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ບດົນ ຳ 
 
ອົງປະກອບທ ີ່ຈ ຳເປັນໜ ີ່ງຂອງນະໂຍຍຳຍແຫ່ງຊຳດດ້ຳນຢຳ ໃນວຽກງຳນກຳນໃຫ້ບ ລິກຳນສຳທຳລະນະສຸກ 

ແມ່ນກຳນມ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນທ ີ່ມ ຄຸນນະພຳບ, ມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ມ ຄວຳມປອດໄພເພ ີ່ອສະ  
ໜອງໃຫ້ແກ່ກຳນບ ລິກຳນສຳທຳລະນະສຸກ. ກອງປະຊຸມສົີ່ງເສ ມກຳນນ ຳໃຊ້ບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນແຫ່ງຊຳດ
ປະຈ ຳປ  2002 ໄດ້ສະເໜ ໃຫ້ມ ກຳນສ້ຳງປ ື້ມຄ ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນແຫ່ງຊຳດ ເພ ີ່ອເປັນບ່ອນອ ງໃຫ້
ພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກ ໄດ້ນ ຳໃຊ້ເປັນຂ ື້ມ ນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ. ດັີ່ງນັື້ນ, ປ ື້ມຄ ່ມ ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນສະບັບທ ຳອິດໄດ້ຖ ກສ້ຳງຂ ື້ນ ແລະ  ຮັບຮອງໃນປ  2007, ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ຄ ່ມ ສະບັບທ ຳອິດດັີ່ງກ່ຳວ 
ກົມອຳຫຳນ ແລະ ຢຳໄດ້ມ ກຳນຈັດຕັື້ງເຜ ຍແຜ່ກຳນນ ຳໃຊ້ ແລະ ແຈກຢຳຍໃຫ້ບັນດຳພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກ
ໃນຂອບເຂດທົີ່ວປະເທດ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ປະສິດທິພຳບ ແລະ ມ ຄວຳມປອດໄພ. 

ຜ່ຳນກຳນນ ຳໃຊ້ປ ື້ມຄ ່ມ ດັີ່ງກ່ຳວມຳຮອດປະຈຸບັນກ ເກ ອບ 15 ປ ແລ້ວ ເຫັນວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ີ່ສອດຄ່ອງ
ກັບສະພຳບຕົວຈິງຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ  ໂດຍສະເພຳະແມ່ນມ ຫ ຳຍລຳຍກຳນຢຳຍັງບ ີ່ສອດຄ່ອງກັບບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນ
ພ ື້ນຖຳນສະບັບທ  19, ນອກຈຳກນັື້ນ ບຳງລຳຍກຳນຢຳກ ບ ີ່ໄດ້ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ແລ້ວ ຈ ີ່ງເຮັດໃຫ້ຂຳດບ່ອນອ ງໃນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 

ກຳນປັບປຸງປ ື້ມຄ ່ມ ນ ຳໃຊ້ຢຳຄັື້ງທ ສອງນ ື້ ຍັງຮັກສຳບັນດຳລຳຍກຳນຢຳທ ີ່ຍັງນ ຳໃຊ້ ພຽງແຕ່ໄດ້ເພ ີ່ມບຳງ
ລຳຍກຳນຢຳທ ີ່ບ ີ່ທັນມ  ແຕ່ໄດ້ບັນຈຸເຂົື້ຳໃນລຳຍກຳນບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນ ສະບັບປ  2019, ພ້ອມນັື້ນ ກ ຍັງ
ຮັກສຳກຳນແປທ ີ່ໄດ້ອ ງໃສ່ຄ ່ມ ນ ຳໃຊ້ຢຳຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ (WHO Model Formulary 2008) ສ ຳລັບ
ຢຳທ ີ່ໄດບ້ັນຈເຸຂົື້ຳໃໝ່ ແມ່ນໄດ້ນ ຳໃຊ້ຄ ່ມ ນ ຳໃຊ້ຢຳຂອງອັງກິດ (British Model Formulary 2021). 

ລຳຍກຳນຢຳໄດ້ຈັດລຽງໄປຕຳມລ ຳດັບໝວດປິີ່ນປົວພະຍຳດ ຕຳມຄ ່ມ ນ ຳໃຊ້ຢຳຂອງອົງກຳນອະນຳໄມ
ໂລກ. ກຳນຈັດລຽງໄປຕຳມລ ຳດັບໝວດປິີ່ນປົວພະຍຳດ ຈ ຳນວນໜ ີ່ງອຳດບ ີ່ກົງກັນກັບປ ື້ມບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນ
ແຫ່ງຊຳດ, ບຳງລຳຍກຳນຖ ກບັນຈຸຢ ່ໃນຫ ຳຍໝວດປິີ່ນປົວພະຍຳດ, ດັີ່ງນັື້ນ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ໄດ້ຖ ກເວົື້ຳຊ ື້ຳຄ ນຫ ຳຍເທ ີ່ອຢ ່ໃນແຕ່ລະໝວດປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. ຄ ່ມ ດັີ່ງກ່ຳວປະກອບມ  28 ໝວດ ແຕ່
ຍັງມ ບຳງໝວດ ເປັນຕົື້ນແມ່ນນ ື້ຳຢຳບົີ່ງມະຕິພະຍຳດ ແລະ ບຳງລຳຍກຳນຢຳທ ີ່ຍັງຂຳດຂ ື້ມ ນ. 

ຂ້ຳພະເຈົື້ຳ ໃນນຳມຕຳງໜ້ຳໃຫ້ຄະນະຮັບຜິດຊອບໃນກຳນຈັດພິມປ ື້ມຄ ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແຫ່ງຊຳດ ຂ 
ສະແດງຄວຳມຂອບໃຈມຳຍັງກຳນນ ຳກະຊວງສຳທຳລະນະສຸກທ ີ່ໄດ້ເອົຳໃຈໃສ່ຊ ື້ນ ຳ, ອ ຳນວຍຄວຳມສະດວກ ແລະ 
ຂ ສະແດງຄວຳມຂອບໃຈມຳຍັງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ແລະ USAID ທ ີ່ໃຫ້ກຳນສະໜັບສະໜ ນທຳງດ້ຳນ
ງົບປະມຳນໃນກຳນຈັດພິມປ ື້ມຄ ່ມ ສະບັບນ ື້, ຂອບໃຈມຳຍັງບັນດຳທ່ຳນ ທ ີ່ໄດ້ທຸ່ມເທເຫ ີ່ອແຮງ ແລະ ສະຕິປັນຍຳ 
ເພ ີ່ອປະກອບສ່ວນເຂົື້ຳໃນກຳນປັບປຸງປ ື້ມຄ ່ມ ສະບັບດັີ່ງກ່ຳວ. 

ປ ື້ມຄ ່ມ ສະບັບນ ື້ ອຳດມ ຄວຳມຂຳດຕົກບົກພ່ອງ ຂ້ຳພະເຈົື້ຳຂ ອະໄພມຳຍັງບັນດຳທ່ຳນຜ ້ອ່ຳນໃນຄວຳມ
ຜິດພຳດທ ີ່ອຳດເກ ດຂ ື້ນ, ທຸກໆຄ ຳຕິຊົມຂອງທ່ຳນຈະເປັນປະໂຫຍດຫ ຳຍ ແລະ ນ ຳໄປປັບປຸງແກ້ໄຂໃຫ້ດ ຂ ື້ນໃນຄັື້ງ
ຕ ີ່ໄປ. 

 

ຫົວໜຳ້ກມົອຳຫຳນ ແລະ ຢຳ 
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ລຳຍຊ ີ່ຄະນະກ ຳມະກຳນຮບັຜດິຊອບສຳ້ງປ ື້ມຄ ມ່ ກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ ຄັື້ງທ ໜ ີ່ງ 
ອ ງຕຳມຂ ື້ຕົກລົງເລກທ  1047/ກຊສ, ລົງວັນທ  18 ພ ດສະພຳ 2005 ວ່ຳດ້ວຍກຳນດ້ວຍກຳນແຕ່ງຕັື້ງຄະນະ

ກ ຳມະກຳນຮັບຜິດຊອບສ້ຳງປ ື້ມຄ ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຊ ີ່ງປະກອບດ້ວຍ: 
ຄະນະທ ີ່ປ ກສຳ 

1. ທ່ຳນ ຄ ຳຮຸ່ງ ເຮ ອງວົງສ     ລັດຖະມົນຕ ຊ່ວຍວ່ຳກຳນ ກະຊວງສຳທຳລະນະສຸກ 

2. ທ່ຳນ ດຣ. ວິໄລວັງ ພິມມະສອນ   ຫົວໜ້ຳກົມອຳຫຳນ ແລະ ຢຳ 
ຄະນະຮບັຜດິຊອບລວມ 

1. ທ່ຳນ ດຣ. ສົມທະວ  ຈຳງວິສົມມິດ   ຮອງຫົວໜ້ຳກົມອຳຫຳນ ແລະ ຢຳ 
2. ທ່ຳນ ດຣ. ບຸນແພງ ສ ດວງເດັີ່ນ   ຮອງຫົວໜ້ຳກົມປິີ່ນປົວ ແລະ ຟ ື້ນຟ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນ 

3. ທ່ຳນ ດຣ. ສ ວົງ ແສງອຳລ ນເດດ   ຫົວໜ້ຳພະແນກບ ລິຫຳນ ກົມອຳຫຳນ ແລະ ຢຳ 
4. ທ່ຳນ ດຣ. ນ. ລ ຳພອນ ສ ຫຳຄັງ   ຫົວໜ້ຳພະແນກຄຸ້ມຄອງຢຳ ກົມອຳຫຳນ ແລະ ຢຳ 

ຄະນະຮບັຜດິຊອບແປ ແລະ ຮຽບຮຽງ 
1. ທ່ຳນ ດຣ. ຖະໜອມ ອິນສຳນ  
2. ທ່ຳນ ດຣ. ວົງຕະວັນ ຈຽມສ ສຸລຳດ  
3. ທ່ຳນ ດຣ. ບຸນຊ  ແກ້ວຫຳວົງ  
4. ທ່ຳນ ດຣ. ນ. ຈັນດຳວອນ ໂພໄຊ 

5. ທ່ຳນ ດຣ. ນ. ລ ຳພອນ ສ ຫຳຄັງ 
6. ທ່ຳນ ດຣ. ນ. ຈັນຖະໜອມ ມະນ ທິບ 

 
ລຳຍຊ ີ່ຄະນະກ ຳມະກຳນຮບັຜດິຊອບສຳ້ງປ ື້ມຄ ມ່ ກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ ຄັື້ງທ ສອງ 
ອ ງຕຳມມະຕິຕົກລົງສະບັບເລກທ  2354/ສທ, ລົງວັນທ  19 ຕຸລຳ 2018 ວ່ຳດ້ວຍກຳນແຕ່ງຕັື້ງຄະນະ

ກ ຳມະກຳນຮັບຜິດຊອບສ້ຳງປ ື້ມຄ ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຊ ີ່ງປະກອບດ້ວຍ: 
ຄະນະທ ີ່ປ ກສຳ 

1. ທ່ຳນ ຮສ ດຣ. ບຸນກອງ ສ ຫຳວົງ  ລັດຖະມົນຕ ກະຊວງສຳທຳລະນະສຸກ 

2. ທ່ຳນ ດຣ. ສົມທະວ  ຈຳງວິສົມມິດ  ຫົວໜ້ຳກົມອຳຫຳນ ແລະ ຢຳ 
ຄະນະຮບັຜດິຊອບລວມ 

1. ທ່ຳນ ປອ. ດຣ. ບຸນຊ   ແກ້ວຫຳວົງ  ຮອງຫົວໜ້ຳກົມອຳຫຳນ ແລະ ຢຳ 
2. ທ່ຳນ ດຣ. ຣດັຕະນະໄຊ ເພັດສຸວັນ  ຫົວໜ້ຳກົມຄວບຄຸມພະຍຳດຕິດຕ ີ່ 
3. ທ່ຳນ ຮສ. ດຣ. ບົວເທບ ພ ມິນ  ຮອງຫົວໜ້ຳກົມປິີ່ນປົວ ແລະ ຟ ື້ນຟ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນ 

4. ທ່ຳນ ອຈ. ຄ ຳຫ ື້ຳ ພົນໄຊຍະລິນຄ ຳ  ຮອງຄະນະບ ດ  ຄະນະເພສັຊສຳດ 

ຄະນະຮບັຜດິຊອບປບັປງຸເນ ື້ອໃນ ແລະ ຮຽບຮຽງ 
1. ທ່ຳນ ປອ. ດຣ. ບຸນຊ  ແກ້ວຫຳວົງ 
2. ທ່ຳນ ດຣ. ສຸລິສັກ ສ ນວ ລະວົງ 
3. ທ່ຳນ ດຣ. ຖະໜອມ ອິນສຳນ 
4. ທ່ຳນ ດຣ. ນ. ສຸລິວັນ ແກ້ວກິນນຳລ  
5. ທ່ຳນ ດຣ. ນ. ບຸນຄ ື້ຳ ພິມມະສອນ 

 

 



iii 

 

ຄ ຳແນະນ ຳກຳນນ ຳໃຊຄ້ ມ່  
 
ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມ ຄວຳມປອດໄພ ມ ປະສິດທິພຳບ ແລະ ເໝຳະສົມ, ບຸກຄະລຳກອນທຳງກຳນ

ແພດ ຕ້ອງສຳມຳດໃຊ້ປ ື້ມຄ ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນໄດ້ຢ່ຳງມ ປະສິດທິພຳບ ແລະ ຕິດຕຳມກຳນປ່ຽນແປງທ ີ່
ສ ຳຄັນຢ ່ໃນຄ ່ມ ສະບັບນ ື້ ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນປະຕິບັດທຳງກຳນປິີ່ນປົວ. ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້ຄ ່ມ ເຫ ັື້ມນ ື້ ເປັນກະແຈສ ຳ
ຄັນໃນກຳນເສ ມລຳຍລະອຽດຂອງໂຄງສ້ຳງໃໝ່ຂອງຄ ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນ ໃຫ້ກັບບຸກຄະລຳກອນທຳງ
ກຳນແພດທຸກຄົນທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນສັີ່ງຈ່ຳຍຢຳ, ກຳນຕິດຕຳມ, ກຳນຈັດຊ ື້-ຈັດຫຳ ແລະ ກຳນຄຸ້ມຄອງວຽກງຳນ
ກຳນຢຳ ຕະຫ ອດຮອດກຳນສົີ່ງເສ ມກຳນຮຽນຮ ້ຂອງນັກສ ກສຳທຸກຄົນເພ ີ່ອເຂົື້ຳຮ່ວມວິຊຳຊ ບເຫ ົີ່ຳນ ື້. 

ຄ ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນສະບັບນ ື້ ປະກອບມ ທັງໝົດ 28 ໝວດ ໂດຍຈັດລຽງຕຳມລ ຳດັບໝວດ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳມຄ ່ມ ນ ຳໃຊ້ຢຳຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເຊິີ່ງຈ ຳນວນໜ ີ່ງອຳດບ ີ່ກົງກັນກັບປ ື້ມບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນ
ພ ື້ນຖຳນແຫ່ງຊຳດ, ບຳງລຳຍກຳນຖ ກບັນຈຸຢ ່ໃນຫ ຳຍໝວດປິີ່ນປົວພະຍຳດ, ດັີ່ງນັື້ນ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ໄດ້ຖ ກເວົື້ຳຊ ື້ຳຄ ນຫ ຳຍເທ ີ່ອຢ ່ໃນແຕ່ລະໝວດປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. ພຳຍໃນແຕ່ລະໝວດ ເລ ີ່ມຕົື້ນ
ດ້ວຍກຳນສະຫຼຸບກຳນປິີ່ນປົວກ່ອນ ຕຳມດ້ວຍກຳນອະທິບຳຍລຳຍລະອຽດຕ່ຳງໆຂອງແຕ່ລະຕົວຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວໃນ
ແຕ່ລະພະຍຳດເຊັີ່ນ: ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ, ກຳນນ ຳໃຊ້, ປະລິມຳນໃຊ້, ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້, ຂ ື້ຄວນລະວັງ ແລະ 
ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກຢຳ ເຊິີ່ງແຕ່ລະຕົວຢຳອຳດຈະບ ີ່ໄດ້ຈັດລຽງໄປຕຳມຕົວອັກສອນໃນພຳສຳອັງກິດ. 

ຢຳທ ີ່ເລ ອກໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດສະເພຳະ ຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນຜົນກະທົບຕ ີ່ພະຍຳດອ ີ່ນໆຂອງຄົນເຈັບໃຫ້
ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ແລະ ເພ ີ່ອໃຫ້ບັນລຸເປົື້ຳໝຳຍນ ື້ ຄວນທົບທວນຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້, ຂ ື້ຄວນລະວັງ ແລະ ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່
ກ່ຽວຂ້ອງ ເຊິີ່ງຂ ື້ມ ນພຳຍໃຕ້ຂ ື້ຄວນລະວັງສຳມຳດໃຊ້ເພ ີ່ອປະເມ ນຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນໃຊ້ຢຳໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຫ ຳຍ
ພະຍຳດຮ່ວມກັນ ແລະ ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳນັື້ນໆ ຖ້ຳຫຳກພົບວ່ຳມ ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳຂ ື້ຄວນລະວັງ. 

ຢຳແຕ່ລະຊະນິດ ນອກຈຳກມ ຄຸນສົມບັດໃນກຳນບັນເທົຳ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດແລ້ວ ຍັງອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ
ອຳກຳນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງຈ ຳເປັນຕ້ອງມ ລະບົບໃນກຳນເຝົື້ຳລະວັງ, ຕິດຕຳມ, ລຳຍງຳນ ແລະ ປ້ອງກັນ
ກຳນເກ ດອຳກຳນອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳ ພ້ອມດ້ວຍແບບຟອມກຳນລຳຍງຳນກຳນຕິດຕຳມຜົນສະທ້ອນ
ຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ (Adverse Drug Reaction Form) ທ ີ່ຄັດຕິດມຳພ້ອມນ ື້ (ລຳຍລະອຽດໃນໜ້ຳຖັດໄປ) ເພ ີ່ອ
ຄວຳມສະດວກໃນກຳນລຳຍງຳນຄວຳມປອດໄພກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກັບຄົນເຈັບ. 

ນອກຈຳກນັື້ນ, ກຳນເລ ອກໃຊ້ຢຳຕ້ອງມ ເປົື້ຳໝຳຍເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນຂອງຢຳ. ຖ້ຳ
ຫຳກມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງສັີ່ງຢຳຮ່ວມກັນທ ີ່ອຳດຮ້ຳຍແຮງ ຄົນເຈັບຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນກວດກຳຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງລະອຽດ
ຄົບຖ້ວນ. ພ້ອມດຽວກັນນັື້ນ, ກົນໄກກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳຮ່ວມກັນຂອງຢຳ ແມ່ນຍັງໄດ້ອະທິບຳຍລະອຽດໃນ
ທ້ຳຍເຫ ັື້ມ ເຊິີ່ງໄດ້ຄັດຕິດມຳພ້ອມນ ື້ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  1). 



iv 

 

 
   ແບບຟອມການລາຍງານການຕດິຕາມຜນົສະທອ້ນຂອງການນ າໃຊຢ້າ 

                                                                          
  
 
I ລາຍລະອຽດຂອງຄົນເຈບັ  
 

ຊ ື່ແລະນາມສະກຸນຄົນເຈັບ:                     ເລກລ າດັບຄົນເຈັບ:         /      OPD  IPD 
ວັນ, ເດືອນ, ປີເກີດ:      /   /    ອາຍ:ຸ                 ລວງສູງ:                   ນ ໍ້າໜັກ:                  ເພດ:    ຊາຍ    ຍິງ  
 
II ລາຍລະອຽດຜນົສະທອ້ນຂອງຢາ  

 

ວັນທີເດ ອນປີເກີດຜົນສະທ້ອນ:     /  /     ຜົນໄດ້ຮັບ:  ອາການດີຂ ໍ້ນ (ວັນ, ເດືອນ, ປີ):      /  /    ບ ໍ່ດີຂ ໍ້ນເທືໍ່ອ:                                                                                             
                                                                         ເສຍຊີວິດ (ວັນ, ເດືອນ, ປີ):      /  /      ບ ໍ່ຮ ຈັ້ກ:                                                                                                  
ອະທິບາຍອາການຜົນສະທ້ອນຂອງຢາ:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ຢາທີໍ່ສົງໄສ (ຈົໍ່ງລະບຸຊືໍ່ການຄ້າຖ້າທ່ານ
ຮ ້. ສ າລັບວັກແຊງຈົໍ່ງບອກຊຸດຜະລິດ) 

ຮ ບແບບຢາ ຄວາມຖີໍ່ 
ໃນການໃຫ້ຢາ 

ເສັໍ້ນທາງ 
ການໃຫ້ຢາ 

ວັນເດືອນປີ 
ເລີໍ້ມຕົໍ້ນໃຫ້ຢາ 

ວັັນເດືອນປີ 
ຢຸດນ າໃຊ້ຢາ 

ຂ ໍ້ບົໍ່ງໃຊ້ໃນການໃຊ້ຢາ 

1.       
2.       
3.       

ຢາອືໍ່ນໆ (ລວມທັງ: ຢາເສີມ ທີໍ່ກິນໃນເວລາດຽວກັນ ແລະ/ຫ ື 3 ເດືອນກ່ອນໜ້ານີໍ້) 
1.       
2.       
3.       
4       
5       

ຂ ໍ້ມ ນທີໍ່ໍ່ກ່ຽວຂ້ອງອືໍ່ນໆ, ຕົວຢ່າງ: ປະຫວັດການປິໍ່ນປົວ, ແພ້ຢາ, ຖືພາ, ສ ບຢາ, ກິນເຫ ົໍ້າ. ຖ້າໄດ້ມກີານກວດຜ່ານຫ້ອງ Lab ກະລຸນາຕິດຄັດຜົນຈາກຫ້ອງ
ທົດລອງມາພ້ອມ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
III ການຄຸມ້ຄອງຜນົສະທອ້ນຂອງຢາ 
ນອນປິໍ່ນປົວໃນໂຮງໝ  (ຕິດຕາມຜົນສະທ້ອນຈາກຢາ):      ນອນ        ບ ໍ່ນອນ    
ທ່ານເຫັນວ່າຜົນສະທ້ອນດັໍ່ງກ່າວຮ້າຍແຮງບ ໍ່?       ຮ້າຍແຮງ    ບ ໍ່ຮ້າຍແຮງ 
ຖ້າຮ້າຍແຮງ, ຈົໍ່ງລະບຸໃຫ້ເຫັນເປັນຍ້ອນຫຍັງຈິໍ່ງຖວື່າເປັນຜົນສະທ້ອນອັນຮ້າຍແຮງ: 
 ຄົນເຈັບເສຍຊີວິດຍ້ອນຜົນສະທ້ອນ      ມີສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ຫ ື ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບນອນປິໍ່ນປົວໃນໂຮງໝ ແກ່ຍາວ 
 ເປັນອັນຕະລາຍຕ ໍ່ຊີວິດ     ຜິດປົກກະຕິມາແຕ່ກ າເນີດ 
 ພິການຊົໍ່ວຄາວ/ຖາວອນ                             ມອີາການອືໍ່ນໆ, ຈົໍ່ງໃຫ້ລາຍລະອຽດ: ……………………………………………………………………………………… 
ຄ າເຫນັຂອງທາ່ນໝ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
IV ຂ ໍ້ມ ນຂອງຜ ລ້າຍງານ 
 
ຊືໍ່ ແລະ ນາມສະກຸນ:         
ຕ າແໜ່ງ:                ວັນເດືອນປີ:   /  /    
ເບີໂທ:     ອີເມວ:       
ລາຍເຊັນ:  
 
 
 
 

ທີໍ່ໂຮງໝ :     ວັນທີ:   /  /   

ເລກທີ: /   
ຢັໍ້ງຢືນບ່ອນເກີດ: 



v 

 

 
 
ຄ າອະທບິາຍເພີໍ່ມເຕມີ 

 ການຮກັສາຄວາມລບັ 
ຂ ໍ້ມ ນທີໍ່ພົວພັນເຖິງຜ ້ລາຍງານ ແລະ ຄົນເຈັບ ຈະຖ ກຮັກສາເປັນຄວາມລັບ. 
 

 ສິໍ່ງທີໍ່ຈະລາຍງານ 
ຜົນສະທ້ອນທີໍ່ບ ໍ່ເພິໍ່ງປາຖະໜາ ແມ່ນໝາຍເຖິງຜົນສະທ້ອນທີໍ່ເປັນ
ອັນຕະລາຍ ແລະ ບ ໍ່ຕັໍ້ງໃຈ, ຜົນສະທ້ອນທີໍ່ເກີດຂ ໍ້ນໃນປະລິມານຢາທີໍ່ໃຊ້
ປົກກະຕິໃນຄົນ ສ າລັບປ້ອງກັນ, ບົໍ່ງມະຕິ ແລະ ປິໍ່ນປົວພະຍາດ ຫ  ືສ າລັບ
ດັດແກ້ໜ້າທີໍ່ການຂອງຮ່າງກາຍ. 

  ວທິກີານລາຍງານ 
ທ່ານສາມາດສົໍ່ງໜ່ວຍງານເຝົໍ້າລະວັງຄວາມປອດໄພ
ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ໂດຍຜ່ານທາງ: 

 
 
ໂທລະສານ: (+856 21 214015/213495) 
 

 
ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ ສົໍ່ງເສີມໃຫມ້ີການລາຍງານກຽ່ວກັບຜົນສະທອ້ນທີໍ່ບ ໍ່
ເພິໍ່ງປາຖະໜາທີໍ່ສົງໄສຈາກຢາ ແລະ ສານເຄມີທີໍ່ເປັນຢາ (ລວມເຖງິ ການ
ປິໍ່ນປົວດ້ວຍຕົໍ້ນໄມ້ທີໍ່ເປັນຢາ, ຢາພືໍ້ນເມືອງ ຫ ື ວິທກີານຮັກສາຈາກວິທີການ
ຕ່າງໆ): 

 
 
 
 

 

 
ໂທລະສັບ:   (+856 21 214013 - 4) 

1. ຜົນສະທ້ອນບ ໍ່ເພິໍ່ງປາຖະໜາທີໍ່ຮ້າຍແຮງຕ່າງໆ ເຊິໍ່ງ: 
ກ. ຂົໍ່ມຂ ່ຕ ໍ່ຊີວິດການເປັນຢ ່ ຫ ື ເກີດເສຍຊີວິດ, 
ຂ. ຄົນເຈັບເຂົໍ້າປິໍ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ  ຫ ື ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບນອນປິໍ່ນປົວໃນໂຮງ

ໝ ແກ່ຍາວ 
ຄ. ພິການຊົໍ່ວຄາວ/ສ ນເສຍຄວາມສາມາດໃນຊົໍ່ວຂະນະໃດໜ ໍ່ງ 
ງ.  ເປັນສາເຫດໃຫ້ເດັກເກີດຜິດປົກກະຕິ 
ຈ. ມີຄວາມສ າພັນທາງການແພດ 

 
 
 

 

 
ອີເມລ:    soulyvanhk@gmail.com 
            oulaysithfdd@gmail.com  

 soulyvanh@fdd.gov.la,   
            oulaysith@fdd.gov.la 
 

 
2. ທຸກຜົນສະທ້ອນທີໍ່ເກີດຈາກຢາທີໍ່ຈ ລະຈອນຈ າໜ່າຍ ໃນ ສປປ ລາວ ໃນ 

5 ປີຜ່ານມາ ໂດຍບ ໍ່ຄ ານ ງເຖິງລັກສະນະທ າມະຊາດ ແລະ ຄວາມແຮງ
ຂອງມັນ 
 

3. ຢ່າລັງເລທີໍ່ຈະລາຍງານ ຍ້ອນຂ ໍ້ມ ນບາງຢ່າງທີໍ່ບ ໍ່ຮ ້. ທ່ານສາມາດຕືໍ່ມ
ແບບຟອມລາຍງານກ່ຽວກັບຜົນສະທ້ອນຂອງຢາຜ່ານພະແນກການຢາ
ໂຮງໝ ຂອງທ່ານ ຫ ື ຕາມລາຍລະອຽດໃນຫົວຂ ໍ້“ວທິກີານລາຍງານ”  
ຂອງຟອມລາຍງານນີໍ້ 

 

 

 
 ເອກະສານຄດັຕດິ: 

ຄັດຕິດເອກະສານທີໍ່ຈ າເປັນທີໍ່ກ່ຽວກັບການກວດທາງ
ການແພດທີໍ່ກ່ຽວຂ້ອງຕ່າງໆ (ຕົວຢ່າງ: ຊ່ອງລັງສີ) 
ແລະ ຜົນກວດຕ່າງໆ...) 
 

 
 

       FDD  Food and Drug Department 

     ໜ່ວຍງານຄຸ້ມຄອງຜົນສະທ້ອນຂອງຢາ ພະແນກຄຸ້ມຄອງການຢາລັດ ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ,     
ຖະໜົນສີເມືອງ, ບ້ານທາດຂາວ, ເມືອງສີສັດຕະນາກ, ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນ, ສ ປປ ລາວ. 

 ໂທ: +856 21 214013 – 4, ໂທລະສານ: +856 21 214015 
 http://www.fdd.gov.la  
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ພຳກທ  1 ໝວດຢຳທ ຳມ ນ ແລະ ສະຫ ບົ (Anesthetics) 
1.1. ຢຳທ ຳສະຫ ົບ ແລະ ອົກຊ  (General Anesthetics and Oxygen) 

   1.1.1. ໝວດຢຳສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ (Intravenous Agents) 

   1.1.2. ຢຳສ ດດົມປະເພດລະເຫ ຍ (Volatile Inhalational Agents) 

   1.1.3. ທຳດອຳຍສ ດດົມ (Inhalational Gases) 

1.2. ຢຳມ ນກັບທ ີ່ (Local Anesthetics) 

1.3. ກຳນໃຫ້ຢຳ ແລະ ກຳນລະງັບກ້ອນກຳນຜ່ຳຕັດ (Preoperative Medication and Sedation) 

1.4. ຢຳຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ສຳນຢັບຢັື້ງໂຄລ ເນດສະເຕຣຳ (Muscle Relaxants and Cholinesterase 

Inhibitors) 

1.5. ຢຳແກ້ປວດ ແລະ ຢຳຕ້ຳນລິດໂອປ ໂອອິກ (Analgesics and Opioid Antagonists) 

1.6. ສຳນທົດແທນເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບປົວແປງບ ີ່ສົມດ ນຂອງທຳດແຫ ວ (Blood Substitutes and 

Solutions for Correcting Fluid Imbalance) 

 

ຢ ່ໃນພຳກນ ື້ຈະອະທິບຳຍກ່ຽວກັບຢຳທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນທ ຳສະຫ ົບ, ຊ ີ່ງຂ ື້ມ ນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນໄດ້ອ ງໃສ່ຄ ່ມ 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກຳນທ ຳສະຫ ົບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ສະບັບ 2002 ແລະ ຄ ່ມ ນ ຳໃຊ້ຢຳຂອງອັງກິດ 2021 
ເປັນບ່ອນອ ງໃນໃຊ້ຢຳ. ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ສະພຳບຂອງກຳນທ ຳສະຫ ົບໃນກຳນຜ່ຳຕັດ ທ ີ່ໃຊ້ເວລຳດົນມ ຄວຳມຮັບປະກັນ
ຢຳອອກລິດຍຳວ  ແລະ ມ ຄວຳມປອດໄພ, ແມ່ນຕ້ອງມ ກຳນລະມັດລະວັງພິເສດ ແລະ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງ
ໃກ້ຊິດ, ຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ບັນດຳຢຳທ ຳສະຫ ົບບ ີ່ຖ ກຕ້ອງ ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ. ຜ ້ທ ີ່ຈະນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳສະຫ ົບຈະ
ຕອ້ງແມ່ນບຸກຄົນທ ີ່ມ ຄວຳມຊ ຳນຳນສະເພຳະເທົີ່ຳນັື້ນ ຊ ີ່ງເປັນບ່ອນເພິີ່ງສຸດທ້ຳຍ. ກຳນທ ຳສະຫ ົບບ ີ່ວ່ຳຈະເປັນກຳນ
ທ ຳກຳນສະຫ ົບທົີ່ວໄປ ຫ   ກຳນນ ຳເອົຳເຕັກນິກທ ຳສະຫ ົບມຳໃຊ້ (ທ ຳສະຫ ົບ ຫ   ທ ຳມ ນກັບທ ີ່), ມັນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ທ ີ່ວ່ຳສະຖຳນທ ີ່ສ ຳລັບກຳນແຍ່ທ ີ່ຈະຕ້ອງມ ເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈດ້ວຍມ . ກຳນປະເມ ນຢ່ຳງຄົບຊຸດກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ
ແມ່ນຈ ຳເປັນ ລວມທັງຖ້ຳຈ ຳເປັນກຳນມ ນ ື້ຳທົດແທນຢ່ຳງເໝຳະສົມ. ກຳນທ ຳສະຫ ົບອຳດສຳມຳດນ ຳໃຊ້ບັນດຳຢຳ
ຫມວດບຳກບ ຕ ເຣດສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ, ເກຕຳມິນ ຫ   ໝວດຢຳລະເຫ ຍ, ກຳນແກ່ຍຳວກຳນສະຫ ົບຂອງໝວດຢຳສ ດດົມ 
ຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ຢຳອ ີ່ນຮ່ວມບັນດຳຢຳສະເພຳະສຳມຳດໃຊ້ຮ່ວມເປັນຈ ຳພວກຢຳແກ້ປວດເສບຕິດທ ີ່ອອກລິດສັື້ນ, ຢຳ
ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຜ່ອນຄຳຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ, ເພ ີ່ອປ່ຽນແປງໜ້ຳທ ີ່ປົກກະຕິທຳງສະລິລະວິທະຍຳ ຫ   ເພ ີ່ອຮັກສຳ
ຄົນເຈັບໃຫ້ຢ ່ໃນເງ ີ່ອນໄຂສະຫງົບຕະຫ ອດໄລຍະຂອງກຳນຜ່ຳຕັດ, ສ ຳລັບປະລິມຳນໃຊ້ແມ່ນອ ງໃສ່ສະພຳບຂອງ
ຄົນເຈັບ ຖ້ຳຄົນເຈັບໃນພຳວະຊ໊ອກ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຕັບຊຸດໂຊມຄວນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ. 
 

ກຳນໃຊເ້ປັນເວລຳດນົ (Longterm Medication) 

ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນຢຸດຕິກຳນໃຫ້ຢຳເປັນເວລຳນຳນກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ ສຳມຳດມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງກວ່ຳກຳນ
ສ ບຕ ີ່ໃຊ້ມັນຕ ີ່ໄປ, ມັນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນທ ີ່ວ່ຳ ຕ້ອງໄດ້ບອກທ່ຳນໝ ວຳງຢຳສະຫ ົບກ່ຽວກັບຢຳທັງໝົດທ ີ່ຄົນເຈັບ
ກ ຳລັງໃຊ້ (ຫ   ໄດ້ໃຊ້); ສ ຳລັບຄ ຳແນະນ ຳອ ີ່ນໆອ ກໃຫ້ເບິີ່ງພຳກ 10.2 (ຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ), ພຳກ 18.1 (ຢຳ 
ກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍ), ພຳກ 18.3.1 (ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ) ແລະ ພຳກ 18.7 (ຄົນເຈັບພະຍຳດເບົຳຫວຳນ). 
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1.1. ຢຳທ ຳສະຫ ບົ ແລະ ອກົຊ  (General Anesthetics and Oxygen) 

1.1.1. ໝວດຢຳສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ (Intravenous Agents) 

ຢຳທ ຳສະຫ ົບດ້ວຍໝວດຢຳສ ດເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ອຳດສຳມຳດໃຊ້ແຕ່ມັນເອງ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນ
ສະຫ ົບສ ຳລັບກຳນຜ່ຳຕັດໃນໄລຍະສັື້ນ ກຳນແກ່ຍຳວກຳນສະຫ ົບໄດ້ເມ ີ່ອໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນແຕ່ສຳມຳດໃຊ້ຕຳມ
ສ ຳລັບກຳນແນະນ ຳເທົີ່ຳນັື້ນ, ພວກມັນສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຢຸດຫຳຍໃຈ ຫ   ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ດ້ວຍເຫດນ ື້ຈ ີ່ງ
ຕ້ອງມ ສິີ່ງອ ຳນວຍຄວຳມສະດວກໃນກຳນຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ຕ້ອງໄດ້ມ ໄວ້ພ້ອມ. ທ່ຳນໝ ວຳງຢຳສະຫ ົບ ຕ້ອງມ  ຄວຳມ
ໝັື້ນໃຈກ່ຽວກັບກຳນສຳມຳດຮັກສຳເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈ, ກ່ອນທ ີ່ຈະມ ກຳນໃສ່ທ ີ່ ຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຢຳຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ, 
ຄວຳມຕ້ອງກຳນສ ຳລັບແຕ່ລະຄົນອຳດມ ກຳນປ່ຽນແປງຕຳມຄວຳມເໝຳະສົມ; ປະລິມຳນໃຊ້ໜ້ອຍກວ່ຳສ ຳລັບຜ ້ສ ງ
ອຳຍຸ. ຄນົເຈັບທ ີ່ອ່ອນແຮງ ຫ   ຂຳດເລ ອດບ ຳລຸງ, ສ ຳລັບຢຳເກຕຳມ ນ (Ketamine) ກຳນສະຫ ົບຈະດ ຳເນ ນໄປສ ງ
ເຖິງ 15 ນຳທ  ພຳຍຫ ັງທ ີ່ສັກຢຳໂຕດຽວເຂົື້ຳເສັື້ນ  ແລະ ມ ລັກສະນະດ້ວຍກຳນບ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ຄວຳມເຈັບ, ມັນ
ອຳດສຳມຳດຖ ກໃຊ້ເປັນຢຳດ່ຽວສ ຳລັບກຳນບົີ່ງມະຕິ ແລະ ກຳນຜ່ຳຕັດນ້ອຍ, ຖັດຈຳກປະລິມຳນທ ຳສະຫ ົບຂອງເກ
ຕຳມ ນ ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳແກ້ປວດໄລຍະສັື້ນສ ຳລັບຄວຳມເຈັບທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນທ ຳບຳດແຜໄຟໄໝ້, ກຳນປະຕິບັດ
ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນສຳຍແສງ, ກຳນເອົຳຕົວຢ່ຳງຂອງໄຂກະດ ກ, ກຳນປະຕິບັດດ້ຳນກຳຍະບ ຳບັດນ້ອຍ, ກຳນຟ ື້ນ
ຄ ນຈຳກກຳນສະຫ ົບດ້ວຍຢຳເກຕຳມ ນ ຕິດຕຳມມຳດ້ວຍກຳນມ ພຳບຫ ອນ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳສຸກເສ ນອ ີ່ນໆ, ເກຕຳ
ມ ນມັກມ ຜົນໂດຍສະເພຳະແມ່ນຕ ີ່ເດັກນ້ອຍຜ ້ທ ີ່ພຳບຫ ອນນັື້ນບ ີ່ຄ່ອຍຈະມ ຄວຳມສ ຳຄັນເທົີ່ຳໃດ. Propofol ເປັນ
ຢຳທ ຳສະຫ ົບຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ  ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະຫ ົບ ຫ    ຮັກສຳອຳກຳນສະຫ ົບໃນຜ ້
ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ແຕ່ສ່ວນໃຫຍ່ບ ີ່ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່. ກຳນນ ຳໃຊ້ Propofol ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບ
ຟ ື້ນຕົວຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດໄວ, ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງນ ຳໃຊ້ Propofol ເຂົື້ຳໃນກຳນລະງັບເສັື້ນປະສຳດໃນລະຫວ່ຳງ
ກຳນບົີ່ງມະຕິພະຍຳດ ແລະ ຄົນເຈັບມ ລະສຸມຜ ້ໃຫຍ່. Thiopental sodium ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນ
ຫມວດບຳຣບ ຕ ຣັດ (Barbiturate) ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນວຳງຢຳສະຫ ົບ ແຕ່ບ ີ່ມ ຄຸນສົມບັດໃນກຳນແກ້ປວດໄດ້. ໂດຍ
ທົີ່ວໄປແລ້ວຢຳດັີ່ງກ່ຳວຈະອອກລິດໄວ ແລະ ສະໝ ີ່ຳສະເໝ  ແຕ່ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວອຳດເຮັດໃຫ້ ກຳນ
ເຮັດວຽກຂອງລະບົບຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ລະບົບຫຳຍໃຈຫຼຸດລົງ. 
 

ເກຕຳມ ນ (Ketamine) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ເກຕຳມ ນ ຮ ໂດຣກ ຼໍໄຣ 50 ມກ /ມລ, ກ້ອງ 10 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຊ່ວຍໃຫ້ສະຫ ົບ ແລະ ຮັກສຳລະດັບຂອງກຳນທ ຳສະຫ ົບ; ລະງັບອຳກຳນເຈັບເປັນໄລຍະສັື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນມ ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕ່ອມຄ ຫອຍ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ລວມທັງ Preeclampsia); ມ ປະຫວັດອຸປະຕິເຫດ
ທຳງຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ; ກະທົບສະໝອງ; ກ້ອນເບົື້ຳໃນສະໝອງ ຫ   ເລ ອດໄຫ  ຫ   ສຳເຫດອ ີ່ນໆ ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ຄວຳມດັນຢ ່ພຳຍໃນສະໝອງ; ບຳດແຜທ ີ່ຕຳ ແລະ ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ພະຍຳດປັີ່ນປ່ວນຈິດ ໂດຍ
ສະເພຳະພຳບຫ ອນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນເພ ີ່ມຢຳແກ້ປວດ ແມ່ນຈ ຳເປັນໃນກຳນປະຕິບັດກຳນຜ່ຳຕັດລວມທັງເສັື້ນທຳງເຈັບຂອງອະໄວຍະວະ
ພຳຍໃນ (ມອກຟ ນ ສຳມຳດຖ ກນ ຳໃຊ້ ແຕ່ບວກໃສ່ໄນຕຣັດອົກໄຊ ໂດຍປົກກະຕິແມ່ນພຽງພ ); ໄລຍະກຳນຟ ື້ນ
ຄ ນ ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງຮັກສຳບ ີ່ໃຫ້ມ ກຳນລົບກວນ ແຕ່ຕ້ອງຢ ່ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຂອງແພດ ເພຳະສຳມຳດເກ ດ
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ພຳວະຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດລົື້ມເຫ ວກະທັນຫັນ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ເພ ີ່ມຄວຳມດັນນ ື້ຳໄຂສັນຫ ັງ, ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ 
(ຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນແນະນ ຳດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 6.5-13 ມກ /ກລ ຕຳມປົກກະຕິຈະເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດກຳນສະຫ ົບ 12-25 ນຳທ . 

- ກຳນແນະນ ຳດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍໃຊ້ເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ 1 ນຳທ , ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 
1-1.4 ມກ /ກລ (2 ມກ /ກລ; ກຳນຮັກສຳລະດັບ (ນ ຳໃຊ້ກຳນຢອດສົີ່ງ Mocrodrip), 10-45 ໄມໂກຣກຣຳມ/

ກລ/ນຳທ , ອັດຕຳສ່ວນເພ ີ່ມ ອ ງຕຳມກຳນຕອບຮັບແກ້ປວດດ້ວຍກຳນສັກໃສ່ກ້ຳມ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ເບ ື້ອງ
ຕົື້ນ 4 ມກ /ກລ. 

- ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ວິທ ໃຊ້ ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງບ ລິສັດຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effect): 

ກຳນເກ ດພຳບຫ ອນ, ຝັນຮ້ຳຍໄລຍະເວລຳກ ຳລັງຟ ື້ນ, ວິຕົກກັງວົນ, ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຮຳກ (ລິດຂອງ
ຢຳຈະຄົງຕົວຫ ຳຍກວ່ຳຊົີ່ວໂມງ ແຕ່ສຳມຳດເກ ດຄ ນອ ກໄດ້ທຸກເວລຳພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ); ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຊົີ່ວຄຳວ
ອັດຕຳກ ຳມະຈອນ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດໂດຍລວມ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜດິປົກກະຕິ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຊ້ຳເກ ນໄປ ກ ມ ກຳນລຳຍງຳນເປັນບຳງຄັື້ງຄຳວ. 
 

ໂປຣໂປໂຟນ (Propofol) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳນ ື້ຳອ ມ ນຊັນ (Emulsion) ສ ຳລັບສັກສົີ່ງ 10 ມກ /1ມລ ; 500 ມກ /50ມລ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ຊວ່ຍໃຫສ້ະຫ ບົ ດວ້ຍກຳນນ ຳໃຊໂ້ປຣໂປໂຟນໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລບັສກັ 0.5% ຫ   1% 

 ດ້ວຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ໃ້ຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 18–54 ປ : ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 1.5–2.5 ມກ /ກລ  ດ້ວຍ
ອັດຕຳຄວຳມໄວ 20–40ມກ   ໃນທຸກໆ 10 ວິນຳທ  ຈົນກວ່ຳຄົນເຈັບຈະເກ ດກຳນສະຫ ົບ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳສ ຳລັບກຸ່ມຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 55 ປ ຂ ື້ນໄປ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 55 ປ ຂ ື້ນໄປ: ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 1–1.5 ມກ /ກລ  ດ້ວຍ
ອັດຕຳຄວຳມໄວ 20 ມກ  ໃນທຸກໆ 10 ວິນຳທ  ຈົນກວ່ຳຄົນເຈັບຈະເກ ດກຳນສະຫ ົບ. 

 ຊວ່ຍໃຫສ້ະຫ ບົ ດວ້ຍກຳນນ ຳໃຊໂ້ປຣໂປໂຟນໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລບັສກັ 2% 

 ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 18–54 ປ : ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 1.5–2.5 ມກ /ກລ  ດ້ວຍ
ອັດຕຳຄວຳມໄວ 20–40ມກ   ໃນທຸກໆ 10 ວິນຳທ  ຈົນກວ່ຳຄົນເຈັບຈະເກ ດກຳນສະຫ ົບ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳສ ຳລັບກຸ່ມຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 55 ປ ຂ ື້ນໄປ. 

- ຜ ໃ້ຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 55 ປ ຂ ື້ນໄປ: ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 1–1.5 ມກ /ກລ  ດ້ວຍ
ອັດຕຳຄວຳມໄວ 20 ມກ   ໃນທຸກໆ 10 ວິນຳທ  ຈົນກວ່ຳຄົນເຈັບຈະເກ ດກຳນສະຫ ົບ. 

 ກຳນຮກັສຳອຳກຳນສະຫ ບົ ດວ້ຍກຳນນ ຳໃຊໂ້ປຣໂປໂຟນໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສກັ 1% 

 ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ໃ້ຫຍ່: ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 4–12 ມກ /ກລ/ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳ
ໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ 25–50 ມກ , ປະລິມຳນຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດໃຫ້ເພ ີ່ມອ ກໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງ
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ຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳສ ຳລັບກຸ່ມຄົນທ ີ່ມ 
ອຳຍຸສ ງ. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 3–6 ມກ /ກລ/ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ດ້ວຍກຳນ
ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ 25–50 ມກ , ປະລິມຳນຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດໃຫ້ເພ ີ່ມໄດ້ອ ກໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບ
ສະຫນອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

 ກຳນຄງົອຳກຳນສະຫ ບົ ດວ້ຍກຳນນ ຳໃຊ້ໂປຣໂປໂຟນໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສກັ 2% 

 ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 4–12 ມກ /ກລ/ຊົີ່ວໂມງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳສ ຳລັບກຸ່ມຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 

- ຜ ທ້ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 3–6 ມກ /ກລ/ຊົີ່ວໂມງ. 
 ກຳນໃຊເ້ພ ີ່ອລະງັບກຳນເຈບັປວດ ສ ຳລັບຄນົເຈບັປິີ່ນປວົຢ ຫ່ອ້ງມ ລະສຸມ ທ ີ່ໃຊ້ເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈໃນຮ ບ

ແບບຢຳສັກ 1% ຫ   2% 

 ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ 0.3–4 ມກ /ກລ/ຊົີ່ວໂມງ, ສຳມຳດປັບ

ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 
 ກຳນໃຊລ້ະງບັກຳນເຈບັປວດໃນຂັື້ນຕອນກຳນຜຳ່ຕດັ ແລະ ກຳນກວດວເິຄຳະຫຳພະຍຳດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້

ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ 0.5% ຫ   1% 

 ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ 

- ຜ ໃ້ຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳໂປຣໂປໂຟນດ້ວຍປະລິມຳນ 0.5–1 ມກ /ກລ, ໄລຍະເວລຳ ແລະ ອັດຕຳໃນກຳນ
ສັກຢຳ 1–5 ນຳທ , ສຳມຳດປັບປະລິມຳນ ແລະ ອັດຕຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມລະດັບຂອງກຳນ
ລະງັບເສັື້ນປະສຳດ ແລະ ກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 

 ກຳນຮັກສຳລະດັບຂອງກຳນລະງັບກຳນເຈັບປວດໃນຂັື້ນຕອນກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳ
ພະຍຳດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ 0.5% 

 ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກສົີ່ງຢຳໂປຣໂປໂຟນດ້ວຍປະລິມຳນ 1.5–4.5 ມກ /ກລ/ຊົີ່ວໂມງ, ສຳມຳດປັບ
ປະລິມຳນ ແລະ ອັດຕຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມລະດັບຂອງກຳນລະງັບກຳນເຈັບປວດ ແລະ ກຳນ
ຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ, ຈຳກນັື້ນ ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ 10–20 ມກ . ຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳຍຸ 55 ປ ຂ ື້ນໄປ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍຄວນຫຼຸດປະລິມຳນ ແລະ ອັດຕຳເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ. 

 ຮັກສຳລະດັບຂອງກຳນລະງັບກຳນເຈັບປວດໃນຂັື້ນຕອນກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳພະຍຳດ 
ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ 1% 

 ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກສົີ່ງຢຳໂປຣໂປໂຟນດ້ວຍປະລິມຳນ 1.5–4.5 ມກ /ກລ/ຊົີ່ວໂມງ, ສຳມຳດປັບ
ປະລິມຳນ ແລະ ອັດຕຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມລະດັບຂອງກຳນລະງັບກຳນເຈັບປວດ ແລະ ກຳນ
ຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ, ຈຳກນັື້ນ ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ 10–20 ມກ  (ຖ້ຳຕ້ອງກຳນ
ກຳນລະງັບກຳນເຈັບປວດຢ່ຳງໄວວຳ). ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ 55 ປ ຂ ື້ນໄປ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍຄວນ
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ ແລະ ອັດຕຳເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 
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 ກຳນຮກັສຳລະດບັຂອງກຳນລະງບັກຳນເຈບັປວດໃນຂັື້ນຕອນກຳນຜຳ່ຕດັ ແລະ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳ
ພະຍຳດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊຮ້ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສກັ 2% 

 ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກສົີ່ງຢຳໂປຣໂປໂຟນດ້ວຍປະລິມຳນ 1.5–4.5 ມກ /ກລ/ຊົີ່ວໂມງ, ສຳມຳດປັບ
ປະລິມຳນ ແລະ ອັດຕຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມລະດັບຂອງກຳນລະງັບກຳນເຈັບປວດ ແລະ ກຳນ
ຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ, ຈຳກນັື້ນ ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ 10–20 ມກ . ນ ຳໃຊ້ຮ ບ
ແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ 0.5% ຫ   1% (ຖ້ຳຕ້ອງກຳນກຳນລະງັບເສັື້ນປະສຳດຢ່ຳງໄວວຳ), ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ 55 ປ ຂ ື້ນ
ໄປ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ ແລະ ອັດຕຳເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ສັີ່ນໃຫ້ເຂົື້ຳກັນດ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້, ອຳດນ ຳໃຊ້ຢຳຜ່ຳນຫົວລ໋ອກສອງແງມໃກ້ໆກັບບ ລິເວນທ ີ່ສັກຢຳຮ່ວມ
ກັບກຼູໂກສ 5% ຫ   ໂຊດຽມຄ ຼໍລຳຍ 0.9% ໃນຮ ບແບບຢຳນນ ື້ຳອ ມ ນຊັນສ ຳລັບສັກ (Emulsion for injection) 
ຫ   ຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດເປັນໄລຍະຢ່ຳງບ ີ່ຕ ີ່ເນ ີ່ອງ; ອຳດນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບບ ີ່ເຈ ອຈຳງ ຫ   ເຈ ອຈຳງກັບກຼູ
ໂກສ 5% (ສ ຳລັບ Diprivan ຫ   Propofol-lipuro) ຫ   ໂຊດຽມຄ ຼໍລຳຍ 0.9% (Propofol-lipuro); ເຈ ອຈຳງ
ເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ມກ  /ມລ. 
ຄ ຳແນະນ ຳສ ຳລບັຄນົເຈບັ ແລະ ຜ ໃ້ຫ້ບ ລກິຳນ: 

ກຳນໃຫ້ຢຳລະງັບປະສຳດ ແລະ ຢຳແກ້ປວດກັບຄົນເຈັບກວດເຂດນອກ ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບມ 
ຄວຳມລະມັດລະວັງກ່ຽວກັບຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຂັບຂ ີ່ຍຳນພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກດ້ວຍເຄ ີ່ອງກົນຈັກ ພຳຍຫ ັງກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວຢຳສະຫ ົບໄລຍະສັື້ນມ ຄວຳມສ່ຽງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 

ຢຳໂປຣໂປໂຟນ ນ ື້ຳອ ມ ນຊັນສ ຳລັບສັກສົີ່ງ 10 ມກ /1ມລ, 500 ມກ /50ມລ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precaution): 

ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ລະບົນໄຫ ວຽນເລ ອດລົ ື້ມເຫ ວກະທັນຫັນ, ຕ້ອງ
ລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ສຸງ, ພະຍຳດບ້ຳໝ , ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ປະລິມຳນເລ ອດໃນປລຳດສະມຳຕ ີ່ຳ, ຄວຳມດັນພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວສ ງ
ຂ ື້ນ, ລະບົບຫຳຍໃຈຊຸດໂຊມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effect): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ເຮັດໃຫ້ຢຸດຫຳຍໃຈຊົີ່ວຄຳວໃນລະຫວ່ຳງກຳນນອນຫ ັບ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບຫົວ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ. ນອກຈຳກນ ື້, ໂປຣໂປໂຟນຍັງເຮັດໃຫ້
ເລ ອດກ້ຳມ, ຊັກຄ ບ້ຳໝ , ມ້ຳມອັກເສບ, ເກ ດມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ, ນ ື້ຳອັີ່ງໃນປອດ, ຂຳດອຳລົມ
ທຳງເພດ, ແພຈຸລັງອ່ອນຕຳຍ, ນ ື້ຳປັດສະວະປ່ຽນສ  ເຊິີ່ງອຳກຳນສົນເຫ ົີ່ຳນ ື້ບ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ. 

 ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້: 
ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ, ອຳລົມເພ ດເພ ນ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຕັບໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ, ລະດັບທຳດເກ ອໂປຕັສຊຽມຢ ່ໃນລະບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ໄຂມັນໃນເລ ອດສ ງ, 
ສະພຳວະກົດໃນເລ ອດເນ ີ່ອງຈຳກກຳນເຜົຳຜຳນ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ກຳນຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ, ກ້ຳມຊ ື້ນເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກັບ
ໂຄງກະດ ກມ ບຳດແຜ. 

 ແມ່ຍິງຖ ພຳ: ນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນໃນລະຫວ່ຳງກຳນເກ ດລ ກ ອຳດເຮັດໃຫ້ກົດກຳນຫຳຍໃຈຂອງ
ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ຫຼຸດລົງ. 

 ປະລິມຳນໃຊ້ສ ງສຸດ: ສຳມຳດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣໂປໂຟນ ເພ ີ່ອຮັກສຳອຳກຳນສະຫ ົບໄດ້ສ ງ
ສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 6 ມກ /ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ. 
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 ແມ່ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ: ໂປຣໂປໂຟນບ ີ່ມ ຂ ື້ຫ້ຳມສ ຳລັບແມ່ນຍິງທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ ແມ່ສຳມຳດໃຫ້ລ ກ
ດ ດນົມໄດ້ທັນທ  ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຟ ື້ນຕົວຈຳກຢຳສະຫ ົບ. 
 

ທ ໂອເປັນຕຳນ ໂຊດຽມ (Thiopental Sodium) 

 

ທ ໂອເປັນຕຳນແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳສະຫ ົບສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຮ ບແບບຕ່ຳງໆຂອງຢຳທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ມ : 
ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳ 1 k ສ ຳລັບສັກ), ທ ໂອເປັນຕຳນໂຊດຽມ (Thiopental sodium) ຫ ອດ 0,5 ກ  ແລະ 1ກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນທ ຳສະຫ ົບກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສະຫ ົບປະເພດສ ດດົມ; ທ ຳສະຫ ົບໄລຍະສັື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຮັກສຳເສັື້ນທຳງເດ ນຂອງອຳກຳດ; ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງເກ ນໄປຕ ີ່ບຳກບ ຕ ເຣດ; ພະຍຳດ
ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ; ພະຍຳດຕ ບຕັນ ຫ   ຫຳຍໃຈຍຳກ; ເລ ອດມ ປອກຟ ຣິນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນໄຫ ຂອງທຳດແຫ ວເຂົື້ຳໃນຈ ວະອ້ອມແອ້ມ ສຳມຳດສົີ່ງຜົນເຮັດໃຫ້ກຳນຕຳຍຂອງຈ ວະກ້ວຳງອອກ 
ແລະ ກຳນແຍກອອກ; ກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດເຕັື້ນເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມເຈັບຫ ຳຍ ແລະ ສຳມຳດເປັນຜົນເຮັດໃຫ້
ເສັື້ນເລ ອດປັື້ນ; ໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). ກຳນເຮັດວຽກທ ີ່ມ ສະມຳທິ ເຕ ອນຄົນເຈັບບ ີ່ໃຫ້ປະຕິບັດໜ້ຳວຽກທ ີ່ຕ້ອງມ ສະຕິເຊັີ່ນ: 
ກຳນຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບລົດ, ສ ຳລັບ 24 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ຫ  ກເວັື້ນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນແນະນ ຳໃຊ້ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 2.5% (25 ມກ /ມລ) ໄລຍະ 10-15 ວິນຳທ , ຜ ້ໃຫຍ່ 
100-150 ມກ  ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ຂ ື້ນກັບກຳນຕອບຮັບພຳຍຫ ັງ 60 ວິນຳທ  ຫ   ສ ງຮອດ 4 ມກ /ກລ; ເດັກນ້ອຍ 2-7 ມກ ; 
ລ ື້ມຄ ນ ຖ້ຳຈ ຳເປັນອ ງຕຳມກຳນຕອບຮັບພຳຍຫ ັງ 60 ວິນຳທ . 

ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍບັນຈຸ 25 ມກ /ມລ ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປຸງແຕ່ງຂ ື້ນຢ່ຳງໃໝ່ໆດ້ວຍກຳນປະສົມນ ື້ຳກັີ່ນ 20 ມລ ໃສ່. 
ກຳນປຸງແຕ່ງຢຳໃນຫ ອດຢຳບັນຈຸ 0.5 ກ  ຫ   40 ມລ ໃນຫ ອດຢຳທ ີ່ມ  1 ກ , ທຸກໆນ ື້ຳເປ ີ່ອຍທ ີ່ໄດ້ປະສົມຫ ຳຍກວ່ຳ 
24 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ເຫັນວ່ຳນ ື້ຳຂຸ້ນ, ເປັນຕະກອນ ຫ   ເປັນເມັດມະນ  ຕ້ອງໄດ້ເອົຳຖິື້ມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effect): 

ກຳນສັກຢຳຢ່ຳງໄວ ສຳມຳດສົີ່ງຜົນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ສະເອິ, ໄອ, ຫ ອດລົມປັື້ນ 
ແລະ ປະຕິກິລິຍຳແພ້ຢຳ. 

1.1.2. ຢຳສ ດດມົປະເພດລະເຫ ຍ (Volatile Inhalational Agents) 

ໜ ີ່ງໃນຢຳທ ຳສະຫ ົບສ ຳລັບປະເພດລະເຫ ຍຄ  ເອແຕ ແລະ ຮຳໂລເທນ (ທ ີ່ມ  ຫ   ບ ີ່ມ  ໄນຕຣັດ ອົກໄຊ) 
ຈະຕ້ອງຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກຳນວຳງຢຳສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຖ ກຫ້ຳມໃຊ້ ແລະ ໂດຍສະເພຳະເມ ີ່ອກຳນແຍ່ທ ີ່ເຫັນວ່ຳຈະ
ຫຍຸ້ງຍຳກ. ກຳນຜ່ອນຄຳຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຢ່ຳງເຕັມທ ີ່ ສຳມຳດບັນລຸໄດ້ໃນເວລຳສະຫ ົບຢ່ຳງເລິກເຊິີ່ງດ້ວຍເອແຕ. ກຳນ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຫ ອດລົມ ແລະ ກຳນຂັບຖ່ຳຍນ ື້ຳລຳຍ ສຳມຳດຫ  ກເວັື້ນໄດ້ດ້ວຍກຳນໃຫ້ລ່ວງໜ້ຳ ຢຳອຳໂຕຣປ ນ. 
ກຳນປັື້ນກ້ຽວກັບຫ ອດລົມ ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ໄລຍະຂອງກຳນວຳງຢຳ ແລະ ກຳນແຍ່ທ ີ່. ເລ ອດໄຫ ກັບທ ີ່ຈຳກ
ຫ ອດເລ ອດຝອຍ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ສ ື້ສົນບຳງຢ່ຳງ ແລະ ກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດມັກມ ເລ ື້ອຍໆ; 
ໄລຍະເວລຳຟ ື້ນຕົວຊ້ຳ ໂດຍສະເພຳະພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ແກ່ຍຳວ. 

ຖ້ຳກຳນແຍ່ທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກ, ຮຳໂລເທນເປັນທ ີ່ມັກໃຊ້ກວ່ຳໝ ່. ຢຳດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມນ ື້ຳ
ລຳຍ ຫ   ກຳນຂັບຖ່ຳຍຂອງຫ ອດລົມ ແລະ ອຳກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດແມ່ນໜ້ອຍ. ອັກເສບຕັບ
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ຮຸນແຮງບຳງຄັື້ງສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ຊ ີ່ງເປັນອັນຕະລຳຍຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນມັກເກ ດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ທ ຳ
ກຳນສະຫ ົບລ ື້ມໄປລ ື້ມມຳດ້ວຍຮຳໂລເທນ ພຳຍໃນໄລຍະເວລຳອັນສັື້ນ. 
 

ເອແຕ, ຢຳສະຫ ບົ (Ether, Anesthetic) 

 

ຢຳຢ ່ໃນເປົື້ຳໝຳຍຄວບຄຸມສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ສົນທິສັນຍຳຂອງອົງກຳນສະຫະປະຊຳຊຳດ ຕ້ຳນກຳນຄ້ຳຂຳຍ
ເຖ ີ່ອນຢຳເສບຕິດ ແລະ ສຳນອອກລິດຕ ີ່ຈິດປະສຳດ (1988). 

 ທຳດແຫ ວລະເຫ ຍ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນວຳງຢຳ ຫ   ກຳນຮັກສຳລະດັບກຳນສະຫ ົບ (ກຳນນ ຳໃຊ້ມຳຈຳກເຄ ີ່ອງລະເຫ ຍຫ ຳຍຊະນິດ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions) : 

ຄວຳມສ່ຽງກ່ຽວກັບກຳນປັື້ນຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງໃນຕ ຄົນເຈັບທ ີ່ໄຂ້; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ກຳນມ ລິດ
ຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ອຸປະຕິເຫດ: ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນໃຊ້ຄວຳມຮ້ອນ ຕ້ອງບ ີ່ຖ ກນ ຳໃຊ້ເວລຳທ ີ່ທຳດປະສົມເອແຕ/ອົກຊ  
ປະສົມໃຊ້ ແລະ ກຳນຜ່ຳ. 

ໄຟໄໝ້: ຕັດກ ຳລັງດ ຳເນ ນ ແລະ ອຸປະກອນຮັບໃຊ້ ຕ້ອງອອກແບບເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນໃຫ້ຢ ່ລະດັບຕ ີ່ຳທ ີ່ສຸດ
ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນເກ ດກະແສໄຟ ໂດຍສະເພຳະໃນອຳກຳດທ ີ່ຮ້ອນ ແລະ ແຫ້ງ. 
ປະລມິຳນ (Dosage): 

- ກຳນທ ຳສະຫ ບົ: ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ, ສ ງເຖິງ 15% ໃນຮ ບທຳດອຳຍສ ດດົມ. 
- ກຳນຮັກສຳລະດັບຂອງກຳນສະຫ ົບ: ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 3-5% ໃນອຳກຳດ (ມ  ຫ   ບ ີ່ມ ຢຳຜ່ອນຄຳຍ

ກ້ຳມຊ ື້ນ); ສ ງເຖິງ 10% ສ ຳລັບກຳນສະຫ ົບຢ່ຳງເລິກເຊິີ່ງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຜົນຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດໃນໄລຍະສັື້ນ ລວມມ ໜ້ຳທ ີ່ຂອງຕັບເສຍຫຳຍ ແລະ ເມັດເລ ອດຂຳວເພ ີ່ມຂ ື້ນ; 
ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ; ເລ ອດໄຫ ອອກຢ ່ຫ ອດເລ ອດຝອຍ. 
 

ຮຳໂລເທນ (Halothane) 
 

 ທຳດແຫ ວລະເຫ ຍ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ກຳນທ ຳສະຫ ບົ ແລະ ກຳນຮັກສຳໃຫ້ຄົງທ ີ່. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ປະຫວັດກ່ຽວກັບພະຍຳດໝຳກເຫ  ອງທ ີ່ອະທິບຳຍບ ີ່ໄດ້ ຫ   ໄຂ້ຍ້ອນກຳນໃຊ້ຢຳຮຳໂລເທນ; ປະຫວັດ
ຄອບຄົວກ່ຽວກັບໄຂ້ສ ງຜິດປົກກະຕິຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ຄວຳມດັນທຳດແຫ ວໃນແອ້ສັນຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ເລ ອດມ ປອກຟ ຣິນ 
(Porphyrin). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ປະຫວັດກ່ຽວກັບຢຳທ ຳສະຫ ົບ ຕ້ອງໄດ້ເອົຳໃຈໃສ່ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ເພ ີ່ອຮ ້ໄດ້ເຖິງກຳນໃຊ້ຢຳມຳກ່ອນ 

ແລະ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ມ ມຳກ່ອນໜ້ຳນ ື້ (ຢ່ຳງໜ້ອຍສຸດຕ້ອງຫ່ຳງກັນ 3 ເດ ອນ ລະຫວ່ຳງແຕ່ລະກຳນວຳງຢຳ); ຫ  ກເວັື້ນ
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ກຳນເຮັດແຂ້ວສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 18 ປ  ຢ່ຳງໜ້ອຍປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ  (ຄວຳມສ່ຽງສ ່ທ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ); ຖ ພຳ ຫ   ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosags): 

ກຳນວຳງຢຳ, ກຳນນ ຳໃຊ້ໂດຍສະເພຳະເຄ ີ່ອງລະເຫ ຍອຳຍນ ື້ຳທ ີ່ໄດ້ກວດສອບທຽບແລ້ວ, ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງທຳດອຳຍທ ີ່ສ ດດົມຂ ື້ນເປັນລ ຳດັບແຕ່ 2-4% (ຜ ້ໃຫຍ່) ຫ   1.5-2% (ເດັກນ້ອຍ) ໃນອົກຊ  ຫ   ນ ຕຣັດອົກ
ຊຳຍດ໌ ອົກຊ , ຮັກສຳລະດັບຄົງທ ີ່, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 0.5-2%. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳເກ ນໄປ; ກົດດັນຕ ີ່ກຳນຫຳຍໃຈ; ຕັບເສຍຫຳຍ. 
 

ອ ໂຊຟຼູຣຳນ (Isoflurane) 
 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຮ ບແບບທຳດອຳຍສ ດດົມ: ອ ໂຊຟຼູຣຳນ 1 ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບສະຫ ົບ ສົມທົບກຳນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບອົກຊ ແຊນ ຫ   ອົກຊ ແຊນນ ຕຣັສອົກຊຳຍດ໌. ເລ ີ່ມຕົື້ນ
ໃຫ້ຄົນເຈັບສ ດດົມ ອ ໂຊຟຼູຣຳນ 0.5% ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງສ ດດົມສະເພຳະ, ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 3 % ອ ງ
ຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 

 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຮກັສຳອຳກຳນສະຫ ບົ (ຮວ່ມກນັກບັອກົຊ ແຊນນ ຕຣສັອກົຊຳຍດ໌): 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຄົນເຈັບສ ດດົມອ ໂຊຟຼູຣຳນ 1–2.5% ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງສ ດດົມສະເພຳະ, ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນ

ນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 0.5–1% ເມ ີ່ອໃຫ້ອົກຊ ແຊນພຽງຢ່ຳງດຽວ. 
 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຮກັສຳອຳກຳນສະຫ ບົໃນເວລຳຜຳ່ຕດັເອຳົລ ກອອກ (ຮວ່ມກນັກບັອກົຊ ແຊນນ ຕຣສັອກົ

ຊຳຍດ໌): 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຄົນເຈັບສ ດດົມອ ໂຊຟຼູຣຳນ 0.5–0.75% ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງສ ດດົມສະເພຳະ. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ອ ໂຊຟຼູຣຳນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນຢັື້ງຢ ນວ່ຳເປັນພະຍຳດອັກເສບຕັບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສ ດດົມ
ຢຳສະຫ ົບ ຫ   ເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບໂດຍບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ (ຕົວຢ່ຳງ: ຕົນໂຕເຫ  ອງ 
ພ້ອມທັງມ ອຳກຳນໄຂ້, ເມັດເລ ອດຂຳວເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຈ ຳນວນເອໂອຊິນໂນຟິນໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ທຳດຄຳບອນໂມໂນອອກຊຳຍດ໌ຈັບກັນກັບເຮໂມໂກ ບິນ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ເກ ດຄວຳມບົກພ່ອງທຳງ
ດ້ຳນສະຕິປັນຍຳ, ຫ ົງລ ມ, ຫຳຍໃຈຍຳກ, ແໜ້ນທ້ອງ, ອຳລົມປ່ຽນແປງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. ຖ້ຳໃຫ້ຢຳອ 
ໂຊຟຼູຣຳນໃນລະຫວ່ຳງກຳນເກ ດລ ກ ອຳດໄປບ ບຮັດລະບົບກຳນຫຳຍໃຈຂອງເດັກໄດ້, ສຳມຳດໃຫ້ລ ກກິນນົມໄດ້
ທັນທ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ແມ່ຟ ື້ນຄ ນສະຕິຈຳກຢຳສະຫ ົບ. 

1.1.3. ທຳດອຳຍສ ດດມົ (Inhalational Gases) 

ໄນຕຣັດ ອົກຊຳຍດ໌ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຮັກສຳລະດັບຄົງທ ີ່ຂອງກຳນສະຫ ົບ. ຢຳນ ື້ອ່ອນຫ ຳຍທ ີ່ຈະໃຊ້ພຽງຕົວ
ດຽວ, ແຕ່ມັນຈະຊ່ວຍໃນກຳນໃຊ້ປະລິມຳນຢຳທ ຳສະຫ ົບໂຕອ ີ່ນຫຼຸດລົງ, ຢຳນ ື້ມ ລິດແກ້ປວດແຮງ. ອົກຊ ຈະຕ້ອງ
ໄດ້ເພ ີ່ມເຕ ມປະຈ ຳ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຂຳດອົກຊ ໃນເວລຳທ ຳສະຫ ົບດ້ວຍທຳດອຳຍສ ດດົມ, ເຖິງວ່ຳອຳກຳດນັື້ນໄດ້
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ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອເປັນຕົວຂົນສົີ່ງທຳດອຳຍກ ຕຳມ. ອົກຊ ຍັງຖ ກໃຊ້ໃນກຳນຄຸ້ມຄອງກຳນແພ້ຢຳ (ພຳກສ່ວນ 3.1), 
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈວຳຍ (ພຳກສ່ວນ 12.5) ແລະ ພະຍຳດຫ ດກະທັນຫັນທ ີ່ຮຸນແຮງ (ພຳກສ່ວນ 25.1). 
ກຳນພສິ ດບັື້ງທຳດອຳດແກດ໊ສ ຳລບັສ ດດມົ (Identification of Cylinders for Inhalation Gases): 

ມຳດຕະຖຳນໄອເອສໂອ (ISO) (ມຳດຕະຖຳນສຳກົນ 32, ບັື້ງອຳຍແກ໊ດສ ຳລັບໃຊ້ໃນວົງກຳນແພດ, 
1977) ກຳນພິສ ນບັື້ງທຳດອຳຍແກ໊ດສ ຳລັບສ ດດົມ ໄດ້ສະເໜ ວ່ຳ ບັື້ງທ ີ່ບັນຈໄຸນຕຣັກອົກໄຊ ຕ້ອງຂຽນຊ ີ່ສິີ່ງທ ີ່ບັນຈຸ
ດ້ວຍຕົວອັກສອນທ ີ່ອ່ຳນອອກ ແລະ ໝັື້ນຄົງ ແລະ ດ ແທ້ພ້ອມກັບສັນຍຳລັກເຄມ ສຳດ N2O. ນັບແຕ່ຄ ຈຳກບ່ອນ
ວຳວ ຮອດບ່ຳໄຫ ີ່ຈະຕ້ອງທຳສ ຟ້ຳ. 

ເຊໂວຟຼູຣຳນ  (Sevoflurane) ເປັນຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບປະເພດທຳດອຳຍສ ດດົມຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ອອດລິດໄວ
ກວ່ຳຢຳ ເດສຟຼູຣຳນ (Desflurane) ຊ ີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳສະຫ ົບດ້ວຍກຳນສ ດດົມທ ີ່ບ ີ່ກ 
ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ແລະ ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ເມ ີ່ອສົມທຽບກັບຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບປະເພດ
ອຳຍສ ດດົມຊະນິດອ ີ່ນໆ. 
 

ໄນຕຣດັອກົຊຳຍດ໌ (Nitrous Oxide) 

 

ອຳຍແກ໊ດສ ດດົມ (Inhalational gas). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຮັກສຳລະດັບຄົງທ ີ່ຂອງກຳນສະຫ ົບໃນກຳນສົມທົບກັບຢຳສະຫ ົບອ ີ່ນໆ (ຮຳໂລເທນ, ເອແຕ ຫ   ເກຕຳ
ມິນ) ແລະ ຢຳຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ; ຢຳແກ້ປວດສ ຳລັບກຳນປະຕິບັດຊ່ວຍເກ ດລ ກ, ຄຸ້ມຄອງກ ລະນ ສຸກເສ ນກ່ຽວ
ກັບບຳດແຜ, ເວລຳເຮັດກຳຍະບ ຳບັດ, ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ສ ຳລັບອຳກຳນເຈັບທ ີ່ຢ ່ປຳຍສຸດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນເຕົື້ຳໂຮມທ ີ່ເຫັນໄດ້ຂອງອຳກຳດໃນເຍ ີ່ອຫຸ້ມປອດ, ບ ລິເວນເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈ ຫ   ເຍ ີ່ອຫຸ້ມບ ລິເວນທ້ອງ; 
ກຳນຕ ບຕັນລ ຳໄສ້; ກຳນອຸດຕັນຫ ກຳງ; ອຳກຳດອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດເຕັື້ນ, ກຳນຟອງຂ ື້ນໃນຖົງລົມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫຼຸດຜ່ອນໃຫ້ໜ້ອຍສຸດກຳນໄດ້ຮັບຢຳຂອງພະນັກງຳນ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ກຳນມ ລິດ
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນທ ຳສະຫ ົບ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໄນຕຣັດອົກຊຳຍດ໌ປົນກັບ 25-30% ອົກຊ , ກຳນແກ້ປວດ, 
50% ໄນຕຣັດອົກຊຳຍດ໌ປົນກັບ 50% ອົກຊ . 
ອຳກຳນສນົ (Averse Effects): 

ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ; ເລ ອດຈຳງຊະນິດເມກຳໂລບລຳດສະຕິກ ພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ເປັນເວລຳດົນ, ກົດດັນ
ກຳນກ ຳເນ ດຈຸລັງຂຳວ; ພະຍຳດປະສຳດເຂດນອກ. 
 

ອກົຊ  (Oxygen) 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

- ເພ ີ່ອຮັກສຳລະດັບຄວຳມຕ ງຂອງອົກຊ ທ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນທ ຳສະຫ ົບແບບສ ດດົມ. 
- ອຸບັດຕິເຫດໄຟໄໝ້: ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ກ່ຽວກັບ Cautery ເວລຳໃຊ້ອົກຊ ຮ່ວມກັບເອແຕ, ກຳນຫັນວຳວຢ ່

ບັື້ງອົກຊ ຕ້ອງບ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນສຽດສ  (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນລະເບ ດ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນມ ລິດຮ່ວມກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງອົກຊ ໃນກຳນສ ດດົມອຳຍແກ໊ດທ ຳສະຫ ົບ ຕ້ອງບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 21% ຈັກເທ ີ່ອ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຫ ຳຍກວ່ຳ 80% ເຮັດໃຫ້ເກ ດພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ປອດ ນ ຳໄປສ ່ເລ ອດອັີ່ງຢ ່ປອດ, ກຳນຟອງ ແລະ 
ປອດບ ີ່ຂະຫຍຳຍ. 

 

ເຊໂວຟຼູຣຳນ (Sevoflurane) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບສ ດດົມ: ເຊໂວຟຼູຣຳນ (Sevoflurane) 100 ມິນລ ລິດ; 250 ມິນລ ລດິ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບວຳງຢຳສະຫ ົບ ພ້ອມກັບກຳນໃຫ້ອົກຊ ແຊນ (Oxygen) ຫ   ໄນຕຣັສ ອົກຊຳຍດ໌. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຄົນເຈັບສ ດດົມຢຳສະຫ ົບເຊໂວຟຼູຣຳນ 0.5–1% ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຮົມຢຳສະເພຳະ, ຈຳກ
ນັື້ນຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຂ ື້ນເຖິງ 8% ຊ ີ່ງກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນອ ງ
ຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຄົນເຈັບດົມຢຳສະຫ ົບເຊໂວຟຼູຣຳນ 0.5–3% ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຮົມຢຳສະເພຳະ, ເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ : ມ ອຳກຳນເຫງົຳນອນ, ໄຂ້ ແລະ 
ອຸນຫະພ ມຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ: ເປັນພະຍຳດຫ ດ, ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ ແລະ ເກ ດມ ຄວຳມສັບສົນ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຮ ້ໄດ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດຢ່ຳງຊັດເຈນ: ກຳນຫົດຢ ດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຜິດ

ປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ກ້ຳມຊ ື້ນແຂງຕົວ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບຮ້ຳຍແຮງ, ມ ອຳກຳນ
ບວມນ ື້ຳ ແລະ ຕັບອັກເສບ. 

 ນ ຳໃຊ້ຢຳສະຫ ົບເຊໂວຟຼູຣຳນກັບແມ່ຍິງໃນລະຫວ່ຳງກຳນເກ ດລ ກ ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນຫຳຍໃຈຂອງ
ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ຫຼຸດລົງ. 

 ນ ຳໃຊ້ຢຳສະຫ ົບເຊໂວຟຼູຣຳນກັບແມ່ລ ກອ່ອນ ສຳມຳດໃຫ້ລ ກກິນນົມໄດ້ທັນທ  ພຳຍຫ ັງກຳນຟ ື້ນຕົວຈຳກ
ຢຳສະຫ ົບ. 

 ນ ຳໃຊ້ຢຳສະຫ ົບເຊໂວຟຼູຣຳນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 

1.2. ຢຳທ ຳມ ນກບັທ ີ່ (Local Anesthetics) 
 ຢຳທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບເຮັດສ ນເສຍຄວຳມຮ ້ສ ກ (ມັກເອ ື້ນກຳນທ ຳມ ນກັບທ ີ່ ຫ   ທ ຳສະຫ ົບຂົງເຂດ) ເຄ ີ່ອນໄຫວ
ດ້ວຍກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນອຸດຕັນກຳນຊັກນ ຳ ຕະຫ ອດສຳຍໃຍປະສຳດ. ຢຳທ ຳມ ນກັບທ ີ່ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງ
ກວ້ຳງຂວຳງໃນກຳນປະຕິບັດທຳງທັນຕະກ ຳ, ສ ຳລັບປະຕິບັດກຳນໄລຍະສັື້ນ ແລະ ເທິງໜ້ຳ, ສ ຳລັບກຳນປະຕິບັດ
ໃນກຳນປະສ ດ ແລະ ສ ຳລັບເຕັກນິກພິເສດໃນກຳນທ ຳມ ນຂົງເຂດທ ີ່ຮຽກຮ້ອງກຳນມ ຄວຳມສຳມຳດໃນລະດັບສ ງ. 
ຈຸດນ ື້ ຕ້ອງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຮ່ວມມ ກັບຄົນເຈັບ ເຊິີ່ງຕ້ອງໄດ້ກະກຽມທຳງດ້ຳນຈິດໃຈເພ ີ່ອຮັບຮອງຂັື້ນຕອນ
ປະຕິບັດທ ີ່ໄດ້ສະເໜ . ສິີ່ງອ ຳນວຍຄວຳມສະດວກ ແລະ ອຸປະກອນສ ຳລັບກຳນເຊ ດຊ  ຕ້ອງມ ພ້ອມຢ ່ທຸກເວລຳ. 
ກຳນສັກຢຳທ ຳມ ນກັບທ ີ່ຕ້ອງເຮັດຊ້ຳໆ ທັງນ ື້ເພ ີ່ອຄົື້ນພົບອຸປະຕິເຫດຂອງກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ. 
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ກຳນສະສມົກບັທ ີ່ (Local Infiltration) 
ຫ ຳຍໆກຳນປະຕິບັດຜ່ຳຕັດແບບງ່ຳຍດຳຍທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສ່ວນເປັນຜົື້ງຂອງຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ບ ີ່ຕ້ອງກຳນຢຳຜ່ອນຄຳຍ

ກ້ຳມຊ ື້ນ ສຳມຳດເຮັດໄດ້ພຳຍໃຕ້ກຳນສະສົມຢຳສະຫ ົບກັບທ ີ່. ກຳນຜ່ຳຕັດເອົຳລ ກອອກຢ ່ສ່ວນລຸ່ມ ສຳມຳດເຮັດໄດ້ 
ພຳຍໃຕ້ກຳນທ ຳສະຫ ບົແບບສະສົມຢຳກັບທ ີ່. ຢຳທ ຳມ ນກັບທ ີ່ ທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກແມ່ນລ ໂດເກນ 0.5% ທ ີ່ມ  ຫ   ບ ີ່
ມ ເອປ ເຟຣ ນ. ບ ີ່ຄວນໃຊ້ລ ໂລເຄນລ້ຳຫ ຳຍກ່ວຳ 4 ມກ /ກລ ຫ   7 ມກ /ກລ ສ ຳລັບລ ໂດເຄນປະສົມເອປ ເນຟຣ ນ ບ ີ່
ວ່ຳ ໃນກ ລະນ ໃດກ ຕຳມ, ກຳນເພ ີ່ມເອປ ເຟຣ ນ (ອຳຕເຣນຳລິນ) ຈະຫຼຸດກຳນໄຫ ຜ່ຳນຂອງເລ ອດກັບທ ີ່, ອັດຕຳກຳນ
ດ ດຊ ມຢຳທ ຳມ ນກັບທ ີ່ຊ້ຳລົງ, ແກ່ຍຳວກຳນອອກລິດ, ກຳນດ ແລແມ່ນຈ ຳເປັນເມ ີ່ອກຳນໃຊ້ຢຳເອປ ເນຟຣ ນ ຫຳກ
ກຳນໃຊ້ເກ ນ ຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຕຳຍຂອງຈ ວະຍ້ອນກຳນຂຳດແຄນເລ ອດ ບ ີ່ຄວນເພ ີ່ມໃສ່ຢຳສັກທ ີ່ໃຊ້ກັບນິື້ວ ຫ   
ໄສ້ຕິີ່ງ. 
ກຳນທ ຳມ ນຜວິພ ື້ນ (Surface Anesthesia) 

ຜະລິດຕະພັນໃຊ້ສະເພຳະບ ລິເວນຂອງລ ໂດເຄນມ ທົີ່ວໄປ ແລະ ຢຳຢອດຕຳສະເພຳະບ ລິເວນຂອງເຕຕຣຳ
ເຄນ (ພຳກສ່ວນ 21.3) ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສ ນເສຍຄວຳມຮ ້ສ ກກັບທ ີ່ຂອງແກ້ວຕຳ ແລະ ເຍ ີ່ອ
ເມ ອກຕຳ. 
ກຳນອດຸຕນັຂງົເຂດ (Regional Block) 

ກຳນອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ສ ນເສຍຄວຳມຮ ້ສ ກແບບປອດໄພ ແລະ ມ ປະສິດທິພຳບແຕ່
ກຳນຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຝ ກແອບ ແລະ ພຳກປະຕິບັດຫ ຳຍສົມຄວນ, ເຖິງຢ່ຳງນັື້ນກ ຕຳມ ບ່ອນທ ີ່
ໄດ້ຄວຳມສຳມຳດອັນຈ ຳເປັນແລ້ວ, ບັນດຳເຕັກນິກເຊັີ່ນ: ກຳນອຸດຕັນຮັກແຮ້ ຫ   ຂ ື້ຕ ນສຳມຳດບ ີ່ມ ຄ່ຳອ ກ ຈະເປັນລ 
ໂດເຄນ 1% ຫ   ບ ຍປ ວຳເຄນ 0.5% ແມ່ນລ້ວນແຕ່ເໝຳະສົມ ບຸຍປ ວຳເຄນ ມ ຈຸດດ ຄ ອອກລິດໄດ້ດົນກວ່ຳ. 
ກຳນທ ຳສະຫ ບົທຳງແອສ້ນັຫ ງັ (Spinal Anesthesia) 

ນິ ື້ແມ່ນໜ ີ່ງໃນບັນດຳເຕັກນິກທ ີ່ມ ປະໂຫຍດທ ີ່ສຸດ ແລະ ສຳມຳດໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງສ ຳລັບກຳນຜ່ຳຕັດຜົື້ງ
ທ້ອງ ແລະ ສ່ວນລຸ່ມແຂນ ຫ   ຂຳ, ນ ື້ແມ່ນວິທ ປະຕິບັດສ່ວນໃຫຍ່ທ ີ່ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຝ ກແອບ ແລະ ພຳກ
ປະຕິບັດຫ ຳຍສົມຄວນ ບ ີ່ວ່ຳຈະເປັນລ ໂດເຄນ 5% ໃນກຼຸຍໂກສ ຫ   ບຸຍປ ວ ເຄນ 0,5% ໃນກຼຸຍໂກສ ສຳມຳດນ ຳໃຊ້
ໄດ້ແຕ່ຢຳໂຕນ ື້ມັກຖ ກເລ ອກໃຊ້ຍ້ອນວ່ຳລິດຂອງມັນດົນກວ່ຳ. 

ກຳນໃຫ້ຢຳກ່ອນກຳນທ ຳສະຫ ົບແມ່ນຖ ກແນະນ ຳເລ ື້ອຍໆກ່ອນທັງກຳນນ ຳໄປສ ່ ແລະ ກຳນປະຕິບັດທ ຳ
ສະຫ ົບ ກຳນສະຫງົບສະຕິຊ່ວຍໃຫ້ກຳນປະຕິບັດກຳນທ ຳສະຫ ົບທ ີ່ຕຳມມຳດ ຂ ື້ນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຢ້ຳນກົວ. ດ ອຳເຊ
ປຳມ ແລະ ໂປຣເມທຳຊ ນ ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນ. 

ດ ອຳເຊປຳມ ສຳມຳດໃຊ້ທຳງປຳກ, ທຳງຮ ທະວຳນ ຫ   ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ. ໂປຣເມທຳຊ ນ ຊ ີ່ງມ 
ຄຸນລັກສະນະຕ້ຳນຮິດສະຕຳມ ນ ແລະ ຕ້ຳນກຳນຮຳກເຊັີ່ນດຽວກັນກັບລິດລະງັບປະສຳດ ແມ່ນມ ຄຸນຄ່ຳເປັນພິເສດ
ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ. 
 

ບຍຸປ ວຳເຄນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Bupivacaine Hydrochloride) 

 

ບຸຍປ ວຳເຄນ ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳມ ນກັບທ ີ່ ບັນດຳຮ ບແບບຢຳຕ່ຳງສຳມຳດເລ ອກໄດ້ເຊັີ່ນ: ຢຳສັກ (ນ ື້ຳ
ເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), ບຸຍປ ວຳເຄນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ 2.5%ມກ /ມລ (0.25%), ຫ ອດ 10 ມລ; 5ມກ /ມລ (0.5%) 
ກັບກຼູໂກສ 75ມກ /ມລ (7.5%), ຫ ອດ 4 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນທ ຳສະຫ ົບດ້ວຍຢຳມ ນ; ອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດແຊມປຳເທຕິກ ແລະ ເຂດນອກ; ທ ຳສະຫ ົບທຳງແອ້
ສັນຫ ັງ, ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຈັບຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອຜິວໜັງທ ີ່ໃກ້ຄຽງ, ຜິວໜັງໄຟໄໝ້; ກຳນປິີ່ນປົວຄຽງຄ ່ກັບຢຳຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ; ເລ ອດຈຳງ
ຮຸນແຮງ ຫ   ພະຍຳດຫົວໃຈ; ກຳນທ ຳສະຫ ົບທຳງແອ້ສັນຫ ັງ ຫ   ແອ້ສັນຫ ັງຊັື້ນນອກກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດນ ື້ຳ ຫ   ບ ລິ
ມຳດເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຊຸດໂຊມກຳນຫຳຍໃຈ, ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ຊັກບ້ຳໝ ; ເລ ອດມ ປອກຟ ຣິນ, 
ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ກ ຳລັງໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ທ ຳມ ນກັບທ ີ່: ນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 0.25%, ຜ ້ໃຫຍ່ສ ງເຖິງ 150 ມກ  (ສ ງເຖິງ 60 ມລ). 
- ອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກ: ໃຊ້ ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 0.5%, ຜ ້ໃຫຍ່ສ ງເຖິງ 150 ມກ  (ສ ງເຖິງ 30 ມລ). 
- ກຳນທ ຳມ ນທຳງທັນທະກ ຳ: ໃຊ້ 0.5% ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 0,5%, ຜ ້ໃຫຍ ່9-18 ມກ  (1.8-3.6 ມລ). 
- ອຸດຕັນເຍ ີ່ອຫຸ້ມແອ້ສັນຫ ັງຊັື້ນນອກຂອງແອວໃນກຳນຜ່ຳຕັດ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 0.25-0.5%, ຜ ້ໃຫຍ່ (ເພດ

ຍິງ) ສ ງເຖິງ 60 ມກ  (ສ ງສຸດ 12ມລ). 
- ກຳນອັດທ່ຳຕ ີ່ຳໃນກຳນຜ່ຳຕັດ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 0.25-0.5%, ຜ ້ໃຫຍ ່ສ ງເຖິງ 150 ມກ  (ສ ງສຸດ 30 ມລ). 
- ກຳນອັດທ່ຳຕ ີ່ຳໃນກຳນຊ່ວຍເກ ດ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 0.25-0.5%, ຜ ້ໃຫຍ່ (ເພດຍິງ) ສ ງເຖິງ 100 ມກ  (ສ ງ

ສຸດ 20 ມລ). 
ຄວນຈ ີ່: 

- ປະລິມຳນສະສົມເພ ີ່ມຂ ື້ນສ ງສຸດຢ່ຳງປອດໄພສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍຂອງນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 0.25% ບ ຍປ  
ເວເຄນແມ່ນ 1.5 ມກ /ກລ. 

- ໃຊ້ປະລິມຳນຕ ີ່ຳກວ່ຳສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ອ່ອນແຮງ, ອຳຍຸສ ງ, ເປັນຊັກ ຫ   ເຈັບກະທັນຫັນ ບ ີ່ຄວນໃຊ້ນ ື້ຳ
ເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ ສຳນກັນບ ດສ ຳລັບກຳນທ ຳສະຫ ົບທຳງແອ້ສັນຫ ັງ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມແອ້ສັນຫ ັງຊັື້ນນອກ, ທ່ຳຕ ີ່ຳ ຫ   ຂົງເຂດທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ດ້ວຍປະລິມຳນສ ງ ຫ   ຍ້ອນກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງຫ ອດເລ ອດ, ເຈັບຫົວເລັກນ້ອຍ, ລຳຍຕຳ, ສຳຍຕຳມົວ, 
ກະວົນກະວຳຍ, ສັີ່ນກະຕຸກ ແລະ ບຳງຄັື້ງກ້ຳມຊ ື້ນຫົດຮຸນແຮງ, ຕິດຕຳມດ້ວຍອຳກຳນເຫງົຳນອນ, ໝົດສະຕິ ແລະ 
ກຳນຫຳຍໃຈລົື້ມເຫ ວ; ກຳນຊ ມເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈລວມທັງຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ, ອຸດຫົວໃຈ ແລະ ຢຸດຫົວໃຈ; ຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ
ເກ ນໄປ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳແພ້ກ ເກ ດຂ ື້ນເຊັີ່ນກັນ; ກຳນທ ຳສະຫ ົບທຳງເຍ ີ່ອຫຸ້ມແອ້ສັນຫ ັງຊັື້ນນອກ ບຳງໂອກຳດກ 
ສັບສົນຍ້ອນກຳນອັີ່ງນ ື້ຳຢ ່ໄຂ່ຫ ັງ, ກຳນກັື້ນອຳຈົມໄວ້ບ ີ່ຢ ່, ເຈັບຫົວ, ເຈັບຫ ັງ ຫ   ສ ນເສຍຄວຳມຮ ້ສ ກບ ລິເວນ
ທະວຳນໜັກ; ຄວຳມຮ ້ຜິດປົກກະຕິໄລຍະສັື້ນ ແລະ ອ ຳມະພຳດສ່ວນລຸ່ມແຕ່ບ ີ່ຄ່ອຍພົບ. 
 

ລ ໂດເຄນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Lidocaine Hydrochloride) 
 

ລ ໂດເຄນ ແມ່ນຕົວແທນຢຳມ ນກັບທ ີ່, ຮ ບແບບຢຳຕ່ຳງໆສຳມຳດເລ ອກໄດ້ເຊັີ່ນ: 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ລ ໂດເຄນ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ 5ມກ /ມລ (0.5%), ຫ ອດ 20 ມລ; 10ມກ /ມລ 

(1%); 50 ມກ /ມລ (5%). ຫ ອດ 2 ມລ ສ ຳລັບປົນກັບກຼູໂກສ 75ມກ /ມລ (7.5%). 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ເອປ ເນຟຣ ນ, ລ ໂດເຄນ ໄຣໂດຣກ ຼໍໄຣ 10 ມກ /ມລ (1%) ພ້ອມເອປ ເນຟ  ນ 

5 ໄມໂກຣກ ຳມ/ມລ (1 ໃນ 200,000), ຫ ອດ 20 ມລ. 
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- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ເອປ ເນຟ  ນ (ໃຊ້ສ ຳລັບທັນຕະກ ຳ), ລ ໂດເຄນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ 20 ມກ /ມລ 
(2%) ກັບ ເອປ ເນຟ  ນ 12.5 ໄມໂກຣກ ຳມ/ມລ (1 ໃນ 80,000), ບັື້ງສ ຳລັບທັນຕະກ ຳ 2.2 ມລ. 

- ເຍວ: ໃຊ້ສະເພຳະທ ີ່ ຫ   ນ ື້ຳຢຳ, ລ ໂດເຄນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ 10-40 ມກ /ມລ (2-4%). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ທ ຳສະຫ ົບເນ ື້ອທ ີ່ຂອງມ່ຳນເຍ ີ່ອເມ ອກ, ກຳນທ ຳສະຫ ົບດ້ວຍຢຳມ ນ, ອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດແຊມປຳເທຕິກ 
ແລະ ເຂດນອກ, ທ ຳມ ນໃນທັນຕະແພດ, ທ ຳສະຫ ົບແອ້ສັນຫ ັງ, ທ ຳສະຫ ົບຂົງເຂດກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນ 
ຜິດປົກກະຕິ (ພຳກສ່ວນ 12.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຜິວໜັງທ ີ່ຄ້ຳຍຄ , ຜິວໜັງຖ ກໄຟໄໝ້, ກຳນປິີ່ນປົວໄປຄຽງຄ ່ກັບຢຳຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ, ເລ ອດ
ຈຳງຮຸນແຮງ ຫ   ພະຍຳດຫົວໃຈ, ທ ຳສະຫ ົບທຳງເຍ ີ່ອຫຸ້ມຊັື້ນນອກ ຫ   ແອ້ສັນຫ ັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດນ ື້ຳ ຫ   ບ ລິມຳດ
ເລ ອດໜ້ອຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນຫຳຍໃຈເສຍຫຳຍ, ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5), ຊັກບ້ຳໝ , ເລ ອດມ ປອກພ ຣິນ, 
ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ຫ  ກເວັື້ນ (ຫ   ໃຊ້ກັບກຳນປິີ່ນປົວໃຫຍ)່ ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍບັນຈຸເອປ ເຟຣ ນ (ອຳເດຣນຳລ ນ) ສ ຳລັບອຸດ
ຕັນຂ ີ່ມ ຂ ື້ຕ ນ ແລະ ໄສ້ຕິີ່ງ (ສ່ຽງຈ ວະຕຳຍຍ້ອນຂຳດແຄນເລ ອດ), ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2), ແມ່ຍິງ
ໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3), ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ນ ື້ຳຢຳໃສ (Plain solutions) 

- ກຳນສະສົມກັບທ ີ່ ແລະ ອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 0.5%, ຜ ້ໃຫຍ່ສ ງເຖິງ 250 ມກ  
(ສ ງເຖິງ 50 ມລ). 

- ກຳນສະສົມກັບທ ີ່ ແລະ ອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 1%, ຜ ້ໃຫຍສ່ ງເຖິງ 250 ມກ  (ສ ງ
ເຖິງ 25 ມລ). 

- ທ ຳສະຫ ົບພ ື້ນທ ີ່ຂອງຄ ຫອຍ, ຫ ອດສຽງ, ຫ ອດລົມ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 4%, ຜ ້ໃຫຍ່ 40-200 ມກ  (1-5 
ມລ). 

- ທ ຳສະຫ ົບພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ສົີ່ງຍ່ຽວ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 4%, ຜ ້ໃຫຍ ່40-200 ມກ  (10 ມລ). 
- ທ ຳສະຫ ົບແອ້ສັນຫ ັງ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 5% (ກັບກຼູໂກສ 7.5%), ຜ ້ໃຫຍ ່50-75 ມກ  (1-1.5 ມລ). 
 ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ ເອປ ເຟຣ ນ (Solutions containing epinephrine) 

- ສະສົມກັບທ ີ່ ແລະ ອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ  ີ່ອຍ 0.5% ກັບເອປ ເນຟຣ ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ສ ງເຖິງ 
400 ມກ  (ສ ງເຖິງ 80 ມລ). 

- ສະສົມກັບທ ີ່ ແລະ ອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 1% ກັບເອປ ເນຟຣ ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ສ ງເຖິງ 
400 ມກ  (ສ ງເຖິງ 40 ມລ). 

- ທ ຳມ ນທັນຕະກ ຳ: ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 2% ກັບເອປ ເນຟຣ ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່20-100 ມກ  (1-5 ມລ). 
ຄວນຈ ີ່: 

- ປະລິມຳນປອດໄພສ ງສຸດຂອງລ ໂດເຄນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ: ລ ໂດເຄນ 0.5% ຫ   1%, 4% 
ມກ /ກລ, 0.5 ຫ   ລ ໂດເຄນ + ເອປ ເນຟຣ ນ 5 ໄມໂກ ກ ຳມ/ມລ (1 ໃນ 200,000), 7 ມກ /ກລ. 

- ໃຊ້ປະລິມຳນໜ້ອຍກວ່ຳສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ອ່ອນເພຍ, ຜ ້ເຖົື້ຳ, ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ  ຫ   ເຈັບກະທັນຫັນ. 
- ບ ີ່ໃຊ້ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ ສຳນກັນບ ດສ ຳລັບກຳນທ ຳສະລັບແອ້ສັນຫ ັງ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມແອ້ສັນຫ ັງຊັື້ນນອກ, ສົື້ນສຸດຂອງ

ແອ້ສັນຫ ັງ ຫ   ຂົງເຂດດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ດ້ວຍປະລິມຳນທ ີ່ສ ງເກ ນໄປ ຫ   ຜ່ຳນກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັ ື້ນເລ ອດ, ເຈັບຫົວເລັກນ້ອຍ, ວິນຫົວ, 
ຕຳລຳຍ, ກະວົນກະວຳຍ, ສັີ່ນ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຫົດຢ່ຳງແຮງເປັນບຳງຄັື້ງຄຳວ ຕິດຕຳມດ້ວຍອຳກຳນຫງ່ວມເຫງົຳ, 
ຂຳດສະຕິ ແລະ ກຳນຫຳຍໃຈລົື້ມເຫ ວ; ກຳນເປັນພິດຕ ີ່ຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ລວມມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈຖ ກ
ຕັນ ແລະ ຢຸດ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳແພ້ກ ເກ ດເຊັີ່ນກັນ; ກຳນທ ຳສະຫ ົບທຳງເຍ ີ່ອຫຸ້ມແອ້
ສັນຫ ັງຊັື້ນນອກສັບສົນບຳງຄັື້ງຄຳວ ຍ້ອນກຳນອັີ່ງນ ື້ຳຢ ່ພົກຍ່ຽວ, ອຳຈົມອອກແບບບ ີ່ຮ ້ສ ກ, ເຈັບຫົວ, ເຈັບແອວ ຫ   
ສ ນເສຍຄວຳມຮ ້ສ ກບ ລິເວນທະວຳນໜັກ; ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິຢ່ຳງໄວວຳ ຫ   ອ ຳມະພຳດສ່ວນລຸ່ມ ເຊິີ່ງບ ີ່ຄ່ອຍ
ພົບເລ ື້ອຍປຳນໃດ. 
 

ສຳນເຮດັໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຕ ບ (Vasoconstrictors) 

ກຳນອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດແຊມປຳເທຕິກ ຈຳກກຳນທ ຳສະຫ ົບທຳງແອ້ສັນຫ ັງ ຫ   ເຍ ີ່ອຫຸ້ມແອ້ສັນຫ ັງຊັື້ນ
ນອກ ສຳມຳດເປັນສຳເຫດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳເກ ນໄປ. ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ ສຳມຳດຈັດກຳນໄດ້ດ້ວຍ
ກຳນໃຫ້ນ ື້ຳທຳງເສັ ື້ນເລ ອດ (ປົກກະຕິເພ ີ່ອປ້ອງກັນ) ແລະ ອົກຊ , ກຳນຍົກຂຳຂ ື້ນ ແລະ ໃຫ້ຢຳກົດເຊັ ີ່ນ: 
ເອເຟດຣ ນ, ໃນກຳນເພ ີ່ມເຕ ມເພ ີ່ອໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຕ ບຕົວເຂົື້ຳ, ເອເຟດຣ ນເລັີ່ງອັດຕຳຫົວໃຈ ແລະ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້
ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ (ສ ຳລັບອຳໂຕຣປ ນຊັນເຟດ ຖ ກໃຊ້ເພ ີ່ອຕ້ຳນກຳນເປັນຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ). 
 

ເອເຟດຣ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Ephedrine Hydrochloride) 
 

ເອເຟດຣ ນ ໄຣໂດຣກ ຼໍໄຣ ເປັນຢຳເສ ມ. 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ເອເຟດຣ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ 30 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 10 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປ້ອງກັນຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປໃນໄລຍະເກ ດລ ກ ພຳຍໃຕ້ກຳນທ ຳສະຫ ົບທຳງແອ້ສັນຫ ັງ ຫ   ເຍ ີ່ອຫຸ້ມ
ແອ້ສັນຫ ັງຊັື້ນນອກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດແຄນເລ ອດຍ້ອນອຸດຕັນ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງເກ ນໄປ, ຕຳກະດັນມຸມປິດ, ໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4), ຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ລ ກ
ກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3) ແລະ ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຄວຳມດັນຕ ີ່ຳເກ ນໄປໃນເວລຳປະສ ດ ພຳຍໃຕ້ກຳນທ ຳສະຫ ົບທຳງແອ້ສັນຫ ັງ; ດ້ວຍກຳນສັກ
ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆນ ື້ຳເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ  3 ມກ /ມລ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ເພດຍິງ) 3-6 ມກ  (ສ ງສຸດປະລິມຳນດ່ຽວ 9 ມກ ), ລ ື້ມ
ຄ ນທຸກໆ 3-4 ນຳທ  ຖ້ຳຈ ຳເປັນ; ສ ງສຸດປະລິມຳນທ ີ່ຕ ີ່ເນ ີ່ອງ 30 ມກ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ບ ີ່ຫິວເຂົື້ຳ, ນ ື້ຳລຳຍຫ ຳຍເກ ນໄປ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ (ຕົວອ່ອນໃນທ້ອງເຊັີ່ນ
ກັນ), ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບແໜ້ນໜ້ຳເອິກ, ເສັື້ນເລ ອດຕ ບເຂົ ື້ຳພ້ອມຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ເກ ນໄປ, 
ເສັື້ນເລ ອດຂະຫຍຳຍອອກ ພ້ອມຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ກັງວົນໃຈ, 
ກະວົນກະວຳຍ, ສັບສົນ, ຊັກກະຕຸກ, ຍຳກໃນກຳນຂັບຍ່ຽວ, ເຫ ີ່ອອອກ, ໜ້ຳແດງ ແລະ ກຳນປ່ຽນແປງຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ. 
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ເອປ ເນຟຣ ນ (ອຳເດຣນຳລ ນ) (Epinephrine (Adrenaline)) 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຢຳເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຕ ບຕົວ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຢຳທ ຳມ ນທ ີ່ສະສົມກັບທ ີ່ຊ້ຳລົງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ອຸດຕັນຂ ື້ຕ ນຂ ີ່ມ , ອະໄວຍະວະສ ບພັນເພດຊຳຍ ຫ   ສະພຳບອ ີ່ນໆ ບ່ອນນ ື້ມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເຮັດ
ຂຳດແຄນເລ ອດກັບທ ີ່ຍ້ອນກຳນອຸດຕັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ, ພະຍຳດຫົວໃຈຍ້ອນຜະໜັງເສັື້ນເລ ອດເຕັື້ນນ້ອຍ ທ ີ່ມ ຄວຳມໜຳ ແລະ ແຂງ, 
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຂຳດສະມັດຖະພຳບ, ຫົວໃຈອຸດຕັນ, ກຳນມ ພິດເບ ີ່ອຕ່ອມຄ ຫອຍ ຫ   ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; 
ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສຸດທ້ຳຍ 5 ໄມໂກຣກ ຳມ/ມລ (1ໃນ 200,000); ໃນກຳນຜ່ຳຕັດທັນຕະກ ຳ, ໃນນັື້ນ ບ ລິ
ມຳດນອ້ຍຖ ກສັກເຂົື້ຳໄປ, ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງກຳນໃຊ້ທົີ່ວໄປສ ງເຖິງ 12.5 ໄມໂກຣກ ຳມ/ມລ; ປະລິມຳນໃຊ້ລວມ
ທັງໝົດບ ີ່ຄວນກຳຍ 500 ໄມໂກຣກ ຳມ (1 ໃນ 80,000). 

 

ລ ໂດກຳອນິປະສມົກບັເອປ ເນຟຣນິ (ອຳເດຣນຳລນິ) (Lidocaine + Epinephrine) 
 

  
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ລ ໂດກຳອິນ ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຢຳທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ ຊ ີ່ງນ ຳໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກໜ ີ່ງໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວ. ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນທ ຳມ ນພຳກສ່ວນນອກຂອງເຍ ີ່ອເມ ອກ, ທ ຳມ ນພຳຍໃນແພຈຸລັງ ຫ   ຈຸລັງ, ບຣັອກປຳຍ
ເສັື້ນປະສຳດ, ທ ຳມ ນແຂ້ວ, ທ ຳມ ນບ ລິເວນກະດ ກສັນຫ ັງ,  ທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ, 
ທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 
ນ ຳໃຊ້ເປນັຢຳທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່: 

 ທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ໃນລະຫວຳ່ງຂະບວນກຳນຜຳ່ຕດັແຂວ້ ຫ   ສກັເຂົື້ຳໄປບ ລິເວນອອ້ມຮອບເສັື້ນປະສຳດ 
ໃນລະຫວຳ່ງກຳນບຣອັກເສັື້ນປະສຳດ: 

- ປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ໃນກຳນບຣັອກເສັື້ນປະສຳດໃນຜົື້ງປຳກ/ບຣັອກເສັື້ນປະສຳດເບ ື້ອງລຸ່ມ: 
ຄວນໃຫ້ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນລະຫວ່ຳງ 1 ຫຳ 5 ມິນລ ລິດ (ລ ໂດກຳອິນ 20 ມິນລ ກຣຳມ ຫຳ 100 ມິນ
ລ ກຣຳມ). 

ຄວນຈ ີ່ເອົຳໄວ້ວ່ຳ: ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນນ ຳໃຊ້ຢຳ ລ ໂດກຳອິນ Lidocaine 2% ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ເອປ 
ເນຟຣິນ Epinephrine 1:100,000. ເມ ີ່ອຕ້ອງກຳນໃຫ້ເລ ອດຢຸດຕິກຳນໄຫ ວຽນໄວຂ ື້ນ ນ ຳໃຊ້ເອປ ເນຟຣິນ 

Epinephrine ທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 1:50,000. ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຖິງ 7 ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກ
ຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກຣຳມ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 300 ມິນລ ກຣຳມ. ປະລິມຳນຢຳລ ໂດກຳອິນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປົກກະຕິໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວແຂ້ວ ແມ່ນສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້ເຖິງ 500 ມິນລ ກຣຳມ ແລະ ເອປ ເນຟຣິນ 3 ໄມໂກຣກຣຳມ (0.003 

ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກຣຳມ) ຫ   0.2 ມິນລ ກຣຳມສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວແຂ້ວໜ ີ່ງຄັື້ງ. 

ຮ ບແບບຢຳທ ຳມ ນສ ຳລບັແຂວ້ບນັຈໃຸນຫ ອດສກັຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳສັກ: ໃນຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 1%; 2% (ຮ ບແບບເກ ອໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ໌ + ເອປ 
ເນຟຣິນ 1:200,000 Hydrochloride + Epinephrine 1:200,000). 
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 ທ ຳມ ນໂດຍກຳນສກັຢຳເຂົື້ຳບ ລເິວນກຳ້ມຊ ື້ນເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກບັກະດ ກສນັຫ ັງ: 
ກ່ອນກຳນສັກຢຳລ ໂດກຳອິນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງເອປ ເນຟຣິນໃຫ້ກັບຄົນເຈັບ ຄວນທົດລອງໃນກຳນນ ຳ

ໃຊ້ດ້ວຍປະລິມຳນ 2 ຫຳ 3 ມິນລ ລິດ 1.5% ຢ່ຳງຕ ີ່ຳບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 5 ນຳທ . ສ ຳລັບກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນມ ນຊຳຢ່ຳງຕ ີ່
ເນ ີ່ອງ ທ ີ່ໄລຍະເວລຳຕ ີ່ຳກວ່ຳ 90 ນຳທ  ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງສຸດ. ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລ ໂດ
ກຳອິນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງເອປ ເນຟຣິນເພ ີ່ອບຣັອກອຳກຳນເຈັບປວດສ ຳລັບຄົນເຈັບປະສ ດ ແລະ ພະຍຳດຍິງ 
ແມ່ນ 200 ມິນລ ກຣຳມ/90 ນຳທ  ແລະ ຄວນສັກຢຳດັີ່ງກ່ຳວດ້ວຍຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 50% ໃສ່ແຕ່ລະຂ້ຳງ ຊ ີ່ງແຕ່ລະ
ຂ້ຳງແມ່ນເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງປະມຳນ 5 ນຳທ . 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກຢຳເຂົ ື້ຳທຳງເສັ ື້ນເລ ອດ, ນ ຳໃຊ້ຢຳລ ໂດກຳອິນ ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງເອປ ເນຟຣິນ 
(Lidocaine + Epinephrine) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ຫ   ຫ  ກລ້ຽງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ອັກເສບ ຫ   ເລ ອດຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍຢ ່ບ ລິເວນສັກຢຳ. 

- ບ ີ່ຄວນສັກຢຳທ ີ່ບັນຈຸສຳນກັນບ ດ (ຕົວຢ່ຳງ: ເມຕິນປຳລຳເບນ) ສ ຳລັບທ ຳມ ນດ້ວຍກຳນສັກຢຳໃສ່ບ ລິເວນ
ກ້ຳມຊ ື້ນເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກັບກະດ ກສັນຫ ັງ ຫ   ສັກຢຳເຂົື້ຳໄປໃນແອ້ກະດ ກສັນຫ ັງ ຫ   ດ້ວຍວິທ ໃດໆກ ຕຳມ ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້
ນ ື້ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳໄປໃນແອ້ກະດ ກສັນຫ ັງ. 

- ສ ຳລັບກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນມ ນຊຳຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ທ ີ່ໄລຍະເວລຳຕ ີ່ຳກວ່ຳ 90 ນຳທ  ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງສຸດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳລ ໂດກຳອິນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງເອປ ເນຟຣິນ (Lidocaine + Epinephrine) ເດັດຂຳດ
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຜະລິດຕະພັນຢຳ ຫ   ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງຂອງລ ໂດກຳອິນ. ນອກຈຳກນ ື້, ຢ ່ໃນ
ສະຫ ຳກຂອງປະເທດກຳນຳດຳຍັງໄດ້ລະບຸວ່ຳ ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຜະລິດຕະພັນຢຳທ ີ່
ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຢຳ ຂອງອຳຊ ດປຳລຳອຳມິໂນເບັນໂຊອິກ Para amino benzoic acids (PABA). 
ຄ ຳເຕ ອນ ແລະ ຂ ື້ຄວນລະວງັ: 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳລົງ. 
ອຳກຳນສນົຂອງຢຳລ ໂດກຳອນິ ແລະ ເອປ ເນບັຟະຣນິ ໃນຮ ບແບບຢຳສກັ: 

(ອຳກຳນສົນຂອງຢຳນ ື້ ກະລຸນຳເບິີ່ງແຍກແຕ່ລະລຳຍກຳນ ລ ໂດກຳອິນ ແລະ ເອປ ເນຟຣິນ). 
 

ຊນິໂລກຳອນິ (Xylocaine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບສ ດພົີ່ນ: ຊິນໂລກຳອິນ 10% ໃນ 100 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ຢຳສ ດພົີ່ນຊິນໂລກຳອິນ 10% (Xylocaine 10 %) ເປັນຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບສະເພຳະທ ີ່ ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອເຮັດ

ໃຫ້ບຳງພຳກສ່ວນຂຳດຄວຳມຮ ້ສ ກຊົີ່ວຄຳວ ກ່ອນດ ຳເນ ນຂັື້ນຕອນຂອງກຳນປິີ່ນປົວບຳງຢ່ຳງເຊັີ່ນ: ກຳນໃສ່ເຂັມ, 
ກຳນຜ່ຳຕັດປ່ຽນຜິວໜັງ. ນອກຈຳກນ ື້ຍັງນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນເຈັບປວດ ຫ   ອຳກຳນເຈັບປວດເລັກ
ນ້ອຍໃນຂະບວນກຳນປິີ່ນປົວແຂ້ວ. 

 Endotracheal intubation ທ ຳມ ນເວລຳໃສທ່ ີ່ຜຳ່ນທ ີ່ອຳຫຳນ: 

ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອທ ຳມ ນ ໃນເວລຳໃສ່ທ ີ່ລົງໄປຫຳເຍ ີ່ອເມ ອກຈຸລັງໂດຍຜ່ຳນທ ີ່ອຳຫຳນ, ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດ 20 ໂດສ. 
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 ທ ຳມ ນໃນຂັື້ນຕອນກຳນປິີ່ນປວົແຂວ້: 

ໂດຍກຳນສ ດພົີ່ນໃສ່ເຍ ີ່ອເມ ອກຈຸລັງ, ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ 1–5 ໂດສ. 

 ທ ຳມ ນສ ຳລບັກຳນເຈຳະຜົື້ງດງັເບ ື້ອງເທິງ: 
ໂດຍກຳນສ ດພົີ່ນໃສ່ເຍ ີ່ອເມ ອກຈຸລັງ, ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ 3 ໂດສ. 

 ບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັປວດຂອງບຳດແຜຢ ຜ່ົື້ງປຳກ: 
ສ ຳລັບຜ ໃ້ຫຍ່: ກຳນສ ດພົີ່ນໃສ່ສ ຳລ ທຳບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນບຳດແຜ. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບໃສ່ບ ລິເວນຮ ຄ  ກ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນ ເພຳະອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງ
ເຮັດໃຫ້ຫຳຍໃຈຝ ດຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ປອກຢຳງຫຸ້ມທ ີ່ຊ່ວຍຫຳຍໃຈຖ ກທ ຳລຳຍໄດ້. 
ມ ອຳກຳນແພ ້ແລະ ປະຕລິກິຍິຳພ ມແພ:້ 

ກຳນເກ ດປະຕິລິກິຍຳພ ມແພ້ ສ່ວນຫ ຳຍເກ ດຂ ື້ນກັບຢຳທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ໃນກຸ່ມຂອງເອັສເທ  (Ester) 
ເຊັີ່ນ: ເຕຕຣຳກຳອິນ (Tetracaine). ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳກັບກຸ່ມອຳມ ດ (Amide) ແມ່ນມ ໜ້ອຍ 
ເຊັີ່ນ: ອຳຣຕ ກຳອິນ (Articaine), ບ ປ ວຳກຳອິນ (Bupivacaine), ເລໂວບ ປ ວຳກຳອິນິນ (Levobupivacaine), 
ລ ໂດກຳອິນ (Lidocaine), ເມປ ວຳກຳອິນ (Mepivacaine), ພຣ ໂລກຳອິນ (Prilocaine) ແລະ ໂຣປ ວຳກຳອິນ 

(Ropivacaine). 
ອຳດຫ  ກລ້ຽງກຳນເກ ດປະຕິລິກິຍຳພ ມແພ້ໄຂວ່ໄດ້ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ສຳນເຄມ ປະເພດອ ີ່ນ. ນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນ

ສະເພຳະທ ີ່ໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈຂອງເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງແມ່ເຕັື້ນຊ້ຳໄດ້; ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ໃຫ້ຢຳນ ື້ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນເກ ດລ ກ ເຮັດໃຫ້ກຳນຫຳຍໃຈຂອງເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ຊ້ຳລົງ, ກຳນຫົດຢ ດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຫຼຸດ
ລົງ ຫ   ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ. ສ ຳລັບແມ່ລ ກອ່ອນ ຢຳນ ື້ສຳມຳດຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປໃນນ ື້ຳນົມແມ່ໄດ້ ແຕ່ປະລິມຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ອັນຕະລຳຍແມ່ນມ ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ. 

1.3. ກຳນໃຫຢ້ຳ ແລະ ກຳນລະງບັກອ່ນກຳນຜຳ່ຕດັ (Preoperative Medication and Sedation) 

ຢຳແກ້ປວດຊະນິດແຮງເຊັີ່ນ: ມອກຟ ນ (ພຳກ 1.5) ຄວນຖ ກນ ຳມຳໃຊ້ກັບຄົນທ ີ່ມ ກຳນເຈັບປວດຮຸນ
ແຮງ ຫ   ສ ຳລັບແກ້ປວດເວລຳພວມດ ຳເນ ນ ຫ   ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ. 

ຢຳຕ້ຳນໂຄລ ແນກຊິກ (ຖ ກກວ່ຳຢຳຕ້ຳນມ ສະກຳຣິນ) ເຊັີ່ນວ່ຳ : ອຳໂຕຣປິນ ໄດ້ຖ ກນ ຳມຳໃຊ້ເຊັີ່ນກັນ
ກ່ອນກຳນທ ຳສະຫ ົບ. ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ ຢັບຢັື້ງກຳນຂັບຖ່ຳຍຫ ຳຍເກ ນໄປ ນ ື້ຳລຳຍ ແລະ ນ ື້ຳຫ ອດລົມທ ີ່ເກ ດຈຳກເອແຕ 
ແລະ ເກຕຳມ ນ. ວິທ ໃຊ້ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ແມ່ນເປັນວິທ ໃຫ້ປະສິດທິຜົນກວ່ຳໝ ່ໝົດ ແຕ່ວ່ຳວິທ ໃຫ້ກິນກ 
ເປັນວິທ ສະດວກກວ່ຳໝ ່ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ. ປະລິມຳນໜ້ອຍກວ່ຳຈະຕ້ອງໄດ້ຖ ກນ ຳມຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບ ທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ ຫ   ຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ. 
 

ອຳໂຕປິນຊນັເຟດ (Atropine Sulfate) 

 

- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ອຳໂຕຣປ ນຊັນເຟດ 600 ໄມໂກ ກ ຳມ/ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເພ ີ່ອຢັບຢັື້ງກຳນຂັບຫ ັີ່ງນ ື້ຳລຳຍ, ເພ ີ່ອຢັບຢັື້ງຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງເປັນຜົນມຳຈຳກກຳນກະຕຸ້ນ
ເສັື້ນປະສຳດຄ ່ທ  10 ຫ ຳຍເກ ນໄປ; ເພ ີ່ອສະກັດກັື້ນລິດປຳຣຳແຊມປຳເທຕິກຂອງຢຳຕ້ຳນໂກລ ແນດສະເຕຣຳເຊັີ່ນ: 
ເນໂອສະຕິກມ ນ, ກຳນເບ ີ່ອຟົສເຟດ ອົງຄະທຳດ (ພຳກ 4.2.3); ຢຳຕ້ຳນກຳນປັື້ນ (ພຳກ 17.5); ຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳ
ຂະຫຍຳຍ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນ Cilla ຕຳເປັນອ ຳມະພຳດ (ພຳກ 21.5). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຕຳກະດັນມ ມປິດ; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ; ລ ຳໄສ້ນ້ອຍອຸດຕັນສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ເປັນອ ຳມະພຳດ, ຮ ເປ ດທ້ຳຍ
ກະເພຳະຕ ບ; ກຳນໃຫຍ່ຂ ື້ນຂອງຕ່ອມລ ກໝຳກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ອຳກຳນປັນຍຳອ່ອນໃນເດັກນ້ອຍ ແລະ ຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ອັກເສບມ ບຳດແຜເປ ີ່ອຍ, ທ້ອງຖອກ, 
ຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງເກ ນໄປ, ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3), ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ໄລຍະເວລຳຂອງລິດ: ອຳໂຕຣປ ນມ ລິດສັື້ນກວ່ຳເນໂອສະຕິກມ ນ, ໂຕຫ ັງນ ື້ບ ີ່ຫ  ກໄດ້ກຳນສົີ່ງຜົນເຮັດໃຫ້
ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ; ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດຄົນເຈັບແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນໃຫ້ຢຳກ່ອນ ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 30-60 ນຳທ  ກ່ອນກຳນເລ ີ່ມ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 20 
ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດທັນທ  ກ່ອນກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 0.4-1 ມກ /ກລ ຕຳປ ື້ນກຳນ
ສະກັດກັື້ນຕ ີ່ປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ 2-3 ນຳທ  ກ່ອນຢຳຕ້ຳນໂກລ ເນສເຕຣຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 0.6-1.2 
ມກ, ເດັກນ້ອຍ 20 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປຳກແຫ້ງ, ຕຳລຳຍ, ບ ີ່ທົນຕ ີ່ແສງ, ໜ້ຳແດງ ແລະ ຜິວໜັງແຫ້ງ, ອອກຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ, ຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນ
ຖ່ຳຍເບົຳ ໂດຍທົີ່ວໄປໜ້ອຍກວ່ຳຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ສັບສົນ (ໂດຍ
ສະເພຳະຜ ້ສ ງອຳຍຸ); ກຳນອ່ອນເພຍຫ ຳຍ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນຢ່ຳງແຮງ, ໂດຍສະເພຳະໃນເດັກນ້ອຍທ ີ່ເປັນໄຂ້. 

 

ດ ອຳເຊປຳມ (Diazepam) 

 

ຢຳຢ ່ໃນເປົື້ຳໝຳຍຂອງກຳນຄວບຄຸມສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ສົນທິສັນຍຳກ່ຽວກັບສຳນມ ລິດຕ ີ່ຈິດປະສຳດ (1971). 
ດ ອຳເຊປຳມ ແມ່ນຕົວແທນຂອງເບນໂຊດ ເຊປ ນ, ຢຳຕ່ຳງໆສຳມຳດໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກ. 

- ຢຳເມັດ: ດ ອຳເຊປຳມ 2 ມກ , 5 ມກ . 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ): ດ ອຳເຊປຳມ 5 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 2 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນໃຫ້ຢຳກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ ່ຫ   ນ້ອຍ, ກຳນລະງັບປະສຳດພ້ອມກັບກຳນເຮັດໃຫ້ສ ນເສຍຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ 
ເພ ີ່ອກຳນປະຕິບັດກຳນສ່ອງພຳຍໃນອະໄວຍະວະ ແລະ ກຳນຜ່ຳຕັດພຳຍໃຕ້ຢຳມ ນກັບທ ີ່; ສົມທົບກັບ ເປທ ດ ນ (ບ ີ່
ມ ໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ), ເມ ີ່ອຢຳທ ຳສະຫ ົບບ ີ່ມ , ສ ຳລັບກ ລະນ ສຸກເສ ນເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນ
ແຕກຂອງກະດ ກ, ພະຍຳດບ້ຳໝ  (ພຳກ 5.1), ກຳນວິຕົກກັງວົນໃຈ (ພຳກ 24.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ກຳນກົດດັນລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ ຫ   ໂຄມຳ; ຊ໋ອກ; ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ; ກຳນຂຳດສະມັດຕະ
ພຳບກ່ຽວກັບປອດຢ່ຳງກະທັນຫັນ; ກຳນນອນຢຸດຫຳຍໃຈ; ກຳນເບ ີ່ອພິດເຫ ົື້ຳຢ່ຳງກະທັນຫັນ; ກຳນເສຍຫຳຍຕັບ
ຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດຫົວໃຈ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ປະຫວັດຕິດເຫ ົື້ຳ ຫ   ຕິດຢຳເສບຕິດ, ປັີ່ນປ່ວນທຳງດ້ຳນບຸກຄະລິກ
ກະພຳບຢ່ຳງເຫັນໄດ້ແຈ້ງ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ຫ   ຄົນເຈັບອ່ອນເພຍ (ຜົນຂ້ຳງຄຽງແມ່ນມັກເຫັນໃນກຸ່ມນ ື້); ເສຍຫຳຍຕ ີ່ຕັບ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5) ຫ   ໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຖ ພຳ ແລະ ກ ຳລັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ເລ ອດມ ປອກຟ ຣ ນ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ກຳນເຮັດວຽກທ ີ່ມ ສະມຳທິ: ເຕ ອນຄົນເຈັບບ ີ່ໃຫ້ປະຕິບັດວຽກທ ີ່ໃຊ້ສະຕິປັນຍຳເຊັີ່ນ: ກຳນຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງ
ຈັກ, ຂັບລົດໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນໃຫ້ຢຳກ່ອນ ທຳງປຳກ 2 ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ ສ ງກວ່ຳ 12 ປ , 5-10 
ມກ  ລະງັບປະສຳດ ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆທັນທ  ກ່ອນກຳນປະຕິບັດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ຫ ຳຍກວ່ຳ 12 
ປ , 200 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ. 

ວິທ ໃຊ້: ກຳນດ ດຊ ມພຳຍຫ ັງກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນແມ່ນຊ້ຳ ແລະ ບ ີ່ຄົງທ ີ່; ເສັື້ນທຳງນ ື້ຄວນໃຊ້ສະເພຳະ 
ແຕ່ກ ລະນ ກຳນໃຊ້ທຳງປຳກ ຫ   ກຳນສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນໄປໄດ້ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງ
ໃຫຍຊ່້ຳໆ ຈະຫຼຸດຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນອັກເສບເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງອຸປະກອນຟ ື້ນຟ ຊ ບຈະຕ້ອງມ ໄວ້ພ້ອມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຜົນທົີ່ວໄປຕ ີ່ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ ລວມມ ຫງ່ວມເຫງົຳ, ສະຫງົບສະຕິ, ສັບສົນ, ສ ນເສຍຄວຳມຈ ຳ, 
ວິນວຽນ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ປະສຳນກັນ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ຫ   ຫົວໃຈຢຸດ
ເຕັື້ນ ໂດຍສະເພຳະຜ ້ສ ງອຳຍຸ ຫ   ຄົນເຈັບໜັກ ເຊັີ່ນກັນກັບປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ຂັດແຍ່ງ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ກຳນກະຕຸ້ນ, 
ຕ ີ່ນເຕັື້ນ, ປະສຳດຫ ອນ, ລົບກວນກຳນນອນ, ເຈັບ ແລະ ກ້ອນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດບ່ອນທ ີ່ສັກຢຳເຂົື້ຳ. 
 

ໂປຣເມທຳຊ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Promethazine Hydrochloride) 
 

- ຢຳເມັດ: ໂປຣເມທຳຊ ນ ໄຣໂດຣກ ຼໍໄຣ  (Promethazine hydrochloride) 10 ມກ , 25 ມກ . 
- ເອເລັກເຊຍ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບດ ີ່ມ): ໂປຣເມທຳຊ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ 5 ມກ /ມລ. 

- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ໂປຣເມທຳຊ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ 5 ມກ /ມລ, 25 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 2 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນໃຫ້ຢຳກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຕ້ຳນຮຳກ (ພຳກ 17.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ເດັກລຸ່ມ 1 ປ  ສະຕິສ ຳປະສັນຍະຖ ກສ ນເສຍຍ້ອນກຳນກົດດັນຕ ີ່ສະໝອງ ຫ   ຕົື້ນກ ຳເນ ດອ ີ່ນໆ; ເລ ອດ
ມ ປອກຟ ຣ ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຕ່ອມລ ກໝຳກໃຫຍ່ເກ ນໄປ, ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳຢ ່ພົກຍ່ຽວ; ຕຳກະດັນ; ພະຍຳດບ້ຳໝ , ຕັບ
ເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ກ ຳລັງໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); 
ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ກຳນເຮັດວຽກມ ສະມຳທິ: ເຕ ອນຄົນເຈັບບ ີ່ໃຫ້ປະຕິບັດວຽກທ ີ່ຕ້ອງລະມັດລະວັງເຊັີ່ນ: ກຳນຄວບຄຸມ
ເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດສ ຳລັບ 24 ມ ຊົີ່ວໂມງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນໃຫ້ຢຳກ່ອນ ດ້ວຍກຳນກິນ 1 ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ,ເດັກນ້ອຍຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ປ  0.5-1 ມກ /ກລ 
ກຳນໃຫຢ້ຳກ່ອນ, ດ້ວຍກຳນສັກລົງກ້ຳມຊ ື້ນ 1 ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຜ ້ໃຫຍ່ 25 ມກ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຫງວ່ມເຫງົຳ (ບ ີ່ຄ່ອຍມ ກຳນກະຕຸ້ນທ ີ່ຂັດກັນໃນເດັກນ້ອຍ), ເຈັບຫົວ, ຜົນຕ້ຳນໂກລ ແນກຊິກເຊັີ່ນ: ປຳກ
ແຫ້ງ, ຕຳລຳຍ, ອັີ່ງນ ື້ຳຢ ່ພົກຍ່ຽວ. 
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ມ ດຳໂຊແລມ (Midazolam) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດບຳ້ໝ  ແລະ ເປນັໄຂຊ້ກັ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1–2 ເດ ອນ: ເອົຳຢຳໃສ່ລະຫວ່ຳງເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງແກ້ມ 300 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ 
(ປະລິມຳນສ ງສຸດຕ ີ່ໂດສ 2.5 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳອ ກ 300 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ຫ ັງຈຳກໃຫ້ຢຳ
ຄັື້ງທ ຳອິດ 10 ນຳທ . 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 3–11 ເດ ອນ: ເອົຳຢຳໃສ່ລະຫວ່ຳງເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງແກ້ມ 2.5  ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້
ຢຳອ ກ 2.5  ມິນລ ກຣຳມ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຫ ັງຈຳກໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ 10 ນຳທ . 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1–4 ປ : ເອົຳຢຳໃສ່ລະຫວ່ຳງເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງແກ້ມ 5  ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳອ ກ  
5 ມິນລ ກຣຳມ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຫ ັງຈຳກໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ 10 ນຳທ . 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 5–9 ປ : ເອົຳຢຳໃສ່ລະຫວ່ຳງເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງແກ້ມ 7.5 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳອ ກ  
7.5   ມິນລ ກຣຳມໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຫ ັງຈຳກໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ 10 ນຳທ . 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 10–17 ປ : ເອົຳຢຳໃສ່ລະຫວ່ຳງເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງແກ້ມ 10 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ
ອ ກ 10 ມິນລ ກຣຳມ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຫ ັງຈຳກໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ 10 ນຳທ . 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເອົຳຢຳໃສ່ລະຫວ່ຳງເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງແກ້ມ 10 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳອ ກ 10 ມິນ
ລ ກຣຳມ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຫ ັງຈຳກໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ 10 ນຳທ . 

 ນ ຳໃຊໃ້ນຂັື້ນຕອນກຳນລະງບັເສັື້ນປະສຳດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ໂດຍໃຫ້ປະລິມຳນຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 2–2.5  ມິນລ ກຣຳມ ກ່ອນ
ກຳນຜ່ຳຕັດ 5–10 ນຳທ  ຊ ີ່ງຄວຳມໄວໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 2 ມິນລ ກຣຳມ/ນຳທ , ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ຄັື້ງລະ 1 ມິນລ ກຣຳມ, ປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນໃຫ້ຢຳຕ ີ່ໂດສແມ່ນ 3.5–5  ມິນ
ລ ກຣຳມ, ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດໃນກຳນປິີ່ນປົວ  7.5 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆໂດຍໃຫ້ປະລິມຳນຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 0.5–1 ມິນລ ກຣຳມ 
ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ 5–10 ນຳທ  ຊ ີ່ງຄວຳມໄວໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 2 ມິນລ ກຣຳມ/ນຳທ , ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ 
ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ຄັື້ງລະ 0.5–1 ມິນລ ກຣຳມ, ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດໃນກຳນປິີ່ນປົວ  3.5 ມິນ
ລ ກຣຳມ. 

 ນ ຳໃຊ້ເປນັຢຳລະງບັເສັື້ນປະສຳດຮວ່ມກນັກບັຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ໂດຍໃຫ້ປະລິມຳນຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 30–100 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/

ຊົີ່ວໂມງ,  ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດໃຫ້ຢຳຄ ນອ ກເທ ີ່ອໜ ີ່ງໄດ້ ຫ   ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ 
30–100 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກະກຽມກຳນຜ່ຳຕັດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆປະລິມຳນ 70–100 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ 

20–60 ນຳທ , ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 
- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ 25–50 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ 20–60 

ນຳທ . 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ 1–2 ມິນລ ກຣຳມ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດໃຫ້ຢຳຄ ນອ ກ

ເທ ີ່ອໜ ີ່ງ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ 5–30 ນຳທ , ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ນ ຳ
ໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 
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- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ 0.5 ມິນລ ກຣຳມ, ຊ ີ່ງກຳນໃຫ້ປະລິມຳນຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນຄວນໃຫ້ກ່ອນ
ກຳນຜ່ຳຕັດ 5–30 ນຳທ , ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດໃຫ້ຢຳຄ ນອ ກເທ ີ່ອໜ ີ່ງໄດ້ ແຕ່ຄວນໃຫ້ຢຳຢ່ຳງຊ້ຳໆ
ຈົນໄດ້ປະລິມຳນຕຳມທ ີ່ຕ້ອງກຳນ. 

 ເຮດັໃຫ້ເກ ດກຳນສະຫ ບົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳ 150–200 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວອອກເປັນຫ ຳຍໂດສ (ປະລິມຳນຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ໂດສ 5 ມິນລ ກຣຳມ), ຊ ີ່ງແຕ່ລະໂດສ ເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນ
ໃຫ້ຢຳ 2 ນຳທ , ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 600 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ສຸຂະພຳບ
ອ່ອນເພຍ ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ 50–150 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້, ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນ
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອອກເປັນຫ ຳຍໂດສ (ປະລິມຳນຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ໂດສ 5 ມິນລ ກຣຳມ), ຊ ີ່ງແຕ່ລະໂດສ ເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງໃນ
ກຳນໃຫ້ຢຳ 2 ນຳທ , ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 600 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ. 

 ລະງບັເສັື້ນປະສຳດສ ຳລບັຄນົເຈບັມ ລະສມຸ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳ 30–300 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໂດຍໃຫ້
ປະລິມຳນຢຳແຕ່ລະຄັື້ງ 1–2.5 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 ນຳທ , ຈຳກນັື້ນ ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຫ   ສັກ
ສົີ່ງຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ 30–200 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແນະນ ຳ
ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ 10–20 ມິນລ ກຣຳມ/24ຊົີ່ວໂມງ, ປັບປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບ, ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິ 20–60 ມິນ
ລ ກຣຳມ/24ຊົີ່ວໂມງ. 

 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜອ່ນອຳກຳນຊກັຂອງຄນົເຈບັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 20–40 ມິນລ ກຣຳມ/24

ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 18 ປ : ບ ີ່ໄດ້ຖ ກກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳເຂົື້ຳທຳງປຳກ (ລະຫວ່ຳງ

ເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງແກ້ມ). 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 ເດ ອນ: ບ ີ່ໄດ້ຖ ກກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳເຂົື້ຳທຳງປຳກ (ລະຫວ່ຳງ

ເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງແກ້ມ). 
- ຮ ບແບບຢຳສັກບ ີ່ໄດ້ຖ ກກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ  ຫ   ມ ອຳກຳນຊັກ ເນ ີ່ອງຈຳກໄຂ້. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ລະບົບກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ, ລະບົບຫຳຍໃຈເກ ດກຳນ
ອຸດຕັນ, ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈຫຼຸດລົງຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ, ເດັກນ້ອຍທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດຊຸດໂຊມ. ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມ ດຳໂຊແລມສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກ
ຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 15 ກິໂລກຣຳມ ບ ີ່ຄວນເກ ນ  1 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ. 

ຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳນອ່ອນເພຍ ຄວນຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ, ອຸນຫະພ ມຂອງຮ່ຳງກຳຍ
ຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນເລ ອດທ ີ່ໝ ນວຽນຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ  ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່, ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນອຸດຕັນລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ ມ ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງອຳດສົີ່ງຜົນໃຫ້ປະລິມຳນທຳດ
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ຄຳຣບອນໄດອົກຊຳຍ (Carbon dioxide) ໃນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ (ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ອົກ
ຊ ເຢັນ) ແລະ ເສັື້ນເລ ອດຕ ບຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນມ ອຳກຳນຮຳກ. 
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍແມ່ນເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້. 
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນມ ອຳກຳນປຳກແຫ້ງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ສະເອິ, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ 

ແລະ ກຳນຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ. 
 

ມອກຟນິ (Morphine) 

 

- ຮ ບແບບຢຳສັກ: ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 10 ມິນລ ກຣຳມ ໃນ 1 ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: ທຳດເກ ອ ໄຮໂດຣຄຣ ຣຳຍ ຫ   ຊັນເຟດ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດສ ຳລັບກິນ: ມອກຟິນຊັນເຟດ Morphine sulfate ຂະໜຳດບັນຈຸ 10 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດສ ຳລັບກິນ Morphine sulfate ທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນ:  ຂະໜຳດບັນຈຸ 10 ມິນລ ກຣຳມ, 

30 ມິນລ ກຣຳມ, 60 ມິນລ ກຣຳມ. 
ມອກຟິນມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດໃນລະດັບປຳນກຳງຫຳຮຸນແຮງ  ໂດຍສະເພຳະ

ແມ່ນຄວຳມເຈັບປວດຈຳກອະໄວຍະວະພຳຍໃນ ຊ ີ່ງກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳມ ຫ ຳກຫ ຳຍ; ຢຳທ ີ່ມ 
ສ່ວນປະກອບທຳດຢຳຝິີ່ນຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ໂກເດອິນ ແມ່ນເໝຳະສົມໃນກຳນນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດລະດັບ
ຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ. 

ມອກຟິນຍັງມ ປະສິດທິພຳບສ ງໃນກຳນແກ້ປວດໃນລະດັບຮຸນແຮງ. ນອກຈຳກກຳນບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບ
ປວດແລ້ວ ມອກຟິນຍັງເຮັດໃຫ້ອຳລົມຈິດເພ ດເພ ນ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ກຳນນ ຳໃຊ້ມອກຟິນຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ ອຳດເໝຳະສົມກັບກຳນບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດທ ີ່ບ ີ່
ຮ້ຳຍແຮງ ໃນບຳງກ ລະນ  ແຕ່ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນຕິດຕຳມຈຳກແພດຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 

ກຳນໃຫ້ມອກຟິນໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ, ຢຳເມັດທ ີ່ອອກລິດທັນທ  ຫ   ຢຳເມັດທ ີ່ມ ກຳນອອກລິດ
ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງສ ຳລັບປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບປວດຊ ຳເຮ ື້ອ ຊ ີ່ງຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນເຈັບປວດດ້ວຍຮ ບ
ແບບຢຳເມັດທ ີ່ອອກລິດທັນທ . 

ສຳມຳດກ ຳນົດໄດ້ປະລິມຳນມອກຟິນທ ີ່ຕ້ອງກຳນທັງໝົດໃນໄລຍະເວລຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ປະລິມຳນທ ີ່
ນ ຳໃຊ້ປະຈ ຳວັນ ອຳດກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ມ ກຳນອອກລິດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ (ກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ມ ື້ລະ 2 
ຄັື້ງ) ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 12 ຊົີ່ວໂມງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳ
ມອກຟິນສ ຳລັບປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບປວດຮຸນແຮງ. ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມອກຟິນໃນຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ອອກ
ລິດທັນທ  ຫ   ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນແມ່ນ 1/6 ຂອງປະລິມຳນຢຳທັງໝົດທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຕ ີ່ມ ື້. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບປວດຮຸນແຮງ ແລະ ຊ ຳເຮ ື້ອ, ຕຳຍ, ນ ື້ຳຖ້ວມປອດຮຸນແຮງ, ນ ຳໃຊ້ເປັນ
ຢຳແກ້ປວດໃນລະຫວ່ຳງ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຕິດເຫ ົື້ື້ຳຮຸນແຮງ ແລະ ລ ຳໄສ້
ລ່ອຍ. ນອກຈຳກນ ື້, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມດັນພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ມ ອຳກຳນ
ບຳດເຈັບຢ ່ຫົວ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເນ ື້ອງອກຢ ່ເສັື້ນເລ ອດຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນຫ ັີ່ງສຳນ
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ອຳເດຣນຳລິນ ແລະ ນ ຣອຳເດຣນຳລິນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເປັນເຫດໃຫ້ເກ ດມ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຫົວໃຈສັີ່ນ ແລະ 
ເຈັບຫົວ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ມອກຟິນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບ
ຊຸດໂຊມ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນປິີ່ນປົວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ;  
ຕ່ອມໄທຣອຍເຮັດວຽກຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ກຳນພັດທະນຳທຳງດ້ຳນຈິດໃຈຊັກຊ້ຳ; ມ ອຳກຳນຊັກຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ; ປະລິມຳນອຳກຳດທ ີ່ບັນຈຸຢ ່ໃນປອດຫຼຸດລົງ; ພະຍຳດຫ ດຮຸນແຮງ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຕ່ອມລ ກໝຳກ
ໃຄ່ ແລະ ຄົນເຈັບຖ ພຳ. 
ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈບັປວດຮນຸແຮງ ດວ້ຍກຳນສກັຢຳເຂົື້ຳກອ້ງຫ  ບໜງັ (ວິທ ນ ື້ບ ີ່ເໝຳະສມົສ ຳລບັຄົນເຈບັທ ີ່ມ 
ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ) ຫ   ສກັຢຳເຂົື້ຳໃນກຳ້ມຊ ື້ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ໃຫ້ຢຳ 10 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ (15 ມິນລ ກຣຳມ
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກ້ຳມຊ ື້ນແຂງແຮງ). 

- ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 1 ເດ ອນ: ໃຫ້ຢຳ 150 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ,  ອຳຍຸ1–12 

ເດ ອນໃຫ້ຢຳ 200 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ. 
- ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸ  1–5 ປ : ໃຫ້ຢຳ 2.5–5  ມິນລ ກຣຳມ,  ອຳຍຸ 6–12 ປ  ໃຫ້ຢຳ 5–10 ມິນ

ລ ກຣຳມ. 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈບັປວດຊ ຳເຮ ື້ອ ດວ້ຍກຳນກນິຢຳ (ຮ ບແບບຢຳເມດັທ ີ່ອອກລດິໄດທ້ນັທ ) ຫ   ສກັຢຳ

ເຂົື້ຳກອ້ງຫ  ບໜງັ (ວທິ ນ ື້ບ ີ່ເໝຳະສມົສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳສັກ 5–20  ມິນລ ກຣຳມເປັນປະຈ ຳໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳອຳດ

ເພ ີ່ມຂ ື້ນໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 
- ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບກິນຄວນໃຫ້ປະມຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນສອງເທົີ່ຳ ຈຳກປະລິມຳນຢຳໃນຮ ບແບບ

ສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳຍ ດວ້ຍກຳນສກັຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ (ດວ້ຍປະລມິຳນ 2 ມນິລ ກຣຳມ/ນຳທ ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳສັກ 10 ມິນລ ກຣຳມ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກ 5–10 ມິນລ ກຣຳມ, 

ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍຄວນຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເຄິີ່ງໜ ີ່ງ. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດນ ື້ຳຖວ້ມປອດ ດວ້ຍກຳນສກັຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢຳ່ງຊຳ້ໆ (ດວ້ຍປະລມິຳນ 2 ມນິ

ລ ກຣຳມ/ນຳທ ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳສັກ 5–10 ມິນລ ກຣຳມ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ທ້ອງຜ ກ, ເຫງົຳນອນ, ປຳກແຫ້ງ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ຖົງນ ື້ຳປັດສະວະ 
ແລະ ນ ື້ຳບ ມ ກຳນຫົດຮັດ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ເຮັດໃຫ້ອຳລົມຈິດເພ ດເພ ນ, ອຳລົມທຳງ
ເພດຫຼຸດລົງ, ເປັນຕຸ່ມ, ຜ ີ່ນ, ອຳກຳນຄັນຕຳຍ, ເຫ ີ່ອອອກ, ເຈັບຫົວ, ໜ້ຳແດງ, ວິນຫົວ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ອຸນຫະພ ມຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ, ປະສຳດຫ ອນ, ເກ ດຄວຳມສັບສົນ, ມ ອຳກຳນຕິດຢຳ, ຮ ມ່ຳນຕຳຫົດຕົວຫ ຳຍເກ ນໄປ, ກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນຫ ຳຍເຮັດໃຫ້ຈັງຫວະກຳນຫຳຍໃຈຫຼຸດລົງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນແຂງ. 
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1.4. ຢຳຜອ່ນຄຳຍກຳ້ມຊ ື້ນ ແລະ ສຳນຢບັຢັື້ງໂກລ ແນດສະເຕຣຳ (Muscle Relaxants and 

Cholinesterase Inhibitors) 

ຢຳຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນຜ່ຳຕັດໄດ້ຖ ກຈັດເປັນໝວດ ອ ງຕຳມແບບກຳນອອກລິດເຊັີ່ນ : ຢຳ
ສະກັດກັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນດ້ວຍກຳນປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳ ຫ   ບ ີ່ປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳ, ກຳນນ ຳໃຊ້ໄດ້ຊ່ວຍໃຫ້ກຳນຜ່ຳຕັດຜົື້ງທ້ອງ 
ສຳມຳດເຮັດໄດ້ດ້ວຍກຳນທ ຳສະຫ ົບແບບເບົຳບຳງ. ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ບ ີ່ຄວນຖ ກໃຊ້ຈົນກວ່ຳຈະໝັື້ນໃຈໄດ້ວ່ຳ  ກຳນທ ຳ
ສະຫ ົບໄດ້ຈັດຕັື້ງແລ້ວ ແລະ ກຳນຫັນໃຈຈະຕ້ອງໄດ້ຖ ກຊ່ວຍເຫ  ອດ້ວຍກົນໄກເມກຳນິກ ຈົນກວ່ຳມັນຈະສ ຳເລັດ
ໂດຍສົມບ ນ. 
 ຊຸກສຳເມໂທນຽມ ແມນ່ຢຳຕົວດຽວທ ີ່ໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງເພ ີ່ອຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນດ້ວຍກຳນປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳ, 
ຢຳຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນລ່ອຍທ ີ່ສົມບ ນຢ່ຳງໄວວຳຊ ີ່ງເປັນໄປໃນໄລຍະເວລຳອັນສັື້ນໃນ ຄົນເຈັບສ່ວນໃຫຍ່ ແລະ ມ 
ຄຸນຄ່ຳໂດຍສະເພຳະສ ຳລັບ ກຳນກວດສ່ອງຫ ອດສຽງ ແລະ ກຳນແຍ່ທ ີ່, ກຳນລ່ອຍຕ້ອງຖ ກແກ່ຍຳວ, ກຳນຫຳຍໃຈ
ຈະຕ້ອງໄດ້ຖ ກຊ່ວຍຈົນກວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໄດ້ກັບຄ ນມຳຢ່ຳງເຕັມທ ີ່. ຊຸກສຳເມໂທນຽມ ຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດໃນ
ໄລຍະ 1 (ກຳນປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳ) ກຳນສະກັດກັື້ນປະສຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫ ັງຈຳກໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ ຫ   ແກ່ຍຳວຄຸນ
ລັກສະນະຂອງກຳນສະກັດກັື້ນ ຈະປ່ຽນແປງໃນໄລຍະທ  II (ບ ີ່ປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳ); ກຳນສະກັດກັື້ນໄລຍະທ  II ນ ື້ (ຊ ີ່ງ
ເປັນທ ີ່ຮ ້ກັນດ ວ່ຳເປັນກຳນສະກັດກັື້ນແບບຄ ່) ແມ່ນພົວພັນກັບກຳນສະກັດກັື້ນເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນທ ີ່ແກ່ຍຳວ 
ແລະ ກຳນຢຸດຫຳຍໃຈ. 
 ອຳນຄ ໂຣນຽມ ແມ່ນຢຳຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນແບບບ ີ່ປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳ ທ ີ່ມ ໄລຍະກຳນມ ລິດລະຫວ່ຳງ 30 ນຳທ , 
ຜົນຂອງຢຳນ ື້ ສຳມຳດຖ ກຕ່ຳງປ ື້ນໄດ້ຢ່ຳງໄວວຳພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດດ້ວຍ ຢຳໂກລ ເນສເຕຣຳ ເນໂອສະຕິກທ ນ, 
ສ່ວນ ອຳໂຕຣປ ນ ທ ີ່ໃຫ້ໄປນັື້ນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວທຳງປະສຳດໂອໂຕໂນມິກຫ ຳຍເກ ນໄປ. ເວກ ໂຣນຽມ 
ເປັນຢຳຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນແບບບ ີ່ປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳອ່ຳວໃໝ່ ແລະ ລຳຄຳແພງມ ລິດໄລຍະສັື້ນກວ່ຳ (20-30 ນຳທ ); ຢຳ
ມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງໜ້ອຍທ ີ່ສຸດຕ ີ່ຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ. 
ກຳນປ ື້ນກບັກຳນສະກດັກັື້ນ (Reversal of Block) 

 ຢຳຢັບຢັື້ງໂກລ ເນສເຕຣຳເຊັີ່ນ: ເນໂອສະຕິກມ ນ ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະສຸດທ້ຳຍຂອງກຳນຜ່ຳຕັດ ເພ ີ່ອປ ື້ນ
ກັບກຳນລ່ອຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນ ໂດຍຢຳສະກັດກັື້ນແບບບ ີ່ປົດຂົື້ວເຊັີ່ນ: ອຳຄ ໂຣນຽມ ແລະ ເວຄ ໂຣນຽມດ 
ເນໂອສະຕິກມ ນ ຈະຕ້ອງບ ີ່ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳສະກັດກັື້ນກຳນປົດຂົື້ວເຊັີ່ນ: ຊຸຊຳເມໂທນຽມ ນັບແຕ່ ເນໂອສະຕິກມ ນ 
ຈະແກ່ຍຳວກຳນລ່ອຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ, ເນໂອສະຕິກມ ນ ຍັງຖ ກປິ ີ່ນປົວກຳນອັີ່ງນ ື້ຳຢ ່ພົກຍ່ຽວທ ີ່ບ ີ່ອຸດຕັນ ຫ ັງ
ກຳນຜ່ຳຕັດ. 
 ສ ຳລັບກຳນໃຊ້ຢຳຢັບຢັື້ງໂກລ ເນສເຕຣຳຢ ່ໃນກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ (ເບິີ່ງພຳກ 20.2). 

1.4.1. ຢຳຜອ່ນຄຳຍກຳ້ມຊ ື້ນ (Muscle Relaxants) 

ອຳນຄ ໂຣນຽມ (Alcuronium Chloride) 
 

ອຳນຄ ໂຣນຽມ ແມ່ນຕົວແທນຢຳຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນແບບບ ີ່ປົດຂົື້ວ, ຢຳຕ່ຳງໆສຳມຳດໃຫ້ເປັນທຳງເລ ອກ. 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ອຳນຄ ໂຮນຽມກ ຼໍໄຣ 5 ມກ/ມລ, ຫ ອດ 2 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນເວລຳຜ່ຳຕັດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ກຳນຂຳດສະມັດຖະພຳບຫຳຍໃຈ ຫ   ພະຍຳດກ່ຽວກັບປອດ, ຄົນເຈັບຂຳດນ ື້ຳ  ຫ   ເຈັບໜັກ, ກ້ຳມຊ ື້ນ
ອ່ອນເພຍ ຫ   ກຳນປັີ່ນປ່ວນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນອ ີ່ນໆ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ເປັນໄປໄດ້ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນສ ຳລັບຄົນ
ເຈັບໄຟໄໝ້; ປັີ່ນປ່ວນແຮ່ທຳດ; ເປັນໄປໄດ້ຫຼຸດປະລິມຳນລົງໃນເວລຳເລ ອດເປັນກົດໃນກຳນຫຳຍໃຈ ຫ   ໂປ
ຕຳດຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ; ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດຫ ດ; ຖ ພຳ ແລະ ກ ຳລັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເນັື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 200-205 ໄມໂກຣກ ຳມ, ຈຳກນັື້ນ 
50 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ ຕ້ອງກຳນເພ ີ່ອກຳນຮັກສຳລະດັບ; ເດັກນ້ອຍເລ ີ່ມຕົື້ນ 125-200 ໄມໂກຣກ ຳມ, ຈຳກນັື້ນ 
50 ໄມໂກກ ຳມ ສ ຳລັບກຳນຮັກສຳລະດັບ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຮິດສະຕຳມ ນ ຫ ັີ່ງອອກມຳເປັນສຳເຫດເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳແພ້ເຊັີ່ນ: ຜົນອອກຜ ີ່ນຍ້ອນລົມເປັນພິດ 
ແລະ ແຖບແຜ່ເທິງຜິວໜັງຢ ່ບ່ອນສັກຢຳ, ໜ້ຳແດງ, ປັື້ນຫ ອດລົມ (ປະຕິກິລິຍຳແພ້ຢຳ); ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳເກ ນໄປຢ່ຳງ
ວ່ອງໄວ, ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນເລັກນ້ອຍອັດຕຳຫົວໃຈ ຫ   ກຳນຫຼຸດລົງອັດຕຳຂອງກ ຳມະຈອນ. 

 

ເວຄ ໂຣນຽມ (Vecuronium Bromide) 
 

ເວຄ ໂຣນຽມ ແມ່ນເສ ມຢຳຜ່ອນກ້ຳມຊ ື້ນແບບບ ີ່ປົດຂົື້ວ. 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ເວຄ ໂຣງນຽມ ກ ຼໍໄຣ, ກ່ອງ 10 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນໄລຍະຜ່ຳຕັດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ກຳນຂຳດສະມັດຖະພຳບຫຳຍໃຈ ຫ   ພະຍຳດກ່ຽວກັບປອດ, ຄົນເຈັບຂຳດນ ື້ຳ  ຫ   ເຈັບໜັກ, ກ້ຳມຊ ື້ນ
ອ່ອນເພຍ ຫ   ກຳນປັີ່ນປ່ວນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນອ ີ່ນໆ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຕັບເສຍຫຳຍ; ເປັນໄປໄດ້ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນສ ຳລັບຄົນເຈັບໄຟ
ໄຫມ້; ປັີ່ນປ່ວນແຮ່ທຳດ ເປັນໄປໄດ້ໃຫ້ຫຼຸດປະລິມຳນລົງໃນກຳນທ ີ່ເລ ອດເປັນກົດ ຫ   ໂປຕຳດຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ເກ ນໄປ; ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດຫ ດ; ພະຍຳດຕຸ້ຍຮຸນແຮງ (ກຳນຮັກສຳລະດັບທ ີ່ເໝຳະສົມທຳງເດ ນຂອງອຳກຳດ 
ແລະ ກຳນສະໜັບສະໜ ນກຳນລະບຳຍອຳກຳດ); ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); 
ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນແຍ່ທ ີ່ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍເກ ນ 5 ເດ ອນ, 80-100 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ, 
ຮັກສຳລະດັບກຳນຜ່ອນຄຳຍ 20-30 ໄມໂກຣກ ຳມ; ເດັກນ້ອຍ 4 ເດ ອນ, ເບ ື້ອງຕົື້ນ 10-20 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ 
ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນເພ ີ່ມ ໂດຍອ ງຕຳມຕອບຮັບກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ, ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ຜ ້ໃຫຍ່
ເບ ື້ອງຕົື້ນເລັີ່ງ 40-100 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ, ຈຳກນັື້ນ 0.8-1.4 ໄມໂຫຣກ ຳມ/ກລ/ນຳທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນຫ ັີ່ງຂອງສຳນຮິດສະຕຳມ ນແມ່ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ (ບ ີ່ຄ່ອຍມ ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປລວມທັງ
ຫ ອດລົມປັື້ນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ບວມ, ອຳກຳນໜັງຮ້ອນແດງ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ເລ ອດອັີ່ງ, ຄັນ). 
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ຊກຸຊຳເມໂທນຽມ ກ ຼໍໄຣ (Suxamethonium Chloride) 
 

- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ) ຊຸກຊຳເມໂທນຽມ ກ ຼໍໄຣ 50 ມກ /ມລ, ຫ ອດ/ມລ. 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ) ຊຸນຊຳເມໂທນຽມ ກ ຼໍໄຣ. 
ຄວນຈ ີ່: ກຳນປະສົມຝຸ່ນຕຳມທ ີ່ໄດ້ແນະນ ຳ; ນ ື້ຳຢຳຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເກັບຮັກສຳໄວ້ໃນຕ ້ເຢັນ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນລ່ອຍກ້ຳມຊ ື້ນເປັນເວລຳສັື້ນໆ ໄລຍະແຍ່ທ ີ່ພຳຍໃນຫ ອດລົມ, ກຳນກວດສ່ອງເບິີ່ງພຳຍໃນອະໄວຍະ
ວະ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວກ້ຳມຊ ື້ນຫົດຈັງໄຟຟ້ຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ບ ີ່ມ ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນຮັກສຳລະດັບທຳງລົມໄດ້ຢ່ຳງຊັດເຈນ, ບຸກຄົນ ແລະ ຄອບຄົວ ມ ປະຫວັດໄຂ້
ສ ງຜິດປົກກະຕິທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງເຖິງຕຳຍໄດ້; ພະຍຳດກ່ຽວຂ້ອງທ ີ່ນ ຳໄປສ ່ກຳນເສຍຫຳຍກະທັນຫັນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃຫຍ່, 
ກຳນບ ີ່ສຳມຳດເຄ ີ່ອນເໜັງທ ີ່ແກ່ຍຳວ (ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນມ ໂປຕຽມຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ; ບຸກຄົນ ຫ   ຄອບຄົວ 
ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນຫົດຈັງຢ ່ເລ ື້ອຍໆມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ, ຄວຳມບົກພ່ອງຍ້ອນໂພຊະນຳກຳນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ
ດ ກແຄນ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນກ ຳລັງ, ຕຳກະດັນ, ກຳນຜ່ຳຕັດຕຳ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ, ໄຟໄໝ້, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງ 
ໂກລ ແນດເຕຣຳຢ ່ປລຳດສະມຳຕ ີ່ຳ (ລວມທັງພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ); ໂປຕຳດຊຽມໃນເລ ອດສ ງເກ ນໄປ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບ ີ່ອພິດ ດ ຊ ຕຳລິສ ຫ   ກຳນພວມໃຊ້ຢຳດ ຊ ຕຳລິສ, ພະຍຳດຫົວໃຈ ຫ   ປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນ; ອ ຳມະພຳດ
ສ່ວນລ່ຳງ, ບຳດແຜແອ້ສັນຫ ັງ ຫ   ກຳນບຳດເຈັບຮຸນແຮງ; ກຳນຊ ມເຊ ື້ອໃນເລ ອດຢ່ຳງຮຸນແຮງ (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ໂປ
ຕຳດຊຽມໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ); ກຳນຢຸດຫຳຍໃຈແກ່ຍຳວເວລຳມ ກຳນສັກຢຳລ ື້ມຄ ນ (ຢອດສົີ່ງເສັື້ນແມ່ນດ ກວ່ຳ
ສ ຳລັບປະຕິບັດກັບກຳນຜ່ຳຕັດທ ີ່ດົນ); ກຳນເສຍຫຳຍຕ ີ່ຕັບ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນເສຍຫຳຍຕ ີ່ໄຂ່ຫ ັງ; 
ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ເດັກນ້ອຍ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ເດັກອ່ອນສ ງເຖິງ 4-5 ມກ /ກລ, ເດັກນ້ອຍສ ງເຖິງ 4 
ມກ /ກລ; ສ ງສຸດ 150 ມກ . 

ກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນປະຕິບັດທ ີ່ແກ່ຍຳວ), ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ 2.5-4 
ມກ /ນຳທ  ນ ື້ຳຢຳທ ີ່ບັນຈຸ 1-2 ມກ /ມລ; ສ ງສຸດ 500 ມກ /ຊົີ່ວໂມງ, ເດັກນ້ອຍຫຼຸດອັດຕຳກຳນຢອດສົີ່ງໂດຍ
ອ ງໃສ່ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຍ່ຳງໄດ້ພຳຍຫ ັງຜ່ຳຕັດ ແລະ ໂດຍລວມ
ແມ່ນເພດຍິງ; ກຳນມ  ໄມໂອໂກ ບ ນ ໃນນ ື້ຳປັດສະວະ; ກຳນມ  ໄມໂອໂກ ບ ນໃນເລ ອດ; ກຳນຢຸດຫຳຍໃຈທ ີ່
ແກ່ຍຳວ; ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳທ ີ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ໂປຕຳດຊຽມໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ໂດຍສະເພຳະກັບ ຮຳໂລເທນ (ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ ດ້ວຍປະລິມຳນໃຊ້
ລ ື້ມຄ ນຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ); ກຳນຂັບຖ່ຳຍນ ື້ຳລຳຍ, ນ ື້ຳຫ ອດລົມ ແລະ ກະເພຳະເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ, ກຳນເພ ີ່ມຢ່ຳງໄວວຳຄວຳມດັນພຳຍໃນກະເພຳະ, ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ກຳນກະຕຸ້ນຫ ຳຍເກ ນໄປ ລວມ
ທັງມ ໜ້ຳແດງ, ຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ, ມຸ່ນມ່ຳນ, ຫ ອດລົມປັື້ນ ແລະ ຊ໋ອກ (ມັກເກ ດກັບເພດຍິງຫ ຳຍກວ່ຳ, ຜ ້ທ ີ່ມ 
ປະຫວັດແພ້ ຫ   ເປັນຫ ດ; ໄຂ້ຍຸງຜິດປົກກະຕິ (ມັກຕຳຍ) ບ ີ່ຄ່ອຍມ . 
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1.4.2. ຢຳຢບັຢັື້ງໂກລ ເນສຕຳຣຳ  (Cholinesterase Inhibitor) 

ເນໂອສະຕກິມ ນ ເມຕ ນຊນຸເຟດ (Neostigmine Metilsulfate) 
 

- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ເນໂອສະຕິກມ ນຊຸນເຟດ 500 ໄມໂກຣກ ຳມ/ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ; 2.5 ມກ /
ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຂັດຂວຳງຜົນຂອງຢຳລ່ອຍກ້ຳມຊ ື້ນແບບບ ີ່ປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳທ ີ່ໃຊ້ໄລຍະເວລຳຜ່ຳຕັດ; ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳຢ ່ພົກຍ່ຽວທ ີ່
ບ ີ່ມ ກຳນອຸດຕັນພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ (ພຳກ 20.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ກຳນຜ່ຳຕັດລ ຳໄສ້ ຫ   ພົກຍ່ຽວທ ີ່ຫຳກ ຜ່ຳນໄປ; ກຳນອຸດຕັນດ້ຳນກົນໄກຂອງລ ຳໄສ້ ຫ   ທຳງເດ ນປັດສະວະ, 
ຫ ັງໃຊ້ຊຸກຊຳເມໂທນຽມ; ປອດອັກເສບ; ອັກເສບຜົື້ງທ້ອງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ ດ: ຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຂັບປັດສະວະ, ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ລວມມ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (ໂດຍ
ສະເພຳະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ຫ   ກຳນກ ດຂວຳງຫ້ອງຫົວໃຈເທິງ ແລະ ລຸ່ມ); ກຳນກະຕຸ້ນແຮງເສັື້ນປະສຳດ
ຫົວທ  X; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ; ບຳດແຜກະເພຳະ, ພະຍຳດຊັກບ້ຳໝ ; ພະຍຳດປຳກກິນເຊ ນ; ຕ່ອມຄ ຫອຍ
ເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ; ຫ  ກເວັື້ນກ່ອນກຳນໃຊ້ຢຳ ຮຳໂລເທນ ໄດ້ຢຸດເຊົຳຢ່ຳງສິື້ນເຊ ງ; ຮັກສຳກຳນຖ່ຳຍເທອຳກຳດ
ທ ີ່ເໝຳະສົມ (ພຳວະເປັນກົດກຳນຫຳຍໃຈ ເປັນກຳນລິເລ ີ່ມຫົວໃຈເຕັ ື້ນຜິດປົກກະຕິ); ເສຍຫຳຍຕ ີ່ໄຂ່ຫ ັງ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປ ື້ນກັບກຳນກ ດຂວຳງແບບບ ີ່ປົດຂົື້ວໄຟຟ້ຳ, ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ນຳທ , ຜ ້ໃຫຍ່ 2.5 ມກ , 
ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນເພ ີ່ມເຕ ມ 500 ໄມໂກຣກ ຳມ ຈົນຮອດປະລິມຳນໃຊ້ສ ງສຸດລວມທັງໝົດ 5 ມກ ; ເດັກນ້ອຍ 40 
ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ (ວິເຄຳະຫຳປະລິມຳນດ້ວຍກຳນໃຊ້ເຄ ີ່ອງກະຕຸ້ນເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກ). 

ຄວນຈ ີ່: ເພ ີ່ອຫຼຸດຜົນທຳງ ມ ສກຳຣ ນອຳໂຕຣປ ນຊຸນເຟດ ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ (ຜ ້ໃຫຍ່ 0.6-1.2 ມກ , 
ເດັກນ້ອຍ 20 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ) ພ້ອມ ຫ   ກ່ອນ ເນໂອສະຕິກມ ນ. 

ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳຢ ່ພົກຍ່ຽວຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ, ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳຫ  ບໜັງ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 500 ໄມໂກຣກ ຳມ 
(ກຳນໃຊ້ທ ີ່ແຍ່ ແມ່ນຈ ຳເປັນຖ້ຳນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ອອກພຳຍໃນ 1 ຊົີ່ວໂມງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນຂັບຖ່ຳຍນ ື້ຳລຳຍ ແລະ ຫ ອດລົມເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ປັ ື້ນໜ້ຳທ້ອງ, ທ້ອງຖອກ, 
ປະຕິກິລິຍຳ, ແພ້, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ. 
 

ປຳນກ ໂຣນນຽມ (Pancuronium Bromide) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ກຳນບ ັອກເສັື້ນປະສຳດ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ (ເປັນໄລຍະເວລຳຍຳວນຳນ) ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ກຳນ

ໃສ່ທ ີ່ຊ່ວຍຫຳຍໃຈ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 100 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ 

ໃຫ້ຢຳ 20 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ປະລິມຳນຕຳມທ ີ່ຕ້ອງກຳນໃນກຳນບ ັອກເສັື້ນປະສຳດ ແລະ 
ກ້ຳມຊ ື້ນ (ເປັນໄລຍະເວລຳຍຳວນຳນ) ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. 



28 

 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 100 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ຊ ີ່ງປະລິມຳນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນບ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດຕຳຍຕົວສຳມຳດເລ ອກໄດ້, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 60 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໃນທຸກໆ 60–90 

ນຳທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

Apnoea, Aarrhythmia, Hypersalivation, Increased cardiac output, Miosis ເກ ດສະພຳວະ
ກຳນຢຸດຫຳຍໃຈຊົີ່ວຄຳວໃນເວລຳນອນຫ ັບ, ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ນ ື້ຳລຳຍໄຫ , ປະລິມຳນ
ເລ ອດທ ີ່ສົີ່ງອອກຈຳກຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ກຳນຫົດຮັດຂອງຮ ມ່ຳນຕຳຫ ຳຍເກ ນໄປ. 

1.5. ຢຳແກປ້ວດ ແລະ ຢຳຕຳ້ນລດິໂອປ ໂອອິດ (Analgesics and Opioid Antagonists) 

ຢຳແກ້ປວດໂອປ ໂອອິກເຊັີ່ນ: ມອກຟ ນ ອຳດຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອເສ ມໃສ່ກຳນທ ຳສະຫ ົບ, ໂດຍທົີ່ວໄປໃນກຳນ
ສົມທົບກັບ ໄນຕຣັດ ອົກໄຊ-ອົກຊ  ແລະ ຢຳຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ, ປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ລ ື້ມຄ ນຂອງຢຳແກ້ປວດ ໃນ
ກຳນຜ່ຳຕັດຈະຕ້ອງໃຫ້ພ້ອມກັບກຳນດ ແລ, ເມ ີ່ອກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈອຳດເກ ດຂ ື້ ນພຳຍໃນໄລຍະຫ ັງ
ກຳນຜ່ຳຕັດ. 

ຢຳຕ້ຳນລິດໂອປ ໂອອິດ ສະເພຳະ ນຳໂລໂຊນ ຈະປ ື້ນກັບທັນທ ຄວຳມກົດດັນຕ ີ່ກຳນຫຳຍໃຈ ແຕ່ວ່ຳ
ປະລິມຳນໃຊ້ອຳດຈະຕ້ອງຖ ກລ ື້ມຄ ນ, ບັນດຳມຳດຕະກຳນຊ່ວຍຫຳຍໃຈອ ີ່ນໆຕ້ອງໄດ້ມ ພ້ອມ, ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນ
ທ ີ່ຈະຕ້ອງຈ ີ່ສະເໝ ວ່ຳ ນຳໂລຊອນຈະຕ້ຳນຕ ີ່ລິດແກ້ປວດຂອງໂອປ ໂອອິດເຊັີ່ນກັນ. 

ປຳຣຳເຊຕຳໂມນ ແລະ ຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບ ບ ີ່ແມ່ນ ສະເຕຣອຍ ອຳດຈະເປັນທຳງເລ ອກທ ີ່ເປັນ
ປະໂຫຍດ (ຫ   ປະກອບ) ສ ຳລັບກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຈັບຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ; ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້  ຈະບ ີ່ສົີ່ງຜົນທຳງລົບຕ ີ່ກຳນ
ຫຳຍໃຈ ແລະ ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງກະເພຳະລ ຳໄສ້. 
 ສ ຳລັບຂ່ຳວສຳນອ ີ່ນໆກ່ຽວກັບຢຳແກ້ປວດ ໂອປ ໂອອິດ, ເບິີ່ງພຳກ 2.2; ສ ຳລັບ ປຳຣຳເຊຕຳໂມນ ແລະ 
ຢຳຕ້ຳນອັກເສບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະເຕຣອຍ, ເບິີ່ງພຳກ 2.1. 

1.5.1. ຢຳແກປ້ວດໂອປ ໂອອດິ (Opioid Analgesics) 

ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ມ ທຳດຢຳຝິີ່ນອຳດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ຜ່ຳຕັດລ ຳໄສ້ມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ, ຖ້ຳຫຳກມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຂອງທຳດຢຳຝິ ີ່ນ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນມັກນ ຳໃຊ້ຢຳ 
Paracetamol. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດ ຕ້ຳນກຳນອັກເສບອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ແລະ ເລ ອດ
ອອກຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ມ ທຳດຢຳຝິີ່ນໃນກຳນບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດລະດັບ
ປຳນກຳງຫຳຮຸນແຮງ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄ ນຫ ຳຍຄັື້ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຕິດຢຳໄດ.້ 

ມອກຟິນ (Morphine) ຍັງຄົງເປັນຢຳແກ້ປວດທ ີ່ມ ຄຸນປະໂຫຍດຫ ຳຍທ ີ່ສຸດໃນກຳນແກ້ປວດຮຸນແຮງ 
ເຖິງແມ່ນວ່ຳຈະເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເລ ື້ື້ອຍໆກ ຕຳມ. ນອກຈຳກບັນເທົຳອຳກຳນ
ເຈັບປວດ ຍັງເຮັດໃຫ້ອຳລົມຈິດມ ຄວຳມເພ ດເພ ນ ຊ ີ່ງເລ ອກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດຮຸນແຮງໃຫ້
ຫຼຸດຜ່ອນລົງໃນຮ ບແບບຢຳກິນໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   12 ຫ   24 ຊົີ່ວໂມງ. 

ນ ຳໃຊ້ເຟັນຕຳນິນ ໃນຮ ບແບບສັກ ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ. ເມທຳດອນ 
ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ (Methadone hydrochloride)  ອອກລິດໃນກຳນລະງັບເສັື້ນປະສຳດໜ້ອຍກວ່ຳມອກຟິນ ແລະ 
ໄລຍະເວລຳໃນກຳນອອກລິດຍຳວນຳນ, ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສະສົມ ແລະ ຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຂອງ
ທຳດຝິີ່ນ ເກ ນປະລິມຳນຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ ເມທຳດອນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ຫ ຳຍກວ່ຳມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ໃຫ້
ຫຼຸດຜ່ອນລົງໃນຮ ບແບບຢຳກິນ ໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   12 ຫ   24 ຊົີ່ວໂມງ. 
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ມອກຟ ນ (Morphine) 
 

ຢຳຢ ່ໃນເປົື້ຳໝຳຍຂອງກຳນຄວບຄຸມສຳກົນພຳຍໃຕ້ສົນທິສັນຍຳດ່ຽວກ່ຽວກັບຢຳເສບຕິດ (1961). 

- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ): ມອກຟ ນ (ເຊັີ່ນ: ໄຣໂດຣກ ຼໍໄຣ ຫ   ຊຸນເຟດ) 10 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປະກອບເວລຳຜ່ຳຕັດໃຫຍ,່ ແກ້ປວດຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ, ເຈັບ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈວຳຍ, ປອດບວມກະທັນຫັນ 
(ພຳກ 2.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ກຳນກົດດັນຫຳຍໃຈກະທັນຫັນ; ຄວຳມດັນໃນກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ບຳດແຜທ ີ່ຫົວ ຫ   ກ້ອນເບົ ື້ຳ
ສະຫມອງ; ຕັບເສຍຫຳຍຮຸນແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນຂຳດສະມັດຖະພຳບຂອງຕ່ອມເທິງໄຂ່ຫ ັງ; 
ຕ່ອມຫ ຄອຍເຮັດວຽກໜ້ອຍເກ ນໄປ, ປັີ່ນປ່ວນກ້ຳມຊ ື້ນຫົດຈັງຢ່ຳງແຮງ, ກຳນລະເມ ແບບເພ ື້ຝັນ, ອັກເສບຖົງຜະ
ໜັງອະໄວຍະວະ ແລະ ເງ ີ່ອນໄຂກຳນປັື້ນອ ີ່ນໆຂອງລ ຳໄສ້ແກ່; ກຳນຜ່ຳຕັດຫຳກ ຜ່ຳນມຳກ່ຽວກັບເສັື້ນທຳງເດ ນຂອງ
ບ ; ທ້ອງຖອກຍ້ອນພິດເບ ີ່ອ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດຫ ດ, ກຳນພອງລົມໃນຈ ວະ ຫ   ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວຂັື້ນສອງຈຳກພະຍຳດປອດຊ ຳເຮ ື້ອ, ຄວຳມສຳມຳດ 
ໃນກຳນຮັກສຳທຳງເດ ນຂອງລົມ; ຖ້ຳໃຊ້ໃນກຳນເຈັບສຽບບ , ຢຳຕ້ຳນກຳນປັື້ນທ ີ່ຈ ຳເປັນ; ກຳນເສຍຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໃຊ້ເກ ນ
ປະລິມຳນ (ພຳກ 4.2.2); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳຫ  ບໜັງ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນ 1 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຜ ້ໃຫຍ ່150-

200 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ; ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 1 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ ເດັກນ້ອຍ 50-100 ໄມໂກຣ
ກ ຳມ/ກລ. 

ກຳນແກ້ປວດເວລຳກ ຳລັງຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 150-300 ໄມໂກຣ
ກ ຳມ/ກລ ທຸກ 4 ຊົີ່ວໂມງ, ເດັກນ້ອຍ 100-200 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ ຫ   ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ 8-10 
ມກ  ຕະຫ ອດ 30 ນຳທ , ຈຳກນັື້ນ 2-2.5 ມກ /ຊົີ່ວໂມງ. 
ຜນົຂຳ້ງຄຽງ (Adverse Effects): 

ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ; ບ ີ່ຫິວເຂົື້ຳ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຍ ີ່ງທ້ອງ, ຄວຳມຮ ້ສ ກສະບຳຍ, ລຳຍຕຳ, 
ຫງ່ວມເຫງົຳ, ສັບສົນ, ເຈັບຫົວ, ປຳກແຫ້ງ, ປ ັ ື້ນທຳງເດ ນປັດສະວະ ແລະ ບ ; ກົດດັນກຳນໄຫ ວຽນ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ປະຕິກິລິຍຳແພ້, ຕິດຢຳ. 

1.5.2. ຢຳຕຳ້ນລດິໂອປ ໂອອິດ (Opioid Antagonists) 

ນຳໂລຊອນ ໄຣໂດຣກ ຼໍໄຣ (Naloxone Hydrochloride) 
 

ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ) ນຳໂລຊອນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ 400 ໄມໂກຣກ ຳມ/ມລ ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເພ ີ່ອຂັດຂວຳງກຳນກົດດັນຕ ີ່ກຳນຫຳຍໃຈທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໂດຍ ໂອປ ໂອອິດ ໄລຍະທ ຳສະຫ ົບ; ກຳນໃຊ້ເກ ນ
ປະລິມຳນຂອງໂອປ ໂອອິດ (ເບິີ່ງເຊັນກັນພຳກ 4.2.2). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕິດຢຳໂອປ ໂອອິດ, ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ. 



30 

 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໂອປ ໂອອິດ ທ ີ່ນ ຳພຳໃຫ້ເກ ດຄວຳມກົດດັນຕ ີ່ກຳນຫຳຍໃຈ, ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ 100-200 ໄມ
ໂກຣກ ຳມ, ລ ື້ມຄ ນທຸກ 2-3 ນຳທ  ເພ ີ່ອໄດ້ກຳນຕອບຮັບທ ີ່ຕ້ອງກຳນ; ເດັກນ້ອຍເບ ື້ອງຕົື້ນ 10 ໄມໂກຣກ ຳມ, ຖ້ຳບ ີ່
ມ ກຳນຕອບຮັບຕຳມດ້ວຍ 100 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ. 

ໂອປ ໂອອິດ ທ ີ່ນ ຳພຳໃຫ້ເກ ດຄວຳມດັນຕ ີ່ກຳນຫຳຍໃຈໃນເວລຳເກ ດ ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳຫ  ບໜັງ, ກ້ຳມຊ ື້ນ 
ຫ   ເສັື້ນເລ ອດ, ເດັກເກ ດໃໝ່ 10 ໄມໂກຣກ ຳມ/ກລ ທັນທ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ເກ ດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງເກ ນໄປ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປກ ມ ກຳນລຳຍງຳນ; 
ຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມກ ື້ຳຊ້ຳຍລົື້ມເຫ ວ, ປອດບວມ; ອຳກຳນຊັກບ້ຳໝ ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິເຊັີ່ນ: ຫ້ອງຫົວໃຈລຸ່ມ
ເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ ຫ   ໄກວ່ ໂດຍສະເພຳະກ່ອນກຳນເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ. 

1.6. ສຳນທດົແທນເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳຢຳສ ຳລບັປົວແປງກຳນບ ີ່ສມົດ ນຂອງທຳດແຫ ວ (Blood Substitutes 

and Solutions for Correcting Fluid Imbalance) 

ຄວຳມຕ້ອງກຳນທຳດແຫ ວຕ້ອງໄດ້ປະເມ ນກ່ອນໃນເວລຳ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ່ ກຳນປ່ຽນແທນທຳດ
ແຫ ວຈະຕ້ອງກົງກັນ ໃຫ້ໃກ້ເທົີ່ຳທ ີ່ຈະໃກ້ໄດ້ໃນບ ລິມຳດ ແລະ ສ່ວນປະກອບຕ ີ່ສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ສ ນເສຍໄປ ກຳນສົີ່ງເລ ອດ
ແມ່ນຈ ຳເປັນເພ ີ່ອຟ ື້ນຟ ຄ ນຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນຄ່ຽນສົີ່ງ ອົກຊ ເມ ີ່ອມ ຫ ຳຍກວ່ຳ 15% ຂອງບ ລິມຳດທ ີ່ໄຫ ວຽນ
ຖ ກສ ນເສຍໄປ ແຕ່ຈະຕ້ອງຫ  ກເວັື້ນເວລຳໃດກ ຕຳມກຳນກັີ່ນກອງເຊ ື້ອໄວຣັດພ ມຄຸ້ມກັນເສ ີ່ອມຂອງມະນຸດ ແລະ 
ຕັບອັກເສບບ ຫຳກເຮັດບ ີ່ໄດ້. 

ນ ື້ຳຢຳ ໂຊດຽມກ ຼໍໄຣ ທ ີ່ມ ຄວຳມຕ ງເທົີ່ຳກັນອຳດສຳມຳດນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປ່ຽນແທນບ ລິມຳດເປັນໄລຍະ
ສັື້ນ, ສຳນຂະຫຍຳຍປລຳດສະມຳເຊັີ່ນ: ເດັກຕຣັງ 70 ຫ   ໂປລ ເຢລ ນ ອຳດເປັນປະໂຫຍດ ສົມມຸດວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ຂອງ
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງຍັງຮັກສຳໄດ້, ທຳດແຫ ວແມ່ນຖ ກທົດແທນງ່ຳຍດຳຍກວ່ຳໝ ່ໝົດດ້ວຍກຳນໃຫ້ ນ ື້ຳຢຳໂຊດຽມກ ຼໍໄຣ 
ທຳງເສັື້ນເລ ອດ (ໂຊດຽມກ ຼໍໄຣ 9 ມກ /ມລ, 0,9%) ຫ   ນ ື້ຳຢຳທຳດປະສົມຂອງ ໂຊດຽມ ລັກເຕດ ທ ີ່ເໝຳະສົມ
ກວ່ຳທຳງດ້ຳນສະລິລະວິທະຍຳ ໃນກ ລະນ ສຸກເສ ນມັກຈະມ ກຳນຂຳດທຳດແຫ ວ ຊ ີ່ງຈະຕ້ອງປະເມ ນ ແລະ ປັບແປງ
ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ນ ື້ຳປະສົມ ໄອໂຊໂຕນິກກຼູໂກສ/ໂຊດຽມ (ໂດຍລວມທ ີ່ສຸດ ກຼູໂກສ 4% ໂຊດຽມກ ຼໍໄຣ 0.18%) 
ແມ່ນເໝຳະສົມກວ່ຳສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ ເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນອັນຕະລຳຍຂອງກຳນມ ໂຊດຽມຫ ຳຍໂພດ ແລະ ນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດໜ້ອຍເກ ນໄປ ເມ ີ່ອທຳດແຫ ວຖ ກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຫ ຳຍກວ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ, ໂປຕຳດຊຽມກ ຼໍໄຣ ແມ່ນ
ຕ້ອງກຳນເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຫຼຸດລົງຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ, ເມ ີ່ອໃດກ ຕຳມເທົີ່ຳທ ີ່ເປັນໄປໄດ້ ດ້ວຍກຳນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງໂປຕຳດຊຽມຢ ່ປລຳດສະມຳ. 
 ເບິີ່ງເຊັີ່ນກັນ ພຳກ 11.1 (ສຳນທົດແທນປລຳດສະມຳ) ແລະ 26.2 (ນ ື້ຳຢຳປົວແປງນ ື້ຳ, ແຮ່ທຳດ ແລະ 
ກຳນສ ື້ສົນຂອງອຳຊິດບຳເຊ ). 
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ພຳກທ  2 ໝວດຢຳແກປ້ວດ, ແກ້ໄຂ້, ຕ້ຳນກຳນອກັເສບທ ີ່ບ ີ່ແມນ່ສຳນ 
Steroidal, ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົພະຍຳດປະດົງ ແລະ ພະຍຳດ
ປະດົງຂ ີ່ 

2.1. ໝວດຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຢຳຝິີ່ນ (Non-Opioid) 

   2.1.1. ກົດອຳເຊຕ ນຊຳລ ຊ ລິກ (Acetylsalicylic Acid) 

   2.1.2. ປຳຣຳເຊຕຳໂມນ (Paracetamol) 

   2.1.3. ໝວດຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສຳນ Steroidal (NSAIDs) 

2.2. ໝວດຢຳແກ້ປວດຈ ຳພວກຢຳຝິີ່ນ (Opioid) 

2.3. ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບພະຍຳດປະດົງ (Drugs used in Gout) 

   2.3.1. ປະດົງຂັື້ນຮຸນແຮງ 
   2.3.2. ປະດົງຊ ຳເຮ ື້ອ 

2.4. DMARDs (Disease-Modifying Antirheumatic Drugs) 
 

ກຳນເຈັບປວດສຳມຳດຈັດແບ່ງອອກຄ : ຮຸນແຮງ ແລະ ຊ ຳເຮ ື້ອ, ເຈັບຮຸນແຮງຕຳມທ ຳມະຊຳດແມ່ນໄລຍະ
ສັື້ນ ແລະ ສຳເຫດແມ່ນກ ຳນົດໄດ້ເລ ື້ອຍໆ (ພະຍຳດ, ບຳດແຜ), ກຳນເຈັບຊ ຳເຮ ື້ອ ເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງມ ບຳດແຜທ ີ່ຄິດ
ວ່ຳຈະດ ຂຳດ ຫ   ວ່ຳແມ່ນສຳເຫດມຳຈຳກພະຍຳດຊ ຳເຮ  ື້ອ, ກຳນເຈັບປວດສຳມຳດແກ້ອຳກຳນໄດ້ໂດຍປັດໄຈທຳງ
ຈິດຕະສຳດ ແລະ ເອົຳໃຈໃສ່ໂດຍພ ື້ນຖຳນໃນກຳນແກ້ໄຂກຳນເຈັບເປັນ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳແມ່ນມ ຈຸດປະສົງ
ເພ ີ່ອປົວແປງກົນໄກທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງທຳງພຳຍນອກ ແລະ ໃຈກຳງຂອງກຳນກ ຳເນ ດໃຫ້ມ ກຳນເຈັບເປັນ, ກຳນເຈັບປວດ
ປະສຳດໂດຍທົີ່ວໄປແມ່ນເປັນຜົນຕອບທ ີ່ບ ີ່ດ ຕ ີ່ກຳນເຈັບເປັນພ ື້ນຖຳນ; ກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນອຳດລ ຳບຳກ ເຊິີ່ງຈະຕ້ອງ
ໃຊ້ Carbamazepine (ຫົວຂ ື້ 5.1) ສ ຳລັບ Trigeminal neuralgia ແລະ Amitriptyline (ຫົວຂ ື້ທ  24.2.1) 
ສ ຳລັບພະຍຳດລະບົບປະສຳດຂອງຄົນທ ີ່ເປັນເບົຳຫວຳນ ແລະ Postherpetic neuralgia. 

ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສຳນສັງເຄຳະທ ີ່ມ ລິດຄ ກັນ ອັນກຳລອຍຂອງຟິີ່ນ Non-opoid analgesics (ຫົວຂ ື້ 
2.1) ແມ່ນສ່ວນທ ີ່ມ ຄວຳມເໝຳະສົມສ ຳລັບກຳນເຈັບໃນກະດ ກ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ ໃນເມ ີ່ອຢຳແກ້ປວດຈ ຳພວກສຳນ 
Opioid (ຫົວຂ ື້ 2.2) ແມ່ນມ ຄວຳມເໝຳະສົມກວ່ຳສ ຳລັບກຳນເຈັບອະໄວຍະວະພຳຍໃນ ລະດັບປຳນກຳງເຖິງຮຸນ
ແຮງ, ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສຳນ Opioid ເຫ ົີ່ຳນັື້ນ ເຊິີ່ງຍັງມ ລິດໃນກຳນຕ້ຳນກຳນອັກເສບ ລວມມ  Salicylates 

ແລະ NSAIDs (ໝວດຕ້ຳນອັກເສບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນ  Steroidal); ພວກມັນສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນທັງອຳກຳນເຈັບ ແລະ 
ອັກເສບຂອງພະຍຳດອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອໄດ້ແກ່ ປະດົງຂ ີ່, ແຕ່ພວກມັນບ ີ່ປ່ຽນ ຫ   ດັດແປງຂະບວນກຳນຂອງພະຍຳດ
ດ້ວຍຕົວມັນເອງ, ສ ຳລັບກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ DMARDs (ໝວດຢຳທ ີ່ບັນເທົຳໃນກຳນຕ້ຳນປະດົງ) 
ອຳດໃຊ້ເປັນອິດທິພົນທ ີ່ນິຍົມທຳງຜົນສະແດງອອກຂອງພະຍຳດ (ຫົວຂ ື້ທ  2.4), ກຳນເຈັບເປັນ ແລະ ກຳນ
ອັກເສບທ ີ່ຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດປະດົງແມ່ນປິ ີ່ນປົວດ້ວຍ NSAIDs ຫ   Colchicine (ຫົວຂ ື້ທ  2.3.1); A 

xanthine-oxidase inhibitor (ຫົວຂ ື້ທ  2.3.2) ແມ່ນໃຊ້ແກ່ຍຳວເພ ີ່ອຄວບຄຸມພະຍຳດປະດົງ. 
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2.1. ໝວດຢຳແກແ້ກປ້ວດທ ີ່ບ ີ່ແມນ່ຢຳຝິີ່ີ່ນ (Non-Opioid) 

 ໝວດຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສຳນ Opioid  ກັບຂະບວນກຳນຕ້ຳນກຳນອັກເສບລວມມ  Salicylates 
ໄດ້ແກ່ Acetylsalicylic acid ແລະ ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊ້ຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສຳນ Steroidal ໄດ້ແກ່ 
Ibuprofen, ດ ໂກ ເຟນັກ, ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສຳນ Opioid ທ ີ່ມ ລິດໜ້ອຍ ຫ   ບ ີ່ມ ລິດໃນກຳນຕ້ຳນກຳນ
ອັກເສບລວມມ  Paracetamol. 

ນ ຳໃຊ້ Acetylsalicylic acid ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບຫົວ, ເປັນຢຳແກ້ປວດກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກ, ປະຈ ຳ
ເດ ອນຜິດປົກກະຕິ ແລະ ລົດໄຂ້ ຊ ີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວຖ ກນ ຳມຳໃຊ້ຫ ຳຍຂ ື້ນໃນກຳນປ້ອງກັນ ຫ   ຢັບຢັື້ງກຳນຈັບຕົວກັນ
ຂອງເກັດເມັດເລ ອດ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Acetylsalicylic acid ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຢ ່ໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນ ຊ ີ່ງຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ດ້ວຍກຳນກິນຢຳຫ ັງຈຳກກິນອຳຫຳນ. 

Paracetamol ມ ປະສິດທິພຳບຄ້ຳຍຄ ກັນກັບ Acetylsalicylic acid  ແຕ່ບ ີ່ມ ລິດໃນກຳນຕ້ຳນກຳນ
ອັກເສບ,  ເກ ດລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນໜ້ອຍກວ່ຳ ດ້ວຍເຫດນ ື້ຈ ີ່ງນິຍົມນ ຳໃຊ້  Acetylsalicylic acid  
ໂດຍສະເພຳະກັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Paracetamol ສ ງກວ່ຳປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ສຸຂະພຳບ ເປັນຕົື້ນແມ່ນອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ ຊ ີ່ງບຳງຄັື້ງອຳດຍັງບ ີ່ສະແດງອຳກຳນພຳຍໃນ 4 ຫຳ 6 ມ ື້. 

ຢຳແກ້ປວດຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່ບ ີ່ນອນໃນໝວດເອັນເຊດ (NSAIDs) ມ ຄຸນປະໂຫຍດໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບປວດ ແລະ ອັກເສບ. ຈ ຳນວນໜ ີ່ງຍັງນ ຳໃຊ້ໃນກຳນແກ້ປວດລະດັບ
ເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງໃນໄລຍະສັື້ນເຊັີ່ນ: ແກ້ປວດກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກ ຊ ີ່ງປະຈຸບັນໄດ້ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ Paracetamol ຢ່ຳງ
ຫ ວງຫ ຳຍ ໂດຍສະເພຳະກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງນ ຳໃຊ້ໃນກຳນແກ້ປວດປະຈ ຳເດ ອນ ແລະ ແກ້
ປວດທ ີ່ເກ ດຈຳກເນ ື້ອງອກຢ ່ກະດ ກ. 

ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຂອງທຳດຢຳຝິີ່ນ ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນກະດ ກສັນຫ ັງ ໄດ້ຮັບອະນຸຍຳດ
ໃນກຳນປິີ່ນປວົກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນປວດຊ ຳເຮ ື້ອຮຸນແຮງ. 

2.1.1. ກດົອຳເຊຕ ນຊຳລ ຊ ລກິ (Acetylsalicylic Acid) 

 ຫ ັກກຳນອອກລິດຂອງ Acetylsalicylic acid ແມ່ນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນອັກເສບ, ແກ້ປວດ, ແກ້ໄຂ້ ແລະ 
ສຳນເຮັດໃຫ້ຕົກຕະກອນ, ປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ກິນແມ່ນດ ດຊ ມໄວຈຳກທຳງເດ ນອຳຫຳນ; ດ ດຊ ມທຳງຮ ທະວຳນຂ້ອນ
ຂ້ຳງໜ້ອຍ ແຕ່ຢຳໃນຮ ບແບບຍັດທະວຳນແມ່ນມ ປະໂຫຍດສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດກິນຢຳ. Acetylsalicylic 

acid ແມ່ນນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຄວບຄຸມອຳກຳນເຈັບແຕ່ລະດັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງໄດ້ແກ່: ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ອຳກຳນ
ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ (ຫົວຂ ື້ທ  7.1), ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນຕຳມເລົຳຄ ງ ແລະ ປວດປະຈ ຳເດ ອນ ແລະ ເພ ີ່ອລົດໄຂ້, 
ເຖິງແມນ່ວ່ຳອຳດໄດ້ນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງໃນກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນເຈັບ ແລະ ອຳກຳນອັກເສບປະດົງຂ ີ່, ຢຳໝ
ວດ NSAIDs ອ ີ່ນໆ ແມ່ນນິຍົມໃຊ້ເພຳະວ່ຳຂ້ອນຂ້ຳງມ ຜົນໄດ້ຮັບດ ກວ່ຳ. Acetylsalicylic acid ແມ່ນໃຊ້ເພ ີ່ອ
ເປັນສຳນລະລຳຍ (ຫົວຂ ື້ທ  12.5) ອຳກຳນສົນໃນປະລິມຳນແກ້ປວດແມ່ນມ ເລັກນ້ອຍ ແຕ່ລວມມ ເຫດກຳນທ ີ່
ໃຫຍ່ ເຊິີ່ງເກ ດຂ ື້ນກັບທຳງເດ ນກະເພຳະລ ຳໄສ້ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດໄຫ ຊ ມ, ປັື້ນຫ ອດລົມ ແລະ ມ ປະຕິກິລິຍຳກັບຜິວ
ໜັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຢຳ ແລະ ເພ ີ່ມເວລຳຂອງເລ ອດໄຫ , ປະລິມຳນຕ້ຳນກຳນອັກເສບແມ່ນລວມ 
ດ້ວຍເຫດກຳນອັນໃຫຍ່ຂອງອຳກຳນສົນ ແລະ ມັນຍັງເປັນສຳເຫດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນພິດຊ ຳເຮ ື້ອ ລັກສະນະເບົຳບຳງ
ຈຳກກຳນໃຊ້ Salicylates ເຊິີ່ງສະແດງອອກດ້ວຍຫ ອ ື້ ແລະ ຫ ໜວກ. Acetylsalicylic acid ຄວນຫ  ກເວັື້ນໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ກັບເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 16 ປ , ເວັື້ນແຕ່ກຳນກ ຳນົດສະເພຳະ (ຕົວຢ່ຳງ: ອັກເສບຂ ີ່ທ ີ່ເປັນໃໝ່), ເພຳະວ່ຳ
ມັນກ່ຽວພັນກັບ Reye syndrome (ສະໝອງເປັນພະຍຳດ ແລະ ຕັບເຮັດວຽກບ ີ່ໄດ້); ໂດຍສະເພຳະຄວນຫ  ກ
ລ້ຽງໃນເວລຳໄຂ້ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອຈຸລະໂລກໃນເດັກ ແລະ ໄວໜຸ່ມ. 
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ອຳເຊຕນິຊຳລ ຊ ລກິ ອຳຊດິ (Acetylsalicylic acid) 
 

- ຢຳເມັດ Acetylsalicylic acid 300 ມກ  (ບ ີ່ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
- ຢຳຍັດທະວຳນ Acetylsalicylic acid 150 ມກ , 300 ມກ  (300 ມກ  ຄວຳມແຮງບ ີ່ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງ

ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ ລວມທັງອຳກຳນປວດປະຈ ຳເດ ອນ, ເຈັບຫົວ, ປອດ ແລະ ອັກເສບ ໃນ
ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ ແລະ ພະຍຳດຕຳມຕົນຕົວກ້ຳມຊ ື້ນອ ີ່ນໆ (ລວມທັງ ຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໃໝ່); ອຳກຳນ
ໄຂ້; ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວແບບຮຸນແຮງ (ຫົວຂ ື້ 7.1); ສຳນຕ້ຳນກຳນລະລຳຍ (ຫົວຂ ື້ທ  12.5). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ (ລວມມ  ພະຍຳດຫ ດ, ຫ ອດເລ ອດ, ເປັນຜ ີ່ນຄັນ ຫ   ເຍ ີ່ອເມ ອກຜົື້ງດັງອັກເສບ) ຕ ີ່ 
Acetylsalicylic acid ຫ   ຢຳອ ີ່ນໆໃນໝວດ NSAIDs; ໃນໝວດເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວໜຸ່ມອຳຍຸຕ ີ່ີ່ຳກວ່ຳ 16 ປ  
(Reye syndrome - ເບິ ີ່ງໃນໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ); ບຳດແຜໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້; Haemophilia ແລະ 
ອຳກຳນພະຍຳດເລ ອດໄຫ ອ ີ່ນໆ; ບ ີ່ສະເພຳະປິີ່ນປົວພະຍຳດປະດົງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດຫ ດ, ພະຍຳດແພ້; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບບ ີ່ດ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); 
ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ກ ຳລັງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຜ ້ເຖົື້ຳມ ຄວຳມ
ບົກພ່ອງທຳງ G6PD; ຂຳດນ ື້ຳ; ປະຕິກິລິຍຳພຳຍໃນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປວດທ ຳມະດຳເຖິງປຳນກຳງ, ໄຂ້, ໃຊ້ກິນພ້ອມ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ ຜ ້ໃຫຍ່ 300-922 ມກ  ທຸກໆ 4-6 
ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ; ສ ງສຸດ 4 ກ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 16 ປ  ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້. 

- ປວດທ ຳມະດຳເຖິງປຳນກຳງ, ໄຂ້, ໃຊ້ຍັດທະວຳນ ຜ ້ໃຫຍ່ 600-900 ມກ  ຍັດທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳ
ເປັນ; ສ ງສຸດ 3,6 ກ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 16 ປ  ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້. 

- ອັກເສບຂ ີ່ ໃຊ້ກິນພ້ອມ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ ຜ ້ໃຫຍ່ 4-8 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງໃຊ້ໃນເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ຮຸນແຮງ; ຈົນຮອດ 
5.4 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ ອຳດພຽງພ ໃນເງ ີ່ອນໄຂຊ ຳເຮ ື້ອ. 

- ອັກເສບຂ ີ່ສ ຳລັບເດັກ ໃຊ້ກິນພ້ອມ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ ເດັກນ້ອຍໃຊ້ຮອດ 130 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງປະລິມຳນ
ໃຊ້ 5-6 ແບ່ງປະລິມຳນໃຊ້ໃນເງ ີ່ອນໄຂຮຸນແຮງ; 80-100 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້ ແບງ່ປະລິມຳນໃຊ້ສ ຳລັບຮັກສຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ໂດຍທົີ່ວໄປ ອຳກຳນເບົຳບຳງ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍສ ຳລັບປະລິມຳນຕ ີ່ຳ, ແຕ່ມັກເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍກັບປະລິມຳນ
ທ ີ່ໃຊ້ເພ ີ່ອຕ້ຳນກຳນອັກເສບ; ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນ ຫ   ປຸ້ນທ້ອງ, ບຳດແຜກະເພຳະໂດຍມ ເລ ອດໄຫ  (ມ 
ໂອກຳດເລ ອດຕົກໃນກະເພຳະຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ); ຍັງເຮັດໃຫ້ເລ ອດຕົກອ ີ່ນໆ (ລວມທັງ Subconjunctival); ກຳນ
ໄດ້ຍິນສຽງບ ີ່ແຈ້ງໄດ້ແກ່: ຫ ອ ື້ (ບຳງຄັື້ງຫ ໜວກ), ວິນຫົວ, ສົນລະວົນ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຮ ້ສ ກໄວ (Angioedema 
ປັື້ນຫ ອດລົມ ແລະ ເປັນຜ ີ່ນແດງ); ແກ່ຍຳວໄລຍະເລ ອດໄຫ ; ບຳງຄັື້ງໃຄ່ບວມ, ອັກເສບກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ, ພະຍຳດ
ກ່ຽວກັບເລ ອດ (ໂດຍສະເພຳະ Thrombocytopenia). 

2.1.2. ປຳຣຳເຊຕຳໂມນ (Paracetamol) 

 Paracetamol ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນແກ້ປວດ ແລະ ແກ້ໄຂ້ຄ ກັນກັບ Acetylsalicylic acid ເຊິີ່ງໃຊ້ໃນ
ກ ລະນ ປວດເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ ລວມທັງເຈັບຫົວ ແລະ ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ (ຫົວຂ ື້ 7.1) ແລະ ລົດໄຂ້ 
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ລວມທັງອຳກຳນໄຂ້ພຳຍຫ ັງສັກຢຳກັນພະຍຳດ. Paracetamol ແມ່ນໃຊ້ໄດ້ຜົນດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຫ້ຳມໃຊ້ 
Salicylates ຫ   ສຳນ NSAIDs ອ ີ່ນໆໄດ້ແກ່: ອຳກຳນເປັນຫ ດ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະ ຫ   
ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 16 ປ  ໃນຜ ້ທ ີ່ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ Salicylates ເພຳະສ່ຽງຕ ີ່ Reye syndrome ນ ື້
ໂດຍທົີ່ວໄປແມ່ນມັກໃຊ້ Acetylsalicylic acid ໂດຍສະເພຳະກັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ເພຳະບ ີ່ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ
ກະເພຳະອຳຫຳນ ບ ີ່ຄ ກັບ Acetylsalicylic acid ແລະ ສຳນ NSAIDs ອ ີ່ນໆ, Paracetamol ມ ລິດຕ້ຳນກຳນ
ອັກເສບເລັກໜ້ອຍ ເຊິີ່ງຈ ຳກັດຜົນປະໂຫຍດຂອງມັນສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວຍຳວນຳນ ໃນກຳນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ; 
ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ຍັງມ ຜົນດ ຕ ີ່ກຳນຄວບຄຸມກຳນອັກເສບຂ ີ່ກະດ ກຕຳມເງ ີ່ອນໄຂອົງປະກອບຂອງກຳນອັກເສບ
ເລັກນ້ອຍ. ໃນປະລິມຳນທ ຳມະດຳ ອຳກຳນສົນແມ່ນບ ີ່ມັກເກ ດ, ແຕ່ວ່ຳໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວເກ ນກ ຳນົດ 10-15 ກ  
ແມ່ນເປັນອັນຕະລຳຍ ເພຳະວ່ຳເປັນເຫດໃຫ້ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຈຸລງັຕັບ ແລະ ບ ີ່ມັກເກ ດພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
 

ປຳຣຳເຊຕຳໂມນ (Paracetamol) 
 

- ຊະນິດເມັດ Paracetamol 500 ມກ : ຊະນິດເມັດກະຈຳຍຕົວ (ເມັດລະລຳຍ), Paracetamol 120 
ມກ , 500 ມກ  (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 

- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ Paracetamol 120 ມກ /ມລ, 125 ມກ /5 ມລ, 250ມກ /5 ມລ (120 ມກ /ມລ ແລະ 
250ມກ /5 ມລ ຄວຳມແຮງບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 

- ຢຳຍັດທະວຳນ Paracetamol 60ມກ , 100 ມກ , 250 ມກ , 500 ມກ  (ມ ແຕ່ຄວຳມແຮງ 100 ມກ  
ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອຳກຳນເຈັບລະດັບເບົຳເຖິງປຳນກຳງ ລວມທັງກຳນປວດປະຈ ຳເດ ອນ, ເຈັບຫົວ; ບັນເທົຳປວດໃນກຳນ
ອັກເສບກະດ ກ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກອ່ອນ, ບຳດແຜເປັນ, ໄຂ້, ລວມທັງອຳກຳນໄຂ້ພຳຍຫ ັງສັກຢຳກັນພະຍຳດ, 
ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ (ຫົວຂ ື້ທ  7.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຕັບເຮັດວຽກບ ີ່ໄດ້ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ຄົນຕິດເຫ ົື້ຳ; ແມ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ
ຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນ (ຫົວຂ ື້ 4.2.1); ປະຕິກິລິຍຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ອຳກຳນໄຂ້ພຳຍຫ ັງສັກຢຳກັນພະຍຳດ: ໃຊ້ກິນ ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ 2-3 ເດ ອນ 60 ມກ  ຕິດຕຳມດ້ວຍ
ປະລິມຳນຄັື້ງທ  2, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ 4-6 ຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ມຳ; ເຕ ອນບອກຄອບຄົວໃຫ້ຊອກຫຳຄົນປ ກສຳຫຳລ ແພດ ຖ້ຳ
ອຳກຳນໄຂ້ຍັງບ ີ່ຫຼຸດຜ່ອນເມ ີ່ອໃຊ້ປະລິມຳນຄັື້ງທ  2. 

- ອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ, ອຳກຳນໄຂ້: ໃຊ້ກິນ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ 0.5 ຫ   1 ກ  ທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ, 
ສ ງສຸດ 4 ກ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 ເດ ອນ ເບິີ່ງແນະນ ຳຂ້ຳງລຸ່ມ, ເດັກ 3 ເດ ອນ ຫຳ 1 ປ  60-125 ມກ , 1-5 ປ  
120-250 ມກ , 6-12 ປ  250-500 ມກ  ປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວອຳດໃຊ້ຄ ນ ທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ (ສ ງສຸດ 
4 ຄັື້ງ ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ). 

- ອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ, ອຳກຳນໄຂ້: ໃຊ້ຍັດທະວຳນ ຜ ້ໃຫຍ່ 0.5-1 ກ ; ເດັກນ້ອຍ 1-5 ປ  
125-250 ມກ . 6-12 ປ  250-500 ມກ ; ຍັດທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ສ ງສຸດ 4 ຄັື້ງ ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

ໃສ່ໃຈ:  ເດັກອ່ອນອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 ເດ ອນ ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳ Paracetamol ຖ້ຳບ ີ່ໄດ້ປ ກສຳແພດ; ໃນ
ປະລິມຳນ 10 ມກ /ກລ (5 ມກ /ກລ ຖ້ຳເປັນໝຳກເຫ  ອງ) ແມ່ນເໝຳະສົມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ບ ີ່ມັກມ ອຳກຳນສົນ, ແຕ່ຫຳກເກ ດມ ຜ ີ່ນຄັນ ແລະ ພະຍຳດກຽ່ວກັບເລ ອດ; ເອົຳໃຈໃສ່: ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ. 
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2.1.3. ໝວດຢຳຕຳ້ນກຳນອກັເສບທ ີ່ບ ີ່ແມນ່ສຳນ Steroidal (NSAIDs) 

 NSAIDs ລວມທັງ Ibuprofen ມ ລິດແກ້ປວດ, ຕ້ຳນກຳນອັກເສບ ແລະ ເປັນຢຳຕ້ຳນອຳກຳນໄຂ້ ໃນ
ປະລິມຳນດ່ຽວ NSAIDs ມ ລິດແກ້ປວດທຽບກັບ Paracetamol ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິຢຳດັີ່ງກ່ຳວໝົດລິດໃນ
ກຳນແກ້ປວດ ແລະ ຕ້ຳນອຳກຳນອັກເສບ, ເຊິີ່ງເຮັດໃຫ້ມ ປະໂຫຍດໃນກຳນສ ບຕ ີ່ ຫ   ກຳນເຈັບປົກກະຕິ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ກຳນອັກເສບ ກົນໄກຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່ແຕກຕ່ຳງລະຫວ່ຳງ NSAIDs ຊະນິດຕ່ຳງໆ ແມ່ນໜ້ອຍແຕ່ວ່ຳມ ຄວຳມ
ແຕກຕ່ຳງກັນຫ ຳຍຕ ີ່ຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ ແລະ ມ ຜົນກະທົບ ແລະ ຊະນິດຂອງອຳກຳນສົນ. Ibuprofen ມ ອຳກຳນ
ສົນໜ້ອຍກວ່ຳ NSAIDs ອ ີ່ນໆ ແຕ່ລິດຕ້ຳນກຳນອັກເສບຂອງມັນແມ່ນອ່ອນກວ່ຳ Diclofenac ແລະ 

Naproxen (ທັງສອງແມ່ນບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ) ລວມກັບທ່ຳແຮງໃນກຳນຕ້ຳນອັກເສບ 
ກັບສ່ວນພົວພັນກັບສຳເຫດຂອງອຳກຳນສົນ (ແຕ່ຜົນເສຍສ ງກວ່ຳສ ຳລັບ Ibuprofen). 

 Ibuprofen ແມ່ນໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ ແລະ ໃຊ້ໃນກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນ
ເຈັບ ແລະ ອຳກຳນອັກເສບໃນພະຍຳປະດົງຂ ີ່ ແລະ ເລ ີ່ີ່ມມ ກຳນອັກເສບຂ ີ່ ມັນອຳດເປັນປະໂຫຍດໃນເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່
ກ ຳນົດບ ີ່ໄດ້ດ ຂອງອຳກຳນເຈັບຫ ັງ ແລະ ອຳກຳນຂອງຈຸລັງອ່ອນ, Ibuprofen ຍັງໃຊ້ຫຼຸດຜ່ອນກຳນເຈັບຂອງເດັກ, 
ກຳນລະມັດລະວັງຂອງ NSAIDs ທັງໝົດ ຄວນທົດລອງໃນກຳນປິີ່ນປົວຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ໃນອຳກຳນກ່ຽວກັບກຳນແພ້, 
ໃນໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ, ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສະພຳບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຫົວໃຈ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ, 
ປະລິມຳນໃຊ້ນັື້ນຄວນໃຫ້ຕ ີ່ຳເທົີ່ຳທ ີ່ຈະຕ ີ່ຳໄດ້ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມ. NSAIDs ບ ີ່
ຄວນໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບຳດແຜໃນກະເພຳະ ແລະ ບ ີ່ຄວນໃຫ້ໃຊ້ກັບບຸກຄົນທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດເຊັີ່ນນັື້ນ, 
ອຳກຳນສົນທ ີ່ພົບຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນກະເພຳະລ ຳໄສ້ທົີ່ວໄປ ລວມທັງປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ ແລະ ທຳດລົື້ມ. 
 ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ ລວມທັງອຳກຳນແພ້, ຫ ອດລົມປັື້ນ ແລະ ເປັນຜ ີ່ນ ແມ່ນເຄ ຍປຳກົດມ  
ກຳນໃຊ້ທຳດແຫ ວທົດແທນໃຫ້. 
 
ອ ບ ໂປຣເຟນ (Ibuprofen) 
 

ຊະນິດເມັດ Ibuprofen 200 ມກ , 400 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອຳກຳນເຈັບ ແລະ ອັກເສບໃນພະຍຳດປະດົງ ແລະ ພະຍຳດຂອງຮ່ຳງກຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ ລວມທັງອຳກຳນເລ ີ່ມ
ຕົື້ນຂອງອັກເສບຂ ີ່; ອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ ລວມທັງປວດປະຈ ຳເດ ອນ, ເຈັບຫົວ, ອຳກຳນເຈັບໃນເດັກ, 
ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ (ຫົວຂ ື້ທ  7.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຢຳ  Acetylsalicylic acid (ລວມທັງ ພະຍຳດຫ ດ, Angioedema, ຄັນ ຫ   
ເຍ ີ່ອເມ ອກດັງອັກເສບ) ຫ   ສຳນ NSAIDs ອ ີ່ນໆໃດໜ ີ່ງ; ບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ປະຫວັດ
ເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ພະຍຳດຫົວໃຈ, ຄົນສ ງອຳຍຸ, ແມ່ມຳນ ແລະ ແມ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມດ້ວຍຕົນເອງ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ມ ບັນຫຳບົກພ່ອງກ່ຽວກັບກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ; ພະຍຳດແພ້; ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່
ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ, ອຳກຳນໄຂ້, ອຳກຳນອັກເສບຕຳມກ້ຳມຊ ື້ນ: ດ້ວຍວິທ ກິນພ້ອມ ຫ   ຫ ັງ
ອຳຫຳນ ຜ ້ໃຫຍ ່1.2-1.8 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ ພຳຍໃນ 3-4 ປະລິມຳນທ ີ່ແບ່ງກິນ ເພ ີ່ມຂ ື້ນຖ້ຳຈ ຳເປັນ ເຖິງສ ງສຸດ 2.4 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ 
(3.2 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໃນກ ລະນ ອຳກຳນອັກເສບ); ປະລິມຳນໃຊ້ເພ ີ່ອຮັກສຳ 0.6-1.2 ຕ ີ່ມ ື້ ກ ອຳດພຽງພ . 

- ອຳກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນອັກເສບຂ ີ່: ໃຊ້ກິນພ້ອມ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ ເດັກທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກສ ງກວ່ຳ 7 ກລ, 30-

40 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້ ໃນ 3-4 ປະລິມຳນທ ີ່ແບ່ງກິນ. 
- ອຳກຳນເຈັບໃນເດັກ (ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 7 ກລ), ໃຊ້ກິນພ້ອມ ຫ   ຫ ັງ

ອຳຫຳນ 20-40 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້ ໃນປະລິມຳນທ ີ່ແບ່ງກິນ ຫ   1-2 ປ  50 ມກ  3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, 3-7 ປ  100 ມກ  3-4 
ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, 8-12 ປ  200 ມກ  3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເປັນຜົນກະທົບຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ລວມທັງ ປຸ້ນທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, ອ່ອນເພຍ, ເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະ
ອຳຫຳນ; ມ ຜົນກະທົບໄວ ລວມທັງ ອຳກຳນເປັນຜ ີ່ນ, Angioedema, ປັື້ນຫ ອດລົມ, ເຈັບຫົວ, ວິນວຽນ, ປັີ່ນ
ປ່ວນປະສຳດ, ຕ ງຄຽດ, ງ້ວງຊ ມ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ວິນຫົວ, ຫ ອ ື້, ເຫັນພຳບຊ້ອນຕຳລຳຍ, ຍ່ຽວອອກເລ ອດ, ກັກຂັ ງ
ທຳດແຫ ວ (ບ ີ່ມັກເກ ດກຳນອັີ່ງເປັນກ້ອນຂອງເລ ອດ ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ), ຄວຳມດັນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ບ ີ່ມັກເກ ດຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ, ອັກເສບ Alveolus, ອຳກຳນເລ ອດໃນປອດມ  Eosine, ມ້ຳມ
ອັກເສບ, ຕຳເຫັນບ ີ່ຊັດເຈນ, ອຳກຳນໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນມ ເລ ອດອັີ່ງ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳບຮ ບແບບ (Steven-johnson 

syndrome), ເບ ີ່ອຕ ີ່ຜິວໜັງ ມ ກຳນແຍກອອກຂອງຈ ວະ ເນ ີ່ອງຈຳກຈ ວະຖ ກທ ຳລຳຍ (Lyell syndrome), ລ ຳ
ໄສ້ໃຫຍອ່ັກເສບ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບບ ີ່ເໜົີ່ຳ. 

 

ດ ໂກ ເຟນກັ ໂຊດຽມ (Diclofenac Sodium) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ດ ໂກ ເຟນັກ ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດ, ອຳກຳນໃຄ່ບວມ (ອັກເສບ), ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ

ເນ ີ່ອງຈຳກຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບ. ຢຳນ ື້ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະເຕຣອຍ (NSAIDs). 
 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັປວດ ແລະ ກຳນອກັເສບບ ລເິວນກຳ້ມຊ ື້ນ ແລະ ກະດ ກ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ (Diclofenac sodium) ມ ື້ລະ 75–150 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງ
ເປັນ 2–3 ໂດສ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຍັດຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ (Diclofenac sodium) ເຂົື້ຳຮ ທະວຳນ ມ ື້ລະ 75–150 ມິນ
ລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງເປັນຫ ຳຍໂດສ. 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັປວດ ແລະ ພະຍຳດປະດງົຂ ີ່ອກັເສບ ລວມໄປເຖງິພະຍຳດອກັເສບຂ ີ່
ກະດ ກທ ີ່ບ ີ່ຮ ສ້ຳເຫດໃນເດກັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ (Diclofenac sodium) ມ ື້ລະ 75–150 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງ
ເປັນ 2–3 ໂດສ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຍັດຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ (Diclofenac sodium) ເຂົື້ຳຮ ທະວຳນ ມ ື້ລະ 75–150 ມິນ
ລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງເປັນຫ ຳຍໂດສ. 

 ບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັປວດພຳຍຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ (Diclofenac sodium) ມ ື້ລະ 75–150 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງ
ເປັນ 2–3 ໂດສ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ຍັດຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ (Diclofenac sodium) ເຂົື້ຳຮ ທະວຳນ ມ ື້ລະ 75–150 ມິນ
ລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງເປັນຫ ຳຍໂດສ. 

 ບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັປວດຮນຸແຮງ ແລະ ອຳກຳນເຈບັພຳຍຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳບ ລິເວນກ້ຳມຊ ື້ນກົື້ນເລິກໆ ມ ື້ລະ 75 ມິນລ ກຣຳມ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 2 ມ ື້. 
 ບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັປວດຮນຸແຮງ ແລະ ອຳກຳນເຈບັພຳຍຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັ (ກ ລະນ ຮນຸແຮງ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເຂົື້ຳບ ລິເວນກ້ຳມຊ ື້ນກົື້ນເລິກໆ ມ ື້ລະ 75 ມິນລ ກຣຳມ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 2 ມ ື້. 
 ປອ້ງກນັບ ີ່ໃຫເ້ກ ດກຳນເຈັບປວດພຳຍຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດສ ຳເລັດ ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ມ ື້ລະ 25–50 ມິນລ ກຣຳມ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້

ເກ ນ 2 ມ ື້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດຫ ດ, ຄົນເຈັບທ ີ່
ເຄ ຍໄດ້ຮັບກຳນຢັື້ງຢ ນ ຫ   ສົງໄສວ່ຳມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ ໃນສະໝອງ, ເຄ ຍມ ອຳກຳນເລ ອດອອກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, 
ປະລິມຳນເລ ອດໃນປລຳດສະມຳຕ ີ່ຳ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນເປັນພະຍຳດເລ ອດໄຫ . ກຳນນ ຳໃຊ້
ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້. ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳຍັດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບຢ ່ປຳຍລ ຳໄສ້ແກ່ ແລະ ຮ ທະວຳນ, ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດສະໝ
ອງ, ເຄ ຍເປັນພະຍຳດເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້ຊອດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນໃນກຸ່ມ ເອັນເຊດ ເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວ, ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດລະດັບເບົຳບຳງຫຳຮຸນແຮງ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກຸ່ມຂອງເອັນເຊດ 
NSAIDs ຮ່ວມກັນກັບຢຳຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ (ລວມທັງຢຳເຮປຳຣິນທ ີ່ມ ປະລິມຳນຕ່ໍຳ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ (ຢຳໃນກ່ ຸມຂອງ
ເອັນເຊດເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ) ເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະລ ຳ
ໄສ້, ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສຸງມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ 
ແລະ ເສຍຊ ວິດໄດ້. ຜ ້ທ ີ່ເຄ ຍເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມ
ເບ ື້ອງຊ້ຳຍຊຸດໂຊມ, ບວມນ ື້ຳ, ມ ປັດໄຈສ່ຽງໃນກຳນເກ ດເປັນພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ, ລ ຳໄສ້ມ ບຳດແຜ ແລະ 
ອັກເສບ. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳທຳຜິວໜັງ ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນສ ຳຜັດກັບຕຳ, ບ ີ່ໃຫ້ຖ ກບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່
ອັກເສບ ຫ   ແຕກ, ບ ີ່ໃຫ້ຖ ກເຍ ີ່ອເມ ອກ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ເຮັດໃຫ້ຖົງລົມປອດເກ ດກຳນອັກເສບ, ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ, ຕັບຖ ກ

ທ ຳລຳຍ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບເຍ ີ່ອຫຸ້ມປອດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກຸ່ມເອັນເຊດ  (NSAIDs) ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ
ເປັນພະຍຳດ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໄດ້, ຕັບອ່ອນອັກເສບ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດ: 
- ເກ ດປະຕິກິລິຍຳ ບ ລິເວນສັກຢຳ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳຍັດ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນລະຄຳຍເຄ ອງບ ລິເວນຮ ທະວຳນ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນຮ ບແບບທຳຜິວໜັງ ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ. 
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ເກໂຕໂປຣເຟນ (Ketoprofen) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ແຄບຊ ນ:  50 ມິນລ ກຣຳມ,  200 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຢຳສັກ:   100 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ. 
- ເຈລສ ຳລັບທຳ:  25 mg ມິນລ ກຣຳມ/1 ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນອັກເສບລະດັບເບົຳບຳງໃນພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ 

ແລະ ພະຍຳດກ່ຽວກັບກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກ 

100–200 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ຜ ໃ້ຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ຢຳເກໂຕໂປຣເຟນ (Ketoprofen) ໃນຮ ບແບບທຳຜິວໜັງ 2.5% ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 

ມ ື້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ເກໂຕໂປຣເຟນ (Ketoprofen) ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ ຢ ່ກະເພຳະ
ລ ຳໄສ້, ເກ ດມ ບຳດແຜຢ ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ; ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍ
ເປັນພະຍຳດເລ ອດໄຫ ຢ ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້,  ກະເພຳະລ ຳໄສ້ຊອດ, ມ ບຳດແຜຢ ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ແລະ ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ
ຢ່ຳງຮຸນແຮງ. ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດໃນກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳອັສໄພຣິນ ຫ   ຢຳອ ີ່ນໆທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມເອັນເຊດ 
ລວມທັງ ພະຍຳດຫ ດ, ໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ເປັນຕຸ່ມແດງຄັນຄຳຍບ ລິເວນຜິວໜັງ ແລະ ດັງອັກເສບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ເກໂຕໂປຣເຟນ (Ketoprofen) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດພ ມແພ້, 
ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ (ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ ່ມຂອງ ເອັນເຊດ ອຳດເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ), ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ, ແພຈຸລັງທ ີ່ເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກັນກັບອະໄວຍະວະອ ີ່ນເກ ດ
ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນຂຳດນ ື້ຳ (ມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ), ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ (ມ 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນອຳກຳນສົນຂອງຢຳຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ເສຍຊ ວິດ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ໃນໄລຍະຜ່ ຳນມຳ
ເຄ ຍມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິກ່ຽວກັບກະເພຳະລ ຳໄສ້ (ເຊັີ່ນ: ລ ຳໄສ້ມ ບຳດແຜອັກເສບ, ລ ຳໄສ້ອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອ), 
ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ,  ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ ່ຊັ ື້ນນອກຂອງເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່, ມ ປັດໄຈສ່ຽງໃນກຳນເກ ດພະຍຳດ
ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເກໂຕໂປຣເຟນ (Ketoprofen) ໃນຮ ບແບບສ ຳລັບຜິວໜັງ ຄວນລະວັງບ ີ່ໃຫ້ເຂົື້ຳຕຳ, ບ ີ່
ຄວນທຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ອັກເສບ ຫ   ຜິວໜັງແຕກ, ບ ີ່ໃຫ້ສ ຳຜັດກັບເຍ ີ່ອເມ ອກ ແລະ ບ ີ່ຄວນປິດບຳດແຜ. 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບສ ຳລັບຜິວໜັງເປັນຈ ຳນວນຫ ວງຫ ຳຍ ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ທັງລະບົບຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍ ລວມເຖິງເກ ດອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງ ແລະ ພະຍຳດຫ ດ. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: 
- ໃນຮ ບແບບກິນ ເຮັດໃຫ້ກະເພຳະລ ຳໄສ້ມ ບັນຫຳ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: 
- ມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງ, ມ ນຊຳ ແລະ ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 
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- ໃນຮ ບແບບກິນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ຮ່ຳງກຳຍອິດເມ ີ່ອຍ,  ກະເພຳະລ ຳ
ໄສ້ມ ບັນຫຳ, ເຈັບຫົວ, ມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ. 

- ນ ຳໃຊ້ຮ ບແບບສ ຳລັບຜິວໜັງ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດກຳນອັກເສບ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: 
- ມ ອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງ, ປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ແສງ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
- ນ ຳໃຊ້ຮ ບແບບກິນເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດຫ ດ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ຕັບອັກເສບ, ເປັນລົມ

ໝົດສະຕິ, ປຳກເປ ີ່ອຍ, ຫ ອ ື້, ສຳຍຕຳຜິດປົກກະຕິ, ນ ື້ຳໜັກຕົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດ: 
- ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ເວນກ້ອງຜິວໜັງ (ໜ້ຳ, ຄ  ແລະ ບ ລິເວນອະໄວຍະວະເພດ). 

 

ເມເຟນຳມກິ ອຳຊ ດ (Mefenamic Acid) 
 

- ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ: 10 ມິນລ ກຣຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ; 50ມິນລ ກຣຳມ /5 ມິນລ ລິດ. 

- ຢຳເມັດ:   500 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ແຄັບຊ ນ:    250 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນອກັເສບລະດບັເບຳົບຳງໃນພະຍຳດປະດງົຂ ີ່ 

ແລະ ພະຍຳດຂ ີ່ກະດ ກເສ ີ່ ອມ/ແກປ້ວດຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ 500 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 
 ແກປ້ວດປະຈ ຳເດ ອນຮນຸແຮງ/ປະຈ ຳເດ ອນຜດິປກົກະຕ ິ

- ເດກັນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 12–17 ປ : ກິນຢຳ 500 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ 500 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳ ເມເຟນຳມິກ ອຳຊ ດ  (Mefenamic acid) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ຜ່ຳຕັດເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ, ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນໃນໝວດ ເອັນເຊດ (NSAIDs) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດກະເພຳະລ ຳໄສ້ຊອດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນໃນໝວດ ເອັນ
ເຊດ (NSAIDs) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ, ເປັນບຳດແຜຢ ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເປັນພະຍຳດຜົື້ງທ້ອງອັກເສບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເມເຟນຳມິກ ອຳຊ ດ (Mefenamic acid) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳກຳນແພ້, ພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ (ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນໃນໝວດເອັນເຊດ (NSAIDs) ອຳດເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່
ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໄດ້). 

ຄົນເຈັບທ ີ່ເປນັພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ, ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ແພຈຸລັງທ ີ່ເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກັນກັບ
ອະໄວຍະວະອ ີ່ນເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ). 

ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ ແລະ ເສຍຊ ວິດ), ພະຍຳດບ້ຳໝ , 
ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ເຄ ຍມ ປະຫວັດກະເພຳະລ ຳໄສ້ຜິດປົກກະຕິ (ເຊັີ່ນ: ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນບຳດແຜ, ອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອ
ລະບົບຍ່ອຍອຳຫຳນ), ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັ ື້ນເລ ອດໃຫຍ່. ມ ປັດໄຈສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດ
ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ພະຍຳດຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ເມເຟນຳມິກ ອຳຊ ດ  (Mefenamic acid) ອຳດເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, 
ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ພະຍຳດຫ ດ, ເກ ດຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິຂອງແອ້ກະດ ກ, ເກ ດມ ຄວຳມສັບສົນ, ທ້ອງຜ ກ, ລະບົບຍ່ອຍອຳຫຳນອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, 
ຖອກທ້ອງ (ຄວນຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), ເກ ດມ ເລ ອດກ້ຳມແຜ່ກະຈຳຍຢ ່ຕຳມເສັື້ນເລ ອດ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, 
ຫຳຍໃຈຍຳກ, ຖ່ຳຍເບົຳຍຳກ ແລະ ເຈັບ, ເຈັບຫ , ປະລິມຳນເອໂອຊິນໂນຟິນໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ເປັນພະຍຳດ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້. ມ ອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ປະລິມຳນທຳດເກ ອໂຊດຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ເຮັດໃຫ້ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ. 

2.2. ໝວດຢຳແກປ້ວດຈ ຳພວກຢຳຝິີ່ນ (Opioid) 

 Morphine ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນແກ້ປວດປຳນກຳງເຖິງຮຸນແຮງ, ໂດຍສະເພຳະອະໄວຍະວະພຳຍ
ໃນ ເຊິີ່ງເປັນໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນຕອບຮັບຂອງຄົນເຈັບ. Opioids ທ ີ່ມ ລິດອ່ອນເຊັີ່ນ: Codeine ແມ່ນເໝຳະສົມ
ສ ຳລບັອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ. 
 Morphine ຍັງມ ຄຸນຄ່ຳໃນກຳນແກ້ປວດຫ ຳຍສ ຳລັບອຳກຳນເຈັບຮຸນແຮງ, ພ້ອມກັນນັື້ນ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ
ອຳກຳນເຈັບ ຈົີ່ງເບິີ່ງເນ ື້ອຫຳຍ່ອຍຂອງຄວຳມປ ື້ມ ແລະ ສະພຳບຈິດ, ກຳນໃຊ້ຫ ຳຍແກ່ຍຳວເກ ນກ ຳນົດ ຈະເຮັດໃຫ້
ເສບຕິດ ແລະ ທົນທຳນຕ ີ່ຢຳ, ແຕ່ນ ື້ບ ີ່ຄວນເປັນອຸປະສັກໃນກຳນຄວບຄຸມກຳນເຈັບຢ ່ພຳຍໃນ (ເບິີ່ງຫົວຂ ື້ 8.4), 
ໃຊ້ປົກກະຕິຄວນໃຫ້ເໝຳະສົມສ ຳລັບກ ລະນ ສ ຳຄັນຂອງຄວຳມເຈັບທ ີ່ບ ີ່ອັນຕະລຳຍ ແຕ່ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ຜ ້ຊ່ຽວຊຳນ
ໃນກຳນດ ແລຮັກສຳໃນປະລິມຳນທ ຳມະດຳ. 

ອຳກຳນສົນເກ ດຂ ື້ນສ່ວນຫ ຳຍລວມມ  ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ທ້ອງຜ ກ ແລະ ງ້ວງຊ ມ ໃນປະລິມຳນກວ້ຳງແມ່ນ
ມ ກຳນກົດດນັທຳງກຳນຫຳຍໃຈເກ ດຂ ື້ນ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

Codeine ແມ່ນຢຳແກ້ປວດ Opioid ມ ລິດຕ ີ່ຳກວ່ຳ Morphine ແລະ ຮັບໃຊ້ໄດ້ໜ້ອຍກວ່ຳໃນ
ປະລິມຳນປົກກະຕິ ເກ ດມ ອຳກຳນສົນລວມທັງ ກຳນເສບຕິດ ມັນມ ປະສິດທິຜົນສ ຳລັບອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງ
ປຳນກຳງແຕ່ຜ ກປັື້ນສ ຳລັບກຳນໃຊ້ໄລຍະແກ່ຍຳວ. 

ເຟັນຕຳນິນເປັນຢຳແກ້ປວດເສບຕິດຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນໃນຕຳຕະລຳງປະເພດ II ຊ ີ່ງຈຳກແຫ ີ່ງຂ ື້ມ ນທ ີ່ໜ້ຳ
ເຊ ີ່ອຖ ພົບວ່ຳເຟັນຕຳນິນອອກລິດໄດ້ດ ກວ່ຳມອກຟິນ 50-100 ເທົີ່ຳ. 

ເປຕ ດິນອອກລິດໄວ ແຕ່ໄລຍະເວລຳໃນກຳນອອກລິດສັື້ນ, ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກໜ້ອຍກວ່ຳ
ມອກຟິນ. 

ທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ໌ ເປັນຢຳແກ້ປວດຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນແກ້ປວດລະດັບປຳນກຳງຫຳ
ຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງຢຳແກ້ປວດອ ີ່ນໆບ ີ່ສຳມຳດບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດໄດ້. ທຣຳມຳໂດນ ເປັນຢຳທ ີ່ສັງເຄຳະມຳຈຳກຝິີ່ນ 
ແລະ ອອກລິດໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນເຈັບປວດຢ ່ສະໝອງ ແລະ ກະດ ກສັນຫ ັງ (ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ). 

 

ໂຄເດອນິ ຟດົສະເຟດ (Codeine Phosphate) 
 

ຢຳທ ີ່ຢ ່ພຳຍໃຕ້ກຳນຄວບຄຸມສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ກຳນກ ຳນົດຂອງຢຳເສບຕິດຢ່ຳງດຽວ (1961). 
- ຢຳເມັດ Codeine Phosphate: 30 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອຳກຳນເຈັບລະດັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ, ຖອກທ້ອງ (ຫົວຂ ື້ 17.7.2). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ເຄັີ່ງຕ ງລະບົບຫຳຍໃຈ ພະຍຳດທ ີ່ມ ສິີ່ງກັື້ນຂວຳງທຳງເດ ນອຳກຳດ, ພະຍຳດຫ ດຮຸນແຮງ, ໃນເມ ີ່ອສ່ຽງຕ ີ່ລ ຳ
ໄສ້ເປັນອ ຳມະພຳດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ເສບຕິດ; ແມ່ມຳນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2); ແມ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນກ ຳນົດ (ຫົວຂ ື້ 4.2.2); 
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ອຳກຳນເຈັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ: ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 30-60 ມກ  ທຸກໆ 30-60 ມກ  ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ 
ເມ ີ່ອຈ ຳເປັນສ ງສຸດ 240 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ເດັກນ້ອຍ 1-12 ປ  0.5-1 ມກ /ກລ ທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ ເມ ີ່ອຈ ຳເປັນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ທ້ອງຜ ກ ໂດຍສະເພຳະລ ຳບຳກໃນກ ລະນ ໃຊ້ແກ່ຍຳວ, ງ້ວງຊ ມ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖ່ຳຍເບົຳບ ີ່ສະດວກ, 
ປັື້ນທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ທ ີ່ນ ື້ຳບ , ປຳກແຫ້ງ, ເຈັບຫົວ, ເຫ ີ່ອໄຫ , ໜ້ຳແດງ ໃນປະລິມຳນປິີ່ນປົວ Codeine ແມ່ນມ 
ຄວຳມຄົງທົນໜ້ອຍກວ່ຳ Morphine ເຮັດໃຫ້ຕິດ, ຈັບອົກຈັບໃຈ, ລະງັບປະສຳດ ຫ   ອຳກຳນສົນອ ີ່ນໆ. 
 

ມອກຟນິ (Morphine Salts) 
 

ຢຳທ ີ່ຢ ່ພຳຍໃຕ້ກຳນຄວບຄຸມສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ກຳນກ ຳນົດຂອງຢຳເສບຕິດຢ່ຳງດຽວ (1961). 
- ຢຳເມັດ Morphine sulfate: 10 ມກ . 
- ຢຳນ ື້ຳໃຊ້ກິນ Morphine hydrochloride ແລະ sulfate: 10 ມກ /5 ມລ. 

- ຊະນິດສັກ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ) Morphine sulfate: 10 ມກ /ມລ, 1 ມລ ບັນຈຸໃນຫ ອດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເຈັບຮຸນແຮງ (ຮຸນແຮງ ແລະ ຊ ຳເຮ ື້ອ) ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍຍ້ອນຫ ອດເລ ອດຕັນ, ປອດບວມຮຸນແຮງ 
ເປັນຕົວປະກອບໃນເວລຳຜ່ຳຕັດໃຫຍ ່ແລະ ແກ້ປວດຫ ັງຜ່ຳຕັດ (ຫົວຂ ື້ 1.5). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ກຳນຫຳຍໃຈຝ ດເຄ ອງຮຸນແຮງ, ຕິດເຫ ົ ື້ຳຮຸນແຮງ, ມ ກຳນສ່ຽງຕ ີ່ລ ຳໄສ້ອ ຳມະພຳດ, ຄວຳມດັນໃນ
ກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຫົວລ້ຳນ (ລົບກວນກຳນຫຳຍໃຈ, ຍັງກະທົບຕອບຕ ີ່ຮ ຜ້ຳກັື້ງທ ີ່ສ ຳຄັນຕ ີ່ກຳນປະເມ ນທຳງ
ປະສຳດ); ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳສັກໃນ Phaeochromocytoma. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5), ຫຼຸດປະລິມຳນລົງ ຫ   ຫ  ກລ້ຽງໃນຜ ້ສ ງ
ອຳຍຸ ແລະ ຜ ້ອ່ອນເພຍ, ເສບຕິດ (ຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນຖອນ ຖ້ຳກຳນຖອນບຳດດຽວ); Hypothyroidism; ເປັນ
ຊັກ, ກຳນຫຳຍໃຈລ ຳບຳກ ແລະ ພະຍຳດຫ ດຫຼຸດລົງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ,  ຕ່ອມລ ກໝຳກໃຄ່, ແມ່ຍິງຖ ພຳ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ແມ່ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນ 
(ຫົວຂ ື້ 4.2.2); ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ເຈັບຮຸນແຮງ: ໃຊ້ສັກກ້ອງຫ  ບໜັງ (ບ ີ່ເໝຳະສົມກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນບວມ) ຫ   ໃຊ້ສັກກ້ຳມຊ ື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ 10 
ມກ  ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ (15 ມກ  ສ ຳລັບ Heavier Well-muscled patients), ເດັກອ່ອນ ອຳຍຸຮອດ 
1 ເດ ອນ 150 ມກ ກ /ກລ, 1-12 ເດ ອນ 200 ມກ ກ /ກລ, ເດັກນ້ອຍ 1-5 ປ  2.5-5 ມກ , 6-12 ປ  5-10 ມກ . 
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- ເຈັບແບບຊ ຳເຮ ື້ອ: ໃຊ້ກິນ ຫ   ສັກກ້ອງຫ  ບໜັງ (ບ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນບວມ) ຫ   ໃຊ້ສັກ
ກ້ຳມຊ ື້ນ 5-20 ມກ  ປົກກະຕິ ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ; ປະລິມຳນອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນ; ປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ກິນ
ຄວນໃຫ້ສອງທົບ ຖ້ຳທຽບໃສ່ກຳນສັກກ້ຳມຊ ື້ນ. 

- ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍຍ້ອນຫ ອດເລ ອດຕັນ: ໃຊ້ສັກກ້ຳມຊ ື້ນຊ້ຳໆ (2 ມກ /ນຳທ ), 10 ມກ  ໃຊ້ຕ ີ່ມພຳຍຫ ັງ 
5-10 ມກ  ຖ້ຳຈ ຳເປັນ, ຜ ້ເຖົື້ຳ ຫ   ຄົນເຈັບມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ໃຫ້ຫຼຸດປະລິມຳນລົງເຄິີ່ງໜ ີ່ງ. 

- ປອດບວມຮຸນແຮງ: ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນຊ້ຳໆ (2 ມກ /ນຳທ ) 5-10 ມກ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ (ໂດຍສະເພຳະໃນຂັື້ນເລ ີ່ມຕົື້ນ), ທ້ອງຜ ກ, ງ້ວງຊ ມ, ປຳກແຫ້ງ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ປັື້ນທ ີ່
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ທ ີ່ບ , ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ມ ຄວຳມ
ເພ ດເພ ນ, ຄວຳມຕ້ອງກຳນທຳງເພດຫຼຸດລົງ, ເປັນຜ ີ່ນ, ເປັນຕຸ່ມ, ຄັນ, ເຫ ີ່ອອອກ, ເຈັບຫົວ, ໜ້ຳແດງ, ວິນຫົວ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຄ ງເຢັນ, ລະເມ ເພ ື້ຝັນ, ຊັກ, ເສບຕິດ, ວົງຕຳດ ຳຫຼຸບລົງ, ໃຊ້ປະລິມຳນຫ ຳຍເຮັດໃຫ້ເຄັີ່ງຕ ງ
ກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 

ຟງັຕຳນິນ (Fentanyl) 
 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  

- ຮ ບແບບຢຳສັກ: ທຳດເກ ອໄຊເທຣດ 50 ໄມໂກຣກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ, 100 ໄມໂກຣກຣຳມ/2 ມິນລ ລິດ, 
500 ໄມໂກຣກຣຳມ/10 ມິນລ ລິດ. 

- ຮ ບແບບແຜ່ນ: ຕິດໃສ່ຜິວໜັງ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ແກປ້ວດຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ເຄ ຍປິີ່ນປວົດວ້ຍຢຳແກປ້ວດທ ີ່ມ ສວ່ນປະກອບຂອງຢຳຝິີ່ນ 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 16–17 ປ : ເລ ີ່ມຕົ ື້ນໃຫ້ຢຳຟັງຕຳນິນໃນຮ ບແຜ່ນຕິດ ດ້ວຍປະລິມຳນ12 ໄມ

ໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ໃນທຸກໆ 72 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳ 25 ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ໃນທຸກໆ 72 ຊົີ່ວໂມງ, 
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດອ ີ່ນເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດດັີ່ງກ່ຳວ ໂດຍຄ່ອຍໆ
ຫຼຸດປະລິມຳນລົງເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ແຜ່ນຕິດດັີ່ງກ່ຳວໃສ່ຜິວໜັງຄັ ື້ງທ ຳອິດ, ໃນກ ລະນ ຈ ຳເປັນ
ສຳມຳດຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເປັນ 12–25 ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 48–72 

ຊົີ່ວໂມງ, ເມ ີ່ອມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ແຜ່ນຕິດແກ້ປວດທ ີ່ບັນຈຸຟັງຕຳນິນ (Fentanyl)  ຫ ຳຍກວ່ຳໜ ີ່ງອັນ
ໃນແຕ່ລະຄັື້ງ (ຄວນຕິດໃສ່ໃນເວລຳດຽວກັນເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງຄວຳມສັບສົນ), ຫຳກປະລິມຳນຢຳທ ີ່ຕ້ອງກຳນເກ ນ 300 

ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຄວນພິຈຳລະນຳເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳຂ ື້ນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດຊະນິດອ ີ່ນ (ສິີ່ງສ ຳຄັນ: ເພ ີ່ອ
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ຟັງຕຳນິນໃນປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 50% ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນ 17 ຊົີ່ວໂມງ
ຂ ື້ນໄປ - ກຳນທົດແທນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຝິີ່ນ ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນຢຳຕ ີ່ຳ ແລ້ວຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນ). 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳຟັງຕຳນິນໃນຮ ບ ແຜ່ນຕິດ ດ້ວຍປະລິມຳນ 12 ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ໃນທຸກໆ 
72 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   25 ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ໃນທຸກໆ 72 ຊົີ່ວໂມງ, ກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດອ ີ່ນເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດດັີ່ງກ່ຳວ ໂດຍຄ່ອຍໆຫຼຸດປະລິມຳນລົງເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ກ່ອນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ແຜ່ນຕິດແກ້ປວດ ໃສ່ຜິວໜັງຄັື້ງທ ຳອິດ, ໃນກ ລະນ ຈ ຳເປັນສຳມຳດຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເປັນ 12–

25 ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 48–72 ຊົີ່ວໂມງ, ເມ ີ່ອມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ແຜ່ນຕິດ
ແກ້ປວດທ ີ່ບັນຈຸຟັງຕຳນິນ (Fentanyl)  ຫ ຳຍກວ່ຳໜ ີ່ງອັນໃນແຕ່ລະຄັື້ງ (ຄວນຕິດໃສ່ໃນເວລຳດຽວກັນເພ ີ່ອຫ  ກ
ລ້ຽງຄວຳມສັບສົນ), ຫຳກປະລິມຳນຢຳທ ີ່ຕ້ອງກຳນເກ ນ 300 ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຄວນພິຈຳລະນຳເພ ີ່ມ
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ປະລິມຳນຢຳຂ ື້ນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດຊະນິດອ ີ່ນ (ສິີ່ງສ ຳຄັນ: ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ຟັງຕຳນິນໃນປລຳດ
ສະມຳຫຼຸດລົງ 50% ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນ 17 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ - ກຳນທົດແທນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຝິີ່ນ 
ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນຢຳຕ ີ່ຳ ແລ້ວຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນ). 

 ແກປ້ວດ ແລະ ເພ ີ່ມປະສດິທພິຳບຂອງຢຳທ ຳມ ນສະຫ ບົ ໃນລະຫວຳ່ງກຳນຜຳ່ຕດັສ ຳລັບຄນົເຈບັທ ີ່ຫຳຍໃຈ
ໄດປ້ກົກະຕ ິ

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳ ຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆດ້ວຍປະລິມຳນ 50–100 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ (ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນໃຫ້ຢຳຕ ີ່ຄັື້ງແມ່ນ 200 ໄມໂກຣກຣຳມ) ຊ ີ່ງປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນໃຫ້ຢຳ
ປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງແພດຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ  25–50 ໄມໂກຣກຣຳມ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກສົີ່ງຢຳ ຟັງຕຳນິນ Fentanyl ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ 3–4.8 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລ/
ຊົີ່ວໂມງ, ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງໃນກຳນຊ່ວຍຫຳຍໃຈ  ຫ   ເລ ີ່ມຕົື້ນ
ສັກສົີ່ງຢຳ ຟງັຕຳນິນ (Fentanyl) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ 10 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລໄລະເວລຳໃຫ້ຢຳແຕ່ 
10 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 6 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລ/ຊົີ່ວໂມງ, ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດຫົວໃຈ  ສຳມຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ ເຖິງ 180 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລ/
ຊົີ່ວໂມງ. 

 ແກປ້ວດສ ຳລບັຄົນເຈບັມ ລະສມຸທ ີ່ໄດນ້ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງຊວ່ຍຫຳຍໃຈ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆດ້ວຍປະລິມຳນ 300–3500 

ໄມໂກຣກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ  100–200 ໄມໂກຣກຣຳມ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກສົີ່ງຢຳ ຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ 10 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລ 

ດ້ວຍປະລິມຳນ 10 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລ ໄລຍະເວລຳໃຫ້ຢຳແຕ່ 10 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 6 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ/ກິໂລ/ຊົີ່ວໂມງ, ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດຫົວໃຈ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນ
ຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ ເຖິງ 180 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລ/ຊົີ່ວໂມງ. 

 ແກປ້ວດຮນຸແຮງສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ນ ຳໃຊຢ້ຳຝິີ່ນເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ມ ອຳກຳນເຈບັປວດຊ ຳເຮ ື້ອ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກພະຍຳດມະເຮງັ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 16–17 ປ : ອົມຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໄວ້ໃນຜົື້ງແກ້ມ (ລະຫວ່ຳງເຫ ອກກັບຜົື້ງ
ແກ້ມ) ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 200 ໄມໂກຣກຣຳມ, ໄລຍະເວລຳໃຫ້ກຳນອົມຢຳແຕ່ 15 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ໃນກ ລະນ 
ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສຳມຳດໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກ 200 ໄມໂກຣກຣຳມພຳຍຫ ັງ 15 ນຳທ . 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ອົມຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໄວ້ໃນຜົື້ງແກ້ມ (ລະຫວ່ຳງເຫ ອກກັບຜົື້ງແກ້ມ) ດ້ວຍປະລິມຳນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນ 200 ໄມໂກຣກຣຳມ, ໄລຍະເວລຳໃຫ້ກຳນອົມຢຳແຕ່ 15 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ສຳມຳດໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກ 200 ໄມໂກຣກຣຳມພຳຍຫ ັງ 15 ນຳທ . 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ອົມຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໄວ້ກ້ອງລ ື້ນດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 100 ໄມໂກຣກຣຳມ, ອົມຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ອ ກ 100 ໄມໂກຣກຣຳມ ຫ ັງຈຳກ 15–30 ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 
ສຳມຳດປັບປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ, ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດແຕ່
ລະຄັື້ງບ ີ່ຄວນເກ ນ 2 ໂດສ ພຳຍໃນໄລຍະເວລຳ 15–30 ນຳທ , ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບປວດຮຸນແຮງ ປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດແມ່ນ 800 ໄມໂກຣກຣຳມ. 

ກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ເພ ີ່ອແກ້ອຳກຳນປວດຮຸນແຮງຫ ຳຍກວ່ຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງແຕ່ລະຄັື້ງ
ຄວນເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແຕ່ລະຄັື້ງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
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ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ຮ ບແບບແຜ່ນຕິດໃສ່ຜິວໜັງ ຄວນຕິດໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ແຫ້ງ, ບ ີ່ລະ

ຄຳຍເຄ ອງ, ຜິວໜັງບ ີ່ໄໝ້, ບ ີ່ມ ຂົນຕຳມຕົນໂຕ ຫ   ກົກແຂນ, ເອົຳແຜ່ນຕິດອອກພຳຍຫ ັງ 72 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ປ່ຽນ
ແຜ່ນໃຫມ່ຕິດໃສ່ບ ລເິວນອ ີ່ນແທນ (ບ ີ່ຄວນຕິດໃສ່ບ ລິເວນດຽວກັນເປັນເວລຳຫ ຳຍມ ື້). 

ນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ປະສົມກັບ ກຼູຍໂກ 5% ຫ   
ໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9% ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ໂດຍໃຫ້ຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ຫ   ໃຫ້ຢຳເປັນໄລຍະ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໃນຮ ບແບບຢຳອົມ ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ເນ ື້ອງອກໃນສະໝອງ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ສ ກຕົວ. 

ຮ ບແບບແຜ່ນຕິດຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ບ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ອຳກຳນເຈັບຮຸນແຮງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຫ ຳຍຄັື້ງ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ

ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈຫຼຸດລົງໃນລະຫວ່ຳງ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຢຸດຫຳຍໃຈຊົີ່ວຄຳວ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເວລຳນອນ

ຫ ັບ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງຮ່ຳງກຳຍຜິດປົກກະຕິ, ກ້ຳມຊ ື້ນແຂງ, ເກ ດມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນຫ ັງ
ກຳນຜ່ຳຕັດ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ ເຈັບບ ລິເວນເສັື້ນເລ ອດ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບອົມຢ ່ກ້ອງລ ື້ນພຳໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ຫຳຍໃຈຍຳກ ແລະ ເກ ດຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິຢ ່ຜົື້ງປຳກ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ແຜ່ນຕິດພຳໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ຫຳຍໃຈຍຳກ ແລະ ເກ ດຄວຳມ
ຜິດປົກກະຕິຢ ່ຜົື້ງປຳກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ຖອກທ້ອງ, ຫຳຍໃຈຍຳກ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ:  
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບແຜ່ນຕິດໃສ່ຜິວໜັງເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຢຸດຫຳຍໃຈຊົີ່ວຄຳວ. 
- ສ ຳລັບແມ່ລ ກອ່ອນ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດສ ຳລັບອົມ (ຢ ່ໃນຜົື້ງແກ້ມ 

ຫ   ກ້ອງລ ື້ນ) ຫ   ສ ດດົມເຂົື້ຳທຳງດັງຄວນຫ  ກລ້ຽງໃຫ້ເດັກນ້ອຍກິນນົມໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຫ ັງປິີ່ນປົວ 5 
ມ ື້ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳໃນຊ່ວງໄລຍະເວລຳດັີ່ງກ່ຳວພົບຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ຕົກຄ້ຳງໃນນ ື້ຳນົມ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃຫ້ເດັກນ້ອຍກິນ
ນົມໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຫ ັງປິີ່ນປົວ 24  ຊົີ່ວໂມງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳໃນຊ່ວງໄລຍະເວລຳດັີ່ງກ່ຳວພົບຢຳຟັງຕຳ
ນິນ (Fentanyl) ຕົກຄ້ຳງໃນນ ື້ຳນົມ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ໃນຮ ບແບບແຜ່ນຕິດໃສ່ຜິວໜັງ ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃຫ້ເດັກນ້ອຍກິນນົມ
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຫ ັງປິີ່ນປົວ 72 ຊົີ່ວໂມງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳໃນຊ່ວງໄລຍະເວລຳດັີ່ງກ່ຳວພົບຢຳຟັງຕຳນິນ 
(Fentanyl) ຕົກຄ້ຳງໃນນ ື້ຳນົມ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມ 
ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະສະສົມຢ ່ຕັບ. 

- ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟັງຕຳນິນ (Fentanyl) ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງຢຳແກ້ປວດຈ ຳພວກ
ຢຳຝິີ່ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ອອກລິດຍຳວນຳນ. 
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ເປຕ ດນິ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ (Pethidine Hydrochloride) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບເມັດ: 50 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 50 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ100ມິນລ ກຣຳມ/2ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ແກປ້ວດຮນຸແຮງ 
- ຜ ໃ້ຫຍ່: ກິນຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 50–150 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 25–100 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກ

ນັື້ນ ໃຫ້ 25–100 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 4 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມ

ຕົື້ນ 25 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ 25–100 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 4 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 25–50 ມິນລ ກຣຳມເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ 

25–50 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 4 ຊົີ່ວໂມງ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບບ ີ່ແຂງແຮງ ປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳແມ່ນນ ຳໃຊ້ຕຳມປະລິມຳນທ ີ່ກ ຳນົດໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25 ມິນລ ກຣຳມເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ
ຢ່ຳງຊ້ຳໆ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ 25–50 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 4 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ລະງບັອຳກຳນເຈບັປວດໃນລະຫວຳ່ງ, ກອ່ນ ແລະ ຫ ງັກຳນເກ ດລ ກ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 50–100 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກ

ນັື້ນ ໃຫ້ 50–100 ມິນລ ກຣຳມ ຫ ັງຈຳກໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ 1–3  ຊົີ່ວໂມງ,  ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດ 400 ມິນ
ລ  ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ນ ຳໃຊ້ເປນັຢຳກະກຽມກອ່ນກຳນຜຳ່ຕດັ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 25–100 ມິນລ ກຣຳມກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ 1 

ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 25 ມິນລ ກຣຳມ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ 1 

ຊົີ່ວໂມງ. 
 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອລະງບັອຳກຳນເຈບັປວດຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ:່ ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 25–100 ມິນລ ກຣຳມ 
ໃນທຸກໆ 2–3 ຊົີ່ວໂມງ, ປະລິມຳນໃນກຳນໃຫ້ຢຳສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແມ່ນເອົຳຕຳມປະລິມຳນ
ທ ີ່ກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ສັກຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນດ້ວຍປະລິມຳນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນ 25 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2–3 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເນ ື້ອງອກຢ ່ຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍເກ ດກຳນສະສົມສຳນທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ ີ່
ກຳນເຜົຳຜຳນຊ່ອງ ອຳດເຮັດໃຫ້ລະບົບເສັື້ນປະສຳດເກ ດເປັນພິດ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ບ ີ່ເໝຳະ
ສົມໃນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບອຳກຳນປວດຮຸນແຮງຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ແລະ  ຄົນເຈັບທ ີ່ຫົວໃນເບ ື້ອງຂວຳຂະຫຍຳຍຕົວຜິດ
ປົກກະຕິຢ່ຳງຮຸນແຮງ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກພະຍຳດປອດ ຫ   ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດປອດ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທົີ່ວໄປ: ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳບ ເກ ດມ ອຳກຳນຫົດຮັດ, ປັດສະວະບ ີ່ອອກ ແລະ ອຸນຫະພ ມຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳສະເພຳະ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບແບບກິນເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນ, ອຳລົມຈິດ

ປ່ຽນແປງ, ກ້ຳມຊ ື້ນແຂງຕົວ, ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດເສ ີ່ອມ, ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະເກ ດກຳນຫົດຮັດ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດພຳໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, 

ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ມ ອຳກຳນທຳງຈິດຮຸນແຮງ (ເປັນບ້ຳ), ຊັກ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ. 
 ຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມຂອງແມ່ລ ກອ່ອນ ແຕ່ບ ີ່ມ  ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບຄວຳມ

ອັນຕະລຳຍ. 
 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ

ຊຸດໂຊມ ແລະ ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
 ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປຕ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງຢຳແກ້ປວດຈ ຳພວກ
ຢຳຝິີ່ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ອອກລິດຍຳວນຳນ. 
 

ທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ (Tramadol Hydrochloride) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳເມັດ: 50 ມິນລ ກຣຳມ 100 ມິນລ ກຣຳມ, 150 ມິນລ ກຣຳມ, 200 ມິນລ ກຣຳມ, 300 ມິນລ ກຣຳມ 

ແລະ 400 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 50 ມິນລ ກຣຳມ/1, 100ມິນລ ກຣຳມ/ 2 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳເມັດທ ີ່ລະລຳຍທັນທ ໃນປຳກ: 50 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຢຳເມັດແຄບຊ ນ: 50 ມິນລ ກຣຳມ 100 ມິນລ ກຣຳມ, 150 ມິນລ ກຣຳມ, 200 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ລະງບັອຳກຳນເຈບັປວດລະດບັປຳນກຳງຫຳຮນຸແຮງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນ

ເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ 50–100 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4–6 ຊົີ່ວໂມງ, ເວລຳໃນກຳນສັກຢຳແຕ່ລະຄັື້ງ
ແມ່ນເກ ນ 2–3ນຳທ  ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳປົກກະຕິ ສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 400 ມິນລ ກຣຳມ ຕ ີ່ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ລະງບັອຳກຳນເຈບັປວດຮຳ້ຍແຮງ ລະດບັປຳນກຳງຫຳຮນຸແຮງ 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ກິນຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ທ ີ່ລະລຳຍທັນທ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 

100 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 50–100 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4–6 ຊົີ່ວໂມງ, ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳປົກກະຕິ
ສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 400 ມິນລ ກຣຳມ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ທ ີ່ລະລຳຍທັນທ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, 
ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳ  50–100 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4–6 ຊົີ່ວໂມງ,  ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳປົກກະຕິສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 400 
ມິນລ ກຣຳມ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ລະງບັອຳກຳນເຈບັປວດຊ ຳເຮ ື້ອ ລະດບັປຳນກຳງຫຳຮນຸແຮງ 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ກິນຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ທ ີ່ລະລຳຍທັນທ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 

100 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ  50–100 ໃນທຸກໆ 4–6 ຊົີ່ວໂມງ, ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວປະລິມຳນກຳນໃຫ້
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ຢຳສ ງສຸດ 400 ມິນລ ກຣຳມ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ທ ີ່ລະລຳຍທັນທ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, 

ຈຳກນັື້ນ ສຳມຳດປັບປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ, ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິ
ແລ້ວປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດ 400 ມິນລ ກຣຳມ/24ຊົີ່ວໂມງ. 

 ລະງບັອຳກຳນເຈບັປວດຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳ 50 ມິນລ ກຣຳມ 
ໃນທຸກໆ 10–20 ນຳທ , ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 250 

ມິນລ ກຣຳມ (ລວມທັງປະລິມຳນໃຫ້ຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນ) ໃນຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 50–

100 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 4–6 ຊົີ່ວໂມງ ໂດຍໃຊ້ເວລຳໃນກຳນສັກຢຳຫ ຳຍກວ່ຳ 2–3 ນຳທ , ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້
ຢຳປົກກະຕິສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 400 ມິນລ ກຣຳມ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ລະງບັອຳກຳນເຈບັປວດລະດບັປຳນກຳງ ຫຳຮນຸແຮງ (ທ ີ່ອອກລດິທນັທ  ແລະຍຳວນຳນ 12 ຊົີ່ວໂມງ) 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ກິນຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ທ ີ່ອອກລິດທັນທ  50–100 ມິນລ ກຣຳມ 

ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 150–200 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້
ລະ 2 ຄັື້ງ, ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສ ງກວ່ຳປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນ 
400 ມິນລ ກຣຳມ/24ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 50–100 ມິນລ ກຣຳມມ ື້ລະ 2ຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 150–200 ມິນລ ກຣຳມມ ື້ລະ 2ຄັື້ງ, ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສ ງ
ກວ່ຳປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນ 400 ມິນລ ກຣຳມ/24 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ລະງບັອຳກຳນເຈບັປວດລະດບັປຳນກຳງຫຳຮນຸແຮງ (ທ ີ່ອອກລດິທນັທ  ແລະ ຍຳວນຳນ 24 ຊົີ່ວໂມງ) 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ກິນຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ທ ີ່ອອກລິດທັນທ  100–150 ມິນລ ກຣຳມ 

ມ ື້ລະຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 400 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, 
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນ 400 ມິນລ ກຣຳມ/24ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 100–150 ມິນລ ກຣຳມມ ື້ລະຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 400 ມິນລ ກຣຳມມ ື້ລະຄັື້ງ,  ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່
ມ ື້ແມ່ນ 400 ມິນລ ກຣຳມ/24 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ (Tramadol hydrochloride) ສ ຳລັບຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດເຈ ອ
ຈຳງກັບກຼູຍໂກສ 5% ຫ   ນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9%. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳ ທຣຳມຳໂດນ ໄຣໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຫ ື້ົຳຮຸນແຮງ, ຕິດຢຳແກ້ປວດຮຸນແຮງ, ຕິດ
ຢຳລະງັບເສັື້ນປະສຳດຮຸນແຮງ, ຕິດຝິີ່ນຮຸນແຮງ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງລະບົບຫຳຍໃຈບົກພ່ອງ (ອົກຊ ເຢັນບ ີ່ພຽງພ  ຊ ີ່ງ
ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງພະຍຳດປອດຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ອຳດມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ທຣຳມຳໂດນ ໄຣໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຂ ື້ກະເທ ີ່ຫ ຳຍ
ເກ ນໄປໂດຍສະເພຳະເດັກ; ເຄ ຍເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ ; ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໄດ້ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ເຫດຜົນພຽງພ ເຊັີ່ນ: ໃນຄົນເຈັບທ ີ່
ມ ສະພຳບຈິດບ ີ່ດ ; ບ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອທົດແທນຢຳຝິີ່ນສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດຝິີ່ນ,  ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳທ ຳ
ມ ນສະຫ ົບທົີ່ວໄປບຳງຊະນິດ ແລະ ລະງັບອຳກຳນເຈັບປວດເດັກນ້ອຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນທົີ່ວໄປຂອງຢຳ: 
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ. 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດໜ້ອຍ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ຫຳຍໃຈຝ ດຫ ຳຍ, ມ ອຳກຳນຊັກ ເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດບ້ຳໝ , 
ລະບົບຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ ແລະ ສຳຍຕຳມົວ. 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ ື້ອຍແຕ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດ ປະກອບມ  ພະຍຳດຫ ດຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ, 
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 ອຳກຳນສົນສະເພຳະຂອງຢຳ: 
- ອຳກຳນສົນສະເພຳະຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບແບບ

ສັກສົີ່ງ: ເຮັດໃຫ້ລະບົບໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງຮ້ຳຍແຮງ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້. 
- ອຳກຳນສົນສະເພຳະຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບແບບ

ສັກສົີ່ງ: ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມກ້ອງຜິວໜັງໂດຍສະເພຳະແມ່ນໜ້ຳ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ, 
ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນພ ດຕິກ ຳ, ຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນສະຕິປັນຍຳ, ປັດສະວະບ ີ່ອອກ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ, 
ອຳລົມຈິດປ່ຽນແປງ ແລະ ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜິດປົກກະຕິ. 

- ອຳກຳນສົນສະເພຳະຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນ ໂດຍບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດ: 
ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ; ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງເລ ອດ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ກ້ຳມຊ ື້ນເຮັດວຽກຫ ຳຍ
ເກ ນໄປ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ, ປວດເມ ີ່ອຍ ແລະ ເຈັບຕຳມຮ່ຳງກຳຍ; ເປັນລົມໝົດສະຕິ
ຊົີ່ວຄຳວ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມດັນເລ ອດຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳ: ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ 
ໂດຍອ ງຕຳມຜົນຂອງກຳນສ ກສຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນສັດພົບວ່ຳ ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງໄດ້. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບແມ່ລ ກອ່ອນ: ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍອຳດໜ້ອຍເກ ນໄປທ ີ່
ຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມອັນຕະລຳຍ ແຕ່ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມ ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ (ມ 
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນກ ຳຈັດອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຊັກຊ້ຳ);  ຮ ບແບບສ ຳລັບກິນຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ. 

- ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ໄດ້ແຕ່ຕ້ອງຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ລົງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳຈ ຳພວກຝິີ່ນຈະອອກລິດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນອອກລິດຍຳວ
ນຳນ. 

- ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທຣຳມຳໂດນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ (ໃນຮ ບແບບຢອດສ ຳລັບກິນ) 
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ. 

2.3. ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊສ້ ຳລັບພະຍຳດປະດງົ (Drugs used in Gout) 

2.3.1. ປະດງົຂັື້ນຮນຸແຮງ 

ກ ລະນ ປະດົງຮຸນແຮງ ຕຳມທ ຳມະດຳແມ່ນປິ ີ່ນປົວດ້ວຍປະລິມຳນສ ງຈ ຳພວກ NSAIDs ເຊັ ີ່ນ: 
Indomethacin (150-200 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງປະລິມຳນໃຊ້); Ibuprofen ແມ່ນຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່
ອ່ອນກວ່ຳຈ ຳພວກຢຳ NSAIDs ອ ີ່ນໆ ແລະ ບ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳປະດົງ, Salicylates 
ລວມທັງ Acetylsalicylic acid ກ ບ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດປະດົງ ເພຳະມັນເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
Plasma-urate. Colchicine ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດປະດົງ ໃນກຸ່ມຄົນເຈັບທ ີ່
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ຫ້ຳມໃຊ້ NSAIDs, ກຳນນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນສ ງແມ່ນຈ ຳກັດພິດເບ ີ່ອ, ປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນບ ີ່ກ ດກັື້ນທຳດແຫ ວ 
ແລະ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ; ມັນຍັງເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບມ ພຳວະເລ ອດບ ີ່ກ້ຳມ Anticoagulants. 

 

ໂຄນຊ ຊ ນ (Colchicine) 
 

ຊະນິດເມັດ Colchicine 500 ມກ ກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປະດົງລະດັບຮຸນແຮງ, ໃຊ້ປ້ອງກັນໄລຍະສັື້ນ ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວເລ ີ່ມຕົື້ນທ ີ່ໃຊ້  Allopurinol. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ພະຍຳດກ່ຽວກັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຕັບຊຸດໂຊມ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ແມ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ກຳນປະຕິກິຍຳຕ ີ່ກັນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປະດົງຂັື້ນຮຸນແຮງ: ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່0.5-1 ມກ  ເລ ີ່ມຕົື້ນ ຕິດຕ ີ່ກັນດ້ວຍ 500 ມກ ກ  ທຸກໆ 2-3 ຊົີ່ວໂມງ 
ຈົນກວ່ຳອຳກຳນເຈັບຫຼຸດຜ່ອນລົງ ຫ   ເກ ດອຳກຳນຮຳກ ຫ   ຖອກທ້ອງ ລວມປະລິມຳນສ ງສຸດ 6 ມກ ; ໄລຍະກຳນ
ໃຊ້ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຄ ນພຳຍໃນ 3 ມ ື້. 

ກຳນປ້ອງກັນອຳກຳນປະດົງໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ: ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ Allopurinol 500 ມກ ກ  2-3 ເທ ີ່ອຕ ີ່
ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນຈົນຮອດ 1 ເດ ອນ ຈົນກວ່ຳລະດັບຂອງອຳຊິດອຸຍຣິກໃນເລ ອດຖ ກຕ້ອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປຸ້ນທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ເຈັບທ້ອງ; ໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນຂອບເຂດເຮັດໃຫ້ຖອກທ້ອງ, ເລ ອດຕົກໃນກະເພຳະ
ອຳຫຳນ, ເປັນຜ ີ່ນ, ທ ຳລຳຍຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ບຳງເທ ີ່ອເຮັດໃຫ້ອັກເສບເປ ອກປະສຳດ, ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນ, 
ຫົວລ້ຳນ, ຂຳດເຂ ນນ ື້ຳເຊ ື້ອອະສຸຈິ; ຖ້ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວແກ່ຍຳວເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ. 

2.3.2. ປະດງົຊ ຳເຮ ື້ອ 

 ສ ຳລັບກຳນຄວບຄຸມຍຳວນຳນພະຍຳດປະດົງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກເລ ື້ອຍ, ຕົນກັ ື້ນ 
Xanthine oxidase allopurinol ອຳດສຳມຳດນ ຳໃຊ້ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຜະລິດກົດອຸຍຣິກ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວ
ກ ລະນ ຮຸນແຮງ ເຊິີ່ງກ ຳນົດວ່ຳຈະແກ່ຍຳວ, ກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບພະຍຳດປະດົງຊ ຳເຮ ື້ອ  ບ ີ່ຄວນປະຕິບັດ ຈົນກວ່ຳ
ພຳຍຫ ັງອຳກຳນຮຸນແຮງ. ສະນັື້ນ, Colchicine ຫ   ສຳນ NSAIDs ທ ີ່ເໝຳະສົມ ຄວນໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ ແລະ 
ສ ບຕ ີ່ຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ເດ ອນ ຈົນກວ່ຳຄວຳມແຮງຂອງກົດອຸຍຣິກໃນເລ ອດຖ ກຕ້ອງ ຖ້ຳອຳກຳນປະດົງຮຸນແຮງໃນ
ໄລຍະປິີ່ນປົວ, ຈຳກນັື້ນ Allopurinol ຄວນສ ບຕ ີ່ໃນປະລິມຳນຄ ກັນ ແລະ ອຳກຳນຄວນປິີ່ນປົວໃນທຳງທ ີ່
ຖ ກຕ້ອງ, ກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບພະຍຳດປະດົງຮຸນແຮງຕ ີ່ເນ ີ່ອງເພ ີ່ອປ້ອງກັນພະຍຳດປະດົງຈະກັບມຳອ ກ. 
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ອນັໂລພ ຣນິອນ (Allopurinol) 
 

ຊະນິດເມັດ Allopurinol 100 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ(້Uses): 

ປ້ອງກັນພະຍຳດປະດົງ, ປ້ອງກັນລະດັບຂອງກົດອຸຍຣິກໃນເລ ອດ ສົມທົບກັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮັງ
ດ້ວຍສຳນເຄມ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ(້Contraindication): 

ປະດົງຮຸນແຮງ; ຖ້ຳອຳກຳນເກ ດຂ ື້ນຢ່ຳງຮຸນແຮງໃນຂະນະທ ີ່ກ ຳລັງໃຊ້ຢຳ Allopurinol ສ ບຕ ີ່ປ້ອງກັນ 
ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນໂດຍກຳນແຍກອອກຈຳກກັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃຫ້ບ ລິໂພກທຳດແຫ ວ 2-3 ລິດຕ ີ່ມ ື້; ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ໃຫ້ຍົກເລ ກກຳນ
ປິີ່ນປົວຖ້ຳເກ ດມ ອຳກຳນຜ ີ່ນຄັນ, ໃຫ້ໃຊ້ຄ ນຖ້ຳອຳກຳນຜ ີ່ນຄັນຫຼຸດລົງ, ແຕ່ໃຫ້ຢຸດໃຊ້ທັນທ ຖ້ຳມ ອຳກຳນຜ ີ່ນຄັນມຳ
ອ ກ; ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດປະດົງ: ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ໃນຂັື້ນເລ ີ່ມຕົື້ນ 100 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ, ກິນຫ ັງ
ອຳຫຳນ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ໄປຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳເມ ອກເລ  ອດ ຫ   ອຳຊິດອຸຍຣິກໃນປັດສະວະ, ປະລິມຳນ
ສ ຳລັບຮັກສຳປົກກະຕິໃນເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ມ ອຳກຳນເບົຳບຳງ 100-200 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ໃນເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງປຳນ
ກຳງ 300-600 ມກ , ໃນເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ຮຸນແຮງ 700-900 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ປະລິມຳນສ ງກວ່ຳ 300 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ປະລິມຳນ
ແບ່ງກິນ. 

ໝຳຍເຫດ: ໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົ ື້ນ 2-3 ອຳທິດ ພຳຍຫ ັງມ ອຳກຳນຮຸນແຮງຫຼຸດລົງ ແລະ ຜ ້ນ  ຳໃຊ້ 
Colchicine ຫ   ສຳນ NSAIDs ທ ີ່ເໝຳະສົມ (ບ ີ່ແມ່ນ Ibuprofen ຫ   Salicylate) ຈຳກກຳນເລ ີ່ມໃຊ້ປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍ Allopurinol ແລະ ສ ບຕ ີ່ຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ເດ ອນພຳຍຫ ັງ ຄວຳມເຂັື້ມຂອງກົດອຸຍຣິກໃນເລ ອດຖ ກຕ້ອງ. 

- ກຳນປ້ອງກັນຄວຳມເຂັື້ມຂອງກົດອຸຍຣິກໃນເລ ອດ: ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ປະລິມຳນໃຊ້ເພ ີ່ອຮັກສຳສ ຳລັບປະດົງ
ຮຸນແຮງ, ໃຫ້ປັບຕຳມຜົນທ ີ່ສະແດງອອກ, ເລ ີ່ມຕົື້ນ 24 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງ ແລະ ສ ບຕ ີ່ຮອດ 7-10 
ມ ື້ ຫ ັງຈຳກອອກໂຮງໝ , ເດັກນ້ອຍ ອຳຍຸຕ ີ່ກວ່ຳ 15 ປ  10-20 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້ (ສ ງສຸດ 400 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເປັນຜ ີ່ນຄັນ (ເບິີ່ງຄ ຳເຕ ອນຂ້ຳງເທິງ) ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຢຳບ ີ່ມັກເກ ດ ແລະ ລວມທັງອຳກຳນໄຂ້, 
ພະຍຳດຂອງຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ, ປວດຂ ີ່, ພຳວະທ ີ່ເລ ອດມ ເອໂອຊ ນຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ, ອຳກຳນໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນ
ເລ ອດອັີ່ງເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍຮ ບແບບ (Stevens-Johnson syndrome) ຫ   ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຊັ ື້ນນອກຈຸລັງ, ເສັື້ນເລ ອດ
ອັກເສບ, ຕັບອັກເສບ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນສ່ວນໜ້ອຍ, ຊັກລົມບ້ຳໝ ; ພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສ້; 
ບຳງຄັື້ງເກ ດຄວຳມຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ເຈັບຫົວ, ເປັນວິນ, ງ້ວງຊ ມ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ ແລະ ກຳນຮ ້ສ ກຕ ີ່ລົດ
ຊຳດ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຫົວລ້ຳນ, ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ, Paraesthesia, ເປັນພະຍຳດຂອງລະບົບປະສຳດ, ພຳວະນົມ
ໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ (ລວມທັງຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດ
ລົງ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ ແລະ ບ ີ່ມ ກຳນຜະລິດເມັດເລ ອດແດງ). 
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2.4. DMARDs (Disease-Modifying Antirheumatic Drugs) 

ຂັື້ນຕອນຂອງກະດ ກອ່ອນ ແລະ ທ ຳລຳຍກະດ ກ ເຊິີ່ງເກ ດຂ ື້ນໃນປະດົງຂ ີ່ ອຳດຫຼຸດຜ່ອນໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້
ຫ ຳຍກຸ່ມທ ີ່ຮ ້ເຊັີ່ນ: DMARDs (Disease-modifying antirheumatic drugs). DMARDs ລວມທັງ ຢຳ
ປິີ່ນປົວໄຂ້ຍຸງ (Chloroquine, Hydroxychloroquine), Penicillamine, Sulfasalazine, 

Immunosuppressants (Azathioprine,  Cyclophosphamide, Methotrexate) ແລະ Gold 

compounds. 

ກຳນປິີ່ນປົວຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນແຕ່ຫົວທ  ໃນຂະນະທ ີ່ອຳກຳນພະຍຳດສະແດງອອກ ກ່ອນທ ີ່ຂ ີ່ກະດ ກຈະຖ ກ
ທ ຳລຳຍ ກຳນປິີ່ນປົວຕຳມທ ຳມະດຳເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍຢຳໝວດ NSAIDs ໃນເມ ີ່ອກຳນບົີ່ງມະຕິບ ີ່ແນ່ນອນ ແລະ 
ອຳກຳນພະຍຳດບົີ່ງມະຕິບ ີ່ຖ ກ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ໃນເມ ີ່ອກຳນບົີ່ງມະຕິຄວຳມຄ ບໜ້ຳ ແລະ ອຳກຳນຮຸນແຮງຂອງ
ພະຍຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຕ້ອງນ ຳໃຊ້ຢຳໝວດ DMARDs. 

DMARDs ບ ີ່ເຮັດໃຫ້ດ ຂ ື້ນທັນທ  ແຕ່ໃຊ້ເວລຳ 4-6 ເດ ອນ ໃນກຳນປິີ່ນປົວ ເພ ີ່ອຕອບຮັບໄດ້ຢ່ຳງດ , 
ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະຍຳວນຳນຂອງມັນແມ່ນຈ ຳກັດໂດຍກຳນມ ພິດເບ ີ່ອ ແລະ ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ຖ້ຳຢຳຊະນິດໜ ີ່ງບ ີ່
ໄດ້ຜົນຕຳມຈຸດປະສົງພຳຍໃນ 6 ເດ ອນ, ນ ື້ບ ີ່ຄວນສ ບຕ ີ່ນ ຳໃຊ້ ແລະ ໃຊ້ໝວດຢຳ DMARDs ອ ີ່ນແທນ, ອຳກຳນ
ສົມກັນ DMARDs; ກຳນນັບເລ ອດຄວນປະຕິບັດກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຕ້ອງລຳຍງຳນບ ີ່ໃຫ້
ຊັກຊ້ຳ ອະທິບຳຍອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກເຊັີ່ນ: ເລ ອດໄຫ , ພົກຊ ື້ຳ, ເລ ອດອັີ່ງ, ຕິດເຊ ື້ອ, ພິດເບ ີ່ອອຳດເປັນບັນຫຳ; 
ກຳນໃຊ້ໂດດດ່ຽວ ຫ   ໃຊ້ປະສົມ ມ ພຽງແຕ່ແພດຊ່ຽວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນເປັນຜ ້ສັີ່ງຢຳເພ ີ່ອແນ່ໃຈວ່ຳໃຊ້ຢ່ຳງປອດໄພ ແລະ 
ມ ປະສິດທິຜົນທ ີ່ດ ເລ ດ. 

ຢຳ Antimalarial chloroquine ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນໜ້ອຍກວ່ຳຢຳໝວດ DMARDs ຈ ຳນວນຫ ຳຍ, 
ແຕ່ວ່ຳໂດຍທົີ່ວໄປມ ລິດກວ້ຳງຂວຳງກວ່ຳ ອຳດນິຍົມໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບຂັື້ນເບົຳບຳງ ບ ີ່ຄວນ
ນ ຳໃຊ້ Chloroquine ສ ຳລັບຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບແບບເປັນຕ ດ ຍ້ອນວ່ຳກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພະຍຳດ
ໃນອ ່ ກຳນກວດສຸຂະພຳບຕຳ ຄວນປະຕິບັດກ່ອນ ແລະ ຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ. 

Sulfasalazine ມ ປະສິດທິຜົນດ ໃນກຳນຕ້ຳນກຳນອັກເສບ ແລະ ໄດ້ນ ຳໃຊ້ໃນແພດປະດົງບຳງຈ ຳພວກ 
ເຊິີ່ງຖ ວ່ຳເປັນໝວດ DMARDs ຢ ່ແຖວໜ້ຳ, ແຕ່ຄວຳມທົນທຳນບ ີ່ດົນ ປະມຳນ 25% ຂອງຄົນເຈັບ, ປະຕິກິລິຍຳ
ສົນ ລວມມ ພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ (ລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກ), ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ, ກະທົບຕ ີ່ຜິວໜັງ ແລະ 
ກະທົບກະເທ ອນຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້. 

Methotrexate ສຳນປ້ອງກັນ ຫ   ຫຼຸດຜົນຕອບຂອງພ ມຄຸ້ມກັນ ແມ່ນໄດ້ຖ ກພິຈຳລະນຳເປັນຢຳໝວດ 
DMARDs ແຖວໜ້ຳ, ກຳນໃຊ້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳສ ຳລັບພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ຈະມ ຄວຳມທົນດ  ແຕ່ຍັງມ ອຳກຳນສ່ຽງຕ ີ່
ພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ (ລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກ) ແລະ ເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ ແລະ ປອດ, ຢຳຈ ຳພວກທ ີ່
ໃຊ້ໃນກຳນປ້ອງກັນ ຫ   ຫຼຸດຜົນຕອບຂອງພ ມຄຸ້ມກັນອ ີ່ນໆລວມທັງ Azathioprine ໂດຍທົີ່ວໄປແມ່ນເອົຳນ ຳໃຊ້
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງໃນຈ ຳພວກຄົນທ ີ່ໃຊ້ DMARDs ອ ີ່ນບ ີ່ໄດ້ຜົນ, ໂດຍສະເພຳະໃນ
ຊຸມທ ີ່ສະແດງອອກຈຸລັງພຳຍນອກເຊັີ່ນ: ກຳນອັກເສບເສັື້ນເລ ອດ, ສຳນປ້ອງກັນ ຫ   ຫຼຸດຜົນຕອບຂອງພ ມຄຸ້ມກັນ 
ແມ່ນໃຊ້ໃນອັກເສບຂ ີ່ທ ີ່ເປັນກະຕ ດ, ປະຕິກິລິຍຳສົນລວມທັງພະຍຳດເລ ອດ, ຫົວລ້ຳນ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ. 

Penicillamine ບ ີ່ແມ່ນຢຳຢ ່ໃນແຖວໜ້ຳ ແລະ ຈ ຳກັດກຳນນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ ເຫດກຳນສ ຳຄັນຂອງ
ປະຕິກິລິຍຳສົນ ລວມມ ພະຍຳດເລ ອດ (ລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກ), ເສຍທຳດໂປ ຕ ນອອກມຳໃນນ ື້ຳຍ່ຽວ. 

Corticosteroids (ຫົວຂ ື້ 18.1) ແມ່ນຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່ມ ລິດແຮງ ແຕ່ຖຳນະທ ີ່ໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກນ ື້
ໃນກຳນປົວພະຍຳດປະດົງແມ່ນຍັງຂັດແຍ່ງຢ ່ ກຳນທ ີ່ໃຊ້ມ ປະສິດທິຜົນແຕ່ມ ສິີ່ງຈ ຳກັດທຳງດ້ຳນອຳກຳນສົນ ແລະ 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຕ້ອງຄວບຄຸມໂດຍຊ່ຽວຊຳນ, ສຳນ Corticosteroids ຕຳມປົກກະຕິໃຊ້ສະເພຳະຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພະຍຳດ
ຮ້ຳຍແຮງທ ີ່ໃຊ້ຢຳປະດົງອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດ້ຜົນ ຫ   ມ ປະສິດທິຜົນກັບອຳກຳນເຈັບຂ ີ່ທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ, Corticosteroids ຍັງໃຊ້
ເພ ີ່ອຄວບຄຸມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດໃນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ. 



52 

 

ເລ ີ່ມຕົື້ນກັບໝວດຢຳ DMARDs ເຖິງແມ່ນວ່ຳ Corticosteroids ມ ສ່ວນພົວພັນກັບກຳນເຮັດໃຫ້ເສຍ
ກະດ ກ ເຫດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນແມ່ນກ່ຽວກັບປະລິມຳນໃຊ້; ກຳນສ ກສຳໃນປະຈຸບັນໄດ້ສະເໜ ວ່ຳ ໃຊ້ Corticosteroids 
ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳໃນເວລຳເລ ີ່ມຕົື້ນ ໄລຍະສອງປ ທ ຳອິດຂອງອຳກຳນປະດົງຂ ີ່ລະດັບປຳນກຳງເຖິງຮ້ຳຍແຮງ ອຳດ
ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳຂອງກຳນທ ຳລຳຍຂ ີ່ກະດ ກ ຄວນໃຊ້ປະລິມຳນທ ີ່ນ້ອຍທ ີ່ສຸດເຊັີ່ນ: Prednisolone ທ ີ່ໃຊ້
ກິນ 7.5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 2-4 ປ ເທົີ່ຳນັື້ນ ແລະ ໃນໄລຍະທ້ຳຍຂອງກຳນປິີ່ນປົວປະລິມຳນຄວນຫຼຸດລົງຢ່ຳງຊ້ຳໆ 
ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຍຳວນຳນ, ສິີ່ງທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນໃຊ້ປະລິມຳນສ ງຈ ຳພວກຢຳ 
Corticosteroids ກັບ Cyclophosphamide ອຳດຕ້ອງກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນອັກເສບເສັື້ນເລ ອດ. 
 

ອຳຊຳທ ໂອປຣນິ (Azathioprine) 
 

Azathioprine ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ເສ ມສ ຳລັບພະຍຳດປະດົງຂ ີ່. 
- ຊະນິດເມັດ Azathioprine 50 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ(້Uses): 

ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ໃນກ ລະນ ທ ີ່ໃຊ້ Chloroquine ຫ   Penicillamine ບ ີ່ໄດ້ຜົນດ ; ອັກເສບຂ ີ່ກະດ ກ; ກຳນ
ປະຕິເສດກຳນຕ ີ່ອະໄວຍະວະ (ຫົວຂ ື້ 8.1); ພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ (ຫົວຂ ື້ 17.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຢຳ Azathioprine ຫ   Mercaptopurine. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃຫ້ມ ກຳນຕິດຕຳມຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວລວມທັງກຳນກວດນັບເລ ອດ; ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້); ແມ່ຍິງຖ ພຳ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ກຳນລະງັບກຳນສ້ຳງຂອງໄຂກະດ ກ: ຄົນເຈັບຕ້ອງລຳຍງຳນໂດຍດ່ວນ ຖ້ຳມ ອຳກຳນສະແດງອອກຢ່ຳງໃດ
ໜ ີ່ງຂອງກຳນລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍໄດ້. ຕົວຢ່ຳງ: ບຳດລອກ ຫ   ເລ ອດອອກ, ມ 
ຈຸດຊ ື້ຳຂຽວ, ຕິດເຊ ື້ອ, ເຈັບແສບລ ຳຄ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປະຕິບັດຕຳມຊ່ຽວຊຳນແນະນ ຳ: 
- ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່: ໃຊ້ກິນ ເລ ີ່ມຕົື້ນ 1.5-2.5 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງປະລິມຳນໃຊ້ ປັບຕຳມຜົນທ ີ່ສະແດງ

ອອກ; ໃຊ້ເພ ີ່ອຮັກສຳ 1-3 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້; ໃຫ້ຕັດສິນກຳນເລ ກໃຊ້ຖ້ຳບ ີ່ມ ຜົນດ ຂ ື້ນພຳຍໃນ 3 ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ປະຕິກິລິຍຳຮ ້ສ ກໄວ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໂດຍດ່ວນ ແລະ ເລ ກຖອນໃຊ້ຖຳວອນ ລວມທັງອຳກຳນອ່ອນແອ, 
ວິນວຽນ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ໄຂ້, ເຈັບປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ເຈັບປວດຂ ີ່, ຜ ີ່ນຄັນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ອັກເສບ
ກຳງສ່ວນໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກໃນເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ຂ ື້ນກັບປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້; ຕັບຊຸດໂຊມ, ຢັບ
ຢັ ື້ງກຳນໄຫ ທ ີ່ນ  ື້ຳບ ຮົ ີ່ວ, ຜົນຫ ົ ີ່ນ ແລະ ເພ ີ່ມກຳນຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ອັກເສບລ ຳໄສ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ນ ຳໃຊ້ 
Corticosteroids; ປຸ້ນທ້ອງ; ບຳງຄັື້ງປ້ຳງອັກເສບ ແລະ ອັກເສບປອດ, ພະຍຳດຫ ອດເລ ອດຕັບອຸດຕັນ; ທັງ
ຕິດເຊ ື້ອໄວຣັສ, ຕຳນເຕັື້ນ. 
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ຄ ຼໍໂຣກນິ (Chloroquine Salts) 
 

- ຊະນິດເມັດ: Chloroquine sulfate 200 ມກ ; Chloroquine phosphate 250 ມກ . 
ໝຳຍເຫດ: Chloroquine base 150 ມກ  ແມ່ນທຽບເທົີ່ຳກັບ Chloroquine sulfate 200 ມກ  ຫ   

Chloroquine phosphate 250 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ (ລວມທັງອັກເສບຂ ີ່ກະດ ກອ່ອນ); ພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ (ຫົວຂ ື້ 6.4.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ອັກເສບຂ ີ່ທ ີ່ເປັນກະຕ ດ. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕິດຕຳມກຳນເບິີ່ງເຫັນໄວໃນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ; ໃຫ້ຄົນເຈັບລຳຍງຳນໂດຍດ່ວນ ຖ້ຳມ ບັນຫຳໃນກຳນເບິີ່ງ
ເຫັນທ ີ່ບ  ີ່ຮ ້ສຳເຫດ; ຕັບຊຸດໂຊມ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ 
ແມ່ລ ກອ່ອນທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ເປັນພະຍຳດທຳງປະສຳດ ລວມທັງ
ພະຍຳດຊັກບ້ຳໝ ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບກະເພຳະລ ຳໄສ້; G6PD ມ ຄວຳມບົກພ່ອງ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ອຳດເປັນຕ ດຊ ື້ຳ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍລົງ; ເລ ອດມ  Porphyrin; ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ນ ຳໃຊ້ພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຊ່ຽວຊຳນ. 

ໝຳຍເຫດ: ປະລິມຳນທັງໝົດແມ່ນໃຊ້ Chloroquine base. 
- ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່: ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່150 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ປະລິມຳນສ ງສຸດ 2.5 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍໃຊ້ເຖິງ 

3 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້. 
ໝຳຍເຫດ: ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນຂອບເຂດໃນຄົນເຈັບຕຸ ້ຍ ຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 

Chloroquine ຄວນຄິດໄລ່ບົນພ ື້ນຖຳນຂອງນ ື້ຳໜັກຄົນຈ່ອຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຜິວໜັງ (ເປັນຜ ີ່ນຄັນ ແລະ ເປັນຕຸ່ມ); ກຳນ
ປ່ຽນຂອງຄ ື້ນກະແສຫົວໃຈ, ຊັກດິື້ນ, ກຳນເບິີ່ງເຫັນມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ທ ຳລຳຍຈ ຕຳ, ພະຍຳດແກ້ວຕຳ, ເປັນພິດ
ເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ , ຜົມປ່ຽນສ , ຫົວລ້ຳນ, ຜິວໜັງດ່ຳງ, ເລັບ ແລະ ແຜ່ນກັື້ງເຍ ີ່ອເມ ອກ; ບຳງຄັື້ງເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ 
(ລວມທັງ Thrombocytopenia ພຳວະທ ີ່ Granulocyte ຫຼຸດລົງ, ເລ ອດຈຳງ Aplastic ); ມ ກຳນປ່ຽນແປງ
ທຳງຈິດ (ລວມທັງ ວຸ້ນວຳຍທຳງອຳລົມ, ເປັນໂລກຈິດ), ພະຍຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ລວມທັງພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ 
ແລະ ພະຍຳດປະສຳດຫົວໃຈ), ກຳນເກ ດຕຸ່ມໜອງທົີ່ວໄປແບບຮຸນແຮງ, ອັກເສບຜິວໜັງເປັນເກັດ, ຜິວໜັງຊ ື້ຳ
ລອກເລ ອດອັີ່ງມ ຫ ຳຍຮ ບແບບ (Stevens-Johnson syndrome) ແລະ ທ ຳລຳຍຕັບ; ສິີ່ງສ ຳຄັນ: ຈັງຫວະເຕັື້ນ
ຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຊັກດິື້ນໃນກຳນໃຊ້ເກ ດປະລິມຳນກ ຳນົດ. 
 

ເມໂທເທຣກເຊດ (Methotrexate) 
 

Methotrexate ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ເສ ມໃນອຳກຳນຂອງພະຍຳດປະດົງຂ ີ່. 
- ຊະນິດເມັດ Methotrexate 2.5 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ(້Uses): 

ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ ທ ີ່ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ Penicillamine ຫ   Chloroquine; ພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ 
(ຫົວຂ ື້ 8.2). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ໝວດອຳກຳນທ ີ່ມ ພ ມ
ຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ; ອຳກຳນສ ຳຄັນທ ີ່ເຍ ີ່ອຫຸ້ມປອດມ ນ ື້ຳຊ ມ ຫ   ທ້ອງເບັງນ ື້ຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເອົຳໃຈໃສ່ຕິດຕຳມໃນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ ລວມທັງກຳນກວດນັບເລ ອດ ແລະ ກວດສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຫ  ກເວັື້ນ ຖ້ຳອຳກຳນຮຸນແຮງ, ພ້ອມທັງເບິີ່ງເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ຫຼຸດປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ ຫ   ຖອນກຳນນ ຳໃຊ້ ຖ້ຳອຳກຳນຮຸນແຮງນັື້ນບ ີ່ດ ຂ ື້ນ; ສ ຳລັບແມ່ຍິງ ຫ   
ຜ ້ຊຳຍ, ກຳນກິນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດໃນໄລຍະຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 ເດ ອນຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ; ບຳດແຜໃນລະບົບລະລຳຍ, 
ບຳດແຜລ ຳໄສ້, ຖອກທ້ອງ, ບຳດແຜກະເພຳະອຳຫຳນ; ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຫ  ກລ້ຽງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຕົນເອງກັບຢຳ 
Salicylates ຫ   ສຳນ NSAIDs ອ ີ່ນໆ; ບອກຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນປະດົງຂ ີ່ໃຫ້ລຳຍງຳນວ່ຳມ ອຳກຳນໄອ ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍ; 
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງຂ ີ່ກະດ ກ: ຄົນເຈັບຄວນບອກໃຫ້ລຳຍງຳນໂດຍດ່ວນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ຢ່ຳງໃດໜ ີ່ງສະແດງອອກຂອງກຳນລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກ, ຕົວຢ່ຳງ: ມ ອຳກຳນບວມຊ ື້ຳ ຫ   ເລ ອດໄຫ 
ໂດຍບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ, ຈຸດຊ ື້ຳຂຽວ, ຕິດເຊ ື້ອ, ເຈັບລ ຳຄ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ນ ຳໃຊ້ພຳຍໃຕ້ກຳນຊ ື້ນ ຳຂອງຊ່ຽວຊຳນ. 
ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່: ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່7.5 ມກ  ອຳທິດລະເທ ີ່ອ (ໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ ຫ   ແບ່ງປະລິມຳນໃຊ້ເປັນ 

3 ຄັື້ງ ໃນ 2.5 ມກ  ໃຊ້ໃນຂອບເຂດ 12 ຊົີ່ວໂມງ), ປັບໄປຕຳມຜົນກຳນຕອບຮັບທ ີ່ສະແດງອອກ; ປະລິມຳນສ ງ
ສຸດ 15 ມກ  (ບຳງຄັື້ງຄຳວ 20 ມກ ) ອຳທິດລະຄັື້ງ. 

ເອົຳໃຈໃສ່: ປະລິມຳນໃຊ້ແມ່ນຕ ີ່ອຳທິດ ແລະ ກຳນຮັກສຳທ ີ່ຕ້ອງກຳນເພ ີ່ອແນ່ໃຈວ່ຳປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ
ແມ່ນສັີ່ງ ແລະ ຈ່ຳຍຢຳທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ (ກ ດກັື້ນກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກ), ທ ຳລຳຍຕ ີ່ຕັບ, ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ; ປັີ່ນປ່ວນ
ກະເພຳະ ຖ້ຳອຳກຳນອັກເສບກະເພຳະ ແລະ ຖອກທ້ອງສະແດງອອກ ໃຫ້ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, 
ກະທົບຕ ີ່ຜິວໜັງ, ຫົວລ້ຳນ, ກະດ ກຜ່ອຍ, ປວດຂ ີ່, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ລະຄຳຍເຄ ອງຕຳ, ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນ. 
 

ເປນ ຊ ລຳມ ນ (Penicillamine) 
 

Penicillamine ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊເ້ພ ີ່ມສ ຳລັບພະຍຳດປະດົງຂ ີ່. 
- ຊະນິດແຄບຊ ນ: Penicillamine 125 ມກ , 250 ມກ  (ຄວຳມແຮງ 125 ມກ  ແມ່ນບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ 

ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
- ຊະນິດເມັດ: Penicillamine 125 ມກ , 250 ມກ  (ຄວຳມແຮງ 125 ມກ  ແມ່ນບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງ

ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ(້Uses): 

ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ຮຸນແຮງ; ເບ ີ່ອແຮ່ທຳດທອງ ແລະ ຊ ນ (ຫົວຂ ື້ 4.2.5). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ(້Contraindication): 

ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ; ຜິວໜັງຮ້ອນແດງເປັນຂຸມຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເອົຳໃຈໃສ່ຕິດຕຳມຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວ ລວມທັງກຳນກວດນັບເລ ອດ ແລະ ກວດປັດສະວະ, ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຫ  ກເວັື້ນກຳນພົບກັບຄວຳມ
ເຢັນ Chloroquine ຫ   ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເພ ີ່ມຄວຳມຄຸ້ມກັນ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນກິນທຳດເຫ ັກພຳຍໃນ 2 ຊົີ່ວໂມງ ໃນ
ປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ; ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ກຳນລະງັບຂອງໄຂກະດ ກ: ຄົນເຈັບຕ້ອງລຳຍງຳນໂດຍດ່ວນ ຖ້ຳມ ອຳກຳນສະແດງອອກຢ່ຳງໃດໜ ີ່ງຂອງ
ກຳນລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍໄດ້, ຕົວຢ່ຳງ: ບຳດລອກ ຫ   ເລ ອດອອກ, ຈຸດຊ ື້ຳຂຽວ, 
ຕິດເຊ ື້ອ, ເຈັບແສບລ ຳຄ . 
ປະລມິຳນໃຊ(້Dosage): 

ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່: ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ເລ ີ່ມຕົື້ນ 125-250 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ກ່ອນອຳຫຳນ ໃຊ້ພຳຍໃນ 1 ເດ ອນ, ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນປະລິມຳນຄ ກັນ ໃນໄລຍະບ ີ່ໃຫ້ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 4 ອຳທິດ ໃນກຳນໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຮັກສຳ 500-750 ມກ  ແບ່ງ
ປະລິມຳນໃຊ້ ປະລິມຳນສ ງສຸດ 1.5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ຜ ້ສ ງອຳຍຸປະລິມຳນຕົື້ນຈົນຮອດ 125 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ກິນກ່ອນອຳຫຳນ
ຈົນຮອດກ ຳນົດ 1 ເດ ອນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນບ ີ່ໃຫ້ໄລຍະກຳນນ ຳໃຊ້ສັື້ນກວ່ຳ 4 ອຳທິດ; ປະລິມຳນສ ງສຸດ 1 ກ  ຕ ີ່
ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 8-12 ປ  ເລ ີ່ມຕົື້ນ 2.5-5 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້, ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເພ ີ່ອໃຊ້ປ້ອງກັນແບບປົກກະຕິ
ໃນ 15-20 ມກ /ກລ ຕ ີ່ມ ື້ໃນໄລຍະ 4 ອຳທິດໃນໄລຍະກວ່ຳ 3-6 ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ໄລຍະຕົື້ນ ປຸ້ນທ້ອງ (ມ ບັນຫຳໜ້ອຍຖ້ຳໃຊ້ກິນກ່ອນອຳຫຳນ ຫ   ຢ ່ງຽບໆ ແລະ ຖ້ຳປະລິມຳນເບ ື້ອງຕົື້ນ
ພຽງ ແຕ່ຫຼຸດລົງເລັກນ້ອຍ), ບ ີ່ຢຳກອຳຫຳນ, ໄຂ້, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ (ບ ີ່ຄວນໃຫ້ທຳດບ ຳລຸງທ ີ່ເປັນແຮ່ທຳດ); ເປັນ
ພະຍຳດ ກ່ຽວກັບເລ ອດ ລວມທັງຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ເລ ອດມ  Neutrocid ນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ, 
ພຳວະທ ີ່ຈ ຳນວນ Granulocytes ຫຼຸດລົງຫ ຳຍຜົດປົກກະຕິ ແລະ ເປັນບຳດທ ີ່ຄ  ແລະ ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ; 
ພຳວະທ ີ່ຍ່ຽວອອກມ ທຳດ Protein, ບຳງຄັື້ງຍ່ຽວອອກເລ ອດ (ໃຫ້ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ທັນທ ); ພຳວະເລ ອດຈຳງຍ້ອນ
ເມັດເລ ອດອ່ອນເພຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫ ຳຍບ່ອນອັກເສບພ້ອມໆກັນ (ບຳງຄັ ື້ງມ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງກັບຫົວໃຈ) ເປັນ 
Collagen ຊະນິດໜ ີ່ງ, ເປັນບຳດແຜໃນປຳກ, ອັກເສບໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ຫົວລ້ຳນ, ຫ ອດປອດຜ່ອຍ ແລະ 
ອັກເສບປອດ, ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ມ ເມັດຟອງໃຫຍ່ໆ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ກົມໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ (Goodpasture 

syndrome) ແລະ ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳຜິວໜັງຮ້ອນແດງ ເນ ີ່ອງຈຳກມ ເລ ອດອັ ີ່ງທ ີ່ເກ  ດຂ ື້ນຫ ຳຍຮ ບແບບ 
(Stevens-Johnson syndrome); ມ ປຳກົດກຳນທ ີ່ເພດຊຳຍ ແລະ ເພດຍິງມ ນົມໃຫຍຂ່ ື້ນ; ເປັນຜ ີ່ນຄັນ (ຫ ັງຈຳກ
ນັື້ນ, ຜ ີ່ນຄັນນັື້ນຈະຫຳຍໄປເມ ີ່ອຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້; ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຄ ນດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ແລະ ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ໃນໄລຍະ
ໜ ີ່ງຜ ີ່ນຄັນຈະລ ື້ງຕ ີ່ຢຳ, ສະນັື້ນ ຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ ຫ   ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້). 
 

ຊນັຟຳຊຳລຳຊ ນ (Sulfasalazine) 
 

Sulfasalazine ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ເພ ີ່ມເຕ ມສ ຳລັບພະຍຳດອັກເສບປະດົງຂ ີ່. 
- ເມັດເຄ ອບເຫ  ື້ອມ (ເມັດທ ີ່ຜ່ຳນບ ີ່ລະລຳຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນ): Sulfasalazine 500 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ(້Uses): 

ປະດົງຂ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ; ລ ຳໄສ້ເປັນບຳດແຜອັກເສບ ແລະ ລ ຳໄສ້ນ້ອຍອັກເສບ (ຫົວຂ ື້ 17.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ(້Contraindication): 

ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຢຳ Salicylates ແລະ Sulfonamides; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ເດັກ
ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ປ ; ເລ ອດມ  Porphyrin. 

 



56 

 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເອົຳໃຈໃສ່ຕິດຕຳມໃນໄລຍະ 3 ເດ ອນທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ລວມທັງກຳນກວດນັບເລ ອດ ແລະ ທົດ
ສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ 
ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ມ ປະຫວັດໃນກຳນແພ້ຢຳ; ໝວດອຳກຳນ 
G6PD ບົກພ່ອງ; ລະດັບກຳນນ ຳເຫງົື້ຳຂອງ Acetylator ຊ້ຳ; ປະຕິກິລິຍຳກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ກຳນລະງັບກຳນສ້ຳງຂອງໄຂກະດ ກ: ຄົນເຈັບຕ້ອງລຳຍງຳນໂດຍດ່ວນ ຖ້ຳມ ອຳກຳນສະແດງອອກຢ່ຳງໃດ
ໜ ີ່ງຂອງກຳນລະງັບກຳນເຕ ບໂຕຂອງໄຂກະດ ກທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍໄດ້; ຕົວຢ່ຳງ: ບຳດລອກ ຫ   ເລ ອດອອກ, 
ຈຸດຊ ື້ຳຂຽວ, ຕິດເຊ ື້ອ, ເຈັບແສບລ ຳຄ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໃຊ້ພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຊ່ຽວຊຳນ. 
ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່: ໃຊ້ກິນ ຢຳເມັດທ ີ່ບ ີ່ດ ດຊ ມໃນກະເພຳະ ຜ ້ໃຫຍເ່ລ ີ່ມຕົື້ນ 500 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ເພ ີ່ມປະລິມຳນ

ກຳນນ ຳໃຊ້ຂັື້ນເຖິງ 500 ມກ  ໃນຂອບເຂດ 1 ອຳທິດ ເຖິງປະລິມຳນສ ງສຸດ 2-3 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປຸ້ນທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບຫົວ, ເສຍລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນ; ໄຂ້; ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ 
(ລວມທັງເລ ອດຈຳງແບບ Heinz body, ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງທ ີ່ມ ແກ່ນໃຫຍ່ມຳກ່ອນນ້ອຍລົງ, ຈ ຳ
ນວນເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ, ເລ ອດມ  Neutrocid ນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ); 
ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຢຳ (ລວມທັງເກ ດຜ ີ່ນແດງ, ເປັນຕຸ່ມຄັນ, ຜິວໜັງຮ້ອນແດງເນ ີ່ອງຈຳກມ ເລ ອດອັີ່ງ
ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍຮ ບແບບ (Stevens-Johnson syndrome), (ພະຍຳດຜິວໜັງແບບຕົກເກັດ, ຈ ວະຊັື້ນນອກຫຼຸດ
ອອກຍ້ອນຈຸລັງຕຳມ, ຄັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ເກ ດກຳນແພ້ແສງແດດຂອງຜິວໜັງ, ພະຍຳດພ ມແພ້, ສ່ວນໃສຂອງເລ ອດ
ມ ລັກສະນະບ ີ່ປົກກະຕິ, ອັກເສບລະຫວ່ຳງສ່ວນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ອຳກຳນຜິວໜັງອັກເສບແບບມ ບຳດແຜມ 
ລັກສະນະຮ້ອນແດງຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ); ມ ອຳກຳນສົນກ່ຽວກັບປອດ (ລວມທັງມ ພຳວະທ ີ່ເລ ອດມ  Eosinophils 
ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ, ຈ ວະໃນຜົື້ງນ້ອຍອັກເສບ); ມ ອຳກຳນສົນກ່ຽວກັບຕຳ (ລວມທັງເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ຈຳກ
ກຳນກ ຳຈັດເຊ ື້ອ, ເປັນວິນ, ຫ ອ ື້ຜິີ່ວ, ຫົວລ້ຳນ, ພະຍຳດຂອງລະບົບເປ ອກປະສຳດ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ມ ຄວຳມຕ ງຄຽດ, 
ເຫັນພຳບຫ ອນ; ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ລວມທັງພຳວະທ ີ່ມ ທຳດໂປ ຕ ນໃນນ ື້ຳຍ່ຽວ, ຍ່ຽວມ ຕະກອນເຮັດໃຫ້
ຄັນຄຳຍ, ຍ່ຽວອອກເລ ອດ); ຈ ຳນວນອະສຸຈິໃນນ ື້ຳກຳມໜ້ອຍລົງກວ່ຳປົກກະຕິ; ບຳງຄັື້ງມ ອຳກຳນອັກເສບປ້ຳງ, 
ຕັບອັກເສບ; ປັດສະວະອຳດເປັນສ ໝຳກກ້ຽງ; Contact lenses ທ ີ່ອ່ອນບຳງອັນອຳດເປ ື້ອນ. 

 

ໄຮດຣກົຊ ຄ ຼໍໂຣກວນິ ຊນັເຟດ (Hydroxychloroquine Sulfate) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳເມັດ: Hydroxychloroquine sulfate 200 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດອກັເສບຂ ີ່ກະດ ກ, ຕຸມ່ແດງຕກົເກດັຢ ່ຜວິໜງັ ແລະ ພະຍຳດຜວິໜງັທ ີ່ເກ ດ

ຈຳກແສງແດດ ຫ   ມ ອຳກຳນຮນຸແຮງຂ ື້ນເນ ີ່ອງຈຳກຖ ກແສງແດດ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໄຮດຣົກຊ ຄ ຼໍໂຣກວິນ ຊັນເຟດ (Hydroxychloroquine sulfate) 200–400 ມິນ

ລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນຂ ື້ນກັບນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບ ຊ ີ່ງປະລິມຳນສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 
6.5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ໄຮດຣົກຊ ຄ ຼໍໂຣກວິນ ຊັນເຟດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນ (ອຳດຈະຕ້ອງຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດລົງ), ຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດ G6PD, ເລນແກ້ວຕຳເສ ີ່ອມ, ພະຍຳດ
ກ່ຽວກັບເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນຮຸນແຮງຂ ື້ນ, ພະຍຳດສະເກັດເງິນອຳດຮຸນແຮງຂ ື້ນ, ມ 
ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນລະບົບປະສຳດ (ໂດຍສະເພຳະກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ ) ແລະ ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສ້ຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍມ : ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ; ບ ີ່ຢຳກອຳຫຳນ; ຖອກທ້ອງ; ກຳນປ່ຽນແປງ
ທຳງດ້ຳນອຳລົມຢ່ຳງໄວວຳ ແລະ ຮຸນແຮງ; ເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ; ເກ ດຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ ແລະ ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍມ : ອຳກຳນຜົມຫ ົ ີ່ນ, ຕຳບວມ, ວິນຫົວ, ຕຳເກ ດມ ຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິ, ຜົມປ່ຽນສ , ມ ອຳກຳນທຳງລະບົບປະສຳດ (ຫງຸດຫງິດ ແລະ ວິຕົກກັງວົນ), ກຳນເຮັດວຽກຂອງ
ເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນຜິດປົກກະຕິ, ແກ້ວຕຳເສ ີ່ອມ, ມ ອຳກຳນຊັກ, ຫ ອ ື້ ແລະ ວິນຫົວ. 
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ພຳກທ  3 ໝວດຢຳແກແ້ພ ້ແລະ ຢຳທ ີ່ໃຊຕ້້ຳນອຳກຳນພ ມແພ້ 

3.1. ໝວດຢຳແກແ້ພ ້ ແລະ ຢຳທ ີ່ໃຊຕ້ຳ້ນອຳກຳນພ ມແພ ້ (Antiallergics and Drugs used in 

Anaphylaxi) 

 ເຮສ ຄ ່ຕ້ຳນກັບປຳຍປະສຳດ ແມ່ນຕົວຮັບປະກັນທົີ່ວໄປແກ່ບັນດຳສຳນກຳຍຕ້ຳນ, ພວກມັນຢັບຢັື້ງກຳນ
ແຜ່ລຳມຂອງອຳກຳນຄັນ, ຈຳມ ແລະ ຂ ື້ມ ກຍ້ອຍ ເຊິີ່ງແມ່ນຄຸນລັກສະນະຂອງອຳກຳນແພ້, ສຳນແກ້ແພ້ໄດ້ເຮັດໜ້ຳ
ທ ີ່ຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວທ ີ່ເກ ດຈຳກຜົນກະທົບຂອງກຳນແພ້ເຊັີ່ນ: ກຳນຄັນຄຳຍ, ຜົື້ງດັງໃຄ່ ແລະ ອຳກຳນແພ້ໃນ
ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຂອງຕຳ (ຕຳແດງ), ພວກມັນຍັງສຳມຳດຄວບຄຸມອຳກຳນຄັນຕຳມຜິວໜັງທ ີ່ສຳມຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ
ພະຍຳດຜິວໜັງເຊັີ່ນ: ຂ ື້ເຮ ື້ອນ. ຢຳແກ້ແພ້ຍັງເຄ ຍໃຊ້ກັບກຳນປິີ່ນປົວກຳນແພ້ຢຳ, ແພ້ອຳຫຳນ, ແມງໄມ້ກັດຕອດ 
ແລະ ບຳງພວກອຳກຳນພ ມແພ້ ແລະ ເບິີ່ງກຳນແພ້ແບບກະທັນຫັນຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມນ ື້), ບັນດຳສຳນຕົກຄ້ຳງສະເພຳະຄວນ
ຈະຕ້ອງຊອກຫຳ ແລະ ກ ຳນົດອອກ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງ ກຳນຂະຫຍຳຍອອກຕ ີ່ມ ແລະ ກຳນເຮັດໃຫ້ໝົດສະຕິ. 
 ອຳກຳນງ້ວງຊ ມ ແລະ ກຳນກ່ອມປະສຳດແມ່ນເປັນສ່ວນເສຍຂອງບັນດຳສຳນແກ້ແພ້ລຸ້ນເກົີ່ຳ ແລະ ຄົນ
ເຈັບຕ້ອງລະວັງໃນກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງຈັກ. ທຳດລະງັບປະສຳດສ ນກຳງອ ີ່ນໆ ເຊິີ່ງລວມມ  ເຫ ົື້ຳ, 
Barbiturates, ຢຳລະງັບ, ຝິີ່ນລະງັບປວດ, ສຳນຫຼຸດຄວຳມຄຽດ ແລະ ສຳນລະງັບປະສຳດ ອຳດຊ່ວຍໃຫ້ອອກລິດ
ເປັນທຳດລະງັບສຳນແກ້ແພ້ ເຊິີ່ງສຳນແກ້ແພ້ລົບກວນກຳນທົດລອງກຳນແພ້ທຳງຜິວໜັງ ພວກມັນຄວນຈະຢຸດ
ກ່ອນຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 ອຳທິດກ່ອນກຳນປະຕິບັດທົດລອງທຳງຜິວໜັງ. 
 ຢຳ Chlorphenamine ແມ່ນຊະນິດຂອງສຳນແກ້ແພ້ທ ີ່ເກົີ່ຳແກ່, ສຳນແກ້ແພ້ທ ີ່ເປັນລຸ້ນອອກໃໝ່ກວ່ຳຈະ
ບ ີ່ມ ລິດທ ີ່ກ່ອມປະສຳດ, ໃນພຳກປະຕິບັດຕົວຈິງແລ້ວ ບັນດຳສຳນແກ້ແພ້ທັງໝົດແມ່ນມ ຜົນເທົີ່ຳທຽມກັນໃນກຳນ
ຫຼຸດຜ່ອນໝວດອຳກຳນເກ ດກຳນແພ້ ແລະ ແຕກຕ່ຳງຢ່ຳງຂຳດຂັື້ນກັບຜົນຄວຳມຮຸນແຮງຂອງຢຳລະງັບ ແລະ ສຳນ
ຕ້ຳນປຳຍປະສຳດທ ີ່ໃຫ້ສຳນ Acetylcholine (ຖ ກຕ້ອງກວ່ຳແມ່ນ Antimuscarinic). ກຳນຄັດເລ ອກຢຳແກ້ແພ້
ຄວນອ ງໃສ່ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວ, ຈ ຳນວນຜົນກະທົບທ ີ່ບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳ ແລະ ລຳຄຳ. 
 ຈ ຳພວກ Corticosteroids, Dexamethasone, Hydrocortisone ຫ   Prednisolone ໄດ້ແກ່ 
ຫຼຸດຜ່ອນ ຫ   ປ້ອງກັນອຳກຳນຂອງກຳນອັກເສບທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບກຳນແພ້ເປັນສ່ວນໃຫຍ່, ວິທ ທຳງກຳນນ ຳໃຊ້ແມ່ນ
ຂ ື້ນກັບຊະນິດສະເພຳະຂອງເງ ີ່ອນໄຂກຳນແພ້. ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນເກ ດອຳກຳນແພ້ຕຳມຜິວໜັງແບບເບົຳບຳງ, ກຳນ
ປິີ່ນປົວດ ທ ີ່ສຸດອຳດນ ຳໃຊ້ Corticosteroid ຊະນິດຂ ື້ເຜິື້ງ ຫ   ຄ  ມ, ຖ້ຳຜົນກະທົບຕ ີ່ຜິວໜັງບ ີ່ເໝຳະສົມກັບກຳນໃຊ້
ປິີ່ນປົວກັບທ ີ່ດ້ວຍຢຳ Corticosteroid ນ ື້ອຳດຈ ຳເປັນຕ້ອງນ ຳໃຊ້ Corticosteroid ດ້ວຍວິທ ກິນ. 
 ກຳນແພ້ທ ີ່ມ ຂອບເຂດກ ຳນົດ ແລະ ເປັນອຳກຳນແບບເບົຳບຳງໄດ້ແກ່ ອຳກຳນຜ ີ່ນຄັນ ຫ   ແພ້ຍ້ອນເຍ ີ່ອ
ເມ ອກໃນຊ່ອງດັງອັກເສບ ຕຳມທ ຳມະດຳແລ້ວບ ີ່ຈ ຳເປັນປິີ່ນປົວ, ຖ້ຳວ່ຳອຳກຳນມ ກຳນແຜ່ລຳມ, ບັນດຳສຳນແກ້ແພ້
ປະກອບເປັນສ່ວນສ ຳຄັນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຄວນໃຫ້ຢຳ Corticosteroids ດ້ວຍວິທ ກິນຈັກສອງ
ສຳມມ ື້ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນຜ ີ່ນຄັນຢ່ຳງແຮງ ຫ   ກະທົບຢ່ຳງແຮງຕ ີ່ຜິວໜັງ, ຕ້ອງນ ຳໃຊ້ Corticosteroids ດ້ວຍວິທ 
ກິນເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນຄັນແບບຊ ຳເຮ ື້ອ ແຕ່ບ ີ່ຄວນໃຊ້ແກ່ຍຳວ. 
 Corticosteroids ອຳດຈະໃຊ້ກັບທ ີ່ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນອັກເສບຂອງເຍ ີ່ອເມ ອກດັງ ແຕ່ຕ້ອງໃຊ້ໃຫ້ຖ ກ
ລະບົບສະເພຳະເງ ີ່ອນໄຂໃນເມ ີ່ອອຳກຳນມ ຄວຳມສັນສົບ. 
 ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມ ສ່ວນຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ Corticosteroids ແກ່ຍຳວ ລວມທັງກຳນຢັບຢັື້ງກຳນເຕ ບໂຕຂອງ
ເດັກ, ລົບກວນກຳນດຸ່ນດ່ຽງຂອງນ ື້ຳຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນໃຄ່ບວມ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ແລະ ທຳດກຳລ ຫຼຸດລົງ, 
ກະດ ກຜ່ອຍ, ກະດ ກແຕກຫັກງ່ຳຍ, ຜິວໜັງບຳງ, ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄດ້ງ່ຳຍ, ຈິດປະສຳດເສ ີ່ອມ ແລະ 
ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ສ ຳລັບຂ ື້ມ ນເພ ີ່ມເຕ ມຂອງຜົນເສຍຈຳກກຳນໃຊ້ Corticosteroids ເບິີ່ງພຳກທ  18.1. 
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ກຳນແພແ້ບບກະທນັຫນັ 

 ຊ໋ອກຍ້ອນພ ມແພ້ ແລະ ເງ ີ່ອນໄຂກຳນບວມຕຳມຫ ອດເລ ອດແມ່ນຕ້ອງສຸມໃສ່ກຳນປິ ີ່ນປົວແບບ
ກະທັນຫັນ ເຊິີ່ງອຳດເປັນເຫດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຂອງຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ ຫ   ເຖິງແກ່ຕວຳມຕຳຍໄດ້ ມັນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ 
ກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ ເຊິີ່ງຈະເກ ດກຳນໃຄ່ບວມຂອງຫ ອດສຽງ, ຫ ອດປອດບ ບຈັງ ຫ   ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ອຳກຳນພ ມແພ້ແຕ່ລະກ ລະນ ມ ສ່ວນຮ ້ສ ກໄວ, ແມງໄມ້ກັດຕອດ ແລະ ອຳຫຳນຫ ັກລວມມ  ໄຂ່, ປຳ, ທຳດໂປ ຕ ນ
ຈຳກນົມງົວ, ໝຳກຖົີ່ວດິນ ແລະ ເມັດຖົີ່ວ ແມ່ນສ່ຽງກັບຈ ຳພວກທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ ສຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປະກອບດ້ວຍ
ສຳນພ ມແພ້ ລວມທັງຜະລິດຕະພັນເລ ອດ, ວັກຊ ນ, ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໜ້ອຍລົງ, ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ 
(ໂດຍສະເພຳະ Penicillins), ຢຳສັກທ ີ່ເປັນທຳດເຫ ັກ, Heparin ແລະ ຢຳທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນປະສຳດ. 
Acetylsalicylic acid ແລະ ຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບອ ີ່ນໆ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະເຕຣອຍ Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDs) ອຳດເປັນສຳເຫດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຊ່ອງພຳຍໃນຫ ອດປອດບ ບແຄບເຂົື້ຳ ຢ ່ໃນ
ກຸ່ມຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ Leukotriene-sensitive patients ໃນກ ລະນ ແພ້ຢຳ, ພ ມແພ້ມັກເກ ດຂ ື້ນສ່ວນຫ ຳຍ
ແມ່ນພຳຍຫ ັງ Parenteral administration, ສະນັື້ນ ຕ້ອງມ ສະຖຳນທ ີ່ພັກພ ື້ນໄວ້ຕະຫ ອດເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງອຳກຳນ
ສ່ຽງໃນເມ ີ່ອມ ບັນຫຳກະທົບຂອງກຳນແພ້ຢຳ. 
 ກຳນປິີ່ນປົວຜົນກະທົບທ ີ່ແພ້ຢຳທ ີ່ເປັນແຖວໜ້ຳ ລວມທັງກຳນນ ຳໃຊ້ Epinephrine (Adrenaline) ເປ ດ
ຊ່ອງອຳກຳດໄວ້ຕະຫ ອດ (ໂດຍກຳນມ ເຄ ີ່ອງດ ດອຳກຳດ) ແລະ ຮັກສຳຄວຳມດັນເລ ອດຂອງຄົນເຈັບໄວ້ໃຫ້ຄົງທ ີ່ 
(ເອົຳຄົນເຈັບນອນຢຽດໄວ້ຊ ີ່ໆ, ຢຽດຕ ນອອກ), ຄວນໃຫ້ Epinephrine (Adrenaline) ສັກທຳງກ້ຳມຊ ື້ນຢ່ຳງ
ຮ ບດ່ວນເພ ີ່ອຂະຫຍຳຍກຳນຕ ບຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດ ແລະ ຂະຫຍຳຍຫ ອດປອດໃຫຍ່ໃຫ້ກວ້ຳງອອກ ແລະ ຕ້ອງ
ສັກເພ ີ່ມອ ກພຳຍຫ ັງ 5 ນຳທ  ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ຈົນກະທັື້ງຄວຳມດັນເລ ອດ, ກ ຳມະຈອນ ແລະ ກຳນຫຳຍໃຈປົກກະຕິ, 
ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ກຳນຊ໋ອກຍ້ອນຫົວໃຈເຕັ ື້ນ ແລະ ເລ ອດໄຫ ວຽນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິຕ້ອງໃຫ້ Epinephrine 

(Adrenaline) ຊະນິດສັກເສັື້ນຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ແລະ ຊ້ຳໆພ້ອມນັື້ນກຳນໃສ່ອົກຊ ກ ເປັນພ ື້ນຖຳນອັນສ ຳຄັນ. 
 ຢຳແກ້ແພ້ເຊັີ່ນ: Chlorphenamine ແມ່ນສ ຳຄັນໃນກຳນໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອປັບດຸນພຳຍຫ ັງທ ີ່ໃຊ້ 
Epinephrine (Adrenaline) ຊະນິດສັກ ແລະ ສ ບຕ ີ່ໃນໄລຍະ 24 ເຖິງ 48 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນແກ່ຍຳວ
ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງອຳກຳນ ແລະ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນກັບຄ ນມ ອຳກຳນອ ກ. ສຳນ Corticosteroid ຊະນິດສັກ 
ເຊັີ່ນ: Hydrocortisone ເປັນພຽງຊຸດໜ ີ່ງທ ີ່ມ ຜົນແກ່ຍຳວໄດ້ ແຕ່ຕ້ອງມ ວິທ ປ້ອງກັນຄວຳມຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮຸນແຮງ
ຂອງຄົນເຈັບຕຳມພຳຍຫ ັງ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ບັນດຳຢຳແກ້ແພ້ໃນຮ ບແບບກິນມ ຄຸນປະໂຫຍດໃນກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນຜ ີ່ນ
ແດງ, ຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ ແລະ ແກ້ພິດແມງໄມ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນແພ້ຂອງດັງ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນອຳກຳນແພ້ຕຳມ
ລະດ ກຳນ (ເປັນໄຂ້ ເນ ີ່ອງຈຳກແພ້ເກສອນດອກໄມ້) ແລະ ປິີ່ນປົວດັງອັກເສບ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນຂ ື້ມ ກ
ຍ້ອຍ ແລະ ຈຳມ ແຕ່ປະສິດທິພຳບຕ ີ່ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຕັນດັງ. 

Hydrochloride ສົມທົບກັບ ອຳເດຣນຳລິນ/ເອປ ເນຟຣິນ (Adrenaline/Epinephrine) ໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວອຳກຳນແພ້ຮຸນແຮງ ແລະ ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຢຳ
ໃນໝວດແກ້ແພ້ ລວມທັງຊິນນຳຣ ຊິນ (Cinnarizine) ແລະ ໂປຣເມຕຳຊິນ (Promethazine) ມ ບົດບຳດໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ. 

ຢຳແກ້ແພ້ທ ີ່ເຄ ຍນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະຜ່ຳນມຳອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນລະງັບປະສຳດ ແຕ່ໂປຣເມຕຳຊິນ 
(Promethazine) ອຳດເຮ ັດໃຫ ້ ເພ  ີ່ມອຳກຳນລະງ ັບປະສຳດໃນຂະນະທ  ີ່  ຄ  ຼໍ ເຟນຳມ ິນ ມຳລ  ເອດສ໌
(Chlorphenamine maleate) ເຮັດໃຫ້ອຳກຳນລະງັບປະສຳດຫຼຸດລົງ. 
 ກຳນປິີ່ນປົວຕ ີ່ມໃນໝວດກຳນແພ້ຢຳອຳດລວມມ  ກຳນໃຫ້ທຳດແຫ ວ, ກະຕຸ້ນກຳນປັື້ນກ້ຳມຊ ື້ນຂອງຫ ອດ
ເລ ອດໄດ້ແກ່ Dopamine, Aminophylline ຊະນິດສັກ ຫ   ໃຊ້ສັກ ຫ   ຜົີ່ນຢຳ Salbutamol. 
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ບຳດກຳ້ວຂອງກຳນຄຸມ້ຄອງກຳນແພຢ້ຳ:  
1. ວິທ ໃຫກ້ຳນກະຕຸນ້ 

ໃຫ້ Epinephrine (Adrenaline) ດ້ວຍວິທ ສັກກ້ຳມຊ ື້ນໃຊ້ Epinephrine ຊະນິດສັກອັດຕຳສ່ວນ 
1 ໃນ 100 ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ໄວໜຸ່ມ 500 ມິໂກກ ຳມ (0.5 ມລ); ເດັກອ່ອນລຸ່ມ 6 ເດ ອນ 50 ມິໂກ ກ ຳມ 
(0.05 ມລ); ເດັກອຳຍຸແຕ່ 6 ເດ ອນ ເຖິງ 6 ປ  120 ມິໂກ ກ ຳມ (0.12 ມລ), 6-12 ປ  250 ມິໂກ ກ ຳມ 
(0.25 ມລ). 

 

ໝຳຍເຫດ: ປະລິມຳນຂ້ຳງເທິງຖ້ຳຈ ຳເປັນ ສຳມຳດໃຫ້ລ ື້ມຄ ນຫ ຳຍເທ ີ່ອໄດ້ໃນແຕ່ລະ 5 ນຳທ , ອ ງຕຳມ
ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ, ກ ຳມະຈອນ ແລະ ຈັງຫວະກຳນຫຳຍໃຈ. 

ຖ້ຳລະບົບກຳນໄຫ ວຽນບ ີ່ພຽງພ , ຕ້ອງໃຫ້ Epinephrine ຊະນິດສັກເສັື້ນຊ້ຳໆ ອັດຕຳສ່ວນ 1 ໃນ 
100 (ໃຫ້ອັດຕຳສ່ວນ 1 ມລ/ນຳທ ), ຜ ້ໃຫຍ່ 500 ມິໂກ ກ ຳມ (5 ມລ); ເດັກນ້ອຍ 10 ມິໂກ ກ ຳມ/ກິໂລ
ກ ຳມ (0.1 ມລ/ກລ), ໃຫ້ເປັນເວລຳນຳນຫ ຳຍນຳທ . 

 

2. ກຳນແກກ້ະທນັຫັນ: ເປ ດປ່ອງອຳກຳດອອກ, ໃຫ້ອົກຊ ແຊນດ້ວຍ Mask, ຄວບຄຸມຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ 
(ເອົຳຄົນເຈັບນອນລົງໃຫ້ຊ ີ່, ຍົກຕ ນຂ ື້ນ). 

3. ຢຳແກ້ແພ້: Chlorphenamine ດ້ວຍກຳນສັກເສັື້ນໄລຍະ 1 ນຳທ  ຜ ້ໃຫຍ່ 10-20 ມກ , ຖ້ຳຕ້ອງກຳນອ ກ
ໃຫ້ໃຊ້ຕ ີ່ມ (ປະລິມຳນລວມສ ງສຸດ 40 ມກ  ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ). 

4. ສຳນຈ ຳພວກ Corticosteroids: ສັກ Hydrocortisone ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນຊ້ຳໆ ຜ ້ໃຫຍ່ 100-300 ມກ , 
ເດັກລຸ່ມ 1 ປ  ລົງມຳ 25 ມກ ; 1-5 ປ  50 ມກ ; 6-12 ປ  100 ມກ . 

5. ທຳດແຫ ວທ ີ່ໃຊ້ທຳງສັກເສັື້ນ: ເລ ີ່ມຕົື້ນໂດຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍ Sodium chloride (0.5-1 

ລິດ ໃນໄລຍະຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດ), ຖ້ຳແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫ ດ ໃຫ້ Salbutamol 2.5–5 mg ໂດຍ
ວິທ ພົີ່ນເຂົື້ຳທຳງປຳກ ຫ   ໃຊ້ Aminophylline 5 ມກ /ກລ ໂດຍວິທ ສັກສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃຫ້ໝົດຢ່ຳງ
ໜ້ອຍພຳຍໃນ 20 ນຳທ . 

3.1.1. ສຳນແກແ້ພ ້

ຄ ຼໍເຟນຳມ ນ ມຳລ ເອດັ (Chlorphenamine Maleate) 
 

Chlorphenamine ແມ່ນຕົວແທນຂອງສຳນແກ້ແພ້ທ ີ່ມ ລິດໃນກຳນລະງັບປະສຳດ, ເຊິີ່ງມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ
ໃຫ້ແທນໄດ້. 

- ຢຳເມັດ: Chlorphenamine maleate 4 ມກ . 
- Elixir (ຢຳນ ື້ຳໃຊ້ກິນ): Chlorphenamine maleate 2 ມກ /ມລ (ບ ີ່ໄດ້ນອນໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນ

ອະນຳໄມໂລກ). 
- ຢຳສັກ (ຢຳນ ື້ຳທ ີ່ໃຊ້ສັກເສັື້ນ): Chlorphenamine maleate 10 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນແພ້, ຜົື້ງດັງອັກເສບ (ໄຂ້ຮ້ອນ) ແລະ ພະຍຳດຕຳແດງ, ຄັນຄຳຍ, ແມງໄມ້ຕອດ 
ແລະ ຜ ີ່ນຄັນຢ່ຳງແຮງຂອງກຳນແພ້; ເຄ ີ່ອງປະກອບໃນກຳນປິີ່ນປົວກະທັນຫັນໃນກຳນແກ້ແພ້ຊ໋ອກ ແລະ ອຳກຳນ
ໃຄ່ບວມຢ່ຳງແຮງ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຕ່ອມ Prostat ໃຫຍ່, ນ ື້ຳຍ່ຽວອັີ່ງ; ອຳກຳນອຸດຕັນຂອງລ ຳໄສ້ ຫ   ເຍ ີ່ອເມ ອກຂອງສ່ວນທ້ຳຍກະເພຳະລ ຳ
ໄສ້ອຸດຕັນ; ຕຳກະດັນ; ເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 1 ປ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ 
ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ຄົນທ ີ່ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ ; ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1). 

ເສຍໜ້ຳທ ີ່ກຳນວຽກງຳນ:  ອຳດເສຍຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນເຮັດວຽກ, ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງຈັກ, 
ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ເກ ດກຳນແພ້: ໂດຍກຳນກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 4 ມກ  ທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ (ສ ງສຸດ 24 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້); ເດັກນ້ອຍ
ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 1 ປ  ບ ີ່ສົີ່ງເສ ມໃຫ້ນ ຳໃຊ້, 1-2 ປ  1 ມກ  2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, 2-5 ປ  1 ມກ  ທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ (ສ ງສຸດ 6 

ມກ ຕ ີ່ມ ື້), 6-12 ປ  2 ມກ  ທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ (ສ ງສຸດ 12 ມກ ຕ ີ່ມ ື້). 
 ຜົນກະທົບກຳນແພ້: ໂດຍກຳນສັກກ້ອງຜິວໜັງ ຫ   ກຳນສັກກ້ຳມຊ ື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ 10-20 ມກ , ໃຊ້ຄ ນອ ກຖ້ຳ

ຈ ຳເປັນ (ສ ງສຸດ 40 ມກ  ໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ໂດຍກຳນສັກໃສ່ກ້ອງຜິວໜັງ ເດັກ 87.5 ມກ ກ /ກລ, ໃຊ້ຄ ນອ ກຖ້ຳຈ ຳ
ເປັນ ຈົນຮອດ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 

 ກຳນແພ້ (ເຄ ີ່ອງອຸປະກອນ): ໂດຍກຳນສັກເສັື້ນດົນກວ່ຳ 1 ນຳທ  ຜ ້ໃຫຍ່ 10-20 ມກ , ເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 
1 ປ  250 ມກ ກ /ກລ, 1-5 ປ  2.5-5 ມກ , 6-12 ປ  5-10 ມກ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ງ້ວງຊ ມ (ບ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນແບບຜິດປົກກະຕິກັບປະລິມຳນສ ງ ຫ   ໃນເດັກ ຫ   ຜ ້ເຖົື້ຳ), ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ເຈັບຫົວ, ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ປົກກະຕິ, ເໜັງຕ ງບ ີ່ໄດ້, ນ ື້ຳຍ່ຽວອັີ່ງ, ປຳກແຫ້ງ, ເບິີ່ງບ ີ່ເຫັນແຈ້ງ, ປັີ່ນປ່ວນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບເຮັດວຽກບ ີ່ໄດ້, ປັີ່ນປ່ວນລະບົບເລ ອດ; ເປັນຜ ີ່ນແດງ ແລະ ມ ປະຕິກິລິຍຳໄວຕ ີ່
ຮ ບພຳບ, ເຫ ີ່ອອອກ ແລະ ສັີ່ນເຊັີ່ນ: ມ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ຮ ້ສ ກໄວ (ລວມທັງ ຫ ອດລົມປັື້ນ, ຫ ອດເລ ອດບ ລິເວນຜິວ
ໜັງອັກເສບ, ພ ມແພ້ຢຳ); ກຳນສັກສ ດອຳດເຮັດໃຫ້ຄັນ. 

3.1.2. ກຳນກະຕຸນ້ 

ເອປ ເນຟຣ ນ (ອຳເດຣນຳລ ນ) (Epinephrine (Adrenaline)) 
 

ຢຳສັກ (ຢຳນ ື້ຳເພ ີ່ອໃຊ້ສັກສ ດ): Epinephrine ( ທ ີ່ແມ່ນ Hydrochloride ຫ   Hydrogen tartrate) 1 
ມກ /1 ມລ, 1 ມລ ຫ ອດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຜົນກະທົບແຮງໃນກຳນແພ້ຢຳ; ຫ ອດເລ ອດບ ລິເວນຜິວໜັງອັກເສບຢ່ຳງໜັກ; ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ (ຫົວຂ ື້ 
12.2). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ມ ກຳນຜະລິດທຳດຕ່ອມຄ ຫອຍສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ພະຍຳດຫົວໃຈ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດທ ີ່ໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງສະໝອງ; ຂັື້ນທ  2 ຂອງກຳນເກ ດລ ກ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ. 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຂ ື້ຄວນລະວັງ: ກຳນຜ່ຳຈຳງທ ີ່ແຕກຕ່ຳງຂອງຢຳ Epinephrine ຊະນິດສັກ ແມ່ນໃຊ້ໃນທຳງທ ີ່ແຕກຕ່ຳງ
ກັນ. 

 ອຳກຳນພ ມແພ້ຢຳ ຍ້ອນກຳນໃຊ້ສັກກ້ຳມ ຫ   ກຳນສັກກ້ອງໜັງ 1:1000 Epinephrine ເບິີ່ງຂັື້ນຕອນ ໃນ
ກຳນຄຸ້ມຄອງປະລິມຳນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດພ ມແພ້. 

 ອຳກຳນພ ມແພ້ ຍ້ອນກຳນສັກເສັື້ນແບບຊ້ຳໆ 1:1000 Epinephrine ຊະນິດສັກ ວິທ ກຳນນ ື້ຄວນກັນໄວ້
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນໜັກ ໃນເມ ີ່ອສົງໄສວ່ຳກຳນໝ ນວຽນຂອງເລ ອດມ ຂ ື້ບົກພ່ອງ ແລະ ກຳນດ ດຊ ມຈຳກ
ບ ລິເວນໃຕ້ຫ  ບໜັງ ເບິີ່ງຂັື້ນຕອນໃນກຳນຄຸ້ມຄອງປະລິມຳນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດພ ມແພ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ສັີ່ນ ເຊັີ່ນ: ວິຕົກກັງວົນ, 
ເຫ ີ່ອໄຫ , ປຸ້ນທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ອ່ອນເພຍ, ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ວິນຫົວ, ປອດບວມ, ສ່ວນຫ ຳຍມ ອຳກຳນເຈັບ
ຫົວ. 

3.1.3. ທຳດ Corticosteroids 

ເດກັຊຳເມທຳໂຊນ (Dexamethasone) 
 

- ຢຳເມັດ: Dexamethasone 500 ມກ ກ  4 ມກ (ບ ີ່ມ ໃນບັນຊ ຢຳຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
- ຢຳສັກ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສ ດ): Dexamethasone phosphate (ຫ   ຮ ບເກ ອ) 4ມກ/ມລ, ຫ ອດ 1ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເຄ ີ່ອງປະກອບໃນກຳນປິີ່ນປົວກະທັນຫັນໃນອຳກຳນພ ມແພ້ຢຳ; ລະງັບກຳນອັກເສບຊົີ່ວຄຳວໃນພະຍຳດ
ພ ມແພ້ ສ ຳລັບຂ ື້ບົີ່ງໃຊ້ອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງຫົວຂ ື້ 18.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດປົວໄດ້ (ຢ່ຳງໜ້ອຍເງ ີ່ອນໄຂຊ ວິດເກ ດກຳນກົດດັນ); ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳວັກຊ ນຈຳກ
ເຊ ື້ອຈຸລະໂລກທ ີ່ຍັງມ ຊ ວິດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອເພ ີ່ມ ແລະ ຮຸນແຮງຂ ື້ນ; ກະຕຸ້ນ ຫ   ເພ ີ່ມອຳກຳນຂ ື້ນຂອງວັນນະໂລກ, ເຊ ື້ອອຳມ ບ, 
ແມ່ກຳຟຳກໂຕກົມອ່ຽນ; ສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດໝຳກໃສ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ສັກຢຳປ້ອງກັນ 
(ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສັກຢຳປ້ອງກັນໝຳກໃສ ໃນກ ລະນ ແຜ່ຂະຫຍຳຍໄປເຖິງພະຍຳດໝຳກໃສ); ຫ  ກລ້ຽງກຳນແຜ່ລຳມ
ໄປເປັນພະຍຳດໝຳກແດງ (ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນປົກກະຕິຖ້ຳມ ກຳນລະບຳດ); ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; 
ບຳດແຜໃນກະເພຳະ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ຂ ື້ຄວນລະວັງເພ ີ່ມເຕ ມທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບກຳນນ ຳໃຊ້ Corticosteroids 
ແກ່ຍຳວ (ເບິີ່ງຂ ື້ 18.1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນແພ້ (ໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນ) ໃຊ້ໂດຍວິທ ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໄລຍະປົກກະຕິ 0.5-10 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້
ໃຊ້ຄັື້ງດຽວໃນເວລຳຕອນເຊົື້ຳ. 

ອຳກຳນພ ມແພ້ ໂດຍວິທ ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຫ   ສັກສົີ່ງ ຜ ້ໃຫຍ່ 0.5-20 ມກ ; ເດັກນ້ອຍ 200-500 ມກ ກ /
ກລ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປຸ້ນທ້ອງ, ກຳນຍ່ອຍບ ີ່ດ , ວິນວຽນ; ສະເອິ; ກຳນກະທົບຕອບໄວ ລວມທັງອຳກຳນພ ມແພ້ຢຳ; ຄັນໃນ
ບ ລິເວນລະຫວ່ຳງທະວຳນໜັກ ແລະ ໂຄນອະໄວຍະວະສ ບພັນ ພຳຍຫ ັງໃຊ້ສັກເສັື້ນ; ສ ຳລັບຜົນກະທົບທ ີ່ກ່ຽວພັນ
ກັບກຳນນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍ Corticosteroids ແກ່ຍຳວ (ເບິີ່ງຂ ື້ 18.1). 
 

ໄຮໂດຣຄອກທ ໂຊນ (Hydrocortisone) 
 

ຢຳສັກ (ຢຳຝຸ່ນເພ ີ່ອໃຊ້ສ ຳລັບສັກ): Hydrocortisone (ໃນຮ ບເກ ອຂອງ Sodium succinate) ກ່ອງ 
100 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເປັນອຸປະກອນທ ີ່ໃຊ້ໃນກ ລະນ ກຳນປິີ່ນປົວກະທັນຫັນໃນອຳກຳນພ ມແພ້ຢຳ; ເງ ີ່ອນໄຂໃນກຳນອັກເສບ
ຜິວໜັງ (ຫົວຂ ື້ 13.3); ພະຍຳດອັກເສບບ ລິເວນລ ຳໄສ້ (ຫົວຂ ື້ 17.4); ເປ ອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກສ ນເສຍ (ຫົວຂ ື້ 
18.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ບ ີ່ີ່ກ່ຽວພັນກັບກຳນນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ ສຸກເສ ນ ແຕ່ວ່ຳມ ຂ ື້ຫ້ຳມກ່ຽວກັບກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວ (ຫົວຂ ື້ 18.1). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ບ ີ່ກ່ຽວພັນກັບກຳນນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ ສຸກເສ ນ ແຕ່ວ່ຳຄວນລະວັງກ່ຽວກັບກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວ (ຫົວຂ ື້ 18.1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ອຳກຳນພ ມແພ້ຢຳ ໂດຍກຳນສັກເສັື້ນຊ້ຳໆໃນປະລິມຳນດ່ຽວ, ເບິ ີ່ງຂັື້ນຕອນຢ ່ໃນກຳນຄວບຄຸມຂອງ
ອຳກຳນພ ມແພ້ຢຳ (ຂ້ຳງເທິງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ສະເພຳະຜົນກະທົບກ່ຽວກັບກຳນປິີ່ນປົວ Corticosteroid ແບບແກ່ຍຳວ (ຫົວຂ ື້ 18.1). 
 

ເປຣດນ ໂຊໂລນ (Prednisolone) 
 

Prednisolone ແມ່ນຕົວແທນໃຫ້ Corticosteroid ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດສຳມຳດເປັນທຳງເລ ອກ. 
- ຢຳເມັດ: Prednisolone 5 ມກ , 25 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນລະງັບໃນໄລຍະສັື້ນຂອງກຳນອັກເສບໃນອຳກຳນແພ້; ກຳນລະງັບໃນໄລຍະຍຳວ (ຫົວຂ ື້ 18.1); 
ພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ (ຫົວຂ ື້ 8.3); ຕຳ (ຫົວຂ ື້ 21.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ລະບົບກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປົວໄດ້; ກຳນໃຊ້ວັກຊ ນຈຳກເຊ ື້ອຈຸລະໂລກທ ີ່ມ ຊ ວິດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ມ ຄວຳມອ່ອນເພຍ ແລະ ກຳນຕິດຕຳມເຊ ື້ອຢ່ຳງແຮງ; ເພ ີ່ມ ຫ   ຊ ື້ຳໃຫ້ເກ ດພະຍຳດວັນນະໂລກ, ເຊ ື້ອອຳ
ມ ບ, ແມ່ກຳຟຳກຕົວກົມອ່ຽນ; ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນໝຳກໃສແບບຮຸນແຮງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ປ ກພ ມຄຸ ້ມກັນ 
(ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສັກຢຳກັນຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ກຳນແຜ່ລຳມເປັນໝຳກໃສ); ຫ  ກເວັື້ນກຳນແຜ່ລະບຳດຂອງພະຍຳດໝຳກ
ແດງ (ອຳດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສ ັກຢຳປ້ອງກັນ ຖ້ຳມ ກຳນລະບຳດ); ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; ບຳດແຜກະເພຳະ; 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ສ ຳລັບຂ ື້ຄວນລະວັງເພ ີ່ມເຕ ມກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນໃຊ້ Corticosteroids ໄລຍະຍຳວ (ເບິີ່ງ
ຫົວຂ ື້ 18.1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນແພ້ (ໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນ) ໃຊ້ໂດຍວິທ ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ເລ ີ່ມແຕ່ 10-20 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໃຊ້ຄັື້ງ
ດຽວໃນເວລຳຕອນເຊົື້ຳ (ໃນກ ລະນ ແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງເພ ີ່ມປະລິມຳນຮອດ 60 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໃນໄລຍະສັື້ນ 5-10 ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ປຸ້ນທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ກິນບ ີ່ແຊບ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ; ສະເອິ; ກຳນກະທົບຕອບໄວ ລວມທັງອຳກຳນພ ມແພ້
ຢຳ; ສ ຳລັບຜົນກະທົບທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບກຳນນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍ Corticosteroid ແກ່ຍຳວ ເບິີ່ງຂ ື້ 18.1. 

 

ຊ ທ ລ ຊນິ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ (Cetirizine Hydrochloride) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ:   1 ມິນລ ກ ຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ:           10 ມິນລ ກ ຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳແຄບຊ ນ: 10 ມິນລ ກ ຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
ບັນເທົຳອຳກຳນແພ້ເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນໄຂ້ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນແພ້ຝຸ່ນ ຫ   ຝຸ່ນລະອອງເກສອນດອກໄມ້ ເຮັດໃຫ້

ເຍ ີ່ອເມ ອກ ຕຳ, ດັງອັກເສບ, ນ ື້ຳມ ກຍ້ອຍ ແລະ ນ ື້ຳຕຳອອກ, ເກ ດຕຸ່ມຜ ີ່ນຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນຢ່ຳງຮຸນແຮງຕຳມ
ຜິວໜັງໂດຍບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ ແລະ ມ ອຳກຳນແພ້ຕຳມຜິວໜັງ. 

 ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 2–5 ປ : ກິນຢຳຊ ທ ລ ຊິນ Cetirizine hydrochloride 2.5 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງ
ຄັື້ງ. 

 ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6–11 ປ : ກິນຢຳຊ ທ ລ ຊິນ Cetirizine hydrochloride  5 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງ
ຄັື້ງ. 

 ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 12–17 ປ : ໃຫ້ກິນຢຳຊ ທ ລ ຊິນ Cetirizine hydrochloride  10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້
ລະຄັື້ງ. 

 ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ກິນຢຳຊ ທ ລ ຊິນ Cetirizine hydrochloride  10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ ຢຳຊ ທ ລ ຊິນ (Cetirizine hydrochloride)  ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດບ້ຳໝ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ເສັື້ນປະສຳດປັີ່ນປ່ວນ (ຫງຸດຫງິດ ຫ   ຕ ີ່ນເຕັື້ນ), 
ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ຖອກທ້ອງ, ເປັນໄຂ້, ເກ ດມ ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິບ ລິເວນຜິວໜັງ ແລະ ເກ ດປະຕິກິລິຍຳ
ທຳງຜິວໜັງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດມ : ພ ດຕິກ ຳຮຸນແຮງ, ບວມນ ື້ຳບ ລິເວນກ້ອງ
ຜິວໜັງ, ມ ຄວຳມສັບສົນ, ຊ ມເສົື້ຳ, ປະສຳດຫ ອນ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, 
ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງຮ່ຳງກຳຍຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນບວມນ້ໍຳ, ຊັກ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ລົດຊຳດ
ໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ, ເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ, ຕົນຕົວສັີ່ນ, ກຳນຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະຜິດປົກກະຕິ, ສຳຍຕຳຜິດ
ປົກກະຕິ ແລະ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດມ : ອຳກຳນເຈັບທ້ອງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ວິນຫົວ, 
ເຫງົຳນອນ, ປຳກແຫ້ງ, ເຈັບຫົວ, ຄວຳມຈ ຳເສ ີ່ອມ, ປຸ້ນທ້ອງ, ອັກເສບຄ , ເກ ດມ ຄວຳມຄິດຢຳກຂ້ຳຕົວຕຳຍ ແລະ 
ວິນຫົວ. 
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 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ຢຳຊ ທ ລ ຊິນ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ, ເຖິງແນວໃດກ ຕຳມຢຳ ດັີ່ງກ່ຳວຍັງບ ີ່ມ ຫ ັກ
ຖຳນວ່ຳມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ. 

 ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຕ້ຳນອຳກຳນຄັນຄຳຍ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແມ່ໃນປະລິມຳນທ ີ່ແຕກ
ຕ່ຳງກັນໄປ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳຈະບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບຄວຳມອັນຕະລຳຍ ແຕ່ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ແມ່ລ ກອ່ອນຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ທ ລ ຊິນ. 

 

ໂລຣຳຕຳດນິ (Loratadine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 1 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 5 ມິນລ ກຣຳມ/5ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນທ ີ່ບ ີ່ມ ນ ື້ຳຕຳນ: 5 ມິນລ ກຣຳມ/5ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 10 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ບນັເທຳົອຳກຳນແພທ້ ີ່ເກ ດຈຳກລະອອງເກສອນ ຫ   ຂ ື້ຝຸນ່, ຜ ີ່ນແດງເປນັຕຸມ່ຕຳມຜວິໜງັທ ີ່ມ ອຳກຳນຄນັ 

ແລະ ບວມ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 2–11 ປ  (ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 31 ກິໂລ): ກິນຢຳ 5 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 2–11 ປ  (ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 31 ກິໂລຂ ື້ນໄປ): ກິນຢຳ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ກນິຢຳ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍມ : ເຫງົຳນອນ, ກະວົນກະວຳຍໃຈ (ເກ ດຂ ື້ນໃນເດັກນ້ອຍ). 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍມ : ກິນອຳຫຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ເຈັບຫົວ (ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນໃນ

ເດັກນ້ອຍ) ແລະ ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍມ : ຜົມຫ ົີ່ນ, ມ ອຳກຳນບວມນ້ໍຳກ້ອງຜິວໜັງ, ວິນຫົວ, ປຳກແຫ້ງ, 

ອິດເມ ີ່ອຍ (ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນໃນເດັກນ້ອຍ) ແລະ ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 
ນອກຈຳກນ ື້, ຢຳຕ້ຳນອຳກຳນຄັນຄຳຍ (Antihistamines) ທ ີ່ບ ີ່ລະງັບເສັື້ນປະສຳດເຊັີ່ນ: ໂລຣຳຕຳດິນ  

(Loratadine) ເຮັດໃຫ້ອອກລິດໃນກຳນລະງັບເສັື້ນປະສຳດ ແລະ ບ ຳບັດສະພຳວະທຳງຈິດບົກພ່ອງໄດ້ໜ້ອຍກວ່ຳ
ຢຳຕ້ຳນອຳກຳນຄັນຄຳຍລຸ້ນເກົີ່ຳທ ີ່ເຄ ຍໃຊ້ຜ່ຳນມຳ, ແຕ່ຍັງສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໃນກຳນລະງັບເສັື້ນປະສຳດໄດ້ ຊ ີ່ງໂດຍທົີ່ວ
ໄປແລ້ວຈະໄດ້ຜົນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳຕ້ຳນອຳກຳນຄັນຄຳຍ (Antihistamines) ທ ີ່ບ ີ່ລະງັບເສັື້ນປະສຳດ
ຈະຊ ມຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປໃນເສັື້ນເລ ອດສະໝອງໄດ້ໃນປະລິມຳນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ. 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໂລຣຳຕຳດິນ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ, ເຖິງແນວໃດກ ຕຳມ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຍັງບ ີ່ມ 
ຫ ັກຖຳນວ່ຳມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ. 

ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຕ້ຳນອຳກຳນຄັນຄຳຍ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແມ່ ໃນປະລິມຳນທ ີ່ແຕກ
ຕ່ຳງກັນໄປ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳຈະບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບຄວຳມອັນຕະລຳຍ ແຕ່ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ແມ່ລ ກອ່ອນຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ທ ລ ຊິນ. 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂລຣຳຕຳດິນ  ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນສະສົມຢ ່ໃນຕັບຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

ກຳນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂລຣຳຕຳດິນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ 
ຄວນຫຼຸດປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ລົງ ໂດຍໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໜ ີ່ງມ ື້ (ໃຫ້ຢຳໜ ີ່ງມ ື້ ພັກໜ ີ່ງມ ື້). 
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ໂປຣເມຕຳຊນິ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ (Promethazine Hydrochloride) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 25 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 1 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 5 ມິນລ ກຣຳມ/5 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳເມັດ: 10 ມິນລ ກຣຳມ; 20 ມິນລ ກຣຳມ; 25 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ບນັເທຳົອຳກຳນແພທ້ ີ່ເກ ດຈຳກລະອອງເກສອນ ຫ   ຂ ື້ຝຸນ່, ເປນັຕຸມ່ຜ ີ່ນແດງຕຳມຜວິໜັງ, ມ ອຳກຳນນອນບ ີ່

ຫ ັບ ພອ້ມທັງເປັນຕຸມ່ຜ ີ່ນແດງຕຳມຜວິໜງັ ແລະ ຄັນ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 2–4 ປ : ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 5 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຫ   5–15 
ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ ກ່ອນນອນ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 5–9 ປ : ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 5–10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຫ   10–

25 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງກ່ອນນອນ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 10–17 ປ : ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 10–20 ມິນລ ກຣຳມ 2–3 ຄັື້ງ/ມ ື້, ຫ   

25 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງກ່ອນນອນ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 10–20 ມິນລ ກຣຳມ 2–3 ຄັື້ງ/ມ ື້. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຮຸນແຮງແບບສຸກເສ ນ ໂດຍກຳນສັກຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 

25–50 ມິນລ ກຣຳມເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ (ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງ ບ ີ່ເກ ນ 100 ມິນລ ກຣຳມ). 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 25–50 ມິນລ ກຣຳມເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຊ ີ່ງນ ື້ຳຢຳ

ດັີ່ງກ່ຳວປະກອບດ້ວຍນ ື້ຳສ ຳລັບຢຳສັກ 2.5 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ; ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຊຸດປິີ່ນປົວບ ີ່ເກ ນ 
100 ມິນລ ກຣຳມ. 

 ນ ຳໃຊໃ້ນກຳນລະງບັເສັື້ນປະສຳດໄລຍະສັື້ນ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 2–4 ປ : ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 15–20 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 5–9 ປ : ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 20–25 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 10–17 ປ : ກນິຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 25–50 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 25–50 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 25–50 ມິນລ ກຣຳມ ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ. 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນປຸນ້ທອ້ງ, ຮຳກ, ວິນຫວົ, ຜົື້ງຫ ອກັເສບ ແລະ ເມຳົລົດ 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 2–4 ປ : ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 5 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນຕອນກຳງຄ ນກ່ອນ

ນອນ ກ່ອນມ ື້ເດ ນທຳງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວອ ກຄັື້ງໜ ີ່ງໄດ້ໃນຕອນເຊົື້ຳຂອງມ ື້ຕ ີ່ມຳ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 5–9 ປ : ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 10 ມິນລ ກຣຳມ ກິນຕອນກຳງຄ ນກ່ອນ

ນອນ ກ່ອນມ ື້ເດ ນທຳງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວອ ກຄັື້ງໜ ີ່ງໄດ້ໃນຕອນເຊົື້ຳຂອງມ ື້ຕ ີ່ມຳ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 10–17 ປ : ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 20–25 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນຕອນກຳງຄ ນ

ກ່ອນນອນ ກ່ອນມ ື້ເດ ນທຳງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວອ ກຄັື້ງໜ ີ່ງໄດ້ໃນຕອນເຊົື້ຳຂອງມ ື້ຕ ີ່ມຳ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 20–25 ມິນລ ກຣຳມ ກິນຕອນກຳງຄ ນກ່ອນນອນ ກ່ອນມ ື້

ເດ ນທຳງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ອຳດກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວອ ກຄັື້ງໜ ີ່ງໄດ້ໃນຕອນເຊົື້ຳຂອງມ ື້ຕ ີ່ມຳ. 
ຂ ື້ມ ນດຳ້ນຄວຳມປອດໄພ: 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳສຳມັນປະຈ ຳບ້ຳນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງໂປຣເມຕຳຊິນ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອ ແລະ 
ເປັນຫວັດໃນເດັກນ້ອຍອຳຍຸລຸ່ມ 6 ປ . 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຂ ື້ຄວນລະວັງທົີ່ວໄປ: ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍກັບຄົນ
ເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ , ຕ່ອມລ ກໝຳກໃຄ່ (ຜ ້ໃຫຍ່), ລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ, ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຕ ບຮຸນແຮງ, ຄວຳມດັນ
ພຳຍໃນຕຳສ ງຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ນ້ໍຳປັດສະວະອັີ່ງ. 

 ຂ ື້ຄວນລະວັງສະເພຳະ: ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສະພຳວະຂອງແຫ ວອັີ່ງຢ ່ໃນເຍ ີ່ອເມ ອກ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນທົີ່ວໄປຂອງຢຳປະກອບມ : ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ເລ ອດເກ ດຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິ, ເກ ດຄວຳມສັບສົນ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ປຳກແຫ້ງ, ເຈັບຫົວ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ່ໍຳ, ຮ່ຳງກຳຍເຫ  ອງ, 
ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງຮ່ຳງກຳນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ແພ້ແສງ, ນ ື້ຳປັດສະວະອັີ່ງ ແລະ ສຳຍຕຳມົວ. 

 ອຳກຳນສົນສະເພຳະຂອງຢຳ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບແບບກິນ ອຳດເຮັດໃຫ້ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, 

ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຢັບຢັື້ງກຳນອອກລິດຂອງສຳນອຳເຊ
ຕິນໂຄລິນ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຕັນດັງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເປັນຕຸ່ມຕຳມຜິວໜັງ, ຊັກ, ເກັດເມັດເລ ອດແດງ
ຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ຫ ອ ື້, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ ແລະ ຮຳກ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ກິນອຳຫຳນບ ີ່
ແຊບ, ເຈັບບ ລິເວນລ ຳໄສ້ຕິດກັບກະເພຳະອຳຫຳນ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ, 
ກ້ຳມຊ ື້ນມ ກຳນຫົດຮັດ, ຝັນຮ້ຳຍ, ມ ອຳກຳນກະວົນກະວຳຍ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຕັນດັງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເປັນຕຸ່ມຕຳມຜິວໜັງ, 
ຊັກ, ເກັດເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ຫ ອ ື້, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ ແລະ ຮຳກ. 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ຢຳໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ , ເຖິງແມ່ນວ່ຳຈະບ ີ່ມ ຂ ື້
ມ ນກ່ຽວກັບກຳນເຮັດໃຫ້ກຳນພັດທະນຳຂອງໜ ີ່ລ ກໃນທ້ອງຜິດປົກກະຕິກ ຕຳມ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຕອນທ້ຳຍໄຕ
ມຳດທ  ສຳມຂອງກຳນຖ ພຳ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳໃນເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ເຊັີ່ນ : ກະວົນກະວຳຍ, 
ຕ ີ່ນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ ມ ອຳກຳນສັີ່ນ. 

ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຕ້ຳນອຳກຳນຄັນຄຳຍສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແມ່ໃນປະລິມຳນທ ີ່ແຕກ
ຕ່ຳງກັນໄປ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳຈະບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບຄວຳມອັນຕະລຳຍໃດໆກ ຕຳມ ແຕ່ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ແມ່ລ ກອ່ອນ
ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ. 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນສະສົມຢ ່ໃນຕັບຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ໂປຣເມຕຳຊິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
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ພຳກທ  4 ຢຳຕ້ຳນເບ ີ່ອ (Antidotes and Other Substances used in 

Poisonings) 
4.1. ຢຳແກເ້ບ ີ່ອທ ີ່ບ ີ່ສະເພຳະ (Non-Specific) 

ໂດຍຫ ັກກຳນແລ້ວ, ຄົນເຈັບທຸກຄົນທ ີ່ໄດ້ຮັບສຳນພິດຄວນເຂົື້ຳໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ . ເຖິງແມ່ນວ່ຳ
ອຳກຳນຂອງສຳນພິດສະແດງລິດຊ້ຳກ ຕຳມ ຄວນເຂົື້ຳໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວຢ ່ໃນໂຮງໝ . ບັນດຳສຳນພິດທ ີ່ອອກລິດຊ້ຳ
ປະກອບມ  ອຳເຊຕິນຊຳລ ຊ ລິກ ອຳຊິດ (Acetylsalicylic acid), ບັນດຳສຳນທ ີ່ປະກອບມ ທຳດເຫ ັກ, ລ ທຽມ 

(Lithium), ພຳຣຳເຊຕຳໂມນ (Paracetamol), ພຳຣຳແຄດ (Paraquat), ບັນດຳຢຳຕ້ຳນພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ ໃນ
ກ ່ມທຣ ໄຊຄຣິກ (Tricyclic antidepressants), ແລະ ກ ່ມຢຳວຳຣຟຳຣິນ (Warfarin). ຄົນເຈັບສ່ວນໃຫຍ່ຄວນ
ຈະຕ້ອງໄດ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນຕິດຕຳມອຳກຳນຊ ວິດ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນຮັກສຳລະດັບອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ກ ຳຈັດສຳນພິດອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຍຳກ ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ວິທ ລ້ຳງກະເພຳະອຳຫຳນ. ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນນ ຳໃຊ້ຖ່ຳນ Activated charcoal ໃນກຳນກ ຳຈັດສຳນພິດຢ ່ກະເພຳະ
ອຳຫຳນ ແລະ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ສຳນພິດໃນກະເພຳະດ ດຊ ມເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍ. 
ກຳນລຳ້ງກະເພຳະອຳຫຳນ: 

ກຳນກ ຳຈັດສຳນພິດອຳດບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ລ້ຳງກະເພຳະອຳຫຳນ ຊ ີ່ງອຳດນ ຳໃຊ້ວິທ ນ ື້ໄດ້ສະເພຳະໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ປະລິມຳນສຳນພິດຢ ່ໄປໃນຮ່ຳງກຳຍໃນລະດັບທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ແລະ ວິທ ອ ີ່ນບ ີ່ສຳມຳດກ ຳຈັດໄດ້
ຢ່ຳງມ ປະສິດທິພຳບ (ຕົວຢ່ຳງ: ທຳດເຫ ັກ). 
ກຳນກ ຳຈດັສຳນພດິອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍດວ້ຍວິທ ເຮັດໃຫຮ້ຳກ: 

ໂດຍທົີ່ວໄປ ຈະບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ກ ຳຈັດສຳນພິດອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍດ້ວຍວິທ ເຮັດໃຫ້ຮຳກ ເພຳະບ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນ
ຢັື້ງຢ ນວ່ຳ ວິທ ກຳນດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳດກ ຳຈັດສຳນພິດອອກໝົດ ແລະ ຢ ນຢັນວ່ຳ ບ ີ່ມ ສຳນພິດທ ີ່ຕົກຄ້ຳງຖ ກດ ດຊ ມເຂົື້ຳ
ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ກຳນປອ້ງກນັກຳນດ ດຊ ມ: 

ນ ຳໃຊ້ຖ່ຳນ Activated charcoal ໃນຮ ບແບບກິນ ສຳມຳດຈັບສຳນພິດຢ ່ໃນກະເພຳະອຳຫຳນໄດ້ເປັນຈ ຳ
ນວນຫ ຳຍ ຊ ີ່ງຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນໃນກຳນດ ດຊ ມສຳນພິດໄດ້. 
 

ຊຳໂຄລ (Charcoal, Activated) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ: 200 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳເມັດກຣຳນ ນ:  813  ມິນລ ກຣຳມ/1 ກຣຳມ ຄຳຣໂບມິກ (ກຣຳນ ນ 81.3%). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜອ່ນກຳນດ ດຊ ມສຳນພດິຢ ໃ່ນລະບບົກະເພຳະລ ຳໄສ ້

- ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່: ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal, activated 1 ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ ຫຳ 11 ປ : ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal, activated 1 ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ 

(ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 50 ກຣຳມ). 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ກນິຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal, activated 50 ກຣຳມ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal, activated 50 ກຣຳມ. 
 ກ ຳຈດັສຳນພດິອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ 

- ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່: ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal, activated 1 ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ, 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວລົງ ແລະ ຄວນເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນໃຫ້ຢຳຂ ື້ນ, ບ ີ່ດັີ່ງນັື້ນ ອຳດເຮັດໃຫ້
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງໄດ້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ ຫຳ 11 ປ : ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal, activated 1 ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໃນ
ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ (ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 50 ກຣຳມ), ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວລົງ ແຕ່ຄວນເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນໃຫ້ຢຳຂ ື້ນ, ບ ີ່ດັີ່ງນັື້ນ ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງໄດ້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal, activated ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 50 ກຣຳມ, 
ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 50 ກຣຳມໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສຳມຳດຮັບໄດ້ໃນປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ ໃຫ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວລົງເປັນ 25  ກຣຳມໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ໃຫ້ຢຳ 12.5 ກຣຳມໃນທຸກໆ 
1 ຊົີ່ວໂມງ, ກຳນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃນກຳນກິນຢຳ ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງໄດ້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal, activated ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 50 ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 50 

ກຣຳມໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສຳມຳດຮັບໄດ້ໃນປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ ໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວລົງເປັນ 25 ກຣຳມໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ໃຫ້ຢຳ 12.5 ກຣຳມໃນທຸກໆ 1 ຊົີ່ວໂມງ, ກຳນ
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃນກຳນກິນຢຳ ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງໄດ້. 

 ເລັີ່ງກ ຳຈດັສຳນຕກົຄຳ້ງເທ ຣ ຟຼູໂນມຳຍ (ສຳນອອກລດິຂອງເລຟັຟຼູໂນມຳຍ (Leflunomide)) ອອກຈຳກ
ຮຳ່ງກຳຍ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal 50 ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດກຣຳນ ນ, ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 
11 ມ ື້. 

 ເລັີ່ງກ ຳຈດັສຳນຕກົຄຳ້ງ ເລຟັຟຼູໂນມຳຍ leflunomide ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ ຊຳໂຄລ Charcoal ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດກຣຳນ ນ 50 ກຣຳມ 4 ຄັື້ງ/ມ ື້ ເປັນເວລຳ 11 ມ ື້. 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຊຳໂຄລ Charcoal ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ ຫ   ໃນຮ ບແບບຝຸ່ນ ທ ີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ປະສົມ

ກັບເຄ ີ່ອງດ ີ່ມທ ີ່ບ ີ່ມ ຄຳເຟອິນ ຫ   ນ ື້ຳໝຳກໄມ້ເພ ີ່ອໃຫ້ລົດຊຳດດ  ແລະ ກິນງ່ຳຍຂ ື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ພິດຈຳກສຳນໄຮໂດຣຄຳຣບອນ ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດຄວຳມອັນຕະລຳຍ ຖ້ຳຫຳກສ ດດົມເຂົື້ຳໄປໃນ
ຮ່ຳງກຳຍ. ພິດທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກສຳນກັດໄໝ້ (ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນປ້ອງກັນຈຳກກຳນໄດ້ຮັບສຳນພິດດັີ່ງກ່ຳວ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຊຳໂຄລກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນນອນຫ ັບ (ຫ ັບບ ີ່
ແຈບ) ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ສະຕິ (ຊ ີ່ງມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລະບົບຫຳຍໃຈ, ກ່ອນກຳນໃຫ້ຢຳຜ່ຳນທຳງດັງໄປຫຳກະເພຳະ
ອຳຫຳນ ຫ   ຜ່ຳນທ ີ່ແຍ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ຄວນໃສ່ທ ີ່ຊ່ວຍຫຳຍໃຈເສຍກ່ອນ; ຊຳໂຄລບ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນແກ້ພິດ
ທ ີ່ເກ ດຈຳກພິດຂອງເຫ ົື້ຳ, ໂກ ເຟໂນຕຳນ (Clofenotane) (ດ ໂກຟຳນ (Dicophane), ສຳນດ ດ ທ  (DDT)), ໄຊຍຳ
ນຳຍ (Cyanides), ສຳນມຳລຳທ ອອນ (Malathion) ແລະ ທຳດເກ ອໂລຫະຊ ີ່ງປະເພດເກ ອເຫ ົີ່ຳນ ື້ ປະກອບໄປດ້ວຍ
ທຳດເຫ ັກ ແລະ ທຳດລ ທ ອອມ (Lithium). 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຊຳໂຄລ ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳຈົມມ ສ ດ ຳ, ຮຳກ, ອັກເສບປອດ, ທ້ອງຜ ກ, ຖອກທ້ອງ ແລະ ເປັນ
ພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສ້. 

4.2. ຢຳແກເ້ບ ີ່ອສະເພຳະ (Specific) 

ກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳປຳລຳເຊຕຳໂມນເກ ນປະລມິຳນທ ີ່ໄດກ້ ຳນດົໄວ ້(Paracetamol Overdosage) 
ນ ຳໃຊ້ຢຳປຳລຳເຊຕຳໂມນ 10–15 ກຣຳມ ຫ   150 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກ ຳມ ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ອຳດເຮັດ

ໃຫ້ຈຸລັງຕັບຕຳຍຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດມ ອຳກຳນທ ີ່ສົີ່ງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕຳຍແມ່ນມ ໜ້ອຍ.  ອຳກຳນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນເກ ດພິດດັີ່ງກ່ຳວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ແມ່ນມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ຊ ີ່ງອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວຈະຫຳຍໄປ
ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. ຈຳກນັື້ນ, ມັກມ ອຳກຳນເຈັບປວດຢ ່ບ ລິເວນກ້ອງກະດ ກຂ້ຳງເບ ື້ອງຂວຳ ແລະ ອຳກຳນເຈັບ
ປວດດັີ່ງກ່ຳວມັນບົີ່ງບອກເຖິງ ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງສ ງສຸດແມ່ນເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳໄດ້ 3–4 ມ ື້. ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳປຳລຳເຊຕຳໂມນເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ ຄວນເຂົື້ຳໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ ໂດຍດ່ວນ ເຖິງ
ແມ່ນວ່ຳຈະບ ີ່ສະແດງອຳກຳນໃດໆອອກມຳກ ຕຳມ. 

ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນປ້ອງກັນກຳນເກ ດພິດຂອງຢຳປຳລຳເຊຕຳໂມນໄດ້ ຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ພຳຍໃນ  24 ຊົີ່ວໂມງ 
ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳປຳລຳເຊຕຳໂມນ ກຳນແກ້ພິດດັີ່ງກ່ຳວຖ້ຳນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຈະມ 
ປະສິດທິພຳບສ ງທ ີ່ສຸດພຳຍໃນ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້, ປະສິດທິພຳບກຳນແກ້ພິດ
ຂອງຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດຈະຫຼຸດລົງ ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ຢ ່ເຂດຫ່ຳງໄກສະຖຳນທ ີ່ປິີ່ນປົວ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ອຳເຊຕິນຊິສ
ເຕອິນໄດ້ຢ່ຳງທັນທ , ອຳດໃຫ້ກິນ ດ ແອລ-ເມທ ໂອນິນພຳຍໃນ 10–12 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວເກ ນ
ປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້. ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຖ່ຳນ Activated charcoal ຮ່ວມກັນກັບຢຳແກ້ພິດເບ ີ່ອສະເພຳະ
ຊະນິດອ ີ່ນໆ. ຄົນເຈັບທ ີ່ນອນປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ  ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ສ ບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້
ພິດເບ ີ່ອ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ກວດວິເຄຳະຫຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປຳລຳເຊຕຳໂມນຢ ່ປລຳດສະມຳ. 
ນ ຳໃຊຢ້ຳແກປ້ວດທ ີ່ມ ທຳດຢຳຝິີ່ນເກ ນປະລມິຳນທ ີ່ໄດກ້ ຳນດົໄວ:້  

ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ມ ທຳດຢຳຝິີ່ນ ອຳດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບໝົດສະຕິ ແລະ ກຳນຫຳຍໃຈຫຼຸດລົງໄດ້. 
ນຳໂລໂຊນ (Naloxone) ເປັນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນແກ້ພິດບ ີ່ອສະເພຳະ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ

ຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ. ໄລຍະເວລຳໃນກຳນອອກລິດຂອງນຳໂລໂຊນ (Naloxone) ສັື້ນກວ່ຳຢຳໃນໝວດແກ້ປວດທ ີ່ມ 
ທຳດຢຳຝິີ່ນອ ີ່ນໆ, ດັີ່ງນັື້ນ ຄວນຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ແລະ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ສັກຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄ ນອ ກ 
ຂ ື້ນກັບອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ລະດັບກຳນໝົດສະຕິຂອງຄົນເຈັບ; ຫ   ອຳດສັກສົີ່ງຢຳນຳໂລໂຊນ (Naloxone) 
ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ປັບອັດຕຳ ແລະ ປະລິມຳນກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ອ ງຕຳມອຳກຳນຊ ວິດ
ຂອງຄົນເຈັບ. 

ເມທຳໂດນ (Methadone) ອອກລິດເປັນໄລຍະເວລຳຍຳວນຳນທ ີ່ສຸດ ແລະ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ. 
ກຳນເກ ດພດິຈຳກຢຳໃນໝວດຂອງອ ຣກຳໂນຟສົເຟສ ແລະ ຄຳຣບຳເມດ: 

ຢຳໃນໝວດຂອງອ ຣກຳໂນຟົສເຟສ ຖ ກດ ດຊ ມຜ່ຳນຫ ອດລົມ ແລະ ຜິວໜັງ ກ ຄ ກຳນດ ດຊ ມຜ່ຳນທຳງ
ກະເພຳະອຳຫຳນ. ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວພິດຈຳກຢຳໃນໝວດຂອງອ ຣກຳໂນຟົສເຟສ ຫ   ຄຳຣບຳເມດ ລວມທັງປ້ອງກັນ
ກຳນດ ດຊ ມສຳນພິດດັີ່ງກ່ຳວ ດ້ວຍກຳນເຄ ີ່ອນຍ້ຳຍຄົນເຈັບໄປບ່ອນທ ີ່ມ ອຳກຳດສົດ, ປ່ຽນຖ່ຳຍເຄ ີ່ອງນຸ່ງ ແລະ ລ້ຳງ
ຜິວໜັງທ ີ່ມ ກຳນປົນເປ ື້ອນຈຳກສຳນພິດດັີ່ງກ່ຳວ. ຮັກສຳກຳນຫຳຍໃຈໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ. ອຳດລ້ຳງກະເພຳະອຳຫຳນ
ເພ ີ່ອກ ຳຈັດສຳນພິດ ຖ້ຳສຳມຳດປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເຂົ ື້ຳສ ່ທຳງເດ ນຫຳຍໃຈໄດ້.  ຢຳໃນໝວດອ ຣກຳໂນຟົສເຟສ 
(Organophosphates) ຢັບຢັື້ງ ຄ ລິນສະເຕ ເຣັສ ແລະ ຢ ດເວລຳໃນກຳນອອກລິດຂອງອຳເຊຕິນຄ ລິນ.  
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ກຳນເກ ດພດິຈຳກທຳດເຫ ກັ ແລະ ອຳລ ຍມ ນຽມເກ ນປະລມິຳນຢ ໃ່ນຮຳ່ງກຳຍ: 
ກຳນປິີ່ນປົວພິດຈຳກທຳດເຫ ັກດ້ວຍດ ເຟໂຣຊຳມິນ ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນເສຍຊ ວິດຫຼຸດລົງ. ກ່ອນກຳນໃຫ້ຢຳ

ດ ເຟໂຣຊຳມິນ ຄວນລ້ຳງກະເພຳະອຳຫຳນເສຍກ່ອນ ໂດຍສະເພຳະຢ່ຳງຍິີ່ງແມ່ນພຳຍໃນໜ ີ່ງຊົີ່ວໂມງທ ີ່ໄດ້ຮັບທຳດ
ເຫ ັກເປັນປະລິມຳນຫ ຳຍ ຫ   ຖ້ຳຖ່ຳຍພຳບລັງສ ເຫັນເມັດຢຳຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນກະເພຳະອຳຫຳນ. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງນ ຳໃຊ້ 
ດ ເຟໂຣຊຳມິນໃນກຳນບົີ່ງມະຕິ ແລະ ປິີ່ນປົວທຳດເຫ ັກເກ ນປະລິມຳນຊ ຳເຮ ື້ອ, ບົີ່ງມະຕິ ແລະ ປິີ່ນປົວທຳດອຳລ ຍມ 
ນຽມເກ ນປະລິມຳນຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໄລຍະສຸດທ້ຳຍ ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ກຳນເກ ດພດິຈຳກໂລຫະໜກັ: 

ພິດຈຳກໂລຫະໜັກ ອຳດໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ພິດເບ ີ່ອຫ ຳຍຊະນິດເຊັີ່ນ: ດ ເມ ຄຳ
ໂປຣນ (Dimercaprol), ເປນ ຊິນລຳມິນ (Penicillamine), ໂປຕັສຊຽມ ເຟ ຣິກ ເຮັກຊຳ ໄຊຍຳໂນເຟ ເຣດ 

(Potassium ferric hexacyanoferrate), ໂຊດຽມ ແຄລຊຽມ ອ ດ ເທດ (Sodium calcium edetate). 
ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງນ ຳໃຊ້ເປນ ຊິນລຳມິນ (Penicillamine) ເພ ີ່ອຊ່ວຍໃນກຳນຖ່ຳຍເທທຳດທອງອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ 
ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນສະສົມທຳດທອງເກ ນປະລິມຳນຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 

ນ ຳໃຊ້ເມຕິນທ ໂອນ ນຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ (Methylthioninium chloride) ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນລະດັບຂອງເມັດເຮໂມ
ໂກ ບິນ (Methaemoglobin) ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. ກຳນນ ຳໃຊ້ ເມຕິນທ ໂອນ ນຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ 
(Methylthioninium chloride) ອຳດເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນເມັດເຮໂມໂກ ບິນ (Methaemoglobin) ໃນເລ ອດສ ງ
ກວ່ຳປົກກະຕິ, ດັີ່ງນັື້ນ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມລະດັບຂອງ ເມັດເຮໂມໂກ ບິນ (Methaemoglobin) ໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວ. 
ກຳນເກ ດພດິຈຳກສຳນໄຊຍຳໄນ: 

ພິດຈຳກສຳນໄຊຍຳໄນ ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍ ໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ (Sodium nitrite) ຕຳມໄປດ້ວຍ
ກຳນໃຫ ້ໂຊດຽມ ທ ໂອຊຸນຟຳດ (Sodium thiosulfate). 

 

ອຳເຊຕນິຊສິເຕອນິ (Acetylcysteine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳສັກ: 200 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ, ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 10 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊຢ້ຳພຳລຳເຊຕຳໂມນເກ ນປະລມິຳນຕຳມທ ີ່ໄດກ້ ຳນດົໄວ້ 
- ປິີ່ນປົວກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳພຳລຳເຊຕຳໂມນເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ກ ຳນົດ ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນເຂົື້ຳ

ໃນເສັື້ນເລ ອດ, ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ (ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 20 ກິໂລກຣຳມ) ດ້ວຍປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນ 

150 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 1 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ,  ໃຫ້ກຼູຍໂກສ 5%: 3 ມິນລ ລິດ/ກິ
ໂລ, ຕຳມໄປດ້ວຍກຳນໃຫ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນໃນປະລິມຳນ 50 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ,  ໃຫ້ກຼູຍໂກສ 5%: 7 

ມິນລ ລິດ/ກິໂລ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນອ ກໃນປະລິມຳນ 100 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳ
ໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 16 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ໃຫ້ກຼູຍໂກສ 5%: 14 ມິນລ ລິດ/ກິໂລ. 

- ເດັກນ້ອຍ (ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 20–39 ກິໂລກຣຳມ) ສັກສົີ່ງຢຳດ້ວຍປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳ
ເລ ີ່ມຕົື້ນ 150 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 1 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ,  ໃຫ້ກຼູຍໂກສ 5%: 100 
ມິນລ ກຣຳມ, ຕຳມໄປດ້ວຍກຳນໃຫ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນໃນປະລິມຳນ 50 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໄລຍະເວລຳໃນ
ກຳນໃຫ້ຢຳ 4 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ໃຫ້ກຼູຍໂກສ 5%: 250ມິນລ ລິດ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນອ ກໃນປະລິມຳນ 
100 ມິນລ ກຣຳມຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 16 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ໃຫ້ກຼູຍໂກສ 5%: 500 ມິນລ ລິດ. 
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- ເດັກນ້ອຍ (ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍແຕ່ 40 ກິໂລກຣຳມ) ສັກສົີ່ງຢຳດ້ວຍປະລິມຳນ 150 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 1 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ສັກສົີ່ງກຼູຍໂກສ 5% ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ: 200 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ຕຳມໄປດ້ວຍກຳນໃຫ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນໃນປະລິມຳນ 50 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້
ທັນທ ພຳຍຫ ັງສ ຳເລັດກຳນສັກສົີ່ງຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 4 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ,  ສັກສົີ່ງກຼູຍໂກສ 
5%: 500ມິນລ ລິດ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນອ ກໃນປະລິມຳນ 100 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນ
ໃຫ້ທັນທ ພຳຍຫ ັງສ ຳເລັດກຳນສັກສົີ່ງຢຳຄັື້ງທ ສອງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 16 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ຈຳກນັື້ນ ສັກ
ສົີ່ງກຼູຍໂກສ 5%: 1 ລິດ. 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ (ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍແຕ່ 40 ກິໂລກຣຳມ) ສັກສົີ່ງຢຳດ້ວຍປະລິມຳນ 150 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 1 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ,  ສັກສົີ່ງກຼູຍໂກສ 5% ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ: 200 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ຕຳມໄປດ້ວຍກຳນໃຫ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນໃນປະລິມຳນ 50 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້
ທັນທ ພຳຍຫ ັງສ ຳເລັດກຳນສັກສົີ່ງຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 4 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ,  ສັກສົີ່ງກຼູຍໂກສ 
5%: 500ມິນລ ລິດ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນອ ກໃນປະລິມຳນ 100 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນ
ໃຫ້ທັນທ ພຳຍຫ ັງສ ຳເລັດກຳນສັກສົີ່ງຢຳຄັື້ງທ ສອງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 16 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ຈຳກນັື້ນ ສັກ
ສົີ່ງກຼູຍໂກສ 5%: 1 ລິດ. 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜກັສ ງທ ີ່ສຸດ 

- ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເກ ນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອ້ວນ, ໃນເວລຳຄິດໄລ່
ປະລມິຳນປິີ່ນປົວກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເພ ີ່ອແກ້ພິດປຳຣຳເຊຕຳໂມນເກ ນປະລິມຳນ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ກ ຳນົດນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳຍ
ກຳຍເພດຳນສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ກຳຍ 110 ກິໂລກຣຳມ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ເຈ ອຈຳງອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນກັບກຼູຍໂກສ 5% ສ ຳລັບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຄ : 
- ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12 ປ ຂ ື້ນໄປ: ສັກສົີ່ງຢຳອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ

ໃຫ້ຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນ 200 ມິນລ ລິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 15 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ,  ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນ 500 
ມິນລ ລິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 4 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນ 1 ລິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນ
ກຳນໃຫ້ຢຳ 16 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 12 ປ ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຫ ຳຍກວ່ຳ 20 ກິໂລກຣຳມ: ສັກສົີ່ງຢຳອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນ
ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນ 100 ມິນລ ລິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 15 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, 
ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນ 250 ມິນລ ລິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນໃຫ້ຢຳ 4 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນ 500 ມິນລ ລິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 16 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງ ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫ ດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ອຳເຊຕິນຊິສເຕອິນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ຄວບຄຸມກຳນເກ ດອຳກຳນ
ດັີ່ງກ່ຳວໂດຍກຳນຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳຄວຳມໄວໃນກຳນປ່ອຍນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງ ຫ   ຢຸດສັກສົີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ
ຊົີ່ວຄຳວຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ ຂ ື້ນ; ເກ ດຕຸ່ມຕຳມຜິວໜັງຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນອຳກຳນ
ຄັນຄຳຍເຊັີ່ນ: ຢຳຄ ຼໍເຟນຳມິນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ປະກອບມ : ສະພຳວະເລ ອດເປັນກົດ, ໃຄ່ບວມກ້ອງຜິວໜັງ, 
ກະວົນກະວຳຍ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ໄອ, ຜິວໜັງປ່ຽນສ  ເນ ີ່ອງ
ຈຳກກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດບ ີ່ປົກກະຕິ ຫ   ອອກຊ ເຢັນໃນຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ພຽງພ , ເຈັບບ ລິເວນຕຳ, ຕຳໃຄ,່ ມ ອຳກຳນຊກັ
, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ່ໍຳ, ຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕ,ິ 
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ປຸ້ນທ້ອງ, ເຈັບປວດບ ລິເວນໃບໜ້ຳ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບລະບົບຫຳຍໃຈ, ປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ, 
ເກັດເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຊ້ຳລົງ, ເສັື້ນເລ ອດຂະຫຳຍຕົວ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນ
ຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ, ສຳຍຕຳມົວ ແລະ ຮຳກ. 
 

ອດັໂຕຣປນິ (Atropine sulfate) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳສັກ: 1 ມິນລ ກຣຳມ (ທຳດເກ ອຊັນເຟດ Sulfate), ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 1 ມິນລ ລິດ. 

- ຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ: 10 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກ ຳຈັດພິດຂອງສຳນເຄມ ໃນກຸ່ມອ ຣກຳນໂນຟົສຟຳດ ແລະ ຄຳຣບຳເມດ; ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳກ່ອນ ແລະ ຫ ັງ
ກຳນຜ່ຳຕັດ; ປິີ່ນປົວພະຍຳດຮ ມ່ຳນຕຳຂະຫຍຳຍ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຕຳຕຳຍ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

ກ ຳຈັດສຳນພິດຈຳກສຳນເຄມ ໃນກຸ່ມອ ຣກຳໂນຟົສເຟດ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳອັດໂຕຣປິນເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກ
ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ (ຂ ື້ນກັບສະພຳບຮ້ຳຍແຮງຂອງກຳນໄດ້ຮັບສຳນພິດ): 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳອັດໂຕຣປິນ 2 ມິນລ ກຣຳມ (ເດັກນ້ອຍໃຫ້ຢຳ ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ). 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳອັດໂຕຣປິນ 2 ມິນລ ກຣຳມ (ເດັກນ້ອຍ 20 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ) ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 

ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ໃນທຸກໆ 5–10 ນຳທ  ຈົນກວ່ຳຜິວໜັງຈະກຳຍເປັນສ ແດງ, ແຫ້ງ, ຮ ມ່ຳນຕຳຂະຫຍຳຍ 
ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວໄດ້ຮັບກຳນປັບປຸງໃຫ້ດ ຂ ື້ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ອັດໂຕຣປິນກັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ປັນຍຳອ່ອນມຳຕັື້ງແຕ່
ກ ຳເນ ດ, ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງ, ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສ້, ຕ່ອມລ ກໝຳກໃຄ່, ຫົວໃຈ
ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ຮ່ຳງກຳຍຂຳດອົກຊ ແຊນ, ອຸນຫະພ ມຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ ແລະ ມ ໄຂ້, ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ 
ແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳຍຳວຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. 
 

ດ ເຟໂຣຊຳມນິ (Deferoxamine) 
 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບສັກ: ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 500 ມິນລ ກຣຳມ (ທຳດເກ ອເມຊ ເລດ). 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

- ກ ຳຈັດພິດເບ ີ່ອຮຸນແຮງຈຳກທຳດເຫ ັກ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງດ ເຟໂຣຊຳມິນເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ 
ແລະ ເດັກນ້ອຍໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 15 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ, ຫ ັງຈຳກສັກສົີ່ງຢຳໄດ້ 4–6 ຊົີ່ວໂມງ 
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳລວມສ ງສຸດບ ີ່ ເກ ນ 80 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ກ ຳຈັດປະລິມຳນທຳດເຫ ັກສ ງຊ ຳເຮ ື້ອ ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ສັກສົີ່ງ ດ ເຟໂຣຊຳມິນເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍໃນປະລິມຳນທ ີ່ຕ ີ່ຳສຸດ (ປົກກະຕິແລ້ວຈະຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 20–60 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້), ໄລຍະເວລຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 4–7 ມ ື້. 
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- ກ ຳຈັດພິດເບ ີ່ອຈຳກກຳນໃຊ້ທຳດອຳລຸຍມ ນຽມໃນປະລິມຳນສ ງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມໄລຍະສຸດທ້ຳຍ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງດ ເຟໂຣຊຳມິນເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍໃນ
ປະລິມຳນ 5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ອຳທິດລະໜ ີ່ງຄັື້ງ ໃນລະຫວ່ຳງຊົີ່ວໂມງສຸດທ້ຳຍຂອງກຳນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

- ກຳນວິເຄຳະຫຳປະລິມຳນທຳດເຫ ັກສ ງ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳດ ເຟໂຣຊຳມິນເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍໃນປະລິມຳນ 500 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ກຳນວິເຄຳະຫຳປະລິມຳນທຳດອຳລຸຍມ ນຽມສ ງ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳດ ເຟໂຣຊຳມິນເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ສ ຳລັບ
ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍໃນປະລິມຳນ 5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໃນລະຫວ່ຳງຊົີ່ວໂມງສຸດທ້ຳຍຂອງກຳນຟອກ
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ດ ເຟໂຣຊຳມິນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນແນະນ ຳໃຫ້ກວດຕຳ ແລະ ຫ  ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ 3 ເດ ອນ ແລະ ໃນທຸກໆ 3 ເດ ອນ ໃນລະຫວ່ຳງ
ກຳນປິີ່ນປົວ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ; ເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 ປ  (ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຊ້ຳ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ ເຟໂຣຊຳມິນອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ໂດຍສະເພຳະແມ່ນກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດໄວເກ ນໄປ), ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນຟັງ ແລະ ກຳນເບິີ່ງເຫັນ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳບ ລິເວນທ ີ່ສັກຢຳ, 
ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ພະຍຳດຫ ດ, ໄຂ້, ເຈັບຫົວ, ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ອຳກຳນແພ້ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ, 

ຫຳຍໃຈຝ ດຮຸນແຮງ, ລະບົບເສັື້ນປະສຳດຖ ກລົບກວນ (ລວມທັງອຳກຳນວິນຫົວ, ເສັື້ນປະສຳດ ແລະ ອຳກຳນມ ນ
ຊຳ), ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ແລະ ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ. 

 

ຟຼູມຳເຊນນິ (Flumazenil) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 100 ໄມໂກຣກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ, 500 ຮ ບແບບຂອງຢຳ/5 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ນ ຳໃຊຟ້ຼູມຳເຊນນິ ສ ຳລບັກ ຳຈດັລດິໃນກຳນລະງບັເສັື້ນປະສຳດຂອງຢຳໃນໝວດເບນັໂຊດ ອຳເຊປນິ ເພ ີ່ອໃຫ້

ຄນົເຈບັຟ ື້ນສະຕພິຳຍຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳຟຼູມຳເຊນິນ 200 ໄມໂກຣກຣຳມ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 15 ວິນຳທ , 
ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳອ ກ 100 ໄມໂກຣກຣຳມ ໃນທຸກໆ 1 ນຳທ ; ປະລິມຳນປົກກະຕິຕ ີ່ຄັື້ງ 300–600 ໄມໂກຣກຣຳມ 
ແລະ ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຊຸດບ ລິກຳນປິີ່ນປົວ 1 ມິນລ ກຣຳມ. 

 ນ ຳໃຊຟ້ຼູມຳເຊນນິ ຕຳ້ນກບັລດິລະງບັເສັື້ນປະສຳດຂອງຢຳໃນໝວດເບັນໂຊດ ອຳເຊປນິ ສ ຳລບັຄົນເຈບັມ ລະ
ສມຸ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳຟຼູມຳເຊນິນເຂົ ື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 300 ໄມໂກ ກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳເຂົ ື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດແຕ່ 15 ວິນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ຈຳກນັື້ນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ໃຫ້ຢຳຟຼູມຳເຊນິນຕ ີ່ມອ ກ 100 ໄມ
ໂກ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 1 ນຳທ , ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດຂອງຟຼູມຳເຊນິນຕ ີ່ຊຸດບ ລິກຳນປິີ່ນປົວທັງໝົດແມ່ນ 2 ມິນ
ລ ກຣຳມ. 

 ນ ຳໃຊຟ້ຼູມຳເຊນນິ ຕຳ້ນກບັລດິລະງບັເສັື້ນປະສຳດຂອງຢຳໃນໝວດເບັນໂຊດ ອຳເຊປນິ ສ ຳລບັຄົນເຈບັມ ລະ
ສມຸ (ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄນົເຈບັມ ອຳກຳນງວ້ງຊ ມພຳຍຫ ງັກຳນສກັຢຳ) 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກສົີ່ງຢຳຟຼູມຳເຊນິນເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ  100–400 ໄມໂກ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ, ສຳມຳດປັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ (ຫ   ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ) 300 ໄມ
ໂກ ກຣຳມ, ສຳມຳດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເຊັີ່ນ: ຄວຳມດັນພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວສ ງ ແລະ ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ  ທ ີ່
ກ ຳລັງປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳໃນໝວດເບັນໂຊດ ອຳເຊປິນ (Benzodiazepines) ເພຳະອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດຄວຳມອັນຕະລຳຍເຖິງ
ຊ ວິດໄດ.້ 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟຼູມຳເຊນິນ ໃນຮ ບແບບສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍຄວຳມໄວສ ງ ກັບຄົນເຈັບ
ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ່;  ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍຄວຳມໄວສ ງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່
ມ ຄວຳມວິຕົກກັງວົນ; ຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດຢຳໃນໝວດເບັນໂຊດ ອຳເຊປິນ; ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ; ແກ້ໄຂບັນຫຳເສັື້ນປະສຳດ
ບັນຫຳກ້ຳມເຄັີ່ງຕ ງ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນບຣັອກ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້; ໃຫ້ລະວັງຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນບຳດເຈັບຢ ່ຫົວ (ກຳນ
ປ່ຽນແປງກຳນອອກລິດໃນກຳນລະງັບເສັື້ນປະສຳດຢ່ຳງໄວວຳອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຊັກໄດ້); ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້
ຮ່ວມຢຳໃນໝວດເບັນໂຊດ ອຳເຊປິນ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ (ເພຳະມ ຄວຳມ
ສ່ຽງທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຊັກໄດ້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນກະວົນກະວຳຍ, ສຳຍຕຳສັື້ນ; ປຳກແຫ້ງ; 
ຕຳເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິ; ໜ້ຳແດງ; ເຈັບຫົວ; ສະເອິະ; ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍເກ ນໄປ; ຫຳຍໃຈຖ ີ່, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; 
ນອນບ ີ່ຫ ັບ; ປຸ້ນທ້ອງ; ຫົວໃຈສັີ່ນ; ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ (ມ ນຊຳ ແລະ ເຈັບ); ປຳກເວົື້ຳຜິດປົກກະຕິ; ສັີ່ນ, ມ 
ອຳກຳນວິນ ແລະ ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນໄດ້ຍິນຜິດປົກກະຕິ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ; ເຈັບໜ້ຳເອິກ; 
ໜຳວສັີ່ນ; ໄອ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ຕັນດັງ, ມ ອຳກຳນຊັກ ຊ ີ່ງພົບເລ ື້ອຍໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ . 

 ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບກຳນເກ ດຄວຳມອັນຕະລຳຍສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳ. 
 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງນ ຳໃຊ້ຢຳຟຼູມຳເຊນິນ. 
 ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຟຼູມຳເຊນິນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ. 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ສັກສົີ່ງຢຳຟຼູມຳເຊນິນເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ຄວນເຈ ອຈຳງກັບກຼູຍໂກສ 5% ຫ   ນ ື້ຳເກ ອ

ໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9%. 
 

ນຳໂລໂຊນ (Naloxone) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳສັກ 400 ໄມໂກຣກຣຳມ/ມິນລ ລິດ (ທຳດເກ ອໄຮໂດຣຄ ຼໍໄຣດ) ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 1 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
 ປິີ່ນປົວທຳດຢຳຝິີ່ນເກ ນປະລມິຳນ ດ້ວຍກຳນສກັຢຳນຳໂລໂຊນເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນໃນໝວດຢຳຝິີ່ນ (ກ ່ມຢຳ Opoid receptor agonist) ທ ີ່ໃຊ້ເກ ນ
ປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳນຳໂລໂຊນ (Naloxone) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 0.4–2 ມິນລ ກຣຳມ, ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງລະບົບຫຳຍໃຈຂອງຄົນເຈັບຍັງຊຸດໂຊມບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ອຳດໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກໄດ້ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ
ໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 2–3 ນຳທ  ແຕ່ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 10 ມິນລ ກຣຳມ. 
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- ເດັກນ້ອຍ: ປິີ່ນປົວກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນໃນໝວດຢຳຝິີ່ນເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳນຳໂລ
ໂຊນ (Naloxone) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 10 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ອຳກຳນຂອງຄົນເຈັບບ ີ່ດ ຂ ື້ນ 
ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳນຳໂລໂຊນເປັນ 100 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນໃນໝວດຢຳຝິີ່ນເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳນຳໂລ
ໂຊນ (Naloxone) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງປັື້ມ (ດ ດນ້ໍຳຢຳເຂົື້ຳໄປໃນເສັື້ນເລ ອດ) 10 
ມິນລ ກຣຳມ ທ ີ່ເຈ ອຈຳງກັບກຼູຍໂກສ 5% ຈ ຳນວນ 50 ມິນລ ລິດ, ອັດຕຳກຳນປ່ອຍນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 
ແມ່ນອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ (ອັດຕຳຄວຳມໄວເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳອຳດກ ຳນົດ
ເອົຳ 60% ຂອງປະລິມຳນທ ີ່ຈະຕ້ອງສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, ໄລຍະເວລຳກຳນໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ 1 

ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນຳໂລໂຊນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍໄຣດ (Naloxone hydrochloride) 
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດຢຳໃນໝວດຢຳຝິີ່ນ; ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນຳໂລໂຊນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍໄຣດ (Naloxone hydrochloride) ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນ
ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ ແລະ ເຫ ີ່ອອອກ. 
 

ເນໂອສຕກິມນິ (Neostigmine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 500 ໄມໂກຣກຣຳມ ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 1 ມິນລ ລິດ; 2.5 ມິນລ ກຣຳມ (ໃຊ້ໃນຮ ບເກ ອ

ທຳດເກ ອເມຕິນຊຸນຟັດ) ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 1 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳເມັດ: 15 ມິນລ ກຣຳມ (ທຳດເກ ອໂບຣມມຳຍ). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວສະພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດຖົງນ ື້ຳປັດສະວະອັີ່ງທ ີ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະ
ວະບ ີ່ອຸດຕັນ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ກິນເນໂອສຕິກມິນ ໂບຣມມຳຍດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 15–

30 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍກ ຳນົດໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນໃຫ້ຢຳຕ ີ່ມ ື້ຢ່ຳງເໝຳະສົມ (ໄລຍະຫ່ຳງປົກກະຕິໃນກຳນໃຫ້ຢຳແຕ່ລະ
ຄັື້ງແມ່ນ 2–4 ຊົີ່ວໂມງ), ຄ່ອຍເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ຈົນກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວຈະໄດ້ຮັບຜົນດ ; 
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳປົກກະຕິຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນໃນລະຫວ່ຳງ 75–300 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ໃຊ້ (ກິນ) ເນໂອສຕິກມິນ ໂບຣມມຳຍດ້ວຍ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 1–2 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ.  ທຸກຄັື້ງຄວນກິນຢຳນ ື້ກ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນ 30 ນຳທ . 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 6 ປ : ປິີ່ນປົວສະພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ກິນເນໂອສຕິກມິນ ໂບຣມມຳຍດ້ວຍ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 7.5 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 6–12 ປ : ປິີ່ນປົວສະພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ກິນເນໂອສຕິກມິນ ໂບຣມມຳຍດ້ວຍ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 15 ມິນລ ກຣຳມ; ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳປົກກະຕິຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນ 15–90 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງ
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳແຕ່ລະຄັື້ງຕຳມໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນໃຫ້ຢຳຢ່ຳງເໝຳະສົມ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳເນໂອສຕິກມິນ ໂບຣມມຳຍເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ 
ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 1–2.5 ມິນລ ກຣຳມ; ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳປົກກະຕິຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນໃນລະຫວ່ຳງ 5–20 ມິນ
ລ ກຣຳມ. 

- ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳເນໂອສຕິກມິນ ໂບຣມມຳຍ
ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 50–250 ໄມໂກຣກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ; ທຸກຄັື້ງຄວນກິນຢຳນ ື້ກ່ອນ
ກຳນກິນອຳຫຳນ 30 ນຳທ  (ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ເກັບເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 8 ອຳທິດ). 

- ເດັກນ້ອຍ: ປິີ່ນປົວສະພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳເນໂອສຕິກມິນ ໂບຣມມຳຍເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບ
ໜັງ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 200–500 ໄມໂກຣກຣຳມ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດຖົງນ ື້ຳປັດສະວະອັີ່ງທ ີ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ອຸດຕັນ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳເນໂອສ
ຕິກມິນ ໂບຣມມຳຍເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 500 ໄມໂກຣກຣຳມ (ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຍ່ຽວບ ີ່ອອກຄວນ
ໃສ່ທ ີ່ລະບຳຍນ ື້ຳປັດສະວະ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ເນໂອສຕິກມິນ (Neostigmine) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຫຳກ ຜ່ຳຕັດລ ຳໄສ້ ຫ   ຖົງນ ື້ຳບ ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ ຫ   ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະອຸດຕັນ; ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ພຳຍຫ ັງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ ຢຳຊຸກຊຳເມໂຕນຽມ 
(Suxamethonium) ອັກເສບປອດ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມຜົື້ງທ້ອງອັກເສບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ ເນໂອສຕິກມິນ (Neostigmine) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫ ດ, ທ ີ່
ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະອັກເສບ, ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈລວມໄປເຖິງຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ 
(ໂດຍສະເພຳະແມ່ນຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ; ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງລະບົບປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຄ່ອຍ 
ແລະ ຊ້ຳ; ເຄ ຍເປັນພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ, ຕ່ອມໄທຣອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ, ບຳດແຜກະເພຳະ
ອຳຫຳນ, ພະຍຳດບ້ຳໝ , ພະຍຳດພຳກິນສັນ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ເນໂອສຕິກມິນ (Neostigmine) ເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳລຳຍອອກເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບປັື້ນ
ບ ລິເວນທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, ມ ສັນຍຳນຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເກ ນປະລິມຳນປະກອບມ : ອຳກຳນຕ ບຂອງຫ ອດລົມເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ, ມ ຂ ື້ກະເທ ີ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ນ້ໍຳຕຳຍ້ອຍ, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍເກ ນປົກກະຕິ, ອຳຈົມໄຫ  ແລະ  ເຮັດໃຫ້ຖ່ຳຍເບົຳເລ ື້ອຍ; ຮ 
ມ່ຳນຕຳຕ ບລົງ; ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງໜ່ວຍຕຳໄວຜິດປົກກະຕິ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ; ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ; ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ເກ ດມ ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນ; ເພ ື້ຝັນ; ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ສຸດທ້ຳຍເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົດຕົວ ແລະ ກຳຍເປັນອ ຳມະພຳດ; ຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ກລຳຍງຳນວ່ຳເສັື້ນເລ ອດອັກເສບທ ີ່ມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນ; 
ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນຮ ບແບບເມັດທ ີ່ມ ທຳດເກ ອໂບຣມມຳຍ. 
 

ເປນ ຊນິລຳມນິ (Penicillamine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ເປນ ຊິນລຳມິນ ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ເພ ີ່ມເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຂ ີ່ກະດ ກ. 

- ຮ ບແບບແຄບຊ ນ ຫ   ເມັດ 250 ມິນລ ກຣຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຂ ີ່ກະດ ກລະດັບຮຸນແຮງ; ກ ຳຈັດພິດເບ ີ່ອທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກຂອງທຳດທອງ 
ແລະ ກົີ່ວອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ. 
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ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປນ ຊິນລຳມິນເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນຢ ່ພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງແພດຊ່ຽວຊຳນ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ຢຳເປນ ຊິນລຳມິນໃນຮ ບແບບຢຳກິນ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 125–250 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, 
ກິນຢຳແຕ່ລະຄັື້ງຄວນກິນກ່ອນອຳຫຳນ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 1 ເດ ອນ, ສຳມຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຖິງ 500–750 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນ
ຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳສຸດ 4 ອຳທິດ ແຕ່ປະລິມຳນກຳນກິນຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ ບ ີ່ເກ ນ 1.5 ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ນ ຳໃຊ້ຢຳເປນ ຊິນລຳມິນໃນຮ ບແບບຢຳກິນ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 125 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, 
ກິນຢຳແຕ່ລະຄັື້ງຄວນກິນກ່ອນອຳຫຳນ, ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຖິງ 1 ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ໄລຍະເວລຳ
ໃນກຳນກິນຢຳຢ່ຳງຕ່ໍຳສຸດ 4 ອຳທິດ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 8–12 ປ : ນ ຳໃຊ້ຢຳເປນ ຊິນລຳມິນໃນຮ ບແບບຢຳກິນ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 2.5–5 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້, ຄ່ອຍເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍຈົນກວ່ຳປະລິມຳນຢຳດັີ່ງກ່ຳວບັນລຸເຖິງ 
15–20 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້, ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນກິນຢຳ 4 ອຳທິດ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3–6 ເດ ອນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນເກັດສ ແດງຕຳມຜິວໜັງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເປນ ຊິນລຳມິນ ລວມທັງກຳນນັບເມັດເລ ອດ 
ແລະ ກຳນກວດວິເຄຳະນ ື້ຳປັດສະວະ. ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປນ ຊິນລຳມິນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່
ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບຢຳທ ີ່ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດພິດຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງດ້ວຍຄວຳມ
ລະມັດລະວັງ ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດພິດໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ 
ແມ່ລ ກອ່ອນ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນກິນຢຳໃນເວລຳດຽວກັນກັບຢຳຄ ຼໍໂຣກວິນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປນ ຊິນລຳມິນເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນໄດ້ ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ; ເບ ີ່ອອຳຫຳນ; 
ເປັນໄຂ້ ແລະ ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ; ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ (ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ດ ີ່ມເຄ ີ່ອງດ ີ່ມທົດແທນເກ ອແຮ່); 
ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ ລວມທັງເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ; ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ; ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ; ມ ທຳດໂປຣຕິນ 
ແລະ ເລ ອດຢ ່ໃນນ ື້ຳປັດສະວະ (ຄວນຢຸດຕິກຳນກິນຢຳນ ື້ທັນທ ), ຜິວໜັງອັກເສບ; ປຳກມ ບຳດແຜ; ປຳກເປ ີ່ອຍ; ຜົມ
ຫ ົີ່ນ; ອັກເສບຫ ອດລົມ ແລະ ອັກເສບປອດ;  ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ຕຸ່ມນ້ໍຳຢ ່ຕຳມຜິວໜັງ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບຮຸນ
ແຮງ, ຜິວໜັງແດງເນ ີ່ອງຈຳກກຳນບຳດເຈັບ ຫ   ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ (ອຳກຳນຂອງ Stevens-Johnson 

syndrome); ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງພົບວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປນ ຊິນລຳມິນເຮັດໃຫ້ໜ້ຳເອິກຂອງຜ ້ຊຳຍ ແລະ ຜ ້ຍິງໃຫຍ່ຂ ື້ນ. 
 

ປຣຳລ ດກົຊມິ ເມຊ ເລດ (Pralidoxime Mesilate) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ:້ 
ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກ ຳຈັດພິດເບ ີ່ອ ຈຳກສຳນເຄມ ໃນໝວດອ ຣກຳນໂນຟົດສະເຟສ. 

ປະລມິຳນ ແລະ ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຊ້ສັກ ປຣຳລ ດົກຊິມ ເມຊ ເລດເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 2 ກຣຳມ ໂດຍຜ່ຳຈຳງກັບນ ື້ຳກັີ່ນ 10–15 ມິນລ 

ລິດ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳ 5–10 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 
- ເດັກນ້ອຍ: ໃຊ້ສັກ ປຣຳລ ດົກຊິມ ເມຊ ເລດເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 30 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໂດຍຜ່ຳຈຳງ

ກັບນ ື້ຳກັີ່ນ 10–15 ມິນລ ລິດ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳ 5–10 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 
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- ສຳມຳດໃຫ້ຢຳອ ກໄດ້ຫ ັງຈຳກ 4–6 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 8–10 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ສ ຳລັບກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງກວ່ຳ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ີ່ຄວນເກ ນ 12 
ກຣຳມພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳປະກອບມ  ເຫງົຳນອນ, ວິນຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ເຈັບຫົວ, ຫຳຍໃຈໄວ ແລະ 
ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງເຮັດໃຫ້ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
 

ໂຊດຽມ ນ ຕຣດິ (Sodium Nitrite) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳສັກ: 30 ມິນລ ກຣຳມ, ໃນໜ ີ່ງຫ ອດບັນຈຸ 10 ມິນລ ລິດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ (Sodium nitrite) ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກ ຳຈັດພິດເບ ີ່ອ ຈຳກສຳນເຄມ ອັນຕະລຳຍໄຊຍຳນຳຍ 

(Cyanide) ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງອຳດນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບສຳນໂຊດຽມທ ໂອຊຸນຟຳດ (Sodium thiosulfate). 
ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກ ຳຈັດພິດເບ ີ່ອຈຳກສຳນເຄມ ອັນຕະລຳຍໄຊຍຳນຳຍ (Cyanide) ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ດ້ວຍກຳນ
ສັກໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ (Sodium nitrite) 300 ມິນລ ກຣຳມ ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກ
ຢຳເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍ 5–20 ຂ ື້ນໄປ. ຕຳມໄປດ້ວຍກຳນໃຫ້ ໂຊດຽມ ທ ໂອຊຸນຟຳດ (Sodium thiosulfate), ຖ້ຳຫຳກ
ວ່ຳອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນຫ ັງຈຳກກຳນໃຫ້ຢຳ 30ນຳທ  ຄວນໃຫ້ ໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ (Sodium nitrite) ອ ກໃນປະລິມຳນ 
150 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ເດັກນ້ອຍ: ກ ຳຈັດພິດເບ ີ່ອຈຳກສຳນເຄມ ອັນຕະລຳຍໄຊຍຳນຳຍ (Cyanide) ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ດ້ວຍກຳນ
ສັກໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ (Sodium nitrite) 4–10  ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ຊ ີ່ງປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນໃຫ້
ຢຳ ແມ່ນຕ ີ່ຳກວ່ຳປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມລະດັບຂອງ ເມັດເຮໂມໂກ ບິນ (Methaemoglobin) ຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ, ຄວນມ 
ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ (Sodium nitrite) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ
ເສັື້ນເລ ອດຮຸນແຮງ ຫ   ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ (Sodium nitrite) ເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຂະຫຍຳຍຕົວ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ຄົນ
ເຈັບເປັນລົມໝົດສະຕິ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ; ໜ້ຳແດງ ແລະ ອອກຮ້ອນ; ເຈັບຫົວ; ເລ ອດເກ ດມ 
ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງອົກຊ ແຊນໄປຍັງຈຸລັງຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ , ສ ຜິວໜັງຊ ື້ຳ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ກຳນໄຫ ວຽນເລ ອດບ ີ່ໄດ້ດ  ແລະ ອົກຊ ແຊນໃນເລ ອດບ ີ່ພຽງພ ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ຫຳຍໃຈໄວຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ; ປຸ້ນທ້ອງ; 
ຮຳກ ແລະ ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ. 
 

ໂຊດຽມ ທ ໂອຊນຸຟຳດ (ເພນັຕຳຮ ເດຣດ) (Sodium Thiosulfate (Pentahydrate)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 250 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ, 12.5 ກຣຳມ/50 ມິນລ ລິດ, ໃນໜ ີ່ງຫ ອດບັນຈຸ 

50 ມິນລ ລິດ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໂຊດຽມ ທ ໂອຊຸນຟຳດ (ເພັນຕຳຮ ເດຣດ) (Sodium thiosulfate (Pentahydrate)) ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກ ຳຈັດ
ພິດເບ ີ່ອຈຳກສຳນເຄມ ອັນຕະລຳຍ ໄຊຍຳນຳຍ (Cyanide) (ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ (Sodium 

nitrite)) ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ກ້ຽນ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ແກພ້ດິເບ ີ່ອຈຳກໄຊຍຳໄນ: 
 ແກ້ພິດເບ ີ່ອຈຳກໄຊຍຳໄນ, ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໃຫ້ຢຳໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ ສັກຢຳ ໂຊດຽມ ທ ໂອຊຸນຟຳດ ເຂົື້ຳທຳງ

ເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ເປັນເວລຳ 10 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ: 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ພິດເບ ີ່ອຈຳກໄຊຍຳໄນ, ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໃຫ້ຢຳໂຊດຽມ ນ ຕຣິດ ສັກຢຳ ໂຊດຽມ ທ ໂອຊຸນຟຳດ 12.5 

ກຣຳມ ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳເປັນເວລຳ 10 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອຳກຳນບ ີ່ດ 
ຂ ື້ນພຳຍໃນ 30 ນຳທ  ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເປັນ 6.25 ກຣຳມໄດ້. 

- ປະລິມຳນໂຊດຽມ ທ ໂອຊຸນຟຳດ 12.5 ກຣຳມ ທຽບເທົີ່ຳກັບ ໂຊດຽມ ທ ໂອຊຸນຟຳດໃນຮ ບແບບນ ື້ຳ 50 
ມິນລ ລິດ 25% ຫ   25 ມິນລ ລິດ 50%. 
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ພຳກທ  5 ຢຳຕ້ຳນຊກັ/ຢຳປວົພະຍຳດບ້ຳໝ  
(Anticonvulsants/Antiepileptics) 

5.1. ກຳນຄວບຄມຸພະຍຳດບຳ້ໝ  (Control of Epilepsy) 

ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດນ ື້ຄວນເລ ີ່ມດ້ວຍໃຫ້ຢຳດ່ຽວ, ແຕ່ວ່ຳກຳນເລ ອກໃຊ້ຊະນິດຢຳຕ້ຳນຊັກນ ື້ຂ ື້ນກັບສະພຳບ
ຄົນເຈັບເປັນພ ື້ນຖຳນ, ຂ ື້ນກັບປະສິດທິພຳບຂອງຢຳ ແລະ ຂ ື້ນກັບຄວຳມທົນທຳນຂອງຄົນເຈັບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວ. ຖ້ຳ
ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເຕັມຂະໜຳດໃນເວລຳທ ີ່ພຽງພ  ແຕ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມອຳກຳນຊັກໄດ້ ຫ   ຖ້ຳຄົນເຈັບບ ີ່
ສຳມຳດທົນໄດ້ກ ຄວນໃຊ້ຢຳອ ີ່ນແທນ ໃນເວລຳມ ກຳນໃຫ້ຢຳໃໝ່ແທນຕ້ອງຢຸດໃຊ້ຢຳເກົີ່ຳ, ຖ້ຳກຳນໃຫ້ຢຳດ່ຽວບ ີ່
ໄດ້ຜົນຄວນໃຫ້ຢຳປະສົມ 2 ຢ່ຳງ ແລະ ພະຍຳຍຳມໃຊ້ຫ ຳຍກົດເກນເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ວິທ ທ ີ່ເໝຳະສົມທ ີ່ສຸດ. 

ຂະໜຳດເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງຢຳທ ີ່ເລ ອກໃຊ້ ຄວນອ ງໃສ່ລະດັບກະທັນຫັນຂອງພະຍຳດ, ນ ື້ຳໜັກ ແລະ ອຳຍຸຂອງ
ຄົນເຈັບ ຄວນເພ ີ່ມຂະໜຳດຂອງຢຳເທ ີ່ອລະຂັື້ນໄປຈົນມ ກຳນຕອບຮັບທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ, ໂດຍທົີ່ວໄປ ຢຳຕ້ຳນຊັກທັງ
ໝົດ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງຈະມ ອຳກຳນສົນຕ ີ່ປະສຳດ, ດັີ່ງນັື້ນ ຄວນຕິດຕຳມອຳກຳນສົນຂອງຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ 
ເພ ີ່ອຊອກຫຳຂະໜຳດຂອງຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ (Titration) ຢຳປົວພະຍຳດບ້ຳໝ ນອກຈຳກ Phenytoin ໃນ
ກຳນວັດແທກຄວຳມເຂັື້ມຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງຈະບ ີ່ໃຫ້ປະໂຫຍດໃນກຳນປັບຂະໜຳດຢຳ, ກຳນບ ີ່ຕອບຮັບກຳນ
ປິີ່ນປົວເອ ື້ນວ່ຳກຳນບ ີ່ຍິນຍອມ (Non-compliance) ເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນໃຊ້ຂະໜຳດຢຳບ ີ່ເໝຳະສົມ ແລະ ໃຊ້ເກ ນ
ປະລິມຳນ ເຊິີ່ງເປັນອຸປະສັກໃຫຍ່ໃນກຳນປົວພະຍຳດບ້ຳໝ ໃຫ້ມ ປະສິດທິຜົນ, ດັີ່ງນັື້ນ ຄົນເຈັບທ ີ່ໃຫ້ຢຳຕ້ຳນຊັກ 
ຄວນໄດ້ຮັບກຳນຕິດຕຳມຕະຫ ອດໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ. 

 

ກຳນອອກຢຳ/ກຳນຖອນຢຳ (Withdrawal) ຄວນສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປວົຢຳ່ງໜອ້ຍ 2 ປ  ນບັຈຳກກຳນຊກັເທ ີ່ອສດຸທຳ້ຍ 

ກຳນຖອນຢຳສຳມຳດແກ່ຍຳວຫ ຳຍເດ ອນ ເພຳະວ່ຳກຳນຖອນຢຳທັນທ ທັນໃດສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນ
ສົນເຊັີ່ນ: ອະນຸກົມຂອງອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ  ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ (Status epilepticus) ໃນຄົນເຈັບທ ີ່
ໄດ້ຮັບຢຳຫ ຳຍເດ ອນ ໃຫ້ຖອນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງໃນເວລຳດຽວກ່ອນ ໃນຄົນເຈັບຜ ້ໃຫຍ່ຫ ຳຍຄົນກັບມ ອຳກຳນໜັກຂ ື້ນ 
ຫ ັງຈຳກໄດ້ຖອນກຳນປິີ່ນປົວແລ້ວ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ຳເປັນຕ້ອງສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສະພຳບກຳນຄອງ
ຊ ບ ແລະ ກຳນດ ຳລົງຊ ວິດທ ີ່ກ ໃຫ້ເກ ດກຳນຊັກປະຈ ຳແມ່ນເພ ີ່ມຄວຳມອັນຕະລຳຍ. 

 

ແມຍ່ງິຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ລ ກກນິນມົຕນົເອງ (Pregnancy and Beastfeeding) 

ແມຍິງຖ ພຳທ ີ່ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ ເຮັດໃຫ້ເກ ດອັນຕະລຳຍຕ ີ່ເດັກອ່ອນໃນຄັນໄດ້, 
ດັີ່ງນັື້ນ ບ ີ່ຄວນຖອນກຳນປິີ່ນປົວທັນທ ເຖິງວ່ຳຄົນເຈັບບ ີ່ມ ອຳກຳນຊັກຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 ປ  ກ ຕຳມ ຄວນປິີ່ນປົວຕ ີ່ຫ ັງຈຳກ
ໄຕມຳດທ ຳອິດ, ກຳນປິີ່ນປົວໃນແມ່ຍິງຖ ພຳຄວນໃຫ້ຢຳດ່ຽວໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ, ແຕ່ຄວນປັບກຳນປິີ່ນປົວໂດຍອ ງໃສ່
ປະລິມຳນກຳນປ່ຽນແປງຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ. ກຳນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນຊັກ Carbamazepine, Valproate ແລະ 
Phenytoin ແມ່ນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ, ຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ຖ້ຳມ ກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນຊັກເປັນຢ່ຳງດ  ກ ບ ີ່ຄວນ
ປ່ຽນຢຳໃໝ່ ເພຳະກຳນປ່ຽນຢຳໃໝ່ກ ບ ີ່ໃຫ້ຜົນດ  ຄວນແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ຈະຖ ພຳຮ ້ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ປະສຳດ ແລະ 
ຄວຳມບົກພ່ອງອ ີ່ນ ແລະ ຄວນໃຫ້ຄ ຳແນະນ ຳ, ຄ ຼໍຳປ ກສຳ ແລະ ມ ກຳນກວດບົີ່ງມະຕິກ່ອນເກ ດລ ກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຄວຳມ
ສ່ຽງ ແລະ ກະທົບຕ ີ່ທ ີ່ປະສຳດຊຸດໂຊມ ຄວນໃຫ້ຄົນເຈັບກິນ Folate ສົມທົບຢ່ຳງພຽງພ ໃນໄລຍະກ່ອນ ຫ   ເວລຳ
ຖ ພຳ. ກຳນໃຫ້ Carbamazepine, Phenobarbital ແລະ Phenytoin ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນເລ ອດໄຫ ຂອງເດັກ
ເກ ດໃໝ່, ດັີ່ງນັື້ນ ແນະນ ຳໃຫ້ປິີ່ນປົວປ້ອງກັນໂດຍ Phytomenadione (ວິຕຳມິນ K1) ໃນເດັກແດງ ແລະ ແມ່
ກ່ອນເກ ດລ ກ ສຳມຳດສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳປົວບ້ຳໝ ໃນໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
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ກຳນຂບັຂ ີ່ (Driving) ຫ ຳຍປະເທດໄດມ້ ຂ ື້ກ ຳນດົໃນກຳນໃຫ້ຢຳຕຳ້ນຊກັເຊັີ່ນ: 
ມ ກຳນກຳນຄຸ້ມຄອງຢ່ຳງເຄັີ່ງຄັດໃນກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະໃນຄົນເຈັບບ້ຳໝ  ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຄວບຄຸມອຳກຳນຊັກ, 

ຍິີ່ງກວ່ຳນັື້ນ ກຳນໃຫ້ຢຳຕ້ຳນຊັກສຳມຳດເກ ດອຳກຳນກົດດັນ CNS ໂດຍສະເພຳະໄລຍະປິີ່ນປົວ ແລະ ໄລຍະຄົນເຈັບ
ມ ອຳກຳນສົນເຊັີ່ນ: ເມົຳ (ຄ ື້ນທະເລ) ຫ   ວິນຫົວ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງບ ີ່ຄວນເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງກົນຈັກ ຫ   ຂັບລົດ. 
ກຳນເລ ອກຢຳປວົບຳ້ໝ ໃນກຳນຄຸມ້ຄອງອຳກຳນຊກັ (Choice of Antiepileptic in Management of 

Convulsive Disorders) 

ກຳນຊັກທົີ່ວໄປແບບ Generalized tonic-clonic, ຊັກບຳງສ່ວນໜ້ອຍໜ ີ່ງ (Simple partial) ແລະ 
ຊັກຫ ຳຍເປັນພຳກສ່ວນແບບ Complex partial seizures ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ Carbamazepine, Phenobarbital, 

Phenytoin ແລະ Valproate ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ແຕ່ກຳນໃຊ້ແຕ່ລະຢຳ ໂດຍສະເພຳະຢຳ Carbamazepine ແລະ 

Valproate ຈະເກ ດອຳກຳນພົວພັນກັບອຳກຳນສົນ, ອຳກຳນທຳງເລ ອດ. 

ອຳກຳນຊກັໜອ້ຍໜ ີ່ງ ຢຳທງັ 2 ຊະນດິ: 
Ethosuximide ແລະ Valproate ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງໃນກຳນປົວອຳກຳນຊັກໜ້ອຍໜ ີ່ງ ແລະ ມ 

ຄວຳມທົນທຳນດ  ແຕ່ກຳນໃຊ້ Ethosuximide ອຳດເປັນສຳເຫດໃຫ້ເກ ດ Lupus erythematosus ແລະ ໂລກ
ຈິດ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງແນະນ ຳບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ຢຳນ ື້ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ, ອຳກຳນຊັກໜ້ອຍໜ ີ່ງມັກສົມທົບກັບອຳກຳນຊັກແບບ Tonic-

clonic seizures. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງໃຫ້ໃຊ້ Valproate ຍ້ອນວ່ຳ ໃຫ້ປະສິດທິຜົນໃນທັງ 2 ອຳກຳນ. 
ກຳນຊກັແບບກຳ້ມຊ ື້ນຫດົຈງັຢ ເ່ລ ື້ອຍ (Tonic Seizures) ແລະ ກຳນຊກັແບບ Atypical Absence Seizures 

 ໃຫ້ Phenobarbital ຫ   Phenytoin ໃຊ້ປົວ Tonic seizures ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ, ມ ກຳນໃຊ້ Valproate 

ຫ   Clonazepam ສ ຳລັບ Atonic seizures ເຊັີ່ນກັນ ແລະ ໃຊ້ Clonazepam ສ ຳລັບປົວ Atypical absences 

seizures. 

ກຳນຊກັແບບກຳ້ມຊ ື້ນຫດົ ແລະ ຄຳຍຕວົສະຫ ບັກນັ (MYOCLONIC SEIZURES) 

 Valproate ໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ແລະ ມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຊັກບ້ຳໝ ແບບກ້ຳມຊ ື້ນ
ຫົດ ແລະ ຄຳຍຕົວສະຫ ັບກັນໃນເດັກໃຫຍ,່ ແຕ່ວ່ຳອຳກຳນຊັກມັກກັບເປັນຄ ນໃນອັດຕຳສ ງ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຫ້
ຢຳສ ບຕ ີ່ ສ ຳລັບອຳກຳນຊັກແບບອ ີ່ນ ແລະ ກ ລະນ ບ ີ່ແມ່ນພະຍຳດບ້ຳໝ ຈະມ ກຳນຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ຢຳນ ື້. Valproate ຫ   
Clonazepam ເປັນຢຳປົວອຳກຳນຊັກບ້ຳໝ ມ ຄຸນຄ່ຳ ແລະ ເປັນປະໂຫຍດໃນກ ລະນ ຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນຮັກສຳຫຼຸດຜ່ອນ ຫ   
ຄວບຄຸມ (Intractable cases), ເຖິງວ່ຳຈະມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບຄວຳມທົນທຳນຕ ີ່ຢຳ Clonazepam ແຕ່ໂດຍ
ທົີ່ວໄປ Valproate ແລະ Clonazepam ທັງ 2 ຊະນິດກ ເປັນທ ີ່ຍອມຮັບດ . 
ອຳກຳນຊກັແບບກຳ້ມຊ ື້ນຫດົຈງັໃນເດກັນອ້ຍ (Infantile Spasm), ກຳນຊກັບຳ້ໝ ແບບກຳ້ມຊ ື້ນຫດົ ແລະ ຄຳຍ
ຕວົສະຫລບັກນັໃນເດກັນອ້ຍ (Infantile Myoclonic Epilepsy) 

ອຳກຳນຊັກແບບກ້ຳມຊ ື້ື້ນຫົດຈັງໃນເດັກນ້ອຍ ມັກມ ອຳກຳນທ ຳລຳຍສະໝອງສົມທົບ ແລະ ສຳມຳດຕ້ຳນຕ ີ່
ຢຳປົວບ້ຳໝ  ໃຊ້ Clonazepam ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳບຳງຄັື້ງໄດ້ຜົນ. 
ອຳກຳນຊກັຍອ້ນມ ໄຂສ້ ງ (Febrile Convulsions) 

ໂດຍປົກກະຕິ ໃຊ້ຜ້ຳຊັບນ ື້ຳອຸ່ນເຊັດຕົວ ຫ   ໃຫ້ຢຳລົດໄຂ້ເຊັີ່ນ: ປຳລຳເຊຕຳໂມນ (ພຳກ 2.1.2) ໃນຄົນເຈັບ
ທ ີ່ມ ອຳກຳນຊັກຍ້ອນມ ໄຂ້ສ ງຈະໄດ້ຜົນດ  ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນຊັກກັບຄ ນ ຫ   ຊັກແກ່ຍຳວ (ຫ ຳຍກວ່ຳ ຫ   ເທົີ່ຳກັບ 15 
ນຳທ ) ໃຫ້ໃຊ້ Diazepam ຊະນິດສຳນລະລຳຍ (Solution) ສັກເຂົື້ຳທຳງຮ ທະວຳນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ເພ ີ່ອ
ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ສະໝອງຖ ກທ ຳລຳຍ. 

ກຳນປິີ່ນປົວປ້ອງກັນ (Intermittent prophylaxis), ກຳນໃຫ້ Diazepam ໄລຍະເລ ີ່ມມ ອຳກຳນໄຂ້ ອຳດ
ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ມ ກຳນຊັກກັບຄ ນແຕ່ອຳດໄດ້ຜົນໃນບຳງຄົນເທົີ່ຳນັື້ນ. ກຳນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນຊັກບ້ຳໝ ໃນກຳນປ້ອງກັນແບບຕ ີ່
ເນ ີ່ອງກ ໃຫ້ມ ຜົນຂັດແຍ່ງ ໂດຍສະເພຳະໃນເດັກບຳງຄົນທ ີ່ມ ອຳກຳນຊັກຄັື້ງແລກໃນເກນອຳຍຸ 14 ເດ ອນ ຫ   ຜ ້ມ 
ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິທຳງປະສຳດ ຫ   ຜ ້ມ ປະຫວັດອຳກຳນຊັກແກ່ຍຳວ ຫ   ຊັກເປັນຈຸດ, ໃນກ ລະນ ນ ື້  ອຳດໃຊ້ 
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Phenobarbital ແຕ່ໃຫ້ຕິດຕຳມອຳກຳນສຳດຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ແລະ ໃຫ້ປັບປະລິມຳນຂອງຢຳເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳ
ສົນ, ສ່ວນຢຳ Valproate ເຖິງວ່ຳມ ປະສິດທິຜົນ ແຕ່ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ ເພຳະມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕັບໃນ
ເດັກໜຸ່ມ. 
ອະນກຸມົຂອງກຳນຊກັແບບບຳ້ໝ ໂດຍບ ີ່ມ ຊວ່ງໄລຍະຮ ສ້ ກຕວົ (Status Epilepticus) 

 ອະນຸກົມຂອງອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ ແມ່ນບັນຫຳກຳນແພດສຸກເສ ນທ ີ່ມ ອັດຕຳ
ກຳນຕຳຍສ ງ, ກຳນຊ່ວຍຄົນເຈັບເບ ື້ອງຕົື້ນຕ້ອງໃຫ້ຢ ່ໃນທ່ຳທ ີ່ຖ ກຕ້ອງເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນບຳດເຈັບ, ຊ່ວຍຫຳຍໃຈໂດຍໃຫ້
ອົກຊ ເຈນ, ຮັກສຳຄວຳມດັນເລ ອດໃຫ້ປົກກະຕິ, ແກ້ໄຂອຳກຳນຂຳດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ, ຮັກສຳເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈ 
ຫ   ຊ່ວຍຫຳຍໃຈໃນເວລຳຄວບຄຸມກຳນຊັັກ ເພຳະວ່ຳຢຳຕ້ຳນຊັກທ ີ່ນ ຳມຳໃຊ້ອຳດກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ. 
 ໃຫ້ຢຳ Diazepam ຫ   Clonazepam ທຳງເສັື້ນເລ ອດສ່ວນຫ ຳຍມ ປະສິດທິຜົນດ ຕ ີ່ອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ 
ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກໂຕ ກ່ອນອ ີ່ນໃຫ້ Diazepam ຊະນິດສຳນລະລຳຍໂດຍຍັດເຂົື້ຳທຳງຮ ທະວຳນ ຖ້ຳບ ີ່ສຳມຳດ
ແທງເສັື້ນເລ ອດໄດ້ (ກຳນດ ດຊ ມຢຳຊະນິດຍັດທຳງຮ ທະວຳນ (suppository) ເພ ີ່ອປວົອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ ໂດຍບ ີ່
ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວແມ່ນຊ້ຳຫ ຳຍ), ກຳນໃຫ້ Phenobarbital ທຳງເສັື້ນເລ ອດກ ມ ປະສິດທິຜົນ ແຕ່ມັກເກ ດ
ອຳກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ; ດັ ີ່ງນັ ື້ນ, ຈ ີ່ງນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ແຕ່ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງໄດ້ຮັບ 
Phenobarbital ຊະນິດກິນ, ອຳດໃຫ້ Paraldehyde ທຳງຮ ທະວຳນ ເພຳະມ ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈໜ້ອຍ, 
ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງເປັນປະໂຫຍດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢ ່ບ່ອນບ ີ່ມ ເງ ີ່ອນໄຂດ ດສະເຫ ດ, ເຖິງວ່ຳມ ກຳນປິີ່ນປົວ ແຕ່ຖ້ຳຍັງມ ອຳກຳນ
ຊັກຢ ່ ຈ ຳເປັນຕ້ອງເຮັດສະຫ ົບທົີ່ວໄປ ແຕ່ຕ້ອງກ ຳນົດສຳເຫດ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນ. 
ກຳນຊກັກະຕກຸ ແລະ ສະແດງອຳກຳນຂອງກຳນເກ ດກຳນຊກັກະຕກຸເນ ີ່ອງຈຳກສະພຳວະກຳນຖ ພຳເປນັພິດ 

ມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ມ ບົດບຳດສ ຳຄັນໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດອຳກຳນຊັກ. ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມ
ຄວຳມດັນເລ ອດ, ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມກຳນຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະ. ນ ຳໃຊ້
ແຄລຊຽມ ກຼູຍໂກນັດ ໃນຮ ບແບບສັກ ເພ ີ່ອກ ຳຈັດພິດຂອງມຳເຢຊຽມອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງນ ຳໃຊ້
ມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ໃນແມ່ຍິງທ ີ່ມ ສັນຍຳນໃນກຳນເກ ດກຳນຊັກກະຕຸກ, ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດກຳນຊັກ
ກະຕຸກ ຊ ີ່ງຈະຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຄົນເຈັບດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງເປັນພິເສດ. 
 

ຄຳບຳມຳເຊປ ນ (Carbamazepine) 
 

ຊະນິດເມັດ Carbamazepine, 100 ມກ , 200 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປົວກຳນຊັກທົີ່ວໄປ (Generalized tonic-clonic), ຊັກບຳງພຳກສ່ວນ (Partial seizures); ຊັກຍ້ອນ 
ເສັື້ນປະສຳດກະໂຫ ກຫົວຄ ່ທ  4 (Trigeminal neuralgia); Bipolar disorder (ພຳກ 24.2.2). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຄົນເຈົບທ ີ່ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບໂລກຫົວໃຈ ໂດຍສະເພຳະຫ້ອງຫົວໃຈຂ້ຳງເທິງ ແລະ ຫ້ອງ
ຫົວໃຈລຸ່ມຜິດປົກກະຕິ (Atrioventricular conduction abnormalities); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດອຳກຳນກົດດັນ
ແອ້ກະດ ກ ແລະ ຫ້ຳມໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ  Porphyrin ໃນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຕັບຊຸດໂຊມ (Hepatic impairment) (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພະຍຳດຫົວໃຈ (ເບິີ່ງຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້); ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຜິວໜັງ (ເບິີ່ງອຳກຳນສົນ); ມ 
ປະຫວັດເລ ອດຜິດປົກກະຕິ (ກວດຕ ຳລຳເລ ອດກ່ອນ ແລະ ໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ); ພະຍຳດຄວຳມດັນຢ ່ຕຳສ ງ, ແມ່ຍິງ
ຖ ພຳ (ສ ຳຄັນເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ສ ຳຄັນເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍ
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ຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຫ  ກລ້ຽງກຳນຖອນຢຳກະທັນຫັນ; ຕິດຕຳມປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບ
ຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ເລ ອດ, ຕັບ, ຜິວໜັງຜິດປົກກະຕິ: ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້ກ່ຽວກັບອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງເລ ອດ, 
ຂອງຕັບ ຫ   ຂອງຜິວໜັງ, ແນະນ ຳໃຫ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງໄວວຳໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນໄຂ້, ເຈັບຄ , ປຳກເປ ີ່ອຍ, ຊ ື້ຳ ຫ   
ອຳກຳນເລ ອດໄຫ , ຖ້ຳຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຂະຫຍຳຍຕົວ ແລະ ສົມທົບກັບອຳກຳນສຳດອ ີ່ນ 
ຈ ຳເປັນຕ້ອງຖອນຢຳ (ຖ້ຳຈ ຳເປັນຄວນເລ ອກໃຫ້ຢຳທ ີ່ເໝຳະສົມ). 

ຜົນກະທົບຕ ີ່ວຽກທ ີ່ຊ ຳນຳນ: ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດປະຕິບັດວຽກທ ີ່ຕົນມ ຄວຳມຊ ຳນຳນດ , 
ຕວົຢ່ຳງ: ກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ໃຊ້ໃນອຳກຳນຊັກທົີ່ວໄປ (Generalized tonic-clonic seizures), ຊັກບຳງພຳກສ່ວນ (Partial 

seizures); ໃຊ້ກິນທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ 100 ມກ  2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ຄ່ອຍເພ ີ່ມຂ ື້ນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ອ ງຕຳມກຳນ
ຕອບຮັບ ໃຫ້ຮັກສຳປະລິມຳນ 0.8-1.2 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແລະ ແບ່ງຂະໜຳດໃຫ້; ຜ ້ອຳຍຸສ ງ ຫຼຸດປະລິມຳນທ ີ່ໃຫ້ໃນໄລຍະ
ຕົື້ນ; ເດັກ ໃຫ້ 10-20 ມິນລ ກ ຳມ ຕ ີ່ກິໂລກຣຳມ ແຕ່ລະມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນໃຫ້. 

- ໃນກ ລະນ ຊັກຍ້ອນປະສຳດກະໂຫ ກຫົວຄ ່ທ  4 ໃຫ້ກິນທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ 100 ມກ  1-2 ເທ ີ່ອ
ຕ ີ່ມ ື້, ຄ່ອຍເພ ີ່ມຂ ື້ນເທ ີ່ອລະນ້ອຍ ອ ງຕຳມກຳນຕອບຮັບ; ປົກກະຕິໃຫ້ປະລິມຳນ 200 ມກ  3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ໃຫ້ຮັກສຳ
ປະລິມຳນ 0.8-1.2 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແລະ ແບ່ງປະລິມຳນໃຫ້ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ກຳຍ 1.6 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໃນບຳງຄົນເຈັບ. 

ໝຳຍເຫດ: ຄວຳມເຂັື້ມຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງໃນປະລິມຳນທ ີ່ຕອບຮັບດ  4-12 ມິນລ ກຣຳມ/ລິດ (17-

50 ມິໂກຣໂມນ/ລິດ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ມ ອຳກຳນສົນ: ວນິຫົວ, ເມົຳ (ຄ ື້ນທະເລ) (drowsiness), ເຈັບຫົວ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດ
ປະສຳນງຳນກັນ (Ataxia), ມົວຕຳ (Blurred vision), ຄວຳມເຫັນຮ ບພຳບຊ້ອນ (Diplopia) (ອຳດສົມທົບກັບ
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂອງຢຳໃນນ ື້ຳຢຳງເຫ  ອງສ ງ); ກະເພຳະລ ຳໄສວຸ້້ນວຳຍ ລວມທັງປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ກິນເຂົື້ຳບ ີ່
ແຊບ, ເຈບັທ້ອງ, ປຳກແຫ້ງ, ຖອກທ້ອງ ຫ   ທ້ອງຜ ກ; ສ່ວນຫ ຳຍມ ຜ ີ່ນແດງເລັກນ້ອຍທົີ່ວໄປລັກສະນະເປັນໆຫຳຍໆ 
(ຖ້ຳອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ ຫ   ອຳກຳນອ ີ່ນສົມທົບໃຫ້ຖອນຢຳ); ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ ແລະ ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ 
(ລວມທັງເມັດເລ ອດນ້ອຍຕ ີ່ຳ, ເມັດເລ ອດຂຳວຜິດປົກກະຕິ, ອຳກຳນຂຳດເລ ອດຍ້ອນແອ້ກະດ ກບ ີ່ຜະລິດ); ອຳກຳນ
ເຫ  ອງ, ອັກເສບຕັບ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, ໝວດອຳກຳນຂອງ Stevens Johnson (ອຳກຳນໜັງຮ້ອນແດງ
ເກ ດຈຳກເລ ອດອັີ່ງຫ ຳຍຮ ບແບບ (Erythema multiforme) ຜິວໜັງເນົີ່ຳເປ ີ່ອຍຊ ມເບ ີ່ອ (Toxic epidermal 

necrolysis), ຫົວລ້ຳນບ ີ່ມ ຂົນ (Alopecia), ພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ(Thromboembolism), 
ປວດຂ ີ່ກະດ ກ, ໄຂ້, ມ ທຳດໄຂ່ຂຳວໃນຍ່ຽວ, ຫ ອດນ ື້ຳເຫ  ອງໃຄ,່ ຫົົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ, ພຳວະກ ດກັື້ນຫົວໃຈ 
ແລະ ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, Dyskinesias, Paraesthesia, ຊ ມເສົື້ຳ (Depression), ຂຳດກ ຳລັງ, ເປັນໝັນໃນຜ ້ຊຳຍ, 
ອຳກຳນນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ (Gynaecomastia), ນ ື້ຳນົມໄຫ ຫ ຳຍເກ ນໄປ (Galactorrhoea), ນິດໄສມັກຮຸກຮຳນ 
(Aggression), Activation of psychosis, ກຳນກະຕຸ້ນຕ ີ່ແສງ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຂອງປອດສ ງ, ທຳດເກ ອໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ, ບວມ, ວຸ້ນວຳຍກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງກະດ ກ, ພຳວະກະດ ກອ່ອນ ແລະ ງ ໂຄ້ງ ແລະ ເຈັບປວດ 
(Osteomalacia), ມ ຈິດໃຈສັບສົນ ແລະ ກະວົນກະວຳຍໃນຜ ້ເຖົື້ຳ. 
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ໂຄ ນຳເຊປຳມ (Clonazepam) 
 

ເປັນຢຳທ ີ່ຖ ກຄວບຄຸມໃນລະດັບສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ສົນທິສັນຍຳວ່ຳດ້ວຍສຳນເຄມ ທ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຈິດ (1971). 

Clonazepam ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນຕົວແທນຂອງຢຳຕ້ຳນຊັກ ກຸ ່ມ Benzodiazepine ຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ
ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກອ ີ່ນ, Clonazepam ແມ່ນຢຳສົມທົບ. 

- ຊະນິດເມັດ: Clonazepam, 500 ມິໂກ ກຣຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປົວ Atonic seizures; Myoclonic seizures; Atypical absence seizures; Absence 

seizures ໃຊ້ປົວທ ີ່ຕ້ຳນຕ ີ່ Ethosuximide ຫ   Valproate; ປົວອຳກຳນຫົດຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນເດັກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນກົດດັນລະບົບຫຳຍໃຈ; ກຳນທ ຳງຳນຂອງປອດບ ີ່ພຽງພ ກະທັນຫັນ; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນ
ກ ຳລັງຮ້ຳຍແຮງ (Myasthenia gravis). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃຫ້ລະວັງກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຄົນເຈັບມ ພະຍຳດລະບົບຫຳຍໃຈ; ຕັບບ ີ່ປົກກະຕິ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); 
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕິ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ຜ ້ອ່ອນເພຍໝົດແຮງ (Debilitated); ຜ ້ຍິງ
ຖ ພຳ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ເອງ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; 
ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຫ  ກກຳນຖອນຢຳຢ່ຳງກະທັນຫັນ; ກ ລະນ ມ  Porphyrin ໃນເລ ອດ; ສັງເກດປະຕິກິລິຍຳ
ກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ຜົນກະທົບຕ ີ່ສະມຳທິໃນກຳນເຮັດວຽກ: ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດປະຕິບັດວຽກ ທ ີ່ຕົນມ ຄວຳມ
ຊ ຳນຳນ, ຕົວຢ່ຳງ: ຄວຳມຄ່ອງຕົວໃນກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດບ້ຳໝ  (ເບິີ່ງຄຸນປະໂຫຍດຂ້ຳງເທິງ), ຊະນິດກິນທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມໃຫ້ 1 ມິນລ ກ ຳມ 
ຕອນກຳງຄ ນໃນ 4 ຄ ນ, ໃຫ້ເພ ີ່ມປະລິມຳນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍພຳຍໃນ 2-4 ອຳທິດ ເພ ີ່ອຮັກສຳປະລິມຳນ 4-8 ມກ  ແບ່ງ
ປະລິມຳນໃຫ້ຕ ີ່ມ ື້, ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ອ່ອນເພຍໝົດແຮງ) ເລ ີ່ມໃຫ້ 500 ໄມໂກ ກ ຳມ ແລະ ຄ່ອຍເພ ີ່ມຄ ຂ້ຳງ
ເທິງ, ເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 1 ປ  ເລ ີ່ມ 250 ໄມໂກ ກ ຳມ ເພ ີ່ມຂ ື້ນຄ ຂ້ຳງເທິງຈົນເຖິງລະດັບ 0.5-1 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງ
ປະລິມຳນໃຫ້, ເດັກອຳຍຸ 1-5 ປ  ເລ ີ່ມໃຫ້ 250 ໄມໂກ ກ ຳມ ເພ ີ່ມຮອດ 1-3 ມິນລ ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງປະລິມຳນໃຫ້, 
ເດັກນ້ອຍ 5-12 ປ  ເລ ີ່ມໃຫ້ 500 ໄມໂກ ກ ຳມ ເພ ີ່ມຂ ື້ນຮອດ 3-6 ມິນລ ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງປະລິມຳນໃຫ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດຈະມ ອຳກຳນເມົຳ (ຄ ື້ນທະເລ), ເຊ ີ່ອງຊ ມ (Lethargy), ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນງຳນກັນ, ນິດໄສ
ຮຸກຮຳນທ ີ່ສຸດ (Paradoxical aggression), ມ ອຳກຳນລົບກວນ ແລະ ຈິດໃຈປ່ຽນແປງ; ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ມັກພົບເຫັນ
ມ ອຳກຳນເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜົດປົກກະຕິ; ມ ນ ື້ຳລຳຍຫ ຳຍ. 
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ດ ອຳເຊປຳມ (Diazepam) 
 

ເປັນຢຳທ ີ່ຖ ກຄວບຄຸມໃນລະດັບສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ສົນທິສັນຍຳວ່ຳດ້ວຍ ສຳນເຄມ ທ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຈິດ (1971). 

Diazepam ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນຕົວແທນຂອງຢຳຕ້ຳນຊັກ ກຸ່ມ Benzodiazepine. ຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ ສຳມຳດນ ຳ
ໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 

- Diazepam ຊະນິດສັກ (ສຳນລະລຳຍສ ຳລັບສັກ) 5 ມິນລ ກ ຳມ/ມິນລ ລິດ, ຫ ອດ/ກ່ອງໜ ີ່ງ ມ  2 ມິນລ 
ລິດ. 

- Diazepam ຊະນິດສ ດເຂົື້ຳທຳງຮ ທະວຳນ (Rectal solution) 2 ມິນລ ກ ຳມ/ມິນລ ລິດ, ຫ ອດໜ ີ່ງມ  1.25 
ແລະ 2.5 ມິນລ ລິດ; ມ ຕົວຢຳ 4 ມິນລ ລິດ/ມິນລ ລິດ, ບັນຈຸໃນຫ ອດ 2.5 ມິນລ ລິດ (ຢຳນ ື້ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸຢ ່ໃນບັນຊ ຢຳ 
ແບບຢ່ຳງຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ(້Uses): 

ໃຊ້ໃນກ ລະນ ອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ  ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ; ກຳນຄຸ້ມຄອງຢ່ຳງສຸກເສ ນ ໃນກຳນຊັກ
ກັບຄ ນ; ມ ອຳກຳນຊັກເວລຳໄຂ້ສ ງ; ເວລຳມ ອຳກຳນຊັກສົມທົບກັບພິດເບ ີ່ອ ແລະ ກຳນຖອນຢຳ; ໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນ
ກຳນອອກເຫ ົື້ຳກະທັນຫັນ; ໃຊ້ເປັນຢຳກະກຽມ (ເບິີ່ງພຳກ 1.3); ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິທຳງປະສຳດ (Anxiety 

disorders) (ເບິີ່ງພຳກ 24.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຜ ້ປ່ວຍທ ີ່ມ ອຳກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ; ຫົວໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ຢຸດຫຳຍໃຈ ເວລຳນອນ 

(Sleep apnoea); ຕັບຜິດປົກກະຕິຮ້ຳຍແຮງ; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍຢ່ຳງໜັກ; ຫ້ຳມປະສົມຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມເຫ ົື້ຳສັກ
ໃຫ້ເດັກໃໝ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະວັງໃນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ແກ່ຄົນເຈັບພະຍຳດລະບົບຫຳຍໃຈ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ມ ປະຫວັດຕິດເຫ ົື້ຳ ຫ   
ຕິດຢຳ (History of alcohol or drug abuse), ຄົນເຈັບມ ບຸກຄະລິກລັກສະນະຜິດປົກກະຕິ (Marked 

personality disorder); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍ
ນົມຕົນເອງ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໃຫ້ຫຼຸດປະລິມຳນຢຳໃນຄົນເຈັບສ ງອຳຍຸ ຫ   
ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍໝົດແຮງ ແລະ ພະຍຳດຕັບ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5), ໃນຄົນເຈັບ
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕິ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຫ  ກເວັື້ນໃຫ້ຢຳແກ່ຍຳວ ແລະ ຖອນຢຳກະທັນຫັນ; ໃນ
ເວລຳໃຫ້ຢຳນ ື້ທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຄວນປະຕິບັດຢ ່ບ່ອນທ ີ່ມ ອຸປະກອນຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ເພ ີ່ອຊ່ວຍເວລຳຄົນເຈັບມ ກຳນ
ກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ; ລະວັງໃນຄົນເຈັບມ  Porphyrin ໃນເລ ອດ; ສັງເກດປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

 

 

ຂ ື້ຄວນລະວັງໃນກຳນ
ປະສົມຢຳໃສ່ນ ື້ຳທະເລ
ແລ້ວສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ. 
 

 

ກຳນປະສົມຢຳ Diazepam ໃສ່ນ ື້ຳທະເລ ແລ້ວສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ແມ່ນເກ ດ
ອັນຕະລຳຍໄດ້ (ໂດຍສະເພຳະຖ້ຳໃຫ້ຢຳແກ່ຍຳວ). ດັີ່ງນັື້ນ, ຄວນຢຸດ ຫ   ຕິດຕຳມຢ່ຳງ
ໃກ້ຊິດ ແລະ ດ ທ ີ່ສຸດຄວນປະຕິບັດຢ ່ໃນໂຮງໝ ທ ີ່ມ ອຸປະກອນເຄ ີ່ອງມ ໃນກຳນຟ ື້ນຟ ຊ ບ, 
ກຳນໃຫ້ຢຳດ້ວຍວິທ ນ ື້ແກ່ຍຳວຈະພຳໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງຢຳ ແລະ ເຮັດໃຫ້ພະຍຳດດ 
ຊ້ຳ. 

ຜົນກະທົບຕ ີ່ສະມຳທິໃນກຳນເຮັດວຽກ: ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດປະຕິບັດວຽກ ທ ີ່ຕົນມ ຄວຳມ
ຊ ຳນຳນ, ຕົວຢ່ຳງ: ຄວຳມຄ່ອງຕົວໃນກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດ. 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໃນອະນຸກົມຂອງອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ ຫ   ໃນກຳນຄຸ້ມຄອງຢ່ຳງສຸກເສ ນຕ ີ່
ກຳນຊັກບ້ຳໝ ກັບຄ ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຊ້ຢຳນ ື້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ (ໃນອັດຕຳຄວຳມໄວ 5 ມິນລ ກ ຳມ/ນຳທ ), ໃຫ້ 
10-20 ມິນລ ກ ຳມ, ພຳຍຫ ັງ 30-60 ນຳທ  ໃຫ້ຄ ນໄດ້ຖ້ຳຈ ຳເປັນ; ອຳດຕຳມດ້ວຍໃຫ້ທຳງນ ື້ຳທະເລສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ກຳຍ 
3 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ ໃຫ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ, ປະລິມຳນໃຊ້ 200-

300 ມິໂກ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ, ນ ື້ຳໜັກ (ຫ   1 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ເດັກອຳຍຸ 1 ປ ); ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກເກ ນກວ່ຳ 
10 ກິໂລກ ຳມ ໃຫ້ສັກເຂົື້ຳທຳງຮ ທະວຳນ ໂດຍຊະນິດສຳນລະລຳຍໃນປະລິມຳນ 500 ມິໂກ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ, 
ຜ ້ອຳຍຸສ ງ ໃຫ້ 250 ມິໂກ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ສຳມຳດໃຫ້ຄ ນໄດ້ໃນທຸກ 12 ຊົີ່ວໂມງ, ຖ້ຳບ ີ່ສຳມຳດ
ຄວບຄຸມອຳກຳນຊັກໄດ້ຄວນໃຊ້ມຳດຕະກຳນອ ີ່ນ. 

- ໃນອຳກຳນຊັກຍ້ອນໄຂ້ສ ງ (ວິທ ທ ີ່ມັກໃຊ້) ໃຫ້ສັກຊະນິດສຳນລະລຳຍເຂົື້ຳທຳງຮ ທະວຳນ (ສຳມຳດໃຊ້ສຳນ
ລະລຳຍຊະນິດສັກ), ເດັກທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກເກ ນ 10 ກິໂລກ ຳມ ໃຫ້ 500 ມິໂກ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ (ສ ງສຸດ 10 ມິນລ 
ກ ຳມ), ໃຫ້ຄ ນໃນຂະໜຳດເທົີ່ຳກັນ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ. 

- ໃນອຳກຳນຊັກຍ້ອນໄຂ້ສ ງ (ປິີ່ນປົວວິທ ອ ີ່ນ), ເດັກ ໃຫ້ 200-300 ມິໂກ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ (ຫ   1 ມິນ
ລ ກ ຳມຕ ີ່ເດັກອຳຍຸ 1 ປ ) ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ. 

- ໃນຜ ້ປ່ວຍທ ີ່ອອກເຫ ົື້ຳ ໃຫ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນດ ຳຊ້ຳໆ (ໃນອັດຕຳຄວຳມໄວ 5 ມິນລ ກ ຳມ/ນຳທ ) ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ 10 
ມິນລ ກ ຳມ; ຖ້ຳຈ ຳເປັນສຳມຳດໃຫ້ປະລິມຳນສ ງກວ່ຳນັື້ນຂ ື້ນກັບຄວຳມຮ້ຳຍແຮງຂອງອຳກຳນພະຍຳດ. 

- ໃນກຳນຊັກສົມທົບມ ທຳດພິດ ໃຫ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ (ໃນອັດຕຳຄວຳມໄວ 5 ມິນລ ກ ຳມ/ນຳທ ), ຜ ້
ໃຫຍ ່ໃຫ້ 10-20 ມິນລ ກ ຳມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ອຳດມ ອຳກຳນສົນເຊັີ່ນ: ເມົຳ ແລະ ເຈັບຫົວໜ້ອຍໜ ີ່ງໃນມ ື້ຕ ີ່ມຳ; ສັບສົນ ແລະ 
ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນງຳນກັນ (ໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ອຳຍຸສ ງ), ກຳນສ ນເສຍຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ (Amnesia); ກຳນເປັນ
ທຳດຂ ື້ນກັບຢຳ (Dependence); ນິດໄສມັກຮຸນແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນແຫ ວ, ເຈັບຫົວບຳງຄັື້ງຄຳວ, ຄວຳມ
ຮ ້ສ ກໝ ນເຮັດໃຫ້ລ ຳບຳກໃນກຳນຊົງຕົວ (Vertigo), ກຳນຂັບຍ່ອຍນ ື້ຳລຳຍປ່ຽນແປງ (Salivation changes), 
ວຸ້ນວຳຍກະເພຳະລ ຳໄສ້, ມ ປະຕິກິລິຍຳຂອງຜິວໜັງ, ວຸ້ນວຳຍກຳນເບິີ່ງ, ກຳນເວົື້ຳກະຕຸກກະຕັກ(Dysarthria), ສັີ່ນ 
(Tremor), ປ່ຽນແປງດ້ຳນອຳລົມ (Changes in libido), ຍ່ຽວເຮ່ຍ, ນ ື້ຳຍ່ຽວອັີ່ງ, ເລ ອດ ແລະ ມ ອຳກຳນເຫ  ອງຜິດ
ປົກກະຕິ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ຢຸດຫຳຍໃຈ, ເຈັບ ແລະ ອັກເສບເສັື້ນເລ ອດ (Pain ແລະ 

Thrombophlebitis) (ບ່ອນສັກຢຳ). 
 

ອ ໂທຊ ຊ ມຳຍດ໌ (Ethosuximide) 
 

Ethosuximide ແມ່ນຢຳປົວບ້ຳໝ ສົມທົບ.  
- Ethosuximide ຊະນິດແຄບັຊ ນ (Capsules): 250 ມິນລ ກ ຳມ. 
- Ethosuximide ຊະນິດນ ື້ຳເຊ ີ່ອມ: 250 ມິນລ ກ ຳມ/5 ມນິລ ລິດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຫ້ໃນກ ລະນ ຊັກແບບ Absence seizure. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃຫ້ລະວັງໃນຄົນເຈັບຕັບ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕິ; ດັີ່ງນັື້ນ ຄວນກວດຕ ຳລຳເລ ອດ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ 
ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ
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ຕົນເອງ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ບ ີ່ຄວນຖອນຢຳແບບກະທັນຫັນ; ລະວັງໃນຄົນເຈັບ
ມ  Porphyrin ໃນເລ ອດ; ສັງເກດປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ: ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້ກ່ຽວກັບອຳກຳນຜິດປົກະຕິຂອງເລ ອດ, ແນະນ ຳໃຫ້ຮັບ
ກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງໄວວຳ ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນໄຂ້, ເຈັບຄ , ຜ ີ່ນຄັນ, ປຳກເປັນແຜເປ ີ່ອຍ, ຊ ື້ຳຫ  ອຳກຳນເລ ອດໄຫ . 

ຜົນກະທົບຕ ີ່ສະມຳທິໃນກຳນເຮັດວຽກ: ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດປະຕິບັດວຽກ ທ ີ່ຕົນມ ຄວຳມ
ຊ ຳນຳນ, ຕົວຢ່ຳງ: ຄວຳມຄ່ອງຕົວໃນກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໃຊ້ກຳນຊັກແບບ Absence seizures, ຊະນິດກິນທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 6 ປ  ເລ ີ່ມ
ປິີ່ນປົວໃຫ້ 500 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້, ເພ ີ່ມຮອດ 250 ມິນລ ກ ຳມ ລະຫວ່ຳງ 4-7 ມ ື້ ໃຫ້ ຮອດປະລິມຳນປົກະຕິ 1-1.5 
ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້ (ບຳງຄັື້ງຄຳວໃຫ້ປະລິມຳນສ ງສຸດຮອດ 2 ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້); ເດັກ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ປ  ເລ ີ່ມໃຫ້ 250 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້ 
ຄ່ອຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ 250 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້, ຄ່ອຍເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນລ ຳດັບຮອດປະລິມຳນປົກກະຕິ 20 ມິນລ ກ ຳມນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ມ ື້. 

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ: ປະລິມຳນ 1 ກ ຳມ ສ ງກວ່ຳທ ີ່ໃຫ້ປະຈ ຳວັນນັື້ນ ຄວນແບ່ງເປັນ 2 ຄັື້ງ ຫ   ຫ ຳຍຄັື້ງ. 
ໝຳຍເຫດ: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງໃນປະລິມຳນທ ີ່ຕອບຮັບດ ແມ່ນ 40-100 ມິນລ ກ ຳມ/ລິດ 

(300-700 ມິໂກ ໂມນ/ລິດ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນວຸ້ນວຳຍກະເພຳະລ ຳໄສ ້ ລວມມ ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ, ສະເອິ (Hiccups), ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ມ 
ອຳກຳນເຈັບທ້ອງເທິງກະເພຳະ (ໂດຍສະເພຳະໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ), ນ ື້ຳໜັກຫຼຸດ, ເມົຳ, ວິນຫົວ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່
ສຳມຳດປະສຳນງຳນກັນ, ເຈັບຫົວ, ມ ອຳກຳນກົດດັນປະສຳດ, Euphoria;  ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ມັກພົບມ  ອອກຜ ີ່ນແດງ 
ລວມມ ໝວດອຳກຳນຂອງ Stevens-Johnson, ລະບົບ Lupus erythematosus, ວຸ້ນວຳຍໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ 
ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນລະວັງ), ເລ ອດຜິດປົກກະຕິລວມມ ເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ເມັດເລ ອດຂຳວຜິດປົກກະຕິ, 
ຂຳດເລ ອດຍ້ອນແອ້ກະດ ກບ ີ່ຜະລິດ, ເມັດເລ ອດນ້ອຍຕ ີ່ຳ, ຈ ຳນວນຈຸລັງຊະນິດຕ່ຳງໆທັງໝົດຂອງເລ ອດຫ ດລົງ 
(Pancytopenia); Gum hyperplasia, ລ ື້ນໃຄ່, ມ ອຳກຳນຄຽດງ່ຳຍ (Irritability), ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວເພ ີ່ມ 
(Hyperactivity), ນອນຍຳກ, ຝັນຮ້ຳຍ (Night terrors), ມ ນິດໄສຮຸນແຮງ, ໂລກຈິດປັີ່ນປ່ວນ (Psychosis), 
ກຳມະລົມເພ ີ່ມ (Increased libido), ສຳຍຕຳສັື້ນ (Myopia) ແລະ ມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ ທຳງຊ່ອງຄອດ. 
 

ມຳເຢຊຽມ ຊນັເຟດ (Magnesium sulfate) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ້ໍຳສ ຳລັບສັກ: 500 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 50% (ມຳເຢຊຽມ 2 ມິນລ ໂມນ/ມິນລ ລິດ) ຫ ອດໜ ີ່ງ

ບັນຈຸ 10 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳນ ຳ ື້ສ ຳລັບສັກສົີ່ງ 100 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 10% (ມຳເຢຊຽມ 0.4 ມິນລ ໂມນ/ມິນລ ລິດ) ຫ ອດ

ໜ ີ່ງບັນຈຸ 10 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳຝຸ່ນ: 100 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 10% (ມຳເຢຊຽມ 0.4 ມິນລ ໂມນ/ມິນລ ລິດ) ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 10 

ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນຊກັ ແລະ ປອ້ງກນັບ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຊັກກະຕກຸໃນກ ລະນ ທ ີ່ກຳນຖ ພຳເປນັພດິ 

- ຜ ້ໃຫຍ:່ ປິີ່ນປົວອຳກຳນຊັກ ແລະ ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຊັກໃນກ ລະນ ທ ີ່ກຳນຖ ພຳເປັນພິດ ໂດຍກຳນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 4 ກຣຳມ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳ 
5–15 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ຫ ັງຈຳກທ ີ່ມ ອຳກຳນຊັກ ຫ   ເກ ດລ ກແລ້ວ ໃຫ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 1 
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ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ, ຖ້ຳຫຳກຍັງເກ ດມ ອຳກຳນຊັກອ ກໃຫ້ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນດ້ວຍກຳນສັກ
ມຳເຢຊຽມເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຂ ື້ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 2–4 ກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳ 5–15 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 

 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົສະພຳວະທຳດມຳເຢຊຽມໃນຮຳ່ງກຳຍຕ ີ່ຳ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະທຳດມຳເຢຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງມຳເຢຊຽມເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   

ສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນສ ງສຸດເຖິງ 40 ກຣຳມ ຕິດຕ ີ່ກັນສ ງສຸດເປັນເວລຳ 5 ມ ື້ ຊ ີ່ງປະລິມຳນ ແມ່ນຂ ື້ນກັບຈ ຳນວນທ ີ່
ຕ້ອງກຳນເພ ີ່ອທົດແທນກຳນຂຳດມຳເຢຊຽມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ກຳນນ ຳໃຊໃ້ນຮ ບແບບສກັສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ສ ຳລບັປິີ່ນປວົທຳດມຳເຢຊຽມຕ ີ່ຳ ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນສກັສົີ່ງ
ໂດຍຜຳ່ນອປຸະກອນຄວບຄມຸ (ຄວນໃຊເ້ຂມັດ ດ Syringe pump) 

ສ ຳລັບສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ທຳດມຳເຢຊຽມຕ ີ່ຳ, 
ສະພຳວະກຳນຖ ພຳເປັນພິດ ໃຫ້ກຼູຍໂກສ 5% ຫ   ນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9%. 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ເຮັບຕຳຮ ເດຣດ ບ ີ່ຄວນເກ ນ 20%, (ມຳເຢຊຽມ 200 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ ຫ   0.8 ມິນລ ໂມນ/ມິນລ ລິດ), ຄວນຜ່ຳຈຳງຢຳນ ື້ຳມຳເຢຊຽມສ ຳລັບສັກ 1 ສ່ວນ 50% ກັບນ ື້ຳ
ກັີ່ນສ ຳລັບຢຳສັກຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 1.5 ສ່ວນ ດ້ວຍອັດຕຳຄວຳມໄວ 150 ມິນລ ກຣຳມ/ນຳທ  (0.6 ມິນລ ໂມນ/ນຳທ ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງ ໃນສະພຳວະທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສຮຸ້ນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ມຳເຢຊຽມກັບຄົນເຈັບອຳຍຸສ ງ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍ
ອ່ອນເພຍທ ີ່ມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ມຳເຢຊຽມໃນຮ ບແບບກິນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດ: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ມຳເຢຊຽມໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ກະດ ກສ ນເສຍແຮ່ທຳດ ຊ ີ່ງຈຳກກຳນລຳຍ

ງຳນພົບວ່ຳ ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນກັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ເກ ດໃໝ່ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳແມ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ມຳເຢຊຽມຍຳວນຳນ ໃນເວລຳ
ຖ ພຳ. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້ ແລະ ເຮັດໃຫ້ທຳດມຳເຢຊຽມ
ໃນເລ ອດສ ງ. 

ບັນດຳອຳກຳນຂອງທຳດມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດສ ງອຳດປະກອບໄປດ້ວຍອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ໜ້ຳແດງ, ຄ 
ແຫ້ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ເຫງົຳນອນ,ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຂຳດປະຕິກິລິຍຳໂຕ້ຕອບ, ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ, ສຽງເວົື້ຳບ ີ່
ຊັດເຈນ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ໝົດສະຕິ ແລະ ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ມຳເຢຊຽມກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນກຳນເກ ດ
ພິດໃນຮ່ຳງກຳຍ, ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້, ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ມຳເຢຊຽມລົງ. 

ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດ, ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ, ປະລິມຳນກຳນຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະ ແລະ 
ອຳກຳນຂອງທຳດມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດສ ງ (ກຳນສ ນເສຍກຳນສະທ້ອນກັບຂອງຫົວເຂົີ່ຳ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ຮ ສ້ ກອອກຮ້ອນຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ໜ້ຳແດງ, ເຫງົຳນອນ, ເຫັນພຳບຊ້ອນ ແລະ ສຽງເວົື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ). 
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ຟ ໂນບຳບ ທອນ (Phenobarbital) 
 

ເປັນຢຳທ ີ່ຖ ກຄວບຄຸມໃນລະດັບສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ສົນທິສັນຍຳດ້ວຍສຳນເຄມ ທ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຈິດ (1971). 

- Phenobarbital ຊະນິດເມັດ: 15 ມິນລ ກ ຳມ, 30 ມິນລ ກ ຳມ, 60 ມິນລ ກ ຳມ, 100 ມິນລ ກ ຳມ. 
- Elixir (ສຳນລະລຳຍໃຊ້ກິນ): Phenobarbital 15 ມິນລ ກ ຳມ/ມິນລ ລິດ. 
- ເກ ອ Phenobarbital sodium ຊະນິດສັກ (ຄວຳມເຂັື້ມສ ຳລັບສຳນລະລຳຍ): 200 ມິນລ ກ ຳມ/ມິນລ ລິດ 

(ຢຳນ ື້ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸຢ ່ໃນບັນຊ ຢຳແບບຢ່ຳງຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ໃຊ້ໃນອຳກຳນຊັກທົີ່ວໄປແບບ Generalized tonic-clonic seizures; ຊັກແບບພຳກສ່ວນ, ຊັກໃນເດັກ
ແດງ; ຊັກຍ້ອນໄຂ້ສ ງ; ອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

 ຫ້ຳມໃຊ້ໃນກ ລະນ ມ  Porphyrin ໃນເລ ອດ; ໃນກ ລະນ  Absence seizures. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ ໃຫ້ລະວັງໃນຄົນເຈັບຜ ້ເຖົື້ຳ, ຄົນເຈັບອ່ອນກ ຳລັງ, ໃນເດັກ (ອຳດເຮັດໃຫ້ພ ດຕິກ ຳປ່ຽນແປງ); 
ໃນຄົນເຈັບໜ້ຳທ ີ່ກຳນໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕິ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4) ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ 
(ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5), ມ ກຳນກົດດັນລະບົບຫຳຍໃຈ (ຖ້ຳມ ອຳກຳນກົດດັນຮຸນແຮງ ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້); 
ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເບິີ່ງກຳນ
ອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຫ ັກກຳນຖອນຢຳກະທັນຫັນ, ສັງເກດປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດ
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ຜົນກະທົບຕ ີ່ສະມຳທິໃນກຳນເຮັດວຽກ: ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດປະຕິບັດວຽກ ທ ີ່ຕົນມ ຄວຳມ
ຊ ຳນຳນ, ຕົວຢ່ຳງ: ຄວຳມຄ່ອງຕົວໃນກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ໃນກຳນຊັກທົີ່ວໄປແບບ Generalized tonic-clonic seizures, ກຳນຊັກແບບພຳກສ່ວນ, ໃຫ້ ກິນທຳງ
ປຳກຜ ້ໃຫຍ່ 60-180 ມິນລ ກ ຳມຕອນກຳງຄ ນ, ເດັກ ໃຫ້ປະລິມຳນ 8 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ມ ື້. 

- ໃນຊັກຍ້ອນໄຂ້ສ ງ, ໃຊ້ກິນທຳງປຳກ, ເດັກ ໃຫ້ 8 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ມ ື້. 
- ກ ລະນ ຊັກໃນເດັກເກ ດໃໝ່, ໃຫ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ລະລຳຍຢຳດ້ວຍນ ື້ຳກັີ່ນໃຫ້ໄດ້ 1 ໃນ 10). ເດັກ

ເກ ດໃໝ່ 5-10 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ ນ ື້ຳໜັກ ທຸກ 20-30 ນຳທ  ຈົນຄວຳມເຂັື້ມໃນ ນ ື້ຳເຫ  ອງເທົີ່ຳ 40 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່
ລິດ. 

- ອະນຸກົມຂອງອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ, ສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ລະລຳຍຢຳ
ດ້ວຍນ ື້ຳກັີ່ນໃຫ້ໄດ້ 1 ໃນ 10, ຜ ້ໃຫຍ ່10 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ ໃນອັດຕຳບ ີ່ສ ງກຳຍ 100 ມິນລ ກ ຳມ/ນຳທ  
(ສ ງສຸດປະມຳນ 1 ກ ຳມ); ເດັກ ໃຫ້ 5-10 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ ໃນອັດຕຳບ ີ່ສ ງກຳຍ 100 ມິນລ ກ ຳມ/

ນຳທ . 
ໝຳຍເຫດ: ສ ຳລັບຈຸດປະສົງໃນກຳນໃຫ້ Phenobarbital ແລະ ເກ ອ Phenobarbital sodium ຄວນ

ພິຈຳລະນຳເບິີ່ງຜົນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນ. ຄວຳມເຂັື້ມຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງໃນປະລິມຳນທ ີ່ຕອບຮັບດ  15-40 ມິນລ ກ ຳມ/ລິດ 
(17-50 ມິໂກ ໂມນ/ລິດ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນລະງັບປະສຳດ, ມ ອຳກຳນກົດດັນຈິດໃຈ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນງຳນກັນ, ອຳກຳນຕຳ
ກະຕຸກ (ອຳກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງຕຳໂດຍບ ີ່ໄດ້ຕັື້ງໃຈ) (Nystagmus); ອຳກຳນຜິວໜັງແພ້ທ ີ່ບ ີ່ມັກພົບມ  ຜິວໜັງ
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ລອກອອກເປັນເກັດ, ຜິວໜັງເປ ີ່ອຍເປັນພິດ, ໝວດອຳກຳນ Stevens-Johnson; ກຳນຕ ີ່ນເຕັື້ນສ ງສຸດ, ກຳນວົນ
ວຳຍຢ່ຳງບ ີ່ສະຫງົບ (Restlessness) ແລະ ສັບສົນໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ອຳກຳນຄຽດງ່ຳຍ ແລະ ເຄ ີ່ອນໄຫວຫ ຳຍໃນເດັກ, 
ຂຳດເລ ອດຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ ່ (ອຳດແກ້ໄຂໂດຍໃຫ້ຢຳກົດ Folic), ພຳວະກະດ ກອ່ອນງ ໂຄ້ງ ແລະ ເຈັບ
ປວດ; ອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ (ໃນກຳນຖອນປິີ່ນປົວ) ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ອຳກຳນຊ໋ອກ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫ ອດສຽງຫົດຈັງ ແລະ ຢຸດຫຳຍໃຈ (ໃນກ ລະນ ໃຫ້ຢຳທຳງສັກ). 
 

ເຟນ ໂທອນິ ໂຊດຽມ (Phenytoin Sodium) 
 

- ເກ ອ Phenytoin sodium ຊະນິດເມັດ: 50 ມິນລ ກ ຳມ, 100 ມິນລ ກ ຳມ. 
- ເກ ອ Phenytoin sodium ຊະນິດສັກ (ສຳນລະລຳຍສ ຳລັບສັກ): ເປັນຫ ອດແກ້ວ 50 ມິນລ ກ ຳມ/ມິນລ 

ລິດ, 5 ມິນລ ລິດ. 
ປະລມິຳນໃຊ(້Dosage): 

 ໃຊ້ໃນກ ລະນ ຊັກທົີ່ວໄປແບບ ຊັກເປັນພຳກສ່ວນ Generalized tonic- clonic seizures; ອະນຸກົມຂອງ
ອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

 ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນກ ລະນ ມ  Porphyrin ໃນເລ ອດ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຫ້ທຳງເສັື້ນເລ ອດໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນ
ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ, ພຳວະກ ດກັື້ນ Sino-atrial, ຫົວໃຈຂັື້ນສອງ ແລະ ສຳມ (Second and third degree heart 

block), ໝວດອຳກຳນ Stokes–Adams. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ໃນອຳກຳນຕັບຜິດປົກກະຕິ (ໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້; ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ 
(ສ ຳຄັນ, ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃນແມ່ຍິງທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເບິີ່ງຄ ຳ
ອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ເບິີ່ງເອກສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໃນພະຍຳດເບຳົຫວຳນ; ໃຫ້ຕິດຕຳມກວດຕ ຳລຳເລ ອດ; ໃນກ ລະນ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ (ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນໃຫ້ຢຳສັກ); ກຳນໃຫ້ຢຳທຳງເສັື້ນ ຄວນມ 
ອຸປະກອນ ແລະ ເຄ ີ່ອງມ ດ ດສະເຫ ດ; ໃນກຳນປະສົມສຳນລະລຳຍທ ີ່ເປັນດັີ່ງ (ມ ກຳນແຕະຕ້ອງເຖິງຈຸລັງ); ສັງເກດ
ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ເລ ອດ,  
ຜິວໜັງ 
 ຜິດ
ປົກກະຕິ. 
  

ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້ກ່ຽວກັບອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງເລ ອດ ຫ   ຂອງຜິວໜັງ, ແນະນ ຳໃຫ້ຮັບ
ກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງໄວວຳ ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນເຈັບຄ , ຜ ີ່ນຄັນ, ປຳກເປ ີ່ອຍ, ຊ ື້ຳ ຫ   ອຳກຳນເລ ອດໄຫ , 
ຖ້ຳຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຂະຫຍຳຍຕົວ ແລະ ສົມທົບອຳກຳນສຳດອ ີ່ນ ຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງຖອນຢຳ (ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ຄວນເລ ອກໃຫ້ບຳງຢຳທ ີ່ເໝຳະສົມ). 

ຜົນກະທົບຕ ີ່
ວຽກທ ີ່
ຊ ຳນຳນ 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດປະຕິບັດວຽກທ ີ່ຕົນມ ຄວຳມຊ ຳນຳນດ , ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, 
ກຳນຂັບລົດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ໃນກ ລະນ ຊັກທົີ່ວໄປແບບ  Generalized tonic-clonic seizures, ຊັກເປັນພຳກສ່ວນ, ໃຫ້ກິນທຳງປຳກ: 
ຜ ້ໃຫຍ ່ ເລ ີ່ມໃຫ້ 3-4 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ມ ື້ (ໃຫ້ກິນເທ ີ່ອດຽວ ຫ   ແບ່ງເປັນ 2 ຄັື້ງ), ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ໃຫ້
ຄ່ອຍເພ ີ່ມປະລິມຳນເທ ີ່ອລະນ້ອຍ ໃນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວປະມຳນ 2 ອຳທິດ, (ໃຫ້ຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂອງ Plasma 
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phenytoin); ປົກກະຕິໃນປະລິມຳນ 200-500 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້; ເດັກ ເລ ີ່ມໃຫ້ 5 ມິນລ ກ ຳມນ ື້ຳໜັກ ແບ່ງໃຫ້ 2 ຄັື້ງ 
ຕ ີ່ມ ື້; ປົກກະຕິປະລິມຳນລະຫວ່ຳງ 4-8 ມິນລ ກ ຳມນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ມ ື້ (ສ ງສຸດ 300 ມິນລ ກ ຳມ). 

ອະທິບຳຍ: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ ໃນປະລິມຳນທ ີ່ຕອບຮັບດ  10-20 ມິນລ ກ ຳມ/ລິດ (40-80 

ມິໂກ ໂມນ/ລິດ). 
ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ: ໃຫ້ກິນຢຳເວລຳກິນເຂົື້ຳ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ. 

 ໃຊ້ປົວອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ ໂດຍບ ີ່ມ ຊ່ວງໄລຍະຮ ້ສ ກຕົວ, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ ຫ   ສົີ່ງທຳງນ ື້ຳທະເລ 
(ໃຫ້ຕິດຕຳມຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ ແລະ ແທກຫົວໃຈ (ECG), ຜ ້ໃຫຍ ່ໃຫ້ 15 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ ໃນ
ລະດັບຄວຳມໄວບ ີ່ເກ ນ 50 ມິນລ ກ ຳມ/ນຳທ , ໃຫ້ຮອດປະລິມຳນທ ີ່ປິີ່ນປົວແບບບ ຳລຸງຮັກສຳ 100 ມິນລ ກ ຳມ ໃຫ້
ທຳງປຳກ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ ຄວນໃຫ້ຫ ັງຈຳກໄລຍະ 6-8 ຊົີ່ວໂມງ, ຕິດຕຳມໂດຍກຳນວັດແທກຄວຳມ
ເຂັື້ມຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ, ອັດຄວຳມໄວ ແລະ ປະລິມຳນຢຳຫຼຸດລົງຕຳມນ ື້ຳໜັກຂອງຄົນເຈັບ. ເດັກ ໃຫ້ 15 ມິນລ 
ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ ນ ື້ຳໜັກປະລມິຳນ  Loading ໃນອັດຕຳຄວຳມໄວ 1 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ/ນຳທ  (ບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 50 
ມິນລ ກ ຳມ/ນຳທ ). ເດັກແດງ ໃຫ້ 15-20 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ ປະລິມຳນ Loading ໃນອັດຕຳ 1-3 ມິນລ 
ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ/ນຳທ . 

ໝຳຍເຫດ: ປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດຂ້ຳງເທິງນັື້ນ ແມ່ນພຽງແຕ່ເປັນທິດຊ ື້ນ ຳເທົີ່ຳນັື້ນ, ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ຫ ຳຍໆ
ປະເທດກ ມ ອຳກຳນກະເພຳະບ ີ່ທົນທຳນ, ເຈັບຫົວ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ກະວົົນກະວຳຍ (ໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນພະຍຳດ), ລະງັບ
ປະສຳດ, ສັບສົນ, ຕຳມົວ, ກຳ້ມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນງຳນກນັ (Ataxia), ອຳກຳນຕຳກະຕກຸ (Nystagmus), ເບິີ່ງ
ເຫັນຮ ບພຳບຊ້ອນ (Diplopia), ເວົື້ຳສຽງລົວບ ີ່ແຈ້ງ (Slurred speech), ອຳກຳນຊ່ອງສະໝອງນ້ອຍ 
(Cerebellar-vestibular symptoms), ພ ດຕິກ ຳຜິດປົກກະຕິ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ (ອຳດ
ແມ່ນອຳກຳນຂອງໄດ້ຮັບຢຳເກ ນຂະໜຳດ); ເຟັນແຂ້ວໜຳຜິດປົກກະຕິ (Gingival hyperplasia), ເປັນຕຸ່ມສິວ, ມ 
ຜິວໜັງຫຍຳບ (Coarse facies), ມ ຂົນ ຫ   ຜົມຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ (Hirsutism), ໄຂ້, ອັກເສບຕັບ, ພະຍຳດ
ປະສຳດຮອບນອກ (Peripheral neuropathy), ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງແບບ Choreiform, ຄວຳມຮັບຮ ້ເຂົື້ຳໃຈຫຼຸດລົງ, 
ເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ຂອງອຳກຳນຊັກ; ກະດ ກອ່ອນ ແລະ ຄົດງ , ພະຍຳດກະດ ກອ່ອນຍ້ອນຂຳດວິຕຳມິນດ  (Rickets), 
(ສົມທົບອຳກຳນຫຼຸດປະລິມຳນ Calcium ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ); Lymph-node enlargement; ອອກຕຸ່ມຜ ີ່ນ (ເປັນບຳງ
ຄັື້ງຄຳວ; ຖ້ຳມ ອຳກຳນເປັນຄ ນແບບເບົຳບຳງໃຫ້ໃຊ້ຢຳຄ ນຢ່ຳງລະມັດລະວັງ); ອຳກຳນທ ີ່ພົບນ້ອຍທ ີ່ສຸດມ ໝວດ
ອຳກຳນ Stevens-Johnson (Erythema multiforme), Systemic lupus erythematosus ຜິວໜັງເນົີ່ຳເປ ີ່ອຍ
ເປັນພິດ; ອຳກຳນທ ີ່ພົບນ້ອຍມ ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ ລວມມ ກຳນຂຳດເລ ອດ ຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຂະໜຳດໃຫຍມ່ 
ແກ່ນນ້ອຍ (ອຳດປົວດ້ວຍໃຫ້ຢຳກົດ Folic), ເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ເມັດເລ ອດນ້ອຍຕ ີ່ຳ, ເມັດເລ ອດຂຳວບ ີ່ມ ແກ່ນ
ຫຼຸດລົງ (Agranulocytosis) ໂດຍມ  ຫ   ບ ີ່ມ ກຳນແຕະຕ້ອງແອ້ກະດ ກ; ມັກມ ອຳກຳນສນົ ໃນກ ລະນ ໃຫ້ຢຳນ ື້ທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດໃນຄົນເຈັບພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ມ ອຳກຳນກົດດັນ CNS (ໂດຍສະເພຳະກຳນສັກຢຳໄວໂພດ) 
ກັບຄົນເຈັບມ ອຳກຳນຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດຟຸບແຟບ (Collapse), 
ບຳງໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງກຳນຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ (ລວມທັງກຳນຫຳຍໃຈຟຸບແຟບ). 
 

ພຣ ກຳບຳລນິ (Pregabalin) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບ ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 20 ມິນລ ກຣຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບ ຢຳແຄບຊ ນ: 25 ມິນລ ກຣຳມ, 50 ມິນລ ກຣຳມ, 75 ມິນລ ກຣຳມ, 100 ມິນລ ກຣຳມ, 150 ມິນ

ລ ກຣຳມ, 200 ມິນລ ກຣຳມ, 225 ມິນລ ກຣຳມ, 300 ມິນລ ກຣຳມ. 
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ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊ້ເປນັຢຳເສ ມເພ ີ່ອຊວ່ຍປິີ່ນປວົອຳກຳນຊກັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ປິ ີ່ນປົວອຳກຳນຊັກໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ ພຣ ກຳບຳລິນ (Pregabalin) ໃນຮ ບແບບກິນ ດ້ວຍ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນ ຄ່ອຍເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 50 ມິນ
ລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7ມ ື້. ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຖິງ 300 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຄວນແບ່ງກຳນກິນຢຳ
ອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7ມ ື້, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ອຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ 600 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນວຕິກົກງັວນົຢຳ່ງຜດິປກົກະຕ ິ

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ປິີ່ນປົວອຳກຳນວິຕົກກັງວົນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ ພຣ ກຳບຳລິນ (Pregabalin) ໃນ
ຮ ບແບບກິນ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 150 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ແບ່ງກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນ ຄ່ອຍ
ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 150 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້, ກິນມ ື້ລະໜ ີ່ງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້, ໃນກ ລະນ ທ ີ່
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ 600 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ແບ່ງກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບສະໝອງ, ເຄ ຍຕິດສຳນເສບຕິດ, ຫົວໃຈ
ຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: 
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ  ຍ ີ່ງທ້ອງ, ຢຳກກິນອຳຫຳນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຮ່ຳງກຳຍ 

ອ່ອນເພຍ, ປຳກມົດລ ກເກ ດມ ອຳກຳນຫົດຮັດ, ຂຳດສະມຳທິ, ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ທ້ອງຜ ກ, ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, 
ເຫງົຳນອນ, ປຳກແຫ້ງ, ຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ, ກຳນຍ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນຕິດເຊ ື້ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ເຈັບຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ, ສ ນເສຍຄວຳມຊົງຈ ຳ, ອຳລົມຈິດມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜິດ
ປົກກະຕິ, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ປຸ້ນທ້ອງ, ບວມນ ື້ຳ, ມ ອຳກຳນເຈັບປວດ, ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງເພດ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ,  
ເວົື້ຳຍຳກ ຫ   ສຽງເວົື້ຳບ ີ່ຊັດເຈນ, ວິນຫົວ, ສຳຍຕຳບ ີ່ແຈ້ງ, ຮຳກ ແລະ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍມ ກຳນປ່ຽນແປງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: 
ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ , ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ, ໜຳວສັີ່ນ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງ

ດ້ຳນສະຕິປັນຍຳ, ໄອ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ຕຳແຫ້ງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເລ ອດດັງອອກ, ເຈັບຕຳ, ຕຳອັກເສບ, ເປັນໄຂ້, 
ພຳບຫ ອນ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິໃນກຳນໄດ້ຍິນສຽງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ມ ອຳກຳນເຈັບປ່ວຍ, ຮອບວຽນຂອງປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ, ເຈັບດັງ, ນິວໂຕຣຟິນໃນເລ ອດ
ເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ເປນັພະຍຳດຢ ່ໃນຜົື້ງປຳກ; ເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ຂົນສົີ່ງເລ ອດໄປຍັງແຂນຂຳ, ອະໄວຍະວະ ແລະ 
ຫົວ ຕ ບ, ປະຕິກິລິຍຳໂຕ້ຕອບຫຼຸດລົງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ນອນມ ສຽງໂກນ, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍ, ເປັນລົມ
ໝົດສະຕິ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ຫິວນ ື້ຳ, ກຳນຖ່ຳຍເທຜິດປົກກະຕິ, ຫ ອດເລ ອດຂະຫຍຳຍຕົວ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: 
ກຳນຮ ້ສ ກໄດ້ກິີ່ນປຽ່ນໄປ, ທ້ອງອັີ່ງນ ື້ຳ, ບ ີ່ສຳມຳດຂຽນໄດ້ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ຊ ີ່ງເປັນອຳກຳນຂອງພະຍຳດ

ສະຫມອງ, ກ ນອຳຫຳນຍຳກ, ໜ້ຳເອິກຂອງເພດຊຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມບ ີ່ດ ນຂອງຮອກໂມນ, ພະຍຳດຕັບ, 
ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຈຸລັງກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກທ ຳລຳຍ, ອຳກຳນຂອງສະຕ ເວັນ-ຈອນສັນ. 
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ໂຊດຽມ ວຳນໂພຣເອດສ ໌(Sodium Valproate) 
 

ຊະນິດເມັດແບບ Gastro-resistant (Enteric-coated tablets), 200 ມິນລ ກ ຳມ ແລະ 500 ມິນລ 
ກ ຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ໃຊ້ໃນກຳນຊັກທົີ່ວໄປແບບ Generalized tonic-clonic seizures; ຊັກພຳກສ່ວນ; ຊັກແບບ Atonic 

seizures; ແບບ Absence seizures; ແບບ Myoclonic seizures; ພຳວະວິກິດຈິດຮ້ຳຍແຮງ (Acute mania) 
(ພຳກ 24.2.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

 ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນພະຍຳດຕັບ ທ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດຄອບຄົວກ່ຽວກັບໜ້ຳທ ີ່ກຳນ
ຕັບຊຸດໂຊມຮ້ຳຍແຮງ; ອັກເສບມ້ຳມ; ມ ທຳດ Porphyrin ໃນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຄວນຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ ກ່ອນ ແລະ ໄລຍະ 6 ເດ ອນທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ (ເບິີ່ງເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 5), ໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ (ເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 ເດ ອນ, ຜ ້ທ ີ່ມ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນດ້ຳນກຳນ
ເຜົຳໄໝ້ຜິດປົກກະຕິ, ມ ກຳນເສ ີ່ອມໂຊມຜິດປົກກະຕິ  (Degenerative disorders), ຜ ້ມ ພະຍຳດສະໝອງພິກຳນ 
ຫ   ຜ ້ມ ອຳກຳນຊັກແບບຮ້ຳຍແຮງສົມທົບກັບກຳນເຕ ບໂຕດ້ຳນຈິດຕະສຳດຊັກຊ້ຳ ຫ   ຄນົເຈັບທ ີ່ໃຫ້ຢຳຕ້ຳນເລ ອດ
ກ້ຳມ; ໃນຄົນເຈັບໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕິ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ຂ ື້ສ ຳຄັນ ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍ
ຂ້ຳງເທິງ; ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) (ກວດທ ີ່ປະສຳດ); ແມ່ຍິງທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ເອງ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍ
ຂ້ຳງເທິງ; ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ລະບົບ Systemetic lupus erythematosus; ໃນຄົນເຈັບກວດພົບ 
Ketones ໃນຍ່ຽວແບບ False-positive; ຫ  ກລ້ຽງກຳນຖອນຢຳກະທັນຫັນ; ສັງເກດປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດ
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ເລ ອດ ຫ   
ຕັບຜດິ
ປົກກະຕິ. 
 

ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້ກ່ຽວກັບອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງເລ ອດ, ຂອງຕັບ, ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຮັບ
ກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງໄວວຳ ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນຊັກທ ີ່ເສຍກຳນຄວບຄຸມ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ (Malaise), 

ອ່ອນເພຍ, ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ, ມ ອຳກຳນເຊ ີ່ອງຊ ມ (Lethargy), ອຳກຳນໃຄບ່ວມ, ປວດຮຳກ, ເຈັັບທ້ອງ, 
ເມົຳ, ເປັນເຫ  ອງ ມ ອຳກຳນຊ ື້ຳ ຫ   ເລ ອດໄຫ . 

ມ້ຳມ
ອັກເສບ  

ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້ກ່ຽວກັບອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງມ້ຳມອັກເສບ ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບ
ກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງໄວວຳ ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນເຊັີ່ນ: ເຈັບທ້ອງ; ປວກຮຳກ; ຮຳກ; ຖ້ຳບົີ່ງມະຕວິ່ຳອັກເສບ
ມ້ຳມ ໃຫ້ປິີ່ນປົວໂດຍເກ ອ Sodium valproate ແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ໃນອຳກຳນຊັກແບບທົີ່ວໄປແບບ Generalized tonic-clonic seizures, ຊັກພຳກສ່ວນແບບ Partial 

seizures, ຊັກແບບ Absence seizures, ຊັກແບບ Atonic seizures; ຊັກແບບ Myoclonic seizures, ໃຫ້
ກິນທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວໃຫ້ 600 ມິນລ ກ ຳມ ແບ່ງເປັນ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ກິນຫ ັງອຳຫຳນ, ໃຫ້ເພ ີ່ມປະລິມຳນ
ຂ ື້ນ 200 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້, ໃນໄລຍະ 3 ມ ື້ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນໃຫ້ສ ງສຸດຮອດ 2.5 ກ ຳມ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກິນ
ຕ ີ່ມ ື້. ຕຳມທ ຳມະດຳ ໃຫ້ຮັກສຳຂະໜຳດກຳນປິີ່ນປົວ 1-2 ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້ (20-30 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ມ ື້); 
ເດັກ ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກບ ີ່ເກ ນ 20 ກິໂລກ ຳມ, ເລ ີ່ມໃຫ້ 20 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກ ແບ່ງຂະໜຳດໃຫ້ກິນຕ ີ່ມ ື້, ອຳດ
ເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳ ແຕ່ຕ້ອງອ ງໃສ່ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ (ອຳດໃຫ້ປະລິມຳນ 40 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລ
ກ ຳມ ແລະ ຕ້ອງຕິດຕຳມອຳກຳນສຳດທຳງດ້ຳນສ່ວນປະກອບເຄມ  ແລະ ກວດເລ ອດ); ເດັກ ນ ື້ຳໜັກເກ ນ 20 ກິໂລ
ກ ຳມ, ເລ ີ່ມໃຫ້ 400 ມິນລ ກ ຳມ ແບ່ງຂະໜຳດກິນຕ ີ່ມ ື້, ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນ ແຕ່ພຳຍໃຕ້ກຳນຄວບຄຸມ
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ຕິດຕຳມ (ໂດຍທົີ່ວໄປໃຫ້ປະລິມຳນ 20-30 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ມ ື້); ສ ງສຸດ 35 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ກິໂລ
ກ ຳມນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ມ ື້. 
ໝຳຍເຫດ 

  

ໃນກຳນປິີ່ນປົວ ປະລິມຳນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 40-100 ມິນລ ກ ຳມ/ລິດ 
(280-700 ມິໂກ ໂມນ/ລິດ); ໂດຍທົີ່ວໄປ ອຳດບ ີ່ໃຫ້ປະໂຫຍດໃນກຳນປະເມ ນກຳນຄວບຄຸມ
ອຳກຳນພະຍຳດ, ແຕ່ວ່ຳລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນໃນນ ື້ຳເຫ  ອງສ ງມັກສົມທົບກັບມ ອຳກຳນສົນເພ ີ່ມຂ ື້ນ; 
ຕົວຊ ື້ບອກກຳນຍິນຍອມ, ກຳນປ່ຽນແປງຂະໜຳດໃຊ້ຢຳ ແລະ ກຳນໃຫ້ຢຳສົມທົບ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ອຳກຳນກ່ຽວກັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ປວດຮຳກ, ອຳກຳນກິນເຂົື້ຳແຊບ ແລະ ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມ, ມ ທຳດ 
Ammonac ໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ; ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນງຳນກັນ, ອຳກຳນສັີ່ນ; ຜົມຫ ົີ່ນ (ຜົມທ ີ່ປົີ່ງໃໝ່ຈະມ 
ລັກສະນະກ ດ); ໃຄ່ບວມ, ເມັດເລ ອດນ້ອຍຕ ີ່ຳ, ຢັບຢັື້ງກຳນຈັບກຸ່ມເປັນກ້ອນຂອງເມັດເລ ອດນ້ອຍ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
ຕບັຜິດປົກກະຕິ ແລະ ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍພົບມ  ຕັບຊຸດໂຊມຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ອຳດເສຍຊ ວິດໄດ້ (ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນລະວັງ-
ໃຫ້ຖອນກຳນປິີ່ນປົວທັນທ ຖ້ຳມ ອຳກຳນຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ (Malaise), ອຳກຳນເຊ ີ່ອງຊ ມ (Lethargy), ໃຄ່ບວມ, 
ເຈັບທ້ອງ, ຮຳກ, ບ ີ່ຢຳກເຂົື້ຳ, ອຳກຳນເຫ  ອງ, ເມົຳ ຫ   ສ ນເສຍກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນຊັກ); ອຳກຳນລະງັບປະສຳດ 
ແລະ ເພ ີ່ມກຳນວ່ອງໄວຜິດປົກກະຕິ (Alertness); ພ ດຕິກ ຳວຸ້ນວຳຍ; ອຳກຳນບ ີ່ຄ່ອຍພົບເຫັນມ ມ້ຳມອັກເສບ (ຖ້ຳ
ມ ອຳກຳນເຈັບທ້ອງຮຸນແຮງກະທັນຫັນ ໃຫ້ວັດແທກທຳດ Amylase ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ), ມ ອຳກຳນຂອງ Extrapy 

ramidal, ເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ຈ ຳນວນຈຸລັງຊະນິດຕ່ຳງໆທັງໝົດຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ. 
ກຳນຜະລິດຈຸລັງເມັດເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ທຳດໂປຕິນຊະນິດ Fibrinogen (ປັດໄຈເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມ ທ  

I) ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງຫຼຸດລົງ; ຮອບປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ, ປະຈ ຳເດ ອນຂຳດ, ພຳວະນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ, ສ ນເສຍກຳນໄດ້
ຍິນ, ໝວດອຳກຳນ Fanconi, ໂລກຈິດເສ ີ່ອມ (Dementia), ຜິວໜັງເນົີ່ຳເປ ີ່ອຍເປັນພິດ, ໝວດອຳກຳນ Stevens-

Johnson (Erythema multiforme), ຫ ອດເລ ອດອັກເສບ (Vasculitis), ມ ຂົນ ແລະ ຜົມຫ ຳຍເກ ນໄປຜິດ
ປົກກະຕິ ແລະ ເປັນສິວຊ້ຳໆ. 
 

ວຳນໂປຣອກິ ແອຊ ດ (Valproic Acid) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບ ຢຳເມັດ: 200 ມິນລ ກຣຳມ, 500 ມິນລ ກຣຳມ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວອຳກຳນບ້ຳຮຸນແຮງ ແລະ ພະຍຳດບ້ຳໝ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນບຳ້ຮນຸແຮງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນບ້ຳຮຸນແຮງດ້ວຍກຳນກິນ ວຳນໂປຣອິກ ແອຊ ດ ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 700 ມິນ

ລ ກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນໂດຍໄວເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ໄດ້ກຳນຕອບ
ສະໜອງທ ີ່ດ  (ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 70 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້) ແຕ່ຖ້ຳຫຳກວ່ຳນ ຳໃຊ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງກວ່ຳ 52 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດບຳ້ໝ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິ ີ່ນປົວພະຍຳດບ້ຳໝ ດ້ວຍກຳນກິນ ວຳນໂປຣອິກ ແອຊ ດ ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົ ື້ນ 600 ມິນ

ລ ກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນເປັນ 2–4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 150–300 ມິນ
ລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 3 ມ ື້; ປະລິມຳນປົກກະຕິສ ຳລັບຄວບຄຸມ ບ ີ່ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຂອງພະຍຳດບ້ຳໝ ແມ່ນ 1–2 ກຣຳມ
ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນ 2–4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ແລະ ປະລິມຳນກຳນກິນຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 2.5 ກຣຳມ, ແບ່ງກິນ 2–4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ, ເກ ດຈຳກຄອບຄົວທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຂັື້ນຮຸນ
ແຮງ, ອັກເສບຕັບອ່ອນ ແລະ ເລ ອດເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ (ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມ
ກ່ອນ ແລະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ), ຄົນເຈັບທ ີ່ເກ ດຈຳກຄອບຄົວທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຂັື້ນຮຸນ
ແຮງ, ອັກເສບຕັບອ່ອນ ແລະ ເລ ອດເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ໂດຍສະເພຳະຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ (ຜ ້
ທ ີ່ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນກຳນເຜົຳຜຳນ, ຂ ີ່ກະດ ກເສ ີ່ອມ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບສະໝອງ, ມ ອຳກຳນຊັກຮຸນແຮງ  
ແລະ ປັນຍຳອ່ອນ. 

ກວດຄ ນໃຫ້ແນ່ໃຈວ່ຳບ ີ່ມ ເລ ອດອອກຫລຳຍເກ ນໄປກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ ວຳນໂປຣອິກ ແອຊ ດ (Valproic 

acid)  ກ່ອນດ ຳເນ ນກຳນຜ່ຳຕັດ ຫ   ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ, ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນ
ເຈັບທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເດັກເກ ດໃໝ່ມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ວຳນໂປຣອິກ ແອຊ ດ ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງກະເພຳະລ ຳໄສ້, ປຸ້ນທ້ອງ, ຫິວຫ ຳຍຂ ື້ນ ແລະ ນ ື້ຳ
ໜັກຕົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ທຳດແອມໂມເນຍໃນເລ ອດມ ຫ ຳຍເກ ນໄປ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິໃນກຳນເຜົຳຜຳນ, 
ຂຳດກຳນຄວບຄຸມກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວທັງໝົດຂອງຮ່ຳງກຳຍ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັີ່ນບຳງພຳກສ່ວນຂອງຮ່ຳງກຳຍ, ຜົມຫ ົີ່ນ
ຊົີ່ວຄຳວ, ບວມນ ື້ຳ, ເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ, ຢັບຢັື້ງກຳນຈັບຕົວກັນຂອງເລ ອດ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມໄດ້, ໜ້ຳທ ີ່
ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
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ພຳກທ  6 ໝວດຢຳຕຳ້ນກຳນຕດິເຊ ື້ອ (Anti-Infective Drugs) 

6.1. ຈ ຳພວກຢຳຂ້ຳແມ່ກຳຝຳກ (Anthelminthics) 

   6.1.1. ຢຳຖ່ຳຍແມ່ກຳຝຳກລ ຳໄສ້ (Intestinal Anthelminthics) 

   6.1.2. ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນແມ່ກຳຝຳກໃນເລ ອດ (Antifilarials) 

   6.1.3. ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປ (Trematode Infections) 

6.2. ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ (Antibacterials) 

   6.2.1. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນກຸ່ມ ອຳມ ໂນກ  ໂຄສິດ(Aminoglycosides) 

   6.2.2. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນກຸ່ມ ເບຕຳແລັກຕຳມ (Beta-Lactam Medicines) 

   6.2.3. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນກຸ່ມ ເຊຟຳໂຮສະໂປລ ນ (Cepharosporines) 
   6.2.4. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນກຸ່ມ ມຳໂກຣໄລ (Macrolide) 

   6.2.5. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນກຸ່ມ ກ ໂນລອນ (Quinolone) 

   6.2.6. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຈ ຳພວກ ຊັນໂຟນຳມິດ (Sulfonamides) 

   6.2.7. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຈ ຳພວກ ກຳກບຳປ ແນມ (Carbapenems) 

   6.2.8. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆ (Other antibacterial) 

   6.2.9. ຈ ຳພວກຢຳປົວພະຍຳດຂ ື້ທ ດ (Antileprosy Drugs) 

   6.2.10. ຈ ຳພວກຢຳປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ (Antituberculosis Drugs) 

6.3 ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນອັກເສບຕັບ(Antihepatitis Medicines 

   6.3.1 ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນອັບເສບຕັບເບ (Medicines for Hapatitis B) 
   6.3.2 ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນອັບເສບຕັບຊ  (Medicines for Hapatitis C) 
6.4. ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອລຳ (Antifungal Drugs) 

6.5. ຈ ຳພວກຢຳປົວພະຍຳດທ້ອງບິດ ແລະ ໄຂ້ຍຸງ (Antiprotozoal Drugs) 

   6.5.1. ບັນດຳຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ Amoeba, ບັນດຳຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ Giardia ແລະ ບັນດຳຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ Trichomonas 

         (Antiamoebic, Antigiardial and Antitrichomonal Drugs) 

   6.5.2. ບັນດຳຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ Leishmania (Antileishmanial Drugs) 

   6.5.3. ບັນດຳຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ (Antimalarial Drugs) 

   6.5.4. ບັນດຳຢຳປິີ່ນປົວເຊ ື້ອ Trypanosoma (Antitrypanosomal Drugs) 

   6.5.5. ບັນດຳຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystic ແລະ ເຊ ື້ອ Toxoplasma  

         (Antipneumocystosis and Antitoxoplasmosis Drugs) 

6.6. ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັດ (Antiviral Drugs) 

   6.6.1. ເຮ ເປສ ແລະ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ຊ ໂຕເມກຳໂລ ໄວຣັດ (Herpes and Cytomegalovirus Infections) 

   6.6.2. ຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດ (Antiretroviral Drugs) 

6.7.  ສຳນຂັບໄລ່ແມງໄມ້ (Insect Repellents) 
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6.1. ຈ ຳພວກຢຳຂຳ້ແມກ່ຳຝຳກ (Anthelminthics) 

6.1.1. ຢຳຖຳ່ຍແມກ່ຳຝຳກລ ຳໄສ ້(Intestinal Anthelminthics) 

ພະຍຳດກຳຝຳກລ ຳໄສ້ທ ີ່ຕິດຕ ີ່ ີ່ຈຳກໜ້ຳດິນ ແມ່ນໜ ີ່ງໃນບັນດຳພະຍຳດທ ີ່ີ່ມັກພົບກຳນຕິດເຊ ື້ອຫ ຳຍໃນທົີ່ວ
ໂລກ ແລະ ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກັບປະຊຳຊົນບັນດຳເຜົີ່ຳ, ຊຸມຊົນ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ທຸກຍຳກ ເຊິີ່ງພຳໃຫ້ຜ ້ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອມ ອຳກຳນ
ເລ ອດຈຳງ ແລະ ຂຳດສຳນອຳຫຳນ. ແມ່ກຳຝຳກທ ີ່ມັກພົບເຫັນໃນຄົນຫ ຳຍກວ່ຳໝ ່ແມ່ນແມ່ທ້ອງໂຕກົມຂ ື້ກະເດ ອນ 
(Ascaris lumbricoides), ໂຕກົມແສ້ມ້ຳ (Trichuris trichiura), ໂຕກົມປຳກຂ  (Necator americanus ແລະ 
Ancylostoma duodenale). ຄົນເຮົຳສຳມຳດຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດໄດ້ເວລຳກິນໄຂ່ຂອງແມ່ກຳຝຳກທ ີ່ປົນເປ ື້ອນໃນ
ອຳຫຳນ, ນ ື້ຳ ແລະ ມ ທ ີ່ບ ີ່ສະອຳດ. ຕົວອ່ອນຂອງແມ່ທ້ອງປຳກຂ  ສຳມຳດຊ ເຂົື້ຳຜ ວໜັງໄດ້ໃນເວລຳທ ີ່ຄົນເຮົຳບ ີ່ໃສ່
ເກ ບ. ຈຳກກຳນສ ຳຫ ວດໃນປ  2000-2002 ພົບອັດຕຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຂອງພະຍຳດກຳຝຳກຊະນິດນ ື້ແມ່ນ 27.5-96%. 
ອັດຕຳກຳນຕິດເຊ ື້ອສ ງກວ່ຳ 50% ແມ່ນພົບໃນ 9 ແຂວງ ໂດຍສະເພຳະໃນພຳກເໜ ອ. ສ່ວນອັດຕຳກຳນຕິດເຊ ື້ອ 20-

50% ແມ່ນພົບທຳງພຳກກຳງ ແລະ ພຳກໃຕ້. ພຳຍຫ ັງກຳນຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກຳນກິນຢຳໃນໂຮງຮຽນ, ມຳຮອດປ  
2014, ຜົນກຳນສ ຳຫ ວດອຳຈົມໃນໂຮງຮຽນເຝົື້ຳລະວັງ 4 ແຫ່ງໃນ 4 ແຂວງເຫັນວ່ຳ ອັດຕຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຫຼຸດລົງ 
37.9%. 

6.1.1.1. ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກຊະນດິຕວົແປ 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວແປ (Tapeworms ລວມທັງຈ ຳພວກແມ່ກຳຝຳກລ ຳໄສ້ເຕເນັຍ 
(Taenia) ແລະ ຊິສຕ ເຊ ກຸ (Cysticercosis), ຮ ມ ໂນເລັບປິສ (Hymenolepiasis), ຕົວແປຊະນິດສັື້ນ (Dwarf 

tapeworm), ໄດຟ ນໂລໂບຕຣຽມ (Diphyllobothriasis) ແລະ ເອກ ໂນກອກຸ (Echinococcosis), ພະຍຳດແມ່
ກຳຝຳກສຳນໝ  (Hydatid disease). ກຳນຕິດເຊ ື້ອຊິສຕ ເຊ ກຸ (Cysticercosis) ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຂອງຮ່ຳງກຳຍ
ຈຳກໂຕອ່ອນ (Cysticercus) ຕົວແປຂອງໝ  (Taenia solium). 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອຊິສຕ ແຊກກຸຢ ່ລະດັບປະສຳດ (Neurocysticercosis) ຈະສະແດງອອກເມ ີ່ອກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ໄດ້ລວມເອົຳທັງຢ ່ສະໝອງສ ຳລັບຄົນ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດ ເອກ ໂນກອກກຸ ຫ   ແມ່ກຳຝຳກສຳນໝ  
(Echinococcosis) ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດໄລຍະຕົວອອ່ນຂອງພະຍຳດ Echinococcus granulosus  ຫ   
E. Multilocularis, ຕົວອ່ອນຂອງແມ່ກຳຝຳກຕົວແປ (Oncospheres) ຈະມ ກຳນພັດທະນຳໂດຍກຳນ
ຂະຫຍຳຍຕົວຢ ່ຕັບ ແລະ ປອດ (Cystic echinococ cosis) ຫ   ມ ລັກສະນະຄ້ຳຍຄ ກັບກຳນສະສົມເນ ື້ອງອກຢ ່ອະ
ໄວຍະວະອ ີ່ນໆ (Tumour-like infiltration), ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເອກ ໂນກອກກຸ ຢ ່ຖົງລົມປອດ (Alveolar 

echinococcosis). 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວຕ ກຂະໜຳດໃຫຍ່ ຊະນິດໄດຟ ນໂລໂບຕຣຽມ Diphyllobothrium 

(DIPHYLLOBO THRIASIS), ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກຈ ຳພວກໄດຟ ໂລໂບຕຣຽມ 
(Diphyllobothriasis), ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກຈ ຳພວກໄດຟ ໂລໂບຕຣຽມກຳນໃຊຢ້ຳ Niclosamide ຫ   
Praziquantel ໃນປະລິມຳນດ່ຽວແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນສ ງສຸດ, ກຳນໃຫ້ຢຳ Hydroxocobalamin ແລະ ກົດໂຟລິກ 
(Folic acid) ເພ ີ່ມຕ ີ່ມ ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນເຊັີ່ນກັນ. 
 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຂະໜຳດນ້ອຍ ຊະນິດ ເອກ ໂນກອກກຸ Echinococcus 

(Echinococcosis) ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຊະນິດ ເອກ ໂນກອກກ ຸ (Echinococcosis), 
ກຳນຜ່ຳຕັດແມ່ນວິທ ເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອເອົຳປ ື້ (Cyst) ຂອງພະຍຳດອອກ (ຫ   ຖ້ຳເປັນໄປບ ີ່ໄດ້, ໃຫ້ນ ຳໃຊ້
ວິທ ກຳນເຊັີ່ນ: ໃຊ້ເຄ ີ່ອງດ ດອອກ, ໃຊ້ວິທ ສັກດ ດອອກ) ເນ ີ່ອງຈຳກແກ່ນນ້ອຍໆຂອງພະຍຳດ ເອກ ໂນກອກກ ຸ
(Echinococcus granulosus), ແຕ່ວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ອ ີ່ນເຊັີ່ນ: ດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກ Benzimidazoles ເຊັີ່ນ: 
Mebendazole ແລະ Albendazole, ອຳດຈະໄດ້ຮັບຜົນດ . ກ ລະນ ພະຍຳດ ເອກ ໂນກອກກຸ ຢ ່ໃນຖົງລົມປອດ 
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ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດ E. Multilocularis ແມ່ນຮຽກຮ້ອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍສອງວິທ ຄ : ດ້ວຍກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ 
ດ້ວຍກຳນໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວຍຳວນຳນເຊັີ່ນ: ຢຳ Mebendazole ຫ   Albendazole ເພ ີ່ອຢັບຢັື້ງກຳນແຜ່ຂະຫຍຳຍຂອງ
ພະຍຳດ. 
 ຢ ່ໃນກຳນສ ກສຳທົດລອງຢ ່ສັດ,  ພົບວ່ຳຢຳ Albendazole ແລະ Mebendazole ເຮັດໃຫ້ມ ຂ ື້ບົກພ່ອງໃນ
ກຳນພັດທະນຳຂອງເດັກຢ ່ໃນທ້ອງ, ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ໄດ້ຖ ກຫ້ຳມບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດຕົວຕ ກສ ຳລັບຜ ້ຍິງ
ຖ ພຳ; ດັີ່ງນັື້ນ ບ ີ່ຄວນປິີ່ນປົວຜ ້ຍິງຖ ພຳດ້ວຍຢຳ Albendazole; (ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ບ ີ່ມ ຢຳຮ ໂມນ ໃນໄລຍະ ແລະ 
ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ 1 ເດ ອນ). ສ ຳລັບກຳນໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ ຫ   ກຳນໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນຢ ່ໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳ, ໃຫ້ເບິີ່ ງ
ພຳກ 6.1.1.2. 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ ຮ ມ ໂນເລັບປ ສ (Hymenolepiasis) ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ
ຊະນິດ ຮ ມ ໂນ ເລັບປ ສ (Hymenolepiasis), ຢຳ Praziquantel ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນດ ກວ່ຳຢຳ Niclosamide, 
ເຖິງແມ່ນວ່ຳໄດ້ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳ Praziquantel ກຳນປິີ່ນປົວຊ ື້ຳຄ ນ ອຳດຈະມ ຄວຳມຈ ຳເປັນເພ ີ່ອ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດຢ່ຳງເຂັື້ມຂຸ້ນ ຫ   ເພ ີ່ອທ ຳລຳຍແມ່ກຳຝຳກທ ີ່ຢ ່ໃນຄອບຄົວ ຫ   ໝວດດຽວກັນ. 
 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວຕ ກຊະນິດເຕເນັຍ (Taeniasis) ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເຕເນັຍ 
(Taeniasis), ກຳນໃຊ້ຢຳ Praziquantel ແມ່ນມ ກຳນທົນທຳນດ  ແລະ ມ ກຳນດ ດຊ ມຫ ຳຍ ແລະ ຂ້ຳຕົວຕ ກເຕ
ເນັຍຕົວແກ່ຢ ່ໃນລ ຳໄສ້ ໂດຍໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວເຊັີ່ນດຽວກັນ ຢຳ Praziquantel ສຳມຳດຂ້ຳ T. solium 

cysticerci (ຕົວຕ ກໝ ໃນໄລຍະເປັນປ ື້) ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງເປັນເວລຳ 14 ມ ື້. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກຊະນິດ ຊິສຕ ເຊ ກຸ ຢ ່ລະບົບປະສຳດ (Neurocys - ticercosis), ຊ ີ່ງພະຍຳດ
ດັີ່ງກ່ຳວ ສຳມຳດປິີ່ນປົວໂດຍວິທ ກຳນຜ່ຳຕັດ, ດ້ວຍຢຳ ກອກຕ ໂກສຕ ຣອຍ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນປວດ ແລະ ອັກເສບ 
(Anti-inflammatory corticosteroids) ແລະ ດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນກຳນຫົດຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນເທົີ່ຳນັື້ນ. ແຕ່ເຖິງ
ຢ່ຳງໃດກ ດ , ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ປ ື້ພະຍຳດທ ີ່ຕຳຍ ແລະ ບ ີ່ສຳມຳດເຈ ອຈຳນໄດ້ (Dying and disintegrating cysts) 
ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນບວມຢ ່ສະໝອງ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ Praziquantel ຕ້ອງປະຕິບັດຢ ່ໃນໂຮງໝ ເທົີ່ຳນັື້ນ. ຍິີ່ງໄປ
ກວ່ຳນັື້ນ, ຢຳກອກຕ ໂກສະຕ ຣອຍ ແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນອັກເສບເຊັີ່ນດຽວກັນ ຢຳ Albendazole ຈະ
ຂ້ຳເຊ ື້ອພະຍຳດ ຊິສຕ ເຊ ກຸ ຢ ່ສະໝອງ (Neurocysticerci) ຖ້ຳວ່ຳໃຫ້ຢຳທຸກມ ື້ເປັນເວລຳ 1 ເດ ອນ; ຢຳກອກຕ 
ໂກສະຕ ຣອຍ ຫ   ຢຳຕ້ຳນກຳນແພ້ ກ ຕ້ອງໃຫ້ໃຊ້ເຊັີ່ນດຽວກັນ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນອັກເສບ. ກຳນໃຊ້ຢຳ 
Niclosamide ທ ີ່ໃຊ້ເວລຳນຳນກວ່ຳ ແມ່ນພຽງແຕ່ສ ຳລັບຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດກຳຝຳກລ ຳໄສ້ຕົວແກ່. ກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົວຕ ກ 
Cestode, ເນ ີ່ອງຈຳກຕົວຕ ກຂອງໝ  T. solium, ຖ້ຳເກ ດໃນໄລຍະກຳນຖ ພຳຄວນເຮັດກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ 
(ດ້ວຍຢຳ Praziquantel ຫ   Niclosamide) ເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ແມ່ພະຍຳດຕົວຕ ກໃນຮ່ຳງກຳຍ 
(Cysticercosis). 
 

ອຳນເບນັດຳໂຊນ (Albendazole) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ:  400 ມິນລ ກຣຳມ. 
- Chewable tablet: Albendazole 200 mg, 400 mg. 
- ຢຳເມັດຊະນິດຫຍ ື້ຳກິນ: 200 ມິນລ ກຣຳມ, 400 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກແມທ່ອ້ງຕວົກມົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນອຳນເບັນດຳໂຊນ (Albendazole) 400 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້, 
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ອຳດກິນຢຳນ ື້ຄ ນອ ກເທ ີ່ອໜ ີ່ງໄດ້ ຫ ັງຈຳກກຳນກິນຢຳໄດ້ 3 ອຳທິດ. 



 

 

100 

 

 

 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກແມທ່ອ້ງຕວົກມົຊະນດິປຳກຂ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນອຳນເບັນດຳໂຊນ (Albendazole) ຄັື້ງລະ 400 ມິນລ ກຣຳມ. 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກແມທ່ອ້ງຕົວກມົຊະນດິແສມ້ຳ້  
- ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸແຕ່ 2 ປ ຂ ື້ນໄປ: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກແມ່ທ້ອງຕົວກົມຊະນິດແສ້

ມ້ຳ ໂດຍກິນອຳນເບັນດຳໂຊນ (Albendazole) 400 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນຄັື້ງດຽວ (ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ດັີ່ງກ່ຳວ ລະດັບຄວຳມຮຸນແຮງປຳນກຳງ) ຫ    400 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້ (ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ດັີ່ງກ່ຳວ ລະດັບຮຸນແຮງ). 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸແຕ່ 12 ເດ ອນ ຫຳ 2 ປ : ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກແມ່ທ້ອງຕົວກົມຊະນິດແສ້ມ້ຳ 
ໂດຍກິນອຳນເບັນດຳໂຊນ (Albendazole) 200 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນຄັື້ງດຽວ (ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວ 
ລະດັບຄວຳມຮຸນແຮງປຳນກຳງ) ຫ   ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ  200 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ກິນຢຳ 100 ມິນ
ລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້ (ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວ ລະດັບຮຸນແຮງ). 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກແມທ່ອ້ງຊະນດິເສັື້ນດຳ້ຍ 

- ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 2 ປ  ຂ ື້ນໄປ: ດ້ວຍກຳນກິນອຳນເບັນດຳໂຊນ (Albendazole) 400 

ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 10 ມ ື້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ອຳນເບັນດຳໂຊນ (Albendazole) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ຄວນກວດ
ວິເຄຳະເບິີ່ງໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ ແລະ ນັບເມັດເລ ອດເສຍກ່ອນ ຊ ີ່ງຈະຕ້ອງໄດ້ກວດວິເຄຳະເປັນຈ ຳນວນສອງຄັື້ງໃນແຕ່
ລະຮອບ ໂດຍບ ີ່ລວມເຖິງກຳນຖ ພຳກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ (ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບນ ຳໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອກໂມນ
ໃນລະຫວ່ຳງ ແລະ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ ເປັນເວລຳ 1 ເດ ອນ) ແລະ ນ ຳໃຊ້ອຳນເບັນດຳໂຊນ 
(Albendazole) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ອຳນເບັນດຳໂຊນ (Albendazole) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະ
ລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ສຳນເອັນຊຳຍ (Enzymes) ຢ ່ໃນຕັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຜົມຫ ົີ່ນ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ, ເປັນໄຂ້, 
ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຢ ່ໃນຈຸລັງເລ ອດຫຼຸດລົງ, ຂຳດອົງປະກອບຂອງຈຸລັງເລ ອດ (ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງ, ຈຸລັງເມັດ
ເລ ອດຂຳວ ແລະ ເກັດເມັດເລ ອດທ ີ່ມ ສ່ວນເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມ), ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຮຸນແຮງ  ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຖົງທ ີ່
ບັນຈຸທຳດແຫ ວຢ ່ເທິງຜິວໜັງແຕກ, ມ ອຳກຳນຊັກ ແລະ ພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ.  
 

ເມແບນດຳຊອນ (Mebendazole) 
 

ເມແບນດຳຊອນ (Mebendazole) ເປັນຢຳ ທ ີ່ເປັນຕົວແທນໃຫ້ກຸ່ມຢຳຂ້ຳແມ່ກຳຝຳກ Anthelminthic ທ ີ່
ໄດ້ມຳຈຳກສຳນ Benzimidazole carbamate ຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 

- ຢຳເມັດສ ຳລັບຄ້ຽວ: Mebendazole 100 mg, 500 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຂະໜຳດນ້ອຍ ຊະນິດ Echinococcus granulosus ແລະ E. 

multilocularis  ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ ຫ   ບ ີ່ເຫັນດ ຜ່ຳຕັດ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດໂຕກົມ (Nematode 

infection) (ພຳກ 6.1.1.2 ແລະ 6.1.1.3). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
 ຜ ້ຍິງຖ ພຳຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໂຕແປ ແລະ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໂຕກົມ 
ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນໄຕມຳດທ  1 ຂອງກຳນຖ ພຳ; (ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ ແລະ ຂ ື້ຄວນລະວັງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຈົີ່ງນັບເມັດເລ ອດ ແລະ ທົດສອບກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ (ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ); ຜ ້ຍິງ
ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນ ື້ຳນົມຕົນເອງ: ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Carbamazepine: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Mebendazole ຢ ປ່ລຳດສະມຳຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ (ອຳດຈະ
ເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳ Mebendazole ຂ ື້ນຕ ີ່ມ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ຈ່ ວະ. 

- Phenytoin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ Mebendazole ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ (ອຳດຈະເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳ 
Mebendazole ຂ ື້ນຕ ີ່ມສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຈ ວະ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດໂຕແປຂະໜຳດນ້ອຍໃນໄລຍະເປັນປ ື້ (Cystic echinococcosis), ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອ ເອກິໂນກອກກຸ ຢ ່ຖົງລົມປອດ (Alveolar echinococcosis), ຜ ້ໃຫຍ່ 4.5 g ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນ
ອອກເປັນ 3 ຄັື້ງ ໃຊ້ເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ; ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອເອກ ໂນກອກກຸ ຢ ່ຖົງລົມປອດ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນ
ປິີ່ນປົວດົນເຖິງ 2 ປ  ພຳຍຫ ັງໄດ້ເຮັດກຳນຜ່ຳຕັດຕົື້ນຕ ແລ້ວ (Radical surgery) ຫ   ກ ລະນ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ກຳນຜ່ຳຕັດຢ່ຳງ
ສົມບ ນແບບ. 
ກຳນແນະນ ຳຕ ີ່ຄົນເຈັບ  ຄວນກິນຢຳລະຫວ່ຳງຄຳບເຂົື້ຳ (Between meals). 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນ, ລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ; ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະເກ ດມ ອຳກຳນ
ແພ້, ເອັນໄຊຢ ່ຕັບຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຜົມຫ ົີ່ນ, ມ ຄວຳມກົດດັນຂອງໄຂກະດ ກ. 
 

ນ ໂຄ ຊຳມຳຍດ ໌(Niclosamide) 
 

ຢຳເມັດສ ຳລັບຄ້ຽວ: Niclosamide 500 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໂຕແປ ຊະນິດ Taenia saginata (ເນ ີ່ອງຈຳກກິນຊ ື້ນງົວຄວຳຍດິບ), T. 

Solium (ເນ ີ່ອງຈຳກກິນໝ ດິບ), Hymenolepis nana (ຕົວແປຊະນິດນ້ອຍໆພົບໃນໜ  ແລະ ຄົນ) ແລະ 

Diphyllobothrium latum (ຕົວແປຂອງປຳ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ້ມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກຊ ຳເຮ ື້ອ (Chronic constipation) (ຈົີ່ງເຮັດໃຫ້ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງລ ຳໄສ້ປົກກະຕິ
ເສຍກ່ອນ ຈ ີ່ງເຮັດກຳນປິີ່ນປົວ); ຈົີ່ງໃຫ້ຢຳຕ້ຳນຮຳກກ່ອນ ຈ ີ່ງເຮັດກຳນປິີ່ນປົວ; ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ແມ່ພະຍຳດຕົວ
ອ່ອນ (Larval worms); ຖ້ຳວ່ຳຜ ້ຍິງຖ ພຳຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ Taenia solium ຈົີ່ງຮ ບປິີ່ນປົວທັນທ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນດິໂຕແປຂອງໝ  Taenia solium, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 6 
ປ  ໃຊ້ 2 g ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ ຫ ັງຈຳກກຳນຮັບປະທຳນອຳຫຳນເຊົື້ຳເບົຳໆ, ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນກິນຢຳຖ່ຳຍທ້ອງ ຫ ັງ
ຈຳກກິນຢຳແລ້ວ 2 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 2 ປ  ໃຊ້ 500 mg, ອຳຍຸ 2-6 ປ  ໃຊ້ 1 g. 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນດິ ໂຕແປຂອງ ງົວ, ຄວຳຍ T. saginata ແລະ ໂຕແປ ຂອງປຳ  
Diphyllobothrium latum infections, ໃຊ້ກິນ ຄ ກັນກັບກຳນຕິດເຊ ື້ອໂຕແປຂອງໝ  T. solium ແຕ່ວ່ຳໃຫ້ກິນ
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ຢຳໃນປະລມິຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງ ພຳຍຫ ັງກຳນຮັບປະທຳນອຳຫຳນເຊົື້ຳ ແລະ ສ່ວນທ ີ່ເຫ  ອໃຫ້ກິນໃນໜ ີ່ງຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ມຳ, ຫ ັງ
ຈຳກນັື້ນ 2 ຊົີ່ວໂມງ ໃຫ້ກິນຢຳຖ່ຳຍທ້ອງ (ພຳຍຫ ັງທ ີ່ກິນຢຳເທ ີ່ອສຸດທ້ຳຍ). 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດໂຕແປຂອງໜ  Hymenolepis nana, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ
ເກ ນ 6 ປ  ໃຊ້ 2 g ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ ໃນມ ື້ທ  1, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ໃຊ້ 1 g ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 6 ມ ື້; ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 2 ປ  
ໃຊ້ 500 mg ໃນມ ື້ທ  1 ຫ ັງຈຳກນັື້ນໃຊ້ 250 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 6 ມ ື້, ອຳຍຸ 2-6 ປ , ໃຊ້ 1 g ໃນມ ື້ທ  1 ຫ ັງຈຳກ
ນັື້ນ ໃຊ້ 500 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 6 ມ ື້. 

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ: ຄວນຫຍ ື້ຳຢຳຢ່ຳງລະອຽດ (ຫ   ບົດມຸ່ນໆ) ກ່ອນກິນນ ື້ຳລ່ອງລົງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປວດຮຳກ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງນ້ອຍ; ເຈັບຫົວເບົຳໆ; ອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ. 
 

ປຣຳຊ ກງັແຕນ (Praziquantel) 
 

ຢຳເມັດ: Praziquantel 150 mg, 600 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຂອງງົວ, ຄວຳຍ (Taenia saginata), ຂອງໝ  (T. solium), ຂອງໜ  
(Hymenolepis nana) ແລະ ຂອງປຳ (Diphyllobothrium latum); ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມ 
(Nematode) (ພຳກ 6.1.3.1 ແລະ 6.1.3.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
 ໄລຍະຕົວອ່ອນ (cysticercus) ຂອງຕົວແປຂອງໝ  (Taenia solium) ຢ ່ຕຳ (Ocular cysticercosis). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເຊ ື້ອພະຍຳດ ຊ ສຕ ເຊ ກຸ ຢ ່ສະໝອງ (Neurocysticercosis) (ຕິດຕຳມກຳນໃຊ້ຢຳ ກອກຕ ໂກສະຕັຍຣອຍ 
ປິີ່ນປົວຢ ່ໃນໂຮງໝ ); ຜ ້ຍິງຖ ພຳຖ້ຳຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປ Taenia solicum ຕ້ອງຮ ບປິີ່ນປົວ; ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກ
ດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນໃນໄລຍະ ແລະ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວ ເປັນເວລຳ 72 ຊົີ່ວໂມງ); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກ
ລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Albendazole: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Albendazole ຢ  ່Plasma ເລ ອດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

- Carbamazepine: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ  ່Plasma ເລ ອດຫຼຸດລົງ. 
- Chloroquine: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ  ່Plasma ເລ ອດອຳດຈະຫຼຸດລົງ. 
- Dexamethasone: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ  ່Plasma ເລ ອດຫຼຸດລົງ. 
- Phenytoin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ  ່Plasma ເລ ອດຫຼຸດລົງ. 

 

ຜົນກະທົບຕ ີ່ວຽກທ ີ່ຊ ຳນຳນ 

 

ອຳດຈະມ ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດທ ີ່ຈະປະຕິບັດວຽກທ ີ່ຕົນມ ຄວຳມຊ ຳນຳນດ , 
ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດ. 

 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຂອງງົວ-ຄວຳຍ (Taenia saginata) ແລະ ໂຕແປຂອງໝ  (T. solium), 
ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 4 ປ  ໃຊ້ 5-10 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຂອງໜ  (Hymenolepis nana), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 4 
ປ  15-25 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 
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- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຂອງໝ  ໄລຍະຕົວອ່ອນ (Cysticercosis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກ 
ອຳຍເຸກ ນ 4 ປ  50 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນ 3 ຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 14 ມ ື້ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ 
Prednisolone (ຫ   ຢຳ Corticosteroid ທ ີ່ຄ້ຳຍຄ ກັນ) ເປັນເວລຳ 2-3 ມ ື້ ກ່ອນ ແລະ ຕະຫ ອດໄລຍະກຳນ
ປິີ່ນປົວ. 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຂອງໝ  ໄລຍະຕົວອ່ອນຢ ່ຜິວໜັງ (Dermal cysticercosis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້
ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 4 ປ  60 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນ 3 ຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 6 ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍບ ລິເວນທ້ອງນ້ອຍ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍກຳຍ; ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ 
(Drowsiness); ສ່ວນໜ້ອຍຈະເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ ຊ ີ່ງລວມທັງເປັນໄຂ້, ອອກຕຸ່ມມ່ຳນ (Urticaria), ຄັນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ (Pruritus), ເລ ອດມ  Eosinophilis ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ (ອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກແມ່ພະຍຳດທ ີ່ຕຳຍ ແລະ ກ ຳລັງ
ຕຳຍ); ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົບແປໄລຍະຕົວອ່ອນຢ ່ສະໝອງ ຈະມ ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ອຸນຫະພ ມສ ງ, ມ ອຳກຳນຊັກ
ແບບບ້ຳໝ  (Seizures), ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວ (Intracranial hypertension), ມ ອຳກຳນ
ອັກເສບ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກແມ່ພະຍຳດທ ີ່ຕຳຍ ແລະ ກ ຳລັງຕຳຍຢ ່ໃນລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ. 

6.1.1.2. ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກລ ຳໄສຊ້ະນດິຕວົກມົ (Intestinal Nematode Infections) 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວກົມ ລວມທັງແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis), ແມ່ກຳ
ຝຳກຊະນິດເສັື້ນດ້ຳຍ (Capillariasis), ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເຂັມໝຸດ (Enterobiasis), ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  
(Hookworm), ແມ່ກຳຝຳກໂຕກົມອ່ຽນ (Strongyloidiasis), (Trichostrongyliasis) ແລະ ແມ່ກຳຝຳກໂຕກົມ
ແສ້ມ້ຳໃນລ ຳໄສ້ໃຫຍ ່(Trichuriasis). 

ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກໂຕກມົຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis): 
 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດໂຕກົມຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis) ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດຕຳມປົກກະຕິ
ຢ ່ລ ຳໄສ້ນ້ອຍ, ສຳເຫດເນ ີ່ອງມຳຈຳກແມ່ກຳຝຳກ Ascaris lumbricoides (ໂຕກົມ). ກຳນໃຊ້ຢຳ Levamisole ຫ   
Pyrantel ໃນປະລິມຳນດ່ຽວແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນດ ; ຈ ຳພວກຢຳຂ້ຳແມ່ກຳຝຳກໂຕກົມທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນກວ້ຳງຂວຳງ
ເຊັີ່ນ: Albendazole ຫ   Mebendazole ກ ເປັນຢຳຂ້ຳແມ່ກຳຝຳກໂຕກົມທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນດ ເຊັີ່ນກັນ. 
ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກຊະນດິເສັື້ນດຳ້ຍ (Capillariasis): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເສັື້ນດ້ຳຍ (Capillariasis) ແມ່ນເກ ດຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ 
Capillaria philip pinensis ຢ ່ລ ຳໄສ້, ກຳນປິີ່ນປົວແກ່ຍຳວດ້ວຍຢຳ Mebendazole ຫ   Albendazole ແມ່ນ
ວິທ ທຳງດຽວທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 
ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກຊະນດິເຂມັໝດຸ (Enterobiasis): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເຂັມໝຸດ  (Enterobiasis) ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ໄສ້ ເປັນບ ລິເວນກວ້ຳງ 
ໂດຍແມ່ກຳຝຳກ Enterobius vermicularis (ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເຂັມໝຸດ Pinworm, ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ ເສັື້ນ
ດ້ຳຍ Thread worm). ສະມຳຊິກໃນຄົວເຮ ອນທຸກຄົນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວພ້ອມກັນໃນຄະນະດຽວກັນ 
ດ້ວຍຢຳ Mebendazole, Albendazole ຫ   Pyrantel ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ, ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຄ ນອ ກ 
ແມ່ນພ້ອມແລ້ວທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ, ຄວນໃຫ້ຢຳຕ ີ່ມອ ກຢ່ຳງໜ້ອຍ ໜ ີ່ງຊຸດ 2-4 ອຳທິດຕ ີ່ມຳ. Piperazine ກ ແມ່ນຢຳທ ີ່
ມ ປະສິດທິຜົນ ແຕ່ວ່ຳຕ້ອງໄດ້ກິນຢ່ຳງສະໝ ີ່ຳສະເໝ  ຢ່ຳງໜ້ອຍ 7 ມ ື້ຕິດຕ ີ່ກັນ. 
ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກຊະນດິປຳກຂ  (Hookworm Infections): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນດິປຳກຂ  (Hookworm) ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ 
Ancylostoma duodenale  (ancylostomiasis) ແລະ Necator americanus  (Necatoriasis); ແມ່ນແມ່ກຳ
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ຝຳກຕົື້ນຕ ທ ີ່ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດພະຍຳດເລ ອດຈຳງຍ້ອນຂຳດທຳດເຫ ັກ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຢ ່ຂົງເຂດທ ີ່ຮ້ອນ ຕຳມຫ ັກກຳນແລວ້ 
ທຸກໆກ ລະນ ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ ຈະຕ້ອງໄດຮ້ັບກຳນປິີ່ນປົວ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດ
ປະຕິບັດຕົວຈິງໄດ້, ຄວນໃຫ້ບຸລິມະສິດຕ ີ່ຜ ້ຍິງທ ີ່ຖ ພຳໃນໄຕມຳດ 2 ແລະ 3, ເດັກ ແລະ ຜ ້ເສຍອົງຄະ. ຢຳຂ້ຳແມ່ກຳ
ຝຳກຊະນິດປຳກຂ ທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນກວ້ຳງຂວຳງ ແມ່ນມັກໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳໝ ່ໃນທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກໂຕ
ກົມອ ີ່ນໆລະບຳດຢ ່, ທັງສອງຢຳ Mebendazole ແລະ Albendazole ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນດ . 

ຜົນຂອງກຳນສ ກສຳທົດລອງຢຳ ຢ ່ໃນສັດ ໄດ້ພົບວ່ຳ: ຢຳ Albendazole ແລະ Mebendazole ມ ຜົນ
ກະທົບເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມບົກພ່ອງຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳຂອງເດັກໃນທ້ອງ (Teratogenic). ມ ບຳງຂ ື້ມ ນວິທະຍຳສຳດທ ີ່
ສະເໜ ວ່ຳ ກຳນໃຊ້ຢຳ Mebendazole ໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳບ ີ່ໄດ້ເພ ີ່ມກຳນວິບັດຂອງອຳກຳນສົນຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ, ແຕ່ເຖິງ
ຢ່ຳງໃດກ ດ  ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ ບ ີ່ວ່ຳຈະເປັນຢຳ Mebendazole ຫ   Albendazole ກ ຕຳມ ກັບຜ ້ຍິງຖ ພຳໃນໄລຍະໄຕ
ມຳດທ  1 ຂອງກຳນຖ ພຳ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດໂຕກົມ. ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳທັງ 2 ຊະນິດດັີ່ງກ່ຳວ 
ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດໂຕແປ ຢ ່ໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເບິີ່ງພຳກ 6.1.1.1). 

Levamisole ເປັນຢຳທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນດ ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແບບປະສົມຂອງແມ່ກຳຝຳກໂຕກົມ
ຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascaris) ແລະ ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  (Hookworm)  ແລະ ຢຳ Pyrantel ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນ
ສ ງເລ ອດຈຳງທ ີ່ຂຳດທຳດເຫ ັກ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກປຳກຂ  ແລະ ເຂົຳເຈົື້ຳຄວນໄດ້ຮັບ Ferrous 

sulfate (200 mg ຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ)່ ເປັນເວລຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 3 ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ພົບວ່ຳປະລິມຳນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ເມັດເລ ອດແດງມ  12 g/100 ml (Haemoglobin concentration). 

ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກໂຕກມົອຽ່ນ (Strongyloidiasis): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໂຕກມົອ່ຽນ (Strongyloidiasis) ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ໃນລ ຳໄສ້ອ່ອນ ເນ ີ່ອງມຳ
ຈຳກແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ Strongyloides stercoralis ຄົນເຈັບທຸກຄົນທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອຄວນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ, ຢຳ 
Ivermectin ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ micrograms/kg ຫ   200 micrograms/kg/ມ ື້ ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້ຕິດຕ ີ່ກັນ ແມ່ນ
ວິທ ທຳງເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອ ແຕ່ພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວຈະບ ີ່ມ ຢ ່ໃນທຸກໆ
ປະເທດ. ຢຳ Albendazole 400 mg ໃຊ້ຄັື້ງດຽວ ຫ   ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້ ແມ່ນສຳມຳດທົນທຳນໄດ້ ທັງຜ ້
ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍເກ ນ 2 ປ  ແລະ ພະຍຳດອຳດຖ ກດັບສ ນສ ງເຖິງ 80%. ຢຳ Mebendazole ກ ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້
ເຊັີ່ນດຽວກັນ, ແຕ່ວ່ຳ ເພ ີ່ອຈະໃຫ້ມ ປະສິດທິຜົນດ  ຕ້ອງກິນຢຳເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ເນ ີ່ອງຈຳກມັນມ ປະສິດທິຜົນໃນ
ຂອບເຂດຈ ຳກັດຕ ີ່ຕົວອ່ອນ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງໃຊ້ໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອ. 
ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກໂຕກມົເຊ ື້ອສຳຍ Strongyloidia (Trichostrongyliasis): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໂຕກົມເຊ ື້ອສຳຍ Strongyloidia (Trichostrongyliasis) ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ 
ລ ຳໄສ້ອ່ອນ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ Trichostrongylus spp. ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່
ກຳຝຳກໂຕກົມເຊ ື້ອສຳຍ Strongyloidia, ໃຊ້ຢຳ Pyrantel (10 mg/kg) ຫ   Albendazole (400 mg) ໃນ
ປະລິມຳນດ່ຽວແມ່ນໄດ້ຮັບຜົນດ . 
ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກໂຕກມົແສມ້້ຳໃນລ ຳໄສໃ້ຫຍ່ (Trichuriasis): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໂຕກມົແສ້ມ້ຳໃນລ ຳໃສ່ໃຫຍ ່ (Trichuriasis) ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ລ ຳໄສ້ເປັນ
ບ ລິເວນກວ້ຳງ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ Trichuris trichiura. 

(ແມ່ກຳຝຳກແສ້ມ້ຳ Whipworm) ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຖ້ຳວ່ຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດ
ສະແດງອອກ ຫ   ເມ ີ່ອກວດພົບວ່ຳຢ ່ອຳຈົມມ ແມ່ພະຍຳດຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ (ມ ໄຂ່ຫ ຳຍເຖິງ 10,000 ໜ່ວຍຕ ີ່ກ ຳມ). ໃຊ້
ຢຳ Albendazole (400 mg) ຫ   Mebendazole (500 mg) ໃນປະລິມຳນດ່ຽວອຳດຈະມ ປະສິດທິຜົນດ  ສ ຳລັບ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນລະດັບຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ; ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ໜັກກວ່ຳນ ື້ ແມ່ນສະເໜ ໃຫ້ໃຊ້ຢຳເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 
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ລ ວຳມ ຊອນ (Levamisole) 
 

ຢຳເມັດ: ລ ວຳມ ຊອນ (Levamisole) (ໃນຮ ບເກ ອ Hydrochloride) 40 mg, 50 mg, 150 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນດິຕົວກົມຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis), ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  
(Hookworm) ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອແບບປະສົມລະຫວ່ຳງແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວກົມຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis) 
ແລະ ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  (Hookworm); ພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງເຖິງຕຳຍໄດ້  (Malignant disease) (ພຳກ 
8.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ້ຍິງຖ ພຳໃນໄລຍະໄຕມຳດທ  3 ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ ຖ້ຳ
ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Alcohol (ເຫ ົື້ຳ): ຈະມ ປະຕິກິລິຍຳຄ້ຳຍຄ ໃຊ້ຢຳ Disulfiram ຊ ີ່ງໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຫ ົື້ຳ. 
- Phenytoin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ່ Plasma ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ເລ ອດອຳດຈະເພ ີ່ມ

ຂ ື້ນ. 
- Warfarin: ຊຸກຍ ້ປະຕິກິລິຍຳກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນດິຕົວກົມຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis), ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  
(Hookworm) ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອແບບປະສົມລະຫວ່ຳງແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວກົມຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis) 
ແລະ ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  (Hookworm), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ 2.5 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ; ສ ຳ
ລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ ໃນລະດັນຮຸນແຮງ, ອຳດຈະໃຫ້ຢຳປະລິມຳນເດ ມຄັື້ງທ ສອງ ຫ ັງຈຳກ 7 
ມ ື້ຕ ີ່ມຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເຈັບປວດບ ລິເວນທ້ອງນ້ອຍ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ວິນຫົວ ແລະ ເຈັບຫົວ. 
 

ເມແບນດຳຊອນ (Mebendazole) 
 

Mebendazole ເປັນຢຳທ ີ່ເປັນຕົວແທນໃຫ້ກຸ່ມຢຳຂ້ຳແມ່ກຳຝຳກ Anthelminthic ທ ີ່ໄດ້ມຳຈຳກສຳນ 
Benzimida zole carbamate ຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 

- ຢຳເມັດສ ຳລັບຄ້ຽວ: Mebendazole 100 mg, 500 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນດິຕົວກົມຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis), ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  
(Hookworm), ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເຂັມໝຸດ (Enterobiasis), ແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມແສ້ມ້ຳໃນລ ຳໄສ້ໃຫຍ ່
(Trichuriasis) ແລະ ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເສັື້ນດ້ຳຍ (Capillariasis); ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວແປ 
(Cestodes) (ພຳກ 6.1.1.1); ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຢ ່ຈ ວະ (ພຳກ 6.1.1.3). 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ຍ້ິງຖ ພຳຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນໄຕມຳດທ  1 ຂອງກຳນຖ ພຳ; (ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ ແລະ ພຳກ 
6.1.1.1); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມ
ກັບຢຳ: 

- Carbamazepine: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Mebendazole ຢ ່ Plasma ຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ (ອຳດຈະເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນຢຳ Mebendazole ຂ ື້ນຕ ີ່ມ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ຈ່ ວະ). 

- Phenytoin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Mebendazole ຢ ່ Plasma ຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ (ອຳດຈະເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນຢຳ Mebendazole ຂ ື້ນຕ ີ່ມ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ຈ່ ວະ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຂ ື້ກະເດ ອນ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 1 ປ , 500 mg ໃນ
ປະລິມຳນດ່ຽວ ຫ   100 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  (Hookworm), ແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມແສ້ມ້ຳ  (Trichuriasis), ໃຊ້
ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 1 ປ , 100 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້; ຖ້ຳຍັງພົບໄຂ່ແມ່ກຳຝຳກຢ ່ໃນ
ອຳຈົມຈົີ່ງໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນທ ສອງຊ ື້ຳ ພຳຍຫ ັງ 3-4 ອຳທິດ; ວິທ ອ ີ່ນທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວ (ໂດຍສະເພຳະສ ຳລັບໂຄງກຳນ
ຄຸ້ມຄອງກຳນປິີ່ນປົວຂອງຊຸມຊົນ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 1 ປ , 500 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເຂັມໝຸດ (Enterobiasis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 2 ປ  
100 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ, ຈ ີ່ງກິນຊ ື້ຳຄ ນອ ກ ພຳຍຫ ັງ 2-3 ອຳທິດ; ສະມຳຊິກໃນຄົວເຮ ອນທຸກໆຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ເກ ນ 2 ປ  ຂ ື້ນເມ ອ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວໃນຂະນະດຽວກັນ. 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເສັື້ນດ້ຳຍ (Capillariasis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 2 ປ  
200 mg ຕ ີ່ມ ື້, ອຳຍຸເກ ນ 2 ປ  200 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 20-30 ມ ື້; ສ ຳລັບໂຄງກຳນຄຸ້ມຄອງກຳນປິີ່ນປົວຊຸມຊົນ, 
ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 2 ປ  500 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ປ . 
ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ  ຄວນກິນຢຳລະຫວ່ຳງຄຳບເຂົື້ຳ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ ແລະ ວິນຫົວ; ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່
ກຳຝຳກຊະນິດຕົວແປ ຈະມ ອຳກຳນເພ ີ່ມຕ ີ່ມ (ພຳກ 6.1.1.1). 
 

ປ ຣັງແຕນ (Pyrantel) 
 

- ຢຳເມັດສ ຳລັບຄ້ຽວ: ປ ຣັງແຕນ (Pyrantel) (ໃນຮ ບເກ ອ Embonate) 250 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນດ ີ່ມ: ປ ຣັງແຕນ (Pyrantel) (ໃນຮ ບເກ ອ Embonate) 50 mg/ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນຕິດເຊ  ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕ ົວກ ົມຂ ື້ກະເດ  ອນ (Ascariasis), ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  
(Hookworm), ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເຂັມໝຸດ (Enterobiasis) ແລະ ແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມເຊ ື້ອສຳຍ Strongyloidia 

(Trichostrongyliasis); ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວກົມຢ ່ຈ ວະ (ພຳກ 6.1.1.3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ້ຍິງຖ ພຳ; ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ; ພະຍຳດຕັບ (ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຕິດຕຳມເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວກົມຂ ື້ກະເດ ອນ (Ascariasis), ແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມເຊ ື້ອສຳຍ 
Strongyloidia (Trichostron gyliasis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ 10 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 
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- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ  (Hookworm), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 10 mg/kg ໃນ
ປະລິມຳນດ່ຽວ; ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ 10 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 4 ມ ື້. 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດເຂັມໝຸດ (Enterobiasis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 10 mg/kg ໃນ
ປະລິມຳນດ່ຽວ ແລະ ໃຫ້ກິນອ ກປະລິມຳນທ ສອງ ພຳຍຫ ັງ 2-4 ອຳທິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສເ້ລັກນ້ອຍ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເມົຳຄ ື້ນ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ອອກຕຸ່ມມຸນມ່ຳນ 
ແລະ ເອັນໄຊຢ ່ຕັບສ ງຂ ື້ນ. 

6.1.1.3. ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກຕວົກມົຢ ຈ່ ວະ (Tissue Nematode Infections) 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກມົຢ ່ຈ ວະ ລວມທັງ ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຊະນິດ 
Angiostrongylus (Angios trongyliasis), Anisakiasis, ຕົວອ່ອນຢ ່ຜິວໜັງ (Cutaneous larva 

migrans), Dracunculus (Dracun culiasis), ພະຍຳດລ ຊ   (Trichinella ຫ   Trichinellosis) ແລະ ຕົວອ່ອນ
ຢ ່ອະໄວຍະວະພຳຍໃນ ໂດຍສະເພຳະຢ ່ທ້ອງ (Visceral larva migrans). 
ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກຕວົກມົຊະນດິ Angiostrongylus (Angiostrongyliasis): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຊະນິດ Angiostrongylus (Angiostrongyliasis) ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົວອ່ອນຂອງແມ່ພະຍຳດຢ ່ປອດຂອງໜ  (Larvae of the rat lungworm), Parastrongylus 

cantonensis (Angiostron gylus cantonensis) ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນໄປຈົນກວ່ຳຈະຫຳຍດ ແບບ
ປົກກະຕິ. 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກມົຊະນິດ Anisakis (Anisakiasis) ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ພະຍຳດຈຳກອຳຫຳນທະເລ ທ ີ່ບັນຈຸຕົວອ່ອນແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຊະນິດ Anisakis, Contracaecum ຫ   
Pseudoterranova spp. ຢ ່ໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕວົກົມຊະນິດ Anisakis (anisakiasis), ກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍຢຳຂ້ຳແມ່ກຳຝຳກແມ່ນບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນເທົີ່ຳໃດ. ກຳນປ້ອງກັນແມ່ນຂ ື້ນກັບກຳນໃຫ້ຂ ື້ມ ນ ແນະນ ຳຕ ີ່ຊຸມຊົນ
ກ່ຽວກັບຄວຳມອັນຕະລຳຍໃນກຳນກິນອຳຫຳນດິບ ຫ   ກຳນປຸງແຕ່ງອຳຫຳນທ ີ່ເປັນປຳນ ື້ຳເຄັມບ ີ່ເໝຳະສົມ; ແລະ ກຳນ
ເອົຳເຄ ີ່ອງໃນປຳອອກໄວ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຈັບປຳທະເລໄດ້ແລ້ວ ແລະ ແຊ່ເຢັນໄວ້ໃນອຸນຫະພ ມ 20 ອົງສຳ ເປັນເວລຳຢ່ຳງ
ໜ້ອຍ 60 ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນນ ຳໄປຂຳຍ. 
ກຳນຕດິເຊ ື້ອຕວົອອ່ນຢ ຜ່ິວໜງັ (Cutaneous Larva Migrans): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົວອ່ອນຢ ່ຜິວໜັງ (ເປັນຜ ີ່ນປ່ຳມແດງຢ ່ຜິວໜັງ) ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົວອ່ອນ
ຂອງແມ່ກຳຝຳກຊະນິດປຳກຂ ຂອງສັດ, ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຊະນິດ  Ancylostoma braziliense ແລະ A. caninum   
ຊ ີ່ງເປັນເຊ ື້ອພະຍຳດຂອງແມວ ແລະ ໝຳ Albendazole (ພຳກ 6.1.1.1) ໃຊ້ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ 400 mg ແມ່ນມ 
ປະສິດທິຜົນດ . 
ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກຊະນດິ Dracunculus (Dracunculiasis): 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນດິ  Dracunculus (Dracunculiasis) (ກຳນຕິດເຊ ື້ອ Dracontiasis, 

Guinea-worm) ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ  Dracunculus medinensis, ໂດຍກຳນ
ດ ີ່ມນ ື້ຳທ ີ່ບັນຈຸຕົວອ່ອນທ ີ່ພັດທະນຳຂ ື້ນໃນກຸ້ງ, ປ ນ ື້ຳຈ ດຕົວນ້ອຍໆ. Metronidazole (ພຳກ 6.2.8.3) (25 

mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 10 ມ ື້, ໂດຍປະລິມຳນໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ ແມ່ນ 750 mg ສ ຳລັບເດັກ) ຈະເຮັດໃຫ້ມ ກຳນ
ຜ່ອນຄຳຍ ອຳກຳນສະແດງອອກໄດ້ຢ່ຳງໄວ, ເຊັີ່ນດຽວກັນ ມັນຈະເຮັດໃຫ້ແມ່ກຳຝຳກທ ີ່ຢ ່ຈ ວະໃຕ້ຜິວໜັງມ ກຳນ
ອ່ອນແອລົງ ແລະ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ກ ຈະເຄ ີ່ອນຕົວໄປຕຳມຂະບວນກຳນດ ງ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ມ 
ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ຕົວອ່ອນຂອງແມ່ກຳຝຳກ ມັນຈ ີ່ງບ ີ່ປ້ອງກັນກຳນຕິດຕ ີ່ໄດ້ຢ່ຳງທັນກຳນ. 
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ພະຍຳດລ ຊ  (Trichinellosis): 

 ພະຍຳດລ ຊ   (Trichinellosis ຫ   Trichinosis) ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົວອ່ອນຂອງແມ່ກຳ
ຝຳກຊະນິດ Trichinella spiralis ທຸກໆກ ລະນ ທ ີ່ຢ ນຢັນ ຫ   ສົງໄສວ່ຳຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດລ ຊ  ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮບັ
ກຳນປິີ່ນປົວ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນສ ບຕ ີ່ຜະລິດຕົວອ່ອນ, ທັງເດັກ ແລະ ຜ ້ໃຫຍ ່ ແມ່ນໃຫ້ຢຳ Mebendazole (ພຳກ 
6.1.1) (200 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 5 ມ ື້), Albendazole (ພຳກ 6.1.1.1) (400 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້) ແລະ 
Pyrantel (ພຳກ 6.1.1.2) (10 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 5 ມ ື້) ຢຳທັງໝົດທ ີ່ກ່ຳວມຳແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນດ  
Prednisolone (40-60 mg ຕ ີ່ມ ື້) ອຳດຈ ຳເປັນເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນແພ້ ແລະ ອັກເສບ. 
ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຈຳກໜອນແມກ່ຳຝຳກ (Visceral Larva Migrans): 

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຈຳກໜອນແມ່ກຳຝຳກ (Visceral larva migrans ຫ   Toxocariasis) ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົວອ່ອນກຳຝຳກຊະນິດ Toxocara canis  ແລະ ສ່ວນໜ້ອຍໜ ີ່ງແມ່ນ T. cati (ທ ີ່ແມ່ນເຊ ື້ອກຳຝຳກ
ຂອງໝຳ ແລະ ແມວ), ກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນໃຫ້ໄປຕຳມອຳກຳນກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ກຳນຕິດຢຳ Diethylcarbamazine 
(ພຳກ 6.1.2) ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 3 ອຳທິດ ສຳມຳດຂ້ຳຕົວອ່ອນ ແລະ ຢຸດຕິພະຍຳດໄດ້, ແຕ່ວ່ຳຈະມ ຮອຍແຜ
ເກ ດຂ ື້ນ ຊ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດຫຳຍດ ໄດ້, ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນແພ້ທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງລົງໄດ້ ຊ ີ່ງເກ ດຈຳກຕົວອ່ອນທ ີ່ຕຳຍ, ໂດຍທົີ່ວ
ໄປແລ້ວ ຈະໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນແຕ່ 1 mg/kg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ແລະ ເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນລ ຳດັບເຖິງ 3 mg/kg ສອງ
ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ (ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ). 
 ຕົວອ່ອນແມ່ກຳຝຳກຢ ່ຕຳ ເກ ດຂ ື້ນເມ ີ່ອຕົວອ່ອນໄດ້ບຸກລຸກເຂົື້ຳໄປໃນຕຳ ຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ເມັດແກ່ນນ້ອຍໆ
ອັນໜ ີ່ງເກ ດຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດຈະພຳໃຫ້ຕຳບອດໄດ້, ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນອັກເສບແພ້ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຕຳເປັນ
ແຜ ຄວນໃຫ້ກິນຢຳ Prednisolone ພ້ອມກັນ, ອຳດໃຊ້ທຳ ຫ   ໃຊ້ເຂົື້ຳໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ. 

6.1.2. ຢຳຈ ຳພວກຕຳ້ນແມກ່ຳຝຳກໃນເລ ອດ (Antifilarials) 

6.1.2.1. ພະຍຳດລວົລົວ (Loa Loa) (Loiasis) 

ພະຍຳດລົວລົວ ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົວກົມຊະນິດຟ ແລ ທ ີ່ຊ ີ່ວ່ຳ Loa Loa (Filarial nematode Loa 

loa) ແລະ ສຳມຳດຕິດຕ ີ່ໄດ້ໂດຍກຳນກັດຂອງແມງວັນ Chrysops. Diethylcarbamazine ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນດ 
ຕ ີ່ແມ່ກຳຝຳກຕົວແກ່ ແລະ ຕົວອ່ອນ; ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ໃນກຳນໃຊ້ປ້ອງກັນກຳນເປັນພະຍຳດແມ່ນໃຊ້ປະລິມຳນ
ດ່ຽວອຳທິດໜ ີ່ງຕ ີ່ຄັື້ງ. ໃນເວລຳເຮັດກຳນປິີ່ນປົວໃນບຸກຄົນ ໂດຍສະເພຳະຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດແມ່ກຳຝຳກຕົວນ້ອຍໆທ ີ່
ສຸດຢ ່ໃນເລ ອດຈ ຳນວນຫ ວງຫ ຳຍ (>50,000 ຕົວອ່ອນ microfilariae/ml ເລ ອດ) ຊ ີ່ງເປັນເງ ີ່ອນໄຂອັນໜ ີ່ງທ ີ່ກະ
ຕຸ້ນໃຫ້ເປັນເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ (Menin goencephalitis) ໃນບຳງຄັື້ງ, ສິີ່ງເຫ ົີ່ຳນ ື້ ອຳດແມ່ນຜົນຕ ີ່ເນ ີ່ອງມຳ
ຈຳກ Sludging of moribund microfilariae ຢ ່ພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດຝອຍຂອງສະໝອງ, ຄວຳມຖ ີ່ຂອງກຳນເປັນ
ພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບສົມທົບໃສ່ກຳນໃຊ້ຢຳ Diethylcarbamazine ປິ ີ່ນປົວພະຍຳດລົວລົວມ ຢ ່ 
1.25% ຕຳມກຳນລຳຍງຳນ, ໂດຍມ ອັດຕຳສ່ວນກຳນຕຳຍປະມຳນ 50% ຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ; ຖ້ຳວ່ຳມ 
ອຳກຳນທຳງດ້ຳນປະສຳດສະແດງອອກ ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ Diethylcarbamazine ແຕ່ຫົວທ ເມ ີ່ອເລ ີ່ມມ ອຳກຳນ 
(ແລະ ຈົີ່ງຂ ຄ ຳແນະນ ຳຈຳກຊ່ຽວຊຳນ). ກຳນທ ຳລຳຍລະບົບປະສຳດຢ່ຳງຖຳວອນ ແມ່ນມັກເກ ດຂ ື້ນນ ຳຄົນເຈັບທ ີ່
ລອດຊ ວິດ ແລະ ບັນຫຳນ ື້ຄວນຈະຕ້ອງມ ກຳນພິຈຳລະນຳເມ ີ່ອຕັດສິນໃຈປິີ່ນປົວ, ດັີ່ງນັື້ນ ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່
ຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງໜັກໜ່ວງຄວນເລ ີ່ມດ້ວຍກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ບວກໃສ່ກັບຢຳ Corticosteroid ແລະ ຢຳຕ້ຳນ
ກຳນແພ້ (Antihistamine) ຊ ີ່ງຄວນໃຫ້ຢຳໃນ 2 ຫຳ 3 ມ ື້ທ ຳອິດ. 
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ດ ເອທ ນກຳບຳມຳຊ ນ ໄຊເຕຣດ (Diethylcarbamazine Citrate) 
 

 ດ ເອທ ນກຳບຳມຳຊ ນ ໄຊເຕຣດ (Diethylcarbamazine citrate) ແມ່ນຢຳຕ້ຳນແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳຊະ
ນິດໜ ີ່ງ. 

- ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ດ ເອທ ນກຳບຳມຳຊ ນ ໄຊເຕຣດ. 
- ຢຳເມັດ: Diethylcarbamazine citrate 50 mg, 100 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດລົວລົວ (Loiasis); ໃຊ້ປ້ອງກັນພະຍຳດລົວລົວສ ຳລັບຜ ້ອຳໄສຊົີ່ວຄຳວໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນ
ລະບຳດ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຢ ່ຈ ວະ (ພຳກ 6.1.1.3); ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳຢ ່ລະບົບນ ື້ຳເຫ  ອງ 
(Lymphatic filariasis) (ພຳກ 6.1.2.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ຈົີ່ງລ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວຈົນກວ່ຳຮອດພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ); ເດັກນ້ອຍ (Infants), ຜ ້ເຖົື້ຳ, ຜ ້
ພິກຳນ (Debilitated) (ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນບ ີ່ຢ ່ໃນໂຄງກຳນປິີ່ນປົວ; ເຊັີ່ນດຽວກັນ ໃຫ້ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນລະວັງໃຊ້). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ້ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຫົວໃຈປັີ່ນປ່ວນ; ພະຍຳດຮ້ຳຍ
ແຮງຕ່ຳງໆຈົີ່ງລ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ Diethylcarbamazine ຈົນກວ່ຳພະຍຳດຈະຫຳຍດ ; ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນ
ພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບຮຸນແຮງ (ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
 ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດລົວລົວ (Loiasis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 1 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວໃນມ ື້ທ ຳອິດ, ເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນເປັນສອງເທົີ່ຳຕົວໃນສອງມ ື້ຕ ີ່ມຳ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ດັດປັບປະລິມຳນເປັນ 2-3 mg/kg ໃຊ້ 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນ
ເວລຳ 18 ມ ື້ ກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດລົວລົວ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່300 mg ຕ ີ່ອຳທິດ ໃຊ້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ໂດຍອ ງຕຳມ
ສະພຳບກຳນປະເຊ ນກັບພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນ. 
 
ກຳນແນະນ ຳຕ ີ່ຄົນເຈັບ.   ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃຫ້ໝົດຕຳມກຳນແນະນ ຳ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນແພ້ ຊ ີ່ງເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນແມ່ກຳຝຳກ

ທ ີ່ຕຳຍ. 
 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເມົຳ (ຄ ື້ນທະເລ), ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ; ມ ປະຕິກລິິຍຳຕ ີ່ພ ມຄຸ້ມກັນ 
(Immunological reactions), ພຳຍໃນເວລຳ 2-3 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນທ ຳອິດ, ລົື້ມເຫ ວ ພຳຍໃນ
ມ ື້ທ  5 ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ລວມທັງເປັນໄຂ້, ເຈັບຫົວ, ປວດຂ ີ່ຕ ີ່, ວິນຫົວ, ບ ີ່ຢຳກເຂົື້ຳ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍກຳຍ, 
ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ ແລະ ເປັນຫ ດ (Asthma in asthmatics) (ຄ້ຳຍຄ ກັບປະຕິກິລິຍຳ 
Mazzotti ເບິີ່ງພຳກ 6.1.2.3) ຊ ີ່ງເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນກະຈຳຍຕົວຂອງເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳນ້ອຍໆຢ ່ໃນເລ ອດ 
(Microfilariae); ມ ກຳນອັກເສບສະໝອງໜ້ອຍໜ ີ່ງ  (Microen cephalitis) (ໂດຍມ ເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳ
ນ້ອຍໆຢ ່ໃນເລ ອດຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ, ເບິີ່ງກຳນສະເໜ ຂ້ຳງເທິງ); ນ ື້ຳປັດສະວະມ ໂປຣຕ ນ ຊ ີ່ງສຳມຳດປ່ຽນແປງໄດ ້
(Reversible proteinuria). 
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6.1.2.2. ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກ ຟ ລຳ ຢ ່ລະບບົນ ື້ຳເຫ  ອງ (Lymphatic Filariasis) 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ ຟ ລຳ ຢ ່ລະບົບນ ື້ຳເຫ  ອງ (Lymphatic filariasis) ແມ່ນເກ ດມຳຈຳກກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອ Wuchereria bancrofti (Bancroftian filariasis), Brugia malayi or B. timori (Brugian 

filariasis), ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຟ ລຳ ທ ີ່ລ ກລັບ (Occult filariasis) (Tropical pulmonary eosinophilia) ແມ່ນ
ຮ ບແບບຕ່ຳງໆໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ W. bancrofti. ກຳນປິີ່ນປົວບຸກຄົນດ້ວຍຢຳ Diethylcarbamazine 
ເຊິີ່ງມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳທັງຊະນິດນ້ອຍ ແລະ ໃຫຍ່, ປະລິມຳນທັງໝົດທ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້
ທົີ່ວໄປ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ Wuchereria bancrofti ແມ່ນ 72 mg/kg ແລະ ໃຫ້ໃຊ້ເຄິີ່ງໜ ີ່ງ
ຂອງປະລິມຳນນ ື້ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ Brugia malayi ແລະ  B. timori. ໃນທຸກໆກ ລະນ ກຳນ
ປິີ່ນປົວດ ທ ີ່ສຸດ ແມ່ນໃຫ້ເລ ີ່ມໃຊ້ປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ພຳຍໃນເວລຳ 2-3 ມ ື້ ເພ ີ່ອຫ  ກເວັ ື້ນອັນຕະລຳຍທ ີ່ ເກ ດຈຳກ
ປະຕິກິລິຍຳຂອງພ ມຄຸ້ມກັນ. ກຳນສຸຂະອະນຳໄມດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງຕ ີ່ອະໄວຍະວະບ່ອນທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອດ້ວຍວິທ 
ກຳນຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນອັກເສບ ແລະ ຊຸກຍ ້ກະແສນ ື້ຳເຫ  ອງແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນອັກເສບ
ໃນໄລຍະທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງນັື້ນ ໄດ້ຮັບກຳນຫຼຸດຜ່ອນ. 
 ຢ ່ໃນຊຸມຊົນບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນລະບຳດກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳ, ກຳນໃຫ້ຢຳ Albendazole 400 mg 
ບວກໃສ່ກັບ Diethylcarbamazine (6 mg/kg) ຫ   Ivermectin (200 micrograms/kg) ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ
ສ ຳລັບໜ ີ່ງປ  ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນສະກັດກັື້ນກຳນຕິດຕ ີ່ຂອງເຊ ື້ອ; ກຳນປິີ່ນປົວລັກສະນະນ ື້ ຕ້ອງໄດ້ສ ບຕ ີ່ເປັນ
ເວລຳ 5 ປ  ເປັນຢ່ຳງໜ້ອຍ. ປະສົບປະກຳນຂອງອິນເດຍ ແລະ ຈ ນ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງສະໝ ີ່ຳ
ສະເໜ ເປັນເວລຳ 6-12 ເດ ອນໃນຮ ບແບບປະສົມຢຳ Diethylcarbamazine 0.1% ໃສ່ໃນເກ ອແຕ່ງກິນສຳມຳດ
ລ ບລ້ຳງເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ W. Bancrofti ໄດ້; ສ ຳລັບລ ບລ້ຳງກຳນລະບຳດຂອງເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ ຊະນິດ B. malayi 

ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ໃຊ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 0.3% ເປັນເວລຳ 3-4 ເດ ອນ. 
 

ດ ເອທ ນກຳບຳມຳຊ ນ ໄຊເຕຣດ (Diethylcarbamazine Citrate) 
 

 ດ ເອທ ນກຳບຳຊ ນ ໄຊເຕຣດ (Diethylcarbamazine citrate) ແມ່ນຢຳຕົວໜ ີ່ງເພ ີ່ອໃຊ້ສົມທົບປິີ່ນປົວ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຟ ລຳ. 

- ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ດ ເອທ ນກຳບຳມຳຊ ນ ໄຊເຕຣດ. 
- ຢຳເມັດ: Diethylcarbamazine citrate 50 mg, 100 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳຢ ່ໃນລະບົບນ ື້ຳເຫ  ອງ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳລ ກລັບ ແລະ 
ພະຍຳດລົວລົວ (Loiasis) (ພຳກ 6.1.2.1); ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຢ ່ຈ ວະ (ພຳກ 6.1.1.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ຜ ຍ້ິງຖ ພຳ (ຈົີ່ງລ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວຈົນກວ່ຳຮອດພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ້ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຫົວໃຈປັີ່ນປ່ວນ; ພະຍຳດຮ້ຳຍ
ແຮງຕ່ຳງໆ ຈົີ່ງລ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ Diethylcarbamazine ຈົນກວ່ຳພະຍຳດຈະຫຳຍດ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳຢ ່ລະບົບນ ື້ຳເຫ  ອງ (Bancroftian), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ທ ີ່
ມ ອຳຍຸເກ ນ 10 ປ  ໃຊ້ 6 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ກິນຫ ັງຄຳບເຂົື້ຳ ເປັນເວລຳ 12 ມ ື້; 
ເດັກ ທ ີ່ມ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ  ໃຊ້ປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງຜ ້ໃຫຍ່; ຢ ່ໃນໂຄງກຳນຄຸ້ມຄອງກຳນປິີ່ນປົວມວນຊົນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 
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ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 10 ປ  ໃຊ້ 6 mg/kg ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ໃນຕະຫ ອດ 24 ຊົີ່ວໂມງ, ປ ໜ ີ່ງ
ຕ ີ່ຄັື້ງ; ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ , ໃຊ້ປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງຜ ້ໃຫຍ.່ 

- ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳຢ ່ລະບົບນ ື້ຳເຫ  ອງ (Brugian), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ທ ີ່ມ 
ອຳຍເຸກ ນ 10 ປ  ໃຊ້ 3-6 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ກິນຫ ັງຄຳບເຂົື້ຳ ເປັນເວລຳ 6-12 ມ ື້; 
ເດັກ ທ ີ່ມ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ , ໃຊ້ປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງຜ ້ໃຫຍ່; ຢ ່ໃນໂຄງກຳນຄຸ້ມຄອງກຳນປິີ່ນປົວມວນຊົນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 
ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 10 ປ  ໃຊ້ 3-6 mg/kg ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ໃນຕະຫ ອດ 24 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນ
ເວລຳ 6 ຄັື້ງ, ແຕ່ລະຄັື້ງຫ່ຳງກັນໜ ີ່ງອຳທິດ ຫ   ໜ ີ່ງເດ ອນ; ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ  ໃຊ້ປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງຜ ້ໃຫຍ່. 

- ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳລ ກລັບ (Occult filariasis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຊ້ 8 mg/kg ຕ ີ່
ມ ື້ ເປັນເວລຳ 14 ມ ື້ ຈົີ່ງໃຊ້ຊ ື້ຳຄ ນຕຳມຄວຳມຈ ຳເປັນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນກັບຄ ນມຳອ ກ. 
ໝຳຍເຫດ 

 

ປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດຂຳ້ງເທິງນັື້ນ ແມ່ນພຽງແຕ່ເປັນທິດຊ ື້ນ ຳເທົີ່ຳນັື້ນ, ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຫ ຳຍໆປະເທດກ 
ໄດ້ພັດທະນຳແບບກຳນປິີ່ນປົວສະເພຳະອອກ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເມົຳ (ຄ ື້ນທະເລ), ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ; ມ ປະຕິກລິິຍຳຕ ີ່ພ ມຄຸ້ມກັນ 
(Immunological reactions), ພຳຍໃນເວລຳ 2-3 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນທ ຳອິດ, ລົື້ມເຫ ວພຳຍໃນ
ມ ື້ທ  5 ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ລວມທັງເປັນໄຂ້, ເຈັບຫົວ, ປວດຂ ີ່ຕ ີ່, ວິນຫົວ, ບ ີ່ຢຳກເຂົື້ຳ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍກຳຍ, 
ປັດສະວະມ ເລ ອດຊົີ່ວຄຳວ, ອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ຮຳກ ແລະ ເປັນຫ ດ (Asthma in asthmatics) (ຄ້ຳຍຄ ກັບ
ປະຕິກິລິຍຳ Mazzotti ເບິີ່ງພຳກ 6.1.2.3), ຊ ີ່ງເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນກະຈຳຍຕົວຂອງເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳນ້ອຍໆຢ ່ໃນ
ເລ ອດ (Microfilariae); ເປັນນ ຂ ື້ນ (Nodules) (ສຳມຳດຄ ຳເບິີ່ງໄດ້ຢ ່ລຸ່ມຫ  ບໜັງ ແລະ ຢ ່ທ ີ່ນ ື້ຳອະສຸຈິ ຊ ີ່ງເກ ດຂ ື້ນ
ຍ້ອນແມ່ກຳຝຳກທ ີ່ຫຳກ ຕຳຍ); ອັກເສບຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງຊົີ່ວຄຳວ ແລະ ມ ກຳນບວມຊ ຳເຮ ື້ອຮຸນແຮງຂ ື້ນຍ້ອນທ ີ່ນ ື້ຳ
ເຫ  ອງຖ ກອຸດຕັນ (Transient lymphangitis and exacerbation of lymphoedema). 

6.1.2.3. ກຳນເປນັພະຍຳດແມກ່ຳຝຳກຕວົກມົຊະນດິເສັື້ນຍຳວ (Onchocerciasis) 

 ກຳນເປັນພະຍຳດແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຊະນິດເສັ ື້ນຍຳວ Onchocerca (Onchocerciasis) (River 

blindness) ສຳເຫດຍ້ອນກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົວກົມຟ ລຳ Onchocerca volvulus ພຳຫະນະນ ຳເຊ ື້ອແມ່ນແມງວັນດ ຳ 
ຊ ີ່ງອຳໄສຢ ່ໃກ້ກັບຫ້ວຍນ ື້ຳທ ີ່ໄຫ ແຮງ. Ivermectin ໄດ້ປ່ຽນຮ ນກຳນປິີ່ນປົວແບບຈ ່ໂຈມ ສ ຳລັບແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມ
ຊະນິດເສັື້ນຍຳວ (Onchocer ciasis) ແລະ ປັດຈຸບັນໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງຢ ່ໃນໂຄງກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດຢ ່
ຫ ຳຍໆປະເທດ. ປະຕິກິລິຍຳໃນກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳຕົວນ້ອຍ ແມ່ນມ ຄວຳມໝັື້ນຄົງຫ ຳຍກວ່ຳ ແລະ ບ ີ່ຄ່ອຍ
ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບອຳກຳນສົນຖ້ຳທຽບໃສ່ຢຳ Diethylcarbamazine, ຖ້ຳກິນຢຳໂດຍໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ ຈະ
ຫຼຸດຜ່ອນຈ ຳນວນເຊ ື້ອກຳຝຳກຟ ລຳຕົວນ້ອຍໆລົງເຖິງລະດັບຕ ີ່ຳໃນໄລຍະປ ໜ ີ່ງ ມັນສະແດງອອກທັງສອງຢ່ຳງຄ  ໜ ີ່ງ
ເພ ີ່ອຂ້ຳເຊ ື້ອກຳຝຳກຟ ລຳນ້ອຍໆ ແລະ ສອງເພ ີ່ອສະກັດກັື້ນກຳນເຄ ີ່ອນຍ້ຳຍຂອງມັນອອກຈຳກມົດລ ກຂອງເຊ ື້ອກຳ
ຝຳກຕົວແມ່, ກຳນກິນຢຳໃນປະລິມຳນດ່ຽວຕ ີ່ປ  ອຳດຈະສະກັດກັື້ນເຊ ື້ອກຳຝຳກຟ ລຳນ້ອຍໆຢ ່ໃນເລ ອດໃຫ້ຢ ່ໃນ
ລະດັບທ ີ່ສຳມຳດປ້ອງກັນກຳນພັດທະນຳຂອງເຊ ື້ອພະຍຳດ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳ ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວຮ່ຳງກຳຍສຳມຳດຮັບຢຳນ ື້
ໄດ້ດ ກ ຕຳມ, ແຕ່ຄວນມ ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນແພດ ໃນເວລຳເຮັດກຳນປິີ່ີ່ນປົວ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເຊ ື້ອກຳຝຳກຟ ລຳ 
ເປັນຈ ຳນວນຫ ຳຍ ຈະມ ອຳກຳນສົນສະແດງອອກເປັນບຳງຄັື້ງຄຳວ ແລະ ສ່ວນໜ້ອຍຈະເກ ດມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ຢ່ຳງຮນຸແຮງແບບຊົີ່ວຄຳວພຳຍໃນ 12-24 ຊົີ່ວໂມງ ໃນເວລຳເຮັດກຳນປິີ່ນປົວ. 

ກຳນປິີ່ນປົວຜ ້ຍິງຖ ພຳດ້ວຍຢຳ Ivermectin ຄວນໃຫ້ໃຊແ້ຕ່ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນແຊກຊ້ອນຈຳກ
ກຳນບ ີ່ໄດ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດກຳຝຳກຟ ລຳ ນັື້ນມ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ມຳຈຳກກຳນປິີ່ນປົວ ໂດຍສະເພຳະຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ 
ຊ ີ່ງໂຄງກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ຄວນກວມເອົຳເດັກທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 15 kg, ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ເຈັບໜັກ. 
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Diethylcarbamazine ແມ່ນຢຳທ ີ່ລ້ຳສະໄໝສ ຳລັບຂ້ຳເຊ ື້ອກຳຝຳກຟ ລຳໃນພະຍຳດ Onchocerciasis 
ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມັກເກ ດມ ປະຕິກລິິຍຳ (Mazzotti) ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງສະແດງອອກໂດຍອຳກຳນຄັນ, ຜ ີ່ນແດງ, ບວມ, 
ເຈັບ ແລະ ຂອດຕັນທ ີ່ນ ື້ຳເຫ  ອງ, ໄຂ້ ແລະ ອັກເສບຕຳຮຸນແຮງ. 

ຊ ຣຳມ ນ (Suramin) ແມ່ນຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອສ ຳລັບແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳຊະນິດໃຫຍ່ເທົີ່ຳນັື້ນ (Macrofilaricide) ຊ ີ່ງ
ປັດຈຸບັນແມ່ນມ ສ ຳລັບນ ຳໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຊະນິດຍຳວ ອົງໂກເຊ ກຳ ໂວນວ ລຸຍ (Onchocerca 

volvulus). ຢຳຊ ຣຳມ ນ (Suramin) ສຳມຳດຂ້ຳເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຟ ລຳຊະນິດໃຫຍ່ (Macrofilaricide) ໄດ້ ໂດຍ
ກຳນໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ, ແຕ່ວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ ແມ່ນເປັນຢຳໜ ີ່ງໃນບັນດຳຢຳທ ີ່ເບ ີ່ອເມົຳທ ີ່ສຸດ 
ທ ີ່ໄດ້ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຄວນນ ຳໃຊ້ຢ ່ແຕ່ໃນໂຮງໝ ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຂອງທ່ຳນໝ , ຈະຕ້ອງປະຕິບັດ
ກຳນປະເມ ນຜົນຢ່ຳງລະມັດລະວັງກ່ຽວກັບຄວຳມສຳມຳດຂອງຄົນເຈັບ ໃນກຳນທົນທຳນຕ ີ່ຜົນຂອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ຢຳຊ ຣຳມ ນໃນໄລຍະກ່ອນ ແລະ ເວລຳກ ຳລັງປິີ່ນປົວ. 
 

ໄອເວ ເມກັຕ ນ (Ivermectin) 
 

ຢຳເມັດ: ໄອເວ ເມັກຕ ນ (Ivermectin) 3 mg, 6 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ໃຊ້ປິ ີ່ນປົວແບບຈ ່ໂຈມ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມ (Onchocerciasis); ພະຍຳດຟ ລຳ 
(Filariasis) (ພຳກ 6.1.2.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ຈົີ່ງລ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວຈົນກວ່ຳຮອດພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນປິີ່ນປົວແມ່ ຈົນກວ່ຳເດັກຈະມ ອຳຍຸຮອດ 1 ອຳທິດ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ກຳນປິີ່ນປົວແບບຈ ່ໂຈມກຳນຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກຟ ລຳຊະນິດນ້ອຍ (Microfilariae), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸເກ ນ 5 ປ  (ແລະ ມ ນ ື້ຳໜັກເກ ນ 15 kg), ກິນ 150 micrograms/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ປ . 
 

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ    ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນອຳຫຳນ ຫ   ເຫ ົື້ຳ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນ ແລະ ຫ ັງກິນຢຳນ ື້. 
 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ມ ກຳນອັກເສບຕຳໜ້ອຍໜ ີ່ງ; ງ່ວງນອນ; ເອັນໄຊຢ ່ຕັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳບ ີ່ຄ່ອຍມ ; ມ 
ປະຕິກິລິຍຳ Mazzotti (ຄ້ຳຍຄ ເປັນຫ ດ) ໜ້ອຍໜ ີ່ງ ພຳຍໃນ 3 ມ ື້ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ຊ ີ່ງເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕຳຍຂອງ
ເຊ ື້ອກຳຝຳກຟ ລຳນ້ອຍ (Microfilariae), ໄຂ້, ເຈັບຫົວ, ເຈັບຄ , ໄອ, ຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ຜ ີ່ນແດງ, ອັກເສບຂ ີ່ຕ ີ່, ປວດຂ ີ່
ຕ ີ່, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ພະຍຳດຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ (Lymphadenopathy), ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງອັກເສບ (Lymphadenitis), 
ບວມ, ອ່ອນເພຍ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ ແລະ ຖອກທ້ອງ. 
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ຊ ມຳຣ ນ ໂຊດຽມ (Suramin Sodium) 
 

 ຊ ມຳຣ ນໂຊດຽມ ແມ່ນຢຳປິີ່ນປົວເພ ີ່ມໃສ່ກຳນປິີ່ນປົວ. 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບໃຊ້ລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ): ຊ ຣຳມ ນ ໂຊດຽມ (Suramin sodium) ກ່ອງໜ ີ່ງ 1 g. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກຊະນິດຕົວກົມຍຳວເປັນເສັື້ນ (Onchocerciasis); ກຳນຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກ 

ຊະນິດ Trypan osoma (Trypanosomiasis) (ພຳກ 6.5.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເຄ ຍມ ກຳນແພ້ຢຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ  ຫ   ແພ້ຢຳຊ ຣຳມ ນ (Suramin); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ຕ້ອງລ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວຈົນກວ່ຳ
ຮອດພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ); ຕັບ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ຜ ້ເຖົື້ຳ ຫ   ພິກຳນ; ຕຳບອດ (ຖ້ຳບ ີ່ມ ກຳນ
ຮຽກຮ້ອງເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນແພ້). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຕ້ອງນ ຳໃຊ້ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດຈຳກແພດຢ ່ໂຮງໝ  ແລະ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບມ ອຳກຳນດ ຂ ື້ນ
ກ່ອນເຮັດກຳນປິີ່ນປົວ (ກະລຸນຳເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ); ປະລິມຳນທ ຳອິດ ອຳດຈະສ ນເສຍສະຕິຄວຳມຮ ້ສ ກ 
(ເບິີ່ງຢ ່ຂ ື້ປະລິມຳນໃຊ້); ຈົີ່ງຮັກສຳກຳນກິນອຳຫຳນ ແລະ ນ ື້ຳແຫ ວໄລຍະປິີ່ນປົວ; ຈົີ່ງທົດລອງນ ື້ ຳປັດສະວະກ່ອນ 
ແລະ ທຸກອຳທິດໃນໄລຍະປິີ່ນປົວ; ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງຖ້ຳມ ທຳດ ອຳນບ ມ ນ ໃນນ ື້ຳປັດສະວະໃນລະດັບກຳງ; 
ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງທັນທ  ຖ້ຳວ່ຳມ ທຳດອຳນບ ມ ນ ໃນນ ື້ຳປັດສະວະຫ ຳຍ ຫ   ມ ທຳດທ ີ່ແຂງຕົວຢ ່ໃນນ ື້ຳປັດສະວະ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
 ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກຊະນິດກົມຍຳວເປັນເສັື້ນ (Onchocerciasis), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຜ ້
ໃຫຍ່ 3.3 mg/kg ໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ (ກ່ອນອ ີ່ນຕ້ອງເບິີ່ງ (ກຳນທົດສອບ) ປະລິມຳນໃຊ້ຕຳມຂ້ຳງລຸ່ມ), ຫ ັງຈຳກ
ນັື້ນໜ ີ່ງອຳທິດ ໃຫ້ໃຊ້ຢຳດ້ວຍກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເປັນລ ຳດັບ ເລ ີ່ມແຕ່ 6.7 mg/kg, 10 mg/kg, 13.3 mg/kg, 

16.7 mg/kg ແລະ ໃຊ້ປະລິມຳນ 16.7 mg/kg ໃນອຳທິດທ  2 ເຖິງ 6 ຕຳມລ ຳດັບ (ປະລິມຳນທັງໝົດແມ່ນ 66.7 

mg/kg ຕະຫ ອດ 6 ອຳທິດ). 
ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບ
ແບບຂອງກຳນສັກຢຳ 

ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຢຳ ໃນນ ື້ຳສ ຳລັບສັກຢຳ ເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສຸດທ້ຳຍ 10%. 

ປະລິມຳນໃຊ້ 
(ທົດສອບ) ຄັື້ງແລກ 

 

ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນຄັື້ງແລກດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງເປັນພິເສດ; ຈົີ່ງລ ຖ້ຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 

ນຳທ  ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ສັກຢຳຄັື້ງທ ໜ ີ່ງ ດ້ວຍປະລິມຳນໜ້ອຍສຸດ (Few microlitres); ຕ ີ່ໄປ
ສັກ 0.5 ml ໃຊ້ເວລຳ 30 ວິນຳທ  ແລະ ລ ຖ້ຳ 30 ວິນຳທ  ແລະ ລ ຖ້ຳ 1 ນຳທ ; ສັກຢຳທ ີ່ຍັງ
ເຫ  ອ ໂດຍໃຊ້ເວລຳຫ ຳຍນຳທ . 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ສ່ວນໜ້ອຍຈະເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳຮຸນແຮງກະທັນຫັນເຖິງແກ່ຊ ວິດ ດ້ວຍກຳນປວດຮຳກ, ຮຳກ, ມ 
ກຳນຊ໋ອກ ແລະ ເສຍສະຕິໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳປະລິມຳນຄັື້ງທ ຳອິດ, ຈົີ່ງເບິີ່ງ (ກຳນທົດສອບ) ປະລິມຳນຄັື້ງທ ໜ ີ່ງຢ ່ຂ້ຳງ
ເທິງ; ມ ທຳດອຳນບ ມ ນຢ ່ນ ື້ຳປັດສະວະ; ເຈັບທ້ອງນ້ອຍ; ຖອກທ້ອງຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ກະເພຳະອຳຫຳນເປັນບຳດແຜ; 
ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ເປັນເກັດລົີ່ນອອກ; ໄຂ້; ເມ ີ່ອຍ; ບ ີ່ຢຳກເຂົື້ຳ; ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ; ມ ປັດສະວະຫ ຳຍ; ຫິວນ ື້ຳ; ຄຸນຄ່ຳ
ຂອງເອັນໄຊຢ ່ຕັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຂຳດຄວຳມຮ ້ສ ກຢ ່ສ່ວນລຸ່ມຂອງຮ່ຳງກຳຍ (Paraesthesia) ແລະ ຢ ່ຝຳມ  ແລະ ສົື້ນຕ ນ 
(Hyperaesthesia of palms and soles); ມ ກຳນບວມ, ມ ຄວຳມຮັບຮ ້ສ ກໄວຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິຕ ີ່ກຳນບ ບ ແລະ 
ເປັນຝ ອ້ອມບ ລິເວນແມ່ພະຍຳດຕົວແກ່; ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ, ມ ຄວຳມເຈັບປວດສະໂພກ, ຂ ີ່ມ  ແລະ ຕ ນ, ມ ກຳນ
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ປ່ຽນແປງກຳນອັກເສບ ແລະ ກຳນເສ ີ່ອມໂຊມລົງຂອງເສັື້ນປະສຳດຕຳ ແລະ ເຍ ີ່ອຊັື້ນໃນສຸດຂອງໜ່ວຍຕຳ (Retina) 
ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕຳຍຂອງເຊ ື້ອກຳຝຳກຟ ລຳນ້ອຍ (Microfilariae). 

6.1.3. ກຳນຕດິເຊ ື້ອແມກ່ຳຝຳກຕວົແປ (Trematode Infections) 

6.1.3.1. ກຳນເປນັພະຍຳດໃບໄມດ້ ດເລ ອດ (Schistosomiasis) 

 ກຳນເປັນພະຍຳດໃບໄມ້ດ ດເລ ອດ (Schistosomiasis), ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ເກ ດມຳຈຳກນ ື້ຳ ຊ ີ່ງເກ ດ
ຂ ື້ນຍ້ອນແມ່ກຳຝຳກຕົວແປຊະນິດຕ່ຳງໆ (ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນເລ ອດ) (Blood flukes). ຜົນກະທົບທຳງດ້ຳນ
ເສດຖະກິດສັງຄົມຈຳກກຳນເປັນພະຍຳດນ ື້ ແມ່ນຮອງລົງມຳຈຳກຜົນກະທົບທ ີ່ເກ ດມຳຈຳກກຳນເປັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ, 
ກຳນເປັນພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້ຕຳມຫ ັກກຳນແລ້ວ ແມ່ນຍ້ອນເຊ ື້ອກຳຝຳກ ຊິສໂຕໂຊມຳ ມັງໂຊນ  (Schistosoma 

mansoni) ແລະ ຊິສໂຕໂຊມຳ ຊຳໂປນ ກອມ (S. japonicum), ຊິສໂຕໂຊມຳ ເມກອງຈ  (S. mekongi) ແລະ 
ຊິສໂຕໂຊມຳ ອິນເຕ ກຳລຳຕອມ (S. intercalatum), ກຳນເປັນພະຍຳດໃບໄມ້ໃນທ ີ່ປັດສະວະ (Urinary 

schistosomiasis) ແມ່ນຍ້ອນເຊ ື້ອກຳຝຳກ ຊິສໂຕໂຊມຳ ເຣມຳໂຕບ ອອມ (S. haema tobium). ແມ່ກຳຝຳກຕົວ
ສຸດທ້ຳຍນ ື້ແມ່ນຕົວສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດ ຊ ີ່ງພຳໃຫ້ເກ ດເປັນຈຸລັງມະເຮັງຢ ່ຖົງປັດສະວະ. 

ປຣຳຊ ກັງແຕນ (Praziquantel) ໄດ້ປະຕິຮ ບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໃບໄມ້ໃນເລ ອດ ແລະ ມ ປະສິດທິຜົນດ 
ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ທຸກຊະນິດຂອງພະຍຳດ, ຢຳນ ື້ອຳດຈະມ ຄຸນຄ່ຳສ ງເປັນພິເສດສ ຳລັບຄົນ
ເຈັບທ ີ່ມ ຫ ຳຍເຊ ື້ອພະຍຳດຢ ່ນ ຳກັນ ແລະ ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ໃຊ້ຢຳອ ີ່ນແລ້ວບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ມັນເປັນຢຳທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍສຳມຳດຮັບໄດ້
ດ  ແລະ ເໝຳະສົມນ ຳໃຊ້ໃນໂຄງກຳນຄວບຄຸມປິີ່ນປົວແບບເປັນກຸ່ມ, ຜ່ຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງມຳເປັນເວລຳ
ຫ ຳຍປ  ກ ບ ີ່ປຳກົດມ ອຳກຳນສົນຮ້ຳຍແຮງທ ີ່ຈະແຈ້ງ ຫ   ມ ເປັນພິດເບ ີ່ອຍຳວນຳນ ຫ   ວ່ຳບ ີ່ມ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ
ເປັນມະເຮັງສະແດງໃຫ້ເຫັນຢ ່ໃນກຳນທົດລອງຢຳກັບສັດແຕ່ຢ່ຳງໃດ. 

ຢຳທ ີ່ຍັງນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໃບໄມ້ດ ດເລ ອດ ແມ່ນກວມເອົຳ Oxamniquine, 
ຊ ີ່ງເປັນຢຳທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ S. mansoni. ເຊ ື້ອກຳຝຳກທ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳ Oxamniquine ຊ ີ່ງໄດ້ຖ ກລຳຍງຳນພົບຢ ່ 
ອຳເມລິກຳໃຕ້ ແມ່ນໃຊ້ຢຳປຣຳຊ ກັງແຕນປິີ່ນປົວຈະໄດ້ຮັບຜົນດ ທ ີ່ສຸດ. ສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳ ຄວນລ ຖ້ຳຈົນກວ່ຳ
ພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ຈ ຳເປັນແບບຮ ບດ່ວນ, ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບ
ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳຢ ່ນ ື້ຳນົມ ຈ ີ່ງບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ໃນແມ່ທ ີ່ກ ຳລັງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ. 
 

ໂອແຊມນ ກວ ນ (Oxamniquine) 
 

 ໂອແຊມນ ກວ ນ (Oxamniquine) ແມ່ນຢຳເພ ີ່ມໃສ່ກຳນປິີ່ນປົວ. 

- ແຄບຊ ນ: Oxamniquine 250 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ: Oxamniquine 250 mg/5 ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ສ ຳລັບພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້ (Intestinal schistosomiasis) ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ ຊິສໂຕໂຊມຳ ມັງໂຊນ  
(Schisto-soma mansoni) (ພະຍຳດຕັບ ແລະ ປ້ຳງໃນໄລຍະຮຸນແຮງ ແລະ ຊ ຳເຮ ື້ອ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ກ ລະນ ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ  (Epilepsy) ຕ້ອງຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ, ອຳດຈະມ ອຳກຳນຊັກ; ກ ລະນ ຜ ້ຍິງຖ ພຳ 
ແລະ ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ (ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ). 
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ວຽກງຳນທ ີ່ຊ ຳນຳນ ອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວວຽກງຳນທ ີ່ຊ ຳນຳນ, ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນຄວບ
ຄຸມເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ. 

 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ ຊິສໂຕໂຊມຳ ມັງໂຊນ  (Schistosoma mansoni) (ອຳຟຣິ
ກຳຕຳເວັນຕົກ, ອຳເມລິກຳໃຕ້, ເກຳະກຳຣິບບ ນ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່15 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ; ເດັກ ນ ື້ຳໜັກລຸ່ມ 
30 kg ໃຊ້ປະລິມຳນ 20 mg/kg ໂດຍແບ່ງອອກເປັນ 2 ຄັື້ງ. 

- ສ ຳລັບພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ ຊິສໂຕໂຊມຳ ມັງໂຊນ  (Schistosoma mansoni) (ອຳຟຣິ
ກຳກຳງ ແລະ ຕຳເວັນອອກ, ອຳຣຳບຽນເປນິນຊ ລຳ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 30 mg/kg ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນ
ອອກເປັນ 2 ຄັື້ງ. 

- ສ ຳລັບພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ ຊິສໂຕໂຊມຳ ມັງໂຊນ  (Schistosoma mansoni) (ອ ຢິບ 
ແລະ ອຳຟຣິກຳໃຕ້), ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 60 mg/kg ໂດຍແບ່ງເປັນຫ ຳຍປະລິມຳນ ໃນໄລຍະ 2-3 ມ ື້ (ປະລິມຳນ
ດ່ຽວສ ງສຸດ 20 mg/kg). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  
 ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ຈະມ ອຳກຳນວິນຫົວ ແລະ ເມົຳ, ເຈັບຫົວ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ; ນ ື້ຳປັດສະວະ
ບ ີ່ມ ສ ; ບ ີ່ຄ່ອຍພົບເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ເປັນພຳບຫ ອກຫ ອນ, ມ ອຳກຳນຊັກຈັງ; ຄຸນຄ່ຳເອັນໄຊຂອງຕັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ໄຂ້
ເປັນຍຳມ, ເອໂອຊ ໂນຟ ນສ ງ (Eosinophilia), Scattered pulmonary infiltrates (Loeffler syndrome) 
ພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳໄດ້ 3 ມ ື້ກັບຄົນເຈັບຢ ອ່ ຢິບ ແລະ ເມດ ເຕຣຳນຽນຕຳເວັນອອກ. 
 

ປຣຳຊ ກງັແຕນ (Praziquantel) 
 

ຢຳເມັດ: ປຣຳຊ ກັງແຕນ (Praziquantel) 600 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້; ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນທຳງເດ ນປັດສະວະ (Urinary schistosomiasis); ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກຊະນິດຕົວແປ (ພຳກ 6.1.1.1); ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດໃບໄມ້ດ ດເລ ອດ (Fluke infections) (ພຳກ 
6.1.3.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຊິສຕ ເຊ ກ ສ ຢ ່ຕຳ (ocular cysticercosis) (ເບິີ່ງພຳກ 6.1.1.1). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ທ້ອງຖິີ່ນ
ທ ີ່ມ ກຳນລະບຳດຂອງ Cysticercosis ອຳດຈະມ ອຳກຳນໃຄ່, ບວມ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ວຽກທ ີ່ມ ຄວຳມ 

ຊ ຳນິຊ ຳນຳນດ  
ອຳດຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນທ ີ່ມ ຄວຳມຊ ຳນຳນດ , ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງ
ຈັກ, ກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ພະຍຳດໃບໄມ້ດ ດເລ ອດ (Schistosomiasis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 4 ປ ຂ ື້ນເມ ອ, 40-60 
mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ ຫ   ວ່ຳໃຊ້ກິນ 3 ຄັື້ງ ແຕ່ລະຄັື້ງ ຫ່ຳງກັນ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ ໃນປະລິມຳນ 20 mg/kg ພຳຍ
ໃນໜ ີ່ງມ ື້. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  
 ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ບ ີ່ສະບຳຍໃນຕົນຕົວ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເມົຳຫົວ, ເລ ອດໄຫ ທຳງ
ທະວຳນ, ບ ີ່ຄ່ອຍມ ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງໄຂ້ ແລະ ອອກຕຸ່ມປ່ຳມແດງ, ປະລິມຳນເອໂອຊ ໂນຟ ນສ ງ 
(Eosinophilia) (ອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກແມ່ກຳຝຳກທ ີ່ຕຳຍ ແລະ ກ ຳລັງຕຳຍ). 

6.1.3.2. ພະຍຳດໃບໄມ ້(Fluke Infections) 

Heterophyes heterophyes, Echinostoma spp ແລະ Gastrodiscoides hominis. ພະຍຳດໃບໄມ້
ໃນຕັບລວມເອົຳ Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini, O. felineus ແລະ Fasciola hepatica, 
ຢ ່ໃນບຳງທ້ອງຖິີ່ນ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ  C. sinensis ແລະ Opisthorchis spp ແມ່ນມ ລະດັບຮຸນແຮງສົມທົບໃສ່ກັບ
ກຳນເປັນມະເຮັງຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳບ  Cholangiocarcinoma (Cancer of the bile ducts). ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນປອດ 
ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກແມ່ກຳຝຳກຊະນິດ genus Paragonimus. 

Praziquantel ໄດ້ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວເກ ອບໝົດທຸກໆປະເພດກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດໃບໄມ້, ກຳນຫຳຍດ 
ຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ (Parasitological cure) ແມ່ນສຳມຳດບັນລຸໄດ້ ເກ ອບທັງໝົດທຸກກ ລະນ  (ຍົກເວັື້ນ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອ Fasciola) ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນ ແຕ່ວ່ຳມັນຈ ຳເປັນຕ້ອງປິີ່ນປົວເປັນເວລຳຫ ຳຍມ ື້ ໃນກ ລະນ ປິີ່ນປົວ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດ Paragonimus. 

Triclabendazole ແມ່ນຢຳ Benzimidazole ແບບປະສົມທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນດ ທ ີ່ສຸດ ແລະ ຮ່ຳງກຳຍມ 
ຄວຳມທົນທຳນດ , ໃຊ້ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ ຫ   ແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນສອງເທ ີ່ອສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອທັງສອງຊະນິດຄ : 
Fasciola ແລະ Paragonimus. 

 

ປຣຳຊ ກງັແຕນ (Praziquantel) 
 

ຢຳເມັດ: Praziquantel 600 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້, ຕັບ ແລະ ປອດ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວແປ (ພຳກ 6.1.1.1) ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດ Schistosomiasis (ພຳກ 6.1.3.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຊິສຕ ເຊ ກ ສ ຢ ່ຕຳ (Ocular cysticercosis) (ເບິີ່ງພຳກ 6.1.1.1). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ Paragonimus ຄວນເຮັດກຳນປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ  ເພະວ່ຳອຳດຈະມ ບັນຫຳດ້ຳນລະບົບປະສຳດ
ສ ນກຳງລວມຢ ່ດ້ວຍ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ ກຳນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ປິີ່ນປົວຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ, ຈົີ່ງລ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວຈົນ
ຮອດພຳຍຫ ັງຈຳກກຳນເກ ດລ ກ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຫ້ນົມ
ລ ກໃນໄລຍະ ແລະ ໃນເວລຳ 72 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ); ທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່ມ ກຳນລະບຳດຂອງ Cysticercosis 
ອຳດຈະມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ວຽກທ ີ່ມ ຄວຳມຊ ຳນິ
ຊ ຳນຳນດ  

ອຳດຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນທ ີ່ມ ຄວຳມຊ ຳນຳນດ , ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນບັນຊຳ
ເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້ (Intestinal fluke infections), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກອຳຍຸ 4 
ປ ຂ ື້ນເມ ອ, 25 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 
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- ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດໃບໄມ້ໃນຕັບ ແລະ ປອດ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 4 ປ ຂ ື້ນເມ ອ 25 mg/kg 
3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້ຕິດຕ ີ່ກັນ; ວິທ ອ ີ່ນ ໃຊ້ 40 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ; ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງ
ແກ່ຍຳວກຳນປິີ່ນປົວອອກໄປເປັນເວລຳຫ ຳຍມ ື້ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອໃບໄມ້ໃນປອດ (Paragonimiasis). 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  
 ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ບ ີ່ສະບຳຍໃນຕົນຕົວ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເມົຳຫົວ, ເລ ອດໄຫ ທຳງ
ທະວຳນ; ບ ີ່ຄ່ອຍມ ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງໄຂ້ ແລະ ອອກຕຸ່ມປ່ຳມແດງ. 
 

ຕຣ ກລຳແບນດຳໂຊນ (Triclabendazole) 
 

 ຢຳເມັດ: ຕຣ ກລຳແບນດຳໂຊນ (Triclabendazole) 250 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້ຊະນິດ Fascioliasis; ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນປອດຊະນິດ ປຳຣຳໂກນ ມຸຍ 
(Paragonimiasis). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດໃບໄມ້ໃນປອດ (Paragonimus) ຄວນເຮັດກຳນປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ  ເພຳະວ່ຳອຳດຈະມ 
ບັນຫຳດ້ຳນລະບົບປະສຳດສ ນກຳງລວມຢ ່ດ ້ວຍ; ກ ລະນ ເປັນພະຍຳດໃບໄມ້ໃນລ ຳໄສ້ຮ ຸນແຮງ (Severe 

fascioliasis) ມ ກຳນເຈັບຖົງບ  (Biliary colic) ເນ ີ່ອງຈຳກມ ກຳນອຸດຕັນຂອງແມ່ກຳຝຳກທ ີ່ຕຳຍ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ພະຍຳດໃບໄມ້ລ ຳໄສ້ຊະນິດ Fascioliasis, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກອຳຍຸ 4 ປ  ຂ ື້ນໄປ ໃຊ້ 10 mg/kg 

ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 

- ພະຍຳດໃບໄມ້ໃນປອດຊະນິດ Paragonimiasis, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກອຳຍຸ 4 ປ  ຂ ື້ນໄປ ໃຊ້ 20 
mg/kg ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນ 2 ຄັື້ງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  
 ຮ ສ້ ກບ ີ່ສະບຳຍໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້ (Gastrointestinal discomfort); ເຈັບຫົວ. 

 

6.2. ຈ ຳພວກຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ (Antibacterial) 

6.2.1. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອໃນກຸມ່ ອຳມ ໂນກລ ໂກຊ ດ (Aminoglycosides) 

 ອຳມ ໂນກລ ໂກຊ ດ (Aminoglycosides) ລວມທັງ Amikacin, Gentamicin, Neomycin sulfate, 

streptomycin ແລະ Tobramycin ແມ່ນຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍ ແລະ ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ບຳງເຊ ື້ອກ ຳມບວກ ແລະ 
ຫ ຳຍໆເຊ ື້ອກ ຳມລົບ. Amikacin, Gentamicin ແລະ Tobramycin ມ ປະສິດຜົນໃນກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອ  
Pseudomonas aeruginosa. ສ່ວນ Streptomycin ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນສ ງເຊ ື້ອວັນນະໂລກ 
(Mycobacterium tuberculosis) ເຊິີ່ງປັດຈຸບັນເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອສະຫງວນສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ. ອຳ
ມ ໂນກລ ໂກຊ ດ ບ ີ່ຖ ກດ ດຊ ມຈຳກລ ຳໄສ,້ ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງຕ້ອງສັກເອົຳ ສ ຳລັບທຸກໆກຳນຊ ມເຊ ື້ອຂອງຮ່ຳງກຳຍ, ກຳນຖ່ຳຍ
ເທສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນອອກຜ່ຳນທຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ເຮັດວຽກດ  ຈະເກ ດມ ກຳນໂຮມຕົວ
ເປັນກ້ອນເກ ດຂ ື້ນ. 

ເພ ີ່ອຮັບປະກັນກຳນໃຊ້ຢຳ ແລະ ກຳນໃຫ້ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ ແລະ ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ເກ ນ
ຂອບເຂດຄວນອະນຸຍຳດໃຫ້ແຕ່ພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກ ຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນອົບຮົມເທົີ່ຳນັື້ນເປັນຜ ້ນ ຳໃຊ້, ເພຳະວ່ຳ
ອຳກຳນສົນສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນພົວພັນກັບປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ ອຳກຳນສົນທ ີ່ສ ຳຄັນກວ່ຳໝ ່ແມ່ນ ຜົນຮ້ຳຍຕ ີ່ປະສຳດຫ  ແລະ 
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ຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ທັງສອງຢ່ຳງນ ື້ ສ່ວນຫ ຳຍມັກເກ ດຂ ື້ນນ ຳຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ນ ຳຄົນເຈັບທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, 
ຖ້ຳປະເພດນ ື້ ແລະ ຄົນເຈັບທຸກໆຄົນ. ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ເຮັດວຽກປົກກະຕິ ຄວນເພ ີ່ມໄລຍະຫ່ຳງຂອງກຳນໃຊ້
ຢຳຂ ື້ນ; ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮ້ຳຍແຮງ ຄວນຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ຢຳລົງ. ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
ເຊຣອມເລ ອດຈະສຳມຳດຫ  ກລ້ຽງໄດ້ທັງສອງຢ່ຳງຄ : ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນທ ີ່ ເກ ນ ແລະ ຫຼຸດ ແລະ ສຳມຳດປ້ອງກັນກຳນ
ເກ ດມ ຜົນຮ້ຳຍ ແລະ ກຳນຮັບປະກັນປະສິດທິຜົນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຄວນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
ເຊຣອມເລ ອດໃນຄົນເຈັບທຸກໆຄົນ, ແຕ່ວ່ຳສ ຳລັບເດັກ, ຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ຄົນອ້ວນທ ີ່ມ ໄຂມັນຫ ຳຍເກ ນ, ເນ ື້ອເສັື້ນໃຍເປັນ 
ຖົງນ ື້ຳຜິດປົກກະຕິ (Cystic fibrosis), ຄົນເຈັບທ ີ່ຕ້ອງໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ, ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຫ   ຖ້ຳກຳນ
ປິີ່ນປົວແກ່ຍຳວໃຊ້ເວລຳເກ ນ 7 ມ ື້ ຕ້ອງໄດ້ທ ຳກຳນວັດແທກເຊຣອມເລ ອດ. 

ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອສ່ວນຫ ຳຍແລ້ວ ສຳມຳດໃຊ້ປະລິມຳນສ ງຈົນເຖິງ 5 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນ
ອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກເປັນປົກກະຕິ; ສຳມຳດໃຊ້ປະລິມຳນສ ງເປັນບຳງໂອກຳດ ໃນ
ກ ລະນ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ, ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ຮັບໄດ້ ແລະ ປະລິມຳນໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ ແມ່ນຂ ື້ນກັບນ ື້ຳໜັກຂອງຄົນ
ເຈັບ ແລະ ກຳນເຮັດວຽກຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນນ ຳໃຊ້ A nomogram) ກຳນນ ຳໃຊ້ໃຫ້ມ ກຳນດຸ່ນດ່ຽງ 
ໂດຍອ ງໃສ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Gentamicin ຢ ່ໃນເລ ອດ. ແຕ່ Amikacin ຈະມ ຄວຳມໝັື້ນທ່ຽງຕ ີ່ອັງຊ ມກວ່ຳ 
Gentamicin. ສະນັື້ນ, Amikacin ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອກ ຳມລົບທ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳ Gentamicin. 

 
ເຢນັຕຳໄມຊ ນ (Gentamicin) 

ເຢັນຕຳໄມຊ ນ (Gentamicin) ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນຕົວແທນໃຫ້ແກ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຈ ຳພວກ Aminoglycoside, 
ຢຳອ ີ່ນໆສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເຢັນຕຳໄມຊ ນ (Gentamycin). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຢຳສັກ (ນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ) ເຢັນຕຳໄມຊ ນ (Gentamicin) (ໃນຮ ບເກ ອ Sulfate) 10 mg/ml, ກ່ອງໜ ີ່ງ 2 

ml. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ອັກເສບປອດ; ຖົງນ ື້ຳບ ອັກເສບ (Cholecystitis); ເຍ ີ່ອຫຸ້ມບ ລິເວນທ້ອງອັກເສບ (Peritonitis); ຊ ມ
ເຊ ື້ອເລ ອດ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ກວຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບຮຸນແຮງ (Acute pyelonephritis); ຕ່ອມໂປຣສະຕຳດ
ອັກເສບ (Prostatitis); ຜິວໜັງຊ ມເຊ ື້ອ; ພະຍຳດອັກເສບບ ລິເວນກະດ ກຊຳມ (Pelvic inflammatory 

disease); ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈ (Endocarditis); ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ (Meningitis); ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ 
Listeria; ຊ ມເຊ ື້ອ Tularia ຢ ່ເລ ອດ (Tularaemia); ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Brucella (Brucellosis); ພະຍຳດກຳລະ
ໂລກ (Plague); ປ້ອງກັນໃນເວລຳຜ່ຳຕັດຕຳ (ພຳກທ  21.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເມ ີ່ອຍຍ້ອນກ້ຳມຊ ື້ນ (Myasthenia gravis). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິໃນລະດັບຄ່ອຍ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ລົງ ແລະ ຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
Plasma ເລ ອດ (ເບິີ່ງ 6.2.2.5), ເດັກ ແລະ ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ກຳນດຸ່ນດ່ຽງປະລິມຳນໃຊ້ ແລະ ຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກ
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ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ກຳນຟັງ ແລະ ຜົື້ງທຳງເຂົື້ຳສ ່ທ ີ່ (Vestibule) ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Gentamicin ຢ ່ໃນ
ເຊຣອມເລ ອດ); ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວ; ກ ລະນ ມ ກຳນສະແດງອອກຂອງກຳນອ່ອນເພຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ; ກ ລະນ 
ຄົນອ້ວນມ ໄຂມັນຫ ຳຍເກ ນໄປ (ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ  Gentamicin ຢ ່ໃນເຊຣອມເລ ອດ ຢ່ຳງໃກ້ຊິດ 
ແລະ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳລົງ); ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ຂ້ຳງເທິງ; ຖ້ຳໃຊ້ໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳໃນໄຕມຳດ 2 
ແລະ 3 ເສັື້ນປະສຳດກຳນຟັງ ແລະ Vestibule ຈະຖ ກທ ຳລຳຍ, ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນໃຊ້ຢຳອຳດມ ໜ້ອຍ ແຕ່ຈົີ່ງຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນໃຊ້ຖ້ຳບ ີ່ຈ ຳເປັນ (ໃນກ ລະນ ນ ຳໃຊ້ ມັນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເຢັນຕຳໄມຊ ນ 
ຢ ່ເຊຣອມເລ ອດ); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Alcuronium: ຊຸກຍ ້ປະສິດທິຜົນກຳນຜ່ອນຄຳຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ. 
- Amphotericin B: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
- Ciclosporin: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
- Cisplatin: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ອຳດເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດກຳນຟັງໄດ້. 
- Furosemide: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດກຳນຟັງໄດ້. 
- Neostigmine: ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບ Neostigmine (Antagonism effect). 

- Polygeline: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
- Pyridostigmine: ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບ Pyridostigmine (Antagonism effect). 

- Suxamethonium: ຊຸກຍ ້ປະສິດທິຜົນກຳນຜ່ອນຄຳຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ. 
- Vancomycin: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ອຳດເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດກຳນຟັງໄດ້. 
- Vecuronium: ຊຸກຍ ້ປະສິດທິຜົນກຳນຜ່ອນຄຳຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Uses):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ອ່ອນແອ, ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໂດຍ
ກົງຊ້ຳໆ (ຢ່ຳງຕ ີ່ຳເກ ນກວ່ຳ 3 ນຳທ ) ຫ   ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງ, ຜ ້ໃຫຍ່ 3-5 mg/kg  ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນ
ອອກເປັນຫ ຳຍເທ ີ່ອ ແຕ່ລະເທ ີ່ອຫ່ຳງກັນ 8 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ ຈົນເຖິງ 2 ອຳທິດ, 3 mg/kg ໃນທຸກໆ 12 
ຊົີ່ວໂມງ; ແຕ່ 2 ອຳທິດເຖິງ 12 ປ  2 mg/kg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈ ຍ້ອນເຊ ື້ອ Streptococ ແລະ Enterococ (ເປັນພຽງສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນປິີ່ນປົວ
ແບບສົມທົບ), ໂດຍທຳງສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ (ຢ່ຳງຕ ີ່ຳໃຊ້ເວລຳເກ ນກວ່ຳ 3 ນຳທ ), ຜ ້ໃຫຍ່ 80 mg ສອງ
ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 

- ໃຊ້ປ້ອງກັນໃນເວລຳຜ່ຳຕັດ, ໂດຍທຳງສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໂດຍກົງ, ຜ ້ໃຫຍ່ 5 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ 
ໃນເວລຳປະຕິບັດກຳນ (ໃຊ້ຮ່ວມກັບ Clindamycin). 

ໝຳຍເຫດ 

 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໃນເລ ອດພຳຍໃນ 1 ຊົີ່ວໂມງ (Peak) ບ ີ່ຄວນເກ ນ 5-10 mg/ລິດ; ປະລິມຳນ
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນກ່ອນໜ້ຳນັື້ນ (Trough) ຄວນນ້ອຍກວ່ຳ 2 mg/ລິດ. 

 

ກຳນເຈ ອຈຳງ  ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳ  ອ ງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 Vestibular ແລະ ປະສຳດກຳນຟັງສຽງຖ ກທ ຳລຳຍ, ເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ສ່ວນໜ້ອຍຈະມ ປລຳດ
ສະມຳຂອງເລ ອດມ ປະລິມຳນ Magnesium ໜ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ ໃນກ ລະນ ປິີ່ນປົວແກ່ຍຳວ; ອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ 
ສົມທົບໃສ່ກັບກຳນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ; ເຊັີ່ນດຽວກັນ ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ເປັນຜ ີ່ນແດງ. 
 

ອຳມ ກຳຊນິ (Amikacin) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: ອຳມ ກຳຊິນ (ທຳດເກ ອຊັນເຟດ) 50 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 100 ມິນລ ກຣຳມ/2ມິນ

ລ ລິດ; 250 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ. 
ອຳມ ກຳຊິນ ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ຊ່ວຍປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍຊະນດິກຣຳມລບົທ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳ Gentamicin ຮຳ້ຍແຮງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍຊະນິດກຣຳມລົບທ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຊັງຕຳມ ຊິນ  (Gentamicin) 

ຮ້ຳຍແຮງດ້ວຍກຳນສັກຢຳອຳມ ກຳຊິນ (Amikacin) ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຫ   ສັກສົີ່ງ
ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 15 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນ 2 ຄັື້ງ, ອຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຖິງ 22.5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນ 3 ຄັື້ງ, 
ໄລຍະເວລຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 10 ມ ື້, ນ ຳໃຊ້ອຳມ ກຳຊິນ (Amikacin) ໃນປະລິມຳນສ ງເຖິງ 1.5 ກຣຳມ/ມ ື້ ເພ ີ່ອ
ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ຊຸດປິີ່ນປົວບ ີ່ເກ ນ 15 ກຣຳມ. 

 ປິີ່ນປົວຕອ່ມລ ກໝຳກອກັເສບຮນຸແຮງ (ໃຫຢ້ຳມ ື້ລະຄັື້ງ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຕ່ອມລ ກໝຳກອັກເສບຮຸນແຮງດ້ວຍກຳນສັກອຳມ ກຳຊິນ (Amikacin) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 

ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຊ ີ່ງປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 15 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ 
(ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 1.5 ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ),   ສຳມຳດປັບປຸງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ ໂດຍ
ອ ງຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງອຳມ ກຳຊິນຢ ່ໃນຊ ຣັມ (Serum) ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ຊຸດປິີ່ນປົວບ ີ່ເກ ນ 15 
ກຣຳມ. 

 ປິີ່ນປົວໝຳກໄຂຫ່ ງັອກັເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກແບກັທ ເຣຍ (ໃຫຢ້ຳມ ື້ລະຄັື້ງ), ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປດັສະວະ
ອກັເສບ (ໃຫຢ້ຳມ ື້ລະຄັື້ງຮວ່ມກບັກຳນແຍທ່ ີ່ລະບຳຍນ ື້ຳປດັສະວະ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍດ້ວຍກຳນສັກອຳມ ກຳຊິນ 
(Amikacin) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຊ ີ່ງປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນໃຫ້ຢຳ 15 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ (ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 1.5 ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ), ສຳມຳດປັບປຸງ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງອຳມ ກຳຊິນຢ ່ໃນຊ ຣັມ (Serum) ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ຊຸດປິີ່ນປົວບ ີ່ເກ ນ 15 ກຣຳມ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍຄ ນອ ກເປັນຄັື້ງທ ສອງ ແຕ່ມ 
ຄວຳມຮຸນແຮງຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນປະກອບມ  ທຳດອຳນບ ມິນຢ ່ໃນນ ື້ຳປັດສະວະຊ ີ່ງ
ເປັນອຳກຳນຂອງພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ພະຍຳດຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບ, ຮ່ຳງກຳຍຂຳດຄວຳມດຸ ່ນດ່ຽງ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ກ້ຳມຊ ື້ນກະຕຸກ, ຕົວສັີ່ນ. 

- ອຳກຳນສົນທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດ: ຢຸດຫຳຍໃຈຊົີ່ວຄຳວ ໂດຍສະເພຳະເວລຳນອນຫ ັບ, ເສັື້ນປະສຳດ
ກ້ຳມຊ ື້ນຢຸດສະງັກກຳນສົີ່ງສັນຍຳນ, ເປັນອ ຳມະພຳດ. 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
ກຳນນ ຳໃຊ້ອຳມ ກຳຊິນໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ ປະສົມກັບກຼຸຍໂກສ 5% ຫ   ນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9%, 

ໄລຍະເວລຳກຳນສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 30 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 

6.2.2. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອໃນກຸມ່ ເບຕຳແລກັຕຳມ (Beta-Lactam Medicines) 

ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນກຸ່ມ ເບຕຳລັກຕຳມ (Beta-lactam) ແມ່ນກວມເອົຳຈ ຳພວກເປນ ຊ ລິນ (Penicillins), ເຊ
ຟຳໂລສະປ ຣ ນ (Cefalosporins) ແລະ ກຳກບຳປ ນິມ (Carbapenems) ຊ ີ່ງມ ໂຄງສ້ຳງເຄມ ອັນດຽວກັນ; ຢຳໃນ
ກຸ່ມເຫ ົີ່ຳນ ື້ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ຊ ີ່ງມ ປະຕິກິຍຳກົນໄກກຳນອອກລິດໂດຍກຳນໄປສະກັດກັື້ນແປບຕ ໂດກະລ ແກນ 
(Peptidoglycan) ຊ ີ່ງແມ່ນມິວໂກແປບໄທ (Muco peptide) ຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ຢ ່ຝຳພະນັງຈຸລັງ (Cell walls) ຂອງ
ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍ, ແບນຊ ນເປນ ຊ ລິ (Benzylpenicillin) ແລະ ເຟນອກຊ  ເມຕ ນເປນ ຊ ລ ນ  (Phenoxymethyl 

penicillin) ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນດ ທ ີ່ສຸດຕ ີ່ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ກຣຳມບວກ ແລະ ລົບ, ເຊ ື້ອສະປ ໂຣແກດ (Spirochaetes) 
ແລະ ເຊ ື້ອແອັກທ ໂນໄມແຊດ (Actinomycetes), ແຕ່ວ່ຳປະສິດທິຜົນຂອງຢຳຈ ຳພວກດັີ່ງກ່ຳວຈະຖ ກທ ຳລຳຍໄດ້
ໂດຍ ເປນ ຊ ລ ນຳຊ (Penicillinase) ແລະ ຈ ຳພວກເບຕຳແລັກຕຳມຳຊ ອ ີ່ນໆ (Beta lactamases). ແບນຊຳຕ ນ 
ແບນຊ ນ ເປນ ຊ ລ ນ  (Benzathine benzyl penicillin) ແລະ ໂປຣກຳອ ນ ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ (Procaine 

benzylpenicillin) ແມນ່ຢຳທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນແກ່ຍຳວ, ຊ ີ່ງເມ ີ່ອສັກເຂົື້ຳໄປ ຕົວຢຳແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ 

(Benzylpenicillin) ຈະຖ ກປ່ອຍອອກມຳຊ້ຳໆ. ມ ຫ ຳຍຢຳຢ ່ໃນຈ ຳພວກ ເປນ ຊ ລ ນ (Penicillins) ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນ
ປັບປຸງໃຫ້ມ ຄວຳມຄົງທົນຕ ີ່ນ ື້ຳກົດກະເພຳະ ແລະ ເປນ ຊ ລ ນນຳຊ (Penicillinases) ໄດ້ຖ ກຜະລິດອອກມຳໂດຍ 
ກຳນປ່ຽນແທນຕ ຳແໜ່ງຂອງ ອຳມ ໂນ 6 ເປັນກົດ ອຳມ ໂນ 6 ເປນ ຊ ລຳນິກ (6 Amino penicillanic acid). ກະ
ລອກຊຳຊ ລ ນ (Cloxacillin) ແມ່ນໄອໂຊຊຳຊອຍ ເປນ ຊ ລ ນ (Isoxazoyl penicillin) ຊ ີ່ງມ ຄວຳມທົນທຳນຕ ີ່ສະ
ຕຳຟ ໂລກອກເປນ ຊ ລ ນຳຊ (Staphylococcal penicillinase) ຊ ີ່ງເປັນເອັນໄຊທ ຳລຳຍຢຳ. ຈ ຳພວກຢຳເປນ ຊ ລ ນທ ີ່
ສຳມຳດປຳບເຊ ື້ອພະຍຳດໄດ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງເຊັີ່ນ: ອ ຳປ ຊ ລ ນ (Ampicillin) ແມ່ນມ ຄວຳມທົນທຳນຕ ີ່ນ ື້ຳກົດ ແລະ 
ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ເຊ ື້ອຈຸລິຊ ກຣຳມບວກ ແລະ ລົບ, ແຕ່ວ່ຳ ສຳມຳດຖ ກທ ຳລຳຍໂດຍ ເປນ ຊ ລ ນຳຊ (Penicillinase). 

ຢຳຈ ຳພວກກົດໜ່ວງ ເບຕຳແລັກຕຳມຳຊ (Betalactamase inhibitors) ເຊັີ່ນ: ກົດກະເລວ ລຳນິກ (Clavulanic 

acid) ແມ່ນມ ປະຕິກິລິຍຳສ ຳຄນັໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ ເບຕຳແລັກຕຳມຳຊ (Beta lactamases) ຊ ີ່ງເປັນເອັນໄຊທ ຳລຳຍຢຳ 
ທ ີ່ຜະລິດອອກໂດຍເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ທັງຫ ຳຍ ທັງກຣຳມບວກ ແລະ ລົບ. ຈ ຳພວກຳຢຳ ເຊຟຳຣອດສປ ຣ ນ 
(Cefalosporins) ໄດ້ຖ ກຈັດເປັນລຸ້ນ, ລຸ້ນທ  1 ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ຈຸລິນຊ ກຣຳມບວກ ແລະ ລົບ, ລຸ້ນທ  2 ໄດ້
ຮັບກຳນປັບປຸງໃຫ້ມ ປະສິດທິຜົນດ ຂ ື້ນຕ ີ່ເຊ ື້ອກຣຳມລົບ ແລະ ລຸ້ນທ  3 ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ
ກວ່ຳລຸ້ນກ່ອນ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳອຳດຈະມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ ກຣຳມບວກຫຼຸດລຸ້ນທ  1, ແຕ່ວ່ຳມັນມ ປະສິດທິຜົນ
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ດ ຕ ີ່ເຊ ື້ອກຣຳມລົບ ອັງເຕໂຣບັກເຕຣ ອຳເຊ (Enterobacteriaceae) ແລະ ປະເຊ ໂດໂທນຳສ ເອຣ ຊ ໂນສຳ (Pseudo 

monas aeruginosa). 

ຈ ຳພວກຢຳ ກຳກບຳປ ນິມ (Carbapenems) ແມ່ນບັນດຳອະນຸພັນເຄິີ່ງສັງເຄຳະຂອງ ສະເຕັບໂຕໄມຊິສ 
ແກດເຕິລຍຳ (Streptomyces cattleya). ຢຳຈ ຳພວກນ ື້ມ ປະສິດທິຜົນຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງຕ ີ່ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ແລະ ມ 
ຄວຳມຄົງທົນຕ ີ່ບັນດຳ ເປນ ຊ ລ ນຳຊ ທັງຫ ຳຍ, ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ຄວນຈະຖ ກຮັກສຳໄວ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ 
ຊ ີ່ງຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນໆ. 
 ຈ ຳພວກຢຳເປນ ຊ ລ ນ ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດພະຍຳດທ ີ່ກ່ຽວກັບສະໝອງ (Encephalopathy) ເນ ີ່ອງຈຳກມ ກຳນ
ອັກເສບຢ ່ສະໝອງ, ບັນຫຳນ ື້ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນ, ຜົນກະທົບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ ອຳດເປັນຍ້ອນກຳນໃຊ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງຫ ຳຍ ຫ   ຍ້ອນໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ, ບ ີ່ຄວນສັກຢຳຈ ຳພວກເປນ ຊ ລ ນ ຜ່ຳນທຳງກະດ ກສັນຫ ັງເພຳະວ່ຳ
ມັນສຳມຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບສະໝອງ ຊ ີ່ງອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້. 
 ກຳນແພ ້ຢຳ (Hypersensitivity) ອຳກຳນສ ົນທ  ີ່ ເກ  ດຂ  ື້ນຈຳກກຳນໃຊ ້ຢຳຈ  ຳພວກ ເປນ  ຊ  ລ  ນ 
(Penicillins) ທ ີ່ຕົື້ນຕ ທ ີ່ສຸດແມ່ນກຳນແພ້ຢຳ ຊ ີ່ງສະແດງອອກໂດຍກຳນອອກຕຸ່ມປ່ຳມສ ແດງຕຳມຜິວໜັງ ແລະ ບຳງ
ຄັື້ງຄຳວກ ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຊ ີ່ງອຳດພຳໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມປະຫວັດຂອງຄົນເຈັບ
ຢ່ຳງລະມັດລະວັງກ່ຽວກັບອຳກຳນແພ້ໃນທ ີ່ຜ່ຳນມຳ, ຖ້ຳມ ກຳນອອກຕຸ່ມປ່ຳມສ ແດງຕຳມຜິວໜັງເກ ດຂ ື້ນ ຄວນປ່ຽນ
ແທນດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນ, ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ ເປນ ຊ ລ ນ ຈະເກ ດຂ ື້ນໃນ 1-10% ຂອງຜ ້ທ ີ່ໃຊ້ຢຳ, ສ ຳ
ລັບອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຈະເກ ດຂ ື້ນນ້ອຍກວ່ຳ 0.05% ຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ປິີ່ນປົວ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດ
ແພ້ຢຳໃນທັນທ ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນຕຸ່ມປ່ຳມແດງຕຳມຜິວໜັງ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໃຊ້ຢຳ ເປນ ຊ ລ ນ ເຂົື້ຳໄປ ຈະເປັນຜ ້ທ ີ່ມ 
ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນແພ້ຢຳໃນທັນທ ໂລດ ຕ ີ່ຢຳ ປ ນ ຊ ລ ນ ຊະນິດໃດໜ ີ່ງ, ດັີ່ງນັື້ນ ຄົນເຈັບຈ ຳພວກນ ື້ ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳ
ຈ ຳພວກ ປ ນ ຊ ລ ນ, ຢຳຈ ຳພວກ ເຊຟຳໂລສປ ລ ນ ຫ   ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆຊະນິດໃດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນໃນໝວດ ເບຕຳແລັກ
ຕຳມ (Beta-lactam), ຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳເປນ ຊ ລ ນຊະນິດໜ ີ່ງ ຈະເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳເປນ ຊ ລ ນຊະນິດອ ີ່ນໆ 
ເພຳະວ່ຳອຳກຳນແພ້ແມ່ນພົວພັນກັບໂຄງຮ່ຳງພ ື້ນຖຳນຂອງເປນ ຊ ລ ນ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຢຳ ເປນ ຊ ລ ນ ປະມຳນ 
10% ຈະແພ້ຕ ີ່ຢຳ ເຊຟຳໂລສປ ລ ນ ແລະ ຢຳຈ ຳພວກເບຕຳແລັກຕຳມອ ີ່ນໆ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນຕຸ່ມ
ປ່ຳມແດງເລັກນ້ອຍຕຳມຜິວໜັງ (ຕຸ່ມປ່ຳມແດງນ້ອຍໆຢ ່ຕຳມຂອບເຂດຈ ຳກັດຂອງຮ່ຳງກຳຍ) ຫ   ວ່ຳຕຸ່ມປ່ຳມແດງທ ີ່
ເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງໃຊ້ຢຳ ເປນ ຊ ລ ນ ເກ ນກວ່ຳ 72 ຊົີ່ວໂມງ ອຳດຈະບ ີ່ແມ່ນອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳເປນ ຊ ລ ນ ແລະ ຕ ີ່ຄົນ
ເຈັບຈ ຳພວກນ ື້ ບ ີ່ຄວນຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳໂດຍບ ີ່ຈ ຳເປັນ ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , 
ຄວນມ ສະຕິສະເໝ ວ່ຳ ອຳດເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ອຳກຳນແພ້ຈະເກ ດຂ ື້ນ ແລະ ຄວນມ ເຄ ີ່ອງມ , ສະຖຳນທ ີ່ສ ຳລັບປິີ່ນປົວ 
ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງນ ື້. 

6.2.2.1. ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ (Benzylpenicillins) ແລະ ເຟນອກຊ ເມຕ ນເປນ ຊ ລ ນ 
(Phenoxymethylpenicillin) 

 ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ (Benzylpenicillin) ຍັງຄົງເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ສ ຳຄັນ ແລະ ເປັນປະໂຫຍດ ແຕ່ວ່ຳມັນ
ສຳມຳດຖ ກທ ຳລຳຍໄດ້ໂດຍ ເບຕຳລັກຕຳມຳຊ ຂອງເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  (Bacterial beta-lactamases) ມັນມ ປະສິດທິຜົນ
ດ ຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈ ຳພວກ ສະເຕັບໂຕກອກ ຫ ຳຍໆຕົວ (ລວມທັງປະເນ ໂມກອກ), ໂກໂນກອກ ແລະ ເມແນງໂກ
ກອກ ແລະ ຍັງມ ປະສິດທິຜົນດ ເຊັ ີ່ນ: ກັນຕ ີ່ພະຍຳດຝ ຫ ຳຍຫົວ (Anthrax), ຄ ຕ ບ, ຊ ື້ນຕຳຍເນົ ີ່ຳ  (Gas 

gangrene), ໄຂ້ຍ່ຽວໜ  (Leptospirosis), ບຳດທະຍັກ ແລະ ມ ປະສິດທິຜົນດ ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ Lyme 
ຂອງເດັກນ້ອຍ, ປະສິດທິຜົນຂອງຢຳ ເປນ ຊ ລ ນ ແລະ ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ ຕ ີ່ກຳນປຳບເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ປະເນ ໂມກອກຊ  
(Pneumococci), ເມແນງກອກຊ  (Meningococci) ແລະ ໂກໂກກອກຊ  (Gonococci) ໄດ້ຫຼຸດລົງເລ ື້ອຍໆ, 
ດັີ່ງນັື້ນ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ຈ ີ່ງບ ີ່ໄດ້ຈັດເປັນຢຳທຳງເລ ອກທ ີ່ໜ ີ່ງຕ ີ່ໄປອ ກແລ້ວ ສ ຳລັບຂ້ຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ
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ອັກເສບ (Pneumococcal meningitis), ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ (Benzylpenicillin) ໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສັກ 
ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳນ ື້ຳກະເພຳະອຳຫຳນຈະທ ຳລຳຍປະຕິກິລິຍຳຂອງຢຳ ແລະ ກຳນດ ດຊ ມຢຳຢ ່ໃນລ ຳໄສ້ແມ່ນມ ຕ ີ່ຳ. 

ໄດ້ນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນປຸງແຕ່ງເພ ີ່ອເກັບຮັກສຳຕົວຢຳໃຫ້ອອກລິດຊ້ຳ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວມ ຄວຳມ
ຕ້ອງກຳນຢຳ (Penicillin) ຫ   ໂປຣກຳອ ນ ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ (Procaine benzylpenicillin) ໄດ້ສະໜອງບ່ອນ
ເກັບຮັກສຳຢ ່ເນ ື້ອເຍ ີ່ອ ຊ ີ່ງເປັນບ່ອນທ ີ່ຢຳໄດ້ຖ ກດ ດຊ ມຊ້ຳໆຕະຫ ອດໄລຍະ 12 ຊົີ່ວໂມງ ເຖິງຫ ຳຍວັນ, ຢຳຈ ຳພວກ
ນ ື້ ແມ່ນຢຳທ ີ່ມັກໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໜອງໃນ ຊ ຟ ລິສ (Syphilis) ຫ   Yaws. 

ເຟນອກຊ  ເມຕ ນເປນ ຊ ລ ນ (Phenoxymethylpenicillin) ເປັນຢຳທ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບໃຊ້ກິນ, ມັນເປັນ
ຢຳທ ີ່ມ  ປະຕິກ ິລ ິຍຳກວ້ຳງຂວຳງເຊັ ີ່ນດຽວກັນ ແຕ່ວ ່ຳມ ປະສິດທິຜ ົນໜ້ອຍກວ່ຳຢຳ ແບນຊ ນເປນ ຊ  ລ  ນ 
(Benzylpenicillin) ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ເພຳະວ່ຳກຳນດ ດຊ ມຢຳ ແລະ ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳເລ ອດບ ີ່ມ ຄວຳມແນ່ນອນ ແລະ ບ ີ່ສຳມຳດຮ ້ລ່ວງໜ້ຳໄດ້. 
  

ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ (Benzylpenicillin) 
 

 ຢຳສັກ (ເປັນຝຸ່ນສ ຳລັບປຸງແຕ່ງເປັນຢຳສັກ), ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ ໂຊດຽມ 600 mg ຕ ີ່ກ່ອງ (1 ລ້ຳນຫົວ
ໜ່ວຍຄວຳມແຮງ), 3 g ຕ ີ່ກ່ອງ (5 ລ້ຳນຫົວໜ່ວຍຄວຳມແຮງ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ອັກເສບປອດ, ອັກເສບຄ , ອັກເສບຫ , ພະຍຳດ Lyme ຢ ່ໃນເດັກ; ເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈອັກເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ເຊ ື້ອ ສະເຕັບໂຕກອກ (Streptococcal endocarditis); ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ ເມແນງໂກກອກ 
(Meningococcal disease); ອັກເສບລ ຳໄສ້ອ່ອນ ແລະ ແກ່ ຍ້ອນຈຸລັງຕຳຍ (Necrotizing enterocolitis); ພັງ
ຜ ດອັກເສບ ຍ້ອນຈຸລັງຕຳຍ (Necrotizing fasciitis); ພະຍຳດຍ່ຽວໜ  (Leptospirosis); ຊ ຟ ລິສທ ີ່ລະບົບ
ປະສຳດກຳງ (Neurosyphilis); ພະຍຳດຝ ຫລຳຍຫົວ (Anthrax); ອັກຕ ໂນມ ໂກຊິສ (Actinomycosis); ເປັນຝ 
ໃນສະໝອງ (Brain abscess); ຊ ື້ນເນົີ່ຳເປ ີ່ອຍ (Gas gangrene); ຈຸລັງອັກເສບໄຟລຳມທົີ່ງ (Cellulites); ພຳວະ
ອັກເສບຂອງໄຂກະດ ກ (Osteomyelitis).   

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ແພ້ຢຳ ເປນ ຊ ລ ນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ) ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງກະດຸກສັນຫ ັງ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດກຳນແພ້ຢຳ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຮຸນແຮງ ບ ີ່ຄວນໃຊ້ Penicilline G 
ເກ ນປະລິມຳນສ ງສຸດ 6 mg ຕ ີ່ມ ື້, ມ ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ, ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະພຳໃຫ້ມ 
ອຳກຳນຊັກຈັງ; ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ, ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ບ ີ່ຮ ້ຜົນກະທົບ); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ຕົວຢຳຈະຊ ມຜ່ຳນ
ອອກມຳທຳງນ ື້ຳນົມ), ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນປົກກະຕິ ຈະບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງ, ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມເດັກຕ ີ່ມ; 
ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ Methotrexate ຈະພຳໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ 
Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຂອງຢຳ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ອ່ອນແອຮັບໄດ້ໄວ, ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ 
ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່0.6-2.4 g ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງເປັນ 2-4 ເທ ີ່ອ, ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮ້ຳຍ
ແຮງໃຫ້ໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງກວ່ຳ ແລະ ກ ຳນົດເວລຳກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນຂ ື້ນກັບກຳນເປັນພະຍຳດ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); 
ເດັກເກ ດໃໝ່ (Neonate) 50 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 2 ເທ ີ່ອ; ເດັກແດງ 1 ຫຳ 4 ອຳທິດ, 75 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງ
ເປັນ 3 ເທ ີ່ອ; ເດັກ 1 ເດ ອນ ຫຳ 12 ປ , 100 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 4 ເທ ີ່ອ, ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ໃຫ້ໃຊ້



 

 

124 

 

 

ປະລິມຳນທ ີ່ສ ງກວ່ຳ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມເຊັີ່ນກັນ), ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈຍ້ອນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  (Bacterial endocarditis), 
ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ໃຊ້ໄດ້ເຖິງ 7.2 g ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງເປັນ 6 ເທ ີ່ອ. 

- ກຳນເປັນພະຍຳດຍ້ອນຕິດເຊ ື້ອ ເມແນັງໂກກອກ, ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຊ້ໄດ້
ເຖິງ 14.4 g ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງເປັນຫ ຳຍເທ ີ່ອ; ເດັກເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ, ເດັກແດງ ແລະ ເດັກເກ ດໃໝ່ (Premature, 

infant and neonate) 100 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 2 ເທ ີ່ອ; ເດັກແດງ (Infant) 150 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ແບ່ງເປັນ 3 
ເທ ີ່ອ; ເດັກ 1 ເດ ອນ ຫຳ 12 ປ  180-300 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 4-6 ເທ ີ່ອ. 

- ກ ລະນ ສົງໄສເປັນພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ ເມແນັງໂກກອກ (ກ່ອນນ ຳສົີ່ງໂຮງໝ ), ສັກເຂົື້ຳທຳງກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   
ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກອຳຍຸກຳຍ 10 ປ  1.2 g; ເດັກອຳຍຸລຸ່ມ 1 ປ  300 mg; ເດັກອຳຍຸ 1 ຫຳ 9 ປ  
600 mg. 

- ຊ ຟ ລິສທ ີ່ລະບົບປະສຳດສ່ວນກຳງ (Neurosyphilis), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1.8-2.4 g ໃນທຸກໆ 
4 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 2 ອຳທິດ. 

- ຕິດເຊ ື້ອຊ ຟ ລິສມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ (Congenital syphilis), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ, ເດັກ ເຖິງ 
2 ປ  30 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 2 ເທ ີ່ອ ເປັນເວລຳ 10 ມ ື້; ເດັກອຳຍຸກຳຍ 2 ປ  120-180 mg/kg (ຈົນເຖິງ
ປະລິມຳນສ ງສຸດ 1.44 g) ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງເປັນຫ ຳຍຄັື້ງເປັນເວລຳ 14 ມ ື້. 
 

ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ອ ງໃສ່ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ຢຳ ລວມທັງກຳນອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ໄຂ້, ເຈັບຂ ີ່ຕ ີ່, ຕຸ່ມແດງເປັນປ່ຳມ, ຫ ອດເລ ອດ
ໃຄ່ບວມ (Angioedema), ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ (Anaphylaxis), ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່ ຊ ຣອມແປກປອມ 
(Serum sickness-like reactions), ເລ ອດຈຳງ (Haemolytic anaemia), ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ (Interstitial 

nephritis) (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ); ຖອກທ້ອງ, ລ ຳໄສ້ໃຫຍອ່ັກເສບ (Antibiotic-associated colitis); ເລ ອດ
ມ  ເນ  ຕະໂຣຊ ິດນ ້ອຍກວ ່ ຳປ ົ ກກະຕ ິ  (Neutropenia), ເລ  ອດມ  ຕຣ ົມໂບຊ ິດນ ້ ອຍກວ ່ ຳປ ົ ກກະຕິ  
(Thrombocytopenia), ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ (Coagulation disorders), ມ ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່
ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ (Central nervous system toxicity), ລວມທັງອຳກຳນຊັກຈັງ (Convulsions), ໂກມຳ 
(Coma), ແລະ ສະໝອງເປັນພະຍຳດ (Encephalopathy) (ບວກໃສ່ກັບກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ); ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳດເອເລັກໂຕຣລິດ (Electrolyte disturbances); ພະຍຳດຫ ົງລ ມ (Jarisch-

Herxheimer reaction) (ໃນໄລຍະເວລຳກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໜອງໃນ (Syphilis) ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອສະປ ໂຣ
ແກດອ ີ່ນໆ (Other spirochaete infections), ອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນປ່ອຍທຳດເບ ີ່ອອັງໂດຕອກຊ ນອອກ 
(Endotoxins); ກຳນອັກເສບ (Inflammation), ເສັ ື້ນເລ ອດນ ື້ງອ ັກເສບຢ ່ບ  ລ ິເວນສັກຢຳ (Phlebitis 

thrombophlebitis). 

 

ແບນຊຳຕ ນ ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ (Benzathine Benzylpenicillin) 
 

 ຢຳສັກ (ເປັນຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍໃນນ ື້ຳກັີ່ນເພ ີ່ອສັກ):  Benzathine benzylpenicillin 1.8 g ຕ ີ່ກ່ອງ 
(ເທົີ່ຳກັບ ແບນຊ ນ ເປນ ຊ ລ ນ Benzylpenicillin 1.44 g, 2.4 ລ້ຳນຫົວໜ່ວຍ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຮ ຄ ອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອ ສະເຕັບໂຕກອກ (Streptococcal pharyngitis); ໄລຍະເປັນພະຍຳດຄ ຕ ບ 
(Diphtheria carrier state); ພະຍຳດໜອງໃນຊ ຟ ລິສ ແລະ ພະຍຳດຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ ເຕຣໂປແນມ 
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(Treponem) ອ ີ່ນໆ (Yaws, pinta, bejel); ປ້ອງກັນກຳນເປັນປະດົງຂ ີ່ກະທັນຫັນ (Rheumatic fever 

prophylaxis). 

 ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຢຳ ເປນ ຊ ລ ນ (Penicillin hypersensitivity) (ດັີ່ງໄດ້ກ່ຳວມຳຂ້ຳງເທິງ); ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, 
ຊ ຟ ລິສທ ີ່ລະບົບປະສຳດສ່ວນກຳງ (Neurosyphilis). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດກຳນແພ້ຢຳໃນໄລຍະຜ່ຳນມຳ (ດັີ່ງໄດ້ກ່ຳວມຳຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຮຸນແຮງ; 
ເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ, ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງຈະພຳໃຫ້ເປັນຊັກຈັງ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ: ຍັງບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນກະທົບ 
ແລະ ແມ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ: ຕົວຢຳຈະຊ ມອອກມຳທຳງນ ື້ຳນົມ, ຖ້ຳໃຊ້ປະລິມຳນປົກກະຕິຈະບ ີ່ມ ຜົນກະທົບ
ຫຍັງ, ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມເດັກຕ ີ່ມ; ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ Methotrexate 
ຈະພຳໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຂອງຢຳ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ອັກເສບຮ ຄ  ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອສະເຕັບໂຕກອກ; ກຳນປ້ອງກັນເບ ື້ອງຕົື້ນ ກຳນເປັນປະດົງຂ ີ່ກະທັນຫັນ 
(Rheumatic fever), ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກເກ ນ 30 kg ຂ ື້ນເມ ອ, ໃຫ້ 
900 kgໃນປະລິມຳນດ່ຽວ; ເດັກ ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກລຸ່ມ 30 kg, ໃຫ້ 450-675 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 

- ກຳນປ້ອງກັນຂັື້ນສອງ ກຳນເປັນປະດົງຂ ີ່ກະທັນຫັນ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 
ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກເກ ນ 30 kg ຂ ື້ນເມ ອ, ໃຫ້ 900 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ 3-4 ອຳທິດ; ເດັກ ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກລຸ່ມ 30 kg, ໃຫ້ 450 
mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ 3-4 ອຳທິດ. 

- ກຳນເລ ີ່ມເປັນພະຍຳດໜອງໃນຊ ຟ ລິສ (Syphilis), ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1.8 g ໃນ
ປະລິມຳນດ່ຽວ, ແບ່ງສັກເປັນສອງບ ລິເວນ. 

- ກຳນເປັນພະຍຳດໜອງໃນຊ ຟ ລິສ (Syphilis) ໃນໄລຍະຕ ີ່ມຳ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 
1.8 g ແບ່ງສັກເປັນສອງບ ລິເວນ, ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ ເປັນເວລຳ 3 ອຳທິດ ຕິດຕ ີ່ກັນ. 

- ກຳນເປັນພະຍຳດໜອງໃນຊ ຟ ລິສມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ (Congenital syphilis) (ກ ລະນ ທ ີ່ບ ີ່ມ ຊ ຟ ລິສຢ ່ສະໝອງ
ໃຫຍ່ (Cerebrocongenital syphilis fluid) ລວມຢ ່ນ ຳ), ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ, ເດັກ ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 2 ປ  
ຂ ື້ນເມ ອ 37.5 mg/kg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 

- ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອເຕຣໂປແນມເຊັີ່ນ: Yaws, pinta and bejel, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ, ຜ ້
ໃຫຍ ່900 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ; ເດັກ 450 mg ປະລິມຳນດ່ຽວ. 

 

ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ອ ງໃສ່ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຫ ອດເລ ອດໃຄ່ບວມ (Angioedema), ມ ກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່ຊ ຣອມແປກ
ປອມ (Serum sickness-like reaction), ເລ ອດຈຳງ (Haemolytic anaemia), ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ 
(Interstitial nephritis) (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ເລ ອກມ  ເນ ໂຕຣຊິດ ນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ (Neutropenia), ເລ ອດມ  
ຕະຣອມໂບຊິດນ້ອຍ ກວ່ຳປົກກະຕິ (Thrombocytopenia), ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ ແລະ ເບ ີ່ອເມົຳ
ຕ ີ່ລະບົບເສັື້ນປະສຳດສ ນກຳງ (ສົມທົບໃສ່ກັບກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ມ 
ອຳກຳນຫ ົງລ ມ (Jarisch-Herxheimer reaction) (ໄລຍະກຳນ ປິີ່ນປົວຊ ຟ ລິສ ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ສະປ ໂຣ
ແກດອ ີ່ນໆ, ຊ ີ່ງອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດມ ກຳນປ່ອຍພິດເບ ີ່ອອອກ); ຫຳຍຳກທ ີ່ຈະບ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້, ເສັື້ນເລ ອດ 
ອຸດຕັນ (Embolic-toxic); ກຳນເຈັບປວດ ແລະ ກຳນອັກເສບໃຄບ່ວມໃນບ ລິເວນທ ີ່ສັກຢຳ. 
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ໂປຣກຳອ ນ ແບນຊ ນເປນ ຊ ລ ນ (Procaine Benzylpenicillin) 
 

ຢຳສັກ (ເປັນຝຸ່ນສ ຳລັບປຸງແຕ່ງເປັນຢຳສັກ): ໂປຣກຳນອ ນແບນ ຊ ນເປນ ຊ ລ ນ 1 g ຕ ີ່ກ່ອງ (1 ລ້ຳນຫົວ
ໜ່ວຍຄວຳມແຮງ), 3 g ຕ ີ່ກ່ອງ (3 ລ້ຳນຫົວໜ່ວຍຄວຳມແຮງ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຊ ຟ  ລ ິສ (Syphilis); ພະຍຳດຝ  ຫ  ຳຍຫ ົວ (Anthrax); ອ ັກເສບປອດໃນໄວເດ ັກ (Childhood 

pneumonia); ໄລຍະຖ ເຊ ື້ອພະຍຳດຄ ຕ ບ (Diphtheria carrier state); ຈຸລັງອັກເສບ (Cellulites); ອັກເສບ
ປຳກ; ຖ ກກັດຕອດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ ເປນ ຊ ລິນ (ເບິີ່ງຕຳມຂ້ຳງເທິງ); ສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້ຢຳ (ເບິີ່ງຕຳມຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຮຸນແຮງ ຈະມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ລະບົບ
ປະສຳດສ ນກຳງ, ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດພຳໃຫ້ມ ອຳກຳນຊັກຈັງໄດ້; ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: 
ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ Methotrexate ຈະພຳໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມກຳນສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຂອງຢຳ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ອ່ອນແອຖ ກທ ຳລຳຍງ່ຳຍ, ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 0.6 ຫຳ 
1.2 g ຕ ີ່ມ ື້. 

- ອັກເສບປອດ, ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ, ເດັກ 50 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 10 ມ ື້. 
- ຊ ຟ ລິສ (Syphilis), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ ່1.2 g ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 10 ຫຳ 15 ມ ື້ ຫ   ຈົນຮອດ 3 

ອຳທິດ ໃນກ ລະນ ເປັນຊ ຟ ລິສດົນນຳນມຳແລ້ວ. 
- ກຳນເປັນພະຍຳດຊ ຟ ລິສມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ (Congenital syphilis), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ, ເດັກ ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 2 

ປ  ຂ ື້ນເມ ອ 50 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 10 ມ ື້. 
 

ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳ ອ ງໃສ່ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ຢຳ ລວມທັງກຳນອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ໄຂ້, ເຈັບຕຳມຂ ີ່ຕ ີ່, ອອກຕຸ່ມປ່ຳມແດງຕຳມຜິວ
ໜັງຫ ອດເລ ອດໃຄ່ບວມ (Angioedema), ມ ກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຊ ຣອມແປກປອມ 
(Serum sickness-like reaction), ເລ ອດຈຳງ (Haemolytic anaemia), ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ (Interstitial 

nephritis) (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ເລ ອດມ ເນ ຕະໂຣຊິດນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ (Neutropenia), ເລ ອດມ ຕະຣອມໂບຊິດ
ນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ (Thrombocytopenia), ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ ແລະ ເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ລະບົບ
ເສັື້ນປະສຳດສ ນກຳງ (ສົມທົບໃສ່ກັບກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ມ ອຳກຳນຫ ົງ
ລ ມ (Jarisch-Herxheimer reaction) (ໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວຊ ຟ ລິສ ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ສະປ ໂຣແກດ ອ ີ່ນໆ, ຊ ີ່ງ
ອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດມ ກຳນປ່ອຍພິດເບ ີ່ອອອກ); ຫຳຍຳກທ ີ່ຈະມ ອຳກຳນແພ້ , ເສັ ື້ນເລ ອດອຸດຕັນ 
(Embolic-toxic); ເຈັບປວດ ແລະ ກຳນອັກເສບໃຄ່ບວມໃນບ ລິເວນທ ີ່ສັກຢຳ. 
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ເຟນອກຊ ເມຕ ນເປນ ຊ ລ ນ (Phenoxymethylpenicillin) 
 

- ຢຳເມັດ: ເຟນອກຊ ເມຕ ນເປນ ຊ ລ ນ(Phenoxymethylpenicillin)(ໃນຮ ບເກ ອໂປຕຳຊຽມ) 250mg. 

- ຢຳນ ື້ຳຕະກອນ (ເປັນຝຸ່ນສ ຳລັບປຸງແຕ່ງເປັນນ ື້ຳຕະກອນດ ີ່ມ): Phenoxymethylpenicillin 250 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ອັກເສບຮ ຄ ຍ້ອນເຊ ື້ອ ສະເຕັັບໂຕກອກ; ອັກເສບຫ ກຳງ (Otitis media); ອັກເສບທ ີ່ຊັື້ນຜິວໜັງ, ເປັນຜ ີ່ນ
ແດງໃຄ່ບວມ ສ່ວນຫ ຳຍຍ້ອນເຊ ື້ອສະເຕັບໂຕກອກ (Erysipelas); ອັກເສບປຳກ; ກຳນປ້ອງກັນລະດັບສອງກຳນ
ເປັນປະດົງຂ ີ່ກະທັນຫັນ (Secondary prophylaxis of rheumatic fever); ກຳນປ້ອງກັນພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດເອົຳ
ປ້ຳງອອກ (Post-splenectomy). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication):  

 ຜ ທ້ ີ່ແພ້ຢຳຈ ຳພວກ ເປນ ຊ ລ ນ (ເບິີ່ງຕຳມຂ້ຳງເທິງ); ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້ຢຳ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ຍັງບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນກະທົບຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳ) ແລະ ແມ່ລ້ຽງລ ກ 
ດ້ວນນົມຕົນເອງ (ຕົວຢຳຊ ມຜ່ຳນອອກມຳທຳງນ ື້ຳນົມ), ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນປົກກະຕິ ຈະບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງ, 
ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມເດັກຕ ີ່ມ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ Methotrexate 
ຈະພຳໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຂອງຢຳ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ອ່ອນແອຮັບໄດ້ໄວ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 500 mg ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ, ໃນ
ກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນໄດ້ເຖິງ 1 g ໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ 1 ປ  62.5 mg ທຸກໆ 6 
ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ 1-5 ປ  125 mg ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ 6-12 ປ  250 mg ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ກຳນປ້ອງກັນລະດັບສອງກຳນເຈັບປະດົງຂ ີ່ຮຸນແຮງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 500 mg ມ ື້ໜ ີ່ງ ສອງເທ ີ່ອ; ເດັກ 1-5 
ປ  125 mg ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ; ເດັກ 6-12 ປ  250 mg ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ. 
ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ     ຄວນກິນຢຳເຟນອກຊ ເມຕ ນເປນ ຊ ລ ນ ກ່ອນ ຫ   ຫ ັງຄຳບເຂົື້ຳ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 30 ນຳທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ຢຳ ລວມທັງກຳນອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ເຈັບຂ ີ່ຕ ີ່, ຕຸ່ມແດງເປັນປ່ຳມ, ຫົວໃຈບວມ 
(Angioedema), ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ (Anaphylaxis), ປວດຮຳກ ແລະ ຖອກທ້ອງ. 

6.2.2.2. ອ ຳປ ຊ ລ ນ, ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ, ອຳຊ ດກະລຳວ ລຳນກິ ແລະ ກະລອກຊຳຊ ລ ນ 

 ອ ຳປ ຊ ລ ນ ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ເຊ ື້ອກຣຳມບວກ ແລະ ກຣຳມລົບຈ ຳນວນໜ ີ່ງ. ອ ຳປ ຊ ລິນ ໄດ້ຖ ກໃຊ້ປິີ່ນປົວ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ລວມທັງກຳນອັກເສບຫ ລະດັບກຳງ, ອັກເສບຫ ອດປອດ ແລະ ອັກເສບລະບົບປັດສະ
ວະ ແລະ ພະຍຳດໜອງໃນຍ້ອນກຳນຕິດເຊ ື້ອບັກເຕຣ ທ ີ່ອ່ອນແອ, ແຕ່ວ່ຳ ອ ຳປ ຊ ລ ນຈະຖ ກທ ຳລຳຍໂດຍ ເປນ ຊ ລ 
ນຳຊ (Penicillinases) ລວມທັງເປນ ຊ ລ ນຳຊທ ີ່ຜະລິດໂດຍ ສະຕຳຟ ໂລກອກກຸສ ໂອເຣອຸສ (Staphylococcus 

aureus) ແລະ ເຊ ື້ອກຣຳມລົບທ ີ່ຮ ້ຈັກດ ເຊັີ່ນ: ແອເຊິຮ ເຊັຍ ໂກລ  (Escherichia coli); ບັນດຳເຊ ື້ອຊະນິດຕ່ຳງໆ
ໃນໝວດ ເຣໂມຟ ລຸສ ອິນຟລ  ແອນຊຳ, ມ ຣຳແຊນລຳ ກຳຕຳຣຳລິສ, ແນສເຊິື້ເຣັຍ ກ ລ ເຣັຍ ແລະ ຊຳນໂມແນນລຳ 
ແລະ ຊ ແກນລຳ ແມ່ນມ ກຳນຕ້ຳນຄ ນຕ ີ່ຢຳນ ື້. ກຳນອຸບັດຂອງກຳນຕ້ຳນຢຳ ຈະມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງໄປໃນພ ື້ນທ ີ່ຕ່ຳງໆ 
ແລະ ຄວຳມເອົຳໃຈໃສ່ຕ ີ່ບັນຫຳດັີ່ງກ່ຳວໃນແຕ່ລະທ້ອງຖິີ່ນແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດ. ຢ ່ບຳງແຫ່ງ ກຳນໃຊ້ຢຳຊະນິດ
ກິນ ຄວນຈະຮັກສຳໄວ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຊ ແກນລຳ; ຊ ີ່ງຈະໃຫ້ກິນໃນປະລິມຳນ 1 g ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ 
ເປັນເວລຳ 7-10 ມ ື້. 
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ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ ມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນປິີ່ນປົວຄ້ຳຍຄ ກັນກັບ ອ ຳປ ຊ ລ ນ, ເຊັີ່ນດຽວກັນ ມັນຈະຖ ກທ ຳລຳຍ
ໂດຍເປ ຊ ລ ນນຳຊ (Penicillinases), ແຕ່ວ່ຳ ມັນຈະຖ ກດ ດຊ ມດ ກວ່ຳ ອ ຳປ ຊ ລ ນ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ກິນເຂົື້ຳໄປ ແລະ ມ 
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ປລຳດສະມຳ ແລະ ເນ ື້ອເຍ ີ່ອສ ງກວ່ຳ ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ ມັກໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳ ອ ຳປ ຊ ລ ນ ສ ຳລັບ
ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ລວມທັງອັກເສບຫ ລະດັບກຳງ ແລະ ຊ ມເຊ ື້ອຫ ອດປອດ ແລະ ລະບົບຂັບ
ຖ່ຳຍປັດສະວະ. 

ອຳຊິດ ກະລຳວ ລຳນິກ ແມ່ນໜ ີ່ງໃນຕົວສະກັດກັື້ນ ເບຕຳລັກຕຳມຳຊ (Beta-lactamase inhibitor) ມັນ
ບ ີ່ມ ປະຕິກິລິຍຳໃນກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອພະຍຳດ, ແຕ່ວ່ຳ ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ ຈະເຮັດໃຫ້ມ ປະສິດທິຜົນ 
ກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອຂອງ ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ ກວ້ຳງອອກ ແລະ ຈະຖ ກນ ຳໃຊເ້ພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອບັກເຕຣ ທ ີ່ຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳອຳມອກຊ ຊ ນ
ລ ນ ມັນໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຊ ມເຊ ື້ອຫ ອດປອດ, ອະໄວຍະວະສ ບພັນ ແລະ ທ້ອງນ້ອຍ , ອັກເສບຈຸລັງ 
(Cellulites), ສັດກັດຕອດ ແລະ ອັກເສບແຂ້ວ. 

ກະລອກຊຳຊ ລ ນ ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ສະຕຳຟ ໂລກອກ ທ ີ່ຜະລິດ ເປນ ຊ ລ ນຳຊ ຊ ີ່ງຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳ 
ແບນຊ ນ ເປນ ຊ ລ ນ ມັນເປັນຢຳທ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ນ ື້ຳກົດ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງສຳມຳດໃຊ້ກິນ ແລະ ສັກເຊັີ່ນດຽວກັນ. 

ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຈ ຳພວກນ ື້ອຳດຈະນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບພວກ ອຳມ ໂນກະໂລຊິດ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມຜົນຂອງກຳນອອກລິດບ ີ່
ຄວນປົນຢຳເປນ ຊ ລ ນ ແລະ ອຳມ ໂນກະໂລຊ ດເຂົື້ຳກັນກ່ອນຈ ີ່ງໃຊ້ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳໃນເວລຳປົກກັນນັື້ນ ຢຳອຳມ ໂນກະ
ໂລຊິດຈະເສຍໄປ. 
 

ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ (Amoxicillin) 
 

- ຢຳແຄບຊ ນ: ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ 250 mg, 500 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳຕະກອນດ ີ່ມ (ປະເພດຝຸ່ນສ ຳລັບປະສົມເປັນນ ື້ຳຕະກອນດ ີ່ມ): ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ 125 mg/5ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອລະບົບທຳງເດ ນປັດສະວະ, ກຳນຊ ມເຊ ື້ອລະບົບຫຳຍໃຈດ້ຳນເທິງ, ອັກເສບຫ ອດປອດ 
(Bronchitis); ປອດອັກເສບ (Pneumonia); ອັກເສບຫ ກຳງ (Otitis media); ແຂ້ວອັກເສບມ ໜອງ (Dental 

abscess); ພະຍຳດອັກເສບຂອງໄຂກະດ ກ (Osteomyelitis); Lyme disease in children; ປ້ອງກັນອັກເສບ
ເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈ (Endocarditis prophylaxis); ປ້ອງກັນພຳຍຫ ັງຜ່ຳຕັດເອົຳປ້ຳງອອກ (Post-splenectomy 

prophylaxis); ຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດຍິງ (Gynaecological infections); ໜອງໃນ (Gonorrhoea); ກຳນລົບລ້ຳງ
ເຊ ື້ອພະຍຳດ ເຣລ ໂກບັກແຕ ປ ໂລຣ  (Helicobacter pylori eradication) (ພຳກ 17.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ ເປນ ຊ ລ ນ (ເບິີ່ງຄ ຳແນະນ ຳຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຄວນລະມດັລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້ຢຳ (ເບິີ່ງຄ ຳແນະນ ຳຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ຄວນຫຼຸດປະລິມຳນ
ໃຊ້ລົງ ແລະ ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວຈະເກ ດຕຸ່ມແດງ; ອອກຕຸ່ມປ່ຳມສ ແດງຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ (Erythematous rashes) ຊ ີ່ງ
ມັກເກ ດໃນກ ລະນ ເປັນໄຂ້ ຍ້ອນຕ່ອມອັກເສບ (Glandular fever), ມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວ (Chronic 

lymphatic leukaemia) ແລະ ຕິດເຊ ື້ອ ເອດສ໌ (HIV infection); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ຍັງບ ີ່ຮ ້ກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຂອງ
ຢຳ) ແລະ ຜ ້ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ຕົວຢຳຈະຊ ມຜ່ຳນອອກມຳທຳງນ ື້ຳນົມ), ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິ ຈະບ ີ່
ມ ຜົນກະທົບຫຍັງ, ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມເດັກຕ ີ່ມ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບ: 

- Allopurinol: ຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນອອກຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ. 
- Contraceptive Oral (ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ): ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະສິດທິຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດໃນ

ພວກຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ບັນຈຸຕົວຢຳ Estrogen. 
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- Methotrexate: ຈະພຳໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳ
ຂອງຢຳ). 

- Warfarin: ກຳນສ ກສຳເພ ີ່ອພິສ ດກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນກັບຢຳນ ື້ບ ີ່ສ ຳເລັດຜົນຫ ຳຍຄັື້ງ, ແຕ່ວ່ຳອ ງຕຳມ
ປະສົບກຳນຕົວຈິງມັກມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ ຊ ີ່ງ INR ອຳດຖ ກທ ຳລຳຍໃນເວລຳໃຊ້ຢຳ 
Amoxicillin ໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ອ່ອນແອ (ຮັບໄດ້ໄວ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກອຳຍຸ 10 ປ ຂ ື້ນ
ເມ ອ 250 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ, ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນ 2 ເທົີ່ຳ ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ເດັກອຳຍຸເຖິງ 10 
ປ  125 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ມປະລິມຳນເປັນ 2 ເທົີ່ຳ ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 

- ຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຫຳຍໃຈຮຸນແຮງ ຫ   ກຳນກັບຄ ນເປັນອ ກ  (Severe or recurrent purulent 

respiratory-tract infections), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່3 g ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ອັກເສບປອດ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່0.5-1 g ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ອັກເສບແຂ້ວເປັນໜອງ (ໄລຍະສັື້ນ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 3 g ແລະ ກິນອ ກ 1 ຄັື້ງ ຫ ັງຈຳກ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ອັກເສບທຳງເດ ນປັດສະວະ (Urinary-tract infections) (ໄລຍະສັື້ນ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 3 g ແລະ ກິນ

ອ ກ 1 ຄັື້ງ ຫ ັງຈຳກ 10-12 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ກະລຳມ ເດັຍ (Chlamydia), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 500 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 
- ພະຍຳດໜອງໃນ (Gonorrhoea) (ໄລຍະສັື້ນ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 3 g ໂດຍໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ (ໃຊ້ຮ່ວມ

ກັບ ປະໂຣບ ນ ຊິດ (Probenecid) 1 g). 

- ອັກເສບຫ ກຳງ (Otitis media) (ໄລຍະສັື້ນ), ໃຊ້ກິນ ເດັກ ອຳຍຸ 3-10 ປ  750 mg ກິນ 2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ 
ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ; ອອກຕຸ່ມແດງເປັນປ່ຳມ (ແພ້ຢຳ ຫ   ຍ້ອນພິດເບ ີ່ອຂອງພະຍຳດ; ອຳດມ 
ອຳກຳນຮຸນແຮງຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ); ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງກຳນອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ ຫ ອດເລ ອດໃຄ່ບວມ 
(Angioedema), ມ ອຳກຳນແພ້ຮຸນແຮງ (Anaphylaxis), ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່ຊ ຣອມແປກປອມ (Serum sick 

ness-like reactions), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ (Haemolytic anaemia), ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ອັກເສບ (Interstitial nephritis) (ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ); ສ່ວນໜ້ອຍ ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ອັກເສບ (Antibiotic-

associated colitis); ເລ ອດມ ເນ ຕະໂຣຊິດນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ (Neutropenia),  ເລ ອດມ ຕະຣອມໂບຊິດນ້ອຍ
ກວ່ຳປົກກະຕິ (Thrombocytopenia), ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ; ສ່ວນໜ້ອຍເສັື້ນປະສຳດສ ນກຳງມ 
ກຳນປັີ່ນປ່ວນ ລວມທັງກຳນຊັກຈັງ ບວກໃສ່ກັບກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ເຮັດວຽກດ . 
  

ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ ປະສມົ ອຳຊ ດ ກະເລວ ລຳນກິ (Amoxicillin with Clavulanic Acid) 
 

- ຢຳເມັດ: ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ (ໃນຮ ບເກ ອ Trihydrate 500 mg ແລະ ອຳຊ ດ ກະເລວ ລຳນິກ (ເກ ອໂປ
ຕຳຊຽມ) 125 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳຕະກອນດ ີ່ມ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຕະກອນດ ີ່ມ): ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ (ໃນຮ ບເກ ອ Trihydrate) 125 mg 

ແລະ ອຳຊິດກະວ ລຳນິກ (ໃນຮ ບເກ ອໂປຕຳຊຽມ) 31 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳກະຕອນດ ີ່ມ (ຝຸ່ນສ ຳລັບຕະກອນດ ີ່ມ): ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ (ໃນຮ ບເກ ອ Trihydrate) 205 mg ແລະ 
ອຳຊິດກະວ ລຳນິກ (ໃນຮ ບເກ ອໂປຕຳຊຽມ) 62 mg. 
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- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ): ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ (ເກ ອໂຊດຽມ) 0.5 g ຫ   1 g ແລະ ອຳຊິດກະເລວ 
ລຳນິກ (ໃນຮ ບເກ ອໂປຕຳຊຽມ) 100 mg ຫ   200 mg ຕຳມລ ຳດັບ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Use):  

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ຜະລິດ ເບຕຳລັກຕຳມຳຊ (Beta-lactamase) (ຊ ີ່ງອຳມອກ
ຊ ຊ ລິນຕົວດຽວໃຊ້ບ ີ່ໄດ້ຜົນ) ລວມທັງກຳນຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ (Respiratory-tract infections), ຊ ມເຊ ື້ອ
ອະໄວຍະວະສ ບພັນທຳງເດ ນປັດສະວະ ແລະ ທ້ອງນ້ອຍ (Genito-urinary and abdominal infections), 
ອັກເສບຈຸລັງ (Cellulites), ສັດກັດຕອດ, ອັກເສບແຂ້ວຮຸນແຮງ ແລະ ໃຊ້ປ້ອງກັນໃນກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication):  

 ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ ເປນ ຊ ລ ນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດໝຳກເຫ  ອງ, ຕັບບ ີ່ເຮັດ
ວຽກ ເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ ເປນ ຊ ຊ ລ ນ ຫ   ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ ບວກໃສ່ ອຳຊິດ ກະເລວ ລຳນິກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້ຢຳ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ປົກກະຕິໃນລະດັບປຳນກຳງເຖິງຮຸນແຮງ ຈົີ່ງ
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳລົງ; ເປັນຕຸ່ມແດງຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ (Erythema tous rashes) ຊ ີ່ງມັກເກ ດໃນກ ລະນ 
ເປັນໄຂ້ຍ້ອນຕັບອັກເສບ, ມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວ (Chronic lymphatic leukaemia) ແລະ ຜ ້ຕິດເຊ ື້ອ ເອດສ໌; 
ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ສະພຳບຕັບຊຸດໂຊມ ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກງຳນຂອງຕັບ, ອຳກຳນເປັນເຫ  ອງຈະສະແດງອອກໃນ
ໄລຍະໃຊ້ຢຳ ຫ   ຫ ັງຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳ, ສ່ວນຫ ຳຍມັກເກ ດກັບຄົນເຈັບເພດຊຳຍ ທ ີ່ມ ອຳຍຸເກ ນ 65 ປ  ຂ ື້ນເມ ອ, ບ ີ່
ຄວນໃຊ້ຢຳນ ື້ເກ ນ 14 ມ ື້; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ຍັງບ ີ່ຮ ້ຜົນກະທົບຈຳກຢຳ; ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ ພົບວ່ຳມ ຮ່ອງຮອຍ
ຂອງຢຳປົນຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ, ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Allopurinol: ຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນອອກຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ. 
- Contraceptive Oral (ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ): ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະສິດທິຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດໃນ

ພວກຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ບັນຈຸຕົວຢຳ Estrogen. 

- Methotrexate: ຈະພຳໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳ
ຂອງຢຳ). 

- Warfarin: ກຳນສ ກສຳເພ ີ່ອພິສ ດກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນກັບຢຳນ ື້ບ ີ່ສ ຳເລັດຜົນຫ ຳຍຄັື້ງ, ແຕ່ວ່ຳອ ງຕຳມ
ປະສົບກຳນຕົວຈິງ ມັກມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ ຊ ີ່ງ INR ອຳດຖ ກທ ຳລຳຍໃນເວລຳໃຊ້ຢຳ 
Amoxicillin ໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ໝຳຍເຫດ: ທຸກໆປະລິມຳນໃຊ້ແມ່ນເໜ ອນກັນກັບ ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ. 
- ຊ ມເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງຈຳກຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ທ ີ່ຜະລິດເບຕຳລັກຕຳມຳຊ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກອຳຍຸ 12 ປ  ຂ ື້ນ

ເມ ອ 250 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ, ເພ ີ່ມປະລິມຳນສອງເທົີ່ຳໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ; ເດັກອຳຍຸລຸ່ມ 1 ປ  20 

mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງປະລິມຳນເປັນ 3 ສ່ວນ; ອຳຍຸ 1-6 ປ  125 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ; ອຳຍຸ 6-12 ປ  258 mg 
ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ອັກເສບແຂ້ວຮຸນແຮງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່250 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວຖມງ ເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
- ຊ ມເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງຈຳກຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ທ ີ່ຜະລິດເບຕຳລັກຕຳມຳຊ, ໃຊ້ສັກເສັື້ນຊ້ຳໆເກ ນ 3-4 ນຳທ , ຜ ້ໃຫຍ່ 

ແລະ ເດັກອຳຍຸ 12 ປ  ຂ ື້ນເມ ອ 1 g ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ, ເພ ີ່ມປະລິມຳນເປັນ 1 g ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ ໃນກ ລະນ ຊ ມ
ເຊ ື້ອຮຸນແຮງ; ເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ເດັກເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ 25 mg/kg ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ ຈົນຮອດ 3 ເດ ອນ 
25 mg/kg 8 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ 3 ເດ ອນ ເຖິງ 12 ປ  25 mg/kg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຖິງ 25 mg/kg ທຸກໆ 
6 ຊົີ່ວໂມງ ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ. 
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- ປ້ອງກັນໃນກຳນຜ່ຳຕັດ, ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ 1 g ໃນເວລຳປະຕິບັດກຳນ (At induction), ສຳມຳດ
ໃຊ້ປະລິມຳນ 1 g ເຖິງ 2-3 ເທ ີ່ອ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ມ ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ. 
ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳ  ອ ງໃສ່ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ອຳກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ; ເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ  (Rashes) (ເກ ດມຳຈຳກກຳນແພ້ 
ຫ   ຈຳກພິດເບ ີ່ອອຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້, ຈົນຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວ; ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງເປັນຕຸ່ມມຸ່ນ
ມ່ຳນ, ຫ ອດເລ ອດໃຄ່ບວມ, ແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່ຊ ຣອມແປກປອມ (Serum sickness-type 

reaction), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ (Haemolytic anaemia), ອັກເສບໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜ  ້
(Ciated colitis); ເລ ອດມ ເນ ຕະໂຣຊິດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ (Neutropenia), ເລ ອດມ ຕະຣອມໂບຊິດຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິ (Thrombocytopenia), ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ; ວິນວຽນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ຊັກຈັງ (ໂດຍ
ສະເພຳະຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມບ ີ່ເຮັດວຽກດ ); ພະຍຳດຕັບອັກເສບ, ອຳກຳນເຫ  ອງ; ໜັງ
ຮ້ອນແດງໃນຮ ບແບບຕ່ຳງໆ (Erythe ma multiforme) (ລວມທັງ Stevens-Johnson syndrome), ມ ອຳກຳນ
ອັີ່ງເລ ອດທ ີ່ຜິວໜັງ ແລະ ແຜ່ໄປທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ (Toxic epidermal necrolysis), ພະຍຳດຜິວໜັງເປັນ
ເກັດລົີ່ນອອກ (Exfoliative dermatitis), ຫ ອດເລ ອດອັກເສບ (Vasculitis reported); ແຂ້ວທຳງນອກມ ກຳນ
ປ່ຽນສ  (Superficial staining of teeth with suspension); ເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງອັກເສບຢ ່ບ ລິເວນສັກຢຳ 
(Phlebitis at injection site). 

 

ອ ຳປ ຊ ລ ນ (Ampicillin) 
 

 ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບປຸງແຕ່ງເປັນຢຳສັກ): ອ ຳປ ຊ ລ ນ (ໃນຮ ບແບບເກ ອໂຊດຽມ) ກ່ອງໜ ີ່ງ 500 mg, 1 g. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ກົກຫ ອັກເສບ (Mastoiditis); ຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດຍິງ; ຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ (Septicaemia); ເຍ ີ່ອຫຸ ້ມທ້ອງ
ອັກເສບ (Peritonitis); ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ (Meningitis); ຖົງນ ື້ຳບ ອັກເສບ (Cholecystitis); ພະຍຳດ
ອັກເສບໄຂກະດ ກ (Osteomyelitis). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication):  

ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ ເປນ ຊ ລ ນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້ຢຳ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງຄວນຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ລົງ ແລະ 
ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວຈະເກ ດມ ຕຸ່ມແດງ; ອອກຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ (Erythematous rashes) ຊ ີ່ງມັກ
ເກ ດໃນກ ລະນ ເປັນໄຂ່ຕ່ອມອັກເສບ (Glandular fever), ມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວຮຸນແຮງ ຫ   ຊ ຳເຮ ື້ອ (Acute or 

chronic lymphocytic leukae mia), ເນ ີ່ອງຈຳກໄວຣັດຈ ຳພວກໜ ີ່ງເຮັດໃຫ້ຈຸລັງໃຫຍ່ຂ ື້ນ (Cytomegalovirus 

infection); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ: ຍັງບ ີ່ຮ ້ກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຂອງຢຳ ແລະ ຜ ້ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ: ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍ
ນົມຕົນເອງ: ພົບວ່ຳມ ຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳປົນຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິຈະບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງ, ຄວນ
ມ ກຳນຕິດຕຳມເດັກຕ ີ່ມ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ, ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Allopurinol: ຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນອອກຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ. 
- Contraceptive Oral (ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ): ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະສິດທິຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດໃນ

ພວກຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ບັນຈຸຕົວຢຳ Estrogen. 

- Methotrexate ຈະພຳໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳ
ຂອງຢຳ). 
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- Warfarin: ກຳນສ ກສຳເພ ີ່ອພິສ ດກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນກັບຢຳນ ື້ບ ີ່ສ ຳເລັດຜົນຫ ຳຍຄັື້ງ, ແຕ່ວ່ຳອ ງຕຳມ
ປະສົບກຳນຕົວຈິງມັກມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ ຊ ີ່ງ INR ອຳດຖ ກທ ຳລຳຍໃນເວລຳໃຊ້ຢຳ 
Amoxicillin ໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້ (Dosage):  

- ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ອ່ອນແອ, ສັກກ້ຳມຊ ື້ນ, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຜ ້
ໃຫຍ ່500 mg ທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ  ໃຊ້ເຄິີ່ງໜ ີ່ງ ຂອງປະລິມຳນຜ ້ໃຫຍ.່ 

- ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຜ ້ໃຫຍ່ 1-2 g ທຸກໆ 3-6 ຊົີ່ວໂມງ (ສ ງສຸດ 14 g ຕ ີ່ມ ື້); 
ເດັກ 150-200 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນຫ ຳຍເທ ີ່ອ. 

- ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອ ລິສເຕເຣັຍ (Listerial meningitis) (ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ
ຊະນິດອ ີ່ນ), ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ ຜ ້ໃຫຍ ່ 2 g ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 10-14 ມ ື້; ເດັກອຳຍຸລຸ່ມ 1 ເດ ອນ 50 

mg/kg ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກອຳຍຸ 1-3 ເດ ອນ 50-100 mg/kg ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກອຳຍຸ 3 ເດ ອນ - 12 ປ  
100 mg/kg. 

ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳ  ອ ງໃສ່ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ອຳກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ; ເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ (Rashes) ເກ ດມຳຈຳກກຳນແພ້ ຫ   
ຈຳກພິດເບ ີ່ອອຳດຈະເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້, ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ປິີ່ນປົວ; ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງເປັນຕຸ່ມມຸ່ນ
ມ່ຳນ, ຫ ອດເລ ອດໃຄ່ບວມ, ແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່ຊ ຣອມແປກປອມ (Serum sickness-type 

reaction), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ (Haemolytic anaemia), ອັກເສບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
(Interstitial neph ritis) (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດເຊັີ່ນ: ອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ (Antibiotic- asso-

ciated colitis); ເລ ອດມ ເນ ຕະໂຣຊິດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ (Neutropenia), ເລ ອດມ ຕະຣອມໂບຊິດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ 
(Thrombocytopenia), ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ. 
 
ກະລອກຊຳຊ ລ ນ (Cloxacillin) 
 
 ກະລອກຊຳຊ ລ ນ ເປັນຕົວແທນອັນໜ ີ່ງໃຫ້ແກ່ຢຳເປນ ຊ ລ ນ ຊ ີ່ງທົນທຳນຕ ີ່ເປນ ຊ ລ ນຳຊ ແລະ ຢຳອ ີ່ນໆເຊັີ່ນ: 
ໄດກະລອກຊຳຊ ລ ນ (Dicloxacillin); ຄວນສະຫງວນໄວ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນໆ (As alternatives). 

- ຢຳເມັດແຄບຊ ນ: ກະລອກຊຳຊ ລ ນ (ໃນຮ ບເກ ອໂຊດຽມ) 500 mg. 
- ຢຳນ ື້ຳ (ຝຸ່ນສ ຳລັບປຸງແຕ່ງເປັນນ ື້ຳດ ີ່ມ): ກະລອກຊຳຊ ລ ນ (ໃນຮ ບເກ ອໂຊດຽມ) 125mg/5ml. 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບປຸງແຕ່ງເປັນຢຳສັກ): ກະລອກຊຳຊ ລ ນ (ໃນຮ ບເກ ອໂຊດຽມ) 500 mg ຕ ີ່ກ່ອງ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  
 ຊ ມເຊ ື້ອເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອສະຕຳຟ ໂລກອກທ ີ່ຜະລິດເບຕຳລັກຕຳມຳຊ ລວມທັງພະຍຳດຜິວໜັງຊະນິດເປັນຕຸ່ມ
ຜຸພອງ (Impetigo), ອ ັກເສບຈຸລ ັງ (Cellulites) ແລະ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເນ ື້ອເຍ ີ່ອອ່ອນຕ່ຳງໆ (Soft-tissue 

infections); ເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອສະຕຳຟ ໂລກອກ, ຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ (Septicaemia), ອັກເສບປອດ 
(Pneumonia) ແລະ ພະຍຳດໄຂກະດ ກອັກເສບ (Osteomyelitis). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):   

 ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກເປນ ຊ ລ ນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ). 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  
 ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດກຳນແພ້ຢຳ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນ
ໃຊ້ຢຳລົງ; ຜ ້ທ ີ່ມ ສະພຳບຕັບຊຸດໂຊມ: ອຳກຳນເຫ  ອງຈະສະແດງອອກພຳຍຫ ັງກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳແລ້ວເປັນເວລຳຫ ຳຍ
ອຳທິດ, ກຳນໃຊ້ຢຳເກ ນ 2 ອຳທິດ ແລະ ຜ ້ສ ງອຳຍຸແມ່ນມ ປັດໄຈສ່ຽງໃນກຳນໃຊ້ຢຳ; ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ: 
ຍັງບ ີ່ທັນຮ ້ກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຂອງຢຳ ແລະ ຜ ້ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ: ຕົວຢຳຈະຊ ມຜ່ຳນອອກມຳທຳງນ ື້ຳນົມ, ຖ້ຳ
ໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນປົກກະຕິຈະບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງ, ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມເດັກຕ ີ່ມ; ປະຕກິລິິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມ
ກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກບັຢຳ Methotrexate ຈະພຳໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມ
ກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຂອງຢຳ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  
 ຊ ມເຊ ື້ອເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອສະຕຳຟ ໂລກອກທ ີ່ຜະລິດເບຕຳລັກຕຳມຳຊ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 500 mg 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, 
ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ໃຫ້ໃຊ້ປະລິມຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນ 2 ເທົ ີ່ຳ; ໃຊ້ສັກກ້ຳມເນ ື້ອ 250 mg ໃນທຸກໆ 4-6 
ຊົີ່ວໂມງ, ໃນກ ລະນ ເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ໃຫ້ໃຊ້ປະລິມຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນ 2 ເທົີ່ຳ; ໂດຍກຳນສັັກເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຫ   ສັກສົີ່ງ 1-2 
g ໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກອຳຍຸເຖິງ 2 ປ  ໃຊ້ປະລິມຳນໜ ີ່ງສ່ວນສ ີ່ຂອງຜ ້ໃຫຍ່; ເດັກ 2-10 ປ  ໃຊ້ປະລິມຳນເຄິີ່ງ
ໜ ີ່ງຂອງຜ ້ໃຫຍ.່ 
ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳ  ອ ງໃສ່ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 
 ມ ອຳກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ; ເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳແພ້ ລວມທັງເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ເປັນໄຂ້, 
ເຈັບຕຳມຂ ີ່ຕ ີ່, ເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ (Rashes), ຫ ອດເລ ອດໃຄ່ບວມ, ແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່
ຊ ຣອມແປກປອມ (Serum sickness-type reaction), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ 
(Haemolytic anaemia), ອັກເສບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (Interstitial nephritis) (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ເລ ອດມ ເນ ຕະໂຣ
ຊິດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ (Neutropenia), ເລ ອດມ ຕະຣອມໂບຊິດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ (Thrombocytopenia), ກຳນ
ກ້ຳມຂອງເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ; ອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ (Antibiotic-associated colitis); ຕັບອັກເສບ ແລະ ເປັນ
ເຫ  ອງ ອຳດຈະເປັນຊ້ຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ; ທຳດເອເລັກໂຕຣລິດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ, ເຈັບປວດ, ອັກເສບ, ເສັື້ນເລ ອດນິື້ງ
ອັກເສບ ຫ   ເປັນກ້ອນເລ ອດກ້ຳມຢ ່ບ ລິເວນບ່ອນສັກຢຳ. 

6.2.3. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອໃນກຸມ່ ເຊຟຳລອສປ ຣ ນ (Cepharosporins) 

 Cepharosporins ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ຊ ີ່ງນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບ
ປິີ່ນປົວ, ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ  (Septicemia), ອັກເສບປອດ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ, ຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຂອງນ ື້ຳ
ບ ີ່, ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມທ້ອງ (Peritonitis) ແລະ ຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະ, ປະສິດທິພຳບທຳງດ້ຳນເພສັຊວິທະຍຳ
ຂອງຢຳ Cepharosporins ແມ່ນຄ້ຳຍຄ ກັນກັບພວກ Penicillins, ກຳນຖ່ຳຍເທໂດຍທົີ່ວໄປແມ່ນອອກທຳງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ເຊິີ່ງ Cepharosporins ຈະຜ່ຳນໄຂກະດ ກສັນຫ ັງ (Cerebrospinal fluid) ບ ີ່ໄດ້ດ  ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະ
ໝອງບ ີ່ອັກເສບ. Cefotaxime ແມ່ນຢຳ Cepharosporins ທ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອຂອງລະບັບປະສຳດ
ສ ນກຳງ (ຕົວຢ່ຳງ: ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ) (BNF 2005). 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳຈ ຳພວກ Cepharosporins ໂດຍທົີ່ວໄປ ແມ່ນຈະເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຢຳ ແລະ ປະມຳນ 
10% ຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຢຳຈ ຳພວກ Penicillins ຈະແພ້ຢຳ Cepharosporins ເຊັີ່ນດຽວກັນ (BNF 2005). 

ເຊຟຳຕຳຊ ດ ມ (Ceftazidime) ແລະ ເຊຟໄຕຣອຳຊອນ (Ceftriaxone) ແມ່ນຢຳ ເຊຟຳລອສປ ຣ ນ ລຸ້ນ
ທ  3, ເຊຟໄຕຣອຳຊອນ ແມ່ນໃຊ້ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ (Septicaemia), 

ອັກເສບປອດ (Pneumonia)  ແລະ ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ (Meningitis); ມັນເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ສະຫງວນ
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ໄວ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກຕິດເຊ ື້ອ Streptococcus pneumoniae  ຢ ່ໃນທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່
ພົບວ່ຳເຊ ື້ອພະຍຳດມ ກຳນດ ື້ຢຳ Penicillin. ເຊຟຕຳຊ ດ ມ ແມ່ນມ ປະຕິກິລິຍຳຕ້ຳນຕ ີ່ Pseudomonas 

aeruginosa ແລະ ເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍກຣຳມລົບອ ີ່ນໆ; ມັນເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດ  
Pseudomonas ຢ ່ໃນທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່ມ ກຳນຈ ຳກັດໃນກຳນໃຊ້ຢຳບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນດ ື້ຢຳ ເຢັນຕຳໄມຊ ນສ ງ. 

ເຊຟຳລອສປ ຣ ນ ຊະນິດໃຊ້ກິນ ທ ີ່ມ ຜົນດ  (Orally active cepharosporins) ແປຈຳກ BNF 2005 

ຈ ຳພວກຢຳ Cepharosporins ຊະນິດກິນທ ີ່ມ ຜົນດ  “ລຸ້ນທ  1” ມ ຄ : Cefalexin, Cefradine ແລະ  Cefadroxil 

ແລະ “ລຸ້ນທ  2” ມ : Cefaclor ແລະ Cefprozil ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງຄ ກັນ, ມັນ
ມ ຄຸນປະໂຫຍດໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະທ ີ່ໃຊ້ຢຳອ ີ່ນແລ້ວບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ຫ   ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນນ ຳຜ ້ຍິງ
ຖ ພຳ, ກຳນຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ, ກຳນອັກເສບຫ ກຳງ, ດັງສະດວງ ແລະ ກຳນອັກເສບຜິວໜັງ ແລະ ເນ ື້ອຈ ວະ
ອ່ອນ. Cefixime ເປັນຢຳທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນແກ່ຍຳວກວ່ຳຢຳ Cepharosporins ຊະນິດອ ີ່ນໆ ແລະ ມ ຜົນດ ເມ ີ່ອໃຊ້
ກິນ, ມັນເປັນຢຳທ ີ່ອະນຸຍຳດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ແຕ່ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງເທົີ່ຳນັື້ນ. 

 

ເຊຟຕຳຊ ດ ມ (Ceftazidime) 
 

ເຊຟຕຳຊ ດ ມ (Ceftazidime) ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ເສ ມຕ ີ່ມ ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ໃນເວລຳທ ີ່ມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳ
ຊະນິດອ ີ່ນໆເທົີ່ຳນັື້ນ. 

- ຢຳສັກ (ເປັນຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ): ເຊຟຕຳຊ ດ ມ (ໃນຮ ບເກ ອ Pentahydrate) 250mgຕ ີ່ກ່ອງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  
 ຊ ມເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ, ໂດຍສະເພຳະຈ ຳພວກເຊ ື້ອ Pseudomonas 
spp. ແລະ ລວມທັງຈ ຳພວກທ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ Aminoglycosides. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ກ ລະນ ມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ Cefalosporin (ເບິີ່ງພຳກທ  6.2.1); Porphyria. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກ ລະນ ມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ Penicillin (ເບິີ່ງພຳກທ  6.2.1); ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໃນລະດັບຕ ີ່ຳ 
ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ: ຍັງບ ີ່ຮ ້ກ່ຽວກັບຜົນກະທົບຂອງຢຳ ແລະ ຜ ້ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ: ຕົວ
ຢຳມ ກຳນຖ່ຳຍເທໃນປະລິມຳນໜ້ອຍ, ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນປົກກະຕິຈະບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງ, ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມ
ເດັກຕ ີ່ມ; ບ ີ່ມ ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນປັດສະວະ (False positive urinary glucose) (ໃນກ ລະນ ມ ກຳນທົດລອງ ເພ ີ່ອ
ຫຼຸດຜ່ອນທຳດນ ື້ຳຕຳນ) ແລະ ໃນກ ລະນ  False positive Coombs’ test;  ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳ
ອ ີ່ນ: ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Contraceptives ຊະນິດອ ີ່ນ: ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຜົນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງຢຳທ ີ່ບັນຈຸ Estrogens ໄດ້. 
- Furosemide: Ceftazidime ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້. 
- Warfarin: ອຳດຊຸກຍ ້ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດໄດ້. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຕ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ອ່ອນແອງ່ຳຍໃນກຳນທ ຳລຳຍ (Susceptible organisms), ໂດຍກຳນສັກ
ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ ຫ   ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນໂດຍກົງ ຫ   ກຳນສັກສົີ່ງ, ຜ ້ໃຫຍ ່1 g ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   2 g ທຸກໆ 12 
ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ໃນກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ (ລວມທັງ Immunocompromised), 2 g ທຸກໆ 8-12 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   3 g 
ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ (ສ ຳລັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ ປະລິມຳນສ ງສຸດ 3 g ຕ ີ່ມ ື້); ເດັກເກ ດໃໝ່ (ພຳຍໃນ 4 ອຳທິດ) ແລະ ເດັກ 
ຈົນເຖິງ 2 ເດ ອນ 25-60 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນ 2 ເທ ີ່ອ; ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 2 ເດ ອນ, 30-100 
mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງເປັນ 2-3 ເທ ີ່ອ (ສ ຳລັບເດັກ ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ໃຊສ້ັກເຂົື້ຳເສັື້ນ). 
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- ກຳນອັກເສບປອດຍ້ອນເຊ ື້ອ Pseudomonas ໃນກ ລະນ  Cystic fibrosis, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ
ເລິກ ຫ   ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນໂດຍກົງ ຫ   ກຳນສັກສົີ່ງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ທ ີ່ມ ສະພຳບໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກປົກກະຕິ 100-

150 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນເປັນ 3 ເທ ີ່ອ. 
- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Munocompromised, Cystic fibrosis ຫ   ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳ

ເສັື້ນ ຫ   ສັກສົີ່ງ, ເດັກອຳຍຸ 2 ເດ ອນຂ ື້ນເມ ອ ໃຊ້ໄດ້ເຖິງ 150 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນ 3 ເທ ີ່ອ 
(ປະລິມຳນສ ງສຸດ 6 g ຕ ີ່ມ ື້). 
ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຢຳ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້  ອ ງໃສ່ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ຖອກທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງນ້ອຍ, ເຈັບຫົວ; ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດເຊັີ່ນ: ອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ 
(Antibiotic-associated colitis) ໂດຍສະເພຳະໃນກ ລະນ ໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ; ມ ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງເປັນຜ ີ່ນແດງ
ຕຳມຜິວໜັງ (Rashes), ມ ອຳກຳນຄັນ, ເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່ຊ ຣອມແປກປອມ (Serum 

sickness-type reaction), ເປັນໄຂ້ ແລະ ປວດຂ ີ່ (Fever and arthralgia) ແລະ ມ ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ; 
ເປັນຕຸ່ມແດງມ ຫ ຳຍຮ ບແບບ (Erythema multiforme), ມ ອຳກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຊັ ື້ນຜິວໜັງຮອບນອກແຕກອອກ 
(Toxic epidermal necrolysis reported); ຕັບອັກເສບໄລຍະສັື້ນ, ອຳກຳນເຫ  ອງຍ້ອນນ ື້ຳບ ອຸດຕັນ 
(Cholestatic jaundice); ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງເລ ອດ ແລະ Eosinophilia (ລວມທັງ Thrombocyte ໃນ
ເລ ອດຫຼຸດລົງ (Agranulocytosis), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນໄຂກະດ ກຖ ກທ ຳລຳຍ (Aplastic anaemia) ແລະ ເລ ອດ
ຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ (Haemolytic anaemia); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ (Reversible interstitial 

nephritis); ເຈັບເສັື້ນປະສຳດ (Nervousness), ປັີ່ນປ່ວນກຳນນອນ (Sleep disturbances), ມ ກຳນສັບສົນ 
(Confusion), ຫ ອດເລ ອດ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນມ ຄວຳມຕ ງຫ ຳຍ (Hypertonia), ແລະ ວິນຫົວ (Dizziness). 

 

ເຊຟໄຕຣອຳຊອນ (Ceftriaxone) 
 
 ເຊຟໄຕຣອຳຊອນ (Ceftriaxone) ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ເຟຣອສປ ຣ ນ ລຸ້ນທ  3, ຢຳຊະນິດ
ຕ່ຳງໆ ສຳມຳດຮັກສຳໄວ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 

ເຊຟໄຕຣອຳຊອນ (Ceftriaxone) ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ເພ ີ່ມຕ ີ່ມ ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ໃນເວລຳທ ີ່ມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳ
ຊະນິດອ ີ່ນໆເທົີ່ຳນັື້ນ. 

- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ): ເຊຟໄຕຣອຳຊອນ (ໃນຮ ບເກ ອໂຊດຽມ) 250 mg ຕ ີ່ກ່ອງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ເນ ີ່ອງຈຳກຕິດເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ, ລວມທັງກຳນ
ຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ, ອັກເສບປອດ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ; ປ້ອງກັນໃນກຳນຜ່ຳຕັດ (Surgical 

prophylaxis); ປ້ອງກັນອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ຍ້ອນເຊ ື້ອ Meningococ; ປົວພະຍຳດໜອງໃນແທ້ 
(Gonorrhoea). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ Cephalosporins (ເບິີ່ງພຳກ 6.2.3); Porphyria; ເດັກເກ ດໃໝ່ທ ີ່ເປັນເຫ  ອງ 
(Neonates with jaundice), ທຳດອຳນບ ມ ນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (Hypoalbuminaemia), ມ ກົດສ ງ ຫ   ນ ື້ຳບ ເຮັດວຽກ
ບ ີ່ປົກກະຕິ (Acidosis or impaired bilirubin binding). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຢຳ Penicillin (ເບິີ່ງພຳກ 6.2.2); ກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮຸນແຮງ ປະລິມຳນສ ງສຸດ 2 g 
ຕ ີ່ມ ື້ ແລະ ຄວນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Plasma ເລ ອດ ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮຸນ
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ແຮງ; ກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ຢຳລົງ. ເດັກເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ (Premature neonates); ອຳດຈະ
ຍົກຍ້ຳຍ Bilirubin ຈຳກ Albumin ຂອງເລ ອດ; ກ ລະນ ກຳນປິີ່ນປົວເກ ນ 14 ມ ື້, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ, ມ ກຳນ
ເສຍນ ື້ຳ (Dehydration) ຫ   ກຳນຊ່ວຍໃຫ້ອຳຫຳນນອກລ ຳໄສ້ (Or concomitant total parenteral nutrition) 

ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕົກຕະກອນຂອງຢຳ Ceftriaxone ຢ ່ຖົງນ ື້ຳບ  (Gallbladder); ຍັງບ ີ່ຮ ້ອັນຕະລຳຍຂອງຢຳຕ ີ່
ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ແລະ ຜ ້ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ: ຕົວຢຳມ ກຳນຖ່ຳຍເທໜ້ອຍໜ ີ່ງ, ມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນ
ປະລິມຳນປົກກະຕິ, ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ; ບ ີ່ມ ທຳດນ ື້ຳຕຳນ (False positive) ຢ ່ໃນປັດສະວະ (ໃນກ ລະນ ໄດ້ທົດສອບ
ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນທຳດນ ື້ຳຕຳນ) ແລະ False positive Coombs’ test (ກຳນທົດສອບ Antiglobulins ໃນເມັດ
ເລ ອດແດງ). ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ, ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Contraceptive Oral (ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ); ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະສິດທິຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ໃນ
ພວກຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ບັນຈຸຕົວຢຳ Estrogen. 

- Furosemide: ອຳດເພ ີ່ມກຳນເບ ີ່ອເມົຳຂອງຢຳ Ceftaxidime ຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
- Warfarin: ອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຕ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ອ່ອນແອງ່ຳຍຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍ (Susceptible organisms), ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳ
ກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ ຫ   ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ (ຢ່ຳງໜ້ອຍໃຊ້ເວລຳ 2-4 ນຳທ  ຂ ື້ນເມ ອ) ຫ   ກຳນສັກສົີ່ງ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1 g ຕ ີ່
ມ ື້; ໃນກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ 2-4 g; ເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກ ນ ື້ຳໜັກລຸ່ມ 50 kg ໃຊ້ 20-50 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້; ຈົນເຖິງ 
80 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ (ປະລິມຳນ 50 mg/kg ແລະ ເກ ນກວ່ຳນ ື້ ແມ່ນໃຊ້ສັກສົີ່ງເທົີ່ຳ
ນັື້ນ; ໃຊ້ສັກສົີ່ງ (ເກ ນ 60 ນຳທ ); ເດັກເກ ດໃໝ່ 20-50 mg/kg (ສ ງສຸດ 50 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້). 

- ປະລິມຳນດ່ຽວ, ປ້ອງກັນໃນເວລຳຜ່ຳຕັດ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອເລິກ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນໂດຍກົງ (ຢ່ຳງ
ໜ້ອຍ ໃຊ້ເວລຳເກ ນ 2-4 ນຳທ  ຜ ້ໃຫຍ ່1 g ໃນເວລຳປະຕິບັດກຳນ (At induction). 

- ກຳນຜ່ຳຕັດລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ (Colorectal surgery) (ໂດຍໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ມັກ
ອຳກຳດ (Anaerobes), ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ ຫ   ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນໂດຍກົງ ຢ່ຳງໜ້ອຍໃຊ້ເວລຳເກ ນ 2-4 
ນຳທ ) ຫ   ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງ 2 g ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 
 ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ  
ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ ້

 

ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ ປະລິມຳນໃຊ້ສັກກ້ຳມເນ ື້ອທ ີ່ ເກ ນ 1 g ຕ້ອງ
ແບ່ງອອກສັກເປັນຫ ຳຍບ່ອນ, ກຳນສັກຕ້ອງເກ ນ 60 ນຳທ  ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ 
(ເບິີ່ງຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ຕ ີ່ມ). 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ຖອກທ້ອງ, ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງນ້ອຍ, ເຈັບຫົວ; ເຈັບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ (Antibiotic-associated 

colitis) (ໂດຍສະເພຳະໃນກ ລະນ ໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ); ມ ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ (Rashes), 
ມ ອຳກຳນຄັນ, ເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່ຊ ຣອມແປກປອມ (Serum sickness-type reaction), 
ເປັນໄຂ້ ແລະ ປວດຂ ີ່ (Fever and arthralgia) ແລະ ມ ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ເປັນຕຸ່ມແດງ ມ ຫ ຳຍຮ ບແບບ 
(Erythema multiforme), ມ ອຳກຳນອັ ີ່ງເລ ອດທ ີ່ຜິວໜັງທ ີ່ແຜ່ໄປທົ ີ່ວຮ່ຳງກຳຍ (Toxic epidermal 

necrolysis); ຕັບອັກເສບຊົີ່ວຄຳວ, ອຳກຳນເຫ  ອງຍ້ອນກຳນຢັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ ; ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງເລ ອດ 
ແລະ Eosinophilia (ລວມທັງ Thrombocytopenia, Leukopenia, Agranulocytosis, Aplastic anaemia 

ແລະ Haemolytic anaemia); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ (Reversible interstitial nephritis); ເຈັບເສັື້ນປະສຳດ 
(Nervousness), ປັີ່ນປ່ວນກຳນນອນ (Sleep disturbances), ມ ກຳນສັບສົນ (Confusion), ຫ ອດເລ ອດ ຫ   
ກ້ຳມຊ ື້ນມ ຄວຳມເຄັີ່ງຕ ງຫ ຳຍ (Hypertonia) ແລະ ວິນຫົວ (Dizziness); Calcium ceftriaxone ເປັນພ ກຢ ່ໃນ
ປັດສະວະ (ໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ຍິງທ ີ່ຍັງໜຸ່ມ, ມ ກຳນເສຍນ ື້ຳ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ບ ີ່ສຳມຳດເຄ ີ່ອນເໜັງໄດ້) ຫ   ໃນຖົງນ ື້ຳບ . ຖ້ຳ
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ມ ອຳກຳນນ ື້ ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ; ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ມ ກຳນແກ່ຍຳວເວລຳຂອງ Prothrombin, ເຈັບ
ມ້ຳມ (Pancreatitis). 

 

ເຊຟຳແລກຊ ນ (Cefalexin) 
  

- ຢຳເມັດແຄບຊ ນ: Cefalexin 250mg, 500mg. 

- ຢຳເມັດ: Cefalexin 250mg, 500mg. 

- ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ: Cefalexin ຝຸ່ນສ ຳລັບປະສົມກັບນ ື້ຳ 125mg/5ml, 250mg/5ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ(້Uses): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍທ ີ່ອ່ອນແອ ທັງກຣຳມບວກ ແລະ ກຣຳມລົບ (ເບິີ່ງອະທິບຳຍ
ຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ Cepharosporins. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຈ ຳພວກ Beta-lactam (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ ຖ້ຳວ່ຳເຄ ຍມ ປະຫວັດກຳນແພ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ແບບ
ກະທັນຫັນ); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິໃນລະດັບປຳນກຳງ, ຖ້ຳ Creatinine clearance 40-50 ml/ນຳທ  
ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງສຸດບ ີ່ກຳຍ 3 g ຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳ Creatinine clearance 10-40 ml/ນຳທ  ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງສຸດບ ີ່ກຳຍ 1.5 g ຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳ Creatinine clearance ນ້ອຍກວ່ຳ 10 ml/ນຳທ  ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນ
ສ ງສຸດບ ີ່ກຳຍ 750 mg ຕ ີ່ມ ື້; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ແລະ ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ແຕ່ວ່ຳໃຊ້ຢ່ຳງເໝຳະສົມ); ບ ີ່ມ 
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນປັດສະວະ (False positive) (ຖ້ຳວ່ຳໄດ້ເຮັດກຳນທົດສອບກຳນຫຼຸດຜ່ອນທຳດດັີ່ງກ່ຳວ) ແລະ 
False positive coombs test; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Antacid: ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Cefaclor ແລະ Cefpodoxime ຈະມ ກຳນຫຼຸດລົງ. 
- Anticoagulants: Cepharosporins ອຳດຊຸກຍ ້ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຂອງຢຳ 

Coumarins. 

- Oestrogens: ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ອຳດໄປຫຼຸດຜ່ອນຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳ
ເນ ດຂອງຢຳ Oestrogens (ຄວຳມສ່ຽງແມ່ນມ ໜ້ອຍ). 

- Probenecid: ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Cepharosporins ຈະຫຼຸດລົງດ້ວຍຢຳ Probenecid (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳຢ ່ Plasma ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ). 

- Ulcer Healing Drugs (ຢຳຈ ຳພວກປົວບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳກຳນ): ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ 
Cefpodoxime ຈະຫຼຸດລົງດ້ວຍ Histamine H2 antagonists. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- 250 mg ໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   500 mg ທຸກໆ 8-12 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ມຂ ື້ນໄດ້ເຖິງ 1-1.5 g ທຸກໆ 6-8 
ຊົີ່ວໂມງ ໃນກ ລະນ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ, ເດັກ 25 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍເທ ີ່ອ, ໃນ
ກ ລະນ ມ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຈົີ່ງເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເປັນສອງເທົີ່ຳຕົວ, ປະລິມຳນໃຊ້ສ ງສຸດແມ່ນ 100 mg/kg 
ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 1 ປ  ໃຫ້ໃຊ້ 125 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ; ອຳຍຸ 6-12 ປ  ໃຊ້ 250 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ໃຊ້ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອກັບຄ ນຂອງພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະ, ຜ ້ໃຫຍ່ 125 mg ໃຊ້ເວລຳ
ກຳງຄ ນ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ຖອກທ້ອງ, ອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ ່ແຕ່ບ ີ່ຄ່ອຍພົບ, ຄະນະກ ຳມະກຳນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳໄດ້ເຕ ອນວ່ຳ ທັງ
ສອງເກ ດອຳກຳນແພ້ ລວມທັງເປັນປ່ຳມແດງຕຳມຜິວໜັງ, ອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ແພ້ຕ ີ່ຊ ຣອມແປກ
ປອມ ສະແດງອອກໂດຍເປັນປ່ຳມຜ ີ່ນແດງ, ມ ອຳກຳນໄຂ້ ແລະ ປວດຕຳມຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ ແລະ ມ ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ, ຜິວໜັງແດງ ແລະ ອອກຮ້ອນຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ, ຈ ວະຂອງຜິວໜັງຕຳຍ ເຮັດໃຫ້ໜັງແຕກ, ເອັນໄຊຂອງຕັບມ 
ກຳນປັີ່ນປ່ວນ, ອັກເສບຕັບຊົີ່ວຄຳວ, ມ ອຳກຳນເຫ  ອງ ຍ້ອນກຳນຢັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ , ອຳກຳນສົນອ ີ່ນໆ ລວມທັງ 
ມ  Esosinophilis ໃນເລ ອດສ ງ (Eosinophilia) ແລະ ເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ (ລວມທັງ Thrombocyte ໃນ
ເລ ອດຫຼຸດລົງ (Thrombocytopenia), ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ (Leucopenia), ພຳວະທ  Granu 

locytes ຫຼຸດລົງຫ ຳຍ (Agranulositosis), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນໄຂກະດ ກບ ີ່ເຕ ບໂຕ (Aplastic anemia) ແລະ 
ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ (Hemolytic anemia); ອັກເສບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ກຳນເຮັດໜ້ຳທ ີ່ຫ ຳຍ
ເກ ນໄປ (Hyperactivity), ມ ກຳນຕ ີ່ນເຕັື້ນຫ ຳຍເກ ນໄປ (Nervous-ness), ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກຳນຫ ັບນອນ, ເຫັນ
ພຳບຫ ອກຫ ອນ, ມ ກຳນສັບສົນ, ກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ຫ ອດເລ ອດມ ກຳນເຄັີ່ງຕ ງຫ ຳຍເກ ນໄປ ແລະ ວິນຫົວ. 
 

ເຊບັຟ ຊມິ (Cefixime) 
 

ຢຳເມັດແຄັບຊ ນ 400 ມິນລ ກຣຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ(້Uses): 

ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍຊະນິດຕ່ຳງໆ ຊ ີ່ງປະກອບໄປ
ດ້ວຍຮ ບແບບກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ຫ   ອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ, ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໜອງໃນທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນໄດ້. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຮນຸແຮງຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍ ກຣຳມບວກ ແລະ ກຣຳມລບົ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6–11 ເດ ອນ ໃຫ້ກິນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) 75 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 1–4 ປ  ໃຫ້ກິນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) 100 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 5–9 ປ  ໃຫ້ກິນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) 200 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 10–17 ປ : ໃຫ້ກິນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) 200–400 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້ 

ຫ   100–200 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ກິນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) 200–400 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນ

ກິນຢຳເປັນ 1–2 ຄັື້ງ. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດໜອງໃນທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສນົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ກິນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) 400 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນຄັື້ງດຽວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳເຊຟຳໂລສະປ ຣິນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອພະຍຳດແບັກທ ເຣຍຊະນິດ ເບຕຳລັກຕຳມ (Beta Lactam antibacterials) (ຄວນຫ  ກລ້ຽງ). 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ ເຊັບຟ ຊິມ (Cefixime) ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງ; ປຸ້ນທ້ອງ; ຮຳກ; ເຈັບບ ລິເວນ
ຜົື້ງທ້ອງ; ເຈັບຫົວ; ລ ຳໄສ້ແກ່ອັກເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອແມ່ນມ ໂອກຳດເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ (ໂດຍ
ສະເພຳະແມ່ນນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ); ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ ປະກອບໄປດ້ວຍກຳນເກ ດຕຸ່ມຜ ີ່ນ, ຄັນຄຳຍ, 
ອັກເສບຕັບໄລຍະສັື້ນ,    ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງນ້ໍຳບ ຈຳກຕັບໄປຫຳລ ຳໄສ້ນ້ອຍຢຸດຕິ ຫ   ເຄ ີ່ອນໄຫວຊ້ຳລົງ; 
ຈ ຳນວນເອໂອຊິນໂນຟິນໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງເລ ອດ; ຂຳດສະມຳທິ, ມ 
ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ ແລະ ວິນຫົວ. 

 

ເຊໂຟທກັຊມິ (Cefotaxime) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຝຸ່ນສ ຳລັບສັກ: ເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ທຳດເກ ອໂຊດຽມ 500 ມິນລ ກຣຳມ, 1 ກຣຳມ, 

2 ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດໜອງໃນທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສນົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ປິີ່ນປົວພະຍຳດໜອງໃນທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນດ້ວຍກຳນສັກ ເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ເຂົື້ຳໃນ
ກ້ຳມຊ ື້ນ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ສັກຄັື້ງດຽວ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍຊະນດິກຣຳມບວກ ແລະ  ກຮຳມລບົ ແລະ ປອ້ງກນັກຳນຕດິເຊ ື້ອ
ບ ລິເວນທ ີ່ເຮດັກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍທ ີ່ນອນໃນໝວດກຣຳມບວກ ແລະ  ກຮຳມລົບ, 
ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອບ ລິເວນທ ີ່ເຮັດກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນສັກ ເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   
ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 1 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍຊະນດິກຣຳມບວກ ແລະ ກຣຳມລບົ, ເຍ ີ່ອຫຸມ້ສະໝອງອກັເສບ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດແບັກທ ເຣຍຊະນິດກຣຳມບວກ ແລະ ກຣຳມລົບ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມ
ສະໝອງອັກເສບດ້ວຍກຳນສັກ ເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກສົີ່ງ
ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 8 ກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳອອກເປັນ 4 ຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສຳມຳດ
ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 12 ກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳອອກເປັນ 3–4 ຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວສກຸເສ ນ ກ ລະນ ຄນົເຈບັທ ີ່ສງົໄສວຳ່ຕດິເຊ ື້ື້ອຈຳກແບກັທ ເຣຍພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸມ້ສະໝອງອກັເສບ ຫ   
ເປນັພະຍຳດທ ີ່ຕດິເຊ ື້ອຈຳກແບກັທ ເຣຍ ເມນງິໂກກກົ (Meningococcal) ກ່ອນນ ຳສົີ່ງດວ່ນຄນົເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ແພຕ້ ີ່ ເບນັຊນິເປນ ຊ ລນິ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 1 ເດ ອນ ຫຳ 11 ປ : ປິີ່ນປົວສຸກເສ ນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ສົງໄສວ່ຳຕິດເຊ ື້ ື້ອຈຳກແບັກ
ທ ເຣຍ ພະຍຳດເຍ  ີ່ອຫຸ ້ມສະໝອງອັກເສບ ຫ   ເປ ັນພະຍຳດທ ີ່ຕ ິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍ  ເມນິງໂກກົກ 
(Meningococcal), ກ່ອນນ ຳສົີ່ງດ່ວນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ເບັນຊິນເປນ ຊ ລິນ ໂດຍກຳນສັກເຊໂຟທັກຊິມ 
(Cefotaxime) ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 50 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ສັກຄັື້ງດຽວ. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວສຸກເສ ນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ສົງໄສວ່ຳຕິດເຊ ື້ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍພະຍຳດ
ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ຫ   ເປັນພະຍຳດທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍເມນິງໂກກົກ (Meningococcal), ກ່ອນນ ຳ
ສົີ່ງດ່ວນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ເບັນຊິນເປນ ຊ ລິນ ໂດຍກຳນສັກເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 
ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 1 ກຣຳມ, ສັກຄັື້ງດຽວ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສຸກເສ ນ ກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ສົງໄສວ່ຳຕິດເຊ ື້ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ
ອັກເສບ ຫ   ເປັນພະຍຳດທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍເມນິງໂກກົກ (Meningococcal), ກ່ອນນ ຳສົີ່ງດ່ວນຄົນເຈັບທ ີ່
ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ເບັນຊິນເປນ ຊ ລິນ ໂດຍກຳນສັກເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດ 1 ກຣຳມ, ສັກຄັື້ງດຽວ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

- ສ ຳລັບເດັກ: ກຳນນ ຳໃຊ້ເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເປັນໄລຍະ
ຢ່ຳງບ ີ່ຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ໂດຍເຈ ອຈຳງກັບກຼູຍໂກສ 5% ຫ   ນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9% ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳແມ່ນ 
20–60 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ກຳນນ ຳໃຊ້ເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເປັນ
ໄລຍະຢ່ຳງບ ີ່ຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ໂດຍເຈ ອຈຳງກັບກຼູຍໂກສ 5% ຫ   ນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9% ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ແນະນ ຳໃນ
ກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດແມ່ນ 40–100 ມິນລ ລິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳແຕ່ 20–60 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 

ຄ ຳເຕ ອນ: 
ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ເຊໂຟທັກຊິມ (Cefotaxime) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳເຊໂຟທັກຊິມ ຫ   ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆໃນ

ໝວດເຊຟຳໂລສະປ ຣິນ (ເຊັບດ ເນຍ (Cefdinir), ຊ ຟຳເລັກຊິນ (Cefalexin), ເກັບຟະເລັກ (Keflex), ໂອມນ 
ເຊບັ (Omnicef)). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ມ ອຳກຳນເຈັບປວດ, ຟົກຊ ື້ຳ, ໃຄ່ບວມ ຫ   ເກ ດອຳກຳນລະ
ຄຳຍເຄ ອງອ ີ່ນໆຢ ່ບ ລິເວນສັກຢຳ, ຖອກທ້ອງ, ເປັນໄຂ້ ຫ   ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ, ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນໄຂ້ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນແພ້ຢຳ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ແລະ  ມ 
ອຳກຳນຊັກ. 

 ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ: ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ຫ ອດປອດມ ກຳນຫົດ
ຮັດ, ສະໝອງອັກເສບ, ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ, ຕັບເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ , ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ເຊໂຟ
ທັກຊິມ (Cefotaxime) ທ ີ່ຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມຂອງແມ່ລ ກອ່ອນຕ ີ່ຳ ແຕ່ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໄດ້. 

6.2.4. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອໃນກຸມ່ ມຳໂກຣລດິ (Macrolides) 

ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ (Erythromycin) ແມ່ນຢຳມຳໂກຣລິດຊະນິດໜ ີ່ງ; ມັນມ ຜົນໃນກຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອຢ່ຳງ
ກວ້ຳງຂວຳງ ແຕ່ບ ີ່ຄ ກັນກັບຈ ຳພວກ Penicillin ແລະ ໄດ້ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ ເພ ີ່ອທົດແທນໃນກ ລະນ ຄົນ
ເຈັບມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ Penicillin ມັນມ ປະສິດທິຜົນດ ຕ ີ່ກຳນຊ ມເຊ ື້ອລະບົບຫຳຍໃຈ, ກຳນໄອໄກ່ (Whooping 

cough), ພະຍຳດ Legionnaires’ disease ອັກເສບລ ຳໄສ້ (Campylobacter enteritis). 

ອຳຊ ໂຕຣໄມຊ ນ (Azithromycin) (ບ ີ່ມ ໃນບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນ) ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນສ ງກວ່ຳຢຳ  
Erythromycin ໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ບຳງເຊ ື້ອກຣຳມລົບເຊັີ່ນ: Chlamydia trachomatis (ພະຍຳດຕຳກະດັນ ລວມທັງ
ຕຳແດງ), ຄວຳມເຂັ ື້ມຂຸ ້ນ ແລະ ກຳນຄົງຕົວຂອງຢຳ Azithromycin ແມ່ນສ ງຫ ຳຍຢ ່ໃນ Tissue ກວ່ຳຢ ່ໃນ 
Plasma; Azithromycin ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດ ກລຳມ ເດັຍ  ໃນ
ລະບົບສ ບພັນ ແລະ ຕຳກະດັນ (Genital chlamydia  and  trachoma) ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳ 
Azithromycin ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດໜອງໃນ (Gonorrhoea) ນ ື້ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ່ຳງໄວວຳຖ້ຳນ ຳໃຊ້ຢຳ ປິີ່ນປົວ
ກ ລະນ ດັີ່ງກ່ຳວ. 
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ອຳຊ ໂທຣມ ຊນິ (Azithromycin) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຊະນິດແຄັບຊ ນ: 250 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ຊະນິດເມັດ: 250 ມິນລ ກຣຳມ, 500 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ຢຳນ ື້ຳແຂນຕະກອນສ ຳລັບກິນ: 40 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 200 ມິນລ ກຣຳມ/5 ມິນລ ລິດ. 

ອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) ມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອຈຸລະຊ ບໃນໝວດກຣຳມລົບ
ຈ ຳນວນໜ ີ່ງໄດ້ດ ກວ່ຳ ແອຣ ໂທຣມ ຊິນ (Erythromycin) ເປັນຕົື້ນແມ່ນ ຄ ຳມມ ເດຍ ທຣຳໂຄມມຳຕິສ. ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) ຢ ່ໃນແພຈຸລັງຈະສ ງກວ່ຳຢ ່ປລຳສມຳ ຊ ີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວຖ ກແນະນ ຳໃຫ້
ນ ຳໃຊ້ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ ື້ອຢ ່ອະໄວຍະວະເພດ ແລະ ຕຳ ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນຈຳກເຊ ື້ອແບັກ
ທ ເຣຍຄ ຳມ ເດຍ (Chlamydia). 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປອ້ງກນັກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອສເຕຣບັໂຕກກົ ໝວດເອ ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນແພຕ້ ີ່ຢຳເປນ ຊ ລນິ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6 ເດ ອນຫຳ 11 ປ : ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອສເຕຣັບໂຕກົກ ໝວດເອ ສ ຳລັບຄົນ
ເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳເປນ ຊ ລິນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 12 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ (ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 500 ມິນລ ກຣຳມ) ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 12–17 ປ : ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອສເຕຣັບໂຕກົກ ໝວດເອ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳເປນ ຊ ລິນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່
ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອສເຕຣັບໂຕກົກ ໝວດເອ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳເປນ ຊ 
ລິນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອລະບບົຫຳຍໃຈ, ຫ ຊັື້ນກຳງອກັເສບ, ກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ຜ່ວິໜງັ ແລະ ແພຈລຸັງອອ່ນ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6 ເດ ອນ ຫຳ 17 ປ : ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອລະບົບຫຳຍໃຈ, ຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ, ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 10 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ (ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 500 ມິນລ ກຣຳມ) ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6 ເດ ອນ ຫຳ 17 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 15–25 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ລະບົບຫຳຍໃຈ, ຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ 
(Azithromycin) 200 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6 ເດ ອນ ຫຳ 17 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 26–35 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ລະບົບຫຳຍໃຈ, ຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ 
(Azithromycin) 300 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 
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- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6 ເດ ອນ ຫຳ 17 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 36–45 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ລະບົບຫຳຍໃຈ, ຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ 
(Azithromycin) 400 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 6 ເດ ອນຫຳ 17 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍແຕ່ 46 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ລະບົບຫຳຍໃຈ, ຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ 
(Azithromycin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອລະບົບຫຳຍໃຈ, ຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງ
ອ່ອນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້ ຫ   
ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 1 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ 
ເປັນເວລຳ 4 ມ ື້. 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ື້ອຢ ອ່ະໄວຍະວະເພດທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊອ້ນ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍຄ ຳ
ມ ເດຍ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປດັສະວະອກັເສບ ທ ີ່ບ ີ່ໄດຕ້ດິເຊ ື້ອຈຳກ ໂກໂນກກົ (Nongonococcal) 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ື້ອຢ ່ອະໄວຍະວະເພດທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍຄ ຳມ ເດຍ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະອັກເສບ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຕິດເຊ ື້ອຈຳກ ໂກໂນກົກ  (Nongonococcal) 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 1 ກຣຳມ/ຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ື້ອຢ ່ອະໄວຍະວະເພດທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍຄ ຳມ 
ເດຍ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະອັກເສບ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຕິດເຊ ື້ອຈຳກ ໂກໂນກົກ (Nongonococcal) ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ 
ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 1 ກຣຳມ/ຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດໜອງໃນທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊອ້ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ ິ ີ່ນປ ົວພະຍຳດໜອງໃນທ ີ່ບ  ີ່ມ  ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ດ ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ  ໂທຣມ ຊ ິນ 
(Azithromycin) 1 ກຣຳມ/ຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນອກັເສບຜວິໜງັທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນຕດິເຊ ື້ອ ບ ຣເຣວເລຍເບ ກດອກເຟ  (Borrelia 

burgdorfer) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນອັກເສບຜິວໜັງທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອ ບ ຣເຣວເລຍ ເບ ກດອກເຟ  (Borrelia 

burgdorfer) ຊ້ອນດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 500 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນ
ໃຫ້ຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 17 ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂທ້ ລະພດິລະດບັເບຳົບຳງຫຳປຳນກຳງ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍຫ ຳຍຊະນດິດ ື້ຕ ີ່ຢຳ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ທ ລະພິດລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍຫ ຳຍຊະນິດດ ື້ຕ ີ່

ຢຳ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) 500 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 
7 ມ ື້. 

 ນ ຳໃຊຢ້ຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ ເພ ີ່ອປອ້ງກນັກຳນຕດິເຊ ື້ອໃນເວລຳໃສຮ່ວ່ງຄມຸກ ຳເນ ດ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນເວລຳໃສ່ຮ່ວງຄຸມກ ຳເນ ດດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ 1 ກຣຳມ/ຄັື້ງ. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ. 



 

 

143 

 

 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ແລະ ເປັນ
ແມ່ລ ກອ່ອນ; ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນວັດແທກຄ ື້ນຫົວໃຈລະຫວ່ຳງ ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ Q ແລະ ເວລຳສິື້ນສຸດ T ແກ່ຍຳວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳກິນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ມ ອຳກຳນເຈັບປວດບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເກ ດມ ອຳກຳນມ ນຊຳ, ໃຄບ່ວມ ແລະ ເກ ດປະຕິກິລິຍຳກັບແສງ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຮຸນແຮງ, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງ

ຮ່ຳງກຳຍຜິດປົກກະຕິ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ສະຫ ົບ. 
 ຄວນນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບ

ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບຮ້ຳຍແຮງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ຢຳອຳຊ ໂທຣມ ຊິນ (Azithromycin) ໃນຮ ບແບບສັກ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດເປັນໄລຍະ ໂດຍກຳນ
ປະສົມກັບກຼູຍໂກສ 5% ຫ   ນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9%. 
 

ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ (Erythromycin) 

 

ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ (Erythromycin) ແມ່ນຕົວແທນອັນໜ ີ່ງຂອງຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໝວດ ມຳໂກຣລິດ, ຢຳອ ີ່ນໆ 
ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ (Erythromycin). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ:  

- ຢຳເມັດ ເອຣ ໂຕຣເມຊ ນ (Erythromycin) (ໃນຮ ບເກ ອ Stearate) 250 mg; ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ 

(Erythromycin) (ໃນຮ ບ Ethyl succinate) 500 mg. 

- ຢຳເມັດທົນຕ ີ່ນ ື້ຳກົດກະເພຳະ ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ (Erythromycin) 250 mg. 

- ຢຳແຄບຊ ນທົນຕ ີ່ນ ື້ຳກົດກະເພຳະ ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ (Erythromycin) 250 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນດ ີ່ມ ເອຣ ໂຕຣເມຊ ນ (Erythromycin) (ໃນຮ ບເກ ອ Stearate) 250 mg/5ml; 
ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ (Erythromycin) (ໃນຮ ບເກ ອ Ethyl succinate) 125 mg/5 ml. 

- ຢຳສັກສົີ່ງ (Infusion) (ຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍເພ ີ່ອສັກສົີ່ງ), ເອຣ ໂຕຣໄມຊ ນ (Erythromycin) (ໃນຮ ບເກ ອ 

Lactobionate) 500 mg ຕ ີ່ກ່ອງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ໃຊ້ແທນ Penicillin ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຢຳ; ອັກເສບປອດ; Legionnaires’ disease; ຊ ຟ ລິສ; ແຜຣ ມ
ອ່ອນ (Chancroid); ໜອງໃນທຽມ (Chlamydia); ອັກເສບທ ີ່ປັດສະວະ ຊ ີ່ງແມ່ນຍ້ອນກຳນຕິດເຊ ື້ອ Gonococ 

(Nongonococcal urethritis); ອັກເສບຕ່ອມໂປຣສະຕຳດ (Prostatitis); ອັກເສບຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງດ້ວຍຝ ໝຳກ
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ມ່ວງ (Lymphogranu loma venereum); ລ ຳໄສ້ອັກເສບ (Campylobacter enteritis); ກຳນກັບຄ ນເປັນໄຂ້
ອ ກ (Relapsing fever); ກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດຄ ຕ ບ ແລະ ໄອໄກ່. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳ Erythromycin ຫ   ຢຳ Macrolides ອ ີ່ນໆ; ມ  Porphirin ຢ ່ໃນເລ ອດ Porphyria. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກ ລະນ ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກດ  ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດສິີ່ງຜິດປົກກະຕິທ ີ່ເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ ແລະ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ
ໃນລະດັບຮຸນແຮງ ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 1.5g ຕ ີ່ມ ື້; ກ ລະນ  QT interval ມ ກຳນແກ່ຍຳວ (ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ); 
ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ຍັງບ ີ່ຮ ້ອັນຕະລຳຍ); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ: ປະລິມຳນຂອງຢຳຈະມ ພຽງໜ້ອຍໜ ີ່ງເທົີ່ຳນັື້ນຢ ່
ໃນນ ື້ຳນົມ, ກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນທ ຳມະດຳຈະມ ຄວຳມປອດໄພດ , ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກຕ ີ່ມ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກ
ລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Artemether + Lumefantrine: ຜ ້ຜະລິດຢຳໄດ້ແນະນ ຳວ່ຳ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ artemether + 
Lumefantrine ຮ່ວມກັນກັບ Erythromycin. 

- Carbamazepine: ຈະເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Carbamazepine ຢ ່ໃນເລ ອດຂ ື້ນ. 
- Ciclosporin ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ່ໃນເລ ອດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້). 
- Dexamethason: Erythromycin ອຳດໄປຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Dexamethason. 

- Digoxin: ຈະຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຢຳ Digoxin. 

- Ergotamine: ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເພ ີ່ມພິດຂອງ Ergot (Ergotism). 

- Hydrocortisone: Erythromycin ອຳດໄປຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Hydrocortisone. 

- Prednisolone: Erythromycin ອຳດໄປຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Prednisolone. 

- Ritonavir: ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ໃນເລ ອດ. 
- Theophylline: ມ  ກຳນຢັບຢ ັ ື້ ງກຳນເຜ ົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Theophylline (ເພ  ີ່ມຄວຳມເຂ ັ ື້ມຂ ຸ ້ນຂອງ 

Theophylline ຢ  ່ໃນເລ ອດລົງ); ຖ້ຳໃຫ້ກ ິນຢຳ Erythromycin ເຊ ັ ີ່ນດຽວກັນ ຄວຳມເຂັ ື້ມຂຸ ້ນຂອງຢຳ 
Erythromycin ຢ ່ໃນເລ ອດຈະຫຼຸດລົງ. 

- Valproic acid: ມ ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Valproic acid ຢ ່ໃນເລ ອດລົງ. 
- Warfarin: ອຳດຊຸກຍ ້ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ອ່ອນແອທ ຳລຳຍງ່ຳຍ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 8 ປ  
250-500 mg ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນເຖິງ 4 g ຕ ີ່ມ ື້ ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ; ເດັກຈົນເຖິງ ອຳຍຸ 2 ປ  125 mg 
ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ, ໃຊ້ປະລິມຳນ 2 ເທົີ່ຳໃນ ກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ; ເດັກ 2-8 ປ  250 mg ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ ໃຊ້
ປະລິມຳນ 2 ເທົີ່ຳ ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ; ຊ ຟ ລິສ ໃນໄລຍະເບ ື້ອງຕົື້ນ ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 500 mg 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ 
ເປັນເວລຳ 14 ມ ື້. 

- ໜອງໃນທຽມທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນແຊກຊ້ອນ, ອັກເສບທ ີ່ສົີ່ງປັດສະວະທ ີ່ບ ີ່ມ ເຊ ື້ອ Gonococ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 500 

mg 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 
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- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ, ໃຊ້ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 50  mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງແບບຕ ີ່
ເນ ີ່ອງ ຫ   ແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍເທ ີ່ອ ສັກທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ. 

ກຳນແນະນ ຳຕ ີ່ຄົນເຈັບ      ສ ຳລັບຢຳເມັດ ແລະ ແຄບຊ ນຊະນິດຕ້ຳນຕ ີ່ນ ື້ຳກົດກະເພຳະ ຄວນກ ນກິນໝົດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍບ ລິເວນທ້ອງນ້ອຍ, ຖອກທ້ອງ (ເຈັບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ ສົມທົບໃສ່ກຳນໃຊ້ຢຳ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອ); ອອກຕຸ່ມມຸ່ມ່ຳນ, ເປັນຜ ີ່ນແດງ ແລະ ອຳກຳນແພ້ອ ີ່ນໆ (ສ່ວນໜ້ອຍຈະບ ີ່ມ ກຳນແພ້ຮຸນແຮງ); 
Reversible ສ ນເສຍກຳນໄດ້ຍິນທ ີ່ສຳມຳດກັບຄ ນໄດ້ພຳຍຫ ັງໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ; ອຳກຳນເຫ  ອງເນ ີ່ອງຈຳກນ ື້ຳບ ຖ ກຢັບ
ຢັື້ງ, ກະທົບຕ ີ່ຫົວໃຈ (ລວມທັງ ກຳນເຈັບ-ໜ້ຳເອິກ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ), ກ້ຳມຊ ື້ນມ ອຳກຳນເມ ີ່ອຍລ້ຳ, 
ໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ (Stevens-Johnson syndrome) ແລະ ເປັນພິດ; ຜິວໜັງຮອບນອກແຕກຍ້ອນຈຸລັງ
ຕຳຍ (Toxic epidermal necrolysis). 

 

ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊນິ (Clarithromycin) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 250 ມິນລ ກຣຳມ, 500 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ລະລຳຍຊ້ຳຢ ່ໃນຜົື້ງປຳກ: 500 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ຮ ບແບບຢຳເມັດກະແລນ ນ: ທ ີ່ 250 ມິນລ ກຣຳມ. 

- ຢຳນ ື້ຳແຂນຕະກອນ: 25 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ, 50 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ, 125 ມິນລ ກຣຳມ/5ມິນລ 
ລິດ, 250 ມິນລ ກຣຳມ/5ມິນລ ລິດ. 

- ຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງ: 500 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດເບຳົຫວຳນຢ ຕ່ ນທ ີ່ມ ກຳນຕດິເຊ ື້ອລະດບັເບຳົບຳງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນຢ ່ຕ ນ ທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອລະດັບເບົຳບຳງດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 

(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 
ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວບຳດແຜຕດິເຊ ື້ອຢ ຂ່ຳ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວບຳດແຜຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຂຳ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບ

ຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 
 ປິີ່ນປົວແພຈລຸງັກອ້ງຜວິໜງັອກັເສບ ແລະ ຜວິໜັງອກັເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂຮ້ນຸແຮງ 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວແພຈຸລັງກ້ອງຜິວໜັງ

ອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບ
ແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  7.5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້, ກິນ
ຢຳຄ ນອ ກ ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ 7 ມ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ລິເວນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃກ້ກັບຕຳ ຫ   ດັງ. 
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- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 8–11  ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວແພຈຸລັງກ້ອງຜິວໜັງ
ອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບ
ແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  62.5 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້, ກິນຢຳຄ ນອ ກ 
ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ 7 ມ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ລິເວນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃກ້ກັບຕຳ ຫ   ດັງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 12–19 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວແພຈຸລັງກ້ອງຜິວໜັງ
ອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບ
ແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  125 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້, ກິນຢຳຄ ນອ ກ 
ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ 7 ມ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ລິເວນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃກ້ກັບຕຳ ຫ   ດັງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 20–29 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວແພຈຸລັງກ້ອງຜິວໜັງ
ອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບ
ແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  187.5 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້, ກິນຢຳຄ ນອ ກ 
ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ 7 ມ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ລິເວນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃກ້ກັບຕຳ ຫ   ດັງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 30–40 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວແພຈຸລັງກ້ອງຜິວໜັງ
ອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບ
ແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້, ກິນຢຳຄ ນອ ກ 
ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ 7 ມ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ລິເວນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃກ້ກັບຕຳ ຫ   ດັງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວແພຈຸລັງກ້ອງຜິວໜັງອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ຮຸນ
ແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250–500 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້, ກິນຢຳຄ ນອ ກ ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ 7 ມ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ລິເວນ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃກ້ກັບຕຳ ຫ   ດັງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວແພຈຸລັງກ້ອງຜິວໜັງອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ຮຸນແຮງ  ດ້ວຍກຳນກິນ
ຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ 
ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້, ກິນຢຳຄ ນອ ກ ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ 7 ມ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ລິເວນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃກ້ກັບຕຳ ຫ   
ດັງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວແພຈຸລັງກ້ອງຜິວໜັງອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນສັກ
ສົີ່ງຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປິີ່ນປົວຜວິໜັງຕດິເຊ ື້ອເປນັຕຸມ່ຫມຸໜອງ 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອເປັນຕຸ່ມ

ຫຸມໜອງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  7.5 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 8–11 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອເປັນຕຸ່ມ
ຫຸມໜອງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  62.5  
ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 
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- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 12–19 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອເປັນຕຸ່ມ
ຫຸມໜອງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  125 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 20–29 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອເປັນຕຸ່ມ
ຫຸມໜອງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  187.5 

ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 30–40 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອເປັນຕຸ່ມ

ຫຸມໜອງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອເປັນຕຸ່ມຫຸມໜອງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ   
5–7 ມ ື້. ໃນກ ລະນ ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ຄວນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເຖິງ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ
ສອງຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອເປັນຕຸ່ມຫຸມໜອງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) 
ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. ໃນກ ລະນ 
ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ, ຜວິໜັງ ແລະ ແພຈລຸງັອອ່ນລະດບັເບຳົບຳງຫຳປຳນກຳງ 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນ

ຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ  ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  7.5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 8–11 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນ
ຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ  ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  62.5 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 12–19 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນ
ຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ  ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  125 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 20–29 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນ
ຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ  ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  187.5 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 30–40 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນ
ຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ  ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບ
ເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  



 

 

148 

 

 

250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນລະຫວ່ຳງ 7–14 ມ ື້, ສ ຳລັບ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອລະດັບຮຸນແຮງ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້
ລະສອງຄັື້ງ, ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນລະຫວ່ຳງ 7–14 ມ ື້, ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອລະດັບຮຸນ
ແຮງ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບ
ເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍ ໃນຜົື້ງປຳກ 
ຢ່ຳງຊ້ຳໆ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ, ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນລະຫວ່ຳງ 7–14 ມ ື້, 
ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອລະດັບຮຸນແຮງ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 1 ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນຜົື້ງປຳກຢ່ຳງຊ້ຳໆ 500 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ, ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນລະຫວ່ຳງ 7–14 ມ ື້, ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ລະດັບຮຸນແຮງ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 1 ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ, ຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ 
ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 500 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 12 
ຊົີ່ວໂມງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 5 ມ ື້, ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອລະດັບຮຸນແຮງ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 1 ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດປອດອດຸຕນັຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຳ້ຍແຮງຂ ື້ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດປອດອຸດຕັນຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນ
ໃຫ້ຢຳ 5 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດປອດອຸດຕັນຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 500 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປິີ່ນປົວຫ ອດລມົຂະຫຍຳຍຕວົໃຫຍຂ່ ື້ນຢຳ່ງຜດິປກົກະຕ ິ

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ອດລົມຂະຫຍຳຍຕົວ
ໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກ
ທັນທ  7.5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8–11 ກິໂລກຣຳມ): ປິ ີ່ນປົວຫ ອດລົມ
ຂະຫຍຳຍຕົວໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດ
ລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  62.5 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 12–19 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ອດລົມ
ຂະຫຍຳຍຕົວໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດ
ລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  125 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 
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- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 20–29 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ອດລົມ
ຂະຫຍຳຍຕົວໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດ
ລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  187.5 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 30–40 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ອດລົມ
ຂະຫຍຳຍຕົວໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດ
ລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວຫ ອດລົມຂະຫຍຳຍຕົວໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ 
ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250–500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, 
ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຫ ອດລົມຂະຫຍຳຍຕົວໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 
7–14 ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອຮນຸແຮງ (ຖຳ້ອຳກຳນຮຳ້ຍແຮງຂ ື້ນ ຫ   ມ ຄວຳມສຽ່ງສ ງຕ ີ່ກຳນເກ ດອຳກຳນແຊກຊອ້ນ) 
ແລະ ເຈບັຄ ຮນຸແຮງ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອຮຸນແຮງ, 
ເຈັບຄ ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  7.5 

ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8–11 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອຮຸນແຮງ, 

ເຈບັຄ ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  62.5 

ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 12–19 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອ ແລະ 

ເຈັບຄ ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  125 
ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 20–29 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອ ແລະ 
ເຈັບຄ ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  
187.5 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 30–40 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອ ແລະ 
ເຈັບຄ ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 

ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອຮຸນແຮງ, ເຈັບຄ ຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 

(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250–500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນ
ເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນໄອຮຸນແຮງ, ເຈັບຄ ຮຸນແຮງດ້ວຍກຳນກິນຢຳກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) 
ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250–500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
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 ປິີ່ນປົວຫ ຊັື້ນກຳງອກັເສບ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ ດ້ວຍ
ກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  7.5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8–11  ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  62.5 ມິນລ ກຣຳມ, 
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 12–19 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  125 ມິນລ ກຣຳມ, 
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 20–29 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  187.5 ມິນລ ກຣຳມ, 
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 30–40 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, 
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ເດ ັກນ ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປ ິ ີ່ນປົວຫ ຊ ັ ື້ນກຳງອັກເສບ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ  ຳຣ  ໂທຣມ ຊ ິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250–500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນ
ເວລຳ 5–7 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິ ີ່ນປົວຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບ
ຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳ
ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຫ ຊັື້ນກຳງອັກເສບ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ 500 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 5 ມ ື້. 

 ປອ້ງກນັພະຍຳດໄອໄກ ່

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8 ກິໂລກຣຳມ): ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄອໄກ່ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  7.5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8–11  ກິໂລກຣຳມ): ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄອ
ໄກ່ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  62.5 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 12–19 ກິໂລກຣຳມ): ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄອ
ໄກ່ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  125 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 
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- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 20–29 ກິໂລກຣຳມ): ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດ
ໄອໄກ່ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  187.5  ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 30–40 ກິໂລກຣຳມ): ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄອ
ໄກ່ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄອໄກ່ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 
7 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄອໄກ່ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບ
ຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

 ນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັຢຳອ ີ່ນໆ ເພ ີ່ອກ ຳຈດັເຊ ື້ອແບກັທ ເຮຍ ເຮລ ໂກແບກັເຕ  ພ ໂລຣ  
- ຜ ້ໃຫຍ:່ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳອ ີ່ນໆ ເພ ີ່ອກ ຳຈັດເຊ ື້ອແບັກທ ເຮຍ ເຮລ ໂກແບັກເຕ  ພ ໂລຣ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ 

ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້ສ ຳລັບທຳງເລ ອກ
ປິີ່ນປົວທ ໜ ີ່ງ ແລະ ທ ສອງ, ໄລຍະເວລຳປິີ່ນປົວ 10 ມ ື້ ສ ຳລັບທຳງເລ ອກປິີ່ນປົວທ ສຳມ. 

 ປິີ່ນປົວຜົື້ງດງັອກັເສບ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜົື້ງດັງອັກເສບ ດ້ວຍກຳນ
ກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  7.5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, 
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 8–11 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜົື້ງດັງອັກເສບ ດ້ວຍ
ກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  62.5 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະ
ສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 12–19 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜົື້ງດັງອັກເສບ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  125 ມິນລ ກຣຳມ, 
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 20–29 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜົື້ງດັງອັກເສບ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  187.5 ມິນລ ກຣຳມ, 
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ–11 ປ  (ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 30–40 ກິໂລກຣຳມ): ປິີ່ນປົວຜົື້ງດັງອັກເສບ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, 
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວຜົື້ງດັງອັກເສບ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) 
ຮ ບແບບຢຳເມັດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້ ຫ   500 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຜົື້ງດັງອັກເສບ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ຮ ບແບບຢຳເມັດ
ລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ໃນຮ ບແບບສັກ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຄວນປ່ອຍ
ຢຳເປັນໄລຍະໆ ຮ່ວມກັບກຼູຍໂກສ 5% ຫ   ນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9%, ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍກຳນລະລຳຍກັບນ ື້ຳກັີ່ນ
ສ ຳລັບຢຳສກັ (500 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 10 ມິນລ ລິດ) ຈຳກນັື້ນ ຜ່ຳຈຳງເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 2 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມິນ
ລ ລິດ; ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳແຕ່ 60 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທົີ່ວໄປ:  
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ  ອຳກຳນເອ ື້ອມ (ລົມອອກຈຳກກະເພຳະຜ່ຳນປຳກທ ີ່ມ ສຽງ

ດັງ), ປຳກແຫ້ງ, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜົື້ງປຳກຜິດປົກກະຕິ, ເກັດເມັດເລ ອດແດງຕ່ໍຳ, ຮ່ຳງກຳຍສັີ່ນ. 
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດປະກອບມ  ຝັນຜິດປົກກະຕິໃນເວລຳນອນຫ ັບ, ປະລິມຳນ

ເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ຊ ມເສົື້ຳ, ເປັນບ້ຳ, ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງໂຄງສ້ຳງຈຸລັງກ້ຳມຊ ື້ນ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບຈິດ
ປະສຳດ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ແຂ້ວ ແລະ ນ ື້ຳປັດສະວະປ່ຽນສ . 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳສະເພຳະ: 
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນອຳດເຮັດໃຫ້ເລ ອດດັງອອກ ແລະ ກຳນ

ນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຫົວໃຈຢຸດເຕັ ື້ນ, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜິດ
ປົກກະຕິ, ເລ ອດອອກ, ເສຍສະຕິ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດປອດອຸດຕັນ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ 
(Clarithromycin) ກັບແມ່ຍິງຖ ພຳ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນໃນໄລຍະຕົື້ນໄຕມຳດທ ຳອິດຂອງກຳນຖ ພຳ ຍົກເວັື້ນແຕ່ວ່ຳ
ຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວສ ງກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ. 

- ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ກັບແມ່ລ ກອ່ອນ ຍົກເວັ ື້ນແຕ່ວ່ຳຜົນ
ປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວສ ງກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ. 

- ຄວນນ ຳໃຊ້ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຮ້ຳຍແຮງ. 

- ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ກ ຳຣ ໂທຣມ ຊິນ (Clarithromycin) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ. 
 

ຣອກຊ ໂທຣມ ຊນິ (Roxithromycin) 
 

ຣອກຊ ໂທຣມ ຊິນ (Roxithromycin) ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ ມຳກໂກຣໄລດ ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ລະບົບຫຳຍໃຈ, ລະບົບຖ່ຳຍເທ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນ. 

ຣອກຊ ໂທຣມ ຊິນ Roxithromycin ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຊ ີ່ງ
ປະກອບໄປດ້ວຍກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕ່ອມທອນຊິນ Tonsils, ໜ້ຳເອິກ, ອະໄວຍະສ ບພັນ ແລະ ຜິວໜັງ. ຢັບຢັື້ງກຳນ
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ຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ, ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຊັື້ນໃນຂອງຜິວໜັງ, ລະບົບຫຳຍໃຈ 
ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣອກຊ ໂທຣມ ຊິນ (Roxithromycin) ຂອງແຕ່ລະຄົນມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ ຊ ີ່ງ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບອຳຍຸ ແລະ ຊະນິດຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ. ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນ
ແນະນ ຳສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ແມ່ນ 300 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດ 300/ມ ື້ ຫ   150 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້
ລະສອງຄັື້ງ. 

ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣອກຊ ໂທຣມ ຊິນ (Roxithromycin) ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ ແມ່ນຂ ື້ນກັບນ ື້ຳໜັກຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍ ໂດຍໃຫ້ຢຳມ ື້ລະສອງຄັື້ງ 300 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດ 300/ມ ື້ ຫ   150 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳປົກກະຕິທ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຕິດຕ ີ່ກັນ 5-10 ມ ື້. ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຄ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ເຊ ື້ອ ສະເຕຣັບໂຕກົກ ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢ່ຳງຕ ີ່ຳສຸດ 10 ມ ື້. ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອຢ ່ອະໄວຍະວະສ ບພັນ 20 ມ ື້. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຣອກຊ ໂທຣມ ຊິນ (Roxithromycin) ໃນເວລຳທ້ອງຫວ່ຳງກ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນ 15 

ນຳທ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງຕ ີ່ຢຳຣອກຊ ໂທຣມ ຊິນ (Roxithromycin) ແລະ 
ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຣອກຊ ໂທຣມ ຊິນ (Roxithromycin) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງເປັນພິເສດກັບຄົນເຈັບທ ີ່
ເປັນພະຍຳດໃດໜ ີ່ງກ່ຽວກັບຫົວໃຈ, ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່
ຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣອກຊ ໂທຣມ ຊິນ (Roxithromycin) ກ ຄ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນໆ ອຳດເຮັດໃຫ້
ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ຫ   ຮຳກ; ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ, ລົງຂຳວ ຫ   ເຈັບປວດບ ລິເວນຊ່ອງຄອດ; ຖອກທ້ອງ; ວິນຫົວ. 

 ມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດຕັບເຊັີ່ນ: ຕຳ ແລະ ຜິວໜັງເຫ  ອງ; ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ; ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ; ເປັນ
ລົມໝົດສະຕິ; ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈມ ກຳນປ່ຽນແປງ. 

6.2.5. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອໃນກຸມ່ ກໂິນໂລນ (Quinolones) 

 ຊິໂປຣໂຟລຊຳຊ ນ (Ciprofloxacin) ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທັງກຣຳມບວກ ແລະ ລົບ, ໂດຍ
ສະເພຳະມັນມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ເຊ ື້ອ Salmonella,  Shigella,  Campylobacter,  Neisseria, Bacillus 

anthracis and Pseudomonas ເຊັີ່ນດຽວກັນ, ມັນມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ໜອງໃນທຽມ (Chlamydia) ແລະ 
Mycobacteria ຈ ຳນວນໜ ີ່ງ, ຈ ຳພວກເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ບ ີ່ມັກອຳກຳດ ສ່ວນຫ ຳຍແລ້ວບ ີ່ແມ່ນພວກອ່ອນແອທ ີ່ຖ ກທ ຳ
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ລຳຍງ່ຳຍ, ຊ ໂປຣໂຟລຊຳຊ ນ (Ciprofloxacin) ໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ Doxycycline ແລະ Metronidazole ເພ ີ່ອ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ກ່ຽວກັບຜົື້ງຊຳມອັກເສບ (Pelvic inflammatory disease). Nalidixic acid ແມ່ນພວກ 
Quinolone ເກົີ່ຳແກ່ທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນກ ລະນ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນແຊກຊ້ອນ ແລະ ໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອ Shigella ໃນເຂດທ ີ່ເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວມ ສະພຳບອ່ອນແອ ສຳມຳດທ ຳລຳຍໄດ້. 
 ໂອຟລອກຊຳຊ ນ (Ofloxacin) ແມ່ນນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອປັດສະວະ, ຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຫຳຍໃຈເບ ື້ອງ
ລຸ່ມ, ພະຍຳດໜອງໃນແທ້ (Gornorrhoea) ແລະ ອັກເສບທ ີ່ສົີ່ງປັດສະວະທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດ ໂກໂນກອກ 
(Non-gonococcal urethritis) ແລະ ອັກເສບຄ ມົດລ ກ (Cervicitis) (ເອົຳຈຳກ BNF 2005). 

 

ຊ ໂປຣໂຟລຊຳຊ ນ (Ciprofloxacin) 

 

ຊ ໂປຣໂຟລຊຳຊ ນ ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ເປັນໜ ີ່ງໃນຕົວແທນຂອງພວກ Quinolone ຢຳປະເພດຕ່ຳງໆ 

ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 
- ຢຳເມັດ: Ciprofloxacin ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ເປັນໜ ີ່ງໃນຕົວແທນຂອງພວກຢຳປະເພດຕ່ຳງໆ ສຳມຳດໃຊ້

ເປັນທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 
- ຢຳເມັດ: (ໃນຮ ບເກ ອ Hydrochloride) 100 mg, 250 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ (Uses): 

 ກະເພຳະລ ຳໄສ້ອັກເສບ  (Gastroenteritis) ລວມທັງ Cholera, Shigellosis, Diarrhea ຂອງພວກ
ເດ ນທຳງ Campylo bacter ແລະ Salmonella enteritis; ໄຂ້ທ ລະພິດ (Typhoid); ໜອງໃນແທ້ 
(Gonorrhoea); ແຜຮ ມອ່ອນ/ຊ ຟ ລິສທຽມ (Chancroid); Legionnaires’ disease; ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ 
(ລວມທັງ ກຳນປ້ອງກັນເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອ Meningococ); ກຳນຕິດເຊ ື້ອທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ ລວມ
ທັງກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Pseudomonas ໃນເສັື້ນໃຍທ ີ່ມ ຖົງນ ື້ຳ (In cystic fibrosis), ແຕ່ວ່ຳ ບ ີ່ແມ່ນອັກເສບປອດຍ້ອນ
ເຊ ື້ອ Pneumococ; ຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ປັດສະວະ (Urinary-tract infections); ກຳນອັກເສບກະດ ກຂ ີ່ຕ ີ່; ຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ 
(Septicaemia); ຝ ຫ ຳຍຫົວ (Anthrax); ອັກເສບຜວິໜັງ; ໃຊ້ປ້ອງກັນໃນເວລຳຜ່ຳຕັດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດເສັື້ນເອັນປັີ່ນປ່ວນ ກ່ຽວກັບກຳນໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ Quinolone. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ  (Epilepsy) ຫ   ຢ ່ໃນສະພຳບ Seizures, ຜ ້ທ ີ່ຂຳດ G6PD, ປວດ
ເມ ີ່ອຍກ້ຳມຊ ື້ນຮຸນແຮງ (Myasthenia gravis) (ອຳກຳນອຳດຈະໜັກຂ ື້ນ), ຜ ້ຍິງຖ ພຳໃນທຸກໆໄຕມຳດ: ຈົີ່ງ
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ, ກຳນສ ກສຳຢ ່ໃນສັດພົບວ່ຳ ຈະມ ອຳກຳນເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ, ກຳນໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທົດແທນຖ້ຳເປັນໄປໄດ້, 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ນ ື້ຳນົມແມ່ນມ ສ ງ, ເດັກ ຫ   ໄວໜຸ່ມ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນປະເຊ ນກັບແສງແດດ
ເປັນເວລຳດົນ (ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳວ່ຳມ ປຳກົດກຳນແພ້ຕ ີ່ແສງແດດເກ ດຂ ື້ນ); ສ່ວນໜ້ອຍຈະເກ ດມ ກຳນທ ຳລຳຍ
ເສັື້ນເອັນ ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ ເມ ີ່ອເລ ີ່ມມ ອຳກຳນເຈັບປວດ, ອັກເສບແຂນ ແລະ ຂຳ ແລະ ໃນກ ລະນ ຕັບເຮັດ
ວຽກບ ີ່ປົກກະຕິ ອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກເລ ຍ; ກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ເຮັດວຽກໃນລະດັບປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດ
ປະລິມຳນໃຊ້ຢຳລົງເຄິີ່ງໜ ີ່ງ; ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງສະພຳວະນ ື້ຳປັດສະວະເປັນດັີ່ງເກ ນຂອບເຂດ (Excessive alkalinity of 
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urine) ແລະ ຈົີ່ງຮັບປະກັນກຳນຊົມໃຊ້ພວກທຳດແຫ ວຢ່ຳງພຽງພ  ເນ ີ່ອງຈຳກມ ກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເມັດມະນ ຢ ່ນ ື້ຳປັດ
ສະວະ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Antacids: (Aluminium hydroxide, Magnesium hydroxide) ຈະຫຼຸດຜ່ອນກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ 
Ciprofloxacin ລົງ. 

- Artemether + Lumefantrine:m ຜ ້ຜະລິດຢຳໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ Artemether + 
Lumefantrine ຮ່ວມກັນກັບ Ciprofloxacin. 

- Ciclosporin: ຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
- Ferrous salt: ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Ciprofloxacin ຈະຫຼຸດລົງກ ລະນ ໃຊ້ຢຳ Ferrous salt ກິນຮ່ວມ

ກັນ. 
- Glibenclamide: ອຳດຈະເພ ີ່ມປະສິດທິຜົນຂອງ Glibenclamide ຂ ື້ນ. 
- Ibuprofen: ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນຊັກຈັງ. 
- Morphine: ຜ ້ຜະລິດຢຳ Ciprofloxacin ໄດ້ແນະນ ຳວ່ຳ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ Morphine ກ່ອນ (ຈະ

ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciprofloxacin ຢ ່ໃນເລ ອດລົງ). 
- Phenytoin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳPhenytoinຢ ່ໃນເລ ອດອຳດຈະຖ ກທ ຳລຳຍໂດຍ Ciprofloxacin. 

- Theophylline: ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophilline ຢ ່ໃນເລ ອດ, ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກ
ຈັງ. 

- Warfarin: ຊຸກຍ ້ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກຳ້ມຂອງເລ ອດ. 

ກຳນໃຊ້ຢຳຢ ່ໃນ
ເດັກ:  

ຊ ໂປຣໂຟລຊຳຊ ນ (Ciprofloxacin) ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ພະຍຳດຂ ີ່ກະດ ກ (Arthropathy) ຢ ່ໃນ
ຜ ້ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກທ ີ່ພົວພັນກັບເນ ື້ອສັດທ ີ່ບ ີ່ອ ີ່ມຕົວ (Weight-bearing joints of immature 

animals), ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ຢ ່ໃນເດັກ ແລະ ໄວໜຸ່ມທ ີ່ກ ຳລັງເຕ ບໃຫຍ່, 
ແຕ່ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  ກຳນມ ປະສິດທິຜົນຂອງຢຳຕ ີ່ຄົນແມ່ນບ ີ່ແນ່ນອນ ແລະ ໃນບຳງກ ລະນ 
ພ ິ ເສດ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຊ  ໂປຣຊຳຊ ນ ໃນໄລຍະສັ ື້ນຢ ່ໃນເດ ັກອຳດຈະຖ ກດັດສົມ.  
Ciprofloxacin ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດ Pseudomonas ໃນ
ກ ລະນ  Cystic fibrosis (ສ ຳລັບເດັກອຳຍຸເກ ນ 5 ປ ) ແລະ ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ປ້ອງ
ກັນພະຍຳດຝ ຫ ຳຍຫົວ (Anthrax). 

ວຽກທ ີ່ຊ ຳນຳນ:  ອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນປະຕິບດັງຳນທ ີ່ຊ ຳນຳນ, ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດ. 

  

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ອ່ອນແອ ສຳມຳດຖ ກທ ຳລຳຍງ່ຳຍ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 250-750 
mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 

- ກຳນອັກເສບຖົງຮ ື້ຳຮຸນແຮງ ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 100mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3 
ມ ື້. 
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- ພະຍຳດໜອງໃນ (Gonorrhoea), ຊ  ຟ  ລ ິດທຽມ (Chancroid), ຕ ິດເຊ  ື້ ອພະຍຳດ ຊ  ແກນລຳ 
(Shigellosis) ຫ   ໂກເລຣຳ (Cholera), ໃຊ້ກິນ 500 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Pseudomonas ໃນເສັື້ນໃຍທ ີ່ມ ຖົງນ ື້ຳ (In cystic fibrosis), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 750 mg 
ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ເດັກ 5-17 ປ  (ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນລະວັງ) ສຳມຳດໃຊ້ເຖິງປະລິມຳນ 20 mg/kg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ (ສ ງສຸດ 
1.5 g ຕ ີ່ມ ື້). 

- ກຳນປ້ອງກັນໃນກຳນປິີ່ນປົວ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 750 mg 60-90 ນຳທ  ກ່ອນກຳນປະຕິບັດກຳນ. 
- ກຳນປ້ອງກັນເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອ Meningococ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 500 mg ໃນປະລິມຳນ

ດ່ຽວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ຮຳກ, ປວກຮຳກ, ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ (Dyspepsia), ເຈັບປວດທ້ອງນ້ອຍ, ເບັງຍ ີ່ງທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ 
(ບ ີ່ຄ ່ອຍພົບແມ່ນອຳກຳນອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່), Dysphagia, Tremor, ມ ໄຂມັນຢ ່ໃນເລ ອດສ ງ 
(Hyperglycaemia), ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ກຳນນອນມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ, ເປັນຕຸ່ມແດງ (ບ ີ່ຄ່ອຍເປັນປ່ຳມທ ີ່ມ ຫ ຳຍຮ ບ
ແບບ (Stevens-Johnson syndrome) ແລະ Toxic epidermal necrolysis) ແລະ ອອກຕຸ່ມ Pruritus; 

Vasculitis, Erythema nodosum, Petechiae, ເລ ອດໄຫ  (Haemorrhagic bullae); ສ່ວນໜ້ອຍກິນເຂົື້ຳບ ີ່
ແຊບ, ທຳດ Urea ແລະ Creatinine ຢ ່ໃນເລ ອດມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ມ ກຳນວິນວຽນ (Drowsiness), ກຳນພັກຜ່ອນ
ຫຼຸດລົງ (Restlessness), ເມ ີ່ອຍ, ມ ຄວຳມດັນ (Depression), ມ ກຳນສັບສົນ (Confusion), ເຫັນພຳບຫ ອກ
ຫ ອນ (Hallucinations), ມ ກຳນຊັກຈັງ (Convulsions ), ມ ກຳນລ່ອຍ (Paraesthesia); ມ ກຳນກະທົບຕ ີ່ແສງ
ແດດ (Photo sensitivity), ມ ອຳກຳນແພ້ລວມທັງເປັນໄຂ້, ອອກຕຸ່ມ (Urticaria), ອັກເສບຫ ອດເລ ອດ 
(Angioedema), ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ (Arthralgia), ເຈັບປວດກ້ຳມຊ ື້ນ (Myalgia), ມ ກຳນກະທົບຕ ີ່ແສງແດດ, ມ 
ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງເປັນໄຂ້, ອອກຕຸ່ມ, ອັກເສບຫ ອດເລ ອດ, ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ, ເຈັບປວດກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ກຳນແພ້ຢ່ຳງ
ຮຸນແຮງ; ເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ (ລວມທັງ Eosinophilia, Leukopenia, Thrombo cytopenia), ທ ຳລຳຍ
ເວລຳຂອງ Prothrombin; ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ, ລົດຊຳດ, ກຳນຟັງ ແລະ ດົມກິີ່ນ, ສຽງອ ື້; ເອັນ ແລະ ເປ ອກ
ເອັນອັກເສບ (Tenosynovitis); ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ (Tachycardia), ເປັນບວມ, ເປັນລົມ ຫ   ສະຫ ົບ
ຊົີ່ວຄຳວ (Syncope), ອອກຮ້ອນ (Hot flushes) ແລະ ເຫ ີ່ອອອກ; ເຊັີ່ນດຽວກັນຍັງມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນ
ອັກເສບ ແລະ ທ ຳລຳຍເສັ ື້ນເອັນບຳງສ່ວນ (ໂດຍສະເພຳະຢ ່ໃນພວກຜ ້ສ  ງອຳຍຸ ແລະ ຈ ຳພວກທ ີ່ໃຊ້ຢຳ 
Corticosteroids), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ 
(Interstitial nephritis) ແລະ ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກ (ລວມທັງເປັນເຫ  ອງຍ້ອນຕັບ ແລະ ນ ື້ຳບ ຖ ກຢັບຢັື້ງ (Hepatitis 

and cholestatic jaundice); ຖ້ຳວ່ຳມ ອຳກຳນທຳງຈິດ, ປະສຳດສ ນກຳງ ຫ   ມ ອຳກຳນແພ້ເກ ດຂ ື້ນ (ລວມທັງ ອອກ
ຕຸ່ມແດງຮຸນແຮງ) ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ. 
 

ເລໂວໂຟ ຊຳຊນິ (Levofloxacin) 

 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຮ ບແບບເມັດ: ທຳດເກ ອ ເຮມ ໄຮເດຣດ 250 ມິນລ ກຣຳມ, 500 ມິນລ ກຣຳມ. 
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- ຮ ບແບບນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: ທຳດເກ ອ ເຮມ ໄຮເດຣດ 5 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ, 500 ມິນລ ກຣຳມ/100 
ມິນລ ລິດ. 

- ຮ ບແບບນ ື້ຳສ ຳລັບສ ດດົມ: ທຳດເກ ອ ເຮມ ໄຮເດຣດ 100 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ປິີ່ນປົວກຳນອກັເສບຂອງກະດ ກທ ີ່ເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກບັຜົື້ງດງັ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນອັກເສບຂອງກະດ ກທ ີ່ເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກັບຜົື້ງດັງ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ 

(Levofloxacin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 10–14 ມ ື້. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດປອດອດຸຕນັຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນຮນຸແຮງຂ ື້ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດປອດອຸດຕັນຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງຂ ື້ນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ  ເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ 
(Levofloxacin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 5 ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວສະພຳວະປອດ ຫ   ຖງົລມົຂະຫຍຳຍຕວົຜດິປກົກະຕ ິເຮດັໃຫມ້ ຄວຳມສຽ່ງຕ ີ່ກຳນຕດິເຊ ື້ອ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະປອດ ຫ   ຖົງລົມຂະຫຍຳຍຕົວຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 1–2 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນ
ກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 7–14 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະປອດ ຫ   ຖົງລົມຂະຫຍຳຍຕົວຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ 
ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) 500 ມິນລ ກຣຳມ ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, ສັກສົີ່ງຢຳມ ື້ລະ 1–2 

ຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 60 ນຳທ . 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບປອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິ ີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບປອດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) 500 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 5 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບປອດ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) 500 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳຕ ີ່ຄັື້ງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 60 ນຳທ , ຕິດຕ ີ່ກັນ 5 ມ ື້ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນອັກ
ເສບຮ້ຳຍແຮງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປດັສະວະ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) 500 
ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປດັສະວະ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊອ້ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທ ີ່ສົ ີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະທ ີ່ມ ອຳກຳນສົນ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ 
(Levofloxacin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳຕ ີ່ຄັື້ງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 60 ນຳທ . 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຕ່ອມລ ກໝຳກອກັເສບ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຕ່ອມລ ກໝຳກອັກເສບ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) 
500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 14-28 ມ ື້ ໂດຍອ ງຕຳມຜົນຂອງກຳນປະເມ ນທຳງດ້ຳນຄ  ນິກ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຕ່ອມລ ກໝຳກອັກເສບ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) 
500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳຕ ີ່ຄັື້ງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 60 ນຳທ . 
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 ປິີ່ນປົວຜວິໜັງ ແລະ ແພຈລຸັງອອ່ນຕິດເຊ ື້ອ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊອ້ນ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອ່ອນຕິດເຊ ື້ອ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເລໂວໂຟ ຊຳ

ຊິນ (Levofloxacin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 
- ປິີ່ນປົວຜິວໜັງ ແລະ ແພຈຸລັງອອ່ນຕິດເຊ ື້ອ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ 

(Levofloxacin) 500 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະ 1–2 ຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳຕ ີ່ຄັື້ງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 60 ນຳທ . 
 ປິີ່ນປົວປອດຕດິເຊ ື້ອຊ ື້ຳເຮ ື້ອ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວປອດຕິດເຊ ື້ອຊ ື້ຳເຮ ື້ອ ດ້ວຍກຳນສ ດດົມຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງ
ສ ດດົມ 240 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳຫ ຳຍມ ື້. 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັກ ຳຈດັເຊ ື້ອ ເຮລ ໂກແບກັເຕ  (Helicobacter pylori) ໂດຍກຳນນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັຢຳອ ີ່ນ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອກ ຳຈັດເຊ ື້ອເຮລ ໂກແບັກເຕ ໃນທຳງເລ ອກທ ສອງ (Second-line) ດ້ວຍ

ກຳນກິນຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) 250 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້, 10 ມ ື້: ສ ຳ
ລັບກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອກ ຳຈັດເຊ ື້ອເຮລ ໂກແບັກເຕ ໃນທຳງເລ ອກທ ສຳມ (Third-line). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ປັດໄຈສ່ຽງໃນກຳນແກ່ຍຳວເວລຳກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ (ກຳນປ່ຽນແປງສຳນອ ເລັກໂທຣໄລ ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍຮຸນແຮງ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ, ມ ປະຫວັດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) ໃນຮ ບແບບສ ດດົມ ເຮັດໃຫ້ກຳນກ ຳຈັດຂ ື້ກະເທ ີ່ອອກ

ຈຳກຫ ອດລົມມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ມ ຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນປຳກເວົື້ຳ, ໄອອອກເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດ
ລົງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) ໃນຮ ບແບບສ ດດົມ ເຮັດໃຫ້ກະດ ກອ່ອນທ ີ່ເຊ ີ່ອມຕ ີ່

ລະຫວ່ຳງໂຄງກະດ ກ ແລະ ກະດ ກໜ້ຳເອິກເກ ດກຳນອັກເສບ, ທຳດບ ລ ຣ ບິນໃນເລ ອດສ ງ ແລະ ຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກແຂງ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ໃນຮ ບແບບກິນ ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງເປັນເລ ອດ. 

 

ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) ກັບແມ່ລ ກອ່ອນ. 
 

ນ ຣໂຟ ຊຳຊນິ (Norfloxacin) 
 

- ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin). 
- ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ໂນໂຣຊິນ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງ ທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດ ຟຼູໂອໂຣກ ໂນໂລນ ນ ຳໃຊ້
ສ ຳລັບຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນກຳນປິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປດັສະວະ ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊອ້ນ 

ຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍ ເອັສເຊຣິດເຊຍ ໂກລ  (Escherichia coli) ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ເຈັບທ້ອງຮຸນແຮງ, 
ຖ່ຳຍເປັນເລ ອດ ແລະ  ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ ເກ ັບຊ ເອັນລຳ (Klebsiella pneumoniae) ຢ ່ໃນ
ລ ຳໄສ ້ຫ   ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ ໂປຣເຕອຸດ ມ ຣຳບ ລິສ ທ ີ່ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອຕ່ຳງໆຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ໂດຍກຳນກິນ
ຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້; ຕິດເຊ ື້ອຈຳກ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊ ບອ ີ່ນໆ ກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນ
ເວລຳ 7-10 ມ ື້. ກ ລະນ ທ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນ
ລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 10-21 ມ ື້. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນກຳນປິີ່ນປວົຖງົນ ື້ຳປດັສະວະອກັເສບ 

ຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບັກທ ເຣຍ ເອັສເຊຣິດເຊຍ ໂກລ  (Escherichia coli) ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ເຈັບທ້ອງຮຸນແຮງ, 
ຖ່ຳຍເປັນເລ ອດ ແລະ  ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ ເກ ັບຊ ເອັນລຳ (Klebsiella pneumoniae) ຢ ່ໃນ
ລ ຳໄສ ້ຫ   ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ ໂປຣເຕອຸດ ມ ຣຳບ ລິສ ທ ີ່ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອຕ່ຳງໆຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ໂດຍກຳນກິນ
ຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້; 
ຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອຈຸລະຊ ບອ ີ່ນໆ ກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ 
ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7-10 ມ ື້. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດຕອ່ມລ ກໝຳກອກັເສບ 

ປິ ີ່ນປ ົວພະຍຳດຕ່ອມລ ກໝຳກອັກເສບຮ້ຳຍແຮງ ຫ   ຊ  ຳເຮ  ື້ອ  ດ ້ວຍກຳນກິນຢຳນ  ຣໂຟ  ຊຳຊ ິນ 
(Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7-10 ມ ື້. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນກຳນປິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍ ໂກໂນກກົ 
(Gonococcal Infection) ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊອ້ນ 

ປິີ່ນປົວຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ ໂກໂນກົກ (Gonococcal infection) ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 800 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນຄັື້ງດຽວ. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່ນ ຳໃຊໃ້ນກຳນປິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ກ່ະເພຳະລ ຳໄສ ້ຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍ
ແຄມພ ໂລແບກັເຕ  

ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍແຄມພ ໂລແບັກເຕ    ດ້ວຍກຳນກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳ
ຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 

ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພ ມຕ້ຳນທຳນເສ ີ່ອມ ອຳດໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນ
ລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7-14 ມ ື້. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່ໃນກຳນປິີ່ນປວົທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳອະສຈຸອິກັເສບ 
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ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນ
ເວລຳ 14 ມ ື້. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນກຳນປິີ່ນປວົໝຳກໄຂຫ່ ງັ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປດັສະວະອກັເສບ  
ປິີ່ນປົວໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະອັກເສບລະດັບຄວຳມຮຸນແຮງຕ ີ່ຳ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳ

ຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 14 ມ ື້. 
 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດໄຂລ້ ຳໄສ້ (ໄຂທ້ ລະພດິ) ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕດິເຊ ື້ອ

ຈຳກ ຊຳນໂມເນນັລຳ (Salmonella) 
ປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ລ ຳໄສ້ (ໄຂ້ທ ລະພິດ) ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກ ຊຳນໂມເນັນລຳ (Salmonella) 

ດ້ວຍກຳນກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7-14 

ມ ື້. 
 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສອ້ກັເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕດິເຊ ື້ອ

ຈຳກ ຊຳນໂມເນນັລຳ (Salmonella) 
ປິີ່ນປົວພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສ້ອັກເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກ ຊຳນໂມເນັນລຳ (Salmonella) ດ້ວຍ

ກຳນກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພ ມຕ້ຳນທຳນເສ ີ່ອມ ອຳດໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນ

ລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ  5 ມ ື້. 
 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດລ ຳໄສອ້ກັເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕດິເຊ ື້ອ ຊ ແກລ  
ປິ ີ່ນປົວພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອ  ຊ ແກລ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ 

(Norfloxacin) 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພ ມຕ້ຳນທຳນເສ ີ່ອມ ອຳດໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 400 ມິນ

ລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7-10 ມ ື້. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວກຳນນ ຳໃຊ້ ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ຄວນນ ຳໃຊ້ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ, ບ ີ່ຄວນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງກວ່ຳ ຫ   ໜ້ອຍກວ່ຳ ຫ   ໄລຍະເວລຳທ ີ່ຍຳວນຳນກວ່ຳ ຕຳມທ ີ່ໄດ້ແນະນ ຳໄວ້ໃນຄ ່ມ 
ສະບັບນ ື້. 

ກິນຢຳ ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ກັບນ ື້ຳສະອຳດໜ ີ່ງຈອກເຕັມ (ປະມຳນ 250 ml), ຈຳກນັື້ນ ກິນນ ື້ຳ
ຕ ີ່ມອ ກໜ ີ່ງຈອກ ຫ ັງຈຳກກິນຢຳໃນແຕ່ລະມ ື້. 

ຄວນກິນນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ກ່ອນກິນອຳຫຳນ, ດ ີ່ມນົມ ຫ   ຜະລິດຕະພັນນົມເຊັີ່ນ: ນົມສົື້ມ 1 
ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ຫ ັງກິນອຳຫຳນ, ດ ີ່ມນົມ ຫ   ຜະລິດຕະພັນນົມເຊັີ່ນ: ນົມສົື້ມ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳ ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ສ ຳລ ັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ  ອຳກຳນແພ້ຕ  ີ່  ນ  ຣໂຟ ຊຳຊິນ 
(Norfloxacin) ຫ   ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເຄ ຍມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ ຫ   ເອັນທ ີ່ຈ່ອງກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ກະດ ກຈ ກຂຳດ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ຫ   ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດດຽວກັນກັບນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin), ມ 
ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳອ ີ່ນໆໃນໝວດ ຟຼູ ໂອໂຣກ ໂນໂລນ (ຊ ໂພຣໂຟ ຊຳຊິນ, ເກມມ ໂຟ ຊຳຊິນ, ເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ, ມອກຊ ໂຟ 
ຊຳຊິນ, ອອບໂຟ ຊຳຊິນ ແລະ ອ ີ່ນໆ. 
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ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ; ເຄ ຍມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ແຂງແຮງໃນໄລຍະຜ່ຳນມຳ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ; 
ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ;  ຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບ ຫ   ບັນຫຳອ ີ່ນໆທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ; ເຈັບເສັື້ນປະສຳດ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບ
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບ; ມ ອຳກຳນຊັກ ຫ   ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ ; ເຄ ຍມ ອຳກຳນບຳດເຈັບຢ ່ຫົວ ຫ   ເປັນເນ ື້ອງອກຢ ່
ສະຫມອງ; ເຄ ຍເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ; ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ (ໂດຍສະເພຳະ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນໃນຮ ບແບບກິນ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ບ ີ່ຄວນກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ໃນເວລຳດຽວກັນກັບຢຳອ ີ່ນ. 
 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ກ່ອນ ຫ   ຫ ັງກິນຢຳນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) 2 ຊົີ່ວໂມງ ເພຳະຢຳເຫ ົີ່ຳ

ນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບຂອງນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ຫຼຸດລົງຄ : 
- ຢຳລົດກົດໃນກະເພຳະອຳຫຳນ: ຢຳດ ດຳໂນຊິນ ຊະນິດຝຸ່ນ ຫ   ເມັດຊະນິດຫຍ ື້ຳກິນ. 
- ວິຕຳມິນ ຫ   ຜະລິດຕະພັນເສ ມເກ ອແຮ່ ທ ີ່ປະກອບດ້ວຍ ທຳດເຫ ັກ (Iron) ແລະ ທຳດສັງກະສ  (Zinc). 
 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ສຳນ ຫ   ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງສຳນກຳເຟອິນໃນເວລຳກິນຢຳ ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ 

(Norfloxacin) ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງກຳເຟອິນສ ງຂ ື້ນ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ຣໂຟ ຊຳຊິນ (Norfloxacin) ອຳດເຮັດໃຫ້ເຈັບຫົວ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ວິນຫົວຮຸນແຮງ, ເປັນລົມ
ໝົດສະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ ຫ   ເຕັື້ນແຮງ. 

 ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ; ອຳຈົມບ ີ່ມ ສ ; ຮ່ຳງກຳຍເຫ  ອງ (ຜິວໜັງ ແລະ ຕຳເຫ  ອງ); ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ຫ   
ຫຳຍໃຈຝ ດ; ຖອກທ້ອງເປັນນ້ໍຳ ຫ   ເປັນເລ ອດ. 

 ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບປ່ວຍ ຫ   ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍຢ່ຳງກະທັນຫັນ; ໄຂ້; ໜຳວສັີ່ນ; ເຈັບຄ ; ເປັນບຳດແຜໃນຜົື້ງ
ປຳກ, ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳ ຫ   ເລ ອດອອກງ່ຳຍ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ; ສັບສົນ; ເຫັນພຳບຫ ອນ; ມ ອຳກຳນສັີ່ນ; ຫງຸດຫງິດ; 
ນອນບ ີ່ຫ ັບ; ຝັນຮ້ຳຍ. 
 

ໂອຟລອກຊຳຊ ນ (Ofloxacin) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂອຟລອກຊຳຊ ນ (Ofloxacin). 

ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: Tarivid (Aventis Pharma). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຢຳເມັດ Ofloxacin 200 mg. 

- ຢຳສັກສົີ່ງເສັື້ນເລ ອດ Ofloxacin (ໃນຮ ບເກ ອ Hydrochloride) 2mg/ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ຊ ື້ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະ, ຕ່ອມໂປຣສະຕຳດອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອ, ອັກເສບທຳງເດ ນຫຳຍໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ, ຊ ມ
ເຊ ື້ອຜິວໜັງ ແລະ ຈ ວະອ່ອນ, ພະຍຳດໜອງໃນທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ (Uncomplicated gonorrhoea), 
ພະຍຳດໜອງໃນທຽມທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ (Uncomplicated chlamidia), ອັກເສບທ ີ່ສົີ່ງປັດສະວະທ ີ່ບ ີ່ມ  
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Gonococ, ພະຍຳດບ ລິເວນກະດ ກຊຳມອັກເສບ (Pelvic inflammatory disease) ແລະ ພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອ
ເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ ໃນກ ລະນ ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກໃນລະດັບຮຸນແຮງ, ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳຈະຫຼຸດລົງ, ຜ ້ທ ີ່ມ 
ປະຫວັດເປັນພະຍຳດໂລກຈິດ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ຈະມ ຜົນກະທົບເໝ ອນກັນກັບຢຳຈ ຳ
ພວກ Quinolones, ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນໆຈະມ ຜົນຄ : 

- Analgesics: ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງ ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ Quinolones ຮ່ວມກັບຢຳແກ້
ປວດ NSAIDs (Non Steroidal Antiinflamatory Drugs), ຕົວຢ່ຳງ: Ibuprofen ຜ ້ຜະລິດຢຳ 
Ciprofloxacin ໄດ້ເຕ ອນວ່ຳ ໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ Opioid Analgesic ເຊັີ່ນ: Morphine ສ ຳລັບ
ກະກຽມກຳນຜ່ຳຕັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ofloxacin ຢ ່ Plasma ເລ ອດຈະຫຼຸດລົງ) ຖ້ຳວ່ຳ Ofloxacin ໄດ້
ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນໃນໄລຍະເວລຳຜ່ຳຕັດ. 

- Antacids: ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Ciprofloxacin, Ofloxacin ຈະຫຼຸດລົງຍ້ອນຢຳ Antacid. 

- Anticoagulants: Ofloxacin ຈະຊຸກຍ ້ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຂອງຢຳ Coumarin. 

- Iron Oral ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Ofloxacin ຈະຫຼຸດລົງ. 
- Ulcer Healing Drugs: ກຳນດ ດຊ ມຈະຫຼຸດລົງ. 
- Zinc: ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Ofloxacin ຈະຫຼຸດລົງ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປະເພດກິນ: ຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະ 200-400 mg ຕ ີ່ມ ື້ໃນຕອນເຊົື້ຳ, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອ
ທຳງເດ ນປັດສະວະເບ ື້ອງເທິງ ໃຫ້ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເຖິງ 400 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ວັັນ; ຕ່ອມໂປຣສະຕຳດ ອັກເສບຊ ຳ
ເຮ ື້ອ ກິນ 200 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 28 ມ ື້; ອັກເສບທຳງເດ ນຫຳຍໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ ກິນ 400mg ຕ ີ່ມ ື້ ໃນ
ຕອນເຊົື້ຳ ຈົີ່ງເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນຖ້ຳຈ ຳເປັນ ເຖິງ 400 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ຊ ມເຊ ື້ອຜິວໜັງ ແລະ ຈ ວະອ່ອນ ກິນ 
400 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ພະຍຳດໜອງໃນບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ (Uncomplicated gonorrhoea) ກິນ 400 mg 
ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ; ພະຍຳດໜອງໃນທຽມບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ (Uncomplicated chlamidia), ອັກເສບທ ີ່ສົີ່ງ
ປັດສະວະທ ີ່ບ ີ່ມ  Gonococ, ກິນ 400mg ຕ ີ່ມ ື້ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ ຫ   ແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍເທ ີ່ອ ເປັນເວລຳ 
7 ມ ື້; ພະຍຳດບ ລິເວນກະດ ກຊຳມອັກເສບ (Pelvic inflammatory disease) ກິນ 400 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນ
ເວລຳ 14 ມ ື້. 

- ໃຊ້ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ (ຢ່ຳງໜ້ອຍໃຊເ້ວລຳເກ ນ 30 ນຳທ  ຕ ີ່ຢຳ 200mg) ພະຍຳດຊ ື້ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດ
ສະວະທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ (Complicated urinary tract infection) 200 mg ຕ ີ່ມ ື້; ອັກເສບທຳງເດ ນ
ຫຳຍໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ 200 mg ຕ ີ່ມ ື້; ພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ 200 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ຊ ມເຊ ື້ອຜິວໜັງ ແລະ ຈ ວະ
ອ່ອນ 400 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ຫ   ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເປັນ 
400 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ Adverse effects): 

 ໃຫ້ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ, ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ຫົວໃຈຈະຕ ໄວກວ່ຳປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ຊົີ່ວຄຳວ, ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຫ ອດເລ ອດ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ຍ່ຳງບ ີ່ທ່ຽງ, ພະຍຳດລະບົບປະສຳດ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນເໝ ອນ 
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Parkinson, ຕຳເບິີ່ງບ ີ່ເຫັນດ  ແລະ ອ ີ່ນໆ (Extrapyramidal symptom), ມ ອຳກຳນທຳງຈິດ (ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນ
ໃຊ້ຢຳ), ສ່ວນໜ້ອຍຈະມ ກຳນປ່ຽນແປງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ; ໃນກ ລະນ ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ: ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງອັກເສບ. 

6.2.6. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອຈ ຳພວກ ຊນັໂຟນຳມດິ (Sulfonamides) 

 ຄຸນປະໂຫຍດຂອງ ຊັນໂຟນຳມິດ (Sulfonamides) ແມ່ນມ ຂ ດຈ ຳກັດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນດ ື້ຂອງເຊ ື້ອແບກທ 
ເຣັຍຕ ີ່ຢຳແມ່ນສ ງຂ ື້ນ. ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ້ຂອງຢຳຫ ຳຍຂ ື້ໄດ້ຖ ກທົດແທນໂດຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຫ ຳຍກວ່ຳ ແລະ ມ 
ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຊັນຟຳດ ອຳຊ ນ (Sulfadiazine) ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ປ້ອງກັນກຳນກັບຄ ນເປັນໄຂ້ຍ້ອນປະດົງ. ຊັນຟຳ
ເມໂຕຊຳຊອນ (Sulfamethoxazole) ແມ່ນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບປະສົມກັບຢຳ ຕຣ ເມໂຕປຣ ມ (Trimethoprim) 
ເພຳະວ່ຳມັນຈະເພ ີ່ມຄວຳມແຮງຂ ື້ນ (Synergistic activity) ຢ ່ບຳງປະເທດ ມ ກຳນຈ ຳກັດຂ ື້ບົີ່ງໃຊ້ຂອງຢຳທ ີ່ມ ກຳນ
ປະສົມຫ ຳຍຕົວຢຳເຂົື້ຳກັນ, ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii ຕ້ອງປະຕິບັດພຳຍໃຕ້ກຳນຊ ື້ນ ຳ
ຕິດຕຳມຂອງຊ່ຽວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນໃນບ່ອນທ ີ່ມ ສະຖຳນທ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນຕິດຕຳມ (ພຳກ 6.4.5) ຕຣ ໂຕປຣ ມ 
(Trimethoprim) ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ ແລະ ໂດຍສະເພຳະໃນກຳນຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດ
ສະວະ. 
 

ຊນັເຟເມໂຕຊຳຊອນ ປະສມົ ຕຣ ເມໂຕປຣມິ (Sulfamethoxazole with Trimethoprim) 

 

- ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຊັນເຟເມໂຕຊຳຊອນ ປະສົມ ຕຣ ເມໂຕປຣິມ (Sulfamethoxazole with 

trimethoprim). 

- ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ບັກຕຣິມ, ຊັນໂຟເມັດ. 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຢຳເມັດ: ຊັນຟຳເມໂຕຊຳຊອນ (Sulfamethoxazole) 100 mg ປະສົມກັບ ຕຣ ເມໂຕປຣິມ 

(Trimethoprim) 20 mg; ຊັນຟຳເມໂຕຊຳຊອນ (Sulfamethoxazole) 400 mg ປະສົມກັບ ຕຣ ເມໂຕປຣິມ 
(Trimethoprim) 80 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນດ ີ່ມ: ຊັນຟຳເມໂຕຊຳຊອນ (Sulfamethoxazole) 200 mg ປະສົມກັບ ຕຣ ເມ
ໂຕປຣິມ (Trimethoprim) 40 mg/5ml. 

- ເມໂຕປຣິມ (Trimethoprim) 16 mg/ml, ຫ ອດລະ 5 ml ແລະ 10 ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະ, ຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ ລວມທັງອັກເສບຫ ອດປອດ (Bronchitis), 
ອັກເສບປອດ, ຊ ມເຊ ື້ອຂອງເນ ື້ອເຍ ີ່ອຈຸລັງທ ີ່ມ ຖົງນ ື້ຳ (Infections in cystic fibrosis); ພະຍຳດສັດຄ້ຽວເອ ື້ອງທ ີ່
ຕິດຕ ີ່ໄປໃສ່ຄົນ (Melioidosis); ຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດ Listeria; ຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດ Brucella; ເປັນເນ ື້ອງອກ
ເມັດນ້ອຍໆຢ ່ແອບແອ້ຂຳ; ອັກເສບຫ ກຳງ; ຊ ມເຊ ື້ອຢ ່ຜິວໜັງ; ອັກເສບປອດຍ້ອນຕິດເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii 

(ພຳກ 6.4.5). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ ຊັນໂຟນຳມິດ ຫ   ຕຣ ເມໂຕປຣິມ; ມ  Porphyrin ໃນເລ ອດ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິ (ໃນກ ລະນ ຮຸນແຮງຈົີ່ງ ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳ), ຖ້ຳຢ ່ໃນລະດັບຄ່ອຍ ຈົີ່ງໃຊ້
ໃນປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງ ຖ້ຳຫຳກ Creatinine clearance ຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 15-30 ml/ນຳທ , ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
ຖ້ຳ Creatinine clearance ນ້ອຍກວ່ຳ 15 ml/ນຳທ  ແລະ ບ ີ່ສຳມຳດຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຊັນຟຳເມໂຕ
ຊຳຊອນຢ ່ໃນປລຳສະມຳເລ ອດ; ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກປົກກະຕິໃນກ ລະນ ຮຸນແຮງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ຈົີ່ງດ ີ່ມນ ື້ຳ
ຫ ຳຍໆເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນກຳນເປັນເມັດມະນ ຢ ່ໃນປັດສະວະ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງເລ ອດ 
(ຫ  ບ ີ່ດັີ່ງນັື້ນ ແມ່ນຕ້ອງຢ ່ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຂອງຊ່ຽວຊຳນ); ຕິດຕຳມກຳນວັດແທກເລ ອດ ແລະ ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳ
ທັນທ  ຖ້ຳກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງເລ ອດມ ກຳນພັດທະນຳ; ເປັນຜ ີ່ນແດງຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳທັນທ ; ຄວຳມໂນ້ມນ້ຳວໃຫ້ກັບ
ພະຍຳດຕ ີ່ກຳນຂຳດເກ ອ Folic (Predisposition to folate deficiency), ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ເປັນຫ ດ; ຂຳດ G6PD; 
ຜ ້ຍິງຖ ພຳໃນໄຕມຳດທ  1 ຈະມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ ຄວຳມບົກພ່ອງຂອງກຳນພັດທະນຳຂອງເດັກໃນທ້ອງ (ຕຣ ເມໂຕປຣິມ 
ເປັນຢຳທ ີ່ມ ປະຕິກິລິຍຳຂັດກັນກັບຟ ແລດ/ເກ ອໂຟລິກ), ໃນໄຕມຳດທ  3 ຈະມ ກຳນທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດແດງ ແລະ ມ  
Methae moglobine ໃນເລ ອດ ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ຕ ີ່ຄວຳມຢ້ຳນກົວວ່ຳຈະມ ກຳນເພ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ
ເປັນອຳກຳນບ ຊ່ຳນ ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ນັື້ນແມ່ນບ ີ່ໄດ້ຖ ກພົບເຫັນແຕ່ຢ່ຳງໃດ; ສ ຳລັບຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກ ດ້ວຍນົມຂອງຕົນ
ເອງ ຖ້ຳຈະສ ບຕ ີ່ໃຫ້ເດັກກິນນົມ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກເພ ີ່ອເບິີ່ງອຳກຳນເຫ  ອງ, ເພຳະມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນບ ຊ່ຳນ 
(Kermicterus) ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ທ ີ່ເປັນເຫ  ອງ ແລະ ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຖ ກທ ຳລຳຍຂອງເມັດເລ ອດໃນເດັກນ້ອຍ
ທ ີ່ຂຳດ G6PD; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳກັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸລຸ່ມ 6 ອຳທິດ; ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: 
ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Azathioprine: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງ. 
- Ciclosporin: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ່

ໃນ Plasma ເລ ອດອຳດຈະຫຼຸດລົງ ໂດຍກຳນສັກຕຣ ເມປຣິມເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ. 
- Dapsone: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທັງສອງຢຳ Dapsone ແລະ Trimethoprim ຢ ່ໃນ Plasma ເລ ອດເພ ີ່ມ

ຂ ື້ນໃນກ ລະນ ໃຊ້ພ້ອມກັນ. 
- Digoxin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Digoxin ຢ  ່Plasma ເລ ອດມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

- Glibenclamide: ຜົນຂອງຢຳ Glibenclamide ບ ີ່ຄ່ອຍຖ ກຊຸກຍ ້. 
- Lamivudine: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Lamivudine ຢ  ່Plasma ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

- Mercaptopurine: ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງ. 
- Methotrexate: ຜົນຂອງຢຳ Methotrexate ໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ Folate/ເກ ອ Folic ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ

ກຳນໃຊ້ຮ່ວມກັນ), ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຢຳ Methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
- Phenytoin: ຜົນຕ້ຳນຕ ີ່ Folate/ເກ ອ Folic ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ຄວຳມເຂັ ື້ມຂຸ ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ່ 

Plasma ເລ ອດມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
- Procainamide: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Procainamide ຢ  ່Plasma ເລ ອດມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

- Pyrimethamine: ຜົນຕ້ຳນຕ ີ່ Folate/ ເກ ອ Folic ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

- Sulfadoxine + Pyrimethamine: ຜົນຕ້ຳນຕ ີ່ Folate/ ເກ ອ Folic ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

- Thiopental: ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຢຳ Thiopental. 
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- Warfarin: ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ອ່ອນແອ (ບ ີ່ອ່ອນແອຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນ), ໃຊ້ກິນ 
ຫ   ໃຊ້ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ຊັນຟຳເມໂຕຊຳຊອນ (Sulfamethoxazole) 800 mg ປະສົມກັບ ຕຣ ເມ
ໂຕປຣິມ (Trimethoprim) 160 mg ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ, ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຂອງ Sulfamethoxazole 
ຂ ື້ນເຖິງ 1.2 g ປະສົມກັບ Trimethoprim 240 mgໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງກວ່ຳ; ໃຊ້ກິນ, 
ເດັກ ແຕ່ 6 ອຳທິດຫຳ 5 ເດ ອນ, Sulfamethoxazole 100 mg ບວກກັບ Trimethoprim 20 mg ໃນທຸກໆ 
12 ຊົີ່ວໂມງ; ແຕ່ 6 ເດ ອນຫຳ 5 ປ , Sulfamethoxazole 200 mg ບວກກັບ Trimethoprim 40 mg ໃນທຸກໆ 
12 ຊົີ່ວໂມງ; ແຕ່ 6-12 ປ , Sulfamethoxazole 400 mg ບວກກັບ Trimethoprim 80 mg ໃນທຸກໆ 12 
ຊົີ່ວໂມງ; ໂດຍທຳງສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ເດັກ Sulfamethoxazole 30 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ບວກກັບ Trimethoprim 

6 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນ 2 ເທ ີ່ອ. 
  

ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ:້   ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 

 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບຫົວ; ມ ປະຕິກິລິຍຳແພ້ ລວມທັງເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ, ຕຸ່ມມຸ່ນ
ມ່ຳນ, ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ແສງ, ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ຕົກແກັດ (Exfoliative dermatitis) ແລະ ອອກຮ້ອນ ຜິວໜັງແດງ 
ຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ (Erythema nodosum); ສ່ວນໜ້ອຍຈະພົບ Erythema multiforme (Stevens-Johnson 

syndrome) ແລະ ຜິວໜັງແຕກແຍກຍ້ອນຈຸລັງຕຳຍ; ຜິວໜັງອອກຮ້ອນແດງ ເປັນໜອງໃນຮ່ຳງກຳຍ (Systemic 

lupus erythematosus), ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອັກເສບ (Myocarditis), ໄຂ້ (Serum sickness); ເປັນເມັດມະນ ຢ ່
ປັດສະວະສົີ່ງຜົນໃຫ້ມ ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນນ ື້ຳປັດສະວະ, ຍ່ຽວນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ, ບ ີ່ມ ປັດສະວະ; ເລ ອດມ ກຳນ
ປັີ່ນປັີ່ວນ ລວມທັງຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ (Granulocytopenia, Agranulocytosis), ເລ ອດຈຳງ 
(Aplastic anaemia), ເປັນຈຸດຊ ື້ຳຂຽວ (Purpura) ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳທັນທ ; ເຊັີ່ນດຽວກັນກ ໄດ້ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ 
ຕັບໄດ້ຮ ັບຜົນກະທົບເປັນບຳງສ່ວນ, ມ້ຳມອັກເສບ (Pancreatitis), ລ  ຳໄສ້ໃຫຍ່ອ ັກເສບ (Antibiotic-

associated colitis), ເລ ອດມ  Eosinophils ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ (Eosinophilia), ໄອ ແລະ ຊ່ວງກຳນຫຳຍໃຈ
ສັື້ນ, ມ ກຳນສະສົມຢ ່ປອດ (Pulmonary infiltrates), ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ (Aseptic meningitis), ມ 
ກຳນຊ ມເສົື້ຳ (Depression), ກຳນຊັກ-ຈັງ (Convulsions), ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນກັນ (Ataxia), ສຽງອ ື້ໃນ
ຫ  (Tinnitus), ເຈັບຫົວ (Vertigo), ວິນຫົວ (Dizziness), ເຫັນພຳບຫ ອກຫ ອນ (Hallucinations) ແລະ ມ 
ກຳນປ ັ ີ່ ນປ ່ວນຂອງທຳດ Electrolyte ຂອງທຳດ; ເລ  ອດຈຳງຍ ້ອນເມ ັດເລ  ອດແດງມ  ຂະໜຳດໃຫຍ່  
(Megaloblastic anaemia) ຊ ີ່ງເນ ີ່ອງມຳຈຳກ  Trimethoprim. 

6.2.7. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອຈ ຳພວກ ກຳກບຳປ ແນມ (Carbapenems) 

ຢຳອ ມ ເພັນເນັມ (Imipenem) ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງ ທ ີ່ອອກລິດໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍໄດ້
ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ທັງເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍກຣຳມບວກ ແລະ ກຣຳມລົບ, ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢັບຢັື້ງກຳນອອກລິດບຳງ
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ສ່ວນຂອງເອັນໄຊຢ ່ໃນໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຈ ີ່ງກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຊ ລຳສຕຳຕິນ (Cilastatin)  ເພ ີ່ອຢັບຢັື້ງກຳນ
ເຜົຳຜຳນຂອງຢຳອ ມ ເພັນເນັມ (Imipenem) ຢ ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ອອກລິດໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍກຣຳມບວກ 
ແລະ ກຣຳມລົບ, ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງອອກລິດຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍກຣຳມບວກຫ ຳຍຊະນິດ, ກຣຳມລົບທ ີ່ທົນທຳນ 
ແລະ ບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ສະພຳວະທ ີ່ມ ອົກຊ ເຢັນ. ຢ ່ໃນບຳງທ້ອງຖິີ່ນນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບັກ
ທ ເຣຍອຳຊິນເນແບັກເຕ  ເອັສພ ພ  (Acinetobacter spp) ແລະ ພ . ແອຣ ຊິນໂນສ ຊຳ (P. aeruginosa.) ຊ ີ່ງເຊ ື້ອ
ພະຍຳດເຫ ົີ່ຳນ ື້ພົບວ່ຳມ ອຳກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳເລ ື້ອຍໆໃນເວລຳປິີ່ນປົວ. 

ຢຳອ ມ ເພັນເນັມ (Imipenem) ໃນຮ ບແບບປະສົມກັບຢຳຊ ລຳສຕຳຕິນ (Cilastatin) ແລະ ເມໂຣ
ເພັນເນັມ ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອລະດັບຮຸນແຮງ ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອຈຸລະຊ ບຫ ຳຍຊະນິດ  ຊ ີ່ງ
ປະກອບໄປດ້ວຍສະພຳວະເລ ອດເປັນພິດ; ອັກເສບປອດ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ພຳຍໃນຜົື້ງທ້ອງ; ຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຜິວໜັງ ແລະ 
ແພຈຸລັງອ່ອນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ. 
 

ອ ມ ເພນັເນມັ ໃນຮ ບແບບປະສມົກບັຢຳ ຊ ລຳສຕຳຕນິ (Imipenem with Cilastatin) 

 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ຂຳ້ເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍກຣຳມບວກ, ກຣຳມລບົຫ ຳຍຊະນດິທ ີ່ທນົທຳນ ແລະ ບ ີ່ທນົທຳນຕ ີ່ສະພຳວະທ ີ່ມ ອກົຊ 

ເຢນັ (ບ ີ່ໄດກ້ ຳນດົວຳ່ມ ກຳນຕດິເຊ ື້ອລະບບົສ ນກຳງປະສຳດ), ເລ ອດເປນັພດິ. 
- ຜ ໃ້ຫຍ່: ຂ້ຳເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍກຣຳມບວກ, ກຣຳມລົບຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ທົນທຳນ ແລະ ບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ສະພຳວະທ ີ່

ມ ອົກຊ ເຢັນ ແລະ ເລ ອດເປັນພິດ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳອ ມ ເພັນເນັມ (Imipenem) ປະສົມກັບຊ ລຳສຕຳຕິນ 
(Cilastatin) 500 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   1 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍຊ ໂດໂມນສັ (Pseudomonas) ຫ   ເຊ ື້ອຈລຸະຊ ບອ ີ່ນໆທ ີ່
ພດັທະນຳໃນກຳນຕຳ້ນຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອຊກັຊຳ້; ປິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອໃນຄນົເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ ້ ແລະ ນວິໂຕຣຟນິໃນ
ເລ ອດມ ຄວຳມຜດິປກົກະຕ ິແລະ ກຳນຕດິເຊ ື້ອຮຳ້ຍແຮງເປນັອນັຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍຊ ໂດໂມນັສ (Pseudomonas) ຫ   ເຊ ື້ອຈຸລະຊ ບອ ີ່ນໆທ ີ່
ພັດທະນຳໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊັກຊ້ຳ; ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ ແລະ ນິວໂຕຣຟິນໃນ
ເລ ອດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮ້ຳຍແຮງເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳອ ມ ເພັນເນັມ 
(Imipenem) ປະສົມກັບຊ ລຳສຕຳຕິນ (Cilastatin) 1 ກຣຳມ ໃນທຸກໆຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ມ ເພັນເນັມ (Imipenem)  ປະສົມກັບຢຳຊ ລຳສຕຳຕິນ (Cilastatin) ດ້ວຍຄວຳມ
ລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ລະບົບເສັື້ນປະສຳດສ ນກຳງມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ , ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດຂອງເບຕຳລັກຕຳມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດມ : ອຳກຳນຖອກທ້ອງ, ຈ ຳນວນເອໂອຊິນ
ໂນຟິນສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 
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 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ຈຸລັງພຳຍໃນກະດ ກມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ເກ ດມ ອຳກຳນ
ສັບສົນ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ເຫັນພຳບຫ ອນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ແລະ ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດປະກອບມ : ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວຕ່ໍຳເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມ
ສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຮຸນແຮງ; ເລ ອດອອກຢ ່ລ ຳໄສ້ແກ່; ຜິວໜັງຊ ື້ຳເປັນສ ກ ີ່ຳແຫ ື້ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດໃນຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ໄດ້ດ  ຫ   ປະລິມຳນອົກຊ ເຢັນບ ີ່ພຽງພ ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ພະຍຳດສະໝອງອັກ 
ເສບ; ຜິວໜັງ ແລະ ໃບໜ້ຳແດງ ແລະ ຮ້ອນ; ມ ອຳກຳນສັີ່ນ; ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້; ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ; ເຈັບຫົວ, ຫ 
ບ ີ່ໄດ້ຍິນສຽງ; ເຈັບຕັບ; ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ; ຫຳຍໃຈໄວ; ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ; ກ້ຳມຊ ື້ນ
ອ່ອນເພຍ; ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ ແລະ ແຮງ; ຮ ້ສ ກເຈັບ; ເຈັບປວດຂ ີ່ກະດ ກ; ຖ່ຳຍເທນ້ໍຳປັດສະວະຖ ີ່ ແລະ ຫ ຳຍເກ ນໄປ; 
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳຢ່ຳງຮຸນແຮງຕ ີ່ຜິວໜັງ; ເຈັບກະດ ກສັນຫ ັງ; ຂຳດລົດ
ຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນ, ຫ ອ ື້; ລ ື້ນ, ແຂ້ວ ແລະ ນ ື້ຳປັດສະວະປ່ຽນສ ຈຳກເດ ມ; ວິນຫົວ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ມ : ອຳກຳນກະວົນກະວຳຍໃຈ. 
 

ເມໂຣເພນັເນມັ (Meropenem) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳຝຸ່ນປະສົມນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: ເມໂຣເພັນເນັມ (Meropenem) (ທຳດເກ ອທຣ ຮ ເດຣດ) 500 ມິນລ ກຣຳມ 

ແລະ 1 ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ຂຳ້ເຊ ື້ອແບກັທ ເຣຍກຣຳມບວກ, ກຣຳມລບົຫ ຳຍຊະນດິທ ີ່ທນົທຳນ ແລະ ບ ີ່ທນົທຳນຕ ີ່ສະພຳວະທ ີ່ມ ອກົຊ 
ເຢນັ, ເລ ອດເປັນພດິ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຂ້ຳເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍກຣຳມບວກ, ກຣຳມລົບຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ທົນທຳນ ແລະ ບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ສະພຳວະທ ີ່
ມ ອົກຊ ເຢັນ, ເລ ອດເປັນພິດ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເມໂຣເພັນເນັມ (Meropenem) 0.5–1 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 8 
ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ປ່ອດເບ ື້ອງລຸມ່ຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຳ້ຍແຮງຂ ື້ນ ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນປອດອດຸ
ຕນັດວ້ຍນ ື້ຳເມ ອກ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ປອດເບ ື້ອງລຸ່ມຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ປອດອຸດຕັນດ້ວຍນ້ໍຳເມ ອກ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງ ຫ   ສັກຢຳເມໂຣເພັນເນັມ (Meropenem) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 0.5–1 

ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 
 ປິີ່ນປົວເຍ ີ່ອຫຸມ້ສະໝອງອກັເສບ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງ ຫ   ສັກຢຳເມໂຣເພັນເນັມ (Meropenem) 
ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 2 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ແ່ພຈຸລງັຫຸມ້ຫວົໃຈດຳ້ນໃນ ຫ   ລ ື້ນປ ີ່ຫົວໃຈ ເພ ີ່ອປອ້ງກນັບ ີ່ໃຫເ້ລ ອດຊ ມເຂົື້ຳກຳ້ມ
ເນ ື້ອຫວົໃຈ 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ແພຈຸລັງຫຸ້ມຫົວໃຈດ້ຳນໃນ ຫ   ລ ື້ນປ ີ່ຫົວໃຈ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງ ຫ   ສັກຢຳ
ເມໂຣເພັນເນັມ (Meropenem) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 2 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ໄລຍະເວລຳສັກຢຳເມໂຣເພັນເນັມ (Meropenem) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດແຕ່ 5 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 
- ສັກສົີ່ງຢຳເມໂຣເພັນເນັມ (Meropenem) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດເປັນໄລຍະໆ ຮ່ວມກັນກັບກຼູຍໂກສ 5% ຫ   

ນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9%. ຜ່ຳຈຳງຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນນ້ໍຳຢຳສັກສົີ່ງ ເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນ 1–20 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນ
ລ ລິດ ໂດຍໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳແຕ່ 15–30 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງ ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມໂຣເພັນເນັມ (Meropenem) ໃນກຳນປິີ່ນປົວກັບຄົນເຈັບ
ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດເບຕຳລັກຕຳມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດປະກອບມ : ອຳກຳນເຈັບປວດບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, 
ເຈັບຫົວ, ເກ ດມ ອຳກຳນອັກເສບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເຈັບປວດຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ປະລິມຳນເມັດເລ ອດ
ແດງສ ງ ແລະ ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອ; ລ ຳໄສ້ແກ່ອັກເສບ ເນ ີ່ອງອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍເກ ນໄປ; ປະລິມຳນເອໂອຊິນໂນຟິນ 
(Eosinophil) ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອສ ງຂ ື້ນ; ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດ
ລົງ; ນິວໂຕຣຟິນໃນເລ ອດເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ; ຮ ້ສ ກເຈັບປວດບ ລິເວນຜິວໜັງແຂນ, ຂຳ ແລະ ຕ ນ; ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳຮ້ຳຍແຮງຢ ່ຜິວໜັງ; ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງບ ີ່ພຽງພ  ແລະ ຝຳຜະໜັງເສັື້ນເລ ອດກັບ
ອັກເສບ ພ້ອມທັງມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເປັນລົມໝົດສະຕິ. 

6.2.8. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆ (Other Antibacterials) 

6.2.8.1. ກະລ ແຣມເຟນ ຄອນ (Chloramphenicol) 

 ກະລ ແຣມເຟນ ຄອນ (Chloramphenicol) ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນກວ້ຳງຂວຳງ
ຫ ຳຍ, ຄຽງຄ ່ນັື້ນ ກ ມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງຮ້ຳຍແຮງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງ ແລະ ຄວນຈະສະຫງວນໄວ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອ
ທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ, ໂດຍສະເພຳະບັນດຳກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ Haemophilus influenzae ແລະ ໄຂ້ທ ລະພິດ 
(Typhoid fever) ປະເພດຢຳນ ື້ຳມັນ (Oily suspension) ຄວນສະຫງວນໄວ້ໃຊ້ໃນກ ລະນ ກຳນລະບຳດຮ້ຳຍແຮງ
ຂອງພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອ Menin gococ ທ ີ່ສ່ວນໃຫຍ່ເກ ດຂ ື້ນຢ ່ອຳຟຣິກຳ ຊັບຊຳ
ຮຳຣຳນ ບ່ອນທ ີ່ກຳນປົກຄຸມໄປດ້ວຍພະຍຳດລະບຳດຕ່ຳງໆ, ໃນນັື້ນ ມຳດຕະກຳນໃນກຳນແກ້ໄຂແມ່ນກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນທຸກໆຮ ບແບບ. 
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ກະລ ແຣມເຟນ ຄອນ (Chloramphenicol) 
 

- ແຄບຊ ນ: 250 mg. 
- ນ ື້ຳແຂວນຕະກອນດ ີ່ມ: ກະລ ແຣມເຟນ ຄອນ (ໃນຮ ບເກ ອ Palmitate) 150 mg/5 ml. 

- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ): ກະຣ ແຣມເຟນ ຄອນ (ໃນຮ ບເກ ອ Succinate) 1 g. 
- ຢຳສັກຊະນິດນ ື້ຳມັນ (ນ ື້ຳແຂວນຕະກອນເພ ີ່ອສັກ): ກະລ ແຣມເຟນ ຄອນ (ໃນຮ ບເກ ອ Sodium) 500 

mg/ml, 2 ml ampoule. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງເຖິງຂັື້ນເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ໂດຍສະເພຳະກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອ 
Haemophilus influenzae ແລະ ເປັນໄຂ້ທ ລະພິດ; ເຊັີ່ນດຽວກັນ ເປັນຝ ຢ ່ສະໝອງ (Cerebral abscess); ປຸ່ມ
ກົກຫ ອັກເສບ (Mastoi ditis); ກຳນກັບເປັນໄຂ້ຄ ນອ ກ; ຊ ື້ນຕຳຍເນົີ່ຳ (Gangrene); ເນ ື້ອງອກຢ ່ແອບແອ້ຂຳ 
(Granuloma inguinale); ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Listeria (Listeriosis); ພະຍຳດຕິດແປດຈຳກສັດຄ້ຽວເອ ື້ອງຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງທ ີ່ຕດິຕ ີ່ໄປຍັງຄົນ (Severe melioidosis); ກຳລະໂລກ (Plague); ພະຍຳດຕິດແປດຈຸລະໂລກຂອງນົກທ ີ່ຕິດ
ມຳໃສ່ຄົນໄດ້ (Psitticosis); ພະຍຳດຄ້ຳຍຄ ກຳລະໂລກໃນສັດຈ ຳພວກແຂ້ວແຫ້ນ ຊ ີ່ງຕິດຕ ີ່ໄປຍັງຄົນໄດ້  
(Tularaemia); ພະຍຳດ Whipple; ຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ (Septicaemia); ຄວຳມຊ ຳນຳນໃນກຳນປິີ່ນປົວອັກເສບເຍ ີ່ອ
ຫຸ້ມສະໝອງ (Empirical treatment of meningitis). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ຍິງຖ ພຳໄຕມຳດ 3 ຈະມ ອຳກຳນ Grey Syndrome ຕ ີ່ເດັກເກ ດໃໝ່ໃນໄລຍະ 4 ອຳທິດທ ຳອິດ; ເລ ອດ
ມ  Porphirin (Porphyria). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວກັບຄ ນອ ກ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ແກ່ຍຳວ; ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງໃນ
ກ ລະນ ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກປົກກະຕິ ແລະ ຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Chloramphenicol ຢ ່ໃນເລ ອດ, ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ 
ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ ເພຳະວ່ຳມ ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍແອ້ກະດ ກ. ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ເຮັດວຽກ
ໃນລະດັບຮ້ຳຍແຮງ ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳມ ຢຳຊະນິດອ ີ່ນປ່ຽນແທນໄດ້  ເພຳະວ່ຳມ ຜົນສະທ້ອນຕ ີ່ກຳນສ້ຳງ
ເມັດເລ ອດ (Hematopoesis); ຄວນມ ກຳນນັບເມັດເລ ອດກ່ອນ ແລະ ໃນໄລຍະເວລຳເຮັດກຳນປິີ່ນປົວ; ຈົ ີ່ງ
ຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Plasma ໃນກ ລະນ ເດັກເກ ດໃໝ່ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ ຖ້ຳຈະ
ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ລ ກກິນນົມ ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ແລະ ທົດແທນດ້ວຍຢຳຊະນິດອ ີ່ນ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້, ເພຳະວ່ຳ ຈະມ ກຳນເບ ີ່ອ
ເມົຳຕ ີ່ແອ້ກະດ ກຂອງເດັກ ແຕ່ວ່ຳປະລິມຳນຂອງຢຳຢ ່ນ ື້ຳນົມຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນບ ີ່ພຽງພ ທ ີ່ຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ 
ປຳກົດກຳນ Grey Syndrome; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Ciclosporin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ່ໃນເລ ອດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
- Glibenclamide: ຈະຊຸກຍ ້ກຳນເພ ີ່ມປະສິດທິຜົນຂອງຢຳ Glibenclamide. 

- Phenobarbital: ຈະເລັີ່ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Chloramphenicol (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ  
Chloramphenicol). 

- Phenytoin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໃນເລ ອດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມເບ ີ່ອ). 

- Rifampicine: ຈະເພ ີ່ມກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Chloramphenicol (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັ ື້ມຂຸ ້ນຂອງ 
Chloramphenicol ຢ ່ໃນເລ ອດ). 

- Warfarin: ຊຸກຍ ້ຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ (Antigoagulant). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງຈຳກຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ອ່ອນແອງ່ຳຍໃນກຳນທ ຳລຳຍ (Susceptible organisms) (ບ ີ່
ຖ ກກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນ), ໂດຍທຳງກິນ ຫ   ກຳນສັກໂດຍກົງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ທຳງສັກສົີ່ງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກ 50 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນເປັນ 4 ຄັື້ງ; ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ, 
ຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ ແລະ ເຫ ອກໄກ່ອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອ Haemophilus (Epiglottitis) ສຳມຳດໃຊ້ໄດ້ເຖິງ 100 
mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ແລະ (ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງທັນທ  ຖ້ຳມ ອຳກຳນດ້ຳນຄ  ນິກສະແດງ
ອອກ); ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 2 ອຳທິດ 25 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນເປັນ 4 ຄັື້ງ, ອຳຍຸ ແຕ່ 2 ເຖິງ 1 ປ  50 
mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນເປັນ 4 ຄັື້ງ. 

- ເຍ ີ່ອຫຸ ້ມສະໝອງອັກເສບ ຍ້ອນກຳນລະບຳດຂອງເຊ ື້ອ Meningococ, ສັກເຂົ ື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ (ຢຳສັກ
ຊະນິດນ ື້ຳມັນ), ຜ ້ໃຫຍ່ 3 g ໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ, ໃຊ້ຄ ນຊ ື້ຳອ ກ ຫ ັງຈຳກ 48 ຊົີ່ວໂມງ ໃນກ ລະນ ເປັນ; ເດັກ 1-8 
ອຳທິດ 250 mg/kg ໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ 2-11 ເດ ອນ ໃຊ້ 500 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ; ເດັກ 1-2 ປ  ໃຊ້ 1 g 

ປະລິມຳນດ່ຽວ, 3-5 ປ  ໃຊ້ 1.5 g ປະລິມຳນດ່ຽວ, 6-9 ປ  2 g ປະລິມຳນດ່ຽວ, 10-14 ປ  ໃຊ້ 2.5 g 
ປະລິມຳນດ່ຽວ, ອຳຍຸ 15 ປ ຂ ື້ນໄປ ໃຊ້ປະລິມຳນຄ ກັບຜ ້ໃຫຍ່; ໃຊ້ຄ ນຊ ື້ຳອ ກພຳຍຫ ັງ 48 ຊົີ່ວໂມງ ໃນກ ລະນ ຈ ຳ
ເປັນ. 
ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຄ ນ 
ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳ  

ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ, ຢຳສັກປະເພດນ ື້ຳມັນ ແມ່ນໃຊ້ສ ຳລັບສັກເຂົື້ຳ 
ກ້ຳມເນ ື້ອເທົີ່ຳນັື້ນ (ເບິີ່ງຂ ື້ແນະນ ຳຂ້ຳງເທິງ). 

ໝຳຍເຫດ:  ໃນກ ລະນ ເດັກເກ ດໃໝ່ (4 ອຳທິດລົງມຳ) ແລະ ເດັກອຳຍຸລຸ່ມ 4 ປ  ແລະ ຜ ້ມ ສະພຳບ
ຕັບຊຸດໂຊມ ຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ເລ ອດ. ຈຸດສ ງສຸດຂອງ ກລ 
ແຣມເຟນ ຄອນ ຢ ່ໃນເລ ອດທ ີ່ສະເໜ ແມ່ນ 15-25 mg/ລິດ ປະມຳນ 1 ຊົີ່ວໂມງ 
ພຳຍຫ ັງສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນໂດຍກົງ ຫ   ກຳນສັກສົີ່ງ); ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປະລິມຳນເບ ື້ອງ
ຕົື້ນບ ີ່ຄວນກຳຍ 15 mg/ລິດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ກຳນທ ຳລຳຍໄຂກະດ ກ (Bone marrow depression) ພະຍຳດເລ ອດຈຳງທ ີ່ປ່ຽນແປງໄດ້ ແລະ ບ ີ່ສຳມຳດ
ປ່ຽນແປງໄດ້ (ມະເຮັງເລ  ອດຂຳວກ ມ ກຳນລຳຍງຳນ), ເລ  ອດຈຳງ, ມະເຮັງເລ  ອດ ແລະ ມ ກຳນຜະລິດ 
Thrombocyte ຢ ່ເລ ອດຫຼຸດລົງ; ທ ີ່ປັດສະວະມ ຮ ໂມໂກລບ ນໃນເວລຳກຳງຄ ນ (Nocturnal haemoglobinuria); 
ເສັື້ນປະສຳດບ ລິເວນຮອບນອກອັກເສບ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຕຳອັກເສບ (Peripheral neuritis and optic 

neuritis); ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ປຳກແຫ້ງ, ຜົື້ງປຳກອັກເສບ (Stomatitis), ລ ື້ນອັກເສບ (Glossitis); 
ເຈັບຫົວ, ມ ຄວຳມກົດດັນ; ມ ອຳກຳນແພ້ຢຳ ລວມທັງເປັນຜ ີ່ນແດງ, ໄຂ້, ຫ ອດເລ ອດໃຄບ່ວມ ແລະ ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງ
ຮຸນແຮງ; Grey syndrome; (ຮຳກ, ຖອກທ້ອງສ ຂຽວອ່ອນ, ທ້ອງນ້ອຍ ຍ ດອອກ, ອຸນຫະພ ມຫຼຸດລົງ 
(Hypothermia), ມ ອຳກຳນກ ີ່ຳແຫ ື້ຈ ດຈຳງ (Pallid cyanosis), ຫຳຍໃຈບ ີ່ປົກກະຕິ, ກຳນໝ ນວຽນຂອງເລ ອດ
ລົື້ມເຫ ວ) ອຳດມ ຜົນເຮັດໃຫ້ມ ປະລິມຳນຢຳສ ງຢ ່ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ທ ີ່ມ ກົນໄກກຳນເຜົຳໄໝ້ຢ ່ຕັບບ ີ່ດ  ເຊັີ່ນດຽວກັນ
ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ເກ ດນ ຳແມ່ທ ີ່ໄດ້ໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວໃນໄລຍະສຸດທ້ຳຍຂອງກຳນຖ ພຳ. 

6.2.8.2. ເຕຕຣຳໄຊກລ ນ (Tetracyclines) 

 ໂດຊ ຊ ກລ ນ (Doxycycline) ແມ່ນຢຳ Tetracycline ຊະນິດໜ ີ່ງ ທ ີ່ມ  ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອຢ່ຳງ
ກວ້ຳງຂວຳງ ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ Chlamydia, Rickettsia, Brucella ແລະ The spirochaete, 

Borrelia burgdorferi (Lyme disease) ມັນແມ່ນຢຳ Tetracycline ຊະນິດໜ ີ່ງ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກມັນມ ຂອບເຂດ
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ດ້ຳນປະສິດທິພຳບກຳນຢຳ (Pharmacokinetic) ທ ີ່ເໝຳະສົມຫ ຳຍກວ່ຳ Tetracycline. ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຈະຕົກຄ້ຳງຢ ່
ໃນກຳນເຕ ບໃຫຍຂ່ອງກະດ ກ ແລະ ແຂ້ວ ຊ ີ່ງມ ຜົນເຮັດໃຫ້ມ ກຳນປ່ຽນສ  ແລະ ບຳງຄັື້ງເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ແຂ້ວ 
(Dental hypoplasia), ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳຊະນິດນ ື້ປິີ່ນປົວໃນເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ກວ່ຳ 8 ປ  ຫ   ຜ ້ຍິງຖ ພຳ; ຢ ່ບຳງປະເທດ
ໄດ້ມ ກຳນຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ຢ ່ໃນເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸລຸ່ມ 12 ປ . 
 

ໂດຊ ຊ ກລ ນ (Doxycycline) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂດຊ ຊ ກລ ນ (Doxycycline). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ເມັດແຄບຊ ນ: ໂດຊ ຊ ກລ ນ (ໃນຮ ບເກ ອ Hydrochloride) 100 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອທຳງເດ ນຫຳຍໃຈ ລວມທັງອັກເສບປອດ ແລະ  ອັກເສບປອດຊ ຳເຮ ື້ອ  (Chronic 

bronchitis); ອັກເສບທງເດ ນປັດສະວະ; ຊ ຟ ລິດ; ໜອງໃນທຽມ (Chlamydia), ເຊ ື້ອເຫັດຈ ຳພວກ 
Mycoplasma  ແລະ ຈຸລິນຊ ຈ ຳພວກ Rickettsia; ອັກເສບຕ່ອມໂປຣສະຕຳດ (Prostatitis). 

- ກຳລະໂລກຈຳກເຊ ື້ອ Chlamydia trachomatis ຊ ີ່ງມ ອຳກຳນອັກເສບຂອງຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງດ້ວຍຝ ໝຳກ
ມ່ວງ (Lympho granuloma venereum); ພະຍຳດອັກເສບກະດ ກຊຳມ (Pelvic inflammatory disease) 
(ໂດຍມ ກຳນໃຊ້ຢຳ Metronidazole); Lyme disease; Brucellosis (with rifampicin); ໄຂ້ຍ່ຽວໜ  
(Leptospirosis), ໄຂ້ Typhus ເນ ີ່ອງຈຳກມ ແມງແດງ Chigger ກັດ ຫ   Trombiculid ແລະ ຖອກທ້ອງໃນກຸ່ມ
ນັກເດ ນທຳງ; Psittacosis; ໂກເລລຳ (Cholera); ພະຍຳດຕິດແປດໃນສັດຄ້ຽວເອ ື້ອງທ ີ່ຕິດຕ ີ່ໄປໃສ່ຄົນ 
(Melioidosis); ກຳລະໂລກ (Plague); ພະຍຳດຝ ຫ ຳຍຫົວ (Anthrax); ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Rickettsia 
(ໄຂ້ Q); ໄຂ້ຍຸງ (ພຳກ 6.4.3). 

- ຜ ້ຍິງຖ ພຳ: ໄລຍະໄຕມຳດທ  1 ຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳໂຄງສ້ຳງຂອງກະດ ກ ຕຳມກຳນສ ກສຳຢ ່ໃນ
ສັດ, ໄຕມຳດທ  2 ແລະ 3 ຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ສ ຂອງແຂ້ວ, ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງຈະເບ ີ່ອຕ ີ່ແມ່; ເດັກ (ເບິີ່ງຂ ື້
ແນະນ ຳຂ້ຳງເທິງ); ເລ ອດມ  Porphirine (Porphyria); ຜິວໜັງເປັນປ່ຳມແດງ ມ ໜອງ (Systemic lupus 

erythematosus). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນກະທົບຕ ີ່ແສງແດດ ຫ   ແສງສະຫວ່ຳງຈຳກດອກໄຟ ເນ ີ່ອງຈຳກມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນແພ້
ຕ ີ່ແສງ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ເປັນປົກກະຕິເລັກນ້ອຍ ຈົີ່ງໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້
ປະລິມຳນສ ງ; ຕັບເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິ, ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ; ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍ
ນົມຕົນເອງ, ຖ້ຳຈະສ ບຕ ີ່ໃຫ້ລ ກກິນນົມ ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທົດແທນ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ (ມ ກຳນດ ດຊ ມ, ດັີ່ງນັື້ນ ອຳດເຮັດໃຫ້
ແຂ້ວຂອງເດັກປ່ຽນສ ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ:  

- Antacid (Aluminium hydroxide, Magnesium hydroxide) ຈະຫຼຸດຜ່ອນກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ 
Doxycycline ລົງ. 

- Carbamazepine: ຈະເລັີ່ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Doxycycline ຂ ື້ນ. 
- Ciclosporin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ່ໃນເລ ອດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
- Contraceptives (ຊະນິດກິນ): ອຳດໄປຫຼຸດຜ່ອນປະສິດທິຜົນຂອງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ຈ ຳພວກທ ີ່ບັນຈຸ 

Estrogen. 
- Ergotamine: ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເພ ີ່ມພິດຂອງ Ergot (Ergotism). 
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- Ferrous`salt: Doxycycline ຈະຫຼຸດຜ່ອນກຳນດ ດຊ ມຂອງເກ ອ Ferrous ຊະນິດກິນ; ເກ ອ Ferrous 
ຊະນິດກິນຈະຫຼຸດຜ່ອນກຳນດ ດຊ ມຂອງ Doxycycline. 

- Phenobarbital: ເລັີ່ງກຳນເຜົຳໄໝຂ້ອງຢຳ Doxycycline ຂ ື້ນ (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນໃນເລ ອດ). 
- Phenytoin: ເພ ີ່ມກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Doxycycline (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ). 
- Rifampicin: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Doxycycline ຢ ່ໃນເລ ອດອຳດຈະຫຼຸດລົງ. 
- Warfarin: ອຳດຊຸກຍ ້ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເນ ີ່ອງຈຳກຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ອ່ອນແອ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 8 ປ  200 mg 
ໃນມ ື້ທ  1 ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 100 mg ຕ ີ່ມ ື້; ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ 200 mg ຕ ີ່ມ ື້. 

- ຊ ຟ ລິດ (Syphilis), ໃຊ້ກິນ 100 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 14 ມ ື້; ກຳນຕິດເຊ ື້ອຊ ຟ ລິດ (Late 

latent syphilis) 100 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 28 ມ ື້. 
- ກຳນຕິດເຊ ື້ອ Chlamydia ໃນລະບົບສ ບພັນທ ີ່ບ ີ່ມິອຳກຳນແຊກຊ້ອນ, ອັກເສບທ ີ່ປັດສະວະທ ີ່ບ ີ່ມ ເຊ ື້ອ 

Gonococ (Non-gonococcal urethritis), ໃຊ້ກິນ 100 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້ (14 ມ ື້ ສ ຳລັບ
ຢຳເມັດແຄບຊ ນ ຄວນກ ນກິນພ້ອມທຳດແຫ ວໃນຂະນະທ ີ່ກ ຳລັງນັີ່ງ. 

- ເປັນໄຂ້ກັບຄ ນ (Louse and tick-borne relapsing fevers) ໃຊ້ກິນ 100 mg ຫ   200 mg ໃນ
ປະລິມຳນດ່ຽວ. 

- ພະຍຳດຖອອກທ້ອງໂກເລຣຳ (Cholera), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 300 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ; ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 
8 ປ  100 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ. 
 

ຂ ື້ແນະນ ຳຕ ີ່
ຄົນເຈັບ 

  

ສ ຳລັບຢຳເມັດແຄບຊ ນ ຄວນກ ນກິນພ້ອມທຳດແຫ ວ ໃນຂະນະທ ີ່ກ ຳລັງນັີ່ງ ຫ   ຢ ນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນ
ອັກເສບ/ບຳດທ ີ່ອຳຫຳນ, ອຳດກິນຢຳກັບນ ື້ຳນົມ ຫ   ອຳຫຳນ ເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນອັກເສບອອກຮ້ອນ
ກະເພຳະ. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້; ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ, ເປັນຕຸ່ມແດງ (Erythema) (ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ); 
ກຳນແພ້ຕ ີ່ແສງ; ກຳນແພ້ຢຳ; ເຈັບຫົວ ແລະ ສຳຍຕຳມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ; ມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ (Hepatotoxicity), ເລ ອດ
ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ, ອັກເສບປ້ຳງ (Pancreatitis) ແລະ ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່; ແຂ້ວມ ກຳນ
ປ່ຽນສ  ແລະ ແຂ້ວທ ີ່ເກ ດມຳອຳດບ ີ່ສົມບ ນແບບ (Occasional dental hypoplasia). 

6.2.8.3. ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ (Metronidazole) 

ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ (Metronidazole) ມ ປະສິດທິຜົນສ ງຕ ີ່ເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍທ ີ່ບ ີ່ມັກອຳກຳດ (Anaerobic 

bacteria) ແລະ Protozoa (ເບິີ່ງຕ ີ່ມພຳກ 6.4.1); ກຳນໃຊ້ຢຳເມໂຕຣນ ດຳໂຊນທຳງທະວຳນ ແມ່ນວິທ ໜ ີ່ງທ ີ່ໄດ້ຮັບ
ຜົນດ ຄ ກັນກັບທຳງສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດກິນຢຳໄດ້.  

 

ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ (Metronidazole) 
 

ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນຕົວແທນຂອງຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍ ແລະ ໂປຣໂຕຊົວ (Protozoa), 
ຢຳອ ີ່ນໆສຳມຳດຮັກສຳໄວ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 
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ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ  (Metronidazole). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຢຳເມັດ: ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ (Metronidazole) 200 mg, 250 mg, 400 mg, and 500 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນດ ີ່ມ: ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ (Metronidazole) (ໃນຮ ບເກ ອ Benzoate) 200 mg/5 

ml. 

- ຢຳສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ): ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ (Metronidazole) 5 mg/ml, ຖົງໜ ີ່ງ 
100ml. 

- ຢຳຍັດ: ເມໂຕຣນ ດຳໂຊນ (Metronidazole) 0.5 g, 1 g. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳດ (Anaerobic bacteria) ລວມທັງອັກເສບເຟັນແຂ້ວ, ອັກເສບ
ບ ລິເວນກະດ ກຊຳມ (Pelvic inflammatory disease), ບຳດທະຍັກ, ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມບ ລິເວນທ້ອງ, ສະຫມອງ
ເປັນຝ  (Brain abscess), ອັກເສບປອດ ເນ ີ່ອງຈຳກຈຸລັງເນ  ື້ອເຍ ີ່ອຕຳຍ (Necrotizing pneumonia), ອັກເສບລ ຳ
ໄສ້ໃຫຍ່ ສົມທົບໃສ່ກັບກຳນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ (Antibiotic-associated colitis), ເປັນບຳດແຜຢ ່ຂຳ ແລະ 
ຄວຳມເຈັບປວດ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມດັນ ແລະ ກຳນປ້ອງກັນເວລຳຜ່ຳຕັດ; ຊ່ອງຄອດອັກເສບຈຳກເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍ; 
ກຳນຊ ມເຊ ື້ອກຳຝຳກຕົວກົມຢ ່ເນ ື້ອເຍ ີ່ອ (ພຳກ 6.1.1.3); ອັກເສບຊ່ອງຄອດຍ້ອນເຊ ື້ອ Trichomonas, ຕິດເຊ ື້ອອຳ
ມິບ (Amoebiasis) ແລະ ກຽກເດັຍ (Giardiasis) (ພຳກ 6.4.1); ກຳນສ ນພັນຂອງເຊ ື້ອ Helicobacter pylori 

(ພຳກ 17.1). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ຕິດເຫ ົື້ຳຊ ຳເຮ ື້ອ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຖ້ຳກິນເຫ ົື້ຳ ຈະມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ປະຕິກິລິຍຳຂອງຢຳ Disulfiram (ຢຳປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຫ ົື້ຳ), ຕັບບ ີ່ປົກກະຕິ 
ແລະ ສະໝອງເປັນພະຍຳດຍ້ອນຕັບ, ໃນກ ລະນ ຕັບເປັນພະຍຳດຮຸນແຮງຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳທັງໝົດລົງເປັນ
ໜ ີ່ງສ່ວນສຳມ ແລະ ໃຊ້ພຽງຄັື້ງດຽວຕ ີ່ມ ື້; ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງສ ຳລັບຜ ້ຍິງຖ ພຳ; ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກ
ດ້ວຍນົມຕົນເອງ: ປະລິມຳນຢຳຈະມ ຫ ຳຍຢ ່ນ ື້ຳນົມ, ຖ້ຳຈະສ ບຕ ີ່ໃຫ້ລ ກກິນນົມ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ ຫ   ຖ້ຳເປັນ
ໄປໄດ້ ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທົດແທນ; ຕ້ອງຕິດຕຳມກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຜົນທຳງຫ້ອງທົດລອງ ໃນກ ລະນ ກຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ໃຊ້
ເວລຳແກ່ຍຳວເກ ນກວ່ຳ 10 ມ ື້; ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Alcohol (ເຫ ົື້ຳ): ຈະມ ປະຕິກິລິຍຳຄ້ຳຍຄ ຢຳ Disulfiram. 

- Fluorouracil: ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Fluorouracil ຖ ກຢັບຢັື້ງ (ເພ ີ່ມກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອ). 
- Lithium: ເພ ີ່ມກຳນເບ ີ່ອຂອງ Lithium. 
- Phenobarbital: ເລັີ່ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Metronidazol (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ Plasma 

ເລ ອດ. 
- Phenytoin: ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ Phenytoin ຖ ກຢັບຢັ ື້ງ (ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັ ື້ມຂຸ ້ນຂອງ Phenytoin ຢ ່ 

Plasma ເລ ອດ). 

- Warfarin: ຊຸກຍ ້ຜົນໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳດ (Anaerobic infections) (ຕຳມປົກກະຕິ ແມ່ນປິີ່ນປົວກ ຳນົດ 7 ມ ື້), 
ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່800 mg ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 400 mg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   500 mg ໃນທຸກໆ 
8 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ 7.5 mg/kg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 
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- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳດ (Anaerobic infections) ໂດຍທຳງສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ ໃຊ້ເວລຳເກ ນກວ່ຳ 
20 ນຳທ , ຜ ້ໃຫຍ ່500 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກ 7.5 mg/kg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳດ (Anaerobic infections) ໂດຍທຳງທະວຳນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 
ເກ ນ 10 ປ  ໃຊ້ 1 g ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ໃຊ້ 1 g ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກອຳຍຸ
ເຖິງ 1 ປ  125 mg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ໃຊ້ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ; ອຳຍຸ 1-5 ປ  ໃຊ້ 
250 mg; ອຳຍຸ 5-10 ປ  ໃຊ້ 500 mg. 

- ອັກເສບຊ່ອງຄອດຍ້ອນເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍ (Bacterial vaginosis) ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 2 g ໃນປະລິມຳນ
ດ່ຽວ ຫ   400-500 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 5-7 ມ ື້. 

- ອັກເສບບ ລິເວນກະດ ກຊຳມ (Pelvic inflammatory disease), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 400 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່
ມ ື້ ເປັນເວລຳ 14 ມ ື້. 

- ເປັນບຳດແຜຢ ່ຂຳ ແລະ ເຈັບປວດ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມດັນ (Leg ulcers and pressure sores), ໃຊ້ກິນ ຜ ້
ໃຫຍ ່400 mg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

- ເຟັນແຂ້ວອັກເສບເປັນບຳດແຜຮຸນແຮງ (Acute ulcerative gingivitis), ໃຊ້ກິນ 200-250 mg ໃນ
ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້; ເດັກ ອຳຍຸ 1-3 ປ  ໃຊ້ 50 mg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້; ອຳຍຸ 3-
7 ປ  ໃຊ້ 100 mg ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້; ອຳຍຸ 7-10 ປ  ໃຊ້ 100 mg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ 
ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 

- ອັກເສບແຂ້ວຮຸນແຮງ ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່200 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 3-7 ມ ື້. 
- ອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ (Antibiotic-associated colitis), ໃຊ້ກິນ 800 mg ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ ຫ ັງ

ຈຳກນັື້ນໃຊ້ 400 mg 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 10 ມ ື້. 
- ໃຊ້ປ້ອງກັນໃນເວລຳຜ່ຳຕັດ ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 400-500 mg 2 ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ

ສຳມຳດໃຊ້ປະລິມຳນ 400-500 mg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນເຖິງ 3 ຄັື້ງ ສ ຳລັບຂັື້ນຕອນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ; ເດັກ 
7.5 mg/kg 2 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 7.5 mg/kg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນເຖິງ 3 ຄັື້ງ ສ ຳລັບ
ກ ລະນ ຂັື້ນຕອນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ. 

- ໃຊ້ປ້ອງກັນກຳນຜ່ຳຕັດ ໂດຍທຳງທະວຳນ ຜ ້ໃຫຍ່ 1 g 2 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ; ຫ ັງຈຳກນັື້ນໃຊ້
ປະລິມຳນ 1 g ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນເຖິງ 3 ຄັື້ງ ໃນກ ລະນ ທ ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ; ເດັກ 5-10 ປ  500 mg 2 
ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ; ຫ ັງຈຳກນັື້ນໃຊ້ປະລິມຳນ 500 mg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນເຖິງ 3 ຄັື້ງ ສ ຳລັບກ ລະນ 
ຂັື້ນຕອນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ. 

- ໃຊ້ປ້ອງກັນໃນເວລຳຜ່ຳຕັດ ໂດຍທຳງສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ (ໃນກ ລະນ ໃຊ້ທຳງທະວຳນບ ີ່ເໝຳະສົມ) ຜ ້ໃຫຍ່ 
500 mg ໃນເວລຳເຮັດກຳນຜ່ຳຕັດ; ຫ ັງຈຳກນັື້ນໃຊ້ປະລິມຳນ 500 mg ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນເຖິງ 3 ຄັື້ງໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ; ເດັກ ໃຊ້ໃນເວລຳເຮັດກຳນຜ່ຳຕັດ 7.5 mg/kg ຫ ັງຈຳກນັື້ນໃຊ້ປະລິມຳນເດ ມ ໃນທຸກໆ 
8 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນເຖິງ 3 ຄັື້ງ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ. 
 

ຂ ື້ແນະນ ຳຕ ີ່ຄົນເຈັບ  ຄວນກ ນກິນຢຳເມັດ Metronidazole ພ້ອມດ້ວຍນ ື້ຳ, ໃນເວລຳ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ; ສ ຳລັບຢຳ
ນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ Metronidazole ຄວນກິນກ່ອນອຳຫຳນ 1 ຊົີ່ວໂມງ.  

 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ມ ລົດຊຳດໂລຫະທ ີ່ບ ີ່ປຳຖະໜຳ (Unpleasant metallic taste), ລ ື້ນອອກສ ໝົີ່ນ 
(Furred tongue) ແລະ ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້; ສ່ວນໜ້ອຍຈະມ ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ມ ອຳກຳນເຄິີ່ງຫ ັບເຄິີ່ງ
ຕ ີ່ນ (Drowsiness), ວິນຫົວ (Dizziness), ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ປະສຳນງຳນກັນ (Ataxia), ນ ື້ຳປັດສະວະເປັນສ ເຂັື້ມ, ຜິວ
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ໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ (Erythema multiforme), ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ, ເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ຫ ອດເລ ອດໃຄ່
ບວມ (Angioedema) ແລະ ມ ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ຕັບເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິ, ອັກເສບຕັບ, ເປັນເຫ  ອງ, 
Thrombocyte ຢ ່ເລ ອດຫຼຸດລົງ, ເລ ອດຈຳງ (Aplastic anaemia), ປວດເມ ີ່ອຍກ້ຳມຊ ື້ນ (Myalgia), ປວດຂ ີ່
ກະດ ກ (Arthralgia); ພະຍຳດລະບົບປະສຳດຮອບນອກ (Peripheral neuropathy), ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ພະຍຳດ
ບ້ຳໝ , ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດນ້ອຍລົງ (Leucopenia), ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ້ຢຳແກ່ຍຳວ ຫ   ໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນ
ສ ງ. 

6.2.9. ຈ ຳພວກຢຳປວົພະຍຳດຂ ື້ທ ດ (Antileprosy Drugs) 

 ພະຍຳດທ ດ ແມ່ນກຳນຊ ມເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຂອງພະຍຳດ Mycobacteria ທ ີ່ມ ຊ ີ່ວ່ຳ Mycobacterium 

leprae ຊ ີ່ງແມ່ນເຊ ື້ອທ ີ່ຈະເລ ນເຕ ບໂຕຊ້ຳໆຢ ່ພຳຍໃນຈຸລັງ (Intra cellular bacillus) ທ ີ່ສະສົມຢ ່ໃນຜິວໜັງ, 
ເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກ, ດັງ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກອ ີ່ນໆ ແລະ ຕຳ; ມັນສົີ່ງຜົນກະທົບຕ ີ່ຄົນທຸກລຸ້ນອຳຍຸ ແລະ ເພດ. 
ໄລຍະຟັກຕົວຂອງພະຍຳດລະຫວ່ຳງກຳນຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ກຳນສະແດງອຳກຳນເປັນພະຍຳດຂ ື້ທ ດ ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນ
ໃນລະຫວ່ຳງ 2 ຫຳ 10 ປ , ແຕ່ວ່ຳອຳດໃຊ້ເວລຳນຳນເຖິງ 20 ປ . ມັນສຳມຳດຕິດຕ ີ່ໄດ້ຈຳກຄົນຫຳຄົນ ເມ ີ່ອເຊ  ື້ອ 
Bacilli ໄດ້ຖ ກອອກຈຳກດັງ; ສ່ວນຫ ຳຍແລ້ວຄົນເຮົຳແມ່ນມ ພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍທ ຳມະຊຳດ ແລະ ບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງ
ອອກ, ສ ຳລັບຄົນທ ີ່ມ ເປົ ື້ຳໝຳຍໃນກຳນປິ ີ່ນປົວ ອຳດຈະແບ່ງອອກເປັນສອງປະເພດຄ : ພະຍຳດຂ ື້ທ ດທ ີ່ມ  
Paucibacillary (PB) ແລະ Multibacillary (MB) ສອງຮ ບແບບນ ື້. 
 ສຳມຳດຖ ກຈ ຳແນກໄດ້ ໂດຍກຳນກວດຕົວຢ່ຳງຂອງຜິວໜັງ (Skin smears), ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ຄ່ອຍມ ສະຖຳນທ ີ່
ເພ ີ່ອປະຕິບັດກຳນດັີ່ງກ່ຳວ ແລະ ຄວຳມໜ້ຳເຊ ີ່ອຖ ກ ຍັງບ ີ່ທັນສ ງ. ໃນເວລຳປະຕິບັດຕົວຈິງ, ສ່ວນຫ ຳຍແລ້ວໂຄງກຳນ 
ພະຍຳດຂ ື້ທ ດໄດ້ຈັດແບ່ງ ແລະ ເລ ອກຄົນເຈັບ ໂດຍອ ງຕຳມຈ ຳນວນບ ລເວນຂອງຜິວໜັງທ ີ່ເປັນບຳດແຜ; ສ ຳລັບ PB 

leprosy (ເປັນບຳດແຜຢ ່ຜິວໜັງ 1-5 ບ່ອນ) ແລະ ສ ຳລັບ MB leprosy (ເປັນບຳດແຜຫ ຳຍກວ່ຳ 5 ບ່ອນ). 
 ຈ ຳພວກຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ທ ດ ຄວນຈະຕ້ອງນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບປະສົມກັນສະເໝ ; ຊ ີ່ງເປັນບັນຫຳສ ຳ
ຄັນທ ີ່ສຸດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳ. ໃນປະຈຸບັນ, ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (Rifampicin) ແມ່ນໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ ດຳບຊອນ 
(Dapsone) ເພ ີ່ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ PB leprosy ແລະ ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (Rifampicin) ແລະ ກລ ຟຳຊ ມ ນ 
(Clofazimine) ປະສົບກັບ ດຳບຊອນ (Dapsone) ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ທ ດ MB leprosy. ໂຄງກຳນຂອງ
ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກເພ ີ່ອກ ຳຈັດພະຍຳດຂ ື້ທ ດ ໄດ້ຕອບສະໜອງກຳນປິີ່ນປົວໂດຍກຳນໃຫ້ຢຳກິນຫ ຳຍຊະນິດເປັນສ 
ບັນຈຸໃສ່ແຝງ (MDT blister packs) ໂດຍບ ີ່ເສຍຄ່ຳ ເພ ີ່ອຊຸກຍ ້ຄົນເຈັບໃຫ້ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງຖ ກຕ້ອງ, ຖ້ຳວ່ຳ
ຄົນເຈັບໃດຫຳກມ ຕົວຢ່ຳງຜິວໜັງບວກ (Positive skin smear) ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຫ ຳຍ
ຊະນິດຕຳມຫ ັກກຳນ (MDT regimen) ຂອງພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ MB leprosy ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຫ ັກກຳນໃຫ້ຢຳສ ຳລັບ
ພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ PB leprosy ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ MB leprosy, ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດ
ບົີ່ງມະຕິຈ ຳແນກປະເພດຂ ື້ທ ດໃນຄົນເຈັບໃດໜ ີ່ງ ຄວນນ ຳໃຊ້ຫ ັກກຳນໃຫ້ຢຳຮ່ວມກັນຫ ຳຍຊະນິດ MDT regimen 
ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ MB leprosy. 
 ປະຕິກິລິຍຳຂອງພະຍຳດຂ ື້ທ ດ ແມ່ນເຫດກຳນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ່ຳງແຮງ ແລະ ໂດຍໄວ ແລະ ສ່ວນຫ ຳຍຕິດຕຳມ
ດ້ວຍເສັື້ນປະສຳດອັກເສບ (Neuritis); ອຳກຳນນ ື້ຄວນຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວໂດຍໄວ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຖ ກທ ຳ
ລຳຍຂອງເສັື້ນປະສຳດຢ່ຳງຖຳວອນ ແລະ ກຳນເສຍອົງຄະ (Disability) ຄວນຈະຕ້ອງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວ ພະຍຳດ
ຂ ື້ທ ດ ໂດຍກຳນໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດໃນໄລຍະທ ີ່ມ ປຳກົດກຳນຂອງພະຍຳດຂ ື້ທ ດໂດຍບ ີ່ມ ກຳນຢຸດເຊົຳ, ຊ ີ່ງມັນຈະເຮັດ
ໃຫ້ມ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຖ ີ່ ແລະ ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນເປັນພະຍຳດຂ ື້ທ ດ. 
 ປະຕິກິລິຍຳຂອງພະຍຳດຂ ື້ທ ດປະເພດທ  1 (Type 1) ດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກແກ້ປວດເຊັີ່ນ: ຢຳ ອັດສະປ ຣ ນ ຫ   
ປຳລຳເຊຕຳໂມນ, ຖ້ຳຢຳຈ ຳພວກ Corticosteroids ລວມຢ ່ໃນພວກປົວເສັ ື້ນປະສຳດ, ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳເຊັ ີ່ນ : 
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Prednisolone ປະເພດກິນ ເພ ີ່ມເຕ ມໃສ່ຢຳແກ້ປວດ. ປະຕິກິລິຍຳຂອງພະຍຳດຂ ື້ທ ດປະເພດ 2  (The type 2 

lepra reaction) ທ ີ່ຮ ້ຈັກແມ່ນກຳນເປັນຕຸ່ມແດງຕຳມຜິວໜັງຂອງພະຍຳດຂ ື້ທ ດ (Erythema nodosum 

leprosum (ENL) ຊ ີ່ງແມ່ນກຳນໂຕ້ຕອບຄ ນຂອງພ ມຄຸ້ມກັນຂອງຮ່ຳງກຳຍ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍຂອງ
ພະຍຳດຂ ື້ທ ດຕຳຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຢ ່ໃນພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ MB leprosy ເທົີ່ຳນັື້ນ. ກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບປະຕິກິລິຍຳ
ປະເພດ 2 ອຳດຈະລວມເອົຳຈ ຳພວກແກ້ປວດເຊັີ່ນ: ອັດສະປ ຣິນ ຫ   ປຳລຳເຊຕຳໂມນ ແລະ ຢຳ Corticosteroid 
ຊະນິດໜ ີ່ງເຊັີ່ນ: Prednisolone ຊະນິດກິນ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ້ຢຳ Corticosteroid ບ ີ່ໄດ້ຜົນ, ອຳດຈະໃຊ້ຢຳ 
Clofazimine ແທນ. ສ ຳລັບປະຕິກິລິຍຳປະເພດ 2 ທ ີ່ຮຸນແຮງ ຄວນປິີ່ນປົວພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຂອງແພດຢ ່ໂຮງ
ໝ . 
 ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວປະຕິກິລິຍຳພະຍຳດຂ ື້ທ ດໃນຄົນເຈັບບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນພຳຍໃນ 6 ອຳທິດ ຫ   ວ່ຳພະຍຳດຍິີ່ງເບິີ່ງຄ 
ວ່ຳໜັກໜ່ວງຂ ື້ນກວ່ຳເກົ ີ່ຳ, ຕ້ອງນ ຳສົ ີ່ງຄົນເຈັບໂດຍດ່ວນ ໄປຫຳສ ນຊ່ຽວຊຳນປິີ່ນປົວສະເພຳະທ ີ່ຢ ່ໃກ້ສຸດ, 
ເສັື້ນປະສຳດອັກເສບ ອຳດເກ ດຂ ື້ນໃນເວລຳມ ປະຕິກິລິຍຳພະຍຳດຂ ື້ທ ດ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຕ່ຳງຫຳກ, ສຳມຳດປິີ່ນປົວຢ່ຳງໄດ້
ຮັບຜົນສ ຳເລັດດ ໂດຍໃຊ້ຢຳ Prednisolone ຊະນິດກິນພຳຍໃນ 12 ອຳທິດ; ໃນກ ລະນ ບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ຮຽກຮ້ອງ
ໃຫ້ນ ຳສົີ່ງຄົນເຈັບໄປປິີ່ນປົວຢ ່ສ ນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ຫ ກັກຳນໃນກຳນປິີ່ນປວົ (Treatment Regimens) 

 ຫ ັກກຳນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໄດ້ແນະນ ຳສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ Paucibacillary (PB) 

leprosy (ເປັນບຳດແຜຢ ່ຜິວໜັງ 1-5 ບ່ອນ) ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ (50-70 kg) ແມ່ນໃຊ້ຢຳ Rifampicin 600 mg 
ເດ ອນໜ ີ່ງເທ ີ່ອໜ ີ່ງ ແລະ Dapsone 100 mg ຕ ີ່ມ ື້. ສ ຳລັບເດັກ ອຳຍຸ 10-14 ປ  ອຳດໃຫ້ຢຳ Rifampicin 450 

mg ເດ ອນໜ ີ່ງເທ ີ່ອໜ ີ່ງ ແລະ Dapsone 50 mg ຕ ີ່ມ ື້. ກຳນດັດປັບປະລິມຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ເໝຳະສົມ ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳ
ເປັນສ ຳລັບເດັກ. ຍົກຕົວຢ່ຳງ: Dapsone 25 mg ຕ ີ່ມ ື້ ແລະ Rifampicin 300 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ. ກຳນປິີ່ນປົວ
ຕ້ອງສ ບຕ ີ່ເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ ສ ຳລັບພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ PB leprosy. 
 ຫ ັກກຳນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໄດ້ແນະນ ຳສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ Multibacillary (MB) 

leprosy (ເປັນບຳດແຜຜິວໜັງຫ ຳຍກວ່ຳ 5 ບ່ອນ) ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ (50-70 kg) ແມ່ນໃຊ້ຢຳ Rifampicin 600 

mg ແລະ Clofazimine 300 mg, ຢຳທັງ 2 ຊະນິດແມ່ນໃຫ້ເດ ອນໜ ີ່ງເທ ີ່ອໜ ີ່ງພ້ອມກັນ ພ້ອມທັງໃຫ້ 
Clofazimine 50 mg ແລະ Dapsone 100 mg ຕ ີ່ມ ື້ ທັງສອງຢຳ, ເດັກ 10-14 ປ  ອຳດໃຫ້ຢຳ Rifampicin 

450 mg ແລະ Clofazimine 150 mg ທັງສອງຢຳແມ່ນໃຫ້ພ້ອມກັນ ເດ ອນໜ ີ່ງເທ ີ່ອໜ ີ່ງ ພ້ອມທັງໃຫ້ 
Clofazimine 50 mg ແລະ Dapsone 50 mg ຕ ີ່ມ ື້. ກຳນດັດປັບປະລິມຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ເໝຳະສົມ ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳ
ເປັນສ ຳລັບເດັກ. ຍົກຕົວຢ່ຳງ: Dapsone 25 mg ຕ ີ່ມ ື້ Clofazimine 50 mg ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ ແລະ 
Clofazimine 100 mg ແລະ Rifampicin 300 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ. ກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງສ ບຕ ີ່ເປັນເວລຳ 12 ເດ ອນ 
ສ ຳລັບພະຍຳດຂ ື້ທ ດທຸກຊະນິດ MB leprosy. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດກິນຢຳ Rifampicin ເນ ີ່ອງຈຳກມ ອຳກຳນແພ້, ເປັນພະຍຳດອ ີ່ນໆ ຫ   ພະຍຳດ
ຂ ື້ທ ດດ ື້ຕ ີ່ຢຳ Rifampicin ແລະ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ປະຕິເສດກຳນໃຊ້ຢຳ Clofazimine ແມ່ນວິທ ກຳນອ ີ່ນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ 
ເຊັີ່ນ: ໄດ້ສົມທົບກັນລະຫວ່ຳງຢຳ Ofloxacin ແລະ Minocycline (ບ ີ່ມ ໃນບນັຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນຂອງລຳວ). 
 

ກລ ຟຳຊ ມ ນ (Clofazimine) 

  

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ກລ ຟຳຊ ມ ນ (Clofazimine). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຢຳເມັດແຄບຊ ນ: Clofazimine 50 mg, 100 mg. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  
 ພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ Multibacillary (MB) leprosy (ເປັນບຳດແຜຢ ່ຜິວໜັງຫ ຳຍກວ່ຳ 5 ບ່ອນ); 
ປະຕິກິລິຍຳພະຍຳດຂ ື້ທ ດປະເພດທ  2. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contraindications):  

 ອຳກຳນເຕ ອນບອກພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສ້ (ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ, ເພ ີ່ມໄລຍະຫ່ຳງກຳນກິນຢຳຂ ື້ນ ຫ   ຢຸດ
ເຊົຳໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳຍັງມ ອຳກຳນຢ ່ໃນໄລຍະເວລຳໃຊ້ຢຳ); ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ເຮັດວຽກປົກກະຕິ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ແລະ 
ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍຕົນເອງ; ອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳບ ີ່ເຫັນສ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ພະຍຳດຂ ື້ທ ດທ ີ່ມ ບ ລິເວນເປັນບຳດແຜຫ ຳຍກວ່ຳ 5 ບ່ອນ ຂ ື້ນເມ ອ Multibacillary leprosy (ໃຊ້ຢຳ 
Dapsone ແລະ Rifampicin ຮ່ວມກັນ, ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 50 mg ຄັື້ງໜ ີ່ງ ຕ ີ່ມ ື້ ແລະ 
300 mg ຄັື້ງໜ ີ່ງຕ ີ່ເດ ອນ; ເດັກ ອຳຍຸ 10-14 ປ  ໃຊ້ 50 mg ກິນບຳມ ື້ ແລະ 150 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ; ເດັກອຳຍຸ
ລຸ່ມ 10 ປ , ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ຈົນສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວຈົນຮອດ 12 ເດ ອນ. 

- ປະຕິກິລິຍຳຂອງພະຍຳດຂ ື້ທ ດປະເພດທ  2 (Type 2 lepra reaction) (ກຳນເປັນປຸ່ມແດງຕຳມຜິວໜັງ
ຂອງພະຍຳດຂ ື້ທ ດ (Erythema nodosum leprosum; ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 
200-300 mg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນ 2 ຫ   3 ເທ ີ່ອ; ກ່ອນຈະເຫັນຜົນຂອງກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງໃຊ້ເວລຳ
ປິີ່ນປົວແຕ່ 4-6 ອຳທິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ກຳນປ່ຽນສ ຂອງຜິວໜັງ, ຜົມ, ແກ້ວຕຳ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມຕຳ (Cornea, Conjunctiva), ນ ື້ຳຕຳ, ເຫ ີ່ອ, ຂ ື້ກະເທ , 
ອຳຈົມ ແລະ ປັດສະວະ; ອຳກຳນເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້ທ ີ່ຂ ື້ນກັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ລວມທັງກຳນເຈັບປວດ, 
ປວດຮຳກ, ຮຳກ ແລະ ຖອກທ້ອງ; ເປັນບວມຢ່ຳງຮຸນແຮງຢ ່ Mucosal ແລະ Submucosal oedema, ໃນກ ລະນ 
ມ ກຳນແກ່ຍຳວກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ ອຳດຈະພຽງພ ທ ີ່ຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ກຳນອຸດຕັນຂອງລ ຳໄສ້ (Subacute 

small-bowel obstruction) (ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນລະວັງເຊັີ່ນກັນ). 
 

ດຳບຊອນ (Dapsone) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ດຳບຊອນ (Dapsone). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຢຳເມັດ: ດຳບຊອນ 25 mg, 50 mg, 100 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ Paucibacillary (PB) ແລະ Multibacillary (MB) leprosy. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ Sulfones; ເລ ອດຈຳງຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ (ຈົີ່ງປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງກ່ອນຈ ີ່ງເຮັດກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນນັບເມັດ
ເລ ອດໃນເວລຳປິີ່ນປົວ); ຜ ້ທ ີ່ຖ ກກະທົບງ່ຳຍຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍຂອງເມັດເລ ອດແດງ ລວມທັງຜ ້ຂຳດ G6PD (ລວມທັງ
ຜ ລ້້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ ຊ ີ່ງມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ເດັກ); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນ
ເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ເລ ອດມ  Porphyrine; ປະຕິກິລິຍຳກຳນນອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມ
ກັບຢຳ: 

- Rifampicin: ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Dapsone ຢ  ່Plasma ເລ ອດຫຼຸດລົງ. 
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- Sulfamethoxazole + Trimethoprim: ປະລິມຳນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳທັງສອງ Dapsone ແລະ  
Trimethoprim ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນ. 

- Trimetoprim: ປະລິມຳນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳທັງສອງ Dapsone ແລະ Trimethoprim ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນ. 
 

ກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງເລ ອດ 

 

ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວຍຳວນຳນ ຜ ້ທ ີ່ຮັບຜິດຊອບຄົນເຈັບຄວນຮ ້ຈັກກຳນ
ສັງເກດເບິີ່ງກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງເລ ອດ ແລະ ຮ ້ແນະນ ຳໃຫ້ມ ສະຕິເພ ີ່ອຊອກຫຳກຳນ
ປິີ່ນປົວຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ ຖ້ຳວ່ຳມ ອຳກຳນສະແດງອອກເຊັີ່ນ: ເປັນໄຂ້, ເຈັບຄ , ອອກຕຸ່ມມຸ່ນ
ມ່ຳນ, ເປັນບຳດແຜຢ ່ປຳກ, ມ ຮອຍຊ ື້ຳຂຽວ (Purpura), ມ ເລ ອດໄຫ   (Bruising or 

bleeding develop).   
 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):   

- ພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ Paucibacillary (PB) (ໃຫ້ໃຊ້ຢຳປະສົມກັນກັບ Rifampicin, ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍ
ຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 100 mg ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ , ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ; ອຳຍຸ 10-14 ປ  ໃຊ້ 50 
mg ຕ ີ່ມ ື້ ໃຫ້ສ ບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 06 ເດ ອນ. 

- ພະຍຳດຂິ ື້ທ ດຊະນິດ Multibacillary (MB) leprosy (ໃຫ້ໃຊ້ປະສົມກັນກັບ Rifampicin ແລະ  
Clofazimine, ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ), ຜ ້ໃຫຍ່ 100 mg ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ , ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ; 
ອຳຍຸ 10-14 ປ  ໃຊ້ 50 mg ຕ ີ່ມ ື້; ໃຫ້ສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 12 ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ ແລະ Methaemoglobinaemia; ເກ ດອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຜິວໜັງ (ສ່ວນໜ້ອຍຈະ
ພົບ Toxic epidermal necrolysis ແລະ Stevens-Johnson syndrome); ສ່ວນໜ້ອຍຈະມ ອັກເສບຕັບ ແລະ 
ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ (Agranulocytosis); ‘Dapsone syndrome’ resembling mononucleosis, 
ສ່ວນໜ້ອຍຈະມ ອຳກຳນແພ້ ຊ ີ່ງສະແດງອຳກຳນອອກເຊັີ່ນ: ອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ເປັນໄຂ້, ມ ອຳກຳນເຫ  ອງ ແລະ 
Eosinophilia; ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້; ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ເຈັບຫົວ, ເຈັບເສັື້ນປະສຳດ 
(Nervousness), ນອນບ ີ່ຫ ັບ (Insomnia), ສຳຍຕຳບ ີ່ເຫັນແຈ້ງດ  (Blurred vision), Paraesthesia, ພະຍຳດ
ເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກທ ີ່ກັບຄ ນໄດ້ (Reversible peripheral neuropathy) ແລະ ມ ອຳກຳນທຳງຈິດປະສຳດ 
(Psychoses reported). 

 

ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (Rifampicin) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (Rifampicin). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຢຳເມັດ: Rifampicin 150 mg, 300 mg. 

- ຢຳເມັດແຄບຊ ນ: Rifampicin 150 mg, 300 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ Paucibacillary (PB); ພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ Multibacillary (MB); ພະຍຳດ
ວັນນະໂລກ (ພຳກ 6.2.4). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ Rifamycins ເປັນເຫ  ອງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ໃນກ ລະນ ຕັບເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ກຳນຂັບຖ່ຳຍບ ີ່ປົກກະຕິ ອຳດຈະມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມ
ເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ, ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນບ ີ່ເກ ນ 8 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້; ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນທົດລອງກຳນ
ເຮັດວຽກຂອງຕັບ ແລະ ກຳນນັບເມັດເລ ອດໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຕັບເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິດ , ຄົນຕິດເຫ ົື້ຳ, ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ 
ກ ລະນ ປິີ່ນປົວມ ກຳນແກ່ຍຳວ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິ (ຖ້ຳໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນ 600 mg ຕ ີ່ມ ື້); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ
ໃນໄຕມຳດທ ໜ ີ່ງ, ຜ່ຳນກຳນທົດລອງຢ ່ສັດພົບວ່ຳ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະພຳໃຫ້ເກ ດກຳນບົກພ່ອງຕ ີ່ກຳນ
ພັດທະນຳຮ່ຳງກຳຍຂອງລ ກຢ ່ທ້ອງ; ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງຈະບ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ເດັກ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ນ ື້ຳນົມມ ນ້ອຍຫ ຳຍ; ມ  Porphyrine ໃນເລ ອດ; ເຮັດໃຫ້ແກ້ວແວ່ນຕຳເບິີ່ງບ ີ່ເຫັນສ  (Discolours 

soft contact lenses); ຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ສ ຳຄັນ: ຈົີ່ງແນະນ ຳຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດໃຫ້ໃຊ້ວິທ ກຳນອ ີ່ນເພ ີ່ມຕ ີ່ມ; 
ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ກ ລະນ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ: 

- Phenytoine: ຈະເລັີ່ງລັດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Phenytoin (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Plasma 
ເລ ອດ). 

- Prednisolone: ຈະເລັີ່ງລັດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Prednisolone (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິດທິຜົນຂອງຢຳ). 
- Propranolone: ຈະເລ ັ ີ່ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Prednisolone (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັ ື້ມຂຸ ້ນຂອງຢຳ 

Quinidine ຢ  ່Plasma ເລ ອດ. 
- Quinidine: ຈະເລັີ່ງລັດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ). 
- Sequinavir: ຈະເລັີ່ງລັດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Sequinavir (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ Plasma 

ເລ ອດ), ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ ຖ້ຳບ ີ່ມ  Protease ໂຕອ ີ່ນເພ ີ່ອຢັບຢັື້ງ. ຕົວຢ່ຳງ: ໃຫ້ຢຳ Ritonavir ຕ ີ່ມ. 
- Theophylline: ຈະເລັ ີ່ງລ ັດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Theophylline (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັ ື້ມຂຸ ້ນຂອງ 

Theophylline ຢ ່ Plasma ເລ ອດລົງ). 
- Verapamil: ຈະເລັີ່ງລັດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Verapamil (ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່  Plasma 

ເລ ອດລົງຫ ຳຍ). 
- Warfarin: ຈະເລັ ີ່ງລັດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Warfarin (ຫຼຸດຜ່ອນຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງ

ເລ ອດ). 
ໝຳຍເຫດ: 
 

ກຳນໃຫ້ຢຳ Rifampicin ປິີ່ນປົວຄ ນອ ກ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ຢຸດໃຊ້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ອຳດຈະ
ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳດ້ຳນພ ມຄຸ້ມກັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ບ ີ່ປົກກະຕິ, ເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ ຫ   ຈ ຳນວນ Thrombocyte ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 
(Thrombocyto penia) ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງຖຳວອນ ຖ້ຳມ ອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 

ກຳນປັີ່ນປ່ວນກຳນ
ເຮັດວຽກຂອງຕັບ 

ຄົນເຈັບ ຫ   ຜ ້ຮັບຜິດຊອບຄົນເຈັບ ຄວນຈະຕ້ອງຮ ້ຈັກອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກທ ີ່ພົວພັນເຖິງກຳນ
ປັີ່ນປ່ວນຂອງຕັບ  ແລະ ແນະນ ຳເພ ີ່ອຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ ແລະ ຊອກຫຳກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງທັນກຳນ 
ຖ້ຳວ່ຳມ ອຳກຳນສະແດງອອກເຊັີ່ນ: ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍກຳຍ ຫ   ເປັນ
ພະຍຳດປ ຊ່ຳນ (ໝຳກເຫ  ອງ). 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ພະຍຳດຂ ື້ທ ດຊະນິດ Paucibacillary (PB) leprosy (ໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ Dapsone; ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງ
ເທິງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 600 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ; ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ  ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ອຳຍຸ 10-14 ປ  
ໃຊ້ 450 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ. 

- ພະຍຳດຂ ື້ທ ດ ຊະນິດ Multibacillary (MB) leprosy (ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ Dapsone ແລະ  
Clofazimine; ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 600 mg ໜ ີ່ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມ; ເດັກ 
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ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ  ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; ອຳຍຸ 10-14 ປ  ໃຊ້ 450 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມ; ຈົີ່ງ
ສ ບຕ ີ່ໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 12 ເດ ອນ. 
ຄ ຳແນະນ ຳຕ ີ່ຄົນເຈບັ ຈົີ່ງກິນຢຳກ່ອນກິນເຂົື້ຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 30 ນຳທ , ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳອຳຫຳນຈະເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດ

ຊ ມຂອງຢຳຫຼຸດລົງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນຢ່ຳງຮຸນແຮງ ລວມທັງບ ີ່ຢຳກເຂົື້ຳ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ ແລະ ຖອກທ້ອງ (ມ 
ອຳກຳນອັກເສບລ ຳໄສ້ໃຫຍ່); ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ; ອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ເປັນໄຂ້, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ເປັນຫວັດ ແລະ 
ອຳກຳນດ້ຳນລະບົບຫຳຍໃຈ, ລົື້ມຟຸບ, ຊ໋ອກ, ເລ ອດຈຳງ ຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຢ່ຳງ
ແຮງ ແລະ ມ ອຳກຳນຂຽວຊ ື້ຳເປັນຈຸດ ຍ້ອນປະລິມຳນ Thrombocyte ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເກ ດນ ຳ
ກຳນປິີ່ນປົວແບບສະຫ ັບກັນຢຸດໆຢ່ອນໆ; ມ ກຳນທ ຳລຳຍງຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ, ມ ອຳກຳນບ ຊ່ຳນ ແລະ ຕັບອັກເສບ
ຢ່ຳງແຮງ (ຂ ື້ນກັບປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ; ຈົີ່ງຢຳໃຊ້ຢຳເກ ນປະລິມຳນສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ຄ  600 mg); ເຊັີ່ນດຽວກັນມ ກຳນລຳຍ
ງຳນວ່ຳ ມ ອຳກຳນບວມ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ແລະ ພະຍຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ, ພະຍຳດຜິວໜັງເປັນເກັດຫ ົີ່ນ, ຜິວໜັງຕຳຍ
ແຕກແຫງ, ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ມ ເມັດຟອງໃຫຍ່ (Pemphigoid reactions), ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍລົງ, 
ເລ ອດມ  Eosinophils ຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນຮອບປະຈ ຳເດ ອນ; ນ ື້ຳປັດສະວະ, ນ ື້ຳຕຳ, ນ ື້ຳລຳຍ 
ແລະ ຂ ື້ກະເທ ີ່ເປັນສ ນ ື້ຳໝຳກກ້ຽງ. 

6.2.10. ຈ ຳພວກຢຳປວົພະຍຳດວນັນະໂລກ (Antituberculosis drugs) 

ວັນນະໂລກ ແມ່ນພະຍຳດຕິດເຊ ື້ອແບບຊ ຳເຮ ື້ອ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຕົື້ນຕ ຄ : ໄມໂກແບດເຕເຣັຍ 
(Mycobacterium tuberculosis) ຫ   ບຳງຄັື້ງ ເອັມໂບວິດ (M. bovis) ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນສ ດ
ດົມເອົຳ Infected droplet nuclei ຊ ີ່ງປອດຈະເປັນອະໄວຍະວະທ ໜ ີ່ງທ ີ່ໄດ້ຮັບເຊ ື້ອ, ແຕ່ວ່ຳກຳນຕິດເຊ ື້ອເບ ື້ອງຕົື້ນ
ມັກຈະບ ີ່ສະແດງອຳກຳນອອກມຳ. ກຳນຕອບຮັບກຳນອັກເສບ ແລະ ຕິດເຊ ື້ອແມ່ນແກ້ໄຂໄດ້ ໂດຍກຳນສ້ຳງໃຫ້ມ ພ ມ
ຄຸ້ມກັນ. ເຊ ື້ອແບັດທ ເຣັຍທ ີ່ມ ຊ ວິດ ອຳດຈະກຳຍເປັນເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ (ໃຫ້ຜົນຮ້ຳຍ) ຫ   ຢ ່ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ສ່ຽງ, ມ 
ຄວຳມກ້ຳວໜ້ຳໃນກຳນເຮັດໃຫ້ພະຍຳດເບ ື້ອງຕົື້ນເຄ ີ່ອນໄຫວໄດ້; ເຊ ື້ອຈຸລະຊ ບທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນ
ພະຍຳດ ແລະ ກ ລະນ ນ ື້ມັກເກ ດຂ ື້ນຖ້ຳຫຳກພ ມຄຸ້ມກັນຫຳກຖ ກທ ຳລຳຍ. 

ພະຍຳດວັນນະໂລກ ແມ່ນພະຍຳດທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນກັບຜ ້ໃຫຍ່ເປັນສ່ວນຫ ຳຍ ແລະ ເປັນສຳເຫດເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ມ ກຳນຕຳຍທ ີ່ສຳມຳດຫ  ກລ້ຽງໄດ້ ໃນຜ ້ໃຫຍເ່ຖິງ 26% ຢ ່ໃນປະເທດກ ຳລັງພັດທະນຳ ຫ ຳຍກວ່ຳ 80% ຂອງພະຍຳດ
ວັນນະໂລກແມ່ນເປັນຢ ່ປອດ (PTB) ຢ່ຳງໜ້ອຍຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອເອດສ໌ HIV 30% ຈະເກ ດມ ກຳນພັດທະນຳໃຫ້
ເປັນເຊ ື້ອວັນນະໂລກທ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ (Active tuberculosis), ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ແລະ ກຳນ
ປະຕິບັດທ ີ່ບ ີ່ສອດຄ່ອງ ອຳດຈະປະກອບສ່ວນເຮັດໃຫ້ມ ກຳນດ ື້ຢຳ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ລົື້ມເຫ ວໄດ້ເຮັດໃຫ້ມ ກຳນ
ພັດທະນຳກຳນປິີ່ນປົວ ໂດຍມ ກຳນຕິດຕຳມແຕ່ລະຂັື້ນຕອນໃນກຳນປິີ່ນປົວໂດຍກົງ, ກຳນປິີ່ນປົວໂດຍກົງ, ກຳນ
ປິີ່ນປົວໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນ (DOTS) ຊ ີ່ງໃຊ້ເວລຳ 6 ຫ   8 ເດ ອນ, ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມໂດຍກົງ ຊ ີ່ງແມ່ນຍຸດທະສຳດ
ທ ີ່ສ ຳຄັນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໄດ້ມ ກຳນແນະນ ຳວິທ ກຳນໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວ
ແບບງ່ຳຍດຳຍ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຂ ື້ນ, ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ 
ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກບ ີ່ໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ຢຳອຳທິດໜ ີ່ງສອງຄັື້ງ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບຜ ້ໜ ີ່ງທ ີ່ໄດ້ຮັບຢຳອຳທິດໜ ີ່ງ 2 

ຄັື້ງ ຫຳກລ ມໃຊ້ຢຳໜ ີ່ງຄັື້ງ, ປະລິມຳນທ ີ່ຖ ກລ ມນັື້ນ ຈະເປັນຕົວແທນທ ີ່ໃຫຍ່ຂອງພຳກສ່ວນທັງໝົດ ຂອງປະລິມຳນ
ປິີ່ນປົວ ຊ ີ່ງຮ້ຳຍແຮງກວ່ຳໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບຫຳກໄດ້ຮັບຢຳ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ ຫ   ໄດ້ຮັບຢຳທຸກໆມ ື້. ດັີ່ງນັື້ນ, ມັນຈ ີ່ງມ 
ຄວຳມສ່ຽງຫ ຳຍໃນກຳນປິີ່ນປົວ ໂດຍກຳນໃຊ້ຢຳອຳທິດໜ ີ່ງ 2 ຄັື້ງ. ກຳນໃຊ້ຢຳເມັດແບບປະສົມ ລະຫວ່ຳງ 2 ຊະນິດ
ຢຳ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳເຂົື້ຳກັນ (Fixed-dose combination) ກ ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຊັີ່ນດຽວກັນ ເພ ີ່ອປັບປຸງໃຫ້ມ ກຳນ
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ປະຕິບັດກຳນໃຊ້ຢຳງ່ຳຍຂ ື້ນ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຜິດພຳດໃນກຳນໃຊ້ຢຳ; ກຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ປະສົມນ ື້ ຄວນຈະນ ຳໃຊ້ແຕ່
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບສຳມຳດຮັຍເອົຳຢຳທຸກຊະນິດທ ີ່ປະສົມກັນນັື້ນ ຫ   ວ່ຳຢຳໃດໜ ີ່ງໃນສ່ວນປະສົມນັື້ນບ ີ່ຖ ກມ ກຳນ
ດ ື້ຢຳເກ ດຂ ື້ນ. 

ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວແບບໃໝ່ທ ີ່ໃຊ້ເວລຳສັື້ນ ມັກນ ຳໃຊ້ເປັນ 2 ໄລຍະ, ໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ (2 ເດ ອນ) ລວມທັງ
ກຳນໃຊ້ຢຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 3 ຊະນິດພ້ອມກັນ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຈ ຳນວນເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍໂດຍໄວ ແລະ ປ້ອງກັນກຳນດ ື້ຢຳ
ຂອງເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍ. ໄລຍະສ ບຕ ີ່ (4-6 ເດ ອນ) ມ ກຳນໃຊ້ຢຳໃນຈ ຳນວນໜ້ອຍກວ່ຳ ແລະ ໄດ້ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປຳບເຊ ື້ອ 
ແບກທ ເຣັຍທ ີ່ຍັງເຫ  ອ ແລະ ຍັງຊ່ວຍປ້ອງກັນກຳນກັບຄ ນເປັນພະຍຳດອ ກ. ກຳນສັງເກດໂດຍກົງຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນ
ສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນກຳນປະຕິບັດກຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ສອດຄ່ອງຢ ່ໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ແລະ ກ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນເຊັີ່ນ
ກັນສ ຳລັບໄລຍະສ ບຕ ີ່ ຖ້ຳວ່ຳຄົນເຈັບຫຳກໄດ້ຮັບຢຳ ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (Rifampicin), ຢຳຕ້ຳນວັນນະໂລກ 5 ຊະນິດ 
ຄ : Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide, Streptomycin, (ຊ ີ່ງເປັນຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍ ແຕ່ບ ີ່ໄດ້ໃຊ້ໃນ 
ສປປ ລຳວ) ແລະ Ethambutol (ຊ ີ່ງເປັນຢຳສະກັດກັື້ນກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍ) ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນ
ຮ ບແບບປະສົມ ແມ່ນວິທ ກຳນປິີ່ນປົວ ຊ ີ່ງແນະນ ຳໂດຍອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ; Thioacetazone ໄດ້ນ ຳໃຊ້ແຕ່ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ Ethambutol ບ ີ່ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້. ໃນກ ລະນ ມ ກຳນປ່ຽນແປງກຳນໃຊ້ຢຳໂດຍມ ກຳນຕິດຕຳມ ຄວນ
ພິຈຳລະນຳແຕ່ໃນເວລຳທ ີ່ເຫັນວ່ຳຄົນເຈັບບ ີ່ສຳມຳດຕອບຮັບພຳຍຫ ັງທ ີ່ໃຊ້ຢຳມຳໄດ້ 5 ເດ ອນ (DOTS). 

Isoniazid, Rifampicin ແລະ Pyrazinamide ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນສ່ວນປະກອບຂອງທຸກໆກ ລະນ ກຳນໃຊ້
ຢຳຕ້ຳນວັນນະໂລກ ຊ ີ່ງແນະນ ຳໂດຍອົງກຳນອະນຳໄມໂລກໃນປັດຈຸບັນ. ຫ ັກກຳນໃນກຳນໃຊ້ຢຳ ໂດຍບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນ
ຕິດຕຳມ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳອ ີ່ນໆທົດແທນ ອຳດຈະນ ຳໃຊ້ໄດ້ຕຳມຕຳຕະລຳງທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ດັີ່ງຕ ໄປນ ື້: 
 

ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນວັນນະໂລກອ ີ່ນໆ ທ ີ່ໄດ້ສະຫງວນໄວ້ (Amikacin, P-aminosalicylic acid, Capreomycin, 

Ciprofloxacin, Cycloserine, Ethionamide, Kanamycin, Levofloxacin and Ofloxacin) ສ ຳລັບ
ປິີ່ນປົວໃນກ ລະນ ເຊ ື້ອພະຍຳດມ ກຳນດ ື້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ຊ ີ່ງຄວນນ ຳໃຊ້ຢ ່ສ ນປິີ່ນປົວພິເສດ ຕຳມມຳດຕະຖຳນຂອງ
ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກໃນກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດວັນນະໂລກ. 
 

ເປັນທ ີ່ຮ ້ກັນດ ຢ ່ໃນໂລກແລ້ວວ່ຳ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄວຣັດ ທ ີ່ພຳໃຫ້ມ ກຳນຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນຂອງຄົນ (HIV) 
ແມ່ນສຳເຫດສ ຳຄັນທ ີ່ມ ແນວໂນ້ມໃຫມ້ ກຳນສະກັດກັື້ນກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ຊ ີ່ງພຳໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ; 
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມອ່ອນແອຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ແລະ ເພ ີ່ມອັດຕຳກຳນມ ປະຕິກິລິຍຳໂຕ້ຕອບຂອງເຊ ື້ອ
ພະຍຳດວັນນະໂລກຂ ື້ນ, ສ ຳລັບບຸກຄົນດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວັນນະໂລກແບບ
ປ້ອງກັນ. 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ທຳງເຄມ ດ້ວຍກຳນໃຊ້ຢຳ Isoniazid ສຳມຳດປ້ອງກັນກຳນພັດທະນຳທຳງດ້ຳນຄ
ລ ນິກຂອງພະຍຳດທ ີ່ສະແດງອອກໃນບຸກຄົນ ໃນເວລຳມ ກຳນພົວພັນໃກ້ຊິດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດນ ື້ ແລະ ຍັງ
ສຳມຳດປ້ອງກັນກຳນມ ປະຕິກິລິຍຳໂຕ້ຕອບຂອງພະຍຳດທ ີ່ລ ື້ຢ ່ມຳກ່ອນ ແຕ່ບ ີ່ໄດ້ສະແດງອອກໃນບຸກຄົນທ ີ່ມ ຄວຳມ
ສ່ຽງສ ງ ໂດຍສະເພຳະຜ ້ທ ີ່ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນ ໃນບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນຊຸກຊຸນຂອງເຊ ື້ອພະຍຳດຍັງສ ງຢ ່ ກຳນສັກຢຳວັກຊ ນ 
BGC ເພ ີ່ອສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິໃຫ້ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸໜ ີ່ງປ ລົງມຳ ແມ່ນເປັນວິທ ທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຢ່ຳງຄຸ້ມຄ່ຳ. 
ແຕ່ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  ມັນກ ຍັງບ ີ່ທັນເປັນທ ີ່ຊັດເຈນວ່ຳ ວັກຊ ນ BGC ສຳມຳດປ້ອງກັນໄດ້ ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 
15 ປ  ເດັກທ ີ່ເກ ດນ ຳແມ່ຜ ້ຖ ເຊ ື້ອ HIV ບວກ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳວັກຊ ນໃນປ ທ ຳອິດທ ີ່ເກ ດມຳ, ຖ້ຳ
ຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ  ອຳກຳນຫຍັງທຳງດ້ຳນຄລ ນິກຂອງເຊ ື້ອ HIV ສະແດງອອກມຳ. 

ກຳນທົດລອງຫຳເຊ ື້ອວັນນະໂລກ (Tuberculin test) ແມ່ນມ ປະໂຫຍດທ ີ່ສຸດຕ ີ່ກຳນບົີ່ງມະຕິ, ຜົນຂອງ
ກຳນທົດລອງບວກ ໄດ້ຊ ື້ໃຫ້ເຫັນວ່ຳ ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄມໂຄແບກທ ເຣັຍມຳກ່ອນ ໂດຍຜ່ຳນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃດໜ ີ່ງຂອງ 
Tubercle bacilli ຫ   ກຳນສັກຢຳ BGC, ກຳນທົດລອງຫຳເຊ ື້ອວັນນະໂລກ (Tuberculin test) ບ ີ່ສຳມຳດຈ ຳແນກ
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ໄດ້ລະຫວ່ຳງ ກຳນເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄມໂຄແບກທ ເຣັຍ ລະຫວ່ຳງກຳນເປັນພະຍຳດທ ີ່
ເຄ ີ່ອນໄຫວ (Active) ແລະ ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ (Quiescent) ຫ   ລະຫວ່ຳງກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ເອົຳ (Acquired) ເຂົື້ຳໄປ 
ແລະ ກຳນປັບປ່ຽນຂອງຊ ຣອມເລ ອດ (Serocon version) ຊ ີ່ງເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນສັກຢຳວັກຊ ນ BGC. 

 

ຫ ກັກຳນປິີ່ນປວົ ໂດຍແບງ່ຕຳມຂັື້ນ (Category) ຂອງກຳນບົີ່ງມະຕພິະຍຳດວນັນະໂລກ 
ລະບອບກຳນປິີ່ນປວົວນັນະໂລກສ ຳລບັຜ ້ໃຫຍ ່

ໂຄງກຳນວັນນະໂລກ ສປປ ລຳວ  
ນ ຳໃຊ້ລະບອບ I (Category I) ໃນກຳນປິີ່ນປົວວັນນະໂລກສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ໃຫຍ່ 
ລະບອບ I: 2 RHZE/4RH (RHZE: Isoniazid 75mg +Pyrazinamide 400mg+Ethambutol 75mg 

/RH: Rifampicin 150mg+ Isoniazid 75mg)   
ໄລຍະ 2 ເດ ອນທ ຳອິດ (60 ວັນ) ແມ່ນໃຫ້ຢຳ 4 ຊະນິດ (R, H, Z, E) ທຸກໆມ ື້ຕິດຕຳມດ້ວຍຢຳ 2 ຊະນິດ (R, 

H) ທຸກໆມ ື້ໃນໄລຍະສ ບຕ ີ່ 4 ເດ ອນສຸດທ້ຳຍ (120 ວັນ). ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນວັນນະໂລກປອດ ແລະ ວັນນະໂລກ
ນອກປອດແບບຮ້ຳຍແຮງ (ວັນນະໂລກເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ, ວັນນະໂລກຮ ບແບບມ ລ ແອ, ວັນນະໂລກເຍ ີ່ອຫຸ້ມ
ຫົວໃຈ, ວັນນະໂລກກະດ ກຂ ີ່ຕ ີ່) ໃຫ້ເພ ີ່ມໄລຍະສ ບຕ ີ່ເປັນ 10 ເດ ອນ. 

ລະບອບ I - ກຳນນ ຳໃຊ້ 4 ຢຳປະສົມ (4 FDC) 
ໄລຍະປິີ່ນປົວ ເດ ອນທ  ຊ ີ່ຢຳ ກຳນໃຊ້ຢຳ ນ ື້ຳໜັກ kg (ຜ ໃ້ຫຍ)່ 

 25-37 38-54 >54 

ໄລຍະທ ຳອິດ 1-2 RHZE ທຸກໆມ ື້ 2 3 4 

ໄລຍະສ ບຕ ີ່ 3-6 RH 150/75 ທຸກໆມ ື້ 2 3 4 

 
ກຳນປິີ່ນປວົດວ້ຍຢຳດຽ່ວ 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ່ຽວ 
ໄລຍະປິີ່ນປົວ ເດ ອນທ  ຊ ີ່ຢຳ ກຳນໃຊ້ຢຳ ນ ື້ຳໜັກ kg (ຜ ໃ້ຫຍ)່ 

25-37 38-54 >54 

 
ໄລຍະທ ຳອິດ 

 
1-2 

RH 150/75  
ທຸກໆມ ື້ 

2 3 4 

Z 400 2 3 4 

E 400 1.5 2 3 

ໄລຍະສ ບຕ ີ່ 3-6 RH 150/75 ທຸກໆມ ື້ 2 3 4 

- RH: Rifampicin 150mg+ Isoniazid 75mg 

- Z: Pyrazinamide 400mg 

- E: Ethambutol 400mg 

 

ລະບອບປິີ່ນປວົວນັນະໂລກສ ຳລບັເດກັ 

ໂຄງກຳນວັນນະໂລກ ສປປ ລຳວ ນ ຳໃຊ້ ລະບອບ C ເດ ອນໃນກຳນປິີ່ນປົວວັນນະໂລກສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ. ຢຳຫ ຳຍ
ຊະນິດໄດ້ປະສົມໃນເມັດດຽວສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ ແຕ່ຕ້ອງລະມັດລະຫວັງປະລິມຳນຕ້ອງຖ ກຕ້ອງສ ຳລັບເດັກນ ື້ຳໜັກ 
ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 25 kg. ຖ້ຳເດັກທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກ 25 kg ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ ແມ່ນໃຊ້ປະລິມຳນກຳນປິີ່ນປົວແບບຜ ້ໃຫຍ່. 



 

 

183 

 

 

Catacory C : 2 RHZE/4RH 

ໄລຍະ 2 ເດ ອນທ ຳອິດ (60 ວັນ) ແມ່ນໃຫ້ຢຳປະສົມ 4 ຊະນິດ (RHZE) ທຸກໆມ ື້ຕິດຕຳມດ້ວຍຢຳປະສົມ 2 
ຊະນດິ (RH) ທຸກມ ື້ໃນໄລຍະເວລຳ 4 ເດ ອນ (120 ວັນ). ວັນນະໂລກຮ ບແບບມ ລ ແອ, ວັນນະໂລກເຍ ີ່ອຫຸ້ມ
ຫົວໃຈ, ວັນນະໂລກກະດ ກຂ ີ່ຕ ີ່) ໃຫ້ເພ ີ່ມໄລຍະສ ບຕ ີ່ເປັນ 10 ເດ ອນ. Cat C ແມ່ນສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທັງໝົດທ ີ່ເປັນ
ວັນນະໂລກທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 25 kg ທັງກ ລະນ ໃໝ່ ແລະ ກ ລະນ ປິີ່ນປົວຄ ນໃໝ່ ແລະ ທັງຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ
ຮ່ວມ TB/HIV. 

 
ລະບອບ III -ກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 25 kg ໃນເວລຳບົີ່ງມະຕິ 

ໄລຍະກຳນ
ປິີ່ນປົວ 

ເດ ອນທ  
  

ຊ ີ່ຢຳ ກຳນໃຫ້ຢຳ ນ ື້ຳໜັກເດັກ 25 kg ( ເດັກນ້ອຍ) 
4-7 8-11 12-15 16-24 

ໄລຍະທ ຳອິດ 1-2 RHZ 75/50/150 ທຸກໆມ ື້ 1 2 3 4 

E 100 1 2 3 4 

ໄລຍະສ ບຕ ີ່ 3-6 RH 75/50 ທຸກໆມ ື້ 1 2 3 4 

- RHZ: Rifampicin 75mg+Isoniazid 50mg+ Pyrazinamid 150mg 

- E: Ethambutol 100mg 

- RH: Rifampicin 75mg+ Isoniazid 50mg 

 

ກຳນປິີ່ນປວົວນັນະໂລກເຍ ີ່ອຫຸມ້ສະໝອງ 
4 ຕົວຢຳທ ີ່ຢ ່ໃນລະບອບປິີ່ນປົວ I ຫ   C ແມ່ນມ ພຽງ 2 ຕວົຢຳເທົີ່ຳນັື້ນ (Isoniazid  ແລະ Pyrizinamide) ທ ີ່
ສຳມຳດເຂົື້ຳໄປເຖິງລະບົບປະສຳດສ ນກຳງໄດ້ດ . ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງມ ຄວຳມຈ ຳເປັນທ ີ່ຈະເສ ມສ້ຳງລະບອບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ຢຳ 2 ຊະນິດ ທ ີ່ສຳມຳດເຂົື້ຳໄປເຖິງລະບົບປະສຳດສ ນກຳງໄດ້ດ ແມ່ນ levofloxacin ຊ ີ່ງສຳມຳດເຂົື້ຳຫຳລະບົບ
ປະສຳດໄດ້ດ ກວ່ຳ Moxifloxacine  ແລະ Prothionamide. ທັງສອງຕົວຢຳແມ່ນຢຳແຖວທ ີ່ສອງ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວວັນນະໂລກດ ື້ຢຳ. ເມ ີ່ອໃດກ ຕຳມ ຖ້ຳກຳນບົີ່ງມະຕິວັນນະໂລກເຫຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ຜ ້ປະສຳນງຳນ
ວັນນະໂລກຂັື້ນແຂວງຕ້ອງປະສຳນກັບໜ່ວຍງຳນວັນນະໂລກດ ື້ຢຳ ເພ ີ່ອຂ ຮັບຢຳ ແລະ ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບປະລິມຳນ 
ແລະ ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳ. ສ ີ່ ຕົວຢຳທ ີ່ຢ ່ໃນລະບອບກຳນປິີ່ນປົວ I ຫ   C ຕ້ອງໄດ້ຮັກສຳໄວ້ ເພຳະວ່ຳບ ີ່ພຽງແຕ່
ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງເທົີ່ຳນັື້ນທ ີ່ຖ ກຜົນກະທົບຈຳກວັນນະໂລກ. 

- ໄລຍະ ສອງເດ ອນທ ຳອິດໃຊ້ RHZE, Levofloxacin  ແລະ Prothionamide ຫ ຼື  Ethionamide 
- 10 ເດ ອນ ໄລຍະສ ບຕ ີ່ໃຊ້ RH ແລະ Levofloxacin 

ຢຳ Levofloxacin Prothionamide ຫ ຼື  Ethionamide 
ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້ໃນແຕ່ລະ
ມ ື້ 

15-25 mg/kg 1 ເທ ີ່ອ/ ມ ື້ 
(ສ ງສຸດ 1750mg)  

15-20mg/kg /ມ ື້* ແບ່ງເປັນ 2 ເທ ີ່ອ/ ມ ື້
(ສ ງສຸດ 100mg) 

30-35 kg 750 mg 500 mg 

36-45 kg 1,000 mg 500 mg 

46-55 kg 1,250 mg 750 mg 

56-70 kg 1,500 mg 750 mg 

>70 kg 1,750 mg 1,000 mg 
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* 250mg 1 ເທ ີ່ອ /ມ ື້ ໃນມ ື້ທ  2-4; 2x250mg/ມ ື້ ໃນມ ື້ທ  5-7; 250mgກິນຕອນເຊົື້ຳ, 500mg ຕອນແລງ ນັບ
ຈຳກມ ື້ທ  8 ເປັນຕົື້ນໄປ ຖ້ຳຄົນເຈັບມ ນ ື້ຳໜັກ >50kg. 

 

Category IV: ພະຍຳດວນັນະໂລກຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ມ ກຳນດ ື້ຢຳຫ ຳຍຊະນດິ (multi-drug-resistant tuber 

culosis= MDR-TB) (ຜນົກວດບວກ smear- positive) ເຖງິວຳ່ຈະມ ກຳນຕດິຕຳມໃນກຳນປິີ່ນປວົກ ຕຳມ)4
  

ແນະນ ຳໃຫ້ມ ຫ ັກກຳນປິີ່ນປົວ ໂດຍອອກແບບມຳດຕະຖຳນ ພິເສດ ຫ   ໃຊ້ຫ ັກກຳນປິີ່ນປົວສະເພຳະຕຳມແຕ່ລະ
ກ ລະນ . 
 

1
 ໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ຄວນມ ກຳນສັງເກດຄົນເຈັບໂດຍກົງໃນເວລຳໃຊ້ຢຳ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຜົນກວດບວກ 
ແລະ ຕິດຕຳມເລ ື້ອຍໆເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳ rifampicin.  

2
 ຄວນມ ກຳນທົດສອບຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ຢຳ ກ່ອນກຳນໃຫ້ຢຳສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບ Category II ທ ີ່ມ 
ກຳນລົື້ມເຫ ວໃນກຳນປິີ່ນປົວ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ຄວນໃຊ້ຫ ັກກຳນປິີ່ນປົວຕຳມ 
Category IV.  
3
 ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ຈົີ່ງເອົຳຢຳ ethambutol ອອກ ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ມ ກຳນ ແຊກຊ້ອນຂອງ
ພະຍຳດ ຫ   ບ ີ່ເປັນພະຍຳດ HIV ພ້ອມກັນ ແລະ ສ ຳລບັຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ ບຳຊ ລ  ທ ີ່ອ່ອນແອ ຫ   
ເດັກນ້ອຍທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ວັນນະໂລກຂັື້ນເລ ີ່ມຕົື້ນ. 
4
 ສ ຳລັບຄົນເຈັບ ທ ີ່ມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ (MDR-TB)ຄວນມ ກຳນປ ກເຊ ື້ອແຕ່ຫົວທ  ແລະ ມ ກຳນທົດ
ສອບຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ຢຳ. 

 

ອ ທຳມບ ໂທນ ຮ ໂດຣກລ ຣຳຍ (Ethambutol hydrochloride) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ອ ທຳມບ ໂທນ ຮ ໂດຣກລ ຣຳຍ (Ethambutol hydrochloride). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, ອ ທຳມບ ໂທນ ຮ ໂດຣກລ ຣຳຍ  (ethambutol hydrochloride) 100 mg, 400 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໃຊ້ປະສມົກັບຢຳອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ອັກເສບເສັື້ນປະສຳດຕຳ (optic neuritis); ເດັກມ ອຳຍຸລຸ່ມ 5 ປ  ບ ີ່ສຳມຳດໃຫ້ກຳນລຳຍງຳນ ກ່ຽວກັບກຳນ
ປັີ່ນປ່ວນດ້ຳນກຳນເບິີ່ງເຫັນທຳງສຳຍຕຳ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກຳນປັີ່ນປ່ວນດ້ຳນສຳຍຕຳຄວນມ ກຳນກວດກຳສຳຍຕຳກ່ອນ ແລະ ໃນໄລຍະກຳນໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວ (ເບິີ່ງຂ້ຳງ
ເທິງ); ຈົີ່ງຫຼຸດປ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳລົງໃນກ ລະນ  ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4) ແລະ ຕິດຕຳມ
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ plasma ເລ ອດ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ຍັງບ ີ່ຮ ້ກ່ຽວກັບຄວຳມເປັນອັນຕະລຳຍ); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກ
ດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
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ໝຳຍເຫດ 

 

ຄົນເຈັບຄວນໃຫ້ກຳນລຳຍງຳນກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳງດ້ຳນສຳຍຕຳຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ ແລະ ຢຸດເຊົຳກຳນປິີ່ນປົວ; 
ຄວນໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວທົດແທນດ້ວຍຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດໃຫ້ກຳນລຳຍງຳນຢ່ຳງ
ຖ ກຕ້ອງ ກ່ຽວກັບອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກກ່ຽວກັບກຳນປ່ຽນແປງດ້ຳນກຳນເບິີ່ງເຫັນ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້, 
ທຸກໆຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດເຂົື້ຳໃຈກຳນເຕ ອນກ່ຽວກັບອຳກຳນສນົທຳງດ້ຳນສຳຍຕຳ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້ (Dosage):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ (ໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ຂອງກຳນປິີ່ນປົວແບບໃຊ້ຢຳປະສົມ; ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍ ແລະ 
ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 15 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   30 mg/kg ອຳທິດໜ ີ່ງ 3 ຄັື້ງ; ເດັກ 15 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້. 
ໝຳຍເຫດ  ‘ຈຸດສ ງສຸດ’ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ (2-2.5 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກໃຊ້ຢຳ) ຄວນເປັນ 2-5mg/ລິດ (7-22 ໄມ

ໂກຣໂມນ/ລິດ);  
‘ຈຸດຕ ີ່ຳສຸດ’ (ເລ ີ່ມໃຊ້ຢຳ) ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຄວນຕ ີ່ຳກວ່ຳ 1 mg/ລິດ (4 ໄມໂກຣໂມນ/ລິດ). 
  

ອຳກຳນສນົ Adverse effects) :  

 ອັກເສບເສັື້ນປະສຳດສຳຍຕຳມ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນເບິີ່ງເຫັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ຕຳບອດສ  ແດງ/ຂຽວ (ຖ້ຳມ 
ກຳນປ່ຽນແປງແຕ່ຫົວທ ກ ຈະກບັຄ ນດ ໄດ້, ກຳນຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳໂດຍໄວອຳດປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ຕຳບອດໄດ້); ອັກເສບ
ເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກ ໂດຍສະເພຳະຢ ່ຂຳ; ຂ ີ່ຕ ີ່; ສ່ວນໜ້ອຍຈະອອກຕຸ່ມເປັນຜ ີ່ນ, ຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ (thrombocytopenia). 
 

ອ ທຳມບ ໂທນ ຮ ໂດຣກລ ຣຳຍ ປະສມົ ໄອໂຊນ ອຳໄຊດ (Ethambutol hydrochloride with isoniazid) 
  

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ ອ ທຳມບ ໂທນ ຮ ໂດຣກລ ຣຳຍ ປະສົມ ໄອໂຊນ ອຳໄຊດ (Ethambutol 

hydrochloride with isoniazid). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, ethambutol hydrochloride 400 mg ແລະ  isoniazid 150 mg.  

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໂດຍໃຊ້ປະສົມກັບຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ກຳນປຸງແຕ່ງ ບ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບກຳນນ ຳໃຊ້ກັບເດັກ; ເບິີ່ງ ອ ທຳມບ ໂທນ ໄຮໂດຣກລ ຣຳຍ ແລະ ໄອໂຊນ ອຳ
ໄຊດ (ethambutol Hydrochloride ແລະ Isoniazid). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງ ອ ທຳມບ ໂທນ ໄຮໂດຣກລ ຣຳຍ ແລະ ໄອໂຊນ ອຳໄຊດ (Ethambutol Hydrochloride ແລະ 

Isoniazid). 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ ໄລຍະສ ບຕ ີ່ ຕຳມຫ ັກກຳນປິີ່ນປົວ 8 ເດ ອນ ເພ ີ່ອໃຊ້ແທນ thioacetazone ປະສົມ 
isoniazid 300 mg ຕ ີ່ມ ື້.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງ Ethambutol Hydrochloride ແລະ  Isoniazid. 
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ໄອໂຊນ ອຳໄຊດ (Isoniazid) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄອໂຊນ ອຳໄຊດ (Isoniazid). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຊະນິດເມັດ, isoniazid 100 mg, 300 mg. 

- ຊະນິດສັກ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສ ດ), isoniazid 25 mg/ml, ຫ ອດໜ ີ່ງ 2ml (ບ ີ່ມ ໃນບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນ
ພ ື້ນຖຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໃຊ້ປະສົມກັບຢຳອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ); ໃຊ້ປ້ອງ
ກັນພະຍຳດວັນນະໂລກ.  

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatoins):  

 ຢຳທ ີ່ພຳໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດຕັບອັກເສບ (drug-induced hepatic disease). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕັບມ ກຳນຊຸດໂຊມ (ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນຂຳດອຳຫຳນ, 
ກຳນຕິດເຫ ົື້ຳຊ ຳເຮ ື້ອ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຊ ຳເຮ ື້ອ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4), ພະຍຳດເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດສ ງ (diabetes mellitus) ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ HIV ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດອັກເສບ
ເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກມັນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນໃຊ້ຢຳ pyridoxine 10 mg ຕ ີ່ມ ື້; ພະຍຳດບ້ຳໝ ; ຖຳນະພຳບຂອງ 
acetylator ມ ກຳນຊັກຊ້ຳ (ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນສົນ); ມ ປະຫວັດເປັນໂລກຈິດ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ບ ີ່ຮ ້ຈັກກ່ຽວກັບ
ຄວຳມອັນຕະລຳຍ); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ເລ ອດມ ກຸ່ມທຳດເຫ ັກ 
(porphyria); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  

ກຳນປັີ່ນປ່ວນ
ຂອງຕັບ 

  

ຄວນບອກຄົນເຈັບ ຫ   ຜ ້ເບິີ່ງແຍງຄົນເຈັບ ໃຫ້ຮ ້ຈັກອຳກຳນສະແດງ ໃຫ້ຮ ້ວ່ຳຕັບມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ 
ແລະ ແນະນ ຳໃຫ້ຢຸດເຊົຳກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຊອກຫຳກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ ຖ້ຳມ ອຳກຳນ
ສະແດງອອກ ເຊັີ່ນ: ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ວິນວຽນ ຫ   ມ ກຳນເຫ  ອງ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ພະຍຳດວັນນະໂລກ ໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວ (ໃຫ້ຢຳແບບປະສົມ; ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍ ແລະ ຕຳຕະລຳງ), ໃຊ້ກິນ 
ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ 5 mg/kg (4-6 ອmg/kg) ຕ ີ່ມ ື້ ປະລມິຳນສ ງສຸດ 300 mg ຕ ີ່ມ ື້) ຫ   10 mg/kg 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່
ອຳທິດ. 

- ພະຍຳດວັນນະໂລກ ໃນກ ລະນ ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບແບບສຸກເສ ນ ຊ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດກິນຢຳ (ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ແບບປະສົມ) ໃຊ້ຢຳສັກ ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຜ ້ໃຫຍ ່200-300 mg ໃນປະລິມຳນດ່ຽວຕ ີ່ມ ື້; ເດັກ 10-20 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້. 
ພະຍຳດວັນນະໂລກ ໃຊ້ປ້ອງກັນ ໂດຍກຳນກິນຢຳ ຜ ້ໃຫຍ່ 300 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 ເດ ອນ; ເດັກ 5 
mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 ເດ ອນ. 
ກຳນແນະນ ຳຕ ີ່
ຄົນເຈັບ  

ຄວນໃຊ້ຢຳ Isoniazid ໃນເວລຳທ້ອງວ່ຳງ; ຖ້ຳກິນພ້ອມອຳຫຳນ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ
ຕ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມ ແລະ ຊ ວະສົມບ ນຂອງຢຳຖ ກທ ຳລຳຍ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນລວມທັງປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ ແລະ ເຈັບປວດ, ເຊັີ່ນດຽວ
ກັນກ ມ ກຳນຍ ີ່ງທ້ອງ, ປຳກແຫ້ງ ແລະ ເຈັບປວດ, ພ້ອມກັນນັື້ນກ ມ ອຳກຳນຍ ີ່ງທ້ອງ, ປຳກແຫ້ງ; ມ ອຳກຳນແພ້ລວມ
ທັງ ເປັນໄຂ້, ເປັນຜ ີ່ນ, ເຈັບຂ ີ່ຕ ີ່, ໜັງຮ້ອນແດງໃນຫ ຳຍຮ ບແບບ, ເປັນຈຸດຂຽວຊ ື້ຳ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນໃນໄລຍະອຳທິດ
ທ  1 ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ; ພະຍຳດລະບົບປະສຳດຮອບນອກ; ເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ ລວມທັງ ເມັດເລ ອດຂຳວມ ກຳນ
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ຫຼຸດລົງ (agranulocytosis), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງແຕກ, ເລ ອດຈຳງມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ (aplastic 

anaemia); ອັກເສບເສັື້ນປະສຳດຕຳ (optic neuritis), ໂລກຈິດ (toxic psychoses), ແລະ ມ ອຳກຳນຊັກຈັງ; 
ອັກເສບຕັບ ໂດຍສະເພຳະຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 35 ປ  ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມັກດ ີ່ມເຫ ົື້ຳເປັນປະຈ ຳ ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳ; ເຊັີ່ນດຽວ
ກັນນັື້ນກ ໄດ້ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ປຳກົດກຳນ systemic lupus erythematosus-like syndrome, ພະຍຳດຜິວ
ໜັງເປັນຈ ື້ຳໆສ ມ່ວງ (pellagra), ມ ກຳນຕອບຮັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ (hyperreflexia), ມ ກຳນຂັບຍ່ຽວຍຳກຂ ື້ນ, ມ ນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ ແລະ ມ ພຳວະນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ (gynaecomastia). 
 

ປ ຣຳໄຊນຳມ ດ (Pyrazinamide) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ປ ຣຳໄຊນຳມ ດ (Pyrazinamide). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳເມັດ, ປ ຣຳໄຊນຳມ ດ (pyrazinamide) 400 mg, 500 mg (ຄວຳມແຮງ 500 mg ບ ີ່ນອນຢ ່ໃນບັນຊ 
ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໂດຍໃຊ້ປະສົມກັບຢຳອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ມ ອຳກຳນຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, ມ  ປ ຟ ຣ ນ (porphyrin) ໃນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຜ ້ມ ອຳກຳນຕັບຊຸດໂຊມ (ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ; ພະຍຳດເບົຳຫວຳນມ ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ (diabetes mellitus) (ຈົີ່ງຕິດຕຳມນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ຊ ີ່ງອຳດ
ປ່ຽນແປງກະທັນຫັນ); ປວດຂ ີ່ (gout); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ກຳນປັີ່ນ
ປ່ວນຂອງ
ຕັບ 

ຄວນບອກໃຫ້ຄົນເຈັບ ຫ   ຜ ້ເບິີ່ງແຍງຄົນເຈັບ ຫ   ຜ ້ດ ແລຄົນເຈັບ ຮ ້ຈັກວ່ຳ ເມ ີ່ອຕັບມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນຈະ
ມ ອຳກຳນສະແດງອອກຄ ແນວໃດ ແລະ ຄວນຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ ແລະ ຊອກຫຳກຳນຮກັສຳຢ່ຳງຮ ບ
ດ່ວນ ເຊັີ່ນ: ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ມ ອຳກຳນ ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ ຫ   ມ ອຳກຳນເຫ  ອງເກ ດຂ ື້ນ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ (ໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນປິີ່ນປົວແບບປະສົມ; ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງ
ເທິງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 25mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   35 mg/kg 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ ລວມທັງເປັນໄຂ້, ບ ີ່ຢຳກເຂົື້ຳ, ຕັບໃຫຍ,່ ປ້ຳງໃຫຍ່, ເປັນໝຳກເຫ  ອງ, ຕັບລົື້ມເຫ ວ; 
ປວດຮຳກ, ຮຳກ; ປວດຂ ີ່ຕ ີ່; ເປັນປະດົງ; ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ ຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງມ ແກ່ນນ້ອຍມ ທຳດເຫ ັກຢ ່ໃນ 
(sideroblastic anaemia); ຜ ີ່ນແດງ, ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ແສງ. 
 

ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (Rifampicin) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຣ ຟຳມປ ຊ ນ  (Rifampicin). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ເມັດແຄບຊ ນ, ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 150 mg, 300 mg. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ); ພະຍຳດຫ ວງ (ພຳກ 
6.2.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ ຣ ຟຳມປ ຊ ນ; ເປັນໝຳກເຫ  ອງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ລົງໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໃນກ ລະນ ຕັບມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ, 
ຕິດເຫ ົື້ຳ, ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວແກ່ຍຳວມັນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນທົດສອບກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ ແລະ ນັບ
ເມັດເລ ອດ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງກວ່ຳ 600 mg ຕ ີ່ມ ື້); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ມ ແກ່ນ porphyrin ໃນເລ ອດ; ເບິີ່ງບ ີ່ເຫັນສ  
(discolours soft contact lenses); ສ ຳຄັນ: ຈົີ່ງແນະນ ຳ ຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນອ ີ່ນເພ ີ່ມ
ຕ ີ່ມ; ປະຕິກິລິຍຳຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
 

ໝຳຍເຫດ  ກຳນກັບຄ ນມຳໃຊ້ຢຳ ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອ ກ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ຢຸດເຊົຳເປັນເວລຳ
ດົນ ອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳຂອງພ ມຄຸ້ມກັນທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ, ເປັນຜົນເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ, ເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ ຫ   thrombocyte ຫຼຸດລົງ ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳເລ ຍ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ 
ອຳກຳນສົນຮຸນແຮງເກ ດຂ ື້ນ.  

 

ອຳກຳນປັີ່ນ
ປ່ວນຂອງຕັບ 

  

ຄວນບອກໃຫ້ຄົນເຈັບ ຫ   ຜ ້ເບິີ່ງແຍງຄົນເຈັບ ຮ ້ຈັກວ່ຳ ເມ ີ່ອຕັບມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ ຈະມ ອຳກຳນສະແດງ
ອອກຄ ແນວໃດ ແລະ ຄວນຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ ແລະ ຊອກຫຳກຳນຮັກສຳຢ່ຳງຮ ບດ່ວນເຊັີ່ນ: ຖ້ຳຫຳກ
ວ່ຳ ມ ອຳກຳນປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ ຫ   ມ ອຳກຳນເຫ  ອງເກ ດຂ ື້ນ. 

 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ (ກຳນປິີ່ນປົວແບບປະສົມ; ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່
ແລະ ເດັກ 10 mg/kg ຫ   3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ (ປະລິມຳນສ ງສຸດ 600 mg ຕ ີ່ມ ື້). 
  

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ 

  

ຈົີ່ງກິນຢຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 30 ນຳທ  ກ່ອນຈ ີ່ງຮັບປະທຳນອຳຫຳນ, ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນດ ດຊ ມຢຳ
ຈະຫຼຸດຜ່ອນ ຖ້ຳກິນຢຳພ້ອມກັບອຳຫຳນ. 
 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສຢ້່ຳງຮນຸແຮງ ລວມທັງມ ອຳກຳນບ ີ່ຢຳກເຂົື້ຳ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ ແລະ 
ຖອກທ້ອງ (ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ອຳກຳນເຈັບລ ຳໄສ້ໃຫຍພ່້ອມເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳ); ເຈັບຫົວ, ມ ອຳກຳນງ່ວງຊ ມ; ອອກຕຸ່ມ
ມຸ່ນມ່ຳນ, ເປັນໄຂ້, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ເປັນໄຂ້ຫວັດ ແລະ ອຳກຳນທຳງລະບົບຫຳຍໃຈ, ລົື້ມເຫ ວ, ຊ໋ອກ, ເລ ອດຈຳງ
ຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງແຕກ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນຈຸດຊ ື້ຳຍ້ອນ thrombocyte ຫຼຸດລົງ ມັກເກ ດ
ເລ ື້ອຍໆກັບຜ ້ທ ີ່ພັກເຊົຳກຳນປິີ່ນປົວເປັນໄລຍະ; ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ ມ ອຳກຳນເຫ  ອງ ແລະ ມ 
ອຳກຳນອັກເສບຕັບຮຸນແຮງເຖິງຕຳຍ (ຂ ື້ນກັບປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳ; ຈົີ່ງຢຳໃຊ້ຢຳເກ ນ ປະລິມຳນສ ງສຸດ 600 mg ຕ ີ່
ມ ື້); ເປັນໃຄ່ບວມ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນແອ ແລະ ອັກເສບກ້ຳມຊ ື້ນ, ພະຍຳດຜິວໜັງເປັນເກັດລົີ່ນອອກ, ຊັື້ນຜິວໜັງ
ຖ ກທ ຳລຳຍ (toxic epidermal necrolysis), ມ ອຳກຳນ ເປັນເມັດ ມ ໜອງຕຳມຜິວໜັງ (pemphigoid 
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reactions), ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ, ມ  eosinophil ໃນເລ ອດຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ ແລະ ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ
ຮອບປະຈ ຳເດ ອນ; ປັດສະວະ, ນ ື້ຳຕຳ, ນ ື້ຳລຳຍ ແລະ ຂ ື້ກະເທ ີ່ເປັນສ ສົື້ມ. 
 

ຣ ຟຳມປ ຊ ນ ປະສມົ ໄອໂຊເນບັຊດິ (Rifampicin with isoniazid) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຣ ຟຳມປ ຊ ນ ປະສົມ ໄອໂຊເນັຍຊິດ (Rifampicin with isoniazid). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳເມັດ, ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 60 mg ໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 30 mg; ຣ ຟຳມປ ຊ ນ 
(rifampicin) 150 mg ກັບ ໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 75 mg; ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 300 mg ກັບ ໄອ
ໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 150 mg; ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 60 mg ກັບ ໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 60 mg; 

ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 150 mg ກັບໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 150 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ພະຍຳດວັນນະໂລກ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ Rifampicin ແລະ Isoniazid. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກຳນປຸງແຕ່ງແບບປະສົມແມ່ນບ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບເດັກ; ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ Rifampicin ແລະ  
Isoniazid. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ສ ຳລັບໃຊ້ປິີ່ນປົວ ໄລຍະ 6 ເດ ອນ (ກຳນປິີ່ນປົວແບບປະສົມ; ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ 
ຕຳຕະລຳງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 10 mg/kg (rifampicin) ແລະ 5 mg/kg (isoniazid) ຕ ີ່ມ ື້. 

- ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ສ ຳລັບໃຊ້ປິີ່ນປົວ ໄລຍະ 6 ເດ ອນ (ກຳນປິີ່ນປົວແບບປະສົມ; ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ 
ຕຳຕະລຳງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 10 mg/kg (rifampicin) ແລະ 10 mg/kg (isoniazid) 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ Rifampicin ແລະ Isoniazid. 

 

ຣ ຟຳມປ ຊ ນ ປະສມົ ໄອໂຊເນຍັຊດິ ແລະ ປ ຣຳໄຊນຳມດິ (Rifampicin with isoniazid and 

pyrazinamide) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຣ ຟຳມປ ຊ ນ ປະສົມ ໄອໂຊເນັຍຊິດ ແລະ ປ ຣຳໄຊນຳມິດ (Rifampicin with 

isoniazid and pyrazinamide). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳເມັດ, ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 60 mg, ໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 30 mg, ແລະ ປ ຣຳໄຊນຳມິດ 
(pyrazin amide) 150 mg; ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 150 mg ກັບໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 75 mg ແລະ 
ປ ຣຳໄຊນຳມິດ (pyrazinamide) 400 mg; ຣ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 150 mg ກັບ ໄອໂຊເນັຍຊິດ
(isoniazid) 150 mg ແລະ ປ ຣຳໄຊນຳມິດ (pyrazinamid) 500 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໃຊ້ປະສມົກັບຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ). 
 



 

 

190 

 

 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ກຳນປຸງແຕ່ງແບບປະສົມ ແມ່ນບ ີ່ເໝຳະສົມນ ຳໃຊ້ກັບເດັກ; ເບິີ່ງ Rifampicin, Isoniazid, ແລະ  
Pyrazinamide. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງ Rifampicin, Isoniazid, ແລະ Pyrazinamide. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ 6 ເດ ອນ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້
ກິນຜ ້ໃຫຍ ່ rifampicin 10 mg/kg, isoniazid 5 mg/kg, ແລະ pyrazinamide 25 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   
rifampicin 10 mg/kg, isoniazid 10 mg/kg, ແລະ pyrazinamide 35 mg/kg 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ເບິີ່ງ Rifampicin, Isoniazid, ແລະ Pyrazinamide. 

 

ຣ ຟຳມປ ຊ ນ ປະສມົ ໄອໂຊເນຍັຊດິ, ປ ຣຳໄຊນຳມດິ ແລະ ອ ທ ຳບ ໂທນ ໄຣໂດຣກລ ຣຳຍດ (Rifampicin with 

isoniazid, pyrazinamide and ethambutol hydrochloride) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຣ ຟຳມປ ຊ ນ ປະສົມ ໄອໂຊເນັຍຊິດ, ປ ຣຳໄຊນຳມິດ ແລະ ອ ທ ຳບ ໂທນ ໄຣໂດຣກ
ລ ຣຳຍດ (Rifampicin with isoniazid, pyrazinamide and ethambutol hydrochloride). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳເມັດ, ຮ ຟຳມປ ຊ ນ (rifampicin) 150 mg, ໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 75 mg, ປ ຣຳໄຊນຳມິດ  
(pyrazinamide) 400 mg ແລະ ອ ທ ຳບ ໂທນ ໄຣໂດຣກລ ຣຳຍ (ethambutol hydrochloride) 275 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ (tuberculosis) (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ກຳນປຸງແຕ່ງແບບປະສົມ ບ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັຍໃຊ້ກັບເດັກ; ເບິີ່ງ Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamide 

ແລະ Ethambutol Hydrochloride. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງ Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamide ແລະ Ethambutol Hydrochloride. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໄລຍະສ ບຕ ີ່ 6 ເດ ອນ (ເບິີ່ງອະທິບຳຍ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ 
rifampicin 10 mg/kg, isoniazid 5 mg/kg, pyrazinamide 25 mg/kg ແລະ ethambutol 

hydrochloride 15 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງ Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamide ແລະ Ethambutol Hydrochloride. 
 

ສະເຕຣັບໂຕໄມຊ ນ (Streptomycin) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ສະເຕຣັບໂຕໄມຊ ນ (Streptomycin). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ), ສະເຕຣັບໂຕໄມຊ ນ (streptomycin) (ໃນຮ ບເກ ອ sulfate) 1g ຕ ີ່
ກ່ອງ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໃຊ້ປະສມົກັບຢຳອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນດ້ຳນຟັງສຽງ; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນແອຮ້ຳຍແຮງ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ຢຳກັບເດັກນ້ອຍ ເພຳະວ່ຳກຳນສັກຢຳແມ່ນເຈັບຫ ຳຍ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4), ເດັກອ່ອນ ແລະ ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ໃຫ້ປັບປະລິມຳນລົງ ແລະ ຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກ
ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ລະບົບກຳນຟັງ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຊ່ອງຫວ່ຳງ ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ສະເຕຣັບໂຕໄມຊ ນ 
ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ plasma); ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ (ໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນປິີ່ນປົວແບບປະສົມ; ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງ
ເທິງ), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳ ກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ 15 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   3 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ອຳທິດ (ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸເກ ນ 
60 ປ  ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກນ້ອຍກວ່ຳ 50 kg ອຳດຈະບ ີ່ສຳມຳດຮັບຢຳໄດ້ໃນປະລິມຳນສ ງກວ່ຳ 500-700 mg ຕ ີ່ມ ື້). 
ກຳນປ່ຽນຮ ບຢຳໃໝ່ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ:  ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງໂຮງງຳນຜ ້ຜະລິດ.  
ໝຳຍເຫດ: 
 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໃນ 1 ຊົີ່ວໂມງ (peak) ຄວນແມ່ນ 15-40 mg/ລິດ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມໃຊ້ (pre-dose) (trough) ຄວນຕ ີ່ຳກວ່ຳ 5 mg/ລິດ (ນ້ອຍກວ່ຳ 1 mg/ລິດ (ນ້ອຍ
ກວ່ຳ 1 mg/ລິດ ສ ຳລັບຜ ້ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຫ   ຜ ້ມ ອຳຍຸເກ ນ 50 ປ ). 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ຫ້ອງຫວ່ຳງ ແລະ ລະບົບກຳນຟັງສຽງຖ ກກະທົບ, ເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ມ ອຳກຳນແພ້ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນ
ປິີ່ນປົວ; ສ່ວນລຸ່ມຂອງປຳກຂຳດຄວຳມຮ ້ສ ກ (paraesthesia of mouth) ບ ີ່ຄ່ອຍພົບເຫັນ, ມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ກ ລະນ ແກ່ຍຳວກຳນປິີ່ນປົວ; ເຈັບລ ຳໄສ້ໃຫຍ;່ ເຊັີ່ນດຽວກັນ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ ບ ີ່ຄ່ອຍມ , ອຳກຳນ
ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງຖ ກທ ຳລຳຍ, ເລ ອດຈຳງແບບທ ຳມະຊຳດ, ເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດນ້ອຍ (thrombocyte) ຫຼຸດລົງ; ເຈັບປວດ ແລະ ເປັນອັກເສບ (abscess) ຢ ່ບ ລິເວນສັກຢຳ. 
  

ທ ໂອອຳເຊຕຳຊອນ ປະສມົ ໄອໂຊເນຍັຊິດ (Thioacetazone with isoniazid) 

 

 Thioacetazone ປະສົມ isoniazid ແມ່ນຢຳເພ ີ່ມເຕ ມໃສ່ຢຳໃນຮ ບແບບປະສົມ. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ທ ໂອອຳເຊຕຳຊອນ ປະສົມ ໄອໂຊເນັຍຊິດ (Thioacetazone with isoniazid). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຢຳເມັດ, ທ ໂອອຳເຊຕຳຊອນ (thioacetazone) 50 mg ປະສົມ ໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 100 mg; 

ທ ໂອອຳເຊຕຳຊອນ (thioacetazone) 150 mg ປະສົມ ໄອໂຊເນັຍຊິດ (isoniazid) 300 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນໆ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງ Isoniazid; ຕັບຊຸດໂຊມ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອ HIV ໃຊ້ຮ່ວມກັບ thioacetazone 
ມ ປຳກົດກຳນຮ້ຳຍແຮງຫ ຳຍ, ບຳງຄັື້ງມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຜິວໜັງເຖິງຂັື້ນເສຍຊ ວິດ, ລວມທັງ ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ເປັນເກັດ
ຫ ົີ່ນອອກ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງ Isoniazid; ຈົີ່ງຈ ຳແນກປະສິດທິຜົນ ແລະ ພິດເບ ີ່ອຂອງ thioacetazone ແຕ່ລະທ້ອງຖິີ່ນອຳດມ 
ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ; ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຈົີ່ງຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ: ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍທ  1. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ພະຍຳດວັນນະໂລກ ໄລຍະສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວ 8 ເດ ອນ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດ ແລະ ຕຳຕະລຳງຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້
ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ thioacetazone 2.5 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແລະ isoniazid 5 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ Adverse) :  

 ເບິີ່ງ Isoniazid; thioacetazone ກ ໃຫ້ມ ອຳກຳນປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ; ມ ອຳກຳນແພ້ ລວມທັງ
ອັກເສບຕຳແດງ (conjunctivitis), ວິນຫົວ, ຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ; ພະຍຳດຜິວໜັງເປັນເກັດຫ ົີ່ນອອກ, ຕັບລົື້ມເຫ ວຮ້ຳຍ
ແຮງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນ ເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ,  thrombocyte ຫຼຸດລົງ ແລະ ເລ ອດຈຳງ (aplastic anaemia). 

 

ວກັຊ ນ ບ ຊ ຈ   (BCG vaccine) 

 

ວັກຊ ນ ບ ຊ ຈ  (BCG vaccine) ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງກັບຂ ື້ສະເໜ ແນະນ ຳ ທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ບົດລຳຍ
ງຳນຂອງ ຄະນະກ ຳມະກຳນ ຊ່ຽວຊຳນ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບມຳດຕະຖຳນຂອງທຳດຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນ
ດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ (WHO Technical Report Series), ເລກທ  745, 1987 ແລະ ກຳນ
ປັບປຸງໃນປ  1987, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ (WHO Technical Report Series), 
ເລກທ  771,1988. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ວັກຊ ນ ບ ຊ ຈ  (BCG vaccine). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ), ແມ່ນເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍທ ີ່ມ ຊ ວິດ ທ ີ່ມຳຈຳກ ບຳຊິລຸຍກຳນແມດ ແລະ 
ເກແຣງ (bacillus of Calmette and Guérin). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ເບິີ່ງພຳກ 19.3.1.1. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງພຳກ 19.3.1; ຜ ້ທ ີ່ເປັນບວມໝົດຕົວ (generalized oedema); ກຳນຂຳດ serum  

gamaglobulins ທຸກຊະນິດ (hypogammaglobulinaemia) ແລະ ກຳນຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນ 
(immunodeficiency) ເນ ີ່ອງມຳຈຳກມ ກຳນຕ້ຳນກຳນເຜົຳໄໝ້ (antimetabolites), ກຳນສຳຍແສງ (rradiation), 
ຢຳຈ ຳພວກ corticosteroids; ມ ພະຍຳດ HIV ບວກ ຍົກເວັື້ນ ກ ລະນ ເດັກທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ 
(asymptomatic) ໃນພ ື້ນທ ີ່ ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພະຍຳດວັນນະໂລກ; ພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ; ໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວໝວດ 
antimycobacterial. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautoins):  

 ເບິີ່ງພຳກ 19.3.1; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຂ ື້ກຳກ (eczema), ຂ ື້ຫິດ (scabies) ບ ລິເວນ
ສັກຢຳຄວນບ ີ່ມ ບຳດແຜ, ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ໝຳຍເຫດ:    ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເພ ີ່ອສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຢ ່ປຕ່ລະປະເທດ ອຳດບ ີ່ຄ ກັນ. 
 ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໂດຍວິທ ສັກເຂົື້ຳຜ່ຳນໜັງ (intradermal 

injection), ເດັກອ່ອນ ເຖິງ 3 ເດ ອນ 0.05 ml; ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ເດ ອນ 0.1 ml. 
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ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບຢຳ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້:  ອ ງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງອັກເສບ (lymphadenitis) ແລະ ມ ກຳນກ ີ່ຕວົຂອງເນ ື້ອງອກເທິງຜິວໜັງ (keloid); ກະດ ກ
ອັກເສບ (osteitis) ແລະ ກຳນເປັນບຳດແຜຢ ່ຕຳມຈ ວະ (localized necrotic ulceration) ບ ີ່ຄ່ອຍພົບກຳນແຜ່
ກະຈຳຍ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ BCG ໃນກຸ່ມຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນ ແລະ ກຳນແພ້ແບບຮຸນແຮງ. 
 

ຕ ແບຄ ລ ນ (Tuberculin purified protein derivative (tuberculin PPD) 

 

ທຸກໆຕ ແບຄ ລ ນຄວນຈະສອດຄ່ອງກັບຂ ື້ຮຽກຮ້ອງຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ສ ຳລັບ Tuberculins 
(ປັບປຸງປ  1985). ບົດລຳຍງຳນຄັື້ງທ  36 ຂອງຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກຽ່ວກັບ
ມຳດຕະຖຳນຂອງທຳດຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ (WHO Technical Report 

Series), ເລກທ  745,1987, ເອກະສຳນຄັດຕິດທ  1. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຕ ແບຄ ລ ນ  (Tuberculin purified protein derivative (tuberculin PPD)). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຢຳສັກ, ຕ ແບຄ ລ ນ  (tuberculin purified protein derivative) 10 ຫົວໜ່ວຍ/ml, 100 ຫົວ

ໜ່ວຍ/ml. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ທົດລອງກຳນແພ້ຕ ີ່ ໂປຣຕ ນຂອງວັນນະໂລກ (test for hypersensitivity to tuberculoprotein). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ພຳຍໃນ 3 ອຳທິດ ທ ີ່ໄດ້ຮັບ ວັກຊ ນທ ີ່ເຊ ື້ອຍັງມ ຊ ວິດຢ ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ເຖົື້ຳ; ຜ ້ຂຳດອຳຫຳນ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ແບກທ ເຣັຍ ແລະ ໄວຣັດ (ລວມທັງ HIV ແລະ ພະຍຳດ
ວັນນະໂລກຮ້ຳຍແຮງ), ພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ ໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ corticosteroid ຫ   ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຫຼຸດຜ່ອນຂອງພ ມ
ຄຸ້ມກັນ (immunosuppressant therapy), ຫຼຸດຜ່ອນກຳນແພ້ຕ ີ່ tuberculin; ຫ  ກເວັື້ນກຳນສ ຳຜັດກັບ ເປັນແຜ
ເປ ດ (avoid contact with open cuts), ພະຍຳດຜິວໜັງ, ຕຳ ຫ   ປຳກ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ໝຳຍເຫດ:   ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ ່ໃນແຕ່ລະປະເທດອຳດແຕກຕ່ຳງກັນ.  
ທົດລອງກຳນແພ້ຕ ີ່ໂປຣຕ ນຂອງວັນນະໂລກ (Test for hypersensitivity to tuberculoprotein), ໃຊ້

ສັກໂດຍຜ່ຳນໜັງ (intradermal injection), ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 5 ຫ   10 ຫົວໜ່ວຍ (ອຳດນ ຳໃຊ້ 1 ຫົວໜ່ວຍ 
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຫ ຳຍ ຫ   ຖ້ຳສົງໄສວ່ຳເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ້:  ແມ່ນອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ບຳງຄັື້ງຄຳວ ປວດຮຳກ, ເຈັບຫົວ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ; ມ ປະຕິກິລິຍຳຢ ່ບອ່ນສັກຢ່ຳງໄວວຳ 
(ມັກເປັນສ່ວນຫ ຳຍກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພ ມແພ້); ບ ີ່ຄ່ອຍພົບປະຕິກິລິຍຳເປັນບຳດແຜຢ ່ບ່ອນສັກ, ເປັນໄຂ້ ແລະ 
ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງໃຫຍ່ (regional adenopathy and fever).  
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6.2.10.1. ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກທຳງເລ ອກທ ສອງ (Antituberculosis second line) 

ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກທຳງເລ ອກທ ສອງ ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວເຊ ື້ອພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຢຳ ຊ ີ່ງ
ປະກອບໄປດ້ວຍ ເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ, ມອກຊ ໂຟ ຊຳຊິນ ແລະ ເບດຳກ ລິນ. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງມ ຢຳ ພຣ ໂທມຳນ ດ ທ ີ່
ເພ ີ່ມເຂົື້ຳເປັນຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກທຳງເລ ອກທ ສອງຊະນິດໃໝ່ ໃນປ  2019 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວເຊ ື້ອພະຍຳດ
ວັນນະໂລກດ ື້ຢຳ. 

ນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກທຳງເລ ອກທ ສອງທຸກລຳຍກຳນ ພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ 
ຊ່ຽວຊຳນ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ບ ີ່ພຽງແຕ່ປະຕິບັດຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກເທົີ່ຳນັື້ນ ແຕ່ຍັງຕ້ອງ
ປະຕິບັດຕຳມແຜນງຳນປິີ່ນປົວແຫ່ງຊຳດ. 
 

ຢຳອຳມກົຊ ຊ ລນິ ປະສມົກບັ ກ ຳວ ນກິແອຊ ດ (Amoxicillin with Clavulanic Acid) 

 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົພະຍຳດວນັນະໂລກດ ື້ຢຳ MDR / XDR TB: (ເຊ ື້ອພະຍຳດວນັນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ

ຫ ຳຍຊະນດິ/ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຢຳ່ງກວຳ້ງຂວຳງ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ 2000 ມິນລ ກຣຳມ/ກ ຳວ ນກິອຳຊ ດ125 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ 

(ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນ ອຳມົກຊ ຊ ລິນ 4000 ມິນລ ກຣຳມ, ກ ຳວ ນິກອຳຊ ດ 250 ມິນລ ກຣຳມ). 
- ຜ ້ໃຫຍທ່ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ:  

ສ ຳລັບກ ຳຈັດກຣ ອຳຕ ນິນ 10–30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ  ກິນຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ 1000 ມິນລ ກຣຳມກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ 
ສ ຳລັບກ ຳຈັດກຣ ອຳຕ ນິນ < 10 ມິນລ ລິດ/ນຳທ  ກິນຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ 1000 ມິນລ ກຣຳມກິນມ ື້ລະຄັື້ງເດັກນ້ອຍ: 
ກິນຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ 80 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້, ແບ່ງກນິມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳກຽ່ວກບັປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ກ ຳວ ນິກແອຊ ດສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 500 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 40 ກິໂລກຣຳມ: ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນທ ີ່ມ ສ່ວນ
ປະສົມຂອງ ກ ຳວ ນິກແອຊ ດໃນຮ ບແບບຢຳເມັດເຄ ອບຟິມທ ີ່ມ ປະລິມຳນບັນຈຸ 250 ມິນລ ກຣຳມ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວປະກອບດ້ວຍຢຳກ ຳວ ນິກແອຊ ດ ທ ີ່ມ ປະລິມຳນບັນຈຸສ ງ. 

ຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ/ກ ຳວ ນິກອຳຊ ດ ສຳມຳດດ ດຊ ມໄດ້ດ ເມ ີ່ອກິນພ້ອມກັບກຳນກິນອຳຫຳນ ຊ ີ່ງອຳມົກຊ ຊ ລິນ
ໃນຮ ບແບບປະສົມກັບກ ຳວ ນກິແອຊ ດເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ອອກລິດຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ. ອຳມົກຊ ຊ ລິນໃນຮ ບ
ແບບດ່ຽວບ ີ່ສຳມຳດຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍວັນນະໂລກໄດ້ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍດັີ່ງກ່ຳວມ ເອັນໄຊມ (ເອ ື້ນ
ວ່ຳ ເບຕຳລັກຕຳເມສ) ທ ີ່ຊ່ວຍໃຫ້ເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວຕ້ຳນຕ ີ່ອຳມົກຊ ຊ ລິນໄດ້. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນປະສົມກັບກ ຳ
ວ ນິກແອຊ ດຈະຊ່ວຍແກ້ໄຂບນັຫຳເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ດ້ວຍກຳນອອກລິດເພ ີ່ອຢຸດຕິກຳນທ ຳງຳນຂອງເອັນໄຊມ໌ນ ື້ 
ທັງປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ປະສິດທິພຳບຊອງອຳມົກຊ ຊ ລິນຫຼຸດລົງ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນລະດັບເບົຳບຳງ ແລະ ອັດຕຳສ່ວນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຄົນ
ເຈັບຢຸດຕິກຳນກິນຢຳນ ື້ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນເກ ດອຳກຳນສົນດັີ່ງກ່ຳວ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3%. 

ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກເຫັນວ່ຳ ຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ/ກ ຳວ ນິກອຳຊ ດ ຍງັບ ີ່ທັນມ ບົດບຳດ
ຢ່ຳງຈະແຈ້ງໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຢຳ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງຈັດຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳເປັນຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ວັນນະໂລກດ ື້ຢຳໃນກຸ່ມທ  5 ໂດຍນ ຳໃຊ້ສະເພຳະກ ລະນ ຢຳໃນໝວດທ  1-4 ບ ີ່ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້. 
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ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
- ກິນຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ/ກ ຳວ ນກິອຳຊ ດໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ບ ີ່ຄວນຫຍ ື້ຳຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ/ກ ຳວ ນິກອຳຊ ດໃນຮ ບແບບເມັດທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນ, ກ ນກິນຢຳໝົດເມັດ ຫ   

ຫັກເປັນສອງກ້ອນກິນພ້ອມກັນ. ຄວນກິນພ້ອມກັນກັບກິນອຳຫຳນ. 
- ກິນຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ/ກ ຳວ ນກິອຳຊ ດ ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນຄວນສັີ່ນກ່ອນກິນທຸກຄັື້ງ. 
- ຝຸ່ນສ ຳລັບຢຳສັກ ຫ   ສັກສົີ່ງແມ່ນບ ີ່ສຳມຳດເຂົື້ຳກັນໄດ້ກັບຜະລິດຕະພັນເລ ອດ, ທຳດແຫ ວທ ີ່ເປັນໂປຣ

ຕ ນອ ີ່ນໆ, ໄຂມັນອ ມ ນຊັນທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ອຳມິນໂນກ  ໂກຊ ດ, ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງທ ີ່ປະກອບດ້ວຍກຼູຍໂກສ ແລະ  ບ ຄຳຣ
ໂບເນດ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ ຫ   ເຄ ຍເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ສ ງຕ ີ່ຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນ, ກ ຳວ ນິກ
ແອຊ ດ ຫ   ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆໃນໝວດເບຕຳລັກຕຳມ (ຕວົຢ່ຳງ: ເປນ ຊ ລິນ, ເຊຟຳໂລສະປ ຣິນ, ຄຳຣບຳເພັນເນັມ, 
ໂມໂນແບັກຕັມ). ເຄ ຍເປັນພະຍຳດເຫ  ອງເນ ີ່ອງຈຳກທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳບ ອຸດຕັນ ເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳບ ຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນຕັບ ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນ
ຂອງຕັບຊຸດໂຊມເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ ອຳມົກຊ ຊ ລິນ, ກ ຳວ ນິກແອຊ ດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນໃນຮ ບແບບ ປະສົມກັບ ກ ຳວ ນກິແອຊ ດ Amoxicillin+Clavulanic Acid 
ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວສ ງຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ປະລິມຳນກຳນຖ່ຳຍເທ
ນ ື້ຳປັດສະວະຫຼຸດລົງ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງໃນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ສ ງ, ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ລວມທັງຄົນ
ເຈັບທ ີ່ຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ), ຕັບຊຸດໂຊມ, ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເດັກນ້ອຍ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມົກຊ ຊ ລິນໃນຮ ບແບບ ປະສົມກັບ ກ ຳວ ນິກແອຊ ດ Amoxicillin+Clavulanic Acid 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບທ້ອງຮຸນແຮງ, ຖອກທ້ອງເປັນນ ື້ຳ ຫ   ອຳຈົມປົນເລ ອດ, ຜິວໜັງຈ ດມ້ຳນ ຫ   ເຫ  ອງ,  
ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ, ເປັນໄຂ້, ມ ຄວຳມສັບສົນ ຫ   ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ເຈັບປວດບ ລິເວນທ້ອງ
ພຳກສ່ວນເທິງ, ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍໜ້ອຍ ຫ   ບ ີ່ອອກ ຫ   ເກ ດມ ອຳກຳນບວມຊ ື້ຳ ຫ   ເລ ອດອອກ
ໄດ້ງ່ຳຍ 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ
ແດງຕຳມຕົນໂຕ, ມ ອຳກຳນຄນັຄຳຍ, ຄັນຄຳຍບ ລິເວນຊ່ອງຄອດ ຫ   ລົງຂຳວ ຫ   ຜິວຫນັງເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ເກ ດ
ກຳນອັກເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສ ຳຜັດກັບຜ້ຳອ້ອມທ ີ່ປຽກຊຸ່ມເປັນເວລຳດົນນຳນ. 
 

ເບດຳກ ລນິ (Bedaquiline) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: (ທຳດເກ ອຟ ເມ ເຣດ Bedaquiline fumarate) 100 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກປອດດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນດິ ໂດຍນ ຳໃຊໃ້ນຮ ບແບບປະສມົກບັຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ

ຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກປອດດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ເບດຳກ ລິນ 
(Bedaquiline) ປະສົມກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນໆດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 400 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່
ກັນເປັນເວລຳ  2 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນກິນຢຳ ເບດຳກ ລິນ (Bedaquiline) 200ມິນລ ກຣຳມ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ ຕິດຕ ີ່ກັນ
ເປັນເວລຳ  22 ອຳທິດ ຊ ີ່ງໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນກິນຢຳແຕ່ລະຄັື້ງ 48 ຊົີ່ວໂມງ. ຫ ັງຈຳກກິນຢຳເບດຳກ ລິນ 
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(Bedaquiline) ແລ້ວ ຄວນສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຮ ບແບບປະສົມກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດ
ອ ີ່ນຕຳມຄວຳມເໝຳະສົມ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຫ ຳຍກວ່ຳ 500 ມິນລ ວິນຳທ  (0.5 
ວິນຳທ ), ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳເບດຳກ ລິນ (Bedaquiline) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ ຕ່ອມໄທຣອຍດເຮັດ
ວຽກຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ກຳນພັດທະນຳທຳງດ້ຳນຈິດໃຈ
ຂອງຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍຊັກຊ້ຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ ມ ອຳກຳນເຈັບປວດບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່
ກະດ ກ, ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ປຸ້ນທ້ອງ, ໄລຍະຫ່ຳງໃນ
ກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຍຳວຂ ື້ນ ແລະ ມ ອຳກຳນຮຳກ. 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເບດຳກ ລິນ (Bedaquiline) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນກຳນສ ກ
ສຳໃນສັດພົບວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 
 

ຄຳເພຣໂອມ ຊນິ (Capreomycin) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຝຸ່ນສ ຳລັບຢຳສັກ: ບັນຈຸ 1000 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອທຳງເລ ອກທ ໜ ີ່ງ ໂດຍນ ຳໃຊ້ສມົທບົກບັຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທຳງເລ ອກທ ໜ ີ່ງ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳຄຳເພຣໂອມ ຊິນ 
(Capreomycin) 1 ກຣຳມ, ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ, ສັກຢຳມ ື້ລະຄັື້ງ (ປະລິມຳນກຳນສັກຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 20 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ) ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2–4 ເດ ອນ, ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 1 
ກຣຳມ/ຄັື້ງ ໂດຍແບ່ງສັກຢຳເປັນ 2–3 ຄັື້ງຕ ີ່ ອຳທິດ. 

ສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນໆ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຄຳເພຣໂອມ ຊິນ (Capreomycin) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຫ ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບ
ກຳນຟັງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຄຳເພຣໂອມ ຊິນ (Capreomycin)  ອຳດເຮັດໃຫ້ຈ ຳນວນເອໂອຊິນໂນຟິນໃນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ, 
ມ ອຳກຳນໄຂ້ຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ອະໄວຍະວະຟັງສຽງເສ ີ່ອມ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວໃນເມັດເລ ອດສ ງຂ ື້ນ, ຈຸລັງເມັດ
ເລ ອດຂຳວໃນເມັດເລ ອດຫຼຸດລົງ, ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ມ ອຳກຳນເຈັບປວດ, ເກ ດມ ກຸ່ມອຳກຳນເຊໂດ-ບຳຣທ
ເທ  (ທຳດໂຊດຽມ ແລະ ຄ ຼໍຣຳຍຕ່ໍຳກວ່ຳປົກກະຕິຢ ່ໃນລະບົບໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດໃນຮ່ຳງກຳຍ), ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງ
ຜິວໜັງ, ຫ ອ ື້ື້, ເມັດເລ ອດແດງໃນຈຸລັງເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ມ ອຳກຳນວິນຫົວ. 
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ໂກ ຟຳຊ ມນິ (Clofazimine) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ໂກ ຟຳຊ ມິນ (Clofazimine) ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດວັນນະໂລກ ຊ ີ່ງຖ ກກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອວັນນະໂລກໄມໂກແບັກເຕ ຣ ທຳງເລ ອກທ ສອງ ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ຢຳທຳງເລ ອກທ ໜ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ື້ອດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ຫ   ຢຳບ ີ່ສຳມຳດທົນທຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ເດັກນ້ອຍ ແລະ ເດັກໄວລຸ້ນອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 15 ປ :  ກຳນຄິດໄລ່ປະລິມຳນກຳນກິນຢຳໂກ ຟຳຊ ມິນ 
(Clofazimine) ແມ່ນອ ງຕຳມນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍເດັກ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ແນະນ ຳສ ຳລັບເດັກແມ່ນ 2–

5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30 ກິໂລກຣຳມ: ກິນຢຳໂກ ຟຳຊ ມິນ (Clofazimine) 2–3 

ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍແຕ່ 30 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ: ກິນຢຳໂກ ຟຳຊ ມິນ (Clofazimine) 200-

300 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້, ຕິດຕ ີ່ກນັເປັນເວລຳ 2 ເດ ອນ, ຈຳກນັື້ນ ກິນຢຳ 100 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. 
- ແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂກ ຟຳຊ ມິນ (Clofazimine) ອອກເປັນ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນ

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແຕ່ລະຄັື້ງແມ່ນຂ ື້ນຄວຳມທົນທຳນຂອງຢຳ ແລະ ສ ດຕ ຳລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂກ ຟຳຊ ມິນ (Clofazimine) ແມ່ນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອ
ວັນນະໂລກຊະນິດອ ີ່ນໆ, ກິນຢຳນ ື້ພ້ອມກັນກັບກິນອຳຫຳນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ 
(ທ້ອງເກ ດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ) ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ບັນຫຳຕ ີ່ສຸຂະພຳບເລັກນ້ອຍ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນ
ດັີ່ງກ່ຳວຄວນກ ນກິນເມັດຢຳດັີ່ງກ່ຳວພ້ອມກັບນ ື້ຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂກ ຟຳຊ ມິນ (Clofazimine) ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງ, ຕຳ ແລະ ທຳດແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍປ່ຽນ
ສ , ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນສ ຳຜັດກັບແສງແດດ ແລະ ຄວນນ ຳໃຊ້ຄຣ ມປ້ອງກັນແສງແດດທ ີ່ມ ລະດັບກຳນປ້ອງກັນແສງ
ແດດສ ງ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຢຳໂກ ຟຳຊ ມິນ (Clofazimine) ຍັງເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນວິນຫົວ; ຂຳດຄວຳມອົດທົນ ແລະ 
ເຫງົຳນອນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ບ ີ່ຄວນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ແລະ ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍແພ້ຢຳໂກ ຟຳຊ ມິນ (Clofazimine). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳລະດັບຮ້ຳຍແຮງ:  
ເຮັດໃຫ້ອຳຈົມມ ເລ ອດ ຫ   ອຳຈົມເປັນສ ດ ຳ ຫ   ເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງ, ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ, ມ ອຳກຳນຄັນ

ຄຳຍ ຫ   ເຈັບປວດບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ ເນ ີ່ອງຈຳກເປັນພະຍຳດຕັບອັກເສບ, ມ ອຳກຳນປຸນ້ທ້ອງຮຸນແຮງ, ມ ຮຳກ; 
ເຈັບທ້ອງ, ປັື້ນທ້ອງ ແລະ ອອກຮ້ອນ; ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ ຫ   ຄິດທ ຳຮ້ຳຍຕົນເອງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: 
ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງ, ຕຳ ແລະ ທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍປ່ຽນສ  ເປັນສ ບົວຫຳສ ນ ື້ຳຕຳນດ ຳ (ນ ື້ຳປັດສະວະ, 

ອຳຈົມ, ຂ ື້ກະເທ ີ່ ແລະ ເຫ ີ່ອ) ພຳຍໃນ 2-3 ອຳທິດ ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ຜິວໜັງແໜ້ງ, ໜຳ ແລະ ຕົກເກັດ, ເປັນ
ຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ; ຄັນຄຳຍ; ເຈັບທ້ອງ; ຖອກທ້ອງ; ປຸ້ນທ້ອງ; ຮຳກ; ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຢ ່ໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້; ກຳນເບິີ່ງ
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ເຫັນຫຼຸດລົງ; ຕຳເກ ດອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ (ຄັນຄຳຍ, ອອກຮ້ອນ ແລະ ແຫ້ງ); ທຳດນ້ໍຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງເປັນ
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຄ ກນັກັບຜິວໜັງໄໝ້ແດດ, ຜິວໜັງອັກເສບ; ຜິວໜັງລອກ; 
ຜິວໜັງເປັນຕຸ່ມອັກເສບ ຄ ກັນກັບສິວ; ລ ຳໄສ້ຕັນ; ບ ີ່ຢຳກອຳຫຳນ; ທ້ອງຜ ກ; ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ; ລ ຳໄສ້
ອັກເສບ, ຕັບໃຄ່; ຮ ້ສ ກວິນຫົວ ແລະ ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນດຸ່ນດ່ຽງຂອງຮ່ຳງກຳຍ. 
 

ຊກິໂກ ເຊຣນິ (Cycloserine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບແຄັບຊ ນ ຫ   ເມັດ 250 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຊິກໂກ ເຊຣິນ (Cycloserine) ນອນຢ ່ໃນບັນຊ ລຳຍກຳນຢຳເພ ີ່ມເຕ ມ ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ

ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍລຳຍກຳນ ທ ີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢ ່ສ ນຄວບຄຸມພະຍຳດວັນນະໂລກສະເພຳະ ຕຳມມຳດຕະຖຳນ
ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ.  
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອທຳງເລ ອກທ ໜ ີ່ງ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ
ຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທຳງເລ ອກທ ໜ ີ່ງ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳຊິກໂກ ເຊຣິນ 
(Cycloserine) 250 ມິນລ ກຣຳມ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສຳມຳດ
ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳນ ື້ໄດເ້ຖິງ 500 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ, ກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນ
ຂ ື້ນກັບ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ ກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຊິກໂກ ເຊຣິນ (Cycloserine) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດກິນເຫ ົື້ຳ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ເປັນພະຍຳດບ້ຳ
ໝ , ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບຈິດ ແລະ ປະສຳດ, ມ ຄວຳມວິຕົກກັງວົນຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຊິກໂກ ເຊຣິນ (Cycloserine) ອຳດເຮັດໃຫ້ພ ດຕິກ ຳຂອງຄົນເຈັບຜິດປົກກະຕິ, ໝົດສະຕິ, 
ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ເຫງົຳນອນ, ມ ຄວຳມວິຕົກກັງວົນຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງ, ເວົື້ຳຍຳກ ຫ   ສຽງເວົື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ, 
ເຈັບຫົວ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ຄວຳມຈ ຳເສ ີ່ອມ, ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ລະບົບປະສຳດ, ຮ ສ້ ກເຈັບຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, 
ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງຈິດຮ້ຳຍແຮງ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ, ກຳນສະທ້ອນກັບ (reflexes) 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ເກ ດມ ອຳກຳນຊັກ, ມ ຄວຳມຄິດຢຳກຂ້ຳຕົນເອງຕຳຍ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ ແລະ ວິນຫົວ.. 
ກຳນຕດິຕຳມ: 

ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເລ ອດ ໂດຍສະເພຳະໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ ຫ   ຖ້ຳຫຳກວ່ຳປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເກ ນ 500 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ມ ອຳກຳນຂອງກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອ, 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເລ ອດບ ີ່ຄວນເກ ນ 30 ມິນລ ກຣຳມ/ລິດ, ຕິດຕຳມທຳງດ້ຳນເລ ອດວິທະຍຳ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບ. 
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ເດລຳນ ດ (Delamanid) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ 50 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້ 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກປອດດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນດິ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກບັຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ

ຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກປອດດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ເດລຳມຳນ ດ 
(Delamanid) 100 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 24 ອຳທິດ, ສ ບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວໃນຮ ບແບບ
ປະສົມກັບຢຳຊະນິດອ ີ່ນຕຳມຄວຳມເໝຳະສົມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຫ ຳຍກວ່ຳ 500 ມິນລ ວິນຳທ , ທຳດ
ອຳນບ ມິນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳ 28 ກຣຳມ/ລິດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເດລຳນ ດ (Delamanid) ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ ປັດໄຈສ່ຽງທ ີ່ຈະ
ເຮັດໃຫ້ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ (ໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ແລະ ສິື້ນສຸດກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ) 
ຫ ຳຍຂ ື້ນ (ຕວົຢ່ຳງ: ສຳນອ ເລັກໂທຣໄລທ໌ໃນຮ່ຳງກຳຍເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ອ ອົງຂອງທຳດເກ ອບຳງ
ຊະນິດຢ ່ໃນເລ ອດບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງ, ຫົວໃຈວຳຍຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມພ້ອມທັງປະລິມຳນກຳນສົີ່ງເລ ອດອອກຈຳກ
ຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊ້ຳຍຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ, ຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊ້ຳຍຂອງຫົວໃຈໃຫຍ່ຂ ື້ນ, 
ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ, ຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຍຳວມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ ແລະ ເຄ ຍມ ອຳກຳນຂອງຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດປະກອບມ  ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ລົດຊຳດໃນ
ກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດລົງ, ອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບບ ລິເວນໜ້ຳເອິກ, ໄອ, ຊ ມເສົື້ຳ, ລະດັບໄຂມັນໃນເລ ອດສ ງຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເຈັບຫ , ສຳນອ ເລັກໂທຣໄລທ໌ໃນຮ່ຳງກຳຍເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ,້ 
ໄອອອກເລ ອດ, ເຈັບຫົວ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ພ ດຕິກ ຳຮຸນແຮງ, ຄວຳມສົມດ ນຂອງຮ່ຳງກຳຍຜິດ
ປົກກະຕິ, ຂຳດນ້ໍຳ, ເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງຈິດ, ວິຕົກກັງວົນ, ກ ນອຳຫຳນຍຳກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດຈັງຫວະ, 
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ, ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຕດິເຊ ື້ອ, ບ ີ່ມ ແຮງ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ, 
ຮ ້ສ ກເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງປຳກ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງໃນເລ ອດບ ີ່ພຽງພ  ແລະ ກຳນຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະມ ຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິ. 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ເດລຳນ ດ (Delamanid) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນ
ສັດທົດລອງພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ພິດເບ ີ່ອ. 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ເດລຳນ ດ (Delamanid) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງ
ກຳນສ ກສຳ ພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແມ່. 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ເດລຳນ ດ (Delamanid) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບປຳນກຳງ
ຫຳລະດັບຮຸນແຮງ. 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ເດລຳນ ດ (Delamanid) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຂັື້ນຮຸນ
ແຮງ. 
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ເອທ ໂອນຳມ ດ (Ethionamide) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ 125 ມິນລ ກຣຳມ; 250ມິນລ ກຣຳມ. 
ເອທ ໂອນຳມ ດ (Ethionamide) ນອນໃນບັນຊ ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ 

ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະຢ ່ສ ນຄວບຄຸມພະຍຳດວັນນະໂລກ ຕຳມມຳດຕະຖຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ. 
ເອທ ໂອນຳມ ດ (Ethionamide) ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກທ ສອງໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກໃນ

ຮ ບແບບທ ີ່ຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນໆ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກທ ີ່ມ ຄວຳມຮນຸແຮງຫ ຳຍຂ ື້ນສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດວັນນະໂລກຊະນດິໄມ
ໂກແບກັເຕ ຣ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ໄອໂຊນ ອຳຊ ດ isoniazid ຫ   ຣ ຟຳມປ ນ rifampin  

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງຫ ຳຍຂ ື້ນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດວັນນະໂລກ
ຊະນິດໄມໂກແບັກເຕ ຣ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ໄອໂຊນ ອຳຊ ດ isoniazid ຫ   ຣ ຟຳມປ ນ rifampin ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເອທ ໂອນຳມ ດ (thionamide) ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 250 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 
1 ຫຳ 2 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 250 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ສອງຄັື້ງ  ເປັນເວລຳ 1 ຫຳ 2 ມ ື້, ຄວນເພ ີ່ມປະລິມຳນ
ກຳນກິນຢຳເອທ ໂອນຳມ ດ (thionamide) ເຖິງ 1000 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ3 ຫຳ 
4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
ຄ ຳແນະນ ຳ: 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງຕ ີ່ອົງປະກອບຫ ັກ ຫ   ອົງປະກອບອ ີ່ນໆຂອງຢຳເອທ ໂອນຳມ ດ 
(Ethionamide), ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 

- ຍັງບ ີ່ໄດ້ມ ກຳນກ ຳນົດທຳງດ້ຳນຄວຳມປອດໄພ ແລະ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢຳເອທ ໂອນຳມ ດ 
(Ethionamide) ສ ຳລັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 12 ປ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເອທ ໂອນຳມ ດ (Ethionamide) ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ ເປັນຕົື້ນແມ່ນເຮັດໃຫ້
ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້ພ້ອມທັງມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຢຸດກິນຢຳດ້ວຍຕົນ
ເອງໄດ້ ຊ ີ່ງອຳກຳນສົນດັີ່ງກ່ຳວອຳດດ ຂ ື້ນໄດ້ດ້ວຍກຳນກິນອຳຫຳນ. 

ນອກນ ື້, ຍັງເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຈຸລັງຕັບ ແລະ ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳເອທ ໂອນຳມ ດ (Ethionamide) ກັບ
ຄົນເຈັບທ ີ່ເປນັພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. ຄົນເຈັບທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່
ກຳນຂອງຕັບຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 

ຈ ຳນວນຄົນເຈັບທ ີ່ເກ ດພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເອທ ໂອນຳມ ດ (Ethionamide) ມ ເຖິງ 5% ເຊັີ່ນ
ດຽວກັນກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ອ ໂຊນ ອຳຊ ດ (isoniazid), ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວກຳນເກ ດພດິເບ ີ່ອດັີ່ງກ່ຳວຈະເກ ດຂ ື້ນ
ໃນເດ ອນທ  1 ຫຳທ  3 ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ແຕ່ ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ພຳຍຫ ັງ 6 ເດ ອນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ.  ຮ ບແບບ
ຂອງກຳນກວດວິເຄຳະກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິແມ່ນ ALT ແລະ AST ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງປະລິມຳນ ALT 
ວັດແທກເປັນຫົວໜ່ວຍຕ ີ່ບ ລິມຳດເລ ອດໜ ີ່ງລິດ ຫ   U/L, ລະດັບປົກກະຕິສ ຳລັບເພດຍິງແມ່ນ 7-35 U/L ແລະ 
ສ ຳລັບຜ ້ຊຳຍແມ່ນ 7-40 U/L. 
 

 

https://www.drugs.com/mtm/isoniazid.html
https://www.drugs.com/mtm/rifampin.html
https://www.drugs.com/mtm/isoniazid.html
https://www.drugs.com/mtm/rifampin.html
https://en.wikipedia.org/wiki/Isoniazid
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ກຳນຳມ ຊນິ (Kanamycin) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບສັກ: ກ່ອງໜ ີ່ງບັນຈຸ 1000 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຢຳກຳນຳມ ຊິນ ນອນຢ ່ໃນບັນຊ ຢຳເພ ີ່ມເຕ ມ ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ທ ີ່ຄວນ

ຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະຢ ່ສ ນຄວບຄຸມພະຍຳດວັນນະໂລກ ຕຳມມຳດຕະຖຳນກຳນຄວບຄຸມຂອງອົງກຳນອະນຳໄມ
ໂລກ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຫ ຳຍຊະນດິ 

- ປະລິມຳນປົກກະຕິທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳກຳນຳມ ຊິນ (Kanamycin) ໃນຮ ບແບບຢຳສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ໃນປະລິມຳນ 15 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກຣຳມ (ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 1 ກຣຳມ) ໃນທຸກໆ 24 
ຊົີ່ວໂມງ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກຳນຳມ ຊິນ (Kanamycin) ຄວນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນໆຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 3 
ລຳຍກຳນຂ ື້ນໄປ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ຫ   ໃນເວລຳທ ີ່ຄົນເຈັບບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທຳງເລ ອກທ ໜ ີ່ງ. ຄວນເກັບຕົວຢ່ຳງ ເພ ີ່ອກວດວິເຄຳະຫຳເຊ ື້ອແບັກທ ເດ ອນລະຄັື້ງ. 

- ໄລຍະເວລຳປິີ່ນປົວ: ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ ຄວນຈະຕ້ອງສ ບຕ ີ່ໃນກຳນປິີ່ນປົວເປັນໄລຍະເວລຳ 
18 ຫຳ 24 ເດ ອນ ຫ   12 ຫຳ 18 ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງ ຜົນຂອງກຳນກວດວິເຄຳະຫຳເຊ ື້ອແບັກທ ຢັື້ງຢ ນເປັນລົບ.  ເນ ີ່ອງ
ຈຳກວ່ຳຢຳກຳນຳມ ຊິນ (Kanamycin) ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດເບ ີ່ອໃນຮ່ຳງກຳຍໄດ້, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງບ ີ່ຖ ກກ ຳນົດໃຊ້ປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວເປັນໄລຍະເວລຳດົນນຳນ. 
ຄ ຳເຕ ອນ: 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດອຳມິນໂນກ  ໂກຊ ດ (aminoglycosides) ອຳດສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດເປັນພິດ
ເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫ  ຊ ີ່ງກຸ່ມຄົນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ,  ນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນປະລິມຳນສ ງເປັນເວລຳດົນນຳນ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ກຳນຳມ ຊິນ (Kanamycin) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫ , ວິນຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບບ ລິເວນສັກຢຳ. 
 

ເລໂວໂຟ ຊຳຊນິ (Levofloxacin) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນດິ 

- ປະລິມຳນປົກກະຕິສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳ ເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) ໃນຮ ບແບບສ ຳລັບກິນ ຫ   ຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 500 ມິນລ ກຣຳມ 
ຫຳ 1000 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳ: 

ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກທ ສອງໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ື້ຕ ີ່ຢຳ, ອົງກຳນອະນຳໄມ
ໂລກແນະນ ຳໃຫ້ມ ກຳນແນະນ ຳໃຫ້ກວດວິເຄຳະຫຳປະສິດທິພຳບຂອງຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນຮ່ຳງກຳຍ ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອນ ຳໃຊ້ ຫ   ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍມ ກຳນພັດທະນຳ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ  ບ ີ່ ແລະ ປັບປຸງສ ດຕ ຳລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ໃຫ້ເໝຳະສົມ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທຳງເລ ອກທ ສອງ.  
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ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ນ ຳໃຊ້ຢຳໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ດ້ວຍປະລິມຳນ  250 ມິນລ ກຣຳມ 500 ມິນລ ກຣຳມ 

ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳແຕ່ 60 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ ແລະ 750 ມິນລ ກຣຳມ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳແຕ່ 90 
ນຳທ ຂ ື້ນໄປ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍໂດຍໄວ ແລະ ໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນຫ ຳຍໃນຄັື້ງດຽວ ເພຳະອຳດ
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໝວດ ຟຼູໂອໂຣກ ໂນນ ລວມທັງຢຳ ເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ (Levofloxacin) ອຳດເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງຕ ີ່ອົງປະກອບຕົື້ນຕ  ຫ   ອົງປະກອບອ ີ່ນໆຂອງຢຳ ເລໂວໂຟ ຊຳຊິນ 
(Levofloxacin) ແລະ ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆໃນໝວດກ ໂນໂລນ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ່ຳງຮຸນແຮງ: 
ແພຈຸລັງໜຳທ ີ່ຫຸ້ມກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ກະດ ກອກັເສບ; ຈ ກຂຳດ; ເສັື້ນປະສຳດພຳກສ່ວນປຳຍອັກເສບ; ມ ຜົນ

ກະທົບຕ ີ່ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: 
ເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງເປັນນ ື້ຳຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງອຳດມ ເລ ອດປົນອຳຈົມອອກມຳ; ມ ອຳກຳນວິຕົກກັງວົນແຕ່ເກ ດ

ຂ ື້ນໜ້ອຍ; ຜິວໜັງເປັນຕຸ່ມເປ ີ່ອຍຫຸມໜອງ; ສັບສົນ; ເປັນໄຂ້; ເຈັບ; ສົື້ນນ່ອງ, ບ່ຳໄຫ ີ່ ຫ   ມ ອັກເສບ ຫ   ໃຄ່ບວມ 
ຊ ີ່ງລວມເຖິງແພຈຸລັງໜຳຫຸ້ມກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ກະດ ກຈ ກຂຳດ ຫ   ໃຄບ່ວມ; ຜິວໜັງແດງ ແລະ ໃຄບ່ວມ; ເບິີ່ງເຫັນ, 
ໄດ້ຍິນ ຫ   ສ ຳຜັດສິີ່ງທ ີ່ບ ີ່ມ ຕົວຕົນ; ຜິວໜັງຮ ້ສ ກມ ອຳກຳນເຈັບອອກຮ້ອນ; ອຳລົມຈິດຮຸນແຮງ ຫ   ປ່ຽນແປງ; 
ເຈັບທ້ອງຮຸນແຮງ;  ເປັນໄຂ້, ເຈັບ, ສົື້ນນ່ອງອັກເສບ ຫ   ມ ອຳກຳນອັກເສບ; ຜິວໜັງເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ, ຄັນຄຳຍ 
ຫ   ແດງ; ຕົວສັີ່ນ; ມ ພ ດຕິກ ຳທ ີ່ຜິດປົກກະຕິ; ອຳຈົມເປັນສ ດ ຳ ຫ   ສ ແດງເຂັື້ມ, ສຳຍຕຳມົວ; ໄອ; ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ; 
ຫຳຍໃຈຝ ດ; ມ ຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນຫຍ ື້ຳອຳຫຳນ, ປຳກເວົື້ຳ ແລະ ກ ນກິນອຳຫຳນ, ໜັງຕຳຕົກ; ເປັນລົມ; 
ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ ແລະ ບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ; ຮ່ຳງກຳຍໃຄ່ບວມ; ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ, ຄັນຄຳຍ ແລະ ໃຄ່ບວມ; ສຽງແຫບ; 
ເຈັບບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນ ລວມທັງແພຈຸລັງ ຈ ກຂຳດ ຫ   ໃຄບ່ວມ; ກ້ຳມຊ ື້ນເຈັບ, ປັື້ນ ແລະ ແຂງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ: 
ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ; ທ້ອງຜ ກ; ວິນຫົວ; ເຫງົຳນອນ; ເຈັບຫົວ; ມ ນຫົວ; ປຸ້ນທ້ອງ, ມ 

ອຳກຳນທຳງປະສຳດ, ເຈັບທ້ອງ; ນອນບ ີ່ຫ ັບ; ຊ່ອງຄອດຄັນຄຳຍ ແລະ ລົງຂຳວ; ຮຳກ; ຮ ້ສ ກອອກຮ້ອນຕຳມຕົນໂຕ; 
ຜິວໜັງບ ລິເວນໜ້ຳ, ຄ  ອອກຮ້ອນ ແລະ ແດງ. 
 

ລນິເນໂຊລິດ (Linezolid) 
 

ລິນເນໂຊລິດ (Linezolid) ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໃໝ່ທ ີ່ອອດລິດໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດວັນນະໂລກ 
ໄມໂກແບັກທ ເຣຍ (Mycobacterium tuberculosis) ທ ີ່ໄດ້ເຮັດກຳນສ ກສຳຄົື້ນຄວ້ຳໃນສັດທົດລອງ. ຈຳກກ ລະນ 
ສ ກສຳຂະໜຳດນ້ອຍ ຈ ຳນວນຫ ຳຍກ ລະນ ໄດ້ແນະນ ຳວ່ຳ ລິນເນໂຊລິດ (Linezolid) ສຳມຳດທົນທຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອ
ພະຍຳດໄດ້ດ . 

ເມ ີ່ອບ ີ່ດົນມຳນ ື້ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກໄດ້ຈັດຢຳລິນໂກໂຊລິນ (Linezolid) ເຂົື້ຳໃນລຳຍກຳນຢຳປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນພະຍຳດວັນນະໂລກຫ ຳຍຊະນິດ (MDR-TB)  ແລະ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນພະຍຳດ
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ວັນນະໂລກຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ (XDR-TB) ໂດຍແນະນ ຳໃຫ້ປັບປຸງຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳໃນສ ດຕ ຳລຳກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ວັນນະໂລກທຸກກ ລະນ . 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

- ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ (MDR TB) ແລະ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຢ່ຳງ
ກວ້ຳງຂວຳງ. 

- ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ (MDR TB) ແລະ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຢ່ຳງ
ກວ້ຳງຂວຳງ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳລິນໂກໂຊລິນ (Linezolid) ໃນປະລິມຳນ 300ມິນລ ກຣຳມ/
ມ ື້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງຕ ີ່ຢຳ ຫ   ອົງປະກອບໃດໜ ີ່ງທ ີ່ປະກອບຢ ່ໃນຢຳລິນເນໂຊລິດ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳລິນໂກໂຊລິນ (Linezolid) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳນ ື້ 
ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳນ ື້ປະກອບໄປດ້ວຍທຳດປະກອບສ ຳຮອງຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ ຫ   ມ 
ບັນຫຳຕ ີ່ສຸຂະພຳບທ ີ່ຮຸນແຮງໄດ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ຈຳກກຳນລຳຍງຳນພົບວ່ຳ ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ປະລິມຳນ
ເມັດເລ ອດແດງຫຼຸດລົງ. 
 

ເມໂຣພ ເນມັ (Meropenem) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: ເມໂຣພ ເນັມ (ທຳດເກ ອ ທຣ ຮ ເດຣດ) 500 ມິນລ ກຣຳມ, 1ກຣຳມ. 

ຢ ່ປະເທດອັງກິດບ ີ່ໄດ້ອະນຸຍຳດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ ເມໂຣພ ເນັມສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ ຊ ີ່ງປົກກະຕິ
ແລ້ວຈະບ ີ່ຖ ກແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນ
ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນຈະຕ້ອງຄິດໄລ່ເທົີ່ຳກັບເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງສ ດຕ ຳລຳກຳນປິີ່ນປົວ (ສົມທົບ
ກັນກັບຢຳອ ີ່ນ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ຢຳເມໂຣພ ເນັມໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 1 ກຣຳມ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. ຄວນນ ຳໃຊ້
ຮ່ວມກັນກັບຢຳ ກ ຳວ ນິກແອຊ ດ (clavulanate) ໃນຮ ບແບບຂອງຢຳອຳມອກກ ຳບ (amoxiclav) (ອຳມົກຊ ຊ ລິນ
ປະສົມກັບກ ຳວ ນິກແອຊ ດ) ດ້ວຍປະລິມຳນ 625 ມິນລ ກຣຳມ(500 ມິນລ ກຣຳມ/125ມິນລ ກຣຳມ) ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 

 ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1 ເດ ອນ ຫຳ 14 ປ  ແລະ ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 50 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ: ນ ຳ
ໃຊ້ຢຳເມໂຣພ ເນັມໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 20–40 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດ: 6000 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. 
 ປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳເມໂຣພ ເນັມສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ

ຈະຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

 ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳເມໂຣພ ເນັມ (Meropenem) ຮ່ວມກັນກັບບັນດຳລຳຍກຳນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ ຄຳຣບຳພ 
ເນັມ (carbapenems) ເພຳະເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງ. 
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 ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳເມໂຣພ ເນັມ (Meropenem) ຮວ່ມກັນກັບບັນດຳລຳຍກຳນຢຳເພນ ຊ ລິນ ຫ   ບັນດຳລຳຍກຳນ
ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ   ເຊຟຳໂລສປ ຣິນ (cephalosporins) ເພຳະເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງຢ່ຳງຮຸນແຮງ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມໂຣພ ເນັມ (Meropenem) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ 
ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ ຊ ີ່ງຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມໂດຍກຳນກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ(ພະຍຳດຕັບທ ີ່
ກຳນຫ ັີ່ງຂອງນ້ໍຳບ ຈຳກຕັບຫຼຸດລົງ ຫ   ຢຸດກຳນຫ ັີ່ງຂອງນ ື້ຳບ ຈຳກຕັບ ແລະ ALT (alanine transaminase), AST 
(aspartate transaminase) ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນປລຳດສະມຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ, ຄັນຄຳຍຜິວໜັງ; ອັກເສບບ ລິເວນສັກຢຳ, ເຈັບ
ບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ; ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ (Thrombocythaemia) ແລະ ເຈັບຫົວ. 

ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ALT, AST, ALP, GGT, ກວດຫຳສຳນບ ລ ຣ ບິນໃນ
ນ ື້ຳເຫ  ອງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ, ກວດວິເຄຳະຫຳຄວຳມໄວໃນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ ໂດຍສົມທຽບໃສ່
ໄລຍະເວລຳໃນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຕຳມປົກກະຕິ ຊ ີ່ງຄ່ຳປົກກະຕິໃນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດແມ່ນ 1.0 ແລະ ກວດ
ວິເຄຳະຫຳທຳດອຳນບ ມິນໃນເລ ອດ). 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ: ເປັນຕຸ່ມແດງຢ ່ຕຳມຜິວໜັງ; ເກ ດເປັນຕຸ່ມແດງ, ຫຸມໜອງ ແລະ 
ເປ ີ່ອຍແຜ່ລຳມຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິຕຳມຜິວໜັງ, ເຍ ີ່ອເມ ອກ, ອະໄວຍະວະເພດ ແລະ ຕຳ (Stevens-Johnson 

syndrome); ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງທ ີ່ຮຸນແຮງ (toxic epidermal necrolysis); ຈ ຳນວນທຳດແອໂອຊິນ
ໂນຟິນໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິເນ ີ່ອງຈຳກເລ ອດອອກດັງ, ອອກຕຳມເຟັນແຂ້ວ, 
ເລ ອດອອກນ ຳນ ື້ຳປັດສະວະ, ປະຈ ຳເດ ອນອອກຫ ຳຍ. 
 

ມອກຊ ໂຟ ຊຳຊິນ (Moxifloxacin) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ (ທຳດເກ ອ ໄຮໂດຣຄ ຼໍໄຣດ): 400 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: 1.6 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 400ມິນລ ກຣຳມ/250ມິນລ ລິດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ມອກຊ ໂຟ ຊຳຊິນ ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທຳງເລ ອກທ ສອງໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ (MDR-TB). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ (MDR-TB) ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມອກຊ 
ໂຟ ຊຳຊິນໃນຮ ບແບບຢຳກິນດ້ວຍປະລິມຳນ 400 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, ກິນຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7–14 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ (MDR-TB) ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມອກຊ 
ໂຟ ຊຳຊິນໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ 400 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, ກິນຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 
7–14 ມ ື້ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳແຕ່ລະຄັື້ງແມ່ນ 60 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 

- ເດັກນ້ອຍ: ນ ຳໃຊ້ມອກຊ ໂຟ ຊຳຊິນໃນຮ ບແບບຢຳກິນ ດ້ວຍປະລິມຳນ 10-15 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ມ ື້
ລະຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ: ນ ຳໃຊ້ມອກຊ ໂຟ ຊຳຊິນໃນຮ ບແບບຢຳກິນດ້ວຍປະລິມຳນ 10 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳມອກຊ ໂຟ ຊຳຊິນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ; ກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດ
ເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຜິດປົກກະຕິ; ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ວ່ຳ ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນແກ່ຍຳວໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຕ ບ, ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ, ເຈັບກະເພຳະ
ອຳຫຳນ,ໄຂມັນໃນເລ ອດສ ງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດປະກອບມ : ຂຳດສະມຳທິ, ກ ນອຳຫຳນຍຳກ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ລະດັບສຳນຢ ຣິກໃນເລ ອດສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມຊົງຈ ຳເສ ີ່ອມ, ສຽງເວົື້ຳຜິດປົກກະຕິ. 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມອກຊ ໂຟ ຊຳຊິນ (Moxifloxacin) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກວ່ຳຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຊ ມຜ່ຳນໄປສະສົມຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມອກຊ ໂຟ ຊຳຊິນ (Moxifloxacin) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບ
ຮຸນແຮງ. 
 

ອຳມນິໂນຊຳລ ຊ ລດິແອຊ ດ (Aminosalicylic acid) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດກຣຳນ ນ 4 ກຣຳມ/ຊອງ.  

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດວນັນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນດິ ໂດຍກຳນສມົທບົກຳນປິີ່ນປົວກບັຢຳຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ອຳມິນໂນຊຳລ ຊ ລິດແອ
ຊ ດ (Aminosalicylic acid) ດ້ວຍປະລິມຳນ 4 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 24 ອຳທິດ, 
ປະລິມຳນກຳນກິນຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 12 ກຣຳມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມິນໂນຊຳລ ຊ ລິດແອຊ ດ (Aminosalicylic acid) ກັບ
ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນບຳດແຜຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນມ : ອຳກຳນຖອກທ້ອງ; ວິນຫົວ; ເຈັບ 
ແລະ ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້; ມ ອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງ; ປຸ້ນທ້ອງ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ ແລະ ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດລົງ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດປະກອບມ :  ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດ

ລົງ. 
 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມິນໂນຊຳລ ຊ ລິດແອຊ ດ ເນ ີ່ອງຈຳກພົບວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳດຊ ມຜ່ຳນໄປຫຳ

ແລະ ສະສົມຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. ນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມິນໂນຊຳລ ຊ ລິດແອຊ ດດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ຕັບຊຸດໂຊມ. 

 ນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມິນໂນຊຳລ ຊ ລິດແອຊ ດດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມລະດັບເບົຳບຳງ ແລະ ປຳນກຳງ. ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ
ລະດັບຮຸນແຮງ. 
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 ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ສ ງ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວໄຕມຳດທ ຳອິດ,  ຫຼຸດຜ່ອນ
ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ດັີ່ງກ່ຳວຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງຕຳມທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ຢ ່ໃນຄ ່ມ ດັີ່ງກ່ຳວ. 

 ຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ, ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທັນທ  ຖ້ຳມ ອຳກຳນບົີ່ງບອກໃນກຳນເກ ດເປັນພິດຢ ່
ຕັບ (ປະກອບມ  ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ, ມ ອຳກຳນໄຂ້, ແລະ ກະເພຳະລ ຳໄສ້ປັີ່ນປ່ວນ). 
 

ໂປຣທ ໂອນຳມ ດ (Protionamide) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ໂປຣທ ໂອນຳມ ດ (Protionamide) ເປັນຢຳຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອມຳຍໂກແບັກທ ເຣຍ ຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວ ພະຍຳດວັນນະໂລກ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນນ ຳໃຊກ້ັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອ
ພະຍຳດວັນນະໂລກຊະນິດອ ີ່ນໆ ໂດຍສົມທົບກຳນປິີ່ນປົວກັບຢຳຕ້ຳນຊະນິດອ ີ່ນໆ ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວໂປຣທ ໂອ
ນຳມ ດ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດອ ີ່ນໆ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດວັນນະໂລກຈຳກເຊ ື້ອມຳຍໂກ
ແບັກທ ເຣຍ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ຜ ໃ້ຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດວັນນະໂລກຈຳກເຊ ື້ອມຳຍໂກແບັກທ ເຣຍ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣທ ໂອ
ນຳມ ດ (Protionamide) ດ້ວຍປະລິມຳນ 15 – 20 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້ ຊ ີ່ງໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວແມ່ນກິນໃນ
ຕອນເຊົື້ຳ 1 ເມັດ (250 ມິນລ ກຣຳມ) ແລະ ຕອນກ່ອນນອນ 2 ເມັດ (500 ມິນລ ກຣຳມ). ກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນໃນ
ລະຫວ່ຳງທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນພົບເຊ ື້ອພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຢຳ ແລະ ສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວຕຳມໄລຍະເວລຳກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້
ຢ ່ໃນຄ ່ມ ກຳນປິີ່ນປົວ. 
ຄ ຳເຕ ອນ:  

ໂປຣທ ໂອນຳມ ດ (Protionamide) ບ ີ່ຖ ກແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ຍົກເວັື້ນແຕ່ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 

ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ຍົກເວັື້ນແຕ່ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ; ບ ີ່ຄວນຂັບຂ ີ່
ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣທ ໂອນຳມ ດ (Protionamide) ເນ ີ່ອງຈຳກ
ວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນວິນຫົວ. 

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ; ນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດຕັບລະດັບເບົຳບຳງຫຳລະດັບປຳນກຳງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພະຍຳດຕັບ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມ
ສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮ້ຳຍແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງຈະຕ້ອງໄດ້ກວດວິເຄຳະເພ ີ່ອຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣທ ໂອນຳມ ດ (Protionamide). 

ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮ້ຳຍແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງຈະຕ້ອງໄດ້ກວດວິເຄຳະເພ ີ່ອຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣທ ໂອນຳມ ດ (Protionamide). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳໂປຣທ ໂອນຳມ ດ (Protionamide); ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ມ ອຳກຳນຊັກ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ; ວິນຫົວ; ເຈັບທ້ອງ; ຖອກທ້ອງ; ເຈັບຫົວ; ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ; ລຳຍຕຳ; 
ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ; ມ ອຳກຳນສັບສົນ. 
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ເທ ຣ ຊ ດອນ (Terizidone) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບແຄບຊ ນ ຄວຳມແຮງ 250 ມິນລ ກຣຳມ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ເທ ຣ ຊ ດອນ (Terizidone) ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ 
ແລະ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ ແລະ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເທ ຣ ຊ ດອນ (Terizidone) ດ້ວຍປະລິມຳນ 15 - 20 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນ 3-4 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງ ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 1 
ກຣຳມ. 

- ປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ ແລະ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເທ ຣ ຊ ດອນ (Terizidone) ດ້ວຍປະລິມຳນ 10 – 20 ມິນລ ກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນ 2 ຄັື້ງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ຄວນກິນຢຳເທ ຣ ຊ ດອນ (Terizidone) ຫ ັງຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະ
ອຳຫຳນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ເທ ຣ ຊ ດອນ (Terizidone) ແລະ ໄຊໂກ ເຊ ຣິນ; ມ ປະຫວັດ
ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ  ຫ   ເຄ ຍມ ອຳກຳນຊັກ; ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ ຫ   ມ ອຳກຳນກ່ຽວກັບຈິດ-ປະສຳດຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ເທ ຣ ຊ ດອນ (Terizidone) ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ; ນອນບ ີ່ຫ ັບ; ເຈັບຫົວ; ວິນ
ຫົວ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້; ມ ອຳກຳນຊັກ; ປຸ້ນທ້ອງ; ຖອກທ້ອງ; ສຽງເວົື້ື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ; ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ; ມ ອຳກຳນ
ສັີ່ນ. 

 

6.3. ຢຳຈ ຳພວກຕຳ້ນອບັເສບຕບັ (Antihepatitis Medicines) 

ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຕ້ອງແມ່ນຜ ້ຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ກຳນປິີ່ນປົວໄວຣັດອັກເສບຕັບແບບ
ກະທັນຫັນທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນ ແມ່ນປິີ່ນປົວຕຳມອຳກຳນ. ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດໄວຣັດຕັບຊ ໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ຈະ
ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອແບບຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ກຳນວິວັດເປັນພະຍຳດຕັບອັກເສບ. ເຊ ື້ອໄວຣັດ ບ  
ແລະ ຊ  ແມ່ນເຊ ື້ອພະຍຳດຕົື້ນຕ ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດຕັບອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອ. ປັດຈຸບັນມ ວັກຊ ນປ້ອງກັນ ເພ ີ່ອຊ່ວຍ
ໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍຄົນເຮົຳສຳມຳດສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນກັບໄວຣັດຕັບອັກເສບ ບ  ແລະ ຊ  ໄດ້. 
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6.3.1. ບນັດຳຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປວົພະຍຳດ ອກັເສບຕບັຊະນດິບ  (Medicines for Hepatitis B) 

ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດບ ຊ ຳເຮ ື້ອ ຕ້ອງແມ່ນແພດຊ່ຽວຊຳນ, ຢຳທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນ 
ເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) ແລະ ເທໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊິນ (tenofovir disoproxil) ເພ ີ່ອເປັນທຳງເລ ອກ
ໃນກຳນປິີ່ນປວົ. ຢຳດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມ. ນອກຈຳກນ ື້, ກ ຍັງມ ຢຳ 
peginterferon alfa, tenofovir alafenamide ແລະ adefovir dipivoxil ແຕ່ຍັງບ ີ່ນອນໃນບັນຊ ຢຳພ ື້ນຖຳນ
ສະບັບທ  9. 

 
ເອນັເທກຳເວຍ (Entecavir) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: ເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) (ທຳດເກ ອໂມໂນຮ ເດຣດ) 50 ໄມໂກຣກຣຳມ/1 

ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳມັດ: ເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) (ທຳດເກ ອໂມໂນຮ ເດຣດ) 500 ໄມໂກຣກຣຳມ/1ມິນລ 

ລິດ; 1ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊະນດິບ ຊ ຳເຮ ື້ອ ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ຍງັບ ີ່ສະແດງອຳກຳນຂອງພະຍຳດຕບັ, ບ ີ່ເຄ ຍ
ປິີ່ນປົວດວ້ຍຢຳຕຳ້ນໄວຣສັມຳກອ່ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດບ ຊ ຳເຮ ື້ອ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຍັງບ ີ່ສະແດງອຳກຳນຂອງພະຍຳດຕັບ
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) ດ້ວຍປະລິມຳນ 500 ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊະນດິບ ຊ ຳເຮ ື້ອ ໃນຄນົເຈັບທ ີ່ຍງັບ ີ່ສະແດງອຳກຳນຂອງພະຍຳດຕບັ ແລະ ດ ື້ຕ ີ່
ຢຳລຳມ ວ ດນິ lamivudine 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດບ ຊ ຳເຮ ື້ອ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຍັງບ ີ່ສະແດງອຳກຳນຂອງພະຍຳດຕັບ 
ແລະ ດ ື້ຕ ີ່ຢຳລຳມ ວ ດິນ (lamivudine) ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) ດ້ວຍປະລິມຳນ 1 ມິນ
ລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, ອຳດພິຈຳລະນຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳອ ີ່ນຖ້ຳຫຳກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ໄດ້ຜົນຫ ັງຈຳກ 6 ເດ ອນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) ດ້ວຍລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອເຮັສໄອວ   (HIV) 
ເນ ີ່ອງຈຳກມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນດ ື້ຕ ີ່ເຊ ື້ອເຮັສໄອວ  (HIV) ໂດຍສະເພຳະກັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ
ໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດສ ງ; ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດບ  ທ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ລຳມ ວ ດິນ (lamivudine) ເນ ີ່ອງຈຳກມ ຄວຳມ
ສ່ຽງໃນກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, 
ອຳຫຳນບ ີ່ຍ່ອຍ, ຮ່ຳງກຳຍອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບຫົວ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຜົມຫ ົີ່ນ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ. 
 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ທຳດກົດແລກຕິກຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຫ ຳຍເກ ນໄປ. 
 ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) ຄວນມ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຢ່ຳງມ ປະສິດທິພຳບ 

ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຖ ພຳ. 
 ຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສດັທົດລອງທ ີ່ຖ ພຳເຫັນວ່ຳ ຢຳເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) ເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໜ ີ່

ລ ກໃນທ້ອງຂອງສັດ. 
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 ຜ ້ຜະລິດຢຳດັີ່ງກ່ຳວແນະນ ຳໃຫແ້ມ່ລ ກອ່ອນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳເອັນເທກຳເວຍ (Entecavir) ເນ ີ່ອງຈຳກ
ວ່ຳຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່ກ ຳລັງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນ ື້ຳນົມເຫັນວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳດຊ ມຜ່ຳນໄປສະ
ສົມຢ ່ນ ື້ຳນົມ. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ກ່ອນກຳນກິນຢຳ ຄວນປ ກສຳນ ຳທ່ຳນໝ ເສຍກ່ອນ ຊ ີ່ງ
ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ລົງຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕ ີ່ຳກວ່ຳ 50

ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73ແມັດກຳເຣ(m2). 
 ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ ໃນທຸກໆ 3 ເດ ອນ. 

 

ເທນັໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊນິ ຟ ເມ ເຣທ (Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳເມັດກຣຳນ ນ: 

- ເທັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊິນ (ຮ ບແບບເທັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊິນ ຟ ເມ ເຣທ) 33ມິນລ ກຣຳມ/1
ກ ຳມ. 

- ເທັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊິນ (ຮ ບແບບເທັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊິນ ຟ ເມ ເຣທ) 123, 163, 204, 
245 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊ ຳເຮ ື້ອຊະນດິ ບ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ ບ  ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ ເທັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊິນ ຟ 

ເມ ເຣທ ດ້ວຍປະລິມຳນ 245 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນຢຳມ ື້ລະຄັື້ງ. 
 ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ ້ຢຳເມດັກຣຳນ ນ 

- ປະສົມຢຳໃນຮ ບແບບເມັດກຣຳນ ນ 1 ບ່ວງ (scoop) ກັບອຳຫຳນປະເພດອ່ອນໆ (ຕົວຢ່ຳງ: ນົມສົື້ມ, 
ຫມຳກແອບເປິນກວນ) ແລ້ວກິນທັນທ ໂດຍບ ີ່ຕ້ອງບົດໃຫ້ລະອຽດ. ບ ີ່ຄວນປະສົມຢຳນ ື້ກັບຂອງແຫ ວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນມ ອຳກຳນແໜ້ນທ້ອງ, ທ້ອງຍ ີ່ງ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ສະພຳວະທ ີ່ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງສ່ວນ

ໃດໜ ີ່ງຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກຂຳດອົກຊ ເຢັນ ແລະ ກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດໄປຫຳໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຕັບມ ຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ, ເບົຳຫວຳນເນ ີ່ອງຈຳກໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ບັນຫຳ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເທັນໂນໂຟເວຍ ດ 
ໂຊພຣອກຊິນ ຟ ເມ ເຣທ: 

- ຢຳເມັດກຣຳນ ນ (Granules): 132 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່
ໃນລະຫວ່ຳງ 30–50 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2; 66 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 20–30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2 ແລະ 33 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງ
ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 10–20 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2. 
- ຢຳເມັດ (Tablets): 245 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນໃນທຸກໆ 2 ມ ື້ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນ

ລະຫວ່ຳງ 30–50 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m
2; 245 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນໃນທຸກໆ 3–4 ມ ື້ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງ

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 10–30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m
2. 
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ກຳນຕດິຕຳມ: 
ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນມ ກຳນກວດວິເຄຳະໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ກວດເພ ີ່ອ

ວັດແທກປະລິມຳນທຳດຟົສເຟສໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ (serum), ຈຳກນັື້ນ ກວດວິເຄຳະໃນທຸກໆ 4 ອຳທິດ (ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມ
ຖ ີ່ໃນກຳນກວດວິເຄຳະ ຖ້ຳຫຳກຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມເພ ີ່ມຂ ື້ນ) ໃນໄລຍະເວລຳ 1 ປ  ແລະ ຈຳກ
ນັື້ນ ກວດວິເຄຳະໃນທຸກໆ 3 ເດ ອນ, ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເທັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊິນ ຟ ເມ ເຣທ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມລົງໄປອ ກ ຫ   ປະລິມຳນທຳດຟົສເຟດໃນນ ື້ຳເຫ  ອງຫຼຸດລົງ. 

6.3.2. ບນັດຳຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປວົພະຍຳດ ອກັເສບຕບັຊະນດິຊ  (Medicines for Hepatitis C) 

ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດຊ  ຕ້ອງແມ່ນແພດຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທຸກ
ກ ລະນ  ຕ້ອງໄດ້ກວດ genotype ເພ ີ່ອຈ ຳແນກສຳຍພັນຂອງໄວຣັດອັກເສບຕັບຊ  ແລະ ປະລິມຳນຂອງໄວຣັດ ເພ ີ່ອ
ກ ຳທຳງເລ ອກ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ. ໂດຍອ ງໃສ່ຫ ັກຖຳນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ມ ຢ ່ໃນປະຈຸບັນ ໃນກຸ່ມຢຳ
ຕ້ຳນໄວຣັດຕັບທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງ ທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວໄວຣັດອັກເສບຕັບບ  ຕຳມຄ ່ມ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ 
ແລະ ຄ ່ມ ກຳນໃຊ້ຢຳຂອງອັງກິດ ແມ່ນແນະນ ຳໃນຮ ບຮ່ວມກັນຈຳກໝວດຕ່ຳງກັນ. ຢຳໂຊໂຟບຸຍເວຍ 
(Sofosbuvir)  ໃຊ້ຮ່ວມກັບ ຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ຫ   peginterferon alfa, sofosbuvir ກັບ velpatasvir 

ຫ   ຣ ບຳວ ຣິນ, Sofosbuvir ກັບ Ledipasvir. ຢຳ glecaprevir ກັບ pibrentasvir ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວອັກເສບ
ຕັບຊ  ຊ ຳເຮ ື້ອທຸກ genotypes. ຢຳ Ledipasvir ກັບ sofosbuvir ຫ   ribavirin ແມ່ນໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວອັກເສບ
ຕັບຊ  ເນ ີ່ອງ genotypes 1, 3, 4, 5, ຫ   6. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງມ ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວອັກເສບຕັບ ຊ . 

6.3.2.1. Nucleotide Polymerase Inhibitors 

ໂຊໂຟສບ ເວຍ (Sofosbuvir) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ໂຊໂຟສບ ເວຍ (Sofosbuvir) 400 ມິນລ ກຣຳມ. 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊ ຳເຮ ື້ອຊະນດິຊ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດຊ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂຊໂຟສບ ເວຍ (Sofosbuvir) ໃນ

ປະລິມຳນ 400 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ, ສ ຳລັບໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຄວນປ ກສຳນ ຳຜ ້ຊ່ຽວຊຳນທ ີ່
ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 
ຂ ື້ມ ນທ ີ່ສ ຳຄນັທຳງດຳ້ນຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳ: 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນມັງກອນ 2017: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດຊ  ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ້ຳນກບັວິຕຳມິນເຄ (Vitamin 

K). 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນທັນວຳ 2018: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດຊ   ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດທຳດນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳໃນເລ ອດ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ. 
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ອງົກຳນຄຸມ້ຄອງດຳ້ນຢຳ ແລະ ຜະລດິຕະພນັເສ ມສຂຸະພຳບແນະນ ຳຊຽ່ວຊຳນດຳ້ນສຳທຳລະນະສກຸ: ຄວນ
ຕິດຕຳມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ອັກເສບຕັບຊະນິດຊ  ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງ, ໂດຍສະເພຳະແມ່ນໃນໄລຍະ 3 ເດ ອນທ ຳອິດຂອງ
ກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ປ່ຽນຢຳ ຫ   ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 

ຕິດຕຳມກຳນປ່ຽນແປງຂອງລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ໃຫ້ຂ ື້ມ ນຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເກ ດທຳດນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳໃນເລ ອດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນມ ອຳກຳນຜົມຫ ົີ່ນ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, 
ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ເຈັບປວດຕຳມຂ ີ່ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ເຈັບບ ລິເວນໜ້ຳເອິກ, ໜຳວ
ສັີ່ນ, ທ້ອງຜ ກ, ມ ອຳກຳນໄອ, ຊ ມເສົື້ຳ, ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, ປຳກແຫ້ງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເປັນໄຂ້, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ,້ 
ກົດໄຫ ຢ້ອນໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ເຈັບຫົວ, ໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ແມ່ນຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ປົກກະຕິ. 
 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຊໂຟສບ ເວຍ (Sofosbuvir) ກັບແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳ

ໃນສັດທົດລອງພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳດຊ ມຜ່ຳນໄປສະສົມຢ ນ່ ື້ຳນົມ. 

6.3.2.2. Protease Inhibitors    

ຊ ເມພຣ ເວຍ (Simeprevir) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັໃນໄລຍະຍຳວນຳນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບໃນໄລຍະຍຳວນຳນ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ເມພຣ ເວຍ ໃນປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິ 150 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ພ້ອມກັນກັບກຳນກິນອຳຫຳນ. 

 ຂ ື້ແນະນ ຳກຽ່ວກບັສ ດຕ ຳລຳ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປວົ: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບປະເພດ 1: 
- ກ ລະນ ທ ີ່ຍັງບ ີ່ທັນເປັນຕັບແຂງ: ນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ເມພຣ ເວຍ ສົມທົບກັບຢຳໂຊຟົສບ ເວຍ ເປັນໄລຍະເວລຳ 12

ອຳທິດ. 
- ກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບແຂງທ ີ່ຍັງບ ີ່ສະແດງອຳກຳນ: ນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ເມພຣ ເວຍ ສົມທົບກັບຢຳໂຊຟົສບ ເວຍ 

ເປັນໄລຍະເວລຳ 24 ອຳທິດ. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບປະເພດ 1 ຫ   4:  
 ກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບຕັບທ ີ່ຍັງບ ີ່ພະຍຳດຕັບແຂງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕັບແຂງທ ີ່ຍັງບ ີ່ສະແດງ

ອຳກຳນ: ນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ເມພຣ ເວຍ ສົມທົບກັບຢຳພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນ ເປັນໄລຍະເວລຳ 12 
ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ນ ຳໃຊ້ຢຳພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນ ເປັນໄລຍະເວລຳ 12 ອຳທິດ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳ
ປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 24 ອຳທດິ. 

 ກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮ່ວມກັນລະຫວ່ຳງພະຍຳດອັກເສບຕັບ ແລະ ເຮັດໄອວ  ທ ີ່ຍັງບ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດຕັບແຂງ: ນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ເມພຣ ເວຍ ສົມທົບກັບຢຳພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນ ເປັນໄລຍະເວລຳ 
12 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ນ ຳໃຊ້ຢຳພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນ ເປັນໄລຍະເວລຳ 12 ອຳທິດ ຊ ີ່ງໄລຍະ
ເວລຳປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 24 ອຳທິດ. 
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 ກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮ່ວມກັນລະຫວ່ຳງພະຍຳດອັກເສບຕັບ ແລະ ເຮັດໄອວ  ທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ
ແຂງແຕ່ຍັງບ ີ່ສະແດງອຳກຳນ: ນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ເມພຣ ເວຍ ສົມທົບກັບຢຳພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນ ເປັນ
ໄລຍະເວລຳ 12 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ນ ຳໃຊ້ຢຳພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນ ເປັນໄລຍະເວລຳ 36 ອຳທິດ 
ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 48 ອຳທິດ. 
ຄ ຳເຕ ອນ ແລະ ຂ ື້ຄວນລະວງັ: 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວິຣິນ ຮ່ວມກັນກັບຢຳ ພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ. 
 ຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສດັທົດລອງພົບວ່ຳ ຢຳຣ ບຳວິຣິນອຳດເຮັດໃຫ້ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ພິກຳນ ຫ   ເສຍ

ຊ ວິດ, ຢຳພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ເຮັດໃຫ້ຫຼຸລ ກໄດ້, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ. 
 ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ ຄວນນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ 

ປະສິດທິພຳບ. 
 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ພ ກິນເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ຮ່ວມກັນກັບຢຳຣ ບຳວິຣິນ ແລະ ຢຳຊ ເມພຣ ເວຍ ເຮັດໃຫ້ເກ ດ

ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ແສງ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດໂດຍຳະເພຳະໃນໄລຍະ 4 ອຳທິດທ ຳອິດຂອງກຳນ
ປິີ່ນປົວ, ຜິວໜັງທ ີ່ໄໝ້ແດດ ຊ ີ່ງອຳກຳນໃນກຳນເກ ດປະຕິກລິິຍຳຕ ີ່ແສງປະກອບມ  ຜິວໜັງໄໝ້, ແດງ, ເປັນຕຸ່ມຫຸມ
ໜອງ ແລະ ໃຄ່ບວມ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຊ ເມພຣ ເວຍ (Simeprevir) ຮ່ວມກັນກັບເພກິນເທິເຟໂຣນ ອຳນຟຳ ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ພິກຳນ ແລະ ຢຳຣ ບຳ
ວ ຣິນເຮັດໃຫ້ເດັກຕຳຍໃນທ້ອງໄດ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ອຳກຳນປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ:້ ຜິວໜັງເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ ຄັນຄຳຍ, ແດງ, ໃຄບ່ວມ ຫ   ຜິວໜັງລອກມ 
ໄຂ້ ຫ  ບ ີ່ມ ໄຂ້; ຫຳຍໃຈມ ສຽງດັງ; ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ກ ນອຳຫຳນ ຫ   ເວົື້ຳຍຳກ; ສຽງແຫບ; ປຳກ, ໜ້ຳ, 
ລ ື້ນ ຫ   ຄ ໃຄ່; ຫຳຍໃຈບ ີ່ອ ີ່ມ; ລະຄຳຍເຄ ອງຜິວໜັງຮຸນແຮງ; ເຈັບປຳກ, ຕຳລະຄຳຍເຄ ອງ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ເມພຣ ເວຍເຮັດໃຫ້ຕັບມ ບັນຫຳຮຸນແຮງ ແລະ ບຳງຄັື້ງອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບຊຸດໂຊມໄດ້. ມ 
ອຳກຳນທ ີ່ບົີ່ງບອກວ່ຳຕັບມ ບັນຫຳເຊັີ່ນ: ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ; ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ; ບ ີ່ຢຳກກິນອຳຫຳນ; ທ້ອງມ ອຳກຳນ
ປັີ່ນປ່ວນ ຫ   ເຈັບທ້ອງ; ສ ອຳຈົມຈ ດ; ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ. 

6.3.2.3. NSSA Inhibitors 

ດຳກກ ຳຕຳເວຍ (Daclatavir) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບເມັດ: ດຳກກ ຳຕຳເວຍ ໃນຮ ບແບບເກ ອ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 30 ມິນລ ກຣຳມ; 60ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊ ຳເຮ ື້ອ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດຳກກ ຳຕຳເວຍ (Daclatavir) 60 ມິນລ 
ກ ຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ສ ດປິີ່ນປວົ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປວົ: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບປະເພດ 1: 
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- ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບທ ີ່ຍັງບ ີ່ທັນເປັນຕັບແຂງ: ນ ຳໃຊ້ຢຳດຳກກ ຳຕຳເວຍ ສົມທົບກັບຢຳໂຊຟົສບ ເວຍ 
ເປັນໄລຍະເວລຳ 12 ອຳທິດ. 

- ກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບແຂງທ ີ່ຍັງບ ີ່ສະແດງອຳກຳນ: ນ ຳໃຊຢ້ຳດຳກກ ຳຕຳເວຍ ສົມທົບກບັຢຳໂຊຟົສບ ເວຍ 
ເປັນໄລຍະເວລຳ 12 ອຳທິດ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບປະເພດ 3: 
- ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບຕັບທ ີ່ຍັງບ ີ່ພະຍຳດຕັບແຂງ: ນ ຳໃຊ້ຢຳດຳກກ ຳຕຳເວຍ ສົມທົບກັບຢຳ

ໂຊຟົສບ ເວຍ ເປັນໄລຍະເວລຳ 12 ອຳທິດ. 
- ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບຕັບແຂງທ ີ່ຍັງບ ີ່ສະແດງອຳກຳນ ຫ   ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງ: ນ ຳໃຊ້ຢຳດຳກ

ກ ຳຄຳເວຍ (Daclatavir) ສົມທົບກັບຢຳໂຊຟົສບ ເວຍ (sofosbuvir) ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນ (ribavirin) ເປັນໄລຍະ
ເວລຳ 12 ອຳທິດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດຳກກ ຳຄຳເວຍ (Daclatavir) ຮ່ວມກັບຢຳ ຣ ບຳວ ຣິນ (ribavirin) ໃນເວລຳຖ ພຳ ເຮັດໃຫ້
ເກ ດອັນຕະລຳຍຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງແມ່. 

- ຄວນຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ມ ກຳນຖ ພຳເກ ດຂ ື້ນໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດຳກກ ຳຄຳເວຍ (Daclatavir) 
ໃນຮ ບແບບປະສົມຢຳໂຊຟົສບ ເວຍ (sofosbuvir) ແລະ ຣ ບຳວ ຣິນ (ribavirin) ແລະ ຫ ັງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນ
ຮ ບແບບດັີ່ງກ່ຳວເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳດຳກກ ຳຄຳເວຍ (Daclatavir) ຮ່ວມກັນກັບຢຳຄຳຣບຳມຳເຊປິນ (carbamazepine) (ຊ ີ່
ກຳນຄ້ຳເທກຣ ໂຕນ Tegretol); ເຟນິນໂຕອິນ (phenytoin) (ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳດ ລຳນຕ ນ Dilantin); ຣ ຟຳມປ ຊິນ 
(rifampin) (ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ ຣ ຟຳດິນ) ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່
ບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳໄດ້. 

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳດຳກກ ຳຄຳເວຍ (Daclatavir) ຮ່ວມກັນກັບຢຳໂຊຟົສບ ເວຍ (sofosbuvir) ແລະ ຢຳອຳມ 
ໂອດຳຣອນ (amiodarone) ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນ
ພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ ຊ ີ່ງອຳກຳນທ ີ່ບົີ່ງບອກຂອງພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳປະກອບໄປດ້ວຍ ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, ວິນ
ຫົວ ຫ   ເປັນລົມໝົດສະຕິ, ຫຳຍໃຈບ ີ່ອອກ ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ.   
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ອຳກຳນປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ:້ ຜິວໜັງເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ, ຄັນຄຳຍ, ແດງ, ໃຄບ່ວມ, ຟົກຊ້ໍຳ ຫ   ຜິວໜັງ
ລອກມ ໄຂ້ ຫ   ບ ີ່ມ ໄຂ້; ຫຳຍໃຈມ ສຽງດັງ; ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ກ ນອຳຫຳນ ຫ   ເວົື້ຳຍຳກ; ສຽງແຫບຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ; ປຳກ, ໜ້ຳ, ລ ື້ນ ຫ   ຄ ໃຄ່. 

 ມ ອຳກຳນທ ີ່ບົີ່ງບອກເຖິງຕັບມ ບັນຫຳຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ; ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ; ບ ີ່ຢຳກກິນ
ອຳຫຳນ; ທ້ອງມ ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນ ຫ   ເຈັບທ້ອງ; ສ ອຳຈົມຈ ດ; ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ. 

 ມ ອຳກຳນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ; ເຈັບຫົວ, ເຫງົຳນອນ; ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ມ 
ອຳກຳນສັີ່ນ; ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ; ມ ຄວຳມສັບສົນ; ຢຳກກິນອຳຫຳນ; ເຫ ີ່ອອອກ, ຮ ້ສ ກເມ ີ່ອຍ ຫ   ອ່ອນເພຍ; ຫຳຍໃຈບ ີ່
ສະດວກ; ວິນຫົວ ຫ   ເປັນລົມໝົດສະຕິ; ຜິວໜັງມ້ຳນຈ ດ. 
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6.3.2.4. Non-nucleoside Polymerase Inhibitors  

ດຳຊຳບ ເວຍ (Dasabuvir) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ດຳຊຳບ ເວຍ (Dasabuvir) (ທຳດເກ ອ ໂຊດຽມໂມໂນຮ ເດຣດ) 250 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກພະຍຳດຕບັອກັເສບຊະນດິຊ  ປະເພດ 1 ໃນຮ ບແບບປະສມົກບັຢຳຕຳ້ນ

ໄວຣສັອ ີ່ນໆ (ອມົບ ທຳສເວຍ (ombitasvir), ຮວ່ມກບັພຳຣ ເພຣເວຍ (paritaprevir), ຣ ໂທນຳເວຍ 

(ritonavir) ແລະ ນ ຳໃຊ້ ຫ   ບ ີ່ນ ຳໃຊຮ້່ວມກບັຣ ບຳວ ຣນິ (ribavirin)) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ຢຳດຳຊຳບ ເວຍ (Dasabuvir) ໃນຮ ບແບບກິນ 250 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ໃນ

ຕອນເຊົື້ຳ ແລະ ຕອນແລງ. 
ຂ ື້ມ ນທ ີ່ສ ຳຄນັທຳງດຳ້ນຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳ:                                                                           

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນມັງກອນ 2017: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດຊ  ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳກັບວິຕຳມິນເຄ (Vitamin K). 

ຈຳກຜົນຂອງກຳນທົບທວນຄ ນໃນທົີ່ວທະວ ບເອ ຣົບພົບວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍ
ກົງເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຈະໄປປ່ຽນແປງໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ, ອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ປະສິດທິພຳບຂອງວິຕຳມິນເຄ 
(Vitamin K) ຊ ີ່ງໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳດຳຊຳບ ເວຍ (Dasabuvir) ຮ່ວມກັນກັບວິຕຳມິນເຄ ຄວນຈະຕ້ອງ
ມ ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ເພ ີ່ອປະເມ ນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ  ແລະ ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ. 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນທັນວຳ 2018: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດຊ   ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດທຳດນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳໃນເລ ອດ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ. 

ອງົກຳນຄຸມ້ຄອງດຳ້ນຢຳ ແລະ ຜະລດິຕະພນັເສ ມສຂຸະພຳບແນະນ ຳຊຽ່ວຊຳນດຳ້ນສຳທຳລະນະສກຸ: ຄວນ
ຕິດຕຳມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ອັກເສບຕັບຊະນິດຊ ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງ, ໂດຍສະເພຳະແມ່ນໃນໄລຍະ 3 ເດ ອນທ ຳອິດຂອງ
ກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ປ່ຽນຢຳ ຫ   ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 

ຕິດຕຳມກຳນປ່ຽນແປງຂອງລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ໃຫ້ຂ ື້ມ ນຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເກ ດທຳດນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳໃນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮ່ວມກັນກັບ ເຮັດໄອວ  ທ ີ່ຍັງບ ີ່ທັນໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນໄວຣັສເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

- ຍັງບ ີ່ທັນໄດ້ກ ຳນົດກ່ຽວກັບປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຄ ນດ້ວຍຢຳນ ື້. 
- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ ທ ີ່ເປັນຕັບແຂງ ຄວນນ ຳໃຊ້ ຢຳດຳຊຳບ ເວຍ (Dasabuvir) 

ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, ຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດຕັບ ແລະ ປະເມ ນໂດຍພ ື້ນຖຳນກ່ຽວກັບໜ້ຳທ ີ່ກຳນ
ຂອງຕັບ ໃນ 4 ອຳທິດທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ,  ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຕັບມ ອຳກຳນຮຸນແຮງຂ ື້ນ; ຄວນຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບປຳນກຳງຫຳຮຸນແຮງ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ; ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ; ນອນ
ບ ີ່ຫ ັບ; ປຸ້ນທ້ອງ; ມ ອຳກຳນຄັນຢ ່ຕຳມຜິວໜັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມໃຕ້ຜິວໜັງ (ບ ລິເວນໜ້ຳ, ຄ  
ແລະ ບ ລິເວນອ້ອມອະໄວຍະວະເພດ) ເນ ີ່ອງຈຳກມ ປະຕິກລິິຍຳພ ມແພ້. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ້  ຄວຳມຖ ີ່: ແມ່ນອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ; ເກ ດມ ຄວຳມຄິດຂ້ຳຕົວຕຳຍ. 

6.3.2.5. ຢຳຕຳ້ນກຳນຕດິເຊ ື້ອຈລຸະໂລກອ ີ່ນໆ 

ຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 100 ມິນລ ກຣຳມ/ 1ມິນລ ລິດ, 1.2 ກຣຳມ/12 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 40 ມິນລ ກຣຳມ/ 1ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳເມັດ: 200 ມິນລ ກຣຳມ; Ribavirin 400 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ແຄບຊ ນ: 200 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊ ຳເຮ ື້ອຊະນດິ ຊ  (ຮວ່ມກນັກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັທ ີ່ອອກລດິໂດຍກງົ ຫ   ອນິເທ 

ເຟໂຣນອຳນຟຳ 2 ເອ ຫ   ເພກນິເທ ເຟໂຣນອຳນຟຳ 2 ເອ ຫ   ບ ີ່ນ ຳໃຊຮ້່ວມກນັກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັທ ີ່ອອກລດິໂດຍກງົ 
- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 75 ກິໂລກຣຳມ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ ຊ  ໂດຍ

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນປະລິມຳນ 400 ມິນລ ກຣຳມໃນຕອນເຊົື້ຳ ແລະ 600 ມິນລ ກຣຳມໃນ
ຕອນແລງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 75 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ ຊ  
ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນປະລິມຳນ 600 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊ ຳເຮ ື້ອຊະນດິ ຊ  (ຮວ່ມກນັກບັ ເພກນິເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ 2 ບ  ແລະ ນ ຳໃຊ ້ຫ   
ບ ີ່ນ ຳໃຊຮ້່ວມກນັກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັທ ີ່ອອກລດິໂດຍກງົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 65 ກິໂລກຣຳມ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ ຊ  ໂດຍ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນປະລິມຳນ 400 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊ ຳເຮ ື້ອຊະນດິ ຊ  (ນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັ ເພກນິເທ ເຟໂຣນ ອຳນຟຳ 2 ບ  ແລະ 
ນ ຳໃຊ ້ຫ   ບ ີ່ນ ຳໃຊ້ຮວ່ມກນັກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັທ ີ່ອອກລດິໂດຍກງົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 65 ກິໂລກຣຳມ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ ຊ  ໂດຍ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນປະລິມຳນ 400 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 65–80  ກິໂລກຣຳມ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ ຊ  
ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນປະລິມຳນ 400 ມິນລ ກຣຳມໃນຕອນເຊົື້ື້ຳ ແລະ 600 ມິນລ ກຣຳມ
ໃນຕອນແລງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 81–105 ກິໂລກຣຳມ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ ຊ  
ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນປະລິມຳນ 600 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 106 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ 
ຊ  ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນປະລິມຳນ 600 ມິນລ ກຣຳມໃນຕອນເຊົື້ຳ ແລະ 800 ມິນ
ລ ກຣຳມໃນຕອນແລງ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊ ຳເຮ ື້ອຊະນດິ ຊ  ປະເພດ 2 ແລະ 3 (ທ ີ່ບ ີ່ເຄ ຍປິີ່ນປວົມຳກອ່ນ) ຫ   ຄນົເຈບັທ ີ່
ຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຮດັໄອວ  (HIV) ແລະ ພະຍຳດຕບັອກັເສບຊະນດິ ຊ  (ນ ຳໃຊ້ຮວ່ມກນັກບັ ເພກນິເທ ເຟໂຣນ ອຳນ
ຟຳ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດ ຊ  ປະເພດ 2 ແລະ 3 ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ 
(Ribavirin) ໃນປະລິມຳນ 400 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

- ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຖ້ຳນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບ
ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ (ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເມັດເລ ອດແດງ 
(haemoglobin) ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ); ພະຍຳດຫົວໃຈ (ຄວນມ ກຳນວັດແທກກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ECG 
ກ່ອນ ແລະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ, ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຖ້ຳມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ). 

- ນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ຮ່ວມກັນກັບຜະລິດຕະພັນຢຳອ ີ່ນໆ ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດປະດົງຂ ີ່
(ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່); ເມັດເລ ອດແດງແຕກໃນຜ ້ໃຫຍ່ (ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເມັດເລ ອດແດງ 
(haemoglobin) ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ); ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຊ້ຳຂອງເດັກ; ແຂ້ວມ ຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິຮຸນແຮງ (ຜ ້ໃຫຍ່); ຕຳຜິດປົກກະຕິຮຸນແຮງ (ຜ ້ໃຫຍ່); ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຈິດປະສຳດຮຸນແຮງໃນຜ ້ໃຫຍ່. 

- ນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບ
ເດັກນ້ອຍ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ຮ່ວມກັນກັບຜະລິດຕະພັນຢຳອ ີ່ນໆ ເຮັດໃຫ້ເມັດເລ ອດມ ຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິ, ພະຍຳດຫົວໃຈຮຸນແຮງໃນຜ ້ໃຫຍ່, ພະຍຳດຫົວໃຈຮຸນແຮງໃນເດັກທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ ຮ່ວມກັບ
ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດຊ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫລຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ: ມ ອຳກຳນຜົມຫ ີ່ົນ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, 
ຫງຸດຫງິດ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ, ຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບ, ຮ່ຳງກຳຍອິດເມ ີ່ອຍ, 
ພ ດຕິກ ຳຜິດປົກກະຕ,ິ ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ສັີ່ນ, ທ້ອງຜ ກ, ໄອ, ຊ ມເສົື້ຳ, ຖອກ ທ້ອງ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ປຳກແຫ້ງ, 
ກ ນອຳຫຳນຍຳກ, ຫຳຍໃຈບ ີ່ອອກ, ເຈັບຫ , ເຈັບຕຳ, ຕຳອັກເສບ, ໄຂ້, ເຈັບເພຳະອຳຫຳນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ປະກອບມ : ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ້ໍຳ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ພຳບຫ ອນ, 
ຫ ຫນວກ, ຕັບມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ເສັື້ນປະສຳດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕ.ິ 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍປະກອບມ : ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຕ ບ, ກ້ອງຜິວໜັງໃຄ່ບວມ, ຫົວໃຈເກ ດ
ກຳນອັກເສບ, ປະລິມຳນເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງສະໝອງຫຼຸດລົງ, ໝົດສະຕິ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ ປະກອບມ : ພະຍຳດເລ ອດຈຳງເນ ີ່ອງຈຳກເມັດເລ ອດແດງແຕກ, 
ຄິດຂ້ຳຕົນເອງຕຳຍ, ມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ຕ ນ, ຂ ີ່ຕ ນ ແລະ ອ້ອມຮອບຕຳບວມ, ນ້ໍຳປັດສະວະເປັນ
ຟອງ, ອດິເມ ີ່ອຍ ເນ ີ່ອງຈຳກໂປຣຕິນຖ ກຖ່ຳຍເທອອກມຳນ ຳນ ື້ຳປັດສະວະຫ ຳຍເກ ນໄປ), ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ລ ື້ນ
ປ່ຽນສ , ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນບຳດແຜອັກເສບ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ສ ຳລັບແມ່ຍິງໄວຈະເລ ນພັນ ຍົກເວັື້ນແມ່ນຍິງທ ີ່ຖ ພຳກ່ອນກຳນ
ປິີ່ນປົວ. 
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 ຄວນມ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິທິພຳບໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 4 
ເດ ອນ. 

 ແນະນ ຳໃຫ້ຜ ້ເປັນຜົວຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນກຳນປິີ່ນປົວ ໃສ່ຖົງ
ຢຳງອະນຳໄມ (ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ສ ຳລັບຖ ກຂັບຖ່ຳຍອອກມຳທຳງນ ື້ຳອຳສຸຈິ). 

 ແມ່ຍິງຖ ພຳຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຈຳກຜົນ
ຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່ຖ ພຳພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງພິກຳນໄດ້. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ 
ເຮດັໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຣ ບຳວ ຣິນໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ Plasma ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນຮ ບແບບສ ດດົມ ຄວນຕິດຕຳມກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບເດັກນ້ອຍ ຄວນກວດນັບເມັດເລ ອດຢ່ຳງຄົບຖ້ວນ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງ, 
ກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ທຳດກຣ ອຳຕ ນິນໃນເລ ອດ, ກວດໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ ແລະ ກົດຢ ຣິກ ກ່ອນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ໃນອຳທິດທ  2 ແລະ ທ  4 ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳ
ເກ ດຂ ື້ນ ຫ   ພົບເຫັນສິີ່ງທ ີ່ຜິດປົກກະຕິເກ ດຂ ື້ນໃນກຳນກວດວິເຄຳະ ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບເດັກນ້ອຍ ຄວນກວດໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໄທຣອຍດ໌ ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ 
ແລະ ໃນທຸກໆ 3 ເດ ອນ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນກັບເດັກນ້ອຍ ແນະນ ຳໃຫ້ກວດສຸຂະພຳບຕຳກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນ
ເຈັບມ ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບຄວຳມຜິດປົກກະຕິກຽ່ວກັບຕຳ ຫ   ກຳນເບິີ່ງເຫັນຂອງສຳຍຕຳຫຼຸດລົງ ຄວນກວດສຸຂະພຳບຕຳ
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຕຳມ ອຳກຳນຊຸດໂຊມລົງ ຫ   ເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບຜ ້ໃຫຍ່ ຄວນກວດນັບເມັດເລ ອດຢ່ຳງຄົບຖ້ວນ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງ, 
ກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ, ທຳດກຣ ອຳຕ ນິນໃນເລ ອດ, ກວດໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ 
ແລະ ກົດຢ ຣິກ ກ່ອນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ໃນອຳທິດທ  2 ແລະ ທ  4 ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ
ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳເກ ດຂ ື້ນ ຫ   ພົບເຫັນສິີ່ງທ ີ່ຜິດປົກກະຕິເກ ດຂ ື້ນໃນກຳນກວດວິເຄຳະ ຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 
 

ເລດ ພຳສເວຍ ປະສມົກບັ ໂຊຟສົບ ເວຍ (Ledipasvir+Sofosbuvir) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ເລດ ພຳສເວຍ (Ledipasvir) 90 ມິນລ ກຣຳມ, ໂຊຟົສບ ເວຍ (Sofosbuvir) 400 ມິນ

ລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກພະຍຳດຕບັອກັເສບຊະນດິຊ  (hepatitis C) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກພະຍຳດຕັບອັກເສບຊະນິດຊ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເລດ ພຳສເວຍ 

(Ledipasvir) 90 ມິນລ ກຣຳມ ໃນຮ ບແບບປະສົມກັບຢຳໂຊຟົສບ ເວຍ (Sofosbuvir) 400 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວຄ ນ ແຕ່ບ ີ່ໄດ້ລະບຸກ່ຽວກັບປະສິດທິພຳບຂອງຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບຫົວ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ
ແດງຕຳມຜິວໜັງ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 
 

ອມົບ ທຳສເວຍ (Ombitasvir) ປະສມົກບັ ພຳຣ ຕຳເພຣເວຍ (Paritaprevir) ແລະ ຣ ໂຕນຳເວຍ
(Ritonavir) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ອົມບ ທຳສເວຍ (Ombitasvir) 12.5 ມິນລ ກຣຳມ, ພຳຣ ຕຳເພຣເວຍ 75 ມິນລ ກຣຳມ 

ແລະ ຣ ໂຕນຳເວຍ 50 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຕບັຊະນດິຊ  ປະເພດ 1 (ຮວ່ມກນັກບັຢຳດຳຊຳບ ເວຍ, ຮວ່ມ ຫ   ບ ີ່ຮວ່ມກນັກບັ
ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ),  ພະຍຳດອກັເສບຕບັຊະນດິຊ  ປະເພດ 4 (ຮວ່ມກນັກບັຢຳຣ ບຳວ ຣນິ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດຊ  ປະເພດ 1 ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳອົມບ ທຳສເວຍ 
(Ombitasvir) ປະສົມກັບ ພຳຣ ຕຳເພຣເວຍ (Paritaprevir) ແລະ ຣ ໂຕນຳເວຍ (Ritonavir). 
ຂ ື້ມ ນທຳງດຳ້ນຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳ: 

- ແນະນ ຳໃຫ້ຜ ້ເປັນຜົວຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນກຳນປິີ່ນປົວໃສ່ຖົງ
ຢຳງອະນຳໄມ. 

- ແມ່ຍິງຖ ພຳຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຈຳກຜົນ
ຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່ຖ ພຳພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງພິກຳນໄດ້. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຣ ບຳວ ຣິນໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ Plasma ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣ ບຳວ ຣິນ (Ribavirin) ໃນຮ ບແບບສ ດດົມ ຄວນຕິດຕຳມກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບເດັກນ້ອຍ ຄວນກວດນັບເມັດເລ ອດຢ່ຳງຄົບຖ້ວນ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງ, 
ກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ທຳດກຣ ອຳຕ ນິນໃນເລ ອດ, ກວດໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ ແລະ ກົດຢ ຣິກ ກ່ອນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ໃນອຳທິດທ  2 ແລະ ທ  4 ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳ
ເກ ດຂ ື້ນ ຫ   ພົບເຫັນສິີ່ງທ ີ່ຜິດປົກກະຕິເກ ດຂ ື້ນໃນກຳນກວດວິເຄຳະ ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບເດັກນ້ອຍຄວນກວດໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໄທຣອຍດ໌ ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ 
ໃນທຸກໆ 3 ເດ ອນ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນກັບເດັກນ້ອຍ ແນະນ ຳໃຫ້ກວດສຸຂະພຳບຕຳກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນ
ເຈັບມ ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບຄວຳມຜິດປົກກະຕິກຽ່ວກັບຕຳ ຫ   ກຳນເບິີ່ງເຫັນຂອງສຳຍຕຳຫຼຸດລົງ ຄວນກວດສຸຂະພຳບຕຳ
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຕຳມ ອຳກຳນຊຸດໂຊມລົງ ຫ   ເກ ດດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບຜ ້ໃຫຍ່ ຄວນກວດນັບເມັດເລ ອດຢ່ຳງຄົບຖ້ວນ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງ, 
ກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ, ທຳດກຣ ອຳຕ ນິນໃນເລ ອດ, ກວດໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ 
ແລະ ກົດຢ ຣິກ ກ່ອນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ໃນອຳທິດທ  2 ແລະ ທ  4 ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ
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ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳເກ ດຂ ື້ນ ຫ   ພົບເຫັນສິີ່ງທ ີ່ຜິດປົກກະຕິເກ ດຂ ື້ນໃນກຳນກວດວິເຄຳະ ຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນມັງກອນ 2017: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດຊ  ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳກັບວິຕຳມິນເຄ (Vitamin K). 

ຈຳກຜົນຂອງກຳນທົບທວນຄ ນໃນທົີ່ວທະວ ບເອ ຣົບພົບວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍ
ກົງເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຈະໄປປ່ຽນແປງໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ, ອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ປະສິດທິພຳບຂອງວິຕຳມິນເຄ
(Vitamin K). 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນທັນວຳ 2018: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດຊ   ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດທຳດນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳໃນເລ ອດ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ. 

ກຳນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນໄວຣັສ ທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງຢ່ຳງໄວວຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ກວດພົບເຊ ື້ອໄວຣັສຕັບອັກເສບຊ  ອຳດຊ່ວຍປັບປຸງກຳນເຜົຳຜຳນກຼູຍໂກສໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຍັງສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນດ້ວຍປະລິມຳນເທົີ່ຳ
ເດ ມ. 

ອງົກຳນຄຸມ້ຄອງດຳ້ນຢຳ ແລະ ຜະລດິຕະພນັເສ ມສຂຸະພຳບແນະນ ຳຊຽ່ວຊຳນດຳ້ນສຳທຳລະນະສກຸ: ຄວນ
ຕິດຕຳມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ອັກເສບຕັບຊະນິດຊ ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍກົງ, ໂດຍສະເພຳະແມ່ນໃນໄລຍະ 3 ເດ ອນທ ຳອິດຂອງ
ກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ປ່ຽນຢຳ ຫ   ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 

ຕິດຕຳມກຳນປ່ຽນແປງຂອງລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ໃຫ້ຂ ື້ມ ນຄົນເຈັບກ່ຽວກັບຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອຈຳກພະຍຳດອັກເສບຕັບ ຮ່ວມກັນກັບເຮັດໄອວ ໂດຍທ ີ່ຍັງບ ີ່ທັນໄດ້
ນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນໄວຣັສເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຄ ນ ແຕ່ຍັງບ ີ່ທັນໄດ້ລະບຸກ່ຽວກັບປະສດິທິພຳບຂອງຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ ປະກອບມ : ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ອິດເມ ີ່ອຍ, 
ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ປະກອບມ : ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ. 
 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ແມ່ນອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ. 
 ແມ່ຍິງຖ ພຳຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່

ຖ ພຳພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງໄດ້. 
 ແມ່ລ ກອ່ອນຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່

ທ ີ່ກ ຳລັງລ້ຽງລ ກພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດຊ ມຜ່ຳນໄປສະສົມຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 
 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ໃນລະດັບ

ປຳນກຳງຫຳຮຸນແຮງ. 
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ໂຊຟສົໂບເວຍ (Sofosbovir) ປະສມົກບັ ເວລພຳທຳສເວຍ (Velpatasvir) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ໂຊຟົສໂບເວຍ (Sofosbovir) 400 ມນິລ ກຣຳມ, ເວລພຳທຳສເວຍ (Velpatasvir) 

100 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກພະຍຳດອກັເສບຕບັຊ ຳເຮ ື້ອຊະນດິຊ  ຮວ່ມກນັ ຫ   ບ ີ່ຮວ່ມກນັກບັຢຳຣ ບຳວ ຣິນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກພະຍຳດອັກເສບຕັບຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດຊ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ (Sofosbovir) 
400 ມິນລ ກຣຳມ, ເວລພຳທຳສເວຍ (Velpatasvir) 100 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 12 
ອຳທິດ (ໃນບຳງກ ລະນ ຄົນເຈັບອຳດຢ ດເວລຳໃນກຳນກິນຢຳເຖິງ 24 ອຳທິດ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຮ່ວມກັນກັບພະຍຳດອັກເສບຕັບ
ຊະນິດບ . 
ອຳກຳນສນົຂອງຢຳ: 

ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ, ອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳ: 

ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບມ ອຳກຳນຮຳກເກ ດຂ ື້ນພຳຍໃນ 3 ຊົີ່ວໂມງຂອງກຳນກິນຢຳ ຄວນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳ. 

6.4. ຈ ຳພວກຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອລຳ (Antifungal Drugs) 

 ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດ ສຳມຳດເປັນຢ ່ຕຳມຜິວໜັງຊັື້ນນອກສະເພຳະທ ີ່ ຫ   ເປັນຢ ່ທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ. ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຢ ່
ຕຳມຜິວໜັງຊັື້ນນອກສະເພຳະທ ີ່ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນພຽງແຕ່ກັບຜິວໜັງ, ຜົມ, ເລັບ ຫ   ຕຳມເຍ ີ່ອເມ ອກຜິວໜັງບຳງບ່ອນທ ີ່
ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດເກ ດຕຳມຕົນໂຕ ແລະ ແຜ່ລຳມໄປທົີ່ວທຸກບ່ອນໃນຮ່ຳງກຳຍ, ພະຍຳດເຊ ື້ອລຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນທົີ່ວໄປໃນ
ຮ່ຳງກຳຍນັື້ນ ບຳງຄັື້ງແມ່ນເກ ດມຳຈຳກກຳນຫຳຍໃຈ, ກຳນກນິອຳຫຳນ ຫ   ຈຳກກຳນປ ກເຊ ື້ອພະຍຳດມຳແຕ່ເບ ື້ອງຕົື້ນ 
ແລະ ບຳງຄັື້ງກ ເກ ດຈຳກກຳນສວຍໂອກຳດຮຸກຮຳນແຕ່ຫົວທ ໂລດ ໃນຂະນະທ ີ່ຄົນເຈັບພວມມ ພ ມຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ຳ, 
ພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວ ບ ີ່ແມ່ນເພ ີ່ມຂ ື້ນມຳກ່ອນໜ້ຳຂອງກຳນແຜ່ລຳມກຳນຕິດເຊ ື້ອ HIV ເທົີ່ຳນັື້ນ, ແຕ່ຍັງຍ້ອນກຳນສັກສ ດ
ຢຳເສບຕິດເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ ່ຫ ຳຍປະເທດໃນໂລກອ ກດ້ວຍ, ລວມທັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ອອກລິດ
ກວ້ຳງຂວຳງຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ ຊ ີ່ງເປັນກຳນລະເມ ດຕ ີ່ກົດລະບຽບຂອງແພດ. ພະຍຳດເຊ ື້ອລຳທ ີ່ເປັນຢ ່ຕຳມຮ່ຳງກຳຍນັື້ນ 
ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບບັນດຳຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນ. 

Amphotericin B ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຈ ຳພວກໂປລ ແອນທ ີ່ລະລຳຍໃນໄຂມັນ ເປັນຢຳທ ີ່ອອກລິດ
ກວ້ຳງຂວຳງຕ ີ່ພະຍຳດເຊ ື້ອລຳ, ຊ ີ່ງລວມທັງເຊ ື້ອ Candida spp., Aspergillus spp., Cryptococcus 

neoformans, Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, 

Paracoccidioides brasiliensis, Mucor, Absidia ແລະ Phicopes spp.; ເປັນຢຳທ ີ່ອອກລິດຢ່ຳງຮຸນແຮງ
ຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອ algal Prototheca spp. ແລະ Leishmania proto-zoa ເຊັີ່ນດຽວກັນ ແມ່ນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້
ດ້ວຍປະສົບກຳນເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອລຳຮ້ຳຍແຮງຕ່ຳງໆ ແລະ ຍັງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ flucytosine 
ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງດ້ວຍເຊ ື້ອ cryptococcal meningitis ແລະ ເຊ ື້ອລຳ candidosis. 
Amphotericin B ແມ່ນນ ຳໃຊ້ແບບຢຳສັກ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມັນມ ກຳນດ ດຊ ມນ້ອຍຜ່ຳນລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ້. 

Amphotericin B ເປັນຢຳທ ີ່ເຊ ີ່ອກັນວ່ຳມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນ
ຂ ື້ນກັບຄວຳມຮ້ຳຍແຮງຂອງພະຍຳດທ ີ່ເປັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ແລະ ກຳນຕອບສະໜອງທຳງດ້ຳນຄຣ ນິກຂອງຄົນເຈັບເອງ, 
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ກຳນຕອບສະໜອງທ ີ່ເປັນໜ້ຳພ ໃຈຂອງບຳງກ ລະນ ນັື້ນ ແມ່ນພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງເປັນເວລຳຫ ຳຍ
ເດ ອນ, ກຳນສົີ່ງນ ື້ຳຢຳເຂົື້ຳທຳງໄຂສັນຫ ັງ ແມ່ນໄດ້ຮັບຜົນດ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດສະໝອງອັກເສບດ້ວຍກຳນ
ຊ ມເຊ ື້ອເຫັດ  Coccidioides ເຊັີ່ນ: Valley fever, desert rheumatism. 

Fluconazole ເປັນຢຳສັງເຄຳະຂອງອະນຸພັນ imidazole ທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນຮ ບຂອງຢຳກິນ, ອອກລິດ
ຮຸນແຮງຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດເທິງໜ້ຳຜິວໜັງ (dermatophytes), ເຊ ື້ອແປ້ງ (yeasts) ແລະ ປະເພດເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່
ເປັນພະຍຳດອ ີ່ນໆ, ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສ້ຮ້ຳຍແຮງ ແລະ 
ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ເປັນທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ ລວມທັງ ກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ເປັນຢ ່ຕຳມບຳງສ່ວນພຳຍນອກຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍ. Fluconazole ຍັງເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນກັນພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອເຫັດໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນ. 

Flucytosine ເປັນຢຳທ ີ່ໄດ້ມຳຈຳກກຳນສັງເຄຳະ  fluorinated pyrimidine ທ ີ່ມ ກຳນອອກລິດຈ ຳກັດຕ ີ່
ເຊ ື້ອເຫັດ, ໂດຍສະເພຳະຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອເຫັດ Cryptococcus ແລະ Candida spp. ສ ຳລັບເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ອ່ອນໄຫວໄວ, 
ມັນໄດ້ຫັນປ່ຽນໂຄງສ້ຳງຢຳດັີ່ງກ່ຳວເປັນຮ ບແບບ fluorouracil ດ້ວຍທຳດແປ້ງເຊ ື້ອລະລຳຍ (enzyme) cytosine 

deaminase. Flucytosine ເປັນຢຳທ ີ່ອອກລິດກົດໄຂມັນສັນຫ ັງ ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳເຫ  ອງ (plasma) ທ ີ່
ເກ ນ 75 mcg/ml  ຊ ີ່ງພົວພັນເຖິງກຳນເປັນພິດຕ ີ່ສັນຫ ັງ. 

Griseofulvin ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ອອກລິດທ ຳລຳຍເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ເປັນອະນຸພັນຂອງເຊ ື້ອ Penicillium 

griseofulvum ຊ ີ່ງມ ກຳນເລ ອກອອກລິດຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດຜິວໜັງບຳງຊະນິດ ອັນເນ ີ່ອງມຳຈຳກພະຍຳດຕົວກມົ 
(ringworm), Microsporum canis, Trichophyton rubrum ແລະ T. verrucosum. ຢຳນ ື້ບ ີ່ອອກລິດຕ້ຳນຕ ີ່
ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Psortyriasis versicolor ຫ   ເຊ ື້ອ candida. Griseofulvin ແມ່ນຢຳທ ີ່ມ ກຳນເລ ອກບ່ອນສະສົມ
ໃນຈຸລັງທ ີ່ເປັນສ່ວນປະກອບສ ຳຄັນຂອງຫ  ບໜັງ, ເສັື້ນຜົມ ແລະ ເລັບຕ່ຳງໆ ຊ ີ່ງເປັນບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນຕັດແຍກອະໄວ
ຍະວະແບ່ງແກ່ນນ້ອຍຂອງຈຸລັງເຊ ື້ອລຳ ເພ ີ່ອເປັນກຳນປ້ອງກັນກຳນຮຸກຮຳນຂອງເຊ ື້ອລຳດ້ວຍກຳນສ້ຳງບັນດຳຈຸລັງໃ
ໝ່. ສະນັື້ນ, ມັນບ ີ່ເໝຳະສົມທ ີ່ຈະໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນກັນ. ສະນັື້ນ, ຄວນເອົຳໃຈໃສ່ຢ່ຳງໃກ້ຊິດກ່ຽວກັບສຸຂະອະນຳໄມ 
ແລະ ອຳດຈະເປັນແຫ ີ່ງຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອຄ ນໃໝ່ຢ ່ຕຳມເຄ ີ່ອງນຸ່ງຫົີ່ມ, ເກ ບໃສ່ ແລະ ບ່ອນນອນ. 

Nystatin ແມ່ນຢຳທ ີ່ມຳຈຳກອະນຸພັນຂອງຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອລຳຈ ຳພວກ ໂປລ ແອນ Streptomyces noursei, 
ເປັນຢຳທ ີ່ມຳຈຳກອະນຸພັນຂອງຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ທ ີ່ຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອທ ີ່ມ ສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອແປ້ງຊະນິດຕ່ຳງໆ ແລະ ເຊ ື້ອແປ້ງທ ີ່
ຄ້ຳຍຄ ເຊ ື້ອລຳ, ມັນເປັນຢຳທ ີ່ມ ກຳນດ ດຊ ມນ້ອຍຈຳກລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ້ ແລະ ມັນກ ບ ີ່ດ ດຊ ມຜ່ຳນຜິວໜັງ ຫ   ແພ
ເຍ ີ່ອເມ ອກຕ່ຳງໆໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງຖ ກຕ້ອງ, ຢຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດ “candidosis”. 

Potassium iodide ແມ່ນຢຳນ ື້ຳໃສທ ີ່ມ ລັກສະນະສະເພຳະສ ຳລັບດ ີ່ມ, ມ ລົດເຄັມ, ມ ປະສິດທິຜົນຕ້ຳນຕ ີ່
ເຊ ື້ອຈ ຳພວກ sporotrichosis ແລະ ເຊ ື້ອ phycomycosis ທ ີ່ເກ ດຕຳມກ້ອງຫ  ບໜັງ, ຊ ີ່ງເປັນພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່
ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດ Sporothrix schenckii  ແລະ Basidiobolus haptosporus ຕຳມລ ຳດັບ. ໃນກ ລະນ 
ເຊ ື້ອລຳຊະນິດ sporotrichosis ທ ີ່ເກ ດຕຳມກ້ອງຫ  ບໜັງ, ຢຳ amphotericin B ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນກວ່ຳໃນເມ ີ່ອ
ຄົນເຈັບຫຳກບ ີ່ສຳມຳດຕອບສະໜອງຕ ີ່ສຳນ iodides. Itraconazole ຊະນິດກິນໄດ້ມ ກຳນທົດລອງໃຊ້ເພ ີ່ອເປັນຢຳ
ທົດແທນຢຳ potassium iodide ໃນກ ລະນ ເຊ ື້ອເຫັດ sporotri-chosis ເກ ດຕຳມຜິວໜັງ ແລະ ຜິວໜັງຊັື້ນນອກ
ສ ຳລັບຢຳ fluconazole ອຳດມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດ phycomycosis. 
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ແອມໂຟທຣິຊິ ນ ບ  (Amphotericin B) 

 

Amphotericin B ເປັນຢຳເສ ມລິດສ ຳລັບຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດ ຮ ບແບບຢຳສັກ (ຊະນິດຝຸ່ນບັນຈຸກ່ອງ
ເພ ີ່ອປົນນ ື້ຳກັີ່ນສ ຳລັບສັກ), ຕົວຢຳ  amphotericin B 50mg /ກ່ອງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອເຫັດຮ້ຳຍແຮງເຖິງແກ່ຊ ວິດ, ລວມທັງເຊ ື້ອເຫັດຈ ຳພວກ sistoplasmosis, 

coccidioidomycosis, paracoccidioidomycosis, blastomycosis, aspergillosis, cryptococcosis, 

mucormycosis, sporotrichosis, candidosis ແລະ leishmaniasis (ເບິີ່ງໝວດ 6.4.2). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕະຫ ອດໄລຍະຂອງກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງຢ ່ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຂອງແພດຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ແລະ ຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນສັກ
ທົດລອງເສຍກ່ອນ (ເບິີ່ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມ); ມ ກຳນທ ຳລຳຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ທົດ
ລອງກຳນທ ຳງຳນຂອງຕັບ ແລະ ໄຂ່ຫ ັງ; ຕິດຕຳມຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ ແລະ ແຮ່ທຳດໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ; ຄວນຫ  ກເວັື້ນໃຊ້
ກັບຢຳຈ ຳພວກ corticosteroids (ຍົກເວັື້ນກຳນຄວບຄຸມກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳ); ຕ ີ່ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ໄລຍະຖ ພຳ 
ແລະ ໄລຍະໃຫ້ນົມລ ກ (ເບິີ່ງເອກະສຳນ ຊ້ອນທ້ຳຍ 2,3); ຫ  ກເວັື້ນກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນຢ່ຳງໄວ (ສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ); ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ແລະ ກັນ: ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1. 
 

ກຳນແພ້ຢຳ 
 

ກຳນແພ້ຢຳແມ່ນມ ນ້ອຍທ ີ່ສຸດ ໃນກ ລະນ ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ກຳນທົດລອງກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ແມ່ນ
ຕ້ອງໄດ້ເຮັດ. ແພດຄວນຕິດຕຳມເບິີ່ງຜົນຂອງກຳນທົດລອງຢ່ຳງໜ້ອຍ 30 ນຳທ . 

 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ເກ ດທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ, ກ່ອນກຳນສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ທັງຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ກ 
ຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນທົດລອງດ້ວຍປະລິມຳນ 1 mg ພຳຍໃນ 20-30 ນຳທ , ແລ້ວໃຫ້ 250 mcg/kg/ມ ື້ ແລະເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ່ຳງ
ສະໝ ີ່ຳ ສະເໝ ຈົນຮອດ 1g/kg/ມ ື້ ຫ   ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງອຳດໃຫ້ເຖິງ 1.5mg/kg/ມ ື້ ຫ   ບຳມ ື້ໃຫ້. 
 

ຂ ື້ຄວນຈ ີ່ 
 

ກຳນປິີ່ນປົວຍຳວນຳນແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ, ຖ້ຳຢຸດໃຊ້ຢຳເກ ນເຈັດມ ື້ ກ ຕ້ອງໃຫ້ຢຳແຕ່ 250 
mcg/kg/ມ ື້ ແລະ ເພ ີ່ມຂ ື້ນຕຳມລ ຳດັບ. 

ກຳນໃຫ້ຢຳຄ ນ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳ  ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ອຳກຳນໄຂ້, ເຈັບຫົວ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ນ ື້ຳໜັກຫຼຸດ, ຮຳກ ແລະ ປວດຮຳກ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍກຳຍ, ຂ ື້ຮຳກ, 
ປວດຕຳມຂ ີ່ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ, ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນບ ີ່ສົມບ ນ ແລະ ເຈັບປວດຕຳມບ ລິເວນຈ໊ອກລ໊ອກເອິກ; ມ ກຳນລົບ
ກວນກຳນທ ຳງຳນຂອງໄຂ່ຫ ັງ ລວມທັງປະລິມຳນແຮ່ທຳດກຳລ  ແລະ ມັງກຳແນສໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ ເປັນພິດຕ ີ່
ໄຂ່ຫ ັງ, ເມັດເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ເປັນພິດຕ ີ່ລະບົບຫົວໃຈ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດ (ລວມທັງກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດ
ປົກກະຕິ); ລະບົບປະສຳດປັີ່ນປ່ວນ (ລວມທັງພະຍຳດລະບົບເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກ); ກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບຜິດ
ປົກກະຕິ (ຢຸດເຊົຳກຳນປິີ່ນປົວ); ເກ ດຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ; ເກ ດອຳກຳນແພ້ (ເບິີ່ງຕຳມຂ້ຳງເທິງ); ເຈັບປວດ ແລະ ພົກ
ເລ ອດຊ ື້ຳບ່ອນທ ີ່ສັກຢຳ. 
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ໂກ ຕຣ ມຳໂຊນ (Clotrimazole) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຄຣ ມທຳຊ່ອງຄອດ: 1%; 10%. 

- ຮ ບແບບຢຳເມັດ:  100 ມິນລ ກຣຳມ, 500 ມິນລ ກຣຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ ແຄນດ ດຳຢ ່ອະໄວຍະວະເພດ, ຂ ື້ກຳກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂກ ຕຣ ມຳໂຊນ (Clotrimazole) ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ເຮັດໃຫ້ຖົງຢຳງອະນຳໄມ ແລະ ອຸປະກອນຄຸມກ ຳເນ ດຊະນດິງວມປຳກມົດລ ກຖ ກທ ຳລຳຍ (ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບນ ຳ
ໃຊ້ອຸປະກອນຄຸມກ ຳເນ ດຊະນດິອ ີ່ນ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ ແຄນດ ດຳຢ ່ອະໄວຍະວະເພດທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອດ້ວຍກຳນທຳຢຳ
ໂກ ຕຣ ມຳໂຊນ (Clotrimazole) 1% ໃສ່ບ ລິເວນຮ ທະວຳນທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ 2–3 ຄັື້ງ/ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ ແຄນດ ດຳຢ ່ຊ່ອງຄອດດ້ວຍກຳນທຳຢຳໂກ ຕຣ ມຳໂຊນ 
(Clotrimazole) ໃນຮ ບແບບຄ   ມ 10% 5 ກຣຳມ ໃສ່ບ ລິເວນຊ່ອງຄອດທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ທຳມ ື້ລະຄັື້ງໃນຕອນ
ກຳງຄ ນ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສຳມຳດທຳຢຳຄ ນອ ກໄດ້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ ແຄນດ ດຳຢ ່ຊ່ອງຄອດດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂກ ຕຣ ມຳໂຊນ 
(Clotrimazole) ໃນຮ ບແບບຢຳຍັດ 100 ມິນລ ກຣຳມ ໃສ່ບ ລິເວນຊ່ອງຄອດທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນຕອນກຳງຄ ນ, 
ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 6 ຄ ນ ຫ   200 ມິນລ ກຣຳມໃນຕອນກຳງຄ ນ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ຄ ນ ຫ   500 ມິນລ ກຣຳມ
ໃນຕອນກຳງຄ ນ, ຍັດຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄັື້ງດຽວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂກ ຕຣ ມຳໂຊນ (Clotrimazole) ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕຳມຕົນໂຕ. 
 

ຟລ ໂຄນຳຊອນ (Fluconazole) 

 

 Fluconazole ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອລຳທ ີ່ເປັນອະນຸພັນຂອງ azole (azole antifungal) ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່
ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳສ ຳຮອງໄວ້ປ່ຽນແທນໄດ້. 

- ຮ ບແບບຢຳ ເມັດຊົບ (Capsules) , fluconazole 50 mg. 
- ຢຳນ ື້ຳຕົກຕະກອນ (ຢຳຝຸ່ນປົນນ ື້ຳ), fluconazole 50 mg/5 ml. 
- ຮ ບແບບສັກສົີ່ງ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ), fluconazole 2 mg/ml, 25 ml/ແກ້ວ, 100 ml/ແກ້ວ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ເປັນທົີ່ວໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ, ຊ ີ່ງລວມທັງກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດ histoplasma, 

coccidioido mycosis ຊ ີ່ງບ ີ່ກ່ຽວກັບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂ່ສັນຫ ັງ, paracoccidioidomycosis ແລະ 

blastomycosis ແລະ ເຊ ື້ອທ ີ່ເປັນຈຳກ AIDS ແລະ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນ, ໃຊ້ກັນກຳນອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມ
ສະໝອງທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດ cryptococ; ທ ີ່ສົີ່ງອຳຫຳນ ແລະ ເຫ ອກຜົື້ງປຳກອັກເສບຈຳກເຊ ື້ອ 
candidosis, ເຊ ື້ອ candidosis ທ ີ່ເປັນຢ ່ອະໄວຍະວະເພດຍິງ ແລະ ເປັນຢ ່ທົີ່ວໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautoion):  

 ກຳນເຮັດວຽກຂອງໄຂ່ຫ ັງອ່ອນເພຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ໄລຍະຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); 
ໄລຍະໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໄລຍະກຳນຕດິຕຳມກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບບ ີ່ມ ປຳກົດກຳນເກ ດຂ ື້ນ ຫ   
ອຳກຳນພະຍຳດຂອງຕັບ (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນຕັບແຂງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ແລະ ກັນ: 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ເຊ ື້ອເຫັດທົີ່ວໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ, ໃຫ້ຢຳກິນ ຫ   ສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ໃຫ້ 200 mg/ມ ື້ ຢ່ຳງໜ້ອຍໃຫ້ 
6 ເດ ອນ; ເດັກນ້ອຍເກ ນ 2 ປ  ໃຫ້ 3-6 mg/kg/ມ ື້ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 ເດ ອນ. 

- ພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງຊະນິດ Cryptococ (ຄວນໃຫ້ຢຳ amphotericin B ຮ່ວມນ ຳ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມ
ປະສິດທິພຳບຂອງກຳນປິີ່ນປົວ), ໂດຍໃຫ້ທຳງປຳກ ຫ   ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງ, ຜ ້ໃຫຍ່ໃຫ້ 800 mg/ມ ື້ ສ ຳລັບ 2 ມ ື້ທ ຳ
ອິດ, ຕ ີ່ໄປໃຫ້ 400 mg/ມ ື້ ສ ຳລັບ 8 ອຳທິດ; ເດັກນ້ອຍໃຫ້ 6-12 mg/kg/ມ ື້ (ໃຫ້ທຸກໆ 72 ຊົີ່ວໂມງ ສ ຳລັບ
ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ຫຳອຳຍຸ 2 ອຳທິດ, ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 2-4 ອຳທິດ ແມ່ນໃຫທຸ້ກໆ 48 
ຊົີ່ວໂມງ). 

- ກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດຄ ນເຊ ື້ອ cryptococcal meningitis ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ AIDS ພຳຍຫ ັງທ ີ່ສ ຳເລັດ
ກຳນປິີ່ນປົວຄົບສ ດໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ, ໂດຍກຳນໃຫ້ທຳງປຳກ ຫ   ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ 100-200 
mg/ມ ື້. 

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດ candidosis ທົີ່ວໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ (ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຕອບສະໜອງຕ ີ່ຢຳ 
amphotericin B), ໂດຍໃຫ້ທຳງປຳກ ຫ   ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ 400 mg ໃນມ ື້ທ ຳອິດ 
ແລະ ມ ື້ຕ ີ່ໄປໃຫ້ 200 mg/ມ ື້ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ອຳທິດ; ເດັກນ້ອຍໃຫ້ 6-12 mg/kg/ມ ື້ (ໃຫ້ທຸກໆ 72 ຊົີ່ວໂມງ ສ ຳ
ລັບ ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ຈົນຮອດອຳຍຸ 2 ອຳທິດ ແລະ ອຳຍຸແຕ່ 2-4 ອຳທິດ ໃຫ້ທຸກໆ 48 ຊົີ່ວໂມງ). 

- ຊ ມເຊ ື້ອເຫັດ candidose ຢ ່ຕຳມທ ີ່ສົີ່ງອຳຫຳນ ເຫ ອກ ແລະ ຜົື້ງປຳກ ໃຫ້ທຳງປຳກ ຫ   ດ້ວຍກຳນ ສັກສົີ່ງ 
ທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ 200 mg ໃນມ ື້ທ ຳອິດ ແລະ 100 mg/ມ ື້ ຈົນກວ່ຳພະຍຳດຢຸດເຊົຳ; ສ ຳລັບພະຍຳດທ ີ່
ລ ື້ງຢຳສ ງ ຄວນໃຫ້ຮອດ 400 mg/ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ ໃຫ້ 3-6 mg/kg ໃນມ ື້ທ ຳອິດ ແລະ 3 mg/kg/ມ ື້ (ໃຫ້ທຸກໆ 
72 ຊົີ່ວໂມງ ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ເກ ດຮອດ 2 ອຳທິດ, ອຳຍຸແຕ່ 2-4 ອຳທິດແມ່ນໃຫ້ທຸກໆ 48 ຊົີ່ວໂມງ). 

- ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອເຫັດ candidosis ຢ ່ອະໄວຍະວະເພດຍິງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ກິນເທ ີ່ອດຽວ ໃນປະລິມຳນ 
150 mg. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ປວດທ້ອງ, ທ້ອງອ ດ, ຂ ື້ຮຳກ, ເຈັບຫົວ, ປຳກຈຳງ ບ ີ່ມ ລົດຊຳດ, ຕັບຜິດປົກກະຕ,ິ 
ວິນວຽນ, ອຳກຳນຊັກ, ຂົນຫ ົີ່ນ, ເກ ດກຳນຄັນຄຳຍຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ເກ ດຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ (ໃຫ້ຢຸດໃຊ້ຢຳ); ຫ ອດເລ ອດ
ບວມນ ື້ຳ, ເກ ດອຳກຳນແພ້ຢຳ, ເກ ດຕຸ່ມພຸພອງຕຳມຜິວໜັງ, ເປັນພິດຕ ີ່ຜິວໜັງຊັື້ນນອກສຸດແລ້ວເຮັດໃຫ້ຈ ວະຫຼຸດ
ອອກ ເນ ີ່ອງຈຳກຈ ວະຕຳຍ ແລະ ຜິວໜັງຮ້ອນແດງຫ ຳຍຮ ບແບບ (Stivens-Johnson  syndrome) ລຳຍງຳນວ່ຳ
ຄ້ຳຍຄ ພະຍຳດຜິວໜັງຕຳມທ ີ່ເປັນຂອງພະຍຳດ AIDS;  ໄຂມັນໃນເລ ອດສ ງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວ ແລະ ໂທຣມ
ໂບຊິດນ້ອຍລົງ, ທຳດກຳລ ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ. 
 

ຟລ ໄຊໂທຊ ນ (Flucytosine) 

 

 Flucytosine ເປັນຢຳເສ ມລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດ. 
- ຢຳແຄັບຊ ນ (ຢຳເມັດຊົບ) flucytosine 250 mg. 

- ຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງ flucytosine 10 mg/ml, 250 ml ສ ຳລັບສກັສົີ່ງ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ເປັນຢຳເສ ມລິດຢຳ amphotericin B (ຫ   ຢຳ fluconazole) ໃນກຳນປິີ່ນປົວອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະຫມອງ
ທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ cryptococ; ໃຊ້ເສ ມລິດຢຳ amphotericin B ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອເຫັດ candidosis ທົີ່ວໄປ
ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ໃນຜ ້ເຖົື້ຳ ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ amphotericin B (ໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ
ທັງສອງໜ່ວຍ); ຕ້ອງເຮັດກຳນທົດລອງກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ ແລະ ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ໃຫ້ກວດເບິີ່ງຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ 
(ໃນກ ລະນ ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຫ   ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດບ ີ່ປົກກະຕິໃຫ້ກວດແຕ່ລະອຳທິດ); ໄລຍະຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2); ໄລຍະໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ແລະ ກັນ: (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້ (Dosage):  

- ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອເຫັດ candidosis ແລະ cryptococcosis ທົີ່ວໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ, ໃຫ້ສັກສົີ່ງທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ (ຫ ຳຍກວ່ຳ 20-40 ນຳທ ), ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໃຫ້ 200 mg/kg ແລະ ແບ່ງເປັນ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, 
ຕຳມທ ຳມະດຳບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 7 ມ ື້ (ໃນກ ລະນ ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງດ້ວຍເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດ cryptococ ບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 4 
ເດ ອນ); ໃນກ ລະນ ອະໄວຍະວະທ ີ່ມ ກຳນກະທົບໄວຮ້ຳຍແຮງ ໃຫ້ 100-150 mg/kg ແລະ ແບ່ງເປັນ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 

- ໃນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອເຫັດ candidosis ທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ, ກຳນປິີ່ນປົວເລ ີ່ມຕົື້ນ ຫ   ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນ
ສັກສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ກ ຄ ເດັກນ້ອຍ ແມ່ນໃຫ້ຢຳກິນ 50-150mg/kg ແລະ ແບ່ງເປັນ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
 

ຂ ື້ຄວນຈ ີ່ 
  

ກ່ອນກຳນເລ ີ່ມສັກສົີ່ງນ ື້ຳ ຫ   ໃຫ້ກິນຢຳເທ ີ່ອໃໝ່, ຕ້ອງໄດ້ເຮັດກຳນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳ
ເຫ  ອງ (plasma) ໃນເລ ອດ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳເຫ  ອງ (plasma)  ຕ້ອງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 25-50 
mg/litre ແລະ ບ ີ່ອະນຸຍຳດໃຫ້ເກ ນ 80 mg/litre. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເກ ດຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ ແລະ ຖອກທ້ອງ, ມ ກຳນປ່ຽນແປງຜົນກຳນທົດລອງກຳນເຮັດວຽກ
ຂອງຕັບຫຼຸດຄວຳມເປັນປົກກະຕິ, ເກ ດຄວຳມສັບສົນ, ເກ ດພຳບຫ ອນ, ມ ອຳກຳນຊັກ, ເຈັບຫົວ, ສະຫງົບງຽບ, 
ວິນວຽນລ ຳບຳກໃນກຳນຊົງຕົວ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ລວມທັງເມັດເລ ອດຂຳວ, ເກ ດພຳວະຂຳດເມັດ
ເລ ອດໂທຣມໂບຊິດ (thrombocytopenia ) ຮ້ຳຍແຮງເຖິງຊ ວິດ ແລະ ອຳກຳນຂຳດເລ ອດ ເນ ີ່ອງຈຳກຂຳດກຳນ
ຜະລິດເມັດເລ ອດຕຳມທ ຳມະຊຳດຂອງມັນ (aplastic anaemia). 

 

ກຣິຊິ ໂອຟ ນວນິ (Griseofulvin) 

 

- ຢຳເມັດ, griseofulvin 125 mg, 250 mg. 
- ຢຳແຄບຊ ນ (ຢຳເມັດຊົບ), griseofulvin 250 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ເກ ດຕຳມຜິວໜັງ, ໜັງຫົວ, ຜົມ ແລະ ເລັບ ຊ ີ່ງເປັນບ່ອນທ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວ
ມັກບ ີ່ໄດ້ຜົນ ຫ   ບ ີ່ເໝຳະສົມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໄລຍະຖ ພຳ (ຫ  ກເວັື້ນກຳນຖ ພຳຕະຫ ອດ
ໄລຍະ ແລະ ໜ ີ່ງເດ ອນຫ ັງຈຳກໃຊ້ຢຳນ ື້; ສ ຳລັບຜ ້ຊຳຍກ ບ ີ່ເປັນພ ີ່ລ້ຽງລ ກພຳຍໃນ 6 ເດ ອນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ; 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ເລ ອດມ  porphyrin ທ ີ່ເປັນກຸ່ມຂອງທຳດເຫ ັກ ຫ   ມັງກຳແນສ; ຜິວໜັງຮ້ອນແດງເປັນ
ບຳດແຜທົີ່ວໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິທ ີ່ກຽ່ວຂ້ອງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບມຳກ່ອນແລ້ວ (ໃຫ້ຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດຕະຫ ອດໄລຍະ
ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ); ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຜິດປົກກະຕິ (ໃຫ້ກວດນັບເມັດເລ  ອດແຕ່ລະອຳທິດໃນໄລຍະຂອງກຳນ
ປິີ່ນປົວເດ ອນທ ຳອິດ); ໄລຍະໃຫ້ນົມລ ກ; ກຳນເກ ດປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ວຽກທ ີ່ຕ້ອງກຳນຄວຳມຊ ຳນຳນ ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປິີ່ນປົວໃຫ້ສ ຳເລັດຫຼຸດລົງ, ຕົວຢ່ຳງ: ເຄ ີ່ອງ

ຜ່ຳຕັດ, ກຳນຂັບເຄ ີ່ອນ.  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອເຫັດທົີ່ວໄປໃນຮ່ຳງກຳຍແມ່ນໃຫ້ຢຳກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ 0.5-1 g (ບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 10 mg/kg)/ມ ື້, 
ເດັກນ້ອຍ 10 mg/kg/ ມ ື້ ໂດຍໃຫ້ກິນເທ ີ່ອດຽວ ຫ   ແບ່ງກິນຫ ຳຍເທ ີ່ອ ແລະ ໃຫ້ກິນພ້ອມອຳຫຳນ. 
ຂ ື້ຄວນຈ ີ່: 
 

ໄລຍະຂອງກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນຂ ື້ນກັບອຳກຳນຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ແລະ ຄວຳມໜຳຂອງຫ  ບໜັງອ່ອນບ່ອນ
ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ; ຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ອຳທິດ ຫຳກເປັນຢ ່ຜິວໜັງ ແລະ ຜົມ, 6 ອຳທິດ ຫຳກເປັນຂ ື້ກຳກຢ ່ໜັງ
ຫົວ ແລະ ຊ ມເຊ ື້ອຮຸນແຮງ, ອຳດດົນກວ່ຳ 3 ເດ ອນ; 6 ເດ ອນ ໃນກ ລະນ ເປັນຢ ່ເລັບມ  ແລະ 12 
ເດ ອນ ຫ   ດົນກວ່ຳ ໃນກ ລະນ ເປັນຢ ່ເລັບຕ ນ.  

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເຈັບຫົວ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເກ ດຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ວິນວຽນຫົວ, ມ ກຳນເມ ີ່ອຍ, ປຳກແຫ້ງ, ຜົື້ງ
ປຳກອັກເສບຢ ່ມຸມປຳກ ອັນເນ ີ່ອງຈຳກຂຳດແຄນວິຕຳມິນ ເບ 2, ຂຳດ ແລະ ທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດຂຳວ, ມ ທຳດໂປຣ
ຕ ນໃນເລ ອດ, ແພ້ໄວຕ ີ່ແສງ, ເກ ດຕຸ່ມພຸພອງຕຳມຜິວໜັງ, ເປັນພິດຕ ີ່ຜິວໜັງຊັື້ນນອກສຸດ ເຮັດໃຫ້ຈ ວະຫຼຸດອອກ
ເນ ີ່ອງຈຳກຈ ວະຕຳຍ, ຜິວໜັງຮ້ອນແດງໃນຫ ຳຍຮ ບແບບ, ປະຕິກິລິຍຳແພ້ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນພຳຍໃນ 8-12 ມ ື້ ຫ ັງໄດ້ຮັບ
ກຳນສັກຊ ດ ເຊຣອມແປກປອມ ມ ລັກສະນະອຳກຳນເປັນລມົພິດ; ລວມທັງນ ື້ຳຕ່ອມອັກເສບ, ປວດຂ ີ່ມ  (serum 

sickness), ຫ ອດເລ ອດບວມນ ື້ຳ, ເປັນພະຍຳດລະບົບເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກ, ກຳນປະສຳນງຳນສັບສົນ ແລະ ຜິດ
ປົກກະຕິ. 
 

ອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: 10 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 250 ມິນລ ກຣຳມ/25 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 10 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 50 ມິນລ ກຣຳມ/5 ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດແຄບຊ ນ: 10 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 50 ມິນລ ກຣຳມ/5 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອເຫດັຢ ຊ່່ອງຄອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ຊ່ອງຄອດດ້ວຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 
50–100 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ກນິຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ຊ່ອງຄອດດ້ວຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 
200 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 1 ມ ື້ (ຖ້ຳຫຳກມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຄ ນ). 

 ປິີ່ນປົວເຊ ື້ອເຫດັຢ ໃ່ນຜົື້ງປຳກ ຫ   ທ ີ່ອຳຫຳນທ ີ່ປິີ່ນປົວດວ້ຍຢຳຟຼູໂກນຳໂຊນບ ີ່ໄດຮ້ບັຜນົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ໃນຜົື້ງປຳກ ຫ   ທ ີ່ອຳຫຳນທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຟຼູໂກນຳໂຊນບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ໂດຍກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນດ້ວຍປະລິມຳນ 100–200 ມິນລ ກຣຳມ, 
ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ່ໍກັນເປັນເວລຳ 2 ອຳທິດ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວ ບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນໃຫ້ສ ບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
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ປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວໄປຕ ີ່ມອ ກເປນັເວລຳ 2 ອຳທິດ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງກວ່ຳນ ື້ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ເກ ນ
ກວ່ຳ 2 ອຳທິດ (ຖ້ຳຫຳກອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນ). 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອເຫດັແຄນດ ດຳຢ ໃ່ນຜົື້ງປຳກ ຫ   ທ ີ່ອຳຫຳນ ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ຕດິເຊ ື້ອ ເຮດັໄອວ  (HIV) 
ຫ    ຄນົເຈບັທ ີ່ພ ມຕຳ້ນທຳນເສ ີ່ອມ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ ອເຫັດແຄນດ ດຳຢ ່ໃນຜົື້ງປຳກ ຫ   ທ ີ່ອຳຫຳນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  
(HIV) ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ພ ມຕ້ຳນທຳນເສ ີ່ອມ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ
ສ ຳລັບກິນດ້ວຍປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ແບ່ງປະລມິຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 1–2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ່ໍກັນເປັນ
ເວລຳ 1 ອຳທິດ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ໃຫ້ສ ບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວໄປຕ ີ່ມອ ກເປັນ
ເວລຳ 1 ອຳທິດ. 

 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫດັແຄນດ ດຳທ ີ່ປິີ່ນປວົດວ້ຍຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ື້ອເຫດັຊະນດິອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດຮ້ັບຜນົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດແຄນດ ດຳ ທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ື້ອເຫັດຊະນິດອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດ້ຮັບ
ຜົນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 100–200  ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດແຄນດ ດຳ ທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ື້ອເຫັດຊະນິດອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດ້ຮັບ
ຜົນ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 200  ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ 
ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ສັກສົີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງ
ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 12 ມ ື້.  

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດແຄນດ ດຳທ ີ່ແຜລ່ຳມໄປທົີ່ວຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງປິີ່ນປວົດວ້ຍຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ື້ອເຫດັ
ຊະນດິອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດຮ້ບັຜນົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດແຄນດ ດຳທ ີ່ແຜ່ລຳມໄປທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ື້ອເຫັດຊະນິດອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດຢ ຜ່ວິໜັງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ຜິວໜັງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) 

ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນຈຳກກຳນຕດິເຊ ື້ອເຫດັຢ ຕ່ ນ ແລະ ພະຍຳດຂ ື້ກຳກ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ຕ ນ ແລະ ພະຍຳດຂ ື້ກຳກ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳ
ໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 30 ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນຈຳກກຳນຕດິເຊ ື້ອເຫດັຕຳມຮຳ່ງກຳຍ ແລະ ຢ ຕ່ຳມຫ  ບໜງັ, ງຳ່ມຂຳ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດຕຳມຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ຢ ່ຕຳມຫ  ບໜັງ, ງ່ຳມຂຳ ດ້ວຍ

ກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 15  
ມ ື້ ຫ   ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຕດິເຊ ື້ອເຫດັຢ ເ່ລບັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຕິດເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ເລັບ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນ
ປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ເດ ອນ ຫ   200 ມິນລ ກຣຳມ, ກນິມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນ
ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

- ກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງຕ ີ່ໄປ ແມ່ນພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດໄດ້ 21 ມ ື້ຊ  ີ່ງກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ເລັບມ 
ສ ງສຸດ 2 ຄັື້ງ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ເລັບຕ ນສ ງສຸດ 3 ຄັື້ງ. 
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 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອເຫດັອຳສເປ ກນິລສັຢ ່ລະບບົຫຳຍໃຈ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອເຫັດອຳສເປ ກິນລັສຢ ່ລະບົບຫຳຍໃຈ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳ
ໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອເຫດັອຳສເປ ກນິລສັຢ ລ່ະບບົຫຳຍໃຈ ທ ີ່ປິີ່ນປົວດວ້ຍຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ
ເຫດັອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດຜ້ນົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອເຫັດອຳສເປ ກິນລັສຢ ່ລະບົບຫຳຍໃຈ ທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອເຫັດອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດ້ຜົນ ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ, ສັກ
ສົີ່ງຢຳໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳກຳນສັກສົີ່ງຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 12 ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ປ່ອດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສ ດດມົສະປ ເຊ ື້ອເຫດັຮສິໂຕປລຳດສະມຳ (ຈຳກອຳຈມົນກົ 
ແລະ ເຈຍ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ປອດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສ ດດົມສະປ ເຊ ື້ອເຫັດຮິສໂຕປລຳດສະມຳ ດ້ວຍກຳນ
ກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້, 
ຈຳກນັື້ນ ກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ, 1–2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດກຣບິໂຕກກົຢ ປ່ອດ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸມ້ສະໝອງ ທ ີ່ປິີ່ນປວົດວ້ຍຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ
ເຫດັຊະນດິອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດຮ້ັບຜນົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດກຣິບໂຕກົກຢ ່ປອດ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ໂດຍກຳນກິນຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ກິນຢຳມ ື້ລະຄັື້ງ, ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເຖິງ 200 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນຢຳມ ື້ລະສອງຄັື້ງໃນກ ລະນ ທ ີ່
ເຊ ື້ອພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວມ ກຳນແຜລ່ຳມຢ ່ປອດ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດກຣິບໂຕກົກຢ ່ປອດ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນ 200 

ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ສັກສົີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 200 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, ໄລຍະ
ເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ຕັບ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ຕັບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນໆ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສະພຳວະຫົວໃຈຊຸດໂຊມລົງ
ເລ ື້ອຍໆ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທົີ່ວໄປ: 
- ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ ແມ່ນມ ອຳກຳນຜົມຫ ົີ່ນ, ທ້ອງຜ ກ, ຖອກທ້ອງ, ອຳຫຳນບ ີ່

ຍ່ອຍ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ເຈັບຕັບ, ສຳນບ ລ ຣ ບິນໃນເລ ອດສ ງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ມ ອຳກຳນ
ບວມ, ປອດບວມ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ, ຮຳກ. 

- ອຳກຳນສົນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ມ ອຳກຳນຫ ໜວກ, ບ ີ່ໄດ້ຍິນສຽງ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ. 
- ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ ແມ່ນປຳຍເສັື້ນປະສຳດອັກເສບ. 
 ອຳກຳນສົນສະເພຳະຂອງຢຳ: 
- ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ສ ຳລັບຮ ບແບບນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ 

ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, ມ ຄວຳມສັບສົນ, ໄອ,  ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ທຳດເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງ, ອິດເມ ີ່ອຍ, 
ເຈັບກະເພຳະອຳຫຳນ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນສ ງຂ ື້ນ, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ມ ອຳກຳນ
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ແພ້ສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ມ ອຳກຳນ
ສັີ່ນ, ກັື້ນນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ຢ ່. 

- ອຳກຳນສົນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກໃນ
ກຳນປຳກເວົື້ຳ, ມ ອຳກຳນມ ນຊຳ, ເກັດເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳເຮັດໃຫ້ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຊ້ຳລົງ. ນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແໜ້ນທ້ອງ, ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ຮອບປະຈ ຳເດ ອນຜິດປົກກະຕິ. 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນ ເຮັດໃຫ້ຂຳດ
ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຄວຳມຮ ້ສ ກປົກກະຕ,ິ ມ ສຽງດັງໃນຫ , ປັດສະວະຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 ສ ຳລັບແມ່ຍິງທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະກ ລະນ ທ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວຮຸນແຮງເທົີ່ຳນັື້ນ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສດັທົດລອງພົບວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ຕຣຳໂກນຳໂຊນ (Itraconazol) ໃນປະລິມຳນສ ງ
ເຮດັໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຕ່ໍໜ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ. 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳອຳດຊ ມຜ່ຳນໄປສະສົມຢ ່ໃນນ ື້ຳ
ນົມ. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະກ ລະນ ທ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວຮຸນແຮງ
ເທົີ່ຳນັື້ນ ຊ ີ່ງຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດເປັນພິດໃນຕັບ. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ. 
 

ເກໂຕໂກນຳໂຊນ (Ketoconazol) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ເກໂຕໂກນຳໂຊນ Ketoconazole, ຄວຳມແຮງ 200 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນຜດິປກົກະຕຂິອງຮຳ່ງກຳຍ ທ ີ່ຕອ່ມໝວກໝຳກໄຂຫ່ ັງຜະລດິກອກຕ ໂຊນຫ ຳຍເກ ນໄປ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງຮ່ຳງກຳຍ ທ ີ່ຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜະລິດກອກຕ ໂຊນຫ ຳຍເກ ນ
ໄປ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນ (Ketoconazol) ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ແບ່ງກິນຢຳອອກ
ເປັນ 2–3 ຄັື້ງ, ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳໄດ້ເຖິງ 800–1200 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
ຂ ື້ມ ນທ ີ່ສ ຳຄນັກຽ່ວກບັຄວຳມປອດໄພ: 

ອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນເສ ມສຸຂະພຳບແນະນ ຳກຽ່ວກັບ ເກໂຕໂກນຳໂຊນ 

(Ketoconazol) (ວຳລະສຳນສະບັບປະຈ ຳເດ ອນກ ລະກົດ 2013): ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນ 
(Ketoconazol) ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດຕ ີ່ຕັບ ຊ ີ່ງມ ຄວຳມສ່ຽງຫ ຳຍກວ່ຳຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກ
ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດ. ທ່ຳນໝ ຄວນກວດກຳຄ ນ ກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດດ້ວຍຢຳເກໂຕ
ໂກນຳໂຊນໃນຮ ບແບບກິນ ເພ ີ່ອຢຸດກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳອ ີ່ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈແກ່ຍຳວ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້
ຮ່ວມກັນກັບຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຕັບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງ ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມ, 
ຖອກທ້ອງ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ຮຳກ. 
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 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນແພ້, ຜົມຫ ົີ່ນ, ໃຄບ່ວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ຮ່ຳງກຳຍ
ອ່ອນເພຍ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ເຈັບຫົວ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງຕ່ໍຳ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ປະກອບມ ເປັນໄຂ້, ເຈັບຕັບ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນ
ອຳຫຳນປ່ຽນໄປ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ບ ີ່ຢຳກກິນອຳຫຳນ, ເຈັບປວດຕຳມຂ ີ່ກະດ ກ, ບ ີ່ມ 
ຕົວສະເປ ມໃນນ ື້ຳອະສຸຈິ, ປຳກແຫ້ງ, ເລ ອດອອກດັງ, ແໜ້ນທ້ອງ,  ເຕົື້ຳນົມຜ ້ຊຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ, ອອກຮ້ອນຕຳມ
ຮ່ຳງກຳຍ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຄວຳມດັນພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວສ ງຂ ື້ນ, ເປັນໄຂ້, ຮອບປະຈ ຳເດ ອນຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບປວດ
ກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ອຳກຳນທຳງປະສຳດ, ເສັື້ນປະສຳດອັອບຕິກໃຄ່ບວມ (ເສັື້ນປະສຳດຢ ່ທຳງຫ ັງຂອງຕຳ); ຮ ້ສ ກເຈັບຄ ຖ ກ
ເຫ ັກແທງ, ແສບຄັນ ແລະ ອອກຮ້ອນ; ປຳຍເສັື້ນປະສຳດໃຄບ່ວມ, ສຳຍຕຳບ ີ່ສຳມຳດທົນຕ ີ່ແສງໄດ້, ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳກັບແສງ; ລ ື້ນປ່ຽນສ . 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່ຖ ພຳພົບ
ວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ກຳນພັດທະນຳຮ ບຮ່ຳງຂອງໜ ີ່ລ ກໃນທ້ອງຜິດປົກກະຕິ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວຊ ມຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປສະສົມຢ ່
ໃນນ ື້ຳນົມແມ່. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ. 
ກຳນຕດິຕຳມ: 

ຄວນຕິດຕຳມກຳນກວດຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈກ່ອນ ແລະ ຫ ັງນ ຳໃຊ້ຢຳ 1 ອຳທິດ. ໃນສະພຳວະທ ີ່ຕ່ອມໝວກໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມ ຄວນຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງພຳຍໃນໜ ີ່ງອຳທິດຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ. ໃນ
ເວລຳທ ີ່ລະດັບ ກອກຕ ໂຊນ (cortisol) ເປັນປົກກະຕິ ຄວນຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງໃນ
ທຸກໆ 3–6 ເດ ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນພັດທະນຳເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບພ ມຕ້ຳນທຳນ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ 
ອຳກຳນຂອງຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ທຳດເກ ອໂຊດຽມຕ ີ່ຳ, ທຳດໂປຕັສຊຽມສ ງ ແລະ ຫ   ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຄວນວັດແທກ
ລະດັບທຳດກອກຕ ໂຊນ ແລະ ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວຊົີ່ວຄຳວ (ສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວໄດ້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ) ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 

ໃນສະພຳວະທ ີ່ຕັບເປັນພິດ ຄວນກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບກ່ອນ ເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເກ
ໂຕໂກນຳໂຊນ (Ketoconazol), ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳອຳທິດລະຄັື້ງເປັນໄລຍະເວລຳ 1 ເດ ອນ, ຕ ີ່ໄປໃຫ້ຢຳເດ ອນລະຄັື້ງ
ເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ກວດພົບວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິໃຫ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໂດຍ
ເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນ. 

ຄົນເຈັບ ຫ   ພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກ ຄວນຮັບຮ ້ບັນດຳອຳກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເກ ດມ 
ອຳກຳນເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ອິດເມ ີ່ອຍ, ຜິວໜັງເຫ  ອງ, ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ ຫ   ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ ຄວນ
ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ໄປພົບທ່ຳນໝ ໂດຍດ່ວນ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຄົນເຈັບທ ີ່ຂັບຂ ີ່ຍຳນພຳຫະນະ ແລະ ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ຍັງຈະຕ້ອງຮັບຮ ້ບັນດຳອຳກຳນ
ຂອງຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມ ຊ ີ່ງອຳກຳນເປັນວິນຫົວ ແລະ ເຫງົຳນອນອຳດມ ຜົນກະທົບໃນກຳນເຮັດວຽກກັບ
ເຄ ີ່ອງຈັກ ແລະ ຂັບຂ ີ່ຍຳນພຳຫະນະໄດ້. 
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ມ ໂກນຳໂຊນ (Miconazole) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຄຣິມທຳ: ຄວຳມແຮງ 20 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 1 ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດແຄນດ ດຳຢ ຊ່ອ່ງຄອດ ແລະ ປຳກຊອ່ງຄອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດແຄນດ ດຳຢ ່ຊ່ອງຄອດ ແລະ ອະໄວຍະວະເພດຍິງໂດຍກຳນນ ຳ
ໃຊ້ມ ໂກນຳໂຊນ (Miconazole) ໃນຮ ບແບບຄຣ ມທຳຊ່ອງຄອດ ມ ື້ລະຄັື້ງ ໃນເວລຳກຳງຄ ນກ່ອນນອນ ຕິດຕ ີ່ກັນ
ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດປິີ່ນປົວຄ ນອ ກຄັື້ງໜ ີ່ງໄດ້. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດແຄນດ ດຳຢ ່ເບ ື້ອງເທງິຂອງຊອ່ງຄອດ ແລະ ປຳກຊອ່ງຄອດ, ຊ່ອງຄອດ
ອກັເສບ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດແຄນດ ດຳຢ ່ເບ ື້ອງເທິງຂອງຊ່ອງຄອດ ແລະ ປຳກຊ່ອງຄອດ; 
ຊ່ອງຄອດອັກເສບ ໂດຍກຳນທຳຢຳມ ໂກນຳໂຊນ (Miconazole) ໃນຮ ບແບບຄຣ ມໃສ່ບ ລິເວນອະໄວຍະວະເພດ ມ ື້
ລະສອງຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ຕັບມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ມ ດກຳນສະສົມທຳດປອັກຟ ຣິນ 
(porphyrin) ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ (ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຜິວໜັງ ແລະ ລະບົບປະສຳດຢ່ຳງຮຸນແຮງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທົີ່ວໄປ: 
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 
- ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ ແມ່ນເກ ດມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳສະເພຳະ: 
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ ແມ່ນມ ອຳກຳນປວດປະຈ ຳເດ ອນ, ຊ່ອງຄອດ ແລະ 

ປຳກຊ່ອງຄອດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ. 
- ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ ປະກອບມ ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ປັດສະວະບ ີ່ອອກ, ເຈັບຫົວ, 

ປຸ້ນທ້ອງເຈັບປັື້ນທ້ອງນ້ອຍ, ຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະ, ເລ ອດອອກຊ່ອງຄອດ. 
 ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ແມ່ນປະມຳນ 7 ມ ື້ ເພ ີ່ອກ ຳຈັດກຳນຕິດເຊ ື້ອ

ດັີ່ງກ່ຳວໃຫ້ໝົດໄປ. 
 

ນດິສຕຳຕນິ (Nystatin) 

 
- ຢຳເມັດ: ບັນຈ ຸnystatin 100,000 units, 500,000 units. 
- ຢຳນ ື້ຳຕົກຕະກອນ: ບັນຈຸ nystatin 100,000 units/ml (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໄວ້ໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມ

ໂລກ). 
- ຢຳອົມຊະນິດລ ກກອນ: ບັນຈຸ nystatin 100,000 units. 

- ຢຳຍັດຊ່ອງຄອດ: ບັນຈຸ nystatin 100,000 units. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ໃຫ້ກິນ, ປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດ candidosis ຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງອຳຫຳນ, ລ ຳໄສ້, ອະໄວຍະວະເພດຍິງ ແລະ ຕຳມ
ຜິວໜັງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contraindications):  

 ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3). 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອ candidosis ຢ ່ຜົື້ງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 1 ເດ ອນ ແມ່ນຢຳ
ກິນ 100,000 units ຫ ັງອຳຫຳນ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 

- ໃນກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອ candidosis ຢ ່ລ ຳໄສ້ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງອຳຫຳນ, ແມ່ນຢຳກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 500,000 units 4 
ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 1 ເດ ອນ ໃຫ້ 100,000 units 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ 48 ຊົີ່ວໂມງພຳຍຫ ັງ
ປິີ່ນປົວທຳງດ້ຳນຄຣ ນິກ. 

- ກ ລະນ ຊ ມເຊ ື້ອ candidosis ຢ ່ອະໄວຍະວະເພດຍິງ, ໃຫ້ຢຳຍັດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ຍັດ 1-2 ກ້ອນ ກ່ອນນອນພຳຍ
ໃນ 2 ອຳທິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງຖ້ຳໃຫ້ປະລິມຳນສ ງ, ມ ກຳນແພ້ ແລະ ລະຄຳຍເຄ ອງຜົື້ງປຳກ, ເກ ດຕຸ່ມມຸ່ນ
ມ່ຳນມ ໜ້ອຍເທ ີ່ອ ແລະ ຜິວໜັງຮ້ອນແດງໃນຫ ຳຍຮ ບແບບ (Stevens-Johnson syndrome). 

 

ໂຊຕຳສຊຽມ ໄອໂອໄດ (Potassium iodide) 

 

 Potassium iodide ແມ່ນສ່ວນປະກອບຂອງຢຳ. 
- ຢຳນ ື້ຳ potassium iodide 1 g/ml (ຢຳນ ື້ຳອ ີ່ມຕົວ). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ Sporathrix schenchii; ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ກ້ອງຜິວໜັງ, 
hyrotoxicosis (ພຳກທ  18.8). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ທຳດ iodides; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປອດອັກເສບກະທັນຫັນ ຫ   ກ ຳລັງຕິດເຊ ື້ອວັນນະໂລກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ພະຍຳດທ ີ່ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຂຳດ adrenocortical hormanes; ພະຍຳດກ່ຽວກັບລະບົບຂັບຍ່ອຍເຮັດ
ວຽກບ ີ່ໄດ້ດ ; ພະຍຳດກ່ຽວກບັຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກເກ ນໄປ; ກຳນຫົດຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໂດຍດ ຳເນ ດ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ອ່ອນແອ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດຊ ຳເຮ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ Sporathrix schenchii; ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ກ້ອງຜິວໜັງ ໃຊ້ກິນ, ຜ ້
ໃຫຍ ່ເລ ີ່ມ 1 ມລ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນ 1 ມລ ຕ ີ່ມ ື້ ຂ ື້ນຕຳມຄວຳມອົດທົນ, 10 ມລ ຕ ີ່ມ ື້; ສ ບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວ
ຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ອຳທິດ ພຳຍຫ ັງອຳກຳນຫຼຸດລົງ ຫ   ຄວຳມຄົງຕົວຂອງບຳດແຜ. 

 

ໝຳຍເຫດ:  ຖ້ຳເກ ດມ ພຳວະກຳນໃຊ້ໄອໂອດິນຫ ຳຍເກ ນໄປ iodism ໃຫ້ງົດກຳນປິີ່ນປົວຊົີ່ວຄຳວ ແລະ ເລ ີ່ມຄ ນຫ ັງ 
2-3 ມ ື້ຕ ີ່ມຳ ໂດຍໃຊ້ປະລິມຳນຕ ີ່ຳກວ່ຳເກົີ່ຳ. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ພະຍຳດຄ ໜຽງ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກເກ ນໄປ; ພຳວະກຳນໃຊ້ໄອໂອດິນຫ ຳຍເກ ນໄປ
ສຳມຳດຈ ຳແນກໄດ້ໂດຍກຳນກວດຫຳໂລຫະ, ກຳນມ ນ ື້ຳລຳຍອອກຫ ຳຍເກ ນໄປ; ຄັນຄຳຍ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກດັງ ແລະ 
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ກຳນປົມຂອງຕຳ (ຜົນຈຳກກຳນໃຫ້ຢຳແກ່ຍຳວ); ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງມ ກຳນລຳຍງຳນກຽ່ວກັບບັນຫຳຈຳກກົດໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ແລະ ພະຍຳດຖອກທ້ອງ; pulmonary oedema; ປອດອັກເສບ; ກັງວົນ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ບ ີ່ມ ແຮງ, 
ເຈັບຫົວ. 
 

6.5. ຈ ຳພວກຢຳປວົພະຍຳດທອ້ງບດິ ແລະ ໄຂຍ້ງຸ  (Antiprotozoal Drugs) 

6.5.1. ບນັດຳຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ Amoeba, ບນັດຳຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ Giardia ແລະ ບນັດຳຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ Trichomonas 

(Antiamoebic, Antigiardial and Antitrichomonal Drugs) 

ພະຍຳດຕດິແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Amoeba (Amoebiasis) 

 ພະຍຳດທ້ອງບິດ (amoeba) ແມ່ນມ ສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອ Entamoeba histolytica ມັນຖ ກຕິດຕ ີ່ໂດຍ
ທຳງອຳຈົມ, ປຳກ ແລະ ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ນມຳຈຳກກຳນກ ນກິນປ ື້ທ ີ່ປົນເປ ື້ອນມຳນ ຳອຳຫຳນ ແລະ 
ເຄ ີ່ອງດ ີ່ມ, ຜ ້ທ ີ່ຖ ເຊ ື້ອແຕ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ ແມ່ນເປັນເລ ີ່ອງທ ຳມະດຳໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລະບຳດ. ໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່
ມ ກຳນລະບຳດ, ຜ ້ຖ ເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ ຄວນໄດຮ້ັບກຳນປິີ່ນປົວຮ່ວມກັບສຳນທ ີ່ທ ຳລຳຍເຊ ື້ອ amoeba 

luminal ຊ ີ່ງຈະຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນຕິດແປດໃສ່ຄົນອ ີ່ນ ແລະ ປ້ອງກັນຄົນເຈັບຈຳກໄລຍະແຜ່ກະຈຳຍ
ຂອງພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba. Diloxanide furoate ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ, ແຕ່ສຳນ
ປະກອບອ ີ່ນໆທ ີ່ລວມມ  clefamide, etofamide ແລະ teclozan ກ ມ ປະສິດທິຜົນດ ເຊັີ່ນກັນ. ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ 
diloxanide furoate ຖ ວ່ຳປະສົບຜົນສ ຳເລັດ ຖ້ຳວ່ຳອຳຈົມແມ່ນປັດສະຈຳກເຊ ື້ອ E. histolytica ເປັນເວລຳໜ ີ່ງ
ເດ ອນ. ໃນກຳນປະເມ ນຜົນກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວຄວນມ ກຳນກວດຫ ຳຍໆຕົວຢ່ຳງ. 
 ພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba (ໄລຍະແຜ່ກະຈຳຍ) ທ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ ອຳດຖ ກແບ່ງ
ອອກເປັນກ່ຽວກັບລ ຳໄສ້ ແລະ ບ ີ່ກ່ຽວກັບລ ຳໄສ້. ພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba ທ ີ່ກ່ຽວກັບລ ຳໄສ ້
ແມ່ນພະຍຳດທ້ອງບິດ (amoeba) ຫ   ພະຍຳດລ ຳໄສ້ໃຫຍອ່ັກເສບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນທ້ອງບິດ (amoeba). ພະຍຳດຕິດແປດ
ທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba ທ ີ່ບ ີ່ກ່ຽວກັບລ ຳໄສ້ ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວສ່ວນໃຫຍແ່ມ່ນກ່ຽວຂ້ອງກັບຕັບ, ແຕ່ອຳດມ ກຳນ
ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜິວໜັງ, ເສັື້ນທຳງອະໄວຍະວະສ ບພັນ-ປັດສະວະ, ປອດ ແລະ ສະໝອງ, ພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດ
ຈຳກເຊ ື້ອ amoeba ໄລຍະແຜ່ກະຈຳຍ ແມ່ນມັກເກ ດໃນພຳວະຂຳດໂພຊະນຳກຳນ, ພ ມຄຸມ້ກັນຫຼຸດລົງ ແລະ ຖ ພຳ. 
ພະຍຳດທ້ອງບິດ (amoeba) ອຳດຮຸນແຮງ ແລະ ກະທັນຫັນ ໃນໄລຍະທ້ຳຍຂອງກຳນຖ ພຳ ຫ   ຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ; 
ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ metronidazole ອຳດຮັກສຳຊ ວິດໄວ້ໄດ້. ໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງບ ີ່ຫ ຳຍ, ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ 
ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນເກ ດລ ກ; ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍອຳດຮັກສຳຊ ວິດໄວ້ໄດ້. ໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງບ ີ່ຫ ຳຍ, ຖ້ຳເປັນ
ໄປໄດ້ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ metronidazole ໃນໄຕມຳດທ ໜ ີ່ງ. ຄົນເຈັບທຸກຄົນທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດ
ຈຳກເຊ ື້ອ amoeba ໃນໄລຍະແຜ່ກະຈຳຍ ແມ່ນຕ້ອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍສຳນປະກອບທ ີ່ອອກລິດຢ່ຳງເປັນລະບົບເຊັີ່ນ: 
metronidazole, ornidazole ແລະ inidazole ຕຳມດ້ວຍສຳນທ ີ່ທ ຳລຳຍເຊ ື້ອ amoeba luminal ຈຸລິນຊ ທ ີ່ລອດ
ຊ ວິດໃນລ ຳໄສ້. ບັນດຳຢຳກຽມປະສົມແມ່ນເປັນປະໂຫຍດ. 
 ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດທ້ອງບິດ (amoeba), ກຳນໃຫ້ tetracycline ປະສົມກັບສຳນທ ີ່ທ ຳລຳຍ
ເຊ ື້ອ amoeba ແບບທົີ່ວລະບົບຈະຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຄ ນໃໝ່, ລ ຳໄສ້ຊອດ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມບ ລິເວນ
ທ້ອງອັກເສບ. ກຳນເປັນໜອງຂອງຕັບຄວນຖ ກເຈຳະດ້ວຍກຳນໃຊ້ເຂັມດ ດ. 
 

ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Giardia (Giardiasis) 

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ giardia ແມ່ນມ ສຳເຫດຈຳກເຊ ື້ອ Giardia intestinalis ແລະ ຕິດເຊ ື້ອມຳຈຳກ ກຳນກ ນ
ກິນປ ື້ຂອງເຊ ື້ອ giardia. ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ giardia ສຳມຳດປິີ່ນປົວໄດ້ດ້ວຍກຳນໃຊ້ຢຳ tinidazol ຄັື້ງດຽວ ຫ   ດ່ວຍ
ກຳນໃຊ້ 5-nitroimidazole ອ ີ່ນເຊັີ່ນ: metronidazole; ທັງສອງຊະນິດແມ່ນມ ປະສິດທິພຳບສ ງ ແລະ ຄວນ
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ຖ ກນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອທັງໝົດ. ຄອບຄົວ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ກຳນຕິດຕ ີ່ພົວພັນກັນກ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວເຊັີ່ນ
ກັນ. ກຳນລະບຳດທ ີ່ກວ້ຳງ ແມ່ນສຳມຳດທ ີ່ຈະຖ ກລົບລ້ຳງຍ້ອນສັດສ່ວນທ ີ່ສ ງຂອງຜ ້ຖ ເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງ
ອອກ ແລະ ຍ້ອນວ່ຳປ ື້ທ ີ່ຖ ກຖ່ຳຍເທອອກມຳສຳມຳດມ ຊ ວິດຢ ່ນອກຮ່ຳງກຳຍຂອງຄົນໄດ້ເປັນເວລຳດົນ. 
 

ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Trichomonas (Trichomoniasis) 

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ trichomonas ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຂອງເສັື້ນທຳງອະໄວຍະວະສ ບພັນ-ປັດສະວະ, ມ ສຳເຫດ
ມຳຈຳກເຊ ື້ອ Trichomonas vaginalis ແລະ ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນຕິດຕ ີ່ທຳງເພດສ ຳພັນ. ໃນແມ່ຍິງແມ່ນເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດກຳນອັກເສບຊ່ອງຄອດ ເຖິງວ່ຳບຳງຊະນິດແມ່ນບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ. ຕຳມປກົກະຕິແລ້ວອຳກຳນແມ່ນບ ີ່
ສະແດງອອກໃນຜ ້ຊຳຍ ແຕ່ອຳດເຮັດໃຫ້ທ ີ່ສົີ່ງປັດສະວະອັກເສບ. ບັນດຳຄົນເຈັບ ແລະ ຄ ່ຮ່ວມເພດສ ຳພັນ ຄວນຖ ກ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ metronidazole ຫ   nitroimidazole ອ ີ່ນ. 

   

ໄດໂລຊຳໄນ ຟ ໂຣເອດສ໌ (Diloxanide furoate) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄດໂລຊຳໄນ ຟ ໂຣເອດສ ໌(Diloxanide furoate). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ diloxanide furoate 500 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba (ຜ ້ຖ ເຊ ື້ອບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນ
ລະບຳດ; ກຳນລົບລ້ຳງສິີ່ງຕົກຄ້ຳງຂອງເຊ ື້ອ amoeba luminal ຫ ັງຈຳກກຳນແຜ່ກະຈຳຍຂອງພະຍຳດດ້ວຍຢຳຊະນິດ
ອ ີ່ນ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contraindications):  

 ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເລ ີ່ອນກຳນປິີ່ນປົວອອກໄປຈົນສິື້ນສຸດໄຕມຳດທ ໜ ີ່ງ, ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໄລຍະໃຫ້
ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບພະຍຳດຕິດແປດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່500mg 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນ
ເວລຳ 10 ມ ື້; ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳ 25 kg, 20 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 3 ເທ ີ່ອ ເປັນເວລຳ 10 ມ ື້; ອຳດ
ໃຊ້ລ ື້ມຄ ນ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ອຳດເກ ດອຳກຳນທ້ອງອ ດ; ບຳງຄັື້ງອຳດພຳໃຫ້ຮຳກ, ເກ ດອຳກຳນຄັນຢ່ຳງແຮງ ແລະ ເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ. 
 

ມ ໂຕຣໄນດຳໂຊນ (Metronidazole) 

 

 Metronidazole ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບຕ້ຳນເຊ ື້ອ  bacteria ແລະ protozoa. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່
ສຳມຳດໃຊ້ທົດແທນກັນໄດ້. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ມ ໂຕຣໄນດຳໂຊນ (Metronidazole). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຊະນິດເມັດ, metronidazole 200 mg, 250 mg, 400 mg, 500 mg. 

- ຊະນິດແຂວນຕະກອນທ ີ່ໃຊ້ກນິ, metronidazole (ເປັນ benzoate) 200 mg/5 ml. 

- ຊະນິດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), metronidazole 5 mg/ml, ຖົງ 100-ml. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba ໄລຍະແຜ່ກຳນຈຳຍ ແລະ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ giardia; ກຳນ
ຊ ມເຊ ື້ອ trichomonas; ກຳນຕິດເຊ ື້ອ nematode ໃນຈ ວະ (ພຳກ 6.1.1.3); ກຳນຕດິເຊ ື້ອ bacteria (ພຳກ 
6.1.1.3); ກຳນຕິດເຊ ື້ອ (ພຳກ 6.2.2.6); ກຳນລົບລ້ຳງເຊ ື້ອ Helicobacter pylori (ພຳກ 17.1). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຫ້ຳມໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຫ ົື້ຳແບບຊ ຳເຮ ື້ອ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ມ ປະຕິກິລິຍຳຄ້ຳຍຄ ກັບປະຕກິລິິຍຳລະຫວ່ຳງ disulfiram ແລະ ເຫ ົື້ຳ; ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ; ສະໝອງເປັນ
ພະຍຳດທ ີ່ກ່ຽວກັບຕັບ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2; ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງໄດ້ເຊັີ່ນ
ກັນ); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຕິດຕຳມທຳງຄຣ ນິກ ແລະ ຫ້ອງທົດລອງ ໃນກ ລະນ ໃຊ້
ຫ ຳຍກວ່ຳ 10 ມ ື້. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ສ ຳລັບພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba ໄລຍະແຜ່ກະຈຳຍ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 
30 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 3 ເທ ີ່ອ ເປັນເວລຳ 8-10 ມ ື້; ກຳນນ ຳໃຊ້ຕ ີ່ມຳຂອງສຳນທ ີ່ທ ຳລຳຍເຊ ື້ອ amoeba (ເບິີ່ງຢ ່
ຂ້ຳງເທິງ). 

- ສ ຳລັບພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba ໄລຍະແຜ່ກະຈຳຍ (ຖ້ຳບ ີ່ສຳມຳດກິນໄດ້), ສົີ່ງເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 30 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 3 ເທ ີ່ອ (ຈົນກວ່ຳຄົນເຈັບຈະສຳມຳດກິນໄດ້); 
ກຳນນນ ຳໃຊ້ຕ ີ່ມຳຂອງສຳນທ ີ່ທ ຳລຳຍເຊ ື້ອ amoeba (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ). 

- ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ giardia, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່2 g ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 15 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ 
ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນໃຊ້ເປັນເວລຳ 5-10 ມ ື້. 

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ trichomonas ໃນເສັື້ນທຳງອະໄວຍະວະສ ບພັນ-ປັດສະວະ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 2 g 
ເທ ີ່ອດຽວ ຫ   400-500 mg 2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້; ຄວນປິີ່ນປົວຄ ່ຮ່ວມເພດສ ພັນໄປພ້ອມກັນ. 
 

ຂ ື້ສັງເກດ 

  

ໃນພະຍຳດຕິດແປດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ amoeba ແລະ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ giardia, ມ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ຫ ຳຍຂະໜຳດ ແລະ ກຳນແນະນ ຳຂັື້ນສຸດທ້ຳຍແມ່ນອ ງໃສ່ປະສົບກຳນພຳຍໃນທ້ອງຖິີ່ນ. 

ກຳນແນະນ ຳ
ຄົນເຈັບ 

ຄວນກ ນຢຳເມັດ Metronidazole ກັບນ ື້ຳ ລະຫວ່ຳງ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ; ຄວນກິນຢຳແຂວນຕະກອນ 
Metronidazole ກ່ອນອຳຫຳນ 1 ຊົີ່ວໂມງ. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ລົດຊຳດຂອງໂລຫະທ ີ່ບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳ, ລ ື້ນສຳກ ແລະ ລົບກວນລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ;້ 
ບ ີ່ຄ່ອຍພົບມ ເຈັບຫົວ, ຫງ່ວມເຫງົຳ, ວິນຫົວ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ປະສຳນງຳນກັນ, ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມເຂົື້ຳ, ຫ ຳຍຮ ບແບບ
ຂອງຜິວໜັງຮ້ອນແດງ, ອຳກຳນຄັນຢ່ຳງແຮງ, ເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ອຳກຳນບວມທ ີ່ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນບ ບຮັດ ແລະ 
ກຳນລ່ອຍຂອງເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ກຳນແພ້ຢຳ; ກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ, ຕັບອັກເສບ, ຕົນໂຕ
ເຫ  ອງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ເລ ອດຈຳງເນ ີ່ອງຈຳກແອ້ກະດ ກບ ີ່ຜະລິດເມັດເລ ອດ, ອຳກຳນປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, 
ເຈັບ, ປວດຂ ີ່ຕ ີ່; ພະຍຳດລະບົບປະສຳດອ້ອມຂ້ຳງ, ອຳກຳນຊັກຄ້ຳຍຄ ກັບບ້ຳໝ , ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍລົງ, 
ເມ ີ່ອນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳດົນ ຫ   ໃນປະລິມຳນສ ງ. 
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6.5.2. ບນັດຳຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອ Leishmania (Antileishmanial Drugs) 

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ແມ່ນສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອກຳຝຳກ protozoa Leishmania. ມັນຖ ກແບ່ງ
ອອກເປັນກຳນຊ ມເຊ ື້ອກ່ຽວກບັອະໄວຍະວະພຳຍໃນ, ກ່ຽວກັບເຍ ີ່ອເມ ອກ ແລະ ຜິວໜັງ. ມັນອຳດເປັນຮອຍເທິງ
ຜິວໜັງທ ີ່ຈ ຳກັດສະເພຳະທ ີ່ ແຕ່ອຳດມ ໄລຍະຈຳກສິີ່ງນ ື້ຈົນເຖິງພະຍຳດແຜ່ກະຈຳຍ. ໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລະບຳດ ຕຳມ
ປົກກະຕິແລ້ວມັນມ ກຳນເກັບຕົວຂອງພະຍຳດໃນສັດທ ີ່ມ ກະດ ກສັນຫ ັງ ແລະ ພຳຫະນະນ ຳເຊ ື້ອປົກກະຕິແມ່ນ
ແມງໄມ້. 
ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Leishmania ທ ີ່ກຽ່ວກບັອະໄວຍະວະພຳຍໃນ (Visceral Leishmaniasis) 

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ກ່ຽວກັບອະໄວຍະວະພຳຍໃນ (ພະຍຳດຕິດຕ ີ່ຮ້ຳຍແຮງທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ສັີ່ນ, 
ມ້ຳມໃຫຍ,່ ຕັບໃຫຍ່ (kala-azar) ແມ່ນມ ສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອ Leishmania donovani ແລະ ດ້ວຍ L. 

Infantum (ພະຍຳດເກົີ່ຳ) ແລະ ດ້ວຍ L. chagasi (ພະຍຳດໃໝ່) ແລະ ຕຳມປົກກະຕິມັນເລ ີ່ມຕົື້ນຕອບຮັບຕ ີ່
ບັນດຳສຳນປະກອບ pentavalent antimony,  meglumine antimoniate ຫ   sodium stibogluconate 
ປະລິມຳນໃຊ້ທັງສອງຊະນິດ ແລະ ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງຖ ກປັບຕຳມກຳນຕອບຮັບທຳງຄຣ ນິກ. ບັນດຳ
ຄົນເຈັບຈະຖ ກພິຈຳລະນຳວ່ຳປິີ່ນປົວດ ທຳງດ້ຳນຄຣ ນິກ ກ ຕ ີ່ເມ ີ່ອກວດບ ີ່ພົບເຊ ອກຳຝຳກໃນນ ື້ຳທ ີ່ສ ບອອກມຳຈຳກ
ມ້ຳມ ຫ   ແອ້ກະດ ກ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ຄວນລ ື້ມຄ ນກຳນວໄິຈດ້ວຍກຳນເອົຳຈ ວະອອກມຳສ່ອງດ້ວຍກ້ອງຈຸລະທັດ 
ຫ ັງຈຳກ 3 ແລະ 12 ເດ ອນ ເພຳະວ່ຳກຳນກັບມຳເປັນຄ ນແມ່ນເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ. ສຳນ Antimonials ປະສົມກັບ 
allopurinol, pentamidine isetionate ແລະ amphotericin B ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງໄດ້ຮັບຜົນດ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ກັບມຳ
ເປັນຄ ນ ທ ີ່ບ ີ່ຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນໃຊ້ antimonials ພຽງຢ່ຳງດຽວ. 
ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Leishmania ທ ີ່ກຽ່ວຂອ້ງກບັຜວິໜງັ (Cutaneous Leishmaniasis) 

 ກຳນຊ ື້ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວກັບຜິວໜັງ ປະກອບດ້ວຍສອງເງ ີ່ອນໄຂ, ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຊະນິດຕ່ຳງໆ ໃນ
ໂລກເກົີ່ຳ ແມ່ນສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອ L. tropica, L. major, L. infantum ແລະ L. aethiopica. ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ
ຊະນິດຕ່ຳງໆໃນໂລກໃໝ່ແມ່ນສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອ L. amazonensis, L. mexicana, L. peruviana, L. 

guyanensis, L. panamensis ແລະ L. Braziliensis. ບັນດຳເງ ີ່ອນໄຂເຫ ົີ່ຳນ ື້ ຖ ກກ ຳນົດຄຸນລັກສະນະໂດຍ
ປະຕິກິລິຍຳກຳນຂັດຂວຳງຈຸລັງຂອງຄວຳມເຂັື້ມຕ່ຳງໆຢ ່ບ ລິເວນທ ີ່ເຊ ື້ອເຂົື້ຳໄປ. ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຊະນິດຕ່ຳງໆໃນໂລກໃໝ່ 
ມ ແນວໂນ້ມທ ີ່ຮຸນແຮງກວ່ຳ ແລະ ເຊົຳຊ້ຳກວ່ຳ. ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກ L. major, L. mexicana, L. tropica ແລະ L. 

peruviana ແມ່ນຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳລະຫວ່ຳງຮອຍຂອງສຳນປະກອບ antimonial. ບັນດຳຮອຍທ ີ່ບ ີ່ຮຸນ
ແຮງ ສຳມຳດປະໄວ້ໃຫ້ເຊົຳເອງ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ມັນມັກຖ ກໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ. ເມ ີ່ອຮອຍອັກເສບ ຫ   
ເປັນແຜເປ ີ່ອຍ ຫ   ມ ກຳນອຸດຕັນຂອງກຳນລະບຳຍອອກຂອງນ ື້ຳເຫ  ອງ ຫ   ກຳນທ ຳລຳຍຂອງກະດ ກອ່ອນ ສ້ຳງຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດແປດເພຳະຄ້ຳຍຄ ກັບວ່ຳມ ພຽງແຕ່ຄົນທ ີ່ເປັນບ່ອນອຳໄສເຊ ື້ອ. ເມ ີ່ອຮອຍອັກເສບ ຫ   ເປັນແຜເປ ີ່ອຍ ຫ   
ມ ກຳນອຸດຕັນຂອງກຳນລະບຳຍຂອງນ ຳເຫ  ອ ຫ   ກຳນທ ີ່ລຳຍຂອງກະດ ກອ່ອນ ສ້ຳງຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ຮ ບຮ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິຮຸນແຮງ ຫ   ພິກຳນ, ຄວນໃຊ້ antimonials ແບບທົີ່ວລະບົບ ແລະ ແບບກັບທ ີ່. ຄວນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ຍ້ອນ L. Braziliensis ແລະ ທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍພົບ L. panamensis ດ້ວຍ antimonials ຍ້ອນຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບເຍ ີ່ອເມ ອກ. ເຊ ື້ອ L. aethiopica ແມ່ນຕອບຮັບໜ້ອຍຕ ີ່ປະລິມຳນໃຊ້ປົກກະຕ ິ ຄວນປະໃຫ້ບຳດແຜເຊົຳເອງ 
ຖ້ຳບ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນແຜ່ກະຈຳຍຢ ່ຜິວໜັງ. ຄວນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ L. guyanensis ດ້ວຍ 

pentamidine.  

ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Leishmania ທ ີ່ກຽ່ວຂອ້ງກບັເຍ ີ່ອເມ ອກຜວິໜັງ (Mucocutaneous Leishmaniasis) 

ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຍ ີ່ອເມ ອກຜິວໜັງ ແມ່ນມ ສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອ 
L.braziliensis ແລະ L. panamensis. ໃນຮ ບແບບນ ື້ຂອງພະຍຳດ, ຮອຍເບ ື້ອງຕົື້ນບ ີ່ໄດ້ປິີ່ນປົວ ແລະ ອຳດແຜ່
ກະຈຳຍໄປເຖິງເຍ ີ່ອເມ ອກ. ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ, ມັນຕອບຮັບຕ ີ່ antimonials ແລະ ເມ ີ່ອເກ ດມ ກຳນກັບຄ ນມຳ
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ເປັນອ ກ, ກຳນຂະຫຍຳຍກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນປະສົບຄວຳມສ ຳເລັດເລ ື້ອຍໆ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ມ ກຳນຕອບຮັບລົື້ມເຫ ວ
ແມ່ນຄວນໃຫ້ amphotericin B ຫ   pentamidine isetionate ແທນ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳບ ີ່ມ ກຳນປິີ່ນປົວໃດທ ີ່ໜ້ຳເພິີ່ງ
ພ ໃຈສ ງ, ຍ້ອນກຳນລ ື້ງຕ ີ່ antimonials, ກຳນຕິດເຊ ື້ອ L. aethiopica ຄວນຖ ກປິີ່ນປົວດ້ວຍ pentamidine 
ຕັື້ງແຕເ່ລ ີ່ມຕົື້ນຈົນຫຳຍດ . 

ອຳດຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຊ້ corticosteroids ແບບສຸກເສ ນ ເພ ີ່ອຄວບຄຸມກຳນບວມກ່ຽວກັບຄ ຫອຍ ແລະ ກ່ຽວ
ກັບຫ ອດລົມທ ີ່ເກ ດມຳຈຳກກຳນອັກເສບຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງມ ຜົນມຳຈຳກກຳນປ່ອຍສຳນ antigen ຂອງແມ່ກຳຝຳກທ ີ່ຕຳຍ
ລະຫວຳ່ງໄລຍະຕົື້ນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ. 

ອຳດຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຊ້ບັນດຳຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເຊັີ່ນກັນ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອອັນດັບສອງ ແລະ ກຳນເຮັດສັນ
ຍະກ ຳ ແມ່ນມ ຄວຳມໝຳຍພຽງແຕ່ເຮັດໃຫ້ຮອຍແຜເປັນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ສ ນເສຍພຳບພົດນັື້ນດ ຂ ື້ນ. 
ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Leishmania ກຽ່ວກບັຜວິໜງັທ ີ່ແຜກ່ະຈຳຍ  (Diffuse Cutaneous Leishmaniasis) 

 ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ກ່ຽວກັບຜິວໜັງທ ີ່ແຜ່ກະຈຳຍ ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ເກ ດຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອ L. 

amazonensis, L. aethiopica ຫ   L. mexicana ແລະ ຖ ກປິີ່ນປົວດ້ວຍສຳນປະກອບ antimonial ແຕ່ຕ້ອງ
ຄຳດຫວັງວ່ຳອຳດເປັນຄ ນໄດ້ ແລະ ອຳດຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວລ ື້ມຄ ນດວ້ຍ pentamidine isetionate 
ຈົນກວ່ຳຈະມ ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນທຳງຄຣ ນິກ. 
ບນັດຳສຳນປະກອບ ເພນັທຳວຳເລັນ ເອນໄທໂມນ  (Pentavalent antimony compounds) 

 Meglumine antimoniate ແມ່ນຢຳທົດແທນຂອງສຳນປະກອບ pentavalent antimony ຖ ກນ ຳໃຊ້
ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania; ສຳມຳດໃຊ້ sodium stibogluconate ແທນໄດ້. 
 

ເພນັທຳວຳເລນັ ເອນໄທໂມນ  (Pentavalent Antimony) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ບັນດຳສຳນປະກອບ ເພັນທຳວຳເລັນ ເອນໄທໂມນ  (Pentavalent antimony 

compounds). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), pentavalent antimony (ເປັນ meglumine antimoniate) 85 

mg/ml, ຫ ອດ 5 ml; pentavalent antimony (ເປັນ sodium stibogluconate) 100 mg/ml, ຂວດ 100 
ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ leishmania (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕຮິ້ຳຍແຮງ; ໄລຍະລ ກກິນນົມແມ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ໃຫ້ອຳຫຳນທ ີ່ອຸດົມໄປດ້ວຍໂປຣເຕອິນ ຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້, ເພ ີ່ມທຳດເຫ ັກ ແລະ 
ພຳວະໂພຊະນຳກຳນ; ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນ
ຂອງຫົວໃຈ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບ, ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ ຫ   ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ ຖ້ຳເກ ດມ ກຳນຜິດປົກກະຕ;ິ 
ໄລຍະຖ ພຳ, ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວກັບອະໄວຍະວະພຳຍໃນ ອຳດເຮັດໃຫ້ລ ກໃນທ້ອງຕຳຍໄດ້, ຕ້ອງ
ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວໂດຍໄວ; ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຕ້ອງສັກຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຫ ຳຍກວ່ຳ 5 ນຳທ  (ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດກ້ຳມກັບທ ີ່) ແລະ ຢຸດ ຖ້ຳມ ອຳກຳນໄອ ຫ   ເຈັບໜ້ຳເອິກ; ພະຍຳດທ ີ່ກ່ຽວກັບ ເຍ ີ່ອເມ ອກ
ຜິວໜັງ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແຊກຊ້ອນ (ຕົວຢ່ຳງ: ປອດອັກເສບ). 
 



 

 

238 

 

 

ພະຍຳດທ ີ່ກ່ຽວ
ກັບເຍ ີ່ອເມ ອກ
ຜິວໜັງ  
 

ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປະສົບຜົນສ ເລັດຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວກັບເຍ ີ່ອເມ ອກຜິວໜັງ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນອັກເສບຮ້ຳຍແຮງຢ ່ອ້ອມຮອຍ (ອຳດເປັນໄພຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດ ຖ້ຳກ່ຽວພັນເຖິງ
ຫ ອດຄ ຫອຍ ແລະ ຫ ອດລົມ), ອຳດຕ້ອງໃຊ້ corticosteroids. 

ຂ ື້ສັງເກດ: ປະລິມຳນໃຊ້ແມ່ນສະແດງໃນຂອບເຂດຂອງ pentavalent antimony. 
 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Leishmania ທ ີ່ກ່ຽວກັບອະໄວຍະວະພຳຍໃນ, ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍ 20 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 20 ມ ື້; ຖ້ຳກັບຄ ນມຳເປັນອ ກ ປິີ່ນປົວຄ ນທັນທ ດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ມ ື້
ເທົີ່ຳເດ ມ. 

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ Leishmania ທ ີ່ກ່ຽວກັບກັບຜິວໜັງ (ຍົກເວັື້ນ L. aethiopica, L. braziliensis, 

L. amazonensis), ສັກເຂົື້ຳຮອຍແຜ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ 1-3 ml ໃສ່ພ ື້ນຂອງຮອຍ; ຖ້ຳປຳກົດວ່ຳບ ີ່ມ ກຳນຕອບ
ຮັບ, ອຳດລ ື້ມຄ ນອ ກ 1 ຫ   2 ຄັື້ງ ໃນຊ່ວງໄລຍະ 1-2 ມ ື້; ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 10-20 
mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຈົນເຖິງ 2-3 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກອຳກຳນທຳງຄຣ ນິກຖ ກປິີ່ນປົວ ແລະ ກຳນກວດຕົວຢ່ຳງຈຳກຮອຍເທິງຜິວໜັງ
ມ ຜົນເປັນລົບ; ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວບ ີ່ເປັນຄ ນອ ກ. 

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວກັບຜິວໜັງ (L. braziliensis), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍ 20 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້, ຈົນກວ່ຳຮອຍຫຳຍດ  ແລະ ເປັນເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ອຳທິດ; ອຳດເປັນຄ ນອ ກຖ້ຳ
ປະລິມຳນພຽງພ  ຫ   ກຳນປິີ່ນປົວຖ ກຂ ດຂວຳງ; ກຳນເປັນຄ ນຫ ັງຈຳກປິີ່ນປົວຄົບແລ້ວນັື້ນ ຕ້ອງໄດ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍ 
pentamidine (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມ). 

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຍ ີ່ອເມ ອກຜິວໜັງ (L. braziliensis), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ
, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 20 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຈົນກວ່ຳກຳນກວດຕົວຢ່ຳງຈຳກຮອຍເທິງຜິວໜັງບ ີ່ພົບເຊ ື້ອແລ້ວ ແລະ 
ເປັນເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ອຳທິດ; ຖ້ຳກຳນຕອບຮັບພຽງພ , 10-15 mg/kg ທຸກ 12 ຊົີ່ວໂມງ ໃນໄລຍະດຽວກັນ; 
ຖ້ຳເປັນຄ ນ, ປິີ່ນປົວຄ ນຢ່ຳງໜ້ອຍເປັນ 2 ເທົີ່ຳ; ຖ້ຳບ ີ່ຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວ, ໃຫ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍ pentamidine ຫ   
amphotericin B (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມ). 

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ກ່ຽວກັບຜິວໜັງທ ີ່ແຜ່ກະຈຳຍ (L. amazonensis), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, 
ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 20 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳຫ ຳຍເດ ອນ ຫ ັງຈຳກອຳກຳນທຳງຄຣ ນິກດ ຂ ື້ນ; ອຳດມ ກຳນກັບ
ຄ ນເປັນອ ກ ຈົນມ ກຳນພັດທະນຳພ ມຄຸ້ມກັນ. 
ວ ທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ອຳດໃຊ້ Meglumine antimoniate ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ, ອຳດໃຊ້ Sodium 

stibogluconate ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ (ຢ່ຳງໜ້ອຍຫ ຳຍ
ກວ່ຳ 5 ນຳທ ). ຢຳທັງສອງຊະນິດນ ື້ອຳດໃຊ້ສັກເຂົື້ຳຮອຍແຜ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳດເຮັດໃຫ້ບ ີ່ຢຳກອຳຫຳນ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງ, ຄ ື້ນກະແສໄຟຟ້ຳຫົວໃຈມ ກຳນປຽ່ນແປງ (ອຳດ
ຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ ຫ   ຢຸດໃຊ້); ເຈັບຫົວ, ເຊ ີ່ອງຊ ມ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ; ເພ ີ່ມບັນດຳອັງຊ ມຕັບ; ໜ້ຳທ ີ່
ກຳນໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ໄອ ແລະ ເຈັບໜ້ຳເອິກ (ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນລະວັງ); ບ ີ່ຄ່ອຍພົບມ ກຳນແພ້ຢຳ, ເປັນໄຂ້, ເຫ ີ່ອ
ອອກ, ອອກຮ້ອນຕຳມໜ້ຳ ແລະ ຄ , ວິນວຽນ, ເລ ອດອອກຕຳມດັງ ແລະ ເຟັນແຂ້ວ, ຕົນໂຕເຫ  ອງ, ອອກຕຸ່ມ; ເຈັບ
ປວດ ແລະ ກ້ອນເລ ອດກ້ຳມ ເມ ີ່ອສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ເຈັບປວດ ເມ ີ່ອສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ. 
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ເພນັທຳມດິ ນ ໄອສ ໂຊເນດ (Pentamidine Isetionate) 

 

Pentamidine isetionate ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບຕ້ຳນເຊ ື້ອ  protozoa ແລະ ຢຳຕ້ຳນpneumocystis. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເພັນທຳມິດ ນ ໄອສ ໂຊເນດ (Pentamidine isetionate). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), pentamidine isetionate 200 mg/vial ແລະ 300 
mg/vial. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosoma ຊະນິດ 

African ຫ   ພະຍຳດເຫງົຳນອນ African (African trypanosomiasis) (ພຳກ 6.4.4.1); ພະຍຳດອັກປອດ
ອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii (ພຳກ 6.4.5). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautiosns):  

 ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດນັເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ (ສ້ຳງຖຳນຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ ນ ຳໃຊ້
ເມ ີ່ອຄົນເຈັບນອນລົງ); ຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດລະຫວ່ຳງນ ຳໃຊ້ ແລະ ໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ   
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ; ຕັບຊຸດໂຊມ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, 
ເລ ອດຈຳງ; ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນ ຖ້ຳກະທັນຫັນ ທ ຳລຳຍໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງແອ້ກະດ ກ, ໝຳກໄຂ່ຫ ງັ ຫ   ມ້ຳມ, ຂັດຈັງຫວະ 
ຫ   ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ໃນໄລຍະຖ ພຳ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່
ກ່ຽວກັບອະໄວຍະວະທຳງໃນ ອຳດເຮັດໃຫ້ລ ກໃນທ້ອງຕຳຍໄດ້, ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ  (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຕິດຕຳມກຳນກວດທຳງຫ້ອງທົດລອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳ
ຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບອະໄວຍະວະພຳຍໃນ (ບ ີ່ຕອບຮັບ ຫ   ບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ສຳນ
ປະກອບ pentavalent antimony), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ ຫ   ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 4 
mg/kg 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ ເປັນເວລຳ 5-25 ອຳທິດ ຫ   ດົນກວ່ຳ, ຈົນກວ່ຳນ ື້ຳທ ີ່ດ ດອອກມຳຈຳກມ້ຳມ ສອງຄັື້ງຕິດຕ ີ່
ກັນ ຊ ີ່ງແຕ່ລະຄັື້ງຫ່ຳງກັນ 13 ມ ື້ ມ ຜົນເປັນລົບ. 

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜິວໜັງ (L. aethiopica, L. guyanensis), ສັກເຂົື້ຳ
ກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ ຫ   ສົີ່ງເຂົື້ຳ ເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 3-4 mg/kg 1 ຫ   2 ຄັື້ງ ຕ ີ່ອຳທິດ ຈົນບ ີ່ເຫັນ
ຮອຍອ ກ; ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວບ ີ່ເປັນຄ ນອ ກ. 

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜິວໜັງແຜ່ກະຈຳຍ (L. aethiopica), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ
ເລິກ ຫ   ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 3-4 mg/kg 1 ຫ   2 ຄັື້ງ ຕ ີ່ອຳທິດ, ຕິດຕ ີ່ກັນຢ່ຳງໜ້ອຍເປັນ
ເວລຳ 4 ເດ ອນ ຫ ັງຈຳກກວດບ ີ່ພົບແມ່ກຳຝຳກຈຳກຕົວຢຳ່ງທ ີ່ເອົຳມຳຈຳກຮອຍເທິງຜິວໜັງ; ມັກກັບມຳເປັນຄ ນ
ເລ ື້ອຍລະຫວ່ຳງ 2-3 ເດ ອນທ ຳອິດ ຈົນກວ່ຳພ ມຄຸ້ມກັນຈະຖ ກສ້ຳງຂ ື້ນ. 

- ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຍ ີ່ອເມ ອກຜິວໜັງ (L. braziliensis, L. 

aethiopica), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ ຫ   ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 4 mg/kg 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ 
ເປັນເວລຳ 5-25 ອຳທິດ ຫ   ດົນກວ່ຳ ຈົນກວ່ຳບ ີ່ເຫັນຮອຍອ ກ. 
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ກຳນປຸງແຕ່ງຄ ນໃໝ່ 
ແລະ ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້ 

ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. ມັກນ ຳໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນສ່ວນເລິກ, Pentamidine iseti-
onate ແມ່ນເປັນພິດ; ຕ້ອງໄດ້ລະມັດລະວັງເພ ີ່ອປ້ອງກັນໃນເວລຳເຈັບ ແລະ ນ ຳໃຊ້. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳດເປັນພິດຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳກະທັນຫັນ ຮ່ວມກັບອຳກຳນວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ຫຳຍໃຈບ ີ່
ອອກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວເປັນຜິດປົກກະຕິ ແລະ ເປັນລົມ ຫ ັງຈຳກສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງໄວ; ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ  ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກຕິ ອຳດຕຳມມຳດ້ວຍ ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ເບົຳຫວຳນປະເພດທ  I; ມ້ຳມ
ອັກເສບ; ລະດັບ calcium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກະຕິໄດ້ເຊັີ່ນກັນ, ລົບກວນລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ປະສຳດຫ ອນ
ຫົວໃຈເຕັື້ນຜດິປົກກະຕິ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່
ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ; ເລ ອດຈຳງ; ລະດັບ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ; ອອກຕຸ່ມ, ມ ກຳນລຳຍງຳນ
ກ່ຽວກັບໝວດອຳກຳນຂອງ Stevens-Johnson; ເຈັບປວດ, ບ່ອນສັກຢຳແຂງຂ ື້ນ, ເປັນໜອງທ ີ່ປຳສະຈຳກເຊ ື້ອ 
ແລະ ຈ ວະກ້ຳມຊ ື້ນຕຳຍຢ ່ບ່ອນທ ີ່ສັກຢຳ. 
 

ແອມໂຟທໄິຣຊ ນ ບ  (Amphotericin B) 

 

 Amphotericin B ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmanial. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ແອມໂຟທິໄຣຊ ນ ບ  (Amphotericin B). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິກສັກ (ຝຸ່ນຢຳສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບລັກ), amphotericin B 50-mg vial. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວກັບອະໄວຍະວະພຳຍໃນ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກຜິວໜັງທ ີ່ບ ີ່ຕອບຮັບຕ ີ່
ບັນດຳສຳນປະກອບ pentavalent antimony; ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດ (ພຳກ 6.3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຄວບຄຸມດ ແລທຳງກຳນແພດຢ່ຳງໃກ້ຊິດຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຕ້ອງກຳນປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ທົດສອບໃນ
ເບ ື້ອງຕົື້ນ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມ); ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ 
ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ຕິດຕຳມລະດັບເກ ອແຮ່ໃນ plasma ແລະ ນັບຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ; ກຳນນ ຳໃຊ້ 
corticosteroids (ຍົກເວັື້ນສ ຳລັບປະຕິກິລິຍຳຄວບຄຸມ); ພຳວະຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນ
ນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຫ  ກລ້ຽງກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງໄວ (ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ), ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
 

ກຳນແພ້ຢຳ: 
 

ກຳນແພ້ຢຳແມ່ນເກ ດຂ ື້ນຍຳກເມ ີ່ອສັກ amphotericin B ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ແລະ ແນະນ ຳໃຫ້ທົດ
ສອບກ່ອນສົີ່ງຢຳເຂົື້ີ່ຳ. ຄວນຕິດຕຳມຄົນເຈັບເປັນເວລຳ 30 ນຳທ  ຫ ັງຈຳກກຳນທົດສອບ. 

 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບກຳນຊ ມເຊ ື້ອ leishmania ທ ີ່ກ່ຽວກັບອະໄວຍະວະພຳຍໃນ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກຜິວໜັງ (ບ ີ່ຕອບຮັບຕ ີ່
ບັນດຳສຳນປະກອບ pentavalent antimony), ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນທົດສອບເບ ື້ອງຕົື້ນ 1mg 
ເປັນເວລຳຫ ຳຍກວ່ຳ 20-30 ນຳທ , ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 5-10 mg, ເພ ີ່ມຈຳກ 5-10 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເຖິງປະລິມຳນສ ງສຸດ 0.5-
1 mg/kg, ຊ ີ່ງຫ ັງຈຳກນັື້ນ ນ ຳໃຊ້ສະລັບມ ື້ (ຕຳມປົກກະຕິຕອ້ງກຳນປະລິມຳນລວມທັງໝົດ 1-3 g). 
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ກຳນປຸງແຕ່ງ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້:   ຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນໄຂ້, ເຈັບຫົວ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ນ ື້ຳໜັກຫຼຸດລົງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, 
ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍຮ່ຳງກຳຍ, ຖອກທ້ອງ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ຂ ີ່ຕ ີ່, ອຳຫຳນບ ີ່ຍ່ອຍ ແລະ ເຈັບປວດຈອກລອກເອິກ; 
ລົບກວນກຳນເຮັດວຽກຂອງໜ້ຳທ ີ່ກຳນໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ລວມທັງ ລະດັບ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, 
ລະດັບ magnesium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເປັນພິດ; ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ; ຫົວໃຈ
ເສັື້ນເລ ອດເປນັພິດ (ລວມທັງຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ); ຜິດປົກກະຕິກຽ່ວກັບເສັື້ນປະສຳດ (ລວມທັງເສັື້ນປະສຳດ
ອ້ອມຂ້ຳງ); ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ (ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ); ອອກຕຸ່ມ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ຢຳ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງ
ເທິງ); ເຈັບປວດ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດດ ຳອັກເສບກ່ອນທ ີ່ຈະເກ ດກ້ອນເລ ອດກ້ຳມຢ ່ບ່ອນທ ີ່ສັກຢຳ. 

6.5.3. ບນັດຳຢຳປິີ່ນປວົພະຍຳດໄຂຍ້ງຸ (Antimalarial Drugs) 

 ພະຍຳດໄຂ້ຍຸງໃນຄົນ ຊ ີ່ງຕິດຕ ີ່ໂດຍຍຸງອຳໂນຟ ລ ນ (ແລະ ບ ີ່ຄ່ອຍຕິດຕ ີ່ໂດຍກ ຳເນ ດ), ກຳນສົີ່ງເລ ອດທ ີ່
ຕດິເຊ ື້ອ ຫ   ກຳນໃຊ້ເຂັມທ ີ່ຊ ມເປ ື້ອນໃນຜ ້ທ ີ່ຕິດຢຳເສບຕິດ), ມ ສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ plasmodium 4 
ສຳຍພັນ Plasmodium vivax ແມ່ນສຳຍພັນທ ີ່ມ ກຳນແຈກຢຳຍກວ້ຳງຂວຳງທ ີ່ສຸດ ແລະ ພຳໃຫ້ເກ ດພະຍຳດທ ີ່ເຮັດ
ໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍຫ ຳຍ. P. falciparum ແມ່ນສຳຍພັນທ ີ່ມ ກຳນແຈກຢຳຍກວ້ຳງຂວຳງເຊັີ່ນດຽວກັນ ແລະ 
ພຳໃຫ້ເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງທ ີ່ສຸດ ຊ່ອງຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ເກ ອບທຸກກຳນຕຳຍທ ີ່ພົວພັນກັບພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ. P. 

ovale ແມ່ນສຳຍພັນທ ີ່ມ ເຂດຈ ຳກັດຢ ່ທະວ ບອຳຟຣິກຳ ແລະ ມ ອັດຕຳກຳນຊຸກຊຸມຕ ີ່ຳ, ຂະນະທ ີ່ P. malariae ຊ ີ່ງ
ເປັນສຳຍພັນທ ີ່ພຳໃຫ້ເກ ດພະຍຳດທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ແຕ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຄົງຕົວທ ີ່ສຸດ, ເກ ດຂ ື້ນຢ່ຳງ
ກວ້ຳງຂວຳງເຊັີ່ນດຽວກັນ. 

ບັນດຳຮ ບແບບຈ ວະທ ີ່ແນ່ນອນຂອງ P. vivax ແລະ P. ovale  ຊ ີ່ງຄົງຕົວຢ ່ໃນຕັບເປັນເວລຳຫ ຳຍເດ ອນ 
ແລະ ອຳດຫ ຳຍປ  ແມ່ນຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ຄຸນລັກສະນະກຳນກັບມຳເປັນຄ ນໃໝ່ຂອງພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ. ບັນດຳຮ ບແບບ
ແຝງຕົວຄ ແນວນ ື້ ແມ່ນບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບ P. falciparum  ຫ   P. malariae. ກຳນກັບເປັນຄ ນໃໝ່ຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ເຫ ົີ່ຳນ ື້ ແມ່ນມ ຜົນມຳຈຳກຮ ບແບບກຳນຄົງຕົວຢ ່ໃນເລ ອດຍ້ອນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ບ ີ່ຄົບຖ້ວນ ຫ   ບັນດຳຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ໄດ້
ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ. 

ໃນ ສປປ ລຳວ ພະຍຳດໄຂ້ມຳລຳເຣຍມ ທ່ຳອ່ຽງຫຼຸດລົງ, ແຕ່ພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວຍັງຖ ວ່ຳເປັນບັນຫຳສຳທຳນະ
ສຸກທ ີ່ສ ຳຄັນຢ ໃນ ສປປ ລຳວ ແລະ ປະເທດຂອງເຮົຳຍັງມ ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນເກ ດລະບຳດ. ຈ ຳນວນກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອ
ພະຍຳດໄຂ້ມຳລຳເຣຍໄດຫ້ຼຸດລົງລະຫວ່ຳງປ  2001 ເຖິງ 2019 ຈຳກ 279,903 ກ ລະນ ຫຼຸດລົງເປັນ 6.409 ກ ລະນ . 
ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໂຄງກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດໄຂ້ຍຸງແຫ່ງຊຳດ ໄດ້ນ ຳໃຊ້ເຈ້ຍຈຸ່ມກວດເລ ອດຊອກຫຳເຊ ື້ອພະຍຳດມຳລຳເຣຍ 
ໃນປ  2012 ຈ ີ່ງເຮັດໃຫ້ກ ລະນ ພະຍຳດມຳລຳເຣຍໄດ້ຖ ກຄົື້ນພົບເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ນັບຕັື້ງແຕ່ນັື້ນມຳ ໂຄງກຳນແຫ່ງຊຳດໄດ້
ສ ບຕ ີ່ຮັກສຳລະດັບກຳນຕິດເຊ ື້ອປະຈ ຳປ ທ ີ່ນັບມ ື້ນັບຫຼຸດລົງ. ກ ລະນ ກຳນຕຳຍຍ້ອນພະຍຳດມຳລຳເຣຍ ຫຼຸດລົງຈຳກ 
44 ກ ລະນ ໃນປ  2012 ມຳເປັນ 6 ກ ລະນ ໃນປ  2018 ແລະ ບ ີ່ມ ກ ລະນ ຜ ເ້ສຍຊ ວິດໃນປ  2019.  ກ ລະນ ຕິດເຊ ື້ອ
ພະຍຳດໄຂ້ມຳລຳເຣຍສ່ວນຫ ຳຍ 95% ເກ ດຂ ື້ນຢ ໃ່ນແຂວງພຳກໃຕ້ເຊັີ່ນ: ແຂວງສະຫວັນນະເຂດ, ສຳລະວັນ, ເຊ
ກອງ, ຈ ຳປຳສັກ ແລະ ອັດຕະປ . ສ່ວນຢ ແ່ຂວງພຳກເໜ ອ, ກຳນແຜ່ເຊ ື້ອພະຍຳດມຳລຳເຣຍຕ ີ່ຳ ແລະ ກະແຈກ
ກະຈຳຍ. ເຊ ື້ອພະຍຳດມຳລຳເລຍທ ີ່ພົບໃນ ສປປ ລຳວ ແມ່ນ Plasmodium falciparum (P.f) ແລະ P. vivax 
ເຊິີ່ງໃນນັື້ນ ເຊ ື້ອພະຍຳດມຳລຳເຣຍຊະນິດ P.f. ກວມຫ ຳຍກວ່ຳ 90%. 
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ກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດໄຂຍ້ງຸ (Treatment of Malaria) 

 ສຳນທ ຳລຳຍ schizonts (ໄລຍະກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕເຊ ື້ອໄຂ້ຍຸງທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນແບ່ງຕົວຂອງ nucleus) 
ໃນເລ ອດ, ຊ ີ່ງລະງັບພະຍຳດໄຂ້ຍຸງດ້ວຍກຳນທ ຳລຳຍຮ ບແບບບ ີ່ມ ເພດຂອງເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໃນເລ ອດ, ແມ່ນວິທ ກຳນ
ທ ີ່ສ ຳຄັນຂອງກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງກະທັນຫັນ ແລະ ບຳງຄັື້ງແມ່ນຖ ກໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນ, ລວມມ ບັນດຳ 4-

aminoquinolines (amodiaquine ແລະ chloroquine ), ທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບ arylaminoalcohols (mefloquine 

ແລະ quinine ) ແລະ artemisinin ແລະ ສຳນສ ບເນ ີ່ອງຂອງມັນ (artemether ແລະ artesunate ). ສຳນທ ຳ
ລຳຍ schizonts ບ ີ່ມ ລິດໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຮ ບແບບທ ີ່ຢ ່ໃນຕັບ ແລະ ດ້ວຍເຫດນັື້ນ ມັນບ ີ່ສຳມຳດກ ຳຈັດກຳນຕິດເຊ ື້ອ 
ຍ້ອນສຳຍພັນ P. vivax ແລະ P. ovale ອອກໄປໄດ້.  
 ສຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຂະບວນກຳນເຜົຳໄໝ້ບຳງຊະນິດອອກລິດເພ ີ່ມຂ ື້ນເມ ອນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນ. ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນໃຊ ້
pyrime thamine ຮ່ວມກັບ sulfonamide (sulfadoxine ) ຫ   sulfone ແລະ ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອບຳງຊນິດ (ຕົວຢ່ຳງ: 
doxycycline) ແມ່ນສຳນທ ຳລຳຍ schizonts ໃນເລ ອດ. ຍ້ອນວ່ຳ ພວກມັນອອກລິດຊ້ຳຫ ຳຍ, ບັນດຳສຳນເຫ ົີ່ຳນ ື້ 
ຈ ີ່ງມ ຄຸນຄ່ຳໜ້ອຍເມ ີ່ອໃຊ້ພຽງແຕ່ຢ່ຳງດຽວ. ບັນດຳ tetracyclines ຖ ກໃຊ້ເປັນສຳນທ ຳອິດຮ່ວມກັບ quinine ຢ ່
ບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນຊຸກຊຸມຂອງກຳນລ ື້ງຕ ີ່ກຳນໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນຂອງ P. falciparum. 

 Chloroquine, ສຳນທ ຳລຳຍ schizonts ທ ີ່ອອກລິດໄວ, ແມ່ນມ ຄວຳມທົນທຳນສ ງ, ປອດໄພ ແລະ 
ລຳຄຳບ ີ່ແພງ, ຄວນຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ ຢ ່ບ່ອນໃດກ ຕຳມທ ີ່ເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຍັງໄວຕ ີ່ຄວຳມຮ ້ສ ກ. 
ເຊ ື້ອ P. malariae ແລະ P. ovale ຍັງຮ ້ສ ກເຕັມຮ ບແບບຕ ີ່ chloroquine ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ຊະນິດທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່ 
chloroquine ຂອງ P. falciparum ແມ່ນແຜ່ກະຈຳຍຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງໃນອຳຊ ຕຳເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້, ບຳງສ່ວນຂອງ
ແຜ່ນດິນໃຫຍໃ່ນອິນເດຍ, ອຳເມລິກຳໃຕ້, ອຳຟຣິກຳ ແລະ ໂອຊ ອຳເນັຍ; ຊະນິດ P. vivax ທ ີ່ມ ໃນປຳປົວນ ວກ ນ  
ແລະ ອິນໂດເນເຊຍ ແມ່ນລ ື້ງຕ ີ່ຢຳ chloroquine ເຊັີ່ນດຽວກັນ. 
 ກຳນກິນ chloroquine 3 ມ ື້ ແມ່ນພຽງພ ຕ ີ່ກຳນກ ຳຈັດກຳນຕິດເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ໄວຕ ີ່ຄວຳມຮ ້ສ ກ 
ເພຳະວຳ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ chloroquine ໃນ plasma ທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ແມ່ນຄົງຕົວຢ ່ເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ. 
 ຖ້ຳເກ ດກຳນກັບຄ ນມຳເປັນໃໝ່ໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອ P. ovale ແລະ P. vivax, ຄວນໃຊ້ primaquine, ຫ ັງ
ຈຳກຊຸດທ ີ່ສອງຂອງ chloroquine, ເພ ີ່ອຈ ຳກັດກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ໃນຕັບ. 
 Amodiaquine ແມ່ນທຳງເລ ອກຕ ີ່ຈຳກ chloroquine ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່
ສັບສົນ; ແຕ່ກຳນລ ື້ງໄຂວ່ກັບ chloroquine ແມ່ນຍັງຄົງມ ຢ ່ໃນບຳງພ ື້ນທ ີ່ ມັນຖ ກນ ຳໃຊ້ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນ
ປິີ່ນປົວແບບປະສົມກັບຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງຊະນິດອ ີ່ນ, ຕົວຢ່ຳງ: artesunate ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບພຳວະ
ຕັບອກັເສບ ແລະ ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງເລ ອດ ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ amodiaquine ເພ ີ່ອປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ; ຄວນແນະ
ນ ຳຄົນເຈັບກ່ຽວກັບວ່ຳ ຈະສງັເກດອຳກຳນຂອງບັນດຳສະພຳບກຳນນ ື້ຄ ແນວໃດ ແລະ ແນະນ ຳໃຫ້ຊອກຫຳຄວຳມ
ຊ່ວຍເຫ  ອຈຳກແພດຖ້ຳມັນເກ ດຂ ື້ນ. ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ຢຳ sulfadoxine ຮ່ວມກັບ pyrimethamine ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ ພຽງແຕ່ໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ຢຳ chloroquine ສ ງເທົີ່ຳນັື້ນ. ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ, ປະລິມຳນພຽງຄັື້ງ
ດຽວຂອງ sulfadoxine ກັບ pyrimethamine ແມ່ນພຽງພ ຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ; ຄວນໃຫ້ quinine ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້ 
ກັບຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ quinine ອຳດເລັີ່ງກຳນຫຼຸດລົງຂອງເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໃນເລ ອດ ແລະ ໃນຜ ້ທ ີ່ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດ
ຮຸນແຮງ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ປະຈຸບັນກຳນລ ື້ງຕ ີ່ກຳນປະສົມເຫ ົີ່ຳນ ື້ ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ, ໂດຍສະເພຳະໃນ
ອຳຊ ຕຳເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້ ລວມທັງພຳກໃຕ້ຂອງ ສປປ ລຳວ ແລະ ອຳເມລິກຳໃຕ້ ແລະ ມັນມ ກຳນຊຸກຊຸມຕ ີ່ຳໃນ 
ອຳຟຣິກຳຕຳເວັນອອກ ແລະ ກຳງ, ຍ້ອນວ່ຳບັນດຳ sulfonamides ແມ່ນສ ຳພັນກັບຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນແຕກຂອງເມັດ
ເລ ອດ ແລະ ພຳວະທ ີ່ເລ ອດມ  methaemogloblin ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຜິວໜັງເປັນສ ຂຽວຍ້ອນຂຳດອົກຊ ໃນເດັກ
ເກ ດໃໝ່, ມັກນ ຳໃຊ້ quinine ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່ chloroquine ລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດ 
ກ່ຽວກັບ quinine). 
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 Mefloquine ຍັງມ ປະສິດທິຜົນ ຍົກເວັື້ນໃນບັນດຳພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ຢຳໃນປະເທດໄທ, ພະມ້ຳ ແລະ ກ ຳ
ປ ເຈຍ. ປະຈຸບັນບ ີ່ມ ຢຳກຽມທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບສັກ, ດັີ່ງນັື້ນ ມັນຈ ີ່ງເໝຳະສົມພຽງແຕ່ກັບຄົນເຈັບ ທ ີ່ສຳມຳດກິນຢຳໄດ້ເທົີ່ຳ
ນັື້ນ. ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ມັນມ ຄວຳມທົນທຳນດ , ເຖິງແມ່ນວ່ຳມ ກຳນລຳຍງຳນອຳກຳນສນົຈ ຳນວນໜ ີ່ງ (ເບິີ່ງໃນຂ ື້
ສັງເກດ). ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ຍ້ອນຄວຳມເປັນອັນຕະລຳຍຂອງກຳນປຳກົດຕົວຂອງເຊ ື້ອ P. falciparum  ທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່ 
mefloquine ແລະ ຍ້ອນຄວຳມອຳດເປັນພິດຂອງມັນ, ຄວນຖ ກນ ຳໃຊ້ພຽງແຕ່ ເມ ີ່ອມ ກຳນສ່ອງກ້ອງຈຸລະທັດ ຫ   
ກຳນບົີ່ງມະຕິທຳງຄຣ ນິກຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ກ່ຽວກັບກຳນຕິດເຊ ື້ອ P. falciparum  ທ ີ່ຮ ້ຈັກ ຫ   ສົງໄສຢ່ຳງແຮງວ່ຳລ ື້ງ
ຕ ີ່ຢຳ chloroquine ຫ   sulfadoxine ຮ່ວມກັບ pyrimethamine. 

 ຄວນສະຫງວນກຳນໃຫ້ກິນ Quinine ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອ P. falciparum  ທ ີ່ບ ີ່ຕອບຮັບຕ ີ່ຢຳຊະນິດອ ີ່ນ 
ຈົນເຖິງໄລຍະບ ີ່ດົນມຳນ ື້ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ quinine ແມ່ນມ ໜ້ອຍ, ແຕ່ປະຈຸບັນນ ື້ກຳນຊຸກຊຸມຂອງຊະນິດທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່ຢຳ ແມ່ນ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນບຳງສ່ວນຂອງອຳຊ ຕຳເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້ ແລະ ອຳເມລິກຳໃຕ້. ຄວນໃຫ້ Doxycycline ຊ ີ່ງແມ່ນຢຳ
ທ ີ່ທ ຳລຳຍ schizonts ຊະນິດກິນທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຮ່ວມກັບ quinine ຍົກເວັື້ນໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ເດັກນ້ອຍ
ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 8 ປ . 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ artemisinin ຫ   ສຳນສ ບເນ ີ່ອງຂອງມັນ  (artemether ຫ   artesunate) ສຳນສ ບເນ ີ່ອງຂອງ
ມັນໃນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ແມ່ນຄວຳມເປັນໄປໄດ້ພຽງຢ່ຳງດຽວຂອງກຳນປິີ່ນປົວ. ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳເຫ ົີ່ຳ
ນ ື້ໃນໄຕມຳດທ ຳອິດຂອງກຳນຖ ພຳ. 

ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂຍຸ້ງຊະນິດ falciparum ທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ, artesunate ຊະນິດກິນ 
ອຳດເປັນຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບ ແຕ່ຄວນໃຊ້ຮ່ວມກັບ mefloquine, artemether ຫ   
artesunate ສ ຳລັບສັກກຳນນ ຳໃຊ້ແມ່ນເຂັື້ມງວດ, ແມ່ນທຳງເລ ອກທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຂອງ quinine ສ ຳລັບກຳນ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງຊະນິດ falciparum ທ ີ່ຮຸນແຮງ ແລະ ແຕ່ປະຈຸບັນມ ຫ ຳຍພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນສ ຳຫ ວດສະແດງໃຫ້
ເຫັນດ້ຳນປະສິດທິຜົນຂອງ quinine ແມ່ນຫຼຸດລົງ. 

ເພ ີ່ອຮັບປະກັນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ສັກຂອງ artemether ຫ   ກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ກິນຊະນິດປະສົມຂອງ artemether ຮ່ວມກັບ lumefantrine ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ
ຊະນິດ falciparum ທ ີ່ບ ີ່ສັບສົນໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຢຳແມ່ນມ ໄລຍະສ ຳຄັນ. ບ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນໃນພຳວະຖ ພຳ 
ແລະ ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່. ຢຳປິີ່ນປົວຊະນິດປະສົມ (ACT) ຢ ໃ່ນປະເທດລຳວ ແລະ ຢ ່ໃນເຂດລຸ່ມແມ່ນ ື້ຳຂອງ 
ແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນ ແລະ ຖ ກບັນທ ກເປັນປະຫວັດສຳດ ຕ ີ່ກຳນບັນລຸເປົື້ຳໝຳຍຂອງປະເທດໃນກຳນກ ຳຈັດພະຍຳດ
ໄຂ້ມຳລຳເຣຍ. ໃນ ສປປ ລຳວ ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບຕິດເຊ ື້ອຊະນິດຟຳນຊ ປຳຣອມ ນອກຈຳກໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວຊະນິດ
ປະສົມທ ີ່ມ ສຳນອຳເຕມ ຊ ນິນເປັນຫ ັກແລ້ວ ຄົນເຈັບຈະໄດ້ກິນຢຳ Primaquine ເສ ມຕ ີ່ມໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ (0.25 
ມກ /ກິໂລ ຂອງນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບ) ກິນຄັື້ງດຽວໃນຄຳບທ ຳອິດຂອງກຳນກິນຢຳປະສົມ (ACT). 
ກຳນປິີ່ນປວົຄນົເຈບັຕດິເຊ ື້ອມຳລຳເຣຍຟຳນຊ ປຳຣອມແບບບ ີ່ມ ອຳກຳນສນົ 

ຈຸດປະສົງຕົື້ນຕ ຂອງກຳນປິີ່ນປົວມຳລຳເຣຍບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນ ແມ່ນແນໃສ່ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນ ແລະ ກ ຳຈັດ
ເຊ ື້ອກຳຝຳກໃນເລ ອດ. ຈຸດປະສົງສ ຳຮອງ ແນໃສ່ສະກັດກັື້ນກຳນກັບມຳເປັນຊ ື້ຳຄ ນ ແລະ ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງ 
ສະພຳບແມ່ກຳຝຳກຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳປິີ່ນປົວ ທັງເປັນກຳນຫຼຸດແຫ ີ່ງສົີ່ງເຊ ື້ອໃນຕົວບຸກຄົນ ເພ ີ່ອບັນລຸຫຼຸດຜ່ອນກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອທົີ່ວ
ຊຸມຊົນ. ຢຳປິີ່ນປົວມຳລຳເຣຍຊະນິດປະສົມທ ີ່ມ ສຳນຢຳອຳເຕມ ຊ ນິນເປັນສຳນຢຳຫ ັກ ສຳມຳດກ ຳຈັດກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອກຳ
ຝຳກໄລຍະກຳແມັດ ຢ່ຳງມ ຜົນຮັບປະຈັກຕຳ ແຕ່ຜົນກະທົບຂອງກຳນກິນຢຳກ ຳຈັດກຳຝຳກໄລຍະກຳແມັດນ ື້ແມ່ນຍັງ
ບ ີ່ສົມບ ນ ເນ ີ່ອງຈຳກຍັງພົບກຳນມ ເຊ ື້ອໄລຍະກຳແມັດໃນເລ ອດຢ ່ຫ ຳຍວັນ ຫ   ບຳງຄັື້ງອຳດພົບດົນເປັນອຳທິດ. 
ເພຳະສະນັື້ນ, ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບຕິດເຊ ື້ອຊະນິດຟຳນຊ ປຳຣອມ ນອກຈຳກໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວຊະນິດປະສົມທ ີ່ມ ສຳນ
ອຳເຕມ ຊ ນິນເປັນຫ ັກແລ້ວ ຄົນເຈັບຈະໄດ້ກິນຢຳ PQ ເສ ມຕ ີ່ມໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ (0.25 ມກ /ກິໂລກ ຳມ ຂອງນ ື້ຳໜັກ
ຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບ) ກິນຄັື້ງດຽວໃນຄຳບທ ຳອິດຂອງກຳນກິນຢຳ ACT. 
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ຢຳອນັດັບ 1: Arthemether-Lumefantrine (AL)- ຢຳໂກອັກເຕັມ ຢຳປິີ່ນປົວອັນດັບ 1 ທ ີ່ແນະນ ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບຕິດເຊ ື້ອມຳລຳເຣຍຟຳນຊ ປຳຣອມແບບບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນ ສົມທົບກັບຢຳ PQ ທ ີ່ສຳມຳດຂ້ຳກຳຝຳກ
ໄລຍະ gametocyte ລະບຸດັີ່ງລຸ່ມນ ື້: 

 Artemether-lumefantrine (AL): ນ ື້ແມ່ນຢຳປະສົມໃນປະລິມຳນທ ີ່ມຳດຕະຖຳນ ຊ ີ່ງປະກອບມ ສຳນຢຳ 
artemether 20 mg + lumefantrine 120 mg ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວ ກ ຳນົດ 3 ວັນ, ແບ່ງກິນສອງຄັື້ງຕ ີ່ວັນ (ເຊົື້ຳ 
ແລະ ແລງ) ໂດຍປະລິມຳນຢຳແມ່ນອ ງຕຳມນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຂອງຄົນເຈັບ. 

 Primaquine (PQ): ຢຳ primaquine ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ 0.25 mg/kgbw ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ. ກຳນໃຫ້ໃນ
ປະລິມຳນນ ື້ ແມ່ນບ ີ່ຈ ຳເປັນຕ້ອງກວດ G6PD ກ່ອນ. ຢຳນ ື້, ຄວນໄດ້ກິນພ້ອມກັບຢຳ AL ໃນຄຳບທ ຳອິດ. 

ຢຳອນັດັບ 2: Artesunate-Pyronaridine ຫ   Artesunate Mefloquine ຢຳປິີ່ນປົວອັນດັບສອງ ແມ່ນ
ໄດ້ມ ກຳນປັບປງຸໃໝ່ແຕ່ຍັງບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸເຂົື້ຳໃນບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນສະບັບທ  9. ໂດຍໄດ້ກ ຳນົດເອົຳຢຳປະສົມທ ີ່
ປະກອບມ ສຳນຢຳ artemisinin ເປັນສຳນຢຳຫ ັກ (ACTs) ຄ : ຢຳ Artesunate-Pyronaridine (ASPY) ຫ   ຢຳ 
artesunate-mefloquine (ASMQ) ຄວນໃຊ້ຢຳໃດໜ ີ່ງໃນສອງຊະນິດນ ື້ທັນທ  ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳອັນດັບ
ໜ ີ່ງ (artemether-lumefantrine) ບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ, ໝຳຍຄວຳມວ່ຳ ຄົນເຈັບໄດ້ກິນຢຳປິີ່ນປົວແລ້ວ ແຕ່ພັດມ ອຳກຳນ
ເປັນກັບຄ ນພຳຍໃນມ ື້ທ  28 ເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນໄຂ້ເປັນຕົື້ນ ແລະ ກວດດ້ວຍກ້ອງຈຸລະທັດພົບວ່ຳຕິດເຊ ື້ອກຳຝຳກມຳລຳ
ເຣຍ ຫ   ເມ ີ່ອໃດກ ຕຳມທ ີ່ຖ ກຫ້ຳມບ ີ່ີ່ໃຫ້ໃຊ້ຢຳ artemether-lumefantrine ຍ້ອນເຊ ື້ອກຳຝຳກຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳ AL, 
ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ຢຳ ASPY ຫ   ຢຳ ASMQ ທ ີ່ເປັນຢຳອັນດັບ 2 ທົດແທນ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບໄດ້ກິນຢຳປິີ່ນປົວ
ມຳລຳເຣຍໃດໜ ີ່ງແລ້ວມ ອຳກຳນຮຳກ ແມ່ນຄວນໄດ້ປິີ່ນປົວທົດແທນຄ ນ ໂດຍໃຊ້ຢຳທ ີ່ຄົນເຈັບກິນຕອນທ ຳອິດ ເຊິີ່ງ
ປະລິມຳນຢຳແມ່ນອ ງຕຳມໄລຍະເວລຳທ ີ່ຄົນເຈັບຮຳກ ດັີ່ງລະບຸໃນຮ ບພຳບ 2 ລຸ່ມນ ື້. ຖ້ຳຄົນເຈັບຍັງຮຳກຕ ີ່ມອ ກ 
ແມ່ນຄວນປະເມ ນສະພຳບຄົນເຈັບຄ ນ ເພ ີ່ອຕ ລຳຄຳສະພຳບກຳນຕິດເຊ ື້ອກ້ຳວສ ່ສະພຳບຮ້ຳຍແຮງ ຫ   ເປັນນ ຳຄົນເຈັບ
ເອງບ ີ່ມັກກິນຢຳ. 
ປະລິມຳນແນະນ ຳສ ຳລັບຢຳອັນດັບ 2 ທ ຊ  ີ່ ASPY (Artesunate-Pyronaridine):  

 ຢຳ Artesunate-Pyronaridine (ASPY): ໃນເມັດໜ ີ່ງປະກອບດ້ວຍສຳນຢຳສອງຊະນິດປະສົມກັນຄ  
ສຳນຢຳ Pyronaridine Tetraphosphate 180 mg ແລະ ສຳນຢຳ artesunate 60 mg ທ ີ່ມ ສຳນເຄ ອບພຳຍນອກ
ເມັດ ເປັນຢຳແມ່ນຈະໃຫ້ຕຳມປະລິມຳນຕຳມນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ, ໃຫ້ພຽງຄັື້ງດຽວຕຳມແນວທຳງກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບ
ໄຂ້ມຳລຳເຣຍ. 
 
ອຳກທມິິເທ  (Artemether) 

 

 Artemether ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ແບບເຂັື້ມງວດໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ອຳກທິມິເທ  (Artemether). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດສັກທ ີ່ເປັນນ ື້ຳມັນ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ) artemether 80 mg/ml, ຫ ອດ 1 ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. falciparum  ທ ີ່ຮຸນແຮງໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນວ່ຳ ກຳນນ ຳ
ໃຊ້ quinine ບ ີ່ໄດ້ຜົນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ໄຕມຳດທ  1 ຂອງກຳນຖ ພຳ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 

ວຽກທ ີ່ຕ້ອງໃຊ້
ຄວຳມຊ ຳນິຊ ຳນຳນ 

ກຳນວິນຫົວ ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນທ ີ່ຕ້ອງອຳໄສຄວຳມຊ ຳນຳນ
ຫຼຸດລົງ, ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນເຮັດວຽກກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ກຳນຂັບລົດ. 

 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂຍຸ້ງທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ຮຸນແຮງ (ໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ 
quinine), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 6 ເດ ອນ, ປະລິມຳນໃຊ້ທ ຳອິດ 3.2 mg/kg, 

ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 1.6 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຈົນຄນົເຈັບສຳມຳດທົນທຳນຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ກິນ ຫ   ເຖິງສ ງສຸດ 7 ມ ື້; ອັນນ ື້ 
ແມ່ນຕຳມດ້ວຍກຳນໃຫ້ mefloquine 15 mg/kg ເທ ີ່ອດຽວ (ຫ   ບຳງຄັື້ງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ 25 mg/kg) ເພ ີ່ອໃຫ້ມ ຜົນ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວແບບເດັດຂຳດ. 
 

ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້:  ຍ້ອນວ່ຳເດັກນ້ອຍແມ່ນຕ້ອງກຳນບ ລິມຳດທ ີ່ນ້ອຍ, ຄວນໃຊ້ ຫ ອດສັກ 1 ml ເພ ີ່ອຮັບປະກັນ
ປະລິມຳນທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ; ວິນຫົວ, ຫ ອ ື້, ເລ ອດມ  neutrocytes ໜ້ອຍກວ່ຳ
ປົກກະຕິ, ບັນດຳຄ່ຳຂອງອັງຊິມໃນຕັບສ ງຂ ື້ນ; ເປັນພິດຕ ີ່ຫົວໃຈ (ຫ ັງຈຳກໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ); ເປັນພິດຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດ
ໃນກຳນສ ກສຳຢ ່ສັດ. 
 

ອຳກທມິິເທ  ຮ່ວມກບັ ລຍຸມແິຟນທຣ ນ (Artemether with Lumefantrine) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ອຳກທິມິເທ  ຮ່ວມກັບ ລຸຍມິແຟນທຣ ນ (Artemether with lumefantrine). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, artemether 20 mg ຮ່ວມກັບ lumefantrine 120 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງກະທັນຫັນທ ີ່ບ ີ່ສັບສົນ ທ ີ່ເກ ດມຳຈຳກເຊ ື້ອ Plasmodium falciparum ແບບ
ປະສົມ ລວມທັງເຊ ື້ອ P. falciparum ໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຢຳຢ່ຳງມ ໄລຍະສ ຳຄັນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ພຳວະຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນມົແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຫວັດ
ຂອງພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງທຳງດ້ຳນຄຣ ນິກ ແລະ ຂອງ
ພຳວະຫົວໃຈວຳຍ ຕຳມດ້ວຍເສດສ່ວນຂອງກຳນສົີ່ງອອກຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊ້ຳຍຫຼຸດລົງ; ປະຫວັດຄອບຄົວ
ກ່ຽວກັບກຳນຕຳຍກະທັນຫັນ ຫ   ກຳນແກ່ຍຳວຂອງຊ່ວງ QTc ທ ີ່ເປັນມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ (ເບິີ່ງໃນຂ ື້ຄວນລະວັງໄດ້ເຊັີ່ນ
ກັນ).  

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ປັີ່ນປ່ວນທຳດເກ ອແຮ່, ກຳນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນຂອງຢຳທ ີ່ແກ່ຍຳວຊ່ວງ QT; ຕິດຕຳມຄົນທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດກິນ
ອຳຫຳນ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຫ ຳຍຕ ີ່ກຳນເປັນຄ ນໃໝ່); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4) ຫ   ຕັບ
ຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ວຽກທ ີ່ຕ້ອງໃຊ້
ຄວຳມຊ ຳນິຊ ຳນຳນ: 

ກຳນວິນຫົວ ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນທ ີ່ຕ້ອງອຳໄສຄວຳມຊ ຳ
ນຳນຫຼຸດລົງ, ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນເຮັດວຽກກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ກຳນຂັບລົດ. 

 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂຍຸ້ງທ ີ່ເກ ດຈຳດເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ບ ີ່ສັບສົນ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 12 ປ  ແລະ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຫ ຳຍກວ່ຳ 35 kg. 

Artemether 20 mg-lumefantrine 120mg(AL) ປະລິມຳນ: 
 5-24 mg/kgbw (Artemether); 29 -144 mg/kgbw (Lumefantrine) 

ນ ື້ຳໜັກ (kg) ເວລຳ ມ ື້ທ  1 ມ ື້ທ  2 ມ ື້ທ  3 
5-<14 ເຊົື້ຳ 

ແລງ 
1 ມ 
1 ມ 

1 ມ 
1 ມ 

1 ມ 
1 ມ 

15-<25 ເຊົື້ຳ 
ແລງ 

2 ມ 
2 ມ 

2 ມ 
2 ມ 

2 ມ 
2 ມ 

25-<35 ເຊົື້ຳ 
ແລງ 

3 ມ 
3 ມ 

3 ມ 
3 ມ 

3 ມ 
3 ມ 

≥ 35 ເຊົື້ຳ 
ແລງ 

4 ມ 
4 ມ 

4 ມ 
4 ມ 

4 ມ 
4 ມ 

ຂ ື້ແນະນ ຳຄົນເຈັບ:  - ໃຫ້ກິນຢຳພ້ອມກັບອຳຫຳນ, ໃຊ້ຊ ື້ຳຄ ນ ຖ້ຳເກ ດກຳນຮຳກພຳຍໃນ 1 ຊົີ່ວໂມງຂອງກຳນ
ໃຊ້. 

- ຢຳ Artemether-lumefantrine ຄວນໄດ້ກິນຮ່ວມກບັອຳຫຳນທ ີ່ມ ທຳດໄຂມັນ, 
ຕົວຢ່ຳງ: ນົມ, ໄຂ່, ຂະໜົມປັງ, ອຳຫຳນທ ີ່ມ ໄຂມັນ ແລະ ອ ີ່ນໆ ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳສຳມຳດ
ດ ດຊ ມໄດ້ດ ກວ່ຳ.  

- ຖ້ຳຄົນເຈັບຮຳກຜ ກ້່ຽວຄວນໄດ້ກິນຢຳນັື້ນຄ ນໃໝ່ໃນປະລິມຳນທ ີ່ແນະນ ຳໃນຮ ບພຳບ 3 
(ກຳນກິນຢຳຄວນ ຫ່ຳງຈຳກກຳນຮຳກຄັື້ງທ ຳອິດປະມຳນ 30 - 60 ນຳທ  ເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນບ ີ່
ໃຫ້ຄົນເຈັບຮຳກຄັື້ງທ ສອງ). 

- ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນໄຂ້ສ ງ, ຄວນເອົຳຜຳ້ຈຸ່ມນ ື້ຳບິດໃຫ້ໝຳດເພ ີ່ອເຊັດຕຳມຂ ື້ແຮ້ໃຫ້ຄົນ
ເຈັບ ຫ  /ແລະ ໃຫ້ຢຳຫຼຸດໄຂ້. 

- ອະທິບຳຍໃຫ້ຄົນເຈັບຟັງເຖິງຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນກິນຢຳໃຫ້ຄົບ ແລະ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ທ ີ່ຕ້ອງກັບມຳກວດຄ ນ ຖ້ຳອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ຫ   ຍິີ່ງຮ້ຳຍແຮງກວ່ຳເກົີ່ຳ. 

- ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳ Primaquine ປິີ່ນປົວແມ່ຍິງຖ ພຳ, ເດັກນ້ອຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ ແລະ 
ແມ່ລ ກອ່ອນທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ເອງ ທ ີ່ມ ລ ກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

ເຈັບທ້ອງ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ຖອກທ້ອງ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ; ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ກຳນຜິດປັກກະຕິຂອງກຳນ
ນອນ; ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຈົນກວ່ຳຮ ້ສ ກໄດ້; ປວດຕຳມຂ ີ່ຕ ີ່, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ; ໄອ, ອ່ອນເພຍ; ເມ ີ່ອນ; ຄັນຢ່ຳງແຮງ ແລະ 
ອອກຕຸ່ມ. 
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ໂກ ໂຣຄ ນ (Chloroquine) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂກ ໂຣຄ ນ (Chloroquine). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຊະນິດກິນ, chloroquine base (ເປັນ phosphate ຫ   sulfate) 100 mg, 150 mg. 

- ຊະນິດນ ື້ຳເຊ ີ່ອມທ ີ່ໃຊ້ກິນ, chloroquine base (ເປັນ phosphate ຫ   sulfate) 50 mg/5 ml. 

- ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), chloroquine base (ເປັນ phosphate ຫ   sulfate) 40 mg/ml, 

ຫ ອດ 5 ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງກະທັນຫັນທ ີ່ມ ສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອ P. malariae ແລະ ເຊ ື້ອ P. falciparum  ທ ີ່
ໄວຕ ີ່ຄວຳມຮ ້ສ ກ P. vivax ແລະ P. ovale; (ຕຳມດ້ວຍ primaquine ເພ ີ່ອກ ຳຈັດຮ ບແບບທ ີ່ຢ ່ໃນຕັບ); ປ້ອງກັນ
ພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ ສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ບຸກຄົນທ ີ່ບ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ; ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບກຳນປວດຕຳມຂ ີ່ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ (ພຳກ 2.4). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳເປັນກຳນວັດແທກສຸກເສ ນ; ຕັບຊຸດໂຊມ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 4); ພຳວະຖ ພຳ (ແຕ່ໃນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ, ພິຈຳລະນຳຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບທຽບກັບຄວຳມສ່ຽງ; ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະຂ ື້ເຮ ື້ອນເປັນແຮງຂ ື້ນ; 
ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງປະສຳດ (ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ສ ຳລັບປ້ອງກັນ ຖ້ຳມ ປະຫວັດຂອງກຳນເປັນປະພະຍຳດບ້ຳໝ ); 
ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະ myasthenia gravis ຮຸນແຮງຂ ື້ນ; ຄວຳມຜິດປົກກະຕິກ່ຽວກັບກະເພຳະລ ຳໄສ້ຮຸນແຮງ; 
G6PD ບ ີ່ພຽງພ ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນປິີ່ນປົວຮ່ວມກັນກັບບັນດຳຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຕັບ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ຂ ື້ສັງເກດ: ທຸກໆປະລິມຳນໃຊ້ແມ່ນໃນຮ ບຂອງດັີ່ງ. 
- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 10 mg/kg ຕຳມດ້ວຍ 5 mg/kg 6-8 

ຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ມຳ; ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 5 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໃນ 2 ມ ື້ຕ ີ່ມຳ (ຫ   10 mg/kg ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຕຳມດ້ວຍ 5 mg/kg 
ຕ ີ່ມ ື້ ໃນມ ື້ທ  3); ປະລິມຳນໃຊ້ທັງໝົດ 25 mg/kg ຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ມ ື້. 

 

ກຳນແນະນ ຳ
ຄົນເຈັບ 

ຄວນກິນ chloroquine ຫ ັງຄຳບເຂົື້ຳ ເພ ີ່ອໃຫ້ມ ກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ; ຖ້ຳສ່ວນໜ ີ່ງ 
ຫ   ປະລິມຳນໃຊ້ທັງໝົດຖ ກຮຳກອອກມຳ, ຕ້ອງກິນຄ ນໃນປະລິມຳນເກົີ່ຳທັນທ . 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ (ໃນຄັນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດກິນ chloroquine, ແຕ່ມັກໃຊ້ quinine ໃນພະຍຳດ
ໄຂ້ຍຸງທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ falciparum), ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງຊ້ຳໆ (ຢ່ຳງໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ຫ ຳຍກວ່ຳ 8 ຊົີ່ວໂມງ), ຜ ້
ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 10 mg/kg ເປັນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ສົີ່ງຕ ີ່ອ ກ 2 ຄັື້ງ ຂອງ 5mg/kg ຫ່ຳງກັນ 8 
ຊົີ່ວໂມງ (ທັນທ ທ ີ່ຄົນເຈັບສຳມຳດກິນ chloroquine, ຢຸດກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ປິີ່ນປົວໃຫ້ຄົບດ້ວຍ
ປະລິມຳນໃຊ້ທັງໝົດຂອງຮ ບແບບກິນ 25 mg/kg ຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ມ ື້); ສັກເຂົື້ຳກຳ້ມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ (ເມ ີ່ອ
ເຄ ີ່ອງອ ຳນວຍຄວຳມສະດວກສ ຳລັບສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳບ ີ່ມ ) ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 2.5 mg/kg ທຸກ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   
3.5 mg/kg ທຸກ 6 ຊົີ່ວໂມງ (ຈົນກວ່ຳປະລິມຳນທັງໝົດຂອງ 25 mg/kg ຖ ກນ ຳໃຊ້). 

- ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 300 mg 1 ເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ; ເດັກນ້ອຍ 5 mg/kg 1 ເທ ີ່ອຕ ີ່
ອຳທິດ. 
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ກຳນແນະນ ຳຄົນ
ເຈັບ: 
  

ເຕ ອນນັກເດ ນທຳງກ່ຽວກັບຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ຍຸງກັດ, ຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນ
ກິນຢຳ ປ້ອງກັນ ເປັນປະຈ ຳເປັນພຳຍໃນ 1 ປ  ແລະ ໂດຍສະເພຳະພຳຍໃນ 3 ເດ ອນ ຫ ັງຈຳກກັບ
ຄ ນຈຳກກຳນທ່ອງທ່ຽວ. 

ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ
ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: 

ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກເຂົື້ຳຢ່ຳງໄວ (ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນໃນ plasma 

ເປັນພິດ ແລະ ກຳນລົື້ມເຫ ວຂອງລະບົບຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຕຳຍໄດ້).  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເຈັບຫົວ, ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້; ມ ອຳກຳນຊັກເຊັີ່ນກັນ; ປັີ່ນປ່ວນກຳນເບິີ່ງເຫັນ (ພະຍຳດກ່ຽວກບັ 
retina ພົວພັນກັບກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳດົນ, ປະລິມຳນສ ງ ຫ   ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ້ວຍຕົນເອງທ ີ່ບ ີ່ເໝຳະສົມ); ບ ີ່ມ ສ  ຫ   
ຜົມຫ ົີ່ນ; ເປນັຕຸ່ມ; ຄັນຢ່ຳງແຮງ ອຳດກຳຍເປັນຄົນທ ີ່ບ ີ່ມ ຄວຳມທົນທຳນ; ກົດດັນແອ້ກະດ ກ; ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມ
ຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງເຊັີ່ນ: ເປັນຜ ີ່ນຄັນ ແລະ ກຳນບວມທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນປັື້ນ ແລະ ຄຳຍຕົວຂອງເສັື້ນເລ ອດ; ກຳນກ ດກັື້ນ
ຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ ແລະ ຫ້ອງລຸ່ມ (ອຳດມ ຜົນມຳຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳດ້ວຍຕົນເອງທ ີ່ບ ີ່ເໝຳະສົມ); ພຳວະເລ ອດມ  
porphyrin ແລະ ຂ ື້ເຮ ື້ອນ ໃນບຸກຄົນທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ. 
 

ດອ໋ດຊ ໄຊຄລ ນ (Doxycycline) 

 

 Doxycycline ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ດ໋ອກຊ ໄຊຄລ ນ (Doxycycline). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຊະນິດແຄັບຊ ນ, doxycycline (ເປັນ hydrochloride) 100 mg. 

- ຊະນິດເມັດທ ີ່ກະຈຳຍຕົວ (Dispersible tablets), doxycycline (ເປັນ monohydrate) 100 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບເພ ີ່ມໃສ່ກັບ quinine ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນ (ບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ quinine, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ 
sulfonamides); ໃຊ້ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫ ຳຍ
ຊະນິດຮ່ວມກັນໄລຍະສັື້ນ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອແບັກທິເຣຍ (ພຳກ 6.2.2.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ໃນພຳວະຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 8 ປ ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin; 
ພຳວະຜິວໜັງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນສ ຳຜັດກັບແສງແດດ ຫ   ແສງຈຳກຫ ອດໄຟ; ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ; 
ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ພຳວະໃຫ້
ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບເສ ມໃສ່ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນອ້ຍອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 
8 ປ  100 mg 2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 

- ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງໄລຍະສັື້ນ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ 100 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳເຖິງ 8 ອຳທິດ; 
ເດັກນ້ອຍອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 8 ປ  1.5 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 8 ອຳທິດ; ຄວນເລ ີ່ມ doxycycline ກ່ອນມ ື້ທ ີ່ຈະມ 
ກຳນສ ຳຜັດ ແລະ ສ ບຕ ີ່ເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ ຫ ັງຈຳກຄວຳມສ່ຽງ ຕ ີ່ກຳນສ ຳຜັດຄັື້ງສຸດທ້ຳຍ. 
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ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ 

 

ຄວນກ ນກິນທັງແຄັບຊ ນ ພ້ອມທັງດ ີ່ມທຳດແຫ ວຫ ຳຍໆ ຂະນະທ ີ່ນັີ່ງ ຫ   ຢ ນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ
ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ຫ ອດອຳຫຳນ. ອຳດກິນຮ່ວມກັບອຳຫຳນ ຫ   ນ ື້ຳນົມ ເພ ີ່ອບ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນ
ລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້; ເບ ີ່ອອຳຫຳນ; ຜິວໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ 
(ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ); ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ; ປະຕກິິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ; ເຈັບຫົວ ແລະ ປັີ່ນປ່ວນກຳນເບິີ່ງເຫັນ; ເປັນ
ພິດຕ ີ່ຕັບ, ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກຳນອັກເສບຂອງມ້ຳມ ແລະ ກຳນອັກເສບຂອງໄສ້ແກ່ທ ີ່
ກ່ຽວພັນກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ; ມ ຮ່ອຍດ່ຳງຂອງກຳນເຕ ບໂຕຂອງແຂ້ວ ແລະ ກຳນສ້ຳງຈ ວະແຂ້ວບ ີ່ສົມບ ນບຳງຄັື້ງ. 
 

ມ ໂຟລຄ ນ (Mefloquine) 

 

 Mefloquine ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ.   
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ມ ໂຟລຄ ນ (Mefloquine). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດເມັດ, mefloquine (ເປັນ hydrochloride) 250 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ບ ີ່ສັບສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ມ ກຳນພົວພັນກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນ; ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ສັບສົນຫ ັງຈຳກທ ີ່ໃຊ້ quinine ແລ້ວ; ເພ ີ່ມໃສ່
ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ artemisinin ແລະ ສຳນສ ບເນ ີ່ອງຂອງມັນ; ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ເດ ນທຳງໄປ
ພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຂອງເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຫ້ຳມໃຊ້ໃນຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງປະສຳດ ແລະ ຈິດໃຈ ລວມທັງຄວຳມຊ ມເສົື້ຳ ແລະ 
ຊັກ; ຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ quinine. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ພຳວະຖ ພຳ (ໃຊ້ພຽງແຕ່ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງຊະນິດອ ີ່ນບ ີ່ເໝຳະສົມ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
2), ຫ  ກລ້ຽງກຳນຖ ພຳລະຫວຳ່ງ ແລະ ເປັນເວລຳ 3 ເດ ອນ ຫ ັງຈຳກໃຊ້; ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ກ່ຽວກັບກະແສໄຟຟ້ຳ
ຫົວໃຈ; ຫ  ກລ້ຽງນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນໃນຜ ້ທ ີ່ມ ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5) ແລະ ພະຍຳດ
ບ້ຳໝ ; ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ກັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 
ເດ ອນ (5 kg); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ຂ ື້ສັງເກດ 

 

ຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ນແກ່ຄົນເຈັບ ກ່ຽວກັບອຳກຳນສົນທ ີ່ພົວພັນກັບ mefloquine ແລະ ຖ້ຳມັນເກ ດ
ຂ ື້ນ ແນະນ ຳໄປພົບແພດ ເພ ີ່ອໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງຊະນິດອ ີ່ນແທນ. 

ວຽກທ ີ່ຕ້ອງໃຊ້
ຄວຳມຊ ຳນິຊ ຳນຳນ 

 

ກຳນວິນຫົວ ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນທ ີ່ຕ້ອງອຳໄສຄວຳມຊ ຳນິຊ ຳ
ນຳນຫຼຸດລົງ, ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນເຮັດວຽກກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ກຳນຂັບລົດ, ລິດຂອງຢຳອຳດຄົງ
ຢ ່ ເປັນເວລຳເຖິງ 3 ອຳທິດ. 
 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ຂ ື້ສັງເກດ:  ທຸກໆປະລິມຳນໃຊ້ ແມ່ນຢ ່ໃນຮ ບຂອງດັີ່ງ.  
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- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 15 mg/kg (ສ ງສຸດເຖິງ 1 g) ເປັນ
ປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງດຽວ (ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຖິງ 25 mg/kg ໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຢຳ). 

- ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 250 mg 1 ຄັື້ງ ຕ ີ່ອຳທິດ; ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ
ຫ ຳຍກວ່ຳ 15 kg, 5 mg/kg 1 ຄັື້ງ ຕ ີ່ອຳທິດ; ກຳນປ້ອງກັນຄວນເລ ີ່ມ 1-3 ອຳທິດ ກ່ອນອອກເດ ນທຳງ ແລະ 
ສ ບຕ ີ່ເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ ຫ ັງຈຳກກຳນສ ຳຜັດຄັື້ງສຸດທ້ຳຍ, ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ. 
ຄ ຳແນະນ ຳ
ຄົນເຈັບ 

ເຕ ອນນັກເດ ນທຳງ ກ່ຽວກັບຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນຫ  ກລ້ຽງຍຸງກັດ, ຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນກນິຢຳປ້ອງ
ກັນເປັນປະຈ ຳ ແລະ ຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນພົບແພດທັນທ  ຖ້ຳມ ກຳນເຈັບເປັນພຳຍໃນ 1 ປ  ແລະ 
ໂດຍສະເພຳະ ພຳຍໃນ 3 ເດ ອນ ຫ ັງຈຳກກຳນສ ຳຜັດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປຸນ້ທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ (ສຳມຳດເປັນຮຸນແຮງໄດ້), ສ ນ
ເສຍຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງ, ເຫງົຳນອນ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ ແລະ ຝັນແບບຜິດປົກກະຕິ; ປັີ່ນປ່ວນທຳງດ້ຳນລະບົບປະສຳດ ແລະ 
ຈິດໃຈ ລວມມ ພະຍຳດລະບົບປະສຳດທ ີ່ກ່ຽວກັບຄວຳມຮ ້ສ ກ ແລະ ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງ, ກຳນສັີ່ນກະຕຸກ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່
ປະສຳນງຳນກັນ, ປັີ່ນປ່ວນກຳນເບິີ່ງເຫັນ, ຫ ອ ື້, ຄວຳມຜິດປົກກະຕິໃນຜົື້ງຕ່ຳງໆ; ຊັກ, ກະວົນກະວຳຍ, ຊ ມເສົື້ຳ, 
ສັບສົນ, ປະສຳດຫ ອນ, ຂ ື້ຢ້ຳນ ແລະ ກັງວົນ, ສະພຳບອຳລົມບ ີ່ໝັື້ນຄົງ, ອຳລົມຮ້ອນ, ກະສັບກະສ່ຳຍ ແລະ ຜິດ
ປົກກະຕິທຳງຈິດ; ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງລະບົບໝ ນວຽນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວກວ່ຳປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິ, ຄວຳມຜິດປົກກະຕຂິອງກະແສໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ; ກ່ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ປວດກ້ຳມຂ ີ່; ຕຸ່ມ, 
ເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ, ຂົນ ຫ   ຜົມຫ ົີ່ນ; ປັີ່ນປ່ວນໃນກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ, ເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍ
ລົງ, ເມັດເລ ອດຂຳວຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດແດງຫຼຸດລົງ; ພົບໜ້ອຍ, ໝວດອຳກຳນ Stevens-

Johnson, ກຳນກ ດກັື້ນຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ ແລະ ຫ້ອງລຸ່ມ ແລະ ພະຍຳດທ ີ່ເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ. 
 

ໄພຣມຳຄ ນ (Primaquine) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄພຣມຳຄ ນ (Primaquine). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດເມັດ, primaquine (ເປັນ phosphate) 7.5 mg, 15 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບກ ຳຈັດຮ ບແບບທ ີ່ຢ ່ໃນຕັບຂອງເຊ ື້ອ P. vivax ແລະ P. ovale (ຫ ັກກຳນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ 
chloroquine ມຳດຕະຖຳນ); ກ ຳຈັດຈຸລັງເພດຂອງເຊ ື້ອ  P. falciparum (ຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວປົກກະຕິດ້ວຍສຳນທ ຳ
ລຳຍເຊ ື້ອ schizonts ໃນເລ ອດ).  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ພຳວະຖ ພຳ (ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ primaquine ຄວນຖ ກລ ຖ້ຳຈົນເກ ດລ ກແລ້ວ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); 
ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ບັນດຳເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ມ ແນວໂນ້ມໃຫ້ເກ ດພຳວະຈ ຳນວນ 
granulocytes ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງເປັນຈ ຳນວນຫ ຳຍ ແລະ ເປັນບຳດແຜຢ ່ຄ  ເຈ້ຍຫຸ້ມເຍ ີ່ອເມ ອກອ ີ່ນໆຂອງທຳງເດ ນ
ອຳຫຳນ, ຜິວໜັງ ແລະ ມ ໄຂ້ (ລວມມ ອຳກຳນປະຈຸບັນຂອງປະດົງຂ ີ່ ແລະ ຜິວໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງ
ເລ ອດ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕິດຕຳມຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ; ຖ້ຳເກ ດມ ກຳນຂຳດເລ ອດທ ີ່ກ່ຽວກັບ methaemoglobin ຫ   ກຳນລະລຳຍ
ເມັດເລ ອດແດງແລ້ວປ່ອຍ hemoglobin ອອກມຳ, ໃຫ້ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ປ ກສຳແພດ; G6PD ບ ີ່ພຽງພ  (ກັນ
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ແມ່ນກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວແບບທ ຳລຳຍຈຸລັງເພດ ດ້ວຍປະລິມຳນໃຊ້ພຽງຄັື້ງດຽວ). ອອກໄປກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວແບບ
ເດັດຂຳດສ ຳລັບເຊ ື້ອ P. vivax ແລະ P. ovale. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ຂ ື້ສັງເກດ:  ທຸກໆປະລິມຳນໃຊ້ແມ່ນໃນຮ ບຂອງດັີ່ງ. 
- ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວແບບເດັດຂຳດຂອງພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ ທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ  P. vivax ແລະ P. ovale (ຫ ັງຈຳກ

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ chloroquine ແບບມຳດຕະຖຳນ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່250 micrograms/kg ຕ ີ່ມ ື້ (ຫ   15 mg 
ຕ ີ່ມ ື້) ເປັນເວລຳ 14 ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 250 micrograms/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 14 ມ ື້; ສ ຳລັບພຳວະ G6PD ບ ີ່ພຽງພ 
ຜ ້ໃຫຍ ່750 micrograms/kg 1 ຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ ເປັນເວລຳ 8 ອຳທິດ; ເດັກນ້ອຍ 500-750 micrograms/kg 1 
ຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ ເປັນເວລຳ 8 ອຳທິດ. 

- ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວແບບທ ຳລຳຍຈຸລັງເພດຂອງເຊ ື້ອ P. falciparum (ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວດ້ວນສຳນທ ຳ
ລຳຍ schizonts ໃນເລ ອດຕຳມປົກກະຕິ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 500-700 micrograms/kg ແບບ
ປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງດຽວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງ; ພຳວະເລ ອດຈຳງທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນລະລຳຍເມັດເລ ອດແດງ
ແລ້ວປ່ອຍ hemoglobin ອອກມຳແບບກະທັນຫັນ (ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໃນຜ ້ທ ີ່ມ ພຳວະ G6PD ບ ີ່ພຽງພ ); ພົບໜ້ອຍ, 
ພຳວະເລ ອດຈຳງທ ີ່ກ່ຽວກັບ methaemoglobin, ພຳວະນ ື້ີ່ຳປັດສະວະມ  haemoglobin, ພຳວະທ ີ່ຈ ຳນວນ 
granulocytes ຫຼຸດລົງເປັນຈ ຳນວນຫ ຳຍ ແລະ ເປັນບຳດແຜຢ ່ຄ  ເຈ້ຍຫຸ້ມເຍ ີ່ອເມ ອກອ ີ່ນໆຂອງທຳງເດ ນອຳຫຳນ, 
ຜິວໜັງ ແລະ ມ ໄຂ້, ພຳວະທ ີ່ granulocytes ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງເປັນຈ ຳນວນຫ ຳຍ ແລະ ພຳວະເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດ
ລົງ. 

 

ໂປຣຄວຳນ ນໂດຣກ ຼໍໄຣ (Proguanil hydrochloride) 

 

 ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂປຣຄວຳນ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Proguanil hydrochloride). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດເມັດ, proguanil hydrochloride 100 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ໃຊ້ຮວ່ມກັບ chloroquine, ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຢຳຕ ີ່ຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ໃຊ້ໃນພ ື້ນທ ີ່ຂອງກຳນລ ື້ງຢຳຕ ີ່ proguanil ຫ   pyrimethamine ທ ີ່ຮ ້ຈັກ. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພຳວະຖ ພຳ (ຕ້ອງກຳນ folate ເສ ມ, ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຕິກິລິຍຳຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 200 mg ຕ ີ່ມ ື້, ຫ ັງອຳຫຳນ; ເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 1 ປ  
25 mg ຕ ີ່ມ ື້, ເດັກນ້ອຍ 1-4 ປ  50 mg ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 5-8 ປ , 100 mg ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 9-14 ປ  150 mg 
ຕ ີ່ມ ື້. 
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ກຳນແນະ
ນ ຳຄົນ
ເຈັບ  

ເຕ ອນນັກເດ ນທຳງ ກ່ຽວກັບຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ຍຸງກັດ, ຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນກິນຢຳ
ເພ ີ່ອປ້ອງກັນເປັນປະຈ ຳ ແລະ ຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນພົບແພດທັນທ  ຖ້ຳມ ກຳນເຈັບເປັນພຳຍໃນ 1 ປ  
ແລະ ໂດຍສະເພຳະ ພຳຍໃນ 3 ເດ ອນ ຫ ັງຈຳກກັບຄ ນ. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ນ ື້ຳໃນກະເພຳະແບບອ່ອນ, ຖອກທ້ອງ; ບຳງຄັື້ງພຳໃຫ້ເກ ດພຳວະປຳກອັກເສບ ແລະ ກະເພຳະ
ມ ອຳກຳນອັກເສບ; ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບປະຕກິິລິຍຳຕ ີ່ຜິວໜັງ ແລະ ຜົມຫ ົີ່ນ; ພົບໜ້ອຍ ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກ
ສ ງເຊັີ່ນ: ເປັນຜ ີ່ນຄັນ ແລະ ພຳວະບວມທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນປັື້ນ ແລະ ຄຳຍຕົວຂອງເສັື້ນເລ ອດ. 
 

ຄ ນ ນ (Quinine) 

 

 ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຄ ນ ນ  (Quinine). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຊະນິດເມັດ, quinine sulfate 300 mg; quinine bisulfate 300 mg. 

- ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບຜ່ຳຈຳງ ເພ ີ່ອກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ), quinine dihydrochloride 300 

mg/ml, ຫ ອດ 2 ml. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບກຳນລ ື້ງຕ ີ່ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນຂອງພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ ທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. falciparum. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ສ ຳລັບພຳວະທ ີ່ນ ື້ຳປັດສະວະມ  haemoglobin; ເສັື້ນປະສຳດກ່ຽວກັບຕຳອັກເສບ; ຫ ອ ື້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກຳນສັີ່ນທ ີ່ກ່ຽວກັບຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ, ກະແສໄຟຟ້ຳພິກຳນ, ກ ດກັື້ນຫົວໃຈ; ຕິດຕຳມສັນຍຳນຂອງພິດຕ ີ່
ຫົວໃຈ ແລະ ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ (ກັບກຳນໃຊ້ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ); ພຳວະຖ ພຳ (ແຕ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ, ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພຳວະ G6PD ບ ີ່
ພຽງພ ; ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະ myasthenia gravis ຮຸນແຮງຂ ື້ນ; ປະຕິກິລິຍຳຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຂ ື້ສັງເກດ  
 

Quinine (anhydrous base) 100 mg = quinine bisulfate 169 mg = quinine 

dihydrochloride 122 mg = quinine sulfate 121 mg 

Quinine bisulfate 300 mg ຊະນິດເມັດໃຫ້ quinine ໜ້ອຍກວ່ຳ 300 mg ຂອງ sulfate ຫ   
dihydrochloride 

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນລ ື້ງຕ ີ່ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນ ຂອງພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. 

falciparum, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່ 600 mg (quinine sulfate) ທຸກ 8 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 3, 7 ຫ   10 ມ ື້; 
ເດັກນ້ອຍ 10 mg/kg  (quinine sulfate) ທຸກ 8 ຊົີ່ວໂມງເປັນເວລຳ 3, 7 ຫ   10 ມ ື້; ໄລຍະເວລຳຂອງຳນປິີ່ນປົວ
ແມ່ນຂ ື້ນກັບຄວຳມໄວຕ ີ່ຄວຳມຮ ້ສ ກທຳງທ້ອງຖິີ່ນຂອງເຊ ື້ອ P. falciparum ແລະ ບ ີ່ວ່ຳຈະໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ໄຂ້ຍຸງແບບເພ ີ່ມເຕ ມນ ຳກ ຕຳມ. 
ຄ ຳແນະນ ຳຄົນ
ເຈັບ: 

ຖ້ຳທັງໝົດ ຫ   ສ່ວນໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນໃຊ້ຖ ກຮຳກອອກມຳພຳຍໃນ 1 ຊົີ່ວໂມງ, ຄວນໃຊ້ຄ ນໃນ
ປະລິມຳນເທົີ່ຳເດ ມທັນທ . 
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ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນລ ື້ງຕ ີ່ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນ ຂອງພະຍຳດໄຂ້ຍຸງທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. 
falciparum (ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດກິນ quinine), ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງຊ້ຳໆ (ຫ ຳຍກວ່ຳ 4 ຊົີ່ວໂມງ), ຜ ້
ໃຫຍ ່20 mg/kg (quinine dihydro chloride) ຕຳມດ້ວຍ 10 mg/kg (quinine dihydrochloride) ທຸກ 8 
ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກນ້ອຍ 20 mg/kg (quinine dihydrochloride) ຕຳມດ້ວຍ 10 mg/kg (quinine 

dihydrochloride) ທຸກ 12 ຊົີ່ວໂມງ; ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ ຄວນຖ ກແບ່ງເຄິີ່ງໃນຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບ quinine, 

quinidine ຫ   mefloquine ລະຫວ່ຳງ 12-24 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນໜ້ຳນ ື້. 
ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ 
ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: 
 

ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ; ກຳນສັກ quinine ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳແທນ; ບ່ອນທ ີ່ບ ີ່ມ 
ອຸປະກອນສ ຳລັບສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ກຳນຜ່ຳຈຳງທ ີ່ເໝຳະສົມ ອຳດຖ ກນ ຳໃຊ້ດ້ວຍວິທ ກຳນ
ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳດເກ ດພຳວະທ ີ່ມ ພິດຈຳກ cinchona (ຫ ອ ື້, ເຈັບຫົວ, ເບິີ່ງບ ີ່ແຈ້ງ, ຕຳບອດແບບຊົີ່ວຄຳວ, ປ່ຽນແປງ
ຄວຳມຊັດເຈນຂອງປະສຳດກ່ຽວກັບກຳນໄດ້ຍິນ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, ຜິວໜັງຮ້ອນ ແລະ ແດງ, ອອກຕຸ່ມ, 
ສັບສົນ); ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກ ສ ງລວມທັງ ພຳວະບວມທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນປັື້ນ ແລະ ຄຳຍຕົວຂອງເສັື້ນເລ ອດ; ພົບ
ໜ້ອຍ; ເລ ອດໄຫ  ແລະ ເປັນຫ ດ; ພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ (ໂດຍສະເພຳະຫ ັງຈຳກກຳນ
ສັກ); ທ ຳລຳຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ເຖິງຂັື້ນສ ງສຸດໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວກະທັນຫັນ ແລະ ບ ີ່ມ ນ ື້ຳປັດສະວະ); 
ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ; ມ ຜົນຕ ີ່ຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ແລະ ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ; ເປັນພິດຫ ຳຍ ເມ ີ່ອໃຊ້
ປະລິມຳນເກ ນຕ້ອງໄປພົບແພດທັນທ . 
 

ຊ ນຟຳໂດຊ ນ ຮ່ວມກບັ ໄພຣມິ ທຳມ ນ (Sulfadoxine with pyrimethamine) 

 

 Sulfadoxine ຮ່ວມກັບ pyrimethamine ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳໄຂ້ຍຸງ. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຊ ນຟຳໂດຊ ນ ຮ່ວມກັບ ໄພຣິທຳມ ນ  (Sulfadoxine with pyrimethamine). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດເມັດ, sulfadoxine 500 mg ກັບ pyrimethamine 25 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້( Uses) :  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ ຍ້ອນເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ໄວຕ ີ່ຄວຳມຮ ້ສ ກ ໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ມ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ຢຳ 
chloroquine ສ ງ ແລະ ໃນຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ຕອບຮັບຕ ີ່ chloroquine; ອຳດຕ ີ່ມ quinine ໃສ່ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້ (ເບິີ່ງ
ຢ ່ຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraidications):  

 ສ ຳລັບພຳວະທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ sulfonamides ຫ   pyrimethamine; ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ ຫ   ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ (ຍົກເວັື້ນບ ີ່ມ ບ່ອນປິີ່ນປົວອ ີ່ນໃຫ້ເລ ອກ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຫ  ກລ້ຽງໃນພຳວະເລ ອດຜິດປົກກະຕິຢ່ຳງໜ້ອຍຕ້ອງພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນ; ຢຸດໃຊ້ທັນທ ຖ້ຳ
ເກ ດມ ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງເລ ອດ; ອອກຕຸ່ມ, ເຈັບຄ , ປຳກອັກເສບ ຫ   ກຳນຫຳຍໃຈສັື້ນຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; G6PD 

ບ ີ່ພຽງພ ; ມ ແນວໂນ້ມທ ີ່ພຳໃຫ້ folate ບ ີ່ພຽງພ ; ພຳວະຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ ່
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3) ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກບັຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຍຸງຍ້ອນເຊ ື້ອ P. falciparum ທ ີ່ໄວຕ ີ່ຄວຳມຮ ້ສ ກ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້
ໃຫຍ ່ sulfadoxine 1.5 g ກັບ pyrimethamine 75 mg (3 ເມັດ) ເປັນປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງແບບຄັື້ງດຽວ; 
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ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ 5-10 kg, ເຄິີ່ງເມັດ; 11-20 kg 1 ເມັດ; 21-30 kg 1.5 ເມັດ; 31-45 kg 2 
ເມັດ ເປັນປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງແບບຄັື້ງດຽວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອອກຕຸ່ມ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ, ຜົມຫ ົີ່ນໜ້ອຍໜ ີ່ງ; ພົບໜ້ອຍຮ ບແບບທະວ ຄ ນກ່ຽວກັບຜິວໜັງຮ້ອນແດງ 
(Stevens-Johnson syndrome) ແລະ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນອອກຂອງໜັງກ ຳພ້ຳທ ີ່ກ່ຽວກັບຄວຳມເປັນພິດ; ຈ ຳນວນ
ເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ພຳວະເລ ອດຈຳງທ ີ່ກ່ຽວກັບເມັດເລ ອດແດງຂະໜຳດໃຫຍ່ 
ແລະ ຜິວໜັງຊ ື້ຳຂຽວ ໃຫ້ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບອຳກຳນເມ ີ່ອຍ, ເຈັບຫົວ, ເປັນໄຂ້, ເສັື້ນປະສຳດ
ອັກເສບຫ ຳຍເສັື້ນໃນເວລຳດຽວກັນເຊັີ່ນກັນ; ກຳນແຊກຊ ມເຂົື້ຳໄປໃນປອດເຊັີ່ນ: ກຳນອັກເສບຂອງຖົງລົມທ ີ່ກ່ຽວ
ກັບ eosinophils ກຳນແພ້ ຖ້ຳມ ອຳກຳນໄອ ຫ   ກຳນຫຳຍໃຈສັື້ນໃຫ້ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ. 

6.5.4. ບນັດຳຢຳປິີ່ນປວົເຊ ື້ອ Trypanosoma  (Antitrypanosomal Drugs) 

ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Trypanosoma ຊະນິດ African (African Trypanosomiasis) 

 ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosoma ຊະນິດ African ຫ   ຄວຳມບ ີ່ສະບຳຍທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນນອນ, ແມ່ນ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອ protozoal ທ ີ່ຕິດຕ ີ່ໂດຍແມງວັນສຳຍພັນ Glossina spp. (ແມງວັນອຳຟຣິກຳ). ສອງສຳຍພັນຍ່ອຍ
ຂອງ Trypanosoma brucei —T. brucei gambiense ແລະ T. brucei rhodesiense ຜະລິດບັນດຳຮ ບແບບ
ທຳງຄ  ນິກ ທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນຂອງພະຍຳດ. ໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosoma ຊະນິດ 

African ມ ຜົນມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນກະແສເລ ອດ ແລະ ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ. ໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະ
ໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງຂັື້ນສຸດທ້ຳຍ ມ ຜົນມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ໃນລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ. ສັນຍຳນຂອງໄລຍະສຸດ
ທ້ຳຍພັດທະນຳຂ ື້ນພຳຍໃນ 2-3 ອຳທິດ ຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. rhodesiense ແຕ່ຫ ັງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. 

gambiense ເປັນເວລຳຫ ຳຍເດ ອນ ຫ   ຫ ຳຍປ ເທົີ່ຳນັື້ນ. 
 ກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະທ ຳອິດຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. rhodesiense ດ້ວຍ suramin sodium ແລະ ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອ T. b. gambiense ດ້ວຍ pentamidine isetionate ສຳມຳດປິີ່ນປົວໃຫ້ຫຳຍດ ໄດ້ ຖ້ຳເລ ີ່ມກ່ອນຈະມ 
ກຳນພົວພັນເຖິງລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ. ໃນພ ື້ນທ ີ່ທ ີ່ເກ ດມ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ຢຳ pentamidine, ອຳດນ ຳໃຊ້ suramin 

sodium ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. Gambiense. Melarsoprol ຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຢ ນຢັນກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. 

gambiense  ຫ   T. b. rhodesiense ທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງ. ກົດເກນກຳນ
ປິີ່ນປົວຫ ຳຍຢ່ຳງສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ທ ີ່ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນປະຈຸບັນ ບ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນຊັດເຈນວ່ຳອັນໃດແມ່ນດ ກວ່ຳ
ກັນ. ກົດເກນກຳນປິີ່ນປົວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນມ ປະລິມຳນໃຊ້ຕ ີ່ຳ ສ ຳລັບກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ (ໂດຍສະເພຳະສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ 
ແລະ ຄັນເຈັບທ ີ່ອ່ອນເພຍ), ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນສ ງສຸດເຖິງ 3.6 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້. ມັນຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນ 3-4 ມ ື້ ມ 
ຊ່ວງໄລຍະຫ່ຳງ 7-10 ມ ື້ ລະຫວ່ຳງ ຊຸດປິີ່ນປົວ. ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນເປັນໄຂ້ຮຸນແຮງ ອຳດເກ ດຂ ື້ນຫ ັງຈຳກ
ກຳນສັກຢຳເທ ີ່ອທ ຳອິດ, ໂດຍສະເພຳະຖ້ຳຄົນເຈັບມ ເຊ ື້ອ trypanosomes ຈ ຳນວນຫ ຳຍຢ ່ໃນເລ ອດ; ດ້ວຍເຫດນັື້ນ 
suramin ຫ   pentamidine ຖ ກນ ຳໃຊ້ເລ ື້ອຍໆກ່ອນເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ melarsoprol. ໃນຊ່ວງຫ ຳຍປ ທ ີ່ຜ່ຳນ
ມຳ ມ ຫ ຳຍປະເທດໄດ້ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບຄວຳມລົື້ມເຫ ວຂອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ melarsoprol ຊ ີ່ງມ ຈ ຳນວນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
Eflornithine ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກ ຊ ີ່ງໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່ຳມ ປະສິດທິພຳບ ແລະ ຖ ວ່ຳເປັນຜິດໜ້ອຍກວ່ຳ 
melarsoprol ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງທ ີ່ມ ຜົນມຳຈຳກກຳນ
ເປັນພະຍຳດຍ້ອນກຳນຕິດເຊ ື້ອ trypanosoma ສຳຍພັນ T. b. gambiense. 
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ມ ລຳໂຊໂປຣນ (Melarsoprol) 

 

 ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ມ ລຳໂຊໂປຣນ (Melarsoprol). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ:  
ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ injection), melarsoprol 3.6%  propylene glycol.  

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. 

gambiense  ຫ   T. b. Rhodesiense. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ພຳວະຖ ພຳ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ລະຫວ່ຳງທ ີ່ມ ກຳນລະບຳດຂອງໄຂ້ຫວັດໃຫຍ.່ 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕ້ອງໄດ້ນອນໂຮງໝ  ແລະ ກຳນຕິດຕຳມຈຳກແພດຢ່ຳງໃກ້ຊດິຕະຫ ອດໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ; ເຫດກຳນຂອງ
ກຳນເປັນພະຍຳດທ ີ່ເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມເປັນຄ ນອ ກ (ອຳດຕ້ອງຢຸດກຳນປິີ່ນປົວຊົີ່ວຄຳວ); ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ແຊກຊ້ອນເຊັີ່ນ: ປອດອັກເສບ ແລະ ພະຍຳດໄຂ້ຍຸງ ກ່ອນກຳນໃຊ້ malarsoprol; ພຳວະຂຳດໂພຊະນຳກຳນ (ຖ້ຳ
ເປັນໄປໄດ້, ເຮັດໃຫ້ເປັນປົກກະຕິດ້ວຍອຳຫຳນທ ີ່ອຸດົມໄປດ້ວຍໂປຣຕ ນ); ພຳວະ G6PD ບ ີ່ພຽງພ ; ພະຍຳດຂ ື້ທ ດ
ອຳດເຮັດໃຫ້ປຸ່ມ ຫ   ຮອຍບວມມ ອຳກຳນແດງຍ້ອນ ກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດໄວຂ ື້ນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. gambiense ແລະ T. b. rhodesiense ທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍ
ຫຸ້ມສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ), ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍ ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍຈຳກ 1.2 mg/kg ເຖິງປະລິມຳນສ ງສຸດ 3.6 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໃນຊຸດກຳນ
ປິີ່ນປົວ 3-4 ມ ື້ ໄລຍະຫ່ຳງ 7-10 ມ ື້ ລະຫວ່ຳງຊຸດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ຫ   2.2 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 10 ມ ື້. 
ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ກຳນສັກຢຳເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຫ ຳຍ ຫ  ກລ້ຽງກຳນເຮັດໃຫ້ຢຳໄຫ ໄປສ ່ຈ ວະອ ີ່ນ 

ທ ີ່ຢ ່ອ້ອມແອ້ມ. ຄວນໃຫ້ຄົນເຈັບນອນຫງຳຍ ແລະ ອົດອຳຫຳນເປັນເວລຳ 5 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງ
ຈຳກສັກຢຳ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ກຳນເປັນພະຍຳດທ ີ່ເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມເປັນຄ ນອ ກ ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳຍໄດ້ ຖ ກກ ຳນົດລັກສະນະໂດຍ
ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ສັີ່ນກະຕຸກ, ເວົື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ, ຊັກ ແລະ ໃນທ ີ່ສຸດກ ໝົດສະຕິ (ໃນ 3-8% ຂອງຄົນເຈັບ, ຕຳມປົກກະຕິ
ຢ ່ໃນໄລຍະທ້ຳຍຂອງ 3-4 ມ ື້ທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ); ກຳນທ ຳລຳຍກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ; ປັດສະວະມ  albumin; 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ; ພຳວະທ ີ່ຈ ຳນວນ granulocytes ຫຼຸດລົງເປັນຈ ຳນວນຫ ຳຍ; 
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບປະລິມຳນໃຊ້; ໄຂ້ສ ງຜິດປົກກະຕ,ິ ເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ເຈັບຫົວ, 
ຖອກທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ໃນໄລຍະສຸດທ້ຳຍຂອງກຳນປິີ່ນປົວ. 
 

ເພນັທຳມດິ ນ ໄອຊໂິຊເນດ (Pentamidine isetionate) 

 

 Pentamidine isetionate ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ trypanosoma. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເພັນທຳມິດ ນ ໄອຊິໂຊເນດ (Pentamidine isetionate). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), pentamidine isetionate 200 mg/vial ແລະ 300 

mg/vial. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວກັບເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳເຫ  ອງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. gambiense; ເພ ີ່ມໃສ່ 
melarsoprol ໃນໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. 

gambiense; ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ leishmania (ພຳກ 6.4.2); ປອດອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອ Pneumocystis 

carinii (ພຳກ 6.4.5). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. rhodesiense (ເພຳະມ ກຳນສັງເກດເຫັນກຳນລ ື້ງ
ຢຳຂັື້ນຕົື້ນ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contraindications):  

 ກວດກຳທຳດແຫ ວໃນສະໝອງ-ໄຂສັນຫ ັງກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ (pentamidine ບ ີ່ຄ່ອຍມ ປະສິດທິຜົນ ຖ້ຳຈ ຳ
ນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫ ຳຍກວ່ຳ 5 cells/mm

3
, ໂປຣຕ ນລວມຫ ຳຍກວ່ຳ 37mg/100ml ຫ   ກວດພົບເຊ ື້ອ 

trypanosomes detected ໃນສຳນຕົກຄ້ຳງທ ີ່ຕົກພ ກ); ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ 
(ສ້ຳງຂ ື້ມ ນຄວຳມດັນເລ ອດພ ື້ນຖຳນ ແລະ ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ນອນລົງ); ຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳ
ໃຊ້ ແລະ ໄລຍະທ ີ່ປິີ່ນປົວ; ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ   ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ພຳວະ
ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ   ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍ
ຫຼຸດລົງ; ເລ ອດຈຳງ; ພ ມຄຸ້ມກັນບ ີ່ພຽງພ  ຖ້ຳມ ກຳນເສ ີ່ອມລົງກະທັນຫັນຂອງແອ້ກະດ ກ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
ຫ   ມ້ຳມ, ໃຫ້ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພຳວະຖ ພຳ ບ ີ່ຄວນຖ ກຢັບ
ຢັື້ງ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳມ ຫ ັກຖຳນຂອງກຳນກ່ຽວພັນທ ີ່ກ່ຽວກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງ, ເມ ີ່ອ 
melarsoprol ຖ ກຫ້ຳມໃຊ້ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ; ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ປະລມິຳນໃຊ ້ (Dosage):  

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວກັບເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳເຫ  ອງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. gambiense, ສັກເຂົື້ຳ 
ກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 4 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ສະລັບມ ື້ ເປັນປະລິມຳນລວມ 7-10 ຂອງປະລິມຳນໃຊ້. 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. 

gambiense (ກ່ອນກຳນໃຊ້ melarsoprol), ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 4 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ໃນມ ື້ທ 
ໜ ີ່ງ ຫ   ທ ສອງ. 
 

ກຳນປຸງແຕ່ງຄ ນ ແລະ 
ກຳນນ ຳໃຊ ້

ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ Pentamidine isetionate ແມ່ນເປັນພິດ; ຕ້ອງໄດ້
ເອົຳໃຈໃສ່ເພ ີ່ອປ້ອງກັນສ່ວນບຸກຄົນລະຫວ່ຳງກຳນຈັບ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເປັນພິດຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳກະທັນຫັນ, ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ອຳດ
ຕຳມມຳດ້ວຍປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ພຳວະເບົຳຫວຳນປະເພດໜ ີ່ງ; ມ້ຳມອັກເສບ; ເຊັີ່ນ
ດຽວກັນອຳດມ ພຳວະປະລິມຳນ calcium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ສັບສົນ, 
ປະສຳດຫ ອນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ກຳນທົດ
ສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ; ພຳວະເລ ອດຈຳງ; ປະລິມຳນ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ; ມ ກຳນ
ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກຳນອອກຕຸມ່, ໝວດອຳກຳນ Stevens-Johnson; ເຈັບປວດ, ແຂງບ ລິເວນທ ີ່ສັກ, ກຳນອັກເສບ
ທ ີ່ກ່ຽວກັບອະເຊ ື້ອ ແລະ ກຳນຕຳຍຂອງຈ ວະກ້ຳມຊ ື້ນຢ ່ບ ລິເວນທ ີ່ສັກ.  
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ຊ ຣຳມ ນ ໂຊດຽມ (Suramin sodium) 

 

 ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຊ ຣຳມ ນ ໂຊດຽມ (Suramin sodium). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), suramin sodium 1 g/vial. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວກັບເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳເຫ  ອງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. gambiense ແລະ T. b. 

rhodesiense; ເພ ີ່ມໃສ່ຢຳ melarsoprol ໃນໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງຂອງ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. gambiense ແລະ T. b. rhodesiense; ກຳນເປັນພະຍຳດ onchora (ພຳກ 6.1.2.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເຄ ຍແພ້ມຳກ່ອນ ຫ   ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ suramin; ພຳວະໜ້ຳທ ີ່ຂອງຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນ
ແຮງ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ອ່ອນເພຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ນ ຳໃຊ້ພຽງແຕ່ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດຈຳກແພດໃນໂຮງໝ  ແລະ ມ ເງ ີ່ອນໄຂທົີ່ວໄປດ ຂ ື້ນຫ ຳຍເທົີ່ຳ
ທ ີ່ຈະເປັນໄປໄດ້ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ; ປະລິມຳນທ ຳອິດ ມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ຈະສ ນເສຍຄວຳມຮ ້ສ ກ (ເບິີ່ງປະລິມຳນ
ໃຊ້ຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມ); ຮກັສຳລະດັບກຳນກິນອຳຫຳນ ແລະ ທຳດແຫ ວລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ; ທົດສອບນ ື້ຳປັດສະວະກ່ອນ 
ແລະ ອຳທດິລະຄັື້ງລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ, ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ ຖ້ຳມ ປະລິມຳນ albumin ໃນນ ື້ຳປັດສະວະໃນ
ລະດັບປຳນກຳງ, ຢຸດໃຊ້ທັນທ  ຖ້ຳມ ປະລິມຳນ albumin ໃນນ ື້ຳປັດສະວະຫ ຳຍ ຫ   ເປັນພ ກໃນປັດສະວະ; ພຳວະ
ຖ ພຳ ບ ີ່ຄວນຢັບຢັື້ງ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳມ ຫ ັກຖຳນກ່ຽວຂ້ອງກບັສະໝອງ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງ, ເມ ີ່ອ 
melarsoprol ຖ ກຫ້ຳມໃຊ້. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວໄລຍະກ່ຽວກັບເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳເຫ  ອງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. gambiense ແລະ T. b. 

rhodesiense, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 5 mg/kg ໃນມ ື້ທ  1, 10 mg/kg ໃນມ ື້ທ  
3 ແລະ 20 mg/kg ໃນມ ື້ທ  5, 11, 17, 23 ແລະ 30. 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວໄລຍະກ່ຽວກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. 

gambiense ແລະ T. b. rhodesiense  (ກ່ອນໃຊ້ຢຳ melarsoprol), ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ ່
ແລະ ເດັກນ້ອຍ 5 mg/kg ໃນມ ື້ທ  1, 10 mg/kg ໃນມ ື້ທ  3 ແລະ ບຳງຫ ັກເກນ 20 mg/kg ໃນມ ື້ທ  5. 
ກຳນປຸງແຕ່ງຄ ນສ ຳລັບສັກ ປຸງແຕ່ງຄ ນໃນນ ື້ຳສ ຳລັບສັກເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສຸດທ້ຳຍ 10%.  
ປະລິມຳນ (ທົດສອບ) ທ ຳ
ອິດ 

ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນທ ຳອິດດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ; ລ ຖ້ຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ນຳທ  ຫ ັງຈຳກສັກ 
2-3 microlitres ທ ຳອິດ; ຕ ີ່ໄປສັກ 0.5 ml ຫ ຳຍກວ່ຳ 30 ວິນຳທ  ແລະ ລ ຖ້ຳ 1 
ນຳທ ; ສັກສ່ວນທ ີ່ເຫ  ອດົນກວ່ຳຫ ຳຍນຳທ . 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ພົບໜ້ອຍ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳຍໄດ້ແບບທັນທ  ແລະ ສ ຳຄັນຮ່ວມດ້ວຍກຳນປຸ້ນທ້ອງ, 
ຮຳກ, ຊ໋ອກ ແລະ ສ ນເສຍຄວຳມຮ ້ສ ກ ລະຫວ່ຳງປະລິມຳນໃຊ້ທ ຳອິດ ເບິີ່ງປະລິມຳນ (ທົດສອບ) ທ ຳອິດ, ຢ ່ຂ້ຳງ
ເທິງ; ປະລິມຳນ albumin ໃນເລ ອດ; ເຈັບທ້ອງ; ຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ; ກະເພຳະເປັນບຳດແຜ; ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່
ກ່ຽວກັບກຳນຫຼຸດອອກເປັນແຜ່ນ; ເປັນໄຂ້; ເມ ີ່ອຍ; ເບ ີ່ອອຳຫຳນ; ບ ີ່ສະບຳຍ; ນ ື້ຳປັດສະວະຫ ຳຍ; ຫິວນ ື້ຳ; ຄ່ຳອັງຊ ມ
ໃນຕັບສ ງຂ ື້ນ; ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຂອງອົື້ງມ  ແລະ ຈິດໃຈ. 
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ອ ຟຣ ນທິ ນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍໄຣ (Eflornithine hydrochloride) 

 

 Eflornithine hydrochloride ເປັນຢຳສ ຳລັບທົດແທນ.   
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ອ ຟຣ ນິທ ນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍໄຣ (Eflornithine hydrochloride). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບຜ່ຳຈຳງສ ຳລັບສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ), eflornithine 

hydrochloride 200 mg/ml, ຫ ອດ 100 ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວກັບເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳເຫ  ອງ ແລະ ໄລຍະທ ີ່ກ່ຽວກັບສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ 
ແລະ ໄຂສັນຫ ັງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. gambiense. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ພຳວະຖ ພຳ; ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ໃຫ້ນອນໂຮງໝ  ແລະ ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດຕະຫ ອດໄລຍະປິີ່ນປົວ; ກວດກຳເລ ອດ ແລະ ນ ື້ຳຈຳກຕ່ອມນ ື້ຳ
ເຫ  ອງທຸກມ ື້ ຈົນບ ີ່ພົບເຊ ື້ອ trypanosome ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້ຕິດຕ ີ່ກັນ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ອຳທິດລະຄັື້ງລະຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວ; ກວດກຳເມັດເລ ອດຂຳວ, ປະລິມຳນບັນຈຸຂອງໂປຣຕ ນລວມ ແລະ ກຳນມ ເຊ ື້ອ trypanosome ຢ ່ໃນນ ື້ຳສະ
ໝອງ-ໄຂສັນຫ ັງ ຫ ັງຈຳກຊຸດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຢ ່ຊ່ວງໄລຍະ 24 ເດ ອນຕ ີ່ມຳ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ພຳກ
ພະນວກ 4). 
ປະລມິຳນໃຊ ້ (Dosage):  

 ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອ T. b. Gambiense, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 100 mg/kg ຫ ຳຍກວ່ຳ 45 ນຳທ 
ທຸກ 6 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 14 ມ ື້ (7 ມ ື້ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ metarsoprol ທ ີ່ປິີ່ນປົວມຳກ່ອນບ ີ່ປະສົບ
ຜົນ); ຖ້ຳກັບມຳເປັນຄ ນອ ກ, ລ ື້ມຄ ນຊຸດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ. 
 

ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ວ ທ ກຳນນ ຳໃຊ້:  ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ຖອກທ້ອງ, ເລ ອດຈຳງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ ແລະ ຊັກ; ມ 
ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກຳນໄດຍ້ິນຫຼຸດລົງ; ຮຳກ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ຂົນ ຫ   ຜົມຫ ົີ່ນ, ເຈັບຫົວ, ໜ້ຳບວມ, ເລ ອດມ  
eosinophils ຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ວິນຫົວແມ່ນມ ໜ້ອຍ ແລະ ກັບຄ ນເມ ີ່ອຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ. 
 
ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Trypanosoma ຊະນິດ  American (American Trypanosomiasis) 

 ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosome ຊະນິດ American (ພະຍຳດ Chagas) ແມ່ນສຳເຫດມຳຈຳກ
ແມ່ກຳຝຳກ protozoa ຊະນິດ Trypanosoma cruzi ຊ ີ່ງນ ຳພຳເຊ ື້ອໂດຍບັນດຳແມງໄມ້ ຊະນິດ reduviid ຫ   
triatomine ທ ີ່ລ້ຽງດ້ວຍເລ ອດຄົນ. ໄລຍະເປັນໄຂ້ກະທັນຫັນຂອງພະຍຳດແມ່ນຜ່ຳນເລ ຍໄປ ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ທັນສັງເກດ
ເຫັນເລ ື້ອຍ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ບຳງໂອກຳດກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ນຕຳມມຳດ້ວຍຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ກະທັນຫັນ ສ ື້ນ
ສຸດດ້ວຍກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອັກເສບທ ີ່ອຳດເຖິງຕຳມໄດ້ ແລະ ສະໝອງ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງອັກເສບ. 
ປະມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງຜ ້ມ ຊ ວິດລອດ ແລະ ຫ ັງຈຳກຊ່ວງໄລຍະແຝງຕົວ ຊ ີ່ງມ ໄລຍະຫ່ຳງຈຳກ 10 ເຖິງ ຫ ຳຍກວ່ຳ 20 
ປ , ກຳນເສ ີ່ອມລົງຂອງພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນຊ ຳເຮ ື້ອ ມ ຜົນໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈໃຫຍອ່ອກ ຫ   ນ້ອຍລົງ
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ເລ ື້ອຍໆ, ກຳນຂະຫຍຳຍກວ້ຳງຂອງຫ ອດອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້, ຢ ່ໃນໄລຍະນ ື້ ພຽງແຕ່ປິີ່ນປົວອຳກຳນແມ່ນໄດ້ຮັບ
ປະໂຫຍດ. 
 ໃນປະຈຸບັນ ຕົວແທນທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວພຽງຢ່ຳງດຽວທ ີ່ມ ຄ່ຳແມ່ນ benznidazole ແລະ nifurtimox ທັງສອງ
ແມ່ນກົດໜ່ວງເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໃນເລ ອດ ແລະ ໃຫ້ຜົນດ ລະຫວ່ຳງໄລຍະທ ຳອິດຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ. 
 ກຳນນ ຳໃຊ້ທ ີ່ປອດໄພຂອງຢຳທັງສອງໃນພຳວະຖ ພຳຍັງບ ີ່ທັນໄດ້ຖ ກສ້ຳງຂ ື້ນ ແລະ ຄວນເລ ີ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ
ໄປຈົນຫ ັງຈຳກໄຕມຳດທ  1, ພວກມັນຄວນຖ ກຈັດຕັື້ງຂ ື້ນທັນທ  ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສົີ່ງຕ ີ່ທຳງກ ຳເນ ດ. 
 ບັນດຳກຳນສ ກສຳແມ່ນກ ຳລັງດ ຳເນ ນ ເພ ີ່ອກ ຳນົດວ່ຳ benznidazole ແລະ nifurtimox ມ ອິດທິພົນຕ ີ່
ກຳນສະແດງອອກໃນໄລຍະຕ ີ່ມຳຂອງພະຍຳດ ຫ   ບ ີ່, ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນອຳດຈ ຳເປັນໃນກ ລະນ ທ ີ່ເປັນຫ ຳຍ. 
 
ເບນັນດິຳໂຊນ (Benznidazole) 

 

 ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເບັນນິດຳໂຊນ (Benznidazole). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດເມັດ, benznidazole 100 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosoma ຊະນິດ American ກະທັນຫັນ (ພະຍຳດ 
Chagas). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Uses):  

 ໄລຍະຕົື້ນຂອງກຳນຖ ພຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
 ພຳວະບ ີ່ພຽງພ ກ່ຽວກັບຕັບ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ເລ ອດວິທະຍຳ ຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ, ຕິດຕຳມຈ ຳນວນ
ເລ ອດ, ໂດຍສະເພຳະເມັດເລ ອດຂຳວ, ຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosoma ຊະນິດ American ກະທັນຫັນ (ພະຍຳດ Chagas), ໃຊ້
ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່5-7 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ແບ່ງເປັນ 2 ປະລິມຳນໃຊ້ ເປັນເວລຳ 60 ມ ື້; ເດັກນ້ອຍອຳຍຸເຖິງ 12 ປ   10mg/kg 

ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 2 ປະລິມຳນໃຊ້ ເປັນເວລຳ 60 ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ອອກຕຸ່ມ ຖ້ຳອຳກຳນຮຸນແຮງ ແລະ ຕຳມດ້ວຍອຳກຳນໄຂ້ ແລະ ຜິວໜັງຊ ື້ຳເປັນສ ຂຽວ, ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; 
ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ ແລະ ເຈັບທ້ອງ; ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບປະລິມຳນໃຊ້ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດອ້ອມຂ້ຳງ
ອັກເສບ, ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ ແລະ ພົບໜ້ອຍແມ່ນຈ ຳນວນ granulocytes ຫຼຸດລົງ. 
 

ໄນເຟ ທມິອກ (Nifurtimox) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄນເຟ ທິມອກ (Nifurtimox). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, nifurtimox 30 mg, 120 mg, 250 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosoma ຊະນິດ American ກະທັນຫັນ (ພະຍຳດ 
Chagas). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ໄລຍະຕົື້ນຂອງກຳນຖ ພຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautons):  

 ໃນຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດຂອງກຳນຊັກ ຫ   ພະຍຳດກ່ຽວກັບທຳງຈິດປະສຳດ ຕ້ອງຖ ກຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ; ຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຸບັດກຳນ ແລະ ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງອຳກຳນສົນ; ໃຊ້ຮ່ວມກັບ aluminium 

hydroxide ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ.້ 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosoma ຊະນິດ American ກະທັນຫັນ (ພະຍຳດ 
Chagas), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 8-10 mg/kg ແບ່ງເປັນ 3 ປະລິມຳນໃຊ້ ເປັນເວລຳ 90 ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 15-
20mg/kg ແບ່ງເປັນ 4 ປະລິມຳນໃຊ້ເປັນເວລຳ 90 ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ Adverse effects): 

 ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບກະເພຳະ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ເຈັບຫົວ, ຄວຳມຊົງໂຕ
ບ ີ່ໄດ້ຄວຳມຕ ີ່ນເຕັື້ນ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ປວດຂ ີ່, ຊັກທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບປະລິມຳນໃຊ້, ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ; ອັກເສບ
ເສັື້ນປະສຳດອ້ອມຂ້ຳງ ອຳດຕ້ອງຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້; ອອກຕຸ່ມ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນແພ້ອ ີ່ນໆ. 

6.5.5. ບນັດຳຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປວົພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystic ແລະ ເຊ ື້ອ Toxoplasma 

(Antipneumocystosis and antitoxoplasmosis drugs) 

ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystic (Pneumocystosis) 

 Pneumocystis carinii  ຖ ກຈັດເປັນພວກ protozoa ເຖິງວ່ຳມັນມ ຫ ັກຖຳນທ ີ່ສະເໜ ວ່ຳ ມັນອຳດເປັນ
ພວກເຊ ື້ອເຫັດ, ພຳວະປອດອັກເສບປອດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii ອຳດຕິດໄດ້ ໂດຍເສັື້ນທຳງທ ີ່ມ 
ອຳກຳດ ໃນຄົນທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບແຂງແຮງອ ີ່ນໆບ ີ່ຄ່ອຍສະແດງສັນຍຳນຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ມັນເປັນ
ສຳເຫດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ກ່ຽວກັບໂອກຳດໃນບັນດຳຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມກົດໜ່ວງຂອງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ, ອ່ອນເພຍ ຫ   ຂຳດພຳວະໂພຊະນຳກຳນ; ມັນເປັນສຳເຫດປົກກະຕິຂອງກຳນອັກເສບປອດໃນຄົນທ ີ່ເປັນເອດສສ໌ 
ແລະ ເປັນສຳເຫດຂອງກຳນຕຳຍກະທັນຫັນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍທ ີ່ສຸດໃນຄົນເຈັບເຫ ົີ່ຳນ ື້. 
 Sulfamethoxazole ຮ່ວມກັບ trimethoprim ແມ່ນທຳງເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບພຳວະອັກເສບ
ປອດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii  ແລະ ຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປ້ອງກັນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງເຊັີ່ນ
ກັນ; pentamidine isetionate ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ຕອບຮັບ ຫ   ບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ sulfamethoxazole ຮ່ວມ
ກັບ trimethoprim. ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii  ຕ້ອງພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຂອງຜ ້
ຊ່ຽວຊຳນຢ ່ບ່ອນທ ີ່ມ ອຸປະກອນສ ຳລັບຕິດຕຳມທ ີ່ເໝຳະສົມເທົີ່ຳນັື້ນ. 
 

ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma (Toxoplasmosis) 

 ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ toxoplasma ມ ສຳເຫດມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ protozoa ຊະນິດ 
Toxoplasma gondii. ກຳນຕິດເຊ ື້ອສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນມ ຂ ື້ຈ ຳກັດໃນຕົວເອງ ແລະ ບ ີ່ຕ້ອງກຳນປິີ່ນປົວ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ 
ຕຳມ ໃນຜ ້ທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ, ກຳນຕິດເຊ ື້ອຂັື້ນທ ຳອິດອຳດມ ຜົນໃຫ້ສະໝອງອັກເສບ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ
ອັກເສບ ຫ   ປອດອັກເສບ; ກຳນຊຸດໂຊມຂອງພ ມຄຸ້ມກັນ (ເຊັີ່ນ: ເກ ດຂ ື້ນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເອດສສ໌) ໃນຄົນທ ີ່
ຕິດເຊ ື້ອມຳກ່ອນ, ອຳດມ ຜົນໃຫ້ສະໝອງອັກເສບ ຫ   ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ໄຂສັນຫ ັງອັກເສບ. ກຳນຕິດຕ ີ່ທຳງກ ຳ
ເນ ດ ອຳດເກ ດຂ ື້ນຖ້ຳມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຂັື້ນທ ຳອິດໃນໄລຍະຕົື້ນຂອງກຳນຖ ພຳ ຫ   ຖ້ຳແມ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ, ໃນ
ກ ລະນ ຄ ແນວນ ື້ ມັກມ ຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນລຸລ ກ, ກຳນຕຳຍຂອງລ ກໃນທ້ອງ ຫ   ພະຍຳດທ ີ່ເປັນມຳແຕ່ກ ຳເນ ດທ ີ່ຮ້ຳຍ
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ແຮງ, ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ toxoplasma ທ ີ່ກ່ຽວກັບຕຳເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນອັກເສບຂອງ choroids ແລະ retina 
ພະຍຳດທ ີ່ເປັນມຳແຕ່ກ ຳເນ ດທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ, ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອທ ີ່ກ່ຽວກັບຕຳ ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນອັກເສບ ແລະ 
ມັກເປັນຜົນຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນໄວເດັກທ ີ່ຍັງປຳກົດເຫັນໄດ້ໃນໄວໜຸ່ມ. 
 ທຳງເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ toxoplasma ແມ່ນກຳນໃຊ້ pyrimethamine ຮ່ວມ
ກັບ sulfadiazine; ກຳນໃຫ້ folate ເສ ມແມ່ນເພ ີ່ອຢັບຢັື້ງພຳວະເລ ອດ ທ ີ່ກ່ຽວກັບພຳວະເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່ທ ີ່
ພົວພັນກັບກຳນໃຊ້ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້. 
 

ຊນັຟຳມິໂທຊຳໂຊນ ກບັ ໄຕຣມໂິທພຣມິ (Sulfamethoxazole with Trimethoprim) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຊັນຟຳມິໂທຊຳໂຊນ ກັບ ໄຕຣມິໂທພຣິມ (Sulfamethoxazole with  

trimethoprim). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຊະນິດເມັດ, sulfamethoxazole 400 mg ຮ່ວມກັບ trimethoprim 80 mg; sulfamethoxazole 

800 mg ຮ່ວມກັບ trimethoprim 160 mg. 

- ຊະນິດແຂວນຕະກອນທ ີ່ໃຊ້ກນິ, sulfamethoxazole 200 mg ຮ່ວມກັບ trimethoprim 40 mg/5ml. 
- ຊະນິດສກັ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບຜ່ຳຈຳງສ ຳລັບສັກ), sulfamethoxazole 80 mg ຮ່ວມກັບ 

trimethoprim 16 mg/ml, ຫ ອດ 5 ml ແລະ 10 ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພຳວະປອດອັກເສບທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii; ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ແບັດທິເຣຍ 
(ພຳກ 6.2.2.9). 
 ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ພຳວະຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ sulfonamides ຫ   trimethoprim; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຫ  ກລ້ຽງຖ້ຳຮຸນແຮງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຕັບຊຸດໂຊມ (ຫ  ກລ້ຽງຖ້ຳຮຸນ
ແຮງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ຮັກສຳລະດັບກຳນກິນທຳດແຫ ວໃຫ້ພຽງພ  (ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນມ ພ ກໃນນ ື້ຳປັດສະ
ວະ); ຫ  ກລ້ຽງໃນພຳວະເລ ອດຜິດປົກກະຕິ (ຕ້ອງພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນ); ຕິດຕຳມຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດ ແລະ ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ທັນທ  ຖ້ຳມ ພັດທະນຳກຳນຂອງເລ ອດຜິດປົກກະຕິ; ອອກຕຸ່ມ ໃຫ້ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ທັນທ ; 
ມ ແນວໂນ້ມເຮັດໃຫ້ folate ບ ີ່ພຽງພ ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ເປັນຫ ດ; G6PD ບ ີ່ພຽງພ ; ພຳວະຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
2); ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພຳວະປອດອັກເສບທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii  (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ ຫ   
ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ sulfamethoxazole  100 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ຮ່ວມກັບ trimethoprim 
ຕ ີ່ມ ື້ 20 mg/kg ແບ່ງເປັນ 2-4 ປະລິມຳນໃຊ້ ເປັນເວລຳ 14-21 ມ ື້. 

- ສ ຳລັບປ້ອງກັນພຳວະອັກເສບປອດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ ຜ ້
ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ sulfamethoxazole ເຖິງ 25 mg/kg ກັບ trimethoprim ຕ ີ່ມ ື້ 5 mg/kg ແບ່ງເປັນ 2 
ປະລິມຳນໃຊ້ບຳມ ື້ (3 ຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ). 

 

ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້:  ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ.  
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບຫົວ; ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກ ລວມມ ອອກຕຸ່ມ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ, 
ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ, ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນຫຼຸດອອກຂອງຜິວໜັງ ແລະ ປຸ່ມຕຳມຜິວໜັງ
ຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ; ພົບໜ້ອຍ, ຫ ຳຍຮ ບແບບຂອງຜິວໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ (ໝວດ
ອຳກຳນ Stevens-Johnson) ແລະ ກຳນຫຼຸດອອກຂອງຈ ວະຜິວໜັງທ ີ່ກ່ຽວກັບຄວຳມເປັນພິດ; ອຳກຳນຜິວໜັງ
ຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດທ ີ່ກ່ຽວກັບລະບົບ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອັກເສບ, ນ ື້ຳປັດສະວະ; ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ 
ລວມມ ຈ ຳນວນ granulocytes ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ ເປັນບຳດແຜຢ ່ຄ  ເຈ້ຍຫຸ້ມເຍ ີ່ອເມ ອກອ ີ່ນໆ, ເລ ອດຈຳງທ ີ່
ກ່ຽວກັບກຳນບ ີ່ຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງອະໄວຍະວະຕຳມທ ຳມະຊຳດ, ຜິວໜັງຊ ື້ຳຂຽວ ໃຫ້ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ທັນທ ; ມ ລຳຍ
ງຳນເຊັີ່ນກັນກ່ຽວກັບກຳນທ ຳລຳຍຕັບ, ມ້ຳມອັກເສບ, ໄສ້ແກ່ອັກເສບທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ, ເລ ອດ
ມ  eosinophils ຫ ຳຍກວ່ຳປກົກະຕິ, ໄອ ແລະ ຫຳຍໃຈສັື້ນ, ກຳນແຊກແຊງເຂົື້ຳໄປໃນປອດ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ-ໄຂ
ສັນຫ ັງອັກເສບ ທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອ, ຊ ມເສົື້ຳ, ຊັກ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ປະສຳນກັນ, ຫ ອ ື້, ຊົງໂຕບ ີ່ໄດ້, ວິນຫົວ, ປະສຳດ
ຫ ອນ ແລະ ປັີ່ນປ່ວນເກ ອແຮ່; ເລ ອດຈຳງທ ີ່ກ່ຽວກັບເມັດເລ ອດແດງໃຫຍທ່ ີ່ເກ ດຈຳກ trimethoprim. 

 

ເພນັທຳມດິ ນ ໄອຊໂິຊເນດ (Pentamidine isetionate) 

 

 Pentamidine isetionate ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ pneumocystic.  
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເພັນທຳມິດ ນ ໄອຊິໂຊເນດ  (Pentamidine isetionate). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຊະນິດສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), pentamidine isetionate 200 mg/vial ແລະ 300 

mg/vial. 
- ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບຜົີ່ນ, pentamidine isetionate ຂວດ 300 mg (ບ ີ່ບັນຈຸຢ ່ໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນ

ອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້ (Uses):  

 ພຳວະອັກເສບປອດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Pneumocystis carinii ; ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ leishmania 
(ພຳກ 6.4.2); ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ trypanosoma ຊະນິດ African (ພຳກ 6.4.4.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions) :  

 ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ (ສ້ຳງຂ ື້ມ ນຄວຳມດັນເລ ອດພ ື້ນຖຳນ ແລະ ນ ຳໃຊ້
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ນອນລົງ); ຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ ແລະ ໄລຍະທ ີ່ປິີ່ນປົວ; ພຳວະ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ   ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ   ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ; ຕັບ
ຊຸດໂຊມ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ
ນ້ອຍຫຼຸດລົງ; ເລ ອດຈຳງ; ພ ມຄຸ້ມກັນບ ີ່ພຽງພ  ຖ້ຳມ ກຳນເສ ີ່ອມລົງກະທັນຫັນຂອງແອ້ກະດ ກ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ມ້ຳມ, ໃຫ້ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ; ພຳວະຖ ພຳ ພຳວະອັກເສບປອດຍ້ອນ P. carinii ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳຍໄດ້, 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); 
ຕິດຕຳມຜົນກວດທຳງຫ້ອງທົດລອງຕຳມເອກະສຳນຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພຳວະອັກເສບປອດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. carinii (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ), ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ
ຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 4 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ເປັນເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 14 ມ ື້. 
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- ສ ຳລັບປ້ອງກັນພຳວະອັກເສບປອດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ P. carinii (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ), ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ
ຢ່ຳງຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 4 mg/kg 1 ຄັື້ງ ທຸກ 4 ອຳທິດ ຫ   ສ ດດົມນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບຜົີ່ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 
300 mg ເປັນປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງດຽວ 1 ຄັື້ງ ທຸກ 4 ອຳທິດ; ເດັກນ້ອຍ 4 mg/kg ເປັນປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງດຽວ 1 ຄັື້ງ 
ທຸກ 4 ອຳທິດ. 
ກຳນປຸງແຕ່ງ ແລະ 
ກຳນນ ຳໃຊ້  

ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ Pentamidine isetionate ແມ່ນເປັນພິດ; ຕ້ອງໄດ້ເອົຳໃຈໃສ່
ເພ ີ່ອປ້ອງກັນສ່ວນບຸກຄົນລະຫວ່ຳງກຳນຈັບ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເປັນພິດຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳກະທັນຫັນ ຮ່ວມກັບອຳກຳນວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ຫັນໃຈບ ີ່ໄດ້, 
ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ ແລະ ໝົດສະຕິຊົີ່ວຄຳວ ຫ ັງຈຳກກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງໄວ; ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ອຳດຕຳມດ້ວຍປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ພຳວະເບົຳຫວຳນ
ປະເພດໜ ີ່ງ, ມ້ຳມອັກເສບ; ເຊັີ່ນດຽວກັນ ອຳດມ ພຳວະປະລິມຳນ calcium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ກຳນປັີ່ນ
ປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ສັບສົນ, ປະສຳດຫ ອນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍລົງ, ຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ; ພຳວະເລ ອດຈຳງ; ປະລິມຳນ potassium ໃນ
ເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ; ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກຳນອອກຕຸ່ມ, ໝວດອຳກຳນ Stevens-Johnson; ເຈັບປວດ, 
ແຂງບ ລິເວນທ ີ່ສັກ, ກຳນອັກເສບທ ີ່ກ່ຽວກັບອະເຊ ື້ອ ແລະ ກຳນຕຳຍຂອງຈ ວະກ້ຳມຊ ື້ນຢ ບ່ ລິເວນທ ີ່ສັກ. 
 

ໄພຣເິມທຳມ ນ (Pyrimethamine) 

 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄພຣິເມທຳມ ນ  (Pyrimethamine). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, pyrimethamine 25 mg, 50 mg (ຄວຳມແຮງ 50 mg ບ ີ່ມ ໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມ
ໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ toxoplasma (ຮ່ວມກັບ sulfadiazine); (ພຳກ 6.4.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ພຳວະຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ພຳວະຖ ພຳ (ຫ  ກລ້ຽງໃນໄຕມຳດທ ຳອິດ ແຕ່ເອົຳໃຫ້ໃນໄລຍະທ້ຳຍຂອງກຳນຖ ພຳ ຖ້ຳມ ອັນຕະລຳຍເຖິງກຳນ
ຕິດຕ ີ່ໂດຍກ ຳເນ ດ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພຳວະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຕ້ອງນັບຈ ຳ
ນວນເມັດເລ ອດ ເມ ີ່ອປິີ່ນປົວເປັນເວລຳດົນ; ໃຫ້ folate ເສ ມຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມ
ກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma (ໃນໄຕມຳດທ ສອງ ແລະ ທ ສຳມຂອງກຳນຖ ພຳ), 
ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່25 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3-4 ອຳທິດ. 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma ໃນເດັກເກ ດໃໝ່, ໃຊ້ກິນ ເດັກເກ ດໃໝ່ 1 mg/kg 
ຕ ີ່ມ ື້; ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນຂ ື້ນກັບວ່ຳເດັກເກ ດໃໝ່ມ ພະຍຳດຢ່ຳງເປ ດເຜ ຍ ສ ບຕ ີ່ເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ 
ຫ   ມ ພະຍຳດແບບບ ີ່ເປ ດເຜ ຍ ແຕ່ເກ ດຈຳກແມ່ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ ປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ, ຕຳມ
ດ້ວຍຊຸດປິີ່ນປົວຕ ີ່ມຳ ຖ້ຳຢັື້ງຢ ນວ່ຳມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ. 
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- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma ໃນຜ ້ທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 200 
mg ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນໃຊ້ ໃນມ ື້ທ ຳອິດ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 75-100 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 ອຳທິດ, ຕຳມ
ດ້ວຍປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ລະງັບ 25-50 mg ຕ ີ່ມ ື້. 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວ choroids ແລະ retina ອັກເສບ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່75 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກ
ນັື້ນ 25 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ; ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ຕອບຮັບ 50 mg ຕ ີ່ມ ື້ ຕ ີ່ມອ ກເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ. 
ຂ ື້ສັງເກດ:  ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma, ຕ້ອງໃຫ້ pyrimethamine ຮ່ວມກບັ 

sulfadiazine (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ລະງັບກຳນສ້ຳງເມັດເລ ອດຂອງແອ້ກະດ ກ ເມ ີ່ອໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ; ພຳວະເລ ອດແດງໃຫຍ;່ ອອກຕຸ່ມ; ນອນ
ບ ີ່ຫ ບັ; ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້. 
 

ຊນັຟຳໄດອຳຊ ນ (Sulfadiazine) 

 

 Sulfadiazine ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຊັນຟຳໄດອຳຊ ນ (Sulfadiazine). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ:  
ຊະນິດເມັດ, sulfadiazine 500 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ ຳລັບປິີ່ນປວົພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma (ຮ່ວມກັບ pyrimethamine); ເປັນໄຂ້ທ ີ່ກ່ຽວກັບ
ກຳນປວດຕຳມຂ ີ່ຕ ີ່ກ້ຳມເນ ື້ອ (ພຳກ 6.2.2.9). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ໃນຜ ທ້ ີ່ມ ພຳວະຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ sulfonamides; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ພຳວະຕັບຊດຸໂຊມ (ຫ  ກລ້ຽງຖ້ຳຮຸນແຮງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຫ  ກລ້ຽງ
ຮຸນແຮງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຮັກສຳລະດັບກຳນກິນທຳດແຫ ວໃຫ້ພຽງພ  (ຫ  ກລ້ຽງກຳນມ ພ ກໃນນ ື້ຳປັດສະ
ວະ); ຫ  ກລ້ຽງໃນພຳວະເລ ອດຜິດປົກກະຕິ (ຕ້ອງພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນ); ຕິດຕຳມຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດ ແລະ ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ທັນທ  ຖ້ຳມ ກຳນພັດທະນຳກຳນຂອງເລ ອດຜິດປົກກະຕິ; ອອກຕຸ່ມ ໃຫ້ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້
ທັນທ ; ມ ແນວໂນ້ມເຮັດໃຫ້ folate ບ ີ່ພຽງພ ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ເປັນຫ ດ; G6PD ບ ີ່ພຽງພ ; ພຳວະຖ ພຳ ຫ  ກລ້ຽງໃນໄຕ
ມຳດທ ຳອິດ, ແຕ່ອຳດໃຫ້ຫ ັງຈຳກກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma (ໃນໄຕມຳດທ ສອງ ແລະ ທ ສຳມຂອງກຳນຖ ພຳ), 
ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ ່3 mg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 4 ປະລິມຳນໃຊ້. 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma ໃນເດັກເກ ດໃໝ່, ໃຊ້ກິນ, ເດັກເກ ດໃໝ່ 85 
mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 2 ປະລິມຳນໃຊ້; ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນຂ ື້ນກັບວ່ຳເດັກເກ ດໃໝ່ມ ພະຍຳດຢ່ຳງ
ເປ ດເຜ ຍ ສ ບຕ ີ່ເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ ຫ   ມ ພະຍຳດແບບບ ີ່ເປ ດເຜ ຍ ແຕ່ເກ ດຈຳກແມ່ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ 
ປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ, ຕຳມດ້ວຍຊຸດປິີ່ນປົວຕ ີ່ມຳ ຖ້ຳຢັື້ງຢ ນວ່ຳມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ. 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma ໃນຜ ້ທ ີ່ພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 4-6 g 
ໂດຍແບ່ງເປັນ 4 ປະລິມຳນໃຊ້ ເປັນເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 ອຳທິດ, ຕຳມດ້ວຍປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ລະງັບ 2-4 g ຕ ີ່ມ ື້. 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວ choroids ແລະ retinaອັກເສບ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່2 g ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 4 ປະລິມຳນໃຊ້. 
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ຂ ື້ສັງເກດ: 
 

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Toxoplasma , ຕ້ອງໃຫ້ sulfadiazine ຮ່ວມກັບ
pyrimethamine (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ). 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບຫົວ; ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ ລວມມ ອອກຕຸ່ມ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ, 
ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ, ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນຫຼຸດອອກຂອງຜິວໜັງ ແລະ ປຸ່ມຕຳມຜິວໜັງ
ຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ; ພົບໜ້ອຍ, ຫ ຳຍຮ ບແບບຂອງຜິວໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ (ໝວດ
ອຳກຳນ Stevens-Johnson) ແລະ ກຳນຫຼຸດອອກຂອງຈ ວະຜິວໜັງທ ີ່ກ່ຽວກັບຄວຳມເປັນພິດ; ອຳກຳນຜິວໜັງຮ້ອນ
ແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດທ ີ່ກ່ຽວກັບລະບົບ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອັກເສບ. ຄວຳມບ ີ່ສະບຳຍທ ີ່ກ່ຽວກັບຄວຳມເປັນ
ພິດ; ອຳກຳນຜິວໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດທ ີ່ກ່ຽວກັບລະບົບ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອັກເສບ, ຄວຳມບ ີ່
ສະບຳຍທ ີ່ກ່ຽວກັບເຊຣອມ; ນ ື້ຳປັດສະວະມ ພ ກ ມ ຜົນໃຫ້ເລ ອດໃນນ ື້ຳປັດສະວະ, ປັດສະວະໜ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ, 
ບ ີ່ມ ນ ື້ຳປັດສະວະ, ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ ລວມມ ຈ ຳນວນ granulocytes ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ ເປັນບຳດແຜຢ ່ຄ  
ເຈ້ຍຫຸ້ມເຍ ີ່ອເມ ອກອ ີ່ນໆ, ເລ ອດຈຳງທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນບ ີ່ຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງອະໄວຍະວະຕຳມທ ຳມະຊຳດ, ຜິວໜັງຊ້ໍຳ
ຂຽວ ໃຫ້ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ທັນທ ; ມ ລຳຍງຳນເຊັີ່ນກັນກ່ຽວກັບ ກຳນທ ຳລຳຍຕັບ, ມ້ຳມອັກເສບ, ໄສ້ແກ່ອັກເສບທ ີ່ກ່ຽວ
ພັນກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ, ເລ ອດມ  eosinophils ຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ, ໄອ ແລະ ຫຳຍໃຈສັື້ນ, ກຳນແຊກແຊງ
ເຂົື້ຳໄປໃນປອດ, ເຈ້ຍຫຸ້ມສະໝອງ-ໄຂສັນຫ ັງອັກເສບ ທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອ, ຊ ມເສົື້ຳ, ຊັກ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ປະສຳນ
ກັນ, ຫ ອ ື້, ຊງົໂຕບ ີ່ໄດ້, ວິນຫົວ, ປະສຳດຫ ອນ ແລະ ປັີ່ນປ່ວນເກ ອແຮ່. 
 

6.6. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອໄວຣດັ (Antiviral Drugs) 

6.6.1. ຢຳປວົຕຳນເຕັື້ນ ແລະ ຊ ໂຕເມກຳໂລ (Herpes and Cytomegalovirus Infections) 

ໄວຣດັ ເຮ ເປສ ຊມິເປລກັ (Herpes Simplex Virus (HSV)) 

 ເອໄຊໂກ ເວຍ (Aciclovir) ຕ້ຳນຕ ີ່ໄວຣັດເຮ ເປສຢ່ຳງແຂງແຮງແຕ່ທ ຳລຳຍເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ໄດ້. ຢຳນ ື້ມ ປະ
ສິດທິຜົນກ ເມ ີ່ອຫຳກໄດ້ເລ ີ່ມໃນໄລຍະຕົື້ນຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອ, ຢຳຍັງໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນຂອງກຳນເປັນຄ ນຢ ່ໃນ
ພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ, ບຳດແຜອະໄວຍະວະສ ບພັນ (Genital lesions), ທຳງເດ ນອຳຫຳນອັກເສບ (oesophagitis) 
ແລະ ທະວຳນໜັກອັກເສບ (proctitis) ສຳມຳດປິີ່ນປົວດ້ວຍອຳຊ ໂກ ເວຍ ຊະນິດກິນ, ສະຫມອງອັກເສບ (HSV 

encephalitis) ຫ   ປອດອັກເສບ (pneumo nitis) ຍ້ອນ HSV ຕ້ອງປິີ່ນປົວດ້ວຍ ອຳຊ ໂກ ເວຍສັກເຂົື້ຳກ້ຳມ. 
 ເວລຳໄຊໂກ ເວຍ  (Valaciclovir) (ຢຳນ ື້ບ ີ່ນອນໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ), ຢຳກ່ອນ
ອຳຊ ໂກ ເວຍ (a prodrug of aciclovir), ສຳມຳດໃຊ້ທຳງປຳກ ຊ ີ່ງເປັນທຳງເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອ
ເຮ ເປສຂອງຜິວໜັງ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກ (ລວມທັງເຮ ເປສອະໄວຍະວະສ ບພັນທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນ ແລະ ເປັນຄ ນ). 
ເຮ ເປສ ໂຊສະເຕ  ໄວຣດັ (Herpes Zoster Virus) 

ໃນຂະນະທ ີ່ຄົນເຈັບສ່ວນໃຫຍ່ທ ີ່ມ  ເຮດໄອວ  (HIV) ບວກບົດຮຽນໃນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ ໂຊສເຕ ແມ່ນ
ພຽງຄັື້ງດຽວ ແຕ່ມ ບຳງຄົນພັດຕ້ອງໄດ້ລ ື້ມຄ ນອ ກ ກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງສ ຳຮອງໄວ້ສ ຳລັບກຳນເຮັດໃຫ້ພະຍຳດອ່ອນລົງ 
ແລະ ໃນເວລຳທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງບັນດຳອຳກຳນສົນທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນວ່ຳ: ໃນພະຍຳດ HIV ທ ີ່ຂະຫຍຳຍຕົວ. ອຳຊ ໂກ 
ເວຍ (Aciclovir) ແມ່ນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກ ແລະ ຢຳນ ື້ສຳມຳດໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ໃນກ ລະນ ບ ີ່ມ ກຳນ
ຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວທຳງປຳກ ຫ   ກຳນມ ສ່ວນຂອງລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ, ຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຢຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ. 
ໄຊໂຕເມກຳໂລ ໄວຣດັ (Cytomegalovirus (CMV)) 

 ໄວຣັດ ໄຊໂຕເມກຳໂລ ແມ່ນໄວຣັດທ ີ່ຢ ່ໃນກຸ່ມເຮ ເປສ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄວຣັດດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ຄ່ອຍສະແດງອຳກຳນ 
ແລະ ບ ີ່ຈ ຳເປັນຕ້ອງມ ກຳນປິີ່ນປົວໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ມັນບັນຫຳພ ມຄຸ້ມກັນບອກຜ່ອງ. ແຕ່ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ HIV  
ແລະ ຜ ້ທ ີ່ປ ກຖ່ຳຍອະໄລຍະວະ ອຳກຳນມັກຈະຮຸນແຮງ ແລະ ມ ອັດຕຳກຳນຕຳຍສ ງ. ຢຳທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວມ  
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ແກນໄຊໂກ ເວຍ (Ganciclovir), Foscarnet sodium, letermovir, valaciclovir ແລະ Valganciclovir. 
Ganciclovir ມ ຄວຳມສ່ຽງເຊ ື້ອພະຍຳດດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ຖ້ຳມ ກຳນໃຊ້ຊ ື້ຳຄ ນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ຳ. ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ເຊ ື້ອ HIV ກຳນຮັກສຳກຳນປິີ່ນປົວຈະຕ້ອງໃຫ້ແກນໄຊໂກ ເວຍຊະນິດກິນ (ganciclovir) ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນ
ຊຸດໂຊມຂອງເຍ ີ່ອອ ່ອັກເສບ (retinitis), ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກ ດ້ວຍສັກເຂົື້ຳເສັື້ນແບບໂຟສກຳກເນ 
(intravenous  foscarnet) ສຳມຳດເປັນປະໂຫຍດຖ້ຳຈ ຳເປັນ. 
 

ເອໄຊໂກ ເວຍ (Aciclovir) 

 

 ເອໄຊໂກ ເວຍ (Aciclovir) ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳທ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວຕ້ຳນຕ ີ່ໄວຣັດເຮ ເປສ ຊິມເຟ ກ (herpes 

simplex virus) ແລະ ວຳຣ ແຊນ-ໂຊສເຕ  ໄວຣັດ (varicella–zoster virus) ຢຳຕ່ຳງໆສຳມຳດໃຊ້ເປັນທຳງ
ເລ ອກ. 

- ຢຳເມັດ, ເອໄຊໂກ ເວຍ (acyclovir)  200 ມກ . 
- ຢຳແຂວນຕະກອນຊະນິດກິນ (Oral suspension) ,ເອໄຊໂກ ເວຍ (acyclovir) 200ມກ /5ມລ (ບ ີ່ນອນ

ໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
- ຢຳຢອດສົີ່ງ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອຢອດສົີ່ງ), ເອໄຊໂກ ເວຍ (acyclovir) (ໃນຮ ບເກ ອໂຊດຽມ) ກ່ອງ 250

ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ປິີ່ນປົວອະໄວຍະວະສ ບພັນຊ ມເຊ ື້ອເຮ ເປສຂັື້ນຕົື້ນ (primary genital herpes); ວຳຣ ແຊນ-ໂຊສເຕ ທ ີ່ແຜ່
ກະຈຳຍ (disseminated varicella–zoster) ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ; ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບຍ້ອນ
ເຮ ເປສຊ ມເຟ ກ (herpes simplex encephalitis). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຮັກສຳລະດັບນ ື້ຳໃຫ້ເໝຳະສົມ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2); ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ປິີ່ນປົວອະໄວຍະວະສ ບພັນຊ ມເຊ ື້ອເຮ ເປສຂັື້ນຕົື້ນ (primary genital herpes), ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 200 
ມກ  5 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ສ ຳລັບ 7-10 ມ ື້ ຫ   400 ມກ  ແບ່ງເປັນ 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 7-10 ມ ື້. 

- ປ້ອງກັນກຳນເປັນຄ ນເຮ ເປສ ອະໄວຍະວະສ ບພັນ, ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ ່400 ມກ  ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ. 
- ວຳຣ ແຊນ-ໂຊສເຕ  ທ ີ່ແຜ່ກະຈຳຍໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ (Disseminated varicella–

zoster), ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ 10 ມກ /ກລ 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ສ ຳລັບ 7 ມ ື້. 
- ອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ເຮ ເປສຊິມເຟ ກ (Herpes simplex encephalitis), ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳ

ທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ 10ມກ /ກລ 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 10 ມ ື້. 
ກຳນປະສົມຢຳ ແລະ ກຳນນ ຼໍຳໃຊ້  ປະຕິບັດຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ຜ້ະລິດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects) 

 ເຈັບທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບຫົວ, ເມ ີ່ອຍ, ອອກຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ, ອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, 
ຄັນຢຳ່ງແຮງ, ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ແສງ; ຕັບອັກເສບບ ີ່ຄ່ອຍມ , ບ ຊ່ຳນ, ຫັນໃຈຝ ດ, ຫ ອດເລ ອດບວມ, ຊ໋ອກຢຳ; 
ປະຕິກິລິຍຳທຳງເສັື້ນປະສຳດ (ລວມມ ວິນຫົວ, ສັບສົນ, ປະສຳດຫ ອນ, ງ່ວງນອນ), ໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວກະທັນຫັນ, ດັດ
ສະນ ທຳງດ້ຳນເລ ອດຫຼຸດລົງ; ເວລຳຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ອັກເສບກັບທ ີ່ຢ່ຳງຮຸນແຮງ (ບຳງຄັື້ງເປັນຜົນເຮັດໃຫ້ເປັນ
ບຳດແຜ), ໄຂ້, ກະວົນກະວຳຍ, ສັີ່ນ, ອຳກຳນທຳງຈິດ ແລະ ຊັກ. 
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ວຳນກງັຊກິໂກ ເວຍ (Valganciclovir) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: ວຳນກັງຊິກໂກ ເວຍ (Valganciclovir) (ທຳດເກ ອ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ໌) 50 ມິນລ ກຣຳມ/

1 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳເມັດ: ວຳນກັງຊິກໂກ ເວຍ (Valganciclovir) (ທຳດເກ ອ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ໌) 450 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດແກວ້ຕຳອກັເສບ ເນ ີ່ອງຈຳກຕດິເຊ ື້ອຈຳກ ຊ ໂຕເມກຳໂລໄວຣສັ Cytomegalovirus 

retinitis (ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ເປນັພະຍຳດແກວ້ຕຳອກັເສບ ຮວ່ມກບັພະຍຳດເອດສສ໌) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດແກ້ວຕຳອັກເສບ ຮ່ວມກັບພະຍຳດເອດສສ໌ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳວຳນກັງຊິກໂກ ເວຍ 

(Valganciclovir) ດ້ວຍປະລິມຳນ 900 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 21 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້
ຢຳ 900 ມິນລ ກຣຳມ ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ, ອຳດປິີ່ນປົວຄ ນດ້ວຍປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ອຳກຳນອັກເສບຂອງ
ແກ້ວຕຳຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນກວ່ຳເກົີ່ຳ. 

 ປອ້ງກນັກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກ ຊ ໂຕເມກຳໂລໄວຣສັ Cytomegalovirus retinitis (ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດໄ້ດຮ້ບັ
ກຳນປ ກຖຳ່ຍອະໄວຍະວະຈຳກບກຸຄນົທ ີ່ຕດິເຊ ື້ອຈຳກຊ ໂຕເມກຳໂລໄວຣສັ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກ ຊ ໂຕເມກຳໂລໄວຣັສ Cytomegalovirus retinitis ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ໄດ້
ຮັບກຳນປ ກຖ່ຳຍອະໄວຍະວະຈຳກບຸກຄົນທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອຈຳກຊ ໂຕເມກຳໂລໄວຣັສ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳວຳນກັງຊິກໂກ ເວຍ 
(Valganciclovir) ດ້ວຍປະລິມຳນ 900 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ (100–200 ມິນລ ກຣຳມ ພຳຍຫ ັງກຳນປ ກ
ຖ່ຳຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງສ ຳເລັດ) ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳພຳຍໃນ 10 ມ ື້ ຂອງກຳນປ ກຖ່ຳຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
 ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳ ວຳນກັງຊິກໂກ ເວຍ (Valganciclovir) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຈ ຳນວນເຮໂມໂກ ບິນ 
(haemoglobin) ຕ່ໍຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ທຳດເນ ໂຣຟິນຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດໃນຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ, ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ກວດພົບຈຸລັງມະເຮັງ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປັດໄຈສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງເກ ດມຳພິກຳນ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດມະເຮັງດ້ວຍກຳນສຳຍແສງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects) 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ກິນ
ເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ, ເຈັບປວດບ ລິເວນຂ ີ່ກະດ ກ, ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ, ຈຸລັງກະດ ກເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, 
ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ທ້ອງຜ ກ, ໄອ, ຊ ມເສົື້ຳ, ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, ກ ນອຳຫຳນຍຳກ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເຈັບຫ , ຕຳມ 
ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ຕຳອັກເສບ, ເຈັບຕຳ, ທ້ອງຍ ີ່ງ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ, 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດເນ ໂຕຣຟິນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ເຫ ີ່ອອອກຕອນກຳງຄ ນ, ປຳຍປະສຳດ
ຖ ກທ ຳລຳຍ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ມ ອຳກຳນຊັກ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ,  ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ລົດ
ຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ, ຄວຳມນ ກຄິດຜິດປົກກະຕິ, ປະລິມຳນເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຊ້ຳ
ລົງພຳຍຫ ັງກຳນບຳດເຈັບ, ຮຳກ, ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ. 
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 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ປະກອບມ : ອຳກຳນຜົມຫ ົີ່ນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫ ໜວກ,  ມ 
ເລ ອດອອກໃນນ ື້ຳປັດສະວະ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ມ ບຳດແຜໃນຜົື້ງປຳກ, ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ຈິດ 
ແລະ ປະສຳດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, ສຳຍຕຳເສ ີ່ອມ. 

 ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ຜ ້ຍິງທ ີ່ຢ ່ໃນໄວຈະເລ ນພັນ ຄວນນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບໃນ
ລະຫວ່ຳງ ແລະ ຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳວຳນກັງຊິກໂກ ເວຍ (Valganciclovir) ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 30 ມ ື້. 

 ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່ຖ ພຳພົບວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດ
ໃຫ້ລ ກໃນທ້ອງເກ ດມຳພິກຳນ. 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່
ກ ຳລັງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມພົບວ່ຳ ຢຳນ ື້ສຳມຳດຊ ມຜ່ຳນໄປສະສົມຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມໄດ້. 

 ຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳວຳນກັງຊິກໂກ ເວຍ (Valganciclovir) ໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່
ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກຳນກ ຳຈັດສຳນກຣ ອຳຕ ນິນຂອງປລຳດສະມຳຕ ີ່ຳກວ່ຳ 60 ມິນລ 
ລິດ/ນຳທ . 

 ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມກຳນນັບເມັດເລ ອດຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. 

6.6.2. ຢຳຢບັຢັື້ງເຊ ື້ອຈລຸະໂລກເອດສ ໌(Antiretroviral Drugs) 

Human immunodeficiency virus (HIV) ເປັນໄວຣັດເຮັດໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນຂອງຄົນເຮົຳບົກພ່ອງ ເຮັດ
ໃຫ້ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໂດຍກຳນທ ຳລຳຍຈຸລັງຂອງລະບົບພ ມຄຸ້ມກັນ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນຈຸລັງ CD4 ເຊິີ່ງເຮັດໃຫ້ຈຸລັງ
ດັີ່ງກ່ຳວຫຼຸດລົງຕ ີ່ີ່ຳກວ່ຳ 200 ຈຸລັງ/ໄມໂຄ ລິດ ມ ອຳກຳນພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ (AIDS) ເຮດັໃຫ້ມ ພະຍຳດ
ສວຍໂອກຳດ ແລະ ເຈັບປ່ວຍເສຍຊ ວິດໄດ້. ພະຍຳດພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງສຳມຳດປິີ່ນປົວໃຫ້ດ ຂ ື້ນໄດ້ ດ້ວຍກຳນໃຊ້
ຢຳຕ້ຳນໄວຣັດ; ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ ລະງັບຊົີ່ວຄຳວກຳນແຜ່ຂະຫຍຳຍຂອງໄວຣັດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ອຳກຳນດ ຂ ື້ນ. ຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້
ຮັບຢຳຈ ຳນວນພຽງພ , ປະລິມຳນທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ ແລະ ຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ໂດຍພະນັກງຳນ
ສຳທຳລະນະສຸກທ ີ່ຜ່ຳນກຳນອບົຮົມ, ພ້ອມທັງປະຕິບັດບັນດຳມຳດຕະກຳນຢ່ຳງແຂງແຮງ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ໃຫມ່ແມ່ນສິີ່ງຈ ຳເປັນ. ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃຫ້ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 3 ຫ   4 ຊະນິດສະລັບກັນໄປມຳ, ລະບອບ
ທ ີ່ລະລັບກັນແມ່ນຈ ຳເປັນ ເພ ີ່ອໃຫ້ຖ ກກັບຄວຳມຕ້ອງກຳນສະເພຳະໃນເວລຳເລ ີ່ມຕົື້ນ, ເພ ີ່ອທົດແທນໃນລະບອບທ ຳ
ອິດ ໃນກ ລະນ ບ ີ່ສຳມຳດທົນໄດ້ ຫ   ເພ ີ່ອປ່ຽນແທນລະບອບທ ີ່ລົື້ມເຫ ວ. ກຳນໃຊ້ຢຳ 3 ຫ   4 ຊະນິດປະສົມກັນແມ່ນ
ຖ ກແນະນ ຳຕຳມທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ ໃນຄ ່ມ ປິີ່ນປົວຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ. ກຳນໃຊ້ຜະລິດຕະພັນຢຳເປັນຢຳດ່ຽວ ແລະ 
ແບບປະສົມໄດ້ຖ ກແນະນ ຳເຊັີ່ນກັນ ຖ້ຳຫຳກຄຸນນະພຳບຂອງຢຳຖ ກຮັບປະກັນ ແລະ ສຳມຳດສັບປ່ຽນກັນດ້ວຍ
ຜະລິດຕະພັນຢຳດ່ຽວໄດ້ ອ ງຕຳມຄ ່ມ ແຫ່ງຊຳດກຳນບົີ່ງມະຕິ ແລະ ປິີ່ນປົວ HIV ໃນເດັກ ແລະ ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ
ສະເພຳະ. ກຳນຄັດເລ ອກເອົຳ 2 ຫ   3 ຢຳຢັບຢັື້ງໂປຣເຕອຳ ເຂົື້ຳໃນບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນແມ່ນຂ ື້ນກັບແຕ່ລະ
ປະເທດ ພຳຍຫ ັງກຳນພິຈຳລະນຳເບິີ່ງຄ ່ມ ປິີ່ນປົວຂອງຕົນເອງ ແລະ ປະສົບປະກຳນ, ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບກຳນປຽບທຽບ
ທຳງດ້ຳນມ ນຄ່ຳຂອງຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມ  ໄຣໂຕເນເວຍ ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ຖ ກໃຊ້ໃນກຳນປະສມົກັບອິນດ ເນເວຍ, ໂລປ 
ເນເວຍ ຫ   ເຊກ ເນເວຍ ເປັນ “ໂຕສົີ່ງເສ ມ”; ໄຣໂຕເນເວຍ ແມ່ນບ ີ່ຖ ກແນະນ ຳໃຫ້ເປັນຢຳດ້ວຍໂຕມັນເອງ. 
ຫ ກັກຳນຂອງກຳນປິີ່ນປວົ (PRINCIPLES OF TREATMENT) 

 ກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນເລັີ່ງໃສ່ກຳນຫຼຸດຜ່ອນເຊ ື້ອໄວຣັດຢ ່ໃນປ ຳດສະມຳ ເທົີ່ຳທ ີ່ເປັນໄປໄດ້ນຳນເທົີ່ຳທ ີ່ຈະນຳນໄດ້; 
ມັນຕ້ອງໄດເ້ລ ີ່ມຕົື້ນກ່ອນທ ີ່ລະບົບພ ມຄຸ້ມກັນຈະຖ ກເສຍຫຳຍແບບບ ີ່ສຳມຳດຕ່ຳງປ ື້ນໄດ້. ຄວຳມຕ້ອງກຳນຢຳ ກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳແຕ່ຫົວທ ນັື້ນ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  ກ ຄວນດຸ່ນດ່ຽງກັບກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງພິດເບ ີ່ອ. ຂ ື້ຜ ກມັດເພ ີ່ອ
ປິີ່ນປົວ ແລະ ກຳນຢ ດໝັື້ນທ ີ່ເຄັີ່ງຄັດ ເປັນເວລຳຫ ຳຍປ ແມ່ນຈ ຳເປັນ; ລະບອບທ ີ່ໄດ້ຄັດເລ ອກນັື້ນ ຈະຕ້ອງໄດ້ຄ ຳນ ງ
ເຖິງຄວຳມສະດວກ ແລະ ຄວຳມທົນທຳນຂອງຄົນຕ ີ່ສິີ່ງເຫ ົີ່ຳນັື້ນ. ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳຈະຖ ກຫຼຸດລົງ
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ໄດ້ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ກຳນປະສມົ 3 ຫ   4 ຕົວຢຳ; ກຳນປະສົມດັີ່ງກ່ຳວຈະຕ້ອງເຮັດໃຫ້ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວເພ ີ່ມ ຫ   
ແຂງແຮງຂ ື້ນພ້ອມກັບຮັບປະກັນວ່ຳລິດຂອງມັນບ ີ່ເພ ີ່ມ, ກຳນທົດສອບກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນໄວຣັດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳມຳ
ພິຈຳລະນຳໂດຍສະເພຳະໃນກ ລະນ ກຳນປິີ່ນປົວພົບຄວຳມລົື້ມເຫ ວ. 
 ແມ່ຍິງທ ີ່ມ ເກນອຳຍຸມ ລ ກໄດ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດ ຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຖ ພຳ. ແມ່ຍິງຜ ້ທ ີ່ໃຊ້ຢຳຢັບຢັື້ງຕຣັງກຣ ບຕຳ ທ ີ່ບ ີ່ປ ື້ນກັບນ ເກ ໂອໄຊ ຫ   ຢັບ
ຢັື້ງໂປຣເຕອຳ ຊ ີ່ງສຳມຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂອງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດໃນເລ ອດຕ ີ່ຳລົງຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້
ເພ ີ່ມ ຫ   ເລ ອກຢຳຄຸມທ ີ່ກ ຳເນ ດແບບອ ີ່ນ. 
ຢຳທ ີ່ໃຊເ້ພ ີ່ອປິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອ HIV (DRUGS USED TO TREAT HIV INFECTION) 

 ໄຊໂດວ ດ ນ (Zidovudine), ຢຳຢັບຢັື້ງຄຣັງກຣ ບຕຳປ ື້ນກັບນ ເກ ໂອໄຊ  (a nucleoside reverse 

transcriptase inhibitor), ແມ່ນຢຳຕ້ຳນ ເຮດໄອວ ໂຕທ ຳອິດທ ີ່ຖ ກນ ຳມຳໃຊ້. ບັນດຳຢຳຢັບຢັື້ງຕຣັງກຣ ບຕຳປ ື້ນ
ກັບນ ເກ ໂດໄຊ (nucleoside reverse transcriptase inhibitors) ລວມມ  ອຳບຳກຳເວຍ (abacavir), ໄດດຳໂນ
ໄຊ  (didanosine), ເລໄມວ ດ ນ (lamivudine), ສຕຳວ ດ ນ (stavudine) ແລະ ຊຳນໄຊຕຳໄບ (zalcitabine) .   

 ຢຳຢັບຢັື້ງໂປຣເຕອຳ (protease inhibitors) ປະກອບມ  ແອມເປຣນຳເວຍ (amprenavir), ອິນດ ນຳເວຍ 
(indinavir), ໂລປ ນຳເວຍ (lopinavir), ແນວຟ ນຳເວຍ (nelfinavir), ໄຣໂຕນຳເວຍ (ritonavir) ແລະ ເຊກິນຳ
ເວຍ (saquinavir), ໄຣໂຕນຳເວຍ ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກສຍປະສົມກັບອິນດ ນຳເວຍ, ໂລປ ນຳເວຍ ຫ   
ເຊກິນຳເວຍເປັນໂຕເພ ີ່ມ. ຈ ຳນວນເລັກນ້ອຍຂອງໄຣໂຕນຳເວຍ ໃນກຳນປະສົມດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ມ ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຕ້ຳນ
ໄວຣັດທ ີ່ຢ ່ພຳຍໃນທັງໝົດ. 
 ແຕ່ວ່ຳເພ ີ່ມທະວ ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຕ້ຳນໄວຣັດຂອງຢຳຢັບຢັື້ງໂຕ ອຳດດ້ວຍກຳນຫຼຸດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງມັນລົງ, 
ອິນດ ນຳເວຍ, ແນວຟ ນຳເວຍ, ໄຣໂຕນຳເວຍ ແລະ ບຳງເທ ີ່ອເຊກິນຳເວຍຢັບຢັື້ງລະບົບເອນໄຊ ໄຊໂຕໂກຣມປ  450  
(cytochrome P450 enzyme system ) ແລະ ສະນັື້ນ ຈ ີ່ງມ ຄວຳມສຳມຳດພ ສົມຄວນໃນກຳນມ ລິດຕ ີ່ຢຳໂຕອ ີ່ນ
ຢຳຢັບຢັື້ງໂປຣເຕອຳ ຕິດພັນກັບໄຂມັນບົກພ່ອງ (lipodystrophy) ແລະ ຜົນກຳນເຜົຳໄໝ້ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ). 
 ຢຳຢັບຢັື້ງຕຣັງກຣ ບຕຳ ປ ື້ນກັບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນນ ເກ ໂອໄຊ (non-nucle oside reverse transcriptase 

inhibitors) ປະກອບມ ອ ຟຳໄວແຣນ efavirenz ແລະ ນ ໄວເຣຟ ນ nevirapine ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ມ ລິດຕ ີ່ກັນກັບຢຳຈ ຳ
ນວນໜ ີ່ງທ ີ່ເຜົຳໄໝ້ຢ ່ຕັບ; ປະລິມຳນຢັບຢັື້ງໂປຣເຕອຳ ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນເມ ີ່ອໃຫ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັບ ອ ຟຳໄວແຣຍ 
ຫ   ນ ໄວເຣຟ ນ. ນ ໄວເຣຟ ນແມ່ນຕິດພັນກັບກຳນອອກຜ ີ່ນ (ລວມທັງອຳກຳນສະຕ ເວນຈອນສັນ) ແລະ ບຳງໂອກຳດ
ຕັບອັກເສບເຖິງຂັື້ນເສຍຊ ວິດ. ກຳນອອກຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງກ ຕດິພັນກັບອ ຟຳໄວແຣນເຊັີ່ນກັນ ແຕ່ວ່ຳໂດຍທົີ່ວໄປແມ່ນ
ປຳນກຳງ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍອ ຟຳໄວແຣນ ມ ກຳນຕິດພັນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຄວຳມເຂັື້ມຂອງໂຄແລດເສຕໂຣນໃນປລຳດ
ສະມຳ. 
ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນປິີ່ນປວົ (INITIATION OF TREATMENT) 

 ເວລຳສ ຳລັບກຳນລິເລ ີ່ມປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນໄວຣັດ ແມ່ນຖ ກກ ຳນົດໂດຍສະພຳບທຳງຄຣ ນິກຂອງກຳນຊ ມ
ເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ເຊັີ່ນກຳນບົີ່ງຊ ື້ໂດຍອຳກຳນ ແລະ ຢ ່ບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນບັນຈຸລັງ ຊ ດ  4 CD4cell count ຫ   ຈຸລັງນ ື້ຳ
ເຫ  ອງທັງໝົດ; ກຳນແບກຫຳບໄວຣັດຂອງປລຳດສະມຳ, ຖ້ຳມ  ຈະເປັນທິດນ ຳທ ີ່ມ ຄຸນຄ່ຳເຊັີ່ນກັນ ເພ ີ່ອຮ ້ໄລຍະຂອງ
ພະຍຳດ (ເບິີ່ງກຳນຕິດຕຳມຂ້ຳງລຸ່ມ). 
 ກຳນປິີ່ນປົວເບ ື້ອງຕົື້ນທ ີ່ໄດ້ແນະນ ຳດ້ວຍກຳນປະສົມຢຳ (ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດທ ີ່ເຄ ີ່ອນ
ໄຫວສ ງ, ຮຳດ) (‘highly active antiretroviral therapy’, HAART) ລວມມ  2 ຕວົຢ່ຳງ: ຢຳຢັບຢັື້ງປ ື້ນກັບນ 
ເກ ໂອໄຊ (nucleoside reverse transcriptase inhibitors) (ພຳກ 6.6.2.2) ບວກໜ ີ່ງຕົວຢ່ຳງ: ຢຳຢັບຢັື້ງປ ື້ນ
ກັບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນນ ເກ ໂອໄຊ (inhibitors) (ພຳກ 6.6.2.3) ຫ   ຢຳຢັບຢັື້ງປ ື້ນກັບນ ເກ ໂອໄຊ ໂຕທ ສຳມ (ພຳກ 6.6.2.1) 
ຫ   ຢຳຢັບຢັື້ງໂປຣເຕອຳຊ ີ່ງສຳມຳດປະສົມກັບ ໄຣໂຕເນເວຍເປັນໂຕເພ ີ່ມ (ritonavir as booster) (ພຳກ 6.6.2.4). 
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ກຳນຕດິຕຳມ (MONITORING) 

 ໃນສະພຳບທ ີ່ມ ຊັບພະຍຳກອນຈ ຳກັດ ກຳນປະເມ ນຂັື້ນພ ື້ນຖຳນທຳງດ້ຳນຄຣ ນິກກ່ອນກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດ ລວມທັງກຳນສ ກສຳເອກະສຳນຂອງປະຫວັດທຳງກຳນແພດຜ່ຳນມຳ, ກຳນພິສ ດ
ກຳນເຈັບເປັນປັດຈຸບັນ ແລະ ຜ່ຳນມຳທ ີ່ພົວພັນກັບເຮັດໄອວ , ກຳນພິສ ດເງ ີ່ອນໄຂທຳງດ້ຳນກຳນແພດທ ີ່ມ  ຊ ີ່ງຈະສົີ່ງ
ຜົນກະທົບທຳງເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວ (ຕົວຢ່ຳງຖ ພຳ ຫ   ເປັນວັນນະໂລກ) ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບອຳກຳນ ຫ   ສັນຍຳນ
ທຳງດ້ຳນຮ ບຮ່ຳງ. 
 ກຳນທົດສອບທຳງດ້ຳນຫ້ອງທົດລອງຕ ີ່ຳສຸດຢ່ຳງເດັດຂຳດ ກ່ອນກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເຣໂຣ
ໄວຣັດແມ່ນກຳນທົດສອບກຳຍຕ້ຳນເຮັດໄອວ  (ຢ ່ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 18 ເດ ອນ) ແລະ ກຳນວັດແທກເຮ
ໂມໂກ ບ ນ ຫ   ເຮມຳໂຕກຣິດ. 

ກຳນທດົສອບຂັື້ນພ ື້ນຖຳນເພ ີ່ມເຕ ມຕອ້ງລວມເອຳົ: 
 ກຳນນັບເມັດເລ ອດຂຳວ. 
 ກຳນນັບຈຸລັງຕ່ຳງໆ ເພ ີ່ອພິສ ດກຳນຫຼຸດລົງໃນນອຍໂຕຣຟ ນ (neutrophils) ແລະ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ຂອງ

ກຳນມ  ນອຍໂຕຣຊິດ ໃນເລ ອດໜ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ (neutropenia). 
 ກຳນນັບຈ ຳນວນລ ມໂຟຊິດທັງໝົດ (total lymphocyte count). 
 ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງອຳລຳນ ນ ແລະ ອຳມ ໂນຕຣັງເຟຣຳ ແອສປຳກເຕດໃນເຊຣອມ (serum alanine or 

aspartate aminotransferase concentration) ເພ ີ່ອປະເມ ນຄວຳມເປັນໄປໄດ້ຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອຮ່ວມກັນກັບຕັບ
ອັກເສບ ແລະ ເພ ີ່ອຕິດຕຳມສ ຳລັບພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ (hepatotoxicity). 

 ເກຣອຳຕ ນ ນໃນເຊຣອມ ແລະ/ຫ   ໄນໂຕຣເຢນຢ ເຣຍໃນເລ ອດ (serum creatinine and/or blood urea 

nitrogen) ເພ ີ່ອປະເມ ນຂັື້ນພ ື້ນຖຳນໜ້ຳທ ີ່ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
 ນ ື້ຳຕຳນໃນເຊຣອມ. 
 ກວດສອບກຳນຖ ພຳສ ຳລັບແມ່ຍິງ. 
 ກຳນທົດສອບເພ ີ່ນເຕ ມທ ີ່ຕ້ອງກຳນລວມມ ກຳນວັດແທກບ ລ ຣ ບ ນ, ອຳມ ລຳ ແລະ ໄຂມັນໃນເຊຣອມ. ກຳນ

ກ ຳນົດ ຈຸລັງຊ ດ  4 ແມ່ນຕ້ອງກຳນຫ ຳຍ ແລະ ຕ້ອງໄດ້ມ ຄວຳມພະຍຳຍຳມເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ບັນດຳສິີ່ງເຫ ົີ່ຳນ ື້ໃຫ້ກວ້ຳງຂວຳງ. 
ກຳນທົດສອບກຳນແບກຫຳບໄວຣັດ ປັດຈຸບັນຖ ວ່ຳເປັນທຳງເລ ອກທ ີ່ຕ້ອງພິຈຳລະນຳ ເພຳະວ່ຳກຳນຈ ຳກັດທຳງດ້ຳນ
ຊັບພະຍຳກອນ. 
ກຳນປຽ່ນແປນກຳນປິີ່ນປວົ (CHANGING THERAPY) 

 ກຳນເສ ີ່ອມຖອຍຂອງເງ ີ່ອນໄຂ (ລວມທັງກຳນປ່ຽນແປງທຳງດ້ຳນຄຣ ນິກ ແລະ ໄວຣັດ) ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ
ຈະມ ກຳນປ່ຽນແທນຢຳທ ີ່ໃຊ້ໄດ້ຜົນ. ກຳນບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ຜົນຂ້ຳງຄຽງ ແລະ ກຳນທ ີ່ຢຳພຳໃຫ້ອະໄລຍະວະເຄ ີ່ອນໄຫວບ ີ່
ໄດ້ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນຈ ຳເປັນຕ້ອງປ່ຽນກຳນປິີ່ນປົວ. 
 ກຳນຄັດເລ ອກລະບອບທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກແມ່ນຂ ື້ນກັບບັນດຳອົງປະກອບເຊັີ່ນ: ກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວ
ກ່ອນໜ້ຳ, ກຳນທົນທຳນ ແລະ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳແບບຊ່ວຍກັນ, ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວລົື້ມເຫ ວ 
ລະບອບໃໝ່ຂັື້ນສອງແມ່ນຈ ຳເປັນ. ຖ້ຳພິດເບ ີ່ອເກ ດຂ ື້ນ ຫ   ວ່ຳລະບອບລະດັບສອງອັນໃໝ່ຕ້ອງຖ ກບົີ່ງໃຊ້, ຖ້ຳພິດ
ເບ ີ່ອພົວພັນເຖິງຢຳທ ີ່ພິສ ດໄດ້ໃນລະບອບ, ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກ ສຳມຳດປ່ຽນແທນດ້ວຍຢຳໂຕອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງຄ ກັນ. 
ກຳນຖ ພຳ (PREGNANCY) 

 ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ໃນຄົນຖ ພຳເປົື້ຳໝຳຍແມ່ນເພ ີ່ອ: 
 ຫຼຸດຈ ຳນວນເຊ ື້ອໄວຣັດ ແລະ ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງພະຍຳດໃຫ້ຕ ີ່ຳສຸດໃນຜ ້ເປັນແມ່. 
 ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຂອງພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕົວອ່ອນ (ເຖິງວ່ຳຄວຳມສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງຜິດປົກກະຕ ິ 

teratogenic potential ຂອງບັນດຳຢຳຕ້ຳນໄວຣັດເກ ອບທັງໝົດບ ີ່ເປັນທ ີ່ຮ ້ໄດ້ເທ ີ່ອກ ຕຳມ). 
 ປ້ອງກັນກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອຕ ີ່ເດັກເກ ດໃໝ່. 
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ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳມັນອຳດຈະດ ກວ່ຳ ຖ້ຳເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນໄວຣັດພຳຍຫ ັງໄຕມຳດທ ຳອິດ; ເຖິງ
ວ່ຳສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳທ ີ່ເຈັບໜັກ ຜົນໄດ້ຈຳກກຳນປິີ່ນປົວແຕ່ຫົວທ ຄວນຊັີ່ງຊຳກັບຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ມ ຕ ີ່ຕົວອ່ອນ. ທຳງ
ເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວທັງໝົດ ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນປະເມ ນຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ດ້ວຍຊ່ຽວຊຳນ. ກຳນໃຊ້ໄຊໂດວ 
ດ ນ, ເລໄມວ ດ ນ, ເນວ ຣຳຟ ນ, ແນວຟ ນຳເວຍ ແລະ ເຊກ ເນເວຍ ແມ່ນຖ ກແນະນ ຳສ ຳລັບແມ່ຍິງທ ີ່ສຳມຳດມ ລ ກ ຫ   
ຜ ້ທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ; ອ ຟຳວ ເຣນຈະຕ້ອງຫ  ກເວັື້ນ ຍ້ອນວ່ຳຜົນຂອງຢຳນ ື້ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງຜິດປົກກະຕິຢ ່ໃນໄຕ
ມຳດທ ຳອິດ ກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ປະກອບມ  ໄຊໂດວ ດ ນ ແລະ ເວໄມວ ດ ນ. ກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດ່ຽວພ້ອມກັບອຳດຈະເປັນ ໄຊໂດວ ດ ນ ຫ   ກັບ ເນໄວເຣຟ ນລົດ ກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອຕ ີ່ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ 
(ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມເຊັີ່ນກັນ), ແຕ່ວ່ຳກຳນປະສົມກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຣໂຕໄວຣັດ ຈະເຮັດໃຫ້ໂອກຳດກຳນປ້ອງກັນ
ກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອໄດ້ຢ່ຳງສ ງສຸດ ແລະ ເປັນຕົວແທນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເປັນໄປໄດ້ສ ງທ ີ່ສຸດສ ຳລັບຜ ້ເປັນແມ່. ໄຣໂຕເນເວຍ ໃນ
ປະລິມຳນຕ ີ່ຳແມ່ນຈ ຳເປັນຖ້ຳທັງ ອິນໄດເນເວຍ ຫ   ເຊກ ເນເວຍ ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ ເພຳະວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນທ ີ່
ພຽງພ ຂອງຢຳແມ່ນບັນລຸໄດ້ ກ ພຽງແຕ່ດ້ວຍກຳນສະໜັບສະໜ ນຂອງຢຳໄຣໂຕເນເວຍ. ຂ ື້ມ ນຂ່ຳວສຳນຍັງບ ີ່ທັນມ 
ກ່ຽວກັບກຳນໃຊ້ໂລໄປເນເວຍຮ່ວມກັບໄຣເນເວຍໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ. 
 ກຳນມ ກົດລັກຕກິ ສະສົມຫ ຳຍເກ ນໄປ (Lactic acidosis) ແລະ ພະຍຳດຕ່ອມໄຂມນັຕັບ (hepatic 

steatosis) ທ ີ່ຕິດພັນກັບຢຳຢັບຢັື້ງຕຣັງກຣິບຕຳປ ື້ນກັບນ ເກ ໂອຊິດ ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ, ດັີ່ງນັື້ນ 
ກຳນປະສົມກັບຢຳ ສະເຕວ ດ ນ ແລະ ໄດດຳໂນຊ ນ ຈະຖ ກນ ຳໃຊ້ກັບແມ່ຍິງຖ ພຳໄດ້ກ ຕ ີ່ເມ ີ່ອບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກ. ຢຳຢັບ
ຢັື້ງໂປຣເຕອຳໄດ້ມ ກຳນຕິດພັນກັບກຳນບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ທຳດນ ື້ຳຕຳນກຼູໂກສ ແລະ ແມ່ຍິງທ ີ່ຖ ພຳຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນ
ແນະນ ຳ ເພ ີ່ອຮັບຊຳບກ່ຽວກບັອຳກຳນຂອງກຳນມ ນ ື້ຳຕຳນສ ງເກ ນໄປໃນເລ ອດ ແລະ ເພ ີ່ອຊອກຫຳກຳນປິີ່ນປົວເມ ີ່ອ
ມັນເກ ດຂ ື້ນ. 
 ລະບອບຕ່ຳງໆທ ີ່ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ ໂດຍສະເພຳະກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອຂອງເຮດໄອວ ຈຳກແມ່ໄປສ ່ເດັກນ້ອຍ
ເກ ດໃໝ່, ຂ່ຳວສຳນສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນມ ຢ ່ໃນຂ ື້ມ ນໃໝ່ ກ່ຽວກັບກຳນປ້ອງກັນກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອເຮັດໄອວ ຈຳກແມ່ຫຳລ ກ 
ແລະ ບັນດຳສຳຍພົວພັນກັບນະໂຍບຳຍ: ຂ ື້ສະຫຼຸບ ແລະ ຄ ຳແນະນ ຳ (WHO/RHR/01.28), ຊ ີ່ງສະແດງເຖິງກຳນ
ປ ກສຳຫຳລ  ລະຫວ່ຳງອົງກອນທ ີ່ມ ຂ ື້ນໃນມ ື້ທ  11-13 ຕຸລຳ 2000. 

ກຳນລຽ້ງລ ກດວ້ຍນມົແມ ່(BREASTFEEDING) 

 ຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດ ສຳມຳດພົບເຫັນໃນນ ື້ຳນົມ ແລະ ສຳມຳດຫຼຸດຈ ຳນວນໄວຣັດ ທ ີ່ບັນຈຸຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ 
ແລະ ຫຼຸດຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອໂດຍຜ່ຳນກຳນໃຫ້ນົມລ ກ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໃນນ ື້ຳ
ນົມອຳດບ ີ່ພຽງພ  ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຕຳຍແບບຂອງໄວຣັດ ແລະ ມັນອຳດມ ຄວຳມເປັນໄປໄດທ້ ີ່ຈະສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ກຳນ
ຂະຫຍຳຍຕົວຂອງເຊ ື້ອໄວຣັດຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳ ຊ ີ່ງສຳມຳດສົີ່ງຕ ີ່ໃສ່ເດັກໄດ້ ແມ່ຍິງທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອເຮດໄອວ ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບຄ ຳ
ແນະນ ຳ ກ່ຽວກັບຄວຳມສຽ່ງໃນກຳນໃຫ້ນົມລ ກ ແລະ ຢ ່ບ່ອນໃດທ ີ່ມ ເງ ີ່ອນໄຂຈະຕ້ອງມ ກຳນຈ ຳກັດ ຫ   ຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່; ໂດຍສະເພຳະກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ຈະຕ້ອງຫ  ກລ້ຽງບ່ອນທ ີ່ກຳນທົດແທນກຳນລ້ຽງດ 
ຮັບໄດ້, ສະຫ ະໄດ້, ໝັື້ນຄົງ ແລະ ປອດໄພ. ແມ່ຍິງທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ຈະຕ້ອງຖ ກແນະນ ຳກ່ຽວກັບທຳງເລ ອກສ ຳ
ລັບກຳນເບິີ່ງແຍ່ງເດັກນ້ອຍ ແລະ ພວກເຂົຳຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນສະໜັບສະໜ ນໃນກຳນເລ ອກນັື້ນ. 
ກຳນປອ້ງກນັຫ ັງກຳນສ ຳຜດັ (POST -EXPOSURE PROPHYLAXIS) 

 ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳແອນເຣໂຕ ໄວຣັດອຳດຈະເໝຳະສົມ ສ ຳລັບຜ ້ມ ອຳຊ ບທ ີ່ສ ຳຜັດກັບວັດຖຸທ ີ່ຊ ມເຊ ື້ອ
ເປ ື້ອນດ້ວຍເຮັດໄອວ  ກຳນປ ກສຳຫຳລ ຮ່ວມກັບຊ່ຽວຊຳນໃນທັນທ ທັນໃດຈະຕ້ອງໄດ້ເຮັດໃນກ ລະນ ດັີ່ງກ່ຳວ; ຄ ່ມ 
ແຫ່ງຊຳດກ່ຽວກັບກຳນປ້ອງກນັຫ ັງກຳນສ ຳຜັດສ ຳລັບພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກ ແມ່ນໄດ້ສຳ້ງສ ຳເລັດແລ້ວ ແລະ ສ ຳ
ລັບທ້ອງຖິີ່ນອຳດຈະຕ້ອງມ ເຊັີ່ນກັນ. 
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ກຳນເຊ ີ່ອມສຳນໄຂມນັ ແລະ ຜນົກຳນເຜຳົໄໝ ້ (LIPODYSTROPHY AND METABOLIC 

EFFECTS) 

 ກຳນປິີ່ນປົວແບບປະສົມຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣຣັດ ລວມມ ລະບອບທ ີ່ມ ຢຳຢັບຢັື້ງໂປຣເຕອຳ, ແມ່ນຕິດພັນກັບ
ກຳນແຈກຢຳຍຄ ນໄຂມັນຂອງຮ່ຳງກຳຍບຳງຄົນເຈັບ. ຕົວຢ່ຳງ: ໄຂມັນໃຕ້ຜິວໜັງຫຼຸດລົງ, ໄຂມັນໜ້ຳທ້ອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ, 
ຫ ັງກົີ່ງ ແລະ ນົມໃຫຍ່ອອກ. ຢຳຢັບຢັື້ງ ໂປ ເຕອຳ ແມ່ນຕິດພັນເຊັີ່ນກັນກັບກຳນຜິດປົກກະຕິດ້ຳນກຳນເຜົຳໄໝ້ເຊັີ່ນ
ວ່ຳ: ກຳນມ ໄຂມັນຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ, ກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ອິນຊ ລ ນ ແລະ ກຳນມ ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ. ກຳນ
ກວດກຳທຳງດ້ຳນຄຣ ນິກຈະຕອ້ງລວມທັງກຳນປະເມ ນກຳນແຈກຢຳຍໄຂມັນ; ກຳນວດັແທກໄຂມັນໃນເຊຣອມ 
ແລະ ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຈະຕ້ອງພິຈຳລະນຳ. 

6.6.2.1. ຢຳຕຳ້ນໄວຣສັທ ີ່ອອກລດິຢບັຢັື້ງກຳນເຮດັວຽກຂອງ ອ ນເທ ເກຣສ (ເອັນໄຊມຂອງໄວຮສັ) (Integrase 

inhibitors) 

ໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (Dolutegravir) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ:  ໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (Dolutegravir) (ທຳດເກ ອໂຊດຽມ) 10 ມິນລ ກຣຳມ, 25 ມິນ

ລ ກຣຳມ, 50 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ໃນຮ ບແບບປະສົມທ ີ່ອະນຸຍຳດ: ອຳບ ກຳເບຍ (Abacavir) ກັບຢຳ ລຳມ ວ ດິນ (lamivudine). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຮດັໄອວ  (HIV) ທ ີ່ບ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນໄວຣສັເຮດັໄອວ  ໂດຍນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັ

ຢຳຕຳ້ນໄວຣສັຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  (HIV) ທ ີ່ບ ີ່ດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນໄວຣັສເຮັດໄອວ  (HIV) ໂດຍ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (Dolutegravir) ໃນປະລິມຳນ 50 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວຄນົເຈັບທ ີ່ຕດິເຊ ື້ອເຮດັໄອວ  (HIV) ທ ີ່ສງົໄສວຳ່ມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕຳ້ນໄວຣັສເຮັດໄອວ  (HIV) 
ຊະນດິອ ີ່ນໆ ໂດຍນ ຳໃຊຮ້່ວມກນັກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  (HIV) ທ ີ່ສົງໄສວ່ຳມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນໄວຣັສເຮັດໄອວ  (HIV) 
ຊະນິດອ ີ່ນໆ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (Dolutegravir) ໃນປະລິມຳນ 50 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນພ້ອມກັນ
ກັບກຳນກິນອຳຫຳນ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
ຂ ື້ມ ນທຳງດຳ້ນຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳ: 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນມິຖຸນຳ 2018: ຢຳໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (DOLUTEGRAVIR) ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເຮັດຄວຳມບົກພ່ອງຕ ີ່ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຊ ີ່ງເກ ດຂ ື້ນໃນລະຫວ່ຳງກຳນເກ ດ ແລະ ພັດທະນຳຂອງໜ ີ່ລ ກໃນ
ທ້ອງເຮັດໃຫ້ເດັກນ້ອຍເກ ດມຳພິກຳນ, ບ ີ່ຄວນຂຽນສັີ່ງຢຳນ ື້ໃຫ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງເລ ີ່ມຕົື້ນຖ ພຳ ແລະ ກ່ອນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳນ ື້ແນະນ ຳໃຫ້ຜ ້ຍິງນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບ. 

ຈຳກຜົນຂອງກຳນທົບທວນຄ ນໃນທົີ່ວທະວ ບເອ ຣົບພົບວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ອອກລິດໂດຍ
ກົງເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດ ຊ  (hepatitis C) ອຳດເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ
ມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ປະສິດທິພຳບຂອງວິຕຳມິນເຄ (VITAMIN K). 

ໂດຍອ ງຕຳມກຳນປະເມ ນຂອງກ ລະນ ທ ີ່ເກ ດມ ຄວຳມບົກພ່ອງຕ ີ່ລະບົບເສັື້ນປະສຳດໃນເດກັນ້ອຍ ທ ີ່ເກ ດ
ຈຳກແມ່ທ ີ່ກິນຢຳໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (DOLUTEGRAVIR) ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ, ອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ 
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ຜະລິດຕະພັນເສ ມສຸຂະພຳບ ໄດ້ແນະນ ຳຄ ນໃໝ່ ກ່ຽວກັບຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳໂດລ ເຕກຣຳເວຍ 

(DOLUTEGRAVIR) ຄ : ທ່ຳນໝ ບ ີ່ຄວນຂຽນສັີ່ງຢຳໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (DOLUTEGRAVIR) ໃຫ້ກັບຄົນ
ເຈັບທ ີ່ຖ ພຳຢຳ. ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ສ ຳລັບຄົນເຈັບແມ່ຍິງໄວຈະເລ ນພັນ ຄວນກວດວິເຄຳະເພ ີ່ອຢັື້ງຢ ນກຳນຖ ພຳ
ເສຍກ່ອນ, ແນະນ ຳແມ່ຍິງໃນໄວຈະເລ ນພັນນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບ ຕະຫ ອດໄລຍະກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳໄດ້ຮັບກຳນຢ ນຢັນວ່ຳຖ ພຳໃນໄລຍະໄຕມຳດທ ຳອິດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (DOLUTEGRAVIR) ຄວນຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ແລະ ປ່ຽນໄປນ ຳໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳອ ີ່ນ
ແທນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ຊ ມເສົື້ຳ, ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, 
ຮ່ຳງກຳຍອິດເມ ີ່ອຍ, ແໜ້ນທ້ອງ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈບັຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ກຳນນອນ
ຜິດປົກກະຕິ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຈັບບ ລິເວນຂ ີ່ກະດ ກ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ, ມ 
ອຳກຳນອັກເສບເນ ີ່ອງຈຳກມ ກຳນກົດພ ້ມຕ້ຳນທຳນ, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (DOLUTEGRAVIR) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ. 
 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ. 

6.6.2.2. ຢຳຢບັຢັື້ງຕຣງັກຣບິຕຳກບັນ ເກ ໂອຊດິ (Nucleoside reverse transcriptase inhibitors) 

ເອບຳກຳເວຍ (Abacavir) 
 

- ຢຳເມັດ, ເອບຳກຳເວຍ (abacavir) (ຮ ບເກ ອຊ ນເຟດ) 300 ມກ . 
- ນ ື້ຳຢຳກິນ (Oral solution), ເອບຳກຳເສຍ (abacavir) (ຮ ບເກ ອຊ ນເຟດ) 100 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຊ ມເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ໂດຍສົມທົບກັນຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 ຊະນິດຢຳຕ້ຳນໄວຣັດຢ່ຳງອ ີ່ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເສຍຫຳຍຕ ີ່ຕັບ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ເສຍຫຳຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 4); ຖ ພຳ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ). 
 

ປະຕກິລິຍິຳຄວຳມຮ ສ້ ກໄວເກ ນໄປຕ ີ່
ກຳນກະຕຸນ້ 
HYPERSENSITIVITY 

REACTIONS.  

ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ ຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດທ ີ່ມ ກຳນລຳຍງຳນບົີ່ງບອກ
ຄຸນລັກສະນະດ້ວຍກຳນເປັນໄຂ້ ຫ   ອອກຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ ແລະ ບຳງທ ກ 
ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ, ເຊ ີ່ອງຊ ມ (lethargy), ບ ີ່
ສະບຳຍ, ເຈັບຫົວ, ເຈັບປວດຕຳມກ້ຳມຊ ື້ນ  (myalgia)  ແລະ ໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ; ບ ີ່ຄ່ອຍເປັນເລ ື້ອຍ ບຳດແຜທ ີ່ປຳກ, ບວມ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ຫຳຍໃຈຝ ດ, ອັກເສບຫ ອດລົມ, ໄອ, ອ ຳມະພ ກ, ເຈັບຂ ີ່, ເຍ ີ່ອເມ ອກ
ຕຳຂຳວອັກເສບ  (conjunctivitis), ພະຍຳດຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ (lymphade 

nopathy), ຈ ຳນວນລິມໂຟຊິດຫຼຸດລົງ (lymphocytopenia) ແລະ ແພ້
ຢຳ (ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ສ້ ກໄວເກ ນໄປສະແດງອອກເຊັີ່ນ: ອັກເສບຫ ອດ
ລົມ, ໄຂ້ຫວັດໃຫຍ,່ ໄອ ແລະ ຫຳຍໃຈຝ ດ; ບ ີ່ຄ່ອຍມ  ກຳນສະຫ ຳຍຕົວ 
ຂອງຈ ວະກ້ຳມຊ ື້ນ (rarely myolysis); ກຳນຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນຫ້ອງ
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ທົດລອງ ອຳດລວມທັງ ເອນໄຊຕັນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ) ແລະ ເກຣ ອຳຕ ນຳ; 
ບັນດຳອຳກຳນປົກກະຕິຈະປຳກດົໃນ 6 ອຳທິດ, ແຕ່ສຳມຳດເກ ດໄດ້ທຸກ
ເວລຳ; ຕິດຕຳມອຳກຳນ ທຸກໆ 2 ອຳທິດ ສ ຳລັບ 2 ເດ ອນ; ຢຸດຕທັິນທ 
ຫຳກມ ອຳກຳນຂອງຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປຕ ີ່ສິີ່ງກະຕຸ້ນເກ ດຂ ື້ນ ແລະ ບ ີ່ທົດ
ລອງຄ ນອ ກ (ສ່ຽງຕ ີ່ປະຕິກິລິຍຳຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປຕ ີ່ສິີ່ງກະຕຸ້ນເກ ດຂ ື້ນ ແລະ 
ບ ີ່ທົດລອງຄ ນອ ກ, ສ່ຽງຕ ີ່ປະຕິກິລິຍຳຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປຕ ີ່ສິີ່ງກະຕຸ້ນທ ີ່ຮຸນ
ແຮງຫ ຳຍຂ ື້ນ) ກຳນບ ີ່ສ ບຕ ີ່ຍ້ອນຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ ແມນ່ບ ີ່ສຳມຳດ
ວຳງເປັນກົດເກນໄດ້, ເຖິງວ່ຳເມ ີ່ອກຳນບົີ່ງມະຕິອ ີ່ນໆ ຖ້ຳກຳນໃຊ້ຄ ນຫຳກຈ ຳ
ເປັນ ແມ່ນຈະຕ້ອງດ ຳເນ ນຢ ່ສະພຳວະຂອງໂຮງໝ ; ຖ້ຳເອບຳກຳເວຍຖ ກເຊົຳ
ໃຊ້ສ ຳລັບເຫດຜົນໃດໜ ີ່ງທ ີ່ນອກເໜ ອໄປຈຳກຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ, 
ຍົກເວັື້ນປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປທ ີ່ເປັນຕົື້ນເຫດ ແລະ ກຳນໃຊ້
ຄ ນກ ຕ ີ່ເມ ີ່ອຫຳກກຳນຊ່ວຍເຫ  ອດ້ຳນກຳນແພດມ ກຽມພ້ອມ; ກຳນດ ແລ
ຮັກສຳຕ້ອງກຳນພ້ອມກັບກຳນໃຊ້ຊ ີ່ງພຳໃຫ້ເກ ດພິດຕ ີ່ຜິວໜັງ. 

 

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ  ຈະຕ້ອງບອກຄົນເຈັບເຖິງຄວຳມສ ຳຄັນໃນກຳນວຳງຢຳຢ່ຳງປົກກະຕິ (ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ບ ີ່
ສະໝ ີ່ຳສະເໝ ສຳມຳດເພ ີ່ມຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ ເຮັດແນວໃດເພ ີ່ອຈ ີ່ບັນດຳສັນຍຳນຂອງ
ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ ແລະ ແນະນ ຳເພ ີ່ອໃຫ້ລະມັດລະວັງທຳງດ້ຳນກຳນແພດ ໃນ
ທັນທ ໃດຖ້ຳອຳກຳນຂະຫຍຳຍອອກ ຫ   ກ່ອນຈະເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວອ ກ. 

ພະຍຳດຕບັ HEPATIC 

DISEASE.  

ຄວຳມສຳມຳດເປັນໄດ້ຂອງກຳນຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດ ຍ້ອນເລ ອດມ ພຳວະກົດລັກຕິກຫ ຳຍເກ ນ
ໄປ ແລະ ຮ້ຳຍແຮງພ້ອມກັບໄຂມັນເສ ີ່ອມທ ີ່ມ ກຳນລຳຍງຳນລະວັງໃນພະຍຳດຕັບ ຫ   
ປັດໄຈສ່ຽງສ ຳລັບພະຍຳດຕັບ (ໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ຍິງຕຸ້ຍ; ຢຸດຕິ ຫ   ຢຸດສ ບຕ ີ່ ຖ້ຳກຳນ
ເລ ີ່ອມຖອຍໃນກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ຕັບ, ພະຍຳດໄຂມັນເສ ີ່ອມຂອງຕັບ, ຕັບໃຫຍ່
ຂະຫຍຳຍຕົວ ຫ   ກຳນມ ກົດລັກຕິກ ຫ ຳຍເກ ນໄປທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍໄດ້. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  (ສົມທົບກັບຢຳເຣໂຕໄວຣັດໂຕອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ ່300ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ; 
ເດັກນ້ອຍ 3 ເດ ອນ-16 ປ  8 ມກ /ກລ ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ (ສ ງສຸດ 600 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
 ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ), ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ບ ີ່ຢຳກກິນເຂົື້ຳ 
(anorexia), ເຊ ີ່ອງຊ ມ  (lethargy), ເມ ີ່ອຍ, ໄຂ້, ເຈັບຫົວ, ມ້ຳມອັກເສບ (pancreatitis), ພຳວະກົດລັກຕກິ 
ຫ ຳຍເກ ນໄປ (lactic acidosis) (ເບິີ່ງພະຍຳດຕັບຂ້ຳງເທິງ); ຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ ແລະ ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້ມກັພົບ
ເຫັນເປັນປະຈ ຳໃນເດັກນ້ອຍ. 
 

ໄດດຳໂນຊ ນ (Didanosine) 
 

- ຢຳເມັດສ ຳລັບຍ ື້ຳ (Chewable tablets), ໄດນຳໂນຊ ນ (didanosine) (ກັບຢຳຕ້ຳນກົດໃນກະເພຳະ
ກຳນຊຽມ ແລະ ມຳເຢຊຽມ) (calcium and magnesium antacids) 25 ມກ , 50 ມກ ; 100 ມກ , 150 ມກ , 
200 ມກ . 
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- ນ ື້ຳຢຳກິນ Oral solution (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳກິນ), ໄດດຳນຳຊ ນ didanosine (ກົບຢຳຕ້ຳນກົດກະເພຳະ
ກຳນຊຽມ ແລະ ມຳເຢຊຽມ) 100 ມກ /ຊອງ, 167 ມກ /ຊອງ, 250 ມກ /ຊອງ. 

- ແຄບຊຸນເຄ ອບສ ຳລັບລ ຳໄສ້ (Enteric-coated capsules) (ແຄບຊ ນທົນຕ ີ່ນ ື້ຳກະເພຳະ Gastro-

resistant capsules), ໄດນຳຊ ນ didanosine 125 ມກ , 200 ມກ , 250 ມກ . 
ຄວນຈ ີ່:  ຢຳຕ້ຳນກົດໃນກະເພຳະຢ ່ສ ດຕ ຳລຳອຳດຈະສົີ່ງຜົນຕ ີ່ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳໂຕອ ີ່ນ; ເບິີ່ງກຳນມ ລິດຮ່ວມກັນ: 

ຊ້ອນທ້ຳຍ 1 (ຢຳຕ້ຳນກົດ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ໃນກຳນປະສົມກັນຢ່ຳງໜ້ອຍສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ປະຫວັດມ້ຳມອັກເສບ (history of pancreatitis) (ດ ແທ້ຄວນຫ  ກເວັື້ນ ຫ   ບ ີ່ກ ລະມັດລະວັງເປັນພິເສດ, 
ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມເຊັີ່ນກັນ); ພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກ ຫ   ກຳນມ ຢ ຣິກຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ (ເບິີ່ງຢ ່ຜົນຂ້ຳງຄຽງ); 
ປະຫວັດຕັບອັກເສບ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); ເສຍຫຳຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ຖ ພຳ 
ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ); ແນະນ ຳກວດກຳເຍ ີ່ອອ ່ທ ີ່ຍະອອກ (ໂດຍສະເພຳະໃນເດັກນ້ອຍ) ທຸກ 6 
ເດ ອນ ຫ   ຫຳກມ ກຳນປ່ຽນແປງໃນກຳນເບິີ່ງ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ມຳ້ມອກັເສບ  
PANCREATITIS.  

ຖ້ຳອຳກຳນຂອງມ້ຳມອັກເສບຂະຫຍຳຍຕົວ ຫ   ຖ້ຳອຳໄມລຳ ຫ   ລ ປຳໃນ ເຊຣອມ ສ ງຂ ື້ນ 
(ເຖິງວ່ຳບ ີ່ມ ອຳກຳນ) ຢຸດເຊົຳກຳນປິີ່ີ່ນປົວຈົນກວ່ຳກຳນບົີ່ງມະຕິມ້ຳມອັກເສບຖ ກລະເວັື້ນ; 
ເພ ີ່ອກັບສ ່ຄ່ຳເດ ມກຳນປິີ່ນປົວເລ ີ່ມຕົື້ນຄ ນໃໝ່ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ (ໃຊ້ປະລິມຳນຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ເປັນລ ຳດັບຖ້ຳເໝຳະສົມ, ເມ ີ່ອເວລຳໃດຫຳກເປັນໄປໄດ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນປິີ່ນປົວຮ່ວມກັບຢຳ
ໂຕອ ີ່ນທ ີ່ຮ ້ວ່ຳມ ພິດຕ ີ່ມ້ຳມ (ຕົວຢ່ຳງ: ເຟນຕຳໄມດ ນ ໄອເຊທິ ໂອເນດສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ; ກຳນ
ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ຖ້ຳກຳປິີ່ນປົວຮ່ວມກັນບ ີ່ສຳມຳດຫ  ກລ້ຽງໄດ້, ເມ ີ່ອກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນທ ີ່ສ ຳ
ຄັນຂອງ ຕຣ ໄຄ ເຊຣິດ ເຮັດໃຫ້ມ້ຳມອັກເສບ ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ຖ້ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

ພະຍຳດຕບັ  
HEPATIC 

DISEASE.  

ກຳນຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ຍ້ອນກົດລັກຕິກຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ ແລະ ລຳຍ
ງຳນຕັບໃຫຍຂ່ັື້ນຮຸນແຮງ ພ້ອມກັບກຳນເສ ີ່ອມຂອງໄຂມັນ. ດັີ່ງນັື້ນ, ໃຫ້ລະມັດລະວັງກັບ
ພະຍຳດຕັບ, ກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳຫ ຳຍເກ ນໄປ, ກຳນຜິດປົກກະຕິເອນໄຊຕັບ ຫ   ບັນດຳປັດໄຈສ່ຽງ
ສ ຳລັບພະຍຳດຕັບ (ໂດຍສະເພຳະໃນແມ່ຍິງທ ີ່ຕຸ້ຍ); ຢຸດ ຫ   ສ ບຕ ີ່ຖ້ຳມ ກຳນເສ ີ່ອມຖອຍ
ໜ້ຳທ ີ່ຂອງຕັບ, ກຳນເສ ີ່ອມໄຂມັນຕັບ, ຕັບໃຫຍຂ່ະຫຍຳຍຕົວ ຫ   ກົດລັກຕິກມ ຫລຳຍຂ ື້ນ
ໄປໃນເລ ອດທ ີ່ອະທິບຳຍບ ີ່ໄດ້. 

 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  
 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  HIV infection (ສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ ລຸ່ມ 
60 ກລ 250 ມກ  ທຸກມ ື້ແບ່ງເປັນ 1-2 ປະລິມຳນໃຊ້ daily in 1–2 divided doses, ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳ 60 ກລ 
400 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ແບ່ງເປັນ 1-2 ເທ ີ່ອ; ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 3 ເດ ອນ 50 ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ; 3 ເດ ອນ -13 ປ  90 
ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ ຫ   240 ມກ /ມ2 ມ ື້ລະເທ ີ່ອ. 
ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ: ເພ ີ່ອຮັບປະກັນກຳນຕ້ຳນນ ື້ຳກົດຢ່ຳງພຽງພ  ໂດຍຢຳເມັດຕ້ຳນກົດ, ແຕ່ລະປະລິມຳນໃຊ້ຕ້ອງ

ກິນ 2 ເມັດ, ຢ ື້ຳໃຫ້ແຕກ, ບົດ ຫ   ຄົນໃສ່ນ ື້ຳ; ເມັດຢຳຈະຕ້ອງກິນຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ຊົີ່ວໂມງ
ກ່ອນກິນອຳຫຳນ ຫ   ໃນເວລຳທ້ອງຫວ່ຳງ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
 ອັກເສບມ້ຳມ pancreatitis (ເບິີ່ງເຊັີ່ນກັນຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມຂ ື້ຄວນລະວັງ); ພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກໂດຍ
ສະເພຳະກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ ທ ີ່ຂະຫຍຳຍຕົວ-ຢຸດເຊົຳ (ປະລິມຳນທ ີ່ຫຼຸດລົງອຳດສຳມຳດທົນໄດ້ເມ ີ່ອແກ້ໄຂອຳກຳນ
ແລ້ວ); ຢ ຣິກຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ hyperuricaemia (ຢຸດເຊົຳກຳນປິີ່ນປົວຫຳກກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນທ ີ່ສ ຳຄັນ; ທ້ອງ
ຖອກ diarrhoea (ບຳງຄັື້ງຮຸນແຮງ); ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ປຳກແຫ້ງ, ອ່ອນເພຍ asthenia, ເຈັບຫົວ, ປະຕິກິລິຍຳ
ຄວຳມຮ ້ໄວເກ ນໄປຕ ີ່ກຳນກະຕຸນ້ (hypersensitivity reactions), ອ ່ຕຳ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຕຳປ່ຽນແປງ (ໂດຍ
ສະເພຳະກັບເດັກນ້ອຍ), ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ diabetes mellitus, ເອັນໄຂຕັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ ື້ຄວນລະວັງ), ຕັບ
ຊຸດໂຊມ. 
 

ເລໄມວດຸ ນ (Lamivudine) 
 

- ຢຳເມັດ, ເລໄມວ ດ ນ 150 ມກ . 
- ນ ື້ຳຢຳກິນ, ເລໄມວ ດ ນ (lamivudine) 50 ມກ /ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ສົມທົບກັນຢ່ຳງໜ້ອຍສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4), ພະຍຳດຕັບ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ 
(ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ: ກຳນຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກົດລັກຕິກໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ ແລະ ລຳຍງຳນຕັບ

ໃຫຍຂ່ັື້ນຮຸນແຮງ ພ້ອມກັບກຳນເລ ີ່ອມຂອງໄຂມັນດັີ່ງນັື້ນ ລະມັດລະວັງໃນພະຍຳດຕັບ 
(ໂດຍສະເພຳະຜ ້ຍິງທ ີ່ຕຸ້ຍ), ກຳນຜິດປົກກະຕິເອນໄຊຕັບ ຫ   ປັດໄຈສ່ຽງສ ຳລັບພະຍຳດຕັບ; 

ຢຸດຊົີ່ວຄຳວ ຫ   ກົດລັກຕິກໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ ຊ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍໄດ້. ພະຍຳດຕັບ
ອັກເສບໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຕັບອັກເສບບ ຊ ຳເຮ ື້ອ ສຳມຳເປັນຄ ນ ໄດ້ໃນໄລຍະຂອງກຳນເຊົຳ
ໃຊ້ຢຳ ເລໄມວ ດ ນ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV infection (ສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່150 ມກ  
ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ ຫ   300 ມກ  ມ ື້ລະເທ ີ່ອ; ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 1 ເດ ອນ 2 ມກ /ກລ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ; ເດັກນ້ອຍ 1 ເດ ອນ 
ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ 4 ມກ /ກລ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ (ສ ງສຸດ 300 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ; ໄອ; ເຈັບຫົວ headache, ເມ ີ່ອຍ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ; ຢ ່ບ ີ່ສະບຳຍ, 
ໄຂ້ອອກຜ ີ່ນ, ຜົມຫ ົີ່ນ (alopecia), ປັີ່ນປ່ວນກ້ຳມຊ ື້ນ; ອຳກຳນທຳງດັງ; ພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກກ ມ ລຳຍ
ງຳນ; ບ ີ່ຄ່ອຍມ ມ້ຳມອັກເສບ (ຢຸດເຊົຳ); ນອຍໂຕຣຊິດມ ໜ້ອຍໃນເລ ອດ (neutropenia), ເລ ອດຈຳງ (anaemia), 
ໂຕຣມໂບຊິດມ ໜ້ອຍໃນເລ ອດ (thrombo cytopenia) ເມັດເເລ ອດແດງບ ີ່ເຕ ບໂຕ (red-cell aplasia; ກົດລັກຕິ
ຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ I; ເອນໄຊຕັບ ແລະ ອຳໄມລຳ ໃນເຊຣອມເພ ີ່ມຂ ື້ນກ ລະນ ມ ກຳນລຳຍງຳນ. 
 

ຊະເຕວ ດ ນ (Stavudine) 
 

- ແຄບຊ ນ, ຊະເຕວ ດ ນ (stavudine) 15 ມກ , 30 ມກ , 40 ມກ . 
- ນ ື້ຳຢຳກິນ (Oral solution) (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳກິນ), ຊະເຕວ ດ ນ (stavudine) 5 ມກ /5ມລ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  ສົມທົບກັນຢ່ຳງໜ້ອຍສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນເຣໄຕຣໄວຣັດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); ປະຫວັດກ່ຽວກັບມ້ຳມອັກເສບ ຫ   ກຳນ
ໃຊ້ຄ ່ກັບຢຳໂຕອ ີ່ນຕິດພັນກັບມ້ຳມອັກເສບ; ພະຍຳດກ່ຽວກບັຕັບ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); ໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 4); ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ: (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດ
ເຂດນອກ 

 

ຢຸດເຊົຳຖ້ຳພະຍຳດລະບົບປະສຳດເຂດນອກຂະຫຍຳຍຕົວ ສະແດງອອກດ້ວຍອຳກຳນໝົດ
ຄວຳມຮ ້ສ ກກັບທ ີ່, ມ ນຊຳ (tingling) ຫ   ເຈັບຢ ່ຕ ນ ແລະ ມ ; ຫຳກອຳກຳນແກໄ້ຂຢ່ຳງເປັນ
ໜ້ຳພ ໃຈໃນເວລຳຢຸດເຊົຳຢຳ ແລະ ຖ້ຳຊະເຕວ ດ ນຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ສ ບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວອ ກແມ່ນ
ໃຊ້ປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງຄັື້ງຜ່ຳນມຳ. 
 

ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ  
 

ກຳນຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດມ ຄວຳມສຳມຳດເປັນໄປໄດ້ຍ້ອນກົດລັກຕິກ ມ ຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ ແລະ 
ລຳຍງຳນຕັບໃຫຍຮຸ່ນແຮງພ້ອມກັບກຳນເສ ີ່ອມຂອງໄຂມັນ. ດັີ່ງນັື້ນ, ລະມັດລະວັງໃນພະຍຳດ
ໃນຕັບ, ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງເອນໄຊຕັບ ຫ   ປັດໄຈສ່ຽງສ ຳລັບພະຍຳດຕັບ (ໂດຍສະເພຳະໃນ
ແມ່ຍິງຕຸ້ຍ); ຢຸດຊົີ່ວຄຳວ ຫ   ເຊົຳໃຊ້ຖ້ຳຫຳກເສ ີ່ອມຖອຍໃນກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ຂອງຕັບ, 
ກຳນເສ ີ່ອມຂອງໄຂມັນຕັບ, ຕັບໃຫຍຂ່ ື້ນກົດລັກຕິກຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  (ສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນເຣໄວຣັດອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ລຸ່ມ 60 ກລ, 30 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງ
ສອງຄັື້ງດ ແທ້ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 1 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນ; ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳ 60 ກລ, 40 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງສອງຄັື້ງ; 
ເດັກນ້ອຍຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ເດ ອນ, ລຸ່ມ 30 ກລ, 1 ມກ /ກລ ມ ື້ໜ ີ່ງສອງຄັື້ງ; ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳ 30 ກລ, 30 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງ
ສອງຄັື້ງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ພະຍຳດລະບົບປະສຳດເຂດນອກ (peripheral neuropathy) (ພົວພັນກັບປະລິມຳນໃຊ້, ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); 
ມ້ຳມອັກເສບ (pancreatitis); ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງຍ ີ່ງ, ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ, ທ້ອງຢ ່ບ ີ່ສະບຳຍ; ປວດ
ຕຳມບ່ຳໄຫ ; ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເຈັບຫົວ, ລຳຍຕຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ອຳລົມປ່ຽນແປງ; ອ່ອນເພຍ (asthenia), ເຈັບຕຳມຊ ື້ນ
ໂຄງກະດ ກ; ອຳກຳນຄ້ຳຍເປັນຫວັດ (influenza-like symptoms), ອອກຜ ີ່ນ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳແພ້ຕ່ຳງໆ; 
ພະຍຳດຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ (lymphadenopathy); ມະເຮັງ (neoplasms); ເອນໄຊຕັບ ແລະ ອຳມ ລຳໃນເຊຣອມສ ງ
ຂ ື້ນ (ເບິີ່ງພະຍຳດຕັບ, ຂ້ຳງເທິງ); ນອຍໂຕຣຊິດໜ້ອຍໃນເລ ອດ, ຕຣົມໂບຊິດໜ້ອຍໃນເລ ອດ. 
 

ໄຊໂດວ ດ ນ (Zidovudine) 
 

 ເອໄຊໂດໄທມ ດ ນ (Azidothymidine), AZT, ZDV. 

ຄວນຈ ີ່: ອັກສອນຫຍ ື້ ເອແຊດທ ີ່ ຊ ີ່ງບຳງເທ ີ່ອທ ີ່ໃຊ້ກັບໄຊໂດວ ດ ນ ກ ຍັງໃຊ້ກັບຢຳໂຕອ ີ່ນອ ກ. 
- ແຄບຊ ນ, ໄຊໂດວ ດ ນ 100 ມກ , 250 ມກ . 
- ຢຳເມັດ, ໄຊໂດວ ດ ນ 300 ມກ . 
- ໄຊຣັບ (ຢຳນ ື້ຳກິນ), ໄຊໂດວ ດ ນ 50 ມກ /5 ມລ. 
- ຢຳຢອດສົີ່ງ (ນ ື້ຳເຂັື້ມຂຸ້ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອຢອດສົີ່ງ), ໄຊໂດວ ດ ນ ກ້ອງ 10 ມກ /ມລ, 20 ມລ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ ສົມທົບກັນຢ່ຳງໜ້ອຍສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດ ໂຕອ ີ່ນ; ປິີ່ນປົວຢຳດ່ຽວເພ ີ່ອ
ປ້ອງກັນກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອເຮດໄອວ ຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ (ແຕ່ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດເທິງຢ ່ກຳນຖ ພຳ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຈ ຳນວນນອຍໂຕຣຟ ນ ຫ   ເຮໂທໂກ ບ ນໜ້ອຍຜິດປົກກະຕິ (ສ ກສຳເອກະສຳນກ່ຽວກັບຢຳ); ເດັກເກ ດໃໝ່
ທ ີ່ມ  ບ ລ ຣ ບ ນ ຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດຕ້ອງໄດ້ປິີ່ນປົວຫ ຳຍກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍແສງ ຫ   ມ ຕຣັງຊຳມ ນຳ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(ສ ກສຳເອກະສຳນຢຳ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກຳນເປັນພິດຂອງເລ ອດ (haematological toxicity); ຂຳດວິຕຳມ ນບ  12 (ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງກຳນມ ນອຍ
ໂຕຣຟ ນ ນ້ອຍໃນເລ ອດ); ຫຼຸດປະລິມຳນ ຫ   ຢຸດຕິກຳນປິີ່ນປົວໂດຍອ ງຕຳມເອກະສຳນຂອງຢຳຖ້ຳຂຳດເລ ອດ ຫ   
ລະງັບໄຂສັນຫ ັງ; ເສຍຫຳຍໄຂ່ຫ ັງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ເສຍຫຳຍຕັບ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ສ່ຽງກົດລັກຕິກຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ, (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດ
ຂ້ຳງເທິງ); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ: (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ: ກຳນຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດມ ຄວຳມສຳມຳດເປັນໄປໄດ້ ຍ້ອນກົດລັກຕິກ ມ ຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ 

ແລະ ລຳຍງຳນຕັບໃຫຍຮຸ່ນແຮງພ້ອມກັບກຳນເສ ີ່ອມຂອງໄຂມັນ ດັີ່ງນັື້ນ ລະມັດລະວັງໃນ
ພະຍຳດຕັບ, ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງ ເອນໄຊຕັບ, ຫ   ປັດໄຈສ່ຽງສ ຳລັບພະຍຳດຕັບ (ໂດຍ
ສະເພຳະໃນແມ່ຍິງຕຸ້ຍ); ຢຸດຊົີ່ວຄຳວ ຫ   ເຊົຳໃຊ້ ຖ້ຳຫຳກເສ ີ່ອມຖອຍໃນກຳນທົດສອບໜ້ຳ
ທ ີ່ຂອງຕັບ, ກຳນເສ ີ່ອມຂອງໄຂມັນຕັບ, ຕັບໃຫຍຂ່ ື້ນ ຫ   ກົດລັກຕິກຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  (ສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ) ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່ 500-600 ມກ  ທຸກມ ື້ 
ແບ່ງປະລິມຳນໃຊ້ເປັນ 2-3 ເທ ີ່ອ; ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 4 ອຳທິດ 4 ມກ /ກລ ມ ື້ໜ ີ່ງສອງຄັື້ງ; ເດັກນ້ອຍ 4 ອຳທິດ ຫຳ 13 
ປ  180 ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ. 

 ຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ຢຳທຳງປຳກໄດ້, ຢອດສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ຊົີ່ວໂມງ, ຜ ້ໃຫຍ ່ 1-2 ມກ /
ກລ ທຸກ 4 ຊົີ່ວໂມງ (ໂດຍສະເລ່ຍລະຫວ່ຳງ 1.5-3 ມກ /ກລ ທຸກ 4 ຊົີ່ວໂມງ ທຳງປຳກ) ຕຳມປົກກະຕິບ ີ່ກຳຍ 2 
ອຳທິດ. 

 ປ້ອງກັນກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອເຮັດໄອວ ຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ, ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງໃນຫົວຂ ື້ກຳນຖ ພຳ. 
ກຳນນ ຳໃຊ້ ແລະ ປະສົມຢຳ:  ປະຕິບັດຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ຜ້ະລິດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເລ ອດຈຳງ (anaemia) (ອຳດຕ້ອງກຳນສົີ່ງເລ ອດ), ເລ ອດມ ນອຍໂຕຣຊ ດນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕ ິ
(neutropenia), ແລະ ຈ ນວນເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ (leukopenia) (ທັງໝົດມັກເກ ດໃນປະລິມຳນສ ງ ແລະ 
ພະຍຳດຂະຫຍຳຍຕົວ); ເຊັີ່ນກັນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງ, ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນເສ ີ່ອມ (dyspepsia), 
ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງອ ດ (flatulence), ລົບກວນລົດຊຳດ, ມ້ຳມອັກເສບ pancreatitis, ຕັບປັີ່ນປ່ວນລວມທັງກຳນ
ປ່ຽນແປງຂອງໄຂມັນ ແລະ ບ ລ ຣ ບ ນ ແລະ ເອນໄຊຕັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ເບິີ່ງພະຍຳດຕັບ, ຂ້ຳງເທິງ); ເຈັບໜ້ຳເອິກ. 
ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໄອ; ອຳກຳນຄ້ຳຍກັບເປັນຫວັດ, ເຈັບຫົວ, ໄຂ້, ຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ paraes thesia, ພະຍຳດລະບົບ
ປະສຳດ neuropathy, ຊັກ, ລຳຍຕຳ, ງ່ວງນອນ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ວິຕົກກັງວົນ, ຊ ມເສົື້ຳ, ສ ນເສຍຄວຳມຊັດເຈນ ທຳງ
ດ້ຳນສະຖິປັນຍຳ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ anorexia, ອ່ອນເພຍ asthenia, ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນ myopathy, 
ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ myalgia; ຈ ຳນວນຈຸລັງຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ (pancytopenia), ຕຣົມໂບຊ ດ ນ້ອຍລົງ 
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thrombocytopenia; ພຳວະນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ (gynaecomastia); ປວດເບົຳເລ ື້ອຍໆ; ອອກຜ ີ່ນ rash, ຄັນ 
pruritus, ເລັບ, ຜິວໜັງ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກປຳກມ ເມັດສ . 
 

ອຳບຳກຳເວຍ ປະສມົກບັ ລຳມ ວ ດນິ (Abacavir with lamivudine) 
  

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ອຳບຳກຳເວຍ 600 ມິນລ ກຣຳມ/ ລຳມ ວ ດິນ 300 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ປະສມົກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ ່ (ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 40 ກິໂລຂ ື້ນໄປ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຮັດໄອວ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ
ອຳບຳກຳເວຍໃນຮ ບແບບປະສົມກັບລຳມ ວ ດິນ 1 ເມັດ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນ
ຕອງຂອງ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕ ີ່ຳກວ່ຳ 50 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2. 
 

ລຳມ ວ ດນິປະສມົກບັ ຊ ໂດວ ດນິ (Lamivudine (3TC)+ Zidovudine (AZT)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ລຳມ ວ ດິນ 300 ມິນລ ກຣຳມ + ຊ ໂດວ ດິນ 150 ມນິລ ກຣຳມ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  (HIV) ປະສົມກັບຢຳຕ້ຳນໄວຣັສຊະນິດອ ີ່ນໆ ຢ່ຳງຕ່ໍຳໜ ີ່ງ
ລຳຍກຳນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ເບິີ່ງພຳກຂອງຢຳລຳມ ວ ດິນ ແລະ ຊ ໂດວ ດິນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ ປ ຂ ື້ນໄປ: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  HIV ປະສົມກັບຢຳຕ້ຳນ
ໄວຣັສຊະນິດອ ີ່ນໆຢ່ຳງຕ ີ່ຳ ໜ ີ່ງລຳຍກຳນ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ລຳມ ວ ດິນປະສົມກັບ ຊ ໂດວ ດິນ Lamivudine(3TC)+ 

Zidovudine(AZT) ໃນຮ ບແບບເມັດ ກິນຄັື້ງລະ 1 ເມັດ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ເບິີ່ງຢ ພ່ຳກຂອງຢຳລຳມ ວ ດິນ ແລະ ຊ ໂດວ ດິນ. 
 

ເຕນັໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກັຊນິ ຟ ເມ ເຣດ (Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳເມັດແກຣນ ນ: ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອັກຊິນ (ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອັກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ) 33ມິນ

ລ ກຣຳມ/ 1ກຣຳມ. 
- ຢຳເມັດ: ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ (ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອັກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ) 123 ມິນລ ກຣຳມ, 

163 ມິນລ ກຣຳມ, 204 ມິນລ ກຣຳມ, 245 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ ເຮດັໄອວ  HIV ປະສມົກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັຊະນດິອ ີ່ນໆ  
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  HIV  ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອັກ
ຊິນ ຟ ເມ ເຣດ Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ດ້ວຍປະລິມຳນ 245 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ 
ປະສົມກັບຢຳຕ້ຳນໄວຣັສຊະນດິອ ີ່ນໆ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນມ ອຳກຳນແໜ້ນທ້ອງ, ທ້ອງຍ ີ່ງ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ແມ່ນທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນສະພຳວະທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງສ່ວນໃດໜ ີ່ງຖ ກ

ທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກຂຳດອົກຊ ເຢັນ ແລະ ກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດໄປຫຳຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຕັບມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕ,ິ 
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ, ເບົຳຫວຳນເນ ີ່ອງຈຳກ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ບັນຫຳ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເທັນໂນໂຟເວຍ ດ 
ໂຊພຣອກຊິນ ຟ ເມ ເຣທ: 

- ຢຳເມັດກຣຳນ ນ Granules: 132 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນ
ລະຫວ່ຳງ 30–50 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2; 66 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 20–30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2 ແລະ 33ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 10–20 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2. 
- ຢຳເມັດ Tablets: 245 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນໃນທຸກໆ 2 ມ ື້ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນ

ລະຫວ່ຳງ 30–50 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m
2; 245 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນໃນທຸກໆ 3–4  ມ ື້ ຖ້ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງ

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 10–30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m
2. 

ກຳນຕດິຕຳມ: 
ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຄວນມ ກຳນກວດວິເຄຳະໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ກວດເພ ີ່ອ

ວັດແທກປະລິມຳນທຳດຟົສເຟສໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ (serum), ຈຳກນັື້ນກວດວິເຄຳະໃນທຸກໆ 4 ອຳທິດ (ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມ
ຖ ີ່ໃນກຳນກວດວິເຄຳະຖ້ຳຫຳກຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມເພ ີ່ມຂ ື້ນ) ໃນໄລຍະເວລຳ 1 ປ  
ແລະ ຈຳກນັື້ນກວດວິເຄຳະໃນທຸກໆ 3ເດ ອນ, ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເທັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກຊິນ ຟ ເມ ເຣທ 
ຖ້ຳຫຳກວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມລົງໄປອ ກ ຫ   ປະລິມຳນທຳດຟົສເຟດໃນນ ື້ຳເຫ  ອງຫຼຸດລົງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ຢຳເມັດກຣຳນ ນ: ປະສົມຢຳ ໃນຮ ບແບບເມັດກຣຳນ ນ 1 ບ່ວງ (scoop) ກັບອຳຫຳນປະເພດອ່ອນໆ 
(ຕົວຢ່ຳງ: ນົມສົື້ມ, ໝຳກແອບເປິນກວນ) ແລ້ວກິນທັນທ ໂດຍບ ີ່ຕ້ອງບົດໃຫ້ລະອຽດ. ບ ີ່ຄວນປະສົມຢຳນ ື້ກັບຂອງ
ແຫ ວ. 

 

ລຳມ ວ ດນິ ປະສມົກບັ ເຕນັໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອກັຊນິ ຟ ເມ ເຣດ (Lamivudine (3TC) with Tenofovir 

disoproxil fumarate (TDF)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ລຳມ ວ ດິນ Lamivudine 300 ມິນລ ກຣຳມ/ ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ 

Tenofovir disoproxil fumarate 245 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ ເຮດັໄອວ  HIV  ປະສມົກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັຊະນດິອ ີ່ນໆ  



 

 

281 

 

 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  HIV  ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລຳມ ວ ດິນ Lamivudine 

(3TC) 300 ມິນລ ກຣຳມປະສົມກັບ ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣອັກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ Tenofovir disoproxil 
fumarate 245 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 
 

ເຕນັໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊນິ ຟ ເມ ເຣດ+ລຳມ ວ ດນິ+ໂດລ ເຕກຣຳເວຍ (Tenofovir disoproxil 

fumarate(TDF)+Lamivudine(3TC)+Dolutegravir(DTG)) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຈຳກ ເຮັດໄອວ  HIV. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12ປ  ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 35 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ 
ຈຳກ ເຮັດໄອວ  HIV ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ+ລຳມ ວ ດິນ+ໂດລ ເຕກຣຳເວຍ 

ຄັື້ງລະ 1 ເມັດ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ອິດເມ ີ່ອຍ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບຫົວ, ເຈັບປວດຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ເປັນໄຂ້, ໄອ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ໂດລ ເຕກຣຳເວຍ, ລຳມ ວ ດິນ ແລະ ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ ຟ 
ເມ ເຣດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ອົງປະກອບຕົື້ນຕ  ຫ   ອົງປະກອບອ ີ່ນໆຂອງຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.  

- ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນ
ວິນຫົວ, ດັີ່ງນັື້ນ ຄວນຂັບຂ ີ່ຍຳນພຳຫະນະດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ. 

- ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ໂດລ ເຕກຣຳເວຍ, ລຳມ ວ ດິນ ແລະ ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ 
ຟ ເມ ເຣດ ກັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 35 ກິໂລກຣຳມ.  
 

ເຕນັໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊນິ ຟ ເມ ເຣດ(TDF)+ລຳມ ວ ດນິ(3TC)+ເອບັຟຳວ ເຣນັຊ (Tenofovir 

disoproxil fumarate+Lamivudine(3TC)+Efavirenz) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ຢຳເມັດໜ ີ່ງປະກອບມ  ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ(TDF) 300 ມິນ

ລ ກຣຳມ +ລຳມ ວ ດິນ(3TC) 300 ມິນລ ກຣຳມ + ເອັບຟຳວ ເຣັນຊ 600 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ປະລິມຳນປົກກະຕິທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV: ກິນຢຳ 1 ເມັດ, ກິນ
ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ປະລິມຳນປົກກະຕິທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV: ກິນຢຳ 1 ເມັດ, 
ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຄ ຳແນະນ ຳ: 

ອະນຸຍຳດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 35 ກິໂລກ ຣຳມຂ ື້ນໄປ. 
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ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ປະສົມເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ (TDF), ລຳມ ວ ດິນ (3TC) ແລະ ເອັບຟຳວ ເຣັນຊ 

ແມ່ນອ ງຕຳມຄ ່ມ ປິີ່ນປົວທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ, ບ ີ່ຄວນລ ມກິນຢຳ ຫ   ປ່ຽນແປງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳ ຫ   ຢຸດກິນຢຳດ້ວຍຕົນ
ເອງ. ກິນຢຳນ ື້ຕອນທ້ອງວ່ຳງ ແລະ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນກິນຕອນກຳງຄ ນກ່ອນນອນ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

- ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV  ຮ່ວມກັບ
ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດບ ທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງຂ ື້ນຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV ທຸກຄົນ ກ່ອນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນໄວຣັສຄວນມ ກຳນກວດ
ວິເຄຳະຫຳເຊ ື້ອພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດບ . 

- ກຳນຢຸດຕິກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບຊະນິດບ  ລວມທັງຢຳລຳມ ວ ດິນ (3TC) ແລະ ເຕັນ
ໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ (TDF) ອຳດເຮັດໃຫ້ພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດຊ  ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງຂ ື້ນ, 
ດັີ່ງນັື້ນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດບ  ທ ີ່ຢຸດກຳນກິນຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ລຳມ ວ ດິນ (3TC) ແລະ 
ເຕັນໂນໂຟເວຍ ດ ໂຊພຣັອກຊິນ ຟ ເມ ເຣດ (TDF) ແລະ ເອັບຟຳວ ເຣັນຊ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳ
ເຊ ື້ອພະຍຳດໄວຣັສຕັບອັກເສບທຳງດ້ຳນຄ  ນິກກ ຄ ກວດຕິດຕຳມຢ ່ຫ້ອງວິເຄຳະຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ເປັນໄລຍະເວລຳຫ ຳຍ
ເດ ອນຫ ັງກຳນຢຸດກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍເກ ດປະຕິກິລິຍຳເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ ຕ ີ່ສ່ວນປະກອບຕົື້ນຕ  ຫ   ສ່ວນ
ປະກອບອ ີ່ນໆຂອງຢຳນ ື້(ຕົວຢ່ຳງ: ມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດສະຕ ເວັນ ຈອນສັນ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມແດງຫ ຳຍຮ ບແບບຢ ່ຕຳມ
ຜິວໜັງ ຫ   ຜິວໜັງເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິເນ ີ່ອງຈຳກໄດ້ຮບັສຳນພິດ). 
ກຳນຕດິຕຳມ:  

- ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ ເປັນແມ່ຍິງໃນໄວຈະເລ ນພັນ ຄວນມ ກຳນກວດວິເຄຳະເພ ີ່ອຢັື້ງຢ ນກຳນຖ ພຳ
ເສຍກ່ອນ. 

- ອັກເສບຕັບທຸກຄົນ ຄວນມ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດເອັນຊຳຍຂອງຕັບກ່ອນ ແລະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ຮ່ວມກັນພະຍຳດອັກເສບຕັບຊະນິດບ  ກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
ຕັບຊ ີ່ງອຳດກວດທຳງດ້ຳນຄ  ນິກກ ຄ ກວດຕິດຕຳມຢ ່ຫ້ອງວິເຄຳະ ເປັນໄລຍະເວລຳຫ ຳຍເດ ອນຫ ັງກຳນຢຸດກິນຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ນອນຫ ັບຍຳກ, ເຫງົຳນອນ, ຝັນຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວຈະເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳ 1 ຫ   2 ມ ື້ ແຕ່ອຳກຳນສົນດັີ່ງກ່ຳວຈະຫຳຍໄປພຳຍໃນ 2 ຫຳ 4 ອຳທິດ. ຖ້ຳກິນຢຳໃນເວລຳກຳງຄ ນກ່ອນ
ນອນອຳດຫຼຸດຜ່ອນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳໄດ້. 

 ອຳດເກ ດມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ; ເຈັບຫົວ ແລະ ຖອກທ້ອງ; ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ; ມ ອຳກຳນມ ນຊຳຕຳມມ , ຕ ນ, 
ແຂນ ແລະ ຂຳ; ສຳຍຕຳປ່ຽນແປງ; ມ ອຳກຳນຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ (ເປັນໄຂ້, ໜຳວສັີ່ນ, ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງໃຄ່, 
ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໄອ). 

 ມ ອຳກຳນຂອງກຳນສະສົມທຳດອຳຊ ດແລັກຕິກໃນເລ ອດ (ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອແບບຜິດປົກກະຕິ, ວິນຫົວ, 
ເຫງົຳນອນຮຸນແຮງ, ໜຳວສັີ່ນ, ຜິວໜັງເຢັນ/ຊ ື້ຳ, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ຫຳຍໃຈໄວ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ; ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ຫ   ເຈັບທ້ອງພ້ອມທັງມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ); ເຈັບໄວ, ມ ອຳກຳນຂອງຕັບມ ບັນຫຳ 
(ປຸ້ນທ້ອງ/ຮຳກບ ີ່ຢຸດ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ເຈັບທ້ອງ/ບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ຕຳ/ຜິວໜັງ ເຫ  ອງ, ນ້ໍຳປັດສະວະເຂັື້ມ). 
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 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຕັນໂນໂຟເວຍອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ກະດ ກຜ່ອຍ, ສົນທະນຳກັບທ່ຳນໝ ກ່ຽວກັບຜົນ
ປະໂຫຍດ ແລະ ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ, ກຳນນ ຳໃຊ້ແຄລຊຽມ ແລະ ວິຕຳມິນດ  ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ
ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ. 
 

ຊ ໂດວ ດນິ (AZT) ປະສມົກບັລຳມ ວ ດິນ (3TC) (Zidovudine(AZT)+ Lamivudine(3TC)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ລຳມ ວ ດິນ Lamivudine 150 ມິນລ ກຣຳມ, ຊ ໂດວ ດິນ Zidovudine 300 ມິນລ 

ກ ຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອ ເຮດັໄອວ  ໂດຍກຳນນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັຊະນດິອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຊ ໂດວ ດິນ(AZT)ປະສົມກັບລຳມ ວ ດິນ (3TC) 
ຈ ຳນວນ 1 ເມັດ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຮ່ວມກັນກັບຢຳຕ້ຳນໄວຣັສຊະນິດອ ີ່ນໆ. 

- ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ທ ີ່ມ ອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຕ ີ່ຳກວ່ຳ 50 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2. 
 

ຊ ໂດວ ດນິ+ລຳມ ວ ດນິ+ເນເວຣຳປນິ (Zidovudine(AZT) +Lamivudine(3TC) + 
Neverapine(NVP)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ຊ ໂດວ ດິນ300 ມິນລ ກຣຳມ+ລຳມ ວ ດິນ150 ມິນລ ກຣຳມ+ ເນເວຣຳປິນ200 ມິນ

ລ ກຣຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV ອຳດນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບດ່ຽວ ແລະ ປະສົມກັບຢຳຕ້ຳນໄວຣັສ
ຊະນິດອ ີ່ນໆ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV  ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ ຊ ໂດວ ດິນ+ລຳມ ວ ດິນ+ເນເວຣຳປິນ ຈ ຳນວນ 1 
ເມັດ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ອຳດນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບດ່ຽວກ ຄ ຮ ບແບບປະສົມກັບຢຳຕ້ຳນໄວຣັສຊະນິດອ ີ່ນໆ.  
ສິີ່ງທ ີ່ຄວນຈ ີ່ຈ ຳ: 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເນເວຣຳປິນ nevirapine ດ້ວຍປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງຕິດຕ ີ່ກັນເປນັ
ເວລຳ 14ມ ື້. ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເນເວຣຳປິນ nevirapine ໂດຍແຍກຢຳຕ້ຳນ
ໄວຣັສຊະນິດອ ີ່ນໆອອກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງລຳມ ວ ດິນ, ເນເວຣຳປິນ ແລະ ຊ ໂດວ ດິນໃນຮ ບແບບເມັດກັບຄົນເຈັບ
ທ ີ່ເຄ ຍເກ ດປະລິຕິກິລິຍຳເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນລະດັບປຳນກຳງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ
ຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ສວ່ນປະສົມຂອງລຳມ ວ ດິນ, ເນເວຣຳປິນ ແລະ 
ຊ ໂດວ ດິນປະກອບມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບຫົວ, ເມ ີ່ອຍ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມ
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ຜິວໜັງ, ກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກທ ຳລຳຍ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ (ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງຕ່ໍຳ), ກຳນນັບຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ 
(ເນ ໂຕຣຟິນ). 

6.6.2.3. ຢຳຢບັຢັື້ງຕຣງັເປບຕ ດຳປ ື້ນກບັທ ີ່ບ ີ່ແມນ່ນ ເຄ ໂອໄຊ (Non-nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors) 

ອ ຟຳໄວແຣນ (Efavirenz) 
 

ອ ເອຟວ  (EFV), ອ ເອຟແຊດ (EFZ). 
- ແຄບຊ ນ, ອ ຟຳໄວແຣນ efavirenz 50 ມກ , 100 ມກ , 200 ມກ . 
- ນ ື້ຳຢຳກິນ, ອ ຟຳໄວແຣນ (efavirenz) 150 ມກ /5 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  ສົມທົບກັນຢ່ຳງໜ້ອຍສອງຊະນິດຕ້ຳນ ເຣໂຕໄວຣັດ ອ ີ່ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຖ ພຳ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ ແລະ ຊ້ອນທ້ຳຍ 2; ປ່ຽນແທນ ອ ຟຳໄວແຣນ ດ້ວຍ ນ ໄວເຣຟ ນ ໃນແມ່ຍິງ
ຖ ພຳ ຫ   ແມ່ຍິງຜ ້ທ ີ່ມ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດບ ີ່ຮັບປະກັນ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເສຍຫຳຍຕັບ (ຫ  ກເວັື້ນຫຳກຮ້ຳຍແຮງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດໂລກຈິດ ຫ   ຕິດ
ຢຳ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ອອກຜ ີ່ນ: ກຳນອອກຜ ີ່ນຕຳມທ ຳມະດຳໃນສອງອຳທິດທ ຳອິດແມ່ນອຳກຳນຂອງຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມັກເປັນ; ຢຸດເຊົຳ

ຖ້ຳ ກຳນອອກຜ ີ່ນຮ້ຳຍແຮງພ້ອມກັບມ ເມັດພຸພອງ (blistering), ກຳນລອກເປັນເກັດ
(desquamation), ສົີ່ງຜົນຕ ີ່ເຍ ີ່ອເມ ອກ ຫ   ໄຂ້; ຖ້ຳກຳນອອກຜ ີ່ນທ ຳມະດຳ ຫ   ປຳນກຳງສຳມຳດສ ບຕ ີ່
ໃຊ້ຢຳໂດຍບ ີ່ມ ກຳນຢຸດສະງັກ ກຳນອອກຜ ີ່ນປົກກະຕິຈະຫຳຍໄປພຳຍໃນ 1 ເດ ອນ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  (ໂດຍສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ ່ 600 ມກ  ມ ື້ລະ
ເທ ີ່ອ;ເດັກນ້ອຍ ຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ປ   ນ ື້ຳໜັກ 10-15 ກລ 200 ມກ  ມ ື້ລະເທ ີ່ອ; ນ ື້ຳໜັກ 15-19 ກລ 250 ມກ  ມ ື້ລະ
ເທ ີ່ອ; ນ ື້ຳໜັກ 20-24 ກລ 300 ມກ  ມ ື້ລະເທ ີ່ອ; ນ ື້ຳໜັກ 25-32 ກລ 350 ມກ  ມ ື້ລະເທ ີ່ອ; ນ ື້ຳໜັກ 33-39 ກລ 
400 ມກ  ມ ື້ລະເທ ີ່ອ; ນ ື້ຳໜັກ 40 ກລ ແລະ ຫ ຳຍກວ່ຳໃຊ້ປະລິມຳນຂອງຜ ້ໃຫຍ່. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອອກຜ ີ່ນລວມທັງອຳກຳນສະຕ ເວນ-ຈອນສັນ Stevens-Johnson syndrome (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ລຳຍຕຳ, 
ເຈັບຫົວ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ງ່ວງນອນ, ຝັນຮ້ຳຍ, ເມ ີ່ອຍ fatigue, ຂຳດສະມຳທິ (ກິນຢຳໃນເວລຳເຂົື້ຳນອນໂດຍສະເພຳະ
ໃນ 2-4 ອຳທິດທ ຳອິດລົງ ຜົນຕ ີ່ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ); ປວດຮຳກ; ຮຳກບ ີ່ເລ ື້ອຍປຳນໃດ, ຖອກທ້ອງ, ຕັບ
ອັກເສບ, ຊ ມເສົື້ຳ, ກັງວົນ, ອຳກຳນທຳງຈິດ, ສ ນເສຍຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ (amnesia), ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ປະສຳນ (ataxia), ມ ນງົງ 
stupor, ວິນວຽນ (vertigo); ມ ກຳນລຳຍງຳນເຊັີ່ນກັນກ່ຽວກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນໂຄແລສເຕຣອນ, ໄຕຣກລ ເຊຣຳຍດ໌, 
ເອນໄຊຕັບສ ງຂ ື້ນ (ໂດຍສະເພຳະຖ້ຳຫຳກເລ ອດມ ເຊ ື້ອບວກຂອງ ເຮຢຳໄຕໄທບ  ແລະ ຊ ), ມ້ຳມອັກເສບ. 
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ນ ໄວເຣຟ ນ (Nevirapine) 
 

ເອນວ ຟ  (NVP). 
- ຢຳເມັດ Tablets , ນ ໄວເຣຟ ນ nevirapine 200 ມກ . 
- ນ ື້ຳຕະກອນສ ຳລັບດ ີ່ມ, ນ ໄວເຣຟ ນ nevirapine 50 ມກ /5 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  ໂດຍສົມທົບກັນຢ່ຳງໜ້ອຍສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ, ປ້ອງກັນກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອ
ຈຳກ ແມ່ຫຳລ ກ ໃນຄົນເຈັບຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  (ແຕ່ວ່ຳເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ກ່ຳວໄວ້ໃນພຳກກຳນຖ ພຳ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕັບເສຍຫຳຍ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ມ ປະຫວັດຕັບອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອ (ຄວຳມສ່ຽງ
ຫ ຳຍຂ ື້ນຂອງຜົນຂ້ຳງຄຽງຕ ີ່ຕັບ), ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
1). 
ພະຍຳດຕັບ  
HEPATIC 

DISEASE.  

ກຳນເປັນພິດຂອງຕັບຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດຢ້ຳງຢ່ຳງສ ງ ລວມມ ລຳຍງຳນຕັບອັກເສບຮຸນແຮງ ເຖິງ
ຂັື້ນເສຍຊ ວິດໃນທັນໃດປົກກະຕິມັກເກ ດໃນ 8 ອຳທິດທ ຳອິດ; ຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ຕັບກ່ອນ
ກຳນປິີ່ນປົວຍຳວນຳນຈຳກນັື້ນທຸກໆ 2 ອຳທິດ ສ ຳລັບ 2 ເດ ອນ ຈຳກນັື້ນ ພຳຍຫ ັງ 1 
ເດ ອນ ແລະ ທຸກໆ 3-6 ເດ ອນ; ຢຸດເຊົຳເລ ຍຖ້ຳມ ກຳນຜິດປົກກະຕິໃນກຳນກວດສອບໜ້ຳ
ທ ີ່ຂອງຕັບຕິດຕຳມດ້ວຍປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ປະຕິກິລິຍຳໄວເກ ນໄປ (ອອກຜ ີ່ນ, ໄຂ້, 
ເຈັບຕຳມຂ ື້, ເຈັບຕຳມກ້ຳມຊ ື້ນ, ພະຍຳດຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ, ຕັບອັກເສບ, ໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ, 
ເລ ອດມ  ເອໂອໄຊໂນຟ ນ ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ (eosino philia), ເລ ອດມ  ກຣຳນ ຟລໄຊຫຼຸດ
ລົງ granulocytopenia); ລະງັບຖ້ຳກຳນຜິດປົກກະຕິຮ້ຳຍແຮງໃນກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່
ຂອງຕັບແຕ່ບ ີ່ມ ປະຕິກິລິຍຳ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ ຢຸດເຊົຳເລ ຍຖ້ຳກຳນຜິດປົກກະຕິໜ້ຳທ ີ່
ຂອງຕັບກັບຄ ນອ ກ; ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໄກ້ຊິດ ຖ້ຳກຳນຜິດປົກກະຕິໃນກຳນທົດສອບ
ໜ້ຳທ ີ່ຂອງຕັບ ປຳນກຳງຫຳອ່ຳວແຮງ ທ ີ່ບ ີ່ມ ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ. 

ອອກຜ ີ່ນ 

RASH.  

ກຳນອອກຜ ີ່ນປົກກະຕິໃນ 8 ອຳທິດທ ຳອິດ ແມ່ນຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມັກພົບທ ີ່ສຸດ; ສິີ່ງທ ີ່ເກ ດນ ື້
ຈະຫຼຸດລົງ ຖ້ຳແນະນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ແລະ ເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນລ ຳດັບ; ຢຸດເຊົຳເລ ຍຖ້ຳກຳນ
ອອກຜ ີ່ນຮຸນແຮງ ຫ   ຖ້ຳກຳນອອກຜ ີ່ນຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນເປັນເມັດຕຸ່ມພອງ, ບຳດແຜທ ີ່
ປຳກ, ອັກເສບເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ, ອອກຮ້ອນ, ຢ ່ບ ີ່ສະບຳຍ ຫ   ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນ
ໄປ; ຖ້ຳອອກຜ ີ່ນປຳນກຳງຫຳອ່ຳວແຮງສຳມຳດສ ບຕ ີ່ໂດຍບ ີ່ມ ກຳນຢຸດສະງັກແຕ່ປະລິມຳນ
ຕ້ອງບ ີ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນຈົນກວ່ຳກຳນອອກຜ ີ່ນຈະລ ບໄປ. 

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ 

Patient Advice.  

ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນບອກເຮັດແນວໃດຈະຮ ້ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ 
ແລະ ແນະນ ຳໄປປ ກສຳກັບແພດໝ ທັນທ ໃດ ຖ້ຳອຳກຳນຂະຫຍຳຍຕົວ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  (ໂດຍສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນ ເໜໂຕຣໄວຣັດ ອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ ່200 ມກ  ມ ື້ລະ
ເທ ີ່ອສ ຳລັບ 14 ມ ື້ທ ຳທິດແລ້ວ (ຖ້ຳບ ີ່ມ ຜ ນ) 200 ມກ  ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ; ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 15-30 ມ ື້ 5ມກ /ກລ ມ ື້ລະ
ເທ ີ່ອ (ຖ້ຳບ ີ່ມ ຜ ນ) 100 ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ີ່ງສອງຄັື້ງສ ຳລັບ 14 ມ ື້ ແລ້ວ 200 ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ີ່ງສອງຄັື້ງ; ເດັກນ້ອຍ 1 
ເດ ອນ-13 ປ  120 ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ີ່ງສອງຄັື້ງສ ຳລັບ 14 ມ ື້ ແລ້ວ (ຖ້ຳບ ີ່ມ ຜ ນ) 200 ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ື້ີ່ງສອງຄັື້ງ. 
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- ກຳນປ້ອງກັນກຳນສົີ່ງເຊ ື້ອຮັດໄອວ ຈຳກແມ່ຫຳລ ກ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງຢ ່ພຳກກຳນຖ ພຳ), ທຳຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ ່
200 ມກ  ເປັນປະລິມຳນກ່ຽວໃນເວລຳເກ ດ, ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ 2 ມກ /ກລ ເປັນປະລິມຳນດ່ຽວພຳຍໃນ 72 
ຊົີ່ວໂມງຂອງກຳນເກ ດ. 
ຄວນຈ ີ່:  ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວຢຸດສະງັກຫ ຳຍກວ່ຳ 7 ມ ື້ ນ ຳໃຊ້ຄ ນດ້ວຍ 200 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ (ເດັກນ້ອຍ ອຳຍຸ 15-30 ມ ື້ 

5 ມກ /ກລ; ເດັກນ້ອຍ ຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ເດ ອນ 120 ມກ /ມ2) ແລະ ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນຢ່ຳງ
ລະມັດລະວັງ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ກຳນອອກຜ ີ່ນລວມມ ອຳກຳນ ສະຕ ເວນຈອນສັນ ແລະ ບ ີ່ຄ່ອຍມ ເລ ື້ອຍກຳນຕຳຍຂອງຈຸລັງຢ ່ ເອຟ ແດກ 
ຍ້ອນພິດເບ ີ່ອ (ເບິີ່ງພຳກຂ ື້ຄວນລະວັງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ມ ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບຕັບອັກເສບ ຫ   ພະຍຳດໝຳກເຫ  ອງ 
hepatitis or jaundice reported (ເບິີ່ງພຳກຂ ື້ຄວນລະວັງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງ, ເຈັບຫົວ, 
ງວມເຫງົຳ, ເມ ີ່ອຍໄຂ້; ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ (ສຳມຳດມ ທັງປະຕິກິລິຍຳຂອງຕັບ ແລະ ອອກຜ ີ່ນ, ເບິີ່ງ
ຂ ື້ຄວນລະວັງຢ ່ຂເຳງເທິງ); ແພ້ຢຳ, ເສັື້ນເລ ອດບວມ ມຸ່ນມ່ຳນກ ມ ກຳນລຳຍງຳນເຊັີ່ນກັນ. 

6.6.2.4. ຢຳຢບັຢັື້ງ ໂປຣເຕອຳ (Protease inhibitors) 

ອນິໄດນຳເວຍ (Indinavir) 
 

ໄອດ ວ  (IDV). 
- ແຄບຊ ນ  Capsules , ອິນໄດນຳເວບ indinavir (ຮ ບຊ ນເຟດ as sulfate) 200ມກ , 333ມກ , 400ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  ໂດຍສົມທົບກັບສອງຊະນິດຢຳຢັບຢັື້ງ ຕຣັງກຣ ບຕຳປ ື້ນກັບ ນ ເຄ ໂອໂຊ ແລະ ໂດຍ
ປົກກະຕິດ້ວຍຢຳໄຣໂຕເນເວຍ ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳເປັນໂຕເພ ີ່ມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ຮັບປະກັນກຳນໃຫ້ນ ື້ຳຢ່ຳງພຽງພ  ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນໜິື້ວໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; 
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; ພະຍຳດເຮໂມເພລ ອຳ haemophilia; ຖ ພຳ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2; ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຫ ຳຍຢຳຈະຖ ກຢັບຢັື້ງຖ້ຳໃຊ້ຢຳພ້ອມກັນ; ກຳນມ 
ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ຕິດເຊ ື້ອເຮດໄອວ  (ສົມທົບກັບຢຳຢັບຢັື້ງ ຕຣັງກຣ ບຕຳປ ື້ນ ກັບ ນ ເຄ ໂອໄຊ ແລະ ຢຳເພ ີ່ມໄຣໂຕເນເວຍ
ປະລິມຳນຕ ີ່ຳ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ ່ອິນໄດເນເວຍ (indinavir) 800 ມກ  ແລະ ໄຣໂຕເນເວຍ (ritonavir) 100 
ມກ  ທັງສອງຢຳມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  (ໂດຍສົມທົບກັບຢຳຢັບຢັື້ງ ຕຣັງກຣ ບຕຳປ ື້ນ ກັບ ນ ເຄ ໂອ
ໄຊ ແຕ່ບ ີ່ມ ໂຕເພ ີ່ມ ໄຣໂຕເນເວຍ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ 800 ມກ  ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກນ້ອຍ ແລະ ຊຳວໜຸ່ມ 4-
17 ປ  500 ມກ/ມ2 ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ (ສ ງສຸດ 800 ມກ  ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ); ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 4 ປ , ຄວຳມປອດ
ໄພ ແລະ ປະສິດທິພຳບບ ີ່ມ . 
ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ 

Patient Advice.  

ກິນຢຳ 1 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນ ຫ   2 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງອຳຫຳນ; ສຳມຳດກິນຮ່ວມອຳຫຳນທ ີ່ມ ໄຂມັນຕ ີ່ຳ 
ແລະ ເບົຳ; ເວລຳໃຫ້ຮ່ວມກັບຢຳເມັດ ໄດດຳໄນຊ ນໄລຍະຫ່ຳງກັນລະຫວ່ຳງຢຳແມ່ນ 1 
ຊົີ່ວໂມງ (ຢຳຕ້ຳນກົດທ ີ່ມ ໃນ ໄດດຳໂນຊ ນ ຫຼຸດກຳນດ ດຊ ມຂອງ ໄດດຳໂນເວຍ). 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  



 

 

287 

 

 

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງຢ ່ບ ີ່ສະບຳຍ, ຂັບຍ່ອຍອຳຫຳນເສ ີ່ອມ, ທ້ອງອ ດ, ອັກເສບມ້ຳມ, ປຳກ
ແຫ້ງລົດຊຳດ ປັີ່ນປ່ວນ; ເຈັບຫົວ, ລຳຍຕຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ; ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ກ້ຳມຊ ື້ນອັກເສບ, ເສັື້ນຊ ື້ນຂຳດ 
(rhabdomyolysis), ອ່ອນເພຍ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ຳເກິ ນໄປ, ມ ນຊຳ; ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ; ປະຕິກລິຍຳແພ້
ຢຳ (anaphylactoid reactions), ອອກຜ ີ່ນ (ລວມທັງອຳກຳນສະຕ ເວັນຈອນສັນ), ຄັນຄຳຍ, ຜິວໜັງແຫ້ງ, ເມັດ
ສ ຫ ຳຍເກ ໄປ, ຜົມຫ ົີ່ນ, ຈ ວະອ້ອມເລັບມ ອັກເສບ (paronychia); ໜິື້ວໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (nephrolithiasis) (ອຳດ
ຕ້ອງໄດ້ຢຸດຊົີ່ວຄຳວ ຫ   ເຊົຳໃຊ້ ; ມັນເປັນໃນເດັກນ້ອຍ), ເຈັບເວລຳປັດສະວະ (dysuria), ປັດສະວະ ມ ເຮມຳຕ ນ 
(haematuria), ປັດສະວະມ ຕະກອນ (crystalluria), ປັດສະວະມ  ໂປຣເຕອິນ (proteinuria), ປັດສະວະມ 
ຫນອງ (pyuria) (ໃນເດັກນ້ອຍ); ຕັບອັກເສບ ເລ ອດມ  ບ ລ ຣ ບ ນ ຫ ຳຍເກ ນໄປ (hepatitis, transient 

hyperbiliru binaemia); ເລ ອດປັີ່ນປ່ວນລວມມ  ເລ ອດມ ນອຍໂຕຣໄຊໜ້ອຍລົງ (neutro penia), ເລ ອດຈຳງ
ຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງແຕກ (haemolytic anaemia); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງໄຂມັນຊຸດໂຊມ (lipodystrophy) ແລະ 
ມ ຜົນຕ ີ່ກຳນເຜົຳໄໝ້, ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ. 
 

ໂລໂປເນເວຍພ້ອມໄຣໂຕເນເວຍ (Lopinavir with ritonavir) 
 

ແອລປ /ອຳຣ (LPV/r). 
- ແຄບຊ ນ, ໂລໄປເນເວຍ (lopinavir) 133.3 ມກ  ແລະ ໄຣໂຕເນເວຍ (ritonavir) 33.3 ມກ . 
- ນ ື້ຳຢຳກິນ Oral solution ໂລໄປເນເວຍ (lopinavir) 400 ມກ  ແລະ ໄຣໂຕເຮເວຍ (ritonavir) 100 

ມກ /5ມລ. 
ຄວນຈ ີ່  
NOTE.  

5 ມລ ນ ື້ຳຢຳກິນ = 3 ແຄບຊ ນ; ບ່ອນທ ີ່ມ ຢຳເມັດແຄບຊ ນຄວນໃຊ້ແທນນ ື້ຳຢຳກິນ; ສ່ວນປະກອບ
ຂອງນ ື້ຳຢຳກິນ ປະກອບມ  ໂປ ປ  ແລະ ໄຄ ໂກນ (propylene glycol) ແລະ ເຫ ົື້ຳ (alcohol) 42%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  ໂດຍສົມທົບກັບສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ. 
ຄວນຈ ີ່:  ໄຣໂຕເນເວຍ Ritonavir ເພ ີ່ມລິດຂອງໂລໄປເນເວຍ lopinavir (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ); ປະລິມຳນ

ໃຊ້ຕ ີ່ຳໃນກຳນສົມທົບຈະບ ີ່ມ ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ ຕ້ຳນ ໄວຣັດໃນໂຕຂອງມັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕັບເສຍຫຳຍ ຫ  ກເວັື້ນຖ້ຳຮຸນແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 4); ເຮໂມຟ ເລຍ; ຖ ພຳ (ເບິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງທ ີ່ໄດ້
ລະບຸຂ້ຳງເທິງ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; ນ ື້ຳຢຳກິນ ບັນຈຸ ໂປຣປ ແລນ ໄຄ ໂກນ  
propylene glycol ຫ  ກເວັື້ນໃນຕັບເສຍຫຳຍ ແລະ ໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ ແລະ ໃນຖ ພຳ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ພິດ
ໂປຣປ ແລນ ໄຄ ໂກນໃນໂຕເຜົຳໄໝ້; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ມ້ຳມອັກເສບ 

PANCREATITIS.  

ສັນຍຳນ ແລະ ອຳກຳນທ ີ່ບົີ່ງຊ ື້ຂອງມ້ຳມອັກເສບ ( ລວມມ ເອມ ລຳ ແລະ ລ ປຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) ຕ້ອງ
ໄດ້ມ ກຳນປະເມ ນ ເຊົຳໃຊ້ ຖ້ຳບົີ່ງມະຕິວ່ຳມ້ຳມອັກເສບ.  

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  (ໃນກຳນສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ຊຳວ
ໜຸ່ມ ທ ີ່ມ ື້ເນ ື້ອທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍ 1.3 ມ2 ຫ   ໃຫຍ່ກວ່ຳ, 3 ແຄບຊ ນ ຫ   5 ມລ ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ (ໂລໄປເນເວຍ 
lopinavir 400 ມກ  ແລະ ໄຣໂຕເນເວຍ ritonavir 100 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ); ເດັກນ້ອຍ 6 ເດ ອນ - 13 ປ , 
ໂລໄປເນເວຍ 225 ມກ /ມ2 ແລະ ໄຣໂຕເນເວຍ 57.5 ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ (ຫ   ນ ື້ຳໜັກ 7-15 ກລ ໂລໄປເນ
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ເວຍ 12 ມກ /ກລ ແລະ ໄຣໂຕເນເວຍ 3 ມກ /ກລ ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ, ນ ື້ຳໜັກ 15-40 ກລ ໂລໄປເນເວຍ 10 ມກ /
ກລ ແລະ ໄຣໂຕເນເວຍ 5 ມກ /ກລ ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ). 
ຄວນຈ ີ່:  ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນ 33% ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບ ອ ຟຳໄວເຣນ (efavirenz) ຫ   ກັບນ ໄວເຣຟ ນ 

(nevirapine). 

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ:  ແຕ່ປະລິມຳນໃຊ້ໃຫ້ກິນເວລຳຮັບປະທຳນອຳຫຳນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

ຖອກທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ລ ຳໄສ້ອັກເສບ, ທ້ອງຢ ່ບ ີ່ສະບຳຍ, ອ່ອນເພຍ asthenia, ເຈັບຫົວ, ນອນບ ີ່
ຫ ັບ, ອອກຜ ີ່ນ, ບ ີ່ພົບເລ ອຍປຳນໃດ, ປຳກແຫ້ງ, ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກ, ມ້ຳມອັກເສບ (ເບິີ່ງຕ ີ່ມຢ ່ພຳກຂ ື້ຄວນລະວັງ), 
ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນເສ ີ່ອມ, ກ ນບ ີ່ໄດ້, ທຳງເດ ນອຳຫຳນອັກເສບ, ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ເປັນຫວັດ, ກຳນກິນເຂົື້ຳແຊບ
ປ່ຽນແປງ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງອັກເສບກ່ອນ ຈະເກ ດກ້ອນເລ ອດກ້ຳມ, ຫ ອດອັກເສບ, 
ເຈັບຕຳມບຳໄຫ ີ່ chest pain, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ກັງວົນ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ປະສຳນ, ຫ ອດເລ ອດຕ ງຫ ຳຍເກ ນໄປ, ສັບສົນ, ຊ ມ
ເສົື້ຳ, ລຳຍຕຳ, ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຜິດປົກກະຕິ, ຮ ້ສ ກຜິດປກົກະຕິ, ເສັື້ນປະສຳດເຂດນອກອັກເສບ, ງ່ວງນອນ 
somnolence; ອຳກຳນຄັດຊ ງ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນທຳງເພດເສ ີ່ອມ, ເລ ອດຈຳງ, ເລ ອດມ ລອຍໂກຊ ດໜ້ອຍ, ຂຳດນ ື້ຳ, 
ອຳກຳນບວມ, ພຳລະກົດລັກຕກິໃນເລ ອດ; ເຈັບຂ ີ່, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ສຳຍຕຳບ ີ່ປົກກະຕ,ິ ຫ ກຳງອັກເສບ, ລົດຊຳດປັີ່ນ
ປ່ວນ, ສຽງອ ື້ງ; ສິວຊ້ຳງ, ຜົມຫ ົີ່ນ, ຜິວໜັງແຫ້ງ, ຄັນຄຳຍ, ຜິວໜັງຂຳດສ , ເລັບປັີ່ນປ່ວນ, ເຫ ີ່ອອກ; ກຳນເສ ີ່ອມ
ຂອງໄຂມັນ ແລະ ມ ຜົນກຳນເຜົຳໄໝ້ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ບ ລ ຣ ບ ນ ສ ງຂ ື້ນ ແລະ ໂຊດຽມຕ ີ່ຳລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ
ນ້ອຍຕ ີ່ຳ ແລະ ນອຍໂຕຣຟ ນຕ ີ່ຳ ກ ມ ກຳນລຳຍງຳນເຊັີ່ນກັນໃນເດັກນ້ອຍ. 
 

ແນວໄພເວຍ (Nelfinavir) 
 

ເອນເອຟວ   (NFV). 
- ຢຳເມັດ, ແນວໄພເນເວຍ nelfinavir (ໃນຮ ບ ເມຊ ເລດ mesilate) 250 ມກ . 
- ຢຳກິນ Oral powder , ແນວໄພເນເວຍ nelfinavir (ໃນຮ ບ ເມຊ ເລດ mesilate)  50 ມກ /ກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  ໃນກຳນສົມທົບກັບສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ; ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; ເຮໂມຟ ເລຍ; ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງ
ເທິງ); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  (ໂດຍສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ 1.25 ກ  ມ ື້ໜ ີ່ງ
ສອງເທ ີ່ອ ຫ   750 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງ 3 ເທ ີ່ອ; ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 1 ປ  40-50 ມກ /ກລ ມ ື້ໜ ີ່ງ 3 ເທ ີ່ອ ຫ   65-75 ມກ /ກລ 
ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ; 1-13 ປ  55-65 ມກ /ກລ ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ. 
ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ  
Patient Advice.  

ກິນຢຳພ້ອມ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ; ຝຸ່ນອຳດປະສົມນ ື້ຳ, ນົມ, ສ ດອຳຫຳນ ຫ   ຂອງຫວຳນ; ບ ີ່
ປະສົມຢຳກັບອຳຫຳນທ ີ່ເປັນກົດ ຫ   ນ ື້ຳໝຳກໄມ້ເນ ີ່ອງຈຳກລົດຊຳດຂອງມັນ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ຖອກທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ທ້ອງອ ດ, ເຈັບທ້ອງ; ອອກຜ ີ່ນ; ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບ ເກຣອຳຕ ນ ນຄ ນຳຂ ື້ນສ ງ, 
ຕັບອັກເສບ, ມ້ຳມອັກເສບ, ນອຍໂຕຣຊ ດໜ້ອຍລົງ, ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປລວມມ ຫ ອດລົມປັື້ນ, ໄຂ້, 
ຄັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ບວມທ ີ່ໜ້ຳ, ໄຂມັນເສ ີ່ອມ ແລະ ຜົນທຳງດ້ຳນກຳນເຜົຳໄໝ້ (ເບິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ). 
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ໄຣໂຕເນເວຍ (Ritonavir) 
 

ອຳຣທ ວ   (RTV). 
- ແຄບຊ ນ Capsules , ໄຣໂຕເນເວຍ ritonavir 100 ມກ . 
- ຢຳນ ື້ຳກິນ Oral solution , ໄຣໂຕເນເວຍ  ritonavir 400 ມກ /5 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮດໄອວ , ຄ ດັີ່ງຢຳເພ ີ່ມກ ຳລັງເພ ີ່ອເພ ີ່ມລິດຂອງອິນໄດເນເວຍ, ໂລໄປເນເວຍ ຫ   ເຊໄກວເນ
ເວຍ ແລະ ໃນກຳນສົມທົບກັບສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕໄວຣັດອ ີ່ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ເສຍຫຳຍຕ ີ່ຕັບຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕັບເສຍຫຳຍ; ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; ເຮໂມຟ ເລຍ; ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ກຳນ
ມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  

ມ້ຳມອັກເສບ  
PANCREATITIS.  

ສັນຍຳນ ແລະ ອຳກຳນທ ີ່ບົີ່ງຊ ື້ຂອງມ້ຳມອັກເສບ (ລວມມ ເອມ ລຳ ແລະ ລ ປຳເພ ີ່ມຂ ື້ື້ື້ນ) ຕ້ອງ
ໄດ້ມ ກຳນປະເມ ນ ເຊົຳໃຊ້ຖ້ຳບົີ່ງມະຕິວ່ຳມ້ຳມອັກເສບ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮດໄອວ  (ເປັນດັີ່ງຢຳເສ ມກ ຳລັງພ້ອມຢຳຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດໂຕອ ີ່ນ), ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ 100 
ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ; ເດັກນ້ອຍ 6 ເດ ອນ-13 ປ  57.5 ມກ /ມ2 ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ (ຫ   3-5 ມກ /ກລ ມ ື້ໜ ີ່ງສອງ
ເທ ີ່ອ, ສ ງສຸດ 100 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ (ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມເສຍຫຳຍ ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດແມ່ນຈ ຳເປັນ), 
ເຈັບທ້ອງ, ລົດຊຳດປັີ່ນປ່ວນ, dyspepsia, ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ, ຄັນຮ ຄ ; ເສັື້ນເລ ອດຍະ, ເຈັບຫົວ, ມ ນຕຳມບ ລິເວນ
ອ້ອມປຳກ ແລະ ເຂດນອກ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນປົກກະຕ ິ hyperaesthesia, ຕຳລຳຍ, ກຳນນອນຖ ກລົບກວນ, 
ອ່ອນເພຍ, ອອກຜ ີ່ນ, ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ, ລອຍໂກຊ ດໜ້ອຍລົງ; ໄລຍະເວລຳຂອງ ໂປຣຕຣົມບ ນ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ມ້ຳມອັກເສບ (ເບິີ່ງເຊັີ່ນກັນ ມ້ຳມອັກເສບຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ໄຂມັນເລ ີ່ອມ ແລະ ຜົນຕ ີ່ກຳນເຜົຳໄໝ້, ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງ
ເທິງ. 
 

ເຊໄກວເນເວຍ (Saquinavir) 
 

ເອສຄ ວວ  SQV. 
 ແຄບຊ ນ (ບັນຈຸເຢວ gel-filled), ເຊໄກວເນເວຍ saquinavir 200 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮດໄອວ  ໃນກຳນສົມທົບກັບສອງຊະນິດຢຳຕ້ຳນ ເຣໂຕຣໄວຣັດ ແລະ ຕຳມປົກກະຕິກັບຢຳ
ເພ ີ່ມກ ຳລັງໄຣໂຕເນເວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຕັບຫຳຍຮຸນແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5).  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  
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 ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນ; ເຮໂມຟ ເລຍ; ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເບິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮດໄອວ  (ໃນກຳນສົມທົບກັບຢຳຢັບຢັື້ງ ຕຣັງກຣ ບຕຳປ ື້ນ ກັບ ນ ເຄ ໂອຊ ດ ແລະ ຢຳເສ ມກ ຳ
ລັງ ໄຣໂຕເນເວຍ ປະລິມຳນຕ ີ່ຳ), ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ເຊໄກວເນເວຍ saquinavir 1 ກ  ແລະ ໄຣໂຕເນເວຍ 
ritonavir 100 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງສອງເທ ີ່ອ. 

 ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮດໄອວ  (ໃນກຳນສົມທົບກັບຢຳຕ້ຳນເຣໂຕຣໄວຣັດອ ີ່ນ ແຕ່ບ ີ່ມ ຢຳເສ ມໄຣໂຕເນເວຍ), ທຳງ
ປຳກ, ຜ ໃ້ຫຍ ່1.2 ກ  ທຸກ 8 ຊົີ່ວໂມງຫ ັງອຳຫຳນ; ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 16 ປ , ຄວຳມປອດໄພ ແລະ ປະສິດທິຜົນບ ີ່ທັນ
ມ . 
ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ:  ກິນຢຳພ້ອມ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ.  
ຄວນຈ ີ່  
NOTE.  

ເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນຄວຳມສັບສົນລະຫວ່ຳງສ ດທ ີ່ແຕກຕ່ຳງຂອງເຊໄກວເນເວຍ, ແພດປິີ່ນປົວຈະ
ຕ້ອງເຈຳະຈົງສະເພຳະຊ ີ່ທຳງກຳນຄ້ຳທ ີ່ຈ່ຳຍ; ກຳນດ ດຊ ມແຄບຊ ນທ ີ່ບັນຈຸເຢວທ ີ່ບັຈຸເຊໄກວ
ເນເວຍແມ່ນໃຫຍກ່ວ່ຳແຄບຊ ນ ທ ີ່ບັນຈຸເຊໄກວເນເວຍ ເມໄຊເລດ. ກຳນປິີ່ນປົວໂດຍທົີ່ວ
ໄປເລ ີ່ມດ້ວຍແຄບຊ ນທ ີ່ມ ເຢວ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ຖອກທ້ອງ, ບຳດແຜທ ີ່ປຳກ ແລະ ຜົື້ງປຳກ, ທ້ອງຢ ່ບ ີ່ສະບຳຍ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ; ເຈັບຫົວ, ພະຍຳດລະບົບ
ປະສຳດເຂດນອກ, ມ ນຊຳ, ລຳຍຕຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ປ່ຽນແປງຄວຳມນ ກຄິດ, ataxia, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, asthenia; ໄຂ້, 
ຄັນ, ອອກຜ ີ່ນ ຫ   ພະຍຳດຜິວໜັງອ ີ່ນໆ, ບ ີ່ຄ່ອຍພົບອຳກຳນສະຕ ເວັນຈອນສັນ; ຜົນຂ້ຳງຄຽງອ ີ່ນໆ ທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍ
ພົບລວມມ  ຕຣົມໂບໄຊຫຼຸດລົງໃນເລ ອດ (thrombocytopenia) ແລະ ກຳນປັີ່ນປ່ວນອ ີ່ນໆຂອງເລ ອດ, ຕັບເສຍ
ຫຳຍ, ມ້ຳມອັກເສບ ແລະ ໜິື້ວໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ມ ລຳຍງຳນ ກ່ຽວກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງເຄຣອຳຕິນິນຄ ນຳ, ເອນໄຕັບ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ນອຍໂຕຣໄຊຫຼຸດລົງ  (neutropenia) ເມ ີ່ອໃຊ້ສົມທົບກັນປິີ່ນປົວ; ໄຂມັນເສ ີ່ອມ ແລະ ຜົນທຳງດ້ຳນ
ກຳນເຜົຳໄໝ້ (ເບິີ່ງທ ີ່ໄດ້ກ່ຳວມຳຂ້ຳງເທິງ). 
 

ອຳຕຳຊຳນຳເວຍ + ຣ ໂຕນຳເວຍ Atazanavir (ATV) + Ritonavir (r) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
 ຢຳເມັດແຄັບຊ ນ: 300 ມິນລ ກຣຳມ+100ມິນລ ກຣຳມ. 
 ຮ ບແບບຝຸ່ນສ ຳລັບກິນຢຳເມັດແຄັບຊ ນ: ອຳຕຳຊຳນຳເວຍ Atazanavir (ATV) 200 ມິນລ ກຣຳມ+ຣ ໂຕ

ນຳເວຍ Ritonavir (r) 80 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປະລິມຳນປົກກະຕິທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເຮັດໄອວ  HIV ໂດຍກຳນກິນຢຳ ອຳຕຳ
ຊຳນຳເວຍ Atazanavir (ATV) 300 ມິນລ ກຣຳມປະສົມກັບ ຣ ໂຕນຳເວຍRitonavir (r) 100  ມິນລ ກຣຳມ, 
ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ຖ້ຳຫຳກວ່ຳນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ ຢຳເອັບຟຳວ ເຣັນຊ efavirenz ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ອຳຕຳຊຳນຳເວຍ Atazanavir 
(ATV) 400 ມິນລ ກຣຳມຮ່ວມກັນກັບຣ ໂຕນຳເວຍRitonavir (r) 100  ມິນລ ກຣຳມ, ກນິມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິ(ຮ ບແບບຢຳຝຸ່ນ) ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍອຳຍຸແຕ່ 3 ເດ ອນຂ ື້ນໄປ ໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV: 
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- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 5 ຫຳ 15 ກິໂລກຣຳມ: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV ດ້ວຍກຳນ
ກິນຢຳອຳຕຳຊຳນຳເວຍ Atazanavir (ATV) 200 ມິນລ ກຣຳມຮ່ວມກັນກັບຣ ໂຕນຳເວຍRitonavir (r) 80 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 15 ຫຳ 25 ກິໂລກຣຳມ: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV ດ້ວຍ
ກຳນກິນຢຳອຳຕຳຊຳນຳເວຍ Atazanavir (ATV) 250 ມິນລ ກຣຳມຮ່ວມກັນກັບຣ ໂຕນຳເວຍ Ritonavir (r) 80

ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 25 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ (ຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດກ ນຢຳເມັດແຄັບຊ ນໄດ້): 

ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳຕຳຊຳນຳເວຍ Atazanavir (ATV) 300 ມິນລ ກຣຳມ
ຮ່ວມກັນກັບຣ ໂຕນຳເວຍRitonavir (r) 100 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍມ ອຳກຳນແພ້ສ ງຕ ີ່ທຳດປະກອບຫ ັກ ຫ   ອົງປະກອບອ ີ່ນໆ (ຕົວຢ່ຳງ: ມ 
ອຳກຳນຂອງພະຍຳດສະຕ ເວັນຈອນສັນ (Stevens-Johnson syndrome), ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຫ ຳຍຮ ບແບບຕຳມຜິວ
ໜັງ, ຜິວໜັງຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກສ ຳຜັດກັບສຳນພິດ). 

- ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 ເດ ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ເປັນພະຍຳດເຫ  ອງ(ຜິວໜັງ/ຕຳ)ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສະສົມຂອງທຳດບ ລ ຣ ບິນ. 
ວິທ ປງຸແຕງ່ຢຳຝຸນ່ສ ຳລບັກນິ: 

ຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບກິນຄວນປະສົມກບັອຳຫຳນເຊັີ່ນ: ນ ື້ຳໝຳກໄມ້ ຫ   ນົມສົື້ມ, ອຳດປະສົມກັບເຄ ີ່ອງດ ີ່ມ (ນົມ 
ແລະ ນ້ໍຳ). 
 

ຣ ໂຕນຳເວຍ ປະສມົກບັ ໂລປ ນຳເວຍ (ritonavir  with Lopinavir) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບ ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: ຣ ໂຕນຳເວຍ Ritonavir 20 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 1 ມິນລ ລິດ, ໂລປ ນຳເວຍ ມິນ

ລ ກຣຳມ 80 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 1 ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບ ຢຳເມັດ: ຣ ໂຕນຳເວຍ Ritonavir 50 ມິນລ ກຣຳມ, ໂລປ ນຳເວຍ 200 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອ ເຮດັໄອວ  ຮວ່ມກນັກບັຢຳຕຳ້ນໄວຣສັຊະນ ດອ ີ່ນໆ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV ໂດຍກຳນກິນຢຳໂລປ ນຳເວຍປະສົມກັບ ຣ ໂຕນຳເວຍ 
Lopinavir with ritonavir  ໃນຮ ບແບບເມັດ 400/100 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຫ   800/200 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັດໄອວ  HIV ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂລປ ນຳເວຍປະສົມກັບ ຣ ໂຕນຳເວຍ 
Lopinavir with ritonavir  ໃນຮ ບແບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ 5 ມິນລ ລິດ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຫົວໃຈທ ຳງຳນຜິດປົກກະຕິ, ຕັບອ່ອນ
ອັກເສບ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ບັນດຳພະຍຳດຫົວໃຈຕ່ຳງໆເຊັີ່ນ: ຫົວໃຈ
ວຳຍ, ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຕ ບ...). 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ປະລິມຳນ
ເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງໃຄ່, ຮອບວຽນປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, ກ້ຳມຊ ື້ນ
ອ່ອນເພຍ, ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ເຫ ີ່ອອອກເວລຳກຳງຄ ນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ແຂງ, ທ ີ່ນ ື້ຳບ ອັກເສບ, ທ້ອງຜ ກ, ເລ ອດກ້ຳມ
ອຸດຕັນຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດເລິກໆ, ມ ເລ ອດອອກ, ທຳເບ ລ ຣ ບິນໃນເລ ອດສ ງ, ຮອກໂມນເພດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈວຳຍ, ໄຂ່ຫ ັງ
ອັກເສບ, ອັກເສບບ ລິເວນຜົື້ງປຳກ, ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ, ຫ ອ ື້, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, ລ ື້ນປ ີ່ຫົວໃຈປິດບ ີ່ແຈບ (ລ ື້ນປ ີ່ຂັື້ນ
ລະຫວ່ຳງຫ້ອງເທິງ ແລະ ລຸ່ມເບ ື້ອງຂວຳ), ເສັື້ນເລ ອດອັກເສບ, ເປັນວິນ, ສຳຍຕຳເສ ີ່ອມ. 

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ສະເພຳະໃນກ ລະນ ທ ີ່ຜົນ
ປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງເທົີ່ຳນັື້ນ ເນ ີ່ອງຈຳກເກ ດເປັນພິດ ໃນກຳນ
ສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຜະລິດຕະພັນຢຳດັີ່ງກ່ຳວບັນຈຸທຳດເຫ ົື້ຳ 
ແລະ ໂປຣປ ແລນ ກ  ໂກນ (propylene glycol). 

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ
ຊຸດໂຊມເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຜະລິດຕະພັນຢຳດັີ່ງກ່ຳວບັນຈຸທຳດເຫ ົື້ຳ (alcohol) ແລະ ໂປຣປ ແລນ ກ  ໂກນ (propylene 
glycol) (ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດພິດຕ ີ່ຕັບ), ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມັດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ
ຮຸນແຮງ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມເນ ີ່ອງ
ຈຳກວ່ຳຜະລິດຕະພັນຢຳດັີ່ງກ່ຳວບັນຈຸທຳດ ໂປຣປ ແລນ ກ  ໂກນ (propylene glycol).  
ກຳນຕດິຕຳມ: 

- ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບກ່ອນ ແລະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຕິດຕຳມບັນດຳສັນຍຳນເຕ ອນກຳນເກ ດເປັນພິດ

ຈຳກທຳດເຫ ົື້ຳ (alcohol) ແລະ ໂປຣປ ແລນ ກ  ໂກນ (propylene glycol). 
ຊດຸນ ື້ຳຢຳກວດຫຳເຊ ື້ອ HIV: 

Alere Determine HIV-1/2 SET 

SD Bioline HIV-1/2 3.0 

VIKIA HIV1/2 

6.7. ສຳນຂບັໄລແ່ມງໄມ ້ (Insect repellents) 

 ດ ທ ນໂທລ ເອໄມ (Diethyltoluamide), ສຳນຂັບໄລ່ແມງໄມ້ທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳສ ຳລັບປ້ອງກັນ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຍ້ອນກຳນກັດຂອງແມງໄມ້, ໂຕໝັດ, ມົດ ແລະ ໂຕເຫັບ. ກຳນທຳເທ ີ່ອໜ ີ່ງສຳມຳດປ້ອງກັນໄດ້ 4 ຫຳ 
8 ຊົີ່ວໂມງ. 
 

ດ ທ ນໂທລ ເອໄມ (Diethyltoluamide) 

 

 ນ ື້ຳຢຳຜິວໜັງ  Cutaneous solution, ດ ທ ນໂທລ ເອໄມ diethyltoluamide 50%, 75%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  
 ສຳນຂັບໄລ່ແມງໄມ້ເຊັີ່ນ: ຕ້ຳນຍຸງ, ແມງໄມ້ກັດຕອດ, ໂຕໝັດ, ມົດ ແລະ ໂຕເຫັບ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  
 ຫ  ກເວັື້ນກຳນສ ຳຜັດກັບຕຳ ຫ   ປຳກ, ມ່ຳນຫຸ້ມເຍ ີ່ອເມ ອກ, ບ ລິເວນສຽ່ນໂຄ້ງ, ບຳດ, ໜັງຈ ກຂຳດ ຫ   ຄັນ
ຄຳຍ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administration):  
 ທຳບຳງໆບ່ອນທ ີ່ເປ ດແປນ ແລະ ເມ ີ່ອກຳນປິີ່ນປົວຫຳກບ ີ່ຕ້ອງກຳນອ ກຕ ີ່ໄປ, ລ້ຳງຜິວໜັງໃຫ້ທົີ່ວດ້ວຍສະບ  
ແລະ ນ ື້ຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ລຳຍງຳນກຳນເປັນພິດຕ ີ່ລະບົບຫຳກໃຊ້ທຳດ້ວຍປະລິມຳນຫ ຳຍ, ໂດຍສະເພຳະໃນເດັກນ້ອຍ; ປະຕິກິລິຍຳ
ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປເປັນບຳງຄັື້ງຄຳວ.
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ພຳກທ  7 ຈ ຳພວກຢຳຕຳ້ນເຈບັຫວົຂຳ້ງດຽວ (Antimigraine Drugs) 

7.1. ກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດບ້ຳໝ  (Acute migraine attack) 

7.2. ກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດບ້ຳໝ  (Migraine prophylaxis) 

 

ອຳກຳນເຈັບຫົວທ ີ່ກັບຄ ນທ ີ່ຊ ຳເຮ ື້ອ ແມ່ນລວມທັງຫ ຳຍພະຍຳດ, ທັງສອງໄດ້ແກ່ກຳນເກ ດຂ ື້ນຈຳກຈຸລັງ
ໃນຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ຈຳກອຳລົມ. ກຳນບົີ່ງມະຕິທ ີ່ຊັດເຈນແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນກ່ອນກຳນປະຕິບັດກຳນປິີ່ນປົວ ເຊິີ່ງ
ຈະເປັນພ ື້ນຖຳນແກ່ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ. ກຳນບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວໃນກ ລະນ ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວໃຊ້ເວລຳຫ ຳຍ
ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ບຳງເທ ີ່ອອຳດເຖິງ 3 ມ ື້. 

ກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວແມ່ນຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນມ ບັນຫຳທຳງດ້ຳນກະເພຳະລ ຳໄສ້ເລ ື້ອຍໆ ລວມມ ເກ ດ
ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ, ອຳກຳນເຈັບຫົວອຳດຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ຫ   ຕິດຕຳມມຳດ້ວຍກຳນເຕ ອນບອກ (classical 

migraine) ເຊິີ່ງສະແດງອອກໃຫ້ວ່ຳມ ບັນຫຳໃນກຳນເບິີ່ງເຫັນເຊັີ່ນ: ເຫັນພຳບພ ຮິບຮ ີ່ ແລະ ເຫັນພຳບຊ້ອນ ຫ   
ພຳບຫ ອນເຊັີ່ນ: ອຳກຳນຊ່ຳ ຫ   ໝົດຄວຳມຮ ້ສ ກສະເພຳະທ ີ່; ສ່ວນໜ້ອຍມັກເກ ດອ ຳມະພຳດລົງເລັກນ້ອຍສ່ວນໜ ີ່ງ
ຂອງຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ເສຍສະຕິ, ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວໂດຍບ ີ່ມ ອຳກຳນເຕ ອນລ່ວງໜ້ຳ (common migraine) ສ່ວນຫ ຳຍ
ມັກເກ ດເຖິງ 75% ຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ. 

ຄວຳມກົດດັນທຳງດ້ຳນຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ອຳລົມ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຂຳດອຳຫຳນ, ລົງປະຈ ຳເດ ອນ, ເຫ ົ ື້ຳ ແລະ 
ອຳຫຳນສະເພຳະ ລວມທັງເນ ຍ ແລະ ຊ໊ອກໂກແລັດ ແມ່ນກ ຳນົດເລ ື້ອຍວ່ຳເປັນປັດໄຈດ່ວນທ ີ່ເຮັດໃຫ້
ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ; ກຳນກິນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດອຳດເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວໄດ້. ກຳນຫ  ກ
ລ້ຽງປັດໄຈ ຊ ີ່ງສຳມຳດສົີ່ງຜົນໄດ້ໃນກຳນປ້ອງກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຖ ີ່ຂອງບັນຫຳດັີ່ງກ່ຳວ ແລະ ຄວນເອົຳໃຈໃສ່
ຢ່ຳງລະອຽດ. ຜ ້ຍິງທ ີ່ກິນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດປະສົມກັນ ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ຂອງອຳກຳນເຈັບຫົວ
ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ກິນຢຳຊະນິດອ ີ່ນ. 

ທັງສອງຫ ັກກຳນຍຸດທະສຳດຂອງກຳນຄວບຄຸມກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ ແມ່ນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຮຸນແຮງ 
ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວປ້ອງກັນ. 

7.1. ອຳກຳນເຈບັຫວົຂຳ້ງດຽວຮນຸແຮງ (Acute migraine attack) 

 ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວແບບຮຸນແຮງ ອຳດບ ີ່ສະເພຳະເຈຳະຈົງນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດແບບດ່ຽວ 
ຫ   ໃຊ້ສະເພຳະ ergot alkaloid ຖ້ຳວິນວຽນ ແລະ ຮຳກແມ່ນເຫດກຳນທ ີ່ແທ້ຈິງຂອງກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, 
ຕ້ອງໃຫ້ຢຳຫ້ຳມຮຳກ. ກຳນປິີ່ນປົວໂດຍທົີ່ວໄປແມ່ນໃຊ້ກິນ; ມ ຫ ຳຍຢຳທ ີ່ໃຊໃ້ນຮ ບແບບຢຳຍັດທະວຳນອຳດນ ຳໃຊ້ 
ຖ້ຳໃຊ້ຢຳກິນບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ (ຄວຳມຄົງທົນຕ ີ່ຳໃນກຳນກິນ ຫ   ບ ີ່ສຳມຳດດ ດຊ ມຈຳກລ ຳໄສ້ ຍ້ອນຮຳກ) ຫ   
ປະຕິບັດບ ີ່ໄດ້ (ຄົນເຈັບບ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ຢຳເມັດ). 

ຢຳແກ້ປວດຊະນິດດ່ຽວ ລວມມ  NSAIDs (ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສຳນ steroidal) ສຳມຳດມ ປະສິດທິ
ຜົນກັບອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວແບບເບົຳບຳງ ເຖິງປຳນກຳງ ຖ້ຳໃຊ້ທັນເວລຳ; ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ ສ່ວນຫ ຳຍ
ແມ່ນມ ຜົນໃນເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳ paracetamol, acetylsalicylic acid ຫ   NSAID ເຊັີ່ນ: ibuprofen ກຳນບ ບຮັດ
ຂອງລ ຳໄສ້ຫຼຸດລົງ ໃນເມ ີ່ອມ ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ ແລະ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ຢຳເມັດແບບກະຈຳຍຕົວ ຫ   ແຊ່ນ ື້ຳ
ຊະນິດຝອດໃຊ້ຈະເປັນກຳນດ  ເພຳະສົີ່ງເສ ມກຳນດ ດຊ ມ ເມ ີ່ອສົມທຽບກັບຢຳເມັດແບບທ ຳມະດຳ. ມ ອຳກຳນສ່ຽງ
ຕ ີ່ໝວດອຳກຳນ Reye  ເນ ີ່ອງຈຳກ acetylsalicylic acid ໃນເດັກສຳມຳດຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຫ້ຢຳ ປຳຣຳເຊຕຳໂມນ 
ແທນ. ກຳນໃຊ້ຢຳແກ້ປວດເລ ື້ອຍໆ ແລະ ແກ່ຍຳວ ຍ້ອນສຳເຫດເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນ 
analgesic-induced headache. 

 Ergotamine ສຳມຳດພິຈຳລະນຳໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນ ທ ີ່ບ ີ່ມ ຜົນໃນເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳແກ້ປວດຈ ຳພວກ non-

opioid  ນ ື້ແມ່ນດ ດຊ ມຍຳກເມ ີ່ອໃຊ້ວິທ ກິນ ຫ   ອົມກ້ອງລ ື້ນ. ຢຳຍັດທະວຳນເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ໄດ້ດ ກວ່ຳໝ ່ຖ້ຳຫຳກ
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ຊະນິດອ ີ່ນໃຊ້ບ ີ່ໄດ້ຜົນ ເພ ີ່ອໃຫ້ໃຊ້ ergotamine ໄດ້ຜົນຢ່ຳງເຕັມສ່ວນຕ້ອງໃຫ້ໃນປະລິມຳນທ ີ່ພຽງພ ໄວເທົີ່ຳໃດ
ຍິີ່ງດ ໃນເວລຳເກ ດມ ອຳກຳນ. ອຳກຳນສົນຈ ຳກັດເທົີ່ຳທ ີ່ຄວນ ເວລຳໃຊ້ ergotamine ໃນເວລຳທ ີ່ສະແດງອຳກຳນ
ອອກຄັື້ງດຽວ ແລະ ຕ ີ່ມຳແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ໃນຂອບເຂດປະລິມຳນບ ີ່ໃຫ້ເກ ນກ ຳນົດ ແລະ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ມ ື້ ຄວນ
ຜ່ຳນໄປໃນລະຫວ່ຳງທ ີ່ມ ກຳນປິີ່ນປົວໄດ້ຜົນ. ເຖິງວ່ຳປະລິມຳນປົກກະຕິ ສຳມຳດເກ ດໃຫ້ຕິດໄດ້ , ກຳນຄົງຢ ່ຂອງ
ອຳກຳນສົນ ແລະ ອຳກຳນຖອນຄ ນຂອງກຳນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳ. ຫ  ກເວັື້ນກຳນຕິດໄລຍະກຳນໃຫ້ຢຳ ຄວນຈ ຳກັດບ ີ່ໃຫ້
ເກ ນ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ. ອຳກຳນສົນລວມມ  ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ ແລະ ວິນຫົວ; chronic ergotism 
ແມ່ນລັກສະນະປະກອບໂດຍຜະໜັງຂອງຫ ອດເລ ອດຕ ບຕົວຮຸນແຮງ ເຊິີ່ງຈະນ ຳໄປສ ່ຊ ື້ນເໜົີ່ຳຢ ່ທຳງນອກ. ກຳນ
ປ້ອງກັນອຳກຳນສົນທ ີ່ຮຸນແຮງໃນກຳນໃຊ້ ergotamine ເພ ີ່ອປ້ອງກັນອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ. ຢຳຫ້ຳມຮຳກ 
ເຊັີ່ນ: metoclopramide ໃຫ້ປະລິມຳນດ່ຽວໂດຍວິທ ກິນ ຫ   ສັກກ້ອງຫ  ບໜັງ ໃນເວລຳເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງອຳກຳນ
ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວໃຫ້ໄລຍະ 10-15 ນຳທ  ກ່ອນຢຳແກ້ປວດ ຫ   ergotamine ແມ່ນເປັນປະໂຫຍດບ ີ່ພຽງແຕ່ຫຼຸດ
ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແຕ່ຍັງປົວແປງກະເພຳະຄ ນໃໝ່ອ ກ ເຊິີ່ງປບັປຸງກຳນດ ດຊ ມຢຳຕ້ຳນອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ. 
 ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ບັນຈຸ barbiturates ຫ   codeine ແມ່ນນິຍົມໃຫ້ໃຊ້ ໂດຍສະເພຳະປະສົມກັບ 
ergotamine ເຊິີ່ງສຳມຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນຕິດ ແລະ ຖອນອຳກຳນເຈັບຫົວ.  

7.1.1. ຈ ຳພວກຢຳແກປ້ວດ  

ອຳເຊຕນິຊຳລ ຊ ລກິ ອຳຊດິ (Acetylsalicylic acid) 
 

- ຢຳເມັດ, acetylsalicylic acid 300 ມກ , 500 ມກ . 
- ຢຳເມັດກະຈຳຍຕົວ, acetylsalicylic acid 300 ມກ (ບ ີ່ໄດບ້ັນຈໃຸນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
- ຢຳຍັດທະວຳນ, acetylsalicylic acid 300 ມກ (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈໃຸນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ; ເຈັບຫົວດິບ; ເປັນໄຂ້, ເຈັບປວດທ ຳມະດຳ ເຖິງປຳນກຳງ ແລະ ອັກເສບ 
(ຫົວຂ ື້ທ  2.1.1); ສຳນທ ີ່ຕ້ຳນເມັດເລ ອດແດງນ້ອຍ (ຫົວຂ ື້ທ  12.5). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຜ ້ທ ີ່ຮ ້ສ ກໄວ (ລວມທັງ ຫ ດ, ຫ ອດເລ ອດບ ລິເວນຜິວໜັງອັກເສບ, ເປັນຜ ນຄັນ ຫ   ເຍ ີ່ອເມ ອກໃນຜົື້ງດັງ
ອັກເສບ) ຕ ີ່ acetylsalicylic acid ຫ  ສຳນ NSAID ອ ີ່ນໆ; ເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວໜຸ່ມຕ ີ່ກວ່ຳ 16 ປ  (Reye 

syndrome); ບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ; ພະຍຳດກ ຳມະພນັທ ີ່ເລ ອດອອກບ ີ່ຢຸດເປັນເວລຳນຳນເພຳະເລ ອດບ ີ່ຈັບ
ເປັນກຸ່ມ; ບ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດປະດົງຂ ີ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ພະຍຳດຫ ດ, ພະຍຳດແພ້; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບເຮັດວຽກບ ີ່ດ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 
ແລະ 5); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຜ ້
ເຖົື້ຳ; G6PD ບົກພ່ອງ; ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ; ປະຕິກິລິຍຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ ໃຊ້ວິທ ກິນ ພ້ອມ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ ຜ ໃ້ຫຍ ່300-900 ມກ  
ໃນເມ ີ່ອເລ ີ່ມຕົື້ນມ ອຳກຳນ ອຳດໃຊ້ລ ື້ມຄ ນ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ;ສ ງສຸດ 4 ກ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ ຕ ີ່ກວ່ຳ 16 ປ  
ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້. 

- ປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ ໃຊ້ທຳງທະວຳນ ຜ ້ໃຫຍ່ 600-900 ມກ  ຍັດຮ ທະວຳນໃນຂັື້ນເລ ີ່ມມ 
ອຳກຳນສະແດງອອກ, ອຳດໃຊ້ລ ື້ມຄ ນທຸກ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ; ສ ງສຸດ 3.6 ຫ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ ຕ ີ່ກວ່ຳ 
16 ປ  ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ໃນອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກແບບເບົຳບຳງ ແລະ ໄລຍະຫ່ຳງໆ ແຕ່ໃນກ ລະນ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂອງກຳນລະ
ຄຳຍເຄ ອງກະເພຳະອຳຫຳນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນເສຍເລ ອດ, ກຳນໄຫ ຂອງເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຫ ອດລົມປັື້ນ ແລະ ກະທົບຕ ີ່
ຜິວໜັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຮ ້ສ ກໄວ (ເບິີ່ງຫົວຂ ື້ທ  2.1.1). 
 

ປຳຣຳເຊຕຳໂມນ (Paracetamol) 
 

- ຢຳເມັດ, paracetamol 300 ມກ , 500 ມກ . 
- ຢຳເມັດກະຈຳຍຕົວ, paracetamol 500 ມກ  (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
- ຢຳຍັດທະວຳນ, paracetamol 250 ມກ , 500 ມກ  (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ, ເຈັບຫົວດິບ; ; ເຈັບຫົວເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ, ອຳກຳນໄຂ້ (ຫົວຂ ື້ທ  
2.1.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ຜ ້ທ ີ່ເສຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ຜ ້ທ ີ່ຕິດເຫ ົື້ຳ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ແມລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນ: ຫົວຂ ື້ທ  
4.2.1; ປະຕິກິລິຍຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, ວິທ ກິນ 0.5-1 ກ  ໃນໄລຍະອຳກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ, ອຳດໃຊ້ລ ື້ມຄ ນ
ທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ, ສ ງສຸດ 4 ກ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 6-12 ປ  200-500 ມກ  ໃນໄລຍະອຳກຳນເລ ີ່ມ
ຕົື້ນ, ອຳດໃຊ້ລ ື້ມຄ ນທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງຖ້ຳຈ ຳເປັນ, ສ ງສຸດ 4 ເທ ີ່ອໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ, ໃຊ້ຍັດຮ ທະວຳນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 
12 ປ  0.5-1 ກ  ໃນໄລຍະອຳກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ, ອຳດໃຊ້ລ ື້ມຄ ນທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ, ສ ງສຸດ 4 ກ  ຕ ີ່ມ ື້; 
ເດັກນ້ອຍ 6-12 ປ  250-500 ມກ , ໃນໄລຍະອຳກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ, ອຳດໃຊ້ລ ື້ມຄ ນທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ, 
ສ ງສຸດ 4 ເທ ີ່ອ ໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ບ ີ່ມັກເກ ດອຳກຳນສົນແຕ່ເປັນຜ ນຄັນ, ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ; ຂ ື້ສ ຳຄັນ: ທ ຳລຳຍຕັບ (ແລະ ບຳງຄັື້ງ
ເຮັດໃຫ້ທ ຳລຳຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງ) ໃນເມ ີ່ອໃຊ້ເກ ນປະລິມຳນ. 
 

ອ ບ ໂປຣເຟນ (Ibuprofen) 
 

ຢຳເມັດ, ibuprofen 200 ມກ , 400 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ, ເຈັບຫົວດິບ; ເຈັບປວດລະດັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ ແລະ ອັກເສບ, 
ມ ໄຂ້ (ຫົວຂ ື້ທ  2.1.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ acetylsalicylic acid ຫ  ສຳນ NSAID ໃດໜ ີ່ງ (ລວມມ ພະຍຳດຫ ດ, ຫ ອດເລ ອດ
ບ ລິເວນຜິວໜັງອັກເສບ, ເປັນຜ ີ່ນຄັນ ຫ   ເຍ ີ່ອເມ ອກໃນຜົື້ງດັງອັກເສບ; ເປັນບຳດແຜກະເພຳະອຳຫຳນ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ດ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງຖ້ຳມ 
ປະຫວັດທ ີ່ເຄ ຍເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ; ພະຍຳດຫົວໃຈ; ຜ ້ເຖົື້ຳ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ກ ຳລັງລ້ຽງລ ກ
ດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ບ ີ່ໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມ; ມ ອຳກຳນແພ້; ປະຕິກິລິຍຳ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ, ໃຊ້ກິນພ້ອມ ຫ   ຫ ັງອຳຫຳນ, ຜ ້ໃຫຍ ່400-600 ມກ  ໃນ
ໄລຍະເລ ີ່ມມ ອຳກຳນ, ອຳດໃຊລ້ ື້ມຄ ນ ທຸກໆ 6-8 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ, ສ ງສຸດ 2.4 ກ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 8-12 ປ  
200 ມກ  ໃນໄລຍະເລ ີ່ມມ ອຳກຳນ, ອຳດໃຊ້ລ ື້ມຄ ນທຸກໆ 6-8 ຊົີ່ວໂມງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນ ລວມທັງ ປຸ້ນທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, ເບັງທ້ອງ, ເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະ
ອຳຫຳນ; ມ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ຮ ້ສ ກໄວສ ງ ລວມທັງ ເປັນຜ ນແດງ, ເສັື້ນເລ ອດຕຳມຜິວໜັງອັກເສບ, ປັື້ນຫ ອດລົມ; 
ເຈັບຫົວ, ເປັນວິນ, ປະສຳດປັີ່ນປ່ວນ, ມ ຄວຳມເຄັີ່ງຄຽດ, ງ້ວງຊ ມ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ໜ້ຳມ ດຕຳລຳຍ, ຫ ອ ື້, ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ງັຊຸດໂຊມ; ບຳງກ ລະນ ເຮັດໃຫ້ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ; ກ ລະນ ໜ້ອຍສຸດທ ີ່ເກ ດມ ພະຍຳດຜິວໜັງເປັນເກັດ, ເລ ອດ
ອັີ່ງຕຳມຕົວ; ໃຊ້ແກ່ຍຳວ (ເບິີ່ງຫົວຂ ື້ທ  2.1.3). 

7.1.2. Ergot alkaloid 

ເອ ໂກຕຳມນິ ທຳເທຣດ (Ergotamine tartrate) 
 

ຢຳທ ີ່ຕ້ອງຄວບຄຸມໃນລະດັບສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ກຳນຕົກລົງຂອງສະຫະປະຊຳຊຳດ ເພ ີ່ອຕ ີ່ຕ້ຳນກຳນຕິດຢຳ ໃນຢຳເສບ
ຕິດ ແລະ ວັດຖຸອອກລິດຕ ີ່ຈິດປະສຳດ (1988). 

- ຢຳເມັດ, ergotamine tartrate 1 ມກ . 
- ຢຳຍັດທະວຳນ, ergotamine tartrate 2 ມກ  (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວທ ີ່ໃຊ້ຢຳແກ້ປວດບ ີ່ໄດ້ຜົນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ແມ່ກ ຳລັງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
3); ເດັກນ້ອຍ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບຜະໜັງຫ ອດເລ ອດ, ພະຍຳດເສັື້ນລອດເຕັື້ນ, ພະຍຳດທ ີ່ຈ ຳກັດເສັື້ນເລ ອດ ແລະ 
Raynaud syndrome, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຫ ຳຍ, ຮ່ຳງກຳຍຖ ກບຸກລຸກດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ 
ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍຢ່ຳງແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ; porphyria. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຜ ້ເຖົື້ຳ; ເຈັບຫົວຂ ື້ນເປັນຍຳມໃນແຕ່ລະມ ື້ ເນ ີ່ອງຈຳກຕິດ ergotamine; ໃຫ້ຢຸດໃຊ້ພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້
ປະລິມຳນທ ຳມະດຳ ອຳດເຮັດໃຫ້ຖອນອຳກຳນເຈັບຫົວ; ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປັື້ນຂອງຜະໜັງຫ ອດເລ ອດ (ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນ
ເຈັບຢຸດໃຊ້ໂດຍທັນທ ຖ້ຳຮ ້ສ ກຊ່ຳຕຳມຄ ງ ຫ   ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບແໜ້ນໜ້ຳເອິກແລ້ວຕິດຕ ີ່ທ່ຳນໝ ); ປະຕິກິລິຍຳ
ພຳຍໃນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນປິີ່ນປົວ ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຮຸນແຮງ ໃຊ້ກິນ ຫ   ຍັດຮ ທະວຳນ ຜ ້ໃຫຍ່ 1-2 ມກ  ໃນໄລຍະ
ເລ ີ່ມມ  ອຳກຳນສະແດງອອກ, ສ ງສຸດ 4 ມກ  ໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ; ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ຕ ີ່ມອ ກໃນໄລຍະຕ ີ່ຳກວ່ຳ 4 ມ ື້, ສ ງສຸດ 8 
ມກ  ໃນເວລຳໃດໜ ີ່ງໃນອຳທິດ; ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳ 2 ເທ ີ່ອພຳຍໃນ 1 ເດ ອນ; ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ກັບເດັກນ້ອຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ວິນຫົວ, ເຈັບທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, ຂັດກ້ຳມຊ ື້ນ, ເຈັບຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ເຈັບໜ້ຳເອິກບ ລິເວນ
ສ່ວນເທິງຫົວໃຈ, ກ້ຳມຊ ື້ນຈ ວະຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ; ບຳງກ ລະນ ເກ ດມ ອຳກຳນກ້ຳມຊ ື້ນຈ ວະຫົວໃຈວຳຍ; ກຳນໃຊ້
ປະລິມຳນສ ງຄ ນອ ກອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພິດເນ ີ່ອງຈຳກໃຊ້ ergot ຫ ຳຍເກ ນໄປ ໃຫ້ມ ກ້ຳມຊ ື້ນເໜົີ່ຳ ແລະ ເກ ດກຳນ
ສັບສົນ; ເຍ ີ່ອຫຸ້ມປອດ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມບ ລິເວນທ້ອງອຳດເກ ດຂ ື້ນໃນກ ລະນ ໃຊ້ເກ ນຂອບເຂດ. 

7.1.3. ຢຳຫຳ້ມຮຳກ 

ເມໂຕໂຄ ປຣຳມຳຍດ ໌ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ໌ (Metoclopramide hydrochloride) 
 

- ຢຳເມັດ, metoclopramide hydrochloride 10 ມກ . 
- ຢຳສັກ (ຢຳນ ື້ຳເພ ີ່ອໃຊ້ສັກ),  metoclopramide hydrochloride 5ມກ /ມລ, 2 ມລ ຕ ີ່ຫ ອດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ລວມມ ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ; ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ໃນໝວດອຳກຳນກະເພຳະ
ລ ຳໄສ້ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ມ ຜົນຮ້ຳຍຕ ີ່ຈຸລັງ (ຫົວຂ ື້ທ  17.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ທຳງເດ ນກະເພຳະອຳຫຳນບ ີ່ສະດວກ, ເລ ອດຕົກ ຫ   ຊອດ; 3-4 ມ ື້ ພຳຍຫ ັງຜ່ຳຕັດກະເພຳະ; phaeochro 

mocytoma. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ຜ ້ເຖົື້ຳ; ເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄົນໄວ
ໜຸ່ມ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ແມ່ທ ີ່ກ ລັງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
3); ພະຍຳດບ້ຳໝ ; porphyria; ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກຍ້ອນອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, ໃຊ້ວທ ກິນ ຫ   ສັກກ້ອງຫ  ບໜັງ, ຜ ້ໃຫຍ ່ປະລິມຳນ
ດ່ຽວ 10-20 ມກ  ແມ່ນມັກໃຊ້ໃນອຳກຳນເລ ີ່ມສະແດງອອກ 10-15 ນຳທ  ກ່ອນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນອຳກຳນ
ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ; ໄວໜຸ່ມ ປະລິມຳນດ່ຽວ 5-10 ມກ  (5 ມກ  ຖ້ຳນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 60 ກກ ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ຜົນກະທົບຕ ີ່ extrapyramidal (ໂດຍສະເພຳະເດັກນ້ອຍ ແລະ ຄົນໃນໄວໜຸ່ມ); ງ້ວງຊ ມ, 
ກະວົນກະວຳຍ, ຖອກທ້ອງ; ກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວ (ເບິີ່ງຫົວຂ ື້ທ  17.2). 
 

ດ ໂກ ເຟນກັ ໂປຕສັຊຽມ (Diclofenac potassium) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມ Diclofenac potassium  25 ມິນລ ກຣຳມ; 50 ມິນ

ລ ກຣຳມ. 
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ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ແກປ້ວດ ແລະ ປິີ່ນປວົພະຍຳດຂ ີ່ກະດ ກອກັເສບ ຫ   ອຳກຳນຜດິປກົກະຕຂິອງກຳ້ມຊ ື້ນກະດ ກ  
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 14–17 ປ : ແກ້ປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບ ຫ   ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງ

ກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມ 75–100 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ໂດຍກຳນແບ່ງ
ປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປນັ 2–3 ຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບ ຫ   ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກຳ້ມຊ ື້ນກະດ ກ
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມ 75–150 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ໂດຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນ
ຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດປະດງົຂ ີ່ທ ີ່ມ ອຳກຳນຮນຸແຮງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມ 75–150 

ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ໂດຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 
 ແກປ້ວດຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 9–13 ປ (ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 35 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ): ແກ້ປວດຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍ
ກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມບ ີ່ເກ ນ 2 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳ
ອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 14–17 ປ : ແກ້ປວດຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມ 75–100 

ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ໂດຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມ 75–150 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນ

ມ ື້ລະຄັື້ງ ໂດຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈບັຫົວຂຳ້ງດຽວ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມ 50 ມິນລ ກຣຳມ ເມ ີ່ອເລ ີ່ມຕົື້ນມ ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, ຈຳກ
ນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 50 ມິນລ ກຣຳມ ພຳຍຫ ັງ 2 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ໃຫ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອ ກ 50 ມິນລ ກຣຳມ ພຳຍຫ ັງ 4–6  

ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ ບ ີ່ເກ ນ 200 ມິນລ ກຣຳມ. 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ່ຫ , ດງັ ຫ   ຄ  ທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້  
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 9–17 ປ  (ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 35 ກິໂລກຣຳມຂ ື້ນໄປ): ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຫ , ດັງ 

ຫ   ຄ  ທ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມໃນປະລິມຳນ 2 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ມ ື້ ໂດຍ
ກຳນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ ບ ີ່
ເກ ນ 100  ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດອອກໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ບຳດແຜໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ, ເຄ ຍມ ອຳກຳນເລ ອດອອກໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມ ເອັນເຊັດ NSAID ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ, ເຄ ຍມ ປະຫວັດກະເພຳະລ ຳໄສ້ຊອດເນ ີ່ອງຈຳກ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມ ເອັນເຊັດ NSAID ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 

- ເຄ ຍມ ອຳກຳນເລ ອດອອກໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ກະເພຳະສ ຳໄສຊ້ອດຢ ່ເລ ື້ອຍໆ, ພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, 
ຫົວໃຈຊຸດໂຊມລະດັບຄ່ອຍຫຳລະດັບຮຸນແຮງ, ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກເສັື້ນເລ ອດອຸດຕັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳນ ື້ຢ່ຳງ
ຜິດປົກກະ ຕິ, ຫົວໃຈຊດຸໂຊມ (ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງເອັນເຊັດອຳດເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ), ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງໃນເວລຳເກ ດກຳນບຳດເຈັບ, ແພຈຸລັງເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ກະດ ກ
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ເຂົື້ຳກັນເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ (ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ), ຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳຍຸສ ງ (ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້), ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍ
ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບກະເພຳະລ ຳໄສ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດລົງ, 
ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ເປັນວິນ, ຮຳກ. 
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈວຳຍ, ຫົວໃຈສັີ່ນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ອຳກຳນບຳດເຈັບຮຸນແຮງ, ຜົມຫ ົີ່ນ, 
ເລ ອດຈຳງ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ພະຍຳດຫ ດ, ສັບສົນ, ທ້ອງຜ ກ, ຊ ມ
ເສົື້ຳ, ເຫງົຳນອນ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ຜິດປົກກະຕິທຳງເພດ, ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ, ຫ ໜວກ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນ
ແພ້ສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ່ໍຳ, ພະຍຳດອັກເສບຜົື້ງທ້ອງ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ຄວຳມຈ ຳ
ເສ ີ່ອມ, ມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ແພ້ຕ ີ່ແສງ, ອັກເສບປອດ, ທຳດໂປຣຕ ນໃນນ ື້ຳປັດ
ສະວະ, ມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕທິຳງຈິດ, ມ ອຳກຳນຊັກ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະ
ໜຳທຳງຜິວໜັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ໃນໄຕມຳດທ ສຳມ ເພຳະອຳດເຮັດເລ ີ່ອນເວລຳໃນກຳນເລ ີ່ມ
ຕົື້ນເກ ດລ ກ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນເກ ດລ ກເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ ດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມໃນລະຫວ່ຳງກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ທ ີ່ຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແມ່ໃນປະລິມຳນໜ້ອຍກ ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບໄດ້. 

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ຕັບຊຸດໂຊມລະດັບຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບຮຸນ
ແຮງ. 

 ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ;  ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມລະດັບຮຸນ
ແຮງ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ ດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມ
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວອຳດເຮດັໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມທຳດເກ ອ ແລະ ນ ື້ຳ
ຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ແລະ ກຳນທ ຳງຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມລົງ ເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕຳຍໄດ້. 
 

ດ ໂກ ເຟນກັ ໂຊດຽມ (Diclofenac sodium) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ:  25 ມິນລ ກຣຳມ; 50 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດແຄບຊ ນ:  75 ມິນລ ກຣຳມ; 100 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳຍັດ:  12.5  ມິນລ ກຣຳມ; 25 ມິນລ ກຣຳມ; 50 ມິນລ ກຣຳມ; 100 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ:  25 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 75 ມິນລ ກຣຳມ/3 ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບເຈລສ ຳລັບທຳ: 11.6  ມິນລ ກຣຳມ/1ກຣຳມ  1.16%. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ແກປ້ວດ ແລະ ປິີ່ນປວົ ອຳກຳນຜດິປກົກະຕຂິອງກຳ້ມຊ ື້ນກະດ ກ, ປະດງົຂ ີ່ທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈບັຮນຸແຮງ  
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກ, ປະດົງຂ ີ່ທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບຮຸນ
ແຮງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມໃນຮ ບແບບຢຳເມັດຊະນິດລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  75–150 ມິນ
ລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້,   ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກ, ປະດົງຂ ີ່ທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບຮຸນ
ແຮງ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ ໃນຮ ບແບບຢຳຍັດເຂົື້ຳຮ ທະວຳນ 75–150 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້,  ໂດຍ
ແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ. 

 ແກປ້ວດ ແລະ ປິີ່ນປວົ ພະຍຳດອກັເສບຂ ີ່ກະດ ກ ລວມທັງຂ ີ່ກະດ ກອກັເສບສ ຳລບັເດກັນອ້ຍທ ີ່ບ ີ່ຮ ້
ສຳເຫດ  

- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວ ພະຍຳດອັກເສບຂ ີ່ກະດ ກ ລວມທັງຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່
ບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມໃນຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ລະລຳຍໃນປຳກທັນທ  75–150 ມິນ
ລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວ ພະຍຳດອັກເສບຂ ີ່ກະດ ກ ລວມທັງຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່
ບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ ໃນຮ ບແບບຢຳຍັດເຂົື້ຳຮ ທະວຳນ 75–150 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້,  
ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ. 

 ແກປ້ວດຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມໃນຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ລະລຳຍໃນ
ປຳກທັນທ  75–150 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2–3 ຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ ໃນຮ ບແບບຢຳຍັດເຂົື້ຳຮ 
ທະວຳນ 75–150 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນ
ກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ 75 ມິນລ ກຣຳມ, 1–2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 2 ມ ື້, ສ ຳລັບກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບຮຸນແຮງ
ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ສັກເຂົື້ຳບ ລິເວນກ້ຳມຊ ື້ນກົື້ນ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

 ບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດກຳ້ມຊ ື້ນກະດ ກ, ເພ ີ່ມເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປວົກະດ ກຫົວເຂົີ່ຳ ຫ   
ກະດ ກມ ເສ ີ່ອມ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກ, ເພ ີ່ມເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກະດ ກຫົວເຂົີ່ຳ 
ຫ   ກະດ ກມ ເສ ີ່ອມດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມ ໃນຮ ບແບບຢຳທຳຜິວໜັງ 3–4  ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ທຳ
ຢຳຄ ນພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວໄດ້ 14 ມ ື້ (ຫ   ພຳຍຫ ັງ 28 ມ ື້ສ ຳລັບກ ລະນ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດກະດ ກເສ ີ່ອມ). 

 ແກອ້ຳກຳນເຈບັຮນຸແຮງຢ ທ່ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປດັສະວະ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ອຳກຳນເຈັບຮຸນແຮງທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະ ດ້ວຍກຳນສັກດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ
ເລິກໆ 75 ມິນລ ກຣຳມ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສຳມຳດສັກຢຳນ ື້ຄ ນອ ກໄດ້ໃນປະລິມຳນ 75 ມິນລ ກຣຳມ 
ພຳຍຫ ັງ 30 ນຳທ . 

 ແກປ້ວດຮນຸແຮງຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັ (ຢ ໂ່ຮງໝ ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ອຳກຳນເຈັບປວດຮຸນແຮງຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມເຂົື້ຳໃນ

ເສັື້ນເລ ອດ 75 ມິນລ ກຣຳມ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ  ສັກສົີ່ງຢຳນ ື້ຄ ນອ ກພຳຍຫ ັງ 4–6 ຊົີ່ວໂມງ, ຕິດຕ ີ່ກັນ
ສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 2 ມ ື້, ປະລິມຳນສ ງສ ດໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 150 ມິນລ ກຣຳມ. 

 ປອ້ງກນັບ ີ່ໃຫມ້ ອຳກຳນເຈບັປວດຮຸນແຮງຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ (ຢ ໂ່ຮງໝ ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບປວດຮຸນແຮງຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳດ ໂກ ເຟນັກ 

ໂຊດຽມເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25–50 ມິນລ ກຣຳມ ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດສ ຳເລັດ 15–60 ນຳທ , 
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ຈຳກນັື້ນສັກສົີ່ງຢຳນ ື້ 5 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 2 ມ ື້, ປະລິມຳນສ ງສ ດໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳຕ ີ່ມ ື້
ບ ີ່ເກ ນ 150 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດນ ື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍ, ເຄ ຍເປັນພະຍຳດ
ຫ ດ, ເຄ ຍ ຫ   ສົງໄສວ່ຳມ ເລ ອດອອກໃນສະໝອງ, ປະລິມຳນກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມ
ສ່ຽງສ ງໃນກຳນມ ເລ ອດອອກຫ ຳຍໃນເວລຳຜ່ຳຕັດ. 

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຢ່ຳງເປັນລະບົບ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດອອກໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ມ ບຳດແຜໃນກະເພຳະລ ຳ
ໄສ້, ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ; ມ ປະຫວັດເລ ອດອອກໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ກະເພຳະລ ຳໄສ້ຊອດ
ເນ ີ່ອງຈຳກນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກຸ່ມເອັນເຊດເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ; ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ; ຫົວໃຈຊຸດໂຊມລະດັບຄ່ອຍຫຳຮຸນ
ແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມອຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳນ ື້ຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ 
(ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງເອັນເຊັດອຳດເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ), ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ
ໃນເວລຳເກ ດກຳນບຳດເຈັບ, ແພຈຸລັງເຊ ີ່ອມຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ກະດ ກເຂົື້ຳກັນເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ຮ່ຳງກຳຍ
ຂຳດນ ື້ຳ (ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ), ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ (ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳຮຸນແຮງ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້), ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍ
ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບກະເພຳະລ ຳໄສ້.  

ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳທຳຜິວໜັງ ຄວນລະວັງບ ີ່ໃຫ້ເຂົື້ຳຕຳ, ບ ີ່ໃຫ້ຖ ກບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ 
ຫ   ຜິວໜັງແຕກ,  ພະຍຳດກ່ຽວກັບກະເພຳະລ ຳໄສ້. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບດັີ່ງກ່ຳວໃນປະລິມຳນຫ ຳຍອຳດເຮັດໃຫ້
ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ສຸຂະພຳບຊ ີ່ງປະກອບໄປດ້ວຍ ອຳກຳນແພ້ສ ງ ແລະ ເປັນພະຍຳດຫ ດ (ຍັງໄດ້ຮັບລຳຍງຳນວ່ຳເຮັດ
ໃຫ້ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງອ ກ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບເຮັດໃຫ້ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດລົງ, ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, 

ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ໃຄ່ບວມ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ(ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), 
ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ເປັນວິນ, ຮຳກ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳທຳຜິວໜັງເຮັດໃຫ້ແພຈຸລັງຫຸ້ມຕຳອັກເສບ, ກ້ຳມຊ ື້ນ (ກົກແຂນ) ໃຫຍ່ຂ ື້ນ, 
ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ(ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), ຄວຳມຮ ້ສ ກມິຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ມ ບຳດແຜຢ ່ຜິວໜັງ.  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈວຳຍ, ຫົວໃຈສັີ່ນ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳທຳຜິວໜັງເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ຜົມຫ ົີ່ນ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບ

ຕຳ, ນ ື້ຳຕຳໄຫ ອອກ, ປຸ້ນທ້ອງ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ອຳກຳນບຳດເຈັບຮຸນແຮງ, ຜົມຫ ົີ່ນ, ເລ ອດຈຳງ, ມ 

ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ພະຍຳດຫ ດ, ສັບສົນ, ທ້ອງຜ ກ, ຊ ມເສົື້ຳ, ເຫງົຳນອນ, 
ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງເພດ, ອິດເມ ີ່ອຍ, ຫ ໜວກ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ່ໍຳ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ຄວຳມຈ ຳເສ ີ່ອມ, ມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ, ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ແພ້ຕ ີ່ແສງ, ອັກເສບປອດ, ທຳດໂປຣຕ ນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ, ມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິທຳງ
ຈິດ, ມ ອຳກຳນຊັກ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕ,ິ ເກ ດປະຕິກິລຍິຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງຜິວໜັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
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- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳທຳຜິວໜັງເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ອຳກຳນບຳດເຈັບຮຸນແຮງ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ
ບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ເປັນພະຍຳດຫ ດ, ແພ້ແສງ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ແພຈຸລັງ (Tissue) ບ ລິເວນສັກຢຳຕຳຍ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຢ່ຳງເປັນລະບົບເຮັດໃຫ້ຜ ້ຍິງມ ລ ກຍຳກ, ສະສົມນ ື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ບ ີ່

ສະບຳຍ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບຢຳທຳຜິວໜັງ ເຮັດໃຫ້ເສັື້ນຜົມປ່ຽນສ . 
 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ໃນໄຕມຳດທ ສຳມ ເພຳະອຳດເຮັດເລ ີ່ອນເວລຳໃນກຳນເລ ີ່ມ

ຕົື້ນເກ ດລ ກ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນເກ ດລ ກເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 ຄວນນ ຳໃຊ້ ດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມໃນລະຫວ່ຳງກຳນລ້ຽງລ ກດວ້ຍນົມແມ່ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ເນ ີ່ອງ

ຈຳກວ່ຳ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວທ ີ່ຕົກຄ້ຳງໃນນ ື້ຳນົມແມ່ໃນປະລິມຳນໜ້ອຍກ ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບໄດ້. 
 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ດ ໂກ ເຟນັກ ໂປຕັສຊຽມດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ

ຕັບຊຸດໂຊມ ລະດັບຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບຮຸນ
ແຮງ. 

 ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ;  ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມລະດັບຮຸນ
ແຮງ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳທຳດກຣ ອຳຕ ນິນຢ ່ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ 
(serum) ສ ງກວ່ຳ 160 ໄມໂກຣໂມນ/ລິດ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ ດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຄວນມ 
ກຳນຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມທຳດ
ເກ ອ ແລະ ນ ື້ຳຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ແລະ ກຳນທ ຳງຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມລົງ ເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຕຳຍໄດ້. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ດ ໂກ ເຟນັກ ໂຊດຽມໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງ (ໂວນທຳໂຣນ Voltarol), ສັກສົີ່ງກຼູຍໂກສ 5% ຫ   
ໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.9% ເຂົື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ຫ   ປ່ອຍເປັນໄລຍະໆ.  ຜ່ຳຈຳງ 75 ມິນລ ກຣຳມກັບຢຳນ ື້ຳສັກ
ສົີ່ງ 100–500 ມິນລ ກຣຳມ (ລະລຳຍກັບໂຊດຽມ ບ ກຳກໂບນັດ 0.5 ມິນລ ລິດໃນຮ ບແບບນ ື້ຳ 8.4% ຫ   
ໂຊດຽມ ບ ກຳກໂບນັດ 1 ມິນລ ລິດໃນຮ ບແບບນ ື້ຳ 4.2%). 

- ກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດເປັນໄລຍະໆດ້ວຍປະລິມຳນ 25–50 ມິນລ ກຣຳມ ເປັນເວລຳ 15–60 ນຳທ 
ຂ ື້ນໄປ ຫ   75 ມິນລ ກຣຳມ ເປັນເວລຳ 30–120 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ ໂດຍສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງດ້ວຍ
ປະລິມຳນ 5 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ.  

- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບທຳຜິວໜັງ ຄວນນວດໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງເບົຳໆ ເປັນເວລຳ 15–60 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ ຫ   
75 ມິນລ ກຣຳມ ເປັນເວລຳ 30–120 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 
 

ເມເຟນຳມກິ ແອຊ ດ (Mefenamic acid) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ: 10 ມິນລ ກຣຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ; 50 ມິນລ ກຣຳມ/5ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 500 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດແຄັບຊ ນ: 250 ມິນລ ກຣຳມ. 
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ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ແກປ້ວດ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ີ່ກະດ ກອກັເສບ ແລະ ຂ ີ່ກະດ ກເສ ີ່ອມ, ແກປ້ວດພຳຍຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັ, 

ແກປ້ວດລະດບັຄອ່ຍຫຳລະດບັປຳນກຳງ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ປວດ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບ ແລະ ຂ ີ່ກະດ ກເສ ີ່ອມ, ແກປ້ວດພຳຍຫ ັງ

ກຳນຜ່ຳຕັດ, ແກ້ປວດລະດັບຄ່ອຍຫຳລະດັບປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເມເຟນຳມິກ ແອຊ ດ Mefenamic acid 
ໃນປະລິມຳນ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນປວດຮນຸແຮງ ລວມທງັປວດປະຈ ຳເດ ອນ, ປະຈ ຳເດ ອນອອກຫ ຳຍ ຫ   ແກຍ່ຳວ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວອຳກຳນປວດຮຸນແຮງ ລວມທັງປວດປະຈ ຳເດ ອນ, ປະຈ ຳເດ ອນອອກ
ຫ ຳຍ ຫ   ແກ່ຍຳວ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເມເຟນຳມິກ ແອຊ ດ Mefenamic acid ໃນປະລິມຳນ 500 ມິນລ ກຣຳມ, 
ກິນມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນປວດຮຸນແຮງ ລວມທັງປວດປະຈ ຳເດ ອນ, ປະຈ ຳເດ ອນອອກຫ ຳຍ ຫ   ແກ່ຍຳວ 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເມເຟນຳມິກ ແອຊ ດ Mefenamic acid ໃນປະລິມຳນ 500 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳເມເຟນຳມິກ ແອຊ ດ Mefenamic acid ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດອອກໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, 
ບຳດແຜໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ຜຳ່ຕັດເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ; ເຄ ຍມ ເລ ອດອອກໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ກະເພຳະລ ຳໄສ້
ຊອດເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມ ເອັນເຊັດ NSAID ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ;  ເຄ ຍມ ອຳກຳນເລ ອດ
ອອກໃນກະເພຳະລ ຳໄສ,້ ເປັນບຳດແຜຢ ກ່ະເພຳະລ ຳໄສ້ຢ ່ເລ ື້ອຍໆ; ເກ ດມ ອຳກຳນອັກເສບຢ ່ຜົື້ງທ້ອງ,  ຫົວໃຈ
ຊຸດໂຊມໃນລະດັບຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳເມເຟນຳມິກ ແອຊ ດ Mefenamic acid ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳນ ື້ຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ (ຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງເອັນເຊັດ
ອຳດເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ), ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ 
(ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ), ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ 
ແລະ ເສຍຊ ວິດ), ບ້ຳໝ , ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດ
ຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ຄວບຄຸມບ ີ່ໄດ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ເລ ອດຈຳງ, ໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ຫ ດ, ສັບສົນ, 
ທ້ອງຜ ກ, ຊ ມເສົື້ຳ, ຖອກທ້ອງ(ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ມ ອຳກຳນເຈັບເວລຳຖ່ຳຍ
ເທນ ື້ຳປັດສະວະ, ລະຄຳຍເຄ ອງຕຳ, ເຈັບຫ , ອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບຮຸນແຮງ, ເລ ອດ
ອອກ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ເຈັບຫົວ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ທຳດ
ໂຊດຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳປກົກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ປຸ້ນທ້ອງ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ມ ບຳດແຜຢ ່ຜົື້ງປຳກ, 
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕຳຍ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ເປັນວິນ, ສຳຍຕຳຜິດປົກກະຕິ, ຮຳກ. 

 ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກຸ່ມເອັນເຊດ ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳໃນກຸ່ມດັີ່ງກ່ຳວ
ເຮັດໃຫ້ ແມ່ຍິງມ ລ ກຍຳກ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ໃນໄຕມຳດທ ສຳມ ເພຳະອຳດເຮັດເລ ີ່ອນເວລຳໃນກຳນເລ ີ່ມ
ຕົື້ນເກ ດລ ກ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນເກ ດລ ກເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມເຟນຳມິກ ແອຊ ດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວທ ີ່ຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແມ່ໃນປະລິມຳນໜ້ອຍກ ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບໄດ້. 
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 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳເມເຟນຳມິກ ແອຊ ດ ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ຕັບຊຸດໂຊມລະດັບຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບຮຸນ
ແຮງ. 

 ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ;  ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມລະດັບຮຸນ
ແຮງ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ ຢຳເມເຟນຳມິກ ແອຊ ດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມ
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມທຳດເກ ອໂຊດຽມ 
ແລະ ນ ື້ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ແລະ ກຳນທ ຳງຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມລົງ ເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕຳຍໄດ້. 

7.2. ກຳນປອ້ງກນັອຳກຳນເຈບັຫວົຂຳ້ງດຽວ (Migraineprophylaxis) 
 ກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອປ້ອງກັນ ຄວນພິຈຳລະນຳສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ ກັບຜ ້ທ ີ່ມ ຜົນ
ໃນກ ລະນ ໃຊ້ຢຳແກ້ປວດ ຫ   ergotamine ຫ   ໃນຄົນຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ເດ ອນ ຫ   ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ບ ີ່
ມັກເກ ດ ແຕ່ເປັນຮຸນແຮງ ແລະ ແກ່ຍຳວໃນເວລຳມ ອຳກຳນ. ກຳນປ້ອງກັນສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນຮຸນແຮງ ແລະ 
ຄວຳມຖ ີ່ຂອງອຳກຳນ ແຕ່ບ ີ່ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນໄດ້ຢ່ຳງດ ຂຳດ; ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເພ ີ່ມເຕ ມຍັງມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. ເຖິງ
ຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ກຳນປ້ອງກັນໄລຍະຍຳວນຳນແມ່ນບ ີ່ເປັນທ ີ່ໜ້ຳພ ໃຈ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວຄວນລ ື້ມຄ ນໃນຂອບເຂດ 6 
ເດ ອນ. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ເຊິີ່ງສົີ່ງເສ ມກຳນປ ລະປັກ (beta-blockers) ແມ່ນໃຊ້ເລ ື້ອຍໆ. Propranolol, beta-

blocker ທ ີ່ບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກ ແລະ ສຳນອ ີ່ນໆທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບປະຫວັດກຳນທ ີ່ຄ້ຳຍຄ ກັນໄດ້ແກ່ atenolol ແມ່ນ
ນິຍົມໃຊ້ທົ ີ່ວໄປ. ຄວຳມສຳມຳດສ ຳລັບ beta-blockers ທ ີ່ກະທົບຕອບກັບ ergotamine ຄວນກ ຳເນ ດໃນ
ຈິດໃຈ. ສຳນຕ້ຳນຄວຳມຕ ງຄຽດທ ີ່ມ ສຳມຕ່ອງໂສ້ ໄດ້ແກ່ amitriptyline (ຫົວຂ ື້ທ  24.2.1) ຫ   ຢຳຕົວຕ້ຳນ 
calcium-channel ໄດ້ແກ່ verapamil (ຫົວຂ ື້ທ  12.1) ອຳດໄດ້ຜົນ. 
 

ໂປຣປຣຳໂນໂລນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ ໌(Propranolol hydrochloride) 
 

 Propranolol ແມ່ນຕົວແທນຂອງຕົວຕ້ຳນ beta-adrenoceptor ສຳມຳດໃຊ້ແທນຢຳຫ ຳຍຕົວໄດ້. 
ຢຳເມັດ,  propranolol hydrochloride 20 ມກ , 40 ມກ , 80 ມກ  ແລະ 160 ມກ  (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໃນບັນຊ ຂອງ
ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ກຳນປ້ອງກັນອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainidicatoins):  

 ພະຍຳດຫ ດ ຫ   ມ ປະຫວັດເຄ ຍເປັນພະຍຳດທຳງເດ ນຂອງອຳກຳດ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຄວບຄຸມ, 
ເຈັບແໜ້ນໜ້ຳເອິກ Prinzmetal, ຮ ້ວ່ຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ມ ບັນຫຳທຳງ
ອຳກຳນ ຜົື້ງດັງ, ຂັນ 2 ຫ   ຂັື້ນ 3 atrioventricular block, ພະຍຳດເປັນຊ໋ອກຍ້ອນຫົວໃຈ, ກຳນເຜົຳໄໝ້ທຳດ
ກົດ, ພະຍຳດຜະໜັງເສັື້ນເລ ອດໃຫຍມ່ ບັນຫຳຮຸນແຮງ; phaeochromocytoma. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 atrioventricular block ຂັື້ນ 1; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ດ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພະຍຳດກ່ຽວ
ກັບຕັບ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ທ ີ່ກ ຳລັງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2 ແລະ 3);     ຄວຳມດັນເລ ອດປ່ອງໃຫຍ່ສ ງ;    ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ;   ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ;   ມ ປະຫວັດ
ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ  (ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມກຳນປະທົບໃຫ້ເກ ດກຳນແພດ,    ຍັງຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕອບຕ ີ່   epinephrine 
(adrenaline)); ປະຕິກິລິຍຳພຳຍໃນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນປ້ອງກັນອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, ໃຊ້ວ ທ ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ເລ ີ່ມຕົື້ນ 40 ມກ  2-3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ເທົີ່ຳປະລິມຳນເກົີ່ຳໃນຂອບເຂດໜ ີ່ງອຳທິດ; ຂອບເຂດປົກກະຕິ 80-160 ມກ ; ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 12 ປ , 20 ມກ  2-
3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse  effects):  

 ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບກຳນໃຊ້ພະລັງງຳນ, 
ຫ ອດລົມປັື້ນ, ຜະໜັງຂອງເສັື້ນເລ ອດຕ ບຕົວ, ມ ນຈັງຊຳ ພົກຊ ື້ຳເປັນຈຸດ ແລະ Raynaud phenomenon ເບັງ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ອ່ອນເພຍ, ນອນຍຳກ, ຝັນຮ້ຳຍ, ບຳງຄັື້ງຄຳວເກ ດຝົດຜ ີ່ນ, ຕຳແຫ້ງ (ປ່ຽນແປງໄດ້), ເປັນແຜຊ ື້ຳ.
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ພຳກທ  8 ຢຳຕ້ຳນມະເຮັງ ແລະ ຢຳລະງບັພ ມຄຸມ້ກັນ ແລະ ຢຳໃຊປ້ິີ່ນປວົເພ ີ່ອ 
              ຫຼຸດຜອ່ນອຳກຳນຂອງພະຍຳດ (Antineoplastic and  
              Immunosuppressive Drugs and Drugs used in Palliative  
              Care) 

 

8.1. ຢຳລະງັບພ ມຄຸ້ມກັນ (Immunosuppressive drugs) 

8.2. ຢຳຕ້ຳນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ ແລະ ຕ້ຳນມະເຮັງ (Cytotoxic and antineoplastic drugs) 

8.3. ຮອກໂມນ ແລະ ສຳນຕ້ຳນຮອກໂມນ (Hormones and antihormones)  

8.4. ຢຳທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນ (Drugs used in palliative care) 
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8.1. ຢຳລະງບັພ ມຄຸມ້ກນັ (Immunosuppressive Drugs) 

ໝຳຍເຫດ:  ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກແນະນ ຳວ່ຳໝວດຢຳນ ື້ໃຊ້ກ ຕ ີ່ເມ ີ່ອມ ຄວຳມພ້ອມທຳງດ້ຳນຊັບພະຍຳກອນ ແລະ 
ຄວຳມຊ່ຽວຊຳນທຳງດ້ຳນກຳນປິີ່ນປົວ. ຄວຳມຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ກຳນບົີ່ງມະຕິທ ີ່ຊັດເຈນ, ກຳນຫັນ
ປະລິມຳນເປັນສ່ວນບຸກຄົນ ຫ   ອຸປະກອນພິເສດຈ ຳເປັນຕ້ອງມ ເພ ີ່ອຮັບໃຊ້ວຽກດັີ່ງກ່ຳວ.  

 ຢຳລະງັບພ ມຄຸ້ມກັນໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ກັບຄົນທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປ່ຽນແປງຖ່ຳຍອະໄວຍະວະ ເພ ີ່ອລົບລ້ຳງກຳນ
ປະຕິເສດ; ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ຖ ກນ ຳໃຊ້ ເປັນຢຳອັນດັບສອງໃນສະພຳບກຳນອັກເສບທ ີ່ຊ ຳເຮ ື້ອ. ກຳນປິີ່ນປົວຈະຕ້ອງໄດ້
ປະຕິບັດໂດຍຊ່ຽວຊຳນ. ກຳນຕິດຕຳມກຳນນັບເມັດເລ ອດຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບ
ຢຳລົບລ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ແລະ ປະລິມຳນຢຳຈະຕ້ອງມ ກຳນດັດປັບ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເບ ີ່ອຂອງໄຂກະດ ກ.  ອຳຊຳ
ທິໂອປຣ ນ (Azathioprine) ເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງທ ີ່ສຸດໃນຄົນເຈັບທ ີ່ປ່ຽນອະໄວຍະວະ ມັນຈະເປັນ
ປະໂຫຍດເມ ີ່ອເຫັນວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວພຽງແຕ່ດ້ວຍຢຳກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍພຽງຢ່ຳງດຽວບ ີ່ເໝຳະສົມ ຫ   ສ ຳລັບ
ເງ ີ່ອນໄຂຢ່ຳງອ ີ່ນ ເມ ີ່ອຕ້ອງກຳນຫຼຸດປະລິມຳນຂອງຢຳກອກຕ ໂກສເຕຣອຍທ ີ່ໃຊ້ຄວບກັນນັື້ນລົງ. ຢຳນ ື້ຈະຖ ກເຜົຳໄໝ້ 
ເປັນແມກກັບໂຕປ ຣິນ ແລະ ເຊັີ່ນກັບແມກ ກັບໂຕປ ຣິນປະລິມຳນໃຊ້ຈະຕ້ອງຫຼຸດລົງເມ ີ່ອໃຊ້ຮ່ວມກັບອຳນໂລປ ຣ 
ໂນນ. ຜົນຂອງພິດເບ ີ່ອທ ີ່ຫ ຳຍກວ່ຳໝ ່ກ ແມ່ນກຳນລົບລ້ຳງໄຂກະດ ກສັນຫ ັງ ແລະ ກຳນມ ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບກ ເກ ດຂ ື້ນ
ເຊັີ່ນກັນ. 

ຊ ໂກລສໂປຣ ນ (Ciclosporin) ເປັນຢຳທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນລົບລ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນທ ີ່ປອດ ຈຳກກຳນມ 
ຜົນຕ ີ່ໄຂກະດ ກສັນຫ ັງ ແຕ່ພັດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ່ຳງເຫັນໄດ້ແຈ້ງ, ມັນເປັນປະໂຫຍດພິເສດສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນ
ກຳນປະຕິເສດໃນກຳນຕອນຕ ີ່ ແລະ ສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດກຳນຕອນຕ ີ່ ທ ີ່ຕ້ຳນກັບຜ ້ເປັນເຈົື້ຳຂອງ, ປະລິມຳນ
ໃຊ້ຈະຖ ກປັບໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບຄວຳມເຂັື້ມຂອງຊ ກໂລສໂປຣ ນໃນປລຳດສະມຳ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
 ກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍ ເຊັີ່ນ: ເປຣດນ ໂຊລອນ (ພຳກສ່ວນ 8.3) ມ ຄວຳມໝຳຍຕ ີ່ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວລົບລ້ຳງ
ພ ມຄຸ້ມກັນ ແລະ ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນປະຕິເສດຂອງອະໄວຍະວະປ່ຽນຖ່ຳຍ. 
   

ອຳຊຳທ ໂປປຣ ນ (Azathioprine) 
 

 ອຳຊຳທ ໂອປຣ ນ ແມ່ນຢຳເພ ີ່ມເຕ ມກຳນລົບລ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ. 
- ຢຳເມັດ, ອຳຊຳທ ໂອປຣ ນ (azathioprine) 50 ມກ . 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສັກ) ອຳຊຳທ ໂອປຣ ນ (ໃນຮ ບເກ ອໂຊດຽມ), ກ່ອງ 100 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ເພ ີ່ອປອ້ງກັນກຳນປະຕິເສດໃນຄົນເຈັບທ ີ່ປ່ຽນຖ່ຳຍອະໄວຍະວະ; ພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ (ພຳກສ່ວນ 2.4); 
ພະຍຳດອັກເສບພົກຍ່ຽວ (ພຳກ 17.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນຄວນຕ ີ່ອຳຊຳທ ໂປປຣ ນ ແລະ ແມກກັບໂຕປຣ ນ; ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕິດຕຳມສ ຳລັບກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕະຫ ອດໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ; ນັບເມັດເລ ອດຢ່ຳງເຕັມທ ີ່ຈ ຳເປັນສ ຳລັບທ ກໆ
ອຳທິດ (ຫ   ເລ ື້ອຍໆ ຫຳກໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ ແລະ ເສຍຫຳຍຕ ີ່ຕັບ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ) ສ ຳລັບ 4 ອຳທິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ 
ແລະ ຢ່ຳງໜ້ອຍ ທຸກໆ 3 ເດ ອນ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) 
ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ກຳນລະງັບ
ໄຂກະດ ກ 

ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ລຳຍງຳນທັນທ ທັນໃດເມ ີ່ອມ ສັນຍຳນ ຫ   ອຳກຳນ ໃດໜ ີ່ງກ່ຽວກັບກຳນ
ລະງັບໄຂກະດ ກ. ຕົວຢ່ຳງ: ບຳດແຜລອກ ຫ   ເລ ອດໄຫ ອອກທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍໄດ້, ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ກຳນປະຕິເສດໃນກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍ ດ້ວຍກຳນກິນ ຫ   ສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນ (ຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ນຳທ  ແລະ ຕຳມດ້ວຍ 
ຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ 50 ມລ ໂຊດຽມກ ຼໍໄຣ, ຜ ້ໃຫຍ່ສ ງເຖິງ 5, ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດລົງ 1-4 ມກ /ກລ ທຸກມ ື້ ອ ງໃສ່
ກຳນຕອບຮັບເພ ີ່ອກຳນຮັກສຳຄົງທ ີ່.   
ກຳນປະສົມຢຳ ແລະ ວິທ ໃຊ້: ປະຕິບັດຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ຜ້ະລິດ.  
ຄວນຈ ີ່ 
Note.  

ຢຳສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເປັນທຳດດັີ່ງ ແລະ ເຈັບແສບຫ ຳຍ; ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຈະຖ ກນ ຳໃຊ້ກ 
ຕ ີ່ເມ ອກຳນກິນຫຳກເປັນໄປບ ີ່ໄດ້ເທົີ່ຳນັື້ນ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປລວມທງັວິນວຽນ, ລຳຍຕຳ, ຮຳກ, ໄຂ້, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ 
(arthralgia), ອອກຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ,   ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ (hypotension) ຫ    ອັກເສບລະຫວ່ຳງສ່ວນໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງ (interstitial nephritis) ຕ້ອງຢຸດໃຊ້ຢ່ຳງທັນທ ; ເປັນພິດຕ ີ່ເລ ອດ  (haematological toxicity) ລວມ
ມ  ເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍລົງ (leukopenia) ແລະ ເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍຫຼຸດລົງ (thrombocytopenia) (ກັບຄ ນ
ໄດ້ເມ ີ່ອເຊົຳໃຊ້ຢຳ); ຕັບເສຍຫຳຍ (liver impairment), ພະຍຳດບ ຊ່ຳນ ຍ້ອນກຳນໄຫ ຂອງບ ຜິດປົກກະຕ ິ
(cholestatic jaundice); ຜົມຫ ົີ່ນ; ຄວຳມອ່ອນໄຫວງ່ຳຍຕ ີ່ກຳນຊ ມເຊ ື້ອໄດ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ອັກເສບລ ຳໄສ້ເຊັີ່ນກັນ
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບຢຳກອກຕ ໂກສເຕຣອຍ; ປວດຮຳກ; ບ ີ່ຄ່ອຍ ມ ອັກເສບມ້ຳມ, ອັກເສບປອດ, ພະຍຳດ
ເສັື້ນເລ ອດຕ ບອຸດຕັນ. 
 

ຊ ໂກ ສປ ຣ  (Ciclosporin) 
 

 ຊ ໂກ ສປ ຣ ແມ່ນຢຳລົບລ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນເສ ມ. 
- ຢຳເມັດແບຊ ນ, ຊ ໂກ ສປ ຣ  25 ມກ . 
- ຢຳນ ື້ຳເຂັື້ມຂຸ້ນ ສ ຳຳລັບກຳນຢອດສົີ່ງ (ຢຳເຂັື້ມຂຸ້ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອກຳນຢອດສົີ່ງ), ຊ ໂກ ສປ ຣ ນ 50 ມກ /

ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ກຳນປະຕິເສດກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຕັບ, ໄຂສັນຫ ັງ ແລະ ຫົວໃຈ; ພະຍຳດກຳນຕອບຕ້ຳນເຈົື້ຳຂອງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ກຳນຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ປະລິມຳນເຮັດໃຫ້ຕິດຢຳຈະເພ ີ່ມເກຣອຳຕ ນ ແລະ ຢ ເຣຍ 
(creatinine and urea) ມ ຢ ່ໃນ ເຊຣອມ ໃນໄລຍະຂອງອຳທິດຕົື້ນໆ, ດັີ່ງນັື້ນ ມັນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນຫຼຸດ
ປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວລົງ; ຍົກເວັື້ນກຳນສັກຄ ນ ຫຳກປ່ຽນຖ່ຳຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຕິດຕຳມກຳນ
ເຮັດວຽກຂອງຕັບ (ດັດປັບປະລິມຳນໃຊ້ອ ງໃສ່ ບ ລ ຣ ບ   (bilirubin) ແລະ ເອໄຊຂອງຕັບ, ເຊັີ່ນກັນ ຊ້ອນທ້ຳຍ 5); 
ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ບ ີ່ສ ບຕ ີ່ຫຳກບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ
ຄວຳມດັນເລ ອດ (antihypertensives); ຕິດຕຳມ ໄປຕຳດຊຽມ ໃນເຊຣອມ (serum potassium), ໂດຍ
ສະເພຳະຫຳກກຳນເສຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ໄດ້ສະແດງອອກມຳ (ສ່ຽງໂປຕຳດຊຽມສ ງເກ ນໄປໃນເລ ອດ 
(hyperkalaemia); ຕິດຕຳມມຳເຢຊຽມໃນເຊຣອມ; (serum magnesium); ກຳນຊຽມໃນປັດສະວິຫ ຳຍເກ ນໄປ 
(hyperuricaemia); ວັດແທກໄຂມັນໃນເລ ອດກ່ອນ ແລະ ໃນເວລຳກຳນປິີ່ນປົວ; ຫ  ກໃນກຳນມ  ປອກຟ ຣ ໃນ



 

 

310 

 

 

ເລ ອດ (porphyria);  ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ກຳນມ ລິດຕ ີ່
ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Uses):   

ຄວນຈ ີ່:  ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຊ້ຕ້ອງຕ ີ່ຳເມ ີ່ອໃຊ້ ຊ ໂກ ສະປ ຣິນຮ່ວມກັບຢຳລະງັບພ ມຄຸ້ມກັນໂຕອ ີ່ນ. 
- ກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍອະໄວຍະທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ປ  10-15 ມກ /ກລ 4-12 

ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຈຳກນັື້ນ 10-15 ມກ /ກລ ທຸກມ ື້ ສ ຳລັບ 1-2 ອຳທິດ, ຫຼຸດລົງມຳ 2-6 ມກ /ກລ ທຸກມ ື້ 
ເພ ີ່ອຮັກສຳຄວຳມຄົງທ ີ່ (ດັດປັບປະລິມຳນໂດຍອ ງໃສ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເລ ອດ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ). 

- ກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍອະໄວຍະວະ ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດຫ ຳຍກວ່ຳ 2-6 ຊົີ່ວໂມງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດກັນ້ອຍ ໜ ີ່ງສ່ວນສຳມຂອງປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ທຳງປຳກ. 

- ກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍໄຂສັນຫ ັງ ພະຍຳດກຳນຕັດຕ ີ່ຕ້ຳນຄ ນ ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ຫ ຳຍກວ່ຳ 3 
ເດ ອນ 12.5-15 ມກ /ກລ ທຸກມ ື້ສ ຳລັບ 2 ອຳທິດ, ເລ ີ່ມຕົື້ນມ ື້ໜ ີ່ງກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຕິດຕຳມດ້ວຍ 12.5 ທຸກມ ື້ 
ເປັນເວລຳ 3-6ເດ ອນ, ຈຳກນັື້ນ ອັດທ້ຳຍ (ອຳດຈະໃຊ້ເປັນເວລຳສ ງເຖິງ 1 ປ  ຫ ັງກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍ). 

- ກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍໄຂສັນຫ ັງ (Bone marrow transplantation), ພະຍຳດກຳນຕັດຕ ີ່ທ ີ່ຕ້ຳນຄ ນ (graft-

versus-host disease), ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຫ ຳຍກວ່ຳ 2-6 ຊົີ່ວໂມງ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ
ເກ ນ 3 ເດ ອນ 3-5 ມກ /ກລ ທຸກມ ື້ ສ ຳລັບ 2 ອຳທິດ, ເລ ີ່ມຕົື້ນໜ ີ່ງມ ື້ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນຮັກສຳ
ຄົງທ ີ່ດ້ວຍກຳນໃຊ້ທຳງປຳກ. 
ກຳນປ່ຽນແປງ:  ກຳນປ່ຽນແປງລະຫວ່ຳງຊ ີ່ກຳນຄ້ຳຈະຕ້ອງພິຈຳລະນຳຢ່ຳງລະມດັລະວັງ ແລະ 

ປ ກສຳກັບຜ ້ຜະລິດສ ຳລັບລຳຍລະອຽດອ ີ່ນໆ. 

ກຳນປົນຈຳງ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້:  ປະຕິບັດຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ຜ້ະລິດ. 
ຄວນຈ ີ່:  ນ ື້ຳຢຳເຂັື້ມຂຸ້ນສ ຳລັບຢອດສົີ່ງຈະບັນຈຸນ ື້ຳມັນໝຳກຫຸ່ງສຳ ທ ີ່ໄດ້ບັນຈຸໂປລ ເອໂທ

ຊ ນໃສ່ (polyethoxylated castor oil), ຊ ີ່ງຕິດພັນກັບກຳນຊ໋ອກຍ້ອນແພ້ຢຳ; 
ສັງເກດຄົນເຈັບ 30 ນຳທ  ຫ ັງເລ ີ່ມກຳນຢອດສົີ່ງ ແລະ ຈຳກນັື້ນເປັນໄລຍະ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ສິີ່ງທ ີ່ພວົພັນກັບປະລິມຳນໃຊ້ ແລະ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງກຳນຕ່ຳງປ ື້ນຢ ່ໃນ ເຊຣອມ ເກຣອຳ ຕ ນ ນ ແລະ ຢ ເຣ 
ບ ີ່ຕິດພັນກັບກຳນປະຕິເສດຂອງຈ ວະ, ຄວຳມຮ ້ສ ກ ໄໝ້ໃນມ  ແລະ ຕ ນໃນໄລຍະຕົື້ນ ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ; ກຳນປັີ່ນ
ປ່ວນ ແຮ່ທຳດ ລວມມ  ເລ ອດ ມ ໂປຕຳດຊຽມ ໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ ( hyperkalaemia), ມຳເຢຊຽມໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ (hypomagnesaemia); ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກ (hepatic dysfunction); ຢ ຣ ກ ມ ຫ ຳຍເກ ນໄປໃນ
ເລ ອດ (hyperuricaemia); ໂຄແລດສະເຕຣອນ ສ ງເກ ນໄປໃນເລ ອດ  (hypercholesterolaemia); ນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ (hyperglycaemia), ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (hypertension) (ໂດຍສະເພຳະກັບຄນົເຈັບປ່ຽນ
ຖ່ຳຍຫົວໃຈ); ອັດຕຳຄວຳມຮ້ຳຍແຮງຂອງພະຍຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ປັີ່ນປ່ວນ ກຳນເພ ີ່ມຈ ຳນວນ ຈ ວະນ ື້ຳເຫ  ອງ 
(lymphoproliferative disorders); ຄວຳມອ່ອນໄຫວຕ ີ່ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຍ້ອນກຳນລົບລ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ 
(immuno suppression);  ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້ (gastrointestinal disturbances); ຈ ວະເຟັື້ນແຂ້ວເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ (gingival hyperplasia); ມ ຂົນຫລຳຍເກ ນໄປ (hirsutism); ອ່ອນເພຍ; ປະຕິກິລິຍຳແພ້; ຈ ຳ
ນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ (thrombocyto penia) (ບຳງເວລຳພ້ອມກັບອຳກຳນລະລຳຍເມັດເລ ອດຍ້ອນຄວຳມ
ບົກພ່ອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (haemolytic uraemic ); ເຊັີ່ນກັນກັບເລ ອດຈຳງຜ່ຳນກຳງ (mild anaemia), ສັີ່ນກະຕຸກ 
(tremors), ກ້ຳມຊ ື້ນຫົດຈັງຢ່ຳງແຮງ (convulsions), ພະຳດປະສຳດ (neuropathy); ປະຈ ຳເດ ອນມຳບ ີ່ປົກກະຕ ິ
(dysmenorrhoea)ຫ   ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ມຳ (amenorrhoea); ອັກເສບມ້ຳມ (pancreatitis), ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນ 
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(myopathy) ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ (muscle weakness); ປັື້ນ (cramp); ພະຍຳດເກົຳ (gout); ບວມ 
(oedema); ເຈັບຫົວ. 

8.2. ຢຳເປນັພດິຕ ີ່ຈລຸັງ ແລະ ຕຳ້ນມະເຮັງ (Cytotoxic and Antineoplastic Drugs) 

ຄວນຈ ີ່: 
   

ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກແນະນ ຳວ່ຳ ຊັບພະຍຳກອນທ ີ່ເໝຳະສົມ ແລະ ກຳນກວດກຳທ ີ່ຊ່ຽວຊຳນ ຈະຕ້ອງມ 
ກຽມພ້ອມສ ຳລັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໝວດນ ື້, ຄວຳມຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະດ້ຳນ, ກຳນບົີ່ງມະຕິທ ີ່ຊັດເຈນ, ກຳນດັດ
ປັບປະລິມຳນໃຊ້ເຂົື້ຳກັບ ແຕ່ລະບຸກຄົນ ຫ   ອຸປະກອນພິເສດ ແມ່ນຈ ຳເປັນສ ຳລັບກຳນນ ຳໃຊ້ເຫ ົີ່ຳນ ື້. 
ກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງດ້ວຍຢຳ, ກຳນສຳຍແສງ ແລະ ກຳນຜ່ຳຕັດ ແມ່ນສັບສົນ ແລະ ຈະຕ້ອງຢ ່ພຳຍໃຕ້ກຳນດ 

ແລຂອງຊ່ຽວຊຳນທຳງດ້ຳນມະເຮັງ (oncologist) ເທົີ່ຳນັື້ນ. ດ້ວຍເຫດຜົນນ ື້, ຂ່ຳວສຳນທ ີ່ສະໜອງໃຫ້ຕ ີ່ໄປນ ື້ຈະເປັນ
ພຽງທິດຊ ື້ນ ຳເທົີ່ຳນັື້ນ. ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ ອຳດເປັນກຳນຮັກສຳ ຫ   ໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນຂອງພະຍຳດ ຫ   ເພ ີ່ອ
ແກ່ຍຳວກຳນມ ຊ ວິດ. ບ່ອນໃດທ ີ່ເງ ີ່ອນໄຂກຳນຄຸ້ມຄອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳບ ີ່ສຳມຳດຮັກສຳໄດ້ດົນ, ກຳນປິີ່ນປົວ
ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກ ເປັນທຳງເລ ອກໜ ີ່ງ ທ ີ່ຈະຕ້ອງພິຈຳລະນຳ (ພຳກ 8.4). 

ສ ຳລັບບຳງມະເຮັງ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳໂຕດຽວກ ເຫັນວ່ຳພຽງພ , ແຕ່ວ່ຳສ ຳລັບຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງຫ ຳຍ ກຳນ
ສົມທົບຢຳຈະສະໜອງກຳນຕອບຮັບໄດ້ຢ່ຳງດ ເລ ດ. ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນສົມທົບກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປະກອບດ້ວຍ:  

 ‘CHOP’ ໄຊໂກ ຟົດສຟຳມິດ (cyclophosphamide), ໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ (doxorubicin), ວິນກຣິສຕິນ 
(vincristine), ເປຣດນ ໂຊລອນ (prednisolone) ສ  ຳລ ັບພະຍຳດ ທ ີ່ບ  ີ່ແມ ່ນ ຮອດກິນ (non-Hodgkin 

disease). 
 ‘ABVD’ ໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ doxorubicin, ເບ ໂອໄມຊ ນ bleomycin, ວ ນບລຳດສຕ ນ vinblastine, ເດ

ກຳກບຳຊ ນ dacarbazine) ສ ຳລັບພະຍຳດ ຮອດກິນ (Hodgkin disease). 
 ‘MOPP’ (ກ  ຼໍ ເມທ  ນ (chlormethine), ວ ິນກຣ ິສຕ ິນ (vincristine), ໂປຣກຳນບຳຊ  ນ 

(procarbazine), ເປຣດນ ໂຊລອນ (prednisolone) ສ ຳລັບພະຍຳດຮອດກິນ (Hodgkin disease). 

 ຢຳມ ພິດຕ ີ່ຈຸລັງ (Cytotoxic drugs) ມັກສົມທົບກັບໝວດຢຳອ ີ່ນໆ (ພຳກ 8.3) ໃນກຳນປິີ່ນປົວໃນ
ສະພຳວະທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວລວມມ ສຳນທ ີ່ມ ລິດຊຸກຍ ້ ແລະ ຕ້ຳນຕ ີ່ຮອກໂມນ  (hormone agonists and 

antagonists), ກອກຕ ໂກ ສະເຕຣອຍ (corticosteroids) ແລະ ຢຳກະຕຸ້ນພ ມຄຸ້ມກັນ (immunostimulant 

drugs) ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  ກຳນສົມທົບຢຳດັີ່ງກ່ຳວພັດເຮັດໃຫ້ເປັນພິດຫ ຳຍກວ່ຳຢຳດ່ຽວ. ຂ່ຳວສຳນດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ ຈະ
ກວມເອົຳບັນດຳຢຳທ ີ່ມ ລິດຕ້ຳນມະເຮັງສະເພຳະ ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ຍັງມ ຢຳເປັນພິດ ທ ີ່ຕ້ອງໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມ
ລະມັດລະວັງສ ງ ແລະ ມ ກຳນຕິດຕຳມປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ສະເພຳະ ແລະ ລຳຍລະອຽດກ່ຽວກັບຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້, ຂ ື້ຄວນ
ລະວັງ ແລະ ຜົນຂ້ຳງຄຽງ ສ ຳລັບຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງໄດ້ຍົກເວັື້ນຈຳກພຳກນ ື້ ຍ້ອນວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວຈະຕ້ອງຢ ່ພຳຍໃຕ້
ກຳນດ ແລຂອງແພດຊ່ຽວຊຳນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ລະບອບກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໄດ້ຕົກລົງ, ອົງກຳນຮັບຜິດຊອບທຳງດ້ຳນ
ສຳທຳລະນະສຸກ ອຳດສຳມຳດສ້ຳງລະບອບກຳນຂອງຕົນເອງບົນພ ື້ນຖຳນຂອງຄ ຳຄິດເຫັນຂອງຊ່ຽວຊຳນ. 
 ຂ ື້ຄວນລະວັງ ແລະ ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳມ ພິດຕ ີ່ຈຸລັງ ຈະລິເລ ີ່ມກ ຕ ີ່ເມ ີ່ອຫ ັງຈຳກໄດ້ມ ກຳນ
ປະຕິບັດທົດສອບຄ່ຳຕ່ຳງໆຂອງຕັບ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງສ ຳເລັດແລ້ວເທົີ່ຳນັື້ນ ແລະ ໄດ້ຈັດຕັື້ງກຳນກວດ
ນັບຄ່ຳຂອງເມັດເລ ອດ. ສິີ່ງດັີ່ງກ່ຳວອຳດສຳມຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນດັດແປງ ຫ   ຊັກຊ້ຳຢ ່ໃນບຳງສະຖຳນະກຳນ. ຄົນເຈັບ
ຈະຕ້ອງຖ ກຕິດຕຳມຢ່ຳງສະໝ ີ່ຳສະເໝ ໃນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ  ແລະ ຢຳມ ພິດຕ ີ່ຈຸລັງຈະຖ ກລະງັບ ຖ້ຳມັນມ 
ສິີ່ງທ ີ່ບ ີ່ສະແດງເຖິງກຳນທ ຳລຳຍໃນໄຂສັນຫ ັງ, ຕັບ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
 ຫ ຳຍໆຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ ເປັນສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງຜິດປົກກະຕິ (teratogenic) ແລະ ບ ີ່ຄວນໃຊ້ໃນ
ໄລຍະພວມຖ ພຳ ໂດຍສະເພຳະໃນໄຕມຳດທ ຳອິດ. ມຳດຕະກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ແມ່ນຈ ຳເປັນສ ຳລັບໄລຍະໜ ີ່ງຫ ັງກຳນ
ປິີ່ນປົວສິື້ນສຸດລົງ. ຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ (Cytotoxic drugs) ແມ່ນຖ ກຫ້ຳມໃຊ້ເຊັີ່ນກັນ ໃນໄລຍະພວມໃຫ້ລ ກກິນ
ນົມ. 
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 ຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ (Cytotoxic drugs) ຈະຕ້ອງນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນກຳນເປັນພິດຕ ີ່ຄົນ
ເຈັບ ຫ   ກຳນປ່ອຍປະໃນເວລຳເຮັດກຳນປິີ່ີ່ນປົວຂອງພະນັກງຳນຮັກສຳສຸຂະພຳບ. ນະໂຍບຳຍກັບທ ີ່ສ ຳລັບກຳນຄອບ
ຄອງ ຫ   ກຳນປະສົມຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງຈະຕ້ອງເຄັີ່ງຄັດຕິດພັນກັນ; ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບສິີ່ງເສດເຫ  ອ ລວມທັງນ ື້ຳຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ອຳຈົມ (ແລະ ທຸກວັດສະດຸທ ີ່ຊ ມເປ ື້ອນຈຳກຢຳດັີ່ງກ່ຳວ) ຈະຕ້ອງຖ ເປັນວັດຖຸທ ີ່ເປັນ
ອັນຕະລຳຍ (hazardous). 

 ກຳນໄຫ ຊ ມຂອງຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງຜ່ຳນກຳນນ ຳໃຊ້ທຳງເສັື້ນເລ ອດ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມເຈັບປວດຢ່ຳງ
ຮຸນແຮງ ແລະ ກຳນຕຳຍຂອງຈ ວະໃນບ ລິເວນອ້ອມແອ້ມດັີ່ງກ່ຳວ. ຖ້ຳກຳນໄຫ ບ່ຳນ ື້ຳຢຳເຂົື້ຳຈ ວະອ້ອມແອ້ມເກ ດຂ ື້ື້ນ. 
ກຳນດ ດຊັບເອົຳນ ື້ຳຢຳ ຈະຕ້ອງພະຍຳຍຳມໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ, ຈຳກນັື້ນ ສ່ວນແຂນທ ີ່ຖ ກກະທົບນັື້ນຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ເອົຳ
ຜ້ຳບັື້ງອຸ່ນວຳງໃສ່ເພ ີ່ອເພ ີ່ມຄວຳມໄວ ແລະ ເຈ ອຈຳງນ ື້ຳຢອດສົີ່ງ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຜ້ຳບັງເຢັນແປະໃສ່ບ່ອນດັີ່ງກ່ຳວ ຄວຳມເຈັບ 
ປວດຈະຫຼຸດລົງ; ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຮຸນແຮງ ໃຊ້ຄຣ ມກອກຕ ໂກສເຕຣອຍ ທຳໃສ່ບ່ອນທ ີ່ອັກເສບ. ເອກະສຳນຂອງຜ ້
ຜະລິດຕ້ອງສ ກສຳເຊັີ່ນກັນ ສ ຳລັບຂ່ຳວສຳນທ ີ່ມ ລັກສະນະສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects) 

 ຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງມ ຂ ດຄວຳມສຳມຳດສົມຄວນທ ີ່ຈະທ ຳລຳຍຈ ວະທ ີ່ເປັນປົກກະຕິໄດ້. ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມ 
ລັກສະນະສະເພຳະ ກ ມ ແຕ່ວ່ຳສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຄ ກັນສ ຳລັບໝົດທຸກຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ ເຊັີ່ນວ່ຳ ລະງັບໄຂສັນຫ ັງ 
ແລະ ພ ມຄຸ້ມກັນ. ນອກຈຳກນັື້ນ, ກຳນໃຊ້ພ້ອມກັນກັບຢຳລະງັບພ ມຄຸ້ມກັນ ຈະເຮັດໃຫ້ກຳນອ່ອນໄຫວຕ ີ່ກຳນຊ ມ
ເຊ ື້ອດ ຂ ື້ນ. ໄຂ້ພ້ອມກັບກຳນຫຼຸດລົງຂອງເນ ໂຕຣຟ ນ (neutro penia) ຫ   ກຳນລະງັບພ ມຄຸ້ມກັນຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ປິີ່ນປົວຢ່ຳງທັນທ ທັນໃດດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ. 
 ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກສ ບເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ ແລະ ກຳນສຳຍແສງຜົື້ງທ້ອງ ແມ່ນມັກ
ສ້ຳງຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກ ແລະ ອຳດມິ ຜົນທຳງລົບສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວຕ ີ່ໄປ. ອຳກຳນສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນກະທັນຫັນ (ພຳຍໃນ 
24 ຊົີ່ວໂມງຂອງກຳນປິີ່ນປົວ), ຊ້ຳກວ່ຳ (ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍກວ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ ຫ   ລ່ວງໜ້ຳ (ເກ ດຂ ື້ນກ່ອນ
ປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ຕ ີ່ມຳ), ອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຊ້ຳກວ່ຳ ຫ   ລ່ວງໜ້ຳ ໄດ້ສ້ຳງຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກຫ ຳຍຂ ື້ນກວ່ຳກຳນຄວບຄຸມ 
ອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນແບບກະທັນຫັນ ແລະ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຄຸ້ມຄອງຕ່ຳງໄປອ ກ. 
 ຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ (Cytotoxic drugs) ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຮຳກໜ້ອຍກວ່ຳລວມມ  ເອໂຕໂປສິດ 
(etoposide), ຟຼູຍໂດໂຣອ ຣຳຊ ນ (fluorouracil), ປະລິມຳນຕ ີ່ຳ (low-dose methotrexate) ແລະ ອຳນຄຳລອຍ
ວິນກຳ (the vinca alkaloids); ຢຳທ ີ່ມ ຜົນປຳນກຳງປະກອບດ້ວຍ ຊ ໂກ ຟົດສະຟຳມິດ ປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ( low-dose 

cyclophosphamide), ໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ (doxorubicin) ແລະ ເມໂທເຕຣຊັດປະລິມຳນສ ງ ( high-dose 

methotrexate) ແລະ ຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງແມ່ນ ຊິສປ ຳຕ ນ (cisplatin), ຊ ໂກ ຟົດສະຟຳມິດ ປະລິມຳນ (high-

dose cyclophosphamide) ແລະ ເດກຳກບຳຊ ນ (dacarbazine). 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຳໃນອຳກຳນຮຳກ, ປິີ່ນປົວລ່ວງໜ້ຳດ້ວຍໝວດຢຳກິນ ເຟໂນອຳຊ ນ (ຕົວຢ່ຳງ
ກ ຼໍໂປຣມຳຊ ນ (chlorpromazine) ໃນພຳກ 24.1), ສ ບຕ ີ່ອ ກຮອດ 24 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນປິີ່ີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ ມັກຈະ
ຊ່ວຍໄດ້. ສ່ວນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງກວ່ຳ ສຳມຳດເພ ີ່ມຢຳກິນ ເດັກຊຳເມທຳໂຊນ 6-10 ມກ  (ພຳກ 18.1) 
ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ . ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນຮຳກ ຫ   ເມ ີ່ອກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງອ ີ່ນບ ີ່ໄດ້ຜົນ, 
ກຳນສັກຢຳ ເມໂຕໂກ ປຣຳມິດ (ພຳກ 17.2) ໃນປະລິມຳນສ ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດອຳດນ ຳມຳໃຊ້ໄດ້. 
 

ຄວນຈ ີ່: 
   

ເມໂທໂກ ປຣຳມິດ ໃນປະລິມຳນສ ງດ ແທ້ຄວນໃຫ້ແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ: 
ປະລິມຳນຂັື້ນຕົື້ນແມ່ນ 2-4 ມກ  ໃຫ້ 15-20 ນຳທ , ຕິດຕຳມມຳດ້ວຍປະລິມຳນຮັກສຳຄົງທ ີ່ 3-5 
ມກ /ກລ ຕະຫ ອດ 8-12 ຊົີ່ວໂມງ; ປະລິມຳນທັງໝົດຈະຕ້ອງບ ີ່ເກ ນ 10 ມກ /ກລ ໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
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ເດັກຊຳເມທຳໂຊນ ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກສ ຳລັບປ້ອງກັນອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຊ້ຳ, ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນຢ່ຳງ
ດຽວ ຫ   ກັບ ເມໂທໂກ ປຣຳມິດ. ກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນໄດ້ຢ່ຳງດ ນັື້ນຈະເປັນຫົນທຳງທ ີ່ດ ທ ີ່ສຸດເພ ີ່ອປ້ອງກັນອຳກຳນທ ີ່
ເກ ດຂ ື້ນກ່ອນ (anticipatory symptoms) ແລະ ກຳນເພ ີ່ມ ຢຳດ ອຳເຊປຳມ (diazepam) ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນ
ຮຳກ ແມ່ນເປັນປະໂຫຍດຍ້ອນລິດລະງັບປະສຳດ (sedative), ຜ່ອນຄຳຍຄວຳມກັງວົນ (anxiolytic) ແລະ ກຳນ
ສ ນເສຍຄວຳມຊົງຈ ຳ (amnesic). 

ເລ  ອດມ  ກ ົດຢ  ຣ ິກຫ  ຳຍເກ  ນໄປ (Hyperuricaemia): ກຳນມ ເລ  ອດມ ກ ົດຢ ຣ ິກຫ ຳຍເກ  ນໄປ 
(Hyperuricaemia) ສຳມຳດສ້ຳງຄວຳມສັບສົນໃຫ້ແກ່ກຳນປິີ່ນປົວເຊັ ີ່ນວ່ຳ: ຄວຳມບົກພ່ອງຂອງກຳນເຕ ບໂຕ
ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ (non-Hodgkin lymphomas) ແລະ ລອຍເກເມບ (leukaemia). ຄວຳມເສຍ
ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງສຳມຳດເປັນຜົນມຳຈຳກກຳນກ ີ່ຕົວເມັດມະນ ຂອງກົດຢ ຣິກ. ຄົນເຈັບຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບນ ື້ຳຢ່ຳງພຽງພ  
ແລະ ເລ ອດມ ກົດຢ ຣິກຫ ຳຍເກ ນໄປສຳມຳດຄຸ້ມຄອງໄດ້ດ້ວຍຢຳ ອຳໂລປ ຣ ໂນນ (allopurinol) (ພຳກ 2.3.2) ລິ
ເລ ີ່ມ 24 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ ແລະ ສ ບຕ ີ່ສ ຳລັບ 7 ຫຳ 10 ມ ື້ຫ ັງຈຳກນັື້ນ, ຜົມຫ ົີ່ນ 
(Alopecia) ຜົມຫ ົີ່ນແມ່ນອຳກຳນລວມໃນໄລຍະຂອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ, ບ ີ່ມ ຢຳອັນໃດສ ຳລັບກຳນ
ຮັກສຳ, ແຕ່ວ່ຳສະພຳບມັກຈະຕ່ຳວກັບຄ ນ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວຖ ກຢຸດຕິລົງ. 

ຢຳທ ີ່ມ ຈຸອຳນກິນ (ALKYLATING DRUGS) ຢຳທ ີ່ມ ຈຸອຳນກິນ (Alkylating drugs) ແມ່ນຢຳທ ີ່
ມັກຖ ກນ ຳໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳໝ ່ໃນກຸ່ມຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວເນ ື້ອງອກດ້ວຍເຄມ , ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ ມ ລິດສ້ຳງຄວຳມເສຍຫຳຍຕ ີ່ ດ ເອັນ
ເອ DNA, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງລົບກວນໃນກຳນກ່ຳຍແບບຂອງຈຸລັງ (cell replication). ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ມັນກ ມ ຄວຳມ
ສັບສົນຢ  ່ສອງຢ ່ຳງ, ອ ັນທ ີ່ໜ ີ່ງ ຢຳເຫ ົ ີ່ ຳນ  ື້ ເປ ັນຜ ົນຮ້ຳຍຕ ີ່ກຳນເກ ດ ແລະ ຂະຫຍຳຍຕົວຂອງຈຸລ ັງເພດ 
(gametogenesis) ແລະ ສຳມຳດເປັນຕົື້ນເຫດ ເຮັດໃຫ້ເປັນໝັນໃນເພດຊຳຍຢ່ຳງຖຳວອນ; ໃນເພດຍິງ, ໄລຍະ
ເວລຳຂອງກຳນສ ບພັນ (reproductive span) ສຳມຳດສັື້ນລົງດ້ວຍເຂົື້ຳສ ່ພຳວະໝົດປ ຈ ຳເດ ອນກ່ອນກ ຳນົດ (a 

premature menopause). ອັນທ ສອງ ມັນມ ສ່ວນພົວພັນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ່ຳງເຫັນໄດ້ແຈ້ງໃນກຳນເປັນພະຍຳດ
ກະທັນຫັນ ລອຍເກເມຍ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຈຸລັງນ ື້ຳເຫ  ອງ ( acute non-lymphocytic leukaemia) ໂດຍສະເພຳະແມ່ນ
ເມ ີ່ອມ ກຳນປະສົມກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນສຳຍແສງລັງສ . 

ໄຊໂກ ຟົດສະຟຳມິດ (Cyclophosphamide) ຮຽກຮ້ອງຕັບຍັງມ ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ; ຢຳນ ື້ສຳມຳດໃຊ້ໄດ້
ທຳງປຳກ ແລະ ຈະບ ີ່ເກ ດເປັນຕຸ່ມພອງຫຳກໃຫ້ທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຄ ກັນກັບບັນດຳຢຳທ ີ່ມ ຈຸ ອຳນກິນ ທັງຫ ຳຍ. ພິດ
ສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນກຳນລົບລ້ຳງໄຂກະດ ກສັນຫ ັງ (myelosuppression), ຜົມຫ ົີ່ນ, ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ. ຢຳນ ື້ຍັງ
ສຳມຳດເປັນຕົື້ນເຫດເຮັດໃຫ້ເກ ດອັກເສບພົກຍ່ຽວ ມ ເລ ອດໄຫ  (haemorrhagic cystitis);  ກຳນຮັບເອົຳນ ື້ຳຢຳ
ເພ  ີ່ມຂ  ື້ ນສ  ຳລ ັບ  24 -48  ຊ ົ ີ່ວໂມງ ຈະຊ ່ວຍຫ   ກລ ້ ຽ ງອຳກຳນສ ົນດ ັ ີ່ ງກ ່ ຳວ. ໄຊໂກ  ຟ ົດ  ສະຟຳມ ິດ 
(Cyclophosphamide)ຖ ກນ ຳໃຊ້ ຫ   ບ ີ່ກ ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ຫ   ເປັນຕົວຊ່ວຍໃນຄວຳມບົກພ່ອງຂອງ
ກຳນເຕ ບໂຕຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ (non-Hodgkin lymphomas), ເນ ື້ອງອກເຕົື້ຳນົມ, ລອຍເກເມຍ
ເດັກ childhood leukaemia ແລະ ມະເຮັງຮວຍໄຂ່ ovarian cancer.  ຢຳນ ື້ຍັງຖ ກໃຊ້ໃນບຳງລະບອບກຳນ
ປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນເປັນພະຍຳດເຊັີ່ນກັນ. 

ໂກ ຣຳມບ ຊ ນ (Chlorambucil) ແມ່ນໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ ລິວກ ເມຍ ເມັດເລ ອດຂຳວບ ີ່ມ ແກນທ ີ່ຊ ຳເຮ ື້ອ 
(chronic lympho cytic leukaemia) , ຄວຳມບົກພ່ອງຂອງກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຈ ວະນ ື້ຳເຫ  ອງທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ 
(non-Hodgkin lymphomas), ພະຍຳດຮອດກິນ (Hodgkin disease), ມະເຮັງຮວຍໄຂ່ (ovarian cancer) 
ແລະ ຍຳດວຳນເດັນສຕຣອມ (ຂັື້ນຕົື້ນ) (Waldenstrom (primary) macroglobulinaemia). ຜົນຂ້ຳງຄຽງ
ຍົກເວັື້ນກຳນລົບລ້ຳງໄຂສັນຫ ັງແລ້ວຢ່ຳງອ ີ່ນບ ີ່ມ ລັກສະນະລວມ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ກຳນອອກຜ ີ່ນຜິວໜັງແບບແຜ່
ລຳມຢ່ຳງຮຸນແຮງສຳມຳດຂະຫຍຳຍໄດ້ ແລະ ອຳດກ້ຳວສ ່ກຳນເປັນອຳກຳນສະຕ ເວນຈອນສັນ (Stevens-Johnson 

syndrome) ຫ   ກຳນອັີ່ງເລ ອດທ ີ່ຜິວໜັງ ຊ ີ່ງແຜ່ໄປທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອສະຕຳຟ ໂລກົກຊ   (toxic 

epidermal necrolysis). ຫຳກກຳນອອກຜ ີ່ນເກ ດຂ ື້ນ ກຳນປິີ່ນປົວຕ ີ່ໄປດ້ວຍ ໂກ ຣຳມ ບ ຊ ນແມ່ນຖ ກຫ້ຳມ. 
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ກ ຼໍເມທິນ (Chlormethine) ຮ ບແບບມັດສະທິນ (mustine) forms ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງລະບອບ ເພ ີ່ອ
ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຮອດກິນຂະຫຍຳຍຕົວ advanced Hodgkin disease ແລະ ຄວຳມບົກພ່ອງຂອງກຳນ
ຂະຫຍຳຍຕົວຈ ວະນ ື້ຳເຫ  ອງທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (malignant lymphomas). ພິດຂອງຢຳປະກອບມ ກຳນລົບລ້ຳງໄຂສັນຫ ັງ 
(myelosuppression), ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກຢ ່ ຳງຮ ຸນແຮງ,  ຜ ົມຫ  ົ ີ່ ນ  ແລະ ເສ ັ ື້ນ ເລ  ອດນ  ື້ ງອ ັກເສບ 
(thrombophlebitis) ຍ້ອນລິດຕ ີ່ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງເປັນຕຸ່ມພອງ. 

 

ກ ຼໍຣຳມບ ຊ ນ (Chlorambucil) 
 

 ກ ຼໍຣຳມບ ຊ ນແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງທ ີ່ເພ ີ່ມເຕ ມ. 
- ຢຳເມັດ, ກ ຼໍຣຳມບ ຊ ນ 2 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ເລ ເກເມຍເມັດເລ ອດຂຳວບ ີ່ມ ແກນທ ີ່ຊ ຳເຮ ື້ອ (chronic lymphocytic leukaemia); ບຳງພະຍຳດຄວຳມ
ບົກພ່ອງ ຂອງກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຈ ວະນ ື້ຳເຫ  ອງທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ (some non-Hodgkin lymphomas); ພະຍຳດ
ຮອດກິນ (Hodgkin disease), ເນ ື້ອງອກຮວຍໄຂ່ (ovarian cancer) ແລະ Waldenstrom (primary) 

macroglobulinaemia. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ກ ຳລັງ
ໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ; ຄວຳມເສຍຫຳຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ. 
 

ກ ຼໍເມທ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Chlormethine hydrochloride) 
 

 ມັດສະທິນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Mustine hydrochloride) ກ ຼໍເມທ ນແມ່ນຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງທ ີ່ເພ ີ່ມເຕ ມ. 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ກ ຼໍເມທ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ ກ່ອງ 10 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ພະຍຳດຮອດກິນ (Hodgkin disease); ບຳງພະຍຳດແລມໂຟມມຳທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ (some non-

Hodgkin lymphomas); ໂປລ ຊ ເທເມຍ ເວຣຳ (polycythaemia vera); ຊ ມເຊ ື້ອເຫັດຟັນກັດ (mycosis 

fungoides); ເນ ື້ອງອກສະໝອງ, ເນ ໂຣລຳສໂຕມຳ (neuroblastoma).   

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ກ ຳລັງ
ໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ. 
ຄວນຈ ີ່:  ເກ ດຄັນຄຳຍຕ ີ່ຈ ວະ. 
 

ໄຊໂກ ຟດົສະຟຳມດິ (Cyclophosphamide) 
 

 ໄຊໂກ ຟົດສະຟຳມິດ (Cyclophosphamide) ແມ່ນຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງເພ ີ່ມເຕ ມ. 
- ຢຳເມັດ, ໄຊໂກ ຟົດສະຟຳ (cyclophosphamide) 25 ມກ . 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ໄຊໂກ ຟົດສະຟຳມິດ ກອ້ງ 500 ມກ   (cyclophosphamide). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ລິມໂຟມຳ ຮ້ຳຍແຮງ (malignant lymphomas) ລວມມ  ແລມໂຟມຳທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ non-Hodgkin 

lymphomas, ແລມໂຟມຳ ເມັດເລ ອດຂຳວບ ີ່ມ ແກນ lymphocytic lymphoma; ແລມໂຟມຳເບ ກິດ Burkitt 

lymphoma; ຫ ຳຍແບບ ໄມໂລມຳ (multiple myeloma); ເລ ເກເມຍ (leukaemias), ຊ ມເຊ ື້ອເຫັດຟັນກັດ 
(mycosis fungoides); ເນ ໂຣບລຳສໂຕມຳ (neuroblas toma); ມະເຮັງຂັື້ນຮຳ້ຍແຮງຂອງຮວຍໄຂ່ 
(adenocarcinoma of the ovary); ເນ ື້ອງອກເກ ດຈຳກຈຸລັງເຍ ີ່ອອ ່ (retinoblastoma); ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ (breast 

cancer). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ກ ຳລັງ
ໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ; ຄວຳມເສຍຫຳຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 4) ແລະ ເສຍຫຳຍຕ ີ່ຕັບ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳກັບເອກະສຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນສະເພຳະ. 

8.2.1. ຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອທ ີ່ເປນັພດິຕ ີ່ຈຸລງັ (CYTOTOXIC ANTIBIOTICS) 

 ເບ ໂອມ ຊ ນ (Bleomycin) ຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳໃນລະບອບເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດຮອດກິນ (Hodgkin disease) 
ແລະ ມະເຮັງລ ກອັນທະ (testicular cancer). ມັນມ ຫ ຳຍພິດເບ ີ່ອໃນຢຳຕ້ຳນມະເຮັງ, ທ ີ່ຮ ້ຈັກກັນດ ກ ຄ ກຳນເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດອັກເສບປອດ (pneumonitis) ທ ີ່ພົວພັນກັບປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ ແລະ ກຳນເກ ດເໜ ອເສັື້ນໃຍຜິດປົກກະຕິ 
(fibrosis) ຊ  ີ່ ງສຳມຳດພຳໃຫ້ເສຍຊ ວ ິດ ແລະ ກ  ຍ ັງຕ ິດພ ັນກ ັບປະຕິກ ິລ ິຍຳມ  ຄວຳມຮ ້ສ  ກສ  ງ ເກ  ນໄປ 
(hypersensitivity reactions) ແບບກະທັນຫັນ ຊ ີ່ງກ ບ ີ່ຄ່ອຍເປັນເລ ື້ື້ອຍ, ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຜິວໜັງກ ໄດ້ມ ກຳນລຳຍງຳນ
ເຊັີ່ນກັນ. 
 ໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ (Doxorubicin) ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອແອນຕຣຳຊ ກ  ນ (anthracycline antibiotic) ທ ີ່ມັກ
ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງທ ີ່ສຸດ, ຢຳນ ື້ຖ ກໃຊ້ເຂົ ື້ຳສ ຳລັບປິ ີ່ ນປົວພະຍຳດ ລ ວກ ເມຍ ກະທັນຫັນ (acute 

leukaemias). ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ຢຳ ແອນຕຣຳຊ ກ  ນ (anthracyclines) ອ ີ່ນໆ ໂດຍລວມກ ມັກຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນ
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ກ ລະນ ດັີ່ງກ່ຳວ. ໂດໂຊຣ ບ ຊ ນກ ມ ບົດບຳດເປັນຢຳຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນພະຍຳດເຊັີ່ນກັນ ໃນກ ລະນ ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ຮ້ຳຍແຮງອ ີ່ນໆ. ລິດທ ີ່ເປັນພິດເບ ີ່ອຂັ ື້ນຕົ ື້ນແມ່ນກຳນລົບລ້ຳງໄຂສັນຫ ັງ (myelo suppression), ຜົມຫ ົ ີ່ນ, 
ປວດຮຳກ, ຮຳກ ແລະ ພະຍຳດກ່ຽວກັບກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ (cardiomyopathy) ທ ີ່ຕິດພັນກັບປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຊ້. ຢຳ
ນ ື້ຍັງເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງເປັນຕຸ່ມພອງ ແລະ ສຳມຳດເປັນຕົື້ນເຫດເກ ດບຳດແຜ ulceration ທ ີ່ຮຸນແຮງ ຕຳມຜິວໜັງ
ຍ້ອນກຳນໄຫ ຊ ມຂອງຢຳບ ລິເວນຈ ວະອ້ອມແອ້ມ (extravasation).    

 ດັກຕ ໂນມິຊ ນ (Dactinomycin) ຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງໃນພະແນກເດັກນ້ອຍ. ພິດເບ ີ່ອຂອງ
ຢຳແມ່ນຄ້ຳຍຄ ກັບໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຫົວໃຈ. 
 ດຳວໂນຣ ບ ຊ ນ (Daunorubicin) ຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ເກເມຍກະທັນຫັນ (acute 

leukaemias). ພິດເບ ີ່ອຂອງຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ຄ້ຳຍຄ ກັບໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ (doxorubicin).    

 

ເບ ໂອມ ຊ ນ (Bleomycin) 
 

 ເບ ໂອມ ຊ ນ  (Bleomycin) ເປັນສ່ວນປະກອບຂອງຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ. 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ເບ ໂອມ ຊ ນ (bleomycin) (ເຊັີ່ນ ຊ ນເຟດ sulfate) ກ່ອງ 15,000 

ຫົວໜ່ວຍ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ່ວນປະກອບເພ ີ່ອກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນສຳຍແສງໃນກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນ
ຂອງພະຍຳດ ຮອດກິນ (Hodgkin) ແລະ ລິມໂຟມຳ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ (non-Hodgkin lymphomas); ມະເຮັງ
ຈຸລັງ ເຮຕ ກ ລອມ (reticulum cell sarcoma) ແລະ ຄວຳມບົກພ່ອງຂອງກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ 
(lymphoma); ມະເຮັງຫົວ, ຄ , ຫ ອດສຽງ, ອະໄວຍະວະສ ບພັນເພດຊຳຍ, ຜິວໜັງ, ແຄມຊ່ອງຄອດ, ລ ກອັນທະ 
ແລະ ລວມທັງມະເຮັງຈຸລັງຕົວອ່ອນ (embryonal cell carcinoma), ມະເຮັງທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງຂອງຈຸລັງ 
(choriocarcinoma) ແລະ ເຕຣຳໂຕມຳ (teratoma); ກຳນໄຫ ອອກທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (malignant effusions). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) 
ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ຄວຳມເສຍຫຳຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ກຳນມິລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Uses):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 

ຄວນຈ ີ່: 
 

ປະລິມຳນໃຊ້ຂອງ ເບ ໂອມ ຊ ນ (bleomycin) ສະແດງອອກເປັນຫົວໜ່ວຍວັດແທກສຳກົນ 1 ຫົວ
ໜ່ວຍ ເບ ໂອມ ຊ ນ Bleomycin ໃນຢ ເອສຟ  (USP) ເທົີ່ຳກັບ 1000 ຫົວໜ່ວຍວັດແທກສຳກົນ. 

 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 
ຄວນຈ ີ່:  ຄັນຄຳຍຈ ວະ.  
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ດກັຕ ໂນມ ຊ ນ (Dactinomycin) 
 

 ອັກຕ ໂນມ ຊ ນ ດ   (Actinomycin D) ດັກຕ ໂນມ ຊ ນ (Dactinomycin) ເປັນສ່ວນປະກອບຂອງ
ຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ. 

- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ດັກຕ ໂນມ ຊ ນ (dactinomycin) ກ້ອງ 500 ໄມໂກຣກ ຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ມະເຮັງໂຕຣໂຟບ ຳສຕິກ (trophoblastic tumours), ມະເຮັງວິມ (Wilm tumour), ມະເຮັງອ ວິງ 
(Ewing sarcoma), rhabdomyosarcoma. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) 
ແລະ ຍັງໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ.  

ໝຳຍເຫດ:  ຄັນຄຳຍຕ ີ່ຈ ວະ. 
 

ດຳວໂນຣ ບ ຊ ນ (Daunorubicin) 
 

ດຳວໂນຣ ບ ຊ ນ (Daunorubicin) ເປັນອົງປະກອບ ຂອງຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ. 
- ນ ື້ຳຢອດສົີ່ງ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບຢອດສົີ່ງ),  ດຳວໂນຣ ບ ຊ ນ (daunorubicin) (ເຊັີ່ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ) 

ກ່ອງ 20 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ເລ ເກເມຍກະທັນຫັນ (acute leukaemias). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) 
ແລະ ຍັງໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຄວຳມເສຍຫຳຍຕ ີ່ຕັບ ແລະ ຫມຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ກຳນມິລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄກ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ໝຳຍເຫດ:    ຄັນຄຳຍຕ ີ່ຈ ວະ.  
 



 

 

318 

 

 

ໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Doxorubicin hydrochloride) 
 

 ໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (Doxorubicin hydrochloride) ແມ່ນອົງປະກອບຂອງຢຳທ ີ່ເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ. 
- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ໂດໂຊຣ ບ ຊ ນ ໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ (doxorubicin hydrochloride) ກອ່ງ 

10 ມກ , 50 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ເລ ເກເມຍ ກະທັນຫັນ (acute leukaemias);  ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ (carcinomas of the breast), 
ພົກຍ່ຽວ, ຮວຍໄຂ່ ແລະ ຕ່ອມຄ ຫອຍ, ເນ ໂຣບ ຳສໂຕມຳ (neuroblastoma); ມະເຮັງ ວ ມ (Wilm tumour); 
ລ ມໂຟມມຳ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ ແລະ ຮອດກິນ (non-Hodgkin and Hodgkin lymphomas); ມະເຮັງຈ ວະ
ອ່ອນ (soft tissue sarcomas), ມະເຮັງກະດ ກ (osteosarcoma). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) 
ແລະ ຍັງໃຫ້ນົມລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຄວຳມເສຍຫຳຍຕ ີ່ຕັບ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ໝຳຍເຫດ:   ຄັນຄຳຍຕ ີ່ຈ ວະ.  

8.2.2. ສຳນຕຳ້ນກຳນເຜຳົໄໝ ້ແລະ ກຳນປິີ່ນປວົທ ີ່ຕດິພນັ (ANTIMETABOLITES AND RELATED 

THERAPY) 

 ຊ ຕຳຣຳບ  ນ (Cytarabine) ຖ  ກນ  ຳໃຊ ້ໃນກຳນປ ິ ີ່ນປ ົວພະຍຳດເລ  ເກເມຍກະທັນຫັນ (acute 

leukaemia); ຊ ຕຳຣຳບ ນ ຖ ກໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ເກເມຍກະທັນຫັນ ເດັກນ້ອຍສຳມຳດທົນກວ່ຳຜ ້ໃຫຍ່
ໃນປະລິມຳນສ ງ, ລິດຂອງຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບຕຳຕະລຳງຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປັນຢ່ຳງສ ງ. ຢຳນ ື້ສຳມຳດເປັນຕົື້ນເຫດເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດກຳນລະງັບໄຂສັນຫ ັງ (myelosuppression), ຜິວໜ້ຳເຍ ີ່ອເມ ອກອັກເສບ (mucositis) ແລະ ໃນ
ປະລິມຳນສ ງ, ເບ ີ່ອຕ ີ່ຈຸລັງປະສຳດສ ນກຳງ  (central neurotoxicity). 

 ຟ ໂອໂຣຢ ເຣຊ ນ (Fluorouracil) ຖ ກໃຊ້ເບ ື້ອງຕົື້ນໃນກຳນຊ່ວຍປິີ່ນປົວມະເຮັງລ ຳໄສ້ແກ່ ແລະ ເຕົື້ຳນົມ. 
ຢຳນ ື້ຍັງໃຊ້ເຊັີ່ນກັນໃນກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນຂອງພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງອ ີ່ນໆ. ຢຳເປັນຕົື້ນເຫດຂອງກຳນ
ລະງັບໄຂສັນຫ ັງ (myelo suppression) ແລະ ກຸ່ມອຳກຳນຂອງຝຳມ ຝຳຕ ນ (palmar-plantar syndrome) (ຜິວ
ໜັງຮ້ອນແດງ  (erythema) ແລະ ກຳນລອກເກັດ (desquamation) ທ ີ່ເຈັບຂອງມ  ແລະ ຕ ນ). ເມ ີ່ອລິດຢຳຖ ກ
ດັດແປງຈຳກຢຳໂຕອ ີ່ນ (ເຊັີ່ນວ່ຳ: ກຳນຊຽມໂຟລ ເນດ (calcium folinate), ພິດຂອງຢຳທັງຫ ຳຍສຳມຳດປ່ຽນແປງ
ຮ ບກຳນອັກເສບເຍ ີ່ອເມ ອກ (mucositis) ແລະ ຖອກທ້ອງ (diarrhea) ອຳດສ້ຳງບັນຫຳໄດ້. ກຳນເປັນພິດຕ ີ່
ເສັື້ນປະສຳດສ ນກຳງສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ເຊັີ່ນກັນ. 
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ແມກກັບໂຕປ ຣ ນ (Mercaptopurine) ມັກຖ ກນ ຳໃຊ້ເລ ື້ອຍໆ ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ ລ ວຄ ເມຍ
ໃນເດັກນ້ອຍ, ຢຳນ ື້ ສຳມຳດໃຊ້ທຳງປຳກ ແລະ ມ ພຽງແຕ່ກຳນລະງັບໄຂສັນຫ ັງ (myelosuppression) ແລະ 
ປວດຮຳກເທົີ່ຳນັື້ນ ທ ີ່ເປັນຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ສ ຳຄັນຂອງພິດ. 

ເມໂທເຕຣຊັດ (Methotrexate) ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງຕ່ຳງໆ ແລະ ກ ມ ບົດບຳດ
ຕົື້ນຕ ເປັນຕົວຊ່ວຍສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງເຕົ ື້ຳນົມ ຄ ກັບຟຼູໂອໂຣຢ ເຣຊ ນ (fluorouracil), ເມໂທເຕຣຊັດ 
(methotrexate) ເປັນພິດຕ ີ່ໄຂສັນຫ ັງ (myelotoxic), ແຕ່ວ່ຳກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ ແມ່ນໜ້ອຍ. ຢຳນ ື້ຍັງ
ເຮ ັດໃຫ ້ ເກ  ດອ ັກເສບເຍ  ີ່ອ ເມ  ອກ (mucositis). ຕ ັບເສຍຫຳຍ ຈະຫຼຸດກຳນຂ ັບຖ ່ຳຍ ເມໂທເຕຣຊ ັດ 
(methotrexate)   ແລະ ສຳມຳດຍິີ່ງເພ ີ່ມພິດເບ ີ່ອ. 
 ກຳນຊຽມໂຟລ ເນດ (Calcium folinate) ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຕ ີ່ຕ້ຳນລິດລົບລ້ຳງ ໂຟເລດ ຂອງຢຳ ເມໂທ
ເຕຣຊັດ ແລະ ເລັີ່ງກຳນຟ ື້ນຟ ຈຳກກຳນທ ີ່ ເມໂທເຕຣຊັດ ເຮັດໃຫ້ຜິວໜ້ຳເຍ ີ່ອເມ ອກອັກເສບ ແລະ ກຳນລະງັບຕ ີ່ໄຂ
ສັນຫ ັງ. ກຳນຊຽມ ໂຟລ ເນດ (Calcium folinate) ຍັງເຮັດໃຫ້ປະສິດທິຜົນຂອງຟຼູໂອໂຣອ ຣຳຊ ນດ ຂ ື້ນອ ກເຊັີ່ນກັນ 
ເມ ີ່ອຢຳທັງສອງຖ ກນ ຳໃຊ້ພ້ອມກັນເພ ີ່ອປິີ່ນປົວມະເຮັງລ ຳໄສ້ແກ້ຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງ. 
 

ໄຊຕຳຣຳບ ນ (Cytarabine) 
 

 ໄຊຕຳຣຳບ ນ (Cytarabine) ແມ່ນອົງປະກອບຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ. 
- ຢຳສັກ (Injection) (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອສັກ), ກ່ອງຊ ຕຳຣຳບ ນ (cytarabine) 100 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ລິວຄ ເມຍ ລິມໂຟບ ຳດສະຕິກ ກະທັນຫັນ (acute lymphoblastic leukaemia). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) 
ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 

ຟຼູໂອໂຣຢ ເຣຊ ນ (Fluorouracil) 
 

 5- ຟຼູໂອໂຣຢ ເຣຊ ນ (5–fluorouracil), 5FU.    

ຟຼູໂອໂຣຊ ນ ແມ່ນອົງປະກອບຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ. 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ Solution for injection), ຟຼູໂອໂຣຢ ເຣຊ ນ (fluorouracil) ຫ ອດ 5 ມລ, 50 

ມກ /ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ມະເຮັງລ ຳໄສ້ແກ່  (carcinomas of the colorectum), ເຕົື້ຳນົມ (breast), ກະເພຳະ (stomach), ມ້ຳມ 
(pancreas), ຄ ມົດລ ກ (cervix), ຕ່ອມໜ່ວຍໝຳກ (prostate), ຮວຍໄຂ່ (ovary) ແລະ ຜະນັງມົດລ ກ 



 

 

320 

 

 

(endometrium); ມະເຮັງຕັບ (liver tumours); ມະເຮັງຫົວ ແລະ ງ່ອນ (head and neck tumours); actinic 

keratosis (section 13.5). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
 

ແມກກບັໂທປ ຣ ນ (Mercaptopurine) 
 

 ແມກກັບໂທປ ຣ ນ (Mercaptopurine) ແມ່ນອົງປະກອບຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງ. 
- ຢຳເມັດ Tablets , ແມກກັບໂທປ ຣ ນ (Mercaptopurine) 50 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ລິວຄິວເມຍກະທັນຫັນ (acute leukaemias). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 

ເມໂທເຕຣ (Methotrexate) 
 

 Methotrexate ແມ່ນອົງປະກອບຢຳເປັນພດິຕ ີ່ຈຸລັງ. 
- ຢຳເມັດ, ເມໂທເຕຣຊັດ (methotrexate) 2.5 mg. 

- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ເມໂທເຕຣຊັດ (methotrexate) (ໃນຮ ບເກ ອໂຊດຽມ) 25 ມກ /ມລ, ກ່ອງ 2 
ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ, ຫົວ ແລະ ງ່ອນ ແລະ ປອດ; ເນ ື້ອງອກ ໂຕຣໂຟລຳດສະຕິກ (trophoblastic tumours); 
ລິວຄ ເມຍ ລິມໂຟບລຳດສະຕິກ ກະທັນຫັນ (acute lymphoblastic leukaemia), ລອກເກເມຍ ເມແນງຈຽນ 
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(meningeal leukaemia); ລິມໂຟມຳທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ (non-Hodgkin lymphomas);ພະຍຳກຊ ມເຊ ື້ອ
ເຫັດຟົງກັດກ ລະນ ຂະຫຍຳຍຕົວ ¸ (advanced cases of mycosis fungoides); ມະເ ັງກະດ ກທ ີ່ບ ີ່ແຜ່ລຳມ 
(non-metastatic osteosarcoma); ປະດົງຂ ີ່ຮຸນແຮງ (severe rheumatoid arthritis) (ພຳກ 2.4). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ຼໍື້ຄວນລະວງັ  (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 

ກຳນຊຽມ ໂຟລ ເນດ (Calcium folinate) 
 

ກຳນຊຽມ ໂຟລ ເນດ Calcium folinate ແມ່ນຢຳເພ ີ່ມເຕ ມ. 
- ຢຳເມັດ, ໂຟລ ນິກ ອຳຊິດ (folinic acid) ( ໃນຮ ບກຳນຊຽມ ໂຟລ ເນດ) 15 ມກ . 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ໂຟລ ນິກ ອຳຊິດ ( ໃນຮ ບກຳນຊຽມ ໂຟລ ເນດ) 3 ມກ /ມລ , ຫ ອດ 10ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ປິີ່ນປົວດ້ວຍເມໂທເຕ ຊັດໃນປະລິມຳນສ ງ (ຊ່ວຍກອບກ ້ໂຟລ ເນດ folate rescue); ກຳນໃຊ້ເມໂທເຕ ຊັດ
ເກ ນປະລິມຳນ ຮ່ວມກັບ ຟ ຼໍໂຣຢ ເຣຊ ນ ໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນໃນມະເຮັງລ ຳໄສ້ແກ່ທ ີ່ຂະຫຍຳຍຕົວ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ບ ີ່ໃຊ້ໃນກ ລະນ ເລ ອດຈຳງຍ້ອນຂຳດທຳດເຫ ັກ ຫ   ວິຕຳມິນເບ 12, ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ລ ກ
ກິນນົມ ກຳນມ ລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ແກ່ເບ ີ່ອເມໂທເຕຣຊັດ (ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນເລ ີ່ມຕົື້ນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງ ເມໂທເຕ ຊັດ) ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   
ເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ສ ງເຖິງ 120 ມກ  ແບ່ງປະລິມຳນໃນ 12-24 
ຊົີ່ວໂມງຫ ັງໃຊ້ ເມໂທເຕຣຊັດ), ຈຳກນັື້ນ 12-15 ມກ  ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   15 ມກ  ທຳງປຳກ ທຸກໆ 6 
ຊົີ່ວໂມງສ ຳລັບ 48-72 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ເມໂທເຕ ຊັດ ໃຊ້ເກ ນປະລິມຳນ (ໃຫ້ເລ ີ່ມໄວເທົີ່ຳທ ີ່ຈະໄວໄດ້, ດ ແທ້ພຳຍໃນ 1 ຊົຳວໂມງ ທ ີ່ໃຊ້ເມໂທເຕ 
ຊັດ) ດ້ວຍກຳນສັກ ເຂົື້ຳເສັື້ນ ຫ   ຢອດ ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ, ປະລິມຳນເທົີ່ຳກັບ ຫ   ສ ງກວ່ຳຂອງ 
ເມໂທເຕຣຊັດ, ໃນອັດຕຳທ ີ່ບ ີ່ກຳຍ 160 ມກ /ນຳທ . 

 ຮ່ວມກັບ ຟ ຼໍໂຣຢ ເຣຊ ນ ໃນມະເຮັງລ ຳໄສ້, ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະດ້ຳນ. 
 

ກຳນປະສົມ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້: ປະຕິບັດຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ຜ້ະລິດ 

ຄວນຈ ີ່:  ຫ້ຳມສັກ ກຳນຊຽມ ໂຟລ ເນດ ເຂົື້ຳໄຂສັນຫ ັງ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ແພ້ຢຳ; ເປັນໄຂ້ (pyrexia) ພຳຍຫ ັງສັກຢຳ. 

8.2.3. ວນິກຳ ອຳນຄຳລອຍ  ແລະ ເອໂຕໂປໄຊ (VINCA ALKALOIDS AND ETOPOSIDE) 

 ອຳນກຳນລອຍຂອງວິນກຳ, ວິນບ ຳດຕິນ (vinblastine) ແລະ ວິນຄຣິສຕິນ (vincristine) ແມ່ນຖ ກນ ຳ
ໃຊ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດລິວເກເມຍກະທັນຫັນ. ວ ນບ ຳສຕິນຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ຮອດກິນ ແລະ ບຳງມະເຮັງທ ີ່ເປັນກ້ອນນ ຳອ ກ. ວິນຄຣິສຕ ນ ແມ່ນໄດ້ຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດລ ມໂຟ
ມຳທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ. ຢຳທັງສອງສຳມຳດເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດ, ແຕ່ວ່ຳສິີ່ງນ ື້ຈະມ ບັນຫຳຫ ຳຍກວ່ຳສ ຳລັບ 
ວິນຄຣິສຕ ນ. ກຳນລົບລ້ຳງໄຂສັນຫ ັງ ເປັນສິີ່ງມັກພົບກັບວ ນບ ຳສຕ ນ. 

ເອກໂຕໂປໂຊ (Etoposide) ແມ່ນອົງປະກອບທ ີ່ສ ຳຄັນໃນກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງລ ກໝຳກ ແລະ ຍັງຖ ກນ ຳ
ໃຊ້ໃນລະບອບກຳນປິີ່ນປົວ ລ ມໂຟມຳ ແລະ ມະເຮັງປອດ. ຢຳນ ື້ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນລົບລ້ຳງໄຂສັນຫ ັງ ແລະ ຜົມຫ ົີ່ນ 
ແລະ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳໃນໄລຍະກຳນປອດສົີ່ງຢຳ, ຢຳນ ື້ບ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນປວດຮຳກ ແລະ 
ຮຳກພ ປຳນໃດ. 
 

ເອໂຕໂປໂຊ (Etoposide) 
 

 ເອໂຕໂປໂຊ ແມ່ນຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງທ ີ່ເພ ີ່ມເຕ ມ. 
 ແຄບຊ ນ, ເອໂຕໂປໄຊ etoposide 100 ມກ . 
 ນ ື້ຳເຂັື້ມຂຸ້ນສ ຳລັບກຳນຢອດສົີ່ງ (ນ ື້ຳເຂັື້ມຂຸ້ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອຢອດສົີ່ງ), ເອໂຕໂປໄຊ (etoposide)  20 

ມກ /ມລ ກ່ອງ 5 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ເນ ື້ອງອກລ ກໝຳກດ ື້ຢຳ (refractory testicular tumours); ມະເຮັງປອດ (lung cancer). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ, ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 

ຄວນຈ ີ່:  ແສບຕ ີ່ເນ ື້ອເຍ ີ່ອ. 
 

ວນິບ ຳສຕ ນ ຊ ນເຟດ (Vinblastine sulfate) 
 

ວິນບ ຳຕ ນແມ່ນຢຳມ ພິດຕ ີ່ຈຸລັງທ ີ່ເພ ີ່ມເຕ ມ. 
 ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ວິນບ ຳສຕ ນ ຊຸນເຟດ (vinblastine sulfate) ກ່ອງ 10 ມກ . 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ລິມໂຟມຳ ທ ີ່ຮ ້ວ່ຳເປັນຮອດກິນ ແລະ ບ ີ່ແມ່ນ ຮອດກິນ (disseminated Hodgkin and non-Hodgkin 

lympho mas); ມະເຮັງລ ກໝຳຍທ ີ່ຂະຫຍຳຍຕົວ (advanced testicular carcinoma), ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ (breast 

carcinoma); ປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນຂອງມະເຮັງ ກຳໂປສ  (palliative treatment of Kaposi sarcoma); 
ເນ ື້ອງອກ ໂຕຣໂຟບ ຳຕິກ (trophoblastic tumours) ; ພະຍຳດ ແລະ ເຕ ເຣ ໄຊວ  (Letterer-Siwe disease). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ສ ຳຄັນ:    ຫ້ຳມສັກເຂົື້ຳໄຂສັນຫ ັງ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ຄວນຈ ີ່: 
 

ວິນບ ຳສຕ ນ ມ ແຕ່ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເທົີ່ຳນັື້ນ. ກຳນສັກເຂົື້ຳໄຂສັນຫ ງັ ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນເບ ີ່ອປະສຳດຢ່ຳງ
ຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງມັກເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດ. 

ຜນົຂຳ້ງຄຽງ (Adverse effects): 

ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ຄວນຈ ີ່:  ແສບຕ ີ່ເນ ື້ອເຍ ີ່ອ.    
 

ວ ນກຣສິຕ ນ ຊ ນເຟດ (Vincristine sulfate) 
 

 ວ ນກຣິສຕ ນ ຊ ເຟດ ແມ່ນຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງທ ີ່ເພ ີ່ມເຕ ມ.  
 ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ວິນກຣ ສຕ ນ ຊ ນເຟດ ກ້ອງ 1 ມກ , ກ່ອງ 5 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ລິວເກເມຍລິມໂຟມບ ຳສະຕິກກະທັນຫັນ (acute lymphoblastic leukaemia); ເນ ື້ອງອກຈຸລັງປະສຳດ 
(neuroblas toma), ເນ ອງອກວ ມ (Wilm tumour), ລິມໂຟມມຳ ຮອດກິນ ແລະ ບ ີ່ແມ່ນຮອດກິນ (Hodgkin 

and non-Hodgkin lymphomas). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ສ ຳຄັນ:   ຫ້ຳມສັກເຂົື້ຳໄຂສັນຫ ັງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸໄວ້ຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊຽ່ວຊຳນສະເພຳະ; ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
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ຄວນຈ ີ່: 
  

ວິນກຣິສຕ ນ ມ ແຕ່ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເທົີ່ຳນັື້ນ. ກຳນສັກເຂົື້ຳໄຂສັນຫ ັງ ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນເບ ີ່ອປະສຳດຢ່ຳງ
ຮຸນແຮງຊ ີ່ງມັກເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ຄວນຈ ີ່:  ແສບຕ ີ່ເນ ື້ອເຍ ີ່ອ.    
 

8.2.4. ຢຳຕຳ້ນມະເຮັງອ ີ່ນໆ (OTHER ANTINEOPLASTIC DRUGS) 

 ເອັນໄຊ ແອສປຳຣຳຢ ເນສ (The enzyme asparaginase) ແມ່ນອົງປະກອບທ ີ່ສ ຳຄັນໃນກຳນຄວບຄຸມ 
ລອຍເກເມຍ ຂອງເດັກນ້ອຍ, ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ນ ຳໃຊ້ກັບຊະນິດຂະຫຍຳຍຕົວແບບອ ີ່ນໄດ້. ພິດເບ ີ່ອຂອງຢຳແມ່ນກວ້ຳງຫ ຳຍ 
ແລະ ຈະຕ້ອງນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ຍ້ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນແພ້ຢຳ (risk of anaphylaxis). 

 ຊ ສປລຳຕ ນ (Cisplatin) ແມ່ນທຳດປະສົມຂອງປ ຳຕ ນນຽມ (platinum compound) ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ແລະ ລ ກໝຳກຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງ  (ovarian and testicular malignancies) ຢຳນ ື້ກ ຍັງ
ເປັນອົງປະກອບໃນລະບອບກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໃຊ້ກັບມະເຮັງຈຸລັງນ້ອຍຂອງປອດ ແລະ ບ ີ່ແມ່ນຈຸລັງນ້ອຍ (non-small 

cell and small cell lung cancer) ແລະ ເຮັດບົດບຳດເປັນຢຳຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນເປັນພະຍຳດຢ ່ໃນພະຍຳດຮ້ຳຍ
ແຮງອ ີ່ນໆ ຊ ສປ ຳຕ ນ (Cisplatin) ເປັນຢຳລົບລ້ຳງໄຂສັນຫ ັງ ແລະ ກ ເຮັດໃຫ້ຜົມຫ ົີ່ນເບົຳບຳງເຊັີ່ນກັນ. ເຖິງຢ່ຳງໃດ
ກ ດ  ໃນປະລິມຳນສ ງກ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ. ຢຳນ ື້ເປັນພິດຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (nephrotoxic) ແລະ 
ປະສຳດ (neurotoxic) ເຊັີ່ນກັນ, ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນລົງໄດ້ດ້ວຍກຳນຮັກສຳປະລິມຳນນ ື້ຳປັດ
ສະວະທ ີ່ໄຫ ອອກໃຫ້ສ ງ ໃນໄລຍະຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ຊິສປ ຳຕ ນ ແລະ ທັນທ ໃນເວລຳຕ ີ່ມຳ, ແຕ່ວ່ຳພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດ
ແມ່ນກຳນຈ ຳກັດປະລິມຳນໃຊ້. 
 ດຳກຳນເບຊ ນ (Dacarbazine) ຄິດກັນວ່ຳມ ລິດຄ ຢຳໝວດຈຸອຳນກິນ (alkylating drug), ເປັນອົງ
ປະກອບຂອງລະບົບກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບພະຍຳດ ຮອດກິນ (Hodgkin disease). ຢຳນ ື້ຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນຂອງມະເຮັງ ເມລຳໂນມຮ້ຳຍແຮງຂັື້ນສຸດທ້ຳຍ (metastatic malignant melanoma). ລິດທ ີ່
ເປັນພິດເບ ີ່ອສ່ວນໃຫຍ່ຂອງຢຳ ກ ແມ່ນກຳນລະງັບໄຂສັນຫ ັງ (myelosuppression), ກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ
ຢ່ຳງລຽນຕິດ. 
 ເລວຳມ ໂຊນ (Levamisole) ເປັນຢຳຂ້ຳແມ່ທ້ອງທ ີ່ມ ຄຸນສົມບັດກະຕຸ້ນພ ມຄຸ້ມກັນ ຢຳຖ ກໃຊ້ປະສົມກັບ 
ຟ ຼໍໂຣຢ ເຣຊ ນ ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວເສ ມສ ຳລັບມະເຮັງລ ຳໄສ້ແກ່ (colorectal cancer) ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນຜ່ຳຕັດອອກ
ບຳງສ່ວນຂອງເນ ື້ອງອກ. ພິດເບ ີ່ອຂອງຢຳສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນອຳກຳນຕ່ຳງໆທຳງດ້ຳນປະສຳດ, ປວກຮຳກ, ອັກເສບຜິວ
ໜັງ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ. 
 ໂປຣກຳກບຳຊ ນ (Procarbazine) ຖ ກໃຊ້ເຂົ ື້ຳໃນກຳນປິ ີ່ນປົວພະຍຳດຮອດກິນທ ີ່ຂະຫຍຳຍຕົວ 
(advanced Hodgkin disease) ລິດທ ີ່ເປັນພິດລວມມ  ກຳນລະງັບໄຂສັນຫ ັງ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ອຳກຳນທຳງ
ປະສຳດສ ນກຳງ ແລະ ກຳນຊ ມເສົື້ຳ. ໂປຣກຳກບຳຊ ນ (Procarbazine) ມ ລິດຂັດຂວຳງຕ ີ່ໂມໂນອຳມິນ ອົກຊ ດຳ 
(monoamine oxidase inhibitory) ອ່ອນ ແຕ່ວ່ຳກຳນເຄັີ່ງຄັດທຳງດ້ຳນໂພຊະນຳກຳນແມ່ນບ ີ່ຈ ຳເປັນ. 
  
ແອສປຳຣຳຊ ນຳ (Asparaginase) 
 

 ແອສປຳຣຳຊ ນຳ ແມ່ນຢຳທ ີ່ມ ພິດຕ ີ່ຈຸລັງເພ ີ່ມເຕ ມ. 
 ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອສັກ), ແອສປຳຣຳຊ ນຳ (asparaginase) ກ່ອງ 10,000 ຫົວໜ່ວຍ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ລິວເກເມຍ ລິມໂຟມ ກະທັນຫັນ (acute lymphoblastic leukaemia). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸໄວ້ຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊຽ່ວຊຳນສະເພຳະ; ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects:) 

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 

ຊສິປ ຳຕ ນ (Cisplatin) 
 

 ຊ ສປ ຳຕ ນ ແມ່ນຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງເພ ີ່ມເຕ ມ. 
 ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອສັກ), ຊ ສປ ຳຕ ນ (cisplatin) ກອ່ງ  10 ມກ , 50 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ເນ ື້ອງອກລ ກໝຳກທ ີ່ພວມແຜ່ລຳມ (metastatic testicular tumours), ເນ ື້ອງອກຮວຍໄຂ່ທ ີ່ພວມແຜ່
ລຳມ (metastatic ovarian tumours), ມະເຮັງພົກຍ່ຽວທ ີ່ຂະຫຍຳຍ (advanced bladder carcinoma) ແລະ 
ເນ ື້ອງອກອ ີ່ນໆທ ີ່ເປັນກ້ອນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸໄວ້ຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊຽ່ວຊຳນສະເພຳະ; ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 ອຳກຳນສນົ (Adverse effects:) 

ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 

ດຳກຳກເບຊ ນ (Dacarbazine) 
 

 ດຳກຳກເບຊ ນ (Dacarbazine) ແມ່ນຢຳເປັນພິດຕ ີ່ຈຸລັງເພ ີ່ມເຕ ມ. 
 ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອສັກ), ດຳກຳກເບຊ ນ (dacarbazine) ກ້ອງ 100 ມກ .  

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ມະເຮັງເມລຳໂນຮ້ຳຍແຮງທ ີ່ແຜ່ລຳມ (metastatic malignant melanoma); ພະຍຳດຮອກກິນ 
(Hogkin disease). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກ ຳລັງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸໄວ້ຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊຽ່ວຊຳນສະເພຳະ; ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 ອຳກຳນສນົ (Adverse effects:) 

ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ຄວນຈ ີ່:  ແສບຕ ີ່ເນ ື້ອເຍ ີ່ອ. 
 

ເລວຳມ ໂຊນ (Levamisole) 
 

 ເລວຳມ ໂຊນ (Levamisole) ແມ່ນຢຳເພ ີ່ມເຕ ມ.  
 ຢຳເມັດ, ເລວຳມ ໂຊນ (levamisole) (ໃນຮ ບໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ hydrochloride) 50 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຮ່ວມກັບຟ ຼໍໂຣຢ ເຣຊ ນ ເພ ີ່ອປົວມະເຮັງລ ຳໄສ້ ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດບຳງສ່ວນຂອງເນ ື້ອງອກຂັື້ນຕົື້ນສ ຳເລັດ; 
ຊ ມເຊ ື້ອແມ່ທ້ອງແປ (ພຳກ 6.1.1.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸໄວ້ຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊຽ່ວຊຳນສະເພຳະ; ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເຈັບທ້ອງ, ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ລຳຍຕຳ, ເຈັບຫົວ. 
 

ໂປຣກຳກບຳຊ ນ (Procarbazine) 
 

 ໂປຣກຳກບຳຊ ນ (Procarbazine) ເປັນຢຳທ ີ່ມ ພິດຕ ີ່ຈຸລັງເພ ີ່ມເຕ ມ. 
 ແຄບຊ ນ, ໂປຣກຳກບຳຊ ນ procarbazine (ໃນຮ ບໄຮໂດຣກ ຼໍໄຣ) 50ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ສ່ວນໜ ີ່ງຂອງລະບອບ (part of MOPP regimen) ໃນລິມໂຟມຮອດກິນ ແລະ ບ ີ່ແມ່ນ ຮອດກິນ 
(Hodgkin and non-Hodgkin lymphomas). 

 
 



 

 

327 

 

 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) 
ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ; ກຳນເສຍຫຳຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ 
ຕັບ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 5); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ສ ກສຳເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ເບິີ່ງສິີ່ງໄດ້ລະບຸຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ສ ກສຳກັບເອກະສຳນຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ. 
 

ຄຳເພຊ ທຳບນິ (Capecitabine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 150 ມິນລ ກ ຣຳມ; 300 ມິນລ ກ ຣຳມ; 500 ມິນລ ກ ຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວມະເຮງັລ ຳໄສໃ້ຫຍໄ່ລຍະ III ພຳຍຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັ (ໃນຮ ບແບບກຳນປິີ່ນປວົດວ້ຍເຄມ  ຫ   ຢຳຊະນດິ

ດຽວ) 
 ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ໄລຍະ III ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ  ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ຄຳພ ຊ ທຳບິນ 

Capecitabine ໃນຮ ບແບບກິນ 1.25 ກຣຳມ/ມ2, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 14 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳນ ື້ຄ ນ
ອ ກດ້ວຍປະລິ ມຳນດັີ່ງກ່ຳວ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດໄດ້ 7 ມ ື້ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ 6 ເດ ອນ, ປັບ
ປ່ຽນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມທົນທຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັລ ຳໄສໃ້ຫຍໄ່ລຍະ III ພຳຍຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ (ປິີ່ນປວົໃນຮ ບແບບປະສມົ) 
 ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ໄລຍະ III ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ  ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ຄຳພ ຊ ທຳບິນ 

Capecitabine ໃນຮ ບແບບກິນ 0.8–1 ກຣຳມ/ມ2, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 14 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳນ ື້
ຄ ນອ ກດ້ວຍປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດໄດ້ 7 ມ ື້ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ 6 ເດ ອນ, ປັບ
ປ່ຽນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມທົນທຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັລ ຳໄສໃ້ນໄລຍະຈລຸັງມະເຮງັແຜລ່ຳມ (ໃນຮ ບແບບກຳນປິີ່ນປວົດວ້ຍເຄມ  ຫ   ຢຳຊະນດິດຽວ) 
 ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງລ ຳໄສ້ໃນໄລຍະຈຸລັງມະເຮັງແຜ່ລຳມ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ຄຳພ ຊ ທຳບິນ 

Capecitabine ໃນຮ ບແບບກິນ 1.25 ກຣຳມ/ມ2, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 14 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳນ ື້ຄ ນ
ອ ກດ້ວຍປະລິ ມຳນດັີ່ງກ່ຳວ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດໄດ້ 7 ມ ື້ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ 6 ເດ ອນ, ປັບ
ປ່ຽນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມທົນທຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັລ ຳໄສໃ້ນໄລຍະຈລຸັງມະເຮງັແຜລ່ຳມ (ປິີ່ນປວົໃນຮ ບແບບປະສມົ) 
 ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງລ ຳໄສ້ໃນໄລຍະຈຸລັງມະເຮັງແຜ່ລຳມ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ຄຳພ ຊ ທຳບິນ 

Capecitabine ໃນຮ ບແບບກິນ 0.8–1 ກຣຳມ/ມ2, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 14 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳນ ື້
ຄ ນອ ກດ້ວຍປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດໄດ້ 7 ມ ື້ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ 6 ເດ ອນ, ປັບ
ປ່ຽນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມທົນທຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັກະເພຳະອຳຫຳນໃນໄລຍະແຜລ່ຳມ (ນ ຳໃຊເ້ປນັຢຳທຳງເລ ອກທ ໜ ີ່ງຮ່ວມກນັກບັປິີ່ນປວົດ້ວຍ
ເຄມ ບ ຳບດັປ ຳຕ ນ ຳ platinum) 
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 ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງກະເພຳະອຳຫຳນໃນໄລຍະແຜ່ລຳມ (ນ ຳໃຊ້ຢຳທຳງເລ ອກທ ໜ ີ່ງຮ່ວມກັນກັບປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍເຄມ ບ ຳບັດປ ຳຕ ນ ຳ platinum) ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ຄຳພ ຊ ທຳບິນ Capecitabine ໃນຮ ບແບບກິນ 0.8–1 

ກຣຳມ/ມ2, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 14 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳນ ື້ຄ ນອ ກດ້ວຍປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວ ຫ ັງຈຳກກຳນ
ປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດໄດ້ 7 ມ ື້ ຫ   625 ມິນລ ກຣຳມ/ມ2, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ, ປັບປ່ຽນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມທົນທຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັເຕົື້ຳນມົໃນໄລຍະແຜລ່ຳມ (ນ ຳໃຊ້ເປນັຢຳປິີ່ນປວົທຳງເລ ອກທ ສອງໃນຮ ບແບບດຽ່ວ ພຳຍຫ ງັ
ທ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດວ້ຍທກັຊຳນ taxane ແລະ ແອນທຣຳຊກິ ນິ anthracycline ບ ີ່ໄດຮ້ບັຜນົ ຫ   ບ ີ່ໄດກ້ ຳນດົໃຫນ້ ຳ
ໃຊແ້ອນທຣຳຊກິ ນິ anthracycline; ປິີ່ນປວົມະເຮັງເຕົື້ຳນມົໃນໄລຍະແຜລ່ຳມ (ນ ຳໃຊເ້ປນັຢຳປິີ່ນປວົທຳງເລ ອກທ 
ສອງຮວ່ມກນັກບັ ໂດເຊທກັແຊວທ ີ່ເຄ ຍປິີ່ນປວົໃນໄລຍະຜຳ່ນມຳລວມທງັ ແອນທຣຳຊິກ ນິ anthracycline) 

 ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງເຕົື້ຳນົມໃນໄລຍະແຜ່ລຳມ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ຄຳພ ຊ ທຳບິນ Capecitabine ໃນຮ ບ
ແບບກິນ 1.25 ກຣຳມ/ມ2, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 14 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳນ ື້ຄ ນອ ກດ້ວຍປະລິມຳນ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດໄດ້ 7 ມ ື້, ປັບປ່ຽນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມທົນທຳນຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຄຳພ ຊ ທຳບິນ Capecitabine ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດເອັນໄຊດ ຮ ໂດຣພ ຣ ມ ດິນ ເດຮ ໂດຣເຈນ
ເນສ (ເປັນເອັນໄຊມທ ີ່ມ ບົດບຳດໃນກຳນກ ຳຈັດ 5-Fluorouracil (5-FU)). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ຖອກທ້ອງ ຫ   ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ 
ຄວນປ ກສຳນ ຳຊ່ຽວຊຳນ ເພ ີ່ອແນະນ ຳກ່ຽວກັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້, ກຳນປັບປ່ຽນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ແລະ ຢຸດຕິ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຜິດປົກກະຕິ; ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ; ຈັງຫວະ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ; ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບລະບົບປະສຳດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ:  
ມ ອຳກຳນຜົມຫ ົີ່ນ, ເລ ອດຈຳງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ທ້ອງຜ ກ, ໄອ, ຮ່ຳງກຳຍຂຳດ

ນ ື້ຳ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, ປຳກແຫ້ງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ; ເສັື້ນເລ ອດອຸດຕັນ ແລະ ມ ເລ ອດກ້ຳມໃນ
ເສັື້ນ ເລ ອດ; ເຈັບຕຳ; ຕຳອັກເສບ; ລະຄຳຍເຄ ອງຕຳ; ເປັນໄຂ້; ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້; ມ ເລ ອດອອກ; ເຈັບຫົວ; ທຳດ
ບ ລ ຣ ບິນໃນເລ ອດສ ງ; ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອ; ນອນບ ີ່ຫ ັບ; ຂ ີ່ກະດ ກ, ເລັບມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ; 
ປຸ້ນທ້ອງ; ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ; ຂ ື້ມ ກຍ້ອຍ; ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ, ເກ ດປະຕກິິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ຮຳກ; ນ ື້ຳໜັກ
ຫຼຸດລົງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ:  
ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດຮຸນແຮງ (ກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດເຂົື້ຳສ ່ຫົວໃຈຫຼຸດລົງ), ກຳນສ ີ່ສຳນຜິດປົກກະຕິ (ອ່ຳນ, 

ເວົື້ຳ ຫ   ຂຽນ) ເນ ີ່ອງຈຳກສະໝອງຖ ກທ ຳລຳຍ ຫ   ໄດ້ຮັບບຳດເຈັບ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ,  ສະສົມທຳດແຫ ວຢ ່
ບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງຫ ຳຍເກ ນໄປ, ພະຍຳດຫ ດ, ໜຳວສັີ່ນ, ສັບສົນ, ເບົຳຫວຳນ, ກ ນກິນອຳຫຳນຍຳກ, ເຈັບຫ , ໃບໜ້ຳ
ໃຄ່ບວມ, ເລ ອດຈຳງເນ ີ່ອງຈຳກເມັດເລ ອດແດງແຕກ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ອອກຮ້ອນຕຳມຕນົໂຕ, ຄວຳມດັນ ເລ ອດ
ສ ງ, ໄຂມັນຕຣ ກ  ເຊຣ ດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ທຳດໂປຕັສຊຽມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ,  ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈຂຳດ
ເລ ອດ, ເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ຄວຳມຕ້ອງກຳນທຳງເພດຫຼຸດລົງ, ເນ ື້ອງອກຢ ່ແພຈຸລັງທ ີ່ມ ໄຂມັນ, ຄວຳມຈ ຳເສ ີ່ອມ, 
ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜິດປົກກະຕິ, ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ແຂງແຮງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ແສງ, ມ ບຳດແຜຜິວໜັງ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ, 
ກຳນຖ່ຳຍເທນ້ໍຳປັດສະວະຜິດປົກກະຕິ, ເປັນວິນ, ສຳຍຕຳເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ. 
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 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: 
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈບ ີ່ແຂງແຮງ ບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງທຸກພຳກສ່ວນຂອງຮ່ຳງກຳຍ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ 

ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍຢ່ຳງກະທັນຫັນ. 
 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນທົດລອງຢຳນ ື້ໃນສັດທ ີ່ຖ ພຳພົບວ່ຳມ ຜົນ

ກະທົບຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳຂອງຮ່ຳງກຳຍເດັກໃນທ້ອງແມ່. ຢຸດຕິກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້. 
 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມໃນລະດັບຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຜ ຜ້ະລິດແນະນ ຳ

ໃຫ້ມ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບເສຍກ່ອນ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດ 
ໂຊມລະດັບຮຸນແຮງ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ອັດຕຳກຳນກ ຳຈັດ
ທຳດກຣ ອຳຕ ນິນອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ . 
ກຳນຕດິຕຳມ: 

 ຄວນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ທຳດແຄນຊຽມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ plasma. 
 ຄວນຕິດຕຳມກ່ຽວກັບຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງຕຳ (ລວມທັງແກ້ວຕຳອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອ, ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ

ຂອງແກ້ວຕຳ). 
 ຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນໃນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງທ ີ່ຮຸນແຮງ (ລວມທັງອຳກຳນຂອງສະຕ ເວັນ 

ຈອນສັນ), ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວເກ ດຂ ື້ນ ຄວນຢຸດກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ທັນທ . 
 ຕິດຕຳມອຳກຳນມ , ຕ ນ ໃຄ່ບວມ ແລະ ແດງ, ຖ້ຳຫຳກອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວເກ ດຂ ື້ນຄວນຢຸດກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ

ຢຳນ ື້ທັນທ . 
 

ຄຳຣໂບພ ຳຕນິ (Carboplatin) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: 10 ມິນລ ກຣຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ; 50 ມິນລ ກຣຳມ/ 5 ມິນລ ລິດ; 450ມິນລ ກຣຳມ/ 45 

ມິນລ ລິດ; 600ມິນລ ກຣຳມ/ 60 ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັຮງັໄຂໃ່ນໄລຍະທ ີ່ຈລຸງັມະເຮງັມ ກຳນແຜລ່ຳມ, ມະເຮງັປອດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ ໃ່ນແພຈລຸັງປອດ, 
ຄນົເຈບັທ ີ່ມ ຄວຳມສຽ່ງສ ງໃນກຳນເປນັມະເຮງັແກນ່ອນັທະ ໄລຍະ 1 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງຮັງໄຂ່ໃນໄລຍະທ ີ່ຈຸລັງມະເຮັງມ ກຳນແຜ່ລຳມ, ມະເຮັງປອດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ ່ໃນແພຈຸລັງ
ປອດ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນເປັນມະເຮັງແກ່ນອັນທະ ໄລຍະ 1 ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ຄຳຣໂບພ ຳຕິນ 
Carboplatin ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, ລຳຍລະອຽດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ປ ກສຳນ ຳຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນຜະລິດຕະ
ພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ ເຮັດໃຫ້ຜົມຫ ົີ່ນ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ຮ່ຳງກຳຍ
ອິດເມ ີ່ອຍ, ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ທ້ອງຜ ກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກ, ມ 
ອຳກຳນແພ້ສ ງ, ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກຜິດປົກກະຕ,ິ 
ປຸ້ນທ້ອງ, ຫ ເປັນພິດ, ປະຕິກິລິຍຳສະທ້ອນກັນຫຼຸດລົງ, ລະບົບຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມຮ ້ສ ກບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, 
ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດແດງຫຼຸດລົງເຮັດໃຫ້ເລ ອດ
ກ້ຳມຊ້ຳໃນເວລຳຖ ກບຳດເຈັບ, ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະ ແລະ ອະໄວຍະວະສ ບພັນອັກເສບ, ສຳຍຕຳຜິດປົກກະຕິ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນມ ອຳກຳນໃຄບ່ວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ. 
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 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ແມ່ນກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ຈຸລັງກະດ ກບ ີ່ສຳມຳດຜິດເລ ອດທ ີ່
ສົມບ ນໄດຢ້່ຳງພຽງພ . 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນທົດລອງຢຳນ ື້ໃນສັດທ ີ່ຖ ພຳພົບວ່ຳມ ຜົນ
ກະທົບຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳຂອງຮ່ຳງກຳຍເດັກໃນທ້ອງແມ່, ຢຸດຕິກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກຳນກ ຳຈັດທຳດກ  ອຳຕ 
ນິນອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 20 ມິນລ ລິດ/ນຳທ . 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຄວນມ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່
ກຳນຂອງຕັບເສຍກ່ອນ. 
 

ໂຟລ ນກິ ແອຊ ດ (Folinic Acid) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳນ້ໍຳສ ຳລັບສັກ:  

- ຮ ບແບບແຄລຊຽມ ໂຟລ ເນດ (Calcium folinate): 7.5 ມິນລ ກຣຳມ/ 1ມິນລ ລິດ; 10 ມິນລ ກຣຳມ/ 1
ມິນລ ລິດ; 15 ມິນລ ກຣຳມ/ 2 ມິນລ ລິດ; 50 ມິນລ ກຣຳມ/5 ມິນລ ລິດ; 100 ມິນລ ກຣຳມ/10 ມິນລ ລິດ; 300 ມິນ
ລ ກຣຳມ/30 ມິນລ ລິດ; 350 ມິນລ ກຣຳມ/35 ມິນລ ລິດ. 

- ຮ ບແບບ ດ ໂຊດຽມ ໂຟລ ເນດ (Calcium folinate): 50 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 100 ມິນລ ກຣຳມ/2 
ມິນລ ລິດ; 400 ມິນລ ກຣຳມ/8 ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປອ້ງກນັກຳນເກ ດອຳກຳນສນົຂອງຢຳ ເມໂທເທຣກັຊດັ methotrexate 

 ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ເມໂທເທຣັກຊັດ methotrexate ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ໂຟລ ນິກ 
ແອຊ ດ Folinic Acid ໃນຮ ບແບບ ສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 15 
ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບດັີ່ງກ່ຳວພຳຍຫ ັງກຳນສັກສົີ່ງ
ຢຳ ເມໂທເທຣັກຊັດ methotrexate, ສ ບຕ ີ່ກຳນກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນປ ກສຳກ່ຽວກັບກຳນປິີ່ນປົວນ ຳຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນ
ຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ.  

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນທ ີ່ສງົໄສວຳ່ໄດຮ້ບັຢຳເມໂທເທຣກັຊດັເກ ນປະລມິຳນທ ີ່ໄດກ້ ຳນດົໄວ້ 
 ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນທ ີ່ສົງໄສວ່ຳໄດ້ຮັບຢຳເມໂທເທຣັກຊັດ methotrexate ເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ

ໄວ້ ດ້ວຍກຳນ ສັກໂຟລ ນິກ ແອຊ ດ Folinic Acid ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນເທົີ່ຳກັບ ຫ   ສ ງກວ່ຳປະລິມຳນ methotrexate ທ ີ່ໄດ້ຮັບ ຊ ີ່ງອັດຕຳກຳນໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບດັີ່ງກ່ຳວສ ງສຸດບ ີ່
ເກ ນ 160 ມິນລ ກຣຳມ/ນຳທ , ລຳຍລະອຽດກ່ຽວກັບກຳນສ ບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວຄວນປ ກສຳນ ຳສ ນຂ ື້ມ ນພິດເບ ີ່ອ. 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັແກພ້ດິເບ ີ່ອຈຳກ ເມໂທເທຣກັຊດັ (methotrexate) 
 ຜ ້ໃຫຍ່: ແກ້ພິດເບ ີ່ອຈຳກ ເມໂທເທຣັກຊັດ methotrexate ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງ ໂຟລ ນິກ ແອຊ ດ (Folinic 

Acid)  ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, ປ ກສຳນ ຳຊ່ຽວຊຳນກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 
 ນ ຳໃຊຟ້ຼູໂອຣ ຣຳຊນິສມົທບົເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປວົມະເຮງັລ ຳໄສ ້

 ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ຟຼູໂອຣ ຣຳຊິນສົມທົບເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງລ ຳໄສ້ ດ້ວຍກຳນສັກ ໂຟລ ນິກ ແອຊ ດ 
Folinic Acid  ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, ປ ກສຳນ ຳຊ່ຽວຊຳນກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະ
ພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມສັກຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳບ ລິເວນກະດ ກສັນຫ ັງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຮ່ວມກັນກັບເມໂທເທຣັກຊັດ methotrexate (ໃນເວລຳດຽວກັນ), ບ ີ່ໄດ້ມ ກຳນ
ບົີ່ງໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງຮຸນແຮງ ຫ    ພະຍຳດເລ ອດຈຳງອ ີ່ນໆເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຂຳດວິຕຳມິນບ  
12. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ແມ່ນມ ອຳກຳນໄຂ້. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ຈິດໃຈປັີ່ນປ່ວນ (ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນສ ງ), ມ 

ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ(ນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ), ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດບ້ຳໝ , ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້ (ນ ຳໃຊ້ໃນ
ປະລິມຳນສ ງ), ນອນບ ີ່ຫ ັບ (ນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ).  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດແມ່ນເຮັດໃຫ້ ຈຸລັງກະດ ກບ ີ່ສຳມຳດຜິດເລ ອດທ ີ່ສົມບ ນໄດ້ຢ່ຳງ

ພຽງພ , ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ, ຖອກທ້ອງ, ເຍ ີ່ອເມ ອກອັກເສບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ຮຳກ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ. 

 

ໄຮດຣກົຊ ຢ ເຣຍ (Hydroxyurea (hydroxycarbamide)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 100 ມິນລ ກຣຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳແຄບຊ ນ: 100 ມິນລ ກຣຳມ; 300ມິນລ ກຣຳມ; 500ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວມະເຮງັເມດັເລ ອດ (ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະຊຽ່ວຊຳນທ ີ່ກຽ່ວຂອ້ງເທົີ່ຳນັື້ນ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່:  ປິີ່ນປົວມະເຮັງເມັດເລ ອດດ້ວຍກຳນກິນຢຳໄຮດຣົກຊ ຢ ເຣຍ Hydroxyurea ໃນປະລິມຳນ 15–

20 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ກິນ ມ ື້ລະຄັື້ງ, ກຳນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກບັກຳນຕອບສະໜອງຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິ 500–1000 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັເມດັເລ ອດຂຳວຊ ຳເຮ ື້ອ 

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ປິີ່ນປົວມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວຊ ຳເຮ ື້ອ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໄຮດຣົກຊ ຢ ເຣຍ Hydroxyurea ໃນ
ປະລິມຳນ 40 ມິນລ ກຣຳມ/ກໂິລກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 20 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ,  ກຳນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ.   

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັເມດັເລ ອດຂຳວຊ ຳເຮ ື້ອ, ມະເຮງັຮງັໄຂ ່(ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະຊຽ່ວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວຊ ຳເຮ ື້ອ, ມະເຮັງຮັງໄຂ່ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໄຮດຣົກຊ ຢ ເຣຍ 

Hydroxyurea ໃນປະລິມຳນ 20–30 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຫ   80 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໃນ
ທຸກໆ 3 ມ ື້, ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນອ ງຕຳມຜົນຂອງກຳນນັບເກັດເມັດເລ ອດ, ເມັດເລ ອດຂຳວ 
ແລະ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນບຳດແຜຢ ່ຂຳ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ:  ເຮດັໃຫ້ຜົມຫ ົີ່ນ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ລົດຊຳດ
ໃນກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດລົງ, ຮ່ຳງກຳຍອິດເມ ີ່ອຍ, ແອ້ກະດ ກເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ໜຳວສັີ່ນ, ທ້ອງຜ ກ, 
ເສັື້ນເລ ອດຜິວໜັງອັກເສບ, ຖອກທ້ອງ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນກຳນຈ ີ່ຈ ຳ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, 
ຫຳຍໃຈຝ ດ, ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະຍຳກ ແລະ ເຈັບ, ເປັນໄຂ້, ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເລ ອດອອກ, ເຫັນພຳບ
ຫ ອນ, ເຈັບຫົວ, ຕັບມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ເຍ ີ່ອ
ເມ ອກອັກເສບ(ປຳກ), ເລັບຜິດປົກກະຕິ ແລະ ປ່ຽນສ , ປຸ້ນທ້ອງ, ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ປອດບວມ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດ
ແດງຜິດປົກກະຕິ, ກຳນຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນຊັກ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ຜິວໜັງເປັນບຳດແຜ, ນ ື້ຳ
ເຊ ື້ອອະສຸຈິຜິດປົກກະຕິ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດພ ມແພ້ຕົນເອງ (ພ ມ
ຕ້ຳນທຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍທ ຳລຳຍແພຈຸລັງ ແລະ ອະໄວຍະວະທ ີ່ແຂງແຮງເຮັດໃຫ້ກະດ ກ, ຂ ີ່ກະດ ກ, ຕັບ, ຫົວໃຈ, 
ປອດອັກເສບ ແລະ ໃຄ່ບວມ), ແພຈຸລັງຕຳຍ ຫ   ເນົີ່ຳເປ ີ່ອຍ (ນິື້ວຕ ນ, ນິື້ວມ  ແລະ ແຂນ ຂຳ). 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່:  ຂຳດປະຈ ຳເດ ອນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້ຜິດ
ປົກກະຕິ, ທຳດມຳເຢຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ຂຳດວິຕຳມິນດ , ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສດັທົດລອງທ ີ່ກ ຳລັງ
ຖ ພຳພົບວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ກຳນພັດທະນຳຂອງຮ່ຳງກຳຍເດັກໃນທ້ອງຜິດປົກກະຕິ, ດັີ່ງນັື້ນ ຜ ້ຜະລິດຈ ີ່ງແນະນ ຳໃຫ້
ມ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ຄຸນນະພຳບກ່ອນ ແລະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ຄວນຢຸດຕິກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວ. 

 ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບເບົຳບຳງ
ຫຳປຳນກຳງ;  ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 

 ຄົນເຈັບ ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມທ ີ່ມ ເມັດເລ ອດແດງລ ບ ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ 
ອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງໝຳກໄຂ່ຫ ງັຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ /1.73m

2. 
ກຳນຕດິຕຳມ: 

- ຄວນມ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບກ່ອນ ແລະ ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້. 
- ນັບເມັດເລ ອດກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ກວດເລ ອດຄ ນຕະຫ ອດໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້; ສ ຳລັບຄົນ

ເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເມັດເລ ອດແດງລ ບຄວນມ ກຳນກວດວິເຄຳະເມັດເລ ອດແດງໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດຂອງສອງເດ ອນ
ທ ຳອິດໃນກຳນປິີ່ນປົວ, ຈຳກນັື້ນກວດວິເຄຳະໃນທຸກໆ 2-3 ເດ ອນ(ຫ   ທຸກໆ 2 ອຳທິດໃນກ ລະນ ນ ຳໃຊ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງ). 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳໄຮດຣົກຊ ຢ ເຣຍໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮັງເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ຄວນປົກປ້ອງຜິວ
ໜັງຕົນເອງຈຳກກຳນສ ຳຜັດກັບແສງແດດ. 
 

ໄອຟສົຟຳມຳຍດ ໌(Ifosfamide) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບຢຳສັກ: 1 ກຣຳມ; 2 ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮງັ 
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- ຜ້  ໃຫຍ:່ ປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮັງ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳໄອຟົສຟຳມຳຍດ Ifosfamide ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, 
ລຳຍລະອຽດກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊ້ປ ກສຳຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ, ຖົງນ ື້ຳປັດສະວະອັກເສບ, ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະມ ກຳນອຸດ
ຕັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມຜິດປົກະຕິຂອງເມັດເລ ອດ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: 
ຜົມຫ ົີ່ນ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດລົງ, ຈຸລັງກະດ ກ (bone marrow) ເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, 

ເລ ອດອອກ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ໃນຈຸລັງເລ ອດມ ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕ,ິ 
ປຸ້ນທ້ອງ, ພະຍຳດຕິດເຊ ື້ອກັບຄ ນມຳລະບຳດອ ກ, ໝຳກໄຂ່ຫ ງັຊຸດໂຊມ, ເກັດເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: 
ເກ ດເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈ, ຖອກທ້ອງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິຢ ່ຜົື້ງປຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: 
ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: 
ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ, ຂຳດປະຈ ຳ

ເດ ອນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິໃນແມ່ຍິງໄວຈະເລ ນພັນ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ເຈັບປວດ ແລະ ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ, ມ ອຳກຳນໃຄ່
ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ, ມ ສັີ່ນເນ ີ່ອງຈຳກເກ ດຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິຂອງລະບົບປະສຳດ, ພ ດຕິກ ຳຜິດປົກກະຕິ, ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ກະດ ກເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕ,ິ 
ພະຍຳດມະເຮັງແຜ່ລຳມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ມ ອຳກຳນຂອງເສັື້ນເລ ອດຝອຍແຕກເຮັດໃຫ້ເລ ອດໄຫ ອອກຈຳກເສັື້ນເລ ອດ
ຝອຍ, ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອ່ອນເພຍບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງເລ ອດໄປຍັງພຳກສ່ວນຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຢ່ງ
ພຽງພ , ມ ອຳກຳນໜຳວສັີ່ນ, ທ້ອງຜ ກ, ໄອ, ມ ອຳກຳນຫ ໜວກ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ຂຳດກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍ, ລະຄຳຍເຄ ອງຕຳ, ຮ່ຳງກຳຍອິດເມ ີ່ອຍ, ໄຂ້, ສ ນເສຍຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ, ຫົວໃຈວຳຍ, ເລັບເກ ດຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳອນັບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງຜິວໜັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ລະບົບຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະຜິດປົກກະຕ,ິ 
ເສັື້ນເລ ອດອັກເສບ, ເປັນວິນ, ສຳຍຕຳເສ ີ່ອມ.  

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ຮັບປະກັນ ໃນລະຫວ່ຳງ ແລະ ຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 
6 ເດ ອນຂ ື້ນໄປ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສດັທົດລອງທ ີ່ກ ຳລັງ
ຖ ພຳເຮັດໃຫ້ເດັກທ ີ່ເກ ດຈຳກແມ່ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳມ ຮ່ຳງກຳຍຜິດປົກກະຕ ິ ແລະ ເປັນພະຍຳດມະ
ເຮັງ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຄວນຢຸດຕິກຳນໃຫ້
ລ ກກິນນົມໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້. 

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ. 
 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ

ທຳດກຣ ອຳຕ ນິນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳ 120 ໄມໂກຣໂມນ/ລິດ. 
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ກຳນຕດິຕຳມ: 
ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວແຕ່ລະຄັື້ງ ຄວນຮັບປະກັນວ່ຳທຳດເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍມ 

ຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງ ແລະ ຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
 

ເມລຟຳລຳນ (Melphalan) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳເມັດ: 2 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຢຳຝຸ່ນ ແລະ ນ ື້ຳຢຳລະລຳຍສ ຳລັບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: (ຮ ບແບບທຳດເກ ອໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ) 50 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮງັເມດັເລ ອດຂຳວ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມລຟຳລຳນ Melphalan ໃນຮ ບແບບ
ກິນໃນປະລິມຳນ 150 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກ ຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 4 ມ ື້, ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ຄ ນໃນ
ປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວໃນທຸກໆ 6 ອຳທິດ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບແຕ່ລະສ ດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ. 
ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມລຟຳລຳນ Melphalan ໃນຮ ບແບບສັກ ຫ   
ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງລຳຍລະອຽດກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳແມ່ນພຳຍໃຕ້ກຳນກ ຳນົດຂອງຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນ
ຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນເລ ອດຂຸນ້ ເນ ີ່ອງຈຳກປະລມິຳນເມດັເລ ອດແດງຢ ໃ່ນຮຳ່ງກຳຍສ ງຢຳ່ງຜດິປກົກະຕິ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນເລ ອດຂຸ້ນເນ ີ່ອງຈຳກປະລິມຳນເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕ ິ

ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມລຟຳລຳນ Melphalan ໃນຮ ບແບບກິນ ໃນປະລິມຳນ 6–10  ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ 
ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5-7 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 2–4  ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ 
ຈົນກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວຈະໄດ້ຮັບຜົນ, ຈຳກນັື້ນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 2–6 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ຄັື້ງ, ກິນ
ອຳທິດລະຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວມະເຮງັຜວິໜງັແຂນ, ຂຳ ທ ີ່ພັດທະນຳມຳຈຳກຈລຸງັສ ຂອງຜວິໜັງ; ມະເຮງັແພຈລຸງັອອ່ນຂອງແຂນ 
ແລະ ຂຳ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວມະເຮັງຜິວໜັງແຂນ,ຂຳ ທ ີ່ພັດທະນຳມຳຈຳກຈຸລັງສ ຂອງຜິວໜັງ; ມະເຮັງແພຈຸລັງອ່ອນຂອງ
ແຂນ ແລະ ຂຳ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມລຟຳລຳນ Melphalan ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ ຊ ີ່ງລຳຍລະອຽດ
ກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳນແມ່ນພຳຍໃຕ້ກຳນກ ຳນົດຂອງຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນຜົມຫ ົີ່ນ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ກຳນທ ຳງຳນ
ຂອງແອ້ກະດ ກຫຼຸດລົງ ຖອກທ້ອງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເຍ ີ່ອເມ ອກຢ ່ໃນຜົື້ງປຳກອັກເສບ, ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນພະຍຳດເລ ອດຈຳງເນ ີ່ອງຈຳກເມັດເລ ອດແດງຖ ກ
ທ ຳລຳຍຢ່ຳງໄວວຳ; ຕັບ, ລະບົບຫຳຍໃຈເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜວິໜັງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນເຮັດໃຫ້ຈ ຳນວນ
ເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ຮ ້ສ ກອອກຮ້ອນຕຳມຕົນຕົວ; ເຈັບ
ກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ ່ກ້ຳມຊ ື້ນ, ເກ ດມ ຄວຳມຮ ້ສ ກຜດິປົກກະຕິຢ ່ຜວິໜັງ (ເຈັບ, ແສບອອກ
ຮ້ອນ, ມ ນຊຳ). 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້
ເສັື້ນເລ ອດຕ ບ. 
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 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ, ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. 

 ຄວນຢຸດຕິກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 
 ຄວນກວດວິເຄຳະຕ ຳລຳເລ ອດຄົບຊຸດ ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຕະຫ ອດໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

8.3. ຮອກໂມນ ແລະ ສຳນຕຳ້ນຮອກໂມນ (Hormones and Antihormones)  

 ບັນດຳກອກໂກສເຕຣອຍ (The corticosteroids) ເປຣດນ ໂຊລອນ (prednisolone), ເດກຊຳເມທຳ
ຊອນ (dexame thasone) ແລະ ໄຮໂດຣກອກຕ ຊອນ (hydrocortisone) ແມ່ນຮອກໂມນສັງເຄຳະໃນ
ປະລິມຳນທຳງດ້ຳນເພສັຊວິທະຍຳໂດຍສະເພຳະສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງກ່ຽວກັບເລ ອດ. ເປຣດນ ໂຊລອນ ໄດ້
ຖ ກນ ຳໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳ ເດກຊຳມທຳຊອນ ຫ   ໄຮໂດຣ ກອກຕ ຊອນ (ພຳກ 3.1); ເປຣດນ ໂຊລອນ (prednisolone) 
ແມ່ນອົງປະກອບທ ີ່ສ ຳຄັນໃນລະບອບກຳນປິີ່ນປົວ ລິມໂຟມມຳ ແລະ ລອຍເກເມຍເດັກ (lymphomas and 

childhood leukaemias), ນອກຈຳກນັື້ນ ຢຳນ ື້ຍັງມ ບົດບຳດໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນພະຍຳດ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , 
ກຳນໃຊ້ແບບຊ ຳເຮ ື້ອຈະນ ຳໄປສ ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຄ ດສິງ (cushingoid syndrome). 
 ທຳໂມຊ ເຟນ (Tamoxifen) ແມ່ນສຳນຕ້ຳນຕ ີ່ເຄ ີ່ອງຮັບຂອງ ເອສໂຕຣເຈນ (estrogen-receptor 

antagonist). ບົດບຳດທ ີ່ສ ຳຄັນຂອງຢຳນ ື້ໃນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ສ ຳລັບກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນ 
ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ພະຍຳດກ ຳລັງຂະຫຍຳຍຕົວ. ຫຳກໃຫ້ຢຳຕຳມປະລິມຳນທ ີ່ແນະນ ຳຜົນຂ້ຳງຄຽງຈະມ ພຽງໜ້ອຍໜ ີ່ງ, 
ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  ຢຳກ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ກ ຳເນ ດພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງຂອງຜະໜັງມົດລ ກໄດ້ (uterine endometrial 

malignancies). 

 ດ ເອທິນສຕ ນເບສໂຕຣນ (Diethylstilbestrol),  ເອສໂຕຣເຊນສັງເຄຳະ, ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຈັດກຳນກັບ
ສິີ່ງແວດລ້ອມທຳງດ້ຳນຮອກໂມນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເນ ື້ອງອກສະດຸ້ງຕ ີ່ຮອກໂມນ (ຕົວຢ່ຳງ: ເຕົື້ຳນົມ ແລະ ລ ກໝຳກ) 
ຢຳນ ື້ມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງໜ້ອຍໜ ີ່ງໃນຜ ້ຍິງ, ແຕ່ໃນຜ ້ຊຳຍຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະນົມໃຫຍ່ (gynaecomastia) ແລະ ທ ີ່
ສ ຳຄັນແມ່ນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຂອງພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ. ສ ຳລັບມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ດ ເອທິນສຕ ນເບສໂຕຣນ 
(diethylstilbestrol) ຖ ກທົດແທນໂດຍທຳໂມຊ ເຟນ tamoxifen ແຕ່ວ່ຳຢຳນ ື້ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ລິດຕ້ຳນຕ ີ່ແອນໂດຣ
ເຢນ anti-androgen effect ໃນມະເຮັງຕ່ອມໜ່ວຍໝຳກ (prostate cancer) ເປັນກຳນເພ ີ່ມເຕ ີ່ມ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນ
ອຳກຳນ. 

 

ເປຣດນ ໂຊລອນ (Prednisolone) 
 

 ເປຣດນ ໂຊລອນ  Prednisolone ແມ່ນຕົວແທນຂອງກອກໂກສເຕຣອຍ corticosteroid ຢຳຕ່ຳງໆ
ສຳມຳດໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກ. 

ເປຣດນ ໂຊລອນ (Prednisolone) ເປັນຢຳເພ ີ່ມເຕ ມສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວ ເນ ື້ອງອກຮ້ຳຍແຮງ (malignant 

neoplasms). 

- ຢຳເມັດ, ເປຣດນ ໂຊລອນ prednisolone 5 ມກ , 25 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ຮ່ວມກັບຢຳຕ້ຳນເນ ື້ອງອກສ ຳລັບ ລິມໂຟບ ຳສຕິກກະທັນຫັນ ແລະ ລິວເກເມຍລິມໂຟໄຊຕິກຊ ຳເຮ ື້ອ 
(chronic lympho cytic leukaemias), ພະຍຳດລິມໂຟມຳຮອດກິນ (Hodgkin disease) ແລະ ບ ີ່ແມ່ນ ຮອດ
ກິນ (non-Hodgkin lymphomas); ປະຕິກິລິຍຳອັກເສບ ແລະ ແພ້ (ພຳກ 3.1 ແລະ 8.1); ຕຳ (ພຳກ 21.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ຊ ມເຊ ື້ອຈຸລິນຊ , ໄວຣັດ ແລະ ເຊ ອເຫັດທ ີ່ຮັກສຳບ ີ່ໄດ້ ຫ  ກເວັື້ນກຳນສັກຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕິດຕຳມນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ, ຄວຳມດັນເລ ອດ, ຄວຳມສົມດຸນນ ື້ຳ ແລະ ແຮ່ທຳດ ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂອງນ ື້ຳ
ຕຳນໃນເລ ອດຕະລອດໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ; ກຳນລະງັບຕ່ອມເທິງໝຳກໄຂ່ຫ ັງໃນໄລຍະ ແລະ ຫ ຳຍເດ ອນພຳຍຫ ັງຢຸດ
ເຊົຳຢຳ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ແຊກຊ້ອນ ຫ   ກຳນຜ່ຳຕັດຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂອງ ກອກຕ ໂກສເຕຣອຍຂ ື້ນ (ຫ  ນ ຳ
ໃຊ້ຄ ນອ ກໃນກ ລະນ ເຊົຳໃຊ້ແລ້ວ); ພະຍຳດອຳມິບທ ີ່ສະຫງົບ, amoebiasis ແມ່ກຳຝຳກຊະນິດຕົວກົມ 
strongyloidiasis ຫ   ວັນນະໂລກສຳມຳດເຄ ີ່ອນໄຫວຄ ນອ ກ; ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອໄວຣຮັດເພ ີ່ມຂ ື້ນ, 
ໂດຍສະເພຳະໝຳກໄສ (chickenpox) ແລະ ໝຳກແດງ (measles) ກຳນສັກຢຳແບບປິີ່ນປົວດ້ວຍ ອິມມ ໂນໂກ ບ 
ລ ນແມ່ນຈ ຳເປັນ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈວຳຍ, ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ ຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍ
ຫຳຍ; ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; ກະດ ກຜ່ອຍ, ຕຳກະດັນ; ພະຍຳດຈິດຮຸນແຮງ; 
ລົມຊັກບ້ຳໝ ; ບຳດແຜກະເພຳະ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ກຳນມ 
ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ລອຍເກເມຍ ແລະ ລິມໂຟມມຳ (Leukaemias and lymphomas), ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ເບ ື້ອງຕົື້ນສ ງເຖິງ 
100 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ແລ້ວຫຼຸດລົງເປັນລ ຳດັບ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ 20-40 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍສ ງເຖິງ 1 ປ , ເບ ື້ອງຕົື້ນສ ງເຖິງ 
25 ມກ , ຈຳກນັື້ນ 5-10 ມກ ; 2-7 ປ  ເບ ື້ອງຕົື້ນສ ງເຖິງ 50 ມກ , ຈຳກນັື້ນ 10-20 ມກ ; 8-12 ປ  ສ ງເຖິງ 75 
ມກ , ຈຳກນັື້ນ 15-30 ມກ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ຜົນທຳງດ້ຳນກະເພຳະລ ຳໄສ້ລວມມ  ອຳຫຳນບ ີ່ຂັບຍ່ອຍ (dyspepsia), ບຳດແຜທຳງເດ ນອຳຫຳນ 
(oesophageal ulceration), ບຳດແຜກະເພຳະ (peptic ulcers), ຂະຫຍຳຍອອກ ຫ   ຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ, ທ້ອງໃຄ່ 
(abdominal distension), ມ້ຳມອັກເສບກະທັນຫັນ (acute pancreatitis); ກິນເຂົື້ຳແຊບ ແລະ ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(increased appetite and weight gain); ຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກລະງັບໃນປະລິມຳນສ ງ, ກຳນນ ຳໃຊ້ໄປສ ່ອຳກຳນ
ຄັດສິງຄອຍ (cushingoid symptoms) (ໜ້ຳມົນອອກ, ສິວຊ້ຳງ, ບວມຊ ື້ຳ, ໜ້ຳທ້ອງລຳຍ, ຕົນຕົວຕຸ້ຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນ
ລ ບ); ປະຈ ເດ ອນມຳບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ບ ີ່ມຳ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ກະດ ກຜ່ອຍ ພ້ອມກບັກະດ ກສັນຫ ັງຟ ບແຟບ 
(vertebral collapse) ແລະ ກະດ ກແຂນຂຳແຕກ; ກະດ ກຕຳຍຍ້ອນຂຳດເລ ອດຫ ຼໍີ່ລ້ຽງ (avascular 

osteonecrosis); ຜົນຕ ີ່ຕຳລວມມ  ຕຳກະດັນ, ແກ່ນຕຳຂຸ້ນ (subcapsular cataracts),ອຳກຳນຊ ມເຊ ື້ອໄວຣັດ ຫ   
ເຫັດທ ີ່ຕຳໜັກຂ ື້ນ; ເບົຳຫວຳນ (diabetes mellitus); ກ້ອນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນ (thromboembolism); ບຳດແຜ
ນຳນເຊົຳ delayed tissue healing; ພະຍຳດກ່ຽວກັບກ້ຳມຊ ື້ນ (myopathy), ກ້ຳມຊ ື້ນແຂນ ແລະ ຂຳອ່ອນເພຍ  
muscle weakness of arms and legs; ພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ, ໂລກຈິດ, ລົມຊັກບ້ຳໝ ; ຄວຳມດັນພຳຍໃນ
ກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງເກ ນໄປ. 
 

ທຳໂມຊ ເຟນ (Tamoxifen) 
 

 ທຳໂມຊ ເຟນ (Tamoxifen) ເປັນຢຳເພ ີ່ມເຕ ມສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ. 
- ຢຳເມັດ, ທຳໂມຊ ເຟນ (tamoxifen) (ໃນຮ ບເກ ອໄຊເຕຣດ citrate) 10 ມກ , 20 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ກຳນປິີ່ນປົວເສ ມມະເຮັງເຕົື້ຳນົມທ ີ່ມ ເຄ ີ່ອງຮັບ ເອສໂຕຣເຈນ (estrogen-receptor-positive breast 

cancer); ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມທ ີ່ແຜ່ລຳມ (metastatic breast cancer). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

 ກຳນຖ ພຳ (ເອົຳອອກກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ແນະນ ຳຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮອກໂມນຖ້ຳຈ ຳເປັນ, ເບິີ່ງ
ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ແລະ ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

 ຕິດຕຳມກຳນປ່ຽນແປງຂອງຜະນັງມົດລ ກ  monitor for endometrial changes (ກ ລະນ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຂອງຈຸລັງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ (hyperplasia), ຕິີ່ງເນ ື້ອງອກ (polyps), ແລະ ມະເຮັງ); ຖົງນ ື້ຳຮວຍໄຂ່ໃຫຍຂ່ ື້ນຢ ່ໃນ
ຜ ້ຍິງກ່ອນໄລຍະໝົດປະຈ ຳເດ ອນ cystic ovarian swellings in premenopausal women; ຄວຳມສ່ຽງກ້ອນ
ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນເມ ອໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຕ້ຳນມະເຮັງ; ຫ  ກລ້ຽງໃນກ ລະນ ເລ ອດມ ປອກຟ ຣິນ 
(porphyia); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

 ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ (Breast cancer), ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່20 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ອອກຮ້ອນ; ຜະໜັງມົດລ ກປ່ຽນແປງ (ອຳກຳນເຊັີ່ນ: ເລ ອດໄຫ ຢ ່ຊ່ອງຄອດ ແລະ ກຳນມຳບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ 
ຂອງປະຈ ຳເດ ອນ, ອະໄວຍະວະເພດຢ່ອນ, ເຈັບທ້ອງນ້ອຍ ຈະຕ້ອງມ ກຳນກວດຫຳທັນທ ); ຄວຳມເຈັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ແລະ ເລ ອດທຳດແຄວຊຽມຫ ຳຍເກ ນໄປ ພ້ອມກັບກຳນເຄ ີ່ອນຍ້ຳຍຈຸລັງກະດ ກ; ເນ ື້ອງອກບຳນອອກ; ປວດຮຳກ 
ແລະ ຮຳກ; ເອັນໄຊຂອງຕັບປ່ຽນແປງ (ຖົງບ ອັກເສບ ບ ີ່ຄ່ອຍພົບປຳນໃດ, ຕັບອັກເສບ, ກຳນຕຳຍຂອງຕັບ); liver 

enzyme changes (rarely cholestasis, hepatitis, he- patic necrosis); triglyceride ໃນເລ ອດສ ງເກ ນໄປ 
(hypertriglyceridaemia) (ບຳງເທ ີ່ອພ້ອມກັບມ້ຳມອັກເສບ) ກ້ອນເລ ອກກ້ຳມອຸດຕັນ thrombo- embolic 

events; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍລົດລົງ (decreased platelet count); ບວມ (oedema); ຜົມຫ ົີ່ນ (alopecia); 

ອອກຜ ີ່ນ; ເຈັບຫົວ; ປັີ່ນປ່ວນໃນກຳນເບິີ່ງ ເຊັີ່ນ: ແກ້ວຕຳປ່ຽນແປງ, ແກ້ວຕຳຂຸ້ນ, ພະຍຳດເຫຍ ີ່ອອ ່; ບ ີ່ຄ່ອຍພົບ
ອັກເສບປອດ, ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ ລວມທັງຫ ອດເລ ອດບວມ (angio- edema), ອຳກຳນສະ ຕ ເມ ື້
ຈອນສັນ (Stevens Johnson Syndrome), ຕຸ່ມຕຳມຜິວໜັງ (bullous pemphigoid). 
 

ເອຕ ນນິເອສັຕຣຳດ ໂອນ (Ethinyloestradiol) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 2 ມິນລ ກຣຳມ; 10ມິນລ ກຣຳມ; 50 ມິນລ ກຣຳມ; 1 ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວບນັດຳອຳກຳນທ ີ່ມ ລະດບັຮອກໂມນເອສັໂຕຣເຈນ (ໂອເອສັໂຕຣເຈນ) ຕ ີ່ຳກວຳ່ປກົກະຕ;ິ ປອ້ງກນັບ ີ່

ໃຫກ້ະດ ກຜອ່ຍ ຖຳ້ຫຳກວຳ່ບ ີ່ສຳມຳດນ ຳໃຊຢ້ຳອ ີ່ນໆໄດ້ 
- ຜ ້ໃຫຍ ່(ເພດຍິງ): ປິີ່ນປົວບັນດຳອຳກຳນທ ີ່ບົີ່ງບອກກ່ຽວກັບລະດັບຮອກໂມນເອັສໂຕຣເຈນ (ໂອເອັສໂຕຣ

ເຈນ) ຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ; ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ກະດ ກຜ່ອຍ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນໆໄດ້ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ເອຕ ນິນ
ເອັສຕຣຳດ ໂອນ Ethinylestradiol ໃນຮ ບແບບກິນ 10–50 ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ກິນຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 21ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວສະພຳວະທ ີ່ອະໄວຍະວະສ ບພນັທ ຳງຳນຜດິປກົກະຕ ິເຮດັໃຫຮ້ອກໂມນເພດຍງິຫຼຸດລງົ 
- ຜ ້ໃຫຍ ່ (ເພດຍິງ): ປິີ່ນປົວສະພຳວະທ ີ່ອະໄວຍະວະສ ບພັນທ ຳງຳນຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ຮອກໂມນເພດຍິງ

ຫຼຸດລົງດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ເອຕ ນິນເອັສຕຣຳດ ໂອນ Ethinylestradiol ໃນຮ ບແບບກິນ 10–50 ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, 
ປະລມິຳນ ເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນລະຫວ່ຳງເອັສໂຕຣເຈນ (ໂອເອັສໂຕຣເຈນ) ແລະ ໂປຣເຊັສ
ໂຕເຈນ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ ່ (ເພດຍິງ): ປິີ່ນປົວປະຈ ຳເດ ອນຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ເອຕ ນິນເອັສຕຣຳດ ໂອນ 
Ethinylestradiol ໃນຮ ບແບບກິນ 20–50 ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຈຳກແຕ່ມ ື້ທ  5 ຫຳມ ື້ທ  25 ຂອງແຕ່ລະຮອບຂອງ
ປະຈ ຳເດ ອນ ໂດຍ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບໂປຣເຊັສໂຕເຈນ. 

 ບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັໃນກຳນປິີ່ນປວົມະເຮງັຕອ່ມລ ກໝຳກ 

- ຜ ້ໃຫຍ ່ (ເພດຊຳຍ): ບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບໃນກຳນປິີ່ນປົວມະເຮັງຕ່ອມລ ກໝຳກ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ເອຕ ນິນ
ເອັສຕຣຳດ ໂອນ Ethinylestradiol ໃນຮ ບແບບກິນ 0.15–1.5 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ເອຕ ນິນເອັສຕຣຳດ ໂອນ Ethinylestradiol ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເປັນພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ອຸດ
ຕັນ (ຕົວຢ່ຳງ: ແໜ້ນໜ້ຳເອິກເນ ີ່ອງຈຳກຫົວໃຈບ ີ່ໄດ້ຮັບເລ ອດຢ່ຳງພຽງພ  ຫ   ຫົວໃຈວຳຍ), ເມັດເລ ອດມ ຄວຳມຜິດປົ
ກະຕິ, ມ ປະຫວັດເຄ ຍເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ, ມ ປະຫວັດເສັື້ນເລ ອດອຸດຕັນ, ພະຍຳດຕັບ(ທ ີ່ກວດວິເຄຳະໜ້ຳທ ີ່ກຳນ
ຂອງຕັບບ ເປນັແ ົກກະຕິ), ເລ ອດເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ມ ເລ ອດກ້ຳມຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດ.    
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສະ
ສົມທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ); ເບົຳຫວຳນ (ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ), ເຄ ຍເປັນກ້ອນຢ ່ໃນ
ເຕົື້ຳນົມ ຄວນມ ກຳນກວດກຳສະພຳບຂອງເຕົື້ຳນົມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ(ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ), ຕຣ ກ  ເຊຣ ດ
ສ ງ (ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຕັບອ່ອນອັກເສບ) ເພຳະອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດຖົງນ້ໍຳບ , 
ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ມ ອຳກຳນຜົມຫ ົີ່ນ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ກຳນທ ຳ
ງຳນຂອງແອ້ກະດ ກຫຼຸດລົງ ຖອກທ້ອງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເຍ ີ່ອເມ ອກຢ ່ໃນຜົື້ງປຳກອັກເສບ, ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ ເນ ີ່ອງຈຳກເມັດເລ ອດ
ແດງຖ ກທ ຳລຳຍຢ່ຳງໄວວຳ; ຕັບ, ລະບົບຫຳຍໃຈເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ; ເກ ດປະຕກິິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ:  
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນເຮັດໃຫ້ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ຮ ້ສ ກອອກຮ້ອນ; ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິ

ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ ່ກ້ຳມຊ ື້ນ, ເກ ດມ ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິຢ ່ຜິວໜັງ (ເຈັບ, ແສບອອກຮ້ອນ, ມ ນຊຳ). 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຕ ບ. 
 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ຊ ີ່ງຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່

ຮັບປະກັນ ໃນລະຫວ່ຳງ ແລະ ຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນຂ ື້ນໄປ. 
 ຄວນຢຸດຕິກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ, ກວດວິເຄຳະຕ ຳລຳເລ ອດຄົບ

ຊຸດກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຕະຫ ອດໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 
 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສດັທົດລອງທ ີ່ກ ຳລັງ

ຖ ພຳເຮັດໃຫ້ເດັກທ ີ່ເກ ດຈຳກແມ່ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳມ ຮ່ຳງກຳຍຜິດປົກກະຕ ິ ແລະ ເປັນພະຍຳດມະ
ເຮັງ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ສ ຳລັບແມ່ລ ກອ່ອນ ຈົນກວ່ຳເດັກນ້ອຍຈະຢຸດກຳນກິນນົມແມ່ ຫ    ພຳຍຫ ັງທ ີ່
ເດັກນ້ອຍເກ ດເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ (ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຈຳກກຳນກິນນົມແມ່). 

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ, ຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນນ ຳໃຊ ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
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ອກົຊ ເມໂທໂລນ (Oxymetholone) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳແຄບຊ ນ: 50 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງເນ ີ່ອງຈຳກແອກ້ະດ ກບ ີ່ສຳມຳດສຳ້ງຈລຸັງເມດັເລ ອດໄດ້ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງເນ ີ່ອງຈຳກແອ້ກະດ ກບ ີ່ສຳມຳດສ້ຳງຈຸລັງເມັດເລ ອດໄດ້ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ

ອົກຊ ເມໂທໂລນ Oxymetholone ໃນປະລິມຳນ 1–5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ກິນຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ຫຳ 
6 ເດ ອນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ອົກຊ ເມໂທໂລນ Oxymetholone ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເປັນພະຍຳດຕັບ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, 
ມະເຮັງຕ່ອມລ ກໝຳກ, ຜ ້ຊຳຍ ຫ   ແມ່ຍິງທ ີ່ເປັນມະເຮັງນົມ ທ ີ່ມ ລະດັບທຳດແຄລຊຽມສ ງໃນເລ ອດ. ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້
ຢຳນ ື້ໃນເວລຳຖ ພຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ເຮັດໃຫ້ເກ ດບັດດຳອຳກຳນຂອງປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້: ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ໜ້ຳ, ຮ ມ
ສົບ, ລ ື້ນ ຫ   ຄ ໃຄ່ບວມ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ອົກຊ ເມໂທໂລນ Oxymetholone ເປັນເວລຳຍຳວນຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນເນ ື້ອງອກຢ ່ຕັບ; ເປັນ
ກ້ອນເລ ອດ (blood-filled cyst) ຢ ່ຕັບ ຫ   ມ້ຳມ. 

 ປຸ້ນທ້ອງ, ເຈັບບ ລິເວນພຳກສ່ວນເທິງຂອງທ້ອງ, ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ່ຳງໄວວຳ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່
ແຊບ, ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ, ສ ຂອງອຳຈົມຈ ດ ຫ   ຜົວໜັງ ແລະ ຕຳເຫ  ອງ. 

 ເຈັບ ຫ   ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ອອກ, ຂຳດສະມັດຖະພຳບທຳງເພດ, ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳ ຫ   ເລ ອດອອກ(ດັງ, 
ເຫ ອກ) ໄດ້ງ່ຳຍ, ໜ້ຳເອິກໃຄ່ ແລະ ເຈັບ, ຜິວໜັງປ່ຽນສ  ຫ   ຫຳຍໃຈບ ີ່ອ ີ່ມ, ມ  ແລະ ຕ ນມ ອຳກຳນໃຄບ່ວມ. 

8.4. ຢຳທ ີ່ໃຊໃ້ນກຳນປິີ່ນປວົຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນ (Drugs used in Palliative Care) 

 ຄວນຈ ີ່: ຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນກຳນຄັດເລ ອກ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຢຳພ ື້ນຖຳນ ແນະນ ຳວ່ຳທຸກຢຳທ ີ່ລະບຸ
ໃນອຳກຳນຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນເຈັບຂອງມະເຮັງ: ພ້ອມດ້ວຍທິດນ ຳໃນກຳນມ ຢຳເສບຕິດ, ຈັດພິມຄັື້ງທ  2. ເຈນ ວຳ: 
ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ 1996 ຖ ວ່ຳຈ ຳເປັນ. ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ລວມມ ຢ ່ໃນພຳກທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງຂອງລຳຍກຳນຢຳຕົວແບບ ອ ງ
ຕຳມກຳນນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວຂອງມັນ. ຕົວຢ່ຳງ: ຢຳແກ້ປວດ. 
 ກຳນຮັກສຳເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນ (palliative care) ລວມທັງກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນເຈັບ ແລະ ອຳກຳນລວມ
ມ  ກຳນຫັນໃຈຝ ດ (dyspoea), ພັກຜ່ອນບ ີ່ໄດ້ ແລະ ສັບສົນ (restlessness and confusion), ບ ີ່ຢຳກກິນເຂົື້ຳ 
(anorexia), ຍ ີ່ງທ້ອງ (constipation), ຄັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ (pruritus), ປວດຮຳກ, ຮຳກ ແລະ ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 
ອົງກຳນສຳທຳລະນະສຸກຈະຕ້ອງລະດົມ ເພ ີ່ອພັດທະນຳກຳນບ ລິກຳນໃນກຳນຮັກສຳ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນດ້ວຍຕົນ
ເອງ. 

 

 ກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຈັບສຳມຳດບັນລຸໄດ້ດ້ວຍຢຳ ແລະ ກຳນຜ່ຳຕັດເສັື້ນປະສຳດ, ວິທ ກຳນທຳງຈິດຕະສຳດ 
ແລະ ຄວຳມຊິນເຄ ຍທ ີ່ເໝຳະສົມກັບຄວຳມຕ້ອງກຳນຂອງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ. ຖ້ຳຫຳກປະຕິບັດຖ ກຕ້ອງ ຄົນເຈັບ
ເກ ອບທັງໝົດທ ີ່ເຈັບຍ້ອນມະເຮັງ ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນລົງໄດ້ຢ່ຳງມ ປະສິດທິຜົນ. ກຳນເຈັບຈະຖ ກແກ້ໄຂໄດ້ເປັນຢ່ຳງດ 
ດ້ວຍກຳນປະສົມຢຳ ແລະ ມຳດຕະກຳນທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຢຳ. ບຳງຊະນິດ ຄວຳມເຈັບຕອບຮັບໄດ້ດ ຕ ີ່ກຳນປະສົມລະຫວ່ຳງ
ຢຳແກ້ປວດທ ີ່ບ ີ່ເສບຕິດກັບປະເພດເສບຕິດ. ຊະນິດອ ີ່ນສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນໄດ້ດ້ວຍກຳນປະສົມ ກອກກ ໂກສເຕຣອຍ 
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ກັບປະເພດເສບຕິດ. ກຳນເຈັບຍ້ອນພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດ ມັກຈະຕອບຮັບໜ້ອຍຕ ີ່ຢຳແກ້ປວດບ ີ່ເສບຕິດ ແລະ ເສບ
ຕິດ, ແຕ່ວ່ຳອຳດຈະງ່ຳຍກວ່ຳດ້ວຍຢຳຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳໝວດສຳມວົງແຫວນ ແລະ ຢຳລະງັບ (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ). 
 ຄົນເຈັບເປັນມະເຮັງມັກຈະມ ຄວຳມຢ້ຳນກົວຫ ຳຍ ແລະ ວິຕົກກັງວົນ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ຊ ມເສົື້ຳ. ຄົນເຈັບ
ທ ີ່ມ ຄວຳມວິຕົກກັງວົນຫ ຳຍ ຫ   ຊ ມເສົື້ຳຢ່ຳງເລິກເຊິີ່ງ ອຳດຕ້ອງກຳນຢຳຕ້ຳນໂລກຈິດທ ີ່ເໝຳະສົມເພ ີ່ມເຕ ມໃສ່ຢຳແກ້
ປວດ. ຫຳກວ່ຳສິີ່ງນ ື້ຍັງບ ີ່ເປັນທ ີ່ເພິີ່ງພ ໃຈ, ຄວຳມເຈັບອຳດຈະຍັງຄົງຢ ່ຕ ີ່ໄປ. 
 ສ່ວນໃຫຍ່ຂອງຄົນເຈັບ, ກຳນເຈັບຍ້ອນມະເຮັງ ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນລົງໄດ້ດ້ວຍຢຳແກ້ປວດ. ທຳງປຳກ: ຖ້ຳ
ເປັນໄປໄດ້ ຢຳແກ້ປວດຕ້ອງເອົຳໃຫ້ທຳງປຳກ. ຢຳຢັດກົື້ນກ ເປັນປະໂຫຍດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກິນບ ີ່ໄດ້ (dysphagia), 

ກຳນຮຳກທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ ຫ   ກຳນຕ ບຕັນກະເພຳະລ ຳໄສ້. ກຳນຢອດສົີ່ງໃຕ້ຜິວໜັງຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງກ ເປັນທຳງ
ເລ ອກ. 
 ຕຳມເວລຳ (by the clock) ຢຳແກ້ປວດຈະໃຫ້ປະສິດທິຜົນດ ໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນເຈັບກວ່ຳກຳນ
ຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນເຈັບທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກ່ອນແລ້ວ, ດັີ່ງນັື້ນ ປະລິມຳນໃຊ້ຈະຕ້ອງໃຫ້ຕຳມໄລຍະເວລຳທ ີ່ກ ຳນົດໄວ້ຢ່ຳງ
ຕຳຍໂຕ ແລະ ວິເຄຳະຫຳຄ່ຳຕ້ຳນຄວຳມເຈັບຂອງຄົນເຈັບ; ຖ້ຳກຳນເຈັບເກ ດຂ ື້ນໃນຊ່ວງລະຫວ່ຳງກຳງຂອງກຳນໃຫ້ຢຳ 
ຈະຕ້ອງໃຫ້ປະລິມຳນເພ ີ່ອຊົດຊ່ວຍ ແລະ ປະລິມຳນເທ ີ່ອໜ້ຳຈະຕ້ອງໄດ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 ແບບຂັື້ນໄດ (by the ladder): ບຳດກ້ຳວທ ຳອິດໃຫ້ຢຳແກ້ປວດປະເພດບ ີ່ເສບຕິດເຊັີ່ນ: ອຳເຊຕ ນຊຳລ ຊ 
ລິກອຳຊິດ (acetylsalicylic acid), ປຳຣຳເຊຕຳໂມນ (paracetamol) ຫ   ໄອບ ໂປ ເຟນ (ibuprofen), ຖ້ຳຈ ຳເປັນ
ໃຊ້ເພ ີ່ມ. ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຈັບປວດໄດ້, ຢຳແກ້ປະເພດເສບຕິດລະດັບກຳງເຊັີ່ນ: ໂກເດອ ນ 
(codeine) ຈະຕ້ອງໄດ້ເພ ີ່ມໃສ່ຕ ີ່ມ. ເມ ີ່ອກຳນປະສົມນ ື້ລົື້ມເຫ ວໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນເຈັບ. ຢຳເສບຕິດສ ຳລັບກຳນ
ເຈັບຂັື້ນກຳງຫຳຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ມອກຟ ນ (morphine) ຈະຕ້ອງໃຊ້ແທນ. 
 ສ ຳລັບສ່ວນບຸກຄົນ (for the individual): ບ ີ່ມ ປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ເປັນມຳດຕະຖຳນສ ຳລັບຢຳແກ້ປວດເສບ
ຕິດ. ອັດຕຳສະເລ່ຍສ ຳລັບມອກຟ ນໃຊ້ທຳງປຳກ ແມ່ນເລ ີ່ມແຕ່ນ້ອຍ 5 ມກ  ຈົນຮອດຫ ຳຍກວ່ຳ 100 ມກ  ທຸກໆ 4 
ຊົີ່ວໂມງ. 
 ດ້ວຍຄວຳມລະມດັລະວັງຕ ີ່ລຳຍລະອຽດ (with attention to detail): ປະລິມຳນທ ຳອິດ ແລະ ສຸດທ້ຳຍ
ຂອງມ ື້ຈະຕ້ອງສ ຳພັນກັບເວລຳຕ ີ່ນ ແລະ ເວລຳນອນຂອງຄົນເຈັບ. ດ ແທ້ ລະບອບກຳນໃຊ້ຢຳຄວນຂຽນອອກຢ່ຳງ
ເຕັມສ່ວນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບ ແລະ ຄອບຄົວຂອງລຳວ. ຄົນເຈັບຕ້ອງໄດ້ຮັບຄ ຳແນະນ ຳ ກ່ຽວກັບຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ສຳມຳດ
ເກ ດຂ ື້ນ. 
 ຢຳສ ຳລບັກຳນເຈບັເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດ (Drugs for neuropathic pain): 
 ກຳນເຈັບຈຳກພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດ (Neuropathic pain) ມັກຕອບຮັບຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳໝວດສຳມ
ວົງແຫວນເຊັີ່ນ: ເອມ ຕ  ບຕິລ ນ (amitriptyline) (ພຳກ 24.1) ຫ   ຕ ີ່ຢຳລະງັບເຊັີ່ນ: ກຳກບຳມຳເຊປ ນ (carbama- 
zepine) ຫ   ໂຊດຽມແວນໂປ ເອດສ ໌(sodium valproate) (ທັງພຳກ 5.1); ເຄຕຳມ ນ (ketamine) (ພຳກ 1.1.1) 
ຫ   ລ ໂດເຄນ (lidocaine) (ພຳກ 1.2 ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ສຳມຳດເປັນປະໂຫຍດສ ຳລັບສະຖຳນະ
ກຳນ. ກຳນເຈັບຈຳກພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດ (Neuropa -thic pain) ຈະຕອບຮັບແຕ່ບຳງສ່ວນຕ ີ່ຢຳເສບຕິດ, ແຕ່ຢຳ
ເຫ ົ ີ່ຳນ ື້ສຳມຳດຖ ກນ ຳມຳພິຈຳລະນຳໃນກ ລະນ ຢຳອ ີ່ນຫຳກລົື້ມເຫ ວ. ຢຳກອກຕ ໂກສເຕຣອຍອຳດຈ ຳເປັນ ໂດຍ
ສະເພຳະເພ ີ່ອກົດຄວຳມເຈັບ, ສະນັື້ນ ກຳນເຈັບໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກົດໜ ບທຳງດ້ຳນປະສຳດ. 
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ພຳກທ  9 ຢຳຕ້ຳນພະຍຳດປຳກກນິເຊ ນ (Antiparkinson Drugs) 

9.1. ຢຳທ ີ່ໃຊ້ໃນພະຍຳດປຳກກິນເຊ ນ (Drugs used in Parkinsonism) 

9.2. ຢຳທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນຊັກກະຕກຸຈ ຳເປັນ ແລະ ກຳນປັີ່ນປ່ວນທ ີ່ພົວພັນ (Drug used in Essential Tremor and 

Related Disorders) 

9.1. ຢຳທ ີ່ໃຊໃ້ນພະຍຳດປຳກກນິເຊ ນ (Drugs used in Parkinsonism) 

ກຳນໃຊ້ຢຳເພ ີ່ອປິີ່ນປົວຈະຂ ື້ນກັບລະດັບຂອງຄວຳມຂຳດສະມັດຖະພຳບຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ໂດຍທົີ່ວໄປຈະ
ປ ີ່ຖ ກຢັື້ງຢ ນ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນເຮັດວຽກ ແລະ ກຳນພົວພັນກັບສັງຄົມ; ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  
ເລໂວໂດປຳ ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະຕົື້ນຂອງຄົນເຈັບບຳງຄົນ. ກຳນກວດກຳຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ແມ່ນຕ້ອງກຳນເພ ີ່ອ
ຮັບປະກັນວ່ຳ ລະບອບກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນມ ຄວຳມອົດທົນ ແລະ ມ ກຳນປ່ຽນແປງທ ີ່ເໝຳະສົມເກ ດຂ ື້ນຕ ີ່ລະບອບ 
ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບຄວຳມຄ ບໜ້ຳຂອງພະຍຳດ. ຮ ບແບບກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບທ ີ່ສຸດ ກ ແມ່ນກຳນປະສົມກັນ
ຂອງເລໂວໂດປຳ ແລະ ສຳນຢັບຢັື້ງເຂດນອກ ໂດປຳເດກຳກໂບຊ ລຳເຊັີ່ນ: ກຳກບ ໂດປຳ. ກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ ເລໂວໂດປຳ 
ພ້ອມກ ຳກບ ໂດປຳ ເປັນກຳນໂຍະຍຳນລະຫວ່ຳງກຳນເປັນພະຍຳດທ ີ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນກັບຜົນຂ້ຳງຄຽງ. Dyskinesias 

ຄວຳມເຈັບເວລຳເຄ ີ່ອນເໜັງ ສຳມຳດຈ ຳກັດປະລິມຳນໃຊ້ ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ ພ້ອມກັບເພ ີ່ມໄລຍະເວລຳຂອງກຳນ
ປິີ່ນປົວ. ຫ ຳຍອົງປະກອບ ລວມທັງ ຄວຳມອົດທົນ ແລະ ກຳນວິວັດຂອງພະຍຳດສຳມຳດສົີ່ງຜົນທ ີ່ສັບສົນຫ ັງກຳນ
ປິີ່ນປົວ 2-5 ປ . ກຳນເສ ີ່ອມຖອຍປະລິມຳນຂອງ Endof ເກ ດຂ ື້ນ ເມ ີ່ອໄລຍະເວລຳຂອງຜົນຈຳກປະລິມຳນໃຊ້ຫຼຸດ
ລົງ ຜົນສະແດງອອກໃນກຳນຂຳດສະມັດຖະພຳບ ແລະ ກ ຳລັງກ້ຳມຊ ື້ນເສ ີ່ອມ. ປຳກົດກຳນ “ເປ ດປິດ” ສະແດງອອກ 
ດ້ວຍກຳນປ່ຽນແປງໄປມຳແບບທັນທ ທັນໃດຈຳກກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງທ ີ່ງ່ຳຍ ໄປສ ່ກຳນບ ີ່ມ ແຮງໃນກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ, ສັີ່ນ
ກະຕຸກ ແລະ ໂຕແຂງ ຈຳກບ ີ່ເທົີ່ຳໃດນຳທ ໄປສ ່ເປັນຊົີ່ວໂມງ. ກຳນເຮັດໃຫ້ສິີ່ງເຫ ົີ່ຳນ ື້ດ ຂ ື້ນ ສຳມຳດບັນລຸໄດ້ບຳງຄັື້ງ
ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ ເລໂດໂດປຳ ໃນຮ ບກຳນປຸງແຕ່ງທ ີ່ປົດປ່ອຍແບບໝັື້ນຄົງ ຫ   ໃນຈ ຳນວນທ ີ່ໃຫຍ່ກວ່ຳຂອງປະລິມຳນ 
ໃຊ້ທ ີ່ໄດ້ຈັດເປັນສ່ວນຕະຫ ອດວັນ. ອຳກຳນທຳງຈິດ ລວມທັງ ກຳນນອນບ ີ່ໄດ້, ຄວຳມຝັນທ ີ່ເຫ  ອງເຫ  ື້ອມ ແລະ ກຳນ
ລະເມ ດ ແມ່ນລັກສະນະທ ີ່ສະແດງອອກຂອງຜົນຂ້ຳງຄຽງ ທ ີ່ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໃນທຸກເວລຳ ໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ເຖົື້ຳ 
ແລະ ສຳມຳດຕ້ອງກຳນຫຼຸດປະລິມຳນ ຫ   ຢຸດຢຳ ເລໂວໂດປຳ. 

ກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບພະຍຳດປຳກກິນເຊ ນທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ ແມ່ນມັກເລ ີ່ມກັບສຳນມ ລິດຊຸກຍ ້ຕ ີ່ເຄ ີ່ອງຮັບໂດປຳ
ມ ນເຊັີ່ນ: ວ່ຳໂບ ໂມກ  ບຕ ນ (ບ ີ່ມ ໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງ WHO). ກຳນໃຊ້ເພ ີ່ມເຕ ມ ຢຳອຳມັງຕຳດ ນ (ບ ີ່ມ ໃນບັນຊ 
ຕົວແບບຂອງ WHO). ໂບ ໂມກ ບຕ ນ ຫ   ສຳນຢັບຢັື້ງ ໂມໂນອຳມ ນ ອົກຊ ດຳບ , ເຊເລຊ ລ ນ (ບ ີ່ມ ໃນບັນຊ ຕົວແບບ
ຂອງ WHO) ສຳມຳດມ ຄຸນຄ່ຳ ຫ   ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ລິດຂອງ ເລໂວໂດປຳດ ຂ ື້ນ ຫ   ຫຼຸດກຳນຂ ື້ນລົງຂອງປະລິມຳນ end-

of ແລະ ຜົນ “ເປ ດປິດ”. ຢຳຕ້ຳນໂກລ ແນກຊິກ (ຄ ຳສັບທ ີ່ຖ ກຕ້ອງວ່ຳຕ້ຳນມຸດສະກຳຣິນ) ເຊັີ່ນວ່ຳ ບ ປ ຣ ເດນ ຕຳມ
ປົກກະຕິແລ້ວ ແມ່ນພຽງພ ໃນກຳນແນະນ ຳຢຳໃຊ້ກັບພະຍຳດປຳກກິນເຊ ນ. 
 

ເລໂວໂດປຳກບັກຳກບ ໂດປຳ (Levodopa with carbidopa) 
 

ກຳກບ ໂດປຳ ແມ່ນຕົວແທນສຳນເຂດນອກຢັບຢັື້ງໂດປຳ ເດກຳກໂບຊ ລຳ. ຢຳຕ່ຳງ ສຳມຳດໃຊ້ເປັນທຳງ
ເລ ອກ.  

- ເມັດຢຳ ເລໂວໂດປຳ 100 ມກ  ກັບ ກຳກບ ໂດປຳ 10 ມກ , ເລໂວດໂດປຳ 250 ມກ  ກັບ ກຳກບ ໂດປຳ 25 
ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ທຸກຮຸບແບບຂອງປຳກກິນເຊ ນ ນອກທ ີ່ໃຫ້ຢຳ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ໃຊ້ຮ່ວມກັບສຳນຢັບຢັື້ງໂມໂນອຳມິນອົກຊ ດຳ, ຕຳກະດັນມມຸປິດ, ມະເຮັງທ ີ່ປກອບດ້ວຍ mela- noma 
ທ ີ່ຮ ້ຢ່ຳງຊັດເຈນ ຫ   ສົງໄສ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດກ່ຽວກັບປອດ, ບຳດແຜກະເພຳະ, ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ (ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈວຳຍມຳກ່ອນ), 
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ພຳວະກະດ ກອ່ອນ, ຕຳກະດັນມຸມເປ ດ, ມ ປະຫວັດຂອງ melanoma (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນ), 
ພະຍຳດຈິດ (ຫ  ກເວັື້ນຫຳກຮຸນແຮງ), ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ຕັບ, ເລ ອດ, ຈິດຕະສຳດ, ຫົວໃຈ
ເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ຂອງໄຂ່ຫ ັງຫຳກປິີ່ນປວົດົນ; ຜ ້ເຖົື້ຳ: ຫ  ກກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນຢ່ຳງວ່ອງໄວ; ບອກຄົນເຈັບ
ໃຫ້ສ ບຕ ີ່ ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວປົກກະຕິເປັນແຕ່ລະຂັື້ນ; ຫ  ື້ກກຳນຢຸດຢຳທັນທ ; ຖ ພຳ (ພິດເບ ີ່ອໃນສັດ) (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2), ຍັງໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ກຳນມິລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage):  

- ປຳກກິນເຊ ນ ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ຄິດໄລ່ຕຳມ ເລໂວໂດປຳ, ເບ ື້ອງຕົື້ນ 100 ມກ  (ກັບ ກຳກບ ໂດປຳ 10 ມກ ) 
ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ເພ ີ່ມ 100 ມກ  (ກັບກຳກບ ໂດປຳ 10 ມກ ) ໃນບ ີ່ເທົີ່ຳໃດມ ື້ຕ ີ່ມຳ ຖ້ຳຈ ຳເປັນຮອດສ ງສຸດ 1,5 ກ  ເລໂວ
ໂດປຳ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນໃຊ້ແຕ່ລະມ ື້ ທ ີ່ດ ທ ີ່ສຸດຈະຕ້ອງຖ ກກ ຳນົດອອກ ເພ ີ່ອບັນລຸຄົນເຈັບດ້ວຍກຳນຕິດຕຳມ
ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ແລະ ກິນຫ ັງອຳຫຳນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

ປວດຮຳກ, ບ ີ່ຢຳກກິນເຂົື້ຳ ແລະ ຮຳກ, ໂດຍສະເພຳະແມ່ນໄລຍະເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ, ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳໃນທ່ຳຊົງ
ຕົວໃນໄລຍະເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ, ໂດຍສະເພຳະຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ໃຊ້ຢຳລົດຄວຳມດັນໂລຫິດສ ງ; ຫງວມເຫງົຳເກ ນ
ໄປ ແລະ ຢຳນອນທັນທ ີ່ທັນໃດ (ເຕ ອນຄົນເຈັບໃຫ້ຮ ້ລ່ວງໜ້ຳ ກ່ຽວກັບ ລິດດັີ່ງກ່ຳວ); ສັບສົນ, ຝັນ, ລຳຍຕຳ, 
ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ນ ື້ຳໃນຕົນຕົວເປັນສ ຄ້ຳຍຄ ສ ແດງ; ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ເຈັບຫົວ, ໜ້ຳແດງ, ເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະ, ພະຍຳດລະບົບປະສຳດເຂດນອກ, ປັີ່ນປ່ວນໃນລົດອຳຫຳນ, ຄັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ອອກຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ, 
ປ່ຽນ ແປງອັງຊ ມຂອງຕັບ, ອຳກຳນທຳງຈິດ ລວມທັງພະຍຳດຈິດ, ຊ ມເສົື້ຳ, ປະສຳດຫ ອດນ, ຫ ົງລ ມ ແລະ ກຳນລົບ
ກວນທຳງປະສຳດລວມມ  dyskinesias ສຳມຳດຈ ຳກັດປະລມິຳນໃຊ້; ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນຕ ງຫົດຈັງ (ລິດຂອງ “ປະລິມຳນ
ເອັນດອບ ແລະ “ເປິດປິດ” ພຳຍຫ ງັກຳນໃຊ້ທ ີ່ແກ່ຍຳວ (ເບິີ່ງຂ ື້ແນະນ ຳຂ້ຳງເທິງ); ອຳກຳນທຳງຈິດທ ີ່ຮຸນແຮງຫຳກຢຸດ
ຢຳຢ່ຳງໄວວຳ; ຄວຳມດັນໂລຫິດສ ງ ບ ີ່ຄ່ອຍພົບ. 

 

ບ ເປຣ ເດນ (Biperiden) 
 

ບ ເປຣ ເດັນ ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳຕ້ຳນ ກ ລ ແນກຊິກ. ຮ ບແບບຕ່ຳງໆຂອງຢຳ ສຳມຳດໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກ. 
- ຢຳເມັດ, ບ ເປຣ ເດນ ຮ ໂດ ກ ຼໍໄຣ 2 ມກ . 
- ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ, ບ ເປຣ ເດນ ລັກຕຳດ 5 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອຳກຳນນອກເສັື້ນທຳງ pyramidal (ແຕ່ບ ີ່ແມ່ນກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຊ້ຳ) ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ບ ີ່ຕົື້ນຕ ຂອງ
ພະຍຳດປຳກກິນເຊ ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຕຳກະດັນມຸມແຄບ; ກຳນອັີ່ງຂອງພົກຍ່ຽວທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປົວ; ກຳນໃຫຍ່ເກ ນໄປຂອງຕ່ອມໜ່ວຍ ໝຳກ 
prostatic hypertrophy; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍຫ ຳຍ, ກຳນອຸດຕັນກະເພຳະລ ຳໄສ້. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ຕັບ ຫ   ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນຢຸດຢ່ຳງໄວວຳ; ຖ ພຳ ແລະ ຍັງ
ໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ກຳນເຮັດວຽກ: ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ສ ນເສຍຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດໜ້ຳທ ີ່ ທ ີ່ຕ້ອງລະມັດລະວັງ, 
ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງຈັກທ ີ່ຕ້ອງລະມັດລະວັງ, ກຳນຂັບລົດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Uses):  

- ອຳກຳນນອກເສັື້ນທຳງ pyramidal ທ ີ່ແນະນ ຳໃຊ້ຢຳ, ປຳກກນິເຊ ນ, ດ້ວຍກຳນກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ບ ປ ຣ ເດນ ຮ 
ໂຕຣກ ຼໍໄຣ, ເບ ື້ອງຕົື້ນ 1 ມກ  ມ ື້ລະສອງເທ ີ່ອ, ເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນລ ຳດັບ 2 ມກ  3 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້; ປະລິມຳນ ເພ ີ່ອຮັກສຳ
ລະດັບ 3 – 12 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ດ້ວຍກຳນແບ່ງກິນ. 

- ອຳກຳນນອກເສັື້ນທຳງ pyramidal ທ ີ່ແນະນ ຳໃຊ້ຢຳ, ປຳກກິນເຊ ນ, ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມ ຫ   ສັກເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່, ແມ່ນບ ປ ຣເດນລັກເຕດ, 2,5 – 5 ມກ  ລ ື້ມຄ ນອ ກຖ້ຳຈ ຳເປັນຈົນຮອດປະລິມຳນສ ງສຸດ 
20 ມກ  ໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຫງົຳນອນ, ປຳກແຫ້ງ, ຍ ີ່ງທ້ອງ, ສຳຍຕຳຟຳງ, ກຳນຂັບຍ່ຽວບ ີ່ສະດວກ, ລຳຍຕຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ສັບສົນ, ກະຕຸ້ນ, ປັີ່ນປ່ວນ, ພຳບຫ ອນ ແລະ ບົບກວນທຳງຈິດໃນປະລິມຳນສ ງ, ໂດຍສະເພຳະ
ໃນກຸ່ມຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ຄົນເຈັບອ ີ່ນໆ ທ ີ່ອ່ອນໄຫວງ່ຳຍ, ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ, ທ ຳລຳຍຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ.  
 

ທຣ ເຮກັຊນິເຟນ ດນິ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ (ເບນັຊເຮກັໂຊນໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ) (Trihexyphenidyl 

hydrochloride (Benzhexol hydrochloride)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 1 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 5 ມິນລ ກຣຳມ/5 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳເມັດ: 2 ມິນລ ກຣຳມ; 5 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້:; 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດປຳກນິສນັ Parkinson (ລະບບົປະສຳດເສ ີ່ອມ) ຖຳ້ຫຳກນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັຢຳໂຄຄຳເຣລ

ໂດປຳ cocareldopa ຫ   ໂຄເບເນໂດປຳ co-beneldopa 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ບັນເທົຳອຳນກຳນຂອງພະຍຳດປຳກິນສັນ Parkinson (ຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳໂຄຄຳເຣລ
ໂດປຳ cocareldopa ຫ   ໂຄເບເນໂດປຳ co-beneldopa) ດ້ວຍກຳນກິນຢຳທຣ ເຮັກຊິນເຟນ ດິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ 
(Trihexyphenidyl hydrochloride) ໃນປະລິມຳນ 2–6 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກ
ເປັນຫ ຳຍຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້.  ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ເກ ດສະພຳວະສະໝອງເສ ີ່ອມຮຸນແຮງຂ ື້ນ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດປຳກນິສນັ Parkinson, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜດິປກົກະຕເິນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ (ແຕ່ບ ີ່
ແມນ່ຄວຳມຜດິປກົກະຕິທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄມຸໄດ້) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ບັນເທົຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດປຳກິນສັນ Parkinson ດ້ວຍກຳນກິນຢຳທຣ ເຮັກຊິນເຟນ ດິນ ໄຮ
ໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Trihexyphenidyl hydrochloride ໃນປະລິມຳນ 1 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ຈຳກນັື້ນຄ່ອຍໆເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເຖິງ 2 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 3–5 ມ ື້, ກຳນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບ
ກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ, ໃຫ້ຢຳ 5–15 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 3–

4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດ ແລະ ເຮັດໃຫ້
ເກ ດສະພຳວະສະໝອງເສ ີ່ອມຮຸນແຮງຂ ື້ນ. 
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- ຜ ທ້ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳສຸດຂອງຂອບເຂດທ ີ່ອະນຸຍຳດ, ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເກ ດສະພຳວະສະໝອງເສ ີ່ອມຮຸນ
ແຮງຂ ື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, 
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຕ່ອມລ ກໝຳກໃຄ,່ ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງຈິດ, ເປັນໄຂ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ມ ຫງຸດຫງິດ, ປະລິມຳນຂ ື້ກະເທ ີ່ຫຼຸດລົງ, ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ທ້ອງຜ ກ, ມ ອຳກຳນລະເມ ເພ ື້ຝັນ, ວິນຫົວ, 
ປຳກແຫ້ງ, ກ ນກິນອຳຫຳນຍຳກ, ເປັນໄຂ້, ໜ້ຳແດງ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຄວຳມຈ ຳເສ ີ່ອມ, ກ້ຳມຊ ື້ນ
ອ່ອນເພຍຮຸນແຮງຂ ື້ນ, ຮ ມ່ຳນຕຳຂະຫຍຳຍ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຫິວນ ື້ຳ, ກຳນ
ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະຜິດປົກກະຕິ, ສຳຍຕຳຜິດປົກກະຕ,ິ ຮຳກ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ. 
 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ

ຊຸດໂຊມ. 

9.2. ຢຳທ ີ່ໃຊໃ້ນກຳນຊກັກະຕກຸຈ ຳເປນັ ແລະ ກຳນປັີ່ນປວ່ນທ ີ່ພວົພນັ (Drugs used in Essential 

Tremor and Related Disorders) 

 ກຳນຊັກກະຕຸກ (Essential Tremor) ສຳມຳດປິີ່ນປົວດ້ວຍ ເບຕຳບລອກເກ  ເຊັີ່ນວ່ຳ: ໂປ ປຳໂນໂລນ 
(120 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້) (ຫົວຂ ື້ 7.2) ເຊິີ່ງຈະມ ຄຸນປະໂຫຍດຖ້ຳແມ່ນກຳນຊັກກະຕຸກເປັນຜົນມຳຈຳກຄວຳມບ ີ່ສົມດຸນທຳງ
ດ້ຳນຟິຊິກສຳດ ຫ   ສັງຄົມ. 
 ຄວຳມຕ ງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນເສ ີ່ອມ (DYSTONIAS) ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ສຳມຳດຄົື້ນພົບໄດ້ສຳເຫດ ແລະ ອຳກຳນເປັນ
ພະຍຳດກ ບ ີ່ໄດ້ບັນເທົຳລົງໄດ້, ກຳນທົດລອງໃຫ້ ເລໂວໂດປຳ ເພ ີ່ອກ ຳນົດວ່ຳອຳດເປັນຍ້ອນກ ຳລັງກ້ຳມຊ ື້ນເສ ີ່ອມມຳ
ຈຳກໂດປຳມິນ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ບ ີ່ມ ກຳນຕອບຮັບພຳຍໃນສຳມເດ ອນ ຈະຕ້ອງຢຸດໃຫ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ແລະ ໃຫ້ພວກຢຳຕ້ຳນ 
ໂກລ ແນກຊິກ ເຊັີ່ນ: ບ ເປຣ ເດນໃນປະລິມຳນໜ້ອຍ. ປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ສຳມຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນລ ຳດັບ ແລະ ສ ງເຖິງ 16 
ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ກ ອຳດສຳມຳດທົນໄດ້. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ ເລໂວໂດປຳ ຫ   ຢຳຕ້ຳນໂກລ ແນກຊິກນັື້ນ 
ບັນດຳຢຳຢ່ຳງອ ີ່ນ ລວມມ  ດ ອຳເຊປຳມ, ບຳໂກ ເຟນ, ກຳກບຳມຳເຊປ ນ ຫ   ເຟໂນທ ອຳຊ ນ ສຳມຳດມ ຄຸນຄ່ຳເຊັີ່ນກັນ. 
ກຳນປິີ່ນປົວຈິດຕະສຳດ ກ ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງໄດ້ຜົນເຊັີ່ນກັນ ໃນກ ລະນ ເພ ີ່ອຄຸ້ມຄອງກຳນເຈັບໃນກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງ 
(dyskinesias).  
ໂລກປະສຳດຊກັກະຕກຸບ ີ່ຢດຸ (CHOREA) 
 ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງຮ ບແບບກຳນຊັກກະຕຸກທ ີ່ບ ີ່ຢຸດ ສຳມຳດແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ບຳງຢຳເຊັີ່ນ: ເລໂວໂດປຳ, ເຟນ 
ໂທອິນ ແລະ ຢຳຕ້ຳນໂລກຈິດ. ພະຍຳດຮັນຕິງຕັນ ແມ່ນພະຍຳດທ ີ່ມັກເປັນຂອງກຳນຊັກກະຕຸກບ ີ່ຢຸດ ທ ີ່ມຳຈຳກ
ກ ຳມະພັນ. ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ແມ່ນປິີ່ນປົວອຳກຳນ ແລະ ບ ີ່ສຳມຳດຢັບຢັື້ງກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງພະຍຳດ. 
ຈຸດປະສົງຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນຄ່ຽນຖ່ຳຍໂດປຳມ ນແກຊິກ ເຊິີ່ງເປັນຜົນມຳຈຳກກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ 
ທຳງດ້ຳນໂກລ ແນກຊິກທ ີ່ຫ ຳຍເກ ນໄປ ຫ   ຖ ກຊຸກຍ ້. ຢຳປິີ່ນປົວໂລກຈິດຕ້ຳນຕ ີ່ ໂດປຳມິນ ແລະ ໂດຍປົກກະຕິເຮັດ
ກຳນຊັກກະຕຸກໜ້ອຍລົງຊົີ່ວຄຳວ. ເຕຣຳນຳຊິນ (ບ ີ່ຢ ່ໃນບັນຊ ຢຳຕົື້ນແບບຂອງ WHO), ຢຳທ ີ່ເຮັດໃຫ້ໂດປຳມິນໝົດ
ໄປ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຄວບຄຸມກຳນປັີ່ນປ່ວນກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງໃນພະຍຳດຊັກກະຕຸກຮັນຕິງຕັນ ແລະ ກຳນປັີ່ນປ່ວນທ ີ່
ພົວພັນ. 
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ອຳກຳນກຳ້ມຊ ື້ນໃບໜຳ້, ຄ ຫດົຈງັ (TICS) 
 ອຳກຳນກ້ຳມຊ ື້ນຂອງໃບໜ້ຳ, ຄ ຫົດຈັງ ທ ີ່ຄ້ຳຍຄ ກັບກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຊັກກະຕຸກບ ີ່ຢຸດ ໂດຍທົີ່ວໄປມັກຕິດ
ພັນກັບຄວຳມກັງວົນໃຈ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ  ຢ ່ໃນກຳນປັີ່ນປ່ວນ ພະຍຳດຕິກ ແມ່ນສັບສົນ, ອຳກຳນທ ແຣດ, ກຳນ
ປິີ່ນປວົດ້ວຍຢຳຕ້ຳນໂລກຈິດ ສຳມຳດເຮັດໄດ້. 
ກຳນເຄ ີ່ອນເໜງັຊຳ້ (TARDIVE DYSKINESIA) 
 ມັນຕິດພັນກັບກຳນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນໂລກຈິດທ ີ່ຊ ຳເຮ ື້ອ. ມັນສະແດງອອກດ້ວຍຄຸນລັກສະນະກຳນບ ີ່ໄດ້ຕັື້ງໃຈ, 
ລ ື້ມຄ ນ, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວແບບຊັກກະຕຸກບ ີ່ຢຸດຂອງແກ້ມ, ປຳກ ແລະ ນິື້ວມ . ຂັື້ນຕອນທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວຈະ
ຕ້ອງບ ີ່ສ ບຕ ີ່ກຳນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນໂລກຈິດ ຫ   ຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ຢຳລົງ ຖ້ຳຫຳກອຳກຳນທຳງດ້ຳນຈິດທ ີ່ເນັື້ນໜັກນັື້ນສຳມຳດ
ເຮັດໄດ.້ 
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ພຳກທ  10 ບນັດຳຢຳທ ີ່ມ ຜນົຕ ີ່ເລ ອດ (Drugs Affecting the Blood) 

 

10.1. ຢຳຕ້ຳນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ (Antianaemia Drugs) 

10.2. ຢຳມ ຜົນຕ ີ່ເລ ອດກ້ຳມ (Drugs Affecting Coagulation) 

10.3. ຢຳປ ື້ນກັບຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ (Reversal of Anticoagulation) 

10.1. ຢຳຕຳ້ນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ (Antianaemia Drugs) 

ເລ ອດຈຳງຍອ້ນກຳນຂຳດທຳດເຫ ກັ (Iron-Deficiency Anaemia): 
ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ ແມ່ນມ ຫ ຳຍສຳເຫດ. ພະຍຳດນ ື້ເກ ດຂ ື້ນເມ ີ່ອຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ເຮໂມໂກ ບ ນ ຫຼຸດລົງ 

ຕ ີ່ຳກວ່ຳເກນປົກກະຕິຂອງອຳຍຸ ແລະ ເພດຂອງບຸກຄົນ. ມັນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນທ ີ່ວ່ຳ ກຳນບົີ່ງມະຕິທ ີ່ຊັດເຈນກ່ອນກຳນ
ລິເລ ີ່ມປິີ່ນປົວ. 

ທຸກຕົື້ນເຫດທ ີ່ເປັນມ ນຖຳນຮ້ຳຍແຮງຂອງພະຍຳດເລ ອດຈຳງຍ້ອນຂຳດທຳດເຫ ັກ ລວມທັງກຳນກັດຫ້ຽນ
ຂອງກະເພຳະ ແລະ ມະເຮັງລ ຳໄສ້ແກ່ ຈະຕ້ອງໄດ້ຍົກອອກມຳກ່ອນກຳນໃຫ້ທຳດເຫ ັກທົດແທນ. ກຳນປ້ອງກັນດ້ວຍ
ເກ ອທຳດເຫ ັກໃນກຳນຖ ພຳຈະຕ້ອງຈ່ຳຍຢຳໃຫ້ແກ່ແມ່ຍິງຜ ້ທ ີ່ມ ປັດໄຈເພ ີ່ມເຕ ມ ສ ຳລັບກຳນບົກພ່ອງທຳດເຫ ັກ; 
ຜະລິດທ ີ່ມ ທຳດເຫ ັກໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳກັບກົດໂຟລິກ ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປ້ອງກັນພະຍຳດເລ ອດ ຈຳກ ເມກຳໂລເບ ສ
ຕິກ ໃນກຳນຖ ພຳ. 

ເກ ອເຟ ຣັດ ຈະຕ້ອງໃຊ້ທຳງປຳກ ເມ ີ່ອໃດຫຳກເປັນໄປໄດ້. ບັນດຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວແຕກຕ່ຳງກັນກ ພຽງແຕ່ປະ
ສິດທິຜົນໃນກຳນດ ດຊ ມ ແລະ ກຳນຄັດເລ ອກຜະລິດຕະພັນຕຳມປົກກະຕິ ກ ແມ່ນຕັດສິນດ້ວຍຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມ  
ແລະ ຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍ. ປະລິມຳນໃຊ້ທຳງປຳກຂອງທຳດເຫ ັກທ ີ່ເປັນຮຳກຕ ມ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງບົກພ່ອງທຳດ
ເຫ ັກ ຢ ່ໃນຜ ້ໃຫຍ່ຈະແມ່ນ 100-200 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ພ້ອມເວລຳກິນອຳຫຳນ. 

ປະມຳນທຳດເຫ ັກທ ີ່ເປັນຮຳກເດ ມບັນຈຸຢ ່ໃນບັນດຳເກ ອເຟ ຣັດຕ່ຳງໆແມ່ນ ເຟ ຣັດຟ ມຳເຣດ 200 ມກ  (65 
ມກ  ທຳດເຫ ັກ) 200 ມກ  (65 ມກ  ເຫ ັກ), ເຟຣກຼູໂກເນດ (ferrous gluconate) 300 ມກ  (35 ມກ  ເຫ ັກ), 
ເຟ ຣັດ ຊຸກໄຊເນດ (ferrous succinate) 100 ມກ  (35 ມກ  ເຫ ັກ), ເຟຣັດ ຊ ນເຟດ (ferrous sulfate) 300 
ມກ  (60 ມກ  ເຫ ັກ) ແລະ ທຳດເຫ ັກຊ ນເຟດແຫ້ງ (dried ferrous sulfate) 200 ມກ  (65 ມກ  ເຫ ັກ). 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ເຮໂມໂກ ບ ນ ຈະຕ້ອງເພ ີ່ມຂ ື້ນລະຫວ່ຳງ 100-200 ມກ /ມລ ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   2 ກ /100 ມລ 
ໄລຍະ 3-4 ອຳທິດ. ພຳຍຫ ັງທ ີ່ ເຮໂມໂກ ບ ນ ໄດ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນຮອດລະດັບປົກກະຕິແລ້ວ, ກຳນປິີ່ນປົວຈະຕ້ອງໄດ້ສ ບຕ ີ່ 
ສ ຳລັບ 3 ເດ ອນອ ກ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມໃສ່ຄັງສຳງທຳດເຫ ັກ. 

ກຳນກິນທຳດເຫ ັກໃນຍຳມມ ື້ແລງ ໄດ້ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ກຳນດ ດຊ ມແມ່ນດ ຂ ື້ນ. ກຳນກິນທຳດເຫ ັກພ້ອມ
ອຳຫຳນ ອຳດລົດຄວຳມໝັື້ນຄົງທຳງຊ ວະສຳດລົງ ແຕ່ພັດເຮັດໃຫ້ກຳນທົນທຳນ ແລະ ກຳນຕິດແໜ້ນດ ຂ ື້ນ. 

ຖ້ຳຜົນຂ້ຳງຄຽງເກ ດຂ ື້ນກັບເກ ອໜ ີ່ງ, ປະລິມຳນໃຊ້ສຳມຳດຫຼຸດລົງໄດ້ ຫ   ປ່ຽນໄປໃຊ້ເກ  ອເຫ ັກອ ີ່ນແທນ ແຕ່
ວ່ຳ ກຳນສົີ່ງເສ ມໃນຄວຳມທົນທຳນອຳດເປັນຍ້ອນທຳດເຫ ັກທ ີ່ບັນຈຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ. ປວດຮຳກ ແລະ ເຈັບຈອກລອກເອ ກ 
(epigastric pain) ແມ່ນພົວພັນກັບປະລິມຳນໃຊ້. ຜະລິດຕະພັນທຳດເຫ ັກທ ີ່ໃຊ້ທຳງປຳກນັື້ີ່ນ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ທ້ອງຜ ກ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ບຳງຄັື້ງນ ຳໄປສ ່ພຳວະແໜ້ນຂອງອຳຈົມ. ທຳດເຫ ັກທຳງປຳກອຳດເຮັດ
ໃຫ້ກຳນຖອກທ້ອງຮຸນແຮງຂ ື້ນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພະຍຳດອັກເສບລ ຳໄສ້ ແຕ່ວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວກ ຈ ຳເປັນເຊັີ່ນກັນ ສ ຳລັບຄົນ
ເຈັບທ ີ່ຮ ໄສ້ຕ ບຕັນ ແລະ ຖົງຜະໜັງອະໄວຍະວະ. ທຳດເຫ ັກຮ ບແບບທຳດເຫ ັກເດັກຕ ັງ (ທຳດກອມເຟ ັກຂອງເຟ  
ຣິກໄຮໂດ ໄຊກັບເດກຕ ັງ “a com plex of ferric hydroxide with dextrans”) ບ ີ່ມ ໃນບັນຊ ລຳຍກຳນຢຳຕົວ
ແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ຈະຕ້ອງຜ່ຳນກຳນສ ດເຂົື້ຳເທົີ່ຳນັື້ນ ຖ້ຳຫຳກຄົນເຈັບບ ີ່ສຳມຳດທົນໄດ້ກັບກຳນກິນຢຳ
ທຳດເຫ ກັ ຫ   ບ ີ່ໝັື້ນໃຈໃນກຳນກິນຢຳ ຫ   ສ ບຕ ີ່ກຳນເສຍເລ ອດຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຫ   ກຳນດ ດຊ ມບ ີ່ໄດ້ດ  ຄົນເຈັບຫ ຳຍຄົນ
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ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ເຊິີ່ງພວມໄດ້ຮັບກຳນຟອກເລ ອດ ແລະ ບຳງຄົນຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ທຳດເຫ ັກຜ່ຳນທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງສະໝ ີ່ຳສະເໝ . ຢຳສັກທຳດເຫ ັກ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນເສຍຫ ຳຍກວ່ຳຜົນໄດ້. ຍົກເວັື້ນກ ລະນ ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ກຳນຕອບຮັບຂອງ ເຮໂມໂກ ບ ນ ບ ີ່ໄວເກ ນໄປດ້ວຍກຳນສັກຫ ຳຍກວ່ຳກຳນກິນ. 
ອຳກຳນເລ ອດຈຳງ ເມດັເລ ອດແດງໃຫຍ ່(Megaloblastic Anaemias)  

ອຳກຳນເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່ (Megaloblastic anaemias) ເປັນຜົນມຳຈຳກກຳນຂຳດ ວິຕຳມ ນ
ບ  12 (ໄຮໂດ ໂຊໂຄບຳລຳມ ນ) vitamin B12 (hydroxocobalamin) ຫ   ໂຟເລດ ຫ   ທັງສອງ. ລັກສະນະທຳງ
ດ້ຳນຄ  ນິກຂອງເລ ອດຈຳງ ເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່ຍ້ອນກຳນບົກພ່ອງໂຟເລດ ແມ່ນຄ້ຳຍຄ ກັບກຳນບົກພ່ອງວ ຕຳມ ນບ  
12 ຍົກເວັື້ນແຕ່ວ່ຳບ ີ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງທຳງດ້ຳນພະຍຳດລະບົບປະສຳດເກ ດຂ ື້ນ; ມັນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້
ຊອກຫຳສຳເຫດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໃນທຸກກ ລະນ . ໄຮໂດ ໂຊໂຄບຳລຳມ ນ ຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນບົກພ່ອງວິຕຳມ ນບ  
12 ຫ   ວ່ຳເປັນຍ້ອນກຳນບົກພ່ອງຈຳກກຳນຄວບຄຸມອຳຫຳນ ຫ   ຍ້ອນກຳນດ ດຊ ມບ ີ່ໄດ້ດ  ລວມມ  ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ
ຮ້ຳຍແຮງ (ຍ້ອນຂຳດອົງປະກອບພຳຍໃນ ເຊິີ່ງເປັນສິີ່ງທ ີ່ຈ ຳເປັນສ ຳລັບກຳນດ ດຊ ມເອົຳວິຕຳມ ນບ  12). 

ກຳນບົກພ່ອງໂຟເລດ ຍ້ອນໂພຊະນຳກຳນທ ີ່ຕ ີ່ຳ, ກຳນຖ ພຳ, ຢຳຕ້ຳນພະຍຳດບ້ຳໝ  ຫ   ກຳນດ ດຊ ມຍຳກ ຈະ
ຖ ກປິີ່ນປົວດ້ວຍກົດໂຟລິກ ແຕ່ຢຳນ ື້ບ ີ່ຄວນກິນໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ວິຕຳມ ນບ  12 ນ ຳ ໃນກ ລະນ ພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດ
ເລ ອດແດງໃຫຍ່ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ບົີ່ງມະຕິພະຍຳດຍ້ອນຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນເລັີ່ງກຳນປ່ຽນແປງທຳງດ້ຳນປະສຳດ ຍ້ອນກຳນ
ບົກພ່ອງວິຕຳມ ນບ  12. 

ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມ ເກ ອເຟ ຣັດ ແລະ ກົດໂຟລິກ ຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດ
ແດງໃຫຍ່ໃນແມ່ຍິຖ ພຳ. ປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ຕ ີ່ຳຂອງກົດໂຟລິກໃນຜະລິດຕະພັນເຫ ົີ່ຳນ ື້ ແມ່ນບ ີ່ພຽງພ ສ ຳລັບໃຊ້ເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່. 
ກຳນປອ້ງກນັກຳນເສ ີ່ອມທ ີ່ຫ ອດປະສຳດ (Prevention of Neuroal Tube Defects)  

ກຳນກິນກົດໂຟລິກຢ່ຳງພຽງພ ກ່ອນກຳນຕັື້ງຄັນ ແລະ ໃນໄລຍະຕົື້ນຂອງກຳນຖ ພຳຈະຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມ
ສ່ຽງຂອງກຳນເສ ີ່ອມທ ີ່ຫ ອດປະສຳດໃນເດັກອ່ອນ. ສະນັື້ນ, ແມ່ຍິງທ ີ່ວຳງແຜນເອົຳລ ກຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບຢຳກົດໂຟລິກ
ຢ່ຳງພຽງພ ກ່ອນກຳນຕັື້ງຄັນ ແລະ ໃນ 12 ອຳທິດທ ຳອິດຂອງກຳນຖ ພຳ; ກົດໂຟລິກສຳມຳດໃຫ້ດັີ່ງເຊັີ່ນ: ອຳຫຳນ ຫ   
ຢຳເສ ມໃນປະລິມຳນ 400-500 ໄມໂກ ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້. ຜ ້ຍິງທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນເສ ມກົດໂຟລິກ ແລະ ສົງໄສວ່ຳຈະຖ ພຳຈະ
ຕ້ອງເລ ີ່ມຕົື້ນກິນຢຳກົດໂຟລິກທັນທ  ແລະ ສ ບຕ ີ່ຈົນຮອດ 12 ອຳທິດຂອງກຳນຖ ພຳ. 

ຜ ້ຍິງທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນກຳນຄອດເດັກທ ີ່ມ ທ ີ່ຫ ອດປະສຳດເສ ີ່ອມ (ຕົວຢ່ຳງ: ມ ປະຫວັດທ ີ່ຫ ອດ
ປະສຳດເສ ີ່ອມໃນລ ກຜ ້ກ່ອນ) ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບຢຳກົດໂຟລິກໃນປະລິມຳນສ ງປະມຳນ 5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ເລ ີ່ມຕົື້ນກ່ອນກຳນ
ຕັື້ງຄັນ ແລະ ສ ບຕ ີ່ສ ຳລັບ 12 ອຳທິດ ຫ ັງກຳນຕັື້ງຄັນ. ຜ ້ຍິງທ ີ່ກິນຢຳຕ້ຳນພະຍຳດບ້ຳໝ  ຈະຕ້ອງປ ກສຳກັບທ່ຳນໝ 
ກ່ອນກຳນໃຊ້ຢຳກົດໂຟລິກ. 
 

ເກ ອເຟ ຣດັ (Ferrous salts) 
 

- ຢຳເມັດ, ເກ ອເຟ ຣັດຊ ນເຟດແຫ້ງ dried  ferrous sulfate 200 ມກ  (65 ມກ  ທຳດເຫ ັກ); ເຟ ຣັດຊ ນ
ເຟດ ferrous 300 ມກ  (60 ມກ  ທຳກເຫ ັກ); ເຟ ຣັດມຳເຣດ ferrous fumarate 210 ມກ  (68 ມກ  ທຳດ
ເຫ ັກ); ເຟ ຣັດກຼູໂກເນດ ferrous gluconate 300 ມກ  (35 ມກ  ທຳດເຫ ັກ). 

- ນ ື້ຳຢຳກິນ Oral solution, ເຟ ຣັດຊ ນເຟດ ferrous sulfate (25 ມກ  ທຳດເຫ ັກ)/ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດເລ ອດຈຳກກຳນບົກພອ່ງທຳດເຫ ັກ iron-deficiency anaemia. 
 
 



 

 

348 

 

 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  
ສະພຳວະສະສົມໄຊໂດໄຣສ ນ (haemosiderosis); ທຸກຮ ບແບບຂອງພະຍຳດເລ ອດຈຳງທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຈຳກ

ກຳນບົກພ່ອງທຳດເຫ ັກ; ຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນລ ື້ມຄ ນໃນກຳນສົີ່ງເລ ອດ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳສັກທຳດເຫ ັກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຈະຕ້ອງບ ີ່ໃຊ້ຢຳດົນກວ່ຳ 6 ເດ ອນ; ບຳດແຜກະເພຳະ, ອັກເສບລ ຳໄສ້ເປັນຂົງເຂດ, ບຳດແຜລ ຳໄສ້, ລ ຳໄສ້
ຕ ບຕັນ, ຖົງທ ີ່ຜະໜັງອະໄວຍະວະ, ເກ ນປະລິມຳນ (ເບິີ່ງພຳກ 4.2.4); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ພະຍຳດເລ ອດຈຳງຂຳດທຳດເຫ ັກ, ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ທຳດເຫ ັກ 100-200 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງອອກ ເປັນ
ຫ ຳຍປະລິມຳນໃຊ້. 

- ກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງບົກພ່ອງທຳດເຫ ັກ (ໃນນັື້ນຢ ່ໃນຄວຳມສ່ຽງສະເພຳະ), ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່
(ແມ່ຍິງ) ທຳດເຫ ັກທ ີ່ເປັນຮຳກເດ ມ 60 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນນ້ອຍລຸ່ມ 5 ປ  ທຳດເຫ ັກທ ີ່ເປັນຮຳກເດ ມ 2 ມກ /ກລ (ສ ງ
ສຸດ 30 ມກ ) ຕ ີ່ມ ື້, ຫ ຳຍກວ່ຳ 5 ປ  ທຳດເຫ ັກທ ີ່ເປັນຮຳກເດ ມ 30 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ໃນຜ ້ຍິງ ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 
5 ປ , ຢຳກົດໂຟລິກອຳດຈະໄດໃ້ຫ້ຕ ີ່ມ. 

- ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ: ເຖິງວ່ຳຜະລິດຕະພັນທຳດເຫ ັກຈະຖ ກດ ດຊ ມໄດ້ເປັນຢ່ຳງດ ທ ີ່ສຸດ ໃນເວລຳທ້ອງ
ຫວ່ຳງ ຄວນຈະກິນຢຳຫ ັງອຳຫຳນ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຜົນຂ້ຳງຄຽງຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້; ຢຳອຳດເຮັດໃຫ້ອຳຈົມປ່ຽນສ . 
ຜະລິດຕະພັນນ ື້ຳທ ີ່ບັນຈຸເກ ອທຳດເຫ ັກຈະຕ້ອງປົນຈຳງກັບນ ື້ຳໃຫ້ດ  (ແລະ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ກ ນໂລດພ້ອມກັບນ ື້ຳລ່ອງ
ລົງ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນປ່ຽນສ ຂອງແຂງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

ທ້ອງຜ ກ, ຖອກທ້ອງ, ອຳຈົມດ ຳ, ປວດຮຳກ, ເຈັບອອກລອກເອິກ, ແສບກະເພຳະລ ຳໄສ້; ກຳນໃຊ້ຢຳເປັນ
ເວລຳນຳນ ຫ   ເກ ນສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດ ເຮໂມໄຂດ ໂຣຊິດ. 
 

ກດົໂຟລກິ (Folic acid) 
 

ຢຳເມັດ Tablets, ກົດໂຟລິກ folic acid 1 ມກ , 5 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່ບົກພ່ອງ ໂຟເລດ; ປ້ອງກັຳນກຳນເສ ີ່ອມຂອງທ ີ່ຫ ອດປະສຳດ
ໃນກຳນຖ ພຳ (ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ກ່ຳວມຳຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຈະຕ້ອງບ ີ່ໃຫ້ຢຳໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ວິຕຳມ ນບ  12 ໃນພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ບົີ່ງມະຕິ ຫ   
ສະພຳວະຂຳດວິຕຳມ ນບ  12 ຢ່ຳງອ ີ່ນຍ້ອນຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນເລັີ່ງເຄ ງກະທັນຫັນສົມທົບກັບກຳນເສ ີ່ອມຖອຍຂອງ
ແອ້ສັນຫ ັງ; ພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນຜ ກພັນ ໂຟເລດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ແມ່ຍິງ ທ ີ່ພວມໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນພະຍຳດບ້ຳໝ  ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ປ ກສຳກ່ອນກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍ
ກົດໂຟລິກ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປິີ່ນປົວກຳນຂຳດໂຟເລດ, ເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່  megaloblastic anaemia ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 
5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 4 ເດ ອນ; ສ ງເຖິງ 15 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃນສະພຳບກຳນດ ດຊ ມບ ີ່ດ . 

- ກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດຂ ື້ນເທ ີ່ອທ ຳອິດຂອງກຳນເສ ີ່ອມຫ ອດທ ີ່ປະສຳດ, ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 400 ໄມໂກ 
ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້ກ່ອນກຳນຕັື້ງຄັນ ແລະ ໃນໄລຍະ 12 ອຳທິດຂອງກຳນຖ ພຳ. 
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ເກ ອເຟຣດັພອ້ມກດົໂຟລກິ (Ferrous salt with folic acid) 
 

ຢຳເມັດ Tablets, ເກ ອເຟ ຣັດແຫ້ງ dried ferrous sulfate 325 ມກ  (105 ມກ  ທຳດເຫ ັກ), ກົດໂຟ
ລິກ folic acid 350 ໄມໂກ ກ ຳມ; ເກ ອເຟ ຣັດແຫ້ງ dried ferrous sulfate 160 ມກ  (50 ມກ  ທຳດເຫ ັກ), ກົດ
ໂຟລິກ folic acid 400 ມກ ; ເຟ ຣັດຟ ມຳເຣດ ferrous fumarate 322 ມກ  (105 ມກ  ທຳດເຫ ັກ), ກົດໂຟລິກ 
folic acid 350 ໄມໂກ ກ ຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນປ້ອງກັນກຳນຂຳດທຳດເຫ ັກ ແລະ ກົດໂຟລິກໃນກຳນຖ ພຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Precautions) 

ປະລິມຳນຕ ີ່ຳຂອງກົດໂຟລິກໃນຜະລິດຕະພັນ ທ ີ່ປະສົມຂ້ຳງເທິງແມ່ນບ ີ່ພຽງແຕ່ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່; ເກ ນປະລິມຳນ (ເບິີ່ງພຳກ 4.2.4); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ພະຍຳດເລ ອດຈຳງຮຸນແຮງ Severe anaemia ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ ທຳດເຫ ັກ 120 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ພ້ອມກັບ ກົດ
ໂຟລິກ 400 ໄມໂກ ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 3 ເດ ອນ; ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 2 ປ  ທຳດເຫ ັກ 25 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ພ້ອມກັບກົດໂຟລິກ 
100-400 ໄມໂກ ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 3 ເດ ອນ; 2-12 ປ  ທຳດເຫ ັກ 60 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ພ້ອມກັບກົດໂຟລິກ 400 ໄມໂກ 
ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 3 ເດ ອນ. 

- ກຳນປ້ອງກັນກຳນຂຳດເຫ ັກ ແລະ ກົດໂຟລິກໃນກຳນຖ ພຳ, ທຳງປຳກ ຜ ້ໃຫຍ່ ທຽບເທົີ່ຳກັບປະມຳນ 100 
ມກ  ທຳດເຫ ັກ ພ້ອມກັບ 350-400 ໄມໂກ ກ ຳມ ກົດໂຟລິກ ຕະຫ ອດກຳນຖ ພຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

ເບິີ່ງເກ ອເຟຣັດ (Ferrous salts).  
 

ໄຮໂດ ໂຊໂຄບຳລຳມ ນ (Hydroxocobalamin) 
 

ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳ ສ ຳລັບ Solution for injection), ໄຣໂດ ໂຊໂຄບຳລຳມ ນ hydroxocobalamin 1 ມກ /
ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່ ຍ້ອນກຳນຂຳດວິຕຳມ ນບ  12. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຍົກເວັື້ນກ ລະນ ສຸກເສ ນ, ຈະຕ້ອງບ ີ່ໃຫ້ຢຳກ່ອນກຳນບົີ່ງມະຕິໄດ້ຖ ກຢັງຢ ນ, ຕິດຕຳມລະດັບໂປຕຳດຊຽມໃນ
ເຊຣອມ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂັື້ນສອງຈົນຮອດກຳນມ ໂປຕຳດຊຽມໃນເລ ອດໜ້ອຍເກ ນໄປ ໃນກຳນປິີ່ນປົວຕອນ
ຫົວທ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່ ທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນຮ່ວມທຳງດ້ຳນປະສຳດ, ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳກ້ຳມ, ຜ ້
ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ເລ ີ່ມຕົື້ນ 1 ມກ  ອຳທິດໜ ີ່ງ 3 ເທ ີ່ອ ສ ຳລັບ 2 ອຳທິດ ຈຳກນັື້ນ 1 ມກ  ທຸກໆ 3 ເດ ອນ. 

- ພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດແດງໃຫຍ່ ທ ີ່ມ ສ່ວນຮ່ວມທຳງດ້ຳນປະສຳດ, ດ້ວຍກຳນສ ເຂົື້ຳກ້ຳມ ຊ ື້ນຜ ້ໃຫຍ່ 
ແລະ ເດັກນ້ອຍ ເລ ີ່ມຕົື້ນ 1 ມກ  ໂດຍ ສະຫ ັບມ ື້ກັນ ຈົນເຫັນວ່ຳມ ກຳນດ ຂ ື້ນແລ້ວ 1 ມກ  ທຸກໆ 2 ເດ ອນ. 

- ປ້ອງກັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງເມັດເລ ອດໃຫຍ່ກວ່ຳປົກກະຕິ Prophylaxis of macrocytic anaemias, 
ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 1 ມກ  ທຸກໆ 2-3 ເດ ອນ. 
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- ຕຳມົວ ແລະ ກຳນແຫ່ວຫ  ບແກ້ວຕຳລ ເບ , ໂດຍກຳນສ ດເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 1 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ 
ສ ຳລັບ 2 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ 1 ມກ  ອຳທິດ 2 ເທ  ີ່ອ ຈົນບ ີ່ມ ຫຍັງດ ຂ ື້ນ, ແລ້ວ 1 ມກ  ທຸກໆ 1-3 ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

ອຳກຳນຄັນ, ອອກຜ ີ່ນ exanthema, ໄຂ້, ອຳກຳນໜຳວສັີ່ນ, ໜ້ຳອອກຮ້ອນແດງ, ປວດຮຳກ, ລຳຍຕຳ ບ ີ່
ຄ່ອຍມ  ເປັນແບບສິວຊ້ຳງ, ກຳນເກ ດຕຸ່ມ ແລະ ແພ້ຢຳ. 
 

ເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທນິ (Erythropoietin (Epoetins)) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງໃນຄນົເຈບັທ ີ່ເປນັພະຍຳດໝຳກໄຂຫ່ ັງຊດຸໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ ດ້ວຍກຳນສັກ
ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ Erythropoietin ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງໃນປະລິມຳນ 150 ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມ 3 ຄັື້ງ/ອຳທິດ. 

- ເດັກນ້ອຍ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ ດ້ວຍກຳນສັກ
ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ Erythropoietin ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດໃນປະລິມຳນ 600 ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມ/ອຳທິດ 
(ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 40,000 ໜ່ວຍ/ອຳທິດ). 
ຂ ື້ມ ນທ ີ່ສ ຳຄນັກຽ່ວກບັຄວຳມປອດໄພ: 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນ ມັງກອນ 2018: ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳ ອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງ
ຜິວໜັງທ ີ່ຮຸນແຮງ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ Erythropoietin ແມ່ນມ ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ຊ ີ່ງອົງກຳນຄຸ້ມ
ຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນເສ ມສຸຂະພຳບຮັບຮ ້ວ່ຳຄົນເຈັບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ Erythropoietin 
ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງຜິວໜັງທ ີ່ຮຸນແຮງ ລວມທັງອຳກຳນຂອງພະຍຳດ
ສະຕ ເວັນຈອນສັນ Stevens-Johnson syndrome ແມ່ນມ ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ; ແຕ່ຖ້ຳເກ ດອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວໃນຄົນເຈັບ
ບຳງກ ລະນ ອຳດເສຍຊ ວິດໄດ້. 

ຈຳກຂ ື້ມ ນບັນທ ກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນໝວດທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນ (ດຳຣເບໂປເອຕິນ ອຳນຟຳ darbepoetin 

alfa ແລະ ເມຕົກຊ  ໂປລ ເອຕ ແລນ ກ  ໂກເລໂປເອຕິນ ເບຕຳ methoxy polyethylene glycolepoetin beta) 
ເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງຜິວໜັງຮຸນແຮງຂ ື້ນ. 

ກ່ອນກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ, ຢຸດຕິກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບ ແລະ ຜ ້ດ ແລຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບກຳນແນະນ ຳ
ກ່ຽວກັບບັນດຳສັນຍຳນ ແລະ ອຳກຳນໃນກຳນເກ ດປະຕກິິ ລິຍຳທຳງຜິວໜັງທ ີ່ຮຸນແຮງ ແລະ ຖ້ຳຫຳກອຳກຳນຕຸ່ມຜ ີ່ນ
ແດງ ແລະ ເປັນໂພງຢ ່ຕຳມຜິວໜັງມ ກຳນແຜ່ລຳມ, ຊ ີ່ງອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນມ ໄຂ້ ຫ   ອຳກຳນຄ 
ໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງຖຳວອນ ຖ້ຳຫຳກອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວເກ ດຂ ື້ນ. 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະ ພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນ ທັນວຳ 2007: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ Erythropoietin  ສ ຳລັບ
ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊ ຳເຮ ື້ອ ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເຮໂມໂກ ບິນສ ງ ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ
ເສຍຊ ວິດ, ເປັນພະຍຳດເສັື້ນ ເລ ອດຫົວໃຈທ ີ່ຮຸນແຮງ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນມະເຮັງອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດ
ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ເກ ດພະຍຳດແຊກຊ້ອນອ ີ່ນໆທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. 

ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊ ຳເຮ ື້ອ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນມະເຮັງພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄ
ມ ບ ຳບັດບ ີ່ຄວນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ Erythropoietin ຍົກເວັື້ນແຕ່ວ່ຳຄົນເຈັບມ ອຳກຳນຂອງ
ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ.  ຄວນຮັກສຳລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເຮໂມໂກ ບິນໃຫ້ຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 10–12 ກຣຳມ/100 
ມິນລ ລິດບ ີ່ຄວນລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເຮໂມໂກ ບິນເກ ນ12 ກຣຳມ/100ມິນລ ລິດ. ຈຸດປະສົງໃນກຳນປິີ່ນປົວ
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ແມ່ນເພ ີ່ອບັນເທົຳບັນດຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດເລ ອດຈຳງ ແລະ ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃສ່ເລ ອດໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຊ ຳເຮ ື້ອ. 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຸຂະ ພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນ ທັນວຳ 2007 ແລະ ສິງຫຳ 2008: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ 
Erythropoietin ເຮັດໃຫ້ເນ ື້ອງອກຂະຫຍຳຍຕົວ. 

ຈຳກຂ ື້ມ ນກຳນສ ກສຳທຳງດ້ຳນຄ  ນິກພົບວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ Erythropoietin ໃນຄົນ
ເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງຮ່ວມກັນກັບມະເຮັງ ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຕຳຍສ ງ ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເນ ື້ອ
ງອກຂະຫຍຳຍຕົວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Precautions) 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ຢຳປ້ອງກັນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມໄດ້; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ບ ີ່
ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ Erythropoietin ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບພິດ
ຈຳກທຳດອຳລ ຍມ ນຽມ (ເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ)ກ່ອນກຳນ
ປິີ່ນປົວຄວນປັບບັນດຳປັດໄຈທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ ມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດ
ເລ ອດຈຳງເຊັີ່ນ ທົດແທນກຳນຂຳດທຳດເຫ ັກ ຫ   ໂຟເລດ; ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ພະຍຳດບ້ຳໝ ; 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ປິີ່ນປົວບ ີ່ພຽງພ  ຫ   ຄວບຄຸມບ ີ່ໄດ້; ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ; ພະຍຳດອັກເສບອ ີ່ນໆ (ເຮັດໃຫ້
ຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳເອຣ ໂທຣໂປອ ເອທິນ). 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດກະດ ກ ເຮັດໃຫ້ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ລວມທັງ
ເປັນພະຍຳດ ຫົວໃຈວຳຍເມ ີ່ອບ ີ່ດົນມຳນ ື້ ຫ   ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງ
ສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ປິີ່ນປົວມະເຮັງດ້ວຍເຄມ ບ ຳບັດ ອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນ
ເສັື້ນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ລວມທັງເປັນພະຍຳດ ຫົວໃຈ
ວຳຍເມ ີ່ອບ ີ່ດົນມຳນ ື້ ຫ   ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ, ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວຢ່ຳງກະທັນຫັນ (ສັນຍຳນເຕ ອນ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂັື້ນວິກິດ),  ເກັດເມັດເລ ອດສ ງ (ກວດນັບເກັດເມັດເລ ອດໃນ 8 ອຳທິດທ ຳອິດຂອງກຳນ
ປິີ່ນປົວ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນເຈັບບ ລິເວນຂ ີ່ກະດ ກ, ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນ
ໃນເສັື້ນ ເລ ອດ, ເຈັບຫົວ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ເສັື້ນເລ ອດສະຫມອງ
ຕ ບ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍແມ່ນ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂັື້ນວິກິດ (ແຍກຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ຄວຳມດັນເລ ອດປົກກະຕິ ຫ   ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອອກ), ລະບົບຫຳຍໃຈອຸດຕັນ, ມ ອຳກຳນຊັກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ ເກັດເມັດເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. 
 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ແມ່ນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງທ ີ່ຮຸນແຮງ 

ກຳນຕດິຕຳມ: 
ຕິດຕຳມຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຢ່ຳງໃກ້ຊິດ, ເຮໂມໂກ ບິນ ແລະ ກຳນດຸ່ນດ່ຽງເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ຖ້ຳຫຳກ

ວ່ຳຄວຳມດັນເລ ອດບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ ຈະເຮັດໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ. 
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ຟນິກຣຳສທມິ (Filgrastim) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 30; 60; 96 ເມກຳໜ່ວຍຕ ີ່ 1ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ຫຼຸດຜອ່ນໄລຍະເວລຳຂອງທຳດນວິໂທຣຟນິໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ເປນັໄຂ້ເນ ີ່ອງຈຳກທຳດນວິໂທຣຟນິໃນ

ເລ ອດຕ ີ່ຳສ ຳລບັຄນົເຈບັມະເຮັງທ ີ່ປິີ່ນປວົດວ້ຍເຄມ ບ ຳບດັ (ຍກົເວັື້ນມະເຮງັເມດັເລ ອດຂຳວຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ບນັດຳ
ອຳກຳນຂອງມະເຮັງ ຊ ີ່ງແອກ້ະດ ກສຳ້ງເມດັເລ ອດທ ີ່ບ ີ່ສມົບ ນ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳ ຟິນກຣຳສທິມ Filgrastim ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 5 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ຈົນກວ່ຳກຳນນັບທຳດນິວໂຕຣຟິນໃນເລ ອດຈະຢ ່ໃນລະດັບປົກກະຕິ, ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິ
ແລ້ວແມ່ນ ນ ຳໃຊ້ເຖິງ 14 ມ ື້ (ສ ຳລັບກ ລະນ ມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວທ ີ່ຮຸນແຮງນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດເຖິງ 38 ມ ື້) ໂດຍເລ ີ່ມ
ຕົື້ນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ ບ ຳບັດ; 
ຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງຢຳ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແຕ່ 30 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ. 

 ຫຼຸດຜອ່ນໄລຍະເວລຳກຳນເກ ດມ ອຳກຳນທຳດນວິໂທຣຟນິໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ຜົນກະທບົ) ໃນກຳນປິີ່ນປວົ
ອຳກຳນຂອງແອກ້ະດ ກທ ີ່ຜະລດິເມດັເລ ອດແດງໄດບ້ ີ່ພຽງພ , ປ ກຖຳ່ຍແອກ້ະດ ກ (ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະຊຽ່ວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຫຼຸດຜ່ອນໄລຍະເວລຳກຳນເກ ດມ ອຳກຳນທຳດນິວໂທຣຟິນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ຜົນກະທົບ) ໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວອຳກຳນຂອງແອ້ກະດ ກທ ີ່ຜະລິດເມັດເລ ອດແດງໄດ້ບ ີ່ພຽງພ , ປ ກຖ່ຳຍແອ້ກະດ ກ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳ 
ຟິນກຣຳສທິມ Filgrastim ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 10ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ , 
ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ ບ ຳບັດ  ແລະ ພຳຍໃນ24 
ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງສັກເຂົື້ຳແອ້ກະດ ກ, ຈຳກນັື້ນປັບປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມ ຈ ຳນວນນິວໂຕຣຟິນ; ຊ ີ່ງໄລຍະ
ເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແຕ່ 30 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ ຫ   ສັກສົີ່ງຢຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເປັນເວລຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ສັກເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບ
ໜັງຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແຕ່ 24 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ. 

 ເຄ ີ່ອນຍຳ້ຍຈລຸັງເລ ອດຕົື້ນກ ຳເນ ດ ເພ ີ່ອປຽ່ນຖຳ່ຍເລ ອດໃຫກ້ບັຕນົເອງ (ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະຊຽ່ວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ່ຽນຖ່ຳຍເລ ອດໃຫ້ກັບຕົນເອງດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງ ຫ   ສັກ ຟິນກຣຳສທິມ Filgrastim ເຂົື້ຳກ້ອງຜິວ

ໜັງ 10ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ສັກ ຫ   ສັກສົງຢຳດັີ່ງກ່ຳວຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນ  
ສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ ແມ່ນ 24 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ. 

 ເຄ ີ່ອນຍຳ້ຍຈລຸັງເລ ອດຕົື້ນກ ຳເນ ດ ເພ ີ່ອປຽ່ນຖຳ່ຍເລ ອດໃຫກ້ບັຕນົເອງ,  ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດຜອ່ນກຳນຜະລດິ
ເມັດເລ ອດແດງຂອງແອກ້ະດ ກ ດວ້ຍເຄມ ບ ຳບດັ ເພ ີ່ອເຮດັໃຫກ້ຳນປິີ່ນປົວໄດຮ້ບັຜນົດ  (ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະຊຽ່ວຊຳນ
ເທົີ່ຳນັື້ນ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ່ຽນຖ່ຳຍເລ ອດໃຫ້ກັບຕົນເອງສົມທົບກັບຫຼຸດຜ່ອນກຳນຜະລິດເມັດເລ ອດແດງຂອງແອ້ກະດ ກ 
ດ້ວຍເຄມ ບ ຳບັດ ດ້ວຍກຳນສັກ ຟິນກຣຳສທິມ Filgrastim ເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ 5 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ 
ຈົນກວ່ຳຈ ຳນວນເນ ໂຕຣຟິນໃນເລ ອດ ຈະຢ ່ໃນຂອບເຂດປົກກະຕິ, ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນມ ື້ຕ ີ່ມຳພຳຍຫ ັງກຳນ
ເຮັດເຄມ ບ ຳບັດສ ຳເລັດ. 

 ເຄ ີ່ອນຍຳ້ຍຈລຸັງເລ ອດຕົື້ນກ ຳເນ ດ ເພ ີ່ອປຽ່ນຖຳ່ຍເລ ອດຈຳກຜ ບ້ ລຈິຳກເລ ອດປກົກະຕ ິ (ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະ
ຊຽ່ວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ) 

- ຜ ້ໃຫຍ ່ 18–59 ປ : ປ່ຽນຖ່ຳຍເລ ອດຈຳກຜ ້ບ ລິຈຳກເລ ອດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນສກັ ຟິນກຣຳສທິມ 
Filgrastim ເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ 10 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 4–5 ມ ື້. 



 

 

353 

 

 

 ປິີ່ນປົວສະພຳວະທ ີ່ມ ອຳກຳນຂອງລະດບັທຳດນວິໂຕຣຟນິໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຢຳ່ງຮນຸແຮງມຳແຕກ່ ຳເນ ດ ແລະ ຄນົ
ເຈບັທ ີ່ມ ປະຫວດັຕດິເຊ ື້ອຮນຸແຮງ ຫ   ຕດິເຊ ື້ອຄ ນ (ຈ ຳແນກດວ້ຍຄວຳມລະມດັລະວງັກບັອຳກຳນຜດິປກົກະຕຂິອງ
ເລ ອດຊະນດິອ ີ່ນໆ) (ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະຊຽ່ວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະທ ີ່ມ ອຳກຳນຂອງລະດັບທຳດນິວໂຕຣຟິນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ 
ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອຄ ນ ດ້ວຍກຳນສັກ ຟິນກຣຳສ ທິມ Filgrastim ເຂົື້ຳກ້ອງ
ຜິວໜັງ 12  ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງ
ຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ, ອຳດໃຫ້ຢຳຄັື້ງດຽວ ຫ   ແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ  ຊ ີ່ງລຳຍລະອຽດໃນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳປ ກສຳນ ຳຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 

 ປິີ່ນປົວສະພຳວະທ ີ່ທຳດນວິໂຕຣຟນິໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຢຳ່ງຜດິປກົກະຕ ິ ຫ   ບ ີ່ຮ ສ້ຳເຫດ ແລະ ຄນົເຈບັທ ີ່ມ 
ປະຫວັດຕດິເຊ ື້ອຮນຸແຮງ ຫ   ຕດິເຊ ື້ອຄ ນ (ຈ ຳແນກດວ້ຍຄວຳມລະມດັລະວງັກບັອຳກຳນຜດິປກົກະຕຂິອງເລ ອດ
ຊະນດິອ ີ່ນໆ) (ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະຊຽ່ວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະທ ີ່ທຳດນິວໂຕຣຟິນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ຫ   ບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່
ມ ປະຫວັດຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອຄ ນ ດ້ວຍກຳນສັກ ຟິນກຣຳສ ທິມ Filgrastim ເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ 5 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ, 
ອຳດໃຫ້ຢຳຄັື້ງດຽວ ຫ   ແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປນັຫ ຳຍຄັື້ງ  ຊ ີ່ງລຳຍລະອຽດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປ ກສຳນ ຳ
ຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 

 ປິີ່ນປົວສະພຳວະທ ີ່ທຳດນວິໂຕຣຟນິໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ ່ເລ ື້ອຍໆ ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ມ ກຳນຕດິຊ ື້ອເຮດັໄອວ  HIV 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະທ ີ່ທຳດນິວໂຕຣຟິນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ ່ເລ ື້ອຍໆ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຕິດຊ ື້ອເຮັດໄອວ  
HIV ດ້ວຍກຳນສັກ ຟິນກຣຳສທິມ Filgrastim ເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 1 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມຕ ີ່ມ ື້,  ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນ ຈົນກວ່ຳຈ ຳນວນເນ ໂຕຣຟິນໃນເລ ອດຈະຢ ່ໃນຂອບເຂດ
ປົກກະຕິ, ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 4 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Precautions) 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຟິນກຣຳສທິມ Filgrastim ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຂອງລະດັບທຳດນິວໂຕຣຟິນໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງມຳແຕ່ກ ຳເນ ດທ ີ່ພັດທະນຳ ຫ   ມ ຫ ັກຖຳນຢັື້ງຢ ນໃນກຳນວິວັດທະນຳກຳນກຳຍເປັນມະເຮັງເມັດເລ ອດ
ຂຳວ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກະດ ກຜ່ອຍ (ຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເກ ນ 6 
ເດ ອນ ຄວນກວດຕິດຕຳມຄວຳມໜຳແໜ້ນຂອງກະດ ກ), ມະເລັງເມັດເລ ອດຂຳວ (ຈຳກແອ້ກະດ ກ) ຊະນິດຮຸນ
ແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, 
ຖອກທ້ອງ, ຖ່ຳຍເບົຳບ ີ່ອອກ, ເລ ອດອອກ, ຕັບໃຫຍ່ຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ກົດຢ ຣິກໃນເລ ອດສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, 
ຄຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ກະດ ກຜ່ອຍ, ຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍມ ທຳດແຫ ວບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງພ ມຄຸ້ມກັນ
ຂອງຜ ້ໃຫ້ບ ລິຈຳກກຳນປ ກຖ່ຳຍອະໄວຍະວະ ໂດຍສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ແພຈຸລັງຂອງຜ ້ຮັບກຳນປ ກຖ່ຳຍ ແລະ 
ທ ຳລຳຍອະໄວຍະວະທ ີ່ສ ຳຄັນ, ພະຍຳດທ ີ່ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດ, ປັດສະວະຜິດປົກກະຕ.ິ 
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10.2. ຢຳມ ຜນົຕ ີ່ເລ ອດກຳ້ມ (Drugs Affecting Coagulation) 
ຢຳຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດ ຫ   ກຳນຂະຫຍຳຍກ້ອນເລ ອດທ ີ່ພວມ

ມ  ໃນກຳນເຄ ີ່ອນຊ້ຳລົງໃນຫ ອດເລ ອດຂອງກຳນໄຫ ວຽນບ່ອນທ ີ່ກ້ອນເລ ອດເກ ດຈຳກໄຟບ  ນ ທ ີ່ພົວພັນຕິດຢ ່ໃນຕະ
ຂ່ຳຍພ້ອມເມັດເລ ອດນ້ອຍ ແລະ ເມັດເລ ອດແດງ. ດັີ່ງນັື້ນ, ບັນດຳຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ຈ ີ່ງໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ເພ ີ່ອປ້ອງ
ກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດໃນເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງເລ ກຢ ່ຂຳ, ປ້ອງກັນກຳນອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດໃນພະຍຳດປະດົງ
ຫົວໃຈ ແລະ ກຳນແກວ່ງຂອງຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ ແລະ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເປັນກ້ອນຢ ່ຝຳປິດເປ ດຫົວໃຈທຽມ. 

ເຮປຳຣ ນ ເປັນຢຳສັກຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ ເຊິີ່ງເລ ີ່ມຕົື້ນຕ້ຳນກຳນເລ ອດກ້ຳມໄດ້ຢ່ຳງວ່ອງໄວ ແຕ່ວ່ຳມ ໄລຍະຂອງ
ກຳນອອກລິດສັື້ນ. ເຮປຳຣ ນ ທ ີ່ມ ມວນສຳນໂມເລກ ນຕ ີ່ຳ ມ ລິດຍຳວກ່ຳວ. 

ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດຢ ່ເສັື້ນເລ ອດນິື້ງເລ ກ ແລະ ກ້ອນເລ ອດອັດຕັື້ນປອດ ເຮປຳຣ ນ ຈະ
ໃຫ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດປະລິມຳນຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ (ນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງ
ຢອດສົີ່ງ) ຫ   ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳຫ  ບໜັງເປັນເທ ີ່ອລະບຳດ ຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມຈະເລ ີ່ມຕົື້ນໃນເວລຳດຽວກັນກັບ ເຮ
ປຳຣ ນ. ເຮປຳຣ ນ ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ສ ບຕ ີ່ຢ່ຳງໜ້ອຍ 5 ມ ື້ ຈົນກວ່ຳຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມຈະມ ຜົນ ແລະ ໄອເອນອຳ 
(ອັດຕຳທ ີ່ປົກກະຕິສຳກົນ) ໄດ້ມ ໃນຂອບເຂດປິີ່ນປົວສ ຳລັບ 2 ມ ື້ຕິດຕ ີ່ກັນ. ກຳນຕິດຕຳມທຳງຫ້ອງທົດລອງ ແມ່ນຈ ຳ
ເປັນສ ຳລັບແຕ່ລະມ ື້. ເຮປຳຣ ນ ຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນລະບອບ ສ ຳລັບກຳນບ ລິຫຳນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈວຳຍ, ກຳນບ ລິຫຳນ
ພະຍຳດເຈັບຮັດໜ້ຳເອິກທ ີ່ບ ີ່ໝັື້ນທ່ຽງ, ກຳນອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດເຕັື້ນເຂດນອກ ແລະ ໃນກຳນຟອກເລ ອດ. 

ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ພວມຢ ່ຊ່ວງໄລຍະກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ່, ເຮປຳຣ ນ ປະລິມຳນຕ ີ່ຳຖ ກນ ຳໃຊ້ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເກ ດ
ກ້ອນເລ ອດຢ ່ເສັື້ນເລ ອດນິື້ງເລິກຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ກຳນອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດຂອງກ້ອນເລ ອດຢ ່ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ຄວຳມສ່ຽງສ ງ (ຈ ຳພວກຄົນທ ີ່ຕຸ້ຍ, ມ ພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ, ມ ປະຫວັດກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດຢ ່ເສັື້ນເລ ອດນິື້ງເລິກ ຫ   
ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນປອດ, ຄົນເຈັບອຳຍຸເກ ນ 40 ປ , ພວກທ ີ່ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ ທ ີ່ມ ແນວໂນ້ມເກ ດກ້ອນເລ ອດ 
(thrombophilic disorder) ຫ   ພວມດ ຳເນ ນກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ່ ຫ   ທ ີ່ສັບສົນ ມັນກ ຍັງມ ຄຸນຄ່ຳເຊັີ່ນກັນໃນຄົນເຈັບ
ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງທຳງກຳນແພດ, ຕົວຢ່ຳງ: ຄົນຕຸ້ຍ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ທ ີ່ຕ້ອງຢ ່ກັບຕຽງ. 

ຖ້ຳເລ ອດໄຫ ເກ ດຂ ື້ນໂດຍປົກກະຕິມັນກ ພຽງພ ທ ີ່ຈະຖອນ ເຮປຳຣ ນ ແຕ່ຖ້ຳກຳນປ ື້ນກັບຢ່ຳງໄວວຳ ລົດເຮ
ປຳຣ ນ ແມ່ນຈ ຳເປັນ, ໂປ ຕຳມ ນ ຊ ນເຟດ ເປັນຢຳທ ີ່ຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອສະເພຳະ. 

ຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ ຕ້ອງກິນຢ່ຳງໜ້ອຍ 48-72 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ອປະສິດທິຜົນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມຂະຫຍຳຍໄດ້
ຢ່ຳງເຕັມທ ີ່; ຖ້ຳຕ້ອງກຳນໃຫ້ລິດເກ ດຂ ື້ນໃນທັນທ ທັນໃດນັື້ນ ເຮປຳຣ ນຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຊ້. ວຳເຟຣ ນ Warfarin ຖ ກ
ບົີ່ງໃຊ້ໃນກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດນິື້ງເລິກ, ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນປອດ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຫົວໃຈຫ້ອງ
ເທິງໄກວ່ ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ສ ຳລັບຄົນທ ີ່ມ ລ ື້ນເປ ດປິດຫົວໃຈທຽມ (ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ
ກຳນອຸດຕັນຂະຫຍຳຍຕົວຢ ່ລ ື້ນຫົວໃຈ); ຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ ຈະຕ້ອງບ ີ່ໃຊ້ເປັນຢຳໂຕທ ຳອິດເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນເກ ດ
ກ້ອນເລ ອດຢ ່ສະໝອງ ຫ   ກຳນອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດເຕັື້ນເຂດນອກ. ຜົນຂ້ຳງຄຽງຕົື້ນຕ ຂອງຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ 
ແມ່ນເລ ອດໄຫ . ໄລຍະເວລຳຂອງໂປ ຕ ົມບ ນ (ປົກກະຕິຄິດໄລ່ເປັນ ໄອເອນອຳ, ອັດຕຳທ ີ່ປົກກະຕິສຳກົນ) ຈະຕ້ອງ
ໄດ້ກວດກຳແຕ່ລະມ ື້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ແລ້ວເປັນໄລຍະຍຳວອອກຂ ື້ນກັບກຳນຕອບຮັບ. 

ຖ້ຳເລ ອດໄຫ ຮຸນແຮງເກ ດຂ ື້ນ, ຢຸດວຳກເຟຣ ນ ແລະ ໃຫ້ໄຟໂຕເມນຳດອນ (ວິຕຳມ ເຄ). ຢຳຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ 
ໃນກຳນຖ ກພຳ ANTICOAGULANTS IN PREGNANCY ຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມເປັນຢຳເຮັດໃຫ້ເດັກໃນ
ຄັນຜິດປົກກະຕິ ແລະ ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນອຳທິດທ ຳອິດຂອງກຳນຖ ພຳ. ແມ່ຍິງທ ີ່ຢ ່ໃນຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນຖ ກ
ພຳຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບຄ ຳເຕ ອນກ່ຽວກັບອັນຕະລຳຍນ ື້ ນັບແຕ່ກຳນຢຸດ ວຳກເຟຣ ນ ກ່ອນ 6 ອຳທິດຂອງກຳນຖ ພຳອຳດ
ຈະຊ່ວຍຫ  ກຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ເດັກໃນຄັນຜິດປົກກະຕິໄດ້ຫ ຳຍສົມຄວນ. ຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມຊ ມຜ່ຳນ
ແຮ່ ໃຫ້ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ແຮ່ ຫ   ເລ ອດໄຫ ໃນຕົວອ່ອນ ໂດຍສະເພຳະໃນໄລຍະເວລຳຂອງອຳທິດສຸດທ້ຳຍຂອງກຳນຖ ພຳ 
ແລະ ໃນເວລຳເກ ດລ ກ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຖ້ຳຫຳກເປັນໄປໄດ້ ຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ ຄວນຫ  ກເວັື້ນໃນເວລຳຖ ພຳ ໂດຍ
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ສະເພຳະໃນໄຕມຳດທ ຳອິດ ແລະ ໄຕມຳດທ ສຳມ. ກຳນຕັດສິນໃຈອຳດຈະຍຳກ ໂດຍສະເພຳະໃນແມ່ຍິງທ ີ່ມ ລ ື້ນ
ຫົວໃຈທຽມ ຫ   ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບກຳນພວມເກ ດກ້ອນເລ ອດ ຫ   ກຳນອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ. 

 

ເຮປຳຣ ນ ໂຊດຽມ (Heparin sodium) 
 

ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ເຮປຳຣ ນໂຊດຽມ heparin sodium 1000 ຫົວໜ່ວຍ/ມລ units/ml ຫ ອດ 
1 ມລ; 5,000 ຫົວໜ່ວຍ/ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ; 25,000 ຫົວໜ່ວຍ/ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ປ້ອງກັນກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດຢ ່ເສັື້ນເລ ອດນິື້ງເລິກ ແລະ ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນປອດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປຕ ີ່ ເຮປຳຣ ນ hypersensitivity to heparin; ພະຍຳດ ເຮໂມຟ ເລຍ 
haemophilia ແລະ ກຳນປັີ່ນປ່ວນເລ ອດໄຫ ອ ີ່ນໆ, ຕ ົມໂບໄຊ ໃນເລ ອດນ້ອຍລົງ thrombocyto-penia; ບຳດແຜ
ກະເພຳະ peptic ulcer, ເລ ອດຫຳກ ໄຫ ໃນສະໝອງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ, ພະຍຳດຕັບ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຮຸນ
ແຮງ, ພຳຍຫ ັງກຳນກະທົບໃຫຍ່ ຫ   ຫຳກ ຜ່ຳຕັດ (ໂດຍສະເພຳະຕ ີ່ຕຳ ແລະ ລະບົບປະສຳດ especially to eye or 

nervous system). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5) ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຄວຳມ
ຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປຕ ີ່ ເຮປຳຣ ນ ທ ີ່ມ ມວນສຳນໂມເລກຸນຕ ີ່ຳ; ທ ຳສະຫ ົບທຳງໄຂສັນຫ ັງ ແລະ ເທິງດ ຣຳ spinal or 

epidural anaesthesia ສ່ຽງ ກ່ຽວກັບ ເລ ອດຊ ື້ຳຢ ່ໄຂສັນຫ ັງ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ 
diabetes mellitus, ເລ ອດເປັນກົດ acidosis,  ຊຸກຍ ້ຢຳປະຫຍັດ ໂປຕັດຊຽມຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນມ  ໂປຕດຊຽມ
ຫ ຳຍເກ ນໄປໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປິີ່ນປົວກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດຢ ່ເສັື້ນເລ ອດນິື້ງເລິກ ແລະ ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນປອດ: ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນບັນຈຸ 5,000 ຫົວໜ່ວຍ (10,000) ຫົວໜ່ວຍໃນກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນປອດຮຸນແຮງ) 
ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນຍ້ອນສົີ່ງແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃນ 15-25 ຫົວໜ່ວຍ/ກລ/ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳຫ  ບ
ໜັງໃນຈ ຳນວນ 15,000 ຫົວໜ່ວຍ ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ; ກຳນຕິດຕຳມທຳງຫ້ອງທົດລອງ ແມ່ນຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນ
ແຕ່ລະມ ື້ ແລະ ອ ງໃສ່ດັີ່ງກ່ຳວເພ ີ່ມເຕ ມປະລິມຳນ; ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ຮ່ຳງນ້ອຍ ແລະ ເດັກນ້ອຍ, 
ປະລິມຳນບຸກຕ ີ່ຳກວ່ຳ ຈຳກນັື້ນຢອດສົີ່ງແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ, 15-25 ຫົວໜ່ວຍ/ກລ/ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ດ້ວຍ
ກຳນສ ດເຂົື້ຳຫ  ບໜັງ 250 ຫົວໜ່ວຍ/ກລ ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ກຳນປ້ອງກັນໃນກຳນຜ່ຳຕັດທົີ່ວໄປ ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳຫ  ບໜັງ ຜ ້ໃຫຍ່ 5,000 ຫົວໜ່ວຍ 2 ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນ
ກຳນຜ່ຳຕັດ, ຈຳກນັື້ນ ທຸກໆ 8-12 ຊົີ່ວໂມງ (ສ ຳຄັນ: ບ ີ່ພະຍຳຍຳມເພ ີ່ອປົກຄຸມກຳນບ ລິຫຳນລ ື້ນຫົວໃຈທຽມໃນ
ກຳນຖ ພຳ, ເຊິີ່ງຕ້ອງກຳນກຳນບ ລິຫຳນທ ີ່ຊ່ຽວຊຳນສະເພຳະ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

ຈ ຳນວນ ຕ ົມໂບໄຊ ໜ້ອຍລົງໃນເລ ອດທ ີ່ເຊ ີ່ອມໂຍງກັນກັບພ ມຄຸ້ມກັນ immune-mediated 

thrombocytopenia ປົກກະຕິຈະຂະຫຍຳຍ 6-10 ມ ື້ ຫ ັງກຳນລເິລ ີ່ມຂອງກຳນປິີ່ນປົວ (ຈ ຳເປັນຕ້ອງເພ ກຖອນ ເຮ
ປຳຣ ນ ທັນທ ); ເລ ອດໄຫ  haemorrhage, ຜິວໜັງຕຳຍ skin necrosis, ປະຕິກິລຍິຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ 
hypersensitivity reactions ລວມມ ມຸ່ນມ່ຳນຜ ີ່ນຄັນ, ເສັື້ນເລ ອດບວມ ແລະ ແພ້ຢຳ; ກະດ ກຜ່ອຍພຳຍຫ ັງກຳນ
ໃຊ້ຢຳແກ່ຍຳວ ແລະ ບ ີ່ຄ່ອຍພົບຜົມຫ ົີ່ນ. 
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ວຳກເຟຣ ນ ໂຊດຽມ (Warfarin sodium) 
 

ວຳກເຟຣ ນ Warfarin ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳກິນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ. ຮ ບແບບຕ່ຳງໆ ຂອງຢຳສຳມຳດໃຊ້ສະ
ລັບກັນ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):   

ກຳນປ້ອງກັນ ກ່ຽວກັບ ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນຫ ອດເລ ອດ ໃນພະຍຳດປະດົງຫົວໃຈ ແລະ ຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ
ແກ່ວງ; ປ້ອງກັນພຳຍຫ ັງກຳນໃສ່ລ ື້ນຫົວໃຈທຽມ; ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດຢ ່ເສັື້ນເລ ອດນິື້ງ ແລະ 
ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນປອດ; ກຳນມ ອຳກຳນຫົວໃຈຂຳດເລ ອດຢ່ຳງໄວວຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຖ ພຳ (ເບິີ່ງສິີ່ງທ ີ່ໄດ້ກ່ຳວໄວ້ຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ບຳດແຜກະເພຳະ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ, ອັກເສບເນ ື້ອຫຸ້ມໄຍຫົວໃຈຍ້ອນເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕັບເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5) ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4), ຫຳກ ຜ່ຳຕັດ 
recent surgery, ລ ກກິນນມົ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ interactions (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຄວນຈ ີ່: ຢ ່ບ່ອນທ ີ່ເປັນໄປໄດ້, ຄ່ຳໄລຍະເວລຳຂອງໂປ ຕ ົມປ ນ ຄວນຈະຖ ກກ ຳນົດກ່ອນກຳນໃຫ້ປະລິມຳນ
ເບ ື້ອງຕົື້ນ. 

- ກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນປັີ່ນປ່ວນ ກ້ອນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ, ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່
ປະລິມຳນ ແນະນ ຳຕຳມປກົກະຕິແມ່ນ 10 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 2 ມ ື້, ອິງໃສ່ຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ; ປະລິມຳນຕຳມມຳຂ ື້ນ
ກັບໄລຍະເວວຳຂອງ ໂປ ຕ ົມບ ນ; ປະລິມຳນບ ຳລຸງແຕ່ລະມ ື້ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນ 3-9 ມກ  ກິນໃນເວລຳດຽດກັນໃນ
ແຕ່ລະມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  

ເລ ອດໄຫ  haemorrhage; ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປ hypersensitivity, ອອກຜ ີ່ນ rash, ຜົມຫ ົີ່ນ 
alopecia, ຖອກທ້ອງ diarrhoea, ກຳນຕົກລົງຂອງ ເຮມຳໂຕກ ິດ ທ ີ່ອະທິບຳຍບ ີ່ໄດ້ unex- plained drop in 

haematocrit, ‘purple toes, ຜິວໜັງຕຳຍ skin necrosis, ພະຍຳດໝຳກເຫ  ອງ jaundice, ຕັບບ ີ່ເຮັດວຽກ 
hepatic dysfunction, ປວດຮຳກ nausea, ຮຳກ vomiting ແລະ ມ້ຳມອັກເສບ pancreatitis. 

10.3. ຢຳປ ື້ນກບັຕຳ້ນເລ ອດກຳ້ມ (Reversal of Anticoagulation) 

ໂປ ຕຳມ ນ ຊ ນເຟດ (Protamine sulfate) 
 

ຢຳສັກ Injection (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ Solution for injection), ໂປ ຕຳມ ນ ຊ ນເຟດ (protamine 

sulfate) 10 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 5 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ແກ້ພະຍຳດເບ ີ່ອ ເຮປຳຣ ນ ທ ີ່ເກ ນປະລິມຳນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຖ້ຳໃຊ້ໃນຈ ຳນວນທ ີ່ເກ ນ ໂປ ຕຳມ ນ ຈະມ ຜົນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ; ປະຕິກິລິຍຳແພ້ຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນຄົນທ ີ່ຢ ່ໃນ
ຄວຳມສ່ຽງ ລວມມ  ເຄ ຍປິີ່ນປົວປົວດ້ວຍ ໂປ ຕຳມ ນ ຫ   ໂປ ຕຳມ ນ ອ ນຊ ລ ນ, ແພ້ປຳ, ຜ ້ຊຳຍທ ີ່ເປັນໝັນ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ 
ກຳນຜ່ຳຕັດຫ ອດອະສຸຈິ. 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ເຮປຳຣ ນເກ ນປະລິມຳນ Heparin overdose, ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດປະມຳນ 10 ນຳທ ກວ່ຳ, 1 
ມກ  ເຮັດໃຫ້ 80-100 ຫົວໜ່ວຍເຮປຳຣ ນເປັນກຳງ ເມ ີ່ອໃຫ້ພຳຍໃນ 15 ນຳທ ; ຖ້ຳຫຳກເວລຳຫ ຳຍກວ່ຳນັື້ນ, ໂປ ຕຳ
ມ ນ ທ ີ່ຕ້ອງກຳນແມ່ນນ້ອຍກວ່ຳເພຳະ ເຮປຳຣ ນຖ ກຂັບຖ່ຳຍອອກຢ່ຳງວ່ອງໄວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປວດຮຳກ nausea, ຮຳກ vomiting, ໜ້ຳແດງ lassitude, ໝຳກແດງ flushing, ຄວຳມ ດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
hypotension, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕ ິ bradycardia, ຫັນໃຈຝ ດ dyspnoea, ປະຕິກິລິຍຳແພ ້ allergic 

reactions (ລວມມ ເສັື້ນເລ ອດບວມ, ແພ້ຢຳ including angioedema, anaphylaxis). 
 

ໄຟໂຕເມນຳດຽນ (Phytomenadione) 
 

- ຢຳເມັດ, ໄຟໂຕເມນຳດຽນ phytomenadione 10 ມກ . 
- ຢຳສັກ Injection (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ໄຟໂຕເມນຳດຽນ phytomenadione 10ມກ /ມລ, 5 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຍົກເລ ກລິດຂອງ ວຳກເຟຣ ນ; ປ້ອງກັນຕ້ຳນພະຍຳດເລ ອດໄຫ ໃນເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫຼຸດປະລິມຳນໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ບ ີ່ແກ້ພິດຂອງ ເຮປຳຣ ນ; ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ2); ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ 

(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ວຳກເຟຣ ນ ແນະນ ຳ ໂປ ຕ ົມບ ນມ ນ້ອຍເກ ນໄປໃນເລ ອດ; ບ ີ່ມ ເລ ອດໄຫ  ຫ   ເລ ອດໄຫ ເລັກນ້ອຍ ດ້ວຍກຳນ
ສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຜ ້ໃຫຍ່ 500 ໂມໂກ ກ ຳມ ຫ   ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 5 ມກ ; ເລ ອດໄຫ ທ ີ່ຮຸນແຮງນ້ອຍກວ່ຳ, ທຳງປຳກ 
ຫ   ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 10-20 ມກ ; ເລ ອດໄຫ ຮຸນແຮງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ດ້ວຍກຳນສ ດຊ້ຳໆເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, 
2.5-5 ມກ , ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດຮອດ 50 ມກ  (ແຕ່ວ່ຳສ່ຽງ ກ່ຽວກບັ ກຳນແກ້ໄຂໃນປະລິມຳນສ ງ).  

- ພະຍຳດເລ ອດໄຫ ຂອງເດັກເກ ດໃໝ່, ກຳນປິີ່ນປົວ, ດ້ວຍກຳນສິດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນ, ເດັກເກ ດໃ
ໝ່ 1 ມກ  ດ້ວຍປະລິມຳນຫ ຳຍກວ່ຳຖ້ຳຈ ຳເປັນ ໄລຍະຫ່ຳງກັນ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ພະຍຳດເລ ອດໄຫ ຂອງເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່, ກຳນປ້ອງກັນ, ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ເດັກເກ ດ  ໃໝ່ 
0.5-1 ມກ  ຖ ເປັນປະລິມຳນດ່ຽວ ຫ   ທຳງປຳກ, 2 ມກ  ຕິດຕຳມດ້ວຍປະລິມຳນທ ສອງພຳຍຫ ັງ 4-7 ມ ື້ ສ ຳລັບ 
ເດັກທ ີ່ກິນນົມແມ່ ປະລິມຳນທ ສຳມ ພຳຍຫ ັງ 1 ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວເກ ນໄປລວມມ  ໜ້ຳແດງ, ຫັນໃຈຝ ດ, ຫ ອດລົມປັື້ນ, ຕຳລຳຍ, ຄວຳມ ດັນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ກຳນຫຳຍໃຈ ຫ   ກຳນໄຫ ວຽນລົື້ມເຫ ວ ເຊິີ່ງອຳດເປັນຍ້ອນໂຕກະຈຳຍນ ື້ຳມັນຫຸ່ງສຳທ ີ່ໄດ້ບັນຈຸ ໂປ
ລ ເອທົກຊ ນ ຢ ່ໃນບຳງສ ດຢຳສັກ ຫ ຳຍກວ່ຳເປັນຍ້ອນໄຟໂຕເມນຳດອນ. 
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ເອຕຳມຊ ເລດ (Etamsylate) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳຫ້ຳມເລ ອດ ຊ ີ່ງກ ຳນົດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ມ ກຳນເສຍເລ ອດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍໃນເວລຳທ ີ່
ປະຈ ຳເດ ອນອອກຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ. ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນເລ ອດອອກຈຳກ
ເສັື້ນເລ ອດຝອຍ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ຜ ໃ້ຫຍ່: ປິີ່ນປົວປະຈ ຳເດ ອນອອກຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງປະລິມຳນຂອງຢຳທ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ແມ່ນ 500

ມິນລ ກຣຳມ 4 ຄັື້ງ/ມ ື້ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນເປັນປະຈ ຳເດ ອນ. 
- ຄວບຄຸມບ ີ່ໃຫ້ເລ ອດອອກຫ ຳຍພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ຊ ີ່ງປະລິມຳນຂອງຢຳທ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ແມ່ນ 250-

500ມິນລ ກຣຳມ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ມ ປະຫວັດແພ້ຕ ີ່ທຳດໂປຣຕ ນ ກຼູເຕັນ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ລະບົບລະລຳຍເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິບ ີ່ສຳມຳດຍ່ອຍກຼູເຕນັເຂົື້ຳສ ່ລ ຳໄສ້ນ້ອຍໄດ້ ເຮັດໃຫ້ຍ ີ່ງທ້ອງ, ມ ລົມໃນ
ກະເພຳະ ແລະ ຖອກທ້ອງ; ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ ແລະ ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 

ທຣຳນຊຳມກິ ແອຊ ດ (Tranexamic acid) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 500 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 100 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 500 ມິນລ ກຣຳມ/5 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັລະລຳຍເລ ອດກຳ້ມທ ີ່ອດຸຕນັພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດກບັທ ີ່ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບລະລຳຍເລ ື້ອດກ້ຳມທ ີ່ອຸດຕັນພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດກັບທ ີ່ດ້ວຍກຳນກິນຢຳທຣຳນຊຳມິກ 

ແອຊ ດ Tranexamic acid ໃນປະລິມຳນ 1–1.5 ກຣຳມ, 2–3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   15–25 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ 2–3 

ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບລະລຳຍເລ ື້ອດກ້ຳມທ ີ່ອຸດຕັນພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳທຣຳນຊຳມິກ ແອ

ຊ ດ Tranexamic acid ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆໃນປະລິມຳນ 0.5–1 ກຣຳມ, 2–3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງອັດຕຳຄວຳມໄວໃນ
ກຳນສັກຢຳບ ີ່ຄວນເກ ນ 100 ມິນລ ກຣຳມ/ນຳທ , ຈຳກນັື້ນສ ບຕ ີ່ສັກສົີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 25–50 ມິນລ  
ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳ 24 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ. 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນປະຈ ຳເດ ອນອອກຫ ຳຍຜດິປກົກະຕ ິ

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນປະຈ ຳເດ ອນອອກຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳທຣຳນຊຳມິກ ແອຊ ດ 
Tranexamic acid ໃນປະລິມຳນ 1 ກຣຳມ, 3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 4 ມ ື້ ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນໃຫ້ຢຳໃນ
ເວລຳເລ ີ່ມຕົື້ນເປັນປະຈ ຳເດ ອນ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 4  ກຣຳມ ຕ ີ່ມ ື້. 
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 ປິີ່ນປົວອຳກຳນບວມໃຕຜ້ວິໜງັໂດຍກ ຳມະພນັ (ແຂນ, ຂຳ, ຮ ມສບົ, ໜຳ້) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນອຳກຳນບວມໃຕ້ຜິວໜັງໄລຍະສັື້ນ ດ້ວຍກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນກິນຢຳທຣຳນຊຳມິກ ແອຊ ດ 

Tranexamic acid ໃນປະລິມຳນ 1–1.5 ກຣຳມ, 2–3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
 ປິີ່ນປົວເລ ອດອອກດງັ 
- ຜ ້ໃຫຍ:່ ປິີ່ນປົວເລ ອດອອກດັງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳທຣຳນຊຳມິກ ແອຊ ດ Tranexamic acid ໃນປະລິມຳນ 

1 ກຣຳມ, 3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 
 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັລະລຳຍເລ ອດກຳ້ມທ ີ່ອດຸຕນັພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດທົີ່ວໄປ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບລະລຳຍເລ ື້ອດກ້ຳມທ ີ່ອຸດຕັນພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດທົີ່ວໄປດ້ວຍກຳນສັກຢຳທຣຳນຊຳມິກ 
ແອຊ ດ Tranexamic acid ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆໃນປະລິມຳນ 1 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 6–8 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   15ມິນ
ລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ໃນທຸກໆ 6–8 ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງອັດຕຳຄວຳມໄວໃນກຳນສັກຢຳບ ີ່ເກ ນ 100 ມິນລ ກຣຳມ/ນຳທ . 

 ປອ້ງກນັ ແລະ ປິີ່ນປວົອຳກຳນເລ ອດອອກຫ ຳຍ ຫ ັງຈຳກເກ ດກຳນບຳດເຈັບ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນເລ ອດອອກຫ ຳຍຫ ັງຈຳກເກ ດກຳນບຳດເຈັບ ດ້ວຍກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນສັກ
ຢຳທຣຳນຊຳມິກ ແອຊ ດ Tranexamic acid ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 1 ກຣຳມ ເປັນເວລຳ10 
ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ຄວນເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວພຳຍໃນ 8 ຊົີ່ວໂມງພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດມ ອຳກຳນບຳດເຈັບ, ຈຳກນັື້ນສັກສົີ່ງຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດໃນປະລິມຳນ 1 ກຣຳມ ເປັນໄລຍະເວລຳ 8 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສະພຳວະລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ ພຳຍຫ ັງມ ເລ ອດກ້ຳມຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດ, ມ 
ປະຫວັດເຄ ຍມ ອຳກຳນຊັກ, ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ, ເລ ອດອອກຫ ຳຍ (ຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຖ້ຳຫຳກມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນອຸດຕັນທ ີ່ລະບຳຍນ ື້ຳປັດສະວະ), ຄົນເຈັບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດ
ເມັດ (ເພິ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນທົີ່ວໄປ 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງ (ຄວນຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ), ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ. 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແມ່ນເກ ດມ ອຳກຳນແພ້, ອັກເສບຜິວໜັງ. 
- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ແມ່ນເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິໃນກຳນເບິີ່ງເຫັນສ (ຢຸດຕິ

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), ເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ເກ ດກຳນອຸດຕັນ ແລະ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດ. 
- ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ແມ່ນເກ ດມ ອຳກຳນຊັກ (ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍໃນກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້

ໃນປະລິມຳນສ ງ), ສຳຍຕຳເສ ີ່ອມ (ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ) 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳສະເພຳະ 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ເປັນໄຂ້ (ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ
ດ້ວຍຄວຳມໄວ), ສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳຍັງບ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນໃນກ ລະນ ສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳກ່ຽວກັບຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິຂອງຮ່ຳງກຳຍເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງ ແຕ່ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະໃນກ ລະນ ທ ີ່ຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບ
ຈຳກກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງເທົີ່ຳນັື້ນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳນ ື້ຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປທຳງແຮ່ເດັກ. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ຢຳນ ື້ຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປສະສົມຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແມ່ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ. 
 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຄວນປັບປະລິມຳນ ໂດຍກຳນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນ

ນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຊ ີ່ງລຳຍລະອຽດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ປ ກສຳນ ຳຊ່ຽວຊ້ຳນດ້ຳນຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 
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 ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນບວມໃຕ້ຜິວໜັງໂດຍກ ຳມະພັນດ້ວຍຢຳນ ື້ເປັນເວລຳດົນນຳນ ຄວນກວດ
ວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 
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ພຳກທ  11 ຜະລດິຕະພນັເລ ອດ ແລະ ສຳນທດົແທນປລຳດສະມຳ 
 

11.1. ສຳນທົດແທນປລຳດສະມຳ 
11.2. ສ່ວນຂອງປລຳດສະມຳເພ ີ່ອກຳນນ ຳໃຊ້ສະເພຳະ 

11.1. ສຳນທດົແທນປລຳດສະມຳ 
ເດັກສະຕຣັງ 70 (Dextran 70) ໂປລ ເຢລິນ (Polygeline) ແມ່ນສຳນທ ີ່ມ ມວນສຳນໂມເລກ ນໃຫຍ່ 

ເຊິີ່ງຈະຖ ກເຜົຳໄໝ້ຢ່ຳງຊ້ຳໆ; ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມເຕ ມ ຫ   ຮັກສຳບ ລິມຳດຂອງເລ ອດໃນກ ລະນ  ຊ໋ອກ ທ ີ່ເນ ີ່ອງມຳ
ຈຳກຖ ກໄຟໄໝ້ ຫ   ຊ ມເຊ ື້ອເລ ອດ (septicemia). ບ ີ່ຄ່ອຍຈະໃຊ້ໃນກ ລະນ ຊ໋ອກຍ້ອນກຳນຫຼຸດປະລິມຳນຂອງ 
ໂຊດຽມ ແລະ ນ ື້ຳໃນສະພຳວະດັີ່ງກ່ຳວ ອຳກຳນຊ໋ອກແກ້ໄຂດ້ວຍກຳນຕ ີ່ມນ ື້ຳ ແລະ ແຮ່ທຳດ. 

ສຳນທົດແທນປລຳດສະມຳ ບ ີ່ຄວນໃຊ້ເພ ີ່ອຮັກສຳບ ລິມຳດຂອງປລຳດສະມຳ ໃນກ ລະນ ໄຟໄໝ້ ຫ   ເຍ ີ່ອຫຸ້ມ
ບ ລິເວນທ້ອງອັກເສບບ່ອນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ມ ກຳນສ ນເສຍ ໂປ ເຕອິນປລຳດສະມຳ, ນ ື້ຳ ແລະ ແຮ່ທຳດເປັນເວລຳຫ ຳຍມ ື້. 
ໃນສະຖຳນະກຳນດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນຈະໃຫ້ປລຳດສະມຳ ຫ   ໂປ ເຕອິນປລຳດສະມຳ ທ ີ່ມ ອຳນບ ມິນເປັນສ່ວນປະກອບໃນ
ຈ ຳນວນຫ ຳຍ. 

ສຳນທົດແທນປລຳດສະມຳສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນມຳດຕະກຳນອັນທ ຳອິດໃນທັນທ ທັນໃດ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວເລ ອດ
ໄຫ ຈົນກວ່ຳຈະມ ເລ ອດມຳໃຊ້ ແຕ່ບ ລິມຳດຫ ຳຍຂອງບຳງສຳນທົດແທນປລຳດສະມຳ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ
ຂອງກຳນໄຫ ອອກຂອງເລ ອດ ຍ້ອນກຳນລົດລົງຢ່ຳງໄວວຳຂອງບັນດຳສ່ວນປະກອບຂອງເລ ອດກ້ຳມ. Dextran 

ສຳມຳດແຊກແຊງຕ ີ່ກຳນເຂົື້ຳກັນຂອງໝວດເລ ອດ ຫ   ກຳນກວດທຳງຊ ວະເຄມ  ແລະ ຈະຕ້ອງໄດ້ກວດກຳກ່ອນທ ີ່ຈະ
ເລ ີ່ມໃຫ້ກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ. 
 

ເດກັຕຣງັ (Dextran 70) 
 

ເດັກຕຣັງ (Dextran) ແມ່ນຕົວແທນຂອງສຳນທົດແທນປລຳດສະມຳ. ຜະລິດຕະພັນຕ່ຳງໆ ສຳມຳດເປັນ
ທຳງເລ ອກຂອງນ ື້ຳຢອດສົີ່ງ, Dextran 70 6% ໃນກລ ໂກ 5% ສ ຳລັບ ຢອດສົີ່ງເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງ ຫ   ໂຊດຽມກ ລ ໄຣ 
0.9% ສ ຳລັບຢອດສົີ່ງເສັື້ນເລ ອດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເພ ີ່ມບ ລິມຳດເລ ອດໃນໄລຍະສັື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫົວໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ປັີ່ນປ່ວນກຳນໄຫ ອອກຂອງເລ ອດເຊັີ່ນ: ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ
ນ້ອຍຫຼຸດລົງ ແລະ ມ ຟ ບ  ໂນເຈນໜ້ອຍໃນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດຫົວໃຈ ຫ   ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຕິດຕຳມຜົນທຳງນ ື້ຳປັດສະວະ, ບ ີ່ໃຫ້ເມັດເລ ອດຕົກລົງຕ ີ່ຳ 25-30%, 
ຍ້ອນທ ີ່ມ ເງ ີ່ອນໄຂ, ຕິດຕຳມຄວຳມດັນສ ນກຳງ; ສຳມຳດມ ກຳນແຊກແຊງໃນກຳນເຂົື້ຳກັນຂອງເມັດເລ ອດ ແລະ ກຳນ
ທົດສອບທຳງຊ ວະເຄມ , ເຮັດທົດລອງກ່ອນທ ີ່ຈະໃສ່ຢຳ, ຕິດຕຳມປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ຢຳ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ເພ ີ່ມບ ລິມຳດເລ ອດເປັນໄລຍະສັື້ນດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງໄວເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ່ເບ ື້ອງຕົື້ນໃຫ້ 500-1000 
ມລ, ຕິດຕຳມດ້ວຍ 500 ມລ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ; ປະລິມຳນໃຊ້ທັງໝົດບ ີ່ຄວນເກ ນ 20 ມລ/ກລ ໃນໄລຍະ 24 ຊມ ທ ຳ
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ອິດ; ຖ້ຳຕ້ອງກຳນ ສຳມຳດໃຊ້ 10 ມລ/ກລ ຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 2 ມ ື້ຕ ີ່ມຳ (ກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ແກ່ຍຳວຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ມ ື້); 
ເດັກນ້ອຍປະລິມຳນໃຊ້ທັງໝົດບ ີ່ຄວນເກ ນ 20 ມລ/ກລ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປະຕິກິລິຍຳຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຫ ຳຍເກ ນໄປ ລວມມ ໄຂ້, ຕັນດັງ, ເຈັບຕຳມຂ ີ່, ຜ ີ່ນແດງ, ຄວຳມ ດັນຕ ີ່ຳ, 
ຫ ອດລົມຕ ບ, ບຳງຄັື້ງຄຳວປະຕິກິລິຍຳແພ້ຢຳຮຸນແຮງ, ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນໄປເວລຳສັື້ນໆໃນກຳນໄຫ ອອກຂອງເລ ອດ. 
 

ໂປລ ເຢລນິ (Polygeline) 
 

ໂປລ ເຢລ ນ ແມ່ນຕົວແທນຂອງສຳນທ ີ່ໄດ້ລົດລະດັບຂອງເຊລຳຕິນເປັນບຳງສ່ວນ. ຜະລິດຕະພັນຕ່ຳງໆ 
ສຳມຳດໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອດໃນກຳນຢອດສົີ່ງ (ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍສ ຳລັບຢອດສົີ່ງ), Polygeline 3.5% ພ້ອມແຮ່ທຳດ, 500 
ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປົວແປງບ ລິມຳດເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫົວໃຈວຳຍຮຸນແຮງຍ້ອນເລ ອດດັງ, ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເລ ອດຕົວຢ່ຳງສ ຳລັບກຳນເຮັດ ໂກ ສມຳດ ຈະຕ້ອງເອົຳກ່ອນທ ີ່ຈະຢອດສົີ່ງຢຳ, ພຳວະເລ ອດມັກໄຫ ອອກ, 
ຫົວໃຈຊຸດໂຊມຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ, ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຫ ອດເລ ອດທຳງເດ ນອຳຫຳນໂພງຂອດ; ກຳນ
ມ ລິດຮ່ວມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປົວແປງບ ລິມຳດເລ ອດຕ ີ່ຳ ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງ, ເບ ື້ອງຕົື້ນ 500-100 ມລ ຂອງນ ື້ຳເປ ີ່ອຍ 
3.5%. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວສ ງ ລວມມ  ເປັນມຸ່ນມຳນ, ປະຕິກິລິຍຳຊ໋ອກຢຳຂັື້ນຮຸນແຮງມ ໜ້ອຍ, ກຳນໄຫ 
ອອກຂອງເລ ອດໄລຍະສັື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 

ທຳດອຳນບ ມນິຂອງຄົນ (Human Albumin Solution) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
 ຮ ບແບບສັກສົີ່ງ: 200, 20% ຖົງໜ ີ່ງບັນຈຸ 100 ມິນລ ລດິ. 
 ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ (Solution for infusion):   
- 50 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 1 ມິນລ ລິດ, 5% ແກ້ວໜ ີ່ງບັນຈຸ 100, 250, 500 ມິນລ ລິດ. 
- 200 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 1 ມິນລ ລິດ, 20% ແກ້ວໜ ີ່ງບັນຈຸ 50, 100 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ສ ນເສຍບ ລິມຳດຂອງປລຳດສະມຳແບບຮຸນແຮງ ຫ   ເຄິີ່ງຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ໃນເວລຳຖ ກໄຟໄໝ,້ ຕັບອ່ອນ

ອັກເສບ, ຖ ກກະທົບ ແລະ ເກ ດອຳກຳນແຊກຊ້ອນຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດ (ດ້ວຍຢຳນ້ໍຳອ ໂຊໂຕນິກ isotonic 

solutions); ກຳນແລກປ່ຽນປລຳດສະມຳ Plasma exchange (ດ້ວຍຢຳນ້ໍຳອ ໂຊໂຕນິກ isotonic solutions); 
ທຳດອຳນບ ບິນໃນເລ ອດຕ່ໍຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ ເນ ີ່ອງຈຳກບ ລິມຳດທຳດປລຳດສະມຳຕ ີ່ຳ ແລະ ເກ ດມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ ຊ ີ່ງມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຈ ຳກັດປະລິມຳນເກ ອ ແລະ ນ ື້ຳດ້ວຍກຳນເພ ີ່ມບ ລິມຳດຂອງປລຳດສະມຳ (ດ້ວຍຮ ບແບບນ້ໍຳ



 

 

363 

 

 

ທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 20%); ລະບຳຍນ້ໍຳທ ີ່ອັີ່ງຢ ່ໃນຜົື້ງທ້ອງເປັນຈ ຳນວນຫ ວງຫ ຳຍ ພ້ອມທັງຄວຳມດັນພຳຍໃນ
ເສັື້ນເລ ອດຕັບສ ງກວ່ຳປົກກະຕ ິ(ດ້ວຍຮ ບແບບນ້ໍຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 20%). 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, ລຳຍລະອຽດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ປ ກສຳຊ່ຽວຊຳນດຳ້ນຜະລິດຕະພັນ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນຂຳດນ ື້ຳໃນຮຳ່ງກຳຍໃນເວລຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳໃນຮ ບແບບນ ື້ຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ, ຄວນ
ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດເປັນພະຍຳດ
ເລ ອດຈຳງ (ເຊັີ່ນ: ເລ ອດຈຳງຮຸນແຮງ, ຫ   ເລ ອດອອກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ), ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສະສົມຂອງແຫ ວໃນ
ເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ສັກຢຳວັກຊ ນຕ້ຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບຊະນິດ ເອ ແລະ ບ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນເຮັດໃຫ້ເປັນໄຂ້, ຜິວໜັງແດງ ແລະ ອອກຮ້ອນ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ, ຜ ີ່ນແດງຄັນ ແລະ ໃຄ່ບວມ. 
ກຳນຕດິຕຳມ: 

ປລຳດສະມຳ ແລະ ສຳນທົດແທນປລຳດສະມຳສ່ວນຫ ຳຍມັກນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບໜັກ ທ ີ່
ສະພຳບຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ຄົງທ ີ່, ດັີ່ງນັື້ນຈ ີ່ງມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ກວດຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກຊ້ິດໂດຍກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ກຳນທົດແທນຂອງແຫ ວ ແລະ ດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ຕຳມສະພຳບຂອງຄົນເຈັບຕະຫ ອດເວລຳ. 

11.2. ສວ່ນຂອງປລຳດສະມຳເພ ີ່ອກຳນນ ຳໃຊສ້ະເພຳະ 

ອົງປະກອບທ ີ່ VIII ແມ່ນຈ ຳເປັນສ ຳລັບກຳນເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມ ແລະ ຮັກສຳກຳນຫ້ຳມເລ ອດຢ່ຳງມ 
ປະສິດທິພຳບ; ອົງປະກອບ von Willebrand ແມ່ນສຳນສ ີ່ກຳງໃນກຳນຈັບກຸ່ມຂອງເມັດເລ ອດແດງນ້ອຍ ແລະ 
ເຮັດໜ້ຳທ ີ່ເປັນຕົວຂົນຍ້ຳຍ ສ ຳລັບ ອົງປະກອບທ  VIII . ອົງປະກອບເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມທ  VII, IX ແລະ X ແມ່ນ
ຈ ຳເປັນສ ຳລັບຫັນປ່ຽນຕົວປະກອບທ  II (ໂປ ຕ ົມບ ນ) ເປັນຕ ົມບ ນ. ກຳນບົກພ່ອງຂອງອົງປະກອບໃດໜ ີ່ງ ຈະສົີ່ງຜົນ
ໃນກຳນເປັນພະຍຳດເລ ອດໄຫ ບ ີ່ເຊົຳ (haemo philia) ກຳນໄຫ ອອກຂອງເລ ອດຢ ່ໃນ ເຮໂມຟ ເລຍ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້
ຕ້ອງມ ກຳນປິີ່ນປົວທັນທ ທັນໃດດ້ວຍກຳນປິີ່ນປົວປ່ຽນແທນ. ອົງປະກອບທ  VIII ທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວ ເຮໂມຟ ເລຍ
ເອ ນັື້ນເປັນຝຸ່ນອະເຊ ື້ອແຫ້ງແຊ່ແຂງ ບັນຈຸອົງປະກອບເລ ອດກ້ຳມທ  VIII ເຊິີ່ງໄດ້ຮັບກຳນປຸງແຕ່ງຈຳກປລຳດສະມຳ
ຂອງຄົນ. ຜະລິດຕະພັນມຳດຕະຖຳນຂອງອົງປະກອບທ  VIII ຈະມ ອົງປະກອບ von Willebrand ເຊັີ່ນກັນ ເຊິີ່ງ
ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດ von Willebrand. ມ ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມ ຄວຳມສົດສ ງລວມເອົຳ recombinant 

ຂອງຕົວປະກອບທ  VIII ຖ ກບົີ່ງໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວ Haemophilia A ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ມ ຕົວປະກອບ von Wille 

brand ຢ່ຳງພຽງພ ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຄຸ້ມຄອງພະຍຳດ von Willebrand. 
ກຸ່ມລວມອົງປະກອບທ  IX ແມ່ນສຳນເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງບັນດຳຕົວປະກອບ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມທ  II, VII, IX 

ແລະ X ທ ີ່ແຫ້ງດ້ວຍກຳນແຊ່ແຂງອະເຊ ື້ອທ ີ່ສະກັດຈຳກປລຳດສະມຳຂອງຄົນ. ກຸ່ມລວມຂອງອົງປະກອບທ  IX ທ ີ່
ໄດ້ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວ ເຮໂມຟ ເລຍ ບ  ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວເລ ອດໄຫ ຍ້ອນກຳນບົກພ່ອງຂອງອົງປະກອບທ  II, 
VII ແລະ X. ມ ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມ ຄວຳມສຳມຳດສົດສ ງຂອງອົງປະກອບທ  IX ເຊິີ່ງບ ີ່ມ ອົງປະກອບທ  II, VII ແລະ 
X ໃນປະລິມຳນທ ີ່ມ ຜົນທຳງຄ  ນິກ. ຜະລິດຕະພັນປະສົມຂອງອົງປະກອບທ  IX ກ ມ ເຊັີ່ນກັນ. 
ອງົປະກອບທ  VIII ເຂັື້ມຂຸນ້ (Factor VIII concentrate) 

ສ່ວນປະກອບຂອງປລຳດສະມຳ ຈະຕ້ອງຖ ກຕ້ອງກັບມຳດຕະຖຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ 
ກຳນປະສົມ, ກຳນປຸງແຕ່ງ ແລະ ກຳນກວດກຳຄຸນນະພຳບຂອງເລ ອດ, ບັນດຳສ່ວນປະກອບຂອງເລ ອດ ແລະ ອະນຸ 
ພັນຂອງປລຳດສະມຳ (ທົບທວນ 1992). ບົດລຳຍງຳນທຳງດ້ຳນເຕັກນິກເລກທ  840, 1994 (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
2). 
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ສຳນເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງອົງປະກອບທ  VIII ແມ່ນຜະລິດຕະພັນເສ ມ ແລະ ຕົວແທນຂອງຜະລິດຕະພັນ ອົງປະ 
ກອບທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມ. ຜະລິດຕະພັນຕ່ຳງ ສຳມຳດໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກຂອງນ ື້ຳຢອດສົີ່ງ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳເປ ີ່ອຍເພ ີ່ອ 
ກຳນຢອດສົີ່ງ) ອົງປະກອບທ  VIII 250- 1500 ຫົວໜ່ວຍ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຄວບຄຸມເລ ອດໄຫ ໃນ ເຮໂມຟ ເລຍ ເອ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເມັດເລ ອດແຕກພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດພຳຍຫ ັງໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ ຫ   ລ ື້ມຄ ນເລ ື້ອຍໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ໝວດເລ ອດ 
A, B  ແລະ AB (ໜ້ອຍກວ່ຳສ ຳລັບສຳນເຂັື້ນຂຸ້ນທ ີ່ມ ຄວຳມສົດສ ງ, ແຮງສ ງ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ເຮໂມຟ ເລຍ ເອ, ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງ ຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍຂ ື້ນກັບຄວຳມ
ຕ້ອງກຳນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effect): 

ແພ້ຢຳ ລວມທັງ ໜຳວສັີ່ນ, ໄຂ້. 
ທຳດເຂັື້ມຂຸນ້ລວມອງົປະກອບທ  IX  (ອົງປະກອບເລ ອດກຳ້ມ II, VII, IX, X) 

ສ່ວນປະກອບຂອງປລຳດສະມຳ ຈະຕ້ອງຖ ກຕ້ອງກັບມຳດຕະຖຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ສ ຳລັບ
ປະສົມ, ປຸງແຕ່ງ ແລະ ຄວບຄຸມຄຸນນະພຳບກ່ຽວກັບເລ ອດ, ສ່ວນປະກອບຂອງເລ ອດ ແລະ ອະນຸພັນຂອງປລຳດ
ສະມຳ (ທົບທວນ 1992). ບົດລຳຍງຳນທຳງດ້ຳນເຕັກນິກເລກທ  840, 1994 (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 

ທຳດເຂັື້ມຂຸ້ນລວມຂອງອົງປະກອບທ  IX  ແມ່ນຜະລິດຕະພັນເສ ມ ແລະ ຕົວແທນຜະລິດຕະພັນອົງ
ປະກອບເລ ອດກ້ຳມ. ຜະລິດຕະພັນຕ່ຳງໆ ສຳມຳດໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກຂອງກຳນຢອດສົີ່ງປະກອບ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳ
ເປ ີ່ອຍເພ ີ່ອກຳນຢອດສົີ່ງ), ອົງປະກອບທ  II, VII, IX ແລະ X 500-1500 ຫົວໜ່ວຍ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປິີ່ນປົວທົດແທນສ ຳລັບກຳນບົກພ່ອງອົງປະກອບທ  IX ໃນເຮໂມຟ ເລຍ, ເລ ອດໄຫ ຍ້ອນກຳນບົກພ່ອງຂອງ
ອົງປະກອບທ  II, VII ແລະ X. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມແບບກະແຈກກະຈຳຍພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ສ່ຽງຕ ີ່ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນ (ຄວຳມສ່ຽງຈະໜ້ອຍກວ່ຳ ສ ຳລັບຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມ ຄວຳມສົດສ ງ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ເຮໂມຟ ເລຍ ບ  ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ຂ ື້ນກັບຄວຳມຈ ຳເປັນ 
ແລະ ຜະລິດຕະພັນສະເພຳະທ ີ່ໃຊ້. 

ປິີ່ນປົວເລ ອດໄຫ ຍ້ອນບົກພ່ອງໃນອົງປະກອບທ  II, VII ຫ   X ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບ IX, ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງ 
ຊ້ຳໆເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍຂ ື້ນກັບຄວຳມຕ້ອງກຳນຂອງຄົນເຈັບ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ແພ້ຢຳ ລວມທັງ ໜຳວສັີ່ນ, ໄຂ້. 
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Human albumin 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ໃນກຳນປິີ່ນປວົເຍ ີ່ອຫຸມ້ທອ້ງອກັເສບ 
- ປິີ່ນປົວເຍ ີ່ອຫຸ້ມທ້ອງອັກເສບ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ອຳນບ ມິນໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ດ້ວຍປະລິມຳນ

ເລ ີ່ມຕົື້ນ 250 ຫ   500 ມິນລ ລິດດ້ວຍອັດຕຳຄວຳມໄວ 1 ຫຳ 2 ມິນລ ລິດ/ນຳທ  ໃນກ ລະນ ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນຊ໊ອກໃຫ້
ເຫັນຢ່ຳງຊັດເຈນ. ກຳນກ ຳນົດອັດຕຳຄວຳມໄວໃນກຳນປ່ອຍນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງແມ່ນອ ງຕຳມສະພຳບ ແລະ ກຳນຕອບສະ
ໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ.  

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັເດກັນອ້ຍໃນກຳນປິີ່ນປວົເຍ ີ່ອຫຸມ້ທ້ອງອກັເສບ 
- ປິີ່ນປົວເຍ ີ່ອຫຸ້ມທ້ອງອັກເສບ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ອຳນບ ມິນໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ດ້ວຍປະລິມຳນ

ເລ ີ່ມຕົື້ນ 4.5 ຫຳ 6.8 ມິນລ ລິດ/ກິໂລກຣຳມ. 
 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍໃ່ນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດອກັເສບຕບັ 
- ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຕັບ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ອຳນບ ມິນໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ດ້ວຍປະລິມຳນ

ເລ ີ່ມຕົື້ນ 250 ຫ   500 ມິນລ ລິດດ້ວຍອັດຕຳຄວຳມໄວ 1 ຫຳ 2 ມິນລ ລິດ/ນຳທ  ໃນກ ລະນ ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນຊ໊ອກໃຫ້
ເຫັນຢ່ຳງຊັດເຈນ. ກຳນກ ຳນົດອັດຕຳຄວຳມໄວໃນກຳນປ່ອຍນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງແມ່ນອ ງຕຳມສະພຳບ ແລະ ກຳນຕອບສະ
ໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 

- ປິີ່ນປົວຕັັບອັກເສບ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ອຳນບ ມິນໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 
4.5 ຫຳ 6.8 ມິນລ ລິດ/ກິໂລກຣຳມ. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍໃ່ນກຳນປິີ່ນປວົກຳນສ ນເສຍທຳດອຳນບ ມນິພຳຍຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ປິີ່ນປົວກຳນສ ນເສຍທຳດອຳນບ ມິນພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ອຳນບ ມິນໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 250 ຫ   500 ມິນລ ລິດດ້ວຍອັດຕຳຄວຳມໄວ 1 ຫຳ 2 ມິນລ ລິດ/ນຳທ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຳອຳນບ ມິນກັບຄົນເຈັບ 5% ທ ີ່ສ ນເສຍທຳດແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍ ຫ    ນ ຳໃຊ້ອຳນບ ມິນ25% 
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຈ ຳກັດກຳນບ ລິໂພກທຳດແຫ ວ ແລະ ເກ ອໂຊດຽມ. 
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ພຳກທ  12 ໝວດຢຳກຽ່ວກບັພະຍຳດຫວົໃຈ ແລະ ຫ ອດເລ ອດ 

 

12.1. ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ (Antianginal medicines) 
12.2. ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (Antiarrythmic medicines) 
12.3. ຢຳຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (Antihypertensive medicines) 
12.4. ບັນດຳທຳດ glycosides ທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ຫົວໃຈ ແລະ ຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວພຳວະຫົວໃຈວຳຍ (Cardiac 

glycosides and medicines used in heart failure) 
12.5. ຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຊ໋ອກຍ້ອນມ ເລ ອດມຳຫ ຼໍີ່ລ້ຽງຫົວໃຈຫ ຳຍ (Medicines used in vascular shock) 
12.6. ຢຳຕ້ຳນກຳນຈັບກັນເປັນກ້ອນຂອງເລ ອດ (Antithrombotic medicines) 
12.7. ສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ທຳດໄຂມັນຫຼຸດລົງ (Lipid-lowering agents)  

12.1. ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດຫວົໃຈຂຳດເລ ອດ (Antianginal medicines) 
 ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ ແມ່ນມ  3 ປະເພດຕົື້ນຕ ຄ : 

 ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບຄົງທ ີ່ (ອຳກຳນເຈັບຍ້ອນກຳນໃຊ້ແຮງ, ອອກກ ຳລັງກຳຍ): ເຊິີ່ງເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນ
ມ ຖົງໄຂມັນເກ ດຂ ື້ນຢ ຜ່ະໜັງຫ ອດເລ ອດແດງໃຫຍ່ ເຮັດໃຫ້ມ ກຳນກ ດຫ້ຳມກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດເຂົື້ຳໄປໃນຫ ອດ
ເລ ອດທ ີ່ໄປລ້ຽງຫົວໃຈ; ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ກຳນມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດແມ່ນມ ສຳເຫດມຳຈຳກກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ
ອອກກ ຳລັງກຳຍ ຫ   ເຮັດວຽກຫ ຳຍໂພດ ແລະ ອຳກຳນສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນລົງໄດ້ດ້ວຍກຳນພັກຜ່ອນ. 

 ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບບ ີ່ຄົງທ ີ່ (ເລ ອດໄປລ້ຽງຫົວໃຈບ ີ່ພຽງພ ແບບກະທັນຫັນ): ເຊິີ່ງຖ ວ່ຳເປັນໄລຍະ
ລະຫວ່ຳງກຳງຂອງອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບຄົງທ ີ່ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ. 

 ກຳນຫົດຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງຫົວໃຈ: ມ ສຳເຫດມຳຈຳກກຳນຫົດຕົວເຂົື້ຳຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງ
ຫົວໃຈ ເຊິີ່ງອຳກຳນຂອງພະຍຳດແມ່ນເກ ດໃນໄລຍະພັກຜ່ອນ. 

ກຳນຈັດກຳນແມ່ນຂ ື້ນກັບປະເພດຂອງອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ ແລະ ອຳດລວມເຖິງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຂົື້ຳໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວ, ກຳນຜ່ຳຕັດເຮັດບຳຍພັດ ເສັື້ນທຳງອ້ອມຂອງຫ ອດເລ ອດແດງທ ີ່ໄປລ້ຽງຫົວໃຈ ຫ   ກຳນຜ່ຳຕັດຫ ອດເລ ອດທ ີ່
ມຳລ້ຽງຫົວໃຈຜ່ຳນທຳງຜິວໜັງດ້ວຍແສງ. 
ກຳນເຈບັໜຳ້ເອກິແບບຄົງທ ີ່ (Stable angina) 

ຢຳທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດແບບກະທັນຫັນ ແລະ ສ ຳລັບປ້ອງກັນເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນເກ ດ
ອຳກຳນໃນຕ ີ່ໜ້ຳ ແມ່ນປະກອບດ້ວຍສຳນ nitrate (organic nitrates), ຕົວຢຳທ ີ່ມ ລິດຢັບຢັື້ງ beta-adeno 

receptor (beta-adeno receptor antagonists ຫ   beta-blockers ແລະ calcium-channel blockers). 
ໄນເຕ ດ (Nitates)  

ທຳດອົງຄະທຳດ Nitrates ແມ່ນມ ຜົນຕ ີ່ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດ, ບຳງຄັື້ງແມ່ນໃຊ້ດ່ຽວ ໂດຍ
ສະເພຳະໃນຄົນເຈັບສ ງອຳຍຸ ທ ີ່ອຳກຳນບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປຳນໃດ. ຄວຳມຕ້ຳນທຳນທ ີ່ນ ຳໄປເຖິງກຳນຫຼຸດຜ່ອນຜົນຕ ີ່
ກຳນຂຳດເລ ອດຂອງຫົວໃຈ ແມ່ນມ ໃຫ້ເຫັນເລ ື້ອຍໆໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ້ Nitrates ໃນຮ ບແບບທ ີ່ອອກລິດດົນ. ມ ຫ ັກ
ຖຳນທ ີ່ແນະນ ຳວ່ຳຄົນເຈັບຄວນມ ຊ່ອງຫວ່ຳງຂອງກຳນໄດ້ຮັບທຳດ Nitrates (nitrate-free interval)  ເພ ີ່ອປ້ອງ
ກັນພັດທະນຳກຳນຂອງຄວຳມຕ້ຳນທຳນ. ອຳກຳນສົນເຊັີ່ນ: ໜ້ຳແດງ, ເຈັບຫົວ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳທ ີ່ກ່ຽວກັບ
ກຳນຊົງຕົວອຳດຈ ຳກັດກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ Nitrate ແຕ່ຄວຳມຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ອຳກຳນເຫ ົີ່ຳນ ື້ແມ່ນພັດທະນຳຂ ື້ນໄວເຊັີ່ນ
ກັນ. ສ ດອົມກ້ອງລ ື້ນທ ີ່ອອກລິດສັື້ນຂອງ glycerin trinitrate ແມ່ນໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນກຳນເຈັບປວດກ່ອນ
ອອກກ ຳລັງກຳຍ ຫ   ຄວຳມຄຽດອ ີ່ນໆ ແລະ ໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອ ກແບບໄວ. ຢຳເມັດອົມກ້ອງ
ລ ື້ນ (Isosorbide dinitrate) ແມ່ນມ ຄວຳມໝັື້ນຄົງໃນກຳນເກັບຮັກສຳຫ ຳຍກວ່ຳ glycerin trinitrate ແລະ ມ 
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ປະໂຫຍດສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ຕ້ອງກຳນ nitrate ເລ ື້ອຍປຳນໃດ; ມັນມ ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນອອກລິດຊ້ຳກວ່ຳ ແຕ່ລິດ
ຂອງມັນຄົງຕົວຢ ່ເປັນເວລຳຫ ຳຍຊົີ່ວໂມງ. 
ເບຕຳ-ບ ຼ໋ອກເກ  (Beta-blockers) 

ໝວດຢຳທ ີ່ມ ລິດຂັດຂວຳງຣ ເຊັບເຕ  beta-adenoceptor ຫ   beta-blocker ເຊັີ່ນ: atenolol ແມ່ນສະກັດ
ກັື້ນປຳຍປະສຳດສ ຳຜັດ beta-adrenergic ໃນຫົວໃຈ ແລະ ດ້ວຍເຫດນັື້ນມັນຈ ີ່ງຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຫົວໃຈ 
ແລະ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ຈ ວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຫົດຕົວໄດ້ ແລະ ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ອົກຊ ແຊນ ໂດຍສະເພຳະໃນເວລຳອອກກ ຳ
ລັງກຳຍ. beta-blocker ແມ່ນທຳງເລ ອກທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນເຈັບປວດຄົງທ ີ່ແບບຊ ຳເຮ ື້ອ; ມັນ
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມຕ້ຳນທຳນໃນກຳນອອກກ ຳລັງກຳນດ ຂ ື້ນ; ບັນເທົຳໝວດອຳກຳນ, ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ກຳນ
ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆຂອງກຳນເຈັບປວດ ແລະ ເພ ີ່ມລະດັບຕ ີ່ຳສຸດຂອງກຳນກະຕຸ້ນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ. 

ກຳນຢຸດໃຫ້ຢຳໃນກ ່ມ beta-blocker ຄວນເປັນແບບເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນຕົກຄ້ຳງຂອງກຳນ
ເກ ດອຳກຳນເຈັບປວດ; ບ ີ່ຄວນໃຫ້ beta-blocker ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຫົດຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງຫົວໃຈ. 

beta-blocker ອຳດໄປເລັີ່ງອຳກຳນຂອງພະຍຳດຫ ດ ແລະ ບ ີ່ຄວນໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຫ ດ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່
ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບພະຍຳດທ ີ່ມ ພຳວະກຳນອຸດຕັນຂອງເສັື້ນທຳງເດ ນອຳກຳດ. beta-blocker ບຳງຊະນິດລວມທັງ 
atenolol ແມ່ນມ ຜົນໜ້ອຍຕ ີ່ປຳຍປະສຳດສ ຳຜັດ beta 2 (ກ່ຽວກັບຫ ອດປອດຝອຍ) ແລະ ຍ້ອນເຫດນັື້ນ ມັນຈ ີ່ງ
ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນເລ ອກເຟັື້ນຕ ີ່ຫົວໃຈ. ເຖິງແມ່ນວ່ຳ ມັນມ ຜົນໜ້ອຍຕ ີ່ກຳນຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ເສັື້ນທຳງເດ ນອຳກຳດ, ມັນກ 
ບ ີ່ປຳສະຈຳກລິດອັນນ ື້. ດັີ່ງນັື້ນ, ຄວນຫ  ກເວັື້ນກຳນນ ຳໃຊ້. 

beta-blocker ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຫົວໃຈຊ້ຳລົງ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ, ກຳນເລັີ່ງ
ໃຫ້ເກ ດພຳວະຫົວໃຈວຳຍແມ່ນເກ ດຍຳກ. ບ ີ່ຄວນໃຫ້ beta-blocker ຕ ີ່ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມບ ີ່
ເຮັດວຽກໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ, ກຳນສະກັດກັື້ນຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມລະດັບສອງ ແລະ ສຳມ ຫ   
ພະຍຳດກ່ຽວກັບຫ ອດເລ ອດອ້ອມຂ້ຳງ. 

ຄວນໃຊ້ beta-blocker ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ຍ້ອນວ່ຳມັນອຳດ
ໄປປິດບັງອຳກຳນ ແລະ ຜົນກຳນກວດຂອງກຳນມ ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໄວ
ຂ ື້ນ. beta-blocker ໄປເພ ີ່ມຜົນກຳນຫຼຸດຜ່ອນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຂອງ insulin ແລະ ອຳດໄປເລັີ່ງກຳນຫຼຸດຜ່ອນນ ື້ຳ
ຕຳນໃນເລ ອດ. 

ແຄນຊຽມ-ຊຳນແນນບ ຼ໋ອກເກ  (CALCIUM-CHANNEL BLOCKERS) Calcium-channel 

blocker ເຊັີ່ນ: verapamil ຖ ກນ ຳໃຊ້ເປັນອ ກທຳງເລ ອກໜ ີ່ງຂອງ beta-blocker ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ
ແບບຄົງທ ີ່. Calcium-channel blocker ແຊກແຊງກຳນເຄ ີ່ອນທ ີ່ຜ່ຳນທຳງເຂົື້ຳຂອງ ion calcium ທ ີ່ຈະເຂົື້ຳໄປ
ຂ້ຳງໃນຫົວໃຈ ແລະ ເຈ້ຍຫຸ້ມຈຸລັງກ້ຳມຊ ື້ນກ້ຽງຂອງຫ ອດເລ ອດ ເຊິີ່ງນ ຳໄປເຖິງກຳນພັກຜ່ອນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນກ້ຽງ
ຫ ອດເລ ອດຂອງ ion calcium. ຄວຳມສຳມຳດຫົດຕົວຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອຳດຫຼຸດລົງ, ກຳນສ້ຳງ ແລະ ກຳນ
ແຜ່ຜຳຍຂອງແຮງຜັກດັນໄຟຟ້ຳພຳຍໃນຫົວໃຈ ອຳດຖ ກກົດດັນ ແລະ ກ ຳລັງທ ີ່ຜິດຜົກກະຕິຂອງຫ ອດເລ ອດມຳລ້ຽງ
ຫົວໃຈ ຫ   ຂອງຫ ອດເລ ອດທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍອຳດຫຼຸດລົງ. Calcium-channel blocker  ແມ່ນໃຊ້ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ຄວຳມ
ຕ້ຳນທຳນໃນກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບຄົງທ ີ່ ຍ້ອນກຳນມ ຖົງໄຂມັນເກ ດຂ ື້ນຢ ່
ຜະໜັງຫ ອດເລ ອດແດງໃຫຍ່ ຫ   ຍ້ອນຫ ອດເລ ອດແດງມຳລ້ຽງຫົວໃຈນ້ອຍຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຈ ຳກັດກຳນສ ຳຮອງ
ພຳວະກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດໃຫ້ດ ຂ ື້ນ. Calcium-channel blocker ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບບ ີ່ຄົງທ ີ່, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສຳເຫດມຳຈຳກກຳນປັື້ື້ນຫັດຂອງຫ ອດເລ ອດເຊັີ່ນ: ກຳນຫົດຂອງຫ ອດ
ເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງຫົວໃຈ ແລະ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ສຽງຫົວໃຈມ ກຳນປ່ຽນແປງອຳດມ ອິດທິພົນຕ ີ່ລະດັບຕ ີ່ຳສຸດຂອງກຳນກະ
ຕຸ້ນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກໄດ້ເຊັີ່ນກັນ. 

 
 



 

 

368 

 

 

ກຳນເຈບັໜຳ້ເອກິແບບບ ີ່ຄງົທ ີ່ (Unstable angina) 
ກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບບ ີ່ຄົງທ ີ່ ຕ້ອງກຳນກຳນປິີ່ນປົວແບບວ່ອງໄວ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນກ້ຳວໄປສ ່ກຳນເກ ດ

ກຳນຕຳຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ. 
ກຳນປິີ່ນປົວຂັື້ນຕົື້ນແມ່ນໃຫ້ acetylsalicylic acid ເພ ີ່ອກ ດຫ້ຳມກຳນລວມຕົວກັນຂອງເມັດເລ ອດແດງ

ນ້ອຍ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ແມ່ນໃຫ້ heparin. Nitrate ແລະ beta-blocker ແມ່ນໃຊ້ເພ ີ່ອບັນເທົຳກຳນຂຳດແຄນເລ ອດ 
ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນອຸດຕັນຂອງຫ ອດເລ ອດ; ຖ້ຳບ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ beta-blocker ແມ່ນໃຫ້ verapamil ແທນ, ເຊິີ່ງ
ຈະເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງຊ້ຳຍເຮັດໃຫ້ວຽກຢ່ຳງພຽງພ . 
ກຳນຫດົຕວົຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລຽ້ງຫວົໃຈ (Prinzmetal angina) 

ກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນຄ ກັນກັບກຳນປິີ່ນປົວກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບບ ີ່ຄົງທ ີ່, ແຕ່ໃຫ້ Calciumchannel 

blocker ແທນ beta-blocker. 
 

ອຳແຕໂນໂລນ (Atenolol) 
 

Atenolol ແມ່ນຈັດໃນກ ຸ່ມຢຳກ ດຂວຳງກຳນທ ຳງຳນຂອງຣ ເຊັບເຕ  beta- adenoceptor ຊ ີ່ງມ ຢຳຫ ຳຍ
ຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ອຳເຕໂນໂລນ (Atenolol). 
- ຢຳເມັດ, atenolol 50 ມກ , 100 ມກ . 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), atenolol 500 micrograms/ml, 10ml/ຫ ອດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (ພຳກ 12.2), 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ພຳກ 12.3), ກຳນປ້ອງກັນກຳນເຈັບຫົວເບ ື້ອງດຽວ (ພຳກ 7.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatons): 

ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຫ ດ ຫ   ມ ປະຫວັດເປັນໂລກຫ ດ ຫ   ອຳກຳນກ່ຽວກັບກຳນອຸດຕັນຂອງເສັື້ນທຳງເດ ນອຳກຳດ 
(ຖ້ຳບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນ, ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະວັງສ ງ ແລະ ພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນ); ພຳວະ
ຫົວໃຈວຳຍທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້, ກຳນຫົດຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງຫົວໃຈ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ໝວດອຳກຳນຂອງຜົື້ງອຳກຳດໃນປອດມ ບັນຫຳ-ເຈັບປອດ, ພຳວະກຳນກ ດຂວຳງກຳນທ ຳງຳນ 
ຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມ ລະດັບສອງ ແລະ ສຳມ, ກຳນຊ໋ອກຂອງຫົວໃຈ, ພຳວະຄວຳມສົມດ ນເປັນ
ກົດ, ໂລກກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດແດງອ້ອມຂ້ຳງຫົວໃຈທ ີ່ຮຸນແຮງ, ເນ ື້ອງອກພວກ pheochrome ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ນອກຈຳກວ່ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບ alpha-blocker). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຢຸດຢຳແບບກະທັນຫັນໃນເວລຳປິີ່ນປົວກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ; ເພຳະອຳດໄປເລັີ່ງ ຫ   ເຮັດໃຫ້
ພຳວະຫົວໃຈວຳຍຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2); ພຳວະກ ດຂວຳງກຳນທ ຳງຳນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ ແລະ ເທິງ ຂັື້ນໜ ີ່ງ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຖ ກທ ຳລຳຍໃນ
ຄວຳມດັນສ ງ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ພຳກເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); 
ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເບົຳຫວຳນ (ຫຼຸດຜ່ອນເລັກນ້ອຍຕ ີ່ຄວຳມຕ້ຳນທຳນ glucose, ປິດບັງອຳກຳນຂອງປະລິມຳນນ ື້ຳ
ຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດທຳງດ້ຳນຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ກຳນກະຕຸ້ນສ ງ (ເພ ີ່ມປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກຳນແພ ້
epinephrine (adrenaline)) ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນກະຕຸ້ນ; ກຳ້ມເນ ື້ອອ່ອນເພຍ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກ
ລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 50 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳຈ ຳເປັນເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເປັນ 
50 ມກ  ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ ຫ   100 ມກ  ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່. 

- ສ ຳລັບພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ (ແຊກແຊງແຕ່ທ ຳອິດພຳຍໃນ 12 ຊົີ່ວໂມງ), ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຊ້ຳໆ ຫ ຳຍກວ່ຳ 5 ນຳທ , ຜ ້ໃຫຍ່ 5 ມກ , ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 15 ນຳທ  ໃຫ້ກິນ 50 ມກ , ຕິດຕຳມດ້ວຍ 50 
ມກ  ຫ ັງຈຳກ 12 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ 100 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ກຳນລົບກວນລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ (ອຳກຳນຄ ີ່ນໄສ້, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງຜ ກ, ກຳນປັື້ນຂອງທ້ອງ); 
ເມ ີ່ອຍ; ມ ເຢັນຕ ນເຢັນ, ອຳກຳນໜັກຂ ື້ນ ເກ ດພຳວະຂຳລ່ອຍ ແລະ ມ ອຳກຳນ Ray- naud; ກຳນບ ບຫັດຂອງຫ ອດ
ປອດ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈວຳຍ, ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນນ ຳພະລັກງຳນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; 
ນອນບ ີ່ຫ ັບ ລວມທັງ ມ ອຳກຳນຝັນຮ້ຳຍ; ຊ ມເສົື້ຳ, ສັບສົນ; ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຜິດປົກກະຕິ ອຳດຕ ີ່ຳ ຫ   ສ ງ; 
ກຳນເປັນພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນຮຸນແຮງຂ ື້ນ; ບ ີ່ຄ່ອຍມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກຳນເປັນຕຸ່ມ ຫ   ຕຳແຫ້ງ (ໝວດອຳກຳນ
ກ່ຽວກັບຜິວເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ-ກຳນປ່ຽນແປງເມ ີ່ອຢຸດຢຳ). 
 

ດນິທ ອຳເຊມັ (ທນິດຽມ) ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ (Diltiazem (Tildiem)  hydrochloride) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ລະລຳຍໄວ: 60 ມິນລ ກຣຳມ; 90 ມິນລ ກຣຳມ; 120 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳແຄບຊ ນທ ີ່ລະລຳຍໄວ: 90 ມິນລ ກຣຳມ; 120 ມິນລ ກຣຳມ; 180 ມນິລ ກຣຳມ; 240 ມິນ

ລ ກຣຳມ; 300 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປອ້ງກນັ ແລະ ປິີ່ນປວົພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວດ້ວຍປະລິມຳນ 60 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະ 3ຄັື້ງ, ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ໂດຍ
ອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 360 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວດ້ວຍປະລິມຳນ 60 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ, ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 360 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວບຳດແຜຊ ຳເຮ ື້ອຢ ຮ່ ທະວຳນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ທຳຢຳດິນທ ອຳເຊັມ (ທິນດຽມ) ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Diltiazem (Tildiem) hydrochloride ໃນ
ຮ ບແບບຄຣ ມ ຫ   ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງທຳໃສ່ບ ລິເວນຮ ທະວຳນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນເຈັບຈະຫຳຍດ ເປັນປົກກະຕິ, 
ໄລຍະເວລຳໃນກຳນທຳຢຳສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 8 ອຳທິດ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນກິນຢຳໃນປະລິມຳນ 60 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະ ສອງຄັື້ງຈົນກວ່ຳອຳກຳນເຈັບຈະ
ຫຳຍດ ເປັນປົກກະຕິ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນທຳຢຳສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 8 ອຳທິດ. 

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງລະດບັເບຳົບຳງຫຳລະດບັປຳນກຳງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງລະດັບເບົຳບຳງຫຳລະດັບປຳນກຳງດ້ວຍປະລິມຳນ 120 ມິນລ ກຣຳມ, 

ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ແຕ່ປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນນ ຳໃຊເ້ປັນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫວົໃຈຂຳດເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳດິນທ ອຳເຊັມ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ  Diltiazem 

hydrochloride ໃນປະລິມຳນ 90 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນ
ຢຳຂ ື້ນໄດ້ເຖິງ 300 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
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 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫວົໃຈຂຳດເລ ອດທ ີ່ມ ຄວຳມດນັເລ ອດສ ງໃນລະດບັຄອ່ຍຫຳປຳນກຳງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່:  ປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນກິນຢຳໃນປະລິມຳນ 240 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ

ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳຂ ື້ນໄດ້ເຖິງ 300 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ:  ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວດ້ວຍປະລິມຳນ 120 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ

ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳຂ ື້ນໄດ້ເຖິງ 300 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatons): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຊອ໊ກຈຳກພະຍຳດຫົວໃຈ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຊ້ຳຍ
ຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຮຸນແຮງ, ເສັື້ນເລ ອດຕ ບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນກຳນຊັກນ ຳໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, 
ທ້ອງຜ ກ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເປັນໄຂ້. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ແມ່ນມ ອຳກຳນຫົວໃຈ
ຢຸດເຕັື້ນ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ (ຫົວໃຈບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງພຳກສ່ວນຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ ). 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ . ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນລະບົບກັບຄົນ
ເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳດັີ່ງກ່ຳວສະສົມຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມຂອງແມ່ໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ, ບ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນຢັື້ງຢ ນ
ກຳນເກ ດອັນຕະລຳຍຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ແຕ່ກ ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ຍົກເວັື້ນແຕບ່ ີ່ມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນທ ີ່ປອດ
ໄພກວ່ຳນ ື້. 

 ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ. 
 

ໄກ ເຊຣ ນ ໄຕ ໄນເຕ ດ (Glyceryl trinitrate) 
 

- ຢຳເມັດອົບກ້ອງລ ື້ນ, glyceryl trinitrate 500 micrograms. 

ຂ ື້ສັງເກດ: ເປັນປະເພດຢຳເມັດທ ີ່ສະຫ ຳຍໄດ້ ບ ີ່ໝັື້ນຄົງ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຄວນຈ່ຳຍໃນເຄ ີ່ອງບັນຈຸທ ີ່ເປັນແກ້ວ ຫ   
ສະແຕນເລສ ແລະ ພຳຊະນະບັນຈຸປິດຝຳທ ີ່ເຮັດດ້ວຍແຜ່ນໂລຫະທ ີ່ບ ີ່ປຽກນ ື້ຳ.  ບ ີ່ຄວນຈ່ຳຍເກ ນ 100 ເມັດຕ ີ່ຄັື້ງ 
ແລະ ຄວນທ ຳລຳຍຢຳທຸກເມັດທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ໃຊ້ພຳຍໃນ 8 ອຳທິດຫ ັງຈຳກເປ ດຂວດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ nitrate; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ພຳວະກ້ຳມເນ ື້ອຫົວໃຈກຳນ
ຂຳດເລ ອດຫ ຼໍີ່ລ້ຽງ; ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈທ ີ່ຜິດປົກກະຕິ, ເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບ, ກຳນໃຊ້ tampon ໃນກຳນຜ່ຳຕັດ
ຫົວໃຈ, ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຂອງເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈ, ລ ື້ນຫົວໃຈຕ ບ; ອຳກຳນຂຳດເລ ອດທ ີ່ສັງເກດເຫັນໄດ້; ບຳດແຜຢ ່
ກະໂຫ ກຫົວ; ເລ ອດອອກໃນສະໝອງ; ຄວຳມດັນໃນຕຳສ ງ ຂັື້ນຕົື້ນມ ບັນຫຳທຳງດ້ຳນກຳນເບິີ່ງເຫັນ ຫ   ມ ມຸມແຄບ
ໃນກຳນເບິີ່ງເຫັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  

ຄວນລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບຮຸນແຮງ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະ
ຂຳດແຄນນ ື້ຳ ຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຂຳດສຳນອຳຫຳນ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະອຸ່ນຫະພ ມໃນ
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ຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ; ຄນົເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ. ຄວນໃຫ້ກຳນລະວັງພິເສດໃນກຳນ
ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢ່ຳອ ີ່ນທ ີ່ມ ກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, ອົມກ້ອງລ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 0.5 – 1 ມກ  ອົມຕ ີ່ມອ ກໄດ້ຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effect): 

 ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນເຈັບຫົວແບບເຕັື້ນຕຸບໆ, ໜ້ຳແດງ, ວິນຫົວ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ພຳໃຫ້ສ ນເສຍ
ກຳນຊົງຕົວ; ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໄວຜິດປົກກະຕິ (ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ
ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິເຊັີ່ນກັນ). 
 

ໄອໂຊຊອກໄບ ໄດໄນເຕ ດ (Isosorbide dinitrate) 
 

Isosorbide dinitrate ແມ່ນຕົວແທນຂອງ nitrate ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຫ ອດເລ ອດຂະຫຍຳຍອອກ ແລະ ຍັງມ ຢຳ
ຫ ຳຍຊະນິດ ທ ີ່ຈັດໃນກຸ່ມດຽວກັນ ທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ແທນໄດ້. 

- ຢຳເມັດອົມກ້ອງລ ື້ນ isosorbide dinitrate 5mg. 
- ຢຳເມັດອອກລິດດົນ ຫ   ແຄບຊ ນ, isosorbide dinitrate 20 mg, 40 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ; ຫົວໃຈວຳຍ (ພຳກ 12.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ  ີ່ມ ພຳວະຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ nitrate; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ກຳນຂຳດເລ ອດ ບ ຳລຸງ; 
ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈທ ີ່ຜິດປົກກະຕິ, ເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບ, ກຳນໃຊ້ tampon ໃນກຳນຜ່ຳຕັດຫົວໃຈ, ກຳນຊ ມ
ເຊ ື້ອຂອງເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈ, ລ ື້ນຫົວໃຈຕ ບ; ອຳກຳນຂຳດເລ ອດທ ີ່ສັງເກດເຫັນໄດ້; ບຳດແຜຢ ່ຫົວ; ເລ ອດອອກໃນສະ
ໝອງ; ຄວຳມດັນໃນຕຳສ ງຂັື້ນຕົື້ນມ ບັນຫຳໃນກຳນເບິີ່ງເຫັນ ແລະ ເຫັນໃນມຸມແຄບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ກ່ຽວກັບ ຕັບຮຸນແຮງ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ຄົນເຈັບມ ພຳວະ
ຂຳດແຄນນ ື້ຳ ຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຂຳດສຳນອຳຫຳນ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະອຸນນະພ ມໃນ
ຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດໃນໄລຍະໃກ້ໆ ກ່ຽວກັບກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ. ລະວັງກຳນດ ື້ນຕ ີ່ຢຳ. 
ຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ ້ ໄອໂຊຊອກໄບ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກເປັນເວລຳດົນ ອຳດຈະພັດທະນຳກຳນດ ື້ຕ ີ່ລິດຕ້ຳນຕ ີ່
ກຳນຂຳດເລ ອດຂອງຫົວໃຈຂ ື້ນ ເຮັດໃຫ້ຜົນກຳນນ ຳໃຊ້ຫຼຸດລົງ; ເຊິີ່ງລິດນ ື້ສຳມຳດຫ  ກລ້ຽງໄດ້ ໂດຍກຳນໃຫ້ຄົນເຈັບ
ກິນຢຳເມັດອອກລິດດົນ ຄັື້ງທ  2 ພຳຍຫ ັງ 8 ຊົີ່ວໂມງ ທ ີ່ໄດ້ຮັບຢຳໃນປະລິມຳນໃຊ້ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ແທນທ ີ່ຈະໃຫ້ມ 
ໄລຍະຫ່ຳງ 12 ຊົີ່ວໂມງ, ເພ ີ່ອຮັບປະກັນຊ່ວງໄລຍະຫ່ຳງຂອງ ໄນເຕ ດອິດສະລະໃນແຕ່ລະມ ື້. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບກະທັນຫັນ, ອົມກ້ອງລ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 5-10 ມກ , ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນ 
ຕຳມຄວຳມຈ ຳເປັນ. 

- ສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 30-120 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນໃຊ ້
(ເບິີ່ງຂ ື້ແນະນ ຳກ່ຽວກັບຄວຳມຕ້ຳນທຳນຢ ່ຂ້ຳງເທິງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນເຈັບຫົວແບບເຕັື້ນຕຸບໆ, ໜ້ຳແດງ, ວິນຫົວ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳພຳໃຫ້ສ ນເສຍ 
ກຳນຊົງຕົວ; ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໄວຜິດປົກກະຕິ (ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ
ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິເຊັີ່ນກັນ). 
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ວ ຣຳປຳມ ນ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Verapamil hydrochloride) 
 

- ຢຳເມັດ, verapamil hydrochloride 40 mg, 80 mg. 
ຂ ື້ສັງເກດ: ຕົວຢຳນ ື້ຍັງຜະລິດໃນຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ອອກລິດນຳນ. ກຳນສະເໜ ເພ ີ່ອເອົຳຜະລິດຕະພັນ

ດັີ່ງກ່ຳວເຂົື້ຳໃນບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນແຫ່ງຊຳດ ຄວນມ ເອກກະສຳນອ້ຳງອ ງພຽງພ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ ເຊິີ່ງລວມທັງອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບຄົງທ ີ່, ບ ີ່ຄົງທ ີ່ ແລະ ກຳນ
ຫົດຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງຫົວໃຈ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (ພຳກ 12.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ສ ຳລັບຄົນເຈັບໃນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ມ ກຳນຂັດຂວຳງກຳນທ ຳງຳນ
ຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມລະດັບສອງ ແລະ ສຳມ, ກຳນຂັດຂວຳງ ກຳນຮັບເລ ອດດ ຳໃນຫົວໃຈ, ມ 
ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິ ຂອງອຳກຳດໃນຜົື້ງທ້ອງ ເຈັບປວດ ແສບດງັ; ກຳນຊ໋ອກຂອງຫົວໃຈ; ມ ປະຫວັດຫົວໃຈວຳຍ 
ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊ້ຳຍຊຸດໂຊມ (ເຖິງວ່ຳຈະຖ ກຄວບຄຸມໂດຍກຳນປິີ່ນປົວ); ກຳນສັີ່ນຂອງ
ຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ ຫ   ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈທ ີ່ມ ອຳກຳນສົນຂອງ Parkinson-White syndrome Wolff; ມ  
porphyrin ໃນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະ ຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມຜິດປົກກະຕິ ລະດັບໜ ີ່ງ; 
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈວຳຍໃນໄລຍະກະທັນຫັນ (ຄວນຫ  ກລ້ຽງຖ້ຳຄົນເຈັບຢ ່ໃນພຳວະຫົວໃຈເຕັັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊ້ຳຍຊຸດໂຊມ); ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ເດັກ ນ້ອຍ 
(ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ
ຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນດ ີ່ມນ ື້ຳເຫ ົື້ຳ ແລະ ນ ື້ຳໝຳກໄມ້ບຳງຊະນິດ (grape-fruit). 
ລະວັງເປັນພິເສດ ໃນກຳນໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນທ ີ່ມ ລິດຄ້ຳຍກັນ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 80-120 ມກ  ສຳມເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ (ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນຂອງ
ກຳນຫົວຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງຫົວໃຈ ແມ່ນໃຫ້ 120 ມກ  ສຳມເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ທ້ອງຜ ກ; ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ມ ອຳກຳນສະແດງອອກເລັກນ້ອຍເຊັີ່ນ: ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນລ ຳໄສ້, 
ຮຳກ, ໜ້ຳແດງ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເມ ີ່ອຍ, ຂ ີ່ບວມ; ປະຕິກິລິຍຳຂອງກຳນແພ້ທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນ; ອຳກຳນໜັງຮ້ອນ
ແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ, ອຳກຳນຄັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ມຸ່ນມ່ຳນເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ຫ ອດເລ ອດບວມ, Stevens-

Johnson syndrome); ອຳກຳນເຈັບປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ອຳກຳນເຈັບປວດຂ ີ່, ຄວຳມຮັບຮ ້ຜິດປົກກະຕິ, ຜິວໜັງມ 
ອຳກຳນເຈັບປວດແສບຮ້ອນ ແລະ ແດງສ່ວນປຳຍ (ປຳຍຕ ນ, ປຳຍນ ື້ວ...) ຂອງຮ່ຳງກຳຍ; ເພ ີ່ມລະດັບຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຮ ໂມນຂອງຕ່ອມອ ໂປຟ ດ້ຳນໜ້ຳ ເຊິີ່ງກະຕຸ້ນກຳນຂັບຫ ັີ່ງຂອງນ ື້ຳນົມ; ຖ້ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ປິີ່ນປົວເປັນເວລຳດົນອຳດ
ເຮັດໃຫ້ນົມຂອງຜ ້ຊຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ ແລະ ເຟັນແຂ້ວບວມ ເນ ີ່ອງຈຳກຈ ວະເຟັນແຂວງມ ຂະໜຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຖ້ຳໃຊ້
ປະລິມຳນສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈວຳຍ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ພຳວະກ ດກັື້ນ
ກົດໜ່ວງຫົວໃຈ ແລະ ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ (ຍ້ອນລິດທ ີ່ເຮັດໃຫ້ແຮງກຳນບ ບຂອງກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນລົງ). 

12.2. ຢຳປິີ່ນປົວຫວົໃຈເຕັື້ນຜດິປກົກະຕ ິ(Antiarrythmic medicines) 
ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນບົີ່ງມະຕິທ ີ່ຊັດເຈນກ່ຽວກັບປະເພດຂອງ

ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ ກຳນບັນທ ກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈແມ່ນຈ ຳເປັນທ ີ່ສຸດສ ຳລັບກຳນບົີ່ງມະຕິ; ກຳນເຕັື້ນ
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ຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ ເປັນສຳເຫດພ ື້ນຖຳນ ພຳວະຫົວໃຈວຳຍ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນບົີ່ງມະຕິ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວ
ທ ີ່ເໝຳະສົມ. 

ຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ຕ້ອງຖ ກນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ເພຳະວ່ຳຢຳ
ສ່ວນໃຫຍ່ທ ີ່ມ ລິດຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວ ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈນັື້ນ ສຳມຳດມ ອິດທິພົນໄດ້ໃນບຳງໂອກຳດ; ຜົນທ ີ່
ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິນ ື້ ມັກຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນເມ ີ່ອມ ລະດັບໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ. ເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິໃນຮ ບແບບປະສົມ, ຜົນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ແຮງບ ບທ ີ່ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນລົງ  ໂດຍ
ສະເພຳະໃນກ ລະນ ທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຊຸດໂຊມ. 
ກຳນສັີ່ນຂອງຫວົໃຈເບ ື້ອງເທງິ (Atrial fibrillation) 

ກຳນເພ ີ່ມອັດຕຳຄວຳມຖ ີ່ຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມໃນກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ໂດຍ
ໃຊ້ຢຳໃນກຸ່ມ beta-adenoceptor (beta-blocker) ຫ   Verapamil. Digoxin ມ ຜົນດ ໃນກຳນຄວບຄຸມອັດຕຳ
ຄວຳມໄວໃນໄລຍະພັກຜ່ອນ; ຢຳກຸ່ມນ ື້ຍັງເໝຳະໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນກ່ຽວກັບກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງເທິງມ 
ຫົວໃຈວຳຍຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດໃນຫ້ອງຫົວໃຈ. ບຳງຄັື້ງຕ້ອງໄດ້ສັກ Digoxin ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ໃນກ ລະນ  ມ 
ຄວຳມຕ້ອງກຳນຄວບຄຸມອັດຕຳຄວຳມຖ ີ່ຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມໃຫ້ໄດ້ໄວ. ຖ້ຳກຳນຄວບຄຸມທ ີ່ສົມສ່ວນໃນໄລຍະ
ພັກຜ່ອນ ຫ   ລະຫວ່ຳງກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍບ ີ່ປະສົບຜົນສ ຳເລັດ, ອຳດໃຫ້ verapamil ຮ່ວມກັບ digoxin  ແຕ່
ຄວນໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ຖ້ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມຊຸດໂຊມ. ສຳນຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ
ຖ ກນ ຳໃຊ້ ໂດຍສະເພຳະພະຍຳດກ່ຽວກັບລ ື້ນຫົວໃຈ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ແລະ ໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ. ໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນ
ອຸດຕັນຂອງເສັື້ນເລ ອດ ຄວນໃຊ້ Warfarin ຈະດ ກວ່ຳໃຊ້ acetyl salicylic acide. ຖ້ຳພຳວະກຳນສັີ່ນຂອງຫ້ອງ
ເທິງເລ ີ່ມຕົື້ນພຳຍໃນ 48 ຊົີ່ວໂມງທ ີ່ຜ່ຳນມຳ ແລະ ມັນບ ີ່ປຳກົດວ່ຳຈະມ ອັນຕະລຳຍ ຍ້ອນພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນ
ຫ ອດເລ ອດ, ຢຳປິີ່ນປົວປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິເຊັີ່ນ: procainamide ຫ   quinidine ອຳດຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຢຸດ
ກຳນສັີ່ນ ຫ   ເພ ີ່ອຮັກສຳຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນປົກກະຕິ ຫ ັງຈຳກທ ີ່ຟ ື້ນຟ ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໃຫ້ກັບສ ່ປົກກະຕິ. 
ກຳນສັີ່ນສະເທ ອນຂອງຫວົໃຈເບ ື້ອງເທິງ (Atrial flutter) 

ບຳງຄັື້ງ digoxin ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳຄວຳມຖ ີ່ຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມຊ້ຳລົງໃນໄລຍະຜັກຜ່ອນ. ກຳນກັບສ ່ສະພຳບ
ເດ ມຂອງຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ຈະປະສົບຜົນສ ຳເລັດໄດ້ດ ທ ີ່ສຸດ ດ້ວຍກຳນຊ໋ອກໂດຍກົງ ດ້ວຍກະແສ
ໄຟຟ້ຳ. ຖ້ຳພຳວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິດ ຳເນ ນຕ ີ່ໄປເປັນເວລຳດົນ, ຄວນພິຈຳລະນຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ ກ່ອນທ ີ່ຈະຟ ື້ນຟ ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໃຫ້ກັບສ ່ປົກກະຕິ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນອຸດຕັນ
ຂອງຫ ອດເລ ອດ. ກຳນສັກ verapamil ເຂົື້ຳໃນຫ ອດເລ ອດດ ຳ ຈະຫຼຸດຜ່ອນກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມ ລະຫວ່ຳງ
ກຳນເກ ດພຳວະສັີ່ນສະເທ ອນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ (ເລ ີ່ມຕົື້ນກະທັນຫັນ ແລະ ເປັນໆຫຳຍໆ). ກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນ
ເລ ີ່ມດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ແລະ ຕິດຕຳມມຳດ້ວຍກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ກິນ; ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ອຳດເກ ດຂ ື້ນຖ້ຳໃຫ້ປະລິມຳນສ ງ. ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ ເຊິີ່ງເຮັດໃຫ້ກຳນ
ກະຕຸ້ນຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມສັບສົນ (QRS complex). ຖ້ຳກຳນຊ໋ອກ ຫ   ກຳນສະເທ ອນບ ີ່ສຳມຳດເຮັດ
ໃຫ້ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນປົກກະຕິກັບຄ ນສ ່ສະພຳບເດ ມ ກ ສຳມຳດໃຊ້ຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິເຊັີ່ນ: 
quinidine. 
ກຳນເປນັພະຍຳດຫວົໃຈ ເບ ື້ອງລຸມ່ສວ່ນເທິງເຕັື້ນໄວຜດິປກົກະຕ ິ(Paroxysmal supraven tricular 

tachycardia) 
ຄົນເຈັບສ່ວນຫ ຳຍ ອຳກຳນຈະບັນເທົຳເອງ ຫ   ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ກັບສ ່ສະພຳບປົກກະຕິຂອງຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນ

ຂອງຫົວໃຈໄດ້ ດ້ວຍກຳນກະຕຸ້ນກຳນກະທົບຕອບຂອງເສັື້ນປະສຳດຄ ່ທ  10. ຖ້ຳບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ, ສຳມຳດໃຫ້ beta-

adenoceptor (beta-blocker) ຫ   verapamil ຊ ີ່ງອຳດໄດ້ຮັບຜົນດ . ແຕ່ບ ີ່ຄວນໃຫ້ Verapamil ແລະ beta-

blocker ຮ່ວມກັນ ເພຳະວ່ຳຈະມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ພຳວະຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ. 
 



 

 

374 

 

 

ຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸມ່ເຕັື້ນໄວຜິດປກົກະຕ ິ(Ventricular tachycardia) 
ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມທ ີ່ໄວຜິດປົກກະຕິ ສຳມຳດເປັນຜົນໃຫ້ກຳນທ ຳງຳນຂອງລະບົບໝ ນວຽນຢຸດທ ຳ

ງຳນ ຊ ີ່ງຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ  ດ້ວຍກຳນຊ໋ອກດ້ວຍກະແສໄຟຟ້ຳໂດຍກົງ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ບ ີ່ຮຸນແຮງ ອຳດສັກ lidocaine ຫ   procaine ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳໃຫ້. ຫ ັງຈຳກຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈກັບຄ ນສ ່
ສະພຳບເດ ມແລ້ວ, ຕ້ອງພິຈຳລະນຳຢຳເຖິງກຳນປິີ່ນປົວ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນກັບຄ ນມຳຂອງກຳນເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ
ຂອງຫົວໃຈ; ຢຳກ ່ມ beta-adeno ceptor (beta-blocker) ຫ   verapamil ອຳດໃຫ້ປະສິດທິຜົນດ ໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວ. 

Torsades de pointes ແມ່ນຮ ບແບບພິເສດຂອງກຳນເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ ທ ີ່ມ 
ຄວຳມສ ຳພັນກັບກຳນແກ່ຍຳວຂອງໄລຍະເວລຳຂອງກຳນເກ ດກຳນປ່ຽນແປງໄຟຟ້ຳໃນຫົວໃນເບ ື້ອງລຸ ່ມ (QT 

interval). ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ, ກຳນປິີ່ນປົນຂັື້ນຕົື້ນດ້ວຍກຳນສົີ່ງ magnesium sulfate ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ 
(ປົກກະຕິແມ່ນໃນປະລິມຳນ 2 ກ ຳມ ຫ ຳຍກວ່ຳ 10-15 ນຳທ , ສັກຊ ື້ຳຄ ນອ ກເທ ີ່ອໜ ີ່ງຖ້ຳຈ ຳເປັນ) ຮ່ວມກັບກຳນ
ຄວບຄຸມອັດຕຳຄວຳມໄວຊົີ່ວຄຳວແມ່ນໄດ້ຮັບຜົນດ ; ທຳງເລ ອກອ ກອັນໜ ີ່ງແມ່ນກຳນສົີ່ງ isoprenaline ເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດ ແຕ່ຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງຢ່ຳງສ ງ ຈົນກວ່ຳຈະສຳມຳດຄວບຄຸມອັດຕຳຄວຳມໄວໄດ້. 
Isoprenaline ແມ່ນສຳນທ ີ່ກະຕຸ້ນພະລັງງຳນຂອງກຳນປັື້ນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ; ມັນເຮັດໃຫ້ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ດັີ່ງນັື້ນ ມັນຈ ີ່ງເຮັດໃຫ້ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນເກ ດກຳນປ່ຽນແປງໄຟຟ້ຳໃນຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມສັື້ນເຂົື້ຳ ແຕ່ຖ້ຳ
ໃຫ້ແຕ່ Isoprenaline ພຽງແຕ່ຢ່ຳງດຽວ ມັນອຳດເປັນເຫດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິໄດ້. 
ຫົວໃຈຕ ຊຳ້ສະໝ ີ່ຳສະເໝ  (Bradyarrhythmias) 

ກຳນຕ ຊ້ຳຂອງຫົວໃຈ (ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 50 ເທ ີ່ອຕ ີ່ນຳທ ) ແມ່ນພົວພັນກັບກຳນຕຳຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈກະທັນຫັນ 
ເຊິີ່ງອຳດປິີ່ນປົວດ້ວຍ atropine. ອຳດຕ້ອງຄວບຄຸມອັດຕຳຄວຳມໄວແບບຊົີ່ວຄຳວ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນຕອບສະ
ໜອງ. ຢຳແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນຈ ຳກັດ ຕ ີ່ກຳນເພ ີ່ມອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໃນໄລຍະຍຳວຂອງກຳນເປັນພະຍຳດ 
intrinsic sinus node ແລະ ຕ້ອງໄດ້ຄວບຄຸມອັດຕຳຄວຳມໄວແບບຖຳວອນ. 
ຫົວໃຈຢດຸເຕັື້ນກະທນັຫນັ (Cardiac arrest) 

ສ ຳລັບກຳນຢຸດເຕັື້ນກະທັນຫັນຂອງຫົວໃຈ ແມ່ນສັກ epinephrine (adrenaline) ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳໃນ
ປະລິມຳນ 1 ມກ  (10 ມລ ຂອງ 1 ໃນ 10,000 ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ) ເຊິີ່ງເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງວິທ ກຳນກຳນຟ ື້ນຟ ຫົວໃຈ 
ແລະ ປອດ. 
 

ອຳເດໂນຊນິ (Adenosine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 3 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 1ມິນລ ລິດ; 6 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 2 ມິນລ ລິດ; 12 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 4ມິນລ 

ລິດ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: 3 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 1ມິນລ ລິດ; 30 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 10 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ປິີ່ນປົວສະພຳວະຫວົໃຈທ ີ່ເຕັື້ນໄວຜດິປກົກະຕຢິຳ່ງກະທນັຫນັ,  ນ ຳໃຊເ້ພ ີ່ອຊວ່ຍໃນກຳນວເິຄຳະຫຳ

ສະພຳວະຫວົໃຈເຕັື້ນໄວ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວ ແລະ ຊ່ວຍໃນກຳນວິເຄຳະຫຳສະພຳວະຫົວໃຈທ ີ່ເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິຢ່ຳງກະທັນຫັນ ໂດຍ

ກຳນສັກ ອຳເດໂນຊິນ Adenosine ເຂົື້ຳໃນໃຈກຳງ ຫ   ບ ລິເວນເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ມ ຂະໜຳດໃຫຍ່ໂດຍໄວ ດ້ວຍ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 6 ມິນລ ກຣຳມ ຊ ີ່ງນ ຳໃຊ້ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳ 2 ວິນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຄວນກວດຕິດຕຳມຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ, ຈຳກນັື້ນ ພຳຍຫ ັງ 1–2 ນຳທ  ໃຫ້ຢຳນ ື້ອ ກ  12 ມິນລ ກຣຳມ. 
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 ປິີ່ນປົວສະພຳວະຫວົໃຈທ ີ່ເຕັື້ນໄວຜດິປກົກະຕຢິຳ່ງກະທນັຫນັ ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ມ ກຳນຜຳ່ຕດັປຽ່ນຫວົໃຈ,   
ຊວ່ຍໃນກຳນວເິຄຳະຫຳສະພຳວະຫວົໃຈເຕັື້ນໄວໃນຄນົເຈບັທ ີ່ມ ກຳນຜຳ່ຕດັປຽ່ນຫວົໃຈ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວສະພຳວະຫົວໃຈທ ີ່ເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິຢ່ຳງກະທັນຫັນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຜ່ຳຕັດປ່ຽນ
ຫົວໃຈ,   ຊ່ວຍໃນກຳນວິເຄຳະຫຳສະພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນໄວໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຜ່ຳຕັດປ່ຽນຫົວໃຈ ໂດຍກຳນສັກ ອຳ
ເດໂນຊິນ Adenosine ເຂົື້ຳໃນໃຈກຳງ ຫ   ບ ລິເວນເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ມ ຂະໜຳດໃຫຍ່ໂດຍໄວ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 3 
ມິນລ ກຣຳມ ຊ ີ່ງນ ຳໃຊ້ໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳແຕ່ 2 ວິນຳທ ຂ ື້ນໄປ,  ຈຳກນັື້ນ ພຳຍຫ ັງ 1–2 ນຳທ  ໃຫ້ຢຳນ ື້ອ ກ 6 
ມິນລ ກຣຳມ ແລະ 12 ມິນລ ກຣຳມ ພຳຍຫ ັງ 1–2 ນຳທ  ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ, ຄົນເຈັບທ ີ່ຜ່ຳຕັດປ່ຽນຫົວໃຈ
ຈະມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ອຳເດໂນຊິນໄດ້ງ່ຳຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫ ດ, ພະຍຳດປອດອຸດຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງຂ ື້ນ, 
ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈກວ້ຳງອອກ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ປົກກະຕິ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນໄວກິນໄປຢ່ຳງຜິດປົກກະຕ,ິ ຄົນເຈັບທ ີ່ຜ່ຳຕັດປ່ຽນຫົວໃຈ, ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈເບ ື້ອງຊ້ຳຍຕ ບ, ແພຈຸລັງຫຸ້ມດ້ຳນ
ນອກຂອງຫົວໃຈສະສົມທຳດແຫ ວຫ ຳຍເກ ນໄປ, ແພຈຸລັງຫຸ້ມດ້ຳນນອກຂອງຫົວໃຈອັກເສບ, ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນ
ວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈກວ້ຳງອອກ, ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ, ລ ື້ນປ ີ່ຫົວໃຈຕ ບ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ (ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), ວິນຫົວ, ປຳກແຫ້ງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ແດງ ແລະ ອອກຮ້ອນຕົນໂຕ, 
ເຈັບ ຫົວ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ(ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຖ້ຳຫຳກມ ອຳກຳນຮຸນແຮງ), ຜິວໜັງເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ 
(ເຈັບ, ອອກຮ້ອນ, ມ ນຊຳ) ແລະ ເຈັບຄ . 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍແມ່ນມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບຫ ັງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ (ຢຸດຕິກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳຖ້ຳຫຳກວ່ຳຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ ຫ   ເກ ດມ ສະພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຮຸນແຮງ), ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍ, ເຈັບບ ລິເວນແຂນ 
ແລະ ຂຳ, ມ ອຳກຳນທຳງປະສຳດ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ ເຫງົຳນອນ, ຕັນດັງ, ລະບົບຫຳຍໃຈຜະດ
ປົກກະຕິ, ລະບົບຫຳຍໃຈຊຸດໂຊມ(ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), ຫ ອ ື້, ສັີ່ນ, ຖ່ຳຍເບົຳເລ ື້ອຍ ແລະ ກັື້ນນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ຢ ່(ເຂົື້ຳ
ຫ້ອງນ້ໍຳເລ ື້ອຍ ແລະ ໃຊ້ເວລຳດົນນຳນ), ສຳຍຕຳຟຳງ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍປະລິມຳນສ ງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ເດັກອ່ອນໃນທ້ອງແມ່ ຊ ີ່ງຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະໃນກ ລະນ ທ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ
ປະໂຫຍດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ. 
ກຳນຕດິຕຳມ: 

ຄວນມ ກຳນກວດວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ ແລະ ຄວນມ ອຸປະກອນອ ຳນວຍຄວຳມສະດວກໃນກຳນຟ ື້ນຟ 
ຊ ບ. 
 

ອາມດີາຣອນ (Amiodarone) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ 100 ມິນລ ກຣຳມ; 200 ມິນລ ກຣຳມ. 
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- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ:  30 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 50 ມິນລ ກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 150ມິນລ ກຣຳມ/3 
ມິນລ ລິດ; 300ມິນລ ກຣຳມ/10ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫວົໃຈເຕັື້ນຜດິປກົກະຕ ິໂດຍສະເພຳະແມນ່ຢຳຊະນດິອ ີ່ນນ ຳໃຊບ້ ີ່ໄດຜ້ົນ ຫ   ຫຳ້ມນ ຳໃຊ້ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ທ ີ່ຢຳຊະນິດອ ີ່ນນ ຳໃຊ້ບ ີ່ໄດ້ຜົນ ຫ   ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ດ້ວຍກຳນ

ກິນຢຳອຳມ ດຳຣອນ Amiodarone ໃນປະລິມຳນ 200 ມິນລ ກຣຳມ 3 ຄັື້ງ/ມ ື້ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 1 ອຳທິດ, ຈຳກ
ນັື້ນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 200 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງໃນອ ກໜ ີ່ງອຳທິດຕ ີ່ໄປ ຕຳມໄປດ້ວຍ
ກຳນໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນປົກກະຕິ ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມນ່ 200 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນຕ່ໍຳສຸດ
ເພ ີ່ອຄວບຄຸມຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ທ ີ່ຢຳຊະນິດອ ີ່ນນ ຳໃຊ້ບ ີ່ໄດ້ຜົນ ຫ   ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ດ້ວຍກຳນ
ສັກສົີ່ງຢຳອຳມ ດຳຣອນ Amiodarone ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 5 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນ
ໃຫ້ຢຳ 20–120 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ ພ້ອມທັງຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ສັກສົີ່ງຢຳນ ື້ຕ ີ່ມອ ກໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ ແຕ່ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ຄວນ
ເກ ນ 1.2 ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
ຂ ື້ມ ນທ ີ່ສ ຳຄນັກຽ່ວກບັຄວຳມປອດໄພ: 

ຂ ື້ແນະນ ຳຢ ່ໃນວຳລະສຳນຂ ື້ມ ນຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ຂອງອົງກຳນຄຸ້ມຄອງດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນ
ເສ ມສຂຸະພຳບ ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນພ ດສະພຳ 2015: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໂຊຟົສບ ເວຍຮ່ວມ SOFOSBUVIR ກັບ ດຳ
ກ ຳທັສເວຍ DACLATASVIR; ໂຊຟົສບ ເວຍຮ່ວມ SOFOSBUVIR ກັບເລດ ພັສເວຍ LEDIPASVIR; ແລະ 
ສະບັບປະຈ ຳເດ ອນ ສິງຫຳ 2015: ນ ຳໃຊ້ຢຳຊິມເມພຣ ເວຍ SIMEPREVIR ກັບ ໂຊຟົສບ ເວຍ ໃນລະ ຫວ່ຳງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ ອຳມ ດຳຣອນ AMIODARONE ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຮຸນແຮງ ແລະ 
ຫົວໃຈຖ ກບຣັອກ (HEART BLOCK). ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ບັນດຳລຳຍກຳນຢຳດັີ່ງກ່ຳວຂ້ຳງເທິງຮ່ວມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

- ຂ ື້ຫ້ຳມທົີ່ວໄປ 

- ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ກຳນຊັກນ ຳໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຖ ກລົບກວນ (ຍົກເວັື້ນແຕ່ຈະຕິດຕັື້ງເຄ ີ່ອງ
ກະຕຸ້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ), ຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ທຳດໄອໂອດິນຜ່ຳນ. 

- ຂ ື້ຫ້ຳມສະເພຳະ 

- ຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອ່ອນເພຍບ ີ່ສຳມຳດ
ສົີ່ງເລ ອດໄປຍັງພຳກສ່ວນຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ , ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສະພຳວະຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ກຳນໄຫ ວຽນ
ຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ, ລະບົບຫຳຍໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເລ ອດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ກຳນຊກັນ ຳໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ
ຖ ກລົບກວນ(ກ ລະນ ນ ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນຫ ຳຍເກ ນຄວຳມຈ ຳເປັນ), ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ທຳດ
ໂປທັສຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ(ກ ລະນ ນ ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນຫ ຳຍເກ ນຄວຳມຈ ຳເປັນ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທົີ່ວໄປ 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ຕັບຜິດ
ປົກກະຕິ, ຕ່ອມໄທຣອຍຜະລິດຮອກໂມນອອກມຳຫ ຳຍເກ ນໄປ, ປຸ້ນທ້ອງ, ລະບົບຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ, ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 
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- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທົີ່ວໄປທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນຫ ອດລົມເກ ດອຳກຳນຫົດຮັດ (ໃນຄົນເຈັບ
ທ ີ່ລະບົບຫຳຍໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ), ເຈັບຫົວ, ເສັື້ນປະສຳດຜິດປົກກະຕິ. 

- ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ສັນ
ສົນ, ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງຜິວໜັງຮຸນແຮງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳສະເພຳະ 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນ ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ, 
ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜິດປົກກະຕິ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ແສງ, ກຳນນອນຫ ັບຜິດປົກກະຕິ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນ
ປ່ຽນໄປ, ຮຳກ. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ສັກຢຳດ້ວຍຄວຳມໄວ). 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທົີ່ວໄປທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນເຮັດໃຫ້ກຳນຊັກນ ຳໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ
ຖ ກລົບກວນ, ປຳກແຫ້ງ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອ່ອນເພຍ. 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທົີ່ວໄປທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນເຮັດຜົມຫ ົີ່ນ, ເລ ອດ
ຈຳງ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອ່ອນເພຍ, ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກຢ ່ປອດ, ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳ, ເປັນວິນ. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບ
ແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ອອກຮ້ອນວ ບວຳບຕຳມຕົນໂຕ, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍ. 

- ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນເຮັດໃຫ້ກຳນດົມກິີ່ນປ່ຽນໄປ, ກິນ
ອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ເປັນພະຍຳດປຳກິນສັນ parkinsonism, ເສັື້ນເລ ອດອັກເສບ. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ. 

- ຫ  ກລຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳດັີ່ງກ່ຳວຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມໃນປະລມິຳນຫ ຳຍ, ຈຳກ
ທິດສະດ ພົບວ່ຳ ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ຂຳດທຳດໄອໂອດິນ. 
ກຳນຕດິຕຳມ: 

- ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ໃນທຸກໆ 6 ເດ ອນ ຄວນກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໄທຣອຍ ແລະ ຕັບ. 
- ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນກວດວິເຄຳະຫຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດໂປຕັສຊຽມ ກວດເອັກສເຣບ ລິເວນໜ້ຳ

ເອິກ. 
 

ອຳເຕໂນໂລນ (Atenolol) 
 

ອຳເຕໂນໂລນ ແມ່ນຕົວແທນຂອງສຳນຕ ີ່ຕ້ຳນລິດຂອງ ເບຕຳ-ອຳເດໂນເຊັບເຕ  (beta adenoceptor 

antagonist). ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
- ຢຳເມັດ, atenolol 50 ມກ , 100 ມກ . 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ; ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ (ພຳກ 12.1), ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ພຳກ 12.3), ກຳນ
ປ້ອງກັນກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ (ພຳກ 7.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຫ ດ ຫ   ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບກຳນອຸດຕັນຂອງເສັື້ນທຳງເດ ນອຳກຳດ (ຖ້ຳບ ີ່ມ ທຳງ
ເລ ອກອ ີ່ນ, ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງສ ງ ແລະ ພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນ); ພຳວະຫົວໃຈ
ວຳຍທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້, ກຳນຫົດຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງຫົວໃຈ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ສັງເກດ
ໄດ້, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ໝວດອຳກຳນຂອງຜົື້ງອຳກຳດເຈັບປວດ, ກຳນສະກັດກັື້ນຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ ແລະ 
ເບ ື້ອງລຸ່ມລະດັບສອງ ແລະ ສຳມ, ກຳນຊ໋ອກຂອງຫົວໃຈ, ພຳວະຄວຳມສົມດ ນເປັນກົດ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບ
ເສັື້ນເລ ອດແດງອ້ອມຂ້ຳງແບບຮຸນແຮງ, ເນ ື້ອງອກພວກທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ pheochrome 
(ນອກຈຳກວ່ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບ alpha-blocker). 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຢຸດຢຳແບບກະທັນຫັນ ໃນເວລຳກຳນປິີ່ນປົວກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ; ອຳດໄປເລັີ່ງ ຫ   ເຮັດໃຫ້ 
ພຳວະຫົວໃຈວຳຍຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 3); ພຳວະສະກັດກັື້ນຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ ແລະ ເທິງຂັື້ນໜ ີ່ງ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ ໃນ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); 
ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເບົຳຫວຳນ (ຫຼຸດຜ່ອນເລັກນ້ອຍຕ ີ່ຄວຳມຕ້ຳນທຳນ glucose, ປິດບັງອຳກຳນຂອງປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນຄົນທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ກຳນກະຕຸ້ນສ ງ (ເພ ີ່ມປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກຳນແພ້, 
ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ epinephrine (adrenaline)); ກ້ຳມເນ ື້ອອ່ອນເພຍ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບ
ຢຳອ ີ່ນ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 50 ມກ  ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນ
ຂ ື້ນເປັນ 50 ມກ  ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຫ   100 ມກ  ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ກຳນລົບກວນລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ (ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງຜ ກ, ກຳນປັື້ນຂອງ
ທ້ອງ); ເມ ີ່ອຍ; ມ ຕ ນເຢັນ, ອຳກຳນໜັກຂ ື້ນຂອງພຳວະຂຳລ່ອຍທ ີ່ເປັນໆ ຫຳຍໆ ແລະ ປຳກົດກຳນ Raynaud; 
ກຳນບ ບຫັຂອງຫ ອດປອດ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈວຳຍ, ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນນ ຳພະລັກງຳນ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ນອນບ ີ່ຫ ັບ ລວມທັງ ຝັນຮ້ຳຍ; ຄວຳມຊ ມເສົື້ຳ, ສັບສົນ; ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ   ສ ງ; 
ກຳນເປັນພະ ຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນແຮງຂ ື້ນ; ບ ີ່ຄ່ອຍມ ກຳນລຳຍງຳນ ກ່ຽວກັບກຳນເປັນຕຸ່ມ ຫ   ຕຳແຫ້ງ (ໝວດອຳກຳນກ່ຽວ
ກັບຜິວເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ-ກຳນປ່ຽນແປງເມ ີ່ອຢຸດຢຳ). 
 

ໄດໂກຊ ນ (Digoxin) 
 

- ຊະນິດເມັດ, digoxin 62.5 micrograms, 250 micrograms. 
- ຊະນິດນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບກິນ, digoxin 50 micrograms/ml. 
- ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), digoxin 250 micrograms/ml, 2-ml ampoule. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມສ່ວນເທິງ, ໂດຍສະເພຳະພຳວະຫົວໃຈ ເບ ື້ອງ
ເທິງສັີ່ນ; ພຳວະຫົວໃຈວຳຍ (ພຳກ 12.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອຸດຕັນ ຍ້ອນກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງຈຸລັງ (ນອກ ຈຳກ ວ່ຳມ 
ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ ແລະ ພຳວະຫົວໃຈວຳຍ); Wolff Parkinson -White syn- drome ຫ   ເສັື້ນທຳງ
ຊ່ວຍ ອ ີ່ນໆ, ໂດຍສະເພຳະຖ້ຳມ ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງຕຳມມຳ; ກຳນສະກັດກັື້ນຫົວໃຈແບບສົມບ ນທ ີ່ເປັນໆ
ຫຳຍໆ ກຳນສະກັດກັື້ນຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມລະດັບສອງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຫຳກ ມ ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ; ໝວດອຳກຳນຂອງຜົື້ງອຳກຳດ
ໃນດັງເຈັບປວດ; ພະຍຳດ ກ່ຽວກັບ ປອດຮຸນແຮງ; ພະຍຳດ ກ່ຽວກັບ ຕ່ອມໄທຣອຍ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນໃຊ້ລົງ); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະລິມຳນຂອງ 
potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ; ຫ  ກລຽ້ງກຳນນ ຳໃຊເ້ຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ເຮັດໃຫ້ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່
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ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງສັີ່ນ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1-5 ມກ  ແບ່ງເປັນປະລິມຳນໃຊ້ໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ອ
ໃຫ້ digital ອອກລິດໄວ ຫ   250 micrograms 1-2 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້ ຖ້ຳບ ີ່ຕ້ອງກຳນລິດຂອງ digital ດ່ວນ; ປະລິມຳນ
ສ ຳລັບຮັກສຳສະພຳບແມ່ນ 62.5-500 micrograms ຕ ີ່ມ ື້ (ປະລິມຳນໃຊ້ສ ງອຳດຈະແບ່ງໃຊ້), ໂດຍອ ງຕຳມໜ້ຳທ ີ່
ກຳນ ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ກຳນຕອບຮັບຂອງຈັງຫວະຫົວໃຈ; ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນ ຢ ່ລະຫວ່ຳງ 125-250 

micrograms ຕ ີ່ມ ື້ (ປະລິມຳນຕ ີ່ຳແມ່ນເໝຳະສົມກ່ວຳ ສ ຳລັບ ຜ ້ສ ງອຳຍຸ). 
- ສ ຳລັບກຳນຄວບຄຸມພຳວະສັີ່ນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງແບບສຸກເສ ນ, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຢ່ຳງໜ້ອຍ ຫ ຳຍ

ກວ່ຳ 2 ຊົີ່ວໂມງ, ຜ ້ຫຍ່ 0.75-1 ມກ . 
ຂ ື້ສັງເກດ: ປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ອຳດຕ້ອງຫຼຸດລົງຖ້ຳໃຫ້ digoxin ຫ   ຢຳ glyco- side ທ ີ່

ອອກລິດຕ ີ່ຫົວໃຈຊະນິດອ ີ່ນມຳແລ້ວ 2 ອຳທິດກ່ອນໜ້ຳນ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ແມ່ນພົວພນັກັບປະລິມຳນທ ີ່ເກ ນ ແລະ ອຳກຳນສົນ ແມ່ນປະກອບມ ກຳນເບ ີ່ອອຳຫຳນ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ; ກຳນປັີ່ນປ່ວນກຳນເບິີ່ງເຫັນ, ເຈັບຫົວ, ເມ ີ່ອຍ, ຫງ່ວມເຫງົຳ, ສັບສົນ, ເພ ື້, 
ປະສຳດຫ ອນ, ຊ ມເສົື້ຳ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ກຳນສະກດັກັື້ນຫົວໃຈ; ເປັນຕຸ່ມ ແຕ່ເປັນໜ້ອຍ, ຂຳດເລ ອດມຳ 
ຫ ຼໍລ້ຽງລ ຳໄສ້; ຖ້ຳໃຊ້ເປັນເວລຳດົນ ເຮັດໃຫ້ນົມໃຫຍ່ຂ ື້ນໃນຜ ້ຊຳຍ; ມ ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກຳນຫຼຸດລົງຂອງເມັດເລ ອດ
ນ້ອຍ. 
 

ອ ປ ເນຟ  ນ (ອຳເດ ນຳລ ນ Epinephrine (adrenaline)) 
 

ຢຳສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), epinephrine hydrochloride 100 micrograms/ml (1 ສ່ວນ 

10,000), 10ml/ampoule. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນກະທັນຫັນ; ແພ້ຢຳ (ພຳກ 3.1). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ 
ແລະ ພະຍຳດກ່ຽວກັບຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງ; ຕ່ອມໄທຣອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ, ເບົຳ ຫວຳນ; ຕ ື້ຫ ນຂັື້ນ
ທ ຳອິດທ ີ່ມ ຫ້ອງທຳງໃນຕ ື້ນ ແລະ ມຸມແຄບ; ໄລຍະສອງຂອງກຳນເກ ດລ ກ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳ
ອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຄວນລະວັງ: ກຳນຜ່ຳຈຳງທ ີ່ແຕກຕ່ງກັນຂອງຢຳສັກ ແມ່ນໃຊ້ສ ຳລັບ ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້ທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ.  
- ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນກະທັນຫັນ, ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ໃຊ້ຜ່ຳນເສັື້ນສ ນກຳງ ຢຳສັກ 

epinephrine 1 ສ່ວນ 10,000 (100 micrograms/ml), ຜ ້ໃຫຍ່ 1 mg (10 ml), ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ແມ່ນໃຊ້ລ ື້ມຄ ນ
ອ ກ ຫ່ຳງກັນ 3 ນຳທ . 

- ຂ ື້ສັງເກດ: ຖ້ຳເສັື້ນສ ນກຳງບ ີ່ຢ ່ຖ ກບ່ອນ, ໃຫ້ໃຊ້ປະລິມຳນເທົີ່ຳເດ ມຜ່ຳນເສັື້ນເລ ອດອ້ອມຂ້ຳງ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 
ສົີ່ງຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປທັນທ  ດ້ວຍຢ່ຳງລະໜ້ອຍ 20 ມລ ຂອງຢຳສັກ sodium chloride 0.9%  (ເພ ີ່ອເລັີ່ງເຂົື້ຳໄປໃນ
ລະບົບໝ ນວຽນ). 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນກັງວົນ, ສັີ່ນກະຕຸກ, ເຈັບຫົວ, ຕ ນມ ເຢັນ; ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຫ ີ່ອອອກ, ອ່ອນເພຍ
ວິນຫົວ, ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງເຊັີ່ນກັນ; ໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງເກ ນ ອຳດເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ເລ ອດໄຫ ໃນສະໝອງ, ທຳດແຫ ວອັີ່ງໃນປອດ. 
 

ໄອໂຊປ  ນຳລ ນ (Isoprenaline) 
 

Isoprenaline ແມ່ນສຳນທົດແທນຂອງຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ສ ຳລັບໃຊ້ໃນພຳວະຜັນ
ແປທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນ ຫ   ໃຊ້ໃນກ ລະນ ພິເສດ. 

ຢຳສກັ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), isoprenaline hydrochloride 20 micrograms/ml, 10 
ml/ampoule. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິແບບຮຸນແຮງ, ບ ີ່ມ ກຳນຕອບສະໜອງຕ ີ່ atropine; ໃຊ້ປິີ່ນປົວ
ສຸກເສ ນໄລຍະສັື້ນຂອງພຳວະກ ດກັື້ນຫົວໃຈ; ຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມ ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິອັນດັບສອງຕ ີ່ກຳນເກ ດພຳລະກຳນ
ກ ດຫ້ຳມປຸ່ມຫົວໃຈ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນກ ລະນ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ເບົຳຫວຳນ ຫ   ຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍ
ເກ ນໄປ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ 20-60 micrograms (1-3 ml ຂອງນ ື້ຳ
ສຳນເປ ີ່ອຍບັນຈຸ 20 micrograms/ml); ປະລິມຳນໃຊ້ຕ ີ່ມຳແມ່ນໃຫ້ປັບຕຳມອັດຕຳຄວຳມຖ ີ່ຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມ. 

- ສ ຳລັບຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1-4 micrograms ຕ ີ່ນຳທ . 
- ສ ຳລັບພຳວະກ ດກັື້ນຫົວໃຈ (ພຳວະກຳນເກ ດກຳນອຸດຕັນ ແລະ ກຳນເຕັື້ນທ ີ່ເປັນອິດສະລະ ຕ ີ່ກັນຂອງ

ຫົວໃຈເທິງ ແລະ ລຸ່ມ ແບບກະທັນຫັນ (acute Stokes- Adams attack), ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 4-8 

micrograms ຕ ຼໍີ່ນຳທ  ຫ   ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ວິທ ກຳນໃຊ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດພຳໃຫ້ເກ ດພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ເຫ ີ່ອອອກ, ສັີ່ນກະຕຸກ, ເຈັບຫົວ, 
ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ຕ ີ່ນເຕັື້ນ, ພຳວະໄວຕ ີ່ກຳນກະຕຸ້ນ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 
 

ໄລໂດເຄນ ໄຮໂດ ຄ ຼໍໄຣ (Lidocaine hydrochloride) 
 

ຢຳສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), lidocaine hydrochloride 20 mg/ml, 5-ml am -poule. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ໃນພຳວະຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (ໂດຍສະເພຳະຫ ັງຈຳກກ້ຳມຊ ື້ຫົວໃຈຕຳຍ); ໃຊ້ເປັນຢຳທ ຳ
ມ ນກັບທ ີ່ (ພຳກ 1.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ໃນພຳວະກຳນຮັບເລ ອດດ ຳໃນຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ທຸກລະດັບຂອງກຳນສະກັດກັື້ນຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ 
ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມ ຫ   ທຸກປະເພດຂອງລົບກວນກຳນນ ຳກະແສໄຟຟ້ຳໃນຫົວໃຈ, ກຳນກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈແບບຮຸນ
ແຮງ, ເລ ອດມ  porphyrin ກະທັນຫັນ ຫ   ກຳນຂຳດເລ ອດບ ຳລຸງ. 

 



 

 

381 

 

 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃຊ້ປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ຕັບຊຸດໂຊມ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5), ກຳນໄດ້ຮັບອົກຊ ໃນອຳກຳດທ ີ່ຫຳຍໃຈເຂົື້ຳໄປໜ້ອຍ, ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈແບບຮຸນ
ແຮງ, ຜົນຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດຫົວໃຈ ແລະ ໃນຄົນສ ງອຳຍຸ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2), ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ
ແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່, ໃນປະລິມຳນໃຊ້ 50-100 mg 
(1-1.5 mg/kg) ດ້ວຍລະດັບຄວຳມໄວ 25-50 mg ຕ ີ່ນຳທ , ຕຳມມຳທັນທ ດ້ວຍກຳນສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ໃນ
ປະລິມຳນ 1-4 mg ຕ ີ່ນຳທ , ຮ່ວມດ້ວຍກຳນຕິດຕຳມດ້ວຍຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ (EGC) ຂອງຄົນເຈບັທຸກຄົນ 
(ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຖ້ຳຕ້ອງກຳນໃຫ້ດ ຳເນ ນໄປຫ ຳຍກ່ວຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ). 

- ສິີ່ງສ ຳຄັນ: ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຂອງ lodocaine ມ ໄລຍະກຳນອອກລິດສັື້ນ (15-20 ນຳທ ). ຖ້ຳບ ີ່
ຕຳມມຳດ້ວຍກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳທັນທ , ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ 50-100 mg ຄັື້ງທ ຳອິດນັື້ນ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ເຮັດລ ື້ມຄ ນອ ກໜ ີ່ງ ຫ   ສອງຄັື້ງ ດ້ວຍໄລຍະຫ່ຳງທ ີ່ບ ີ່ນ້ອຍກວ່ຳ 10 ນຳທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ວິນຫົວ, ກຳນຮັບຮ ້ຜິດປົກກະຕິ, ສັບສົນ, ຢຸດຫຳຍໃຈ, ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ, ໝົດສະຕິ, 
ຊັກ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ກຳນກ ດກັື້ນຫົວໃຈ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວ ໃຈ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດ
ຢຸດເຮັດວຽກ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ (ອຳດເປັນເຫດໃຫ້ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນທັນທ ); ຕຳກະຕຸກເລ ື້ອຍ ເປັນ
ສັນຍຳນຂັື້ນຕົື້ນຂອງກຳນໄດ້ຮັບປະລິມຳນ lidocaine ຫ ຳຍໂພດ. 
 

ໂປ ເຄນນຳໄມ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Procainamide hydrochloride) 
 

Procainamide hydrochloride ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳປິີ່ນປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. ມ ຢຳຫ ຳຍ
ຊະນດິທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 

Procainamide hydrochloride ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳທົດແທນໃນກ ລະນ ທ ີ່ຢຳຕົື້ນຕ ທ ີ່ມ ຢ ່ໃນລຳຍກຳນບ ີ່
ໄດ້ຮັບຜນົ ຫ   ບ ີ່ເໝຳະສົມທ ີ່ຈະໃຊ້ໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ. 

- ຊະນິດເມັດ, procainamide hydrochloride 250 mg, 500 mg (ບ ີ່ມ ຢ ່ໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນ
ອະນຳໄມໂລກ). 

- ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), procainamide hydrochloride 100 mg/ml, 10-ml 

ampoule. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຮຸນແຮງ, ໂດຍສະເພຳະ ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ 
lidocaine ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ປຳກົດກຳນຈຳກກ້ຳມຊ ື້ຫົວໃຈຕຳຍ; ຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ
ສັີ່ນ; ຮັກສຳສະພຳບຈັງຫວະຂອງຜົື້ງອຳກຳດພຳຍຫ ັງທ ີ່ຟ ື້ນຟ ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ໃຫ້ກັບສ ່ປົກກະຕິໃນຄົນ
ທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງສັີ່ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນກ ລະນ ທ  ີ່ຄົນເຈັບມ ພຳວະກຳນຫົວກ່ອນກ ຳນົດຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມ ທ ີ່ບ ີ່ສະແດງອຳກຳນ, 
torsades de poites, ຜິວໜັງແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເອງຍ້ອນລະບົບ, ພຳວະສະກັດກັື້ນຫົວໃຈ, 
ຫົວໃຈວຳຍ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 
5), ເປັນຫ ດ, ກ້ຳມເນ ື້ອອ່ອນກ ຳລັງ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ; ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ໃຊ້ຕຳມກຳນ
ແນະນ ຳຂອງຊ່ຽວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຊ້ປະລິມຳນເຖິງ 50 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງ
ເປັນປະລິມຳນ ໃຊ້ທຸກ 3-6 ຊົີ່ວໂມງ, ມັກຄວບຄຸມໂດຍກຳນກວດກຳຄວຳມເຂັື້ມຂອງ procainnamide ໃນ 

plasma (ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນລະຫວ່ຳງ 3-10 micrograms/ml). 
- ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈເບ ອງເທິງເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ອຳດຕ້ອງໃຊປ້ະລິມຳນສ ງກວ່ຳ. 
- ສ ຳລັບຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ 100 ມກ  ໃນລະດັບ

ຄວຳມໄວທ ີ່ບ ີ່ເກ ນ 50 ມກ  ຕ ີ່ນຳທ , ຮ່ວມກັບກຳນຕິດຕຳມຄ ີ່ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ (ECG); ອຳດລ ື້ມຄ ນຫ ັງຈຳກ 5 ນຳທ  
ຈົນກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈທ ີ່ຜິດປົກກະຕິຖ ກຄວບຄຸມ, ສ ງສຸດ 1 ກ ຳມ. 

- ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ໃຊ້ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 500-600 ມກ  ຫ ຳຍກວ່ຳ 
25-30 ນຳທ , ຮ່ວມກັບກຳນຕິດຕຳມຄ ີ່ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ, ຫຼຸດປະລິມຳນລົງ ເພ ີ່ອຮັກສຳສະພຳບເປັນ 2-6 ມກ  ຕ ີ່ນຳທ ; 
ຖ້ຳຈ ຳເປັນຕ້ອງປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ໃຫ້ກິນຕ ີ່ໄປ ແມ່ນມ ໄລຍະຫ່ຳງ 3-4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ອອກຕຸ່ມ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ, ເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ໜ້ຳແດງ, 
ເປັນໄຂ້, ຄວຳມດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ, ຫົວໃຈວຳຍ, ຫ ອດເລ ອດປັື້ນ ແລະ ເປັນຫ ີ່ອຍ, ຊ ມເສົື້ຳ, ວິນຫົວ, ຈິດ
ປະສຳດ; ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ ລວມມ  ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍລົງ, ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແຕກ ແລະ 
ຈ ຳນວນ granucyte ຫ ັງຈຳກທ ີ່ປິີ່ນປົວເປັນເວລຳດົນ; ມ ໝວດອຳກຳນຄັນຄ ກັບພຳວະຜິວໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນ
ອັີ່ງຂອງເລ ອດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເອງ; ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ procainamide ໃນ plasma ສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນນ ຳ
ພະລັງງຳນມຳສ ່ຫົວໃຈຫຼຸດລົງ. 
 

ໂປຣປຣຳໂນໂລນ (Propranolol) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ:  1 ມິນລ ກຣຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ; 5ມິນລ ກຣຳມ/ 5ມິນລ ລິດ; 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນຊະນິດບ ີ່ມ ນ ື້ຳຕຳນ: 2 ມິນລ ກຣຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ; 8 ມິນລ ກຣຳມ/ 1 ມິນລ ລິດ; 10ມິນ

ລ ກຣຳມ/ 5ມິນລ ລິດ; 40 ມິນລ ກຣຳມ/ 5ມິນລ ລິດ; 50ມິນລ ກຣຳມ/ 5ມິນລ ລິດ; 
- ຢຳແຄບຊ ນທ ີ່ລະລຳຍໄວ: 80 ມິນລ ກຣຳມ; 160 ມິນລ ກຣຳມ; 
- ຢຳເມັດ: 10ມິນລ ກຣຳມ; 40 ມິນລ ກຣຳມ; 80 ມິນລ ກຣຳມ; 160 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ເພ ີ່ມເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປວົອຳກຳນຜດິປກົກະຕຂິອງຕອ່ມໄທຣອຍ ທ ີ່ຜະລດິຮອກໂມນຢ ໃ່ນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນ

ໄປ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງຕ່ອມໄທຣອຍທ ີ່ຜະລິດຮອກໂມນຢ ່ໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ ດ້ວຍ
ກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນປະລິມຳນ 10–40 ມິນລ ກຣຳມ 3–4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງຕ່ອມໄທຣອຍທ ີ່ຜະລິດຮອກໂມນຢ ່ໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ ດ້ວຍ
ກຳນສັກຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ໃນປະລິມຳນ 1ກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກ
ຢຳ 1 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ອຳດໃຫ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວຄ ນອ ກເທ ີ່ອໜ ີ່ງໄດ້ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ໂດຍເວັື້ນ
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ໄລຍະຫ່ຳງ 2 ນຳທ  ແຕ່ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລວມສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງຮ່ວມກັນກັບຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບ ແມ່ນບ ີ່ເກ ນ 5 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ປະລິມຳນສ ງສຸດຕ ີ່ຊຸດບ ລິກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນບ ີ່ເກ ນ 10 ມິນລ ກຣຳມ. 

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນປະລິມຳນ 80 

ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຄວນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນທຸກໆອຳທິດ ຊ ີ່ງ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິແມ່ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 160–320 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປອ້ງກນັເລ ອດອອກຈຳກເສັື້ັື້ນເລ ອດ ທ ີ່ມ ຄວຳມຜດິປກົກະຕ ິໃນຄນົເຈບັທ ີ່ມ ຄວຳມດນັເລ ອດສ ງ
ຫ ຳຍ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນເລ ອດອອກຈຳກເສັື້ັື້ນເລ ອດທ ີ່ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ
ຫ ຳຍ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນປະລິມຳນ 40 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນ
ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ80 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ(ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 
160 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ) ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຄົນ
ເຈັບ.                                                                                 

 ນ ຳໃຊ້ເປນັຢຳກະກຽມສ ຳລບັກຳນຜຳ່ຕດັເນ ື້ອງອກຕອ່ມໝວກໝຳກໄຂຫ່ ັງ (ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະກບັຢຳໃນກຸມ່
ຂອງອຳນຟຳ ບຣອັກເກ  alpha-blocker ເທົີ່ຳນັື້ນ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳກະກຽມສ ຳລັບກຳນຜ່ຳຕັດເນ ື້ອງອກຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະກັບຢຳ
ໃນກຸ່ມຂອງອຳນຟຳ ບຣັອກເກ  alpha-blocker ເທົີ່ຳນັື້ນ) ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນ
ປະລິມຳນ 60 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 3 ມ ື້ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ. 

 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົເນ ື້ອງອກຕອ່ມໝວກໝຳກໄຂຫ່ ງັ (ນ ຳໃຊສ້ະເພຳະກບັຢຳໃນກຸມ່ຂອງອຳນຟຳ ບຣອັກເກ  
alpha-blocker ເທົີ່ຳນັື້ນ) ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ບ ີ່ໄດຜ້ຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວເນ ື້ອງອກຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ(ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະກັບຢຳໃນກຸ່ມຂອງອຳນຟຳ ບຣັອກ
ເກ  alpha-blocker ເທົີ່ຳນັື້ນ) ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນ
ປະລິມຳນ 30 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫວົໃຈຂຳດເລ ອດ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນປະລິມຳນ 

40 ມິນລ ກຣຳມ 2–3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງປະລິມຳນປົກະຕິໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ ີ່ມ ື້ແມ່ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 120–240 ຕ ີ່ມ ື້. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດກຳ້ມຊ ື້ນຫວົໃຈໜຳຂ ື້ນຢຳ່ງຜດິປກົກະຕ,ິ ຫວົໃຈເຕັື້ນໄວ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈໜຳຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ
ໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນປະລິມຳນ 10–40  ມິນລ ກຣຳມ 3–4  ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນກະວນົກະວຳຍ ພ້ອມທງັອຳກຳນຂອງຫວົໃຈເຕັື້ນແຮງ ແລະ ໄວກວຳ່ປກົກະຕ,ິ ເຫ ີ່ອອອກ 
ແລະ ສັີ່ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນກະວົນກະວຳຍ ພ້ອມທັງອຳກຳນຂອງຫົວໃຈເຕັື້ນແຮງ ແລະ ໄວກວ່ຳປົກກະຕ,ິ 
ເຫ ີ່ອອອກ ແລະ ສັີ່ນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນປະລິມຳນ 40  ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ
ຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 40 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ, 

 ປອ້ງກນັພຳຍຫ ງັເປນັພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍ (ກຳ້ມຊ ື້ນຫວົໃຈຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກຂຳດເລ ອດ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນພຳຍຫ ັງເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນ

ປະລິມຳນ 40  ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2–3 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳ 80 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້
ລະສອງຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ 5 ຫຳ 21  ພຳຍຫ ັງເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ. 
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 ປິີ່ນປົວພະຍຳດສັີ່ນໂດຍບ ີ່ຮ ສ້ຳເຫດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດສັີ່ນໂດຍບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນ
ປະລິມຳນ 40  ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 2–3 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນປົກກະຕິໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນ 80–160  ມິນລ ກຣຳມ
ຕ ີ່ມ ື້. 

 ປອ້ງກນັບ ີ່ໃຫເ້ກ ດມ ອຳກຳນເຈບັຫວົຂຳ້ງດຽວ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol 
ໃນປະລິມຳນ 80–240 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫວົໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປນັປກົກະຕ ິ

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນ
ປະລິມຳນ 10–40 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນ 3–4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ເຂົື້ຳ
ໃນເສັື້ນເລ ອດໃນປະລິມຳນ 1 ມິນລ ກຣຳມ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳເປັນເວລຳ 1 ນຳທ ຂ ື້ນໄປ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນອຳດໃຫ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວອ ກ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 2 ນຳທ , ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່
ຊຸດປິີ່ນປົວແມ່ນ 10 ມິນລ ກຣຳມ (5 ມິນລ ກຣຳມ ປະສົມກັບຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ:  
ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົມຫ ົີ່ນ, ຄວຳມຈ ຳເສ ີ່ອມ, ອຳລົມຈິດມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນ

ເສ ີ່ອມ, ຄວຳມດັນເລ ອດຫຼຸດລົງໃນເວລຳລຸກຢ ນຂ ື້ນຈຳກທ່ຳນັີ່ງ ຫ   ນອນ, ມ ອຳກຳນທຳງຈິດ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງ
ຜິວໜັງ, ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່:  
ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ໃນປະລິມຳນສ ງກວ່ຳທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ອຳດເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດ
ຫົວໃຈຕ ບ, ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດທ ຳງຳນຊ້ຳລົງ ແລະ ເກ ດມ ອຳກຳນຊັກ. 

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຣປຣຳໂນໂລນ Propranolol ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ (ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງສະໝອງເສ ີ່ອມເນ ີ່ອງຈຳກຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ ບ ີ່ສຳມຳດ
ກ ຳຈັດສຳນພດິອອກຈຳເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ສຳນພິດໄຫ ວຽນຢ ່ກະແສເລ ອດໄປທ ຳລຳຍສະໝອງ), ຊ ີ່ງຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນກິນຢຳລົງ. 

 ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນກິນຢຳລົງ. 
 

ກ ນ ດ ນ ຊຳນເຟດ (Quinidine sulfate) 
 

Quinidine ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳປິີ່ນປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມດເລ ອກໃຊ້
ແທນກັນໄດ້. 

Quinidine sulfate ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳທົດແທນຢຳປິີ່ນປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ 
ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຫຳຢຳຕົື້ນຕ ທ ີ່ມ ຢ ່ໃນລຳຍກຳນໄດ້. 

ຂ ື້ສັງເກດ: Quinidine sulfate 200 mg = quinidine bisulfate 250 mg. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ລະງັບກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມສ່ວນເທິງ ແລະ ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ
ເບ ື້ອງລຸ່ມ; ຮັກສຳສະພຳບຂອງຈັງຫວະຜົື້ງອຳກຳດຫ ັງຈຳກຟ ື້ນຟ ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໃຫ້ກັບສ ່ປົກກະຕິຈຳກ
ພຳວະຫົວໃຈສັີ່ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະສະກັດກັື້ນຫົວໃຈແບບສົມບ ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບພຳວະສະກັດກັື້ນຫົວໃຈບຳງສ່ວນ; ເອົຳໃຈໃສ່ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດໃນຄົນເຈັບທ ີ່
ມ ພຳວະຫົວໃຈວຳຍທ ີ່ຊົດເຊ ຍບ ີ່ໄດ້, ອັກເສບກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ, ກຳນເສຍຫຳຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວ ໃຈຮຸນແຮງ; ກ້ຳມ
ເນ ື້ອອອ່ນກ ຳລັງ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອກະທັນຫັນ ຫ   ເປັນໄຂ້ (ອຳກຳນອຳດປົກປິດປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ 
quinidine); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກນິນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນທດົສອບຂັື້ນຕົື້ນ ເພ ີ່ອຊອກຫຳຄວຳມຮ ສ້ ກສ ງຕ ີ່ quinidine 

- ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 200-400 mg 3-4 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້; ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບມ ພຳ 
ວະຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ ສ່ວນເທິງເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ຖ້ຳຈ ຳເປັນອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເຖິງ 600 mg ທຸກ 2-4 
ຊົີ່ວໂມງ (ສ ງສຸດ 3-4 ຕ ີ່ມ ື້); ຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຄ ີ່ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈເລ ື້ອຍໆ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ອອກຕຸ່ມ, ແພ້ຢຳ, ຮອຍຊ ື້ຳ
ຕຳມຜິວໜັງ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ, ເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ເປັນໄຂ້, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ຖ້ຳປິີ່ນປົວເປັນເວລຳດົນອຳດ
ເຮັດໃຫ້ຈ ຳນວນ granulocyte ຫຼຸດລົງ, ຈິດປະສຳດ, ຫ ອດເລ ອດປັື້ນ ແລະ ລ່ອຍ, ເປັນພິດຕ ີ່ຕັບ, ຫຳຍໃຈຍຳກ; ມ 
ລິດຕ ີ່ຫົວໃຈ ລວມທັງ ຄວຳມກົດດັນຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ, ຫົວໃຈວຳຍ, ຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ພິດຈຳກ cinchona ລວມມ  ຫ ອ ື້; ກຳນໄດ້ຍ ນຫຼຸດລົງ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໝ ນເຮັດໃຫ້ຊົງຕົວບ ີ່ໄດ້, 
ເຈັບຫົວ, ປັີ່ນປ່ວນກຳນເບິີ່ງເຫັນ, ເຈັບທ້ອງ ແລະ ສັບສົນ; ໝວດອຳກຳນຄັນຄ ຜິວໜັງຮ້ອນແດງ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນອັີ່ງ 
ຂອງເລ ອດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເອງ. 
 

ໂຊຕຳໂລນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ  (Sotalol hydrochloride) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 40 ມິນລ ກຣຳມ; 80 ມິນລ ກຣຳມ; 160 ມິນລ ກຣຳມ; 200 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນຫວົໃຈເຕັື້ນໄວບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ , ປອ້ງກນັສະພຳວະ ຫວົໃຈເຕັື້ນໄວ ຫ   ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່

ປກົກະຕ ິແລະ ເກ ດມ ອຳກຳນຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ ພຳຍຫ ັງກຳນຜຳ່ຕດັຫົວໃຈ,  ກຳນຮກັສຳຈງັຫວະເຕັື້ນຂອງຫວົໃຈ ຫ   
ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປກົກະຕໃິຫກ້ບັຄ ນມຳເປນັປກົກະຕິ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຊຕຳໂລນ Sotalol hydrochloride ດ້ວຍ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 80ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 1–2 ຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນຄ່ອຍໆເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 160–320ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ກິນ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 2–3 ມ ື້. 
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 ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປກົກະຕທິ ີ່ເປນັອນັຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ລວມທງັຫວົໃຈເຕັື້ນໄວຢຳ່ງຜດິປກົກະຕິ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ 

Sotalol hydrochloride ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 80ມິນ ລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລມິຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 
1–2 ຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 160–320 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ກິນ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍ
ເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 2–3 ມ ື້. 
ຂ ື້ມ ນທ ີ່ສ ຳຄນັກຽ່ວກບັຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳ: 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຊຕຳໂລນ Sotalol hydrochloride ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຖ ກ
ແກ່ຍຳວ ແລະ ບຳງຄັື້ງຄຳວອຳດເຮັດຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ (ຜ ້ຜະລິດ
ແນະນ ຳຄົນເຈັບໃຫ້ມ ຄວຳມລະມັດລະວັງເປັນພິເສດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຊຕຳໂລນ Sotalol hydrochloride ເພ ີ່ອ
ຫ  ກລ້ຽງທຳດໂປຕັສ ຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດ, ຂຳດກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນ ທຳດ
ໂປຕັສ ຊຽມ ແລະ ມຳເຢຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດ ຊ ີ່ງຄວນຈະຕ້ອງດຸ່ນດ່ຽງທຳດໂປຕັສຊຽມ ແລະ ມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດ 
ກ່ອນ ແລະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້). 

ນອກຈຳກນ ື້ຜ ້ຜະລິດຍັງແນະນ ຳໃຫ້ ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຊຕຳໂລນ 
Sotalol hydrochloride ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບໄດ້ມ ກຳນແກ້ໄຂອັດຕຳກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຍຳວແລ້ວແຕ ່
ຍັງສ ງກວ່ຳ 550 msec ຢ .່ 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອັດຕຳກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟຳ້ຫົວໃຈແກ່ຍຳວ ຫ   ເປັນມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງກບັຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ ແລະ ແກ່ຍຳວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ອຳຫຳນບ ີ່ຍ່ອຍ, ໄຂ້, ຍ ີ່ງທ້ອງ, ຫ ບ ີ່ໄດ້ຍິນ, ອຳລົມຈິດປ່ຽນແປງ, ກ້ຳມຊ ື້ນມ ອຳກຳນຫົດ
ຮັດ, ໃຄບ່ວມ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງເພດ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ ຢຳໂຊຕຳໂລນ Sotalol ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ແມ່ນມ ກຳນຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແມ່ໃນ
ປະລິມຳນຫ ຳຍກວ່ຳຢຳໃນໝວດ ເບຕຳ ບຣັອກເກ  beta blockers ຊະນິດອ ີ່ນໆ. 

 ຜ ຜ້ະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ 
ອັດຕຳກຳນກ ຳຈັດທຳດກຣ ອຳຕ ນິນຕ ີ່ຳກວ່ຳ 10 ມິນລ ລິດ/ນຳທ . 

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ ເທົີ່ຳກັບເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນຢຳປົກກະຕິ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ອດັຕຳກຳນກ ຳຈັດ
ທຳດກຣ ອຳຕ ນິນຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30–60  ມິນລ ລິດ/ນຳທ , ນ ຳໃຊ້1/4 ຂອງປະລິມຳນຢຳປົກກະຕ ິ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ອັດຕຳກຳນ
ກ ຳຈັດທຳດກຣ ອຳຕ ນິນຕ ີ່ຳກວ່ຳ 10–30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ .  
ກຳນຕດິຕຳມ: 

ຕິດຕຳມ ໄລຍະຫ່ຳງຂອງຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ ດ້ວຍກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ ແລະ ກຳນດຸນດ່ຽງທຳດ
ເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນຂຳດທຳດໂປຕັສຊຽມ, ມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດຕ ຳ ຫ   ແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນຂຳດ
ທຳດເກ ອແຮ່ຊະນິດອ ີ່ນໆ.   
 

ວ ຣຳປຳມ ນ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Verapamil hydrochloride) 
 

- ຢຳເມັດ, verapamil hydrochloride 40 mg, 80 mg. 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), verapamil hydrochloride 2.5 mg/ml, 2-ml am-poule. 
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ຂ ື້ສັງເກດ: ມ ຢຳເມັດທ ີ່ອອກລິດດົນ. ກຳນສະເໜ ເພ ີ່ອເອົຳຜະລິດຕະພັນນ ື້ເຂົື້ຳໃນບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນ
ແຫ່ງຊຳດ ຄວນມ ເອກະສຳນອ້ຳງອ ງພຽງພ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມສ່ວນເທິງເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ (ພຳກ 12.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ສ ຳລັບຄົນເຈັບໃນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ກຳນສະກັດກັື້ນຫ້ອງຫົວໃຈ
ເບ ີ່ອງເທິງ ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມລະດັບ 2 ແລະ 3, ກຳນສະກັດກັື້ນກຳນຮັບເລ ອດດ ຳໃນຫົວໃຈ, ໝວດອຳກຳນຂອງຜົື້ງ
ອຳກຳດໃນດັງເຈັບປວດ; ກຳນຊ໋ອກຂອງຫົວໃຈ; ມ ປະຫວັດຫົວໃຈວຳຍ ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງ
ຊຳຍຊຸດໂຊມ (ເຖິງວ່ຳຈະຖ ກຄວບຄຸມໂດຍກຳນປິີ່ນປົວ); ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ ຫ   ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈ ທ ີ່
ມ ອຳກຳນສົນຂອງ Wolff-Parkinson-White syndrome; ມ  porphyrin ໃນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະ ກຳນສະກັດກັື້ນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມລະດັບໜ ີ່ງ; 
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍໃນໄລຍະກະທັນຫັນ (ຄວນຫ  ກລ້ຽງຖ້ຳຄົນເຈັບຢ ່ໃນພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊຳຍຊຸດໂຊມ); ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); 
ເດັກນ້ອຍ (ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ຍິງລ້ຽງລ ກ
ດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນດ ີ່ມນ ື້ຳສຳເກ (grape fruit) (ອຳດມ ຜົນຕ ີ່ກຳນ
ເຜົຳໄໝ້). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

Verapamil ແລະ ທັງ verapamil ແລະ beta-blockers ມ ກິດຈະກ ຳຕ ີ່ກຳນກົດດັນຫົວໃຈ, ກຳນໃຊ້
ຮ່ວມກັນ ອຳດເຮັດໃຫ້ beta-blockers. ໃຫ້ເກ ດພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ກຳນກ ດກັື້ນຫົວໃຈ ແລະ 
ຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມ ເບ ື້ອງຊຳຍບ ີ່ເຮັດວຽກ, ໂດຍສະເພຳະຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເຮັດວຽກບ ີ່ໄດ້ດ . ກຳນປິີ່ນປົວ
ຮ່ວມກັບ betablockers ຄວນຫ່ຳງກັນຢ່ຳງໜ້ອຍ 24 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນສັກ verapamil ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມສ່ວນເທິງເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 40-120 mg, ສຳມ
ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 

- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມສ່ວນເທິງເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ຫ ຳຍກ່
ວຳ 2 ນຳທ  (ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຄ ີ່ນຫົວໃຈໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຮ່ວມກັນ), ຜ ້ສ ງອຳຍຸ 5-10 mg ຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ນຳທ ; ສ ຳ
ລັບໃນພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຖ້ຳຈ ຳເປັນອຳດໃຫ້ອ ກ 5 ມກ  ຫ ັງຈຳກ 5-10 ນຳທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ທ້ອງຜ ກ; ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ທ ີ່ເປັນໜ້ອຍແມ່ນອຳກຳນຄ ີ່ນໄສ້, ຮຳກ, ໜ້ຳແດງ, ເຈັບຫົວ, ວິນ
ຫົວ, ເມ ີ່ອຍ, ບ ີ່ບວມ; ປະຕິກິລິຍຳຂອງກຳນແພ້ທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນ (ອຳກຳນໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນອັີ່ງເລ ອດ, ອຳກຳນ
ຄັນຢ່ຳງຮຸ່ນແຮງ, ມຸ່ນມ່ຳນເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ຫ ອດເລ ອດບວມ, Stevens-Johnson syndrome); ອຳກຳນເຈັບປວດ
ກ້ຳມຊ ື້ນ, ອຳກຳນເຈັບປວດຄ ີ່, ຄວຳມຮັບຮ ້ຜິດປົກກະຕິ, ຜິວໜັງມ ອຳກຳນເຈັບປວດແສບຮ້ອນ ແລະ ແດງສ່ວນ
ປຳຍຂອງຮ່ຳງກຳຍ; ເພ ີ່ມລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຮ ໂມນຂອງຕ່ອມອ ໂປຟ ດ້ຳນໜ້ຳ ເຊິີ່ງກະຕຸ້ນກຳນຂັບຫ ັີ່ງຂອງນ ື້ຳ
ນົມ; ຖ້ຳປິີ່ນປົວເປັນເວລຳດົນ ອຳດເຮັດໃຫ້ນົມຂອງຜ ້ຊຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ ແລະ ເຟັນແຂ້ວບວມ ເນ ື້ອຈຳກຈ ວະເຟັນແຂ້ວ
ມ ຂະໜຳດໃຫຍຂ່ ື້ນ; ຖ້ຳໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈວຳຍ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດ
ປົກກະຕິ, ພຳວະກ ດກັື້ນຫົວໃຈ ແລະ ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ (ຍ້ອນລິດທ ີ່ເຮັດໃຫ້ແຮງກຳນບ ບຂອງກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນລົງ). 
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12.3. ຢຳຫຼຸດຜອ່ນຄວຳມດນັເລ ອດສ ງ (Antihypertensive medicines) 
ກຳນຈດັກຳນກບັຄວຳມດນັເລ ອດສ ງ (Management of hypertension) 
 ກຳນປິີ່ີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຄວນປະສົມປະສຳນກັນກັບທຸກໂຄງກຳນ ເພ ີ່ອຈັດກຳນກັບບັນດຳປັດໄຈທ ີ່ 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ-ຫ ອດເລ ອດ (ເຊັີ່ນ: ຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງອຸດຕັນ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ
ຕຳຍ). ກຳນປິີ່ນປົວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຕະຫ ອດຊ ວິດ. ເມ ີ່ອກ່ອນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ຖ ກແບ່ງອອກເປັນໜ້ອຍ, 
ກຳງ ຫ   ຮຸນແຮງ ແຕ່ປັດຈຸບັນແມ່ນນິຍົມໃຊ້ລະບົບຈັດກຳນເປັນຂັື້ນ. ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂັື້ນ 1, ຖ ກກ ຳນົດວ່ຳມ  
ຄວຳມດັນເລ ອດໃນໄລຍະຫົວໃຈບ ບຫັດ (systolic blood pressure) ແມ່ນຢ ່ລະຫວ່ຳງ 140-159 mmHg ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດໃນໄລຍະຫົວໃຈມຳຍອອກ (diastolic blood pressure) ແມ່ນຢ ່ລະຫວ່ຳງ 90-99 mmHg. 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂັື້ນ 2, ຖ ກກ ຳນົດວ່ຳມ ຄວຳມດັນເລ ອດໃນໄລຍະຫົວໃຈບ ບຫັດ (systolic blood pressure) 
ແມ່ນຢ ່ລະຫວ່ຳງ 160-179 mmHg ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດໃນໄລຍະຫົວໃຈມຳຍອອກ (diastolic blood 

pressure) ແມ່ນຢ ່ລະຫວ່ຳງ 100-109 mmHg ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂັື້ນ 3, ຖ ກກ ຳນົດວ່ຳມ ຄວຳມດັນເລ ອດ
ໃນໄລຍະຫົວໃຈບ ບຫັດ (systolic blood pressure) ຫ ຳຍກວ່ຳ 180 mmHg ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດໃນໄລຍະ
ຫົວໃຈມຳຍອອກ (diastolic blood pressure) ຫ ຳຍກວ່ຳ 110 mmHg. 
 ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບທຸກຄົນປ່ຽນວິຖ ດ ຳລົງຊ ວິດ ລວມທັງຫຼຸດນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ, ຫຼຸດຜ່ອນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, 
ຫຼຸດຜ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນເຄັມ, ເຊົຳສ ບຢຳ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນທ ີ່ມ ໄຂມັນອ ີ່ມຕົວ. ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນ
ເຈບັກິນອຳຫຳນທ ີ່ມ ປະໂຫຍດຕ ີ່ສຸຂະພຳບ ລວມທັງກຳນກິນໝຳກໄມ້ ແລະ ຜັກ ແລະ ຄວນອອກກ ຳລັງກຳຍເປັນ
ປະຈ ຳ. ຄວນແນະນ ຳກ່ຽວກບັສິີ່ງເຫ ົີ່ຳນ ື້ພຽງແຕ່ຢ່ຳງດຽວ ອຳດພຽງພ ສ ຳລັບຄົນທ ີ່ເປັນຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນລະດັບ
ໜ້ອຍ ແຕ່ສ ຳລັບຄົນເຈັບໃນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງລະດັບກຳງ ແລະ ຮຸນແຮງ ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່
ສະເພຳະ. 
ບນັດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົຄວຳມດນັເລ ອດສ ງ (Drug treatment of hypertension) 
 ມ ຢຳ 3 ຈ ຳພວກທ ຳອິດ ທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ: ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ thiazide, 
ສຳນຕ້ຳນລິດ beta-adrenoceptor (beta-blocker) ແລະ ສຳນກ ດຫ້ຳມ angiotensinconverting enzyme 

(ACE). ສ ຳລັບສຳນສະກັດກັື້ນ Calcium - channel ແມ່ນຖ ວ່ຳເປັນຢຳທ ຳອິດທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວປະຊຳກອນກຸ່ມ
ສະເພຳະເທົີ່ຳນັື້ນເຊັີ່ນ: ຊຳວອຳຟ  ກກັນ ຫ   ຜ ້ສ ງອຳຍຸ. ສ່ວນຢຳຈ ຳພວກອ ີ່ນ ແມ່ນອຳດໃຊ້ສ ຳລັບສະຖຳນະກຳນໃດໜ ີ່ງ
ທ ີ່ແນ່ນອນ. ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ thiazide ເຊັີ່ນ: hydrochlorothiazide (ເບິີ່ງພຳກ 16.1) ໃຊ້ເປັນຢຳທ ຳອິດໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ແລະ ຖ ກນ ຳໃຊ້ສະເພຳະກັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ. ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນ
ສົນບຳງຢ່ຳງ, ແຕ່ໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຈຳກຜົນຈຳກກຳນເຜົຳໄໝ້ທ ີ່ບ ີ່ຕ້ອງກຳນຫ ຳຍຢ່ຳງ (ໂດຍພ ື້ນຖຳນ
ແລ້ວແມ່ນເຮັດໃຫ້ທຳດໂປຕັດຊຽມໝົດໄປ) ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນປະດົງຂ ີ່. ບັນດຳລິດເຫ ົີ່ຳນ ື້ ອຳດສຳມຳດ
ຫຼຸດຜ່ອນລົງໄດ້ໂດຍກຳນໃຫ້ປະລິມຳນຕ ີ່ຳເທົີ່ຳທ ີ່ເປັນໄປໄດ້; ກຳນໃຫ້ປະລິມຳນສ ງຈະບ ີ່ເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມດັນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. Thiazides ເປັນຢຳທ ີ່ມ ລຳຄຳບ ີ່ແພງ ແລະ ເມ ີ່ອໃຊ້ຮ່ວມກັນຈະເພ ີ່ມປະສິດທິຜົນຂອງຢຳ
ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຈ ຳພວກອ ີ່ນໄດ້. ສຳນຕ້ຳນລິດ beta-adrenoceptor (beta-blockers) ເຊັີ່ນ: atenolol 

ແມ່ນມ ຜົນຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທຸກລະດັບ ໂດຍສະເພຳະແລ້ວ ແມ່ນມ ປະໂຫຍດຕ ີ່ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ ແລະ 
ຕຳມດ້ວຍກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ; ຄວນຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຫ ດ, ພະຍຳດອຸດຕັນຫ ອດປອດແບບຊ ຳເຮ ື້ອ 
ແລະ ພຳວະກ ດກັື້ນຫົວໃຈ. ສຳນກ ດຫ້ຳມ angiotensinconverting enzyme (ACE inhibitors) ເຊັີ່ນ: 
enalapril ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນ ແລະ ມ ຄວຳມທົນທຳນຕ ີ່ຄົນເຈັບສ່ວນໃຫຍ່. ມັນສຳມຳດໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະ
ຫົວໃຈວຳຍ, ໜ້ຳທ ີ່ຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊ້ຳຍຜິດປົກກະຕິ ແລະ ພະຍຳດໄຂ່ຫ ັງ ເນ ີ່ອງຈຳກເປັນເບົຳຫວຳນ, ແຕ່
ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນກ ລະນ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບຫ ອດເລ ອດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ. ອຳກຳນສົນທ ີ່ພົບ
ເລ ື້ອຍແມ່ນໄອແຫ້ງ. 
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 ຢຳອອກລິດຢັບຢັື້ງ Dihydropyridine calcium-channel ເຊັີ່ນ: Nifedipine ແມ່ນມ ປະໂຫຍດສ ຳລັບ 
ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (isolated systolic hypertension) ໃນກຸ່ມປະຊຳກອນທ ີ່ບ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ຢຳຫຼຸດ
ຄວຳມດັນເລ ອດຊະນິດອ ີ່ນ (ເຊັີ່ນ: ຄົນອຳຟ  ກກັນ) ແລະ ໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ Thiazides. ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳ 
nifedipine ໃນຮ ບແບບທ ີ່ອອກລິດສັື້ນ ເພຳະວ່ຳຈະເຮັດໃຫ້ກັບຄ ນມຳສ ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ ແລະ 
ເປັນສຳເຫດຂອງກຳນຜັນແປອັນກວ້ຳງຂວຳງຂອງຄວຳມດັນເລ ອດ. 
 ບັນດຳຢຳທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນເປັນຢຳຫຼຸດຄວຳມດັນເລ ອດໄດ້ເຊັີ່ນກັນ. 
ໂດຍສະເພຳະແລ້ວ methyldopa ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ. 
 ຢຳຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໂຕດຽວ ແມ່ນບ ີ່ພຽງພ ໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ແມ່ນເພ ີ່ມ
ບັນດຳຢຳຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຊະນິດອ ີ່ນໆໃສ່ນ ຳ ໃນຮ ບແບບຂອງກຳນເພ ີ່ມເທ ີ່ອລະໂຕ ຈົນກວ່ຳຈະສຳມຳດ
ຄວບຄຸມຄວຳມດັນເລ ອດໄດ້. 
ພຳວະສກຸເສ ນຂອງຄວຳມດນັເລ ອດສ ງ (Hypertensive emergencies) 
 ໃນສະຖຳນະກຳນທ ີ່ຈ ຳເປັນ ຕ້ອງໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຫຼຸດລົງແບບກະທັນຫັນ ແລະ ບ ີ່ສຳມຳດໃຫ້ກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ກິນ, ກຳນສົີ່ງ sodium nitroprusside ເຂົື້ຳທຳງຫ ອດເລ ອດດ ຳ ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນ. ກຳນຫຼຸດ
ຄວຳມດັນເລ ອດທ ີ່ໄວເກ ນໄປ ມ ອັນຕະລຳຍ ແລະ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ກຳນຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປໃນອະໄວຍະວະຂອງທຳດແຫ ວ
ຫຼຸດລົງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຈັງຫວະສະໝອງຕຳຍຍ້ອນຂຳດເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງ. 
ຄວຳມດນັເລ ອດສ ງໃນແມຍ່ງິຖ ພຳ (Hypertension in pregnancy) 
 ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ ໝຳຍເຖິງຄວຳມດັນເລ ອດໃນໄລຍະຫົວໃຈມຳຍອອກ (diastolic 

blood pressure) 90 mmHg ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ. ຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງແບບຊ ຳເຮ ື້ອໃນໄລຍະຖ ພຳ 
ແມ່ນຍັງມ ຄວຳມຂັດແຍ່ງກັນ. ຖ້ຳຄວຳມດັນເລ ອດໃນໄລຍະຫົວໃຈມຳຍອອກ (diastolic blood pressure) ແມ່ນ
ຫ ຳຍກວ່ຳ 95 mmHg, ຢຳທ ີ່ປອດໄພທ ີ່ສຸດແມ່ນ methyldopa. ຄວນໃຊ້ Betablockers ດ້ວຍຄວຳມ
ລະມັດລະວັງໃນໄລຍະຕົື້ນຂອງກຳນຖ ພຳ, ເພຳະວ່ຳອຳດເຮັດໃຫ້ລ ກໃນທ້ອງຂະຫຍຳຍຕົວຊ້ຳ ແຕ່ໄຕມຳດທ  3 ແມ່ນ
ມ ປະສິດທິຜົນ ແລະ ມ ຄວຳມປອດໄພ. ສຳນຢັບຢັື້ງ ACE ແມ່ນຖ ກຫ້ຳມໃຊ້ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ ຍ້ອນວ່ຳມັນອຳດ
ທ ຳລຳຍລ ກໃນທ້ອງ ແລະ ຄວບຄຸມຄວຳມດັນເລ ອດຂອງເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. ແມ່ຍິງທ ີ່
ໃຊ້ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ຢ ່ ແລະ ໄດ້ຖ ພຳ ຄວນມ ກຳນປ່ຽນວິທ ກຳນປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທັນທ ໂລດ. 
 ພຳວະເລ ອດເປັນພິດທ ີ່ພຳໃຫ້ເກ ດຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນໄລຍະຖ ພຳ (Pre-eclampsia) ແລະ ພຳວະຊັກ 
ແລະ ໂຄມຳໃນເວລຳຖ ພຳ ຫ   ຫ ັງເກ ດລ ກ (eclampsia). ຖ້ຳພຳວະເລ ອດເປັນພິດ ຫ   ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮ້ຳຍແຮງ 
ເກ ດຂ ື້ນໃນໄລຍະຖ ພຳຫ ຳຍກວ່ຳ 36 ອຳທິດ, ກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດລ ກຖ ວ່ຳເປັນທຳງເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວທຳງໜ ີ່ງ. 
ສ ຳລັບຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮ້ຳຍແຮງແບບກະທັນຫັນໃນພຳວະເລ ອດເປັນພິດ ຫ   ພຳວະຊັກ ແລະ ໂຄມຳ, ຄວນສັກ 

hydralazine ເຂົື້ຳຫ ອດເລ ອດດ ຳ. Magnesium sulfate (ພຳກ 22.1) ແມ່ນທຳງເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ເພ ີ່ອ
ປ້ອງກັນກຳນຊັກ ແລະ ພຳວະເລ ອດເປັນພິດຮຸນແຮງ. 
 

ອ ຳໂລດ ປນິ (Amlodipine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 1ມິນລ ກ ຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 2ມິນລ ກ ຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 5ມິນລ ກ ຣຳມ/5ມິນລ 

ລິດ; 10ມິນລ ກ ຣຳມ/5ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ: 1ມິນລ ກ ຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 5ມິນລ ກ ຣຳມ/5ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 2.5ມິນລ ກ ຣຳມ; 5ມິນລ ກ ຣຳມ; 10ມິນລ ກ ຣຳມ. 
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ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປອ້ງກນັຫວົໃຈຂຳດເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ ໂດຍກຳນກິນຢຳ ອ ຳໂລດ ປິນ Amlodipine ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 
5 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ, ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 10 ມິນລ ກຣຳມ. 

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງ 
- ຜ ້ໃຫຍ:່ ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ໂດຍກຳນກິນຢຳ ອ ຳໂລດ ປິນ Amlodipine ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 

5 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ, ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 10 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ອ ຳໂລດ ປິນ Amlodipine ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງ
ເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງພຳກສ່ວນຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ  (Cardiogenic shock), ລ ື້ນປ ີ່ຫົວໃຈຕ ບ, ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳ
ເອິກຮຸນແຮງບ ີ່ສະໝ່ໍຳສະເໝ  ເນ ີ່ອງຈຳກຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເລ ື້ອຍທ ີ່ສຸດ: ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ, ທ້ອງຜ ກ, ຖອກທ້ອງ, ອຳຫຳນ
ບ ີ່ຍ່ອຍ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ, ກຳ້ມຊ ື້ນມ ກຳນຫົດຮັດຢ່ຳງຮຸນແຮງເປັນເວລຳດົນນຳນ, ມ 
ອຳກຳນໃຄ່ບວມ, ສຳຍຕຳຜິດປົກກະຕິ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຕັບມ ຄວຳມຜດິປັກກະຕິ, ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ, ເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈວຳຍ, ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ປຳຍປະສຳດອັກເສບ, 
ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຕ ີ່ແສງ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ເຮັດໃຫ້ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງເກ ດຈຳກອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳບຳງຊະນິດ, ປອດບວມ. 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໂດຍ
ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນຢຳທ ີ່ຕ ີ່ຳ (ຍັງຈ ຳກັດທຳງດ້ຳນຂ ື້ມ ນດັີ່ງກ່ຳວ). 
 

ອຳເຕໂນໂລ (Atenolol) 
 

 ອຳເຕໂນໂລນ ແມ່ນຕົວແທນຂອງສຳນຕ ີ່ຕ້ຳນລິດຂອງ ເບຕຳ-ອຳເດໂນເຊັບເຕ  (beta adeno- ceptor 

antagonist). ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
- ຢຳເມັດ, atenolol 50 mg, 100 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ (ພຳກ 12.18; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (ພຳກ 12.2), (ພຳກ 
12.3), ກຳນປ້ອງກັນກຳນເຈັບຫົວເບ ື້ອງດຽວ (ພຳກ 7.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຫ ດ ຫ   ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດ ກ່ຽວກັບ ກຳນອຸດຕັນຂອງເສັື້ນທຳງເດ ນອຳກຳດ (ຖ້ຳບ ີ່ມ 
ທຳງເລ ອກອ ີ່ນ, ແມ່ນໃຫ້ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງສ ງ ແລະ ພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວ ຊຳນ); ພຳວະ
ຫົວໃຈວຳຍທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້, ກຳນຫົດຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດທ ີ່ມຳລ້ຽງຫົວໃຈ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕິທ ີ່
ສັງເກດໄດ້, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ໝວດອຳກຳນຂອງຜົື້ງອຳກຳດເຈັບປວດ, ກຳນສະກັດກັື້ນຫ້ອງຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງ 
ແລະ ເບ ື້ອງລຸ່ມລະດັບສອງ ແລະ ສຳມ, ກຳນຊ໋ອກຂອງຫົວໃຈ, ພຳວະຄວຳມສົມດ ນເປັນກົດ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບ
ເສັື້ນເລ ອດແດງອ້ອມຂ້ຳງແບບຮຸນແຮງ, ເນ ື້ອງອກພວກ phe-ochrome ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ 
(ນອກຈຳກວ່ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບ alpha-blocker). 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຢຸດຢຳແບບກະທັນຫັນ ໃນເວລຳປິີ່ນປົວກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ; ອຳດໄປເລັີ່ງ ຫ   ເຮັດໃຫ້
ພຳວະຫົວໃຈວຳຍຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອ ກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 3); ພຳວະສະກັດກັື້ນຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ ແລະ ເທິງ ຂັື້ນໜ ີ່ງ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຖ ກທ ຳລຳຍໃນ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ  ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); 
ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເບົຳຫວຳນ (ຫຼຸດຜ່ອນເລັກນ້ອຍຕ ີ່ຄວຳມຕ້ຳນທຳນ glucose, ປິດບັງອຳກຳນຂອງປະລິມຳນນ ື້ຳ
ຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດ ເປັນຄົນທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ກຳນກະຕຸ້ນສ ງ (ເພ ີ່ມປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກຳນແພ,້ 
ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ epinephrine (adrenaline)); ກ້ຳມເນ ື້ອອ່ອນເພຍ. ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 50 mg ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ (ປະລິມຳນສ ງບ ີ່ຄ່ອຍຈ ຳເປັນ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ມ ກຳນລົບກວນລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ (ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງຜ ກ, ກຳນປັື້ື້ນຂອງ
ທ້ອງ); ເມ ີ່ອຍ; ມ ຕ ນເຢັນ, ອຳກຳນໜັກຂ ື້ນຂອງພຳວະຂຳລ່ອຍທ ີ່ເປັນໆ ຫຳຍໆ ແລະ ປຳກົດກຳນ Raynaud; 
ກຳນບ ບຫັດຂອງຫ ອດປອດ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈວຳຍ, ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນນ ຳພະລັງງຳນ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ນອນບ ີ່ຫ ັບ ລວມທັງຝັນຮ້ຳຍ; ຄວຳມຊ ມເສົື້ຳ, ສັບສົນ; ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ   ສ ງ; 
ກຳນເປັນພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນແຮງຂ ື້ນ; ບ ີ່ຄ່ອຍມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກຳນເປັນຕຸ່ມ ຫ   ຕຳແຫ້ງ (ໝວດອຳກຳນກ່ຽວ
ກັບຜິວເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ແລະ ກຳນປ່ຽນແປງເມ ີ່ອຢຸດຢຳ). 
 

ອຳນຳລຳປ  ນ (Enalapril) 
 

 ແມ່ນຕົວແທນຂອງສຳນຢັບຢັື້ງ ເອັນໄຊ angiotensin-converting. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນ
ໄດ້.  

- ຊະນິດເມັດ, enalapril 2.5 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ໃຊ້ໃນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ຫົວໃຈວຳຍ (ພຳກ 12.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications):  
 ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ສຳນຢັບຢັື້ງ ACE (ລວມທັງ ພຳວະຫ ອດເລ ອດບວມ, ພະຍຳດຫ ອດ
ເລ ອດໃນໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions):  
 ຄວນລະມັດລະວັງໃນເວລຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຂັບຍ່ຽວ; ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳໃນປະລິມຳນ
ໃຊ້ຄັື້ງທ ຳອິດ, ໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈບທ ີ່ກ ຳລັງໃຊ້ຢຳຂັບຍ່ຽວຢ ່, ຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງກິນອຳຫຳນທ ີ່ມ ໂຊດຽມຕ ີ່ຳ, ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຢ ່ໃນຊ່ວງຟອກເລ ອດ (on dialysis), ຖ້ຳມ ກຳນສ ນເສຍນ ື້ຳ ຫ   ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ຮ່ວມກັບຫົວໃຈວຳຍ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດອ້ອມຂ້ຳງ ຫ   ເຮັດໃຫ້ຜະໜັງຫ ອດເລ ອດແດງແຂງຕົວ (ຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ພະຍຳດຫ ອດເລ ອດໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ມ ອຳກຳນທຳງຄ  ນິກ); ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງຢ່ຳງສ ງໃນພຳວະ
ເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບຮຸນແຮງ ຫ   ທ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ; ຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ 
ແລະ ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ; ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້, ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 48; 
ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ອຳດໄປເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຫຼຸດຈ ຳນວນຂອງເມັດເລ ອດຂຳວ 
(granulocytes) ໃນພະຍຳດຫ ອດເລ ອດ collagen (collagen vascular disease); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດຂອງ
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ຫ ອດເລ ອດບວມທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເອງ ຫ   ຍ້ອນກ ຳມະພັນ (ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ຫ   ຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຊ້); ໄລຍະທ ີ່ລ້ຽງ
ລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
 ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຂັບຍ່ຽວ ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກັນຫຼຸດລົງຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຢ່ຳງໄວໃນຄົນເຈັບ ທ ີ່ ຫຼຸດບ ລິ
ມຳດນ ື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍ; ດັີ່ງນັື້ນກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນເລ ີ່ມດ້ວຍປະລິມຳນໃຊ້ຕ ີ່ຳ. ບ ີ່ຄວນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຂັບຍ່ຽວ ດ້ວຍ
ປະລິມຳນໃຊ້ສ ງ (furosemide ດ້ວຍປະລິມຳນໃຊ້ສ ງກວ່ຳ 80 ມກ ) ແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ, ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ 
ຢ່ຳມ ໄລຍະສ ຳພັນ, ຢ່ຳງໜ້ອຍ 24 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນເລ ີ່ມ enalapril (ອຳດບ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ໄດ້ໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍ-
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ ກຳນບວມໃນຫ ອດປອດ). ຖ້ຳບ ີ່ສຳມຳດຢຸດກຳນໃຊ້ຢຳຂັບຍ່ຽວ ໃນປະລິມຳນໃຊ້ສ ງ, ຕຳມກຳນ
ແນະນ ຳຂອງແພດ ແມ່ນຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 ຊົີ່ວໂມງຫ ັງຈຳກໃຊ້ຢຳ ຫ   ຈົນກວ່ຳຄວຳມດັນເລ ອດຈະຄົງທ ີ່. 
 ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ຢຳ ຫ  ກລຽ້ງກຳນໃຫ້ enalapril ໃນໄລຍະກຳນຝອກເລ ອດດ້ວຍກຳນໄຫ ີ່ຜ່ຳນເຈ້ຍຫຸ້ມ
ຈຸລັງຂອງ polyacrilonitrile ຢ່ຳງແຮງ ແລະ ໃນໄລຍະເຮັດໃຫ້ lipoprotein apheresis ມ ຄວຳມໜຳແໜ້ນຕ ີ່ຳ
ດ້ວຍ dextran sulfate; ຢັບຢັື້ງກ່ອນກຳນກ ຳຈັດຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ antigen ດ້ວຍຜິດຂອງໂຕຕ ີ່  ຫ   ໂຕເຜ ື້ງໄດ້ເຊັີ່ນ
ດຽວກັນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປິີ່ນປົວພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ໃຊ້ກິນ, ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 5 ມກ  ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ນຳທ ; ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ 
ຂັບຍ່ຽວ, ໃນຄົນເຈັບສ ງອຳຍຸ, ຫ   ໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນແມ່ນ 2.5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; 
ປະລິມຳນຮັກສຳສະພຳບຄວຳມດັນເລ ອດໃຫ້ປົກກະຕິ ແມ່ນ 10-20 ມກ  ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ໃນພຳວະ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ຮຸນແຮງ ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນໄດ້ສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 40 ມກ  ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ; ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ພົບທົວໄປແມ່ນ ປຸ້ນທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ເປັນຮຸນແຮງໃນກ ລະນ ພົບຍຳກ), ໄອແຫ້ງ, ເມ ີ່ອຍ, ອ່ອນເພຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນຈັງ, ອອກຕຸ່ມ ແລະ 
ໝຳກໄຂ່ ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ອຳກຳນທ ີ່ພົບໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ ຮຳກ, ອຳຫຳນບ ີ່ຍ່ອຍ, ເຈັບທ້ອງ, ທ້ອງ ຜ ກ, ລ ື້ນອັກເສບ, 
ອັກເສບເຍ ີ່ອເມ ອກໃນປຳກ, ລ ຳໄສ້ອ່ອນອຸດຕັນ, ບ ີ່ຢຳກອຳຫຳນ, ມ້ຳມອັກເສບ, ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, 
ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ກຳນບວມຂອງຫ ອດເລ ອດ, ກຳນ ບ ບຫັດຂອງຫ ອດລົມ, ນ ື້ຳມ ກໃສໄຫ 
ອອກຫ ຳຍ, ເຈັບຄ , ອຳກຳນແຊກຊ້ອນໃນປອດ, ຄວຳມຮັບຮ ້ຜິດປົກກະຕິ, ເປັນວິນ, ຕ ີ່ນເຕັື້ນ, ຊ ມເສົື້ຳ, ສັບສົນ, 
ຫງ່ວມເຫງົຳ ຫ   ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ, ຂົນຫ ົີ່ນ, ເຫ ີ່ອອອກ, ໜ້ຳແດງ, ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດຫຼຸດລົງ, ໝວດ
ອຳກຳນຂອງ Stevens-Johnson, ກຳນຫຼຸດອອກຂອງຜິວໜັງເບ ື້ອງນອກ ຍ້ອນພິດເບ ີ່ອ, ກຳນລອກອອກຂອງຜິວ
ໜັງຍ້ອນກຳນອັກເສບ, ຜິວໜັງເປັນຕຸມພອງ, ກຳນປັີ່ນປ່ວນຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ລົດຊຳດ, ຫ ອ ື້, ກຳນເບິີ່ງເຫັນບ ີ່ແຈ້ງ, ກຳນ
ປັີ່ນປ່ວນກຳນແຍກເປັນໄອອອນ ແລະ ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ປະຕິກິລິຍຳຄ ກັບຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ (ລວມທັງ ເປັນໄຂ້, 
ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ປວດຂ ີ່, ຫ ອດເລ ອດມ  eosinophil ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ). 
 

ໄຮດ ຳລຳຊ ນ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Hydralazine hydrochloride) 
 

- ຢຳເມັດ, hydralazine hydrochloride 25 mg, 50 mg. 
- ຢຳສັກ, (ຝຸ່ນຢຳສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), hydralazine hydrochloride, 20-mg ampoule. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປິີ່ນປົວແບບປະສົມປະສຳນໃນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງລະດັບກຳງ ແລະ ຮຸນແຮງ, ຄວຳມດັນ ເລ ອດສ ງ 
ແບບວິກ ດ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ພົວພັນກັບກຳນຖ ພຳ (ລວມທັງ ພຳວະເລ ອດເປັນພິດ ທ ີ່ພຳໃຫ້ເກ ດຄວຳມດັນ 
ເລ ອດສ ງໃນໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ພຳວະຊັກ ແລະ ໂຄມຳ ໃນເວລຳຖ ພຳ ແລະ ຫ ັງເກ ດລ ກ); ຫົວໃຈວຳຍ (ພຳກ 
12.4). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 
ໃນພຳວະທ ີ່ຜິວໜັງຊ ື້ຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເອງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຮຸນແຮງ, ຜະ ລິດຜົນສ ງ

ຂອງຫົວໃຈວຳຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເຮັດໜ້ຳທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ດ  ຍ້ອນພຳວະອຸດຕັນທຳງກົນໄກ, ພະຍຳດ ຫົວໃຈ-ປອດ, 
ກຳນຜ່ຳຕັດເສັື້ນເລ ອດແດງໂປ່ງພອງ, ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contraindications): 

ໃນພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້, 
ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພະຍຳດກ່ຽວກັບຫ ອດເລ ອດແດງໃນຫົວໃຈ (ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, 
ຄວນຫ  ກລ້ຽງຫ ັງຈຳກທ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ ຈົນກວ່ຳຢ ່ໃນພຳວະຄົງທ ີ່); ພະຍຳດກ່ຽວກັບຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງ; 
ກວດກຳສະຖຳນະພຳບຂອງ acetyl ກ່ອນເພ ີ່ມປະລິມຳນໃຊ້ ຂ ື້ນສ ງກວ່ຳ 100 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ທົດສອບຫຳປັດໄຈຕ້ຳນຕ ີ່ 
nuclear ແລະ ທົດສອບຫຳປະລິມຳນ protein ໃນນ ື້ຳຍ່ຽວ ທຸກໆ 6 ເດ ອນ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
2); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ກຳນຫຼຸດລົງຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຢ່ຳງໄວວຳ ໃນບຳງຄັື້ງ 
ເຖິງວ່ຳຈະໃຫ້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳທຳງຫ ອດເລ ອດ. ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 25 ມກ  ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ສຳມຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນໄດ້ສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 50 ມກ  ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 

- ສ ຳລັບພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງແບບວິກິດ (ລວມທັງ ໃນໄລຍະຖ ພຳ), ສັກເຂົື້ຳຫ ອດເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ, ຜ ້
ໃຫຍ່ 5-10 ມກ  ຜ່ຳຈຳງກັບ 10 ມລ ຂອງ sodium chloride 0.9%; ຖ້ຳຈ ຳເປັນອຳດໃຫ້ຄ ນອ ກ ຫ ັງຈຳກ 20-
30 ນຳທ . 

- ສ ຳລັບພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງແບບວິກິດ (ລວມທັງໃນໄລຍະຖ ພຳ), ສົີ່ງເຂົື້ຳຫ ອດເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ ່
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 200-300 micrograms /ນຳທ ; ສ ຳລບັ ຮັກສຳສະພຳບໃຫ້ປົກກະຕ ິ50-150 micrograms 
/ນຳທ . 

ກຳນປຸງແຕ່ງຄ ນໃໝ່ ແລະ ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຈົນຮ ້ສ ກໄດ້, ຄວຳມດນັ ເລ ອດຕ ີ່ຳທ ີ່
ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນຊົງໂຊ; ກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ; ກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ ລວມທັງ ບ ີ່ຢຳກກິນ
ອຳຫຳນ, ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງຜ ກທ ີ່ເປັນຍຳກ; ວິນຫົວ, ໜ້ຳແດງ, ເຈັບຫົວ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ຕົນໂຕເຫ  ອງ, ໝວດອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ກັບຜິວໜັງຊ ື້ຳຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ໂດຍສະເພຳະໃນ
ແມ່ຍິງ ແລະ acetylator ຊ້ຳລົງ; ກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດຢ ່ໃນດັງ, ອຳກຳນກະວົນກະວຳຍ, ກັງວົນ, ເສັື້ນປະສຳດອັກເສບ
ຫ ຳຍເສັື້ນ, ເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກອັກເສບ, ອອກຕຸ່ມ, ເປັນໄຂ້, ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕ,ິ ປວດຂ ີ່, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, 
ເພ ີ່ມ ປະລິມຳນກຳນໄຫ ີ່ອອກຂອງນ ື້ຳຕຳໄຫ , ຫັນໃຈຝ ດ; ເພ ີ່ມປະລິມຳນ creatinine ໃນ plasma, ມ  protein 
ໃນນ ື້ຳຍ່ຽວ, ມ ເລ ອດໃນນ ື້ຳຍ່ຽວ, ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ ລວມທັງ ກຳນຂຳດເລ ອດຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງແຕກ, ຈ ຳນວນ
ເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ. 
 

ໄຮໂດ ກ ຼໍໂຣ ໄທອຳໄຊ (Hydrochlorothiazide) 
 

Hydrochloothiazide ເປັນສຳນຕົວແທນຂອງສຳນຂັບຍ່ຽວ thiazide. ມ ຫ ຳຍຢຳທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້
ແທນກັນໄດ້. 

- ຢຳເມັດ, hydrochlorothiazide 25 mg. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ດ່ຽວສ ຳລັບພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງລະດັບອ່ອນ ແລະ ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນສ ຳລັບພຳວະ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງປຳນກຳງ ເຖິງຮຸນແຮງ; ຫົວໃຈວຳຍ (ພຳກ 12.4); ພຳວະບວມ (ພຳກ 16.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ຫ   ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ລະດັບ sodium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິ, ລະດັບ calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ລະດັບ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິທ ີ່ມ ກຳນ
ຕ້ຳນທຳນ, ອຳກຳນຂອງກຳນມ ລະດັບ acid uric ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕ,ິ ພະຍຳດຂອງກຳນຂຳດ 
adrenocortical hormones (Addison disease).  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 ແລະ 
5); ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ
ໃຊ້ລົງ); ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບ potas sium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ; ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະເບົຳຫວຳນ ແລະ ປະດົງຂ ີ່
ຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະຜິວໜັງຊ ື້ຳຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງເພ ີ່ມຂ ື້ນເອງຍ້ອນລະບົບຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; ພຳວະ
ເລ ອດມ  porphyrin. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 12.5-25 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 12.5 ມກ  
ຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ທຳດແຫ ວ ແລະ electrolyte ຂຳດຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງ ເຊິີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ປຳກແຫ້ງ, ຫົວນ ື້ຳ, 
ລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ້ປັີ່ນປ່ວນ (ລວມທັງ ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຮຳກ), ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ເຊ ີ່ອງຊ ມ, ຫງ່ວມເຫງົຳ, 
ຊັກ, ເຈັບຫົວ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນຈັງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ລວມທັງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ
ກຳນຊົງໂຕ), ຍ່ຽວໜ້ອຍ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ potas sium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ 
magnesium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວດປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ມ ດັີ່ງເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນ 
chloride  ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ປະລິມຳນ cal- cium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ປະລິມຳນ 

uric acid ໃນເລ ອດສ ງ, ປະດົງຂ ີ່; ອອກຕຸ່ມ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ, ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ lipid ໃນ 

plasma ມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ບ ີ່ຄ່ອຍພົບແມ່ນສະມັດຖະພຳບທຳງເພດຫຼຸດລົງ (ກົງກັນຂ້ຳມໄດ້); ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ 
(ລວມທັງພຳວະເລ ອດມ  neutrocytes ໜ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ); ມ້ຳມອັກເສບ, 
ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ ພຳຍໃນຕັບ; ໝຳກໄຂຫ ັງຊຸດໂຊມກະທັນຫັນ; ປະຕິກິລິຍຳຂອງຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ (ປອດ
ອັກເສບ, ທຳດແຫ ວອັີ່ງໃນປອດ, ປະຕິກິລິຍຳຂອງຜິວໜັງຮຸນແຮງ). 
 

ໂລຊຳຣທຳນ ໂພຕສັຊຽມ (Losartan potassium) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 12.5 ມິນລ ກຣຳມ; 25ມິນລ ກຣຳມ; 50ມິນລ ກຣຳມ; 100ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດໝຳກໄຂຫ່ ງັຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດເບຳົຫວຳນປະເພດ 2 

- ຜ ້ໃຫຍ່ອຳຍຸ 18–75 ປ : ປິີ່ນປົວພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດເບົຳຫວຳນປະເພດ 2 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂລຊຳຣທຳນ Losartan 50ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່ອຳຍຸ 76 ປ ຂ ື້ນໄປ: ປິີ່ນປົວພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດເບົຳຫວຳນປະເພດ 2 
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂລຊຳຣທຳນ Losartan ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25ມິນລ ກຣຳມ, ກນິມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳຫ ຳຍ
ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫວົໃຈຊດຸໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ ໃນເວລຳທ ີ່ກຳນທ ຳງຳນຂອງສຳນຢບັຢັື້ງເອນັຊຳຍມບ ີ່ເໝຳະສົມ ຫ   ບ ີ່
ທ ຳງຳນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ ໃນເວລຳທ ີ່ກຳນທ ຳງຳນຂອງສຳນຢັບຢັື້ງເອັນຊຳຍມບ ີ່
ເຫມຳະສົມ ຫ   ບ ີ່ທ ຳງຳນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂລຊຳຣທຳນ Losartan ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 12.5 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້
ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 150 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງ (ລວມທງັ ຫຼຸດຜອ່ນຄວຳມສຽ່ງຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ ກບັກຳ້ມຊ ື້ນຫວົໃຈ
ຫ້ອງເບ ື້ອງຊຳ້ຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ ແລະ ໜຳ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່ອຳຍຸ 18–75 ປ : ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ລວມທັງ ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ
ຕ ບ ກັບກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຫ້ອງເບ ື້ອງຊ້ຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ ແລະ ໜຳ)  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂລຊຳຣທຳນ Losartan 50ມິນ
ລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, 
ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່ອຳຍຸ 76 ປ ຂ ື້ນໄປ: ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ລວມທັງ ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດສະໝ
ອງຕ ບ ກັບກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຫ້ອງເບ ື້ອງຊ້ຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ ແລະ ໜຳ)  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂລຊຳຣທຳນ Losartan ໃນ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນ
ເປັນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງທ ີ່ມ ປະລມິຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດຫຼຸດລງົຢຳ່ງໄວວຳ 
- ຜ ້ໃຫຍ່ອຳຍຸ 18–75 ປ : ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ມ ປະລິມຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງຢ່ຳງໄວວຳ 

ດ້ວຍກຳນກິນຢຳໂລຊຳຣທຳນ Losartan 25ມິນລ ກຣຳມ, ກນິມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ໃນກ ລະນ 
ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 100 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂລຊຳຣທຳນ Losartan ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ
ຊຸດໂຊມຂັື້ນຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ຳ ີ່ລົງເວລຳລຸກຢ ນຂ ື້ນຈຳກທ່ຳນັີ່ງ ຫ   ນອນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບ ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ, ທ້ອງຜ ກ, ເຫງົຳນອນ, 
ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໃຄ່ບວມ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ກຳນນອນຫ ັບຜິດປົກກະຕິ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈທ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈໄວຫ ຳຍ ແລະ ບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ອັກເສບຕັບ, ມ ອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງ, ເກ ດມ ຄວຳມຮ ້ສ ກທຳງຜິວໜັງທ ີ່ຜິດ
ປົກກະຕິ, ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ, ເປັນລົມໝົດສະຕິຊົີ່ວຄຳວ, ເສັື້ນເລ ອດອັກເສບ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ເສ ີ່ອມສະໝັດຖະພຳບທຳງເພດຊຳຍ, ທຳດ
ເກ ອໂຊດຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ເປັນໄຂ້, ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳແພຕ້ ີ່
ແສງ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫຸ້ມກະດ ກແຕກເນ ີ່ອງຈຳກກຳນເກ ດອຸບັດຕິເຫດ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ, ຫ ອ ື້, ມ 
ອຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳປັດສະວະ. 
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 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ ຫ   ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດຕັບ
ຊຸດໂຊມ (ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປລຳດສະມຳໃນເລ ອດ). 
 

ເມຕ ນໂດປຳ (Methyldopa) 
 

ຊະນິດເມັດ, methyldopa 250 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ໃຊ້ໃນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຊ ມເສົື້ຳ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບທ ີ່ສ ຳຄັນ; ເນ ື້ອງອກປະເພດ pheochrome ເຊິີ່ງເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດພຳວະ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຄວນລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບ ທ ີ່ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5);   ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ແນະນ ຳໃຫ້ມ ກຳນທົດສອບຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
ຕັບ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຊ ມ ເສົື້ຳ; ຜົນບວກຂອງກຳນທົດສອບ antiglobulins ໃນເມັດເລ ອດແດງໂດຍທຳງກົງ ເຊິີ່ງ
ມ ໃນຄົນເຈັບເຖິງ 20% (ຜົນກຳນກວດຫຳຄວຳມເຂົື້ຳກັນໄດຂ້ອງເລ ອດ (blood cross-matching)); ກຳນແຊກ
ແຊງດ້ວຍກຳນທົດສອບທຳງຫ້ອງທົດລອງ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 
ແລະ 3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
 ວຽກງຳນທຳງທັກສະ: ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນເຮັດວຽກກ່ຽວກັບທັກສະຫຼຸດລົງ, ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນ
ໃຊ້ເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບລົດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ສ ຳລັບພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 250 ມກ  2-3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ຖ້ຳຈ ຳເປັນ, 
ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ໃນຊ່ວງໄລຍະຫ່ຳງ 2 ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ 2 ມ ື້, ປະລິມຳນສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 3 ກ ຳມ ຕ ີ່
ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ມ ແນວໂນ້ມວ່ຳເປັນກຳນຊົີ່ວຄຳວ ແລະ ກັບຄ ນໄດ້, ລວມທັງກຳນລະງັບ, ວິນຫົວ, ມ ນຫົວ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ທ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນຊົງໂຕ, ອ່ອນເພຍ, ເມ ີ່ອຍ, ເຈັບຫົວ, ທຳດແຫ ວອັີ່ງ ແລະ ບວມ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນ
ກ່ຽວກັບເພັດສ ຳພັນຜິດປົກກະຕິ, ສະມຳທິ ແລະ ຄວຳມຊົງຈ ຳຫຼຸດລົງ, ຊ ມເສົື້ຳ, ໂລກຈິດຢ່ຳງອ່ອນ, ປັີ່ນປ່ວນກຳນ
ຫ ັບ ແລະ ຝັນຮ້ຳຍ; ເປັນໄຂ້ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳ, ໝວດອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ກັບໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່; ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຮຳກ, 
ທ້ອງຜ ກ, ຖອກ ທ້ອງ, ປຳກແຫ້ງ, ຜົື້ງປຳກອັກເສບ, ຕ່ອມນ ື້ຳລຳຍອັກເສບ, ໜ້ຳທ ີ່ຂອງຕັບຊຸດໂຊມ, ຕັບອັກເສບ, 
ຕົນໂຕເຫ  ອງ, ກຳນຕຳຍຂອງຈຸລັງຕັບທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຕຳຍໄດ້ ທ ີ່ພົບຍຳກ; ຄວຳມກົດດັນຂອງແອກ້ະດ ກ, ເລ ອດຈຳງຍ້ອນ
ເມັດເລ ອດແດງແຕກ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ເລ ອດມ  eosinophil  
ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ, ອຳກຳນສັີ່ນ ຫ   ໂລກປະສຳດທ ີ່ຂຳດກ ຳລັງກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ; ອອກຕຸ່ມ (ລວມທັງ ກຳນຫຼຸດອອກ
ຂອງຜິວໜັງ ເບ ື້ອງນອກທ ີ່ ຕຳຍຍ້ອນພິດເບ ີ່ອ); ເລ ອດອັີ່ງໃນດັງ; ລ ື້ນດ ຳ ຫ   ເຈັບ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, 
ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກຮຸນແຮງຂ ື້ນ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ປວດຂ ີ່, ຄວຳມຮັບຮ ້ຜິດປົກກະຕິ, ອ ຳມະພຳດທ ີ່ໃບໜ້ຳ; ມ້ຳມ
ອັກເສບ, ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ ລວມທັງ ໝວດອຳກຳນທ ີ່ຄ້ຳຍຄ ກັບຜິວໜັງຊ ື້ຳຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງເພ ີ່ມຂ ື້ນ, 
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອັກເສບ, ເຫຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວ ໃຈອັກເສບ; ພຳວະນົມໃຫຍ່ຂ ື້ນໃນຜ ້ຊຳຍ, ລະດັບ prolactin ໃນເລ ອດ
ສ ງ, ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ມຳ; ນ ື້ຳຍ່ຽວດ ຳເຂົື້ຳເມ ີ່ອປະໄວ້. 
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ນ ກຳດ ປນິ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ (Nicardipine hydrochloride) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: 1 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 10ມິນລ ກຣຳມ/10 ມິນລ ລິດ; 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ: 2.5 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 25 ມິນລ ກຣຳມ/10 ມິນລ ລິດ; 
- ຮ ບແບບຢຳແຄບຊ ນ: 20 ມິນລ ກຣຳມ; 30 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປອ້ງກນັຫວົໃຈຂຳດເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນຫົວໃຈຂຳດເລ ອດດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ນ ກຳດ ປິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Nicardipine 
hydrochloride ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ລະລຳຍທັນທ  ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 20 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ, 
ຈຳກນັື້ນພຳຍຫ ັງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 3 ມ ື້ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳຂ ື້ນເປັນ 30 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິແມ່ນ 60–120 ຕ ີ່ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງໃນລະດບັຄອ່ຍຫຳປຳນກຳງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນລະດັບຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ນ ກຳດ ປິນ ໄຮ

ໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Nicardipine hydrochloride ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ລະລຳຍທັນທ  ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 20 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນພຳຍຫ ັງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 3 ມ ື້ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳຂ ື້ນເປນັ 30 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້
ລະ 3 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິແມ່ນ 60–120 ຕ ີ່ມ ື້. 

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງຮນຸແຮງທ ີ່ເປັນອນັຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວດິ, ຄວຳມດນັເລ ອດສ ງພຳຍຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັ (ນ ຳ
ໃຊໂ້ດຍຊຽ່ວຊຳນສະເພຳະເທົີ່ຳນັື້ນ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງພຳຍຫ ັງ
ກຳນຜ່ຳຕັດ  ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳ ນ ກຳດ ປິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Nicardipine hydrochloride ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ
ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ  ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 3–5 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 15 ນຳທ ,  ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນ
ສັກສົີ່ງຢຳຂ ື້ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງເປັນ 0.5–1 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 15 ນຳທ , ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງ
ຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ, ອັດຕຳສ ງສຸດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 15 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ, ເມ ີ່ອ
ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດກັັບຄ ນມຳເປັນປົກກະຕິ ຄ່ອຍໆຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນປົກກະຕິໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 2–4 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ.  

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ
ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳ ນ ກຳດ ປິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Nicardipine hydrochloride ເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ  ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 1–5 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ,  ພຳຍຫ ັງ 30 ນຳທ ຄ່ອຍໆປັບປະລິມຳນ
ກຳນສັກສົີ່ງຢຳເປັນ  500 ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງກຳນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜ
ອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ, ອັດຕຳສ ງສຸດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 15 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງຮນຸແຮງທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວດິສ ຳລບັຄົນເຈບັທ ີ່ເປນັພະຍຳດຕບັ ຫ   ໝຳກ
ໄຂຫ່ ັງຊດຸໂຊມ (ນ ຳໃຊໂ້ດຍຊຽ່ວຊຳນສະເພຳະເທົີ່ຳນັື້ນ), ຄວຳມດນັເລ ອດສ ງພຳຍຫ ງັກຳນຜຳ່ຕດັສ ຳລັບຄນົເຈັບທ ີ່
ເປນັພະຍຳດຕບັ ຫ   ໝຳກໄຂຫ່ ງັຊຸດໂຊມ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງພຳຍຫ ັງ
ກຳນຜ່ຳຕັດສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳ ນ ກຳດ ປິນ ໄຮ
ໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Nicardipine hydrochloride ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ  ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 1–5 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ,  ພຳຍຫ ັງ 30 ນຳທ ຄ່ອຍໆປັບປະລິມຳນກຳນສັກສົີ່ງຢຳເປັນ  500 ໄມໂກຣກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງ
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ກຳນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ, ອັດຕຳສ ງສຸດໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳ 15 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ.  

 ປິີ່ນປົວຄວຳມດນັເລ ອດສ ງຮນຸແຮງທ ີ່ເປັນອນັຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວດິ  ສ ຳລັບຄນົເຈັບທ ີ່ກ ຳລງັຖ ພຳ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ  ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ  ດ້ວຍ

ກຳນສັກສົີ່ງຢຳ ນ ກຳດ ປິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Nicardipine hydrochloride ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ  ໃນ
ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 1–5 ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ,  ພຳຍຫ ັງ 30 ນຳທ ຄ່ອຍໆປັບປະລິມຳນກຳນສັກສົີ່ງຢຳເປັນ  500 

ໄມໂກຣ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງກຳນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່
ຢຳ, ອັດຕຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຊັກເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຖ ພຳເປັນພິດ ສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 4 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ຂ ື້ຫ້ຳມທົີ່ວໄປ 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິໃນກຳນຜະລິດຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງ, ສະພຳວະຫົວໃຈ
ອ່ອນແອບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງເລ ອດທ ີ່ອຸດົມດ້ວຍອົກຊ ເຈນໄປຍັງພຳກສ່ວນຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດຢ້່ຳງພຽງພ . 

 ຂ ື້ຫ້ຳມສະເພຳະ 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ກັບຄົນເຈັບເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍພຳຍໃນ 8 ມ ື້, 
ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບກິນ ກັບຄົນເຈັບເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ
ວຳຍພຳຍໃນ 1 ເດ ອນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຂ ື້ຄວນລະວັງທົີ່ວໄປ 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງ
ເລ ອດໄປຍັງພຳກສ່ວນຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ , ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຜ ້ທ ີ່ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ພະຍຳດ ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ປອດບວມ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊ້ຳຍຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮຸນແຮງ, 
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ. 

 ຂ ື້ຄວນລະວັງສະເພຳະ 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 ນອກຈຳກນ ື້, ຜ ້ຜະລິດຍັງໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳພຳຍໃນ 30 ນຳທ ຂອງກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ

ປິີ່ນປົວ ຫ   ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຄົນເຈັບມ ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກເນ ີ່ອງຈຳກຫົວໃຈຂຳດເລ ອດເກ ດຂ ື້ນ ຫ   ມ 
ອຳກຳນເຈັບທ ີ່ຮຸນແຮງຂ ື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນທົີ່ວໄປ 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ. 
- ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປອດບວມ, ເກັດເມັດເລ ອຕ ີ່ຳເຮັດໃຫ້

ເລ ອດກ້ຳມຊ້ຳໃນເວລຳເກ ດມ ອຳກຳນບຳດເຈັບ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນສະເພຳະ 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ສັນຍຳນໄຟຟ້ຳຂອງຫົວໃຈຖ ກລົບກວນເຮັດໃຫ້
ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳລົງ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ລ ຳໄສ້ລ່ອຍ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບກນິ ເຮັດໃຫ້ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກເນ ີ່ອງຈຳກ
ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ, ອິດເມ ີ່ອຍ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ຮ ້ສ ກຮ້ອນຕຳມຕົນໂຕ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດ
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ປົກກະຕິ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ລະບົບປະສຳດເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຫ ອ ື້, ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນ
ຖ່ຳຍເບົຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ.   

 ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບແມ່ຍິງທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳຝຳແຝດ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ ຍົກເວັື້ນແຕ່ວ່ຳບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກກຳນປິີ່ນປົວ
ອ ີ່ນທ ີ່ຍອມຮັບໄດ້ ເນ ີ່ອງຈຳກເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດ ຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳໃນສັດທົດລອງທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ.  ແມ່ຍິງ
ຖ ພຳມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ແລະ ເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງແມ່ເສຍຊ ວິດເນ ີ່ອງຈຳກຂຳດອົກຊ ເຢັນ, 
ຫ  ກລ້ຽງກຳນຫຼຸດຄວຳມດັນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນມົແມ່. 
 ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ກຳດ ປິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ Nicardipine hydrochloride ໃນຮ ບແບບກິນສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່

ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຕ ີ່ຳສຸດ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນ
ອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍແຕ່ລະຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 

 ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຊຸດໂຊມ. 
ກຳນຕດິຕຳມ: 

ຄວນຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໃນລະຫວ່ຳງກຳນສັກສົີ່ງຢຳ ໃນທຸກໆ 5 
ນຳທ . 
 

ໄນຟ ດ ປ ນ (Nifedipine) 
 

 Nifedipine ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງ dihydropyridine calcium-channel blocker. ມ ຢຳຫ ຳຍ
ຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ແທນໄດ້. 
 ຊະນິດເມັດອອກລິດຊ້ຳ (ຊະນິດເມັດທ ີ່ປັບປ່ຽນເວລຳກຳນປົດປ່ອຍຕົວຢຳອອກຈຳກເມັດຢຳ), nifedipine 

10 mg.  
 ຂ ື້ສັງເກດ ມ ຢຳເມັດອອກລິດຊ້ຳ (ກຳນປ່ອຍຕົວຢຳຖ ກແກ່ຍຳວອອກ) ສ ຳລັບໃຊ້ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ກຳນສະເຫນ 
ຜະລິດຕະພັນແບບນ ື້ ເຂົື້ຳໃນບັນຊ ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນແຫ່ງຊຳດ ຄວນມ ເອກກະສຳນອ້ຳງອ ງພຽງພ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ສ ຳລັບຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຊ໋ອກຂອງຫົວໃຈ; ເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງ; ພຳຍໃນ 1 ເດ ອນ ຂອງກຳນມ 
ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ; ກຳນເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກແບບບ ີ່ຄົງທ ີ່ ຫ   ແບບກະທັນຫັນ; ພຳ ວະເລ ອດມ  
porphyrin.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precations): 

 ຕ້ອງຢຸດໃຊ້ຖ້ຳມ ອຳກຳນເຈັບຍ້ອນກຳນຂຳດເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງ ຫ   ອຳກຳນເຈັບທ ີ່ມ ຢ ່ ຮຸນແຮງຂ ື້ນໃນເວລຳສັື້ນ 
ຫ ັງຈຳກເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ; ກຳນສ ຳຮອງຂອງຫົວໃຈບ ີ່ດ ; ຫົວໃຈວຳຍ ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງຊ້ຳຍ
ຊຸດໂຊມຢ່ຳງມ ໄລຍະສ ຳຄັນ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); 
ເບົຳຫວຳນ; ອຳດຢັບຢັື້ງກຳນເກ ດລ ກ; ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃນໄລຍະລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ ່
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນດ ີ່ມນ ື້ຳສຳເກ (grapefruit) ອຳດມ ຜົນຕ ີ່ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຮ່ຳງກຳຍ). 
ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ສ ຳລັບພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ໃຊ້ກິນ (ເຊັີ່ນ ຢຳເມັດອອກລິດຊ້ຳ), ຜ ້ໃຫຍ່ ຊ່ວງປົກກະຕິ 20-100 mg 

ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 1-2 ປະລິມຳນໃຊ້, ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
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 ຂ ື້ສັງເກດ ຜ ້ສັີ່ງຢຳຄວນຮ ້ວ່ຳ ສ ດທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນຂອງຢຳເມັດອອກລິດຊ້ຳ ອຳດບ ີ່ມ ຜົນທຳງຄ  ນິກຄ ກັນ; ຖ້ຳ
ເປັນໄດ້, ຄວນໃຫ້ຄົນເຈັບໃຊ້ຍ ີ່ຫ ື້ດຽວກັນຕະຫ ອດ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ສ ດອອກລິດສັື້ນຂອງ nifedipine ໃນ
ພຳວະ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະກຳນເຈັບໜ້ຳເອິກ, ເພຳະ ວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຂອງພວກ
ເຂົຳ ອຳດພົວພັນກັບກຳນຜັນແປອັນກວ້ຳງຂວຳງ ໃນຄວຳມດັນ ແລະ ກຳນກະທົບຕອບຂອງຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດ
ປົກກະຕິ, ອຳດນ ຳໄປເຖິງກຳນຂຳດເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ຫ   ຫ ອດເລ ອດສະໝອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳດເກ ດອຳກຳນເຈັບຫົວ, ໜ້ຳແດງ, ວິນຫົວ, ເຊ ີ່ອງຊ ມ; ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຈົນຮ ້ 
ສ ກໄດ້; ມ ທຳດແຫ ວຫ ຳຍເກ ນໄປແບບຖ່ວງນ ື້ຳໜັກ (ມ ພຽງບຳງສ່ວນກະທົບຕອບຕ ີ່ຢຳຂັບຍ່ຽວ); ອອກຕຸ່ມ (ມ 
ກຳນລຳຍງຳນກຳນຮ້ອນແດງ ແລະ ກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດຫ ຳຍຮ ບແບບ), ກຳນຄັນຢ່ຳງແຮງ, ເປັນຜ ີ່ນຄັນ; ປຸ້ນທ້ອງ
ປວດຮຳກ, ທ້ອງຜ ກ ຫ   ຖອກທ້ອງ; ຄວຳມຖ ີ່ຂອງກຳນຂັບຍ່ຽວເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ເຈັບຕຳ, ກຳນປັີ່ນປ່ວນກຳນເບິີ່ງເຫັນ, ຈ 
ວະຂອງເຫ ອກເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມຮັບຮ ້ຜິດປົກກະຕິ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ສັີ່ນກະຕຸກ, ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດຫຼຸດລົງ, ນົມ
ໃຫຍຂ່ ື້ນໃນຜ ້ຊຳຍ; ຊ ມເສົື້ຳ; ຫ ອດເລ ອດເປັນບຳດແຜ; ຢັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ , ຕົນໂຕເຫ  ອງ. 
 

ໂຊດຽມ ໄນໂຕ ປຼຸດໄຊ (Sodium nitroprusside) 
 

 ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງແບບວິກິດ. 
 ສ ຳລັບສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ ສ ຳລັບ ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, sodium nitroprus 

side, 50 mg ampoule. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ສ ຳລັບຄວຳມດັນເລ ອດສ ງແບບວິກິດ (ເມ ີ່ອບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ກິນ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
 ບ ີ່ຄວນໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມແບບຮຸນແຮງ; ເປັນກຳນຊົດເຊ ຍຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ 
(compensatory hypertension); ກຳນຂຳດວິຕຳມ ນ B12; Leber optic atrophy. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຄວນລະມັດລະວັງໃນພຳວະໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງປອດຊຸດໂຊມ; ພຳວະຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກ ຕ່ອມຄ ຫອຍ; 
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພະຍຳດຫົວໃຈຍ້ອນຂຳດເລ ອດມຳລ ີ່ລ້ຽງ, ກຳນໝ ນວຽນໃນສະໝ
ອງຊຸດໂຊມ; ລະດັບ sodium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຄວຳມດັນພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ອຸ່ນນະພ ມ
ຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ; ຕດິຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ cyanide ໃນເລ ອດເຊັີ່ນ:ດຽວກັບ
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງ thiocyanide ໃນເລ ອດ ຖ້ຳໃຫ້ເກ ນ 3 ມ ື້; ຫ  ກລ້ຽງກຳນຢຸດຢຳແບບກະທັນຫັນ (ຫຼຸດຜ່ອນ
ກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳໃຫ້ຊ້ຳລົງຫ ຳຍກວ່ຳ 15-30 ນຳທ  ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນກັບຄ ນ); ແມ່ຍິງຖ ພຳ; ໄລຍະລ້ຽງລ ກ
ດ້ວຍນົມແມ່. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
 ສ ຳລັບຄວຳມດັນເລ ອດສ ງແບບວິກິດ, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 0.3 
micrograms/kg ຕ ີ່ນຳທ ; ປະລິມຳນສ ຳລັບຮັກສຳສະພຳບໃຫ້ປົກກະຕິ 0.5-6 micrograms/kg ນຳທ ; ປະລິມຳນ
ສ ງສຸດ 8 micrograms/kg ຕ ີ່ນຳທ ; ຢຸດກຳນນ ຳສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຖ້ຳກຳນຕອບຮັບບ ີ່ໜ້ຳເພິີ່ງພ ໃຈ ຫ ັງຈຳກ 10 
ນຳທ  ທ ີ່ໃຫ້ປະລິມຳນໃຊ້ສ ງສຸດ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ກປິີ່ນປົວ ດ້ວຍຢຳລົດ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງແລ້ວ. 
 ກຳນປຸງແຕ່ງຄ ນ ແລະ ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
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ອຳກຳນສນົ (Advese effects): 
 ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳແບບຮຸນແຮງ; ມ ລິດພົວພັນກັບກຳນຫຼຸດລົງຢ່ຳງໄວຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດ ລວມທັງ ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ; ປຸ້ນທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ; ເຫ  ີ່ອອອກ; ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຈົນຮ ້ສ ກໄດ້, ຫວຳດ
ລະແວງ, ຄວຳມບ ີ່ສະບຳຍຂອງໜັງກະດ ກສັນເອິກ; ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດແດງນ້ອຍຫຼຸດລົງ ແຕ່ບ ີ່ສ ່ພົບ, ເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງ
ອັກເສບກະທັນຫັນ ແບບຊົີ່ວຄຳວ. 
 ອຳກຳນສົນພົວພັນກັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ງເກ ນຂອງ ກຳນປ່ຽນແປງ cyanide ລວມທັງຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດ
ປົກກະຕິ, ເຫ ີ່ອອອກ, ກຳນຫຳຍໃຈເລິກ ແລະ ຖ ີ່ຜິດທ ຳມະດຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຮ່ອງ ຮອຍພຳວະຄວຳມ
ສົມດຸນຂອງ acid base ທ ີ່ເປັນກົດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສ ນເສຍດັີ່ງ (ກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ ເລ ອດດ ຳບ ີ່ຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ໃຫ້ຢຳ
ແກ້ພິດ (ພຳກ 4.2.7). 

12.4. ບນັດຳຢຳທ ີ່ໃຊໃ້ນພຳວະຫວົໃຈວຳຍ (Drugs used in heart failure) 
 ກຳນປິ ີ່ນປົວພຳວະຫົວໃຈວຳຍ ແມ່ນມ ເປົ ື້ຳໝຳຍເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນ, ເພ ີ່ມຄວຳມທົນທຳນຕ ີ່ກຳນ
ອອກກ ຳລັງກຳຍ, ຫຼຸດຜ່ອນອຸບັດກຳນຂອງອຳກຳນກ ຳເລ ບແບບກະທັນຫັນ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຕຳຍ. ຢຳທ ີ່ໃຊ້
ປິີ່ນປົວພຳວະຫົວໃຈວຳຍ ເນ ີ່ອງຈຳກໜ້ຳທ ີ່ກຳນຕ ີ່ກຳນຫົດຕົວຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງຊ້ຳຍຜິດປົກກະຕິ ລວມທັງ 
ສຳນຢັບຢັື້ງ ACE, ຢຳຂັບຍ່ຽວ, glycosides ທ ີ່ມ ລິດຕ ີ່ຫົວໃຈ ແລະ ຢຳທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຂະຫຍຳຍອອກ. 
ລວມທັງ ແນະນ ຳໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ, ຈ ຳກັດກຳນກິນອຳຫຳນເຄັມໃນລະດັບປຳນກຳງ ແລະ ອອກກ ຳລັງ
ກຳຍຢ່ຳງເໝຳະສົມ. 
 ກຳນປິີ່ນປົວພຳວະຫົວໃຈວຳຍຂັື້ນຕົື້ນ ແມ່ນສຳນຢັບຢັື້ງ ເອັນໄຊ angiotensin-converting (ACE 

inhibitors) ເຊັີ່ນ: enalapril ເຊິີ່ງສຳມຳດນ ຳໃຊ້ກັບທຸກຂັື້ນຂອງພຳວະຫົວໃຈວຳຍກະທັນຫັນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນ
ເສ ີ່ອມໂຊມລົງ ແລະ ຄວຳມກ້ຳວໜ້ຳຕ ີ່ໄປຂອງພະຍຳດຫົວໃຈ. 
 ຢຳຂັບຍ່ຽວ thiazide ເຊັີ່ນ: hydrochlorothiazide ແມ່ນໃຊ້ເພ ີ່ອຈັດກຳນກັບພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍລະດັບ
ອ່ອນ ເຖິງລະດັບປຳນກຳງ ເມ ີ່ອຄົນເຈັບມ ອຳກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວຢ່ຳງອ່ອນ ແລະ ບ ີ່ມ ອຳກຳນບວມຂອງປອດຢ່ຳງ
ຮຸນແຮງ; ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ thiazides ແມ່ນບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ ຖ້ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ດ . ໃນຄົນເຈັບເຫ ົີ່ຳນ ື້ 
ແລະ ໃນພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວຮຸນແຮງກວ່ຳ, ແມ່ນຕ້ອງໃຊ້ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ loop ເຊັີ່ນ: furosemide 
(ພຳກ 16.2). ໃນພຳວະຂອງທຳດແຫ ວຮຸນແຮງ, ກຳນສັກ furosemide ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳໃຫ້ຜົນໃນກຳນບັນເທົຳ
ອຳກຳນຫຳຍໃຈບ ີ່ອອກ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນບັນຈຸກ່ອນໄວກວ່ຳທ ີ່ຖ ກຄຳດຄະເນໄວ້ ຈຳກເວລຳເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນຂັບ
ຍ່ຽວ. ອຳດພັດທະນຳກຳນຫຼຸດລະດັບ potassium ໃນເລ ອດ, ແຕ່ມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ໜ້ອຍກັບຢຳຂັບຍ່ຽວ loop ທ ີ່
ອອກລິດສັື້ນກວ່ຳ ເມ ີ່ອສົມທຽບກັບ thiazides; ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ເອົຳໃຈໃສ່ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 ອຳດຕ້ອງໃຊ້ thiazide ແລະ ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ loop ຮ່ວມກັນເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນບວມທ ີ່ລ ື້ງຕ ີ່ຢຳ. ກຳນໃຊ້
ຢຳປະສົມກັນ ມັກໃຫ້ຜົນຮ່ວມກັນຕ ີ່ກຳນຖ່ຳຍເທອອກຂອງສຳນລະລຳຍ ແລະ ນ ື້ຳ ເຊິີ່ງບັນເທົຳອຳກຳນໃນຄົນ
ເຈັບຫົວໃຈວຳຍ ທ ີ່ຕ້ຳນຕ ີ່ຢຳຂັບຍ່ຽວ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ກຳນໃຊ້ຢຳປະສົມກັນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນໝົດໄປຂອງ
ສ່ວນເກ ນຂອງບ ລິມຳດໃນຫ ອດເລ ອດ ແລະ ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ electrolyte ລວມທັງ ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບ 
potassium ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ເຊິີ່ງເປັນໄພຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດ. 
 ສຳນຕ ີ່ຕ້ຳນ aldosterone ເຊັີ່ນ: spironolactone (ພຳກ 16.3) ອຳດຖ ວ່ຳເປັນຢຳສ ຳລັບຄົນເຈັບໃນພຳວະ
ຫົວໃຈວຳຍຮຸນແຮງ ທ ີ່ໄດ້ຮັບສຳນຢັບຢັ ື້ງ ACE ແລະ ຢຳຂັບຍ່ຽວມຳກ່ອນແລ້ວ; ປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ຕ ີ່ຳຂອງ 
spironolactone (ຕຳມປົກກະຕິ 25 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້) ຈະຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນ ແລະ ອັດຕຳກຳນຕຳຍຂອງຄົນເຈັບເຫ ົີ່ຳນ ື້ລົງ. 
ກຳນຄວບຄຸມລະດັບຂອງ serum creatinine ແລະ potassium ຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນກັບກຳນ
ປ່ຽນແປງກຳນປິີ່ນປົວ ຫ   ໃນສະພຳບທຳງຄ  ນິກຂອງຄົນເຈັບ. 
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 Digoxin ແມ່ນຢຳ glycoside ທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ຫົວໃຈ, ຢຳນ ື້ຈະເພ ີ່ມຄວຳມແຂງແຮງຂອງກຳນຫົດຕົວຂອງ
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ແລະ ເພ ີ່ມຜະລິດຜົນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ. ໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍຢ່ຳງອ່ອນ, digoxin ແມ່ນຢັບຢັື້ງ
ລະບົບປະສຳດ sympathetic ແລະ ໃຫ້ຜົນໃນກຳນຂະຫຍຳຍຫ ອດເລ ອດແດງ. ຢຳນ ື້ໃຫ້ຜົນໃນກຳນປັບປຸງອຳກຳນ 
ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມທົນທຳນຕ ີ່ກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນນອນໂຮງໝ ແຕ່ມັນບ ີ່ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕຳຍ. ຢຳ
ນ ື້ ຖ ກໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນສ້ຳງໃຍຫ ອດເລ ອດແດງ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນຫ ັງຈຳກທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍສຳນຢັບຢັື້ງ 
ACE, ຢຳຂັບຍ່ຽວ ແລະ beta-blocker ທ ີ່ເໝຳະສົມ. 
 ຢຳສ ຳລັບຂະຫຍຳຍຫ ອດເລ ອດ ແມ່ນຖ ກໃຊ້ໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຕ້ຳນທຳນຂອງ
ລະບົບຫ ອດເລ ອດ. Isosorbide dinitrate (ພຳກ 12.1) ໃຫ້ຜົນຕ ີ່ກຳນຂະຫຍຳຍຫ ອດເລ ອດດ ຳເປັນສ່ວນໃຫຍ່ 
ເຊິີ່ງຫຼຸດຜ່ອນກຳນບັນຈຸກ່ອນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງຊ້ຳຍ, ນ ຳໄປເຖິງກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດໃນປອດ 
ແລະ ກຳນຫຳຍໃຈຝ ດ. Hydralazine (ພຳກ 12.3) ໃຫ້ຜົນໃນກຳນຂະຫຍຳຍຫ ອດເລ ອດແດງເປັນສ່ວນໃຫຍ່ 
ເຊິີ່ງຫຼຸດຜ່ອນຫ ັງບັນຈຸຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງຊ້ຳຍ ແລະ ເພ ີ່ມບ ລິມຳດກຳນສ ບ ແລະ ຜະລິດຜົນຂອງຫົວໃຈ. ສຳມຳດ
ໃຊ້ Isosorbide dinitrate ແລະ hydralazine ຮ່ວມກັນໃນເວລຳບ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ສຳນຢັບຢັື້ງ ACE. 
 Dopamine ແມ່ນສຳນ sympathomimetic ທ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ພະລັງງຳນປັື້ນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ, ອຳດໃຊ້ສ ຳລັບກຳນ
ປິີ່ນປົວຫົວໃຈວຳຍຮຸນແຮງໃນໄລຍະສັື້ນ. ປະລິມຳນໃຊ້ແບບວິກິດ; ໃນປະລິມຳນໃຊ້ຕ ີ່ຳ ຢຳນ ື້ແມ່ນກະຕຸ້ນກຳນຫົດ
ເຂົື້ຳຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ແລະ ເພ ີ່ມຜະລິດຜົນຂອງຫົວໃຈ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ໃນປະລິມຳນໃຊ້ສ ງ (ຫ ຳຍກວ່ຳ 
micrograms/kg 5 ຕ ີ່ນຳທ ) ເປັນສຳເຫດໃຫ້ຫ ອດເລ ອດຕ ບ, ເຮັດໃຫ້ພຳວະຫົວໃຈວຳຍຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ. 
 

ອດັໂຕຣປນິ ຊັນເຟດ (Atropine sulfate) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 600 ໄມໂກຣກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວຫວົໃຈເຕັື້ນຊຳ້ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳໃນໝວດເບຕຳບຣອັກເກ  betablockers ເກ ນປະລມິຳນ 

- ເດັກນ້ອຍ: ປິີ່ນປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນໝວດເບຕຳບຣັອກເກ  betablockers ເກ ນ
ປະລິມຳນ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 40ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ (ປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 3 ມິນລ ກຣຳມ). 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນໝວດເບຕຳບຣັອກເກ  betablockers ເກ ນ
ປະລິມຳນ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 3 ມິນລ ກຣຳມ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນເກ ດພະຍຳດຫວົໃຈເຕັື້ນຊຳ້ໃນລະຫວຳ່ງກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ປິີ່ນປົວກຳນເກ ດພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນນ ຳ
ໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 300–600  ໄມໂກຣກຣຳມ, ໃນກ ລະນ ສຸກເສ ນ ອຳດນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳທ ີ່
ສ ງຂ ື້ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນເກ ດພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊໃ້ນຮ ບແບບຢຳ
ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 300–600  ໄມໂກຣກຣຳມ, ໃນກ ລະນ ສຸກເສ ນ ອຳດນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ສ ງຂ ື້ນ 

 ປິີ່ນປົວຫວົໃຈເຕັື້ນຊຳ້ຫ ຳຍເກ ນໄປ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳໃນໝວດເບຕຳບຣອັກເກ  beta-blocker 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຫ ຳຍເກ ນໄປ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນໝວດເບຕຳບຣັອກເກ  beta-

blocker ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 0.6–2.4  ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນສັກ
ຢຳອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ (ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 600 ໄມໂກຣກຣຳມ). 
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 ປິີ່ນປົວຫວົໃຈເຕັື້ນຊຳ້ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ເປນັພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍ (ໂດຍສະເພຳະຖຳ້ມ ອຳກຳນແຊກຊອ້ນດ້ວຍ
ຄວຳມດນັເລ ອດຕ ີ່ຳ) 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ  ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳສັກເຂົື້ຳ
ໃນເສັື້ນເລ ອດ 500 ໄມໂກຣກຣຳມ ໃນທຸກໆ  3–5 ນຳທ  (ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ຄັື້ງບ ີ່ເກ ນ 3 ມິນ
ລ ກຣຳມ). 
ອຳກຳນສນົ (Advese effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ 

ກຳນນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງຮຸນແຮງ, ເຫ ີ່ອບ ີ່ອອກເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍຮ້ອນຂ ື້ນ 
ແລະ ວິນຫົວ, ຫງຸດຫງິດ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ຂ ື້ກະເທ ີ່ຫຼຸດລົງ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້ຜິດປົກກະຕິ, 
ເຫັນພຳບຫ ອນ, ອຸນຫະພ ມຂອງຮ່ຳງກຳຍສ ງເກ ນປົກກະຕິ, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜິດປົກກະຕິ, ຮ ມ່ຳນຕຳຂະຫຍຳຍກວ້ຳງ
ອອກ, ສຽງເວົື້ຳຜິດປົກກະຕິ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ຫິວນ ື້ຳ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ 

ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນໂລກຈິດ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ 

ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບແໜ້ຳໜ້ຳເອິກ ເນ ີ່ອງຈຳກຫົວໃຈຂຳດ
ເລ ອດ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບກິນເຮັດໃຫ້ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ກ ນກິນອຳຫຳນ

ຍຳກ, ເປັນໄຂ້, ກະເພຳະລ ຳໄສຜ້ິດປົກກະຕິ, ຮ ມ່ຳນຕຳຂະຫຍຳຍກວ້ຳງອອກ, ຫິວນ ື້ຳ. 
 ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບກຳນເກ ດອັນຕະລຳຍ ແຕ່ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້

ນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ. 
 ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ ຄວນຢຸດຕິກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳນ ື້ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ

ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຕົກຄ້ຳງຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ, ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ.  
 

ຄຳຣເວດ ໂລນ (Carvedilol) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 3.125 ມິນລ ກຣຳມ; 12.5ມິນລ ກຣຳມ; 25 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫວົໃຈຂຳດເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ຄຳຣເວດ ໂລນ  Carvedilol ໃນປະລິມຳນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນ 12.5 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳຂ ື້ນເປັນ  
25 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

 ນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັຢຳໄລຍ່ຽ່ວ, ດ ກອກຊນິ digoxin ສ ຳລັບຄນົເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນຫວົໃຈຊດຸໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນຫົວໃຈຊຸດໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ  ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ຄຳຣເວດ ໂລນ  Carvedilol ໃນ

ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 3.125 ມິນລ ກຣຳມພ້ອມກັນກັບກິນອຳຫຳນ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນ
ຢຳຂ ື້ນເປັນ  6.25 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳຂ ື້ນອ ກເປັນ  12.5 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນ
ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ແລະ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳຂ ື້ນອ ກເປັນ  25 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະຫ່ຳງໃນ
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ກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳແຕ່ລະຄັື້ງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ  2 ອຳທິດ ຈົນເຖິງປະລິມຳນ ສ ງສຸດທ ີ່ອະນຸຍຳດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ ຊ ີ່ງ
ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 85 ກິໂລກຣຳມ ແມ່ນ 25 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ແລະ 50 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະສອງ
ຄັື້ງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍສ ງກວ່ຳ 85 ກິໂລກຣຳມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ຫ   ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Advese effects): 

 ກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ຫ ດ, ອຳຫຳນບ ີ່ຍ່ອຍ, ຕຳ
ລະຄຳຍເຄ ອງ, ທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງ, ອະໄວຍະວະເພດໃຄ່ບວມ, ໄຂມັນໃນເລ ອດສ ງ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດສ ງ, ທຳດນ ື້ຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ມ ອຳກຳນໃຄບ່ວມ, ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳລົງໃນເວລຳ
ລຸກຂ ື້ນຢ ນຈຳກທ່ຳນັີ່ງ ຫ   ນອນ, ປອດບວມ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ກຳນຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະຜິດປົກກະຕິ, ນ ໊ຳໜັກ
ຂອງຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 ກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ຜົມຫ ົີ່ນ, ເຈັບແໜ້ນໜ້ຳເອິກເນ ີ່ອງຈຳກຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, 
ທ້ອງຜ ກ, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 

 ກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ປຳກແຫ້ງ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ, ປະລິມຳນເມັດ
ເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ຕັນດັງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳດຖຳໜຳຮຸນແຮງທຳງຜິວໜັງ, ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳເຮັດໃຫ້ເລ  ດ
ກ້ຳມຊ້ຳລົງໃນເວລຳມ ອຳກຳນບຳດເຈັບ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ປັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມໃນລະດັບປຳນກຳງ. 
 

ໂດບ ຕຳມນິ (Dobutamine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: ໂດບ ຕຳມິນ Dobutamine ໃນຮ ບແບບເກ ອໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 5 ມິນລ ກຣຳມ/

1 ມິນລ ລິດ; 12.5ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 250 ມິນລ ກຣຳມ/20 ມິນລ ລິດ; 250 ມິນລ ກຣຳມ/50ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັ ອ ໂນໂຕຣປກິ(ຊວ່ຍກະຕຸນ້ກຳນຫດົຮດັຂອງຫວົໃຈ) ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ເປນັ
ພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍ, ຜຳ່ຕດັຫົວໃຈ,  ພະຍຳດກຳ້ມຊ ື້ນຫວົໃຈຊ ຳເຮ ື້ອ, ສະພຳວະຊອກ໊ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕດິເຊ ື້ອໃນ
ກະແສເລ ອດ, ສະພຳວະຊອກ໊ເນ ີ່ອງຈຳກຫວົໃຈຂຳດເລ ອດຮນຸແຮງ ແລະ ໃນລະຫວຳ່ງກຳນນ ຳໃຊເ້ຄ ີ່ອງຊວ່ຍ
ຫຳຍໃຈ 

- ຜ ້ໃຫຍ:່ ປິີ່ນປົວພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳໂດບ ຕຳມິນ Dobutamine ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງ
ປະລິມຳນປົກກະຕິທ ີ່ນ ຳໃຊ້ແມນ່ 2.5–10 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ/ນຳທ , ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ ຫ   0.5–40 ໄມໂກຣກຣຳມ/ກິໂລ ກຣຳມ/ນຳທ . 

 ກຳນກວດວດັແທກຄວຳມສຳມຳດຂອງຫວົໃຈໃນກຳນຕອບສະໜອງຕ ີ່ຄວຳມກດົດນັພຳຍນອກ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກວດວັດແທກຄວຳມສຳມຳດຂອງຫົວໃຈໃນກຳນຕອບສະຫນອງຕ ີ່ຄວຳມກົດດັນພຳຍນອກ ດ້ວຍ

ກຳນສັກສົີ່ງຢຳໂດບ ຕຳມິນ Dobutamine ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງລຳຍລະອຽດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຂ ຄ ຳ
ແນະນ ຳຈຳກຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເນ ື້ອງອກຢ ່ຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, ຫົວໃຈ
ວຳຍຮຸນແຮງ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ປົກກະຕິ. ກ່ອນ ແລະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວຄວນແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງສຳນຄຳຣບອນໄດອົກຊຳຍ, ທຳດປລຳດສະມຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ແພຈຸລັງຂຳດອົກຊ ເຢັນ,ກຳນສະສົມກົດຢ ່
ໃນຮ່ຳງກຳຍຫ ຳຍເກ ນໄປເນ ີ່ອງຈຳກໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນ, ຜ ້ມ ອຳຍ ສ ງ, ຄົນເຈັບທ ີ່ທຳດແຫ ວຮົີ່ວໄຫ ອອກຈຳກເສັື້ນເລ ອດອຳດເຮັດໃຫ້ແພຈຸລັງຕຳຍ tissue 

necrosis, ສະພຳວະທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍຜະລິດຮອກໂມນໄທຣອຍ ຫ ຳຍເກ ນໄປ, ພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ຄວຳມ ດັນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ. 
ອຳກຳນສນົ (Advese effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ປົກກະຕິ, ຫ ອດລົມ
ມ ກຳນຫົດຮັດ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ປະລິມຳນທຳດເອໂອຊິນໂນຟິນສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ໄຂ້, ເຈັບຫົວ, 
ພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເປັນເວລຳດົນນຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຢັບຢັື້ງກຳນຈັບ
ຕົວຂອງເກັດເມັດເລ ອດ, ເກ ປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ປັດສະວະເລ ື້ອຍ ແລະກັື້ນນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ຢ ່, ເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່
ຕ ບ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຕ ບ. 
 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ຮ ້ສ ກອອກຮ້ອນຕຳມຕົນໂຕ, 

ຜິວໜັງຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິ, ສັີ່ນ. 
 ກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ບ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນຢັື້ງຢ ນໃນກຳນເກ ດອັນຕະລຳຍຈຳກກຳນສ ກສຳທົດລອງໃນສັດ

ທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ແຕ່ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ ຳຍກວ່ຳ
ຄວຳມສ່ຽງ. 

 ຄວນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດໂປຕັສຊຽມໃນເລ ອດ. 
 

ອ ນຳລຳປ  ນ (Enalapril) 
 

 ແມ່ນຕົວແທນຂອງສຳນຢັບຢັື້ງເອັນນໄຊ angiotensin-converting. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນ
ກັນໄດ້. 

- ຊະນິດເມັດ enalapril 2.5 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

 ໃຊ້ໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍ (ຮ່ວມກັບຢຳຂັບຍ່ຽວ); ປ້ອງກັນອຳກຳນຫົວໃຈວຳຍ ແລະ ປ້ອງກັນເຫດກຳນ
ກຳນຂຳດເລ ອດມຳລ ີ່ລ້ຽງຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳກຳນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງຊຳຍຜິດປົກກະຕິ; ໃຊ້
ໃນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ສຳນຢັບຢັື້ງ ACE (ລວມທັງພຳວະຫ ອດເລ ອດບວມ, ພະ ຍຳດ
ຫ ອດເລ ອດໃນໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຄວນລະມັດລະວັງໃນເວລຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຂັບຍ່ຽວ; ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ໃນ
ປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງທ ຳອິດ, ໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງໃຊ້ຢຳຂັບຍ່ຽວຢ ່, ຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງກິນອຳຫຳນທ ີ່ມ 
ໂຊດຽມຕ ີ່ຳ. ຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຢ ່ໃນຊ່ວງຟອກເລ ອດ (on dialysis), ຖ້ຳມ ກຳນສ ນເສຍນ ື້ຳ, ຫ   ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດ
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ພຳວະຄວຳມດັນ ເລ ອດຕ ີ່ຳຮ່ວມກັບຫົວໃຈວຳຍ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດອ້ອມຂ້ຳງ ຫ   ເຮັດໃຫ້ຜະໜັງຫ ອດ
ເລ ອດແດງແຂງຕົວ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພະຍຳດຫ ອດເລ ອດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນທຳງຄ  ນິກ); ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມ
ລະມັດລະວັງຢ່ຳງສ ງໃນພຳວະເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບຮຸນແຮງ ຫ   ທ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ; ຕດິຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ; ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້, (ເບິີ່ງ
ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ອຳດໄປເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຫຼຸດຈ ຳນວນ
ຂອງເມັດເລ ອດຂຳວໃນພະຍຳດຫ ອດເລ ອດ collagen; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດຂອງຫ ອດເລ ອດບວມທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເອງ 
ຫ   ຍ້ອນກ ຳມະພັນ (ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ຫ   ຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຊ້); ໄລຍະທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
 ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຂັບຍ່ຽວ ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຫຼຸດລົງຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຢ່ຳງໄວ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ ຫຼຸດບ ລິ
ມຳດນ ື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍ; ດັີ່ງນັື້ນ, ກຳນປິີ່ນປົວຄວນເລ ີ່ມດ້ວຍປະລິມຳນໃຊ້ຕ ີ່ຳ. ບ ີ່ຄວນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຂັບຍ່ຽວ ດ້ວຍ
ປະລິມຳນໃຊ້ສ ງ (furosemide ດ້ວຍປະລິມຳນໃຊ້ສ ງກວ່ຳ 80 ມກ ) ແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ, ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ 
ຢ່ຳມ ໄລຍະສ ຳພັນ, ຢ່ຳງໜ້ອຍ 24 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນເລ ີ່ມໃຊ້ enalapril (ອຳດບ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ໄດ້ໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍ 
ແລະ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບວມໃນຫ ອດປອດ). ຖ້ຳບ ີ່ສຳມຳດຢຸດກຳນໃຊ້ຢຳຂັບຍ່ຽວໃນປະລິມຳນສ ງ, ຕຳມກຳນ
ແນະນ ຳຂອງແພດ ແມ່ນຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກໃຊ້ຢຳ ຫ   ຈົນກວ່ຳຄວຳມດັນເລ ອດຈະຄົງທ ີ່. 
 ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຫ້ enalapril ໃນໄລຍະກຳນຝອກເລ ອດດ້ວຍກຳນໄຫ ີ່ຜ່ຳນເຈ້ຍຫຸ້ມຈຸ
ລັງຂອງ polyacrilonitrile ຢ່ຳງແຮງ ແລະ ໃນໄລຍະເຮັດໃຫ້ lipoprotein apheresis ມ ຄວຳມໜຳແຫນ້ນຕ ີ່ຳ 
ດ້ວຍ dextran sulfate; ຢັບຢັື້ງກ່ອນກຳນກ ຳຈັດຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ antigen ດ້ວຍຜິດຂອງໂຕຕ ີ່ ຫ   ໂຕເຜ ື້ງໄດ້ເຊັີ່ນ
ດຽວກັນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈວຳຍ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງຊ້ຳຍຜິດປົກກະຕິ ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງ, 
ໃຊກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 2.5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຢ່ຳງໃກ້ຊິດຂອງທ່ຳນໝ ; ປະລິມຳນໃຊ້
ປົກກະຕິ ສ ຳລັບຮັກສຳສະພຳບແມ່ນ 20 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແບ່ງເປັນ 1-2 ປະລິມຳນໃຊ້. 
ອຳກຳນສນົ (Advese effects): 
 ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ; ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ພົບທົີ່ວໄປ ແມ່ນປຸ້ນທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ເປັນຮຸນແຮງໃນກ ລະນ ພົບຢຳກ), ໄອແຫ້ງ, ເມ ີ່ອຍ, ອ່ອນເພຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນຈັງ, ອອກຕຸ່ມ ແລະ 
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ອຳກຳນທ ີ່ພົບໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນຮຳກ, ອຳຫຳນບ ີ່ຍ່ອຍ, ເຈັບທ້ອງ, ທ້ອງ ຜ ກ, ລ ື້ນອັກເສບ, 
ອັກເສບເຍ ີ່ອເມ ອກໃນປຳກ, ລ ຳໄສ້ອ່ອນອຸດຕັນ, ບ ີ່ຢຳກອຳຫຳນ, ມ້ຳມອັກເສບ, ຕັບຖ ກທ ຳລຳດ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, 
ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ກຳນບວມຂອງຫ ອເລ ອດ, ກຳນ ບ ບຫັດຂອງຫ ອດລົມ, ນ ື້ຳມ ກໄສໄຫ 
ອອກຫ ຳຍ, ເຈັບຄ , ອຳກຳນແຊກຊ້ອນໃນປອດ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕ,ິ ເປັນວິນ, ຕ ີ່ນເຕັື້ນ, ຊ ມເສົື້ຳ, ສັບສົນ, 
ເຫງ່ວມເຫງົຳ ຫ   ນອນ ບ ີ່ຫ ັບ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ, ຂົນລົີ່ນ, ເຫ ີ່ອອອກ, ໜ້ຳແດງ, ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດຫຼຸດລົງ, ໝວດ
ອຳກຳນຂອງ Stevens-Johnson, ກຳນຫຼຸດອອກຂອງຜິວໜັງເບ ື້ອງນອກ ຍ້ອນພິດເບ ີ່ອ, ກຳນລອກອອກຂອງຜິວ
ໜັງຍ້ອນກຳນອັກເສບ, ຜິວໜັງເປັນຕຸ່ມພອງ, ກຳນປັີ່ນປ່ວນຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ລົດຊຳດ, ຫ ອ ື້, ກຳນເບິີ່ງເຫັນບ ີ່ແຈ້ງ, ກຳນ
ປັີ່ນປ່ວນກຳນແຍກເປັນໄອອອນ ແລະ ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ປະຕິກິລິຍຳ ຄ ກັບຄວຳມຮ ສ້ ກສ ງ (ລວມທັງເປັນໄຂ້, 
ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ປວດຂ ີ່, ຫ ອດເລ ອດມ  eosinophil ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ. 
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ໄດໂກຊ ນ (Digoxin) 
 

- ຊະນິດເມັດ, digo-xin 62.5 micrograms, 250 micrograms. 
- ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບກິນ, digoxin 50 micrograms/ml. 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), digoxin 250 micrograms/ml, 2-ml ampoule. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພຳວະຫົວໃຈວຳຍ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (ພຳກ 12.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ໃນພຳວະທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອຸດຕັນ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງຈຸລັງ (ໃນພຳວະຫົວໃຈ
ວຳຍຮຸນແຮງກ ເຊັີ່ນດຽວກັນ); ໝວດອຳກຳນຂອງ Wolff-Parkinson-White ຫ   ເສັື້ນທຳງເດ ນອ ີ່ນໆ, ໂດຍ
ສະເພຳະ ຖ້ຳຕິດຕຳມດ້ວຍມ ກຳນສ້ຳງເສັື້ນໄຍໃນຫ ອດເລ ອດແດງ; ກຳນອຸດຕັນຫົວໃຈແບບສົມບ ນທ ີ່ເປັນໆຫຳຍໆ; 
ກຳນອັດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຄວນລະມັດລະວັງ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຫຳກ ມ ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ; ໝວດອຳກຳນຂອງຜົື້ງອຳ ກຳດ; 
ພະຍຳດ ກ່ຽວກັບ ປອດແບບຮຸ່ນແຮງ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕ່ອມ thyroid; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້); ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຫ  ກລ້ຽງຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະລະດັບ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຢ່ຳງໄວ (ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ); ໃນ
ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃນໄລຍະລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຕິກິລິຍຳ
ກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈວຳຍ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1-1.5 ມກ  ແບງ່ເປັນປະລິມຳນໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ສ ຳ
ລັບ ກຳນຕ້ອງກຳນໃຫ້ມ ກຳນອອກລິດຂອງ digitalis ຢ່ຳງໄວ ຫ   250 micrograms 1-2  ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຖ້ຳກຳນ
ຕ້ອງກຳນລິດຂອງ digitalis ບ ີ່ຮ ບດ່ວນປຳນໃດ, ປະລິມຳນໃຊ້ສ ຳລັບຮັກສຳສະພຳບໃຫ້ປົກກະຕິແມ່ນ 62.5-500 

micrograms ຕ ີ່ມ ື້ (ອຳດແບ່ງປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ສ ງ), ໂດຍອ ງຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ກຳນຕອບຮັບ
ຂອງ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ; ຂອບເຂດປົກກະຕິ 125-250 micrograms ຕ ີ່ມ ື້ (ປະລິມຳນໃຊ້ ຕ ີ່ຳແມ່ນເໝຳະ
ສົມກັບຜ ້ສ ງອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ). 

- ປະລິມຳນໃຊ້ສຸກເສ ນ, ສົີ່ງທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ອຳດຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດລົງ ຖ້ຳໃຫ້ຢຳ digoxin ຫ   glycoside 

ທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ ຫົວໃຈມຳແລ້ວໃນ 2 ອຳທິດທ ີ່ຜ່ຳນມຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນພົວພັນກັບປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ເກ ນ ແລະ ລວມເຖິງ ກຳນບ ີ່ຢຳກກິນອຳຫຳນ, ປຸ້ນ ທ້ອງ, 
ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ; ປັີ່ນປ່ວນລະບົບເບິີ່ງເຫັນ, ເຈັບຫົວ, ເມ ີ່ອຍ, ຫງ່ວມເຫງົຳ, ສັບສົນ, ປະສຳດຫ ອນ, 
ຊ ມເສົື້ຳ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ກຳນອຸດຕັນຫົວໃຈ, ເປັນຕຸ່ມທ ີ່ເປັນຍຳກ, ຂຳດເລ ອດມຳຫ ຼໍີ່ລ້ຽງລ ຳໄສ້; ຖ້ຳໃຊ້
ເປັນເວລຳດົນໃນຜ ້ຊຳຍອຳດເຮັດໃຫ້ນົມໃຫຍ່ຂ ື້ນ; ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກຳນຫຼຸດຈ ຳນວນລົງຂອງເມັດເລ ອດ
ນ້ອຍ. 
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ໂດປຳມ ນ ໄຮໂດ ກ ໄຣ (Dopamine hydrochloride) 
 

ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບຊຸກຍ ້ພະລັງງຳນຂອງກຳນບ ບຕົວຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ. 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ຳລັບສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບ ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ

ດ ຳ), dopamine hydrochloride 40 mg/ml, 5-ml ampoule. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບກຳນຊ໋ອກຂອງຫົວໃຈ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ ຫ   ຜ່ຳຕັດຫົວໃຈ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມ; ພະຍຳດ ຫົວໃຈ
ຍ້ອນກຳນອຸດຕັນຂອງຫ ອດເລ ອດ; ເນ ື້ອງອກພວກ pheochrome ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມດັນ ເລ ອດສ ງ; ຕ່ອມ
ໄທຣອຍ ເຮັດວຽກຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕ້ອງເຮັດໃຫ້ພຳວະຂຳດເລ ອດເປັນປົກກະຕິກ່ອນ ແລະ ຮັກສຳບ ລິມຳດຂອງເລ ອດໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວ; ເຮັດໃຫ້ພຳວະອົກຊ ແຊນຕ ີ່ຳເປັນປົກກະຕິ; ພຳວະເລ ອດມ  carbon dioxide ຫ ຳຍເກ ນໄປ ແລະ ປ່ຽນແປງ
ພຳວະອຳຊິດ ກ່ອນ ຫ   ໃນເວລຳດຽວກັນກັບເລ ີ່ມກຳນປ ີ່ີ່ນປວົ; ໃຊ້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຊ໋ອກຍ້ອນ
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ; ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບພະຍຳດຫ ອດເລ ອດອ້ອມຂ້ຳງ (ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຂຳດເລ ອດໄປ
ລ້ຽງຕ ນມ  ຍ້ອນຫ ອດເລ ອດອຸດຕັນ). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບພຳວະຊ໋ອກຂອງຫົວໃຈ, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳໃຫຍ່, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 2-5 micrograms/ 

kg/ນຳທ ; ເພ ີ່ມຂ ື້ນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ເຖິງ 5-10 micrograms/kg ນຳທ  ອິງໃສ່ຄວຳມ ດັນເລ ອດ, ຜົນຂອງຫົວໃຈ 
ແລະ ນ ື້ຳຍ່ຽວ; ໃນຄົນເຈັບໜັກສຳມຳດໃຫ້ປະລິມຳນເຖິງ 20-50 micro- grams/kg ນຳທ . 

ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ວິທ ນ ຳໃຊ້: ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ; ຫ ອດເລ ອດອ້ອມຂ້ຳງຕ ບ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳພ້ອມກັບວິນຫົວ, ເປັນ
ລົມ, ຮ້ອນໜ້ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ເຕັື້ນນອກຈັງຫວະ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຈົນຮ ້ສ ກໄດ້, ເຈັບໜ້ຳເອິກ; ເຈັບຫົວ, ຫຳຍໃຈ
ຍຳກ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ໂດຍສະເພຳະ ເວລຳທ ີ່ໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນ. 
 

ເອປ ເນຟຣນິ (ອຳເດຣນຳລນິ) (Epinephrine (Adrenaline)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ 1 ໄມໂກຣກຣຳມ/10ມິນລ ລິດ; 100 ໄມໂກຣກຣຳມ/1ມິນລ ລິດ; 500 ໄມໂກຣ 

ກຣຳມ/5 ມິນລ ລິດ (ອັດຕຳສ່ວນລະລຳຍໃນນ້ໍຳລະລຳຍສ ຳລັບຢຳສັກ 1/10,000). 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັຟ ື້ນຟ ຊ ບ ດ້ວຍກຳນປ້ໍຳຫວົໃຈ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຟ ື້ນຟ ຊ ບ ດ້ວຍກຳນປ ຳ ື້ຫົວໃຈ ໂດຍກຳນສັກຢຳເອປ ເນຟຣິນ (ອຳເດຣນຳລິນ)ເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດ ໃນປະລິມຳນ 1 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 3–5 ນຳທ , ລະລຳຍໃນອັດຕຳສ່ວນ  1/10,000 (100 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ/ມິນລ ລິດ). 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັຄວບຄມຸກຳນເຕັື້ນຂອງຫວົໃຈຊຳ້ ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ຫວົໃຈເຕັື້ນຜດິປກົກະຕ ິ ພຳຍຫ ງັເປນັ
ພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍ 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄວບຄຸມກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ພຳຍຫ ັງເປັນ
ພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ  ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເອປ ເນຟຣິນ (ອຳເດຣນຳລິນ) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ໃນປະລິມຳນ 2–10 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ/ນຳທ ,  ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບຜ ້ໃຫຍທ່ ີ່ເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ຕ ບ ແລະ ແຂງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ, ພະຍຳດກ່ຽວກບັເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ, ເບົຳຫວຳນ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ທຳດແຄລຊຽມສ ງ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ສະພຳວະທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍຜະລິດຮອກໂມນໄທຣອຍຫ ຳຍເກ ນໄປ, ທຳດໂປຕັສຊຽມສ ງ, ຫົວໃຈຂຳດ
ເລ ອດ, ເນ ື້ອງອກຢ ່ຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຕ່ອມລ ກໝຳກຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນທົີ່ວໄປ 

- ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ    ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອ່ອນເພຍບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງເລ ອດໄປຍັງ
ພຳກສ່ວນຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ . 

- ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ເຈັບແໜ້ຳໜ້ຳເອິກເນ ີ່ອງຈຳກຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ຫງຸດຫງິດ, 
ລົດຊຳໃນກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດລົງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ເມ ີ່ອຍ, ສັບສົນ, ວິນຫົວ, ປຳກແຫ້ງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, 
ເຈັບຫົວ, ຕັບແຂງ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ທຳດໂປຕັສຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ນອນບ ີ່ຫ ັບ,  ຫົວໃຈວຳຍ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຫົວໃຈສັີ່ນ. 

 ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນສະເພຳະ 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຕຳຍ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳເຮັດໃຫ້ ເລ ອດໄຫ ຜ່ຳນແຮ່ເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງຫຼຸດລົງ ແລະ ເປັນສຳເຫດ

ໜ ີ່ງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ , ນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດ  ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ ວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ. 
 

ຟ ໂຣເຊມ ດ (Furosemide) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳສັກ: 10 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ, ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 2 ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 40 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນໃຄບ່ວມໃນຄນົເຈບັທ ີ່ເປນັພະຍຳດຫວົໃຈຊດຸໂຊມ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນໃຄ່ບວມໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມດ້ວຍກຳນກິນຢຳຟ ໂຣເຊມ ດ 
Furosemide ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 40 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ກິນຢຳໃນຕອນເຊົື້ຳ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນ
ປົກກະຕິ 20–40 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນໃຄ່ບວມໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມດ້ວຍກຳນສັກ ຢຳຟ ໂຣເຊມ ດ 
Furosemide ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 
20–50  ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 20 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ 
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ, ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ສ ງກວ່ຳ 50  ມິນລ ກຣຳມ ແມ່ນນ ຳໃຊ້ສະເພຳະໃນຮ ບແບບ
ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດເທົີ່ຳນັື້ນ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 1.5 ກຣຳມ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮ່ວມກັນກັບອຳກຳນບ ີ່ຖ່ຳຍເບົຳ ຫ   ນ ື້ຳປັດສະວະ
ອອກໜ້ອຍຜິດປົກກະຕິ; ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບແຂງ ກ ຳລັງຈະໝົດສະຕິ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນຕິດຕຳມກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນ ທຳດໂປຕັສຊຽມ ແລະ 
ໂຊດຽມ; ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ (ຄວນຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້);  ແມຍ່ິງທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ;  ກຳນຖ່ຳຍເທນ້ໍຳປັດສະວະຫຼຸດລົງ; ກ່ອນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຄວນແກ້ໄຂ
ບັນຫຳປລຳດສະມຳໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ຕັບຊຸດໂຊມ; ຕ່ອມລ ກໝຳກໃຄ.່ 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ ຟ ໂຣເຊມ ດ Furosemide ເຮັດໃຫ້ທຳດໂປຕັສຊຽມ, ມຳເຢຊຽມ, ໂຊດຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ; 
ຂຳດທຳດຄ ຼໍ hypochloraemic alkalosis (ຊ ີ່ງເປັນບັນດຳອຳກຳນທ ີ່ທຳດແຫ ວ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່ບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍ); ປະລິມຳນທຳດແຄລຊຽມທ ີ່ຖ່ຳຍເທອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ທຳດປລຳດສະມຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ; ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍແມ່ນເກ ດ ຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຕົນໂຕ, ແພ້ແສງ; ຄວຳມ
ສຳມຳດໃນກຳນຜະລິດເມັດເລ ອດຂອງແອ້ກະດ ກຫຼຸດລົງ (ຄວນຢຸດຕິກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້); ຕັບອ່ອນອັກເສບ(ນ ຳ
ໃຊ້ຮ ບແບບຢຳສັກ ໃນປະລິມຳນສ ງ), ຫ ອ ື້ ແລະ ຫ ໜວກ. 
 

ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ ໄທອຳໄຊ (Hydrochlorothiazide) 
 

ເປັນສຳນຕົວແທນຂອງສຳນຂັບຍ່ຽວ thiazide. ມ ຫ ຳຍຢຳທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
- ຢຳເມັດ, hydrochlorothiazide 25 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ພຳກ 12.3); ພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ (ພຳກ 
16.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ຫ   ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ປະລິມຳນ sodium ໃນເລ ອດ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ທ ີ່ມ 
ກຳນຕ້ຳນທຳນ, ອຳກຳນຂອງກຳນມ ປະລິຳນ acid uric ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິທ ີ່ມ ກຳນຕ້ຳນທຳນ, ອຳກຳນຂອງ
ກຳນມ ປະລິມຳນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ພະຍຳດຂອງກຳນຂຳດ adreno cortical hormones (Addison 

disease). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4 
ແລະ 5); ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3), ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນໃຊ້ລົງ); ອຳດເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ; ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະເບົຳຫວຳນ 
ແລະ ປະດົງຂ ີ່ຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ພຳວະຫົວໃຈວຳຍ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແລ້ວເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຖ້ຳຈ ຳເປັນອຳດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນເຖິງ 50 ມກ ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 12.5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ທຳດແຫ ວ ແລະ electrolyte ຂຳດຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງ ເຊິີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ປຳກແຫ້ງ, ຫິວນ ື້ຳ, 
ລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ປັີ່ນປ່ວນ (ລວມທັງ ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຮຳກ), ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ເຊ ີ່ອງ ຊ ມ, 
ຫງ່ວມເຫງົຳ, ຊັກ, ເຈັບ ຫົົວ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນຈັງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ລວມທັງ ຄວຳມ ດັນເລ ອດຕ ີ່ຳທ ີ່
ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນຊົງໂຕ), ຍ່ຽວໜ້ອຍ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳຜິດ
ປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ magnesium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳຜິດປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ sodium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, 
ມ ດັີ່ງເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນລະດັບ chloride ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ປະລິມຳນ calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ລະດັບນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດສ ງ, ປະລິມຳນ uric acid ໃນເລ ອດສ ງ, ປະດົງຂ ີ່; ອອກຕຸ່ມ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ, ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງ lipid ໃນ plasma ມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ບ ີ່ຄ່ອຍພົບແມ່ນສະມັດຖະພຳບທຳງເພດຫຼຸດລົງ (ກົງກັນຂ້ຳມໄດ້); 
ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ (ລວມທັງ ພຳວະເລ ອດມ  neutrocytes ນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ (ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ); 
ມ້ຳມອັກເສບ, ກຳນຍັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ ພຳຍໃນຕັບ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມກະທັນຫັນ; ປະຕິກິລິຍຳຂອງຄວຳມ
ຮ ້ສ ກສ ງ (ປອດອັກເສບ, ທຳດແຫ ວອັີ່ງໃນປອດ, ປະຕິກິລິຍຳຂອງຜິວໜັງຮຸນແຮງ. 

 

ອ ໂຊເພຣນຳລິນ (Isoprenaline) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນຫວົໃຈຢດຸເຕັື້ນ, ຫວົໃຈຖ ກບຣອັກ Heart block, ຫວົໃຈອດຸຕນັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ຫົວໃຈຖ ກບຣັອກ Heart block, ຫົວໃຈອຸດຕັນດ້ວຍກຳນສັກອ 
ໂຊເພຣນຳລິນ Isoprenaline ເຂົື້ຳໄປໃນຫົວໃຈໂດຍກົງ ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 0.02 ມິນລ ກຣຳມ (0.1 ມິນລ ລິດ). 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ຫົວໃຈຖ ກບຣັອກ Heart block, ຫົວໃຈອຸດຕັນດ້ວຍກຳນສັກອ 
ໂຊເພຣນຳລິນ Isoprenaline ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 0.2 ມິນລ ກຣຳມ (1 ມິນລ ລິດ), ຈຳກນັື້ນໃຫ້
ຢຳ 0.02-1ມິນລ ກຣຳມ (0.1-5 ມິນລ ລິດ), ປະລິມຳນ ແລະ ວິທ ກຳນໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບອັດຕຳກຳນເຕັື້ນ
ຂອງຫົວໃຈ ແລະ ຄວຳມໄວຂອງເຄ ີ່ອງກະຕຸ້ນຫົວໃຈ ສຳມຳດໃຊ້ງຳນແທນໄດ້ ໃນເວລຳທ ີ່ຄ່ອຍໆຖອນຢຳອອກ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ຫົວໃຈຖ ກບຣັອກ Heart block, ຫົວໃຈອຸດຕັນດ້ວຍກຳນສັກອ 
ໂຊເພຣນຳລິນ Isoprenaline ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 0.02-0.06 ມິນລ ກຣຳມ (1-3  ມິນລ ລິດ 
ລະລຳຍດ້ວຍອັດຕຳສ່ວນ 1:50,000), ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳ 0.01-0.2 ມິນລ ກຣຳມ (0.5-10 ມິນລ ລິດ), ປະລິມຳນ 
ແລະ ວິທ ກຳນໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ແລະ ຄວຳມໄວຂອງເຄ ີ່ອງກະຕຸ້ນຫົວໃຈ 
ສຳມຳດໃຊ້ງຳນແທນໄດ້ ໃນເວລຳທ ີ່ຄ່ອຍໆຖອນຢຳອອກ ຫ   ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນ 5 ໄມໂກຣກຣຳມ/ນຳທ  (1.25 

ມິນລ ລິດ ລະລຳຍດ້ວຍອັດຕຳສ່ວນ 1:250,000), ຜ່ຳນທຳງນ້ໍຳຢຳສັກສົີ່ງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ຫົວໃຈຖ ກບຣັອກ Heart block, ຫົວໃຈອຸດຕັນດ້ວຍກຳນສັກອ 

ໂຊເພຣນຳລິນ Isoprenaline ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 0.2 ມິນລ ກຣຳມ (1 ມິນລ ລິດ), ຈຳກນັື້ນໃຫ້
ຢຳ 0.15-0.2 ມິນລ ກຣຳມ (0.75-1 ມິນລ ລິດ), ປະລິມຳນ ແລະ ວິທ ກຳນໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບອັດຕຳກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ແລະ ຄວຳມໄວຂອງເຄ ີ່ອງກະຕຸ້ນຫົວໃຈ ສຳມຳດໃຊ້ງຳນແທນໄດ້ ໃນເວລຳທ ີ່ຄ່ອຍໆຖອນຢຳອອກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຮຸນແຮງ ແລະ ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈບັທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, 
ພະຍຳດຫົວໃຈ, ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ ແລະ ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນທຳງປະສຳດ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຫງຸດຫງິດ, ສຳຍຕຳມົວ. 
 
ນ ຼໍຣເອປ ເນຟຣນິ/ນ ຼໍຣອຳເດຣນຳລນິ (Norepinephrine/Noradrenaline) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: ນ ຣອຳເດຣນຳລິນ(ທຳດເກ ອ ແອຊ ດ ຕຳຣເຕຣດ) 80  ໄມໂກຣກຣຳມ/1 ມິນ

ລ ລິດ; 1 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊປ້ກົກະຕ ິໃນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດຫວົໃຈຢດຸເຕັື້ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳນ ຼໍຣເອປ ເນຟຣິນ/ນ ຼໍຣອຳເດຣນຳລິນ 
Norepinephrine/Noradrenaline ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 8 ຫຳ 12 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ/ນຳທ . 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳນ ຼໍຣເອປ ເນຟຣິນ/ນ ຼໍຣອຳເດຣນຳລິນ 
Norepinephrine/Noradrenaline ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ໃນປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປົກກະຕິ 2 ຫຳ 4 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ/ນຳທ . 

- ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ: ສ ບຕ ີ່ໃນກຳນສັກສົີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຈົນກວ່ຳຄວຳມດັນເລ ອດຈະຢ ່ໃນລະດັບ
ປົກກະຕິ ແລະ ປະລິມຳນເລ ອດທ ີ່ຜ່ຳນໄປຫຳແພຈຸລັງໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ  ໂດຍບ ີ່ຕ້ອງປິີ່ນປົວ. 

 ປິີ່ນປົວພຳຍຫ ງັຫວົໃຈຢດຸເຕັື້ນ ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ມ ຄວຳມດນັເລ ອດຕ ີ່ຳຮນຸແຮງ (ຕວົຢຳ່ງ: ອດັຕຳແຮງດັນ
ຂອງເລ ອດໃນເວລຳທ ຫວົໃຈປັື້ນຕ ີ່ຳກວຳ່ 70 mmHg) 

- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກ 70 ກິໂລກຣຳມ:  ຄວນໃຫ້ຢຳນ ຼໍຣເອປ ເນຟຣິນ/ນ ຼໍຣອຳເດຣນຳລິນ ດ້ວຍປະລິມຳນ 7 
ຫຳ 35 ໄມໂກຣກຣຳມ/ນຳທ . 

- ກຳນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳສຸດຂອງ
ຂອບເຂດທ ີ່ອະນຸຍຳດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   
ຫົວໃຈຫຼຸດລົງ ຫ   ເກ ດເປັນພະຍຳດອ ີ່ນຮ່ວມຢ ່ນ ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 

- ຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຂຳ. 
ຂ ື້ມ ນທຳງດຳ້ນ ຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳ: 

ນ ຣອຳເດຣນຳລິນ/ນ ຣເອປ ເນຟຣິນໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ 0.08 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ (4 ມິນລ ກຣຳມ ໃນ 
50 ມິນລ ລິດ) ແລະ 0.16 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ (8 ມິນລ ກຣຳມ ໃນ 50 ມິນລ ລິດ) ເນ ີ່ອງຈຳກມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດມ ຄວຳມຜິດພຳດທຳງດ້ຳນກຳນປິີ່ນປົວ. 

ຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນສຳທຳລະນະສຸກຄວນຮ ້ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງຂອງແຕ່ລະຄວຳມແຮງ ແລະ ນ ຳສະເໜ ໃຫ້ເຂົື້ຳໃຈ 
ລະຫວ່ຳງຜະລິດຕະພັນຢຳນ ຣອຳເດຣນຳລິນ/ນ ຣເອປ ເນຟຣິນ ຊ ີ່ງຜ ້ຜະລິດໄດ້ແນະນ ຳວ່ຳ ບ ີ່ຄວນຜ່ຳຈຳງ ດັີ່ງກ່ຳວ ໃນ
ຮ ບແບບສັກສົີ່ງ 0.08 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ (4 ມິນລ ກຣຳມ ໃນ 50 ມິນລ ລິດ) ແລະ 0.16 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ 
ລິດ (8 ມິນລ ກຣຳມ ໃນ 50 ມິນລ ລິດ) ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ຄວນນ ຳໃຊ້ສະເພຳະໃນກຳນສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວ ສ ຳລັບ
ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ຣອຳເດຣນຳລິນມຳກ່ອນແລ້ວ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ, 
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ນ ື້ຳຢຳໄຫ ອອກບ ລິເວນສັກຢຳອຳດເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຕຳຍໄດ້, ລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້
ກັບຄົນເຈັບພຳຍຫ ັງເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ, ທຳດຄຳຣບອນໄດອົກຊຳຍໃນເລ ອດສ ງເນ ີ່ ງຈຳກຫຳຍໃຈບ ີ່ພຽງພ , 
ຕ່ອມໄທຣອຍເປັນພິດເນ ີ່ອງຈຳກ ຮ່ຳງກຳຍຜະລິດຮອກໂມນໄທຣອຍຫ ຳຍເກ ນໄປ. ລະດັບອອກຊ ເຢນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ກວ່ຳປົກກະຕິ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ຼໍຣເອປ ເນຟຣິນ/ນ ຼໍຣອຳເດຣນຳລິນNorepinephrine/Noradrenaline  
ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງຂ ື້ນ ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບຕຳ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິດ, ຮ່ຳງກຳຍອິດເມ ີ່ອຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈອ່ອນເພຍ, ສັບສົນ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຮົີ່ວໄຫ ອອກນອກ 
ເສັື້ນເລ ອດເຮັດໃຫ້ແພຈຸລັງບ ລິເວນດັີ່ງກ່ຳວຕຳຍ, ແພຈຸລັງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕຳຍເນ ີ່ອງຈຳກບ ລິເວນດັີ່ງກ່ຳວຂຳດເລ ອດ, 
ເຈັບຫົວ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ປລຳດສະມຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ລະດບັອອກຊ ເຢນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ແພຈຸລັງຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍບ ລິເວນສັກຢຳຕຳຍ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນຫົດຮັດຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງຈິດ, ລະບົບຫຳຍໃຈຊຸດໂຊມ,ສັີ່ນ, ນ ື້ຳປັດສະວະອັີ່ງເນ ີ່ອງຈຳກ
ປັດວະວະບ ີ່ອອກ ແລະ ຮຳກ. 

ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳໄດ້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳນ ື້ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳອຳດເຮັດໃຫ້ລະບົບໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ ຜ່ຳນແຮ່ເດັກນ້ອຍຫຼຸດລົງ ແລະ
ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງແມ່ເຕັື້ນຊ້ຳ.  
ກຳນຕດິຕຳມ: 

ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຄວນມ ກຳນວັດແທກຕິດຕຳມຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ ແລະ ອັດຕຳກຳນໄຫ ວຽນ
ຂອງເລ ອດຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 
 

ສະປ ໂຣໂນແລກໂຕນ (Spironolactone) 

 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ:  25 ມິນລ ກຣຳມ; 50 ມິນລ ກຣຳມ; 100 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນບວມສ ຳລບັຄນົເຈບັພະຍຳດຫວົໃຈຊດຸໂຊມ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດສົີ່ງເລ ອດໄປຍງັພຳກສວ່ນຕຳ່ງໆ

ຂອງຮຳ່ງກຳຍໄດຢ້ຳ່ງພຽງພ , ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອສມົທົບໃນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດຫວົໃຈຊດຸໂຊມລະດບັປຳນກຳງຫຳລະດບັຮນຸ
ແຮງ 

- ຜ ້ໃຫຍ:່ ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອສົມທົບໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມລະດັບປຳນກຳງຫຳລະດັບຮຸນແຮງ ໂດຍ
ກຳນກິນ ສະປ ໂຣໂນແລກໂຕນ Spironolactone ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ, ຈຳກ
ນັື້ນ ປັບປະລິມຳນໃນກຳນກນິຢຳ ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່ຢຳຂ ື້ນເປັນ 50 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ຳງຳນຜິດປົກກະຕິ, ບ ີ່ມ  ຫ   ມ ນ ື້ຳປັດສະວະໜ້ອຍ
ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເກ ດມ ສະພຳວະກົດໃນເລ ອດສ ງ, ເຈັບໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ ເຮັດໃຫ້ຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນກັີ່ນຕອງ
ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຫຼຸດລົງ, ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ຜົມຫ ົີ່ນ, ເນ ື້ອງອກຢ ່ເຕົື້ຳນົມ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ສັບສົນ, 
ວິນຫົວ, ທຳດເກ ອແຮ່ບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງກະເພຳະລ ຳໄສ້ຜິດປົກກະຕິ, ທຳດໂປຕັສຊຽມສ ງໃນ
ເລ ອດ (ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), ເສັື້ນຂົນເກ ດຂ ື້ນຕຳມຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຂຳປັື້ນ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງ
ເພດ, ເປັນໄຂ້, ປະຈ ຳເດ ອນຜິດປົກກະຕິ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລິບຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງຜິວໜັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, 
ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຊ້ຳໃນເວລຳເກ ດມ ອຳກຳນບຳດເຈັບ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງທຳດໂປຕັສຊຽມໃນປລຳດສະມຳ (ທຳດໂປຕັສຊຽມສ ງ ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ). 

 ຄວນຕິດຕຳມທຳດເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ຖ້ຳຫຳກພົບວ່ຳທຳດໂປຕັສຊຽມໃນເລ ອດສ ງ ໃຫ້ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳ (ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ຄວນກວດຕິດຕຳມລະດັບທຳດໂປຕັສ ຊຽມ ແລະ ທຳດກຣ 
ອຳຕ ນິນ ພຳຍຫ ັງເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໄດ້ປະມຳນ 1 ອຳທິດ ແລະ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນແຕ່ລະ
ຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນກວດຕິດຕຳມໃນ 3ເດ ອນທ ຳອິດ ແລະ ກວດຕິດຕຳມໃນທຸກໆ  3 ເດ ອນ ເປັນເວລຳ 1 ປ  ແລະ ຈຳກ
ນັື້ນກວດຕິດຕຳມໃນທຸກໆ 6 ເດ ອນ). 

12.5. ບນັດຳຢຳທ ີ່ໃຊສ້ ຳລບັພຳວະຊອ໋ກຂອງຫ ອດເລ ອດ (Medicines used  in vascular shock) 

12.6. ຢຳຕຳ້ນກຳນຈບັກນັເປັນກອ້ນຂອງເລ ອດ ແລະ ກຳ້ມຊ ື້ນຫວົໃຈຕຳຍ (Antithrom botic drugs and 

myocardial infarction) 
 ບັນດຳສຳນຕ້ຳນກຳນຈັບກັນເປັນກ້ອນເລ ອດ ແມ່ນປ້ອງກັນກຳນຮວມຕົວກັນຂອງກ້ອນເລ ອດໃນຫ ອດ
ເລ ອດຫົວໃຈ ຫ   ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງກ້ອນເລ ອດໃນຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈທ ີ່ມ ຢ ່ແລ້ວ. ສ ຳລັບລຳຍລະອຽດໃຫ້ເບິີ່ງ 
ພຳກ 10.2 (ບັນດຳຢຳທ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ກຳນຈັບຕົວເປັນກ້ອນຂອງເລ ອດ). 
 ບັນດຳຢຳທ ີ່ຕ້ຳນກຳນຈັບເປັນກ້ອນຂອງເມັດເລ ອດແດງນ້ອຍ ຊ່ວຍໃນກຳນຢັບຢັື້ງກຳນຮວມຕົວກັນຂອງ 
ກ້ອນເລ ອດໃນຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈໄດ້ເຊັີ່ນກັນ ໂດຍກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນຈັບເປັນກ້ອນຂອງເມັດເລ ອດແດງນ້ອຍ. 
 ບັນດຳຢຳທ ີ່ລະລຳຍກ້ອນເລ ອດກ້ຳມ (ກຳນລະລຳຍຕົວຂອງ fibrin ໂດຍ fibrinogen) ເຊັ ີ່ນ: 
streptokinase ແມ່ນຖ ກໃຊ້ ເພ ີ່ອກ້ອນເລ ອດແຍກອອກ; ໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍກະທັນຫັນ, 
ກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນຫ ອດເລ ອດດ ຳສ່ວນເລິກກວ້ຳງອອກ, ກຳນອຸດຕັນຂອງຫ ອດເລ ອດໃນປອດສ່ວນໃຫຍ່ 
ແລະ ກຳນປດິຕົວຂອງຫ ອດເລ ອດແດງກະທັນຫັນ. 
ພຳວະກຳ້ມຊ ື້ນຫວົໃຈຕຳຍ (Myocardial infarction) 
 ກຳນຈັດກຳນກຽ່ວກັບພຳວະກຳ້ມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ ແມ່ນລວມມ  2 ໄລຍະຄ : 

 ກຳນຈັດກຳນເບ ື້ອງຕົື້ນຂອງກຳນເກ ດເປັນກະທັນຫັນ. 
 ກຳນຈັດກຳນໄລຍະຍຳວ, ລວມທັງ ກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດເປັນໃນອະນຳຄົດ. 
 ກຳນຈດັກຳນເບ ື້ອງຕົື້ນ: 
- ຄວນໃຫ້ຄົນເຈັບທຸກຄົນດົມອົກຊ  (ພຳກ 1.1.3), ຍົກເວັື້ນແຕ່ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດອຸດຕັນຫ ອດປອດຊ ຳເຮ ື້ອ

ຮຸນແຮງ. 
- ຄວຳມເຈັບປວດ ແລະ ຄວຳມກະວົນກະວຳຍ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ບັນເທົຳໄດ້ ດ້ວຍກຳນສັກຢຳບັນເທົຳອຳກຳນ

ເຈັບປວດ ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ opioid ເຂົ ື້ຳເສັ ື້ນເລ ອດດ ຳເຊັ ີ່ນ: morphine (ພຳກ 2.2). ອຳດສັກ 
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Metoclopramide (ພຳກ 17.2) ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ເຊິີ່ງມ 
ສຳເຫດມຳຈຳກ morphine. 

- ໃຫ້ກິນ Acetylsalicylic acid 150–300 mg (ນິຍົມໃຊ້ຫຍ ື້ຳ ແລະ ໃຫ້ກະຈຳຍຕົວໃນນ ື້ຳ) ທັນທ  ສ ຳ
ລັບລິດໃນກຳນຕ້ຳນກຳນກ້ຳມເປັນກ້ອນຂອງເມັດເລ ອດນ້ອຍ. 

- ບັນດຳຢຳທ ີ່ລະລຳຍກ້ອນເລ ອດກ້ຳມເຊັີ່ນ: streptokinase ຊ່ວຍໃຫ້ທຳດແຫ ວກັບຄ ນເຂົື້ຳຫ ອດເລ ອດ. 
ດັີ່ງນັື້ນ, ມັນຈ ີ່ງຊ່ວຍບັນເທົຳກຳນຂຳດເລ ອດມຳຫ ຼໍີ່ລ້ຽງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ; ທຳງທ ີ່ດ ແລ້ວ ຄວນໃຫ້ພຳຍໃນ 1 ຊົີ່ວໂມງທ ີ່
ເກ ດກຳນຕຳຍຂອງຈ ວະ (ໃຊ້ຫ ັງຈຳກ 12 ຊົີ່ວໂມງ ແມ່ນຕ້ອງໃຊພ້ຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນ). 

- ອຳດໃຫ້ Nitrates (ພຳກ 12.1) ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດຍ້ອນກຳນຂຳດເລ ອດມຳຫ ຼໍີ່ລ້ຽງຫົວໃຈ. 
- ກຳນໃຫ້ beta-blocker ແຕ່ທ ຳອິດເຊັີ່ນ: atenolol (ພຳກ 12.1) ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງກຳນຫຼຸດຜ່ອນ

ກຳນຕຳຍແຕ່ຕົື້ນ ແລະ ອັດຕຳກຳນເປັນຄ ນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ; ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ແລະ 
ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນປິີ່ນປົວຍຳວນຳນ ດ້ວຍວິທ ກິນ (ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ມ ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄົນເຈັບ). 

- ສຳນຍັບຢັື້ງ ACE (ພຳກ 12.4) ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນປະໂຫຍດຂອງກຳນຈັດກຳນເບ ື້ອງຕົື້ນເຊັີ່ນກັນ (ຖ້ຳວ່ຳ
ບ ີ່ມ ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄົນເຈັບ) ເມ ີ່ອໃຫ້ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ແມ່ນສ ບຕ ີ່ເຖິງ 5-6 
ອຳທິດ. 

- ຖ້ຳມ ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິເກ ດຂ ື້ນ ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງທັນເວລຳ, ແຕ່ຄວຳມເປັນ
ໄປໄດ້ຫຼຸດລົງຢ່ຳງໄວຫ ັງ 24 ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດ ຫ ັງຈຳກກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ. ກຳນສັີ່ນຂອງໃຍກ້ຳມຊ ື້ນໃນຫົວໃຈເບ ື້ອງ
ລຸ່ມ ຄວນປິີ່ນປົວທັນທ ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນກຳນສັີ່ນຂອງໃຍກ້ຳມຊ ື້ນ; ຖ້ຳໃຊ້ດ່ຽວບ ີ່ໄດ້ຜົນ, ຄວນໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວກຳນເຕັື້ນ
ຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ lidocaine (ພຳກ 12.2). 

- ຄວນຕິດຕຳມລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງຂອງຄົນເຈັບທຸກຄົນຢ່ຳງໃກ້ຊິດ; ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ຫ   
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຄວນໃຫ້ insulin. 

 ກຳນຈດັກຳນໄລຍະຍຳວ: 
- ຄວນໃຫ້ຄົນເຈັບທຸກຄົນກິນ Acetylsalicylic acid ໃນປະລິມຳນ 75-150 ຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ມ ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ທ ີ່ 

ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄົນເຈັບ. ກຳນແກ່ຍຳວລິດຂອງຢຳຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເມັດເລ ອດນ້ອຍ ໄດ້ສະແດງເຖິງກຳນຫຼຸດຜ່ອນ
ອັດຕຳກຳນກັບຄ ນຂອງພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ. 

- ຄວນປິີ່ນປົວດ້ວຍ beta-blocker ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ປ  ແລະ ເປັນໄປໄດ້ແມ່ນເຖິງ 3 ປ . 
- ຄວນໃຊ້ສຳນຍັບຢັື້ງ ACE ເຊັີ່ນ: enalapril (ພຳກ 12.4) ເພຳະວ່ຳມັນຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕຳຍ, ໂດຍສະເພຳະ 

ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງຊ້ຳຍຜິດປົກກະຕິ. 
- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະເຈັບໜ້ຳເອິກ ອຳດຕ້ອງໃຫ້ Nitrates (ພຳກ 12.1). 
- ອຳດພິຈຳລະນຳໃຊ້ statins (ພຳກ 12.6) ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນກັບເປັນຄ ນ. 
- ພຳວະຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງອຸດຕັນ (ອຸປະຕິເຫດຫ ອດເລ ອດສະໝອງ) ອຳດຍ້ອນຂຳດເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງ 

ຫ   ເລ ອດໄຫ ; ກຳນບົີ່ງມະຕິທ ີ່ຊັດເຈນແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນ, ເພຳະກຳນຈັດກຳນແມ່ນມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ ລະຫວ່ຳງ 
ສອງປະເພດຂອງພຳວະຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງອຸດຕັນ. 

- ກຳນປ້ອງກັນເບ ື້ອງຕົື້ນ ສ ຳລັບພຳວະຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງອຸດຕັນທັງສອງປະເພດ ແມ່ນລວມເຖິງກຳນ
ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດ, ກຳນເຊົຳສ ບຢຳ, ກຳນຫຼຸດຜ່ອນນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນລະດັບ cholesterol. 
ກຳນສ້ຳງເສັື້ນໃຍໃນຫ ອດເລ ອດແດງ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍກະທັນຫັນ ແລະ ພະຍຳດກ່ຽວກັບລ ື້ນຫົວໃຈ ອຳດເປັນ
ຜົນເຮັດໃຫ້ເກ ດກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນຫ ອດເລ ອດ ແລະ ຂຳດເລ ອດມຳຫ ຼໍີ່ລ້ຽງໃນສະໝອງ ຍ້ອນວ່ຳຫ ອດເລ ອດໃນສະ
ໝອງອຸດຕັນ. ກຳນປິີ່ນປົວແບບປ້ອງກັນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຂຳດເລ ອດມຳຫ ຼໍີ່ລ້ຽງ ຍ້ອນຫ ອດເລ ອດໃນ
ສະໝອງອຸດຕັນ ແມ່ນລວມເຖິງກຳນໃຫ້ກິນຢຳຕ້ຳນກຳນຈັບກັນເປັນກ້ອນຂອງເລ ອດເຊັີ່ນ: ຢຳ warfarin (ພຳກ 
10.2) ແລະ ບັນດຳຢຳຕ້ຳນກຳນຈັບກັນເປັນກ້ອນຂອງເມັດເລ ອດນ້ອຍເຊັີ່ນ: ຢຳ acetylsalicylic acid. ກຳນ
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ປິ ີ່ນປົວກຳນຂຳດເລ ອດມຳຫ ຼໍ ີ່ລ ້ຽງ ຍ້ອນຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງອຸດຕັນກະທັນຫັນ ລວມມ  ກຳນໃຊ້ຢຳ 
acetylsalicylic acid, ຢຳຕ້ຳນກຳນຈັບກັນເປັນກ້ອນຂອງເລ ອດເຊັີ່ນ: ຢຳ heparin ແລະ ຢຳລະລຳຍກ້ອນເລ ອດ
ເຊັີ່ນ: streptokinase. ຕ້ອງໃຊ້ streptokinase ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງຢ່ຳງສ ງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ເລ ອດໄຫ . ກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະຍຳວດ້ວຍ acetylsalicylic acid ແມ່ນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ພຳວະຫ ອດ
ເລ ອດໃນສະໝອງອຸດຕັນອ ີ່ນໆ. 

- ບ ີ່ຄວນໃຊ້ບັນດຳຢຳຕ້ຳນກຳນຈັບກັນເປັນກ້ອນຂອງເມັດເລ ອດນ້ອຍ ແລະ ບັນດຳຢຳລະລຳຍກ້ອນເລ ອດ 
ຈັດກຳນກັບພຳວະຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງອຸດຕັນຍ້ອນມ ເລ ອດໄຫ  ເພຳະມັນອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນໄຫ ຂອງເລ ອດຮ້ຳຍ
ແຮງຂ ື້ນ. ກຳນປິີ່ນປົວຕົື້ນຕ  ແມ່ນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດເປັນປົກກະຕິ. 

- ຕຳມທ ຳມະດຳແລ້ວ ແມ່ນໃຊ້ Acetylsalicylic acid ຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ປ  ຫ ັງຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດ ເຮັດໃຫ້
ເສັື້ນທຳງເວັື້ນໃຫ້ຫ ອດເລ ອດແດງໃນຫົວໃຈ. ຢຳນ ື້ ຍັງໃຊ້ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລ ື້ນຫົວໃຈທຽມ ທ ີ່ມ ກ້ອນເລ ອດໃນ
ສະໝອງ ນອກຈຳກກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ warfarin. 
 

ອຳເຊຕ ນຊຳລ ຊ ລກິ ອຳຊ ດ (Acetylsalicylic acid) 
 

- ຢຳເມັດ, acetylsalicylic acid 100 mg. 
- ຢຳເມັດກະຈຳຍຕົວ (ຢຳເມັດທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ໃນນ ື້ຳ), acetylsalicylic acid 75 mg (ບ ີ່ລວມຢ ່ໃນບັນຊ ຕົວ

ແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປິີ່ນປົວແບບປ້ອງກັນ ສ ຳລັບພະຍຳດຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງ ຫ   ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ; ເປັນໄຂ້, 
ປວດ, ອັກເສບ (ພຳກ 2.1.1) ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ (ພຳກ 7.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ (ລວມທັງ ເປັນຫ ດ, ຫ ອດເລ ອດບວມ, ເປັນຜ ີ່ນ ຫ   ເຍ ີ່ອ
ເມ ອກດັີ່ງອັກເສບ) ຕ ີ່ acetylsalicylic acide ຫ   NSAID ອ ີ່ນໆ; ໃນເດັກ ແລະ ໄວໜຸ່ມທ ີ່ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 16 ປ  
(Reye syndrome ເພິີ່ງ ພຳກ 2.1.1). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຫ ດ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້; ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃນໄລຍະລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3), ເບິີ່ງໄດ້ເຊັີ່ນກັນໃນພຳກ 2.1.1 
ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບໃຊ້ປິີ່ນປົວແບບປ້ອງກັນ ສ ຳລັບພະຍຳດຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງ ຫ   ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ, ໃຊ້
ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 75-100 mg ຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນບ ບຫັດຂອງຫ ອດລົມ, ເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ (ສ່ວນໃຫຍ່ເກ ດຍຳກ), ກຳນ
ເລ ອດໄຫ ອ ີ່ນໆເຊັີ່ນກັນ (ຕົວຢ່ຳງ: ກ້ອງເຍ ີ່ອຕຳຂຳວ); ເບິີ່ງໄດ້ເຊັີ່ນກັນໃນ ພຳກ 2.1.1. 
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ຊະເຕ ບັໂຕກນິຳ (Streptokinase) 
 

ແມ່ນຢຳທົດແທນທ ີ່ໃຊ້ ສ ຳລັບ ຈັດກຳນກຳນກັບພຳວະກຳ້ມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ ແລະ ພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນ
ຫ ອດເລ ອດ. 

- ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), streptokinase 1.5 million-unit vial. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບ ພຳວະກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດໃນຫ ອດເລ ອດດ ຳສ່ວນເລິກທ ີ່ຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດ; ພຳວະກຳນເກ ດກ້ອນ
ເລ ອດ ໃນຫ ອດເລ ອດໃນປອດ; ພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນຫ ອດເລ ອດແດງກະທັນຫັນ; ພຳວະກຳນຈັບກັນເປັນກ້ອນ
ຂອງເລ ອດໃນເສັື້ນທຳງກຳນໄຫ ຂອງເລ ອດ ຈຳກຫ ອດເລ ອດແດງໄປຫຳຫ ອດເລ ອດດ ຳ; ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ
ກະທັນຫັນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຫຳກ ເກ ດພຳວະເລ ອດໄຫ , ຜ່ຳຕັດ (ລວມທັງກຳນປົວແຂ້ວ), ເກ ດລ ກ, ບຳດເຈັບ; 
ພຳວະເລ ອດໄຫ ທຳງຊ່ອງຄອດຮຸນແຮງ; ພຳວະຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງອຸດຕັນຍ້ອນມ ເລ ອດໄຫ ; ປະຫວັດກ່ຽວກັບ
ພະຍຳດຫ ອດເລ ອດໃນສະໝອງ (ໂດຍສະເພຳະທ ີ່ຫຳກ ເປັນ ຫ   ຮ່ອງຮອຍຂອງກຳນຂຳດສະມັດຖະພຳບ); ໝົດ
ສະຕິ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ; ປັດໄຈຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຜິດປົກກະຕິ; ມ ແນວໂນ້ມຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດອອກ, 
ກຳນຜ່ຳຕັດຫ ອດເລ ອດແດ່ໃຫຍ່; ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ເຊັີ່ນ: ຫຳກ ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບ
ບຳດແຜໃນກະເພຳະ, ຫ ອດເລ ອດໃນຫ ອດອຳຫຳນໂປ່ງຂົດ, ບຳດແຜໃນລ ຳໄສ້ແກ່ອກັເສບ; ມ້ຳມອັກເສບ
ກະທັນຫັນ; ພະຍຳດກ່ຽວກບັຕັບແບບຮຸນແຮງ; ພະຍຳດຍ່ຽວກັບປອດແບບກະທັນຫັນກັບກຳນມ ຜົື້ງໃນປອດ; 
ປະຫວັດກ່ຽວກັບກຳນແພ້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ  ຈຳກທຸກວິທ ກຳນທ ີ່ມ ກຳນແຊກແຊງ
ຂະບວນກຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍ, ລວມທັງກຳນສັກຢຳ; ຄວຳມກົດດັນໜ້ຳເອິກຈຳກພຳຍນອກ; ກຳນຖ ພຳ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຫ ອດເລ ອດໃນທ້ອງໂປ່ງພອງ ຫ   ບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນແຕກຕົວຂອງກ້ອນເລ ອດ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນ
ສົນ ກ່ຽວກັບ ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນເຊັີ່ນ ຫົວໃຈເບ ື້ອງເທິງຫ້ອງຊ້ຳຍຖ ກຂະຫຍຳຍອອກ ທ ີ່ມ ກຳນສັີ່ນຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງ
ເທິງ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກັນລະລຳຍຂອງລ ີ່ມເລ ອດ ແລະ ກຳນມ ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນຫ ອດເລ ອດຕຳມມຳ); ພະຍຳດກ່ຽວ
ກັບຕຳ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນເປັນເບົຳຫວຳນ (ຄວຳມສ່ຽງນ້ອຍຕ ີ່ກຳນເລ ອດໄຫ ໃນຕຳ); ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນກຳນກ້ຳມ
ຂອງເລ ອດທ ີ່ຜ່ຳນມຳ ຫ   ຮ່ວມກັນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະກ້ອນເລ ອດກ້ຳມ, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 250,000 units ຫ ຳຍກວ່ຳ 30 ນຳທ , ຕຳມ
ດ້ວຍ ທຸກໆ 100,000 units 12-72 ຊົີ່ວໂມງ ຂ ື້ນກັບສະພຳບ ຮ່ວມກັບກຳນຕິດຕຳມປັດໄຈທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມ. 

- ສ ຳລບັພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1,500,000 units ຫ ຳຍກວ່ຳ 60 ນຳທ . 
- ສ ຳລັບພຳວະກຳນຈັບກັນເປັນກອ້ນຂອງເລ ອດ ໃນເສັື້ນທຳງກຳນໄຫ ຂອງເລ ອດຈຳກຫ ອດເລ ອດແດງໄປຫຳ

ຫ ອດເລ ອດດ ຳ ໃຫ້ທົບທວນເບິີ່ງບົດຄົື້ນຄວ້ຳວິທະຍຳສຳດຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຢຳນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ; ເລ ອດໄຫ , ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນມ ແຕ່ບ່ອນທ ີ່ສັກ
ຢຳ ແຕ່ອຳກຳນເລ ອດໄຫ ທຳງໃນລວມທັງກຳນເລ ອດໄຫ  ພຳຍໃນກະໂຫ ກຫົວກ ອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ (ຖ້ຳມ ກຳນເລ ອດ
ໄຫ ຮຸນແຮງເກ ດຂ ື້ນ, ໃຫ້ຢຸດກຳນສົີ່ງຢຳ ອຳດຈະເປັນປັດໄຈທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມ); ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (ໂດຍສະເພຳະໃນພຳວະກຳ້ມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ); ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ລວມທັງເປັນຕຸ່ມ, ໜ້ຳແດງ, 
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ມ່ຳນຕຳອັກເສບ, ກຳນແພ້ຢຳ; ເປັນໄຂ້, ຈັບນຳວ, ເຈັບຫ ັງ ຫ   ເຈັບທ້ອງ; ມ ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບ Guillain-Barré 

syndrome ແຕ່ນ້ອຍ. 
 

ໂກ ປ ໂດແກຣນ (Clopidogrel) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳເມັດ: ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel 75 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel (ທຳດເກ ອ ໄຮໂດຣເຢນ ຊັນເຟດ) 300 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປອ້ງກນັເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງມ ເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັ ດວ້ຍກຳນໃສທ່ ີ່ຍະຫ ອດເລ ອດ (ນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັ

ກບັ ແອສັພຳຍຣນິ) ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ຍງັບ ີ່ທັນໄດຮ້ບັກຳນປິີ່ນປວົດວ້ຍ ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນ ດ້ວຍກຳນໃສ່ທ ີ່ຍະຫ ອດເລ ອດ (ນ ຳໃຊ້
ຮ່ວມກັນກັບ ແອັສພຳຍຣິນ) ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຍັງບ ີ່ທັນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ ໂດຍກຳນກິນຢຳ ໂກ ປ ໂດແກຣນ 
Clopidogrel ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 300ມິນລ ກຣຳມ, ກອ່ນກຳນໃສ່ທ ີ່ຍະຫ ອດເລ ອດ ຫ     600 ມິນລ ກຣຳມ, 
ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປະລມິຳນຢຳທ ີ່ສ ງຂ ື້ນ ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນຈັບຕົວຂອງເກັດເລ ອດໄດ້ດ  ແລະ 
ວ່ອງໄວຍິີ່ງຂ ື້ນ. 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນສະໝອງຂຳດເລ ອດຊົີ່ວຄຳວ ໃນຄົນເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນແພຕ້ ີ່ຢຳແອສໄພຣນິ, ສະໝອງຂຳດ
ເລ ອດ ເນ ີ່ອງຈຳກເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບໃນຄນົເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນແພຕ້ ີ່ຢຳແອສໄພຣນິ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນສະໝອງຂຳດເລ ອດຊົີ່ວຄຳວ, ສະໝອງຂຳດເລ ອດເນ ີ່ອງຈຳກເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ
ຕ ບ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳແອສໄພຣິນ ໂດຍກຳນກິນຢຳ ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel ດ້ວຍປະລິມຳນ 
75 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປອ້ງກນັເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງຈຳກມ ເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັ ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບ ເຮດັໃຫສ້ົີ່ງ
ເລ ອດໄປຍງັແຂນ ແລະ ຂຳຫຼຸດລົງ ຫ   ເປນັພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍພຳຍໃນ 35 ມ ື້ ຫ   ສະໝອງຂຳດເລ ອດ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບພຳຍໃນ 6 ເດ ອນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງຈຳກມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບ ເຮັດ
ໃຫ້ສົີ່ງເລ ອດໄປຍັງແຂນ ແລະ ຂຳຫຼຸດລົງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍພຳຍໃນ 35 ມ ື້ ຫ   ສະໝອງຂຳດເລ ອດ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບພຳຍໃນ 6 ເດ ອນ ໂດຍກຳນກິນຢຳ ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel ດ້ວຍປະລິມຳນ 75 

ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
 ປອ້ງກນັເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງຈຳກມ ເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັ ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ເປນັພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍ (ນ ຳໃຊ້

ຮວ່ມກນັກບັແອສໄພຣນິ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ ໂດຍ

ກຳນກິນຢຳ ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ  300 ມິນລ ກຣຳມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 75 ມິນ
ລ ກຣຳມ, ກິນຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 4 ອຳທິດ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່ອຳຍຸ 76 ປ ຂ ື້ນໄປ: ປ້ອງກັນເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ ເປັນ
ພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ ໂດຍກຳນກິນຢຳ ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel ດ້ວຍປະລິມຳນ  75 ມິນລ  ກຣຳມ, ກິນຢ່ຳງ
ຕ ີ່ຳ 4 ອຳທິດ. 

 ປອ້ງກນັເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງຈຳກມ ເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັ ຫ   ເລ ອດກຳ້ມແຕກຕວົໄປອດຸຕນັຢ ໃ່ນກະແສ
ເລ ອດ ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ ເປນັພະຍຳດຫວົໃຈເຕັື້ນໄວຢຳ່ງບ ີ່ປກົກະຕ ິ ແລະ ຢຳ່ງຕ ີ່ຳໜ ີ່ງປັດໄຈສຽ່ງທ ີ່ເຮດັໃຫກ້ຳ້ມຊ ື້ນ
ຫົວໃຈຖ ກທ ຳລຳຍ (ນ ຳໃຊຮ້ວ່ມກນັກບັແອສໄພຣນິ) ແລະ ສ ຳລບັຄົນເຈບັທ ີ່ນ ຳໃຊ ້ວຳຣຟຳຣນິບ ີ່ໄດ້ 
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- ຜ ້ໃຫຍ່ອຳຍຸ: ປ້ອງກັນເສັື້ນເລ ອດແດງຕ ບເນ ີ່ອງຈຳກມ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນ ຫ   ເລ ອດກ້ຳມແຕກຕົວໄປອຸດຕັນ
ຢ ່ໃນກະແສເລ ອດ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຢ່ຳງບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ຢ່ຳງຕ ີ່ຳໜ ີ່ງປັດໄຈສ່ຽງທ ີ່ເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຖ ກທ ຳລຳຍ (ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບແອສໄພຣນິ) ແລະ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ ວຳຣຟຳຣິນບ ີ່ໄດ້ ໂດຍ
ກຳນກິນຢຳ ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel ດ້ວຍປະລິມຳນ  75 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກ່ອນວຳງແຜນຜ່ຳຕັດ 7 ມ ື້ຖ້ຳຫຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນກຳນຈັບຕົວຂອງເກັດເລ ອດບ ີ່
ໄດ້ຜົນ,  ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເລ ອດອອກເພ ີ່ມຂ ື້ນຈຳກກຳນບຳດເຈັບ, ຜ່ຳຕັດ ຫ   ຈຳກພະຍຳດອ ີ່ນໆ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງ, 
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ປັີ່ນປ່ວນ, ເລ ອດອອກ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດທ້ອງຜ ກ, ວິນຫົວ, ທຳດເອໂອຊິນໂນຟິນໃນເລ ອດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້ຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບຫົວ, ເລ ອດອອກຢ ່ໃນກະໂຫ ກຫົວ, ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກຜິດປົກກະຕິຢ ່ຜິວໜັງ, ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຊ້ຳລົງເວລຳໄດ້ຮັບກຳນ
ບຳດເຈັບ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກຮຸນແຮງຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ, ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ມ ອຳກຳນໃຄບ່ວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ເຈັບຂ ີ່ກະດ ກ, 
ອັກເສບຂ ີ່ກະດ ກ, ແອ້ກະດ ກມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕ,ິ ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ເປັນໄຂ້, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບຮຸນແຮງ, 
ເຕົື້ຳນົມຜ ້ຊຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ຕັບຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ທຳດນິວໂຕຣຟິນ
ຕ ີ່ຳເຮັດໃຫ້ພ ມຕ້ຳນທຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ ແລະ ຕິດເຊ ື້ອໄດ້ງ່ຳຍ, ຕັບອ່ອນອັກເສບ, ລະບົບຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ, 
ເກ ດປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງຜິວໜັງຮ້ຳຍແຮງ, ເຍ ີ່ອເມ ອກປຳກອັກເສບ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນ
ປ່ຽນໄປ, ເປັນວິນ, ບຳດແຜກວ້ຳງມ ເລ ອດອອກ. 

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ບ ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດບັນດຳອຳກຳນຂອງຫົວໃຈທ ີ່ເລ ອດໄຫ ວຽນ
ເຈົື້ຳສ ຫົວໃຈຫຼຸດລົງ. 

 ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ ແຕ່ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ
ຢັື້ງຢ ນ. 

 ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບປຳນກຳງທ ີ່
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດອອກ ແຕ່ມ ຂ ື້ມ ນຈ ຳກັດດ້ຳນດັີ່ງກ່ຳວ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 

 ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

420 

 

 

ຟຼູອນິດ ອອນ (Fluindione) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບ ຢຳເມັດ: ຟຼູອິນດ ອອນ Fluindione 75 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຟຼູອິນດ ອອນ Fluindione  (ທຳດເກ ອ ໄຮໂດຣເຢນ ຊັນເຟດ) 300 ມິນລ ກຣຳມ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດ, ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດ

ປອດ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ເຕັື້ນໄວຢ່ຳງຖຳວອນ, ເປັນຢຳຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟຼູອິນດ ອອນ Fluindione ປົກກະຕິໃນຮ ບແບບຢຳເມັດທ ີ່ອອກລິດກວ້ຳງຂວຳງ
ແມ່ນກິນ ຄັື້ງລະ 1 ເມັດ (400 ມິນລ ກຣຳມ) ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ ໂດຍກິນຢຳແຕ່ລະຄັື້ງພ້ອມກັນກບັກຳນກິນອຳຫຳນ. 

- ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນໄດ້ຮັບຜົນພຳຍໃນ 2 ຫຳ 4 ອຳທິດ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງແນະນ ຳໃຫ້ສ ບຕ ີ່ກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 8 ອຳທິດ. 

- ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ (ທ ີ່ມ ອັດຕຳກຳນກ ຳຈັດທຳດກຣ ອຳຕ ນິນ ຕ ີ່ຳ
ກວ່ຳ 30  ມິນລ ລດິ/ນຳທ ) ຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 400 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນທ ີ່ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນ ຄັື້ງລະ 1 ເມັດ (400 ມິນລ ກຣຳມ) ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ, ກຳນ
ກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ເຫັນວ່ຳພຽງພ ໃນກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບຄົນເຈັບບຳງກ ລະນ , ກຳນກິນຢຳແຕ່ລະຄັື້ງແມ່ນກິນ
ພ້ອມກັນ ຫ   ກິນທັນທ ພຳຍຫ ັງກິນອຳຫຳນ. 

- ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ ຟຼູອິນດ ອອນ Fluindione ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກໃນສະໝອງໂດຍຄວບຄຸມບ ີ່
ໄດ້, ເສັື້ນເລ ອດຕຳແຕກ ຫ   ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍມ ອຳກຳນແແພ້ຕ ີ່ຢຳຜະລິດຕະພັນຢຳນ ື້ ຫ   ແພ້ຕ ີ່ ເມຕິນຊຳນຕິນ 
methylxanthines ເຊ່ນ ຄຳເຟອິນ, ທ ໂອຟ ລິນ ແລະ ທ ໂອໂບຣມມິນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຮຸນແຮງທ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພລ້ະດັບປຳນກຳງ 
ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟຼູອິນດ ອອນ Fluindione.  ຄົນເຈັບທ ີ່ເສັື້ນເລ ອດແດງຢ ່ແຂນຂຳມ ກຳນອຸດຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ 
ສ່ວຍຫ ຳຍຈະສະແດງອຳກຳນອ ີ່ນໆຂອງພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຕ ບ ແລະ ແຂງ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສະສົມໄຂມັນຢ ່ຝຳ
ຜະຫນງັຂອງເສັື້ນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຟຼູອິນດ ອອນ Fluindione ຄວຳມແຮງ 400 ມິນລ ກຣຳມ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່
ສ່ວນປະກອບຕົື້ນຕ ຂອງຢຳນ ື້, ເພັນໂຕຊ ຟ ລິນ, ຢຳເມຕິນຊຳນຕິນຊະນິດອ ີ່ນໆ ຫ   ສ່ວນປະກອບອ ີ່ນຂອງຢຳ, 
ນອກຈຳກນ ື້ງຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄນົເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດອອກໃນສະໝອງ, ເສັື້ນເລ ອດຕຳແຕກ, ພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍຮຸນແຮງ 
ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບແມ່ຍິງທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ: ຈຳກກຳນສ ກສຳທົດລອງ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໜ  ແລະ ກະຕ່ຳຍທ ີ່ກ ຳລັງ
ຖ ພຳ  ດ້ວຍຮ ບແບບກິນ 576 ແລະ 264 ມິນລ ກຣຳມ/ກໂິລກຣຳມ ຕຳມລ ຳດັບ ພົບວ່ຳ ເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳຮ່ຳງກຳຍຂອງເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງແມ່ ແຕ່ບ ີ່ມ ຫ ັງຖຳນຢັື້ງຢ ນກຳນເສຍຊ ວິດຂອງເດັກນ້ອຍທ ີ່
ເກ ດມຳມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງຮ່ຳຍກຳຍ. ໃນກຸ່ມທົດລອງຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນປະລິມຳນ 576 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ 
ກັບໜ  ຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ກຳນດ ດຊ ມ ເຂົື້ຳໄປສ ່ລະບົບໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

ສ ຳລັບແມ່ລ ກອ່ອນ: ຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳພົບວ່ຳຢຳ ແລະ ບັນດຳທຳດທ ີ່ໄດ້ຈຳກກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ ຟຼູ
ອິນດ ອອນ Fluindione ຈະຖ ກສົີ່ງອອກມຳທຳງນ ື້ຳນົມ. ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນເນ ື້ອ
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ງອກໄດ້ ຈ ີ່ງແນະນ ຳໃຫ້ຢຸດຕິກຳນໃຫ້ລ ກກິນນົມໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ ຫ   ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບລະບົບເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ: ຫຳຍໃຈຝ ດ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບລະບົບຍ່ອຍອຳຫຳນ: ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ອັກເສບຖົງນ ື້ຳບ , ທ້ອງຜ ກ, 
ປຳກແຫ້ງ/ຫິວນ ື້ຳ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບລະບົບປະສຳດ: ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ສັບສົນ, ຊ ມເສົື້ຳ, ຊັກ, ອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບລະບົບຫຳຍໃຈ: ເລ ອດດັງອອກ, ມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ຮ ຄ ອັກເສບ, ຕັນດັງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບຜິວໜັງ ແລະ ແຂນຂຳ: ເລັບມ ຜ່ອຍ, ຜິວໜັງມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍຮຸນແຮງ, 
ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງເປັນວົງຄັນຄຳຍ ແລະ ໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບລະບົບອ ີ່ນໆ: ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ນ ື້ຳລຳຍອອກຫ ຳຍ, ເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ
ກວ່ຳປົກກະຕິ, ເປັນໄຂ້, ເຈັບຄ /ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງຢ ່ຄ ໃຄ່, ນ້ໍຳໜັກຮ່ຳງກຳຍປ່ຽນແປງ.  
 

ເຮປຳຣນິ ໂຊດຽມ (Heparin sodium) 
 

ຮ ບແບບຢຳສັກນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມລະດັບປຳນກຳງ ທ ີ່ເພ ີ່ມຄວຳມຕັບ
ຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ: 1000 ໜ່ວຍ/ມິນລ ລິດ; 5000 ໜ່ວຍ/ມິນລ ລິດ; 20 000 ໜ່ວຍ/ມິນລ ລິດ;  ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 1 
ມິນລ ລິດ 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ປິີ່ນປົວ ແລະ ປ້ອງກັນເສັື້ນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນຢ ່ພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດເລິກໆ, ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ

ປອດ; ເຈັບໜ້ຳເອິກຢ່ຳງບ ີ່ຄົງທ ີ່ເນ ີ່ອງຈຳກກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈໄດ້ຮັບເລ ອດບ ີ່ພຽງພ , ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບເຮັດໃຫ້ຈຸລັງ
ສະໝອງຂຳດເລ ອດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປິີ່ນປົວ ເສັື້ນເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັຢ ພ່ຳຍໃນ ເສັື້ນເລ ອດເລກິໆ ແລະ ເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັເສັື້ນເລ ອດປອດ, 
ເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັເສັື້ນເລ ອດປອດ; ເຈັບໜຳ້ເອກິຢຳ່ງບ ີ່ຄົງທ ີ່ເນ ີ່ອງຈຳກກຳ້ມຊ ື້ນຫວົໃຈໄດຮ້ບັເລ ອດບ ີ່ພຽງພ , 
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບເຮດັໃຫ້ຈລຸງັສະໝອງຂຳດເລ ອດ  

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວ ເສັື້ນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນຢ ່ພຳຍໃນ ເສັື້ນເລ ອດເລິກໆ ແລະ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ
ປອດ, ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດປອດ; ເຈັບໜ້ຳເອິກຢ່ຳງບ ີ່ຄົງທ ີ່ ເນ ີ່ອງຈຳກກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈໄດ້ຮັບເລ ອດບ ີ່ພຽງພ , 
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບເຮັດໃຫ້ຈຸລັງສະໝອງຂຳດເລ ອດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເຮປຳຣິນ ໂຊດຽມ Heparin sodium 
ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 5000 ໜ່ວຍ (10,000 ໜ່ວຍ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ເລ ອດກ້ຳມ
ອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດປອດຮຸນແຮງ ), ຫ ັງຈຳກນັື້ນສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 15–25 IU ໜ່ວຍ/ກິ
ໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ   15,000  ໜ່ວຍໃນທຸກໆ 12  ຊົີ່ວໂມງ; ຄວນກວດວິເຄຳະເພ ີ່ອ
ຕິດຕຳມໃນແຕ່ລະມ ື້ ແລະ ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕຳມຜນົຂອງກຳນກວດວິເຄຳະດັີ່ງກ່ຳວ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວອຳກຳນສະໝອງຂຳດເລ ອດຊົີ່ວຄຳວ, ສະໝອງຂຳດເລ ອດເນ ີ່ອງຈຳກເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ
ຕ ບ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳແອສໄພຣິນ ໂດຍກຳນກິນຢຳ ໂກ ປ ໂດແກຣນ Clopidogrel ດ້ວຍປະລິມຳນ 
75 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ດັກນ້ອຍ: ປິີ່ນປົວເສັື້ນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນຢ ່ພຳຍໃນ ເສັື້ນເລ ອດເລິກໆ ແລະ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ
ປອດ, ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດປອດ; ເຈັບໜ້ຳເອິກຢ່ຳງບ ີ່ຄົງທ ີ່ ເນ ີ່ອງຈຳກກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈໄດ້ຮັບເລ ອດບ ີ່ພຽງພ , 
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບເຮັດໃຫ້ຈຸລັງສະໝອງຂຳດເລ ອດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເຮປຳຣິນ ໂຊດຽມ Heparin sodium 
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ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຕ ີ່ຳກວ່ຳປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່,    ຫ ັງຈຳກນັື້ນ
ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ 15–25 IU ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ   
250 ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມໃນທຸກໆ 12  ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປອ້ງກນັເສັື້ນເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັຢ ພ່ຳຍໃນ ເສັື້ນເລ ອດເລກິໆ ແລະ ເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັເສັື້ນເລ ອດປອດ, 
ເລ ອດກຳ້ມອດຸຕນັເສັື້ນເລ ອດປອດ; ເຈັບໜຳ້ເອກິຢຳ່ງບ ີ່ຄົງທ ີ່ເນ ີ່ອງຈຳກກຳ້ມຊ ື້ນຫວົໃຈໄດຮ້ບັເລ ອດບ ີ່ພຽງພ , 
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບເຮດັໃຫ້ຈລຸງັສະໝອງຂຳດເລ ອດໃນເວລຳຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ:່ ປ້ອງກັນເສັື້ນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນຢ ່ພຳຍໃນ ເສັື້ນເລ ອດເລິກໆ ແລະ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ
ປອດ, ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດປອດ; ເຈັບໜ້ຳເອິກຢ່ຳງບ ີ່ຄົງທ ີ່ ເນ ີ່ອງຈຳກກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈໄດ້ຮັບເລ ອດບ ີ່ພຽງພ , 
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບເຮັດໃຫ້ຈຸລັງສະໝອງຂຳດເລ ອດໃນເວລຳຜ່ຳຕັດ  ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເຮປຳຣິນ ໂຊດຽມ 
Heparin sodium ໃນຮ ບແບບສັກເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ 5000–10,000 ໜ່ວຍ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ 2 ຊົີ່ວໂມງ, ຫ ັງຈຳກ
ນັື້ນສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳນ ື້ ໃນທຸກໆ 8–12  ຊົີ່ວໂມງຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້ ຫ   ຈົນກວ່ຳຄົນເຈັບຈະສຳມຳດຍ່ຳງໄດ້. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ: ສັກຢຳນ ື້ເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ 5000–10,000 ໜ່ວຍ ໃນທຸກໆ 12  ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງຕ ີ່ຢຳເຮປຳຣິນ ໂຊດຽມ Heparin sodium, ເລ ອດອອກບ ີ່ຢຸດ ຫ   
ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກອ ີ່ນໆຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳຢ ່ໃນຈຸລັງເລ ອດເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຊ້ຳເວລຳເກ ດມ 
ອຳກຳນບຳດເຈັບ, ເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ເລ ອດອອກໃນສະໝອງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນລະດັບຮ້ຳຍ
ແຮງ, ເປັນພະຍຳດຕັດ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຮຸນແຮງ; ພຳຍຫ ັງກຳນບຳດເຈັດໜັກ ຫ   ຫ ັງຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດ (ໂດຍສະເພຳະ
ແມ່ນຕຳ ແລະ ລະບົບປະສຳດ), ເຍ ີ່ອຫຸ້ມຫົວໃຈຊັື້ນໃນ ແລະ ລ ື້ນປ ີ່ອັກເສບເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຜ ້
ອຳຍຸສ ງ, ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳເຮປຳຣິນ heparins ທ ີ່ມ ນ້ໍຳໜັກໂມລະກຸນຕ່ໍຳ, ແມ່ຍິງກ ຳລັງຖ ພຳ, ຄົນເຈັບເປັນພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນ, ຂອງແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍມ ສະພຳວະເປັນກົດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ແມ່ນ ເກັດເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຊ້ຳໃນເວລຳເກ ດມ 
ອຳກຳນບຳດເຈັບ ພ່ຳຍໃນ 6–10 ມ ື້ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ (ຄວນຖອນຢຳເຮປຳຣິນອອກຈຳກກຳນປິີ່ນປົວທັນທ ), 
ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເລ ອດອອກ, ຜິວໜັງຕຳຍ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ ສ ງ ຊ ີ່ງລວມມ ທຳງຜິວໜັງເປັນຕຸ່ມແດງມ 
ລັກສະນະເປັນວົງມົນ ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ, ໃຄ່ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຮຸນແຮງ; ກະດ ກຜ່ອຍ. 

 

ວຳຣຟຳຣນິ (Warfarin) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ວຳຣຟຳຣິນ Warfarin ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຢຳຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ. 

- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: ວຳຣຟຳຣິນ ໂຊດຽມ 500 ໄມໂກຣກຣຳມ;  1 ມິນລ ກຣຳມ; 3 ມິນລ ກຣຳມ; 5 ມິນ
ລ ກຣຳມ; 

- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ: ວຳຣຟຳຣິນ ໂຊດຽມ 1 ມິນລ ກຣຳມ/1 ມິນລ ລິດ; 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ປ້ອງກັນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນ ເສັື້ນເລ ອດໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສະພຳວະຫົວໃຈຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກເກ ດກຳນ

ອັກເສບອະໄວຍະວະຕ່ຳງຂອງຮ່ຳງກຳຍຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອສະເຕຣັບໂຕກົກ Streptococcus; ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ (ໄວ, ບ ີ່ປກົກະຕິ ແລະ ສັີ່ນ); ປ້ອງກັນເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນພຳຍຫ ັງໃສ່ລ ື້ນປ ີ່ຫົວໃຈທຽມ; ປ້ອງກັນ ແລະ 
ປິີ່ນປົວເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດປອດ, ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດຊົີ່ວຄຳວ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ (ເລ ອດກ້ຳມແຕກ
ຕົວໄຫ ໄປຕຳມລະບົບໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ ແລະ ໄປອຸດຕັນຢ ່ພຳຍໃນເສັື້ນເລ ອດອ ີ່ນ) ໂດຍກຳນກິນຢຳ ວຳຣຟຳຣິນ 
Warfarin ດ້ວຍປະລິມຳນປົກກະຕິ 10 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນປົກກະຕິເປັນ 3–9 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍອ ງຕຳມໄລຍະເວລຳໃນກຳນອຸດຕັນຂອງເລ ອດກ້ຳມໃນ
ເສັື້ນເລ ອດໂດຍກິນຢຳໃນເວລຳດຽວກັນຂອງແຕ່ລະມ ື້. 
ຂ ື້ມ ນທ ີ່ສ ຳຄນັກຽ່ວກບັຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳ: 

ຈຳກກຳນລຳຍງຳນຢ ່ໃນວຳລະສຳນດ້ຳນຄວຳມປອດໄພຂອງຢຳສະບັບປະຈ ຳເດ ອນ ກ ລະກດົ 2016 ຂອງ
ອົງກຳນຄຸ້ມຄອງຄວຳມປອດໄພດ້ຳນຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນເສ ມສຸຂະພຳບກ່ຽວກັບກຳນສະສົມທຳດແຄລຊຽມອຸດ
ຕັນ ຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ແພຈຸລັງ ແລະ ຜິວໜັງຕຳຍ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳວຳຣຟຳຣິນ Warfarin. 

ຈຳກກຳນທົບທວນຄ ນທົີ່ວທັງສະຫະພຳບຢ ໂຣບພົບວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳວຳຣຟຳຣິນ Warfarin ເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ກຳນສະສົມທຳດແຄລຊຽມອຸດຕັນຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ແພຈຸລັງ ແລະ ຜິວໜັງຕຳຍ ແມ່ນມ ໂອກຳດເກ ດ
ຂ ື້ນໜ້ອຍ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບມ ກຳນພັດທະນຳເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ ແລະ ເຈັບຢ ່ບ ລິເວນຜິວໜັງຄວນໄປປ ກສຳນ ຳທ່ຳນ
ໝ , ຖ້ຳຫຳກເກ ດກຳນສະສົມທຳດແຄລຊຽມອຸດຕັນຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດ ຄວນພິຈຳລະນຳເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເໝຳະ
ສົມກວ່ຳ ແລະ ຢຸດຕິກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳວຳຣຟຳຣິນ Warfarin. ນອກຈຳກນ ື້, ອົງກຳນຄຸ້ມຄອງຄວຳມປອດໄພດ້ຳນ
ຢຳ ແລະ ຜະລິດຕະພັນເສ ມສຸຂະພຳບຍັງແນະນ ຳວ່ຳກຳນສະສົມທຳດແຄລຊຽມອຸດຕັນຢ ່ໃນເສັື້ນເລ ອດສ່ວນຫ ຳຍ
ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປັດໄຈສ່ຽງເຊັີ່ນ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊ ຳເຮ ື້ອໄລຍະສຸດທ້ຳຍ ແລະ 
ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງພົບວ່ຳສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ; ບຳດແຜຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮ້ຳຍແຮງ; ແພຈຸ
ລັງຫຸ້ມພຳຍໃນຜົື້ງຫົວໃຈອັກເສບເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; 
ຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນຜ່ຳຕັດ; ມ ເລ ອດອອກ;  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢຳວຳຣຟຳຣິນ Warfarin ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກ, ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງ; ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ
ແດງຕຳມຜິວໜັງ; ຜົມຫ ົີ່ນ; ຖອກທ້ອງ; ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ຄົນເຈັບທ ີ່
ໄດ້ຮັບກຳນຜ່ຳຕັດ; ມ ເລ ອດອອກ; ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງຫຼຸດລົງໂດຍບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ, ຜິວໜັງຕຳຍ; ຕຳ ແລະ ຜິວໜັງ
ເຫ  ອງ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບເສ ີ່ອມ; ປຸ້ນທ້ອງ; ຮຳກ; ຕັບອ່ອນອັກເສບ; 

12.7. ຢຳທ ີ່ຄວບຄມຸລະດບັໄຂມນັ (Lipid-regulating drugs) 
ສຳນທ ີ່ເຮດັໃຫທ້ຳດໄຂມນັຫຼຸດລງົ (Lipid-lowering agents)  

ເປົື້ຳໝຳຍທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມກ້ຳວໜ້ຳຂອງພຳວະກຳນເກ ດຖົງໄຂມັນໃນ
ຫ ອດເລ ອດແດງໃຫຍ່ ແລະ ເພ ີ່ອປັບປຸງກຳນລອດຊ ວິດຂອງຄົນເຈັບເປັນພະຍຳດຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈ, ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ
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ກຳນເຈັບເປັນ ແລະ ກຳນຕຳຍຍ້ອນຫົວໃຈກ່ອນເວລຳອັນສົມຄວນ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດ
ຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈ ແລະ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນອັກເສບຂອງມ້ຳມ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນມ  trigycerides ໃນເລ ອດສ ງເກ ນ
ປົກກະຕິ. ກ່ອນເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ຄວນໃຫ້ຄົນເຈັບທົດລອງຄວບຄຸມອຳຫຳນ, ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດ 
ແລະ ຢຸດສ ບຢຳ. ຄະນະກ ຳມະກຳນຜ ້ຊ່ຽວຊຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບກຳນຄັດເລ ອກ ແລະ ກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳຈ ຳເປັນພ ື້ ນຖຳນ (The WHO Expert Committee on the Selection and Use of Essential 

Medicines) ໄດ້ເຫັນຄຸນຄ່ຳຂອງຢຳຫຼຸດຜ່ອນທຳດໄຂມັນ ໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໄຂມັນໃນຫ ອດເລ ອດ
ສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. ສຳນຍັບຢັື້ງ Beta-hydroxy-beta-methylglutaryl-coenzyme A (HMG Co A) 

reductase, ເຊິີ່ງມັກເອ ື້ນວ່ຳ Statins ແມ່ນຢຳຫຼຸດຜ່ອນລະດັບໄຂມັນ ທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບສ ງ ແລະ ຄວຳມທົນທຳນທ ີ່
ດ . ມ ຫ ຳຍຢຳຂອງຢຳເຫ ົື້ຳນ ື້ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງກຳນຫຼຸດຜ່ອນອຸບັດກຳນຂອງພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ ທ ີ່ເປັນ
ອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ ແລະ ບ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ, ພຳວະຫ ອດເລ ອດອຸດຕັນໃນສະໝອງ ແລະ ກຳນຕຳຍ (ຍ້ອນ
ທຸກສຳເຫດ) ແລະ ຄວຳມຕ້ອງກຳນສ ຳລັບກຳນເຮັດທຳງເວັື້ນໃນຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈ. ທັງໝົດເຫ ົີ່ຳນ ື້  ແມ່ນມ ຄ່ຳໃຊ້
ຈ່ຳຍສ ງ, ແຕ່ອຳດຄຸ້ມຄ່ຳສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນອັນດັບສອງ ສ ຳລັບພະຍຳດຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈ ແລະ ສ ຳລັບກຳນປ້ອງ
ກັນອັນດັບໜ ີ່ງ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງບຳງຄົນ. ຍ້ອນວ່ຳບ ີ່ມ ຢຳດ່ຽວທ ີ່ສະແດງວ່ຳມ ປະສິດທິພຳບ ຫ   ວ່ຳມ 
ລຳຄຳຖ ກກວ່ຳຢຳອ ີ່ນໃນໝວດນ ື້, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງບ ີ່ມ ຢຳໂຕໃດຖ ກບັນຈຸຢ ່ໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ; 
ທຳງເລ ອກຂອງຢຳສ ຳລັບໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ ຄວນຕັດສິນໃຈໃນລະດັບຊຳດ. 
 

ອຳໂຕວຳສຕຳຕນິ (Atorvastatin) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 10 ມິນລ ກຣຳມ, 20 ມິນລ ກຣຳມ, 30 ມິນລ ກຣຳມ, 40 ມິນລ ກຣຳມ, 60 ມິນລ ກຣຳມ 

ແລະ 80 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດຊະນິດຫຍ ື້ຳກິນ: 10 ມິນລ ກຣຳມ; 20 ມ ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົທຳດໄຂມນັໃນເສັື້ນເລ ອດສ ງ (cholesterol) ແລະ ໄຂມນັໃນເສັື້ນເລ ອດສ ງ cholesterol 

ຮວ່ມກນັກບັທຳດໄຂມນັ ລ ປ ດສ ງ hyperlipidaemia ສ ຳລບັຄົນເຈບັທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປວົໄດດ້ວ້ຍກຳນຄວບຄມຸ
ອຳຫຳນ ແລະ ດວ້ຍວິທ ກຳນອ ີ່ນໆທ ີ່ເໝຳະສມົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳໂຕວຳສຕຳຕິນ Atorvastatin ປະລິມຳນປົກກະຕິ 10 ມິນລ ກຣຳມ, 
ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ; ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 80 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງ
ໄລຍະເວລຳໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 4 ອຳທິດ. 

 ລະດບັ ຄ ເລສັເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງ ທ ີ່ຖຳ່ຍທອດທຳງກ ຳມະພນັທ ີ່ເປນັອນັຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວດິHeterozygous 

Familial Hypercholesterolemia (ຖຳ້ບ ີ່ໄດຮ້ບັກຳນປິີ່ນປົວມ ຄວຳມສຽ່ງເປນັພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍ ຫ   ເສັື້ນ 
ເລ ອດສະໝອງຕ ບແຕຍ່ງັນອ້ຍ); ໄຂມນັຄ ເລສັເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງທ ີ່ຖຳ່ຍທອດທຳງກ ຳມະພນັຊ ີ່ງຮຳ່ງກຳຍກ ຳຈດັ
ອອກໄດຍ້ຳກ, ມ ຄວຳມສຽ່ງເປນັພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍແຕຍ່ງັນອ້ຍ (Homozygous familial 
hypercholestrolaemia)  ແລະ  ຄ ເລັສເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງຢຳ່ງຜດິປກົກະຕ ິ ທ ີ່ກ ຳຈດັອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍໄດ້
ຍຳກ ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປວົໄດດ້ວ້ຍກຳນຄວບຄມຸອຳຫຳນ ແລະ ດວ້ຍວິທ ກຳນອ ີ່ນໆທ ີ່ເຫມຳະສມົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳໂຕວຳສຕຳຕິນ Atorvastatin ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 10 ມິນລ ກຣຳມ, 
ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເປັນ 40 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນ
ກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 4 ອຳທິດ;ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 80 ມິນລ ກຣຳມ. 



 

 

425 

 

 

 ປອ້ງກນັໃນເບ ື້ອງຕົື້ນໃນກຳນເກ ດເປັນພະຍຳດຫວົໃຈເສັື້ນເລ ອດ ແລະ  ເປນັພະຍຳດຫວົໃຈເສັື້ນເລ ອດຄັື້ງ
ທ ຳອິດ  

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳໂຕວຳສຕຳຕິນ Atorvastatinໃນປະລິມຳນ 20 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້
ລະຄັື້ງ, ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນໄດ້ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 

 ປອ້ງກນັກຳນເກ ດສະພຳວະແຊກຊອ້ນ ຫ   ຫຼຸດຜອ່ນຜນົກະທບົຈຳກພະຍຳດຫວົໃຈເສັື້ນເລ ອດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນກຳນເກ ດສະພຳວະແຊກຊ້ອນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນຜົນກະທົບຈຳກພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳໂຕວຳສຕຳຕິນ Atorvastatinໃນປະລິມຳນ 80 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ກຳນປບັປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳເນ ີ່ອງຈຳກກຳນເກ ດປະຕກິລິຍິຳຂອງຢຳ 
- ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳ ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ ຊິກໂກ ສະປ ຣິນ ແຕ່ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 

10 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
- ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບໂຊຟົສບ ເວຍ sofosbuvir, ເວລພຳທຳສເວຍ ແລະ ໂວຊ ລຳພຣ ເວຍໄດ້ ແຕ່

ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 20 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ສະໝອງຖ ກທ ຳລຳຍ ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເລ ອດ
ອອກຈຳກສະໝອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ເລ ອດດັງອອກ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ມ 
ອຳກຳນແພ້ສ ງ, ຂ ີ່ກະດ ກມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບບ ລິເວນຮ ຄ , ເຈັບກ້ຳມອ່ອນເພຍ, ມ ອຳກຳນອັກເສບ ແລະ ເຈັບ
ບ ລິເວນດັງ ແລະ ຄ . 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນຫຼຸດລົງ,  ເອ ື້ອມ (ອອກທຳງ
ປຳກ), ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ເປັນໄຂ້, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ມ ອຳກຳນມ ນຊຳ, ມ ອຳກຳນໃຄບ່ວມເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສະ
ສົມທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງສ່ວນຫ ຳຍມັກເກ ດຂ ື້ນຢ ່ເບ ື້ອງລຸ່ມຂອງຂຳ, ລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນປ່ຽນໄປ, ຫ 
ອ ື້, ສຳຍຕຳເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມໃຕ້ຜິວໜັງ
(ໜ້ຳ, ຕຳ), ເຕົື້ຳນົມເພດຊຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ; ຫ ບ ີ່ໄດ້ຍິນສຽງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳທຳງຜິວໜັງຮ້ຳຍແຮງ. 

 ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຊ ຳເຮ ື້ອ; ສ ຳລັບປ້ອງກັນ
ກຳນເກ ດ ຫ   ປ້ອງກັນກຳນເກ ດພະຍຳດແຊກຊ້ອນຈຳກພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫມຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳອຳໂຕວຳສຕຳຕິນ Atorvastatinໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 20 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະ
ຄັື້ງ,  ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ (ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ  1.73m2, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຊ່ຽວຊຳນ) ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ສ ງ
ສຸດຕ ີ່ມ ື້ບ ີ່ເກ ນ 80 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. 
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ເກມັຟ ໂບຣຊນິ (Gemfibrozil) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ:  ເກັມຟ ໂບຣຊິນ Gemfibrozil 600 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳແຄັບຊ ນ: ເກັມຟ ໂບຣຊິນ Gemfibrozil 300 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້ : 
 ປິີ່ນປົວຕຣ ກ  ເຊ ຣ ດໃນເລ ອດສ ງ, ໂຄແລສເຕ ໂຣນ cholesterol ໃນເລ ອດສ ງ ແລະ ຕຣ ກ  ເຊ ຣ ດໃນເລ ອດ

ສ ງຢຳ່ງຮນຸແຮງ, ປອ້ງກນັກຳນເກ ດພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຫວົໃຈ ສ ຳລບັເພດຊຳຍທ ີ່ມ ລະດບັຕຣ ກ  ເຊ ຣ ດໃນເລ ອດສ ງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວຕຣ ກ  ເຊ ຣ ດໃນເລ ອດສ ງ, ໂຄແລສເຕ ໂຣນ cholesterol ໃນເລ ອດສ ງ ແລະ ຕຣ ກ  ເຊ ຣ ດ

ໃນເລ ອດສ ງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ປ້ອງກັນກຳນເກ ດພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ ສ ຳລັບເພດຊຳຍທ ີ່ມ ລະດັບຕຣ ກ  ເຊ ຣ ດໃນ
ເລ ອດສ ງ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳເກັມຟ ໂບຣຊິນ Gemfibrozil ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິ 1.2 ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງ
ປະລິມຳນກຳນກິນຢຳອອກເປັນ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳ 0.9–1.2 ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳເກັມຟ ໂບຣຊິນ Gemfibrozil ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດກ່ຽວກບັຖົງນ ື້ຳບ  ແລະ 
ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳບ ຊ ີ່ງປະກອບໄປດ້ວຍ ເປັນໜິື້ວຢ ່ຖົງນ ື້ຳບ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນທ ຳງຳນຂອງຕ່ອມໄທຣອຍດຕ ີ່ຳ
ໃຫ້ທ ຳງຳນເປັນປົກກະຕິເສຍກ່ອນ, ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຜ ້ທ ີ່ມ ປັດໄຈສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດມ 
ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ, ຖອກທ້ອງ, 
ອິດເມ ີ່ອຍ, ຍ ີ່ງທ້ອງ, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລຍຳທຳງຜິວໜັງ, ເປັນວິນ, ຮຳກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ຜົມຫ ົີ່ນ, ເລ ອດຈຳງ, ມ ອຳກຳນໃຄ່

ບວມບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງ, ໄສ້ຕິີ່ງອັກເສບ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງແອ້ກະດ ກເສ ີ່ອມ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ວິນຫົວ, 
ເຫງົຳນອນ, ທຳດເອໂອຊິນໂນຟິນສ ງ; ຖົງນ້ໍຳບ , ຕັບ ແລະ ຂ ີ່ກະດ ກເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ; 
ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ; ຕັບອ່ອນອັກເສບ; ຄວຳມຮ ້ສ ກມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ; ອັກເສບປຳຍປະສຳດ; 
ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ແສງ; ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງເພດ; ເກັດເລ ອດຕ ີ່ຳເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຊ້ຳໃນເວລຳບຳດເຈັບ; 
ສຳຍຕຳມົວ. 

 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກເກ ດເປັນພິດເບ ີ່ອໃນສັດທົດລອງທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ. 
 ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນ

ຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ  1.73m
2. 

 ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 900 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງ
ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 30–80 ມິນລ ລິດ/ນຳທ  1.73m

2.  
ກຳນຕດິຕຳມ: 

- ກວດວິເຄຳະເລ ອດໃນປ ທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ. 
- ກວດວິເຄຳະໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ (ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຖ້ຳຫຳກພົບວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບບ ີ່ປົກກະຕິ). 
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ຊມິວຳສຕຳຕນິ (Simvastatin) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 5 ມິນລ ກຣຳມ; 10 ມິນລ ກຣຳມ; 20 ມິນລ ກຣຳມ; 40 ມິນລ ກຣຳມ, 80 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວລະດບັຄ ເລັສເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ຫ   ຮວ່ມກນັກບັລະດບັໄຂມນັອ ີ່ນໆສ ງ ສ ຳລບັຄນົ

ເຈບັທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປວົໄດດ້ວ້ຍກຳນຄວບຄມຸອຳຫຳນ ແລະ ດວ້ຍວທິ ກຳນອ ີ່ນໆທ ີ່ເໝຳະສມົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຫຼຸດຄ ເລັສເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ຫ   ຮ່ວມກັນກັບລະດັບໄຂມັນອ ີ່ນໆສ ງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບ
ທ ີ່ ບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປົວໄດ້ດ້ວຍກຳນຄວບຄຸມອຳຫຳນ ແລະ ດ້ວຍວິທ ກຳນອ ີ່ນໆທ ີ່ເໝຳະສົມ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳຊິມວຳສ
ຕຳຕິນ Simvastatin ໃນປະລິມຳນ 10–20 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງໃນຕອນແລງກ່ອນນອນ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ລະດັບຄ ເລັສເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງລະດັບຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນແຊກຊ້ອນຈຳກພະຍຳດ
ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຄວນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເຖິງ 80 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງໃນຕອນແລງກ່ອນນອນ, 
ຊ ີ່ງໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 4ອຳທິດ. 

 ລະດບັຄ ເລສັເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງທ ີ່ຖຳ່ຍທອດທຳງກ ຳມະພນັຊ ີ່ງຮຳ່ງກຳຍກ ຳຈດັອອກໄດຍ້ຳກ, ມ ຄວຳມສຽ່ງ
ເປນັພະຍຳດຫວົໃຈວຳຍແຕຍ່ງັນອ້ຍ (Homozygous familial hypercholestrolaemia) ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ບ ີ່
ສຳມຳດປິີ່ນປົວໄດດ້ວ້ຍກຳນຄວບຄມຸອຳຫຳນ ແລະ ດວ້ຍວທິ ກຳນອ ີ່ນໆທ ີ່ເໝຳະສົມ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຫຼຸດລະດັບຄ ເລັສເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງທ ີ່ຖ່ຳຍທອດທຳງກ ຳມະພັນຊ ີ່ງຮ່ຳງກຳຍກ ຳຈດັອອກໄດ້ຍຳກ
ດ້ວຍກຳນກິນຢຳຊິມວຳສຕຳຕນິ Simvastatin ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 40 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງໃນຕອນແລງ
ກ່ອນນອນ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະດັບຄ ເລັສເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງລະດັບຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນ
ເກ ດອຳກຳນແຊກຊ້ອນຈຳກພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຄວນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເຖິງ 80 ມິນລ ກຣຳມ, 
ກິນມ ື້ລະຄັື້ງໃນຕອນແລງກ່ອນນອນ, ຊ ີ່ງໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 4ອຳທິດ 

 ປອ້ງກນັກຳນເກ ດເປນັພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ມ ອຳກຳນເສັື້ນເລ ອດຫວົໃຈຕ ບ ຫ   ຄນົເຈບັ
ທ ີ່ເປນັພະຍຳດເບຳົຫວຳນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປ້ອງກັນກຳນເກ ດເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຕ ບ ຫ   
ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳຊິມວຳສຕຳຕິນ Simvastatin ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 20–40 
ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງໃນຕອນແລງກ່ອນນອນ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະດັບຄ ເລັສເຕ ໂຣນໃນເລ ອດສ ງລະດັບຮ້ຳຍ
ແຮງ ແລະ ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນແຊກຊ້ອນຈຳກພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈຄວນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເຖິງ 80 ມິນລ ກຣຳມ, ກິນມ ື້ລະຄັື້ງໃນຕອນແລງກ່ອນນອນ, ຊ ີ່ງໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 4ອຳທິດ; ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນເກ ດປະຕກິິລິຍຳຕ ີ່ກນັຂອງຢຳ. 

- ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບຢຳ ເບຊຳຟຳຍເບຣດ bezafibrate ຫ   ຊ ໂປຣຟຳຍເບຣດໄດ້ 
ແຕ່ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 10 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບຢຳ ອຳມ ໂອດຳຣອນ amiodarone, ອ ຳໂລດ ປິນ amlodipine ຫ   ຣຳໂນລຳຊິນ 

ranolazine ໄດ້ ແຕ່ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 20 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້.  
- ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຣຳໂນລຳຊິນ ranolazine, ໂລມ ທຳພ ດ lomitapide ຫ   ທ ກຳເກຣນເລ  

ticagrelor ໄດ້ ແຕ່ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 40 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
- ໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບຢຳ ເອລບຳສເວຍ elbasvir ແລະ ກຣຳໂຊເພຣເວຍໄດ້ ແຕ່ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງ

ສຸດບ ີ່ເກ ນ 20 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງເປັນພະຍຳດຕັບ ຫ   ກວດວິເຄຳະພົບວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດ
ປົກກະຕິ; ຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ອຳກຳນບຳດເຈັບຮຸນ
ແຮງ, ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ.  

 ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ເຮັດໃຫ້ເສ ີ່ອມສະໝັດຖະພຳບທຳງດ້ຳນສະຕິປັນຍຳ. 
 ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຊິມວຳສຕຳຕິນ Simvastatin ໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງກວ່ຳ 10 

ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອັດຕຳກຳນກັີ່ນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30 ມິນລ ລິດ/ນຳທ  1.73m

2. 
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ພຳກທ  13 ໝວດຢຳສ ຳລບັຜິວໜັງ (ໃຊ້ກບັທ ີ່) 
 

13.1. ໝວດຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດ 

13.2. ໝວດຢຳຕຳ້ນກຳນຕິດເຊ ື້ອ (ຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ) 
13.3. ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊ້ຕ້ຳນກຳນອັກເສບ ແລະ ຕ້ຳນອຳກຳນຄັນ 

13.4. ໝວດສຳນຝຳດ 

13.5. ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊ້ກັບຜົນກະທົບທຳງຜິວໜັງໃນຫ ຳຍຮ ບແບບ ແລະ ແຜ່ຂະຫຍຳຍຫ ຳຍ 

13.6. ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ 

13.7. ໝວດສຳນກັນແສງສ ມ່ວງ (Ultraviolet blocking agents) 

13.1. ໝວດຢຳຕຳ້ນເຊ ື້ອເຫດັ 

ຂ ື້ກຳກ 

ນ ື້ຳຢຳ Benzoic acid ແລະ methylrosanilinium chloride (gentian violet) ແມ່ນຢຳທ ີ່ລຳຄຳຖ ກ 
ແລະ ມ ປະສິດທິຜົນ ເປັນສຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດ ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດເຊັີ່ນ: ຂ ື້ກຳກ. ແຜຟົກຊ ື້ຳເລັກ
ນ້ອຍໃນຜິວໜັງເນ ີ່ອງຈຳກຂ ື້ກຳກ ສຳມຳດກ ຳຈັດດ້ວຍກຳນໃຊ້ທຳສຳນຂ ື້ເຜ ື້ງ benzoic acid ຫ ຳຍຄັື້ງ (ຂ ື້ເຜິື້ງເນ ື້ອ
ສ ຂຳວ) ເຊິີ່ງສົມທົບກັບປະຕິກິລິຍຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນຜິວໜັງຂອງ salicylic acid. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ໄດ້
ປະສິດທິຜົນກວ່ຳໝ ່ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດຜິວໜັງ ແມ່ນຢຳຄ  ມທ ີ່ປະກອບດ້ວຍ imidazole ເຊັ ີ່ນ: 
miconazole ເຊິີ່ງມ ປະສິດທິຜົນແກ້ແຜຟົກຊ ື້ຳຍຳວຄົງທົນ ແຕ່ມ ລຳຄຳແພງກວ່ຳສຳນ benzoic acid ointment. 
ລຳຄຳແພງ ແລະ ໃຊ້ຕ້ຳນກຳນຕິດເຊ ື້ອທົີ່ວໄປຂອງຜິວໜັງ, ເລັບ ແລະ ໜັງຫົວ ຄວນປິີ່ນປົວຢ່ຳງເປັນລະບົບ ເປັນ
ໄລຍະຫ ຳຍອຳທິດດ້ວຍ griseofulvin ຫ   fluconazole (ເບິີ່ງຫົວຂ ື້ທ  6.3). 

ຂ ື້ກຳກໃນໜັງຫົວ (tinea capitis) ຊະນິດທ ີ່ກົດເຫັນເປັນບຳງຈຸດໃນບ ລິເວນຫົວ ຫ   ບ ລິເວນອັກເສບໄຄ
ເບັງ (tinea kerion). ໃນອຳກຳນເບົຳບຳງ ອຳດບັນເທົຳລົງເອງ. ອຳກຳນແຜຊ ື້ຳອັກເສບ ຄວນປິີ່ນປົວຢ່ຳງເປັນລະບົບ 
ດ້ວຍຢຳ griseofulvin. ທຳ miconazole ຊະນິດຄ  ມ ອຳດປິີ່ນປົວເກັດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຈຳກແຜໄດ້. 

ຂ ື້ກຳກຢ ່ໃນລ ຳຕົວ (tinea corporis) ສຳມຳດກ ຳຈັດດ້ວຍສຳນຂ ື້ເຜ ື້ງ benzoic acid ຫ   ຢຳທຳພຳຍນອກ 
imidazole ເຊັີ່ນ: miconazole. ໃນກ ລະນ ລ ື້ງຕ ີ່ຢຳ ຈ ຳເປັນຕ້ອງກິນ griseofulvin ເປັນເວລຳໄລຍະ 4 ອຳທິດ. 

ເປັນຂ ື້ກຳກຢ ່ຕ ນ (tinea pedis ຫ   athlete’s foot) ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນໃຊ້ປິີ່ນປົວກັບທ ີ່. ສຳນຂ ື້ເຜ ື້ງ 
benzoic acid ຄວນໃຊ້ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຕ ີ່ທຸກໆບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ຫວ່ຳງນິື້ວຕ ນທຸກໆນິື້ວ ເປັນໄລຍະ 4 
ອຳທິດ. ກຳນປິີ່ນປົວຕຳມລະບົບໂດຍໃຊ້ griseofulvin ຫ   fluconazole ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຕ ນ
ອັກເສບແຜ່ກວ້ຳງອອກ. Tinea pedis ສ່ວນຫ ຳຍເກ ດຂ ື້ນອ ກ ແລະ ອຳດປິີ່ນປົວດ້ວຍ miconazole ຊະນິດຄ  ມ. 
ບຳດແຜຮ້ຳຍແຮງທ ີ່ມ ໜອງໄຫ  ຊ ມຕ ີ່ນ ື້ຳຢຳໃນອັດຕຳສ່ວນ 1:10,000 ຂອງທຳດ potassium permanganate, 
ແລະ ຍັງຕ້ອງກຳນສຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດ. 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນເລັບ (onychomycosis, tinea unguium) ແມ່ນມ ຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນປິີ່ນປົວ; 
ເປັນທ ີ່ເລັບນິື້ວມ  ແມ່ນຮຽກຮ້ອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ griseofulvin ຊະນິດກິນເປັນໄລຍະ 6 ເດ ອນ ແລະ ເປັນທ ີ່
ເລັບຕ ນແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ປິີ່ນປົວໄລຍະ 12 ເດ ອນ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳປະມຳນ 60% ຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ເລັບ ຫ  ວ່ຳ ບ ີ່ມ 
ຜົນ ຫ   ຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນຕ ີ່ກຳນນ ຳໃຊ້ griseofulvin. 

ຂ ື້ກຳກໃນຕົື້ນຂຳ ຫ   ແອຂຳ (tinea cruris) ປົກກະຕິແມ່ນຈ ຳກັດຕ ີ່ຜິວໜັງຊັື້ນໃນຕົື້ນຂຳ ຫ   ຂຳອ່ອນ ຕ ີ່ກັບ 
ຫ ຳ. ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນກວຳງ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງໜັກຂອງເຊ ື້ອ candida ຫ   ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ເກ ດຂ ື້ນໃນ
ຂະນະດຽວກັນ. ໄລຍະຜ່ຳນມຳ, ແມ່ນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນປະສຳນສົມທົບທຳດທ ີ່ປຸງແຕ່ງຈຳກສຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດ 
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corticosteroid, ແຕ່ບ ີ່ຈ ຳເປັນຕ້ອງປິີ່ນປົວດ້ວຍ corticosteroid ຢ່ຳງດຽວ ເຊິີ່ງຈະເຮັດໃຫ້ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ. 
ຢຳ imidazole ຊະນິດຄ  ມເຊັີ່ນ: miconazole ໃຊ້ທຳກ ຳນົດ 2 ອຳທິດ ແມ່ນໄດ້ຜົນເປັນສ່ວນຫ ຳຍ. ຮອຍບຳດແຜ
ທ ີ່ປົວບ ີ່ໄດ້ຜົນຕ ີ່ຢຳທ ີ່ໃຊ້ກັບທ ີ່ ສຳມຳດປິີ່ນປົວດ ດ້ວຍກຳນໃຊ້ griseofulvin ກ ຳນົດ 4 ອຳທດິ. 
Candidosis 

Candida ສຳມຳດຕິດເຊ ື້ອຕ ີ່ຜົື້ງປຳກ, ຊ່ອງຄອດ ຫ   ຜິວໜັງ. ບຳດແຜຕຳມຫ  ບໜັງທ ີ່ປົກຄຸມຢ ່ແລ້ວ ເກ ດ
ຂ ື້ນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ແລະ ບຳງເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ມ ອຳກຳນອ່ອນເພຍຊ ຳເຮ ື້ອ, ລວມທັງຄົນທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍບ ີ່ພ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນ ແລະ ລະບົບພ ມຄຸ້ມກັນ ເປັນມຳແຕ່ກ ຳເນ ດເປັນສ່ວນຫ ຳຍ. ກຳນຕິດເຊ ື້ອ 
candida ຮ້ຳຍແຮງ ສ່ວນຫ ຳຍພົບເຫັນໃນຄົນເຈັບຕິດເຊ ື້ອ HIV. 

ເປັນເຊ ື້ອ candidosis ໃນຜິວໜັງ ຕຳມທ ຳມະດຳແມ່ນມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ miconazole ຊະນິດຄ  ມ ໃຊ້ທຳສອງຄັື້ງ
ຕ ີ່ມ ື້. ເຊ ື້ອ candida ອ້ອມເລັບມ ອັກເສບ ເຊິີ່ງເປັນສຳເຫດໃຫ້ເກ ດເລັບມ ຄວຳມບົກພ່ອງຈຳກໂພຊະນຳກຳນບ ີ່
ສົມບ ນໃນທ ີ່ສຸດ ນ ື້ແມ່ນພົບຂ ື້ຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນປິີ່ນປົວ. ກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນອ ງໃສ່ກຳນກ ຳນົດວຳງຢ ່ໃຕ້ກຳນຫຼຸດຜ່ອນ 
ຫ   ກຳນກ ຳຈັດ; ມ  ແລະ ກ້ອງເລັບຕ້ອງເຮັດໃຫ້ແຫ້ງສະເໝ  ແລະ ໃຊ້ຢຳ imidazole ຊະນິດຄ  ມທຳທຸກມ ື້ ສ ຳລັບ
ຫ ຳຍເດ ອນແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ, ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່ຳຢຳໄດ້ຢັີ່ງຜ່ຳນຊ່ອງເລັບ ແລະ ຫ  ບຂອງຜິວໜັງອ້ອມເລັບ. 
ພະຍຳດຜວິໜງັທ ີ່ຕກົເກດັເປນັຫ ຳຍສ  

ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ຕົກເກັດເປັນຫ ຳຍສ  (tinea) ແມ່ນສຳເຫດມຳຈຳກເຊ ື້ອລຳຫ ຳຍຮ ບແບບ. ໃຊ້ sodium 

thiosulfate ທຳ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ພຳຍໃນ 4 ອຳທິດ ແມ່ນໄດ້ຮັບຜົນ ເຖິງແມ່ນວ່ຳພ ື້ນທ ີ່ຂອງກຳນປ່ຽນສ ຂອງຜິວໜັງໃຫ້
ກ ຳເຂົື້ຳ ຍັງຄົງຢ ່ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ. ກຳນກັບສ ່ຄວຳມຮ້ຳຍແຮງຢ່ຳງເດ ມສຳມຳດມ ຂ ື້ນ ເຊິີ່ງວ່ຳຕຳມທ ຳມະດຳຍ້ອນ 
ສຳເຫດບ່ອນທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອອຳດເກ ດຂ ື້ນຢ່ຳງປົກກະຕິ ແລະ ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ. ຜົນໄດ້ຮັບທ ີ່ດ ກ ມ  miconazole ຫ   
selenium sulfide. 
 

ແບນໂຊອກິອຳຊດິ ກບັ ຊຳລ ຊ ລກິອຳຊດິ (Benzoic acid with salicylic acid) 
 

ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ, benzoic acid 6%, salicylic acid 3%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດຜິວໜັງໃນຂັື້ນເບົຳບຳງ, ໂດຍສະເພຳະ ຂ ື້ກຳກ ແລະ tinea corporis. 

ວທິ ໃຊ ້(Administrations): 
ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດໃນຜິວໜັງ, ທຳ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ຈົນກວ່ຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຜິວໜັງທ ດຂ ື້ນ (ຕຳມທ ຳມະດຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 

4 ອຳທິດ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເກ ດຂ ື້ນກັບທ ີ່ເປັນບຳງຄັື້ງ, ມ ປະຕິກລິິຍຳອັກເສບລະດັບເບົຳບຳງ. 
 

ໂກ ຕຣມິຳໂຊນ (Clotrimazole) 
 

ຮ ບແບບ ຄ  ມ 1%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ໂກ ຕຣິມຳໂຊນ ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດໜ ີ່ງ ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຜິວໜັງທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດຕ່ຳງໆ. 
ໂກ ຕຣິມຳໂຊນສຳມຳດປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ື້ອເຫັດໄດ້ຫ ຳຍຊະນິດຊ ີ່ງປະກອບມ :  

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ື້ອເຫັດຢ ່ຕ ນ (athlete's foot). 
- ພະຍຳດຂ ື້ກຳກ (ringworm). 
- ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ື້ອເຫັດຢ ່ເລັບ (fungal nail infection). 

https://www.nhs.uk/conditions/athletes-foot/
https://www.nhs.uk/conditions/ringworm/
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- ເດັກນ້ອຍເກ ດເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຕົນໂຕ ບ ລິເວນຖ ກຫຸ້ມຫ ີ່ດ້ວຍຜ້ຳອ້ອມເນ ີ່ອງຈຳກຕິດເຊ ື້ອເຫັດ 
(infected nappy rash). 

- ຜ ີ່ນແດງຢ ່ຕຳມຮອຍພັບຂອງຜິວໜັງ (rash in folds of skin (intertrigo)). 
ໂດຍທຳຢຳ ໂກ ຕຣິມຳໂຊນ clotrimazole ມ ື້ລະ 2 ຫ   3 ຄັື້ງ,  ທຳຕິດຕ ີ່ກັນຢ່ຳງຕ່ໍຳ 2 ອຳທິດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜິວໜັງແດງ ແລະ ລະຄຳຍເຄ ອງຕຳມຕົນຕົວ, ເຈັບປວດບ ລິເວນຜິວໜັງ, ຜິວໜັງໄໝ ້ ຫ   
ຮ ້ສ ກແສບ ອອກຮ້ອນຕຳມຜິວໜັງ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອຳກຳນສົນດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ດ ຂ ື້ນ, ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃຫ້
ໜ້ອຍລົງ ຫ   ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້. 
ເກ ດປະຕກິລິຍິຳພ ມແພຮ້ຳ້ຍແຮງ: 

ອຳກຳນແພ້ຮ້ຳຍແຮງແມ່ນມ ໂອກຳດເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ແຕ່ມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ຈະເກ ດປະຕິກິລິຍຳຮ້ຳຍ
ແຮງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໂກ ຕຣິມຳໂຊນ (clotrimazole). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂກ ຕຣິມຳໂຊນຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ແພ້ຕ ີ່ຢຳອ ີ່ນໆທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດເປັນຕົື້ນແມ່ນ ເອໂກນຳໂຊນ, ເກໂຕໂກນຳໂຊນ ຫ   ຢຳ
ມ ໂກນຳໂຊນ ຫ   ມ ອຳກຳນແພ້ອ ີ່ນໆ. 
 

ເກໂຕໂກນຳໂຊນ (Ketoconazole) 
 

ເກໂຕໂກນຳໂຊນ ຄຣ ມ ແຊມພ   2%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້:  

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຜວິໜັງຕກົເກດັຫ ຳຍສ  
- ຜ ໃ້ຫຍ:່ ທຳຜິວໜັງດ້ວຍຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນ ຊະນິດຄ  ມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
 ປິີ່ນປົວຜວິໜັງຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫດັ (ບ ີ່ແມນ່ພະຍຳດຜວິໜງັຕກົເກດັຫ ຳຍສ ) 
- ຜ ໃ້ຫຍ:່ ທຳຜິວໜັງດ້ວຍຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນ ຊະນິດຄ  ມ ມ ື້ລະ1–2ຄັື້ງ.  
 ປິີ່ນປົວຜວິໜັງອກັເສບ ແລະ ເປນັຂ ື້ຄນັແຄ 

- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ12–17 ປ : ນ ຳໃຊ້ຢຳ Ketoconazole ໃນຮ ບແບບແຊມພ ທຳໃສຜ່ິວໜັງປະໄວ້ 3–5 ນຳທ  
ແລ້ວລ້ຳງອອກ, ທຳອຳທິດລະ 2 ຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2–4 ອຳທິດ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ໃຊ້ຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນໃນຮ ບແບບແຊມພ ທຳຜິວໜັງປະໄວ້ 3–5 ນຳທ  ແລ້ວລ້ຳງອອກ, ທຳ
ອຳທິດລະ 2 ຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2–4 ອຳທິດ. 

 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປອ້ງກນັພະຍຳດຜວິໜັງ ອກັເສບ ແລະ ຂ ື້ຄນັແຄ 

- ເດັກອຳຍຸ12–17:   ນ ຳໃຊ້ຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນໃນຮ ບແບບແຊມພ ທຳຜິວໜັງປະໄວ້ 3–5 ນຳທ  ແລ້ວລ້ຳງ
ອອກ, ທຳ ທຸກໆ 1-2 ອຳທິດ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່:  ໃຊ້ຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນໃນຮ ບແບບແຊມພ ທຳຜິວໜັງປະໄວ້ 3–5 ນຳທ  ແລ້ວລ້ຳງອອກ, ທຳ
ທຸກໆ 1-2 ອຳທິດ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຜວິໜັງຕກົເກດັ ແລະ ປຽ່ນສ  
- ເດັກອຳຍຸ 12–17 ປ : ໃຊ້ຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນໃນຮ ບແບບແຊມພ ທຳຜິວໜັງປະໄວ້ 3–5 ນຳທ ແລ້ວລ້ຳງ

ອອກ, ທຳມ ື້ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 5 ມ ື້. 
- ຜ ້ໃຫຍ່:  ໃຊ້ຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນໃນຮ ບແບບແຊມພ ທຳຜິວໜັງທຳປະໄວ້ 3–5 ນຳທ  ແລ້ວລ້ຳງອອກ, ທຳມ ື້

ລະຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 5 ມ ື້. 

https://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and-baby/nappy-rash/
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ຜິວໜັງ, ຂ ື້ກຳກຊະນິດຕ່ຳງໆ ປະລິມຳນ ຢຳເກໂຕໂກນຳໂຊນທ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້
ຮ ບແບບຄ  ມ 2%, ທຳຢຳຢ ່ບ ລິເວນ ແລະ ອ້ອມຮອບບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດມ ື້ລະຄັື້ງ. ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ
ອຳກຳນຂອງພະຍຳດຈະຄ່ອຍໆດ ຂ ື້ນ. ເຖິງແນວນັື້ນກ ຕຳມ ຄວນຈະຕ້ອງປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ candida ແລະ 
ພະຍຳດຂ ື້ກຳກ cruris ແລະ corporis ເປັນເວລຳ 2 ອຳທິດ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນກັບຄ ນມຳເປັນພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວອ ກ. 
ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຂ ື້ກຳກຫ ຳຍສ  ຄວນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2 ອຳທິດ. ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຂ ື້ກຳກ 

pedis ຄວນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 6 ອຳທິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເກ ດເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ, ມ ອຳກຳນແພ້ຮຸນແຮງ, ຄັນຄຳຍ, ຮ ້ສ ກແສບຮ້ອນເລັກນ້ອຍ, ເກ ດມ ອຳກຳນ
ລະຄຳຍເຄ ອງເປັນບຳງຄັື້ງຄຳວ. ກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຮຸນແຮງ ຄວນຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 
 

ມ ໂກນຳໂຊນ ໄນເຕຣດ (Miconazole nitrate) 
 

Miconazole nitrate ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດກັບທ ີ່. ສຳມຳດໃຊໃ້ນທຳງເລ ອດແທນຢຳຫ ຳຍຊະນິດ. 
- ຢຳຄ  ມ, miconazole nitrate 2%. 
- ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ, miconazole nitrate 2%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດຊັື້ນນອກຜິວໜັງເນ ີ່ອງຈຳກ ເຊ ື້ອລຳ ແລະ ເຊ ື້ອຊ່ຳເຫ ົື້ຳ ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຂັື້ນສອງຍ້ອນ 
ເຊ ື້ອ Gram ບວກ cocci, ລວມທັງຂ ື້ກຳກ, ຜິວໜັງອັກເສບຍ້ອນກຳນຮຸກຖ ກັນ, ເປັນຜ ີ່ນຍ້ອນ candida napkin, 
ຈ ວະອ້ອມເລັບມ ອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງເປັນເກັດຫ ື້ອນອອກເປັນຫ ຳຍສ . 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ຕິດເຊ ື້ອຜິວໜັງ, ທຳ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ເພ ີ່ອໃຫ້ແຜຜິວໜັງກ້ຽງ, ສ ບຕ ີ່ໃຊ້ຢ່ຳງໜ້ອຍ 10 ມ ື້ ຈົນກ່ວຳແຜຈະດ . ຜິວ
ໜັງຕິດເຊ ື້ອ, ທຳ 1-2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງກບັທ ີ່ ແລະ ຮ້ອນແດງ, ໃຫ້ຕິດຕ ີ່ແພດຜິວໜັງ, ໃຫ້ຢຸດໃຊ ້ ຖ້ຳມ ອຳກຳນຜິດ
ປົກກະຕິເກ ດຂ ື້ນ. 

 

ນ ສະຕຳຕ ນ (Nystatin) 
 

ຮ ບແບບຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ ຫ   ຄ  ມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

ນ ສະຕຳຕິນເປັນຢຳປະຕິຊ ວະນະ ທ ີ່ໄດ້ມຳຈຳກເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດໜ ີ່ງ ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຂ້ຳເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ຜິວ
ໜັງໄດ້. ຢຳດັີ່ງກ່ຳວນິຍົມນ ຳໃຊ້ຫ ຳຍ ແລະ  ມ ປະສິດທິຜົນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດໃນກຳນປິີ່ນປົວເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດ  Candida 

Albicans, ແຕ່ວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນກຳນປິີ່ນປົວເຊ ື້ອເຫັດໃນໝວດ Candida ອ ີ່ນໆເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ອຳດ
ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳໄດ້. 

ຢຳນ ສະຕຳຕິນ ໄດ້ຜະລິດອອກມຳມ ຫ ຳຍຮ ບແບບ ຂ ື້ນຢ ່ກັບຈຸດປະສົງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຄ  ຮ ບແບບຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ, 
ນ ື້ຳຢຳບ້ວນປຳກ, ຢຳເມັດ, ນ ື້ຳຢຳທ ຳຄວຳມສະອຳດຊ່ອງຄອດ, ຢຳທຳ (ຄ  ມ), ຊະນິດຝຸ່ນ ແລະ ຮ ບແບບຢຳຢອດ 
ສ ຳລັບປິີ່ນປົວເຊ ື້ອເຫັດ ແຄນດ ດຳ Candida ທັງຢ ່ຜິວໜັງຜົື້ງປຳກ, ຊ່ອງຄອດ ແລະ ເລັບ.  

ຢຳນ ສະຕຳຕິນ ໃນຮ ບແບບທຳ (ointment): ທຳມ ື້ລະ ສອງຄັື້ງ ເປັນເວລຳ ສອງອຳທິດ.  
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ຢຳນ ສະຕຳຕິນ ຊະນິດເມັດ: ກນິຄັື້ງລະ 1-2 ເມັດ, ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ, ກິນຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້ ຊ ີ່ງຢຳໃນຮ ບ
ແບບນ ື້ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ສະເພຳະໃນກ ລະນ ທ ີ່ສົງໄສວ່ຳ ມ ເຊ ື້ອເຫັດ ແຄນດ ດຳ (Candida) ຫ ຳຍຢ ່ໃນລ ຳ
ໄສ້ເທົີ່ຳນັື້ນ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ສະເພຳະຜິວໜັງເທົີ່ຳນັື້ນ. ກ່ອນນ ຳໃຊ້ຢຳຄວນອະນຳໄມ ແລະ ເຊັດຜິວໜັງບ ລິເວນທ ີ່ຈະທຳຢຳ
ໃຫ້ແຫ້ງເສຍກ່ອນ. ທຳຢຳ ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ . ປະລິມຳນ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນ
ປິີ່ນປວົແມ່ນຂ ື້ນກັບປະເພດຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຢ ່ຜິວໜັງ ຫ   ຜິວໜັງແດງ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ສະຕຳຕິນ ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນໄດ້ຮັບຊຳບ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນ
ແພ້ຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ມ ອຳກຳນແພ້ອ ີ່ນໆ ຫ   ມ ບັນຫຳທຳງດ້ຳນສຸຂະພຳບອ ີ່ນໆ ແລະ ປະຫວດັກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນໄລຍະ
ຜ່ຳນມຳ  ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຜະລິດຕະພັນຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດປະກອບໄປດ້ວຍອົງປະກອບສ ຳຮອງທ ີ່ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳພຳໃຫມ້ ອຳກຳນແພ້ໄດ້. 
 

ຊ ລ ນຽມ ຊນັໄຟດ ໌(Selenium sulfide) 
 

ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ເພ ີ່ມໃນອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນໃນໂອກຳດທ ີ່ບ ີ່ຄຳດຫວັງ. 
- ຢຳທຳຜິວໜັງ selenium sulfide 2.5% (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸຢ ່ໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
- ຢຳນ ື້ຳເພ ີ່ອລະລຳຍສິີ່ງສົກກະປກົ (ຢຳສະ), selenium sulfide 2.5%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຜິວໜັງອັກເສບຕົກເກັດອອກເປັນດ່ຳງ (ໂລຊັນ), ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ມ ຕ່ອມໄຂມັນຂັບໄຂມັນອອກຫ ຳຍ
ເກ ນໄປ (ຢຳສະລ້ຳງສິີ່ງເປ ື້ອນເປິ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 5 ປ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ້ຳມໃຊ້ ຖ້ຳມ ກຳນທ ຳລຳຍຕ ີ່ຜິວໜັງ (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສ້ຳງໃຫ້ເປັນພິດ); ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ຖ ກຕຳ; ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ປະໄວ້
ນຳນເຖິງ 48 ຊົີ່ວໂມງ ໃນກ ລະນ ໃຊ້ຍ້ອນສ ຜົມ, ດ ງຊ ີ່ ຫ   ມ້ວນໄວ້. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ຜິວໜັງເປັນເກັດຫ ື້ອນອອກເຮັດໃຫ້ດ່ຳງ, ທຳໂລຊັນ ດ້ວຍປະລິມຳນໜ້ອຍໃຫ້ປຽກໄປທົີ່ວບ ລິເວນທ ີ່ຕ້ອງ
ທຳ ແລ້ວໄລອອກພຳຍຫ ັງ 10 ນຳທ , ໃຊ້ຄ ນອ ກ ມ ື້ລະຄັື້ງ ສ ຳລັບ 7-14 ມ ື້; ຫ   ທຳໂລຊັນທ ີ່ບ ີ່ທັນຜ່ຳຈຳງໃນເວລຳ
ນອນ ແລ້ວໄລອອກຕອນເຊົື້ຳ, ໃຊ້ລ ື້ມຄ ນອ ກ 3 ແລະ 6 ມ ື້. 

ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ມ ຕ່ອມໄຂມັນ ຂັບໄຂມັນອອກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ນວດຄັື້ນດ້ວຍຢຳສະ 5-10 ມລ ໃສ່ໃນ
ຜົມທ ີ່ປຽກ ແລະ ປະໄວ້ 2-3 ນຳທ  ກ່ອນຈະລ້ຳງອອກເບົຳໆ; ໃຊ້ກັບຄ ນສອງຄັື້ງພຳຍໃນໜ ີ່ງອຳທິດ ເປັນເວລຳ 2 
ອຳທິດ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ ພຳຍໃນ 2 ອຳທິດ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນໃຊ້ເມ ີ່ອເວລຳຕ້ອງກຳນ. 

ໝຳຍເຫດ: ຫ  ກເວັື້ນກຳນຊ ມຊັບ, ໄລຜົມຊ້ຳໆ ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ສະລ້ຳງອອກໃຫ້ກ້ຽງທ ີ່ຄ້ຳງຢ ່ຕຳມຜິວໜັງ 
(ລວມທັງເລັບ). 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ລະຄຳຍເຄ ອງ, ຜົມຕົກສ  ຫ   ຜົມຫ ົີ່ນ, ອຳດມ ກຳນດ ດຊ ມທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດພິດເບ ີ່ອ ລວມທັງກຳນສັີ່ນ, 
ອ່ອນເພຍ, ເຊ ີ່ອຍຊຳ, ເຈັບບ ລິເວນທ້ອງນ້ອຍ, ບຳງຄັື້ງອຳດເຮັດໃຫ້ຮຳກ (ອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກຕຳມທ ຳມະດຳແກ້
ໄຂພຳຍໃນ 10 ມ ື້). 
 

ໂຊດຽມ ທ ໂອຊນັເຟດ (Sodium thiosulfate) 
 

ນ ື້ຳຢຳໃຊ້ສ ຳລັບຜິວໜັງ, sodium thiosulfate 15%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດຜິວໜັງລອກເປັນດຳ່ງ, ໃຊ້ທຳ 2 ຄັື້ງ ຕ ີ່ອຳທິດ ໃນໄລຍະ 4 ອຳທິດ. 

13.2. ໝວດຢຳຕຳ້ນກຳນຕດິເຊ ື້ອ (ຕຳ້ນເຊ ື້ອຈລຸນິຊ ) 
ກຳນຕິດເຊ ື້ອ Staphylococcal ຢ ່ໃນຜິວໜັງເຊັີ່ນ: ພະຍຳດຜິວໜັງຊະນິດເປັນຕຸ່ມພອງ, ຜົື້ງນ້ອຍໆ 

ອັກເສບ, ເປັນຝ  ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ streptococcal ເຊັີ່ນ: ຈຸລງັຈ ວະອັກເສບໄຟລຳມທົີ່ງ ແລະ ກຳນມ ເຊ ື້ອພະຍຳດ
ເຂົື້ຳໃນຜິວໜັງ ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງອັກເສບເປັນຜ ີ່ນແດງ ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍໃນເງ ີ່ອນໄຂອຳກຳດຮ້ອນ ແລະ ເອົື້ຳ, ໃນ
ບ່ອນທ ີ່ມຳດຕະຖຳນກຳນອະນຳໄມບ ີ່ເໝຳະສົມ ແລະ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບັນຫຳດ້ຳນພ ມຄຸ້ມກັນບົກພ່ອງ. 

ໃນທຸກໆກຳນຕິດເຊ ື້ອຜິວໜັງ ສ່ວນທ ີ່ສ ຳຄັນຂອງກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນກຳນທ ຳຄວຳມສະອຳດ ແລະ ຕຳກໃຫ້
ແຫ້ງ. ລ້ຳງດ້ວຍສະບ  ແລະ ນ ື້ຳ ແມ່ນຈະຊ່ວຍໄດ້ໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວ. ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນຜິວໜັງເລັກນ້ອຍ 
ສຳມຳດປິີ່ນປົວຢ່ຳງມ ປະສິດທິຜົນໄດ້ ໂດຍນ ື້ຳຢຳຕ້ຳນກຳນຕິດເຊ ື້ອເຊັີ່ນ: chlorhexidine (ຫົວຂ ື້ທ  15.1). ເກັດ
ບຳດທຳງນອກຄວນລ້ຳງເບົຳໆດ້ວຍສະບ  ແລະ ນ ື້ຳ ຫ   ນ ື້ຳຢຳທ ີ່ເຈ ອຈຳງອ່ອນໆ ຂອງທຳດ aluminium acetate 

(ຫົວຂ ື້ທ  13.4) ຫ   ນ ື້ຳຢຳ potassium permanganate 0.01%. ກຳນຕິດເຊ ື້ອແບບຮ້ອນແດງຄວນປິີ່ນປົວດ້ວຍ  
silver sulfadiazine ເຊິີ່ງມ ລິດຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທັງສອງຢ່ຳງຄ : ເຊ ື້ອ Gram ບວກ ແລະ Gram ລົບ. ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງທ ີ່
ບັນຈຸ mupirocin 2% ເຊິີ່ງມ ຜົນໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອ ຈຸລິນຊ  Gram ບວກ, ມ ຜົນດ ໂດຍສະເພຳະໃນພະຍຳດຜິວ
ໜັງທ ີ່ເປັນຕຸ່ມພອງ. ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ມ ກຳນລ ື້ງຕ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດ, mupirocin ບ ີ່ຄວນໃຊ້ເກ ນກວ່ຳ 10 ມ ື້. ຢຳໃຊ້
ກັບທ ີ່ ທ ີ່ບັນຈຸ neomycin ແລະ bacitracin ແມ່ນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ແຕ່ໜ້ຳທ ີ່ຂອງມັນແມ່ນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ 
ຄວຳມຮ ້ສ ກ ໂດຍສະເພຳະໃນເມ ີ່ອໃຊ້ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ຫ   ໃຊ້ຫ ຳຍເທ ີ່ອ. 

ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊ້ກັບທ ີ່ ເຊິ ີ່ງມ ສ່ວນປະກອບຂອງສຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ຄວນຫ  ກເວັ ື້ນກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງ
ກວ້ຳງຂວຳງ. ໃນນັື້ນລວມທັງ penicillins, sulfonamides, streptomycin ແລະ gentamicin ເຊິີ່ງສະຫງວນ
ໄວ້ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຍ້ອນສຳເຫດຄວຳມເປັນໄປໄດ້ໃນກຳນກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນຮ ້ສ ກ ແລະ ຕ້ອງກຳນ
ຂອງສະພຳວະຮ ບດ່ວນຂອງກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳ. ພຽງແຕ່ກຳນແຜ່ຂະຫຍຳຍຢ່ຳງແຮງ ຫ   ກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຢ ່ເລິກ ພ້ອມເກ ດມ 
ອຳກຳນໄຂ້ທ ີ່ຮຽກຮ້ອງກຳນປິີ່ນປົວ ດ້ວຍລະບົບຂອງຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ (ຫົວຂ ື້ທ  6.2.1 ແລະ 6.2.2). ເມ ີ່ອໃດຫຳກເປັນ
ໄປໄດ້, ທຳງເລ ອກຂອງສຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດ ຄວນອ ງຕຳມຜົນຂອງກຳນທົດສອບຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 
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ເອໂອຊນິ (Eosin) 
 

ຢຳນ ື້ຳ ເອໂອຊິນ 2%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

Eosin 2% ປະສົມກັບເຫ ົື້ຳເປັນນ ື້ຳສ ແດງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເປັນນ ຳ ື້ຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ ເນ ີ່ອງຈຳກນ ື້ຳຢຳ Eosin ມ ຄຸນ
ປະໂຫຍດໃນກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອພະຍຳດ ແລະ ເຮັດໃຫ້ບຳດແຜແຫ້ງ, ເລັີ່ງໃນກຳນສ້ຳງຈຸລັງຜິວໜັງໃໝ່ໄດ້ໄວຂ ື້ນ, ເຮັດໃຫ້
ບຳດແຜຢ ່ຜິວໜັງຫຳຍດ ເປັນປົກກະຕິ.  

ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະພຳຍນອກເທົີ່ຳນັື້ນ. ທຳຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງມ ື້ລະ 1-2 ຄັື້ງ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຜ້ຳສ ຳລ ທ ີ່ອະ
ເຊ ື້ອ ຫ   ຢອດຢຳນ ື້ຳເອໂອຊິນລົງໂດຍກົງໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ຈະຕ້ອງປິີ່ນປົວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຳ Eosin ພຳໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳເຊັີ່ນດຽວກັນກັບຢຳອ ີ່ນໆຄ : ເຮັດໃຫ້
ຜິວໜັງແຕກ, ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ທຳຢຳ ແພ້ຕ ີ່ແສງ. 
 

ເມຕ ແລນ ບະເລ  (Methylen blue) 
 

ຢຳນ ື້ຳ Methylen blue 5%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປິີ່ນປົວຜິວໜັງໄໝ,້ ບຳດແຜຕິດເຊ ື້ອ. 
Methylene Blue  ສົີ່ງເສ ມຂະບວນກຳນປິີ່ນປົວບຳດແຜຕຳມຜິວໜັງ ໂດຍເຮັດໃຫ້ຈຸລັງເກຣຳຕິນ

(keratinized) ຂອງຜິວໜັງທ ີ່ອຳດໄດ້ຮັບບຳດເຈັບເນ ີ່ອງຈຳກກຳນທ ຳງຳນ ມ ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕ. ສົີ່ງເສ ມໃນກຳນ
ຟ ື້ນຟ ສຸຂະພຳບຜິວໜັງ ໂດຍເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງໜຳຂ ື້ນ ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມຊຸ່ມໃຫ້ແກ່ຜິວຫນັງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ທຳເມຕ ແລນ ບະເລ ໃສ່ຜິວໜັງບ ລິເວນທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ື້ອ. 
 

ຟ ຊ ດກິອຳຊ ດ (Fusidic acid) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວຜວິໜັງອບັເສບຈຳກເຊ ື້ອ Staphylococ 
- ສ ຳລັບເດັກອຳຍຸແຕ່ 12–17 ປ : ກິນ Fusidic acid 250ມນິລ ກ ຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນ

ເວລຳ 5-10 ມ ື້,  500 ມິນລ ກ ຳມໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວ ໂມງ. ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ື້ອຮຸນແຮງ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ເຖິງ 1 ກ ຳມ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ກິນ Fusidic acid 250 ມິນລ ກ ຳມ ໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5-10 ມ ື້, 
500 ມິນລ ກ ຳມໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວ ໂມງ. ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ື້ອຮຸນແຮງ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້
ເຖິງ 1 ກ ຳມ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວ ໂມງ. 

- ສ ຳລັບເດັກ: ນ ຳໃຊ້ Fusidic acid  ໃນຮ ບແບບຄຣ ມ ມ ື້ລະ 3–4 ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 
- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ທຳ Fusidic acid  ໃນຮ ບແບບຄຣ ມ ມ ື້ລະ 3–4 ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 
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 ນ ຳໃຊຮ້ ບແບບຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ 

- ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 1–11 ເດ ອນ: ກິນຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ Fusidic acid  15 ມິນລ ກ ຳມ/ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ
1 ກິໂລ, ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 

- ເດັກອຳຍຸແຕ່ 1–4 ປ :  ກິນຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ Fusidic acid  250 ມິນລ ກ ຳມ/ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ1 ກິໂລ
, ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 

- ເດັກອຳຍຸແຕ່ 5–11 ປ : ກິນຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ Fusidic acid  500 ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 
- ເດັກອຳຍຸແຕ່ 12–17 ປ : ກິນຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ Fusidic acid  750ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ Fusidic acid  750 ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 
 ນ ຳໃຊຮ້ ບແບບຢຳສກັສົີ່ງ 
- ເດັກ (ທ ີ່ມ ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 50 ກິໂລ): ໃຫ້ປະລິມຳນຢຳສັກສົີ່ງ Fusidic acid  6–7 ມິນລ 

ກ ຳມ/ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ1 ກິໂລ, ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 
- ເດັກ (ທ ີ່ມ ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍແຕ່ 50 ກິໂລຂ ື້ນໄປ): ໃຫ້ປະລິມຳນຢຳສັກສົີ່ງ Fusidic acid  500 ມິນລ 

ກ ຳມ, ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທຳຜິວໜັງໃນຮ ບແບບ Cream ຫ   Ointment ຄວນຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ເຂົື້ຳຕຳ. 
- ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ເຊ ື້ື້ອພະຍຳດດ ື້ຕ ີ່ຢຳ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ Fusidic acid ເກ ນ 10 ມ ື້. ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ

ດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນແນະນ ຳຈຳກຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນຈຸລິນຊ ວິທະຍຳຂອງໂຮງໝ ເສຍກ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
ຕັບຜິດປກົກະຕິ, ພະຍຳດຂ ື້ໝຳກເຫ  ອງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ບ ີ່ຢຳກອຳຫຳນ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ເຈັບຫົວ, ປວດເມ ີ່ອຍຕຳມຕົນ
ໂຕ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ. 

 ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສນົ ເຮັດໃຫ້ຈຸລັງເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງ, ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, neutropenia 
ໃນເລ ອດຜິດປົກກະຕິ, ອົງປະກອບຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ(ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງ, ເມັດເລ ອດຂຳວ ແລະ ເກັດເມັດ
ເລ ອດ), ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ  ແມ່ນຍັງບ ີ່ທັນລະບຸໄດ້ຢ່ຳງຊັດເຈນ. 
 

ເມທ ລໂຣຊຳນ ລ ນຽມ ຄ ຼໍໄຣດ ໌(Methylrosanilinium chloride) 
 

Methylrosanilinium chloride ແມ່ນຕົວແທນໃຫ້ແກ່ຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່ໃຊ້ກັບທ ີ່. ເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້
ເປັນທຳງເລ ອກໃຫ້ແກ່ຢຳຊະນິດອ ີ່ນ. 

- ນ ື້ຳຢຳທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບຜິວໜັງ, methylrosanilinium chloride 0.5%. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບທຳ, methylrosanilinium chloride 0.5%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຫັດ ແລະ ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທຳງສ່ວນນອກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຮອຍເຫ  ື້ນ ຫ   ບຳດແຜ, ຜິວໜັງແຕກ, ເຍ ີ່ອເມ ອກແຜ່ນກັື້ງຫຸ້ມ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອ, ໃຊ້ທຳ 2 ຫ   3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ໃນໄລຍະ 2-3 ມ ື້. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເກ ດກຳນລະລຳຍເຄ ອງຢ່ຳງແຮງ (ໃຫ້ຢຸດໃຊ້); ຕິດກັບຜິວໜັງຊົີ່ວຄຳວ, ເປັນສ ຝັງຢ ່ຜິວໜັງ; ເກ ດເນ ື້ອງອກ 
ເຊ ື້ອມະເຮັງໃນສັດ (ໄດ້ຫ້ຳມໃຊ້ໃນບຳງປະເທດ). 
 

ໂປຕັດຊຽມ ເພ ມັງກຳເນດ (Potassium permanganate) 
 

ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບຜິວໜັງ, potassium permanganate 1:10 000 (ນ ື້ຳຢຳ 0.01%).  
ໝຳຍເຫດ: ບຳງຄັື້ງແມ່ນນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳຄັື້ນ ອັດຕຳສ່ວນ 1 ໃນ 1,000 (0.1%) ເພ ີ່ອຜ່ຳຈຳງກ່ອນນ ຳໃຊ້. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຜ້ຳຊຸ່ມໃຊ້ຫຸ້ມບຳດແຜ ເພ ີ່ອປົກປ້ອງພຳຍນອກຂອງບຳດເຈັບ, ແຜມ ໜອງ, tinea pedis, ພະຍຳດຜິວໜັງ
ທ ີ່ມ ເມັດຟອງໃຫຍ່, ພະຍຳດຜິວໜັງຊະນິດເປັນຕຸ່ມຜຸພອງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainidctions): 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນຫຸ້ມປົກທັບກັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ລະຄຳຍເຄ ອງ ຕ ີ່ເຍ ີ່ອເມ ອກແຜ່ນຫຸ້ມ. 
ວິທ ນ ຳໃຊ ້(Administrations): 

- ບຳດແຜພຳຍນອກທ ີ່ເປັນໜອງ ແລະ ແຜອັກເສບມ ໜອງ, ປົກດ້ວຍຜ້ຳຊຸ່ມ ນ ື້ຳຢຳໃນອັດຕຳສ່ວນ 
1:10,000 (0.01%), ປ່ຽນຖ່ຳຍ 2 ຫ   3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ບຳດແຜອັກເສບທ ີ່ເປັນໜອງກ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ໃຊ້ 2-4 ອຳທິດ 
ດ້ວຍ procaine benzylpenicillin (ຫົວຂ ື້ທ  6.2.1.1). 

- Tinea pedis, ແຜຟົກຊ ື້ຳ ທ ີ່ດ ດໜອງຢ່ຳງແຮງ ດ້ວຍນ ື້ຳຢຳໃນອັດຕຳສ່ວນ 1:10,000 (0.01%)  ທຸກໆ 8 
ຊົີ່ວໂມງ. 

- ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ມ ເມັດຟອງໃຫຍ່, ຊັບນ ື້ຳຢຳໃນອັດຕຳສ່ວນ 1:10,000 (0.01%) ແລະ ໃຊ້ທຸກໆ 4 
ຊົີ່ວໂມງ. ພະຍຳດຜິວໜັງຊະນິດເປັນຕຸ່ມຜຸພອງ, ເກັດທ ີ່ຢ ່ທຳງນອກຄວນເລ ກອອກຄ່ອຍໆດ້ວຍນ ື້ຳຢຳໃນອັດຕຳສ່ວນ 
1:10,000 (0.01%). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ລະຄຳຍເຄ ອງກັບທ ີ່; ຜິວໜັງ ແລະ ດ່ຳງເປັນສ ນ ື້ຳຕຳນ. 
 

ເນໂອມຳຍຊນິ ບຳຊ ຕຣຳຊ ນ (Neomycin bacitracin) 
 

Bacitracin ເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ໃນຜິວໜັງ. ເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກແກ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ. 
- ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ, neomycin sulfate ມກ , bacitracin zinc 500 units/g. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ຢ ່ຕຳມຜິວໜັງ ເນ ີ່ອງຈຳກເຊ ື້ອ staphylococci ແລະ streptococci. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ  ກເວັື້ນກຳນທຳໃສ່ບ ລິເວນບຳດແຜຕຳມຜິວໜັງ ຫ   ບ່ອນທ ີ່ຜິວໜັງແຕກແຫ້ງ (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນດ ດຊ ມ); ເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດກຳນລ ື້ງຕ ີ່ຢຳຂອງເຊ ື້ອພະຍຳດຖ້ຳນ ຳໃຊ້ແກ່ຍຳວ. 
ວິທ ນ ຳໃຊ ້(Administrations): 

ຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊ , ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 2 ປ  ໃຫ້ທຳບຳງໆ 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກ, ໂດຍສະເພຳະຕ ີ່ຢຳ neomycin, ເປັນສຳເຫດໃຫ້ແດງ ແລະ ເປັນເກັດ; ບຳງຄັື້ງມ 
ລຳຍງຳນວ່ຳ ເກ ດກຳນແພ້ຢຳ; ລະບົບກຳນຊ ມຊັບຈະນ ຳໄປສ ່ພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ລະບົບປະສຳດຫ  ທ ີ່ແກ້ຄ ນບ ີ່ໄດ້, ໂດຍ
ສະເພຳະໃນເດັກ, ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
 

ຊນິເວ  ຊນັຟຳໄດອຳຊ ນ (Silver sulfadiazine) 
 

ຢຳຄ  ມ, silver sulfadiazine 1%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກແຜໄໝ້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainidications): 

ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ຢຳໝວດ sulfonamides; ແມ່ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸບ ີ່ເຖິງ 1 
ປ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບຊຸດໂຊມ; G6PD ບົກພ່ອງ; ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ວິທ ນ ຳໃຊ ້(Administrations): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອຍ້ອນໄຟໄໝ້, ທຳໂດຍກຳນໃຊ້ວິທ ກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອທຸກໆມ ື້ (ໃຫ້ເພ ີ່ມຖ ີ່ຂ ື້ນຖ້ຳບ ລິມຳດກຳນ
ອັກເສບຂະຫຍຳຍກວ້ຳງ) ຈົນກວ່ຳກຳນເກ ດຕິດເຊ ື້ອ ຫ   ບຳດແຜດ ຂ ື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເກ ດປະຕິກິລິຍຳແພ້ລວມທັງເກ ດຜ ີ່ນແດງ, ເຈັບແສບ ແລະ ຄັນ; ກ ໃຫ້ເກ ດພິດເບ ີ່ອຈຳກທຳດເງິນ ແລະ 
sulfonamide, ລວມທັງພະຍຳດເລ ອດ ຖ້ຳໃຊ້ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງໄປໃນເນ ື້ອທ ີ່ກວ້ຳງອອກ ຫ   ໃຊ້ແກ່ຍຳວ; ມ ລຳຍງຳນວ່ຳ
ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງຊົີ່ວໄລຍະໜ ີ່ງ. 

13.3. ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊຕ້ຳ້ນກຳນອກັເສບ ແລະ ຕຳ້ນອຳກຳນຄນັ 

ຕດິຕ ີ່ແພດຜວິໜງັ 
ຖ້ຳເກ ດອຳກຳນແພ້ ແລະ ລະຄຳຍເຄ ອງ ໃຫ້ປ ກສຳແພດຜິວໜັງ. ລ້ຳງທຳດຢຳອອກເພ ີ່ອສະກັດກຳນກະທົບ 

ແມ່ນບຳດກ້ຳວທ ຳອິດ ໃນກຳນປິີ່ນປົວເງ ີ່ອນໄຂດັີ່ງກ່ຳວ. ຖ້ຳອຳກຳນເບົຳບຳງສຳມຳດຕິດຕ ີ່ກັບແພດຜິວໜັງ ສຳມຳດໃຊ້ 
hydrocor tisone ສ ຳລັບພຳຍນອກ ເຊິີ່ງສຳມຳດກ ຳຈັດກຳນອັກເສບ. ກຳນນ ຳໃຊ້ prednisolone ຊະນິດກິນໄລຍະ
ສັື້ນ ຫ   corticosteroid ຊະນິດໃຊ້ພຳຍນອກເຊັີ່ນ: betamethasone ຄວນພິຈຳລະນຳ ສ ຳລັບກ ລະນ ຮຸນແຮງ ແລະ 
ເພ ີ່ອສະກັດກັື້ນປະຕິກິລິຍຳຮຸນແຮງ ລວມທັງອຳກຳນເປັນບວມ, ກຳນມ ເສດຈຸລັງຈັບຢ ່ໃນບຳດແຜ ແລະ ບວມ. 
ແນະນ ຳໃຫ້ແຊ່ໃນນ ື້ຳທ ີ່ສະອຳດ ຫ   ນ ື້ຳເຄັມອ່ອນໆ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ອັກເສບຜິວໜັງຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນຄນັຄຳຍ 

ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ຫ   ຄັນ ແມ່ນອຳກຳນທ ີ່ແຜ່ຫ ຳຍໃນພະຍຳດຜິວໜັງ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ກຳນສ ຳຜັດ
ກັບທຳດເຄມ , ຜິວໜັງແຫ້ງ, ຖ ກກົດດັນ ແລະ ຄວຳມຮ້ອນອຳດເປັນສຳເຫດ. ສະນັື້ນ, ສ່ວນສ ຳຄັນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ
ແມ່ນເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ ຫ   ຈ ຳກັດສຳເຫດທ ີ່ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ. 

ສຳນ Corticosteroids ເຊັີ່ນ: hydrocortisone ຫ   betamethasone ທ ີ່ໄດ້ໃຊ້ກັບທ ີ່ໄດ້ໃຊ້ກັບທ ີ່ສຳມຳດ
ບັນເທົຳ. ລະງັບດ້ວຍກຳນອຳບນ ື້ຳ ຫ   ທຳຄ  ມທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງນຸ້ມ ແມ່ນສຳມຳດຊ່ວຍແກ້ໄຂໄດ້ຄ ກັນ; ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳ
ຢຳ calamine  ແມ່ນບ ີ່ສ ຳຄັນ. ກຳນໃຊ້ສຳນຕ້ຳນອຳກຳນແພ້ເຊັີ່ນ: ກຳນກິນຢຳ chlorphenamine (ຫົວຂ ື້ທ  3.1), 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງທົີ່ວໄປ. 
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ພະຍຳດຜວິໜງັທ ີ່ເປນັກ ຳມະພນັ 

ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ເປັນກ ຳມະພັນ (ຂ ື້ກຳກເຊ ື້ອ) ແມ່ນພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ເກ ດທົີ່ວໄປ ເຊິີ່ງເກ ດຂ ື້ນຕົື້ນຕ ໃນ
ເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກນ້ອຍ; ມັນລວມມ ອຳກຳນຄັນຢ່ຳງແຮງໃນບ ລິເວນທ ີ່ແດງ. ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ແມ່ນມ ສ່ວນ
ໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນດ້ວຍກຳນໃຊ້ສຳນຝຳດ aluminium acetate (ຫົວຂ ື້ 13.4) ນ ື້ຳຢຳແກ້ຟົກຊ ື້ຳທ ີ່ເປັນທຳດແຫ ວທ ີ່
ມ ໂປ ຕ ນ ແລະ ທຳດເສດຈຸລັງສ ງທ ີ່ຈັບຢ ່ຕຳມຈ ວະທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ ແລະ ສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ອຳກຳນຄັນ ເຮັດໃຫ້ດ້ຳນ
ເປັນແຜ່ນ. ຢຳໃຊ້ກັບທ ີ່ hydrocortisone ຄວນໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນ 1-2 ອຳທິດ ໃຊ້ປົວຈົນກວ່ຳບ ລິເວນດັີ່ງກ່ຳວນຸ້ມ
ຂ ື້ນ. ກຳນນ ຳໃຊ້ betamethasone ຄວນພິຈຳລະນຳໃຊ້ປິີ່ນປົວສ ຳລັບພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ລຸກລຳມໃນຜ ້ໃຫຍ່. ສຳນແກ້
ແພ້ກັບທ ີ່ ແມ່ນບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ແລະ ຄວນຫ  ກລ້ຽງເພຳະຈະເຮັດໃຫ້ຮ ້ສ ກສ່ຽງ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ຢຳແກ້ແພ້ທ ີ່
ລະງັບ ສຳມຳດໃຊ້ໃນຕອນກຳງຄ ນເພ ີ່ອລະງັບອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ແລະ ຊ່ວຍໃຫ້ນອນໄດ້ (ຫົວຂ ື້ທ  3.1). ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອຂັື້ື້ນສອງ, ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຍ້ອນເຊ ື້ອ Staphylococcus aureus ອຳດເຮັດໃຫ້ຊ ື້ຳຕ ີ່ມໃນບຳງກ ລະນ ເຊັີ່ນນັື້ນ
ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດກິນໄດ້ແກ່: erythromycin ສຳມຳດໃຊ້ໃນໄລຍະ 7-10 ມ ື້ (ຫົວຂ ື້ທ  6.2.2.4). 
 
ພະຍຳດຜວິໜງັທ ີ່ມ ຕ່ອມໄຂມນັອອກມຳ 

ໃຊ້ຢຳສະທ ີ່ເຮັດປັບຜິວໜັງທ ີ່ແຂງ ແລະ ຕຳກແສງສ ມ່ວງ ຫ ດຜ່ອນອຳກຳນອັກເສບທັງສອງຢ່ຳງ ແລະ ເຮັດ 
ໃຫ້ຕົກເກັດ ຈຳກຜິວໜັງທ ີ່ເປັນໄຂມັນ (ຮັງແຄ). ສະນັື້ນ, ຕ້ອງນວດໃສ່ບ່ອນທ ີ່ເປັນເກັດ, ລ້ຳງອອກທັນທ  ແລະ ຫ ັງ
ຈຳກນັື້ນ ໃຊ້ລ ື້ມຄ ນອ ກຈົນກວ່ຳມ ຟອງ, ປະໄວ້ໃຫ້ກຳນໃຊ້ຄັື້ງທ ີ່ສອງສ ຳຜັດກັບບ ລິເວນເປັນເກັດ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 5 
ນຳທ . Selenium sulfide ເຊິີ່ງມ ຄຸນປະໂຫຍດທັງສອງຢ່ຳງຄ : ຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດ ແລະ ຕ້ຳນຜິວໜັງສ່ວນນອກແຂງ, 
ນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກ້ວຳງຂວຳງໃນຢຳສະຫ ຳຍຢ່ຳງ ຕຳມຄວຳມເໝຳະສົມ. ສ່ວນປະກອບຂອງ sulfur ແລະ salicylic acid 
ເຊິີ່ງເພ ີ່ມລິດໃນກຳນຕ້ຳນຈຸລ ນຊ  ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນ. 
 
ພະຍຳດຜວິປຳເຊິີ່ງເປນັກ ຳມະພນັ (ຜວິແຫ້ງ, ຫຍຳບ) 

ໃນພະຍຳດຜິວປຳ, ສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງນຸ້ມນວນເຊັີ່ນ: ຄ  ມເປັນນ ື້ຳໃສ ແລະ ຄ  ມນ ື້ຳຂຸ້ນຄວນທຳທຸກມ ື້ 
(ໃຊ້ເລ ື້ອຍໆ ຖ້ຳກ ລະນ ອຳກຳນຮຸນແຮງ) ທ ີ່ກະທົບຕ ີ່ຜິວ. ກຳນເພ ີ່ມສຳນທ ີ່ແກ້ຜິວໜັງດ້ຳນເຊັີ່ນ: salicylic acid 

5% ສຳມຳດແກ້ໄຂໄດ້. 
 
ພະຍຳດຜວິໜງັພນຸ ນ 

ແມ່ນອຳກຳນຊ ຳເຮ ື້ອ, ສິວ, ລະຄຳຍຜິວ, ໃຄ່ຟອງຂ ື້ນເປັນຈຸດໃນຄົນກຳງໄວ ແລະ ໄວສະກັນ; ອຳກຳນສ່ວນ
ຫ ຳຍແມ່ນເບົຳບຳງ ແລະ ອຳດບ ີ່ຈ ຳເປັນປິີ່ນປົວ. ໃນກ ລະນ ອຳກຳນຮຸນແຮງ ເມ ີ່ອປຳກົດກຳນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດ
ກ ຳນົດໄດ້, ຢຳ corticosteroid ທ ີ່ໃຊ້ກັບທ ີ່ ສະໜອງໃຫ້ພຽງແຕ່ກຳນແກ້ໄຂອຳກຳນໃນສະເພຳະໜ້ຳເທົີ່ຳນັື້ນ. 
 
ພະຍຳດຜວິໜງັແບບຕກົເກດັ 

ໃນອຳກຳນພະຍຳດຜິວໜັງແບບຕົກເກັດ, ກຳນກ ຳຈັດພະຍຳດຜິວໜັງດ້ວຍຕົນເອງເປັນສ່ວນໃຫຍ່ ຕຳມທ ຳ
ມະດຳແມ່ນກ ຳຈັດເຊ ື້ອທ ີ່ເປັນຕົື້ນເຫດ, ນ ື້ຳຢຳ calamine ສຳມຳດຊ່ວຍບັນເທົຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງເປັນກ ລະນ ສ່ວນ
ຫ ຳຍ. ຖ້ຳບ ີ່ແມ່ນກຳນໃຊ້ກັບທ ີ່ດ້ວຍຢຳ hydrocortisone ໃນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນບ ີ່ໃຫ້ກຳຍ 1% ແມ່ນມ ຄຸນຄ່ຳຕອບ
ແທນທ ີ່ໄດ້ຜົນ. 
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ຄຳລຳມຳຍນ ໌(Calamine) 
 

ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ແກ້ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງກັບທ ີ່. ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກແກ່ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບທຳ (ຢຳນ ື້ຳລະລຳຍທ ີ່ໃຊ້ສັກໜັງ), calamine 8% (USP), 15% (BP). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງເບົຳບຳງທ ຳມະດຳ. 
ວິທ ນ ຳໃຊ ້(Adminstrations): 

ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງທ ຳມະດຳ, ທຳໜຳໆ 3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
 

Corticosteroids 

ເບຕຳເມທຳໂຊນ (Betamethasone) 
 

Betamethasone (as valerate) 0.1% ເປັນຕົວແທນຢຳ corticosteroid ໃຊ້ກັບທ ີ່. ເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ເປັນ
ທຳງເລ ອກໃຫ້ແກ່ຢຳຊະນິດອ ີ່ນ. 

- ຢຳຄ  ມ, betamethasone (as valerate) 0.1%. 
- ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ, betamethasone (as valerate) 0.1%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຜິວໜັງອັກເສບຮຸນແຮງ ລວມທັງມ ກຳນຕິດຕ ີ່ກັບແພດຜິວໜັງ, ພະຍຳດຂ ື້ກຳກ (eczema), 
ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ມ ໄຂມັນ, ພະຍຳດຜິວໜັງພຸພອງ, ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນຕຳມຫົວ, ມ  ແລະ ຕ ນລະຄຳຍເຄ ອງທ ີ່
ທ ລະມຳນ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອຜິວໜັງທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປວົໄດ້ ຫ   ຜິວໜັງແຕກ, ພະຍຳດຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງ ໂດຍສະເພຳະໃນ
ດັີ່ງເປັນສວິ, ຜະຍຳດຜິວໜັງເປັນຕຳມລອບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເດັກນ້ອຍ (ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວ); ຕ່ອມເທິງໄຂ່ຫ ັງ ຖ້ຳໃຊ້ໃນບ່ອນກວ້ຳງຂອງຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ໃຊ້ແກ່ຍຳວ 
ໂດຍສະເພຳະນຸ່ງຖ ຄັບ ຫ   ຜິວໜັງແຕກ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ກັບໜ້ຳ ເປັນເວລຳແກ່ຍຳວກ່ວຳ 7 ມ ື້; ກຳນຕິດເຊ ື້ອຄັື້ງທ ີ່
ສອງ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນປິີ່ນປົວ ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນຈຸລິນຊ ທ ີ່ເໝຳະສົມ.  
ວິທ ໃຊ ້(Adminstration) 

ກ ລະນ ອັກເສບຜິວໜັງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 2 ປ ຂ ື້ນໄປ, ທຳດ້ວຍປະລິມຳນຢ່ຳງໜ້ອຍໆ ໃນ
ບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ 1-2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຈົນກວ່ຳຈະເຫັນວ່ຳມ ຜົນດ ຂ ື້ນ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ຈ ີ່ງຫຼຸດຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນໃຊ້ລົງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຊ ື້ຳກ ຳ ໃນບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ; ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຄັງກະແດ້ງເຂົື້ຳ ໂດຍສະເພຳະໃນໃບ
ໜ້ຳ ແລະ ໃນ skinfolds, ສະແດງລັກສະນະມ ຜິວໜັງບຳງ, ຜິວໜັງຕົກສ ເປັນດ່ຳງ (depigmentation), ເປ ື້ອກ
ຂອງຫ ອດເລ ອດກວ້ຳງຢ ດອອກ ແລະ ເຮັດໃຫ້ມ ລັກສະນະເປັນເສັື້ນສຳຍເກ ດຂ ື້ນ; ພະຍຳດຜິວໜັງເກ ດແລ້ວເກ ດ
ອ ກ; ເກ ດເປັນຕຸ່ມສິວໃນບ່ອນທ ີ່ໃຊ້; ລະງັບເສມຫະຂອງເປ ື້ອກສະໝອງສ່ວນໜ້ຳແກນກຳງ ໃນເມ ີ່ອນ ຳໃຊ້ແກ່ຍຳວ 
ຫ   ໃຊ້ແຜ່ກວ້ຳງອອກ (ໂດຍສະເພຳະຢ ່ລຸ່ມບ່ອນໜ ບ). 
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ໄຮໂດຣຄອກທ ໂຊນ ອຳເຊເຕດ (Hydrocortisone acetate) 
 

Hydrocortisone acetate ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ພຳຍນອກ ແບບອ່ອນໆທ ີ່ມ ສຳນ corticosteroid. ມ ຫ ຳຍຮ ບ
ແບບໃຫ້ເລ ອກໃຊ້. 

- ຢຳຄ  ມ, hydrocortisone acetate 1%. 
- ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ, hydrocortisone acetate 1%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຕິດຕ ີ່ກັບແພດຜິວໜັງ, ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ເປັນເກັດ (ຂ ື້ກຳກ), ພະຍຳດຜິວໜັງນ ນນ້ອຍໆ; ອຳກຳນຄັນ
ລຸກລຳມ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ມ ຜົນຮ້ຳຍເມ ີ່ອຖ ກແສງ, ລວມທັງ ເກ ດຜ ີ່ນຈຳກແສງທ ີ່ມ ຫ ຳຍຮ ບແບບ ແລະ ພະຍຳດ
ຜິວ ໜັງຊ ື້ຳເຮ ື້ອຕຳມແຂນ ທ ີ່ເກ ດຈຳກພະລັງງຳນລັງສ ; ໃຊ້ປິີ່ນປົວໄລຍະສັື້ນຂອງອຳກຳນຂ ື້ເຮ ື້ອນກ ຳມະພັນ ຢ ່ໃນໜ້ຳ 
ແລະ ບ່ອນພັບ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Adminstrations): 

ອຳກຳນຕິດເຊ ື້ອທຳງຜິວໜັງ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດປົວໄດ້ ຫ   ຜິວໜັງເປັນບຳດ; ພະຍຳດຜິວໜັງຊ ຳເຮ ື້ອໃນດັງ, ເປັນ
ສິວ, ພະຍຳດຜິວໜັງອ້ອມປຳກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເດັັກນ້ອຍ (ຫ  ກເວັື້ນກຳນນ ຳໃຊ້ແກ່ຍຳວ); ຮົີ່ມເສ ື້ອຜ້ຳຄັບ ແລະ ອັບເອົື້ຳ ຈະເພ ີ່ມໃຫ້ມ ອຳກຳນ ກະທົບເຂົື້ຳ
ຮອດທຳງໃນບ ລິເວນທ ີ່ດ້ຳນ (ໃຊ້ຜ້ຳແພປົກປິດໄວ້ໃນເວລຳກຳງຄ ນ ແລະ ບ ີ່ໃຫ້ດົນເກ ນກວ່ຳ 2 ມ ື້; ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້
ກ ລະນ ບຳດແຜມ ນ ື້ຳຢ່ຳງເຫ  ອງໄຫ ອອກມຳ); ກຳນຕິດເຊ ື້ອຄັື້ງທ  2 ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນ
ຊ ທ ີ່ເໝຳະສົມ. 
ວິທ ໃຊ ້(Adminstrations): 

ກ ລະນ ອັກເສບຜິວໜັງ, ໃຊ້ໃນປະລິມຳນໜ້ອຍໆ ໃສ່ບ່ອນທ ີ່ອັກເສບ 1-2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ 
ຂ ື້ນ ແລ້ວຫຼຸດຄວຳມຖ ີ່ຂອງກຳນໃຊ້ລົງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຊ ື້ຳກ ຳ ໃນບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ; ປຳກົດກຳນທ ີ່ແຫ່ວລ ບ (ເບິີ່ງໃນຂ ື້ມ ນຂອງ 
Betamethasone) ມ ລັກສະນະເກ ດຂ ື້ນສ່ວນໜ້ອຍຄ້ຳຍຄ  corticosteroids, ແຕ່ວ່ຳ ໂດຍສະເພຳະມັກເກ ດຂ ື້ນ
ກັບເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກນ້ອຍ. 
 

ຕຣ ອ ຳຊນິໂນໂລນ (Triamcinolone) 
 

ຕຣ ອ ຳຊິນໂນໂລນ Triamcinolone ໃນຮ ບແບບຄຣ ມ 0.1%, 0.02%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

Triamcinolone  ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຄັນຄຳຍ, ຜິວໜັງແດງ, ຜິວໜັງແຫ້ງ, ຜິວໜັງລອກ, ຢັບ
ຢັື້ງກຳນເຕ ບໂຕຂອງເກັດຢ ່ເທິງຜິວໜັງ, ປິີ່ນປົວຜິວໜັງອັກເສບ ແລະ ສະພຳບອ ີ່ນໆທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບຜິວໜັງປະກອບມ 
ພະຍຳດສະເກັດເງິນ (ພະຍຳດຜິວໜັງຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງແດງ, ຕົກເກັດ ຢ ່ພຳກສ່ວນໃດໜ ີ່ງຂອງຮ່ຳງກຳຍ) 
ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ກຳກ (ພະຍຳດຜິວໜັງຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງແຫ້ງ, ຄັນຄຳຍ ແລະ ບຳງຄັື້ງຄຳວເຮັດໃຫ້
ເກ ດຜ ີ່ນແດງ ແລະ ຕົກເກັດຢ ່ຜິວໜັງ). 

ນອກຈຳກນ ື້, Triamcinolone ຍັງນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳເປັນສ່ວນປະກອບໜ ີ່ງຂອງຢຳຖ ແຂ້ວ ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນລະ
ຄຳຍເຄ ີ່ອງຢ ່ໃນຜົື້ງປຳກ. 
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Triamcinolone ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ຈັດຢ ່ໃນໝວດ corticosteroid ທ ີ່ກະຕຸ້ນກຳນອອກລິດຂອງສຳນ
ທ ຳມະຊຳດຢ ່ໃນຜິວໜັງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນໃຄບ່ວມ, ແດງ ແລະ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Adminstrations): 

ຖ້ຳຫຳກວ່ຳກ ຳລັງນ ຳໃຊ້ຢຳ triamcinolone ຢ ່ບ ລິເວນຜິວໜ້ຳ ລະວັງຢ່ຳໃຫ້ເຂົື້ຳຕຳ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳ 
triamcinolone ກັບຜິວໜັງເດັກ ບ ີ່ຄວນພັນຜ້ຳອ້ອມແໜ້ນເກ ນໄປ ຫ   ບ ີ່ຄວນນຸ່ງໂສ້ງພລຳສຕິກໃຫ້ເດັກຊ ີ່ງອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ: 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ triamcinolone ສ ຳລັບຜິວໜັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດດັີ່ງຕ ີ່
ໄປນ ື້ຄ : 

- ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ triamcinolone, ແພ້ຕ ີ່ຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ ຫ   ແພ້ຕ ີ່ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງຂອງຜະລິດຕະພັນຢຳ 
triamcinolone. 

- ນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ມ ແຜນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ  ແລະ ນ ຳໃຊ້ຢຳດ້ວຍຕົນ
ເອງ, ນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນຕ່ຳງໆ ແລະ ອຳຫຳນເສ ມ. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຜົື້ງປຳກ ຫ   ຄ  ຫ   ເຄ ຍເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ຫ   Cushing's syndrome 
(ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຜິດປົກກະຕິເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຮ່ຳງກຳຍຜະລິດຮອກໂມນ corticosteroids ຫ ຳຍເກ ນ
ໄປ). 

- ຄົນເຈັບຖ ພຳ ຫ   ວຳງແຜນມ ລ ກ ຫ   ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ triamcinolone ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຄ : 
- ຜິວໜັງເຈັບອອກຮ້ອນ, ຄັນຄຳຍ, ລະຄຳຍເຄ ອງ, ແສບ, ແດງ ຫ   ຜິວໜັງແຫ້ງ. 
- ເກ ດເປັນສິວຢ ່ຜິວໜັງ. 
- ຜິວໜັງປ່ຽນສ . 
- ເກ ດມ ຂົນຢ ່ບ່ອນທ ີ່ບ ີ່ຕ້ອງກຳນໃຫ້ເກ ດ. 
- ເກ ດມ ຕຸ່ມແດງນ້ອຍໆ ຫ   ເກ ດເປັນຜ ີ່ນແດງອ້ອມປຳກ. 
- ເກ ດເປັນຕຸ່ມນ້ອຍໆສ ຂຳວ ຫ   ສ ແດງຢ ່ຜິວໜັງ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ນ ຳໃຊ້ triamcinolone ສ ຳລັບຜິວໜັງອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳໄດ້ 

ລວມໄປເຖິງກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ກຳນເພ ີ່ມນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຊັກຊ້ຳ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດຜວິໜງັສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ 
- ທຳຄຣ ມ/ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ ບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 2-4 ຄັື້ງ. 
- ທຳໂລຊັນບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
- ສ ດຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວຂ ື້ກຳກສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ 
- ທຳບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 2-4 ຄັື້ງ. 
- ທຳໂລຊັນບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
- ສ ດຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດຜວິໜງັຕກົເກດັສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່

- Cream/ointment: ທຳບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 2-4 ຄັື້ງ. 
- ທຳໂລຊັນບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
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- ສ ດຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດປຳກເປ ີ່ອຍສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ່ 
- ທຳບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນທ ີ່ເປັນບຳດແຜ(ປະມຳນ 1/4 ນິື້ວ) ຈົນກວ່ຳບຳດແຜຈະຫຳຍດ ເປັນປົກກະຕິ. 
 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດຜວິໜງັສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ 
- Cream/ointment: ທຳຄຣ ມ/ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ ບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 2-4 ຄັື້ງ. 
- ທຳໂລຊັນບຳງໆໃສ່ບ ລເິວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
- Spray: ສ ດຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວຂ ື້ກຳກສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ 

- ທຳຄຣ ມ/ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 2-4 ຄັື້ງ. 
- ທຳໂລຊັນບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
- Spray: ສ ດຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດຜວິໜງັຕກົເກດັສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ 

- ທຳຄຣ ມ/ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ ບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 2-4 ຄັື້ງ. 
- ທຳໂລຊັນບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
- ສ ດຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດປຳກເປ ີ່ອຍສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ 

- ທຳຢຳໃນຮ ບແບບ Paste ບຳງໆໃສ່ບ ລິເວນທ ີ່ເປັນບຳດແຜ (ປະມຳນ 1/4 ນິື້ວ) ຈົນກວ່ຳບຳດແຜຈະຫຳຍດ 
ເປັນປົກກະຕິ. 
 

ຊ ງຄ ໌ຄຳບອນເນດ + ເຟ ຣດັສ ໌ອອກໄຊດ໌ (Zinc carbonate + Ferous oxide) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
ຊິນ ຄຳຣໂບເນັດ Zinc carbonate ແລະ ເຟ ຣິກ ອົກຊຳຍ Ferric oxide ມ ຄຸນສົມບັດໃນກຳນຕ້ຳນກຳນ

ອັກເສບ ຊ ີ່ງຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳຄົື້ນຄວ້ຳພົບວ່ຳສຳມຳດປິີ່ນປົວສິວຢ ່ຜິວໜັງໄດ້. 
ນອກຈຳກນ ື້ຍັງນ ຳໃຊ້ໂລຊັນ zinc carbonate ປະສົມກັບ ferric oxide ໃນກຳນປິີ່ນປົວສິວອັກເສບ ໂດຍ

ຂັື້ນຕອນທ ຳອິດແມ່ນນ ຳໃຊ້ອຳຍນ ື້ຳເພ ີ່ອເອົຳນ ື້ຳໜອງອອກຈຳກສິວ, ຈຳກນັື້ນ ຂ້ຳເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍດ້ວຍນ ື້ຳມັນທ ີ່
ສະກັດຈຳກຕົື້ນຊຳ ແລະ ຢອດໂລຊັນ 1ຫ   2 ຢອດ ໃສ່ສ ຳລ  ຄ່ອຍໆທຳໃຫ້ທົີ່ວບ ລິເວນທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ ມ ື້ລະສອງ
ຄັື້ງ ໂດຍທຳໂລຊັນປະໄວ້ໃຫ້ມັນແຫ້ງປະມຳນ 3 ຊົີ່ວໂມງ ແລ້ວລ້ຳງອອກດ້ວຍນ ື້ຳອຸ່ນ. 

13.4. ໝວດສຳນຝຳດ 

Aluminum acetate ແມ່ນທຳດຝຳດທ ີ່ໃຊ້ກັບທ ີ່ ໃຊ້ເພ ີ່ອຂ້ຳເຊ ື້ອທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບຜິວໜັງຫ ຳຍກ ລະນ  ລວມ
ທັງບຳດແຜທ ີ່ເປັນໜອງ ແລະ ບຳດແຜພຳຍນອກ ແລະ ບຳດເຈັບທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນດ້ວຍພະຍຳດຜິວໜັງ ທ ີ່ເປັນເມັດຟອງ
ໃຫຍ່ ແລະ ພະຍຳດຕິດຕ ີ່ທຳງຜິວໜັງ. Potassium permanganate (ຫົວຂ ື້ທ  13.2) ອຳດໃຊ້ໃນວິທ ທຳງອັນ
ດຽວ. 
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ອຳລ ມນິຽມ ອຳເຊເຕດ (Aluminium acetate) 
 

ນ ື້ຳຢຳເຂັື້ມຂຸ້ນເພ ີ່ອຜ່ຳຈຳງໃຊ້ (ນ ື້ຳຢຳເຂັື້ມໃຊ້ທຳງຜິວໜັງ), aluminium acetate 13%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເຮັດໃຫ້ຊຸ່ມ ເພ ີ່ອຊ່ວຍໃຫ້ບຳດແຜ ມ ກຳນດ ດໜອງອອກຊັື້ນນອກຂອງບຳດແຜ, ບຳດແຜພຳຍນອກ ແລະ 
ຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອຂ ື້ເຮ ື້ອນ; ຊ່ວຍກ ຳຈັດເປ ອກທ ີ່ຕິດຢ ່ໃນບຳດໃຫ້ລອກອອກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກເວັື້ນກຳນນ ຳໃຊ້ ເຄ ີ່ອງປະລຳສະຕິກ ຫ   ຢຳງປົກປິດ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

- ບຳດແຜເປັນໜອງຢ ່ດ້ຳນນອກ ແລະ ບຳດແຜພຳຍນອກ, ໃຊ້ຜ້ຳຊັບໃນນ ື້ຳຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມ 0.65% ໃຊ້
ໄລຍະ 30-120 ນຳທ ຕ ີ່ມ ື້, ປ່ຽນຖ່ຳຍຜ້ຳຊັບທຸກໆ 5-15 ນຳທ ; ບຳດແຜພຳຍນອກ ຍັງຕ້ອງໃຫ້ມ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ 
procaine benzyl penicillin ໃນ 2-4 ອຳທິດ (ຫົວຂ ື້ທ  6.2.1.1). 

- ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ມ ເມັດຟອງໃຫຍ່, ໃຊ້ຜ້ຳຊັບທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມນ ື້ຳຢຳ 5% ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ພະຍຳດຕິດເຊ ື້ອທຳງຜິວໜັງ, ໃຊ້ຜ້ຳຊຸ່ມທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມນ ື້ຳຢຳ 0.65% ຈົນກວ່ຳເກັດຂອງບຳດແຜແກະ

ອອກໄດ້. 
- ນ ື້ຳຢຳ ທ ີ່ຜ່ຳຈຳງແລ້ວ ALUMINIUM ACETATE 13% ຜ່ຳຈຳງ 1 ໃນ 20 ດ້ວຍນ ື້ຳໃຫ້ໄດ້ນ ື້ຳຢຳ 

0.65%; ຜ່ຳຈຳງ 1 ໃນ 2.6 ດ້ວຍນ ື້ຳໃຫ້ໄດ້ຄວຳມເຂັື້ມນ ື້ຳຢຳ 5%. 

13.5. ໝວດຢຳທ ີ່ໃຊກ້ບັຜນົກະທບົທຳງຜວິໜັງໃນຫ ຳຍຮ ບແບບ ແລະ ແຜຂ່ະຫຍຳຍຫ ຳຍ 

ຂ ື້ສວິ 

ຂ ື້ສິວ ແມ່ນອຳກຳນຂອງຂຸມຂົນ ແລະ ຕ່ອມໄຂມັນໂພງຂ ື້ນ ແລະ ປຳກົດກຳນທ ີ່ສະແດງອອກໃນໄລຍະເລ ີ່ມ
ຕົື້ນຂ ື້ນບ່ຳວຂ ື້ນສຳວ ໃນເມ ີ່ອຮອກໂມນ androgenic ມ ກຳນກະຕຸ້ນ ກຳນປ່ອຍອອກກຳນຜະລິດສຳນໄຂມັນ. ເປັນ
ສິວແບບເບົຳບຳງ ແມ່ນມ ລັກສະນະສິວຫົວດ ຳ ແລະ ມ ເມັດໜອງເລັກໜ້ອຍ ເມ ີ່ອຕຸ່ມສິວຈະເປັນແຜ ແລະ ຕຳມ
ປົກກະຕິ ຕອບສະໜອງໄດ້ແຕ່ກຳນປິີ່ນປົວພຽງພຳຍນອກ. ໃນກ ລະນ ເປັນສິວລະດັບປຳນກຳງ, ໃນເມ ີ່ອກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ
ເມັດໜອງ ຈະເກ ດໃຫ້ເປັນແຜເບົຳບຳງ, ກຳນກິນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເຊັີ່ນ: tetracycline ຫ   erythromycin (ຫົວຂ ື້ 
6.2.2.4) ແມ່ນໃຊ້ຢ່ຳງແຜ່ຫ ຳຍ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ເປັນສິວຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ, ມ ເມັດໜອງແຜ່ຂະຫຍຳຍອອກ ແມ່ນຕິດຕຳມ
ດ້ວຍກ້ອນກົມບວມ ແລະ ເປັນເບົື້ຳ, ໃຫ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍຮອກໂມນຈ ຳພວກ estrogens, antiandrogens ຫ   
retinoids ເຊິີ່ງແຜຂອງຜິວໜັງຈະເກ ດຂ ື້ນຈຳກກ້ອນກົມໃຫຍ່ຂອງສິວ ເປັນເຫດກົດດັນ, ສິວສ່ວນຫ ຳຍ ແມ່ນ
ປິີ່ນປົວໃຫ້ທັນກຳນເທົີ່ຳໃດຍິີ່ງເປັນກຳນດ . ກຳນເກ ດຂ ື້ນຈຳກອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນເຄັີ່ງຄຽດ ແມ່ນໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນ. 
ກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງໄດ້ຕ ີ່ເນ ີ່ອງຫ ຳຍເດ ອນ ເພ ີ່ອຈະໄດ້ກຳນຕອບຮັບຢ່ຳງເພິີ່ງພ ໃຈ. ໃນໄລຍະດັີ່ງກ່ຳວ, ຕ້ອງທຳຢຳທ ີ່ໃຊ້
ກັບທ ີ່ໃນບ່ອນທ ີ່ເປັນ ເພ ີ່ອບ ີ່ໃຫ້ເກ ດແຜຂ ື້ນອ ກ. 

Benzoyl peroxide ແມ່ນຢຳສ ຳລັບຜິວໜັງແຂງສ່ວນນອກລອກອອກ ທ ີ່ມ ລິດໃນກຳນຕ້ຳນຂ້ຳເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  
Propionibacterium acnes; ກຳນປິີ່ນປົວຕຳມທ ຳມະດຳ ແມ່ນເລ ີ່ມໃຊ້ໃນຄວຳມແຮງຕ ີ່ຳ ແລະ ເພ ີ່ມຂ ື້ນຕຳມ
ຄວຳມສຳມຳດທ ີ່ທົນຮັບໄດ້ ຕ ີ່ປະຕິກິິຍຳຂອງອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ. 

ກຳນປຸງແຕ່ງທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຂອງ sulfur ເຊິີ່ງດັບສ ນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ແລະ ເຮັດໃຫ້ຕົກເກັດ, ແມ່ນມັກໃຊ້ 
ແລະ ອຳດໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ salicylic acid ເຊິີ່ງແມ່ນທຳດທ ີ່ໃຊ້ລອກຜິວໜັງທ ີ່ແຂງກະດ້ຳນ. 

ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ໃຊ້ກັບທ ີ່ເຊັີ່ນ: clindamycin ແມ່ນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບສິວ. 
ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງໃຫ້ຕ ີ່ເນ ີ່ອງ 2-3 ເດ ອນ ກ່ອນຈະໄດ້ຜົນ ແລະ ກຳນແກ່ຍຳວຈະເຮັດໃຫ້ມ ກຳນ 
ເລ ອກເຟັື້ນ ແລະ ເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ. 
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ເບນໂຊອ ລ ເພ ອອກຊຳຍດ ໌(Benzoyl peroxide) 
 

- ຢຳຄ  ມ, benzoyl peroxide 5%. 
- ຢຳນ ື້ຳທຳຜິວ (ຢຳນ ື້ຳນົມທຳຜິວ), benzoyl peroxide 5%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເປັນສິວໃນລະດັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ ແລະ ເຄ ີ່ອງປະກອບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ກິນ ໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍ
ແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ຖ ກຕຳ, ຖ ກປຳກ ແລະ ແຜ່ນເຍ ີ່ອເມ ອກ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ປົກຮັດຫ ີ່; ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ກະທົບຕ ີ່
ແສງແດດ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ເປັນສິວ, ເລ ີ່ມຕົື້ນທຳໃສ່ບ່ອນຜິວໜັງທ ີ່ສະອຳດໃນບຳງມ ື້, ເພ ີ່ມກຳນໃຊ້ເຖິງ 1-2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຕຳມຄວຳມ
ສຳມຳດຮັບໄດ້ຂອງກຳນເກ ດລະຄຳຍເຄ ອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ໃນຕອນເລ ີ່ມ ມັກຈະມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ແຕ່ລົດກຳນໃຊ້ຕ ີ່ເນ ີ່ອງລົງ; ບຳງຄັື້ງອຳດເກ ດອຳກຳນຮ ້ສ ກໄວ້
ຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ, ບຳງໂອກຳດກຳນນ ຳໃຊ້ຄັື້ງໜ ີ່ງ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຢ່ຳງແຮງ; ອຳດເຮັດໃຫ້ຜົນ 
ແລະ ຜິວໜັງຕົກສ . 
 

ໂຄນຕຳຣ (Coal tar) 
 

ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ 5%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳໂຄນຕຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດສະເກັດເງິນຊ ຳເຮ ື້ອ ທັງໃນຮ ບແບບຢຳຢ່ຳງດຽວ ຫ   ປະສົມກັບສຳນ
ປ້ອງກັນແສງອັນຕຣຳໄວໂອເລັດ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນໃຫຢ້ຳ: 

- ປິີ່ນປົວພະຍຳດຜິວໜັງຕົກເກັດສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ: ທຳຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ມ ື້
ລະ 1–3 ຄັື້ງ. 

- ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງຕ ີ່ຳ ຫ   ນ ຳເອົຳຢຳໂຄນຕຳ 100 ມິນລ ລິດປະສົມລົງໃນ
ນ ື້ຳອຸ່ນ ແລ້ວ ແຊ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດເປັນເວລຳນຳນ 10–20 ນຳທ , ແຊ່ນ ື້ຳຢຳມ ື້ລະຄັື້ງເຖິງ 3 ມ ື້/ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່
ກັນຢ່ຳງຕ ີ່ຳບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 10 ຄັື້ງ. ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນແຊ່ນ້ໍຳຢຳໂຄນຕຳໃນນ ື້ຳອຸ່ນ ອຳດດ ຳເນ ນໂດຍກຳນປະສົມປະສຳນ
ກັນກັບກຳນສ ຳຜັດກັບລັງສ  UVB ຊ ີ່ງໃຊ້ເວລຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຜິວໜັງອັກເສບ, ຜິວໜັງແຕກ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຜິວໜັງຕິດເຊ ື້ອ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນຈະຕ້ອງປົກປ້ອງຜິວໜັງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳກັບແສງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳກັບແສງ; ບຳງຄັື້ງຄຳວເກ ດມ ອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງ; ຜວິໜັງ, ເສັື້ນຜົມ 
ແລະ ແພຈຸລັງປ່ຽນສ . 
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ດດິທຣຳໂນນ (Dithranol) 
 

ຮ ບແບບຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ 0.1-2%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດຜິວໜັງຕົກເກັດທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງປຳນກຳງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຜິວໜັງຕົກເກັດສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງຕ ີ່ຳ (0.1%), ທຳຢຳດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດເທົີ່ຳ
ນັື້ນໂດຍທຳຢຳປະໄວ້ເປັນເວລຳນຳນເຖິງ 30ນຳທ . ຈຳກນັື້ນ, ລ້ຳງອອກໃຫ້ສະອຳດ, ສຳມຳດທຳຊ ື້ຳຄ ນໄດ້ມ ື້ລະຄັື້ງ, 
ເພ ີ່ມຄວຳມແຮງຂອງຢຳຂ ື້ນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍຈົນເຖິງ 2%, ທຳຢຳປະໄວ້ເປັນເວລຳນຳນເຖິງ 60 ນຳທ  ອຳທິດລະຄັື້ງ.  
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກຳງຄ ນແມ່ນ 0.1–0.5% 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວພຳໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕຳມຕົນໂຕ, ເກ ດມ ຜ ີ່ນແດງທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ຮອຍ
ບຳດແຜຜິວໜັງກວ້ຳງອອກ (ຄວນຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ)ກ ລະນ ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຢຳເຂົື້ຳຕຳອຳດເຮັດໃຫ້ເນ ື້ອເຍ ີ່ອຫຸ້ມຕຳ
ອັກເສບ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງເປ ື້ອນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຢຳ Dithranol, ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຜິວໜ້ຳ, ຜິວໜັງແຕກຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ (ຄວນຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ຢຳເຂົື້ຳຕຳ ແລະ ບ ີ່ໃຫ້ຖ ກ
ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ບ ີ່ເປັນພະຍຳດ). 
 

ໂພໂດຟ ນລ ຳ ເຣຊນິ (Podophyllum resin) 
 

ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ 10-25%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໂພໂດຟ ນລ ຳ ເຣຊິນ ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຂ ື້ກະຕອດຢ ່ອະໄວຍະວະເພດ ແລະ ຢ ່ຕ ນ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກຳນປິີ່ນປົວຂ ື້ື້ກະຕອດສ ຳລັບຜ ໃ້ຫຍ່: ທຳຢຳໃສ່ຜິວໜັງບ ລິເວນທ ີ່ເປັນຂ ື້ກະຕອດດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, 
ຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ສ ຳຜັດກັບບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ບ ີ່ເປັນຂ ື້ກະຕອດ, ທຳຢຳປະໄວ້ 1–6 ຊົີ່ວໂມງແລ້ວລ້ຳງອອກ, ອຳດທຳຢຳ
ຊ ື້ຳຄ ນໄດ້ອຳທິດລະຄັື້ງ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 4 ຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳ Podophyllum resin ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ, ແມ່ລ ກອ່ອນ ແລະ ເດັກນ້ອຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Podophyllum resin ໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງເປັນບ ລິເວນກວ້ຳງ, ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ເຮດັໃຫ້
ເກ ດກຳນລະຄຳຍເຄ ອງສ ງຕ ີ່ຕຳ (ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຜິວໜ້ຳ), ຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ສ ຳຜັດກັບຜິວໜັງທ ີ່ບ ີ່ເປັນຂ ື້ກະຕອດ, ເຍ ີ່ອ
ເມ ອກ ແລະ ບຳດແຜສົດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ສຸຂະພຳບ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນດ ດຊ ມທຳງຜິວໜັງປະກອບມ :ປຸ້ນທ້ອງ, 
ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ ແລະ ຖອກທ້ອງ. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງເຮັດໃຫ້ເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງເປັນບຳງຄັື້ງຄຳວ 
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ແລະ ສະພຳວະເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊດ, ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ລະບົບປະສຳດຍຳວນຳນ ຊ ີ່ງລວມໄປເຖິງ 
ສຳຍຕຳ ແລະ ປະສຳດຫ ຫ ອນ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ເກ ດຄວຳມສັບສົນ ແລະ ມ ອຳກຳນລະເມ . 
 

ຊຳລ ຊ ລກິ ອຳຊ ດ (Salicylic acid) 
 

- ຢຳນ ື້ຳ 5%. 
- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ 5%. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວຂ ື້ກະຕອດທ ີ່ເກ ດທົີ່ວໄປ ແລະ ເກ ດຢ ຕ່ ນ 

- ສ ຳລັບເດັກ: ທຳຢຳ ຊຳລ ຊ ລິກ ອຳຊ ດໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ ຫ   ຂ ື້ເຜິື້ງ ມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ສ ບຕ ີ່ຈົນເຖິງ 3 ເດ ອນ. 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ທຳຢຳ Salicylic acid ໃນຮ ບແບບຢຳນ້ໍຳ ຫ   ຂ ື້ເຜິື້ງ ມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ສ ບຕ ີ່ຈົນເຖິງ 3 ເດ ອນ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຊຳລ ຊ ລິກ ອຳຊ ດນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳເພ ີ່ອກ ຳຈັດຊັື້ນນອກຂອງຜິວໜັງ ດັີ່ງນັື້ນຈ ີ່ງຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຂ ື້
ກະ ຕອດ, ພະຍຳດໜັງໜຳຢ ່ມ /ຕ ນ ແລະ ຜິວໜັງຕົກເກັດ.   
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຜິວໜັງທ ີ່ແຕກ ຫ   ອັກເສບ ແລະ ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸລຸ່ມ 2 ປ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບລະບົບປະສຳດ, ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດບຳດແຜເສັື້ນປະສຳດ, ຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ຢຳເຂົື້ຳຕຳ, ປຳກ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກ.  
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນໃຊຢ້ຳ: 

ປິີ່ນປົວພະຍຳດໜັງໜຳ ລວມໄປເຖິງຂ ື້ກະຕອດ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກດ້ວຍກຳນທຳຢຳ Salicylic acid 
ໃນຮ ບແບບຢຳນ້ໍຳ ຫ   ຂ ື້ເຜິື້ງໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ເປັນພະຍຳດມ ື້ລະຄັື້ງ ໂດຍເລ ີ່ມຈຳກຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງຕ ີ່ຳ 
ແລ້ວຄ່ອຍໆເພ ີ່ມຄວຳມແຮງຂ ື້ນໄປ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ ຂ ື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ກົດໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ມ ຄວຳມວິຕົກກັງວົນໃຈ, ວິນຫົວ, ປຳກແຫ້ງ, ມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ມ ອຳກຳນ
ສັີ່ນ, ເຈັບທ້ອງ ແລະ ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 

13.6. ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ 

ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ ເຊິີ່ງເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນໃນທຸກໆໄວ ທຸກໆປະເພດ ແມ່ນພະຍຳດໜ ີ່ງທ ີ່ເປັນພະຍຳດຜິວໜັງຊ ຳ
ເຮ ື້ອ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍໃນບັນດຳປະເທດອຸດສຳຫະກ ຳ ແລະ ມ ລັກສະນະແຜ່ລຳມ ແລະ ໜຳຂ ື້ນ. ໝຳຍຄວຳມວ່ຳ ກຳນ
ຜັນປ່ຽນສະເພຳະທ ີ່ຂອງກຳນແຜ່ລຳມ ແມ່ນມຳຈຳກຫ ຳຍຜົນກະທົບທ ີ່ມ ມຳຈຳກປັດໄຈດ້ຳນກ ຳມະພັນ, ອຳກຳດ, 
ໂພຊະນຳກຳນ ແລະ ຜົນກະທົບຈຳກສິີ່ງແວດລ້ອມ. ຫ ຳຍເຫດກຳນທຳງດ້ຳນຊ ວະວິທະຍຳ ສຳມຳດກ ຳຈັດພະຍຳດຂ ື້
ເຮ ື້ອນໄດ້ເຊັີ່ນ: streptococcal ຫ   ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄວຣັສ, ປຳກົດກຳນທຳງອຳລົມ ຫ   ກຳນຕັື້ງທ້ອງ. ບຳງໂອກຳດ
ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ ອຳດກະຕຸ ້ນ ຫ   ຊ ື້ຳເຕ ມດ້ວຍຢຳເຊັ ີ່ນ: ສຳນຍັບຢັ ື້ງ ACE, ບັນດຳສຳນປ ລະປັກ beta-

adrenoceptor (beta-blockers), chloroquine, lithium ແລະ ຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະເຕຣອຍ. 
ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ (ຂ ື້ເຮ ື້ອນລຳຍຊ ຳເຮ ື້ອ) ແມ່ນປຳກົດກຳນທ ີ່ເກ ດຫ ຳຍ, ກຳນກະທົບສ່ວນຫ ຳຍຕ ີ່ຜິວພ ື້ນຂອງ

ກ້ຳມຊ ື້ນຢ ດຂອງແຂນຂຳ ແລະ ໜັງຫົວ. ຂ ື້ເຮ ື້ອນຊະນິດ Guttate ສ່ວນຫ ຳຍມັກເກ ດຂ ື້ນກັບເດັກນ້ອຍ, ສ່ວນໃຫຍ່ 



 

 

448 

 

 

ແມ່ນຍ້ອນສຳເຫດກຳນຕິດເຊ ື້ອ streptococcal; ອຳກຳນພະຍຳດອຳດຫຳຍໄປ ແລ້ວຕິດຕຳມກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍສຳນ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ . ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວ ຍັງສຳມຳດແກ້ໄຂຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ແຕ່ສ່ວນຫ ຳຍມັກປ່ຽນເປັນພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນຊ ຳເຮ ື້ອ 
ແບບຕົກເກັດ. ບ ີ່ມ ກຳນປິີ່ນປົວໃດທ ີ່ແກ້ໄຂໄດ້ ເຖິງແມ່ນວ່ຳແສງແດດກ ຳຈັດອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວ. 

Dithranol ເຮັດໜ້ຳທ ີ່ປົວແປງກຳນລະບຳດຂອງຈຸລັງທ ີ່ແຜ່ຂະຫຍຳຍ ແລະ ກຳນກະດ້ຳນ ແລະ ພະຍຳດຂ ື້
ເຮ ື້ອນເປັນຈຸດ ສຳມຳດກ ຳຈັດໄດ້ໂດຍກຳນທຳໄລຍະ 2-4 ອຳທິດ. ວິທ ກຳນສ ຳຜັດໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນ ໃນອຳກຳນທ ີ່
ເລັກນ້ອຍຖ້ຳຈ ຳເປັນ, ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ຫ   ເປ ື້ອນເປິແກ່ຜິວໜັງປົກກະຕິ ແລະ ໂດຍສະເພຳະໃຊ້ຄວບຄຸມໄດ້ຜົນ
ກັບຄົນເຈັບເຂດນອກ. ມັນສຳມຳດເກ ດອຳກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຕຳແດງຢ່ຳງແຮງ ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳ dithranol ເຂົື້ຳຕຳ. 

ນ ື້ຳມັນຖ່ຳນຫ ນທ ຳມະຊຳດ ກ ໃຊ້ໄດ້ຜົນກັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ. ຜະລິດຕະພັນບຳງຊະນິດທ ີ່ບັນຈຸ 
salicylic acid ຄ ດັີ່ງພະຍຳດຜິວໜັງແຂງສ່ວນນອກລອກ. ມັກໄດ້ຮັບຜົນດ  ໃນເມ ີ່ອໃຊ້ເປັນປະຈ ຳແຕ່ລະມ ື້ ຫ   
ອຳບນ ື້ຳທ ີ່ປະສຳນດ້ວຍກຳນເຜ ຍຕ ີ່ແສງສ ມ່ວງ (ultraviolet) ຫ   ແສງແດດ. 

ສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ໜັງນຸ້ມນວນ ຫ   ແກ້ອຳກຳນຄັນຄຳຍ ທ ີ່ປະສົມດ້ວຍ salicylic acid ທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຕ ີ່ຳ 
(1-2%) ແມ່ນປິີ່ນປົວໄດ້ຢ່ຳງມ ປະສິດທິຜົນ ໂດຍສະເພຳະໃນເມ ີ່ອມ ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມໜຳຂ ື້ນ. ຢຳຊະນິດທ ີ່ມ ສ່ວນ
ປະສົມຂອງ urea 10% ເຊິີ່ງເຮັດໃຫ້ຊຸ່ມຊ ີ່ນ, ຜິວໜັງທຳດທ ີ່ໃຊ້ກັບຜິວແຂງສ່ວນນອກລອກອອກ ແລະ ຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸ
ລິນຊ  ອຳດມ ປະສິດທິຜົນດ ກວ່ຳສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ໜັງນຸ້ມນວນ ຫ   ແກ້ອຳກຳນຄັນຄຳຍ. 

ສຳນ corticosteroids ທ ີ່ໃຊ້ກັບທ ີ່ ມ ລິດທ ີ່ຈ ຳກັດໃນກຳນປິີ່ນປົວຂ ື້ເຮ ື້ອນ. ສຳນ corticosteroid ທ ີ່ຈຳງ
ເຊັີ່ນ: hydrocortisone ອຳດໃຊ້ໄດ້ກັບໜ້ຳ ແລະ ບ່ອນຜິວໜັງພັບ, ດ້ວຍເຫດທ ີ່ສຳນ corticosteroid ທ ີ່ເຂັື້ມ
ເຊັີ່ນ: betamethasone ແມ່ນເໝຳະສົມທ ີ່ສຸດສ ຳລັບໜັງຫົວ, ມ  ແລະ ຕ ນ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ໃນເມ ີ່ອບ ລິເວນທ ີ່
ແຜ່ລຳມອອກຕຳມພ ື້ນຜິວ ແມ່ນກ່ຽວຂ້ອງ ຫ   ໃນເມ ີ່ອມ ອຳກຳນຂ ື້ເຮ ື້ອນຊະນິດ erythrodermic, ອຳດມ ກຳນຊ ມ
ຊັບຢ່ຳງພຽງພ ແກ່ຜົນກະທົບລະງັບຕ ີ່ຕ່ອມເທິງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ຍັງມັກເກ ດຂ ື້ນອ ກໃນເມ ີ່ອຢຸດໃຊ້ປິີ່ນປົວ, ເຮັດໃຫ້
ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນແຜ່ຂະຫຍຳຍແຫ່ງໃໝ່ຕ ີ່ມອ ກ. 
 

ນ ື້ຳມນັຖຳ່ນຫ ນ 
 

ຢຳນ ື້ຳ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຜິວໜັງ), ນ ື້ຳມັນຖ່ຳນຫ ນ 5%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນແບບຊ ື້ຳເຮ ື້ອ, ບ ີ່ວ່ຳຊະນິດດ່ຽວ ກ ຄ ກຳນປະສົມກັບກຳນຕຳກແສງສ ມ່ວງ (ultra-violet). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ໄຟລວກ, ຜິວໜັງແຕກ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautoins) 

ອຳດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນປົກປອ້ງຜິວໜັງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຜິວໜັງກະທົບຕ ີ່ແສງ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

- ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ, ໃຊ້ທຳ 1-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ດ ແທ້ແມ່ນໃຫ້ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍຢຳ ທ ີ່ມ ປະລິມຳນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ອ່ອນ. 

- ອຳບນ ື້ຳມັນຖ່ຳນຫ ນ, ໃຊ້ 100 ມລ ໃນອ່ຳງນ ື້ຳອຸ່ນໆ ແລະ ແຊ່ໃຊ້ເວລຳ 10-20 ນຳທ ; ໃຊ້ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ເຖິງ 
ສຳມມ ື້ຕ ີ່ຄັື້ງ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 10 ເທ ີ່ອ; ທຸກຄັື້ງແມ່ນສະຫ ັບແສງລັງສ  ສ ມ່ວງ (UVB), ໃຫ້ຢ ່ໃນໄລຍະ 24 ຊົີ່ວໂມງໃນ
ລະວ່ຳງກຳນອຳບແສງສ ມ່ວງກບັກຳນປິີ່ນປວົດ້ວຍນ ື້ຳມັນຖ່ຳນຫ ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເກ ດລະຄຳຍເຄ ອງ, ກະທົບຕ ີ່ແສງ; ບຳງຄັື້ງເກ ດຄວຳມຮ ້ສ ກໄວສ ງ; ຜິວໜັງ, ເສັື້ນຜົມປ່ຽນສ  ແລະ ຕຳຍສ . 
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ດດິຣຳໂນນ (Dithranol) 
 

ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ, dithranol 0.1–2%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນຮຸນແຮງປຳນກຳງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ກັບໜ້ຳ, ເກ ດລະເບ ດຢ່ຳງແຮງ, ເກັບມ້ຽນຫ່ຳງໄກຈຳກບ່ອນໄວໄຟ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເຮັດໃຫ້ຄັນ ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ຖ ກຕຳ ແລະ ຜິວໜັງປົກກະຕິ. 
ວິທ ໃຊ ້(Adminsitrations): 

ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ, ກຳນໃຊ້ທ ຳອິດໃຫ້ຢ ່ໃນກຳນຕິດຕຳມຂອງແພດ: ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍ 0.1%, ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມ
ລະມັດລະວັງ ໃຊ້ໃນບ່ອນທ ີ່ເຈັບເປັນເທົີ່ຳນັື້ນ, ປະໄວ້ໃນໄລຍະ 30 ນຳທ , ຫ ັງຈຳກນັື້ນລ້ຳງອອກໃຫ້ໝົົດ; ໃຊ້ຄ ນ
ອ ກທຸກໆມ ື້, ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຂ ື້ນເຖິງ 2% ແລະ ໃຊ້ກ ຳນົດເວລຳ 60 ນຳທ  ໃນໄລຍະໜ ີ່ງອຳທິດ; 
ລ້ຳງມ  ໃຫ້ກ້ຽງພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເກ ດອຳກຳນຄັນກັບທ ີ່; ໃຫ້ເຊົຳໃຊ້ຖ້ຳມ ອຳກຳນໜັງຮ້ອນແດງຂ ື້ນ ຫ   ພະຍຳດມ ກຳນແຜ່ຂະຫຍຳຍອອກ; 
ເກ ດຕຳແດງ ຖ້ຳເຮັດໃຫ້ສ ຳຜັດກັບຕຳ; ຕິດກັບຜິວໜັງ, ເສັື້ນຜົມ ແລະ ເຮັດໃຫ້ດ່ຳງ. 
 

ຢ ເຣຍ (Urea) 
 

- ຢຳຄ  ມ, urea 10%. 
- ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ, urea 10%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເອົຳນ ື້ຳໃສ່ ແລະ ເຮັດໃຫ້ກະດ້ຳງເຂົື້ຳ ເພ ີ່ອໃຫ້ແຫ້ງ, ຜິວໜັງມ ປຳກົດກຳນໄຕ່ ແລະ ຄັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ກັບໜ້ຳ ຫ   ຜິວໜັງແຕກ; ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ຖ ກຕຳ. 
ວິທ ໃຊ ້(Adminstrations): 

ຜິວໜັງແຫ້ງ, ກະດ້ຳງ, ໃຊ້ທຳມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ດ ແທ້ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງປຽກ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

- ຮ ້ສ ກແບບດຽວເລັກໜ້ອຍ ແລະ ຄັນ ໃນບ ລິເວນທ ີ່ໃຊ.້ 
- ຜິວໜັງແຂງສ່ວນນອກລອກ ຍ້ອນຜົນກະທົບຈຳກລັງສ ເຄມ . 
- ອຳກຳນແຜຊ ື້ຳເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງແຂງສ່ວນນອກລອກ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນກະທົບທຳງລັງສ ເຄມ  ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນເບ ື້ອງ

ຕົື້ນບ ລິເວນຖ ກແສງແດດ. ມ ຂົນປົີ່ງຂ ື້ນ, ເຊິີ່ງພົບເຫັນສ່ວນຫ ຳຍ ໜັງຫົວສ ນ ື້ຳຕຳນອ່ອນ, ແມ່ນອຳກຳນປົກກະຕິ ແຕ່
ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເສຍໂສມ. ມັນກະທົບຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍຈິວະ ດ້ວຍກຳນໃຊ້ຄວຳມຮ້ອນທຳງເຄມ ອ່ອນໆ ແລະ ກຳນ
ທ ຳລຳຍຈິວະດ້ວຍຄວຳມເຢັນຈັດ ຫ   ກຳນທຳ fluorouracil ໃນໄລຍະດົນນຳນກວ່ຳ 3 ອຳທິດ. ກຳນເຮັດໃຫ້ຜິວ
ໜັງນຸ້ມນວນງຳ່ຍໆ ແມ່ນສຳມຳດເປັນໜ້ຳພ ໃຈ ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ແຜຟົກຊ ື້ຳຫ ຳຍ. 
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ຟຼູໂອຣ ຣຳຊລິ (Fluorouracil) 
 

ຢຳຄຣ ມ, fluorouracil 5%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອຳກຳນແຜຊ ື້ຳເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງແຂງສ່ວນນອກລອກ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນກະທົບທຳງລັງສ ເຄມ ; ບ ລິເວນຊ່ອງຄອດ 
ທ ີ່ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ podophyllum resin; ພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ (ຫົວຂ ື້ທ  8.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເຮັດໃຫ້ຈິວະມ ເລ ອດຕົກອັີ່ງເປັນແຜ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ຖ ກເຍ ີ່ອເມ ອກ ແລະ ຕຳ; ເຊິີ່ງແສງ UV ເປັນຜົນກະທົບເກ ດກຳນອັກເສບຢ່ຳງແຮງ; ຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນຕຳກແສງແດດໃນໄລຍະແກ່ຍຳວ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ອຳກຳນແຜ່ຊ ື້ຳ ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງແຂງສ່ວນນອກລອກ ເນ ີ່ອງຈຳກຜົນກະທົບທຳງລັງສ ເຄມ , ຊ່ອງຄອດ, ໃຊ້
ທຳບຳງໆ 1-2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຈະເຫັນຜົນປຳກົດຂ ື້ນໃນບ ລິເວນທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ (ຕຳມປົກກະຕິ  3–4 ອຳ ທິດ); ເມ ີ່ອດ 
ຫ ຳຍແລ້ວໃຫ້ໃຊ້ຕ ີ່ອ ກ 2 ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວ. 

ໝຳຍເຫດ: ຫ  ກເວັື້ນກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຄົນທ ີ່ເປັນພະຍຳດທຳງຈິດປະສຳດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນອັກເສບສະເພຳະທ ີ່ ແລະ ເກ ດອຳກຳນແພ້; ບຳງຄັື້ງເກ ດຜິວໜັງຮ້ອນແດງຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ
ຫ ຳຍລັກສະນະ; ກະທົບຕ ີ່ແສງໃນໄລຍະ ຫ   ເວລຳນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວເຖິງ 2 ເດ ອນ. 
 

ຂ ື້ກະຕອດ 

ຂ ື້ກະຕອດສ່ວນຫ ຳຍມັກເກ ດໃນມ , ຕ ນ (ຂ ື້ກະຕອດພ ື້ນຕ ນ, ກະຕ ດ) ແລະ ກະຕ ດທ ີ່ບ ີ່ຢ ໃ່ນບ ລິເວນອະ
ໄວຍະວະສ ບພັນ (ກະຕ ດໃກອ້ະໄວຍະວະເພດ, ກົື້ນງອກ); ທັງໝົດແມ່ນຍ້ອນຈຸລະໂລກເນ ື້ອງອກຜິວໜັງຂອງ. 
ມັນຈະປຳກົດອອກຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ໃນໄລຍະເວລຳເປັນເດ ອນ, ເປັນປ  ເມ ີ່ອມັນເລ ີ່ມສະແດງອອກ; ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, 
ໂດຍສະເພຳະ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສະກັດທຳງດ້ຳນພ ມຄຸ້ມກັນ, ເຂົຳອຳດມ ອຳກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ມ ຄວຳມ
ຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນປິີ່ນປົວ. ສ່ວນຫ ຳຍ, ກະຕອດຢ ່ຜິວໜັງພຽງ ແລະ ພ ື້ນຕ ນ ແມ່ນປະໄວ້ບ ີ່ຕ້ອງປິີ່ນປົວ, ແຕ່ວ່ຳເຈັບ
ປວດ ຫ   ບຳດແຜ່ທ ີ່ບ ີ່ສະແດງອຳກຳນອອກ ໂດຍທົີ່ວໄປມ ຜົນຕ ີ່ກຳນໃຊ້ salicylic acid. ຖ້ຳຫຳກມ ກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍກຳນໃຊ້ຄວຳມເປັນ ທ ີ່ໃຊ້ທຳດແຫ ວ nitrogen ໃຊ້ສ ຳລ ທຳ ຫ   ພົີ່ນແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນສ ງ; ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, 
ກຳນເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງເຢັນ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ລອກສ ຊົີ່ວຄຳວ ຫ   ແບບຖຳວອນ (ໂດຍສະເພຳະໃນຜິວທ ີ່ຄ ື້ຳດ ຳ) ແລະ 
ຄວນໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ. 

ກະຕ ດຢ ່ໃກ້ອະໄວຍະວະສ ບພນັ ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນຕິດຕ ີ່ດວ້ຍກຳນຮ່ວມເພັດ; ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ
ໃຫ້ດ , ເຖິງແມ່ນວ່ຳມັນມັກເກ ດຂ ື້ນຄ ນອ ກເລ ື້ອຍໆ ຈະເປັນເຫດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດເປັນມະເຮັງຄ ມົດ
ລ ກ. Podophyllum resin ແມ່ນສຳນຕ້ຳນກ້ຳມຊ ື້ນຕຳມສຳມເຫດ, ສຳມຳດໃຊ້ທຳໃນບ ລິເວນພຳຍນອກໃນບ່ອນທ ີ່
ເປັນ. ກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນແຜ່ຂະຫຍຳຍກຳນຕຳຍຂອງຈຸລັງ ແລະ ເກ ດພິດເບ ີ່ອ ເຊິີ່ງບ ີ່ແມ່ນກຳນນ ຳໃຊ້ podophyllum 

resin ໃນບ ລະເວນກວ້ຳງ.ໃນເມ ີ່ອມ  podophyllotoxin ແມ່ນມ ທຳງເລ ອກທ ີ່ເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຳ. ເມ ີ່ອຫ້ຳມບ ີ່ໃຫ້ນ ຳ
ໃຊ້ podophyllum  ຫ   ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດປ່ຽນອະໄວຍະວະ, ກຳນເຜົຳຈຸດຈ ື້ດ້ວຍໄຟຟ້ຳ, ກຳນທ ຳລຳຍຈ 
ວະດ້ວຍຄວຳມເຢັນຈັດ ແລະ ປິີ່ນປົວດ້ວຍແສງເລເຊ ື້ ອຳດເປັນທຳງເລ ອກໃນກຳນປິີ່ນປົວໄດ້. ໃຊ້ fluorouracil 

ທຳສະເພຳະທ ີ່ ແມ່ນມ ລຳຍງຳນວ່ຳ ຈະເຮັດໃຫ້ລ ື້ງ ແຕ່ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ມ ລຳຄຳແພງ ແລະ ມ ປະສິດທິຜົນ ແມ່ນຍັງຢ ່ໃນ
ຂັື້ນຕອນສ ກສຳສ ຳຫ ວດ. 
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ໂພໂດຟ ນລ ຳ ເຣຊນິ (Podophyllum resin) 
 

ຕົວຢ່ຳງຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວກະຕ ດ. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດໃຫ້ເລ ອກໃຊ້. 
- ຢຳນ ື້ຳ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຜິວໜັງ), podophyllum resin 10–25%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກະຕ ດພຳຍນອກອະໄວຍະວະສ ບພັນ; ກະຕ ດພ ື້ນຕ ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); 
ເດັກນ້ອຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ໃນພ ື້ນທ ີ່ກ້ວຳງ, ຊັື້ນຂອງເຍ ີ່ອເມ ອກ; ຄັນຕຳ; ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ຖ ກກັບຜິວໜັງທ ຳມະດຳ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administration): 

ໝຳຍເຫດ: ຕ້ອງໃຊ້ໃນກຳນດ ແລຂອງແພດ. 
ກະຕ ດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຊ້ຢຳທຳໃສ່ກະຕ ດຢ່ຳງລະມັດລະວັງ, ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ສ ຳຜັດກັບຈິວະທ ຳມະດຳ; ລ້ຳງອອກ

ພຳຍຫ ັງນ ຳໃຊ້ 1-4 ຊົີ່ວໂມງ; ອຳດໃຊ້ລ ື້ມຄ ນອ ກໃນໄລຍະອຳທິດ ແຕ່ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ນຳນກວ່ຳ 4 ເທ ີ່ອໃນໄລຍະດັີ່ງກ່ຳວ; 
ມ ພຽງແຕ່ບຳງກະຕ ດ ທ ີ່ປິີ່ນປົວພຽງແຕ່ຄັື້ງດຽວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effecs): 

ເກ ດມ ຜົນກະທົບຈຳກກຳນດ ດຊ ມຂອງຜິວໜັງລວມມ  ເຮັດໃຫ້ເກ ດປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບບ ລິເວນກະເພຳະ
ອຳຫຳນ ແລະ ຖອກທ້ອງ; ຍັງເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍລົງຊົີ່ວໄລຍະໜ ີ່ງ ແລະ ຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ຕ ີ່ມຳຈະເຮັດໃຫ້ເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດ ລວມທັງມ ອຳກຳນເພ ື້ຟັນທຳງກຳນ
ເຫັນພຳບ ແລະ ສຽງ, ລະເມ , ຈິດສັບສົນມ ນງົງ, ສົນລະວົນ ແລະ ເພ ື້ຟັນຕິດຕຳມມຳດ້ວຍ ຖ້ຳໃຊ້ເກ ນຂອບເຂດ. 
 

ຊຳລ ຊ ລກິ ອຳຊ ດ (Salicylic acid) 
 

- ຢຳນ ື້ຳໃຊ້ສະເພຳະທ ີ່ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຜິວໜັງ), salicylic acid 5%. 
- ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ, salicylic acid 1–6% (ບ ີ່ໄດ້ບັນຈຸຢ ່ໃນບັນຊ ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກ ລະນ ຫ  ບໜັງທ ີ່ເປັນຕຳປຳຈະເລ ນເຕ ບໂຕຫ ຳຍເກ ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຜິວໜັງແຕກ ຫ   ລວກໄໝ້; ເດັກນ້ອຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ປ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ຫ   ຖ້ຳຫຳກລະບົບໝ ນວຽນຂອງເລ ອດສ່ວນນອກ ເຮັດວຽກບ ີ່ປົກກະຕິ; ຫ  ກເວັື້ນ ກຳນ
ສ ຳຜັດກັບຕຳ, ປຳກ ແລະ ຊັື້ນຂອງເຍ ີ່ອເມ ອກ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ໃນບ ລິເວນກວ້ຳງ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administration): 

ອຳກຳນທ ີ່ຜິວໜັງມ ຫ  ບໜັງທ ີ່ເປັນຕຳປຳ ຈະເລ ນເຕ ບໂຕຫ ຳຍເກ ນ, ໃຊ້ທຳມ ື້ລະຄັື້ງ, ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຊ້ດ້ວຍຢຳ 
ຄວຳມແຮງທ ີ່ຕ ີ່ຳ; ຄ່ອຍໆ ເພ ີ່ມຄວຳມແຮງຂ ື້ນຈົນໄດ້ຮັບຜົນຢ່ຳງໜ້ຳພ ໃຈ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຄັນຄຳຍສະເພຳະທ ີ່, ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງອັກເສບ; ເຮັດໃຫ້ຕິດເປັນທຳດຂອງ salicylic ຖ້ຳໃຊ້ເກ ນຂອບເຂດ 
ຫ   ປິີ່ນປົວບ ລິເວນກວ້ຳງ, ໂດຍສະເພຳະໃນເດັກນ້ອຍ. 
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ຂ ື້ຫດິ 

ພະຍຳດຂ ື້ຫິດເກ ດມຳຈຳກໄຮ, Sarcoptes scabiei. ເຊິີ່ງດັກເຂົື້ຳໄປຜິວໜັງ. ມັກມ ອຳກຳນຕິດຕ ີ່ຈຳກຄົນ
ຫຳຄົນໄດ້, ສະນັື້ນທັງໝົດສະມຳຊິກໃນເຮ ອນຕ້ອງໄດ້ປິີ່ນປົວໃຫ້ດ  ໃນເວລຳດຽວກັນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ຄ ນໃໝ່. ບ ີ່ຈ ຳເປັນອຳບນ ື້ຳກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ທ ີ່ໃຊ້ສຳນຂ້ຳໄຮ, ແຕ່ເຄ ີ່ອງນຸ່ງຮົີ່ມທັງໝົດ ແລະ ບ່ອນນອນຕ້ອງຊັກໃຫ້
ສະອຳດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ຕິດເຊ ື້ອຄ ນ. 

Benzyl benzoate ແມ່ນຢຳຂ້ຳຂ ື້ຫິດລຳຄຳຖ ກ ເຊິີ່ງໃຊ້ທຳໃສ່ໜ້ຳຜິວໜັງ, ຈຳກໜັງຫົວຈົນຮອດພ ື້ນຕ ນ, 
ຫ  ກເວັື້ນບ ີ່ໃຫ້ສ ຳຜັດກັບຕຳ; ເຮັດໃຫ້ຄັນທ ີ່ໃຊ້ກັບເດັກນ້ອຍ. Permethrin ແມ່ນເຮັດໃຫ້ຄັນໜ້ອຍກວ່ຳ ແລະ ມ ປະ
ສິດທິຜົນດ ກ່ວຳ benzyl benzoate, ແຕ່ວ່ຳມ ລຳຄຳແພງກວຳ່; ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດກ້ັບເດັກນ້ອຍ. ເດັກໄວໜຸ່ມສຳມຳດ 
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຄ  ມ ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງມຳດ 6-10% ໃຊ້ທຳມ ື້ລະຄັື້ງໃນໜ ີ່ງອຳທິດ. 
ເປນັເຫຳົ 

ເປັນເຫົຳຢ ່ໃນຫົວ ແລະ ຕົນຕົວ ແມ່ນຍ້ອນສຳເຫດຂອງ Pediculus humanus capitis ແລະ 
Pediculus humanus corporis  ຕຳມລ ຳດັບ; ກຳນຕິດເຫົຳໃນບ ລິເວນຫົວ (crab lice) ແມ່ນຍ້ອນສຳເຫດ 

Pthirus pubis, ເຊິີ່ງອຳດເກ ດມ ຢ ່ຕຳມຄິື້ວ ແລະ ຂົນຕຳ. ທັງໝົດແມ່ນຕິດຕ ີ່ມຳຈຳກຄົນດ້ວຍກັນ ທ ີ່ໃກ້ສິດກັນ 
ແລະ ອຳດແປກເປ ື້ອນໃສ່ ເຄ ີ່ອງນຸ່ງຫົີ່ມ ແລະ ບ່ອນນອນ. ທຸກຄົນໃນຄອບຄົວທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ (ແລະມ ກຳນຮ່ວມເພດ) 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວໃນເວລຳດຽວກັນ ແລະ ເຄ ີ່ອງນຸ່ງຫົີ່ມ ແລະ ເຄ ີ່ອງບ່ອນນອນຕ້ອງຊັກໃຫ້ສະອຳດ ຫ   ຕຳກ
ອຳກຳດ; ໃນຫົວກ ມ ກຳນແຜ່ເຊ ື້ອໄຮ, ກຳນໃຊ້ຫວ ເພ ີ່ອຫວ ເຫົຳອອກກ ສຳມຳດກ ຳຈັດໄດ້. 

ເຫົຳໃນບ ລິເວນຫົວ ແລະ ຮ່ຳງກຳຍ ແມ່ນປິີ່ນປົວໄດ້ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ permethrin; malathion ແມ່ນມ 
ປະສິດທິຜົນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຕ້ຳນໄຮ Benzyl benzoate ອຳດນ ຳໃຊ້ໃນທຸກກ ລະນ ທ ີ່ຕິດເຫົຳ. 
 

ເບນຊ ລ ເບນໂຊເອດ (Benzyl benzoate) 
 

Benzyl benzoate ແມ່ນຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກ. ມ ຢຳຫ ຳຍປະເພດໃຫ້ເລ ອກໃຊ້. 
- ຢຳນ ື້ຳ (ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນສ ຳລັບຜິວໜັງ), benzyl benzoate 25%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດຂ ື້ຫິດ; ມ ໄຮໃນຫົວ, ຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ຂະໂມມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ບ ີ່ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ ຖ້ຳຜິວໜັງໄໝ້ລວກ ຫ   ແຕກ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນສ ຳຜັດກັບຕຳ ແລະ ແຜ່ນເຍ ີ່ອເມ ອກ; ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້
ກັບເດັກນ້ອຍ; ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ບ ີ່ອະນຸມັດໃນເວລຳປິີ່ນປົວ). 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

- ພະຍຳດຂ ື້ຫິດ, ຜ ້ໃຫຍ່, ທຳຈຳກລຸ່ມຄ ໃນເວລຳກຳງຄ ນໃນໄລຍະ 2 ຄ ນ; ໃຊ້ແຕ່ລະຄັື້ງໃຫ້ລ້ຳງອອກ
ພຳຍຫ ັງ ໃຊ້ໄດ້ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ເປັນເຫົຳ, ຜ ້ໃຫຍ່, ໃຊ້ທຳບ່ອນທ ີ່ເປັນ ແລະ ລ້ຳງອອກໃນໄລຍະ 24 ຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ມຳ; ໃຊ້ຕ ີ່ມອ ກຖ້ຳ
ຕ້ອງກຳນ ພຳຍຫ ັງ 7 ແລະ 14 ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຄັນສະເພຳະທ ີ່, ໂດຍສະເພຳະເດັກນ້ອຍ. 
 

ເພ ເມທຣ ນ (Permethrin) 
 

- ຢຳຄ  ມ, permethrin 5%. 
- ຢຳນ ື້ຳໂລຊັນ (ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນສ ຳລັບຜິວໜັງ), permethrin 1%. 



 

 

453 

 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດຂ ື້ຫິດ; ໄຮຢ ່ຕຳມຫົວ ແລະ ຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Adverse effects): 

ບ ີ່ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ກັບຜິວໜັງທ ີ່ອັກເສບ ຫ   ແຕກ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນສ ຳຜັດກັບຕຳ; ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ບ ີ່
ອະນຸມັດໃນເວລຳປິີ່ນປົວ). 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

- ພະຍຳດຂ ື້ຫິດ ແລະ ມ ໄຮຕຳມຕົນໂຕ, ໃຊ້ຢຳຄ  ມທຳທົີ່ວບ ລິເວນຮ່ຳງກຳຍ ແລ້ວລ້ຳງອອກພຳຍຫ ັງໃຊ້ໄດ້ 8-
12 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ມ ໄຮໃນຫົວ, ໃຊ້ຢຳນ ື້ຳທຳ ເພ ີ່ອທ ຳຄວຳມສະອຳດຜົມໃຫ້ປຽກ ແລະ ໄລອອກພຳຍຫ ັງ 10 ນຳທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຄັນສະເພຳະທ ີ່; ບຳງຄັື້ງເກ ດຜ ີ່ນ ແລະ ໃຄບ່ວມ. 
 

ຊນັເຟ  (Sulfur) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ 10%, 15%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນນ ຳໃຊ ້sulfur ໃນຮ ບແບບຂ ື້ເຜິື້ງ ເປັນວິທ ກຳນໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊຢ້່ຳງກວ້ຳງຂວຳງໃນກຳນປິີ່ນປົວຂ ື້ຫິດ.  
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຂອງ Sulfur ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຂ ື້ຫິດໄດ້ຢ່ຳງມ ປະສິດທິພຳບກັບຄົນສ່ວນ
ຫ ຳຍ. ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວກຳນນ ຳໃຊ້ Sulfur ແມ່ນນ ຳໃຊ້ໃນເວລຳກຳງຄ ນ ໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ 3-6 ມ ື້. ແຕ່ກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ ຄົນສ່ວນຫ ຳຍບ ີ່ມັກກິີ່ນຂອງມັນ ແຕ່ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວທັງເປັນຢຳທ ີ່ມ ລຳຄຳຖ ກ 
ຊ ີ່ງລວມທັງຢຳ Ivermectin ແລະ Permethrin. 

ອຳກຳນສນົຂອງຢຳ: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະພັນຢຳ ຊັນເຟ  Sulfur ອຳດເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງແຫ້ງ.  

13.7. ໝວດສຳນກນັແສງສ ມວ່ງ (Ultraviolet blocking agents) 
ຕຳກຜິວໜັງໃສ່ແສງແດດ ແມ່ນໄດ້ຜົນແບບປຳນກຳງ ເຊິີ່ງແສງສ ມ່ວງແມ່ນສ ຳຄັນຕ ີ່ກຳນສັງເຄຳະທຳດ

ວິຕຳມິນດ . ກຳນຕຳກເກ ນຂອບເຂດຈະເປັນອັນຕະລຳຍ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ໂດຍສະເພຳະຄົນທ ີ່ມ ຜິວຂຳວໃສ, ຜ ້ທ ີ່
ເປັນຜິວດ່ຳງສ ນ ື້ຳຕຳນ ແລະ ໃນຄົນເຈັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ ຫ   ໃຊ້ຢຳປະຈ ຳ ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງຢ່ຳງຜິດຜົກກະຕິ. 
Photodamage ແມ່ນເຫັນໄດ້ຊັດແຈ້ງທ ຳອິດ ທ ີ່ຖ ກເຜົຳໄໝ້ຈຳກແສງແດດ ແລະ ໃນໄລຍະຍຳວນຳນ, ເຮັດໃຫ້ຜິວ
ແກ່ກ່ອນໄວ. ກຳນຕຳກແສງແດດເກ ນຂອບເຂດ ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສ້ຳງຜິວໜັງຕຳຍ ແລະ ຜິວໜັງຖ ກທ ຳລຳຍ ລວມ
ທັງ ໜັງແຂງສ່ວນນອກລອກ ຍ້ອນຖ ກລັງສ ເຄມ , ທ ີ່ປົກຄຸມດ້ວຍຈຸລັງມະເຮັງທ ີ່ເປັນເກັດ, ຈຸລັງຂອງຖຳນມະເຮັງ 
ແລະ ເນ ື້ອງອກທ ີ່ມ ສ ດ ຳທ ີ່ອັນຕະລຳຍ ແລະ ຍັງເຮັດໃຫ້ຊ ື້ຳຕ ີ່ຜິວໜັງທ ີ່ເລ ອດມ  porphyrin, ອຳກຳນຜິວໜັງທ ີ່ມ 
ລັກສະນະແດງຍ້ອນເລ ອດອັີ່ງ, ພະຍຳດຜິວໜັງຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງ ໂດຍສະເພຳະໃນດັງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເກ ດໄວຣັສໃນ
ຮິມປຳກ. 

ກຳນປ້ອງກັນທ ີ່ດ  ແມ່ນຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕຳກ ແລະ ຫ  ກເວັື້ນແສງແດດເຜົຳໄໝ້ ແລະ ກຳນນຸ່ງຫົີ່ມທ ີ່ປົກປິດ ຫ   
ໃນເມ ີ່ອບ ີ່ສຳມຳດປະຕິບັດໄດ້, ໃຫ້ໃຊ້ຜະລິດຕະພັນກັນແສງເປັນປົກກະຕິ ກັບປັດໄຈທ ີ່ປ້ອງກັນແສງ (SPF) ໃນ
ອັດຕຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 15. 
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ເຄມ ປ້ອງກັນແສງແດດປະເພດທ ີ່ໃຫຍ່ສ ຳຄັນ ລວມທັງ cinnamates ເຊິີ່ງແມ່ນສຳນຊ ມຊັບ UVB ແລະ 

dibenzoylmethanes ເຊິີ່ງແມ່ນສຳນຊ ມຊັບ UVA. ວັດຖຸກັນແສງເຊັີ່ນ: titanium dioxide ແມ່ນແສງສ ມ່ວງທ ີ່
ຂຸ້ນມົວ ແລະ ສະທ້ອນ. ມ ຫ ຳຍຜະລິດຕະພັນກັນແສງ ປະກອບກັບສຳນກັນແສງຈຳກຫ ຳຍກຸ່ມທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ ເພ ີ່ອ
ເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນປົກປ້ອງກວ້ຳງອອກ. ມ ຕົວຢ່ຳງຂອງຜະລິດຕະພັນປ້ອງກັນແສງກັບທ ີ່ ເຊິີ່ງມ ລິດກວ້ຳງ ເຊິີ່ງປ້ອງ
ກັນທັງສອງ UVA ແລະ UVB ທ ີ່ບັນຈຸ octinoxate 3%, avobenzone 2% ແລະ titanium dioxide 2% 
ປະສົມໃນສ ດ acrylate polymer ຫ   ພ ື້ນຖຳນຂອງທຳດນ ື້ຳມັນ. 
 

ທຳດສງັກະສ  ອກົຊຳຍ (Zinc oxide) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຄຣ ມ. 
- ຮ ບແບບຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

Zinc oxide ນ ຳໃຊ້ເປັນສຳນກັນແດດ ທ ີ່ທ ຳງຳນໂດຍກຳນສະທ້ອນແສງ/ກຳນຫັກມຸມແສງອຸນທຣຳໄວໂອ
ເລັດ ultraviolet ເປັນຫ ັກ, ມ ປະສິດທິພຳບຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງໃນກຳນປົກປ້ອງແສງ UVB ທັງໄລຍະສັື້ນ (320-340 

nm, a.k.a UVA-2)  ແລະ ໄລຍະຍຳວ (340-400 nm, a.k.a. UVA-1). 

ອຳກຳນສນົຂອງຢຳ: 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc oxide ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳແພ້ໄດ້ເຊັີ່ນ: ຄົນເຈັບຈ ຳນວນໜ ີ່ງອຳດເກ ດມ ອຳກຳນ

ໃຄ່ບວມ ແລະ ແສບຜິວໜັງ. ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ Zinc oxide ຈ ຳນວນໜ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ຫຳຍໃຈຍຳກ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ປະລິມຳນ Zinc oxide ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງເກ ນໄປ. 
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ພຳກທ  14 Diagnostic agents 

14.1. ຢຳສ ຳລບັຕຳ  

ຟຼູໂອເຣດັເຊນັ (Fluorescein) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ 1%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກວດຫຳຮອຍບຳດແຜ ແລະ ສິີ່ງແປກປອມຢ ໃ່ນຕຳ 
- ຜ ້ໃຫຍ:່ ຢອດຢຳໃນປະລິມຳນທ ີ່ພຽງພ ໃສ່ບ ລິເວນທ ີ່ມ ຮອຍບຳດແຜໃນຕຳ. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 
ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Fluorescein ອຳດເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວຊົີ່ວຄຳວ. ຂ ື້ແນະນ ຳສ ຳລັບຄົນເຈັບສຳຍຕຳມົວຊົີ່ວຄຳວ 
ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນເຮັດວຽກກບັເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ຂັບລົດ ຈົນກວ່ຳສຳຍຕຳຈະກັບຄ ນມຳເປັນປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກວດຫຳຮອຍບຳດແຜ ແລະ ສິີ່ງແປກປອມຢ ່ໃນຕຳສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍດ້ວຍກຳນຢອດ 
Fluorescein ໃສ່ກະຈົກຕຳຊຳ້ໆເທ ີ່ອລະຢອດໃນປະລິມຳນທ ີ່ພຽງພ . 

14.2. ນ ື້ຳຢຳກນັແສງ 
ນ ື້ຳຢຳກັນແສງເວລຳຖ່ຳຍພຳບລັງສ  (Radiographic contrast media) ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນທ ີ່ສຸດສ ຳລັບ

ວິເຄຳະໂຄງສ້ຳງແພຈຸລັງອ່ອນເຊັີ່ນ: ເສັື້ນເລ ອດ, ກະເພຳະອຳຫຳນ, ລ ຳໄສ້ ແລະ ຜົື້ງທ້ອງທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດເບິີ່ງເຫັນໄດ້ດ້ວຍ
ກຳນກວດເອັກສະເຣມຳດຕະຖຳນ. The contrast media ກຸ່ມນ ື້ຳຢຳກັນແສງນ ື້ປະກອບມ ອຳຕອມໂລຫະໜັກ (ໂລ
ຫະ ຫ   ໄອໂອດິນ) ທ ີ່ດ ດຊ ມປະລິມຳນລັງສ  X ຫ ຳຍກວ່ຳແພຈຸລັງອ່ອນ ເຮັດໃຫ້ເຫັນໂຄງສ້ຳງທ ີ່ປຳກົດຢ ່ຮ ບພຳບເອັກ
ສະເຣໄດ້. 

ບຳຣຽມ ຊັນເຟດ (Barium sulfate) ເປັນເກ ອໂລຫະທ ີ່ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນວິເຄຳະລະບົບທຳງເດ ນອຳຫຳນ, ບ ີ່
ສຳມຳດດ ດຊ ມໄດ້ໂດຍຮ່ຳງກຳຍຂອງຄົນ ແລະ  ບ ີ່ຂັດຂວຳງກຳນຫ ັີ່ງຂອງນ ື້ຳກະເພຳະອຳຫຳນ ຫ   ລ ຳໄສ້ ຫ   ບ ີ່ເຮັດໃຫ້
ຂ ື້ມ ນຮ ບພຳບລັງສ ຜິດພຳດ.  ບຳຣຽມ ຊັນເຟດ (Barium sulfate) ອຳດຖ ກນ ຳໄປໃຊ້ເປັນເຕັກນິກຄັື້ງດຽວ ຫ   ສອງ
ຄັື້ງຂອງກຳນກວດເອັກສະເຣດ້ວຍຄອມພິວເຕ  ເຮັດໃຫ້ຮ ບພຳບລັງສ ມ ຄວຳມຊັດເຈນ. ກຳນກວດສອບທຳດອຳຍ
ແກສ (gas) ທ ີ່ມ ຄວຳມຊັດເຈນສອງເທົີ່ຳຢ ່ລະບົບຍ່ອຍອຳຫຳນ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ ບຳຣຽມ ຊັນເຟດ ໃນຮ ບແບບນ ື້ຳ
ແຂວນຕະກອນທ ີ່ມ  ຄຳຣບອນ ໄດອົກຊຳຍ (carbon dioxide) ຫ   ນ ຳໃຊ້ວິທ ແຍກແກສ (gas) ທ ີ່ຜະລິດມຳຈຳກ 
ໂຊດຽມ ຄຳຣໂບເນັດ (sodium bicarbonate). ອຳກຳດທ ີ່ຜ່ຳນທ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ສຳມຳດນ ຳໄປໃຊ້ແທນ ຄຳຣບອນ 
ໄດອົກຊຳຍ (carbon dioxide) ເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບພຳບທ ີ່ຊັດເຈນສອງເທົີ່ຳ. 

ອຳມ ດໂດທຣ ໂຊເອດສ໌ Amidotrizoates (meglumine amidotrizoate and sodium 

amidotrizoate) ເປັນສຳນປະກອບອິນຊ ໜ ີ່ງ ທ ີ່ປະກອບດ້ວຍ ອ ອົງ ໄອໂອດິນ. 

ເຖິງແມ່ນວ່ຳທັງສອງຮ ບແບບເກ ອຈະຖ ກນ ຳໄປໃຊ້ສະເພຳະຮ ບແບບເກ ອໃດໜ ີ່ງເທົີ່ຳນັື້ນ ໃນກຳນວິເຄຳະຮ ບ
ພຳບລັງສ  (ລວມທັງກຳນກວດເອັກສະເຣຮ ບພຳບດ້ວຍຄອມພິວເຕ ). ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ແມ່ນນິຍົມໃຊ້ໃນຮ ບແບບ
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ປະສົມຂອງທັງສອງຮ ບແບບເກ ອ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນສົນທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ ແລະ ປັບປຸງຄຸນນະພຳບໃນກຳນກວດ
ວິເຄຳະຮ ບພຳບລັງສ . 

ອຳມ ດໂດທຣ ໂຊເອດສ໌ (Amidotrizoates) ຖ ກນ ຳມຳໃຊ້ຢ່ຳງຫ ຳກຫ ຳຍຂັື້ນຕອນ ລວມໄປເຖິງນ ຳໃຊ້ໃນ
ກຳນກວດເພ ີ່ອວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ພົກຍ່ຽວ, ຖົງ ແລະ ທ ີ່ນ ື້ຳບ  ແລະ ມ້ຳມ. ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງສຳນລະລຳຍ/ກິໂລກ ຳມ (osmolality) ສ ງ ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງສ ງ. osmolality ສ ຳລັບຮ ບ
ພຳບລັງສ  ທ ີ່ຂ ື້ນກັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ມຂອງສຳນໄອໂອດິນ ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນລົງໄດ້ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ ionic dimeric 

medium ເຊັີ່ນ: meglumine iotroxate ທ ີ່ມ ຈ ຳນວນອຳຕອມໄອໂອດິນໃນໂມເລກຸນສອງເທົີ່ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ onionic 

medium ເຊັີ່ນ: iohexol; ກຳນແຜ່ລັງສ  osmolality ຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: iohexol ເຮັດໃຫ້ຜົນຂ້ຳງຄຽງຈ ຳນວນໜ ີ່ງຫຼຸດລົງ, 
ແຕ່ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຈະມ ລຳຄຳແພງກວ່ຳ Iohexol ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງເຂົື້ຳໃນຂັື້ນຕອນ
ກຳນບົີ່ງມະຕິພະຍຳດ ຊ ີ່ງປະກອບໄປດ້ວຍກຳນກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ພົກຍ່ຽວ,  ຖົງນ ື້ຳບ , 
ມ້ຳມ, ລະບົບເລ ອດ ແລະ ຂ ີ່ຕ ີ່. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນກວດເອັກສະເຣດ້ວຍລະບົບຄອມພິວເຕ . 
Meglumine iotroxate ຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບວິເຄຳະຫຳໜິື້ວໃນຖົງນ ື້ຳບ  ໂດຍກຳນໃຫ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ຫ ັງ
ຈຳກນັື້ນ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຈະຖ່ຳຍເທອອກຜ່ຳນທຳງນ ື້ຳບ . 
 

ອຳມ ດໂດທຣ ໂຊເອດສ໌ (Amidotrizoate) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳສັກ: ອຳມ ດໂດທຣ ໂຊເອດສ໌ Amidotrizoate ທ ີ່ມ ສຳນປະກອບຂອງໄອໂອດິນ (ຮ ບແບບເກ ອ

ໂຊດຽມ ຫ   meglumine) 140-420 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ, ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 20 ມິນລ ລິດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຖ່ຳຍພຳບລັງສ ລະບົບຖ່ຳຍເທ, ກວດວິເຄຳະເສັື້ນເລ ອດ, ທ ີ່ນ ື້ຳບ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ, ຖ່ຳຍ
ພຳບລັງສ ເສັື້ນເລ ອດຢ ່ມ້ຳມ ແລະ ຜົື້ງທ້ອງ, ບັນທ ກພຳບລັງສ ຂ ີ່ຕ ີ່, ຖ່ຳຍພຳບລັງສ ໝອນຮອງກະດ ກສັນຫ ັງ; ກວດ
ວິເຄຳະໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ລະບົບຄອມພິວເຕ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ ສຳນປະກອບໄອໂອດິນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງ ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້ ອຳມ ດໂດທຣ ໂຊເອດສ ໌
(Amidotrizoate), ເປັນພະຍຳດພ ມແພ້ ຫ   ພະຍຳດຫ ດ, ຕັບອ່ອນເພຍຮຸນແຮງ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ໃນຮ່ຳງກຳຍ
ຂຳດນ ື້ຳ (ຄວນມ ກຳນດຸ່ນດ່ຽງທຳດແຫ ວ ແລະ ເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍກ່ອນກຳນໃຫ້ຢຳ), ມະເຮັງເມັດເລ ອດຂຳວ (ຖ້ຳ
ຫຳກວ່ຳຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ ພຳໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ), ພະຍຳດຫົວໃຈ; 

ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ເນ ື້ອງອກຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ເມັດເລ ອດແດງບ ີ່ສົມບ ນ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກະຕິຂອງຕ່ອມ
ໄທຣອຍ(ສ້ຳງ ແລະ ປ່ອຍຮອກໂມນອອກມຳຫ ຳຍເກ ນໄປ ສົີ່ງຜົນໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍເຮັດວຽກຜິດປົກະຕິ), ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ຜ ອ້ຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ແລະ ເດັກ (ຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນສ ງຂ ື້ນ), ຜ ້ຍິງ
ທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ ອຳດເຮັດໃຫ້ຜົນໄດ້ຮັບຈຳກກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໄທຣອຍມ ກຳນ
ປ່ຽນແປງ, ກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳໃນກຸ່ມ biguanides ຄວນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ 

ອຳມ ດໂດທຣ ໂຊເອດສ໌ (Amidotrizoate) 48 ຊົີ່ວໂມງ, ເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວຄ ນດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ ກ ຕ ີ່ເມ ີ່ອໜ້ຳ
ທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ງັກັບຄ ນສ ່ສະພຳວະປົກກະຕ.ິ 

ສິີ່ງທ ີ່ຄວນຈ ີ່ຈ ຳ: ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ສຳນດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳ, ຈ ີ່ງຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງມ 
ອຸປະກອນໃນກຳນຟ ື້ນຟ ຊ ບຢ່ຳງພຽງພ  ແລະ ທັນກຳນໃນລະຫວ່ຳງກຳນດ ຳເນ ນຖ່ຳຍພຳບລັງສ . 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປະລິມຳນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ ແລະ ເສັື້ນທຳງໃນກຳນໃຫ້ຢຳສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍໃນກຳນ ວິເຄຳະພຳບ
ຖ່ຳຍລັງສ  ແມ່ນຂ ື້ນກັບຂັື້ນຕອນ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ສະເພຳະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ບ ີ່ຮ ລ້ົດຊຳດຂອງອຳຫຳນ, 
ໜ້ຳແດງ, ຮ ້ສ ກອອກຮ້ອນຕຳມຕົນໂຕ, ອ່ອນເພຍ, ວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ໄອ, ຜົື້ງດັງອັກເສບ, ເຫ ີ່ອອອກ, ຈຳມ, ນ ື້ຳຕຳ
ຍ້ອຍ, ມ ບັນຫຳທຳງດ້ຳນສຳຍຕຳ, ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ, ຕ່ອມນ ື້ຳລຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ, ສ ຜິວ, ຫົວໃຈເຮັດວຽກຜິດປົກກະຕ,ິ 
ເສັື້ນເລ ອດແຂງຕົວ, ຊັກ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, ປອດບວມ ແລະ ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ. 
 

ບຳຣຽມ ຊນັເຟດ (Barium sulfate) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກວດວິເຄຳະຖ່ຳຍພຳບລັງສ ລະບົບຍ່ອຍອຳຫຳນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ Barium sulfate ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ, ຖົງລົມປອດໃຄ ່ຫ   ຫ ັງຈຳກກວດຊິື້ນສ່ວນທຳງ
ຮ ທະວຳນ ຫ   ປຳຍລ ຳໄສ້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳຍຫ ັງກຳນຖ່ຳຍພຳບລັງສ  ຄວນຮັກສຳຄວຳມຊຸ່ມຂອງຮ່ຳງກຳຍໃຫ້ພຽງພ  ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງອຳກຳນທ້ອງຜ ກ
ຮຸນແຮງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປະລິມຳນ ແລະ ເສັື້ນທຳງກຳນໃຫ້ຢຳ ສ ຳລັບເດັກ ແລະ ຜ ້ໃຫຍ່ໃນກຳນກວດວິເຄຳະພຳບຖ່ຳຍລັງສ ລະບົບ
ຍ່ອຍອຳຫຳນ ແມ່ນຂ ື້ນກັບຂັື້ນຕອນ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ ຫ   ຖອກທ້ອງ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ, ໄສ້ຕິີ່ງອັກເສບ, ເຈັບທ້ອງ ແລະ ມ ເລ ອດໄຫ , 
ຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈປ່ຽນແປງ  ແລະ ເປັນພະຍຳດອັກເສບປອດ. 
 

ໄອໂອບ ທຣ ໂດນ (Iobitridol) 
 

ໄອໂອບ ທຣ ໂດນ Iobitridol (ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ Xenetix) ນ ຳໃຊ້ເປັນນ ື້ຳຢຳກັນແສງໃນກຳນຖ່ຳຍພຳບ X-ray, 
ນ ຳໃຊ້ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, ຂ ີ່ຕ ີ່ ຫ   ສັກເຂົື້ຳພຳຍໃນໃນຮ່ຳງກຳຍເຊັີ່ນ ມົດລ ກ ແລະ ກັີ່ນຕອງອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຜ່ຳນທຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  

ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ 250 – 350 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ ທ ີ່ມ ສຳນປະກອບຂອງໄອໂອດິນ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໄອໂອບ ທຣ ໂດນ Iobitridol ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຖ່ຳຍພຳບລັງສ  ລະບົບຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະຜ່ຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ, 

ຖ່ຳຍພຳບລັງສ ເສັື້ນເລ ອດ, ຖ່ຳຍພຳບລັງສ  ຫົວໃຈແລະ ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ, ຖ່ຳຍພຳບລັງສ  ຂ ີ່ຕ ີ່, ຖ່ຳຍພຳບລັງສ ມົດ
ລ ກ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງໄຂ່, ຖ່ຳຍພຳບລັງສ  ກະດ ກກະໂຫ ກຫົວ ແລະ ທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້ທັງຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 
ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້  ໄອໂອບ ທຣ ໂດນIobitridol  ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້ຕ ີ່ສຳນກັນແສງທ ີ່

ມ ສ່ວນປະກອບຂອງໄອໂອດິນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້  ໄອໂອບ ທຣ ໂດນIobitridol, ແມ່ຍິງ
ຖ ພຳ, ແມ່ລ ກອ່ອນ ແລະ ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊເ້ກ ນປະລມິຳນຕຳມທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປະລິມຳນທ ີ່ແນະນ ຳສ ຳລັບສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ/ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ແມ່ນ 1.1-2.8 ມິນລ ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ 

ຂອງນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍທ ີ່ມ ປະລິມຳນ Iodine 250-350 mg/ml. 
- ຖ່ຳຍພຳບລັງສ ລະບົບຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະ: 300 ມິນລ ກ ຳມ. ສັກສົີ່ງປ່ອຍໄວ 1.2 ມິນລ ລ ດ/ກິໂລກ ຳມ 

(50-100 ມິນລ ລ ດ); ສັກສົີ່ງປ່ອຍຊ້ຳ 1.6 ມິນລ ລ ດ/ກິໂລກ ຳມ (100 ມິນລ ລ ດ). 
- ຖ່ຳຍພຳບລັງສ ສະໝອງ: 1.4 ມິນລ ລ ດ/ກິໂລກ ຳມ (20-100 ມິນລ ລ ດ); ຖ່ຳຍພຳບທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ1.9 ມິນລ 

ລ ດ/ກິໂລກ ຳມ (20-150 ມິນລ ລ ດ). 
- ກວດວິເຄຳະເບິີ່ງຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງເສັື້ນເລ ອດແດງ (Angiography ): 1.7 ມິນລ ລ ດ/ກິໂລກ ຳມ 

(40-270 ມິນລ ລ ດ). 
- ກວດວິເຄຳະລະບົບເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ (Arteriography): 1.8 ມິນລ ລ ດ/ກິໂລກ ຳມ (42-210 ມິນລ 

ລ ດ). 
- ກວດວິເຄຳະເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ 1.1 ມິນລ ລ ດ/ກິໂລກ ຳມ (70-125 ມິນລ ລ ດ). 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆ ແມ່ນອອກຮ້ອນຕຳມຕົນໂຕ, ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, 
ຮຳກແລະ ຜິວໜັງແດງ. 

 ເກ ດອຳກຳນສົນຮຸນແຮງຫ ຳຍຂ ື້ນຕ ີ່ຜິວໜັງ, ລະບົບຫຳຍໃຈ, ປະສຳດ, ກະເພຳະລ ຳໄສ ້ ແລະ ລະບົບ
ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ. 
 

ໄອໂອເຮກັໂຊນ (Iohexol) 
 

ໄອໂອເອັກໂຊນ ເປັນສຳນປະກອບຂອງສຳນກັນແສງລັງສ  ທ ີ່ບ ີ່ປະກອບໄປດ້ວຍ ອ ອົງຂອງໄອໂອດິນ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 140 – 350 mg iodine/ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

- ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຖ່ຳຍພຳບລັງສ ລະບົບຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະ, ກວດວິເຄຳະເບິີ່ງຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງ
ເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ເສັື້ນເລ ອດກັບ), ກວດວິເຄຳະເບິີ່ງຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງເສັື້ນເລ ອດແດງ (ເສັື້ນເລ ອດໄປ), ຖ່ຳຍ
ພຳບລັງສ  ເບິີ່ງຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງຜົື້ງສະໝອງ, ກຳນຖ່ຳຍພຳບລັງສ ທ ີ່ສົີ່ງນ ື້ຳບ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ.  

- ກວດວິເຄຳະມ້ຳມ, ຖ່ຳຍພຳບລັງສ ບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່, ຖ່ຳຍພຳບລັງສ ກະດ ກສັນຫ ັງ ແລະ ກຳນຖ່ຳຍພຳບລັງສ ດ້ວຍ
ລະບົບຄອມພິວເຕ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ໄອໂອເຮັກໂຊນ Iohexol ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງຕ ີ່ສຳນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງໄອໂອ
ດິນ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດແພ້ຢຳນ ື້, ເປັນພະຍຳດຫ ດ, ຕັບ
ອ່ອນເພຍຮຸນແຮງ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ສ ນເສຍນ ື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍ (ກ່ອນກຳນໃຫ້ຢຳຄວນດຸ່ນດ່ຽງທຳດແຫ ວຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍ, ພະຍຳດຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ເນ ື້ອງອກຢ ່ຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຜ ້ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ແລະ ເດັກນ້ອຍມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງຫ ຳຍຂ ື້ນ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ, ແມ່ລ ກອ່ອນ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຈຳງປຳກ, ໜ້ຳແດງ, ອອກຮ້ອນຕຳມຕົນໂຕ, ອ່ອນເພຍ, ວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ໄອ, 
ດັງອັກເສບ, ເຫ ີ່ອອອກ, ຈຳມ, ຕຳມົວ, ຄັນຄຳຍ, ຕ່ອມນ ື້ຳລຳຍໃຄ່, ສ ຜິວມ້ຳນຈ ດ, ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ, ເປັນພິດຕ ີ່
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ປອດບວມ, ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ. 
 

ໂຊດຽມ ບ ຄຳຣໂບນັດ (Sodium bicarbonate) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຊະນິດຝຸ່ນ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
 ນ ຳໃຊໃ້ນກຳນລຳ້ງທອ້ງກອ່ນຖຳ່ຍພຳບລັງສ , ສອ່ງກອ້ງເບິີ່ງລ ຳໄສໃ້ຫຍ່ ຫ   ຜຳ່ຕັດ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນກິນມ ື້ລະ 2 ລິດໂດຍແບ່ງກິນເປັນ 2 ເທ ີ່ອ: ເທ ີ່ອທ ຳອິດກິນຕອນແລງ ແລະ ເທ ີ່ອທ ສອງ
ແມ່ນກິນຕອນເຊົື້ຳຂອງມ ື້ຖັດມຳ, ຫ   ເລ ີ່ມຕົື້ນກິນ 250ມິນລ ລິດ ທຸກໆ 10–15 ນຳທ  ຈົນກວ່ຳຈະໝົດ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ລະລຳຍ Sodium bicarbonate 1 ຊອງກັບນ ື້ຳ 1 ລິດ, ສຳມຳດປຸງລົດໄດ້ດ້ວຍກຳນປະສມົກັບນ ື້ຳຫມຳກ
ໄມ້. ຈຳກນັື້ນເກັບຮັກສຳນ ື້ຳຢຳໄວ້ໃນຕ ້ເຢັນ, ຖ້ຳກຳຍ 24 ຊົີ່ວໂມງ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

- ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ 2 ຊົີ່ວໂມງບ ີ່ຄວນກິນອຳຫຳນຊະນິດແຂງ ແລະ ໃຫ້ຮັກສຳລະດັບນ້ໍຳຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍໃຫ້
ພຽງພ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ໂຊດຽມບ ຄຳຣໂບນັດ Sodium bicarbonate ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ອັກເສບ, 
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້ຊອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດລ ຳໄສ້ແກ່ອກັເສບ (ກ ລະນ ລ ຳໄສ້ແກ່
ອັກເສບຮຸນແຮງຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້), ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ຜ ້ມ ອຳຍຸສ ງ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ແໜ້ນທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ, ຂຳດນ ື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍ, ວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ. 
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ພຳກທ  15 ບນັດຳຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ ແລະ ຢຳລະງບັເຊ ື້ອ (Disinfectants and 

Antiseptics) 

15.1. ບນັດຳຢຳລະງບັເຊ ື້ອ (antiseptics) 
 ຢຳລະງັບເຊ ື້ອ ແມ່ນຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອປະເພດໜ ີ່ງ ເຊິີ່ງທ ຳລຳຍ ຫ   ຢັບຢັື້ງກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ຢ ່
ເທິງຈ ວະຂອງສິີ່ງທ ີ່ມ ຊ ວິດ ໂດຍບ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດບຳດແຜ ເມ ີ່ອໃຊ້ກັບໜ້ຳພຽງຂອງຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ຈ ວະທ ີ່ມ ກຳນສ ຳຜັດ
ກັບເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ . ຢຳລະງັບເຊ ື້ອບຳງຊະນິດໃຊ້ທຳໃສ່ຜິວໜັງທ ີ່ເປັນບຳດແຜ ຫ   ເຈ້ຍຫຸ້ມເຍ ີ່ອເມ ອກ, ບຳດແຜໄຟໄໝ້ 
ຫ   ບຳດແຜເປ ດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ໂດຍກຳນຍ້ຳຍເອົຳເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ ອອກຈຳກບ ລິເວນເຫ ົ ີ່ຳນັື້ນ. Iodine 

ຖ ກນ ຳມຳໝ ນໃຊ້ເປັນຢຳລະງັບເຊ ື້ອ. Iodophore, polyvidoneiodine ແມ່ນຢຳທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບດ ໃນກຳນຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍ, ເຊ ື້ອເຫັດ, ໄວຣັດ, ໂປ ໂຕຊົວ, ປ ື້ (cysts and spores) ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕິດເຊ ື້ອບຳດແຜ
ຜ່ຳຕັດໄດ້ຢ່ຳງມ ໄລຍະສ ຳຄັນ. ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ polyvidone ຈະປົດປ່ອຍ iodine ອອກມຳເມ ີ່ອສ ຳຜັດກັບຜິວໜັງ. 
Chlorhexidine ມ ຂອບເຂດກວ້ຳງໃນກຳນທ ຳລຳຍຫ ຳຍເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍ ແລະ ຢັບຢັື້ງກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງເຊ ື້ອ
ແບັກທ ເລຍ ແລະ ມ ປະສິດທິຜົນດ ໃນກຳນຕ ີ່ຕ້ຳນເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍ ກຣຳມບວກ ແລະ ກຣຳມລົບ ເຖິງວ່ຳມັນຈະມ 
ປະສິດທິຜົນໜ້ອຍໃນກຳນຕ ີ່ຕ້ຳນບຳງສຳຍພັນຂອງເຊ ື້ອ Pseudomonas ແລະ Proteus ແລະ ບ ີ່ມ ຜົນໃນກຳນຕ ີ່ 
ຕ້ຳນເຊ ື້ອ mycobacteria. ມັນບ ີ່ມ ຜົນໃນກຳນຕ ີ່ຕ້ຳນປ ື້ຂອງເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍ. Chlorhexidine ບ ີ່ເຂົື້ຳກັນໄດ້ກັບ
ສະບ  ແລະ ວັດຖຸ anions ອ ີ່ນໆເຊັີ່ນ: bicarbonates, chlorides ແລະ phosphates. ກຳນປະກອບເປັນເກ ອ
ຂອງທຳດທ ີ່ມ ຄວຳມສຳມຳດລະລຳຍຕ ີ່ຳ ເຊິີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ຕົກເປັນພ ກໄດ້. Ethanol ມ ຜົນໃນກຳນທ ຳລຳຍເຊ ື້ອແບັກ
ທ ເລຍ ແລະ ຖ ກນ ຳໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອໃນເທິງຜິວໜັງກ່ອນຈະສັກຢຳ, ເຈຳະເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຫ   ດ ຳເນ ນກຳນຜ່ຳຕັດ. 

15.2. ບນັດຳຢຳຂຳ້ເຊ ື້ອ (Disinfectants) 
 ຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ ແມ່ນສຳນເຄມ ຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ໃຊ້ທ ຳລຳຍ ຫ   ຢັບຢັ ື້ງກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່
ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດພະຍຳດໃນໄລຍະທ ີ່ບ ີ່ມ ປ ື້ ຫ   ໄລຍະພັກ. ບັນດຳຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ ບ ີ່ຈ ຳເປັນຕ້ອງຂ້ຳເຊ ື້ອພະຍຳດທັງໝົດ ແຕ່
ຫຼຸດຜ່ອນຈ ຳນວນລົງເຖິງລະດັບທ ີ່ບ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ ຫ   ເຮັດໃຫ້ຄຸນນະພຳບຂອງສິນຄ້ຳສ ນເສຍໄດ້. ຢຳ
ຂ້ຳເຊ ື້ອແມ່ນໃຊ້ກັບສິີ່ງຂອງ ຫ   ວັດຖຸທ ີ່ບ ີ່ມ ຊ ວິດເຊັີ່ນ: ບັນດຳອຸປະກອນ ແລະ ພ ື້ນທ ີ່ໜ້ຳພຽງ ເພ ີ່ອຄວບຄຸມ ແລະ 
ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອ. ຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອອຳດຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຂ້ຳເຊ ື້ອຜິວໜັງ ແລະ ຈ ວະອ ີ່ນໆກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ (ເບິີ່ງໃນຢຳ
ລະງັບເຊ ື້ອຂ້ຳເທິງ). 
 ກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອຂອງນ ື້ຳ ສຳມຳດໃຊ້ວິທ ທັງທຳງວັດຖຸ ແລະ ທຳງເຄມ . ວິທ ກຳນທຳງວັດຖຸ ແມ່ນລວມທັງກຳນ
ຕົື້ມ, ຕອງ ແລະ ກຳນສຳຍແສງ ultraviolet. ວິທ ກຳນທຳງເຄມ  ລວມມ  ກຳນຕ ີ່ມສຳນປະສົມທ ີ່ປົດປ່ອຍກ ຼໍລ ນເຊັີ່ນ: 
ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ sodium hypochlorite, ຝຸ່ນ chloramines T ຫ   sodium dichloroisocyanurate (NaDCC) 
ຝຸ່ນ ຫ   ເມັດ. ບ່ອນທ ີ່ສຳມຳດຂ້ຳເຊ ື້ອນ ື້ຳຢ ່ກັບແຫ ີ່ງໄດ້ ອຳດຂ້ຳເຊ ື້ອດ້ວຍກຳນຕົື້ມ ຫ   ດ້ວຍສຳນເຄມ ສ ຳລັບນ ື້ຳດ ີ່ມ, 
ທ ຳຄວຳມສະອຳດແຂ້ວ ແລະ ກຳນປຸງແຕ່ງອຳຫຳນ. 
 Chlorine ແມ່ນສຳນທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍ. ມັນມ ຄວຳມກັດຫ້ຽນສ ງໃນນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 
ແລະ ຢຳດນ ື້ຳທ ີ່ກະເດັນໃສ່ຕຳສຳມຳດໄໝ້ ແລະ ທ ຳລຳຍຕຳໄດ້. ຕ້ອງມ ຂ ື້ຄວນລະວັງທ ີ່ເໝຳະສົມ ເມ ີ່ອນ ຳໃຊ້ສຳນ
ເປ ີ່ອຍ ຫ   ຝຸ່ນກ ຼໍລ ນທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ. 
 ສຳນປະສົມ chlorinated phenolic ແລະ chloroxylenol ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ແບັກທ 
ເລຍ ກຣຳມບວກທ ີ່ມ ຂອບເຂດກວ້ຳງ. ມ ປະສິດທິຜົນນ້ອຍໃນກຳນຕ ີ່ຕ້ຳນ staphylococci ແລະ ແບັກທ ເລຍ 
ກຣຳມລົບ; ສ່ວນໃຫຍ່ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ Pseudomonas spp ແລະ ບ ີ່ມ ຜົນຕ້ຳນຕ ີ່ປ ື້. 



 

 

461 

 

 

 ຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍທ ີ່ມ  aldehyde ແລະ glutaral ແມ່ນມ ຜົນດ ໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ທັງແບັກທ ເລຍ ກຣຳມ 
ບວກ ແລະ ກຣຳມລົບ. ມັນມ ຜົນຕ ີ່ກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອ tuberculosis bacillus ແລະ ເຊ ື້ອເຫັດເຊັີ່ນ: Candida 

albicans ແລະ ໄວຣັດເຊັີ່ນ: HIV ແລະ hepatitis B. ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ glutaral 2% w/v ນ ື້ຳ-ດັີ່ງ (ສຳນຕົວກຳງ 
ໃຫ້ມ  pH= 8) ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອບັນດຳອຸປະກອນທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຄວຳມຮ້ອນ ຫ   ອຸປະກອນອ ີ່ນໆ. 
ກ ຼໍເຮດັຊ ດ ນ ກຼູໂກເນດ (Chlorhexidine gluconate) 
 Chlorhexidine gluconate ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ ແລະ ຢຳລະງັບເຊ ື້ອ. ມ ສຳນຫ ຳຍຊະນິດ
ທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
 

ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍເຂັື້ມຂຸນ້) (Chlorhexidine gluconate) 
 

ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍເຂັື້ມຂຸ້ນ), chlorhexidine gluconate 5%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບລະງັບເຊ ື້ອ; ຂ້ຳເຊ ື້ອອຸປະກອນທ ີ່ສະອຳດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເປັນນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ ລັກສະນະເປັນນ ື້ຳ ໄວຕ ີ່ກຳນປົນເປ ື້ອນເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ  ຄວນໃຊ້ສຳນປຸງແຕ່ງທ ີ່ຂ້ຳເຊ ື້ອ
ພະຍຳດແລ້ວ ຫ   ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ປຸງແຕ່ງໃໝ່ໆ ແລະ ຫ  ກລ້ຽງກຳນເກ ດກຳນປົນເປ ື້ອຍ ລະຫວ່ຳງກຳນເກັບຮັກສຳ ຫ   
ລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຈຳງ; ໃຊ້ອຸປະກອນທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຂອງແກ້ວອັດ (ຫ  ກລ້ຽງກຳນບັນຈຸສຳນທ ີ່ປຸງແຕ່ງ ແລ້ວໃສ່
ບ່ອນທ ີ່ມ ພ ື້ນທ ີ່ໜ້ຳພຽງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳ); ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ; ຫ  ກລ້ຽງກຳນສ ຳຜັດກັບສ່ວນ
ກຳງຂອງຫ , ຕຳ, ສະໝອງ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ; ບ ີ່ໃຊ້ກັບບັນດຳຮ ຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍ; ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ ສ່ວນ
ປະສົມຂອງເຫ ົື້ຳ ແມ່ນບ ີ່ເໝຳະສົມທ ີ່ຈະໃຊ້ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນກະຈຳຍຄວຳມຮ້ອນເຂົື້ຳໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ; 
ຄວນໃຊ້ chlorhe xidine ຂ້ຳເຊ ື້ອຫ ອດສັກຢຳ ແລະ ເຂັມ (ລ້ຳງໃຫ້ດ ດ້ວຍນ ື້ຳທ ີ່ປຳສະຈຳກເຊ ື້ອ ຫ   ນ ື້ຳເກ ອກ່ອນ
ໃຊ້); ເຮດັບ ີ່ໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳດ້ວຍກຳນປິດຝຳ (ໃຊ້ຝຳປິດທ ີ່ເປັນແກ້ວ, ປ ຳສຕິກ ຫ   ຢຳງ); ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ ເຫ ົື້ຳ 
ເປັນທຳດພ ື້ນຖຳນ ແມ່ນຖ ວ່ຳເປັນວັດຖຸໄວໄຟ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

- ໃຊ້ລະງັບເຊ ື້ອ (ຂ້ຳເຊ ື້ອເທິງຜິວໜັງກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ລ້ຳງມ ), ໃຊ້ 0.5% ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ເປັນເຫ ົື້ຳ 
(70%). 

- ໃຊ້ລະງັບເຊ ື້ອ (ບຳດແຜ, ໄຟໄໝ້ ແລະ ຜິວໜັງຖ ກທ ຳລຳຍອ ີ່ນໆ), ໃຊ້ 0.05% ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ເປັນນ ື້ຳ. 
- ຂ້ຳເຊ ື້ອອຸປະກອນທ ີ່ສະອຳດ, ແຊ່ໄວ້ຢ່ຳງໜ້ອຍ 30 ນຳທ ໃນ 0.05% ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ບັນຈຸ sodium 

nitrite 0.1% (ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນກັດຫ້ຽນ). 
- ຂ້ຳເຊ ື້ອສຸກເສ ນ ອຸປະກອນທ ີ່ສະອຳດ, ແຊ່ໄວ້ 2 ນຳທ ໃນ 0.5% ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ເປັນເຫ ົື້ຳ (70%). 

ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ອ ງຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ບຳງຄັື້ງຜິວໜັງແມ່ນມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ ແລະ ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ. 
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ສຳນປະກອບຄລ ຣນິ (Chlorine base compound) 
 

ສຳນປະສົມທ ີ່ປົດປ່ອຍກ ຼໍຣ ນ ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງບັນດຳຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ. ມ ຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນ
ກັນໄດ້. 

- ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ, ສຳນປະສົມທ ີ່ປົດປ່ອຍກ ຼໍຣ ນ, 1 g ມ  chlorine/litre (1,000 ສ່ວນຕ ີ່ 
1,000,000; 0.1%). 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍ: (ຄລ ຣິນ 0.1%). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຂ້ຳເຊ ື້ອພ ື້ນຫ້ອງ, ອຸປະກອນກຳນແພດ ແລະ ຂ້ຳເຊ ື້ອຢ ່ນ ື້ຳ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

- ກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອຢ ່ພ ື້ນທ ີ່ມ ກຳນປົນເປ ື້ອນຕ ີ່ຳ ດ້ວຍນ ື້ຳຢຳ 0.1%.  
- ກຳນຂ້ຳເຊ ື້ອອຸປະກອນກຳນແພດ ແມ່ນນ ຳເອົຳອຸປະກອນກຳນແພດທ ີ່ຈະຂ້ຳເຊ ື້ອລົງແຊ່ລົງໃນນ ື້ຳຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ 

ຄ ຼໍຣິນ 0.1% ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 15 ນຳທ  (ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ອຸປະກອນເກ ດເປັນໝ້ຽງ ບ ີ່ຄວນແຊ່ນ ື້ຳຢຳເກ ນ 30 ນຳທ ), ຈຳກ
ນັື້ນ ລ້ຳງອອກດ້ວຍນ ື້ຳທ ີ່ປຳສະຈຳກເຊ ື້ອ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນເປ ດຜະລິດຕະພັນ ຢ ່ໃກ້ສິີ່ງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດໄຟ; ກິດຈະກ ຳທ ີ່ຫຼຸດຜ່ອນກຳນມ ໜ້ຳຂອງວັດຖຸ ທ ີ່
ເປັນອົງຄະທຳດ ແລະ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງ pH (ສຳມຳດເປັນສຳເຫດໃຫ້ເກ ດກຳນປ່ອຍອຳຍ ກ ຼໍຣ ນທ ີ່ເປັນພິດ). 
ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ ້(Adminstrations): 

- ໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອພ ື້ນທ ີ່ (ກຳນປົນເປ ື້ອນນ້ອຍ), ໃຊ້ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ບັນຈຸ 1,000 ສ່ວນຕ ີ່ລ້ຳນ. 
- ໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອອຸປະກອນ, ແຊ່ໃນນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ບັນຈຸ 1,000 ສ່ວນຕ ີ່ລ້ຳນ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 15 ນຳທ ; ເພ ີ່ອຫ  ກ

ລ້ຽງກຳນກັດຫ້ຽນ ບ ີ່ຄວນແຊ່ຫ ຳຍກວ່ຳ 30 ນຳທ ; ລ້ຳງດ້ວຍນ ື້ຳທ ີ່ຂ້ຳເຊ ື້ອແລ້ວ. 
ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມຮ ້ສ ກກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ແລະ ເຜົຳໄໝ້ຕ ີ່ຜິວໜັງ. 
 

ກ ຼໍໂຣໄຊລ ໂນນ (Chloroxylenol) 
 

Chloroxylenol ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ ແລະ ຢຳລະງັບເຊ ື້ອ. ມ ສຳນຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້
ແທນກັນໄດ້. 

- ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍເຂັື້ມຂຸ້ນ), chloroxylenol 5%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບລະງັບເຊ ື້ອ; ຂ້ຳເຊ ື້ອອຸປະກອນ ແລະ ພ ື້ນທ ີ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນໃຊ້ ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ມ ລັກສະນະເປັນນ ື້ຳທ ີ່ປຸງແຕ່ງໃໝ່; ຄວນມ ກຳນວັດແທກທ ີ່ເໝຳະສົມ ເພ ີ່ອປ້ອງ
ກັນກຳນປົນເປ ີ່ອຍລະຫວ່ຳງກຳນເກັບຮັກສຳ ຫ   ຜ່ຳຈຳງ. 
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ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ ້(Administrations): 
- ສ ຳລັບໃຊ້ລະງັບເຊ ື້ອ (ບຳດແຜ ແລະ ຄວຳມເສຍຫຳຍທຳງຜິວໜັງອ ີ່ນໆ), ໃຊ້ທຳ, ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ຜ່ຳຈຳງ

ໃນອັດຕຳສ່ວນ 1 ສ່ວນ 20 ຂອງນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍເຂັື້ມຂຸ້ນ 5% ໃນນ ື້ຳ. 
- ສ ຳລັບໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອອຸປະກອນ, ໃຊ້ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ຜ່ຳຈຳງໃນອັດຕຳສ່ວນ 1 ສ່ວນ 20 ຂອງນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ

ເຂັື້ມຂຸ້ນ 5% ໃນເຫ ົື້ຳ (70%). 
ກຳນຜ່ຳຈຳງ ແລະ ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ກຳນລຳຍງຳນ ກ່ຽວກັບ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຜິວໜັງ. 
 

ດຳກນິ (ໂຊດຽມ ໄຮໂປຄ ຼໍຣຳຍ) Dakin (Sodium Hypochlorite) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ 0.5 %. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຢຳນ ື້ຳ ດຳກແກັງ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວບຳດແຜຊ ມເຊ ື້ອຜິວໜັງ, ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງນ ຳ
ໃຊ້ກ່ອນ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ບຳດແຜຕິດເຊ ື້ອຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດ. ຢຳນ ື້ຳ ດຳກແກັງເປັນນ ື້ຳຢຳຮ 
ໂປຄ ຼໍ ຣຳຍຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ໄດ້ມຳຈຳກສຳນຟອກຂຳວຊ ີ່ງໄດ້ມ ກຳນບ ຳບັດ ແລະ ຜ່ຳຈຳງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນເກ ດອຳກຳນລະ
ຄຳຍເຄ ອງ, ສຳນຄະລ ຣິນເປັນສຳນທ ີ່ເປັນອົງປະກອບຫ ັກຂອງນ ື້ຳຢຳດຳກແກັງ ຊ ີ່ງເປັນຢຳອະເຊ ື້ອທ ີ່ອອກລິດແຮງ 
ສຳມຳດຂ້ຳເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍ ແລະ ໄວຣັສໄດ້ເກ ອບທຸກຊະນິດ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

- ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບບຳດແຜກວ້ຳງ: ຖອກນ ື້ຳຢຳດຳກແກັງລົງໃສ່ບ ລິເວນບຳດແຜ. 
- ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳດຳກແກັງສ ຳລບັບຳດແຜເລັກນ້ອຍ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນ ມ ື້ລະຄັື້ງ ແລະ ສ ຳລັບບຳດແຜໃຫຍ່ ຫ   

ບຳດແຜທ ີ່ມ ກຳນປົນເປ ື້ອນມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະພັນນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳນ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຜິວໜັງແດງ, ລະຄຳຍເຄ ອງ, ໃຄ່ບວມ ແລະ ເຈັບ. ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະພັນນ ື້
ອຳດຈະບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ຊ ີ່ງອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງປະກອບໄປດ້ວຍ: ເປັນຜ ີ່ນ, ຄັນຄຳຍ, ໃຄບ່ວມ (ໂດຍສະເພຳະ
ແມ່ນຢ ່ໜ້ຳ, ລ ື້ນ, ຄ ), ວິນຫົວຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ. 
 

ເອຕຳໂນນ (Ethanol) 
 

ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ. ມ ຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ໄດ້. 
- ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບທຳຜິວໜັງ, ethanol 70%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບຂ້ຳເຊ ື້ອຜິວໜັງກ່ອນສັກຢຳ, ເຈຳະເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຫ   ດ ຳເນ ນກຳນຜ່ຳຕັດ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເປັນວັດຖຸໄວໄຟ; ຫ  ກລ້ຽງໃນກ ລະນ ທ ີ່ຜິວໜັງແຕກ; ຄົນເຈັບທ ີ່ທົນທຸກທ ລະມຳນຈຳກບຳດແຜໄຟໄໝ້ຮຸນ
ແຮງ ເມ ີ່ອຖ ກປິີ່ນປົວດ້ວຍ ກຳນກະຈຳຍຄວຳມຮ້ອນເຂົື້ຳໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ (diathermy) ມຳກ່ອນແລ້ວ ໂດຍກຳນໃຊ້
ຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອຜິວໜັງທ ີ່ມ ເຫ ົື້ຳ. 
ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ ້(Administrations) 

ໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອຢ ່ເທິງຜິວໜັງ, ໃຊ້ທຳ, ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ບ ີ່ຜ່ຳຈຳງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຜິວໜັງແຫ້ງ ແລະ ເກ ດອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງເມ ີ່ອທຳເລ ື້ອຍໆ. 
 

ກຼູຕຳຣຳນ (Glutaral) 
 

ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ, glutaral 2% aqueous alkaline (pH 8) solution. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອ ແລະ ອະເຊ ື້ອບັນດຳອຸປະກອນ ແລະ ພ ື້ນທ ີ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຊ ບທ ີ່ຕ້ອງສ ຳຜັດກັບສຳນນ ື້ ຄວນໃຫ້ມ ກຳນສ ຳຜັດນ້ອຍລົງ ດ້ວຍກຳນໃຫ້ມ ກຳນປ້ອງກັນຕ ີ່ຜິວ 
ໜັງຢ່ຳງພຽງພ  ມ ມຳດຕະກຳນເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນສ ບດົມອຳຍ. 
ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ ້(Administrations) 

- ໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອອຸປະກອນສະອຳດ, ແຊ່ໃນນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຜ່ຳຈຳງ 10-20 ນຳທ ; ບຳງອຸປະກອນອຳດຕ້ອງ
ແຊ່ເຖິງ 2 ຊົີ່ວໂມງ (ຕົວຢ່ຳງ: ເຄ ີ່ອງຊ່ອງຫ ອດລົມ ທ ີ່ອຳດປົນເປ ື້ື້ອນ mycobacteria); ລ້ຳງດ້ວຍນ ື້ຳທ ີ່ຂ້ຳເຊ ື້ອ ຫ   
ເຫ ົື້ຳຫ ັງຈຳກທ ີ່ຂ້ຳເຊ ື້ອແລ້ວ. 

- ກຳນອະເຊ ື້ອອຸປະກອນສະອຳດ, ແຊ່ໃນນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຜ່ຳຈຳງເຖິງ 10 ຊົີ່ວໂມງ; ລ້ຳງດ້ວຍນ ື້ຳທ ີ່ຂ້ຳ 
ເຊ ື້ອ ຫ   ເຫ ົື້ຳ ຫ ັງຈຳກທ ີ່ຂ້ຳເຊ ື້ອແລ້ວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

(ກຳນສ ຳຜັດເນ ີ່ອງຈຳກອຳຊ ບ) ອຳດເຮັດໃຫ້ປຸ້ນທ້ອງ, ເຈັບຫົວ, ອຸດຕັນທຳງເດ ນອຳກຳດ, ເປັນຫ ດ, ເຍ ີ່ອ
ເມ ອກໃນຜົື້ງດັງອັກເສບ, ລະຄຳຍເຄ ອງຕຳ ແລະ ຜິວໜັງອັກເສບ ແລະ ຜິວໜັງບ ີ່ມ ສ . 
 

ກຼູຕຳຣຳນເດຮຳຍ (Glutaraldehyde) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບນ ື້ຳ: 75 ມິນລ ລິດ 75 ມິນລ ລິດລະລຳຍໃນຖັງ 5 ລິດ. 

   15 ມິນລ ລິດລະລຳຍໃນຖັງ 1 ລິດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຼູຕຳນເດຮຳຍ ນ ຳໃຊ້ເປັນນ ື້ຳຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອເຢັນ ເພ ີ່ອຂ້ຳເຊ ື້ອເຄ ີ່ອງອຸປະກອນກຳນແພດທ ີ່ໄວຕ ີ່ຄວຳມຮ້ອນຕ່ຳງໆ
ເຊັີ່ນກ້ອງເອັນໂດສະກົບ, ອຸປະກອນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ອຸປະກອນອ ີ່ນໆ. ນ ຳໃຊ້ເປັນນ ື້ຳຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ
ໄດ້ໃນລະດັບສ ງສ ຳລັບອຸປະກອນສ ຳລັບຜ່ຳຕັດທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຂ້ຳເຊ ື້ອໄດ້ດ້ວຍຄວຳມຮ້ອນ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ກຼູຕຳຣຳນເດຮຳຍ ຍັງນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳປົວພະຍຳດ ແລະ ສຳນກັນບ ດ. ນ ຳໃຊເ້ປັນນ ື້ຳຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ
ເພ ີ່ອອະເຊ ື້ອເຄ ີ່ອງມ ສ ຳລັບຜ່ຳຕັດ ແລະ ຂ້ຳເຊ ື້ອຢ ່ຕຳມອຳຄຳນສະຖຳນທ ີ່ອ ີ່ນໆຂອງໂຮງໝ . ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳປົວພະຍຳດ
ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວຂ ື້ກະຕອດຢ ່ພ ື້ນຕ ນ. 
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ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ:  
ສັີ່ນໃຫ້ນ ື້ຳຢຳໃຫ້ເຂົື້ຳກັນດ  ແລະ ສ ນ ື້ຳຢຳຈະກຳຍເປັນສ ຂຽວ.ພຳຍຫ ັງເປ ດຖັງນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ຄວນມ ກຳນ

ບັນທ ກວັນເວລຳ ແລະ ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 14 ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ບັນດຳຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ອຳດເກ ດຂ ື້ນປະກອບມ : ລະຄຳຍເຄ ອງຜິວໜັງ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳໄດ້ຮັບສຳນດັີ່ງກ່ຳວ
ໃນປະລິມຳນສ ງອຳດພຳໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ເຈັບຫົວ ແລະ ຫຳຍໃຈຝ ດ. ໃນເວລຳນ ຳໃຊ້ສຳນດັີ່ງກ່ຳວ ໂດຍ
ສະເພຳະແມ່ນໃນປະລິມຳນສ ງ ຄວນມ ກຳນນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງປ້ອງກັນຕົນເອງ.  ກຼູຕຳຣຳນເດຮຳຍມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນ
ຂ້ຳເຊ ື້ອຫ ຳຍຊະນິດ ລວມທັງ ສະປ . 

ຜົນກະທົບໄລຍະຍຳວ (ຊ ຳເຮ ື້ອ): ສຳນກຼູຕຳນເດຮຳຍ ເປັນສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ ຊ ີ່ງໝຳຍຄວຳມ
ວ່ຳພະນັກງຳນທ ີ່ເຮັດວຽກກັບສຳນດັີ່ງກ່ຳວຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ອຳດເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳຮ້ຳຍແຮງຕ ີ່ສຳນດັີ່ງກ່ຳວໄດ້, ເຖິງແມ່ນ
ວ່ຳຈະໄດ້ຮັບສຳນດັີ່ງກ່ຳວເປັນຈ ຳນວນໜ້ອຍກ ຕຳມ ຊ ີ່ງອຳດເກ ດມ ອຳກຳນຫຳຍໃຈຝ ດ, ໄອ ແລະ ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ. 
ກຳນໄດ້ຮັບສຳນດັີ່ງກ່ຳວເປັນເວລຳດົນນຳນ ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຕຳມຜິວໜັງ ແລະ ເປັນບຳດແຜເປ ີ່ອຍຊ ຳ
ເຮ ື້ອ.  
 

ໄຮໂດຣເຢນັ ເພ ຣອກຊຳຍ (Hydrogen peroxide) 
 

ນ ື້ຳຢຳບ້ວນປຳກທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ໄຮໂດ ເຢັນ ເປ ຣອກຊຳຍ 3%, 6%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

ໄຮໂດ ເຢັນເປ ຣອກຊຳຍ (Hydrogen peroxide) ເປັນນ ື້ຳຢຳຂ້ຳເຊ ື້ອ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ກັບຜິວໜັງເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອຈຳກບຳດແຜເລັກນ້ອຍ, ໜັງລອກ ແລະ ບຳດແຜໄຟໄໝ້, ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງນ ຳໃຊ້ເປັນນ ື້ຳຢຳບ້ວນປຳກ ເພ ີ່ອ
ຊ່ວຍກ ຳຈັດນ ື້ຳເມ ອກ ຫ   ບັນເທົຳອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຢ ່ໃນຜົື້ງປຳກ. ໃນເວລຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຈະອອກລິດໂດຍ
ກຳນປ່ອຍອົກຊ ເຢັນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນຟອງເພ ີ່ອຊ່ວຍກ ຳຈັດຜິວໜັງທ ີ່ຕຳຍໃຫ້ຫຼຸດອອກໄປ ແລະ ອະນຳໄມບ ລິເວນ
ທ ີ່ເປັນບຳດແຜ. ຜະລິດຕະພັນຢຳນ ື້ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວບຳດແຜກວ້ຳງ, , ບຳດແຜຈຳກສັດກັດ ຫ   ບຳດແຜ
ຈຳກກຳນໄຟໄໝຮ້້ຳຍແຮງ.  
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ກັບຜິວໜັງ, ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຄວນອະນຳໄມຜິວໜັງເສຍກ່ອນ, ທຳຢຳໃສ່ຜິວໜັງໃນປະລິມຳນ
ເລັກນ້ອຍ ມ ື້ລະ 1-3 ຄັື້ງ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຕຳມກຳນສັີ່ງຂອງທ່ຳນໝ . ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ຜ້ຳບັງພັນແຜ ກ່ອນພັນບຳດແຜ ຄວນປະໃຫ້
ບ ລິເວນທຳຢຳແຫ້ງເສຍກ່ອນ. 

- ກ ລະນ ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວບ້ວນປຳກ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ໃຫ້ປະສົມກັບນ ື້ຳໃນອັດຕຳສ່ວນເທົີ່ຳກັນ ແລ້ວອົມ
ບ້ວນປຳກເປັນເວລຳ 1 ນຳທ  ແລ້ວຄຳຍນ້ໍຳຢຳຖິື້ມ, ບ ີ່ຄວນກ ນກິນນ້ໍຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. ນ ຳໃຊ້ຢຳບ້ວນປຳກ ມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ ຫ   
ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

- ກ່ອນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໄຮໂດ ເຢັນ ເປ ຣອກຊຳຍ ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ແພ້ຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

- ເດັກ: ຜ່ຳຈຳງ ໄຮໂດ ເຢັນ ເປ ຣອກຊຳຍ ກັບນ ື້ຳອຸ່ນເຄິີ່ງຈອກ, ບ້ວນປຳກຫ   ລ້ຳງຄ ດ້ວຍນ ື້ຳຢຳທ ີ່ຜ່ຳຈຳງ
ແລ້ວ 15 ມິນລ ລິດ, ມ ື້ລະ  2–3 ຄັື້ງ ເປັນເວລຳນຳນເຖິງ 2–3 ນຳທ . 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຜ່ຳຈຳງ ໄຮໂດ ເຢັນ ເປ ຣອກຊຳຍ ກັບນ ື້ຳອຸ່ນເຄິີ່ງຈອກ, ບ້ວນປຳກຫ   ລ້ຳງຄ ດ້ວຍນ ື້ຳຢຳທ ີ່ຜ່ຳຈຳງ
ແລ້ວ 15 ມິນລ ລິດ, ມ ື້ລະ  2–3 ຄັື້ງ ເປັນເວລຳນຳນເຖິງ 2–3 ນຳທ . 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຜິວໜັງແດງ, ແສບຮ້ອນ, ລະຄຳຍເຄ ອງ, ຫຳກເກ ດອຳກຳນເຫ ົີ່ຳນ ື້ ບ ີ່ຫຳຍຂຳດ ຫ   ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງຂ ື້ນໃຫ້
ໄປປ ກສຳນ ຳທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນທັນທ . 
 

ໂປລ ວ ໂດນ ໄອໂອດ ນ (Polyvidone-iodine) 
 

ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງຢຳລະງັບເຊ ື້ອ. ມ ສຳນຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
- ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບທຳຜິວໜັງ, polyvidone-iodine 10%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ລະງັບເຊ ື້ອ; ໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອເທິງຜິວໜັງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ປະຈ ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳດົນ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຕ່ອມໄທຣອຍຜິດປົກກະຕິ ຫ   ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ໃຊ້ lithium; ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ປະຈ ຳໃນເດັກເກ ດໃໝ່; ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ໃນເດັກທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຕອນເກ ດຕ ີ່ຳ
ຫ ຳຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

- ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໄລຍະລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຜິວໜັງ
ແຕກ (ເບິີ່ງ ຂ້ຳງລຸ່ມ); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4). 

- ບຳດແຜເປ ດກວ້ຳງ ກຳນທຳ polyvidone-iodine ບຳດແຜທ ີ່ກວ້ຳງ ຫ   ບຳດແຜໄຟໄໝ້ຮຸນແຮງ ກຳນເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນ ຂ້ຳງຄຽງຂອງລະບົບ ເຊັີ່ນ ກຳນປ່ຽນແປງອຳຊິດທ ີ່ສະສົມໃນຮ່ຳງກຳຍ, ພຳວະເລ ອດມ  sodium 

ຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ ້(Administration): 

- ໃຊ້ຂ້ຳເຊ ື້ອຜິວໜັງກ່ອນ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໃຊ້ທຳ, ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ບ ີ່ຜ່ຳຈຳງ 
(ເບິີ່ງຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ຂ້ຳງເທິງ). 

- ໃຊ້ລະງັບເຊ ື້ອ (ບຳດແຜນ້ອຍ ແລະ ບຳດແຜໄຟໄໝ້), ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໃຊ້ທຳສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ (ເບິີ່ງ
ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ຂ້ຳງເທິງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effect): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ຜິວໜັງ ແລະ ເຈ້ຍຫຸ້ມເຍ ີ່ອເມ ອກ; ອຳດແຊກແຊງດ້ວຍກຳນທົດ
ສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມໄທຣອຍ; ມ ຜົນຕ ີ່ລະບົບ (ເບິີ່ງໃນຂ ື້ຄວນລະວັງ). 
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ພຳກທ  16 ຢຳຂບັຍຽ່ວ (Diuretics) 
 

16.1. ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ ໝວດໄທອຳໄຊ (Thiazide diuretics) 
16.2. ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ ໝວດລ ບ (Loop diuretics) 
16.3. ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ ໝວດໂປຕຳສຊຽມ-ສະປຳຣ ງ (Potassium-sparing diuretics) 
16.4. ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວທ ີ່ໃຊ້ຄວຳມແຮງ Osmosis ຂັບໄລ່ທຳດແຫ ວຜ່ຳນເຈ້ຍຫຸ້ມຈຸລັງ (Osmotic diuretics) 
  

ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ ແມ່ນໃຊ້ສ ຳລັບເພ ີ່ມກຳນຖ່ຳຍເທອອກຂອງນ ື້ຳຍ່ຽວ ແລະ ບັນດຳທຳດເກ ອແຮ່ ແລະ ໃຊ້
ເພ ີ່ອບັນເທົຳພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວທ ີ່ພົວພັນກັບພຳວະຫົວໃຈວຳຍ, ໝວດອຳກຳນທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
ຫ   ພຳວະຕັບແຂງ. ຢຳຂັບຍ່ຽວບຳງຊະນິດຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນເພ ີ່ມ ຂ ື້ນຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດ. ຢຳຂັບຍ່ຽວຊະນິດທ ີ່ໃຊ້ຄວຳມແຮງ osmosis ເພ ີ່ອຂັບໄລ່ທຳດແຫ ວ ຜ່ຳນເຈ້ຍຫຸ້ມຈຸລັງ ແມ່ນໃຊ້
ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວໃນສະໝອງເປັນຕົື້ນຕ  ແລະ ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງ
ຄວຳມດັນພຳຍໃນໜ່ວຍຕຳ. 
 ຢຳຂັບຍ່ຽວສ່ວນຫ ຳຍຈະເພ ີ່ມບ ລິມຳດນ ື້ຳຍ່ຽວ ໂດຍກຳນຫ້ຳມກຳນດ ດຊ ມກັບຂອງໄອອອນ sodium ແລະ 
chloride ໃນທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງປ່ຽນແປງໝຳກໄຂ່ຫ ັງກັບກຳນນ ຳສົີ່ງທຳດ potassium, calcium, 
magnesium ແລະ urate. ສ ຳລັບຢຳຂັບຍ່ຽວຊະນິດທ ີ່ໃຊ້ຄວຳມແຮງ osmosis ຂັບໄລ່ທຳດແຫ ວຜ່ຳນເຈ້ຍຫຸ້ມຈຸ
ລັງ ແມ່ນໃຫ້ປະສິດທິຜົນບ ີ່ຄ ກັນ, ມັນເຮັດໃຫ້ບ ລິມຳດຂອງນ ື້ຳຍ່ຽວເພ ີ່ມຂ ື້ນ ໂດຍຜົນຂອງ osmotic. 
 ເຖິງແມ່ນວ່ຳບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ loop ແມ່ນຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງທ ີ່ສຸດ ແຕ່ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນອອກ
ລິດແມ່ນສັື້ນຫ ຳຍ, ຂະນະທ ີ່ ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide ແມ່ນມ ຄວຳມແຮງໃນລະດັບປຳນກຳງ ແຕ່ໃຫ້ຜົນ
ໃນກຳນຂັບຍ່ຽວເປັນເວລຳດົນກວ່ຳ. ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Potassium-sparing ແມ່ນຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງອ່ອນ
ຫ ຳຍ. ສຳນກ ດຫ້ຳມ Carbonic anhydrase ແມ່ນຢຳຂັບຍ່ຽວທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງອ່ອນ ທ ີ່ບ ີ່ມັກຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບໃຫ້
ອອກລິດໃນກຳນຂັບຍ່ຽວ ແລະ ໂດຍພ ື້ນຖຳນແລ້ວ ແມ່ນໃຊ້ສ ຳລັບຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນໃນໜ່ວຍຕຳໃນພຳວະທ ີ່ເປັນ
ຕ ື້ຫ ນ (ພຳກ 21.4.4). 
ກຳນຂຳດຄວຳມສມົດ ນຂອງທຳດເກ ອແຮ່ (ELECTROLYTE IMBALANCE) 
 ອຳກຳນສົນຂອງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຂັບຍ່ຽວ ຕົື້ນຕ ແມ່ນເກ ດມຳຈຳກກຳນຂຳດຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳດ
ແຫ ວ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່ ເຊິີ່ງມ ສຳເຫດມຳຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳ. ກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ sodium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິ ແມ່ນອຳກຳນສົນຂອງຢຳຂັບຍ່ຽວທຸກຊະນິດ. ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ເຊິີ່ງອຳດເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນຢຳຂັບຍ່ຽວ thiazide ແລະ ໝວດ loop ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຂ ື້ນກັບ
ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນອອກລິດຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມແຮງຂອງຢຳ ແລະ ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ 
thiazides ຫ ຳຍກວ່ຳບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ loop (ເມ ີ່ອໃຫ້ປະລິມຳນໃຊ້ໃນຄວຳມແຮງເທົີ່ຳກັນ). ໃນບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ
ໝວດ Potassium-sparing ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິໄດ້. ກຳນ
ປັີ່ນປວນທຳດເກ ອແຮ່ອ ີ່ນໆ ລວມທັງ ກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ (ໝວດ 
thiazide), ກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ calcium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ (ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ loop) ແລະ ກຳນ
ມ ປະລິມຳນທຳດ magnesium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ (ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide ແລະ ໝວດ loop). 
 ອຳກຳນຂອງກຳນຂຳດຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ເກ ອແຮ່ ລວມມ ປຳກແຫ້ງ, ຫິວນ ື້ຳ, ກຳນປັີ່ນ
ປ່ວນລະບົບກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ສ ຳໄສ້ (ລວມທັງ ປຸ ້ນທ້ອງ, ຮຳກ), ອ່ອນເພຍ, ເຊ ີ່ອງຊ ມ, ຫງ່ວມເຫງົຳ, 
ກະວົນກະວຳຍ, ຊັກ, ສັບສົນ, ເຈັບຫົວ, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນປັ ື້ນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ລວມທັງ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳທ ີ່ເຮັດໃຫ້ກຳນຊົງໂຕຜິດປົກກະຕິ), ນ ື້ຳຍ່ຽວໜ້ອຍ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 
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ຜ ສ້ ງອຳຍ ຸ(ELDERLY) 
 ສ ຳລັບຄົນເຈັບສ ງອຳຍຸ ແມ່ນມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳດເກ ອແຮ່ ຫ ຳຍກວ່ຳຄົນເຈັບທ ີ່ໜຸ່ມ
ກວ່ຳ. ກຳນປິີ່ນປົວຄວນເລ ີ່ມດ້ວຍຢຳຂັບຍ່ຽວໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນທ ີ່ຕ ີ່ຳ (ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນປະລິມຳນ 50% ຂອງ
ປະລິມຳນຂອງຄົນໜຸ່ມ) ແລະ ຈຳກນັື້ນ ປັບປະລິມຳນໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງໂດຍອ ງຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, 
ລະດັບຂອງທຳດເກ ອແຮ່ໃນ plasma ແລະ ກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ຢຳຂັບຍ່ຽວ. 

16.1. ບນັດຳຢຳຂັບຍຽ່ວ ໝວດໄທອຳໄຊ (Thiazide diuretics) 
ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Thiazide ເຊ່ັີ່ນ: hydrochlorothiazide ແມ່ນມ ຄວຳມແຮງໃນກຳນຂັບຍ່ຽວໃນ

ລະດັບປຳນກຳງ ແລະ ອອກລິດໂດຍກຳນຂັດຂວຳງກຳນດ ດຊ ມກັບຂອງທຳດ sodium ແລະ ທຳດ chloride ຢ ່
ສ່ວນຕົື້ນຂອງທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງພຳກສ່ວນ distal convolution. ຢຳພວກນ ື້ຈະອອກລິດໃນກຳນຂັບຍ່ຽວ 1-2 ຊົີ່ວໂມງ 
ຫ ັງຈຳກກິນຢຳ ແລະ ສ່ວນໃຫຍ່ມ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນອອກລິດ 12-24 ຊົີ່ວໂມງ. 

ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Thiazide ຖ ກໃຊ້ສ ຳລັບຈັດກຳນກັບກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບພຳວະ
ຫົວໃຈວຳຍ ຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດລະດັບອ່ອນ ແລະ ປຳນກຳງ, ພຳວະໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕິ ຫ   
ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ; ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ຢຳໝວດ thiazides ແມ່ນບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໜ້ຳທ ີ່ກຳນ
ຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ດ  (ກຳນຖ່ຳຍເທອອກຂອງທຳດ creatinine  ໜ້ອຍກວ່ຳ 30 ມລ ຕ ີ່ນຳທ ) ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຊ້ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ loop  ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວຮຸນແຮງ. 

ສ ຳລັບໃນພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide ແມ່ນຖ ກໃຊ້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ເພ ີ່ອເຮັດ
ໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ ໂດຍໃຫ້ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳງຊ ວະເຄມ ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ; ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວສ ງສຸດຈະເບິີ່ງບ ີ່
ເຫັນເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ. ບ ີ່ຄວນໃຊ້ປະລິມຳນທ ີ່ສ ງກວ່ຳ ເພຳະວ່ຳບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນທ ີ່ຈະເພ ີ່ມກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນ
ລົດຄວຳມດັນເລ ອດ ແຕ່ມັນອຳດເປັນສຳເຫດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium, magnesium, uric acid, 

glucose ແລະ lipids ໃນ plasma ມ ກຳນປ່ຽນແປງ. ຖ້ຳກຳນໃຊ້ຢຳໝວດ thiazide ພຽງແຕ່ຢຳດຽວບ ີ່ສຳມຳດ
ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ , ອຳດໃຊ້ໝວດຢຳ thiazide ຮ່ວມກັບຢຳຫຼຸດຄວຳມດັນເລ ອດເຊັີ່ນ: ຢຳຕ້ຳນ 
beta-adrenoceptor (ພຳກ 12.3). 

ກຳນຖ່ຳຍເທທຳດ calcium ອອກນ ຳຍ່ຽວ ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນລົງດ້ວຍກຳນໃຊ້ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide ແລະ 
ຄຸນສົມບັດອັນນ ື້ ບຳງຄັື້ງຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພຳວະທ ີ່ມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ calcium ໃນນ ື້ຳຍ່ຽວສ ງ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນ
ເອງ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນໜິື້ວຂອງ calcium. ໃນທຳງກົງກັນຂ້ຳມ, ຢຳຂັບຍ່ຽວ ໝວດ thiazide ຊ ື້ຳພັດຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳ
ລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຈ ດ (diabetes insipidus) ຍ້ອນວ່ຳສ ຳລັບພະຍຳດນ ື້ແລ້ວ ຢຳນ ື້ຈະໄປຫຼຸດບ ລິມຳດຂອງນ ື້ຳ
ຍ່ຽວລົງ. 

ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazides ໂດຍສະເພຳະໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະໃຫ້ຜົນໃນກຳນເພ ີ່ມກຳນຖ່ຳຍເທ 
ອອກຂອງທຳດ potassium ເຊິີ່ງອຳດເປັນສຳເຫດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ; 
ເຊິີ່ງອັນນ ື້ແມ່ນກ ີ່ໃຫ້ເກ ດອັນຕະລຳຍ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບຫ ອດເລ ອດຫົວໃຈຮຸນແຮງ ແລະ ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ glycosides ທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ຫົວໃຈ. ສ ຳລັບພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ ກຳນມ ປະລິມຳນຂອງ
ທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະສະໝອງເສ ີ່ອມໄວຂ ື້ນ, ໂດຍສະເພຳະໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ເປັນຕັບແຂງຍ້ອນກິນເຫ ົື້ຳ. ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Potassium-sparing ແມ່ນເປັນອ ກທຳງເລ ອກໜ ີ່ງ ທ ີ່ມ ປະ
ສິດທິຜົນກວ່ຳໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຫຼຸດລົງຂອງປະລິມຳນຂອງທຳດ 
potassium ໃນເລ ອດທ ີ່ເກ ດຈຳກຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide; ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ກຳນເພ ີ່ມທຳດ potassium ໃນ
ທຸກຮ ບແບບມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໜ້ອຍ ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນປະລິມຳນ
ທ ີ່ຕ ີ່ຳ. 
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ໄຮໂດ ກ ຼໍໂຣ ໄທອຳໄຊ (Hydrochlorothiazide) 
 

ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນກັນໄດ້. ຊ ີ່
ສຳກົນ: ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣໄທອຳໄຊ (Hydrochlorothiazide). 

- ຊະນິດເມັດ, hydrochlorothiazide, 25 mg, 50 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ, ເບົຳຈ ດ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ (ເບິີ່ງພຳກ 12.3); ຫົວໃຈວຳຍ 
(ພຳກ 12.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ຫ   ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ພຳວະທ ີ່ມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ sodium 

ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນຂອງທຳດ calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນຂອງທຳດ 
potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິທ ີ່ມ ກຳນຕ້ຳນທຳນ, ອຳກຳນຂອງກຳນມ ປະລິມຳນຂອງ acid uric ໃນເລ ອດ
ສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ພະຍຳດຂອງກຳນຂຳດ adrenocortical hormones (Addison disease). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4), ຕັບຊຸດໂຊມ 
(ພຳກພະນວກ 5); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2), ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະ ສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); 
ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ); ອຳດເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕ;ິ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ພຳວະເບົຳວຳນ ແລະ ປະດົງຂ ີ່ຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຜິວໜັງຊ ື້ຳຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ໃຊ້ກິນ ຜ ້ໃຫຍ່ 12.5-25 mg ຕ ີ່ມ ື້; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 12.5 

mg ຕ ີ່ມ ື້. 
- ສ ຳລັບພຳວະອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແລ້ວເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຖ້ຳ

ຈ ຳເປັນອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນເຖິງ 50 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 12.5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້. 
- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວຮຸນແຮງ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດທົນຕ ີ່ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Loop, ໃຊ

ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຖິງ 100 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ໃນມ ື້ໃດໜ ີ່ງ (ສ ງສຸດ 100 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້). 
- ສ ຳລັບພຳວະເບົຳຈ ດຍ້ອນຈ ວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນອຳດເຖິງ 100 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນຂອງ
ທຳດ magnesium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນຂອງທຳດ sodium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ມ ດັີ່ງ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນປະລິມຳນຂອງທຳດ chloride ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ສ ຳລັບອຳກຳນຂອງກຳນຂຳດຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳດ
ແຫ ວ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່ ໃຫ້ເບິີ່ງໃນບົດແນະນ ຳ); ປະລິມຳນຂອງທຳດ calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕ,ິ 
ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ລະດັບ uric acid ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະດົງຂ ີ່; ອອກຕຸ່ມ, 
ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ, ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ lipid ໃນ plasma ມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ບ ີ່ຄ່ອຍພົບແມ່ນ
ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດຫຼຸດລົງ (ກົງກັນຂ້ຳມໄດ້); ເລ ອດຜິດປົກກະຕິ (ລວມທັງ ພຳວະເລ ອດມ  neutrocytes 

ນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕ,ິ ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ); ມ້ຳມອັກເສບ, ກຳນຍັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ ພຳຍໃນຕັບ; ມ 
ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບ ປະຕິກິລິຍຳຂອງຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ (ລວມມ  ປອດອັກເສບ, ທຳດແຫ ວອັີ່ງໃນປອດ, ປະຕິກິລິຍຳ
ຂອງຜິວໜັງຮຸນແຮງ); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມກະທັນຫັນ. 
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16.2. ບນັດຳຢຳຂັບຍຽ່ວໝວດ Loop (Loop diuretics) 

ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Loop ຫ   high-ceilling ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວເຊັີ່ນ: Furosemide ແມ່ນມ ຄວຳມ
ແຮງສ ງທ ີ່ສຸດ ແລະ ອອກລິດຢ່ຳງໄວໃນກຳນຂັບຍ່ຽວ ໂດຍຂ ື້ນກັບປະລິມຳນທ ີ່ຕ້ອງກຳນໃຊ້ ໃນຊ່ວງໄລຍະເວລຳ
ສັື້ນ. ຢຳ furosemide ທ ີ່ໃຊ້ກິນແມ່ນອອກລິດໃນກຳນຂັບຍ່ຽວພຳຍໃນ 30-60 ນຳທ  ຫ ັງກຳນໃຊ້, ໂດຍໃຫ້ລິດໃນ
ກຳນຂັບຍ່ຽວສ ງສຸດພຳຍໃນ 20-60 ນຳທ  ແລະ ກຳນຂັບຍ່ຽວຈະສົມບ ນພຳຍໃນ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 

ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Loop ແມ່ນກ ດຫ້ຳມກຳນດ ດຊ ມກັນ ຢ ່ທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງພຳກສ່ວນ ascending 

loop of Henle ແລະ ເປັນປະໂຫຍດ ໂດຍສະເພຳະໃນສະຖຳນະກຳນທ ີ່ຕ້ອງກຳນກຳນຂັບຍ່ຽວທ ີ່ໄວ ແລະ ມ ປະ
ສິດທິຜົນເຊັີ່ນ: ກຳນຫຼຸດຜ່ອນພຳວະທຳດແຫ ວອັີ່ງໃນປອດກະທັນຫັນ ຍ້ອນກຳນຊຸດໂຊມຂອງຫົວໃຈເບ ື້ອງລຸ່ມຫ້ອງ
ຊ້ຳຍ. ບັນດຳຢຳນ ື້, ຍັງໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ ທ ີ່ພົວພັນກັບກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບ ແລະ ຖ ກໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ສ ຳລັບກຳນຈັດກຳນກັບພຳວະມ ນ ື້ຳຍ່ຽວໜ້ອຍ ຍ້ອນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ພຽງພ ແບບຊ ຳເຮ ື້ອ. ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Loop ອຳດໃຊ້ໄດ້ຜົນດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ຕອບ
ຮັບຕ ີ່ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide. 

ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ກຳນອອກລິດຂອງຢຳພວກນ ື້ແມ່ນມ ໄລຍະສັື້ນ, ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ພຳວະປະລິມຳນຂອງ
ທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ຍ້ອນບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ Loop ຈ ີ່ງມ ໜ້ອຍກວ່ຳບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວ
ຫມວດ thiazide; ຖ້ຳຈ ຳເປັນ, ອຳດຈະໃຊ້ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ potassium-sparing ສ ຳລັບປ້ອງກັນພຳວະ
ຂຳດເລ ອດ ແລະ ທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ. ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Loop ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ພຳວະຂຳດເລ ອດ ແລະ ກຳນໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນ ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຂຳດນ ື້ຳຮຸນແຮງ ພ້ອມກັບຄວຳມເປັນໄປ
ໄດ້ ທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ກຳນໝ ນວຽນລົື້ມເຫ ວ. Furosemide ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະກຳນມ ປະລິມຳນ uric acid ເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດດ ຳໃນປະລິມຳນສ ງຢ່ຳງໄວ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຫ ອ ື້ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ຫ ໜວກແບບຖຳວອນໄດ້. 
 

ຟ ໂຣຊ ໄມ (Furosemide) 
 

ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Loop ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນກັນໄດ້.  
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຟ ໂຣຊ ໄມ (Furosemide). 

- ຊະນິດເມັດ, furosemide 40 mg. 
- ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), furosemide 10 mg/ml, 2-ml ampoule. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ; ພຳວະກຳນມ ນ ື້ຳຍ່ຽວນ້ອຍຍ້ອນໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມທ ີ່ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ມ ນ ື້ຳຍ່ຽວ; ສະພຳບທຳງຈິດກ່ອນເຂົື້ຳ Loop ທ ີ່ພົວພັນ
ກັບພຳວະຕັບແຂງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕ້ອງມ ກຳນກວດກຳທຳດເກ ອແຮ່ ໂດຍສະເພຳະ ທຳດ potassium ແລະ sodium ຄວນລະມັດລະວັງໃນ
ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ລົງ); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2), 
ໄລຍະໃຫ້ລ ກ ກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ເຮັດໃຫ້ພຳວະຂຳດເລ ອດເປັນປົກກະຕິ ກ່ອນນ ຳໃຊ້ໃນພຳວະ
ນ ື້ຳຍ່ຽວນ້ອຍ; ພຳວະໝຳກໄຂຫ່ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4), ພຳວະຕັບຊຸດໂຊ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); 
ຕ່ອມໜ່ວຍໝຳກໃຫຍ່ອອກ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 40 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ແລ້ວເພ ີ່ມຂ ື້ນ; 
ປະລິມຳນໃຊ້ ເພ ີ່ອຮັກສຳສະພຳບໃຫ້ປົກກະຕິ ແມ່ນ 20-40 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນເຖິງ 80 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ຫ ຳຍ
ກວ່ຳ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ພຳວະອັີ່ງທຳດແຫ ວຮຸນແຮງ; ເດັກນ້ອຍ 1-3 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ (ສ ງສຸດ 40 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້). 

- ສ ຳລັບ ພຳວະທຳດແຫ ວອັີ່ງໃນປອດກະທັນຫັນ, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ 20-25 ມກ  ຖ້ຳ
ຈ ຳເປັນອຳດເພ ີ່ມເທ ີ່ອລະ 20 ມກ  ທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ; ຖ້ຳປະລິມຳນໃຊ້ພຽງແຕ່ຢ່ຳງດຽວ ທ ີ່ໃຫ້ປະສິດທິຜົນໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວ ຫ ຳຍກວ່ຳ 50 ມກ , ຄວນໃຊ້ດ້ວຍວິທ ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ ໃນອັດຕຳທ ີ່ບ ີ່ຄວນເກ ນ 4 ມກ  ຕ ີ່ນຳທ ; 
ເດັກນ້ອຍ0.5-1.5 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້ (ສ ງສຸດ 20 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້). 

- ພຳວະກຳນມ ນ ື້ຳຍ່ຽວໜ້ອຍ (ອັດຕຳກຳນຕອງຢ ່ glomerular ໜ້ອຍກວ່ຳ 20 ມລ ຕ ີ່ນຳທ ), ໂດຍກຳນສົີ່ງ
ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ ໃນອັດຕຳບ ີ່ເກ ນ 4 ມກ  ຕ ີ່ນຳທ , ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 250 ມກ  ຫ ຳຍກວ່ຳ 1 
ຊົີ່ວໂມງ; ຖ້ຳປະລິມຳນນ ື້ຳຍ່ຽວທ ີ່ອອກມຳບ ີ່ເປັນທ ີ່ພ ໃຈໃນລະຫວ່ຳງ 1 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກປະລິມຳນໃຊ້ທ ຳອິດ, ໃຫ້
ສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳ 500 ມກ  ຫ ຳຍກວ່ຳ 2 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ຖ້ຳບ ີ່ເປັນທ ີ່ພ ີ່ໃຈ ກຳນຕອບຮັບໃນໄລຍະ 1 
ຊົີ່ວໂມງ ຈຳກປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງທ ີ່ສອງ ໃຫ້ສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳ 1 ກ ຳມ ຫຳຍກວ່ຳ 4 ຊົີ່ວໂມງ; ຖ້ຳບ ີ່ມ ກຳນຕອບ
ຮັບ ຫ ັງຈຳກປະລິມຳນໃຊ້ຄັື້ງທ ີ່ສຳມ, ອຳດຈ ຳເປັນເຮັດກຳນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

ຂ ື້ສັງເກດ: ກຳນຜ່ຳຈຳງປະລິມຳນໃຊ້ໃນຈ ຳນວນທ ີ່ເໝຳະສົມ ໃຫ້ແກ່ກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຂອງທຳດ
ແຫ ວ ແມ່ນຂ ື້ນກັບປະລິມຳນນ ື້ຳຂອງຄົນເຈັບ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະ ກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ພຳວະກຳນມ  
ປະລິມຳນຂອງທຳດ magnesium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕ,ິ ພຳວະກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ sodium ໃນເລ ອດ 
ຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ພຳວະກຳນມ ທຳດດັີ່ງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຍ້ອນປະລິມຳນຂອງທຳດ chloride ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ສ ຳລັບອຳກຳນ
ຂຳດຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳແຫ ວ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່, ໃຫ້ເບິີ່ງໃນບົດແນະນ ຳ), ເພ ີ່ມກຳນຖ່ຳຍເທອອກຂອງທຳດ 
calcium, ພຳວະຂຳດເລ ອດ, ພຳວະນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ (ແຕ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍກວ່ຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide); 
ເພ ີ່ມລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ cholesterol ແລະ triglyceride ໃນ plasma ແບບຊົີ່ວຄຳວ; ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນ
ແມ່ນພຳວະ ກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ uric acid ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ພຳວະປະດົງຂ ີ່; ອອກຕຸ່ມແຕ່
ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ, ພຳວະກົດດັນແອ້ກະດ ກ (ໃນກ ລະນ ຢຸດກຳນປິີ່ນປວົ), ມ້ຳມອັກເສບ (ເກ ດ
ກັບປະລິມຳນເຂົື້ຳ ເສັື້ນ ເລ ອດດ ຳທ ີ່ສ ງ), ຫ ອ ື້ ແລະ ຫ ໜວກ (ເກ ດກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງໄວຂອງປະລິມຳນ ເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດດ ຳທ ີ່ສ ງ ແລະ ໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ພຳວະຫ ໜວກ ອຳດເປັນແບບຖຳວອນຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ
ທ ີ່ມ ພິດຕ ີ່ປະສຳດຫ ). 

16.3. ບນັດຳຢຳຂັບຍຽ່ວໝວດ Potassium-sparing (Potassium-sparing diuretics) 
ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ Potassium-sparing ລວມມ  amiloride ແລະ spironolactone. ຢຳໝວດນ ື້ 

ແມ່ນຢຳຂັບຍ່ຽວທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງອ່ອນ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຖ່ຳຍເທອອກຂອງທຳດ potassium ແລະ ເພ ີ່ມກຳນຖ່ຳຍ
ເທອອກຂອງທຳດ sodium ຢ ່ທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງພຳກສ່ວນ Distal. Amiloride ຈະອອກລິດປະສຳນ 2 ຊົີ່ວໂມງຫ ັງ
ຈຳກນ ຳໃຊ້, ເຖິງຈຸດອອກລິດສ ງສຸດໃນ 6-10 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ຄົງຕົວຢ ່ປະມຳນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. Spironolactone 
ເຊິີ່ງອອກລິດໂດຍຕ້ຳນຕ ີ່ aldosterone ມ ຊ່ວງໄລຍະກຳນອອກລິດຊ້ຳຫ ຳຍ ຕ້ອງໃຊ້ເວລຳ 2-3 ມ ື້ຈ ີ່ງຈະອອກລິດ
ຂອງກຳນຂັບຍ່ຽວໄດ້ສ ງສຸດ ແລະ ໃຊ້ໄລຍະເວລຳ 2-3 ມ ື້ຄ ກັນ ສ ຳລັບກຳນໝົດລິດຂອງກຳນຂັບຍ່ຽວຫ ັງຈຳກທ ີ່
ປິີ່ນປົວແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. 
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ອຳດນ ຳໃຊ້ Amiloride ພຽງແຕ່ຢ່ຳງດຽວ, ແຕ່ກຳນນ ຳໃຊ້ໂດຍພ ື້ນຖຳນແລ້ວ ແມ່ນໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳໝວດ 

thiazide ຫ   ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ loop ເພ ີ່ອຮັກສຳທຳດ potassium ໄວ້ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວພຳວະຫົວໃຈວຳຍ
ຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ ຫ   ພຳວະຕັບແຂງຮ່ວມກັບກຳນມ ທຳດແຫ ວສະສົມຫ ຳຍເກ ນໄປ. 

Spironolactone ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວຮຸນແຮງ ຍ້ອນພຳວະຫົວໃຈວຳຍ, 
ພຳວະຕັບແຂງ (ມ  ຫ   ບ ີ່ມ ທຳດແຫ ວສະສົມ) ໝວດອຳກຳນກ່ຽວກັບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ພຳວະກຳນມ ທຳດແຫ ວສະ
ສົມຫ ຳຍເກ ນໄປ ທ ີ່ພົວພັນກັບພຳວະທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງເຖິງຂັື້ນຕຳຍໄດ້. ຢຳນ ື້, ຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ 

thiazide ແລະ ໝວດ loop ເລ ື້ອຍໆ, ໃນກຳນຊ່ວຍຮັກສຳທຳດ potassium ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະສ່ຽງຈຳກກຳນ
ມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕ.ິ ປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ຕ ີ່ຳຂອງ spironolactone ແມ່ນເປັນ
ປະໂຫຍດສ ຳລັບພຳວະຫົວໃຈວຳຍຮຸນແຮງ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ໃຊ້ຢຳກ ດຫ້ຳມ ACE ແລະ ຢຳຂັບຍ່ຽວມຳແລ້ວ. 
Spironolactone ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອບົີ່ງມະຕິ ແລະ ປິີ່ນປົວພຳວະກຳນປ່ຽນແປງທຳດເກ ອແຮ່ຜິດປົກກະຕິ ຍ້ອນກຳນມ 
ທຳດ aldosterone ຫ ຳຍເກ ນໄປຂັື້ນຕົື້ນ; ຫ ັກຖຳນທ ີ່ໃຊ້ສັນນິຖຳນເພ ີ່ອບົີ່ງມະຕິ ກ ຳນົດໂດຍກຳນແກ້ໄຂພຳວະຂອງ
ກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ແກໄ້ຂພຳວະຂອງຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ.  

ອຳກຳນສົນທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍທ ີ່ສຸດຂອງບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ potassium-sparing ເຊັີ່ນ: amiloride 
ຫ   spironolactone ແມ່ນພຳວະກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ເຊິີ່ງສຳມຳດ
ເປັນໄພຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດໄດ້. ດັີ່ງນັື້ນ, ທຳງທ ີ່ດ ທ ີ່ສຸດ ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວເຫ ົ ີ່ຳນ ື້ ຫ   ໃຊ້ດ້ວຍ
ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ  ຫ   ທ ີ່ພັດທະນຳພຳວະກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳ
ປົກກະຕິເຊັີ່ນ: ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ້ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ  potassium-sparing 
ຊະນິດອ ີ່ນ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ້ຢຳກ ດຫ້ຳມ ACE ຫ   ທຳດ potassium ເສ ມ. 
 

ເອໄມໂລໄຣ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Amiloride hydrochloride) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເອໄມໂລໄຣ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Amiloride hydrochloride). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, amiloride hydrochloride 5 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ ທ ີ່ພົວພັນກັບພຳວະຫົວໃຈວຳຍ ຫ   ພຳວະຕັບແຂງ 
(ຮ່ວມກັບກຳນມ ທຳດແຫ ວສະສົມຫ ຳຍເກ ນໄປ), ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ແມ່ນໃຊ້ຮ່ວມກບັ ຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ 

Thiazide ແລະ ໝວດ Loop.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕ້ອງມ ກຳນກວດກຳທຳດເກ ອແຮ່, ໂດຍສະເພຳະທຳດ potassium ຄວນໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ໃນຄົນເຈັບ
ທ ີ່ມ ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພຳວະເບົຳວຳນ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນນ ຳໃຊ້
ລົງ); ແມ່ຍິງຖ ພຳໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3). ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັນກັບຢຳ
ອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ, ໃຊ້ພຽງຊະນິດດຽວ, ໃຊ້ກິນ, ເລ ີ່ມຕົື້ນໃນປະລິມຳນ 10 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ 
ແບ່ງເປັນ 1 ຫ   2 ຄັື້ງ, ປັບປະລິມຳນໃຊ້ຕຳມກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ຢຳ (ສ ງສຸດ 20 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້). 

- ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຂັບຍ່ຽວໝວດ thiazide ຫ   ໝວດ Loop ໃຊ້ກິນ, ເລ ີ່ມຕົື້ນໃນປະລິມຳນ 5 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳ 
ຈ ຳເປັນອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນເຖິງ 10 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ (ສ ງສຸດ 20 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນຂອງທຳດ sodium 
ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ (ສ ຳລັບອຳກຳນຂອງພຳວະຂຳດຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່ ໃຫ້ເບິີ່ງ
ໃນບົດແນະນ ຳ), ຖອກທ້ອງ, ທ້ອງຜ ້, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ມ ນຊຳ, ວິນຫົວ, ບັນຫຳທຳງຈິດອ່ອນໆ ຫ   ປັີ່ີ່ນປ່ວນກຳນເບິີ່ງ
ເຫັນ; ເປັນຕຸ່ມ, ອຳກຳນຄັນຢ່ຳງແຮງ; ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງທຳດ urea nitrogen ໃນເລ ອດ. 
 

ສະປຳຍໂຣໂນແລກັໂຕນ (Spironolactone) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ສະປຳຍໂຣໂນແລັກໂຮນ (Spironolactone). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, spironolactone, 25 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ໃນຄົນເຈັບ ທ ີ່ມ ກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວຮຸນແຮງ ໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ; ໃຊ້
ຮ່ວມກັບຢຳກ ດຫ້ຳມ ACE ແລະ ຢຳຂັບຍ່ຽວໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຫົວໃຈວຳຍ ຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດຮຸນແຮງ; 
ໝວດອຳກຳນ ກ່ຽວກັບ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ຕັບແຂງທ ີ່ມ ທຳດແຫ ວສະສົມຫ ຳຍເກ ນໄປ ແລະ ບວມ; ພຳວະກຳນມ ທຳດ
ແຫ ວ ສະສົມຫ ຳຍເກ ນໄປ ທ ີ່ພົວພັນກັບພຳວະທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງເຖິງຂັື້ນຕຳຍໄດ້; ພຳວະປ່ຽນແປງທຳດເກ ອແຮ່ຜດິ
ປົກກະຕິ ຍ້ອນກຳນມ ທຳດ aldosterone ຫ ຳຍເກ ນໄປຂັື້ນຕົື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໃນໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມ, ພຳວະກຳນມ ປະລິ ມຳນຂອງ
ທຳດ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ; ພຳວະກຳນມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ sodium ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິ; ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ພະຍຳດຂອງກຳນຂຳດ adrenocortical hormones (Addison 

disease). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ກຳນກວດກຳລະດັບ urea nitrogen ໃນເລ ອດ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່ໃນ plasma (ໃຊ້ແບບບ ີ່ຕ ີ່
ເນ ີ່ອງ ຖ້ຳມ ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ); 
ພຳວະເບົຳວຳນ; ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ; ພຳວະເລ ອດມ ທຳດ 

porphyrin ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນສ ງໃນສັດກັດຫ້ຽນຈະເຮັດໃຫ້ເປັນມະເຮັງ. ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage) 

- ສ ຳລັບພຳວະອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 100-200 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນ 
ເຖິງ 400 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໃນພຳວະທ ີ່ມ ກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວຮຸນແຮງ; ປະລິມຳນໃຊ້ປົກກະຕິສ ຳລັບ ຮັກສຳສະພຳບ 
ແມ່ນ 75-200 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້; ສ ຳລັບ ເດັກນ້ອຍ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນແມ່ນ 3 ມກ  ຕ ີ່ ກລ ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງໃຊ້. 

- ສ ຳລັບພຳວະກຳນປ່ຽນແປງທຳດເກ ອແຮ່ຜິດປົກກະຕິຍ້ອນກຳນມ ທຳດ aldosterone ຫ ຳຍເກ ນໄປຂັື້ນຕົື້ນ, 
ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່, ສ ຳລັບບົີ່ງມະຕິ, 400 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 3-4 ອຳທິດ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ສ ຳລັບກຳນຈັດກຳນ
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ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ, 100-400 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳບ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບກຳນຜ່ຳຕັດ, ປະລິມຳນໃຊ້ທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບຕ ີ່ຳທ ີ່ສຸດ 
ໃນກຳນຮັກສຳສະພຳບໃຫ້ປົກກະຕິໄລຍະຍຳວ. 

- ສ ຳລບັໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນໃນພຳວະຫົວໃຈວຳຍຮຸນແຮງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນ 25 ມກ  ຕ ີ່
ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງທຳດ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນຂອງທຳດ sodium 
ໃນເລ ອດຕ ີ່ກວ່ຳປົກກະຕິ, ມ ປະລິມຳນຂອງອຳຊິດເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນປະລິມຳນຂອງທຳດ chloride ໃນເລ ອດສ ງ, 
ຂຳດນ ື້ຳ (ສ ຳລັບອຳກຳນຂອງກຳນຂຳດຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່ ໃຫ້ເບິີ່ງໃນບົດແນະນ ຳ); 
ເພ ີ່ມລະດັບ urea nitrogen ໃນເລ ອດແບບຊົີ່ວຄຳວ; ຖອກທ້ອງ; ພຳວະນົມໃຫຍ່ຂ ື້ນໃນຜ ້ຊຳຍ; ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່
ປົກກະຕິ; ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດຫຼຸດລົງ, ມ ຂົນດົກ; ສຽງໃຫຍ່; ເປັນຜ ີ່ນ; ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ເຮັດວຽກ, ເປັນໄຂ້, ເປັນພິດ
ຕ ີ່ຕັບ. 

16.4. ບນັດຳຢຳຂັບຍຽ່ວທ ີ່ໃຊຄ້ວຳມແຮງ Osmosis ຂັບໄລ່ທຳດແຫ ວຜຳ່ນເຈຍ້ຫຸມ້ຈຸລງັ (Osmotic 

diuretics) 
ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວທ ີ່ໃຊ້ຄວຳມແຮງ osmosis ຂັບໄລ່ທຳດແຫ ວຜ່ຳນເຈ້ຍຫຸ້ມຈຸລັງເຊັີ່ນ: mannitol ຖ ກນ ຳ

ໃຊ້ໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງຢ່ຳງພຽງພ  ເພ ີ່ອເພ ີ່ມ osmolarity ຂອງ plasme ແລະ ຂອງທຳດແຫ ວໃນທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ບັນດຳຢຳຂັບຍ່ຽວທ ີ່ໃຊ້ຄວຳມແຮງ osmosis ຂັບໄລ່ທຳດແຫ ວຜ່ຳນເຈ້ຍຫຸ້ມຈຸລັງ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ ຫ   ປ້ອງ
ກັນພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວໃນສະໝອງ, ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຄວຳມດັນພຳຍໃນໜ່ວຍຕຳ ຫ   ເພ ີ່ອ
ປິີ່ນປົວໝວດອຳກຳນຂອງກຳນຂຳດຄວຳມສົມດ ນ. Mannitol ກ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຄວບຄຸມຄວຳມດັນພຳຍໃນໜ່ວຍຕຳ 
ໃນໄລຍະທ ີ່ມ ພຳວະຕ ື້ຫ ນກະທັນຫັນເຊັີ່ນກັນ. ກຳນຫຼຸດລົງຂອງຄວຳມດັນຂອງທຳດແຫ ວໃນສະໝອງ-ແອ້ສັນຫ ັງ 
ແລະ ພຳຍໃນໜ່ວຍຕຳ ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນພຳຍໃນ 15 ນຳທ  ຫ ັງຈຳກເລ ີ່ມສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ແລະ ດ ຳເນ ນໄປເປັນເວຳ
ລຳ 3-8 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳແບບບ ີ່ຕ ີ່ເນ ີ່ອງ; ກຳນຂັບຍ່ຽວເກ ດຂ ື້ນຫ ັງຈຳກ 1-3 ຊົີ່ວໂມງ. 

ອຳກຳນສົນທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງຂອງ Manitol ແມ່ນກຳນມ ປະລິມຳນຫ ຳຍໂພດໃນລະບົບໝ ນວຽນ ເຊິີ່ງເນ ີ່ອງມຳ
ຈຳກກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງທຳດແຫ ວນອກຈຸລັງ ເຊິີ່ງມ ຜົນໃຫ້ພຳວະທຳແຫ ວອັີ່ງໃນປອດ ເກ ດໄວຂ ື້ນໃນຄົນເຈັບ 
ພ້ອມກັບພຳວະກຳນກັບຄ ນສ ່ສະພຳບເດ ມຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ ແລະ ກຳນເປັນພິດຂອງນ ື້ຳແບບກະທັນຫັນອຳດເກ ດ
ຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳຍ່ຽວບ ີ່ພຽງພ . 
 

ແມນນ ໂຕນ (Mannitol) 
 

ຊ ີ່ເອະພຳບສຳກົນ: ແມນນ ໂຕນ (Mannitol). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ສ ຳລັບສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ), mannitol 10%, 20%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວໃນສະໝອງ; ພຳວະຄວຳມດັນພຳຍໃນໜ່ວຍຕຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(ໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວສຸກເສ ນ ຫ   ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວໃນປອດ; ພຳວະເລ ອດໄຫ ໃນກະໂຫ ກຫົວ; ພຳວະ
ຫົວໃຈວຳຍ ຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດຮຸນແຮງ; ພຳວະກຳນປ່ຽນແປງກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວກັບກຳນອ່ອນແອຂອງ
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ຫ ອດເລ ອດ ແບບຜ ດປົກກະຕິ; ພຳວະຂຳດນ ື້ຳຮຸນແຮງ; ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ນອກ ຈຳກວ່ຳປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້
ທົດສອບໃຫ້ຜົນໃນກຳນຂັບຍ່ຽວ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຕ້ອງກວດກຳຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່; ກວດກຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປະລິມຳນທົດສອບຖ້ຳຄົນເຈັບມ ພຳວະນ ື້ຳຍ່ຽວນ້ອຍ ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ພຽງພ , ໃຊ້
ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ 20%, 200 ມກ  ຕ ີ່ ກລ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ ນ ຳສົີ່ງຫ ຳຍກວ່ຳ 3-5 ນຳທ ; 
ປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ທົດສອບຄ ນ ຖ້ຳນ ື້ຳຍ່ຽວທ ີ່ອອກມຳໜ້ອຍກວ່ຳ 30-50 ມລ ຕ ີ່ ຊົີ່ວໂມງ; ຖ້ຳກຳນຕອບຮັບບ ີ່ພຽງພ  
ຫ ັງຈຳກປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ທົດສອບຄັື້ງທ ີ່ສອງ ໃຫ້ປະເມ ນຄົນເຈັບຄ ນໃໝ່. 

- ສ ຳລັບ ພຳວະຄວຳມດັນໃນກະໂຫ ກຫົວ ຫ   ໃນໜ່ວຍຕຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ 
20% ນ ຳສົີ່ງຫ ຳຍກວ່ຳ 30-60 ນຳທ , 0.25–2 g/kg ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ. 

- ສ ຳລັບ ພຳວະທຳດແຫ ວອັີ່ງໃນສະໝອງ, ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ 20% ນ ຳສົີ່ງຢ່ຳງໄວ 1 g/kg 

ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວັງທຳງເພສັຊກັມ: ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍທ ີ່ບັນຈຸ mannitol ຫ ຳຍກວ່ຳ 15% ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນ

ເມັດມະນ  ຕ້ອງຖ ກລະລຳຍດ້ວຍກຳນອຸ່ນນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍກ່ອນໃຊ້ ແລະ ຕ້ອງບ ີ່ນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍ ຖ້ຳຍັງມ ເມັດ
ມະນ ຢ ່; ຊຸດອຸປະກອນສ ຳລັບ ນ ຳສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຕ້ອງມ ເຄ ີ່ອງຕອງ; ບ ີ່ຄວນໃຊ້ mannitol ຮ່ວມກັບກຳນສົີ່ງ
ເລ ອດ ຫ   ຜ່ຳນອຸປະກອນດຽວກັນກັບກຳນສົີ່ງເລ ອດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະຂຳດຄວຳມສົມດ ນຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່ (ສ ຳລັບອຳກຳນໃຫ້ເບິີ່ງບົດ
ແນະນ ຳ); ກຳນມ ປະລິມຳນຫ ຳຍໂພດໃນລະບົບໝ ນວຽນ; ພຳວະອັີ່ງອຳຊິດ; ພຳວະທຳດແຫ ວອັີ່ງໃນປອດ ໂດຍ
ສະເພຳະກຳນກັບຄ ນສ ່ປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ; ໜຳວສັີ່ນ, ເປັນໄຂ່, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ວິນຫົວ, ປັີ່ນປ່ວນກຳນເບິີ່ງ
ເຫັນ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ປະຕິກິລິຍຳຂອງຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ; ທຳດແຫ ວໄຫ ເຂົື້ຳໄປສ ່ຈ ວະອຳດເຮັດໃຫ້
ເກ ດ ພຳວະທຳດແຫ ວອັີ່ງ, ຈ ວະຜິວໜັງຕຳຍ, ຫ ອດເລ ອດດ ຳອັກເສບກ່ອນເລ ອດ ຈັບກັນເປັນກ້ອນ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມກະທັນຫັນແຕ່ເກ ດຂ ື້ນຍຳກ (ປະລິມຳນສ ງ). 
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ພຳກທ  17 ໝວດຢຳປິີ່ນປວົກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ ້(Gastrointestinal 

Drugs) 
 

17.1. ຢຳຕ້ຳນກົດ ແລະ ຢຳອ ີ່ນໆ ສ ຳລັບຕ້ຳນບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ (Antacids and other 

antiulcer drugs) 
17.2. ຢຳຈ ຳພວກຫ້ຳມຮຳກ (Antiemetic drugs) 
17.3. ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນລິດສະດວງທະວຳນ (Antihaemorrhoidal drugs)  

17.4. ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນກຳນອກັເສບ (Anti-inflammatory drugs) 
17.5. ຈ ຳພວກຢຳມຳຍປັື້ນ (Antispasmodic drugs) 
17.6. ຈ ຳພວກຢຳລະບຳຍ (Laxatives) 
17.7. ຈ ຳພວກຢຳທ ີ່ໃຊ້ໃນພະຍຳດຖອກທ້ອງ (Drugs used in diarrhea) 

17.7.1. ຢຳກິນທົດແທນນ ື້ຳ (ນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນ) (Oral rehydration) 
17.7.2. ຢຳທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບພະຍຳດຖອກທ້ອງໃນເດັກ (Medicines for diarrhoea in children) 
17.7.3. ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງລ ຳໄສ້ (Antimotility drugs) 

17.1. ຢຳຕຳ້ນກດົ ແລະຢຳອ ີ່ນໆ ສ ຳລບັບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ ້ (Antacids and other 

antiulcer drugs) 
 ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນກົດ ທົີ່ວໄປແລ້ວຈະບັນຈຸສ່ວນປະກອບຂອງ ອຳລ ມ ນຽມ (aluminium) ຫ   ແມກນ ຊຽມ 
(magnesium) ສຳມຳດຜ່ອນຄຳຍອຳກຳນຕ່ຳງໆໃນກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ ໃນກ ລະນ ເປັນແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ 
ແລະ ໃນກ ລະນ ອັກເສບທຳງເດ ນອຳຫຳນ, ກະເພຳະອຳຫຳນລ ຳໄສ້ ທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນກັດ-ເປ ີ່ອຍ (non-erosive  gastro-

oesophageal reflux); ເຊັີ່ນດຽວກັນ ຢຳຈ ຳພວກດັີ່ງກ່ຳວ ບຳງຄັື້ງກ ຍັງໃຊ້ສ ຳລັບກ ລະນ ຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ ທ ີ່ບ ີ່
ແມ່ນເປັນແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້, ແຕ່ວ່ຳ ຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບບ ີ່ມ ຄວຳມແນ່ນອນ. ກຳນໃຫ້
ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນກົດທ ີ່ດ ສຸດ ເມ ີ່ອເວລຳມ ອຳກຳນສະແດງອອກ ຫ   ເມ ີ່ອຄຳດວ່ຳຈະເກ ດຂ ື້ນ, ທ ຳມະດຳແລ້ວແມ່ນໃຊ້
ລະຫວ່ຳງຄຳບເຂົື້ຳ ແລະ ເວລຳນອນ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳນັື້ນ; ກຳນໃຫ້ປະລິມຳນເພ ີ່ມ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສ ງສຸດ 
ໜ ີ່ງຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ຄັື້ງ. ປະລິມຳນຕຳມຫ ັກກຳນແລ້ວ, ຢຳນ ື້ຳແມັກນ ຊຽມ-ອຳລ ມ ນຽມ (magnesium–aluminium) 
ເພ ີ່ອຕ້ຳນກົດ 10 ມລ 3 ຫ   4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຈະເຮັດໃຫ້ຮ ຳບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ແຕ່ວ່ຳຈະບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນດ ເທົີ່ຳກັບ
ກຳນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນກຳນຜະລິດກົດກະເພຳະເຊັີ່ນ: ຢຳຕ້ຳນຕົວຮັບ H2 (H2 - receptor antagonist);  ບ ີ່ມ ກຳນຢັື້ງຢ ນ
ໃຫ້ເຫັນຄວຳມສ ຳພັນກັນ ລະຫວ່ຳງຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນຮ ຳບຳດແຜ ແລະ ກຳນເຈ ອຈຳງກົດ. ຢຳຊະນິດນ ື້ຳ ແມ່ນມ 
ປະສົດທິຜົນດ ກວ່ຳຢຳຈ ຳພວກເມັດ. 
 ອຳລ ມ ນຽມ (aluminium) ຫ   ແມັກນ ຊຽມ (magnesium) ບັນຈຸຢຳຕ້ຳນກົດ (ຕົວຢ່ຳງ: aluminium 

hydroxide ແລະ magnesium hydroxide) ເຊິີ່ງເປັນຢຳທ ີ່ບ ີ່ລະລຳຍຢ ່ໃນນ ື້ຳ, ຈະມ ປະຕິກິລິຍຳຍຳວນຳນ ຖ້ຳຍັງ
ເຫ  ອຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ. ຢຳດັີ່ງກ່ຳວນ ື້, ເປັນຢຳຕ້ຳນກົດທ ີ່ເໝຳະສ ຳລັບກຳນນ ຳໃຊ້ເກ ອບທຸກໆກ ລະນ . ແມັກນ ຊຽມ 
(Magnesium) ທ ີ່ບັນຈຸຢຳຕ້ຳນກົດ ມ ປະຕິກິລິຍຳເປັນຢຳລະບຳຍ. ໃນຂະນະດຽວກັນນັ ື້ນ, ອຳລ ມ ນຽມ 
(aluminium) ບັນຈຸຢຳຕ້ຳນກົດ ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຍ ີ່ງທ້ອງ. ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນຕົວຮັບ H2 (H2 - receptor 

antagonists) ຈະຮ ຳບຳດແຜກະເພຳະ ແລະ ລ ຳໄສ້ ໂດຍກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນຜະລິດນ ື້ຳກົດ ເຊິີ່ງແມ່ນຜົນໄດ້ຮັບຈຳກ
ກຳນກ ດກັນຕົວຮັບ H2 (histamine H2 - receptor blockade);  ເຊັີ່ນດຽວກັນນ ື້ ມັນຍັງສຳມຳດຜ່ອນຄຳຍ 
ພະຍຳດທຳງເດ ນກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ (gastro-oesophageal reflux disease). ຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນຕົວຮັບ H2 

(H2 - receptor antagonists)  ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວໝວດອຳຫຳນໂຊນລິນເຈ -ແອນລ ເຊິນ 
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(the  Zollinger–Ellison syndrome),  ແຕ່ວ່ຳປະຈຸບັນ ມັກນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກຍັບຢັື້ງຕົວດ ດທຳດອະນຸພຳກບວກ 
(a proton-pump inhibitor). 

  ກຳນປິີ່ນປົວແບບພ ບັນເທົຳ (Maintenance treatment) ດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ທົດແທນຢ່ຳງ
ກວ້ຳງຂວຳງໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພະຍຳດ Helicobacter pylori  ບວກ ໂດຍໃຊ້ຫ ັກກຳນລົບລ້ຳງ
(eradication regimens) (ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ). ບຳງໂອກຳດ ອຳດຈະນ ຳໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວແບບພ ບັນເທົຳສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມັກກັບ
ຄ ນເປັນພະຍຳດເລ ື້ອຍໆ ແລະ ສ ຳລັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນຈຳກກຳນເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະ. 
 ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນ ຕົວຮັບ H2 ໃນກ ລະນ ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິໄດ້ວ່ຳແມ່ນກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນ
ຍຳກ (undiagnosed dyspepsia)  ອຳດຈະປະຕິບັດໄດ້ໃນກ ລະນ ເປັນຄົນເຈັບທ ີ່ຍັງໜຸ່ມນ້ອຍ ແຕ່ຖ້ຳເປັນຜ ້ສ ງ
ອຳຍຸ ຕ້ອງໄດ້ເອົຳໃຈໃສ່ຕ ີ່ມ ເພຳະວ່ຳອຳກຳນສະແດງອອກມຳນັື້ນ ອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນເປັນມະເຮັງກະເພຳະ
ອຳຫຳນ. 
 ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນຕົວຮັບ H2 (H2 - receptor antagonist therapy)  ສຳມຳດສົີ່ງເສ ມ
ກຳນຮ ຳບຳດແຜກະເພຳະອຳຫຳນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳແກ້ວປວດລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະຕ ຣອຍ (NSAID-

associated ulcers)  (ໂດຍສະເພຳະຢ ່ລ ຳໄສ້ອ່ອນທ່ອນຕົື້ນ). ເຊັີ່ນດຽວກັນ ກຳນປິີ່ນປົວຈະຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນມ ນ ື້ຳກົດຢ ່ໃນຄົນເຈັບຂະແໜງປະສ ດໃນເວລຳອອກລ ກ (Mendelson syndrome). 

ບຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນທຳງເດ ນກະເພຳະລ ຳໄສ້ (PEPTIC ULCER)  (ແຜເປ ີ່ອຍທ ີ່ເຍ ີ່ອເມ ອກທຳງເດ ນ
ອຳຫຳນ, ກະເພຳະອຳຫຳນ, ລ ຳໄສ້ອ່ອນທ່ອນຕົື້ນ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນກັດຍ່ອຍຂອງນ ື້ຳຍ່ອຍກະເພຳະອຳຫຳນ). 
 ກຳນເປັນພະຍຳດແຜເປ ີ່ອຍ ໃນກະເພຳະອຳຫຳນລ ຳໄສ້ ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນກັດຍ່ອຍຂອງນ ື້ຳຍ່ອຍ
ກະເພຳະ (peptic ulceration)  ທ ີ່ມ ໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ລ ຳໄສ້ອ່ອນທ່ອນເທິງ ແລະ ທຳງເດ ນອຳຫຳນດ້ຳນລຸ່ມ 

(lower oesophagus).  ຄວນສົີ່ງເສ ມໃຫ້ນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນທົີ່ວໄປ ເຊິີ່ງບ ີ່ມ ລຳຄຳແພງເຊັີ່ນ: ມ ແບບແຜນກຳນດ ຳລົງ
ຊ ວິດເພ ີ່ອກຳນມ ສຸຂະພຳບທ ີ່ດ , ກຳນຢຸດເຊົຳສ ບຢຳ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນກົດ. ຄວນພິຈຳລະນຳເບິີ່ງຄວຳມ
ເປັນໄປໄດ້ຂອງກຳນຈະເກ ດເປັນພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທຸກໆຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸເກ ນ 40 ປ  ຂ ື້ນໄປ, ອຳດຈະ
ສົງໄສວ່ຳ ເປັນພະຍຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນລ ຳໄສ້ (ulcer). 

ບຳດແຜເປ ີ່ອຍຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ທ່ອນຕົື້ນ ຕ້ອງປິີ່ນປົວເປັນເວລຳ 4-8 ອຳທິດ ດ້ວຍຢຳຈ ຳ
ພວກຕ້ຳນຕວົຮັບ H2 (H2 - receptor antagonists)  ແຕ່ວ່ຳກຳນກັບຄ ນມຳເປັນພະຍຳດອ ກ ແມ່ນມ ອັດຕຳສ່ວນ
ສ ງ (ສ ງກວ່ຳ 70% ໃນໄລຍະ 2 ປ ). ດັີ່ງນັື້ນ, ມັກຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳແບບບັນເທົຳ
(maintenance therapy).  ກຳນກັບຄ ນເປັນພະຍຳດອ ກ ສຳມຳດປ້ອງກັນໄດ້ໂດຍວິທ ກຳນດັບສ ນເຊ ື້ອ ເຮລ ໂກບັກ
ແຕ ປ ລ ຣ  (Helicobacter pylori)  ເຊິີ່ງເກ ດຂ ື້ນມຳຈຳກກຳນສົມທົບລະຫວ່ຳງກຳນເປັນແຜເປ ີ່ອຍ ຍ້ອນກຳນກັດ
ຂອງນ ື້ຳຍອ່ຍກະເພຳະ (ຍົກເວັື້ນກ ລະນ ພົວພັນເຖິງກຳນໃຊ້ຢຳແກ້ປວດລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະຕ ຣອຍ NSAID) ກຳນ
ດັບສ ນເຮລ ໂກບັກແຕ ປ ລ ລ  (H. Pylori) ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນກຳນກັບຄ ນມຳເປັນພະຍຳດອ ກປະມຳນ 4-8%. ກຳນ
ປິີ່ນປົວວິທ ນ ື້ ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນຄຸ້ມຄ່ຳຢ່ຳງບ ີ່ຕ້ອງສົງໄສ ຖ້ຳທຽບໃສ່ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວຍຳວນຳນແບບພ ທຸເລົຳດ້ວຍຢຳ
ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ H2 - receptor antagonists ຫ   ກຳນປິີ່ນປົວຊ ື້ຳຄ ນຫ ຳຍເທ ີ່ອຂອງພະຍຳດແຜເປ ີ່ອຍທ ີ່ກັບຄ ນເປັນ
ແລ້ວເປັນອ ກ (recurrent ulcers) ຕ້ອງມ ກຳນຢ ນຢັນວ່ຳມ ກຳນປຳກົດຕົວຂອງ ເຮລ ໂກບັກແຕປ ລ ຣ  ກ່ອນຈ ີ່ງທ ຳ
ກຳນປິີ່ນປົວແບບດັບສ ນ, ໂດຍສະເພຳະ ກ ລະນ ເປັນແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນ. ກຳນທົດສອບຫຳທຳດອ ເຣັຍ 
(the urea breath test)  ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງເພ ີ່ອຊອກຫຳ H. Pylori ແຕ່ວ່ຳ ຜົນໄດ້ຮັບອຳດບ ີ່ພົບຫຍັງ
ທ ີ່ບ ີ່ເປັນຈິງ (false negative results) ຖ້ຳປະຕິບັດພຳຍຫ ັງທ ີ່ໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກຢັບຢັື້ງກຳນດ ດທຳດອະນຸພຳກບວກ 
(proton pump inhibitors) ຫ   ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນເຊ ື້ອ. ຫ ັກກຳນກຳນດັບສ ນ ແມ່ນອ ງໃສ່ກຳນປະສົມລະຫວ່ຳງກຳນ
ໃຊ້ຢຳຕ້ຳນກຳນຫຼຸດຜ່ອນນ ື້ຳກົດ (ຢຳຕ້ຳນກຳນຜະລິດກົດ) ແລະ ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ. 

ສ ດປິີ່ນປົວແບບຢ່ຳງໃນກຳນດັບສ ນທ ີ່ຈະສະເໜ ດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ ແມ່ນອ ງໃສ່ປະສິດທິຜົນທ ີ່ຄຸ້ມຄ່ຳ ແລະ ຄວຳມ
ງ່ຳຍດຳຍ (ມ ພຽງແຕ່ປະລິມຳນທ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ເທົີ່ຳນັື້ນທ ີ່ນ ຳສະເໜ ): 
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- ໂອເມປ ຳຊອນ (omeprazole) 40 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 1 ອຳທິດ 

ບວກໃສ່ 
- ເມໂຕ ນ ດຳຊອນ (metronidazole) 400 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງ 3 ຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 1 ອຳທິດ 

ບວກໃສ່ 
- ອຳມອກຊ ຊ ລ ນ (amoxicillin) 500 ມກ  ມ ື້ໜ ີ່ງ 3 ຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 1 ອຳທິດ 

ກຳນຕັດສິນໃຈໃນກຳນເລ ອກໃຊ້ຫ ັກກຳນກຳນດັບສ ນສ ຳລັບປະເທດໃດໜ ີ່ງ ຄວນຄ ຳນ ງເຖິງກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນທ້ອງຖິີ່ນນັື້ນ, ລຳຄຳຢຳ ແລະ ກຳນມ ຢຳທ ີ່ຕ້ອງກຳນນັື້ນ. 

ກຳນເປັນແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກແກ້ປວດລົດໄຂ້ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນ
ສະຕ ຣອຍ (NSAID-ASSOCIATED ULCERS). 

ກຳນເປັນແຜເປ ີ່ອຍ ແລະ ເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນໃຊ້ຢຳແກ້
ປວດ-ລົດໄຂ້ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະຕ ຣອຍ (NSAIDs) ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບັນຫຳນ ື້, ບັນຫຳຕົື້ນຕ ຕ້ອງໄດ້ຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳແກ້
ປວດ-ລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະຕ ຣອຍ ແຕ່ອຳດຈະເປັນໄປບ ີ່ໄດ້ສະເໝ ໄປ. ຢຳຈ ຳພວກຊ່ວຍຢັບຢັື້ງກຳນດ ດທຳດອະນຸ
ພຳກບວກ (proton pump inhibitors)  ອຳດຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນກຳນເປັນບຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ 
ຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳ ແກ້ປວດ-ລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະຕ ຣອຍ. ມ ແຕ່ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນຕົວຮັບ  H2 (H2-receptor 

antagonists)  ເທົີ່ຳນັື້ນ ທ ີ່ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ກຳນປ້ອງກັນມ ປະສິດທິພຳບສ ງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະ
ອຳຫຳນ ແລະ ສ ຳໄສ້ ຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳແກ້ປວດ-ລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະເຕຣອຍ. 

ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງສ ບຕ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳ ແກ້ປວດລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະຕ ຣອຍ ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ 
ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ມ ກຳນພັດທະນຳເປັນແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນແລ້ວ ອຳດຈະຕ້ອງໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ H2 (H2-

receptor antagonists)  ໃນປະລິມຳນສ ງ ໃນຂະນະດຽວກັນກັບກຳນໃຊ້ຢຳແກ້ປວດລົດໄຂ້, ແຕ່ວ່ຳບຳດແຜໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນນັື້ນ ກ ມ ທ່ຳອ່ຽງດ ຂ ື້ນຊ້ຳໆ ດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນຕົວຮັບ H2 (H2-receptor antagonists)  ຖ້ຳວ່ຳ
ສ ບຕ ີ່ໃຊ້ຢຳແກ້ປວດລົດໄຂ້ NSAIDs. ຢຳຈ ຳພວກຊ່ວຍຢັບຢັື້ງກຳນດ ດທຳດອະນຸພຳກບວກ (proton pump 

inhibitors) ເຊັີ່ນ: ຢຳໂອເມປ ຳຊອນ (omeprazole)  ແມ່ນມ ປະສິດທິພຳບສ ງກ່ວຳ ແຕ່ວ່ຳກ ມ ລຳຄຳພຽງເຊັີ່ນດຽວ
ກັນ. 

ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ສຳມຳດຢຸດເຊົຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ແກ້ປວດລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະຕ ຣອຍ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ມ 
ກຳນພັດທະນຳເປັນບຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນແລ້ວ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນຕົວຮັບ (H2 -

receptor antagonist)  ແມ່ນຈະມ ປະສິດທິຜົນດ , ແຕ່ວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງໃຊ້ເວລຳນຳນເຖິງ 8 ອຳທິດ ແມ່ນມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນ. ກຳນໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກຊ່ວຍຢັບຢັື້ງກຳນດ ດທຳດອະນຸພຳກບວກ (proton pump inhibitors) ຈະ
ຊ່ວຍຮ ຳບຳດແຜໄດ້ໄວທ ີ່ສຸດ. ພຳຍຫ ັງມ ກຳນຮ ຳບຳດແຜດ ແລ້ວ ຄວນມ ກຳນສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວແບບປ້ອງກັນຕ ີ່ມ. 
 

ກຳນຍອ່ຍອຳຫຳນຍຳກ ຫ   ບ ີ່ສມົບ ນ (DYSPEPSIA)  
ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ ລວມທັງກຳນເຈັບປວດ, ກຳນເຕັມປ່ຽມ (fullness), ກຳນມ ຫ ຳຍເກ ນຄວຳມ

ຕ້ອງກຳນ (satiety), ກຳນພອງບວມ (bloating) ຫ   ປວດຮຳກ. ມັນສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນພ້ອມກັນກັບກຳນເປັນ
ບຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ ແລະ ມະເຮັງກະເພຳະອຳຫຳນ ແຕ່ວ່ຳສ່ວນຫ ຳຍແລ້ວ ບ ີ່ຮ ້ຈັກ
ສຳເຫດທ ີ່ມຳອັນແນ່ນອນ. ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ ທ ີ່ບ ີ່ມ ບຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ 
ຄວນຫ  ກເວັື້ນກຳນສ ບຢຳ, ກຳນດ ີ່ມເຫ ົ ື້ຳ ແລະ ກຳນກິນອຳຫຳນທ ີ່ພຳໃຫ້ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ ແລະ ຄວນກິນ
ອຳຫຳນນ້ອຍໆແບບປົກກະຕິ ເພ ີ່ອຊ່ວຍໃນກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນ. ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ ທ ີ່ບ ີ່ມ ບຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ ມ ທ່ຳອ່ຽງຈ ຳກັດໃນຕົວມັນເອງ (self-limiting)  ແຕ່ວ່ຳສ່ວນຫ ຳຍມັກນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳ
ພວກຕ້ຳນກົດ ແລະ ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນຕົວຮັບ H2 (H2 - receptor antagonists)  ເພ ີ່ອລະງັບກົດຂອງກະເພຳະ
ອຳຫຳນ. 
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ກຳນໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດ ໃນກ ລະນ ບຳດແຜເປ ີ່ອຍຢ ່ເສັື້ນທຳງເດ ນ
ອຳຫຳນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນອຳກຳນແຊກຊ້ອນໃນໄລຍະຍຳວນຳນເຊັີ່ນ: ກຳນຕ ບຕັນ ແລະ ກຳນເປັນມະເຮັງຂອງເສັື້ນທຳງ
ເດ ນອຳຫຳນ (oesophageal stricture and carcinoma). 

 

ພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ ້(GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX 

DISEASE)  
ພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ (ລວມທັງພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ 

ລ ຳໄສ້ ທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນກັດເຊຳະ ແລະ ມ ກຳນກັດເຊຳະ) ແມ່ນສະແດງອອກດ້ວຍບັນດຳອຳກຳນ ເຊິີ່ງລວມທັງ ກຳນແສບ
ເອິກ ຫ   ກະເພຳະ (heartburn),  ກຳນໄຫ ກັບຂອງກົດກະເພຳະ (acid regurgitation) ແລະ ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ຄວຳມ
ຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນກ ນອຳຫຳນ (dysphagia); ອັກເສບອອກຮ້ອນເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນ (oesophagitis),  ກຳນ
ເປັນບຳດແຜ ແລະ ອຳດມ ກຳນຕ ບຕັນຂອງເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນ ແລະ ມ ກຳນສົມທົບກັບກຳນເປັນຫ ດ. 

ກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ ເປັນພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ (Gastro-oesophageal reflux 

disease) ລວມທັງກຳນໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວ, ກຳນປ່ຽນແປງວິທ ກຳນດ ຳລົງຊ ວິດ ແລະ ໃນບຳງກ ລະນ ມ ກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ກຳນປິີ່ນປົວໃນໄລຍະກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ ແມ່ນອ ງຕຳມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງອຳກຳນ ແລະ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ກຳນປິີ່ນປວົກ ຕ້ອງມ 
ກຳນດັດປັບ ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບຮັບ. 

ສ ຳລັບກຳນເປັນພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແບບເບົຳບຳງ, ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ
ກຳນປິີ່ນປົວ ອຳດລວມທັງ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນກົດ. ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນຕົວຮັບ  H2  (H2 - receptor 

antagonists)  ຈະລະງັບກຳນຜະລິດນ ື້ຳກົດ ແລະ ອຳດຈະຜ່ອນຄຳຍອຳກຳນ ແລະ ອະນຸຍຳດໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນກຳນ
ຊົມໃຊ້ຢຳຕ້ຳນກົດໄດ້. ສ ຳລັບກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວແບບໄລຍະສັື້ນ 
(short course)  ດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກຍັບຢັື້ງກຳນດ ດທຳດອະນຸພຳກບວກ (a proton-pump inhibitor).  
 

ໝວດອຳກຳນໂຊລນິເຈ -ແອນລ ເຊນິ (ZOLLINGER–ELLISON SYNDROME) 

ກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ ໝວດອຳກຳນ ໂຊລິນເຈ -ແອນລ ເຊິນ (Management of Zollinger–Ellison 

syndrome)  ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນ ຕົວຮັບ H2 (H2 - receptor antagonist) ໃນ
ປະລິມຳນສ ງ. ຢຳຈ ຳພວກຢັບຢັື້ງກຳນດ ດທຳດອະນຸພຳກບວກ (the proton pump inhibitors) ແມ່ນມ ປະສິດທິ
ຜົນສ ງກວ່ຳ ໂດຍສະເພຳະໃນກ ລະນ ມ ກຳນດ ື້ຕ ີ່ຢຳປິີ່ນປົວຊະນດິອ ີ່ນໆ ແຕ່ວ່ຳຢຳຈ ຳພວກດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນມ ລຳຄຳແພງ.   
 

ອຳລ ມ ນຽມ ໄຮດ ອກໄຊ  (Aluminium hydroxide) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ອຳລ ມ ນຽມ ໄຮດ ອກໄຊ (Aluminium hydroxide). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຢຳເມັດ, ອຳລ ມ ນຽມ ໄຮດ ອກໄຊ (aluminium hydroxide) 500 mg. 
- ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນສ ຳລັບດ ີ່ມ, ອຳລ ມ ນຽມ ໄຮດ ອກໄຊ (aluminium hydroxide) 320mg/5ml. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  
ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກທ ີ່ມ ບຳດແຜ ແລະ ບ ີ່ມ ບຳດແຜ (ulcer and non-ulcer dyspepsia); ພະຍຳດ

ເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນ, ກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ (gastro-oesophageal reflux); ກຳນມ ປະລິມຳຳນສຳນຟອດ
ສະເຟດໃນເລ ອດສ ງ  (hyperphosphataemia). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນມ ປະລິມຳນສຳນຟອດສະເຟດໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (hypophosphataemia) ເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະອຳຫຳນ-
ລ ຳໄສ້ ຫ   ຮ ທະວຳນ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິໄດ້ (undiagnosed gastrointestinal or rectal bleeding); ໄສ້ຕິີ່ງ
ອັກເສບ (appendicitis);   
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ຳງຳນບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ມ ກຳນຟອກໝຳກໄຂຫ່ ັງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຕັບຊຸດໂຊມ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນຍ ີ່ງເບັງທ້ອງ; ກຳນເສຍນ ື້ຳ; ມ ກຳນກ ຳຈັດທຳດແຫ ວ; ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະ
ອຳຫຳນລ ຳໄສ້ ສົມທົບກັບກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນເໜັງຕ ງຂອງລ ຳໄສ້ ຫ   ມ ກຳນອຸດຕັນລ ຳໄສ້; 
ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ (Dyspepsia), ພະຍຳດທຳງເດ ນອຳຫຳນ, ກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ (gas- tro-

oesop hageal reflux),  ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1-2 ເມັດ ຄ້ຽວກິນ 4 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້ ແລະ ກ່ອນເຂົື້ຳນອນ ຫ   5-10 ມລ 
ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ 4 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້ ລະຫວ່ຳງຄຳບເຂົື້ຳ ແລະ ເວລຳເຂົື້ຳນອນ; ເດັກນ້ອຍ ອຳຍຸ 6-12 ປ  5 ມລ 3 ຄັື້ງ
ຕ ີ່ມ ື້. 

- ກຳນມ ທຳດຟອດສະເຟດສ ງ ຢ ່ໃນເລ ອດ (Hyperphosphataemia),  ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ 2-10 ກ  ຕ ີ່ມ ື້ 
ໂດຍ ແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ກິນພ້ອມອຳຫຳນ. 

ກຳນແນະນ ຳ: ຈົີ່ງຢ່ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນໆ ພຳຍໃນເວລຳ 2-4 ຊົີ່ວໂມງຂອງກຳນໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກມ  ອຳລ ມ ນຽມ 
ໄຮດ ອກໄຊ (aluminium hydroxide). ອຳດຈະໃຊ້ຢຳພ້ອມກັບນ ື້ຳ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນສົນເຊັີ່ນ: ກຳນຍ ີ່ງທ້ອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນຍ ີ່ງທ້ອງ; ກຳນອຸດຕັນລ ຳໄສ້ (ໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ); ປະລິມຳນທຳດຟອດສະເຟດ ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
(hypophos phataemia)  ໂດຍກຳນດ ດຊັບຂອງກະດ ກມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ທຳດແຄນຊຽມໃນປັດສະວະສ ງ 
(hypercalciuria)  ແລະ ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ ກຳນມ ພຳວະກະດ ກອ່ອນນວມ (osteomalacia) (ຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ທຳດຟອດສະເຟດຕ ີ່ຳ ຫ   ມ ກຳນແກ່ຍຳວກຳນໃຊຢ້ຳປິີ່ນປົວ); ມ ປະລິມຳນອຳລ ມ ນຽມໃນເລ ອດສ ງ 
(hyperaluminaemia) ມ ຜົນເຮັດໃຫ້ເປັນພຳວະກະ ດ ກອ່ອນນວມ, ສະໝອງມ ກຳນປ່ຽນແປງ (encep- 
halopathy),  ພະຍຳດຈິດເຊ ີ່ອມ  (dementia), ເລ ອດຈຳງ (microcytic anaemia) (ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມ
ແຫ ວຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ອຳລ ມ ນຽມ ໄຮດ ອກໄຊ (aluminium hydroxide)  ຄ ກັນກັບເປັນຕົວກຳນຜ ກ
ມັດຟອດສະເຟດ (phosphate-binding agent). 
 

ຊ ເມຕ ດນິ (Cimetidine) 
 

ຢຳຊ ເມຕ ດິນເປັນຢຳລົດກົດໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ທ ີ່ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວບຳດແຜໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນ. ຢຳຊ ເມຕ ດິນຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກົດໄຫ ຍ້ອນຢ ່ໃນກະເພຳະອຳຫຳນ,  
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 200ມິນລ ກ ຳມ, 400ມິນລ ກ ຳມ, 800 ມິນລ ກ ຳມ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນທ ີ່ປຳດສະຈຳກນ ື້ຳຕຳນ: 40 ມິນລ ກ ຳມ/1ມິນລ ລິດ; 200ມິນລ ກ ຳມ/5 ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳສັກ: ໃນໜ ີ່ງຫ ອດຢຳສັກປະກອບມ  200ມິນລ ກ ຳມ/ 2 ມິນລ ລິດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປິີ່ນປົວບຳດແຜໃນລ ຳໄສທ້ ີ່ບ ີ່ຮນຸແຮງ 
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- ຜ ້ໃຫຍ:່ ກິນຢຳ Cimetidine 400ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ໂດຍໃຫ້ຢຳຕ ີ່ຳສຸດບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 4 ອຳທິດ ໂດຍ
ກິນຢຳພ້ອມກັບເຂົື້ຳເຊົື້ຳ ແລະ ຕອນກຳງຄ ນ ຫ   800ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍໃຫ້ຢຳຕ ີ່ຳສຸດບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 4 ອຳທິດໂດຍ
ກິນຢຳຕອນກຳງຄ ນ. 

 ປິີ່ນປົວບຳດແຜໃນກະເພຳະທ ີ່ບ ີ່ຮນຸແຮງ 
- ຜ ້ໃຫຍ່ກິນຢຳ Cimetidine 400ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ໂດຍໃຫ້ຢຳຕ ີ່ຳສຸດບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 6 ອຳທິດ ໂດຍກິນ

ຢຳພ້ອມກັບເຂົື້ຳເຊົື້ຳ ແລະ ຕອນກຳງຄ ນ ຫ   800ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍໃຫ້ຢຳຕ ີ່ຳສຸດບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 6 ອຳທິດ ໂດຍກິນ
ຢຳຕອນກຳງຄ ນ. 

 ປິີ່ນປົວກດົໄຫ ຍອ້ນໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງອຳຫຳນອກັເສບພອ້ມທັງມ ອຳກຳນ ກດົໄຫ ຍອ້ນໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນ 

- ປະລິມຳນຢຳກິນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກໄວລຸ້ນທ ີ່ມ ອຳຍຸ 16 ປ ຂ ື້ນໄປ: ກິນຢຳ ຊ ເມຕ ດິນ Cimetidine 
800ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ຫ   400 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 12 ອຳທິດ. 

- ປະລິມຳນຢຳກິນສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ເດັກໄວລຸ້ນທ ີ່ມ ອຳຍຸ 1- 15ປ : ກິນຢຳ ຊ ເມຕ ດິນ Cimetidine 
20-40ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນທຸກໆ 6 
ຊົີ່ວໂມງ. ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນປິີ່ນປົວ ປົກກະຕິແມ່ນ 10 ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງ ກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/
ຄັື້ງ, ມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ (ກິນກ່ອນອຳຫຳນ ແລະ ກ່ອນນອນ), ໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 8-12 ອຳທິດ.  

- ປະລິມຳນຢຳກິນສ ຳລັບເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່: ກິນຢຳ ຊ ເມຕ ດິນCimetidine 20-40ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກ
ຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວເປັນມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ. ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນປົກກະຕິ
ແມ່ນ 10ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/ຄັື້ງ, ມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ (ກິນກ່ອນອຳຫຳນ ແລະ ກ່ອນນອນ), 
ໄລຍະເວລຳໃນກຳນກິນຢຳຕິດຕ ີ່ກັນ 8-12 ອຳທິດ. 

- ປະລິມຳນຢຳກິນສ ຳລັບເດັກນ້ອຍເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ ແລະ ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່: ກິນຢຳ ຊ ເມຕ ດິນ 

Cimetidine 10ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/ຄັື້ງ ໂດຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳ ໃນທຸກໆ 
6-12 ຊົີ່ວໂມງ. ຈຳກກຳນລຳຍງຳນພົບວ່ຳ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳ Cimetidine ເຖິງ 20 ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳ
ໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/ມ ື້. ມ ກຳນກ ຳນົດໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວສ ຳລັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ທ ີ່ເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ
ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳຫ ຳຍ ດ້ວຍປະລິມຳນຢຳຕ ີ່ຳ (4 ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/ຄັື້ງ ໃນ
ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ). 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນແສບ, ແໜນ້ທອ້ງ, ອຳຫຳນບ ີ່ຍອ່ຍ ຫ   ມ ກດົສ ງໃນກະເພຳະອຳຫຳນດວ້ຍຕນົເອງ 
- ຜ ໃ້ຫຍ່, ໄວໜຸ່ມ ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸແຕ່ 12 ປ ຂ ື້ນໄປ: ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນແສບ, ແໜ້ນທ້ອງ, 

ຄວນກິນຢຳ Cimetidine 200 ມິນລ ກຣຳມ ກ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນ ຫ   ດ ີ່ມເຄ ີ່ອງດ ີ່ມທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວ
ຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ເປັນເວລຳ 30 ນຳທ . 

- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວອຳກຳນແສບ ແໜ້ນທ້ອງ, ກິນຢຳ ຊ ເມຕ ດິນCimetidine 200 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ 
ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳສ ງສຸດແມ່ນ 400ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້ ແຕ່ຄົນເຈັບບ ີ່ຄວນກິນຢຳນ ື້ເກ ນສອງອຳທິດ. 

- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່, ເດັກນ້ອຍອຳຍຸລຸ່ມ 1 ປ  ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸລຸ່ມ ປ  12 ປ  ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວດ້ວຍຕົນເອງ. 

- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສັກ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກໄວລຸ້ນທ ີ່ມ ອຳຍຸ 16 ປ ຂ ື້ນໄປ: ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນ
ປິີ່ນປົວມ ປະສິດທິຜົນ ສັກສົີ່ງຢຳ ຊ ເມຕ ດິນCimetidine ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 300 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 6 
ຊົີ່ວໂມງ, ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງສຳມຳດໃຫ້ຢຳສັກສົີ່ງໃນປະລິມຳນ 37.5  ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ (900 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້)
ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. ຈຳກຜົນຂອງກຳນສ ກສຳຄົື້ນຄວ້ຳຫ ຳຍບົດໄດ້ຢັື້ງຢ ນວ່ຳ cimetidine 37.5  ມິນລ ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ 
(900 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້) ແມ່ນພຽງພ ໃນກຳນຮັກສຳລະດັບ pH ໃຫ້ສ ງກວ່ຳ 4. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕ້ອງກຳນປັບລະດັບ
ຄວຳມເປັນກົດດ່ຳງ (pH) ໃຫ້ສ ງຂ ື້ນຢ່ຳງໄວວຳຄວນສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳສັກສົີ່ງດ້ວຍປະລິມຳນ 150 ມິນລ ກຣຳມ. 
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- ເດັກນ້ອຍ ແລະ ເດັກໄວລຸ້ນ ທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 1-15 ປ : ສັກສົີ່ງຢຳຊ ເມຕ ດິນ Cimetidine 20-40 ມິນ
ລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/ມ ື້ ໂດຍກຳນແບງ່ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ.  

- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສັກກ້ຳມຊ ື້ນ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກໄວລຸ້ນທ ີ່ມ ອຳຍຸ 16 ປ ຂ ື້ນໄປ: ສັກຢຳ 
Cimetidine ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 300  ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ.  

- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສັກກ້ຳມຊ ື້ນ ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ ແລະ ເດັກໄວລຸ້ນທ ີ່ມ ອຳຍຸ 1-15 ປ : ສັກຢຳ 
Cimetidine ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ20-40 ມິນລ ກຣຳມ/ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ 1 ກິໂລກ ຳມ/ມ ື້ ໂດຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ ໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ.  
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

 ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກິນ: 
ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງກະເພຳະອຳຫຳນຄວນກິນຢຳ Cimetidine ພ້ອມກັບກຳນກິນອຳຫຳນ 

ຫ   ດ ີ່ມນ ື້ຳ ຫ   ດ ີ່ມນ ື້ຳນົມ. ບ ີ່ຄວນກິນຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບຢຳລດົກົດຊະນິດອ ີ່ນໆ. 
 ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ:  
ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຄວນ ກວດກຳດ້ວຍສຳຍຕຳເປົີ່ຳເພ ີ່ອຊອກຫຳຈຸລະພ ກເຈ ອປົນຢ ່ໃນນ້ໍຳຢຳ ແລະ ກຳນປ່ຽນ

ສ ຢ ່ໃນຜະລິດຕະພັນຢຳ. 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຊ ເມຕ ດິນ cimetidine ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍຄວຳມໄວ ອຳດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຈ ຳນວນ

ໜ ີ່ງເກ ດມ ອຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງຄວນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ 
ໂດຍກຳນເຈ ອຈຳງ ຊ ີ່ງອັດຕຳກຳນເຈ ອຈຳງ ແລະ ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍແມ່ນອ ງຕຳມກຳນກ ຳນົດໄວ້ຢ ່ໃນເອກກະສຳນ
ສະເພຳະ.  

 ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ: 
ບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ເຈ ອຈຳງກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້. 

ສິີ່ງທ ີ່ຄວນຈ ີ່ຈ ຳ:  
ເຈ ອຈຳງນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້, ບ ີ່ຄວນສັກສົີ່ງ ຊ ເມຕ ດິນCimetidine ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ໃນ

ປະລິມຳນສ ງກວ່ຳ 300 ມິນລ ກຣຳມ, ເຈ ອຈຳງນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງ ຊ ເມຕ ດິນ Cimetidine ດ້ວຍນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ
(Sodium Chloride) 0.9% ສ ຳລັບຢຳສັກ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນເຈ ອຈຳງສ ງສຸດ15 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ ຫ   ເຈ ອ
ຈຳງດ້ວຍນ ື້ຳຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆທ ີ່ສຳມຳດເຂົື້ຳກັນໄດ້. 

ກຳນສັກຢຳບ ີ່ຄວນເລັີ່ງນ ື້ຳຢຳໃຫ້ໝົດໄວ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍ ຢ່ຳງຕ ີ່ຳບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 5 
ນຳທ  ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງໄວວຳອຳດເຮັດໃຫ້ຈັງຫວະໃນກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ຜິດປົກກະຕິ 
ຫ   ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ.  

ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຄວນເຈ ອຈຳງກັບ ນ ື້ຳຫວຳນ(Dextrose) 5% ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 300 ມິນລ ກຣຳມ 
ໂດຍປະລິມຳນເຈ ອຈຳງ 6 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ ຫ   ເຈ ອຈຳງດ້ວຍນ ື້ຳຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆທ ີ່ສຳມຳດເຂົື້ຳກັນໄດ້.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຊ ເມຕ ດິນ Cimetidine ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບຢ ່
ບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ. ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ເມຕ ດິນ Cimetidine ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ ຫ   ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງຂອງຢຳນ ື້, 
ດັີ່ງນັື້ນ ຄວນນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດໃນກຳນແພ້ຢຳນ ື້ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ເປັນໄຂ.້ 
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 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈຕ ໄວ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ. 

 

ແມກນ ຊຽມ ໄຮດ ອກໄຊ (Magnesium hydroxide) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ແມກ ນ ຊຽມ ໄຮດ ອກໄຊ (Magnisium Hydroxide). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳນ ື້ແຂວນຕະກອນ, ແມກ ນ ຊຽມ ໄຮດ ອກໄຊ (magnesium hydroxide)  ທຽບເທົີ່ຳກັບ ແມກນ ຊຽມ 
ອອກໄຊ (magnesium oxide) 550 mg/10 ml.  
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ ທ ີ່ເປັນບຳດແຜ ແລະ ບ ີ່ເປັນບຳດແຜ, ພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນກະເພຳະລ ຳໄສ້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ປະຕິກິລິຍຳກຳນ
ອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ, ພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 5-10 ມລ ກິນ
ຫ ຳຍຄັື້ງ ຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນຂອງຄົນເຈັບ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຖອກທ້ອງ; ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ-ມ ແມກນ ຊຽມສ ງຢ ່ເລ ອດ ເປັນຜົນເຮັດໃຫ້ສ ນເສຍ ກຳນຕອບ
ຮັບຂອງ ເສັື້ນເອັນເລິກ (deep tendon reflexes) ແລະ ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ, ເຊິີ່ງມ ກຳນສະແດງອຳຫຳນ
ຕ່ຳງໆອອກ ລວມທັງ ກຳນປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຜິວໜັງແດງ, ຫິວນ ື້ຳ, ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ, ຫງ່ວງຊ ມ, ສັບສົນ, ກ້ຳມເນ ື້ອ
ອ່ອນແອ, ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ. 
 

ຣຳນ ຕ ດ ນ (Ranitidine) 
 

ຣຳນ ຕ ດ ນ (Ranitidine) ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນ ຕົວຮັບ H2 (H2 -receptor anta- 
gonist). ຢຳອ ີ່ນໆ ຄວນຮັກສຳໄວ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກໃໝ່. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຣຳນ ຕ ດ ນ (Ranitidine). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຢຳເມັດ, ຣຳນ  ດ ນ (ranitidine) (ໃນເກ ອ ຮ ໂດ ກ ຼໍໄຣ) 150 ມກ . 
- ຢຳນ ື້ຳດ ີ່ມ, ຣຳນ  ດ ນ (ranitidine) (ໃນເກ ອ ຮ ໂດ ກ ຼໍໄຣ) 75 ມກ  ຕ ີ່ 5 ມລ. 
- ຢຳສັກ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ), ຣຳນ ດ ນ (ranitidine) (ໃນເກ ອຮ ໂດ ກ ຼໍໄຣ) 25 ມກ  ຕ ີ່ ມລ, ຫ ອດ 2 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ນ້ອຍທ່ອນຕົື້ນທ ີ່ບ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (benign gastric and duodenal 
ulceration), ພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ (gastro-oesophageal reflux), 
ຫມວດອຳກຳນ ໂຊລ ນເຈ -ແອນລ ເຊິນ (Zollinger–Ellison syndrome), ໃຊ້ໃນກ ລະນ ອ ີ່ນໆ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນນ ື້ຳ
ກົດຂອງກະເພຳະ ທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຜົນດ . 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ມ ປ ຟ ນໃນເລ ອດ (porphyria). 
ຂ ື້ຄວຳມລະວງັ (Precautions) 

ຕັບຊຸດໂຊ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ອຳຍຸ
ກຳງຄົນ ແລະ ຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນປ່ຽນໄປ ອຳດຈະຊຸກເຊ ີ່ອງພະຍຳດມະເຮັງພະເພຳະອຳຫຳນໄວ້; ປະຕິກິລິຍຳກຳນ
ອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ນ້ອຍທ່ອນຕົື້ນທ ີ່ບ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (Benign gastric and duodenal 

ulceration), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 150 ມກ  ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   300 ມກ  ເວລຳກຳງຄ ນ ເປັນເວລຳ 4-8 ອຳທິດ, ໃຊ້ເຖິງ 
6 ອຳທິດ ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຍອ່ຍອຳຫຳນຍຳກຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ໃຊ້ເຖິງ 8 ອຳທິດ ໃນກ ລະນ ກຳນເປັນບຳດແຜເປ ີ່ອຍໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳແກ້ປວດລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນສະຕ ຣອຍ (NSAID-associated ulceration) 
(ໃນກ ລະນ  ເປັນບຳດແຜຢ ່ລ ຳໄສ້ນ້ອຍທ່ອນຕົື້ນ ສຳມຳດໃຊ້ 30 ມກ  ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ ເພ ີ່ອເຮັດ
ໃຫ້ກຳນຮ ຳບຳດແຜມ ອັດຕຳສ່ວນສ ງ); ໃຊ້ປິີ່ນປົວແບບບັນເທົຳ(maintenance), 150 ມກ  ໃນເວລຳກຳງຄ ນ; ເດັກ 
ບຳດແຜທຳງເດ ນອຳ ຫຳນກະເພຳະລ ຳໄສ້ ຍ້ອນກຳນກັດຍ່ອຍຂອງນ ື້ຳຍ່ອຍກະເພຳະ (peptic ulcer) 2-4 ມກ  ຕ ີ່ 
ກກ  ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ສ ງສຸດ 300 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້. 

- ບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ທ່ອນຕົື້ນ ທ ີ່ບ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (Benign gastric and duodenal 

ulceration) ອັກເສບເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນ (reflux oesophagitis), ໝວດອຳຫຳນ ໂຊລ ນເຈ -ແອນລ ເຊິນ 
(Zollinger–Ellison syndrome), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 50 ມກ  ໃນທຸກໆ 6-8 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ໂດຍກຳນ
ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ, 50 ມກ  ເຈ ອຈຳງຮອດ 20 ມລ ແລະ ໃຊ້ເວລຳສັກ ເປັນເວລຳ 2 ຊົີ່ວໂມງ, ອຳດຈະ
ສັກຊ ື້ຳຄ ນອ ກ ໃນທຸກ 6-8 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ໂດຍກຳນສັກເສົີ່ງເຂົື້ຳເສັນ, 25 ມກ  ຕ ີ່ ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 2 ຊົີ່ວໂມງ, 
ອຳດຈະສັກຊ ື້ຳຄ ນອ ກໃນທຸກໆ 6-8 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ເປັນບຳດແຜເປ ີ່ອຍ ຢ ່ລ ຳໄສ້ນ້ອຍທ່ອນຕົື້ນ ບວກໃສ່ກັບ ກຳນມ ເຊ ື້ອແປດທ ເຣັຍ H. pylori, ເບິີ່ງໝຳຍ
ເຫດ ຂ້ຳງເທິງ. 

- ເປັນບຳດແຜເປ ີ່ອຍຢ ່ລ ຳໄສ້ນ້ອຍທ່ອນຕົື້ນ ເຊິີ່ງເກ ດຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳແກ້ປວດລົດໄຂ້ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນ ສະ ຕ ຣອຍ 
(Prophylaxis of NSAID-induced duodenal ulcer), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 150 ມກ  ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

- ອັກເສບເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນ (Reflux oesophagitis), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 150 ມກ  ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   300 
ມກ  ເວລຳກຳງຄ ນ ເປັນເວລຳເຖິງ 8 ອຳທິດ, ຫ   ຖ້ຳຈ ຳເປັນແມ່ນເຖິງ 12 ອຳທິດ (ກ ລະນ ປຳນກຳງເຖິງຮຸນແຮງ, 
150 ມກ  4 ຄັື້ງ ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳເຖິງ 12 ອຳທິດ); ກຳນປິີ່ນປົວຍຳວນຳນ ເພ ີ່ອຮ ຳແຜທຳງເດ ນອຳຫຳນ 
(oesophagitis), 150 ມກ  ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

- ໝວດອຳກຳນ ໂຊລິນເຈ-ແອນລ ເຊິນ (Zollinger–Ellison syndrome), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 150 ມກ  3 
ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ສຳມຳດໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ ເຖິງ 6 ກ  ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ. 

- ກຳນຫຼຸດນ ື້ຳກົດໃນກະເພຳະອຳຫຳນ (ໃຊ້ປ້ອງກັນກຳນດ ດເອົຳກົດ (acid aspiration)) ໃນຂະ  ແໜງປະ
ສ ດ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 150 ມກ  ໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນຄອດລ ກ, ຈຳກນັື້ນໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ;  ໃຊ້ໃນຂັື້ນ
ຕອນກຳນຜ່ຳຕັດ (surgical procedures), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ ເລ ອດຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ 50 ມກ  ໃຊ ້
45-60 ນຳທ  ກ່ອນກຳນທ ຳສະຫ ົບ (induction of anaesthesia)  (ກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນຕ້ອງເຈ ອງຈຳງ ເຖິງ 20 ມລ 
ແລະ ໃຊ້ເວລຳສັກ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 ນຳທ ), ຫ   ໂດຍກຳນໃຊ້ກິນ, 150 ມກ  ກິນ 2 ຊົີ່ວໂມງ ກ່ອນກຳນທ ຳສະຫ ົບ 
(induction of anaesthesia) ແລະ ເຊັີ່ນດຽວກັນ, ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ໃຫ້ໃຊ້ຕອນແລງກ່ອນໜ້ຳນ ື້. 
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- ກຳນປ້ອງກັນກຳນເປັນບຳດແຜ ຍ້ອນຄວຳມຕ ງຄຽດ (Prophylaxis of stress ulceration) ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມ
ຕົື້ນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ ດ້ວຍປະລິມຳນ 50 ມກ  ເຈ ອຈຳງເຖິງ 20 ມລ ແລະ ສັກ ໂດຍໃຊ້ເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 
ນຳທ  ແລ້ວ ໃຫ້ສ ບຕ ີ່ສັກເສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, 125-250 ໄມໂກ ກ ຳມຕ ີ່ກກ  ຕ ີ່ຊົີ່ວ ໂມງ (ອຳດຕິດຕຳມດ້ວຍ ກຳນກິນ 
150 ມກ  ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ເມ ີ່ອມ ກຳນເລ ີ່ມໃຫ້ຢຳກິນ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງ ແລະ ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນອ ີ່ນໆຕ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເປັນຜ ີ່ນ
ແດງ, ອດິເມ ີ່ອຍ, ອັກເສບປ້ຳງຮຸນແຮງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ມ ກຳນອຸດຕັນຫົວໃຈຫ້ອງເທິງ (AV block), 
ມ ຄວຳມສັບສົນ, ມ ຄວຳມຕ ງຄຽດ; ບຳງກ ລະນ ເຫັນພຳບຫ ອກຫ ອນ (ໂດຍສະເພຳະຢ ່ໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ຜ ້ເຈັບ
ໜັກ), ມ ອຳກຳນແພ້ (ລວມທັງເປັນໄຂ້, ປວດຂ ີ່, ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ອຳກຳນແພ້ຮຸນແຮງ (anaphylaxis)) ເລ ອດມ 
ກຳນປັີ່ນປ່ວນ (ລວມທັງ ຈ ຳນວນ granulocyte ຫຫຼຸດລົງ (pancytopenia), ຈ ຳນວນ thrombocyte ຫຼຸດລົງ), 
ອັກເສບຕັບ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ (tachycardia), ກະວົນກະວຳຍ (agitation), ປັີ່ນປ່ວນທຳງສຳຍຕຳ, 
ຜິວໜັງຮ້ອນແດງໃນຮ ບແບບຕ່ຳງໆ (erythema multiforme), ຜົມຫ ົີ່ນ (alopecia), ພຳວະນົມໃຫຍ່ໃນຜ ້ຊຳຍ 
(gynaecomastia) ແລະ ເປັນທຳດລົື້ມ (impotence). 
 

ໂອເມປຣຳໂຊນ (Omeprazole) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  
- ຊະນິດເມັດ ຄວຳມແຮງ 10 ມິນລ ກຣຳມ, 20 ມິນລ ກຣຳມ, 40 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຊະນິດແຄບຊ ນ 10 ມິນລ ກຣຳມ, 20 ມິນລ ກຣຳມ, 40 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຊະນິດຝຸ່ນສ ຳລັບຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງ 40 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ກ ຳນດົໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ຢຳໂອເມປ ຳໂຊນ ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ທ ີ່ສົີ່ງອຳຫຳນ 

(ເປັນຕົື້ນແມ່ນກົດໄຫ ຍ້ອນ ແລະ ແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ). ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນກົດໃນກະເພຳະອຳຫຳນ
ຫຼຸດຜ່ອນລົງ, ຊ່ວຍບັນເທົຳອຳກຳນຈຸກສຽບແໜ້ນທ້ອງ ແລະ ໄອຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. ຢຳນ ື້ຊ່ວຍປ້ອງກັນກຳນທ ຳລຳຍຈຳກ
ກົດຂອງກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ທ ີ່ອຳຫຳນ ແລະ ຊ່ວຍປ້ອງກັນກຳນເກ ດບຳດແຜຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ. 

 ກຳນປິີ່ນປວົຄນົເຈບັທ ີ່ເປນັເດກັນອ້ຍ ປະລມິຳນແມນ່ອ ງໃສນ່ ື້ຳໜກັຂອງຮຳ່ງກຳຍເດກັນອ້ຍ 

- ກິນຢຳໂອເມປຣຳໂຊນ 20 ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັຂຳ້ເຊ ື້ອ Helicobacter pylori ຢ ໃ່ນກະເພຳະອຳຫຳນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ omeprazole 20–40 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 7 ມ ື້. 
 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົກະເພຳະອຳຫຳນເປນັແຜເລກັນອ້ຍ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂອເມປຣຳໂຊນ 20 ມິນລ ກ ຳມມ ື້ລະຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 8 ອຳທິດ, ໃນກ ລະນ 
ເປັນບຳດແຜກະເພຳະປົວແລ້ວບ ີ່ອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ຫ   ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳ ແມ່ນ
ສຳມຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນ 40 ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວບຳດແຜລ ຳໄສອ້ອ່ນ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂອເມປຣຳໂຊນ 20 ມິນລ ກ ຳມມ ື້ລະຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ, ໃນກ ລະນ 
ເປັນບຳດແຜກະເພຳະປົວແລ້ວບ ີ່ອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ຫ   ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳ ແມ່ນ
ສຳມຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນ 40 ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປອ້ງກນັກຳນແຜລ່ຳມຂອງບຳດແຜກະເພຳະອຳຫຳນ 
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- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂອເມປຣຳໂຊນ 20 ມິນລ ກ ຳມມ ື້ລະຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນຢຳ ແມ່ນສຳມຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນ 40 ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

 ປອ້ງກນັກຳນແຜລ່ຳມຂອງບຳດແຜລ ຳໄສ ້
- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂອເມປຣຳໂຊນ 20 ມິນລ ກ ຳມມ ື້ລະຄັື້ງ, ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳດມ ກຳນ

ປ່ຽນແປງຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້. 
ຄ ຳແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກິນຢຳຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ  ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນກິນຢຳກ່ອນອຳຫຳນ ມ ື້ລະຄັື້ງ. ປະລິມຳນ 
ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນຂ ື້ນກັບສະພຳບກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບຕ ີ່
ຢຳ.  
ຄ ຳເຕ ອນ: 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Omeprazole ອຳດເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ບັນຫຳ, ກຳນເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງ ອຳດເປັນ
ສັນຍຳນຊະນິດໜ ີ່ງຂອງກຳນເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອໃໝ່. 

ໂອເມປຣຳໂຊນ Omeprazole ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນອກັເສບຢ ່ພຳກສ່ວນໃດໜ ີ່ງຂອງຮ່ຳງກຳຍຊ ຳເຮ ື້ອ
ຍຳວນຳນ, ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ນແກ່ທ່ຳນໝ ຖ້ຳຫຳກມ ອຳກຳນເຈັບຕຳມຂ ີ່ກະດ ກ ແລະ ເປັນຜ ີ່ນແດງ
ຕຳມຜິວໜັງແກ້ມ ຫ   ແຂນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ອຳກຳນຮຸນແຮງຂ ື້ນ ໃນເວລຳສ ຳຜັດກັບແສງແດດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ ໂອເມປຣຳໂຊນ Omeprazole ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳມ ື້ລະຄັື້ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ມ 
ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ກະດ ກແຕກຫ ຳຍຂ ື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ໂອເມປຣຳໂຊນ Omeprazole ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ສ ງຕ ີ່ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງຂອງຢຳ. 
ຄວນເພ ີ່ມຄວຳມລະມັດ ລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ ໂອເມປຣຳໂຊນ Omeprazole ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ omeprazole ມ ອຳກຳນເປັນຫວດັເຊັີ່ນ: ຕັນດັງ, ຂ ື້ມ ກຍ້ອຍ, ເຈັບຄ , 
ເປັນໄຂ້ (ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບເດັກນ້ອຍ), ເຈັບທ້ອງ, ມ ລົມໃນກະເພຳະອຳຫຳນ,  ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, 
ຖອກທ້ອງ ຫ   ເຈັບຫົວ. 

17.2. ຢຳຈ ຳພວກຫຳ້ມຮຳກ (Antiemetic drugs) 
ມ ໂຕກ ຼໍປ ຳໄມ (Metoclopramide) ມ ຄຸນສົມບັດເປັນຢຳຫ້ຳມຮຳກ ແລະ ເຊັີ່ນດຽວກັນນັື້ນ ກ ຍຸແຍ່

ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງລະບົບກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ພຳກສ່ວນເທິງ. ມ ໂຕກ ຼໍປ ຳໄມ (Metoclopramide) ມ ປະ
ສິດທິຜົນດ ໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກສົມທົບໃສ່ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ ຫ   ເຈັບຫົວ
ດິບ (migraine), ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ  (chemotherapy) ແລະ ເຊັີ່ນດຽວກັນນ ື້ 
ກ ຍັງມ ປະສິດທິຜົນຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນປວດຮຳກ ຈຳກກຳນສຳຍແສງກ ຳມັນຕະພຳບຣັງສ  (radiation-induced nausea) 

ແລະ ກຳນຮຳກ. ກຳນສົມທົບຢຳ ມ ໂຕກ ຼໍປ ຳໄມ (metoclopramide) ກັບຢຳຈ ຳພວກ ກ ທ ໂກສະເຕັຍຣອຍ 
(corticosteroids) (ເຊັີ່ນ: ຢຳເດັກຊຳເມຕຳຊອນ (dexamethasone) ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ຜົນຂອງກຳນຫ້ຳມຮຳກ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ໃນກ ລະນ ກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນໃຊ້ເຄມ ປິີ່ນປົວ. ມ ໂຕກ ຼໍປ ຳໄມ 
(Metoclopramide) ອຳດຈະເປັນປະໂຫຍດໃນກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ ພະຍຳດທຳງເດ ນອຳຫຳນ, ກະເພຳະອຳຫຳນ-
ລ ຳໄສ້ ແລະ ກະເພຳະອຳຫຳນເປັນອ ຳມະພຳດແບບອ່ອນ (gastro-oesophageal reflux ແລະ gastroparesis), 
ແລະ ກຳນປ້ອງກັນໝວດອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໃນເວລຳດ ດເອົຳນ ື້ຳອອກ ໃນກຳນກຽມກຳນຜ່ຳຕັດ. ມັນຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ 
ເພ ີ່ອຊ່ວຍກຳນສອດທ ີ່ເຂົື້ຳໄປຂ້ຳງໃນຂອງລ ຳໄສ້ນ້ອຍ ໃນເວລຳກວດກຳດ້ວຍກຳນສ່ອງລັງສ . ມ ໂຕກ ຼໍປ ຳໄມ 
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(metoclopramide) ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນປ້ອງກັນ ຫ   ປິີ່ນປົວອຳກຳນເມົຳຕ່ຳງໆ (motion sickness). ໂຕ
ກ ຼໍປ ຳໄມ (metoclopramide) ອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ປະຕິກລິິຍຳກ້ຳມຊ ື້ນເສ ີ່ອມຢ່ຳງຮຸນແຮງຢ ່ໃບໜ້ຳ ແລະ ກຳນປັື້ນ
ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໂຄງກະດ ກ ແລະ ປັີ່ນປ່ວນກຳນເຄ ີ່ອນທ ີ່ຂອງຕຳຮອບແກນໜ້ຳຫ ັງ (oculogyric crises). 
ປະຕິກິລິຍຳທັງໝົດນ ື້ ມັກເກ ດຂ ື້ນກັບຜ ້ໜຸ່ມນ້ອຍ (ໂດຍສະເພຳະກັບເດັກສຳວ ແລະ ຍິງໜຸ່ມ) ແລະ ກັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ; 
ມັນຈະເກ ດຂ ື້ນພຳຍໃນໄລຍະເວລຳສັື້ນໆ ພຳຍຫ ັງເລ ີ່ມກິນຢຳ ແລະ ຈະບັນເທົຳລົງພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກຢຸດ
ເຊົຳໃຊ້ຢຳ. 

ໂປ ມ ທຳຊ ນ (Promethazine) ແມ່ນ ຟ ໂນທ ອຳຊ ນ ຕົວໜ ີ່ງ (a phenothiazine) ທ ີ່ບວກໃສ່ກັບຕົວ
ສະກັດກັື້ນ ດ  2 ໂດປຳມ ນ (D2 dopaminergic blockade) ໄດ້ມ ກຳນວິໄຈໄວ້ວ່ຳ ມ ຄຸນສົມບັດໃນກຳນສະກັດ
ກັື້ນຕົວຮັບ ຮິສຕຳມ ນ ເຮັສ 1 ແລະ ສຳນພ ດມຳສກຣ ນ (histamine H1 and muscarinic receptor blocking 

properties). ມັນມ ປະສິດທິຜົນດ ໃນກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນວິນຫົວ ແລະ ອຳກຳນເມົຳຄ ື້ນຕ່ຳງໆ. ໂປ ມ ທຳ
ຊ ນ (Promethazine) ອຳດຈະເປັນປະໂຫຍດໃນກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ກຳນ
ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ ເຊິີ່ງເກ ດມຳຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳ. ມັນມ ປະສິດທິຜົນເລັກນ້ອຍຕ ີ່ກຳນຮຳກ ໃນລະດັບຄ່ອຍຫຳປຳນ
ກຳງ ທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ . 
 

ມ ໂຕກ ຼໍປຳໄມ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Metoclopramide hydrochloride) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ມ ໂຕກ ຼໍປຳໄມ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Metoclopramide hydrochloride). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຢຳເມັດ, ມ ໂຕກ ຼໍປຳໄມ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Metoclopramide hydrochloride) 10 ມກ . 
- ຢຳສັກ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ), ມ ໂຕກ ຼໍປຳໄມ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Metoclopramide hydrochloride) 5 ມກ  ຕ ີ່ 

ມລ, ຫ ອດ 2 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ໃນກ ລະນ ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ ໃນກ ລະນ ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ ແລະ ໃຊ້ປິີ່ນປົວ
ຮ່ວມ ກັບກຳນປິີ່ນປົວຈ ຳພວກພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຈຸລັງ (cytotoxics) (ພຳກ 8.2) ຫ   ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍລັງສ  
(radiotherapy), ກ ລະນ ພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນ ກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ (gastro-oesophageal reflux); 
ກະເພຳະອຳຫຳນເປັນອ ຳມະພຳດອ່ອນໆ (gastroparesis); ກຳນກຽມກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ຫ ັງຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດ; ຊ່ວຍ
ໃນກຳນແຍ່ທ ີ່ໃສ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້; ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ ໃນກ ລະນ ເຈັບຫົວດິບ (ພຳກ 7.1). 

ໝຳຍເຫດ: ສ ຳລັບເດັກ (ແລະ ຢ ່ບຳງປະເທດ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸລຸ່ມ 20 ປ ) ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະແຕ່ໃນກ ລະນ 
ຮຳກຮຸນແຮງ ທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ, ຮຳກໃນເວລຳປິີ່ນປົວດ້ວຍລັງສ  ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ , ຊ່ວຍໃນກ ລະນ ແຍ່ທ ີ່ເຂົື້ຳ
ກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້, ໃຊ້ໃນໄລຍະກຽມກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatiosn): 

ກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ ຖ ກອຸດຕັນ, ມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ , ກະເພຳະຊອດ; 3-4 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກມ ກຳນຜ່ຳຕັດ
ກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້; ມ ກຳນປັີ່ນປວນກ້ຳມຊ ື້ນຊັກຈັງ; phaeochromocytoma. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ເດັກ ແລະ ຜ ້ຍັງໜຸ່ມ (young adults); ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ອຳດມ ກຳນປິວອຳອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນທ ີ່ສ ຳຄັນ ເຊັີ່ນ ກຳນອັກເສບສະໝອງ 
(cerebral irritation); ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳເປັນເວລຳ 3-4 ມ ື້ ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້; 
ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ພະຍຳດສັີ່ນ 
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(Parkinson); ພະຍຳດບ້ຳໝ  (epilepsy); ມ ກຳນຊ ມເສົື້ຳ; ມ ປ ຟ ນຢ ່ໃນເລ ອດ (porphyria); ປະຕິກິລິຍຳກຳນ
ອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້, ກະເພຳະອຳຫຳນເປັນ
ອ ຳມະພຳດອ່ອນໆ (gastroparesis), ໃຊ້ກິນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆ (ເກ ນ 1-2 ນຳທ ), ຜ ້
ໃຫຍ່ 10 ມກ  ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ຜ ້ໜຸ່ມ 15-19 ປ  (ມ ນ ື້ຳນັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 60 ກລ) 5 ມກ  3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ເດັກອຳຍຸເຖິງ 1 ປ  
(ມ ນ ື້ຳໜັກເຖິງ 10 ກກ ) 1 ມກ  ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ອຳຍຸ 1-3 ປ  (10-14 ກກ ) 1 ມກ  2-3 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້, ອຳຍຸ 3-5 ປ  
(15-19 ກກ  ຂ ື້ນເມ ອ) 5 ມກ  3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ (ປະລິມຳນສ ງສຸດທ ີ່ມັກໃຊ້ 500 micrograms/kg ຕ ີ່ມ ື້, ໂດຍ
ສະເພຳະສ ຳລັບເດັກ ແລະ ຜ ້ໜຸ່ມ. 

- ກຳນກະກຽມກຳນຜ່ຳຕັດ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ 10 ມກ  ໃນປະລິມຳນດຽວ. 
- ໃຊ້ຊ່ວຍໃນກຳນແຍ່ທ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້, ໃຊກິນ ຫ   ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ ເລ ອດຊ້ຳໆ, 

ຜ ້ໃຫຍ່ 10-20 ມກ  ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ, ໃຊ້ກ່ອນກຳນກວດກຳ 5-10 ນຳທ ; ຜ ້ໜຸ່ມ (ອຳຍຸ 15-19), 10 ມກ ; 
ເດັກອຳຍຸລຸ່ມ 3 ປ  1 ມກ , ອຳຍຸ 3-5 ປ  2 ມກ , ອຳຍຸ 5-9 ປ  2.5 ມກ , ອຳຍຸ 9-14 ປ  5 ມກ . 

ໝຳຍເຫດ: ກຳນໃຊ້ຢຳ metoclopramide ໃນປະລິມຳນສ ງ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຜິວໜັງດ້ວຍເຄມ , ເບິີ່ງ
ພຳກ 8.2. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນ extrapyramidal symptoms (ໂດຍສະເພຳະຢ ່ໃນເດັກ ແລະ ຜ ້ໜຸ່ມ; ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ); 
ນອນຫ ັບຍຳກ ຖ້ຳໃຊ້ແກ່ຍຳວ; ມ ຮ ໂມນກະຕຸ້ນກຳນຜະລິດ ນ ື້ຳນົມສ ງ (hyperprolactinaemia); ມ ກຳນງ່ວງຊ ມ 
(drowsiness), ຫງຸດຫງິດ, ວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ຖອກທ້ອງ, ມ ຄວຳມກົດດັນ, ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ ແລະ ຄວຳມດັນສ ງ; ບ ີ່
ຄ່ອຍພົບ, ອຳກຳນທຳງປະສຳດຮຸນແຮງ; ຜ ີ່ນແດງ, ມ ່ນມຳນ, ເປັນບວມ; ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ (cardiac 

conduction abnormalities) ກ ລະນ ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ; ສ່ວນໜ້ອຍພົບ methaemoglobin ໃນເລ ອດ 
(methaemoglobinaemia) (ຈະມ ຄວຳມຮ້ຳຍແຮງຫ ຳຍ ກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດ (G6PD). 
 

ອອນດຳນເຊຕ ອນ (Ondansetron) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳສັກ 8 ມິນລ ກ ຳມ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຢຳອອນດຳນເຊຕ ອນເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຢຳຫ້ຳມຮຳກ ຊ ີ່ງສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ຢ ່ໃນ
ໂຮງໝ  ເພ ີ່ອຊ່ວຍບັນເທົຳອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນມະເຮັງໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ມະເຮັງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ຮັບກຳນຜ່ຳຕັດໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳສະຫ ົບທົີ່ວໄປ. ນອກຈຳກນ ື້ຢຳອອນດຳນເຊຕ ອນຖ ກນ ຳ
ໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບເປັນ ແລະ ຮຳກ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ເຄມ ບ ຳບັດ, 
ປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນສຳຍແສງ ແລະ ພຳຍຫ ັງ ກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປອ້ງກນັອຳກຳນປຸນ້ທອ້ງ ແລະ ຮຳກກບັຄນົເຈບັທ ີ່ເປັນພະຍຳດມະເຮັງ ທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປວົ ແລະ ເຮດັເຄມ 
ບ ຳບດັຫ ຳຍຄັື້ງ 

- ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເພ ີ່ອປ້ອງກັນອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກກັບຄົນເຈັບມະເຮັງທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນ ແລະ ເຮັດເຄມ 
ບ ຳບັດຫ ຳຍຄັື້ງທັງຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ຄວນຈະຕ້ອງເຈ ອຈຳງຢຳສັກອອນດຳນເຊຕ ອນຄ ຼໍຣຳຍດ້ວຍນ ື້ຳທະເລຫວຳນ
ສ ຳລັບສັກສົີ່ງ 5% ຫ   ນ້ໍຳເກ ອສ ຳລັບສັກສົີ່ງ 0.9% 50 ມິນລ ລິດ. 
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- ສ ຳລັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 6 ເດ ອນ ແລະ 1 ປ  ແລະ ຫ   ນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ເກ ນ 
10 ກິໂລ: ຄວນຈະຕ້ອງເຈ ອຈຳງຢຳສັກອອນດຳນເຊຕ ອນຄ ຼໍຣຳຍ ນ ື້ຳທະເລຫວຳນສັກສົີ່ງ 5% ຫ   ນ້ໍຳເຄັມສັກສົີ່ງ 
0.9% 10-50 ມິນລ ລິດ ຊ ີ່ງປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນຂ ື້ນກັບຄວຳມຕ້ອງກຳນນ້ໍຳຂອງຮ່ຳງກຳຍຄົນເຈັບ. 

ກຳນເກັບຮັກສຳ: ພຳຍຫ ັງທ ີ່ເຈ ອຈຳງແລ້ວເກ ນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ແມ່ນບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້. 
 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັເຄມ ບ ຳບດັ ຫ   ສຳຍແສງທ ີ່ເຮດັໃຫຄ້ນົເຈບັຮຳກ ໃນລະດບັປຳນກຳງ 
- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຄົນເຈັບກິນຢຳ ດ້ວຍປະລິມຳນ 8 ມິນລ ກ ຳມ ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ 1–2 ຊົີ່ວໂມງ, 

ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວໃນປະລິມຳນ 8 ມິນລ ກ ຳມໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
 ສກັເຂົື້ຳກຳ້ມຊ ື້ນ ຫ   ສກັເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢຳ່ງຊຳ້ໆ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ໃນກ ລະນ ຈະຕ້ອງໄດ້ສັກຢຳ 2 ຄັື້ງ ໃຫ້ປະລິມຳນຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນສັກຢຳ
ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຊ້ຳໆ 8 ມິນລ ກ ຳມໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ຕຳມໄປດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳ
ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ (ສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ) 1 ມິນລ ກ ຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳກຳນໃຫ້ຢຳສ ງ
ສຸດບ ີ່ເກ ນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປອ້ງກນັກຳນເກ ດອຳກຳນປຸນ້ທອ້ງ ແລະ ຮຳກ ຫ ງັຈຳກກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ຈ ຳນວນ 16 ມິນລ ກ ຳມ ກ່ອນກຳນໃຫ້ຢຳສະຫ ົບ 1 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກ
ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆ 4 ມິນລ ກ ຳມຫ່ຳງກັນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງໃນກ ລະນ ສັກທ ີ່ຈະຕ້ອງໄດສ້ັກ 2 ຄັື້ງ, ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳ
ເສັື້ນ ເລ ອດຢ່ຳງຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ 1ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ຊົີ່ວໂມງ ເປັນເວລຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນປຸນ້ທອ້ງ ແລະ ຮຳກ ຫ ັງຈຳກກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳອອນດຳນເຊຕ ອນ Ondansetron ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆ ຄັື້ງລະ 4ມິນ
ລ ກ ຳມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຢຳອອນດຳນເຊຕ ອນ ສຳມຳດເກ ດປະຕິກິລິຍຳກັບຢຳບຳງຊະນິດໄດ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ, ຜິວໜັງແດງ ອອກຮ້ອນ, ເຈັບຫົວ, ເກ ດກຳນ
ອັກເສບບ ລິເວນສັກຢຳ. 

 ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ບ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຕ ຊ້ຳ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 

ໂປ ເມທຳຊ ນ ຮ ໂດ ກ ຼໍໂຣ (Promethazine hydrochloride) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂປ ເມທຳຊ ນ ຮ ໂດ ກ ຼໍໂຣ (Promethazine hydrochloride). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຢຳເມັດ, ໂປ ເມທຳຊ ນ ຮ ໂດ ກ ຼໍໂຣ (Promethazine hydrochloride) 10 ມກ , 25 ມກ . 
- ອ ລິກເຊັຍ (Elixir) (ຢຳນ ື້ຳດ ີ່ມ), ໂປ ເມທຳຊ ນ ຮ ໂດ ກ ຼໍໂຣ (Promethazine hydrochlo- ride) 5 ມກ /

5 ມລ. 
- ຢຳສັກ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ), ໂປ ເມທຳຊ ນ ຮ ໂດ ກ ຼໍໂຣ (Promethazine hydrochloride) 25 ມກ /ມລ, 2 

ມລ/ຫ ອດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ໃນກ ລະນ ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ຫ ສ່ວນໃນປັີ່ນປ່ວນ (labyrinthine disorders) ແກ້ເມົຳຕ່ຳງໆ; ໃຊ້ໃນ
ກຳນກຽມກຳນຜ່ຳຕັດ (ພຳກ 1.3). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Constraindications): 
ມ ປ ຟ ນໃນເລ ອດ. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautiosns): 
ຕ່ອມໜ່ວຍໝຳກໃຫຍ່ ຜິດປົກກະຕິ (prostatic hypertrophy); ນ ື້ຳປັດສະວະອັີ່ງ (urinary 

retention); ພະຍຳດກະດັນ (glaucoma); ພະຍຳດຕັບ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  5); ພະຍຳດບ້ຳໝ ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ 
ແລະ ເດັກ (ມ ຄວຳມອ່ອນແອຫ ຳຍຕ ີ່ກຳນເກ ດມ ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  2); ຜ ້ຍິງ
ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  3). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກບັຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍທ  1). 

ວຽກງຳນທ ີ່ຊ ຳນຳນ: ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນທ ີ່ຊ ຳນຳນດ , ຕົວຢ່ຳງ ກຳນ
ບັນຊຳເຄ ີ່ອງຈັກ, ກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກ ລະນ ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ (ລວມທັງ ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ), ໃຊ້ກິນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດ (ເຈ ອງຈຳກເຖິງ 2.5 ມກ /ມລ ໃນນ ື້ຳກັີ່ນສ ຳລັບສັກ), ຜ ້ໃຫຍ່ 12.5-25 ມກ ດ ໃຊ້ຊ ື້ຳຄ ນໃນໄລຍະຫ່ຳງ 
ບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 4 ຊົີ່ວໂມງ (ປະລິມຳນສ ງສຸດທ ີ່ມັກໃຊ້, 100 ມກ  ໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ). 

- ກ ລະນ ເມົຳລົດ ຫ   ຄ ື້ນ, ໃຊ້ປ້ອງກັນ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 20-25 ມກ  ກ່ອນໄປນອນຕອນກຳງຄ ນ ກ່ອນມ ື້ຈະ
ເດ ນທຳງ, ກິນຕ ີ່ມອ ກໃນມ ື້ເດ ນທຳງຖ້ຳຈ ຳເປັນ; ເດັກ ອຳຍຸ 2-5 ປ , 5 ມກ  ຕອນກຳງຄ ນ ແລະ ມ ື້ທ ີ່ເດ ນທຳງ, ຖ້ຳ
ຈ ຳເປັນ; ອຳຍຸ 5-10 ປ , ກິນ 10 ມກ  ຕອນກຳງຄ ນ ແລະ ມ ື້ທ ີ່ເດ ນທຳງ, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ. 

ກຳນເຈ ອຈຳງ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຢຳສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ: ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Advese effects): 

ມ ອຳກຳນງ່ວງຊ ມ, ວິນຫົວ, ກຳນລະງັບປະສຳດອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ (ແຕ່ວ່ຳກຳນຍຸແຍ່ ທ ີ່ຄັດແຍ້ງກັນ ອຳດຈະ
ເກ ດຂ ື້ນ, ໂດຍສະເພຳະກ ລະນ ໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ໃຊ້ກັບເດັກ ແລະ ຜ ້ສ ງອຳຍຸ); ເຈັບຫົວ, ເສຍກຳນເຄ ີ່ອນທ ີ່
ທ ີ່ສະມັກໃຈ (psychomotor impairment) ນ ື້ຳປັດສະວະອັີ່ງ, ປຳກແຫ້ງ, ສຳຍຕຳມົວ, ກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະ
ອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້; ມ ອຳກຳນແພ້; ເປັນຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ແສງ; ເປັນ   ໝຳກເຫ  ອງ; ເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ; ມ 
ອຳກຳນສົນຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈພຳຍຫ ັງສັກຢຳ; ກ້ອນເລ ອດກ້ຳມຢ ່ເສັື້ນເລ ອດ ບ ລິເວນສັກຢຳ; ມ ຄວຳມເຈັບປວດຢ ່
ກ້ຳມຊ ື້ນບ່ອນສັກຢຳ. 

17.3. ຈ ຳພວກຢຳຕຳ້ນລດິສະດວງທະວຳນ (Antihaemorrhoidal drugs) 

ລິດສະດວງທະວຳນ ແມ່ນກ ລະນ ທ ີ່ເສັື້ນເລ ອດນິື້ງມ ກຳນຍ ດອອກ ຫ   ຂອດຢ ່ຈ ວະຂອງໄສ້ສຸດ ຫ   ຮ 
ທະວຳນ. ມັນມ ສຳເຫດຕົື້ນຕ ທ ີ່ພຳໃຫ້ມ ເລ ອດໄຫ ຢ ່ຮ ທະວຳນ. ກຳນຄັນຮ ທະວຳນ ຫ   ອ້ອມຮ ທະວຳນກຳນເຈັບປວດ 
ແລະ ຮອຍເຫ  ື້ນ ມັກເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບຄວຳມທ ລະມຳນຈຳກລິດສະດວງ, ບຳດແຜເປັນຮ ຊ ມຊອດ 
(fistulas) ແລະ ໄສ້ສຸດ ແລະ ທະວຳນໜັກອັກເສບ (proctitis). ກຳນໃຊ້ຫ້ອງນ ື້ຳທ ີ່ເຕັມໄປດ້ວຍຄວຳມເອົຳໃຈໃສ່ 
ແລະ ລະມັດລະວັງຕ ີ່ທຸກໆຮອຍເປ ື້ອຍນ້ອຍໆຈຳກອຳຈົມ, ປັບປຸງດ້ຳນອຳຫຳນກຳນກິນ ເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນກຳນຖ່ຳຍຍຳກ, 
ກຳນນ ຳໃຊ້ວັດສະດຸທ ີ່ໂຮມກັນເປັນກ້ອນໃຫຍ່ເຊັີ່ນ: ຮ ຳເຂົື້ຳ ແລະ ກຳນອຳຫຳນພິເສດ ແມ່ນເປັນປະໂຫຍດທ ີ່ສຸດ. 

ຜະລິດຕະພັນປຸງແຕ່ງທ ີ່ໃຊ້ລະງັບ ປະກອບດ້ວຍທຳດທ ີ່ມ ລົດຝຳດເລັກນ້ອຍ ເຊັີ່ນ: ບິສມຸດ ຊັບກຳລັດ 
(bismuth subgallate),   ສັງກະສ  (zinc oxide)  ແລະ ຮຳມຳມິລິສ (hamamelis) ທ ີ່ມ ນ ື້ຳມັນຫ ຼໍີ່ຫ  ີ່ນ, ຈ ຳພວກ
ເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຕ ບເຂົື້ຳ ຫ   ຈ ຳພວກອະເຊ ື້ອແບບເບົຳບຳງ, ໃນຮ ບແບບນ ື້ຳມັນທຳ, ຄ  ມ ແລະ ຢຳຍັດຮ ທະວຳນ 
ແມ່ນໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຜ່ອນຄຳຍອຳກຳນ. ຜະລິດຕະພັນປຸງແຕ່ງຈ ຳນວນໜ ີ່ງໄດ້ບັນຈຸຢຳທ ີ່ມ ນກັບທ ີ່ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມເຈັບປວດ. ຢ ່ໃນກຳນປຸງແຕ່ງດັີ່ງກ່ຳວອຳດຈະປະສົມຢຳ ກ ຕ ໂກສຕ ຣອຍ (Corticosteroids) (ແຕ່ວ່ຳ
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ຄວນນ ຳໃຊ້ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໝົດກຳນອັກເສບແລ້ວເທົີ່ຳນັື້ນ); ເໝຳະສົມສ ຳລັບກຳນນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນເປັນບຳງໂອກຳດ, 
ແຕ່ວ່ຳກຳນແກ່ຍຳວກຳນນ ຳໃຊ ້ອຳດຈະພຳໃຫ້ມ ກຳນປ່ຽນແປງຜິວໜັງຂອງຮ ທະວຳນ. 
ຈ ຳພວກຢຳທ ຳມ ນກບັທ ີ່, ຢຳທ ີ່ມ ລດົຝຳດ ແລະ ຢຳຕຳ້ນກຳນອກັເສບ (Local anaesthetic, astringent and 

anti-inflammatory drug) 
ຢຳນວດທຳ ຫ   ຢຳຍັດຮ ທະວຳນ (Ointment or suppository). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses) 

ໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນຂອງລິດສະດວງທະວຳນໃນໄລຍະສັື້ນ. 

17.4. ຈ ຳພວກຢຳຕຳ້ນກຳນອກັເສບ (Anti-inflammatory drugs) 
ກຳນເປັນບຳດແຜ ຢ ່ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ (Ulcerative colitis) ແລະ ພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ (Crohn disease) 

ແມ່ນພະຍຳດກຳນອັກເສບເສັື້ນທຳງເດ ນລ ຳໄສ້ນ້ອຍ. 
ພະຍຳດລ ຳໄສໃ້ຫຍອ່ກັເສບ (ULCERATIVE COLITIS) 

ກຳນຈ ່ໂຈມແບບຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດບຳດແຜລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ອັກເສບ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳກ ຕ 
ໂກສະຕ ຣອຍ ກັບທ ີ່ ເຊັີ່ນ: hydrocortisone ໃນຮ ບແບບຢຳຍັດຮ ທະວຳນ ຫ   ຢຳນ ື້ຳສ ດເຂົື້ຳຮ ທະວຳນ. ເນ ີ່ອງຈຳກ
ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຮັດໃຫ້ລ ຳໄສ້ຊອດ. ກຳນໃຊ້ຢຳ hydrocortisone ເຂົື້ຳທຳງຮ ທະວຳນ ຈະຕ້ອງມ ຄວຳມ
ລະມັດລະວັງຢ່ຳງສ ງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດທ ີ່ມ ບຳດແຜ ແລະ ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳກັບຄົນເຈັບດັີ່ງກ່ຳວ ໂດຍ
ປຳສະຈຳກກຳນກວດກຳພະຍຳດລ ຳໄສ້ໃຫຍ່, ໄສ້ສຸດ ແລະ ທະວຳນໜັກ (proctological examination) ຢ່ຳງ
ລະອຽດ. ສ ຳລັບພະຍຳດທ ີ່ເປັນແກ່ຍຳວ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ກ ຕ ໂກສະຕ ຣອຍ ຊະນິດກິນ 
(corticosteroid) ແລະ ຖ້ຳພະຍຳດຫຳກແກ່ຍຳວຮຸນແຮງ ຫ   ພະຍຳດຮຸນແຮງກະທັນຫັນ (fulminant disease) 
ຈ ຳຕ້ອງໄດ້ນອນໂຮງໝ  ແລະ ໃຊ້ຢຳ ກ ຕ ໂກສະຕ ຣອຍ ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ; ອຳດໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວແບບອ ີ່ນເຊັີ່ນ: ກຳນ
ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ກຳນທົດແທນດ້ວຍທຳດອ ເລັກໂຕ ໄລ (electrolyte replacement), ກຳນປ່ຽນເລ ອດ, 
ແລະ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ໃຫ້ອຳຫຳນທຳງສັກສົີ່ງ ແລະ ໃຫ້ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນເຊ ື້ອ. ຢຳອຳມ ໂນຊຳລ ຊ ລັດ ຊັນຟຳຊຳລຳຊ ນ 
(the aminosalicylate sulfasalazine) ແມ່ນເປັນປະໂຫຍດໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຂອງພະຍຳດ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງມ ຄຸນຄ່ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວແບບບັນເທົຳ ໃນກ ລະນ ມ ກຳນງົດກຳນໃຊ້ຢຳຢ ່ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ບຳດແຜຢ ່ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ ທ ີ່ບ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ ກ ຕ ໂກສະຕ ຣອຍໄດ້ ເນ ີ່ອງຈຳກມ ອຳກຳນສົນຫ ຳຍ. 
ໃນກ ລະນ ດ ື້ຢຳ ຫ   ພະຍຳດກບັຄ ນເປັນອ ກ ອຳດໃຊ້ຢຳ ອຳຊຳທ ໂນປ  ນ (azathioprine) 2-2.5 ມກ /ກກ  ຕ ີ່ມ ື້ 
(ພຳກ 8.1) ພຳຍໃຕ້ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. ຄວນມ ກຳນໃຊ້ຢຳລະບຳຍໄປພ້ອມກັນ ເພ ີ່ອຊ່ວຍກຳນເຄ ອນເໜັງ
ຂອງລ ຳໄສ້ ກ ລະນ ທະວຳນໜັກມ ກຳນອັກເສບ (proctitis) ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງ 
(antimotility drugs) ເຊັີ່ນ: ຢຳ ໂກເດອ ນ (codeine) ແລະ ຢຳຈ ຳພວກມຳຍປັື້ນ ໃນກ ລະນ ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ອັກເສບ 
ເພຳະວ່ຳມັນສຳມຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນອຸດຕັນຂອງລ ຳໄສ້ ແລະ ປຳຍຂອງລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນອ ຳມະພຳດ. ອຳດຈະແກ້ໄຂ
ກຳນຖອກທ້ອງ ເຊິີ່ງເນ ີ່ອງມຳຈຳກມ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນດ ດຊ ມເກ ອນ ື້ຳບ  ດ້ວຍກຳນໃຫ້ຢຳ ໂດແລສະຕ ຣຳມ ນ 
(colestyramine). ຄວຳມເອົຳໃຈໃສ່ໃນອຳຫຳນທົີ່ວໄປ ແລະ ອຳຫຳນເສ ມທ ີ່ເໝຳະສົມແມ່ນສ ຳຄັນ. ຄວນກິນຈ ຳ
ພວກອຳຫຳນທ ີ່ມ ເສັື້ນໃຍສ ງ ຫ   ມ ກຳກຕ ີ່ຳຢ່ຳງເໝຳະສົມ. ຄວນຫ  ກເວັື້ນອຳຫຳນຈ ຳພວກເສັື້ນໃຍສ ງ ແລະ ຖ້ຳເປັນໄປ
ໄດ້ ໃຫ້ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳມຳຍປັື້ນ (antispasmodic) (ເບິີ່ງພຳກ 17.5) ເພ ີ່ອບ ີ່ໃຫ້ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ລ ຳໄສ້ໃນ
ໄລຍະພັກຟ ື້ນກຳນເປັນບຳດແຜລ ຳໄສ້ໃຫຍ່. 
ພະຍຳດລ ຳໄສອ້ກັເສບ (CROHN DISEASE) 

ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ (Crohn disease) ແມ່ນຄຳ້ຍຄ ກັນກັບກຳນປິີ່ນປົວພະບຳດບຳດແຜລ ຳ
ໄສ້ໃຫຍ່ອັກເສບ (Ulcerative colitis). ກ ລະນ ພະຍຳດລ ຳໄສ້ນ້ອຍອັກເສບ ຊັນຟຳຊຳລຳຊ ນ (sulfasalazine) 
ອຳດມ ຜົນນ້ອຍຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວ. ໝວດອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກ ແລະ ກຳນອັກເສບຂອງພະຍຳດທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງ 



 

 

492 

 

 

ສຳມຳດລະງັບໄດ້ໂດຍກຳນກິນຢຳຈ ຳພວກ ກ ຕ ໂກສະຕ ຣອຍ (corticos- teroids) ເຊັີ່ນ: ເປ ດນ ໂຊລອນ 
(prednisolone). ຢຳ ມ ໂຕ ນ ດຳຊອນ ອຳດຈະມ ຜົນດ ຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ (Crohn disease) 
ໂດຍສະເພຳະ ມ ກຳນອັກເສບອ້ອມຮອບບ ລິເວນຮ ທະວຳນໜັກຕ ີ່ມອ ກ ອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກປະຕິກິລິຍຳໃນກຳນຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍຂອງມັນ. ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆ ຖ້ຳວ່ຳໄດ້ກ ຳນົດອອກຢ່ຳງຈະແຈ້ງ (ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນມ ເຊ ື້ອ
ພະຍຳດຢ ່ຈ ວະ ຫ   ເລ ອດ (sepsis) ບວກໃສ່ກັບບຳດແຜເປັນຮ ຊ ມຊອດ (fistulas) ແລະ ພະຍຳດອ້ອມຮອບຮ 
ທະວຳນ (perianal disease) ແບະ ເພ ີ່ອຄຸ້ມຄອງກຳນເຕ ບໂຕຂອງເຊ ື້ອແບັດທ ເຮັຍ ຢ ່ລ ຳໄສ້ນ້ອຍ. ກຳນເອົຳໃຈໃສ່
ອຳຫຳນກຳນກິນທົີ່ວໄປ ແລະ ອຳຫຳນເສ ມຢ່ຳງເໝຳະສົມ ແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນ. 
 

ໄຣໂດ ກ ຕຊິອນ (Hydrocortisone) 
 

ໄຣໂດ ກ ຕິຊອນ ຢຳນ ື້ຳສວນທະວຳນ ແມ່ນຢຳຕົວແທນໃຫ້ ກ ຕ ໂກສະຕ ຣອຍ ຊະນິດສວນທະວຳນ 
(ນອກຈຳກ ຢຳຍັດຮ ທະວຳນ). ຢຳຈ ຳພວກສ ດຕ ຳລຳຕ່ຳງໆ ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນໆ. ໄຣໂດ ກ ຕິຊອນ 
(Hydrocorti-sone) ສ ຳລັບໃຊ້ທຳງຮ ທະວຳນ ແມ່ນຢຳປະກອບໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄຣໂດ ກ ຕຊິອນ (Hydrocortisone). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຢຳຍັດຮ ທະວຳນ, ໄຮໂດ ກ ຕ ຊອນ ແອເເຕດ (hydrocortisone acetate) 25 ມກ . 
- ຢຳສວນຮ ທະວຳນ (Retentionenema) (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຮ ທະວຳນ), ໄຮໂດ ກ ຕ ຊອນ (hydrocortisone) 

100 ມກ , 60 ມລ/ຂວດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພະຍຳດລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນບຳດແຜອັກເສບ (ulcerative colitis), ທະວຳນໜັກອັກເສບ (proctitis), ໄສ້
ສຸດ ແລະ ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ສ່ວນໂຄ້ງອັກເສບ (proctosigmoiditis); ກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ (anaphylaxis), (ພຳກ 
3.1); ຜິວໜັງ (ພຳກ 13.3); ເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ພຽງພ  (adrenocortical insufficiency) (ພຳກ 18.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳນ ື້ຳສວນ ໃນກ ລະນ ລ ຳໄສ້ຖ ກອຸດຕັນ, ໄສ້ຊອດ, ຫ   ບຳດແຜເປັນຮ ຊ ມຊອດກວ້ຳງ; ກຳນຊ ມ
ເຊ ື້ອທ ີ່ ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ (untreated infections). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນກວດກຳລ ຳໄສ້ກ່ອນທ ຳກຳນປິີ່ນປົວ; ອຳດມ ກຳນດ ດຊ ມທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ (ພຳກ 18.1); ຄວນ ຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ແກ່ຍຳວ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ພະຍຳດລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ບຳດແຜອັກເສບ (Ulcerative colitis), ທະວຳນໜັກອັກເສບ (proctitis), ໂດຍ
ທະວຳນ (ຢຳຍັດຮ ທະວຳນ), ຜ ້ໃຫຍ່ 25 ມກ  ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ອຳທິດ; ອຳດຈະເພ ີ່ມປະລິມຳນເປັນ 25 ມກ  3 ຄັື້ງຕ ີ່
ອຳທິດ ຫ   50 ມກ  ສອງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ໃນກ ລະນ ຮຸນແຮງ; ກຳນປິີ່ນປົວທະວຳນໜັກອັກເສບ ທ ີ່ບ ີ່ທ ຳມຳດ (factitial 

proctitis) ອຳດຈະໃຊ້ເວລຳ 6-8 ອຳທິດ. 
- ພະຍຳດລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນບຳດແຜອັກເສບ (Ulcerative colitis), ທະວຳນໜັກເປັນບຳດແຜອັກເສບ 

(ulcerative proctitis), ໄສ້ສຸດ ແລະ ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ສ່ວນໂຄ້ງເປັນບຳດແຜອັກເສບ (ulcera- tive 

proctosigmoiditis), ໃຊ້ທຳງທະວຳນໜັກ (ເປັນນ ື້ຳສວນທະວຳນ), ຜ ້ໃຫຍ່ 100 ມກ ເວລຳກຳງຄ ນ ເປັນເວລຳ 
21 ມ ື້ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນພະຍຳດ ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ໄສ້ສຸດ ແລະ ທະວຳນຈະຫຳຍໄປ; ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ເກ ນ 21 ມ ື້, ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳຢ່ຳງ
ເປັນລະດັບ ຄ  ໃຊ້ຢຳ 100 ມກ  ໂດຍບຳງຄ ນໃຊ້ ເປັນເວລຳ 2-3 ອຳທິດ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຮ ້ສ ກຄ ໄຟໄໝ້ ຫ   ເຈັບເປັນບ່ອນ; ເລ ອດໄຫ ທຳງທະວຳນໜັກ (ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳຍ້ອນໃຊ້ຢຳນ ຳສວນ); 
ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ປິີ່ນປົວ (exacerbation of untreated infections); ກຳນໃຊ້ຢຳຢັດຮ 
ທະວຳນອຳດຈະມ ສ ພຳໃຫ້ດ່ຳງເປ ື້ອນ (suppositories may stain fabrics); ມ ອຳກຳນສົນທ ີ່ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ທັງ
ໝົດຮ່ຳງກຳຍ (ພຳກ 18.1). 
 

ຊນັຟຳຊຳລຳຊ ນ (Sulfasalazine) 
 

ຊັນຟຳຊຳລຳຊ ນ (Sulfasalazine) ແມ່ນຢຳຕົວແທນຂອງຈ ຳພວກ ອຳມ ໂນຊຳລ ຊ ເລດ. ຢຳຊະນິດຕ່ຳງໆ 
ຄວນຮັກສຳໄວ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຊັນຟຳຊຳລຳຊ ນ (Sulfasalazine). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຢຳເມັດ, ຊັນຟຳຊຳລຳຊ ນ (Sulfasalazine) 500 ມກ . 
- ຢຳຍັດຮ ທະວຳນ, ຊັນຟຳຊຳລຳຊ ນ (sulfasalazine) 500 ມກ . 
- ຢຳສວນ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຮ ທະວຳນ), sulfasalazine 3 ກ , ຂວດໜ ີ່ງ 100 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນບຳດແຜອັນເສບ (ulcerative colitis); ພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ (Crohn disease); 
ອັກເສບຂ ີ່ກະດຸກຮຸນແຮງ (severe rheumatoid arthritis) (ພຳກ 2.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຜ ້ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກ ຊຳລ ຊ ເລດ (salicylates) ຫ   ຊັນໂຟນຳໄມ (sulfonamides); ເດັກອຳຍຸລຸ່ມ 
2 ປ ; ມ ປ ຟ ນໃນເລ ອດ (porphyria); ລ ຳໄສ້ ແລະ ປັດສະວະຖ ກອຸດຕັນ; ໝຳກໄຂ່ຫ ງັຊຸດໂຊມໜັກ (severe 

renal impairment). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions) 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຕັບຊຸດໂຊມ; ຂຳດ G6PD; ຖຳນະພຳບຂອງອຳຊ ຕ ນເລຕ  
(acetylator) ຕ ີ່ຳ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນປັບເມັດເລ ອດ ແລະ ກຳນທ ຳງຳນຂອງຕັບ ນັບແຕ່ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຊ້ຢຳ ແລະ ທຸກໆ
ເດ ອນ ສ ຳລັບ 3 ເດ ອນທ ຳອິດ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນທ ຳງຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແຕ່ເລ ີ່ມຕົື້ນ ແລະ ແຕ່ລະໄລຍະໃນເວລຳ
ທ ຳກຳນປິີ່ນປົວ; ມ ປະຫວັດແພ້ຢຳ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ແລະ ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອຍທ້ຳຍ 2 ແລະ 
3). ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 

ກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງເລ ອດ ຄວນແນະນ ຳຄົນເຈັບ ໃຫ້ລຳຍງຳນທຸກໆກ ລະນ ທ ີ່ມ ເລ ອດໄຫ  ໂດຍບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ, 
ແຜລອກ, ພຳວະເລ ອດອັີ່ງຕຳມຜິວໜັງ, ເຈັບຄ , ເປັນໄຂ້ ຫ   ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ ໃນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ; ຄວນຕິດຕຳມ
ກຳນນັບເລ ອດ ແລະ ຢຸດໃຊ້ຢຳ ຊັນຟຳຊຳລຳຊ ນ (sulfasalazine) ທັນທ  ຖ້ຳມ ກຳນສົງໄສ ຫ   ມ ຂ ື້ມ ນຊັດເຈນວ່ຳມ 
ກຳນປັີ່ນປ່ວນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນບຳດແຜອັກເສບ (Ulcerative colitis), ໃຊກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1-2 ກິນ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ໃນ
ປະລິມຳນ ຈ ່ໂຈມຮຸນແຮງ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະບັນເທົຳລົງ, ຈຳກນັື້ນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ ເປັນປະລິມຳນແບບ
ບັນເທົຳ (maintenance dose) 500 ມກ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ ອຳຍຸເກ ນ 2 ປ , 40-60 ມກ /ກກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໃນ
ປະລິມຳນຈ ໂຈມຮຸນແຮງ, ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດລົງໃຊ້ປະລິມຳນແບບບັນເທົຳ 20-30 ມກ /ກກ  ຕ ີ່ມ ື້. 
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- ພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ (Active Crohn disease), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1-2 ກ  ກິນ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ໃນ
ປະລິມຳນແບບຈ ່ໂຈມ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະບັນເທົຳລົງ; ເດັກອຳຍຸລ ີ່ນ 2 ປ , 40-60 ມກ /ກກ  ຕ ີ່ມ ື້ ໃນປະລິມຳນ
ແບບຈ ່ໂຈມ. 

- ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນບຳດແຜອັກເສບ (Ulcerative colitis), ພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ (Crohn colitis), ໃຊ້
ທຳຮ ທະວຳນ (ຢຳຍັດຮ ະວຳນ, ນ ຳໃຊ້ດ່ຽວ ຫ   ໃຊ້ສົມທົບກັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຊະນິດກິນ), ຜ ້ໃຫຍ່ 0.5-1 ກ  
ຕອນເຊົື້ຳ ແລະ ຕອນແລງ ພຳຍຫ ັງກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງລ ຳໄສ້ (ກຳນຖ່ຳຍໜັກ); ໃຊ້ທຳຮ ທະວຳນ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບ
ສວນ), ຜ ້ໃຫຍ່ 3 ກ  ຕອນກຳງຄ ນ ຢຳຈະຄ້ຳງຢ ່ຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ຊົີ່ວໂມງ; ຢຳນ ື້ບ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບເດັກ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປວດຮຳກ, ອັກເສບລ ຳໄສ້ຢ່ຳງແຮງ (exacerbation of colitis); ຖອກທ້ອງ, ບ ີ່ຢຳກເຂົື້ຳ, ເປັນໄຂ້, 
ເລ ອດມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ (ລວມທັງ ເລ ອດຈຳງ (Heinz body anaemia), ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງມ ຂະໜ
ຳດໃຫຍ່ຜິດປົກກະຕິ (megaloblastic anaemia), ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ (leucopenia), ເມັດເລ ອດ
ຂຳວຊະນິດ neutrophil ນ້ອຍລົງ, thrombocyte ນ້ອຍລົງ; ມ ອຳກຳນແພ້ (ລວມທັງເປັນຕຸ່ມແດງ, ເປັນຜ ີ່ນຄັນ, 
ມ ອຳກຳນ Stevens-Johnson syndrome (ຜິວໜັງອອກຮ້ອນແດງມ ເລ ອດອັີ່ງ erythema multiforme), 
ພະຍຳດຜິວໜັງເປັນເກັດ ຫ ົີ່ນອອກ (exfoliative dermatitis), ຜິວໜັງແຍກອອກ (epidermal necrolysis), 
ມ ອຳກຳນຄັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ (pruritus), ມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ແສງ, ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງແຮງ (anaphylaxis), ໄຂ້ (serum 

sickness),  ອັກເສບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (interstitial nephritis),  ພະຍຳດຜິວໜັງອັກເສບ (lupus erythematosus-

like syndrome); ອຳກຳນແຊກຊ້ອນຕ ີ່ປອດ ລວມທັງ ເອໂອຊ ໂນຟິນ ໃນເລ ອດສ ງ (eosinophilia), ອັກເສບຖົງ
ປອດ (fibrosing alveolitis); ອຳກຳນແຊກຊ້ອນໃນຕ ີ່ຕຳ (ລວມທັງ ເປັນບວມອ້ອມຮອບເບົື້ຳຕຳ (periorbital 

oedema); ຜົື້ງປຳກອັກເສບ (stomatitis), ຕ່ອມນ ື້ຳລຳຍໄກ້ຫ ອັກເສບ (paroti tis); ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນ
ງຳນກັນໄດ້ (ataxia), ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ (aseptic meningi tis), ວິນຫົວ (vertigo), ສຽງອ ື້ 
(tinnitus), ຫົົວລ້ຳນ (alopecia), ອັກເສບເສັື້ນປະສຳດອ້ອມຮອບ (peripheral neuropathy), ນອນບ ີ່ລັບ 
(tinnitus), ມ ຄວຳມຫງ່ວມເຫງົຳ (depression), ເຈັບຫົວ, ອັກເສບຕັບ; ປັດສະວະເປັນສ ໝຳກກ້ຽງ; ໂຄ້ງທ ີ່ໃຊ້
ຕິດແກ້ວຕຳ (soft contact lenses) ອຳດຈະເປ ອນສ . 

17.5. ຈ ຳພວກຢຳມຳຍປັື້ນ (Antispasmodic drugs) 
ຄຸນສົມບັດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນລຽບຍຳນຂອງຢຳຈ ຳພວກເອັນຕ ໂກລ ເນ ຈິກ (anticholinergic) 

(ຖ ກແທ້ແມ່ນໃຊ້ຄ ຳຊັບ ເອັນຕ ມຳສະກຳຣ ນິກ (antimuscarinic) ແລະ ຢຳມຳຍປັື້ນອ ີ່ນໆ ອຳດຈະມ ຜົນດ  ໃນ
ກ ລະນ ມ ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ (dyspepsia), ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງລ ຳໄສ້ (irritable bowel syndrome), 
ແລະ ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຂອງຖົງທ ີ່ຜະນັງອະໄວຍະວະ (diverticu- lar disease). ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່
ກຳນຜະລິດນ ື້ຳກົດຂອງກະເພຳະອຳຫຳນຂອງຢຳ ເອັນຕ ໂກລ ເນິຈິກ ຕຳມທ ຳມະດຳແລ້ວມ ຜົນນ້ອຍ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ 
ປະລິມຳນໃຊ້ແມ່ນມ ຂອບເຂດຈ ຳກັດ ໂດຍມ ອຳກຳນສົນທ ີ່ຄຳຍຄ ກັນກັບ ອຳໂຕ ປ ນ (atropine-like adverse 

effects). ຍິີ່ງໄປກວ່ຳນັື້ນ ຈ ຳພວກຢຳທ ີ່ມ  ຜົນດ ກວ່ຳ ແລະ ຢຳຕ້ຳນກຳນຜະລິດນ ື້ຳກົດສະເພຳະໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ແທນ, 
ລວມທັງຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນ ຕົວຮັບ ຣິສະຕຳມ ນ H2 (histamine H2-receptor antagonists). 

 

ອຳໂຕ ປ ນ ຊນັເຟດ (Atropine sulfate) 
 

ອຳໂຕ ປ ນ ຊັນເຟດ (Atropine sulfate) ແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນຕົວແທນໃຫ້ແກ່ຢຳຈ ຳພວກມຳຍປັື້ນ. ຢຳຕ່ຳງໆ 
ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳທຳງເລ ອກອ ີ່ນ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ອຳໂຕ ປ ນ ຊັນເຟດ (Atropine sulfate). 
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ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຢຳເມັດ, ອຳໂຕ ປ ນ ຊັນເຟດ (Atropine sulfate) 600 ມກ  (micrograms). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຕ ີ່ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ (dyspepsia), ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ລ ຳໄສ້ (irritable bowel syndrome), 
ພະຍຳດ ຂອງຖົງທ ີ່ຜະນັງອະໄວຍະວະ (diverticular disease); ກຳນກະກຽມກຳນ ຜຳ່ຕັດ (premedication) 

(ພຳກ 1.3); ຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳຂະຫຍຳຍ (mydriasis) ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຂອງຕຳເປັນອ ຳມະພຳດ (cycloplegia)  (ພຳກ 
21.5); ຖ ກພິດເບ ີ່ອ (ພຳກ 4.2.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ພະຍຳດຕຳກະດັນ (angle-closure glaucoma); ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນກ ຳລັງຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ; ລ ຳໄສ້ນ້ອຍອຸດຕັນ 
ແລະ ລ່ອຍ (paralyticileus); ຮ ເປ ດຂອງສ່ວນທ້ຳຍກະເພຳະອຳຫຳນຕ ບ (pyloric stenosis); ຕ່ອມລ ກໝຳກ
ໃຫຍ່ prostatic enlargement). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເດັກນ້ອຍ, ຜ ້ເຖົື້ຳ ແລະ ໝວດອຳກຳນດຳວ (Down syndrome) (ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນສົນ); 
ພະຍຳດເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນກະເພຳະອຳຫຳນ-ລ ຳໄສ້ (gastro-oesophageal reflux); ຖອກ ທ້ອງ; ພະຍຳດລ ຳ
ໄສ້ໃຫຍ່ເປັນແຜອັກເສບ (ulcerative colitis); ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈບ ລິເວນຈ ວະຕຳຍ (acute myocardial 

infarction); ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ພຳວະທ ີ່ໃຫ້ຢຳຕ່ອມຄ ຫອຍຫ ຳຍເກ ນໄປ (hyperthyroidism); ກ້ຳມຊ ື້ນ
ຫົວໃຈວຳຍ (cardiac insufficiency), ຜ່ຳຕັດຫົວໃຈ (cardiac surgery) ກ ລະນ ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕ ິ
(conditions characterized by tachycardia); ໄຂ້ທ ຳມະດຳ (pyrexia); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); 
ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຍຳກ, ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງທຳງເດ ນລ ຳໄສ້ (irritable bowel syndrome), ພະຍຳດ
ຂອງຖົງທ ີ່ຜະໜັງອະໄວຍະວະ (diverticular disease), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 0.6-12 ມກ ເວລຳກຳງຄ ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ທ້ອງເບັງອ ດ (constipation); ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຊົີ່ວຄຳວ (transient bradycardia) (ຕິດ ຕຳມດ້ວຍ
ຫົວໃຈເຕັື້ນແຮງ, ຫົວໃຈສັີ່ນ ແລະ ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (palpitations ແລະ arrhythmias); ກຳນຜະລິດຂອງຫ ອດ
ລົມຫຼຸດລົງ bronchial secretions), ນ ື້ຳປັດສະວະອັີ່ງ; ແກ່ນຕຳດ ຳຍ ດອອກ ໂດຍມ ກຳນສ ນເສຍຄວຳມສະດວກ, 
ບ ີ່ທົນຕ ີ່ແສງ (photophobia), ປຳກແຫ້ງ, ຜິວໜັງແຫ້ງ (flushing and dryness of skin); ມ ຄວຳມສັບສົນເປັນ
ບຳງໂອກຳດ (ໂດຍສະເພຳະຜ ້ເຖົື້ຳ), ປວກຮຳກ, ຮຳກ ແລະ ພະຍຳດໄຂສັນຫ ັງ ແລະ ສະໝອງ (giddiness). 
 

ຮ ອດົຊນິ (ສະໂກໂປລຳມນິ) Hyoscine (Scopolamine) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຊະນິດເມັດ: ຄວຳມແຮງ 10 ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳສັກ: ຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 20 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳຍັດ: ຄວຳມແຮງ 10 ມິນລ ກຣຳມ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຮ ອົດຊິນ (ສະໂກໂປລຳມິນ) ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນກຳນບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບປວດ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ. ຮ ອົດຊິນ (ສະໂກໂປລຳມິນ) ຍັງຊ່ວຍບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບທ້ອງ, ລ ຳໄສ້, ພົກຍ່ຽວ ແລະ ທ ີ່ນ ື້ຳປັດ
ສະວະ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຮ ອົດຊິນ (ສະໂກໂປລຳມິນ) ຍັງນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງທ້ອງ(ອຳກຳນ
ປັີ່ນປ່ວນທ້ອງປະກອບມ  ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ຂຳປັື້ນ, ທ້ອງອ ດ ແລະ ຖອກທ້ອງ ຫ   ທ້ອງຜ ກ), ຢຳຮ ອົດຊິນ (ສະ
ໂກໂປລຳມິນ) ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວ 
(ເມົຳລົດ) ຫ   ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສະຫ ົບໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບລະບົບຫຳຍໃຈ
ຂອງຄົນເຈັບ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນດົມຢຳສະຫ ົບ ແລະ ໃສ່ທ ີ່ຊ່ວຍຫຳຍໃຈ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນເມຳົລດົ 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 4–9 ປ : ກິນຢຳ ຮ ອົດຊິນ (ສະໂກໂປລຳມິນ) 75–150 ໄມໂກ ກ ຳມ ກ່ອນອອກ

ເດ ນທຳງ 30ນຳທ , ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳ 75–150 ໄມໂກ ກ ຳມ ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳ
ໃຊ້ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 450 ໄມໂກ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 10–17 ປ : ກິນຢຳ 150–300 ໄມໂກ ກ ຳມ ກ່ອນອອກເດ ນທຳງ 30ນຳທ , ຈຳກນັື້ນໃຫ້
ຢຳ 150–300 ໄມໂກ ກ ຳມ ທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 900 
ໄມໂກ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳ ຮ ອົດຊິນ(ສະໂກໂປລຳມິນ) 150–300 ໄມໂກ ກ ຳມ ກ່ອນອອກເດ ນທຳງ 30ນຳທ , ຈຳກ
ນັື້ນໃຫ້ຢຳ150–300ໄມໂກ ກ ຳມທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້, ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 900 
ໄມໂກ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ບນັເທຳົອຳກຳນເຈບັແໜນ້ ຈກຸສຽບໃນລ ຳໄສ ້

- ຜ ້ໃຫຍ່: ອົມຢຳ ຮ ອົດຊິນ(ສະໂກໂປລຳມິນ) ໄວ້ກ້ອງລ ື້ນ 300ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ.  
 ໃຊ້ເປນັຢຳກະກຽມກອ່ນກຳນວຳງຢຳສະຫ ົບ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກ່ອນວຳງຢຳສະຫ ົບ 30–60 ນຳທ  ໃຫ້ຢຳ ຮ ອົດຊິນ (ສະໂກໂປລຳມິນ) ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງຜິວ

ໜັງ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນດ້ວຍປະລິມຳນ 200–600 ມິນລ ກ ຳມ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຮ ອົດຊິນ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 12 ປ  ຂ ື້ນໄປ: 
- ປະລິມຳນປົກກະຕໃິນກຳນນ ຳໃຊ້ຮ ອົດຊິນ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນເຈັບທ້ອງ (ຫ   ມ ອຳກຳນເຈັບປັື້ນ) ແມ່ນຄັື້ງ

ລະ 2 ເມັດ ມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ. 
- ປະລິມຳນປົກກະຕໃິນກຳນນ ຳໃຊ້ຮ ອົດຊິນ ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 6 - 11 ປ  ແມ່ນຄັື້ງລະ 

1 ເມັດ ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ນ ຳໃຊ້ຮ ອົດຊິນ (ສະໂກໂປລຳມິນ) ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້: 
- ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ ຮ ອົດຊິນ (ສະໂກໂປລຳມິນ) ຫ   ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳອ ີ່ນໆ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳບັນດຳອົງ

ປະກອບ ຢ ໃ່ນຜະລິດຕະພັນຢຳດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳດກ ໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳເຮັດໃຫ້ແພ້ຮຸນແຮງໄດ້ ຫ   ບັນຫຳອ ີ່ນໆຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງຕ ີ່ສຸຂະພຳບໄດ້. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄິຍເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ພະຍຳດປອດ ແລະ ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງ
ທ້ອງ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກ້ຳມຊ ື້ນບຳງສ່ວນອ່ອນແອຜິດປົກກະຕິ, ລະບົບກະເພຳະ ລ ຳໄສ້ຕ ບ, ລ ຳໄສ້
ລ່ອຍ ຫ   ອຸດຕັນ, ລ ຳໄສ້ແກ່ຂະຫຍຳຍຕົວຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ ຮ ອົດຊິນ ບ ຕິນໂບຣມມຳຍ 
ຫ   ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ສ່ວນປະກອບອ ີ່ນໆໃນຜະລິດຕະພັນຢຳຮ ອົດຊິນ (ສະໂກໂປລຳມິນ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ຮ ອົດຊິນ(ສະໂກໂປລຳມິນ) ທ ີ່ມັກພົບເຫັນເລ ື້ອຍ ແລະ ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງ ມ ຄ : ວິນ
ຫົວ, ປຳກແຫ້ງ, ເຈັບປວດບ ລິເວນສັກຢຳ, ທ້ອງຜ ກ, ຍ່ຽວບ ີ່ອອກ, ເຫ ີ່ອອອກຜິດປົກກະຕິ, ໜ້ຳແດງ, ຜິວໜັງເກ ດ
ເປັນຜ ີ່ນແດງ, ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ, ສຳຍຕຳມົວ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ນ ື້ຳປັດສະວະຂຸ້ນ ແລະ ມ 
ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ຕຳ. 

17.6. ຈ ຳພວກຢຳລະບຳຍ (Laxatives) 
 ດ້ຳນດຸ່ນດ່ຽງອຳຫຳນກຳນກິນ, ລວມທັງກຳນກິນອຳຫຳນທ ີ່ເປັນທຳດແຫ ວ ແລະ ມ ເສັື້ນໃຍຢ່ຳງພຽງພ  ແມ່ນ
ມ ປະໂຫຍດທ ີ່ສຸດຕ ີ່ກຳນປ້ອງກັນກຳນເປັນທ້ອງຜ ກທ້ອງຍ ີ່ງໄດ້. ກ່ອນກຳນຂຽນສັີ່ງຢຳຈ ຳພວກລະບຳຍ, ສິີ່ງສ ຳຄັນ
ຕ້ອງຮ ້ ແນ່ນອນວ່ຳ ຄົນເຈັບເປັນທ້ອງຜ ກແທ້ບ ີ່ ແລະ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກນັື້ນບ ີ່ແມ່ນອຳກຳນສົນຂອງພະຍຳດໃດໜ ີ່ງ ທ ີ່
ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິໄດ້. ເຊັີ່ນດຽວກັນນັື້ນ, ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດ ທ ີ່ຄົນເຈັບຕ້ອງເຂົື້ຳໃຈວ່ຳກຳນໄຫ ວຽນຖ່ຳຍເທ
ປົກກະຕິຂອງລ ຳໄສ້ນັື້ນ ສຳມຳດປ່ຽນແປງໄດ້ໃນໄລຍະເວລຳໃດໜ ີ່ງ ໂດຍບ ີ່ສົີ່ງຜົນຮ້ຳຍແຕ່ຢ່ຳງໃດ. ຍົກຕົວຢ່ຳງ, ບຳງ
ຄົນຄ ດວ່ຳຕົນເອງມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ ຖ້ຳວ່ຳຕົນເອງບ ີ່ໄດ້ຖ່ຳຍໜັກໃນແຕ່ລະມ ື້. ຄ ຳນິຍຳມຂອງກຳນເປັນທ້ອງຜ ກ 
ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ແມ່ນກຳນໄຫ ຜ່ຳນຂອງອຳຈົມທ ີ່ແຂງ ທ ີ່ນ້ອຍກວ່ຳເກົີ່ຳ ເຊິີ່ງຄົນເຈັບໄດ້ປະຕິບັດມຳຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ ແລະ 
ສິີ່ງເຫ ົີ່ຳນ ື້ ສຳມຳດອະທິບຳຍຕ ີ່ຄົນເຈັບ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຄວຳມເຂົື້ຳໃຈຜິດຕ ີ່ກຳນໄຫ ວຽນປົກກະຕິຂອງລ ຳໄສ້ຈະໄປສ  ່
ກຳນຊົມໃຊ້ຢຳລະບຳຍເກ ນຂອບເຂດ ເຊິີ່ງຈະເປັນສຳເຫດໃຫ້ມ ບັນຫຳ ທຳດໂປຕຳຊຽມ ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຜິດປົກກະຕິ 
(hypokalaemia) ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຂອງລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ບ ີ່ທ ຳງຳນ. ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວຄວນຫ  ກເວັື້ນ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລະບຳຍ 
ຍົກເວັື້ນກ ລະນ ທ ີ່ຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ບັນຫຳທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງຖ້ຳງົດໃຊ້ ເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນເຈັບແໜ້ນໜ້ຳເອິກ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ
ຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ຢ ່ທະວຳນໜັກ ເຊັີ່ນ: ໃນກ ລະນ ເປັນລິດສ ດວງທະວຳນ. ຢຳລະບຳຍ ແມ່ນມ ຄຸນຄ່ຳຫ ຳຍ ສ ຳລັບ 
ກຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ຜົນເຮັດໃຫ້ທ້ອງຜ ກ (drug-induced constipation) ເພ ີ່ອຂັບໄລ່ແມ່ກຳຝຳກອອກພຳຍຫ ັງທ ີ່ກິນຢຳ
ຂ້ຳພະຍຳດກຳຝຳກລ ຳໄສ້ ແລະ ເພ ີ່ອອະນຳໄມເສັື້ນທຳງເດ ນອຳຫຳນ ກ່ອນກຳນດ ຳເນ ນກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ກຳນສ່ອງ
ລັງສ . ກຳນແກ່ຍຳວກຳນປິີ່ນປົວກຳນເປັນທ້ອງຜ ກແມ່ນບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຍົກເວັື້ນບຳງໂອກຳດສ ຳລັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ. 
 ຈ ຳພວກຢຳລະບຳຍ ແມ່ນມ ຫ ຳຍຊະນິດ ທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ ລວມທັງ ຢຳລະບຳຍທ ີ່ເປັນກ້ອນໃຫຍ່ (bulk-

forming laxatives) ເຊິີ່ງຜ່ອນຄຳຍກຳນເປັນທ້ອງຜ ກ ໂດຍກຳນເພ ີ່ມຈ ຳນວນຂອງອຳຈົມ ແລະ ຍຸແຍ່ໃຫ້ມ 
ກຳນບ ບຮັດຂອງລ ຳໄສ້ (peristalsis), ຢຳລະບຳຍປະເພດຍຸແຍ່ (stimulant laxatives) ເຊິີ່ງເພ ີ່ມກຳນເໜັງຕ ງ
ຂອງລ ຳໄສ້ ແລະ ມັກເປັນຕົື້ນເຫດຂອງກຳນເຈັບປັື້ນທ້ອງນ້ອຍ, ຢຳລະບຳຍທ ີ່ເຮັດໃຫ້ອຳຈົມອ່ອນ (faecal 

softeners) ເຊິີ່ງຈະຊ່ວຍຫ ຼໍີ່ຫ  ີ່ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ອຳຈົມອ່ອນນຸ້ມ ແລະ ຢຳລະບຳຍທ ີ່ດ ດຊ ມ (osmotic laxatives) 
ເຊິີ່ງປະຕິບດັໜ້ຳທ ີ່ດ້ວຍກຳນເກັບຮັກສຳທຳດແຫ ວຢ ່ໃນລ ຳໄສ້ ໂດຍກຳນດ ດຊ ມ. ໄດ້ນ ຳໃຊ້ຈ ຳພວກນ ື້ຳທຳດ ເພ ີ່ອ
ອະນຳໄມລ ຳໄສ້ (Bowel cleansing solutions) ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດລ ຳໄສ້, ກຳນສ່ອງເບິີ່ງລ ຳໄສ້ (colonoscopy) 
ຫ   ກຳນກວດກຳສ່ອງລັງສ  ເພ ີ່ອຮັບປະກັນວ່ຳລ ຳໄສ້ບ ີ່ໄດ້ບນັຈຸສິີ່ງທ ີ່ແຂງແກ່ນ; ນ ື້ຳທຳດດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນຢຳປິີ່ນປົວກຳນ
ເປັນທ້ອງຜ ກ. 
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ບ ຊຳໂກດນິ (Bisacodyl) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: Bisacodyl. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: Dulcolax LaxativeD 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳຍັດ: 5 ມິນລ ກຣຳມ, 10 ມິນລ ກຣຳມ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ບ ຊຳໂກດິນ ເປັນຢຳລະບຳຍທ ີ່ຊ່ວຍກະຕຸ້ນໃຫ້ລ ຳໄສ້ເຄ ີ່ອນໄຫວປົກກະຕິ. ບ ຊຳໂກດິນນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວທ້ອງຜ ກ ຫ   ລ້ຳງລ ຳໄສ້ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ.  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປິີ່ນປົວທອ້ງຜ ກ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດທ້ອງຜ ກ ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ ບ ຊຳໂກດິນ Bisacodyl 5–10 ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ
ກ່ອນນອນ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເຖິງ 20 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸ 2–17 ປ : ປິີ່ນປົວພະຍຳດທ້ອງຜ ກດ້ວຍກຳນຍັດຢຳເຂົື້ຳຮ ທະວຳນ 5–10 ມິນລ ກ ຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ
, ສຳມຳດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຕ ີ່ຢຳຂອງຮ່ຳງກຳຍ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດທ້ອງຜ ກດ້ວຍກຳນນ ຳຍັດຢຳ ບ ຊຳໂກດິນ Bisacodyl ເຂົື້ຳຮ ທະວຳນ 10 ມິນລ 
ກ ຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ ຍັດຢຳໃນຕອນເຊົື້ຳ. 

 ກຳນລຳ້ງລ ຳໄສກ້ອ່ນດ ຳເນ ນກຳນຖຳ່ຍພຳບລງັສ  ແລະ ກຳນຜຳ່ຕດັ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ລ້ຳງລ ຳໄສ້ດ້ວຍກຳນກິນຢຳ 10 ມິນລ ກ ຳມ, ມ ື້ລະ ສອງຄັື້ງ ໂດຍໃຫ້ກິນຢຳໃນຕອນແລງ ກ່ອນ
ກຳນດ ຳເນ ນກຳນຖ່ຳຍພຳບລັງສ  ຫ   ຜ່ຳຕັດ ແລະ ຕອນເຊົື້ຳ ຫ   ໃຫ້ຢຳຍັດ 10 ມິນລ ກ ຳມ ກ່ອນກຳນຖ່ຳຍພຳບລັງສ  
ແລະ ຜ່ຳຕັດ 1–2 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ນ ຳໃຊ້ຢຳບ ຊຳໂກດິນ ໃນຮ ບແບບກິນ ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ກິນກອ່ນນອນ, ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳ ບ ຊຳໂກດິນເພ ີ່ອລ້ຳງລ ຳໄສ້ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ ແມ່ນ  5 ຫ   10 ມິນລ ກຣຳມ ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ຄວນເກ ນ 30 ມິນ
ລ ກຣຳມ. 

- ນ ຳໃຊ້ຢຳບ ຊຳໂກດິນ ໃນຮ ບແບບຢຳຍັດທຳງຮ ທະວຳນ ຈະມ ປະສິດທິຜົນພຳຍໃນ 15 ຫຳ 60ນຳທ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍເພິີ່ງພຳຢຳລະບຳຍ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບກະເພຳະອຳຫຳນ, ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ພຳຍຫ ັງກຳນກນິຢຳ ລົດກົດໃນກະເພຳະ
ອຳຫຳນ ຫ   ກິນນົມ ພຳຍໃນ 1 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບເດັກ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ປ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົບເຈັບເດັກນ້ອຍ ທ ີ່ມ ອຳກຳນເຈັບທ້ອງຮຸນແຮງ, ເປັນພະຍຳດອັກເສບລ ຳໄສ້ຮຸນແຮງ, ລ ຳ
ໄສ້ຕັນ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຂຳດນ ື້ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນປັື້ນຢ ່ບ ລິເວນທ້ອງ, ລ ຳໄສ້ອັກເສບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ ແລະ ສ ຳລັບນ ຳໃຊ້ຢຳບັດອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ
ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ. 
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ແລກັຕ ໂລສ (Lactulose) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ: 10 ກຣຳມ/ 15 ມິນລ ລິດ/ຊອງ. 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ ຫ   ສວນຖຳ ີ່ຍ: 10 ມິນລ ກ ຳມ/ 15 ມິນລ ລິດ. 
- ຝຸ່ນສ ຳລັບຢຳນ ື້ຳ: 10 ແລະ 20 ກ ຳມ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

Lactulose ເປັນນ້ໍຳຕຳນຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ຜະລິດຂ ື້ນມຳຈຳກທ ຳມະຊຳດ ຊ ີ່ງປະກອບມ ສອງຊະນິດຄ  
galactose ແລະ fructose, ນ້ໍຳຕຳນຊະນິດນ ື້ຈະບ ີ່ຖ ກຍ່ອຍຢ ໃ່ນລ ຳໄສ້ໄດ້ເໝ ອນທຳດນ ື້ຳຕຳນຊະນິດອ ີ່ນໆ, ດັີ່ງນັື້ນ
ຈ ີ່ງຖ ກຍ່ອຍດ້ວຍເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ ແລະ ເຮັດໃຫ້ອົງປະກອບຂອງອຳຈົມມ ກຳນປ່ຽນແປງ. 

Lactulose ຖ ກນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳລະບຳຍ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນທ້ອງຜ ກ. ກຳນຍ່ອຍສະຫ ຳຍຂອງ ເຊ ື້ອແບກ
ທ ເຣຍຢ ່ໃນລ ຳໄສ້ ຈະຊ່ວຍດ ງນ ື້ຳເຂົື້ຳສ ່ລ ຳໄສ້ແກ່ ເຮັດໃຫ້ກ້ອນອຳຈົມອ່ອນຕົວລົງ.  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນທອ້ງຜ ກ 

- ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳ 15 ມິນລ ລິດ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ອຳດປັບ
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ ຂ ື້ນກບັກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

- ປະລິມຳນປົກກະຕໃິນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ກິນ ແລັກຕ ໂລສ 1 ຫຳ 2 ບ່ວງ(ບ່ວງຕັກກິນ)ຕ ີ່ຄັື້ງ 
(15 ຫຳ 30 ມິນລ ລິດ, ທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບ ຂອງ lactulose 10 ຫຳ 20 ກ ຳມ), ກິນມ ື້ລະຄັື້ງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນ ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເຖິງ 60 ມິນລ ລິດຕ ີ່ມ ື້. 

- ປະລິມຳນປົກກະຕິທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳ ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 1–4 ປ : ໃຫ້ຢຳແລັກຕ ໂລສ 2.5–10 ມິນ
ລ ລິດ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ປັບປຸງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ ຂ ື້ນກັບກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

- ເດັກອຳຍຸ 5–17 ປ : ໃຫ້ຢຳແລັກຕ ໂລສ 5–20 ມິນລ ລິດ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ອຳດປັບປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ ້
ຂ ື້ນກັບກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລັກຕ ໂລສ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ທ້ອງເກ ດມ ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນ, ຂຳປັື້ນ, ຍ ີ່ງທ້ອງ, 
ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ຊ ີ່ງອຳດ ຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງໄດ້ດວ້ຍກຳນດ ີ່ມນ ື້ຳ, ນ ື້ຳໝຳກໄມ້ ຫ   ນົມ. 
 

ແຊນຕຳ (Senna) 
 

ແມ່ນຢຳລະບຳຍທ ີ່ເປັນຕົວແທນໃຫ້ແກ່ ຢຳລະບຳຍປະເພດຍຸແຊ່ (stimulant laxative). ຢຳປະເພດ
ຕ່ຳງໆ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ແຊນຕຳ (Senna). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳເມັດ, ແຊນໂນໄຊ ທັງໝົດ (ຄິດໄລ່ໃນຮ ບແບບ sennoside B) 7.5 mg.  
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ໃນກ ລະນ ມ ທ້ອງຜ ກ; ມ ປະຕິກິລິຍຳ ພຳຍໃນ 8-12 ຊົີ່ວໂມງ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
ລ ຳໄສ້ຖ ກອຸດຕັນ; ອຳກຳນທຳງທ້ອງນ້ອຍ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິໄດ້ (undiagnosed abdominal 

symptoms). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contrainidcations) 
 ຫ  ກເວັື້ນກຳນແກ່ຍຳວກຳນນ ຳໃຊ້ ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ມ ກຳນບົີ່ງໃຊ້ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຜົນກະທົບຈຳກອຳຈົມ (faecal 

impaction); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ກຳນເປັນທ້ອງຜ ກ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 2-4 ເມັດ, ມັກໃຊ້ເວລຳກຳງຄ ນ; ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍກຳນໃຊ້
ປະລິມຳນທ ີ່ຕ ີ່ຳ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນຄ່ອຍໆ ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນຢ່ຳງເປັນລ ຳດັບ; ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 6 ປ  ຂ ື້ນເມ ອ ໃຊ້ເຄິີ່ງໜ ີ່ງ
ຂອງປະລິມຳນສ ຳລັບຜ ໃ້ຫຍ່ ໃນເວລຳເຊົື້ຳ (ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍທ້ອງນ້ອຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ ແລະ ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິ (hypokalaemia) (ຖ້ຳໃຊ້ຍຳວນຳນ ຫ   ໃຊ້ເກ ນປະລິມຳນ). 

17.7. ຈ ຳພວກຢຳທ ີ່ໃຊໃ້ນພະຍຳດຖອກທອ້ງ (Drugs used in diarrhea) 
 ພະຍຳດຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ ເປັນສຳເຫດຕົື້ນຕ ຂອງກຳນເຈັບເປັນ ແລະ ກຳນຕຳຍສ ຳລັບເດັກ; ຄົນເຈັບທ ີ່
ອ່ອນແອ ແລະ ຜ ້ເຖົື້ຳ ກ ມ ຄວຳມສ່ຽງເຊັີ່ນດຽວກັນ. ກຳນຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ ຢ ່ໃນຜ ້ໃຫຍ່ ແມ່ນເປັນບັນຫຳທ ີ່ມັກ
ເກ ດເລ ື້ອຍໆ ສ ຳລັບຜ ້ເດ ນທຳງໄປບັນດຳປະເທດກ ຳລັງພັດທະນຳ ແລະ ກ ເປນັບັນຫຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ 
ໃນບັນດຳບຸກຄົນທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ເອດສໄ໌ອວ  (HIV). ກຳນປະເມ ນ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນໃຫ້ນ ື້ຳທົດແທນ 
ແລະ ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳດ ອ ເລັກໂຕ ໄລ ແມ່ນບັນຫຳບ ລິມະສິດ ສ ຳລັບທຸກໆກ ລະນ ພະຍຳດຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ. ກຳນ
ຜ່ອນຄຳຍອຳກຳນ (ພຳກ 17.7.2) ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ອຳດຈະປະຕິບັດໄດ້ໃນບຳງກ ລະນ  ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳຢຸດຖ່ຳຍ 
(antidiarrhoeals) ກັບເດັກເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ມັນຈະບ ີ່ໄປຫຼຸດຜ່ອນທຳດແຫ ວ ແລະ ອ ເລັກໂຕ ໄລທ ີ່ເສຍ ແຕ່ຈະພຳໃຫ້
ເກ ດມ ອຳກຳນສົນເກ ດຂ ື້ນ. 
 ພະຍຳດຖອກທ້ອງທ ີ່ເປັນແກ່ຍຳວດົນກວ່ຳໜ ີ່ງເດ ອນ ແມ່ນຮ້ອງວ່ຳ ພະຍຳດຖອກທ້ອງຊ ຳເຮ ື້ອ. ໝວດ
ອຳກຳນດ ດຊ ມອຳຫຳນບ ີ່ດ ໃນລະດັບເລັກນ້ອຍ, ພະຍຳດລ ຳໄສ້ ໂດຍບ ີ່ມ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຢ ່ເຂດຮ້ອນ (tropical 

enteropathy), ມັກເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນພ ື້ນເມ ອງທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບດ ຢ ່ປະເທດເຂດຮ້ອນ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ກ ລະນ ສ່ວນ
ໃຫຍ່ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ຖອກທ້ອງຊ ຳເຮ ື້ອແມ່ນເກ ດຂ ື້ນ ໂດຍບ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ລວມທັງ ກຳນແພ້ຕ ີ່ສຳນ ກລ ແຕນ ຢ ່
ໃນເຂົື້ຳ (gluten-sensitivity), ກຳນປັີ່ນປ່ວນກຳນປ່ຽນແປງກຳນເຜົຳໄໝ້ອຳຫຳນມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ ຫ   ພະຍຳດອັກເສບ
ທຳງເດ ນລ ຳໄສ້. 
 ກຳນຖອກທ້ອງທ ີ່ມ ເລ ອດ ແມ່ນບົີ່ງບອກເຖິງກຳນບຸກລຸກຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ລ ຳໄສ້ ແລະ ຄວນຈະຕ້ອງ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ເໝຳະສົມ. 

17.7.1. ຢຳກນິທດົແທນນ ື້ຳ (ນ ື້ຳທະເລຝຸນ່) (Oral rehydration) 

 ພະຍຳດຖອກທ້ອງຮຸນແຮງຢ ່ໃນເດັກ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນ ໂດຍອ ງຕຳມແຜນກຳນ
ປິີ່ນປົວ ເອ, ບ  ຫ   ຊ  ດັີ່ງທ ີ່ໄດ້ສະແດງໄວ້. ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນເສຍນ ື້ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຕ້ອງໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວ ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍ 
ກຳນສັກສົີ່ງທຳດແຫ ວເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຈົນກວ່ຳຄົນເຈັບສຳມຳດກິນໄດ້. ສ ຳລັບນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນ ແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນ 
ຕ້ອງໃຊ້ຢຳດ້ວຍປະລິມຳນໜ້ອຍໆໃນໄລຍະຫ່ຳງທ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ດັີ່ງທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ຂ້ຳງລຸ່ມນ ື້: 
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ກຳນປິີ່ນປວົກຳນເສຍນ ື້ຳ (ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງອງົກຳນອະນຳໄມໂລກ) 
 ອ ງຕຳມລະດັບຂອງກຳນສ ນເສຍນ ື້ຳ, ຂ ື້ແນະນ ຳໃຫ້ພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກຈົີ່ງປະຕິບັດຕຳມໜ ີ່ງໃນສຳມ
ແຜນຂອງກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ ດັີ່ງລຸ່ມນ ື້: 

 ແຜນໜ ີ່ງ: ບ ີ່ມ ກຳນເສຍນ ື້ຳ (no dehydration). ຈົີ່ງແນະນ ຳໃຫ້ກິນອຳຫຳນ ແລະ ເພ ີ່ມກຳນກິນອຳຫຳນທ ີ່
ເປັນນ ື້ຳແຫ ວຢ່ຳງພຽງພ  (ແກງ, ເຂົື້ຳ, ນ ື້ຳ ແລະ ນົມໂຍເກ ດ ຫ   ນ ື້ຳ ກ ເຊັີ່ນກັນ). ສ ຳລັບເດັກອ່ອນ ອຳຍຸລຸ່ມ 6 ເດ ອນ 
ທ ີ່ບ ີ່ທັນໄດ້ກິນອຳຫຳນໜັກເທ ີ່ອ, ຄວນດ ີ່ມນົມທະເລຝຸ່ນກ່ອນກຳນກິນນົມ. ຄວນໃຫ້ນົມແມ່ ຫ   ນົມງົວຕຳມ
ປົກກະຕິ ໂດຍບ ີ່ມ ຂ ື້ຈ ຳກັດສະເພຳະ. ໃນກ ລະນ ມ ກຳນໃຫ້ນົມປົນກັນ ນົມແມ່/ນົມປຸງແຕ່ງ, ຄວນເພ ີ່ມນົມແມ່ໃຫ້
ຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

 ແຜນສອງ: ກຳນເສຍນ ື້ຳລະດັບກຳງ (moderate dehydration). ຈະແມ່ນເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸເທົີ່ຳໃດກ ຕຳມ, 
ຕ້ອງນ ຳໃຊ້ແຜນປິີ່ນປົວ 4 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນບັນຫຳໄລຍະສັື້ນ. ດັີ່ງນັື້ນ, ບ ີ່ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນໂດຍກຳນໃຫ້ກິນ
ອຳຫຳນ. ຄວນແນະນ ຳ ແລະ ສະແດງໃຫ້ຜ ້ເປັນພ ີ່ແມ່ເດັກໃຫ້ຮ ້ຈັກວິທ ກຳນໃຫ້ນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນ ຢ່ຳງຖ ກຕ້ອງເໝຳະສົມ 
ຄ  75 ml/kg ດ້ວຍກຳນນ ຳໃຊ້ບ່ວງ ໃນຕະຫ ອດເວລຳ 4 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ສະເໜ ໃຫ້ພ ີ່ແມ່ຮ ້ຈັກຕິດຕຳມເບິີ່ງອຳຫຳນ 
ນັບແຕ່ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວເປັນຕົື້ນມຳ. ສຳມຳດໃຫ້ປະລິມຳນນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນສ ງກວ່ຳທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ ຖ້ຳວ່ຳເດັກຍັງ
ສ ບຕ ີ່ຖ່ຳຍເລ ື້ອຍໆ. ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຮຳກ, ຕ້ອງຢຸດກຳນໃຫ້ນ ື້ຳທົດແທນເປັນເວລຳ 10 ນຳທ  ແລະ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ຈົີ່ງ
ໃຫ້ຄ ນດ້ວຍອັດຕຳສ່ວນທ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ (ປະລິມຳນໜ ີ່ງບ່ວງກຳເຟ ທຸກໆ 2 ນຳທ ). ຕ້ອງມ ກຳນປະເມ ນຄ ນສະຖຳນະພຳບ
ຂອງເດັກ ຫ ັງຈຳກ 4 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ອຕັດສິນວິທ ປິີ່ນປົວທ ີ່ເໝຳະສົມທ ີ່ສຸດໃນຂັື້ນຕ ີ່ໄປ. ຄວນສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນ ຖ້ຳ
ຫຳກວ່ຳເດັກຍັງສ ບຕ ີ່ມ ກຳນຖອກທ້ອງຢ ່ ແລະ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນກວດກຳກຳນເສຍນ ື້ຳແລ້ວ. 

 ແຜນສຳມ: ກຳນເສຍນ ື້ຳຮຸນແຮງ (severe dehydration) ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຕ້ອງນອນປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ , 
ແຕ່ວ່ຳ ບຸລິມະສິດຮ ບດ່ວນທ ີ່ສ ຳຄັນສຸດ ແມ່ນກຳນໃຫ້ນ ື້ຳທົດແທນ. ຢ ່ໂຮງໝ  (ຫ   ບ່ອນອ ີ່ນໆ), ຖ້ຳເດັກສຳມຳດດ ີ່ມ
ໄດ້, ຕ້ອງໃຫ້ນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນຄ້ຳງຢ ່ ແລະ ກະທັື້ງໃນໄລຍະເວລຳກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດກ ເຊັີ່ນກັນ (20 ml/kg 
ທຸກໆຊົີ່ວໂມງໂດຍກຳນດ ີ່ມກ່ອນກຳນສັກສົີ່ງ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 5 ml/kg ທຸກໆຊົີ່ວໂມງ ໃນໄລຍະເວລຳໃຫ້ນ ື້ຳທົດແທນ
ທຳງເສັື້ນເລ ອດ). ສ ຳລັບກຳນເພ ີ່ມຕ ີ່ມເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ສະເໜ ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳທົດແທນປະກອບດ້ວຍ ໂຊດຽມແລດ
ເຕດ (solution of sodium lactate) (ພຳກ 26.2) ດ້ວຍອັດຕຳສ່ວນຕຳມອຳຍຸຂອງເດັກ (ເດັກອ່ອນ ອຳຍຸລຸ່ມ 12 
ເດ ອນ: 30 ml/kg ໃນໄລຍະຮອດ 1 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 70 ml/kg ໃນໄລຍະ 5 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກອຳຍຸກຳຍ 12 
ເດ ອນຂ ື້ນເມ ອ: ໃຫ້ໃຊ້ປະລິມຳນຄ ກັນໃນໄລຍະ 30 ນຳທ  ແລະ 2.5 ຊົີ່ວໂມງຕຳມລ ຳດັບ). ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດສັກເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດ, ກຳນໃຫ້ນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນ ໂດຍທຳງທ ີ່ແຍ່ເຂົື້ຳກະເພຳະອຳຫຳນກ ເໝຳະສົມເຊັີ່ນກັນ, ໃນຂະໜຳດອັດຕຳສ່ວນ 
20 ml/kg ທຸກໆ ຊົີ່ວໂມງ. ຖ້ຳວ່ຳເດັກຮຳກ, ຄວນຫຼຸດປະລິມຳນກຳນໃຫ້ນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນລົງ. 
  

ເກ ອກິນທົດແທນນ ື້ຳ (Oral rehydration salts): 
 ນ ື້ຳເກ ອວຳນ (Glucose salt solution) 
 ໂຊດຽມ ກ ຼໍໄຣ (sodium chloride)   2.6 g/ນ ື້ຳສະອຳດ 1 ລິດ 

 ໂຊດຽມ ໄຊເຕ ດ (sodium citrate)   2.9 g/ນ ື້ຳສະອຳດ 1 ລິດ 

 ໂປຕຳຊຽມ ກ ຼໍໄຣ (potassium chloride)  1.5 g/ນ ື້ຳສະອຳດ 1 ລິດ 

 ກລ ໂກ ສ (glucose) (anhydrous)   13.5 g/ນ ື້ຳສະອຳດ 1 ລິດ 

 ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ມ  ກລ ໂກ ສ ແລະ ໂຊດຽມ ໄຊເຕ ດ, ສຳມຳດທົດແທນໄດ້ດ້ວຍ: 
 ຊ ໂກ ສ (sucrose) (ນ ື້ຳຕຳນທ ຳມະດຳ)   27 g/ນ ື້ຳສະອຳດ 1 ລິດ 

 ໂຊດຽມ ໄບກຳໂບໂນດ (sodium bicarbonate)  2.5 g/ນ ື້ຳສະອຳດ 1 ລິດ 
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ໝຳຍເຫດ: ກຳນປຸງແຕ່ງຢຳນ ື້ຳ ອຳດຈະໃຊ້ສ່ວນປະສົມທ ີ່ບັນຈຸຢ ່ໃນຊອງ ຫ   ໃຊ້ສຳນທ ີ່ລວມກັນເປັນກ້ອນ
ໃຫຍ່ ແລະ ນ ື້ຳ. ຢຳນ ື້ຳຈະຕ້ອງປຸງແຕ່ງໃໝ່ໆ, ໃຊ້ນ ື້ຳທ ີ່ຫຳກ ຕົື້ມ ແລະ ນ ື້ຳເຢັນ. ກຳນສັີ່ງນ ື້ຳໜັກຢ່ຳງເໝຳະສົມ ແມ່ນ
ມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດ. ກຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຫ ຳຍ ສຳມຳດມ ຜົນເຮັດໃຫ້ມ ປະລິມຳນທຳດເກ ອໂຊດຽມໃນ
ເລ ອດສ ງ (hypernatraemia). 

ພະຍຳດອະຫິວຳ: ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດອະຫິວຳ (cholera), ອຳດຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນບັນຈຸ
ທຳດ ໂຊດຽມ ທ ີ່ມ ປະລິມຳນສ ງສຸດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດໂຊດຽມຢ ່ໃນເລ ອດ.  

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ປິີ່ນປົວກຳນເສຍນ ື້ຳ ຈຳກພະຍຳດຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ.  

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contraindications): 
 ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ.  

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ກຳນສ ນເສຍທຳດແຫ ວ ແລະ ອ ເລກໂຕ ໄລ ໃນກ ລະນ ຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 200-400 ມລ 
ຂອງຢຳນ ື້ຳ ທຸກໆຄັື້ງ ພຳຍຫ ັງກຳນຖ່ຳຍ; ເດັກອ່ອນ ແລະ ເດັກ ອ ງຕຳມ ແຜນປິີ່ນປົວ ເອ, ບ  ຫ   ຊ  (A, B or C) 
(ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ).  

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ຮຳກ ອຳດຈະບົີ່ງບອກວ່ຳກຳນໃຊ້ຢຳນັື້ນໄວໂພດ; ທຳດໂຊດຽມໃນເລ ອດສ ງ (hypernatraemia) ແລະ 
ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ ອຳດຈະແມ່ນຜົນມຳຈຳກກຳນໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນ ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຫ   
ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ຳທ ີ່ມ ປະລິມຳນເຂັື້ມຂຸ້ນສ ງໂພດ. 

17.7.2. ຢຳທ ີ່ໃຊສ້ ຳລບັພະຍຳດຖອກທອ້ງໃນເດກັ (Medicines for diarrhoea in children) 

ທຳດສງັກະສ  ຊນັເຟດ (Zinc sulfate) 
 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ຊິນ ຊັນເຟດ. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ໂອຣຳຊິນ 110 (Orazinc 110), ໂອຣຳຊິນ 220 (Orazinc 220), ຊິນ220 (Zinc-220), 

ຊິນກຳພຳກ (Zinca-pak), ມຳຣຊິນ (Mar-Zinc), ເວຣຳຊິນ (Mar-Zinc), ຊິນເຄດ(Zincate), ຊິນ ຊ ອຳຣ 
(Zinc CR), ໄມໂກຣຊິນ (Micro-Zn), ຊິນ (Zin). 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບກິນ:  10 ມິນລ ກຣຳມ ຕ ີ່ຫົວໜ່ວຍປະລິມຳນຢຳ. 
- ຢຳເມັດ: 10 ມິນລ ກຣຳມ ຕ ີ່ຮ ບແບບຢຳໜ ີ່ງ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ທຳດສັງກະສ ເປັນທຳດເກ ອແຮ່ຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຕຳມທ ຳມະຊຳດ, ມ ຄວຳມສ ຳຄັນຕ ີ່ກຳນກຳນພັດທະນຳ 
ແລະ ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງແພຈຸລັງຂອງຮ່ຳງກຳຍ. 

ທຳດສັງກະສ  ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ປ້ອງກັນກຳນຂຳດທຳດສັງກະສ , ປິີ່ນປົວ ພະຍຳດຖອກທ້ອງ
ຮຸນແຮງສ ຳລັບເດັກນອ້ຍ ໂດຍນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນ. ກຳນໃຫ້ ທຳດສັງກະສ  ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ສຳມຳດ
ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ, ຖ້ຳຫຳກປິີ່ນປົວດ້ວຍ Zinc 
ເປັນເວລຳ 10-14 ມ ື້ ຍັງຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນໃນກຳນເກ ດພະຍຳດຖອກທ້ອງໃໝ່ໄດ້ອ ກເປັນໄລຍະເວລຳ 2 - 3ເດ ອນ. 

ຄວຳມສ ຳຄັນ ແລະ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດສັງກະສ : 
- ທຳດສັງກະສ  ເຮັດໃຫ້ມ ກຳນພັດທະນຳກຳນ ແລະ ຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງເດັກ. 
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- ເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງລະບົບພ ມຄຸ້ມກັນເປັນປົກກະຕິ. 
- ສ້ຳງຈຸລງັໃໝ່ທົດແທນ ແລະ ມ ສ່ວນພົວພັນກັບກຳນປົວແປງບຳດແຜ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ນ ຳໃຊ້ທຳດສງັກະສ ໃນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດຖອກທອ້ງຮຳ້ຍແຮງ ໂດຍສມົທບົກບັນ ື້ຳທະເລຝຸນ່: 
- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ: ນ ຳໃຊ້ທຳດສັງກະສ  ດ້ວຍປະລິມຳນ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, 

ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 10–14 ມ ື້. 
- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ ຫຳ 5 ປ : ນ ຳໃຊ້ທຳດສັງກະສ  ດ້ວຍປະລິມຳນ 20 ມິນລ ກຣຳມ 

ມ ື້ລະຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 10–14 ມ ື້. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ກິນຢຳນ ື້ຕຳມກຳນສັີ່ງຂອງທ່ຳນໝ  ຫ   ຕຳມທ ີ່ໄດ້ຂຽນໄວ້ຢ ່ພຳຊະນະຫຸ້ມຫ ີ່ ໂດຍກິນຢຳນ ື້ກ່ອນອຳຫຳນ 1 

ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ກິນຫ ັງອຳຫຳນ 2 ຊົີ່ວໂມງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນມ ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນ ອຳດກິນຢຳນ ື້ພ້ອມກັບກຳນ
ກິນອຳຫຳນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດສັງກະສ  ຮ່ວມກັນກັບອຳຫຳນບຳງຊະນິດຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້
ທຳດສັງກະສິບ ີ່ຖ ກດ ດຊ ມເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ບ ີ່ມ ຜົນດ ຕ ີ່ສຸຂະພຳບ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ກິນອຳຫຳນດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້
ພຳຍຫ ັງກິນທຳດສັງກະສ  2 ຊົີ່ວໂມງຄ : 

- ອຳຫຳນທ ີ່ມ ໄຟເບ . 
- ອຳຫຳນທ ີ່ມ ຟົດສະຟ ຣັສເຊັີ່ນ: ນົມ ຫ   ສັດ. 
- ເຂົື້ຳຈ ີ່ທ ີ່ເຮັດດ້ວຍແປ້ງສຳລ  ແລະ ອຳຫຳນໃນກຸ່ມຂອງທັນຍະພ ດ. 
- ບ ີ່ຄວນກິນທຳດສັງກະສ  ແລະ ອຳຫຳນເສ ມທ ີ່ມ ທຳດທອງ, ເຫ ັກ ຫ   ຟົດສະຟ ຣັສໃນເວລຳດຽວກັນ, ເພ ີ່ ອ

ເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍໄດ້ຮັບສຳນອຳຫຳນ ຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນເສ ມເຫ ົີ່ຳນັື້ນ ຄວນກິນພຳຍຫ ັງທ ີ່ກິນທຳດສັງກະສ ໄດ້
ປະມຳນ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫນ້ ຳໃຊ້ທຳດສັງກະສ  ກັບເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 5 ປ  ທ ີ່ບ ີ່ເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍທ ີ່ເປັນພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອລະບົບຫຳຍໃຈ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບທ້ອງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ແໜ້ນທ້ອງ, ລະຄຳຍເຄ ອງ
ໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ອັກເສບກະເພຳະອຳຫຳນ, ຫງຸດຫງິດ, ເຈັບຫົວ ແລະ ເຫງົຳນອນ. 

17.7.3. ຈ ຳພວກຢຳຕຳ້ນກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງລ ຳໄສ ້(Antimotility drugs) 

 ຈ ຳພວກ ໂອປ ອອຍ (Opioids) ເຊັີ່ນ: ໂກເດອ ນ (codeine) ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຜ່ອນຄຳຍອຳກຳນ
ຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນກຳນແຊກຊ້ອນໃນຜ ້ໃຫຍ່ ແຕ່ບ ີ່ແມ່ນໃນເດັກນ້ອຍ. ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ ຕົວຮັບ ໂອປ 
ອອຍ (opioid receptors) ຢ ່ຝຳຂອງກະເພຳະ (gut wall)  ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງລ ຳໄສ້. ໃນກ ລະນ 
ມ ກຳນເສຍນ ື້ຳ, ກຳນທົດແທນທຳດແຫ ວ ແລະ ທຳດອ ເລັກໂຕ ໄລ (ພຳກ 17.7.1) ແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນໃນເບ ື້ອງ
ຕົື້ນ. 
 

ໂກເດອ ນ ຟອດສະຟດັ (Codeine phosphate) 
 

 ແມ່ນຢຳທ ີ່ຢ ່ພຳຍໃຕ້ກຳນຄວບຄຸມຂອງສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ສົນທິສັນຍຳດ່ຽວກ່ຽວກັບຢຳເສບຕດິ (1961). 

 ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂກເດອ ນ ຟອດສະຟັດ (Codeine phosphate). 
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ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
 ຢຳເມັດ, ໂກເດອ ນ ຟອດສະຟັດ (codeine phosphate) 30 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ຜ່ອນຄຳຍອຳກຳນໄລຍະສັື້ນຂອງພະຍຳດຖອກທ້ອງຮຸນແຮງສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່; ກຳນເຈັບປວດ (ພຳກ 2.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
 ເດັກ; ຄວນຫ  ກເວັື້ນໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນຍັບຢັື້ງກຳນບ ບຮັດຂອງລ ຳໄສ້; ທ້ອງນ້ອຍມ ກຳນພອງຕົວ; ກ ລະນ 
ຖອກທ້ອງຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ລ ຳໄສ້ໃຫຍ່ເປັນແຜອັກເສບ ຫ   ອັກເສບລ ຳໄສ້ຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ; ກຳນກົດດັນກຳນ
ຫ ຳຍໃຈຮຸນແຮງ (acute respiratory depression). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ກຳນຮັບຢຳ ຫ   ກຳນຕິດຢຳອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳຍຳວນຳນ; ຜ ້ເຖົື້ຳ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ອ່ອນເພຍ; ຕັບ
ຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5) ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2); ຜ ້ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ກຳນໃຊ້ປະລິມຳນເກ ນ (ເບິີ່ງພຳກ 4.2.2; ປະ 
ຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກບັຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ຜ່ອນຄຳຍອຳກຳນຂອງພະຍຳດຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 30 ມກ  3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects):  
 ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ທ້ອງຜ ກ, ມ ອຳກຳນເຊ ີ່ອມຊ ມ; ກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ຄວຳມດັນຕົກຕ ີ່ຳ (ຖ້ຳໃຊ້
ປະລິມຳນສ ງ); ກຳນຕິດຢຳ; ມ ຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນຂັບຍ່ຽວ (difficulty with micturi tion); ມ ກຳນປັື້ນ
ຂອງທ ີ່ປັດສະວະ ແລະ ນ ື້ຳບ  (ureteric or biliary spasm); ປຳກແຫ້ງ, ເຫ ີ່ອອອກ, ເຈັບຫົວ, ໃບໜ້ຳແດງ 
(facial flushing), ວິນຫົວ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ (bradycardia), ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວກວ່ຳປົກກະຕ ິ
(tachycardia), ຫົວໃຈເຕັື້ນ (palpitations), ອຸນຫະພ ມຫຼຸດລົງ (hypother mia), ເຫັນພຳບຫ ອກຫ ອນ 
(hallucinations), ອຳກຳນເມ ີ່ອຍໃຈ (dysphoria), ປ່ຽນອຳລົມ (mood changes), ວົງຕຳດ ຳຫຼຸບ (miosis), 
ຄວຳມຮ ້ສ ກທຳງເພດຫຼຸດລົງ (libido ຫ   potency), ຜ ີ່ນແດງ, ມຸ່ນມ່ຳນ (urticaria), ຄຳຍຄຳຍ; ຊັກຈັງ 
(convulsions) (ໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ). 
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ພຳກທ  18 ຮ ໂມນ ແລະ ບນັດຳຢຳກ່ຽວກບັລະບບົຕອ່ມຂບັຍອ່ຍໃນ ແລະ ບນັດຳຢຳ
ຄມຸກ ຳເນ ດ (Hormones and Other Endocrine Drugs and 

Contraceptives) 
  

18.1. ບັນດຳຮ ໂມນກ່ຽວກັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ບັນດຳສຳນສັງເຄຳະ (Adrenal hormones and synthetic 

substances) 
18.2. ເອັນໂດ ເຈນ (Androgens) 
18.3. ບັນດຳຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ (Contraceptives) 
   18.3.1. ບັນດຳຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ເປັນຮ ໂມນ (Hormonal contraceptives) 
   18.3.2. ເຄ ີ່ອງມ ຄຸມກ ຳເນ ດໃນມົດລ ກ (ຮ່ວງ) (Intrauterine contraceptive devices) 
   18.3.3. ວິທ ໃຊ້ສິີ່ງກ ດຂວຳງ (Barrier methods) 
18.4. ບັນດຳເອສໂຕ ເຈນ (Estrogens) 
18.5. ໂປ ເຊສໂຕເຈນ (Progestogens) 
18.6. ກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຕົກໄຂ່ (Ovulation inducers) 
18.7. ອິນຊ ລິນ ແລະ ບັນດຳຢຳປິີ່ນປົວເບົຳຫວ່ຳນ (Insulins and other antidiabetic drugs) 
18.8. ບັນດຳຮ ໂມນຕ່ອມຄ ຫອຍ ແລະ ບັນດຳຢຳປິີ່ນປົວຕ່ອມຄ ຫອຍ (Thyroid hormones and antithyroid 

drugs) 
   18.8.1. ບັນດຳຮ ໂມນຕ່ອມຄ ຫອຍ (Thyroid hormones) 
   18.8.2. ບັນດຳຢຳປິີ່ນປົວຕ່ອມຄ ຫອຍ (Antithyroid drugs) 
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18.1. ບນັດຳຮ ໂມນກຽ່ວກບັຕອ່ມໝຳກໄຂຫ່ ງັ ແລະ ບນັດຳສຳນສງັເຄຳະ (Adrenal hormones and 

synthetic substances) 
 Corticosteroids (ພຳກ 3.1)  ລວມມ ຮ ໂມນ ທ ີ່ຖ ກຂັບຫ ັີ່ງອອກມຳຈຳກເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ 
ສຳນສັງເຄຳະທ ີ່ຄ້ຳຍຄ ກັນຂອງບັນດຳຮ ໂມນເຫ ົີ່ຳນ ື້. ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ, ເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂັບຫ ັີ່ງ 
Hydrocortisone ທ ີ່ມ ລິດຂອງ glucocorticoid ແລະ ລິດຂອງ corticoid ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ 
sodium ແລະ  ກຳນສ ນເສຍ potassium ທ ີ່ອ່ອນ (mineralocorticoid). ເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງຍັງຂັບຫ ັີ່ງ 
aldosterone corti coid ທ ີ່ມ ລິດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ sodium ແລະ ກຳນສ ນເສຍ potassium ໄດ້ເຊັີ່ນ
ກັນ. ສຳນສັງເຄຳະ glucocorticoids ລວມມ  betamethasone, dexamethasone ແລະ prednisolone. 
Fludrocortisone (ບ ີ່ລວມຢ ່ໃນບັນດຳຢຳຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ) ມ ຄຸນສົມບັດເປັນ 
glucocorticoid ແຕ່ມັນມ ຄຸນສົມບັດຂອງ corticoid ທ ີ່ມ ລິດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມ sodium ແລະ ກຳນສ ນ
ເສຍ potassium ທ ີ່ມ ກ ຳລັງແຮງ ແລະ ຖ ກໃຊ້ສ ຳລັບລິດ ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ sodium ແລະ ກຳນສ ນ
ເສຍ potassium ຂອງມັນ. 
 ເພສັຊວິທະຍຳຂອງບັນດຳ corticosteroids ແມ່ນສັບສົນ ແລະ ລິດຂອງລິດຂອງພວກມັນແມ່ນມ ຂອບ
ເຂດກວ້ຳງ. ໃນປະລິມຳນໃຊ້ຕ ີ່ຳທຳງສະລິລະວິທະຍຳ, ພວກມັນທົດແທນກຳນຂຳດຮ ໂມນຂອງຕ່ອມຂັບຍ່ອຍໃນ. 
ໃນປະລິມຳນໃຊ້ສ ງທຳງເພສັຊວິທະຍຳ, ບັນດຳ corticosteroids ແມ່ນຫຼຸດຜ່ອນກຳນອັກເສບ ແລະ ລະງັບກຳນ
ຕອບສະໜອງພ ມຄຸ້ມກັນ. 
 ໃນປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວ, ບັນດຳ glucocorticoids ລະງັບກຳນປົດປ່ອຍອອກຂອງ corticotrophin (ຮ 
ໂມນ adrenocorticotrophic, ACTH) ຈຳກຕ່ອມ pituitary, ດັີ່ງນັື້ນ ເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຈ ີ່ງຢຸດກຳນຂັບ
ຫ ັີ່ງອອກຂອງບັນດຳ corticosteroids ພຳຍໃນຈຸລັງ. ຖ້ຳໃຫ້ປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ລະງັບເປັນເວລຳດົນ, ເປ ອກຕ່ອມໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງອຳດຈະລ ບລົງ ແລະ ສິີ່ງນ ື້ຈະເປັນສຳເຫດໃຫ້ເກ ດກຳນຂຳດແຄນ ເມ ີ່ອຢຸດຢຳກະທັນຫັນ ຫ   ເມ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນໃຊ້ລົງ ຫ   ໃນສະຖຳນະກຳນ ເຊັີ່ນ: ຄວຳມຄຽດ ຫ   ບຳດເຈັບ ຢ ່ບ່ອນທ ີ່ຕ້ອງກຳນ corticosteroid ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ. ຫ ັງຈຳກປິີ່ນປົວດ້ວຍປະລິມຳນສ ງ ຫ   ດ້ວຍໄລຍະຍຳວ, ກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳຄວນເປັນແບບເທ ີ່ອລະນ້ອຍ, ອັດຕຳ
ແມ່ນຂ ື້ນກັບປັດໄຈຫ ຳຍຢ່ຳງ ລວມທັງກຳນຕອບຮັບຂອງຄົນເຈັບ, ປະລິມຳນໃຊ້ຂອງ corticosteroid ໄລຍະເວລຳ
ຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ສະພຳບຂອງກຳນເປັນພະຍຳດ. ລິດໃນກຳນລະງັບຂອງ corticodteroid ຕ ີ່ກຳນຂັບຫ ັີ່ງ 
cortisol ແມ່ນມ ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ເມ ີ່ອໃຫ້ຢຳໃນຕອນເຊົື້ຳ. ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ຄວນໃຫ້ບັນດຳຢຳ Corticosteroids 
ໃນຕອນເຊົື້ຳຄັື້ງດຽວ ເພ ີ່ອໃຫ້ຄວຳມພະຍຳຍຳມໃນກຳນລະງບັຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ pituitary ມ ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ. ຍ້ອນວ່ຳ 
ປະສິດທິຜົນໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ corticosteroid ແມ່ນມ ໄລຍະດົນກວ່ຳປະສິດທິຜົນໃນກຳນເຜົຳໄໝ້, ກຳນປິີ່ນປົວ
ແບບເວັື້ນໄລຍະ ອຳດເຮັດໃຫ້ຈັງຫວະກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຮ່ຳງກຳຍເປັນປົກກະຕິ ແລະ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ຖ ກຮັກສຳໄວ້. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ປະລິມຳນທ ີ່ໃຫ້ໃນມ ື້ອ ີ່ນໆແມ່ນມ ຄວຳມເໝຳະສົມພຽງແຕ່ກັບສະພຳບພະຍຳດທ ີ່
ແນ່ນອນໃດໜ ີ່ງເທົີ່ຳນັື້ນ ແລະ ກັບບັນດຳ corticosteroids ກັບລິດຂອງ corticoid ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ 
sodium ແລະ ກຳນສ ນເສຍນ້ອຍ potassium ແລະ ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນອອກລິດ ຄ່ອນຂ້ຳງສັື້ນ. 
 ຖ ກໃຊ້ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວ ເພ ີ່ອທົດແທນຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ບົນພ ື້ນຖຳນກຳນປິີ່ນປົວໃນໄລຍະສັື້ນ 
ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ສ ຳລັບກຳນຈັດກຳນແບບສກຸເສ ນຂອງບຳງເງ ີ່ອນໄຂ. ລິດ corticoid ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ 
ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ sodium ແລະ ກຳນສ ນເສຍ potassium ຂອງມັນແມ່ນສ ງໂພດ ສ ຳລັບທ ີ່ຈະໃຊ້ໄລຍະຍຳວ 
ສ ຳລັບ ລະງັບພະຍຳດ. ລິດ corticoid ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ sodium ແລະ ກຳນສ ນເສຍ potassium 
ຂອງ fludrocortisone ແມ່ນສ ງເຊັີ່ນກັນ ແລະ ລິດຕ້ຳນກຳນອັກເສບຂອງມັນ ແມ່ນບ ີ່ມ ກຳນກ່ຽວ ຂ້ອງທຳງກ  ນິກ. 
ມັນຖ ກໃຊ້ຮ່ວມກັນ glucocorticoid ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງພຽງພ່. Prednisolone ມ ລິດຂອງ 
glucocorticoid ຢ່ຳງຊັດເຈນ ແລະ ແມ່ນ corticosteroid ທ ີ່ຖ ກນ ຳໃຊ້ຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ ສ ຳລັບກຳນລະງັບພະຍຳດໃນ
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ໄລຍະຍຳວ. ມັນແມ່ນກຳນປ່ຽນແປງ prednisone ໃຫ້ເປັນສຳນທ ີ່ມ ລິດ, ກຳນປ່ຽນຊ ີ່ຕົວຜັນແປ ແລະ ບ ີ່ 
prednisone ຄວນຖ ກໃຊ້ສັບປ່ຽນກັບ prednisolone. Dexamethasone ມ ກິດຈະກ ຳຂອງ glucocorticoid 

ສ ງໃນກຳນຮ່ວມກັນກັບກິດຈະກ ຳຂອງ corticoid ທ ີ່ມ ລິດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ sodium ແລະ ກຳນສ ນ
ເສຍ potassium ທ ີ່ບ ີ່ມ ໄລຍະສ ຳຄັນ ໂດຍສະເພຳະແລ້ວ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ມັນເໝຳະສົມ ສ ຳລັບ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ປະລິມຳນສ ງ ໃນເງ ີ່ອນໄຂທ ມ ກຳນອັີ່ງຂອງນ ື້ຳທ ີ່ມ ຜົນເສຍ ເຊັີ່ນ ກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວໃນ ສະໝອງ. ມັນມ ໄລຍະ
ເວລຳຂອງກຳນອອກລິດດົນເຊັີ່ນກັນ ແລະ ອັນນ ື້ ເມ ີ່ອຮ່ວມກັນກັບກຳນຂຳດກິດຈະກ ຳ ຂອງ corticoid ທ ີ່ມ ລິດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ sodium ແລະ ກຳນສ ນເສຍ potassium ແລ້ວ ແມ່ນເຮັດ ໃຫ້ເໝຳະສົມ ໂດຍ
ສະເພຳະສ ຳລັບເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ຕ້ອງກຳນ ກຳນລະງັບກຳນຂັບຫ ັີ່ງ cortico trophin ເຊັີ່ນ ໝວດອຳກຳນທ ີ່ພົວພັນກັບກຳນ
ຂຳຍຍ່ອຍຂອງຮ ໂມນ androgenic ຫ ຳຍເກ ນໄປທ ີ່ເປັນມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ. 
 

ຂ ື້ຈ ຳກດັ corticosteroids (Disadvantages of corticosteroids)  
 ໃນປະລິມຳນໃຊ້ເກ ນ ຫ   ໃຊ້ເປັນເວລຳດົນ ອຳດເຮັດໃຫ້ບຳງກຳນກະທ ຳທຳງສຳລິລະວິທະຍຳ ທ ີ່ປົກກະຕິ
ຂອງບັນດຳ corticosteroids ຫ ຳຍເກ ນໄປເຊິີ່ງເປັນເຫດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງລິດ corti coid ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດ 
ກຳນສະສົມຂອງ sodium ແລະ ກຳນສ ນເສຍ potassium ແລະ glucocorticoid. 
 ອຳກຳນສົນຂອງລິດ corticoid ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຂອງ sodium ແລະ ກຳນສ ນເສຍ potassium. 
ບັນດຳລິດເຫ ົີ່ຳນ ື້ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບ fludrocortisone ແຕ່ມ ຄວຳມສ ຳຄັນກັບ hydrocortisone, ເກ ດ
ຂ ື້ນພຽງເລັກນ້ອຍກັບ prednisolone ແລະ ຖ ກລະເລ ຍກັບ dexamethasone. 
 ອຳກຳນສົນຂອງ Glucocorticoid ລວມມ  ເບົຳຫວຳນ ແລະ ພຳວະກະດ ກຜຸ່ຍເຊິີ່ງມ ຄວຳມສ ຳຄັນ ໂດຍ
ສະເພຳະ ກັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ ເພຳະວ່ຳມັນອຳດເປັນຜົນໃຫ້ເກ ດກະດ ກກະໂພກ ຫ   ກະດ ກສັນຫ ັງຫັກ ເນ ີ່ອງຈຳກມຳ ກຳນຜຸ
ຜຸ່ຍຂອງກະດ ກ. ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດພົວພັນກັບ ກຳນຕຳຍຂອງຈ ວະຍ້ອນມ ເລ ອດມຳລ້ຽງໜ້ອຍຂອງ
ກະດ ກຄ ເຊັີ່ນກັນ. ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ແລະ ຫ່ຽວແຫ້ງ ອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ເຊັີ່ນກັນ ແລະ ມັນມ ກຳນຕິດຕ ີ່ຢ່ຳງ
ອ່ອນກັບກຳນເປັນແຜເປ ີ່ອຍແບບຕິກ.  ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳງຈິດສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້, ລວມທັງ ພຳວະໂລກຈິດຫ ົງຜິດ
ແບບຮຸນແຮງ ຫ   ພຳວະຊ ມເສົື້ຳກັບຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຂ້ຳຕົວຕຳຍ, ໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈັບທ ີ່ ມ ປະຫວັດ ກ່ຽວກບັ 
ຈິດປະສຳດຜິດປົກກະຕິ; ພຳວະທ ີ່ຮ ້ສ ກສະບຳຍກ ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍເຊັີ່ນກັນ. ກຳນນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ ອຳດເປັນສຳເຫດ
ຂອງໝວດອຳກຳນ Cus- hing (ໜ້ຳກົມຄ ພະຈັນ, ເປັນເສັື້ນເປັນຮອຍ ແລະ ເປັນສິວ), ເຊິີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວກັບ
ຄ ນເປັນປົກກະຕິໄດ້ຫ ັງຈຳກຢຸດໃຊ້ຢຳ, ແຕ່ວ່ຳຄວນຫຼຸດລົງເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບັນດຳອຳກຳນຂອງຕ່ອມໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ພຽງພ ຢ່ຳງກະທັນຫັນ (ເບິີ່ງພຳກກຳນຢຸດຢຳໄດ້ເຊັີ່ນກັນ). ໃນເດັກນ້ອຍ, corticosteroids ອຳດມ ຜົນ
ໃຫ້ເກ ດກຳນລະງັບກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ corticosteroids ໃນໄລຍະຖ ພຳສຳມຳດມ ຜົນຕ ີ່ກຳນ
ພັດທະນຳຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງລ ກໃນທ້ອງ. ທຸກກຳນລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງເດັກເກ ດໃໝ່ ຍ້ອນກຳນສ ຳຜັດປັດ
ໄຈສ່ຽງ ກ່ອນເກ ດນັື້ນ ຕຳມປກົກະຕິແລ້ວ ແກ້ໄຂໄດ້ເອງພຳຍຫ ັງເກ ດ ແລະ ບ ີ່ມ ຄວຳມສ ຳຄັນທຳງຄ  ນິກ. ບຳດແຜ
ອຳດຊຸດໂຊມລົງ ແລະ ຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງບຳງລົງ; ກຳນກະຈຳຍຂອງເຊ ື້ອພະຍຳດ ອຳດມ ຜົນມຳຈຳກ
ກຳນປ່ຽນແປງຂອງປະຕິກິລິຍຳຂອງຈ ວະ. 
  

ກຳນລະງບັຕອ່ມໝຳກໄຂຫ່ ງັ (Adrenal suppression) 
 ກຳນລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ເກ ດຂ ື້ນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ corticosteroids ໄລຍະຍຳວກັບກຳນ
ພັດທະນຳຂອງກຳນຫ່ຽວລ ບຂອງຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ເຊິີ່ງອຳດຄົງຢ ່ເປັນເວລຳຫ ຳຍປ ຫ ັງຈຳກຢຸດໃຊ້ຢຳ. ກຳນຢຸດຢຳ
ກະທັນຫັນຫ ັງຈຳກນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳດົນ ອຳດນ ຳໄປເຖິງກຳນຂຳດຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງກະທັນຫັນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ຫ   ຕຳຍ (ເບິີ່ງພຳກກຳນຢຸດຢຳຂອງ corticosteroids ແບບເປັນລະບົບ, ຂ້ຳງລຸ່ມ). ກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳ ອຳດມ ຄວຳມ
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ສ ຳພັນກັບກຳນເປັນໄຂ່, ອຳກຳນປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ປວດຂ ີ່, ເຍ ີ່ອເມ ອກໃນຜົື້ງດັງອັກເສບ, ຕຳແດງ, ເປັນຕຸ່ມຕຳມຜິວ
ໜັງຄັນ ແລະ ເຈັບປວດ ແລະ ນ ື້ຳໜັກຫຼຸດລົງ. 
 

Corticosteroid ຄວບຄມຸໃນໄລຍະທ ີ່ເກ ດຄວຳມຄຽດ (Corticosteroid Cover During Stress)  
 ເພ ີ່ອຊົດເຊ ຍກຳນຕອບຮັບຂອງເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ີ່ຫຼຸດລົງ ເຊິີ່ງມ ສຳເຫດມຳຈຳກກຳນປິີ່ນປວົ ດ້ວຍ 

corticosteroid ເປັນເວລຳດົນ, ທຸກພະຍຳດແຊກແຊງທ ີ່ສ ຳຄັນ, ແຜບຳດເຈັບ ຫ   ກຳນຜ່ຳຕັດ ແມ່ນຕ້ອງໄດ້ເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນຂອງ corticosteroid ຂ ື້ນຊົີ່ວຄຳວ, ຫ   ຖ້ຳຫຳກວ່ຳໄດ້ຢຸດໃຊ້ແລ້ວ ແມ່ນຕ້ອງປິີ່ນປົວຊົີ່ວຄຳວ ດ້ວຍ 

corticosteroid ຄ ນໃໝ່. ດັີ່ງນັື້ນ, ແພດວຳງຢຳສະຫ ົບຕ້ອງຮ ້ວ່ຳ ຄົນເຈັບໃຊ້ຢຳ ຫ   ເຄ ຍໃຊ້ຢຳ corticosteroid ຫ  
ບ ີ່, ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນຫຼຸດລົງຢ່ຳງໄວຂອງຄວຳມດັນເລ ອດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນວຳງຢຳສະຫ ົບ ຫ   ໃນທັນທ ຫ ັງໄລຍະ
ກຳນຜ່ຳຕັດ. ກຳນກ ຳນົດທ ີ່ເໝຳະສົມ ສ ຳລັບກຳນທົດແທນດ້ວຍ corticosteroid, ສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ເຄ ຍໃຊ້ 
prednisolone ຫ ຳຍກວ່ຳ (ຫ   ເທົີ່ຳກັບ) 10 mg ຕ ີ່ມ ື້ ໃນຊ່ວງ 3 ເດ ອນຂອງກຳນຜ່ຳຕັດແມ່ນ: 

 ກຳນຜ່ຳຕັດຂະນຳດນ້ອຍ ໂດຍວຳງຢຳສະຫ ົບແບບທົີ່ວໄປ, ປະລິມຳນ corticosteroid ທ ີ່ໃຊ້ກິນປົກກະຕິ
ໃນຕອນເຊົື້ຳຂອງກຳນຜ່ຳຕັດ ຫ   ສັກ hydrocortisone 25-50 mg ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ໃນຕອນຕົື້ນ; ປະລິມຳນ 

corticosteroid ທ ີ່ໃຊ້ກິນປົກກະຕິ ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ. 
 ກຳນຜ່ຳຕັດຂະນຳດປຳນກຳງ ຫ   ໃຫຍ່, ປະລິມຳນ corticosteroid ທ ີ່ໃຊ້ກິນປົກກະຕິ ໃນຕອນເຊົື້ຳຂອງ 

ກຳນຜ່ຳຕັດ ຫ   ສັກ hydrocortisone 25-50 mg ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳໃນຕອນຕົື້ນ, ຕຳມດ້ວຍກຳນສັກ 
hydrocortisone 25-50 mg ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ສ ຳລັບ 24 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດຂະໜຳດກຳງ 
ຫ   ສ ຳລັບ 48-72 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດຂະນຳດໃຫຍ່; ປະລິມຳນ corticosteroid ທ ີ່ໃຊ້ທຳງປຳກ ກ່ອນ
ກຳນຜ່ຳຕັດປົກກະຕິ ແມ່ນແນະນ ຳໃຊ້ເມ ີ່ອເຊົຳສັກຢຳ hydrocortisone. 
 

ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ (Infections) 
ກຳນໃຊ້ບັນດຳຢຳ corticosteroids ເປັນເວລຳດົນ ແມ່ນເພ ີ່ມຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ແລະ ເພ ີ່ມ

ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງພວກມັນ; ອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກທຳງຄ  ນິກ ຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອ ອຳດຜິດປົກກະຕິເຊັີ່ນກັນ. ກຳນ
ຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງ, ຕົວຢ່ຳງ ເຊັີ່ນ ເລ ອດເປັນພິດ ແລະ ວັນນະໂລກ, ອຳດເກ ດຂ ື້ນຂັື້ນຮ້ຳຍແຮງກ່ອນທ ີ່ຈະສັງເກດ
ເຫັນ, ແລະ ພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອ Amoeba ຫ   Strongy- loides ອຳດຖ ກກະຕຸ້ນ ຫ   ຮຸນແຮງຂ ື້ນ 
(ບ ີ່ລວມເຖິງກ່ອນກຳນເລ ີ່ມ corticosteroid ໃນບັນດຳຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນສົງໄສ). ກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ເຫັດ ຫ   ໄວຣັດ ຢ ່ຕຳອຳດຮຸນແຮງຂ ື້ນເຊັີ່ນກັນ. 
 
ພະຍຳດໝຳກໃສ (CHICKENPOX) 

ນອກຈຳກວ່ຳ ພວກເຂົຳເຄ ຍເປັນພະຍຳດໝຳກໃສ, ບັນດຳຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບ corticosteroids ທຳງປຳກ ຫ   
ທຳງສັກ ໃນຈຸດປະສົງທ ີ່ເໜ ອກວ່ຳກຳນທົດແທນ, ຄວນຖ ວ່ຳເປັນຜ ້ທ ີ່ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດໝຳກໃສຮຸນແຮງ. 
ບັນດຳກຳນສະແດງອອກຂອງກຳນເຈັບເປັນແບບທັນທ ທັນໃດ ເຊັີ່ນ: ປອດອັກເສບ, ຕັບອັກເສບ, ແລະ ກຳນແຜ່
ກະຈຳຍຂອງກຳນຈັບຕົວເປັນກ້ອນຂອງເລ ອດໃນເສັື້ນເລ ອດ; ກຳນເປັນຜ ີ່ນແດງບ ີ່ຈ ຳເປັນຕ້ອງແມ່ນລັກສະນະເດັີ່ນ. 

ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນແບບງຽບດ້ວຍ immunoglobulin ສ ຳລັບໝຳກໃສ-ຕຳນເຕັື້ນ (varicella -zoster) 
(ບ ີ່ລວມໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ) ແມ່ນຈ ຳເປັນສ ຳຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນທ ີ່ຖ ກສ ຳຜດັກັບ ເຊ ື້ອ
ທ ີ່ໄດ້ຮັບ corticosteroids ເປັນລະບົບ ຫ   ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ເຄ ຍໃຊ້ມັນໃນຊ່ວງ 3 ເດ ອນທ ີ່ຜ່ຳນມຳ; ສ ຳລັບໝຳກໃສ-ຕຳນ
ເຕັື້ນ ມັກໃຫ້ພຳຍໃນ 3 ມ ື້ ຂອງກຳນສ ຳຜັດ ແລະ ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຊ້ຳກວ່ຳ 10 ມ ື້. ກຳນຢ ນຢັນພະຍຳດໝຳກໃສ ແມ່ນ
ຮັບປະກັນຄວຳມເອົຳໃຈໃສ່ຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ຮ ບດ່ວນ. ບ ີ່ຄວນຢຸດໃຫ້ corticosteroids ແລະ 
ອຳດຕ້ອງເພ ີ່ມປະລິມຳນໃຊ້ຂ ື້ນ. 
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ບັນດຳ corticosteroids ທ ີ່ໃຊ້ສະເພຳະທ ີ່, ສ ບດົມ ຫ   ໃຊ້ທຳງທະວຳນ ແມ່ນບ ີ່ຄ່ອຍຈະມ ຄວຳມສ ຳພັນ ຕ ີ່
ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຮັດໃຫ້ພະຍຳດໝຳກໃສຮຸນແຮງຂ ື້ນ. 
 

ພະຍຳດໝຳກແດງ (MEASLES) 
ບັນດຳຄົນທ ີ່ໃຊ້ corticosteroids ຄວນໄດ້ຮັບກຳນແນະນ ຳໃຫ້ເອົຳໃຈໃສ່ເປັນພິເສດ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນ

ສ ຳຜັດຕ ີ່ເຊ ື້ອໝຳກແດງ ແລະ ເພ ີ່ອຊອກຫຳຄ ຳແນະນ ຳທຳງກຳນແພດ ຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ ຖ້ຳມ ກຳນສ ຳຜັດເກ ດຂ ື້ນ. ອຳດ
ຈ ຳເປັນເຮັດກຳນປ້ອງກັນ ດ້ວຍກຳນສັກ immunoglobulin ທ ຳມະດຳເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ (ບ ີ່ລວມຢ ່ໃນບັນຊ ຕົວແບບ
ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
 

ປະລມິຳນ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ ້(Dosage and administration) 
ອຳກຳນສົນຂອງ glucocorticoids ທ ີ່ເປັນລະບົບ, ລວມມ ກຳນລະງັບແກນກຳງຂອງ HPA 

(hypothalamo-pituitary-adrenal), ແມ່ນຂ ື້ນກັບປະລິມຳນ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃຊ້; ດັີ່ງນັື້ນ, ຄວນໃຊ້ເວລຳ
ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບ ດ້ວຍໄລຍະສັື້ນທ ີ່ສຸດ ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳທ ີ່ສຸດທ ີ່ຈ ຳເປັນທຳງຄ  ນິກ. ກຳນຕອບຮັບຂອງຄົນເຈັບ ແມ່ນມ 
ກຳນຜັນແປ ແລະ ສະນັື້ນ ປະລິມຳນໃຊ້ຄວນຂ ື້ນກັບແຕ່ລະບຸກຄົນ. ໃນບັນດຳພະ ຍຳດທ ີ່ເປັນໄພຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດ, ອຳດ
ຈ ຳເປັນໃຫ້ປະລິມຳນສ ງ ເພຳະວ່ຳຄວຳມສັບສົນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳຄັນໜ້ອຍກວ່ຳພະຍຳດ. ກຳນ
ປິີ່ນປົວໄລຍະເວລຳດົນ ໃນບັນດຳພະຍຳດຊ ື້ຳເຮ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ປະດົງຂ ີ່, ບັນດຳອຳກຳນສົນ ມັກມ ຄວຳມ
ສ ຳຄັນບັນດຳຈຸດດ ຂອງມັນ. ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນໜ້ອຍລົງ, ຄວນຮັກສຳປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ປັບສະພຳບ ໃຫ້ເປັນ
ປົກກະຕິໃຫ້ຕ ີ່ຳເທົີ່ຳທ ີ່ຈະຕ ີ່ຳໄດ ້ແລະ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ຄວນໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວໂດຍໃຫ້ປະລິມຳນເທ ີ່ອດຽວທຸກເຊົື້ຳ ຫ   
ສ ຳລັບ Glucocorticoids ສຳມຳດເພ ີ່ມກຳນພະຍຳກອນ ບັນດຳເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ: ກຸ່ມຂອງພະຍຳດຜິວໜັງ
ທ ີ່ແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ, ກຳນອັກເສບຫ ອດເລ ອດແບບຊົີ່ວຄຳວ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດຂອດຫ ຳຍບ່ອນ; ຄວຳມ
ສັບສົນຄ ແນວນັື້ນ ຜົນຂອງຂະບວນກຳນຂອງພະຍຳດອຳດຖ ກລະງັບ ແລະ ບັນດຳອຳກຳນແມ່ນບັນເທົຳລົງ ແຕ່
ເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ລ ື້ຊ້ອນອຳດບ ີ່ຖ ກບ ີ່ນປົວ. 

ບັນດຳຢຳຖ ກນ ຳໃຊ້ ສ ຳລັບອອກລິດກັບທ ີ່ ແລະ ທົີ່ວລະບົບ. ໃນສະຖຳນະກຳນທ ີ່ຮ ບດ່ວນ, ອຳດໃຫ້ 
hydrocortisone ທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳ; ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວຫ ດ ອຳດໃຊ້ວິທ ສ ບດົມເອົຳ beclometasone (ພຳກ 
25.1). ເມ ີ່ອໃດກ ຕຳມທ ີ່ເປັນໄປໄດ້, ຄວນໃຊ້ວິທ ປິີ່ນປົວກັບທ ີ່ດ້ວຍຮ ບແບບທ ີ່ເປັນຄ  ມ, ສັກເຂົື້ຳພຳຍໃນຫົວໃຈ
ຫ້ອງເທິງ, ສ ບດົມ, ຢອດຕຳ ຫ   ຍັດທະວຳນ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວທົີ່ວລະບົບ.  

ກຳນຢຸດໃຊ້ບັນດຳຢຳ corticosteroids ແບບລະບົບ (Withdrawal of systemic corti- costeroids). 
ອັດຕຳຂອງກຳນຢຸດໃຊ້ບັນດຳຢຳ corticosteroids ແບບລະບົບ ແມ່ນຂ ື້ນກັບຫ ຳຍປັດໄຈ ລວມທັງຂະໜຳດຂອງ
ປະລິມຳນໃຊ້, ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ກຳນຕອບຮັບຂອງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ ແລະ ຄວຳມເປັນ ໄປໄດ້ຂອງ
ກຳນກັບຄ ນມຳຂອງບັນດຳພະບຳດທ ີ່ເຊ ີ່ອງຊ້ອນ. ຖ້ຳວ່ຳມັນບ ີ່ມ ຄວຳມແນ່ນອນ ກ່ຽວກັບ ກຳນລະງັບແກນກຳງຂອງ 
HPA, ກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳຄວນເປັນແບບເທ ີ່ອລະເລັກນ້ອຍ ເພ ີ່ອໃຫ້ຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງສຳມຳດຟ ື້ນຕົວ. ຄວນແນະນ ຳ
ຄົນເຈັບບ ີ່ໃຫ້ຢຸດໃຊ້ glucocorticoids ແບບກະທັນຫັນ ນອກຈຳກວ່ຳໄດ້ຮັບກຳນອະນຸຍຳດຈຳກທ່ຳນໝ . 

ຄວນພິຈຳລະນຳກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳເທ ີ່ອລະນ້ອຍ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດທ ີ່ຈະບ ີ່ກັບເປັນຄ ນ ແລະ ຜ ້ທ ີ່: 
- ຫຳກ ໄດ້ຮັບຢຳຊ ື້ຳຄ ນຫວ່ຳງບ ີ່ດົນນ ື້ (ໂດຍສະເພຳະ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳດົນກວ່ຳ 3 ອຳທິດ). 
- ໄດ້ຮັບຢຳໄລຍະສັື້ນພຳຍໃນ 1 ປ  ຫ ັງຈຳກຢຸດໃຊ້ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວມຳເປັນເວລຳດົນ. 
- ບັນດຳສຳເຫດທ ີ່ເປັນໄປໄດ້ອ ີ່ນໆຂອງກຳນລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
- ໄດ້ຮັບຢຳ ຫ ຳຍກວ່ຳ 40 mg (ຫ  ເທົີ່ຳກັບ) ຕ ີ່ມ ື້. 
- ໄດ້ຮັບຢຳຊ ື້ຳຄ ນໃນຕອນແລງ (been given repeat doses in the evening). 
- ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ອຳທິດ. 
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ອຳດພິຈຳລະນຳກຳນຢຸດໃຊ້ແບບກະທັນຫັນ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດທ ີ່ຈະບ ີ່ເປັນກັບຄ ນ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບ
ກຳນປິີ່ນປົວປະສຳນ 3 ອຳທິດ ຫ   ໜ້ອຍກວ່ຳ ແລະ ຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ລວມຢ ່ໃນກຸ່ມທ ີ່ເວົື້ຳມຳຂ້ຳງເທິງນັື້ນ. 

ລະຫວ່ຳງກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳ corticosteroid ອຳດຫຼຸດປະລິມຳນໃຊ້ລົງຢ່ຳງໄວ ເຖິງປະລິມຳນທຳງ ສຳລິລະ
ວິທະຍຳ (ເທົີ່ຳກັບ prednisolon 7.5 mg ຕ ີ່ມ ື້) ແລະ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ແມ່ນຫຼຸດລົງຢ່ຳງຊ້ຳໆ. ອຳດຈ ຳເປັນຕ້ອງມ ກຳນ
ປະເມ ນພະຍຳດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນວ່ຳ ບ ີ່ມ ກຳນກັບມຳເປັນພະຍຳດຄ ນ. 
 

ເດກັຊຳເມທຳຊອນ (Dexamethasone) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເດັກຊຳເມທຳຊອນ (Dexamethasone). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຊະນິດເມັດ, dexamethasone 500 micrograms, 4 mg (ຄວຳມແຮງ 4 mg ຊ ີ່ງບ ີ່ລວມຢ ່ໃນບັນຊ ຕົວ
ແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 

- ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍຊະນິດສັກ), dexamethasone phosphate (ຄ ກັບ dexame- thasone 

sodium phosphate) 4 mg/ml, 1 ml ampoule. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ລະງັບພຳວະອັກເສບ ແລະ ພຳວະຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນແພ ້ (ເບິີ່ງໃນກຳນແພ້ ແລະ ພຳວະຜິດປົກ ກະຕິ
ຂອງກຳນແພ້ (ພຳກ 3.1); ຊ໋ອກ; ກຳນບົີ່ງມະຕິຂອງໝວດອຳກຳນທ ີ່ ເກ ດຈຳກກຳນມ ນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກເປ ອກຕ່ອມ
ເທິງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເກ ນປົກກະຕິ; ພຳວະທ ີ່ຈ ວະຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ຈ ຳນວນຈຸລັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິມຳແຕ່
ກ ຳເນ ດ; ພຳວະນ ື້ຳອັີ່ງໃນສະໝອງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ; ກຳນຊ ມເຊ ື້ອແບບເປັນລະບົບ (ນອກຈຳກວ່ຳເປັນໄພຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດ ຫ   ໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ຕ້ຳນຈຸລິນຊ ສະເພຳະ); ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ວັກຊ ນ ທ ີ່ເປັນໄວຣັດ ທ ີ່ມ ຊ ວິດ ກັບຜ ້ປ່ວຍທ ີ່ໄດ້ຮັບປະລິມຳນ ທ ີ່ຫຼຸດຜົນ
ຕອບໂຕຂອງພ ມຄຸ້ມກັນ (ກຳນຕອບຮັບເຊຣອມພ ມຄຸ້ມກັນຫຼຸດລົງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳວະກຳນລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ແກ່ຍຳວ ເຊິີ່ງເປັນຢ ່ເລ ື້ອຍໆ ເປັນເວລຳລຳຫ ຳຍປ  
ຫ ັງຈຳກຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ໝັື້ນໃຈວ່ຳຄົນເຈັບເຂົື້ຳໃຈເຖິງຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນປະຕິບັດຕຳມ
ປະລິມຳນໃຊ້ ແລະ ມ ທິດທຳງຕ ີ່ຂ ື້ຄວນລະວັງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງ; ຕິດຕຳມນ ື້ຳໜັກ, ຄວຳມດັນເລ ອດ, 
ຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ເກ ອແຮ່ ແລະ ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ແກ່ຍຳວ; ກຳນ
ຊ ມເຊ ື້ອ (ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຫ ຳຍຂ ື້ນ, ອຳກຳນອຳດຖ ກປົກປິດໄວ້ຈົນເຖິງລະດັບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ; ກຳນສະແດງອອກ
ທຳງຄ  ນິກອຳດຜິດປົກກະຕິ; ຄວຳມສ່ຽງຂອງພະຍຳດໝຳກສຸກ ແລະ ໝຳກແດງເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ພະຍຳດ
ວັນນະໂລກບ ີ່ເຄ ີ່ອນເໜັງ-ກຳນປິີ່ນປົວກຳນກັນພະຍຳດດ້ວຍສຳນເຄມ  ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ corticosteroid 

ທ ີ່ແກ່ຍຳວ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວໜຸ່ມ (ກຳນເຕ ບໃຫຍ່ຊັກຊ້ຳອຳດບ ີ່ກັບຄ ນ); ຄວຳມ ດັນເລ ອດສ ງ; ຫຳກ 
ມ ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ (ລຳຍງຳນກຳນແຕກອອກ), ພຳວະຫົວໃຈວຳຍຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ, ພຳວະຕັບ
ຊຸດໂຊມ, ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ລວມທັງ ຜ ້ມ ປະຫວັດຂອງຄອບຄົວ, ພຳວະກະດ ກຜຸຍ່ 
(ອຳດສະແດງອອກຄ  ເຈັບຫ ັງ, ມ ຄວຳມສ່ຽງສະເພຳະຫ ັງຈຳກກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນຂອງຜ ້ຍິງ), ຕ ື້ຫ ນ ລວມທັງ ຜ ້ມ 
ປະຫວັດຂອງຄອບຄົວກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນກະຕຸ້ນທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (ໂດຍສະເພຳະ ຖ້ຳມ ປະຫວັດຂອງຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິທຳງຈິດ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ steroid), ພະຍຳດບ້ຳໝ , ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ, ບຳດແຜກະເພຳະ, ພຳວະຂຳດແຄນນ ື້ຳ
ຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ, ປະຫວັດຂອງພະຍຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຍ້ອນ steroid; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
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2); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບ ລະງັບອຳກຳນອັກເສບ ແລະ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນແພ້, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ປະລິມຳນປົກກະຕ ິ
0.5-10 mg ຕ ີ່ມ ື້; ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ ຫ   ສົົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ເປັນ 

dexamethasone phosphate), ຜ ້ໃຫຍ່ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 0.5-20 mg  ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 200–500 

micrograms/kg ຕ ີ່ມ ື້.  
- ສ ຳລັບພຳວະນ ື້ຳອັີ່ງໃນສະໝອງ, ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ເປັນ dexamethasone phos- phate), ຜ ້

ໃຫຍ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 10 mg, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 4 mg (ເປັນ dexametha sone phosphate) 
ທຸກ 6 ຊົີ່ວໂມງ, ເມ ີ່ອຕ້ອງກຳນ 2–10 ມ ື້. 

- ສ ຳລັບກຳນບົີ່ງມະຕິໝວດອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນມ ນ ື້ຳຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ ຳຍກ່ວຳປົກກະຕິ, ໃຫ້
ເບິີ່ງຢ ່ໃນເອກກະສຳນຂອງຜ ້ຜະລິດ. 

ຂ ື້ສັງເກດ: Dexamethasone 1 mg = dexamethasone phosphate 1.2 mg = dexamethasone 

sodium phosphate 1.3 mg. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ຜົນຕ ີ່ລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ້ ລວມທັງ ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຜິດປົກກະຕິ, ບຳດແຜໃນກະເພຳະ (ກະເພຳະ
ຊອດ), ທ້ອງໃຄ່, ມ້ຳມອັກເສບກະທັນຫັນ, ບຳດແຜໃນຫ ອດອຳຫຳນ ແລະ ຕິດເຊ ື້ອພວກ candida; ມ ຜົນຕ ີ່
ກ້ຳມຊ ື້ນ-ໂຄງກະດ ກ ລວມທັງ ພະຍຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຕົວໂຕ, ພຳວະກະດ ກຜຸ່ຍ, ກຳນແຕກຂອງກະດ ກສັນຫ ັງ ແລະ 
ກະດ ກຍຳວ, ກະດ ກຕຳຍຍ້ອນມ ເລ ອດມຳລ້ຽງນ້ອຍ, ເສັື້ນເອັນແຕກ; ມ ຜົນຕ ີ່ຕ່ອມຂັບຍ່ອຍໃນ ລວມທັງ ກຳນ
ລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ຂຳດປະຈ ຳເດ ອນ, ໝວດອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຈຳກ ກຳນມ ນ ື້ຳຂັບ
ຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕ ິ (ໃນປະລິມຳນສ ງ, ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນກັບມຳເປັນປົກກະຕິ ເມ ີ່ອຢຸດ
ໃຊ້ຢຳ), ພຳວະມ ຂົນຫ ຳຍຂ ື້ນ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງຂອງ nitrogen ແລະ calcium ເປັນໄປໃນທຳງລົບ, 
ເພ ີ່ມຄວຳມຫິວ, ເພ ີ່ມຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອ; ຜົນຕ ີ່ຈິດປະສຳດ ລວມທັງ ຄວຳມຮ ້ສ ກ
ເພ ດເພ ນ, ຄວຳມເພິີ່ງພຳທຳງຈິດ, ຄວຳມຊ ມເສົື້ຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຄວຳມດັນໃນກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ ພ້ອມກັບ
ເສັື້ນປະສຳດຕຳຢ ່ບ່ອນ ທຳງເຂົື້ຳໜ່ວຍຕຳບວມໃນເດັກນ້ອຍ (ຕຳມປົກກະຕິ ແລ້ວ ແມ່ນຫ ງັຈຳກຢຸດໃຊ້ຢຳ), ຄວຳມ
ຜິດປົກກະຕິທຳງຈິດ ແລະ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນຂອງພະຍຳດໂລກຈິດ ທ ີ່ສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດທ ີ່ມ ອຳກຳນຂຳດກຳນຕິດຕ ີ່ກັບ
ສິີ່ງແວດລ້ອມ ຫ   ມ ບຸກຄະລິກແຕກແຍກ, ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນຂອງພະຍຳດບ້ຳໝ ; ຜົນຕ ີ່ກັບຕຳ ລວມທັງ ຕ ື້ຫ ນ, 
ເສັື້ນປະສຳດຕຳຢ ່ບ່ອນທຳງເຂົື້ຳໜ່ວຍຕຳບວມ, ຕ ື້ແກ້ວຕຳຢ ່ກ້ອງຖົງຫຸ້ມທຳງດ້ຳນຫ ັງ, ກຳນບຳງລົງຂອງແກ້ວຕຳ ຫ   
ເປ ອກໜ່ວຍຕຳ ແລະ ກຳນເປັນແຮງຂ ື້ນຂອງພະຍຳດໄວຣັດ ຫ   ເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຕຳ; ກຳນດ ຂ ື້ນຈຳກພະຍຳດ
ຫຼຸດລົງເຊັີ່ນກັນ, ຜິວໜັງແຫ້ງ, ແຜຟົກຊ ື້ຳ, ເປັນຮອຍ, ບຳດແຜເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງ
ເສັື້ນເລ ອດຝອຍ, ເປັນສິວ, ກຳນແຕກອອກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ຕຳມມຳດ້ວຍກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ, ກຳນລົບກວນ
ທຳດແຫ ວ ແລະ ເກ ອແຮ່, ເມັດເລ ອດຂຳວຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ, ປະຕິກິລິຍຳຂອງຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ (ລວມທັງ ກຳນແພ້
ຢຳ), ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ, ປຸ້ນທ້ອງ ປວດຮຳກ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສະບຳຍ ແລະ ສະເອິກ; ກຳນລະ
ຄຳຍເຄ ອງບ ລິເວນຕິດຕ ີ່ກັນລະຫວ່ຳງຮ ທະວຳນ ກັບອະໄວຍະວະສ ບພັນ ອຳດຕຳມມຳດ້ວຍກຳນສັກ phosphate 

ester ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ. 
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ໄຮໂດ ກອກຕ ຊອນ (Hydrocortisone) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄຮໂດ ກອກຕ ຊອນ (Hydrocortisone). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຊະນິດເມັດ, hydrocortisone 10 mg (ບ ີ່ລວມຢ ່ໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
- ຊະນິດສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), hydrocortisone (ເປັນ sodium succinate) 

100mg/vial. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບ ພຳວະເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ພຽງພ ; ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ້ ລວມທັງ ກຳນຊ໋ອກຍ້ອນກຳນ
ແພ້ຢຳ (ພຳກ 3.1); ພະຍຳດລ ຳໄສ້ອັກເສບ (ພຳກ 17.4); ຜິວໜັງ (ພຳກ 13.3); ເປັນຫ ດ (ພຳກ 25.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ; ກຳນຊ ມເຊ ື້ອລະບົບ (ນອກຈຳກວ່ຳເປັນໄພຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດ ຫ   ໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອຈລຸະຊ ບສະເພຳະ); ຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກວັກຊ ນໄວຣັດທ ີ່ມ ຊ ວິດ ໃນຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບປະລິມຳນທ ີ່ຫຼຸດຜົນຕອບໂຕຂອງ
ພ ມຄຸ້ມກັນ (ກຳນຕອບຮັບ ເຊຣອມພ ມຄຸ້ມກັນຫຼຸດລົງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Procautions): 

ພຳວະລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ແກ່ຍຳວ ເຊິີ່ງເປັນຢ ່ເລ ື້ອຍໆ ເປັນເວລຳຫ ຳຍປ  ຫ ັງ
ຈຳກຢດຸກຳນປິີ່ນປົວ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ໝັື້ນໃຈວ່ຳຄົນເຈັບເຂົື້ຳໃຈເຖິງຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນປະຕິບັດຕຳມປະລິມຳນ
ໃຊ້ ແລະ ມ ທິດທຳງຕ ີ່ຂ ື້ຄວນລະວັງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງ; ຕິດຕຳມນ ື້ຳໜັກ, ຄວຳມດນັ ເລ ອດ, ຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງ
ຂອງທຳແຫ ວ ແລະ ເກ ອແຮ່ ແລະ ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ແກ່ຍຳວ; ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ (ຄວຳມ
ຮ ້ສ ກໄວຫ ຳຍຂ ື້ນ, ອຳກຳນອຳດຖ ກປົກປິດໄວຈົນເຖິງລະດັບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ; ກຳນສະແດງອອກທຳງຄ  ນິກ ອຳດຜິດ
ປົກກະຕິ; ຄວຳມສ່ຽງຂອງພະຍຳດໝຳກສຸກ ແລະ ໝຳກແດງເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ພະຍຳດວັນນະໂລກບ ີ່ເຄ ີ່ອນເ
ໜັງ-ກຳນປິີ່ນປົວ ກຳນກັນພະຍຳດດ້ວຍສຳນເຄມ  ລະ ຫວ່ຳງ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ corticosteroid ທ ີ່ແກ່ຍຳວ; ຜ ້ສ ງ
ອຳຍຸ; ເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວໜຸ່ມ (ກຳນເຕ ບໃຫຍ່ຊັກຊ້ຳອຳດບ ີ່ກັບຄ ນ); ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ຫຳກ ມ ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນ
ຫົວໃຈຕຳຍ (ລຳຍງຳນກຳນແຕກອອກ); ພຳວະຫົວໃຈວຳຍຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ, ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ, ພຳວະໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ພະ ຍຳດເບົຳຫວຳນ ລວມທັງ ຜ ້ມ ປະຫວັດຂອງຄອບຄົວ, ພຳວະກະດ ກຜຸ່ຍ (ອຳດສະແດງອອກ
ຄ  ເຈັບຫ ັງ, ມ ຄວຳມສ່ຽງສະເພຳະຫ ັງຈຳກກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນຂອງຜ ້ຍິງ), ຕ ື້ຫ ນ ລວມທັງຜ ້ມ ປະຫວັດຂອງ
ຄອບຄົວ, ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນກະຕຸ້ນ ທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (ໂດຍສະເພຳະ ຖ້ຳມ ປະຫວັດຂອງຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງ
ຈິດ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ steroid), ພະຍຳດບ້ຳໝ , ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ, ບຳດແຜກະເພຳະ, ພຳວະຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກ
ຕ່ອມຄ ຫອຍ, ປະຫວັດຂອງພະຍຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຍ້ອນ steroid; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໄລຍະ
ໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບ ຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບທົດແທນພຳວະເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ພຽງພ , ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 20–30 mg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງ 
ປະລິມຳນໃຊ້ (ຕຳມປົກກະຕິ 20 mg ໃນຕອນເຊົື້ຳ ແລະ 10 mg ໃນຕອນແລງ); ເດັກນ້ອຍ 10–30 mg. 

- ສ ຳລັບພຳວະເປ ອກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ພຽງພ ກະທັນຫັນ, ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ ຫ   ສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ
ດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 100–500 mg, 3–4 ເທ ີ່ອໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ເມ ີ່ອຕ້ອງກຳນໃຊ້; ໂດຍສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຊ້ຳໆ, 
ເດັກນ້ອຍເຖິງ 1 ປ  ໃຫ້ 25 mg, 1-5 ປ  ໃຫ້ 50 mg, 6–12 ປ  ໃຫ້ 100 mg. 

ກຳນປຸງແຕ່ຄ ນ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້: ອ ງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ຜົນຕ ີ່ລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ ລວມທັງ ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຜິດປົກກະຕິ, ບຳດແຜໃນກະເພຳະ (ກະເພຳະ
ຊອດ), ທ້ອງໃຄ່, ມ້ຳມອັກເສບກະທັນຫັນ, ບຳດແຜໃນຫ ອດອຳຫຳນ ແລະ ຕິດເຊ ື້ອພວກ can- dida; ມ ຜົນຕ ີ່
ກ້ຳມຊ ື້ນ-ໂຄງກະດ ກ ລວມທັງ ພະຍຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຕົວໂຕ, ພຳວະກະດ ກຜຸ່ຍ, ກຳນແຕກຂອງກະດ ກສັນຫ ັງ ແລະ 
ກະດ ກຍຳວ, ກະດ ກຕຳຍຍ້ອນມ ເລ ອດມຳລ້ຽງນ້ອຍ, ເສັນເອັນແຕກ; ມ ຜົນຕ ີ່ຕ່ອມຂັບຍ່ອຍໃນ ລວມທັງ ກຳນ
ລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ຂຳດປະຈ ຳເດ ອນ, ໝວດອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຈຳກ ກຳນມ ນ ື້ຳຂັບ
ຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ (ໃນປະລິມຳນສ ງ, ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນກັບມຳເປັນປົກກະຕິ ເມ ີ່ອຢຸດ
ໃຊ້ຢຳ), ພຳວະມ ຂົນຫ ຳຍຂ ື້ນ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງຂອງ nitrogen ແລະ calcium ເປັນໄປໃນທຳງລົບ, 
ເພ ີ່ມຄວຳມຫິວ, ເພ ີ່ມຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ ຕ ີ່ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອ; ຜົນຕ ີ່ຈິດປະສຳດ ລວມທັງຄວຳມຮ ້ສ ກ
ເພ ດເພ ນ, ຄວຳມເພິີ່ງພຳທຳງຈິດ, ຄວຳມຊ ມເສົື້ຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຄວຳມດັນໃນກະໂຫ ກຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນ ພ້ອມກັບ
ເສັື້ນປະສຳດຕຳຢ ່ບ່ອນທຳງເຂົື້ຳໜ່ວຍຕຳບວມໃນເດັກນ້ອຍ (ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນຫ ັງຈຳກຢຸດໃຊ້ຢຳ), ຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິທຳງຈິດ ແລະ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນຂອງພະຍຳດໂລກຈິດ ທ ີ່ສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດທ ີ່ມ  ອຳກຳນຂຳດກຳນຕິດຕ ີ່ກັບສິີ່ງ
ແວດ ຫ   ມ ບຸກຄະລິກແຕກແຍກ, ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນຂອງພະຍຳດບ້ຳໝ ; ຜົນຕ ີ່ກັບຕຳ ລວມທັງຕ ີ່ຫ ນ, ເສັື້ນປະສຳດ
ຕຳຢ ່ບ່ອນທຳງເຂົື້ຳໜ່ວຍຕຳບວມ, ຕ ື້ແກ້ວຕຳຢ ່ກ້ອງຖົງຫຸ້ມທຳງດ້ຳນຫ ັງ, ກຳນບຳງລົງຂອງແກ້ວຕຳ ຫ   ເປ ອກໜ່ວຍ
ຕຳ ແລະ ກຳນເປັນແຮງຂ ື້ນຂອງພະຍຳດໄວຣັດ ຫ   ເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຕຳ; ກຳນດ ຂ ື້ນຂອງພະຍຳດຫຼຸດລົງເຊັີ່ນ
ກັນ, ຜິວໜັງແຫ່ງ, ແຜຟົກຊ ື້ຳ, ເປັນຮອຍ, ບຳດແຜເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ເກ ດຈຳກ ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງເສັື້ນເລ ອດຝອຍ, 
ເປັນສິວ, ກຳນແຕກອອກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ຕຳມມຳດ້ວຍກ້ຳມຊ ື້ນຕຳຍ, ກຳນລົບກວນທຳດແຫ ວ ແລະ ເກ ອແຮ່, 
ເມັດເລ ອດຂຳວຫ ຳຍປົກກະຕິ, ປະຕິກິລິຍຳຂອງຄວຳມ ຮ ້ສ ກສ ງ (ລວມທັງ ກຳນແພ້ຢຳ), ກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນ
ເສັື້ນເລ ອດ, ປຸ້ນທ້ອງ ປວດຮຳກ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສະບຳຍ ແລະ ສະເອິກ. 
 

ເປ ດນ ໂຊລອນ (Prednisolone) 
 

Prednisolone ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳ corticosteroid ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເປ ດນ ໂຊລອນ (Prednisolone). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຊະນິດເມັດ, prednisolone 5 mg, 25 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບລະງັບພຳວະອັກເສບ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳແພ້ (ເບິີ່ງພຳກ 3.1); ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຢຸດຢັື້ງກຳນຈະເລ ນເຕ ບ
ໂຕຂອງເນ ື້ອງອກ ສ ຳລັບ ພຳວະເລ ອດມ ເມັດເລ ອດຂຳວຫ ຳຍ ແລະ ຜິດປົກກະຕກິະທັນຫັນ ແລະ ພຳວະບົກພ່ອງ
ຂອງກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງຈ ວະນ ື້ຳເຫ  ອງ (ພຳກ 8.3); ຕຳ (ພຳກ 21.2); ພຳວະເປັນຫ ດ (ພຳກ 25.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ; ກຳນຊ ມເຊ ື້ອລະບົບ (ນອກຈຳກວ່ຳ ເປັນໄພຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດ ຫ   ໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊ ບສະເພຳະ); ຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກວັກຊ ນໄວຣັດທ ີ່ມ ຊ ວດິ ໃນຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບປະລິມຳນທ ີ່ຫຼຸດຜ່ອນຜົນຕອບຂອງ
ພ ມຄຸ້ມກັນ (ກຳນຕອບຮັບເຊຣອມພ ມຄຸ້ມກັນຫຼຸດລົງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳວະກຳນລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ລະຫວ່ຳງ ກຳນປິີ່ນປົວແກ່ຍຳວ ເຊິີ່ງເປັນຢ ່ເລ ື້ອຍໆເປັນເວລຳຫ ຳຍປ  ຫ ັງ
ຈຳກຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ໝັື້ນໃຈວ່ຳຄົນເຈັບເຂົື້ຳໃຈເຖິງຄວຳມສ ຳຄັນຂອງກຳນປະຕິບັດຕຳມ ປະລິມຳນ
ໃຊ້ ແລະ ມ ທິດທຳງຕ ີ່ຂ ື້ຄວນລະວັງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງ; ຕິດຕຳມນ ື້ຳໜັກ, ຄວຳມດັນເລ ອດ, ຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງ
ຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ເກ ອແຮ່ ແລະ ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕະຫ ອດກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ແກ່ຍຳວ; ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ (ຄວຳມ
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ຮ ້ສ ກໄວຫ ຳຍຂ ື້ນ, ອຳກຳນອຳດຖ ກປົກປິດໄວ້ຈົນເຖິງລະດັບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ; ກຳນສະແດງອອກທຳງຄ  ນິກ ອຳດຜິດ
ປົກກະຕິ; ຄວຳມສ່ຽງຂອງພະຍຳດໝຳກສຸກ ແລະ ໝຳກແດງເພ ມຂ ື້ນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ພະຍຳດວັນນະໂລກບ ີ່ເຄ ີ່ອນເ
ໜັງ-ກຳນປິີ່ນປົວກັນພະຍຳດ້ວຍສຳນເຄມ  ລະຫວ່ຳງ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ corticosteroid ທ ີ່ແກ່ຍຳວ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; 
ເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວໜຸ່ມ (ກຳນເຕ ບໃຫຍ່ຊັກຊ້ຳອຳດບ ີ່ກັບຄ ນ); ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ຫຳກ ມ ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ
ຕຳຍ (ລຳຍງຳນກຳນແຕກອອກ); ພຳວະຫົວໃຈວຳຍຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ, ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ພຳວະ
ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ລວມທັງ ຜ ້ມ ປະຫວັດຄອບຄົວ, ພຳວະກະດ ກຜຸ່ຍ 
(ອຳດສະແດງອອກຄ ເຈັບຫ ັງ, ມ ຄວຳມສ່ຽງສະເພຳະຫ ັງຈຳກກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນຂອງຜ ້ຍິງ), ຕ ື້ຫ ນ ລວມທັງ ຜ ້ມ 
ປະຫວັດຄອບຄົວ, ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນກະຕຸ້ນທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (ໂດຍສະເພຳະ ຖ້ຳມ ປະຫວັດຂອງ ຄວຳມຜິດ
ປົກກະຕິທຳງຈິດ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ steroid), ພະຍຳດບ້ຳໝ , ພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ, ບຳດແຜກະເພຳະ, ພຳວະຂຳດແຄນນ ື້ຳ
ຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ, ປະຫວັດຂອງພະຍຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຍ້ອນ steroid; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
2); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳກຳນ ອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບ ລະງັບພຳວະອັກເສບ ແລະ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນແພ້, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມຕົື້ນ 10–20 

mg ຕ ີ່ມ ື້ (ພະຍຳດຮຸນແຮງ, ຂ ື້ນເຖິງ 60 mg ຕ ີ່ມ ື້), ມັກໃຫ້ໃນຕອນເຊົື້ຳຫ ັງອຳຫຳນ; ສຳມຳດຫຼຸດປະລິມຳນລົງພຳຍ
ໃນສອງສຳມມ ື້, ແຕ່ອຳດຕ້ອງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ ຫ   ຫ ຳຍເດ ອນ; ສ ຳລັບ ເດັກນ້ອຍອຳດໃຊ້ເສດສ່ວນ
ຂອງປະລິມຳນ ສ ຳລັບ ຜ ້ໃຫຍ່ (ຕົວຢ່ຳງ, ອຳຍຸ 1 ປ  ໃຫ້ 25% ຂອງປະລິມຳນຂອງຜ ້ໃຫຍ່, ອຳຍຸ 7 ປ  ໃຫ້ 50% 
ແລະ ອຳຍຸ 12 ປ  ໃຫ້ 75%) ແຕ່ ບັນດຳປັດໄຈທຳງດ້ຳນຄ  ນິກ ຕ້ອງໃຫ້ຕຳມນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ. 

- ສ ຳລັບ ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ເລ ີ່ມຕົື້ນ 10 mg ສະລັບມ ື້ກັນ, ເພ ີ່ມຂັື້ນຂອງ 10 mg ສະລັບມ ື້ກັນ ເຖິງ 
1–1.5 mg/kg (ສ ງສຸດ 100 mg) ສະລັບມ ື້ກັນ ຫ   ເລ ີ່ມຕົື້ນ 5 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເພ ີ່ມຂັື້ນເຖິງ 5 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເຖິງປະລິມຳນ
ປົກກະຕິ 60–80 mg ຕ ີ່ມ ື້ ( 0.75–1 mg/kg ຕ ີ່ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ຜົນຕ ີ່ລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ ລວມທັງ ກຳນຍ່ອຍອຳຫຳນຜິດປົກກະຕິ, ບຳດແຜໃນກະເພຳະ (ກະເພຳະ
ຊອດ), ທ້ອງໃຄ່, ມ້ຳມອັກເສບກະທັນຫັນ, ບຳດແຜໃນຫ ອດອຳຫຳນ ແລະ ຕິດເຊ ື້ອພວກ candida; ມ ຜົນຕ ີ່
ກ້ຳມຊ ື້ນ-ໂຄງກະດ ກ ລວມທັງ ພະຍຳດຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຕົນໂຕ, ພຳວະກະດ ກຜຸ່ຍ, ກຳນແຕກຂອງກະດ ກສັນຫ ັງ ແລະ 
ກະດ ກຍຳວ, ກະດ ກຕຳຍຍ້ອນມ ເລ ອດມຳລ້ຽງນ້ອຍ, ເສັື້ນເອັນແຕກ; ມ ຜົນຕ ີ່ຕ່ອມຂັບຍ່ອຍໃນ ລວມທັງ ກຳນ
ລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ຂຳດປະຈ ຳເດ ອນ, ໝວດອຳກຳນທ ີ່ເກ ດຈຳກ ກຳນມ ຂັບ
ຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ (ໃນປະລິມຳນສ ງ, ຕຳມປົກກະຕິ ແມ່ນກັບມຳເປັນປົກ ກະຕິເມ ີ່ອຢຸດ
ໃຊ້ຢຳ), ພຳວະມ ຂົນຫ ຳຍຂ ື້ນ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງຂອງ nitrogen ແລະ calcium ເປັນໄປໃນທຳງລົບ, 
ເພ ີ່ມຄວຳມຫິວ, ເພ ີ່ມຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນຊ ມເຊ ື້ອ; ຜົນຕ ີ່ຈິດປະສຳດ ລວມທັງ ຄວຳມຮ ້ສ ກ
ເພ ດເພ ນ, ຄວຳມເພິີ່ງພຳທຳງຈິດ, ຄວຳມຊ ມເສົື້ຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຄວຳມດັນໃນກະໂຫ ກຫົວ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ພ້ອມກັບ
ເສັື້ນປະສຳດຕຳຢ ່ບ່ອນທຳງເຂົື້ຳໜ່ວຍຕຳບວມ ໃນເດັກນ້ອຍ (ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນຫ ັງ ຈຳກຢຸດໃຊ້ຢຳ), ຄວຳມ
ຜິດປົກກະຕິທຳງຈິດ ແລະ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນຂອງພະຍຳດໂລກຈິດທ ີ່ສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດ ທ ີ່ມ  ອຳກຳນຂຳດກຳນຕິດຕ ີ່ກັບ
ສິີ່ງແວດລ້ອມ ຫ   ມ ບຸກຄະລ ກແຕກແຍກ, ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດບ້ຳໝ ; ຜົນຕ ີ່ກັບຕຳ ລວມທັງ ຕ ື້ຫ ນ, 
ເສັື້ນປະສຳດຕຳຢ ່ທຳງເຂົື້ຳໜ່ວຍຕຳບວມ, ຕ ື້ແກ້ວຕຳຢ ່ກ້ອງຖົງຫຸ້ມຢ ່ດ້ຳນຫ ັງ, ກຳນບຳງລົງຂອງແກ້ວຕຳ ຫ   ເປ ອກ
ໜ່ວຍຕຳ ແລະ ກຳນເປັນແຮງຂ ື້ນຂອງພະຍຳດໄວຣັດ ຫ   ເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຕຳ; ກຳນດ ຂ ື້ນຈຳກພະຍຳດຫຼຸດລົງ
ເຊັີ່ນກັນ, ຜິວໜັງແຫ້ງ, ແຜຟົກຊ ື້ຳ, ເປັນຮອຍ, ບຳດແຜເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ເກ ດຈຳກ ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງເສັື້ນເລ ອດ
ຝອຍ, ເປັນສິວ, ກຳນແຕກອອກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ຕຳມມຳດ້ວຍກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ, ກຳນລົບກວນທຳດແຫ ວ 
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ແລະ ເກ ອແຮ່, ເມັດເລ ອດຂຳວຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະຕິກລິິຍຳຂອງຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ (ລວມທັງ ກຳນແພ້ຢຳ), ກ້ອນ
ເລ ອດອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ, ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຄວຳມຮ ້ສ ກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສະບຳຍ ແລະ ສະເອິກ. 
 

ເປຣດນ ໂຊລອນ ອຳເຊຕດັ (Prednisolone acetate) 
 

ເປ ດນ ໂຊໂລນ ເປັນຮອກໂມນຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ຫ ັີ່ງອອກມຳຈຳກຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ຢ ່ເບ ື້ອງເທິງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ) ມ ໜ້ຳທ ີ່ໃນກຳນຄວບຄຸມກຳນເຜົຳຜຳນ ແລະ ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງໃນໝວດຂອງຢຳຄ ຣຕ ໂກສະເຕຣອຍດ
(corticosteroids). 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: Prednisolone acetate. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຢຳເມັດເປຣດນ ໂຊລອນ ອຳເຊຕັດ 1, 5 ມິນລ ກ ຳມ. 
- ຢຳນ ື້ຳເຊ ີ່ອມ ເປຣດນ ໂຊລອນ ອຳເຊຕັດ 15 ມິນລ ກ ຳມ/ 5 ມິນລ ລິດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເປ ດນ ໂຊໂລນເປັນຢຳໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງຢຳ ຄ ຣຕ ໂກສະເຕຣອຍດ ຊ ີ່ງມັກຖ ກນ ຳໃຊ້ເລ ື້ອຍໆເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວ ໃນກ ລະນ  ທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍຂອງຄົນເຈັບ ບ ີ່ຜະລິດຮອກໂມນສະເຕຣອຍດໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ . ນອກຈຳກນ ື້, 
ເປ ດນ ໂຊໂລນຍັງປ່ຽນແປງກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບພ ມຕ້ຳນທຳນ ແລະ ນອກຈຳກນ ື້ຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວ ພະຍຳດຫ ຳຍຊະນິດ ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ລະດັບຄ ຕ ໂກສະເຕຣອຍປົກກະຕິ ເປັນຕົື້ນແມ່ນພະຍຳດແພ້ພ ມຕ້ຳນທຳນ
ຕົນເອງ, ເສັື້ນເລ ອດຕ ບຕັນ, ຂ ີ່ກະດ ກອັກເສບ ແລະ ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 

ເປຣດນ ໂຊລອນ ອຳເຊຕັດ ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຊະນິດຕ່ຳງໆ ເຊັີ່ນ ພະຍຳດພ ມແພ້, 
ລ ຳໄສ້ແກ່ອັກເສບ, ຂ ີ່ກະດ ກອກັເສບ, ພະຍຳດສະເກັດເງິນ ຫ   ກຳນຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ, ບັນຫຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກ່ຽວກັບ
ເລ ອດ ແລະ ພະຍຳດພ ມແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດພ ມແພສ້ ຳລັບຜ ໃ້ຫຍ່ ແມນ່ແຍກສະເພຳະເປນັແຕ່ລະບກຸຄນົ ບນົພ ື້ນຖຳນ
ກຳນເປນັພະຍຳດ ແລະ ກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮຳ່ງກຳຍແຕລ່ະຄນົເຈບັຕ ີ່ຢຳ 

- ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນປິີ່ນປົວ ກິນຢຳ ເປຣດນ ໂຊລອນ 5 – 60 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນ 1- 4 
ຄັື້ງ/ມ ື້ ຫ   ກິນໜ ີ່ງຄັື້ງ ໃນທຸກໆ 2 ມ ື້, ອຳດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນເທົີ່ຳກັນກັບປະລິມຳນ
ເລ ີ່ມ ຈົນກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວຈະໄດ້ຮັບຜົນດ , ຈຳກນັື້ນ ຄ່ອຍໆຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງກະເພຳະອຳຫຳນ ຄວນກິນຢຳນ ື້ພ້ອມກັບກຳນກນິອຳຫຳນ  ຫ   
ພ້ອມກັນກັບກຳນດ ີ່ມນົມ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ ຢ່ຳງເຂັື້ມງວດ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປຣດນ ໂຊລອນ ອຳເຊຕັດ ມ ຄວຳມປອດໄພ, ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ ຮັບຊຳບ
ກ່ຽວກັບບັນຫຳສຸຂະພຳບທ ີ່ທ່ຳນເຄ ຍເປັນກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຄ : ເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ, ຕ່ອມໄທຣອຍດເກ ດມ 
ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ, ຕຳອັກເສບ, ອັກເສບກະເພຳະອຳຫຳນ, ອັກເສບລ ຳໄສ້ແກ່, ຊ ມເສົື້ື້ຳ, ໂລກຈິດ, ພະຍຳດກ່ຽວ
ກັບຕັບ(ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເປັນພະຍຳດຕັບແຂງ), ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຄວຳມໜຳແໜ້ນຂອງກະດ ກຫຼຸດລົງ, 
ເບົຳຫວຳນ, ບັນດຳຢຳ ສະເຕຣອຍອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບນ ື້ຳຕຳນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ ໃນນ ື້ຳປັດສະວະສ ງຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປ່ຽນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຢຳເປຣດນ ໂຊໂລນ ຫ   ເປັນພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ ຢ ່ບ່ອນ
ໃດໜ ີ່ງຂອງຮ່ຳງກຳຍ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ຢຳເປຣດນ ໂຊໂລນ ເຮັດໃຫ້ລະບົບພ ມຕ້ຳນທຳນອ່ອນແອລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ມ 
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອໄດ້ງ່ຳຍຂ ື້ນ ແລະ ສຳນສະເຕຣອຍດ ເຮັດໃຫ້ພະຍຳດທ ີ່ກ ຳລັງເປັນຢ ່ຮຸນແຮງຂ ື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເກ ດມ ອຳກຳນອັີ່ງນ ື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍ (ມ  ແລະ ຂ ື້ຕ ນໃຄ່), ວິນຫົວ, 
ລະບົບປະຈ ຳເດ ອນເກ ດມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ເຈັບຫົວ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ແລະ ເຈັບ, ທ້ອງອ ດ. 

18.2. ເອນັໂດ ເຈນ (Androgens) 
Androgens ຖ ກຂັບຫ ັີ່ງໂດຍໜ່ວຍອັນທະ ແລະ androgens ທ ີ່ອ່ອນກວ່ຳ ຖ ກຂັບຫ ັີ່ງໂດຍເປ ອກຫມຳກ

ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຮັງໄຂ່. ໃນຜ ້ຊຳຍ, ພວກມັນຮັບຜິດຊອບເພ ີ່ອກຳນພັດທະນຳ ແລະ ກຳນຮັກສຳສະພຳບຂອງອະໄວຍະ
ວະເພດ ແລະ ບັນດຳລັກສະນະທຳງເພດຂັື້ນສອງ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງກຳນສ ບພັນປົກກະຕ,ິ ຄວຳມສຳມຳດສະແດງ
ອອກທຳງເພດ ເພ ີ່ອກະຕຸ້ນກຳນເຕ ບໃຫຍ່ ແລະ ກຳນພັດທະນຳຂອງໂຄງກະດ ກ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນໃນໄວໜຸ່ມສຳວ. 
ປະລິມຳນສ ງໃນ androgens ຜ ້ຊຳຍປົກກະຕິແມ່ນກ ດຫ້ຳມກຳນຂັບຫ ັີ່ງສຳນທ ີ່ມ ລິດກະຕຸ້ນໜ່ວຍອັນທະ ຈຳກຕ່ອມ 
pituitary ແລະ ລະງັບຂະບວນກຳນສ້ຳງເຊ ື້ອອະສຸຈິ. Testosterone ຖ ກໃຊ້ເພ ີ່ອທົດແທນ ໃນຜ ້ທ ີ່ມ ພຳວະທ ີ່ຕ່ອມ
ສ ບພັນເສ ີ່ອມບ ີ່ຈະເລ ນເຕ ບໂຕ ອຳດຍ້ອນຕ່ອມ pituitary (ພຳວະທ ີ່ຕ່ອມສ ບພັນເສ ີ່ອມຂັື້ນສອງ) ຫ   ຍ້ອນພະຍຳດ
ກ່ຽວກັບອັນທະ (ພຳວະທ ີ່ຕ່ອມສ ບພັນເສ ີ່ອມຂັື້ນໜ ີ່ງ). Androgens ບ ີ່ມ ປະໂຫຍດສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວ ພຳວະ
ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດເສ ີ່ອມ ແລະ ຂະບວນກຳນສ້ຳງເຊ ື້ອອະສຸຈິຊຸດໂຊມ ນອກຈຳກວ່ຳ ມັນມ ຄວຳມສ ຳພັນກັບ
ພຳວະທ ີ່ ຕ່ອມສ ບພັນເສ ີ່ອມ; ບ ີ່ຄວນໃຫ້ Androgens ຈົນກວ່ຳວ່ຳ ພຳວະທ ີ່ຕ່ອມສ ບພັນເສ ີ່ອມ ໄດ້ຖ ກກວດສອບ
ຢ່ຳງເໝຳະສົມ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວຕ້ອງພຳຍໃຕ້ກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊຳນສະເໝ . ເມ ີ່ອໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະຕ່ອມ 
ອ ໂປຟ  ຂັບນ ື້ຳຍ່ອຍອອກໜ້ອຍໂພດ, ພວກມັນສຳມຳດນ ຳໄປເຖິງ ກຳນພັດທະນຳ ແລະ ຄວຳມສຳມຳດທຳງເພດ
ປົກກະຕິ ແຕ່ບ ີ່ມ ກຳນຈະເລ ນພັນ. ຖ້ຳຕ້ອງກຳນມ ກຳນຈະເລ ນພັນ, ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປົົກກະຕິແມ່ນຮ່ວມກັບສຳນທ ີ່
ອອກລິດກະຕຸ້ນໜ່ວຍອັນທະ ຫ   ຮ ໂມນທ ີ່ປົດປ່ອຍອອກຈຳກສຳນທ ີ່ມ ລິດກະຕຸ້ນໜ່ວຍອັນທະທ ີ່ເປັນຈັງຫວະ ເຊິີ່ງ
ຈະກະຕຸ້ນຂະບວນກຳນສ້ຳງເຊ ື້ອອະສຸຈິ ແລະ ຜະລິດ androgen. 

Androgens ບ ີ່ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນຈະເລ ນພັນໃນຜ ້ຊຳຍທ ີ່ມ ພຳວະທ ີ່ຕ່ອມສ ບພັນເສ ີ່ອມຂັື້ນໜ ີ່ງ. ຄວນ
ລະມັດລະວັງໃນກຳນປິີ່ນປົວເດັກນ້ອຍ ຜ ້ຊຳຍທ ີ່ມ ໄວໜຸ່ມຊ້ຳ ກັບປະລິມຳນເກ ນຂອງ testosterone ຍ້ອນວ່ຳມ ກຳນ
ຫ ັີ່ງສຳນລວມຂອງສ່ວນກະດ ກຍຳວ ທ ີ່ເກ ດຈຳກຈຸດກຳງຂອງກຳນສ້ຳງກະດ ກ ແລະ ອຳດເປັນຜົນໃຫ້ມ ໂຄງສ້ຳງທ ີ່ສັື້ນ. 
Androgens, ຂອງກຳນກ້ຳວໜ້ຳ ແລະ ກະຈຳຍຕົວຂອງມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ; ຕ້ອງເອົຳໃຈໃສ່ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຜົນຕ ີ່ກຳນສ້ຳງ
ລັກສະນະສະເພຳະຂອງຜ ້ຊຳຍ. 

 

ເຕສໂຕສເຕໂລນ ອ ນນັເຕດັ (Testosterone enantate) 
 

Testosterone enantate ແມ່ນສຳນຕົວແທນຂອງຢຳ androgen. 
ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ເຕສໂຕສເຕໂລນ ອ ນັນເຕັດ (Testosterone enantate). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຢຳສັກນ ື້ຳມັນ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), testosterone enantate 200 mg/ml, 1-ml ampoule; 250 

mg/ml, 1-ml ampoule (250 mg/ml ຊ ີ່ງບ ີ່ລວມຢ ່ໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບພຳວະທ ີ່ຕ່ອມສ ບພັນເສ ີ່ອມ; ປິີ່ນປົວເພ ີ່ອບັນເທົຳກຳນກ້ຳວໜ້ຳຂອງມະເຮັງເຕົື້ຳນົມໃນແມ່ຍິງ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ພຳວະມະເຮັງເຕົື້ຳນົມໃນຜ ້ຊຳຍ, ມະເຮັງຕ່ອມໜ່ວຍໝຳກ, calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ແມ່ຍິງ
ຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2), ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3), ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, 
ປະຫວັດຂອງເນ ື້ອງອກຕັບຂັື້ນໜ ີ່ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳວະຫົວໃຈ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດ
ເລ ອດຍ້ອນກຳນອຸດຕັນຂອງເສັື້ນເລ ອດ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ບ້ຳໝ , ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, ເບົຳຫວຳນ, ກຳນເຄ ີ່ອນ
ຍ້ຳຍຂອງໂຄງກະດ ກ (ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນມ  calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ); ກຳນກວດກຳປະຈ ຳຂອງຕ່ອມ
ໝ່ວຍໝຳກລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ; ເດັກນ້ອຍຜ ້ຊຳຍກ່ອນໄວໜຸ່ມ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະຕ່ອມສ ບພັນເສ ີ່ອມ, ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນຊ້ຳໆ; ຜ ້ໃຫຍ່ (ຜ ້ຊຳຍ) ເລ ີ່ມຕົື້ນ 200-250 mg ທຸກໆ 
2-3 ອຳທິດ; ຮັກສຳສະພຳບ 200-250 mg ທຸກໆ 3-6 ອຳທິດ. 

- ສ ຳລັບມະເຮັງເຕົຳນົມ, ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ຜ ້ຍິງ) 250 mg ທຸກໆ 2-3 ອຳທິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ຕ່ອມໝຳກຜິດປົກກະຕິ ແລະ ມະເຮັງຕ່ອມໝ່ວຍໝຳກ, ເຈັບຫົວ, ຊ ມເສົື້ຳ, ເລ ອດອອກໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້, ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ເມັດເລ ອດແດງຫ ຳຍເກ ນໄປ, ຕົນໂຕເຫ  ອງຍ້ອນກຳນຍັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ , 
ກຳນປ່ຽນແປງຄວຳມຕ້ອງກຳນທຳງແພດ, ນົມໃຫຍ່ຂ ື້ນໃນຜ ້ຊຳຍ, ອ່ອນເພຍ, ອຳກຳນມ ນອຳໄວຍະວະໂດຍທົີ່ວໄປ, 
ກຳນລົບກວນທຳດເກ ອແຮ່ ລວມທັງ ກຳນອັີ່ງຂອງ sodium ກັບກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ປະລິມຳນຂອງ 
calcium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ; ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງກະດ ກເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຜົນກ່ຽວກັບ androgen ເຊັີ່ນ ມ 
ຂົນຫ ຳຍຂ ື້ນ, ຫົວລ້ຳນໃນຮ ບແບບຂອງຜ ້ຊຳຍ, ຕ່ອມໄຂ່ມັນຈັບໄຂມັນຫ ຳຍເກ ນໄປ, ເປັນສິວ, ມ ຄວຳມຕ້ອງກຳນ
ທຳງເພດ, ກຳນພັດທະນຳທຳງເພດກ່ອນກ ຳນົດ ແລະ ກຳນຈົບກ່ອນເວລຳອັນຄວນຂອງສ່ວນກະດ ກຍຳວ ທ ີ່ເກ ດຈຳກ
ຈຸດກຳງຂອງກຳນສ້ຳງກະດ ກໃນຜ ້ຊຳຍກ່ອນໄວໜຸ່ມ, ມ ລັກສະນະຂອງຜ ້ຊຳຍໃນແມ່ຍິງ ແລະ ລະງັບຂະບວນກຳນ
ສ້ຳງເຊ ື້ອອະສຸຈິໃນຜ ້ຊຳຍ. 
 

ເຕສໂຕສເຕໂລນ ໂປຣປ ໂອເນດ (Testosterone propionate or acetate) 
 

ເທດສະໂຕສະເຕໂຣນ ໂປ ປ ເອດສ ໌ ເປັນຮອກໂມນຊະນິດໜ ີ່ງໃນຮ ບແບບສັກ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ 
ເພ ີ່ອທົດແທນຮອກໂມນເພດຊຳຍ. 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ເທັສໂຕສະເຕໂຣນ ໂປຣປ ໂອເນັດ ຫ    ອຳເຊຕັດ Testosterone propionate or 

acetate. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ເທັສໂຕວ ຣອນ (Testoviron), ອຳເຊໂຕ-ສະເຕຣຳນດຣິນ (Aceto-Sterandryl), ອຳເຊໂຕ-

ເທັສໂຕວ ຣອນ (Aceto-Testoviron), ອຳໂມລ ຊິນ (Amolisin), ແອນໂດຣເທັສທ ເອ (Androtest A), ເດ
ໂພສເຕ ໂຣນ (Deposteron), ຟຳຣມຳເທັສທ (Farmatest), ເພຣຳນດຣອນເອ (Perandrone A). 
ຮ ບແບບຄວຳມແຮງ:  

ຮ ບແບບຢຳສັກ ຄວຳມແຮງ 25 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ, 100 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ, 200 ມິນລ ກຣຳມ/
ມິນລ ລິດ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ເທດສະໂຕສະເຕໂຣນນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ເພດຊຳຍທ ີ່ມ ສະພຳວະກຳນຂຳດ

ຮອກໂມນເພດຊຳຍເຊັີ່ນ: ນຳນໃຫຍ່ ຫ   ຮ່ຳງກຳຍຈະເລ ນເຕ ບໂຕຊ້ຳ. ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ສະເພຳະເພດຊຳຍທ ີ່ມ 
ຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງພັນທຸກ ຳ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບໂຄງສ້ຳງບຳງຢ່ຳງຂອງສະໝອງເທົີ່ຳນັື້ນ ຫ   ເຄ ຍປິີ່ນປົວດ້ວຍເຄມ 
ບ ຳບັດ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ເທດສະໂຕສະເຕໂຣນ ໂປ ປ ເອດສ ໌ຫ   ອຳເຊຕັດ ຄວນສັກໃສ່ບ ລິເວນກ້ຳມຊ ື້ນ ຊ ີ່ງສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນນິຍົມສັກ
ໃສ່ບ ລິເວນກ້ຳມຊ ື້ນກົື້ນ ແລະ ກົກຂຳ ຊ ີ່ງເປັນວິທ ກຳນປິີ່ນປົວໜ ີ່ງທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍເ່ພດຊຳຍທ ີ່ອະໄວຍະວະສ ບພນັເຮດັວຽກຜດິປກົກະຕເິຮດັໃຫ ້
ຮອກໂມນເພດຊຳຍຂຳດ ຫ   ຫຼຸດລົງ 

- ສັກ ເທດສະໂຕສະເຕໂຣນ ອັນເດຄຳໂນເອດສ໌ Testosterone Undecanoate ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 750 ມິນ
ລ ກຣຳມ (3 ມິນລ ລິດ), ສັກຢຳໃນປະລິມຳນ 750 ມິນລ ກຣຳມ (3 ມິນລ ລິດ) ອ ກຄັື້ງໜ ີ່ງພຳຍຫ ັງ 4 ອຳທິດ, ຈຳກ
ນັື້ນ ສັກຢຳໃນປະລິມຳນ 750 ມິນລ ກຣຳມ (3 ມິນລ ລິດ) ໃນທຸກໆ 10 ອຳທິດ. 

- ສັກ ເທດສະໂຕສະເຕໂຣນ ອ ນັນເທດ ແລະ ໄຊພ ໂອເນດ Testosterone Enanthate and Cypionate 

ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 50 - 400 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 - 4 ອຳທິດ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເທດສະໂຕສະເຕໂຣນ ໂປ ປ ເອດສ໌ ຫ   ອຳເຊຕັດ ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ 
ແຕ່ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ເນ ີ່ອງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຕ ີ່ຢຳ ຫ    ຈຳກກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດ້ວຍຕົນເອງ. ເພ ີ່ອຢຸດຕິອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທ ີ່ເປັນທຳງລົບ ອຳດຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ປ່ຽນແປງ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໂດຍໄວຄ : ຜິວໜັງເກ ດເປັນຜ ີ່ນ; ສິວ; ເຫ  ອງ, ຜິວໜັງແດງ; ຄັນຄຳຍ; ເກ ດມ ອຳກຳນ
ໃຄ່ບວມຢ ່ມ , ຕ ນ, ຂ ື້ຕ ນ, ປຳກ, ໃບໜ້ຳ ຫ   ສົບ; ມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ; ຮຳກ; ຖອກທ້ອງ; ທ້ອງຜ ກ; ອຳຫຳນບ ີ່ຍ່ອຍ; 

ເຈັບທ້ອງ; ທ້ອງປັື້ນ; ມ ເລ ອດອອກມຳນ ຳອຳຈົມ; ນ ື້ຳປັດສະວະມ ສ ເຂັື້ມ ຫ   ແດງ; ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ; ເຈັບໜ້ຳເອິກ; 

ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ເສົື້ຳຊ ມ; ວິຕົກກັງວົນ; ລະຄຳຍເຄ ອງ; ວິນຫົວ; ເກ ດຄວຳມສັບສົນ; ເຫ ອກໃຄ່ບວມ; 

ມ ບຳດແຜ ຫ   ເປັນມະເລັງຢ ່ຮ ຄ ; ເຈັບແຂ້ວ. 

18.3. ບນັດຳຢຳຄມຸກ ຳເນ ດ (Contraceptives) 

18.3.1. ບັນດຳຢຳຄມຸກ ຳເນ ດທ ີ່ເປນັຮ ໂມນ (Hormonal contraceptives) 

ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດແບບນ ຳໃຊ້ຮ ໂມນ ແມ່ນໜ ີ່ງໃນວິທ ກຳນທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນທ ີ່ສຸດ ຂອງກຳນຄວບຄຸມກຳນ
ຈະເລ ນພັນທ ີ່ປ່ຽນແປງໄດ້. 
ບນັດຳຢຳຄມຸກ ຳເນ ດທ ີ່ໃຊກ້ນິຊະນດິປະສມົ (COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES) 

ກຳນໃຊ້ estrogen ຮ່ວມກັບ progestogen ແມ່ນວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດແບບຮ ໂມນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ ຢ່ຳງ
ແຜ່ຫ ຳຍ. ພວກມັນໃຫ້ຜົນໃນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຕົື້ນຕ  ໂດຍກຳນກົດໜ່ວງລະບົບ hypo- thalamic-pituitary ເປັນ
ຜົນໃຫ້ເກ ດ ກຳນປ້ອງກັນກຳນປົດປ່ອຍໄຂ່ຈຳກຮວຍໄຂ່; ເວົື້ຳລວມແລ້ວ, ກຳນປ່ຽນແປງຜະໜັງມົດລ ກເຮັດໃຫ້ມັນ
ບ ີ່ສຳມຳດຮັບເອົຳກຳນຝັງຕົວຂອງໄຂ່ໄດ້. 

ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງຈຸລັງຜະໜັງມົດລ ກ ຈະເຮັດໃຫ້ຜະໜັງນັື້ນບຳງລົງ ຫ   ກຳນກັບ
ໄປສ ່ພຳວະເດ ມຂອງຜະໜັງໝົດລ ກ ນັື້ນເປັນຜົນໃຫ້ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນໄຫ ວຽນຂອງປະຈ ຳເດ ອນ. ກຳນປົດປ່ອຍ ໄຂ່
ອອກຈຳກຮວຍໄຂ່ ຈະເກ ດຂ ື້ນອ ກພຳຍໃນ 3 ຮອບປະຈ ຳເດ ອນ ຫ ັງຈຳກຢຸດໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບກິນ; ກຳນຢຸດ
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ປ່ອຍໄຂ່ອອກຈຳກຮວຍໄຂ່ ແລະ ກຳນຂຳດປະຈ ຳເດ ອນທ ີ່ດ ຳເນ ນໄປ ເປັນເວລຳ 6 ເດ ອນ ຫ   ດົນກວ່ຳ ຕ້ອງໄດ້ຮັບ
ກຳນກວດ ແລະ ປິີ່ນປົວທ ີ່ເໝຳະສົມ ຖ້ຳຈ ຳເປັນ. 

ປະໂຫຍດທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ທ ີ່ອຳດເປັນໄປໄດ້ຂອງກຳນໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບກິນ ຊະນິດປະສົມ 
ແມ່ນລວມມ  ກຳນເຮັດໃຫ້ກຳນເປັນປົກກະຕິຂອງຮອບປະຈ ຳເດ ອນດ ຂ ື້ນ, ຫຼຸດຜ່ອນກຳນເສຍເລ ອດ, ເຮັດໃຫ້ພຳວະ
ເລ ອດຈຳງຍ້ອນຂຳດທຳດເຫ ັກໜ້ອຍລົງ ແລະ ທ ີ່ສ ຳຄັນ ແມ່ນຫຼຸດຜ່ອນກຳນປວດປະຈ ຳເດ ອນ. ກຳນນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳ
ດົນ ແມ່ນມ ຄວຳມສ ຳພັນກັບ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງຜະໜັງມົດລ ກ ແລະ ຮວຍໄຂ່ ແລະ ບຳງ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຂອງທ້ອງນ້ອຍ. 

ໄດ້ມ ກຳນສັງເກດ ກ່ຽວກັບ ຄວຳມສ ຳພັນລະຫວ່ຳງປະລິມຳນຂອງ estrogen ແລະ progesto gen ໃນຢຳ
ຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ ແລະ ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ອຳກຳນສົນຂອງຫົວໃຈ-ເສັື້ນເລ ອດ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຄຸມ
ກ ຳເນ ດແບບກິນຊະນິດປະສົມ ທ ີ່ບັນຈຸ progestogens, desogestrel ຫ   gestodene ແມ່ນພົວພັນກັບ ກຳນເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກ້ອນເລ ອດກ້ຳມ ໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳພຽງເລັກນ້ອຍ ເມ ີ່ອສົມທຽບກັບຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນທ ີ່
ບັນຈຸ progesto gens, levonorgestrel ຫ   norethi sterone. 

ປັດໄຈສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຫ   ພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່   (Risk 

factor for venous thromboembolis or arterial diseas). 
ປັດໄຈສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ລວມມ  ປະຫວັດຂອງຄອບຄົວຂອງພຳວະກ້ອນ

ເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳໃນຂັື້ນທ ີ່ໜ ີ່ງ ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 45 ປ , ເປັນພະຍຳດຕຸ້ຍ, ບ ີ່ສຳມຳດເຄ ີ່ອນ  ເໜັງໄດ້ເປັນ 
ເວລຳດົນ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດດ ຳຂອດ. 

ປັດໄຈສ່ຽງຕ ີ່ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່ ລວມມ  ປະຫວັດຂອງຄອບຄົວຂອງພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດແດງ 
ໃຫຍ່ ໃນຂັື້ນທ ີ່ໜ ີ່ງ ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 45 ປ , ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ສ ບຢຳ, ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 35 ປ  
(ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຖ້ຳອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 50 ປ ) ພະຍຳດຕຸ້ຍ ແລະ ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ. 

ຖ້ຳມ ປັດໄຈໃດໜ ີ່ງ, ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບກິນຊະນິດປະສົມ ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ; ຖ້ຳມ  2 
ປັດໄຈ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳຂອງພຳວະກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຫ   ພຳວະເປັນພະຍຳດເສັື້ນ ເລ ອດແດງໃຫຍ່ ຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບກິນຊະນິດປະສົມ. ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນແບບຮ່ວມກັນ ແມ່ນຖ ກຫ້ຳມ
ໃນຜ ້ທ ີ່ມ ພຳວະເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວທ ີ່ມ ກຳນເຕ ອນລ່ວງໜ້ຳ, ພຳວະເຈັບຫົວຮຸນແຮງທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນເຕ ອນລ່ວງໜ້ຳ ທ ີ່
ດ ຳເນ ນໄປຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິຫ ຳຍກວ່ຳ 72 ຊົີ່ວໂມງ ເຖິງວ່ຳຈະມ ກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ພຳວະເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວທ ີ່ປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍອະນຸພັນຂອງ ergot.. 
ກຳນຜຳ່ຕດັ (SURGERY) 

ຄວນຢຸດໃຊຢ້ຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ ທ ີ່ບັນຈຸ Estrogen (ແລະ ເຮັດກຳນຕຽມຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດອ ີ່ນ
ຢ່ຳງພຽງພ ) 4 ອຳທິດກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ່ ແລະ ທຸກກຳນຜ່ຳຕັດຂຳ ຫ   ກຳນຜ່ຳຕັດທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນບ ີ່ເຄ ີ່ອນເ
ໜັງເປັນເວລຳດົນຂອງແຂນຂຳ ຫ   ຂຳສ່ວນລຸ່ມ. ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວຄວນເລ ີ່ມໃຊ້ຢຳພວກນ ື້ຄ  ເມ ີ່ອມ ປະຈ ຳເດ ອນຄັື້ງ
ທ ຳອິດ ຢ່ຳງໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນ 2 ອຳທິດ ຫ ັງຈຳກມ ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງເຕັມສ່ວນ. ເມ ີ່ອບ ີ່ສຳມຳດຢຸດໃຊ້ ແມ່ນແນະນ ຳ
ໃຫ້ໃຊ້ຢຳປ້ອງກັນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ (ກັບ heparin ແລະ ກຳນຮັດດ້ວຍຖົງເທົື້ຳເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ). 
ເຫດຜນົເພ ີ່ອຢດຸໃຊ້ຢຳຄມຸກ ຳເນ ດແບບກນິຊະນດິປະສມົຢ່ຳງກະທນັຫນັ (REASONS TO STOP 

COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES IMMEDIATELY) 
ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນທ ີ່ບັນຈຸ estrogen ຮ່ວມຢ ່ນ ຳ ຄວນຢຸດໃຊ້ທັນທ  ຖ້ຳໜ ີ່ງໃນບັນດຳອຳກຳນດັີ່ງຕ ີ່ໄປ

ນ ື້ເກ ດຂ ື້ນ ແລະ ຈະສ ບຕ ີ່ຫ ັງຈຳກທ ີ່ໄດ້ປ ກສຳກັບແພດແລ້ວ: 
- ເຈັບໜ້ຳເອິກຮຸນແຮງກະທັນຫັນ (ເຖິງວ່ຳຈະບ ີ່ແຜ່ລຳມໄປຫຳແຂນເບ ື້ອງຊ້ຳຍ); 
- ຫັນໃຈບ ີ່ໄດ້ກະທັນຫັນ (ຫ   ໄອທ ີ່ມ ເລ ອດອອກປົນກັບຂ ື້ກະເທ ີ່); 
- ເຈັບສົື້ນນ່ອງ ຫ   ຂຳເບ ື້ອງໜ ີ່ງຮຸນແຮງ; 
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- ເຈັບກະເພຳະອຳຫຳນຮຸນແຮງ; 
- ຜົນຕ ີ່ລະບົບປະສຳດຮຸນແຮງ ລວມມ  ເຈັບຫົວແບບແກ່ຍຳວ, ຮຸນແຮງ, ຜິດປົກກະຕິ, ໂດຍສະ ເພຳະ ຖ້ຳ

ຄັື້ງທ ຳອິດ ຫ   ຮ້ຳຍແຮງໄປໜ້ຳ ຫ   ກຳນສ ນເສຍກຳນເບິີ່ງເຫັນບຳງສ່ວນແບບທັນທ ທັນໃດ ຫ   ທັງໝົດ ຫ   ກຳນລົບ
ກວນກຳນໄດ້ຍ ນແບບທັນທ ທັນໃດ ຫ   ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງຄວຳມຮັບຮ ້ອ ີ່ນ ຫ   ກ ນບ ີ່ໄດ້ ຫ   ເປັນລົມ ຫ   ຟຸບລົງ 
ຫ   ກຳນຈ່ອງດ ງແບບບ້ຳໝ  ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍໄດ້ເທ ີ່ອທ ຳອິດ ຫ   ອ່ອນເພຍ, ລົບກວນລະບົບກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງ, 
ໝົດຄວຳມຮ ້ສ ກສະເພຳະທ ີ່ທ ີ່ມ ຮ່ອງຮອຍຫ ຳຍ ທ ີ່ມ ຜົນກະທົບຢ່ຳງທັນທ ທັນໃດຕ ີ່ຂ້ຳງໜ ີ່ງ ຫ   ສ່ວນໜ ີ່ງຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍ; 

- ຕັບອັກເສບ, ເປັນເຫ  ອງ, ຕັບໃຫຍ່ອອກ; 
- ຄວຳມດັນເລ ອດໃນໄລຍະບ ບຕົວຂອງຫົວໃຈສ ງກວ່ຳ 160 mmHg ແລະ ໃນໄລຍະຄຳຍຕົວອອກຂອງ 

ຫົວໃຈ 100 mmHg; 
- ກຳນກວດພົບ 2 ຫ   ຫ ຳຍປັດໄຈສ່ຽງ ສ ຳລັບພຳວະກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ແລະ ພຳວະພະຍຳດ

ເສັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່, ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ. 
ຢຳຄມຸກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ແຕ ່Progestogen (PROGESTOGEN-ONLY CONTRACEP TIVES) 

ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ແຕ່ Progestogen ເຊັີ່ນ levonorgestrel ທ ີ່ໃຊ້ກິນ ອຳດເປັນທຳງເລ ອກທ ີ່ເໝຳະສົມ 
ເມ ີ່ອ estrogen ຖ ກຫ້ຳມໃຊ້ ແຕ່ ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ແຕ່ Progestogen ທ ີ່ໃຊ້ກິນ ບ ີ່ສຳມຳດປ້ອງກັນກຳນປົດປ່ອຍ
ໄຂ່ອອກຈຳກຮວຍໄຂ່ໄດ້ ໃນທຸກຮອບ ແລະ ມ ອັດຕຳກຳນລົື້ມເຫ ວສ ງກວ່ຳ ຢຳທ ີ່ບັນຈຸ estrogen ຮ່ວມນ ຳ. ຢຳຄຸມ
ກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ແຕ່ Progestogen ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ແລະ ພຳວະພະຍຳດ
ເສັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່ໜ້ອຍກວ່ຳ ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບກິນຊະນດິປະສົມ ແລະ ມັກໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ຍິງທ ີ່ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ
ຂອງອຳກຳນແຊກຊ້ອນນັື້ນ, ຕົວຢ່ຳງ ຜ ້ທ ີ່ສ ບຢຳ ອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 35 ປ . ພວກມັນຖ ກນ ຳໃຊ້ ເປັນທຳງ ເລ ອກແທນຢຳ
ປະສົມທ ີ່ບັນຈຸ estrogen ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ່. ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ແຕ່ Progestogen ຊະນິດກິນ ອຳດເລ ີ່ມໃຊ້ 3 
ອຳທິດ ຫ ັງຈຳກເກ ດລ ກ; ຜ ້ຍິງທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງຄວນເລ ີ່ມໃຊຢ້່ຳງໜ້ອຍ 6 ອຳທິດ ຫ ັງຈຳກເກ ດລ ກ. 
ປະຈ ຳເດ ອນທ ີ່ບ ີ່ປົກກະຕິ (ປະຈ ຳເດ ອນໜ້ອຍ, ປະຈ ຳເດ ອນຫ ຳຍໂພດ, ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ມຳ) ແມ່ນຖ ວ່ຳທ ຳມະດຳ. 
ອຳດສັກຢຳຕຽມ ສ ຳລັບ ສັກຂອງ medroxy progesterone acetate ຫ   norethisterone enantate ເຂົື້ຳ
ກ້ຳມຊ ື້ນ. ພວກມັນມ ໄລຍະກຳນອອກລິດດົນ ແລະ ຄວນໃຊ້ກ ຕ ີ່ເມ ີ່ອໄດ້ຮັບກຳນປ ກສຳຈຳກແພດ ແລະ ອ ງຕຳມຂ ື້
ມ ນຂອງຜ ້ຜະລິດເທົີ່ຳນັື້ນ. 
ກຳນຄມຸກ ຳເນ ດແບບສກຸເສ ນ (EMERGENCY CONTRACEPTION) 

Levonorgestrel ຖ ກໃຊ້ສ ຳລັບກຳນຄຸມກ ຳເນ ດແບບສຸກເສ ນ. ຄວນໃຫ້ Levonorgestrel 1.5 mg 

ເທ ີ່ອດຽວພຳຍໃນ 120 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນມ ເພດສ ຳພັນທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນປ້ອງກັນ; ອ ກວິທ ໜ ີ່ງ, ສຳມຳດໃຫ້ 
levonorgestrel 750 micrograms ພຳຍໃນ 72 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນມ ເພດສ ຳພັນທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນປ້ອງກັນ, 12 ຊົີ່ວໂມງ 
ຕ ີ່ມຳ ແມ່ນໃຫ້ອ ກ 750 micrograms. ພຳຍໃຕ້ສະພຳບກຳນເຫ ົີ່ຳນ ື້, levonorgestrel ປ້ອງກັນປະມຳນ 86% 
ຂອງກຳນຖ ພຳ ທ ີ່ອຳດເກ ດຂ ື້ນຖ້ຳບ ີ່ມ ກຳນປ້ອງກັນ. ບັນດຳອຳກຳນສົນ ລວມມ ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຮຳກ, ເຈັບ ຫົວ, 
ວິນຫົວ, ບ ີ່ສະບຳຍເຕົື້ຳນົມ, ແລະ ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ. ຖ້ຳມ ກຳນຮຳກເກ ດຂ ື້ນພຳຍໃນ 2-3 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກ
ກິນຢຳ, ສຳມຳດກິນຢຳຄ ນອ ກ ພ້ອມກັບຢຳຫ້ຳມຮຳກ. 

ຄວນອະທິບຳຍໃຫ້ຜ ້ຍິງຮ ້ວ່ຳປະຈ ຳເດ ອນຄັື້ງຕ ີ່ໄປອຳດມຳໄວ ຫ   ຊ້ຳ; ລຳວຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຊ້ວິທ ຄຸມກ ຳເນ ດ
ແບບໃຊສ້ິີ່ງກ ດຂວຳງ ຈົນກວ່ຳຈະມ ປະຈ ຳເດ ອນຄັື້ງໃໝ່ ແລະ ລຳວຄວນກັບຄ ນມຳພົບແພດທັນທ  ຖ້ຳລຳວມ  
ອຳກຳນເຈັບທ້ອງນ້ອຍ ຫ   ຖ້ຳກຳນໄຫ ຂອງປະຈ ຳເດ ອນແມ່ນໜ້ອຍຜິດປົກກະຕິ, ຫ ຳຍ, ສັື້ນ ຫ   ບ ີ່ມຳ. ບ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນ
ທ ີ່ສະແດງເຖິງຜົນທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ ຖ້ຳມ ກຳນຖ ພຳເກ ດຂ ື້ນ. 
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ບນັດຳຢຳຄມຸກ ຳເນ ດແບບກນິ ຊະນດິປະສມົ (Combined oral contraceptives) 
Ethinylestradiol ປະສົມກບັ levonorgestrel ແລະ ethinylestradiol ປະສົມກັບ norethisterone 

ແມ່ນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບກິນຊະນິດປະສົມ. ມ ຫ ຳຍຊະນິດປະສົມຂອງຢຳ ທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
 

ເອທ ນ ລເລສຕຣຳດ ໂອນ (Ethinylestradiol) 
 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
- ຊະນິດເມັດ, ethinylestradiol 30 micrograms, levonorgestrel 150 micrograms. 
- ຊະນິດເມັດ, ethinylestradiol 35 micrograms, norethisterone 1 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ໃຊ້ສ ຳລັບຄຸມກ ຳເນ ດ; ອຳກຳນກ່ຽວກັບປະຈ ຳເດ ອນ; ຜະໜັງມົດລ ກອັກເສບ (ເບິີ່ງໃນພຳກ 

progestogens, 18.5). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ພຳຍໃນ 3 ອຳທິດ ຫ ັງເກ ດລ ກ; ໄລຍະລ ກກິນນົມ ຈົນເຖິງເວລຳໃຫ້ອຳຫຳນເສ ມ ຫ   6 ອຳທິດ
ທ ຳອິດ ຫ ັງເກ ດລ ກ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຫວັດສ່ວນຕົວຂອງ 2 ຫ   ຫ ຳຍປັດໄຈສ່ຽງ ກ່ຽວກັບ ພຳວະກ້ອນ
ເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຫ   ແດງ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ພະຍຳດຫົວໃຈທ ີ່ມ ຄວຳມສ ຳພັນກັບ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ທ ີ່
ກ່ຽວກັບປອດ ຫ   ຄວຳມສ່ຽງຂອງເສັື້ນເລ ອດອຸດຕັນ; ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມ); ປະຫວັດຂອງເຈັນຫຸ້ມ
ຫົວໃຈອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອແບັດທິເລັຍແບບກະທັນຫັນ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບກຳນຂຳດເລ ອດຍ້ອນກຳນອຸດຕັນຂອງ
ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ, ລວມທັງ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງກຳນຖ່ຳຍເທອອກຂອງຈຳກ ຕັບ ເຊັີ່ນ 
ໝວດອຳກຳນຂອງ Dubin Johnson ຫ   Rotor, ຕັບອັກເສບຍ້ອນມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ (ຈົນກວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ ກຳນຂອງຕັບ
ເປັນປົກກະຕິ); ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin; ພຳວະຜິວໜັງຮ້ອນແດງ ຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດແບບເປັນລະບົບ; 
ເນ ື້ອງອກຢ ່ຕັບ; ປະ ຫວັດຂອງກຳນຍັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ ກັບຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ; ນ ື້ວຖົງບ ; ເນ ື້ອງອກທ ີ່ຂ ື້ນ
ກັບ estrogen; ເນ ື້ອງອກຂອງເຕົື້ຳນົມ ຫ   ເສັື້ນທຳງເດ ນຂອງລະບົບສ ບພັນ; ເລ ອດໄຫ ທຳງຊ່ອງຄອດທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດ
ບົີ່ງມະຕິໄດ້; ປະຫວັດໃນໄລຍະກຳນຖ ພຳກ່ຽວກັບກຳນຄັນຢຳ່ງແຮງ, ເສັື້ນປະສຳດຊັກກະຕຸກບ ີ່ຢຸດ, ພະຍຳດຜິວໜັງ
ເປັນຕຸ່ມໂພງ, ຄວຳມຮ້ຳຍແຮງຂອງກຳນເກ ດກະດ ກເປັນຜົື້ງຢ ່ຖົງຫຸ້ມພຳກສ່ວນໃນຂອງຫ , ພຳວະເຫ  ອງຍ້ອນກຳນຍັບ
ຢັື້ງ ກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ ; ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ເປັນຕຸ່ມໂພງໃຫຍ່ໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳ; ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ (ບ ີ່ວ່ຳຈະມ ພະຍຳດ
ກ່ຽວຂ້ອງກັບຕຳ, ກຽ່ວກັບລະບົບປະສຳດ ຫ   ໄລຍະເວລຳຫ ຳຍກວ່ຳ 20 ປ ); ຫ ັງຈຳກກຳນເອົຳກ້ອນເນ ື້ອໃນມົດລ ກ 
ທ ີ່ມ ລັກສະນະຄ ຖົງຫຸ້ມອອກ (ຈົນກວ່ຳປັດສະວະ ແລະ ຄ່ຳ gonadotrophin ໃນ plasma ກັບເປັນປົກກະຕິ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃນຜ ້ທ ີ່ມ ປັດໄຈສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກອ້ນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ພະຍຳດເສັັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງ
ເທິງ); ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງລຸ່ມ); ພຳວະເລ ອດມ  prolactin ຫ ຳຍເກ ນປົກກະຕິ (ຊອກຫຳຄ ຳແນະນ ຳຈຳກ
ຜ ້ຊຽ່ວຊຳນ); ບຳງປະເພດຂອງພຳວະເລ ອດມ ໄຂມັນສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ; ພະຍຳດຖົງບ ; ພຳວະຊ ມເສົື້ຳຮຸນແຮງ; ພຳວະ
ທ ີ່ສຳມຳດເຄ ີ່ອນເໜັງໄດ້ເປັນເວລຳດົນ (ເບິີ່ງຢ ່ກຳນເດ ນທຳງເບ ື້ອງລຸ່ມ); ພະຍຳດກ່ຽວກັບເມັດເລ ອດແດງທ ີ່ມ 
ລັກສະນະເປັນຮ ບສ້ຽວວົງເດ ອນ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບລ ຳໄສອ້ັກເສບ ລວມທັງ ພະຍຳດລ ຳໄສ້ອ່ອນອັກເສບ. 
ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ ຄົນເຈັບຄວນລຳຍງຳນທຸກກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຄວຳມຖ ີ່ຂອງກຳນເຈັບຫົວ ຫ   ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ
ຂອງອຳຫຳນ (ຢຸດໃຊ້ທັນທ  ແລະ ສົີ່ງໄປໃຫ້ຜ ້ຊ່ຽວຊຳນທຳງລະບົບປະສຳດໂດຍດ່ວນ ຖ້ຳບັນດຳອຳກຳນທຳງ ລະບົບ
ປະສຳດ ທ ີ່ເຕ ອນໃຫ້ຮ ້ລ່ວງໜ້ຳບ ີ່ເປັນຕຳມທ ີ່ເຄ ຍເປັນ ແລະ ຄົງຢ ່ຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ຊົີ່ວໂມງ); ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້: ພຳວະ
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ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນ ທ ີ່ເຕ ອນໃຫ້ຮ ້ລ່ວງໜ້ຳ ດ ຳເນ ນໄປຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ ເປັນເວລຳຫ ຳຍກວ່ຳ 72 
ຊົີ່ວໂມງ ເຖິງວ່ຳຈະໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ; ພຳວະເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວທ ີ່ຖ ກປິີ່ນປົວດ້ວຍອະນຸພັນ ergo. 

ພຳວະເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນເຕ ອນໃຫ້ຮ ້ລວງໜ້ຳ ຫ   ຖ ກຄວບຄຸມດ້ວຍ 5HT1 agonist. 
ກຳນເດ ນທຳງ ຜ ້ຍິງທ ີ່ໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດເລ ອດໃນເສັື້ນເລ ອດ

ດ ຳສ່ວນເລິກ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນເດ ນທຳງ ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ເຄ ີ່ອນເໜັງເປັນໄລຍະດົນ (ຫ ຳຍກວ່ຳ 5 
ຊົີ່ວໂມງ). ຄວຳມສ່ຽງອຳດຫຼຸດລົງດ້ວຍກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍທ ີ່ເໝຳະສົມ ລະຫວ່ຳງ ກຳນເດ ນທຳງ ແລະ ອຳດ ດ້ວຍ
ກຳນໃສ່ຖົງເທົື້ຳທ ີ່ຢ ດໄດ້. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ (21 ມ ື້ ຢຳກຽມແບບປະສົມ (ເຊິີ່ງສະແດງພຽງໄລຍະດຽວ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່, 1 ເມັດ 
ທຸກມ ື້ ເປັນເວລຳ 21 ມ ື້; ກິນຢຳລ ື້ມຄ ນອ ກ ຫ ັງຈຳກກິນຊຸດທ ຳອິດໝົດແລ້ວ 7 ມ ື້ (ໄລຍະເຊິີ່ງຢຸດຢຳມ ກຳນເລ ອດ
ໄຫ ເກ ດຂ ື້ນ). 

ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ຄວນກິນແຕລ່ະເມັດ ໃນເວລຳດຽວກັນທຸກມ ື້; ຖ້ຳກິນຊັກຊ້ຳຫ ຳຍກວ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ກຳນ
ປ້ອງກັນໃນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງມັນຈະສ ນເສຍໄປ. ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ຕ້ອງຈ ີ່ໃຫ້ຂ ື້ນໃຈວ່ຳ ເວລຳວິກິດຂອງກຳນ
ສ ນເສຍກຳນປ້ອງກັນ ແມ່ນເມ ີ່ອເວລຳທ ີ່ ເມັດຢຳບ ີ່ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນຕອນຕົື້ນ ຫ   ຕອນທ້ຳຍຂອງຮອບ (ເຊິີ່ງ ເຮັດໃຫ້
ຊ່ວງໄລຍະຮ່ຳງຂອງກຳນບ ີ່ໄດ້ຮັບຢຳແກ່ຍຳວອອກ. 

ໃຊ້ຢຳຜິດ: ຖ້ຳບ ີ່ໄດ້ກິນຢຳຖ ກຕ້ອງຕຳມເວລຳ ຄວນກິນໄວທ ີ່ສຸດເທົີ່ຳທ ີ່ເປັນໄປໄດ້ ແລະ ເມັດຕ ີ່ໄປ ແມ່ນ
ກິນຕຳມເວລຳປົກກະຕິ. ຖ້ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຖ ກຊັກຊ້ຳຫ ຳຍຫວ່ຳ 12 ຊົີ່ວໂມງ, ຄວນກິນຕ ີ່ໄປຕຳມເວລຳປົກກະຕິໄວທ ີ່
ສຸດເທົີ່ຳທ ີ່ຈະເປັນໄປໄດ້; ຍິີ່ງໄປກວ່ຳນັື້ນ, ຍ້ອນວ່ຳປະສິດທິຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຖ ກຫຼຸດລົງ, ວິທ ກຳນເພ ີ່ມເຕ ມ
ຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ເຊັີ່ນ ຖົງຢຳງອະນຳໄມຄວນຖ ກນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້ ແລະ ຖ້ຳ 7 ມ ື້ນັື້ນ ແກ່ຍຳວເຖິງຈຸດສຸດ
ທ້ຳຍຂອງແຜງຢຳ, ແມ່ນເລ ີ່ມແຜງໃໝ່ໂລດໂດຍບ ີ່ໃຫ້ມ ຊ່ອງຫວ່ຳງລະຫວ່ຳງແຜງ. ແນະນ ຳ ໃຫ້ໃຊ້ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ແບບສຸກເສ ນ ຖ້ຳບ ີ່ໄດ້ກິນ 2 ຫ   ຫ ຳຍເມັດ ຈຳກ 7 ເມັດທ ຳອິດ ໃນແຜງ ຫ   4 ຫ   ຫ ຳຍ ເມັດຖັດໄປກຳງແຜງບ ີ່
ຖ ກນ ຳໃຊ້. 

ທ້ອງຖອກ ແລະ ຮຳກ: ກຳນຮຳກເຖິງ 3 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກກິນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ຫ   ຖອກທ້ອງແບບຮຸນແຮງ
ຫ ຳຍ ສຳມຳດແຊກແຊງຕ ີ່ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ. ຂ ື້ຄວນລະວັງເພ ີ່ມເຕ ມ ແມ່ນຢຳຄວນຖ ກນ ຳໃຊ້ລະຫວ່ຳງ ແລະ ເປັນ
ເວລຳ 7 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກຫຳຍດ ແລ້ວ. ຖ້ຳກຳນຮຳກ ແລະ ຖອກທ້ອງຍັງເກ ດຂ ື້ນ ລະຫວ່ຳງ 7 ເມັດສຸດທ້ຳຍ, ບ ີ່ຄວນໃຫ້
ມ  ໄລຍະທ ີ່ບ ີ່ກິນຢຳຄັື້ງຕ ີ່ໄປ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຮຳກ, ເຈັບຫົວ, ຄວຳມອ່ອນຂອງເຕົື້ຳນົມ, ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ກ້ອນ
ເລ ອດກ້ຳມ, ກຳນປ່ຽນແປງຄວຳມຮ ້ສ ກທຳງເພດ, ຊ ມເສົື້ຳ, ເສັື້ນປະສຳດຊັກກະຕຸກບ ີ່ຢຸດ, ປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, 
ເປັນຝ້ຳ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ກຳນເຊ ີ່ອມໂຊມຂອງໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ, ‘ເປັນເມັດ’ ໃນຮອບຕົື້ນໆ, ເລ ອດໄຫ ບ ີ່ຢຸດ, 
ກຳນລົບກວນຂອງ contact lenses; ມ ໜ້ອຍ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ ແລະ ເນ ື້ອງອກໃນຕັບ; ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ 
(ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ແມ່ນເພ ີ່ມຂ ື້ນໜ້ອຍ ລະຫວ່ຳງ ກຳນນ ຳໃຊ້ ຈ ີ່ງຈະຫຼຸດລົງໃນຊ່ວງ 10 ປ  ຫ ັງຈຳກຢຸດ
ໃຊ້ຢຳທັງໝົດ; ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນເລັກນ້ອຍໃນຄວຳມສ່ຽງຂອງມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ຄວນຖ ກ ໃຫ້ນ ື້ຳໜັກ ຕ ີ່ກັບລິດໃນກຳນ
ປ້ອງກັນຕ ີ່ກັບມະເຮັງຂອງຮວຍໄຂ່ ແລະ ຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກ ເຊິີ່ງຈະດ ຳເນ ນໄປຫ ັງຈຳກຢຸດໃຊ້ຢຳ). 
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ຢຳຝງັຄມຸກ ຳເນ ດ ເອໂຕໂນແຊສແຕຣວ (ອມິແພ ນ) Etonogestrel- releasing  (implant) 
 

ເອໂຕນ ເຊັດສຕຣຽວ ເປັນຮອກໂມນຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ເຮັດໜ້ຳທ ີ່ປ້ອງກັນກຳນຕົກຂອງໄຂ່ (ກຳນປ່ອຍໄຂ່ອອກ
ຈຳກຮັງໄຂ່), ຢຳນ ື້ຍັງເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳເມ ອກປຳກມົດລ ກ ແລະ ເນ ື້ອເຍ ີ່ອຜະໜັງມົດລ ກມ ກຳນປ່ຽນແປງ ເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳ
ອະສຸຈິບ ີ່ສຳມຳດໄປເຖິງມົດລ ກໄດ້ ແລະ ກຳນຝັງຕົວຂອງໄຂຢ່ ່ມົດລ ກຍຳກຂ ື້ນ. 

ຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດ ເອໂຕນ ເຊັດສຕຣຽວ ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ມ ລ ກ. ຕົວຢຳບັນຈຸຢ ່
ໃນຫ ອດ ພລຳສຕິກຂະໜຳດນ້ອຍ ທ ີ່ຝັງເຂົື້ຳໄປໃນຜິວໜັງຂອງກົກແຂນ, ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຝັງເຂົື້ຳໄປໃນຜິວໜັງແລ້ວ ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຈະຖ ກປ່ອຍເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງຊ້ຳໆ ຊ ີ່ງຫ ອດຢຳດັີ່ງກ່ຳວຈະຍັງຄົງຢ ່ໃນສະຖຳນທ ີ່ດັີ່ງກ່ຳວ ແລະ ຄຸມກ ຳເນ ດ
ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງຍຳວນຳນເຖິງ 3 ປ . 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ເອໂຕໂນແຊສແຕຣວ (ອິມແພ ນ) etonogestrel (implant). 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ເນັກສແພ ນ (Nexplanon), ອິມພ ຳນອນ (Implanon). 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດ ຫ ອດດ່ຽວ ບັນຈຸ ເອໂຕນ ເຊັດສຕຣຽວ 65 ມິນລ ກຣຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊຄ້ມຸກ ຳເນ ດ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ບ ີ່ໄດຄ້ມຸກ ຳເນ ດດວ້ຍຮອກໂມນຊະນດິອ ີ່ນໆໃນໜ ີ່ງເດ ອນທ ີ່ຜຳ່ນມຳ 
- ຜ ້ຍິງໃນໄວຈະເລ ນພັນ: ຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ 1 ຫ ອດ ຢ ່ໃຕ້ຫ  ບໜັງ ໃນໄລຍະ 5 ມ ື້ທ ຳອິດຂອງຮອບປະຈ ຳ

ເດ ອນ ແລະ ຄວນເອົຳຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດອອກພຳຍໃນ 3 ປ .  
 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັຄມຸກ ຳເນ ດ (ພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກ) 
- ຜ ້ຍິງໃນໄວຈະເລ ນພັນ: ຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຢ ່ໃຕ້ຫ  ບໜັງ 1 ຫ ອດ ຫ ັງຈຳກເກ ດລ ກໄດ້ປະມຳນ 21–28 ມ ື້ 

ແລະ ຄວນເອົຳຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດອອກພຳຍໃນ 3 ປ . 
 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັຄມຸກ ຳເນ ດພຳຍຫ ງັກຳນເອຳົລ ກອອກ ຫ   ຫຼຸລ ກ ໃນໄຕມຳດທ ສອງ 
- ຜ ້ຍິງທ ີ່ໃນໄວຈະເລ ນພັນ: ຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຢ ່ໃຕ້ຫ  ບໜັງ 1 ຫ ອດພຳຍຫ ັງ ກຳນເອົຳລ ກອອກ ຫ   ຫຼຸລ ກ 

21–28 ມ ື້ ແລະ ຄວນເອົຳຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດອອກພຳຍໃນ 3 ປ .  
 ກຳນຄມຸກ ຳເນ ດພຳຍຫ ງັກຳນຫຼຸລ ກ ໃນໄຕມຳດທ ຳອດິ 

- ຜ ້ຍິງໃນໄວຈະເລ ນພັນ: ຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຢ ່ໃຕ້ຫ  ບໜັງ 1 ຫ ອດ ພຳຍຫ ັງກຳນເອົຳລ ກອອກ ຫ   ຫຼຸລ ກ 5 ມ ື້ 
ແລະ ຄວນເອົຳຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດອອກພຳຍໃນ 3 ປ .  
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ກຳນຝງັ ແລະ ຖອດຢຳຝງັຄມຸກ ຳເນ ດອອກ 

 ກຳນຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ອິມພະລຳໂນນ: 
- ດ ຳເນ ນກຳນຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດໂດຍ ແພດທ ີ່ມ ປະສົບກຳນດ້ຳນດັີ່ງກ່ຳວ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ກຳນຝັງຢຳຄຸມ

ກ ຳເນ ດໄດ້ຢ່ຳງຖ ກຕ້ອງ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍເສັື້ນປະສຳດ ຫ   ຫ  ກລ້ຽງກຳນຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດບ ີ່
ຖ ກບ່ອນ ເຊິີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ລ ກໄດ້. ກ່ອນກຳນຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຄວນລ້ຳງແຂນ ດ້ວຍນ ື້ຳຢຳທ ຳຄວຳມສະອຳດ ແລະ 
ທຳຢຳທ ຳມ ນທົີ່ວໄປໃສ່ບ ລິເວນອ້ອມຮອບກົກແຂນບ່ອນທ ີ່ຈະຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ.  

- ນ ຳໃຊ້ອຸປະກອນທ ີ່ບັນຈຸຫ ອດຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດ ເຈຳະເຂົື້ຳໄປໃນແພຈຸລັງກ້ອງຫ  ບໜັງ ຂອງແຂນດ້ຳນໃນ 
ໂດຍນ ຳໃຊ້ເວລຳໃນກຳນຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ສະເລ່ຍ 0.5 - 1 ນຳທ . ຫ ັງຈຳກຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ຄວນພັນຜຳ້ພັນບຳດຢ ່
ບ ລິເວນຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ເປັນເວລຳນຳນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ກຳນຖອດຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດອອກ 

- ສຳມຳດຖອດຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດອອກໄດ້ໃນເວລຳທ ີ່ຕ້ອງກຳນມ ລ ກ, ກຳນຖອດຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດອອກຄວນ
ຈະຕ້ອງດ ຳເນ ນໂດຍແພດທ ີ່ມ ປະສົບກຳນດ້ຳນດັີ່ງກ່ຳວ. ທຳຢຳທ ຳມ ນທົີ່ວໄປໃສ່ບ ລິເວນທ ີ່ຈະຖອດຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດ
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ອອກໃຫ້ທົີ່ວ ຈຳກນັື້ນຖອດອອກໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຄ ມຄ ບ ຟອກເຊັບ (forceps) ເວລຳສະເລ່ຍໃນກຳນຖອດຢຳຝັງ
ຄຸມກ ຳເນ ດ 3 - 3.5 ນຳທ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດຖ້ຳຫຳກວ່ຳ: 
- ກ ຳລັງຖ ພຳ ຫ   ເກ ດລ ກໃໝ,່ ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດ ເອໂຕໂນແຊສແຕຣວ, ເລ ອດອອກທຳງຊ່ອງ

ຄອດທ ີ່ຍັງບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ.  
- ເລ ອດກ້ຳມ, ເປັນພະຍຳດຕັບຮ້ຳຍແຮງໃດໜ ີ່ງ ຫ   ເປັນພະຍຳດມະເຮັງຕັບ, ເຄ ຍໄດ້ຮັບກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ່ ຫ   

ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ, ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ ຫ   ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ.  
- ຄວນຢຸດສ ບຢຳໃນເວລຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດເອໂຕນ ເຊັສຕ ຽວ (etonogestrel implant) ເນ ີ່ອງຈຳກ

ວ່ຳ ກຳນສ ບຢຳອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມ, ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ ຫ   ຫົວໃຈວຳຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດອຳດເຮັດໃຫ້ບ ລິເວນຜິວໜັງບ່ອນທ ີ່ຝັງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ແດງ, ໃຄບ່ວມ, ມ 
ອຳກຳນເຈັບປວດຮຸນແຮງ ຫ   ປັື້ນບ ລິເວນທ້ອງນ້ອຍ, ເກ ດສັນຍຳນເຕ ອນເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ, ເຈັບຫົວຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງຢ່ຳງກະທັນຫັນ, ສຽງເວົື້ື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ, ສຳຍຕຳມ ບັນຫຳ ແລະ ຮ່ຳງກຳຍຂຳດກຳນຊົງຕົວ, ສັນຍຳນເຕ ອນກ່ຽວກັບ
ເລ ອດກ້ຳມ, ສຳຍຕຳເບິີ່ງບ ີ່ເຫັນຢ່ຳງກະທັນຫັນ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ຫຳຍໃຈບ ີ່ອອກ, ໄອອອກເລ ອດ, ມ ອຳກຳນຫົວໃຈ
ວຳຍ,  ເຈັບປວດແຜ່ລຳມໄປຫຳຄຳງກະໄຕ ຫ   ບ່ຳໄຫລ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເຫ ີ່ອອອກ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ ໃຄບ່ວມຕຳມ
ມ , ຂ ີ່ຂຳ ຫ   ຕ ນ. ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ຮ ້ສ ກເມ ີ່ອຍ, ອຳລົມຈິດປ່ຽນແປງ. 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍແມ່ນ ຮອບວຽນປະຈ ຳເດ ອນມ ກຳນປ່ຽນແປງ ລວມໄປເຖິງມ ເລ ອດ
ອອກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ຈຳກບດົລຳຍງຳນພົບວ່ຳ ມ ຜ ້ຍິງປະມຳນ 1/3 ຂອງຈ ຳນວນທັງໝົດທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳຝັງຄຸມກ ຳເນ ດ 
ບ ີ່ມ ປະຈ ຳເດ ອນ. ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບ. 
 

ລ ໂວນ ຣເກສເຕ ລ (Levonorgestrel) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ລ ໂວນ ຣເກສເຕ ລ (Levonorgestrel). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຊະນິດເມັດ, levonorgestrel 30 micrograms. 
- ຊະນິດເມັດ, levonorgestrel 750 micrograms, ແຜງ 2 ເມັດ. 
- ຊະນິດເມັດ, levonorgestrel 1.5 mg, ແຜງ 2 ເມັດ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ຄຸມກ ຳເນ ດ (ໂດຍສະເພຳະ estrogens ຖ ກຫ້ຳມໃຊ້); ໃຊ້ຄຸມກ ຳເນ ດ ຮ ໂມນສຸກເສ ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນທ ີ່ບັນຈຸແຕ່ progestogen: ພຳວະເລ ອດໄຫ ທຳງຊ່ອງຄອດ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິ
ໄດ້; ພະຍຳດກຽ່ວກັບເສັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່ແບບຮຸນແຮງ; ເນ ື້ອງອກໃນຕັບ; ມະເຮັງເຕົື້ຳ ນົມ; ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ
ຂອງກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດ; ພຳວະເລ ອດຈຳງຍ້ອນມ ເມັດເລ ອດແດງທ ີ່ເປັນຮຸບສ້ຽວວົງເດ ອນຫ ຳຍຜິດ
ປົກກະຕິ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin; ຫ ັງຈຳກກຳນເອົຳກ້ອນເນ ື້ອໃນມົດລ ກທ ີ່ມ ລັກສະນະຄ ຖົງຫຸ້ມອອກ (ຈົນ
ກວ່ຳປັດສະວະ ແລະ ຄ່ຳ gonadotrophin ໃນ plasma ກັບເປັນປົກກະຕິ); ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຮ ໂມນສຸກເສ ນທ ີ່ ບັນຈຸ
ແຕ່ progestogen: ພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເລັກນ້ອຍຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ; ພະຍຳດຫົວໃຈ; ມະເຮັງທ ີ່ຂ ື້ນກັບ steroid 

ເພດ; ເຄ ຍມ ລ ກນອກພົກ; ອຳກຳນຂອງກຳນດ ດຊ ມບ ີ່ໄດ້ດ ; ກ້ອນເບົື້ຳໃນຮວຍໄຂ່; ພະຍຳດຕັບທ ີ່ຍັງມ ລິດຢ ່, ຕົນໂຕ
ເຫ  ອງຍ້ອນພຳວະກຳນຍັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ ກັບຄ ນມຳອ ກ, ປະຫວັດຂອງຕົນໂຕເຫ  ອງໃນໄລຍະຖ ພຳ (ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຄວຳມຖ ີ່ ຫ   ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນເຈັບຫົວ (ຢຸດໃຊ້ໃນລະຫວ່ຳງ ກຳນກວດ
ສອບ); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ), 1 ເມັດ (30 micrograms) ຕ ີ່ມ ື້, ເລ ີ່ມໃນມ ື້ທ ຳອິດຂອງ 
ຮອບວຽນ ແລະ ຈຳກນັື້ນສ ບຕ ີ່. 

ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ຄວນກິນແຕ່ລະເມັດ ໃນເວລຳດຽວກັນທຸກມ ື້. ຖ້ຳກິນຊັກຊ້ຳຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ຊົີ່ວໂມງ ກຳນ
ປ້ອງກັນໃນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງມັນອຳດສ ນເສຍໄປ. 

ໃຊ້ເມັດຜິດ: ຖ້ຳບ ີ່ໄດ້ກິນຖ ກຕ້ອງຕຳມເວລຳ, ຄວນກິນໄວທ ີ່ສຸດເທົີ່ຳທ ີ່ເປັນໄປໄດ້, ແລະ ເມັດຕ ີ່ໄປ ແມ່ນ
ກິນຕຳມເວລຳປົກກະຕິ. ຖ້ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຖ ກຊັກຊ້ຳຫ ຳຍກວຳ່ 3 ຊົີ່ວໂມງ, ຄວນກິນຕ ີ່ໄປຕຳມເວລຳປົກກະຕິໄວທ ີ່
ສຸດເທົີ່ຳທ ີ່ຈະເປັນໄປໄດ້; ຍ ີ່ງໄປກວ່ຳນັື້ນ, ຍ້ອນວ່ຳປະສິດທິຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຖ ກຫຼຸດລົງ, ວິທ ກຳນເພ ີ່ມເຕ ມ
ຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ເຊັີ່ນ ຖົງຢຳງອະນຳໄມ ຄວນຖ ກນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້ ອຳດພິຈຳລະນຳ ໃຫ້ໃຊ້ກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດແບບສຸກເສ ນ ຖ້ຳບ ີ່ໄດ້ກິນ 1 ຫ   ຫ ຳຍເມັດຂອງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ທ ີ່ບັນຈຸແຕ່ progestogen ຫ   ກິນຊ້ຳວ່ຳ 3 
ຊົີ່ວໂມງ. 

ກຳນຖອກທ້ອງ ແລະ ຮຳກ: ກຳນຮຳກເຖິງ 3 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກກິນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ ຫ  ຖອກທ້ອງແບບຮຸນ
ແຮງຫ ຳຍ ສຳມຳດແຊກແຊງຕ ີ່ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ. ຂ ື້ຄວນລະວັງເພ ີ່ມເຕ ມ ແມ່ນ ຢຳຄວນຖ ກນ ຳໃຊ້ ລະວັີ່ຳງ ແລະ 
ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກຫຳຍດ ແລ້ວ. 

- ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດສຸກເສ ນ (ຫ ັງກຳນຮ່ວມເພດ), ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິ), 1.5 mg ຄັື້ງດຽວ (ກິນພຳຍ 
120 ຊົີ່ວໂມງຂອງກຳນມ ເພດສ ຳພັນທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນປ້ອງກັນ) ຕຳມດ້ວຍຄັື້ງທ ີ່ສອງຂອງ 750 micrograms 12 ຊົີ່ວໂມງ
ຕ ີ່ມຳ. 

ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ກິນທັນທ ທ ີ່ເປັນໄປໄດ້ ຫ ັງຈຳກມ ເພດສ ຳພັນທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນປ້ອງກັນ ແມ່ນຈະເພ ີ່ມປະສິດທິ
ຜົນ; ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຖ້ຳປະຈ ຳເດ ອນຄ້ຳງເກ ນກ ຳນົດ. 
ອຳກຳນສນົ (Advese effects) 

ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ ແຕ່ມ ແນວໂນ້ມທ ີ່ຈະແກ້ບັນຫຳດ້ວຍກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະຍຳວ (ລວມທັງ ປະຈ ຳ
ເດ ອນມຳໜ້ອຍ ແລະ ປະຈ ຳເດ ອນມຳຫ ຳຍໂພດ); ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ຮຳກ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ບ ີ່ສະບຳຍເຕົື້ຳນົມ, 
ຊ ມເສົື້ຳ, ຜິວໜັງຜິດປົກກະຕິ, ລົບກວນຄວຳມຮ ້ສ ກຫິວ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ປ່ຽນແປງຄວຳມຮ ້ສ ກທຳງເພດ. 
 

ມ ໂດ ຊໂປ ເຊສເຕໂຣນ ອຳຊ ເຕດ (Medroxyprogesterone acetate) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ມ ໂດ ຊໂປ ເຊສເຕໂຣນ ອຳຊ ເຕດ (Medroxyprogesterone acetate). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຢຳສັກ(ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ ສ ຳລັບ ສັກ) medroxyprogesterone acetate 150 mg/ml, ຫ ອດ 1-

ml. 
 
 



 

 

526 

 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ທ ີ່ບັນຈຸແຕ່ ດ້ວຍວິທ ສັກ (ໄລຍະສັື້ນ ຫ   ໄລຍະຍຳວ); ອຳກຳນກ່ຽວກັບປະຈ ຳເດ ອນ ແລະ 

ຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກອັກເສບ (ພຳກ 18.5). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ເນ ື້ອງອກເຕົື້ຳນົມທ ີ່ຂ ື້ນກັບຮ ໂມນ ແລະ ອະໄວຍະວະສ ບພັນ; 
ເລ ອດໄຫ ທຳງຊ່ອງຄອດທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິ; ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ ຫ   ພະຍຳດຕັບຮ້ຳຍແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
5); ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່ຮຸນແຮງ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເລັກນ້ອຍຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ; ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ; ພະຍຳດຕັບ; ພະ ຍຳດກ້ອນ
ເລ ອດອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ ຫ  ພະຍຳດຫົວໃຈ-ເສັື້ນເລ ອດ; ເບົຳຫວຳນ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບຊັື້ນນອກສຸດຂອງ ກຳນຈະເລ ນ
ເຕ ບໂຕຂອງຕົວອ່ອນ ໃນຂັື້ນຕ ີ່ຈຳກກ້ອນ ທ ີ່ blastomeres ເກ ດຈຳກກຳນແບ່ງຕົວຂອງໄຂ່ທ ີ່ປະສົມພັນແລ້ວ; 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ (ໄລຍະສັື້ນ), ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ) 150 mg ພຳຍໃນ 5 ມ ື້
ທ ຳອິດຂອງຮອບວຽນ ຫ   ພຳຍໃນ 5 ມ ື້ທ ຳອິດຫ ັງຈຳກເກ ດລ ກ (ລ ຖ້ຳ 6 ອຳທິດຫ ັງຈຳກເກ ດລ ກ ຖ້ຳໃຫ້ລ ກກິນນົມ
ແມ່). 

- ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ (ໄລຍະຍຳວ), ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລກິ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ) ຄ ກັບ ສ ຳລັບ ໃຊ້ໄລຍະ
ສັື້ນ, ລ ື້ມຄ ນທຸກໆ 3 ເດ ອນ. 

ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ຖ້ຳຊ່ວງໄລຍະລະຫວ່ຳງກຳນສັກຢຳ ແມ່ນຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ເດ ອນ ແລະ 14 ມ ື້, ເອົຳກຳນຖ ພຳ
ອອກກ່ອນ ສັກຄັື້ງຕ ີ່ໄປ ແລະ ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບໃຊ້ ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດແບບເພ ີ່ມເຕ ມ (ຕົວຢ່ຳງ: ໃຊ້ສິີ່ງ
ກ ດຂວຳງ) ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກສັກຢຳ. 

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ: ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວແມ່ຍິງ ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປ ກສຳທັງໝົດ ກ່ຽວກັບ ພຳວະປະຈ ຳ
ເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ຍ້ອນກິດຈະກ ຳທ ີ່ແກ່ຍຳວ ແລະ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ ສ ຳລັບກຳນຊັກຊ້ຳໃນກຳນກັບຄ ນມ ພຳວະ
ຈະເລ ນພັນເຕັມທ ີ່ (ອ ງໃສ່ຂ ື້ມ ນຂອງຜ ້ຜະລິດ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ; ຊັກຊຳ້ໃນກຳນກັບຄ ນມ ພຳວະຈະເລ ນພັນ; ກຳນຫຼຸດລົງຂອງຄວຳມໜຳແໜ້ນ ຂອງ
ທຳດເກ ອແຮ່ໃນກະດ ກ; ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມຊ ມເສົື້ຳ; ມ ໜ້ອຍ, ກຳນແພ້ຢຳ. 
 

ນ ຣ ທ ສເຕໂຣນ ອ ນຳນເຕດ (Norethisterone enantate) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ນ ຣ ທ ສເຕໂຣນ ອ ນຳນເຕດ (Norethisterone enantate). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດນ ື້ຳມັນ ສ ຳລັບ ສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), norethisterone enantate 200 mg/ml, 1-ml 

ampoule. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ທ ີ່ບັນຈຸແຕ່ progestogen ດ້ວຍວິທ ສັກ (ໄລຍະສັື້ນ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainidcations): 
 ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ຫ   ມະເຮັງຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກ; ພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
(ໝວດອຳກຳນ Dubin-Johnson ຫ   Rotor) (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ປະຫວັດກຳນເປັນເຫ  ອງລະຫວ່ຳງກຳນ
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ຖ ພຳ, ອຳກຳນຄັນຢ່ຳງແຮງ, ພະຍຳດຜິວໜັງທ ີ່ເປັນຕຸ່ມໂພງ ຫ   ຂອງກຳນເກ ດກະດ ກເປັນຜົື້ງຢ ່ຖົງຫຸ້ມ labyrinth 

ຂອງຫ ເສ ີ່ອມໂຊມ; ພະຍຳດເບົຳຫວຳນຮຸນແຮງ ຮ່ວມກັບກຳນປ່ຽນແປງເສັື້ນເລ ອດ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; 12 
ອຳທິດ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດທ ີ່ຂ ື້ນແຜນ ແລະ ລະຫວ່ຳງກຳນບ ີ່ສຳມຳດເຄ ີ່ອນໄຫວໄດ້; ພະຍຳດກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນ
ເສັື້ນເລ ອດ; ລົບກວນກຳນເຜົຳໄໝ້ທຳດໄຂມັນ; ເລ ອດໄຫ ຊ່ອງຄອດທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິ; ພຳວະເລ ອດມ  
porphyrin. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເລັກນ້ອຍຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ; ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດ
ປົກກະຕິ; ຊ ມເສົື້ຳ; ເບົຳຫວຳນ; ເຄ ຍຖ ພຳລ ກນອກພົກ; ພະຍຳດຫົວໃຈ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດ
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
 ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດໄລຍະສັື້ນ, ດວ້ຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໃນກ້ຳມຊ ື້ນສະໂພກ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ) 200 

mg ພຳຍໃນ 5 ມ ື້ ຂອງຮອບວຽນ ຫ   ທັນທ  ຫ ັງຈຳກເກ ດລ ກ; ລ ື້ມຄ ນອ ກ ຫ ັງຈຳກ 2 ເດ ອນ. 
 ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້: ຖ້ຳຊ່ວງໄລຍະຫ່ວຳງກຳນສັກຢຳ ແມ່ນຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ເດ ອນ ແລະ 14 ມ ື້, ເອົຳກຳນຖ ພຳ 
ອອກກ່ອນ ສັກຄັື້ງຕ ີ່ໄປ ແລະ ແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບໃຊ້ວິທ ຄຸມກ ຳເນ ດແບບເພ ີ່ມເຕ ມ (ຕົວຢ່ຳງ: ໃຊສ້ິີ່ງກ ດຂວຳງ) 
ເປັນເວລຳ 7 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກສັກຢຳ. 
 ກຳນແນະນ ຳ: ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວແມ່ຍິງ ຕ້ອງໄດ້ຮັບຄ ຳປ ກສຳທັງໝົດ ກ່ຽວກັບ ພຳວະປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່
ປົກກະຕິ ແລະ ຍ້ອນກິດຈະກ ຳທ ີ່ແກ່ຍຳວ (ອ ງໃສ່ຂ ື້ມ ນຂອງຜ ້ຜະລິດ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ບວມ, ບ ີ່ສະບຳຍເຕົື້ຳນົມ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ຊ ມເສົື້ຳ, ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ; ມ 
ໜ້ອຍ; ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

18.3.2. ເຄ ີ່ອງມ ຄມຸກ ຳເນ ດໃນມດົລ ກ (ຮວ່ງ) (Intra uterine contraceptive devices) 

 ເຄ ີ່ອງມ ຄຸນກ ຳເນ ດໃນມົດລ ກ ຫຸ້ມດ້ວຍທອງແດງ ປະກອບດ້ວຍພຳຫະທ ີ່ເປັນປ ລຳດສະຕິກ ພັນດ້ວຍ ເສັື້ນ
ລວດແດງ ຫ   ເຮັດໃຫ້ພ ດ ດ້ວຍ ປ່ຽງທ ີ່ເປັນທອງແດງ; ບຳງຊະນິດມ ແກນໃຈກຳງເປັນເງ ນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນແຍກ
ອອກຂອງທອງແດງ. ແນະນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງມ ທ ີ່ນ້ອຍກວ່ຳໄດ້ຖ ກແນະນ ຳ ເພ ີ່ອໃຫ້ເກ ດອຳ ກຳນສົນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ແລະ 
ເວລຳປ່ຽນເຄ ີ່ອງມ ເຫ ົີ່ຳນ ື້ ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນລະຫວ່ຳງ 3 ແລະ 8 ປ . ກຳນຈະເລ ນພັນຫຼຸດລົງຕຳມອຳຍຸ, ດັີ່ງນັື້ນ 
ເຄ ີ່ອງມ ທ ີ່ໃສ່ ໃນມົດລ ກທ ີ່ເປັນທອງແດງ ທ ີ່ໃສ່ໃຫ້ແມ່ຍິງອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 40 ປ  ອຳດປະໄວ້ໃນມົດລ ກຈົນເຖິງເວລຳ
ໝົດປະຈ ຳເດ ອນ. 
 ຮ່ວງ ແມ່ນເໝຳະສົມສ ຳລັບ ແມ່ຍຍິງຜ ້ທ ີ່ຄຳດວ່ຳຈະໃຊ້ມັນ ສ ຳລັບ ຄຸມກ ຳເນ ດໄລຍະຍຳວຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. 
ມັນເໝຳະສົມສ ຳລັບແມ່ຍິງສ ງອຳຍຸທ ີ່ມ ລ ກແລ້ວ; ຄວນໃຊ້ຮ່ວງດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງໃນແມ່ຍິງໜຸ່ມທ ີ່ບ ີ່ທັນມ ລ ກ 
ຍ້ອນວ່ຳມັນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຫຼຸດອອກ. ແມ່ຍິງໜຸ່ມທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດ ເຊ ື້ອທຳງເພດສ ຳພັນ ແມ່ນມ 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພະຍຳດອັກເສບຜົື້ງຊຳມ (ທ້ອງນ້ອຍ) ເຊັີ່ນກັນ. 
 ເວລຳ ແລະ ເທັກນິກຂອງກຳນໃສ່ຮ່ວງ ແມ່ນສະແດງເຖິງພຳກສ່ວນທ ີ່ວິກິດໃນກຳນກະທ ຳທ ີ່ຕຳມມຳ ແລະ 
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນອົບຮົມ ແລະ ປະສົບກຳນທ ີ່ເໝຳະສົມ. ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບຄ ຳປ ກສຳທ ີ່ເຕັມຮ ບແບບ ໂດຍ
ອ ງໃສ່ຂ ື້ມ ນທ ີ່ຖ ກຮັບຮອງແລ້ວຂອງຜ ້ຜະລິດ. ສ ຳລັບກຳນຄຸມກ ຳເນ ດປົກກະຕິ ສຳມຳດສອດຮ່ວງໃສ່ລະຫວ່ຳງ 4 
ແລະ 12 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງປະຈ ຳເດ ອນ; ສ ຳລັບກຳນຄຸມກ ຳເນ ດແບບສຸກເສ ນສຳມຳດສອດຮ່ວງໃສ່ໄດ້
ທຸກເວລຳໃນຮອບຂອງປະຈ ຳເດ ອນໃນ 5 ມ ື້ ຫ ັງກຳນມ ເພດສ ຳພັນທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນປ້ອງກັນ. ມັນມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງ
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອເປັນເວລຳ 20 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກກຳນສອດໃສ່ ແລະ ສິີ່ງນ ື້ອຳດພົວພັນເຖິງກຳນຕິດເຊ ື້ອທຳງອະໄວ
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ຍະວະສ ບພັນທຳງລຸ່ມທ ີ່ກ ຳລັງເປັນຢ ່. ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຕ້ອງມ ກຳນກັີ່ນຕອງເບ ື້ອງຕົື້ນ (ຢ່ຳງໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນສ ຳລັບ 
chlamydia ແລະ gonorrhoea). ຖ້ຳກຳນເຈັບຜົື້ງຊຳມ ຫ   ທ້ອງນ້ອຍເກ ດຂ ື້ນຕ ີ່ໄປໃນໄລຍະ 20 ມ ື້ ຕ ີ່ມຳ ຫ ັງຈຳກ
ກຳນສອດອຸປະກອນໃສ່, ຄວນປິີ່ນປົວແມ່ຍິງຄ ກັບພະຍຳດອັກເສບຜົື້ງຊຳມກະທັນຫັນ. ບ ີ່ຄວນເອົຳຮ່ວງອອກໃນເຄິີ່ງ
ຮອບວຽນ ນອກ ຈຳກວ່ຳ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດແບບເພ ີ່ມເຕ ມຖ ກນ ຳໃຊ້ມຳກ່ອນແລ້ວ 7 ມ ື້. ຖ້ຳກຳນເອົຳຮ່ວງອອກແມ່ນ
ສ ຳຄັນ (ຕົວຢ່ຳງເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຊຳມທ ີ່ຮຸນແຮງ) ຄວນພິຈຳລະນຳໃຊ້ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ຫ ັງກຳນມ ເພດສ ຳ 
ພັນ. ຖ້ຳແມ່ຍິງມ ກຳນຖ ພຳເກ ດຂ ື້ນ, ຄວນເອົຳຮ່ວງອອກໃນໄຕມຳດທ ໜ ີ່ງ ແລະ ຄວນຄິດເຖິງຄວຳມເປັນໄປໄດ້ຂອງ
ກຳນຖ ພຳນອກມົດລ ກ; ຖ້ຳເສັື້ນດ້ຳຍຂອງຮ່ວງສ ນເສຍໄປແລ້ວ, ກຳນຖ ພຳແມ່ນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນລຸລ ກໃນໄຕມຳດທ ສອງ, 
ເລ ອດໄຫ , ອອກກ່ອນກ ຳນົດ ແລະ ຕິດເຊ ື້ອ. 
ກຳນຄມຸກ ຳເນ ດສກຸເສ ນ (EMERGENCY CONTRACEPTION) 
 ກຳນສອດໃສ່ເຄ ີ່ອງມ ຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ເປັນທອງແດງ ແມ່ນວິທ ກຳນທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບສ ງຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ສຸກເສ ນ ແລະ ມ ປະສິດທິພຳບຫ ຳຍກວ່ຳວິທ ໃຊ້ຮ ໂມນ ຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດສຸກເສ ນ. ຄວນທົດສອບຫຳພະຍຳດ
ຕິດເຊ ື້ອທຳງເພດສ ຳພັນ ແລະ ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ກຳນສອດໃສ່ຮ່ວງແມ່ນປົກປ້ອງດ້ວຍກຳນປ້ອງກັນ ດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ
ແບັກທ ເຣັຍ. 
 

ເຄ ີ່ອງມ ຄມຸກ ຳເນ ດໃນມດັລ ກທ ີ່ບນັຈທຸອງແດງ (Copper-containing IUD) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ; ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດສຸກເສ ນ.  

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ແມ່ຍິງຖ ພຳ; ພຳວະເລ ອດຈຳງຮຸນແຮງ; 48 ຊົີ່ວໂມງ - 4 ອຳທິດ ຫ ັງເກ ດລ ກ; ກຳນຊ ມເຊ ື້ອຫ ັງເກ ດລ ກ; 
ກຳນລຸລ ກຫ ັງຈຳກກຳນຊ ມເຊ ື້ອ; ມະເຮັງປຳກມົດລ ກ ຫ   ຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກ; ພະຍຳດອັກເສບຜົື້ງຊຳມ; ເປັນພະຍຳດ
ຕິດເຊ ື້ອທຳງເພດສ ຳພັນເມ ີ່ອໄວໆນ ື້ (ຖ້ຳບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນກວດສອບ ແລະ ປິີ່ນປົວເຕັມທ ີ່); ວັນນະໂລກຜົື້ງຊຳມ; ເລ ອດ
ໄຫ ໃນມົດລ ກ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍໄດ້; ພະຍຳດກ່ຽວກັບຊັື້ນນອກສຸດຂອງ blastocyst ໃນກຳນຖ ພຳທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ; 
ຜົື້ງມົດລ ກຜິດຮ ບ ຫ   ນ້ອຍ; ແພ້ທອງແດງ; ພະຍຳດ Wilson; ກຳນປິີ່ນປົວ ດ້ວຍກຳນໃຊ້ຄວຳມຮ້ອນເຂົື້ຳໄປໃນຈ 
ວະທຳງກຳນແພດ.  

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ພຳວະເລ ອດຈຳງ; ປະຈ ຳເດ ອນມຳຫ ຳຍ, ອັກເສບຜະໜັງມົດລ ກ, ປວດປະຈ ຳເດ ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກ ໜ້ຳທ ີ່ ກຳນ
ຂອງຮ່ຳງກຳຍແບບຮຸນແຮງ, ປະຫັວດຂອງກຳນເປັນພະຍຳດອັກເສບຜົື້ງຊຳມ, ປະຫວັດຂອງກຳນຖ ພຳນອກມົດລ ກ 
ຫ   ກຳນຜ່ຳຕັດທ ີ່, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນຈະເລ ນພັນ, ຍັງບ ີ່ທັນມ ລ ກ ແລະ ຍັງ   ໜຸ່ມ, ມົດລ ກເປັນບຳດແຜຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ ຫ   ປຳກ ຫ   ຄ ມົດລ ກ ແຄບຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ພະຍຳດຫົວໃຈທ ີ່ກ່ຽວກັບລ ື້ນຫົວໃຈ (ຕ້ອງຄວບຄຸມດ້ວຍຢຳຕ້ຳນ
ແບັດທ ເຣັຍ)-ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ ້ຖ້ຳໃຊ້ລ ື້ນຫົວໃຈທຽມ ຫ   ມ ປະຫັວດຂອງຜະໜັງຫຸ້ມຫົວໃຈອັກເສບ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອ 
HIV ຫ   ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນຫຼຸດຜົນຕອບຂອງພ ມຄຸ້ມກັນ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ-ຫ  ກລ້ຽງຖ້ຳກຳນຫຼຸດຜົນ
ຕອບຂອງພ ມຄຸ້ມກັນເຫັນໄດ້ຊັດເຈນ); ຂ ີ່ຕ ີ່ ຫ   ອະໄວຍະວະອ ີ່ນ ທຽມ; ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຂອງຫຼຸດອອກ ຖ້ຳສອດໃສ່
ກ່ອນກັບຄ ນສ ່ສະພຳບປົກກະຕິຂອງມົດລ ກ; ກຳນກວດພະຍຳດຍິງກ່ອນກຳນ ສອດໃສ່ ແລະ 4-6 ອຳທິດຫ ັງຈຳກ
ນັື້ນ-ແນະນ ຳໃຫ້ແມ່ຍິງໄປພົບແພດທັນທ  ຖ້ຳອຳກຳນທ ີ່ສ ຳຄັນ ເຊັີ່ນ ເຈັບ; ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ; 
ເອົຳຮ່ວງອອກຖ້ຳມ ກຳນຖ ພຳເກ ດຂ ື້ນ (ພິຈຳລະນຳເບິີ່ງຄວຳມເປັນໄປ ໄດ້ຂອງກຳນຖ ພຳນອກມົດລ ກ).  

ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ ້(Administrations): 
- ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງໄດ້ເຊັີ່ນກັນ), ສຳມຳດສອດໃສ່ຮ່ວງໄດ້ທຸກເວລຳ ລະຫວ່ຳງ ມ ື້ທ  4 ແລະ ມ ື້

ທ  12 ຫ ັງຈຳກກຳນເລ ີ່ມມ ປະຈ ຳເດ ອນ; ບ ີ່ຄວນສອດໃສ່ລະຫວ່ຳງທ ີ່ປະຈ ຳເດ ອນມຳແຮງ. 
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- ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດສຸກເສ ນ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງໄດ້ເຊັີ່ນກັນ), ອຳດສອດໃສ່ຮ່ວງພຳຍໃນ 120 ຊົີ່ວໂມງ (5 ມ ື້) 
ຫ ັງຈຳກກຳນມ ເພດສ ຳພັນ ທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນປ້ອງກັນ, ທຸກເວລຳຂອງຮອບວຽນປະຈ ຳເດ ອນ; ຖ້ຳມ ເພດສ ຳພັນຜ່ຳນມຳຫ ຳຍ
ກວ່ຳ 5 ມ ື້, ຍັງສຳມຳດສອດໃສ່ຮ່ວງ ພຳຍໃນ 5 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກຄິດໄລ່ມ ື້ຂອງກຳນຕົກໄຂ່ທ ີ່ໄວທ ີ່ສຸດ; ສຳມຳດເອົຳຮ່ວງ
ອອກໃນຕອນເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນເປັນປະຈ ຳເດ ອນ ຖ້ຳບ ີ່ຕ້ອງກຳນໃສ່ອ ກຕ ີ່ໄປ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ມົດລ ກ ຫ   ຄ ມົດລ ກເປັນຮ , ໃສ່ບ ີ່ຖ ກບ່ອນ, ຫຼຸດອອກ; ເຮັດໃຫ້ກຳນຕິດເຊ ື້ອຜົື້ງຊຳມຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; 
ປະຈ ຳເດ ອນມຳແຮງ; ປວດປະຈ ຳເດ ອນ; ເຈັບ ແລະ ເລ ອດໄຫ  ແລະ ກຳນຊັກແບບພະຍຳດບ້ຳໝ ເປັນຄັື້ງຄຳວ ຫ   ມ 
ອຳກຳນ ກ່ຽວກັບ ລິດຂອງເສັື້ນປະສຳດ vagus ທ ີ່ມ ເສັື້ນເລ ອດ ໃນເວລຳທ ີ່ສອດໃສ່ຮ່ວງ. 

18.3.3. ວິທ ໃຊສ້ິີ່ງກ ດຂວຳງ (Barrier methods) 

ຂ ື້ສັງເກດ: ວິທ ໃຊ້ສິີ່ງກ ດຂວຳງ ແມ່ນບ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນຖ ພຳ ເທົີ່ຳກັບກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ດ້ວຍຮ ໂມນ ແລະ ຮ່ວງທ ີ່ເຮັດດ້ວຍທອງແດງ. ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ເມ ີ່ອໃຊ້ວິທ ທ ຳລຳຍເຊ ື້ອອະສຸຈິພຽງແຕ່ ວິທ ດຽວ 
ແມ່ນຖ ວ່ຳບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ແລະ ບ ີ່ແນະນ ຳໃຊ້ນ ຳໃຊ້ວິທ ດັີ່ງກ່ຳວ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ; ສ ຳລັບ ຖົງຢຳງອະນຳໄມ, ໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ HIV ແລະ 
ພະຍຳດຕິດເຊ ື້ອທຳງເພດສ ຳພັນອ ີ່ນໆໄດ້ເຊັີ່ນກັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precuations): 

ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມ ທຳດນ ື້ຳມັນເປັນທຳດພ ື້ນຖຳນ ລວມທັງນ ື້ຳມັນສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ, ນ ື້ຳມັນສ ຳລັບບ ບນວດ, 
ສ ທຳສົບ (ລິບສະຕິກ), ວຸ້ນປ ໂຕ ລຽມ, ນ ື້ຳມັນທຳກັນແດດ ສຳມຳດທ ຳລຳຍ ຖົງຢຳງອະນຳໄມທ ີ່ເປັນຢຳງລຳເຕັກ 
ແລະ ເຮັດໃຫ້ພວກມັນມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນເປັນສິີ່ງກ ດຂວຳງ ຂອງກຳນຖ ພຳ ແລະ ເປັນສ ງປ້ອງກັນ ຈຳກກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອທຳງເພດສ ຳພັນ (ລວມທັງ HIV) ໄດ້ໜ້ອຍ; ຖ້ຳຕ້ອງກຳນສິີ່ງເຮັດໃຫ້ມ ີ່ນ, ແມ່ນໃຊ້ອັນທ ີ່ໃຊ້ນ ື້ຳ ເປັນທຳດ
ພ ື້ນຖຳນ; ຕ້ອງໃສ່ຖົງຢຳງອະນຳໄມ ສ ຳລັບ ຜ ້ຊຳຍກ່ອນທ ີ່ອະໄວຍະວະເພດຊຳດຈະສ ຳຜດັກັບອະໄວຍະວະເພດຍິງ; 
ກຳນໃຊ້ວິທ ກຳນທ ຳລຳຍເຊ ື້ອອະສຸຈິ ຫ   ແຜ່ນກັື້ນ ແມ່ນບ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບແມ່ຍິງທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ 
HIV ຫ   ຜ ້ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ HIV. 
ອຳກຳນສນົ (side effects): 

ມ ກຳນລົບກວນຊ່ອງຄອດ ແລະ ຄ ມົດລ ກ (ກຳນທ ຳລຳຍເຊ ື້ອອະສຸຈິ), ໝວດອຳກຳນຊ໋ອກຍ້ອນພິດເບ ີ່ອ 
(ແຜ່ນກັື້ນ, ເຄ ີ່ອງປົກຫຸ້ມ). 

18.4. ບນັດຳເອສໂຕ ເຈນ (Estrogens) 
ບັນດຳ Estrogens ແມ່ນຈ ຳເປັນສ ຳລັບກຳນພັດທະນຳຄຸນລັກສະນະທຳງເພດອັນດັບສອງຂອງແມ່ຍິງ; 

ພວກມັນຍັງກະຕຸ້ນກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຈຸລັງຜະໜັງມົດລ ກມ ຈຸລັງເພ ີ່ມຂ ື້ນຜິດປົກກະຕິ. ພວກມັນມ ຜົນຕ ີ່ກະດ ກ ໂດຍ
ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງກຳນສ ນເສຍ calcium. ພວກມັນຖ ກຂັບຫ ັີ່ງອອກໃນອັດຕຳທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ ລະຫວ່ຳງ ຮອບ
ປະຈ ຳເດ ອນ ຕະຫ ອດຮອດໄລຍະກິດຈະກ ຳຂອງຮວຍໄຂ່. ລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ, ແຫ່ ແມ່ນກຳຍເປັນແຫ ີ່ງ ຕົື້ນຕ ຂອງ 
estrogens. ໃນຊ່ວງໝົດປະຈ ຳເດ ອນ, ກຳນຂັບຫ ັີ່ງຈຳກຮວຍໄຂ່ຫຼຸດລົງໃນອັດຕຳຕ່ຳງກັນ. 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ Estrogen ແມ່ນໃຫ້ຢ່ຳງເປັນຮອບ ຫ   ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ໂດຍພ ື້ນຖຳນສ ຳລັບ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ 
ແລະ ສ ຳລັບບັນເທົຳອຳກຳນກຽ່ວກັບກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນ. ຖ້ຳຕ້ອງປິີ່ນປົວເປັນເວລຳດົນ ສ ຳລັບ ປິີ່ນປົວ ຮ ໂມນ 
ກ່ຽວກັບກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນ ຄວນຕ ີ່ມ progestogen ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຈຸລັງກ້ອນເບົື້ຳ ຂອງຜະໜັງ
ຫຸ້ມມົດລ ກ (ຫ   ຂອງຈຸລັງສ ນກຳງ ກ່ຽວກັບ ຜະໜັງມົດລ ກໃນແມ່ຍິງຜ ້ທ ີ່ຜ່ຳຕັດເອົຳມົດລ ກອອກ) ແລະ ອຳດ
ກຳຍເປັນມະເຮັງ. 
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ກຳນເອົຳໃຈໃສ່ກ່ຽວກັບກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມກ້ຳວໜ້ຳຂອງກຳນກະຈຳຍຂອງມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດ
ຜ່ຳຕັດໄດ້ໃນແມ່ຍິງ ແມ່ນເຄ ີ່ອງໝຳຍອ ກອັນໜ ີ່ງ ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ estrogen. 
ກຳນປິີ່ນປວົດວ້ຍກຳນທດົແທນຮ ໂມນ (HORMONE REPLACEMENT THERAPY) (HRT) 

ຖ ກໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວດ້ວຍວິທ ທົດແທນ ໃນແມ່ຍິງທ ີ່ໃກ້ຈະໝົດປະຈ ຳເດ ອນ ແລະ ໝົດປະຈ ຳເດ ອນແລ້ວ 
ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພຳວະບ ີ່ໝັື້ນຄົງ ກ່ຽວກັບ ລະບົບປະສຳດທ ີ່ຄວບຄຸມກ້ຳມຊ ື້ນຂອງຜະໜັງເສັື້ນເລ ອດ, ແຄມຂອງຊ່ອງ
ຄອດ ແລະ ຫຳນຫ່ຽວແຫ້ງກ່ຽວກັບຊ່ອງຄອດທ ີ່ພົວພັນກັບກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນ ແລະ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນພຳວະກະດ ກ
ຜ່ອຍ. ບ ີ່ຄວນໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ເພ ີ່ອແນໃສ່ກຳນຫຼຸດຜ່ອນອຸບັດກຳນຂອງ
ພະຍຳດຫົວໃຈ. 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນ ຮ ໂມນອຳດຖ ກໃຊ້ສ ຳລັບ ແມ່ຍິງທ ີ່ໝົດປະຈ ຳເດ ອນຜ ້ທ ີ່ມ ຊ ວິດບ ີ່ສະດວກ
ສະບຳຍຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ ຍ້ອນກຳນຫ່ຽວແຫ້ງຂອງຊ່ອງຄອດ ແລະ ຄວຳມບ ີ່ໝັື້ນຄົງ ກ່ຽວກັບລະບົບປະສຳດ ທ ີ່ຄວບ
ຄຸມກ້ຳມຊ ື້ນຜະໜັງເສັື້ນເລ ອດ. ກຳນຫ່ຽວແຫ້ງກ່ຽວກັບຊ່ອງຄອດ ອຳດຕອບສະໜອງຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະສັື້ນຂອງ
ຢຳ estrogen ກ່ຽວກັບຊ່ອງຄອດ. ກຳນປິີ່ນປົວແບບເປັນລະບົບ ແມ່ນຈ ຳເປັນສ ຳລັບອຳກຳນກ່ຽວກັບ ລະບົບ
ປະສຳດທ ີ່ຄວບຄຸມກ້ຳມຊ ື້ນຜະໜັງເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ອຳກຳນອ ີ່ນໆຂອງກຳນຂຳດ estrogen ແລະ ສຳມຳດໃຫ້ນ ຳໃຊ້
ໄດ້ ເຖິງ 2-3 ປ ; ໃນແມ່ຍິງທ ີ່ຍັງມ ມົດລ ກ (ຫ   ຈຸດລວມກ່ຽວກັບຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກ), ຄວນຕ ີ່ມ progestogen ໃສ່
ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງຜະໜັງໝົດລ ກ. ອຳດໃຫ້ Medroxyprogesterone acetate (ເບິີ່ງໃນ
ພຳກ 18.5) ໃນປະລິມຳນ 10 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 12-14 ມ ື້ ຂອງແຕ່ລະຮອບວຽນ estrogen ແບບ 28 ມ ື້. 

ຄວນພິຈຳລະນຳໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ສ ຳລັບແມ່ຍິງທ ີ່ໝົດປະຈ ຳເດ ອນຕຳມທ ຳມະ
ຊຳດໄວ ຫ   ຕຳມກຳນຜ່ຳຕັດ (ກ່ອນອຳຍຸ 45 ປ ) ຍ້ອນວ່ຳພວກເຂົຳແມ່ນມ  ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນມ ພຳວະກະດ ກ
ຜ່ອຍ. ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນໜ້ອຍຂອງ estrogen ຢ່ຳງເປັນລະບົບໃນໄລຍະໄກຈະມົດປະຈ ຳເດ ອນ ແລະ ຫ ັງໝົດປະຈ ຳ
ເດ ອນແລ້ວເຮັດໃຫ້ກະດ ກຜ່ອຍຫຼຸດລົງໄດ້ເຊັີ່ນກັນ, ແຕ່ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນເລັກນ້ອຍຂອງມະເຮັງເຕົື້ຳນົມຕ້ອງໄດ້
ຮັບ ກຳນເອົຳໃຈໃສ່. ສ ຳລັບ ກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນໄວ, ສຳມຳດໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ຈົນເຖິງ
ອຳຍຸທ ີ່ໝົດປະຈ ຳເດ ອນຕຳມທ ຳມະຊຳດ (ຈົນອຳຍຸ 50 ປ ). 

ສ ຳລັບກຳນໃຊ້ ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນເປັນເວລຳດົນ ໃນແມ່ຍິງຫ ັງໝົດປະຈ ຳເດ ອນ
ແລ້ວ (ມ ມົດລ ກ ຫ   ບ ີ່ມ ມົດລ ກ), ແມ່ຍິງເຫ ົີ່ຳນັື້ນຕ້ອງຮ ້ວ່ຳມັນເພ ີ່ມອຸບັດກຳນຂອງກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ແລະ 
ອຳກຳນສົນອ ີ່ນໆ. ທຸກກຳນຕັດສິນໃຈຕ ີ່ກຳນເລ ີ່ມໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ແມ່ນຕ້ອງອ ງໃສ່
ພ ື້ນຖຳນຂອງບຸກຄົນ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວ ຄວນຖ ກປະເມ ນຄ ນເລ ື້ອຍໆຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ (ຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ຄັື້ງຕ ີ່ປ ). 
ບັນດຳປັດໄຈເຊັີ່ນ: ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ corticosteroid, ປະຫວັດຄອບຄົວກ່ຽວກັບພຳວະກະດ ກຜ່ອຍ, ຄວຳມຈ່ອຍ
ຜອມ, ຂຳດກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍ, ຕິດເຫ ົື້ຳ ຫ   ສ ບຢຳ, ໝົດປະຈ ຳເດ ອນໄວ, ກຳນແຕກຂອງກະດ ກສະໂພກ ຫ   ກົກ
ແຂນກ່ອນອຳຍຸ. 

ສ ຳລັບກຳນໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນເປັນເວລຳດົນ ໃນແມ່ຍິງຫ ັງໝົດປະຈ ຳເດ ອນແລ້ວ 
65 ປ  ຄວນຖ ກເອົຳມຳພິຈຳລະນຳ ເມ ີ່ອຕ້ອງກຳນໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ; ແມ່ຍິງທ ີ່ມ ຕົື້ນ
ກ ຳເນ ດເປັນຄົນອຳຟ ິກຳ ປຳກົດວ່ຳ ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ພຳວະກະດ ກຜ່ອຍໜ້ອຍກວ່ຳແມ່ຍິງຜິວຂຳວ ຫ   ມ ຕົື້ນກ ຳເນ ດ
ເປັນຄົນອຳຊ . 

ມັນມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ກຳນມ ພຳວະກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳສ່ວນເລິກ ແລະ ພຳວະ
ເສັື້ນເລ ອດອຸດຕັນກ່ຽວກັບປອດໃນແມ່ຍິງທ ີ່ໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ. ໃນແມ່ຍິງຜ ້ທ ີ່ມ ປັດໄຈ
ເຊັີ່ນ: ປະຫວັດສ່ວນຕົວ ຫ   ຄອບຄົວກ່ຽວກັບພຳວະກຳນເກ ດກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳສ່ວນເລິກ ຫ   ພຳວະ
ເສັື້ນເລ ອດອຸດຕັນກ່ຽວກັບປອດ, ເສັື້ນເລ ອດດ ຳຂອດຮຸນແຮງ, ພະຍຳດຕຸ້ຍ, ກຳນຜ່ຳຕັດ, ບຳດເຈັບ ຫ   ນອນພັກ
ກ່ຽວກັບຕຽງເປັນເວລຳດົນ, ຄວຳມສ່ຽງທັງໝົດອຳດສ ຳຄັນກວ່ຳຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບ. 
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ກຳນໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ແມ່ນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມເລັກ
ນ້ອຍ. ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແມ່ນພົວພັນກັບໄລຍະເວລຳຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຄວຳມສ່ຽງນ ື້ຈະຫຳຍໄປພຳຍໃນ
ເວລຳປະມຳນ 5 ປ  ຫ ັງຈຳກຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ. ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ເມ ີ່ອໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ກຳນທົດແທນຮ ໂມນປະສົມ (estrogen ແລະ progestogen) ແມ່ນຫ ຳຍກວ່ຳເມ ີ່ອໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນ
ທົດແທນຮ ໂມນທ ີ່ມ ພຽງແຕ່ estrogen (ແຕ່ estrogen ພຽງຢ່ຳງດຽວ ອຳດບ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບແມ່ຍິງມ ມົດລ ກຄົບ
ຖ້ວນ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ). 

ກຳນສ ກສຳທຳງດ້ຳນລະບຳດວທິະຍຳ ໄດ້ຊ ື້ບອກວ່ຳ ແມ່ຍິງທ ີ່ມ ອຳຍຸລະຫວ່ຳງ 50 ຫຳ 65 ປ  ທ ີ່ບ ີ່ນ ຳໃຊ້ ວິທ 
ກຳນປິີ່ນປົວ ດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ, ໃນທຸກ 1000 ຄົນ ຈະຖ ກບົີ່ງມະຕິວ່ຳ ເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມປະມຳນ 32 
ກ ລະນ . ໃນຜ ້ທ ີ່ໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ, ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນເປັນມະເຮັງຕົື້ນນົມ ແມ່ນເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້: 

- ຜ ້ຍິງທ ີ່ໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນແບບປະສົມ ລະຫວ່ຳງ estrogen ແລະ 
progestogen ເປັນເວລຳ 5 ປ , ມ ປະສຳນ 6 ກ ລະນ ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນ 1000 ຄົນ; ໃນຜ ້ທ ີ່ໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ ກຳນ
ທົດແທນຮ ໂມນແບບປະສົມ ເປັນເວລຳ 10 ປ , ມ ປະສຳນ 16 ກ ລະນ ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນ 1000 ຄົນ. 

- ຜ ້ຍິງທ ີ່ໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ທ ີ່ມ ພຽງແຕ່ estrogen ເປັນເວລຳ 5 ປ , ມ ປະມຳນ 2 
ກ ລະນ ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນ 1000 ຄົນ; ໃນຜ ້ທ ີ່ໃຊ້ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ທ ີ່ມ ພຽງແຕ່ estrogen ເປັນ
ເວລຳ 10 ປ , ມ ປະສຳນ 5 ກ ລະນ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນ 1000 ຄົນ. 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ບ ີ່ເຮັດໃຫ້ຄຸມກ ຳເນ ດໄດ້. ຖ້ຳແມ່ຍິງທ ີ່ຍັງຈະເລ ນພັນ ຕ້ອງກຳນ ໃຊ້
ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ, ແມ່ນຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຊ້ວິທ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນຮ ໂມນ. 

ຂ ື້ຄວນລະວັງ ສ ຳລັບ ຄົນເຈັບທ ີ່ໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ທ ີ່ທ ຳກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ເຫດຜົນ
ຕ ີ່ກຳນຢຸດໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ ແມ່ນຄ ກັນກັບຜ ້ທ ີ່ໃຊ້ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດດ້ວຍຮ ໂມນ (ເບິີ່ງຢ ່ພຳກ 
18.3.1). 
 

ອຳທ ນ ນອສດຕ ຳດ ອອນ (Ethinylestradiol) 
 

Ethinylestradiol ແມ່ນເປັນຕວົແທນຂອງ estrogen. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ອຳທ ນ ນອສດຕ ຳດ ອອນ (Ethinylestradiol). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ:  
ຊະນິດເມັດ, ethinylestradiol 10 micrograms, 50 micrograms. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ໃຊ້ທົດແທນຮ ໂມນ ສ ຳລັບ ອຳກຳນກ່ຽວກັບກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນ; ປ້ອງກຳນພຳວະກະດ ກຜ່ອຍ; ບັນເທົຳ

ກຳນປເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມໃນຜ ້ຊຳຍ ແລະ ແມ່ຍິງຫ ັງກຳນໝົດປະຈ ຳເດ ອນ; ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ຮ່ວມກັບ (ພຳກ 
18.3.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainidications): 

ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ; ມະເຮັງທ ີ່ຂ ື້ນກັບ estrogen; ເສັື້ນເລ ອດດ ຳອັກເສບກ່ອນຈະເກ ດກ້ອນເລ ອດທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ 
ຫ   ຄວຳມຜິດປກົກະຕິກ່ຽວກບັພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ມ ປະຫວັດຂອງພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນ
ເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຫວ່ຳງມ ີ່ໆນ ື້ (ນອກຈຳກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດແລ້ວ); ເລ ອດໄຫ ທຳງຊ່ອງ
ຄອດທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິໄດ້; ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ (ເຊິີ່ງກຳນ
ທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບບ ີ່ສຳມຳດກັບຄ ນມຳເປັນປົກກະຕິໄດ້), ໝວດອຳກຳນ Dubin-Johnson ແລະ Rotor 

(ຫ   ກວດກຳຢ່ຳງໃກ້ຊິດ). 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ອຳດຕ້ອງຕ ີ່ມ progestogen ເຂົື້ຳ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກຍ້ອນ 
estrogen ບ ີ່ຖ ກຂັດຂວຳງ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ (ຫ   ເຈັບຫົວຄ້ຳຍຄ ກັບເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ); ປະຫວັດ
ກ່ຽວກັບກ້ອນໃນເຕົື້ຳນົມ ຍ້ອນພະຍຳດກ່ຽວກັບຈຸລັງທ ີ່ກຳຍເປັນເສັື້ນໄຍ-ກວດກຳສະຖຳນະພຳບຂອງເຕົື້ຳນົມຢ່ຳງ
ໃກ້ຊິດ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ, ເບິີ່ງຢ ່ື້ຂຳງເທິງ); ເສັື້ນໄຍໃນມົດລ ກອຳດເພ ີ່ມຂະໜຳດຂ ື້ນ; ອຳກຳນ
ຂອງຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກອັກເສບອຳດຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ; ກຳນນ່ຽວນ ຳໃຫ້ມ ພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດ (ເບິີ່ງຢ ່
ຂ້ຳງເທິງ); ກຳນສະແດງອອກຂອງພຳວະພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນກບັ phospholipid; ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພະຍຳດຖົງບ ; 
ເນ ື້ອງອກ່ຽວກັບຕ່ອມ pituitary; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ພຳກ
ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບກຳນທົດແທນຮ ໂມນ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ) 10–20 micrograms ຕ ີ່ມ ື້. 
- ສ ຳລັບກຳນບັນເທົຳພຳວະມະເຮັງເຕົື້ຳນົມໃນແມ່ຍິງຫ ັງຈຳກໝົດປະຈ ຳເດ ອນ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1–1 mg 3 

ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ປັື້ນທ້ອງ ແລະ ໃຄບ່ວມ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ເຕົື້ຳນົມຂະຫຍຳຍອອກ ແລະ 
ອ່ອນນຸ່ມ, ໝວດອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ກ່ອນໝົດປະຈ ຳເດ ອນ; ກຳນອັີ່ງຂອງ sodium ແລະ ທຳດແຫ ວ, ພຳວະກ້ອນເລ ອດ
ອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); ປ່ຽນແປງໄຂມັນໃນເລ ອດ; ຕົນໂຕເຫ  ອງຍ້ອນກຳນຢັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ ; 
ເປັນຕຸ່ມ, ເປັນຝ້ຳ; ປ່ຽນແປງຄວຳມຮ ້ສ ກທຳງເພດ; ຊ ມເສົື້ຳ, ເຈັບຫົວ, ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ, ວິນຫົວ, ຂຳປັື້ນ 
(ຍົກເວັື້ນກ້ອນເລ ອດກ້ຳມໃນເສັື້ນເລ ອດດ ຳ); contact lenes ອຳດລະຄຳຍເຄ ອງ. 

18.5. ໂປ ເຊສໂຕເຈນ (Progestogens) 
Progesterone ແມ່ນຮ ໂມນທ ີ່ຖ ກຂັບຫ ັີ່ງໂດຍໄຂ່ແດງ ເຊິີ່ງກຳນກະທ ຳລວມມ  ກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ກຳນ

ປ່ຽນແປງກ່ຽວກັບກຳນຂັງຫ ັີ່ງໃນຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກ, ກຳນພັກຜ່ອນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນກ້ຽງມົດລ ກ ແລະ ຜົນຜະລິດຂອງ
ກຳນປ່ຽນແປງໃນເຈ້ຍຫຸ້ມຜະໜັງຊ່ອງຄອດ. Progesterone ແມ່ນບ ີ່ອອກລິດ ເມ ີ່ອນ ຳໃຊ້ທຳງປຳກ ແລະ ໃຫ້
ປະຕິກິລິຍຳກັບທ ີ່ຢ ່ບ ລິເວນທ ີ່ສັກ. ອັນນ ື້ແມ່ນນ ຳໄປເຖິງກຳນພັດທະນຳ Progesterone ແບບສັງເຄຳະ ເຊິີ່ງລວມມ  
levonorgestrel, norethisterone ແລະ medroxy progesterone. ບ່ອນທ ີ່ຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກອັກເສບ 
ຕ້ອງກຳນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ, ມັນອຳດຕອບສະໜອງຕ ີ່ Progesterone ສັງເຄຳະບົນພ ື້ນຖຳນແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. ພວກ
ມັນອຳດຖ ກນ ຳໃຊ້ ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວກຳນປວດປະຈ ຳເດ ອນຮຸນແຮງໄດ້ເຊັີ່ນກັນ. ໃນແມ່ຍິງທ ີ່ໝົດປະຈ ຳເດ ອນແລ້ວ
ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ estrogen ເປັນເວລຳດົນ ເພ ີ່ອທົດແທນຮ ໂມນ, ຕ້ອງໄດ້ຕ ີ່ມ progestogen ໃສ່ສ ຳລັບ
ແມ່ຍິງທ ີ່ຍັງມ ມົດລ ກຄົບຖ້ວນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນພຳວະກຳນເພ ີ່ມຂອງຈຸລັງຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກ (ພຳກ 18.4). 

Progestogens ຖ ກໃຊ້ໃນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບປະສົມ ແລະ ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ບັນຈຸແຕ່ Progestogens 

ເຊັີ່ນກັນ (ພຳກ 18.3.1). 
 

ໄຮດຣກົຊ  ໂປຣແຊດສະເຕໂຣນ (Hydroxy progesterone) 
 

ໄຮດຣົກຊ ໂປຣເຊັສເຕໂຣນເປັນຮອກໂມນເພດຍິງຊະນິດໜ ີ່ງ ໃນຮ ບແບບຂອງ ໂປຣເຊັສຕິນ, ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳ
ໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດລ ກກ່ອນກ ຳນົດ ສ ຳລັບແມ່ຍິງທ ີ່ເຄ ຍມ ກຳນເກ ດລ ກກ່ອນກ ຳນົດມຳແລ້ວ
ໜ ີ່ງຄົນ.  

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ໄຮດຣົກຊ ໂປຣແຊດສະເຕໂຣນ hydroxyprogesterone. 
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ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ມຳເກັນນຳ (Makena), ມຳເກັນນຳ ໂອໂຕອິນເຈັກເຕ  (Makena Auto-Injector), ຮ ລ ຕິນ 
(Hylutin), ເດລຕຳ-ລ ຕິນ (Delta-Lutin), ດ ຣຳລ ຕິນ (Duralutin), ໄຮໂປຣແຊດສະເຕໂຣນ 
(Hyprogesterone), ໂພຣດຣອກ (Prodrox). 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຢຳນ ື້ຳສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ (250 ມິນລ ກ ຳມ/ມິນລ ລິດ); ຢຳນ ື້ຳສັກເຂົື້ຳໃຕ້ຫ  ບໜັງ (275 ມິນລ ກ ຳມ/1 ມິນລ 
ລິດ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ໄຮດຣົກຊ ໂປຣເຊັສເຕໂຣນ ສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳທ ີ່ເຄ ຍມ ປະຫວັດກຳນເກ ດລ ກກ່ອນກ ຳນົດ 
ຫ ຳຍກ່ອນໜ ີ່ງຄົນ.  
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ນ ຳໃຊ້ໄຮດຣົກຊ  ໂປຣເຊັສເຕໂຣນຊະນິດສັກບ ລິເວນກ້ອງຫ  ບໜັງ ຫ   ສັກເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຊ ີ່ງດ ຳເນິນໂດຍ
ພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກທ ີ່ໄດ້ຜ່ຳນກຳນຝ ກອົບຮົມ.  

- ສັກໄຮດຣົກຊ  ໂປຣເຊັສເຕໂຣນຄັື້ງທ ຳອິດໃນໄຕມຳດທ ສອງຂອງກຳນຖ ພຳ ໂດຍສັກຢຳອຳທິດລະຄັື້ງຈົນ
ຮອດອຳທິດທ  37 ຂອງກຳນຖ ພຳ ຫ   ຈົນກວ່ຳຈະເກ ດລ ກ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ກົກະຕ ິສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍໃ່ນກຳນປອ້ງກນັກຳນເກ ດລ ກກອ່ນກ ຳນດົ 

- ສັກຢຳໄຮດຣົກຊ ໂປຣເຊັສເຕໂຣນເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນກົກແຂນເບ ື້ອງເທິງ 250 ມິນລ ກຣຳມ, ສັກໜ ີ່ງຄັື້ງໃນ
ທຸກໆ 7 ມ ື້. 

- ສັກຢຳໄຮດຣົກຊ ໂປຣເຊັສເຕໂຣນເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງດ້ຳນຫ ັງຂອງກົກແຂນ 275 ມິນລ ກຣຳມ, ສັກໜ ີ່ງຄັື້ງໃນ
ທຸກໆ 7 ມ ື້.  

 ປະລມິຳນນ ຳໃຊປ້ກົກະຕ ິໃນກຳນປອ້ງກນັກຳນເກ ດລ ກກອ່ນກ ຳນດົສ ຳລບັແມຍ່ງິທ ີ່ມ ອຳຍ ຸ16 ປ ຂ ື້ນໄປ 

- ສັກຢຳໄຮດຣົກຊ ໂປຣເຊັສເຕໂຣນເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ 250 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 7 ມ ື້.  
- ສັກຢຳໄຮດຣົກຊ ໂປຣເຊັສເຕໂຣນເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງດ້ຳນຫ ັງແຂນ 275 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 7 ມ ື້.  
- ໄລຍະເວລຳກຳນປິີ່ນປົວ: ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວອຳທິດລະຄັື້ງ ຈົນເຖິງ ອຳທິດທ  37 (ເຖິງ 36 ອຳທິດ ກັບ 6 

ມ ື້) ຂອງກຳນຖ ພຳ ຫ   ເກ ດລ ກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ໄຮດຣົກຊ  ໂປຣເຊສເຕໂຣນ ໃນຮ ບແບບຢຳສັກ ກັບແມ່ຍິງຖ ພຳທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງທ ີ່ ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້, ເລ ອດອອກທຳງຊ່ອງຄອດຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ພະຍຳດຕັບ ຫ   ມະເຮັງ
ຕັບ, ຕົນໂຕເຫ  ອງເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຖ ພຳ ຫ   ເຄ ຍມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບລະບົບໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ, ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ 
ຫ   ເລ ອດກ້ຳມ ຫ   ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ, ມົດລ ກ/ປຳກມົດລ ກ ຫ   ຊ່ອງຄອດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ນ ຳໃຊ້ໄຮດຣົກຊ ໂປຣເຊັສເຕໂຣນອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ເຊັີ່ນ: ຕຸ່ມຜ ີ່ນຕຳມຕົນໂຕ, ຄັນຄຳຍ, 
ຫຳຍໃຈຝ ດ; ໃບໜ້ຳ, ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ ແລະ ຮ ຄ ໃຄ່ບວມ ຊ ີ່ງຖ້ຳເກ ດມ ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວຄວນໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວໂດຍ
ທັນທ . ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນໃຄບ່ວມຕຳມຕົນໂຕ ຫ   ມ ອຳກຳນເຈັບປວດຮຸນແຮງບ ລິເວນສັກຢຳ, 
ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ; ເກ ດມ ອຳກຳນຂອງພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ (ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນນອນ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ເກ ດມ 
ກຳນປ່ຽນແປງທຳງດ້ຳນອຳລົມຈິດ, ມ , ຂ ີ່ກະດ ກ ຫ   ຕ ນໃຄບ່ວມ; ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ເຈັບຫົວຮຸນ
ແຮງ, ສຳຍຕຳມົວ, ເຈັບປວດຄ  ຫ   ຫ ຮຸນແຮງ, ຫງຸດຫງິດ, ເລ ອດດັງອອກ ຫ   ມ ອຳກຳນຂອງເລ ອດກ້ຳມ, ຮ່ຳງກຳຍ
ມ ນຊຳທັນທ  ຫ   ອ່ອນເພຍ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ ຫ   ສຽງເວົື້ຳ, ແຂນ ຫ   ຂຳບວມ ຫ   ແດງ. 



 

 

534 

 

 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນເຈັບປວດ, ໃຄ່ບວມ, ຄັນ, ເປັນຜ ີ່ນແດງ ຫ   ເປັນກ້ອນ
ບ ລິເວນທ ີ່ສັກຢຳ, ປຸ້ນທ້ອງ ຫ   ຖອກທ້ອງ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ.  
 

ມ ໂດ ຊ ໂປ ເຊສເຕໂຣນ ອຳຊ ເຕດ (Medroxyprogesterone acetate) 
 

Medroxyprogesterone acetate ແມ່ນຢຳ progestogen ທົດແທນ. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ມ ໂດ ຊ ໂປ ເຊສເຕໂຣນ ອຳຊ ເຕດ (Medroxyprogesterone acetate). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຢຳເມັດ, medroxyprogesterone acetate 5 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ສ ຳລັບພຳວະຜະໜັງມົດລ ກອັກເສບ, ພຳວະເລ ອດໄຫ ໃນມົດລ ກກ່ຽວກັບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຜິດປົກກະຕິ; ປະຈ ຳ
ເດ ອນຢຸດຫ ັງຈຳກທ ີ່ມ ແລ້ວໃນໄວໜຸ່ມສຳວ; ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ (ພຳກ 18.3.1); ເພ ີ່ມເຂົື້ຳໃນວິທ ກຳນປິີ່ນປົວ ດ້ວຍ
ກຳນທົດແທນຮ ໂມນ (ພຳກ 18.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ເນ ື້ອງອກເຕົື້ຳນົມທ ີ່ຂ ື້ນກັບຮ ໂມນ ແລະ ອະໄວຍະວະສ ບພັນ; 
ເລ ອດໄຫ ທຳງຊ່ງຄອດທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິ; ພຳວະຕັບຊຸດໂຊມ ຫ   ພະຍຳດຕັບຮ້ຳຍແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); 
ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່ຮຸນແຮງ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເລັກນ້ອຍຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ; ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ; ຊ ມເສົື້ຳ; ພະຍຳດກ້ອນເລ ອດ
ອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ພະຍຳດຫົວໃຈ-ເສັື້ນເລ ອດ; ເບົຳຫວຳນ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບ ຊັື້ນນອກສຸດຂອງກຳນຈະເລ ນເຕ ບ
ໂຕຂອງຕົວອ່ອນໃນຂັື້ນຕ ີ່ຈຳກກ້ອນຂອງ blastomeres ທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນແບ່ງຕົວຂອງໄຂ່ທ ີ່ປະສົມພັນແລ້ວ; 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ໄລຍະໃຫ້ລ ກກນິນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳ ກຳນ
ອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1) ປະຕກິິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກອັກເສບໜ້ອຍເຖິງປຳນກຳງ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່, 10 mg 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ເປັນ
ເວລຳ 90 ມ ື້ຕ ີ່ກັນ, ເລ ີ່ມຕົື້ນມ ື້ທ ຳອິດຂອງຮອບວຽນ. 

- ສ ຳລັບພຳວະເລ ອດໄຫ ໃນມົດລ ກທ ີ່ກ່ຽວກັບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຜະລດິປົກກະຕິ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 2.5-10 mg ຕ ີ່ມ ື້ 
ເປັນເວລຳ 5 ຫຳ 10 ມ ື້ ເລ ີ່ມຕົື້ນມ ື້ທ ີ່ 16 ເຖິງ 21 ຂອງຮອບວຽນ ເປັນເວລຳ 2 ຮອບ. 

- ສ ຳລັບພຳວະປະຈ ຳເດ ອນຢຸດຫ ັງຈຳກທ ີ່ມ ແລ້ວໃນໄວໜຸ່ມສຳວ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 2.5-10 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນ
ເວລຳ 5-10 ມ ື້ ເລ ີ່ມຕົື້ນມ ື້ທ ີ່ 16 ເຖິງ 21 ຂອງຮອບວຽນ ເປັນເວລຳ 3 ຮອບ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເປັນສິວ, ເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ລົບກວນລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້, ກຳນ
ປ່ຽນແປງຄວຳມຮ ້ສ ກທຳງເພດ, ບ ີ່ສະບຳຍເຕົື້ຳນົມ, ອຳກຳນກ່ຽວກັບ ກ່ອນປະຈ ຳເດ ອນ, ຮອບປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່
ປົກກະຕິ; ຊ ື້ມເສົື້ຳ, ນອນບ ີ່ຫ ບັ, ງ່ວງນອນ, ເຈັບຫົວ, ຫົວລ້ຳນ, ມ ຂົນດົກ; ປະຕກິິລິຍຳກ່ຽວກັບພ ມຕ້ຳນທຳນ; ຕົນ
ຕົວເຫ  ອງ ແຕ່ພົບໜ້ອຍ. 
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ນ ຣ ທ ສເຕໂຣນ (Norethisterone) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ນ ຣ ທ ສເຕໂຣນ (Norethisterone). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, norethisterone 5 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບພຳວະຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກອັກເສບ; ປະຈ ຳເດ ອນມຳຫ ຳຍໂພດ; ປວດປະຈ ຳເດ ອນຮຸນແຮງ; ກຳນ ຄຸມ
ກ ຳເນ ດ (ພຳກ 18.3.1); ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນທົດແທນຮ ໂມນ (ພຳກ 18.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainidications): 

ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ເລ ອດໄຫ ຊ່ອງຄອດທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດບົີ່ງມະຕິ; ຕັບຊຸດໂຊມ ຫ   ພະຍຳດ
ຕັບຮ້ຳຍແຮງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດແດງໃຫຍ່ຮຸນແຮງ; ມະເຮັງເຕົື້ຳນົມ ຫ   ລະບົບສ ບພັນ; 
ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin; ປະຫວັດກ່ຽວກັບພຳວະເຫ  ອງທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດໃນເວລຳຖ ພຳ, ຄັນຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຫ   ຜິວໜັງ
ເປັນຕຸ່ມໂພງໃນເວລຳຖ ພຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃນຜ ້ທ ີ່ເປັນບ້ຳໝ ; ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ; ເບົຳຫວຳນ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບຫົວໃຈ ຫ   ຫມຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນເສັື້ນເລ ອດ; ຊ ມເສົື້ຳ; ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ ່
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກອັກເສບ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ) 10 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເລ ີ່ມມ ື້ທ  5 ຂອງຮອບ
ວຽນ (ເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເຖິງ 20-25 ຕ ີ່ມ ື້ ຖ້ຳເກ ດມ ຈຸດຂ ື້ນ, ຫຼຸດປະລິມຳນລົງທັນທ  ເມ ີ່ອຢຸດເລ ອດໄຫ ). 

- ພຳວະປະຈ ຳເດ ອນຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ) 5 mg 3 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 10 ມ ື້ 
ເພ ີ່ອຢຸດກຳນໄຫ ຂອງເລ ອດ; ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນໄຫ ຂອງເລ ອດ ແມ່ນໃຊ້ 5 mg 2 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້ ເລ ີ່ມຈຳກມ ື້ທ  19 ເຖິງ 
ມ ື້ທ  26 ຂອງຮອບວຽນ. 

- ພຳວະປວດປະຈ ຳເດ ອນ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ) 5 mg 2-3 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້ ຈຳກມ ື້ທ  5 ເຖິງມ ື້ທ  24 ເປັນ
ເວລຳ 3 ເຖິງ 4 ຮອບວຽນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເປັນສິວ, ເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ລົບກວນລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້, ກຳນ
ປ່ຽນແປງຄວຳມຮ ້ສ ກທຳງເພດ, ບ ີ່ສະບຳຍເຕົື້ຳນົມ, ອຳກຳນ ກ່ຽວກັບ ກ່ອນໝົດປະຈ ຳເດ ອນ, ຮອບປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່
ປົກກະຕິ; ຊ ມເສົື້ຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ງ່ວງນອນ, ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ຫົວລ້ຳນ, ມ ຂົນດົກ; ປະຕິກິລິຍຳ ກ່ຽວກັບ ພ ມ
ຕ້ຳນທຳນ; ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງພຳວະບ້ຳໝ  ແລະ ເຈັບຫົວຂ້ຳງດຽວ; ຕົນຕົວເຫ  ອງແຕ່ພົບໜ້ອຍ. 

18.6. ກຳນເຮດັໃຫເ້ກ ດກຳນຕກົຂອງໄຂ ່(Ovulation inducers) 
ຢຳຕ້ຳນ estrogen, clomifene ແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພຳວະບ ີ່ຈະເລ ນພັນຂອງແມ່ຍິງ ຍ້ອນ

ກຳນລົບກຳນຕົກຂອງໄຂ່. ມັນເຮັດໃຫ້ສຳນທ ີ່ມ ລິດກະຕຸ້ນຮວຍໄຂ່ປົດປ່ອຍອອກ ໂດຍກຳນຈັບກັບເຄ ີ່ອງຮັບ 
estrogen ໃນ hypothalamus, ດ້ວຍເຫດນັື້ນ ມ ກຳນແຊກແຊງກົນໄກກຳນກະທົບຕອບ. ຄົນເຈັບ ຄວນໄດ້ຮັບ
ຄ ຳປ ກສຳດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ ຄວຳມຮ ້ກ່ຽວກັບອຳກຳນສົນທ ີ່ຈ ຳ ເປັນທັງໝົດຂອງກຳນປິີ່ນປົວນ ື້, ລວມ
ທັງ ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນຖ ພຳ ແບບທະວ ຄ ນ (ຫ ຳຍກວ່ຳລ ກແຝດ ແຕ່ບ ີ່ຄ່ອຍພົບ). ຄົນເຈັບ ສ່ວນໃຫຍ່ຜ ້ທ ີ່ຈະມ 
ກຳນຕອບສະໜອງ ຈະເຮັດຄ ແນນນັື້ນໃນກຳນປິີ່ນປົວຄັື້ງທ ຳອິດ; 3 ຄັື້ງ ແມ່ນຄວນຈະພຽງພ ; ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ກຳນ
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ປິີ່ນປົວແບບຮອບວຽນໄລຍະຍຳວ (ຫ ຳຍກວ່ຳ 6 ຮອບວຽນ) ຍ້ອນວ່ຳມັນອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນມະເຮັງ
ຮວຍໄຂ່. 
 

ໂຄລມ ເຟນ ໄຊເຕ ດ (Clomifene citrate) 
 

Clomifene citrate ແມ່ນຢຳທົດແທນສ ຳລັບປິີ່ນປົວພຳວະຈະເລ ນພັນ. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂຄລມ ເຟນ ໄຊເຕ ດ (Clomifene citrate). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດເມັດ, clomifene citrate 50 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບພຳວະທ ີ່ບ ີ່ຈະເລ ນພັນທ ີ່ບ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນຕກົຂອງໄຂ່. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕັບ; ກ້ອນເບົື້ຳຮວຍໄຂ່; ເນ ື້ອງອກທ ີ່ຂ ື້ນກັບຮ ໂມນ ຫ   ເລ ອດໄຫ ໃນມົດລ ກ ທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດ; 
ຖ ພຳ (ເອົຳອອກກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ, ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ລົບກວນກຳນເບິີ່ງເຫັນ (ຢຸດໃຊ້ ແລະ ເລ ີ່ມກວດຕຳ) ແລະ ໝວດອຳກຳນກ່ຽວກັບກຳນກະຕຸ້ນຮວຍໄຂ່ສ ງ 
(ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວທັນທ ); ໝວດອຳກຳນກ່ຽວກັບກ້ອນເບົື້ຳຫ ຳຍກ້ອນໃນຮວຍໄຂ່ (ກ້ອນເບົື້ຳອຳດຂະຫຍຳຍອອກ 
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ); ມ ເສັື້ນໄຍໃນມົດລ ກ, ຖ ພຳນອກມົດລ ກ, ອຸບັດກຳນຂອງກຳນເກ ດລ ກແບບທະວ ຄ ນເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ກວດກຳດ້ວຍຄ ື້ນສຽງ); ໄລຍະລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບພຳວະບ ີ່ຈະເລ ນພັນທ ີ່ບ ີ່ກ່ຽວກັບກຳນຕົກໄຂ່, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ (ແມ່ຍິງ) 50 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 5 
ມ ື້, ເລ ີ່ມພຳຍໃນ 5 ມ ື້ ຂອງກຳນເປັນປະຈ ຳເດ ອນ, ສ່ວນຫ ຳຍມັກເລ ີ່ມໃນມ ື້ທ  2, ຫ   ເວລຳໃດກ ໄດ້ ຖ້ຳບ ີ່ເປັນປະຈ ຳ
ເດ ອນ; ຄັື້ງທ ີ່ 2 ແມ່ນ 100 mg ຕ ີ່ມ ື້ ເປັນເວລຳ 5 ມ ື້ ອຳດໃຫ້ໃນຊ່ວງບ ີ່ມ ໄຂ່ຕົກ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ລົບກວນກຳນເບິີ່ງເຫັນ, ກຳນກະຕຸ້ນຮວຍໄຂ່ສ ງ, ໜ້ຳແດງຮ້ອນ, ບ ີ່ສະບຳຍໃນທ້ອງ, ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ 
ແລະ ຮຳກບຳງຄັື້ງຄຳວ, ຊ ມເສົື້ຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ເຕົື້ຳນົມອ່ອນນຸ່ມ, ເຈັບຫົວ, ເປັນຈຸດລະຫວ່ຳງເປັນປະຈ ຳເດ ອນ, 
ປະຈ ຳເດ ອນມຳຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ, ຜະໜັງຫຸ້ມມົດລ ກອັກເສບ, ຊັກ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມ, ເປັນຕຸ່ມ, ວິນຫົວ ແລະ ຜົມຫ ົີ່ນ. 

18.7. ອນິຊ ລ ນ ແລະ ບນັດຳຢຳປິີ່ນປວົເບຳົຫວຳນ (Insulins and other antidiabetic drugs) 
ເບົຳຫວຳນຖ ກກ ຳນົດລັກສະນະໂດຍ ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ແລະ ກຳນລົບກວນ 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ carbohydrate, ໄຂມັນ ແລະ protein. ໂດຍພ ື້ນຖຳນແລ້ວເບົຳຫວຳນແມ່ນມ  2 ປະເພດ. 
- ເບົຳຫວຳນປະເພດທ  1 ຫ   ເບົຳຫວຳນຂ ື້ນກັບອິນຊ ລ ນ ແມ່ນເປັນຍ້ອນກຳນຂຳດອິນຊ ລິນ ມ ສຳເຫດມຳຈຳກ

ກຳນທ ຳລຳຍລະບົບພ ມຄຸ້ມກັນອັດຕະໂນມັດຂອງຈຸລັງເບຕຳກ່ຽວກັບມ້ຳມ. ຄົນເຈັບແມ່ນຕ້ອງກຳນໃຊ້ອິນຊ ລ ນ. 
- ເບົຳຫວຳນປະເພດທ ີ່ 2 ຫ   ເບົຳຫວຳນທ ີ່ບ ີ່ຂ ື້ນກັບອິນຊ ລິນ ແມ່ນຍ້ອນກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນຂັບຫ ັງອິນຊ ລ ນ ຫ   

ກຳນຕ ີ່ຕ້ຳນອ້ອມຂ້ຳງຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍຂອງອິນຊ ລ ນ. ຄົນເຈັບອຳດຄວບຄຸມອຳຫຳນພຽງແຕ່ຢ່ຳງດຽວ, ແຕ່ກ ມັກພົບວ່ຳ
ຕ້ອງກຳນໃຊ້ ຢຳປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນຊະນິດກິນ ຫ   ອ ນຊ ລິນເລ ື້ອຍໆ. ກຳນກິນອຳຫຳນທ ີ່ໃຫ້ພະລັງງຳນ ແລະ 
carbohydrate ຕ້ອງໃຫ້ພຽງພ  ແຕ່ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນເປັນພະຍຳດຕຸ້ຍ. ໃນເບົຳຫວຳນປະເພດທ ີ່ 2, ພະຍຳດຕຸ້ຍ 
ແມ່ນໜ ີ່ງໃນປັດໄຈທ ີ່ພົວພັນກັບກຳນຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ອ ນຊ ລ ນ. ກຳນຄວບຄຸມອຳຫຳນດ້ວຍກຳນກິນທ ີ່ ມ ສ່ວນປະສົມ
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ຂອງ carbohydrate ແລະ ເສັື້ນໄຍສ ງ ແລະ ໄຂມັນຕ ີ່ຳ ແມ່ນເປັນປະໂຫຍດ. ຄວນເໜັື້ນໜັກໃສ່ ກຳນອອກກ ຳລັງ
ກຳຍ ແລະ ເພ ີ່ມກຳນເຮັດກິດຈະກ ຳ. 

ເປົື້ຳໝຳຍຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ກຳນຄວບຄຸມທ ີ່ເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ດ ທ ີ່ສຸດ ຂອງຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 
ຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນປຳດສະມຳ ແລະ ປ້ອງກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ລວມທັງ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນທ ີ່ກ່ຽວກັບ
ເສັື້ນເລ ອດນ້ອຍ (ພະຍຳດກ່ຽວກັບຕຳ, ປັດສະວະມ  albumin, ພະຍຳດກຽ່ວກັບລະບບົປະສຳດ). ພະຍຳດສ່ຽງ
ຕົື້ນຕ ຂອງກຳນເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ-ເສັື້ນເລ ອດ; ປັດໄຈສ່ຽງອ ີ່ນໆ ເຊັີ່ນ ກຳນສ ບຢຳ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ພະຍຳດ
ຕຸ້ຍ ແລະ ປະລິມຳນ lipid ໃນນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ຄວນຖ ກເວົື້ຳເຖິງ. 
ອນິຊ ລ ນ (Insulin) 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍອິນຊ ລ ນທ ີ່ເໝຳະສົມ ຄວນແກ້ບັນຫຳໃນຄົນເຈັບເປັນລຳຍບຸກຄົນ. ຄວຳມຕ້ອງກຳນ ອິນ
ຊ ລ ນ ອຳດຖ ກກະທົບດ້ວຍກນດ ຳລົງຊ ວິດທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ (ກຳນກິນອຳຫຳນ ແລະ ອອກກ ຳລັງກຳຍ), ບັນດຳຢຳ
ເຊັີ່ນ: corticosteroids, ກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ຄວຳມຄຽດ, ບຳດແຜຈຳກອຸບັດກຳນອິນຊ ລ ນ; ກຳນຊຸດໂຊມກ່ຽວກັບໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບ ແລະ ບຳງກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງຕ່ອມຂັບຍ່ອຍໃນ (ຕົວຢ່ຳງ: ພະຍຳດ Addison, ພຳວະທ ີ່ຕ່ອມ 

pituitary ຂັບນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍໃນອອກມຳໜ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕ)ິ ຫ   ພະຍຳດກ່ຽວກັບໄສ້ແກ່ ອຳດຫຼຸດຜ່ອນ ຄວຳມ
ຕ້ອງກຳນອິນຊ ລ ນລົງ. ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ ຄວຳມຕ້ອງກຳນອິນຊ ລ ນ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນກວດກຳເລ ື້ອຍໆ. ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ 
ຄົນເຈັບຄວນກວດກຳລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຂອງຕົນເອງ ໂດຍໃຊ້ແຜ່ນກວດປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດ. ຍ້ອນວ່ຳລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ແມ່ນແຕກຕ່ຳງກັນຕະຫ ອດວັນ ຄົນເຈັບຄວນວຳງ
ເປົື້ຳໝຳຍ ເພ ີ່ອຮັກສຳລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ໃຫ້ຢ ່ລະຫວ່ຳງ 4 ແລະ 10 mmol/litre 

ຕະຫ ອດວັນ ຂະນະດຽວກັນ ແມ່ນຍອມຮັບວ່ຳບຳງໂອກຳດ ມັນຈະສ ງກວ່ຳນັື້ນ; ຄວນໃຊ້ຄວຳມພະຍຳຍຳມຢ ່ຳງສ ງ 
ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດຕ ີ່ຳລົງກວ່ຳ 4 mmol/litre ຍ້ອນວ່ຳມ  ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ພຳວະມ ລະດັບປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ. ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ຄົນເຈັບຊອກເບິີ່ງ ຄວຳມຍຳວ ແລະ 
ຈອມຂອງລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ແລະ ເພ ີ່ອປັບປະລິມຳນອິນຊ ລ ນ ໜ ີ່ງ ຫ   ສອງຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ ປະລິມຳນຂອງອິນຊ 
ລິນ ແມ່ນຖ ກກ ຳນົດບົນພ ື້ນຖຳນຂອງບຸກຄົນ, ໂດຍກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ເພ ີ່ອໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດປົກກະຕິ ຂະນະດຽວກັນ ກ ຫ  ກລ້ຽງພຳວະມ ລະດັບປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິ. 

ຖ້ຳບ ີ່ມ ແຜ່ນກວດປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ, ກ ສຳມຳດໃຊ້ແຜ່ນກວດປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ
ໄດ້; ຄວຳມຈິງແລ້ວ ອັນນ ື້ແມ່ນວິທ ກຳນທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກສ່ວນບຸກຄົນ ສ ຳລັບ ບັນດຳຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເບົຳຫວຳນ
ປະເພດທ  2. ມັນໃຫ້ຄວຳມເຊ ີ່ອໝັື້ນໜ້ອຍກວ່ຳກຳນກວດຫຳປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ແຕ່ມັນເປັນວິທ ທ ີ່ງ່ຳຍ 
ແລະ ລຳຄຳຖ ກກວ່ຳ. ຄົນເຈັບທຸກຄົນ ຄວນກວດກຳຫຳລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ຫ   ໃນປັດສະ
ວະທຸກມ ື້. 

ພຳລະມ ລະດັບປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ແມ່ນອຳກຳນແຊກຊ້ອນ ທ ີ່ສ ຳຄັນໃນບັນດຳຄົນ
ເຈັບທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍອິນຊ ລ ນ ຫ   ຕົວແທນຂອງຢຳປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ທ ີ່ໃຊ້ກິນ. ຜົນຂອງ
ລະດັບປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິລວມມ  ສັບສົນ, ຊັກ, ບ ີ່ຮ ້ສະຕິ ແລະ ຈ ວະສະໝອງຕຳຍ. 

ພຳວະກຳນຂຳດ ກຳນເຕ ອນກຽ່ວກັບພຳວະລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແມ່ນເປັນເລ ີ່ອງທ ຳມະດຳຄົນເຈັບທ ີ່
ຖ ກປິີ່ນປົວດ້ວຍອິນຊ ລ ນ ແລະ ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ ໂດຍສະເພຳະຜ ້ທ ີ່ຂັບລົດ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຊ ບ
ກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວຳມເປັນອັນຕະລຳຍ. ກຳນຄວບຄຸມທ ີ່ເຄັີ່ງຄັດຫ ຳຍທ ີ່ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນຂອງປະລ ມຳນນ ື້ຳ
ຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳລົງນັື້ນ ຕ້ອງເປັນສຳເຫດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນ ກ່ຽວກັບ ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ປົກກະຕິແບບກະທັນຫັນ; ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຄວຳມຖ ີ່ຂອງເຫດກຳນກ່ຽວກັບພຳວະລະດັບປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ແມນ່ຫຼຸດຜ່ອນບັນດຳອຳກຳນເຕ ອນຕ່ຳງໆ ທ ີ່ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະສົບກຳນຜ່ຳນມຳ. Beta-

blockers ສຳມຳດລະງັບຄວຳມຕ ີ່ນຕົວກ່ຽວກັບພຳວະນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິໄດເ້ຊັີ່ນກັນ (ແລະ ເຮັດ
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ໃຫ້ກຳນຟ ື້ນຕົວຊັກຊ້ຳ). ຄົນເຈັບບຳງຄົນໄດ້ລຳຍງຳນກ່ຽວກບັພຳວະກຳນຂຳດກຳນເຕ ອນກຽ່ວກັບພຳວະລະ ດັບນ ື້ຳ
ຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ ັງຈຳກກຳນໂອນອິນຊ ລ ນກ່ຽວກັບຄົນ. ກຳນສ ກສຳທຳງຄ  ນິກບ ີ່ໄດ້ຢ ນຢັນວ່ຳ ອິນຊ ລິນ ກ່ຽວກັບ
ຄົນແມ່ນຫຼຸດຜ່ອນພຳວະຄວຳມຕ ີ່ນຕົວກ່ຽວກັບ ພຳວະປະລິມຳນນ ຼໍື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ. ຖ້ຳ ຄົນເຈັບ
ເຊ ີ່ອວ່ຳອິນຊ ລ ນກ່ຽວກັບຄົນ ແມ່ນຮັບຜິດຊອບຕ ີ່ກຳນສ ນເສຍກຳນເຕ ອນ ມັນມ ເຫດຜົນທ ີ່ຈະກັບມຳໃຊ້ອິນຊ ລ ນ
ກ່ຽວກັບສັດ. ເພ ີ່ອໃຫ້ສັນຍຳນກຳນເຕ ອນກັບຄ ນມຳ, ຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນເຫດກຳນກ່ຽວກັບພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິລົງ ໃຫ້ໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ; ອັນນ ື້ແມ່ນກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນປັບປະລິມຳນອ ນຊ ລ ນ ແລະ ຄວຳມຖ ີ່ຂອງ
ກຳນໃຫ້ອິນຊ ລ ນໃຫ້ເໝຳະສົມ ແລະ ເວລຳ ແລະ ປະລິມຳນຂອງອຳຫຳນ ແລະ ອຳຫຳນຫວ່ຳງທ ີ່ກິນທ ີ່ເໝຳະສົມ. 

ບັນດຳຜ ້ທ ີ່ຂັບລົດຕ້ອງໄດ້ລະມັດລະວັງຢ່ຳງເປັນພິເສດ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ກວ່ຳປົກກະຕິ. ພວກເຂົຳຄວນກວດກຳລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ກ່ອນທ ີ່ຈະຂັບລົດ ແລະ ເມ ີ່ອ
ເດ ນທຳງໄກ, ຢ ່ຊ່ວງໄລຍະປະສຳນ 2 ຊົີ່ວໂມງ; ພວກເຂົຳຕ້ອງໝັື້ນໃຈວ່ຳມ ນ ື້ຳຕຳນຕຽມໄວ້ພ້ອມສະເໝ .  ຖ້ຳມ 
ພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິເກ ດຂ ື້ນ, ພວກເຂົຳຄວນຢຸດລົດໃນບ່ອນທ ີ່ປວດໄພ, ກິນ ນ ື້ຳຕຳນ
ທ ີ່ກຽມໄວ້ໃນປະລິມຳນທ ີ່ເໝຳະສົມ ແລະ ລ ຖ້ຳຈົນກວ່ຳຈະກັບຄ ສ ່ສະພຳບປົກກະຕິ (ອຳດແມ່ນ 15 ນຳທ  ຫ   ດົນ
ກວ່ຳ). ກຳນຂັບລົດແມ່ນເປັນອັນຕະລຳຍ ໂດຍສະເພຳະເມ ີ່ອກຳນເຕ ອນກ່ຽວກັບພຳວະລະດັບນ ື້ຳຕຳນ ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ກວ່ຳປົກກະຕິ ແມ່ນຊຸດໂຊມ. 

ສ ຳລັບກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍເປັນຄັື້ງຄຳວ, ອຳດຕ້ອງກິນອຳຫຳນທ ີ່ມ  carbohydrate ຫ ຳຍພິເສດ ເພ ີ່ອຫ  ກ
ລ້ຽງ ພຳວະລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ. ຄວນກວດກຳລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດກ່ອນ, ລະຫວຳງ ແລະ 
ຫ ັງຈຳກກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍ. ພຳວະລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໃນ ຄົນເຈັບທ ີ່ກິນຢຳ
ປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນ, ໂດຍສະເພຳະ sulfonylureas, ແຕ່ອັນນ ື້ແມ່ນບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແລະ ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນ
ເກ ດຢ ່ໃນປະລິມຳນທ ີ່ເກ ນ. Sulfonylurea ທ ີ່ນ່ຽວນ ຳໃຫ້ເກ ດພຳວະລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ອຳດ
ຄົງຢ ່ເປັນເວລຳຫ ຳຍຊົີ່ວໂມງ ແລະ ຕ້ອງຖ ກປິີ່ນປົວຢ ່ໃນໂຮງໝ .  

ເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ອຳຊິດອັີ່ງຍ້ອນກຳນສະສົມ ketone ໃນຮ່ຳງກຳຍ ແມ່ນພຳວະທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຕຳຍໄດ ້
ໂດຍມ ສຳເຫດຈຳກກຳນຂຳດອິນຊ ລ ນເທົີ່ຳນັື້ນ ຫ   ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນຂຳດອ ນຊ ລ ນ; ມັນເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆ ເມ ີ່ອກຳນ
ປັບປະລິມຳນອິນຊ ລ ນ ເກ ດຂ ື້ນ ເພ ີ່ອຊົດເຊ ຍສ ຳລັບ ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມຕ້ອງກຳນອິນຊ ລ ນ, ຕົວຢ່ຳງ ລະຫວ່ຳງ ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ຫ   ພະຍຳດແຊກຊ້ອນທ ີ່ສ ຳຄັນ. ເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ອຳຊິດອັີ່ງຍ້ອນກຳນສະສົມ ketone ໃນຮ່ຳງກຳຍ
ເກ ດຂ ື້ນສ່ວນໃຫຍ່ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນບົວຫວຳນປະເພດ 1. ມັນເກ ດຂ ື້ນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເບົຳຫວຳນປະເພດ 2 ຜ ້ທ ີ່
ມ ຄວຳມຕ້ອງກຳນອິນຊ ລ ນຊົີ່ວຄຳວເຊັີ່ນ. ເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ອຳຊິດອັີ່ງຍ້ອນກຳນສະສົມ ketone ໃນຮ່ຳງກຳຍ ຖ ກບັນ
ລະຍຳຍໂດຍລະດັບປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ, ປະລິມຳນ ketone ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕ ິ
ແລະ ອຳຊິດໃນເລ ອດກັບກຳນລົບກວນກຳນສ ນເສັື້ຍນ ື້ຳ ແລະ ເກ ອແຮ່. ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ ອິນຊ ລ ນທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ 
(ແລະທຳດແຫ ວສ ຳລັບສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ) ແມ່ນມ ພ້ອມສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວ. 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ນມ ແນວໂນ້ມທ ີ່ຈະພັດທະນຳໃນຄົນເຈັບຄວບຄຸມເບົຳຫວຳນບ ີ່ໄດ້ດ . ສິີ່ງເຫ ົີ່ຳນ ື້ຄວນຖ ກ
ປິີ່ນປົວ ຢ່ຳງທັນຖ່ວງທ  ແລະ ຢ່ຳງມ ປະປະສິດທິຜົນດ  ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງພຳວະເບົຳຫວຳນ ທ ີ່ມ ອຳຊິດອັີ່ງຍ້ອນສະສົມ 
ketone ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 

ກຳນຜ່ຳຕັດ. ຄວນເອົຳໃຈໃສ່ເປັນພິເສດຕ ີ່ຄວຳມຕ້ອງກຳນອິນຊ ລິນ ເພ ີ່ອຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເບົຳຫວຳນໄດ້ຮັບ
ກຳນຜ່ຳຕັດ ທ ີ່ມ ແນວໂນ້ມວ່ຳຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ສົີ່ງອິນຊ ລິນເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ເປັນເວລຳດົນກວ່ຳ 12 ຊົີ່ວໂມງ. ອິນຊ 
ລິນທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ຄວນຖ ກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຮ່ວມກັບ glucose ແລະ potas- sium chloride (ໃຫ້ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນພຳວະ potassium ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ) ແລະ ປັບເພ ີ່ອໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດ ຢ ່ລະຫວ່ຳງ 7 ແລະ 12 mmol/litre. ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນອອກລິດຂອງກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ 
ແມ່ນພຽງແຕ່ 2-3 ນຳທ , ດັີ່ງນັື້ນ ກຳນສົີ່ງຕ້ອງບ ີ່ຖ ກຢຸດ ນອກຈຳກວ່ຳຄົນເຈັບເກ ດພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳ ຕຳນໃນ
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ເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ຢ່ຳງເປ ດເຜ ຍ. ສ ຳລັບເບົຳ ຫວຳນທ ີ່ບ ີ່ຂ ື້ນກັບອິນຊ ລິນ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍອິນຊ ລ ນ ແມ່ນ
ເກ ອບຈະຕ້ອງສະເໝ ລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ. (ຫ້ຳມໃຫ້ຢຳຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດທຳງປຳກ). 

ຕ້ອງກຳນໃຫ້ອິນຊ ລິນດ້ວຍວິທ ສັກ ເພຳະວ່ຳມັນຖ ກທ ຳລຳຍ ໂດຍອັງຊ ມໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້. ໂດຍທົີ່ວໄປ
ແລ້ວ, ອິນຊ ລິນ ແມ່ນຖ ກສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງຂອງແຂນເບ ື້ອງເທິງ, ຂຳໂຕ້, ສະໂພກ, ຫ   ທ້ອງ. ມັນອຳດມ ກຳນ ດ ດຊ ມ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຈຳກແຂນ ຫ   ຂຳ, ຖ້ຳແຂນຫ  ຂຳຖ ກໃຊ້ອອກກ ຳລັງກຳຍຫ ັງຈຳກສັກຢຳ. ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ຈະ ໃຊ້ພຽງ
ຫ ອດສັກທ ີ່ຖ ກປັບສ ຳລັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສະເພຳະຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນ. 

ມັນມ  3 ຊະນິດຕົື້ນຕ ຂອງຢຳກຽມອິນຊ ລິນ, ຈັດຕຳມໄລຍະເວລຳຂອງກຳນອອກລິດ ຫ ັງຈຳກສັກເຂົື້ຳກ້ອງ
ໜັງ: 

- ຊະນິດທ ີ່ມ ໄລຍະສັື້ນ ມ ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນອອກລິດຄ່ອນຂ້ຳງໄວ, ຕົວຢ່ຳງ ອິນຊ ລິນທ ີ່ລະ ລຳຍໄດ້ ຫ   
ເປັນກຳງ; 

- ຊະນິດທ ີ່ອອກລິດປຳນກຳງ, ຕົວຢ່ຳງ isophane insulin ແລະ insulin zinc suspension; 
- ຊະນິດທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນຄ່ອຍຂ້ຳງຊ້ຳ ແລະ ອອກລິດດົນ, ຕົວຢ່ຳງ: crystalline insulin zinc sus- pension. 

ອິນ ຊ ລິນທ ີ່ລະລຳຍໄດ້, ເມ ີ່ອສັກເຂົື້ຳທຳງກ້ອງຜິວໜັງ, ມ ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນອອກລິດໄວ (ຫ ັງຈຳກ 30-60 ນຳທ ), 
ຈອມຂອງກຳນອອກລິດແມ່ລະຫວ່ຳງ 2-4 ຊົີ່ວໂມງ, ແລະ ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນອອກລິດແມ່ນເຖິງ 8 ຊົີ່ວໂມງ. 
ກຳນໃຫ້ອນິຊ ລິນທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຳ ແມ່ນສະຫງວນໄວ້ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວສຸກເສ ນ ແລະ ກຳນຄວບຄຸມທ ີ່
ດ ໃນພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ. ເມ ີ່ອສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ອິນຊ ລິນທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ແມ່ນມ ຄ່ຳເຄ ີ່ງຊ ວິດສັື້ນຫ ຳຍ ປະມຳນ 5 
ນຳທ ເທົີ່ຳນັື້ນ. 

ເມ ີ່ອສັກເຂົື້ຳທຳງກ້ອງຜິວໜັງ, ອິນຊ ລ ນ ທ ີ່ມ ໄລຍະກຳນອອກລິດ 16-24 ຊົີ່ວໂມງ. ພວກມັນສຳມຳດໃຫ້
ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຮ່ວມກັບ ອິນຊ ລິນອອກລິດສັື້ນ ຫ   ມ ື້ລະເທ ີ່ອ, ໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈັບສ ງອຳຍຸ. ພວກມັນສຳມຳດ
ປະສົມກັບ ອິນຊ ລ ນ ທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ໃນຫ ອດສັກ, ໂດຍຮັກສຳຄຸນສົມບັດຂອງແຕ່ລະສ່ວນປະສົມທ ີ່ສ ຳຄັນ. 

ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນອອກລິດຂອງຢຳຕຽມອິນຊ ລ ນທ ີ່ຕ່ຳງກັນ ແມ່ນຕ່ຳງກັນຫ ຳຍຈຳກຄົນເຈັບຜ ້ໜ ີ່ງຫຳອ ກ
ຜ ໜ້ ີ່ງ ແລະ ສິີ່ງນ ື້ແມ່ນຕ້ອງປະເມ ນເປັນບຸກຄົນ. ຊະລິດຂອງອິນຊ ລ ນທ ີ່ໃຊ້ ແລະ ປະລິມຳນຂອງມັນ ແລະ ຄວຳມຖ ີ່
ຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ ແມ່ນຂ ື້ນກັບຄວຳມຕ້ອງກຳນຂອງແຕ່ລະຄົນເຈັບ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງເບົຳຫວຳນ
ແບບກະທັນຫັນ, ຄວນເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍອິນຊ ລ ນທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ 3 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຮ່ວມກັບ ອ ນຊ ລ ນທ ີ່ອອກລິດປຳນ
ກຳງກ່ອນນອນ. ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ກຳນເຈັບປ່ວຍຮຸນແຮງໜ້ອຍກວ່ຳ, ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນເລ ີ່ມດ້ວຍ
ກຳນປະສົມເຂົື້ຳກັນຂອງອິນຊ ລ ນທ ີ່ອອກລິດສັື້ນ ແລະ ອິນຊ ລ ນທ ີ່ອອກລິດປຳນກຳງ (ຕົວຢ່ຳງ: ປະສົມ 30% ຂອງ
ອິນຊ ລ ນ ທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ກັບ 70% ຂອງ isophane ອ ນຊ ລ ນ) ໂດຍໃຫ້ 2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. ສັດສ່ວນຂອງອິນຊ ລ ນທ ີ່
ລະລຳຍໄດ້ ສຳມຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະລະດັບປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ ຫ ັງຈຳກກິນ
ອຳຫຳນເກ ນ. ກຳນກ ຳນົດອຳຫຳນຄວນຖ ກພັດທະນຳຂ ື້ນໂດຍແຕ່ລະປະເທດ. 

18.7.1. ອນິຊ ລນິ ທ ີ່ອອກລດິຍຳວນຳນ (Insuline Long-acting) 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອິນຊ ລ ນ ເປັນຮອກໂມນຊະນິດນ່ ງ ທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍຂອງຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນບ ີ່ສຳມຳດຜະລິດຂ ື້ນ
ມຳໄດ້ ຫ  ບ ີ່ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້ຢ່ຳງມ ປະສິດທິຜົນ, ເຖິງແນວໃດກ ຕຳມ ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນສຳມຳດເສ ມອິນຊ 
ລິນປະເພດຕ່ຳງໆໄດ້, ອິນຊ ລິນທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນ ສຳມຳດຊ່ວຍໃຫ້ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດເປັນປົກກະຕິໄດ້
ຕະຫ ອດວັນ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ພຽງແຕ່ 1-2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

ອິນຊ ລ ນທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນ ຈະສ້ຳງລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດທ ີ່ມ ຜົນດ ຕ ີ່ສຸຂະພຳບ ຊ ີ່ງໝຳຍຄວຳມວ່ຳໃນ
ເວລຳກິນອຳຫຳນລົງໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນປົກກະຕິ. 
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ໃນປະຈຸບັນປະຊຳຊົນສ່ວນຫ ຳຍນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນແບບເອເລັກໂຕຣນິກປັື້ມ ເພ ີ່ອສົີ່ງອິນຊ ລິນທ ີ່ອອກລິດຍຳວ
ນຳນເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍ ໂດຍບ ີ່ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ສັກຢຳດ້ວຍຕົນເອງ,  ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດເຂົື້ຳເຖິງ ຫ   ບ ີ່ເລ ອກ
ວິທ ກຳນນ ຳໃຊ້ ອິນຊ ລິນແບບເອເລັກໂຕຣນິກປັື້ມ ຍ້ອນເຫດຜົນສ່ວນຕົວ ຍັງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນສັກຢຳ.  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ອິນຊ ລິນທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນແຕ່ລະປະເພດ ມ ປະລິມຳນທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນໄປ ຊ ີ່ງຂ ື້ນກັບແຕ່ລະປະເພດຂອງ
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ແລະ ປະຫວັດກຳນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນ. ເມ ີ່ອຄົນເຮົຳເລ ີ່ມໃຊ້ອິນຊ ລິນໃໝ່, ທ່ຳນໝ ແນະນ ຳໃຫ້ເລ ີ່ມ
ຕົື້ນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຕ ີ່ຳ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍປັບຕົວເຂົື້ຳກັບອິນຊ ລິນ. ຈຳກນັື້ນເພ ີ່ມຢຳຂ ື້ນເທ ີ່ອລະ
ໜ້ອຍຈົນຄົບຕຳມປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້. ປັດໄຈໃດໜ ີ່ງທ ີ່ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ທຳດນ້ໍຳຕຳນໃນເລ ອດ ອຳດເຮັດໃຫ້
ປະລິມຳນຂອງອິນຊ ລິນປ່ຽນແປງ ພ້ອມທັງເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງລົບຕ ີ່ຮ ໂມນເຊັີ່ນ: ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ.  
ປະເພດຂອງອນິຊ ລນິທ ີ່ອອກລດິຍຳວນຳນ 

ໃນປະຈຸບັນ ອິນຊ ລິນທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນ ທ ີ່ຈ ລະຈອນແຈກຢຳຍຢ ່ຕຳມທ້ອງຕະຫ ຳດປະກອບມ  3 

ປະເພດຄ : 
- ດ ເທ ເມຍ (Detemir). 
- ກະລຳຣກິນ (Glargine). 
- ດ ກະລ ເດັກ (Degludec). 

 

ດ ເທ ເມຍ (Detemir) 
 

ອິນຊ ລິນນ ື້ຈະອອກລິດໄດ້ຕະຫ ອດວັນ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃນກຳນອອກລິດແຕ່ 18– 24 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ດ ເທ ເມຍ (Detemir). 
- ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ເລວ ເມຍ(Levemir). 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ສັກຢຳ ດ ເທ ເມຍ 1-2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ສັກໃນເວລຳດຽວກັນຂອງທຸກໆມ ື້. 
 

ກະລຳຣກນິ (Glargine) 
 

ໃນເວລຳສັກຢຳ ອິນຊ ລິນກລຳກິນ (glargine) ຈະປະກອບເປັນກຸ່ມຢ ່ໃນແພຈຸລັງໄຂມັນ ຢ ່ກ້ອງຜິວຫນັງ. 
ກຸ່ມເຫ ົີ່ຳນ ື້ຈະສະຫ ຳຍຕົວຢ່ຳງຊ້ຳໆ ໂດຍຄ່ອຍໆປ່ອຍປະລິມຳນອິນຊ ລິນເຂົື້ຳໄປໃນກະແສເລ ອດ. ໄລຍະເວລຳໃນກຳນ
ອອກລິດຍຳວນຳນເຖິງ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ກະລຳຣກິນ (Glargine). 
- ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ລຳນທັສ Lantus, ບຳຊຳກລຳ Basaglar, ແລະ ທ ເຈໂອ Toujeo. 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນໃຊຢ້ຳ:  
ສັກຢຳກະລຳຣກິນ (glargine) ມ ື້ລະຄັື້ງ ຊ ີ່ງກຳນສັກຢຳໃນແຕ່ະມ ື້ ຄວນສັກໃນເວລຳດຽວກັນ. 

 

ເດກຼູເດກ (Degludec) 
 

ອິນຊ ລິນປະເພດນ ື້ ຈະເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນດ ດຊ ມເອົຳໂມເລກຸນອິນຊ ລິນຂອງເລ ອດຊ້ຳລົງ. ໄລຍະເວລຳໃນ
ກຳນອອກລິດຍຳວນຳນເຖິງ 42 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ດ ກຣ ເດັກ (Degludec). 
- ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ເທ ຊ ບຳ (Tresiba). 
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ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດເບຳົຫວຳນ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 1–17 ປ : ສັກຢຳອິນຊ ລິນດ ກຼູເດັກ (Degludec) ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນອ ງຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນໃນກຳນປິີ່ນປົວ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳອິນຊ ລິນດ ກຼູເດັກ (Degludec) ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນອ ງຕຳມ
ຄວຳມຕ້ອງກຳນໃນກຳນປິີ່ນປວົ. 

ຈຳກແຫ ີ່ງຂ່ຳວໜ ີ່ງທ ີ່ໜ້ຳເຊ ີ່ອຖ ໄດ້ ໃນວຳລະສຳນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນປະຈ ຳປ  2013 ໄດ້ແນະນ ຳ
ວ່ຳ ດ ກຣ ເດັກ (degludec) ຈະອອກລິດໄດ້ດ ກວ່ຳ ອິນຊ ລນິທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນຊະນິດອ ີ່ນໆທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນ
ໄລຍະຜ່ຳນມຳ. ເຖິງແນວນັື້ນກ ຕຳມ ແຕ່ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳລຳຄຳ ແລະ ກຳນປົກຄຸມທຳງດ້ຳນປະກັນສຸຂະພຳບ ຊ ີ່ງເຫັນ
ວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ ດ ກຣ ເດັກ (degludec) ແມ່ນມ ລຳຄຳແພງຫ ຳຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ:   
ເຮັດໃຫ້ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຊ ີ່ງອຳກຳນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳປະກອບມ : ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, ວິຕົກ

ກັງວົນ ຫ   ຫງຸດຫງິດ, ເຫ ີ່ອອອກ, ໜຳວສັີ່ນ, ຫງຸດຫງິດ, ລະຄຳຍເຄ ອງ, ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຮ ້ສ ກ
ວິນຫົວ, ຫິວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ສ ຜິວໜັງມ້ຳນຈ ດ, ເຫງົຳນອນ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ບ ີ່ມ ແຮງ, ຕຳມົວ, ມ ນສົບ, ລ ື້ນ ແລະ ຄ 
, ເຈັບຫົວ, ຝັນຮ້ຳຍ ຫ   ຮ້ອງໃຫ້ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນອນຫ ັບ, ມ ອຳກຳນຊັກ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ.  

18.7.2. ອນິຊ ລນິທ ີ່ອອກລດິໄວ 

ອິນຊ ລິນທ ີ່ອອກລິດໄວ ເປັນອິນຊ ລິນທ ີ່ໄດ້ຈຳກກຳນສັງເຄຳະຊະນິດໜ ີ່ງ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງຖ ກກ ຳນົດໃຫ້ເປັນຢຳ
ສັກສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ເພ ີ່ອຊ່ວຍຄວບຄຸມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ. ໂດຍປົກກະຕິ
ແລ້ວ ອິນຊ ລິນທ ີ່ອອກລິດໄວຈະຖ ກດ ດຊ ມເຂົື້ຳສ ່ກະແສເລ ອດໄດ້ຢ່ຳງໄວວຳ ພຳຍໃນເວລຳ 1 ນຳທ .  

ອິນຊ ລິນທ ີ່ອອກລິດໄວ ຈະອອກລິດຫ ຳຍທ ີ່ສຸດແມ່ນໃນລະຫວ່ຳງ 1-3 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳ ແລະ 
ສຳມຳດອອກລິດໄດ້ຍຳວນຳນເຖິງ 5 ຊົີ່ວໂມງ. ພຳຍຫ ັງກຳນກິນອຳຫຳນອິນຊ ລິນປະເພດນ ື້ຈະອອກລິດໄດ້ໄວຂ ື້ນ 
ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບອິນຊ ລິນ ທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍຜະລິດຂ ື້ນມຳເອງ ທັງຊ່ວຍຫຼຸດຄວຳມສ່ຽງຂອງສະພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳ (ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳ 4 ມິນລ ໂມນ/ລິດ) ໄດ້. 
ປະເພດຂອງອນິຊ ລນິທ ີ່ອອກລດິໄວ: 

- ອິນຊ ລິນ Aspart (ອຳສພຳຣດ). 
- ອິນຊ ລິນ Glulisine (ກະລ ລ ຊິນ). 
- ອິນຊ ລິນ Lyspro(ລິສໂປຣ). 

 

ອນິຊ ລນິ ອຳສພຳຣດ (Insulin aspart) 
 

ອິນຊ  ລິນ ອຳສພຳຣດເປັນຮອກໂມນຊະນິດໜ ີ່ງ ທ ີ່ອອກລິດໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນລະດັບກຼູໂກສ (ທຳດນ ື້ຳຕຳນ) 
ໃນເລ ອດ ທ ີ່ອອກລິດໄດ້ໂດຍໄວ ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນອອກລິດພຳຍຫ ັງສັກຢຳປະມຳນ 15 ນຳທ , ອອກລິດສ ງສຸດ ໃຊ້ເວລຳ 
1 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ອອກລິດຍຳວນຳນແຕ່ 2-4 ຊົີ່ວໂມງ. 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ອິນຊ ລິນ ອຳສພຳຣດ (insulin aspart). 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ຟ ອຳສພ (Fiasp), ໂນໂວລອັກ (NovoLOG), ໂນໂວລອັກຟະເລັກສເພັນ (NovoLOG 

FlexPen), ໂນໂວລອັກເພັນຟິວ (NovoLOG PenFill), ໂນໂວລອັກຟະເລັກສທັສ (NovoLOG FlexTouch), 
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ຟ ອຳສພ ເພັນຟິວ (Fiasp PenFill), ຟ ອຳສພອິນ ຟະເລັກສທັສ (Fiasp FlexTouch), ອິນຊ ລິນ ອຳສພຳຣດ
ເພັນຟິວ (Insulin Aspart PenFill), ອິນຊ ລິນ ອຳສພຳຣດ ຟະເລັກສເພັນ (Insulin Aspart FlexPen). 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  

ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳຊະນິດສັກ (100 ຫົວໜ່ວຍ/ມິນລ ລິດ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອິນຊ ລິນອຳສພຳຣດ ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນຄວບຄຸມທຳດນ ື້ຳຕຳນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນໃຫ້ດ ຂ ື້ນ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳກຳນນ ຳໃຊ:້ 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕຳມຊ ີ່ກຳນຄ້ຳຂອງ ອິນຊ ລິນ ອຳສພຳຣດເຊັີ່ນ:  ພຳຍຫ ງັກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Novolog  ຄວນກິນ
ອຳຫຳນພຳຍໃນ 5-10 ນຳທ   ແລະ ໃຫ້ຢຳ Fiasp ກ່ອນ ຫ   ຫ ັງກິນອຳຫຳນ 20 ນຳທ . 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນ ອຳສພຳຣດອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ  ແລະ ຮ ້ສ ກຫິວຫ ຳຍ, ວິນຫົວ, 

ຫງຸດຫງິດ, ວິຕົກກັງວົນໃຈ, ຫ   ມ ອຳກຳນສັີ່ນ. ປິີ່ນປົວອຳກຳນທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງວ່ອງໄວ ໂດຍກຳນໃຫ້ກິນ 
ຫ   ດ ີ່ມນ ື້ຳຕຳນທ ີ່ອອກລິດໄວ (ນ້ໍຳໝຳກໄມ,້ ເຂົື້ຳໜົມອົມຫວຳນໆ, ໝຳກອຳງຸ່ນ ຫ   ນ ື້ຳໂຊດຳຫວຳນ). 

- ສັກຢຳອິນຊ ລິນອຳສພຳຣດແຕ່ລະຄັື້ງ ຄວນເລ ອກບ ລິເວນສັກຢຳທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ. ບ ີ່ຄວນສັກຢຳຢ ່ບ່ອນດຽວ
ກັນສອງຄັື້ງຕິດຕ ີ່ກັນ. 

- ບ ີ່ຄວນສັກຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ຖ ກທ ຳລຳຍ, ບວມຊ ື້ຳ, ຜິວໜັງເປັນຂຸມ, ຜິວໜັງໜຳ, ຜິວໜັງຕົກເກັດ 
ຫ   ເປັນບຳດແຜ ຫ   ເປັນກ້ອນແຂງ. 
ກຳນເກບັຮກັສຳອນິຊ ລນິອຳສພຳຣດທ ຍງັບ ີ່ໄດນ້ ຳໃຊ້ ແລະ ເປ ດນ ຳໃຊແ້ລ້ວ: 

ເກັບຮັກສຳຢຳຢ ່ໃນຕ ້ເຢັນ ແລະ ນ ຳໃຊ້ໃຫ້ໝົດກ່ອນມ ື້ໝົດອຳຍຸກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   ເກັບຮັກສຳຢຳຢ ່ໃນ
ອຸນຫະພ ມຂອງຫ້ອງ ແລະ ນ ຳໃຊ້ໃຫ້ໝົດພຳຍໃນ 28 ມ ື້. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດເບຳົຫວຳນປະເພດ 1 ສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່

- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນແຕລ່ະກ ລະນ ຄົນເຈັບ ແມ່ນອ ງຕຳມຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ
ຮ່ຳງກຳຍ, ຜົນຂອງກຳນກວດວິເຄຳະຫຳລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ແລະ ຄຳດໝຳຍຂອງລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດ. 

- ຄວຳມຕ້ອງກຳນອິນຊ ລິນທັງໝົດຂອງຮ່ຳງກຳຍ ໃນແຕ່ລະມ ື້ ແມ່ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 0.4 ເຖິງ 1 ໜ່ວຍ/ກິໂລ/
ມ ື້  ໂດຍໃຫ້ ປະມຳນ 50% ເປັນອິນຊ ລິນໃນລະຫວ່ຳງກຳນກິນອຳຫຳນ (ເຊັີ່ນ: ໃນເວລຳກິນອຳຫຳນ) ເພ ີ່ອຄວບຄຸມ
ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫ ັງອຳຫຳນ ແລະ ອ ກ 50% ເປັນອິນຊ ລິນພ ື້ນຖຳນ ເພ ີ່ອຄວບຄຸມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນດ ດຊ ມອຳຫຳນ. ສັກຢຳອິນຊ ລິນມ ື້ລະຫ ຳຍຄັື້ງ ໂດຍກຳນ ນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນ ອຳສພຳຣດ 
ຮ່ວມກັນກັບອິນຊ ລິນພ ື້ນຖຳນທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນລະດັບປຳນກຳງ. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດເບຳົຫວຳນ ປະເພດ 2 
- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນແຕລ່ະກ ລະນ ຄົນເຈັບ ແມ່ນອ ງຕຳມຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ

ຮ່ຳງກຳຍ, ຜົນຂອງກຳນກວດວິເຄຳະຫຳລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ແລະ ຄຳດໝຳຍຂອງລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດ. 

- ໃຫ້ອິນຊ ລິນ ດ້ວຍປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນ 4 ໜ່ວຍ (ຫ   ຂອງປະລິມຳນຢຳພ ື້ນຖຳນ) 
ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ພ້ອມໆກັບກຳນກິນອຳຫຳນ. 

- ປະລິມຳນປົກກະຕິສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນເນ ີ່ອງຈຳກທຳດກົດ
ເກໂຕນໃນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ. 
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- ປິີ່ນປົວສະພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງແບບສຸກເສ ນໄດ້ຢ່ຳງສ ຳເລັດເຊັີ່ນ: ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ແຊກຊ້ອນເນ ີ່ອງຈຳກທຳດກົດເກໂຕນໃນເລ ອດສ ງ ແລະ ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ມ ອຳກຳນເລ ອດຂຸ້ນ ແຕ່ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ກວດວິເຄຳະ ເພ ີ່ອຕິດຕຳມຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ, ພ້ອມທັງປັບສົມດ ນທຳດແຫ ວ, ເກ ອແຮ່ ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ເຮັດໃຫ້ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດເປັນປົກກະຕິ. 

 ສກັເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ (Intravenous) 
- ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ກຳນສັກສົີ່ງອິນຊ ລິນເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດສ ່ ແມ່ນຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນພຳຍໃນ 1-2 ຊົີ່ວໂມງ 

ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນທົດແທນທຳດແຫ ວຢ ໃ່ນຮ່ຳງກຳຍແລ້ວ. 
- ປະລິມຳນ: ສັກອິນຊ ລິນເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 0.14 ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ, ຫ   0.1 ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມ

, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ 0.1 ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຖ້ຳຫຳກວ່ຳລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ບ ີ່ຫຼຸດລົງ 10% ໃນຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດ ໃຫ້ສັກອິນຊ ລິນ 0.14 ໜ່ວຍ/

ກິໂລກຣຳມ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນໃຫ້ຢຳອິນຊ ລິນດັີ່ງກ່ຳວໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ. 
 ປິີ່ນປົວພະຍຳດເບຳົຫວຳນ ທ ີ່ມ ກດົເກໂຕນໃນເລ ອດສ ງ 
- ເມ ີ່ອຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ເຖິງ 200 ມິນລ ກຣຳມ/ເດຊ ລິດ ຫຼຸດປະລິມຳນນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງ

ອິນຊ ລິນລົງ ເປັນ 0.02 - 0.05 ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ, ເພ ີ່ມນ ື້ຳທະເລຫວຳນ (dextrose) ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ 
ເພ ີ່ອຮັກສຳລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 150 ແລະ 200 ມິນລ ກຣຳມ/ເດຊ ລິດ ຈົນກວ່ຳລະດັບທຳດ
ເກໂຕນໃນເລ ອດຈະຫຼຸດລົງເປັນປົກກະຕິ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດເບຳົຫວຳນ ໃນຄນົເຈບັທ ີ່ມ ສະພຳວະຂຳດນ ື້ຳ ແລະ ເລ ອດຂຸນ້ໃນຮຳ່ງກຳຍ 

 ສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ (Subcutaneous): 
- ເມ ີ່ອຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດເຖິງ 300 ມິນລ ກຣຳມ/ເດຊ ລິດ ຫ   ຕ ີ່ຳກວ່ຳ, ຫຼຸດປະລິມຳນ

ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງອິນຊ ລິນລົງ ເປັນ 0.02 - 0.05  ໜ່ວຍ/ກິໂລກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ, ເພ ີ່ມນ ື້ຳທະເລຫວຳນ (dextrose) ເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດ ເພ ີ່ອຮັກສຳລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 250 ແລະ 300 ມິນລ ກຣຳມ/ເດຊ ລິດ ຈົນກວ່ຳ
ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວຈະດ ຂ ື້ນ. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດເບຳົຫວຳນປະເພດ 1 ສ ຳລບັເດກັທ ີ່ມ ອຳຍແຸຕ ່2 ປ ຂ ື້ນໄປ 
- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນແຕລ່ະກ ລະນ ຄົນເຈັບ ແມ່ນອ ງຕຳມຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ

ຮ່ຳງກຳຍ ແລະຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນກວດຕິດຕຳມ ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ  ຊ ີ່ງຄວຳມຕ້ອງກຳນອິນຊ ລິນທັງໝົດ
ຂອງຮ່ຳງກຳຍ ໃນແຕ່ລະມ ື້ ແມ່ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 0.4 ເຖິງ 1 ໜ່ວຍ/ກິໂລ/ມ ື້  ໂດຍໃຫ້ ປະມຳນ 50% ເປັນອິນຊ ລິນ
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນກິນອຳຫຳນ (ເຊັີ່ນ ໃນເວລຳກິນອຳຫຳນ) ເພ ີ່ອຄວບຄຸມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫ ັງອຳຫຳນ 
ແລະ ອ ກ 50% ເປັນອິນຊ ລິນພ ື້ນຖຳນ ເພ ີ່ອຄວບຄຸມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນດ ດຊ ມ
ອຳຫຳນ. ສັກອິນຊ ລິນ ອຳສພຳຣດຫ ຳຍຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. ນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນ ອຳສພຳຣດ ຮ່ວມກັນກັບອິນຊ ລິນ ທ ີ່ອອກລິດ
ລະດັບປຳນກຳງ ຫ   ອິນຊ ລິນພ ື້ນຖຳນທ ີ່ອອກລິດຍຳວນຳນ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ສັກອິນຊ ລິນອຳສພຳຣດ (Novolog) ກ້ອງຜິວໜັງ ກ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນ 5-10 ນຳທ . 
- ສັກອິນຊ ລິນອຳສພຳຣດ ຮ່ວມກັບນ ໂກຕິນນຳມ ດ (Fiasp) ໃນເວລຳເລ ີ່ມຕົື້ນກິນອຳຫຳນ ຫ   ຫ ັງຈຳກກິນ

ອຳຫຳນ 20 ນຳທ . 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນສກັຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ: 

- ສັກສົີ່ງອິນຊ ລິນອຳສພຳຣດ (Novolog) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ໂດຍກຳນເຈ ອຈຳງເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 
0.05 ຫຳ 1 ໜ່ວຍ/ມິນລ ລິດ.  
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- ສັກສົີ່ງອິນຊ ລິນອຳສພຳຣດ ຮ່ວມກັບນ ໂກຕິນນຳມ ດ (Fiasp) ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ໂດຍກຳນເຈ ອຈຳງເພ ີ່ອ
ໃຫ້ໄດ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 0.5 ຫຳ 1 ໜ່ວຍ/ມິນລ ລິດ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນສັກອິນຊ ລິນ ຄວນໝັີ່ນກວດຕິດຕຳມລະດັບ
ທຳດນ ື້ຳຕຳນ ແລະ ທຳດໂປຕັສຊຽມໃນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ອິນຊ ລິນອຳສພຳຣດ ຫ   ມ ສະພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນອຳສພຳຣດ ກັບເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ປ  ແລະ ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດ

ເບົຳຫວຳນປະເພດ 2 ໃນເດັກທຸກກຸ່ມອຳຍຸ. ອິນຊ ລິນໃນຊ ີ່ກຳນຄ້ຳຟ ອຳສພ (Fiasp) ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະໃນຜ ້ໃຫຍ່ເທົີ່ຳ
ນັື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ເຮັດໃຫ້ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ນ ື້ຳໜັກ
ຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ລະດັບທຳດເກ ອໂປຕັສຊຽມຕ ີ່ຳ, ຕ ນ ແລະ ມ ໃຄ,່ ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງ, ຄັນຄຳຍ, 

ແດງ ຫ   ໃຄ່ບວມ. 
 

ອນິຊ ລນິ ລສິໂປ  (Insulin Lispro) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປັບປຸງກຳນຄວບຄຸມລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດໃນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນປະເພດ 1.  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳໃນແຕລ່ະກ ລະນ ຄນົເຈບັ ແມນ່ອ ງຕຳມຄວຳມຈ ຳເປນັໃນກຳນເຜຳົຜຳນຂອງ
ຮຳ່ງກຳຍ ແລະ ຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນກວດວິເຄຳະຫຳລະດບັທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ 

- ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວຄວຳມຕ້ອງກຳນອນິຊ ລິນທັງໝົດໃນແຕ່ລະມ ື້ ແມ່ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 0.5 ເຖິງ 1 ໜ່ວຍ/
ກິໂລ/ມ ື້. 

- ອຳດນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຫ ຳຍຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ສັກຢຳອິນຊ ລິນລິສໂປ  ຢ ່ບ ລິເວນກ້ອງຜິວໜັງກ່ອນກຳນກິນອຳຫຳນ 15 ນຳທ  ຫ   
ສັກຢຳທັນທ ພຳຍຫ ັງຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນແລ້ວ. 

 ນ ຳໃຊຢ້ຳອນິຊ ລນິ ລສິໂປ ຮວ່ມກນັກບັວກັຊ ນທ ີ່ອອກລດິປຳນກຳງ ຫ   ອອກລດິຍຳວນຳນ 

- ສັກຢຳອິນຊ ລິນລິສໂປ  ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ດ້ວຍຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 100 ຫົວໜ່ວຍເທົີ່ຳນັື້ນ. 
- ໂດຍກຳນເຈ ອຈຳງຢຳວັກຊ ນ ລິສໂປ ໃນນ ື້ຳເກ ອທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 0.1 ຫຳ 1 ໜ່ວຍ/ມິນລ ລິດ. 
 ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປວົພະຍຳດເບຳົຫວຳນທ ີ່ມ ກດົເກໂຕນໃນເລ ອດສ ງ 
- ສັກຢຳອິນຊ ລິນລິສໂປ ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດໃນປະລິມຳນ 0.14 ໜ່ວຍ/ກິໂລກ ຳມ/ຊົີ່ວໂມງ. 
 ປະລມິຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍທ່ ີ່ມ ລະດບັທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ ແຕລ່ະດບັທຳດເກໂຕນໃນ

ເລ ອດປກົກະຕ ິ
- ສັກຢຳອິນຊ ລິນລິສໂປ ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ 0.14 ໜ່ວຍ/ກິໂລ/ຊົີ່ວໂມງ. 
 ອນິຊ ລນິປະເພດທ ີ່ອອກລດິໄວ (ລິສໂປ , ອຳສພຳຣດ ແລະ ກະລ ລ ຊນິ) ໃນໄລຍະຜຳ່ນມຳໄດນ້ ຳໃຊເ້ຂົື້ຳໃນ

ກຳນສ ກສຳ ເພ ີ່ອປິີ່ນປວົພະຍຳດເບຳົຫວຳນທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊອ້ນ ລະດບັເບຳົບຳງເຖິງປຳນກຳງ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊສ້ ດ
ກຳນປິີ່ນປວົດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ຄ :  

- ປະລິມຳນກຳນປິີ່ນປົວເລ ີ່ມຕົື້ນແມ່ນ ສັກຢຳເຂົື້ຳໃຕ້ຫ  ບໜັງ 0.2 ໜ່ວຍ/ກິໂລກ ຳມ, ຕຳມໄປດວ້ຍກຳນສັກຢຳ 
0.1 ໜ່ວຍ/ກິໂລກ ຳມເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ໃນທຸກໆຊົີ່ວໂມງ ຈົນກວ່ຳລະດັບທຳດນ ຳ ື້ຕຳນໃນເລ ອດຈະຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳກວ່ຳ 
250ມິນລ ກ ຳມ/ເດຊ ລິດ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳ 0.05 ໜ່ວຍ/ກິໂລກ ຳມ ໃນທຸກໆຊົີ່ວໂມງຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ ຂ ື້ນ ຫ   ເລ ີ່ມ
ຕົື້ນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ດ້ວຍປະລິມຳນ 0.3 ໜ່ວຍ/ກິໂລກ ຳມ, ຕຳມໄປດ້ວຍກຳນສັກຢຳ 0.2 ໜ່ວຍ/ກິໂລກ ຳມ 
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ໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນກວ່ຳລະດັບທຳດນ ຳ ື້ຕຳນໃນເລ ອດຈະຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳກວ່ຳ 250ມິນລ ກ ຳມ/ເດຊ ລິດ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້
ຢຳ 0.1 ໜ່ວຍ/ກິໂລກ ຳມ ທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ ຂ ື້ນ. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊ້ ປິີ່ນປວົພະຍຳດເບຳົຫວຳນປະເພດ 1 ສ ຳລບັເດກັ 

- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 3 ປ ຂ ື້ນໄປ: ໃຫ້ອິນຊ ລິນລິສໂປ  100 ໜ່ວຍ (U-100) ເທົີ່ຳນັື້ນ. 
 

ອນິຊ ລນິກະລ ລ ຊນິ (Insulin Glulisine) 
 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ:  ອິນຊ ລິນກະລ ລ ຊິນ (Insulin Glulisine). 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ:  ອຳພ ດ ຳ (Apidra). 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອິນຊ ລິນກະລ ຊິນ ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດລົງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດສ ງ (ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ). 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ສັກຢຳອິນຊ ລິນກະລ ຊິນໃຫ້ເຂົື້ຳເຖິງຊັື້ນນ ື້ຳມັນໃຕ້ຜິວໜັງເບ ື້ອງເທິງຂອງກົກຂຳ, ໜ້ຳທ້ອງ ຫ   ກົກແຂນ, 
ລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດກ່ອນນ ຳໃຊ້ ໂດຍ ສັກຢຳກ່ອນກິນອຳຫຳນ 15 ນຳທ  ຫ   ຫ ັງຈຳກກິນອຳຫຳນໄດ້ 20ນຳທ  ແລະ 
ຄວນປ່ຽນບ ລິເວນທ ີ່ຈະສັກຢຳແຕ່ລະຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

- ຄວນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນກະລ ຊິນຊະນິດສັກ ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ ຊ ີ່ງ
ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ອຳດມ ຄວຳມຮ້ຳຍແຮງ ຫ   ເປັນອັນຕະລຳຍເຖິງຂັື້ນເສຍຊ ວິດໄດ້. 

- ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ່ໍຳ ຊ ີ່ງຖ້ຳຫຳກວ່ຳລະດັບທຳດນ້ໍຳຕຳນໃນເລ ອດຕ່ໍຳຫ ຳຍອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຊັກ, ໝົດສະຕິ, ສະໝອງຖ ກທ ຳລຳຍເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ແລະ ບຳງຄັື້ງອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້. 

- ອຳດເຮດັໃຫ້ທຳດເກ ອໂປຕັສຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ຫຳຍໃຈຝ ດ ແລະ ບຳງຄັື້ງອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.   

- ຄວນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນກະລ ຊິນຊະນິກສັກຢ່ຳງລະມັດລະວັງກບັຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ 65 ປ ຂ ື້ນໄປ  ເພຳະອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຫ ຳຍຂ ື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ບ ີ່ຄວນສັກຢຳໃສ່ບ ລິເວນຜິວໜັງທ ີ່ ໜຳ ແລະ ເປັນຂຸມ, ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ຖ້ຳສັງເກດເຫັນວ່ຳນ ື້ຳຢຳຂຸ້ນ, ພະ
ຊະນະບັນຈຸຢຳແຕກ ນ ື້ຳຢຳຊ ມຮົີ່ວອອກມຳ ຫ   ຕົກຕະກອນ ແລະ ນ ື້ຳຢຳປ່ຽນສ , ບ ີ່ຄວນແຊ່ແຂງ ແລະ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ 
ຖ້ຳຫຳກຢຳຢ ່ໃນສະພຳບກ້ຳມແຂງ. 

ເກັບຮັກສຳຢຳທ ີ່ເຫ  ອຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ ໄວ້ຢ ່ໃນຕ ້ເຢັນ ຫ   ໃນອຸນຫະພ ມຂອງຫ້ອງ ແລະ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້
ພຳຍຫ ັງກຳນເປ ດກັບກ່ອງບັນຈຸເກ ນ 28 ມ ື້. 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນຊະນິດສ ດພົີ່ນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດປອດຊ ຳເຮ ື້ອ ເຊັີ່ນ: ພະຍຳດຫ ດ ຊ ີ່ງຈຳກກຳນ
ນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນຊະນິດສ ດພົີ່ນກັບຄົນເຈັບດັີ່ງກ່ຳວພົບວ່ຳ ຫ ອດລົມເກ ດມ ອຳກຳນປັື້ນຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເກ ດມ ສັນຍຳນຂອງອຳກຳນແພ້ເຊັີ່ນ ຜິວໜັງເກ ດເປັນຜ ີ່ນ, ຄັນຄຳຍ; ແດງ, ໃຄບ່ວມ, ເປັນຟົກຊ ື້ຳ ຫ   ຜິວໜັງ
ລອກ ທ ີ່ມ  ຫ   ບ ີ່ມ ໄຂ້, ຫຳຍໃຈຫອບ, ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ; ຫຳຍໃຈຝ ດ, ສຽງແຫບຜິດປົກກະຕ.ິ ປຳກ, ໜ້ຳ, ສົບ, ລ ື້ນ, 

ຫ   ຄ ບວມ. 
ເກ ດມ ສັນຍຳນຂອງລະດັບທຳດໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ເຈັບປວດກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ມ ອຳກຳນອ່ອນເພຍ 

ຫ   ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ. 
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ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດສັນຍຳນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ອຳດຈະມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, 
ເຫງົຳນອນ, ອ່ອນເພຍ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ເກ ດຄວຳມສັບສົນ, ຫິວ ຫ   ເຫ ີ່ອອອກ. 
 

ອນິຊ ລນິທ ີ່ລະລຳຍໄດ ້(Soluble insulin) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຊ ລ ໂປ ອິນຊ ລິນ (Soluble insulin). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳສຳນເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), ອິນຊ ລ ນທ ີ່ລະລຳຍໄດ້ 40 units/ml, 10-ml vial; 100 

units/ml, 10-ml vial. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນ; ເບົຳຫວຳນສຸກເສ ນ ແລະ ທ ີ່ຜ່ຳຕັດ; ເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ອຳຊິດອັີ່ງຍ້ອນກຳນສະສົມ 
ketone ໃນຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ບ ີ່ຮ ້ສະຕິ (coma). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ; see notes above; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ພຳກພະນວກ 
4); ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດ 
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ເບົຳຫວຳນ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ ຫ   
ໂດຍກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນຂອງແຕ່ລະບຸກຄົນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິໃນປະລິມຳນສ ງເກ ນ; ປະຕິກິລິຍຳແພ້ກັບທ ີ່ ແລະ ເປັນ
ໜ້ອຍ ແມ່ນແພ້ທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ; ໄຂມັນກ້ອງຜິວໜັງບ່ອນທ ີ່ສັກຫ່ຽວລົງ. 
 

ອນິຊ ລນິ ຊງິຄ ໌ຊສັເພນັເຊິນ (Insulin zinc suspension) 
 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດສັກ (ຢຳແຂວນຕະກອນສ ຳລັບສັກ), insulin zinc (mixed) 40 units/ml, 10-ml vial; 100 

units/ml, 10-ml vial. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainidications): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ພຳກພະນວກ 4); ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ 
ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ພຳວະເບົຳຫວຳນ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນຂອງແຕ່
ລະບຸກຄົນ. ສິີ່ງສ ຳຄັນ ຫ້ຳມໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິໃນປະລິມຳນສ ງເກ ດ; ປະຕິກິລິຍຳແພ້ກັບທ ີ່ ແລະ ເປັນ
ໜ້ອຍ ແມ່ນ ແພ້ທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ; ໄຂມັນກ້ອງຜິວໜັງບ່ອນທ ີ່ສັກຫ່ຽວລົງ. 
 

ໄອໂຊເພນ ອິນຊ ລນິ (Isophane insulin) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄອໂຊຟຳນ ອິນຊ ລ ນ (Isophane insulin). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດສັກ ( ຢຳແຂວນຕະກອນສ ຳລັບສັກ), isophane insulin 40 units/ml, 10-ml vial; 100 

units/ml, 10-ml vial. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງໃນພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ແມ່ຍິງ
ຖ ພຳ ແລະ ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ປະຕກິິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ພຳວະເບົຳຫວຳນ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງຜິວໜັງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນຂອງ ແຕ່
ລະບຸກຄົນ. ສິີ່ງສ ຳຄັນ ຫ້ຳມໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ພຳວະປະລິມຳນຕ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິໃນປະລິມຳນສ ງເກ ນ; ປະຕິກິລິຍຳແພ້ກັບທ  ແລະ ເປັນ
ໜ້ອຍ ແມ່ນແພ້ທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ; ໄຂມັນກ້ອງຜິວໜັງບ່ອນທ ີ່ສັກຫ່ຽວລົງ. 

18.7.3. ບນັດຳຢຳປິີ່ນປວົເບຳົຫວຳນດວ້ຍວິທ ກນິ (Oral antidiabetic drugs) 

ບັນດຳຢຳປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນດ້ວຍວິທ ກິນ (ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ) ແມ່ນໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພຳວະ
ເບົຳຫວຳນ ທ ີ່ບ ີ່ຂ ື້ນກັບອິນຊ ລ ນ ໃນຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ກຳນປັບອຳຫຳນ ແລະ ເພ ີ່ມກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍ. 
ຢຳປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນດ້ວຍວິທ ກິນ ແມ່ນມ ຫ ຳຍຊະນິດ. ຊະນິດທ ີ່ໃຊ້ເລ ື້ອຍໆ ມ  sulfo- nylureas ແລະ 
biguanide, metformin. 

Sulfonylureas ອອກລິດຕົື້ນຕ ໂດຍກຳນເພ ີ່ມກຳນຂັບຫ ັີ່ງອິນຊ ລ ນ ແລະ ມ ປະສິດທິຜົນ ຖ້ຳມ ບຳງ
ກິດຈະກ ຳກ່ຽວກັບຈຸລັງເລຕຳຂອງມ້ຳມເຫ  ອຢ ່. ບຳງຄັື້ງຄຳວພວກມັນອຳດເຮັດໃຫ້ ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ກວ່ຳປົກກະຕິ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳຫ ັງຈຳກກິນອຳຫຳນ. ສິີ່ງນ ື້ອຳດພົວພັນກັບປະລິມຳນ ແລະ ຕຳມປົກກະຕ ິ
ແມ່ນບົີ່ງບອກເຖິງປະລິມຳນທ ີ່ເກ ດ ແລະ ມັນເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆກັບ sulfonylureas ທ ີ່ອອກລິດດົນ ເຊັີ່ນ 
glibenclamide ແລະ ເກ ດຂ ື້ນໂດຍສະເພຳະກັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ. sulfonylureas ມ ຈຸດອ່ອນຢ ່ບ່ອນວ່ຳ ພວກມັນອຳດ 
ເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນໃຊ້ລະຫວ່ຳງທ ີ່ລ ກກິນນົມແມ່ ແລະ ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ 
ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ປະສິດທິພຳບຂອງຕັບຫຼຸດລົງຍ້ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳ
ຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕ.ິ ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ແມ່ນຕ້ອງກຳນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍອິນຊ ລ ນ ລະຫວ່ຳງ ທ ີ່ມ ພຳວະ
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ແຊກແຊງເຊັີ່ນ: ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ, ບ ີ່ຮ ້ສະຕິ (coma), ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ກຳນບຳດເຈັບ, ລະຫວ່ຳງ
ກຳນຜ່ຳຕັດ ແລະ ລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ. 

Metformin ອອກລິດໂດຍກຳນຫຼຸດຜ່ອນກຳນສັງເຄຳະນ ື້ຳຕຳນຢ ່ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງດ້ວຍ ວັດຖຸດິບບ ີ່
ແມ່ນ carbohydrate ແລະ ໂດຍກຳນເພ ີ່ມກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຕຳນຢ ່ອ້ອມຂ້ຳງ. Metformin ສຳມຳດອອກລິດພຽງແຕ ່
ເວລຳທ ີ່ມ ອິນຊ ລ ນ ທ ີ່ເກ ດມຳຈຳກພຳຍໃນ. ດັີ່ງນັື້ນ, ມັນຈະມ ປະສິດທິຜົນພຽງແຕ່ໃນພຳວະເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ບຳງໜ້ຳທ ີ່
ກຳນເຫ  ອຢ ່ຂອງຈະລັງກຸ່ມນ້ອຍຂອງມ້ຳມ. ມັນຖ ກໃຊ້ເປັນວິທ ກຳນປິີ່ນປົວແຖວໜ້ຳໃນຄົນເຈັບເບົຳຫວຳນ ຊະນິດທ ີ່
ບ ີ່ຂ ື້ນກັບ ອິນຊ ລ ນ ທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກເກ ນ ແລະ ໃນຄົນເຈັບອ ີ່ນທ ີ່ຄວບຄຸມອຳຫຳນທ ີ່ເຂັື້ມງວດ ແລະ ກຳນໃຊ ້
sulfonylureas ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດ. ອຳກຳນສົນກ່ຽວກັບລະບົບກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ ແມ່ນເກ ດ
ຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ເມ ີ່ອເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ອຳດຄົງຢ ່ໂດຍສະເພຳະເມ ີ່ອ ໃຊ້ປະລິມຳນສ ງ (ເຊັີ່ນ: 3g ຕ ີ່ມ ື້). ເພ ີ່ອ
ຫຼຸດຜ່ອນລິດຕ ີ່ລະບົບກ ຳເພຳະ-ລ ຳໄສ້, ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍປະລິມຳນທ ີ່ຕ ີ່ຳ ເຊິີ່ງອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນເທ ີ່ອລະ
ໜ້ອຍ. Metformin ອຳດກະຕຸ້ນກຳນສະສົມອຳຊິດລັກຕິກ ເຊິີ່ງສ່ວນໃຫຍ່ມັກເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ບ ີ່ຄວນໃຊ້ ເຖິງວ່ຳຄົນເຈັບຈະມ ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມພຽງເລັກນ້ອຍ. ຈຸດດ ທ ີ່ສ ຳຄັນ ອັນໜ ີ່ງ
ຂອງ metformin ນັື້ນແມ່ນວ່ຳ ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວມັນບ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ກວ່ຳ
ປົກກະຕິ. ອຳດໃຊ້ຮ່ວມກັບ sulfpnylureas (ແຕ່ອຳດມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ ກ່ຽວກັບ ກຳນເພ ີ່ມອຳກຳນສົນໃນກຳນ
ໃຊ້ຮ່ວມກັນນ ື້). ລະຫວ່ຳງ ກຳນສຸກເສ ນທຳງກຳນແພດ ແລະ ຜ່ຳຕັດ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍອິນຊ ລ ນແມ່ນຈ ຳ ເປັນສະເ
ໝ ; ຄວນໃຊ້ອິນຊ ລ ນແທນ metformin ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດທ ີ່ໄດ້ເລ ອກ ແລະ ໃນເວລຳຖ ພຳ. 
 

ໄກລເບນັຄລຳໄມ (Glibenclamide) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໄກລເບັນຄລຳໄມ (Glibenclamide). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, glibenclamide 2.5 mg, 5 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ ຳລັບ ປິີ່ນປົວພຳວະເບົຳຫວຳນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ພຳວະອັີ່ງອຳຊິດຍ້ອນກຳນສະສົມ ketone ໃນຮ່ຳງກຳຍ; ພຳວະເລ ອດມ  porphyrin; ແມ່ຍິງຖ ພຳ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ໄລຍະລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precuations): 

ພຳວະໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ໃຊ້
ແທນອນຊ ລ ນ ລະຫວ່ຳງທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ, ບຳດເຈັບ, ຜ່ຳຕັດ (ເບິີ່ງຢ ຂ້ຳງເທິງ). ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດ
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບພຳວະເບົຳຫວຳນ,ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມຕົື້ນ 5 mg ໜ ີ່ງເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ພ້ອມກັບ ຫ   ທັນທ ຫ ັງອຳຫຳນເຊົື້ຳ 
(ຜ ້ສ ງອຳຍຸ 2.5 mg, ແຕ່ຫ  ກລ້ຽງ-ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ), ປັບປະລິມຳນຕຳມກຳນຕອບຮັບ (ສ ງສຸດ 15 mg ຕ ີ່ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ບ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ, ລວມມ  ກຳນລົບກວນລະບົບກ ຳເພຳະ-ລ ຳໄສ້ ແລະ ເຈັບຫົວ; ຕັບ ບ ີ່
ປົກກະຕິ; ປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ ຕຳມປົກກະຕິໃນ 6-8 ອຳທິດທ ຳອິດ; ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ, ຫ ຳຍຮ ບແບບຂອງ
ອຳກຳນຮ້ອນແດງຂອງໜັງ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ, ຜິວໜັງອັກເສບທ ີ່ເປັນເກັດ ຫ   ຫຼຸດອອກເປັນແຜ່ນ, 
ເປັນໄຂ້ ແລະ ຕົນໂຕເຫ  ອງ; ປະລິມຳນນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ເລ ອດຜິດ
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ປົກກະຕິທ ີ່ເປັນໜ້ອຍ ລວມທັງຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວໜ້ອຍລົງ, ຈ ຳນວນ granulocyte ຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນຈຸລັງ
ຊະນິດຕ່ຳງໆທັງໝົດຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ, ເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງແຕກ ແລະ ເລ ອດຈຳງຍ້ອນຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສ້ຳງ
ເມັດເລ ອດແດງ. 
 

ເມັດໂຟມ ນ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Metformin hydrochloride) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເມັດໂຟມ ນ ໄຮໂດ ກ ຼໍໄຣ (Metformin hydrochloride) 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, metformin hydrochloride 500 mg, 850 mg (ຄວຳມແຮງ 850 mg ຊ ີ່ງບ ີ່ລວມຢ ່ໃນ
ບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພຳວະເບົຳຫວຳນ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contrainidications): 

ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຢຸດໃຊ້ຖ້ຳມ ກຳນສົງໄສ ເກ ດພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 4); ຢຸດໃຊ້ຖ້ຳມ ອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ກັບວ່ຳ ຈ ວະໄດ້ຮັບປະລມິຳນອົກຊ ຕ ີ່ຳ (ຕົວຢ່ຳງ: ເລ ອດເປັນພິດ, ລະບົບຫັນໃຈ
ລົື້ມເຫ ວ, ພຳວະກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ, ຕັບຊຸດໂຊມ), ກຳນນ ຳໃຊ້ສຳນສ ີ່ກຳງປຽບທຽບກຳນສຳຍລັງສ ທ ີ່ບັນຈຸໄອໂອ
ດ ນ (ບ ີ່ໃຫ້ເລ ີ່ມໃຊ້ metformin ຈົນກວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງກັບຄ ນສ ່ປົກກະຕ)ິ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນ
ທົີ່ວໄປ (ຢຸດໃຊ້ metformin ກ່ອນ 2 ມ ື້ ແລະ ເລ ີ່ມໃຊ້ຄ ນຖ້ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງກັບຄ ນສ ່ປົກກະຕິ) ຜ ້ທ ີ່
ຕິດເຫ ົື້ຳ ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ວັດແທກລະດັບ serum creatinine ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ໜ ີ່ງ ຫ   ສອງຄັື້ງຕ ີ່ປ  ໃນລະ ຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວ; ທົດແທນດ້ວຍ ອິຊ ລ ນ ລະຫວ່ຳງກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ, ບຳດເຈັບ, ຜ່ຳຕັດ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ ແລະ ຂ ື້ຫ້ຳມ
ໃຊ້); ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຮ່ວມກບັຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສ ຳລັບພຳວະເບົຳຫວຳນ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມຕົື້ນ 500 mg ພ້ອມກັບອຳຫຳນເຊົື້ຳ ເປັນເວລຳຢ່ຳງໜ້ອຍໜ ີ່ງ 
ພ້ອມກັບຫ ັງຈຳກກິນອຳຫຳນ (ປະລິມຳນສ ງສຸດ 2 g ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ບ ີ່ຢຳກກິນອຳຫຳນ, ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ (ປົກກະຕິແມ່ນຊົີ່ວຄຳວ), ເຈັບທ້ອງ, ລົດ
ຊຳດຄ ກັບໂລຫະ; ກຳນອັີ່ງຂອງອຳຊິດລັກຕິກ ສ່ວນຫ ຳຍມັກເກ ດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພຳວະ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ຢຸດ
ໃຊ້); ຫຼຸດຜ່ອນກຳນດ ດຊ ມ vitamin B12. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

550 

 

 

18.8. ບນັດຳຮ ໂມນຕອ່ມຄ ຫອຍ ແລະ ບນັດຳຢຳປິີ່ນປວົຕອ່ມຄ ຫອຍ (Thyroid hormones and 

antithyroid drugs) 
18.8.1. ບັນດຳຮ ໂມນຕອ່ມຄ ຫອຍ (Thyroid hormones) 

ບັນດຳສຳນຕົວແທນຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍ ແມ່ນສຳນຈຳກທ ຳມະຊຳດ ຫ   ຈຳກກຳນສງັເຄຳະ ບັນຈຸ 
levothyroxine (thyroxine) ຫ   liothyronine (tri-iodothyronine). ກຳນອອກລິດໂດຍພ ື້ນຖຳນແມ່ນເພ ີ່ອ
ເພ ີ່ມອັດຕຳກຳນເຜົຳໄໝ້. ພວກມັນມ ລິດກະຕຸ້ນຫົວໃຈ ເຊິີ່ງອຳດເປັນຜົນຂອງລິດໂດຍກົງຕ ີ່ຫົວໃຈເຊັີ່ນກັນ. 

ຮ ໂມນຕ່ອມຄ ຫອຍຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນພຳວະທ ີ່ຄຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ (ພຳວະທ ີ່ຂຳດ ແຄນນ ື້ຳ
ຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫ່ອຍ (ຜ ້ໃຫຍ່) ມ ລັກສະນະອຳກຳນບວມນ ື້ຳທ ີ່ແຂງຂອງຈ ວະກ້ອງຜິວໜັງ ຜົມແຫ້ງຜົມຫ ົີ່ນ 
ອຸ່ນນະພ ມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳທ ຳມະດຳສຽງແຫ້ງກ້ຳມເນ ື້ອອ່ອນເພຍ) ແລະ ໃນພຳວະຄ ໜຽງທ ີ່ບ ີ່ເປັນພິດທ ີ່ເປັນທັງ
ຕ່ອມ, ຕ່ອມຄ ຫອຍອັກເສບ Hashimoto (ຄ ໜຽງເຊິີ່ງຄ້ຳຍຄ ຈ ວະຂອງຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ) ແລະ ມະເຮັງຕ່ອມຄ ຫອຍ. 
ພຳວະທ ີ່ຄຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ ເຊິີ່ງກ່ຽວກັບໄລຍະ 4 ອຳທິດທ ຳອິດຫ ັງເກ ດລ ກ ຕ້ອງກຳນກຳນ
ປິີ່ນປົວແບບວ່ອງໄວ ເພ ີ່ອກຳນພັດທະນຳທ ີ່ປົກກະຕິ. 

Levothyroxine sodium (thyroxine sodium) ແມ່ນທຳງເລ ອກຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ສ ຳລັບ ກຳນຮັກສຳ
ສະພຳບ. ມັນຖ ກດ ດຊ ມເກ ອບສົມບ ນຈຳກເສັື້ນທຳງເດ ນກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ ແຕ່ກຳນອອກລິດເຕັມທ ີ່ຈະບ ີ່ເຫັນເປັນ
ເວລຳເຖິງ 1-3 ອຳທິດ ຫ ັງຈຳກເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ; ມັນມ ກຳນຕອບສະໜອງຊ້ຳຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງປະລິມຳນ ແລະ ກຳນ
ອອກລິດອຳດຄົງຢ ່ເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ ຫ ັງຈຳກຢຸດໃຊ້ຢຳ. ສ ຳລັບເດັກແດງ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ກ່ຽວກັບ ພຳວະທ ີ່
ຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ ແລະ ພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ ທ ີ່ເກ ດ
ຂ ື້ນໃນໄວໜຸ່ມນັື້ນ, ປະລິມຳຳນຂອງ levothy- roxine ທ ີ່ຈະໃຊ້ ຄວນມ ກຳນຫຳຄ່ຳຕຳມກຳນຕອບສະໜອງ
ທຳງຄ  ນິກ, ກຳນປະເມ ນກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕ ແລະ ກຳນວັດແທກ thyroxin ໃນ plasma ແລະ ຮ ໂມນກະຕຸ້ນ
ຕ່ອມຄ ຫອຍ. 
 

ຄຳຣບ ມຳໂຊນ (Carbimazole) 
 

ບັນດຳລຳຍກຳນຢຳໃນໝວດປິີ່ນປົວພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ (Antithyroid) ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍທ ີ່ຜະລິດຮອກໂມນຫ ຳຍເກ ນໄປ (hyperthyroidism).  

ຢຳຄຳຣບ ມຳໂຊນ ເປັນຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຂອງຮອກ
ໂມນ ທ ີ່ຜະລິດໂດຍຕ່ອມຄ ຫອຍ. 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳເມັດ ທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງ 5,10,15 ແລະ 20 ມິນລ ກ ຳມ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວຮອກໂມນຕອ່ມຄ ຫອຍສ ງ 
- ຜ ້ໃຫຍ:່ ກິນຢຳຢຳຄຳຣບ ມຳໂຊນ 15–40 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້, ສ ບຕ ີ່ກິນຢຳຈົນກວ່ຳ ຕ່ອມຄ ຫອຍຈະເຮັດວຽກ

ໄດ້ເປັນປົກກະຕິ ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວຈະໃຊ້ເວລຳປະມຳນ 4-8 ອຳທິດ. ກຳນໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຄວນຢ ່ພຳຍ
ໃຕ້ກຳນຄວບຄຸມຂອງທ່ຳນໝ ຊ່ຽວຊຳນເທົີ່ຳນັື້ນ, ຈຳກນັື້ນຄ່ອຍໆຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ  5–15 ມິນລ 
ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍໄລຍະເວລຳກຳນນ ຳໃຊ້ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 12-18 ອຳທິດ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຄຳຣບ ມຳໂຊນ ຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບສະພຳບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໃຫ້ທ່ຳນໝ ໄດ້ຮັບຊຳບ, 
ນ ຳໃຊ້ລຳຍກຳນຢຳສຳມັນທົີ່ວໄປ (ຕົວຢ່ຳງ: ບັນດຳຢຳວິຕຳມິນ, ຜະລິດຕະພັນສະໝ ນໄພເສ ມສຸຂະພຳບ...), ເຄ ຍ
ເປັນພະຍຳດພ ມແພ້, ບັນດຳພະຍຳດທ ີ່ເຄ ຍເປັນມຳກ່ອນ ແລະ ສະພຳບກ່ຽວກັບສຸຂະພຳບໃນປະຈຸບັນ (ຕົວຢ່ຳງ: ກ ຳ
ລັງຖ ພຳ, ກ ຳລັງຈະໄດ້ຮັບກຳນຜ່ຳຕັດ...). 

ສະພຳບທຳງດ້ຳນສຸຂະພຳບບຳງຢ່ຳງ: ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳ.   
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຄຳຣບ ມຳໂຊນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງເລ ອດຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳຈ ຳນວນໜ ີ່ງທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຄຳຣບ ມຳໂຊນໃນຮ ບແບບຢຳເມັດ ແຕ່ອຳກຳນ
ສົນເຫ ົີ່ຳນ ື້ ບ ີ່ໄດ້ ໝຳຍຄວຳມວ່ຳຈະເກ ດຂ ື້ນກັບທຸກຄົນໄດ້ ຊ ີ່ງຜົນກະທົບຕ ີ່ສຸຂະພຳບຂອງຄົນຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຈະ
ແຕກຕ່ຳງກັນ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳຄຳຣບ ມຳໂຊນທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ເຈັບທ້ອງ, ເຈັບຫົວ, ໄຂ້ 
(ອຸນຫະພ ມສ ງ), ປວດຕຳມຂ ີ່ກະດ ກ, ເກ ດເປັນຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ, ຄັນຄຳຍ, ຜົມຫ ົີ່ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຜ ້ທ ີ່ແພ້ຢຳຄຳຣບ ມຳໂຊນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ, ຕ່ອມຄ ຫອຍມ ຂະໜຳດໃຫຍ່ 
ບວມ, ຖ ພຳ, ເລ ອດຜິດປົກກະຕິຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ, ຕັບຜິດປົກກະຕິຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ, ຫ ອດລົມອຸດຕັນ. 
 

ລ ໂວໄທໂຣຊ ນ ໂຊດຽມ (Levothyroxine sodium) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ລ ໂວໄທໂຣຊ ນ ໂຊດຽມ (Levothyroxine sodium). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, levothyroxine sodium 25 micrograms, 50 micrograms, 100 micrograms 

(ຄວຳມແຮງ 25 mg ບ ີ່ລວມຢ ່ໃນບັນຊ ຕົວແບບຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ສ ຳລັບພຳວະທ ີ່ຄຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ໃນພຳວະເປັນພິດຍ້ອນກຳນມ ນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ ຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳວະຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດຜິດປົກກະຕິ (ປະສິດທິພຳບຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຫຼຸດລົງ ຫ   ຫ ັກຖຳນກ່ຽວກັບ ຄ ນ
ໄຟຟ້ຳຫົວໃຈຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຕຳຍ); ພຳວະທ ີ່ຕ່ອມ pituitary ຂັບຫ ັີ່ງນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍອອກມຳນ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕ ິ
ຫ   ແນວໂນ້ມໃຫ້ປະສິດທິພຳບຂອງຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງຫຼຸດລົງ (ຕ້ອງແກ້ໄຂດ້ວຍ corticosteroid ກ່ອນເລ ີ່ມໃຊ້ 
levothyroxine); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍເປັນເວລຳດົນ, ເບົຳຈ ດ, ເບົຳຫວຳນ 
(ອຳດຕ້ອງເພ ີ່ມປະລິມຳນອິນຊ ລິນ ຫ   ຢຳປິີ່ນປົວເບົຳຫວຳນຊະນິດກິນ); ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2), 
ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ສ ຳລັບພຳວະຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມຕົື້ນ 50-100 mi- crograms 

ຕ ີ່ມ ື້ (25-50 micrograms ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງຫວ່ຳ 50 ປ ) ກ່ອນອຳຫຳນເຊົື້ຳ, ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 25-50 micrograms 
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ທຸກ 3-4 ອຳທິດ ຈົນກຳນເຜົຳໄໝ້ຢ ່ໃນສະພຳບປົກກະຕິ (ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວປະລິມຳນສ ຳລັບຮັກສຳສະພຳບແມ່ນ 
100-200 micro grams ຕ ີ່ມ ື້); ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ຫົວໃຈ, ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍ 25 micrograms ຕ ີ່ມ ື້ ຫ   50 

micrograms ສະຫ ັບມ ື້, ປັບເທ ີ່ອລະຂັື້ນຂອງ 25 micrograms ທຸກ 4 ອຳທິດ. 
- ສ ຳລັບພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຂັບຍ່ອຍມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ ແລະ ພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອນ

ຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໃນໄວໜຸ່ມ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ), ໃຊ້ກິນ, ເດັກນ້ອຍເຖິງ 1 ເດ ອນ, ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍ 5-10 
micrograms/kg ຕ ີ່ມ ື້, ເດັກນ້ອຍຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ເດ ອນ, ເລ ີ່ມຕົື້ນ 5 micrograms /kg ຕ ີ່ມ ື້, ປັບເທ ີ່ອລະຂັື້ນຂອງ 
25 micrograms ທຸກ 2-4 ອຳທິດ, ຈົນກວ່ຳປຳກົດອຳກຳນພິດອ່ອນລົງ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດປະລິມຳນເລກັນ້ອຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນເກ ດກັບປະລິມຳນທ ີ່ເກ ນ) ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຈົນ
ຮ ້ສ ກໄດ້, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ກຳນຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໂຄງກະດ ກ, ຖອກທ້ອງ, ຮຳກ, ສັີ່ນ, ກະວົນ ກະວຳຍ, 
ຕ ີ່ນເຕັື້ນ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ເຈັບຫົວ, ໜ້ຳແດງ, ເຫ ີ່ອອອກ, ກຳນຫຼຸດລົງຂອງນ ື້ຳໜັກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ
ອ່ອນເພຍ. 

18.8.2. ບັນດຳຢຳປິີ່ນປວົຕອ່ມຄ ຫອຍ (Antithyroid drugs) 

ບັນດຳຢຳປິີ່ນປົວຕ່ອມຄ ຫອຍ ເຊັີ່ນ: propylthiouracil ແລະ carbimazole ຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຈັດກຳນ 
ກ່ຽວກັບພຳວະເປັນພິດຍ້ອນເນ ີ່ອງຈຳກມ ນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ. ພວກມັນຖ ກໃຊ້ເພ ີ່ອ
ກະກຽມຄົນເຈັບ ສ ຳລັບ ກຳນຜ່ຳຕັດຕ່ອມຄ ຫອຍເຊັີ່ນກັນ. ຕຳມປົກກະຕິພວກມັນມ ຄວຳມຕ້ຳນທຳນດ ກັບ ພຳວະ
ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຫຼຸດລົງແບບບ ີ່ຮຸນແຮງ ຫ   ເປັນຕຸ່ມໃນຈ ຳນວນ ສອງສຳມເປເຊັນຂອງກະລະນ ທັງໝົດ, ຕຳມ
ປົກກະຕິເກ ດຂ ື້ນລະຫວ່ຳງ 6-8 ອຳທິດທ ຳອິດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ. ລະຫວ່ຳງເວລຳນ ື້ ຄວນກວດຈ ຳນວນເມັດເລ ອດ 
ທຸກ 2 ອຳທິດ ຫ   ຖ້ຳມ ອຳກຳນເຈັບຄ  ຫ   ສັນຍຳນອ ີ່ນຂອງກຳນພັດທະນຳຕິດເຊ ື້ອ. ໂດຍທົີ່ວໄປ ແລ້ວແມ່ນໃຫ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງໃນໂອກຳດທ ຳອິດ ຈົນຄົນເຈັບມ ພຳວະຕ່ອມຄ ຫອຍປົກກະຕິ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນອຳດຫຼຸດປະລິມຳນລົງເທ ີ່ອ
ລະໜ້ອຍ ເຖິງປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ຮັກສຳສະພຳບເຊິີ່ງສ ບຕ ີ່ເປັນເວລຳ 12-18 ເດ ອນ, ຕຳມດ້ວຍກຳນຕິດຕຳມກວດກຳ 
ເພ ີ່ອຊອກຫຳກຳນກັບມຳເປັນຄ ນ. ມັນຊັກຊ້ຳປະມຳນ 2 ອຳທິດ ລະຫວ່ຳງກຳນປະສົບຜົນສ ຳເລັດຂອງພຳວະຕ່ອມ
ຄ ຫອຍຈະເປັນປົກກະຕິທຳງດ້ຳນຊ ວະເຄມ  ແລະ ທຳງດ້ຳນຄ  ນິກ. ສຳນຕ້ຳນເຄ ີ່ອງຮັບ Beta-adreno (beta-

blockers) (ຕຳມປົກກະຕິແມນ່ propranolol) ອຳດຖ ກໃຊ້ເປັນສິີ່ງເພ ີ່ມເຕ ມໄລຍະສັື້ນ ໃຫ້ແກ່ກຳນປິີ່ນປົວຕ່ອມຄ 
ຫອຍ ເພ ີ່ອຄວບຄຸມອຳກຳນ ແຕ່ກຳນນ ຳໃຊ້ພວກມັນໃນພຳວະຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ ທ ີ່ພົວພັນກັບພຳວະເປັນພິດຍ້ອນ
ເນ ີ່ອງມຳຈຳກມ ນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ ຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິແມ່ນຂັດແຍ່ງກັນ. 

ຖ້ຳຈ ຳເປັນແມ່ນສຳມຳດໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວໃນພຳວະຖ ພຳ ແຕ່ຢຳປິີ່ນປົວຕ່ອມຄ ຫອຍ ແມ່ນຜ່ຳນແຫ່ໄດ້ ແລະ 
ໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ລ ກໃນທ້ອງເກ ດພຳວະຄ ໜຽງ ແລະ ພຳວະຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມ ຄ ຫອຍ. 
ຄວນໃຊ້ປະລິມຳນທ ີ່ຕ ີ່ຳທ ີ່ສຸດ ທ ີ່ຈະຄວບຄຸມສະພຳບກຳນເຮັດວຽກຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍຫ ຳຍເກ ນໄປ (ຄວຳມຕ້ອງກຳນ
ໃນພະຍຳດ ມ ແນວໂນ້ມທ ີ່ຈະຫຼຸດລົງໃນໄລຍະຖ ພຳ). Propylthiouracil ປຳກົດໃນນ ື້ຳນົມແມ່ແຕ່ບ ີ່ຕ້ອງໃຫ້ລ ກຢຸດ
ກິນນົມ ຖ້ຳກຳນພັດທະນຳຂອງເດັກເກ ດໃໝ່ຖ ກຄວບຄຸມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ແລະ ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນທ ີ່ມ ປະສິດທິພຳບທ ີ່ຕ ີ່ຳ
ທ ີ່ສຸດ. 

ຖ້ຳກຳນຜ່ຳຕັດ (ຜ່ຳຕັດຕ່ອມຄ ຫອຍບຳງສ່ວນ) ຖ ກພິຈຳລະນຳຢ່ຳງຖ ີ່ຖ້ວນ, ມັນອຳດຈ ຳເປັນທ ີ່ຈະໃຫ້ໄອໂອ
ດ ນ ເປັນເວລຳ 10 ເຖິງ 14 ມ ື້ ເປັນກຳນເພ ີ່ມໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວຕ່ອມຄ ຫອຍ ຊ່ວຍຄວບຄຸມ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນພຳວະທ ີ່
ເປັນຫ ອດຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍ. ບ ີ່ຄວນໃຊ້ໄອໂອດ ນ ສ ຳລັບ ກຳນປິີ່ນປົວຍຳວນຳນ ເພຳະ ວ່ຳ ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວຕ່ອມ
ຄ ຫອຍຂອງມັນມ ແນວໂນ້ມທ ີ່ຈະຫຼຸດລົງ. ໃນຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳບ ີ່ປະສົບຜົນ, ມັກໃຊ້ ກຳນປິີ່ນປົວ
ຂັື້ນສຸດທ້ຳຍໃຫ້ບັນເທົຳໄລຍະຍຳວດ້ວຍກຳນຜ່ຳຕັດ ຫ   (ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) ດ້ວຍໄອໂອດ ນທ ີ່ມ ກ ຳມັນຕະພຳບລັງສ . 
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ໂປ ປ ນໄທໂອຍ ຣຳຊ ນ (Propylthiouracil) 
 

ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳປິີ່ນປົວຕ່ອມຄ ຫອຍ. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນກັນໄດ້. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂປ ປ ນໄທໂອຍ ຣຳຊ ນ (Propylthiouracil). 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດເມັດ, propylthiouracil 50 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພຳວະຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳວະຄ ໜຽງໃຫຍ່; ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເບິີ່ງຢ ່ຂ້ຳງເທິງ; ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 
ແລະ 3); ພຳວະຕັບຊດຸໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ ຖ້ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບເສ ີ່ອມ (ມ ລຳຍງຳນ 
ກ່ຽວກັບ ປະຕກິິລິຍຳຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ); ພຳວະໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 4). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ພຳວະຕ່ອມຄ ຫອຍ ເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 300-600 mg ຕ ີ່ມ ື້ ຈົນຄົນເຈັບມ ພຳວະ
ຕ່ອມຄ ຫອຍປົກກະຕິ; ຫ ັງຈຳກນັື້ນອຳດຫຼຸດປະລິມຳນລົງເທ ີ່ອລະນ້ອຍ ຈົນເຖິງປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ຮັກສຳສະພຳບໃຫ້
ປົກກະຕິ ເຊິີ່ງແມ່ນ 50-150 mg ຕ ີ່ມ ື້. 

ກຳນແນະນ ຳຄົນເຈັບ:  ເຕ ອນຄົນເຈັບໃຫ້ບອກທ່ຳນໝ ທັນທ ຖ້ຳມ ອຳກຳນເຈັບຄ , ບຳດແຜຢ ່ປຳກ, ຮອຍຊ ື້ຳ, 
ເປັນໄຂ້, ບ ີ່ສະບຳຍຮ່ຳງກຳຍ, ຫ   ເກ ດກຳນເຈັບເປັນໃດໜ ີ່ງ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverese effects): 

ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ, ເປັນຕຸ່ມ, ຄັນ, ເຈັບປວດຕຳມຄ , ເຈັບຫົວ; ເປັນໜ້ອຍ, ຂົນຫ ົີ່ນ, ຫ ອດເລ ອດກ່ຽວ
ກັບຜິວໜັງອັກເສບ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ເລ ອດຈຳງຍ້ອນຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສຳມຳດສ້ຳງເມັດເລ ອດແດງຂ ື້ນ, ໝ
ວດອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ກຳນຮ້ອນແດງຍ້ອນກຳນອັີ່ງຂອງເລ ອດ, ຕົນໂຕເຫ  ອງ, ຕັບອັກ ເສບ, ຈ ວະຕັບຕຳຍ, ພຳວະທ ີ່ເຮັດ
ໃຫ້ຈ ວະສະໝອງເຊ ີ່ອມ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອັກເສບ. 
 

ໂປເຕດຊຽມ ໄອໂອໄດ (Potassium iodide) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂປເຕດຊຽມ ໄອໂອໄດ (Potassium iodide). 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດເມັດ, potassium iodide 60 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ພຳວະເປັນພິດຍ້ອນເນ ີ່ອງຈຳກມ ນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ ຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ (ກຳນປິີ່ນປົວກ່ອນ
ກຳນຜ່ຳຕັດ); ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫດຊ ຳເຮ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງຍ້ອນ sporothrix schenckii, ພະຍຳດເຊ ື້ອເຫັດທ ີ່ເກ ດຈຳກ 
phycomycetes ຢ ່ກ້ອງຜິວໜັງ (ພຳກ 6.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ໄລຍະໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະຍຳວ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ແມ່ຍິງໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ເດັກນ້ອຍ. 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນຈັດກຳນ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕດັຂອງພຳວະເປັນພິດ ຍ້ອນເນ ີ່ອງຈຳກມ ນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍຫ ຳຍ
ກວ່ຳປົກກະຕິ, ໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 60-180 mg ຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດພຳວະປະຕິກິລິຍຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ ງ ລວມທັງອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ເຍ ີ່ອເມ ອກດັງອັກເສບຮຸນແຮງ, 
ເຈັບຫົວ, ນ ື້ຳຕຳໄຫ , ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອັກເສບ, ເຈັບໃນຕ່ອມນ ື້ຳລຳຍ, ຫ ອດສຽງອັກເສບ, ຫ ອດປອດອັກເສບ, ເປັນ
ຕຸ່ມ; ເມ ີ່ອປິີ່ນປົວເປັນເວລຳດົນ, ເກ ດກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ສະມັດຖະພຳບທຳງເພດເສ ີ່ອມ, ພຳວະຄ ໜຽງໃນ
ເດັກແດງ ຜ ້ທ ີ່ແມ່ກິນໄອໂອໄດ. 
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ພຳກທ  19 ຈ ຳພວກຢຳກຽ່ວກບັພ ມຄຸມ້ກນັພະຍຳດ (Immunologicals) 
 

19.1. ເຄ ີ່ອງສ ຳລັບບົີ່ງມະຕິ (Diagnostic agents) 
19.2. ຊ ຣອມ ແລະ ອ ມມ ໂນໂກລບ ລ ນ (Sera and immunoglobulins) 
   19.2.1. ແອນຕ -ດ ອິມມ ໂນໂກລບ ລ ນ (ຄົນ) (Anti-D immunoglobulin (human)) 
   19.2.2. ອິມມ ໂນໂກລບ ລ ນ ຕ້ຳນຕ ີ່ບຳດທະຍັກ (Antitetanus immunoglobulin (human)) 
   19.2.3. ຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອພະຍຳດຄ ຕ ບ (Diphtheria antitoxin) 
   19.2.4. ອິມມ ໂນໂກລບ ລ ນ ພະຍຳດວ ື້ (ຄົນ) (Rabies immunoglobulin (human)) 
   19.2.5. ຊ ຣອມຕ້ຳນພິງູ (Antivenom  sera) 
19.3. ຈ ຳພວກວັກຊ ນ (Vaccines) 
   19.3.1. ວັກຊ ນສ ຳລັບກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນທົີ່ວໄປ (Vaccines for universal immunization) 
   19.3.2. ວັກຊ ນສະເພຳະສ ຳລັບກຸ່ມບຸກຄົນ (Vaccines for specific groups of individuals) 
 

ພ ມຄຸມ້ກນັພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຍອ້ນກຳນໄດຮ້ບັເຊ ື້ອພະຍຳດມຳກອ່ນ (Active immunity) 
 ພ ມຄຸ້ມກັນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນໄດ້ຮັບເຊ ື້ອພພະຍຳດມຳກ່ອນ (Active immunity) ອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ 
ຍ້ອນກຳນມ ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  (administration of micro-organisms) ຫ   ຜະລິດຕະພັນຂອງມັນ ທ ີ່ມ ປະຕິກິລິຍຳ
ຄ້ຳຍຄ ກັນກັບແອນຕ ເຈນ (antigens) ສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ພ ມຄຸ້ມກັນແອນຕ ບ ດ  (antibodies) ຢ ່ຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ອ
ໃຫ້ມ ກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນຄຸ້ມກັນທ ີ່ຊ່ວຍປົກປ້ອງຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຂອງຜ ້ຖ ເຊ ື້ອ. ກຳນສັກຢຳວັກຊ ນອຳດຈະປະກອບ
ດ້ວຍ (ກ) ເຊ ື້ອໄວຣັດ ຫ   ແບກທ ເຣັຍທ ີ່ຢ ່ໃນຮ ບແບບຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງຂອງເຊ ື້ອພະຍຳດລົງ (live 

attenuated), (ຂ) ເຊ ື້ອໄວຣັດ ຫ   ແບກທ ເຣັຍທ ີ່ຢ ່ໃນຮ ບແບບບ ີ່ໃຫ້ເຄ ີ່ອນໄຫວໄດ້ (inactivated), ຫ   (ຄ) ກຳນ
ຖອດຮິດ ຫ   ກຳນຫຼຸດຜ່ອນພິດເບ ີ່ອຂອງສຳນພິດເບ ີ່ອອອກນອກຕົວ (extracts of or detoxified exotoxins). 
ຈ ຳພວກວັກຊ ນທ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດ ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງລົງ (ຈະເຮັດໃຫ້ມ ພ ມຄຸ້ມກັນໃນໄລຍະຍຳວນຳນ ໂດຍ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນດ່ຽວຈ ຳພວກວັກຊ ນທ ີ່ບັນຈຸເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ ອຳດຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນສັກ
ຢຳຫ ຳຍຄັື້ງຢ ່ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ເພ ີ່ອສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຢ່ຳງພຽງພ  ແລະ ໃນກ ລະນ ສ່ວນໃຫຍ່, ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນຂ ື້ນ. ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນມ ພ ມຄຸ້ມກັນ ມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນເລ ີ່ມແຕ່ຫ ຳຍເດ ອນເຖິງຫ ຳຍປ . ກຳນຖອດ
ຮ ດ ຫ   ກຳນຫຼຸດຜ່ອນພິດເບ ີ່ອຂອງສຳນພິດເບ ີ່ອອອກນອກຕົວ (extracts of or detoxified exotoxins) 
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນສັກຢຳຫ ຳຍຄັື້ງໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ແລະ ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳຂ ື້ນ. 
 

ພ ມຄຸມ້ກນັພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໂດຍກຳນເຮດັໃຫຮ້ຳ່ງກຳຍສຳ້ງແອນຕ ບ ດ  (Passive immunity) 
 ພ ມຄຸ້ມກັນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໂດຍກຳນເຮັດໃຫ້ມ ແອນຕ ບ ດ ຂອງຮ່ຳງກຳຍເກ ດຂ ື້ນ (passive immunity) ຈະໄດ້
ຮັບໂດຍກຳນສັກຢຳທ ີ່ປຸງແຕ່ງມຳຈຳກປລຳດສະມຳຂອງຜ ້ທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນ ດ້ວຍລະດັບແອນຕ ບ ດ ທ ີ່ພຽງພ  ເພ ີ່ອປ້ອງ
ກຳນກັນເປັນພະຍຳດຕຳມທ ີ່ຕ້ອງກຳນ ເພ ີ່ອໃຫ້ມ ປະສິດທິຜົນດ ໃນກຳນປິີ່ນປົວໂດຍໄວ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນປະເຊ ນກັບ
ກຳນເປັນພະຍຳດ (exposure). ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນລັກສະນະນ ື້ ຈະເກ ດຂ ື້ນພຽງແຕ່ພຳຍໃນສອງ
ສຳມອຳທິດເທົີ່ຳນັື້ນ ແຕ່ວ່ຳກຳນສ້ຳງໃຫ້ມ ພ ມຄຸ້ມກັນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນ ໂດຍກຳນເຮັດໃຫ້ມ ແອນຕ ບ ດ ຂອງຮ່ຳງກຳຍເກ ດຂ ື້ນ 
(passive immunity) ນ ື້ສຳມຳດປະຕິບັດໄດ້ຫ ຳຍຄັື້ງ ຖ້ຳຫຳກມ ຄວຳມຕ້ອງກຳນ. 
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19.1. ນ ື້ຳຢຳສ ຳລບັບົີ່ງມະຕ ິ(Diagnostic agents) 
ນ ື້ຳຢຳກວດຫຳທຳດອຳນບ ມນິ (Reagent to test albumin) 

ທຳດອຳນບ ມິນເປັນໂປ ຕ ນຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ຖ ກສ້ຳງຂ ື້ນຢ ່ຕັບ ແລະ ນ ື້ຳຢຳກວດຫຳທຳດອຳນບ ມິນໃນເລ ອດໄດ້
ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳເພ ີ່ອກວດຫຳປະລິມຳນທຳດອຳນບ ມິນໃນເລ ອດ.  

ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດອຳນບ ມິນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ (ແຕ່ກ່ອນຮ້ອງວ່ຳກວດວິເຄຳະໄມໂກ ອຳນບ ມິນ) 
ແມ່ນກຳນກວດ ແລະ ວັດແທກທຳດອຳນບ ມິນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ ເພ ີ່ອເປັນຕົວຊ ື້ບອກໃຫ້ຮ ້ກ່ອນໝຳກໄຂ່ຫ ັງຈະຖ ກ
ທ ຳລຳຍ. 
ຈດຸປະສງົຂອງກຳນກວດວເິຄຳະ 

ໃນກຳນກວດເຊັກສຸຂະພຳບຕຳມປົກກະຕິ ອຳດມ ກຳນສັີ່ງໃຫ້ກວດວິເຄຳະຫຳທຳດອຳນບ ມິນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່
ສົງໄສວ່ຳ ອຳດຈະເປັນພະຍຳດຕັບ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

ຊ ີ່ງອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກບຳງຢ່ຳງ ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ທ່ຳນໝ ສົງໄສວ່ຳອຳດເປັນພະຍຳດຕັບ ແລະ ສັີ່ງໃຫ້ກວດ
ຫຳທຳດອຳນບ ມິນໄດ້ແກ່:  

- ສ ຂອງນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ, ຜິວໜັງ ແລະ ຕຳເຫ  ອງ, ຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ. 
- ທ້ອງໃຄ່ ແລະ ເຈັບ (ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເບ ື້ອງເທິງດ້ຳນຂວຳ), ຂຳ, ຂ ື້ຕ ນ ແລະ ຕ ນໃຄ່. 
- ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍເປັນເວລຳດົນນຳນ, ອຳຈົມບ ີ່ມ ສ . 
ເຖິງແມ່ນວ່ຳພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຈະບ ີ່ສະແດງອຳກຳນໃດໆອອກມຳ ຈົນກວ່ຳໝຳກໄຂ່ຫ ັງຈະເລ ີ່ມຊຸດໂຊມ 

ແຕ່ອຳດມ ອຳກຳນບຳງຢ່ຳງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ທ່ຳນໝ ສົງໄສວ່ຳເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ສັີ່ງໃຫ້ກວດຫຳທຳດອຳນບ ມິນ
ໄດ້ແກ່: 

- ຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຫ   ຮຳກ, ຂຳດລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນ, ຂ ື້ຕ ນ ແລະ ຕ ນໃຄ່, 
ປະລິມຳນນ ື້ຳປັດສະວະເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຫຼຸດລົງຢ່ຳງຊັດເຈນ ແລະ ນ ື້ຳປັດສະວະເປັນຟອງ. 

- ຖ້ຳທ່ຳນໝ ສົງໄສວ່ຳເປັນພະຍຳດຕັບ, ອຳດສັີ່ງໃຫ້ເຮັດກຳນກວດເລ ອດອ ີ່ນໆ ທ ີ່ຮ້ອງວ່ຳກຳນກວດຫຳໜ້ຳທ ີ່
ກຳນຂອງຕັບ.  
ຄວຳມສຽ່ງ ແລະ ຂ ື້ຫຳ້ມ 

ກຳນກວດຫຳທຳດອຳນບ ມິນໃນເລ ອດກ ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບກຳນກວດເລ ອດປະເພດອ ີ່ນໆ ຊ ີ່ງບ ີ່ມ ຂ ື້ຫ້ຳມ ຫ   
ຄວຳມສ່ຽງຮ້ຳຍແຮງໃດໆ. 

ກ່ອນກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດອຳນບ ມິນ ຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ນແກ່ທ່ຳນໝ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ເຄ ຍເປັນພະຍຳດໃດໜ ີ່ງ
ມຳກ່ອນເຊັີ່ນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ຫ   ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນພັດທະນຳກຳຍເປັນ
ພະຍຳດຕັບ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້. 
ອຳກຳນສນົຂອງຢຳ 

ກຳນກວດເລ ອດ ມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ຈະເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງ ແຕ່ເກ ດຂ ື້ນບ ີ່ຮຸນແຮງ ແລະ ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວຈະ
ຫຳຍໄປເອງຄ : 

- ມ ຮອຍຊ ື້ຳ ຫ   ບວມບ ລິເວນທ ີ່ເຈຳະເລ ອດເລັກນ້ອຍ, ມ ອຳກຳນມ ນຫົວ ຫ   ວິນຫົວເລັກນ້ອຍ. 
- ເຈັບແສບເລັກນ້ອຍ. 
ເຖິງແມ່ນວ່ຳຜົນຂ້ຳງຄຽງເຫ ົີ່ຳນ ື້ຈະບ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນ ແຕ່ຖ້ຳເກ ດຂ ື້ນອຳດມ ຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ຄວນລຳຍງຳນ

ໃຫ້ທ່ຳນໝ ຮັບຊຳບທັນທ ຖ້ຳເກ ດມ ອຳກຳນ: ເລ ອດອອກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ມ ກຳນຫ ີ່ເລ ອດ (ບ ລິເວນສັກຢຳໃຄ່ບວມ, 
ແຂງ ແລະ ອັີ່ງໄປດ້ວຍເລ ອດ) ແລະ ເກ ດມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ. 
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ກຳນອຳ່ນຜນົວິເຄຳະ 

ຄ່ຳປົກກະຕິຂອງທຳດອຳນບ ມນິໃນເລ ອດ ແມ່ນຢ ່ລະຫວ່ຳງ 3.4 ເຖິງ 5.4 ກ ຳມຕ ີ່ເດກຳລິດ(g/dL) (ຫ   34 

ຫຳ 54  ກ ຳມຕ ີ່ລິດ (g/L). ຖ້ຳລະດັບທຳດອຳນບ ມິນຕ ີ່ຳກວ່ຳຄ່ຳປົກກະຕິ ແມ່ນເປັນພະຍຳດດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ຄ : 
- ພະຍຳດຕັບ. 
- ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
- ຂຳດສຳນອຳຫຳນ. 
- ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ. 
- ພະຍຳດ ລ ຳໄສ້ອັກເສບ. 
- ພະຍຳດກ່ຽວກັບຜົື້ງທ້ອງ. 
ອຸປະກອນ (ນ້ໍຳຢຳ) ສ ຳລັບກວດວິເຄຳະ ແລະ ຕິດຕຳມທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ. 

ກຳນກວດນ ື້ຳປດັສະວະ ເພ ີ່ອວເິຄຳະຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນນ ື້ຳປດັສະວະ 

ນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງກວດຊະນິດຈຸ່ມ (strips) ເພ ີ່ອວັດແທກລະດັບທຳດນ້ໍຳຕຳນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ. 
ກຳນຕດິຕຳມລະດບັທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ 

ກຳນຕິດຕຳມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງວັດແທກ ຈະເຮັດໃຫ້ສຳມຳດວັດແທກ
ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ໄດ້ໂດຍກົງ ແລະ ສຳມຳດກວດຫຳລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳໄດ້ເຊັີ່ນກັນ. 

ຄົນເຈັບຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນຝ ກອົບຮົມກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງວັດແທກລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດໄດ້ຢ່ຳງຖ ກຕ້ອງ ແລະ ດ ຳເນ ນກຳນກວດວິເຄຳະເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຜົນກວດທ ີ່ຊັດເຈນ. 

ຄົນເຈັບພະຍຳດເບົຳຫວຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳສັກ ຫ ຳຍຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຄວນເຂົື້ຳໃຈວິທ ກຳນໃນກຳນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນ ໂດຍອ ງຕຳມປະລິມຳນກຳນໄດຮ້ັບຄຳຣໂບໄຮເດຣດ (carbohydrate).  

ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນໃນປະລິມຳນຕຳມທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ, ຄວນຈະຕ້ອງມ 
ກຳນຄວບຄຸມປະລິມຳນ ຄຳຣໂບໄຮເດຣດ (carbohydrate). 
ກຳນຕດິຕຳມລະດບັຄວຳມເຂັື້ມຂຸນ້ຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດດ້ວຍຕນົເອງ ແມນ່ສຳມຳດນ ຳໃຊໄ້ດກ້ບັຄນົເຈບັທ ີ່
ເປນັພະຍຳດເບຳົຫວຳນປະເພດ 2 

ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ປິີ່ນປົວ ດ້ວຍຢຳຫຼຸດລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດເຊັີ່ນ: ຊຸນໂຟນິນຢ ເຣຍ, ເພ ີ່ອໃຫ້ຂ ື້ມ ນ
ກ່ຽວກັບລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຕິດຕຳມກຳນປ່ຽນແປງຂອງລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນປ່ຽນແປງແບບແຜນກຳນດ ຳລົງຊ ວິດ ຫ   ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວ ແລະ ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບປ່ວຍ
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ຢ ່ໃນລະດັບທ ີ່ມ 
ຄວຳມປອດໄພໃນລະຫວ່ຳງກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວບັນດຳກິດຈະກ ຳຕ່ຳງໆ ລວມໄປເຖິງກຳນຂັບຂ ີ່ລົດ. 

ຢ ປ່ະເທດອັງກິດ ໄດ້ກ ຳນົດລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດເປັນມິນລ ໂມນ/ລິດ ແລະ ກຳນ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ຢ ່ປະເທດອັງກິດໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຫົວໜ່ວຍປະລິມຳນເຫ ົີ່ຳນ ື້ ເພ ີ່ອຕິດຕຳມລະດັບທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດດ້ວຍຕົນເອງ.  ນອກຈຳກນ ື້, ຢ ່ໃນປະເທດອ ີ່ນໆຂອງທະວ ບເອ ຣົບ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນໄດ້ນ ຳໃຊ້ຫົວ
ໜ່ວຍປະລມິຳນຢຳເປັນ ມິນລ ກຣຳມ/100ມິນລ ລິດ (ຫ   ມິນລ ກຣຳມ/ເດຊ ລິດ).  

ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນມ ອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ແລະ ສົງໄສວ່ຳມ ທຳດກົດເກໂຕນໃນເລ ອດ 
ຊ ີ່ງກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດເກໂຕນໃນເລ ອດຄວນຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕຳມຄ ່ມ ສະເພຳະ. 

ນ ື້ຳຢຳກວດວິເຄຳະເບເນດິກ (Benedict) ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນ ຊ ີ່ງລວມໄປ
ເຖິງກຳນເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳຕຳນໃນສະພຳວະແຫ ວຮ້ອນ ເພ ີ່ອກວດວິເຄຳະດ້ວຍນ ື້ຳຢຳເບເນດິກ (Benedict) ແລະ ສັງເກດ
ເບິີ່ງກຳນປ່ຽນສ  ຈຳກສ ຟ້ຳມຳເປັນສ ເຫ  ອງສົື້ມ. 

ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ແມ່ນກຳນກວດເລ ອດເພ ີ່ອວິເຄຳະສ ຳລັບພະຍຳດເບົຳຫວຳນ 
ໂດຍກຳນແທກລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນກຼູຍໂກສ (glucose) ໃນເລ ອດຂອງຄົນ. ລະດັບລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນກຼູຍໂກສ ໃນ
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ເລ ອດປົກກະຕິ (ໃນຂະນະທ ີ່ຍັງບ ີ່ໄດ້ກິນອຳຫຳນ) ແມ່ນຢ ່ລະຫວ່ຳງ 70 ຫຳ 99 ມິນລ ກ ຳມ/ເດຊ ລິດ (3.9 ຫຳ 5.5 

ມິນລ ໂມນ/ລິດ). 
ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນກຼູຍໂກສໃນປລຳດສະມຳ ຫ   ອ ກຊ ີ່ໜ ີ່ງຮ້ອງວ່ຳກວດວິເຄຳະຫຳທຳດ

ນ ື້ຳຕຳນກຼູຍໂກສໃນເລ ອດ (FPG) ຫ    ກວດວິເຄຳະຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເວລຳທ້ອງຫວ່ຳງ ຊ ີ່ງວັດແທກລະດັບຂອງ
ທຳດກຼູຍໂກ (ນ້ໍຳຕຳນ) ຢ ່ໃນເລ ອດ. ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳນ ື້ເພ ີ່ອກວດສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ເປັນວິທ 
ກຳນກວດໜ ີ່ງທ ີ່ງ່ຳຍດ່ຳຍ, ໃຫ້ຜົນຊັດເຈນ ແລະ ປະຢັດຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍ.  
 
ຈດຸປະສງົຂອງກຳນກວດວເິຄຳະ 

ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນກຼູຍໂກສໃນປລຳດສະມຳ (FPG) ເປັນກຳນກວດກັີ່ນຕອງສ ຳລັບຄົນເຈັບ
ທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 45 ປ ຂ ື້ນໄປ ທ ີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ກວດຄ ນໃນທຸກໆສຳມປ .  

ກຳນອົດອຳຫຳນເປັນເວລຳດົນນຳນ ເຮັດໃຫ້ຮ ໂມນກຼູຍກຳໂກນ (glucagon) ທ ີ່ຜະລິດໂດຍຕັບອ່ອນ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ຕັບປ່ອຍທຳດນ ື້ຳຕຳນກຼູຍໂກສ (ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ) ລົງໃນກະແສເລ ອດ. ຖ້ຳບ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ 
ຮ່ຳງກຳຍຈະໂຕ້ຕອບດ້ວຍກຳນຜະລິດອິນຊ ລິນອອກມຳ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດສະພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ. 
ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສຳມຳດຜະລິດອິນຊ ລິນອອກມຳໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ  ຫ   ຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສຳມຳດຕອບ
ສະໜອງຕ ີ່ອິນຊ ລນິໄດ້ຢ່ຳງເໝຳະສົມ, ດັີ່ງນັື້ນ ລະດັບທຳດນ ຳ ື້ຕຳນໃນເລ ອດໃນໄລຍະທ ີ່ອົດອຳຫຳນ ກ ຈະຢ ່ໃນ
ລະດັບສ ງຢ ່.  
 
ຄວຳມສຽ່ງ ແລະ ຂ ື້ຫຳ້ມນ ຳໃຊ້ 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳກວດວິເຄຳະຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນດັີ່ງລຸ່ມນ ື້ຄ : 
- ເລ ອດອອກຫ ຳຍ. 
- ວິນຫົວ, ມ ນຫົວ ຫ   ໜ້ຳມ ດເປັນລົມ. 
- ມ ຮອຍຟົກຊ ື້ຳ ຫ   ເລ ອດສະສົມຢ ກ່້ອງຜິວໜັງ (ຫ ີ່ເລ ອດ). 
- ເກ ດມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ. 
ກຳນກ ຳນົດເວລຳ: ກຳນກວດວິເຄຳະ ຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດໃນໄລຍະອົດອຳຫຳນຄວນປະຕິບັດໃຫ້ໄວ, 

ກ່ອນກຳນກວດງົດກຳນກິນທຸກປະເພດຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 8 ຊົີ່ວໂມງ,  ປົກກະຕິແລ້ວກຳນກວດເລ ອດແມ່ນຈະກວດໃນຕອນ
ເຊົື້ຳ ຊ ີ່ງກຳນກວດວິເຄຳະແຕ່ລະຄັື້ງໃຊ້ເວລຳທັງໝົດ 5 ນຳທ .  

ສະຖຳນທ ີ່: ຕຳມປົກກະຕິແລວ້ ສະຖຳນທ ີ່ດ ຳເນ ນກຳນກວດວິເຄຳະແມ່ນຢ ່ຫ້ອງວິເຄຳະຂອງໂຮງໝ . 
ອຳຫຳນ ແລະ ເຄ ີ່ອງດ ີ່ມ: ກຳນກວດທ ີ່ຕ້ອງໄດ້ອົດອຳຫຳນ ຊ ີ່ງໝຳຍຄວຳມວ່ຳຫ້ຳມກິນອຳຫຳນ ຫ   ເຄ ີ່ອງດ ີ່ມ

ເປັນເວລຳ 12 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນກວດເລ ອດ. ວິທ ທ ີ່ດ ທ ີ່ສຸດກ ຄ ອົດອຳຫຳນຂ້ຳມຄ ນ.   
 
ກຳນຄວບຄມຸບ ີ່ໃຫເ້ກ ດຜນົຂຳ້ງຄຽງ 

ຄວນຕິດຕຳມເບິີ່ງບ ລິເວນທ ີ່ເຈຳະເລ ອດ ເພ ີ່ອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່ຳເລ ອດໄດ້ຢຸດອອກແລ້ວ. ສັງເກດວ່ຳບ່ອນເຈຳະ
ເລ ອດມ ຮອຍຟົກຊ ື້ຳ, ໃຄ່ບວມ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອຫ  ບ ີ່ ຊ ີ່ງອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຈະດ ຂ ື້ນເອງພຳຍໃນ 2-3 ມ ື້ ແຕ່ອຳກຳນໃຄ່ບວມ 
ແລະ ບຳດແຜຕິດເຊ ື້ອ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ. 
 
ກຳນອຳ່ນຜນົຂອງກຳນວເິຄຳະ 

ທ່ຳນໝ ຈະອ່ຳນຜົນກຳນກຳນກວດວິເຄຳະ ຫຳທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດໃນໄລຍະອົດອຳຫຳນໂດຍກຳນສັງເກດ
ເບິີ່ງລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ. ຊ ີ່ງກ ຳນົດຜົນຂອງກຳນວິເຄຳະແຕ່ລະລຳຍກຳນເປັນມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ເດຊ ລິດ(mg/dL) 
ດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ຄ : 
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Reading  
ກຳນອ່ຳນຜົນ 

Interpretation  
ອະທິບຳຍຄວຳມໝຳຍຂອງຜົນວິເຄຳະ 

70 mg/dL to 99 mg/dL Normal 
70-99ມິນລ ກ ຳມ/ເດກຳລິດ 
100 mg/dL to 126 mg/dL 

ປົກກະຕ ິ

Prediabetes/increased risk of diabetes 
100-126ມິນລ ກ ຳມ/ເດກຳລິດ ທຳດນ້ໍຳຕຳນສ ງຂ ື້ນເລັກນ້ອຍ/ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ 
Over 126 mg/dL 

ສ ງກວ່ຳ 126 ມິນລ ກ ຳມ/ເດກຳລິດ 
Diabetes 

ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ 
Under 55 mg/dL 

ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 55 ມິນລ ກ ຳມ/ເດກຳລິດ 
Hypoglycemia/dangerously low 

ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ/ຕ ີ່ຳຫ ຳຍເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ 

 

ເຄ ີ່ອງກວດທດົສອບກຳນຖ ພຳ 
ເຄ ີ່ອງກວດທົດສອບກຳນຖ ພຳ ບ ໂອພຳນດຳ (Biopanda) ປະກອບມ  3 ຮ ບແບບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ງ່ຳຍຄ :  Strip, 

cassette ແລະ midstream. ກຳນກວດພົບຮອກໂມນໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ ສຳມຳດກວດພົບໄດ້ໃນນ ື້ຳປັດສະວະ, 
ເຊຣອມ ຫ   ປລຳດສະມຳ (plasma) ໂດຍຈະເຫັນຜົນໃນລະຫວ່ຳງ 3 ຫຳ 5 ນຳທ . 
 

Strip  

 

ເຄ ີ່ອງກວດທົດສອບກຳນຖ ພຳຊະນິດຈຸ່ມ 

 

ເຄ ີ່ອງກວດທົດສອບກຳນຖ ພຳຊະນິດຈຸ່ມເປັນກຳນກວດທຳງພ ມຄຸ້ມຕ້ຳນທຳນດ້ວຍ ໂຄຣມມຳໂຕກຣຳບຟິກ
(chromatographic) ທ ີ່ໃຫ້ຜົນໄວ ສ ຳລັບກວດວິເຄຳະຫຳຮອກໂມນຂອງຄົນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ຖ ພຳໄດ້ຢ່ຳງມ ຄຸນນະພຳບ ເພ ີ່ອຢັື້ງຢ ນກຳນຖ ພຳໃນໄລຍະທ ຳອິດ ຊ ີ່ງກວດພົບໄດ້ໃນ 25 mlU/ml ແລະ ຍັງມ ກຳນ
ກວດວິເຄຳະຄວຳມໄວສ ງ ຊ ີ່ງກວດພົບໄດ້ໃນ 10 mlU/ml. ກຳນກວດວິເຄຳະດ້ວຍວິທ ເຫ ົີ່ຳນ ື້ນ ື້ຍັງສຳມຳດກວດໄດ້
ໃນເຊຣອມ, ປລຳດສະມຳ ແລະ ໃນນ້ໍຳຍ່ຽວ. 
 

Cassette  

 

ເຄ ີ່ອງກວດທົດສອບກຳນຖ ພຳໃນຮ ບແບບກະແຊັດ 
 

ເຄ ີ່ອງກວດທົດສອບກຳນຖ ພຳໃນຮ ບແບບກະແຊັດເປັນກຳນກວດທຳງພ ມຄຸ້ມຕ້ຳນທຳນດ້ວຍ ໂຄຣມມຳ
ໂຕກຣຳບຟິກ(chromatographic) ທ ີ່ໃຫ້ຜົນໄວ ສ ຳລັບກວດວິເຄຳະຫຳຮອກໂມນຂອງຄົນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳໄດ້ຢ່ຳງມ ຄຸນນະພຳບ ເພ ີ່ອຢັື້ງຢ ນກຳນຖ ພຳໃນໄລຍະທ ຳອິດ ຊ ີ່ງກວດພົບໄດ້ໃນ 25 mlU/ml 
ແລະ ຍັງມ ກຳນກວດວິເຄຳະຄວຳມໄວສ ງ ຊ ີ່ງກວດພົບໄດ້ໃນ 10 mlU/ml. ກຳນກວດວິເຄຳະດ້ວຍວິທ ເຫ ົີ່ຳນ ື້ນ ື້ຍັງ
ສຳມຳດກວດໄດ້ໃນ ເຊຣອມ, ປລຳດສະມຳ ແລະ ໃນນ ື້ຳຍ່ຽວ. 
 

Midstream 

 

ເຄ ີ່ອງກວດທົດສອບກຳນຖ ພຳໃນຮ ບແບບ Midstream 
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ເຄ ີ່ອງກວດທົດສອບກຳນຖ ພຳໃນຮ ບແບບ midstream ເປັນກຳນກວດທ ີ່ໃຫ້ຜົນໄວ ສ ຳລັບກວດວິເຄຳະ
ຫຳຮອກໂມນຂອງຄນົໃນນ ື້ຳປັດສະວະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳໄດ້ຢ່ຳງມ ຄຸນນະພຳບ ເພ ີ່ອຢັື້ງຢ ນກຳນຖ ພຳໃນໄລຍະ
ທ ຳອິດ ຊ ີ່ງກວດພົບໄດ້ໃນ 25 mlU/ml ແລະ ຍັງມ ກຳນກວດວິເຄຳະຄວຳມໄວສ ງ ຊ ີ່ງກວດພົບໄດ້ໃນ 10 

mlU/ml.  
ຮອກໂມນໂຄຣ ໂອນິກ ໂກນຳໂດໂຕຣປິນ (chorionic gonadotropin (hCG)) ເປັນຮອກໂມນກ  ໂກ

ໂປຣເຕອິນ ທ ີ່ຜະລິດມຳຈຳກແຮ່ເດັກ. ໃນແມ່ຍິງທ ີ່ຖ ພຳປົກກະຕິ ຈະ ສຳມຳດກວດພົບຮອກໂມນ (hCG) ໄດ້ທັງ
ໃນນ ື້ຳປັດສະວະ ແລະ ເຊຣອມພຳຍໃນ 7 ຫຳ 10 ມ ື້ ຂອງກຳນຖ ພຳ. ໃນໄລຍະກຳນຖ ພຳຄັື້ງທ ຳອິດ ລະດັບຮອກ
ໂມນໂຄຣ ໂອນິກ ໂກນຳໂດໂຕຣປິນ (chorionic gonadotropin) ສ ບຕ ີ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ່ຳງໄວວຳ ເຖິງ 100 mIU/mL 

ແລະ ໃນໄລຍະຂອງກຳນຖ ພຳໄດ້ 10-12 ອຳທິດຮອກໂມນດັີ່ງກ່ຳວຈະຂ ື້ນສ ງສຸດເຖິງ 100,000-200,000 

mIU/mL, ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳຮອກໂມນ (hCG) ໃນຕົວຢ່ຳງນ ື້ຳປັດສະວະທ ີ່ມ ຄຸນນະພຳບດ້ວຍຄວຳມໄວ 20 

mIU/mL ແລະ 10 mIU/ml ໃນຕົວຢ່ຳງເຊຣອມ. 
ກຳນເກບັຕວົຢຳ່ງ ແລະ ກຳນກະກຽມໃນກຳນກວດ 

ຄວນເກັບຕົວຢ່ຳງນ ື້ຳປັດສະວະຢ ່ໃນພຳຊະນະທ ີ່ແຫ້ງ ແລະ ສະອຳດ ຊ ີ່ງຕົວຢ່ຳງດັີ່ງກ່ຳວຄວນເກັບຕອນປັດ
ສະວະຄັື້ງທ ຳອິດໃນຕອນເຊົື້ຳ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳໃນໄລຍະນັື້ນ ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຮອກໂມນໂຄຣ ໂອນິກ ໂກນຳ
ໂດໂຕຣປິນ (chorionic gonadotropin (hCG)ຈະຂ ື້ນສ ່ລະດັບສ ງສຸດ, ແຕ່ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມຕົວຢ່ຳງນ ື້ຳປັດສະ
ວະສຳມຳດເກັບເວລຳໃດກ ໄດຂ້ອງມ ື້. ຕົວຢ່ຳງນ້ໍຳປັດສະວະທ ີ່ຕົກຕະກອນ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຄວນຈະຕ້ອງປັີ່ນ, ຕອງ 
ຫ   ເຮັດໃຫ້ຕະກອນແຍກອອກຈຳກສ່ວນທ ີ່ເປັນນ ື້ຳ. 

ຄວນເກັບຕົວຢ່ຳງເລ ອດໃສ່ໃນຫ ອດໃສ່ເລ ອດທ ີ່ສະອຳດ, ອະເຊ ື້ອ ໂດຍປຳສຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳຕ້ຳນ
ເລ ອດກ້ຳມ, ແຍກພຳກສ່ວນນ ື້ຳ ແລະ ເລ ອດອອກຈຳກກັນໂດຍໄວ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ເມັດເລ ອດແດງແຕກ. 
ກຳນເກບັຮກັສຳຕວົຢຳ່ງເລ ອດ 

ຕົວຢ່ຳງນ ື້ຳເລ ອດ ຫ   ນ ື້ຳປັດສະວະ ຄວນຈະຕ້ອງເກັບຮັກສຳຢ ່ໃນອຸນຫະພ ມລະຫວ່ຳງ 2-8 ອົງສຳ, ໄລຍະ
ເວລຳໃນກຳນເກັບຮັກສຳຍຳວນຳນ ເຖິງ 48 ຊົີ່ວໂມງ. ສ ຳລັບຕົວຢ່ຳງທ ີ່ຕ້ອງເກັບຮັກສຳໄວ້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນຄວນ
ຈະຕ້ອງເກັບໄວ້ໃນຊ່ອງແຂງທ ີ່ມ ອຸນຫະພ ມຕ ີ່ຳກວ່ຳ -20 ອົງສຳ, ກ່ອນກຳນກວດວິເຄຳະຄວນຄວນປະຕົວຢ່ຳງໃຫ້
ລະລຳຍເສຍກ່ອນ. 
ວິທ ນ ຳໃຊ ້

ອະນຸຍຳດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງກວດວິເຄຳະໃນຮ ບແບບ ກຳແຊັດ (cassette), ກ່ອນກຳນດ ຳເນ ນກຳນກວດ
ວິເຄຳະ (ຕົວຢ່ຳງ: ເລ ອດ, ນ ື້ຳປັດສະວະ) ແລະ ຫ   ນ ື້ຳຢຳກວດຄວນປັບອຸນຫະພ ມໃຫ້ຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 15-30 ອົງສຳ 
(ອຸນຫະພ ມຂອງຫ້ອງ): 

1. ຈ ກຊອງເຄ ີ່ອງກວດວິເຄຳະໃນຮ ບແບບ ກຳແຊັດ (cassette) ແລະ ນ ຳໃຊ້ໄດ້ທັນທ . 
2. ນ ຳເຄ ີ່ອງກວດວິເຄຳະໃນຮ ບແບບ ກຳແຊັດ (cassette) ວຳງລົງພ ື້ນທ ີ່ພຽງ ແລະ ສະອຳດ. ຈັບທ ີ່ປ ແປັດ 

(pipette) ຕັື້ງຂ ື້ນ ແລ້ວດ ດນ ື້ຳຕົວຢ່ຳງ ຢອດຕົວຢ່ຳງນ ື້ຳປັດສະວະ ຫ   ນ ື້ຳເລ ອດ (ປະມຳນ 100ໄມກຣອນລິດ) ລົງ
ໃສ່ເຄ ີ່ອງກວດວິເຄຳະໃນຮ ບແບບ ກຳແຊັດ (cassette) ແລະ ຕັື້ງເວລຳໄວ້. 

3. ລ ຖ້ຳຈົນກວ່ຳແຖບສ ແດງຈະປຳກົດຂ ື້ນ. ອ່ຳນຜົນສ ຳລັບກຳນກວດວິເຄຳະຕົວຢ່ຳງນ ື້ຳປັດສະວະໄດ້ພຳຍ
ໃນ 3-4 ນຳທ  ຫ   5-6 ນຳທ  ສ ຳລັບກວດວິເຄຳະຕົວຢ່ຳງນ ື້ຳເລ ອດ. 
ກຳນອຳ່ນຜນົ 

ຜົນບວກ: ເສັື້ນສ ແດງທັງສອງເສັື້ນປຳກົດຂ ື້ນຢ່ຳງຊັດເຈນ ໂດຍເສັື້ນສ ແດງໜ ີ່ງແມ່ນຢ ່ໃນຂອບເຂດຄວບຄຸມ 
(C) ແລະ ອ ກເສັື້ນໜ ີ່ງແມ່ນຂອບເຂດກວດວິເຄຳະ (T). 

ຜົນລົບ: ເສັື້ນສ ແດງເສັື້ນໜ ີ່ງທ ີ່ຢ ່ໃນຂອບເຂດຄວບຄຸມ (C) ປຳກົດຂ ື້ນ ແລະ ບ ີ່ປຳກົດສ ແດງ ຫ   ສ ບົວຂ ື້ນ
ຢ ເ່ສັື້ນທ ີ່ຢ ່ໃນຂອບເຂດກວດວິເຄຳະ (T). 
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ຊດຸທດົສອບວນັນະໂລກ (tuberculin test) 
ຊຸດທົດສອບວັນນະໂລກ (tuberculin test) ມ ຄຸນຄ່ຳໃນກຳນບົີ່ງມະຕິແບບຈ ຳກັດ. ຖ້ຳວ່ຳກຳນທົດສອບ

ວັນນະໂລກ ມ ຜົນບວກ ແມ່ນຊ ື້ບອກວ່ຳ ໄດ້ມ ກຳນປະເຊ ນໜ້ຳມຳກ່ອນກັບ ແອນຕ ເຈນຂອງເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ໂດຍຜ່ຳນ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃດໜ ີ່ງຂອງເຊ ື້ອທ່ອນວັນນະໂລກ (tubercle bacilli) ຫ   ກຳນສັກວັກຊ ນ ບ ຊ ຈ  (BCG 

vaccination). ກຳນທົດສອບວັນນະໂລກ ບ ີ່ສຳມຳດຈ ຳແນກ ລະຫວ່ຳງ ກຳນເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ 
(tuberculosis) ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ອ ີ່ນໆ (mycobacterial infection), ລະຫວ່ຳງພະຍຳດທ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ 
(active) ແລະ ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ (quiescent) ຫ   ລະຫວ່ຳງກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ໄດ້ມຳ (acquired infection) ແລະ ກຳນ
ມ  ແອນຕ ບ ດ  (serocon version) ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນສັກວັກຊ ນ ບ ຊ ຈ . 
 
ຕ ແບກ ລ ນ ສຳນທ ີ່ສະກດັມຳຈຳກ ໂປ ຕ ນສດົ (Tuberculin purified protein derivative (tuberculin 

PPD)) 

 
ສຳນ ຕ ແບກ ລ ນ ທຸກຊະນິດ ທ ີ່ສະກັດມຳຈຳກເຊ ື້ອທ່ອນວັນນະໂລກ (tubercle bacillus) ຄວນສອດ 

ຄ່ອງກັບເງ ີ່ອນໄຂຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກທ ີ່ໄດ້ວຳງອອກ ສ ຳລັບສຳນຕ ແບກ ລ ນ (WHO Requirements for 

Tuberculins) (ປັບປຸງປ  1985). ບົດລຳຍງຳນຄັື້ງທ  36 ຂອງຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມ
ໂລກ, No.745, 1987 (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ຢຳເມັດ, ຕ ແບກ ລ ນສະກັດມຳຈຳກໂປ ຕ ນສົດ (tuberculin purified protein derivative) 100 ຫົວ
ໜ່ວຍ/ml, 10 ຫົວໜ່ວຍ ml. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ທົດສອບສ ຳລັບກຳນແພ້ຕ ີ່ໂປ ຕ ນຂອງພະຍຳດວັນນະໂລກ (tuberculoprotein). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ ພຳຍໃນ 3 ອຳທິດ ຫ ັງຈຳກກຳນສັກຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອໄວຣັດສ ທ ີ່ມ ຊ ວິດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contraindications): 
 ຜ ້ເຖົື້ຳ; ກຳນຂຳດສຳນອຳຫຳນ; ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄວຣັດສ ຫ   ແບກທ ເຣັຍ (ລວມທັງ ເຊ ື້ອ HIV ແລະ ພະຍຳດ
ວັນນະໂລກທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ), ພະຍຳດທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ກ ຕ ໂກສະຕ ຣອຍ (cortico- steroid) ຫ   
ພວກສະກັດກັື້ນພ ມຄຸ້ມກັນ (immunosuppres-sant) ຈະເຮັດໃຫ້ມ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນ ຄວຳມຮ ້ສ ກຕ ີ່ຢຳ ຕ ແບກ ລ ນ 
(tuberculin); ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນສ ຳຜັດກັບບຳດແຜເປ ດ (open cuts), ຜິວໜັງ, ຕຳ ຫ   ປຳກທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ຫ   ເປັນ
ບຳດເຫ  ື້ນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
 ໝຳຍເຫດ:  ຂ ື້ແນະນ ຳຂອງແຕ່ລະປະເທດ ອຳດຈະແຕກຕ່ຳງກັນໄປ. 
 ກຳນທົດສອບກຳນແພ້ຕ ີ່ ໂປ ຕ ນຂອງພະຍຳດວັນນະໂລກ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳຜ່ຳນໜັງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 5 
ຫ   10 ຫົວໜ່ວຍ (ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນແພ້ຫ ຳຍ ຫ   ຖ້ຳຫຳກສົງໄສວ່ຳ ເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ ອຳດຈະນ ຳໃຊ້
ແຕ່ 1 ຫົວໜ່ວຍ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ອຳກຳນປວດຮຳກ, ເຈັບຫົວ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ເປັນຜ ີ່ນແດງ; ມ ປະຕິກິລິຍຳ ຢ ່ບ່ອນສັກ ຢຳ
ໃນທັນທ  (ສ່ວນຫ ຳຍມັກເກ ດນ ຳຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນໂລກພ ມແພ້); ສ່ວນໜ້ອຍ, ມ ປະຕິກິລິຍຳເປັນຕຸ່ມ ຫ   ເປັນບຳດແຜ
ມ ໜອງ ຢ ່ບ່ອນສັກຢຳ, ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ ເປັນພະຍຳດ ແລະ ເປັນໄຂ້. 
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19.2. ເຊຣອມ ແລະ ອມິມ ໂນໂກລບ ລ ນ (ໂປ ຕ ນທ ີ່ກຽ່ວກບັພ ມຄຸມ້ກັນພະຍຳດ) (Sera and 

immunoglobulins) 
 ພ ມຄຸ້ມກັນ ແອນຕ ບ ດ  (Antibodies) ທ ີ່ເກ ດມຳຈຳກຄົນມັກເອ ື້ນວ່ຳ ອິມມ ໂນໂກລບ ລ ນ (immuno 

globulins). ວັດຖຸທ ີ່ປຸງແຕ່ງຈຳກສັດເອ ື້ນວ່ຳ ແອນຕ ຊ ຣອມ. ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ ກຳນເປັນໄຂ້ຍ້ອນໃຊ້ ຊ ຣອມ ແລະ 
ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ອ ີ່ນໆ ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳ ແອນຕ ຊ ຣຳ (antisera), ຈ ີ່ງໄດ້ນ ຳໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍ ອິມມ ໂນໂກລບ ລ ນ (immunoglobulins) ຂອງຄົນແທນຖ້ຳຫຳກວ່ຳສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້. ອິມມ ໂນໂກລບ  ລ ນ 
ແລະ ແອນຕ ຊ ຣຳ ທຸກໆຊະນິດ ຄວນສອດຄ່ອງຕຳມເງ ີ່ອນໄຂຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດອອກ ສ ຳລັບ
ຜະລິດຕະພັນເລ ອດ ແລະ ປລຳດສະມຳ (plasma). 
 ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ແລະ ແອນຕ ຊ ຣຳ ທຸກໆຊະນິດຄວນສອດຄ່ອງຕຳມເງ ີ່ອນໄຂຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ 
ທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດອອກ ສ ຳລັບ ຜະລິດຕະພັນເລ ອດ ແລະ ປລຳດສະມຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້ແລະ ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Contraindications and Precautions): 
 ເຖິງວ່ຳຈະມ ນ້ອຍກ ລະນ , ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ແລະ ອ ໄປນ ຟ  ນ epine- phrine 

(adrenaline) ຕ້ອງມ ໄວ້ຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳໃນໄລຍະສັກຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ. 
ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (Immunoglobulins) ອຳດຈະແຊກແຊງດ້ວຍພ ມຄຸ້ມກັນ ທ ີ່ຕອບໂຕ້ຕ ີ່ວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອ

ໄວຣັສ ທ ີ່ມ ຊ ວິດ ເຊິີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວຈະໃຊ້ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 3 ອຳທິດກ່ອນ ຫ   3 ເດ ອນ ຫ ັງຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳ ອິມມ 
ໂນໂກ ບ ລ ນ (immunoglobulin).  
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ. ມ ປະຕິກິລິຍຳຢ ່ບ່ອນສັກຢຳ, ລວມທັງ ກຳນເຈັບປວດ ແລະ ກຳນອ່ອນນວນ 
ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນບ ລິເວນສັກຢຳ. ສ່ວນໜ້ອຍ, ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ຢຳອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນຢ ່ບ່ອນສັກຢຳ ລວມທັງ ກຳນ
ແພ້ກະທັນຫັນຮຸນແຮ (anaphylaxis). 

ກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ. ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ລະບົບທັງໝົດຂອງຮ່ຳງກຳຍ ລວມທັງ ເປັນໄຂ້, ໜຳວສັີ່ນ 
(chills), ໜ້ຳແດງ (facial flushing), ອຳດຈະມ ກຳນເຈັບຫົວ ແລະ ປວດຮຳກເກ ດຂ ື້ນ, ໂດຍສະເພຳະພຳຍຫ ັງທ ີ່ 
ສັກສົີ່ງຢຳໃນອັດຕຳສ່ວນສ ງ. ສ່ວນໜ້ອຍຈະມ ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງກະທັນຫັນ (anaphylaxis). 

19.2.1. ແອນຕ ດ  ອມິມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (ຄນົ) (Anti-D immunoglobulin (human) 

ແອນຕ ດ  ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (ຄົນ) (Anti-D immunoglobulin (human) ປຸງແຕ່ງມຳຈຳກປ ຳດສະມຳ 
(plasma) ໂດຍມ ແອນຕ ດ  ແອນຕ ບ ດ  ທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ງ. ມັນສຳມຳດປ້ອງກັນແມ່ຜ ້ມ  ເຣຊຸດເລ ອດລົບ 
(rhesus-negative mother) ຈຳກກຳນສ້ຳງແອນຕ ບ ດ  ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ຈຸລັງ ເຣຊຸດບວກຂອງເດັກໃນທ້ອງ (fetal 

rhesus-positive cells) ເຊ ີ່ງອຳດຈະຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປໃນກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດຂອງແມ່. ຈຸດປະ ສົງແມ່ນເພ ີ່ອປກົ
ປ້ອງເດັກຜ ້ຕ ີ່ມຳຈຳກອັນຕະລຳຍຂອງກຳນເປັນພະຍຳດເມັດເລ ອດແດງ ຖ ກທ ຳລຳຍຢ ່ໃນເດັກເກ ດໃໝ່. ຄວນນ ຳ ໃຊ້
ຢຳຫ ັງຈຳກມ ເຫດກຳນຮຸນແຮງໃດໜ ີ່ງໄດ້ເກ ດຂ ື້ນໃນທັນທ ທັນໃດ ຫ   ພຳຍໃນ 72 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງເຫດ ກຳນໄດ້
ເກ ດຂ ື້ນ (ຍົກເວັື້ນກຳນເຮັດໃຫ້ຫຼຸລ ກ (abortion), ກຳນຫຼຸລ ກໂດຍທ ຳມະຊຳດ (miscarriage), ກຳນເກ ດເດັກທ ີ່
ຕຳຍໃນມົດລ ກ (still-birth), ແຕ່ວ່ຳ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳໄລຍະເວລຳນັື້ນໄດ້ຜ່ຳນໄປນຳນກວ່ຳນ ື້ ມັນກ ຍັງອຳດຈະສະໜອງ
ກຳນປົກປ້ອງໄດ້ຢ ່ ແລະ ກ ອຳດຈະນ ຳໃຊ້ໄດ້. ປະລິມຳນໃຊ້ຂອງ ແອນຕ ດ  ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (anti-D 

immunoglo- bulin) ແມ່ນຂ ື້ນກັບລະດັບຂອງກຳນປະເຊ ນໜ້ຳກັບ ເຣຊຸດບວກຂອງເລ ອດ (rhesus-positive). 
ກຳນສັກຢຳ ແອນຕ ດ  ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (anti-D immunoglobulin) ຈະບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳແມ່ໄດ້ສ້ຳງ 
ແອນຕ ດ  ແອນຕ ບ ດ ແລ້ວ (anti-D antibodies). ເຊັີ່ນດຽວກັນ ມັນຈະນ ຳໃຊ້ໄດ້ ກ ລະນ ກຳນມ  ເຣຊຸດສ ນ (ດ ) 
ຂອງເລ ອດທ ີ່ເຂົື້ຳກັນບ ີ່ໄດ້ (Rh0 (D) incompatible blood). 
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ແອນຕ ດ  ອມິມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (ຄນົ) (Anti-D immunoglobulin (human)) 

 
ພຳກສ່ວນປລຳດສະມຳ (Plasma fractions) ຄວນສອດຄ່ອງກບັເງ ີ່ອນໄຂສ ຳລັບກຳນທ້ອນໂຮມ, ກຳນ

ດ ຳເນ ນກຳນ ແລະ ກຳນຄວບຄຸມຄຸນນະພຳບຂອງເລ ອດ, ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມຳຈຳກສ່ວນປະກອບຂອງເລ ອດ ແລະ 
ປ ຳດສະມຳ (ປັບປຸງປ  1992). ບົດລຳຍງຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  840, ປ  1994, ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍທ  2 ( WHO Technical Report Series No 840, 1994, Annex 2). 

ຢຳສັກ, ແອນຕ ດ  ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (anti-D immunoglobulin) 250 ໂມໂກ ກ ຳມ ຕ ີ່ກ່ອງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປ້ອງກັນກຳນສ້ຳງແອນຕ ບ ດ  (antibodies) ຕ ີ່ຈຸລັງເລ ອດ ເຣຊຸດບວກ ສ ຳລັບ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດ ເຣ 
ຊຸດລົບ (rhesus-negative patients) (ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ).  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍໃນພຳກແນະນ ຳ; ຮ ້ວ່ຳມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍໃນພຳກແນະນ ຳ; ກຳນປິີ່ນປົວກຳນປັີ່ນປວນຂອງເລ ອດ ຕ້ອງມ ກຳນລະມັດລະ ວັງ 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດເຣຊຸດບວກ; ຕ້ອງລະມັດລະວັງໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບມ ເລ ອດ ເຣຊຸດລົບ ແລະ ມ ແອນຕ ດ  
ແອນຕ ບ ດ  ຢ ່ໃນຊ ຣອມຂອງເລ ອດ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລດິຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
 
ວກັຊ ນໝຳກແດງນອ້ຍ (Rubella Vaccine) 

 
ວັກຊ ນໝຳກແດງນ້ອຍອຳດຈະນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະຫ ັງເກ ດລ ກ (postpartum) ໃນຂະນະດຽວກັນກັບກຳນສັກ

ຢຳ ແອນຕ ດ  ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (anti-D immunoglobulin)  ແຕ່ວ່ຳ ພຽງແຕ່ໃຊ້ຫ ອດສັກຢຳຕ່ຳງກັນ ແລະ ເບ ື້ອງ
ສັກຢຳຕ່ຳງກັນ. ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນປ່ຽນສົີ່ງເລ ອດ, ແອນຕ ບ ດ  ທ ີ່ຕອບໂຕ້ຕ ີ່ວັກຊ ນ ອຳດຈະຖ ກສະກັດກັື້ນ ແລະ ຄວນທົດ
ສອບຊອກຫຳ ແອນຕ ບ ດ  ພຳຍຫ ັງ 8 ອຳທິດ ແລະ ຖ້ຳຈ ຳເປັນຕ້ອງສັກວັກຊ ນຄ ນໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຂ ື້ແນະນ ຳຂອງແຕ່ລະປະເພດ ອຳດຈະແຕກຕ່ຳງກັນ. 
ພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດເດັກທ ີ່ມ ເລ ອດ ເຣຊຸດບວກຢ ່ໃນແມ່ ທ ີ່ມ ເລ ອດເຣຊຸດລົບ, ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 

250 ໄມໂກ ກ ຳມ ທັນທ  ຫ ຳຍ ພຳຍໃນ 72 ຊົີ່ວໂມງ (ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ). 
ພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດເຫດກຳນຮຸນແຮງໃດໜ ີ່ງ (ຍົກຕົວຢ່ຳງ ກຳນເຈຳະຖົງນ ື້ຳຄຳວປຳ (amniocen tesis), 

ກຳນເກ ດເດັກທ ີ່ຕຳຍໃນມົດລ ກ (still-birth)), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເໜ ອ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຊ້ເຖິງ 20 ອຳທິດ ໃນໄລຍະຖ ພຳ, 
250 ໄມໂກ ກ ຳມ ຕ ີ່ ເຫດກຳນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນ (ພຳຍຫ ັງ 20 ອຳທິດ, 500 ໄມໂກ ກ ຳມ) ໃນທັນທ  ຫ   ພຳຍໃນ 72 

ຊົີ່ວໂມງ (ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ). 
ພຳຍຫ ັງກຳນສົີ່ງເລ ອດທ ີ່ມ  ເຣຊຸດສ ນ (ດ ) ທ ີ່ເຂົື້ຳກັນບ ີ່ໄດ້ ( Rh0 (D) incompatible blood 

transfusion), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 10-20 ໄມໂກ ກ ຳມ ຕ ີ່ ມ ລ ລິດຂອງເລ ອດທ ີ່ສົີ່ງ ທ ີ່ມ ເຣຊຸດບວກ (per 

ml transfused rhesus-positive blood). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳ. 
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ພ ມຕຳ້ນທຳນໄວຣສັຕບັອກັເສບ ບ  (Hepatitis B Immunoglobulin) 

 
ພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບ ບ  (HBIG) ເປັນພ ມຕ້ຳນທຳນຊະນິດໜ ີ່ງຂອງຄົນ ທ ີ່ນ ຳໃຊໃ້ນກຳນປ້ອງ

ກັນກຳນພັດທະນຳຂອງໄວຣັສຕັບອັກເສບບ . 
ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ເຮປຳຕິດ B ອິມມ ນ ໂກ ບ ລ ນ hepatitis B immune globulin. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳຂອງຢຳ: ເຮປຳກ ຳບ  (HepaGam B), ເຮປຳກ ຳບ  ໂນວຳພລັສ (HepaGam B NovaPlus), 

ໄຮເປ ເຮັບບ  (Hyperhep B), ນຳບ  ເຮັສບ  (Nabi-HB), ເຮັສ-ບິກ (H-BIG) ໄຮເປ ເຮັບ (Hyperhep), ເບ
ເຮັບບ  (Bayhep B), ນຳບ  ເຮັສບ  ໂນວຳພລັສ (Nabi-HB Novaplus). 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: ຄວຳມແຮງ 200, 500 ຫົວໜ່ວຍປະລິມຳນ. 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກສົີ່ງ: ຄວຳມແຮງ 50 ຫົວໜ່ວຍປະລິມຳນ/ 2 ມິນລ ລິດ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ພ ມຕ້ຳນທຳນສ ຳລັບໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດຕັບອັກເສບຊະນິດບ  ສ ຳລັບຄົນ

ເຈັບຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍຕັບ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ເກ ດຈຳກແມ່ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອໄວຣັສຕັບອັກເສບບ . ນອກຈຳກນ ື້ຍັງນ ຳ
ໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປ້ອງກັນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບເຊ ື້ື້ອພະຍຳດຕັບອັກເສບຊະນິດບ  ຈຳກກຳນຮັບຜະລິດຕະພັນເລ ອດ
ທ ີ່ມ ກຳນປົນເປ ື້ອນ, ມ ເພດສ ຳພັນ ຫ   ອຳໄສຢ ່ບ້ຳນຫ ັງດຽວກັນກັບຜ ້ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວ.  

ພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ບ ີ່ແມ່ນວັກຊ ນ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດປ້ອງກັນຈຳກໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  
ໃນໄລຍະຍຳວໄດ້. ສ ຳລັບປ້ອງກັນຈຳກໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ໃນໄລຍະຍຳວ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນສັກວັກຊ ນ
ປ້ອງກັນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ເຊັີ່ນ ເອັນເຈ ຣິກ-ບ  (Engerix-B), ຣ ຄອມບ ແວັກ ເຮັສບ  (Recombivax HB), ຫ   
ທວິນຣິກ(Twinrix). 

 ປອ້ງກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກ ໄວຣສັຕບັອກັເສບ ບ  
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນດ້ວຍປະລິມຳນ 500 ໜ່ວຍ ໃຫ້ໄວເທົີ່ຳທ ີ່ຈະ

ໄວໄດ້ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນສ ຳຜັດກັບເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວ, ຕຳມຫ ັກກຳນແລ້ວແມ່ນພຳຍໃນ 12-48 ຊົີ່ວໂມງ, ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່
ຄວນເກ ນ 7 ມ ື້. 

 ປອ້ງກນັກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກໄວຣສັຕບັອກັເສບ ບ  ພຳຍຫ ງັກຳນສ ຳຜດັກບັວດັຖທຸ ີ່ມ ກຳນປນົເປ ື້ອນເຊ ື້ອໄວຣສັ
ຕບັອກັເສບ ບ  

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກສົີ່ງ ພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດທັນທ ພຳຍຫ ັງຈຳກກຳນສ ຳຜັດໄວຣັສ
ຕັບອັກເສບ ບ , ແຕ່ສ ງສຸດບ ີ່ຄວນເກ ນ 72 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ສັກພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ. 
 ສ ຳລບັປ້ອງກນັພຳຍຫ ງັທ ີ່ໄດຮ້ບັເລ ອດທ ີ່ມ ກຳນປນົເປ ື້ອນ 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ຄວນໃຫ້ພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ ໃຫ້ໄວເທົີ່ຳທ ີ່ຈະໄວໄດ້ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນ
ສ ຳຜັດກັບຜ ້ຕິດເຊ ື້ອດັີ່ງກ່ຳວ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນພຳຍໃນ 7 ມ ື້ທ ີ່ມ ກຳນສ ຳຜັດກັບຜ ້ຕິດເຊ ື້ອ. ຈຳກນັື້ນ, ໃຫ້ຢຳກະຕຸ້ນ
ພ ມຕ້ຳນທຳນຫ ັງຈຳກ 24 ຊົີ່ວໂມງ.  

 ສ ຳລບັປ້ອງກນັ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ເພດສ ຳພນັກບັຜ ຕ້ດິເຊ ື້ອ 

ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ເພດສ ຳພັນກັບຜ ້ຕິດເຊ ື້ອຄັື້ງສຸດທ້ຳຍ ໃຫ້ພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ມ ື້ລະຄັື້ງເປັນເວລຳ 
14 ມ ື້, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຍັງສ ບຕ ີ່ສ ຳຜັດກັບຜ ້ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳວັກຊ ນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ . 

 ສ ຳລບັປ້ອງກນັຄນົເຈັບທ ີ່ຕດິເຊ ື້ອໄວຣສັຕັບອກັເສບບ  ບ ີ່ໃຫແ້ຜ່ເຊ ື້ອດັີ່ງກຳ່ວໃຫກ້ບັສະມຳຊກິຄອບຄວົ 

ຄວນໃຫ້ພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ ກັບເດັກນ້ອຍ ທ ີ່ມ ອຳຍຸລຸ່ມ 1 ເດ ອນ. 
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 ສ ຳລບັເດກັນອ້ຍທ ີ່ເກ ດຈຳກແມທ່ ີ່ຕິດເຊ ື້ອໄວຣສັຕັບອກັເສບບ  
ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ເກ ດຈຳກແມ່ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ຈະໃຫ້ພ ມຕ້ຳນທຳນໄວຣັສ

ຕັບອັກເສບບ  ພຳຍໃນ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງເກ ດ, ນອກຈຳກນ ື້ ເດັກນ້ອຍຄວນຈະໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳວັກຊ ນປ້ອງກັນ 
ໄວຣັສຕັບອັກເສບບ . 

ໃຫ້ວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດຕັບອັກເສບ B ເຂັມທ ຳອິດ ໃນເວລຳທ ີ່ເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸໄດ້ 7 ມ ື້. ຈຳກນັື້ນ,ກະ
ຕຸ້ນພ ມຕ້ຳນທຳນດ້ວຍຢຳວັກຊ ນປ້ອງກັນໄວຣັສຕັບອັກເສບບ  ໃນເວລຳທ ີ່ເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸໄດ້ 1 ເດ ອນ ແລະ 6 

ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

- ມ ອຳກຳນໄຂ້; ປຳກ, ຄ  ແລະ ເຫ ອກແດງ ຫ   ໃຄບ່ວມ,  ຮ ້ສ ກເບົຳຕົນໂຕ ຄ້ຳຍໆຈະເປັນລົມໝົດສະຕິ, ມ 
ບັນຫຳກ່ຽວກັບຕັບ, ເຈັບພຳກສ່ວນເທິງຂອງທ້ອງ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ, ອຳຈົມມ ສ ຂ ື້ເຖົີ່ຳ, ເຫ  ອງ (ຜິວ
ໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ). 

- ປອດຊ ມນ ື້ຳ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ເຈັບໃນເວລຳຫຳຍໃຈ, ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໄວ, ຫຳຍໃຈຝ ດ (ໂດຍ
ສະເພຳະໃນເວລຳນອນ); ຫ   ເກ ດມ ເລ ອດກ້ຳມ ຫ   ເສັື້ນເລ ອດອຸດຕັນໃນສະໝອງ, ມ ນຊຳ ຫ   ມ ອຳກຳນອ່ອນເພຍ
ຢ່ຳງກະທັນຫັນ (ໂດຍສະເພຳະຢ ່ຂ້ຳງໃດໜ ີ່ງຂອງຮ່ຳງກຳຍ); ຫຳຍໃຈບ ີ່ອອກ, ໄອອອກເລ ອດ, ແຂນ ຫ   ຂຳມ ອຳກຳນ
ເຈັບ, ໃຄບ່ວມ ຫ   ແດງ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: 
- ມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ, ເຈັບຫ ັງ, ຮ ້ສ ກອິດເມ ີ່ອຍ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວ

ກັບຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ, ປັີ່ນປ່ວນທຳງຈິດ, ສຳຍຕຳມ ບັນຫຳ. 
- ເປັນຫວັດເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນຕັນດັງ, ຈຳມ, ເຈັບຄ , ເກ ດມ ຜ ີ່ນເລັກນ້ອຍ. ບ ລິເວນສັກຢຳເຈັບ, ແດງ, ຊ້ໍຳ. 

19.2.2. ອມິມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ຕຳ້ນບຳດທະຍກັ (ຄນົ) Antitetanus immunoglobulin (human) 

ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ຕ້ຳນບຳດທະຍັກ (ຄົນ) Antitetanus immunoglobulin ທ ີ່ກ ຳເນ ດມຳຈຳກຄົນ ແມ່ນ
ກຳນປຸງແຕ່ງທ ີ່ປະກອບດ້ວຍ ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (immunoglobulins) ທ ີ່ມຳຈຳກ ປ ຳດສະມຳຂອງຜ ້ໃຫຍ່ ທ ີ່ມ ພ ມ
ຄຸ້ມກັນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອບຳດທະຍັກ (tetanus toxoid). ມັນໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ ສ ຳລັບ ກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ ເປັນບຳດ ແຜທ ີ່ມ 
ທ່ຳອ່ຽງຈະເປັນບຳດທະຍັກ (tetanus-prone wounds) ໂດຍເພ ີ່ມໃສ່ກັບກຳນລ້ຳງບຳດແຜ ແລະ ຖ້ຳເຫມຳະສົມ 
ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອ ແລະ ກຳນດ ດຊ ມວັກຊ ນບຳດທະຍັກ (ເບິີ່ງພຳກ 19.3.1.2). 
 

ອມິມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ຕຳ້ນຕ ີ່ບຳດທະຍກັ (ຄນົ) Antitetanus immunoglobulin (human) 

 

ພຳກສ່ວນ ປ ຳດສະມຳ (Plasma fractions) ຄວນສອດຄ່ອງກບັເງ ີ່ອນໄຂ ສ ຳລັບ ກຳນທ້ອນໂຮມ, ກຳນ 
ດ ຳເນ ນກຳນ ແລະ ກຳນຄວບຄຸມຄຸນນະພຳບຂອງເລ ອດ, ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມຳຈຳກສ່ວນປະກອບຂອງເລ ອດ ແລະ 
ປ ຳດສະມຳ (ປັບປຸງປ  1992). ບົດລຳຍງຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  840, ປ  1994, ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 2 (WHO Technical Report Series No 840, 1994, ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 

ຢຳສັກ: ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ຕ້ຳນຕ ີ່ບຳດທະຍັກ 500 ຫົວໜ່ວຍ/ກ່ອງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍສ້ຳງແອນຕ ບ ດ  (passive immunization) ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ບຳດທະ
ຍັກ ເຊິີ່ງແມ່ນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ ເປັນບຳດແຜ ທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງຈະເປັນບຳດທະຍັກ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳດຢ ່ພຳກແນະນ ຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precuations): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳ. 
ວັກຊ ນບຳດທະຍັກ: ຖ້ຳວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວຮຽກຮ້ອງໃຫ້ໃຊ້ ວັກຊ ນບຳດທະຍັກ ແລະ ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ຕ້ຳນ

ບຳດທະຍັກ ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ໃນຂະນະດຽວກັນ, ຢຳທັງສອງ ຄວນຖ ກນ ຳໃຊ້ໂດຍແຍກຫ ອດສັກຢຳ ແລະ ແຍກບ່ອນສັກ
ຕ່ຳງກັນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຂ ື້ແນະນ ຳ ສ ຳລັບ ແຕ່ລະປະເທດ ອຳດແຕກຕ່ຳງກັນ. 
ກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ ເປັນບຳດແຜ ທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງ ເປັນບຳດທະຍັກ, ໃຊ້ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກຳ້ມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່

ແລະ ເດັກ 250 ຫົວໜ່ວຍ, ເພ ີ່ມຂະໜຳດເປັນ 500 ຫົວໜ່ວຍ ຖ້ຳວ່ຳ ເປັນບຳດແຜມຳເກ ນກວ່ຳ 12 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   
ຖ້ຳມ ກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດຕ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດຫ ຳຍ ຫ   ຖ້ຳວ່ຳ ຄົນເຈັບມ ນ ື້ຳໜັກເກ ນກວ່ຳ 90 kg; ໃຫ້ປະລິມຳນທ ສອງ 
250 ຫົວໜ່ວຍພຳຍຫ ັງ 3-4 ອຳທິດ ຖ້ຳວ່ຳພ ມຄຸ້ມກັນຂອງຄົນເຈັບຖ ກສະກັດກັື້ນ (immunosuppressed) ຫ   
ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນຫ້ຳມໃຊ້ ວິທ ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍກຳນສັກວັກຊ ນບຳດທະຍັກ (ເບິີ່ງພຳກ 19.3.1.2). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳ. 

19.2.3. ຢຳຕຳ້ນພິດເບ ີ່ອພະຍຳດຄ ຕ ບ (Diphtheria antitoxin) 

ຢຳຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອພະຍຳດຄ ຕ ບ (Diphtheria antitoxin) ໄດ້ຮັບກຳນປັບປຸງແຕ່ມຳຈຳກ ປ ຳດສະມຳ ຫ   
ຊ ຣອມຂອງມ້ຳທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບດ  ມ ພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງພະຍຳດຄ ຕ ບ. ມັນໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອສ້ຳງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ ໃນກ ລະນ ສົງໄສວ່ຳເປັນພະຍຳດຄ ຕ ບ ໂດຍບ ີ່ຕ້ອງລ ຖ້ຳກຳນຢ ນຢັນວ່ຳມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະ ຍຳດ. ຄວນທົດສອບ
ກຳນໃຊ້ຢຳກ່ອນ ໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ເພ ີ່ອບ ີ່ໃຫ້ມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ. ຢຳຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອພະຍຳດຄ ຕ ບ ບ ີ່ໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດຄ ຕ ບ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນແພ້ຢຳ. 
 

ຢຳຕຳ້ນພດິເບ ີ່ອພະຍຳດຄ ຕ ບ (Diphtheria antitoxin) 

 

ຢຳສັກ, ຢຳຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອພະຍຳດຄ ຕ ບ (diphtheria antitoxin) 10,000 ຫົວໜ່ວຍ, 20,000 ຫົວ
ໜ່ວຍ/ກ່ອງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍສ້ຳງແອນຕ ບ ດ  (passive immunization) ໃນກ ລະນ ສົງໄສເປັນ
ພະຍຳດຄ ຕ ບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ທົດສອບກຳນໃຊ້ຢຳກ່ອນ ເພ ີ່ອບ ີ່ໃຫ້ມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ; ພຳຍຫ ັງໃຊ້ຢຳຄົບປະລິມຳນແລ້ວ ຕ້ອງມ ກຳນສັງເກດ 
ແລະ ຕິດຕຳມ (ຄວນມ ຢຳ ອ ປ ເນຟ  ນ (epinephrine) (ອຳເດ ນຳລ ນ (adrenaline) ແລະ ສະຖຳນທ ີ່ເພ ີ່ອຊ່ວຍ
ເຊ ດຊ ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຂ ື້ແນະນ ຳແຕ່ລະປະເທດອຳດແຕກຕ່ຳງກັນ. 
ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍກຳນເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍສ້ຳງແອນຕ ບ ດ  ໃນກ ລະນ ສົງໄສວ່ຳເປັນພະຍຳດ ຄ ຕ ບ (ເບິີ່ງ

ຂ ື້ຄວນລະວັງ), ໃຊ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 10,000-30,000 ຫົວໜ່ວຍ ໃນກ ລະ ນ  ອ່ອນເຖິງປຳນ
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ກຳງ; 40,000-100,000 ຫົວໜ່ວຍ ໃນກ ລະນ ຮຸນແຮງ (ສ ຳລັບ ປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳ 40,000 ຫົວໜ່ວຍ, 
ປະລິມຳນສ່ວນໜ ີ່ງ ຄວນຈະໃຊ້ ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ຕິດຕຳມໂດຍກຳສັກປະລິ ມຳນສ່ວນໃຫຍ່ ເຂົື້ຳທຳງ ເສັື້ນເລ ອດ 
ພຳຍຫ ັງສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນແລ້ວ 0.5-2 ຊົີ່ວໂມງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນແພ້ຮຸນແຮງ ພ້ອມທັງມ ກຳນອອກຕຸ່ມເປັນຜ ີ່ນຄັນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫຳຍໃຈຍຳກ ແລະ 
ຊ໋ອກ; ເປັນໄຂ້ ແພ້ຊ ຣອມ ເຖິງ 12 ມ ື້ ພຳຍຫ ັງສັກຢຳ. 

19.2.4. ອມິມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ພະຍຳດວ ື້ (ຄນົ) (Rabies immunoglobulin (human) 

ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ພະຍຳດວ ື້ (ຄົນ) (Rabies immunoglobulin (human) ແມ່ນກຳນປຸງແຕ່ງທ ີ່
ປະກອບດ້ວຍອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ທ ີ່ມຳຈຳກປ ຳດສະມຳຂອງຜ ້ໃຫຍ່ ທ ີ່ໄດ້ມ ພ ມຄຸ້ມກັນຈຳກກຳນສັກວກັຊ ນພະຍຳດ
ວ ື້. ມັນໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນຄຸ້ມຄອງ ກ ລະນ ພະຍຳດວ ື້ທ ີ່ຮຸນແຮງ ເຊິີ່ງມ ກຳນປະເຊ ນໜ້ຳກັບບຸກຄົນ 
ຫ   ສັກ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳສ້ຳງພ ມຄຸມກັນ ຢ ່ໃນທ້ອງຖ ີ່ນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ. ຄວນໃຊ້ຢຳຢ່ຳງໄວເທົີ່ຳທ ີ່ຈະໄວໄດ້ 
ພຳຍຫ ັງເກ ດມ ກຳນປະເຊ ນໜ້ຳຕ ີ່ພະຍຳດ ໂດຍບ ີ່ຕ້ອງລ ຖ້ຳກຳນຢ ນຢັນວ່ຳສັດນັື້ນເປັນວ ື້ ຫ   ບ ີ່. ຕ້ອງລ້ຳງບ ລິເວນທ ີ່
ຖ ກກັດດ້ວຍນ ື້ຳສະບ  ແລະ ໃຫ້ ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ພະຍຳດວ ື້ (rabies immunoglobulin) ຄ່ອຍໄຫ  ຊ ມບ ລິເວນ
ທ ີ່ຖ ກກັດ ແລະ ເຊັີ່ນດຽວກັນ ຕ້ອງສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ. ນອກຈຳກນ ື້ຕ້ອງສັກວັກຊ ນພະຍຳດວ ື້ໃສ່ບ ລິເວນອ ີ່ນ ທ ີ່ຕ່ຳງ
ກັນ (ເບິີ່ງພຳກ 19.3.2.4). 
 

ອມິມ ໂນໂກລບ ລ ນ ພະຍຳດວ ື້ (ຄົນ) (Rabies immunoglobulin (human)) 

 

ພຳກສ່ວນ ປລຳດສະມຳ (Plasma fractions) ຄວຳມສອດຄ່ອງກັບເງ ີ່ອນໄຂ ສ ຳລັບ ກຳນທ້ອນໂຮມ, 
ກຳນດ ຳເນ ນກຳນ ແລະ ກຳນຄວບຄຸມຄຸນນະພຳບຂອງເລ ອດ, ຜະລິດຕະພັນທ ີ່ມຳຈຳກສ່ວນປະກອບຂອງເລ ອດ 
ແລະ ປລຳດສະມຳ (ປັບປຸງປ  1992). ບົດລຳຍງຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  840, ປ  1994, ເອກະສຳນ
ຊ້ອນທ້ຳຍທ  2 (WHO Technical Report Series No 840, 1994, Annex 2). 
 ຢຳສັກ, ອິມມ ໂນໂກລບ ລ ນພະຍຳດວ ື້ (rabies immunoglobulin) 150 ຫົວໜ່ວຍ/ml, ກ່ອງໜ ີ່ງ 2 
ml, 10 ml. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍສ້ຳງ ແອນຕ ບ ດ  (passive immunization) ຫ   ວ່ຳ ພຳຍຫ ັງ 
ກຳນປະເຊ ນໜັກກັບພະຍຳດ ຫ   ສົງໄສວ່ຳເປັນພະຍຳດວ ື້ ຢ ່ໃນທ້ອງຖິີ່ນ/ປະເທດທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນບຸກຄົນທ ີ່ ບ ີ່
ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳ ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ (ພ້ອມກັນກັບກຳນສັກວັກຊ ນພະຍຳດວ ື້). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນສັກຢຳດ້ວຍປະລິມຳນຊ ື້ຳກັນ ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ວັກຊ ນ ໄດ້ເລ ີ່ມແລ້ວ; ຫ້ຳມໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳ. 
 ວັກຊ ນພະຍຳດວ ື້:  ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ກຳນປິີ່ນປົວຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນໃຊ້ວັກຊ ນພະຍຳດວ ື້ ແລະ ອິມມ ໂນ ໂກ ບ 
ລ ນ ພະຍຳດວ ື້ ໃນໄລຍະເວລຳພ້ອມກັນ, ກຳນນ ຳໃຊ້ດັີ່ງກ່ຳວຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ຫ ອດສັກຢຳ ແລະ ບ່ອນສັກຢຳຕ່ຳງກັນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
 ໝຳຍເຫດ:  ຂ ື້ແນະນ ຳແຕ່ລະປະເທດອຳດແຕກຕ່ຳງກັນ. 
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 ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວ ື້: ປິີ່ນປົວພຳຍຫ ັງຖ ກປະເຊ ນກັບພະຍຳດ (ຫ   ມ ກຳນສົງໄສ), ໂດຍ 
ກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ໃຫ້ຢຳ ຄ່ອຍຊ ມຊັບເຂົື້ຳບ ລິເວນບຳດແຜ (wound infiltration), ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 
20 ຫົວໜ່ວຍ/kg (ເຄິີ່ງໜ ີ່ງສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ເຄິີ່ງໜ ີ່ງໃຊ້ໃຫ້ຊ ມເຂົື້ຳໄປໃນບຳດແຜ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳ. 

19.2.5. ຊ ຣອມ ແກພ້ດິງູ (Antivenom sera) 

 ກຳນໄດ້ຮັບພິດເບ ີ່ອຮຸນແຮງຈຳກງູ ຫ   ແມງມຸມ ແມ່ນມ ຫ ຳຍຢ ່ໃນຫ ຳຍປະເທດໃນໂລກ. ກຳນກັດອຳດ ຈະ
ເຮັດໃຫ້ມ ຜົນຢ ່ບ່ອນຖ ກກັດ ແລະ ມ ຜົນຕ ີ່ໝົດລະບົບຂອງຮ່ຳງກຳຍ. 
 ມ ຜົນຢ ່ບ່ອນຖ ກກັດ ລວມທັງ ກຳນເຈັບປວດ, ໃຄບ່ວມ, ໜັງລອກ ແລະ ເປັນປຸ່ມນ ື້ຳເຫ  ອງອ່ອນນວມ ກ້
ວຳງອອກຢ ່ບຳງບ່ອນ. ຄວນລ້ຳງບຳດແຜ ແລະ ໃຫ້ຢຳແກ້ປວດ ເພ ີ່ອບັນເທົຳຄວຳມເຈັບປວດ. 
 ຖ້ຳວ່ຳຈ ຳນວນພິດເບ ີ່ອໄດ້ຖ ກດ ດຊ ມເປັນຈ ຳນວນຫ ຳຍ ພຳຍຫ ັງຖ ກງູກັດ, ອຳດຈະມ ຜົນເຮັດໃຫ້ມ ມ ອຳ 
ກຳນແພ້ໄວ ເຊັີ່ນ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳໄລຍະໜ ີ່ງ, ເປັນບວມ (angioedema), ເຈັບລ ຳໄສ້ບ ລິເວນທ້ອງນ້ອຍ  
(abdominal colic), ຖອກທ້ອງ ແລະ ຮຳກ, ຕິດຕຳມດ້ວຍຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳສ ບຕ ີ່ໄປອ ກ ຫ   ກັບຄ ນເປັນໃໝ່ 
ແລະ ຄົນຫົວໃຈຜິດປົກກະຕ ິ (ECG abnormalities). ເລ ອດໄຫ ທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍໃນທັນໃດ, ຄວຳມຜິດປົກກະຕ ິ
ຂອງກຳນຈັບ ເປັນກຸ່ມຂອງເລ ອດ (coagulopathy), ອຳດຈະມ ອຳກຳນຫຍຸ້ງຍຳກດ້ຳນລະບົບຫຳຍໃຈ ສ ຳລັບ ຜ ້
ໃຫຍ່ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ. ອຳດຈະປິີ່ນປົວໝວດອຳກຳນແພ້ທ ີ່ສະແດງອອກກ່ອນດ້ວຍ ອ ປ ນ ຟ  ນ 
(epinephrine) (adrenaline). ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ ຊ ຣອມຕ້ຳນພິດງູບ (Snake antivenom sera) ແມ່ນວິທ ດຽວ 
ສະເພຳະທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວ ແຕ່ວ່ຳອຳດຈະມ ປະຕິກິລິຍຳສົນຮຸນແຮງເກ ດຂ ື້ນໄດ້. ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ມັນຈະຖ ກນ ຳໃຊ້ ຖ້ຳ
ຫຳກມ ກຳນບົີ່ງບອກຢ່ຳງຈະແຈງ້ວ່ຳມ ກຳນພົວພັນໝົດທົີ່ວລະບົບຂອງຮ່ຳງກຳຍ ຫ  ວ່ຳມ ອຳກຳນຮຸນແຮງສະເພຳະທ ີ່ ຫ   
ຖ້ຳມ ກຳນສະໜອງບ ີ່ຈ ຳກັດໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນຖ ກທ ຳລຳຍທົີ່ວໝົດລະບົບຂອງຮ່ຳງກຳຍ. 
 ແມງມຸມກັດ ອຳດຈະເປັນສຳເຫດເຮັດໃຫ້ ເກ ດມ  ຈ ວະ ຫ   ຈຸລັງຕຳຍ (necrotic) ຫ   ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່
ປະສຳດເຊິີ່ງຂ ື້ນກັບຊະນິດຂອງແມງມຸມທ ີ່ກັດ. ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນ ແລະ ກຳນຊ່ວຍເຫ  ອ ແມ່ນຈ ຳເປັນໃນກ ລະນ ທ ີ່
ມ ຈຸລັງຕຳຍ, ກຳນຜ່ຳຕັດ ເພ ີ່ອປົວແປງ ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. ຊ ຣອມຕ້ຳນພິດແມງມຸມ (Spider antivenom 

sera), ທ ີ່ເໝຳະສົມຖ ກກັບຊະນິດທ ີ່ກັດ ອຳດຈະປ້ອງກັນອຳກຳນໄດ້ ຖ້ຳວ່ຳນ ຳໃຊ້ໄວເທົີ່ຳທ ີ່ຈະໄວໄດ້ພຳຍຫ ງທ ີ່ ໄດ້
ຮັບພິດ. 
 

ຊ ຣອມແກພ້ດິງູ (Antivenom sera) 

 

 ຢຳສັກ, ຊ ຣອມແກ້ພິດງູ (snake antivenom serum) ແລະ ພິດແມງມຸມ (spider antivenom 

serum). ໝຳຍເຫດ ມັນມ ຫ ຳຍຊະນິດຊ ຣອມແກ້ພິດ ແຕ່ລະຊະນິດ ແມ່ນປະກອບດ້ວຍໂກ ບ ລ ນສະເພຳະຂອງ ພິດ
ທ ີ່ໄດ້ຖອນພິດແລ້ວ. ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ຊ ຣອມສະເພຳະແກ້ພິດ ມ ຄວຳມເໝຳະສົມ ສ ຳລັບ ປະເພດຂອງພິດທ ີ່ໄດ້
ຮັບ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນກັດຕອດຂອງງູ ແລະ ແມງມຸມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຄວນມ ສະຖຳນທ ີ່ຊ່ວຍຊ ວິດຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ອ ງຕຳມປະເພດຂອງຢຳແກ້ພິດສະເພຳະ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້; ຈົີ່ງປະຕິບັດຕຳມເອກະສຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຊ ຣອມ; ແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຜິດປົກກະຕິ, ຫຳຍໃຈຍຳກ, ເປັນຜ ີ່ນ
ຄັນ ແລະ ຊ໋ອກ. 

19.3. ຈ ຳພວກວກັຊ ນ (Vaccines) 
 ວັກຊ ນທຸກຊະນິດ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງກັບເງ ີ່ອນໄຂຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ສຳນຊ ວະ 
(biological substances). ວັກຊ ນອຳດຈະປະກອບດ້ວຍເຊ ື້ອໄວຣັດໃດໜ ີ່ງ ທ ີ່ມ ຊ ວິດຢ ່ໃນຮ ບແບບຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມແຮງ (ຕົວຢ່ຳງ, ໝຳກແດງ (rubella) ຫ   ເປັນຫັດ (measles) ຫ   ແບກທ ເຣັຍ (ຕົວຢ່ຳງ, ວັກຊ ນ ບ ຊ  ຈ  
(BCG); ໄວຣັດທ ີ່ປຸງແຕ່ງໃນຮ ບແບບບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ (inactivated preparation of a virus) (ຕົວຢ່ຳງ: ວັກຊ ນ 
ໄຂ້ຫວັດ) ຫ   ແບກທ ເຣັຍ; ກຳນຖອດຮິດ ຫ   ກຳນຫຼຸດຜ່ອນພິດເບ ີ່ອທ ີ່ຜະລິດໂດຍຈຸລິນຊ  (micro-organism) 

(ຕົວຢ່ຳງ, ວັກຊ ນກັນບຳດທະຍັກ (tetanus vaccine)). 
  

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້ແລະ ຂ ື້ຄວນລະວງັ 
 ຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບວັກຊ ນ ຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນຕິດຕຳມອຳກຳນສົນ ເຊິີ່ງອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ. ອຳກຳນແພ້ຮຸນແຮງ ເຖິງ
ວ່ຳຈະມ ໜ້ອຍ ແຕ່ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ແລະ ຕ້ອງມ ຢຳ ອ ປ ເນຟ  ນ epinephrine (adrenaline) ແຮໄວ້ຢ່ຳງ ຮ ບ
ດ່ວນໃນເວລຳທ ີ່ທ ຳກຳນສັກຢຳ ເພ ີ່ອໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນ. ຖ້ຳວ່ຳມ ອຳກຳນສົນຮຸນແຮງເກ ດຂ ື້ນ (ລວມທັງ ກຳນແພ້, ກຳນ
ລົື້ມເຫ ວ, ຊ໋ອກ, ສະໝອງອັກເສບ (encephalitis), ສະໝອງເປັນພະຍຳດ (encephalopathy), ຫ   ຊັກຈັງ 
(non-febrile convulsion)) ເກ ດຂ ື້ນ ພຳຍຫ ັງສັກຢຳວັກຊ ນໃນປະລິມຳນ ໜ ີ່ງ, ບ ີ່ຄວນສັກຢຳຕ ີ່ມອ ກໃນ 
ປະລິມຳນຊຸດຕ ີ່ໄປ. ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນແພ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງເກ ດຂ ື້ນ ຕ ີ່ວັກຊ ນກັນຄ ຕ ບ (Diphtheria), ໄອໄກ ່
(Pertussis), ແລະ ບຳດທະຍັກ (Tetanus), ຄວນງົດວັກຊ ນໄອໄກ່ ແລະ ສັກວກັຊ ນກັນຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍັກ
ໃຫ້ຄົບຖ້ວນ. ໃນກ ລະນ ມ ກຳນເຈັບເປັນແຮງກະທັນຫັນ ເຊິີ່ງອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ຄວນເລ ີ່ອນ
ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນອອກໄປກອ່ນ, ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ໄດ້ຫ້ຳມໃຊ້ໃນກ ລະນ  ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອເລກນ້ອຍ ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້ 
ຫ   ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ທົີ່ວລະບົບຂອງຮ່ຳງກຳຍແຕ່ຢ່ຳງໃດ. ຖ້ຳວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ເກ ດຂ ື້ນໃນປະລິມຳນທ ຳອິດ ແມ່ນຫ້ຳມໃຊ້ຢ່ຳງ
ຖຳວອນເລ ຍ. ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນນ ຳໃຊ້ເຫ ົື້ຳ ຫ   ທຳດອ ີ່ນໆ ເພ ີ່ອອະເຊ ື້ອໃສ່ບ ລິເວນຊັກຢຳ, ຈະຕ້ອງ ໃຫ້ເຫ ົື້ຳນັື້ນໄດ້ລະ
ເຫ ຍໄປໝົດກ່ອນຈ ີ່ງສັກຢຳ, ຖ້ຳບ ີ່ດັີ່ງນັື້ນອຳດຈະເຮັດໃຫ້ເຊ ື້ອວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊິວິດຢ ່ນັື້ນ ກຳຍເປັນ ເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ປະຕິກິລິຍຳ 
ແຕ່ຢ່ຳງໃດ. ບ ີ່ໃຫ້ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງກ້ຳມຊ ື້ນໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນຕ ີ່ເລ ອດໄຫ  ເຊັີ່ນ ພະຍຳດເລ ອດໄຫ ບ ີ່ຢຸດ ຫ   
ປະລິມຳນຂອງທຣອມໂບໄຊ ມ ນ້ອຍ (haemophilia ¹ìõ thrombocytopenia). 
 ຢຳວັກຊ ນຈ ຳນວນໜ ີ່ງບັນຈຸປະລິມຳນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເລັກນ້ອຍ ເຊັີ່ນ ຢຳໂປລ ໄມຊ ນ ບ  ຫ   ເນໂອໄມຊ ນ 
(polymyxin B ຫ   neomycin); ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນດັີ່ງກ່ຳວນັື້ນກັບບຸກຄົນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ໄວທ ີ່ສຸດຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ. 
ບຳງຢຳວັກຊ ນໄດ້ນ ຳໃຊ້ໄຂ່ໄກ່ເຂົື້ຳໃນກຳນປຸງແຕ່ງ ແລະ ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນປະເພດດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ກັບບຸກຄົນທ ີ່ ເຄ ຍມ 
ປະຫວັດອຳກຳນແພ້ໄຂ່ຢ່ຳງຮຸນແຮງ; ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນດັີ່ງກ່ຳວກັບບຸກຄົນທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ເລັກນ້ອຍຕ ີ່ໄຂ່ ກ ຕ້ອງໃຫ້ມ 
ຄວຳມລະມັດລະວັງທ ີ່ສຸດ. 
 ໃນເວລຳຕ້ອງກຳນໃຊ້ ສອງວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອ ໄວຣັສທ ີ່ມ ຊ ວິດ (ແລະວັກຊ ນດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ມ ໃນຮ ບແບບປະສົມ
ກັນໄວ້) ຄວນນ ຳໃຊ້ ອຳດສັກໃນເວລຳດຽວກັນ ແຕ່ຕ້ອງສັກໃສ່ບ່ອນຕ່ຳງກັນດ້ວຍຫ ອດສັກຢຳທ ີ່ຕ່ຳງກັນ ຫ   ອຳດຈະ
ສັກຢ່ຳງໜ້ອຍໃນໄລຍະຫ່ຳງກັນ 3 ອຳທິດ. ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອໄວຣັສ ທ ີ່ມ ຊ ວິດ ຄວນສັກຢ່ຳງໜ້ອຍກ່ອນ 2-3 
ອຳທິດ ຫ   ຢ່ຳງໜ້ອຍ 3 ເດ ອນພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ ພ ມຄຸ້ມກັນ ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (immunoglobulin). 
 ບ ີ່ຄວນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ມ ຊ ວິດ ແບບປົກກະຕິກບັຜ ້ຍິງຖ ພຳ ເພຳະວ່ຳອຳດຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ລ ກ
ໃນທ້ອງ, ແຕ່ວ່ຳຢ ່ທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດສ ງ, ຖ້ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃຊ້ກ ຕ້ອງຊັີ່ງຊຳເບິີ່ງ ຄວຳມ
ສ່ຽງທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ. 
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 ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອໄວຣັສ ທ ີ່ມ ຊ ວິດຕ ີ່ທຸກໆກ ລະນ ຄົນເຈັບ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດຮ້ຳຍແຮງ ເຊັີ່ນ ມະ
ເຮັງເມັດເລ ອດ ຫ   ຈ ວະນ ື້ຳເຫ  ອງມ ກຳນບົກພ່ອງ (leukaemia ¹ìõ lymphomas) ຫ   ມະເຮັງອ ີ່ນໆຂອງລະບົບຈຸລັງ
ໃນຮ່ຳງກຳຍ (reticulo-endothelial). ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນ ທ ີ່ມ ເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ມ ຊ ວິດຕ ີ່ບຸກ ຄົນທ ີ່ກຳນຕອບຮັບ
ຂອງກຳນຄຸ້ມກັນບ ີ່ປົກກະຕິດ  ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນເປັນພະຍຳດ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍລັງສ  ຫ   ຢຳ (ຕົວຢ່ຳງ, ກຳນ ໃຊ້ຢຳ 
ກ ຕ ໂກສຕ ຣອຍ (corticosteroids) ໃນປະລິມຳນສ ງ. 
 ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ໄດ້ແນະນ ຳວ່ຳ ສ ຳລັບບຸກຄົນທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນຢ ່ໃນອັນຕະລຳຍ 
(immunocompromized)  ເຊັີ່ນ: ຜ ້ຖ ເຊ ື້ອ ເອັສໄວອ  ບວກ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອມ 
ຊ ວິດຈ ຳນວນໜ ີ່ງ, ພຳຍໄຕ້ສະພຳບແວດລ້ອມໃດໜ ີ່ງ. ເດັກນ້ອຍ ແລະ ຜ ້ຍິງທ ີ່ຢ ່ໃນໄວຈະເລ ນພັນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອ ເອັດໄອ
ວ  ບວກ ແຕ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ ຫ   ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ (Asymp- tomatic and symptomatic HIV-

positive) ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບວັກຊ ນກັນຄ ຕ ບ (diphtheria), ໄອໄກ່ (pertussis), ບຳດທະຍັກ (tetanus), ຕັບ
ອັກເສບ ບ  (hepatitis B) ແລະ ວັກຊ ນກັນ ໂປລ ໂອ ຊະນິດກິນ (ເຂົີ່ຳຮ່ວມໃນໂຄງກຳນເປ ດກວ້ຳງສັກຢຳກັນ 
ພະຍຳດ Expanded Programme on Immunization (EPI)). ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ມັນມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອໝຳກແດງ (measles infection), ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ຄວນສັກຢຳວັກຊ ນໝຳກດແດງ ໃນປະລິມຳນເພ ີ່ມໃຫ້
ແກ່ເດັກນ້ອຍ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ອຳຍຸ 9 ເດ ອນ ຢ່ຳງທັນທ  ບວກໃສ່ກັບກຳນສັກຢຳ ທ ີ່ໂຄງກຳນສັກຢຳໄດ້ສັກໃຫ້ ເມ ີ່ອມ 
ອຳຍຸໄດ້ 6 ເດ ອນ. ບ ີ່ຄວນສັກຢຳວັກຊ ນ ບ ຊ ຈ  ຫ   ໄຂ້ເຫ  ອງ (BCG yellow fever) ໃຫ້ບຸກຄົນທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ ເອັດສ
ໄອວ  ທ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ. ບ ີ່ຄວນສັກວັກຊ ນ ເອົມເອົມອຳຣ (MMR vaccine) ໃຫ້ເດັກນ້ອຍ ທ ີ່ມ  ພ ມຄຸມ
ກັນຢ ່ໃນອັນຕະລຳຍຮ້ຳຍແຮງດ້ວຍກຳນຕິດເຊ ື້ອ ເອັດສໄອວ . ຄວນສັກຢຳວັກຊ ນ ບ ຊ ຈ  ຫ   ໄຂ້ເຫ  ອງ (BCG 

yellow fever) ໃຫ້ບຸກຄົນທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ ເອັດສໄວວ  ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກເທົີ່ຳນັື້ນ ໃນບ່ອນທ ີ່ກຳນ ຊຸກຊຸມຂອງ
ພະຍຳດວັນນະໂລກ ແລະ ໄຂ້ເຫ  ອງມ ສ ງ. ນະໂຍບຳຍແຫ່ງຊຳດ ຫ   ກຳນໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນແກ່ຜ ້ຖ ເຊ ື້ອ ເອັດໄວອ  ບວກ 
ອຳດຈະມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ. 
 

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳດຈະເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳສະເພຳະທ ີ່ລວມທັງ ກຳນອັກເສບ ແລະ ຫ ອດນ ື້ຳເຫ  ອງອັກເສບ. ອຳດເກ ດມ 
ບຳດແຜເປັນໜອງທ ີ່ອະເຊ ື້ອເກ ດຂ ື້ນ ຢ ່ບ ລິເວນສັກ; ເປັນໄຂ້, ເຈັບຫົວ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ ເລ ີ່ມຂ ື້ນພຳຍຫ ັງທ ີ່ສັກຢຳ
ແລ້ວ 23 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ອຳດຈະມ ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວ ເປັນເວລຳ 1-2 ມ ື້. ສຳມຳດມ ອຳກຳນແພ້ເກ ດຂ ື້ນ ລວມທັງ 
ອຳກຳນແພ້ຂັື້ນຮຸນແຮງ (anaphylaxis) ແຕ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນ. 

19.3.1. ວກັຊ ນສ ຳລບັກຳນສຳ້ງພ ມຄຸມ້ກນັທົີ່ວໄປ (Vaccines for universal immunization) 

 ໂຄງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດເປ ດກວ້ຳງຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ (The WHO Expanded 

Programme on Immunization (EPI)) ໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ທຸກປະເທດ ໃຫ້ຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່
ພະຍຳດຄ ຕ ບ (diphtheria), ຕັບອັກເສບບ  (hepatitis B), ໝຳກແດງ (measles), ເປັື້ຍລ່ອຍ (poliomye- 
litis), ໄອໄກ່ (pertussis), ບຳດທະຍັກ (tetanus) ແລະ ສ ຳລັບປະເທດທ ີ່ມ ອັດຕຳກຳນເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ
ສ ງ ຄວນຈະຕ້ອງໃຫ້ຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນພະຍຳດວັນນະໂລກ. ສະເໜ ໃຫ້ບັນດຳປະເທດທ ີ່ມັກມ ເຊ ື້ອພະຍຳດຊ ື້ຳເຮ ື້ອ 
ໄຂ້ເຫ  ອງ ໃຫ້ຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ໄຂ້ເຫ  ອງ. ກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນຢ່ຳງເປັນປົກກະຕ ິເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ພະຍຳດໄຂ້ຫວັດຊະນິດ ບ  (Haemophilus influenzae type b) ຢ ່ບຳງປະເທດກ ສະເໜ ແນະເຊັີ່ນກັນ. ຢ ່ບຳງ
ທ້ອງຖິີ່ນບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນເປັນພະຍຳດບ ີ່ຈະແຈ້ງ, ຄວນມ ກຳນອອກແຮງປະເມ ນເບິີ່ງຂະໜຳດຄວຳມຮຸນແຮງຂອງ
ບັນຫຳ. 
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ຕຳຕະລຳງກຳນໃຫຢ້ຳສຳ້ງພ ມຄຸມ້ກນັ ທ ີ່ສະເໜ ໂດຍ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ 

ຕຳຕະລຳງ ເອ (Scheme A) 
ແນະນ ຳຕ ີ່ບັນດຳປະເທດທ ີ່ມັກມ ກຳນຕິດຕ ີ່ໄວຣັສ ຕັບອັກເສບ ບ  ກ່ອນ ຫ ັງເກ ດ (ຕົວຢ່ຳງ, ບັນດຳປະເທດ ເອ
ເຊຍສຽ່ງໃຕ້ 
ອຳຍ ຸ ວັກຊ ນ 
ເວລຳເກ ດໃໝ່ 
(Birth) 

ວັນນະໂລກ (BCG); ເປັື້ຍລ່ອຍ, ຊະນິດກິນ (Poliomyelitis, oral (ຄັື້ງທ  1); 
ຕັບອັກເສບ ບ  (Hepatitis B)(ຄັື້ງທ  1) 

6 ອຳທິດ ຄ ຕ ບ, ໄອໄກ່, ບຳດທະຍັກ (ຄັື້ງທ  1); ໄຂ້ຫວັດ (Haemophilus influenzae) 
(ປະເພດ ບ ) (ຄັື້ງທ  1); ເປັື້ຍລ່ອຍ, ຊະນິດກິນ (ຄັື້ງທ  2); ຕັບອັກເສບບ  (ຄັື້ງທ  2) 

10 ອຳທິດ ຄ ຕ ບ, ໄອໄກ່, ບຳດທະຍັກ (ຄັື້ງທ  2); ໄຂ້ຫວັດ (Haemophilus influenzae) 
(ປະເພດ ບ ) (ຄັື້ງທ  2); ເປັື້ຍລ່ອຍ, ຊະນິດກິນ (ຄັື້ງທ  3) 

14 ອຳທິດ ຄ ຕ ບ, ໄອໄກ່, ບຳດທະຍັກ (ຄັື້ງທ  3); ໄຂຫວັດ (Haemophilus influenzae) 
(ປະເພດ ບ ) (ຄັື້ງທ  3); ເປັື້ຍລ່ອຍ, ຊະນິດກິນ (ຄັື້ງທ  4); ຕັບອັກເສບ ບ  (ຄັື້ງທ  
3) 

9 ເດ ອນ ໄຂ້ເຫ  ອງ (ຢ ່ບັນດຳປະເທດທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຕ ີ່ກຳນເປັນໄຂ້ເຫ  ອງ); ໝຳກແດງ 
ຕຳຕະລຳງ ບ  (Scheme B) 
ແນະນ ຳຕ ີ່ບັນດຳປະເທດບ ີ່ມັກມ ກຳນຕິດຕ ີ່ພະຍຳດຕັບອັກເສບ ບ  ໄລຍະກ່ອນ ຫ   ຫ ັງເກ ດພ ດ  (ຕົວຢ່ຳງ, 

ບັນດຳປະເທດຮຳຣຳ ອຳຟ ິກກ ຳ ມ ຕຳຕະລຳງຄ ກັນກັບ ຕຳຕະລຳງ ເອ, ແຕ່ວ່ຳ ຕັບອັກເສບ  ບ  (ຄັື້ງທ  1) ໃນອຳທິດທ  
6 ແລະ ໃຫ້ຢຳ ຕັບອັກເສບ ບ  (ຄັື້ງທ  2) ໃນອຳທິດທ  10. 

19.3.1.1. ວກັຊ ນ ບ ຊ ຈ  (BCG vaccine) (ແຫງ້) 

ໃນບ່ອນທ ີ່ອັດຕຳຊຸກຊຸມຂອງພະຍຳດວັນນະໂລກຍັງມ ສ ງ, ກຳນສັກຢຳໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນແກ່ເດັກນ້ອຍທ ີ່ ມ 
ອຳຍຸໃນຂອບເຂດ 1 ປ  ດ້ວຍຢຳວັກຊ ນ BCG, ເຊິີ່ງໄດ້ມຳຈຳກ ເຊ ື້ອທອນ ບຳຊ ລຸສ ກຳນແມດເກແຣງ (bacillus 

Calmette-Guérin) ແມ່ນເຊ ື້ອພະຍຳດໄມໂກແບກທ ເຣັຍໂບວິດ (Mycobacterium bovis) ທ ີ່ໄດ້ຖ ກຫຼຸດ ຜ່ອນ
ຄວຳມແຮງລົງ, ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນທ ີ່ຄຸ້ມຄ່ຳຢ່ຳງສ ງ. ດ້ວຍກຳນສັກຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນນ ື້ ສຳມຳດຄຳດຄະເນໄດ້ວ່ຳ 
ກຳນອຸບັດເກ ດເປັນພະຍຳດວັນນະໂລກ ປະເພດຢ ເ່ຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ (meningeal) ແລະ ເປັນຢ ່ຫ ຳຍອະໄວຍະວະ
ໃນຮ່ຳງກຳຍ (military) ໃນໄວເດັກ ໄດ້ຫຼຸດລົງແຕ່ 50 – 90%. ແຕ່ວ່ຳ, ກຳນຄຳດຄະເນປະສິດທິຜົນນ ື້ ຢ ່ໃນເດັກທ ີ່
ມ ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ ແມ່ນມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນຢ່ຳງໃຫຍ່ ຈຳກຂົງເຂດໜ ີ່ງຫຳອ ກຂົງເຂດໜ ີ່ງ ແລະ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳປະສິດທິ
ຜົນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວັນນະໂລກປອດ ແມ່ນຍັງບ ີ່ມ ຄວຳມແນ່ນອນ, ບັນຫຳຫ ັກສ ຳຄັນຂອງ ໂຄງກຳນຄວບຄຸມພະຍຳດ
ວັນນະໂລກ ແມ່ນຄົື້ນພົບກ ລະນ  ແລະ ກຳນໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວ. 
ວກັຊ ນ ບ ຊ ຈ  (BCG vaccine) 

ວັກຊ ນ ບ ຊ ຈ  ຄວນສອດຄ່ອງກັບ ຂ ື້ສະເໜ ແນະທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງຄະນະ
ກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳ
ກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ເລກລ ຳດັບທ  745, ປ  1987 ແລະ ປັບປຸງ 1987, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນ 
ຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ເລກລ ຳດັບທ  771, ປ  1988. 

ຢຳສັກ (ຝຸ່ນສ ຳລັບນ ື້ຳລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ), ເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍທ ີ່ມ ຊ ວິດ ທ ີ່ໄດ້ມຳຈຳກເຊ ື້ອ ບຳຊ ຫຼຸດ ກຳນແມດ 
ແລະ ເກແຣງ (bacillus of Calmette and Guérin). 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ (active immunization) ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ 
ພະຍຳດວັນນະໂລກ (ເບິີ່ງພຳກ 6.2.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ກ ລະນ ເປັນບວມທົີ່ວຮ່ຳງກຳຍ (generalized oedema); ກ ລະນ  
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫດ (antimycobacterial treatment). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຂ ື້ກຳກ (eczema); ຂ ື້ຫິດ (scabies) ບ່ອນສັກວັກຊ ນ ຕ້ອງ ເປັນ
ບ່ອນທ ີ່ບ ີ່ມ ບຳດແຜ (lesion-free); ປະຕິກິລິຍຳກຳຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຢ ່ແຕ່ລະປະເທດອຳດຕ່ຳງກັນ. 
ກຳນສັກຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວັນນະໂລກ, ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳຜ່ຳນໜັງ (intradermal 

injection), ເດັກ ອຳຍຸເຖິງ 3 ເດ ອນ, 0.05 ມລ; ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 3 ເດ ອນຂ ື້ນເມ ອ, 0.1 ມລ. ກຳນ
ປ່ຽນແປງຮ ບຢຳ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ ແມ່ນອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງອັກເສບ (lymphadenitis) ແລະ ມ ກຳນກ ຕົວຂອງ
ເນ ື້ອງອກເທິງຜິວໜັງ (keloid formation); ກະດ ກອັກເສບ (osteitis) ແລະ ເປັນບຳດແຜຍ້ອນມ ກຳນຕຳຍຂອງຈ 
ວະຢ ່ບ່ອນ; ສ່ວນໜ້ອຍ, ຈະມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ບ ຊ ຈ  (BCG infection) ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນ; ສ່ວນໜ້ອຍ
ຈະມ ອຳກຳນແພ້ແບບຮຸນແຮງ. 

19.3.1.2. ວກັຊ ນກນັພະຍຳດຄ ຕ ບ, ໄອໄກ ່ແລະ ບຳດທະຍກັ (Diphtheria, pertussis and tetanus 

vaccines) 

ພະຍຳດຄ ຕ ບ (DIPHTHERIA) 
 ພະຍຳດຄ ຕ ບ ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍຊະນິດ ກ ຣິນແບທ ຣຽມ ທິບຟະເຕເຣັຍ (Coryne- 
bacterium diphtheriae), ເຊິີ່ງຕິດຕ ີ່ຈຳຄົນສ ່ຄົນໂດຍຜ່ຳນກຳນສ ຳຜັດໄກ້ຊິດດ້ຳນຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ກຳນຫຳຍໃຈ. 
ວັກຊ ນກັນພະຍຳດຄ ຕ ບ ແມ່ນກຳນປຸງແຕ່ງພິດເບ ີ່ອຂອງພະຍຳດຄ ຕ ບໂດຍນ ຳໃຊ້ ຟອກໂມລດ ໄຮ 
(formaldehyde-) ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ພິດບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ, ໂດຍດ ດຊ ມຜ່ຳນພຳຫະນະທ ີ່ເປັນແຮ່ທຳດ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມຄວຳມ
ສຳມຳດກະຕຸ້ນກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຂອງຮ່ຳງກຳຍ (antigenicity) ຂອງວັກຊ ນ ແລະ ຫຼຸດ ຜ່ອນອຳກຳນສົນ. ຜ ້ທ ີ່ໄດ້
ຮັບພ ມຄຸ້ມກັນສຳມຳດຕິດເຊ ື້ອໂດຍກຳນຜະລິດພິດເບ ີ່ອຂອງເຊ ື້ອພະຍຳດຄ ຕ ບ ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ມ ອຳກຳນສະແດງອອກ ຂອງ
ເຊ ື້ອພະຍຳດ. 
 ໃນເວລຳໃຫ້ຢຳເພ ີ່ອສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນກັບເດັກຄັື້ງທ ຳອິດ, ສ່ວນຫ ຳຍຈະໃຫ້ຢຳ ວັກຊ ນກັນຄ ຕ ບ ພ້ອມກັບ 
ວັກຊ ນໄອໄກ່ ແລະ ບຳດທະຍັກ ເຊິີ່ງແມ່ນຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງສຳມຕົວ ປະກອບຢ ່ນ ຳກັນ a three-

component preparation (DPT)).  
 ວັກຊ ນທ ີ່ມ ສອງຕົວປະກອບ (two-component) ຄ  ວັກຊ ນກັນຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍັກ ແຕ່ບ ີ່ມ ໄອໄກ ່
ແມ່ນມ ຢ ່ໃນສອງຮ ບແບບ, DT ແລະ Td. ວັກຊ ນກັນຄ ຕ ບບຳດທະຍັກ (Diphtheria-tetanus vaccine) (DT) 
ສ ຳລັບ ເດກັ ແມ່ນນ ຳໃຊ້ໃນເວລຳສັກຢຳກັນຄັື້ງທ ຳອິດໃຫ້ເດັກ ຜ ້ທ ີ່ມ ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ວັກຊ ນໄອໄກ່; ເຊັີ່ນດຽວກັນ ວັກຊ ນ
ດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ນ ຳໃຊ້ໃນເດັກອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ  ເພ ີ່ອເປັນກຳນເພ ີ່ມກ ຳລັງໃຫ້ແກ່ກຳນສັກຢຳໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່
ພະຍຳດຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍັກໃນບັນດຳປະເທດທ ີ່ໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ມ ກຳນນ ຳໃຊ້. ວກັຊ ນກັນບຳດທະຍັກຄ ຕ ບ 
(Tetanus-diphtheria vaccine) (Td) ສ ຳລັບ ບຸກຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸເກ ນ 10 ປ ຂ ື້ນເມ ອ, ເຊິີ່ງໄດ້ມ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນ
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ຈ ຳນວນພິດເບ ີ່ອພະຍຳດຄ ຕ ບລົງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ວັກຊ ນ, ວັກຊ ນນ ື້ໄດ້ນ ຳໃຊ້ໃນ 
ກຳນໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ສ ຳລັບ ບຸກຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸເກ ນ 10 ປ ຂ ື້ນເມ ອ; ວັກຊ ນດັີ່ງກ່ຳວຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ ເພ ີ່ອເປັນ
ກຳນເພ ີ່ມກ ຳລັງໃຫ້ແກ່ກຳນສັກຢຳໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນໃນບຸກຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸ 10 ປ ຂ ື້ນເມ ອ ໃນບັນດຳປະເທດທ ີ່ມ  ກຳນ
ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້. 
 

ພະຍຳດໄອໄກ ່(PERTUSSIS) 
 ພະຍຳດໄອໄກ່ (whooping cough) ແມ່ນກຳນຊ ມເຊ ື້ອແບກທ ເຣັຍທຳງລະບົບຫຳຍໃຈ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ບ ດ ແຕລຳ ເປ ຕ ຊິສ (Bordetella pertussis). ອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກມຳນັື້ນອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກ ພິດ
ເບ ີ່ອທ ີ່ປ່ອຍອອກມຳໂດຍເຊ ື້ອ ບ ດ ແຕລຳ ເປ ຕ ຊິສ (B pertussis). ຈຸລັງຂອງວັກຊ ນທັງໝົດ ປະກອບດ້ວຍ ແບກ
ທ ເຣັຍ ເປ ຕ ຊິສ ທັງໝົດ ທ ີ່ຖ ກຂ້ຳຕຳຍໂດຍທຳດເຄມ  ຫ   ຄວຳມຮ້ອນ ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນປ້ອງກັນ ກຳນ
ເປັນໄຂ້ທ ີ່ຮຸນແຮງ. ວັກຊ ນນ ື້ຈະເຮັດໃຫ້ມ ປະຕິກິລິຍຳສະເພຳະທ ີ່ ແລະ ມັກເປັນໄຂ້ເລ ື້ອຍໆ ແລະ ສ່ວນໜ້ອຍ ອຳດ
ຈະມ ປະຕິກິລິຍຳທຳງດ້ຳນສະໝອງສະແດງອອກ. ອຳກນແຊກຊ້ອນທຳງດ້ຳນສະໝອງ ເຊິີ່ງສະແດງ ພຳຍຫ ັງກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດໄອໄກ່ ແມ່ນພົບຫ ຳຍ ຖ້ຳທຽບໃສ່ພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳວັກຊ ນເປ ຕ ຊິສ. ວັກຊ ນນ ື້ໄດ້ ຖ ກປະສົມໃສ່
ໃນວັກຊ ນກັນພະຍຳດຄ ຕ ບບຳດທະຍັກ (diphtheria-tetanus vaccine) ສ ຳລັບ ກຳນສັກຢຳປ້ອງ ກັນຄັື້ງທ ຳອິດ 
ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ ກຳນຫ້ຳມຄົນເຈັບໃຊ້ວັກຊ ນກັນໄອໄກ່. ວັກຊ ນກັນໄອໄກ່ທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບດ່ຽວ ແມ່ນມ ຢ ່ບຳງ
ປະເທດ ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ໃນເວລຳສ່ວນປະກອບຂອງໄອໄກ່ໄດ້ຖ ກຍົກເວັື້ນອອກຈຳກ ຕຳຕະລຳງກຳນສັກ ຢຳປ້ອງກັນທັງ
ໝົດ ຫ   ບຳງສ່ວນ. ແບບຟອມຂອງວັກຊ ນທ ີ່ບ ີ່ປະກອບດ້ວຍຈຸລັງ (acellular form) ກ ມ ເຊັີ່ນດຽວກັນ. 
 ຢ ່ບຳງປະເທດກ ໄດ້ແນະນ ຳວ່ຳ ສ ຳລັບ ເດັກທ ີ່ມ ປະຫວັດສ່ວນຕົວ ຫ   ຄອບຄົວເຄ ຍມ ກຳນໄຂ້ຊັກຈັງ ຫ   
ຄອບຄົວມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ  (epilepsy) ກ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດ. ໄດ້ມ ກຳນແນະນ ຳວ່ຳ ສ ຳ
ລັບເດັກທ ີ່ຢ ່ໃນກຳນຕິດຕຳມຄວບຄຸມພະບຳດບ້ຳໝ  ກ ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນເຊັີ່ນດຽວກັນ. ໃນເວລຳສັກຢຳ
ກັນພະຍຳດ ຄວນໃຫ້ກຳນແນະນ ຳ ກ່ຽວກັບ ກຳນປ້ອງກັນຈຳກກຳນເປັນໄຂ້. ສ ຳລັບ ເດັກທ ີ່ມ ກຳນວິວັດ ກ່ຽວກັບ 
ບັນຫຳທຳງດ້ຳນສະໝອງ, ຄວນເລ ີ່ອນກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນໄອໄກ່ອອກໄປກ່ອນ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະປົກກະຕິດ ; ແຕ່
ຄວນໃຫ້ກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນພະຍຳດຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍັກໄດ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ໃນເດັກປະເພດດັີ່ງກ່ຳວ ແລະ ອຳດຈະ
ມ ໂອກຳດໃດໜ ີ່ງໃນໄລຍະຕ ີ່ໄປ ເພ ີ່ອຈະໄດ້ປະຕິບັດຕຳມຕຳຕະລຳງສັກຢຳກັນພະຍຳດໄດ້ຢ່ຳງ ສົມບ ນ ໂດຍກຳນໃຫ້
ຢຳວັກຊ ນໄອໄກ່ທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບດ່ຽວ. ໃນກ ລະນ ສົງໄສ ຄວນໄປຂ ຄ ຳແນະນ ຳຈຳກແພດ ປິີ່ນປົວເດັກ. 
 

ບຳດທະຍກັ (TETANUS) 
 ບຳດທະຍັກເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນລິດຂອງພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ສະໝອງຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດ ກ ອສຕ  ໄດອອມ ຕ ຕຳນ  
(Clostridium tetani)) ຢ ່ໃນແພຈຸລັງທ ີ່ຖ ກທ ຳລຳຍ ເຊັີ່ນ: ໃນເວລຳເກ ດເປັນບຳດແຜທ ີ່ເປ ື້ອນ. ວັກຊ ນບຳດທະ
ຍັກໃນຮ ບແບບສ່ວນປະກອບດ່ຽວ ແມ່ນມ ໄວ້ເພ ີ່ອກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນເບ ື້ອງຕົື້ນ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນ 
ສັກຢຳປ້ອງກັນໃນໄວເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ບຳດທະຍັກ ແລະ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມຄວຳມແຮງຕ ີ່ມໃຫ້ກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນ. ວັກຊ ນ
ດັີ່ງກ່ຳວຍັງໄດ້ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປອ້ງກັນບຳດທະຍັກໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ໃນກຳນຄຸ້ມຄອງກຳນທ ຳຄວຳມສະອຳດ
ບຳດແຜ ແລະ ບຳດແຜທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງເປັນບຳດທະຍັກ (tetanus-prone wounds). ບຳງປະເທດໄດ້ແນະນ ຳ ໃຫ້ມ 
ກຳນສັກຢຳວັກຊ ນບຳດທະຍັກໃນປະລິມຳນສ ງສຸດ 5 ປະລິມຳນໃນຊົີ່ວຊ ວິດໜ ີ່ງ; ສ ຳລັບ ຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບ ກຳນສັກ
ຢຳປ້ອງກັນຄົບຕຳມກ ຳນົດໝົດທຸກຢ່ຳງ, ຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນສັກຢຳຄ ນອ ກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ກຳນເປັນ ບຳດແຜທ ີ່ມ 
ທ່ຳອ່ຽງເປັນບຳດທະຍັກນັື້ນ ຫຳກເກ ດຂ ື້ນເກ ນກວ່ຳ 10 ປ  ຫ ັງຈຳກກຳນສັກຢຳໃນປະລິມຳນສຸດທ້ຳຍ 

 ບຳດທະຍັກໃນເດັກເກ ດໃໝ່ແມ່ນ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ໃນໄສ້ບ ຂອງເດັກ ໃນເວລຳເກ ດລ ກທ ີ່ບ ີ່ ມ 
ຄວຳມສະອຳດ ເຊິີ່ງເປັນສຳເຫດກຳນຕຳຍໃນເດັກເກ ດໃໝ່. ກຳນຄວບຄຸມບຳດທະຍັກໃນເດັກເກ ດໃໝ່ອຳດຈະບັນລຸ
ຜົນສ ຳເລັດໄດ້ໂດຍມ ກຳນຮັບປະກັນດ້ຳນອະນຳໄມຢ່ຳງພຽງພ  ໃນເວລຳເກ ດລ ກ ແລະ ຮບັປະກັນກຳນ ສ້ຳງພ ມຄຸມ
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ກັນ ເພ ີ່ອປົກປ້ອງແມ່ໃນໄລຍະທ້ຳຍຂອງກຳນຖ ພຳ. ວັກຊ ນກັນບຳດທະຍັກແມ່ນມ ປະສິດທິພຳບສ ງ ແລະ ຜົນຂອງ
ກຳນສັກຢຳ 2 ປະລິມຳນໃນໄລຍະຖ ພຳ ເພ ີ່ອປ້ອງກຳນເປັນບຳດທະຍັກໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ແມ່ນມ ຂອບເຂດແຕ່ 80-
100%. ຜ ້ຍິງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນເກນອຳຍຸທ ີ່ສຳມຳດອອກລ ກໄດ້ອຳດຈະໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳປ້ອງກນັດ້ວຍ 5 ປະລິມຳນໃນ
ຊຸດປ້ອງກັນໜ ີ່ງ (3 ປະລິມຳນເບ ື້ອງຕົື້ນ ແລະ 2 ປະລິມຳນເພ ີ່ອເພ ີ່ມຄວຳມແຮງຕ ີ່ມ) ຂອງວັກຊ ນກັນພະຍຳດບຳດ
ທະຍັກ. 
 ບຳດແຜຈະຖ ກພິຈຳລະນຳ ວ່ຳມ ທ່ຳອ່ຽງເປັນບຳດທະຍັກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມັນເປັນບຳດແຜທ ີ່ທົນທຳນ ອຳດເກ ນ
ກວ່ຳ 6 ຊົີ່ວໂມງກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວຜ່ຳຕັດບຳດແຜ ຫ   ໃນລະຫວ່ຳງເວລຳໃດໜ ີ່ງ ພຳຍຫ ັງກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ 
ກຳນສະແດງອອກໜ ີ່ງ ຫ   ຫ ຳຍບັນຫຳດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້: ບຳດແຜປະເພດທ ີ່ສຳມຳດດ ດໄດ້ (puncture-type wound), 
ລະດັບຄວຳມສ ຳຄັນຂອງແພຈຸລັງທ ີ່ຈ ຳເປັນ (a significant degree of devitalized tissue),  ມ ຂ ື້ມ ນ ດ້ຳນກຳນ
ແພດຈະແຈ້ງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອກັບດິນເປ ື້ອນ ຫ   ອຳຈົມທ ີ່ມັກມ ເຊ ື້ອພະຍຳດທະຍັກ. ທຸກໆບຳດແຜ
ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນລ້ຳງຢ່ຳງລະອຽດ. ກຳນປ້ອງກັນໂດຍນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສ ຳລັບ 
ບຳດແຜທ ີ່ມ ທ່ຽງອ່ຽງເປັນບຳດທະຍັກ. ສ ຳລັບ ບຳດແຜທ ີ່ສະອຳດ, ບຸກຄົນທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນຄົບ (ຜ ້ທ ີ່ໄດ້
ຮັບວັກຊ ນກັນບຳດທະຍັກ ລວມທັງໝົດ 5 ປະລິມຳນ ດ້ວຍໄລຍະເວລຳຫ່ຳງກັນຢ່ຳງເໝຳະສົມ) ແລະ ຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບ
ກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນຄົບ (ໂດຍມ ກຳນສັກຢຳເພ ີ່ມຄວຳມແຮງທ ີ່ຍັງຢ ່ໃນໄລຍະໃຊ້ໄດ້ຢ ່) ແມ່ນບ ີ່ຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໃຫ້ຢຳວັກຊ ນກັນບຳດທະຍັກ; ບຸກຄົນທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນບ ີ່ຄົບ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ກຳນສັກຢຳເພ ີ່ມ
ຄວຳມແຮງຕ ີ່ມ ແຕ່ບ ີ່ນອນຢ ່ໃນໄລຍະທ ີ່ໃຊ້ໄດ້ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນສັກຢຳວັກຊ ນກັນບຳດທະຍັກເພ ີ່ມຕ ີ່ມ
ປະລິມຳນໜ ີ່ງ (ຕິດຕຳມດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ໄປຕຳມກຳນຮຽກຮ້ອງ ເພ ີ່ອໃຫ້ຄົບຕຳມຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳ); ບຸກຄົນຜ ້
ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນ (ຫ   ຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ສະຖຳນະພຳບຂອງພ ມຄຸ້ມກັນພະຍຳດ) ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳ
ວັກຊ ນໜ ີ່ງປະລິມຳນໃນທັນທ  (ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນສັກຢຳວັກຊ ນກັນບຳດທະຍັກຄົບຊຸດ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ກຳນບັນທ ກ
ຢ ນຢັນຄວຳມຕ້ອງກຳນ).  

 ສ ຳລັບບຳດແຜທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງເປັນບຳດທະຍັກ, ກຳນຄຸ້ມຄອງແມ່ນຄ ກັນກັບບຳດທ ີ່ສະອຳດໂດຍມ ກຳນ 
ໃຫ້ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ ຕ້ຳນບຳດທະຍັກເພ ີ່ມຕ ີ່ມໜ ີ່ງປະລິມຳນ (ພຳກ 19.2.2) ໂດຍກຳນສັກຢ ່ບ່ອນຕ່ຳງກັນ; ສ ຳລັບ 
ຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳກັນຄົບ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ໄດ້ສັກຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນຄົບຊຸດ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ) ຈະມ ຄວຳມຕ້ອງກຳນ
ໄດ້ຮັບ ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນ (immunoglobulin) ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມັນມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ (ຕົວຢ່ຳງ ກຳນຕິດຕ ີ່
ຈຳກຝຸ່ນອຳຈົມສັດ). ກຳນປ້ອງກັນໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ (benzylpeni cillin ຫ   amoxicillin ກັບ 
clavulanic acid ຫ   metronidazole) ອຳດຈະມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສ ຳລັບ ບຳດແຜທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງເປັນບຳດທະຍັກ. 
 

ວກັຊ ນກນັພະຍຳດຄ ຕ ບ, ໄອໄກ ່ແລະ ບຳດທະຍກັ (ດ ພ ທ ) (Diphtheria, pertussis, and tetanus 

vaccine (DPT)) 

 

ວັກຊ ນ ດ ພ ທ  (DPT) ຄວນສອດຄ່ອງກບັຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ໃ່ນບົດລຳຍງຳນຂອງຄະນະ
ກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນ
ວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ເລກທ  800, 1990. 

 ຢຳສັກ, ວັກຊ ນ ເຊ ື້ອພິດທ ີ່ຂ້ຳແລ້ວຂອງພະຍຳດຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍັກ ແລະ ໄອໄກ່ ດ ດຊ ມຜ່ຳນ
ພຳຊະນະທ ີ່ເປັນແຮ່ທຳດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍກຳນເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດຄ ຕ ບ, ບຳດທະຍັກ ແລະ ໄອໄກ່. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເບິີ່ງພຳກແນະນ ຳ ແລະ ໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເບິີ່ງພຳກແນະນ ຳ ແລະ ໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ; ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນແພ້, ຄວນງົດສ່ວນປະກອບຂອງພະຍຳດ
ໄອໄກ່ ແລະ ກຳນສັກຢຳໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນສ ຳເລັດ ໂດຍກຳນໃຫ້ວັກຊ ນກັນພະຍຳດຄ  ຕ ບ ແລະ ບຳດທະ
ຍັກ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດ ອຳດຕ່ຳງກັນຢ ແ່ຕ່ລະປະເພດ. 
ກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດໃນເບ ື້ອງຕົື້ນຂອງເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດຄ ຕ ບ, ໄອໄກ່ ແລະ ບຳດທະຍັກ, ໂດຍ

ກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ເດັກ 0.5 ມລ ໃນເວລຳອຳຍຸໄດ້ 6, 10 ແລະ 14 ອຳທິດ (ເບິີ່ງຕຳຕະລຳງຂອງອົງກຳນ
ອະນຳໄມໂລກ, ພຳກ 19.3.1). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ; ສ່ວນປະກອບຂອງບຳດທະຍັກ ສ່ວນໜ້ອຍຈະມ ອຳຫຳນຂອງພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດ
ຮອບນອກ (peripheral neuropathy); ສ່ວນປະກອບຂອງພະຍຳດໄອໄກ່ ສ່ວນໜ້ອຍຈະມ ອຳກຳນຊັກຈັງ ແລະ 
ພະຍຳດສະໝອງ. 
 

ວກັຊ ນກນັພະຍຳດຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍກັ (ດ ທ ) (ສ ຳລບັເດກັອຳຍລຸຸມ່ 10 ປ ) Diphtheria and tetanus 

vaccine (DT) (for children under 10 years) 

 

ວັກຊ ນ ດ ທ  (DT vaccine) ຄວນມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ບົດລຳຍງຳນຂອງ
ຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນ
ດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ເລກທ  800, 1990. 

ຢຳສັກ, ວັກຊ ນ ເຊ ື້ອພິດທ ີ່ື້ຂ້ຳແລ້ວຂອງພະຍຳດຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍັກດ ດຊ ມຜ່ຳນພຳຊະນະທ ີ່ເປັນແຮ່
ທຳດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໂດຍກຳນເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍັກ ສ ຳລັບ ເດັກ
ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ . (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກອຳຍຸເກ ນ 10 ປ  (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດ ອຳດຕ່ຳງກັນຢ ແ່ຕ່ລະປະເທດ. 
ກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນຂອງເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດທະຍັກເມ ີ່ອມ ກຳນຫ້ຳມໃຊ້

ຢຳປ້ອງກັນໄອໄກ່, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ  ໃຊ້ 3 ປະລິມຳນ ແຕ່ລະປະລິມຳນມ  0.5 
ມລ ດ້ວຍໄລຍະຫ່ຳງກັນ ບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 4 ອຳທິດ ລະຫວ່ຳງ ແຕ່ລະປະລິມຳນ (ເບິີ່ງຕຳຕະລຳງຂອງອົງກຳນອະນຳໄມ
ໂລກ, ພຳກ 19.3.1.). 

ກຳນສັກຢຳຊ ື້ຳຄ ນ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມຄວຳມແຮງໃນກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໃຫ້ເດັກນ້ອຍ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດ ຄ ຕ ບ 
ແລະ ບຳດທະຍັກ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ , ໃຊ້ 0.5 ມລ ຢຳ່ງໜ້ອຍ 3 ປ  ພຳຍຫ ັງສ ຳ 
ເລັດກຳນສັກຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ເພ ີ່ອກັນພະຍຳດ DPT (ຄ ຕ ບ, ໄອໄກ່ ແລະ ບຳດທະຍັກ) ຫ   DT (ຄ ຕ ບ ແລະ ບຳດ
ທະຍັກ). 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ສວນປະກອບເຊິີ່ງແມ່ນຂອງບຳດທະຍັກ ສ່ວນໜ້ອຍຈະສົມທົບ ໃສ່
ກັບພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດ ບ ລິເວນຮອບນອກ. 
 

ວກັຊ ນ ກນັບຳດທະຍກັ ແລະ ຄ ຕ ບ (ທ ດ ) (ສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ,່ ໄວໜຸມ່ ແລະ ເດກັອຳຍຸ 10 ປ  ຂ ື້ນເມ ອ) Tetanus 

and diphtheria vaccine (Td) (For adults, adolescents and children over 10 years) 

 

ວັກຊ ນ ທ ດ  ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ໃນ ບົດລຳຍງຳນຂອງຄະນະ
ກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນ
ວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ເລກທ  800, 1990. 

 ຢຳສັກ, ເຊ ື້ອພິດທ ີ່ຂ້ຳແລ້ວຂອງພະຍຳດຄ ຕ ບ (ປະລິມຳນຕ ີ່ຳ) ແລະ ບຳດທະຍັກ ດ ດຊ ມຜ່ຳນພຳຊະນະທ ີ່
ເປັນແຮ່ທຳດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ໂດຍກຳນເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດບຳດທະຍັກ ແລະ ຄ ຕ ບ ສ ຳລັບ ຜ ້
ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 10 ປ ຂ ື້ນເມ ອ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatoins): 
 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸລຸ່ມ 10 ປ  (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດແຕ່ລະປະເທດອຳດມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ. 
 ກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ສ ຳລັບ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກອຳຍຸ 10 ປ ຂ ື້ນເມ ອ ທ ີ່ບ ີ່ທັນໄດ້ຮັບກຳນສັກ
ຢຳກັນເທ ີ່ອ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດທະຍັກ ແລະ ຄ ຕ ບ, ໂດຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 10 ປ 
ຂ ື້ນເມ ອ, ໃຊ້ 3 ປະລິມຳນ ແຕ່ລະປະລິມຳນແມ່ນ 0.5 ມລ, ໄລຍະຫ່ຳງກັນ ກຳນສັກຢຳແຕ່ລະປະລິມຳນ ບ ີ່ຕ ີ່ຳກວຳ່ 
4 ອຳທິດ. 
 ກຳນສັກຢຳຊ ື້ຳຄ ນ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມຄວຳມແຮງໃຫ້ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ສ ຳລັບ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 10 ປ 
ຂ ື້ນເມ ອ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດບຳດທະຍັກ ແລະ ຄ ຕ ບ, ໂດຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 10 
ປ ຂ ື້ນເມ ອ, ໃຊ້ 0.5 ມລ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ສ ຳເລັດກຳນສັກຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນມຳແລ້ວ ເປັນເວລຳ 10 ປ ທ ີ່ຜ່ຳນມຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ສ່ວນປະກອບທ ີ່ແມ່ນຂອງບຳດທະຍັກ ສ່ວນໜ້ອຍຈະສົມທົບໃສ່
ກັບພະຍຳດປະສຳດບ ລິເວນຮອບນອກ. 
 

ວກັຊ ນກນັບຳດທະຍກັ (Tetanus vaccine) 

 

ວັກຊ ນກັນບຳດທະຍັກ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳ ທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງ
ຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກບັ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍ
ງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ເລກທ  800, 1990. 

 ຢຳສັກ, ເຊ ື້ອພິດທ ີ່ຂ້ຳແລ້ວຂອງພະຍຳດບຳດທະຍັກ ດ ດຊ ມຜ່ຳນພຳຊະນະທ ີ່ເປັນແຮ່ທຳດ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ໂດຍກຳນເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດບຳດທະຍັກ ແລະ ບຳດທະຍັກ 
ສ ຳລັບເດັກເກ ດໃໝ່; ກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ  (ບຳດແຜທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງເປັນບຳດທະຍັກ ແລະ ບຳດແຜທ ີ່ສະອຳດ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ ແລະ ໝຳຍເຫດຢ ່ຂ້ຳງເທິງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ ແລະ ໝຳຍເຫດຢ ່ຂ້ຳງເທິງ. 
 ອິມມ ໂນ ໂກ ບ ລ ນ ຕ້ຳນບຳດທະຍັກ ຖ້ຳວ່ຳຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳຫຳກຮຽກຮ້ອງ ໃຫ້ສັກຢຳວັກຊ ນບຳດທະ
ຍັກ ແລະ ອິມມ ໂນ ໂກ ບ ລ ນຕ້ຳນບຳດທະຍັກ ໃນເວລຳດຽວກັນ, ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນຈະຕ້ອງສັກດ້ວຍຫ ອດ ສັກຢຳທ ີ່
ແຍກກັນ ແລະ ສັກໃສ່ບ່ອນທ ີ່ຕ່ຳງກັນ.  

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະບຳດແຫ່ງຊຳດ ອຳດຈະມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ; ບຳງປະເທດ 
ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊວ້ັກຊ ນບຳດທະຍັກ ສ ງສຸດ 5 ປະລິມຳນ ຢ ່ໃນຊົີ່ວຊ ວິດໜ ີ່ງ. 
 ກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ສ ຳລັບ ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ບ ີ່ທັນໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳກັນເທ ີ່ອ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດ
ບຳດທະຍັກ, ໂດຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຊ້ 3 ປະລິມຳນ ແຕ່ລະປະລິມຳນແມ່ນ 0.5 ມລ, ໄລຍະຫ່ຳງ
ກັນ ກຳນສັກຢຳແຕ່ລະປະລິມຳນ ບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 4 ອຳທິດ. 
 ກຳນສັກຢຳຊ ື້ຳຄ ນ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມຄວຳມແຮງໃຫ້ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ສ ຳລັບ ຜ ້ໃຫຍ່ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດບຳດທະ
ບັກ, ໂດຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ຜ ້ໃຫຍ່, ໃຊ້ 2 ປະລິມຳນ ປະລິມຳນລະ 0.5 ມລ, ຄັື້ງທ ໜ ີ່ງ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້
ສ ຳເລັດກຳນສັກຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນມຳແລ້ວ ເປັນເວລຳ 10 ປ , ປະລິມຳນທ  2 ແມ່ນອ ກ 10 ປ ຕ ີ່ໄປ. 
 ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ສ ຳລັບ ຜ ້ຍິງທ ີ່ຢ ່ໃນໄວຈະເລ ນພັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດບຳດທະຍັກ, ດ້ວຍກຳນສັກເຂົື້ຳ
ກ້ຳມເນ ື້ອ, ຜ ້ຍິງທ ີ່ຢ ່ໃນໄວຈະເລ ນພັນ ໃຊ້ 3 ປະລິມຳນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ແຕ່ລະປະລິມຳນມ  0.5 ມລ ໂດຍກຳນ ໃຊ້
ໄລຍະຫ່ຳງກັນບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 4 ອຳທິດ ລະຫວ່ຳງ ປະລິມຳນທ  1 ແລະ ປະລິມຳນທ  2 ແລະ 6 ເດ ອນ ລະຫວ່ຳງ 
ປະລິມຳນທ  2 ແລະ ປະລິມຳນທ  3; ໃຊ້ສັກຊ ື້ຳອ ກ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມຄວຳມແຮງດ້ວຍ 2 ປະລິມຳນ ແຕ່ລະປະລິມຳນ ມ  
0.5 ມລ, ປະລິມຳນທ ໜ ີ່ງ ໃຊ້ພຳຍຫ ັງກຳນສ ຳເລັດກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນແລ້ວໄດ້ 1 ປ  ແລະ ປະລິມຳນທ  
2 ແມ່ນໃຊ້ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 1 ປ  ຕ ີ່ມຳ; ຜ ້ຍິງຖ ກພຳທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳ ໃຊ້ 2 ປະລິມຳນ, ປະລິມຳນລະ 0.5 ມລ 
ດ້ວຍໄລຍະຫ່ຳງກັນ 4 ອຳທິດ ລະຫວ່ຳງແຕ່ລະປະລິມຳນ (ໃຊ້ປະລິມຳນທ  2 ຢ່ຳງໜ້ອຍແມ່ນ 2 ອຳທິດ ກ່ອນກຳນ
ອອກລ ກ) ແລະ ໃຊ້ 1 ປະລິມຳນແຕ່ລະຄັື້ງ ໃນໄລຍະຖຳນຖ ພຳ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ໄປ (ສ ງສຸດໃຊ້ 5 ປະລິມຳນ). 
 ກຳນຄຸ້ມຄອງກ ລະນ  ເປັນບຳດແຜທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງເປັນບຳດທະຍັກ ແລະ ບຳດແຜທ ີ່ສະອຳດ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳ
ກ້ຳມເນ ື້ອ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລ ກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 0.5 ມລ, ຕຳຕະລຳງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳ ແມ່ນຂ ື້ນກັບສະຖຳນະພຳບ
ຂອງພ ມຄຸ້ມກັນຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ລະດັບຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ບຳດແຜ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ ແລະ ຢ ່ພຳຍໄຕ້
ຫົວຂ ື້ ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນຕ້ຳນບຳດທະຍັກ, ພຳກ 19.2.2). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ສ່ວນປະກອບທ ີ່ແມ່ນຂອງບຳດທະຍັກ ສ່ວນໜ້ອຍຈະສົມທົບໃສ່
ກັບພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດ ບ ລິເວນຮອບນອກ. 

19.3.1.3 ວກັຊ ນຕັບອກັເສບ ບ  (Hepatitis B vaccine) 

 ພະຍຳດຕັບອກັເສບ ບ   (Hepatitis B) ແມ່ນເກ ດມຳຈຳກ ໄວຣັສ ເຣປຳໄຕຕິສ ບ  (hepatitis B 

virus). ພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວຕິດຕ ີ່ຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ ຜະລິດຕະພັນເລ ອດ, ໂດຍທຳງເພດສ ຳພັນ ແລະ ໂດຍກຳນສ ຳຜັດ
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ກັບ ທຳແຫ ວຂອງຄົນທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດ. ບຸກຄົນຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກນຕິດເຊ ື້ອ ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກຮ ບແບບກຳນ
ດ ຳລົງຊ ວິດ, ໜ້ຳທ ີ່ຮັບຜິດຊອບ ຫ   ປັດໄໃຈອ ີ່ນໆ ລວມທັງ ກຳນສັກຢຳຂອງຜ ້ຕິດຢຳເສບຕິດ, ບຸກຄົນຜ ້ມັກປ່ຽນ ຄ ່
ນອນ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດເລ ອດອອກບ ີ່ຢຸດເປັນເວລຳນຳນ (haemo- philia). ເຊັີ່ນດຽວກັນນ ື້ ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ
ອ ກກ ແມ່ນເດັກແດງ ທ ີ່ເກ ດຈຳກແມ່ຜ ້ທ ີ່ມ ເຊ ື້ອໄວຣັສເຣປຳໄຕຕິສ ບ  ບວກ (HbsAg-positive = hepatitis B 

virus surface antigen positive) ແລະ ບຸກຄົນຜ ້ທ ີ່ອຳດຈະໄດ້ຮັບກຳນຕິດເຊ ື້ອ. ຂັື້ນຕອນປະຕິບັດກຳນທຳງດ້ຳນ
ກຳນແພດ ຫ   ທັນຕະແພດ ຢ ່ໃນບັນດຳປະເທດທ ີ່ມ ອັດ ຕຳກຳນຊຸກຊຸມຂອງກຳນເປັນພະຍຳດສ ງ. ຜົນກະທົບຕົື້ນຕ 
ທຳງດ້ຳນສຳທຳລະນະສຸກແມ່ນ ກຳນເປັນພະ ຍຳດຕັບຊ ື້ຳເຮ ື້ອ ແລະ ມະເຮັງຕັບ ຫ ຳຍກວ່ຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ. ຢ ່
ບຳງປະເທດແມ່ນໄດ້ແນະນ ຳ ແລະ ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກຳນສັກຢຳໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນແບບປົກກະຕິ. ວັກຊ ນຕັບອັກເສບ ບ  
ທ ີ່ໄດ້ມຳຈຳກ ປ ຳສມຳ (Plasma-derived hepatitis B vaccine) ແມ່ນມ ປະສິດທິພຳບສ ງຫ ຳຍ. ເດັກທ ີ່ໄດ້ຮັບ
ກຳນສັກຢຳຫ ຳຍກວ່ຳ 90% ໄດ້ສ້ຳງພ ມຕ້ຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍ (antibody) ເພ ີ່ອປ້ອງກັນພະຍຳດ. ວັກຊ ນທ ີ່ປະສົມກັບ 
ດ ແອນເອ (A recombinant DNA vaccine) ກ ມ ເໝ ອນກັນ. 
 

ວກັຊ ນຕບັອກັເສບ ບ  (Hepatitis B vaccine) 

 

ວັກຊ ນຕັບອັກເສບ ບ  ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳ ທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງ
ຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກຽ່ວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ  ວະ, ບົດລຳຍ
ງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ເລກທ  858, 1995. 

 ຢຳສັກ, ແອນຕ ເຈນຕັບອັກເສບບ  ທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ (inactivated hepatitis B surface antigen) ດ ດ
ຊ ມຜ່ຳນພຳຊະນະທ ີ່ເປັນແຮ່ທຳດ.  

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ໂດຍກຳນເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດຕັບອັກເສບ ບ .  

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ.  

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ.  

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດຢ ່ແຕ່ລະປະເທດ ອຳດມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ. 
 ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນພະຍຳດໃຫ້ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດຕັບອັກເສບ ບ , ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ເດັກ ໃຊ້ 
0.5 ມລ ອຳດນ ຳໃຊ້ ຕຳຕະລຳງ ກ (Scheme A) ໃນເວລຳເກ ດ ແລະ ເມ ີ່ອມ ອຳຍຸໄດ້ 6 ອຳທິດ ແລະ 14 ອຳທິດ, 
ຫ   ຕຳຕະລຳງ ຂ (Scheme B) ເມ ີ່ອມ ອຳຍຸໄດ້ 6 ອຳທິດ, 10 ອຳທິດ ແລະ 14 ອຳທິດ (ເບິີ່ງຕຳຕະລຳງ ຂອງ
ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ພຳກ 19.3.1). 
 ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໃຫ້ບຸກຄົນຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳກັນມຳກ່ອນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດ
ຕັບອັກເສບ ບ , ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 15 ປ ຂ ື້ນເມ ອ, ໃຊ້ 3 ປະລິມຳນ, ປະລິມຳນ
ລະ 1 ມລ, ໂດຍຂັື້ນຫ່ຳງກັນ 1 ເດ ອນ ລະຫວ່ຳງ ປະລິມຳນທ ີ່ໜ ີ່ງ ແລະ ທ ີ່ສອງ ແລະ 5 ເດ ອນ ລະຫວ່ຳງ 
ປະລິມຳນທ ສອງ ແລະ ທ ສຳມ; ເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 15 ປ , ໃຊ້ 0.5 ມລ. 
 ໝຳຍເຫດ: ຜະລິດຕະພັນຕ່ຳງໆ ອຳດບັນຈຸແອນຕ ເຈນທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຕ່ຳງກັນ. ຈົີ່ງກວດກຳເບິີ່ງດ້ຳນ
ເອກະສຳນກ ຳກັບຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ຄວນສັກຢຳວັກຊ ນນ ື້ ຢ ່ບ ລິເວນກ້ຳມເນ ື້ອຫົວໄຫ ີ່ ທ ີ່ເປັນສຳມຫ ີ່ຽມ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກໃຫຍ່; ຢ ່ໄປ
ທຳງຂ້ຳງໜ້ຳ ກົງກັບດ້ຳນຂ້ຳງ (anterolateral) ຂອງທ້ຳຍ ແມ່ນເປັນບ່ອນທ ີ່ມັກສັກຢຳ ສ ຳລັບ ເດັກອ່ອນ (in 

infants) ແລະ ເດັກນ້ອຍ (young children); ບ ີ່ຄວນສັກຢຳໃສ່ແກ້ມກົື້ນ (buttock) (ປະສິດທິຜົນຂອງວັກຊ ນ
ຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ); ກຳນສັກກ້ອງໜັງ ແມ່ນໄດ້ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຕ ອມໂບໄຊໜ້ອຍ (thrombocytopenia) 
ຫ   ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນເລ ອດໄຫ .  

ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ເຈັບທ້ອງນ້ອຍ ແລະ ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນລ ຳໄສ້; ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ 
ແລະ ຂ ີ່ຕ ີ່, ວິນຫົວ ແລະ ມ ກຳນກະທົບຕ ີ່ກຳນນອນ; ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ຜົນຕ ີ່ຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ. 
 

ວກັຊ ນ ດ ພ ທ -ເຮບັບ -ຮ ບ (DPT-Hep B-Hib vaccine) 

 
ວັກຊ ນ ດ ພ ທ -ເຮັບບ -ຮ ບ DPT-Hep B-Hib vaccine (ປະກອບດ້ວຍວັກຊ ນປ້ອງກັນຄ ຕ ບ

(Diphteria), ບຳດທະຍັກ(Tetanus), ໄອໄກ່ ຊະນິດທັງໝົດຈຸລັງ(whole-cell Pertussis), ວັກຊ ນປ້ອງກັນ
ພະຍຳດຕັບອັກເສບບ  ແລະ ວັກຊ ນປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ຈຳກເຊ ື້ອ ເຮໂມຟິນເລຍ ຊະນິດ ບ  (Haemophilus 

influenza type B). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ ພະຍຳດໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ ຈຳກເຊ ື້ອ ແຮໂມຟ ລັສ ປະເພດບ 
(Haemophilus influenza type B). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍກຳນສັກວັກຊ ນໄຂ້ຫວັດເຮໂມຟ ລັສປະເພດ ບ  ເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ ່
6 ອຳທິດ ຫຳ 1 ປ , ໃຫ້ຢຳ 3 ຄັື້ງໆລະ 0.5ມິນລ ລິດ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 4–8 ອຳທິດ.  

- ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ປ , ໃຫ້ຢຳ 1 ຄັື້ງໆລະ 0.5ມິນລ ລິດ.  
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳກະຕຸ້ນພ ມຄຸ້ມກັນ: ຢ ່ໃນບຳງປະເທດກຳນໃຫ້ຢຳກະຕຸ້ນພ ມຄຸ້ມກັນ ແມ່ນຢ ່ໃນເກນ

ອຳຍຸລະຫວ່ຳງ 12-18 ເດ ອນ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກຳນສັກຢຳວັກຊ ນນ ື້ໃນຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກຄວນສັກໃສ່ຕົື້ນຂຳອ່ອນ ຊ ີ່ງເປັນບ່ອນທ ີ່ເໝຳະສົມໃນກຳນສັກ
ສ ຳລັບເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ເດັກ; ຖ້ຳໃຫ້ສັກແບບແຍກຕ່ຳງຫຳກໃນເວລຳດຽວກັນກັບວັກຊ ນອ ີ່ນໆ, ມັນຄວນຈະຖ ກ
ສັກຢ ່ບ່ອນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ. 
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ວກັຊ ນປອ້ງກນັພະຍຳດໄຂຫ້ວດັໃຫຍຊ່ະນິດ ບ  (ຕຳມລະດ ) Influenza type B vaccine (seasonal) 

 

ວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ຊະນິດ ເອ ແລະ ບ  ເປັນສຳເຫດໜ ີ່ງຂອງກຳນເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບ
ລະບົບຫຳຍໃຈ ທ ີ່ມັກພົບເລ ື້ອຍ ແລະ ຕິດຕ ີ່ຈຳກຄົນໜ ີ່ງ ຫຳອ ກຄົນໜ ີ່ງຜ່ຳນທຳງລະບົບຫຳຍໃຈ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສັກຢຳປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ສ ຳລັບບຸກຄົນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ຢ ່ໃນພຳກລວມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ຢ ່ໃນພຳກລວມ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນສັກຢຳວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ (ປະຈ ຳປ ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ) ໂດຍສັກຢຳເຂົື້ຳໃນ
ກ້ຳມຊ ື້ນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 9 ປ , 0.5 ມິນລ ລິດ ພຽງຄັື້ງດຽວ. ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕັື້ງແຕ່ 6–

35 ເດ ອນ ສັກຢຳ 0.25 ມິນລ ລິດ ຄັື້ງດຽວ. ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸຕັື້ງແຕ່ 3–9 ປ  ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນສັກຢຳ 0.5  
ມິນລ ລິດ, ຄັື້ງທ ສອງ 0.5  ມິນລ ລິດໂດຍຫ່ຳງຈຳກເຂັມທ ໜ ີ່ງ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ອຳທິດ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ໄດ້ສັກຢຳວັກຊ ນ ຫ   
ຕິດເຊ ື້ອມຳກ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳທ ີ່ອະທິບຳຍຢ ່ໃນພຳກລວມ. 
 

ວກັຊ ນປອ້ງກນັມະເຮງັປຳກມດົລ ກ (ເຮດັພ ວ ) Human papillomavirus Vaccine (HPV) 

 
ວັກຊ ນປ້ອງກັນມະເຮັງປຳກມົດລ ດ (HPV) ເປັນວັກຊ ນທ ີ່ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກໄວຣັສ ປຳປ ໂລມຳ 

ຊ ີ່ງເປັນກຸ່ມຂອງເຊ ື້ອໄວຣັສທ ີ່ມ ຫ ຳຍກວ່ຳ 200 ຊະນິດ, ຫ ຳຍກວ່ຳ 40 ຊະນິດສຳມຳດແຜ່ເຊ ື້ອໄດ້ໂດຍຜ່ຳນກຳນມ 
ເພດສ ຳພັນ. ໃນນ ື້ມ  ເຮັດພ ວ  (HPV) 2 ຊະນິດທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນຕຸ່ມຢ ່ອະວັຍວະເພດ ແລະ ປະມຳນ 12 ຊະນິດ
ທ ີ່ສຳມຳດກ ໃຫ້ເກ ດມະເຮັງບຳງຊະນິດໄດ້ເຊັີ່ນ: ມະເຮັງປຳກມົກລ ກ, ຮ ທະວຳນ, ອະໄວຍະວະເພດຊຳຍ ແລະ ຊ່ອງ
ຄອດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປອ້ງກນັມະເຮງັປຳກມດົລ ກ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸລະຫວ່ຳງ 15–17 ປ : ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນຄັື້ງທ ຳອິດ  0.5 ມິນລ ລິດ ສ ຳລັບ 1 ໂດສ, 
ຄັື້ງທ ສອງໃຫ້ຢຳ 0.5 ມິນລ ລິດ ສ ຳລັບ 1 ໂດສ ຫ ັງຈຳກສັກເຂັມທ ໜ ີ່ງໄດ້ 1–2.5 ເດ ອນ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ສຳມ 
0.5 ມິນລ ລິດ ສ ຳລັບ 1 ໂດສ ຫ ັງຈຳກສັກເຂັມທ ໜ ີ່ງໄດ້ 5–12 ເດ ອນ.  

 ສຳ້ງພ ມຕຳ້ນທຳນປອ້ງກນັບຳດແຜ ແລະ ກຳນເກ ດເປນັມະເຮງັ (ປຳກມດົລ ກ, ຊອ່ງຄອດ ແລະ ຮ ທະວຳນ)  
ແລະ ເກ ດເປນັຕ ມ່ຢ ອ່ະໄວຍະວະເພດ  

- ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 9–14 ປ : ສກັວັກຊ ນປ້ອງກັນມະເຮັງປຳກມົດລ ກ 0.5 ມິນລ ລິດຕ ີ່ 1 ໂດສ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້
ຢຳຄັື້ງທ ສອງ 0.5 ມິນລ ລິດ ສ ຳລັບ 1 ໂດສຫ ັງກຳນສັກຢຳວັກຊ ນຄັື້ງທ ໜ ີ່ງ  5–24 ເດ ອນ.   

- ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 9–17 ປ : ສກັວັກຊ ນປ້ອງກັນມະເຮັງປຳກມົດລ ກ 0.5 ມິນລ ລິດຕ ີ່ 1 ໂດສ, ໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ 
ສອງ 0.5 ມິນລ ລິດຕ ີ່ 1 ຄັື້ງ ຫ່ຳງຈຳກເຂັມທ ໜ ີ່ງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 1 ເດ ອນ. ໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ສຳມ 0.5 ມິນລ ລິດຕ ີ່ 1 ຄັື້ງ ຫ່ຳງຈຳກ
ເຂັມທ ສອງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 3 ເດ ອນ. ກຳນສັກຢຳທັງສຳມເຂັມຄວນໃຫ້ສ ຳເລັດພຳຍໃນ 12 ເດ ອນ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ສັກວັກຊ ນປ້ອງກັນມະເຮັງປຳກມົດລ ກ 0.5 ມິນລ ລິດຕ ີ່ 1 ໂດສ, ໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ສອງ 0.5 ມິນລ ລິດ
ຕ ີ່ 1 ໂດສ ຫ່ຳງຈຳກເຂັມທ ໜ ີ່ງຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 1 ເດ ອນ. ໃຫ້ຢຳຄັື້ງທ ສຳມ 0.5 ມິນລ ລິດຕ ີ່ 1 ຄັື້ງ ຫ່ຳງຈຳກເຂັມທ ສອງຢ່ຳງ
ຕ ີ່ຳ 3 ເດ ອນ. ກຳນສັກຢຳທັງສຳມເຂັມຄວນໃຫ້ສ ຳເລັດພຳຍໃນ 12 ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍມ  ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະອຳຫຳນ.  
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍແມ່ນ ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ລະບົບຫຳຍໃຈພຳກສ່ວນເທິງ. 
 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ແຕ່ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນຊັດເຈນກ່ຽວກັບຄວຳມຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດສະໝອງ

ອັບເສບ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ຫ ອດລມົປັື້ນ, ໜຳວສັີ່ນ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ. 
 

ວກັຊ ນປອ້ງກນັພະຍຳດອກັເສບສະໝອງຍ ີ່ປຸນ່ (Japanese encephalitis vaccine) 

 
ໄວຣັສອັກເສບສະໝອງຍ ີ່ປຸ່ນ ເປັນສຳເຫດຫ ັກທ ີ່ພຳໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດອັກເສບສະໝອງຍ ີ່ປຸ່ນຢ ່ໃນ

ທະວ ບອຳຊ  ຊ ີ່ງພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳດຕິດຕ ີ່ຈຳກຄົນສ ່ຄົນໄດ້ ໂດຍຍຸງເປັນພຳຫະນະໃນກຳນນ ຳເຊ ື້ອຈຳກສັດສ ່ຄົນ 
(ພົບເຫັນເລ ື້ອຍແມ່ນ ໝ  ແລະ ນົກ), ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນມັກເກ ດຂ ື້ນຢ ່ໃນເຂດຕົວເມ ອງທ ີ່ມ ນ ື້ຳຖ້ວມ. ຄວນ
ພິຈຳລະນຳໃຫ້ມ ກຳນສັກຢຳວກັຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດອັກເສບສະໝອງຍ ີ່ປຸ່ນໃຫ້ປະຊຳຊົນ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ເດ ນທຳງເຂົື້ຳ-
ອອກທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່ມ ກຳນລະບຳດຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ ພະຍຳດອັກເສບສະໝອງຍ ີ່ປຸ່ນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳປ້ອງກັນພະຍຳດອັກເສບສະໝອງຍ ີ່ປຸ່ນເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ສ ຳລັບເດັກອຳຍຸ 1–3 ປ , ສັກຢຳ 2
ຄັື້ງ, ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງລະຫວ່ຳງເຂັມ 1 ແລະ ເຂັມ 2 ເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ກະຕຸ້ນດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ ັງ 
ຈຳກ 1 ປ . 

- ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳປ້ອງກັນພະຍຳດອັກເສບສະໝອງຍ ີ່ປຸ່ນເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ 
ອຳຍຸ ແຕ່1 ປ ຂ ື້ນໄປ, ສັກຢຳຄັື້ງດຽວ ໃນມ ື້ທ   0, 7 ແລະ ມ ື້ທ  28, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳກະຕຸ້ນຫ ັງຈຳກ 1 ປ ; ຫ   ໃຫ້ຢຳ 
2 ຄັື້ງ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 1–4 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳກະຕຸ້ນຫ ັງຈຳກ 1 ປ . 
ສິີ່ງທ ີ່ຄວນຈ ີ່ຈ ຳ: 

ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນຊະນິດເຊ ື້ອຕຳຍແມ່ນມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງ ຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 0.25 ມິນລ ລິດ ແລະ 
1ມິນລ ລິດ (ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ຳລັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 ປ  ແມ່ນ 0.25–0.5 ມິນລ 
ລິດ); ອຳດແນະນ ຳໃຫ້ ກະຕຸນ້ດ້ວຍວັກຊ ນເຊ ື້ອຕຳຍຈຳກສະໝອງໜ ພຳຍຫ ັງ 3 ປ  ເພ ີ່ອສ ບຕ ີ່ປ້ອງກັນຈຳກພະຍຳດ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຈົນກວ່ຳອຳຍຸຈະຮອດ 10–15 ປ .  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ມ ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ເຈັບປວດຕຳມກ້ຳມຊ ື້ນ, ກະເພຳະອຳຫຳນປັີ່ນປ່ວນ, ເປັນພະຍຳດພ ມແພ້ຍຳວນຳນ 
(ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວຈະເກ ດອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວພຳຍໃນ 2 ອຳທິດ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ); ຈຳກກຳນລຳຍງຳນພົບວ່ຳ ກຳນ
ແຜ່ລຳມຂອງເຊ ື້ອພະຍຳດອັກເສບສະໝອງຍ ີ່ປຸ່ນຢ່ຳງຮຸນແຮງ ອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. 
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19.3.1.4 ວກັຊ ນກນັໝຳກແດງ (Measles vaccines) 

 ພະຍຳດໝຳກແດງ ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອໄວຣັສກະທັນຫັນ ເຊິີ່ງຕິດຕ ີ່ ໂດຍກຳນສ ຳຜັດທຳງຫຳຍໃຈຢ່ຳງໄກ້ຊິດ. 
ຢ ່ບຳງປະເທດ ກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິໃຫ້ເດັກນ້ອຍ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດໝຳກແດງ ແມ່ນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່
ມ ສ່ວນປະກອບຕົວດຽວດ້ວຍໜ ີ່ງປະລິມຳນ; ຢ ່ບຳງທ້ອງຖິີ່ນກ ເຫັນວ່ຳ ເພ ີ່ອໃຫ້ສອດຄ່ອງກວ່ຳ ໄດ້ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ສອງ
ປະລິມຳນ. ຢ ່ບັນດຳປະເທດກ ຳລັງພັດທະນຳ, ປະສິດທິຜົນໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນມ ຫ ຳຍກວ່ຳ 85 %. ກຳນຊັກຈັງ 
ແລະ ອັກເສບສະໝອງ  ແມ່ນອຳກຳນແຊກຊ້ອນທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນ. ວັກຊ ນກັນໝຳກແດງ ໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢ ່ຫ ຳຍປະເທດ 
ເພ ີ່ອເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນປຸງແຕ່ງແບບປະສົມຂອງວັກຊ ນກັນໝຳກເບ ດ (mumps vaccine) ແລະ ວັກຊ ນກັນ
ໝຳກແດງນ້ອຍ (rubella vaccine), ທ ີ່ເອ ື້ນວ່ຳ (MMR vaccine); ກຳນສັກຢຳປ້ອງກນັໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ແມ່ນໃຊ້
ປະລິມຳນດ່ຽວ ໜ ີ່ງປະລິມຳນ ແລະ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 25 ປ  ສັກເພ ີ່ມອ ກໜ ີ່ງປະລິມຳນ. 
 ວັກຊ ນທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບດ່ຽວ ຫ   ປະສົມ (MMR) ອຳດຈະນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຄວບຄຸມກຳນເກ ດລະບຳດຂອງ
ພະຍຳດໝຳກແດງ ແລະ ຄວນນ ຳໃຊ້ສັກໃຫ້ເດັກທ ີ່ຮັບໄດ້ ພຳຍໃນ 3 ມ ື້ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ. ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ຕ້ອງ
ຮ ້ວ່ຳ ວັກຊ ນແບບປະສົມ (MMR vaccine) ບ ີ່ເໝຳະສົມ ສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນປະເຊ ນກັບໝຳກ
ເບ ດ ຫ   ໝຳກແດງນ້ອຍ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ພ ມຄຸ້ມກັນຂອງຮ່ຳງກຳຍ (antibody) ທ ີ່ຕອບຮັບຕ ີ່ ສ່ວນປະກອບຂອງ
ພະຍຳດໝຳກເບ ດ ແລະ ໝຳກແດງນ້ອຍນັື້ນ ແມ່ນມ ຄວຳມຊັກຊ້ຳຫ ຳຍ ເພ ີ່ອຈະເຮັດໃຫ້ກຳນປ້ອງກັນນັື້ນມ ປະສິດທິ
ຜົນ. 
 

ວກັຊ ນກນັໝຳກແດງ (Measles vaccine) 

 

 ວັກຊ ນກັນໝຳກແດງ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງ 
ຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນ
ດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ເລກທ  840, 1994 ແລະ ໝຳຍເຫດ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ
ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  848, 1994. 
 ຢຳສັກ, (ຝຸ່ນສ ຳລັບລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ) ໄວຣັສໝຳກແດງທ ີ່ມ ຊ ວິດ ທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຮ້ຳຍແຮງລົງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນສັກຢຳກັນໂດຍເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດໝຳກແດງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ທ ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທຸກຊະນິດ ທ ີ່ມ ຢ ່ໃນວັກຊ ນ-ຈົີ່ງປະ ຕິບັດຕຳມ
ເອກະສຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ; ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ໄຂ່ ຫ   ເຈລຳຕ ນ (gelatin). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  2); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດ
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດແຫ່ງຊຳດອຳດມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ. 
 ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໃຫ້ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດໝຳກແດງ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ
ເລິກ, ເດັກ ອຳຍຸ 9 ເດ ອນ, ສັກ 0.5 ມລ (ເບິີ່ງຕຳຕະລຳງສັກຢຳກັນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ພຳກ 19.3.1).  
 ກຳນປ້ອງກັນໃນເດັກທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ ພຳຍຫ ັງກຳນປະເຊ ນຕ ີ່ພະຍຳດໝຳກແດງ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ 
ຫ   ສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລິກ ພຳຍໃນ 72 ຊົີ່ວໂມງຂອງກຳນສ ຳຜັດ, ເດັກ ອຳຍຸ 9 ເດ ອນຂ ື້ນເມ ອໃຊ້ 0.5 ມລ. ກຳນ
ປັບປຸງຮ ບແບບຢຳຄ ນ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ມ ກຳນອອກຕຸ່ມເປັນຜ ີ່ນແດງ ບຳງຄັື້ງຄຳວ ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນຊັກຈັງ; 
ສ່ວນໜ້ອຍ ຈະມ ອຳກຳນອັກເສບສະໝອງ ແລະ thrombocyte ຫຼຸດລົງ. 
 

ວກັຊ ນກນັໝຳກແດງ, ໝຳກເບ ດ ແລະ ໝຳກແດງນອ້ຍ (ວກັຊ ນ ເອມ ເອມ ອຳ) (Measles, mumps and 

rubella vaccine (MMR vaccine)) 

 

 ວັກຊ ນ ເອມ ເອມ ອຳ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງ 
ຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນ
ດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  840, 1994. 

 ຢຳສັກ, ໄວຣັສໝຳກແດງທ ີ່ມ ຊ ວິດ ທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງລົງ, ໄວຣັສໝຳກເບ ດ ແລະ ໄວ ຣັສ ໝຳກ
ແດງນ້ອຍ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນສັກຢຳກັນໂດຍເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດໝຳກແດງ, ໝຳກເບ ດ ແລະ    ໝຳກແດງ
ນ້ອຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  2); ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ທຸກ
ຊະນິດ ທ ີ່ມ ຢ ່ໃນວັກຊ ນ ຈົີ່ງປະຕິບັດຕຳມເອກະສຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ; ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ໄຂ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດຊັກຊັງ ຂ ື້ແນະນ ຳກ່ຽວກັບກຳນຄວບຄຸມກຳນເປັນໄຂ້ 
(ເບິີ່ງຂ້ຳງລຸ່ມ) ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  1). 
 ກຳນເປັນໄຂ້ພຳຍຫ ັງສັກຢຳກັນ ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ອຳດຈະເປັນໄຂ້ ຫ   ອອກຕຸ່ມເປັນຜ ີ່ອນແດງ ພຳຍຫ ັງສັກ
ວັກຊ ນ ເອມ ເອມ ອຳ ຄັື້ງທ  1, ຈະມ ອຳກຳນເຖິງ 2-3 ມ ື້, ສ່ວນຫ ຳຍຈະເກ ດຂ ື້ນ ພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳແລ້ວປະມຳນ 
1 ອຳທິດ. ຄວນແນະນ ຳຜ ້ດ ແລເດັກວ່ຳ ສຳມຳດໃຫ້ຢຳ ປຳລຳເຊຕຳມອລ ໄດ້ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນໄຂ້ ແລະ ໄຂ້ຍັງ
ມ ຢ ່ພຳຍຫ ັງກຳນໃຫ້ຢຳ ປຳລຳເຊຕຳມອລ ຄັື້ງທ  2, ຄວນຈະຊອກຫຳກຳນປິີ່ນປົວ. ພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳວັກຊ ນ ເອມ 
ເອມ ອຳ ປະລິມຳນ ຄັື້ງທ  2, ອຳກຳນສົນຈະມ ນ້ອຍກວ່ຳ ກຳນສັກຢຳຄັື້ງທ ໜ ີ່ງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດແຫ່ງຊຳດ ອຳດມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນໄປ. 
 ກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ສ ຳລັບ ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດໝຳກແດງ, ໝຳກເບ ດ ແລະ ໝຳກ
ແດງນ້ອຍ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ ຫ   ສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລິກ, ເດັກ ໃຊ້ 0.5 ມລ ພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳຄັື້ງທ ໜ ີ່ງ 
2-5 ປ . 
 ກຳນປ້ອງກັນ ສ ຳລັບ ເດັກ ທ ີ່ສ່ຽງ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນປະເຊ ນຕ ີ່ພະຍຳດໝຳກແດງ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງ ເທິງ), 
ໂດຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງກ້ຳມເນ ື້ອ ຫ   ກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງກ້ອງໜັງເລິກ ພຳຍໃນ 72 ຊົີ່ວໂມງຂອງກຳນ ສ ຳຜັດ, ເດັກ 
ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 12 ເດ ອນ ແລະ ສ ງກວ່ຳ, ໃຊ້ 0.5 ມລ. 
ອຳກຳນສນົ (Advers effects): 
 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍ ຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍ, ເປັນໄຂ້, ສ່ວນຫ ຳຍອອກຕຸ່ມເປັນຜ ີ່ນແດງ 
ພຳຍຫ ງັກຳນສັກຢຳໃນປະລິມຳນຄັື້ງທ  1 (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ); ບຳງຄັື້ງຄຳວ ຕ່ອມນ ື້ຳລຳຍໄກ້ຫ  ຈະມ ອຳກຳນບວມ ແລະ 
ນ ນຂ ື້ນ; ສ່ວນໜ້ອຍ ຈະມ ອຳກຳນອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ (meningoence phalitis), ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍ
ຫຼຸດລົງ (idiopathic thrombocytopenic purpura). 
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ວກັຊ ນປອ້ງກນັພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ ່ແລະ ໝຳກແດງນອ້ຍ 
 

ພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ ແລະ ໝຳກແດງນ້ອຍ ເປັນພະຍຳດທ ີ່ສຳມຳດປ້ອງກັນໄດ້ດ້ວຍວັກຊ ນ ແຕ່ພະຍຳດ
ໝຳກແດງໃຫຍ່ຍັງເຮັດໃຫ້ມ ຜ ້ເສຍຊ ວິດແຕ່ລະມ ື້ໃນທົີ່ວໂລກ ປະມຳນ 568 ຄົນ (ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເດັກນ້ອຍ) ແລະ 
ພະຍຳດໝຳກແດງນ້ອຍເປັນສຳເຫດໜ ີ່ງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເດັກເກ ດໃໝ່ຜິດປົກກະຕິ. ໃນປ  ຄສ 2001 ສ ນຄວບຄຸມພະຍຳດ
ຕິດຕ ີ່ ໄດ້ຊ່ວຍໃນກຳນລິເລ ີ່ມສ້ຳງຕັື້ງໂຄງກຳນພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ ແລະ ໝຳກແດງນ້ອຍ ຊ ີ່ງເປັນໂຄງກຳນຮ່ວມ
ມ ລະດັບສຳກົນ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ພະຍຳດ ແລະ ກຳນຕຳຍຂອງເດັກຈຳກພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ ແລະ ໝຳກແດງນ້ອຍ
ໝົດໄປໃນທົີ່ວໂລກ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

ວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ ແລະ ໝຳກແດງນ້ອຍນ ຳໃຊ້ໃນກຳນສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນ ປ້ອງກັນ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອໄວຣັສໝຳກແດງໃຫຍ່ ແລະ ໝຳກແດງນ້ອຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນປ້ອງກັນ
ຕົນເອງ (ແອນຕ ບ ດ ) ຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອໄວຣັສໄດ້. 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍໃ່ນກຳນປອ້ງກນັພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ 
- ສັກວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງເບ ື້ອງນອກຂອງກົກແຂນ 0,5 ມິນລ ລິດ.    
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍໃ່ນກຳນປອ້ງກນັພະຍຳດໝຳກແດງນ້ອຍ 

- ສັກວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດໝຳກແດງ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງເບ ື້ອງນອກຂອງກົກແຂນ 0,5 ມິນລ ລິດ.    
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັເດກັນ້ອຍໃນກຳນປອ້ງກນັພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ ່

- ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່12 ເດ ອນຂ ື້ນໄປ, ສັກວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ
ເບ ື້ອງນອກຂອງກົກແຂນ 0,5 ມິນລ ລິດ. ໂດຍປົກກະຕິແລວ້ ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳໃນເວລຳທ ີ່ເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸໄດ້ 
15 ເດ ອນ ແລະ ກະຕຸ້ນພ ມຕ້ຳນທຳນດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນເວລຳທ ີ່ເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 4-6 ປ . 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັເດກັນອ້ຍໃນກຳນປອ້ງກນັພະຍຳດໝຳກແດງນອ້ຍ 

- ສັກວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ ເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງເບ ື້ອງນອກຂອງກົກແຂນ 0,5 ມິນລ ລິດ. ໂດຍ
ປົກກະຕິແລ້ວ ຄວນເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳໃນເວລຳທ ີ່ເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸໄດ້ 15 ເດ ອນ ແລະ ກະຕຸ້ນພ ມຕ້ຳນທຳນດ້ວຍຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວໃນເວລຳທ ີ່ເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 4-6 ປ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ບ ີ່ຄວນຖ ພຳ ພຳຍໃນ 3 ເດ ອນຫ ັງຈຳກສັກຢຳວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດໝຳກແດງໃຫຍ່ ແລະ ໝຳກແດງ
ນ້ອຍ ໂດຍບ ີ່ໄດ້ຜ່ຳນກຳນກວດກຳຈຳກທ່ຳນໝ  ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳວັກຊ ນນ ື້ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເດັກທ ີ່ເກ ດມຳຜິດປົກກະຕິ. 
ອຳກຳນສນົ (Advers effects): 

ເປັນໄຂ້ທ ີ່ມ ອຸນຫະພ ມຮ່ຳງກຳຍສ ງກວ່ຳ 39.4 ອົງສຳ, ເຈັບປວດບ ລິເວນຕຳ. 
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ: ຜິວໜັງເກ ດຮອຍຊ ື້ຳບວມ ຫ   ມ ຈຸດສ ມ່ວງ, ສັບສົນ, ຊັກ, ລຳຍຕຳ, 

ເຈັບຫົວຮຸນແຮງ ຫ   ເຈັບຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ, ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍຕຳມຕົນໂຕ; ມ , ແຂນ, ຂຳ ຫ   ຕ ນ ເຈັບ ແລະ ບວມ, ຄ 
ແຂງ, ຮຳກ, ຫຳຍໃຈຝ ດ ຫ   ກ ນອຳຫຳນຍຳກ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນຄັນບ ລິເວນຜິວໜັງ, ມ ອຳກຳນຄັນຕຳມຕ ນ ແລະ ມ , ຜິວ
ໜັງແດງ ໂດຍສະເພຳະບ ລິເວນອ້ອມໃບຫ , ຕຳ, ໃບໜ້ຳ ແລະ ໃນຜົື້ງດັງໃຄບ່ວມ, ເກ ດມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ ຫ   
ອ່ອນເພຍຢ່ຳງກະທັນຫັນ ແລະ ຮຸນແຮງ. 
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ວກັຊ ນປອ້ງກນັພະຍຳດອກັເສບເຍ ີ່ອຫຸມ້ສະໝອງກຸມ່ ຊ  
 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນ ຕ້ຳນພະຍຳດອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ສະພຳວະເລ ອດເປັນພິດເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອ 
ເອັນ ເມນິງກ ຕ ດິສ ເຊໂຣກຸ່ມ ຊ  (N. meningitidis serogroup C). 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກໃຫຍ່ຄວນສັກຢຳວັກຊ ນໃສ່ບ ລິເວນ ກົກແຂນ, ສ່ວນເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍ ສັກໃສ່ບ ລິເວນດ້ຳນໜ້ຳຂອງກົກຂຳ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳສັກຢຳວັກຊ ນຫ ຳຍເຂັມພ້ອມກັນ ຄວນແຍກ ສັກຢຳຢ ່ໃນ
ບ ລິເວນທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນສັກຢຳວັກຊ ນ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບກຸ່ມ ຊ  ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 
ດ້ວຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳໄປໃນກ້ຳມຊ ື້ນ, ເດັກນ້ອຍທ ີ່ ມ ອຳຍຸແຕ່ 2–12 ເດ ອນ ໃຫ້ຢຳ 3 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງແຕ່ລະຄັື້ງໃຫ້ປະລິມຳນ
ຢຳ 0.5 ມິນລ ລິດ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງກັນ 4 ອຳທິດ; ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 1 ປ ຂ ື້ນໄປ ໃຫ້
ຢຳ ພຽງຄັື້ງດຽວໃນປະລິມຳນ 0.5 ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ຕຳມທ ີ່ໄດ້ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Advers effects): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 
 

ວກັຊ ນປອ້ງກນັພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸມ້ສະໝອງອກັເສບ (Meningococcal meningitis vaccine) 

 
ເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະຫມອງ ເນອິດເຊ ເຣຍ (Neisseria meningitidis) ເປັນສຳເຫດໜ ີ່ງທ ີ່ພຳໃຫ້

ເປັນພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ຊ ີ່ງປະກອບດ້ວຍ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ, ສະພຳວະຂອງເລ ອດທ ີ່ເປັນພິດ  
ໂດຍຈະສົີ່ງຜົນກະທົບຕ ີ່ສຸຂະພຳບຂອງເດັກນ້ອຍເປັນຫ ັກ.  

ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍດັີ່ງກ່ຳວຈະຕິດຕ ີ່ຈຳກຄົນໄປສ ່ຄົນ ໂດຍຜ່ຳນທຳງຫຳຍໃຈ, ແນະນ ຳໃຫ້ສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນ
ປ້ອງກັນພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ເປັນພຳກສ່ວນໜ ີ່ງໃນກຳນຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ວຽກງຳນຂອງໂຄງກຳນສັກຢຳ
ກັນພະຍຳດສ ຳລັບເດັກນ້ອຍຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ ສ ຳລັບທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່ເກ ດມ ກຳນລະບຳດ, ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນລະບຳດ
ຂອງພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວ ຊ ີ່ງລວມເຖິງຜ ້ທ ີ່ອຳໃສຢ ່ໃນຄ້ຳຍທະຫຳນ, ຜ ້ທ ີ່ເດ ນທຳງເຂົື້ຳ-ອອກໄປຍັງສະຖຳນທ ີ່ໆມ ກຳນ
ລະບຳດ ແລະ ສ ຳລັບບຸກຄົນຜ ້ທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບເຊ ື້ອພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ. 

ວັກຊ ນປ້ອງກັນພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບມ ໃນຮ ບແບບປະສົມກັບແອນຕ ເຈັນ ໂພລ ຊຳຄຳຣຳຍ
ຊະນິດແຄບຊ ນ(ກຸ່ມ A ແລະ C ຫ   A, C, W135, ແລະ ກຸ່ມ Y) ຫ   ເປັນໂພລ ຊຳຄຳຣຳຍ ຂອງກຸ່ມ C ປະສົມເຂົື້ຳ
ກັບໂປ ຕິນ.   

ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນປ້ອງກັນໃນກຸ່ມ C ສ ຳລັບວຽກງຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດທົີ່ວປະເທດໃນກຸ່ມໄວເດັກ;
ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 2–12  ເດ ອນ ແມ່ນໃຫ້ຢຳ 3 ຄັື້ງ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງກຳນສັກຢຳແຕ່ລະຄັື້ງແມ່ນ 4 
ອຳທິດ. 

ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸ ເກ ນ 12 ເດ ອນແມ່ນໃຫ້ຢຳ ວັກຊ ນປ້ອງກັນໃນກຸ່ມ C  ພຽງຄັື້ງດຽວກ ຖ ວ່ຳພຽງພ 
ແລ້ວ. 
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ເຖິງແນວນັື້ນກ ຕຳມ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງມ້ຳມຜິດປົກກະຕິຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮບັຢຳວັກຊ ນ 2 
ຄັື້ງ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງກັນ 2 ເດ ອນ. 

ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳວັກຊ ນໂພລ ຊຳຄຳຣຳຍ A ແລະ C ຫ   A, C, W135, ແລະ ກຸ່ມ Y ພຽງຄັື້ງດຽວສ ຳ
ລັບຄວບຄຸມກຳນລະບຳດ ແລະ ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບລວມ
ເຖິງຜ ້ທ ເດ ນທຳງໄປໃນສະຖຳນທ ີ່ໆມ ກຳນລະບຳດ. ກຳນນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນໃນກຸ່ມ A ແລະ C ແລະ A, C, W135, 

ແລະ  Y ກະຕຸ້ນກຳນຕອບສະໜອງທ ີ່ບ ີ່ເໝຳະສົມໃນເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ປ , ເຖິງແນວໃດກ ຕຳມວັກຊ ນດັີ່ງກ່ຳວ
ອຳດນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນເກ ດລະບຳດສຸກເສ ນໄດ້. 
 

ຢຳວກັຊ ນໂພລ ຊຳຄຳຣຳຍ A ແລະ C ຫ   A, C, W135 ແລະ ກຸມ່ Y: Meningococcal polysaccharide A 

and C, or A, C, W135 and Y vaccines 

 

ຮ ບແບບຢຳ: 
ຝຸ່ນສ ຳລັບສັກ ຢຳວັກຊ ນແອນຕ ເຈນໂພລ ຊຳຄຳຣຳຍ ສ ຳລັບປ້ອງກັນ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ກຸ່ມ ສັກ A 

ແລະ C ຫ   A, C, W135 ແລະ ກຸ່ມ Y.  
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ພະຍຳດອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ ແລະ ສະພຳວະເລ ອດເປັນພິດ ເນ ີ່ອງມຳ
ຈຳກຈຳກເຊ ື້ອອັກເສບສະໝອງ ກຸ່ມ A ແລະ C ຫ   A, C, W135 ແລະ  Y. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ສັກວັກຊ ນເຂົື້ຳກ້ອງຫ  ບໜັງ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດອັກເສບສະໝອງ ກຸ່ມ A ແລະ C 
ຫ   A, C, W135 ແລະ  Y ໃນຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ, ໃຫ້ຢຳຄັື້ງດຽວໃນປະລິມຳນ 0.5 ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ອຳກຳນສນົ (Advers effects): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 
 

ວກັຊ ນປອ້ງກນັພະຍຳດອກັເສບປອດ (Pneumococcal conjugate vaccine(PCV)) 

 
ເຊ ື້ອພະຍຳດອັກເສບປອດຊະນິດສະເຕ ັບໂຕກົກ (Streptococcus pneumoniae) ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ກຳນ

ຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ: ພະຍຳດປອດບວມ ແລະ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ, ໂດຍສະເພຳະຢ່ຳງຍິີ່ງແມ່ນເກ ດກັບ
ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ປ , ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ລະບົບພ ມຕ້ຳນທຳນເສ ີ່ອມ. ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳດ
ຕິດຕ ີ່ໄດ້ໂດຍຜ່ຳນລະບົບຫຳຍໃຈ. 

ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ເອົຳຢຳວັກຊ ນປ້ອງກັນອັກເສບປອດເຂົື້ຳໃນວຽກງຳນຂອງໂຄງກຳນ
ສັກຢຳກັນພະຍຳດແຫ່ງຊຳດ. 

ວັກຊ ນ7-ວຳເລັນ ຄອນຈ ເກດ (PCV-7) ປ້ອງກັນພະຍຳດອັກເສບປອດໃນເດັກນ້ອຍໄດ້ຢ່ຳງມ ປະສິດທະ
ພຳບ ຊ ີ່ງປົກກະຕິແລ້ວໄດ້ກ ຳນົດໃນຕຳຕະລຳງກຳນປິີ່ນປົວໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ປະກອບມ  3 ໂດສ (doses), ໄລຍະຫ່ຳງ
ໃນກຳນໃຫ້ຢຳແຕ່ລະໂດສ ຢ່ຳງຕ ີ່ຳຫ່ຳງກັນ 4 ອຳທິດ. ກະຕຸ້ນພ ມຕ້ຳນທຳນໃນເວລຳທ ີ່ເດັກມ ອຳຍຸ 12 ເດ ອນຂ ື້ນໄປ 
ອຳດພັດທະນຳກຳນຕອບສະໜອງ ຂອງພ ມຕ້ຳນທຳນໄດ້. 
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ຄວນເລ ີ່ມສັກຢຳປ້ອງກັນໃຫ້ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ ແລະ ບຳງທ ອຳດຈະເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳໃນເວລຳທ ີ່
ເດັກມ ອຳຍຸໄດ້ 6 ອຳທິດ. ຢຳວັກຊ ນນ ື້ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ກັບຜ ້ທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອເຮັສໄອວ  (HIV) ໄດ້. 

ສັກຢຳວັກຊ ນ ພ ຊ ວ -7 (PCV-7) ພຽງຄັື້ງດຽວເທົີ່ຳນັື້ນໃຫ້ກັບເດັກອຳຍຸ 12–24 ເດ ອນ ທ ີ່ບ ີ່ເຄ ຍໄດ້ສັກຢຳ
ວັກຊ ນມຳກ່ອນ ແລະ ເດັກອຳຍຸ 2–5 ປ  ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກພະຍຳດອັກເສບປອດ 
(pneumococcal). 

ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງມ ວັກຊ ນ 23 ວຳເລັນ(23-valent) ໂພລ ຊຳຄຳຣຳຍ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ 
ອຳຍແຸຕ່ 2 ປ ຂ ື້ນໄປທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກພະຍຳດອັກເສບປອດ (pneumococcal). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ພະຍຳດອັກເສບປອດ ຈຳກເຊ ື້ອສະເຕ ັບໂຕກົກກຸສ (Streptococcus pneumoniae). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປ້ອງກັນກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຈຳກເຊ ື້ອພະຍຳດອັກເສບປອດ ສະເຕ ັບໂຕກົກກຸສ (Streptococcus pneumonia)
ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນໂດຍສັກຢຳວັກຊ ນ 7-ວຳເລັນເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນ, ສ ຳລັບເດັກເກ ດໃໝ່ ໃຫ້ຢຳ 3 ຄັື້ງ ຊ ີ່ງແຕ່ລະຄັື້ງ 0.5 ມິນ
ລ ລິດ ໃນເວລຳທ ີ່ເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸ 6, 10, ແລະ 14 ເດ ອນ ຫ   ສັກຢຳ 3 ຄັື້ງ ແຕ່ລະຄັື້ງ 0.5 ມິນລ ລິດ ໃນເວລຳທ ີ່
ເດັກນ້ອຍມ ອຳຍຸ 2, 4, ແລະ 6 ເດ ອນ; ສຳມຳດສັກຢຳເພ ີ່ມໄດ້ ໃນປະລິມຳນ 0.5 ມິນລ ລິດ ໃນເວລຳທ ີ່ເດັກມ ອຳຍຸ 
12-15 ເດ ອນ. ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 1–5 ປ  ໃຫ້ຢຳ 0.5 ມິນລ ລິດ ພຽງຄັື້ງດຽວ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍຄວນສັກວັກຊ ນນ ື້ ໃສ່ບ ລິເວນກ້ຳມຊ ື້ນກົກແຂນ, ສ່ວນເດັກເກ ດໃໝ່ແມ່ນສັກໃສ່ບ ລິເວນ
ກ້ຳມຊ ື້ນກົກຂຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Advers effects): 

ເບິີ່ງບົດແນະນ ຳ ທ ີ່ອະທິບຳຍໄວ້ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ. 

19.3.1.5. ວກັຊ ນກນັເປັື້ຍລອ່ຍ (Poliomyelitis vaccines) 

 ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອໄວຣັສຮຸນແຮງ ທ ີ່ແຜ່ຂະຫຍຳຍໂດຍທຳງອຳຈົມ ເຊິີ່ງສຳມຳດເຮັດໃຫ້
ເປັນລ່ອຍໃນລະດັບຕ່ຳງໆ. ມ ວັກຊ ນສອງປະເພດເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ: ວັກຊ ນຊະນິດກິນ ແລະ ວັກຊ ນ
ຊະນິດສັກ. ວັກຊ ນກັນພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍຊະນິດກິນ (ໂອພ ວ) Oral poliomyelitis vaccine (OPV)) ປະກອບ
ດ້ວຍ 3 ປະເພດຂອງໄວຣັສ ທ ີ່ມ ຊ ວິດ ທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງ. ປະສິດທິຜົນຂອງວັກຊ ນຊະນິດກິນ (OPV) 

ໃນກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ ຢ ່ໃນບັນດຳປະເທດດ້ອຍພັດທະນຳ ແມ່ນຈັດຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 72% ເຖິງ 98% 
ແລະ ແມ່ນວັກຊ ນ ທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກໃນກຳນດັບສ ນພະຍຳດ. ວັກຊ ນກັນພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ ຊະນິດກິນ ອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ສັກຊ ື້ຳຄ ນອ ກ ສ ຳລັບ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງ ຫ   ຮຳກ. ຜ ້ທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ HIV ຄວນໄດ້
ຮັບ ວັກຊ ນກັນພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ ໂດຍອ ງຕຳມຕຳຕະລຳງມຳດຕະຖຳນ ທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ ແຕ່ວ່ຳວັກຊ ນນ ື້ແມ່ນ ຫ້ຳມ
ໃຊ້ ກັບຜ ້ທ ີ່ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນຂັື້ນພ ື້ນຖຳນ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນຫຼຸດລົງ (immuno suppressed). ມັນມ ຄວຳມຈ ຳ
ເປັນຕ້ອງໄດ້ເນັື້ນໜັກ ກຳນອະນຳໄມສ່ວນບຸກຄົນ ຢ່ຳງເຂັື້ມງວດ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ໄວຣັສ ຂອງວັກຊ ນນ ື້ ໄດ້ຖ ກຜະລິດ
ຢ ່ໃນອຳຈົມ. ຄວນມ ກຳນແນະນ ຳໃຫ້ຜ ້ທ ີ່ສ ຳຜັດກັບເດັກ ທ ີ່ຫຳກ ໄດ້ຮັບຢຳ ວັກຊ ນ ໂດຍສະເພຳະ ຄວນແນະນ ຳ
ໃຫ້ມ ກຳນລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ປ່ຽນຜ້ຳອ້ອມເດັກແດງທ ີ່ຫຳກ  ໄດ້ຮັບກຳນໃຫ້ວັກຊ ນໃໝ່ໆ. ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້
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ຮັບວັກຊ ນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນແລ້ວ, ອຳດຈະໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນຊ ື້ຳຄ ນອ ກກ ໄດ້. ວັກຊ ນເປັື້ຍລ່ອຍ ທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ 
(Inactivated polio vaccine (IPV)) ແມ່ນວັກຊ ນໃນຮ ບແບບຢຳສັກ ແລະ ປະກອບດ້ວຍເຊ ື້ອພະຍຳດທ ີ່ບ ີ່
ເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງ 3 ປະເພດ ໄວຣັສເປັື້ຍລ່ອຍ. ຄວນນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນດັີ່ງກ່ຳວ ສ ຳລັບ ບຸກຄົນຜ ້ທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນຖ ກ
ຫຼຸດຜ່ອນ ຫ   ສ ຳລັບ ກຳນສ ຳຜັດ ກັບຄົວເຮ ອນ. 
 

ວກັຊ ນກນັເປັື້ຍລອ່ຍຊະນດິກນິ (ໂອພ ວ ) (ເຊ ື້ອພະຍຳດຊ ຊ ວດິທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງລງົ) (Poliomyelitis 

vaccine (OPV) (live attenuated)) 

 

 ວັກຊ ນກັນເປັື້ຍລ່ອຍຊະນິດກິນ (OPV) ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ໃນບົດ
ລຳຍງຳນຂອງຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, 
ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  800, 1990. 

ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນສ ຳລັບດ ີ່ມ, ໄວຣັສເປັື້ຍລ່ອຍ ທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງ, ປະເພດ 1, 2, ແລະ 3. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນໂດຍເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ທ ີ່ຂຳດພ ມຄຸ້ມກັນຂັື້ນພ ື້ນຖຳນ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນຫຼຸດລົງ; ບ ີ່ໃຫ້
ກິນພ້ອມອຳຫຳນທ ີ່ບັນຈຸສຳນກັນບ ດ; ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ທຸກໆຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຢ ່ໃນວັກຊ ນ. ຈົີ່ງປະຕິບັດຕຳມ
ເອກະສຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດ
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດແຫ່ງຊຳດ ອຳດຈະມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ. 
- ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນແກ່ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ, ໂດຍທຳງປຳກ, ເດັກ 3 ຢອດ ໃນ

ເວລຳເກ ດໃໝ່ ແລະ ເມ ີ່ອອຳຍຸໄດ້ 6 ອຳທິດ, 10 ອຳທິດ ແລະ 14 ອຳທິດ (ເບິີ່ງຕຳຕະລຳງສັກຢຳຂອງອົງກຳນ
ອະນຳໄມໂລກ, ພຳກ 19.3.1). 

- ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນຊ ື້ຳຄ ນແກ່ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ, ໂດຍທຳງປຳກ, ເດັກ ກິນ 3 ຢອດ ຢ່ຳງ
ໜ້ອຍ 3 ປ  ພຳຍຫ ັງສ ຳເລັດກຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ປະ ຫ ັງຈຳກນັື້ນໃຫ້ອ ກ 3 ຢອດ ເມ ີ່ອຳຍຸ ໄດ້ 15-19 ປ .  

- ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນແກ່ ຜ ້ໃຫຍ່ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນກິນຢຳ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ, ໂດຍ
ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ກິນ 3 ປະລິມຳນ ແຕ່ລະປະລິມຳນມ  3 ຢອດ ດ້ວຍໄລຍະຫ່ຳງຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ອຳທິດ ລະຫວ່ຳງ 
ແຕ່ລະປະລິມຳນ. 

- ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນຊ ື້ຳຄ ນ ສ ຳລັບ ຜ ້ໃຫຍ່ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ, ໂດຍທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ກິນ 3 
ຢອດ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ສ ຳເລັດປະລິມຳນເບ ື້ອງຕົື້ນແລ້ວໄດ້ 10 ປ . 

ໝຳຍເຫດ: ຢ ່ບຳງປະເທດເຫັນວ່ຳ ກຳນໃຫ້ຢຳຊ ື້ຳຄ ນ ແມນ່ບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ ່ ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ໄດ້
ເດ ນທຳງໄປທ່ອງທ່ຽວ ໃນເຂດທ ີ່ມ ພະຍຳດນ ື້ລະບຳດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ບ ີ່ຄ່ອຍມ ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກວັກຊ ນໃນຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບວັກຊ ນ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ສ ຳຜັດກັບຜ ້ໄດ້ຮັບວັກຊ ນ. 
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ວກັຊ ນກນັພະຍຳດເປັື້ຍລອ່ຍຊະນດິສກັ (ໄອພ ວ ) (Poliomyelitis vaccine (IPV) (inactivated)) 

 
 ວັກຊ ນ ກັນເປັື້ຍລ່ອຍຊະນິດສັກ (IPV) ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ ຢ ່ໃນບົດ
ລຳຍງຳນຂອງຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, 
ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  673, 1982 ແລະ ເອກະສຳນເພ ີ່ມເຕ ມ ປ  1985, 

ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  745, 1987. 

ຢຳສັກ, ໄວຣັສ ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ, ປະເພດ 1, 2 ແລະ 3. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

 ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນ ໂດຍເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ ສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ຫ້ຳມໃຊ້
ວັກຊ ນຂອງເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວິດ (ເບິີ່ງໝຳຍເຫດຂ້ຳງເທິງ) ຫ   ສ ຳລັບບຸກຄົນຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ຕ້ອງກຳນໃຊ້ວັກຊ ນຂອງເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວິດຢ ່
ບຳງປະເທດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດແຫ່ງຊຳດ ອຳດຈະມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນໄປ. 
- ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ສ ຳລັບ ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳ ກ້ອງໜັງ, 

ເດັກ ໃຊ້ 0.5 ມລ ເມ ີ່ອອຳຍຸໄດ້ 6, 10 ແລະ 14 ອຳທິດ. 
- ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນຊ ື້ຳຄ ນ ສ ຳລັບ ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ (ຫ   ສັກ

ເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ), ເດັກ ໃຊ້ 0.5 ຢ່ຳງໜ້ອຍ 3 ປ  ພຳຍຫ ັງໄດ້ສັກຢຳ ໃນປະລິມຳນເບ ື້ອງຕົື້ນຄົບ ແລະ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ໃຊ້
ອ ກ 0.5 ມລ ເມ ີ່ອອຳຍຸໄດ້ 15-19 ປ . 

- ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນແກ່ຜ ້ໃຫຍ່ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳມຳກ່ອນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ, 
ໂດຍສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ, ຜ ້ໃຫຍ່ ສັກ 3 ປະລິມຳນ ແຕ່ລະປະລິມຳນ ມ  0.5 ມລ ດ້ວຍໄລຍະຫ່ຳງຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 
ອຳທິດ ລະຫວ່ຳງ ແຕ່ລະປະລິມຳນ. 

- ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນຊ ື້ຳຄ ນ ສ ຳລັບ ຜ ້ໃຫຍ່ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດເປັື້ຍລ່ອຍ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ, ຜ ້
ໃຫຍ່ 0.5 ມລ ຢອດ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ ສ ຳເລັດ ປະລິມຳນເບ ື້ອງຕົື້ນແລ້ວ ໄດ້ 10 ປ . 

ໝຳຍເຫດ: ຢ ່ບຳງປະເທດເຫັນວ່ຳ ກຳນໃຫ້ຢຳຊ ື້ຳຄ ນ ແມນ່ບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ໄດ້
ເດ ນທຳງໄປທ່ອງທ່ຽວໃນເຂດທ ີ່ມ ພະຍຳດນ ື້ລະບຳດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 

19.3.2. ວກັຊ ນສ ຳລບັກຸມ່ຄນົສະເພຳະ (Vaccines for specific groups of individuals) 

ມັນມ ຫ ຳຍວັກຊ ນອ ີ່ນໆ ທ ີ່ມ  ແລະ ນ ຳໃຊ້ຢ ່ໃນປະເທດຕ່ຳງໆ ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ທັນໄດ້ຖ ກແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ຢ່ຳງເປັນ
ປົກກະຕິໃນທົີ່ວໂລກ. ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນແພ້ຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນປິີ່ນປົວໃຫ້ ພ ມຄຸ້ມກັນແບບພິເສດ. 
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19.3.2.1. ວກັຊ ນປອ້ງກນັໄຂຫ້ວດັ (Influenza vaccine) 

ໃນຂະນະທ ີ່ໄວຣັສ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນແອນຕ ເຈນ ທ ີ່ໝັື້ນຄົງ ພວກໄວຣັສ ຂອງໄຂ້ຫວັດຊະນິດ ເອ ແລະ ບ  
(ໂດຍສະເພຳະ ເອ) ແມ່ນມ ກຳນປ່ຽນແປງໂຄງສ້ຳງແອນຕ ເຈັນ ໂດຍຕະຫ ອດມຳດັີ່ງ ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ ໂດຍກຳນ
ປ່ຽນແປງ ຢ ່ໃນກຳນຈັບກຸ່ມຂອງເມັດເລ ອດແດງ ((haemagglutinins(H)) ແລະ ເອນໄຊ ໃນຕົວເຊ ື້ອໄຂ້ຫວັດ 
(neuraminidases (N)) ຢ ່ໜ້ຳຜິວຂອງເຊ ື້ອໄວຣັສ. ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດທ ີ່ວັກຊ ນປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້
ນັື້ນບັນຈຸສ່ວນປະກອບ H ແລະ N  ຂອງເຊ ື້ອທ ີ່ກ ຳລັງເປັນຢ ່. ກຳນປ່ຽນແປງນ ື້ໄດ້ຖ ກຕິດຕຳມ ແລະ ໄດ້ມ ກຳນສະເ
ໜ  ໃນແຕ່ລະປ  ກ່ຽວກັບ ຈ ຳພວກຊະນິດເຊ ື້ອທ ີ່ກ ຳລັງເປັນຢ ່. ກຳນປ່ຽນແປງນ ື້ໄດ້ຖ ກຕິດຕຳມ ແລະ ໄດ້ມ ກຳນສະເ
ໜ  ໃນແຕ່ລະປ  ກ່ຽວກັບ ຈ ຳພວກຊະນິດເຊ ື້ອທ ີ່ຈະເອົຳເຂົື້ຳຢ ່ໃນວັກຊ ນປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດ ໃນແຕ່ລະດ ກຳນທ ີ່ຈະມຳ
ເຖິງ. ຈ ຳພວກຊະນິດເຊ ື້ອຂອງວັກຊ ນ ທ ີ່ໄດ້ຖ ກສະເໜ ແນະນັື້ນໄດ້ລ້ຽງໃຫ້ເຕ ບໂຕຢ ່ໃນຕົວອ່ອນຂອງນົກ ແລະ 
ຍ້ອນແນວນ ື້ ຈ ີ່ງໄດ້ຫ້ຳມໃຊ້ວັກຊ ນກັບບຸກຄົນຜ ້ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ໄຂ່. ວັກຊ ນປ້ອງກັນໄຂ້ ຫວັດໃນແຕ່ລະດ ກຳນທ ີ່ຈະ
ມຳເຖິງ. ຈ ຳພວກຊະນິດເຊ ື້ອຂອງວັກຊ ນ ທ ີ່ໄດ້ຖ ກສະເໜ ແນະນັື້ນໄດ້ ລ້ຽງໃຫ້ເຕ ບ ໂຕຢ ່ໃນຕົວອ່ອນຂອງນົກ ແລະ 
ຍ້ອນແນວນ ື້ຈ ີ່ງໄດ້ຫ້ຳມໃຊ້ວັກຊ ນກັບຄົນຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ໄຂ່. ວັກຊ ນປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດ ມ  3 ຮ ບແບບ; ວັກຊ ນ
ທ ີ່ມ ທັງໝົດອະນຸພຳກຂອງໄວຣັສ (whole virion vaccine) (ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ກັບ ເດັກ ເນ ີ່ອງຈຳກມ ຄວຳມສ່ຽງ
ສ ງຕ ີ່ກຳນເປັນໄຂ້ຮຸນແຮງ), ວັກຊ ນທ ີ່ໄດ້ແຍກເອົຳອະນຸພຳກໃດໜ ີ່ງຂອງໄວຣັສ (split-virion vaccine) ແລະ ວັກ
ຊ ນຜິວໜ້ຳ ແອນຕ ເຈນ (surface-antigen vaccine). 

ວັກຊ ນດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ ຈະບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມກຳນລະບຳດຂອງພະຍຳດໄດ້ ແລະ ໄດ້ສະເໜ ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ແຕ່ຢ ່ ບ່ອນ
ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງເທົີ່ຳນັື້ນ. ກຳນສັກຢຳກັນພະຍຳດໃນແຕ່ລະປ  ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ແຕ່ນ ຳຜ ້ສ ງອຳຍຸ ແລະ ກັບບ ີ່ຄົນ
ບ ີ່ຈ ຳກັດອຳຍຸ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ນ ື້ຳຕຳນໃນຍ່ຽວ, ພະຍຳດຫົວໃຈຊ ຳເຮ ື້ອ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວຊ ຳເຮ ື້ອ, 
ພະຍຳດລະບົບຫຳຍໃຈຊ ຳເຮ ື້ອ ລວມທັງຫ ດ, ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ຜ ້ຄຸ້ມກັນຫຼຸດລົງຍ້ອນເປັນພະຍຳດ ຫ   ຍ້ອນກຳນປິີ່ນປົວ. 
 

ວກັຊ ນປອ້ງກນັໄຂຫ້ວດັ (Influenza vaccine) 

 

ວັກຊ ນປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງ
ຄະນະກ ຳມະກຳນ ຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກບັ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍ
ງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  814, 1991. 

ຢຳສັກ, ໄວຣັສ ໄຂ້ຫວັດທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ, ປະເພດ ເອ ແລະ ບ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນໂດຍເອົຳເຊ ື້ອພະຍຳດເຂົື້ຳໄປ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ໄຂ້ຫວັດ ສ ຳລັບ ຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຕ ີ່
ກຳນເປັນພະຍຳດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ທັງໝົດອະນຸພຳກຂອງ ໄວຣັສ 
(whole virion vaccine) ໃຫ້ກັບເດັກ; ຜ ້ທ ີ່ມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃດໜ ີ່ງທ ີ່ມ ຢ ່ໃນວັກຊ ນ ຈົີ່ງປະຕິບັດຕຳມ
ເອກະສຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ; ຜ ້ທ ີ່ມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ໄຂ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ, ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳແຫ່ງຊຳດ ອຳດຈະມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນໄປ. 
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- ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ໄຂ້ຫວັດ (ໃຊ້ແຕ່ລະປ  ສ ຳລັບ ບຸກຄົນຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ, ໂດຍກຳນສັກ
ເຂົື້ຳກ້ຳມເນ ື້ອ ຫ   ສັກເຂົື້ຳຫ້ອງໜັງເລິກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 13 ປ ຂ ື້ນໄປ, ໃຊ້ 0.5 ມລ ໃນປະລິມຳນດ່ຽວ;  

- ເດັກ ອຳຍຸແຕ່ 6-35 ເດ ອນ, ໃຊ້ 0.25 ມລ ສັກຊ ື້ຳຄ ນຫ ັງຈຳກ 4 ອຳທິດ ເປັນຢ່ຳງໜ້ອຍ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເດັກ
ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຫ   ສັກຢຳກັນມຳກ່ອນ;  

- ເດັກ ອຳຍຸ 3-12 ປ , ໃຊ້ 0.5 ມລ, ສັກອ ກຄັື້ງທ ສອງ ຫ ັງຈຳກນັື້ນ 4 ອຳທິດ ເປັນຢ່ຳງໜ້ອຍ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ
ເດັກບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຫ   ສັກຢຳກັນມຳກ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິລຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ບຳງຄັື້ງຄຳວ, ຈະມ ອຳກຳນໄຂ້ຢ່ຳງຮຸນແຮງໂດຍສະເພຳະພຳຍຫ ັງ ທ ີ່
ສັກວັກຊ ນ ທ ີ່ມ ທັງໝົດອະນຸພຳກຂອງໄວຣັສໃຫ້ກັບເດັກ. 
 

ວກັຊ ນປອ້ງກນັເຍ ີ່ອຫ ຸ້ມສະໝອງອກັເສບ (Meningococcal polysaccharide vaccine) 

 

ວັກຊ ນປ້ອງກັນເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ມ ປະສິດທິຜົນໃນກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອພະຍຳດ ໄນຊ ເຣັຍ ມ ນິນຊ 
ໄຕດິສ ຊ ໂຣກຼຸບ ເອ ແລະ ຊ  (serogroups A and C of Neisseria meningitides) ແຕ່ວ່ຳກຳນຕອບຮັບຢ ່ໃນ 
ເດັກ ແມ່ນຕ ີ່ກວ່ຳຜ ້ໃຫຍ່. ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຂອງວັກຊ ນປ້ອງກັນເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ອຳດຈະບ ີ່ພຽງພ  ເພ ີ່ອ
ຈະເຮັດໃຫ້ມ ກຳນປ້ອງກັນຢ່ຳງພຽງພ ຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ໃນເດັກອຳຍຸ ລະຫວ່ຳງ ລຸ່ມ 2 ປ  ແລະ ອຳຍຸຕ ີ່ຳສຸດທ ີ່ແນະນ ຳ
ໂດຍຜ ້ຜະລິດຢຳ ເຊິີ່ງເລ ີ່ມແຕ່ອຳຍຸ 2 ເດ ອນ ຫຳ 2 ປ . ສ ຳລັບຜ ທ້ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພະຍຳດອັກເສບເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ
ອັກເສບ ຊ ໂຣກຼຸບ ເອ ແລະ ຊ  ໃນເວລຳມ ກຳນລະບຳດເກ ດຂ ື້ນ (ຢ ່ບ່ອນນັື້ນຈະຕ້ອງນ ຳໃຊ້ຢຳແຕ່ຫົວທ  ແຕ່ເລ ີ່ມເກ ດ
ລະບຳດ) ຫ   ຢ ່ເຂດທ ີ່ມັກມ ພະຍຳດເກ ດຂ ື້ນ ແລະ ໃນກ ລະນ ໃຊ້ຢຳເພ ີ່ອສົມທົບປິີ່ນປົວສ ຳລັບບຸກຄົນທ ີ່ມ ກຳນສ ຳຜັດ
ກັບພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວ. ບັນຫຳນ ື້ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້ໃນກ ລະນ ມ ກຳນໄປຢ້ຽມຢຳມທ້ອງຖິີ່ນ ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນເປັນ
ພະຍຳດ ເປັນເວລຳນຳນກວ່ຳໜ ີ່ງເດ ອນ. 

ວັກຊ ນປ້ອງກັນເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ຄວນສອດຄ່ອງກັບຂ ື້ຮຽກຮ້ອງ ເຊິີ່ງໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ໃນບົດລຳຍ
ງຳນຂອງ ຄະນະຊ່ຽວຊຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນ
ຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  594, ປິ 1976 ແລະ ບົດເພ ີ່ມເຕ ມປ  1980 ຮ່ວມກັບບົດ ເພ ີ່ມເຕ ມໃນປ  
1976 ແລະ 1977, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  658, ປ  1981. 

ຢຳສັກ (ຢຳຝຸ່ນ ເພ ີ່ອລະລຳຍສ ຳລັບສັກ), ແອນຕ ເຈນໂປລ ສັກກ ຳໄຣດ ທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງເຊ ື້ອ ໄນຊ  
ເຣັຍມ ິນຊ ຕ ດິສ (ມ ນິນ ໂກກ ອກກຸສ) (inactivated polysaccharide antigens of Neisseria meningitidis 

(meningococcus) ໝວດ ເອ ແລະ ຊ  (groups A and C). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ (active immunization) ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ ແລະ ຊ ມເຊ ື້ອຢ ່ເລ ອດ 
ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອ ໄນຊ ເຣັຍ ມ ນິນຊ ຕ ດິສ (N. meningitidis) ຊ ໂຣໄຕ ໝວດ ເອ ແລະ ຊ  (A ແລະ C 

serotypes). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ຢ ່ແຕ່ລະປະເທດອຳດຈະມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນ. 
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ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ໄນຊ ເຣັຍ ມ ນິນຊ ຕ ດິສ (N. meningitidis) ໝວດ ເອ 
ແລະ ຊ , ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລິກ ຫ   ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ. (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ ແລະ 
ເອກະສຳນອ້ຳງອ ງຈຳກຜ ້ຜະລິດ), 0.5 ມລ ດ້ວຍປະລິມຳນດ່ຽວ. ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ 
ອ ງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
 

ວກັຊ ນກນັໝຳກເບ ດ (Mumps vaccine) 

 

ວັກຊ ນກັນໝຳກເບ ດ ໃຊ້ເພ ີ່ອສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ໝຳກເບ ດ. ຢ ່ບຳງປະເທດແມ່ນບ ີ່ໄດ້ນ ຳໃຊ້ແລ້ວ ແລະ 
ໄດ້ນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນປະສົມໝຳກແດງ, ໝຳກເບ ດ ແລະ ໝຳກແດງນ້ອຍ ເພ ີ່ອສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ (measles, 

mumps ແລະ rubella) (MMR vaccine; ພຳກ 19.3.1.4). 
ວັກຊ ນກັນໝຳກເບ ດ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳ ທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງຄະນະ

ກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນ
ວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  840, ປ  1994 ແລະ ເລກທ  848, ປິ 1994. 

ຢຳສັກ (ຝຸ່ນ ສ ຳລັບ ລະລຳຍໃນນ ື້ຳຢຳເພ ີ່ອສັກ), ແມ່ນເຊ ື້ອໄວຣັສໝຳກເບ ດທ ີ່ມ ຊ ວິດ ທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມແຮງລົງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ໝຳກເບ ດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຢ ່ໃນວັກ
ຊ ນ ຈົີ່ງສ ກສຳຂ ື້ມ ນແນະນ ຳຈຳກຜ ້ຜະລິດຢຳ; ຜ ້ທ ີ່ແພ້ໄຂ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງພຳກແນະນ ຳລວມ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳກັບເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 1 ປ . 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຢ ່ແຕ່ລະປະເທດ ອຳດຈະແຕກຕ່ຳງກັນ. 
ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໃຫ້ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ໝຳກເບ ດ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ, ໃຊ້ກັບເດັກອຳຍຸ 1 ປ  ຂ ື້ນ

ເມ ອດ້ວຍປະລິມຳນ 0.5 ມລ. ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ ອ ງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ຕ່ອມນ ື້ຳລຳຍໄກ້ຫ ອັກເສບ; ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດມ , ເສັື້ນປະສຳດຫ ເບ ື້ອງໜ ີ່ງໜວກ (unilateral nerve 

deafness), ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ, ສະໝອງອັກເສບ (encephalitis). 
 

ວກັຊ ນກນັວ ື້ (Rabies vaccine) (inactivated) 

 

ວັກຊ ນກັນວ ື້ ແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ພຳຍຫ ັງຖ ກໝຳກັດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເປັນວ ື້
ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ກກັດ ໂດຍສັດທ ີ່ເປັນວ ື້ ຫ   ສັດທ ີ່ສົງໄສວ່ຳເປັນວ ື້. ກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນຂ ື້ນກັບສະພຳບພ ມຄຸ້ມກັນຂອງ
ແຕ່ລະບຸກຄົນ ແລະ ຂ ື້ນກັບລະດັບຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນວ ື້ ຢ ່ໃນປະເທດກ່ຽວຂ້ອງ (ຈົີ່ງໄປປ ກສຳນ ຳໂຄງກຳນສັກ
ຢຳກັນພະຍຳດແຫ່ງຊຳດ); ຢ ່ໃນບຳງສະພຳບເຊັີ່ນ: ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປ້ອງກັນບ ີ່ຄົບຖ້ວນ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມ
ກັນ.  
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ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ໂດຍຮ່ຳງກຳຍສ້ຳງ ແອນຕ ບ ດ  (passive immunization) ດ້ວຍອິມມ ໂນໂກ ບ ລິນ 
ພະຍຳດວ ື້ອຳດຈະບົີ່ງບອກໄວ້ (ເບິີ່ງອິມມ ໂນ ໂກ ບ ລິນພະຍຳດວ ື້ (Rabies Immunoglobu-lin), ພຳກ (19.2.4) 
ກຳນປິີ່ນປົວຄວນກວມເອົຳ ກຳນປິີ່ນປົົວບຳດແຜຢຳງລະອຽດ. 

ເຊັີ່ນດຽວກັນນັື້ນ ຢຳວັກຊ ນກ ຍັງນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປ້ອງກັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວ ື້ໃນກຸ່ມຄົນທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ 
ເຊັີ່ນ ພະນັກງຳນທ ີ່ຢ ່ຫ້ອງທົດລອງ, ນັກຜ່ຳຕັດສັດ, ຜ ້ລ້ຽງສັດ ແລະ ພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກ ຜ ້ທ ີ່ມ  ກຳນສ ຳຜັດ
ໃກ້ຊິດກັບສັດ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນວ ື້. ໄດ້ມ ກຳນສະເໜ ໃຫ້ຜ ້ທ ີ່ອຳໄສຢ ່ ຫ   ທ່ອງທ່ຽວ ໃນຂອບເຂດ
ສ່ວນສັດ ຜ ້ທ ີ່ປະເຊ ນຕ ີ່ກຳນສ່ຽງທ ີ່ບ ີ່ທ ຳມະດຳ ໃຫ້ສັກຢຳປ້ອງກັນກ່ອນກຳນສ ຳຜັດກັບພະຍຳດວ ື້. 

ວັກຊ ນກັນວ ື້ (inactivated) (ປຸງແຕ່ຢ ່ພ ມປ ກຈຸລັງ cell culture). 
ວັກຊ ນກັນວ ື້ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳ ກ່ຽວກັບ ວັກຊ ນກັນວ ື້ ທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວ 

(inactivated) ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນ ເຊິີ່ງຜະລິດຢ ່ໃນສຳຍໄຍກຳນຜະລິດແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງຂອງພ ມປ ກຈຸລັງ ທ ີ່ໄດ້ພິມ
ເຜ ຍແຜ່ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກຽ່ວກບັ ມຳດຕະ ຖຳນຂອງ
ຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  760, ປ  1987 ແລະ ບົດ
ປັບປຸງປ  1992, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  840, ປ  1994. 

ຢຳສັກ, ເຊ ື້ອໄວຣັສຂອງວ ື້ທ ີ່ບ ີ່ເຄ ີ່ອນໄຫວປຸງແຕ່ງໃນພ ມປ ກຈຸລັງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວ ື້; ໃຊ້ປ້ອງກັນກ່ອນກຳນຖ ກສ ຳຜັດ, ໃຊ້ປິີ່ນປົວພຳຍຫ ັງກຳນສ ຳຜັດ (ເບິີ່ງຄ ຳ
ອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ຖ້ຳວ່ຳໃນຕຳຕະລຳງກຳນສັກຢຳປ້ອງກັນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສັກຢຳວັກຊ ນກັນວ ື້ ແລະ ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນພະຍຳດວ ື້ 

ໂນໂກ ບ ລ ນຂອງວ ື້ ໃນຂະນະດຽວກັນ, ຄວນສັກຢຳໂດຍນ ຳໃຊ້ຫ ອດສັກຕ່ຳງກັນ ແລະ ສັກຢ ່ບ່ອນຕ່ຳງກັນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ຢ ່ແຕ່ລະປະເທດອຳດຈະແຕກຕ່ຳງກັນ. 
ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວ ື້: ກຳນປ້ອງກັນກ່ອນກຳນຖ ກສ ຳຜັດ, ໂດຍສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລິກ ຫ   

ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳ ກ້ຳມເນ ື້ອ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ໃຊ້ 1 ມລ ໃນມ ື້ທ  0, 7 ແລະ 28,  ໂດຍສັກຊ ື້ຳຄ ນທຸກໆ 2-3 ປ  
ສ ຳລັບ ຜ ້ທ ີ່ສ ບຕ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວ ື້: ປິີ່ນປົວພຳຍຫ ັງກຳນຖ ກສ ຳຜັດ (ສ ຳລັບບຸກຄົນ
ທ ີ່ບ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນ), ໂດຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລິກ ຫ   ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ໃຊ້ 5 
ປະລິມຳນ ຂອງ 1 ມລ ໃນມ ື້ທ  0, 3, 7, 14 ແລະ 28 (ບວດໃສ່ອິມມ ໂນໂກ ບ ລ ນວ ື້ ໃນມ ື້ ທ  0, ພຳກ 19.2.4; 
ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິ). 

ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດວ ື້: ປິີ່ນປົວພຳຍຫ ັງຖ ກສ ຳຜັດ (ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ພ ມຄຸ້ມກັນແລ້ວ), ໂດຍ
ກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລິກ ຫ   ກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກ ໃຊ້ 2 ປະລິມຳນຂອງ 1 ມລ ໂດຍແບ່ງ 
ອອກເປັນ 3-7 ມ ື້ (ເບິີ່ງອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ເຈັບປວດ, ເປັນຕຸ່ມແດງຕຳມຜິວໜັງ ແລະ ຢ ່ບ່ອນສັກຢຳ; 
ປວດຮຳກ, ເຈັບປວດກ້ຳມຊ ື້ນ; ມ ອຳກຳນແພ້ນ້ອຍກວ່ຳຖ້ຳແມ່ນວັກຊ ນທ ີ່ຜະລິດມຳຈຳກຄນົ. 
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ວກັຊ ນກນັໝຳກແດງນອ້ຍ (Rubella vaccine) 

 

ວັກຊ ນກັນໝຳກແດງນ້ອຍ ຄວນນ ຳໃຊ້ກັບຍິງໃນໄວຈະເລ ນພັນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເຂົຳເຈົື້ຳມ ຊ ຣອມ ລົບ 
(seronegative) ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນໝຳກແດງນ້ອຍ ໃນເວລຳຖ ພຳ. ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳໃນໄລຍະຖ ພຳ 
ແລະ ຕ້ອງແນະນ ຳຄົນເຈັບວ່ຳ ບ ີ່ໃຫ້ຖ ພຳໃນໄລຍະໜ ີ່ງເດ ອນພຳຍຫ ັງສັກຢຳແລ້ວ. ແຕ່ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ກ ຍັງບ ີ່ມ ກຳນ
ລຳຍງຳນ ໝວດອຳກຳນໝຳກແດງນ້ອຍ ເຊິີ່ງມ ມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຕັື້ງໃຈກ່ອນ 
ຫ   ໄລຍະຖ ພຳ. ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນຈະແຈ້ງວ່ຳ ວັກຊ ນເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງມ ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິ ແລະ ບ ີ່ຄວນ
ແນະນ ຳໃຫ້ຢຸດເຊົຳກຳນຖ ພຳ ຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນແບບບັງເອ ນ. ບ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ໃນກຳນ
ສ ຳຜັດກັບບຸກຄົນທ ີ່ຫຳກ ສັກຢຳໃໝ່ ເພຳະວ່ຳເຊ ື້ອໄວຣັສ ຢ ່ໃນຢຳວັກຊ ນບ ີ່ສຳມຳດຕິດຕ ີ່ໄດ້. 

ຢຳວັກຊ ນອຳດຈະບັນຈຸ ຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ແລະ ຖ້ຳມ  ກ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ ກັບບຸກຄົນທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອ ຢ ່ບຳງປະເທດ ນະໂຍບຳຍໃນກຳນປົກປ້ອງຜ ້ຍິງໃນໄວຈະເລ ນພັນໄດ້ທົນແທນໂດຍນະໂຍ ບຳຍ ໃນກຳນລບົ
ລ້ຳງໝຳກແດງຂອງເດັກ. ວັກຊ ນໝຳກແດງເດັກ ແມ່ນອົງປະກອບໜ ີ່ງຂອງ ເອມ ເອມ ອຳ ວັກຊ ນ (MMR) (ເບິີ່ງ
ພຳກ 19.3.1.4). ຫ ຳຍປະເທດໄດ້ຊອກວິທ ໃນກຳນລົບລ້ຳງໝຳກແດງນ້ອຍ ຄວນຮັບປະກັນວ່ຳ ຜ ້ຍິງໃນໄວຈະເລິນ
ພັນ ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳສ້ຳງພ ມຄຸມກັນ ເກ ນ 80% ຂອງເດັກທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳ. 

ວັກຊ ນກັນໝຳກແດງນ້ອຍ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງ
ຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດ ຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດ
ລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  840, ປ  1994 ແລະ   ໝຳຍເຫດ, ບົດລຳຍງຳນດ້ຳນວິຊຳ
ກຳນຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  848, ປ  1994. 

ຢຳສັກ (ຢຳຝຸ່ນເພ ີ່ອລະລຳຍໃນນ ື້ຳຢຳສັກ), ເຊ ື້ອໄວຣັສໝຳກແດງນ້ອຍທ ີ່ມ ຊ ວິດທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງ
ລົງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ໝຳກແດງນ້ອຍໃນຜ ້ຍິງໄວຈະເລ ນພັນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເບິີ່ງກຳນແນະນ ຳຂ້ຳງເທິງ); ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຢ ່
ໃນວັກຊ ນ ຈົີ່ງສ ກສຳເອກະສຳນຈຳກຜ ້ຜະລິດຢຳ; ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ໄຂ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precaution): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຢ ່ແຕ່ລະປະເທດອຳດຈະແຕກຕ່ຳງກັນ. 
ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໃນຜ ້ຍິງໃນໄວຈະເລ ນພັນ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ໝຳກແດງນ້ອຍ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລິກ 

ຫ   ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 0.5 ມລ ໃຊ້ປະລິມຳນດ່ຽວ. ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນນ ຳ
ໃຊ້ ອ ງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ, ພະຍຳດຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງ (lymphadenopathy); ມ ອຳກຳນເຈັບປວດ
ທ ີ່ຂ ື້ (arthralgia) ແລະ ເຈັບປະດົງຂ ີ່ (arthritis); ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ 
(thrombo cytopenia), ມ ອຳກຳນທຳງເສັື້ນປະສຳດ (neurological symptoms). 
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ວກັຊ ນກນັໄຂທ້ ລະພດິ (Typhoid vaccine) 

 
ວັກຊ ນກັນໄຂ້ທ ລະພິດ ໃຊ້ສ ຳລັບສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ໄຂ້ທ ລະພິດ ແລະ ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ສ ຳລັບ ຜ ້ທ ີ່

ເດ ນທຳງໄປຍັງທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອພະຍຳດນ ື້ຫ ຳຍ. ປະສິດທິຜົນຂອງວັກຊ ນແມ່ນບ ີ່ຄົບຖ້ວນ ແລະ ຄວນເນັື້ນໜັກກຳນ
ໃຫ້ຄວຳມສ ຳຄັນໃນກຳນກິນອຳຫຳນ ແລະ ນ ື້ຳສະອຳດ ແລະ ກຳນອະນຳໄມສ່ວນບຸກຄົນ. 

ວັກຊ ນກັນໄຂ້ທ ລະພິດ ມ ໃນຮ ບແບບຢຳສັກ ເປັນຊົບ ໂປລ ຊັກຳໄຣ (capsular polysaccha- ride 

injec tion). ກຳນສັກຢຳໃຫ້ເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ປ  ອຳດຈະມ ຜົນໄດ້ຮັບສ ງ. ເຊັີ່ນດຽວກັນ ສ ຳລັບ ພະນັກງຳນທ ີ່
ເຮັດວຽກຢ ່ຫ້ອງທົດລອງ ທ ີ່ສ ຳຜັດກັບຕົວຢ່ຳງທ ີ່ສົງໄສ ກ ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນສັກຢຳເຊັີ່ນກັນ. 

ວັກຊ ນກັນໄຂ້ທ ລະພິດທ ີ່ມ ຊ ວິດ ຊະນິດກິນ ບັນຈຸເຊ ື້ອຊຳນໂມແນນລຳຕ ຟ  (Salmonella typhi 

(Ty21a)) ທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງກ ມ ເຊັີ່ນກັນ. 
ວັກຊ ນກັນໄຂ້ທ ລະພິດ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງ 

ຄະນະກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກບັ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍ
ງຳນດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  940, ປ  1994. 

- ຢຳແຄບຊ ນ, ເຊ ື້ອຊຳນໂມແນນລຳ ຕ ຟ  (Salmonella typhi (Ty21a)) ທ ີ່ມ ຊ ວິດທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມ
ແຮງ. 

- ຢຳສັກ, ເປັນຊົບ ໄທຟອຍ ໂປລ ຊັກຳໄຣ 25 ໄມໂກ ກ ຳມ/0.5 ມລ ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງ (Vi capsular 

polysaccharide typhoid). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ໄຂ້ທ ລະພິດ (active immunization against typhoid). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ພຳກແນະນ ຳລວມ ແລະ ຂ້ຳງເທິງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຢ ່ແຕ່ລະປະເທດອຳດຈະແຕກຕ່ຳງກັນ. 
- ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດໄຂ້ທ ລະພິດ, ໂດຍໃຊ້ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸ 6 ປ ຂ ື້ນເມ ອ, ໃຊ້

ປະລິມຳນດຽວ ໃນມ ື້ທ  0, 2 ແລະ 4 (ລວມທັງໝົດ 3 ປະລິມຳນ), ໃຊ້ຊ ື້ຳຄ ນອ ກທຸກໆປ  ສ ຳລັບນັກທ່ອງທ່ຽວໄປ
ໃນເຂດທ ີ່ມ ກຳນເປັນພະຍຳດຫ ຳຍ ແລະ ທຸກໆ 3 ປ  ສ ຳລັບ ຜ ້ທ ີ່ອຳໄສຢ ່ໃນທ້ອງຖິີ່ນທ ີ່ເປັນພະຍຳດ. 

- ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ພະຍຳດໄຂ້ທ ລະພິດ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງເລິກ ຫ   ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳ
ກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ (ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ) 0.5 ມລ, ສັກຊ ື້ຳຄ ນອ ກທຸກໆ 3 ປ  ສ ຳລັບ ຜ ້ທ ີ່ສ ບຕ ີ່ມ 
ຄວຳມສ່ຽງ. ກຳນໃຊ້ຢຳ ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ. 
 

ວກັຊ ນກນັໄຂເ້ຫ  ອງ (Yellow fever vaccine) 

 

ໄຂ້ເຫ  ອງ ແມ່ນໄຂ້ເລ ອດອອກຍ້ອນເຊ ື້ອໄວຣັສຊະນິດໜ ີ່ງ ພົບຢ ່ໃນບຳງປະເທດເຂດ ອຳເມລິກຳ ແລະ ອຳ
ຟ ິກກ ຳໄຕ້. ພະຍຳດນ ື້ເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນກັດຂອງຍຸງ Haemagogus ແລະ Aedes. ວັກຊ ນ ມ ຜົນໃນກຳນສ້ຳງ ພ ມ
ຄຸ້ມກັນສ ງ ແລະ ສຳມຳດປ້ອງກັນໄດ້ປະມຳນ 10 ປ . ເດັກນ້ອຍ ຫ ຳຍກວ່ຳ 92% ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ (antibodies). 
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ທຸກໆປະເທດທ ີ່ມ ພະຍຳດໄຂ້ຍ່ຽວເຫ  ອງເກ ດຂ ື້ນ ຄວນຈະນ ຳໃຊ້ວັກຊ ນຊະນິດນ ື້ ເຂົື້ຳໃນຕຳຕະລຳງສັກຢຳກັນ
ພະຍຳດ. ວັກຊ ນນ ື້ ໄດ້ນ ຳໃຊ້ເຊັີ່ນດຽວກັນ ສ ຳລັບ ຜ ້ທ ີ່ເດ ນທຳງໄປໃນເຂດທ ີ່ມ ກຳນເປັນພະຍຳດ. 

ວັກຊ ນກັນໄຂ້ເຫ  ອງ ຕ້ອງມ ຄວຳມສອດຄ່ອງຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳ ທ ີ່ໄດ້ພິມເຜ ຍແຜ່ຢ ່ໃນບົດລຳຍງຳນຂອງ ຄະນະ
ກ ຳມະກຳນຊ່ຽວຊຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກ່ຽວກັບ ມຳດຕະຖຳນຂອງຜະລິດຕະພັນດ້ຳນຊ ວະ, ບົດລຳຍງຳນ
ດ້ຳນວິຊຳກຳນຂອງ ອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ເລກທ  972, ປ  1998. 

ຢຳສັກ (ຝຸ່ນຢຳ ສ ຳລັບ ນ ື້ຳລະລຳຍເພ ີ່ອສັກ), ໄວຣັສ ໄຂ້ເຫ  ອງທ ີ່ມ ຊ ວິດທ ີ່ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມແຮງລົງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຕ້ຳນຕ ີ່ໄຂ້ເຫ  ອງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ກັບເດັກ ອຳຍຸລຸ່ມ 6 ເດ ອນ; ຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ
ທຸກໆຊະນິດ ທ ີ່ມ ຢ ່ໃນວັກຊ ນ ຈົີ່ງສ ກສຳເອກະສຳນຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ; ຜ ້ທ ີ່ແພ້ໄຂ່. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ຜ ້ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  2); ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດ
ຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ໝຳຍເຫດ: ຕຳຕະລຳງກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນຢ ່ແຕ່ລະປະເທດອຳດຈະແຕກຕ່ຳງກັນ. 
- ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນໃຫ້ເດັກ ເພ ີ່ອຕ້ຳນຕ ີ່ໄຂ້ເຫ  ອງ, ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ, ເດັກ ອຳຍຸ 9 ເດ ອນ, 0.5 

ມລ (ເບິີ່ງຕຳຕະລຳງສັກຢຳຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ, ພຳກ 19.3.1). 
- ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ ສ ຳລັບ ນັກທ່ອງທ່ຽວ ແລະ ອ ີ່ນໆ ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນໄຂ້ເຫ  ອງ, ໂດຍກຳນສັກ

ເຂົື້ຳກ້ອງໜັງ ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ 9 ເດ ອນຂ ື້ນເມ ອ 0.5 ມລ; ເດັກ ອຳຍຸ 6-9 ເດ ອນ 0.5 ມລ, ເທົີ່ຳນັື້ນ ຖ້ຳມ 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນໄຂ້ເຫ  ອງ ເຊິີ່ງບ ີ່ສຳມຳດຫ  ກລ້ຽງໄດ້ (ເບິີ່ງອຳກຳນສົນ).  

ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງຢຳ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳ: ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຢ ່ພຳກແນະນ ຳລວມ; ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດ ສະໝອງອັກເສບ (encephalitis), ໂດຍທົີ່ວ
ໄປ ສ ຳລັບ ເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 9 ເດ ອນ. 
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ພຳກທ  20 ຢຳຜອ່ນຄຳຍຄວຳມຕ ງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນ (ມ ຜນົຕ ີ່ເຂດນອກ) ແລະ ຢຳຢບັຢັື້ງ
ໂຄລ ເນສເຕຣຳ (Muscle relaxants (peripherally acting) and 

cholinesterase inhibitors) 
  

20.1. ຢຳຜ່ອນຄຳຍຄວຳມຕ ງກ້ຳມຊ ື້ນ (Muscle relaxants) 
20.2. ຢຳຢັບຢັື້ງໂຄລ ເນສເຕຣຳ (Cholinesterase inhibitors) 

20.1. ຢຳຜອ່ນຄຳຍຄວຳມຕ ງກຳ້ມຊ ື້ນ (Muscle relaxants) 
ຢຳຜ່ອນຄຳຍຄວຳມຕ ງກ້ຳມຊ ື້ນ ທ ີ່ໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນຜ່ຳຕັດລວມມ  ຊຸກຊຳເມໂທນຽມ (suxamethonium), 

ອຳນຄ ວ ໂຣນຽມ (alcuronium), ແລະ ເວຄ ວ ໂຣນຽມ (vecuronium); ສ ຳລັບ ລຳຍລະອຽດອ ີ່ນໆ ເບິີ່ງພຳກ 
1.4. 

20.2. ຢຳຢບັຢັື້ງໂຄລ ເນສເຕຣຳ (Cholinesterase inhibitors) 
ຢຳຢັບຢັື້ງໂຄລ ເນສເຕຣຳ Cholinesterase inhibitors ເຊັີ່ນວ່ຳ ເນໂອສຕິດມ ນ neostigmine   ແລະ 

ຟ ຣ ໂດສຕິກມ ນ pyridostigmine, ຖ ກໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ (myasthe- nia 

gravis). ບັນດຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ຜົນຍ້ອນກຳນຢັບຢັື້ງ ອຳເຊຕ ນໂຄລ ເນສເຕຣຳ ດັີ່ງນັື້ນ ແກ່ຍຳວ ກຳນອອກລິດຂອງອຳ
ເຊຕ ນໂຄລ ນ ແລະ ຈຳກນັື້ນເຮັດໃຫ້ກຳນຄ່ຽນສົີ່ງຂອງຈຸລັງປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນດ ຂ ື້ນ; ຢຳນ ື້ຢ່ຳງໜ້ອຍສຸດ ກ ເຮັດໃຫ້ບຳງ
ສ່ວນດ ຂ ື້ນໃນບັນດຳຄົນເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍເກ ອບທັງໝົດ ແຕ່ກຳນປົວແປງໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນແຂງແຮງຄ ນຢ່ຳງສົມບ ນ
ນັື້ນ ແມ່ນບ ີ່ຄ່ອຍໄດ້. ຍົກເວັື້ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມຍຳກໃນກຳນກ ນ, ຢຳຢັບຢັື້ງ ໂຄລ ເນສເຕຣຳ ແມ່ນໃຫ້ທຳງປຳກ. 
ໄພຣ ໂດສຕິກມ ນ (Pyridostig- mine)  ອອກລິດ ຊ້ຳກວ່ຳ (ປົກກະຕິພຳຍໃນ 30-60 ນຳທ ), ແຕ່ໄລຍະເວລຳ
ຂອງປະສິດທິຜົນແມ່ນດົນກວ່ຳ ເນໂອສຕິດມ ນ; ຢຳນ ື້ມ ທ່ຳອ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນທຳງບຳງຢ່ຳງທຳງດ້ຳນ ມ ສກຳຣ ນິກ
ນ ຳອ ກ ເຊັີ່ນວ່ຳຖອກທ້ອງ, ປັື້ນທ້ອງນ້ອຍ ແລະ ນ ື້ຳລຳຍອອກຫ ຳຍ, ໂດຍປົກກະຕິກ ຍັງເປັນຢຳທ ີ່ມັກໃຊ້. ປະລິມຳນ
ໃຊ້ຈະຕ້ອງເພ ີ່ມເຕ ມ ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນກຳນກ້ຳວໄປສ ່ວິກິດກຳນທຳງໂຄລ ແນກຊິ ຍ້ອນກຳນໃຊ້ເກ ນ
ປະລິມຳນ; ສິີ່ງຕ້ອງໄດ້ຈ ຳແນກຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັບ ວິກິດກຳນທຳງດ້ຳນກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍຍ້ອນກຳນຂະ ຫຍຳຍຕົວ
ຂອງພະຍຳດ ແລະ ຜົນຈຳກກຳນໃຊ້ປະລິມຳນບ ີ່ພ ; ຜົນທົີ່ວໄປທັງສອງກ ລະນ ລ້ວນແຕ່ ເພ ີ່ມຄວຳມອ່ອນແອຂອງ
ກ້ຳມຊ ື້ນ. 

ໃນວິກິດກຳນກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ (In myasthenic crisis), ຖ້ຳຄົນເຈັບມ ຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນ 
ຫຳຍໃຈ ແລະ ໃນກຳນກ ນ, ກຳນໃຫ້ຢຳຢັບຢັື້ງ ໂຄລ ເນສເຕຣຳ ຈະຕ້ອງໄດ້ສ ດເຂົື້ຳທຳງກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ຫ  ບໜັງ; ເນໂອສ
ຕິກມ ນ (neostigmine) ຕຳມປົກກະຕິ ແມ່ນມກັຖ ກນ ຳໃຊ້. ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຜົນທຳງມ ສຄຳຣ ນິກ (muscarinic 

effects) ຈະຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ ອຳໂຕ ປ ນ atropine (ພຳກ 1.3). ສ ຳລັບກຳນໃຊ້ ເນໂອສຕິກມ ນໃນກຳນຜ່ຳຕັດ, ເບິີ່ງພຳກ 
1.4. 

ກອກຕ ໂກສເຕຣອຍ ເຊັີ່ນ ເປຣນ ໂຊລອນ prednisolone (ພຳກ 18.1), ໄດ້ຖ ກໃຊ້ ສ ຳລັບ ກຳນປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ; ກຳນເພ ີ່ມເຕ ມ ອຳຊຳໄທໂອປ  ນ (ພຳກ 8.1), ໄດ້ຖ ກໃຊສ້ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ; ກຳນເພ ີ່ມເຕ ມ ອຳຊຳໄທໂອປ  ນ (ພຳກ 8.1) ສຳມຳດຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນທັງຂອງ ກອກຕ 
ໂກສເຕຣອຍ ແລະ ຂອງຢຳຕ້ຳນໂຄລ ເນສເຕຣຳ (anticholinesterase). 
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ເນໂອສຕກິມ ນ (Neostigmine) 
 

- ຢຳເມັດ, ເນໂອສຕິກມ ນ ໂບ ໄມ (neostigmine bromide) 15 ມກ . 
- ຢຳສັກ ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ເນໂອສຕິກມ ນ ເມທ ນຊ ນເຟດ (neostigmine metilsulfate) 500 ໄມໂຄ 

ກ ຳມ/ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ; 2.5 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ (myasthenia gravis); ປ ື້ນກັບຢຳອຸດຕັນ ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນກຳນຮັດໃຫ້ຂົີ່ວໄຟຟ້ຳ ເປັນກຳງ 
(reversal of non-depolarizing block), ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳຂອງພົກຍ່ຽວຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ (pos toperative urinary 

retention) (ພຳກ 1.4). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນຜ່ຳຕັດລ ຳໄສ້ ແລະ ພົກຍຽ່ວ; ພຳວະອຸດຕັນດ້ຳນກົນຈັກລ ຳໄສ້ ແລະ ທຳງເດ ນປັດສະວະ; ຫ ັງ ຊຸກຊຳ
ເມໂທນຽມ; ປອດອັກເສບ; ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງອັກເສບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດຫ ດ; ຕິດເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະ; ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ລວມມ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ ປົກກະຕ ິ
(arrhyth–mias) (ໂດຍສະເພຳະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ (bradycardia), ກຳນກະຕຸ້ນແຮງເສັື້ນ ປະສຳດເວກັດ 
(vagotonia), recent myocardial infarction ຫ   ກຳນອຸດຕັນຫ້ອງຫົວໃຈ (atrio ventricularblock); ຕ່ອມ
ໄທຣອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ (hyperthyroidism);  ຄວຳມດັນເລ ອດ ຕ ີ່ຳ (hypotension); ບຳດແຜກະເພຳະ 
(peptic ulcer); ພະຍຳດບ້ຳໝ  (epilepsy); ປຳກກິນເຊ ນ (parkinsonism); ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (renal 

impairment) (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ກຳນມ ລິດ
ຕ ີ່ກັນ (interactions): (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ (Myasthenia gravis), ທຳງປຳກ ເນໂອສຕິກມ ນໂບ ໄມ (neostig mine 

bromide), ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມຕົື້ນ 15-30 ມກ  ແບ່ງເປັນ ໄລຍະໃຫ້ເໝຳະສົມຕະຫ ອດມ ື້, ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເປັນແຕ່ ລະຂັື້ນຈົນ
ໄດ້ຮັບກຳນຕອບຮັບເປັນທ ີ່ເພິີ່ງພ ໃຈ, ປະລິມຳນໃຊ້ໝົດ ຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 75-300 ມກ , ກິນ ຫ່ຳງກັນຕຳມຄວຳມເໝ
ຳະສົມ ເມ ີ່ອຄວຳມແຮງສ ງສຸດຈ ຳເປັນ, ແຕ່ວ່ຳປະລິມຳນຂ້ຳງເທິງ 180 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ ຕຳມປົກກະຕິຈະທົນບ ີ່ໄດ້; 
ເດັກນ້ອຍສ ງຮອດ 6 ປ , ເລ ີ່ມຕົື້ນ 7.5 ມກ , 612 ປ , ເລ ີ່ມດ້ວຍ 15 ມກ , ປະລິມຳນຕ ີ່ມ ື້ທັງໝົດປົກກະຕິ 1,950 
ມກ  ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນຕຳມໄລຍະທ ີ່ເໝຳະສົມ. 

- ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ Myasthenia gravis, ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳຫ  ບໜັງ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນ ເນໂອສຕິກມ ນ ເມທິນ
ຊ ນເຟດ (neostig- mine metilsulfate), ຜ ້ໃຫຍ່ 0.5-2.5 ມກ  ຕຳມທ ີ່ຕ້ອງກຳນ, ປະລິມຳຳນໃຊ້ຕ ີ່ມ ື້ທັງໝົດ; 
ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ 50-250 ໄມໂກ ກ ຳມ 30 ນຳທ  ກ່ອນກນິອຳຫຳນ (ປົກກະຕິບ ີ່ຈ ຳເປັນ ສ ຳລັບ ອຳຍຸ 8 ອຳທິດ; 
ເດັກນ້ອຍ 200-500 ໄມໂກ ກ ຳມ ຕຳມຕ້ອງກຳນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverese effects): 

ກຳນຂັບຫ ັີ່ງນ ື້ຳລຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ປັື້ນທ້ອງນ້ອຍ, ຖອກທ້ອງ diarrhoea; ສັນ ຍຳນ
ຂອງກຳນໃຊ້ເກ ນປະລ ມຳນລວມມ  ກຳນຕ ບຕັນຫ ອດລົມ bronchoconstriction, ກຳນຂັບຫ ັີ່ງນ ື້ຳລອດລົມເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ bronchial secretions, ກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳຕຳ lacrimation, ອອກເຫ ີ່ອເກ ນຂອບເຂດ, ກຳນຖ່ຳຍ ແລະ ຂັບ
ຍ່ຽວແບບບ ີ່ຕັື້ງໃຈ, ວົງຕຳດ ຳຫຼຸບ miosis, ຕຳຂະເມັີ່ນ nystagmus, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ bradycardia, ຫົວໃຈຕັນ, 
ຫົວໃຕເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ arrhythmias, ຄວຳມດັນ ເລ ອດຕ ີ່ຳ hypotension, ກະວົນກະວຳຍ agitation, ກຳນ
ຝັນເກ ນຂ ດ, ກຳນອ່ອນເພຍ ອຳດເປັນໄປໄດ້ນ ຳໄປສ ່ກຳນເກ ດພັງຜ ດ ແລະ ອ ຳມະພຳດ, ມ ລຳຍງຳນກ່ຽວກບັ 
ອັກເສບເສັື້ນເລ ອດນ ື້ງ thrombophlebitis; ກຳນອອກຜ ີ່ນຕິດພັນກັບເກ ອໂບ ໄມ. 
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ໄປຣ ໂດສຕກິມ ນ ໂບ ໄມ (Pyridostigmine bromide) 
 

ໄຟຣ ໂດສຕິກມ ນ ໂບ ໄມ ແມ່ນຢຳຢັບຢັື້ງໂຄລ ເນສເຕຣຳ ເພ ີ່ມເຕ ມ. 
- ຢຳເມັດ, ໄຟຣ ໂດສຕິກມ ນ ໂບ ໄມ 60 ມກ . 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ໄຟຣ ໂດສຕິມ ນ ໂບ ໄມ 1 ມກ /ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ myasthenia gravis. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນຜ່ຳຕັດລ ຳໄສ້ ແລະ ພກົຍຽ່ວຫຳກ ຜ່ຳນພົື້ນ; ພຳວະອຸດຕນັດ້ຳນກົນຈັກລ ຳໄສ້ ແລະ ທຳງເດ ນປັດສະວະ; 
ຫ ັກຊຸກຊຳເມໂທນຽມ; ປອດອັກເສບ; ເຍ ີ່ອຫຸ້ມທ້ອງອັກເສບ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດຫ ດ asthma; ກຳນຕິດເຊ ື້ອທຳງເດ ນປັດສະວະ; ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ລວມມ ຫົວ ໃຈເຕັື້ນ
ຜິດປົກກະຕິ (ໂດຍສະເພຳະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ bradycardia  ຫ   ຫ້ອງຫົວໃຈອຸດຕັນ); ຕ່ອມໄທຣອຍ ເຮັດວຽກຫ ຳຍ
ເກ ນໄປ; ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ບຳດແຜກະເພຳະ; ພະຍຳດບ້ຳໝ ; ພະຍຳດປຳກກິນເຊິນ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນ; 
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເສຍຫຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ຖ ພຳ ແລະ ລ ກກິນນົມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ກຳນ
ມ ລິດຕ ີ່ກັນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ເບ ື້ອງຕົື້ນ 30,120 ມກ  ແບ່ງເປັນ ໄລຍະທ ີ່ເໝຳະສົມໃນແຕ່ລະມ ື້, 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆຈົນກວ່ຳໄດ້ກຳນຕອບຮັບທ ີ່ຕ້ອງກຳນ; ປະລິມຳນຕ ີ່ມ ື້ ທັງໝົດຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 0,31.2 ກ , ກຳນເປັນ
ໄລຍະທ ີ່ເໝຳະສົມ ເມ ີ່ອຕ້ອງກຳນຄວຳມແຮງສ ງສຸດ, ແຕ່ວ່ຳ ປະລິມຳນເທິງ 450 ມກ  ຕ ີ່ມ ື້ຕຳມປົກກະຕິແມ່ນບ ີ່ຖ ກ
ແນະນ ຳ ທັງນ ື້ກ ເພ ີ່ອ ຫ  ກເວັື້ນກຳນລົບລ້ຳງກຳນ ຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງຮັບອຳເຊຕ ນໂຄລ ນ; ເດັກນ້ອຍສ ງຮອດ 6 ປ  ເລ ີ່ມ
ດ້ວຍ 30 ມກ , 612 ປ  ເລ ີ່ມດ້ວຍ 60 ມກ ; ປະລິມຳນຕ ີ່ມ ື້ ລວມທັງໝົດຕຳມປົກກະຕິ 30,360 ມກ   ໂດຍແບ່ງ
ປະລິມຳນອອກຕຳມໄລຍະທ ີ່  ເໝຳະສົມ. 

- ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ດ້ວຍກຳນສິດເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ 2 ມກ  ທຸກໆ 23 ຊົີ່ວໂມງ, ເດັກເກ ດໃໝ່ 
50,150 ໄມໂກ ກ ຳມ ກ່ອນອຳຫຳນ (ແຕ່ວ່ຳເນໂອສຕິກມ ນ ຕຳມປົກກະຕິຄົນມັກ ໃຊ້); ເດັກນ້ອຍ ປະລິມຳນຕ ີ່ມ ື້
ທັງໝົດ 112 ມກ  ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນອອກຕຳມໄລຍະທ ີ່ເໝຳະສົມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverese effects): 

ຜົນທຳງດ້ຳນ ມຸສກຳຣ ນ ໂດຍທົີ່ວໄປແມ່ນອ່ອນກວ່ຳ ເນໂອສຕິກມ ນ: ກຳນຂັບຫ ັີ່ງນ ື້ຳລຳຍເພ ີ່ມ ຂ ື້ນ, 
ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ປັື້ນທ້ອງນ້ອຍ, ຖອກທ້ອ; ສັນຍຳນຂອງກຳນໃຊ້ເກ ນປະລິມຳນລວມມ  ກຳນ ຕ ບຕັນຫ ອດ
ລົມ, ກຳນຂັບຫ ັີ່ງນ ື້ຳລອດລົມເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ກຳນຖ່ຳຍ ແລະ ຂັບຍ່ຽວແບບບ ີ່ຕັື້ງໃຈ, ວົງຕຳດ ຳຫຼຸບ, ຕຳຂະເມັີ່ນ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຕັນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ກະວົນກະວຳຍ, ກຳນຝັນເກ ນຂ ດ, 
ກຳນອ່ອນເພຍອຳດເປັນໄປໄດ້ນ ຳໄປສ ່ກຳນເກ ດ ພັງຜ ດ ແລະ ອ ຳມະພຳດ; ມ ລຳຍງຳນກຽ່ວກັບອັກເສບເສັື້ນເລ ອດ
ນ ື້ງ; ກຳນອອກຜ ີ່ນຕິດພັນກັບເກ ອໂບ ໄມ. 
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ພຳກທ  21 ຢຳທ ີ່ໃຊສ້ ຳລບັຕຳ (Ophthalmological preparation) 
 

21.1. ຢຳຕ້ຳນກຳນຕິດເຊ ື້ອ (Anti-infective drugs) 
21.2. ຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບ (Anti-inflammatory drugs) 
21.3. ເຮັດໃຫ້ມ ນກັບທ ີ່ (Local anaesthetics) 
21.4. ຢຳຕ້ຳນຊ ື້ນປົີ່ງໃນຕຳ (Antiglaucoma drugs) 
   21.4.1. ຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳຕ ບຕົວລົງ (Miotics) 
   21.4.2. ຢຳລົດຄວຳມດັນຕຳສ ງ  (Anti-glaucoma medicines) 

   21.4.3. ເບຕຳບ ັອກເກ  (Beta-blockers) 
   21.4.4. ໃຫ້ຜົນແກ່ກຳນກະຕຸ້ນ (Sympathomimetics) 
   21.4.5. ສຳນຢັບຢັື້ງ (Carbonic anhydrase) 
21.5. ຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳຂະຫຍຳຍ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ Ciliary ເປັນອ ຳມະພຳດ 

21.6. ຢຳຂະຫຍຳຍວົງຕຳກ ຳ (Mydriatics) 

21.7. ຢຳແກ້ແພ້ (Allergic) 
21.8. ຢຳຕ້ຳນກຳນຂະຫຍຳຍເສັື້ນເລ ອດໃນຕຳ (ກ ລະນ ເບົຳຫວຳນຂ ື້ນຕຳ) (Anti vascular endothelial growth 

factor) (VEGF) 

21.9. ນ ື້ຳຕຳທຽມ (Tears natural) 

21.1. ຢຳຕຳ້ນກຳນຕດິເຊ ື້ອ (Anti-infective drugs) 
ກຳນບ ລິຫຳນທຳງດ້ຳນກຳນປຸງແຕ່ງຢຳສ ຳລັບຕຳ. ກຳນປຸງແຕ່ງຢຳສ ຳລັບຕຳຕ້ອງເຮັດກຳນອະເຊ ື້ອ ໃນເມ ີ່ອປຸງ

ແຕ່ງແລ້ວ. ກຳນໃຊຫົ້ວໜ່ວຍກຳນບັນຈຸດ່ຽວໃນແຕ່ລະຄັື້ງແມ່ນເປັນສິີ່ງຕ້ອງກຳນ; ກຳນປຸງແຕ່ງທ ີ່ໃຊ້ຫ ຳຍຫົວໜ່ວຍ
ບັນຈຸ ລວມທັງສຳນກັນບ ດທ ີ່ຕ້ຳນຕ ີ່ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ແລະ ໃນເວລຳນ ຳໃຊ້ປະກອບເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຕ້ອງປ້ອງກັນສິີ່ງ
ແປກເປ ື້ອນຂອງສ່ວນປະກອບເຫ ົີ່ຳນັື້ນ, ລວມທັງກຳນຫ  ກລ້ຽງ ກຳນຊ ນກັບຕຳຂອງຜ ້ນ ຳໃຊ້ ຫ   ພຳຊະນະອ ີ່ນໆ. 

ຢຳຢອດຕຳ ແມ່ນຢອດເຂົື້ຳໄປໃນຜະໜັງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ເຊິີ່ງຈະຄ່ອຍຊ ມເຂົື້ຳໄປໜັງຕຳແລ້ວ ຈະອັີ່ງຢ ່ທ ີ່ນັື້ນ
ໃນເວລຳ ຢອດລົງໜ ີ່ງຢອດ. ຕ້ອງຫ ັບຕຳໃນໄລຍະໃດໜ ີ່ງເທົີ່ຳທ ີ່ຈະຫ ັບໄດ້ພຳຍຫ ັງຢອດຢຳ, ດ ແທ້ລະຫວ່ຳງ 1-2 

ນຳທ . ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍຕຳ ທ ີ່ປ້ຳຍເຂົື້ຳຕຳສ່ວນໜ້ອຍໆໜ ີ່ງກ ປະຕິບັດຄ ກັນ; ເນ ື້ອຂ ື້ເຜ ື້ງຈະລະລຳຍຢ່ຳງໄວ ແລະ ພັບຕຳ
ເຂົື້ຳ ເພ ີ່ອໃຫ້ເນ ື້ອຢຳກະຈຳຍໄປທົີ່ວ. 

ເມ ີ່ອຢຳຢອດຕຳສອງຊະນິດທ ີ່ຈ ຳເປັນໃຊ້ໃນເວລຳດຽວກັນ ຈະມ ກຳນເຈ ອຈຳງ ແລະ ໄຫ ອອກ ໃນເມ ີ່ອນ ຳ
ໃຊ້ຊະນິດອ ີ່ນຕິດຕ ີ່ກັນ, ຕ້ອງໃຊ້ໄລຍະຫ່ຳງກັນ 5 ນຳທ ໃນຢຳສອງຊະນິດດັີ່ງກ່ຳວ. 

ລະບົບຂອງກຳນຊ ມ ອຳດເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳຢອດຕຳກັບທ ີ່ ສຳມຳດຈ ຳກັດໄດ້ໂດຍກຳນໃຊ້
ນ ື້ວມ ຄົີ່ມໜັງຕຳ ບ ລິເວນກຳງດ້ຳນນອກລົງຢ່ຳງຢ້ຳໜ ີ່ງນຳທ ພຳຍຫ ັງຢອດຢຳ ຈະຊ່ວຍໃຫ້ສະກັດກຳນໄຫ ໜ ຂອງນ ື້ຳຢຳ
ຜ່ຳນຊ່ອງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ. 

ກຳນປະຕິບັດກຳນທ ີ່ຊ ຳນຳນ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຕຳ ໂດຍທົີ່ວໄປອຳດເຮັດໃຫ້ມົວຕຳຊົີ່ວໄລຍະໜ ີ່ງ; ຄົນເຈັບຕ້ອງ
ປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳ ໂດຍບ ີ່ໃຫ້ເຮັດວຽກຂ້ຳງນອກເຊັີ່ນ: ກຳນເຮັດວຽກຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ຂັບລົດຈົນກວ່ຳ 
ຈະສຳມຳດເບິີ່ງເຫັນໄດ້ຈະແຈ້ງ. 

ໜັງຕຳອັກເສບ, ຕຳແດງ, ແກ້ວຕຳອັກເສບ ແລະ ຜົື້ງຕຳອັກເສບ ແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນຕຳຮຸນແຮງ ທ ີ່ມັກ
ເກ ດຂ ື້ນແຜ່ຫ ຳຍ ແລະ ສຳມຳດປິີ່ນປົວສະເພຳະທ ີ່ໄດ້. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ໃນບຳງກ ລະນ  ຕົວຢ່ຳງ: ຕຳແດງ ຈຳກ
ເຊ ື້ອໜອງໃນ ກຳນປິີ່ນປົວທັງສອງໝົດລະບົບ ແລະ ກັບທ ີ່ ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. ໜັງຕຳອັກເສບ ແລະ ຕຳແດງ 
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ສ່ວນຫ ຳຍເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນເຊ ື້ອ staphylococcus, ສ່ວນອັກເສບແກ້ວຕຳ ແລະ ຜົື້ງຕຳອັກເສບແມ່ນຍ້ອນເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ , 
ໄວຣັສ ຫ   ເຊ ື້ອເຫັດ. ໜັງຕຳອັກເສບຍ້ອນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  ແມ່ນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຢອດຕຳ ຫ   ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງຊະນິດຕ້ຳນຈຸລິນຊ . 
ເຖິງແມ່ນວ່ຳສຳເຫດສ່ວນໃຫຍ່ຂອງພະຍຳດຕຳແດງຍ້ອນຈຸລິນຊ  ສຳມຳດແກ້ໄຂໄດ້ດ້ວຍຕົນເອງ, ກຳນປິີ່ນປົວຕ້ຳນ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຂັື້ນຕອນແບບສັື້ນ ແລະ ປ້ອງກັນອຳກຳນສົນ. ກຳນຕິດເຊ ື້ອຕຳແດງແບບຮຸນແຮງ ແມ່ນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ຢຳຢອດຕຳໃນຕອນກຳງເວັນ ແລະ ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍຕຳໃນເວລຳກຳງຄ ນ. ຕຳແດງຍ້ອນເຊ ື້ອໄວຣັສ ຫ   ຍ້ອນແພ້ ອຳດມ 
ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ຳ. ແກ້ວຕຳອັກເສບ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງກຳນປິີ່ນປົວແບບພິເສດໂດຍດ່ວນ. 

Gentamicin ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ aminoglycoside ທ ີ່ມ ລິດຕ້ຳນເຊ ື້ອກ້ວຳງ ປະກອບກັບ ລິດ
ຕ້ຳນ Pseudo -monas aeruginosa, Neisseria gonorrhoea ແລະ ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ອ ີ່ນອຳດພົວພັນກັນ ໃນອຳກຳນ
ໜັງຕຳອັກເສບ ຫ   ຕຳແດງ. ກຳນໃຊ້ສະເພຳະທ ີ່ອຳດນ ຳໄປເຖິງລະບົບກຳນຊ ມຊັບ ແລະ ອຳດ ມ ອຳກຳນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະ
ໜຳ. 

Idoxuridine ແມ່ນສຳນຕ້ຳນກຳນຕິດເຊ ື້ອ ບ ລິເວນໜ້ຳຜິວຂອງ recent origin. ສຳມຳດໄດ້ຮັບຜົນໃນ
ກຳນ ປິີ່ນປົວພຳຍໃນໜ ີ່ງອຳທິດ ແລະ ດ ຄັກແນ່ໃນໄລຍະ 1-2 ອຳທິດ. ຢຳຢອດຕຳຕ້ອງໃຊ້ຕ ີ່ເນ ີ່ອງກັນຖ ີ່ໆ ເພ ີ່ອ 
ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ງຂ ື້ນ ແລະ ບັນລຸຜົນໃນກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງສົມບ ນ; ຖ້ຳຫຳກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວຍັງບ ີ່ເຫັນຜົນພຳຍໃນ 
7 ມ ື້, ຄວນຢຸດກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ເລ ອກກຳນປິີ່ນປົວອ ີ່ນ. ສ ຳລັບ ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເປັນລະບົບ ກັນກຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສ 
ເຊັີ່ນ aciclovir, ເບິີ່ງຂ ື້ 6.5.1. 

Silver nitrate ແມ່ນທຳດຕ້ຳນກຳນຕິດເຊ ື້ອກັບທ ີ່. ລິດໃນກຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ຂອງທຳດດັີ່ງກ່ຳວ ຈະ
ເຮັດໜ້ຳທ ີ່ເປັນພ ກຂອງຈຸລິນຊ  ດ້ວຍ silver ions. ເຊິີ່ງມ ຂະໜຳດຄວຳມເຂັື້ມຢຳລ້ຳງຕຳ 1% ແລະ ໃຊ້ ເພ ີ່ອປ້ອງ
ກັນເຊ ື້ອໜອງໃນຢ ່ຕຳຂອງເດັກເກ ດໃໝ່. 

Tetracycline ແມ່ນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ມ ລິດກວ້ຳງໃນກຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ  Gram ບວກ ແລະ Gram ລົບ 
ລວມທັງ N. gonorrhoea, ແລະ ໜອງໃນທຽມເປັນສ່ວນໃຫຍ່ rickettsia, mycoplasma ແລະ spirochetes. 
ຢຳ tetracycline ໃຊ້ສ ຳລັບຕຳ ແມ່ນໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວໜັງຕຳອັກເສບ, ຕຳແດງ ແລະ ເກັບຕຳອັກເສບ ທ ີ່ຜະລິດຈຳກ
ເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ທ ີ່ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ. Tetracycline ຍັງໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳສຳນຍ້ອນຕິດເຊ ື້ອໜອງໃນທຽມ 
ແລະ ກຳນປ້ອງກັນອຳກຳນຕຳແດງໃນເດັກເກ ດໃໝ່ (ophthalmia neonatorum) ຍ້ອນສຳເຫດຂອງ N. 

gonorrhoea ແລະ C. trachomatis. 
 

ເຊບັຕຳຊ ດມິ (Ceftazidime) 
 

ນ ຳໃຊ້ ເຊັບຕຳຊ ດິມ (Ceftazidime) ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກແບກທ ເຣຍ ລວມທັງຮ ບແບບທ ີ່
ຮ້ຳຍແຮງ ຫ   ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບຢຳສັກ (500 ມິນລ ກ ຳມ; 1, 2 ແລະ 6 ກ ຳມ). 
- ຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ (2 ກ ຳມ). 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ (1 ກ ຳມ/50 ມິນລ ລິດ; 2 ກ ຳມ/50 ມິນລ ລິດ). 
- ຢຳຝຸ່ນສ ຳລັບສັກ (250ມິນລ ກ ຳມ ເປັນຕຳຮ ເດ ດ). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
- ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ, ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ, ຫ   ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນ 

ເລ ອດ, ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ ່1 ກ ຳມ ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   2 ກ ຳມ ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ; 
- ປິີ່ນປົວກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ (ລວມທັງສະພຳວະພ ມຕ້ຳນທຳນເສ ີ່ອມ), ໃຫ້ຢຳ 2 ກ ຳມ ທຸກໆ 8-

12 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   3 ກ ຳມ ທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ (ຜ ້ມ ອຳຍຸສ ງປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້ສ ງສຸດ 3 ກ ຳມ ຕ ີ່ມ ື້);  
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- ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່  ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 2 ເດ ອນ ໃຫ້ຢຳມ ື້ລະ 25–60 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລ ໂດຍ
ແບ່ງສັກ 2 ຄັື້ງ. ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 2 ເດ ອນຂ ື້ນໄປ, ໃຫ້ຢຳມ ື້ລະ 30–100 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລ  ໂດຍແບ່ງກິນ2–3 ຄັື້ງ 
(ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ). 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ປ່ອດ 

- ສັກຢຳເຂົື້ຳໃນກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ, ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນ ເລ ອດ, ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ມ ື້
ລະ 100–150 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລ ໂດຍແບ່ງສັກເປັນ 3 ຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອໃນຄົນເຈບັທ ີ່ມ ສະພຳວະພ ມຕຳ້ນທຳນເສ ີ່ອມທ ີ່ມ ພະຍຳດປອດຊ ຳເຮ ື້ອ ຫ   ພະຍຳດເຍ ີ່ອ
ຫຸມ້ສະໝອງອກັເສບ 

- ສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຫ   ສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ, ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ  2 ເດ ອນຂ ື້ນໄປ, ໃຫ້ຢຳມ ື້
ລະ 150 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລ ໂດຍແບ່ງເປັນ 3 ຄັື້ງ (ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດມ ື້ລະ 6 ກ ຳມ). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບບຸກຄົນທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳໃນໝວດຂອງ ເຊຟຳໂລສະປ ຣິນ, ລະບົບເລ ອດຜິດປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ ເບຕຳລັກຕຳມ
(ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ປະຫວັດເຄ ຍແພ້ຢຳທັນທ ຫ ັງຈຳກນ ຳໃຊ້ຢຳ), ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, 
ຖ ພຳ ແລະ ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverese effects): 

ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບທ້ອງຮຸນແຮງ, ຖອກທ້ອງ ຖ່ຳຍເປັນນ ື້ຳ ຫ   ມ ເລ ອດປົນອຳຈົມ, ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ມ 
ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນປຳກເວົື້ຳ ຫ    ຄວຳມຊົງຈ ຳ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ ຫ   ຮ ້ສ ກເຢັນຕຳມຕົນໂຕ, ຜິວໜັງຢ ່ມ ປ່ຽນສ . 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ມ ອຳກຳນເຈັບປວດ, ໃຄບ່ວມ, ອອກຮ້ອນ ຫ   ມ 
ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ ຫ   ມ ອຳກຳນຄັນຕຳມຊ່ອງຄອດຫ   ລົງຂຳວ.  
 

ຄລ ຣຳມເຟນ ໂກນ  (Chloramphenicol) 
 

ຄລ ຣຳມເຟນ ໂກນເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບສ ຳລັບຕຳເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳ
ຂອງເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ.  
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຄລ ຣຳມເຟນ ໂກນ 5 ມິນລ ກ ຳມ ຕ ີ່ 1ມິນລ ລິດ ໃນຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ 0.5%/ 10 ມິນລ ລິດ. 
- ຄລ ຣຳມເຟນ ໂກນ 10 ມິນລ ກ ຳມ ຕ ີ່ 1 ກ ຳມ ໃນຮ ບແບບຢຳປ້ຳຍຕຳ 1%/ 10 ມິນລ ລິດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ຕ່ຳ 
- ສ ຳລັບເດັກ: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳ ໂດຍຢອດຢຳຄລ ຣຳມເຟນ ໂກນໃສ່ຕຳ 1 ຢອດ ໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ 

ຫ ັງຈຳກນັື້ນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຖ ີ່ລົງ ຍ້ອນກຳນຕິດເຊ ື້ອໄດ້ຖ ກຄວບຄຸມ ແລະ ສ ບຕ ີ່ຢອດຢຳເປັນເວລຳ 48 ຊົີ່ວໂມງ, 
ຄວຳມຖ ີ່ແມ່ນຂ ື້ນກັບຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ. ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ຮຸນແຮງ ຢອດຢຳມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງກ 
ເຫັນວ່ຳພຽງພ ແລ້ວ. 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ 1 ຢອດ ໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງຈຳກນັື້ນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຖ ີ່ລົງ ຍ້ອນກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອໄດ້ຖ ກຄວບຄຸມ ແລະ ສ ບຕ ີ່ຢອດຢຳເປັນເວລຳ 48 ຊົີ່ວໂມງ, ຄວຳມຖ ີ່ແມ່ນຂ ື້ນກັບຄວຳມຮຸນແຮງຂອງກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອ. ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ຮຸນແຮງ ຢອດຢຳມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງກ ເຫັນວ່ຳພຽງພ ແລ້ວ. 
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- ສ ຳລັບເດັກ: ທຳຢຳປ້ຳຍຕຳມ ື້ລະຄັື້ງ ໃນຕອນກຳງຄ ນ (ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຕອນກຳງເວັນໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ), ຫ   
ກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳປ້ຳຍຕຳຢ່ຳງດຽວ ໃຫ້ປ້ຳຍຕຳມ ື້ລະ 3–4 ຄັື້ງ. 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ທຳຢຳປ້ຳຍຕຳມ ື້ລະຄັື້ງ ໃນຕອນກຳງຄ ນ (ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຕອນກຳງເວັນໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ), ຫ   
ກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳປ້ຳຍຕຳຢ່ຳງດຽວ ໃຫ້ປ້ຳຍຕຳມ ື້ລະ 3–4 ຄັື້ງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverese effects): 

ມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ, ກະດ ກມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິ, ແສບຕຳ, ໄຂ້, ຂຳດຄວຳມຮ ້ສ ກ, ຜິວໜັງເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳ. 
 

ຊ ໂປຣໂຟ ຊຳຊນິ (Ciprofloxacin) 
 

ຢຳຢອດ ແລະ ຢຳປ້ຳຍຕຳ ຊ ໂປ ຟະໂລຊຳຊິນ (Ciprofloxacin) ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳເຊັີ່ນ: ພະຍຳດຕຳແດງເນ ີ່ອງມຳຈຳກເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ. ນອກຈຳກນ ື້, ຢຳຢອດຕຳ Ciprofloxacin ຍັງ
ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວບຳດແຜກະຈົກຕຳ.  
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ. 
- ຮ ບແບບຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອແບກັທ ເລຍຢ ໃ່ນຕຳ 
- ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ຢອດຕຳ ມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ ໂດຍໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 21ມ ື້. ຜ ້ໃຫຍ່: 

ຢອດຕຳ ມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ ໂດຍໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 21 ມ ື້. 
- ນ ຳໃຊ້ຢຳປ້ຳຍຕຳສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 1–17 ປ : ປ້ຳຍຕຳ 1.25 ຊັງຕ ແມັດ, ມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 2 

ມ ື້, ຈຳກນັື້ນປ້ຳຍຕຳ 1.25 ຊັງຕ ແມັດ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອ ແບກັທ ເລຍຮຸນແຮງຢ ຕ່ຳ 
- ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ຢອດຕຳທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ ໃນໄລຍະເວລຳຕ ີ່ນນອນເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, 

ຈຳກນັື້ນ ຢອດຢຳມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ ໂດຍໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 21ມ ື້. ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຕຳທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ ໃນໄລຍະ
ເວລຳຕ ີ່ນນອນເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນ ຢອດຢຳມ ື້ລະ 4 ຄັື້ງ ໂດຍໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 21ມ ື້. 

 ບຳດແຜກະຈກົຕຳ 
- ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ຢອດຕຳທຸກໆ 15 ນຳທ  ເປັນເວລຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ, ຈຳກນັື້ນ ຢອດຕຳທຸກໆ 

30 ນຳທ ສ ຳລັບເວລຳທ ີ່ຍັງເຫ  ອໃນມ ື້ທ ໜ ີ່ງ, ມ ື້ທ ສອງ ຢອດຢຳທຸກໆຊົີ່ວໂມງ, ມ ື້ທ  3–14 ຢອດຢຳທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ 
ໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 21ມ ື້, ຄວນຢອດຕຳທັງກຳງເວັນ ແລະ ກຳງຄ ນ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຕຳທຸກໆ 15 ນຳທ  ເປັນເວລຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ, ຈຳກນັື້ນ ຢອດຕຳທຸກໆ 30 ນຳທ ສ ຳລັບເວລຳທ ີ່ຍັງ
ເຫ  ອໃນມ ື້ທ ໜ ີ່ງ, ມ ື້ທ ສອງ ຢອດຢຳທຸກໆຊົີ່ວໂມງ, ມ ື້ທ  3–14 ຢອດຢຳທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວສ ງສຸດ 
21ມ ື້,ຄວນຢອດຕຳທັງກຳງເວັນ ແລະ ກຳງຄ ນ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປ້ຳຍຕຳ: ລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ, ງ່ຽງຫົວໄປດ້ຳນຫ ັງ ແລະ ເອົຳນິື້ວມ ຄ່ອຍໆດ ງ
ໜັງຕຳເບ ື້ອງລຸ່ມອອກ, ປ້ຳຍຢຳປ້ຳຍຕຳໃສ່ເປ ອກຕຳບຳງໆ. ປິດຕຳໄວ້ປະມຳນ 1 ຫ   2 ນຳທ  ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ຢຳເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳກັບ ເຊ ື້ອພະຍຳດ.  
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- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ: ກ່ອນອ ີ່ນໝົດລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດ ງ່ຽງຫົວໄປດ້ຳນຫ ັງ ແລະ ເອົຳນິື້ວມ ຄ່ອຍໆດ ງໜັງ
ຕຳເບ ື້ອງລຸ່ມອອກ, ຢອດຢຳໃສ່ຕຳດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, ປິດຕຳໄວ້ປະມຳນ 1 ຫ   2 ນຳທ  ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ຢຳເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳກັບ ເຊ ື້ອພະຍຳດ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

- ຢຳນ ື້ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນແພ້ທ ີ່ຢ່ຳງຮຸນແຮງຊ ີ່ງ ອຳກຳນພ ມແພ້ຮຸນແຮງ (Anaphylaxis) ອຳດເປັນ
ອັນຕະ ລຳຍເຖິງຊ ວິດໄດ້ ແລະ ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວຈຳກທ່ຳນໝ ທັນທ .  

- ຢຳນ ື້ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຕຳຂອງທ່ຳນມ ຄວຳມອ່ອນໄຫວຕ ີ່ແສງສະຫວ່ຳງຫ ຳຍກ່ວຳປົກກະຕິ. ກຳນໃສ່
ແວ່ນຕຳກັນແດດແລະຫ  ກລ້ຽງກຳນ ສ ຳຜັດກັບແສງສະຫວ່ຳງຫລຳຍເກ ນໄປອຳດຈະຊ່ວຍຫລຸດຜ່ອນຄວຳມບ ີ່ສະບຳຍ
ໄດ້. 

- ຢ່ຳກິນຢຳອ ີ່ນໆເວັື້ນເສຍແຕ່ວ່ຳພວກເຂົຳໄດ້ປ ກສຳຫຳລ ກັບທ່ຳນ ໝ  ຂອງທ່ຳນ. ນ ື້ປະກອບມ ຢຳຕຳມໃບສັີ່ງ
ແພດຫ  ບ ີ່ມ  ໜັງ ສ  (ຢຳທ ີ່ບ ີ່ ຈ ຳ ເປັນຕ້ອງໃຊ້) ແລະຢຳສະຫມຸນໄພຫ  ວິຕຳມິນເສ ມ. 

- ຢຳນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳແພ້ຕ ີ່ແສງສະຫວ່ຳງຫ ຳຍຂ ື້ນ. ກຳນໃສ່ແວ່ນຕຳກັນແດດ ແລະ ຫ  ກລ້ຽງກຳນສ ຳຜັດກັບ
ແສງສະຫວ່ຳງຫລຳຍເກ ນໄປ ອຳດຈະຊ່ວຍຫລຸດຜ່ອນອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວໄດ້. 

- ຢ່ຳກິນຢຳອ ີ່ນໆເວັື້ນເສຍແຕ່ວ່ຳພວກເຂົຳໄດ້ປ ກສຳຫຳລ ກັບທ່ຳນ ໝ  ຂອງທ່ຳນ. ນ ື້ປະກອບມ ຢຳຕຳມໃບສັີ່ງ
ແພດຫ  ບ ີ່ມ  ໜັງ ສ  (ຢຳທ ີ່ບ ີ່ ຈ ຳ ເປັນຕ້ອງໃຊ້) ແລະຢຳສະຫມຸນໄພ ຫ   ວິຕຳມິນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverese effects): 

ຢຳອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດຜົນກະທົບທ ີ່ບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳຜົນຂ້ຳງຄຽງທັງໝົດເຫ ົີ່ຳນ ື້ຈະບ ີ່ສຳມຳດເກ ດ
ຂ ື້ນໄດ້ກັບທຸກຄົນ ແຕ່ຖ້ຳມັນເກ ດຂ ື້ນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວຈຳກທ່ຳນໝ : 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ: ສຳຍຕຳມົວ ຫ   ເກ ດກຳນປ່ຽນແປງອ ີ່ນກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ, ເຈັບຕຳ, 
ເກ ດກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕຳຮຸນແຮງ ຫ   ມ ອຳກຳນຕຳແດງ, ມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມ, ຜ ີ່ນ ຫ   ຄັນຕຳມຜິວໜັງ. 

 ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ອອກຮ້ອນ ຫ   ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍຕຳ, ມ ອຳກຳນຄນັຕຳ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມ
ຕຳແດງ. 
 

ຊງັຕຳມຊິ ນຊນິ (Gentamicin) 
 

Gentamicin ແມ່ນຕົວແທນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລິນຊ . ມ ຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້. 
ຢຳຢອດຕຳ, ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຕຳ, gentamicin (as sulfate) 0.3 %. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້( Uses): 
ໜັງຕຳອັກເສບ; ຕຳແດງຍ້ອນເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ , ກຳນຕິດເຊ ື້ອທັງລະບົບ (ເບິີ່ງຫົວຂ ື້ 6.2.2.5). 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindications): 
ມ ຜົນກະທົບໄວຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນກຸ່ມ aminoglycoside. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ ( Precaution): 
ກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວຈະເປັນຜົນແກ່ເຮັດກຳນຮ ້ສ ກຕ ີ່ຜິວໜັງ ແລະ ກຳນດ ື້ຢຳຂອງອະໄວຍະວະໂດຍໄວ ລວມ

ທັງເຊ ື້ອເຫັດ; ໃຫ້ຢຸດໃຊ້ຖ້ຳມ ອຳກຳນໃສ່ໜອງ, ກຳນອັກເສບ ຫ   ເຮັດໃຫ້ອຳກຳນເຈັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນຕິດເຊ ື້ອລະດັບເບົຳບຳງເຖິງປຳນກຳງ, ຢອດໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 1 ຢອດທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ, 
ຫຼຸດຜ່ອນໄລຍະຫ່ຳງກຳນໃຊ້ ຖ້ຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຕ້ອງຄວບຄຸມ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນສ ບຕ ີ່ ໄລຍະ 48 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນກວ່ຳຈະດ 
ຄັກແນ່. 
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- ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ, ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 1 ຢອດທຸກໆຊົີ່ວໂມງ, ຫຼຸດຜ່ອນໄລຍະ
ຫ່ຳງກຳນໃຊ້ ຖ້ຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຕ້ອງຄວບຄຸມ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ສ ບຕ ີ່ ໄລຍະ 48 ຊົີ່ວໂມງຈົນກວ່ຳຈະດ ຄັກແນ່. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເປັນແຜໄໝ້, ແສບ, ຄັນ, ຜິວໜັງອັກເສບ. 
 

ໄອໂດຊ ຮດິ ນ (Idoxuridine) 
 

Idoxuridine ເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ຕ້ຳນເຊ ື້ອໄວຣັສ. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດເລ ອກໃຊ້. 
- ຢຳຢອດຕຳ, ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບຕຳ, Idoxuridine 0,1 %. 
- ຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍຕຳ, Idoxuridine 0,2 %. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses ): 
ແກ້ວຕຳອັກເສບ ຫ   ໜັງແກ້ວຕຳແດງຍ້ອນຕຳນເຕັື້ນ. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 
ແມ່ຍິງຖ ພຳ ; ໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຕຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ boric acid. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ ( Precautions): 
ແກ້ວຕຳເປັນບຳດແຜເລິກ; ກຳນໃຊ້ໄລຍະແກ່ຍຳວ ຫ   ໃຊ້ເກ ນຄວຳມຈ ຳເປັນອຳດທ ຳລຳຍແກ້ວຕຳ; ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້

ເກ ນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ, ໃຫ້ຢຸດໃຊ້ຖ້ຳອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນພຳຍໃນ 7 ມ ື້; ໃຊ້ສົມທົບກັບ corticosteroid. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ແກ້ວຕຳເປັນຕຳນເຕັື້ນ, ຢອດຕຳໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 1 ຢອດ ທຸກໆຊົີ່ວໂມງໃນຍຳມກຳງເວັນ 
ແລະ ທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນຍຳມກຳງຄ ນ, ຫຼຸດຜ່ອນໄລຍະຫ່ຳງກຳນໃຊ້ ຖ້ຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຕ້ອງຄວບຄຸມ 1 ຢອດ ທຸກໆ 
2 ຊົີ່ວໂມງ ໃນຍຳມກຳງເວັນ ແລະ ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ໃນຍຳມກຳງຄ ນ, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ສ ບຕ ີ່ 3-5 ມ ື້ ໃນເມ ີ່ອບຳດແຜ
ດ ປົກກະຕິ; ກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະດົນສຸດ 21 ມ ື້. 

- ແກ້ວຕຳອັກເສບຍ້ອນຕຳນເຕັື້ນ, ໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໃຊ້ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງ ປ້ຳຍຕຳທຸໆ 4 ຊົີ່ວໂມງໃນ
ຍຳມກຳງເວັນ ແລະ ຄັື້ງດຽວໃນຍຳມກຳງຄ ນ (ໃຊ້ 5 ຄັື້ງ), ຫ ັງຈຳກນັື້ນ ສ ບຕ ີ່ 3-5 ມ ື້ ພຳຍຫ ັງບຳດແຜດ ປົກກະຕິ; 
ກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະດົນສຸດ 21 ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ບຳງຄັື້ງເກ ດແຜໄໝ້, ຄັນ, ລະຄຳຍເຄ ີ່ອງ, ເຈັບ, ຕຳແດງ, ໃຄ່ບວມ, ອັກເສບ, ບ ີ່ທົນຕ ີ່ແສງ, ຄັນຢ່ຳງແຮງ; 
ອຳກຳນແພ້ບ ີ່ສ ້ພົບ. 
 

ມອກຊ ຟະໂລຊຳຊນິ (Moxifloxacin HCl) 
 

ມອກຊ ຟະໂລຊຳຊິນ ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງຟະລ ໂອໂຣກ ໂນໂລນ ທ ີ່ຕ້ຳນກັບເຊ ື້ອແບັກທ 
ເຣັຍຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. ມອກຊ ຟະໂລຊຳຊິນນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍ ແຕ່ບ ີ່ສຳມຳດ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອທົີ່ວໄປ 

- ສ ຳລັບເດັກ: ຢອດຕຳມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2–3 ມ ື້ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ ຂ ື້ນ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ 
ອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນໃຫ້ຢອດຢຳຄ ນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຕຳມ ື້ລະ 3 ຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2–3 ມ ື້ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ ຂ ື້ນ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ 
ອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນໃຫ້ຢອດຢຳຄ ນເປັນເວລຳ 5 ມ ື້. 
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ຮ ບແບບຂອງຢຳ:   
ຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ: ມອກຊ ຟະໂລຊຳຊິນ ໄຮໂດຣ ຄລ ຣຳຍ 5 ມິນລ ກ ຳມ ຕ ີ່ ມິນລ ລິດ ຮ ບແບບຢຳຢອດ

ຕຳ 0.5%. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ ຢ ່ຕຳ ແຕ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ, ເຈັບປວດກ່ອງສຽງ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍຢ ່ບ ລິເວນດັງ. 
 

ໂອໂຟ ຊຳຊນິ (Ofloxacin) 
 

ໂອຟະໂລຊຳຊິນ ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງຟະລ ໂອໂຣກ ໂນໂລນ ທ ີ່ຕ້ຳນກັບເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍຢ ່
ໃນຮ່ຳງກຳຍ. ໂອຟະໂລຊຳຊິນ ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອ ເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍຢ ່ຕຳ, ນອກຈຳກນ ື້ຍັງນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວບຳດແຜຢ ່ກະຈກົຕຳ ແຕ່ບ ີ່ສຳມຳດປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຕິດເຊ ື້ອໄວຣັສ ຫ   ເຊ ື້ອເຫັດໄດ້. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ: ໂອຟະໂລຊຳຊິນ 3 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ 1 ມິນລ ລິດ,  ຢຳຢອດຕຳ 0.3% / 5ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອທົີ່ວໄປ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 1–17 ປ : ຢອດຢຳຕຳທຸກໆ 2–4 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຫ ັງຈຳກນັື້ນ
ຫຼຸດລົງເປັນ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳປິີ່ນປົວສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 10 ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຢຳຕຳທຸກໆ 2–4 ຊົີ່ວໂມງ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຫ ັງຈຳກນັື້ນຫຼຸດລົງເປັນ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງ
ໄລຍະເວລຳປິີ່ນປົວສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 10 ມ ື້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ ( Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບຳດແຜແກ້ວຕຳ (ມ ຄວຳມສຽ່ງທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້
ແກ້ວຕຳຊອດ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຮ ຄ ໃຄ່ບວມ, ລ ື້ນໃຄ່ບວມ, ອອກຮ້ອນ, ແສບ ຫ   ລະຄຳຍເຄ ອງຫ ັງຈຳກທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້; ເຈັບຕຳ; ຕຳບວມ, 

ແດງ, ເກ ດເປັນຝ  ຫ   ເປັນໜອງ(ອຳດຈະເປັນອຳກຳນຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອ); ຫ   ເກ ດປະຕິກິລິຍຳກັບຜິວໜັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, 
ເປັນໄຂ,້ ເຈັບຄ , ໃຄ່ບວມຢ ່ໜ້ຳ ຫ   ລ ື້ນ, ອອກຮ້ອນຕຳ, ເຈັບຕຳມຜິວໜັງພ້ອມທັງເກ ດມ ຜ ີ່ນສ ແດງ ຫ   ສ ມ່ວງທ ີ່
ກະຈຳຍຢ ່ຕຳມຜິວໜັງ(ໂດຍສະເພຳະແມ່ນຢ ່ໜ້ຳ ຫ   ພຳກສ່ວນເທິງຂອງຮ່ຳງກຳຍ) ແລະ ເຮັດໃຫ້ຜິວໜັງພອງ ແລະ 
ລອກ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍອຳດປະກອບດ້ວຍ: ສຳຍຕຳມົວ; ເຈັບຕຳ ຫ   ອອກຮ້ອນ ແລະ 
ແສບເລັກນ້ອຍ; ຕຳແດງ, ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ, ໜັງຕຳແດງ ຫ   ບວມ; ຕຳແພ້ຕ ີ່ແສງສະຫວ່ຳງຫ ຳຍຂ ື້ນ ຫ   ຕຳແຫ້ງ.   
 

ຢຳຢອດຕຳທ ີ່ມ ສວ່ນປະສມົຂອງ ໂປລ ມ ຊິນ ແລະ ເນໂອມ ຊນິ (Polymyxin B – Neomycin) 
 

ຢຳຢອດຕຳ ໂປລ ມ ຊິນ ມ ຄຸນປະໂຫຍດໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍ,ໂປລ ມ ຊິນເປັນຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຄຸນປະໂຫຍດໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍ ບຳງຊະນິດ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບຕຳ 
ຢຳຢອດຕຳ ໂປລ ມ ຊິນ ແມ່ນ ເໝຳະ ສົມກັບກຳນນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວ ເມ ີ່ອທ່ຳນໝ ສົງໄສວ່ຳມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກ
ກຸ່ມແບັກທ ເຣຍທ ີ່ຖ ກຈັດຢ ່ໃນປະເພດ ກ ຳມລົບ.   
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳທ ີ່ອະເຊ ື້ອ: ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳ. 
- ຢຳຕຳໃນຮ ບແບບນ ື້ຳ: ສ ຳລັບປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses ): 
ຢຳນ ື້ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳ ຊ ີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ປະກອບດ້ວຍ ເນໂອມ ຊິນ 

ແລະ ໂປລ ມ ຊິນ, ອອກລິດໃນກຳນຢັບຢັື້ງກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ. 
ປະລມິຳນ ແລະ ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້:  

 ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປຳ້ຍຕຳ 
- ທຳຄ  ມໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ 2 ຫຳ 5 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ໂດຍຄ່ອຍໆຖ ບ ລິເວນທ ີ່ທຳຢຳ. 
- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳທ ີ່ອະເຊ ື້ອ: ທຳຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳໃສ່ບ ລິເວນທ ີ່ຕິດເຊ ື້ອ 2 ຫຳ 5 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ປິດຕຳດ້ວຍຜ້ຳຕິດ

ບຳດແຜ ຫ   ບ ີ່ປິດບຳດແຜ. 
 ຢຳຢອດຕຳ 
- ແນະນ ຳໃຫ້ຢອດຢຳໃສ່ບ ລິເວນຕຳທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ 1 ຫຳ 2 ຢອດ 2 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຫ ຳຍຂ ື້ນໂດຍ

ອ ງຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຜ ້ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່ເນໂອມ ຊິນ, ໂປລ ມ ຊິນ ຫ   ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງຂອງຢຳ, ຜ ້ທ ີ່ມ ປະຫວັດມ ອຳກຳນ
ພ ມແພ້ສ ງ ອຳມ ໂນກະລ ໂກຊຳຍ (aminoglycoside). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ ( Precautions): 

ເນ ື້ອໃນທ ີ່ໄດ້ຂຽນໄວ້ຢ ່ໃນຄ ່ມ ທຳງດ້ຳນກຳນແພດໃນປະຈຸບັນ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນກ ລະນ ທ ີ່
ເກ ດມ ອຳກຳນພ ມແພ້ຕ ີ່ຢຳເນໂອມ ຊິນ ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບຳດແຜເປັນໜອງ ແລະ ຂ ື້ກຳກ ຊ ີ່ງມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ໃນ
ກຳນເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳເນໂອມ ຊິນເຊັີ່ນດຽວກັນກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆ, ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເປັນເວລຳຍຳວນຳນ
ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ເຊ ື້ອພະຍຳດມ ກຳນແຜ່ລຳມ ລວມໄປເຖິງກຳນແຜ່ລຳມຂອງເຊ ື້ອເຫັດໄດ້. 

ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເນໂອມ ຊິນອຳດເກ ດອັນຕະລຳຍຈຳກກຳນເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ເປັນພິດຕ ີ່
ຫ , ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢ່ຳງລະມັດລະວັງໃນກຳນປິີ່ນປົວບຳດແຜຈຳກໄຟໄໝ,້ ບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ
ນ ຳໃຊ້ໃນເງ ີ່ອນໄຂອ ີ່ນໆ ຊ ີ່ງສຳມຳດດ ດຊ ມນ ໂອມ ຊິນໄດ້ດ . 

ພຳຍຫ ັງທ ີ່ສິື້ນສຸດຕຳມລະບົບກຳນປິີ່ນປົວສ ງສຸດແລ້ວ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວປິີ່ນປົວຄ ນຢ່ຳງຕ ີ່ຳສຸດ ເປັນ
ເວລຳ 3 ເດ ອນ. 

ເດັກນ້ອຍ: ປະລິມຳນກຳນປິີ່ນປົວຄວນຫຼຸດຜ່ອນລົງຕຳມນ້ໍຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍເດັກນ້ອຍ. 
 

ຊນິເວ  ໄນເຕຣດ (Silver nitrate) 
 

ຢຳຢອດຕຳ, ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຕຳ, Silver nitrate 1%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນປ້ອງກັນຕຳແດງໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ( ophthalmia neonatorum ) ຍ້ອນ Neisseria gonorrhea, 

ຖ້ຳບ ີ່ມ ຢຳ tetracycline.  

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ຢຳເກົີ່ຳ, ໃຊ້ຢອດໃຫຍ່; ເຊັດຖ ຢອດທ ີ່ລົື້ນຢ ່ບ ລິເວນຜິວໜັງໃກ້ຕຳເພ ີ່ອບ ີ່ໃຫ້ເປ ື້ອນເປິ. 

ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 
ປ້ອງກັນຕຳແດງໃນເດັກເກ ດໃໝ່, ຢອດໃສ່ຕຳ, ເດັກເກ ດໃໝ່ ໃນເວລຳເກ ດພຳຍຫ ັງ ທ ຳຄວຳມສະອຳດ

ດ້ວຍອຸປະກອນທ ີ່ຂ້ຳເຊ ື້ອແລ້ວ ຢອດ 2 ຢອດ ໃສ່ຕຳແຕ່ລະເບ ື້ອງ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ເຮັດໃຫ້ຄັນຜິວໜັງ ແລະ ຊັື້ນເຍ ີ່ອເມ ອກ; ຕຳແດງແບບເບົຳບຳງ; ກຳນໃຊ້ຊ້ໍຳຫ ຳຍເທ ີ່ອອຳດເກ ດຜິວດ່ຳງ, 

ແກ້ວຕຳໄໝ້ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຕຳບອດ. 
 

ຊນຸຟຳເຊຕຳມ ດ ໂຊດຽມ (Sulfacetamid eye drop) 
 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ຊຸນຟຳເຊຕຳມ ດ ໂຊດຽມ (Sulfacetamid eye drop). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຢຳນ ື້ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແບັກທ ເລຍຢ ່ຕຳ (ເຊັີ່ນ: ພະຍຳດເຍ ີ່ອຫຸ້ມຕຳອັກເສບ). ເປັນຢຳ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມ ຊັນຟຳ ຊ ີ່ງຊຸນຟຳເຊຕຳມ ດຈະເຮັດໜ້ຳທ ີ່ຢັບຢັື້ງກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍທ່ ີ່ມ ກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ຕ່ຳ 
- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ຄວຳມຍຳວປະມຳນ 1/2 ນ ື້ວ) ໃສ່ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນ

ຕິດເຊ ື້ອ ທຸກໆ 3 ຫຳ 4 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ເວລຳກ່ອນນອນ. 
- ຢຳຢອດຕຳ: ຢອດຢຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດໃສ່ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ໃນທຸກໆ 2 ຫຳ 3 ຊົີ່ວໂມງ. ໄລຍະ

ເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ 7 ຫຳ 10 ມ ື້. 
 ປະລມິຳນຢຳປິີ່ນປວົພະຍຳດອກັເສບເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່

- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ: ນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ຄວຳມຍຳວປະມຳນ 1/2 ນ ື້ວ) ໃສ່ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ 
ທຸກໆ 3 ຫຳ 4 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ເວລຳກ່ອນນອນ. 

- ຢຳຢອດຕຳ: ຢອດຢຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດໃສເ່ຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ໃນທຸກໆ 2 ຫຳ 3 ຊົີ່ວໂມງ. ໄລຍະ
ກຳນປິີ່ນປົວ 7 ຫຳ 10 ມ ື້. 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດແກນ່ຕຳຂຸນ້ 

- ຢຳນ ື້ຳ: ເລ ີ່ມຕົື້ນຢອດຢຳຈ ຳນວນ 2 ຢອດໃສ່ບ ລິເວນຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັເດັກນອ້ຍ ເພ ີ່ອປິີ່ນປວົກຳນຕດິເຊ ື້ອຢ ຕ່ຳ ສ ຳລບັເດກັນອ້ຍທ ີ່ມ ອຳຍເຸທົີ່ຳ

ກບັ ຫ   ຫ ຳຍກວຳ່ 2 ເດ ອນ 

- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ເລ ີ່ມຕົື້ນທຳຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ ໃສ່ບ ລິເວນຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ (1/2 

ນິື້ວ) ທຸກໆ 3 ຫຳ 4  ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຢຳຢອດຕຳ: ຢອດຢຳຕຳໃສ່ບ ລິເວນຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດ ທຸກໆ 2 ຫຳ 3  ຊົີ່ວໂມງ. ໄລຍະກຳນ

ປິີ່ນປົວ 7 ຫຳ 10 ມ ື້. 
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັເດກັນອ້ຍ ເພ ີ່ອປິີ່ນປວົພະຍຳດເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອກັເສບ ສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ

ທ ີ່ມ ອຳຍເຸທົີ່ຳກບັ ຫ   ຫ ຳຍກວຳ່ 2 ເດ ອນ 

- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ ໃສ່ບ ລິເວນຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ (1/2 ນິື້ວ) 
ທຸກໆ 3 ຫຳ 4  ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຢຳຢອດຕຳ: ເລ ີ່ມຕົື້ນຢອດຢຳຕຳໃສ່ບ ລິເວນຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດ ທຸກໆ 2 ຫຳ 3  ຊົີ່ວໂມງ 
ໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ 7 ຫຳ 10 ມ ື້. 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັເດກັນອ້ຍ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດແກນ່ຕຳຂຸນ້ ສ ຳລບັເດກັນອ້ຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ເທົີ່ຳກບັ ຫ   ຫ ຳຍກວຳ່ 2 ເດ ອນ 

- ຢຳນ ື້ຳ: ເລ ີ່ມຕົື້ນຢອດຢຳຕຳໃສ່ບ ລິເວນຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 2 ຢອດ ທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ເດ ອນ ຍັງບ ີ່ທັນໄດ້ຖ ກກ ຳນົດທຳງດ້ຳນປະສິດທິພຳບ ແລະ 

ຄວຳມປອດໄພຂອງຜະລິດຕະພັນຢຳນ ື້. 
ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຊຸນຟຳເຊຕຳມ ດ ຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ນກັບທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້

ຕ ີ່ຢຳຊຸນຟຳເຊຕຳມ ດ ຫ   ຢຳ ຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງ ຊຸນຟຳ(ເຊັີ່ນ ຊຸນຟຳເມຕົກຊຳໂຊນ) ຫ   ມ ອຳກຳນ
ແພ້ອ ີ່ນໆ.  

ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວຊົີ່ວຄຳວ, ບ ີ່ຄວນຂັບຂ ີ່ລົດ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   
ເຮັດຫ  ເຮັດກິດຈະກ ຳໃດໜ ີ່ງ ທ ີ່ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ສຳຍຕຳແຈ້ງ ຈົນກວ່ຳຈະແນ່ໃຈວ່ຳ ສຳມຳດປະຕິບັດກິດຈະກ ຳດັີ່ງກຳ່ວ
ໄດ້ຢ່ຳງປອດໄພ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນປົນເປ ື້ອນຢ ່ຕຳ,  ກ່ອນຢອດຢຳຕຳຄວນລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດເສຍກ່ອນ, ບ ີ່ຄວນໃຫ້ປຳຍຫ ອດ
ຢຳຖ ກບ ລິເວນຕຳ ຫ   ຜິວໜັງອ ີ່ນໆ.  

- ໃນເວລຳນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ ບ ີ່ຄວນໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ.  
- ແຫງນໜ້ຳໄປເບ ື້ອງຫ ັງ, ດ ງຫນັງຕຳດ້ຳນລຸ່ມລົງ, ຢອດຢຳລົງໃສ່ຕຳ 1 ຢອດ ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ , 

ເລ ີ່ອນສຳຍຕຳລົງໄປເບ ື້ອງລຸ່ມ ແລ້ວຄ່ອຍໆພັບຕຳລົງ ແລະ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ນ ື້ຳຢຳທ ີ່ຢອດໄຫ ອອກຈຳກຕຳ ກ່ອນ
ມ ນຕຳໃຫ້ໃຊ້ນິື້ວມ ນວດເບົຳໆຢ ່ບ ລິເວນແຈຂອງຕຳ (ໃກ້ກັບດັງ) ເປັນເວລຳ 1 ຫຳ 2 ນຳທ . ພະຍຳຍຳມຢ່ຳຂະຍິບ ຫ   
ຖ ຕຳ. ລ ຖ້ຳຈົນກວ່ຳສຳຍຕຳຈະເບິີ່ງເຫັນແຈ້ງດ ເສຍກ່ອນຈ ີ່ງສຳມຳດຂັບຂ ີ່ລົດ ຫ    ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກໄດ້.  

- ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ມ ປະສິດທິຜົນ ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ ແລະ ແຕ່ລະມ ື້ຄວນນ ຳໃຊ້
ຢຳໃນເວລຳດຽວກັນ ຊ ີ່ງໂດຍປົກກະຕິແລ້ວກຳນກ ຳນົດເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນ 7 ຫຳ 10 ມ ື້. ກຳນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳ
ໄວເກ ນໄປ ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ເຊ ື້ອແບັກທ ເຣັຍສ ບຕ ີ່ຈະເລ ນເຕ ບໂຕຕ ີ່ໄປໄດ້ ເຊິີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອຄ ນໄດ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແສບຕຳ, ອອກຮ້ອນຕຳ, ຕຳແດງ ແລະ ສຳຍຕຳມົວຊົີ່ວຄຳວ.  
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄ ນເປັນເວລຳຍຳວນຳນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອປະເພດອ ີ່ນໆຢ ່

ຕຳ ລວມໄປເຖິງກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ, ຖ້ຳສັງເກດເຫັນວ່ຳມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງຊະນິດໃໝ່ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບຕຳ ຫ   ມ 
ອຳກຳນຮຸນແຮງຂ ື້ນ (ເຊັີ່ນ: ເຈັບ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ ແລະ ເປັນໜອງ) ຄວນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ແລະ ໄປຂ ຄ ຳ
ປ ກສຳຈຳກທ່ຳນໝ . 

ກຳນເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ທ ີ່ຮຸນແຮງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ແມ່ນມ ໜ້ອຍ, ເຖິງແນວນັື້ນກ ຕຳມຄວນຮ ບຮ້ອນໄປ
ຫຳແພດໂດຍດ່ວນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ທ ີ່ຮຸນແຮງໃດໜ ີ່ງຊ ີ່ງປະກອບດ້ວຍ ເກ ດມ ຜ ີ່ນແດງ, ຄັນ/ໃຄ່ບວມ (ໂດຍ
ສະເພຳະໃບໜ້ຳ/ລ ື້ນ/ຄ ), ມ ອຳກຳນວິນຫົວຮຸນແຮງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ. 
 

ເຕຕຣຳໄຊຄ  ນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ ໌(Tetracycline hydrochloride) 
 

ຢຳ Tetracycline ໃຊ້ເພ ີ່ອຕ້ຳນເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ . ມ ຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້. 
ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍຕຳ, tetracycline hydrochloride 1%; 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຊັື້ນນອກຂອງຕຳ; ປິີ່ນປົວຕຳສຳນ; ປ້ອງກັນກຳນເກ ດຕຳແດງໃນເດັກເກ ດໃໝ່ (ophthalmia 

neonatorum) ຍ້ອນເຊ ື້ອ Neisseria gonorrhoea ຫ   Chlamydia trachomatis. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 

ກຳນຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ Tetracyclin. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ກຳນໃຊ້ຢຳແກ່ຍຳວອຳດເກ ດຕຳກະດັນ. 

ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 
- ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ແບບເບົຳບຳງ, ປ້ຳຍໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ ອຳຍຸ 8 ປ ຂ ື້ນໄປ ໃຊ້ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍ

ຕຳ 3-4 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ມ ື້. 
- ປ້ອງກັນຕຳແດງໃນເດັກເກ ດໃໝ່, ໃຊ້ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍຕຳ, ເດັກເກ ດໃໝ່ ໃນເວລຳເກ ດພຳຍຫ ັງທ ີ່ທ ຳຄວຳມ

ສະອຳດຕຳ ໂດຍກຳນໃຊ້ອຸປະກອນທ ີ່ີ່ຂ້ຳເຊ ື້ອແລ້ວ ເອົຳຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍຕຳໃສ່ທັງສອງເບ ື້ອງໜ ີ່ງຄັື້ງ ອັດຕຳເຂົື້ຳແລ້ວນວດ
ເບົຳໆ ເພ ີ່ອຊ່ວຍໃຫ້ເນ ື້ອຂອງຂ ື້ເຜ ື້ງກະຈຳຍໄປທົີ່ວ. 

- ຊ ື້ນປົີ່ງໃນຕຳ, ກຳນປິີ່ນປົວແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ, ປ້ຳຍຂ ື້ເຜ ື້ງໃສ່ຕຳ, ກຳນປິີ່ນປົວຊຸດໜ ີ່ງສ ຳລັບຊຸດໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍໃສ່ຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍຕຳ ທັງສອງເບ ື້ອງສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຢ່ຳງໜ້ອຍໄລຍະ 6 ອຳທິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເປັນຜ ີ່ນ; ບຳງຄັື້ງແສບ, ໄໝ້. 
 

ໂຕບ ຳມ ຊິນ (Tobramycin Ophthalmic) (Eye) 
 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ໂຕບ ຳມ ຊິນ (Tobramycin). 
ຊ ີ່ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ທົີ່ວໄປ: ໂຕແບ ັກ (Tobrex). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳ. ຢຳໂຕບ ຳມ ຊິນເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມອຳມ ໂນກະລ ໂກຊ ດ 

ທ ີ່ມ ໜ້ຳທ ີ່ໃນກຳນຢັງຢັື້ງກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຂອງເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ. 
 ສ ຳລບັຕຳ 
- ສ ຳລັບເດັກອຳຍຸ 1–17 ປ : ນ ຳໃຊ້ຢຳ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 6–8 ມ ື້ ຫ   4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ໃນມ ື້ທ ຳອິດ, ຈຳກ

ນັື້ນ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 
- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 6–8 ມ ື້ ຫ   4 ຄັື້ງຕ ີ່

ມ ື້ ໃນມ ື້ທ ຳອິດ, ຈຳກນັື້ນ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 5–7 ມ ື້. 
 ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳຢອດຕຳໂຕບ ຳມ ຊນິ 

- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸເທົີ່ຳກັບ ຫ  ຫ ຳຍກວ່ຳ 2 ເດ ອນ: ຢອດຢຳ 1-2ຢອດໃສ່ບ ລິເວນຕຳທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ໃນທຸກໆ 4 ຫຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ. ສ ຳລັບກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຮຸນແຮງ ຢອດຢຳ 2 ຢອດໃສ່ບ ລິເວນຕຳທ ີ່ມ ກຳນ
ຕິດເຊ ື້ອໃນທຸກໆ 30 ນຳທ  ຫຳ 1 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ ຂ ື້ນ, ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນໃຫ້ຢຳລົງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນປົນເປ ື້ອນຢ ່ຕຳ,  ກ່ອນຢອດຢຳຕຳຄວນລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດເສຍກ່ອນ, ບ ີ່ຄວນໃຫ້ປຳຍຫ ອດ
ຢຳຖ ກບ ລິເວນຕຳ ຫ   ຜິວໜັງອ ີ່ນໆ. ໃນເວລຳນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ ບ ີ່ຄວນໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ.  

- ແຫງນໜ້ຳໄປເບ ື້ອງຫ ັງ, ດ ງຫນັງຕຳດ້ຳນລຸ່ມລົງ, ຢອດຢຳລົງໃສ່ຕຳ 1 ຢອດ, ເລ ີ່ອນສຳຍຕຳລົງໄປເບ ື້ອງລຸ່ມ 
ແລ້ວຄ່ອຍໆພັບຕຳລົງ ເປັນເວລຳ 1 ຫຳ 2 ນຳທ  ແລະ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ນ ື້ຳຢຳທ ີ່ຢອດໄຫ ອອກຈຳກຕຳ ໃຫ້ໃຊ້ນິື້ວມ 
ນວດເບົຳໆຢ ່ບ ລິເວນແຈຂອງຕຳ (ໃກ້ກັບດັງ) ພະຍຳຍຳມຢ່ຳຂະຍິບ ຫ   ຖ ຕຳ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຕບ ຳມ ຊິນ ຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ນກັບທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳນ ື້ ຫ  
ແພ້ຕ ຼໍີ່ຢຳອ ີ່ນໆໃນໝວດອຳມ ໂນກະລ ໂກຊ ດ (ຕົວຢ່ຳງ: ຢຳຊັງຕຳມ ຊິນ) ຫ   ມ ອຳກຳນແພ້ອ ີ່ນໆ. ຢຳນ ື້ປະກອບດ້ວຍ
ສຳນກັນບ ດເຊັີ່ນ: ເບັນຊຳນໂກນຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ) ທ ີ່ສຳມຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ ຫ   ບັນຫຳອ ີ່ນໆຕ ີ່ສຸຂະພຳບ. 
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ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ອຳດເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳບ ີ່ເຫັນແຈ້ງຊົີ່ວຄຳວ, ບ ີ່ຄວນຂັບຂ ີ່ລົດ, ນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   
ເຮັດກິດຈະກ ຳໃດໆທ ີ່ຕ້ອງໃຊ້ສຳຍຕຳ ຈົນກວ່ຳຈະໝັື້ນໃຈວ່ຳສຳມຳດດ ຳເນ ນກິດຈ ຳນັື້ນໆໄດ້ຢ່ຳງປອດໄພ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເກ ດມ ອຳກຳນຕຳແດງ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍຕຳ ຫ   ມ ອຳກຳນຄັນ/ເປ ອກຕຳໃຄ່ບວມ, ກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຄ ນຢຳ
ນ ື້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດໄດ້. 
 

ວງັໂກມ ຊນິ (Vancomycine) 
 

ຊ ີ່ ສຳມັນຂອງຢຳ: ວັງໂກມ ຊິນ Vancomycine. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ເຟິສທ-ວັງໂກມ ຊິນ 25 FIRST-Vancomycin 25, ເຟິສທ-ວັງໂກມ ຊິນ 50 FIRST 

Vancomycin 50, ເຟ ຣວຳນFirvanq. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ວັງໂກມ ຊິນຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງ, ເປັນອັນຕະລຳຍເຖິງຊ ວິດໂດຍເຊ ື້ອແບັກ
ທ ເຣຍກ ຳມບວກທ ີ່ບ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆ.  

ວັງໂກມ ຊິນ ແມ່ນນ ຳໃຊ້ໄດ້ສ ຳລັບສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດເທົີ່ຳນັື້ນ. 
ອັດຕຳກຳນໃຫ້ຢຳສັກສົີ່ງແມ່ນ ມິນລ ກ ຳມ 10 /ນຳທ  ຫ  ໜ້ອຍກວ່ຳແມ່ນຂ ື້ນກັບເຫດກຳນທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ

ກຳນສັກສົີ່ງຢຳ. 
ເຖິງແນວໃດກ ຕຳມ, ເຫດກຳນທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນສັກສົີ່ງຢຳອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ໃນອັດຕຳ ຫ   ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ

ໃດໜ ີ່ງ. 
 ຄນົເຈບັທ ີ່ມ ໜຳ້ທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂຫ່ ງັ ເປນັປກົກະຕ ິ

- ປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕສິ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ສັກຢຳວັງໂກມ ຊິນເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດແມ່ນ 2 ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງ
ກຳນໃຫ້ຢຳຄັື້ງລະ 500 ມິນລ ກ ຳມໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   1 ກ ຳມໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງ. ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້ແຕ່ລະ
ຄັື້ງບ ີ່ຄວນເກ ນ 10 ມິນລ ກ ຳມ/ນຳທ ຫ  ໃນໄລຍະເວລຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 60 ນຳທ . ປັດໄຈອ ີ່ນໆຂອງຄົນເຈັບ, ເຊັີ່ນວ່ຳອຳຍຸ ຫ   
ພະຍຳດອ້ວນ ອຳດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນດັດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດປະຈ ຳມ ື້. 

- ຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍ: ປະລິມຳນຢຳປົກກະຕິທ ີ່ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດແມ່ນ 10 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມຕ ີ່ຄັື້ງ ໂດຍ
ໃຫ້ຢຳທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ. ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້ແຕ່ລະຄັື້ງ ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 60 ນຳທ . ປັດໄຈອ ີ່ນໆຂອງຄົນເຈັບ, ເຊັີ່ນວ່ຳອຳຍຸ ຫ   
ພະຍຳດອ້ວນ ອຳດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນດັດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດປະຈ ຳມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່: ໃນຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 1 ເດ ອນ, ປະລິມຳນກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດທັງໝົດຕ ີ່ມ ື້ອຳດຈະຫຼຸດລົງ. 

- ໃນເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ ແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ປະລິມຳນກຳນໃຫຢ້ຳເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍ 15 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ, 
ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 10 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມໂດຍໃຫ້ຢຳໃນທຸກໆ 12 ຊົີ່ວໂມງສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ເກ ດໃນອຳທິດທ ຳອິດ 
ແລະ ໃຫ້ຢຳ ໃນທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງຈົນອຳຍຸເຖິງ 1 ເດ ອນ. ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້ແຕ່ລະຄັື້ງ ເກ ນ 60 ນຳທ .  

 ຄນົເຈບັທ ີ່ເປນັພະຍຳດໝຳກ ໄຂ່ຫ ງັຊດຸໂຊມ ແລະ ຄນົເຈບັຜ ້ມ ອຳຍສຸ ງ 
- ຄວນມ ກຳນດັດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. ໃນຜ ້ສ ງ

ອຳຍຸອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງຫ ຳຍກ່ວຳຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ວ່ຳກຳນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຫຼຸດລົງ.  
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳວັງໂກມ ຊິນໃນຮ ບແບບສັກ ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງຄ : ວິນຫົວ, 

ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ເຈັບປວດກ້ຳມເນ ື້ອ / ກ້ຳມຊ ື້ນຫນ້ຳເອິກ ຫ   ຫ ັງປັື້ນ, ເກ ດມ ສຽງດັງຢ ່ໃນຫ , ມ ບັນຫຳໃນກຳນໄດ້
ຍິນສຽງ, ປະລິມຳນຂອງນ ື້ຳປັດສະວະມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ເປັນໄຂ້, ເຈັບຄ ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ, ຖອກທ້ອງເປັນປະຈ ຳ.  

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳສັກ Vancomycin ທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍທ ີ່ສຸດ ປະກອບມ : ອຳກຳນເຈັບ, ແດງ ຫ   ເຈັບ
ຢ ່ບ່ອນສັກຢຳ, ປຳກເປັນເຝ ື້ອສ ຂຳວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ວັງໂກມ ຊິນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບ ທ ີ່ມ ອຳກຳນພ ມແພ້ສ ງຕ ີ່ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດນ ື້. 

21.2. ຢຳຕຳ້ນກຳນອກັເສບ ( Anti-inflammatory drugs) 

ຢຳຕຳຈ ຳພວກ Corticosteroids ຄວນໃຊ້ໃນກ ລະນ ພຳຍໃຕ້ກຳນເບິີ່ງແຍງຂອງແພດຕຳ ເຊ ີ່ງກຳນໃຊ້ທຳງ 
ທ ີ່ບ ີ່ເໝຳະສົມຈະພຳໃຫ້ຕຳບອດ. ຄວຳມອັນຕະລຳຍທ ີ່ເກ ດ ລວມທັງກຳນເຮັດໃຫ້ເປັນເນ ື້ອງອກໃນຕຳ (chronic 

simple glaucoma) ແລະ ແກ່ນຕຳຂຸ້ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເຍ ີ່ອເມ ອກໃນຕຳທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບຮຸນແຮງຂ ື້ນ ກຳຍເປັນ
ແກ້ວຕຳອັກເສບ ແລະ ຕ ີ່ມຳຈະເປັນບຳດແຜໃນແກ້ວຕຳຢ່ຳງຖຳວອນ ຈະເຮັດເປັນອຸປະສັກຕ ີ່ກຳນເບິີ່ງເຫັນ ແລະ 
ເສຍຕຳ. 
 Corticosteroids ເຊັີ່ນ: prednisolone ເປັນປະໂຫຍດຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວກຳນອັກເສບ ລວມທັງເຍ ີ່ອລ້ຽງເປັນ
ຜ້ຳກັື້ງຕຳອັກເສບ ແລະ ເຍ ີ່ອຕຳອັກເສບ. ຍັງໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນອັກເສບຕຳພຳຍຫ ັງຜ່ຳຕັດຕຳ. ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ 
ຢຳຕຳຈ ຳພວກ corticosteroid, ຄວນບ ີ່ໃຫ້ມ ກຳນເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ , ໄວຣັສ ແລະ ເຊ ື້ອເຫັດ. ກຳນປິີ່ນປົວ
ຄວນປະຕິບັດໃນປະລິມຳນທ ີ່ຕ ີ່ຳທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ສ ຳລັບໄລຍະທ ີ່ສັື້ນ; ຖ້ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວແກ່ຍຳວ (ຫ ຳຍກວ່ຳ 6 ອຳທດິ) 
ແມ່ນຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໄດ້, ກຳນເລ ກນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ corticosteroid ຈະເຮັດໃຫ້ອຳກຳນໜັກໜ່ວງລົງເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ. 
 

ເດກັຊຳເມຕຳໂຊນ (Dexamethasone (ophthalmic)) 
 

ເດັກຊຳເມຕຳໂຊນສ ຳລັບປິີ່ນປົວຕຳ ເປັນຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມສະເຕຣອຍ ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳ
ອັກເສບເນ ີ່ອງມຳຈຳກພະຍຳດພ ມແພ້, ມ່ຳນຕຳອັກເສບ, ເຈັບຕຳ, ກຳນຖ່ຳຍພຳບລັງສ , ຖ ກໄໝດ້້ວຍສຳນເຄມ . 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ:  ເດັກຊຳເມຕຳໂຊນ(dexamethasone). 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ມຳຊ ເດັກ (Maxidex). 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  
ຢຳນ້ໍຳສ ຳລັບຕຳ (0.1%); ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ (0.1%). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ ເດັກຊຳເມຕຳໂຊນ. ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ ໄດ້ຮັບຊຳບ ຖ້ຳ

ຫຳກ ເປັນພະຍຳດຄວຳມດັນຕຳສ ງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕຳຕ ື້, ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເດັກຊຳເມຕຳໂຊນສ ຳລັບຕຳເປັນເວລຳຍຳວ
ນຳນ ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດອັນຕະລຳຍກັບເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງແມ່ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳເດັກຊຳເມຕຳໂຊນເຫັນວ່ຳບ ີ່ປອດໄພໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບແມ່ລ ກອ່ອນ ແລະ ຢຳເດັກຊຳເມຕຳໂຊນສ ຳລັບຕຳແມ່ນບ ີ່ອະນຸຍຳດໃຫ້ນ ຳໃຊ້ ສ ຳລັບບຸກຄົນທ ີ່ມ 
ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 18 ປ . 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

- ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຄວນສັີ່ນຢຳຢອດຕຳໃຫ້ເຂົື້ຳກັນດ ເສຍກ່ອນ, ລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດດ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທຸກ
ຄັື້ງ. 
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- ງ່ຽງຫົວໄປເບ ື້ອງຫ ັງເລັກນ້ອຍ ແລະ ດ ງໜັງຕຳເບ ື້ອງລຸ່ມລົງ, ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ ຫ ັບຕຳລົງເປັນເວລຳ 1 ຫ   2 

ນຳທ .  
- ບ ີ່ຄວນໃຫ້ສ ຳຜັດກັບປຳຍຫ ອດຢຳ ຫ   ວຳງລົງໃສ່ຕຳໂດຍກົງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຫ ອດຢຳທ ີ່ມ ກຳນປົນເປ ື້ອນອຳດ

ເຮັດໃຫ້ຕຳມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຮຸນແຮງຕ ີ່ສຳຍຕຳ. 
- ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳໃນເວລຳທ ີ່ສວມໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ, ຄວນສວມໃສ່ ແວ່ນຕຳຄອນແທັກ

ເລນພຳຍຫລັງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 15ນຳທ . 
- ຖ້ຳມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳເດັກຊຳເມຕຳໂຊນກຳຍ 10 ມ ື້ ຄວນມ ກຳນກວດສຳຍຕຳເລ ື້ອຍໆ ເພ ີ່ອວິເຄຳະຫຳ

ຄວຳມດັນພຳຍໃນຂອງຕຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳເຮັດໃຫ້ເກ ດພ ມແພ້: ເປັນຕຸ່ມແດງຕຳມຕົນຕົວ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; 
ໜ້ຳ, ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ ແລະ ຄ ໃຄ່ບວມ, ສຳຍຕຳມົວ, ເຈັບຕຳ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕຳ. 
 

ເນໂອມ ຊນິ ແລະ ເດກັຊຳເມຕຳໂຊນ (Dexamethasone + Neomycine sulfate) 
 

ເນໂອມ ຊິນ ແລະ ເດັກຊຳເມຕຳໂຊນສ ຳລັບຕຳ ແມ່ນນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍຢ ່ຕຳ.  
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຊັື້ນກຳງຂອງເສັື້ນເລ ອດຕຳ 
- ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ທຸກໆຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງເວັນ 

ແລະທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງຄ ນ.  
- ປະລິມຳນຢຳປິີ່ນປົວ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຢອດ ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   3 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 
- ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ທຸກໆຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງເວັນ 

ແລະທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງຄ ນ. 
- ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຢອດ ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   3 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້.  
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບແກວ້ຕຳ 
- ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ທຸກໆຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງເວັນ 

ແລະທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງຄ ນ.  
- ປະລິມຳນຢຳປິີ່ນປົວ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຢອດ ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   3 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້.   
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບແກວ້ຕຳ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 
- ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ທຸກໆຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງເວັນ 

ແລະທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງຄ ນ.  
- ປະລິມຳນຢຳປິີ່ນປົວ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຢອດ ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   3 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້.   
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບເປ ອກຕຳ 
- ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ທຸກໆຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງເວັນ 

ແລະທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນເວລຳກຳງຄ ນ.  
- ປະລິມຳນຢຳປິີ່ນປົວ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຢອດ ທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   3 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້.   
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ ຫ   ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງເນໂອມ ຊິນ ແລະ ເດັກຊຳເມຕຳໂຊນ

(neomycin+dexamethasone) ຄວນປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ ຢ່ຳງເຂັື້ມງວດ. 
ລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດທຸກຄັື້ງກ່ອນ ແລະ ຫ ັງຢອດຢຳຕຳ ຫ   ທຳຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ. 
ຢອດຢຳຕຳ: ງ່ຽງຫົວໄປເບ ື້ອງຫ ັງເລັກນ້ອຍ ແລະ ດ ງໜັງຕຳເບ ື້ອງລຸ່ມລົງ, ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ ຫ ັບຕຳລົງ. ເພ ີ່ອ

ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ນ ື້ຳຢຳໄຫ ອອກຈຳກຕຳ ຄ່ອຍໆຍັີ່ນມຸມເບ ື້ອງໃນຂອງຕຳ (ໃກ້ກັບດັງ) ເປັນເວລຳ 1 ນຳທ .  
ທຳຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ອຸ່ນຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳດ້ວຍກຳນກ ຳໄວ້ໃນມ ປະມຳນ 2-3 ນຳທ  ເພ ີ່ອໃຫ້ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງຫຼຸດ

ອອກມຳງ່ຳຍຂ ື້ນ. ງ່ຽງຫົວໄປເບ ື້ອງຫ ັງເລັກນ້ອຍ ແລະ ດ ງໜັງຕຳເບ ື້ອງລຸ່ມລົງ, ທຳຢຳຂ ື້ື້ເຜ ິື້ງບຳງໆໃສ່ເປ ອກຕຳເບ ື້ອງ
ລຸ່ມ, ຫ ບັຕຳລົງ ແລ້ວໝ ນໜ່ວຍຕຳໄປອ້ອມຮອບເປັນເວລຳປະມຳນ 1 ຫຳ 2 ນຳທ .  

ບ ີ່ຄວນຈັບປຳຍຫ ອດຢຳ ຫ   ສ ຳຜັດກັບຕຳ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳປຳຍຫ ອດຢຳແມ່ນອະເຊ ື້ອ ອຳດມ ກຳນປົນເປ ື້ອນ 
ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃສ່ຕຳໄດ້. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນຂັບຂ ີ່ລົດ, ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ເຮັດກິດຈະກ ຳ
ອ ີ່ນໆທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວຕຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ເນໂອມ ຊິນ ແລະ ເດັກຊຳເມຕຳໂຊນ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວລົງ,   ຖ້ຳສຳຍຕຳມົວລົງຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນປະຕິບັດກິດຈະກ ຳດັີ່ງກ່ຳວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳສ ຳລັບຕຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງເນໂອມ ຊິນ ແລະ ເດັກຊຳເມຕຳໂຊນ
(neomycin+dexamethasone) ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄວຣັດ ຫ   ເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ຕຳ, ຢຳນ ື້ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະ
ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ເກ ດຈຳກເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍເທົີ່ຳນັື້ນ.  

ຜ ້ຍິງຖ ພຳ: ກ່ອນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຄວນໄດ້ຮັບຄ ຳປ ກສຳຈຳກທ່ຳນໝ ເສຍກ່ອນ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງຂ ື້ນ, ແກ່ຍຳວເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວບຳດແຜ, ຍັງພົບວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະພັນຢຳ
ທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຂອງ ກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍ ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນອັກເສບ ຊັື້ນກຳງຂອງເສັື້ນເລ ອດຕຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ, 
ແກ້ວຕຳອັກເສບ, ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອັກເສບ, ແກ້ວຕຳມ ບຳດແຜ, ເກ ດມ ເລ ອດອັີ່ງໃນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ. 

ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ ບ ີ່ສຳມຳດຄຳດຄະເນໄດ້ວ່ຳຈະເກ ດຂ ື້ນຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້, 
ຈ ຳນວນໜ ີ່ງແມ່ນອຳດເກ ດມ ອຳກຳນອອກຮ້ອນ, ແສບ, ລະຄຳຍເຄ ອງ, ຄັນ, ຕຳແດງ, ສຳຍຕຳມົວ, ມ ອຳກຳນຄັນ
ເປ ອກຕຳ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ ຫ   ແພ້ຕ ີ່ແສງສະຫວ່ຳງ.  
 

ເດກັຊຳເມຕຳໂຊນ ປະສມົກບັ ໂທບຣຳມຳຍຊນິ (Dexamethasone with tobramycin) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳກອກັເສບ ຊັື້ນກຳງຂອງເສັື້ນເລ ອດຕຳ 
- ຢຳນ ື້ຳ:  ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ທຸກໆ 4 ຫຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ. ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 

ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳເປັນ 1 ຫ   2 ຢອດໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ລວງຍຳວປະມຳນ 1/2 ນິື້ວ) 3 ຫ   4 

ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບ ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳຈຳກເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ 

- ຢຳນ ື້ຳ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ໃນທຸກໆ 4 ຫຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ. ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 
ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳເປັນ 1 ຫ   2 ຢອດໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
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- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ລວງຍຳວປະມຳນ 1/2 ນິື້ວ) 3 ຫ   4 
ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້.  

 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບ ແກວ້ຕຳ 
- ຢຳນ ື້ຳ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ໃນທຸກໆ 4 ຫຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ. ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 

ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳເປັນ 1 ຫ   2 ຢອດໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ລວງຍຳວປະມຳນ 1/2 ນິື້ວ) 3 ຫ   4 

ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບຊັື້ນກຳງຂອງເສັື້ນເລ ອດຕຳສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ ທ ີ່ມ ອຳຍຸ

ເທົີ່ຳກບັ ຫ   ຫ ຳຍກວຳ່ 2 ປ  
- ຢຳນ ື້ຳ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ໃນທຸກໆ 4 ຫຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ. ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 

ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳເປັນ 1 ຫ   2 ຢອດໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ລວງຍຳວປະມຳນ 1/2 ນິື້ວ) 3 ຫ   4 

ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳຈຳກເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ ສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ 

ທ ີ່ມ ອຳຍເຸທົີ່ຳກບັ ຫ   ຫ ຳຍກວຳ່ 2 ປ  
- ຢຳນ ື້ຳ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ໃນທຸກໆ 4 ຫຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ລວງຍຳວປະມຳນ 1/2 ນິື້ວ) 3 ຫ   4 

ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳເປັນ 1 ຫ   2 ຢອດໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊປ້ິີ່ນປົວພະຍຳດອກັເສບແກວ້ຕຳ ສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ ທ ີ່ມ ອຳຍຸເທົີ່ຳກບັ ຫ   ຫ ຳຍ

ກວຳ່ 2 ປ  
- ຢຳນ ື້ຳ: ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຫ   2 ຢອດ ໃນທຸກໆ 4 ຫຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ. ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 

ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳເປັນ 1 ຫ   2 ຢອດໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ລວງຍຳວປະມຳນ 1/2 ນິື້ວ) 3 ຫ   4 

ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
 

ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນ (Fluorometholone ophthalmic) 
 

ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນສ ຳລັບຕຳແມ່ນຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດສະເຕຣອຍ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳ
ອັກເສບ ທ ີ່ເກ ດມຳຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດ, ກຳນບຳດເຈັບ, ຫ   ອຳກຳນອ ີ່ນໆ.   

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນ. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ຟລຳເຣັກ (Flarex), ເອັຟເອັມເອລ ຟອຣດ ລ ຄວ ຟິມ (FML Forte Liquifilm), ເອັຟເອັມ

ເອລ ລ ຄວ ຟິມ (FML Liquifilm), ຟລ ໂອຣອບ (Fluor-Op), ເອັຟລອນ (Eflone). 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນ (0.1%). 
- ຢຳນ ື້ຳ: ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນ(0.1%; 0.25%; ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນ ອຳເຊຕັດ 0.1%). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ກຳນປິີ່ນປວົບ ລິເວນທ ີ່ມ ກຳນອກັເສບສະເພຳະ (ອອກລດິໄລຍະສັື້ນ) 
- ຢອດຢຳຕຳ ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸ 2-17 ປ : ຢອດທຸກໆ 1 ຊົີ່ວໂມງຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 24–48 ຊົີ່ວໂມງ, ຈຳກນັື້ນ

ຫຼຸດຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນຢອດຢຳລົງເປັນ 2–4  ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດທຸກໆ 1 ຊົີ່ວໂມງຕິດຕ ີ່ກັນເປັນເວລຳ 24–48 ຊົີ່ວໂມງ, ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນຢອດ
ຢຳລົງເປັນ 2–4  ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

 ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳໃນຜ ໃ້ຫຍ ່ສ ຳລບັປິີ່ນປວົກຳນອກັເສບທ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ສະເຕຣອຍ 

- ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນໃນຮ ບແບບນ ື້ຳ 0.1%/0.25%: ຢອດຢຳ ໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1ຢອດ 2 ຫຳ 4 ຄັື້ງ ຕ ີ່
ມ ື້ ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳໄດ້ຢ່ຳງປອດໄພເປັນ 2 ຢອດໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ລວງຍຳວປະມຳນ 1.5 ນິື້ວ) 1 ຫຳ 
3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອຳກຳນຂອງຄົນເຈັບບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 2 ມ ື້ ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບກຳນປະເມ ນ
ຄ ນໃໝ່. 

 ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳໃນເດກັນອ້ຍ ສ ຳລັບປິີ່ນປົວກຳນອກັເສບທ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ສະເຕຣອຍ 

- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 2 ປ  ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ 2 ປ : ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນໃນຮ ບແບບນ ື້ຳ 0.1%/0.25% 
ຢອດຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ 1 ຢອດ 2 ຫຳ 4 ຄັື້ງ ຕ ີ່ມ ື້ ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 ຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດ ອຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນຢຳໄດ້ຢຳ່ງປອດໄພເປັນ 2 ຢອດໃນທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ທຳຢຳໃສ່ຖົງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ ໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ລວງຍຳວປະມຳນ 1.5 ນິື້ວ) 1 ຫຳ 
3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອຳກຳນ ບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 2 ມ ື້ ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບກຳນປະເມ ນຄ ນໃໝ່ 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
- ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ: ງ່ຽງຫົວໄປເບ ື້ອງຫ ັງເລັກນ້ອຍ ແລະ ດ ງໜັງຕຳເບ ື້ອງລຸ່ມລົງ, ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ ຫ ັບຕຳເປັນ

ເວລຳ 1 ຫ   2 ນຳທ .  
- ບ ີ່ຄວນຢອດຢຳໃສ່ຕຳໃນເວລຳທ ີ່ຍັງໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນຢ ່ໃນຕຳ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳສຳນກັນບ ດທ ີ່ບັນຈຸຢ ່

ໃນຢຳຢອດຕຳ ຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນສຳມຳດປົນເປ ື້ອນໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນໄດ້ຢ່ຳງຖຳວອນ, ຄວນຢອດຢຳຕຳ
ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 15 ນຳທ  ກ່ອນສວມໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ. 

- ກຳນທຳຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ: ງ່ຽງຫົວໄປເບ ື້ອງຫ ັງເລັກນ້ອຍ ແລະ ດ ງໜັງຕຳເບ ື້ອງລຸ່ມລົງ, ທຳຢຳຂ ື້ື້ເຜ ິື້ງບຳງໆໃສ່
ເປ ອກຕຳເບ ື້ອງລຸ່ມ, ຫ ັບຕຳລົງປະມຳນ 1 ຫ   2 ນຳທ  . ເຊັດທ ຳຄວຳມສະອຳດ ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳອອກຈຳກຂົນຕຳດ້ວຍ
ເຈ້ຍທິດຊ ທ ີ່ສະອຳດ. 

- ບ ີ່ຄວນຈັບປຳຍຫ ອດຢຳຢອດຕຳ ຫ   ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ ຫ   ສ ຳຜັດກັບຕຳໂດຍກົງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳປຳຍຫ ອດຢຳທ ີ່
ມ ກຳນປົນເປ ື້ອນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໃສ່ຕຳໄດ້ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມ ບັນຫຳຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ. ຖ້ຳມ ກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳນ ື້ຫ ຳຍກວ່ຳ 10 ມ ື້ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ກວດຫຳຄວຳມດັນພຳຍໃນຂອງຕຳຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດກິດຈະກ ຳໃດໜ ີ່ງທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ສຳຍຕຳຊັດເຈນ 
ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວໃນລະຫວ່ຳງນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ ຫ   ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳຟລ ໂອໂຣເມໂຕໂລນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບຕຳ ເນ ີ່ອງມຳ
ຈຳກເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ, ເຊ ື້ອເຫັດ ຫ   ເຊ ື້ອໄວຣັສໃດໜ ີ່ງ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມ ອຳກຳນຂອງກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້: ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ໜ້ຳ, 
ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ ຫ   ຄ ໃຄ່ບວມ, ເຈັບປວດເບ ື້ອງຫ ັງຂອງໜ່ວຍຕຳ, ສຳຍຕຳເກ ດກຳນປ່ຽນແປງກະທັນຫັນ, ບຳດແຜຈຳກ
ກຳນຜ່ຳຕັດຕຳຫຳຍດ ຊ້ຳລົງ, ເຈັບຕຳ ຫ   ມ ອຳກຳນຂອງກຳນອັກເສບຕຳຊະນິດໃໝ່ ເປັນຕົື້ນແມ່ນ ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ, 
ນ ື້ຳໜອງໄຫ ອອກ ຫ   ຕຳຊັື້ນນອກແຂງ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນແສບຕຳເລັກນ້ອຍ ຫ   ອອກຮ້ອນຕຳ, ຮ ້ສ ກວ່ຳມ ອັນໃດ
ອັນໜ ີ່ງເຂົື້ຳຕຳ, ເປ ອກຕຳແດງ ແລະ ບວມ, ສຳຍຕຳມົວ. 
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ຮ ໂດ ກອກຕ ໂຊນ (Hydrocortisone) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ຮ ໂດ ກອກຕ ໂຊນ ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ ອັກເສບຕຳໄລຍະສັື້ນ (ຕຳແດງ, ໃຄ່ບວມ ແລະ ເຈັບ). 

ນອກຈຳກນ ື້ຍັງນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນກຳນອັກເສບຂອງຕຳພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ກຳນປິີ່ນປົວສະເພຳະເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອັກເສບ (ໄລຍະສັື້ນ) 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຢຳຢອດຕຳໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອັກເສບ 2 ຢອດ 2–4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ເປັນເວລຳຕິດຕ ີ່ກັນ 14 

ມ ື້. 
 ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງຕຳ (ໃນຮ ບແບບຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ): 
- ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ: ນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ 3 ຫ   4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ຫ ັງຈຳກນັື້ນໃຫ້ເວັື້ນໄລຍະກຳນປ້ຳຍຕຳໃຫ້

ຫ່ຳງກັນຫ ຳຍຂ ື້ນເມ ອອຳກຳນຂອງຕຳດ ຂ ື້ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຢຳຢອດຕຳ ແລະ ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ ຮ ໂດ ກອກຕ ໂຊນ ແມ່ນນ ຳໃຊ້ສະເພຳະຕຳເທົີ່ຳນັື້ນ ແລະ ບ ີ່ຄວນກ ນກິນ
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຮ ໂດ ກອກຕ ໂຊນອຳດເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວຊົີ່ວຄຳວ, ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງບ ີ່ຄວນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດ
ວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ຈົນກວ່ຳສຳຍຕຳຈະກັບຄ ນມຳເປັນປົກກະຕິ. 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຮ ໂດ ກອກຕ ໂຊນເກ ນ 7 ມ ື້ ເວັື້ນເສຍແຕ່ໄດ້ຮັບກຳນແນະນ ຳຈຳກທ່ຳນໝ ຊ່ຽວຊຳນ. ຖ້ຳ
ຫຳກວ່ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປິີ່ນປົວເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ຄວນມ ກຳນກວດສຸຂະພຳບຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍ(corticosteroids)ໃນຮ ບແບບສ ຳລັບຕຳທ ີ່ເຂັື້ມຂຸ້ນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ເປັນ
ເວລຳຍຳວນຳນ ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງຂ ື້ນ, ຕຳຕ ື້, ເສັື້ນປະສຳດຕຳຖ ກທ ຳລຳຍ ຫ   ເປັນຕຳກະດັນ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 

ກຳນຕິດເຊ ື້ອແບັກທ ເຣຍ, ເຊ ື້ອເຫັດ ຫ   ໄວຣັດຢ ່ຕຳທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳເຫ ົີ່ຳນ ື້
ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວຕຳແດງ ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຜ່ຳນກຳນບົີ່ງມະຕິພະຍຳດຈຳກທ່ຳນໝ  ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ບ ີ່ຖ ກຕ້ອງ
ອຳດພຳໃຫ້ຕຳບອດໄດ້. 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງຂອງຢຳຮ ໂດ ກອກຕ ໂຊນ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ບັນດຳຢຳ ແລະ ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ອຳດເກ ດຂ ື້ນ ສຳມຳດສົີ່ງຜົນກະທົບກັບແຕ່ລະຄົນໃນຮ ບແບບທ ີ່ແຕກຕ່ຳງ, 
ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຢອດຕຳ ແລະ ປ້ຳຍຕຳດ້ວຍຢຳຂ ື້ເຜິື້ງເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍຕຳ, ຮ ້ສ ກມ ອຳກຳນອອກຮ້ອນ 
ຫ   ແສບຕຳ. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍ (corticosteroids) ໃນຮ ບແບບສ ຳລັບຕຳທ ີ່ເຂັື້ມຂຸ້ນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ເປັນ
ເວລຳຍຳວນຳນ ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ແກ້ວກະຈົກຕຳບຳງລົງ (ເບ ື້ອງໜ້ຳຂອງໜ່ວຍຕຳ) ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງຂ ື້ນເຮັດ
ໃຫ້ສຳຍຕຳມົວເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ, ເສັື້ນປະສຳດຕຳຖ ກທ ຳລຳຍ, ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳ ຫ   ເປັນຕຳກະດັນ.  
 

ເປ ດນ ໂຊໂລນ ອຳເຊຕດັ (Prednisolone acetate) 
 

ຢຳເປ ດນ ໂຊໂລນ ອຳເຊຕັດເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຂອງ ກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍ ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຫ   ບຳດແຜຢ ່ຕຳ ຊ ີ່ງອອກລິດໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນບັນດຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດເຊັີ່ນ: ຫຼຸດຜ່ອນ
ອຳກຳນໄຄບວມ, ແດງ ແລະ ອຳກຳນຄັນຕຳ. 
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ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
- ຢຳຢອດຕຳເປ ດນ ໂຊໂລນ ອຳເຊຕັດ 0.12% ແລະ 1%: ຢອດຢຳຢອດຕຳໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ 

ກຳນອັກເສບ 1 ຫຳ 2 ຢອດ 2 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 ຊົີ່ວໂມງທ ຳ
ອິດອຳດສຳມຳດເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນຢອດຢຳໄດ້.  

- ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ: ຢອດຢຳຢອດຕຳໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບສ ງສຸດໃນທຸກໆ ຊົີ່ວໂມງໃນ
ຕອນກຳງເວັນ ແລະ ທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນຕອນກຳງຄ ນ. 

- ເມ ີ່ອສັງເກດເຫັນວ່ຳມ ກຳນຕອບສະໜອງທ ີ່ດ  ໃຫ້ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 1 ຢອດໃນທຸກໆ 4 
ຊົີ່ວໂມງ, ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 1 ຢອດ 3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ອຳດພຽງພ ທ ີ່ຈະຄວບຄຸມອຳກຳນໄດ້. 

 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕ ິສ ຳລບັປິີ່ນປວົອກັເສບເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳຜ ໃ້ຫຍ ່

- ຢຳຢອດຕຳເປ ດນ ໂຊໂລນ ອຳເຊຕັດ 0.12% ແລະ 1%: ຢອດຢຳຢອດຕຳໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ 
ກຳນອັກເສບ 1 ຫຳ 2 ຢອດ 2 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 ຊົີ່ວໂມງທ ຳ
ອິດອຳດສຳມຳດເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນຢອດຢຳໄດ້.  

- ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ: ຢອດຢຳຢອດຕຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບສ ງສຸດໃນ
ທຸກໆ ຊົີ່ວໂມງໃນຕອນກຳງເວັນ ແລະ ທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນຕອນກຳງຄ ນ. 

- ເມ ີ່ອສັງເກດເຫັນວ່ຳມ ກຳນຕອບສະໜອງທ ີ່ດ  ໃຫ້ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 1 ຢອດໃນທຸກໆ 4 
ຊົີ່ວໂມງ, ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 1 ຢອດ 3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ອຳດພຽງພ ທ ີ່ຈະຄວບຄຸມອຳກຳນໄດ້. 

 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕ ິສ ຳລບັປິີ່ນປວົອກັເສບແກວ້ຕຳຜ ໃ້ຫຍ ່

- ຢຳຢອດຕຳເປ ດນ ໂຊໂລນ ອຳເຊຕັດ 0.12% ແລະ 1%: ຢອດຢຳຢອດຕຳໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ 
ກຳນອັກເສບ 1 ຫຳ 2 ຢອດ 2 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 ຊົີ່ວໂມງທ ຳ
ອິດອຳດສຳມຳດເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນຢອດຢຳໄດ້.  

- ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ: ຢອດຢຳຢອດຕຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບສ ງສຸດໃນ
ທຸກໆ ຊົີ່ວໂມງໃນຕອນກຳງເວັນ ແລະ ທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນຕອນກຳງຄ ນ. 

- ເມ ີ່ອສັງເກດເຫັນວ່ຳມ ກຳນຕອບສະໜອງທ ີ່ດ  ໃຫ້ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 1 ຢອດໃນທຸກໆ 4 
ຊົີ່ວໂມງ, ຈຳກນັື້ນ ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເປັນ 1 ຢອດ 3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ອຳດພຽງພ ທ ີ່ຈະຄວບຄຸມອຳກຳນໄດ້. 

- ຢຳຢອດຕຳເປ ດນ ໂຊໂລນ ອຳເຊຕັດ 0.12% ແລະ 1%: ຢອດຢຳຢອດຕຳໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ 
ກຳນອັກເສບ 1 ຫຳ 2 ຢອດ 2 ຫຳ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ໃນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 48 ຊົີ່ວໂມງທ ຳ
ອິດອຳດສຳມຳດເພ ີ່ມຄວຳມຖ ີ່ໃນກຳນຢອດຢຳໄດ້.  

- ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ: ຢອດຢຳຢອດຕຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດໃສ່ບ ລິເວນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບສ ງສຸດໃນ
ທຸກໆ ຊົີ່ວໂມງໃນຕອນກຳງເວັນ ແລະ ທຸກໆ 2 ຊົີ່ວໂມງໃນຕອນກຳງຄ ນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເປ ດນ ໂຊໂລນອຳເຊຕັດ ຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ກັບທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນໃນກ ລະນ ທ ີ່ແພ້ຕ ີ່
ຢຳນ ື້ ຫ   ແພ້ຕ ີ່ຢຳໃດໜ ີ່ງ. 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເປ ດນ ໂຊໂລນອຳເຊຕັດ ຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ກັບທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນໃນກ່ຽວກັບ
ປະຫວັດກຳນເປັນພະຍຳດ  ໂດຍສະເພຳະແມ່ນກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຕຳ, ມ ກຳນຜ່ຳຕັດຕຳ, ເປັນຕຳກະດັນ, ຄວຳມດັນຕຳ
ສ ງເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວລົງ, ສຳຍຕຳສັື້ນຮຸນແຮງ (ສຳຍຕຳສັື້ນ), ພະຍຳດເບົຳວຳນ. 

ພຳຍຫ ັງນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ອຳດເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ. ດັີ່ງນັື້ນ, ບ ີ່ຄວນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ, ເຮັດວຽກກັບ
ເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ  ເຮັດກິດຈະກ ຳໃດໜ ີ່ງ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງມ ສຳຍຕຳຊັດເຈນ ຈົນກວ່ຳຈະໝັື້ນໃຈວ່ຳສຳມຳດດ ຳເນ ນ
ກິດຈະກ ຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ຢ່ຳງປອດໄພ. 
 



 

 

619 

 

 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ພຳຍຫ ັງນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງເຊັີ່ນ: ແສບ/ອອກຮ້ອນຕຳເປັນເວລຳ 1 ຫຳ 2 ນຳທ  ແຕ່ຜົນ

ຂ້ຳງຄຽງດັີ່ງກ່ຳວເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ບັນຫຳຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງເກ ດຂ ື້ນ

ກັບຕຳ (ເຊັີ່ນ: ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງ ແລະ ເປັນຕຳກະດັນ) ແລະ ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ບ ີ່ໜ້ຳຈະເກ ດຂ ື້ນ ແຕ່ຖ້ຳເກ ດຂ ື້ນ
ແລ້ວ ຈະມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ: ບັນຫຳກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ, ເຈັບຕຳ, ເຈັບຫົວ, ເປັນວິນ. 

ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມຄວນ
ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ: ເກ ດເປັນຕຸ່ມ, ຄັນຄຳຍ/ມ 
ອຳກຳນໃຄ່ບວມ (ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເກ ດຂ ື້ນຢ ່ໜ້ຳ/ລ ື້ນ/ຄ ), ເປັນວິນຮ້ຳຍແຮງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ. 
 

ເປ ດນ ໂຊໂລນ ໂຊດຽມ ຟດົສະເຟດ (Prednisolone sodium phosphate) 
 

Prednisolone ແມ່ນ  corticosteroid . ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ. 
ຢຳຢອດຕຳ, ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຕຳ, prednisolone sodium phosphate 0,5%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ກຳນນ ຳໃຊ້ສະເພຳະທ ີ່ ໃນໄລຍະສັື້ນເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນອັກເສບຕຳ; ພະຍຳດທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (ຫົວຂ ື້ 8.3); ກຳນ

ອັກເສບ ແລະ ກຳນເກ ດອຳກຳນແພ້ (ຫົວຂ ື້ 18.1, ພ້ອມທັງຫົວຂ ື້ 3.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 
  “ ອຳກຳນຕຳແດງ” ທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນບົີ່ງມະຕິ ຍ້ອນສຳເຫດແກ້ວຕຳຕິດເຊ ື້ອໄວຣັສ; ຕຳກະດັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ແກ່ນຕຳຂຸ້ນ; ແກ້ວຕຳບຳງ, ຕິດເຊ ື້ອໃນແກ້ວຕຳ ຫ   ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ; ໃຫ້ຢຸດໃຊ້ຖ້ຳບ ີ່ເຫັນຜົນດ ຂ ື້ນພຳຍໃນ 7 
ມ ື້; ສ່ຽງຕ ີ່ເປ ອກຂອງຕ່ອມໝຳກໄຂ່ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ແກ່ຍຳວໃນເດັກນ້ອຍ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ໝຳຍເຫດ: ໃຊ້ພຳຍໃຕ້ກຳນຄວບຄຸມຂອງແພດຕຳເທົີ່ຳນັື້ນ. 
ຕຳອັກເສບ, ຢອດໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ທຸກໆ 1-2 ຊົີ່ວໂມງ, ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມທ ີ່ລົງຖ້ຳກຳນ

ອັກເສບມ ອຳກຳນດ ຂ ື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ອັກເສບແກ້ວແວ່ນຕຳ ຂັື້ນສອງ; ບຳດແຜແກ້ວຕຳ (ຍ້ອນແກວ້ຕຳບຳງ), ເສຍປະສຳດສຳຍຕຳ, ແກ່ນຕຳຂຸ້ນ; 
ຕຳກະດັນ, ຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳຂະຫຍຳຍ, ໜັງຕຳຢ່ອນ, ສ່ວນພ ື້ນຂອງຈຸລັງໜ້ຳພຽງແກ້ວຕຳອັກເສບ, ກຳນຮ ້ສ ກຊ້ຳຕ ີ່ກຳນ
ກະທົບ ລວມທັງ ອອກຮ້ອນ, ແສບ. 

21.3. ເຮດັໃຫມ້ ນກບັທ ີ່ ( Local anaesthetics) 

ກຳນເຮັດໃຫ້ມ ນກັບທ ີ່ທ ີ່ເໝຳະ ແມ່ນປະຕິບັດສ ຳລັບຂັື້ນຕອນທ ີ່ງ່ຳຍຂອງກຳນຮັກສຳສຸຂະພຳບຕຳ ແລະ 
ສ ຳລັບກຳນດ ຳ ເນ ນຜ່ຳຕັດໄລຍະສັື້ນ ໃນສ່ວນຂອງແກ້ວຕຳ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ. Tetracaine 0,5% ຢ ່ໃນຢຳໃສ່ຕຳ
ຊະນິດນ ື້ຳ ໄດ້ເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດໃຫ້ມ ນກັບທ ໄດ້ຜົນໄວ ເຊ ີ່ງອອກລິດພຳຍໃນ 15 ນຳທ  ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ, ບ ີ່ຄວນໃຊ້ 
tetracaine ແກ່ຍຳວ ຫ   ບ ີ່ມ ກຳນຄວບຄຸມໃນກຳນໃຊ້. 
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ບ ປ ວຳກຳອນິ (Bupivacaine) 
 

ນ ຳໃຊ້ບ ປ ວຳກຳອິນ 0.5% ເປັນຢຳມ ນກັບທ ີ່ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນຜ່ຳຕັດຕຳກະດັນ ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນເຈັບ
ປວດເປັນເວລຳຍຳວນຳນ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

- ປະລິມຳນຢຳມ ນກັບທ ີ່ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປົກກະຕິ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸເທົີ່ຳກັບຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ 12 
ປ : ນ ຳໃຊ້ບ ປ ວຳກຳອິນ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 0.25%:  ສັກຢຳບ ປ ວຳກຳອິນ ໂດຍປະລິມຳນສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 175ມິນລ 
ກ ຳມ. 

- ສັກຢຳທ ຳມ ນຢ ່ທຳງຫ ັງຂອງໜ່ວຍຕຳ: ນ ຳໃຊ້ບ ປ ວຳກຳອິນ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 0.75%: ສັກຢຳບ ປ ວຳກຳອິນ 
15  ຫຳ 30 ມິນລ ກ ຳມ (2 ຫຳ 4 ມິນລ ລິດ) ປະລິມຳນສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 175 ມິນລ ກ ຳມ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ບ ປ ວຳກຳອິນ (Bupivacaine) ສັກເຂົື້ຳໄປໂດຍກົງພຳຍໃນ ຫ   ໃກ້ໆບ ລິເວນທ ີ່ຕ້ອງກຳນບ ີ່ໃຫ້ມ ຄວຳມ
ຮ ້ສ ກ.  

ສ ຳລັບລະງັບອຳກຳນເຈັບປວດແມ່ນສັກ ບ ປ ວຳກຳອິນ (Bupivacaine) ເຂົື້ຳໄປໃນບ ລິເວນເຄິີ່ງກຳງ ຫ   
ດ້ຳນຫ ງັເບ ື້ອງລຸ່ມໃກ້ກັບກະດ ກສັນຫ ັງ. 

ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດລະບົບກຳນຫຳຍໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດ, ລະດັບອົກຊ ເຈນໃນຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ອຳກຳນ
ຊ ວິດອ ີ່ນໆ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ໃນກຳນລະງັບອຳກຳນເຈັບປວດສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່
ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິກຽ່ວກັບລະບົບຫົວໃຈ ເສັື້ນເລ ອດ. 

ຈຳກກຳນລຳຍງຳນພົບວ່ຳ ເກ ດມ ສະພຳວະຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ປ ວຳກຳອິນ
(Bupivacaine) ເພ ີ່ອລະງັບກຳນເຈັບປວດ.  

ຢຳບ ປ ວຳກຳອິນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຮ້ຳຍແຮງຕ ີ່ລະບົບປະສຳດກຳງ, ລະບົບຫົວໃຈ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດ
ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບຢຳທ ຳມ ນຊະນິດອ ີ່ນໆ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເຂົື້ຳໃນຂັື້ນຕອນກຳນທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໃນເລ ອດສ ງ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນພຳຍຫ ັງທ ີ່ສັກຢຳເຂົື້ຳໄປໃນເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ມ 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ. ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ພຳໃຫ້ເກ ດມ ສະພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຫ້ອງ
ລຸ່ມເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນກະທັນຫັນ ແລະ ເສຍຊ ວິດເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳບ ປ ວຳກຳອິນສ ງ
ໃນເລ ອດ. 

ຄວນມ ອຸປະກອນຊ່ວຍຟ ື້ນຟ ຊ ບໃຫ້ພຽງພ ທຸກຄັື້ງທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້. ທ່ຳນໝ ທ ີ່ຮັບຜິດຊອບຄວນມ ມຳດ
ຕະກຳນໃນກຳນປ້ອງກັນທ ີ່ຈ ຳເປັນ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ. 

ທ່ຳນໝ ທ ີ່ຮັບຜິດຊອບດ້ຳນດັີ່ງກ່ຳວຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນຝ ກອົບຮມົທ ີ່ພຽງພ  ແລະ ເໝຳະ ສົມໃນຂັື້ນຕອນກຳນ
ປະຕິບັດ ເພ ີ່ອສ້ຳງຄວຳມຄຸ້ນເຄ ຍກັບກຳນບົີ່ງມະຕິພະຍຳດ ແລະ ປິີ່ນປົວຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ, 
ຄວຳມເປັນພິດ ຫ   ພຳວະແຊກຊ້ອນອ ີ່ນໆ. 

ກຳນສັກຢຳ ຢຳບ ປ ວຳກຳອິນ(Bupivacaine) ຫ ຳຍໆຄັື້ງຊ້ໍຳກັນອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນຢ່ຳງໄວວຳເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສະສົມຂອງຢຳຊ້ຳລົງ.  

ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ແລະ ຄົນເຈັບສຸຂະພຳບອ່ອນເພຍ ຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳລົງ ໃຫ້ເໝຳະສົມກັບ
ສະພຳບຮ່ຳງກຳຍ. 

ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຢຳທ ຳມ ນກັບທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ກ້ຳມເນ ື້ອ
ຫົວໃຈຕຳຍໄດ້. 
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ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບໄລຍະສຸດທ້ຳຍ ຫ   ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ແລະ ຄົນເຈັບໃນໄລຍະ
ສຸດທ້ຳຍຂອງກຳນຖ ພຳ. 

ຄົນເຈັບທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂັື້ນ III (ເຊັີ່ນ: ຢຳອຳມ ດຳຣອນ
(amiodarone)) ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຫົວໃຈ ຄວນມ ກຳນເຝົື້ຳລະວັງໃກ້ຊິດ ແລະ 
ວັດແທກຫົວໃຈຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ. 

ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກບັປະລິມຳນກຳນໝ ນວຽນຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ (hypovolaemia) ເນ ີ່ອງມຳ
ຈຳກສຳເຫດໃດກ ຕຳມ ສຳມຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (hypotension) ຢ່ຳງກະທັນຫັນ ແລະ 
ຮຸນແຮງໃນລະຫວ່ຳງກຳນລະງັບຄວຳມເຈັບປວດໄດ້, ດັີ່ງນັື້ນ ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບປະລິມຳນກຳນໝ ນວຽນຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ (hypovolaemia) ທ ີ່ຍັງບ ີ່
ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳບ ປ ວຳກຳອິນ ໄຮໂດ ຄ ຼໍຣຳຍ (Bupivacaine hydrochloride) ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່
ຢຳທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ ໃນໝວດຂອງອຳມ ດ (amide group) ຫ   ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງໃນຮ ບແບບຢຳສັກ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳບ ປ ວຳກຳອິນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຕົນໂຕ; ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ; ຈຳມ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; 
ວິນຫົວຮຸນແຮງ; ຮຳກ; ໜ້ຳ, ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ ແລະ ຄ ໃຄ່ບວມ.  

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຮ້ຳຍແຮງຂອງຢຳ: ນ ຳໃຊ້ຢຳບ ປ ວຳກຳອິນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ ເກ ດມ 
ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ກະວົນກະວຳຍ, ສັບສົນ, ວິນຫົວ, ງ້ວງ ຫ   ຄ້ຳຍໆຈະເປັນລົມໝົດສະຕິ, ເກ ດມ ສຽງດັງຜິດ
ປົກກະຕິຢ ່ໃນຫ , ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນປຳກເວົື້ຳ ຫ   ສຳຍຕຳ, ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ (ຈຳງປຳກ), ຮ ້ສ ກມ ນບ ລິເວນອ້ອມໆ
ປຳກ, ກ້ຳມຊ ື້ນສະເໝັີ່ນ, ສັີ່ນຕຳມຕົນໂຕ, ມ ອຳກຳນຊັກ, ອອ່ນເພຍ ຫ   ຫຳຍໃຈບ ີ່ອ ີ່ມ, ຫົວໃຈຕ ໄວ, ຮ ້ສ ກຮ້ອນຜິດ
ປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ, ກ ຳມະຈອນເຕັື້ນຊ້ຳ ຫ   ຍ່ຽວບ ີ່ອອກ. 
 

ລ ໂດກຳອນິ (Lidocaine) 
 

ລ ໂດກຳອິນ ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງຢຳທ ຳມ ນກັບທ ີ່ ຊ ີ່ງ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນເຮັດໃຫ້ຕຳ
ເກ ດມ ອຳກຳນມ ນ ຫ   ຂຳດຄວຳມຮ ້ສ ກກ່ອນດ ຳເນ ນກຳນຜ່ຳຕັດ. ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອອກລິດໂດຍກຳນໄປຢັບຢັື້ງກຳນສົີ່ງ
ສັນຍຳນໄປຍັງປຳຍເສັື້ນປະສຳດຂອງຕຳ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ທ ຳມ ນຕຳ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດຕຳ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

ປະລິມຳນຢຳມ ນກັບທ ີ່ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປົກກະຕິ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຢຳໃສ່ບ ລິເວນຕຳທ ີ່ຕ້ອງກຳນລະງັບອຳກຳນ
ເຈັບປວດ 2 ຢອດ ຄັື້ງດຽວ ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳຍກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນລ ໂດກຳອິນຢ ່ຕຳແລ້ວ ຫ້ຳມເຊັດ ຫ   ຖ ຕຳ ຈົນກວ່ຳສະພຳບຂອງຕຳຈະກັບຄ ນມຳ
ເປັນປົກກະຕິ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ກຳນເຊັດ ຫ   ຖ ຕຳອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳຖ ກທ ຳລຳຍ ຫ   ເຮັດໃຫ້ຕຳມ ອຳກຳນບຳດເຈັບໄດ້.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ນອກຈຳກຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລ ໂດກຳອິນຍັງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນອັນບ ີ່ເພິີ່ງ
ປຳຖະໜຳ ຈ ຳນວນໜ ີ່ງ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳຜົນສະທ້ອນດັີ່ງກ່ຳວອຳດຈະບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໄດ້ທັງໝົດ ແຕ່ຖ້ຳວ່ຳເກ ດຂ ື້ນອຳດຈະ
ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ. 
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ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ພົບຫ ຳຍຂ ື້ນ: ເຈັບຫົວ, ສຳຍຕຳມົວ ຫ   ເກ ດມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕອິ ີ່ນໆກັບສຳຍຕຳ 
ອຳດມ ຄວຳມຮ ້ສ ກອອກຮ້ອນບ ລິເວນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳ, ຕຳ ແດງບ ລິເວນທ ີ່ເປັນສ ຂຳວ ຫ   ຢ ່ພຳຍໃນເປ ອກຕຳ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳຈ ຳນວນໜ ີ່ງທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນ ອຳດບ ີ່ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ ໂດຍຜົນຂ້ຳງຄຽງເຫ ົີ່ຳນ ື້
ອຳດດ ຂ ື້ນເອງ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ຮ່ຳງກຳຍໄດ້ມ ກຳນປັບຕົວເຂົື້ຳກັບຢຳ.  
 

ລ ໂດກຳອນິ ປະສມົກບັ ອຳເດ ນຳລນິ  (Lidocaine with adrenaline) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: ອຳເດ ນຳລິນ ໃນຮ ບແບບອຳເດ ນຳລິນ ອຳຊ ດ ຕຳຣຕ ຳດ (Adrenaline acid tartrate) 

12.5 ໄມໂກ ກ ຳມຕ ີ່ 1ມິນລ ລິດ, ລ ໂດກຳອິນ 20 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ 1 ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປະລິມຳນຢຳ ໜ ີ່ງມິນລ ລິດ ປະກອບດ້ວຍ ລ ໂດກຳອິນ ໄຮໂດ ຄ ຼໍຣຳຍ  20 ມິນລ ກ ຳມ ແລະ ເອປ 
ເນັບຟະຣິນ (ອຳເດ ນຳລິນ) 5 ໄມໂກ ກ ຳມ. ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບປັດໄຈຫ ຳຍຢ່ຳງເຊັີ່ນ: ເສັື້ນທຳງກຳນ
ໃຫ້ຢຳ, ປະເພດ, ຂອບເຂດຂອງຂະບວນກຳນຜ່ຳຕັດ, ໄລຍະເວລຳກຳນໃຫ້ຢຳທ ຳມ ນ, ສະພຳບ ແລະ ອຳຍຸຂອງຄນົ
ເຈັບ.  ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນໃຫ້ຢຳ ລ ໂດກຳອິນ ປະສົມກັບ ອຳເດ ນຳລິນ (Lidocaine + Adrenaline): 7 ມນິ
ລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ ແລະ ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຫ ຳຍກວ່ຳ 500ມິນລ ກ ຳມ. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ  3 ເດ ອນຫຳ 12 ປ : ປະລິມຳນຢຳ ໜ ີ່ງມິນລ ລິດ ປະກອບດ້ວຍ ລ ໂດກຳອິນ ໄຮ
ໂດ ຄ ຼໍຣຳຍ  20 ມິນລ ກ ຳມ ແລະ ເອປ ເນັບຟະຣິນ (ອຳເດ ນຳລິນ) 5 ໄມໂກ ກ ຳມ. ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບ
ປັດໄຈຫ ຳຍຢ່ຳງເຊັີ່ນເສັື້ນທຳງກຳນໃຫ້ຢຳ, ປະເພດ, ຂອບເຂດຂອງຂະບວນກຳນຜ່ຳຕັດ, ໄລຍະເວລຳກຳນໃຫ້ຢຳທ ຳ
ມ ນ, ສະພຳບ ແລະ ອຳຍຸຂອງຄົນເຈັບ.  ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນໃຫ້ຢຳ ລ ໂດກຳອິນ ປະສົມກັບ ອຳເດ ນຳລິນ 
(Lidocaine + Adrenaline): 3 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ ແລະ ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຫ ຳຍກວ່ຳ 500 ມິນລ ກ ຳມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ລ ໂດກຳອິນປະສົມກັບອຳເດ ນຳລິນຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ຄ : 
- ພະຍຳດບ້ຳໝ  
- ພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ 

- ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມ 

- ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຢ່ຳງຮຸນແຮງ 
- ກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດຢ ່ສະໝອງບ ີ່ພຽງພ  
- ຕ່ອມໄທຣອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 
ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳລ ໂດກຳອິນທ ີ່ປະສົມກັບ ອຳເດ ນຳລິນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຫົວໄວ, 

ຄວຳມດັນ ເລ ອດສ ງ, ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ, ຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ແຂງແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລ ໂດກຳອິນທ ີ່ປະສົມກັບ ອຳເດ ນຳລິນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ, ມ 
ອຳກຳນເຈັບປວດ, ເຈັບຫົວ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ປອດບວມນ ື້ຳ, ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ຈັງຫວະຕ ຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ ແລະ 
ເກ ດມ ຄວຳມວິຕົກກັງວົນ. 
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ເຕຕຣຳຄຳອນິ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ ໌(tetracaine hydrochloride) 
 

ຢຳຢອດຕຳ, ຢຳນ ື້ຳ, tetracaine hydrochloride 0,5%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນເຮັດໃຫ້ມ ນສະເພຳະທ ີ່ສ ຳລັບ ແກ້ວຕຳ ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( Contraindicatios): 

ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ ກຳນເຮັດໃຫ້ມ ນກັບທ ໂດຍວິທ ດົມ; ຕຳອັກເສບ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວ (ສຳເຫດຍ້ອນແກ້ວຕຳອັກເສບຮຸນແຮງ, ຕຳມົວແບບຖຳວອນ, ແປ້ວ, ລະເລ ຍຕ ີ່
ກຳນຮັກສຳແກ້ວຕຳ); ປົກປ້ອງຕຳຈຳກຂ ື້ຝຸ່ນ ແລະ ກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຸລ ນຊ  ຈົນກວ່ຳຄວຳມຮ ້ສ ກສ້ຳງໃໝ່ໄດ້ຢ່ຳງສົມບ ນ.  
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ກຳນເຮັດໃຫ້ມ ນກັບທ ີ່, ໃສ່ຢຳຢອດໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກນ້ອຍ 1 ຢອດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ໄໝ້, ແສບຮ້ອນ, ແດງຂ ື້ນ; ບຳງເທ ີ່ອເກ ດກຳນແພ້. 

21.4. ຢຳຕຳ້ນຊ ື້ນປົີ່ງໃນຕຳ (Antiglaucoma drugs) 

ເຮັດໃຫ້ວົງຕຳດ ຳຫຸບເຂົື້ຳ ແລະ ລົດຄວຳມດັນຕຳສ ງ (Myotics and antiglaucoma medicines). 
  ອຳກຳນຊ ື້ນປົີ່ງໃນຕຳ ປົກກະຕແິມ່ນ ມ ສ່ວນເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມດັນ ໃນໜ່ວຍຕຳ ແລະ ໃນທ ີ່ສຸດກ ຈະເຮັດ
ໃຫ້ເສຍປະສຳດສຳຍຕຳ ແລ້ວອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳບອດໄດ້. ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຄວຳມດັນໃນຕຳສ່ວນຫ ວງຫ ຳຍ ແມ່ນ
ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ ຫຼຸດຜ່ອນກຳນໄຫ ອອກ ຂອງນ ື້ຳໃສ, ກຳນໄຫ ເຂົື້ຳແມ່ນຍັງຄົງທ ີ່. ປຳກົດກຳນທ ີ່ພົບເຫັນສ່ວນຫ ຳຍ 
ແມ່ນຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ (Chronic simple glaucoma) ເຊ ີ່ງຄວຳມດັນໃນໜ່ວຍຕຳ ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ 
ປຳກົດກຳນທ ີ່ມ ອຳກຳນຈົນກວຳ່ຈະດ ຂ ື້ນ. ກົງກັນຂ້ຳມ, ຕຳກະດັນໃນມ ມ (Closed angle glaucoma)  ປົກກະຕິ
ເກ ດເຫດສຸກເສ ນ ທ ີ່ຮຸນແຮງຍ້ອນຜົນຈຳກກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນໄວໃນຄວຳມດັນພຳຍໃນໜ່ວຍຕຳ; ຖ້ຳບ ີ່ເອົຳໃຈໃສ່ໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວແຕ່ຫົວທ , ອຳດເກ ດຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອຢ ່ໃນແຈຕຳ. ຄວຳມດັນສ ງຂອງໜ່ວຍຕຳແມ່ນເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ໃຫ້ເກ ດ 
ຄວຳມດນັພຳຍໃນຕຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ໂດຍບ ີ່ມ ກຳນເຕ ອນຂອງກຳນເສຍປະສຳດສຳຍຕຳ ຢຳທ ີ່ໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຕຳກະດັນ
ທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນ ຄວຳມດັນໃນໜ່ວຍຕຳ ດ້ວຍກົນໄກຫ ຳຍແບບລວມທັງຫຼຸດຜ່ອນກຳນໄຫ ຂອງນ້ໍຳຕຳ by the ciliary 

body ຫ   ເພ ີ່ມຂ ື້ນກຳນໄຫ ອອກຂອງນ ື້ຳໃສ ໂດຍກຳນເປ ດກຳນຕິດຕ ີ່ຄຳນກ້ຳມຊ ື້ນ. ຢຳຕ້ຳນຕຳກະດັນໄດ້ໃຊ້ລວມກບັ 
ກຳນໃຊ້ກັບທ ີ່ ຈ ຳພວກ betablocker (betaadrenoceptor antagonist), ສິີ່ງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ກຳນຫົດຂອງມ່ຳນຕຳ ຫ   
ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນກະຕຸ້ນ ເຊັີ່ນ: epinephrine; ກຳນໃຊ້ຢຳຂ້ຳແມງໄມ້ຈ ຳພວກ carbonic anhydrase inhibitor 

ອຳດໃຊ້ເປັນເຄ ີ່ອງປະກອບ. 
Timolol ແມ່ນ betablocker ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ເລ ອກເຟັື້ນ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນທຳດນ ື້ຳໃສ . betablocker ຕຳມ

ປົກກະຕິແມ່ນຢຳທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກ ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວຕຳກະດັນຊະນິດເລ ີ່ມຕົື້ນ ຫ   ປົວແປງ. ຖ້ຳຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນ
ໃນຕຳຕ ີ່ມອ ກ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງ ສິີ່ງທ ີ່ເຮັດໃຫ້ກຳນຫົດຂອງມ່ຳນຕຳ, ກຳນໃຫ້ຜົນທ ີ່ຄ້ຳຍຄ  ກັບກຳນກະຕຸ້ມ ຫ   ຢຳຂ້ຳ
ແມງໄມ້ຈ ຳພວກ carbonic anhydrase inhibitor ອຳດໃຊ້ກັບ  timolol. ໃນອຳກຳນຕຳກະດັນມ ມຕຳ, timolol 

ຄວນໃຊ້ກັບ ກຳນໃຫ້ຜົນທ ີ່ຄ້ຳຍຄ  ກັບກຳນກະຕຸ້ມ ແລະ ບ ີ່ພຽງຊະນິດດຽວ ເຊິີ່ງສຳມຳດເກ ດກຳນດ ດຊ ມ ຢຳຂ້ຳ
ແມງໄມ້, an ophthalmic beta blocker ຄວນໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ໃນສຸດແລ້ວແຕ່ກ ລະນ  ທ ີ່ແນ່ນອນ.ສິີ່ງທ ີ່ເຮັດ
ໃຫ້ມ ມຜ້ຳກັື້ງຕຳຕ ບລົງ ເຊັີ່ນ: pilocarpine, ຜ່ຳນກຳນກະທົບກະຕຸ້ນປະສຳດ, ກຳນຫົດກ້ຳມຊ ື້ນ ຍຸ້ມຜ້ຳກັື້ງຕຳ ແລະ 
ກ້ຳມຊ ື້ນຂົນຕຳ, ແລະ ເປ ດເຄ ອຄ່ຳຍຂອງຄຳນກ້ຳມຊ ື້ນສ ບຕ ີ່. ນ ື້ແມ່ນໃຊ້ກັບມ ມຕຳກະດນັເອງ ຫ   ວ່ຳຫຳຕ້ອງກຳນ
ໃຊ້ກັບ beta blocker, epinephrine ຫ   systemic carbonic anhydrase inhibitor. Pilocarpine ໄດ້ໃຊ້ກັບ
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ລະບົບຂອງ acetazolamide ຢ ່ໃນກຳນທ ຳລຳຍຢ່ຳງຮຸນແຮງຂອງມ ມຕຳກະດັນກ່ອນກຳນຜຳ່ຕັດ, ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ 
ຈະບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ pilocarpine ພຳຍຫ ັງຜ່ຳຕັດ ເພຳະເປັນກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສ້ຳງ ໃຫ້ມ ເຍ ີ່ອຫຸ້ມດ້ຳນຫ ັງ ຂອງເຍ ີ່ອ
ຫຸ້ມແກ້ວຕຳ. ລະບົບກຳນຊ ມຜ່ຳນຂອງກຳນນ ຳໃຊ້ pilocarpine ກັບທ ີ່ ສຳມຳດເກ ດອຳກຳນສົນຂອງກຳນເກ ດເຊ ື້ອ
ເຫັດ. 

ຢຳທ ີ່ໃຊ້ກະຕຸ້ນປະສຳດສຳຍຕຳ Epinephrine (adrenaline) ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວຈະມ ຜົນໃນກຳນ
ຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳຂອງກຳນຜະລິດນ ື້ຳໃສ ແລະ ເພ ີ່ມກຳນໄຫ ຜ່ຳນເຄ ອຂ່ຳຍຂອງຄຳນກ້ຳມຊ ື້ນຢ ດຕ ີ່. Epinephrine 

ສ່ວນຫ ຳຍໃຊ້ກັບກຳນເຮັດໃຫ້ຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳຕ ບລົງ, beta blocker ຫ   systemic carbonic anhydrase inhibitor 

ໃນກຳນປິີ່ນປົວໃນມ ມຕຳກະດນັຊ ຳເຮ ື້ອ; ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ເພຳະວ່ຳ epinephrine ຍັງແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ຂະຫຍຳຍ
ແກ້ວຕຳດ ຳ, ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບມ ມຕຳກະດັນເວັື້ນ ແຕ່ກຳນຜ່ຳຕັດສ່ວນຂອງຜ້ຳກັື້ງຕຳອອກ. 

Acetazolamide, ໂດຍກຳນຫຼຸດຜ່ອນ carbonic anhydrase ຢ ່ໃນຕຳ, ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຜະລິດນ ື້ຳໃສ ແລະ 
ຍັງຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນໃນຕຳ . ໄດ້ໃຊ້ໃນລະບົບ ເພ ີ່ອປະກອບໃນກຳນປິີ່ນປົວ ມ ມຕຳກະດນັທ ີ່ບ ີ່ຕອບໂຕ້ ຮ່ວມກັບ
ຢຳຕ້ຳນຕຳກະດັນໃຊ້ກັບທ ີ່. ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ Acetazolamide ປິີ່ນປົວແກ່ຍຳວ, ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ສຳມຳດຫ  ກລ້ຽງ
ໄດ້ ກຳນກວດນັບເລ ອດ ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນນ ື້ຳເມ ອກເລ ອດຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມເປັນປະຈ ຳ. ຍັງໃຊ້  
Acetazolamide ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ສ ຳລັບກຳນແຜ່ຂະຫຍຳຍຂອງມ ມຕຳກະດັນ; ຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ບ ີ່
ຄວນໃຊ້ໃນອຳກຳນມ ມຕຳກະດັນແບບຊ ຳເຮ ື້ອ ເຊ ີ່ງຈະເຮັດໃຫ້ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ. 

21.4.1. ຮ ຜຳ້ກັື້ງຕຳຕ ບຕວົລງົ (Miotics)  

ຢຳມ ໂຕມ ຊິນ ຊ  (Mitomycin C) 
 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ມ ໂຕມ ຊິນ (Mitomycin C). 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຝຸ່ນສ ຳລັບຢຳສັກ: 5 ມິນລ ກ ຳມ, 20 ມິນລ ກ ຳມ, 40 ມິນລ ກ ຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ມ ໂຕມ ຊິນ ສ ຳລັບຕຳຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດຕຳກະດັນ (glaucoma).  
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ມ ໂຕມ ຊິນ(Mitomycin C) ນ ຳໃຊ້ສະເພຳະທຳງເສັື້ນເລ ອດເທົີ່ຳນັື້ນ, ໃຫ້ຕ ີ່ມນ ື້ຳກັີ່ນສ ຳລັບຢຳສັກ: 10ມິນລ 
ລິດ(ສ ຳລັບຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງ 5 ມິນລ ກ ຳມ), ຫ   40ມິນລ ລິດ(ສ ຳລັບຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງ 20 ມິນລ ກ ຳມ),  80 ມິນລ 
ລິດ (ສ ຳລັບຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງ 40 ມິນລ ກ ຳມ). ສັີ່ນຢຳໃຫ້ລະລຳຍ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຢຳບ ີ່ລະລຳຍ ແມ່ນໃຫ້ປະໄວ້ໃນ
ຫ້ອງທ ີ່ມ ອຸນຫະພ ມປົກກະຕິ ຈົນກວ່ຳຢຳລະລຳຍດ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳມ ໂຕມ ຊິນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ສະພຳວະເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳມ ໂຕມ ຊິນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນຕຳມຮ່ຳງກຳຍ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ໜ້ຳ, ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ ແລະ ຄ 
ໃຄ່ບວມ. ສຳຍຕຳມົວ ຫ   ບ ີ່ເຫັນຮຸ່ງ; ເຈັບຕຳ ຫ   ຕຳໃຄ່; ຕຳແດງ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ຕຳແດງ; ຫ   ສຳຍຕຳມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ງ້ວງ, ຮ ້ສ ກອິດເມ ີ່ອຍ; ມ ອຳກຳນຄັນ
ເລັກນ້ອຍ,  ຫ   ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕຳ. 
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21.4.2. ຢຳລດົຄວຳມດນັຕຳສ ງ (anti-glaucoma medicines)  

ບ  ໂມນ ດນິ ຕຳກຕ ດັ (Brimonidine tartrate) 
 

ບ  ໂມນ ດິນ ຕຳກຕ ັດ (Brimonidine tartrate) ຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນນ ື້ຳໃນຕຳ ຊ ີ່ງຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊ ້ປິີ່ນປວົພະຍຳດຕຳກະດນັ (Glaucoma) ສ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍ ່

- ຢອດຢຳບ  ໂມນ ດິນ ຕຳກຕ ັດ (Brimonidine tartrate) ໃສ່ບ ລິເວນຕຳທ ີ່ເປັນກະດັນ 1 ຢອດ ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ 
ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງກັນ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊ ້ ປິີ່ນປວົພະຍຳດຄວຳມດນັຕຳສ ງ (Intraocular Hypertension) ສ ຳລບັຜ ້
ໃຫຍ ່

- ຢອດຢຳບ  ໂມນ ດິນ ຕຳກຕ ັດ(Brimonidine tartrate)ໃສ່ບ ລິເວນ ທ ີ່ເປັນຄວຳມດັນເລ ອດໃນຕຳ 1 ຢອດ 
ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງກັນ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 

 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊ ້ປິີ່ນປວົພະຍຳດຕຳກະດນັ (Glaucoma) ສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ 

- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸເທົີ່ຳກັບ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ 2 ປ : ຢອດຢຳບ  ໂມນ ດິນ ຕຳກຕ ັດ (Brimonidine 

tartrate) ໃສ່ບ ລິເວນຕຳທ ີ່ເປັນກະດັນ 1 ຢອດ ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງກັນ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 
 ປະລມິຳນປກົກະຕທິ ີ່ນ ຳໃຊ ້ ປິີ່ນປວົພະຍຳດຄວຳມດນັຕຳສ ງ (Intraocular Hypertension) ສ ຳລບັ

ເດກັນອ້ຍ 

- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸເທົີ່ຳກັບ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ 2 ປ : ຢອດຢຳບ  ໂມນ ດິນ ຕຳກຕ ັດ (Brimonidine 

tartrate) ໃສ່ບ ລິເວນຕຳທ ີ່ເປັນກະດັນ 1 ຢອດ ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງກັນ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳບ  ໂມນ ດິນ ຕຳກຕ ັດ(Brimonidine tartrate) ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເຄ ຍເປັນພະຍຳດຫ ດ ຫ   
ພະຍຳດປອດອຸດຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ ຫ   ຫົວໃຈຊຸດໂຊມຮ້ຳຍແຮງ ຫ   ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ ແລະ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບ
ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 2 ປ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳບ  ໂມນ ດິນ ຕຳກຕ ັດ (Brimonidine tartrate) ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນຕຳມຮ່ຳງກຳຍ; 
ຫຳຍໃຈຝ ດ; ໜ້ຳ, ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ ແລະ ຄ ໃຄ່ບວມ; ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ ຫ   ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ ; 
ຫົວໃຈເຕັື້ນແຮງ; ຫຳຍໃຈບ ີ່ອ ີ່ມ; ຕຳແດງເຈັບຕຳ.   
 

ກະລ ຊ ລນິ (Glycerine) 
 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ກະລ ຊ ລິນ(Glycerine) ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວສະພຳວະບຳງຢ່ຳງທ ີ່ມ ຄວຳມດັນຕຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເປັນຕົື້ນ

ແມ່ນ ພະຍຳດຕຳກະດັນ, ນອກຈຳກນ ື້ຍັງນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນຕຳກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກະລ ຊ ລິນ (Glycerine) ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນຈະແຕກຕ່ຳງກັນ ຊ ີ່ງຂ ື້ນ
ກັບຄວຳມແຮງຂອງຢຳ, ຈ ຳນວນຄັື້ງ ແລະ ໄລຍະເວລຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳ ໂດຍອ ງຕຳມບັນຫຳທຳງດ້ຳນສຸຂະພຳບ ເພ ີ່ອ
ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນຂອງຕຳ. 
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- ຜ ້ໃຫຍ່: ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ. ປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິແມ່ນ 1

ຫຳ 2 ກ ຳມຕ ີ່ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ ໜ ີ່ງກິໂລກ ຳມຄັື້ງດຽວ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນອຳດໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມເປັນ 500ມິນລ 
ກ ຳມ ຕ ີ່ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ ໜ ີ່ງກິໂລກ ຳມ ໂດຍນ ຳໃຊ້ຢຳໃນທຸກໆ 6 ຊົີ່ວໂມງ. 

- ເດັກນ້ອຍ: ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ. ປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປົກກະຕິແມ່ນ 1
ຫຳ 1.5 ກ ຳມຕ ີ່ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍ ໜ ີ່ງກິໂລກ ຳມ ຄັື້ງດຽວ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນອຳດໃຫ້ຢຳຄ ນໃນ 4-8 

ຊົີ່ວໂມງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳຍຫ ັງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳກະລ ເຊ ຣິນ ຄົນເຈັບຈ ຳນວນໜ ີ່ງອຳດເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ ຫ   ບັນເທົຳ
ອຳກຳນເຈັບຫົວໃຫ້ນອນລົງໃນຂະນະທ ີ່ກິນຢຳກະລ ເຊ ຣິນ ແລະ ນອນລົງຫ ັງຈຳກກິນຢຳທັນທ  ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອຳກຳນ
ເຈັບຫົວຮຸນແຮງຂ ື້ນ ຄວນໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກະລ ເຊ ຣິນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ເຖິງແມ່ນວ່ຳຜົນ
ຂ້ຳງຄຽງເຫ ົີ່ຳນ ື້ອຳດບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໄດ້ທັງໝົດ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເກ ດຂ ື້ື້ນອຳດຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ. 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ: ເກ ດມ ຄວຳມສັບສົນ,  ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, 
ຖອກທ້ອງ, ວິນຫົວ, ປຳກແຫ້ງ ຫ   ກະຫຳຍນ ື້ຳຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ຈ ຳນວນໜ ີ່ງທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ໂດຍປົກກະຕິ ບ ີ່ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງ
ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວ ຊ ີ່ງຜົນຂ້ຳງຄຽງເຫ ົີ່ຳນ ື້ອຳດຫຳຍດ ເປັນປົກກະຕິໄດ້ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຮ່ຳງກຳຍ
ໄດ້ມ ກຳນປັບຕົວເຂົື້ຳກັບຢຳ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ ຫ   ຮຳກ. 
 

ມນັນ ໂຕນ (Mannitol) 
 

ມັນນ ໂຕນ (Mannitol) ເປັນຢຳຂັບນ ື້ຳປັດສະວະ ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນໃຄບ່ວມ ແລະ ຄວຳມດັນ
ພຳຍໃນຕຳ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ມັນນ ໂຕນ (Mannitol). 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ອົສມ ໂຕ ນ(Osmitrol). 

ຮ ບແບບຄວຳມແຮງ:  
ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ(10%; 15%; 20%; 25%). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜອ່ນຄວຳມດນັຕຳ 
- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມັນນ ໂຕນ (Mannitol) 0.25 ຫຳ 2 ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ ໃນຮ ບແບບ

ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກທ ີ່ມ  ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 15% ຫຳ 25% ໂດຍໄລຍະເວລຳກຳນໃຫ້ຢຳ 30 ຫຳ 60 ນຳທ ;  
- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມັນນ ໂຕນ (Mannitol) 1 ຫຳ 2 ກ ຳມ/ກິໂລກ ຳມ ໂດຍໄລຍະ

ເວລຳກຳນໃຫ້ຢຳ 30 ຫຳ 60 ນຳທ ; ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍອຳດໃຫ້ປະລິມຳນຢຳ 500 ມິນລ ກ ຳມ/ກິໂລ
ກ ຳມ. 

- ກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕດັ ຄວນໃຫ້ປະລິມຳນຢຳ 1 ເຖິງ ຊົີ່ວໂມງເຄິີ່ງ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຕຳຫຼຸດ
ລົງ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ໃຫ້ຢຳມັນນ ໂຕນ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮ້ຳຍແຮງ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຄວນມ ກຳນທົດລອງຢຳ

ເສຍກ່ອນ. 
ກວດເບິີ່ງສະພຳບຫົວໃຈ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດ ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມັນນ ໂຕນ. 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ປັດສະວະໜ້ອຍ, ເລ ອດອອກໃນກະໂຫ ກຫົວ (ຍົກເວັື້ນໃນລະຫວ່ຳງກຳນຜ່ຳຕັດ

ເປ ດກະໂຫ ກຫົວ), ຫົວໃຈຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, ມ ອຳກຳນຂຳດນ ື້ຳ ແລະ ປອດບວມຮຸນແຮງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

 ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍແມ່ນມ ອຳກຳນໄອ, ເຈັບຫົວ, ຮຳກ. 
 ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍແມ່ນມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ເຈັບຫົວ, ເປັນໄຂ້, ປຸ້ນທ້ອງ, ອິດເມ ີ່ອຍ, 

ເຈັບບ ລິເວນໜ້ຳເອິກ, ໜຳວສັີ່ນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ປຳກແຫ້ງ, ອ ເລັກໂຕ ໄລບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງ, ທຳດ
ແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ລະບົບປະສຳດ, ບວມນ ື້ຳ, 
ປອດບວມ, ດັງອກັເສບ, ກະຫຳຍນ ື້ຳ, ປັດສະວະຜິດປົກກະຕິ, ສຳຍຕຳມົວ. 
 

ປ ໂລຄຳປ ນ (Pilocarpine) 
 

Pilocarpine ເຮັດໃຫ້ຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳຕ ບຕົວລົງ. ມ ຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້. 
ຢຳຢອດຕຳ, ຢຳນ ື້ຳ, pilocarpine hydrochloride 2%, 4%; pilocarpine nitrate 2% , 4%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ມ ມຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ, ຄວຳມດັນໃນຕຳ; ກຳນປິີ່ນປົວແບບສຸກເສ ນໃນອຳກຳນມ ມຕຳກະດນັ; ເປັນປ ລະປັກ

ກັບຮ ຜ້ຳກັື້ງ ຕຳຂະຫຍຳຍ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຂົນຕຳ ເປັນອ ຳມະພຳດ ຕຳມດ້ວຍກຳນຜ່ຳຕັດ ຫ   ກຳນກວດສ່ອງພຳຍໃນ
ໜ່ວຍຕຳດ້ວຍກ້ອງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຜ້ຳກັື້ງຕຳອັກເສບຮຸນແຮງ, ເຍ ີ່ອລ້ຽງໜັງຕຳອັກເສບຮຸນແຮງ, ເຍ ີ່ອລ້ຽງໜັງຕຳດ້ຳນໜ້ຳອັກເສບ, ຕຳກະດັນ
ຂັື້ນສອງບຳງຊະນິດ; ອັກເສບໜັງຕຳສ່ວນໃດສ່ວນໜ ີ່ງຮຸນແຮງ; ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ angleclosure 

(ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປະສຳນງຳນຂອງກຸ່ມກ້ຳມຊ ື້ນດ້ຳນຫ ັງ).  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດເຍ ີ່ອອ ່, ຕຳແດງ ຫ   ແກ້ວຕຳ ຖ ກທ ຳລຳຍ; ຄວຳມດັນພຳຍໃນຈ ຕຳ ໃນອຳກຳນມ ມຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ 
ແລະ ໃຊ້ປິີ່ນປົວໄລຍະແກ່ຍຳວ; ພະຍຳດຫົວໃຈ; ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ເປັນຫ ດ, ບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ, ທຳງ
ເດ ນປັດສະວະບ ີ່ສະດວກ, ພະຍຳດສັີ່ນ (Parkinson); ໃຫ້ຢດຸນ ຳໃຊ້ຖ້ຳຫຳກມ ອຳກຳນເບ ີ່ອເກ ດຂ ື້ນ. 

ປະສົບສຳເຫດໃຫ້ຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນດັດປັບຄວຳມມ ດ; ອຳດເກ ດອຳກຳນປັີ່ນ. ບ ີ່ຕ້ອງດ ຳເນ ນຕຳມທ ີ່ຄຸ້ນເຄ ຍ 
ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ຂັບຂ ີ່ພຳຫຳນະ ຈົນກວ່ຳສຳມຳດເບິີ່ງເຫັນໄດ້ຊັດເຊນ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

- ມ ມຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ, ຢອດໃສ່ຢຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1 ຢອດ (2 % ຫ   4%) ເຖິງ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
- ມ ມປິດຕຳກະດັນ ຮຸນແຮງ ກອ່ນກຳນຜ່ຳຕັດ, ຢອດໃສ່ຕຳ, ຜ ໃ້ຫຍ ່1 ຢອດ (2%) ທຸກໆ 10ນຳທ  ໄລຍະ 

30-60 ນຳທ , ຫ ັງຈຳກ 1 ຢອດ ທຸກໆ 1-3 ຊົີ່ວໂມງ ຈົນກວ່ຳຄວຳມດັນໃນຕຳເບົຳລົງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເຈັບໜ່ວຍຕຳ, ຕຳມົວ, ຂອບຂົນຕຳປັື້ນ, ນ ື້ຳຕຳໄຫ , ສຳຍຕຳສັື້ນ, ເຈັບຄິື້ວ; ເສັື້ນເລ ອດເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳໃຄ່
ຟອງ, ເປ ອກແກ້ວຕຳອັກເສບ, ເລ ອດກ້ຳມໃນຕຳ ແລະ ຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳຖ ກປິດ ເກ ດຂ ື້ນ; ແກ່ນຕຳມົວເກ ດຂ ື້ນຖ້ຳໃສ່



 

 

628 

 

 

ແກ່ຍຳວ; ບ ີ່ມັກເກ ດກະທົບ ທັງໝົດໃນລະບົບລວມທັງຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ , ຫ ອດລົມ
ປັີ່ນ, ປອດບວມ, ນ ື້ຳລຳຍໄຫ , ເຫ ີ່ອຍ້ອຍ, ປຸ້ນທ້ອງປວດຮຳກ. 
 

ທຣຳໂວໂພຣສທ (Travoprost) 
 

ທຣຳໂວໂພຣສທຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳ ດ້ວຍກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນຂອງແຫ ວທ ີ່ໄຫ ອອກຈຳກຕຳ, 
ທຣຳໂວໂພຣສທ (ສ ຳລັບຕຳ) ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳກະດັນບຳງຊະນິດ ແລະ ສຳເຫດອ ີ່ນໆທ ີ່ພຳໃຫ້
ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ທຣຳໂວໂພຣສທ Travoprost. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ທຣຳວຳຕັນ Travatan. 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  
ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຕຳ (0.004%). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
- ເພ ີ່ມຄວຳມດັນໃນຕຳສ ຳລັບພະຍຳດຕຳກະດັນ, ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຢຳ ທຣຳໂວໂພຣສທໃສ່ຕຳ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍ

ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ໃນຕອນຄ ີ່ຳ. 
- ປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປົກກະຕິໃນເດັກນ້ອຍສ ຳລັບຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳ, ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 

ແຕ່ 16 ປ ຂ ື້ນໄປ: ຢອດຢຳໃສ່ບ ລິເວນ ຕຳທ ີ່ມ ຄວຳມດັນສ ງ 1 ຢອດ ມ ື້ລະຄັື້ງ ໃນຕອນຄ ີ່ຳ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ຄວຳມດັນຕຳຈະເລ ີ່ມຫຼຸດລົງພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຄັື້ງທ ຳອິດ ປະມຳນ 2 ຊົີ່ວໂມງ, ໄລຍະເວລຳກຳນອອກ
ລິດຂອງຢຳສ ງສຸດ ປະມຳນ 12 ຊົີ່ວໂມງ. 

ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວຕຳຫ ຳຍກວ່ຳໜ ີ່ງຊະນິດ ຄວນເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນໃຫ້ຢຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 
5 ນຳທ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງກບັຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ຫ ດ, ພະຍຳດຕຳກະດັນມຳແຕກ່ ຳເນ ດ, ຄົນເຈັບທ ີ່
ໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ, ຕຳອັກເສບ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ຕຳແຫ້ງ, ຕຳປ່ຽນສ , ບ ີ່ສະບຳຍຕຳ ແລະ ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິ
ກັບຕຳ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ຂ ື້ນໜ້ອຍ: ມ ອຳກຳນໄອ, ຕຳອັກເສບ, ກຳນປ່ຽນແປງຂອງເສັື້ນຜົມ, ເຈັບຫົວ, 
ຫົວໃຈສັີ່ນ, ພ ມແພ້ຕຳມລະດ ກຳນ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜວິໜັງ, ລະຄຳຍເຄ ອງຄ  ແລະ ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິ
ທຳງສຳຍຕຳ. 
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21.4.3. ເບຕຳບ ອັກເກ  (Betablockers) 

ຕ ໂມໂລນ (Timolol) 
 

Timolol ແມ່ນ ຢຳ betablockers. ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ໄດ້ຫ ຳຍຊະນິດ. 
ຢຳຢອດຕຳ, ຢຳນ ື້ຳ, Timolol (as maleaste) 0,25%, 0,5%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ຄວຳມດັນສ ງໃນໜ່ວຍຕຳ; ມ ມເປ ດຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ, ຕຳກະດັນທ ີ່ບ ີ່ຢ ່ໃນແກ່ນຕຳ, ຕຳກະດັນຂັື້ນສອງບຳງ

ຢ່ຳງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫົວໃຈຊຸດໂຊມທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ພຳວະກ ດກັື້ນຫົວໃຈ, ເປັນຫ ດ, 
ພະຍຳດພຳວະອຸດຕັນທຳງເດ ນອຳກຳດຫຳຍໃຈ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນອັກເສບແກ້ວຕຳ); ຖ້ຳໃຊ້ໃນອຳກຳນຕຳກະດັນຂອງມ ມຕຳປິດ, ໃຊ້ໃນອຳກຳນຮ 
ຜ້ຳກັື້ງຕຳຕ ບລົງ ແລະ ບ ີ່ໃຊ້ຢ່ຳງໂດດດ່ຽວ; ປະຕິກິລິຍຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ຄວຳມດັນໃນໜ່ວຍຕຳສ ງ, ຕຳກະດັນໃນມ ມເປ ດຊ ຳເຮ ື້ອ, aphakic glaucoma, ຕຳກະດັນຂັື້ນສອງ ບຳງ
ກ ລະນ ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ່ 1 ຢອດ (0,25 % ຫ   0,5 %) ມ ື້ລະສອງເທ ີ່ອ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ແສບ, ຮ້ອນ, ເຈັບ, ຄັນ, ອອກຮ້ອນແດງຕຳມຜິວໜັງ, transient dryness, ແພ້ ເຮັດໃຫ້ໜັງຕຳອັກເສບ, 
ໜັງຕຳແດງ, ແກ້ວຕຳອັກເສບ, ຂອງຮ ້ສ ກຂອງແກ້ວຕຳຫຼຸດລົງ, ເຫັນຮ ບພຳບຊ້ອນກັນ, ໜັງຕຳຢ່ອນ, ເປັນຜົນ
ກະທົບລວມ, ໂດຍສະເພຳະກຽ່ວກັບປອດ, ຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ, ອຳດຕຳມດ້ວຍກຳນ
ດ ດຊ ມ. 

21.4.4. ໃຫຜ້ນົແກກ່ຳນກະຕຸນ້ ( Sympathomimetics) 

ອ ປ ເນຟຣ ນ (Epinephrine) 
 

Epinephrine ແມ່ນຢຳທ ີ່ໃຊ້ເສ ມສ ຳລັບກຳນນ ຳໃຊ້ໃນເມ ີ່ອຢຳໃນບັນຊ ຫ ັກຂຳດເຂ ນ. 
ຢຳຢອດຕຳ, ຢຳນ ື້ຳສະເພຳະຕຳ, epinephrine (ໃນຮ ບຂອງ Hydrochloride) 0,5%, 1%. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ມ ມຕຳເປ ດຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ, ມ ຄວຳມດັນສ ງໃນໜ່ວຍຕຳ; ອຳກຳນແພ້ຢຳ (ຫົວຂ ື້ 3.1); ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ

ທັນທ  (ຫົວຂ ື້ 12.2). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຕຳກະດັນຢ ່ມ ມຕຳຜິດ, ໃນກ ລະນ ມ ກຳນຜ່ຳຕັດສ່ວນຂອງຜ່ຳກັື້ງຕຳອອກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ພະຍຳດຫົວໃຈ, ເສັື້ນເລ ອດໂພງ,ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດ
ປົກກະຕິ, ຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ພະຍຳດທ ີ່ຜະໜັງຂອງເສັື້ນເລ ອດເຕັື້ນໃນສະໝອງໜຳ, ພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນ. 
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ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 
ມ ມຕຳກະດັນເປ ດຊ ຳເຮ ື້ອ, ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່1 ຢອດ (0,5 % or 0,1% ) 1-2 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ແສບອອກຮ້ອນ, ຕຳມົວ, ອຳກຳນທົນຕ ີ່ແສງ, ເຈັບຕຳ, conjunctive hyperaemia, ເຈັບຫົວ ຫ   ເຈັບຫົວ

ຄ ື້ວ; ພະຍຳດແຊກຊ້ອນ, ກະທົບຕ ີ່ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳຂຳວ ແລະ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຜິວໜັງ; ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໃຊ້ແກ່ຍຳວ ເຍ ີ່ອເມ ອກ
ຕຳຂຳວ ແລະ ມ ສ  ແລະ ບວມເປັນຈຸດ ໃນກຳນບ ີ່ມ ແກ່ນຕຳ; ມ ລະບົບຂອງກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ ມ ໜ້ອຍທ ີ່ຕິດຕຳມ 
ດ້ວຍກຳນໃຊ້ກັບທ ີ່ໃນປະລິມຳນທ ຳມະດຳ ແຕ່ວ່ຳຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່
ປົກກະຕິ, ອຳກຳນວິນວຽນ, ເກ ດມ ອຳກຳນເຫ ີ່ອໄຫ ອອກ. 

21.4.5. ສຳນຢບັຢັື້ງ ( Carbonic anhydrase) 

ອຳເຊຕຳໂຊລຳມຳຍດ ໌(Acetazolamide) 
 

ຢຳເມັດ, acetazolamide 250 ມກ . 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ເພ ີ່ອປັບໃນກຳນປິີ່ນປົວ ມ ມເປ ດຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ; ຕຳກະດັນຂັື້ນສອງ; ປະກອບສ່ວນໃນກຳນປິີ່ນປົວ 
ກຳນຜ່ຳຕັດ ມ ມປິດຕຳກະດັນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ທຳດ Sulfonamides; ມ ມປິດຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ (ອຳດເຮັດໃຫ້ສ່ວນກັື້ງບັງເສຍຫຳຍ); ທຳດ
ກຳລ ຕ ີ່ຳ, ເລ ອດມ ທຳດນຳຕ ຕ ີ່ຳ, ມ ທຳດກ   ໃນເລ ອດສ ງ ມ ພຳວະເປັນກົດ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນ
ທ້ຳຍ 4) , ຕັບຊຸດໂຊມຢ່ຳງໜັກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຜ ້ເຖົື້ຳ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2) ; ແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
3); ຄົນທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ; ກຳນເຮັດວຽກຂອງປອດບ ີ່ປົກກະຕິ; ຕິດຕຳມຜົນຂອງກຳນກວດເລ ອດ ແລະ 
ທົດແທນນ ື້ຳ ຖ້ຳໃຊ້ໄລຍະແກ່ຍຳວ; ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນຂອງຢຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 

ປະສົບກຳນຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນເຮັດວຽກອຳດສ ນຫຳຍໄປ, ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບຂ ີ່
ພຳຫຳນະ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກ ລະນ ມ ມເປ ດຕຳກະດັນຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ຕຳກະດັນຂັື້ນ 2, ດ້ວຍວິທ ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ 0,25-1 ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້ໂດຍ
ແບ່ງສ່ວນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ປວດຮຳກ,ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ; ກິນບ ີ່ແຊບ, ຂຳດກຳນຮ ້ສ ກຈຳກຂ້ຳງນອກ, ໜ້ຳແດງ, ເຈັບຫົວ, 
ວ ນຫົວ, ອ່ອນເພຍ, ຫງຸດງິດ, ຕ ງຄຽດ; ຫົວນ ື້ຳ, ຍ່ຽວຫ ຳຍ; ບ ີ່ມ ຕັນຫຳ; ກຳນເຜົຳໄໝ້ກົດ ແລະ ຄ ື້ນແຍກໄຟ
ບົກພ່ອງ ໃນກ ລະນ ປິີ່ນປົວ ໄລຍະຍຳວ; ມ ໂອກຳດງ້ວງ, ຂຳດສະຕິ, ຫ ອ ື້ບ ີ່ໄດ້ຍ ນຊັດເຈນ, ເປັນຜ ີ່ນແດງ, ອຳຈົມເປັນ
ສ ດ ຳ, ປັດສະວະມ ນ ື້ຳຕຳນຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ, ຍ່ຽວອອກເລ ອດ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບບ ີ່ປົກກະຕິ, ເປັນໜ ື້ວໄຂ່ຫ ັງ, 
ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບເລ ອດ ລວມທັງ agranulocytosis ແລະ ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ, ເກ ດຝົດຜ ີ່ນ, 
ລວມທັງມ ອຳກຳນ StevensJohnson ແລະ ເບ ີ່ອພິດໃຫ້ເປ ອກຈຸລັງ; ເກ ດມ ອຳກຳນສຳຍຕຳສັື້ນໄລຍະໃດໜ ີ່ງ. 
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21.5. ຮ ຜຳ້ກັື້ງຕຳຂະຫຍຳຍ ແລະ ກຳ້ມຊ ື້ນ Ciliary ເປນັອ ຳມະພຳດ 

ສຳນຕ້ຳນອຳກຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກ muscarine, ໂດຍກຳນເກ ດກັື້ນຜົນກະທົບຈຳກ cholinergic, ກ້ຳມເນ ື້ອຮ 
ຜ້ຳກັື້ງ ຕຳເປ້ຍລ່ອຍ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຂະຫຍຳຍວົງຕຳດ ຳ (ວົງຕຳດ ຳຂະຫຍຳຍ) ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນຮ ຜ້ຳກັື້ງຕຳເປ້ຍລ່ອຍ 
ເປັນຜົນແກ່ກຳນເປ້ຍລ່ອຍຜົື້ງຕຳ (ກ້ຳມຊ ື້ນ ciliary ເປັນອ ຳມະພຳດ). ວົງຕຳດ ຳຂະຫຍຳຍອຳດເຮັດໃຫ້ມ ມປິດຕຳ
ກະດັນຮຸນແຮງ ໂດຍສະເພຳະຜ ້ເຖົື້ຳ ຫ   ຄົນທ ີ່ມ ສຳຍຕຳຍຳວ. ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຕຳບອດສ , ກຳນໃຊ້ຢຳ
ຂະຫຍຳຍຕຳດ ຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ສ ງ ແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເອົຳໃຈໃສ່ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ເກ ນ ປະລິມຳນ. 

Atropine ແມ່ນຢຳຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອທ ີ່ອອກລິດແກ່ຍຳວໃຊ້ເພ ີ່ອໃນຂັື້ນຕອນກຳນຫັກແສງຂອງອຳກຳນກ້ຳມຊ ື້ນ 
ciliary ຂອງຕຳເປັນອ ຳມະພຳດ, ໂດຍສະເພຳະໃນເດັກນ້ອຍ, ມັນຍັງໃຊ້ໃນກຳນຮັດບ ີ່ໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນ ciliary ແລະ 
Iris ເໜັງຕ ງ ແລະ ປ້ອງກັນກຳນສ້ຳງຂອງກຳນຕິດກັບເຍ ີ່ອຫຸ້ມແກ້ວຕຳ ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳອັກເສບເຊັີ່ນ: 
ກຳນອັກເສບຂອງມ່ຳນຕຳ ແລະ ຮ ມ່ຳນຕຳ. 
 

ອຳໂຕຣປ ນ ຊນຸເຟດ (Atropine sulfate) 
 

ຢຳຢອດຕຳ, ຢຳນ ື້ຳ, atropine sulfate 0,1 %,0,5%, 1%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ອັກເສບມ່ຳນຕຳ, ອັກເສບແກ່ນຕຳ; ຂັື້ນຕອນກຳນຫັກແສງຂອງອຳກຳນກ້ຳມຊ ື້ນ ciliary ຂອງຕຳເປັນ
ອ ຳມະພຳດ; ກ່ອນປະຕິບັດກຳນປິີ່ນປົວ (ຫົວຂ ື້ 1.3); ກຳນເບ ີ່ອພິດຂອງ organophosphate (ຫົວຂ ື້ 4.2.3); ຕ້ຳນ
ກຳນປັື້ນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ຫົວຂ ື້ 17.5). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ມ ມປິດຕຳກະດັນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ອຳດເກ ດກຳນກະທົບຕົກຕະກອນຮຸນແຮງ ຂອງມ ມປິດຕຳກະດັນ, ໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ເຖົື້ຳ ຫ   ຄົນທ ີ່ມ 
ສຳຍຕຳໄກ; ສຽ່ງຕ ີ່ ຜົນກະທົບລວມກັບຢຳຢອດຕຳຢ ່ໃນເດັກອ່ອນທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 03 ເດ ອນ ໃຊ້ຢຳຂ ື້ເຜ ື້ງປ້ຳຍຕຳ
ຈະເປັນກຳນດ . 

ປະສົບກຳນ: ອຳດເປັນສຳເຫດແກ່ກຳນຮ ້ສ ກຕ ີ່ແສງ ແລະ ມວົຕຳ. ບ ີ່ໃຫ້ເຮັດວຽກຄ ດັີ່ງປົກກະຕິ, ຕົວຢ່ຳງ: 
ກຳນຄວບຄຸມເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ຂັບຂ ີ່ພຳຫຳນະ, ຈົນກວ່ຳຈະເບິີ່ງເຫັນໄດ້ຢ່ຳງຊັດເຈນ. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

- ກະທົບຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນ ciliary ເປັນອ ຳມະພຳດ ,ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່1 ຢອດ (1%) ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ພຳຍໃນ 
1-2 ມ ື້ ກ່ອນກຳນຢອດ ຫ   ກຳນໃຊ້ຄັື້ງດຽວ 1 ຢອດ (1%) 1 ຊົີ່ວໂມງ; ເດັກນ້ອຍຕ່ໍຳກວ່ຳ 3 ເດ ອນ (ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນ
ລະວັງ) , 3 ເດ ອນ - 1 ປ  (0,1%) , 1-5 ປ  (0,1- 0,5%) , ໃຫຍກ່ວ່ຳ 5 ປ  (0,5-1%), 1 ຢອດ ສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ 
ໄລຍະ 1-3 ມ ື້ ກ່ອນກຳນປະຕິບັດໃຫ້ໃນປະລິມຳນຕ ີ່ມຂ ື້ນ 1ຊົີ່ວໂມງ. 

- ມ່ຳນຕຳອັກເສບ, ແກ່ນຕຳອັກເສບ, ຢອດຢຳໃສ່ໃນຕຳ, ຜ ້ໃຫຍ ່1 ຢອດ (0,5 or 1%) ຈົນຮອດ 4 ເທ ີ່ອ
ຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍ 1 ຢອດ (0,5 ຫ   1%) ເພ ີ່ມຂ ື້ນຮອດ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ແສບໃນໄລຍະໃດໜ ີ່ງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນໃນຕຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ໃນກ ລະນ ນ ຳໃຊ້ແກ່ຍຳວ, ເຮັດໃຫ້ຄັນໃນ
ຕຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ໃນກ ລະນ  ນ ຳໃຊ້ແກ່ຍຳວ , ເຮັດໃຫ້ຄັນໃນບ ລິເວນທ ີ່ໃຊ້, ອຳກຳດໃນເລ ອດສ ງ,ໃຄບ່ວມ ແລະ ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ຕຳແດງ ; ເຮັດໃຫ້ເກ ດພະຍຳດຜິວໜັງ; ເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ລະບົບຂອງຮ່ຳງກຳຍໃນຄົນທ ີ່ມ ອຳຍຸນ້ອຍ ແລະ ຜ ້
ເຖົື້ຳ. 
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21.6. ຢຳຂະຫຍຳຍວງົຕຳດ ຳ (Mydriatics) 

 

ອດັໂຕຣປນິ (Atropine) 
 

ອັດໂຕຣປິນ ສ ຳລັບຕຳ ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອຂະຫຍຳຍຮ ມ່ຳນຕຳ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ ຫ   ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ. 
ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ອັດໂຕຣປິນ (atropine). 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: Atropine-1, Isopto Atropine, Atropisol, Ocu-Tropine, Atropine Care ແລະ 

Atrosulf-1. 
ຮ ບແບບຄວຳມແຮງ:  

ຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ 0.5 - 1%. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕ ິໃນຜ ໃ້ຫຍ ່ສ ຳລບັປິີ່ນປວົມຳ່ນຕຳອກັເສບ 

- ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ 1 ຢອດ ເພ ີ່ອໃຫ້ມ່ຳນຕຳຂະຫຍຳຍສ ງສຸດເປັນເວລຳ 40 ນຳທ , ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງ
ສຸດ:  1 ຢອດ ສ ຳລັບຕຳແຕ່ລະຂ້ຳງ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕ ິໃນເດກັນອ້ຍ ສ ຳລບັຂະຫຍຳຍຮ ມຳ່ນຕຳ 
- ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸ ແຕ່ 3 ປ ຂ ື້ນໄປ: ຢອດຢຳໃສ່ຕຳຕຳມຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນປິີ່ນປົວ ໂດຍປະລິມຳນສ ງ

ສຸດແມ່ນ 1 ຢອດມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
 ປະລມິຳນປກົກະຕໃິນເດກັນອ້ຍ ທ ີ່ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັສະທ້ອນ ມມຸແສງຂອງຕຳ 
- ນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ ລະຫວ່ຳງ 3 ເດ ອນ ຫຳ 3 ປ  ແລະ 3 ປ ຂ ື້ນໄປ: 

ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ 1 ຢອດ ເພ ີ່ອໃຫ້ມ່ຳນຕຳຂະຫຍຳຍສ ງສຸດເປັນເວລຳ 40 ນຳທ , ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ງສຸດ:  1 

ຢອດ ສ ຳລັບຕຳແຕ່ລະຂ້ຳງ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳອັດໂຕຣປິນຮ ບແບບນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຕຳໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ ຫ   ໜ້ອຍ ຫ   ນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະເວລຳ
ທ ີ່ຍຳວນຳນກວ່ຳຕຳມທ ີ່ໄດ້ກ ຳນດົໃຫ້ນ ຳໃຊ້. 

ເອົຳແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນອອກກ່ອນກຳນຢອດຢຳທຸກຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳອັດໂຕຣປິນສ ຳລັບຕຳ ແລະ ບ ີ່ຄວນທຳຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳອັດ
ໂຕຣປິນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເປັນພະຍຳດຕຳກະດັນ. 

ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວຈະເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງແມ່, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບຖ ພຳ ກ່ອນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ ໄດ້ຮັບຊຳບ. 

ຢຳອັດໂຕຣປິນສ ຳລັບຕຳສຳມຳດຊ ມຜ່ຳນເຂົື້ຳໄປໃນນ ື້ຳນົມໄດ້ ແລະ ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ເດັກນ້ອຍທ ີ່
ກ ຳລັງກິນນົມໄດ້. 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳອັດໂຕຣປິນສ ຳລັບຕຳໃນ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 3 ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອັດໂຕຣປິນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳຄ : ສຳຍຕຳມົວ, ກຳນເບິີ່ງເຫັນ
ສ ມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ເບິີ່ງບ ີ່ເຫັນໃນຕອນກຳງຄ ນ, ເຈັບ ຫ   ແສບຕຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ, ຕຳແພ້ແສງແດດ; ເກ ດຄວຳມສັບສົນກ່ຽວກັບເວລຳ, ສະຖຳນທ ີ່ ຫ   ບຸກຄົນ, ນ ື້ຳຕຳຫຼຸດລົງ, ເຫງົຳນອນ; 
ຜິວໜັງ, ປຳກ ຫ   ຄ ແຫ້ງ; ເຫັນພຳບຫ ອນ, ມ ຄວຳມເຊ ີ່ອແບບຜິດທ ີ່ວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດປ່ຽນແປງຕຳມຄວຳມເປັນຈິງໄດ້, 
ຫງຸດຫງິດງ່ຳຍ; ໜ້ຳ, ຄ , ແຂນ ແລະ ບຳງຄັື້ງໜ້ຳເອິກແດງ; ຕ ີ່ນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 



 

 

633 

 

 

ໂຮມມຳໂຕຣປນິ ໄຮໂດຣໂບຣມມ ດ (Homatropine hydrobromide) 
 

ໂຮມມຳໂຕຣປິນ ຊ່ວຍຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນມ່ຳນຕຳ (ພຳກສວ່ນທ ີ່ເປັນສ ) ຊ ີ່ງກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມເຫ ົີ່ຳນ ື້ຈະ
ຊ່ວຍຂະຫຍຳຍຮ ມ່ຳນຕຳ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງນ ຳໃຊ້ໂຮມມຳໂຕຣປິນໃນກຳນປິີ່ນປົວມ່ຳນຕຳອັກເສບ ແລະ ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຂະຫຍຳຍຮ 
ມ່ຳນຕຳ ກ່ອນກຳນກວດຕຳ ຫ   ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດຕຳ. 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ໂຮມມຳໂຕຣປິນ ໄຮໂດຣໂບຣມມ ດ. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ:  ອ ຊອບໂຕ ໂຮມມຳໂຕຣປິນ, ໂຮມມຳໂຕຣປິນ. 

ຮ ບແບບຄວຳມແຮງ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບຕຳ  2%; 5%. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
 ປະລມິຳນປກົກະຕໃິນຜ ໃ້ຫຍ ່ສ ຳລບັສະທອ້ນ ມມຸແສງຂອງຕຳ 
- ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດຄັື້ງດຽວ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ອຳດຢອດຢຳຄ ນໄດ້ພຳຍໃນ 5ຫຳ 10

ນຳທ . 
 ປະລມິຳນປກົກະຕໃິນເດກັນອ້ຍ ສ ຳລບັສະທອ້ນ ມມຸແສງຂອງຕຳ 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ເດ ອນ: ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດຄັື້ງດຽວ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ

ຈ ຳເປັນ ອຳດຢອດຢຳຄ ນໄດ້ພຳຍໃນ 5ຫຳ 10 ນຳທ . 
 ປະລມິຳນຢຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປກົກະຕ ິໃນເດກັນອ້ຍ ສ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດອກັເສບຊັື້ນກຳງຂອງເລ ອດໃນຕຳ 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ເດ ອນ: ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ 1 ຫຳ 2 ຢອດຄັື້ງດຽວ, ໃນທຸກໆ 3 ຫຳ 4ຊົີ່ວໂມງ. 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳອັດໂຕຣປິນຮ ບແບບນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຕຳໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ ຫ   ໜ້ອຍ ຫ   ນ ຳໃຊ້ໃນໄລຍະເວລຳ

ທ ີ່ຍຳວນຳນກວ່ຳຕຳມທ ີ່ໄດ້ກ ຳນດົໃຫ້ນ ຳໃຊ້. 
ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນເວລຳທ ີ່ສວມໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ຢຳໂຮມໂມໂຕຣປິນອຳດ

ປະກອບໄປດ້ວຍສຳນກັນບ ດທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນປ່ຽນສ  ສະນັື້ນພຳຍຫ ັງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຄວນລ ຖ້ຳ
ປະມຳນ 15ນຳທ  ຈ ີ່ງສວມໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນຄ ນໄດ້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຮມໂມໂຕຣປິນ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ໂຮມໂມໂຕຣປິນ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕຳກະດັນ ຫ   
ທ່ຳນໝ ພົບສັນຍຳນໃດໜ ີ່ງທ ີ່ຈະເກ ດເປັນພະຍຳດຕຳກະດັນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງ ທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຮມໂມໂຕຣປິນມ  ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງຕຳມຕົນໂຕ; ຫຳຍໃຈຝ ດ; ເກ ດ
ມ ອຳກຳນບວມຢ ່ໜ້ຳ, ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ ແລະ ຄ ; ຕຳແດງ ຫ   ໃຄ;່ ໜັງຕຳແດງ ແລະ ບວມ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບໄປດ້ວຍ ປຳກ
ແຫ້ງ, ກະຫຳຍນ ື້ຳຫ ຳຍຂ ື້ນ ຫ   ຕຳແພ້ຕ ີ່ແສງແດດຫ ຳຍຂ ື້ນ. 
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ໂຕຣປ ກຳມ ດ (Tropicamide) 
 

ໂຕຣປ ກຳມ ດ ເປັນຢຳຂະຫຍຳຍວົງຕຳດ ຳຊະນິດໜ ີ່ງ ທ ີ່ອອກລິດສັື້ນໂດຍຂະຫຍຳຍຮ ມ່ຳນຕຳ ແລະ ເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຕຳລ່ອຍ ຊ ີ່ງອ ຳນວຍຄວຳມສະດວກໃນກຳນກວດກ້ຳມຊ ື້ນຕຳ. 
ຮ ບແບບຄວຳມແຮງ:  

ຢຳຢອດຕຳ 0.5%. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໂຕຣປ ກຳມ ດ ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຂະຫຍຳຍຮ ມ່ຳນຕຳ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຕຣປ ກຳມ ດ ຄວນລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບັນຫຳສຳຍຕຳຍຳວ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ຫ ຳຍກວ່ຳ 60 ປ  ຊ ີ່ງອຳດເລັີ່ງໃຫ້ເກ ດເປັນຕຳກະດັນຮຸນແຮງ; ມ່ຳນຕຳກຳຍເປັນສ ເຂັື້ມຊ ີ່ງຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນຂະຫຍຳຍຕວົ
ຂອງຮ ມ່ຳນຕຳໄດ້ຫ ຳຍຂ ື້ນ ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ ຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເກ ນປະລິມຳນ;   
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກຳນຂະຫຍຳຍຮ ມ່ຳນຕຳເພ ີ່ອກວດພຳຍໃນຕຳ ໂດຍກຳນຢອດຕຳ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 1ຢອດ 
ກ່ອນກຳນກວດຕຳປະມຳນ 15–20 ນຳທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ມ ອຳກຳນແສບຮ້ອນຊົີ່ວຄຳວ ແລະ ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງຂ ື້ນ, 
ເກ ດມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ, ກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳໂຕຣປ ກຳມ ດເປັນເວລຳຍຳວນຳນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ 
ແລະ ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອັກເສບ. 
 

ເຟນນິເອບຟະລນິ (Phenylephrine) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເຟນິນເອບຟະລິນ. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ອຳເຄ-ດ ລັດ, ອຳນຕຳບຟະລິນ, ມ ດຟະຣິນ, ເນໂອຟະຣິນ. 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ເຟນິນເອບຟະລິນ ໄຮໂດຣຄຣ ຣຳຍໃນຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ: 25, 100 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ 1 ມິນລ ລິດ. ຢຳຢອດ

ຕຳໜ ີ່ງ ໂດສບັນຈຸ 0.5 ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 Mydriasis ສ ຳລບັຂະຫຳຍວງົຕຳດ ຳ 
- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ 1 ຢອດ ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ.  ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ມ ອຳກຳນແສບຕຳ ອຳດ

ຈະຕ້ອງ ນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ ພຣອກຊ ເມຕຳກຳອິນ 1 ຢອດ ກ່ອນນ ຳໃຊ້ເຟນິນເອບຟະລິນ. 
- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຢຳເຟນິນເອບຟະລິນໃສ່ຕຳ 1 ຢອດ ກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ.  ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ

ຕ້ອງຢອດຢຳຄ ນອ ກແມ່ນໃຫ້ຢຳ 1 ຢອດໂດຍເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງ 60ນຳທ  ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ມ ອຳກຳນແສບຕຳ ອຳດຈະ
ຕ້ອງ ນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນສະເພຳະທ ີ່ ພຣອກຊ ເມຕຳກຳອິນ 1 ຢອດ ກ່ອນນ ຳໃຊ້ເຟນິນເອບຟະລິນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຟນິນເອບຟະລິນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫ ດ, ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ, ສ ແກ້ວຕຳເຂັື້ມຊ ີ່ງຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນຂະຫຍຳຍຮ ມ່ຳນຕຳດ ຳຫ ຳຍຂ ື້ນ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, 
ເລ ອດອັີ່ງໃນຕຳ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ ເຟນິນເອບຟະລິນທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 10% ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເດັກນ້ອຍ. 
- ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ ເຟນິນເອບຟະລິນທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 10% ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຜ ້ທ ີ່ເປັນ

ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດແດງໃຄ່, ພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຕ່ອມໄທຣອຍເປັນພິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳ ເຟນິນເອບຟະລິນປະກອບມ : ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ເກ ດ
ເປັນເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອັກເສບເນ ີ່ອງມຳຈຳກພະຍຳດພ ມແພ້, ບ ີ່ສະບຳຍໃນຕຳ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ
ຕຳຍ ຊ ີ່ງໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວຈະເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳເຟນິນເອບຟະລິນທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 
10% ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ ເປັນພະຍຳດ ຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດມຳກ່ອນ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ສຳຍຕຳເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ. 

21.7. ຢຳແກແ້ພ ້(Antiallergics)   

 

ອ ເມດສັຕນິ ຟ ເມ ເຣດ (Emedastine fumarate) 
 

ອ ເມດັສຕິນ (ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳແມ່ນ ອ ມຳດິນ) ເປັນແອນຕ ຮິດສະຕຳມິນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳເພ ີ່ອບັນເທົຳ
ກຳນອັກເສບຂອງເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳເນ ີ່ອງຈຳກອຳກຳນພ ມແພ້ ໂດຍກຳນຢັບຢັື້ງກຳນກຳນອອກລດິຂອງ ຮິດສະຕຳມິນ ທ ີ່
ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ ຊ ີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບ ດ ຟ ເມ ເຣດ.  

ນອກຈຳກນ ື້, ອ ເມດັສຕິນຍັງນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດຕຳແດງ, ຄັນຄຳຍ ແລະ ໃຄ່ບວມ 
ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນແພ້ (ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອັກເສບຈຳກພະຍຳດພ ມແພ້) ຊ ີ່ງຢຳນ ື້ເປັນຢຳທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມຂອງຢຳຕ້ຳນ
ກຳນຄັນຄຳຍ ອອກລິດໂດຍກຳນຢັບຢັື້ງສຳນບຳງຊະນິດ (ຮິດສະຕຳມິນ)ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອກັເສບຈຳກພະຍຳດພ ມແພຕ້ຳມລະດ ກຳນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຢຳ ອ ເມດັດສະຕິນ ດ ຟ ເມ ເຣດ 0.05%  ໃສ່ບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ1 ຢອດ ສ ງສຸດ 4 ຄັື້ງຕ ີ່
ມ ື້. 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸເທົີ່ຳກັບ ຫ   ຫ ຳຍກວ່ຳ 3 ປ  ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳຄ ກັນກັບຜ ້ໃຫຍ່. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຄວນຖອດແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນອອກເສຍກ່ອນ. ກ່ອນຈະສວມໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນ
ແທັກເລນຄວນ ລ ຖ້ຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 10 ນຳທ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຢອດຢຳ ກ່ອນທ ີ່ຈະໃສ່ເລນກັບຄ ນ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ຕຳແດງບ ີ່ຄວນໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ. 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳນ ື້ສ ງສຸດ  4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ . ຢອດຢຳໃສ່ຕຳ  1
ຢອດ ແລະ ຫ ັບຕຳໄວ້ເປັນເວລຳ 1 ຫຳ 2 ນຳທ . ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ນ ື້ຳຢຳໄຫ ອອກຈຳກຕຳ ກົດຄ່ອຍໆບ ລິເວນແຈຕຳ
(ໃກ້ກັບດັງ) ດ້ວຍນ ື້ວມ .  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ເມດັດສະຕິນ ດ ຟ ເມ ເຣດ ຄວນໃຫ້ຂ ື້ມ ນແກ່ທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ 
ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ມ ອຳກຳນແພ້ອ ີ່ນໆ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳອ ເມດັດສະຕິນ ດ ຟ ເມ ເຣດປະກອບໄປດ້ວຍອົງ
ປະກອບສ ຳຮອງເປັນຕົື້ນແມ່ນ ສຳນກັນບ ດ ເບັນຊຳນໂກນຽມ ຄຣ ຣຳຍ (benzalkonium chloride) ທ ີ່ອຳດ
ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳເຮັດໃຫ້ແພ້ຢຳ ຫ   ບັນຫຳອ ີ່ນໆຕ ີ່ສຸຂະພຳບໄດ້. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງຕ້ອງໃຫ້ຂ ື້ມ ນແກ່ທ່ຳນໝ  ຫ   ເພສັດຊະກອນກ່ຽວກັບປະຫວັດກຳນເປັນພະຍຳດຜ່ຳນມຳ 
ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ອ ເມດັດສະຕິນ ດ ຟ ເມ ເຣດ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດສຳຍຕຳມົວຊົີ່ວຄຳວ ຫ   ສຳຍຕຳບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ດັີ່ງນັື້ນ 
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ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ີ່ຄວນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ, ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ຫ   ເຮັດກິດຈະກ ຳໃດໜ ີ່ງທ ີ່ຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳ
ໃຊ້ສຳຍຕຳ ຈົນກວ່ຳສຳຍຕຳຈະກັບຄ ນມຳເປັນປົກກະຕິ ແລະ ສຳມຳດປະຕິບັດກິດຈະກ ຳດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ຢ່ຳງປອດໄພ ຊ ີ່ງ
ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນເວລຳທ ີ່ມ ສຳຍຕຳແຈ້ງດ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ເມດັດສະຕິນ ດ ຟ ເມ ເຣດອຳດເຮັດໃຫ້ຕຳມ ມ ອຳກຳນແສບ, ອອກຮ້ອນເປັນເວລຳ 1 ຫ   2 

ນຳທ , ເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວຊົີ່ວຄຳວ, ເຈັບຫົວ, ຕຳແຫ້ງ, ຮ ້ສ ກວ່ຳມ ອັນໃດອັນໜ ີ່ງເຂົື້ຳຕຳ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍຕຳ, ມ ກິີ່ນ
ປຳກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ. 

ກຳນເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳອ ເມດັດສະຕິນ ດ ຟ ເມ ເຣດຢ່ຳງຮຸນແຮງ ອຳດບ ີ່ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ແຕ່ຖ້ຳຫຳກ
ມ ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວເກ ດຂ ື້ນຄວນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ . ບັນດຳອຳກຳນທ ີ່ສະແດງເຖິງ ກຳນແພ້ຮຸນແຮງປະກອບມ  
ເກ ດເປັນຕຸ່ມຄັນຄຳຍຕຳມຕົນໂຕ; ໜ້ຳ, ລ ື້ນ ແລະ ບ ລິເວນຄ ໃຄບ່ວມ; ວິນຫົວຮຸນແຮງ ແລະ ຫຳຍໃຈຝ ດ. 

 

ໂລໂດຊຳມ ດ (Lodoxamide) 
 

ໂລໂດຊຳມ ດ ເປັນຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດພ ມແພ້ທ ີ່ຊ່ວຍຢັບຢັື້ງຂະບວນກຳນຕ່ຳງໆໃນຮ່ຳງກຳຍທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ 
ອຳກຳນແພ້. 

ໂລໂດຊຳມ ດ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຕຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຕຳມລະດ ກຳນເປັນຕົື້ນແມ່ນ ຕຳອັກເສບ, 

ອຳກຳນຄັນຕຳ, ຕຳແດງ ແລະ ອອກຮ້ອນຕຳ. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຮ ບແບບ ຢຳຢອດຕຳ: ໂລໂດຊຳມ ດ (ໃນຮ ບແບບທຳດເກ ອໂທ ເມຕຳໂມນ) 1ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່ 1ມິນລ ລິດ, 
ຢຳຢອດຕຳບັນຈຸ 0.1% /10ມິນລ ລິດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ເຍ ີ່ອເມ ອກຕຳອກັເສບຈຳກພະຍຳດພ ມແພ ້

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 4–17 ປ : ຢອດຢຳໃສ່ຕຳບ ລິເວນທ ີ່ມ ກຳນອັບເສບ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ບຳງຄັື້ງອຳດຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຍຳວນຳນເຖິງ 4 ອຳທິດ ອຳກຳນຂອງຕຳຈ ີ່ງຫຳຍດ ເປັນປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ນ ຳໃຊ້ຢຳໂລໂດຊຳມ ດປະຕິບັດໃຫ້ຖ ກຕ້ອງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ , ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນ
ຫ ວງຫ ຳຍ ເປັນເວລຳຍຳວນຳນກວ່ຳກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ . 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳໂລໂດຊຳມ ດ ໃນເວລຳທ ີ່ກ ຳລັງສວມໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ ຊ ີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດບັນຈຸໄປ
ດ້ວຍສຳນກັນບ ດທ ີ່ສຳມຳດດ ດຊ ມ ແລະ ເຮັດໃຫ້ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນມ ກຳນປ່ຽນສ . 

ຢອດຢຳໃສ່ຕຳບ ລິເວນທ ີ່ມ ກຳນອັກເສບ, ຈຳກນັື້ນ ຫ ັບຕຳໄວ້. 
ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ນ ື້ຳຢຳໄຫ ອອກຕຳ ໃຊ້ນິື້ວມ ຄ່ອຍໆກົດບ ລິເວນແຈຕຳ (ໃກ້ໆກັບດັງ) ເປັນເວລຳ 1 ນຳທ , 

ຖ້ຳຫຳກຢອດຕຳໃນປະລິມຳນສອງຢອດ ກ່ອນຈະໃຫ້ຢຳຢອດທ  ສອງຄວນລ ຖ້ຳປະມຳນ 5 ນຳທ . 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ບ ີ່ຄວນ ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳໂລໂດຊຳມ ດ ໃນຂະນະທ ີ່ສວມໃສ່ແວ່ນຕຳຄອນແທັກເລນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ 
ຜະລິດຕະພັນຢຳດັີ່ງກ່ຳວປະກອບໄປດ້ວຍສຳນກັນບ ດ ທ ີ່ສຳມຳດຊ ມຜ່ຳນ  ແລະ ເຮັດໃຫ້ ແກ້ວແວ່ນຕຳຄອນແທັກ
ເລນປ່ຽນສ ໄດ.້ 

ພຳຍຫ ັງທ ີ່ ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳໂລໂດຊຳມ ດ ຫ   ນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ  ຖ້ຳຫຳກວ່ຳເກ ດມ ອຳກຳນແສບ, 
ອອກຮ້ອນຕຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຄວນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ທັນທ  ແລະ ໄປໂຮງໝ ເພ ີ່ອຮັບກຳນປິີ່ນປົວໂດຍດ່ວນ.   

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳໂລໂດຊຳມ ດ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳ ໂລໂດຊຳມ ດ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳ ທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳໂລໂດຊຳມ ດອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນ

ຕຳແຫ້ງ, ຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍໃນຕຳ, ຕຳ ແລະ ສຳຍຕຳເກ ດມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕິ. 
ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ຕຳອັກເສບ, ເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດມ ຕຸ່ມ 

ແລະ ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕທິຳງດ້ຳນລົດຊຳດ. 

21.8. ຢຳຕຳ້ນກຳນຂະຫຍຳຍເສັື້ນເລ ອດໃນຕຳ (ກ ລະນ ເບຳົຫວຳນຂ ື້ນຕຳ) (Anti vascular endothelial 

growth factor) (VEGF) 
 

ເບວຳຊ ຊມຸແມບັ (Bevacizumab) 
 

ເບວຳຊ ຊຸມແມັບ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນຂ ື້ນຕຳ. 
ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ເບວຳຊ ຊຸມແມັບ. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ:  ອຳວັດສະຕິນ. 

ຮ ບແບບຄວຳມແຮງ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳທ ີ່ປຳດສະຈຳກເຊ ື້ອ 4 ມິນລ ລິດ ແລະ 16 ມິນລ ລິດ. 
ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ບ ວຳຊ ຊ ແມັບກ ຳນົດໃຫ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຕຳທ ີ່ຢ ່ເບ ື້ອງຫ ັງຂອງໜ່ວຍຕຳ, ເຖິງແມ່ນວ່ຳຢຳ

ດັີ່ງກ່ຳວຈະຖ ກນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ ຫ   ຊະນິດສັກເຂົື້ຳກ້ອງຕຳ. ກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳໃນຕຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ຈ ປະສຳດຕຳ ແມ່ນຈະສັກຢຳໃນໄລຍະເວລຳ 4-6 ອຳທິດ. 
ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ແມ່ນ 1.25 ມິນລ ກຣຳມ/ 0.05ມິນລ ລິດ, ສ່ວນສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ
ແມ່ນເທົີ່ຳກັບປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ເບວຳຊ ຊຸມແມັບ (Bevacizumab)  ອຳດ ເຮັດໃຫ້ມ ເລ ອດອອກພຳຍໃນຮ່ຳງກຳຍໄດ້ງ່ຳຍຂ ື້ນ 
ຄວນໄປຮັບຄ ຳປ ກສຳຈຳກທ່ຳນ ໝ  ຖ້ຳຫຳກມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ ໃນລະບົບຍ່ອຍອຳຫຳນ, ຮ ້ສ ກອ່ອນເພຍ ຫ   ວິນຫົວ, 

ເຈັບທ້ອງຮຸນແຮງ, ອຳຈົມເປັນສ ດ ຳ ຫ   ອຳຈົມເປັນເລ ອດ, ໄອອອກເລ ອດ ຫ   ຮຳກທ ີ່ມ ລັກສະນະຄ້ຳຍຄ ກັບກຳເຟ; ຫ   
ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກໃນສະ ໝອງ, ມ ອຳກຳນ ອ່ອນເພຍ ຫ   ມ ນຊຳກະທັນຫັນ, ສຽງເວົື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ (ປຳກບ ີ່ຂອດ), ເຈັບ
ຫົວຮຸນແຮງ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກບັສຳຍຕຳ ຫ   ກຳນຊົງຕົວ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ເບວຳຊ ຊຸມແມັບ (Bevacizumab)  ຍັງເຮັດໃຫ້ເກ ດບັນຫຳໃນກຳນປິີ່ນປົວບຳດແຜ, ເຊິີ່ງ
ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ເລ ອດອອກ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອໄດ້. ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ເບວຳຊ ຊຸມແມັບພຳຍໃນ 28 ມ ື້ກ່ອນ ຫ   ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດຕຳມ
ທ ີ່ໄດ້ຂ ື້ນແຜນ. 

Bevacizumab ອຳດເຮັດເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕກິ່ຽວກບັລະບົບປະສຳດທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຂ ື້ນ ແຕ່ສົີ່ງຜົນ
ກະທົບອັນຮ້ຳຍແຮງຕ ີ່ສະ ໝອງ ຊ ີ່ງອຳກຳນຕ່ຳງໆທ ີ່ສະແດງອອກປະກອບມ : ເຈັບຫົວ, ສັບສົນ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບ
ສຳຍຕຳ, ຮ ້ສ ກອ່ອນເພຍ ຫ   ເມ ີ່ອຍຫ ຳຍ, ເປັນລົມ ແລະ ຊັກ ຊ ີ່ງອຳກຳນເຫ ົີ່ຳນ ື້ອຳດເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳ 
Bevacizumab ຄັື້ງທ ຳອິດ, ຫ   ອຳດເກ ດຂ ື້ນເປັນເວລຳເຖິງ ໜ ີ່ງປ ຫ ັງຈຳກກຳນປິີ່ນປົວ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປະກອບມ  ອຳກຳນເຈັບຫົວ; ຮ ້ສ ກວິນຫົວ; ເມ ີ່ອຍ ຫ   ອ່ອນເພຍ; 

ເຈັບປວດຄຳມສັນຫ ັງ, ກ້ຳມຊ ື້ນ ຫ   ຕຳມຂ ີ່; ເຈັບທ້ອງ ຫ   ຖອກທ້ອງ; ເຈັບປວດບ ລິເວນກ້ຳນຄ ; ເຈັບທ້ອງ ຫ   ຮຳກ; 
ບ ີ່ຫິວເຂົື້ຳ; ຜິວໜັງແຫ້ງ; ປ່ຽນເລັບ. ລົດຊຳດປ່ຽນໄປ; ນ ື້ຳໜັກຫຼຸດ; ສຽງປ່ຽນໄປ; ນ ື້ຳມ ກໄຫ  ຫ   ຕັນດັງ; ນອນບ ີ່
ຫ ັບ; ມ ນ ື້ຳຕຳອອກຫ ຳຍ. 

21.9. ນ ື້ຳຕຳທຽມ (Tears natural) 
 

ນ ື້ຳຕຳທຽມ (Tears natural) 
 

ຊ ີ່ເອກະພຳບສຳກົນ: ອຳຣທ ຟ ຊຽນ (Artificial Tears Eye Drops). 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: Bion Tears, Blink Tears, Clear Eyes All Seasons, Clear Eyes Natural Tears. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຕຳທຽມເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຕຳແຫ້ງ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕຳ. 
ຜະລິດຕະພັນນ ື້ອຳດປະກອບດວ້ຍ 1 ຫ   ຫ ຳຍອົງປະກອບຄ : ຄຳຣບອກຊ ເມຕິນແຊລລ ໂລສ 

(carboxymethylcellulose), ເດັກສະຕຣຳນ (dextran), ກະຣ ເຊຣິນ (glycerin), ໄຮໂປຣເມໂລສ 
(hypromellose), ໂປລ ເອຕ ແລນ ກະລ ໂກນ 400 (polyethylene glycol) , ໂປລ ຊອກເບດ (polysorbate), 
ໂປລ ວ ນິນ ແອນກ ຮອນ (polyvinyl alcohol), ໂປວ ດອນ (povidone), ຫ   ໂປຣປ ແລນ ກະລ ໂກນ 
(propylene glycol). ເພ ີ່ອປົກປ້ອງສຳຍຕຳຈຳກກຳນບຳດເຈັບແລະກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ແລະ ອຳກຳນຂອງຕຳແຫ້ງຫຼຸດລົງ
ເຊັີ່ນ: ຕຳອອກຮ້ອນ, ຄັນຕຳ, ແລະ ຮ ້ສ ກຄ ກັບວ່ຳມ ບຳງສິີ່ງບຳງຢ່ຳງຢ ່ໃນຕຳ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ນ ື້ຳຕຳທຽມໃນຮ ບແບບຢອດຕຳອຳດຈະຖ ກນ ຳໃຊ້ເລ ື້ອຍໆເທົີ່ຳທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳ ເປັນ. 
ຢອດນ ື້ຳຕຳທຽມໃສ່ຕຳຄວນລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດເສຍກ່ອນ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນປົນເປ ື້ອນ ໂດຍຢອດນ ຳ ື້ຕຳທຽມໃສ່ຕຳ
ໂດຍກົງ  1 ຫ   2 ຢອດ. 

ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວຕຳຊະນິດອ ີ່ນຢ ່ (ເຊັີ່ນ: ຢຳຢອດ ຫ   ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງ), ໃຫ້ລ ຖ້ຳຢ່ຳງ 
ໜ້ອຍ 5 ນຳທ ກ່ອນທ ີ່ຈະ ນ ຳໃຊ້ຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ. ໃຊ້ຢອດຕຳກ່ອນທ ີ່ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງຕຳຊ່ວຍໃຫ້ຕຳຕົກລົງໃນຕຳ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເຖິງແມ່ນວ່ຳ ຜົນສະທ້ອນຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຈ ຳນວນໜ ີ່ງທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ແຕ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ບຳງ
ຄັື້ງອຳດອັນຕະລຳຍເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  

ໃນກ ລະນ ທ ີ່ເກ ດຜົນສະທ້ອນທ ີ່ຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ກຳນເກ ດປະຕິກະລິຍຳພ ມແພ້; ຜິວໜັງເກ ດເປັນຜ ີ່ນ, ຄັນ
ຄຳຍ, ແດງ, ໃຄ່ບວມ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມໂພງ ຫ   ຜິວໜັງລອກໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້; ຫຳຍໃຈຫອບ; ແໜ້ນບ ລິເວນໜ້ຳ
ເອິກຫ   ລ ຳຄ ; ຫຳຍໃຈຝ ດ, ກ ນອຳຫຳນຍຳກ ຫ   ເວົື້ຳຍຳກ; ສຽງແຫບຜິດປົກກະຕິ ຫ   ບວມປຳກ, ໃບໜ້ຳ, ສົບ, ລ ື້ນ, 

ຫ   ຄ ; ສຳຍຕຳມ ກຳນປ່ຽນແປງ; ເຈັບຕຳ ຫ   ມ ອຳກຳນແພ້ຢ ່ຕຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຄວນໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຕຳທຽມ (Tears natural) ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳ ເປັນຕົື້ນແມ່ນ
ເຮັດໃຫ້ສຳຍຕຳມົວຊົີ່ວຄຳວໃນເວລຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຕຳທຽມຄັື້ງທ ຳອິດ, ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງເກ ດມ ອຳກຳນອອກຮ້ອນ/ແສບ/
ລະຄຳຍເຄ ອງບ ລິເວນຜິວໜັງເລັກນ້ອຍ ແຕ່ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວອຳດເກ ດຂ ື້ນຊົີ່ວຄຳວເທົີ່ຳນັື້ນ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຜົນຂ້ຳງຄຽງ
ດັີ່ງກ່ຳວຍັງສ ບຕ ີ່ເປັນຢ ່ ຫ   ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ ຄວນໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ . 

https://www.webmd.com/drugs/2/drug-18522/polyvinyl+alcohol+ophthalmic/details
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ຖ້ຳຫຳກເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳ ທ ີ່ບ ີ່ໜ້ຳຈະເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ແຕ່ເມ ີ່ອເກ ດຂ ື້ນແລ້ວອຳດມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ: 
ເຈັບຕຳ, ເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິກຽ່ວກັບສຳຍຕຳ, ເກ ດມ ອຳກຳນຕຳແດງ/ລະຄຳຍເຄ ອງຕຳຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. 

ກຳນເກ ດອຳກຳນແພ້ທ ີ່ຮຸນແຮງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຕຳທຽມ ແມ່ນບ ີ່ສ ້ເກ ດຂ ື້ນ ເຖິງແນວນັື້ນກ ຕຳມ ຄວນຮ ບ
ຮ້ອນໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ  ຖ້ຳຫຳກເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ທ ີ່ຮຸນແຮງລວມໄປເຖິງກຳນເກ ດຜ ີ່ນແດງ, ຄັນ/ໃຄ່ບວມ 
(ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເກ ດຂ ື້ນຢ ່ໃບໜ້ຳ/ລ ື້ນ/ຄ ), ມ ອຳກຳນວິນຫົວຮຸນແຮງ ແລະ ຫຳຍໃຈຝ ດ. 
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ພຳກທ  22 ຢຳທ ີ່ໃຊໃ້ນກຳນປະສ ດ (Drugs used in obstetrics) 

22.1. ຢຳທ ີ່ໃຊໃ້ນສ ຕສິຳດ (Drugs used in obstertrics) 

ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ຢຳ ເພ ີ່ອປ່ຽນແປງກຳນຫົດບ ບຂອງມົດລ ກ. ສິີ່ງນ ື້ ລວມເອົຳຢຳເລັີ່ງກຳນເກ ດລ ກທ ີ່ໃຊ້ເພ ີ່ອກະ
ຕຸ້ນກຳນຫົດບ ບມົດລ ກທັງສອງຢ່ຳງຄ : ໃນກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດແຮງເບັີ່ງ ແລະ ກຳນຄວບຄຸມເລ ອດໄຫ ຫ ັງປະສ ດລ ກ 
ແລະ ສຳນກະຕຸ້ນຕ ີ່ເບຕຳ 2 ເຄ ີ່ອງຮັບອຳເຕຣໂນ ທ ີ່ໃຊ້ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຕ ງມົດລ ກ ແລະ ປ້ອງກັນກຳນເກ ດກ່ອນ
ກ ຳນົດ, ເລ ອດໄຫ ຫ ັງກຳນປະສ ດລ ກ (POSTARTUM HAEMORHAGE) ແອກໂກເມຕຣິນ ແລະ ອົກຊ ໂຕ
ຊ ນແຕກຕ່ຳງກັນຢ ່ບ່ອນທ ີ່ກຳນມ ລິດຕ ີ່ມົດລ ກ. ໃນປະລິມຳນໃຊ້ ຜ່ຳນກຳງອົກຊ ໂຕຊ ນ ຈະເຮັດໃຫ້ກຳນຫົດບ ບທົີ່ວ
ໄປຊ້ຳ ພ້ອມກັບຂັື້ນດ້ວຍກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຕ ງຢ່ຳງເຕັມ; ສ່ວນແອກໂກເມຕຣິນ ເຮັດໃຫ້ກຳນຫົດບ ບເປັນໄປຢ່ຳງ
ໄວ superimprosed ຕ ີ່ກຳນຫົດບ ບທ ີ່ເຕັມກ ຳລັງ. ປະລິມຳນສ ງຢຳທັງສອງ ຈະເຮັດໃຫ້ກຳນຫົດບ ບແບບເຕັມ 
ກ ຳລັງແກ່ຍຳວ. ອົກຊ ຕົກຊ ນ ໄດ້ຖ ກແນະນ ຳໃນປັດຈຸບັນ ສ ຳລັບໃຊ້ທົີ່ວໄປຫ ັງກຳນປະສ ດລ ກ ແລະ ເລ ອດໄຫ ຫ ັງ
ກຳນລຸລ ກ ຍ້ອນວ່ຳມັນມ ຄວຳມໝັື້ນຄົງກວ່ຳແອກໂກເມຕຣິນ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ແອກໂກເມຕຣິນ ສຳມຳດຖ ກນ ຳໃຊ້
ຫຳກບ ີ່ມ ອົກຊ ຕົກຊ ນ ຫ   ໃນກ ລະນ ສຸກເສ ນ. 

 

ກຳນເກ ດກອ່ນກ ຳນດົ PREMATURE LABOUR 

ຊຳນບ ຕຳໂມນ ເປັນສຳນກະຕຸ້ນຕ ີ່ເບຕຳ 2 ເຄ ີ່ອງຮັບອຳເຕຣໂນ ຊ ີ່ງຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຕ ງຂອງມົດລ ກ ແລະ 
ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ ເພ ີ່ອປ້ອງກຳນກຳນເກ ດກ່ອນກ ຳນົດໃນກ ລະນ ບ ີ່ສັບສົນລະຫວ່ຳງ 24 ຫຳ 33 ອຳທິດຂອງກຳນ ກຳນ
ຖ ພຳ. ເປົື້ຳໝຳຍ ຕົື້ນ ຕ ແມ່ນ ເພ ີ່ອຊ່ວຍກຳນແກ່ຍຳວໃນກຳນເກ ດ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 48 ຊົີ່ວໂມງ. ຜົນປະໂຫຍດອັນໃຫຍ່
ຫ ວງທ ີ່ໄດ້ຮັບຈຳກກຳນແກ່ຍຳວນ ື້ເພ ີ່ອກຳນນ ຳໃຊ້ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ ກອກຕ ໂກສະໂຕຣອຍ ຫ   ເພ ີ່ອປະຕິບັດມຳດ
ຕະກຳນອ ີ່ນທ ີ່ຮ ້ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ສຸຂະພຳບຫ ັງກຳນເກ ດດ ຂ ື້ນ. ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ແກ່ຍຳວຄວນຫ  ກເວັື້ນໃນນັບແຕ່ຄວຳມສ່ຽງ
ຂອງແມ່ເພ ີ່ມຂ ື້ນຫ ັງ 48 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ກຳນຕອບຮັບຂອງຜະໜັງມົດລ ກລົດລົງ. ອຳກຳນຊັກ ແລະ ໂຄມຳເວລຳ
ຖ ພຳ ຫ   ຫ ັງກຳນເກ ດ ( ECLAMPSIA AND PREECLAMPSIA ) ມຳເຢຊຽມຊຸນຟັດ ມ ບົດບຳດຫ ັກໃນ
ອຳກຳນຊັກ ແລະ ໂຄມຳ ເວລຳຖ ພຳ ຫ   ຫ ັງກຳນເກ ດເພ ີ່ອປ້ອງ ກັນອຳກຳນຊັກຄ ນ. ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມດັນໂລຫິດ. 
ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ນ ື້ຳປັດສະວະທ ີ່ອອກມຳຈະຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດ, ເຊັີ່ນດຽວກັນກັບກຳນຕິດຕຳມ ສັນຍຳນທຳງ
ຄ ຣນິກໃນກຳນໃຊ້ເກ ນປະລິມຳນ (ສ ນເສຍກຳນກະທົບຂອງກະດ ກໝຳກບ້ຳ, ອ່ອນເພຍ, ຮຳກ, ອອກຮ້ອນ, ໜ້ຳ
ແດງ, ຕຳລຳຍ ແລະ ເວົື້ຳຕິດອ່ຳງ-ກຳນຊັກ ກຳນຊຽມ ກລ ໂກເນດ (ຫົວຂ ື້ 27.2) ແມ່ນໃຊ້ສ ຳລັບຄຸ້ມຄອງກຳນເບ ີ່ອ
ຂອງ ມຳເຢຊຽມ).ມຳເຢຊຽມຊຸນຟັດຍັງໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ຍິງກ່ອນມ ອຳກຳນຊັກ ແລະ ໂຄມຳ ຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ
ຂະຫຍຳຍເປັນ eclampsia, ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງລະມັດລະວັງແມ່ນຈ ຳເປັນ (ດັີ່ງທ ີ່ໄດ້ບັນລະຍຳຍຢ ່ຂ້ຳງເທິງ). 
 

ແອກໂກເມຕຣນິມຳລ ເອດສ໌ ( Ergometrine maleate) 
 

ແອກໂກເມຕຣິນ ແມ່ນເປົື້ຳໝຳຍຂອງກຳນຄວບຄຸມສຳກົນພຳຍໃຕ້ສົນທິສັນຍຳສະຫະປະຊຳຊຳດຕ້ຳນກຳນ
ຄ້ຳເຖ ີ່ອນຢຳ ເສບຕິດ ແລະ ວັດຖຸມ ລິດຕ ີ່ປະສຳດ (1998). 

ແອກໂກເມຕຣິນ ແມ່ນ ຕົວແທນຂອງຢຳ ເລັີ່ງກຳນເກ ດລ ກ.ຜະລິດຕະພັນຕ່ຳງໆທ ີ່ໃຫ້ເລ ອກມ . 
- ຢຳເມັດແອກໂກເມຕຣິນມຳລ ເອດສ ໌200 ມ ໂກຣກ ຳມ. 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ), ແອກໂກເມຕຣິນມຳລ ເອດສ ໌200 ມ ໂກຣກ ຳມ/ ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
ຂ ື້ສັງເກດ: ຢຳສັກຮຽກຮ້ອງກຳນຂົນຍ້ຳຍໃນເກັບຮັກສຳໄວ້ໃນຕ ້ເຢັນ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວຫ ັງກຳນປະສ ດລ ກ ແລະ ເລ ອດໄຫ ຫ ັງກຳນລຸລ ກໃນສະຖຳນະກຳນສຸກເສ ນ ແລະ ຢ ່

ບ່ອນທ ີ່ບ ີ່ມ ອົກຊ ຕົກຊ ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດຊວນເບັີ່ງ, ຂັື້ນໜ ີ່ງ ແລະ ສອງ ກຳນຊວນເບັີ່ງ; ພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດ, 
ພະຍຳດຫົວໃຈຮຸນແຮງ ໂດຍສະເພຳະເຈັບແໜ້ນໜ້ຳເອິກ; ຄວຳມດັນສ ງຊະນິດຮ້ຳຍແຮງ; ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ
ຮຸນແຮງ; ຊ ມເຊ ື້ອພະຍຳດໃນເລ ອດ; ອຳກຳນຊັກ ແລະ ໂຄມຳເວລຳຖ ພຳ ຫ   ຫ ັງກຳນເກ ດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນສ ງ, ຕັບຊຸດໂຊມ (ພະນວກ 5) ແລະ ໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ດ  (ພະນວກ 4) , ຖ ພຳຫ ຳຍ
ເທ ີ່ອ, ປັດສະວະມ ປອກຟ ຣ ນ; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ; ພະນວກ 1. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວເລ ອດໄຫ ຫ ັງກຳນປະສ ດລ ກເວລຳທ ີ່ບ ີ່ມ ອົກຊ ຕົກຊ ນດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳກ້ຳມ, ຜ ້ໃຫຍ ່
ແລະ ຜ ້ຮຳມ 200 ມ ໂກຣກ ຳມ ເມ ີ່ອສ່ວນບ່ຳອອກມຳ ຫ   ທັນທ ພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດ. 

- ມ ເລ ອດໄຫ ອອກຕ ີ່ມໃນມົດລ ກ, ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ຜ ້ຮຳມ 250-500 ມ ໂກຣ
ກ ຳມ ເວລຳທ ີ່ພຳກສ່ວນບ່ຳ ເບ ື້ອງເທ ີ່ງອອກມຳ ຫ   ທັນທ ພຳຍຫ ັງເກ ດ. 

- ເລ ອດໄຫ ຂັື້ນສອງພຳຍຫ ັງກຳນປະສ ດ, ດ້ວຍວິທ ກິນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ຜ ້ຮຳມ 400 ມ ໂກຣກ ຳມ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້
ເປັນເວລຳ 3 ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ປວດຮຳກ, ຮຳກ, ເຈັບຫົວ, ວ ນຫົວ, ສຽງອ ື້ງ, ເຈັບທ້ອງ, ປວດບ່ຳໄຫ ີ່, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ຫັນໃຈຝ ດ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຊ້ຳ, ຄວຳມດັນສ ງໄລຍະສັື້ນ, ເສັື້ນເລ ອດຕ  ບ; ເປັນສໂຕຣກ (Stroke) , ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈວຳຍ ແລະ ປວດອັີ່ງນ ື້ຳ
ກ ໄດ້ມ ກຳນລຳຍງຳນ. 
 

ມຳເຢຊຽມ ຊນຸຟດັ (Magnesium sulfate) 
 

ຢຳສັກ ( ນ ື້ຳເປ ີ່ອຍສ ຳລັບສັກ) , ມຳເຢຊຽມ ຊຸນເຟດ 500 ມກ / ມລ, ຫ ອດ 10 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປ້ອງກັນ ແລະ ກ ີ່ນກົວອຳກຳນເປັນຄ ນ ໃນກຳນຊັກ ແລະ ໂຄມຳໃນໄລຍະຖ ພຳ ຫ   ເກ ດລ ກ; ປ້ອງກັນ
ອຳກຳນຊັກໃນ preeclampsia. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ຕັບຊຸດໂຊມ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5); ໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ດ  (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 4); ໃນກ ລະນ ມຳເຢຊຽມໃນ

ເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ ຳຍຂັື້ນຮຸນແຮງ ເສັື້ນທຳງນ ຳໃຊ້ເບ ື້ອງຕົື້ນຕ ີ່ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຢອດສົີ່ງຢຳທ ີ່ຄວບຄຸມໄດ້; ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ; 
ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປ້ອງກັນກຳນຊັກຄ ນໃນ eclampsia , ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ຜ ້ຮຳມ ເບ ື້ອງຕົື້ນ 4ກ ຳມ 
ຊ່ວງ 5-15 ນຳທ  ຕິດຕຳມ ຫ   ວ່ຳດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, 1 ກ /ຊມ ສ ຳລັບຢ່ຳງໜ້ອຍທ ີ່ສດຸ 24 ຊົີ່ວໂມງ 
ຫ ັງຈຳກອຳກຳນຊັກຄັື້ງລ່ຳຊຸດ ຫ   ວ່ຳສ ດເລ ກ 5 ກ ຳມ ເຂົື້ຳກຳ້ມຊ ື້ນກົື້ນແຕ່ລະເບ ື້ອງແລ້ວສ ດອ ກ 5 ກ ຳມ ໃນທຸກໆ 4 
ຊົີ່ວໂມງ ໃສ່ກົື້ນສ ຳລັບຢ່ຳງໜ້ອຍສຸດ 24 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງອຳກຳນຊັກຄັື້ງສຸດທ້ຳຍ; ກຳນເປັນຄ ນຂອງອຳກຳນຊັກ
ສຳມຳດເພ ີ່ມກຳນສັກ ເຂົື້ຳເສັື້ນໃນ 2 ກ ຳມ. 
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- ກຳນປ້ອງກັນກຳນຊັກໃນ preeclampsia, ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ຊຳວໜຸ່ມ ເບ ື້ອງຕົື້ນ 
4 ກ ຳມ ຕະຫ ອດ 5-15 ນຳທ  ຕິດຕຳມ ຫ   ວ່ຳດ້ວຍຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ, 1 ກ ຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ສ ຳລັບ 24 ຊົົີ່ວໂມງ ຫ   ສັກ
ເລ ກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 5 ກ ຳມ ໃສກ່ົື້ນແຕ່ລະເບ ື້ອງ ສ ຳລັບ 24 ຊົີ່ວໂມງ; ຫຳກອຳກຳນຊັກເກ ດຂ ື້ນ ເພ ີ່ມປະລິມຳນດ້ວຍ
ກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນ 2 ກ ຳມ. 

ກຳນລະລຳຍ ແລະ ວິທ ໃຊ້: ປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດສ ຳລັບສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ມຳເຢຊຽມຊຸນເຟດບ ີ່ຄວນເກ ນ 20% (ລະລຳຍ 1 ສ່ວນມຳເຢຊຽມຊຸນເຟດສັກໃນ 1,5 ສ່ວນນ ື້ຳກັີ່ນສ ຳລັບສັກ); 
ສ ຳລັບສັກກ້ຳມຊ ື້ນ, ປົນມຳເຢຊຽມຊຸນເຟດສັກ  50% ກັບ 1 ມລ ລ ໂດກຳອ ນສັກ 2%. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ໂດຍທົີ່ວໄປແມ່ນຕິດພັນກັບມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດຫ ຳຍໂພດ (ເບິີ່ງຂ ື້ສັງເກດຂ້ຳງເທິງ), ປວດຮຳກ, ຮຳກ, 
ຫິວນ ື້ຳ, ແດງຕຳມຜິວໜັງ, ຄວຳມດັນຕ່ໍຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ໂຄມຳ, ກົດດັນ, ກຳນຫັນໃຈ, ງ່ວງນອນ, ຫ ົງ
ລ ມ, ສ ນເສຍກຳນກະທົບຕອບຂອງຫົວເຂົີ່ຳ, ອ່ອນເພຍກ້ຳມຊ ື້ນ, ເບິີ່ງພຳກຕິດຄັດ 2.    
 

ອກົຊ ຕກົຊ ນ (Oxytocin) 
 

ຢຳສັກ ( ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ) , ອົກຊ ຕົກຊ ນ 10 ຫົວໜ່ວຍ/ມລ , ຫ ອດ 1 ມລ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວ ທົີ່ວໄປ ເລ ອດໄຫ ຫ ັງກຳນປະສ ດ ແລະ ຫ ັງກຳນລຸລ ກ, ກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດລ ກ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

- ກຳນບ ບຮັດມົດລ ກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ກຳນອຸດຕັນທຳງດ້ຳນເມກຳນິກຕ ີ່ກຳນເກ ດ, ເດັກໃນທ້ອງຂຳດກຳນສະໜ
ອງ; ທຸກເງ ີ່ອນໄຂບ່ອນທ ີ່ກຳນຊ່ວຍເກ ດ ຫ   ກຳນຄອດທຳງຊ່ອງຄອດບ ີ່ຖ ກແນະນ ຳໃຫ້ເຮັດ. 

- ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ແກ່ຍຳວໃນກຳນເສ ຍຊຳຂອງມົດລ ກທ ີ່ຕ້ຳນຕ ີ່ອົກຊ ຕົກຊ ນ, ຢ ່ໃນເລ ອດເປັນພິດ ກ່ອນ 

preclamptic ທ ີ່ຮຸນແຮງ ຫ   ພະຍຳດຫົວໃຈທ ີ່ຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນຊ່ວຍ ຫ   ກຳນຊຸກຍ ້ໃຫ້ຄອດໂດຍກຳນມ ເສັື້ນແບ່ງ cephalopelvic disproportion ຄວຳມບ ີ່ມ  
ສັດສ່ວນ ຂອງກຳນສ ຳພັນລະຫວ່ຳງຫົວເດັກອ່ອນ ກັບ ກະດ ກຊຳມ ( ຫ  ກເວັື້ນຫຳກມ ກຳນສ ີ່ສະແດງ), ກຳນຖ ພຳແຕ່
ອ່ອນ ຫຳກຳງທ ີ່ມ ຄວຳມດັນໂລຫິດສ ງ ຫ   ພະຍຳດຫົວໃຈ; ອຳຍຸສ ງກ່ວຳ 35 ປ  ; ມ ປະຫວັດຜ່ຳຕັດເອົຳລ ກອອກຢ ່
ຊ່ວງມົດລ ກຕ ີ່ຳ, ຫ  ເວັື້ນກຳນເຮັດວຽກແບບວຸ້ນວຳຍຖ້ຳ ເດັກໃນທ້ອງເສຍຊ ວິດ ຫ   ນ ື້ຳຄຳວປຳເປັນສ ຊ ື້ຳ (ຄວຳມສ່ຽງ
ຂອງກຳນອຸດຕັນນ ື້ຳຄຳວປຳ); ອຳກຳນພິດຂອງນ ື້ຳ ແລະ ເລ ອດ ມ ໂຊດຽມໜ້ອຍເກ ນປົກກະຕິ (ຫ  ກເວັື້ນກຳນຢອດ
ສົີ່ງເປັນບ ລິມຳດ ຫ ຳຍ ແລະ ຈ ຳກັດ ຈ ຳນວນນ ື້ຳຢອດສົີ່ງ); ກຳນສະຫ ົບຍ້ອນກຳນຕັນຊ່ວງທ້ຳຍ (ຄວຳມສ່ຽງຂອງ
ຄວຳມດັນສ ງຮຸນແຮງຍ້ອນລິດທ ີ່ເພ ີ່ມກະຕຸ້ນກຳນປັື້ນຂອງຫ ອດເລ ອດ ຂອງສຳນຊ ມປຳໂຕມ ເມທິກ); ກຳນມ ລິດຕ ີ່
ກັນ: ຊ້ອນທ້ຳຍ 1. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນຊ່ວຍຄອດ ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ຊຳວໜຸ່ມ ເບ ື້ອງຕົື້ນ 0,001-0,002 ຫົວ
ໜ່ວຍ/ນຳທ  ເພ ີ່ມຈ ຳນວນຂ ື້ນໃນໄລຍະ 30 ນຳທ  ຈົນຮອດລະດັບສ ງສຸດ ຈົນເກ ນກຳນຫົດບ ບ 3-4 ຄັື້ງທຸກໆ 10 
ນຳທ ; ອັດຕຳສ່ວນທ ີ່ແນະນ ຳສ ງສຸດ 0.02 ຫົວໜ່ວຍ/ນຳທ ; ບ ີ່ຄວນໃຊ້ເກ ນ 5 ຫົວໜ່ວຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

ຄວນຈ ີ່: ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ສະແດງຢ ່ຂ້ຳງເທິງແມ່ນເໝຳະສົມສ ຳລັບຢ ່ໃນໂຮງໝ ບ່ອນທ ີ່ອຸປະກອນຄວບຄຸມ
ກຳນຢອດສົີ່ງ; ກຳນແນະນ ຳທ ີ່ເປັນທຳງເລ ອກນັນອຳດເໝຳະສົມສ ຳລັບແບບອ ີ່ນ (ປ ກສຳກຳນຄຸ້ມຄອງຄວຳມສັບສົນ 
ໃນກຳນຖ ພຳ ແລະ ເກ ດລ ກ; ຄ ່ມ ສ ຳລັບນຳງຜະດຸງຄັນ ແລະ ທ່ຳນໝ  2003 . ເຈເນວຳ: WHO). 



 

 

643 

 

 

ສ ຳຄັນ: ຕິດຕຳມຢ່ຳງລະມັດລະວັງອັດຕຳຫົວໃຈຂອງເດັກໃນທ້ອງ ແລະ ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງຂອງມົດລ ກ ແມ່ນ
ຈ ຳເປັນ ສ ຳລັບກຳນຊອກຫຳປະລິມຳນໃຊ້ (ບ ີ່ຄວນເຮັດຈັກເທ ີ່ອກຳນສ ດຢຳຈ ຳນວນຫ ຳຍເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ໄລຍະທ ີ່
ຊ່ວຍເກ ດ); ຢຸດທັນທ ຫຳກມົດລ ກເຄ ີ່ອນໄຫວຫ ຳຍເກ ນໄປ ຫ   ເດັກໃນທ້ອງຂຳດກຳນສະໜອງ. 

ກຳນປ້ອງກຳນເລ ອດໄຫ ຫ ັງກຳນຄອດ ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ , ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ໄວໜຸ່ມ 5 ຫົວໜ່ວຍເລຳ
ທ ີ່ສ່ວນເທິງ ຂອງບ່ຳໄຫ ີ່ ອອກມຳ ຫ   ທັນທ  ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຄອດອອກມຳ. 

ກຳນປ້ອງກັນເລ ອດໄຫ ຫ ັງກຳນຄອດ ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳກ້ຳມ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ໄວໜຸ່ມ 10 ຫົວໜ່ວຍເລຂຳທ ີ່
ສ່ວນເທ ີ່ງຂອງບ່ຳໄຫ ີ່ອອກມຳ ຫ   ທັນທ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຄອດອອກມຳ. 

ປິີ່ນປົວເລ ອດໄຫ ຫ ັງກຳນຄອດດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນຊ້ຳໆ ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ໄວໜຸ່ມ 10 ຫົວໜ່ວຍ ຕິດຕຳມ
ດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງ ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃນກ ລະນ ທ ີ່ຮຸນແຮງ, ຈ ຳນວນ 40 ຫົວໜ່ວຍ ທ ີ່ຈະຢອດສົີ່ງດ້ວຍອັດຕຳສ່ວນ 
0,002-0,004 ຫົວໜ່ວຍ / ນຳທ ; ສິີ່ງນ ື້ຈະຕ້ອງເລ ີ່ມພຳຍຫ ັງທ ີ່ແຮ່ ໄດ້ອອກມຳ. 

ກຳນປົນຈຳງ  ແລະ ນ ຳໃຊ້: ປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ຜ້ະລິດ. ກຳນສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດທ ີ່ແກ່ຍຳວ
ໃນປະລິມຳນສ ງ ດ້ວຍບ ລິມຳດຫ ຳຍ (ຕົວຢ່ຳງເລ ອດໄຫ ຫ ັງກຳນຄອດ ຫ   ກຳນລຸ ລ ກທ ີ່ຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໄດ້ ຫ   ເດັກເສຍ
ຊ ວິດໃນຄັນ) ສຳມຳດເປັນເຫດໃຫ້ເກ ດນ ື້ຳເປັນ ພິດພ້ອມກັບໂຊດຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ ເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນ ໃຊ້ນ ື້ຳ
ເປ ີ່ອຍແຮ່ທຳດ  (ບ ີ່ແມ່ນກຼຸຍໂກສ) ປົນຈຳງ,ເພ ີ່ອຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງອົກຊ ຕົກຊ ນ ເພ ີ່ມລຸດນ ື້ຳ, ຈ ຳກັດຈ ຳນວນນ ື້ຳທ ີ່
ດ ີ່ມ: ຄວບຄຸມນ ື້ຳ ແລະ ແຮ່ທຳດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
  ມົດລ ກປັື້ນ, ກຳນກະຕຸ້ນມົດລ ກຫ ຳຍເກ ນປົກກະຕິ (ປົກກະຕິໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງສຳມຳດເປັນ ເຫດໃຫ້ເດັກ 
ໃນທ້ອງຂຳດກຳນສະໜອງ, ຫັນໃຈບ ີ່ໄດ້ ແລະ ຕຳຍ, ຫ   ສຳມຳດນ ຳສ ່ຄວຳມຕ ງຫ ຫ ຳຍເກ ນໄປ (hypertonicity) , 
ກຳນຫົດບ ບແບບເຕຕຳໂນດ, ຈ ວະອ່ອນເສຍຫຳຍ ຫ   ມົດລ ກຈ ກ) ນ້ໍຳເປັນພິດ ແລະ ໂຊດຽມ ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳກ່ວຳ
ປົກກະຕິ ແມ່ນຕິດພັນກັບ ປະລິມຳນ ໃຊ້ສ ງ ແລະ ກຳນຢອດສົີ່ງໃນບ ລິມຳດຫ ຳຍ; ປວດຮຳກ,ຮຳກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນ 
ຜິດປົກກະຕິ, ອອກຜ ີ່ນ ແລະ ແພ້ຢຳກ ໄດ້ມ ກຳນລຳຍງຳນ ເຊັີ່ນກັນ. 
 

ກຳນຫຼຸລ ກ (ກຳນເອຳົລ ກອອກ) (Termination of pregnancy) 
ກຳນເອົຳລ ກອອກ ຄວນຈະຕ້ອງດ ຳເນ ນຢ ່ສະຖຳນທ ີ່ໆມ ຄວຳມພ້ອມ ໃນກຳນແກ້ໄຂກ ລະນ ທ ີ່ເກ ດມ ອຳກຳນ

ສົນ ແລະ ໄດ້ຮັບອະນຸຍຳດໃນກຳນດ ຳເນ ນກິດຈະກ ຳດັີ່ງກ່ຳວຕຳມກົດໝຳຍ ແລະ ນິຕິກ ຳທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງຂອງ ສປປ 
ລຳວ. 
 

ມ ໂຊໂພຣດສະໂຕນ (Misoprostol) 
 

ມ ໂຊໂພຣດສະໂຕນ ເປັນຢຳສັງເຄຳະຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນໃນກຸ່ມໂພຣດສະຕຳກະລັງດິນ (prostaglandin) 
ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດບຳດແຜຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ຈຳກກຳນກິນຢຳຕ້ຳນກຳນອັກເສບທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນ
ສະເຕຣອຍ (NSAIDs), ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງອ ີ່ນໆ, ປິີ່ນປົວອຳກຳນເລ ອດໄຫ 
ຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ, ຊ່ວຍເຮັດໃຫ້ເດັກນ້ອຍເກ ດອອກມຳໄວຂ ື້ນ. ນອກຈຳກນ ື້, ຢຳມ ໂຊໂພຣດສະໂຕນຍັງສຳມຳດນ ຳ
ໃຊ້ສົມທົບກັບຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆ ເພ ີ່ອເອົຳລ ກອອກຕຳມກຳນກ ຳນົດທຳງດ້ຳນກຳນແພດໃນຊ່ວງເວລຳທ ີ່ອຳຍຸກຳນຖ ພຳ
ຍັງນ້ອຍ. 
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ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ມ ໂຊໂພຣດສະໂຕນ ສ່ວນຫ ຳຍມັກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ ຊ ີ່ງ

ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ນ ຳໃຊ້ 800 ໄມໂກຣກ ຳມຕ ີ່ມ ື້, ແບ່ງອອກເປັນ 2-4 ຄັື້ງ ໂດຍກິນພ້ອມກັນກັບອຳຫຳນ 
ຕິດຕ ີ່ກັນຢ່ຳງໜ້ອຍເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຈະດ ຂ ື້ນ ແຕ່ບ ີ່ຄວນກິນຢຳເກ ນ 8 ອຳທິດ. 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປອ້ງກນັບ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ບຳດແຜຢ ກ່ະເພຳະອຳຫຳນ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳທ ີ່ນອນຢ ໃ່ນກຸມ່ຢຳຕຳ້ນ
ກຳນອກັເສບທ ີ່ບ ີ່ແມນ່ສະເຕຣອຍ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ສ ຳລັບເອົຳລ ກອອກກິນຢຳ 100-200 ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ແບ່ງເປັນ 2-4 ຄັື້ງ (ອຳຍຸກຳນຖ ພຳບ ີ່
ເກ ນ 49ມ ື້). 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເພ ີ່ອປ້ອງກັນເລ ອດໄຫ ພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ ຍັດຢຳໂຊໂພຣດສະໂຕນ 200 ໄມໂກຣກຣຳມເຂົື້ຳໄປ
ໃນຊ່ອງຄອດ ໂດຍຢຳຈະຄ່ອຍໆປ່ອຍອອກມຳປະມຳນ 7ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ຊົວໂມງ ຫ   ຍັດຢຳໂຊໂພຣດສະໂຕນ 25 

ໄມໂກຣກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4-6 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນ ຫ   ຍັດຢຳໂຊໂພຣດສະໂຕນ 400-600  ໄມໂກຣກຣຳມພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ ແຕ່ຕ້ອງກິນ ຫ   

ຍັດຢຳກ່ອນແຮ ່(placenta) ອອກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບແມ່ຍິງຖ ພຳ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະພຳໃຫ້ຫຼຸລ ກ, ເກ ດລ ກກ່ອນ
ກ ຳນົດ ຫ  ເດັກໃນທ້ອງພິກຳນໄດ້. 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດຖອກທ້ອງ ຫ   ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນ
ອັກເສບລ ຳໄສ້ຊ ຳເຮ ື້ອ, ຂຳດນ ື້ຳ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ຫ  ເປັນພະຍຳດທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

ແມ່ລ ກອ່ອນ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຍັງບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນພຽງພ ກ່ຽວກັບຄວຳມປອດໄພ 
ແລະ ຢຳອຳດຈະຊ ມຜ່ຳນນ ື້ຳນມົໄປສ ່ເດັກນ້ອຍໄດ້. 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳກັບຜ ້ ມ ທ່ຳອ່ຽງໃນກຳນຖ ພຳ ທ ີ່ຍັງບ ີ່ທັນໄດ້ຜ່ຳນກຳນກວດອັນຕຣຳຊຳວ (ultrasound) 
ເພ ີ່ອຢັື້ງຢ ນກຳນຖ ພຳ, ແມ່ຍິງທ ີ່ຖ ພຳຫ ຳຍກວ່ຳ 49 ມ ື້ ແລະ ເຄ ຍເກ ດລ ກດ້ວຍກຳນຜ່ຳຕັດ ຫ  ມ ຮອຍບຳດແຜທ ີ່ມົດ
ລ ກ. 

ແຮ່ຈັບຕ ີ່ຳ ຫ   ເລ ອດອອກໂດຍບ ີ່ຮ ້ສຳເຫດໃນຊ່ວງໄລຍະກຳນຖ ພຳຫ ຳຍກວ່ຳ 24 ອຳທິດ, ເດັກໃນທ້ອງຢ ່ໃນ
ທ່ຳຜິດປົກກະຕ.ິ 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຜ ້ທ ີ່ມ ເລ ອດອອກທຳງຊ່ອງຄອດພຳຍຫ ັງກຳນຖ ພຳໄດ້ 24 ອຳທິດ, ມົດລ ກເກ ດມ ຄວຳມຜິດ

ປົກກະຕິ ຫ   ມ ບຳດແຜ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມ ໂຊໂພຣດສະໂຕນ ອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ກັບຄົນເຈັບຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ເຊັີ່ນ: 
ຖອກທ້ອງ, ເຈັບຫົວ, ເຈັບທ້ອງ, ຍ ີ່ງທ້ອງ, ຮຳກ, ທ້ອງຜ ກ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມ, ວິນຫົວ, ມ ກຳນຫົດຕົວຂອງ
ມົດລ ກ, ເລ ອດອອກທຳງຊ່ອງຄອດ ຫ   ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຊ ີ່ງພົບວ່ຳເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ. ກຳນແພ້ຢຳພຳໃຫ້ເກ ດເປັນ
ຕຸ່ມຜ ີ່ນ; ໜ້ຳ, ລ ື້ນ ຫ   ຄ ໃຄ່ບວມ; ວິນຫົວຮຸນແຮງ; ຫຳຍໃຈຝ ດ, ຮຳກອອກເລ ອດ ຫ   ເປັນສ ດ ຳ; ຖ່ຳຍເປັນເລ ອດ ຫ   
ເປັນສ ດ ຳ; ປັດສະວະເປັນເລ ອດ; ຫ ບ ີ່ໄດ້ຍິນດ  ຫ   ຫ ໜວກ, ສຳຍຕຳມົວ; ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ື້ອຍ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ເດັກນ້ອຍທ ີ່
ເກ ດໃໝ່ຫຳຍໃຈຊ້ຳ, ເປັນຜ ີ່ນ, ຮຳກ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ື້ອຍ: ເກ ດມ ອຳກຳນຄັນທ ີ່ອະໄວຍະວະເພດ, ສະໝອງເດັກນ້ອຍ
ເກ ດໃໝ່ຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງຈຳກຂຳດອົກຊ ແຊນ ແລະ ກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດບ ີ່ພຽງພ  ແລະ ມົດລ ກແຕກ. 
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ນ ເຟດ ປນິ (Nifedipine) 
 

ນ ເຟດ ປິນ ເປັນຕົວຊ່ວຍປ້ອງກັນທຳດກຳນຊຽມ ດ ຮ ໂດຣປ ຣ ດິນທ ີ່ຊ່ວຍຫຼຸດຜ່ອນກຳນຫົດຮັດຂອງມົດລ ກ 
ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອເລ ີ່ອນເວລຳໃນກຳນເກ ດລ ກ ສ ຳລັບກ ລະນ ເກ ດລ ກກ່ອນກ ຳນົດທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສນົ ອຳດເຮັດໃຫ້ເລ ີ່ອນ
ເວລຳໃນກຳນເກ ດລ ກໄດ້ຢ່ຳງໜ້ອຍ 48 ຊົີ່ວໂມງ.  

ຢຳນ ເຟດ ປິນ ຊະນິດແຄບຊ ນ:  10 ມິລ ກຣຳມ ທ ີ່ອອກລິດໄວ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບກຳນເກ ດລ ກກ່ອນກ ຳນົດທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນ ຊ ີ່ງອຳຍຸກຳນຖ ພຳຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 24-33 ອຳທິດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນເກ ດລ ກກ່ອນກ ຳນົດ ໃຫ້ຢຳນ ເຟດ ປິນ ຊະນິດແຄບຊ ນທ ີ່ອອກລິດໄວ ໂດຍກຳນອົມໃວ້ກ້ອງລ ື້ນ, 
ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳ 10 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 15 ນຳທ , ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສຳມຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ແຕສ່ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 40 ມິນລ ກຣຳມ ໃນຊົີ່ວໂມງທ ຳອິດ, ຈຳກນັື້ນເພ ີ່ມປະລິມຳນຂອງຢຳ
ຂ ື້ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 60–160 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເປັນ 3–4 ຄັື້ງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອຳກຳນເຈັບປວດ ເນ ີ່ອງຈຳກປະລິມຳນຂອງເລ ອດໃນຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ,  
ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ຫ   ກຳນທ ຳງຳນຂອງຫົວໃຈຫ້ອງລຸ່ມເບ ື້ອງຊ້ຳຍບົກພ່ອງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ຕັບ
ອ່ອນເພຍ(ຄວນຫຼຸດປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳລົງ), ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ ຄວນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ທັນທ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຊັອກເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດຫົວໃຈ, ເສັື້ນເລ ອດຕ ບ, ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ
ວຳຍພຳຍໃນໄລຍະເວລຳ 1 ເດ ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢຳນ ເຟດ ປິນ ປະກອບມ  ເຈັບຫົວ,  ໜ້ຳແດງ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ; 

ຫົວໃຈຕ ໄວ, ຫົວໃຈສັີ່ນ; ຄວຳມດັນເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈຕ ໄວ (ອຳດເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈ ແລະ ສະໝອງ
ຂຳດເລ ອດ); ມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ; ເປັນຜ ີ່ນ, ຄັນຕຳມຜິວໜັງ, ເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຜິວໜັງທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນ ແລະ ບຳງຄັື້ງ
ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ, ປຸ້ນທ້ອງ, ທ້ອງຜ ກ ຫ   ຖອກທ້ອງ, ປັດສະວະຫ ຳຍຂ ື້ນ, ເຈັບປວດຕຳ, ສຳຍຕຳປັີ່ນປ່ວນ, 

ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ເຈັບປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ ແລະ ພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ. 
 

ຊຳນບ ຕຳໂມນ ( salbutamol) 
 

 ຊຳນບ ຕຳໂມນແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳຜ່ອນຄຳຍຄວຳມເຄັີ່ງຕ ງຂອງຜະໜັງມົດລ ກ. ບັນດຳຢຳຕ່ຳງໆ ສຳມຳດ
ໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກ. 

- ຢຳເມັດ, ຊຳນບ ຕຳໂມນ (ຊຸນເຟດ) 4 ມກ. 
- ຢຳສັກ (ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບສັກ), ຊຳນບ ຕຳໂມນ (ເປັນຊຸນເຟດ) 50 ມ ໂກຣກ ຳມ / ມລ , ຫ ອດ 5 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ກຳນເຮັດໃຫ້ມົດລ ກເກ ດກ່ອນກ ຳນົດທ ີ່ບ ີ່ສັບສົນລະຫວ່ຳງ 24-33 ອຳທິດຂອງກຳນຕັື້ງຄັນ, ພະຍຳດຫ ດ 
(ພຳກ 25.1). 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
 ໄຕມຳດທ ຳອິດ ແລະ ທ ີ່ ສອງຂອງກຳນຖ ພຳ; ພະຍຳດຫົວໃຈ, eclampsia and preclampsia, ຊ ມເຊ ື້ອ 
ພຳຍໃນມົດລ ກ, ເດັກເສຍຊ ວິດໃນທ້ອງ, ເລ ອດໄຫ ກ່ອນເກ ດ, ແຮ່ຈັບຕ່ໍຳ, ສຳຍບ ຂອດ, ມ່ຳນຫຸ້ມຈ ກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
 ຕິດຕຳມກ ຳມະຈອນ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ ຫ  ກເວັື້ນກຳນດ ີ່ມນ ື້ຳຫ ຳຍເກ ນໄປ; ພະຍຳດຫົວໃຈທ ີ່
ສົງໄສ, ຄວຳມດັນສ ງ, ຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ, ໂປຕຳດຊຽມໃນເລ ອດໜ້ອຍເກ ນໄປ, ພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນ, ຖ້ຳສົງໄສປອດບວມ, ຢຸດກຳນໃຫ້ຢຳທັນທ  ແລະ ແກ້ໄຂດ້ວຍ ຢຳຂັບຍ່ຽວ, ກຳນມ ລິດຕ ີ່ກັນ: ຊ້ອນທ້ຳຍ 
1. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດກ່ອນກ ຳນົດດ້ວຍກຳນຢອດສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ, ຜ ໃ້ຫຍ່ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນໃຫ້ 10 ມ ໂກ ກ ຳມ/
ນຳທ , ອັດຕຳສ່ວນເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນລ ຳດັບຈົນມ ກຳນຕອບຮັບໄລຍະຫ່ຳງ 10 ນຳທ  ຈົນກວ່ຳກຳນຫົດບ ບລົດ ລົງຈຳກນັື້ນ
ເພ ີ່ມ ອັດຕຳຂ ື້ນ (ສ ງສຸດ 45 ມ ໂກ ກ ຳມ/ນຳທ  ) ຈົນກຳນຫົດບ ບຄ່ອຍລົງ, ຮັກສຳອັດຕຳສ ຳລັບ 1 ຊົີ່ວໂມງຈຳກນັື້ນ
ຫຼຸດລົງ ເປັນລ ຳດັບ ຫ   ດ້ວຍກຳນສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນ ຫ   ກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ ່100-250 ມ ໂກ ກ ຳມ ລ ື້ມຄ ນອ ກ ຈົນມ ກຳນ
ຕອບຮັບ, ຈຳກໃຫ້ກິນ 4 ມກ  ທຸກໆ 6-8 ຊົີ່ວໂມງ (ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊເ້ກ ນກວ່ຳ 48 ຊົີ່ວໂມງ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
 ປວດຮຳກ,ຮຳກ, ອອກຜ ີ່ນແດງ, ອອກເຫ ີ່ອ, ສັີ່ກະຕຸກ, ໂປຕຳດຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ
ຜິດປົກກະຕິ , ຫົວໃຈສັີ່ນ ແລະ ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳເກ ນໄປ, ທ່ຳອ່ຽງເລ ອດໄຫ ໃນມົດລ ກເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ປອດບວມ, ເຈັບໜ້ຳ
ເອິກ ຫ   ແໜ້ນ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ; ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວ ລວມທັງຫ ອດລົມປັື້ນ, ມ ່ນມ່ຳນ ແລະ ຫ ອດ
ເລ ອດອັີ່ງນ ື້ຳ.  
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ພຳກທ  23 ນ ື້ຳຢຳຟອກເລ ອດ ແລະ ລ້ຳງຜົື້ງທອ້ງ (Peritoneal dialysis 

solution) 
 
ນ ື້ຳຢຳຟອກເລ ອດ ແລະ ລຳ້ງຜົື້ງທ້ອງ (Hemodialysis and intra-peritoneal dialysis solution)  

ເຖິງແມ່ນວ່ຳໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ີ່ແຂງແຮງດ ຈະມ ໜ້ຳທ ີ່ຫ ຳຍຢ່ຳງໃນຮ່ຳງກຳຍໜ້ຳ ແຕ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ທ ີ່ຮ ້ຈັກກັນດ ທ ີ່ສຸດແມ່ນກຳນຜະລິດນ ື້ຳປັດສະວະ. ເມ ີ່ອໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕ ີ່ຳກວ່ຳ 10% ເຖິງ 15% 
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງຈະບ ີ່ສຳມຳດກັີ່ນຕອງເລ ອດ ແລະ ຜະລິດນ ື້ຳປັດສະວະໄດ້ອ ກຕ ີ່ໄປ ເຮັດໃຫ້ສຳນພິດສະສົມຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍພ້ອມກັບທຳດແຫ ວຫລຳຍເກ ນໄປ.  

ນ ື້ຳຢຳຟອກເລ ອດ ແມ່ນຂັື້ນຕອນໜ ີ່ງທ ີ່ທ ຳຄວຳມສະອຳດເລ ອດສ ຳລັບບຸກຄົນທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເຮັດວຽກບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິ. ກຳນຟອກໝຳກໄຂຫ່ ັງຊະນິດນ ື້ເຮັດໃຫ້ສຳມຳດກ ຳຈັດສິີ່ງປົນເປ ື້ອນເປັນຕົື້ນແມ່ນທຳດກຣ ອຳຕິນິນ, ຢ ເຣຍ 
ແລະ ນ ຳນ ື້ຳອອກຈຳກເລ ອດ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ.  
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງເປັນທຳງເລ ອກໜ ີ່ງໃນກຳນປິີ່ນປົວ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕ້ອງກຳນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 
ຊ່ຽວຊຳນປິີ່ນປົວໝຳກໄຂ່ຫ ັງຈະເປັນຜ ້ກ ຳນົດ ເວລຳໃດທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຊ ີ່ງລວມໄປ
ເຖິງຄວຳມຖ ີ່ (ຈ ຳນວນຄັື້ງໃນກຳນປິີ່ນປົວຕ ີ່ອຳທິດ), ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວແຕ່ລະຄັື້ງ, ອັດຕຳກຳນໄຫ ຂອງ
ເລ ອດ, ນ ື້ຳຢຳຟອກ ແລະ ເຄ ີ່ອງຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ.   

ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ຍິີ່ງຂະໜຳດຂອງຮ່ຳງກຳຍໃຫຍ່ເທົີ່ຳໃດ ຈະຕ້ອງໄດ້ຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງຫ ຳຍຂ ື້ນເທົີ່ຳນັື້ນ, ຊ ີ່ງ
ຕ້ອງໃຊ້ເວລຳປິີ່ນປົວ 3–4 ຊົີ່ວໂມງ (ບຳງຄັື້ງຄຳວໃຊ້ເວລຳເຖິງ 5 ຊົີ່ວໂມງສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍຂະໜຳດ
ໃຫຍ່), ປົກກະຕິແມ່ນ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນ ສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ 1000–5000 ໜ່ວຍ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ຢຳ 250–1000 ໜ່ວຍ/
ຊົີ່ວໂມງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດເກ ດຂ ື້ນໃນລະຫວ່ຳງກຳນຟອກເລ ອດ ເນ ີ່ອງຈຳກທຳດແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. 

ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ ເນ ີ່ອງຈຳກທຳດແຫ ວ ຫ   ທຳດເກ ອແຮ່ໃນຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງ. ປະລິມຳນທຳດເກ ອໂຊດຽມ, 
ມຳເຢຊຽມ, ແຄລຊຽມ ແລະ ໂປສຕຳຊຽມຕ ີ່ຳ. 

ຜິວໜັງຄັນຄຳຍ ຊ ີ່ງໃນລະຫວ່ຳງກຳນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຄົນເຈັບຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ອຳດມ ກຳນສະສົມທຳດປົນ
ເປ ື້ອນຢ ່ໃນເລ ອດໄດ້, ເລ ອດກ້ຳມ, ເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງເກ ດເປັນ
ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ຫ   ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ.  

ນ ື້ຳຢຳລຳ້ງໝຳກໄຂຫ່ ງັທຳງຜົື້ງທອ້ງ (Hemodialysis and intra-peritoneal dialysis solution) 
ນ ື້ຳຢຳສ ຳລັບລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງ ປະກອບດ້ວຍ ອ ເລັກໂຕ ໄລ (electrolytes) ທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 

ຊ ີ່ງມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນໃກ້ຄຽງກັນກັບທ ີ່ພົບຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ.   
ນ ື້ຳຢຳລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງປະກອບດ້ວຍ ໂຊດຽມ, ຄ ຼໍຣຳຍ ແລະ ໄຮໂດຣເຢັນ ຄຳຣໂບເນັດ, 

ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງປະກອບດ້ວຍ ທຳດແຄນຊຽມ, ມຳເຢຊຽມ ແລະ ໂປຕັສຊຽມຈ ຳນວນໜ ີ່ງ. 
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ກຳນຟອກເລ ອດເປັນວິທ ໜ ີ່ງທ ີ່ຖ ກແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ ເພ ີ່ອ

ແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນສະສົມຂອງສຳນພິດ, ອ ເລັກໂທຣໄລ (electrolytes) ແລະ ທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. ກຳນລ້ຳງ
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ໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງຈະມ ປະສິດທິພຳບໜ້ອຍກວ່ຳກຳນຟອກເລ ອດ ຊ ີ່ງມັກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ. ນອກຈຳກນ ື້ຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຢ ່ຫ່ຳງໄກ
ຈຳກສ ນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

ກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຜ່ຳນກຳນຜ່ຳຕັດຜົື້ງທ້ອງ. 
ກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງ ນ ື້ຳຢຳຈະຖ ກສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໄປໃນຜົື້ງທ້ອງທ ີ່ເກ ດມ ກຳນແລກປ່ຽນອ ເລັກ

ໂທຣໄລ, ຄວຳມຮ້ອນ ແລະ ທຳດແຫ ວທ ີ່ເປັນສ່ວນເກ ນຈະຖ ກສົີ່ງອອກມຳໂດຍ ອອສໂມຊິສ (osmosis) ໂດຍ
ກຳນນ ຳໃຊ້ແພຈຸລັງຜົື້ງທ້ອງ ເປັນແພຈຸລັງອອສໂມຊິສ (osmosis). ກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງມ  ສອງຮ ບ
ແບບຄ : 

- ກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງແບບຕ ີ່ເນ ີ່ອງ (CAPD) ຊ ີ່ງຄົນເຈັບດ ຳເນ ນກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງດ້ວຍຕົນ
ເອງມ ື້ລະຫ ຳຍໆຄັື້ງ. 

- ກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງແບບອັດຕະໂນມັດ (APD) ຊ ີ່ງຈະຕ້ອງດ ຳເນ ນກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງດ້ວຍ
ເຄ ີ່ອງຈັກໃນຕອນກຳງຄ ນ. 

ອຳກຳນສົນຕົື້ນຕ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຈຳກກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງແມ່ນເກ ດກຳນອັກເສບຜົື້ງທ້ອງ, ກຳນ
ອັກເສບບ ລິເວນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ກຳເຕແຕ (catheter). ກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນ
ປ່ຽນແປງທຳງດ້ຳນໂຄງສ້ຳງແພຈຸລັງຜົື້ງທ້ອງໄດ້ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ກຳນລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ສຳມຳດບັນລຸໄດ້. 
 

ນ ື້ຳຢຳລຳ້ງໝຳກໄຂຫ່ ງັທຳງໃນຜົື້ງທອ້ງ (Intraperitoneal dialysis solution (of appropriate 

composition)) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ ສັກສົີ່ງ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ເພ ີ່ອດຸ່ນດ່ຽງທຳດເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ, ກຳນສະສົມຂອງທຳດແຫ ວຫ ຳຍເກ ນໄປ ແລະ ກ ຳຈັດສຳນທ ີ່

ຈ ຳເປັນສ ຳລັບກຳນເຜົຳຜຳນອອກໄປ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງທຳງໃນຜົື້ງທ້ອງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຜົື້ງທ້ອງອັກເສບ, ເຄ ຍໄດ້ຮັບ
ກຳນຜ່ຳຕັດຜົື້ງທ້ອງມຳກ່ອນ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບລ ຳໄສ້ຮຸນແຮງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳລ້ຳງໝຳກໄຂຫ່ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງຄວນຈະຕ້ອງນ ຳໃຊ້ວິທ ທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງ
ໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອ; ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຄວນເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳຢຳລ້ຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ອຸນຫະພ ມເທົີ່ຳກັບອຸນຫະພ ມຂອງຮ່ຳງກຳຍ 
ແລະ ກຳນຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງອຳດເຮັດໃຫ້ຢຳບຳງຊະນິດຖ ກກ ຳຈັດອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍໄດ້. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ແມ່ນແຍກຕຳມສະພຳບກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ອ ງຕຳມຜົນຂອງກຳນກວດເລ ອດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳລ້ຳງໝຳກໄຂຫ່ ັງທຳງຜົື້ງທ້ອງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຊ ີ່ງປະກອບມ ຜົື້ງທ້ອງອັກເສບ, 
ໄສ້ເລ ີ່ອນ, ເລ ອດໄຫ ຢ ່ໃນຜົື້ງທ້ອງ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ຂຳດໂປຣຕິນ ແລະ ກຳເຕແຕ(catheter) ຖ ກອຸດ
ຕັນ. 
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ພຳກທ  24 ບນັດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົພະຍຳດໂລກຈດິ ( Psychotherapeutic 

Drugs) 

24.1. ຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປົວ ອຳກຳນສັບສນົທ ີ່ເກ ດຈຳກພະຍຳດໂລກຈິດ (Drugs used in psychotic disorders) 

24.2. ບັນດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປົວ ອຳລົມສັບສົນ (Drugs used in mood disorders) 

   24.2.1. ບັນດຳຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນສັບສົນຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມຊ ມເສົື້ຳ (Drugs used in depressive 

disorders ) 

   24.2.2. ບັນດຳຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນສັບສົນສອງຂວັື້ນ (Drugs used in bipolar disorders) 
24.3. ບັນດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປົວອຳກຳນວິຕົກກັງວົນ ແລະ ລົບກວນກຳນນອນ (Drugs used in anxiety and sleep 

disorders) 
24.4. ບັນດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປົວອຳກຳນກັງວົນ (Obessive disorders and panick attacks) 
  

24.1. ຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົ ອຳກຳນສບັສນົທ ີ່ເກ ດຈຳກພະຍຳດໂລກຈດິ (Drugs used in psychotic disorders) 

ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນສັບສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກພະຍຳດໂລກຈິດ ແມ່ນກຳນປິີ່ນປົວທຳງດ້ຳນໂອສົດວິທະຍຳ ແລະ 
ທຳງດ້ຳນຈິດສັງຄົມ, ກຳນນ ຳໃຊ້ໂຄງກຳນປິີ່ນປົວທັງບຸກຄົນ ແລະ ຊຸມຊົນນັື້ນ ແມ່ນກຳນກະທົບຄ ນ ບົດຮຽນອັນເກົີ່ຳ 
ແລະ ພັດທະນຳບົດຮຽນອັນໃໝ່ , ກຳນຮຽນເພ ີ່ອໃຫ້ຮ ້ກ່ຽວກັບ ພະຍຳດນັື້ນໆ ເຫັນວ່ຳຄວນຈະມ ກຳນລິເລ ີ່ມ ໄດ້
ແລ້ວ. 

ໝວດຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດ ໂລກຈິດໄດ້ແກ່ Phenothiazines (chlorpromazine), 

Butyrophenones (haloperidol), Thioxanthenes (flufentixol) ແລະ ຢຳຕົວໃໝ່ທ ີ່ບ ີ່ແມ່ນໃຊ້ສະເພຳະ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດ ເສັື້ນປະສຳດ, ຊ ີ່ງລວມ clozapine ແລະ risperidone. ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ, ຍັງມ ຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວຫ ຳຍ ຊະນິດ ທ ີ່ມ ກຳນອອກລິດຄ້ຳຍຄ  ກັນແຕ່ມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງກັນທຳງດ້ຳນ ລະດັບກຳນອອກລິດ 
ແລະ ຄຸນນະພຳບ ທຳງດ້ຳນຜົນສະທ້ອນຂອງຢຳ. 
ກຳນປິີ່ນປວົໃນຊ່ວງໄລຍະທ ີ່ມ ອຳກຳນກະທນັຫນັຮຳ້ຍແຮງ 
 ກຳນໃຫ້ຢຳ chlorpromazine ຫ    Haloperidol ນັື້ນເປັນພຽງລະງັບອຳກຳນ ທ ີ່ສະແດງ ອອກເທົີ່ຳນັື້ນ 
ເຊັີ່ນ ຄວຳມຄິດສັບສົນ, ອຳກຳນຫ ອກຫ ອນປະສຳດ ແລະ ກຳນຫ ົງລ ມ ແລະ ທັງປ້ອງກັນກຳນຟ ື້ນຄ ນຂອງອຳກຳນ. 
ແຕ່ຢຳທັງສອງດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນປຳນໃດ ຕ ີ່ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳລົມ ແລະ ຢຸດໃຊ້ຢຳແລ້ວ. ແນວໃດກ ຕຳມ, ຢຳ 
Haloperidol ກ ຍັງເປັນຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນຂອງພະຍຳດໂລກຈິດກະທັນຫັນຢ ່ ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຢຸດໃຊ້ຢຳມຳແລ້ວ 
ຫ   ແມ່ນແຕ່ຂຳດອ ຳນຳດໃນກຳນປຳກເວົື້ຳ ແລະ ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງ, ຊ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດປະຕິບັດກິດຈະກ ຳທ ຳມະດຳ ແລະ 
ກຳນປະພ ດໃນສັງຄົມ. ໃນຊ່ວງໄລຍະເວລຳກະທັນຫັນຮ້ຳຍແຮງຢຳ chlorpromazine ອຳດຈະໃຫ້ດ້ວຍກຳນສັກ 
ທຳງກ້ຳມຊ ື້ນປະມຳນ ແຕ່ 25-50 ມກ ຊ ີ່ງສຳມຳດໃຫ້ຕດິຕ ີ່ກັນທຸກໆ 6-8 ຊົີ່ວໂມງ ດ້ວຍກຳນສັງເກດເບິີ່ງ
ຄວຳມດັນເລ ອດ ຂອງຄົນເຈັບ ໄດ້ດ້ວຍກຳນໃຫ້ຢຳກິນ. ໃນຊ່ວງໄລຍະດັີ່ງກ່ຳວ, ເພ ີ່ນສຳມຳດປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ 
Haloperidol ໄດ້ເຊັີ່ນດຽວກັນ. 
ກຳນປິີ່ນປວົເພ ີ່ອຮກັສຳອຳກຳນ Maintenaince therapy 

 ກຳນປິີ່ນປົວແບບຍຳວນຳນ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນບົີ່ງມະຕິຢ່ຳງຄັກແນ່ວ່ຳເປັນພະຍຳດ
ໂລກຈິດ ຊະນິດ Schizophrenia  ພຳຍຫ ັງທ ີ່ໄດ້ມ ກຳນປິີ່ນປົວມຳແລ້ວໃນຊ່ວງທ ຳອິດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເຈັັບເປັນ
ດັີ່ງກ່ຳວ ບ ີ່ໃຫ້ກຳຍເປັນພະຍຳດຊ ຳເຮ ື້ອ. 
 ປະລິມຳນຕ ີ່ຳສຸດ ຂອງຢຳຕ້ຳນພະຍຳດໂລກຈິດ ເທົີ່ຳທ ີ່ຈະສຳມຳດໃຫ້ໄດ້ນັື້ນຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນກຳນ
ຂະຫຍຳຍຕົວຢ່ຳງໜັກໜ່ວງຂອງອຳກຳນ ທ ີ່ບຳນປຳຍຕ່ຳງໆແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວໃນໄລຍະຍຳວນຳນ. ກຳນນ ຳ
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ໃຊ້ປະລິມຳນເພ ີ່ອເຮັດ ໃຫ້ອຳກຳນລົດລົງໃນນັື້ນຄວນຈະຫ  ກລ້ຽງ. ກຳນສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເພ ີ່ອສະສົມປະລິມຳນຢຳໄວ໊
ນັື້ນເຊັີ່ນຢຳ fluphenazine decanoate  ອຳດສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້ ເພ ີ່ອເປັນກຳນທົດແທນກຳນສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວຢຳກິນ 
ໂດຍສະເພຳະ ຫຳກເຫັນພ້ອມກັນວ່ຳກຳນໃຫ້ຢຳ ກິນ ນັື້ນບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນເຊ ີ່ອຖ . ສະພຳບອຳກຳນທ ີ່ໜັກຂ ື້ນຂອງຄົນ
ເຈັບໃນຊ່ວງ ໄລຍະ ກຳນປິີ່ນປົວດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນ ກຳນສະສົມຄວນຕ ງຄຽດໄວ້. 
 ກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳໃນຊ່ວງໄລຍະນ ື້ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຕິດຕຳມເບິີ່ງອຳກຳນຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ໃນເມ ີ່ອຫຳກບ ີ່
ສຳມຳດຄຳດຄະເນໄດ້ວ່ຳຈະມ ພະຍຳດໃດອ ກຈະເກ ດຂ ື້ນ ແລະ ຄົນເຈັບອຳດທົນທຸກທ ລະມຳນອ ກທ ີ່ຈະກັບຄ ນສ ່
ສະພຳບເດ ມ, ຖ້ຳວ່ຳ ກຳນຢຸດກຳນປິີ່ນປົວຫຳກບ ີ່ມ ຄວຳມເໝຳະສົມ. ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນຢຸດໃຊ້ຢຳແລ້ວ, ຜ່ຳນມຳເຫັນ
ວ່ຳ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຮັກສຳອຳກຳນນັື້ນອຳດຈະບ ີ່ມ ຫ ັກຖຳນຢັື້ງຢ ນເພຳະວ່ຳກຳນກັບຄ ນຂອງ
ອຳກຳນ ນັື້ນອຳດແກ່ຍຳວເຖິງຫ ຳຍອຳທິດ. 
ຜນົຂຳ້ງຄຽງຕຳ່ງໆ 

 ໂດຍລວມແລ້ວ, ແມ່ນເກ ດຍ້ອນກຳນໃຫ້ຢຳຈ ຳພວກດັີ່ງກ່ຳວເປັນເວລຳຍຳວນຳນ. ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ 
ກຳນສັບສົນໃນກຳນຄວບຄຸມອຸນຫະພ ມ, ອຳກຳນຮຸນແຮງຂອງສຳນ ທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ລະບົບປະສຳດ ຊ ີ່ງກ່ຽວກັບຢຳທ ີ່ມ  
ຜົນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນເຄ ີ່ອນທ ໝສະໝັກໃຈ (psychomotor) (ແຕ່ໂດຍທົີ່ວໄປຈະບ ີ່ມ ລິດຕ ີ່ກຳນສະກົດຈິດ ຫ   ຕ ີ່ 
hypnosis) ແລະ ກຳນກົດແອ້ກະດ ກນັື້ນເປັນກຳນຂົີ່ມຂ ່ຕ ີ່ຊ ວິດເປັນສ່ວນໃຫຍ່. ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ກຳນ
ສັບສົນໃນກຳນຄວບຄຸມອຸນຫະພ ມ ແມ່ນຕິດພັນກັບປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້. ພວກມັນສຳມຳດມ ຜົນເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່
ເປັນຜ ້ເຖົື້ຳຕົກ ຢ ່ໃນສະພຳບອັນຕະລຳຍ ແລະ ມ ອຸນຫະພ ມຕ ີ່ຳ, ສະນັື້ນ ກ່ອນກຳນຂຽນຢຳໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ
ກວ່ຳ 70 ປ  ນັື້ນ ຈະຕ້ອງໄດ້ພິຈຳລະນຳ ເຖິງບັນຫຳດັີ່ງກ່ຳວ. 
 ອຳກຳນນອກເປ ອກສະໝອງ ແລະ ແອ້ສັນຫ ັງຕ່ຳງໆ (extrapyramidal symptoms) ແມ່ນອຳກຳນທ ີ່
ສັບສົນທ ີ່ສຸດ ແລະ ສ່ວນໃຫຍມ່ັກເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກ piperazine phenothiazine ເຊັີ່ນ 
fluphenazine, ຈ ຳພວກຢຳbutyrophenones ເຊັີ່ນ haloperidol ແລະ ຈ ຳພວກທ ີ່ມັກສະສົມໃນຮ່ຳງກຳຍ. ເຖິງ
ແມ່ນວ່ຳຈະມ ກຳນຮັບຮ ້ ຢ່ຳງງ່ຳຍດຳຍ, ແຕ່ພວກມັນກ ບ ີ່ງ່ຳຍປຳດໃດທ ີ່ຈະຄຳດຄະເນໄດ້ ເພຳະວ່ຳ ມັນຂ ື້ນກັບສ່ວນ
ຂອງປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້ ແລະ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຂອງຄົນເຈັບ, ໃນນັື້ນ ລວມທັງຊະນິດຂອງຢຳ ອ ກດ້ວຍ. ເຖິງແນວໃດ
ກ ດ , ມັນມ ແນວໂນ້ມທົີ່ວໄປວ່ຳ ບັນດຳຢຳ ທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ຳ ມັກຈະມ ຜົນສະທ້ອນໜ້ອຍກວ່ຳຕ ີ່ນອກເປ ອກສະໝອງ 
ແລະ ແອ້ສັນຫ ັງຕ່ຳງໆ , ສ ຳລັບຢຳທ ີ່ອອກລິດສ ງ ເຊັີ່ນ Haloperidol ແມ່ນມ ຜົນສະທ້ອນສ ງ, ແຕ່ກຳນສະຫງົບ
ປະສຳດ ແລະ ກຳນອອກລິດຂັດຂວຳງ ໜ້ຳທ  ຂອງກຳນແບ່ງກະໂຫ ກ ຫົວ ກັບກະດ ກກົື້ນກົບ ຂອງລະບົບປະສຳດ
ອັດຕະໂນມັດ   (anticholinergic ຫ   parasympathetic nerve) (ຖ້ຳຈະເວົື້ຳໃຫ້ຖ ກແທ້ມັນແມ່ນກຳນຢັບຢັື້ງ ຫ   
ຕ້ຳນລິດຂອງທຳດພິດຮ້ຳຍແຮງຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ໄດ້ຈຳກເຫັດ. 
 (Antimuscarinic effects) ຕຳມທ ຳມະດຳແລ້ວ, ກຳນໃຫ້ຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງນັື້ນ ແມ່ນເຮັດໃຫ້ອຳກຳນ
ສະຫງົບປະສຳດ ແລະ anticholinergic effects ລົດລົງ. ອຳກຳນຕ່ຳງໆຂອງນອກເປ ອກສະໝອງ ແລະ ແອ້ກະດ ກ
ສັື້ນຫ ັງ ( pakinsonisian- type symptoms) , ຊ ີ່ງລວມທັງອຳກຳນສັີ່ນກະຕຸກ ແລະ ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວອຳດເກ ດຂ ື້ນ
ເປັນລ ຳດັບ, ຄວຳມຕ ງ ຫ   ກ ຳລັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນເສ ີ່ອມ ( ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງທ ີ່ຜິດປົກກະຕິຂອງໃບໜ້ຳ ແລະ ຮ່ຳງກຳຍ = 

dystonia ) ແລະ ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງເສ ີ່ອມ = dykenesia, ຊ ີ່ງອຳດຈະປຳກົດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງທ ໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນ ພຽງ
ເລັກນ້ອຍເທົີ່ຳນັື້ນ; ອຳກຳນກະວົນກະວຳຍອຳດເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງ ທ ີ່ມ ກຳນໃຫ້ຢຳດ້ວຍປະລິມຳນສ ງ ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 
ແລະ ອຳດເບິີ່ງຄ້ຳຍຄ  ວ່ຳມ ອຳກຳນໜັກ ຂ ື້ນໃນສະພຳບເງ ີ່ອນໄຂທ ີ່ກ ຳລັງປິີ່ນປົວຢ ່; ແລະ ເກ ດອຳກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງ
ເສ ີ່ອມ (dyskinesia) ຕຳມມຳທ ີ່ຫ ັງ (ກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງເສ ີ່ອມກ່ຽວກັບໃບໜ້ຳ), ຊ ີ່ງປົກກະຕແິລ້ວຕ້ອງໃຊ້ເວລຳ ຍຳວ
ພ ສົມຄວນ ເພ ີ່ອກຳນພັດທະນຳ, ແຕ່ຖ້ຳຫຳກປິີ່ນປົວໃນໄລຍະສັື້ນດ້ວຍຢຳປິລິມຳນຕ ີ່ຳ ກ ອຳດມ ກຳນພັດທະນຳເຊັີ່ນ
ດຽວກັນ, ອຳກຳນຊົີ່ວຄຳວຂອງກຳນເຄ ີ່ອນເໜັງເສ ີ່ອມຊ້ຳ (tardive dyskinesia) ອຳດເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງຢຸດໃຫ້ຢຳ 
ທັນທ  ແລະ ອຳດແກ້ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວດ້ວຍ ກຳນໃຫ້ຢຳຈ ຳພວກ anticholinergic (antimuscarinic) ແຕ່ພວກ 
ມັນ ອຳດໃຫ້ໂອກຳດ ຫ   ເຮັດໃຫ້ tardrive dyskinesia ຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນຕ ີ່ມອ ກ. ຕຳມທ ຳມະດຳແລ້ວ, ອຳກຳນຂອງ  
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tardrive dyskinesia   ແມ່ນຕິດພັນກັບກຳນປິີ່ນປົວໄລຍະຍຳວນຳນ ແລະ ຄວນໃຫ້ຢຳຕ້ຳນພະຍຳດໂລກຈິດ 
ດັີ່ງກ່ຳວ ໃນປະລິມຳນສ ງ, ໂດຍສະເພຳຳະກັບຄົນເຈັບສ ງອຳຍຸ. ວິທ ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນ tardrive dyskinesia ນັື້ນ 
ເພ ີ່ນບ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດ. ສະນັື້ນ, ມັນອຳດຈະມ ກຳນກັບຄ ນ ເປັນອ ກພຳຍຫ ັງ ທ ີ່ຢຸດເຊົຳກຳນປິີ່ນປົວ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ກຳນ
ຢຸດເຊົີ່ຳກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຕັື້ງແຕ່ ຫົວທ ນັື້ນອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນພັດທະນຳອຳກຳນຢ່ຳງເຕັມທ ນັື້ນຢຸດສະງັກ. 
 ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທຸກຄົນດ້ວຍຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດໂລກຈິດຈະຕ້ອງມ ຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ ມ ກຳນ
ທົບທວນຄ ນ ຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ. 
 ໝວດອຳກຳນທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງຕ່ຳງໆຂອງຢຳອອກລິດຕ ີ່ລະບົບປະສຳດ ຊ ີ່ງກ່ຽວກັບຢຳທ ີ່ມ ຜນົເຮັດໃຫ້ກຳນ
ເຄ ີ່ອນທ ີ່ໆ ສະໝັກໃຈ (Neuroleptic malignant syndromes ) (ອຸນຫະພ ມລົດລົງ = hypothermia, ລະດັບ
ຂອງ ສະຕິສ ຳປະຊັນຍະ ມ ກຳນປ່ຽນແປງ = fluctuating levels of consciousness, ກ້ຳມຊ ື້ນແຂງ = 

muscular rigidity , ແລະ ກຳນເສ ີ່ອມໜ້ຳທ ີ່ກຳນໃນກຳນຄວບຄຸມຕົວເອງ ແລະ ຊ ກມ້ຳມ = auto nomic 

dysfuction with pallor , ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈກວ່ຳປົກກະຕິ = tachycardia, ຄວຳມດັນເລ ອດປ່ຽນແປງງ່ຳຍ = 

labie blood pressure, ເຫ ີ່ອອອກ ແລະ ປັດສະວະບ ີ່ສະດວກ = sweating and urinary inconvenience) 

ແມ່ນ ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ພົບເຫັນໄດ້ຍຳກຂອງຢຳ haloperidol ແລະ chlorpromazine, ຊ ີ່ງສຳມຳດຄວບຄຸມກຳນໃຫ້
ຢຳຕ້ຳພະຍຳດໂລກຈິດ ດ້ວຍກຳນບ ີ່ເນ ີ່ອງ, ກຳນດັດປັບຂ ື້ບົກພ່ອງ ຂອງທຳດແຫ ວ ແລະ ສຳນປະກອບໃນສຳນ
ລະລຳຍ ທ ີ່ເປັນຕົວນ ຳໄຟຟ້ຳ ແລະ ແຕກຕົວອອກເປັນ ໄອອອນ (ion) ແລະ ໃຫ້ຢຳ bromocriptine ແລະ ບຳງຄັື້ງ
ກ ຄວນໃຫ້ dantrolene. 

ຄະລ ໂປຣມຳຊ ນ (Chlorpromazine hydrochloride) 

Chlorpromazine ເປັນຢຳຕົວແທນຂອງຢຳຕ້ຳນພະຍຳດໂລກຈິດ, ຍັງມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ເປັນ
ຢຳທົດແທນ. 
 ຄ ຳເຕ ອນ ຍ້ອນວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນສ ຳຜັດກັບພຳວະທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ສິີ່ງກະຕຸ້ນ ຫ   ກຳນເຮັດໃຫ້
ແພ້. ສະນັື້ນ, ເພສັຊກອນ, ພະຍຳບຳນ ແລະ ພະນັກງຳນສຳທຳລະນະສຸກອ ີ່ນໆ ຄວນຫ  ກເວັື້ນກຳນສ ຳຜັດໂດຍກົງກັບ 
chlorpromazine , ຢຳເມັດບ ີ່ຄວນທັບໃຫ້ມຸ່ນ ແລະ ຢຳນ ື້ຳກ ຄວນຈັບບຳຍ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ.  
 

ອຳມ ຕຣບິຕ ລິນ (Amitriptyline) 
 

ອຳມ ຕຣິບຕ ລິນ ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນໝວດຢຳຕ້ຳນພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຮ ບແບບຢຳເມັດຄວຳມແຮງ 25 ມິນລ ກຣຳມ (ຮ ບແບບຂອງເກ ອ ໄຮໂດ ຄ ຼໍຣຳຍ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະບຳດຊ ມເສົື້ຳລະດັດປຳນກຳງຫຳລະດັບຮຸນແຮງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນກິນຢຳດ້ວຍປະລິມຳນ 75 ມິນລ ກຣຳມມ ື້ລະຄັື້ງ (ປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ແລະ ໄວລຸ້ນໃຫ້ປະລິມຳນກຳນກິນຢຳ 30–75 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ) ອຳດຈະ
ແບ່ງກິນເປັນສອງຄັື້ງ ໃນຕອນເຊົື້ຳ ແລະ ກ່ອນນອນ ຫ   ກິນຄັື້ງດຽວກ ໄດ້. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ອຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຖິງ 150–200 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳດັີ່ງກ່ຳວເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ. 

- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນເດັກນ້ອຍ ແມ່ນບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນແນະນ ຳໃຫປ້ິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັນຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ, ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍເປັນ

ພະຍຳດບ້ຳໝ , ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ (ຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ), 
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ  ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໄທຣອຍດ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳອຳມ ຕຣິບຕ ລິນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິ, ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຈິດທ ີ່ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳງຈິດສອງຂົື້ວ, ພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ ແລະ ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້
ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນລະງັບເສັື້ນປະສຳດແກ່ຍຳວ, ປຳກແຫ້ງ, ສຳຍຕຳມົວ (ຄວຳມດັນຂອງຕຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ), ທ້ອງຜ ກ, ປຸ້ນທ້ອງ, ປັດສະວະບ ີ່ອອກ, ເກ ດມ ຜນົຂ້ຳງຄຽງຕ ີ່ລະບົບຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ ໂດຍສະເພຳະໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ລວມໄປເຖິງເກ ດມ ກຳນປ່ຽນແປງຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ; ເຫ ີ່ອອອກ, ຕົນໂຕສັີ່ນ, ເປນັ
ຕຸ່ມຜ ີ່ນ ແລະ ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້ (ຜິວໜັງແດງ, ແພ້ແສງ); ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕທິຳງດ້ຳນພ ດຕິກ ຳ, ເກ ດມ 
ພ ດຕິກ ຳທ ີ່ຕ ີ່ນເຕັື້ນຫ ຳຍເກ ນໄປຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຮຸນແຮ່ງໃນຊ ວິດປະຈ ຳວັນ, ມ ອຳກຳນສັບສົນ ຫ   
ສະພຳບຈິດປັີ່ນປ່ວນຮຸນແຮງເຮັດໃຫ້ເປັນປະສຳດຫ ອນ (ສ່ວນຫ ຳຍເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ), ເຈັບຫົວ, ມ 
ອຳກຳນສັບສົນ (ໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ), ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດມ ກຳນປ່ຽນແປງ; ຫິວ 
ແລະ ນ ື້ຳ ໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ບຳງຄັື້ງຄຳວເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ); ຜົນກະທົບສະທ້ອນອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳ
ຂອງຕ່ອມເອັນໂດກຣິນ (Endocrine) ເຊັີ່ນ: ອັນທະໃຫຍ່ຂ ື້ນ, ເອິກໃຫຍ່ຂ ື້ນ ແລະ ຜະລິດນ ື້ຳນົມຫ ຳຍເກ ນໄປ 
ແລະ ມ ອຳກຳນຊັກ, ຂຳດລົດຊຳດໃນກຳນກິນອຳຫຳນ, ຫ ອ ື້, ເປັນໄຂ້, ເມັດເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ, 
ຈ ຳນວນເອໂອຊິນໂນຟິນເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ, ລະດັບທຳດເກ ອໂຊດຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ກຳນເຮັດວຽກ
ຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ; ຕ ີ່ນເຕັື້ນຫ ຳຍເກ ນໄປ, ຢ ບ່ ີ່ສະຫງົບ, ຢັບຢັື້ງກຳນອອກລິດຂອງ ອຳເຊຕິນໂຄລິນ (ມ  ອຳກຳນທ ີ່
ຮຸນແຮງຊ ີ່ງປະກອບມ  ໝົດສະຕິ, ຊັກ, ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ມ ສະພຳວະເປັນກົດໃນເລ ອດ. 
 

ຄະລ ໂປຣມຳຊ ນ (Chlorpromazine HCL) 
 

- ຢຳເມັດ, chlorpromazine HCL  ເມັດ 100 ມກ . 
- ຢຳນ ື້ຳເຊ ີ່ອມ chlorpromazine HCL ບັນຈຸ 25 ມກ/ ມລ.  
- ຢຳສັກຊ ດ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກຊ ດ), chlorpromazine HCL ບັນຈຸ 25 ມກ/ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດ ໂລກຈິດຊະນິດ schizophrenia ພະຍຳດໂລກຈິດທ ີ່ມ ອຳກຳນສັບສົນ ອ ີ່ນໆ. 
ພຳວະວກິົນຈິດ, ກຳນປັີ່ນປວນກຳນອອກລິດຂອງຢຳ ທ ີ່ມ ຜົນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນເຄ ີ່ອນທ ີ່ໆມ ກຳນສະໝັກໃຈ 
(psychomotor agitation) ແລະ ມ ພ ດຕິກ ຳກ້ຳວລ້ຳວ; ສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ອຳກຳນວິຕົກ ກັງວົນຮ້ຳຍແຮງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 
 ສະຕິສ ຳປະຊັນຍະຫຼຸດລົງຍ້ອນມ ກຳນກົດປະສຳດສ ນກຳງ, ມ ກຳນກົດດັນໄຂກະດ ກ, phaeochromo 

cytoma. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
 ອຳກຳນສັບສົນກ່ຽວກັບຫົວໃຈ ແລະ ເລ ອດທ ີ່ໄປລ້ຽງສະໝອງ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບກຳນຫຳຍໃຈ, ພະຍຳດ 
pakinson, ພະຍຳດບ້ຳໝ , ພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອຮ້ຳຍຮ້ຳຍ, ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ, ໜ້ຳທ ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມ (ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງ), ມ ປະຫວັດ. 
 ກ່ຽວກັບພະຍຳດບ ຊ່ຳນ, ເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ (ໃຫ້ນັບເມັດເລ ອດ ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດອະທິບຳຍ ອຳກຳນ
ເປັນໄຂ້ ຫ   ຊ ມເຊ ື້ອຕ່ຳງໆ) , ພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນນ ື້ຳຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ (hypothyroid-dism) ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນ
ກ ຳລັງຮ້ຳຍແຮງ, ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງໜ່ວຍໝຳກ (ຕຳກະດັນທ ີ່ຫ້ອງເບ ື້ອງໜ້ຳ (anterior chamber) ຕ ື້ນ ແລະ 
ມ ມ ມແຄບ (angle-closure glaucoma); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ໂດຍສະເພຳະໃນສະພຳບອຳກຳດທ ີ່ຮ້ອນ ຫ   ໜຳວຈັດ), 
ຫ  ກເວັື້ນກຳນຢຸດເຊົຳໃຫ້ຢຳທັນທ , ຄວນປ່ອຍຄົນເຈັບໃຫ້ນອນຫງຳຍ ແລະ ຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດປະມຳນ 30 
ນຳທ  ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຊ ດເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ກຳນມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນຕ ີ່ຜ ້ທ ີ່ຊ ຳນຳນງຳນ ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນ
ປະຕິບັດໜ້ຳທ ີ່ກຳນໃດໜ ີ່ງ, ຕົວຢ່ຳງດ້ຳນວິຊຳຊ ບຜ ້ທ ີ່ເຮັດວຽກກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບລົດເປັນຕົື້ນ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດໂລກຈິດຊະນິດ Shizophrenia ແລະ ພະຍຳດໂລກຈິດທ ີ່ມ ອຳກຳນສັບສົນອ ີ່ນໆດ 
ພຳວະວິກົນຈິດ, ກຳນປັີ່ນປ່ວນກຳນອອກລິດຂອງຢຳ ທ ີ່ມ ຜົນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນເຄ ີ່ອນທ ີ່ໆມ ກຳນສະໝັກໃຈ 
(psychomotor agitation) ແລະ ກຳນມ ພ ດຕິກ ຳກ້ຳວລຳ້ວ; ມ ອຳກຳນວິຕົກກັງວົນຮ້ຳຍແຮງ (ທ ີ່ມ ລັກສະນະ
ສົີ່ງເສ ມ) , ໃຫ້ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ ແມ່ນ 25 ມກ 3 ເທ ີ່ອ/ມ ື້ (ຫ   ໃຫ້ 75 ມກ ເທ ີ່ອດຽວໃນເວລຳ
ກຳງຄ ນ), ໃຫ້ປັບປະລິມຳນຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຈົນໄປຮອດປະລິມຳນ ເພ ີ່ອຮັກສຳອຳກຳນທ ຳມະດຳ ຄ  100-
300 ມກ/ມ ື້ (ແຕ່ອຳດຮອດເຖິງ 1.2 ກ/ມ ື້ ຕຳມກຳນຮຽກຮ້ອງຂອງພະຍຳດ); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫ   ຜ ້ທ ີ່ອ່ອນເພຍ) ໃຫ້
ໜ ີ່ງສ່ວນສຳມ ຫຳເຄ ີ່ງໜ ີ່ງ ຂອງປະລິມຳນຜ ້ໃຫຍ ່(ສຸງສຸດ 75 ມກ/ມ ື້). 

- ປະລິມຳນສ ຳລັບບັນເທົຳອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຕ່ຳງໆ, ດ້ວຍກຳນສັກຊ ດເລ ກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ 25-50 
ມກ ທຸກໆ 6-8 ຊມ; ເດັກນ້ອຍໃຫ້ 500 ມກກ (mcg) /kg ( 1-5 ປ , ສ ງສຸດ 40 ມກ/ມ ື້; ແຕ່ 6-12 ປ  ສ ງສຸດ 
ໃຫ້ 75 ມກ/ ມ ື້ (ໃຫ້ເບິີ່ງຄ ນຂ ື້ຄວນລະວັງ ແລະ ຜົນຂ້ຳງຄຽງຕ່ຳງໆ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
 ອຳກຳນຕ່ຳງໆຂອງເປ ອກນອກສະໝອງ ແລະ ແອ້ກະດ ກ ແລະ ກຳນສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳເປັນເວລຳນຳນ, ບຳງຄັື້ງ
ຄຳວກຳນເພ ີ່ມສັກກຳຍະພຳບທ ີ່ປ່ຽນແປງບ ີ່ໄດ້ຂອງ tardive dyskinesia (ຄວນເບິີ່ງຕຳມເວົື້ຳໄວ້ຢ ່ຂ້ຳງເທິງ); 
ສະພຳວະອຸນຫະພ ມຕ ີ່ຳກວ່ຳປກົກະຕິ (ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ອຳກຳນໄຂ້), ບ ີ່ມ ອຳລົມ (apathy), ມ ອຳກຳນເຫງົຳນອນ, ຊ ດ
ມ້ຳນ, ມ ອຳກຳນຝັນຮ້ຳຍໃນເວລຳກຳງຄ ນ, ມ ອຳກຳນວ ນວຽນ, ມ ອຳກຳນຕ ີ່ນເຕັື້ນ, ມ ອຳກຳນນອນບ ີ່ຫ ັບ, ມ ອຳກຳນ
ເຈັບຫົວ, ຄວຳມຄິດສັບສົນ, ຄວຳມກົດດັນ; ກຳນປັີ່ນປ່ວນແມ່ນມ ໜ້ອຍ, EEG ປ່ຽນແປງ, ມ ອຳກຳນຊັກຕ່ຳງໆ, ມ 
ອຳກຳນຕັນດັງ, ມ ອຳກຳນກຽ່ວກັບກຳນແບ່ງຕຳມກະໂຫ ກຫົວ ກັບກະດ ກກົື້ນກົບ ຂອງລະບົບປະສຳດອັດຕະໂນມັດ 
(anticholinergic  symptoms), ລວມທັງອຳກຳນປຳກແຫ້ງ, ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ, ກຳນຂັບຍ່ຽວຍຳກ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ ແລະ ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ; ECG ປ່ຽນແປງ; ກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ, ລົບກວນກຳນ
ເປັນປະຈ ຳເດ ອນຂອງຜ ້ຍິງ ນ້ໍຳນົມໄຫ ອອກຫ ຳຍເກ ນໄປ (galactorrhoea), ມ ພຳວະນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ 
(gynaeco mastia) , ກຳນຫຼຸດສະມັດຖະພຳບທຳງເພດ, ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມ; ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ສິີ່ງກະຕຸ້ນເຊັີ່ນ: 
ພຳວະທ ີ່ມ ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວທ ີ່ບ ີ່ມ  granules , ຫຼຸດລົງຫ ຳຍ, ເມັດເລ ອດຂຳວມ ຈ ຳນວນໜ້ອຍກວ່ຳປົກກະຕິ, 
ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ພຳວະເລ ອດຈຳງ, ກຳນເກ ດກຳນແພ້ແສງແດດຂອງຜິວໜັງ, ພຳວະທ ີ່ເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດຄວຳມຮ ສ້ ກໄວຕ ີ່ສ  ີ່ງກະຕຸ້ນເມ ີ່ອມ ກຳນສ ຳຜັດ ແລະ ເກ ດມຸ່ນມ່ຳນ, ມ ອຳກຳນບ ຊ່ຳນ ແລະ ກຳນປ່ຽນແປງໜ້ຳ
ທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ; ຄ້ຳຍຄ ກຳນເກ ດກຸ່ມຂອງພະຍຳດຜິວໜັງຮ້ອນແຮງ, ເນ ີ່ອງຈຳກເລ ອດອັີ່ງທ ີ່ມ ຮອຍບຳດແຜ (lupus 

erythematosus-like syndrome); ແກ້ວຕຳ ແລະ ແກ່ນຕຳມ ອຳກຳນຂຸ່ນມົວເນ ີ່ອງຈຳກໃຫ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງໃນ
ເວລຳນຳນ ແລະ ກຳນເປັນສ ມ່ວງທ ີ່ຜິວໜັງ, ແກ້ວຕຳ ແລະ ເຍ ີ່ອຊັື້ນໃນສຸດຂອງໜ່ວຍຕຳ ເປັນທ ີ່ຮັບພຳບຈຳກ
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ແກ້ວຕຳ ເນ ີ່ອງຈຳກມ ສຳນສ ຈັບ; ກຳນສັກສ ດເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ອຳດມ ຄວຳມເຈັບປວດ, ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ (ເບິີ່ງຄ ນຂ ື້ຄວນລະວັງ) ແລະ ກຳນປະກອບສ້ຳງເປັນປຸ່ມນ້ອຍ.  
 

ຟະລ ເພນັທ ໂຊນ (Flupentixol) 
 

ຟະລ ເພັນທ ໂຊນ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນໂລກຈິດ ແລະ ປະສຳດຊ ຳເຮ ື້ອ ຊ ີ່ງບ ີ່ລວມໄປ
ເຖິງອຳກຳນຕ ີ່ນ ເຕັື້ນ, ປັີ່ນປ່ວນ ຫ   ບ ີ່ມ ຄວຳມອົດທົນ. ນອກຈຳກນ ື້ຟະລ ເພັນທ ໂຊນ ຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ ທ ີ່ອຳດຈະສະແດງອອກ ຫ   ບ ີ່ສະແດງອອກອຳກຳນກັງວົນກ ໄດ້. 

ນ ຳໃຊ້ຟະລ ເພັນທ ໂຊນ (Flupentixol) ຮ່ວມກັບເມລ ຕຣຳເຊັນ (melitracen) ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວອຳກຳນ
ກັງວົນ, ຊ ມເສົື້ຳ ແລະ ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຮ ບແບບ ຢຳນ ື້ຳ, ຢຳນ ື້ຳແຂວນຕະກອນ ແລະ ຢຳເມັດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດຈດິ ແລະ ປະສຳດອ ີ່ນໆ ເປນັຕົື້ນແມນ່ສ ຳລັບຄນົເຈບັທ ີ່ຂຳດຄວຳມສົນໃຈ, 
ກະຕ ລ ລົື້ນ ຫ   ເປນັບຳ້ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນກິນຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 3–9 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ສຳມຳດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ, ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ແລະ ຜ ້ມ ອຳຍຸສ ງນ ຳໃຊ້
ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 18 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດຈດິ ແລະ ປະສຳດ  

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ເລ ີ່ມຕົື້ນກິນຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 0.75–4.5 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ສຳມຳດປັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 1 ມິນລ ກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ, ກິນຢຳໃນຕອນເຊົື້ຳ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນ

ຢຳໄດ້ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ເຖິງ 2 ມິນລ ກຣຳມພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳໄດ້ 1 ອຳທິດ, ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳທ ີ່ສ ງກວ່ຳ 
2 ມິນລ ກຣຳມ ຄວນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ, ຄັື້ງສຸດທ້ຳຍໃນກຳນກິນຢຳຄວນກິນກ່ອນ 4 ໂມງແລງ; 
ຖ້ຳຫຳກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນພຳຍຫ ັງ 1 ອຳທິດຄວນຢຸດຕິໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນກິນຢຳ. ປະລິມຳນສ ງ
ສຸດໃນກຳນກິນຢຳບ ີ່ເກ ນ 3 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ກິນຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ 500 ໄມໂກຣກຣຳມ, ມ ື້ລະຄັື້ງ, ກິນຢຳໃນຕອນເຊົື້ຳ ສຳມຳດເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນກິນຢຳໄດ້ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ເຖິງ 1 ມິນລ ກຣຳມພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳໄດ້ 1 ອຳທິດ, 

ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳທ ີ່ສ ງກວ່ຳ 1 ມິນລ ກຣຳມ ຄວນແບ່ງປະລິມຳນກຳນກິນຢຳເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ, ຄັື້ງສຸດທ້ຳຍໃນກຳນກິນຢຳ
ຄວນກິນກ່ອນ 4 ໂມງແລງ; ຖ້ຳຫຳກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນພຳຍຫ ັງ 1 ອຳທິດຄວນຢຸດຕິໃນກຳນເພ ີ່ມປະລິມຳນ
ກຳນກິນຢຳ. ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນກິນຢຳບ ີ່ເກ ນ 1.5  ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກິນຢຳຟະລ ເພັນທ ໂຊນ ໃນໄລຍະສອງສຳມມ ື້ທ ຳອິດອຳດຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເພ ີ່ອໃຫ້
ຮ່ຳງກຳຍສຳມຳດປັບຕົວເຂົື້ຳກັບຢຳໄດ້. ບ ີ່ຄວນຢຸດກິນຢຳດ້ວຍຕົນເອງ ເພ ີ່ອໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວດັີ່ງກ່ຳວມ ປະສິດທິຜົນ
ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ. 
 
 
 

https://go.drugbank.com/drugs/DB13384
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຕັບ, ພະຍຳດຫົວໃຈ, 

ພະຍຳດກ່ຽວ ກັບເລ ອດ ຫ   ຫ ອດເລ ອດ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕກິັບສະໝອງ, ພະຍຳດຈິດປັີ່ນປ່ວນ, ພະຍຳດປຳ
ກິນສັນ (Parkinson), ເນ ື້ອງອກຂອງເສັື້ນເລ ອດຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ, ຄວຳມດັນຕຳສ ງ, ມ 
ອຳກຳນແພ້ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຫງົຳນອນ ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນເຮັດວຽກກັບ
ເຄ ີ່ອງຈັກ. 

ໃນເວລຳທ ີ່ກ ຳລັງນ ຳລັງນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມສິີ່ງມ ນເມົຳ, ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນແພ້ຕ ີ່ແສງແດດໄດ ້
ຈ ີ່ງບ ີ່ຄວນຕຳກແດດດົນເກ ນໄປ, ໃນເວລຳອອກໄປບ່ອນທ ີ່ມ ແສງແດດຄວນໃສ່ເຄ ີ່ອງນຸ່ງປ້ອງກັນ ແລະ ທຳຄຣ ມປ້ອງ
ກັນແສງແດດ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕກິ່ຽວກັບ
ຫົວໃຈ, ພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈ, ເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຄົນເຈັບທ ີ່ຕ່ອມໄທຣອຍຜະລິດຮອກ
ໂມນThyroxine ຫ ຳຍເກ ນໄປ (hyperthyroidism), ຕ່ອມໄທຣອຍຜະລິດຮອກໂມນ Thyroxine ບ ີ່ພຽງພ  
(hypothyroidism), ພະຍຳດສັີ່ນ(parkinsonism), ເນ ື້ອງອກຢ ່ເສັື້ນເລ ອດຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ,  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບລະບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ, ພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ ແລະ ໝົດ
ສະຕິ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟະລ ເພັນທ ໂຊນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກ, ງ່ວງນອນ, ສຳຍຕຳຜິດປົກກະຕິ ຫ   
ປຳກແຫ້ງ, ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ, ອ່ອນເພຍ, ເວົື້ຳບ ີ່ຂອດ, ສ ນເສຍຄວຳມສົມດຸນຂອງຮ່ຳງກຳຍ, ຕົນຕົວສັີ່ນ, ວິນຫົວ, ປັດສະ
ວະຍຳກ, ຜິວ ໜັງ ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ ແລະ ປ່ຽນສ . 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ບ ີ່ຄ່ອຍຈະເກ ດຂ ື້ນ ແຕ່ຖ້ຳຫຳກເກ ດຂ ື້ນຄວນລຳຍງຳນທັນທ ໄດ້ແກ່: ເຈັບຄ , ມ ເລ ອດອອກ ຫ   
ສ ເລ ອດຊ ື້ຳຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບທ້ອງ, ຕຳ ຫ   ຜິວໜັງມ ສ ເຫ  ອງ, ສ ນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ, ຜິວໜັງຮ້ອນ ແລະ ແຫ້ງ, ຮຳກ, 
ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ເກ ດມ ຄວຳມສັບສົນ, ເປັນໄຂ້, ຊັກ, ຫົວໃຈຕ ໄວບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ , ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ, ມ 
ອຳກຳນໃຄ່ບວມ, ຫຳຍໃຈຝ ດ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ : ບ ີ່ຢຳກອຳຫຳນ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ຊ ມເສົື້ຳ, 
ຖອກທ້ອງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ກະເພຳະລ ຳໄສ້ປັີ່ນປ່ວນ, ເຈັບຫົວ, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍ, ນ ື້ຳລຳຍອອກຫ ຳຍ, ມ ອຳກຳນເຈັບ
ປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບເສັື້ນປະສຳດ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງເພດ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງ
ຜິວໜັງ, ກຳນຂັບຖ່ຳຍປັດສະວະຜິດປົກກະຕິ ແລະ ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍປະກອບມ  ອຳກຳນສັບສົນ, ທ້ອງອ ດ, ອອກຮ້ອນຕຳມຕົນໂຕ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ແສງ, ສຽງເວົື້ຳຜິດປົກກະຕິ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດແມ່ນທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ຜິວໜັງເຫ  ອງ, ເມັດເລ ອດແດງ
ຕ ີ່ຳ. 
 

ຮຳໂລຟ ຮ ໂດລ (Haloperidol) 
 

Haloperidol ເປັນຢຳຕົວຢຳຕົວແທນຂອງກຳນຕ້ຳນພະຍຳດໂລກຈິດ. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດ ທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ເປັນ
ຢຳ. ທົດແທນ ຢຳຕ້ຳນພະຍຳດໂລກຈິດ. 

- ຢຳເມັດຕ່ຳງໆ, haloperidol 2 mg, 5 mg. 
- ຢຳສັດຊ ດ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກຊ ດ), haloperidol 5 mg/ml, ຫ ອດ 1 ມລ. 

https://www.medicinenet.com/parkinsons_disease/article.htm
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດໂລກຈິດຊະນິດ schizophrenia ແລະ ພະຍຳດໂລກຈິດທ ີ່ມ ອຳກຳນສັບສົນອ ີ່ນໆ ພຳວະ

ວິກົນຈິດ, ກຳນປັີ່ນປ່ວນກຳນອອກລິດຂອງຢຳທ ີ່ມ ຜົນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນເຄ ີ່ອນທ ີ່ ທ ີ່ມ ກຳນສະໝັກໃຈ 
(psychomotor agitation) ແລະ ກຳນມ ພ ດຕິກ ຳກ້ຳວລ້ຳວ; ສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ອຳກຳນວິຕົກກັງວົນຮ້ຳຍແຮງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios) 

ສະຕິສ ຳປະຊັນຍະຫຼຸດລົງຍ້ອນມ ກຳນກົດດັນຂອງປະສຳດສ ນກຳງ, ແອ້ກະດ ກກົດດັນ, phaeochro-

cytoma, ເລ ອດກຸ່ມຂອງ ion ( ມ  porphyrin), ພະຍຳດປົມປະສຳດທ ີ່ຢ ່ໃນລະດັບຕ່ໍຳສຸດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ອຳກຳນສົນກ່ຽວກັບຫົວໃຈ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ເລ ອດທ ີ່ໄປລ້ຽງສະໝອງ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບກຳນ
ຫຳຍໃຈ, ພະຍຳດ Parkinson, ພະຍຳດບ້ຳໝ , ອັກເສບຮຸນແຮງ, ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນມົລ ກ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ 
ຕັບຊຸດໂຊມ (ຄວນຫ  ກເວັື້ນໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງ), ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບພະຍຳດບ ຊ່ຳນ, ເມັດເລ ອດ ຂຳວນ້ອຍລົງ 
(ໃຫ້ນັບເມັດເລ ອດ ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດ ອະທິບຳຍອຳກຳນເປັນໄຂ້ ຫ   ຊ ມເຊ ື້ອຕ່ຳງໆ), ພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍ
ຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນກ ຳລັງຮ້ຳຍແຮງ,ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງໜ່ວຍໝຳກ, ຕຳກະດັນທ ີ່ຫ້ອງເບ ື້ອງໜ້ຳ
ຕ ື້ນ ແລະ ມ ມ ມແຄບ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ໂດຍສະເພຳະໃນສະພຳບອຳກຳດທ ີ່ຮ້ອນ ຫ   ໜຳວຈັດ), ເດັກນ້ອຍ ແລະ ໄວລຸ້ນ, 
ຫ  ກເວັື້ນກຳນຢຸດເຊົຳໃຫ້ຢຳທັນທ , ຄວນປ່ອຍໃຫ້ເຈັບນອນຫງຳຍ ແລະ ຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດພຳຍໃນ 30 ນຳທ 
ຫ ັງຈຳກສັກຊ ດທຳງກ້ຳມຊ ື້ນແລ້ວ, ກຳນມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ. 
 

ຕ ີ່ຜ ້ທ ີ່ຊ ຳນຳນງຳນ      ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດໜ້ຳທ ີ່ກຳນໃດໜ ີ່ງ, ຕົວຢ່ຳງ: 
ດ້ຳນວິຊຳຊ ບ           ຜ ້ທ ີ່ເຮັດວຽກກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບລົດເປັນຕົື້ນ 

 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຮັກສຳອຳກຳນຂອງ schizophrenia ແລະ ອຳກຳນພະຍຳດໂລກຈິດອ ີ່ນໆ, ກຳນປັີ່ນປ່ວນ ກຳນ
ອອກລິດຂອງຢຳທ ີ່ມ ຜົນເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນເຄ ີ່ອນທ ໆມ ກຳນສະໝັກໃຈ (psychomotor agitation) ມ ພ ດຕິກ ຳກ້ຳວ
ລ້ຳວ, ມ ອຳກຳນວິຕົກກັງວົນຮຳ້ຍແຮງ (ລັກສະນະສົີ່ງເສ ມ), ໃຫ້ທຳງປຳກສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມໃຫ້ 1,5-3 ມກ 2-3 
ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງ ຫ   ສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ລ ື້ງຢຳມຳແລ້ວ (ອຳດຮອດ 30 ມລ/ ມ ື້ ສະເພຳະ resistant 

schizophrenia) , ຜ ້ສ ງອຳຍຸປະລິມຳນເລ ີ່ມໃຫ້ເຄ ີ່ງໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນຜ ້ໃຫຍ;່ ເດັກນ້ອຍ ປະລິມຳນເລ ີ່ມໃຫ້ 25-
50 ມກກ/ກກ (mcg/kg) ໂດຍໃຫ້ແບ່ງເປັນ 02 ສ່ວນ (ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 10 ມກ/ມ ື້). 

- ໃນພຳວະພະຍຳດໂລກຈິດຮ້ຳຍແຮງ, ໃຫ້ສັກຊ ດເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ,ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ ່ແມ່ນ 2-10 
ມກ ໃຫ້ຊ້ໍຳທຸກໆ 4-8 ຊມ ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງ (ອຳດໃຫ້ທຸກໆຊົີ່ວໂມງກ ໄດ້, ຖ້ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ), 
ຈົນໄປຮອດປະລິມຳນສ ງສຸດ 18 ມກ, ຜ ້ສ ງອຳຍຸປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ເຄ ີ່ງໜ ີ່ງ; ເດັກນ້ອຍເພ ີ່ນບ ີ່ໄດ້ມ ກຳນ
ແນະນ ຳ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຄ້ຳຍຄ ກັນກັບຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງ chlorpheniramine hydrochloride (ເບິີ່ງຕຳຂ້ຳງເທິງ), ແຕ່ມ ກຳນ 
ສະຫງົບປະສຳດເລັກນ້ອຍ ແລະ ມ ຄວຳມກົດດັນນ້ອຍກວ່ຳ ແລະ ອຳກຳນ anticholinergic ກ ເຊັີ່ນດຽວກັນ; ກຳນ
ເກ ດມ ສຳນສ ເນ ີ່ອງ ຈຳກມ ສຳນສ ຈັບ ແລະ ປະຕິກິກິຍຳໄວຕ ີ່ແສງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິແມ່ນມ ນ້ອຍທ ີ່ສຸດ; ອຳກຳນຕ່ຳງໆ
ຂອງເປ ອກນອກສະໝອງ ແລະ ແອ້ກະດ ກສັນຫ ັງ ແມ່ນບັນຫຳລວມ. ໂດຍສະເພຳະຄວຳມຕ ງ ຫ   ກ ຳລັງຂອງ
ກ້ຳມຊ ື້ນເສ ີ່ອມ (dystonia) ແລະ ພຳວະຄົນເຈັບ ຕ້ອງປ່ຽນທ່ຳນອນ ເລ ື້ອຍໆເພຳະກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ຫົດຢ ດ (akathisia), 
ໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ພິດໃນຕ່ອມຄ ຫອຍ (thyrotoxice); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ນ້ໍຳໜັກຫຼຸດລົງນັື້ນເກ ອບວ່ຳບ ີ່ມ ເລ ຍ; 
ມ ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດລົດລົງ; ກຳນຂັບຖ່ຳຍຮ ໂມນ ຢຳລະງັບກຳນຍ່ຽວອອກຢ່ຳງບ ີ່ເໝຳະສົມ.  
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ຟະລ ຟ ນຳຊ ນ (Fluphenazine) 
 

Fluphenazine ເປັນຢຳຕົວແທນທ ີ່ສະສົມຂອງຢຳຕ້ຳນພະຍຳດໂລກຈິດ, ນ ຳໃຊ້ໄດ້ຫຳກເຫັນພ້ອມວ່ຳ ບ ີ່
ເປັນໜ້ຳເຊ ີ່ອຖ , ຍັງມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳຕົວແທນ. 

- ຢຳນ ື້ຳສັກຊ ດ (ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກຊ ດ), fluphenazine decanoate 25 ມກ/ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 
- ຢຳນ ື້ຳມັກສັກຊ ດ (ຢຳນ ື້ຳມັນສ ຳລັບສັກຊ ດ), fluphenazine enantate 25 ມກ/ມລ, ຫ ອດ 1 ມລ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຢັບຢັື້ງອຳກຳນ ພະຍຳດໂລກຈິດຊະນິດ Schizophrenia ແລະ ພະຍຳດໂລກ
ຈິດອ ີ່ນໆ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 

ເດັກນ້ອຍ, ຄວຳມສັບສົນໃນກຳນສ ີ່ສຳນ, ສະຕິສ ຳປະຊັນຍະຫຼຸດລົງຍ້ອນກຳນກົດປະສຳດສ ນກຳງ,ພະຍຳດ 
pakinson, ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຈ ຳພວກໂລກຈິດ, ກຳນກົດດັນ, ກຳນກົດດັນໄຂກະດ ກ, phaeochrommocytoma. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
 ກຳນປິີ່ນປົວດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງລະມັດລະວັງສ ຳລັບກຳນອອກລິດທ ີ່ເໝຳະສົມທ ີ່
ສຸດ, ປະລິມຳນພຽງເລັກນ້ອຍທ ີ່ໃຊ້ທົດສອບໃນເບ ື້ອງຕົື້ນນັື້ນເປັນຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມ ກຳນແກ່ຍຳວ, ໃນເມ ີ່ອມ ກຳນປ່ຽນ
ແທນ ຈຳກກຳນໃຫ້ຢຳ ກິນໄປເປັນກຳນສະສົມຢຳໃນຮ່ຳງກຳຍນັື້ນ, ອຳກຳນທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍແມ່ນ ອຳກຳນເປ ອກ
ນອກຂອງສະໝອງ ແລະ ແອ້ກະດ ກ ສັນຫ ັງ ແລະ ກຳນໃຫ້ຢຳທຳງປຳກນັື້ນ ຄວນຈະລົດປະມຳນລົງເປັນລ ຳດັບ, 
ອຳກຳນສົນ ກ່ຽວກັບຫົວໃຈ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ເລ ອດທ ີ່ໄປລ້ຽງສະໜອງ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບກຳນຫຳຍໃຈ, 
ພະຍຳດບ້ຳໝ ,ພະຍຳດ ຊ ມເຊ ື້ອຮ້ຳຍແຮງ ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ, ໜ້ຳທ ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບ
ຊຸດໂຊມ (ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງ) ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບພະຍຳດບ ຊ່ຳນ, ເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ (ໃຫ້ນັບ
ເມັດເລ ອດ ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ ສຳມຳດອະທິບຳຍ ອຳກຳນເປັນໄຂ້ ຫ   ຊ ມເຊ ື້ອຕ່ຳງໆ) ພະຍຳດຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍ ຈຳກຕ່ອມ
ຄ ຫອຍ (hypothyroi-dism ), ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນກ ຳລັງຮ້ຳຍແຮງ, ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວ ຂອງໜ່ວຍໝຳກ ( prostatic 

hyperthro-phy ) , ຕຳກະດນັທ ີ່ຫ້ອງເບ ື້ອງໜ້ຳ ( anterior chamber) ຕ ື້ນ ແລະ ມ ມ ມແຄບ ( angle-closure 

glaucoma ); ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ( ໂດຍສະເພຳະໃນສະພຳບອຳກຳດທ ີ່ຮ້ອນ ຫ   ໜຳວຈັດ ), ກຳນມ ປະຕິກິລິຍຳ ຕ ີ່ກັນ. 
 

ຕ ີ່ຜ ້ທ ີ່ຊ ຳນຳນງຳນ    ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດໜ້ຳທ ີ່ກຳນງຳນສ ຳຄັນໃດໜ ີ່ງ. 
ດ້ຳນວິຊຳຊ ບ         ຕົວຢ່ຳງ: ຜ ້ທ ີ່ເຮັດວຽກກ່ຽວເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບລົດເປັນຕົື້ນ. 
 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຮັກສຳອຳກຳນຂອງ shizophrenia ແລະ ອຳກຳນພະຍຳດໂລກຈິດອ ີ່ນໆ ແມ່ນໃຫ້ສັກຊ ດ
ເລ ກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນສະໂພກ, ປະລິມຳນທົດສອບສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ ່ ແມ່ນ 12.5 ມກ ( ຜ ້ສ ງອຳຍຸໃຫ້ 6,25 ມກ), ຫ ັງ
ຈຳກ 4-7 ມ ື້ໃຫ້ 12,5 -100 ມກ ດ້ວຍກຳນບ້ຳມ ື້ໃຫ້ແຕ່ 2-5 ອຳທິດ, ໃຫ້ປັບປະລິມຳນທ ີ່ໃຫ້ຕຳມຄວຳມສຳມຳດ
ໃນກຳນຕອບສະໜອງຂອງຄົນເຈັບ; ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ ເພ ີ່ນບ ີ່ໄດ້ມ ກຳນແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້. 
ວິທ ໃຊ ້(Administrations): 

ໃຫ້ປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຄ້ຳຍຄ ກັນກັບຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງ chlorpheniramine hydrochloride (ເບິີ່ງຕຳມຂ້ຳງເທິງ) , ແຕ່ມ ກຳນ
ສະຫງົບປະສຳດພຽງເລັກນ້ອຍ ແລະ ມ ຄວຳມກົດດັນນ້ອຍກວ່ຳ ແລະ ອຳກຳນ anticholinergic ກ ເຊັີ່ນດຽວກັນ; 
ມ ອຸປະຕິເຫດສ ງສ ຳລັບອຳກຳນຕ່ຳງໆຂອງເປ ອກນອກສະໝອງ ແລະ ແອ້ກະດ ກສັນຫ ັງ (ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນມັກເກ ດ
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ພຳຍຫ ັງກຳນສ ດປະມຳນ 2-3 ຊົີ່ວໂມງ ແລະ ມ ອຳກຳນສ ບຕ ີ່ປະມຳນອ ກ 02 ມ ື້ ແຕ່ອຳດຈະມ ອຳກຳນແກ່ຍຳວໄປ
ຕ ີ່ມອ ກ); ເກ ດກຸ່ມຂອງພະຍຳດຜິວໜັງຮ້ອນແຮງ ເນ ີ່ອງຈຳກເລ ອດອັີ່ງທ ີ່ມ ຮອຍບຳດແຜນເປັນປະຈ ຳ (systematic 

lups erythematosus); ມ ອຳກຳນເຈັບປວດຢ ່ບ່ອນທ ີ່ມ ກຳນສັກຊັກ, ເກ ດອຳກຳນຜິວໜັງຮ້ຳຍແດງ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ເລ ອດອັີ່ງເປັນຄັື້ງຄຳວ, ມ ອຳກຳນບວມ, ເກ ດປຸ່ມນ້ອຍໆຕຳມຜິວໜັງ. 
 

ໂອລຳນຊຳປນິ ປຳໂມເອດສ໌ (Olanzapine pamoate) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
- ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຈິດ ແລະ ປະສຳດທ ີ່ບ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳໂອລຳນຊຳປິນ ໂດຍກິນຢຳ 

ໂອລຳນຊຳປິນ ປຳໂມເອດສ໌ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 18–75 ປ : ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳໂອລຳນຊຳປິນ ປຳໂມເອດສເ໌ຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ 210 ມິນ

ລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ ຫ   405 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກ 150 ມິນລ ກຣຳມ 
ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ ຫ   300 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 ອຳທິດ ຊ ີ່ງປະລິມຳນຢຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ ພຳຍຫ ັງກຳນ
ປິີ່ນປົວໃນເບ ື້ອງຕົື້ນໄດ້ສອງເດ ອນຂ ື້ນໄປ.  

- ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຈິດ ແລະ ປະສຳດທ ີ່ບ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳໂອລຳນຊຳປິນ ໂດຍກິນຢຳ 
ໂອລຳນຊຳປິນ ປຳໂມເອດສ໌ 15 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳຍຸ 18–75 ປ : ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳໂອລຳນຊຳປິນ ປຳໂມເອດສ໌ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ 300  ມິນ
ລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກ 210 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ ຫ   405 ມິນລ ກຣຳມ 
ໃນທຸກໆ 4 ອຳທິດ ຊ ີ່ງປະລິມຳນຢຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວໃນເບ ື້ອງຕົື້ນໄດ້ສອງເດ ອນຂ ື້ນໄປ.  

- ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຈິດ ແລະ ປະສຳດທ ີ່ບ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳໂອລຳນຊຳປິນ ໂດຍກິນຢຳ 
ໂອລຳນຊຳປິນ ປຳໂມເອດສ໌ 20 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນສັກຢຳໂອລຳນຊຳປິນ ປຳໂມເອດສເ໌ຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆ 300  ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 
ອຳທິດ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກ 300 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ(ປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນໃຫ້ຢຳໂອລຳນຊຳ
ປິນບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ300  ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ), ສຳມຳດປັບປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບ
ສະໜອງຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຄວນມ ກຳນກ ຳນົດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເພ ີ່ອ
ໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວ ໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ປະລິມຳນຢຳ 150 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 

ອຳທິດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຈ ຳນວນຈຸລັງເລ ອດໃນກະດ ກຫຼຸດລົງ, ຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ,  ຈ ຳນວນ ນິວໂຕຣຟິນຕ ີ່ຳ, ລ ຳໄສ້ອຸດຕັນ.  
ກຳນຕດິຕຳມ: 

- ພຳຍຫ ັງສັກຢຳໃຫ້ຄົນເຈັບແລ້ວ ແພດໝ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 03 ຊົີ່ວໂມງ. 
- ຄວນມ ກຳນຊັີ່ງນ ື້ຳໜັກ ແລະ ກວດວິເຄຳະຫຳໄຂມັນໃນເລ ອດຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິໃນ 3 ເດ ອນທ ຳອິດ (ຄວນ

ຊັີ່ງນ້ໍຳໜັກເປັນໄລຍະໆ ໃນໄລຍະ 3 ເດ ອນທ ຳອິດ), ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດຈິດ ແລະ ປະສຳດເປັນປະຈ ຳ
ທຸກປ . ຄວນເພ ີ່ມຄວຳມເອົຳ ໃຈໃສ່ຫ ຳຍຂ ື້ນໃນກຳນຕິດຕຳມຊັີ່ງນ ື້ຳໜັກ ແລະ ກວດວິເຄຳະຫຳໄຂມັນໃນເລ ອດ 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳໂອລຳນຊຳປິນ (olanzapine) ໃນທຸກໆ 3 ເດ ອນໃນປ ທ ຳອິດ ປ ຕ ີ່ໄປແມ່ນປ ລະຄັື້ງ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຫິວ

ເຂົື້ຳຫ ຳຍຂ ື້ນ, ເຈັບປວດຕຳມຂ ີ່ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ເອໂອຊິນໂນຟິນ(eosinophil)ໃນເລ ອດສ ງ, ເປັນໄຂ້, 
ປະລິມຳນທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນນ ື້ຳປັດສະວະສ ງ, ມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ ແລະ ເສ ີ່ອມສະມັດຖະພຳບທຳງເພດ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເກ ດມ ອຳກຳນແໜ້ນທ້ອງ, ຜົມຫ ົີ່ນ, ເຕົື້ຳນົມຂະຫຍຳຍໃຫຍ່ຂ ື້ນ, 
ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ໝົດສະຕິເນ ີ່ອງຈຳກພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ຫຍຸ້ງຍຳກໃນກຳນປຳກເວົື້ຳ ຫ   ສຽງເວົື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ, 
ເລ ອດດັງອອກ, ສະພຳວະກົດໃນເລ ອດສ ງ, ສ ນເສຍຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳເຮັດໃຫ້ແພ້ຕ ີ່ແສງ ແລະ ລະບົບ
ຂັບຖ່ຳຍນ ື້ຳປັດສະວະຜິດປົກກະຕິ.  

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ຫ   ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ: ຢຳນ ື້ອຳດເກ ດປະຕິກິລິຍຳ ເຮັດໃຫ້ກັບເອໂອ
ຊິນໂນຟິນ(eosinophil)ໃນເລ ອດສ ງ, ເປັນພະຍຳດຕັບ, ອຸນຫະພ ມຮ່ຳງກຳຍຕ່ໍຳກວ່ຳປົກກະຕິ, ຕັບອັກເສບ, 
ກ້ຳມຊ ື້ນຈ ກຂຳດ ແລະ ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງຕ່ໍຳ. 

ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ຮ ້ຄວຳມຖ ີ່: ເກ ດເປັນຜ ີ່ນແດງຕຳມຕົນຕົວ, ຍ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ເພ ີ່ມຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເສຍຊ ວິດ, ອັກເສບປອດ ແລະ ເຫັນພຳບຫ ອນ. 
 

ຣດິສະເພ ຣດິອນ (Risperidone) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 500 ໄມໂກຣກຣຳມ, 1ມິນລ ກຣຳມ, 2 ມິນລ ກຣຳມ 3 ມິນລ ກຣຳມ 4 ມິນລ ກຣຳມ 6 

ມິນລ ກຣຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ: 1ມິນລ ກຣຳມ/ 1ມິນລ ລິດ. 
- ຢຳຝຸ່ນ ແລະ ນ ື້ຳລະລຳຍສ ຳລັບຢຳສັກ: 25 ມິນລ ກຣຳມ, 37.5 ມິນລ ກຣຳມ, 50 ມິນລ ກຣຳມ.  

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
- ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດຈິດ ແລະ ປະສຳດອ ີ່ນໆ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳຣິດສະເພ ຣິນ 

ໂດຍປະລິມຳນສ ງສຸດໃນກຳນກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 4 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
- ຜ ້ໃຫຍ:່ ເລ ີ່ມຕົື້ນ ສັກຢຳຣິດສະເພ ຣິນເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນດ້ວຍປະລິມຳນ 25 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ ຊ ີ່ງ

ສັກຢຳເຂົື້ຳບ ລິເວນກ້ຳມຊ ື້ນກົື້ນ. ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເຖິງ  12.5 ມິນລ ກຣຳມ(ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດ ບ ີ່
ໃຫ້ເກ ນ 50 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ) ພຳຍຫ ັງກຳນໃຫ້ຢຳໃນຄັື້ງທ ຳອິດແລ້ວ ກຳນໃຫ້ຢຳໃນຄັື້ງຕ ີ່ໄປ ຄວນ
ເວັື້ນໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນໃຫ້ຢຳເປັນເວລຳ 4–6 ອຳທິດ. 

- ປິີ່ນປົວພະຍຳດຈິດປະເພດຕ່ຳງໆໃນຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ແພ້ຕ ີ່ຢຳຢຳຣິດສະເພ ຣິນ ໂດຍກຳນກິນຢຳເກ ນ 4 ມິນລ 
ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນ ສັກຢຳຣິດສະເພ ຣິນເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນເລິກໆດ້ວຍປະລິມຳນ 37.5  ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2 
ອຳທິດ ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເຖິງ  12.5 ມິນລ ກຣຳມ (ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດ ບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ50 ມິນລ ກຣຳມ
ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ) ໄລຍະຫ່ຳງໃນກຳນໃຫ້ຢຳເປັນຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 4 ອຳທິດ, ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຣິດສະເພ ຣິນ
ກຳນກິ ເວລຳ 4–6 ອຳທິດ. 

 ປິີ່ນປົວຄນົເຈັບທ ີ່ເປນັພະຍຳດຈດິ ແລະ ປະສຳດ ຮນຸແຮງ ແລະ ຊ ຳເຮ ື້ອ 

- ຜ ໃ້ຫຍ່: ກິນຢຳຣິດສະເພ ຣິດອນ 2 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳ
ເຖິງ  12.5 ມິນລ ກຣຳມ (ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 50 ມິນລ ກຣຳມໃນທຸກໆ 2 ອຳທິດ) ໄລຍະຫ່ຳງໃນ
ກຳນໃຫ້ຢຳເປັນຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 4 ອຳທິດ, ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຢຳຣິດສະເພ ຣິດອນ ກິນເວລຳ 4–6 ອຳທິດ. 
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- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳຣິດສະເພ ຣິດອນ 500  ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນ ເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳ ເຖິງ1-2 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 

 ປິີ່ນປົວຄນົເຈັບທຳງຈດິທ ີ່ເປັນບຳ້ 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳຣິດສະເພ ຣິດອນ 2 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳ 1 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງໂດຍ

ປົກກະຕິແລ້ວປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນ 1–6 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 
- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳຣິດສະເພ ຣິດອນ 500  ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມ

ອ ກ 1,500 ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ  ແລະ ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເຖິງ 1–2 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ. 
 ປິີ່ນປົວໄລຍະສັື້ນ (ໄລຍະປິີ່ນປວົເຖງິ 6 ອຳທິດ) ສ ຳລັບຄນົເຈບັທ ີ່ມ ສະພຳວະສະໝອງເຊ ີ່ອມລະດບັປຳນ

ກຳງເຖງິຮນຸແຮງ ຊ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດຕອບສະໜອງໄດກ້ຳນປິີ່ນປວົ ທ ີ່ບ ີ່ໄດນ້ ຳໃຊຢ້ຳ ແລະ ໃນເວລຳທ ີ່ມ ຄວຳມສຽ່ງໃນກຳນ
ເກ ດຄວຳມອນັຕະລຳຍຕ ີ່ຕນົເອງ ແລະ ຜ ອ້ ີ່ນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳຣິດສະເພ ຣິດອນ 250 ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ, ຈຳກນັື້ນໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກ 250 
ໄມໂກຣກຣຳມມ ື້ລະສອງຄັື້ງໃນມ ື້ຖັດໄປ, ສຳມຳດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ໂດຍອ ງຕຳມກຳນຕອບສະໜອງ
ຂອງຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຢຳ ຊ ີ່ງໂດຍປົກກະຕິແລ້ວປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນ 500 ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ(ປະລິມຳນ
ໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 1ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງອອກເປັນສອງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣິດສະເພ ຣິດອນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຜ່ຳຕັດຕຳກະດັນ, ສະພຳວະຂຳດນ ື້ຳ, ສະໝອງ
ເຊ ີ່ອມຮຸນແຮງເນ ີ່ອງຈຳກກຳນສະສົມຂອງໂປ ຕ ນໃນຈຸລັງປະສຳດສະໝອງ ແລະ ພະຍຳດເນ ື້ອງອກເນ ີ່ອງຈຳກ ໂປຣ
ລັກຕ ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣິດສະເພ ຣິດອນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດ
ເລ ອດຈຳງ, ເກ ດມ ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ຮ່ຳງກຳຍເມ ີ່ອຍ ອ່ອນເພຍ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ຕຳແດງຍ້ອນ
ເກ ດກຳນອັກເສບ, ໄອ, ມ ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ,ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເປັນໄຂ້, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, ທຳດນ້ໍຳຕຳນໃນ
ເລ ອດສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕຂິອງຂ ີ່ກະດ ກ, ກ້ຳມຊ ື້ນ
ປັື້ນ, ຕັນດັງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ບວມ, ເຈັບປຳກ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ປັດສະວະຜິດປົກກະຕ,ິ ມ 
ບັນຫຳກ່ຽວກັບສຳຍຕຳ, ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ. 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ຜົມຫ ົີ່ນ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ກຳນເຮັດວຽກຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕ,ິ 
ເລ ອດໄປລ້ຽງສະໝອງບ ີ່ພຽງພ , ໜຳວສັີ່ນ, ໝົດສະຕິ, ເກ ດຄວຳມສັບສົນ, ພົກຍ່ຽວອັກເສບ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, 
ຕຳແຫ້ງ, ສຽງເວົື້ື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ, ກ ນອຳຫຳນຍຳກ, ເຈັບຫ , ເຈັບຕຳ, ຮອບປະຈ ຳເດ ອນບ ີ່ປົກກະຕິ, ກະຫຳຍນ ື້ຳ, ເມັດເລ ອດ
ແດງຕ ີ່ຳ, ຫ ອ ື້, ລົງຂຳວ ແລະ ວິນຫົວ.  
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຢຳໃນຮ ບແບບເມັດ  ຄວນອົມຢຳໄວ້ເທິງລ ື້ນ ເພ ີ່ອໃຫ້ຢຳລະລຳຍ ແລ້ວກ ນກິນ. ຢຳໃນຮ ບ
ແບບນ ື້ຳຄວນເຈ ອຈຳງດ້ວຍເຄ ີ່ອງດ ີ່ມທ ີ່ບ ີ່ມ ທຳດເຫ ົື້ຳ ຍົກເວັື້ນນ ື້ຳຊຳ. 

ສ ຳລັບຢຳສັກ ນ ຳໃຊ້ດ້ວຍກຳນສັກຢຳເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ ໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ວິທ ກຳນທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ.  

24.2. ບນັດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົອຳລມົສບັສນົ ( Drugs used in mood disorders )  

ພະຍຳດອຳລົມຂຸ່ນໝອງສັບສົນຕ່ຳງໆ ສຳມຳດຈັດອອກເປັນ ຄວຳມເສົື້ຳຊ ມ (ອຳກຳນສັບສົນທ ີ່ມ ຂັື້ວນດຽວ) 
ແລະ ພຳວະວິກົນຈິດ, ກຳນປ່ຽນແປງແທນກ ລະນ ພຳວະວິກນົຈິດສະລັບກັບອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ (manic depression) 
ແມ່ນຄ ຳສັບທ ີ່ເອ ື້ນວ່ຳ ອຳກຳນສັບສົນທ ີ່ມ ສອງຂັື້ນ. 
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ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຊັກດ້ວຍໄຟຟ້ຳ ໄດ້ສະແດງເຖິງກຳນມ ປະສິດທິຜົນໄວໃນກຳນປິີ່ນປົວກະທັນຫັນ 
ອຳກຳນເສົື້ຳຊ ມຮ້ຳຍແຮງ. ກຳນໃຫ້ຄ ຳປ ກສຳ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວທຳງດ້ຳນຈິດຕະສຳດ ເປັນພຳລະບົດບຳດທ ີ່ສ ຳຄັນໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວບຳງຮ ບແບບຂອງ ອຳກຳນເສົື້ຳຊ ມ. 

24.2.1. ບັນດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົອຳກຳນສບັສນົຊ ີ່ງເຮດັໃຫເ້ກ ດຄວຳມເສົື້ຳຊ ມ ( Drugs used in depressive 

disorders ) 

ຢຳຕ້ຳນຄວຳມເສົື້ຳຊ ມທ ີ່ມ ລັກສະນະສຳມວົງຈອນ ແລະ ອະນຸພັນອ ີ່ນໆ ແລະ ໄລຍະຜ່ຳນມຳເພ ີ່ນ ໄດ້ນ ຳໃຊ້
ສຳນ ຄັດເລ ອກ serotonin ທ ີ່ດ ດຄ ນສິີ່ງຢັບຢັື້ງ ( selective serotonin reuptake inhibi tor = SSRIs ) ຊ ີ່ງ
ເປັນຈ ຳພວກຢຳທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນສັບສົນຂອງຄວຳມເສົື້ຳຊ ມ. ກຳນຕອບສະ 
ໜອງ ຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນດັີ່ງກ່ຳວ ທ ຳມະດຳແລ້ວແມນ່ມ ກຳນແກ່ຍຳວ ກັບໄລຍະທ ີ່ມ ຄວຳມຊ້ຳລົງ ຈົນຮອດ
ເຖິງສອງອຳທິດ ແລະ ຢ່ຳງໜ້ອຍຮອດ 6 ອຳທດິກ່ອນ ກຳນເກ ດອຳກຳນດ ຂ ື້ນສ ງສຸດ; ເພ ີ່ອກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ມ ປະສິດ ທິ
ຜົນມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນ ທ ີ່ຈະໃຊ້ປະລິມຳນໃຫ້ສ ງພຽງພ , ແຕ່ກ ບ ີ່ໃຫ້ສ ງເກ ນຄວນຈົນທ ີ່ຈະກ ໃຫ້ເກ ດລິດເປັນພິດ. 
ປະລິມຳນຕ ີ່ຳກ ຄວນໃຫ້ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນປິີ່ນປົວຜ ້ສ ງອຳຍຸ. ເພ ີ່ນບ ີ່ໄດ້ມ ກຳນແນະນ ຳໃຫ້
ນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນ ດັີ່ງກ່ຳວຫ ຳຍກວ່ຳໜ ີ່ງຊະນິດໃນເວລຳດຽວກັນ ໃນເມ ີ່ອມັນຫຳກບ ີ່ເປັນກຳນເພ ີ່ມລິດຊ ີ່ງກັນ ແລະ ກັນ 
ແລະ ອຳດເປັນຜົນເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມອຳກຳນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳນັື້ນຂ ື້ນຕ ີ່ມ ຫ   ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນໃນທຳງລົບ. 

ບັນດຳຄົນເຈັບກ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນກວດຄ ນທຸກໆ 1-2 ທິດນັບຕັື້ງແຕເ່ລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນປິີ່ນປວົໂລກ. ກຳນ
ປິີ່ນປົວຄວນສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳລຽນຕິດຢ່ຳງໜ້ອຍ 4 ອຳທິດ (6 ອຳທິດ ສ ຳລັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ) ກ່ອນທ ີ່ຈະມ ກຳນພິຈຳລະນຳ 
ປ່ຽນໃຫ້ຢຳຊະນິດອ ີ່ນ ຫ   ບ ີ່ ຍ້ອນວ່ຳມັນຂຳດປະສິດທິຜົນ. ໃນກ ລະນ ຫຳກມ ກຳນຕອບສະໜອງໄດ້ສ່ວນໃດສ່ວນ
ໜ ີ່ງ, ກຳນປິີ່ນປົວອຳດຈະມ ກຳນສ ບຕ ີ່ອອກໄປອ ກປະມຳນ 2 ອຳທິດ (ຫຳກຄົນເຈັບເປັນຜ ້ສ ງອຳຍຸໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ
ອຳດຈະແກ່ຍຳວຕ ີ່ມ ອອກໄປອ ກ ກວ່ຳຈະມ ກຳນຕອບສະໜອງ). ປົກກະຕິແລ້ວ, ກຳນບັນເທົຳຈະເກ ດຂ ື້ນພຳຍຫ ັງ 
3-12 ເດ ອນ. ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຕັມສຸດຂອງກຳນປິີ່ນປົວນັື້ນຄວນສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳຢ່ຳງໜ້ອຍ ແຕ່ 4-6 ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງ ທ ີ່ມ 
ກຳນແກ້ໄຂອຳກຳນຕ່ຳງ (ສ ຳລັບຜ ້ເຖົື້ຳແມ່ນປະມຳນ 12 ເດ ອນ) , ບ ີ່ຄວນມ ກຳນຢຸດເຊົຳ ກຳນປິີ່ນປົວ ແຕ່ຫົວທ . ບ ີ່
ສະນັື້ນ ອຳກຳນຕ່ຳງໆ ອຳດຈະມ ກຳນຟ ື້ນຄ ນໄວ. ໃນບັນດຳຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫັວດກຳນເປັນພະຍຳດເສົື້ຳຊ ມທ ີ່ເຄ ຍ
ປິີ່ນປົວມຳແລ້ວ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນສ ບຕ ີ່ ປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຮັກສຳ ອຳກຳນ (ຢ່ຳງໜ້ອຍກ ແມ່ນ 5 ປ ) , ຢຳ Lithium ອຳດ
ຈະນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳທົດແທນສ ຳລັບກຳນຮັກສຳອຳກຳນ (ອຳດເບິີ່ງໝວດ 24.2.2) . ກຳນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ກ ຄວນ
ຫຼຸດລົງ ໃຫ້ເປັນລ ຳດັບສະໝ ີ່ຳສະເໝ  ເປັນເວລຳຫ ຳຍກວ່ຳ 4 ເດ ອນ ຫ   ດົນກວ່ຳນັື້ນຖ້ຳວ່ຳອຳກຳນຫຳກເກ ດຂ ື້ນໃໝ່ 
(6 ເດ ອນສ ຳລັບຄົນເຈັບຜ ້ທ ີ່ກ ຳລັງມ ກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຮັກສຳອຳກຳນເປັນເວລຳຍຳວນຳນ). 

ຢຳຕ້ຳນຄວຳມເສົື້ຳຊ ມທ ີ່ມ ລັກສະນະນະ ສຳມວົງຈອນ ແລະ ອະນຸພັນອ ີ່ນໆ ສຳມຳດຈັດແບ່ງອອກເປັນຢຳ 
ຈ ຳພວກລະງັບປະສຳດທ ີ່ອອກລິດແຮງ ຫ   ຄ່ອຍ. ຈ ຳພວກຢຳທ ີ່ມ ຄຸນລັກສະນະລະງັບປະສຳດເຊັີ່ນ amitriptyline 

ແລະ ຈ ຳພວກຢຳທ ີ່ອອກລິດລະງັບປະສຳດຄ່ອຍເຊັີ່ນ  imipramine. ຈ ຳພວກຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນສ ງໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນ ເສົື້ຳຊ ມທ ີ່ຕຳມມຳດ້ວຍອຳກຳນ psychomotor ແລະ ອຳກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳງດ້ຳນສຳລ ລະ
ວິທະຍຳ. ຜົນຂ້ຳງຄຽງຕ່ຳງໆເຊັີ່ນ ອຳກຳນ anticholinergic ຕ່ຳງໆ (ຄວຳມຈງິຈະແມ່ນ ອຳກຳນ antimuscarine). 
ມ ທັງອຳກຳນປຳກແຫ້ງ , ສຳຍຕຳພຳງ, ຖ່ຳຍຍຳກ (ທ້ອງຜ ກ) ແລະ ກຳນຮັກສຳອຳກຳນກຽ່ວກັບກຳນປັດສະວະໃວ້. 
ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້, ປະລິມຳນຕ ີ່ຳສຸດຂອງຢຳຕ້ຳນອຳກຳນເສົື້ຳຊ ມສຳມວົງ
ຈອນຄວນສັີ່ງໃຫ້ໃຊ້ໃນເວລຳໃດໜ ີ່ງ ແລະ ເທ ີ່ອດຽວ ເພຳະວ່ຳມັນເປັນຢຳ ອັນຕະລຳຍຫຳກໃຫ້ກຳຍປະລິມຳນທ ີ່
ກ ຳນົດ. ຕຳມລັກສະນະສະເພຳະຂອງ SSRIs ອຳດເປັນເຫດເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບລົບກວນຕ ີ່ລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ,້ 
ກຳນນອນ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳກະທົບໄວຕ ີ່ສິີ່ງກະຕຸ້ນ, ລວມທັງກຳນອອກຕຸ້ມຟົດຜ ີ່ນ (ອຳດຈະເປັນສັນຍະລັກເຕ ອນ
ຂອງກຳນທ ີ່ຈະເກ ດປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ເປັນລະບົບຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ກຳນບ ີ່ຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ອຳດຈະໄດ້ຮັບກຳນພິຈຳລະນຳ) ແຕ່



 

 

662 

 

 

ພວກມັນມ ອຳກຳນສະຫງົບປະສຳດ ແລະ ອຳກຳນ anticholinergic (antimuscarine) ແລະ ອອກລິດເປັນພິດ
ເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈ ນ້ອຍກວ່ຳຢຳຕ້ຳນອຳກຳນເສົື້ຳຊ ມສຳມວົງຈອນ. ກຳນໄດ້ຮັບເກ ນປະລິມຳນຂອງ SSRIs ຈະອອກລິດ
ເປັນພິດນ້ອຍກວ່ຳສ່ວນປະກອບຂອງຢຳຕ້ຳນສຳມວົງຈອນໂຕເກົີ່ຳ. ພວກມັນອຳດຈະມັກໃຫ້ໃນ ຄົນເຈັບຕ ີ່ຜ ້ທ ີ່ມ 
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນມັກຂ້ຳໂຕເອງຕຳຍເປັນຢ່ຳງແຮງ. ແຕ່ມ ຄວຳມເປັນຫ່ວງຢ ່ວ່ຳ SSRIs ນັື້ນອຳດເພ ີ່ມກຳນສ້ຳງ
ຄວຳມຄິດໃນກຳນຂ້ຳໂຕຕຳຍ. 
 

ອຳມຕິະຣບິຕ ລ ນ ໄຮໂດຣຄະລ ຣຳຍດ໌ (Amitriptyline hydrochloride) 
 

Amitryptyline hydrochloride ເປັນຢຳຕົວແທນຈ ຳພວກຢຳຕ້ຳນກຳນເສົື້ຳຊ ມສຳມວົງຈອນ. ຍັງມ ຢຳອ ກ
ຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຢຳທົດແທນໄດ້. 

ຢຳເມັດ, Amitriptyline hydrochloride 25 ມກ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຮັກສຳອຳກຳນເສົື້ຳຊ ມຮ້ຳຍແຮງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 

ຜ ້ທ ີ່ເຄ ຍເປັນ infarct ທ ີ່ມ ບ ລິເວນເນ ື້ອຕຳຍເນ ີ່ອງຈຳກຫ ອດເລ ອດ ຕັນຊ ີ່ງກ່ຽວກັບຈ ວະກ້ຳມຊ ື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ (ໂດຍສະເພຳະຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ); ໄລຍະເກ ດພຳວະວິກົນຈິດຂອງອຳກຳນສັບສົນສອງຂັື້ວນ; ພະຍຳດຕັບຮ້ຳຍ
ແຮງ; ເດັກນ້ອຍ; ເລ ອດທ ີ່ມ  porphyrin. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດກ່ຽກັບຫົວໃຈ ( ເບິີ່ງຕຳມຂ ື້ຫ້ຳມຂ້ຳງເທ ີ່ງ), ມ ປະຫວັດເປັນບ້ຳໝ , ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ; 
ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບອ່ອນເພຍ; ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ; phaeochromcytoma; ເຄ ຍມ ປະຫວັດພຳວະ
ວິກົນຈິດ; ຄວຳມຜິດປົກກະຕຂິອງຈິດ (ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນເກ ດຈຳກໂລກຈິດຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ) ; ຕຳກະດັນທ ີ່ຫ້ອງ
ເບ ື້ອງໜ້ຳ (anterior chamber) ຕ ີ່ນ ແລະ ມ ມ ມແຄບ (angl-closeure glaucoma ) ; ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບກຳນ
ຄ້ຳງອັີ່ງປັດສະວະໄວ້ ( urinary retention) ; ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຊັກ ກະຕຸກດ້ວຍໄຟຟ້ຳພ້ອມກັນ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ຢຸດໃຫ້ຢຳທັນທ ; ອຳກຳນບ ີ່ຮ ້ສ ກ (ເພ ີ່ມທະວ ຄວຳມສ່ຽງຂອງຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ); 
ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ. 

 

ຕ ີ່ຜ ້ທ ີ່ຊ ຳນຳນງຳນ        ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດໜ້ຳທ ີ່ກຳນງຳນສ ຳຄັນໃດໜ ີ່ງ 
ດ້ຳນວິຊຳຊ ບ             ຕົວຢ່ຳງ; ຜ ້ທ ີ່ເຮັດວຽກກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບລົດເປັນຕົື້ນ. 
 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ອຳກຳນຊ ມເສົື້ຳ, ໃຫ້ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍເ່ລ ີ່ມຕົື້ນ 75 ມກ ( ສ ງອຳຍຸ ແລະ ໄວລຸ້ນ 30-75 ມກ ) ຕ ີ່ມ ື້ດ້ວຍ
ກຳນແບ່ງ ປະລິມຳນກິນ ຫ   ກິນເທ ີ່ອດຽວ ກ່ອນນອນ, ຫຳກເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຂ ື້ນຕຳມ
ລ ຳດັບແຕ່ 150- 200 ມກຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍລຸ່ມ 16 ປ  ບ ີ່ໄດ້ມ ກຳນແນະນ ຳສ ຳລັບອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ປະສຳດສະຫງົບ, ປຳກແຫ້ງ, ສຳຍຕຳພຳງ (ລົບກວນກຳນປັບພຳບໃຫ້ເໝຳະຂອງແກ່ນຕຳ, ເພ ີ່ມຄວຳມກົດ
ດັນ ພຳຍໃນຂອງແກ່ນຕຳ), ຖ່ຳຍຍຳກ, ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ; ກຳນຂັບຍ່ຽວຍຳກ, ມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງກ່ຽວກັບຫົວໃຈ ແລະ 
ເສັື້ນເລ ອດໂດຍສະເພຳະ ໃນປະລິມຳນສ ງ, ລວມທັງກຳນປ່ຽນແປງ ECG, ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ, 
ສະພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ກຳນເປັນລົມ, ເຫ ີ່ອອອກ, ກຳນສັີ່ນກະຕຸກ, ຕຸ່ມຝົດຜ ີ່ນ 
ແລະ ປະຕິກິລິຍຳຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ສິີ່ງກະຕຸກ (ມຸ່ນມ່ຳນເປັນຜ ີ່ນຄັນ,ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ), ລົບກວນກຳນປະພ ດ; ພຳວະ
ວິກົນຈິດຕ ີ່ຳ ຫ   ພຳວະວິກົນຈິດ, ອຳກຳນຫ ົງລ ມ (ໂດຍສະເພຳະຜ ້ສ ງອຳຍຸ), ກຳນຮ່ວມກັນຂອງສອງ ເຄ ີ່ອງມ ທ ີ່ຝັງຢ ່
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ໃຕ້ຜິວໜັງເພ ີ່ອຄວບຄຸມຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈໃຫ້ປົກກະຕິດ້ວຍກຳນກະຕຸ້ນກະແສໄຟຟ້ຳ (pacemaker) 
ໃນຫົວໃຈກັບໜ້ຳທ ກຳນທຳງເພດ (interference withsexual funtion), ນ້ໍຳຕຳນໃນເລ ອດປ່ຽນແປງ; ເພ ີ່ມກຳນ
ກິນແຊບ ແລະ ນ ື້ຳໜັກ (ບຳງຄັື້ງຄຳວນ ື້ຳໜັກຫຼຸດລົງ) ມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງຕ ີ່ສຳນ endocrine ເຊັີ່ນ ອັນທະຂະຫຍຳຍຕົວ; 
ພຳວະນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ ແລະ ພຳວະນ ື້ຳນົມໄຫ ຫ ຳຍເກ ນໄປ ຫ   ໄຫ ອອກເອງ (gynaecomastia and galac 

torrhoea); ອຳກຳນ ຊັກ; ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂຳດກຳນຊົງຕົວ ແລະ dyskinesis; ເປັນໄຂ້; ພຳວະທ ີ່ຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດຂຳວ ທ ີ່ມ ຈຸດນ້ອຍໆຢ ່ໃຈກຳງ ຫຼຸດລົງຫ ຳຍ ແລະ ເປັນບຳດທ ີ່ຄ  (agranulocytosis); ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວ
ນ້ອຍລົງ (leuko penia); ພຳວະທ ີ່ເລ ອດມ ຈຸລັງທ ີ່ຕິດສ  acid stain ໄດ້ງ່ຳຍໂດຍສະເພຳະ granular leukocyte 

(eosinophi) ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕ ິ   (eosiniphilia); ຈຸດຊ້ໍຳຂຽວ, ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດນ້ອຍຫຼຸດລົງ 
(thrombocytopenia); ເລ ອດມ ໂຊດຽມໜ້ອຍເກ ນໄປ (hyponataemia) (ອຳດຍ້ອນມ ກຳນຂັບຖ່ຳຍຮ ໂມນ
ລະງັບກຳນຍ່ຽວບ ີ່ເໝຳະສົມ); ກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ. 

ໃນກ ລະນ ເກ ນປະລິມຳນ, ເກ ດອຳກຳນຕ ີ່ນຕົກໃຈ; ກະວົນກະວຳຍງຸດງິດ; ອອກລິດ anticholinergic ຢ່ຳງ
ເດັີ່ນຊັດ; ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຕ່ຳງໆ ເຊັີ່ນ ຂຳດສະຕິສ ຳປະສັນຍະ, ກຳນຊກັ, ກຳນປັີ່ນຮັດແບບກະຕຸກກຳ້ມຊ ື້ນ ຫ   ກຸ່ມ
ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (myoclonus), ກຳນມ  reflex ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (hyperreflexia), ຄວຳມດັນເລ ອດຕ່ໍຳ; ພຳວະທ ີ່ຜິດ
ປົກກະຕິຂອງຮ່ຳງກຳຍທ ີ່ມ ກົດສະສົມຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ (acidosis); ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ຫົວໃຈລວມ
ທັງກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ. 
 

ຟຼູໂອເຊຕນິ (Fluoxetine) 
 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ຟຼູໂອເຊຕິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ Fluoxetine. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ຟຼູໂອເຊຕິນ ຊະນິດແຄບຊ ນ ຫ   ຊະນິດເມັດ ( ຮ ບແບບເກ ອ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ) 20 ມິນລ ກຣຳມ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳລະດັບປຳນກຳງ ຫຳ ຮຸນແຮງ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ ເລ ີ່ມຕົື້ນກິນຢຳຟຼູໂອເຊຕິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 20 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ, ໃນ
ກ ລະນ ຈ ຳເປັນ ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້ 3 ອຳທິດຂ ື້ນໄປ ສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄດ້ສ ງສຸດເຖິງ 
80 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ (60 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ). 

- ຈຳກນັື້ນ, ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຢຳຟຼູໂອເຊຕິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳດ້ວຍປະລິມຳນ  20–60  ມິນ
ລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງ (ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງໃຫ້ຢຳຟຼູໂອເຊຕິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ 20–

40  ມິນລ ກຣຳມມ ື້ລະຄັື້ງ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳຟຼູໂອເຊຕິນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດບ້ຳໝ , 
ພະຍຳດກ່ຽວກັບຫົວໃຈ, ເລ ອດບ ີ່ກ້ຳມ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ມ ທ່ຳອ່ຽງທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຕຳເພ ີ່ມຂ ື້ນໄວ, ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ເຄ ຍເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບຈິດ ແລະ ປະສຳດມຳກອ່ນ (ຄວນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບເລ ີ່ມຕົື້ນ
ສະແດງອຳກຳນຂອງພະຍຳດຈດິ), ຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ, ໝຳກໄຂ່ຫ ງັຊຸດໂຊມ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນ
ຢຸດກິນຢຳທັນທ , ເດັກນ້ອຍ ແລະ ແລະ ໄວລຸ້ນ (ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ກ ລະນ ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຂ້ຳຕົວຕຳຍ
ຫ ຳຍຂ ື້ນ). 

 

 

 



 

 

664 

 

 

ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 
ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຢ ່ໃນໄລຍະເປັນພະຍຳດຈິດທ ີ່ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນສອງຂົື້ວ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຟຼູໂອເຊຕິນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນປັີ່ນປ່ວນກະເພຳະ ລ ຳໄສ້, ອຳຫຳນບ ີ່ຍ່ອຍພ້ອມທັງນ ື້ຳໜັກ

ຕົວຫຼຸດລົງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຕ່ອມຄ ຫອຍອັກເສບ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເຈັບຫົວ, ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ວິນຫົວ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, 
ຊັກ (ຄວນຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ), ຄົນເຈັບພະຍຳດເບົຳຫວຳນທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດໄດ້, 
ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງເພດ, ເຈັບປວດຕຳມຂ ີ່ກະດ ກ, ເຈັບກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບ
ສຳຍຕຳ, ແພ້ຕ ີ່ແສງ, ສັີ່ນ, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ, ປຳກແຫ້ງ, ຜົມຫ ົີ່ນ, ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ(ອຳດເປັນສັນຍຳນຂອງກຳນເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງຕ້ອງຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້), ຫຳວນອນ, ພະຍຳດຕັບອັກເສບທ ີ່ມ ລັກສະນະແຕກຕຳ່ງກັນ, 
ເຍ ີ່ອຫຸ້ມປອດອັກເສບ, ປະສຳດຫ ອນ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຈິດ, ເກ ດຄວຳມສັບສົນ, ວິຕົກກັງວົນ, ເກ ດມ ຄວຳມຄິດ
ຢຳກຂ້ຳຕົວຕຳຍ, ທຳດເກ ອໂຊດຽມຕ ີ່ຳ, ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຜິດປົກກະຕິ. ນອກຈຳກນ ື້ຈຳກກຳນລຳຍງຳນພົບວ່ຳ ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ວິຕົກກັງວົນ, ເຈັບຫົວ, ນອນບ ີ່ຫລັບ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ສັີ່ນ ແລະ ມ 
ເຫ ີ່ອອອກ (ໂດຍສະເພຳະແມ່ນໃນກ ລະນ ທ ີ່ຢຸດກິນຢຳໄວເກ ນໄປ).  
 

ເມລ ທຣຳເຊນັ ໄຮໂດຣຄຣ ໄຣດ (Melitracen hydrochloride) 
 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ເມລ ທຣຳເຊັນMelitracen. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: Melixeran ເມລ ເຊຣຳນ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເມລ ທຣຳເຊັນເປັນສຳນຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ຈິດປະສຳດ ແລະ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່
ເປັນພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ, ກະວົນກະວຳຍ ແລະ ນອນບ ີ່ຫ ັບ ຊ ີ່ງສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນນ ຳໃຊ້ ໃນຮ ບແບບກິນ. ປະລິມຳນໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບອຳຍຸ, ນ ື້ຳໜັກ, ປະຫວັດກຳນເປັນພະຍຳດໃນໄລຍະຜ່ຳນມຳ, ບັນຫຳກ່ຽວກັບສຸຂະພຳບ 
ແລະ ກຳນຕອບສະໜອງຂອງຄົນເຈັບຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວ.    
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳເມລ ທຣຳເຊັນຊະນິດເມັດ 25 ມິນລ ກຣຳມ ໂດຍແບ່ງກິນ ສອງ ຫ   ສຳມຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສຳມຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເທ ີ່ອລະໜ້ອຍຈົນເຖິງ 225 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 

- ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ຄວນຫຼຸດປະລິມຳນກຳນກິນຢຳເມລ ທຣຳເຊັນລົງໂດຍເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນ 25 ມິນ
ລ ກຣຳມ ຫ   30 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

 ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳເມລ ທຣຳເຊນັໃນຮ ບແບບປະສມົກບັຟຼູເພນັຕຳໂຊນ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳເມລ ທຣຳເຊັນຊະນິດເມັດ 10 ມິນລ ກຣຳມ ແລະ ຢຳຟຼູເພັນຕຳໂຊນ 500 ມິນລ ກຣຳມໃນ
ຕອນເຊົື້ຳ ແລະ ຕອນສວຳຍ. 

- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ຳລັບປິີ່ນປົວກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຈິດຮຸນແຮງຄວນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນ
ກິນຢຳເປັນສອງເທົີ່ຳຂອງປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປົກກະຕິ. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ກິນຢຳເມລ ທຣຳເຊັນຊະນິດເມັດເທົີ່ຳກັບປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່  ແຕ່ກິນພຽງ
ຄັື້ງດຽວໃນຕອນເຊົື້ຳເທົີ່ຳນັື້ນ ແຕ່ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຈິດຮຸນແຮງ ຄວນກິນຢຳເພ ີ່ມອ ກເທ ີ່ອໜ ີ່ງໃນ
ຕອນສວຳຍ. 
 
 



 

 

665 

 

 

ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ນ ຳໃຊ້ຢຳເມລ ທຣຳເຊັນ ໃນຮ ບແບບເມລ ທຣຳເຊັນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍຊະນິດເມັດ (ເມລ ທຣຳເຊັນ ໄຮ

ໂດຣຄ ຼໍຣຳຍ 28.1 ມິນລ ກຣຳມ ເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຢຳເມລ ທຣຳເຊັນ 25 ມນິລ ກຣຳມ) ຄວນກິນພ້ອມກັບນ ື້ຳສະອຳດໜ ີ່ງ
ຈອກ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້, ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ 

ໃນຮ ບແບບປະສົມກັບຢຳຊະນດິອ ີ່ນ. 
ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບເຄ ຍນ ຳໃຊ້ຢຳອອກລິດຕ ີ່ຈິດປະສຳດມຳກອ່ນ ຄວນຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນຮ ບ

ແບບປະສົມກັບຢຳຊະນິດອ ີ່ນ ໂດຍຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳເມລ ເຊຣຳນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກບັຫົວໃຈ, ປອດ ຫ   ຕັບ ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕິ.  

ນອກຈຳກນ ື້, ຢຳເມລ ເຊຣຳນຍັງຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດພ ມແພ້, ພະຍຳດຫົວໃຈວຳຍ, 
ພະຍຳດຕຳກະດັນ, ພະຍຳດຈດິທ ີ່ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນສອງຂົື້ວ ແລະ ພະຍຳດບ້ຳໝ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເມລ ເຊຣຳນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ, ສຳຍຕຳມົວ, ປັດສະວະຍຳກ ຫ   
ມ ອຳກຳນເຈັບເວລຳປັດສະວະ. 

24.2.2. ບັນດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົອຳກຳນສບັສນົສອງຂັື້ວນ ( Drugs used in bipolar disorders) 

 ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນສັບສົນສອງຂັື້ວນ ແມ່ນ ດ ຳເນ ນກຳນເປັນ 3 ຂັື້ນຕອນຄ : ກຳນປິີ່ນປົວກ ລະນ  
ກະທັນຫັນຮ້ຳຍແຮງ, ໄລຍະສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວ ແລະ ກຳນປ້ອງກນັອຳກຳນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດກ ລະນ ໃນຂັື້ນຕ ີ່ໄປ. ຢຳ Lithium 

ແມ່ນຢຳທ ີ່ມ ແະສິດທິຜົນ ໃນກຳນປິີ່ນປົວພຳວະວິກົນຈິດຮ້ຳຍແຮງ ແຕ່ເປັນກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກ
ຂອງອຳກຳນຕ່ຳງໆ ທ ີ່ມ ສ ແດງເຂັື້ມ (florid symptoms) ໂດຍໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳຕ້ຳນພະຍຳດ ທ ີ່ເກ ດຈຳກໂລກຈິດ 
(antipsychotic)  ຫ   benzodiazepine ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນເລ ື້ອຍໃນໄລຍະທ ີ່ມ ກຳນລ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນພຳວະ
ວິກົນຈິດ ເພ ີ່ອເພ ີ່ມປະວິດທິຜົນຂອງມັນ. Benzodiazepines ອຳດຈະໃຫ້ໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນຈົນກວ່ຳຢຳ  lithium 
ຈະກຳຍເປັນຢຳທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ແຕ່ພວກມັນຈະບ ີ່ຖ ກນ ຳໃຊ້ ໃນໄລຍະຍຳວເພຳະຈະມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຂ ື້ນກັບ
ຢຳ lithium ອຳດນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັບຢຳ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ antipsychotics ອຳດຈະແກ່ຍຳວແດ່ ຈົນກວ່ຳວ່ຳ
ຢຳ lithium ຈະອອກລິດມ ປະສິດທິຜົນ. ອ ກວິທ ໜ ີ່ງ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ lithium ອຳດຈະມ ກຳນແກ່ຍຳວອອກ
ໄປຈົນກວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວອຳລົມ ຂອງຄົນເຈັບ ດ້ວຍຢຳ antipsychotics ມ ສະເຖຍລະພຳບ, ແນວໃດກ ດ , ມັນກ ມ 
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພິດຕ ີ່ຈ ວະ ປະສຳດ ແລະ ເພ ີ່ມທະວ  ອຳກຳນສັບສົນຂອງເປ ອກນອກສະໝອງ ແລະ ແອ້
ສັນຫ ັງ (extrapy-ramidal disorders) ໃນເມ ີ່ອຫຳກມ ກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຢຳ lithium ແລະ antipsychotics ຮ່ວມ
ກັນໃນເວລຳດຽວກັນ. ເຖິງແມ່ນວ່ຳຢຳlithium ຍັງເປັນຢຳຫ ັກໃນກຳນປິີ່ນປົວແຕ່ຜົນດ້ອຍຂອງມັນກ ແມ່ນ ລິດໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ກວ້ຳງຂວຳງຢຳ sodium valproate ແມ່ນມ ປະສິດທິຜົນກວ່ຳ ແລະ carbamazepine ກ ອຳດຈະມ 
ກຳນນ ຳໃຊ້ເຊັີ່ນດຽວກັນ. 
 ກຳນປິີ່ນປົວກ ລະນ ເສົື້ຳຊ ມ ໃນອຳກຳນສັບສົນສອງຂັື້ວນນ ື້, ສ່ວນຫ ຳຍຈະແມ່ນພົວພັນກັບ ກຳນປິີ່ນປົວ
ແບບ ປະສົມປະສຳນ,ຊ ີ່ງນ ຳໃຊ້ບຳງເທ ີ່ອອຳດຈະແມ່ນ lithium sodium ຫ   valproate ຮ່ວມກັບຢຳຕ້ຳນກຳນເສົື້ຳ
ຊ ມ ສຳມ ວົງຈອນ, ກຳນເພ ີ່ມອຳກຳນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳນັື້ນແມ່ນບັນຫຳທ ີ່ອຳດເກ ດຂ ື້ນຍ້ອນກຳນປິີ່ນປົວແບບ
ປະນ ປະນອມ. 
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 ຕຳມທ ຳມະດຳແລ້ວ, ກຳນໃຫ້ຢຳ lithium ເພ ີ່ອເປັນກຳນປ້ອງກັນນັື້ນ ຄວນຈະປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳ 
ຂອງແພດຊ່ຽວຊຳນ ເທົີ່ຳນັື້ນ ແລະ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ໃນກຳນພິຈຳລະນຳ ເຖິງອຳກຳນທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນໃໝ່; ກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍຢຳ lithium ເປັນເວລຳນຳນນັື້ນ ແມ່ນມ ກຳນພົວພັນກັບກຳນເກ ດອຳກຳນສັບສົນ ຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍ ແລະ ມ 
ກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຮ ້, ຄວຳມເຂົື້ຳໃຈ ແລະ ຄວຳມຊົງຈ ຳ ລົງສ່ວນໃດໜ ີ່ງ. ຄົນເຈັບຄວນມ ກຳນສ ບຕ ີ່ປິີ່ນປົວເປັນ
ເວລຳນຳນກວ່ຳ 3 ຫຳ 5 ປ  ຫຳກວ່ຳມ ກຳນຢ ນຢັນເຖິງຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ໄດ້ຮັບ. 

ອຳກຳນທ ີ່ສະແດງອອກຫ ັງກຳນຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳພົົບວ່ຳອັດຕຳກຳນກັບຄ ນເປັນອ ກແມ່ນມ ສ ງ, ຖ້ຳວ່ຳຈະມ ກຳນ
ຢຸດໃຫ້ຢຳ lithium  ປະລິມຳນທ ີ່ໃຫ້ກ ຄວນຈະລົດລົງຢ່ຳງສະໝ່ໍຳສະເໝ  ຫ ຳຍກວ່ຳ 2-3 ອຳທິດ ແລະ ຄວນເຕ ອນ
ຄົນເຈັບເອົຳໃວ້ວ່ຳມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ຈະກຳນກັບຄ ນເປັນອ ກ ຫຳກຢຸດເຊົຳໃຫ້ຢຳທັນທ . 

ເກ ອຂອງ lithium  ມ ອັດຕຳສ່ວນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ເປັນພິດຈ ຳກັດ ແລະ ຄວນຈະສັີ່ງໃຫ້ຢຳນ ື້ກ ຕ ີ່
ເມ ີ່ອ ຢ ່ບ່ອນນັື້ນຫຳກມ ເງ ີ່ອນໄຂ/ເຄ ີ່ອງມ ໃນກຳນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ lithium  ທ ີ່ຢ ່ໃນເຊຣອມ ປະລິມຳນ
ຕ່ຳງໆທ ີ່ໃຫ້ຄວນມ ກຳນດັບປັບເພ ີ່ອບັນລຸຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງ lithium  ໃຫ້ມ ຢ ່ໃນເຊຣອມ ນັື້ນລະຫວ່ຳງ 0,4-1 ມ 
ລ ໂມນ/ ລິດ (ລະດັບຕ່ໍຳສຸດສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວເພ ີ່ອຮັກສຳອຳກຳນ ແລະ ຜ ້ສ ງອຳຍຸ) ຕຳມຕົວຢ່ຳງທ ີ່ເກັບ 12 ຊມ ຫ ັງ
ຈຳກໃຫ້ປະລິມຳນຄັື້ງທ ຳອິດ, ລະດັບທ ີ່ດ ທ ີ່ສຸດສ ຳລັບຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນນັື້ນ ຄວນມ ກຳນກ ຳນົດຢ່ຳງເໝຳະສົມ. 

ກຳນໄດ້ຮັບປະລິມຳນເກ ນກ ຳນດົ, ໂດຍສະເພຳະຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ lithium ທ ີ່ມ ຢ ່ໃນເຊຣອມ ນັື້ນຫຳກ
ຫ ຳຍກວ່ຳ 1.5 ມ ລ ໂມນ/ລິດ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້ ແລະ ອອກລິດເປັນພິດ, ລວມທັງອຳກຳນສັີ່ນກະຕຸກ ທ ຳມະດຳ 
(coarse tremor) ກ້ຳມຊ ື້ນ ບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນງຳນກັນ (ataxia) , ກຳນເວົື້ຳຜ່ໍຳ ຫ   ກະຕຸກກະຕັກ  (dysarthria), 
ຕຳກະຕຸກຕຳຂະເມັີ່ນ, (nystagmus), ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໄຂ່ຫ ັງອ່ອນເພຍ ແລະ ເປັນຊັກຕ່ຳງໆ, ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ມ ອຳກຳນ
ເຫ ົີ່ຳນ ື້ ໃດໜ ີ່ງເກ ດຂ ື້ນກ ຄວນຈະມ ກຳນຢຸດເຊົຳກຳນປິີ່ນປົວ, ມ ກຳນກ ຳນົດຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ lithium ທ ີ່ມ ຢ ່ໃນ
ເຊຣອມ ແລະ ກຳນໃຫ້ກຳຍປະລິມຳນເລັກນ້ອຍຂອງ ເກ ອໂຊດຽມ ແລະ ນ້ໍຳຄວນຈະໃຫ້ເພ ີ່ອເລ ກຖອນອຳກຳນເປັນ
ພິດ; ໃນກ ລະນ ເປັນພິດຮ້ຳຍແຮງ, ອຳດຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຈ ຳກັດສຳນເຄມ ໃນເລ ອດອອກ ທຳງຫ ອດ ປະກອບ
ດ້ວຍ ເຈ້ຍຫຸ້ມ ສ ຳລັບຊ ມຊັບເຄ ີ່ງໜ ີ່ງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຫ   ບ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ຫ   ກຳນລ້ຳງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງດ້ວຍເຄ ີ່ອງຈັກ = haemodialysis). 

ສ ຳລັບຄົນເຈັບ ຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນຕອບສະໜອງຕ ີ່ ຫ   ບ ີ່ອົດທົນຕ ີ່ລິດຂອງ lithium , carbamazepine ອຳດຈະ
ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປ້ອງກັນພະຍຳດທ ີ່ມ ສອງຂັື້ວນ, ໂດຍສະເພຳະຕ ີ່ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນສັບສົນຂອງວົງຈອນກະຕຸ້ນອຳລົມ
ໄວ (ຫ ຳຍກວຳ່ 4 ເທ ີ່ອໄລຍະຂອງກຳນກະຕຸ້ນ/ປ ). 
 

ລ ທຽມ ຄຳບອນເນດ (Lithium carbonate) 
 

ຢຳເມັດ, ແຄັບຊ ນ, Lithium carbonate 300 ມກ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ປິີ່ນປົວ ແລະ ປ້ອງກັນພຳວະວິກົນຈິດ, ປ້ອງກັນອຳກຳນສບັສົນສອງຂັື້ວນ ແລະ ກຳເກັບຄ ນຂອງອຳກຳນ
ເສົື້ຳຊ ມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 
 ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໄຂ່ຫ ັງອ່ອນເພຍ; ຄວຳມບ ີ່ພຽງພ ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ (ຫົວໃຈວຳຍ) ສະພຳບຄວຳມບ ີ່ດຸ່ນ
ດ່ຽງ ຂອງເກ ອໂຊດຽມເຊັີ່ນ; ພະຍຳດທ ີ່ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຂຳດ adrenocortical hormones (Addison’s disease). 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ຄວນວັດແທກຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງ lithium ທ ີ່ມ ໃນເຊຣອມປະມຳນ 4 ມ ື້ ຫ ັງຈຳກເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ, 

ຈຳກນັື້ນແຕ່ລະອຳທິດຈົນກວ່ຳຈະມ ລະດັບຄົງທ ີ່, ຈຳກນັື້ນ ຢ່ຳງໜ້ອຍທຸກໆ 3 ເດ ອນ; ຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມ
ຄ ຫອຍທຸກໆ 6-12 ເດ ອນ ດ້ວຍກຳນປະຕິບັດກົດເກນທ ີ່ເຄັີ່ງຄັດກ່ຽວກັບກຳນກິນກຳນອອກກ ຳລັງກຳຍ ຫ   
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ກິດຈະກ ຳອ ີ່ນໆ ໃຫ້ຄົງທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງກ່ຽວກັບພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍ ຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ. 
(hypothyroidism) ໃຫ້ເບິີ່ງຕຳມຂ້ຳງລຸ່ມ); ຕິດຕຳມເບິີ່ງໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໄຂຫ ັງ; ຮັກສຳນ ື້ຳໃຫ້ພຽງພ  ແລະ ໃຫ້ເກ ອ
ໂຊດຽມ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ ຫ   ຢຸດໃຫ້ໃນກ ລະນ ຖອກທ້ອງ, ຮຳກ ແລະ ມ ກຳນແຊກແຊງກ່ຽວກັບພະຍຳດແຊກ
ຊ້ອນຊ ມເຊ ື້ອ (ໂດຍສະເພຳະທ ີ່ພົວພັນກັບກຳນອອກເຫ ີ່ອຫ ຳຍ); ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ໃຫ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ); ກຳນປິີ່ນປົວໃຫ້ຢຳຂັບຍ່ຽວ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ; ຜ່ຳຕັດ; ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ກ ຄວນຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນຢຸດເຊົຳໃຫ້ຢຳທັນທ ; ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ. 

 

ຂ ື້ແນະນ ຳ           ຄົນເຈັບຄວນເກັບຮັກສຳດ້ວຍກຳນໃຫ້ນ້ໍຳທ ີ່ພຽງພ  ແລະ ຄວນຫ  ກເວັື້ນກຳນປ່ຽນທຳງດ້ຳນ 

ຄົນເຈັບ:            ໂພຊະນຳກຳນຊ ີ່ງພຳໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນ ຫ   ເພ ີ່ມກຳນໄດ ້ຮັບທຳດເກ ອ. ຄົນເຈັບຄວນຈະຖ ກ 

                     ແນະນ ຳໄປພົບແພດ. ຖ້ຳອຳກຳນຂອງພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນນ້ໍຳຂັບຍ່ອຍຕ່ອມຄ ຫອຍ 

                     (ຕົວຢ່ຳງ: ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໜຳວ, ເຫງົຳນອນ) ຫຳກມ ກຳນພັດທະນຳ (ບັນດຳຜ ້ຍິງ 
                     ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ). 
 

ຂ ື້ຄວນຈ ຳ:         ຕ່ຳງຜະລິດຕະພັນ ກ ມ ປະລິມຳນຂອງຕົວຢຳທ ີ່ປຳກົດຂ ື້ນໃນຈ ວະທ ີ່ຕ້ອງກຳນຫ ັງຈຳກ ໃຫ້ຢຳ  
                    ແກ່ຮ່ຳງແຕກຕ່ຳງກັນຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ; ກຳນປ່ຽນແປງໃນແຕ່ລະຜະລິດຕະພັນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ ນັື້ນ 

 ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ຄວຳມລະມັດລະວັງ ແຕ່ຫົວທ ຂອງກຳນເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ. 
 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກຳນປິີ່ນປົວພຳວະວິກົນຈິດ (ເປັນກຳນແນະນ ຳທົີ່ວໄປເທົີ່ຳນັື້ນ, ໃຫ້ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນຈ ຳຂ້ຳງລຸ່ມຕ ີ່ມອ ກ), ໃຫ້ທຳງ
ປຳກ, ຜ ້ໃຫຍເ່ລ ີ່ມຕົື້ນ ແຕ່ 0.6 -1.8 ກ/ ມ ື້ (ຜ ້ສ ງອຳຍຸ 300-900 ມກ/ມ ື້). 

- ສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນ ພຳວະວກິົນຈິດ, ອຳກຳນສັບສົນສອງສົື້ນ ແລະ ອຳກຳນກັບຄ ນ ຂອງກຳນເສົື້ຳຊ ມ 
(ເປັນກຳນແນະນ ຳທົີ່ວໄປເທົີ່ຳນັື້ນ ໃຫ້ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນຈ ຳຂ້ຳງລຸ່ມຕ ີ່ມອ ກ), ໃຫ້ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍເ່ລ ີ່ມຕົື້ນແຕ່ 0.6-1.2 
ກ/ມ ື້ ( ຜ ້ສ ງອຳຍຸ 300-900 ມກ/ມ ື້ ). 

ຂ ື້ຄວນຈ ຳ: ປະລິມຳນຂອງ lithium ທ ີ່ໃຫ້ແມ່ນຂ ື້ນກັບກຳນເລ ອກໃຊ້ຜະລິດຕະພັນ ໃນເມ ີ່ອຮ ້ວ່ຳຕ່ຳງ
ຜະລິດຕະພັນ ກ ມ ປະລິມຳນຂອງຕົວຢຳທ ີ່ປຳກົດຂ ື້ນໃນຈ ວະທ ີ່ຕ້ອງກຳນຫ ັງຈຳກ ໃຫ້ຢຳແກ່ຮ່ຳງກຳຍແຕກຕ່ຳງ ກັນ
ຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ, ປະລິມຳນຕ່ຳງໆ ທ ີ່ໃຫ້ຄວນມ ກຳນດັດປັບ ເພ ີ່ອບັນລຸຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ lithium ໃຫ້ມ ຢ ່ໃນ
ເຊຣອມນັື້ນລະຫວ່ຳງ 0.4-1 ມ ລ ໂມນ / ລິດ (ລະດັບຕ່ໍຳສຸດສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວ ເພ ີ່ອຮັກສຳອຳກຳນ ແລະ ຜ ້ສ ງ
ອຳຍຸ) ຕຳມຕົວຢ່ຳງທ ີ່ເກັບ 12 ຊມ ຫ ັງກຳນໃຫ້ຢຳ ແລະ 4-7 ມ ື້ຫ ັງຈຳກໃຫ້ໃນປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ. ຫ ັງ
ຈຳກນັື້ນ, ແມ່ນທຸກໆອຳທິດ ຈົນກວ່ຳຈະເຮັດໃຫ້ຮັກສຳປະລິມຳນຢຳໃນເລ ອດບ ີ່ມ ກຳນປ່ຽນແປງໃນ 4 ອຳທິດຕ ີ່ກັນ, 
ລະດັບທ ີ່ດ ທ ີ່ສຸດສ ຳລັບຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນນັື້ນຄວນຈະມ ກຳນກ ຳນົດຕົວຢ່ຳງເໝຳະສົມ, ຈຳກນັື້ນ ໃຫ້ເກັບຕົວຢ່ຳງຫ ັງ
ຈຳກທຸກໆ 3 ເດ ອນ. 

 

ປະລິມຳນທ ີ່ໃຫ້:   ສ ຳລັບຂ ື້ມ ນປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້ສະເພຳະແຕ່ຜະລິດຕະພັນນັື້ນ ຕຳມຫ ັກກຳນແມ່ນໃຫ້ປະຕິບັດ  
                    ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ. 
 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ລົບກວນກ່ຽວກັບກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້, ມ ອຳກຳນສັີ່ນກະຕຸກຄ່ອຍໆ, ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໄຂ່ຫ ັງ

ອ່ອນເພຍ (ໂດຍສະເພຳະຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງນ ື້ຳປັດສະວະ ແລະ ກຳນມ ນ ື້ຳປັດສະວະຫ ຳຍເກ ນປົກກະຕິ), 
ຫິວນ ື້ຳຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ (polydipsia), ນ້ໍຳໜັກເພ ີ່ມ ແລະ ອຳກຳນບວມນ້ໍຳ (ອຳດຕອບສະໜອງດ້ວຍກຳນລົດ
ປະລິມຳນລົງ) ມ ລຳຍງຳນກ່ຽວກັບພຳວະທ ີ່ເນ ີ່ອງຈຳກຕ່ອມໃກ້ຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ 
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(hyperparathyroidism) ແລະ ປະລິມຳນຄັນຊ່ຽມໃນເລ ອດສ ງ ; ມ ສັນຍຳນເຕ ອນກ່ຽວກັບອຳກຳນພິດ ໃນນັື້ນ 
ສຳຍຕຳຟຳງ ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ກຳນລົບກວນກ່ຽວກັບກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ(ກິນບ ີ່ແຊບ, ຮຳກ 
ແລະ ຖອກທ້ອງ), ເພ ີ່ມກຳນລົບກວນ ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ (ມ ອຳກຳນງ້ວງເຫົງຳນອນເລັກໆນ້ອຍໆ ແລະ ເສ ອຍ
ຊ້ຳເຊ ີ່ອງຊ ມ, ເພ ີ່ມອຳກຳນວ ນຫົວ ທັງກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນງຳນກັນ (giddiness with ataxia) ອຳກຳນສັີ່ນທ ຳ
ມະດຳ (coarse tremor), ຂຳດກຳນປະສຳນງຳນ ກຳນເວົື້ຳຜ ີ່ຳ ຫ   ກະຕຸກກະຕັກ (dysathria) ແລະໃຫ້ຢຸດເຊົຳກຳນ
ປິີ່ນປົວ; ຕ ີ່ກຳນເກ ນປະລິມຳນຮ້ຳຍແຮງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເຊຣອມ ສ ງກວ່ຳ 2 ມ ລ ໂມນ/ລິດ) ກຳນມ  reflex 

ເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ກຳນຢ ດ ຫ   ຂະຫຍຳຍອອກທ ີ່ຜິດປົກກະຕິຂອງແຂນ ຫ   ຂຳ, ມ ອຳກຳນຊັກ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງ
ຈິດ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນມ  ຫ   ໄດ້ຮັບສຳນຜິດເຂົື້ຳ ໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ (toxic psychoses); ກຳນເປັນລົມ ຫ   ສະຫ ົບ
ຊົີ່ວຄຳວເນ ີ່ອງ ຈຳກເລ ອດໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງສະໝອງບ ີ່ພຽງພ , ໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ, ກຳນໝ ນວຽນຂອງລົື້ມເຫ ວ, ເຂົື້ຳໂຄມຳ, ບຳງ
ຄັື້ງອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດ; ພະຍຳດຄ ໜຽງ, ຍົກລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງຮ ໂມນ ຕ້ຳນຢຳໄລ່ຍ່ຽວ; ພຳວະທ ີ່ຂຳດແຄນ
ນ ື້ຳຂັບຍອ່ຍຈຳກຕ່ອມຄ ຫອຍ, ມ ທຳດກຳລ ຕ ີ່ຳໃນເລ ອດ, ECG ປ່ຽນແປງ, ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມຮ້ຳຍແຮງຂອງກຳນ
ປ່ຽນແປງພະຍຳດຂ ື້ເຮ ື້ອນ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້. 
 

ຄຳບຳມຳເຊປ ນ (Carbamazepine) 
 

ຢຳເມັດຕ່ຳງໆ, carbamazepine 100 ມກ, 200 ມກ.        
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  
 ປ້ອງກັນອຳກຳນສັບສົນສອງຂັື້ວນ ທ ີ່ບ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ ຫ   ບ ີ່ອົດທົນຕ ີ່ລິດຂອງ lithium, ບ້ຳໝ  ອຳກຳນ
ເຈັບປວດປະສຳດ (trigeminal neuralgia) ( ເບິີ່ງໝວດ 5.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 
 ກຳນນ ຳພະລັງງຳນຂອງຫ້ອງເທິງ ແລະ ຫ້ອງລຸ່ມຂອງຫົວໃຈຜິດປົກກະຕິ (atrioventricular conduction 

abnormalities) ,ມ ປະຫວັດຄວຳມກົດດັນຂອງໄຂມັນກະດ ກ; ເລ ອດມ  porphyrin  ແລະ ກຳນເກັບຄ ນຂອງ
ອຳກຳນເສົື້ຳຊ ມ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
 ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ພະຍຳດກ່ຽວກັບຫົວໃຈ (ເບິີ່ງຕ ີ່ມຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້) ; ປະຕິກິລິຍຳກ່ຽວກັບຜິວ
ໜັງ (ໃຫ້ເບິີ່ງຜົນຂ້ຳງຄຽງ) ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບເລ ອດບ ີ່ເປັນລະບົບ (ຕ້ອງກວດນັບເມັດເລ ອດກ່ອນ ແລະ ຫ ັງກຳນ
ປິີ່ນປົວ) ຕຳກະດັນ ຫ   ຕ ື້ຫ ນ; ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ, ຫ  ກເວັື້ນກຳນຢຸດເຊົຳໃຫ້ຢຳທັນທ ; ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່
ກັນ. 
 

ຄວຳມສັບສົນກ່ຽວກັບ
ເລ ອດ, ຕັບ ຫ   ຜິວໜັງ 

ຕ້ອງໄດ້ບອກຄົນເຈັບ ຫ   ຜ ້ໄກ້ສິດໃຫ້ຮັບຮ ້ ອຳກຳນເຕ ອນສັບສົນ ກ່ຽວກັບເລ ອດ, 
ຕັບ ຫ   ຜິວໜັງນັື້ນຄ ແນວໃດ ແລະ ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ໄປພົບແພດ ທັນທ ໂລດ ຖ້ຳພົບ
ວ່ຳມ ອຳກຳນເປັນໄຂ້, ເຈັບຄ , ອອກຕຸ່ມຟົດຜ ີ່ນ, ປຳກເປ ີ່ອຍ, ມ ຮອຍຟົກຊ້ໍຳຂຽວ ຫ   
ມ ເລ ອດອອກ. ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວ ນ້ອຍລົງຊ ີ່ງເປັນອັນຕະລຳຍ, ຜົນຄ ບໜ້ຳ 
ແລະ ພົວພັນ ກັບອຳກຳນທຳງຄຣ ນິກ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ຢຸດໃຊ້ຢຳ (ຖ້ຳຈ ຳເປັນກ ຄວນ
ຕິດຕຳມເບິີ່ງທຳງເລ ອກ ທ ີ່ເໝຳະສົມ).  

ຜ ້ຊ ຳນຳນງຳນດ້ຳນວິຊຳ
ຊ ບ 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມອຳດສຳມຳດໃນກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນສ ຳຄັນ,ເຊັີ່ນ: ເຮັດວຽກ
ກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບລົດເປັນຕົື້ນ 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ໃຊ້ປ້ອງກຳນອຳກຳນສັບສົນສອງຂັື້ວນ, ໃຫ້ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ 400 ມກ/ມ ື້, ໂດຍ
ກຳນແບ່ງ ແລະ ເພ ີ່ມປະລິມຳນທ ີ່ໃຫ້ຈົນກວ່ຳວ່ຳ ອຳກຳນຕ່ຳງໆຈະຖ ກຄວບຄຸມປະລິມຳນ ສ ງສຸດແມ່ນ 1.6 ກ/ມ ື້, 
ລະດັບກຳນຮັກສຳປົກກະຕິແມນ່ແຕ່ 400-600 ມກ/ມ ື້.  
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
 ວ ນວຽນຫົວ (dizziness), ງ້ວງເຫງົຳນນອນ (drowsiness) , ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນກັນ (ataxia ) 
ສຳຍຕຳ ພຳງ, ກຳນເຫັນຮ ບພຳບຊ້ອນ (diplopia) (ອຳດພົວພັນກັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ, ນ້ໍຳເຫ  ອງສ ງ) ບ ີ່ມ ກຳນຕອບສະ
ໜອງຂອງລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ້ ລວມທັງອຳກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ເຈັບປວດກ່ຽວກັບບ ລິເວນ
ທ້ອງ ,ປຳກແຫ້ງ,ຖອກທ້ອງ, ຫ   ຖ່ຳຍບ ີ່ອອກ, ໂດຍລວມແລ້ວ, ເກ ດອຳກຳນຜ ີ່ນເທິງຜິວໜັງ ຊົີ່ວຄຳວພຽງເລັກນ້ອຍ 
ໂດຍທົີ່ວໄປເຮັດໃຫ້ໜັງຮ້ອນແດງ ເນ ີ່ອງຈຳກເລ ອດອັີ່ງ (ໃຫ້ຢຸດເຊົຳຫຳກເຫັນວ່ຳມັນຮ້ຳຍລົງ ຫ   ຫຳກມ ອຳກຳນ ອ ີ່ນ
ຕຳມມຳອ ກ), ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ ແລະ ອຳກຳນສົນອ ີ່ນໆຂອງເລ ອດ    (ເຊັີ່ນພຳວະທ ີ່ຈ ຳນວນເມັດ
ເລ ອດນ້ອຍ ແລະ ຈ ຳນວນ granulo cytes ລົດລົງຫ ຳຍ ແລະ ມະເຮັງເມັດເລ ອດ), ຢັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ້ໍຳບ ຊ່ຳນ 
(cholestetic jaundice), ຕັບອັກເສບ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ ຮ້ຳຍແຮງ, ອຳກຳນໜັງຮ້ອນແດງ ເນ ີ່ອງຈຳກເລ ອດ 
ອັີ່ງຫ ຳຍຮ ບແບບ (Stevens-Johnson syndrome) ກຳນແຍກ ຫ   ຫຼຸດອອກຂອງຜິວໜັງຊັື້ນນອກ ເນ ີ່ອງຈຳກຈ ວະ 
ຫ   ຈລຸັງຕຳຍເນ ີ່ອງຈຳກພິດ, ບ ີ່ມ ຂົນ (alopecia) ພຳວະກ້ອນເລ ອດອຸດຕັນຫ ອດເລ ອດ (thromboembolism) 

ຄວຳມເຈັບປວດທ ີ່ຂ ື້ (arthralgia) ເປັນໄຂ້, ມ ທຳດໂປຣຕ ນໃນນ້ໍຳຍ່ຽວ, ປ່ ຸມນ້ໍຳເຫ  ອງຂະຫຍຳຍຕົວ (lymph 

node enlargement), ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ແລະ ລົື້ມເຫ ວ, dyskiness,ຄວຳມຮ ້ສ ກ
ບົກພ່ອງ (paraesthesia), ຄວຳມເສົື້ຳຊ ມ , ກຳນຂຳດ ຫ   ຫຼຸດສະມັດຖະພຳບທຳງເພດ, ເຮັດໃຫ້ຜ ້ຊຳຍເປັນໝັນ, 
ພຳວະນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ (gynaecomastia); ນ ື້ຳນົມໄຫ ຫ ຳຍຜິດປົກກະຕິ (galactorrhoea) ກ້ຳວລ້ຳວ, ກຳນກະ
ຕຸ້ນຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງໂລກຈິດ, ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ, ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວສ ງກ່ຽວກັບປອດ, ລະດັບເກ ອ
ໂຊດຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ມ ກຳນບວມນ ື້ຳ, ລົບກວນກຳນປ່ຽນແປງໂຄງສ້ຳງຂອງກະດ ກ ລວມທັງພຳວະກະດ ກອ່ອນ 
ແລະ ງ ໂຄ້ງມ ອຳກຳນເຈັບປວດ ບ ີ່ຫ ຳຍກ ໜ້ອຍ ໂດຍສະເພຳະເປັນໃນຜ ້ຍິງໄລຍະຖ ພຳ ກ ໄດ້ຮັບກຳນລຳຍກຳນເຊັີ່ນ
ດຽວກັນ (osteomalacia); ກຳນຫ ົງໆລ ມໆ ແລະ ອຳກຳນກະວົນກະວຳຍໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ. 
 

ໂຊດຽມ ວຳນໂປຣເອດ (Sodium valproate) 
 

ເປັນຢຳເມັດເຄ ອບ (ເມັດທ ີ່ບ ີ່ເປ ີ່ອຍໃນກະເພຳະອຳຫຳນ), sodium valproate 200 ມກ, 500 ມກ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ປິີ່ນປົວພຳວະວິກົນຈິດຮ້ຳຍແຮງ : ພະຍຳດບ້ຳໝ  (ເບິີ່ງໝວດ 5.1). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindicatios): 

ພະຍຳດຕັບອັກເສບ, ຄອບຄົວທ ີ່ມ ປະຫວັດເນ ີ່ອງຈຳກໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບບົກພ່ອງຮ້ຳຍແຮງ, ມ້ຳມອັກເສບ, 
ເລ ອດມ  porphyrin. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບກ່ອນ ແລະ ໄລຍະຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ໂດຍສະເພຳະໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມ

ສ່ຽງສ ງ (ກັບຜ ້ທ ີ່ມ ຄວຳມສັບສົນໃນກຳນເຜົຳໄໝ້, ກຳນເຊ ີ່ອມໂຊມລົງຂອງອຳກຳນສັບສົນຕ່ຳງໆ, ພະຍຳດສະໝອງ 
ເນ ີ່ອງຈຳກສຳນອົງຄະທຳດ ຫ   ອຳກຳນສັບສົນຮ້ຳຍແຮງຂອງອຳກຳນຊັກຂອງລົມບ້ຳໝ  (Severe seizure 

disorders) ຊ ີ່ງຕິດພນັກັບຈິດລ້ຳຫ ັງ ຫ   ປັນຍຳອ່ອນ (mental retardation), ຮັບປະກັນບ ີ່ໃຫ້ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທ ີ່
ບ ີ່ເໝຳະສົມທ ີ່ເຮັດໃຫ້ເລ ອດໄຫ ກ່ອນກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ ແລະ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດໃຫຍ່ ຫ   ໃຫ້ຢຳ ຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ; ໝຳກ
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ໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ; ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ; systematic lupus erythematosus; ອຳດມ ຄວຳມຜ ດພຳດໃນ
ທົດສອບນ ື້ຳປັດສະວະສ ຳລັບຊອກຫຳທຳດ ketone ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນຢຸດໃຫ້ຢຳທັນທ ; ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ. 

ຄວຳມສັບສນົຕ້ອງໄດ້ບອກຄົນເຈັບ ຫ   ຜ ້ໃກ້ສິດໃຫ້ຮັບຮ ້ອຳກຳນເຕ ອນທ ີ່ສັບສົນກ່ຽວກັບເລ ອດ, ຕັບ ຫ   
ຜິວໜັງນັື້ນຄ ແນວໃດ, ແລະ ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ ໄປພົບແພດທັນທ ໂລດ ຖ້ຳພົບວ່ຳມ ອຳກຳນຮ ້ສ ກບ ີ່ສະບຳຍກຳຍ, 
ອ່ອນເພຍ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ຄວຳມເສ ີ່ອຍຊ້ຳ (lethargy) ເປັນບວມ, ຮຳກ, ເຈບັປວດບ ລິເວນທ້ອງ, ເຫງົຳນອນ 
(drowsiness), ພຳວະນ ື້ຳບ ຊ່ຳນ ຫ   ຮອຍຟົກຊ ື້ຳຂຽວ ຫ   ເລ ອດອອກມ ກຳນພັດທະນຳຂ ື້ນເອງ 

ມ້ຳມອັກເສບ: ຕ້ອງໄດ້ບອກຄົນເຈັບ ຫ   ຜ ້ໄກ້ສິດໃຫ້ຮັບຮ ້ ອຳກຳນເຕ ອນທ ີ່ສັບສົນກ່ຽວກັບ ມ້ຳມອັກເສບ
ນັື້ນຄ ແນວໃດ ແລະ ຄວນແນະນ ຳໃຫ້ໄປພົບແພດທັນທ ໂລດ ຖ້ຳພົບວ່ຳມ ອຳກຳນ ເຈັບປວດບ ລິເວນທ້ອງ, 
ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ; ຢຸດເຊົຳໃຫ້ sodium valproate ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບົີ່ງມະຕິວ່ຳເປັນ ມ້ຳມອັກເສບ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ພຳວະວິກົນຈິດຮ້ຳຍແຮງ, ໃຫ້ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ 750 ມກ/ມ ື້ ດ້ວຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນໃຫ້, 
ເພ ີ່ມປະລິມຳນໃຊ້ໄວເທົີ່ຳທ ີ່ຈະໄວໄດ້ເພ ີ່ອບັນລຸກຳນຕອບສະໜອງສ ງສຸດ (ປະລິມຳນສ ງສຸດ 60 ມກ/ກກ/ມ ື້). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
 ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງລະບົບກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້, ປວດຮຳກ , ກຳນຊັກ, ມ ອຳກຳນຜົມຫ ົີ່ນ 
ຊົີ່ວຄຳວ (ຈະປົີ່ງຄ ນ ແຕ່ອຳດມ ລັກສະນະກ ດໆງ ໆ ), ເປັນບວມ, thrombocytopenia, ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນຮວມຕົວ 
ຂອງເມັດເລ ອດແດງນ້ອຍ, ຫຼຸດຜ່ອນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ ແລະ ກຳນເສຍຊ ວິດຍ້ອນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບລົື້ມເຫ ວແມ່ນ
ມ ນ້ອຍທ ີ່ສຸດ (ເບິີ່ງຂ ື້ຄວນລະວັງ - ໃຫ້ຢຸດກຳນປິີ່ນປົວທັນທ , ຖ້ຳຮ ້ສ ກວ່ຳບ ີ່ສະບຳຍຮ່ຳງກຳຍ, ກຳນເສ ີ່ອຍຊ້ຳ, 
ອ່ອນເພຍ, ເປັນບວມ, ເຈັບປວດ ບ ລິເວນທ້ອງ,ຮຳກ,ເບ ີ່ອອຳຫຳນ, ອຳກຳນບ ຊ່ຳນ, ງ້ວງເຫົງຳນອນ); ອຳກຳນສະ
ຫົງບປະສຳດກ ໄດ້ຮັບກຳນລຳຍງຳນ ແລະ ກ ເພ ີ່ມສະຕິຕ ີ່ນຕົວ; ລົບກວນກຳນປະພ ດ; ອຳກຳນມ້ຳມອັກເສບແມ່ນ ມ 
ນ້ອຍ (ຄວນວັດແທກເບິີ່ງ amytase ໃນ plasma ກ ລະນ ມ ກຳນເຈັບປວດທ້ອງຮຸນແຮງ), ມ ອຳກຳນເປ ອກນອກສະ
ໝອງ ແລະ ແອ້ກະດ ກ; ເມັດເລ ອດຂຳວນ້ອຍລົງ, ຈ ຳນວນຈຸລັງຊະນິດຕ່ຳງໆທັງໝົດຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ 
(pancytopenia) ເມັດເລ ອດແດງເກ ດ ຫ   ສ້ຳງຈ ວະບ ີ່ສົມບ ນ (red cells hypoplasia) ຈ ຳນວນ fibrinogen 
ຫຼຸດລົງ, ປະຈ ຳເດ ອນມຳບ ີ່ປົກກະຕິ, ກຳນຂຳດປະຈ ຳເດ ອນ, ພຳວະນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ (gynaecomastia),ໄດ້ຍ ນບ ີ່
ໄດ້ດ , fanconisyndrom,ໂລກຈິດເສ ີ່ອມ ຫ   ຈິດວິປະລິດ (dementia), ອຳກຳນແຍກ ຫ   ຫຼຸດອອກຂອງຜິວໜັງ
ຊັື້ນນອກເນ ີ່ອງຈຳກຈ ວະ ຫ   ຈຸລັງຕຳຍເນ ີ່ອງຈຳກພິດ, ອຳກຳນໜັງຮ້ອນແດງ ເນ ີ່ອງຈຳກເລ ອດ ອັີ່ງທ ີ່ມ ຫ ຳຍຮ ບແບບ 
(steven- Johnson syndrome), ຫ ອດ ຫ   ທ ີ່ອັກເສບ (vasculitis) ພຳວະທ ີ່ມ ຂົນ ຫ   ຜົມຫ ຳຍເກ ນໄປ 
(hirsutism) ແລະ ກຳນເກ ດຕຸ່ມສິວ ແມ່ນໄດ້ຮັບກຳນລຳຍງຳນ. 

24.3. ບນັດຳຢຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົອຳກຳນວຕິກົກງັວນົ ແລະ ລບົກວນກຳນນອນ (Drugs used in anxiety and 

sleep disorders) 
ຢຳປິີ່ນປົວອຳກຳນວິຕົກກັງວົນ ແລະ ລະງັບນອນຫ ັບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ກວ້ຳງຂວຳງກ່ວຳໝ ່ ແມນ່ ຢຳຈ ຳພວກ 

benzodiazepines. ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນວິຕົກກັງວົນຄວນຈະຖ ກຈ ຳກັດດ້ວຍປະລິມຳນທ ີ່ອອກລິດຕ ີ່ຳສຸດໃນເວລຳ
ທ ີ່ສັື້ນທ ີ່ສຸດ. ສຳເຫດຂອງກຳນນອນບ ີ່ຫ ັບອຳດຈະຖ ກພິສ ດ ແລະ ປິີ່ນປົວຢ່ຳງເໝຳະສົມເພ ີ່ອບຸລິມະສິດ ບັນດຳປັດໄຈ
ທ ີ່ກ ຂ ື້ນກ່ອນທ ີ່ຈະພິຈຳລະນຳໃຫ້ຢຳລະງັບ, ຢຳລະງັບອຳດຈະມ ຄຸນຄ່ຳສ ຳລັບ 2-3 ມ ື້ ແຕ່ມ ນ້ອຍເທ ີ່ອທ ີ່ສຸດທ ີ່ໃຫ້
ເກ ນເປັນອຳທິດ. 

ຄວຳມທົນທຳນ ແລະ ກຳນຂ ື້ນກັບ (ທັງທຳງດ້ຳນຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ດ້ຳນສະລິລະ) ແລະ ຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກຕຳມ
ມຳ ກ ຄ ອຳກຳນເລ ກຖອນຢຳອຳດເກ ດຂ ື້ນຫ ັງຈຳກກຳນນ ຳໄປໃຊ້ປົກກະຕິ ຫຳກດົນກວ່ຳ 2-3 ອຳທິດ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳກຳນວິຕົກກັງວົນຊ ຳເຮ ື້ອ, ຕິດເຫ ົື້ຳ ຫ   ຂ ື້ນກັບຢຳ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ສ່ວຍຫ ຳຍມັກຈະກຳຍເປັນຜ ້ຂ ື້ນກັບ
ຢຳ. 



 

 

671 

 

 

ຢຳປິີ່ນປົວອຳກຳນວິຕົກກັງວົນແລະ ລະງັບນອນຫ ັບຄວນຈະຂຽນ ປະລິມຳນຢຳ ໃຫ້ແຕ່ລະບຸກຄົນດ້ວຍ 
ຄວຳມລະ ມັດລະວັງ ແລະ ກຳນໃຊ້ກ ຄວນຈ ຳກັດ ເພ ີ່ອຄວບຄຸມອຳກຳນຮຸນແຮງ, ພຳວະກຳນນອນບ ີ່ຫ ັບຂຳດຄວຳມ
ສຳມຳດ, ຕຳມທ ຳມະດຳ , ມນັບ ີ່ມ ເຫດຜົນທ ີ່ຈະມ ກຳນແກຍ່ຳວກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນອຳກຳນວິຕົກກັງວົນ ແລະ 
ລະງັບນອນຫ ັບ ອອກໄປຕ ີ່ມອ ກຫ ຳຍກວ່ຳ 1-2  ອຳທິດ. 

ຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບໄລຍະຍຳວ, ກຳນເລ ກຖອນຄວນ ຈະຖ ກຫຼຸດລົງເປັນລ ຳດັບດ້ວຍກຳນໃຫ້ປະລິມຳນ
ກຳຍອອກໄປອ ກເປັນອຳທິດ ຫ   ເດ ອນ,ຫຳກມ ກຳນຢຸດເຊົຳທັນທ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມສັບສົນ, toxic psychosis 

,ກຳນຊັກ ຫ   ມ ສະພຳບຄ້ຳຍຄ ກຳນລະເມ ແຮງ; ອຳກຳນເລ ກຖອນຢຳ bezodiapine ອຳດເກ ດຂ ື້ນໃນເວລຳໃດກ ໄດ້
ພຳຍໃນ 3 ອຳທິດ ຫ ັງກຳນໃຫ້ຢຸດຢຳດັີ່ງກ່ຳວທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ມຳແລ້ວເປັນເວລຳຍຳວ. ແຕ່ມັນອຳດເກ ດຂ ື້ນໄວ ພຳຍ
ໃນ 2-3 ຊົີ່ວໂມງ ກ ລະນ ໃຫ້ຢຳນ ື້ໃນໄລຍະສັື້ນ.ອຳກຳນແມ່ນ ສະແດງອອກໃນລັກສະນະດ້ວຍກຳນນອນບ ີ່ຫ ັບ, 
ວິຕົກກັງວົນ, ກິນບ ີ່ແຊບ ແລະ ນ ື້ຳໜັກໂຕຫຼຸດລົງມ ອຳກຳນສັີ່ນກະຕຸກ, ເຫ ີ່ອອອກ, ລບົກວນກຳນຮັບຮ ້ສ ຳຜັດ, 
ບັນດຳອຳກຳນເຫ ົີ່ຳນ ື້ ບຳງທ ຄ້ຳຍຄ ກັນກັບອຳກຳນທ ີ່ໄດ້ຍົກຂ ື້ນໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ແລະ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສ ບຕ ີ່ຂຽນສັີ່ງຢຳ 
ດັີ່ງກ່ຳວ. ບຳງທ ອຳກຳນຈ ຳນວນໜ ີ່ງອຳດຍັງສ ບຕ ີ່ສະແດງອອກເປັນອຳທິດ ຫ   ເປັນເດ ອນ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນຢຸດໃຫ້
ຢຳ. 

ຄົນເຈັບຄວນຈະເຕ ອນໃຫ້ຮ ້ວ່ຳຄວຳມສຳມຳດຂອງພວກເຂົຳໃນກຳນຂັບລົດ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ 
ອຳດຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ ແລະ ລິດຂອງເຫ ົື້ຳອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມລິດຂອງຢຳຈ ຳພວກດັີ່ງກ່ຳວ. 
 

ໂບຣມມຳເຊປ ຳ (Bromazepam) 
 

ຮ ບແບບຢຳເມັດ: 1.5 ມິນລ ກຣຳມ ແລະ 3 ມິນລ ກຣຳມ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປິີ່ນປົວອຳກຳນວຕິກົກງັວນົ 

- ຜ ້ໃຫຍ່: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳໂບຣມມຳເຊປ ຳ ຊະນິດເມັດ 6-18 ມນິລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ. ຊ ີ່ງ
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ເກ ນ 60 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳໂບຣມມຳເຊປ ຳ ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 3 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນ
ເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ.   
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໃນກຳນໃຫ້ຢຳໂບຣມມຳເຊປ ຳ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ແມ່ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 6-18 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້
ໂດຍແບ່ງກິນເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ.  

ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວປະລິມຳນ ກຳນໃຫ້ຢຳໂບຣມມຳເຊປ ຳ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 30 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່
ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ. 

ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນລະງັບປະສຳດຫ ຳຍເກ ນໄປ ຫ   ເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍບຳງສ່ວນຫ  ທັງໝົດ
ກຳຍເປັນອ ຳມະພຳດ ຊ ີ່ງມ  ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃຫ້ເໝຳະສົມກັບສະພຳບກຳນ
ປິີ່ນປົວຂອງແຕ່ລະຄົນ ຊ ີ່ງ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ຄວນເກ ນ ໜ ີ່ງອຳທິດ. 

ແຕ່ສິີ່ງສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດແມ່ນຕ້ອງນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຕຳມກຳນສັີ່ງຂອງທ່ຳນໝ ຢ່ຳງເຂັື້ມງວດ, ຖ້ຳຫຳກລ ມກິນຢຳ ໃຫ້ຮ ບ
ກິນໂດຍໄວທ ີ່ສຸດ ແລະ ສ ບຕ ີ່ກິນຢຳຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ ຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດກ່ຽວກັບເສັື້ນເລ ອດສະໝອງ, ພະຍຳດ
ຕິດຕ ີ່ຊ ຳເຮ ື້ອ, ພະຍຳດຕຳກະດັນມຸມປິດຮຸນແຮງ, ອຳກຳນຄວຳມຜິດປົກກະຕິໃນກຳນຫົດຕົວຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຄ , ມ 
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ປະຫວັດຕິດເຫ ົື້ຳ. ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະຕັບຊຸດໂຊມໃນລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ, ຄົນເຈັບອຳຍຸ
ສ ງທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ລ ກອ່ອນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ໂບຣມມຳເຊປ ຳກັບ ຜ ້ມ ອຳກຳນແພ້ ຕ ີ່ຢຳ ຫ   ສວ່ນປະກອບອ ີ່ນໆຂອງຢຳໂບຣມມຳເຊປ ຳ ແລະ 
ແພ້ຕ ີ່ຢຳຊະນິດອ ີ່ນໆທ ີ່ນອນຢ ່ໃນ   ໝວດຂອງເບັນໂຊດ ອຳເຊປິນ, ພະຍຳດກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ, ມ 
ອຳກຳນຫຳຍໃຈຝ ດຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ, ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນໃນລະຫວ່ຳງກຳນນອນຫ ັບ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂບຣມມຳເຊປ ຳພົບວ່ຳ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 1% ຂອງຜ ້ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ຊ ີ່ງອຳກຳນ
ດັີ່ງກ່ຳວ ສ່ວນຫ ຳຍສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ ແລະ  ຈ ຳນວນໜ ີ່ງອຳດຫຳຍໄປເອງໃນໄລຍະເວລຳໃດໜ ີ່ງຄ : ທ້ອງຜ ກ, 
ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳຖ ກແກ່ຍຳວ, ວິນຫົວ ຫ   ເຈັບໜ້ຳມ ດ, ເຫງົຳນອນ, ເຈັບຫົວ, ປຸ້ນທ້ອງ, ປຳກບ ີ່ຂອດ, ມ 
ອຳກຳນກະວົນກະວຳຍ, ພ ດຕກິ ຳມ ກຳນປ່ຽນແປງ (ຕົວຢ່ຳງ: ພ ດຕິກ ຳຮຸນແຮງ, ວິຕົກກັງວົນ, ຕ ີ່ນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, 
ມ ອຳກຳນທຳງປະສຳດ ຫ   ອຳກຳນຫງຸດຫງິດ, ສັບສົນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ເຕັື້ນແຮງ ແລະ ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ພຳບຫ ອນ
(ໄດ້ຍິນ ຫ   ເຫັນໃນສິີ່ງທ ີ່ບ ີ່ມ ຕົວຕົນ), ສ ນເສຍຄວຳມຊົງຈ ຳໃນປະຈຸບັນ, ຝັນຮ້ຳຍ ຫ   ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ມ ອຳກຳນຂອງ
ພະຍຳດຊ ມເສົື້ຳ (ຕົວຢ່ຳງ: ຂຳດສະມຳທິ, ນ້ໍຳໜັກຮ່ຳງກຳຍປ່ຽນແປງ, ກຳນນອນເກ ດມ ກຳນປ່ຽນແປງ),ຄວຳມ
ສົນໃຈໃນກຳນເຮັດກິດຈະກ ຳຕ່ຳງໆຫຼຸດລົງ, ຄິດຂ້ຳຕົວຕຳຍ, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນຂັບປັດສະວະ. 
 

ດ ອຳເຊປ ຳ (Diazepam) 
 

ເປັນຢຳ ທ ີ່ຄວບຄຸມໂດຍສຳກົນ ພຳຍໃຕ້ສົນທ ສັນຍຳວ່ຳດ້ວຍ ວັດຖຸອອກລິດຕ ີ່ຈິດ-ປະສຳດ (1971). 
Diazepam ແມ່ນຕົວແທນຂອງຢຳຈ ຳພວກ  benzodiazepine ທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນວິຕົກກັງວົນ ແລະ 

ລະງັບນອນຫ ັບ. ມ ຫ ຳຍຊະນິດຢຳທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ເປັນຍຳທົດແທນກັນໄດ້. 
ຢຳເມັດ, Diazepam 2 ມກ, 5 ມກ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ໃຊ້ປິີ່ນປົວໄລຍະສັື້ນ ອຳກຳນວຕິົກກັງວົນ ແລະ ນອນບ ີ່ຫ ັບ; ອະນຸກົມຂອງອຳກຳນຊັກແບບບ້ຳໝ  (Status 

epilepticus) ອຳກຳນຊັກຂອງພະຍຳດລົມບ້ຳໝ ທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນອ ກ, ອຳກຳນໄຂ-້ຊັກ, ສົີ່ງເສ ມໃນກຳນເລ ກຖອນກຳນຕິດ
ເຫ ົື້ຳຮ້ຳຍແຮງ (ໝວດ 5.1) ກຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ (ເຊັີ່ນ: ໃຫ້ຢຳເຮັດໃຫ້ງ້ວງຊ ມກ່ອນໃຫ້ຢຳສະຫ ັບ) (ໝວດ 
1.3). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ກຳນກົດດັນລະບົບຫຳຍໃຈ,ປອດທ ຳໜ້ຳທ ີ່ບົກພ່ອງຮ້ຳຍແຮງ, ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ, ມ ປະຫວັດກຳນຕິດເຫ ົື້ຳ 
ຫ   ຢຳເສບຕິດ, ມ ອຳກຳນສັບສົນສ່ວນຕົວຢ່ຳງເຫັນໄດ້ຊັດ, ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ; ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຫ້
ສ ຳລັບຜ ້ສ ງອຳຍຸ ຫ   ຕ ີ່ຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ມ  ບ  ແລະ ຕັບທ ຳໜ້ຳທ ີ່ບົກພ່ອງ (ຖ້ຳຮ້ຳຍແຮງກ ຄວນຫ  ກເວັື້ນ) ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອ່ອນເພຍ; 
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຫ້ຢຳໄລຍະຍຳວ ແລະ ຢຸດໃຫ້ຢຳທັນທ , ເລ ອດມ  porphyrin; ມ ປະຕິກິຍຳຕ ີ່ກັນ. 

 

ຜ ້ຊ ຳນຳນງຳນ         ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມອຳດສຳມຳດ ໃນກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນສ ຳຄັນ, ເຊັີ່ນ ເຮັດວຽກ 
ດ້ຳນວິຊຳຊ ບ          ກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ , ຂັບລົດເປັນຕົື້ນ. 
 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ອຳກຳນວິຕົກກັງວົນ, ໃຫ້ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ 2 ມກ 3 ເທ ີ່ອ/ ມ ື້, ຖ້ຳຈ ຳເປັນອຳດເພ ີ່ມຮອດ 15-30 ມກ/ມ ື້ 
ດ້ວຍກຳນແບ່ງປະລິມຳນໃຫ້ກນິ, ຜ ້ສ ງອຳຍຸ (ຫ   ຜ ້ທ ີ່ບ ີ່ມ ບ ) ໃຫ້ເຄ ີ່ງໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນຜ ້ໃຫຍ.່ 

- ອຳກຳນນອນບ ີ່ຫ ັບ, ໃຫ້ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ ່5-15 ມກ ກ່ອນນອນ.  
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
 ງ້ວງເຫງົຳນອນ ແລະ ວ ນວຽນຫົວໃນມ ື້ຕ ີ່ໄປ, ອຳກຳນຫ ົງໆລ ມໆ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນບ ີ່ສຳມຳດປະສຳນງຳນກັນ 
ໂດຍສະເພຳະກັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸ (ataxia), ກຳນສ ນເສຍຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ  (amnesis), ກຳນຂ ື້ນກັບຢຳ, ເພ ີ່ມອຳກຳນກ່ຽວ
ກັບເຫດກຳນທ ີ່ຂັດແຍ່ງໃນກຳນກ້ຳວລ້ຳວ; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ; ບຳງຄັື້ງຄຳວເຈັບຫົວ; ເປັນວິນວຽນ (vertigo) 

ນ ື້ຳລຳຍໄຫ ປ່ຽນແປງ; ລົບກວນລະບົບກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້; ລົບກວນກຳນເຫັນພຳບ; ຖອກທ້ອງ; ອຳກຳນ
ສັີ່ນ; ມ ກຳນປ່ຽນແປງ ໃນຄວຳມຮັກໃຄ່ທຳງເພດ (ຮ ້ຕົວ ຫ   ບ ີ່ຮ ້ຕົວ) (changes in libido) ກຳນກັນໃວ້ບ ີ່ຢ  ່
(incontinence) ກຳນອັີ່ງຄ້ຳງຂອງປັດສະວະ; ອຳກຳນສັບສົນຂອງລະບົບເລ ອດ ແລະ ອຳກຳນບ ຊ່ຳນ; ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳກ່ຽວກັບຜິວໜັງ; ເອນໄຊມ໌ຂອງຕັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

24.4. ບນັດຳທ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປວົອຳກຳນກງັວນົ (Obsessive compulsive disorder and panick attacks) 

ອຳກຳນສັບສົນເຊ ີ່ງມ ຄວຳມໂນມອ່ຽງໃນກຳນກະທ ຳກຳນບຳງຢ່ຳງຊ ື້ຳ ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນກັງວົນໃຈ ແລະ 
ເລ ີ່ມຕົື້ນ ດ້ວຍຄວຳມຢ້ຳນ ແລະ ກັງວົນໃຈ (obsessive Compulsive disorder Panic Attacks) ອຳກຳນ
ສັບສົນມ ຄວຳມໂນ້ມອ່ຽງໃນກຳນກະທ ຳກຳນບຳງຢ່ຳງຊ ື້ຳ ເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນກັງວົນໃຈ ແມ່ນ ສຳມຳດປິີ່ນປົວໄດ້ 
ດ້ວຍກຳນປະສົມປະສຳນກຳນປິີ່ນປົວທຳງໂອສົດວິທະຍຳ, ກຳນດັດກຳນປະພ ດ ແລະ ທຳງດ້ຳນຈິດຕະວິທະຍຳຢຳ 
ດ້ຳນອຳກຳນໂສກເຊົື້ຳເຊັີ່ນ; Clomipramine ເຊ ີ່ງໄດ້ຄົື້ນພົບວ່ຳມ ກຳນອອກລິດຢັບຢັື້ງກຳນດ ດຊ ມຄ ນຂອງສຳນ 

Serotonine ອຳກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງຄວຳມຢ້ຳນ ແລະ ກັງວົນໃຈ ອຳດຈະປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນດັດປະພ ດ ຫ   ກ່ຽວກັບ
ຄວຳມຮ ້ຄວຳມເຂົື້ຳໃຈ. ຖ້ຳວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຮ ບແບບດັີ່ງກ່ຳວບ ີ່ໄດ້ຜົນ, ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳກ ສຳມຳດປະຕິບັດໄດ ້
(ຫ   ກ ອຳດຈະພະຍຳຍຳມປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນໃຫ້ຢຳ) ບຳງຢຳຂອງຢຳຕ້ຳນອຳກຳນໂສກເສົື້ຳ ສຳມວົງຈອນລວມທັງຢຳ 
clomipramine ຫ   SSRIs ສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມຖ ີ່ຂອງກຳນເກ ດອຳກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນໄດ້ ຫ   ປ້ອງກັນບັນດຳອຳກຳນ
ດັີ່ງກ່ຳວໄດ້ຢ່ຳງສິື້ນເຊ ງ (ຂຳດຕົວ) . ຢຳຈ ຳພວກ Benzodiazepines ອຳດຈະນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ ຂອງ
ຄວຳມຢ້ຳນ ແລະ ກັງວົນໃຈ ທ ີ່ຕ້ຳນທຳນຕ ີ່ລິດຂອງຢຳຕ້ຳນອຳກຳນໂສກເສົື້ຳໄດ້. 
 

ໂຄ ມ ປຣຳມ ນ ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣຳຍດ ໌(Clomipramine hydrochloride) 
 

ແຄບຊ ນ, clomipramine hydrochloride 10 ມກ, 25 ມກ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກ່ຽວກັບໂລກຢ້ຳນ ແລະ ພຳວະຄອບງ ຳຂອງຈິດ, ອຳກຳນຢ້ຳນ ແລະ ກັງວົນໃຈຫ ຳຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ເຄ ຍເປັນກຳນເກ ດ infarct ຊ ີ່ງເປັນບ ລິເວນເນ ື້ອຕຳຍເນ ີ່ອງຈຳກຫ ອດເລ ອດຕັນກ່ຽວກັບຈ ວະກ້ຳມຊ ື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ (recent myocardial infarction ) ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ (ໂດຍສະເພຳະຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ) ໄລຍະທ ີ່
ເປັນພຳວະວິກົນຈິດໃນອຳກຳນສັບສົນສອງຂັື້ວນ; ພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ; ເດັກນ້ອຍ; ເລ ອດມ  porphyrin. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ພະຍຳດຫົວໃຈ (ເບິີ່ງຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ຂ້ຳງເທິງ) ມ ປະຫວັດເປັນບ້ຳໝ ; ໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ໃຫ້ນົມລ ກ; ຜ ້ສ ງອຳຍຸ; 
ຕັບເຮັດໜ້ຳທ ີ່ບົກພ່ອງ; ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ; phaeochromocytoma; ມ ປະຫວັດເປັນພຳວະວິກົນຈິດ; ເປັນ
ໂລກຈິດ; (ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນໂລກຈິດຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ); ຕຳກະດັນທ ີ່ຫ້ອງເບ ື້ອງໜ້ຳ (anterior chamber) ຕ ື້ນ 
ແລະ ມ ມ ມແຄບ (angle-closure glaucoma), ມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບກຳນຄ້ຳງອັີ່ງປັດສະວະ; ກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນ
ຊັກພ້ອມກັນດ້ວຍໄຟຟ້ຳ; ຫ  ກເວັື້ນກຳນຢຸດໃຫ້ຢຳທັນທ ; ກຳນສ ນເສຍຄວຳມຮ ້ສ ກບຳງສ່ວນ ຫ   ທັງໝົດ ແລະ 
ສະຫ ົບ ເນ ີ່ອງຈຳກອັນໃດອັນໜ ີ່ງ (ອຳກຳນບ ີ່ຮ ້ສ ກ) (ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ); ກຳນມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ. 
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ຜ ້ຊ ຳນຳນງຳນ ອຳດຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມອຳດສຳມຳດ ໃນກຳນປະຕິບັດວຽກງຳນສ ຳຄັນ, ເຊັີ່ນ: ເຮັດວຽກ 

ດ້ຳນວິຊຳຊ ບ ກ່ຽວກັບເຄ ີ່ອງຈັກ, ຂັບລົດເປັນຕົື້ນ  
 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ກ່ຽວກັບໂລກຢ້ຳນ ແລະ ພຳວະຄອບງ ຳຂອງຈິດ, ໃຫ້ທຳງປຳກ, ຜ ້ໃຫຍ່ ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ 25 ມກ/ ມ ື້, ຕຳມ
ປົກກະຕິກິນກ່ອນນອນ (ຜ ້ສ ງອຳຍຸ 10 ມກ/ມ ື້) ໃຫ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນໄລຍະນຳນກວ່ຳ 02 ອຳທິດ ແຕ່ 100-150 ມກ/ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນສະຫງົບປະສຳດ, ປຳກແຫ້ງ,ສຳຍຕຳພຳງ (ລົບກວນກຳນປັບພຳບໃຫ້ເຫັນ, ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມດັນພຳຍໃນ 
ທ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຕຳ) ຖ່ຳຍຍຳກ, ປວດຮຳກ, ກຳນຂັບຍ່ຽວຍຳກ, ມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງຕ ີ່ຫົວໃຈ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດ ໂດຍສະເພຳະ
ໃນປະລິມຳນສ ງລວມທັງປ່ຽນແປງ ECG, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ,ທ່ຳທ ກຳນຊົງຕວົຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ່ໍຳ,
ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຜິດປົກກະຕິ, ກຳນເປັນລົມ ຫ   ສະຫ ົບຊົີ່ວຄຳວ ເນ ີ່ອງຈຳກເລ ອດທ ີ່ໄປຫ ຼໍີ່ລ້ຽງສະໝອງບ ີ່ພຽງພ , ເຫ ີ່ອ
ອອກ, ອຳກຳນສັີ່ນ, ເກ ດຕຸ່ມຝົດຜ ີ່ນ ແລະ ປະຕິກິລິຍຳຮ ້ສ ກສ ງ (ເປັນຕຸ່ມຕຳມຜິວໜັງ,ຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ແສງ) ລົບກວນ
ກຳນປະພ ດ ພຳວະວກິົນຈິດຕ ີ່ຳ ຫ   ພຳວະວິກົນຈິດ, ພຳວະຫ ົງໆລ ມໆ (ໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸ) ກຳນຮ່ວມກັນ
ຂອງສອງ Pacemaker ໃນຫົວໃຈກັບໜ້ຳທ ີ່ກຳນທຳງດ້ຳນເພດ (Interference with sexual function ) ຈ ຳນວນ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດປ່ຽນແປງ, ສົີ່ງເສ ມກຳນກິນເຂົື້ຳແຊບ ແລະ ນ ື້ຳໜັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ບຳງຄັື້ງນ ື້ຳໜັກຫຼຸດລົງ) ມ ຜົນຂ້ຳງຄຽງ
ຕ ີ່ສຳນ endrocrine ເຊັີ່ນ: ກຳນຂະຫຍຳຍຕົວຂອງອັນທະ, ພຳວະນົມໃຫຍໃ່ນຜ ້ຊຳຍ ແລະ ນ ື້ຳນົມໄຫ ອອກຫ ຳຍຜິດ
ປົກກະຕິ, ອຳກຳນຊກັ, ກຳນເຄ ີ່ອນທ ີ່ສັບສົນ, dyskinesias, ເປັນໄຂ້, agranulocytosis, leukopenia, 

eosiniphillia, ມ ຮອຍຊ ື້ຳຂຽວຕຳມຜິວໜັງ, thrombocytopenia, ເກ ອໂຊດຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ຍ້ອນກຳນຂັບຖ່ຳຍ
ຮ ໂມນຕ້ຳນກຳນໄລ່ຍ່ຽວ) ບ ີ່ເໝຳະສົມທົດສອບກຳນເຮັດວຽກບ ີ່ທ ຳມະດຳຂອງຕັບ. 
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ພຳກທ  25 ຢຳທ ີ່ມ ປະສດິທຜິນົຕ ີ່ເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈ (Drug acting on the 

respiratory tract) 

25.1. ຢຳປວົພະຍຳດຫ ດ (Antiasthmatic drugs ) 

ພະຍຳດຫ ດ (Asthma)  

ຫ ດແມ່ນພະຍຳດອັກເສບຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ມິຄຸນລັກສະນະເປັນຮ ບກຳນຕ ບຕັນເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈ ຍ້ອນຫ ອດລົມມ 
ກຳນກະທົບຕອບສ ງຫ ຳຍ; ກຳນອັກເສບໄດ້ກຳຍເປັນອຸປະສັກທ ີ່ປ່ຽນປ ື້ນບ ີ່ໄດ້ ໃນບຳງຄົນເຈັບ. ກຳນຈັດລຽງພະຍຳດ
ຫ ດແມ່ນ ອ ງໃສ່ຄວຳມຮຸນແຮງ ຂອງພະຍຳດກ່ອນທ ຳກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ວິວັດ ຂອງພະຍຳດແມ່ນສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດຕ ີ່ກຳນ
ຕັດສິນໃຈຄຸ້ມຄອງພະຍຳດນ ື້. ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດຫ ດ ແບ່ງ ເປັນດັີ່ງນ ື້; ມ ອຳກຳນຕັນເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈແບບ
ເປັນໆ ຫຳຍໆ; ມ ອຳກຳນເລັກ ນ້ອຍແຕ່ປະຈ ຳ, ມ ອຳກຳນປຳນກຳງ ແລະ ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງປະຈ ຳ. ຂັື້ນຄວຳມຮຸນ
ແຮງຂອງພະຍຳດແມ່ນ ມ ປະໂຫຍດໃນກຳນຄຸ້ມຄອງຍ້ອນວ່ຳກຳນປິີ່ນປົວ ພະຍຳດນ ື້ ແມ່ນໃຊ້ວິທ ປິີ່ນປົວຕຳມແຕ່ລະ
ຂັື້ນຕອນ ໂດຍມ ກຳນສົນທະນຳ ກັບຄົນເຈັບ ກ່ອນຈະເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ. ຖ້ຳຄວຳມຮຸນແຮງ ຂອງພະຍຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນກ 
ເພ ີ່ມລະດັບກຳນປິີ່ນປົວຂ ື້ນຄຽງຄ ່ກັນ ແລະ ມ ກຳນລົດລະດັບກຳນປິີ່ນປົວລົງ ຖ້ຳພະຍຳດຫຳກຢ ່ໃນລະດັບທ ີ່ຄວບ
ຄຸມໄດ້ (ເບິີ່ງຕຳຕະລຳງກຳນປິີ່ນປົວຂ້ຳງລຸ່ມ). 
ຊະນດິຢຳສ ດດມົ (INHALATION) 

ຢຳປົວພະຍຳດຫ ດສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໂດຍຫ ຳຍວິທ  ເຊັີ່ນ ວິທ ດົມ, ກິນ ແລະ ສັກ (ສັກກ້ອງໜັງ, ສັກກ້ຳມຊ ື້ນ 
ແລະ ສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ), ຈຸດດ ຕົື້ນຕ ຂອງກຳນໃຫ້ຢຳ ໂດຍວິທ ສ ດດົມເຂົື້ຳເສັື້ນ ທຳງຫຳຍໃຈ ໂດຍກົງແມ່ນ ໃຫ້ປະ
ສິດທິຜົນດ ໄວກວ່ຳ ແລະ ມ ອຳກຳນສົນຕ ີ່ລະບົບຫຳຍໃຈນ້ອຍກວ່ຳ. 

ສິີ່ງທ ີ່ສ ຳຄັນຕ້ອງແມ່ນອະທິບຳຍໃຫ້ຄົນເຈັບຮ ້ວິທ ໃຊ້ (ກ່ອງຢຳຊະນິດພົີ່ນ) ຢຳດົມ (ໂດຍນ ຳໃຊ້ກ່ອງໃສ່
ຢຳດົມ ທ ີ່ມ ເຄ ີ່ອງວັດແທກ) (a metereddose inhaler ) ຢ່ຳງລະມັດລະວັງເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຜົນດ . ຄວນສັີ່ນກ່ອງຢຳດົມ
ກ່ອນຈະໃຊ້. ວິທ ດົມຫ ັງຈຳກຄົນເຈັບຫຳຍໃຈອອກແລ້ວ,ເອົຳປຳກຂອງກ່ອງຢຳດົມໃສ່ເຂົື້ຳໃນປຳກຂອງຄົນເຈັບແລ້ວ
ໃສ່ສົບຫຸ້ມໄວ້ ກົດຝຳເພ ີ່ອໃຫ້ຢຳອອກຈຳກກ່ອງ, ໃນຂະນະທ ີ່ຢຳຖ ກພົີ່ນອອກຈຳກກ່ອງນັື້ນໃຫ້ຄົນເຈັບຫຳຍໃຈ ເຂົື້ຳ
ທຳງປຳກເລິກໆ,ຫ ັງຈຳກນັື້ນກັື້ນຫຳຍໃຈປະມຳນ 10 ວິນຳທ  ຫ   ເທົີ່ຳທ ີ່ສຳມຳດທ ຳໄດ້, ສຸດທ້ຳຍເອົຳປຳກ ຂອງກ່ອງ
ຢຳ ດົມອອກຈຳກປຳກຄົນເຈັບ ແລະ ໃຫ້ຄົນເຈັບຫຳຍໃຈອອກຊ້ຳໆ. 

ສິີ່ງສ ຳຄັນກວດກຳ ວິທ ໃຊ້ຢຳຂອງຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ກຕ້ອງ, ຖ້ຳບ ີ່ດັີ່ງນັື້ນຈະບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ,ຕ້ອງກວດ ກຳຂ ີ່ຕ ີ່
ລະຫວ່ຳງກ່ອງຢຳດົມ ແລະ ປຳກຂອງມັນໃຫ້ຢ ່ໃນຕ ຳແໜ່ງຖ ກຕ້ອງ, ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ສ ງອຳຍຸ; ເດັກນ້ອຍ ແລະ ຜ ້ທ ີ່
ເປັນຫ ດບ ີ່ສຳມຳດຊອກເຫັນກ່ອງຢຳດົມ ໄດ້ງ່ຳຍ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ກ ຳລັງມ ອຳກຳນຫຳຍໃຈຍຳກ ຄວນນ ຳໃຊ້ຂ ີ່ຕ ີ່ທ ີ່ມ ບ ລິມຳດ
ໃຫຍ ່ ເພຳະຕ້ອງກຳນປະລິມຳນຢຳ Corticosteroids ທ ີ່ຫ ຳຍກວ່ຳ ແລະ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນກຳນຕົກຄ້ຳງຂອງຢຳຢ ່ຜົື້ງ
ປຳກ ແລະ ຮ ຄ  ອັນເປັນສຳເຫດໃຫ້ເກ ດເຊ ື້ອເຫັດ. ກຳນໃສ່ກ່ອງໃສ່ຢຳດົມທ ີ່ມ ເຄ ີ່ອງວັດແທກກັບຂ ີ່ຕ ີ່ ແມ່ນ ມ ລຳຄຳ
ຖ ກກວ່ຳ ແລະ ກ ມ ປະສິດທິຜນົເຊັີ່ນດຽວກັບໃຊ້ຊະນິດຮົມ. 

ກ່ອງຢຳສ ດດົມມ ຫ ຳຍຊະນິດ ລວມທັງກ່ອງໃສ່ຢຳດົມຊະນິດຜົງແຫ້ງ (actuated devices including 

dry power inhalers): 
 ຊະນິດນ ື້ຳ ເພ ີ່ອຮົມ - Solution for nebulization ໃຊ້ສ ຳລັບກ ລະນ ພະຍຳດຫ ດຮ້ຳຍແຮງ ເຊ ີ່ງໃຊ້ເວລຳ

ໃນກຳນຕິດຕັື້ງກະກຽມ ແລະ ຜົີ່ນຢຳ ປະມຳນ 5-10 ນຳທ , ປກົກະຕິຢຳຊະນິດນ ື້ຈະ ຮົມປະສົມກັບອອກຊ ເຈນ 
ດັີ່ງນັື້ນ, ຄວນປະຕິບັດໃນໂຮງໝ .  

 ຊະນິດຢຳໃຫ້ກິນທຳງປຳກ (oral) ກຳນໃຊ້ຢຳກິນທຳງປຳກໃນກ ລະນ ບ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ທຳງສ ດດົມໄດ້. ກຳນ
ປິີ່ນປົວຫ ດດ້ວຍຢຳກິນມັກ ໃຫ້ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ຳກວ່ຳຊະນິດສ ດດົມ . ຢຳປົວພະຍຳດຫ ດຊະນິດນ ື້ລວມມ  beta2 

agonists, corticosteroids  ແລະ theophylline. 
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 ຊະນິດຢຳສັກ (PARENTERAL) ຢຳປົວພະຍຳດຫ ດປະເພດສັກໃຊ້ໃນກ ລະນ ເປັນຫ ດຮ້ຳຍແຮງ ໃນ
ເມ ີ່ອໃຊ້ຊະນິດຜົີ່ນ ບ ີ່ພຽງພ  ຫ   ບ ີ່ເໝຳະສົມ. ຖ້ຳຫຳກຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຢຳສັກຢ ່ຊຸມຊົນແລ້ວ ໃຫ້ສົີ່ງໄປໂຮງໝ  ທ ີ່ມ 
ເງ ີ່ອນໄຂ. 
ສ ຳລບັຜ ້ຍງິຖ ພຳ (PREGNANCY ) 

ອຳກຳນຫ ດທ ີ່ຄວບຄຸມບ ີ່ໄດ້ດ  ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ ເຊ ີ່ງເດັກອຳດຕຳຍ ໃນເວລຳ
ເກ ດ, ເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ ແລະ ນ ື້ຳໜັກເກ ດຕ ີ່ຳ ດັີ່ງນັື້ນ, ເຫດຜົນໃນກຳນໃຊ້ຢຳແມ່ນເພ ີ່ອໃຫ້ອຳກຳນຫ ດຄວບຄຸມໄດ້. 
ກຳນໃຊ້ຢຳປົວຫ ດ ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳຊະນິດສ ດດົມມ ຜົນດ  ໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງບ ີ່ສ ງ ແລະ 
ບ ີ່ສົີ່ງຜົນກະທົບຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ, ຖ້ຳມ ອຳກຳນຮຸນແຮງກ ຄວນປິີ່ນປົວແບບຈ ່ໂຈມເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງກຳນຂຳດອອກຊ ຂອງ
ເດັກອ່ອນໃນທ້ອງ. 
ຄວຳມອນັຕະລຳຍຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດຫ ດ (acute exacerbation of asthma)  

ຄວຳມອັນຕະລຳຍຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດຫ ດພຳໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້, ດັີ່ງນັື້ນ ຕ້ອງທ ຳກຳນປິີ່ນປົວ ຢ່ຳງ
ກະທັນຫັນ ແລະ ແຂ່ງຂັນ. ກ ລະນ ເປັນຫ ດຮຸນແຮງຄວນສົີ່ງເຂົື້ຳນອນໂຮງໝ ທ ີ່ມ ເງ ີ່ອນໄຂ, ຄວນລະບຳຍຂ ື້ກະເທ 
ຢ່ຳງໄວວຳ. 

ຄວຳມອັນຕະລຳຍຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດຫ ດ ມ ອຳກຳນຫຳຍໃຈຍຳກບ ີ່ສຳມຳດບັນເທົີ່ຳໂດຍກຳນໃຫ້ຢຳຫ ອດ
ລົມຍະ, ມ ອຳກຳນອ່ອນເພຍ, ກ ຳມະຈອນເຕັື້ນໄວ (ຫ ຳຍກວ່ຳ 110 ເທ ີ່ອ/ນຳທ ) ແລະ ຫັນໃຈຕ ື້ນ. 

ຖ້ຳເປັນພະຍຳດຫ ດຮຸນແຮງ ຈະບ ີ່ມ ສຽງຫວ ດດັງເວລຳຫຳຍໃຈ, ດັື້ງນັື້ນ, ຄວນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບອອກຊ ເຈນ 
40% -60% (ຖ້ຳມ ) (ເບິີ່ງພຳກ 1.1.3) ຄົນເຈັບຄວນໄດ້ຮັບ Salbutamol ຫ   Terbutaline ໂດຍເຄ ີ່ອງຮົມ. ໃນ
ບ່ອນສຸກເສ ນທ ີ່ບ ີ່ມ ເຄ ີ່ອງຮົມ, ຄວນໃຫ້ Salbutamol 100 ມ ໂກ ກຣຳມ ໂດຍວິທ ຜົີ່ນ ແລ້ວໃຫ້ຄົນເຈັບສ ບດົມເອົຳ 
ແລະ ຄ ນ 10-20 ເທ ີ່ອ ໂດຍໃຊ້ຂ ີ່ຕ ີ່ຫວ່ຳງທ ີ່ມ ບ ລິມຳດກວ້ຳງ (a largevolume spacing device) ພ້ອມກັບໃຫ້ 
corticosteroid ສົມທົບ. ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ກິນ prednisolone 30-60 ມ ນລ ກຣຳມ ຫ   hydrocortisone 200 

ມ ນລ ກຣຳມ ສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ດ ແທ້ຄວນໃຊ້ເກ ອ sodium succinate) ຖ້ຳຄົນເຈັບມ ອຳກຳນຮຳກ ຄວນໃຫ້
ຢຳປະລິມຳນທ ຳອິດດ້ວຍວິທ ສັກ. 

ຖ້ຳອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ຄວນໃຊ້ ipratropium ຊະນິດຮົມ. ສົມທົບສິດ aminophylline ເຂົື້ຳເສັື້ນ ຫ   ສົມທົບ
ສັກ beta2 agonist , ບຳງຄັື້ງໃຫ້ທັງ 02 ຢ່ຳງກ ບ ີ່ສ ້ໄດ້ຜົນເທົີ່ຳກັບຮົມ  beta2 agonist . ຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ, ບຳງຄັື້ງ
ຄຳວກຳນສົີ່ງ aminophylline ທຳງນ ື້ຳທະເລ ໃຫ້ຄົນເຈັບ ທ ີ່ບ ີ່ເຄ ຍໄດ້ຮັບ theophylline ອຳດໄດ້ຜົນດ . 

ບ່ອນຮັບສຳນ beta2   selective adrenocepter agonists ຈະຖ ກລະງບັ ໂດຍກຳນໃຫ້ 
epinephrine (adrenaline) (ເບິີ່ງພຳກ 3.1). 

ໃນຄົນເຈັບຫ ດ ກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ຄວນຊັກຊ້ຳ, ບ ີ່ຄວນໃຫ້ຢຳລະງັບຄົນເຈັບ, ໃຫ້ຄ ຳນ ງວ່ຳ ອຳດເກ ດອຳກຳນ
ເຫຍ ີ່ອຫຸ້ມປອດຊ ມອຳກຳດ (pneumothorax), ຖ້ຳຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວມ ອຳກຳນຊຸດໂຊມ ເພ ີ່ມຄວນໃຊ້
ວິທ ຊ່ວຍຫຳຍໃຈກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອ; ໃນເດັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 1 ປ , ຕ່ໍຳກວ່ຳ 5 ປ  ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ດ  ລະບຸໄວ້
ດ້ວຍຕົວໜັງສ ເຂັື້ມ. 
ຂັື້ນ 4 ອຳກຳນຮຸນແຮງປະຈ ຳ 
ກຳນປິີ່ນປົວປ້ອງກັນໄລຍະຍຳວ ແກ້ໄຂໄວວຳ 

 ໃຊ້ຢຳດົມ corticosteroid beclometasone dipropionate 0,8 – 2 ມ ນລ ກຣຳມ +  

ໃຫ້ຢຳຫ ອດລົມຍະທ ີ່ ຜົນຍຳວ longacting bronchodilator: ໃຫ້ສ ດດົມສຳນ beta2- agonist ທ ີ່ມ ຜົນ
ຍຳວ ຫ   / ແລະ ໃຫ້ກິນ modified release theophylline ຫ   / ແລະ ໃຫ້ກິນ beta2- agonist ທ ີ່ມ ຜົນ
ຍຳວຊະນິດເມັດ ຫ   ນ ື້ຳເຊ ີ່ອມ + 

 ໃຫ້ corticosteroid ຊະນິດເມັດ ຫ   ນ ື້ຳເຊ ີ່ອມ ເປັນເວລຳຍຳວ 

 ໃຫ້ຢຳ ຫ ອດລົມຍະທ ີ່ມ ຜົນໄລຍະສັື້ນ; ສ ດດົມ beta2- agonist ຕຳມອຳກຳນທ ີ່ຈ ຳເປັນ 
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ຂັື້ນ 3 ອຳກຳນປຳນກຳງ  
ກຳນໃຫ້ຢຳແຕ່ລະມ ື້ 

 ໃຫ້ສ ບດມົ corticosteroid, beclomethasone dipronate 0.82 ມ ນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ + ຖ້ຳຈ ຳເປັນໃຫ້ແບ່ງ
ປະລິມຳນ 

 ໃຫ້ສ ບດົມ Beta2 agonist ,modifiedrelease theophylline , ກິນ  Beta2 agonist ຊະນິດເມັດ ຫ   
ນ ື້ຳ ເຊ ີ່ອມ 

 ໃຫ້ຫ ອດລົມຍະທ ີ່ມ ຜົນໄລຍະສັື້ນ;  
ສ ບດົມ Beta2 agonist ຕຳມອຳກຳນທ ີ່ຈ ຳເປັນ ແຕ່ບ ີ່ໃຫ້ກຳຍ 3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ 

ຂັື້ນ 2 ອຳກຳນເລັກນ້ອຍ 

ໃຫ້ຢຳປະຈ ຳມ ື້  
 ດົມ corticosteroid ຫ   beclometasone dipropionate 400-800 ມ ໂກຣກຣຳມ ຫ   cromoglicate ( 

ໃຊ້ MDI ໂດຍ ຊ່ອງວ່ຳງ ແລະ ໃຊ້ໜ້ຳກຳກ ຫ   ເຄ ີ່ອງຮົມ)  
 ດົມຢຳທ ີ່ມ ຜົນໃຫ້ຫ ອດລົມຍະໄວ 

Inhaled shortacting bronchodilator; ໃຊ້ຢຳດົມ beta2 agonist ແຕ່ບ ີ່ໃຫ້ກຳຍ 3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ຖ້ຳ
ຈ ຳເປັນໃຫ້ໃຊ້ຢຳລະງັບ Ipratropium 

ຂັື້ນ 1 ອຳກຳນເປັນໆຫຳຍໆ  
 ບ ີ່ຈ ຳເປັນ 

ຂັື້ນຕອນລົດກຳນປິີ່ນປົວ ( Step down) ກວດກຳກຳນປິີ່ນປວົຄ ນທຸກ 3 ຫຳ 6 ເດ ອນ. ຖ້ຳອຳກຳນດ ຂ ື້ນ
ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ ເປັນຢ່ຳງໜ້ອຍ ພຳຍໃນ 3 ເດ ອນ ກ ສຳມຳດລົດກຳນປິີ່ນປົວ ລົງເທ ີ່ອລະກ້ຳວໄດ້  

 ດົມຢຳທ ີ່ມ ຜົນໃຫ້ຫ ອດລົມຍະໄວ  
Inhaled shortacting bronchodilator; 

ໃຊ້ຢຳດົມ beta2 agonist ແຕ່ບ ີ່ໃຫ້ກຳຍ 1 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ຖ້ຳມ ອຳກຳນຈ ຳເປັນ ໃຫ້ໃຊ້ຢຳລະງັບ 
ipratropium  

 ກຳນເພ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວຂ ື້ນກັບລະດັບຮຸນແຮງຂອງພະຍຳດ  
ຂັື້ນຕອນເພ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ ( step UP ) 

ຖ້ຳອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນຄວນເພ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວ ແຕ່ກ່ອນອ ີ່ນໝົດຄວນທົບທວນເຕັກນິກໃຫ້ຢຳຄົນເຈັບ, ເບິີ່ງກຳນ
ຍ ນຍອມຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ຄວບຄຸມສະພຳບແວດລ້ອມ 

ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອ; ເດັກອຳຍຸສ ງກວ່ຳ 5 ປ  ແລະ ຜ ້ໃຫຍ ່ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ນ ຳໃຊ້ລະບຸໄວ້ດ້ວຍ
ຕົວໜັງສ ເຂັື້ມ 

ພະຍຳດປອດຕ ບຕນັຊ ຳເຮ ື້ອ ( chronic obstructive pulmonary disease)  

ພະຍຳດປອດຕ ບຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ (ອັກເສບຫ ອດລົມຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ກຳນພອງລົມໃນຖົງລົມ (Emphysema) 

ສຳມຳດຊ່ວຍໄດ້ໂດຍກຳນສ ບດົມສຳນ beta2 adrenoceptor agonist ທ ີ່ອອກລິດໄວ, ຖ້ຳຈ ຳເປັນ ຫ   ຖ້ຳມ ອຳກຳນ
ຕັນ ເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈຮ້ຳຍແຮງ ໃຊ້ anticholinergic (antimuscarinic) ເຮັດໃຫ້ຫ ອດລົມຍະ ຫ   ຖ້ຳຈ ຳເປັນກ ໃຊ້
ທັງ 2 ຊະນິດ. ເຖິງວ່ຳມ ກຳນໃຊ້ corticosteroid ຊະນິດດົມໃນຄົນເຈັບ ມຳຫ ຳຍແລ້ວກ ຕຳມ, ແຕ່ໃນປະຈຸບັນ ປະ
ສິດທິຜົນຂອງຢຳຕ ີ່ກຳນຕ ບຕັນຂອງປອດກ ຍັງບ ີ່ຈະແຈ້ງ. ເຖິງຈະມ ກຳນທົດລອງ ທ ີ່ຈ ຳກັດແຕ່ກ ມ ຂ ື້ແນະນ ຳວ່ຳ ໃຫ້
ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຂັື້ນປຳນກຳງດົມຢຳ corticosteroid ໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ກິນ corticosteroid ເພ ີ່ອແກ້ໄຂ
ເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈ ແລະ ຮັບປະກັນກຳນແກໄ້ຂຫ ດ. ໃຫ້ອອກຊ ເຈນໄລຍະຍຳວເພ ີ່ອໃຫ້ຄົນເຈັບມ ຊ ວິດລອດ. 
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Beta2 adrenoceptor agonists ( beta2 adrenoceptor stimulants) 

ບ່ອນຮັບຂອງ adrenoceptor ໃນຫ ອດລົມສ່ວນຫ ຳຍຊະນິດ beta2 ກຳນກະຕຸ້ນບ່ອນຮັບນ ື້ເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຫ ອດລົມພັກຜ່ອນ. ສຳນກະຕຸ້ນ beta2 adrenoceptor ລວມມ  salbutamol, terbutaline ແລະ 
fenoterol. 

ກຳນສ ບດົມ salbutamol (100-200 ມ ໂກລກຣຳມ) ຈະມ ຜົນພຳຍໃນ 4 ຊົີ່ວໂມງ, ດັີ່ງນັື້ນຈ ີ່ງເໝຳະແກ່
ກຳນໃຊ້ປິີ່ນປົວ (ເບິີ່ງຕຳຕະລຳງ) ແລະ ປ້ອງກັນພະຍຳດຫ ດ. Salbutamol ສຳມຳດກິນທຳງປຳກໃນປະລິມຳນ 2-4 
ມ ນລ ກຣຳມສ ງສຸດ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ແຕ່ວ່ຳໄດ້ຮັບປະສິດທິຜົນນ້ອຍກວ່ຳ ແລະ ມ ອຳກຳນສົນຫ ຳຍ. ສຳມຳດໃຊ້ 
salbutamol  ຊະນິດສັກໃນກ ລະນ ຫ ອດລົມປັື້ນຮຸນແຮງ.  
ອຳກຳນສນົ ( ADVERSE EFFECTS) 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ salbutamol ບຳງຄັື້ງມ ອຳກຳນສົນຕ ີ່ຫົວໃຈ (ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ, ຮ ້ສ ກໄດ້ຍ ນສຽງ
ຫົວໃຈເຕັື້ນ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ) (arrhythmias, palpitations and tachycardia). ກຳນປິີ່ນປົວໂດຍສຳນກະຕຸ້ນ 
beta2-adrenoceptor  ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ສະພຳບທຳດກຳລ ໃນເລ ອດຕ່ໍຳ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ຫ ດຮ້ຳຍແຮງ ເພຳະວ່ຳອຳດເກ ດມ ອຳກຳນສົນ ຍ້ອນກຳນປິີ່ນປົວປະສົມກັບ xanthines (ຕົວຢ່ຳງ: theophylline) , 
corticosteroids, ຢຳຂັບຍ່ຽວ ແລະ ພວກຢຳເຮັດໃຫ້ຂຳດອອກຊ ເຈນ.ຄວນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂອງທຳດໂປຕຳ
ຊອມ ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງກ ລະນ ຫ ດຮຸນແຮງ. 
Xanthines 

Xanthines ລວມມ  theophylline ແລະ aminophylline. ຢຳນ ື້ມ ປະສິດທິຜົນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຫ ອດ
ລົມພັກຜ່ອນ ແລະ ປົດປ່ອຍກຳນປັື້ນຂອງຫ ອດລົມ ແລະ ທັງກະຕຸ້ນກຳນຫຳຍໃຈນ ຳອ ກ. Theophylline ປົກກະຕິ
ຈະດ ດຊ ມໃນກະເພຳະລ ຳໄສໄ້ວ ແລະ ໄດ້ດ . ຕັບມ ບົດບຳດໃນກຳນປ່ຽນແປງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳນ ື້, ແລະ ມ ເຄ ີ່ງ
ຊ ວດິກຳນອອກລິດປ່ຽນແປງຂ ື້ນກັບບຳງພະຍຳດເຊັີ່ນ: ພະຍຳດຕັບ,ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວປະສົມຢຳອ ີ່ນ 
( ເບິີ່ງເອກະສຳນ ຕິດຄັດ 1), ເຄ ີ່ງຊ ວິດກຳນອອກລິດຂອງຢຳນ ື້ຍັງຂ ື້ນກັບບຳງປັດໄຈ ເຊັີ່ນ ອຳຍຸ,ສ ບຢຳ ແລະ ດ ີ່ມ
ເຫ ົື້ຳ. ກຳນປ່ຽນແປງເຄ ີ່ງຊ ວິດຂອງຢຳ theophylline ຈ   ີ່ງມ ຄວຳມສ ຳຄັນຍ້ອນວ່ຳ ມ ຄວຳມເຂັື້ມຈ ຳກັດລະຫວ່ຳງຂະ
ໜຳດທ ີ່ໃຫ້ປະສິດທິຜົນ ແລະ ຂະໜຳດທ ີ່ໃຫ້ພິດ. ກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຂະໜຳດທ ີ່ໃຫ້ຜົນ, ຍັງໃຫ້ຄົນເຈັບມ ອຳກຳນ
ປວດຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ຄວຳມເຂັື້ມຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງແນະນ ຳໃຫ້ມ ລະຫວ່ຳງ 10 -20 ມ ນລ ກຣຳມຕ ີ່ລິດ( 55-
110 ມ ໂກຣກຣຳມຕ ີ່ລິດ) ເວລຳຄວຳມເຂັື້ມຂອງຢຳໃນນ ື້ຳເຫ  ອງສ ງ ຈະມ ອຳກຳນຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ ແລະ ມ 
ອຳກຳນຊັກເຊ ີ່ງອຳດເສຍຊ ວິດໄດ້. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງແນະນ ຳໃຫ້ມ ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂອງນ ື້ຳເຫ  ອງ. theophylline 

ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດຊ ຳເຮ ື້ອ ໃນຮ ບແບບກຳນປຸງແຕ່ງຢຳແບບ modiftiedrelease prepartions. ກຳນປິີ່ນປົວໃນຮ ບ
ແບບນ ື້ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂອງນ ື້ຳເຫ  ອງພຽງພ ພຳຍໃນ 12 ຊມ. ໃຫ້ໃຊ້ຢຳນ ື້ສ ຳຮອງຈຳກໃຊ້ສຳນກະຕຸ້ນ beta2  ຫ   
corticosteroid ໃນເວລຳຕ້ອງກຳນສົມທົບຢຳ ໃຫ້ຫ ອດລົມຍະ ແຕ່ຈະເພ ີ່ມອຳກຳນສົນ ຈຳກສຳນກະຕຸ້ນ beta2 

ຂ ື້ນ (ເບິີ່ງຂ້ຳງເທິງ). ຖ້ຳໃຫ້ theophylline ຢ່ຳງດຽວໃນຮ ບແບບ modifiedrelease preparations ຈະມ 
ປະໂຫຍດໃນກຳນຄວບຄຸມຫ ດຕອນກຳນຄ ນ ແລະ ຄວບຄຸມສຽງຫວ ດໃນຕອນເຊົື້ຳມ ດ. 

ລັກສະນະກຳນດ ດຊ ມຂອງ theophylline ທ ີ່ປຸງແຕ່ງແບບ modifiedrelease preparations ມ ກຳນ
ແຕກຕ່ຳງກັນ. ດັີ່ງນັື້ນ, ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບດ້ວຍຢຳທ ີ່ມ ສ ດດຽວກັນຈ ີ່ງສ ຳຄັນ. ສຳມຳດໃຫ້ theophylline ໂດຍ
ທຳງສັກຄ ກັບ aminophylline ( ກຳນປະສົມລະຫວ່ຳງ theophylline ກັບ ethylenediamine) ສຳມຳດລະລຳຍ
ໃນນ ື້ຳໄດ້ດ ກ່ວຳໃຫ້ theophylline ຢ່ຳງດຽວ 20 ເທ ີ່ອ, ໃນກ ລະນ ຫ ດຮຸນແຮງໃຊ້ຢຳສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ. 
Corticosteroid ຊະນດິສ ບດມົ (INHALED CORTICOSTEROIDS) 

Corticosteroids ຊະນິດສ ບດົມເຊັີ່ນ “ Beclometasone” beclomethasone ແມ່ນຢຳຕ້ຳນອັກເສບທ ີ່
ມ ປະສິດທິຜົນສ ງໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ດ. ແນະນ ຳໃຊ້ປົວເພ ີ່ອຄວບຄຸມພະຍຳດຫ ດໄລຍະຍຳວໃນຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້
ຮັບສຳນກະຕຸ້ນ beta2 adrenoceptor ຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ມ ື້. ກຳນໃຊ້ corticosteroids ຊະນິດດົມຢ່ຳງສະໝ ີ່ຳສະເໝ 
ຈະຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອັນຕະລຳຍຂອງພະຍຳດຫ ດ. 
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ກຳນໃຫ້ corticosteroids ສະໝ ີ່ຳສະເໝ ຈະເກ ດປະໂຫຍດສ ງ. ອຳກຳນຫ ດຈະດ ຂ ື້ນ ແລະ ຄວບຄຸມ
ໄດ້ຜົນພຳຍຫ ັງປິີ່ນປົວ 3-7 ມ ື້. ກຳນໃຫ້ corticosteroids ຊະນິດສ ບດົມໃນປະລິມຳນສ ງໄລຍະຍຳວ ເປັນ
ປະໂຫຍດໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ດຮຸນແຮງປະຈ ຳເພຳະມ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນໃຊ້ corticosteroids ຊະນິດກິນແບບ
ໄລຍະຍຳວ ແລະ ມ ອຳກຳນສນົເລັກນ້ອຍ. 

ກຳນໃຊ້ corticosteroids ຊະນິດສ ບດົມເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນກັບທ ຄ ; ເປັນເຊ ື້ອຣຳທ ີ່ຜົື້ງປຳກຮ ຄ , 
ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ໄອບຳງຄັື້ງຄຳວ ຍ້ອນມ ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕຳມເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈສ່ວນເທິງ. ກຳນໃຊ້ເຄ ີ່ອງຮົມ ຈະ
ຫຼຸດຜ່ອນຢຳຕົກຄ້ຳງຢ ່ຜົື້ງປຳກ ແລະ ຮ ຄ  ເຮັດໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນກຳນເປັນເຊ ື້ອຣຳ. ຄວຳມສ່ຽງຈຳກອຳກຳນສົນຂອງ 
corticosteroids ມ ນ້ອຍ ແລະ ຂ ື້ນກັບປະລິມຳນ, ສ່ວນປະກອບຊ ວະພຳບ ແລະ ເຄ ີ່ງຊ ວິດໃນນ ື້ຳເຫ  ອງຂອງ
ສັດສ່ວນກຳນດ ດຊ ມຢ່ຳງເປັນລະບົບຂອງຢຳ. ກໄມະຜົນອ ີ່ນມ ນ້ອຍ ເຊັີ່ນ ຜິວໜັງບຳງ, ແລະ ຊ ື້ຳງ່ຳຍ, ອຳກຳນສ່ຽງທ ີ່
ບ ີ່ມັກພົບ ມ ຄວຳມດັນໃນຕຳສ ງ ແລະ ແກ່ນຕຳຂຸ້ນ, ລະງັບຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຫຼຸດຜ່ອນກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງກະດ ກ 
ແລະ ມ ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຊ້ຳໃນເດັກ. 
ບນັດຳລະບບົຢຳ Corticosteroids ( Systemic Corticosteroisd) 

ຢຳ corticosteroids ຊະນິດກິນທຳງປຳກ (ພຳກ 3.1 ແລະ 18.1) ໄດ້ນ ຳໃຊ້ຫ ຳຍເພ ີ່ອຄວບຄຸມອຳກຳນ
ຫ ດ. ກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ອຳດເປັນປະໂຫຍດໃນເວລຳເລ ີ່ມກຳນປິີ່ນປົວແບບໄລຍະຍຳວ ໃນຄົນເຈັບຫ ດທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຄວບຄຸມມຳ
ກ່ອນ ຫ   ອຳດໃຊ້ປົວແບບຈ ່ໂຈມ (a short rescue course) ໃນໄລຍະໃດໜ ີ່ງຂອງອຳກຳນຫ ດອັນຕະລຳຍຮຸນ
ແຮງ. 

ເພ ີ່ອຄວບຄຸມອຳກຳນຫ ດຮຸນແຮງປະຈ ຳຕ້ອງປິີ່ນປົວໂດຍ corticosteroids ຊະນິດກິນເປັນເວລຳຍຳວ, ແຕ່
ຄວນລະວັງຍ້ອນມັກເກ ດມ ອຳກຳນສົນທ ີ່ສ ຳຄັນ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຄວນໃຊ້ corticosteroids ຊະນິດສ ບດົມປະລິມຳນສ ງ
ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ຫຼຸດປະລິມຳນກິນລົງ. ກິນ corticosteroids ຢ່ຳງດຽວໃນຕອນເຊົື້ຳເພ ີ່ອຫຼຸດລົບກວນກຳນຜະລິດ 
cortisol ຂອງ circadian ຂະໜຳດຢຳຄວນປັບໃຫ້ຕ່ໍຳສຸດພ້ອມກັບກຳນຄວບຄຸມອຳກຳນຫ ດ. 
ເກ ອ Sodium cromoglicate 

ເກ ອ Sodium cromoglicate ໃຊ້ປ້ອງກັນອຳກຳນແພ້ໃນຄົນເຈັບພະຍຳດຫ ດ ແລະ ກະຕຸ້ນບ ີ່ໃຫ້ມ 
ອຳກຳນແພ້.ຄວນໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນປົວແບບຍຳວ. ຢຳນ ື້ມ ຜົນຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນ ແລະ ຄວຳມຖ ີ່ຂອງ
ອັນຕະລຳຍ, ຫຼຸດຂະໜຳດຂອງສຳນທ ີ່ເຮັດໃຫ້ຫ ອດລົມຍະ ແລະ ຫຼຸດຂະໜຳດຂອງຢຳ corticosteroids ຊະນິດກິນ 
ໂດຍທົີ່ວໄປ, ກຳນໃຊ້ sodium cromoglicate ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຫ ດໃນຜ ້ໃຫຍມ່ ປະສິດທິຜົນນ້ອຍກວ່ຳໃຫ້ 
corticosteroids ຊະນິດສ ບດົມ. ແຕ່ຖ້ຳໃຊ້ corticosteroids ຊະນິດດົມໄລຍະຍຳວກ ເກ ດອຳກຳນສົນໄດ້. ໃຊ້ 
sodium cromoglicate ມ ຜົນດ ໃນກຳນປ້ອງກັນຫ ດທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນອອກກ ຳລັງ, ວິທ ໃຊ້ແມ່ນໃຫ້ຢຳນ ື້ຢ່ຳງດຽວ
ໂດຍວິທ ສ ບດົມກ່ອນອອກແຮງງຳນ 30 ນຳທ . ແຕ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວກ ລະນ ພະຍຳດຫ ດຮຸນແຮງບ ີ່ໄດ້ຜົນ. ໂດຍທົີ່ວໄປ 
sodium cromoglicate ໃຫ້ອຳກຳນສົນເລັກນ້ອຍ ເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນໄອເວລຳດົມຝຸ່ນຢຳ. 

Anticholinergic (antimuscarinic) ຢຳເຮັດໃຫ້ຫ ອດລົມຍະ (bronchodilators). 
ໃຊ້ Ipratropium ໃນກ ລະນ ຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອສຳມຳດຊ່ວຍບັນເທົຳແຕ່ວ່ຳ beta2 agonists ທ ີ່ອອກລິດໄວຈະມ 

ຜົນໄວກວ່ຳ. ໃຊ້ Ipratropium ເພ ີ່ອໃຫ້ຫ ອດລົມຍະໃນພະຍຳດປອດຕ ບຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ. 
 

ບ ເດໂຊນຳຍດ (Budesonide) 
 

ບ ເດໂຊນຳຍ ເປັນຢຳຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ນອນຢ ່ໃນກຸ່ມສະເຕ ຣອຍ ທ ີ່ເຮັດໃຫ້ອຳກຳນອັກເສບຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ
ຫຼຸດຜ່ອນລົງໄດ້. 

ຊ ີ່ສຳມັນຂອງຢຳ: ບ ເດໂຊນຳຍດ budesonide. 
ຊ ີ່ກຳນຄ້ຳ: ເອັນໂຕຄອຣທ EC Entocort EC, ອ ຣທ ໂກສ Ortikos, ຢ ເຊ ຣິສ Uceris. 
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ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  
- ຮ ບແບບຢຳເມັດແຄັບຊ ນ:  6 ມິນລ ກຣຳມ; 9 ມິນລ ກຣຳມ;  

- ຮ ບແບບຢຳເມັດ:  9 ມິນລ ກຣຳມ;  

- ຮ ບແບບສ ດດົມ 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ດ. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປະລມິຳນຢຳປກົກະຕສິ ຳລບັຜ ໃ້ຫຍທ່ ີ່ນ ຳໃຊໃ້ນກຳນປິີ່ນປວົພະຍຳດຫ ດ 

- ປະລິມຳນຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວ: ຮົມຢຳ ບ ເດໂຊນຳຍນ ຳໃຊ້ໂດຍຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ຫ   ເຄ ີ່ອງຮົມຢຳ
(nebulizer)  ດ້ວຍປະລິມຳນ 360 ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະ ສອງຄັື້ງ, ຄົນເຈັບບຳງກ ລະນ  ອຳດເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍປະລິມຳນ 180 ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະ ສອງຄັື້ງ ອຳດພຽງພ ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວ. 

- ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ຮັກສຳລະດັບກຳນປິີ່ນປົວ: ຖ້ຳຫຳກວ່ຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດຫ ດບ ີ່ດ ຂ ື້ນ ອຳດຈະເພ ີ່ມ
ປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳຂ ື້ນ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 720 ໄມໂກຣ ກຣຳມ, ມ ື້ລະ ສອງຄັື້ງ, ຕິດຕ ີ່ກັນ
ເປັນໄລຍະເວລຳ 1 ຫຳ 2 ອຳທິດ; ພຳຍຫ ັງທ ີ່ອຳກຳນຂອງພະຍຳດຫ ດດ ຂ ື້ນແລ້ວ ໃຫ້ຄ່ອຍໆຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳລົງ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 ສ ດດມົຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໂດຍຜຳ່ນເຄ ີ່ອງຊວ່ຍຫຳຍໃຈ 

- ປະລິມຳນຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນ: ສ ດດົມຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໂດຍຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ດ້ວຍປະລິມຳນຢຳ 400 ຫຳ 
2400 ໄມໂກຣກຣຳມ ໂດຍສ ດດົມຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈ, ເປັນປະຈ ຳທຸກມ ື້ ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳອອກ
ເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ. 

- ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ຮັກສຳລະດັບກຳນປິີ່ນປົວ: ສ ດດົມຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໂດຍຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ດ້ວຍ
ປະລິມຳນຢຳ 200 ຫຳ 400 ໄມໂກຣກຣຳມ ມ ື້ລະ ສອງຄັື້ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບບຳງ
ກ ລະນ  ອຳດຈະເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເປັນໄລຍະສັື້ນ ຫ   ໄລຍະ; ພຳຍຫ ັງທ ີ່ອຳກຳນຂອງພະຍຳດຫ ດດ ຂ ື້ນແລ້ວ 
ໃຫ້ ຄ່ອຍໆຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວ, 
ອຳດສ ດດົມຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໂດຍຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ມ ື້ລະຄັື້ງ ໃນຕອນກຳງຄ ນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕ້ອງປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວດ້ວຍປະລິມຳນ 400 ໄມໂກຣກຣຳມ. 

- ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6 ຫຳ 12 ປ : ປະລິມຳນຢຳເລ ີ່ມຕົື້ນ: ສ ດດົມຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໂດຍຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍ
ຫຳຍໃຈ ດ້ວຍປະລິມຳນຢຳ 100 ຫຳ 200 ໄມໂກຣກຣຳມ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ.  

- ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸ 12 ປ ຂ ື້ນໄປ: ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ: ສ ດດົມຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໂດຍຜ່ຳນເຄ ີ່ອງ
ຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ດ້ວຍປະລິມຳນຢຳ 400 ຫຳ 2,400 ໄມໂກຣກຣຳມ ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈທຳງປຳກ ເປັນປະຈ ຳທຸກ
ມ ື້ໂດຍແບ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອອກເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ.  

- ປະລິມຳນໃຫ້ຢຳປິີ່ນປົວ: ສ ດດົມຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໂດຍຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ດ້ວຍປະລິມຳນຢຳ 200 ຫຳ 
400 ໄມໂກຣກຣຳມ ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈທຳງປຳກ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ; ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃຫ້ສ ດດົມຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງຂ ື້ນເປັນໄລຍະເວລຳຍຳວນຳນ ຫ   ໃນໄລຍະເວລຳສັື້ນໆ  ສ ຳລັບຄົນເຈັບບຳງກ ລະນ . ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຄົນເຈັບ
ມ ອຳກຳນດ ຂ ື້ນ ຄວນຄ່ອຍໆຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເປັນໄປໄດ້ໃນກຳນເກ ດຜົນ
ສະທ້ອນທຳງລົບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.  ອຳດສ ດດົມຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໂດຍຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈ ມ ື້ລະຄັື້ງ 
ໃນຕອນກຳງຄ ນ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຕ້ອງປິີ່ນປົວພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວດ້ວຍປະລິມຳນ 400 ໄມໂກຣກຣຳມ.  
 
 
 

https://www.bing.com/search?q=Nebulize%20wikipedia&form=WIKIRE
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ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ/ແຄັບຊ ນ: ບ ີ່ຄວນຫຍ ື້ຳ ຫ   ບົດໃຫ້ມຸ່ນ ແລະ ກິນຢຳແຄບຊຸນບ ີ່ຄວນຖອດແຄບຊ ນອອກ. 
- ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບບ ີ່ສຳມຳດກ ນເມັດຢຳແຄບຊ ນໄດ້ ຄວນຖອກເອົຳຝຸ່ນຢຳອອກຈຳກແຄບຊ ນໃສ່ບ່ວງ

ປະສົມກັບນ ື້ຳແອັບເປ ນ (ນ້ໍຳໝຳກໂປ່ມ) ແລ້ວກິນທັນທ  ຫ   ກິນພຳຍຫ ັງກຳນປະສົມຢຳໄດ້ 30 ນຳທ  ຈຳກນັື້ນຕຳມ
ດ້ວຍກຳນດ ີ່ມນ ື້ຳໜ ີ່ງຈອກເຕັມ. 

- ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ເດໂຊນຳຍອຳດມ ກຳນປ່ຽນແປງໄດ ້ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄົນເຈັບໄດ້ຮັບກຳນຜ່ຳຕັດ, ມ 
ອຳກຳນບ ີ່ສະບຳຍ ຫ   ມ ອຳກຳນເສັື້ນປະສຳດຕ ງຄຽດ ພຳຍໃຕ້ກຳນໃຫ້ຄ ຳແນະນ ຳຈຳກຊຽ່ວຊຳນທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. 

- ຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ອຳດເຮັດໃຫ້ລະບົບພ ມຕ້ຳນທຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ສະແດງອຳກຳນ
ອັກເສບ ເຊັີ່ນ ເປັນໄຂ້, ໜຳວສັີ່ນ,  ເຈັບປວດຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ຮຳກ ຫ   ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ເດໂຊນຳຍໃນຮ ບແບບສ ດດົມຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈທຳງປຳກ ຄົນເຈັບຄວນລ້ຳງປຳກໃຫ້
ສະອຳດດ້ວຍນ ື້ຳ (ບ ີ່ໃຫ້ກ ນກິນ) ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແຕ່ລະຄັື້ງ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ເດໂຊນຳຍຮ ບແບບນ ື້ຳ ເພ ີ່ອຊ່ວຍຫຳຍໃຈຄວນນ ຳໃຊ້ຜ່ຳນເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

- ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບປະສິດທິພຳບ ແລະ ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໃນຮ ບແບບແຄບຊ ນ 
ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 8 ປ .  

- ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບປະສິດທິພຳບ ແລະ ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດ 
ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 18 ປ .  

- ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບປະສິດທິພຳບ ແລະ ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໃນຮ ບແບບຢຳຝຸ່ນ
ສ ຳລັບສ ດດົມສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ປ .  

- ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບປະສິດທິພຳບ ແລະ ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳບ ເດໂຊນຳຍ ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ
ສ ຳລັບສ ດດົມ (ນ ຳໃຊ້ເຄ ີ່ອງຊ່ວຍຫຳຍໃຈທຳງປຳກສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຢ ່ໃນລະຫວ່ຳ 12 ເດ ອນ ຫຳ 8 ປ ).  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ແພ້ຢຳຢຳບ ເດໂຊນຳຍ, ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ ແມ່ລ ກອ່ອນ, ຄົນເຈັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸ ຕ ີ່ຳ
ກວ່ຳ 8 ປ  ຫ   ຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳກວ່ຳ 25 ກິໂລກຣຳມ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ:  ເກ ດເປັນຕຸ່ມອັກເສບ; ໃບໜ້ຳມ້ຳນຈ ດ, ໃຄ່ບວມ ແລະ ມ 
ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳ, ຂ ື້ຕ ນມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ,ມ ຂົນເກ ດຂ ື້ນຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິຕຳມໃບໜ້ຳ ແລະ ຕົນຕົວ, ເຈັບປວດຕຳມຂ ີ່
ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ອັກເສບຜົື້ງດັງ.  
 

ອ ພຣຳໂຕຣປຽມ ໂບຣມມຳຍ (Ipratropium bromide) 
 

ອ ພຣຳໂຕຣປຽມ ໂບຣມມຳຍ Ipratropium bromide ເປັນຢຳຂະຫຍຳຍຫ ອດລົມທ ີ່ຢັບຢັື້ງກຳນອອກລິດ
ຂອງສຳນອຳເຊຕິນໂຄລິນ, ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບບນັເທົຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດຫ ດ ຊ ຳເຮ ື້ອ ຊ ີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວຈະອອກລິດໄວ ແຕ່
ຈະອອກລິດໃນໄລຍະເວລຳສັື້ນ.  

ອ ພຣຳໂຕຣປຽມ ໂບຣມມຳຍຖ ກກ ຳນົດເຂົື້ຳຢ ່ໃນຄ ່ມ ມຳດຕະຖຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດ ຫ ດ ຫ   ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ດທ ີ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງ ທ ີ່ປິີ່ນປົວ ບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ, ນອກຈຳກນ ື້ ອ ພຣຳໂຕຣປຽມ 
ໂບຣມມຳຍຍັງຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳເປັນຢຳຂະຫຍຳຍຫ ອດລົມ ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດປອດອຸດຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ 
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ີ່ງນ ຳໃຊ້ຢຳ ອ ພຣຳໂຕຣປຽມ ໂບຣມມຳຍໃນຮ ບແບບທຳດອຳຍສ ຳລັບສ ດດົມ 20 ໄມ
ໂກຣກຣຳມ/ເຄ ີ່ອງ. 
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ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ອ ພຣຳໂຕຣປຽມ ໂບຣມມຳຍນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ກະຍ ຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ພະຍຳດປອດອຸດຕັນ

ຊ ຳເຮ ື້ອ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ນ ຳໃຊຮ້ ບແບບທຳດອຳຍສ ດດມົປິີ່ນປົວພະຍຳດປອດຊ ຳເຮ ື້ອ, ພະຍຳດປອດອດຸຕນັຊ ຳເຮ ື້ອ: 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳ 20–40 ໄມໂກຣກຣຳມ, 3–4 ຄັື້ງ/ມ ື້ 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 6 ປ : ໃຫ້ຢຳ 20 ໄມໂກຣກຣຳມ, 3 ຄັື້ງ/ມ ື້ 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 6–12  ປ : ໃຫ້ຢຳ 20–40  ໄມໂກຣກຣຳມ, 3 ຄັື້ງ/ມ ື້ 
 ນ ຳໃຊຢ້ຳດວ້ຍກຳນນ ຳໃຊເ້ຄ ີ່ອງຮມົຢຳ ເພ ີ່ອປິີ່ນປວົພະຍຳດປອດອດຸຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ: 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳ 250–500 ໄມໂກຣກຣຳມ, 3–4 ຄັື້ງ/ມ ື້. 
 ເພ ີ່ມປະລມິຳນກຳນໃຫຢ້ຳດວ້ຍກຳນນ ຳໃຊເ້ຄ ີ່ອງຮມົຢຳເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ອດລມົປັື້ນຮນຸແຮງ: 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມ 500 ໄມໂກຣກຣຳມ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 6 ປ : ໃຫ້ຢຳ 125–250 ໄມໂກຣກຣຳມ, ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້

ເກ ນ 1 ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 6–12  ປ : ໃຫ້ຢຳ 250 ໄມໂກຣກຣຳມ, ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ງສຸດບ ີ່ໃຫ້ເກ ນ 1 

ມິນລ ກຣຳມ/ມ ື້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ພຣຳໂຕຣປຽມ ໂບຣມມຳຍ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕ່ອມ
ລ ກ   ໝຳກໃຄ່, ຄວຳມດັນພຳຍໃນຕຳສ ງ (ກຳນນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນຢຳຕຳມກຳນກ ຳນົດຢ ່ໃນມຳດຕະຖຳນກຳນປິີ່ນປົວ
ແມ່ນບ ີ່ມ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ຈະເກ ດຄວຳມອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບຂອງຄົນເຈັບ ແຕ່ຈຳກບົດລຳຍງຳນພົບວ່ຳກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຮ ບແບບທຳດອຳຍສ ດດົມ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຊຳນບ ຕຳໂມນ salbutamol (ໃນ
ຮ ບແບບທຳດອຳຍສ ດດົມ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ຝຸ່ນຢຳເຂົື້ຳຕຳ) ແລະ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງ
ໃກ້ຊິດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຄັື້ງທ ຳອິດ ຊ ີ່ງມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ຫ ອດລົມປັື້ນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳອ ພຣຳໂຕຣປຽມ ໂບຣມມຳຍ ບຳງຄັື້ງຄຳວອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນຂ້ຳງຄຽງເຊັີ່ນ ປຳກແຫ້ງ, ນ ື້ຳ
ປັດສະວະອັີ່ງ ແລະ ທ້ອງຜ ກແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ ແລະ ນອກຈຳກນ ື້ຍັງພົບວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເຮັດ
ໃຫ້ ຫົວໃຈຕ ໃວຢ່ຳງບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ.  
 

ມອນເຕລ ກຳດສທ (Montelukast) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ:  
- ຮ ບແບບຢຳເມັດກະແຣນ ນ (ມອນເຕລ ກຳດສທ ທຳດເກ ອໂຊດຽມ):  4 ມິນລ ກ ຳມ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ (ມອນເຕລ ກຳດສທ ທຳດເກ ອໂຊດຽມ):  10 ມິນລ ກ ຳມ 4 ມິນລ ກ ຳມ.  
ໝວດຢຳຢັບຢັື້ງຂະບວນກຳນເກ ດອັກເສບຂອງລິວໂກທະຣຽນປະກອບໄປດ້ວຍຢຳ ມອນຕ ລ ກຳສທ, 

ພຣຳນລ ກຳສທ ແລະ ຊຳຟ ຣລ ກຳສທ ທ ີ່ອອກລິດໃນກຳນຢັບຢັື້ງ ກຳນອອກລິດຂອງສຳນ ຊິສເຕອ ນິນ ຢ ່ໃນທຳງເດ ນ
ຂອງລະບົບຫຳຍໃຈ ຊ ີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຂ ື້ກະຍ  ທັງນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳດ່ຽວ 
ແລະ ໃນຮ ບແບບປະສົມກັບຢຳກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍໃນຮ ບແບບທຳດອຳຍສ ດດົມ. 
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ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ໝວດຢຳຢັບຢັື້ງຂະບວນກຳນເກ ດອັກເສບຂອງລິວໂກທະຣຽນ ຮ່ວມກັນກັບ ຢຳ
ກອກຕ ໂກສະເຕຣອຍອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ  ອຳກຳນເສັື້ນເລ ອດອັກເສບ ຊ ີ່ງປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຄວນມ ກຳນ
ຕິດຕຳມຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຢຸດຕິກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳໃນໝວດກອກຕ 
ໂກສະເຕຣອຍ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

 ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ດ: 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 6 ເດ ອນຫຳ 5 ປ : ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳກິນ 4 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍກິນຢຳໃນ

ຕອນແລງ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 6–14 ປ : ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳກິນ 5 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍກິນຢຳໃນຕອນແລງ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 15–17 ປ : ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳກິນ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍກິນຢຳໃນຕອນ

ແລງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳກິນ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍກິນຢຳໃນຕອນແລງ. 
 ບນັເທຳົອຳກຳນພ ມແພທ້ ີ່ເຮດັໃຫ້ຜົື້ງດງັອກັເສບສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ເປນັພະຍຳດຂ ື້ກະຍ  
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 15–17 ປ : ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳກິນ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍກິນຢຳໃນຕອນ

ແລງ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳກິນ 10 ມິນລ ກຣຳມ ມ ື້ລະຄັື້ງໂດຍກິນຢຳໃນຕອນແລງ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ຜົນຂ້ຳງຄຽງຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນຖອກທ້ອງ, ເປັນໄຂ້, ເຈັບກະເພຳະລ ຳໄສ້, ເຈັບຫົວ, 

ປຸ້ນທ້ອງ, ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງຜິວໜັງ, ອັກເສບລະບົບຫຳຍໃຈພຳກສ່ວນເທິງ ແລະ ຮຳກ. 
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ບ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເສັື້ນປະສຳດປັີ່ນປ່ວນ, ຫງຸດຫງິດ, ເຈັບປວດຕຳມຂ ີ່ກະດ ກ, 

ອິດເມ ີ່ອຍ, ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນພ ດຕິກ ຳ, ຊ ມເສົື້ຳ, ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ, ປຳກແຫ້ງ, ເລ ອດໄຫ , ລະ
ຄຳຍເຄ ອງ, ເຈັບປວດກ້ຳມຊ ື້ນ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ, ເປັນລົມໝົດສະຕິ, ຄວຳມຮ ້ສ ກບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ແລະ ນອນບ ີ່
ຫ ັບ. 
 

ຊຳນບ ຕຳໂມນ (Salbutamol) 
 

Salbutamol ແມ່ນຕົວແທນຂອງສຳນກະຕຸ້ນ beta2 adrenoceptor, ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດສຳມຳດເລ ອກໃຊ້
ໄດ້ 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ:  

- ຊະນິດເມັດ, 2 ມ ນລ ກຣຳມ, 4 ມ ນລ ກຣຳມ 

- ຊະນິດນ ື້ຳເຊ ີ່ອມ, 2 ມ ນລ ກຣຳມ /5 ມ ນລ ລິດ 

- ຊະນິດສກັ ( ເປັນສຳນລະລຳຍສ ຳລັບສັກ), ເປັນຫ ອດ 50 ມ ໂກຣກຣຳມ/ມ ນລ ລິດ, 5 ມ ນລ ລິດ 

- ຊະນິດຜົີ່ນດົມ (ສ ບດົມ) , 100 ມ ໂກຣກຣຳມ/ metered inhalation  

- ຊະນິດນ ື້ຳໃຊ້ຮົມ, ເປັນຫ ອດ 5 ມ ນລ ກຣຳມ/ມ ນລ ລິດ, 20 ມ ນລ ລິດ 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນຫ ດ; ກຳນເຈັບກ່ອນກ ຳນົດ (premature labour) (ພຳກ 22.1). 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ຄວນລະວັງກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຄົນເຈັບຕ່ອມຄ ຫອຍໃຫຍ່, ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຂຳດເລ ອດ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ

, ສົງໄສຄ ື້ນຫົວໃຈ QT ຫ່ຳງ ແລະ ຍຳວ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ແຕ່ສຳມຳດໃຊ້ຢ່ຳງເໝຳະສົມ; ເບິີ່ງຂ ື້ບົີ່ງ
ໃຊ້ຂ້ຳງເທິງ) ແມ່ທ ີ່ໃຫ້ລ ກກິນນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3); ເບົຳຫວຳນໂດຍສະເພຳະກຳນປິີ່ນປົວໂດຍວິທ 
ສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳ (ໃຫ້ຕິດຕຳມທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ,ບັນທ ກທຳດ ketoacidosis); ຕິດຕຳມປະຕິກິລິຍຳອອກ
ລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ໃນອຳກຳນຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອໃນປຳກສ ບດົມ (ວິທ ດົມມ ປະສິດທິຜົນ), ຜ ້ໃຫຍ່ໃຫ້ 2-4 ມ ນລ ກຣຳມ 3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່
ມ ື້; ບຳງກ ລະນ ສຳມຳດໃຫ້ 8 ມ ນລ ກຣຳມ 3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ເດັກນ້ອຍອຳຍຸຕ່ໍຳກວ່ຳ 2 ປ  ໃຫ້ 100 ມ ໂກຣກຣຳມ/ກິ
ໂລກຣຳມນ ື້ຳໜັກ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ໃນເດັກອຳຍຸ 2-6 ປ  ໃຫ້ 1-2 ມ ນລ ກຣຳມ 3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ເດັກອຳຍຸ 6-12 ປ  ໃຫ້ 2 

ມ ນລ ກຣຳມ 3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້. 
- ກ ລະນ ມ ອຳກຳນຫ ອດລົມປັື້ນຮຸນແຮງ, ຜ ້ໃຫຍ່ໃຫ້ 250 ມ ໂກຣກຣຳມ (1-2 ຄັື້ງ (Puff): ເດັກ ໃຫ້ 100 

ມ ໂກຣກຣຳມ (1 ຄັື້ງ) ຖ້ຳຈ ຳເປັນສຳມຳດເພ ີ່ມຮອດ 200 ມ ໂກຣກຣຳມ (2 ຄັື້ງ); ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ 500 ມ ໂກຣກຣຳມ 
ສັກກ້ຳມ ຫ   ກ້ອງໜັງ ຖ້ຳຈ ຳເປັນສຳມຳດໃຫ້ຄ ນທຸກ 4 ຊມ. 

- ກຳນປ້ອງກັນຫ ອດລົມປັື້ນຍ້ອນອອກແຮງງຳນ, ຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ 200 ມ ໂກຣກຣຳມ (2 ຄັື້ງ) ໂດຍວິທ ສ ບດົມ;
ເດັກນ້ອຍ ໃຫ້ 100 ມ ໂກຣກຣຳມ (1 ຄັື້ງ) ໂດຍວິທ ດົມ ຖ້ຳຈ ຳເປັນສຳມຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນຮອດ 200 ມ ໂກຣກຣຳມ  (2 
ຄັື້ງ). 

- ໃນອຳກຳນຊ ຳເຮ ື້ອ (ໃຊ້ສ ຳຮອງກຳນປິີ່ນປົວ), ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ 100-200 ມ ໂກຣກຣຳມ (1-2 ຄັື້ງ) 3-4 ເທ ີ່ອ
ຕ ີ່ມ ື້ື້ ໂດຍວິທ ສ ບດົມ; ເດັກ ໃຫ້ 100 ມ ໂກຣກຣຳມ (1 ຄັື້ງ) 3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ ຖ້ຳຈ ຳເປັນສຳມຳດເພ ີ່ມຮອດ 200 ມ 
ໂກຣກຣຳມ (2 ຄັື້ງ) 3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ໂດຍວິທ ສ ບດົມ. 

- ໃນອຳກຳນຫ ດຮຸນແຮງ ຫ   ຫ ອດລົມປັື້ນຊ ຳເຮ ື້ອທ ີ່ບ ີ່ກະທົບຕອບກຳນປິີ່ນປົວ, ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ອຳຍຸຫ ຳຍ
ກວ່ຳ 18 ເດ ອນ ໃຫ້ສ ບດົມເອົຳຢຳຜົີ່ນ 2.5 ມ ນລ ກຣຳມປະມຳນ 4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ຖ້ຳຈ ຳເປັນສຳມຳດເພ ີ່ມຮອດ5 ມ ນ
ລ ກຣຳມ ແຕ່ຕ້ອງປະເມ ນກຳນປິີ່ນປົວຍ້ອນວ່ຳມ ຫ ຳຍວິທ ທ ີ່ສຳມຳດເລ ອກໃຊ້. ໃນເດັກລຸ່ມ 18 ເດ ອນໃຫ້ເບິີ່ງບັນດຳ
ອຳກຳນສຳດ (ຖ້ຳມ ອຳກຳນຂຳດອອກຊ ເຈນໃນເລ ອດໃຫ້ໃຊ້ອອກຊ ເຈນ). 
ອຳກຳນສນົ (Adverse Effects): 

ພຳຍຫ ັງໃຫ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນສ ງຈະເຮັດໃຫ້ທຳດກຳລ ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍດ້ຳນລຸ່ມ), ອຳກຳນ
ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ,ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ,ຮ ້ສ ກຫົວໃຈເຕັື້ນ,ເສັື້ນເລ ອດຮອບນອກຢ ດ, ອຳກຳນສັີ່ນ (ໂດຍສະເພຳະມ ) 
ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ,ເຈັບຫົວ,ນອນບ ີ່ຫ ັບ,ໃນເດັກຈະມ ອຳກຳນສ ື້ແອວ, ປະຕິກິຍຳຮັບຮ ້ສ ງ ລວມທັງຫ ອດລົມປັື້ນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ, ເປັນຕຸມ່ຄັນ ແລະ ເສັື້ນເລ ອດໃຄ່ບວມ, ມ ອຳກຳນເຈັບຕຳມກ້ຳມຊ ື້ນບ່ອນສັກຢຳ. 
 

ເບໂຄ ເມທຳໂຊນ ດ ໂປຣປ ໂອເນດ (Beclometasone dipropionate) 
 

Beclometasone dipropionate ແມ່ນຕົວແທນຂອງ corticosteroid, ມ ໃຫ້ເລ ອກຫ ຳຍຊະນິດ. 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ຊະນິດຜົີ່ນດົມ (ສ ບດົມ) Beclometasone dipropionate 50 ມ ໂກຣກຣຳມ/metered Inhalation  
(ມຳດຕະຖຳນປະລິມຳນເຄ ີ່ອງໃຊ້ຢຳດົມ), ໃຫ້ 250 ມ ໂກຣກຣຳມ/ metered Inhalation (ປະລິມຳນສ ງ).      
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ໃນກ ລະນ ພະຍຳດຊ ຳເຮ ື້ອ ທ ີ່ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນຄວບຄຸມຈຳກສຳນກະຕຸ້ນ shortacting beta2 

adrenoceptor ຊະນິດອອກລິດໄວ. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (contraindication): 

ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍດ້ຳນລຸ່ມ; ລະວັງກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນຄົນເຈັບຫ ດສົມທົບພະຍຳດວັນນະໂລກທ ີ່ສະແດງ
ອຳກຳນຫ   ທ ີ່ບ ີ່ສະແດງອຳກຳນ; ມ ອຳກຳນວຸ້ນວຳຍ ຫ   ມ ກຳນຕ ບຕັນເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈ ຫ   ໃຫ້ຢຳປ້ອງກັນຂ ື້ກະເທ  
ເຂົື້ຳໄປເສັື້ນທຳງຫຳຍໃຈທ ີ່ແຄບ; ກຳນໃຫ້ຢຳບ ີ່ແມ່ນເພ ີ່ອບັນເທົຳອຳກຳນຫ ດຮຸນແຮງເທົີ່ຳນັື້ນ; ໃນເດັກທ ີ່ໄດ້ຮັບຢຳ
ໄລຍະຍຳວໃຫ້ຕິດຕຳມລວງສ ງຂອງເດັກ ແລະ ໃຫ້ທົບທວນກຳນປິີ່ນປົວຖ້ຳເດັກມ ອຳກຳນເຕ ບໂຕຊ້ຳ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ໃນພະຍຳດຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອໃຫ້ໃຊ້ຢຳສ ບດົມ (ຂະໜຳດມຳດຕະຖຳນ), ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ 200 ມ ໂກຣກຣຳມ 2 ຄັື້ງຕ ີ່
ມ ື້ຫ   100 ມ ໂກຣກຣຳມ 3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້ (ກ ລະນ ຫ ດຮ້ຳຍແຮງໃຫ້ເລ ີ່ມດ້ວຍປະລິມຳນ 100-200 ມ ໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້); 
ເດັກ ໃຫ້ 50-100 ມ ໂກຣກຣຳມ 2-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   ໃຫ້ 100-200 ມ ໂກຣກຣຳມ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 

- ໃນພະຍຳດຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອໃຫ້ໃຊ້ຢຳສ ບດົມ (ປະລິມຳນສ ງ),ຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ 500 ມ ໂກຣກຣຳມ 2 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ຫ   250 

ມ ໂກຣກຣຳມ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ຖ້ຳຈ ຳເປັນອຳດເພ ີ່ມຮອດ 500 ມ ໂກຣກຣຳມ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ບ ີ່ແນະນ ຳໃຊ້ໃນເດັກ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເກ ດເຊ ື້ອຣຳທ ີ່ຜົື້ງປຳກ ແລະ ຮ ຄ , ມ ອຳກຳນໄອ ແລະ ສຽງແຫບ (ປົກກະຕິມ ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວຍ້ອນໃຊ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງ); ມ ກຳນລະງັບກຳນທ ຳງຳນຂອງຕ່ອມໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ມ ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕຊ້ຳໃນເດັກ ແລະ ຜ ້ໃຫຍ່, ມ 
ອຳກຳນທ ຳລຳຍກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງກະດ ກ,ມ ຄວຳມດັນໃນຕຳສ ງ, ມ ແກ່ນຕຳຂຸ້ນ, (ພົບນ້ອຍກວ່ຳໃນກ ລະນ ໃຊ ້
Corticosteroids) ມ ອຳກຳນຫ ອດລົມປັື້ນຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ-ຈ ຳເປັນຕ້ອງປິີ່ນປົວເປັນໄລຍະ ແລະ ເລ ອກວິທ ອ ີ່ນ (ຖ້ຳມ 
ອຳກຳນເລັກນ້ອຍໃຫ້ສ ບດົມສຳນກະຕຸ້ນ beta2 adrenoceptor ຫ   ໃຊ້ຊະນິດຜົງສ ບດົມແທນຊະນິດລະອອງ); 
ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ສ ້ພົບມ ຕຸ່ມມຸ່ມມ່ຳນ, ຜ ີ່ນເທ ີ່ງຜິວໜັງ, ຫ ອດເລ ອດໃຄບ່ວມ. 

ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດສຳມຳດຫຼຸດຜ່ອນກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຫັດໂດຍກຳນໃຊ້ spacing device (ເບິີ່ງດ້ຳນເທິງ); 
Candidosis. ສຳມຳດປ້ອງກນັພະຍຳດນ ື້ໄດ້ ໂດຍກຳນບ້ວນປຳກຫ ັງຈຳກສ ບດົມຢຳ. 
 

ເທໂອຟ ລ ນ ແລະ ອຳມ ໂນຟ ລ ນ (Theophylline and Aminophylline) 
 

Aminophylline ເປັນຕົວແທນ xanthine ຢຳເຮັດໃຫ້ຫ ອດລົມຍະ. ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດສຳມຳດເລ ອກ
ໃຊ້ລວມທັງ theophylline. 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

- ຊະນິດເມັດ, 100 ມ ນລ ກຣຳມ 

- ຊະນິດເມັດ ( Modifieddrelease tablets) 200 ມ ນລ ກຣຳມ, 300 ມ ນລ ກຣຳມ 

- ຊະນິດ ສັກເປັນຫ ອດ ( ສຳນລະລຳຍສ ຳລັບສັກ), 25 ມ ນລ ກຣຳມ/ມ ນລ ລິດ, 10ມ ນລ ລິດ 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປົວພະຍຳດຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອລວມອຳກຳນຫ ດເວລຳກຳງຄ ນ; ອຳກຳນຫ ດຮ້ຳຍແຮງກະທັນຫັນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຄົນເຈັບມ  porphyrin ໃນເລ ອດ; ມ ຄວຳມຮ ້ສ ກໄວຕ ີ່ສຳນ ethylenediamine (ສ ຳລັບ 

aminophylline). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ໃນຄົນເຈັບພະຍຳດຫົວໃຈ,ຄວຳມດັນສ ງ,ຕ່ອມຄ ຫອຍເຮັດວຽກຫ ຳຍເກ ນໄປ,ບຳດແຜກະເພຳະ, ຊັກບ້ຳໝ , 
ຕັບທ ຳລຳຍ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 5) ແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2), ແມຍ່ິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3), ຜ ້ສ ງອຳຍຸ, ມ ອຳກຳນໄຂ້, ສ ບຢຳຈ ຳເປັນຕ້ອງໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ ແລະ ໃຫ້ເລ ື້ອຍໆ; 
ສັງເກດປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 
- ໃນພະຍຳດຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອໃຊ້ກິນທຳງປຳກ (ຊະນິດເມັດ), ໃນຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກ ອຳຍຸຫ ຳຍກວ່ຳ 12 ປ  ໃຫ້ 

100-200 ມ ນລ ກຣຳມຫ ັງອຳຫຳນ 3-4 ເທ ີ່ອຕ ີ່ມ ື້, ຜ ້ໃຫຍ ່ໃຫ້ຊະນິດ modifiedrelease tablets 300-400 ມ ນ
ລ ກຣຳມທຸກ 12 ຊມ. 

- ໃນກ ລະນ ຫ ດຕອນກຳງຄ ນຜ ້ໃຫຍ ່ໃຫ້ modifiedrelease tablets ໂດຍທຳງປຳກ ໃຫ້ຄັື້ງດຽວຕອນແລງ. 
ໝຳຍເຫດ: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ theophylline ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງໃນກຳນຕອບຮັບກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ດ  ມ ປະລິມຳນ 

10-20 ມ ນລ ກຣຳມ/ລິດ (55-110 ມິໂກຣໂມນ/ລິດ) ຂະໜຳດປິີ່ນປົວທ ີ່ໄດ້ຜົນ ແລະ ຂະໜຳດທ ີ່ເບ ີ່ອ; ເບິີ່ງກຳນ
ອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ; 

- ຄວຳມເຂັື້ມລະຫວ່ຳງ 5-15 ມ ນລ ກຣຳມ/ລິດ (27.5-82.5 ມ ໂກຣໂມນ/ລິດ) ໃຫ້ມ ປະສິດທິຜົນ ແລະ ມ 
ອຳກຳນສົນເລັກນ້ອຍ. 

- ໃນກ ລະນ ພະຍຳດຫ ດຮ້ຳຍແຮງກະທັນຫັນ (ກ ລະນ ບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ theophylline ຜ່ຳນມຳ), 
ໃຫ້ສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດດ ຳຊ້ຳໆ (ຢ່ຳງໜ້ອຍພຳຍໃນ 20 ນຳທ ), ຜ ້ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ໃຫ້ 5 ມ ນລ ກຣຳມ/ ກິໂລກຣຳມ 
ນ ື້ຳໜັກ, ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ທຳງນ ື້ຳທະເລ, ຜ ໃ້ຫຍ ່ໃຫ້ 500 ມ ໂກຣກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມນ ື້ຳໜັກ/ຊມ, ສຳມຳດປັບອ ງໃສ່ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂອງ theophylline ໃນນ ື້ຳຢຳງເຫ  ອງ. 

ໝຳຍເຫດ: ປົກກະຕິຄົນເຈັບທ ີ່ກິນ theophylline (ຫ   aminophylline) ທຳງປຳກບ ີ່ຄວນໃຫ້ 
aminophylline ຊະນິດສັກເວັື້ນເສຍແຕ່ຄວຳມເຂັື້ມຂອງ theophylline ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງຢ ່ ໃນຂະ ໜຳດທ ີ່ອະນຸຍຳດ
ໃຫ້ໃຊ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adversa effects): 

ຈະມ ອຳກຳນປວດຮຳກ ແລະ ກຳນວຸ້ນວຳຍກະເພຳະລ ຳໄສ້, ບ ີ່ໄດ້ພັກຜ່ອນ, ກະວົນກະວຳຍ,ສັີ່ນ,ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນໄວທ ີ່ຮ ້ສ ກໄດ້, ເຈັບຫົວ,ນອນບ ີ່ຫ ັບ,ວ ນຫົວ,ຊັກ,ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນຈັງຫວະ ແລະ ຄວຳມດັນສ ງ-ຖ້ຳໃຫ້ຢຳສັກ
ຊະນິດອອກລິດໄວ; ຈະມ ອຳກຳນອອກຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ, ຜ ີ່ນຕຳມຜິວໜັງ, ຜິວໜັງອັກເສບເປັນເກັດ-ຜົນຂອງຄວຳມ
ຮ ້ສ ກສ ງຕ ີ່ ສ່ວນປະກອບຂອງ ethylenediamine ຂອງ aminophylline. 
 

ເກ ອ ໂຄ ໂມກ  ເຊດ (Sodium cromoglicate) 
 

ເກ ອ sodium cromoglicate ແມ່ນຄົວແທນຂອງຢຳຕ້ຳນພະຍຳດຫ ດ, ມ ຢຳອ ີ່ນຫ ຳຍຊະນິດນ ຳໃຊ້. 
ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 

ເກ ອ sodium cromoglicate ເປັນຢຳເສ ມ. 
ຊະນິດລະອອງໃຊ້ສ ບດົມ Aerosol inhalation (Pressurize inhalation), ເກ ອ sodium 

cromoglicate 5 ມ ນລ ກຣຳມ/metered inhalation. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ໃຊ້ປ້ອງກັນພະຍຳດຫ ດ; ປ້ອງກັນອຳກຳນຫ ດຈຳກກຳນອອກກ ຳລັງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
 ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ (ສຳມຳດໃຊ້ຢ່ຳງເໝຳະສົມ) ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2); ແມ່ຍິງ
ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້( Dosage): 
 ໃຊ້ປ້ອງກັນພະຍຳດຫ ດ; ປ້ອງກັນອຳກຳນຫ ດຈຳກກຳນອອກແຮງງຳນ, ໂດຍໃຊ້ຊະນິດລະອອງສ ບດົມ, ຜ ້
ໃຫຍ ່ແລະ ເດັກ ໃຫ້ 10 ມ ນລ ກຣຳມ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. ໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງ ຫ   ໄລຍະມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມປະລິມຳນເປັນ 6-

8 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; ກ່ອນອອກກ ຳລັງກຳຍຄວນໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມ; ເມ ີ່ອສະພຳບປົກກະຕໃິຫ້ຫຼຸດຜ່ອນຂະໜຳດ ແລະ ໃຫ້ຮັກສຳ
ປະລິມຳນ 5 ມ ນລ ກຣຳມ 4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects):  
 ເກ ດມ ອຳກຳນໄອ, ອຳກຳນຫ ອດລົມປັື້ນ. 
 

ອ ປຣຳໂຕຣປຽມ ໂບຣມມຳຍດ ໌(ipratropium bromide) 
 

ຮ ບແບບ ແລະ ຄວຳມແຮງ: 
ຊະນິດລະອອງໃຊ້ສ ດດົມ (Pressurized inhalation), 20 ມ ໂກຣກຣຳມ/ metered dose. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Used);  
ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອ; ພະຍຳດປອດຕ ບຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ລະວັງໃນກຳນໃຊ້ຢຳນ ຳຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຕ່ອມໜ່ວຍໝຳກໃຫຍ,່ ແມ່ຍິງຖ ພຳ; ພະຍຳດຄວຳມດັນໃນຕຳສ ງ (ໃຫ້
ປະລິມຳນມຳດຕະຖຳນກ ອຳດເກ ດອັນຕະລຳຍໄດ້, ໃຫ້ບັນທ ກກັບຢຳທ ີ່ພົີ່ນ ໂດຍສະເພຳະໃນກ ລະນ ໃຊ້ປະສົມກັບ 
Salbutamol ຊະນິດຮົມ). 
ປະລມິຳນໃຊ ້( Dosage ): 
 ໃນພະຍຳດຫ ດຊ ຳເຮ ື້ອ; ພະຍຳດປອດຕ ບຕັນຊ ຳເຮ ື້ອ ໃຊ້ສ ບດົມລະອອງ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ໃຫ້ 20-40 ມິ
ໂກຣກຣຳມໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນປິີ່ນປົວ ແລະ ເພ ີ່ມຮອດ 80 ມ ໂກຣກຣຳມຕ ີ່ໄປໃຫ້ 3-4 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ; ເດັກອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 6 ປ  
ໃຫ້ 20 ມິໂກຣກຣຳມ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້, ເດັກອຳຍຸ 6-12 ປ  ໃຫ້ 20-40 ມ ໂກຣກຣຳມ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects ): 

ບຳງຄັື້ງຄຳວຈະມ ອຳກຳນປຳກແຫ້ງ; ອຳກຳນທ ີ່ບ ີ່ສ ້ພົບມ ; ນ ື້ຳຍ່ຽວອັີ່ງ, ທ້ອງຜ ກ. 
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ພຳກທ  26 ຢຳຈ ຳພວກນ ື້ຳທດົແທນ, ແຮທ່ຳດ ແລະ ດຸນ່ດຽ່ງ (Solutions 

correcting water, electrolyte and acid-base disturbances) 
 

26.1. ຢຳກນິ (Oral)   

ນ ື້ຳທະເລຝຸ່ນ Oral rehydration salt ກະລຸນຳເບິີ່ງຢ ່ພຳກ 17.7.1. 

 

ໂປຕັສຊຽມຄ ຼໍຣຳຍ (Potassium chloride) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຝຸ່ນລະລຳຍໃນນ ື້ຳ. 
ກຳນເພ ີ່ມທຳດໂປຕັສຊຽມ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ທຳດໂປຕັສຊຽມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ສ ຳລັບຄົນ

ເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດ ກອກຊິນ (digoxin) ຫ   ຢຳອ ີ່ນໆເພ ີ່ອປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ທຳດໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ. ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ເພ ີ່ມທຳດໂປຕັສຊຽມ 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜະລິດຮອກໂມນອຳນໂດສະເຕໂຣນ (aldosterone) ທ ີ່ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່
ພຳກສ່ວນຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍ (ເສັື້ນເລ ອດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຕ ບ, ພະຍຳດຕັບແຂງ, ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ
ຂັື້ນຮຸນແຮງ) ແລະ ເຮັດໃຫ້ຮ່ຳງກຳຍສ ນເສຍທຳດໂປຕັສຊຽມຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍທ ີ່ອອກມຳນ ຳອຳຈົມ (ພະຍຳດ
ຖອກທ້ອງຊ ຳເຮ ື້ອ ພ້ອມທັງລ ຳໄສ້ດ ດຊ ມບ ີ່ໄດ້ດ  ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳລະບຳຍບ ີ່ຖ ກຕ້ອງ). 

ສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນທົດແທນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນສ ນເສຍທຳດ
ໂປຕັສຊຽມ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງກິນອຳຫຳນໃນປະລິມຳນທ ີ່ບ ີ່ພຽງພ  (ຄວນລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ). ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃນຊ່ວງໄລຍະກຳນ
ປິີ່ນປົວຍຳວນຳນ ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ີ່ເຮັດໃຫ້ທຳດໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ (ຕົວຢ່ຳງ: ຢຳໝວດກອກຕ ໂກສະ
ເຕຣອຍ, ທ ອຳຊ ດ ແລະ ຢຳໄລ່ຍ່ຽວ. 

ເຖິງແນວນັື້ນກ ຕຳມ, ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຄວຳມຄວຳມດັນເລ ອດສ ງແມ່ນບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ເພ ີ່ມ
ທຳດໂປຕັສຊຽມຮ່ວມກັນກັບຢຳລະບຳຍໃນປະລິມຳນເລັກນອ້ຍ. ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳໄລ່ຍ່ຽວນ ື້ຳປັດສະວະ ທ ີ່ບ ີ່
ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສ ນເສຍທຳດໂພແທັດຊຽມ (ດ ກວ່ຳກຳນເສ ມທຳດໂປຕັສຊຽມ) ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ທຳດ
ໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄລ່ນ ື້ຳປັດສະວະດັີ່ງກ່ຳວເຊັີ່ນ: ຟ ໂຣເຊມມ ດ 
(furosemide) ຫ   ທ ອຳຊ ດ (thiazides) ຊ ີ່ງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເຫ ົີ່ຳນ ື້ຈະສຳມຳດຈ ຳກັດອຳກຳນບວມນ ື້ຳໄດ້. 
ກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນທຳດໂປຕັສຊຽມຕ ີ່ຳ ແລະ ດຸ່ນດ່ຽງແຮ່ທຳດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ປ້ອງກັນກຳນຂຳດທຳດໂປຕັສຊຽມ: ແມ່ນ 2–4 ກ ຳມ (ປະມຳນ 25–50 ມິນລ ໂມນ) ຕ ີ່ມ ື້ໃນທຸກໆມ ື້ 
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ສຳມຳດກິນອຳຫຳນໄດ້ເປັນປົກກະຕິ. 

ສ ຳລັບປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ໂປຕັສຊຽມຕ ີ່ຳ: ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂປຕັສຊຽມຄ ຼໍຣຳຍ 20–50 ມິນລ ໂມນ ເປນັປະຈ ຳທຸກ
ມ ື້ (ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ). 

ສ ຳລັບປິີ່ນປົວສະພຳວະກຳນສ ນເສຍໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍ: ຜ ້ໃຫຍ່: ກິນຢຳໂປຕັສຊຽມຄ ຼໍຣຳຍ 40–100 

ມິນລ ໂມນ ເປັນປະຈ ຳທຸກມ ື້ ໂດຍແບ່ງກິນເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ຫ ັງອຳຫຳນ; ສຳມຳດປັບປຸງປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳໂດຍອ ງ
ຕຳມຄວຳມຮຸນແຮງ ຂອງກຳນຂຳດ ແລະ ຄວຳມຕ ີ່ເນ ີ່ອງໃນກຳນສ ນເສຍທຳດໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
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ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
ຫ້ຳມໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດໂປຕັສຊຽມໃນປລຳດສະ

ມຳສ ງກວ່ຳ 5 ມິນລ ໂມນ/ລິດ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ໂປຕັສຊຽມຄ ຼໍຣຳຍດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ
ລະດັບເບົຳບຳງຫຳປຳນກຳງ (ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ), ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນບຳດແຜໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຢຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

ຄວນຫຼຸດຜ່ອນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໂປຕັສຊຽມຄ ຼໍຣຳຍສ ຳລັບຄົນເຈັບ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ (ພົບຫ ຳຍທ ີ່
ສຸດແມ່ນໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ), ບ ີ່ດັີ່ງນັື້ນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມອັນຕະລຳຍ ເນ ີ່ອງຈຳກທຳດໂປຕັສຊຽມໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງ. 

ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ປະລິມຳນໂປຕັສຊຽມຫ ຳຍຂ ື້ນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບມ ອຳກຳນຂຳດທຳດໂປຕັສຊຽມ
ໃນຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ແມ່ນຂ ື້ນກັບຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນຂຳດໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ 
(ຄວນມ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳທຳດໂປຕັສໃນປລຳດສະມຳ). ກຳນສ ນເສຍທຳດໂປຕັສຊຽມພ້ອມໆກັບກຳນເຜົຳຜຳນ
ສະພຳວະທ ີ່ເປັນດ່ຳງຫ ຳຍເກ ນໄປ, ສ ນເສຍທຳດຄຣ ຣຳຍໃນຮ່ຳງກຳຍ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນແກ້ໄຂທັນທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂປຕັສຊຽມຄ ຼໍຣຳຍ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ
ກະເພຳະອຳຫຳນ. 

26.2. ຢຳສກັ (Parenteral)   

ກຳນໃຫ້ນ ື້ຳແຮ່ທຳດ ໂດຍກຳນສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເພ ີ່ອ ເພ ີ່ມທຳດແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍໃຫ້ເປັນປົກກະຕິ 
ແລະ ດຸ່ນດ່ຽງແຮ່ທຳດ ຫ   ທົດແທນໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນຂຳດຮຸນແຮງ ຫ   ສ ນເສຍໂປຕັສຊຽມຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. ສຳມຳດນ ຳ
ໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນປຸ້ນທ້ອງ ຫ   ຮຳກ ບ ີ່ສຳມຳດກິນຢຳນ ື້ໄດ້. 

ລັກສະນະ ແລະ ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງຄວຳມບ ີ່ດ່ຽງຂອງແຮ່ທຳດໃນຮ່ຳງກຳຍ ຄວນຈະຕ້ອງມ ກຳນປະເມ ນ 
ຈຳກປະຫວັດຜ່ຳນມຳ, ກຳນປິີ່ນປົວສຸຂະພຳບ ແລະ ກຳນກວດວິເຄຳະທຳງດ້ຳນຊ ວະເຄມ ຂອງຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ.  
ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສ ນເສຍທຳດເກ ອໂຊດຽມ, ໂປຕັສຊຽມ, ຄຣ ຣຳຍ, ມຳເຢຊຽມ, ຟົສຟຳດ, ນ ື້ຳ ແລະ ມ  ຫ   ບ ີ່ມ 
ກຳນລົບກວນຄວຳມດຸ່ນດ່ຽງຂອງ ແຮ່ທຳດ ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ.   

ອຳດສັກສົີ່ງ ຢຳນ ື້ຳອ ໂຊໂຕນນິກ ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໄດ້ຢ່ຳງປອດໄພ ກວ່ຳຢຳນ ື້ຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຫ ຳຍກວ່ຳ, 
ດັີ່ງຕົວຢ່ຳງ ກຼູຍໂກ 20%  ຊ ີ່ງດ ທ ີ່ສຸດ ຄວນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ໂດຍຜ່ຳນ ກຳເຕແຕ. 

ໂຊດຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ ແມ່ນຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ກຳນສ ນເສຍທຳດເກ ອໂຊດຽມ ຊ ີ່ງອຳດເກ ດມຳຈຳກ
ສະພຳວະຕ່ຳງໆເຊັີ່ນ: ພະຍຳດກະເພຳະລ ຳໄສ້ອັກເສບ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ກົດໃນເລ ອດສ ງ, ແໜ້ນທ້ອງ ແລະ ນ ື້ຳ
ອັີ່ງໃນຜົື້ງທ້ອງ; ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນສ ນເສຍທຳດເກ ອໂຊດຽມ ຮຸນແຮງ ອຳດໃຫ້ 2–3 ລິດ ໂຊດຽມ ຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບ
ແບບຢຳນ ື້ຳ ອ ໂຊໂຕນິກ 2–3 ລິດ, ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແຕ່ 2–3 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ, ຈຳກນັື້ນຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳ 
ສັກສົີ່ງຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃຫ້ຊ້ຳລົງ. 

ກຳນຄວບຄຸມ ທຳດເກ ອໂຊດຽມຕ ີ່ຳຊ ຳເຮ ື້ອ ໂດຍກຳນຄວບຄຸມທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຢ່ຳງເຂັື້ມງວດ, ເຖິງ
ແນວໃດກ ຕຳມ ຖ້ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມຄຣ ຣຳຍ ເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນຂຳດໂຊດຽມໃນຮ່ຳງກຳຍ
ຄວນໃຫ້ຢຳນ ື້ຢ່ຳງຊ້ຳໆ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຮັດໃຫ້ເຊລສະໝອງຖ ກທ ຳລຳຍ. ຊ ີ່ງ ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງໂຊດຽມ ຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ ບ ີ່ຄວນເກ ນ 10 ມິນລ ໂມນ/ລິດ ພຳຍໃນໄລຍະເວລຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ 
ທຳດເກ ອໂຊດຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ ອຳດນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 1.8% ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ ແຕ່ຄວນນ ຳໃຊ້
ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ. 
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ໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ ແລະ ກຼູໂກສໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກ ລະນ ທ ີ່ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ ແລະ ໂຊດຽມ 
ໂດຍ ປະສົມໃນອັດຕຳສ່ວນໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ ອ ໂຊໂຕນິກ ໜ ີ່ງສ່ວນ ກັບ  ກຼູໂກສ 5% ໜ ີ່ງສ່ວນ (1:1) ເຮັດໃຫ້ນ ື້ຳ
ບຳງສ່ວນ (ທ ີ່ບ ີ່ມ ໂຊດຽມ) ເຂົື້ຳສ ່ຈຸລັງຂອງຮ່ຳງກຳຍທ ີ່ສ ນເສຍນ້ໍຳຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ ໃນຂະນະທ ີ່ເກ ອໂຊດຽມຢ ່ນອກຈຸລັງ. 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສ ນເສຍໂຊດຽມ, ໂປຕັສຊຽມ, ຄ ຼໍຣຳຍ ແລະ ນ ື້ຳພ້ອມໆກັນໄດ້ ຕົວຢ່ຳງ ຖອກທ້ອງ
ຮຸນແຮງ ຫ   ຮຳກຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ຊ ີ່ງອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວ ສຳມຳດຫຳຍຂຳດໄດ້ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 
0.9% ແລະ ສັກສົີ່ງກຼູຍໂກສ 5% ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ພ້ອມກັບໂປຕັສຊຽມຕຳມສັດສ່ວນທ ີ່ເໝຳະສົມ. ກຼູໂກສ 5% 
ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອທົດແທນກຳນຂຳດນ ື້ຳ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ບ ີ່ມ ອຳກຳນສ ນເສຍແຮ່ທຳດໃນຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງຄວນນ ຳ
ໃຊ້ໃນຮ ບແບບຢຳດ່ຽວ.  

ຄວຳມຕ້ອງກຳນສະເລ່ຍຂອງນ ື້ຳໃນຮ່ຳງກຳຍສ ຳລັບຜ ່ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ສຸຂະພຳບແຂງແຮງດ ແມ່ນ 1.5–2.5 ລິດຕ ີ່ມ ື້ 
ແລະ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນດຸ່ນດ່ຽງກຳນສ ນເສຍນ ື້ຳທ ີ່ຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໄດ້ ຜ່ຳນທຳງຜິວໜັງ, ຜ່ຳນທຳງລະບົບ
ຫຳຍ ໃຈ ແລະ ໃຫ້ພຽງພ ສ ຳລັບກຳນຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ.  

ກຳນຂຳດນ ື້ຳ ມ ທ່ຳອ່ຽງທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ປະລິມຳນກຳນບ ລິໂພກໃນແຕ່ລະມ ື້ ບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງກັບ
ກຳນສ ນເສຍນ ື້ຳດັີ່ງກ່ຳວ, ດັີ່ງຕົວຢ່ຳງອຳດເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນໂຄມຳ ຫ   ກ ນຍຳກ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຜ ້ທ ີ່
ບ ີ່ສຳມຳດດ ີ່ມນ ື້ຳໄດ້ໃນປະລິມຳນພຽງພ . 

ປະລິມຳນທ ີ່ຈ ຳເປັນ ເພ ີ່ອທົດແທນຄວຳມບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍແມ່ນມ ລັກສະນະແຕກຕ່ຳງກັນໄປ ໂດຍ
ອ ງຕຳມລະດັບຄວຳມຮຸນແຮງຂອງຄວຳມຜິດປົກກະຕິທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນ ຊ ີ່ງປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 2–6 ລິດ. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງໃຫ້ກຼູຍໂກໃນຮ ບແບບນ ື້ຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງແຄລຊຽມ, ບ ກຳກໂບເນດ ແລະ ອິນຊ ລິນ
ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວສຸກເສ ນ ທຳດໂປຕັສຊຽມສ ງ  ຊ ີ່ງໃຫ້ຢຳນ ື້ພຳຍຫ ັງທ ີ່ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດໄດ້ຫຼຸດລົງເປັນປົກກະຕິ
ແລ້ວ, ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ພະຍຳດເບົຳຫວຳນທ ີ່ມ ທຳດເກໂຕນສ ງໃນເລ ອດ,  ຊ ີ່ງກຳນປິີ່ນປົວດັີ່ງກ່ຳວຕ້ອງ
ສົມທົບກັບກຳນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ ຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ.  

ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດໃຫ້ ກຼູຍໂກ ຫ   ກິນນ ື້ຳຕຳນເພ ີ່ອປິີ່ນປົວທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດໃຫ້ກຼູຍໂກ 50% 
ທຳງເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ ໂດນກຳນນ ຳໃຊ້ເຂັມຂະໜຳດໃຫຍ່ ຊ ີ່ງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ງຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງສ ງ, ມ ຄວຳມໜຽວ ຈ ີ່ງພົບຄວຳມຫຍຸ້ງຍຳກເປັນພິເສດໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຫ ຳຍກວ່ຳຢຳທ ີ່ມ ປະລິມຳນ
ຫ ຳຍແຕ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຕ່ໍຳກວ່ຳ (10% ຫ   20%) ຊ ີ່ງຮ ບແບບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນດັີ່ງກ່ຳວສຳມຳດນ ຳໃຊ້ເປັນທຳງເລ ອກ
ໜ ີ່ງໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງໜ້ອຍກວ່ຳ. 

ໂຊດຽມ ໄຮໂດຣເຢັນ ຄຳຣໂບເນດ (ໂຊດຽມ ບ ຄຳຣໂບເນດ) ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນຄວບຄຸມກຳນເຜົຳຜຳນ 
ສະພຳວະກົດທ ີ່ຮຸນແຮງ(ເຊັີ່ນໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ), ສະພຳວະດັີ່ງກ່ຳວ ສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເຮັດໃຫ້ເກ ດມ 
ກຳນສ ນເສຍທຳດເກ ອໂຊດຽມໃນຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງ 
ໂຊດຽມຄຣ ຣຳຍເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ໂດຍທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ ແລະ ລະດັບຂອງຄວຳມເປັນກົດສ ງໃນ
ເລ ອດບ ີ່ຮຸນແຮງ ຈົນເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ຊ ີ່ງນ ຳໃຊ້ ທຳດເກ ອຄຣ ຣຳຍ ອ ໂຊໂຕນິກເຂົື້ຳໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວໃນຮ ບແບບຢຳດ່ຽວແມ່ນມ ປະສິດທິພຳບ ໃນກຳນຊ່ວຍຟ ື້ນຟ ຄວຳມສຳມຳດຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ໃນກຳນ
ສ້ຳງ ບ ຄຳຣໂບເນດ.  

ໃນສະພຳວະທ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ກດົສ ງ ຫ   ໃນສະພຳວະເລ ອດເປັນກົດ ຈຳກກຳນເຜົຳຜຳນທ ີ່ຮຸນແຮງ ເຊັີ່ນຄ່ຳ 
pH ຂອງເລ ອດຕ່ໍຳກວ່ຳ 7.1, ອຳດສັກສົີ່ງໂຊດຽມ ໂຮໂດຣເຢັນ ຄຳຣໂບເນດ 1.4%  ຮ່ວມກັບທຳດເກ ອ 
ໂຊດຽມຄຣ ຣຳຍ ອ ໂຊໂຕນິກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ກົດຍັງບ ີ່ຕອບສະໜອງຕ ີ່ກຳນແກ້ໄຂບັນຫຳກຳນຂຳດ
ອົກຊ ເຢັນ ຫ   ກຳນສ ນເສຍທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງປະລິມຳນທ ີ່ຕ້ອງກຳນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແມ່ນສ ງສຸດ 6 ລິດ 
(ໂຊດຽມຄຣ ຣຳຍ 4 ລິດ ແລະ ໂຊດຽມ ໄຮໂດຣເຢັນ ຄຳຣໂບເນດ 2 ລິດ). 
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ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນຊອ໊ກຢ່ຳງຮຸນແຮງເຊັີ່ນ: ເນ ີ່ອງຈຳກຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ກຳນເຜົຳຜຳນກົດອຳດພັດທະນຳ 
ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສ ນເສຍທຳດເກ ອໂຊດຽມໄດ້ ຊ ີ່ງໃນກ ລະນ ນ ື້ ຄວນໃຫ້ຢຳໂຊດຽມ ໄຮໂດຣເຢັນ ຄຳຣໂບ
ເນດໃນປະລິມຳນເລັກນ້ອຍ (ເຊັີ່ນ: ໃຫ້ຢຳ 50 ມິນລ ລິດ 8.4% ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ). ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມ
ສະພຳວະຄວຳມກົດ-ດ່ຳງ (pH). ນອກຈຳກນ ື້, ໂຊດຽມ ໄຮໂດຣເຢັນ ຄຳຣໂບເນດຍັງນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນຄວບຄຸມ
ທຳດໂປຕັສຊຽມສ ງໃນເລ ອດໃນກ ລະນ ສຸກເສ ນ. 

ເລ ີ່ມຕົື້ນກຳນປິີ່ນປົວໂປຕັສຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດກິນຢຳນ ື້ໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ  
ແມ່ນໃຫ້ຢຳໂປຕັສຊຽມຄຣ ຣຳຍປະສົມກັບ ໂຊດຽມຄຣ ຣຳຍ ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ. 

ອຳດເພ ີ່ມ ໂປຕັສຊຽມຄຣ ຣຳຍທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນປະສົມກັບໂຊດຽມຄຣ ຣຳຍ 0.9% ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ ໂດຍປ່ອຍຢຳລົງຊ້ຳໆ ເປັນໄລຍະເວລຳແຕ່ 2–3 ຊົີ່ວໂມງຂ ື້ນໄປ ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ ຊ່ຽວຊຳນ
ສະເພຳະ ແລະ ກວດຕິດຕຳມກຳນເຮັດວຽກຂອງຫົວໃຈດ້ວຍຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ (ECG) ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ຮ້ຳຍແຮງ, ໝັີ່ນກວດຄ ນລະດັບໂປຕັສຊຽມໃນປລຳດສະມຳ ເພ ີ່ອກວດສອບວ່ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນ
ສັກສົີ່ງຢຳເພ ີ່ມເຕ ມອ ກຫ  ບ ີ່ ແລະ ຫ  ກລ້ຽງຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດທຳດໂປຕັສຊຽມສ ງ ໂດຍສະເພຳະໃນກ ລະນ ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ເປນັພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍກຳນໃຫ້ໂປຕັສຊຽມເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ ກຼູຍໂກ 
ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ກຼູຍໂກອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງໂປຕັສຊຽມໃນປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ. 
 

ກຼູຍໂກ (Glucose) 
 

ກຼູຍໂກໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 5%; 10% ອ ໂຊໂທນິກ; 50%  ໄຮເປ ໂທນິກ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຳນທົດແທນທຳດແຫ ວ ໂດຍປຳສຈຳກກຳນສ ນເສຍແຮ່ທຳດໃນຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ປິີ່ນປົວທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
ປະລມິຳນ ແລະ ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້: 

- ກຳນທົດແທນທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ຳລັບເດັກ ແລະ ເດັກນ້ອຍດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງ
ກຳນກ ຳນົດປະລິມຳນກຳນທົດແທນຂອງແຫ ວດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນບົນພ ື້ນຖຳນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ກຳນກວດວິເຄຳະຫຳແຮ່
ທຳດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 

- ກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງກຼູຍໂກໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ 
50% ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃຫຍ່ 25 ມິນລ ລິດ. 

- ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ ຢ່ຳງເຂັື້ມງວດ. ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້, 
ອັດຕຳກຳນໃຫ້ຢຳ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບສະພຳບ ຂອງແຕ່ລະຄົນເຈັບ, ກຳນກ ຳນົດໃຊ້, ອຳຍຸ, 
ນ ື້ຳໜັກ, ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນ  ແລະ ສະພຳບກຳນເປັນພະຍຳດ ກ ຄ ຜົນຂອງກຳນກວດວິເຄຳະ
ຂອງຄົນເຈັບ. 
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ນ ື້ຳຢຳສກັສົີ່ງຣິງເກ  ທ ີ່ມ ສວ່ນປະສົມຂອງ ກຼຸຍໂກ (Glucose with ringer) 
 

ສັກສົີ່ງຣິງເກ  ລັກຕັດ (Ringer Lactate) ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງນ ື້ຳຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ເປັນແຫ ີ່ງກ ຳເນ ດຂອງນ ື້ຳ, ບັນດຳແຮ່ທຳດ ແລະ ພະລັງງຳນ (calories). ໃນ 01 ລິດ ປະກອບມ  ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງໄອໂອນິກໂຊດຽມ 130 mEq, ໂປຕັສຊຽມ 4 mEq, ແຄລຊຽມ 2.7 mEq, ຄ ຼໍຣຳຍ 109 mEq ແລະ ລັກຕດັ 
28 mEq. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ຣິງເກ  ລັກຕັດ (Ringer Lactate) ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳເພ ີ່ອທົດແທນນ ື້ຳ, ແຮ່ທຳດ ແລະ 
ພະລັງງຳນ ຫ   ເປັນສຳນທົດແທນຄວຳມເປັນດ່ຳງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ເຖິງແມ່ນວ່ຳ ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ຈະປະກອບໄປດ້ວຍ ໂປຕັສຊຽມ ທ ີ່ມ 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນໃກ້ຄຽງກັນກັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ ແຕ່ກ ບ ີ່ພຽງພ ສ ຳລັບປິີ່ນປົວ ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ກຳນສ ນເສຍທຳດໂປຕັສຊຽມຢ່ຳງຮຸນແຮງ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນສ ນເສຍທຳດ
ໂປຕັສຊຽມຢຳ່ງຮຸນແຮງ. 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ ຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງເພ ີ່ອປິີ່ນປົວ ສະພຳວະກົດ
ແລັກຕິກສ ງໃນຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ສະພຳວະກົດທ ີ່ຖ ກເຜົຳຜຳນຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສ
ໂຕຣ 5% ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງປະສົມກັບຢຳ ໄຊເຕຣດທ ີ່ຕ້ຳນຕ ີ່ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງ
ອຳດເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມໄດ້. 

ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງພົບວ່ຳມ ກຳນລຳຍງຳນກຳນເກ ດ ພະຍຳດພ ມແພ້ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ 
ເດັກສໂຕຣ 5% ໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ເກ ດ ຫ   ມ ອຳກຳນທ ີ່ສົງໄສວ່ຳເປັນພະຍຳດພ ມແພ້ ຄວນຢຸດ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ທັນທ . 

ອຳດເຮັດໃຫ້ທຳດແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ສຳນລະລຳຍຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍມ ຫ ຳຍເກ ນໄປ ໂດຍຂ ື້ນກັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງແຮ່ທຳດຫຼຸດລົງ, ເກ ດ
ມ ອຳກຳນຂຳດນ ື້ຳ, ປອດບວມ ຫ   ນ ຳໃຊ້ ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ດ້ວຍຄວຳມ
ລະມັດລະວັງເປັນພິເສດ ໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະດັບທຳດໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງ ຫ   ມ ທ່ຳອ່ຽງໃນກຳນ
ເກ ດມ ລະດັບທຳດໂປຕັສຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງ (ເຊັີ່ນ: ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ ຫ   ຕ່ອມໝວກໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຜະລິດຮອກໂມນບ ີ່ພຽງພ , ຂຳດນ ື້ຳຮຸນແຮງ) ແລະ ມ ຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ. 

ນ ຳໃຊ້ ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງເປັນພິເສດ ໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວຄົນເຈັບທ ີ່ມ  ຫ   ມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເກ ດສະພຳວະຄວຳມເປັນດ່ຳງສ ງ. ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ລັກຕັດຖ ກເຜົຳຜຳນ
ກຳຍເປັນ ບ ຄຳຣໂບເນດ, ກຳນໃຫ້ຢຳນ ື້ ອຳດເຮັດໃຫ້ ກຳນເຜົຳຜຳນ ສະພຳວະຄວຳມເປັນດ່ຳງຫຼຸດລົງ. ນອກຈຳກນ ື້
ຄວນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ 
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, ທຳດແຫ ວໃນເລ ອດຫ ຳຍເກ ນໄປ, ຄົນເຈັບທ ີ່ຂຳດນ ື້ຳ, ມ ທຳດແຫ ວຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຫ ຳຍ
ເກ ນໄປ ຫ   ມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຣິງເກ  ລັກຕັດ( Ringer Lactate) ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງກັບຄົນເຈັບທ ີ່
ເປັນເດັກເກ ດໃໝ່ (ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 28 ມ ື້). 

ສ ຳລັບຄົນເຈັບເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 28 ມ ື້ຂ ື້ນໄປ ລວມເຖິງຄົນເຈັບຜ ້ໃຫຍ່ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ ceftriaxone ປະສົມ
ກັບຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງແຄລຊຽມເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ລວມໄປເຖິງ ໃຊ້ຣິງເກ  ລັກຕັດ (Ringer Lactate) 
ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5%. 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ຄວນນ ຳໃຊ້ ຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງ ທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຈຳກ ເດັກສະໂຕຣ ແລະ ລັກຕັດດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບ

ຄົນເຈັບກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ impaired glucose tolerance ແລະ ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ. 
ແນະນ ຳໃຫ້ມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງ ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງເດັກສະໂຕຣກັບຄົນເຈັບ

ທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນ ພ້ອມທັງມ ອຳກຳນບຳດເຈັບສະໝອງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, ດັີ່ງນັື້ນຈ ີ່ງຄວນນ ຳໃຊ້
ຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງ ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງເດັກສະໂຕຣກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນບຳດເຈັບຢ ່ຫົວ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນໃນໄລຍະ 
ພຳຍໃນ24 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ອຳກຳນບຳດເຈັບ. 

ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນສ ງໃນເລ ອດເກ ດຂ ື້ນ ຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ເດັກສະໂຕຣລົງ 
ຫ   ໃຫ້ຢຳອິນຊ ລິນ ຫ   ດັດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ອິນຊ ລິນ. 

ນ ຳໃຊ້ ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະດັບ 
ລັກຕັດສ ງຂ ື້ນ ຫ   ລັດຕັດບ ີ່ຖ ກເອົຳໄປນ ຳໃຊ້ໄດ້ ເຊັີ່ນ severe hepatic insufficiency.  

ໃຊ້ນ ື້ຳຢຳສັກສົີ່ງຣິງເກ  ລັກຕັດ ແລະ ເດັກສໂຕຣ 5% ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງນ ຳໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດັມຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ຊ ີ່ງຂ ື້ນຢ ່ກັບ ລະດັບຄວຳມເປັນກົດ-ດ່ຳງ(pH). 

ເດັກນ້ອຍເກ ດໃໝ່ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເດັກນ້ອຍທ ີ່ເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ ແລະ ມ ນ ື້ຳໜັກຕົວຕ ີ່ຳກວ່ຳ
ມຳດຕະຖຳນ ຊ ີ່ງມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ລະດັບທຳດນ ຳ ື້ຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຫ   ລະດັບທຳດນ ຳ ື້ຕຳນໃນເລ ອດ
ສ ງ, ດັີ່ງນັື້ນຈ ີ່ງມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກຊ້ິດໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ ກຼູຍໂກ ເຂົື້ຳທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ ເພ ີ່ອໃຫ້ໝັື້ນໃຈວ່ຳ ມ ກຳນຄວບຄຸມລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຢ່ຳງພຽງພ  ທັງເປັນກຳນຫ  ກລ້ຽງຜົນ
ຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນໃນໄລຍະຍຳວນຳນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເກ ດມ ອຳກຳນພ ມແພ້, angioedema, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ, ຫ ອດປອດປັື້ນ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໄອ, 
ເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ, ມ ອຳກຳນຄັນ, ປຸ້ນທ້ອງ. ນອກຈຳກນ ື້ຍັງມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນເກ ດປະຕກິິລິຍຳໃນບ ລິເວນສັກຢຳ
ຊ ີ່ງປະກອບມ ມ ອຳກຳນຄັນບ ລິເວນສັກຢຳ, ຜ ີ່ນແດງບ ລິເວນສັກຢຳ ແລະ ເກ ດມ ອຳກຳນມ ນບ ລິເວນສັກຢຳ. 
 

ກຼູຍໂກປະສມົກບັທຳດເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ (Glucose with sodium chloride) 
 

ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: ກຼູຍໂກ 4%,ໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ 0.18% (ເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ປະລິມຳນໂຊດຽມ 30 ມິນລ 
ໂມນ/ລິດແລະ ຄ ຼໍ 30 ມິນລ ໂມນ/ລິດ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ກຼູຍໂກປະສົມກັບທຳດເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບດຸ່ນດ່ຽງທຳດແຫ ວ ແລະ ແຮ່ທຳດໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບດຸ່ນດ່ຽງທຳດແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍ: ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ສັກສົີ່ງກຼູຍໂກປະສົມກັບທຳດ
ເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງກຳນກ ຳນົດປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນອ ງໃສຄ່ວຳມເປັນໄປໄດ້ໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວ ແລະ ກຳນຕິດຕຳມແຮ່ທຳດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ກຼູຍໂກປະສົມກັບທຳດເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍ ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງທ ີ່ສຸດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ບວມນ ື້ຳບ ລິເວນອ້ອມຮອບ ແລະ ໃນປອດ, 
ເລ ອດເປັນພິດໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ກຳນນ ຳໃຊ້ກຼູຍໂກປະສົມກັບທຳດເກ ອໂຊດຽມຄ ຼໍຣຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ. 

 

ມຳເຢຊຽມຊນັເຟດ (Magnesium sulfate) 
 

ມຳເຢຊຽມຊັນເຟດມ ບົດບຳດສ ຳຄັນໃນກຳນປ້ອງກັນ ອຳກຳນຊັກກະຕຸກເນ ີ່ອງຈຳກ ກຳນຖ ພຳເປັນພິດ. ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມ ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ, ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ກຳນຖ່ຳຍເທປັດສະວະ ເຊັີ່ນດຽວ
ກັນກັບກຳນຕິດຕຳມສັນຍຳນທຳງດ້ຳນຄຣ ນິກ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳເກ ນປະລິມຳນ (ປະຕິກລິິຍຳຕອບສະໜອງຂອງ
ຫົວເຂົີ່ຳຫຼຸດລົງ, ມ ອຳກຳນອ່ອນເພຍ, ປຸ້ນທ້ອງ, ອອກຮ້ອນຕຳມຕົນໂຕ, ໜ້ຳແດງ, ສຳຍຕຳມົວ ແລະ ສຽງເວົື້ຳບ ີ່ແຈ້ງ. 
ແຄລຊຽມໃນຮ ບແບບຢຳສັກຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນຄວບຄຸມກຳນເກ ດພິດຂອງມຳເຢຊຽມ). 

ນອກຈຳກນ ື້, ມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ຍັງນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບແມ່ຍິງທ ີ່ເປັນພິດໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ຖ ພຳ ຊ ີ່ງມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳກຳນເກ ດເປັນພິດໃນເວລຳຖ ພຳຫ ຳຍຂ ື້ນ. 
ຮ ບແບບຢຳສກັ: 

- 500 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ ບັນຈຸໃນຫ ອດແກ້ວຂະໜຳດ 2ມິນລ ລິດ;  
- 500 ມິນລ ກຣຳມ/ມິນລ ລິດ ບັນຈຸໃນຫ ອດແກ້ວຂະໜຳດ 10ມິນລ ລິດ;   

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນເກ ດອຳກຳນຊັກກະຕຸກໃນແມ່ຍິງທ ີ່ຖ ພຳເປັນພິດ. 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ນ ຳໃຊ້ຢຳ ມຳເຢຊຽມຊັນເຟດດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດ ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນແຮງ, ໜ້ຳ

ທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມ; ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຄົນເຈັບທ ີ່ກ ຳລັງຖ ພຳ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

 ປອ້ງກນັກຳນເກ ດອຳກຳນຊກັກະຕກຸໃນແມຍ່ງິທ ີ່ຖ ພຳເປນັພິດ ໂດຍກຳນສກັເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ໄວລຸ້ນ: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳ 4 ກຣຳມ ໂດຍໄລຍະກຳນໃຫ້ຢຳຫ ຳຍກວ່ຳ 5–15 ນຳທ   ຕຳມ
ໄປດ້ວຍກຳນໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ 1 ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ໄລຍະກຳນໃຫ້ຢຳຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ຊັກຄັື້ງສຸດທ້ຳຍ ຫ   ຫ ັງຈຳກກຳນເກ ດລ ກ ຫ   ສັກຢຳນ ື້ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນສະໂພກເລິກໆ 5 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ 
ໂດຍບ ລິເວນທ ີ່ສັກຢຳແຕ່ລະຄັື້ງຄວນມ ກຳນສະຫ ັບຂ້ຳງກັນ ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃຫ້ຢຳ ີ່ງຕ ີ່ຳສຸດແມ່ນ 24 ຊົີ່ວໂມງພຳຍຫ ັງ
ທ ີ່ມ ອຳກຳນຊັກຄັື້ງສຸດທ້ຳຍ ຫ   ຫ ັງຈຳກກຳນເກ ດລ ກ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ອຳກຳນຊັກກັບຄ ນມຳເປັນອ ກ ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ສັກຢຳມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 2 ກຣຳມ (ໃນກ ລະນ ທ ີ່ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍຂອງຄົນ
ເຈັບເກ ນ 70 ກິໂລກຣຳມ ປະລິມຳນກຳນສັກຢຳມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຄວນເພ ີ່ມເປັນ  4 ກຣຳມ. 

 ປອ້ງກນັກຳນເກ ດອຳກຳນຊກັກະຕກຸໃນແມຍ່ງິທ ີ່ຖ ພຳເປນັພິດ ໂດຍກຳນສກັສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ໄວລຸ້ນ: ເລ ີ່ມຕົື້ນໃຫ້ຢຳ 4 ກຣຳມ ໂດຍໄລຍະກຳນໃຫ້ຢຳຫ ຳຍກວ່ຳ 5–15 ນຳທ   ຕຳມ
ໄປດ້ວຍກຳນໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງ 1 ກຣຳມ/ຊົີ່ວໂມງ ໄລຍະກຳນໃຫ້ຢຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ດ້ວຍກຳນສັກຢຳນ ື້ເຂົື້ຳ
ກ້ຳມຊ ື້ນສະໂພກເລິກໆ 5 ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 4 ຊົີ່ວໂມງ ໂດຍບ ລິເວນທ ີ່ສັກຢຳແຕ່ລະຄັື້ງຄວນມ ກຳນສະຫ ັບຂ້ຳງກັນ 
ຊ ີ່ງໄລຍະເວລຳໃຫ້ຢຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ.  ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຍັງເກ ດມ ອຳກຳນຊັກຢ ່ ໃຫ້ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນສັກຢຳສກັຢຳ
ມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ 2 ກຣຳມ.  
ກຳນຜຳ່ຈຳງ ແລະ ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ໂດຍອ ງຕຳມເອກກະສຳນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດ: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດສ ຳລັບຮ ບແບບ
ຢຳສັກເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ບ ີ່ຄວນເກ ນ 20% (ອັດຕຳສ່ວນໃນກຳນຜ່ຳຈຳງຂອງ ຢຳມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ 50%:  1 

ສ່ວນກັັບນ ື້ຳກັີ່ນສ ຳລັບຢຳສັກຢຳ່ງຕ ີ່ຳ 1.5 ສ່ວນ), ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດສ ຳລັບຮ ບແບບຢຳສັກ
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ເຂົື້ຳທຳງກ້ຳມຊ ື້ນ ຄວນປະສົມຢຳມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ 50% ກັບຢຳລ ໂດກຳອິນໃນຮ ບແບບຢຳສັກ  1 ມິນລ ລິດ 
2%. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມຳເຢຊຽມ ຊັນເຟດ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ລະດັບທຳດມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດ
ສ ງ ລວມໄປເຖິງ ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ກະຫຳຍນ ື້ຳ, ຜິວໜັງແດງ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່
ປົກກະຕິ, ໝົດສະຕິ, ຫຳຍໃຈຜິດປົກກະຕິ, ເຫງົຳນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ສ ນເສຍກຳນສະທ້ອນກັບຂອງຫົວ
ເຂົື້ີ່ຳ,ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ. 
 

ໂປຕັດຊຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ (Potassium chloride) 
 

ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 11.2% ປະລິມຳນບັນຈຸ  20 ມິນລ ລິດ/ຫ ອດ (Ampoule) ທ ີ່ປະກອບດ້ວຍ 
ໂປຕັດຊຽມ 1.5 ມິນລ ໂມນ/ມິນລ ລິດ, ຄ ຼໍ 1.5 ມິນລ ໂມນ/ມິນລ ລິດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບດຸ່ນດ່ຽງແຮ່ທຳດ, ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວລະດັບທຳດໂປຕັສຊຽມຕ ີ່ຳໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳໂປຕັດຊຽມ ຄ ຼໍຣຳຍໃນຮ ບແບບສັກສົີ່ງເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດບ ີ່ຄວນເກ ນ 3.2 ກຣຳມ 
(43 ມິນລ ໂມນ) /ລິດ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ດຸ່ນດ່ຽງແຮ່ທຳດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ ດ້ວຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳໂປຕັດຊຽມ ຄ ຼໍຣຳຍເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ 
ແລະ ເດັກ ນ້ອຍ ຊ ີ່ງປະລິມຳນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນກັບລະດບັກຳນສ ນເສຍ ຫ   ຄວຳມຕ້ອງກຳນໃນກຳນທົດແທນແຮ່
ທຳດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍໃນແຕ່ລະມ ື້. 
ກຳນຜຳ່ຈຳງ ແລະ ຂ ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຄວນມ ກຳນຜຳ່ຈຳງ ແລະ ປະສົມໃຫ້ເຂົື້ຳກັນເສຍກ່ອນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດໂດຍໄວ ອຳດເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ຫົວໃຈໄດ້. 
 

ຣງິເກ  ອຳເຊຕດັ ຫ   ລກັຕດັໃນຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳປະສມົ (Ringer acetate or lactate, compound solution) 
 

ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: ຢຳນ ື້ຳໂຊດຽມ ລັກຕັດ ໃນຮ ບແບບປະສົມ ເປັນສຳນຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ທົດແທນ ແຮ່ທຳດທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ. ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຳປະເພດອ ີ່ນໆເປັນທຳງເລ ອກໃນກຳນທົດແທນ ແຮ່ທຳດທຳງເສັື້ນເລ ອດໄດ້. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອທົດແທນທຳດແຫ ວ ແລະ ແຮ່ທຳດໃນຮ່ຳງກຳຍ ກ່ອນ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດ; ເກ ດມ 
ອຳກຳນຊອ໊ກ ເນ ີ່ອງຈຳກຮ່ຳງກຳຍສ ນເສຍເລ ອດ ຫ   ທຳດແຫ ວໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ ຢ່ຳງໄວວຳ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມ ລັກຕັດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນເຜົຳຜຳນ ຫ   ສະພຳວະຄວຳມເປັນດ່ຳງໃນລະບົບຫຳຍໃຈ
(ເກ ດຂ ື້ນໃນເວລຳທ ີ່ຫຳຍໃຈໄວ ຫ   ຫຳຍໃຈເລິກເກ ນໄປ ແລະ ເຮັດໃຫ້ລະດັບຂອງຄຳບອນ ໄດອອກຊຳຍຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ
ເກ ນໄປ ເຮັດໃຫ້ຄ່ຳ pH ຂອງເລ ອດສ ງຂ ື້ນກຳຍເປັນດ່ຳງຫ ຳຍເກ ນໄປ); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະດັບແຄລຊຽມ ຫ   ຂຳດກົດ
ໄຮໂດຣຄ ຼໍຣິກ (ກົດໄຮໂດຣຄ ຼໍຣິກບ ີ່ພຽພ ຢ ່ໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ຊ ີ່ງເປັນສຳນທ ີ່ຊ່ວຍໃນກຳນຍ່ອຍສະຫ ຳຍ  ແລະ ດ ດ
ຊັບສຳນອຳຫຳນເຊັີ່ນ: ໂປຣຕິນ).    
 



 

 

696 

 

 

ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 
ຈ ຳກັດກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໂຊດຽມ ລັກຕັດກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, 

ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ປອດບວມນ ື້ຳ ແລະ ພະຍຳດເລ ອດຈຳງໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ທົດແທນທຳດແຫ ວ ແລະ ແຮ່ທຳດ ຫ   ປິີ່ນປົວອຳກຳນຊອ໊ກເນ ີ່ອງຈຳກຮ່ຳງກຳຍສ ນເສຍເລ ອດ ຫ   ທຳດ
ແຫ ວໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ ຢ່ຳງໄວວຳ ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໂດຍກຳນ
ກ ຳນົດປະລິມຳນກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນອ ງໃສ່ພ ື້ນຖຳນທຳງດ້ຳນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ໃນກຳນກວດສອບ
ລະດັບແຮ່ທຳດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມ ລັກຕັດຫ ຳຍເກ ນໄປ ອຳດເຮັດໃຫ້ຂະບວນກຳນເຜົຳຜຳນລະດັບຄວຳມເປັນດ່ຳງ, ຖ້ຳ
ຫຳກນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມ ລັກຕັດໃນປະລິມຳນສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳໄດ້. 
 

ທຳດເກ ອໂຊດຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ (Sodium chloride) 
 

ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 0.9% ອ ໂຊໂທນິກ (ປະລິມຳນບັນຈຸ ຂອງໂຊດຽມ 154 ມິນລ ໂມນ/ລິດ, ຄ ຼໍ 
154 ມິນລ ໂມນ/ລິດ). 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບທົດແທນແຮ່ທຳດ ແລະ ທຳດແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຈ ຳກັດກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດເກ ອໂຊດຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈ
ຊຸດໂຊມ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ປອດບວມນ ື້ຳ ແລະ ພະຍຳດເລ ອດຈຳງໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ທົດແທນທຳດແຫ ວ ແລະ ແຮ່ທຳດ ໂດຍກຳນສັກສົີ່ງຢຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ 
ໂດຍກຳນກ ຳນົດປະລິມຳນກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນອ ງໃສ່ພ ື້ນຖຳນທຳງດ້ຳນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ໃນກຳນ
ກວດສອບລະດັບແຮ່ທຳດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດເກ ອໂຊດຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ ໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ທຳດເກ ອໂຊດຽມສະສົມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ
ສ ງ ແລະ ມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ. 
 

ໂຊດຽມໄຮໂດຣເຢນັຄຳຣໂບເນດ (Sodium hydrogen carbonate) 
 

- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 1.4% ອ ໂຊໂທນິກ(ປະລິມຳນບັນຈຸໂຊດຽມ 167 ມິນລ ໂມນ/ລິດ, ໄຮໂດຣເຢັນຄຳຣໂບ
ເນດ 167 ມິນລ ໂມນ/ລິດ). 

- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ: 8.4% ໃນຫ ອດໜ ີ່ງບັນຈຸ 10ມິນລ ລິດ (ປະລິມຳນບັນຈຸໂຊດຽມ 1000 ມິນລ ໂມນ/ລິດ, 
ໄຮໂດຣເຢັນຄຳຣໂບເນດ 1000 ມິນລ ໂມນ/ລິດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບເຜົຳຜຳນສະພຳວະກົດສ ງຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມ ໄຮໂດຣເຢນຄຳຣໂບເນດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນເຜົຳຜຳນ ຫ   ສະພຳວະຄວຳມເປັນດ່ຳງ
ໃນລະບົບຫຳຍໃຈ (ເກ ດຂ ື້ນໃນເວລຳທ ີ່ຫຳຍໃຈໄວ ຫ   ຫຳຍໃຈເລິກເກ ນໄປ ແລະ ເຮັດໃຫ້ລະດັບຂອງຄຳບອນ ໄດ
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ອອກຊຳຍຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳເກ ນໄປ ເຮັດໃຫ້ຄ່ຳ pH ຂອງເລ ອດສ ງຂ ື້ນກຳຍເປັນດ່ຳງຫ ຳຍເກ ນໄປ); ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະດັບ
ແຄລຊຽມ ຫ   ຂຳດກົດໄຮໂດຣຄ ຼໍຣິກ, ເກ ດກຳນສະສົມທຳດເກ ອໂຊດຽມຫ ຳຍເກ ນໄປ ແລະ ເກ ດມ ອຳກຳນບວມນ ື້ຳ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ໂຊດຽມໄຮໂດຣເຢັນຄຳຣໂບເນດ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ, ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຮ່ຳງກຳຍ ແລະ ປອດບວມນ ື້ຳ ແລະ ພະຍຳດເລ ອດຈຳງໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

ເຜົຳຜຳນສະພຳວະເປັນກົດຫ ຳຍເກ ນໄປໃນຮ່ຳງກຳຍ, ໂດຍກຳນສັກຢຳໂຊດຽມໄຮໂດຣເຢັນຄຳຣໂບເນດ
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆເຖິງ 8.4%  ຫ   ສັກສົີ່ງຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຕ່ໍຳເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງຕ ີ່
ເນ ີ່ອງ (ປົກກະຕິແມ່ນ 1.4%) ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍ ໃນປະລິມຳນທ ີ່ເໝຳະສົມກັບສະພຳບຂອງຮ່ຳງກຳຍ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດໂຊດຽມໄຮໂດຣເຢັນຄຳຣໂບເນດໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ລະດັບທຳດໂປ
ຕັດຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ກຳນເຜົຳຜຳນຄວຳມເປັນດ່ຳງຫ ຳຍເກ ນໄປ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 

26.3. Miscellaneous 

 

ນ ື້ຳກັີ່ນສ ຳລບັຢຳສກັ (Water for injection) 
 

ປະລິມຳນບັນຈຸໃນໜ ີ່ງຫ ອດ 2, 5, 10 ມິນລ ລິດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ນ ຳໃຊ້ເພ ີ່ອກະກຽມສ ຳລັບໃຫ້ຢຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ ແລະ ເສັື້ນທຳງອ ີ່ນໆໃນກຳນໃຫ້ຢຳທ ີ່ປຳສະຈຳກເຊ ື້ອ. 
 

ຢຳສກັ ອຳມໂິນອຳຊ ດ (Amino Acids Injection) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຂອງຢຳສັກ, ຢຳນ ື້ຳ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
ຢຳສັກອຳມິນໂນ ອຳຊ ດ 15% ແມ່ນຖ ກກ ຳນົດເປັນແຫ ີ່ງຂອງກົດອຳມ ໂນຊະນິດໜ ີ່ງ (ໄນໂຕຣເຢັນ) ໃນ

ລະບົບໂພຊະນຳກຳນ ທຳງເສັື້ນເລ ອດ. ຊ ີ່ງເປັນວິທ ທ ີ່ເໝຳະສົມ ເມ ີ່ອບ ີ່ສຳມຳດແນະນ ຳເສັື້ນທຳງອ ີ່ນເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍໄດ້, 
ບ ີ່ພຽງພ  ຫ   ບ ີ່ສຳມຳດເຮັດໄດ້ເຊັີ່ນ ໃນເວລຳທ ີ່ ກຳນດ ດຊ ມຂອງກະເພຳະລ ຳໄສ້ບ ີ່ໄດ້ດ  ຍ້ອນກຳນອຸດຕັນ, ພະຍຳດ
ອັກເສບ ຫ   ເກ ດສະພຳວະແຊກຊ້ອນ ຫ   ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳຕ້ຳນພະຍຳດມະເຮັງ ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໃຫ້ລ ຳໄສ້ໄດ້ພັກຜ່ອນ 
ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຜ່ຳຕັດ ຫ   ມ ພະຍຳດແຊກຊ້ອນ. 
ປະລມິຳນ ແລະ ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້: 

ກຳນນ ຳໃຊ້ກົດອຳມ ໂນທ ີ່ຖ ກຕ້ອງໃນແຕ່ລະມ ື້ແມ່ນນ ຳໃຊ້ປະສົມກັບນ ື້ຳທະເລ (dextrose) ຫ   ປະສົມກັບ
ນ ື້ຳທະເລ ແລະ ໄຂມັນທຳງເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ແມ່ນຂ ື້ນກັບສະພຳບກຳນເຜົຳຜຳນ ແລະ ກຳນຕອບ
ສະໜອງຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວຂອງຄົນເຈັບໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ກົດອຳມິນໂນ ໃນມ ື້ທ ຳອິດ
ແມ່ນເທົີ່ຳກັບເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ປົກກະຕິ ແລະ ຄ່ອຍໆເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ 
ເພ ີ່ອຫຼຸດລະດັບນ ື້ຳຕຳນໃນນ ື້ຳປັດສະວະໃຫ້ເຫ  ອໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ, ກຳນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳກ ເຊັີ່ນດຽວກັນຄວນຄ່ອຍຫຼຸດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງເທ ີ່ອລະໜ້ອຍ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ເກ ດສະພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ໃນເວລຳທ ີ່
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ນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ (ຫ ຳຍກວ່ຳ 5 ມ ື້)ຄວນນ ຳໃຊ້ໄຂມັນຮ່ວມກັນກັບສຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນ ເລ ອດ  ເພ ີ່ອປ້ອງ
ກັນກຳນຂຳດກົດໄຂມັນທ ີ່ຈ ຳເປັນ (EFAD). 

ປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ກົດອຳມ ໂນເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແມ່ນອ ງຕຳມນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ, ຊ ີ່ງໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ
ສ ຳລັບເດັກ ນ້ອຍເກ ດໃໝ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ພະລັງງຳນ (calories) ພຽງພ  ແມ່ນ 2-3 ກຣຳມ/ກິໂລກຣຳມ ກ 
ເຫັນວ່ຳພຽງພ ຕຳມຄວຳມຕ້ອງກຳນທຳງດ້ຳນໂປຣຕ ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ທຳດໄນໂຕຣເຢັນດຸ່ນດ່ຽງຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. ສ ຳລັບ
ຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳອຳມິນໂນອຳຊ ດໃນຮ ບແບບຢຳສັກ 15% ເປັນສ່ວນໜ ີ່ງຂອງກຳນໃຫ້ສຳນອຳຫຳນທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ ທ ີ່ມ ປະລິມຳນທຳດແຫ ວໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງ ຈ ີ່ງມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນກວດກຳຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບເປັນປະຈ ຳ ເພ ີ່ອຊອກຫຳອຳກຳນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນນ ື້ຳປັດສະວະ ແລະ ລະດັບ
ໄຂມັນຕຣ ກ  ເຊ ຣຳຍໃນເລ ອດສ ງ. 

ໃນລະຫວ່ຳງກຳນໃຫ້ສຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງນ ື້ຳທະເລຫວຳນ (Dextrose) ເຂັື້ມ
ຂຸ້ນ ແລະ ອຳມິນໂນອຳຊ ດປະເພດນ ື້ຳ ອຳດມ ກຳນຂຳດກົດໄຂມັນທ ີ່ຈ ຳເປັນພ ື້ນຖຳນ ແຕ່ອຳດບ ີ່ເຫັນໄດ້ຢ່ຳງຊັດເຈນ
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ (ຕັບແຂງ), ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ, 
ກຳນເຜົຳຜຳນເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິເນ ີ່ອງຈຳກກຳນໃຊໄ້ນໂຕຣເຈນບົກພ່ອງ ຫ   ແພ້ຕ ີ່ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງຂອງກົດ
ອຳມິນໂນ. 
ຄ ຳເຕ ອນ: 

ກຳນນ ຳໃຊ້ ອຳມິນໂນອຳຊ ດເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງເກ ນໄປ ຫ   ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວຄົນເຈັບ
ທ ີ່ມ ເປັນພະຍຳດຕັບອ່ອນເພຍ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມບ ີ່ດຸ່ນດ່ຽງຂອງທຳດອຳມ ໂນອຳຊ ດໃນປລຳດສະມຳ, ລະດັບ
ທຳດແອມໂມເນຍໃນເລ ອດສ ງ, ລະດັບສິີ່ງເສດເຫ  ອຂອງ ທຳດໄນໂຕຣເຢນສ ງໃນເລ ອດ, ມ ອຳກຳນບ ີ່ຮ ້ສ ກຕົວ ຫ   
ໝົດສະຕິ. ຫຳກລະດັບທຳດແອມໂມເນຍໃນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ ຄວນຢຸດນ ຳໃຊ້ກົດອຳມ ນໂນອຳຊ ດ ແລະ ປະເມ ນຄ ນ
ສະພຳບກຳນປິີ່ນປົວຂອງຄົນເຈັບ. 

ໂຊດຽມ ເມຕຳບ ຊັນຟຳຍ ທ ີ່ປະກອບຢ ່ໃນຜະລິດຕະພັນຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມແພ້
ຜະລິດຕະພັນນ ື້ປະກອບໄປດວ້ຍ ອຳລ ມ ນຽມທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ຮ່ຳງກຳຍໄດ້ ຖ້ຳຄົນເຈັບເປັນພະຍຳດ. 

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມອຳດພັດທະນຳເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຕ ີ່ຮ່ຳງກຳຍໄດ້  ເມ ີ່ອນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຜ່ຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ
ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ສຸດກັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງ
ເດັກນ້ອຍທ ີ່ເກ ດກ່ອນກ ຳນົດ ຍັງບ ີ່ທັນສົມບ ນເທົີ່ຳທ ີ່ຄວນ. 
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ເສ ມສຳນອຳຫຳນຜຳ່ນທຳງເສັື້ນເລ ອດ (Parenteral nutrition supplements) 
 

ອົງປະກອບທ ີ່ບັນຈຸຢ ່ໃນຜະລິດຕະພັນສຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ. 
ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວ ສຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ ປະກອບມ  ນ ື້ຳ 30 ຫຳ 40ມິນລ ລິດ, ພະລັງງຳນ 30 ຫຳ 

45 ກິໂລກຳລ ຣ , ທຳດກົດອຳມິນໂນ, ທຳດກົດໄຂມັນທ ີ່ຈ ຳເປັນ 1 ຫຳ 2 ກິໂລກຣຳມ, ບັນດຳວິຕຳມິນ ແລະ ເກ ອ
ແຮ່. ເຖິງແນວໃດກ ຕຳມສຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດຊະນິດນ ື້ຳ ຈະໄດ້ມ ກຳນປັບປຸງສ ດຕ ຳລຳ ເພ ີ່ອໃຫ້ແທດເຫມຳະ
ກັບສະພຳບຄວຳມຕ້ອງກຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍຂອງແຕ່ລະຄົນເຈັບ  ໂດຍຫ ັກກຳນໃນກຳນພິຈຳລະນຳແມ່ນອ ງໃສ່ອຳຍ ຸ
ແລະ ສະພຳບທຳງດ້ຳນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງອະໄວຍະວະຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍເຊັີ່ນ: ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ
ຂອງຫົວໃຈ ຫ   ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ ແຕ່ໃນຂະນະດຽວກັນ
ນັື້ນ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະບົບກຳນຫຳຍໃຈຊຸດໂຊມ ຄວນຈະຕ້ອງໃຫ້ຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວໃນຮ ບແບບ ອ ມ ນຊັນ 
(emulsion).   

ກຳນໃຫ້ສຳນອຳຫຳນຜ່ຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ ເປັນວິທ ກຳນໜ ີ່ງທ ີ່ສົີ່ງສຳນອຳຫຳນເຂົື້ຳສ ່ຮ່ຳງກຳຍໂດຍຜ່ຳນທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ເສ ມອຳຫຳນເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ. 
 ສກັສົີ່ງ ຫ   ສກັເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຢຳ່ງຊຳ້ໆ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ:່ ສັກສົີ່ງຢຳ ດ ເປັບຕ ເວັນ (DIPEPTIVEN) ທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 20 ກຣຳມ/ 100 ມິນລ 
ລິດ.  

 ສກັສົີ່ງ ໂຊດຽມກ  ເຊໂຣຟສົຟຳດ 216 ມນິລ ກ ຳມ ຕ ີ່ 1 ມິນລ ລດິ 

- ຢຳນ ື້ຳສັກສົີ່ງ ໂຊດຽມກ  ເຊໂຣຟົສຟຳດທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ 4.32 ກ ຳມ/20ມິນລ ລິດ. 
 ເສ ມສຳນອຳຫຳນອຳມນິໂນອຳຊ ດ(Amino acid) ສ ຳລບັກ ລະນ ທ ີ່ ຮຳ່ງກຳຍມ ກຳນເຜຳົຜຳນໄຂມນັ ຫ   

ກຳນແຕກຕວົຂອງໂມເລກນຸຫ ຳຍເກ ນໄປ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດດ້ວຍປະລິມຳນ ກຣຳມ 300–400 ມິນລ ລິດ/ກິໂລກຣຳມ ທຸກມ ື້ 
ຊ ີ່ງປະລິມຳນກຳນກຳນນ ຳໃຊ້ບ ີ່ຄວນເກ ນ 20% ຂອງປະລິມຳນ ກົດອຳມ ໂນທ ີ່ໄດ້ຮັບໃນແຕ່ລະມ ື້.   
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກຳນໃຫ້ສຳນອຳຫຳນຜ່ຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດເກ ນ ໜ ີ່ງເດ ອນ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ມ ກຳນວັດແທກຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງທຳດ ມັງກຳເນັສ ແລະ ກວດໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບກ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ເຮັດຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວ, ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດ ມັງກຳເນັສ ຫ   ໄຂມັນສ ງສ ບຕ ີ່ສ ງຂ ື້ນໃຫ້ຢຸດນ ຳໃຊ້ທັນທ . 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ກຳນໃຫ້ສຳນອຳຫຳນດັີ່ງກ່ຳວຈະຕ້ອງດ ຳເນ ນຢ ່ສະຖຳນທ ີ່ໆສະອຳດ ຫ   ສິີ່ງແວດລ້ອມທ ີ່ປຳສຈຳກເຊ ື້ອ ເຊັີ່ນ 
ຄວນມ ກຳນປ່ຽນສຳຍສັກສົີ່ງທຸກມ ື້ ແລະ ເຄ ີ່ອງນຸ່ງຄົນເຈັບຄວນປຳສະຈຳກເຊ ື້ອ ແລະ ປ່ຽນຖ່ຳຍໃນທຸກໆສອງມ ື້. 

ຕຳມປົກກະຕິແລ້ວຄວນນ ຳໃຊສ້ຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ (TPN) 10 ຫຳ 12ຊົີ່ວໂມງຕ ີ່ມ ື້, ໄລຍະເວລຳ
ກຳນໃຫ້ສຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດແມ່ນຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 5 ຫຳ 7 ຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ ຊ ີ່ງສ່ວນຫ ຳຍຄົນເຈັບຈະໄດ້ຮັບກຳນ
ສັກສົີ່ງສຳນອຳຫຳນເຂົື້ຳຮ່ຳງກຳຍແມ່ນຢ ່ໃນຕອນຄ ີ່ຳ ເປັນເວລຳ 12 ຫຳ 14 ຊົີ່ວໂມງ. ໃຫ້ສຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ 
(TPN) ສຳມຳດນ ຳໃຊ້ໄດ້ທັງຢ ່ໃນໂຮງໝ  ແລະ ຢ ່ເຮ ອນ. 

Administering TPN at Home: ໃຫ້ສຳນອຳຫຳນທຳງເສັື້ນເລ ອດ (TPN) ເອງຢ ່ເຮ ອນ. 
ໂດຍອ ງຕຳມກຳນລຳຍງຳນຂອງໂຮງໝ ເດັກ ພິສເບ ຣກ ແຫ່ງສະຫະລັດອະເມລິກຳພົບວ່ຳ ມ ຈ ຳນວນ

ເດກັນ້ອຍປະມຳນ 40,000 ຄົນ ໄດ້ດ ຳເນ ນກຳນໃຫ້ສຳນອຳຫຳນດັີ່ງກ່ຳວຢ ່ເຮ ອນ. ເຖິງແມ່ນວ່ຳຈະສຳມຳດໃຫ້ສຳນ
ອຳຫຳນຢ ່ເຮ ອນໄດກ້ ຕຳມ ແຕ່ກ ຄວນມ ພະຍຳບຳນທ ີ່ມ ຄວຳມຊ ຳນິຊ ຳນຳນດ້ຳນດັີ່ງກ່ຳວເພ ີ່ອຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ ່ບ້ຳນ 



 

 

700 

 

 

ເພ ີ່ອຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນຂອງພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອທ ີ່ສະແດງອອກ. ຕົວຢ່ຳງ: ຄົນເຈັບເກັບນ້ໍຳຢຳໄວ້ໃນຕ ້ແຊ່ເຢັນ ແລະ 
ຄວນເອົຳນ ື້ຳຢຳອອກຈຳກຕ ້ແຊ່ເຢັນກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ 5 ນຳທ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວ ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພະຍຳດພ ມແພ້ເຊັີ່ນຜິວໜັງ
ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ; ຜິວໜັງແດງ; ຄັນຄຳຍ; ຜິວໜັງແດງ,ໃຄ່ບວມ, ໂພງຫຸມໜອງ ຫ   ຜິວໜັງລອກພ້ອມທັງມ  ຫ   
ບ ີ່ມ ອຳກຳນໄຂ້; ຫຳຍໃຈມ ສຽງດັງ; ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ ຫ   ເຈັບຄ ; ຫຳຍໃຈຝ ດ, ລ ຳບຳກໃນກຳນກ ນອຳຫຳນ ຫ   ເວົື້ຳ 
ຍຳກ;ສຽງແຫບຜິດປົກກະຕິ ຫ   ປຳກ,ໃບໜ້ຳ, ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ, ຮ ຄ ໃຄ່, ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບທຳດແຫ ວ ແລະ ແຮ່ທຳດ
ໃນຮ່ຳງກຳຍເຊັີ່ນດຽວກັນກັບກຳນປ່ຽນແປງທຳງດ້ຳນອຳລົມຈິດ, ເກ ດຄວຳມສັບສົນ, ກ້ຳມຊ ື້ນເຈັບ ຫ   ອ່ອນເພຍ, 
ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນວິນຫົວຮຸນແຮງ ຫ   ເປັນລົມໝົດສະຕິ, ຫົວໃຈຕ ໄວ, ກະຫຳຍນ ື້ຳ
ຫ ຳຍຂ ື້ນ, ຊັກ, ຮ ້ສ ກເມ ີ່ອຍ ຫ   ຮ່ຳງກຳຍອອ່ອນເພຍ, ບ ີ່ຢຳກກິນເຂົື້ຳ, ຍ່ຽວບ ີ່ອອກ ຫ   ຍ່ຽວຢັດ, ປຳກແຫ້ງ, ຕຳແຫ້ງ 
ຫ   ເຈັບທ້ອງແຮງ ຫ   ຮຳກ, ຜິວໜັງໄໝ,້ ມ ນຊຳ ຫ   ຮ ້ສ ກເຈັບປວດ, ຫຳຍໃຈສັື້ນ, ນ ື້ຳໜັກຕົວຂ ື້ນຫ ຳຍ ຫ   ແຂນ ຂຳ 
ໃຄ່ບວມ.  
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ພຳກທ  27 ວິຕຳມ ນ ແລະ ແຮທ່ຳດ (Vitamins and Minerals) 
 

27.1. ວິຕຳມ ນ (Vitamins) 

27.2. ແຮ່ທຳດ (Minerals)  

27.1. ວຕິຳມ ນ (Vitamins) 

ວິຕຳມ ນໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປວົອຳກຳນຂຳດວິຕຳມ ນສະເພຳະ ຫ   ໃຊ້ໃນກ ລະນ ກິນອຳຫຳນບ ີ່ມ ວິຕຳມ ນ
ພຽງພ . ມ ບຳງກຳນແນະນ ຳວ່ຳ ກຳນຂຳດວິຕຳມ ນ ເປັນສຳເຫດຂອງກຳນເຈັບເປັນຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນຊ ມ
ເຊ ື້ອ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງນ ຳໄປສ ່ກຳນກະກຽມບ ລິໂພກ ທຳດວິຕຳມ ນ ຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍ. ວິຕຳມ ນສ່ວນຫ ຳຍບ ີ່ມ ພິດ ແຕ່ຖ້ຳໃຫ້
ວິຕຳມ ນອຳ (retinol), ວິຕຳມ ນເດ 2 (ergocalciferol), ວິຕຳມ ນເບ 6 (pyridoxine) ໃນປະລິມຳນສ ງ ແກ່ຍຳວ
ອຳດເກ ດອຳກຳນສົນຮ້ຳຍແຮງ. 

Retinol (ວິຕຳມ ນອຳ) ແມ່ນລະລຳຍໃນໄຂມັນ ແລະ ສະສົມໃນອະໄວຍະວະໂດຍສະເພຳະໃນຕັບ. ກຳນ
ໃຫ້ວິຕຳມ ນອຳ ເປັນໄລຍະແມ່ນປ້ອງກັນກຳນຂຳດວິຕຳມ ນອຳ ເຊ ີ່ງເປັນສຳເຫດເຍ ີ່ອເມ ອກ ແລະ ແກ້ວຕຳແຫ້ງ ແລະ 
ໜຳ (Xerophthalmia) (ລວມທັງອຳກຳນບ ີ່ເຫັນຮຸ່ງເວລຳກຳງຄ ນ ເຊ ີ່ງອຳດຂະຫຍຳຍຕົວຮ້ຳຍແຮງເປັນບຳດແຜຢ ່ຕຳ 
ແລະ ຕຳບອດໄດ້) ແລະ ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊ ມເຊ ື້ອເຊັີ່ນ: ພະຍຳດໝຳກແດງ ແລະ ຖອກທ້ອງ. ກຳນແຈກຢຳຍຢຳ
ວິຕຳມ ນອຳ ຢ່ຳງທົີ່ວເຖິງ ຄຽງຄ ່ກຳນໃຫ້ເປັນໄລຍະໃນປະລິມຳນເສ ມແກ່ເດັກໃນເກນອຳຍຸກ່ອນເຂົື້ຳໂຮງຮຽນ ໂດຍ
ສຸມໃສ່ໃນເດັກອຳຍຸ 6 ເດ ອນ ຫຳ 3 ປ  ເຊ ີ່ງແມ່ນກຸ່ມທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ. ແມ່ຍິງທຸກຄົນຢ ່ເຂດທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງ
ຄວນໄດ້ຮັບວິຕຳມ ນອຳ ພຳຍໃນ 8 ອຳທິດ ຂອງໄລຍະເກ ດລ ກ. ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນໃຫ້ວິຕຳມ ນອຳ ມ ກຳນຜິດປົກກະຕິ
ຂອງເດັກໃນທ້ອງສົມທົບ ຈ ີ່ງຄວນໃຫ້ຢຳນ ື້ແມ່ຍິງໃນໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ເກ ດລ ກໃນຂະໜຳດຕ ີ່ຳ (ບ ີ່ເກ ນ 10,000 

ຫົວໜ່ວຍຕ ີ່ມ ື້) ວິຕຳມ ນອຳ ຍັງໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດເຍ ີ່ອເມ ອກແກ້ວຕຳແຫ້ງ ແລະ ໜຳ. ຄວນໃຫ້ວິຕຳມ ນອຳ ທຳງ
ປຳກທັນທ  ແລະ ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຈົນກວ່ຳບົີ່ງມະຕິຊັດເຈນ. ຖ້ຳຄົນເຈັບມ ບຳດແຜຢ ່ແກ້ວຕຳກະທັນຫັນ ຄວນນ ຳສົີ່ງໂຮງໝ 
ບ່ອນທ ີ່ມ ເງ ີ່ອນໄຂສຸກເສ ນ. ໃນແມ່ຍິງເກນອຳຍຸຖ ພຳ ຫ   ເກ ດລ ກຈ ຳເປັນຕ້ອງມ ກຳນຊັີ່ງຊຳດຸ່ນດ່ຽງລະຫວ່ຳງກ ຳມະ
ຜົນຂອງວິຕຳມ ນອຳທ ີ່ອຳດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງຜິດປົກກະຕິ ແລະ ຄວຳມຮຸນແຮງຂອງເຍ ີ່ອເມ ອກແກ້ວຕຳແຫ້ງ ແລະ 
ຫນຳ. ໃນກ ລະນ ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຄວນປິີ່ນປົວດ້ວຍວິຕຳມ ນອຳປະລິມຳນສ ງຫ ຳຍກວ່ຳ 1 ປ . ໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງ 
(ເຊັີ່ນ: ອຳກຳນບ ີ່ເຫັນຮຸ່ງເວລຳກຳງຄ ນ) ຄວນໃຫ້ວິຕຳມ ນອຳປະລິມຳນຕ່ໍຳ. ໃນໄລຍະລະບຳດພະຍຳດໝຳກແດງ 
ຄວນໃຫ້ວິຕຳມ ນອຳໃນຄົນເຈັບໝຳກແດງ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນສົນ. 

ວິຕຳມ ນເບ ປະກອບດ້ວຍຫ ຳກຫ ຳຍທຳດເຊ ີ່ງເອ ື້ນງ່ຳຍໆວ່ຳ ‘’ວິຕຳມ ນເບລວມ’’ thiamine (ວິຕຳມ ນເບ 
1) ໃຊ້ກິນທຳງປຳກໃນກ ລະນ ຂຳດ ເຊ ີ່ງມ ສຳເຫດມຳຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນມ  ທຳດວິຕຳມ ນເບ 1 ບ ີ່ພຽງພ .  

ກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເບ 1 ຮ້ຳຍແຮງ ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດພະຍຳດເປຍ້ລ່ອຍ (ເບຣ ເບ ຣ ) (beriberi). ພະຍຳດເບຣ ເບ ຣ 
ແບບແຫ້ງຊ ຳເຮ ື້ອ ມ ລັກສະນະມ ນຊຳຕຳມປະສຳດຮອບນອກ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍເປ້ຍລອ່ຍ. ພະຍຳດເບຣ ເບ ຣ 
ແບບປຽກ ມ ອຳກຳນຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ແລະ ໃຄ່ບວມ. ໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງ ຈະຂະຫຍຳຍມ ໝວດອຳກຳນ 
Wernickekorsakoff (ກຳນຈ ຳກັດ ຫ   ກຳນແຍກ myelin sheath ຈຳກຈ ວະປະສຳດ (demyelination of the 

CNS). ໃນກຳນລິເລ ີ່ມປິີ່ນປົວກ ລະນ ຂຳດວິຕຳມ ນເບຮ້ຳຍແຮງໃຫ້ thiamine ສ ດເຂົື້ຳເສັື້ນໃນປະລິມຳນສ ງເຖິງ 300 
mg ຕ ີ່ມ ື້ (ຄວນໃຫ້ຈ ຳພວກວິຕຳມ ນເບ ອ ີ່ນທຳງສັກ). ຫ ັງຈຳກໃຫ້ຢຳທຳງສັກ ອຳດມ ປະຕິກິລິຍຳແພ້ຢຳນ ື້ເກ ດຂ ື້ນ
ດັີ່ງນັື້ນ,ຈ ີ່ງຄວນໃຫ້ມ ເງ ີ່ອນໄຂ ແລະ ເຄ ີ່ອງມ ດ ດສະເຫ ັດ. ກຳນຂຳດ Riboflavin (ວິຕຳມ ນ B2) ມ ຜົນລັບມຳຈຳກ
ກຳນກິນອຳຫຳນທ ີ່ມ ທຳດວິຕຳມ ນນ ື້ບ ີ່ພຽງພ  ຫ   ກຳນດ ດຊ ມບ ີ່ໄດ້ດ  ເຊ ີ່ງອຳດມ ສຳເຫດ ຈຳກພະຍຳດຕັບ, ພະຍຳດຕິດ
ເຫ ົື້ຳ, ພະຍຳດຊ ມເຊ ື້ອຊ ຳເຮ ື້ອຫ   ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ probenecid (C13H19NO4S) ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ປະດົງຂ ີ່ມ ສ່ວນປຳຍ ແລະ ເປັນຕົວເພ ີ່ມລະດັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ແລະ ບຳງຕົວຢຳອ ີ່ນໃນເລ ອດ) ອຳດສົມທົບກັບອຳກຳນ
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ຂຳດວິຕຳມ ນຊະນິດອ ີ່ນໆ ເຊັີ່ນ pellagra (ພະຍຳດຜ ສໜັງເປັນຈ ື້ຳໆສ ມ່ວງເນ ີ່ອງ ຈຳກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສຳມຳດປ່ຽນ 
tryptophan ໃຫ້ເປັນ niacin).   

ກຳນຂຳດ pyridoxine (ວິຕຳມ ນເບ 6) ບ ີ່ມັກພົບເນ ີ່ອງຈຳກທຳດດັີ່ງກ່ຳວມ ໃນອຳຫຳນຢ່ຳງກວ້ຳງຂວຳງ, 
ແຕ່ກຳນຂຳດວິຕຳມ ນດັີ່ງກ່ຳວພບົໃນກ ລະນ ປິີ່ນປົວດ້ວຍ isoniazid (ຢຳປິີ່ນປົວວັນນະໂລກ) ເຊ ີ່ງມ ອຳກຳນອັກເສບ
ປະສຳດຮອບນອກ. ໃຫ້ວິຕຳມ ນເບ 6 ຂະໜຳດສ ງໃນກ ລະນ ມ ກຳນວຸ້ນວຳຍກຳນເຜົຳໄໝ້ເຊັີ່ນມ ທຳດ Oxalate ໃນ
ຍ່ຽວຫ ຳຍເກ ນປົກກະຕິ (hyperoxaluria) ແລະ ກ ລະນ ອຳກຳນຂຳດເລ ອດຊະນິດເມັດ ເລ ອດແດງ ມ ແກ່ນນ້ອຍໆ 
ແລະ ມ ເມັດນ້ອຍໆ ຂອງເຫ ັກໃນໄຊໂຕປລຳດ (sideroblastic anaemia ), ກົດ Nicotinic ຢັບຢັື້ງກຳນສັງເຄຳະ
ຂອງທຳດໄຂມັນ cholesterol  ແລະ ທຳດນ ື້ຳຕຳນ triglyceride ແລະ ໃນບຳງອຳກຳນທຳດໄຂມັນສ ງໃນເລ ອດ 
(hyperlipidaemias). ທຳດກົດ Nicotinic ແລະ nicotinamide ໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຂຳດກົດ 
nicotinic (pellagra). ໂດຍທົີ່ວໄປມັກໃຊ້ທຳດ Nicotinamide ຍ້ອນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດເສັື້ນເລ ອດຢ ດ. 
Hydroxocobalamin ໃນຮ ບແບບວິຕຳມ ນເບ 12 ບ ີ່ພຽງພ  ຫ   ກຳນດ ດຊ ມບ ີ່ໄດ້ດ  (ເບິີ່ງພຳກ 10.1). 

ກົດ Folic ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນສັງເຄຳະ DNA ແລະ ທຳດໂປຣຕ ນສະເພຳະ. ກຳນຂຳດກົດ Folic ຫ   
ວິຕຳມ ນເບ 12 ມັກສົມທົບອຳກຳນຂຳດເລ ອດທ ີ່ມ ເມັດເລ ອດແດງໃຫຍມ່ ແກ່ນ (megaloblastic anaemia), ຖ້ຳບ ີ່
ແມ່ນອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ບ ີ່ຄວນໃຫ້ກົດ Folic, ເວັື້ນແຕ່ໃຫ້ພ້ອມກັບ ວິຕຳມ ນເບ 12 ບ ີ່ດັີ່ງນັື້ນອຳດມ ອຳກຳນພະຍຳດ
ປະສຳດ (ເບິີ່ງພຳກ 10.1). ແນະນ ຳໃຫ້ກົດ folic ເສ ມ 400 micrograms ປະຈ ຳວັນໃນແມ່ຍິງຖ ພຳເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມສ່ຽງກຳນຊຸດໂຊມຂອງທ ີ່ປະສຳດຮ້ຳຍແຮງໃນເດັກທ ີ່ຈະເກ ດມຳ (ເບິີ່ງພຳກ 10.1). 

ກົດ Ascorbic (ວິຕຳມ ນເຊ) ໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດອອກຕຳມເຟັນແຂ້ວ, ເຖິງຈະມ ກຳນ
ໃຊ້ ວິຕຳມ ນເຊ ປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ຫວັດແຕ່ກ ບ ີ່ເປັນທ ີ່ຢ ນຢັນໄດ້. 

ຄ ຳສັບວິຕຳມ ນເດ ກວມເອົຳຫ ຳຍສ່ວນປະກອບລວມທັງ ergocalciferol (ວິຕຳມ ນເດ 2) ແລະ 
colecalciferol (ວິຕຳມ ນເດ 3) ທັງ 2 ຊະນິດ ມ ຄຸນລັກສະນະຄ້ຳຍຄ ກັນ ແລະ ໃຊ້ປ້ອງກນັ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ກະດ ກອ່ອນ ຍ້ອນຂຳດວິຕຳມ ນເດ. 

ກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເດ ເລັກນ້ອຍເກ ດຍ້ອນກິນອຳຫຳນທ ີ່ມ ວິຕຳມ ນເດບ ີ່ພຽງພ  ຫ   ຊຸດໂຊມ ກຳນ ຜະລິດ 
colecalciferol (ວິຕຳມ ນເດ 3) ໃນຜິວໜັງ ເຊິີ່ງນ ຳໜ້ຳ dehydrocholesterol ທ  7 ໃນກຳນຕອບໂຕ້ແສງ 
Ultraviolet ທ ີ່ເບົຳບຳງ. 

ເດັກທ ີ່ມ ຜິວຄ ື້ຳ ຕ້ອງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ວິຕຳມ ນເດ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຈົນຮອດອຳຍຸ 24 ເດ ອນ ເພຳະວ່ຳໃນຜິວໜັງບ ີ່
ສຳມຳດຜະລິດວິຕຳມ ນເດ3 ພຽງພ . ຜິວໜັງຄ ື້ຳບັນຈຸເມັດ melanin ສ ງ, ທົນທຳນຕ ີ່ແສງກະທົບແສງແດດປະຈ ຳວັນ 
ເພ ີ່ອຮັບກຳນສັງເຄຳະກັບວິຕຳມ ນເດ 3 ກວ່ຳຜິວໜັງຂຳວ. ໃຫ້ວິຕຳມ ນເດ ໃນກ ລະນ ຂຳດຍ້ອນລ ຳໄສດ້ ດຊ ມບ ີ່ດ  ຫ   
ພະຍຳດຕັບຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ ຂຳດທຳດກຳນຊອມ ຍ້ອນຕ່ອມໃກ້ຄ ຫອຍຂັບຍ່ອຍບ ີ່ພຽງພ . 

ວິຕຳມ ນກຳ ແມ່ນຈ ຳເປັນໃນກຳນຜະລິດບັນດຳປັດໄຈຕ່ຳງໆໃນກຳນຈັບກຸ່ມຂອງເລ ອດ (ເບິີ່ງພຳກ 10.2). 
 

ກດົ ແອສກ ບກິ (ວຕິຳມ ນ ເຊ) (Ascorbic acid (Vitamin C)) 
 

ຊະນິດເມັດ, 50 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  

ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດອອກຕຳມເຟັນແຂ້ວ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage): 

- ກ ລະນ ປ້ອງກັນເລ ອດອອກຕຳມເຟັນແຂ້ວ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກ ໃຫ້ 25-75 mg ໃນແຕ່ລະມ ື້ໂດຍວິທ ກິນ. 
- ກ ລະນ ປ້ອງກັນເລ ອດອອກຕຳມເຟັນແຂ້ວ, ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກ ໃຫ້ ບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 250 mg ຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງຂະ

ໜຳດໃຫ.້ 



 

 

703 

 

 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບກ ລະນ ໃຫ້ປະລິມຳນຫ ຳຍ ຈະມ ອຳກຳນວຸ້ນວຳຍກະເພຳະລ ຳໄສ້. 

 

Cyanocobalamine (Vitamine B12) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
- ຢຳນ ື້ຳສ ຳລັບສັກ ຊ ອຳໂນໂກບຳນລຳມິນ (ວິຕຳມິນບ  12)  01 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ 01ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບຢຳເມັດ  ຊ ອຳໂນໂກບຳນລຳມິນ (ວິຕຳມິນບ  12)  50  ໄມໂກຣກຣຳມ, 01 ມິນລ ກຣຳມ. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses):  
ຊ ອຳໂນໂກບຳນລຳມິນ (ວິຕຳມິນ ບ  12) ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວລະດັບເມັດເລ ອດໃນຮ່ຳງກຳຍ

ຕ ີ່ຳ ຊ ີ່ງໂດຍປົກກະຕິແລ້ວປະຊຳຊົນສ່ວນຫ ຳຍຈະໄດ້ຮັບວິຕຳມິນ ບ  12 ພຽງພ  ຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນໃນແຕ່ລະມ ື້. 
ວິຕຳມິນ ບ  12 ມ ຄວຳມສ ຳຄັນຕ ີ່ລະບົບກຳນເຜົຳຜຳນຂອງຮ່ຳງກຳຍ, ຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດ. 

ກຳນຂຳດວິຕຳມິນ ບ  12 ຮຸນແຮງ ອຳດສົີ່ງຜົນໃຫ້ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດແດງຕ ີ່ຳ (ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ), 
ທ້ອງ/ລ ຳໄສ້ມ ບັນຫຳ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍຢ່ຳງຖຳວອນ. ນອກຈຳກນ ື້ ກຳນຂຳດວິຕຳມິນບ  12 ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດບັນຫຳທຳງດ້ຳນສຸຂະພຳບ (ເຊັີ່ນ ກຳນຂຳດໂພຊະນຳກຳນ, ມະເຮັງ, ຕິດເຊ ື້ອ ເຮັສ ໄອ ວ  ເອດສສ໌), ຜ ້ຍິງ
ຖ ພຳ, ຜ ້ມ ອຳຍຸສ ງ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ຕິດດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ) ນອກຈຳກນ ື້ກຳນຂຳດວິຕຳມິນບ  12 ຍັງສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ກັບຄົນທ ີ່ກິນ
ເຈໄດ້. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ປິີ່ນປົວກຳນຂຳດວຕິຳມນິບ  12 ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຄວບຄມຸອຳຫຳນ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ກິນວິຕຳມິນບ  12 ໃນຮ ບແບບຢຳເມັດດ້ວຍປະລິມຳນ 50–150 ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນກິນອຳຫຳນ. 

 ປະລມິຳນວຕິຳມນິບ  12 ໃນຮ ບແບບຢຳເມດັ ທ ີ່ຖ ກແນະນ ຳສ ຳລບັເດກັນອ້ຍ 

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 0-6 ເດ ອນ: ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳເມັດດ້ວຍປະລິມຳນ 0.4 ໄມໂກຣກຣຳມ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 7-12 ເດ ອນ: ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳເມັດດ້ວຍປະລິມຳນ 0.5 ໄມໂກຣກຣຳມ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 1-3 ປ : ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳເມັດດ້ວຍປະລິມຳນ 0.9 ໄມໂກຣກຣຳມ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 4-8 ປ : ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳເມັດດ້ວຍປະລິມຳນ 1.2 ໄມໂກຣກຣຳມ. 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 9-13 ປ ຂ ື້ນໄປ: ໃຫ້ຢຳໃນຮ ບແບບຢຳເມັດດ້ວຍປະລິມຳນ 1.8 ໄມໂກຣກຣຳມ. 
 ຮ ບແບບຢຳສກັ 

- ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ສັກວິຕຳມິນບ  12 ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 01 ມິນລ ກຣຳມ ໃນທຸກໆ 2–3 ມ ື້ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນກິນ
ອຳຫຳນ. 

- ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ສັກຢຳ ວິຕຳມິນບ  12 ດ້ວຍປະລິມຳນ1.2 ໄມໂກຣກຣຳມສ ຳລັບເດັກນ້ອຍ: ເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 
ຫ   ໃຕ້ຫ  ບໜັງ ມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 2 ມ ື້, ຈຳກນັື້ນເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳ 1000 ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ເປັນເວລຳ 2-

7 ມ ື້ ແລະ ປັບປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳເປັນ 100 ໄມໂກຣກຣຳມອຳທິດລະຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນອຳດໃຫ້ຢຳເພ ີ່ມອ ກ 100 ໄມໂກຣກຣຳມເດ ອນລະຄັື້ງ ໂດຍປະລິມຳນກຳນໃຫ້ຢຳແມ່ນຂ ື້ນກັບລະດັບ
ຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນຂຳດວິຕຳມິນບ 12. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ ຫ   ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ:  ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຊ ອຳໂນໂກບຳນລຳມິນ(ວິຕຳມິນບ  12) ໃນຮ ບແບບ
ຢຳເມັດ ໃນປະລິມຳນທ ີ່ຖ ກແນະນ ຳແມ່ນ ຂ້ອນຂ້ຳງມ ຄວຳມປອດໄພ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນຖ ພຳ ຫ   ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ 
ຊ ີ່ງປະລິມຳນທ ີ່ແນະນ ຳສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳແມ່ນ 2.6 ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້, ແມ່ລ ກອ່ອນແມ່ນແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ບ ີ່ຄວນ
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ເກ ນ 2.8 ໄມໂກຣກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ແຕ່ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນທຳງດ້ຳນຄວຳມປອດໄພໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນສ ງ
ກວ່ຳທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້. 

ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດໃສ່ທ ີ່ເພ ີ່ອປ້ອງກັນກຳນອຸດຕັນຂອງເສັື້ນເລ ອດ:  ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນບ  12 
ໃນຮ ບແບບປະສົມກັບ ໂຟເລດ (folate) ແລະ ວິຕຳມິນ ບ  6 ຊ ີ່ງກຳນນ ຳໃຊ້ໃນຮ ບແບບປະສົມດັີ່ງກ່ຳວອຳດເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຕ ບໄດ້. 

ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້ ຫ   ແພ້ໄວຕ ີ່ ໂກບຳນ (cobalt) ຫ   ໂກບຳນລຳມິນ (cobalamin): ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້
ວິຕຳມິນບ  12. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ອົງປະກອບຕົື້ນຕ  ທ ີ່ບັນຈຸຢ ່ໃນຢຳວິຕຳມິນບ  12 ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນອັນບ ີ່ເພິີ່ງປຳຖະໜຳຈ ຳນວນ
ໜ ີ່ງ ເຖິງແມ່ນວ່ຳບັນດຳຜົນຂ້ຳງຄຽງເຫ ົີ່ຳນ ື້ຈະບ ີ່ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ທັງໝົດກ ຕຳມ ຖ້ຳຫຳກເກ ດຂ ື້ນແລ້ວ ອຳດຈະ
ຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວທັນທ ຄ : 

ບັນດຳອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ອຳດເກ ດຂ ື້ນໂດຍບ ີ່ສຳມຳດຄຳດຄະເນໄດ້: ເຈັບທ້ອງ,  ເລ ອດແຂ້ວອອກ, ສົບ
ກ ີ່ຳແຫ ື້, ເຈັບໜ້ຳເອິກ, ໄອ,  ໄອບຳງຄັື້ງມ ຂ ື້ກະເທ ີ່ເປັນຟອງສ ບົວ, ປະລິມຳນນ ື້ຳຍ່ຽວຫຼຸດລົງ, ຫຳຍໃຈຍຳກ, ໄວ, ມ 
ສຽງດັງ ແລະ ບຳງຄັື້ງດັງຄ ສຽງຫວ ດ, ກ ນກິນອຳຫຳນຍຳກ, ເສັື້ນເລ ອດໃນຄ ຂະຫຍຳຍຕົວອອກ , ວິນຫົວ, ເມ ີ່ອຍ
ຫ ຳຍ, ເຈັບຕຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ເຈັບຫົວ, ມ ອຳກຳນຄັນ, ຄັນຫ  ຜ ີ່ນຕຳມຜິວ ໜັງ, ມ ກຳນເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ, 
ຫຳຍໃຈບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ , ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ຜິວໜັງມ້ຳນຈ ດ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ ຫ   ໃຄ່ບວມບ ລິເວນໜັງຕຳ 
ຫ   ຮອບດວງຕຳ, ໃບໜ້ຳ, ສົບ, ລ ື້ນ, ນິື້ວມ , ຕ ນ ຫ  ພຳກສ່ວນລຸ່ມຂອງຂຳ, ຫ ອ ື້ື້, ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ, ຮ່ຳງກຳຍເມ ີ່ອຍ ຫ   
ອ່ອນເພຍຜິດປົກກະຕິ ແລະ ອ້ວນຂ ື້ນ. 
 

ວຕິຳມ ນເດ 2 (Ergocalciferol) 
 

Ergocalciferol ແມ່ນຕົວແທນຂອງສ່ວນປະກອບຂອງວິຕຳມ ນເດ. ມ ວິຕຳມ ນເດ ຫ ຳຍຊະນິດສຳມຳດ
ເລ ອກໃຊ້ໄດ.້ 

- ຊະນິດເມັດ, ergocalciferol 1.25 mg (50,000 ຫົວໜ່ວຍ)  
- ຊະນິດຊົບ, ergocalciferol 1.25 mg (50,000 ຫົວໜ່ວຍ) 

- ຊະນິດສຳນລະລຳຍທຳງປຳກ, ergocalciferol 250 micrograms/ml (10,000 ຫົວໜ່ວຍ/ml)  
ຄ ຳອະທິບຳຍ: ຖ້ຳບ ີ່ມ ວິຕຳມ ນເດຊະນິດເມັດໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຂຳດແບບເບົຳບຳງ. ກຳນຊ ອອມ ແລະ 

ergocalciferol ຊະນິດເມັດອຳດນ ຳໃຊ້ແຕ່ວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ກຳນຊອມອຳດບ ີ່ຈ ຳເປັນ.  
- ຊະນິດເມັດ, ergocalciferol 10 microgram (400 ຫົວໜ່ວຍ), calcium lactate 30 mg, calcium 

phosphate 150 mg. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage);  
 ກ ລະນ ປ້ອງກັນກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເດ; ກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເດຍ້ອນກຳນດ ດຊ ມບ ີ່ດ , ພະຍຳດຕັບຊ ຳເຮ ື້ອ ແລະ 
ທຳດກຳນຊ ອອມຕ ີ່ຳ ໃນຄົນເຈັບຂຳດນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຈຳກຕ່ອມໃກ້ຄ ຫອຍ (hypocalcaemia of 

hypoparathyroidism). 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindication): 

 ມ ທຳດກຳນຊ ອອມໃນເລ ອດສ ງ (hypercalcaemia); ກຳນເກ ດມ ກຳນຈັບກຸ່ມທຳດກຳນຊ ອອມທົີ່ວໄປ 

(metastatic calcification). 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ ( Precautions): 

 ໃຫ້ຮັບປະກັນປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຫ້ແກ່ເດັກຢ່ຳງຖ ກຕ້ອງ; ໃນກ ລະນ ໃຫ້ກຳນຊ ອອມປະລິມຳນສ ງ ຫ   ກ ລະນ  
ຄົນເຈັບໝຳກໄຂ່ຫ ັງຜິດປົກກະຕິ ຄວນຕິດຕຳມປະລິມຳນກຳນຊ ອອມໃນນ ື້ຳເຫ  ອງເປັນໄລຍະໆຫ່ຳງກັນ 1 ອຳທິດ; 
ຖ້ຳມ ກຳນປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ ແມ່ນອຳກຳນສະແດງທຳດກຳນຊ ອອມໃນເລ ອດສ ງ ແລະ ອຳກຳນໄດ້ຮັບທຳດກຳນຊ 
ອອມ ເກ ນຂະໜຳດ; ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົນເອງ  (ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2 ແລະ 3); ຕິດຕຳມ
ປະຕິກິລິຍຳຮ່ວມກັບຢຳອອກລິດຊະນິດອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
ປະລມິຳນໃຊ ້( Dosage): 

- ປິີ່ນປົວແບບປ້ອງກັນກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເດໃນ ຜ ້ໃຫຍ ່ ແລະ ເດັກ ໃຫ້ກິນ 10 microgram (400 ຫົວ
ໜ່ວຍ) ປະຈ ຳວັນ. 

- ປິີ່ນປົວກ ລະນ ຂຳດວິຕຳມ ນເດ ໃນຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ກິນ 1.25 mg (50,000 ຫົວໜ່ວຍ) ແຕ່ລະມ ື້ ໃນໄລຍະ
ຈ ຳກັດ; ແລະ ເດັກໃຫ້ 75-125 micrograms (3,000-5,000 ຫົວໜ່ວຍ) ໃນແຕ່ລະມ ື້. 

- ປິີ່ນປົວກ ລະນ ທຳດກຳນຊ ອອມຕ ີ່ຳ ໃນຄົນເຈັບຂຳດນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍ ຈຳກຕ່ອມໃກ້ຄ ຫອຍ (hypocalcaemia 

of hypoparathyroidism ) ໃຫ້ກິນ ໃນຜ ້ໃຫຍ ່2.5 mg (100,000 ຫົວໜ່ວຍ) ໃນແຕ່ລະມ ື້; ແລະ ເດັກ ໃຫ້
ສ ງສຸດຮອດ 1.5 mg (60,000 ຫົວໜ່ວຍ) ແຕ່ລະມ ື້. 
ອຳກຳນສນົ ( Adverse effects)  

 ມ ອຳກຳນສົນທ ີ່ສະແດງຂອງກຳນໄດ້ຮັບຢຳເກ ນຂະໜຳດເຊ ີ່ງລວມມ  ກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບ, ອ່ອນເພຍອ ດເມ ີ່ອຍ( 
lassitude), ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ , ຖອກທ້ອງ, ນ້ໍຳໜັກຫຼຸດ, ຍ່ຽວຫ ຳຍ,ເຫ ີ່ອອອກ, ເຈັບຫົວ, ຫິວນ ື້ຳ, ວ ນຫົວ
ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດກຳນຊ ອອມ ແລະ ໂຟສະຟັດ ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ ແລະ ໃນນ ື້ຳຍ່ຽວ; ຖ້ຳສ ບຕ ີ່ໃຫ້ຫ ຳຍ
ເດ ອນໃນຂະໜຳດ 1.25 mg ອຳດມ ກຳນທ້ອນໂຮມຂອງທຳດກຳນຊ ອອມໃນຈຸລັງ. 
 

ນໂິກຕ ນຳມຳຍດ ໌(Nicotinamide) 
 

Nicotinamide ແມ່ນຕົວແທນຂອງວິຕຳມ ນເບ . ມ ຢຳຫ ຳຍຊະນິດສຳມຳດເລ ອກໃຊ້ໄດ້.  
- ຊະນິດເມັດ, nicotinamide 50 mg. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses); 
 ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດຜິວໜັງເປັນຈ ື້ຳໆສ ມ່ວງ ເນ ີ່ອງຈຳກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສຳມຳດປ່ຽນ tryptophan ໃຫ້ເປັນ 
niacin. 

ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosages);  

 ໃຊ້ປິີ່ນປົວພະຍຳດຜິວໜັງເປັນຈ ື້ຳໆສ ມ່ວງ ເນ ີ່ອງຈຳກຮ່ຳງກຳຍບ ີ່ສຳມຳດປ່ຽນ tryptophan ໃຫ້ເປັນ 
niacin  ໃນຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ຮອດ 500 mg ໃຫ້ກິນແຕ່ລະມ ື້ໂດຍແບ່ງຂະໜຳດ. 
 

ວຕິຳມ ນ ເບ 6 (Pyridoxine hydrochloride) 
 

ຊະນິດເມັດ, pyridoxine hydrochloride 25 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້( Uses) ; 

 ໃຊ້ປິີ່ນປົວກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເບ 6 ຍ້ອນວຸ້ນວຳຍກຳນເຜົຳໄໝ້, ຍ້ອນກິນຢຳ isoniazid ປົວພະຍຳດ
ວັນນະໂລກ; ຍ້ອນຂຳດເລ ອດຊະນິດເມັດເລ ອດແດງມ ແກ່ນນ້ອຍໆ ແລະ ມ ເມັດນ້ອຍໆ ຂອງເຫ ັກໃນໂຕປລຳດ.  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ ( Precautions): 

 ຕິດຕຳມປະຕິກິລິຍຳຮ່ວມກັບຢຳອອກລິດຊະນິດອ ີ່ນ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1). 
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ປະລມິຳນໃຊ ້( Dosage);  

- ໃນກ ລະນ ຂຳດວິຕຳມ ນ ຜ ້ໃຫຍ ່ໃຫ້ກິນ 25-50 mg ໃຫ້ຮອດ 3 ຄັື້ງໃນແຕ່ລະມ ື້. 
- ໃຊ້ປິີ່ນປົວປົວປ້ອງກັນໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບວັນນະໂລກທ ີ່ໃຊ້ isoniazid, ຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ກິນແຕ່ລະມ ື້ໃນ

ປະລິມຳນ 10 mg. 
- ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດປະສຳດຍອ້ນໃຊ້ isoniazid, ຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ກິນ 50 mg ປະມຳນ 3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້; 
- ປິີ່ນປົວໃນກ ລະນ ຂຳດເລ ອດ, ຜ ້ໃຫຍ ່ໃຫ້ກິນ 100-400 mg ແບ່ງຂະໜຳດໃຫ້ຕ ີ່ມ ື້. 

ອຳກຳນສນົ ( Adverse effects): 

 ໂດຍທົີ່ວໄປຈະບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນ, ແຕ່ຖ້ຳໃຫ້ປະລິມຳນສ ງແກ່ຍຳວ ອຳດເປັນສຳເຫດໃຫ້ເປັນພະຍຳດປະສຳດ
ຮອບນອກ. 
 

ວຕິຳມ ນອຳ (Retinol) 
 

- ຊະນິດເມັັດເຄ ອບນ ື້ຳຕຳນ (ເມັດເຄ ອບ), retinol (ຄ ກັບ palmitate) 10,000 ຫົວໜ່ວຍ 

- ຊະນິດຊົບ, retinol (ຄ ກັບ palmitate) 200,000 ຫົວໜ່ວຍ 

- ຊະນິດນ ື້ຳລະລຳຍກິນທຳງປຳກ ( ຊະນິດນ ື້ຳມັນ), retinol (ຄ ກັບ palmitate)  100,000 ຫົວໜ່ວຍ/ml  
- ຊະນິດສັກ (watermiscible injection) (ນ ື້ຳລະລຳຍສ ຳລັບສັກ), retinol (ຄ ກັບ palmitate)  50,000 

ຫົວໜ່ວຍ/ml, 2 ml ຕ ີ່ຫ ອດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້( Uses);  

 ໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຂຳດວິຕຳມ ນອຳ; ປ້ອງກັນອຳກຳນສົນຂອງພະຍຳດໝຳກແດງ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ ( Precaution): 

 ກ ລະນ ຖ ພຳ (ກຳນຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ; ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ ແລະ ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 
2); ກ ລະນ ແມ່ຍິງລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ເອງ (ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3) . 
ປະລມິຳນໃຊ ້( Uses):  

- ປ້ອງກັນກຳນຂຳດວິຕຳມ ນອຳ (ໃຫ້ຢ່ຳງທົີ່ວເຖິງ ຫ   ແຈກຢຳຍໃນໂຄງກຳນເປົື້ຳໝຳຍ), ໂດຍໃຫ້ກິນ, ໃນ
ເດັກອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ ໃຫ້ 50,000 ຫົວໜ່ວຍ, ເດັກອຳຍຸ 6-12 ເດ ອນ, ໃຫ້ 100,000 ຫົວໜ່ວຍ ໃນທຸກ 
4-6 ເດ ອນ, ແນະນ ຳໃຫ້ຢຳເວລຳສັກຢຳກັນໝຳກແດງ; ໃນເດັກອຳຍຸ 1 ປ ຂ ື້ນໄປ (ເກນອຳຍຸກ່ອນເຂົື້ຳຮຽນ), ໃຫ້ 
200,000 ຫົວໜ່ວຍໃນທຸກ 4-6 ເດ ອນ; ໃນຜ ້ໃຫຍ່ໃຫ້ 200,000 ຫົວໜ່ວຍ ທຸກໆ 6 ເດ ອນ; ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ
ໃຫ້ສ ງສຸດ 10,000 ຫົວໜ່ວຍຕ ີ່ມ ື້ຫ   25,000 ຫົວໜ່ວຍຕ ີ່ອຳທິດ;ໃນແມ່ຍິງທ ີ່ລ້ຽງລ ກໃຫ້ 200,000 ຫົວໜ່ວຍ
ໃນເວລຳເກ ດລ ກ ຫ   ໄລຍະເກ ດພຳຍໃນ 6 ອຳທິດ. 

- ກຳນປິີ່ນປົວ Xerphthalmia , ໃນເດັກຕ່ໍຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ ໃຫ້ກິນ 50,000 ຫົວໜ່ວຍ ໃນມ ື້ທ ຳອິດທ ີ່
ບົີ່ງມະຕິ, ໃຫ້ຄ ນໃນມ ື້ຕ ີ່ມຳ ແລະ ພຳຍຫ ັງ 2 ອຳທິດ; ເດັກອຳຍຸ 6-12 ເດ ອນ, ໃຫ້ 100,000 ຫົວໜ່ວຍ ທັນທ 
ບົີ່ງມະຕິ, ໃຫ້ຄ ນໃນມ ື້ຕ ີ່ໄປ ແລະ ພຳຍຫ ັງ 2 ອຳທິດ;ເດັກອຳຍຸເກ ນ 1 ປ  ແລະ ຜ ້ໃຫຍ ່(ຍົກເວັື້ນແມ່ຍິງໄວທ ີ່ຖ ພຳ 
ຫ   ລ້ຽງລ ກ) ໃຫ້ 200,000 ຫົວໜ່ວຍໃນມ ື້ທ ຳອິດ ທ ີ່ບົີ່ງມະຕິ, ໃຫ້ຄ ນໃນມ ື້ຕ ີ່ມຳ ແລະ ພຳຍຫ ັງ 2 ອຳທິດ; ຜ ້ໃຫຍ່ 
(ແມ່ຍິງໄວທ ີ່ຖ ພຳ ຫ   ລ້ຽງລ ກ ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ), ອຳກຳນ Xerophthalmia ຮ້ຳຍແຮງ ຄ ກັບກ ລະນ 
ປິີ່ນປົວຜ ້ໃຫຍ,່ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ທ ີ່ມ ອຳກຳນບ ີ່ຮຸນແຮງ (ຕົວຢ່ຳງບ ີ່ເຫັນຮຸ່ງເວລຳກຳງຄ ນ), ໃຫ້ 5,000-10,000 
ຫົວໜ່ວຍແຕ່ລະມ ື້ຢ່ຳງໜ້ອຍພຳຍໃນ 4 ອຳທິດ ຫ   ໃຫ້ໃນປະລິມຳນສ ງສຸດ 25,000 ຫົວໜ່ວຍຕ ີ່ອຳທິດ. 

ຄ ຳອະທິບຳຍ: ກຳນໃຫ້ວິຕຳມ ນອຳທຳງກິນ ແນະນ ຳໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວອຳກຳນຂຳດວິຕຳມ ນອຳ.
ຢ່ຳງໃດກ ຕຳມ ຖ້ຳຄົນເຈັບມ ອຳກຳນກິນເຂົື້ຳບ ີ່ແຊບຢ່ຳງຮຸນແຮງ ຫ   ຮຳກ ຫ   ມ ບັນຫຳກຳນດ ດຊ ມໃຫ້ໃຊ້ວິທ ສັກເຂົື້ຳ
ກ້ຳມຊ ື້ນ. 
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ອຳກຳນສນົ ( Adverse effects): 

 ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນທ ີ່ຖ ກຕ້ອງຕຳມກຳນແນະນ ຳຈະບ ີ່ມ ອຳກຳນສົນຮ້ຳຍແຮງ; ຖ້ຳໄດ້ຮັບເກ ນຂະໜຳດອຳດ
ເປັນສຳເຫດໃຫ້ເດັກເກ ດມຳບ ີ່ປົກກະຕິ; ໃນຜ ້ໃຫຍມ່ ກ ຳລັງດນັໃນກະໂຫ ກ ຫົວເພ ີ່ມຂ ື້ນຊົີ່ວຄຳວ ຫ   ມ ອຳກຳນເຄັີ່ງຕ ງ 
ແລະ ມ ຂະມ່ອມສວດໃນເດັກ (ຖ້ຳໃຫ້ປະລິມຳນສ ງ) ; ຖ້ຳມ ຢຳປະລິມຳນສ ງຫ ຳຍ ສຳມຳດເກ ດ ອຳກຳນຜິວໜັງ
ຫຍຳບ, ຜົມແຫ້ງ, ຕັບໃຫຍ່, ເພ ີ່ມກຳນສະສົມຈຸລັງເມັດເລ ອດແດງໃນມ້ຳມ, ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງກຳນຊ ອອມ 
ແລະ ທຳດດັີ່ງ phosphatase ໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ. 
 

ວຕິຳມ ນ ເບ 2 (Riboflavin) 
 

ຊະນິດເມັດ, riboflavin 5 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້( Uses): 

ຂຳດວິຕຳມ ນເບ 2; 
ປະລມິຳນໃຊ ້( Dosage):  

- ໃຊ້ປິີ່ນປົວອຳກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເບ 2 , ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ໃຫ້ກິນໃນປະລິມຳນຮອດ 300 mg ແບ່ງໃຫ້
ແຕ່ລະມ ື້. 

- ໃຊ້ປ້ອງກັນກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເບ 2 ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກ ໃຫ້ກິນ 1-2 mg ແຕ່ລະມ ື້. 
 

ວຕິຳມ ນ ເບ 1 (Thiamine hydrochloride) 
 

ຊະນິດເມັດ, thiamine hydrochloride 50 mg. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້( Uses): 

ໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຂຳດວິຕຳມ ນເບ 1. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ ( Precautions): 

 ລະວັງກຳນໃຫ້ທຳງສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ (ເບິີ່ງຄ ຳອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ); ກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ເອງ 
(ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
ປະລມິຳນໃຊ ້( Uses):  

ໃຊ້ປິີ່ນປົວກ ລະນ ຂຳດວິຕຳມ ນເບ 1 ຊ ຳເຮ ື້ອແບບເບົຳບຳງ, ຜ ້ໃຫຍ ່ໃຫ້ກິນ 10-25 mg ຕ ີ່ມ ື້. 
 

ຕກົໂກເຟໂຣນ (ວຕິຳມນິອ ) (Tocoferol (Vitamine E) 
 

ຕົກໂກເຟໂຣນ (Tocoferol) ຫ   ຮ້ອງອ ກຊ ີ່ໜ ີ່ງວ່ຳ ວິຕຳມິນອ  (Vitamine E) ເປັນວິຕຳມິນຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່
ລະລຳຍໃນໄຂມັນໄດ້ດ  ແລະ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນທ ີ່ສຸດສ ຳລັບຮ່ຳງກຳຍ, ຕ້ຳນອະນຸມ ນອິດສະລະ ນອກຈຳກນ ື້ວິຕຳມິນອ 
ຍັງຊ່ວຍໃນກຳນປົກປ້ອງລະບົບກຳນເຮັດວຽກຂອງຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ເສັື້ນປະສຳດ ແລະ ຊ່ວຍສົີ່ງເສ ມທຳງດ້ຳນ
ກຳນຈະເລ ນພັນ ຊ ີ່ງສຳນດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນພົບເຫັນຫ ຳຍຢ ່ໃນໄຂມັນຂອງພ ດ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

 ນ ຳໃຊສ້ ຳລບັປິີ່ນປວົພະຍຳດຂຳດວຕິຳມນິອ  
- ປິີ່ນປົວພະຍຳດຂຳດວິຕຳມິນອ : ກິນວິຕຳມິນອ  60 ຫຳ 75 ໜ່ວຍ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ຂຳດວິຕຳມິນອ : ກິນວິຕຳມິນອ  30 ໜ່ວຍ ມ ື້ລະຄັື້ງ. 
- ນ ຳໃຊ້ ອຳນຟຳຕົກໂກເຟໂຣນປະມຳນ 100 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ກິໂລກຣຳມ ຫ   5 ຫຳ 10 ກຣຳມ ຕ ີ່ມ ື້. 
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 ປະລິມຳນປົກກະຕິຂອງວິຕຳມນິອ  (Vitamine E) ທ ີ່ຕ້ອງໄດ້ຮັບ ຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ຢ ່
ສະຫະລັດອະເມລິກຳໄດ້ແນະນ ຳກ່ຽວກັບປະລິມຳນຕົກໂກເຟໂຣນ ປະເພດອຳນຟຳ (alpha-tocopherol) ທ ີ່ຄວນ
ໄດ້ຮັບຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນປະຈ ຳມ ື້: 15 ມິນລ ກຣຳມ (22.4 ໜ່ວຍ) ຊ ີ່ງປະລິມຳນຕົກໂກເຟໂຣນ ປະເພດອຳນຢຳ
(alpha-tocopherol) ທ ີ່ຄວນໄດ້ຮັບສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້: 1,000 ມິນລ ກຣຳມ (1,500 ໜ່ວຍ). 

 ປະລິມຳນປົກກະຕິຂອງວິຕຳມນິອ  (Vitamine E) ທ ີ່ຕ້ອງໄດ້ຮັບ ຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນສ ຳລັບເດັກນ້ອຍຢ ່
ສະຫະລັດອະເມລິກຳໄດ້ແນະນ ຳກ່ຽວກັບປະລິມຳນຕົກໂກເຟໂຣນ ປະເພດອຳນຢຳ (alpha-tocopherol) ທ ີ່ຄວນ
ໄດ້ຮັບຈຳກກຳນກິນອຳຫຳນປະຈ ຳມ ື້:  

- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່  0 ຫຳ 6 ເດ ອນ: ໃຫ້ຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ 4 ມິນລ ກຣຳມ (6 ໜ່ວຍ). 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່  7 ຫຳ 12 ເດ ອນ: ໃຫ້ຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ 5 ມິນລ ກຣຳມ (7.5 ໜ່ວຍ).  
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່  1 ຫຳ 2 ປ : ໃຫ້ຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ 6 ມິນລ ກຣຳມ (9 ໜ່ວຍ). 
- ປະລິມຳນຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ(alpha-tocopherol)ທ ີ່ຄວນໄດ້ຮັບສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້: 300 ມິນລ ກຣຳມ

(450 ໜ່ວຍ).  
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່  4 ຫຳ 8 ປ : ໃຫ້ຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ 7 ມິນລ ກຣຳມ (10.4 ໜ່ວຍ). 
- ປະລິມຳນຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ(alpha-tocopherol)ທ ີ່ຄວນໄດ້ຮັບສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້: 300 ມິນລ ກຣຳມ 

(450 ໜ່ວຍ). 
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່  9 ຫຳ 13 ປ : ໃຫ້ຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ 11 ມິນລ ກຣຳມ (16.4 ໜ່ວຍ). 
- ປະລິມຳນຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ(alpha-tocopherol)ທ ີ່ຄວນໄດ້ຮັບສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້: 600 ມິນລ ກຣຳມ 

(900 ໜ່ວຍ).  
- ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່  14 ຫຳ 18 ປ : ໃຫ້ຕົກໂກເຟໂຣນປະເພດອຳນຟຳ 15 ມິນລ ກຣຳມ (22.4 ໜ່ວຍ). 
- ປະລິມຳນຕົກໂກເຟໂຣນ ປະເພດອຳນຢຳ(alpha-tocopherol) ທ ີ່ຄວນໄດ້ຮັບສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້: 800 ມິນ

ລ ກຣຳມ(1,200 ໜ່ວຍ). 
ຄ ຳແນະນ ຳ: 

ກຳນປ່ຽນຄວຳມແຮງຂອງຕົກໂກເຟໂຣນ ຈຳກຫົວໜ່ວຍມຳເປັນມິນລ ກຣຳມ: 
 1 ຫົວໜ່ວຍຂອງອຳນຟຳ ຕົກໂກເຟໂຣນ ທ ີ່ສະກັດມຳຈຳກທ ຳມະຊຳດ (ສ່ວນຫ ຳຍຈະຕິດສະຫ ຳກ ດ -ອຳນ

ຟຳ-ຕົກໂກເຟໂຣນ d-alpha-tocopherol)=  0.67 ມິນລ ກຣຳມ  
 1 ຫົວໜ່ວຍ ຂອງ ອຳນຟຳ ຕົກໂກເຟໂຣນ ທ ີ່ໄດ້ຮັບມຳຈຳກກຳນສັງເຄຳະ (ສ່ວນຫ ຳຍຈະຕິດສະຫ ຳກ ດ 

ເອລ-ອຳນຟຳ-ຕົກໂກເຟໂຣນ dl-alpha-tocopherol)= 0.45 ມິນລ ກຣຳມ  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນອ  ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບຄົນເຈັບດັີ່ງລຸ່ມນ ື້ຄ : 
- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຖ ພຳ: ບ ີ່ຄວນເສ ມວິຕຳມິນອ  ໃນໄລຍະ 8 ອຳທິດທ ຳອິດຂອງກຳນຖ ພຳ ໂດຍບ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນ

ແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ  ຊ ີ່ງອຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ເດັກນ້ອຍໃນທ້ອງໄດ້.  
- ສ ຳລັບແມ່ລ ກອ່ອນ: ກຳນນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນອ ໃນຮ ບແບບກິນ ເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດ ແມ່ນບ ີ່ມ ຄວຳມ

ປອດໄພ.  
- ສ ຳລັບ ເດັກນ້ອຍ: ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນກຳນກິນວິຕຳມິນອ  ສ ງກວ່ຳປະລິມຳນນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດຕ ີ່ມ ື້ ຊ ີ່ງປະລິມຳນທ ີ່

ນ ຳໃຊ້ສ ງສຸດສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ 1-3 ປ ແມ່ນ 300 IU;  ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 4-8 ປ  450 IU; ເດັກນ້ອຍ ອຳຍຸ 9-

13 ປ  ແມ່ນ 900 IU ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 14-18 ປ ແມ່ນ 1200 IU.  
- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດອອກຜິດປົກກະຕິ: ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນກຳນເສ ມວິຕຳມິນອ  ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ເລ ອດ

ອອກຜິດປົກກະຕິ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ມ ເລ ອດອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ. 
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- ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ: ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນອ  ເກ ນ 400 ໜ່ວຍຕ ີ່ມ ື້ ເພຳະ ອຳດເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນ: ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເບົຳຫວຳນຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນອ 
ເກ ນ 400 ໜ່ວຍຕ ີ່ມ ື້ ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈຊຸດໂຊມ. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດມະເຮັງຢ ່ຫົວ ແລະ ຄ : ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດມະເຮັງຢ ່ຫົວ ແລະ ຄ  ຄວນຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນອ ເກ ນ 400 ໜ່ວຍຕ ີ່ມ ື້ ເພຳະອຳດເພ ີ່ມໂອກຳດທ ີ່ຈະກັບຄ ນເປັນພະຍຳດມະເຮັງໄດ້. 

- ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍມ ປະຫວັດເປັນພະຍຳດເສັື້ນເລ ອດສະໝອງຕ ບ ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນອ ເກ ນ 
400 ໜ່ວຍຕ ີ່ມ ື້ ເພຳະອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. 

- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ຜ່ຳຕັດ: ຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນອ ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດ ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 2 ອຳທິດ ເພຳະອຳດເພ ີ່ມຄວຳມ
ສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເລ ອດໄຫ ໃນລະຫວ່ຳງ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດໄດ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ວິຕຳມິນອ  ໃນຮ ບແບບຢຳກິນໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳກວ່ຳ 1,000 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ແມ່ນມ ຄວຳມປອດ
ໄພ ຊ ີ່ງຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນທ ີ່ສ ງກວ່ຳ 1000 ມິນລ ກຣຳມຕ ີ່ມ ື້ ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເກ ດຜົນ
ຂ້ຳງຄຽງໄດ້ ຊ ີ່ງຜົນຂ້ຳງຄຽງດັີ່ງກ່ຳວປະກອບມ  ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບຫົວ ແລະ ມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ . 

27.2. ແຮທ່ຳດ ( Minerals) 

 Calcium gluconate ກຳນໃຫ້ກຳນຊ ອອມ ເສ ມໃນກ ລະນ ກິນອຳຫຳນທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນຊ ອອມພຽງພ . ຄວຳມ
ຕ້ອງກຳນທຳດກຳນຊ ອອມແຕກຕ່ຳງຕຳມແຕ່ລະໄວອຳຍຸ. ໃນເດັກນ້ອຍ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ແມ່ຍິງໃຫ້ນົມລ ກມ 
ຄວຳມຕ້ອງກຳນທຳດກຳນຊ ອອມສ ງ ແລະ ຜ ້ສ ງອຳຍຸ ກ ມ ຄວຳມຕ້ອງກຳນສ ງ ຍ້ອນກຳນດ ດຊ ມບ ີ່ໄດ້ດ . ໃນຄົນເຈັບ
ພະຍຳດກະດ ກຜ່ອຍຄວນໄດ້ຮບັກຳນຊ ອອມ 2 ເທົີ່ຳຄົນປົກກະຕິຕ ີ່ມ ື້ ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນເສ ີ່ອມຂອງກະດ ກ, 
ໃນກ ລະນ ອຳກຳນປັື້ນຈັງຍ້ອນຂຳດກຳນຊ ອອມ ຄວນໃຫ້ Calcium gluconate ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນ ແຕ່ຕ້ອງຕິດຕຳມທຳດ
ກຳນຊ ອອມໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ. Calcium gluconate ຍັງຊ່ວຍໃຫ້ຫົວໃຈຟ ື້ນຄ ນຊ ບ. 
 Iodine ແມ່ນອົງປະກອບທ ີ່ຈ ຳເປັນຂອງຮ່ຳງກຳຍ. ແນະນ ຳໃຫ້ກິນທຳດນ ື້ 150 micrograms ແຕ່ລະມ ື້ 
(ໃຫ້ 20 micrograms  ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ເອງ); ໃນເດັກຕ່ໍຳກວ່ຳ 1 ປ  ແນະນ ຳໃຫ້ກິນ 
iodine 50 micrograms ຕ ີ່ມ ື້, ເດັກອຳຍຸ 2-6 ປ  ໃຫ້ 90 micrograms ໃນແຕ່ລະມ ື້, ແລະ ໃຫ້ 120 

micrograms  ສ ຳລັບເດັກອຳຍຸ 7-12 ປ . ກຳນຂຳດສຳນ iodine ເຮັດໃຫ້ລະບຳດກຳນເປັນຄ ໜຽງ ແລະ ສະພຳບ
ເຕັື້ຍແຈ້ (cretinism) (ເຊ ີ່ງມ ລັກສະນະຫ ໜວກປຳກກ ກ, ຄວຳມສະຫ ຳດນ້ອຍ, ຊັກ ແລະ ມ ກຳນຂັບຍ່ອຍຂອງ
ຕ່ອມຄ ຫອຍບ ີ່ພຽງພ ), ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຈິດຜິດປົກກະຕິໃນເດັກ ແລະ ຜ ້ໃຫຍ,່ ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງກຳນຕຳຍຂອງ
ເດັກໃນມົດລ ກ ແລະ ໃນໄລຍະເກ ດ ແລະ ກຳນຕຳຍຂອງເດັກອ່ອນ. Iodine ແລະ iodides ອຳດຢັບຢັື້ງໜ້ຳທ ີ່ກຳນ 
ຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ໂດຍທົີ່ວໄປຄວນຫ  ກກຳນໃຫ້ສຳນ iodine ໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ. ໃນບ່ອນທ ີ່
ຈ ຳເປນັປ້ອງກັນພະຍຳດຄ ໜຽງ ແລະ ພະຍຳດແຈ້ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ກ ຄວນໃຫ້ iodine ແມຍ່ິງຖ ພຳ. ກຳນຄວບຄຸມ
ກຳນຂຳດສຳນ iodine ຂ ື້ນກັບກຳນປະສົມເກ ອກັບ potassium iodide ຫ   potassium iodate ແລະ ກຳນກິນ
ອຳຫຳນຫ ຳກຫ ຳຍ. ໃນຂົງເຂດທ ີ່ມ ກຳນຂຳດສຳນອຳຫຳນ iodine ຂັື້ນປຳນກຳງຫຳຮ້ຳຍແຮງ, ຄວນໃຫ້ iodine 

ປະເພດນ ື້ຳມັນ (iodized oil) ໃນໄລຍະກ່ອນ ຫ   ໄລຍະໃດໜ ີ່ງຂອງກຳນຖ ພຳ. 
 ເກ ອ Fluoride. ກຳນໄດຮ້ັບສຳນນ ື້ພຽງພ  ມ ຄວຳມສ ຳຄັນໃນກຳນປ້ອງກັນແຂ້ວແມງ, ໜ້ຳທ ີ່ຂອງ 
fluoride ຕ ີ່ກຳນເຄ ອບແຂ້ວ (enamel) ແລະ ຕ ີ່ຈຸດຂອງແຂ້ວ (plaque) ມ ຄວຳມສ ຳຄັນກວ່ຳລະບົບກ ຳມະຜົນຂອງ
ມັນ. ກຳນໃຫ້ fluoride  ກິນເສ ມເປັນວິທ ທ ີ່ປະຢັດທ ີ່ສຸດໃນບ່ອນທ ີ່ນ້ໍຳດ ີ່ມບັນຈຸ fluoride ທ ຳມະຊຳດນ້ອຍກວ່ຳ 1 
mg ຕ ີ່ລດິ. ກິນ fluoride  ຊະນິດເມັດ ຫ   ຊະນິດຢອດ ກ ເປັນທຳງເລ ອກທ ີ່ເໝຳະສົມ, ແຕ່ບ ີ່ຄວນເສ ມ fluoride 

ໂດຍບ ີ່ມ ບ່ອນອ ງວ່ຳມ  fluoride ຫ ຳຍ ຫ   ນ້ອຍປຳນໃດໃນນ້ໍຳທ ີ່ໃຊ້; ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ເສ ມຖ້ຳນ ື້ຳທ ີ່ໃຊ້ມ  fluoride 
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ຫ ຳຍກວ່ຳ 700 micrograms ຕ ີ່ລິດ. ເດັກນ້ອຍຈົນຮອດອຳຍຸ 6 ເດ ອນບ ີ່ຈ ຳເປັນໃຫ້ fluoride ເສ ມ. ສ ຳລັບ
ຢຳຖ ແຂ້ວທ ີ່ມ ເກ ອ fluoride ແມ່ນແຫ ີ່ງທ ີ່ສະດວກ. ຜ ້ທ ີ່ມ ແຂ້ວແມງ ຫ   ຜ ້ທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນແນະນ ຳຈຳກແພດໝ ອຳດ 
ໃຊ້ fluoride  ແບບນ້ໍຳຢຳບ້ວນປຳກ ຫ   ອຳດໃຊ້ຊະນິດທຳ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນຕ ີ່ມ. ໃຊ້ວິທ ບ້ວນປຳກປະຈ ຳວັນ ຫ   ປະຈ ຳ
ອຳທິດ; ໃຊ້ຊະນິດຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຕ ີ່ຳບ້ວນປຳກແຕ່ລະວັນ ດ ກວ່ຳຊະນິດເຂັື້ມຂຸ້ນສ ງບ້ວນແຕ່ລະອຳທິດ. ກຳນໃຊ້
ຊະນິດທຳປະຈ ຳທ ີ່ມ ຄວຳມເຂັື້ມສ ງ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນຕິດຕຳມຈຳກແພດ; ກຳນໃຫ້ fluoride ຕ້ອງປະຕິບັດຕຳມກຳນ
ແນະນ ຳຢ່ຳງລະມັດລະວັງ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເດັກໄດ້ຮັບເກ ນຂະໜຳດ. 

ສ ຳລັບກຳນໃຊ້ ທຳດເຫ ັກ (Iron) ໃນກຳນປົວກຳນຂຳດເລ ອດ (ເບິີ່ງພຳກ 10.1). 
 

ແຄລຊຽມ ກຼູໂກເນດ (Calcium gluconate) 
 

Calcium gluconate  ແມ່ນຢຳເສ ມ. 
ຊະນິດສັກ (ນ ື້ຳລະລຳຍສ ຳລັບສັກ), calcium gluconate (monohydrate) 100 mg (Ca 2+  220 

micrograms/ml, 10 ml ຕ ີ່ຫ ອດ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses ): 

 ໃຊ້ປົວຊັກຍ້ອນຂຳດທຳດກຳນຊ ອອມ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

 ເມ ີ່ອມ ທຳດກຳນຊ ອອມສ ງໃນເລ ອດ (hypercalcaemia) ສົມທົບ ແລະ ມ ທຳດກຳນຊ ອອມ ໃນຍ່ຽວ 
(ຕົວຢ່ຳງ: ບຳງຮ ບແບບຂອງພະຍຳດທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງເຖິງຂັື້ນເສຍຊ ວິດ). 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

 ຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດກຳນຊ ອອມໃນນ ື້ຳເຫ  ອງ; ຕິດຕຳມປະຕິກິລິຍຳຮວ່ມກັບຢຳອອກລິດ
ຊະນິດອ ີ່ນ: ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1. 
ປະລມິຳນ (Dosage ): 

 ໃນກ ລະນ ຊັກ ໃຫ້ສ ດເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດຊ້ຳໆ, ຜ ້ໃຫຍໃ່ຫ້ 1g (2.2 mmol) ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ທຳງນ ື້ຳທະເລ 4 g 

(0.8 mmol) ແຕ່ລະມ ື້. 
ກຳນເຈ ອຈຳງ ແລະ ວິທ ໃຫ້ຢຳ: ໃຫ້ອ ງຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງແຕ່ລະບ ລິສັດ. 

ອຳກຳນສນົ (Adverse effect): 

 ມ ກຳນວຸ້ນວຳຍກະເພຳະລ ຳໄສ້ເລັກນ້ອຍ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ສະໝ ີ່ຳສະເໝ , ມ ກຳນລະຄຳຍ
ເຄ ອງບ ລິເວນສັກຢຳ. 
 

ໄອໂອດ ນ (Iodine) 
 

ຊະນິດສັກເປັນນ ື້ຳມັນ (ສຳນລະລຳຍສ ຳລັບສັກ), Iodine (ຄ ກັບ iodize ນ້ໍຳມັນ) 480 mg/ml. ຫ ອດ
ບັນຈຸ 0,5 ml ຫ ອດບັນຈຸ 1 ml. 

ອະທິບຳຍ: ຊະນິດນ້ໍຳມັນ ສຳມຳດໃຫ້ກິນທຳງປຳກໄດ້. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້( Uses): 

  ໃຊ້ປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວກຳນຂຳດ iodine. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້( contraindications): 

ຫ້ຳມໃຊ້ກ ລະນ ໃຫ້ລ ກກິນນົມແມ່ເອງ (ອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 3). 
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ຂ ື້ຄວນລະວງັ( Precautions):  

 ຄວນລະວັງກຳນໃຫ້ທຳດ Iodine ໃນຜ ້ສ ງອຳຍຸເກ ນ 45 ປ  ຫ   ໃນຄົນເຈັບເປັນຄ ໜຽງແບບກ້ອນ (ໃຫ້
ລະວັງກຳນໃຫ້ iodine ເສ ມໂດຍສະເພຳະໃນຜ ້ທ ີ່ສົງໄສເປັນຕ່ອມຄ ຫອຍໃຫຍ່ບ ີ່ເໝຳະສົມໃຫ້ iodized ຊະນິດ
ນ ື້ຳມັນ); ອຳດແຕະຕ້ອງກຳນທ ຳໜ້ຳທ ີ່ຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍ; ລະວັງໃນແມ່ຍິງຖ ພຳ (ເບິີ່ງກຳນອະທິບຳຍຂ້ຳງເທິງ ແລະ 
ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 2). 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage) : 

- ໃນກ ລະນ ຂຳດ iodine ປຳນກຳງຫຳຮ້ຳຍແຮງ ໃຫ້ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ, ຜ ້ໃຫຍ່ ແມ່ຍິງເກນອຳຍຸຖ ພຳ, ໄລຍະ
ໃດໜ ີ່ງຂອງກຳນຖ ພຳໃຫ້ 480 mg ຄັື້ງດຽວແຕ່ລະປ ; ຜ ້ໃຫຍໄ່ລຍະຖ ພຳ ໄລຍະຫ ັງເກ ດລ ກ 1 ປ  ໃຫ້ກິນ 300-
400 mg ຄັື້ງດຽວຕ ີ່ປ  ຫ   100-300 mg ທຸກໆ 6 ເດ ອນ; ແມ່ຍິງຖ ພຳໃຫ້ 400-960 mg ຄັື້ງດຽວຕ ີ່ປ  ຫ   200-
480 mg ທຸກ 6 ເດ ອນ. 

- ໃນກ ລະນ ຂຳດ iodine, ເດັກ ຫຳ ອຳຍຸ 1 ປ  ສັກເຂົື້ຳກ້ຳມຊ ື້ນ 190 mg; ເດັກໃຫຍ ່ແລະ ຜ ້ໃຫຍ່ ໃຫ້ 
380 mg (ອຳຍຸເກ ນ 45 ປ  ຫ   ຄ ໜຽງເປັນກ້ອນໃຫ້ 76 mg ແຕ່ໃຫເ້ບິີ່ງຂ ື້ຄວນລະວັງ) (ສຳມຳດໃຫ້ຢຳຮອດ 3 ປ  
ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ). 

- ໃນກ ລະນ ຂຳດ Iodine ,ຜ ້ໃຫຍ ່(ຍົກເວັື້ນໄລຍະຖ ພຳ) ແລະ ເດັກອຳຍຸເກ ນ 6 ປ  ໃຫ້ກິນ 400 mg ຄັື້ງ
ດຽວຕ ີ່ປ  ຜ ້ໃຫຍໄ່ລຍະຖ ພຳ ໃຫ້ 200 mg ຄັື້ງດຽວ; ເດັກລຸ່ມ 1 ປ  ໃຫ້ 100 mg ຄັື້ງດຽວ; ເດັກ 1-5 ປ  ໃຫ້ 
200 mg 1 ຄັື້ງຕ ີ່ປ . 
ອຳກຳນສນົ ( Adverse effects):  
 ປະຕິກິລິຍຳຮ ້ສ ກຕ ີ່ສຳນກະຕຸ້ນໄວເກ ນໄປ, ຄ ໜຽງ ແລະ ຕອ່ມຄ ຫອຍຂັບຍ່ອຍບ ີ່ພຽງພ ; ຕ່ອມຄ ຫອຍຂັບ
ຍ່ອຍຫ ຳຍໂພດ. 
 

ເກ ອ ຟຼູອ ຣຳຍດ ໌(Fluoride) 
 

ເກ ອ Fluoride ແມ່ນຕົວແທນຂອງ fluoride . ມ  fluoride ຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດໃຊ້ແທນໄດ້. 
ຊະນິດລ້ຳງຜົື້ງປຳກ, ເກ ອ fluoride 0.05 %, 0.2 %. 

ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 
 ປ້ອງກັນພະຍຳດແຂ້ວແມງ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 
 ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ໃນບ່ອນທ ີ່ມ  fluoride ໃນນ້ໍຳດ ີ່ມແລ້ວ ຫ   ບ່ອນທ ີ່ມ  fluoride ມ ຫ ຳຍໃນທ ຳມະຊຳດ. 
ປະລມິຳນໃຊ ້(Dosage) : 

 ປ້ອງກັນແຂ້ວແມງ, ບ້ວນອຳນຳໄມປຳກ, ເດັກ ອຳຍຸເກ ນ 6 ປ  , ໃຫ້ 10 ml 0,05 % ລະລຳຍໃນນ ື້ຳຕ ີ່ມ ື້
ຫ   10 ml 0,2 % ລະລຳຍໃນນ້ໍຳຕ ີ່ອຳທິດ. 

ຄ ຳອະທິບຳຍ: ຢຳສ ຟັນ ເປັນແຫ ີ່ງບັນຈຸ fluoride ທ ີ່ງ່ຳຍໃຊ້ເພ ີ່ອປ້ອງກັນແຂ້ວແມງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
 ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນທ ີ່ແນະນ ຳຈະບ ີ່ເປັນພິດ; ບຳງຄັື້ງຄຳວແຂ້ວມ ຈຸດສ ຂຳວ; ຖ້ຳໃຊ້ເກ ນຂະໜຳດແນະນ ຳ
ສ່ວນໜ້ອຍຈະພົບແຂ້ວປ່ຽນເປັນສ ຄ່ອນຂ້ຳງເຫ  ອງ. ເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍ 1: ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັບຢຳ
ອ ີ່ນ. 
 ຖ້ຳໃຊ້ຢຳສອງຊະນິດ ຫ   ຫ ຳຍຊະນິດ ຮ່ວມກັນໃນເວລຳດຽວ ອຳດຈະເກ ດມ ປະຕິກິລິຍຳກະທົບຕ ີ່ກັນ ແລະ 
ກັນ; ກຳນກະທົບນັື້ນອຳດຈະພຳໃຫ້ລິດຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ (potentiation) ຫ   ຄັດແຍ່ງກັນພຳໃຫ້ລິດຢຳ ຂອງຢຳຕົວ
ໜ ີ່ງຫຼຸດລົງ (antagonism) ໂດຍອ ກຢຳຕົວໜ ີ່ງ ຫ   ບຳງຄັື້ງຄຳວອຳດມ ປະຕິກິລິຍຳອ ີ່ນໆ. ກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນ
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ຂອງຢຳອຳດຈະກ່ຽວກັບກຳນອອກລິດຂອງຢຳເອງ (Pharmacodynamic) ຫ   ຂະບວນກຳນອອກລິດຂອງຢຳຕ ີ່
ຮ່ຳງກຳຍລວມທັງກຳນດ ດຊ ມ, ແຈກຢຳຍ, ປ່ຽນແປງ ແລະ ຖ່ຳຍເທອອກ (pharmacokinetic). 
 ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນຂອງຢຳ ດ້ຳນ Pharmacodynamic ເກ ດຂ ື້ນລະຫວ່ຳງຢຳຫ ຳຍຊະນິດ 
ທ ີ່ມ ຜົນດ້ຳນກຳນຢຳຄ ກັນ ຫ   ຕ້ຳນກັນ ຫ   ອຳກຳນສົນ. ໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມຮ ້ດ້ຳນເພສັດຊະວິທະຍຳກ່ຽວກັບກຳນ
ອອກລິດຮ່ວມກັນຂອງຢຳ ແລະ ກຳນກະທົບກັນເກ ດຂ ື້ນຈຳກຢຳຕົວໜ ີ່ງໃສ່ອ ກຢຳຕົວໜ ີ່ງ, ແມ່ນສຳມຳດຄຳດກຳນ
ໄດ້. ກຳນອອກລິດກະທົບກັນຂອງຢຳ (Pharmacodynamic interaction) ອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກ:  

 ກຳນແຂ່ງຂນັກັນຢ ່ບ່ອນຮັບ (Competition at receptor sites ) 

 ຢຳມ ປະຕິກິລິຍຳໃສ່ລະບົບສຳລິລະຂອງຮ່ຳງກຳຍຢ ່ບ່ອນດຽວກັນ 

 ກຳນອອກລິດກະທົບກັນຂອງຢຳ (Pharmacodynamic interactions) ມັກເກ ດຂ ື້ນສ່ວນຫ ຳຍກັບຄົນ
ເຈັບ ທ ີ່ໄດ້ຮັບຢຳຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ມ ລິດກະທົບກັນ. 
 ກຳນກະທົບດ້ຳນກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນຂອງຮ່ຳງກຳຍ (Pharmacokinetic interactions) ເກ ດຂ ື້ນ ເມ ີ່ອ
ຢຳຕົວໜ ີ່ງ ເພ ີ່ມ ຫ   ຫຼຸດປະລິມຳນຂອງຢຳຕົວອ ີ່ນທ ີ່ມ  ເພ ີ່ອສ້ຳງປະຕິກິລິຍຳ ດ້ຳນເພສັດວິທະຍຳຂອງມັນ. ມັນບ ີ່
ສຳມຳດຈະຄຳດເດົຳໄດ້ຢ່ຳງງ່ຳຍດຳຍ ແລະ ກຳນກະທົບ ກັນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນກັບຢຳຕົວໜ ີ່ງ ບ ີ່ສຳມຳດຄຳດຄະເນວ່ຳ ຈະເກ ດ
ຂ ື້ນກັບຕົວຢຳ ອ ີ່ນໆທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄຸນລັກສະນະທຳງດ້ຳນຂະບວນກຳນອອກລິດຂອງຢຳຕ ີ່ຮ່ຳງກຳຍ ລວມ
ທັງກຳນດ ດຊ ມ ແຈກຢຳຍ, ປ່ຽນແປງ ແລະ ຖ່ຳຍເທອອກ (Pharmacokinetic interactions) ຫຳກບ ີ່ຄ ກັນ. 
 ຂະບວນກຳນ ອອກລິດຂອງຢຳຕ ີ່ຮ່ຳງກຳຍ ລວມທັັງກຳນດ ດຊ ມ ແຈກຢຳຍ, ປ່ຽນແປງ ແລະ ຖ່ຳຍເທອອກ 
(pharmacokinetic interactions) ທ ີ່ກະທົບກັນນັື້ນ ອຳດເນ ີ່ອງມຳຈຳກ:  

 ມ ກຳນດ ດຊ ມປະສຳນກັນ (interference with absorption) 

 ມ ກຳນປ່ຽນແປງດ້ຳນຄວຳມຕອ້ງກຳນໂປຣຕ ນ (changes in protein binding) 

 ມ ກຳນປ່ຽນແປງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ (modification of drug metabolism) 

 ມ ກຳນປະສຳນກັບກຳນຖ່ຳຍເທໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
 ສ່ວນຫ ຳຍກຳນກະທົບກັນທຳງດ້ຳນຂະບວນກຳນອອກລິດຢຳ ຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຄົນເຈັບໃນອັດຕຳສ່ວນ
ໜ້ອຍໜ ີ່ງທ ີ່ໃຊ້ຢຳປະສົມກັນເທົີ່ຳນັື້ນ. 
 ກຳນກະທົບກັນຂອງຢຳສ່ວນຫ ຳຍ ຕຳມປົກກະຕິຈະບ ີ່ຄ່ອຍມ  ຜົນກະທົບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ກຳນກະທົບທ ີ່
ມ ຄວຳມອັນຕະລຳຍ ຮ້ຳຍແຮງນັື້ນ ຈະເກ ດກັບຄົນເຈັບ ຈ ຳນວນນ້ອຍໜ ີ່ງ. ກຳນກະທົບຂອງຢຳທ ີ່ເຮົຳຮ ້ ບ ີ່ແມ່ນວ່ຳ 
ຈະເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທຸກໆຄົນຄ ແບບດຽວກັນໝົດ. ຢຳທ ີ່ມ ອັດຕຳສ່ວນໃນກຳນປິີ່ນປົວນ້ອຍ (ເຊັີ່ນ: ຢຳ 
Phenytoin) ແລະ ຢຳທ ີ່ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຄວບຄຸມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ (ເຊັີ່ນ: ຢຳຕ້ຳນກຳນ
ກ້ຳມຂອງເລ ອດ,ຢຳລົດຄວຳມດັນສ ງ ຫ   ຢຳປົວເບົຳຫວຳນ) ແມ່ນ ມ ສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ. 
 ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຈຳກກຳນກະທົບຂອງຢຳຫ ຳຍຊະນິດຮ່ວມກັນ ແມ່ນກວມເອົຳຜ ້ເຖົື້ຳ ແລະ ຜ ້ທ ີ່
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບທ ຳງຳນບ ີ່ປົກກະຕິ. 
 ຢ ່ໃນຕຳຕະລຳງດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ ເຄ ີ່ອງໝຳຍ * ບົີ່ງບອກໃຫ້ຮ ້ເຖິງ ຄວຳມເປັນອັນຕະລຳຍຮ້ຳຍແຮງ ຂອງກຳນມ 
ປະຕິກິລິຍຳກະທົບກັນຂອງຢຳ ເມ ີ່ອໃຊ້ຮ່ວມກັນ ແລະ ຄວນຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ, ຫ   ບ ີ່ກ ໃຊ້ດ້ວຍ
ຄວຳມລະມັດ. 

ລະວັງ ແລະ ມ ກຳນຕິດຕຳມຢຳ່ງເໝຳະສົມ. ກຳນກະທົບກັນທ ີ່ບ ີ່ມ ເຄ ີ່ອງໝຳຍໃດໆນັື້ນ ທ ຳມະດຳແລ້ວກ ຈະ
ບ ີ່ມ ຜົນສະທ້ອນຮຸນແຮງແຕ່ຢ່ຳງໃດ. 
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ພຳກທ  28 ຢຳໃຊສ້ ຳລບັພະຍຳດຫ , ດງັ ແລະ ຄ  (Otorhinolaryngological 

Medicines (ears, nose and throat)) 

 
ບັນດຳນັກຊ່ຽວຊຳນທຳງດ້ຳນກຳນແພດທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບກຳນບົີ່ງມະຕິ ແລະ ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫ , ດັງ ແລະ ຄ  

ຊ ີ່ງໃນພຳກປະຕິບັດຕົວຈິງທຳງດ້ຳນກຳນແພດແບບດັື້ງເດ ມ ໃນກຳນປິີ່ນປົວຫ ແມ່ນໄດ້ມ ກຳນສົມທົບກຳນປິີ່ນປົວຕຳ
ໄປພ້ອມໆກັນ, ມ ກຳນພັດທະນຳວຽກງຳນກ່ຽວກັບຄ ວິທະຍຳ (laryngology) ໃນທ້ຳຍສັດຕະວັດທ  19 ໂດຍກຳນ
ນ ຳເອົຳວຽກງຳນຫ  ແລະ ຄ ວິທະຍຳເຊ ີ່ອມເຂົື້ຳກັນຈົນກຳຍເປັນທ ີ່ຮ ້ກັນຈັກດ  ຂອງບັນດຳນັກຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນຫ  ແລະ 
ຄ . 

28.1. ຢຳໃຊ້ສ ຳລບັຫ  (Medicines used for ears)  

ກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ (Chloramphenicol) 
 

ຢຳກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ ເປັນຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອຊະນິດໜ ີ່ງ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຫ . 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

 ຮ ບແບບຢຳຢອດຕຳ ຫ   ຢຳຂ ື້ເຜິື້ງປ້ຳຍຕຳ Ear drops or Ointment 2%, 5%, 10%   
 ຮ ບແບບຢຳຢອດຫ : 
- ຢຳກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ 20 ມິນລ ກ ຳມ ໃນ 1 ມິນລ ລິດ (ຢຳຢອດຫ ກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ 2% ) 
- Chloramphenicol 50 mg per 1 ml Chloramphenicol 5% ear drops  

- ຢຳກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ 50 ມິນລ ກ ຳມ ໃນ 1 ມິນລ ລິດ (ຢຳຢອດຫ ກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ 5% ) 
- ຢຳກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ100ມິນລ ກ ຳມ ໃນ 1 ມິນລ ລິດ(ຢຳຢອດຫ ກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ10%) 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
ນ ຳໃຊ້ຢຳກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນໃນຫ ຳຍຄວຳມແຮງທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນຄ : ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ ຢຳຢອດຫ ກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ 2%, 

5% ຫ   10% ຄວນຢອດຢຳ ຄັື້ງລະ 3 ຢອດ, 2 ຫຳ 3 ຄັື້ງ/ມ ື້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ . 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ນ ື້ຳ ຫ   ນ ື້ຳໜອງໄຫ ອອກມຳຈຳກຫ  ກ່ອນຢອດຢຳທຸກຄັື້ງ ຄວນເຊັດນ ື້ຳ ຫ   ນ ື້ຳໜອງອອກຈຳກ
ຈຳກຫ ໃຫ້ສະອຳດເສຍກ່ອນ ດ້ວຍກຳນນ ຳເອົຳສ ຳລ ທ ີ່ສະອຳດພັນໃສ່ປຳຍໄມ.້ 

ພຳຍຫ ັງຢອດຢຳຫ ແລ້ວ ຄວນນອນຢ ່ໃນທ່ຳສະແຄງປະມຳນ 15 ນຳທ  ຈຳກນັື້ນລຸກຂ ື້ນໃນທ່ຳປົກກະຕິ, 
ເຊັດນ ື້ຳຢຳທ ີ່ໄຫ ອອກຈຳກຫ . 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ນ ື້ຳຢຳຢອດຫ  ທ ີ່ເປ ດນ ຳໃຊ້ແລ້ວ ເກ ນ 1 ເດ ອນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຫ ກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ີ່ເຈ້ຍຫ ຊອດ ແລະ ມ ຳກຳນແພ້ຕ ີ່ ໂປລ  ເອຕ ແລນ ກ  
ໂກນ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຕຳກ ຼໍຣຳມເຟນ ໂກນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ 
ອຳກຳນເຈັບແສບ ອອກຮ້ອນເລັກນ້ອຍ, ລະຄຳຍເຄ ອງ, ມ ກຳນໄໝ້ ຫ  ຄັນໃນຫ . ຖ້ຳຜິວໜັງບ ລິເວນອ້ອມຮອບຫ 
ກຳຍເປັນສ ແດງ ແລະ ມ ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ຄວນປ ກສຳທ່ຳນໝ ໂດຍດ່ວນ. 
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ໂກ ຕ  ມຳໂຊນ (Clotimazole) 
 

ຢຳຢອດຫ  ໂກ ຕ  ມຳໂຊນ 1% ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕດິເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດ. ນອກຈຳກນ ື້ຍັງນ ຳໃຊ້ໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກເຊ ື້ອເຫັດຢ ່ບ ລິເວນຫ ຊັື້ນນອກ ແລະ ຊັື້ນກຳງ, ຊ ີ່ງຮ ບແບບດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນເໝຳະສົມກັບ
ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຂົນຫ ໜຳ. 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

ໂກຕຣິມມົກຊຳໂຊນ 10 ມິນລ ກ ຳມ/ 1ມິນລ ລິດ (ຄຳເນັສເທັນ ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ 1%) 20 ມິນລ ລິດ. 
ໃນໃບອະນຸຍຳດຂອງຢຳ ປະກອບມ ຫ ຳຍຮ ບແບບທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ, ຮ ບແບບຂອງຢຳທ ີ່ຖ ກສັີ່ງຜະລິດຫ ຳຍ

ແມ່ນ ຮ ບແບບຢຳນ ື້ຳ. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

 ປິີ່ນປົວຫ ຊັື້ນນອກອກັເສບຈຳກເຊ ື້ອເຫດັ: 
- ເດັກນ້ອຍ: ຢອດຫ ດ້ວຍ ໂກ ຕ  ມຳໂຊນໃຊ້ 2–3 ຄັື້ງ/ມ ື້ ໂດຍສ ບຕ ີ່ຢອດຫ  ຕິດຕ ີ່ກັນຢ່ຳງຕ່ໍຳສຸດບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 14 

ມ ື້ ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຈະຫຳຍເປັນປົກກະຕິ. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຫ ດ້ວຍ ໂກ ຕ  ມຳໂຊນໃຊ້ 2–3 ຄັື້ງ/ມ ື້ ໂດຍສ ບຕ ີ່ຢອດຫ  ຕິດຕ ີ່ກັນຢ່ຳງຕ່ໍຳສຸດບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 14 ມ ື້ 

ຈົນກວ່ຳອຳກຳນຕິດເຊ ື້ອຈະຫຳຍເປັນປົກກະຕິ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບປວດ ບ ລິເວນຜົື້ງ
ທ້ອງ, ປຸ້ນທ້ອງ ຫ   ຮຳກ, ເກ ດມ ຕຸ່ມຜ ີ່ນ ແດງຕຳມຕົນຕົວ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພຕ້ ີ່ຢຳໂກ ຕ  ມຳໂຊນ. 
 

ກ  ເຊ ຣິນເອຕຳໂນນປະສມົກບັເຫ ົື້ຳເອຕຳໂນນ ຢຳນ ື້ຳສ ຳລບັປິີ່ນປວົຫ  (Glycerin ethanol, solution for ear) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ກ  ເຊຣິນ ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປ້ອງກັນ ກຳນເກ ດມ ຂ ື້ຫ ອຸດຕັນຮ ຫ ໄດ້ ຊ ີ່ງມຳດຕະກຳນໜ ີ່ງ ໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນ

ເກ ດມ ຂ ື້ຫ ອດຸຕັນຮ ຫ ແມ່ນ ຢອດຢຳໃສ່ຮ ຫ ແຕ່ລະຂ້ຳງ 2-3 ຢອດ ອຳທິດລະຄັື້ງ. ແຕ່ຄວນຮັບຮ ້ເອົຳໄວ້ວ່ຳຂ ື້ຫ  ໄດ້
ຖ ກສ້ຳງຂ ື້ນມຳເພ ີ່ອຊ່ວຍປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ຫ ມ ກຳນອັກເສບ ຊ ີ່ງຈຸດປະສົງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ບ ີ່ແມ່ນເພ ີ່ອກ ຳຈັດຂ ື້ຫ  ແຕ່
ເປັນກຳນຫ  ກລ້ຽງບ ີ່ໃຫ້ຂ ື້ຫ ອຸດຕັນຮ ຫ ເທົີ່ຳນັື້ນ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນໃຫຢ້ຳ: 

ກຳນຢອດຢຳຫ ໃຫ້ເດັກນ້ອຍ ຄວນເອົຳເດັກນ້ອຍນອນລົງໃນທ່ຳສະແຄງຫ ເບ ື້ອງທ ີ່ຈະຢອດຢຳຂ ື້ນເບ ື້ອງເທິງ. 
ເປ ດຮ ຫ ໃຫ້ກວ້ຳງອອກ ໂດຍກຳນດ ງໃບຫ ຄ ນມຳທຳງຫ ັງຄ່ອຍໆ, ຫ   ໃນເວລຳຢອດຢຳຫ ແລ້ວ ຍ ້ໃບຫ ເດັກ ນ້ອຍໄປ
ປິດຮ ຫ ໄວ້, ຍົກຫ ອດຢຳຂ ື້ນໂດຍຂ້ວຳມຫົວຫ ອດຢຳລົງ  ແລ້ວຢອດຢຳລົງໃສ່ຮ ຫ . ພຳຍຫ ັງທ ີ່ຢອດຢຳແລ້ວ ສ ບຕ ີ່
ນອນໃນທ່ຳເກົີ່ຳເປັນເວລຳ 5 ນຳທ . ອຳດນ ຳໃຊ້ສ ຳລ ອັດຮ ຫ ໄວ້ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ນ ື້ຳຢຳໄຫ ອອກ. ກຳນນ ຳໃຊ້ສ ຳລ 
ດັີ່ງກ່ຳວ ແມ່ນໃຫ້ປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ . 

ບ ີ່ຄວນຈັບປຳຍຫ ອດຢຳ ຫ   ວຳງຫ ອດຢຳໄວ້ໃນຫ ໂດຍກົງ ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ຢຳມ ກຳນປົນເປ ື້ອນເຊ ື້ອ
ພະຍຳດດັີ່ງກ່ຳວ, ຫ ັງຈຳກນ ຳໃຊ້ແລ້ວ ເຊັດປຳຍຫ ອດຢຳດ້ວຍເຈ້ຍທິດຊ ທ ີ່ສະອຳດ, ບ ີ່ຄວນລ້ຳງດ້ວຍນ ື້ຳສະບ . 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳກ  ເຊ ຣິນເອຕຳໂນນ ປະສົມກັບເຫ ົື້ຳເອຕຳໂນນເພ ີ່ອລະລຳຍຂ ື້ຫ ອຸຸດຕັນ, ຖ້ຳຫຳກເກ ດມ ອຳກຳນ

ວິນຫົວ ຫ   ມ ອຳກຳນອ ີ່ນໆ ຫ  ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ ຄວນຢຸດນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ ແລະ ຂ ຄ ຳປ ກສຳນ ຳແພດໂດຍ
ທັນທ . 

ຜົນຂ້ຳງຄຽງທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ເຮັດໃຫ້ມ ສຽງດັງໃນຫ , ກຳນໄດ້ຍິນສຽງຂອງຫ ຫຼຸດລົງຊົີ່ວຄຳວ, ຮ ້ສ ກມ 
ອຳກຳນຫ ອ ື້ ຫ   ມ ອຳກຳນຄັນຢ ່ພຳຍໃນຫ ເລັກນ້ອຍ ພຳຍຫ ັງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຫ . 
 

ເກໂຕໂກນຳໂຊນ (Ketoconazole) 
 

Ketoconazole, ear drop 2%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ເກໂຕໂກນຳໂຊນ ເປັນຢຳທ ີ່ນອນຢ ໃ່ນໝວດຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຈຳກ
ເຊ ື້ອເຫັດ ຊ ີ່ງຄວນນ ຳໃຊ້ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດຊະນິດອ ີ່ນໆບ ີ່ໄດ້ຮັບຜົນ. 

ຢຳຢອດຫ  ເກໂຕໂກນຳໂຊນ ໄດ້ມ ກຳນພັດທະນຳ ເພ ີ່ອເປັນທຳງເລ ອກໜ ີ່ງສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້
ຢຳ ໂກຕິ  ມມົກຊຳໂຊນບ ີ່ໄດ້ຜົນ.  

ເພ ີ່ອຮັບປະກັນທຳງດ້ຳນຄຸນນະພຳບຂອງຜະລິດຕະພັນຢຳທ ີ່ພັດທະນຳຂ ື້ນມຳ ໄດ້ມ ກຳນສ ກສຳຄົື້ນຄວ້ຳກ່ຽວ
ກັບກັບກຳນຄົງຕົວຂອງສຳນເຄມ ທ ີ່ບັນຈຢຸ ່ໃນຢຳຢອດຫ  ເກໂຕໂກນຳໂຊນ 2% ເປັນໄລຍະເວລຳ 180 ມ ື້.   
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳດັີ່ງລຸ່ມນ ື້ທ ຄວນໄດ້ຮັບກຳນປິີ່ນປົວໂດຍດ່ວນ: ມ ອຳກຳນຂອງກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳພ ມ
ແພ້ (ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍ, ເປັນໄຂ້, ເຈັບບ ລິເວນໜ້ຳເອິກ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໜ້ຳ ຫ   ຄ ໃຄບ່ວມ)  ຫ   ເກ ດປະຕິກິລິຍຳທຳງ
ຜິວໜັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ (ເປັນໄຂ້, ເຈັບຄ , ຕຳແສບ ອອກຮ້ອນ, ຜິວໜັງເກ ດເປັນຜ ີ່ນສ ແດງ ຫ   ສ ມ່ວງ ໂພງ ແລະ 
ລອກ); ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ ຫ   ແຮງ, ຫົວໃຈໄກວ, ຫຳຍໃຈຖ ີ່ເຂົື້ຳ, ວິນຫົວຢ່ຳງກະທັນຫັນ (ເກ ອບເປັນລົມໝົດສະຕິ), 
ຮ ້ສ ກອິດເມ ີ່ອຍ ຫ   ອ່ອນເພຍຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຮຳກ ຫ   ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບຕັບ, ເຈັບບ ລິເວນເບ ື້ອງ
ເທິງຂອງທ້ອງ, ເປັນໄຂ້, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ມ ລົດຊຳດ, ສ ຂອງນ ື້ຳປັດສະວະເຂັື້ມ, ອຳຈົມເປັນສ ຂ ື້ເທົີ່ຳ ຫ   ເປັນພະຍຳດຂ ື້
ໝຳກເຫ  ອງ (ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ). 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ: ມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບທ້ອງ, ໜ້ຳເອິກໃຄ່ບວມ, 
ເຈັບຫົວ, ເປັນວິນ ຫ   ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຜິດປົກກະຕິ. 

 

ອອບໂຟ ຊຳຊນິ (Ofloxacine) 
 

ອອບໂຟ ຊຳຊິນ 2%. 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ຢຳໂອຟະໂລຊຳຊິນ ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຮ ຫ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸ

ບ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 6 ເດ ອນ. ນອກຈຳກນ ື້ຍັງນ ຳໃຊ້ຢຳອອບໂຟ ຊຳຊິນເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ ່ຫ ຊັື້ນໃນ ສ ຳລັບຜ ້
ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 1 ປ ຂ ື້ນໄປ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຫ ໂອຟະໂລຊຳຊິນສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ 
ແລະ ເດັກນ້ອຍ ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອ ອຳດເຮັດໃຫ້ເຈ້ຍຫ ຊອດ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ 
ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 12 ປ ຂ ື້ນໄປ.ປິີ່ນປົວສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບຫ ກຳງຊ ຳເຮ ື້ອ, ເຈ້ຍຫ ຊອດທ ີ່ມ 
ອຳຍຸແຕ່ 12 ປ ຂ ື້ນໄປ ຍ້ອນກຳນຕິດເຊ ື້ອຈຳກ Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa ແລະ 
Staphylococcus aureus. 
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 ພະຍຳດອກັເສບຫ ຊັື້ນນອກ: 
- ສ ຳລັບປິີ່ນປົວຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍ (ອຳຍຸຕັື້ງແຕ່ 6ເດ ອນ ຫຳ 13 ປ ):  ຢອດຢຳຢຳໂອຟໂລຊຳຊິນຈ ຳນວນ 5 

ຢອດ (0.25 ມິນລ ລິດ, 0.75 ມິນລ ກ ຳມ) ລົງໃນຫ ບ່ອນທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບ ມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນໄລຍະເວລຳ 7 ມ ື້. 
- ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ 13 ປ ຂ ື້ນໄປ: ຢອດຢຳຢຳໂອຟໂລຊຳຊິນຈ ຳນວນ 10 ຢອດ (0.5 ມິນລ ລິດ, 1.5 

ມິນລ ກ ຳມ) ລົງໃນຫ ບ່ອນທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບ ມ ື້ລະຄັື້ງ ເປັນໄລຍະເວລຳ 7 ມ ື້. 
 ພະຍຳດອກັເສບຫ ຊັື້ນກຳງຮຳ້ຍແຮງສ ຳລັບຄນົເຈບັເດກັນອ້ຍທ ີ່ນ ຳໃຊທ້ ີ່ລະບຳຍໃນຮ ຫ : 
- ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຫ ຊັື້ນກຳງຮ້ຳຍແຮງສ ຳລັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍ 

(ອຳຍຸຕັື້ງແຕ່ 1 ຫຳ 12 ປ ) ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ທ ີ່ລະບຳຍໃນຮ ຫ :  ຢອດຢຳໂອຟໂລຊຳຊິນຈ ຳນວນ 5 ຢອດ (0.25 ມິນລ ລິດ, 
0.75 ມິນລ ກ ຳມ) ລົງໃນຫ ບ່ອນທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບ ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ເປັນໄລຍະເວລຳ 10 ມ ື້. 

 ພະຍຳດອກັເສບຫ ຊັື້ນກຳງຊ ຳເຮ ື້ອ ສ ຳລບັຄນົເຈບັທ ີ່ມ ເຈຍ້ຫ ຊອດ: 
- ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຫ ຊັື້ນກຳງຊ ຳເຮ ື້ອ ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ

ຕັື້ງແຕ່ 12 ປ ຂ ື້ນໄປແມ່ນ:ຢອດຢຳຢຳໂອຟໂລຊຳຊິນຈ ຳນວນ 10 ຢອດ (0.5 ມິນລ ລິດ, 1.5 ມິນລ ກ ຳມ) ລົງໃນຫ 
ບ່ອນທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບ ມ ື້ລະ 2 ຄັື້ງ ເປັນໄລຍະເວລຳ 14 ມ ື້. 

ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ຄົນເຈັບວິນຫົວເນ ີ່ອງຈຳກກຳນຢອດນ ື້ຳຢຳໃນສະພຳວະທ ີ່ເຢັນ, ຄວນອຸ່ນນ ື້ຳຢຳດ້ວຍກຳນ
ຈັບໄວ້ໃນມ ເປັນເວລຳ 1 ຫ   2 ນຳທ . ຄົນເຈັບຄວນນອນໃນທ່ຳແຄງຫ ເບ ື້ອງທ ີ່ເປັນພະຍຳດອັກເສບຂ ື້ນເບ ື້ອງເທິງ, 
ຈຳກນັື້ນຢອດຢຳໃສ່ຮ ຫ . ພຳຍຫ ັງຢອດຢຳແລ້ວ ຄົນເຈັບຄວນສ ບຕ ີ່ນອນຢ ່ໃນທ່ຳເກົີ່ຳປະມຳນ 5 ນຳທ  ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້
ຢຳເຂົື້ຳໄປໃນຮ ຫ . ໃນກ ລະນ ຈ ຳເປັນສຳມຳດຢອດຢຳໃສ່ຫ ເບ ື້ອງກົງກັນຂ້ຳມໄດ້. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ບັນດຳອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບ ທ ີ່ອຳດເກ ດຂ ື້ນຈຳກສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງ ຫ   ທັງໝົດຢ ່ໃນຢຳຢອດຫ 
ໂອຟໂລຊຳຊິນ ຊ ີ່ງຜົນສະທ້ອນດັີ່ງກ່ຳວອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ແຕ່ບ ີ່ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍ, ຈ ຳນວນໜ ີ່ງແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍ ແຕ່
ຖ້ຳເກ ດຂ ື້ນແລ້ວຈະມ ຄວຳມຮຸນແຮງຄ : ເຈັບຫົວ, ຖອກທ້ອງ, ແພ້ແສງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ຫົວໃຈຕ ໄວ, 
ນອນບ ີ່ຫ ັບ, ຊັກ, ວິນຫົວ, ຮຳກ, ຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງຢ່ຳງຮຸນແຮງ,  ເຈັບທ້ອງ, ປະລິມຳນເມັດເລ ອດຂຳວສ ງ, ຊ່ອງ
ຄອດອັກເສບ, ເບ ີ່ອອຳຫຳນ. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຫ ໂອຟໂລຊຳຊິນ ຄວນແຈ້ງຂ ື້ມ ນໃຫ້ທ່ຳນໝ ຊຳບກ່ຽວກັບບັນດຳລຳຍກຳນຢຳທ ີ່
ກ ຳລັງນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວໃນປະຈຸບັນ (ຕົວຢ່ຳງ: ຢຳວິຕຳມິນ, ສະໝຸນໄພເສ ມສຸຂະພຳບ...), ພະຍຳດພ ມແພ້ ແລະ 
ສະພຳບຂອງສຸຂະພຳບໃນປະຈຸບັນ (ຕົວຢ່ຳງ: ກ ຳລັງຖ ພຳ, ມ ແຜນທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບກຳນຜ່ຳຕັດ...), ສະພຳບທຳງດ້ຳນ
ສຸຂະພຳບບຳງຢ່ຳງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫ ຳຍຂ ື້ນ. 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຫ ໂອຟະໂລຊຳຊິນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳໂອຟໂລຊຳຊິນ, ພະຍຳດ ບ້ຳໝ , 
ພະຍຳດພ ມແພ້, ແມ່ລ ກອ່ອນ, ແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. 
 

ເຟນຳໂຊນ ທ ີ່ມ ສວ່ນປະສມົຂອງ ລ ໂດກຳອນິ (Phenazone + lidocaine) 
 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 
ປິີ່ນປົວ ແລະ ແກ້ປວດບັນດຳພະຍຳດທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຢ ່ຫ ຊັື້ນກຳງ ທ ີ່ເຈ້ຍຫ ບ ີ່ຊອດ, ປິີ່ນປົວພະຍຳດອັກເສບຫ 

ກຳງຮ້ຳຍແຮງ, ຫ ກຳງອັກເສບທ ີ່ເກ ດມຳຈຳກພະຍຳດແຊກຊອ້ນຂອງໄຂ້ຫວັດ, ຫ ຊັື້ນກຳງຖ ກທ ຳລຳຍ. 
ນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຫ  ເຟນຳໂຊນປະສົມກັບ ລ ໂດກຳອິນ ໄຮໂດ ຄ ຼໍໄຣ (ຟິນໂນເທັນ) 10ມິນລ ກ ຳມ, 40 ມິນລ 

ກ ຳມ ແລະ 1 ກ ຳມ. 
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ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 
ຄ່ອຍໆຢອດຢຳຢອດຫ  ເຟນຳໂຊນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ລ ໂດກຳອິນລົງໃສ່ຮ ຫ  ຄັື້ງລະ 4 ຢອດ, 2-3 ຄັື້ງ/

ມ ື້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຕຳມຄ ຳແນະນ ຳຂອງທ່ຳນໝ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢອດຢຳຢອດຫ  ເຟນຳໂຊນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ລ ໂດກຳອິນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນແພ້, 
ຄັນຄຳຍ, ເກ ດຕຸ່ມແດງຕຳມຕົນໂຕ, ມ ເລ ອດອັີ່ງຢ ່ໃນຮ ຫ . 
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ຢຳຢອດຢຳຢອດຫ  ເຟນຳໂຊນທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ ລ ໂດກຳອິນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນແພ້ຕ ີ່
ສ່ວນປະກອບຫ ັກ ຫ   ສ່ວນປະກອບໃດໜ ີ່ງຂອງຢຳ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຫ   ມ ບຳດແຜຢ ່ຫ . 
 

ໂຊດຽມ ໄບຄຳບອນເນດ (Sodium bicarbonate) 
 

Sodium bicarbonate, solution for ear 10%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

- ລະລຳຍຂ ື້ຫ ອຸດຕັນຢ ່ພຳຍໃນຮ ຫ . 
- ຢອດຢຳຢອດຫ ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ຕິດຕ ີ່ກັນ 3-5 ມ ື້ ຊ ີ່ງປະລິມຳນດັີ່ງກ່ຳວພຽງພ ທ ີ່ຈະເຮັດໃຫ້ຂ ື້ຫ ແຫ ວ, ຖ້ຳ

ຫຳກວ່ຳອຳກຳນບ ີ່ດ ຂ ື້ນໃຫ້ໄປປ ກສຳນ ຳທ່ຳນໝ  ເພ ີ່ອຂ ຄ ຳແນະນ ຳເພ ີ່ມເຕ ມ. 
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ:້ 

ລ້ຳງມ ໃຫ້ສະອຳດກ່ອນເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ຢຳ, ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳຢອດຫ  ຄວນປັບອຸນຫະພ ມຂອງຢຳໃຫ້ເທົີ່ຳ
ກັບອຸນຫະພ ມຂອງຫ້ອງ ໂດຍວຳງຂວດຢຳໄວ້ຢ ່ໃນຫ້ອງເປັນເວລຳ ½ ຊົີ່ວໂມງຫຳ 1 ຊົີ່ວໂມງ, ໃຫ້ຄົນເຈັບນອນລົງ, 
ຫ   ນອນໃນທ່ຳສະແຄງຫ ເບ ື້ອງທ ີ່ຈະຢອດຢຳຂ ື້ນເທິງ, ຄ່ອຍໆດ ງໃບຫ ເລັກນ້ອຍ ແລ້ວຢອດຢຳລົງໃສ່ຮ ຫ ຢ່ຳງ
ລະມັດລະວັງ, ຢອດຢຳ ຢອດຫ ລົງໃນຮ ຫ ປະມຳນ 3-4 ຢອດ. ລະວັງຢ່ຳໃຫ້ປຳຍຫ ອດຢຳສ ຳຜັດເບ ື້ອງໃນຂອງຫ ໃນ
ເວລຳທ ີ່ກ ຳລັງຢອດຢຳ, ພຳຍຫ ັງຢອດຢຳ ໃຫ້ສ ບຕ ີ່ນອນຢ ່ໃນທ່ຳເກົີ່ຳ ປະມຳນ 5-10 ນຳທ  ເພ ີ່ອບ ີ່ໃຫ້ນ ື້ຳຢຳໄຫ ອອກ
ຈຳກຫ . 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ສ ຳລ ອະນຳໄມຂ ື້ຫ ຢ ່ພຳຍໃນຫ  ເພຳະອຳດຈະເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ. ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຜ້ຳ
ສະອຳດເຊັດທ ຳຄວຳມສະອຳດດ້ຳນນອກຂອງຫ . ປ່ອຍໃຫ້ຂ ື້ຫ ຫຼຸດອອກມຳເອງ, ຂ ື້ຫ ອຳດຈະຄ່ອຍໆຫຼຸດອອກມຳເທ ີ່ອ
ລະເລັກລະນ້ອຍໂດຍບ ີ່ຮ ້ສ ກວ່ຳມ ຂ ື້ຫ ໄຫ ອອກ. 

28.2. ຢຳໃຊສ້ ຳລບັດງັ (Medicines used for nose)  

ເບກັໂກລເມຕຳໂຊນ (Beclometasone) 
 

ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 
ຮ ບແບບຢຳສ ດພົີ່ນດັງ ເບັກໂກລເມຕຳໂຊນ 50 ໄມໂກ ກ ຳມ (mcg). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
ຢຳສ ຳລັບສ ດພົີ່ນດັງເບັກໂກລເມຕຳໂຊນ ແມ່ນໄດ້ຖ ກນ ຳໃຊ້ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຄ້ຳຍຄ ເປັນຫວັດ 

ເນ ີ່ອງມຳຈຳກພະຍຳດພ ມແພ້ ເຮັດໃຫ້ດັງອັກເສບ.  
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ໂດຍກຳນສ ດພົີ່ນເຂົື້ຳຮ ດັງແຕ່ລະເບ ື້ອງ 1 ຫ   2 ເທ ີ່ອ/ຄັື້ງ, ມ ື້ລະສອງຄັື້ງ ເຊົື້ຳ ແລະ ແລງ, 

ກຳນສ ດພົີ່ນຢຳໃຫປ້ະຕິບັດຕຳມຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ, ບ ີ່ຄວນໃຊ້ສ ດພົີ່ນຢຳເຂົື້ຳໃນຮ ດັງກຳຍ 4 ເທ ີ່ອພຳຍໃນ 
ຊົີ່ວໂມງ. 

ຢຳສ ດພົີ່ນດັງ ເບັກໂກລເມຕຳໂຊນນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 6 ປ ຂ ື້ນໄປ. 
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ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນ: ຈຳມ, ຄ ແຫ້ງ ຫ   ເຈັບຄ  ຫ   ສຽງແຫບແຫ້ງ, ຂຳດລົດຊຳດໃນກຳນກິນ

ອຳຫຳນ ຫ   ບ ີ່ຮ ້ກິີ່ນ, ມ ອຳກຳນດັງແຫ້ງ ຫ   ເຈັບດັງ. 
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນຮ້ຳຍແຮງ: ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳສ ດພົີ່ນຢຳ ເບັກໂກລເມຕຳໂຊນ ບ ີ່ຄ່ອຍເກ ດຜົນ

ຂ້ຳງຄຽງຮ້ຳຍແຮງ. ແຕ່ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ແລະ ໃນປະລິມຳນສ ງອຳດພຳໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນ
ທຳງລົບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງໄດ້. 
 

ນຳຟຳໂຊລນິ (Naphazoline) 
 

ນຳຟຳໂຊລິນ 1% Naphazoline, Nasal spray 1%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 

ນ ຳໃຊ້ເປັນຢຳແກ້ອຳກຳນຕັນດັງ ແລະ ຂ ື້ມ ກຍ້ອຍ: ຜ ້ໃຫຍ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸແຕ່ 12 ປ ຂ ື້ນໄປ: ສ ດ
ພົີ່ນຢຳເຂົື້ຳຮ ດັງ 1-2 ເທ ີ່ອ ທຸກໆ ຊົີ່ວໂມງ. 

ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ອຳຍຸຕ ີ່ຳກວ່ຳ 12 ປ . 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ ເປັນຕົື້ນແມ່ນເກ ດມ ອຳກຳນວິຕົກກັງວົນ, ວິນຫົວ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ; 
ແສບຮ້ອນ, ຈຳມ, ຜິວແຫ້ງ, ລະຄຳຍເຄ ອງ.  
ຂ ື້ຫຳ້ມໃຊ ້(Contraindications): 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ (ຄວຳມດັນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຫົວໃຈຕ ໄວ, ຫົວໃຈສັີ່ນ).  
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ນ ຳໃຊ້ຢຳນຳຟຳໂຊລິນ ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ແລະ ພະຍຳດ
ເບົຳຫວຳນ. 
 

ອກົຊ ດຳຍ ເຊລ ໂລສສ ຳລບັອດັຮ ດັງ (Oxidised cellulose) 
 

ອົກຊ ດຳຍ ເຊລ ໂລສສ ຳລັບອັດຮ ດັງ (Oxidised cellulose, Nasal packing). 
ບັນດຳນັກຊ່ຽວຊຳນດ້ຳນດັງວິທະຍຳ ແລະ ຜ ້ປະກອບກຳນໄດ້ຄົື້ນພົບກຳນນ ຳໃຊ້ ອົກຊ ດຳຍ ເຊລ ໂລສ

ສ ຳລັບອັດຮ ດັງຫ ຳຍຢ່ຳງ ຊ ີ່ງໃນເດ ອນພະຈິກ ປ  1945 ທ່ຳນ ຟຣຳນຊ (Frantz) ແລະ ທ່ຳນລັດເຕ (Lattes) ໄດ້
ອະທິບຳຍເຖິງກຳນຜະລິດ ແລະ ປະສົບກຳນເບ ື້ອງຕົື້ນໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວກັບບຳດແຜປະເພດຕ່ຳງໆ.  

ອົກຊ ດຳຍ ເຊລ ໂລສມ ຄຸນປະໂຫຍດໃນກຳນຫ້ຳມເລ ອດຢ ່ດັງ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນ ໃນກ ລະນ ເລ ອດດັງ 
ອອກທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້ດ້ວຍກຳນຈ ດເນ ື້ອເຍ ີ່ອເພ ີ່ອຫ້ຳມເລ ອດ, ດັີ່ງນັື້ນຈ ີ່ງຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ອຸປະກອນສ ຳລັບອັດ
ຮ ດັງ ຊ ີ່ງເປັນວ ທ  ຫ້ຳມເລ ອດທ ີ່ງ່ຳຍກວ່ຳ. 

ກຳນຫ້ຳມເລ ອດຕະຫ ອດໄລຍະເວລຳຜ່ຳຕັດ ແລະ ຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດດັງ ຍັງມ ກຳນຖົກຖຽງກັນກ່ຽວກັບວິທ 
ກຳນນ ຳໃຊ້ທ ີ່ຖ ກຕ້ອງ, ປະສິດທິພຳບ, ຄວຳມສະດວກສະບຳຍຂອງຄົນເຈັບ, ຄວຳມສ່ຽງ ແລະ ຄ່ຳໃຊ້ຈ່ຳຍໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວ. ອຸປະກອນຄວບຄຸມກຳນໄຫ ວຽນຂອງອຳກຳດຢ ່ຜົື້ງດັງ ມ ບົດບຳດສ ຳຄັນຕ ີ່ລະບົບກຳນຫຳຍໃຈ. ໃນປະຈຸບັນ 
ໄດ້ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ອຸປະກອນອັດຮ ດັງໃນກຳນຜ່ຳຕັດດັງ ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເລ ອດອອກ ແລະ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນວ່ຳ
ບຳດແຜຈະຫຳຍດ ເປັນປົກກະຕິ ຊ ີ່ງວັດສະດຸທ ີ່ນ ຳມຳໃຊ້ໃນຂັື້ນຕອນດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນມ ຫ ຳຍຊະນິດແຕກຕ່ຳງກັນ 
ປະກອບມ ທັງຊະນິດທ ີ່ສຳມຳດຖອດອອກ ແລະ ຊະນິດທ ີ່ດ ດຊ ມໄດ້ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຍັງບ ີ່ມ ມຳດຕະຖຳນໃນກຳນຄັດ
ເລ ອກວັດສະດຸເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ ດັີ່ງກ່ຳວ, ກຳນຄັດເລ ອກແມ່ນອ ງຕຳມຄວຳມອຳດສຳມຳດ, ຄວຳມນິຍົມ ແລະ 
ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທຳງດ້ຳນເທັກນິກ.  
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ກຳນຜ່ຳຕັດຜົື້ງດັງ ເກ ດມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ອຸປະກອນອັດຮ ດັງ ຊ ີ່ງ
ອຳກຳນເຫ ົີ່ຳນ ື້ແມ່ນເກ ດມຳຈຳກອຳກຳນໃຄ່ບວມຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ  ເຮັດໃຫ້ຕ່ອມນ ື້ຳເຫ  ອງເກ ດກຳນອຸດຕັນຢ ່ດັງ ແລະ 
ຊ ມຜ່ຳນໄປຫຳເສັື້ນເລ ອດກັບ(ເສັື້ນເລ ອດດ ຳ). ນອກຈຳກວິທ ກຳນຫ້ຳມເລ ອດແບບດັື້ງເດ ມໂດຍກຳນຜ່ຳຕັດແລ້ວ ຍັງ
ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ສຳນຫ້ຳມເລ ອດສະເພຳະຫ ຳຍຊະນິດທ ີ່ແຕກຕ່ຳງກັນ ລວມໄປເຖິງ ກຳນນ ຳໃຊ້ອອກຊ ດຳຍ ເຊລລ ໂລສ. 
 
ກຳນກວດສອບຄນົເຈບັກອ່ນກຳນຜຳ່ຕດັ: 

ຄົນເຈັບທຸກຄົນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນກວດວິເຄຳະເມັດເລ ອດຢ່ຳງຄົບຖ້ວນ (CBC), ໄລຍະເວລຳໃນກຳນ
ກ້ຳມຂອງເລ ອດ (PT) ແລະ ໄລຍະເວລຳທ ີ່ເລ ອດກ້ຳມບຳງສ່ວນ ເພ ີ່ອແຍກຄວຳມຜິດປົກກະຕິໃນກຳນກ້ຳມຂອງ
ເລ ອດ. 
 
ຂັື້ນຕອນກຳນຜຳ່ຕດັກະດ ກອອ່ນຂອງດງັ ແລະ ກຳນດ ແລຫ ງັຈຳກກຳນຜຳ່ຕດັ: 

ກ່ອນກຳນຜ່ຳຕັດນ ຳເອົຳຜ້ຳສ ຳລບັອັດຮ ດັງຈຸ່ມລົງໃນນ ື້ຳຢຳຊ ໂລກຳອິນ (xylocaine) ປະສົມກັບນ ື້ຳຢຳຊ ໂລ
ເມຕຳໂຊລິນ (Xylometazoline) ໃສ່ເຂົື້ຳໄປໃນຮ ດັງຢ່ຳງຕ ີ່ຳບ ີ່ໃຫ້ຫຼຸດ 5–7  ນຳທ  ແລ້ວເອົຳຜ້ຳອັດຮ ດັງອອກ
ພຳຍຫ ັງທ ີ່ເອົຳຜ້ຳອັດຮ ດັງອອກແລ້ວດ ຳເນ ນກຳນຜ່ຳຕັດກະດ ກອ່ອນຂອງດັງ. ກຳນຕັດເຍ ີ່ອເມ ອກຂອງດັງກ ເປັນສ່ວນ
ໜ ີ່ງຂອງກະດ ກເຊັີ່ນດຽວກັນ ຊ ີ່ງຂອບເຂດຂອງກຳນຜ່ຳຕັດແມ່ນຂ ື້ນຢ ່ກັບລະດັບກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕໜ້ອຍຫ ຳຍ
ປຳນໃດ. 

ວິທ ກຳນຫ້ຳມເລ ອດດ້ວຍກຳນນ ຳເອົຳຜ້ຳສ ຳລັບອັດຮ ດັງຈຸ່ມລົງໃນນ ື້ຳຢຳຊ ໂລກຳອິນ(xylocaine) ປະສົມ
ກັບນ ື້ຳຢຳຊ ໂລເມຕຳໂຊລິນ(Xylometazoline) ໃສ່ເຂົື້ຳໄປໃນຮ ດັງເປັນວິທ ກຳນໜ ີ່ງທ ີ່ມ ຄວຳມປອດໄພ. 

ພຳຍຫ ັງກຳນຜ່ຳຕັດຄົນເຈັບທຸກຄົນຈະໄດ້ຮັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອ ເຊຟຳໂລສະປ ຣິນ 500 ມິນລ ກຣຳມ/ຄັື້ງ ມ ື້ລະ 
ສອງຄັື້ງ ແລະ ຢຳແກ້ປວດ ພຳລຳເຊຕຳໂມນ 500 ມິນລ ກຣຳມ/ຄັື້ງ ມ ື້ລະ ສຳມຄັື້ງ ເປັນເວລຳ 7–10 ມ ື້ ແລະ ລ້ຳງດັງ
ດ້ວຍນ ື້ຳເກ ອໂຊດຽມ ບ ຄຳຣໂບເນດຕິດຕ ີ່ກັນ ເປັນເວລຳ 4 ອຳທິດ. 
 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ:້ 

ຜ້ຳອັດຮ ດັງ ນ ຳໃຊ້ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ອຳກຳນ ຫ   ສົງໄສວ່ຳຈະມ ເລ ອດໄຫ ອອກຈຳກດັງເນ ີ່ອງຈຳກເກ ດຄວຳມດັນ
ພຳຍໃນດັງໂດຍກົງ, ນ ຳໃຊ້ຢຳທຳ ຫ   ໄນເຕຣດເງິນ(silver nitrate)ຈ ດເພ ີ່ອຢຸດຕິອຳກຳນເລ ອດໄຫ . 

ກົນໄກກຳນອອກລິດຂອງຜ້ຳອັດຮ ດັງ ອອກຊ ດຳຍ ເຊລລ ໂລສແມ່ນດ ດຊ ມເອົຳເລ ອດຢ ່ບ ລິເວນທ ີ່ມ ເລ ອດ
ໄຫ  ແລະ ຜ້ຳອັດຮ ດັງຈະໃຄ່ພອງຂ ື້ນ ຊ່ວຍເຮັດໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຢ ່ບ ລິເວນດັງກ່ຳວ ຊ ີ່ງຜົນໄດ້ຮັບຈຳກກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນ
ຫຼຸດຜ່ອນອຳກຳນເລ ອດອອກໄດ້. 
 
ຂ ື້ຫຳ້ມ: 

ຫ້ຳມນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບລະບົບຫຳຍໃຈ, ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງ
ໄດ້ຄວບຄຸມລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ ຊ່ວຍຫຳຍໃຈໃຫ້ເສຍກ່ອນ; ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ ຄວນໃຫ້ເລ ອດ
ເສຍກ່ອນ. 
 
ອຳກຳນສນົຂອງຢຳ: 

ເກ ດມ ພະຍຳດແຊກຊ້ອນ: ເລ ອດອັີ່ງ ຫ   ເປັນຝ ໃນຮ ດັງ; ເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນໃນດັງຕຳຍ; ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ 
ໄຊນັສ (Sinus) ເກ ດກຳນອັກເສບ ຫ   ເກ ດອຳກຳນຊອ໊ກທ ີ່ເປັນພິດ. 
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ຊນິເວ  ໄນເຕຣດ (Silver nitrate) 
 

Silver nitrate, Perle, solution 20%. 
ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ:້ 

ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຫ້ຳມເລ ອດທ ີ່ອອກຈຳກດ້ຳນໜ້ຳຂອງດັງທ ີ່ສຳມຳດເບິີ່ງເຫັນໄດ້ຢ່ຳງຊັດເຈນ. 
ເລ ອດອອກຢ ່ດ້ຳນໜ້ຳຂອງດັງ ແມ່ນສ່ວນຫ ຳຍຈະເຫັນໄດ້ໂດຍກົງໃນເວລຳກວດ, ແຕ່ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ເຫັນ

ເລ ອດອອກຢ ່ບ່ອນໃດໜ ີ່ງ ແລະ ມ ເລ ອດອອກເລັກນ້ອຍພຽງ 1 ຫຳ 2 ຄັື້ງ ບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງກວດຕ ີ່ມ, ຖ້ຳ
ຫຳກວ່ຳເລ ອດອອກຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ ຫ   ເລ ອດອອກຄ ນຫ ຳຍຄັື້ງ ແຕ່ບ ີ່ເຫັນບ່ອນທ ີ່ເລ ອດອອກ ອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ວິທ 
ບ ບຮ ດັງເພ ີ່ອຢຸດຕິເລ ອດອອກ. 
 

ຊນິໂລເມຕຳໂຊລນິ (Xylometazoline) 
 

ຊິນໂລເມຕຳໂຊລິນ (Xylometazoline), Nasal 0.05% - 0.2% (Hydrochloride). 
ຮ ບແບບຂອງຢຳ: 

- ຊະນິດສ ດພົີ່ນດັງ: 1 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່  1 ມິນລ ລິດ (0.1%). 
- ຊະນິດຢອດດງັ. 
- ຮ ບແບບສ ຳລັບເດັກ: ຊ ໂລເມຕຳໂຊລິນ ໄຮໂດ ຄ ຼໍຣຳຍຊະນິດຢອດ 500 ໄມໂກຣກ ຳມຕ ີ່  1 ມິນລ ລິດ. 
- ຮ ບແບບສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່: ຊ ໂລເມຕຳໂຊລິນ ໄຮໂດ ຄ ຼໍຣຳຍຊະນິດຢອດ 1 ມິນລ ກ ຳມຕ ີ່  1 ມິນລ ລິດ (0.1%). 

ຂ ື້ບົີ່ງໃຊ ້ແລະ ປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້: 
 ປິີ່ນປົວອຳກຳນຕນັດງັ 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 6–11 ປ : ຢອດຢຳຊ ໂລເມຕຳໂຊລິນ 0.05% ໃສ່ຮ ດັງແຕ່ລະເບ ື້ອງ 1–2 ຢອດ, 1–2 ຄັື້ງຕ ີ່

ມ ື້ ໄລຍະເວລຳຢອດຢຳສ ງສຸດແມ່ນ 5 ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ຢອດຢຳຊ ໂລເມຕຳໂຊລິນ 0.1% ໃສ່ຮ ດັງແຕ່ລະເບ ື້ອງ 2–3 ຢອດ, 2–3 ຄັື້ງຕ ີ່

ມ ື້ ໄລຍະເວລຳຢອດຢຳສ ງສຸດແມ່ນ 7 ມ ື້. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ຢອດຢຳຊ ໂລເມຕຳໂຊລິນ 0.1% ໃສ່ຮ ດັງແຕ່ລະເບ ື້ອງ 2–3 ຢອດ, 2–3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ໄລຍະເວລຳຢອດ

ຢຳສ ງສຸດແມ່ນ 7 ມ ື້. 
- ເດັກນ້ອຍອຳຍຸ 12–17 ປ : ສ ດພົີ່ນຢຳຊ ໂລເມຕຳໂຊລິນ ໃສ່ຮ ດັງແຕ່ລະເບ ື້ອງ, ຄັື້ງລະ 1 ສ ດ, 1–3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ 

ໄລຍະເວລຳສ ດພົີ່ນຢຳສ ງສຸດແມ່ນ 7 ມ ື້. 
- ຜ ້ໃຫຍ່: ສ ດພົີ່ນຢຳຊ ໂລເມຕຳໂຊລິນ ໃສ່ຮ ດັງແຕ່ລະເບ ື້ອງ, ຄັື້ງລະ 1 ສ ດ, 1–3 ຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້ ໄລຍະເວລຳສ ດພົີ່ນ

ຢຳສ ງສຸດແມ່ນ 7 ມ ື້. 
ຂ ື້ຄວນລະວງັ (Precautions): 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ໂດຍສະເພຳະກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະບຳດຕຳກະດັນຫິນ, ຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ໃນປະລິມຳນສ ງ ຫ   ນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ. ລະມັດລະວັງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບເດັກທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດຫົວ ໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ພະຍຳດເບົຳຫວຳນ, ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຕ່ອມໄທຣອຍຜະລິດ
ຮອກໂມນຫ ຳຍເກ ນໄປ, ພະຍຳດຫົວໃຈຂຳດເລ ອດໃນຜ ້ໃຫຍ່, ຕ່ອມລ ກໝຳກໃຄ່ໃນຜ ້ໃຫຍ່ ຊ ີ່ງມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນໄດ້ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນຕັນດັງຢ່ຳງຕ ີ່ເນ ີ່ອງ. 
ອຳກຳນສນົ (Adverse effects): 

ເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ລະບົບຫົວໃຈເສັື້ນເລ ອດ, ເຈັບຫົວ, ພ ມແພ້ສ ງ, ດັງແຫ້ງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ມ ອຳກຳນມ ນ
ຊຳ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມຜິດປົກກະຕິທຳງດ້ຳນສຳຍຕຳ. 



 

 

721 

 

 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ເພ ີ່ອລົດອຳກຳນຕັນດັງສ ຳລັບເດັກນ້ອງເກ ດໃໝ່ ແລະ ເດັກນ້ອຍອຳຍຸບ ີ່ເກ ນ 6 
ປ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳນ ື້ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳງຈິດ, ປະສຳດເສ ີ່ອມ, ປະສຳດຫ ອນ ແລະ ເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  

ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກລ້ຽງນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ກັບແມ່ຍິງຖ ພຳ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງກັບ
ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອ່ອນ. 

28.3. ຢຳໃຊສ້ ຳລບັຄ  (Medicines used for throat)  

 

ເມຕ ແລນເບ   (Methylen blue solution) 
 

ເມຕ ແລນເບ   ຫ   ທ ີ່ຮ້  ຈັກກັນດ ແມ່ນ  ເມຕິນທ ໂອນ ນຽມ ຄ ຼໍຣຳຍ ເປັນຢຳປິີ່ນປົວຊະນິດໜ ີ່ງ ແລະ ເປັນສຳນ
ສັງເຄຳະຊະນິດໜ ີ່ງທ ີ່ເຮັດໜ້ຳທ ີ່ໃນກຳນຍ້ອມສ  ເປັນເມັດມະນ ສ ຂຽວເຂັື້ມ ແລະ ເປັນຝຸ່ນທ ີ່ມ ສ ທອງ. 
ກຳນນ ຳໃຊ ້(Uses): 

ເມຕ ແລນເບ  ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບຍ້ອມເຊ ື້ອແບກທ ເຣຍ ແລະ ເປັນຕົວຊ ື້ບອກຂອງກຳນຕິດເຊ ື້ອໃນຮ່ຳງກຳຍ.     
ຂ ື້ແນະນ ຳໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳ: 

ລະລຳຍຝຸ່ນ ເມຕ ແລນເບ   ກັບນ ື້ຳໃນອັດຕຳສ່ວນ 1:5000 ແລະ ສ ຳລັບຜ ້ໃຫຍ່ ເພ ີ່ອນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວຄ 
ໃນຮ ບແບບກິນ ດ້ວຍປະລິມຳນ  0.1 ກ ຳມຕ ີ່ມ ື້ ໂດຍແບ່ງກນິມ ື້ລະ 3-4 ຄັື້ງ. 
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ເອກະສຳນຊອ້ນທຳ້ຍທ  1: ບນັຊ ລຳຍກຳນຢຳທ ີ່ເກ ດປະຕກິລິຍິຳຕ ີ່ກນັ 
 

ລ/ດ ລຳຍກຳນຢຳ 
ລຳຍກຳນຢຳທ ີ່ເຮດັໃຫ້
ເກ ດປະຕກິລິຍິຳ 

ກຳນເກ ດປະຕກິລິຍິຳຕ ີ່ກນັຂອງຢຳ 

1.  Acetaminophen Ethanol 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Acetaminophen ຮ່ວມກັນກັບ Ethanol 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຢ່ຳງຮຸນແຮງຕ ີ່ຕັບ ຊ ີ່ງ
ອຳກຳນສະ ແດງອອກປະກອບມ ເປັນໄຂ້, ໜຳວສັີ່ນ, ເຈັບ
ປວດ ຫ   ມ ກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍ
ອ່ອນເພຍ ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍຫ ຳຍ, ມ ເລ ອດອອກ ຫ   ມ 
ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ ຫ   
ຕຸ່ມທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຜິວໜັງເຫ  ອງ ຫ   ສ ຕຳມ້ຳນຈ ດ. ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ແລະ ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້  ອຳດ
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 
ແລະ ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

2.  
Acetaminophen 

 

Leflunomide 

 

Leflunomide ອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບມ ບັນຫຳໄດ້ ແລະ ເມ ີ່ອ
ນ ຳໃຊ ້ຮ່ວມກັນກັບ Acetaminophen ອຳດເຮັດໃຫ້
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ຕັບໄດ້ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ວ່ຳ  Leflunomide  ສຳມຳດສຳມຳດອອກລິດຢ ່ໃນເລ ອດ
ໄດ້ເປັນເວລຳດົນນຳນ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນ
ກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວ. ອຳກຳນຕັບຖ ກທ ຳລຳຍປະກອບມ  ເປັນໄຂ້, 
ຫນຳວສັີ່ນ, ເຈັບປວດ ຫ   ມ ກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່
ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍຫ ຳຍ, ມ ເລ ອດ
ອອກ ຫ   ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ
ແດງ ຫ   ຕຸ່ມທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ, ກິນອຳຫຳນ
ບ ີ່ແຊບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບປວດບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ນ ື້ຳ
ປັດສະວະມ ສ ເຂັື້ມ, ສ ອຳຈົມມ້ຳນຈ ດ, ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳ
ເຫ  ອງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້  
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Acetaminophen Levoketoconazole 

Acetaminophen ອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບມ ບັນຫຳໄດ້ ແລະ 
ກຳນນ ຳໃຊ ້Acetaminophen ຮ່ວມກັນກັບ  
Levoketoconazole ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ຕັບໄດ້. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດ
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ປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວ.  ອຳກຳນຕັບຖ ກທ ຳລຳຍປະກອບມ  
ເປັນໄຂ,້ ໜຳວສັີ່ນ, ເຈັບປວດ ຫ   ມ ກຳນໃຄ່ບວມ
ບ ລເິວນຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍ
ຫ ຳຍ, ມ ເລ ອດອອກ ຫ   ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, 
ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ ຫ   ຕຸ່ມທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍຕຳມຜິວ
ໜັງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບປວດ
ບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ນ ື້ຳປັດສະວະມ ສ ເຂັື້ມ, ສ ອຳຈົມມ້ຳນ
ຈ ດ, ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະເພ ີ່ອຄວຳມ
ປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້  ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້
ປັບປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Acetaminophen Lomitapide 

Acetaminophen ອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບມ ບັນຫຳໄດ້ ແລະ 
ກຳນນ ຳໃຊ ້Acetaminophen ຮ່ວມກັນກັບ  
Lomitapide ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ຜົນກະທົບຕ ີ່ຕັບໄດ.້ ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນ
ກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວ.  ອຳກຳນຕັບຖ ກທ ຳລຳຍປະກອບມ  ເປັນໄຂ້, 
ຫນຳວສັີ່ນ, ເຈັບປວດ ຫ   ມ ກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່
ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍຫ ຳຍ, ມ ເລ ອດ
ອອກ ຫ   ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນ
ແດງ ຫ   ຕຸ່ມທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ, ກິນອຳຫຳນ
ບ ີ່ແຊບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບປວດບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ນ ື້ຳ
ປັດສະວະມ ສ ເຂັື້ມ, ສ ອຳຈົມມ້ຳນຈ ດ, ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳ
ເຫ  ອງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້  
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Acetaminophen Mipomersen 

Mipomersen ອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບມ ບັນຫຳໄດ້ ແລະ ກຳນ
ນ ຳໃຊ ້Acetaminophen ຮ່ວມກັນກັບ  Mipomersen   

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ຕັບ
ໄດ.້ ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນກຳນປິີ່ນປົວ.  ອຳກຳນ
ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍປະກອບມ  ເປັນໄຂ້, ໜຳວສັີ່ນ, ເຈັບປວດ 
ຫ   ມ ກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ 
ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍຫ ຳຍ, ມ ເລ ອດອອກ ຫ   ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳ
ຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ ຫ   ຕຸ່ມທ ີ່ມ ອຳກຳນ
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ຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ
, ເຈັບປວດບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ນ້ໍຳປັດສະວະມ ສ ເຂັື້ມ, ສ 
ອຳຈົມມ້ຳນຈ ດ, ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້  ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະ
ຕິດຕຳມໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Acetaminophen Pexidartinib 

Pexidartinib ອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບມ ບັນຫຳໄດ້ ແລະ ກຳນນ ຳ
ໃຊ ້Acetaminophen ຮ່ວມກັນກັບ  Pexidartinib  

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ຕັບ
ໄດ.້ ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນກຳນປິີ່ນປົວ.  ອຳກຳນ
ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍປະກອບມ  ເປັນໄຂ້, ໜຳວສັີ່ນ, ເຈັບປວດ 
ຫ   ມ ກຳນໃຄ່ບວມບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ 
ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍຫ ຳຍ, ມ ເລ ອດອອກ ຫ   ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳ
ຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ ຫ   ຕຸ່ມທ ີ່ມ ອຳກຳນ
ຄັນຄຳຍຕຳມຜິວໜັງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ
, ເຈັບປວດບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ນ້ໍຳປັດສະວະມ ສ ເຂັື້ມ, ສ 
ອຳຈົມມ້ຳນຈ ດ, ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້  ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະ
ຕິດຕຳມໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Acetaminophen Teriflunomide 

Teriflunomide ອຳດເຮັດໃຫ້ຕັບມ ບັນຫຳໄດ້ ແລະ ກຳນ
ນ ຳໃຊ ້Acetaminophen ຮ່ວມກັນກັບ Leflunomide 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ ເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່
ຕັບ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳ  Teriflunomide  ສຳມຳດອອກລິດຢ ່
ໃນເລ ອດໄດ້ເປັນເວລຳດົນນຳນ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດ
ປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວ. ອຳກຳນຕັບຖ ກທ ຳລຳຍປະກອບມ  
ເປັນໄຂ,້ ໜຳວສັີ່ນ, ເຈັບປວດ ຫ   ມ ກຳນໃຄ່ບວມ
ບ ລິເວນຂ ີ່ຕ ີ່ກະດ ກ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ ຫ   ອິດເມ ີ່ອຍ
ຫ ຳຍ, ມ ເລ ອດອອກ ຫ   ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຕຳມຮ່ຳງກຳຍ, 
ເກ ດເປັນຕຸ່ມຜ ີ່ນແດງ ຫ   ຕຸ່ມທ ີ່ມ ອຳກຳນຄັນຄຳຍຕຳມຜິວ
ໜັງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບປວດ
ບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ນ ື້ຳປັດສະວະມ ສ ເຂັື້ມ, ສ ອຳຈົມມ້ຳນ
ຈ ດ, ຜິວໜັງ ຫ   ຕຳເຫ  ອງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະເພ ີ່ອຄວຳມ
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ປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້  ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້
ປັບປະລມິຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.       

3.  
Acetazolamide Acetylsalicylic acid 

ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ acetazolamide (ມ 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳ). 

 Acetazolamide Alcohol ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Amitriptyline ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Atenolol ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Carbamazepine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະເລ ອດມ ໂຊດຽມນ້ອຍ; 
acetazolamide ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
carbamazepine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ. 

 Acetazolamide Chlorpromazine ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Cisplatin 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ 
ປະສຳດຫ . 

 Acetazolamide Clomipramine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Clonazepam ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Contraceptives, Oral ມ ກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຜົນຂອງກຳນໄລຍ່່ຽວ. 

 Acetazolamide Dexamethasone 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ແລະ ຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວຫຼຸດລົງ. 

 Acetazolamide Diazepam ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Acetazolamide Digoxin 
ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງ digoxin ເພ ີ່ມຂ ື້ນຖ້ຳວ່ຳທຳດ
ໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Enalapril 
ເພ ີ່ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ສຳມຳດເປັນຫ ຳຍທ ີ່
ສຸດ). 

 Acetazolamide Ether, Anaesthetic ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Fluphenazine ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Furosemide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Glyceryl trinitrate ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Halothane ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Hydralazine ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Hydrochlorothiazide ເພ ີ່ມຄວຳມສຽ່ງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Hydrocortisone 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ; 
ມ ກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຜົນຂອງກຳນໄລຍ່່ຽວ. 
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 Acetazolamide Ibuprofen 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ 
Ibuprofen ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ມ ກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຜົນຂອງກຳນໄລ່
ຍ່ຽວ. 

 Acetazolamide Isosorbide dinitrate ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Ketamine ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Levodopa ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Lidocaine 
ປະຕິກິລິຍຳຂອງຢຳ lidocaine ໄດ້ຖ ກຫຼຸດລົງໂດຍມ 
ທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Lithium ກຳນຖ່ຳຍເທ lithium ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Acetazolamide Methyldopa ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Nifedipine ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Nitrous oxide ຊຸກຍ ້ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Phenytoin 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກະດ ກອ່ອນນວມ 
(osteomalacia). 

 Acetazolamide Prednisolone 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ; 
ມ ກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ຜົນຂອງກຳນໄລຍ່່ຽວ. 

 Acetazolamide Propranolol ຊຸກຍ ້ຜົນຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Quinidine 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ Quinidine ເພ ີ່ມຂ ື້ນຖ້ຳຫຳກ
ວ່ຳທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ; acetazolamide 

ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Quinidine (ບຳງຄັື້ງຄຳວ
ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ plasma). 

 Acetazolamide Salbutamol 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ້ຳ
ໃສ່ຢຳ salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ. 

 Acetazolamide 
Sodium 

nitroprusside 
ຊຸກຍ ້ຜົນຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Theophylline ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Thiopental ຊຸກຍ ້ຜົນຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide Timolol ຊຸກຍ ້ຜົນຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Acetazolamide  Verapamil ຊຸກຍ ້ຜົນຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

4.  
Acetylcysteine 

Insulin inhalation, 

rapid acting  

ກຳນນ ຳໃຊ ້insulin inhalation ໃນຮ ບແບບສ ດດົມທ ີ່
ອອກລິດໄວຮ່ວມກັນກັບຜະລດິຕະພັນໃນຮ ບແບບສ ດ
ດົມອ ີ່ນໆເຊັີ່ນ: acetylcysteine ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຜົນ
ກະທົບຕ ີ່ກຳນດ ດຊ ມຂອງ insulin ຢ ່ໃນລະບົບກຳນໄຫ 
ວຽນຂອງເສັື້ນເລ ອດ ຊ ີ່ງອຳດປ່ຽນແປງປະສິດທິພຳບຂອງ 
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insulin. 

5.  Acetylsalicylic 

acid  
Acetazolamide 

ກຳນຖ່ຳຍເທ acetazolamide ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ (ສ່ຽງຕ ີ່ພິດ
ເບ ີ່ອ). 

 
Acetylsalicylic 

acid 

Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນຖ່ຳຍເທ acetylsalicylic acid ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນ                                                                                        
ປັດສະວະທ ີ່ເປັນດັີ່ງ (alkaline). 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Dexamethasone 

ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ເລ ອດໄຫ ຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ 
ກະເພຳະເປັນບຳດແຜ; dexamethasone ຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Salicylate ຢ ່ນ ື້ຳເຫ  ອງ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Enalapril 

ມ ປະຕິກິລິຍຳແຍ່ງກັນໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດ; 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນທ ຳງຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Alcohol (Ethanol) 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ Acetylsalicylic acid  ຮ່ວມກັນກັບ 

Alcohol (Ethanol)  ຄວນປ ກສຳນ ຳທ່ຳນໝ ເສຍກ່ອນ, 
ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ 
Acetylsalicylic acid ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳເຫ ົື້ຳອຳດເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະ ຫ   ລ ຳ
ໄສ້ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວປະກອບມ  ອຳຈົມເປັນສ ດ ຳ, ມ ເລ ອດ
ອອກນ ຳອຳຈມົ ຫ   ຖ່ຳຍຍຳກ ຫ   ໄອອອກເລ ອດ ຫ   ຮຳກ
ເປັນສ ຄ້ຳຍຄ ກຳເຟ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Amlodipine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Acetylsalicylic acid  ຮ່ວມກັນກັບ 

Amlodipine    ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ, 
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ກວດຕິດຕຳມຄວຳມດັນຂອງເລ ອດໃຫ້
ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 

 

Clopidogrel 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Acetylsalicylic acid  ຮ່ວມກັນກັບ 

Amlodipine    ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເລ ອດອອກ
ຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບປວດບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງຢ່ຳງຮຸນແຮງ, 
ຮ່ຳງກຳຍອອ່ນເພຍ, ຖ່ຳຍໜັກຍຳກ ແລະ ອຳຈົມເປັນ
ສ ດ ຳ.  ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ. ນອກຈຳກນ ື້, ຄວນຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນກິນຢຳໃນໝວດ NSAID. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Enalapril 

ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ Acetylsalicylic 

acid  ຮ່ວມກັນກັບ Enalapril ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະ
ຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ກວດວິເຄຳະ
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ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ພ້ອມທັງກວດຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ
ຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະຫຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Enoxaparin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Acetylsalicylic acid  ຮ່ວມກັນກັບ  

Enoxaparin ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນ
ແຊກຊ້ອນດ້ວຍກຳນເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ເລ ອດອອກ. ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Losartan 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Acetylsalicylic acid  ຮ່ວມກັນກັບ  

Losartan ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນຫຼຸດ
ຄວຳມດັນເລ ອດຂອງ Losartan ຫຼຸດລົງ. ນອກຈຳກນ ື້, 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຖ ີ່ຂ ື້ນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ເປັນ
ໄລຍະເວລຳດົນນຳນ ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ໜ້ຳທ ີ່
ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງເສ ີ່ອມ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໄລ່ຍ່ຽວ, ເປັນ
ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງມຳກ່ອນ ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້  ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Heparin ສົີ່ງເສ ມປະຕິກິລິຍຳຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Hydrocortisone 

ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ເລ ອດໄຫ ຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ 
ກະເພຳະເປັນບຳດແຜ; hydrocortisone ຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ salicylate ຢ ່ນ ື້ຳເຫ  ອງ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Ibuprofen 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ພ້ອມກັນ (ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນ; 
ລວມທັງກຳນທ ຳລຳຍກະເພຳະລ ຳໄສ້) ສຳນຕ້ຳນ
ປະຕິກິລິຍຳຂອງ acetyl salicylic acid ອຳດຈະຖ ກ
ຫຼຸດຜ່ອນ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Methotrexate 

ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ methotrexate (ເພ ີ່ມພິດ
ເບ ີ່ອ). 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Metoclopramide 

ຊຸກຍ ້ລິດຂອງຢຳ acetylsalicylic acid (ເພ ີ່ມອັດຕຳ
ກຳນດ ດຊ ມ). 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Phenytoin ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງ Phenytoin. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Prednisolone 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ອຳກຳນເລ ອດໄຫ  ແລະ ກຳນ
ເປັນບຳດແຜໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້; 
prednisolone ຈະຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
Salicytate ຢ ່ໃນ plasma. 
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Acetylsalicylic 

acid 
Spironolactone ມ ປະຕິກິລິຍຳຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ. 

 
Acetylsalicylic 

acid 
Valproic acid ສົີ່ງເສ ມຂອງ valproic acid. 

 
Acetylsalicylic 

acid Warfarin 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເລ ອດໄຫ  ເນ ີ່ອງມຳຈຳກຜົນຂອງກຳນ
ຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ antiplatelet effect). 

6.  
Adenosine  Haloperidol   

ນ ຳໃຊ້ Adenosine ຮ່ວມກັນກັບ Haloperidol ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ອຳດເປັນ
ອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Adenosine Ondansetron 

 

ນ ຳໃຊ້ Adenosine ຮ່ວມກັນກັບ Ondansetron ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ອຳດເປັນ
ອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Adenosine Promethazine 

ນ ຳໃຊ້ Adenosine ຮ່ວມກັນກັບ Promethazine ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ອຳດເປັນ
ອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດໄດ້.   ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

7.  
Albendazole Dexamethasone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ albendazole ຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Albendazole Praziquantel 
ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ 
Albendazole ຢ ່ປລຳດສະມຳ. 

8.  
Alcohol Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Amiloride ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Amitriptyline ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Atenolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Carbamazepine 
ອຳດຈະສົີ່ງຜົນສະທ້ອນຂອງຢຳ carbamazepine ຕ ີ່
ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ. 
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 Alcohol Chlorphenamine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Chlorpromazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Clomipramine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Clonazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Codeine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ລະງັບ. 

 Alcohol Diazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Enalapril ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Fluphenazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Furosemide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Glibenclamide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ. 

 Alcohol Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Haloperidol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Hydralazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Insulins ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ. 

 Alcohol Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Levamisole ມ ປະລິກິລິຍຳຄ້ຳຍຄ  Disulfiram. 

 Alcohol Metformin 
ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ; ເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຜະລິດກົດແລກຕິດສ ງຜິດປົກກະຕິ. 

 Alcohol Methyldopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Metronidazole ມ ປະຕິກິລິຍຳ ຄ  Disulfiram. 

 Alcohol Morphine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Nifedipine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Paracetamol 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍຕັບ ຖ້ຳດ ີ່ມປະລິມຳນເຫ ົື້ຳ
ເປັນຈ ຳນວນຫ ຳຍເປັນປະຈ ຳ. 

 Alcohol Phenobarbital ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Phenytoin 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ phenytoin ຢ ່ປລຳດສະມຳເລ ອດ
ຫຼຸດລົງ ຖ້ຳດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນປະລິມຳນຫ ຳຍເປັນປະຈ ຳ. 

 Alcohol Procarbazine ມ ປະຕິກິຍຳຄ້ຳຍຄ  Disulfiram. 

 Alcohol Promethazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Alcohol Propranolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol 
Sodium 

nitroprusside 
ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
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 Alcohol Spironolactone ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Alcohol Timolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 

Alcohol  

 

Verapamil 
ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ເຫ ົື້ຳຢ ່ເລ ອດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນໂດຍ Verapamil. 

 Alcohol Warfarin 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດຖ້ຳໃຊ້ເຫ ົື້ຳ
ໃນປະລິມຳນສ ງ; ກຳນປ່ຽນແປງຢ່ຳງຫ ວງຫ ຳຍໃນກຳນ
ຊົມ (ດ ີ່ມ) ເຫ ົື້ຳອຳດກະທົບຕ ີ່ກຳນຄວບຄຸມກຳນຕ້ຳນ
ເລ ອດກ້ຳມ. 

9.  
Alcuronium Carbamazepine 

ມ ຜົນຕ້ຳນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ (ມ ກຳນ
ເລັີ່ງເຮັດໃຫ້ຫຳຍດ ຈຳກເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກອັດຕັນ 
neuromuscular blockade). 

 Alcuronium Clindamycin ສົີ່ງເສ ມຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Ether, Anaesthetic ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງ alcuronium. 

 Alcuronium Gentamicin ສົີ່ງເສ ມຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Halothane ສົີ່ງເສ ມຂອງ alcuronium. 

 Alcuronium Lithium ສົີ່ງເສ ມຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium 
Magnesium 

(parenteral) 
ສົີ່ງເສ ມຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Neostigmine ມ ກຳນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດ. 

 Alcuronium Nifedipine ສົີ່ງເສ ມຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Phenytoin 

ມ ກຳນຕ້ຳນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ  
(ມ ກຳນເລັີ່ງເຮັດໃຫ້ຫຳຍດ ຈຳກເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກ
ອັດຕັນ neuromuscular blockade). 

 Alcuronium Procainamide ສົີ່ງເສ ມຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Propranolol ສົີ່ງເສ ມຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Pyridostigmine ມ ກຳນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Quinidine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Streptomycin ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 

 Alcuronium Verapamil ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ. 
10.  

Allopurinol Amoxicillin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນຜ ີ່ນຄັນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Allopurinol Ampicillin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນຜ ີ່ນຄັນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Allopurinol Azathioprine 
ຜົນຂອງ azathioprine ຖ ກສົີ່ງເສ ມໂດຍກຳນເພ ີ່ມ
ຄວຳມເບ ີ່ອ, ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ ເມ ີ່ອໃຊ້ກັບ 



 

 

732 

 

 

allopurinol. 

 Allopurinol Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ ciclosporin ຢ ່ປລຳດສະມຳເລ ອດ 
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ). 

 Allopurinol Mercaptopurine 

ຜົນຂອງ mercaptopurine ເພ ີ່ມຂ ື້ນພ້ອມທັງມ ຄວຳມ
ເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ ເມ ີ່ອເວລຳໃຊ້
ຢຳພ້ອມກັນກັບຢຳ allopurinol. 

 Allopurinol Theophylline 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ່ປລຳດສະມຳ
ເລ ອດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Allopurinol Warfarin 
ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນເລ ອດກ້ຳມ (Anticoagulant) ອຳດ
ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

11.  
Aluminium  hydroxide   ເບິີ່ງຢຳຕ້ຳນກົດ. 

12.  
Amikacin  Abacavir 

Abacavir ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບ
ຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນເຊຣອມ 
(Serum) ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Aceclofenac 

Aceclofenac ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບ
ຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນເຊຣອມ 
(Serum) ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Acemetacin 

Acemetacin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບ
ຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນເຊຣອມ 
(Serum) ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Acenocoumarol 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Amikacin ຮ່ວມກັນກັບ 

Acenocoumarol ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   
ເລ ອດອອກຮຸນແຮງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Acetaminophen 

Acetaminophen ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນເຊຣອມ 
(Serum) ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Acetylcholine 
ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
Acetylcholine ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Acetyldigitoxin 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Amikacin ຮ່ວມກັນກັບ 

Acetyldigitoxin ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB01048
https://go.drugbank.com/drugs/DB06736
https://go.drugbank.com/drugs/DB13783
https://go.drugbank.com/drugs/DB01418
https://go.drugbank.com/drugs/DB00316
https://go.drugbank.com/drugs/DB03128
https://go.drugbank.com/drugs/DB00511
https://go.drugbank.com/drugs/DB00511
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ອຳກຳນສົນຂອງຢຳຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

 Amikacin Acetylsalicylic acid 

Acetylsalicylic acid ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນເຊຣອມ 
(Serum) ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Aclidinium 

Aclidinium  ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບ
ຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນເຊຣອມ 
(Serum) ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Acrivastine 

Acrivastine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບ
ຄວຳມເຂັື້ນຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນເຊຣອມ 
(Serum) ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Acyclovir 

Acyclovir ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Adefovir dipivoxil 

Adefovir dipivoxil ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Albutrepenonacog 

alfa 

Albutrepenonacog alfa ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນ
ຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Alclofenac 

Alclofenac ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Aldesleukin 

Aldesleukin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Alendronic acid 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເປັນພ ດຮຸນແຮງ 
ແລະ ທຳດແຄລຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ. 

 Amikacin Allopurinol 

Allopurinol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Almasilate 

Almasilate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00945
https://go.drugbank.com/drugs/DB00945
https://go.drugbank.com/drugs/DB08897
https://go.drugbank.com/drugs/DB08897
https://go.drugbank.com/drugs/DB08897
https://go.drugbank.com/drugs/DB09488
https://go.drugbank.com/drugs/DB09488
https://go.drugbank.com/drugs/DB09488
https://go.drugbank.com/drugs/DB00787
https://go.drugbank.com/drugs/DB00718
https://go.drugbank.com/drugs/DB13884
https://go.drugbank.com/drugs/DB13884
https://go.drugbank.com/drugs/DB13167
https://go.drugbank.com/drugs/DB00041
https://go.drugbank.com/drugs/DB00630
https://go.drugbank.com/drugs/DB00437
https://go.drugbank.com/drugs/DB13595
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 Amikacin Almotriptan 

Almotriptan ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Alogliptin 

Alogliptin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Alprazolam 

Alprazolam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Amantadine 

Amantadine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Aminophenazone 

Aminophenazone ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Amitriptyline 

Amitriptyline ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ammonium chloride 

Ammonium chloride ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Amoxicillin 

Amoxicillin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Amphotericin B 

Amphotericin B ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ampicillin 

Ampicillin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Amrinone 

Amrinone ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ancestim 

Ancestim ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00918
https://go.drugbank.com/drugs/DB06203
https://go.drugbank.com/drugs/DB00404
https://go.drugbank.com/drugs/DB00915
https://go.drugbank.com/drugs/DB01424
https://go.drugbank.com/drugs/DB00321
https://go.drugbank.com/drugs/DB06767
https://go.drugbank.com/drugs/DB01060
https://go.drugbank.com/drugs/DB00681
https://go.drugbank.com/drugs/DB00415
https://go.drugbank.com/drugs/DB01427
https://go.drugbank.com/drugs/DB09103
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 Amikacin 

Antihemophilic 

factor (recombinant), 

PEGylated 

Antihemophilic factor (recombinant), 

PEGylated ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Antipyrine 

Antipyrine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Antithrombin III 

human 

Antithrombin III human ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນ
ຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Antrafenine 

Antrafenine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Apalutamide 

Apalutamide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Apremilast 

Apremilast ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ardeparin 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 

ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Arformoterol 

Arformoterol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Arsenic trioxide 

Arsenic trioxide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Atazanavir 

Atazanavir ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອດັຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Atomoxetine 

Atomoxetine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Auranofin 

Auranofin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB09329
https://go.drugbank.com/drugs/DB09329
https://go.drugbank.com/drugs/DB09329
https://go.drugbank.com/drugs/DB01435
https://go.drugbank.com/drugs/DB11598
https://go.drugbank.com/drugs/DB11598
https://go.drugbank.com/drugs/DB01419
https://go.drugbank.com/drugs/DB11901
https://go.drugbank.com/drugs/DB05676
https://go.drugbank.com/drugs/DB00407
https://go.drugbank.com/drugs/DB01274
https://go.drugbank.com/drugs/DB01169
https://go.drugbank.com/drugs/DB01072
https://go.drugbank.com/drugs/DB00289
https://go.drugbank.com/drugs/DB00995
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 Amikacin Aurothioglucose 

Aurothioglucose ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Azacitidine 

Azacitidine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Azathioprine 

Azathioprine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Azelaic acid 

Azelaic acid ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Azlocillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Aztreonam 

Aztreonam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bacampicillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Bacitracin 

Bacitracin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Baclofen 

Amikacin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Balsalazide 

Balsalazide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Baricitinib 

Baricitinib ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin BCG vaccine ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບຂອງ ວັກຊິນ BCG ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Bemiparin 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Benorilate 

Benorilate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Benoxaprofen Benoxaprofen ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 

https://go.drugbank.com/drugs/DB09121
https://go.drugbank.com/drugs/DB00928
https://go.drugbank.com/drugs/DB00993
https://go.drugbank.com/drugs/DB00548
https://go.drugbank.com/drugs/DB01061
https://go.drugbank.com/drugs/DB00355
https://go.drugbank.com/drugs/DB01602
https://go.drugbank.com/drugs/DB00626
https://go.drugbank.com/drugs/DB00181
https://go.drugbank.com/drugs/DB01014
https://go.drugbank.com/drugs/DB11817
https://go.drugbank.com/drugs/DB12768
https://go.drugbank.com/drugs/DB09258
https://go.drugbank.com/drugs/DB13657
https://go.drugbank.com/drugs/DB04812
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Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Benserazide 

Benserazide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Benzatropine 

Benzatropine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Benznidazole 

Benznidazole ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Benzydamine 

Benzydamine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Benzylpenicillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin 
Benzylpenicilloyl 

polylysine 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Bepotastine 

Bepotastine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bethanechol 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
Bethanechol  ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Bicisate 

Bicisate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bismuth subgallate 

ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖຳ່ຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢ ່ serum 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bisoprolol 

Bisoprolol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bisoxatin 

Bisoxatin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bleomycin 
Bleomycin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ

https://go.drugbank.com/drugs/DB12783
https://go.drugbank.com/drugs/DB00245
https://go.drugbank.com/drugs/DB11989
https://go.drugbank.com/drugs/DB09084
https://go.drugbank.com/drugs/DB01053
https://go.drugbank.com/drugs/DB00895
https://go.drugbank.com/drugs/DB00895
https://go.drugbank.com/drugs/DB04890
https://go.drugbank.com/drugs/DB01019
https://go.drugbank.com/drugs/DB11164
https://go.drugbank.com/drugs/DB13909
https://go.drugbank.com/drugs/DB00612
https://go.drugbank.com/drugs/DB09219
https://go.drugbank.com/drugs/DB00290
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ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Brivaracetam 

Brivaracetam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bromazepam 
ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Budesonide 

Budesonide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bumadizone 

Bumadizone ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Bumetanide ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Bupropion 

Bupropion ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Buspirone 

Buspirone ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Butabarbital 

Butabarbital ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Canagliflozin 

Canagliflozin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Capecitabine 

Capecitabine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Capreomycin 

Capreomycin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Carbamazepine 

Amikacin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Carbamoylcholine 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
Carbamoylcholine ຫຼຸດລົງ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB05541
https://go.drugbank.com/drugs/DB01558
https://go.drugbank.com/drugs/DB01222
https://go.drugbank.com/drugs/DB13286
https://go.drugbank.com/drugs/DB00887
https://go.drugbank.com/drugs/DB01156
https://go.drugbank.com/drugs/DB00490
https://go.drugbank.com/drugs/DB00237
https://go.drugbank.com/drugs/DB08907
https://go.drugbank.com/drugs/DB01101
https://go.drugbank.com/drugs/DB00314
https://go.drugbank.com/drugs/DB00564
https://go.drugbank.com/drugs/DB00411
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 Amikacin Carbenicillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Carbidopa 

Carbidopa ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Carboplatin 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງຫ  ແລະ 
ຫມຳກໄຂ່ຫ ງັເປັນພິດ. 

 Amikacin Carindacillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Carmustine 

Carmustine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Carprofen 

Carprofen ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefaclor 

Cefaclor ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefadroxil 

Cefadroxil ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefalotin 

Cefalotin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefamandole 

Cefamandole ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefapirin 

Cefapirin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefazolin 

Cefazolin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefdinir 

Cefdinir ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefditoren 
Cefditoren ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ

https://go.drugbank.com/drugs/DB00578
https://go.drugbank.com/drugs/DB00190
https://go.drugbank.com/drugs/DB00958
https://go.drugbank.com/drugs/DB09319
https://go.drugbank.com/drugs/DB00262
https://go.drugbank.com/drugs/DB00821
https://go.drugbank.com/drugs/DB00833
https://go.drugbank.com/drugs/DB01140
https://go.drugbank.com/drugs/DB00456
https://go.drugbank.com/drugs/DB01326
https://go.drugbank.com/drugs/DB01139
https://go.drugbank.com/drugs/DB01327
https://go.drugbank.com/drugs/DB00535
https://go.drugbank.com/drugs/DB01066
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ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefepime 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງຫ  ແລະ 
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງເປັນພິດ. 

 Amikacin Cefmenoxime 

Cefmenoxime ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefmetazole 

Cefmetazole ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefonicid 

Cefonicid ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefoperazone 

Cefoperazone ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ceforanide 

Ceforanide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefotaxime 

Cefotaxime ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefotetan 

Cefotetan ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefotiam 

Cefotiam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefoxitin 

Cefoxitin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefpiramide 

Cefpiramide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefpirome 

Cefpirome ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB01413
https://go.drugbank.com/drugs/DB00267
https://go.drugbank.com/drugs/DB00274
https://go.drugbank.com/drugs/DB01328
https://go.drugbank.com/drugs/DB01329
https://go.drugbank.com/drugs/DB00923
https://go.drugbank.com/drugs/DB00493
https://go.drugbank.com/drugs/DB01330
https://go.drugbank.com/drugs/DB00229
https://go.drugbank.com/drugs/DB01331
https://go.drugbank.com/drugs/DB00430
https://go.drugbank.com/drugs/DB13682
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 Amikacin Cefpodoxime 

Cefpodoxime ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefprozil 

Cefprozil ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefradine 

Cefradine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ceftaroline fosamil 

ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢ ່ serum 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ceftazidime 

Ceftazidime ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ceftibuten 

Ceftibuten ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ceftizoxime 

Ceftizoxime ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ceftobiprole 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ceftolozane 

Ceftolozane ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ceftriaxone 

Ceftriaxone ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cefuroxime 

Cefuroxime ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Celecoxib 

Celecoxib ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB01416
https://go.drugbank.com/drugs/DB01150
https://go.drugbank.com/drugs/DB01333
https://go.drugbank.com/drugs/DB06590
https://go.drugbank.com/drugs/DB00438
https://go.drugbank.com/drugs/DB01415
https://go.drugbank.com/drugs/DB01332
https://go.drugbank.com/drugs/DB04918
https://go.drugbank.com/drugs/DB09050
https://go.drugbank.com/drugs/DB01212
https://go.drugbank.com/drugs/DB01112
https://go.drugbank.com/drugs/DB00482
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 Amikacin Cephalexin 

Cephalexin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cephaloglycin 

Cephaloglycin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Certolizumab pegol 

ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢ ່ serum 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cetirizine 

Cetirizine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cevimeline 

Cevimeline ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chloral hydrate 

Chloral hydrate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chloroquine 

Chloroquine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chloroxylenol 

Chloroxylenol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chlorpromazine 

Chlorpromazine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chlorpropamide 

Chlorpropamide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chlorzoxazone 

Chlorzoxazone ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Choline C 11 

Choline C 11 ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00567
https://go.drugbank.com/drugs/DB00689
https://go.drugbank.com/drugs/DB08904
https://go.drugbank.com/drugs/DB00341
https://go.drugbank.com/drugs/DB00185
https://go.drugbank.com/drugs/DB01563
https://go.drugbank.com/drugs/DB00608
https://go.drugbank.com/drugs/DB11121
https://go.drugbank.com/drugs/DB00477
https://go.drugbank.com/drugs/DB00672
https://go.drugbank.com/drugs/DB00356
https://go.drugbank.com/drugs/DB09277
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 Amikacin 
Choline magnesium 

trisalicylate 

Choline magnesium trisalicylate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນ
ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ 
ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Choline salicylate 

Choline salicylate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chondroitin sulfate 

Chondroitin sulfate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chromic chloride 

Chromic chloride ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chromic nitrate 

Chromic nitrate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chromium 

Chromium ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chromium gluconate 

Chromium gluconate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Chromium 

nicotinate 

Chromium nicotinate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Chromous sulfate 

Chromous sulfate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cidofovir 

Cidofovir may ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cilostazol 

Cilostazol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cimetidine 

Cimetidine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB01401
https://go.drugbank.com/drugs/DB01401
https://go.drugbank.com/drugs/DB14006
https://go.drugbank.com/drugs/DB09301
https://go.drugbank.com/drugs/DB09129
https://go.drugbank.com/drugs/DB14527
https://go.drugbank.com/drugs/DB11136
https://go.drugbank.com/drugs/DB14528
https://go.drugbank.com/drugs/DB14529
https://go.drugbank.com/drugs/DB14529
https://go.drugbank.com/drugs/DB14530
https://go.drugbank.com/drugs/DB00369
https://go.drugbank.com/drugs/DB01166
https://go.drugbank.com/drugs/DB00501
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 Amikacin Ciprofloxacin 

Ciprofloxacin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cisplatin 

Amikacin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Clevidipine 

Clevidipine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Clobazam 

Clobazam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Clodronic acid 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດ ແລະ ທຳດແຄລຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ. 

 Amikacin Clofarabine 

Clofarabine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Clomipramine 

Clomipramine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Clonazepam 

Clonazepam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Clorazepic acid 

Clorazepic acid ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Clove oil 

Clove oil ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cloxacillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Clozapine 

ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢ ່ serum 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Colchicine 

Colchicine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00537
https://go.drugbank.com/drugs/DB00515
https://go.drugbank.com/drugs/DB04920
https://go.drugbank.com/drugs/DB00349
https://go.drugbank.com/drugs/DB00720
https://go.drugbank.com/drugs/DB00631
https://go.drugbank.com/drugs/DB01242
https://go.drugbank.com/drugs/DB01068
https://go.drugbank.com/drugs/DB00628
https://go.drugbank.com/drugs/DB11338
https://go.drugbank.com/drugs/DB01147
https://go.drugbank.com/drugs/DB00363
https://go.drugbank.com/drugs/DB01394
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 Amikacin Colistimethate 

Colistimethate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Colistin 

Amikacin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Conjugated 

estrogens 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Corifollitropin alfa 

Corifollitropin alfa ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cyanocobalamin 

Cyanocobalamin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Cyclacillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Cyclosporine 

Cyclosporine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dabigatran etexilate 
ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Dacarbazine 

Dacarbazine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dalfampridine 

Dalfampridine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dalteparin 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Danaparoid 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Daptomycin 

Daptomycin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Deferiprone 
ອຳດເຮດັໃຫ້ຫຼຸອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin 

ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບກຳນສະ

https://go.drugbank.com/drugs/DB01111
https://go.drugbank.com/drugs/DB00803
https://go.drugbank.com/drugs/DB00286
https://go.drugbank.com/drugs/DB00286
https://go.drugbank.com/drugs/DB09066
https://go.drugbank.com/drugs/DB00115
https://go.drugbank.com/drugs/DB01000
https://go.drugbank.com/drugs/DB00091
https://go.drugbank.com/drugs/DB06695
https://go.drugbank.com/drugs/DB00851
https://go.drugbank.com/drugs/DB06637
https://go.drugbank.com/drugs/DB06779
https://go.drugbank.com/drugs/DB06754
https://go.drugbank.com/drugs/DB00080
https://go.drugbank.com/drugs/DB08826
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ສົມຢ ່ໃນ serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Delafloxacin 

Delafloxacin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Desipramine 

Desipramine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Deslanoside 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນເກ ດຜົນ
ສະທ້ອນທຳງລົບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ. 

 Amikacin Desmopressin 

Desmopressin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Desvenlafaxine 

Desvenlafaxine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Deutetrabenazine 

Deutetrabenazine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dexibuprofen 

Dexibuprofen ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dexketoprofen 

Dexketoprofen ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dexmedetomidine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ຫຼຸອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin 

ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບກຳນສະ
ສົມຢ ່ໃນ serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dexpanthenol 

Dexpanthenol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dexrazoxane 

Dexrazoxane ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dextran 

Dextran ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB11943
https://go.drugbank.com/drugs/DB01151
https://go.drugbank.com/drugs/DB01078
https://go.drugbank.com/drugs/DB00035
https://go.drugbank.com/drugs/DB06700
https://go.drugbank.com/drugs/DB12161
https://go.drugbank.com/drugs/DB09213
https://go.drugbank.com/drugs/DB09214
https://go.drugbank.com/drugs/DB00633
https://go.drugbank.com/drugs/DB09357
https://go.drugbank.com/drugs/DB00380
https://go.drugbank.com/drugs/DB09255
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 Amikacin Diatrizoate 

Diatrizoate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Diazepam 

Diazepam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Dichlorobenzyl 

alcohol 

Dichlorobenzyl alcohol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນ
ຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Diclofenac 

Diclofenac ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮດັໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dicloxacillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Dicoumarol 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນເກ ດມ 
ອຳກຳນເລ ອດອອກຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ. 

 Amikacin Dicyclomine 

Dicyclomine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Didanosine 

Didanosine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dienogest 

Dienogest ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Diflunisal 

Diflunisal ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮດັໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Difluocortolone 

Difluocortolone ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Digitoxin 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນເກ ດຜົນ
ສະທ້ອນທຳງລົບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ. 

 Amikacin Digoxin 

Amikacin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 
 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00271
https://go.drugbank.com/drugs/DB00829
https://go.drugbank.com/drugs/DB13269
https://go.drugbank.com/drugs/DB13269
https://go.drugbank.com/drugs/DB00586
https://go.drugbank.com/drugs/DB00485
https://go.drugbank.com/drugs/DB00266
https://go.drugbank.com/drugs/DB00804
https://go.drugbank.com/drugs/DB00900
https://go.drugbank.com/drugs/DB09123
https://go.drugbank.com/drugs/DB00861
https://go.drugbank.com/drugs/DB09095
https://go.drugbank.com/drugs/DB01396
https://go.drugbank.com/drugs/DB00390
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 Amikacin 
Dihydrostreptomyci-

n 

Dihydrostreptomycin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dimercaprol 

Dimercaprol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dimethyl sulfoxide 

Dimethyl ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Disopyramide 

Disopyramide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin DL-Methylephedrine 

DL-Methylephedrine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dobutamine 

Dobutamine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນ
ຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dopamine 

Dopamine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Doripenem 

Doripenem ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Doxacurium 

Doxacurium ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Doxepin 

Doxepin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Doxycycline 

Doxycycline ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Droxidopa Droxidopa ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 

https://go.drugbank.com/drugs/DB11512
https://go.drugbank.com/drugs/DB11512
https://go.drugbank.com/drugs/DB06782
https://go.drugbank.com/drugs/DB01093
https://go.drugbank.com/drugs/DB00280
https://go.drugbank.com/drugs/DB11278
https://go.drugbank.com/drugs/DB00841
https://go.drugbank.com/drugs/DB00988
https://go.drugbank.com/drugs/DB06211
https://go.drugbank.com/drugs/DB01135
https://go.drugbank.com/drugs/DB01142
https://go.drugbank.com/drugs/DB00254
https://go.drugbank.com/drugs/DB06262
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Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Duloxetine 

Duloxetine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Dyphylline 

Dyphylline ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Edoxaban 

Edoxaban ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Edrophonium 

Edrophonium ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Enalaprilat 

Enalaprilat ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Enoxaparin 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Enzalutamide 

Enzalutamide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Epoprostenol 

Epoprostenol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ertapenem 

Ertapenem ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Estazolam 

Estazolam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Estetrol 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Estetrol  
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Estradiol 

Estradiol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00476
https://go.drugbank.com/drugs/DB00651
https://go.drugbank.com/drugs/DB09075
https://go.drugbank.com/drugs/DB01010
https://go.drugbank.com/drugs/DB09477
https://go.drugbank.com/drugs/DB01225
https://go.drugbank.com/drugs/DB08899
https://go.drugbank.com/drugs/DB01240
https://go.drugbank.com/drugs/DB00303
https://go.drugbank.com/drugs/DB01215
https://go.drugbank.com/drugs/DB12235
https://go.drugbank.com/drugs/DB00783
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 Amikacin Estradiol acetate 

Estradiol acetate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ
ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Estradiol cypionate 

Estradiol cypionate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Estradiol dienanthate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Estradiol valerate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Estrone sulfate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Eszopiclone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Etacrynic acid ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Etafedrine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ethambutol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Etidronic acid 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດ ແລະ ທຳດແຄລຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ. 

 Amikacin Etodolac 

Etodolac ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Etomidate 

Etomidate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Etonogestrel 

(implant)  

Etonogestrel ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB13952
https://go.drugbank.com/drugs/DB13954
https://go.drugbank.com/drugs/DB13955
https://go.drugbank.com/drugs/DB13956
https://go.drugbank.com/drugs/DB04574
https://go.drugbank.com/drugs/DB00402
https://go.drugbank.com/drugs/DB00903
https://go.drugbank.com/drugs/DB11587
https://go.drugbank.com/drugs/DB00330
https://go.drugbank.com/drugs/DB01077
https://go.drugbank.com/drugs/DB00749
https://go.drugbank.com/drugs/DB00292
https://go.drugbank.com/drugs/DB00294
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 Amikacin Etoricoxib 

Etoricoxib ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Eucalyptus oil 

ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່
ໃນ serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ezogabine 

Ezogabine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fenbufen 

Fenbufen ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Fenofibrate/Fenofibr

ic acid 

Fenofibrate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fenoldopam 

Fenoldopam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fenoprofen 

Fenoprofen ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fentanyl 

Fentanyl ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນ
ຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fesoterodine 

Fesoterodine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Flavoxate 

Flavoxate ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Floctafenine 

Floctafenine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Florbetaben (18F) Florbetaben (18F) ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ

https://go.drugbank.com/drugs/DB01628
https://go.drugbank.com/drugs/DB11114
https://go.drugbank.com/drugs/DB04953
https://go.drugbank.com/drugs/DB08981
https://go.drugbank.com/drugs/DB01039
https://go.drugbank.com/drugs/DB13873
https://go.drugbank.com/drugs/DB13873
https://go.drugbank.com/drugs/DB00800
https://go.drugbank.com/drugs/DB00573
https://go.drugbank.com/drugs/DB00813
https://go.drugbank.com/drugs/DB06702
https://go.drugbank.com/drugs/DB01148
https://go.drugbank.com/drugs/DB08976
https://go.drugbank.com/drugs/DB09148
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ຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮຳ່ງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບ
ກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Florbetapir 

Florbetapir ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Floxuridine 

Floxuridine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອດັຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Flucloxacillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Fluconazole 

Fluconazole ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Flucytosine 

Flucytosine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Fludeoxyglucose 

(18F) 

ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢ ່ serum 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fluindione 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນເກ ດມ 
ອຳກຳນເລ ອດອອກຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 

 Amikacin Flumazenil 

Flumazenil ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Fluocinolone 

acetonide 

ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢ ່ serum 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Flurazepam 

Flurazepam ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Flurbiprofen 

Flurbiprofen ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Flutamide 

Flutamide ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fluvoxamine Fluvoxamine ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00322
https://go.drugbank.com/drugs/DB00301
https://go.drugbank.com/drugs/DB00196
https://go.drugbank.com/drugs/DB01099
https://go.drugbank.com/drugs/DB09502
https://go.drugbank.com/drugs/DB09502
https://go.drugbank.com/drugs/DB13136
https://go.drugbank.com/drugs/DB01205
https://go.drugbank.com/drugs/DB00591
https://go.drugbank.com/drugs/DB00591
https://go.drugbank.com/drugs/DB00690
https://go.drugbank.com/drugs/DB00712
https://go.drugbank.com/drugs/DB00499
https://go.drugbank.com/drugs/DB00176
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Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Folic acid 

Folic acid ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fomepizole 

Fomepizole ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fondaparinux 

Fondaparinux ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Formestane 

Formestane ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Foscarnet 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດ. 

 Amikacin Fosfomycin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Fosinopril 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Framycetin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Furosemide ເຮັດໃຫ້ຫ ເປັນພິດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Gabapentin 

enacarbil 

Gabapentin enacarbil ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gadobenic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gadodiamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 
 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00158
https://go.drugbank.com/drugs/DB01213
https://go.drugbank.com/drugs/DB00569
https://go.drugbank.com/drugs/DB08905
https://go.drugbank.com/drugs/DB00529
https://go.drugbank.com/drugs/DB00828
https://go.drugbank.com/drugs/DB00492
https://go.drugbank.com/drugs/DB00452
https://go.drugbank.com/drugs/DB00695
https://go.drugbank.com/drugs/DB08872
https://go.drugbank.com/drugs/DB08872
https://go.drugbank.com/drugs/DB00743
https://go.drugbank.com/drugs/DB00225
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 Amikacin 
Gadofosveset 

trisodium 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gadopentetic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gadoteric acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gadoteridol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ganciclovir 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gemcitabine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gemfibrozil 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gentamicin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Gimeracil 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Givosiran 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Glipizide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Glycerol 

phenylbutyrate 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ

https://go.drugbank.com/drugs/DB06705
https://go.drugbank.com/drugs/DB06705
https://go.drugbank.com/drugs/DB00789
https://go.drugbank.com/drugs/DB09132
https://go.drugbank.com/drugs/DB00597
https://go.drugbank.com/drugs/DB01004
https://go.drugbank.com/drugs/DB00441
https://go.drugbank.com/drugs/DB01241
https://go.drugbank.com/drugs/DB00798
https://go.drugbank.com/drugs/DB09257
https://go.drugbank.com/drugs/DB15066
https://go.drugbank.com/drugs/DB01067
https://go.drugbank.com/drugs/DB08909
https://go.drugbank.com/drugs/DB08909
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ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Glycol salicylate 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດ. 

 Amikacin Golodirsen 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Goserelin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Guanethidine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Guanfacine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Haloperidol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Heparin 
ເຮັດໃຫ້ປະສດິທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Hetacillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Hydralazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Hydrochlorothiazide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Hydromorphone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Hydroxocobalamin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Hydroxyethyl Starch 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB11323
https://go.drugbank.com/drugs/DB15593
https://go.drugbank.com/drugs/DB00014
https://go.drugbank.com/drugs/DB01170
https://go.drugbank.com/drugs/DB01018
https://go.drugbank.com/drugs/DB00502
https://go.drugbank.com/drugs/DB01109
https://go.drugbank.com/drugs/DB00739
https://go.drugbank.com/drugs/DB01275
https://go.drugbank.com/drugs/DB00999
https://go.drugbank.com/drugs/DB00327
https://go.drugbank.com/drugs/DB00200
https://go.drugbank.com/drugs/DB09106
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ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ibandronate 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດ ແລະ ທຳດແຄລຊຽມໃນຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ. 

 Amikacin Ibuprofen 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ibutilide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Icatibant 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Icosapent 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Idarucizumab 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Idebenone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ifosfamide 

 ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin 

ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່
ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Imipramine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Indapamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Indigotindisulfonic 

acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Indomethacin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00710
https://go.drugbank.com/drugs/DB01050
https://go.drugbank.com/drugs/DB00308
https://go.drugbank.com/drugs/DB06196
https://go.drugbank.com/drugs/DB00159
https://go.drugbank.com/drugs/DB09264
https://go.drugbank.com/drugs/DB09081
https://go.drugbank.com/drugs/DB01181
https://go.drugbank.com/drugs/DB00458
https://go.drugbank.com/drugs/DB00808
https://go.drugbank.com/drugs/DB11577
https://go.drugbank.com/drugs/DB11577
https://go.drugbank.com/drugs/DB00328


 

 

757 

 

 

 Amikacin Inosine pranobex 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Inositol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Inotersen 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Iobenguane sulfate I-

123 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Iodixanol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ioflupane I-123 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Iopromide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Iothalamic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ioversol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ioxilan 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮດັໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ipecac 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ipilimumab 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB13156
https://go.drugbank.com/drugs/DB13178
https://go.drugbank.com/drugs/DB14713
https://go.drugbank.com/drugs/DB09546
https://go.drugbank.com/drugs/DB09546
https://go.drugbank.com/drugs/DB01249
https://go.drugbank.com/drugs/DB08824
https://go.drugbank.com/drugs/DB09156
https://go.drugbank.com/drugs/DB09133
https://go.drugbank.com/drugs/DB09134
https://go.drugbank.com/drugs/DB09135
https://go.drugbank.com/drugs/DB13293
https://go.drugbank.com/drugs/DB06186
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 Amikacin Isoniazid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Isosorbide 

mononitrate 

ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢ ່ serum 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Isosulfan blue 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Isotretinoin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Isoxicam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Isradipine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ixazomib 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Kanamycin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ketamine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ketazolam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ketoprofen 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ketorolac 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00951
https://go.drugbank.com/drugs/DB01020
https://go.drugbank.com/drugs/DB01020
https://go.drugbank.com/drugs/DB09136
https://go.drugbank.com/drugs/DB00982
https://go.drugbank.com/drugs/DB08942
https://go.drugbank.com/drugs/DB00270
https://go.drugbank.com/drugs/DB09570
https://go.drugbank.com/drugs/DB01172
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221
https://go.drugbank.com/drugs/DB01587
https://go.drugbank.com/drugs/DB01009
https://go.drugbank.com/drugs/DB00465
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 Amikacin Labetalol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lamivudine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lamotrigine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Latamoxef 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ledipasvir 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lenalidomide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lesinurad 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Leuprolide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Levobupivacaine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Levocarnitine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Levocetirizine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Levofloxacin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00598
https://go.drugbank.com/drugs/DB00709
https://go.drugbank.com/drugs/DB00555
https://go.drugbank.com/drugs/DB04570
https://go.drugbank.com/drugs/DB09027
https://go.drugbank.com/drugs/DB00480
https://go.drugbank.com/drugs/DB11560
https://go.drugbank.com/drugs/DB00007
https://go.drugbank.com/drugs/DB01002
https://go.drugbank.com/drugs/DB00583
https://go.drugbank.com/drugs/DB06282
https://go.drugbank.com/drugs/DB01137
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 Amikacin Levomilnacipran 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Levosalbutamol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Liothyronine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lisinopril 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lithium carbonate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lithium citrate 

ເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກຈຳກ
ຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢ ່ serum 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lixisenatide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lofexidine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lopinavir 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Loracarbef 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lorazepam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 
 

https://go.drugbank.com/drugs/DB08918
https://go.drugbank.com/drugs/DB13139
https://go.drugbank.com/drugs/DB00279
https://go.drugbank.com/drugs/DB00722
https://go.drugbank.com/drugs/DB14509
https://go.drugbank.com/drugs/DB14507
https://go.drugbank.com/drugs/DB09265
https://go.drugbank.com/drugs/DB04948
https://go.drugbank.com/drugs/DB01601
https://go.drugbank.com/drugs/DB00447
https://go.drugbank.com/drugs/DB00186
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 Amikacin Lorcaserin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lornoxicam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lorpiprazole 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Loxoprofen 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lubiprostone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Lumiracoxib 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Macitentan 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Magnesium ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Magnesium  ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin 
Magnesium 

carbonate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Magnesium chloride 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Magnesium 

hydroxide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Magnesium 

trisilicate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Mangafodipir 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB04871
https://go.drugbank.com/drugs/DB06725
https://go.drugbank.com/drugs/DB09195
https://go.drugbank.com/drugs/DB09212
https://go.drugbank.com/drugs/DB01046
https://go.drugbank.com/drugs/DB01283
https://go.drugbank.com/drugs/DB08932
https://go.drugbank.com/drugs/DB14513
https://go.drugbank.com/drugs/DB09481
https://go.drugbank.com/drugs/DB09481
https://go.drugbank.com/drugs/DB09407
https://go.drugbank.com/drugs/DB09104
https://go.drugbank.com/drugs/DB09104
https://go.drugbank.com/drugs/DB09281
https://go.drugbank.com/drugs/DB09281
https://go.drugbank.com/drugs/DB06796
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ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Mannitol 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດ. 

 Amikacin Maprotiline 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Mecamylamine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Meclofenamic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Medroxyprogesteron

e acetate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Mefenamic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Megestrol acetate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Meloxicam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Memantine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Menthyl salicylate 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດ. 

 Amikacin Meperidine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Mepivacaine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ

https://go.drugbank.com/drugs/DB00742
https://go.drugbank.com/drugs/DB00934
https://go.drugbank.com/drugs/DB00657
https://go.drugbank.com/drugs/DB00939
https://go.drugbank.com/drugs/DB00603
https://go.drugbank.com/drugs/DB00603
https://go.drugbank.com/drugs/DB00784
https://go.drugbank.com/drugs/DB00351
https://go.drugbank.com/drugs/DB00814
https://go.drugbank.com/drugs/DB01043
https://go.drugbank.com/drugs/DB11201
https://go.drugbank.com/drugs/DB00454
https://go.drugbank.com/drugs/DB00961
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ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Meropenem 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Mesalazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Metamfetamine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Metamizole 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Metaxalone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Metformin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Methacholine 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
Methacholine  ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Methadone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Methimazole 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Methotrexate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Methoxsalen 

 ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin 

ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່
ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Methyldopa 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00760
https://go.drugbank.com/drugs/DB00244
https://go.drugbank.com/drugs/DB01577
https://go.drugbank.com/drugs/DB04817
https://go.drugbank.com/drugs/DB00660
https://go.drugbank.com/drugs/DB00331
https://go.drugbank.com/drugs/DB06709
https://go.drugbank.com/drugs/DB00333
https://go.drugbank.com/drugs/DB00763
https://go.drugbank.com/drugs/DB00563
https://go.drugbank.com/drugs/DB00553
https://go.drugbank.com/drugs/DB00968
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 Amikacin Methylene blue 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Methylnaltrexone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Methyltestosterone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮດັໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Meticillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Metoclopramide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Metolazone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Metoprolol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Metyrapone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Mezlocillin 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Midazolam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Migalastat 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Milnacipran 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Milrinone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB09241
https://go.drugbank.com/drugs/DB06800
https://go.drugbank.com/drugs/DB06710
https://go.drugbank.com/drugs/DB01603
https://go.drugbank.com/drugs/DB01233
https://go.drugbank.com/drugs/DB00524
https://go.drugbank.com/drugs/DB00264
https://go.drugbank.com/drugs/DB01011
https://go.drugbank.com/drugs/DB00948
https://go.drugbank.com/drugs/DB00683
https://go.drugbank.com/drugs/DB05018
https://go.drugbank.com/drugs/DB04896
https://go.drugbank.com/drugs/DB00235
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 Amikacin Mirabegron 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Moxisylyte 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Mycophenolate 

mofetil 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Mycophenolic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nabumetone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin N-acetyltyrosine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nadolol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nadroparin 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Nafcillin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Naldemedine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nalmefene 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Naloxone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Naproxen 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB08893
https://go.drugbank.com/drugs/DB09205
https://go.drugbank.com/drugs/DB00688
https://go.drugbank.com/drugs/DB00688
https://go.drugbank.com/drugs/DB01024
https://go.drugbank.com/drugs/DB00461
https://go.drugbank.com/drugs/DB11102
https://go.drugbank.com/drugs/DB01203
https://go.drugbank.com/drugs/DB08813
https://go.drugbank.com/drugs/DB00607
https://go.drugbank.com/drugs/DB11691
https://go.drugbank.com/drugs/DB06230
https://go.drugbank.com/drugs/DB01183
https://go.drugbank.com/drugs/DB00788
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 Amikacin Nateglinide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nedaplatin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nedocromil 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nefazodone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Neomycin 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດ. 

 Amikacin Netilmicin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nicorandil 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nicotine 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Nicotine  
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Nifedipine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nilutamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nimesulide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nisoldipine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nitric Oxide 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB00731
https://go.drugbank.com/drugs/DB13145
https://go.drugbank.com/drugs/DB00716
https://go.drugbank.com/drugs/DB01149
https://go.drugbank.com/drugs/DB00994
https://go.drugbank.com/drugs/DB00955
https://go.drugbank.com/drugs/DB09220
https://go.drugbank.com/drugs/DB00184
https://go.drugbank.com/drugs/DB01115
https://go.drugbank.com/drugs/DB00665
https://go.drugbank.com/drugs/DB04743
https://go.drugbank.com/drugs/DB00401
https://go.drugbank.com/drugs/DB00435
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ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nitrofurantoin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Nitroprusside 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Octinoxate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Olsalazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Opium 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Oseltamivir 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ouabain 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນເກ ດຜົນ
ສະທ້ອນທຳງລົບຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ. 

 Amikacin Oxacillin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Oxaprozin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Oxazepam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Oxybenzone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Oxyphenbutazone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00698
https://go.drugbank.com/drugs/DB00325
https://go.drugbank.com/drugs/DB09496
https://go.drugbank.com/drugs/DB01250
https://go.drugbank.com/drugs/DB11130
https://go.drugbank.com/drugs/DB00198
https://go.drugbank.com/drugs/DB01092
https://go.drugbank.com/drugs/DB00713
https://go.drugbank.com/drugs/DB00991
https://go.drugbank.com/drugs/DB00842
https://go.drugbank.com/drugs/DB01428
https://go.drugbank.com/drugs/DB03585
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Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Oxyquinoline 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Paliperidone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Palonosetron ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pamidronic acid ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pantoprazole ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Parecoxib ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Parnaparin 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 

ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Paromomycin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Patent Blue 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pegaptanib 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Peginesatide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pemetrexed 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB11145
https://go.drugbank.com/drugs/DB01267
https://go.drugbank.com/drugs/DB00377
https://go.drugbank.com/drugs/DB00282
https://go.drugbank.com/drugs/DB00213
https://go.drugbank.com/drugs/DB08439
https://go.drugbank.com/drugs/DB09260
https://go.drugbank.com/drugs/DB01421
https://go.drugbank.com/drugs/DB13967
https://go.drugbank.com/drugs/DB04895
https://go.drugbank.com/drugs/DB08894
https://go.drugbank.com/drugs/DB00642
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ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Penbutolol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Pentaerythritol 

tetranitrate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pentamidine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pentastarch 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pentetic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pentobarbital 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pentostatin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pentoxifylline 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Perindopril 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອດັຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Permethrin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Phenazopyridine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Phenelzine 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB01359
https://go.drugbank.com/drugs/DB06154
https://go.drugbank.com/drugs/DB06154
https://go.drugbank.com/drugs/DB00738
https://go.drugbank.com/drugs/DB09111
https://go.drugbank.com/drugs/DB14007
https://go.drugbank.com/drugs/DB00312
https://go.drugbank.com/drugs/DB00552
https://go.drugbank.com/drugs/DB00806
https://go.drugbank.com/drugs/DB00790
https://go.drugbank.com/drugs/DB04930
https://go.drugbank.com/drugs/DB01438
https://go.drugbank.com/drugs/DB00780
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ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pheneticillin 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Phenindione 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນເຮັດໃຫ້
ເລ ອດອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Phenoxymethylpenic

illin 

ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Phenprocoumon 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງໃນກຳນເຮັດໃຫ້
ເລ ອດອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

 Amikacin Phentolamine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Phenylbutazone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pholcodine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Phosphoric acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອດັຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Phylloquinone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Picosulfuric acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pilocarpine ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Pilocarpine ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Pindolol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Piperacillin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Piracetam 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB13337
https://go.drugbank.com/drugs/DB00498
https://go.drugbank.com/drugs/DB00417
https://go.drugbank.com/drugs/DB00417
https://go.drugbank.com/drugs/DB00946
https://go.drugbank.com/drugs/DB00692
https://go.drugbank.com/drugs/DB00812
https://go.drugbank.com/drugs/DB09209
https://go.drugbank.com/drugs/DB09394
https://go.drugbank.com/drugs/DB01022
https://go.drugbank.com/drugs/DB09268
https://go.drugbank.com/drugs/DB01085
https://go.drugbank.com/drugs/DB00960
https://go.drugbank.com/drugs/DB00319
https://go.drugbank.com/drugs/DB09210
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ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Piretanide 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Piroxicam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pitolisant 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pivampicillin 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Pivmecillinam 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Plazomicin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Plerixafor 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Polymyxin B ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ຜົນສະທ້ອນທຳງລົບຮຸນແຮງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pomalidomide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Potassium acetate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Potassium 

bicarbonate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Potassium cation 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Potassium chloride 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB02925
https://go.drugbank.com/drugs/DB00554
https://go.drugbank.com/drugs/DB11642
https://go.drugbank.com/drugs/DB01604
https://go.drugbank.com/drugs/DB01605
https://go.drugbank.com/drugs/DB12615
https://go.drugbank.com/drugs/DB06809
https://go.drugbank.com/drugs/DB00781
https://go.drugbank.com/drugs/DB08910
https://go.drugbank.com/drugs/DB14498
https://go.drugbank.com/drugs/DB11098
https://go.drugbank.com/drugs/DB11098
https://go.drugbank.com/drugs/DB01345
https://go.drugbank.com/drugs/DB00761
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ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Potassium nitrate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Potassium 

perchlorate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Potassium sulfate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pralatrexate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pralidoxime 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pramipexole 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Prasugrel 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Prednisone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pregabalin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Probenecid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Procainamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ
ສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Procaine 

benzylpenicillin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນປລຳດ

https://go.drugbank.com/drugs/DB11090
https://go.drugbank.com/drugs/DB09418
https://go.drugbank.com/drugs/DB09418
https://go.drugbank.com/drugs/DB14499
https://go.drugbank.com/drugs/DB06813
https://go.drugbank.com/drugs/DB00733
https://go.drugbank.com/drugs/DB00413
https://go.drugbank.com/drugs/DB06209
https://go.drugbank.com/drugs/DB00635
https://go.drugbank.com/drugs/DB00230
https://go.drugbank.com/drugs/DB01032
https://go.drugbank.com/drugs/DB01035
https://go.drugbank.com/drugs/DB09320
https://go.drugbank.com/drugs/DB09320
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ສະມຳສ ງຂ ື້ນອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນ
ສະສົມຢ ່ໃນປລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Promethazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 
serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Propantheline 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 
serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Propiverine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Propranolol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອດັຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Prucalopride 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pyrantel 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pyrazinamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pyridoxine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Pyrithione 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Quetiapine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Quinidine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB01069
https://go.drugbank.com/drugs/DB00782
https://go.drugbank.com/drugs/DB12278
https://go.drugbank.com/drugs/DB00571
https://go.drugbank.com/drugs/DB06480
https://go.drugbank.com/drugs/DB11156
https://go.drugbank.com/drugs/DB00339
https://go.drugbank.com/drugs/DB00165
https://go.drugbank.com/drugs/DB06815
https://go.drugbank.com/drugs/DB01224
https://go.drugbank.com/drugs/DB00908
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 Amikacin Rabeprazole 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ramelteon 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ranitidine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ໃ່ນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ranolazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Rasagiline 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Reserpine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Resorcinol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Reviparin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ribavirin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ribostamycin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Risedronic acid 
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຕ ີ່ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງເປັນພິດ. 

 Amikacin Rivaroxaban 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Rizatriptan ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ

https://go.drugbank.com/drugs/DB01129
https://go.drugbank.com/drugs/DB00980
https://go.drugbank.com/drugs/DB00863
https://go.drugbank.com/drugs/DB00243
https://go.drugbank.com/drugs/DB01367
https://go.drugbank.com/drugs/DB00206
https://go.drugbank.com/drugs/DB11085
https://go.drugbank.com/drugs/DB09259
https://go.drugbank.com/drugs/DB00811
https://go.drugbank.com/drugs/DB03615
https://go.drugbank.com/drugs/DB00884
https://go.drugbank.com/drugs/DB06228
https://go.drugbank.com/drugs/DB00953
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ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Rofecoxib 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Roflumilast 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ropivacaine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Rosiglitazone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ruxolitinib 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sacubitril 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Salbutamol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Salicylamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Salicylic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Salmon calcitonin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Salsalate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Saxagliptin ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ

https://go.drugbank.com/drugs/DB00533
https://go.drugbank.com/drugs/DB01656
https://go.drugbank.com/drugs/DB00296
https://go.drugbank.com/drugs/DB00412
https://go.drugbank.com/drugs/DB08877
https://go.drugbank.com/drugs/DB09292
https://go.drugbank.com/drugs/DB01001
https://go.drugbank.com/drugs/DB08797
https://go.drugbank.com/drugs/DB00936
https://go.drugbank.com/drugs/DB00017
https://go.drugbank.com/drugs/DB01399
https://go.drugbank.com/drugs/DB06335
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ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Secobarbital 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Selenious acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Selenium 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sibutramine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sitagliptin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sodium acetate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Sodium 

aurothiomalate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sodium fluoride 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sodium sulfate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sofosbuvir 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Solriamfetol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 
 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00418
https://go.drugbank.com/drugs/DB11127
https://go.drugbank.com/drugs/DB11135
https://go.drugbank.com/drugs/DB01105
https://go.drugbank.com/drugs/DB01261
https://go.drugbank.com/drugs/DB09395
https://go.drugbank.com/drugs/DB09276
https://go.drugbank.com/drugs/DB09276
https://go.drugbank.com/drugs/DB09325
https://go.drugbank.com/drugs/DB09472
https://go.drugbank.com/drugs/DB08934
https://go.drugbank.com/drugs/DB14754
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 Amikacin Sorafenib 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sorbitol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Stiripentol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Streptomycin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Strontium chloride 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sucralfate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sulbactam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sulfadiazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sulfamethoxazole 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sulfasalazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sulindac 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Sulodexide 

ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 
ຫຼຸດລົງ. 
 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00398
https://go.drugbank.com/drugs/DB01638
https://go.drugbank.com/drugs/DB09118
https://go.drugbank.com/drugs/DB01082
https://go.drugbank.com/drugs/DB13987
https://go.drugbank.com/drugs/DB00364
https://go.drugbank.com/drugs/DB09324
https://go.drugbank.com/drugs/DB00359
https://go.drugbank.com/drugs/DB01015
https://go.drugbank.com/drugs/DB00795
https://go.drugbank.com/drugs/DB00605
https://go.drugbank.com/drugs/DB06271
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 Amikacin Sultamicillin 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Sumatriptan 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 

Synthetic 

Conjugated 

Estrogens, A 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 

Synthetic 

Conjugated 

Estrogens, B 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tacrolimus 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tadalafil 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tamsulosin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tasimelteon 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tazobactam 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin 
Technetium Tc-99m 

exametazime 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Technetium Tc-99m 

mebrofenin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Technetium Tc-99m 

oxidronate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Technetium Tc-99m 

pyrophosphate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

https://go.drugbank.com/drugs/DB12127
https://go.drugbank.com/drugs/DB00669
https://go.drugbank.com/drugs/DB09317
https://go.drugbank.com/drugs/DB09317
https://go.drugbank.com/drugs/DB09317
https://go.drugbank.com/drugs/DB09318
https://go.drugbank.com/drugs/DB09318
https://go.drugbank.com/drugs/DB09318
https://go.drugbank.com/drugs/DB00864
https://go.drugbank.com/drugs/DB00820
https://go.drugbank.com/drugs/DB00706
https://go.drugbank.com/drugs/DB09071
https://go.drugbank.com/drugs/DB01606
https://go.drugbank.com/drugs/DB09163
https://go.drugbank.com/drugs/DB09163
https://go.drugbank.com/drugs/DB09137
https://go.drugbank.com/drugs/DB09137
https://go.drugbank.com/drugs/DB09139
https://go.drugbank.com/drugs/DB09139
https://go.drugbank.com/drugs/DB09165
https://go.drugbank.com/drugs/DB09165
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serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Teduglutide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tegafur 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Telavancin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Temazepam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Temocillin 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Temozolomide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Tenofovir 

alafenamide 
ອຳດເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເປັນພິດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tenofovir disoproxil ອຳດເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເປັນພິດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tenoxicam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Terbutaline 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Testolactone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Testosterone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Testosterone 

cypionate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB08900
https://go.drugbank.com/drugs/DB09256
https://go.drugbank.com/drugs/DB06402
https://go.drugbank.com/drugs/DB00231
https://go.drugbank.com/drugs/DB12343
https://go.drugbank.com/drugs/DB00853
https://go.drugbank.com/drugs/DB09299
https://go.drugbank.com/drugs/DB09299
https://go.drugbank.com/drugs/DB00300
https://go.drugbank.com/drugs/DB00469
https://go.drugbank.com/drugs/DB00871
https://go.drugbank.com/drugs/DB00894
https://go.drugbank.com/drugs/DB00624
https://go.drugbank.com/drugs/DB13943
https://go.drugbank.com/drugs/DB13943
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 Amikacin 
Testosterone 

enanthate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Testosterone 

propionate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Testosterone 

undecanoate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tetracycline 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 
Tetradecyl hydrogen 

sulfate (ester) 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Thiabendazole 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Thiethylperazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tiaprofenic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ticarcillin 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 

ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amikacin Ticlopidine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tiludronic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Timolol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tinidazole ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ

https://go.drugbank.com/drugs/DB13944
https://go.drugbank.com/drugs/DB13944
https://go.drugbank.com/drugs/DB01420
https://go.drugbank.com/drugs/DB01420
https://go.drugbank.com/drugs/DB13946
https://go.drugbank.com/drugs/DB13946
https://go.drugbank.com/drugs/DB00759
https://go.drugbank.com/drugs/DB11328
https://go.drugbank.com/drugs/DB11328
https://go.drugbank.com/drugs/DB00730
https://go.drugbank.com/drugs/DB00372
https://go.drugbank.com/drugs/DB01600
https://go.drugbank.com/drugs/DB01607
https://go.drugbank.com/drugs/DB00208
https://go.drugbank.com/drugs/DB01133
https://go.drugbank.com/drugs/DB00373
https://go.drugbank.com/drugs/DB00911
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ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tinzaparin 
ເຮັດໃຫ້ປະສດິທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Amikacin 

ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Tiopronin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tiotropium 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tirofiban 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tixocortol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tobramycin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tocopherol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tolazamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tolbutamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tolcapone 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tolfenamic acid 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tolmetin 
ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

https://go.drugbank.com/drugs/DB06822
https://go.drugbank.com/drugs/DB06823
https://go.drugbank.com/drugs/DB01409
https://go.drugbank.com/drugs/DB00775
https://go.drugbank.com/drugs/DB09091
https://go.drugbank.com/drugs/DB00684
https://go.drugbank.com/drugs/DB11251
https://go.drugbank.com/drugs/DB00839
https://go.drugbank.com/drugs/DB01124
https://go.drugbank.com/drugs/DB00323
https://go.drugbank.com/drugs/DB09216
https://go.drugbank.com/drugs/DB00500
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serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tolterodine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Topiramate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Topotecan 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Torasemide 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Amikacin ຢ ່ໃນ serum 
ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Tositumomab 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tramadol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Trametinib 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Triamterene 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Triazolam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Triethylenetetramine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Trifluridine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Trimebutine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB01036
https://go.drugbank.com/drugs/DB00273
https://go.drugbank.com/drugs/DB01030
https://go.drugbank.com/drugs/DB00214
https://go.drugbank.com/drugs/DB00081
https://go.drugbank.com/drugs/DB00193
https://go.drugbank.com/drugs/DB08911
https://go.drugbank.com/drugs/DB00384
https://go.drugbank.com/drugs/DB00897
https://go.drugbank.com/drugs/DB06824
https://go.drugbank.com/drugs/DB00432
https://go.drugbank.com/drugs/DB09089
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 Amikacin Trimethoprim 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Trimetrexate 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Tropisetron 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Typhoid vaccine 
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Typhoid 

vaccine ຫຼຸດລົງ. 

 Amikacin Vaborbactam 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Valaciclovir 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Valbenazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Valdecoxib 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Valganciclovir 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Vancomycin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Varenicline 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Venlafaxine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 
 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00440
https://go.drugbank.com/drugs/DB01157
https://go.drugbank.com/drugs/DB11699
https://go.drugbank.com/drugs/DB14022
https://go.drugbank.com/drugs/DB12107
https://go.drugbank.com/drugs/DB00577
https://go.drugbank.com/drugs/DB11915
https://go.drugbank.com/drugs/DB00580
https://go.drugbank.com/drugs/DB01610
https://go.drugbank.com/drugs/DB00512
https://go.drugbank.com/drugs/DB01273
https://go.drugbank.com/drugs/DB00285
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 Amikacin Verapamil 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin 

Vibrio cholerae 

CVD 103-HgR 

strain live antigen 

ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Vibrio 

cholerae CVD 103-HgR strain live antigen ຫຼຸດ
ລົງ. 

 Amikacin Vilanterol 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Viloxazine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Vortioxetine 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Warfarin 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Zaleplon 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Zanamivir 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Zoledronic acid 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ເປັນພິດສ ງຂ ື້ນ. 

 Amikacin Zonisamide 

ອຳດຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ Amikacin ອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະດັບກຳນສະສົມຢ ່ໃນ 

serum ສ ງຂ ື້ນ. 

13.  Amiodarone Apixaban 

 

Amiodarone ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
apixaban ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມ
ສ່ຽງສ ງໃນເກ ດອຳກຳນເກ ດອຳກຳນແຊກຊ້ອນໂດຍກຳນ
ເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ ໂດຍອ ງຕຳມໄລຍະເວລຳ
ກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ. 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00661
https://go.drugbank.com/drugs/DB14443
https://go.drugbank.com/drugs/DB14443
https://go.drugbank.com/drugs/DB14443
https://go.drugbank.com/drugs/DB09082
https://go.drugbank.com/drugs/DB09185
https://go.drugbank.com/drugs/DB09068
https://go.drugbank.com/drugs/DB00682
https://go.drugbank.com/drugs/DB00962
https://go.drugbank.com/drugs/DB00558
https://go.drugbank.com/drugs/DB00399
https://go.drugbank.com/drugs/DB00909
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 Amiodarone Atorvastatin 

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ຮ່ວມກັນກັບ Atorvastatin ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ atorvastatin ຢ ່ໃນ
ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳເຊັີ່ນ ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ,  ບຳງກ ລະນ ເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນລຳຍຖ ກທ ຳລຳຍ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກ
ທ ຳລຳຍແລະ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງອຳດຕຳຍໄດ້.  ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳດັີ່ງກ່ຳວ  ຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫ   ຕິດຕຳມຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ. 

 Amiodarone Carvedilol  

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ຮ່ວມກັນກັບ carvedilol ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈຫຼຸດລົງ, ວິນຫົວ, ເປັນລົມ ຫ   ເຈັບຫົວ. ກ ລະນ ທ ີ່
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ຮ່ວມກັນ ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   ຕິດຕຳມ
ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 

 Amiodarone Clopidogrel  

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ຮ່ວມກັນກັບ Clopidogrel ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ. 
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ອຳດຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິ ມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   
ກວດຕິດຕຳມຄວຳມດັນເລ ອດຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ. 

 Amiodarone Furosemide 

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ຮ່ວມກັນກັບ Furosemide ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຜິດ
ປົກກະຕິຮຸນແຮງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ  ຄວນຕິດຕຳມ ພ້ອມທັງກວດວິເຄຳະຫຳລະດັບ
ທຳດເກ ອແຮ ່(ມຳເຢຊຽມ, ໂປຕັສຊຽມ) ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ
ຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ 

 Amiodarone Levothyroxine 

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງຢຳ 
Levothyroxine ຫຼຸດລົງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮວ່ມກັນ ອຳດຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Levothyroxine ຫ   ຂຽນສັີ່ງ
ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ Amiodarone. 

 

 

 

Amiodarone 

 

 

Metoprolol 

succinate/tartrate 

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ຮ່ວມກັນກັບ Metoprolol ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ. 
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ອຳດຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ກວດຕິດຕຳມຄວຳມດັນ ເລ ອດຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ. 
 
 



 

 

786 

 

 

 Amiodarone Rivaroxaban  

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ຮ່ວມກັນກັບ Rivaroxaban ອຳດ
ເຮັດຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Rivaroxaban ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງ
ຫ ຳຍເກ ນໄປ ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດ
ອອກຮຸນແຮງ ຫ    ເລ ອດອອກທ ີ່ມ ອຳກຳນແຊກຊ້ອນ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກ ລະນ ທ ີ່
ມ ຄວຳມຈ ຳເປນັຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນເຂົື້ຳ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວ ອຳດຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 
Rivaroxaban ຫ   ຕິດຕຳມຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ. 

 Amiodarone Rosuvastatin  

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ຮ່ວມກັນກັບ rosuvastatin ໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເສັື້ນປະສຳດຖ ກ
ທ ຳລຳຍ, ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ອຳດນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ amiodarone  
ຫ   ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   ຕິດຕຳມກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 

 Amiodarone Tamsulosin  

Amiodarone ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ແລະ 
ກຳນອອກລິດຂອງ Tamsulosin ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຫ ຳຍເກ ນໄປ ແລະ 
ຫົວໃຈຕ ໄວຂ ື້ນ ໂດຍສະເພຳະໃນເວລຳລຸກຢ ນຂ ື້ນຈຳກ
ທ່ຳນັີ່ງ ຫ   ທ່ຳນອນ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 

 Amiodarone 

 

Warfarin  

 

ນ ຳໃຊ້ amiodarone ຮ່ວມກັນກັບ warfarin ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນເລ ອດອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ. ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວໃນກຳນປິີ່ນປົວຮ່ວມກັນ 
ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳໂດຍອ ງຕຳມໄລຍະ
ເວລຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ  ຫ   ອັດຕຳກຳນກ້ຳມຂອງ
ເລ ອດ (INR). 

14.  
 

Amlodipine  

 

Acetyl salicylic 

acid(aspirin) 

ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ຕິດຕຳມຄວຳມດັນຂອງ
ເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Amlodipine 

 

 

atorvastatin 

 

Amlodipine ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
atorvastatin ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ ຕັບ 
ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍຮຸນແຮງ   ແລະ ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້,  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ 
ຕິດຕຳມຄວຳມດັນຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 
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Amlodipine Apixaban 

Amlodipine ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງ 
apixaban ຢ ໃ່ນເລ ອດເພ ີ່ມຂ  ື້ນ ທ ີ່ອຳດສົີ່ງຜົນໃຫ້ມ 
ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດອອກສ ງ. 

 

Amlodipine 
Metoprolol 

Succinate/tartrate 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ 
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳ ແລະ ຕິດຕຳມຢ່ຳງເປັນປກົກະຕິ. 

15.  
Amiloride Alcohol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

  Amiloride Amitriptyline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 

Amiloride 
Artemether + 

Lumefantrine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຂອງຫ້ອງ
ຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນປັີ່ນປວນຂອງທຳດເອເລັກ
ໂຕຣໄລ. 

  Amiloride Atenolol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  

Amiloride Carbamazepine 
ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດໂຊດຽມໃນເລ ອດສ ງ
ຂ ື້ນ. 

  Amiloride Chlorpromazine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 

Amiloride Ciclosporin 
ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງທຳດ ໂປຣຕຳຊຽມໃນ
ເລ ອດສ ງຂ ື້ນ. 

 Amiloride Cisplatin ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 Amiloride Clomipramine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 Amiloride Clonazepam ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 Amiloride Contraceptives, Oral ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນຂັບຍ່ຽວ. 
 Amiloride Dexamethasone ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນຂັບຍ່ຽວ. 
 Amiloride Diazepam ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 

Amiloride Enalapril 

ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ສຳມຳດເຖິງຂັື້ນ
ຮຸນແຮງ) ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງທຳດໂປຣ
ຕຳຊຽມໃນເລ ອດຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 

  Amiloride Ether, Anaesthetic ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Fluphenazine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Glyceryl trinitrate ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Halothane ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Hydralazine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Hydrocortisone ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນຂັບຍ່ຽວ. 
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  Amiloride Ibuprofen 

ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ 
ibuprofen ສ ງຂ ື້ນ; ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນຂັບ
ຍ່ຽວ; ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງທຳດ
ໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ. 

  Amiloride Isosorbide dinitrate ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Ketamine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Levodopa ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amiloride Lithium 

ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ lithium  ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງ lithium ໃນປລຳດສະມຳເລ ອດສ ງຂ ື້ນ ແລະ ມ 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອ). 

  Amiloride Methyldopa ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Nifedipine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Nitrous oxide ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 Amiloride Potassium salts ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ. 
  Amiloride Prednisolone ມ ກຳນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນຂັບຍ່ຽວ. 
  Amiloride Propranolol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Sodium 

nitroprusside 
ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

  Amiloride Thiopental ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Amiloride Timolol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

  Amiloride Verapamil ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

16.  
Aminophylline Charcoal  

charcoal ອຳດຂັດຂວຳງກຳນດ ດຊ ມຢຳຫ ຳຍຊະນິດ 
ແລະ ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິຜົນຂອງຢຳດັີ່ງກ່ຳວຫຼຸດລົງ. 

 Aminophylline Ciprofloxacin  

Ciprofloxacin ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
aminophylline ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດ
ຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍ
ເຖິງຂັື້ນເສຍຊ ວິດໄດ້. 

 Aminophylline Albuterol 

ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບຕ ີ່ລະບົບຫົວໃຈ
ເສັື້ນເລ ອດຫ ຳຍຂ ື້ນເຊັີ່ນ ຫົວໃຈສັີ່ນ, ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນ
ຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ. 
ນອກຈຳກນ ື້, ຍັງເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ທຳດໂປທັສຊຽມ   
ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Aminophylline Metoprolol  
ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບຂອງ metoprolol ຫຼຸດລົງ ແລະ 
ປະສິດທິພຳບຂອງ aminophylline ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 



 

 

789 

 

 

 Aminophylline Phenytoin  
ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບຂອງຢຳ Aminophylline 
ແລະ Phenytoin ມ ກຳນປ່ຽນແປງ. 

17.  
Amitriptyline Acetazolamide ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amitriptyline Alcohol ຜົນຂອງກຳນລະງັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

  Amitriptyline Amiloride ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັຮຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳສ ງຂ ື້ນ. 

 Amitriptyline 
Artemether + 

Lumefantrine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether ແລະ lumefantrine 
ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ). 

 Amitriptyline Atropine 
ອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ 
(antimuscarinic) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amitriptyline Biperiden 
ອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ 
(antimuscarinic) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amitriptyline Carbamazepine 

ມ ກຳນອອກລິດຕ້ຳນກັນ (Convulsive threshold 

lowered); ອຳດຈະເລັີ່ງລັດກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ 
amitriptyline (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ; ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນໂສກເສົື້ຳຫຼຸດລົງ 
antidepressant). 

  Amitriptyline Chlorphenamine 
ຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ 
(antimuscarinic) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amitriptyline Chlorpromazine 

ອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ 
(antimuscarrinic) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
amitriptyline ໃນປລຳດສະມຳເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ອຳດ
ຈະມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງ
ຫົວໃຈ. 

  Amitriptyline Clonazepam ຜົນຂອງກຳນລະງັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

  Amitriptyline Codeine ຜົນຂອງກຳນລະງັບອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

  Amitriptyline Contraceptives, Oral 

ກຳນຕ້ຳນກັນຂອງຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນໂສກເສົື້ຳແຕ່ວ່ຳ
ອຳດມ ອຳກຳນສົນເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງ amitriptyline ຢ ່ປລຳດສະມຳເລ ອດມ ກຳນເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ. 

  Amitriptyline Diazepam ຜົນຂອງກຳນລະງັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Amitriptyline Epinephrine 

ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ 
(arrhythmias) (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມປອດໄພດ ໃນກ ລະນ ໃສ່
ຢຳ epinephrine ເພ ີ່ອທ ຳມ ນກັບທ ີ່). 
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  Amitriptyline Ether, Anaesthetic 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Ethosuximide 

ມ ປະຕິກິລິຍຳຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳສຸດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) (convulsive threshold 

lowered). 

 Amitriptyline Fluphenazine 

ອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ 
(antimuscarrinic) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
amitriptyline ໃນປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ອຳດຈະເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈ. 

 Amitriptyline Furosemide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Glyceryl trinitrate 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຜົນຂອງຢຳ 
glyceryl trinitrate  ທ ີ່ໃຊ້ອມົຢ ່ກ້ອງລ ື້ນຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ 
(ປຳກແຫ້ງ). 

 Amitriptyline Haloperidol 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ amitriptyline ໃນປລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈ. 

 Amitriptyline Halothane 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Hydralazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Hydrochlorothiazide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Isosorbide dinitrate 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ;ຜົນຂອງຢຳ 
isosorbide dinitate ທ ີ່ໃຊ້ອົມຢ ່ກ້ອງລ ື້ນຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ 
(ປຳກແຫ້ງ). 

 Amitriptyline Ketamine 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Methyldopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Morphine ອຳດເພ ີ່ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ. 

 Amitriptyline Nitrous oxide 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Phenobarbital 

ມ ປະຕິກິລິຍຳຂັດແຍ່ງກັນກັບຜນົຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຊັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ່ໍຳ
ສຸດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) (convulsive threshold 

lowered); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ amitriptyline ອຳດຈະ
ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປລຳດສະມຳຖ 
ຫຼຸດຜ່ອນ). 
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 Amitriptyline Phenytoin 

ມ ປະຕິກິລິຍຳຄັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳສຸດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) (convulsive threshold 

lowered); ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ amitriptyline 
ໃນປລຳດສະມຳອຳດຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ. 

 Amitriptyline Procainamide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ. 

 Amitriptyline Promethazine 
ເພ ີ່ມຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ ແລະ ກຳນ
ລະງັບ. 

 Amitriptyline Quinidine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ. 

 Amitriptyline Rifampicin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ amitriptyline ໃນປລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ (ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳ 
(antidepressant) ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ). 

 Amitriptyline Ritonavir 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນໃນປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນໂດຍ 
ritonavir. 

 Amitriptyline 
Sodium 

nitroprusside 
ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Spironolactone ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Thiopental 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Amitriptyline Valproic acid 

ມ ປະຕິກິລິຍຳຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳສຸດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) (convulsive threshold 

lowered). 

18. Amodiaquine Chlorpromazine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ chlorpromazine 
ໃນປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ  (ຈົີ່ງພິຈຳລະນຳ
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳ Chlorpromazine ລົງ). 

19. Amoxicillin Allopurinol ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນອອກຜ ີ່ນແດງ. 

 Amoxicillin Anisindione  

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກ ໂດຍສະເພຳະ
ແມ່ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ  ຕັບຊຸດໂຊມ. 

 Amoxicillin Balsalazide  
ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
balsalazide ຫຼຸດລົງ. 

 Amoxicillin 
Cholera vaccine 

 

ອຳດເຮັດໃຫ້ພ ມຄຸ້ມກັນຂອງ  Cholera vaccine 

ຫຼຸດລົງ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບ
ຊຸດໂຊມ. 

  Amoxicillin Contraceptives, Oral 
ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງຢຳທ ີ່ບັນຈຸ 
estrogen ຫຼຸດລົງ. 
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 Amoxicillin Demeclocycline  
ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງຢຳ  
amoxicillin ຫຼຸດລົງ.  

 Amoxicillin Dicumarol  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ dicumarol ຮ່ວມກັນກັບຢຳ 
amoxicillin ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ 
ເລ ອດອອກ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບ
ຊຸດໂຊມ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມປອດໄພ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມໄລຍະ
ເວລຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Amoxicillin Doxycycline 
ອຳດເຮດັໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງຢຳ 
amoxicillin ຫຼຸດລົງ.  

 Amoxicillin Entecavir 

ກຳນນ ຳໃຊ ້amoxicillin ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວຂອງຢຳ  amoxicillin ຮ່ວມກັນກັບຢຳ 
Entecavir  ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ
ໃດໜ ີ່ງ ຫ   ທັງສອງຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ.  

 Amoxicillin Estradiol 

amoxicillin ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນຄຸມກ ຳ
ເນ ດຂອງ estradiol ສ ຳລັບຜ ້ຍິງຈ ຳນວນໜ ີ່ງຫຼຸດລົງ. ຖ້ຳ
ຫຳກວ່ຳນ ຳໃຊ້ estradiol ໃນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດອຳດເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນຖ ພຳ ຫ   ມ ເລ ອດອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ. 

  Amoxicillin Methotrexate 
ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ methotrexate ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ 
(ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອ). 

 Amoxicillin Minocycline 
ອຳດເຮດັໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງຢຳ 
amoxicillin ຫຼຸດລົງ. 

 Amoxicillin Mycophenolic acid 
ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ໃ່ນເລ ອດ ແລະ ກຳນອອກ
ລິດຂອງ mycophenolic acid ຫຼຸດລົງ. 

 Amoxicillin Oxytetracycline 
ອຳດເຮດັໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງຢຳ 
amoxicillin ຫຼຸດລົງ. 

 Amoxicillin Pemetrexed 

Amoxicillin ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
Pemetrexed ຢ ່ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນ
ພັດທະນຳກຳຍເປັນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ: 
ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ເລ ອດອອກ, ຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ເສນ
ປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ.  

 Amoxicillin Tetracycline 
ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງຢຳ  
amoxicillin ຫຼຸດລົງ.  

 Amoxicillin 
Typhoid vaccine, 

live.  
Amoxicillin ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນສ້ຳງ
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ພ ມຕ້ຳນທຳນຂອງຢຳ  Typhoid vaccine live ຫຼຸດ
ລົງ. ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ Typhoid vaccine live ອອກລິດ
ໃນກຳນສ້ຳງພ ມຕ້ຳນທຳນໄດ້ຢ່ຳງພຽງພ  ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ກ່ອນ ຫ   ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Amoxicillin ເປັນ
ເວລຳຢ່ຳງຕ່ໍຳສຸດ 3 ວັນ. 

 Amoxicillin Warfarin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ warfarin ຮ່ວມກັນກັບຢຳ amoxicillin 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດອອກ ໂດຍ
ສະເພຳະແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບຊຸດໂຊມ. ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ ແລະ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມ
ປອດໄພ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມໄລຍະເວລຳກຳນກ້ຳມຂອງ
ເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

20. 
Amoxicillin + 

Clavulanic acid 

 .

  
ເບິີ່ງ 
Amoxicillin 

 

21. 
Amphotericin 

B 
Ciclosporin ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນຜົນຮ້ຳຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

 
Amphotericin 

B 
Dexamethasone 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳພ້ອມກັນ, ຍົກເວັື້ນຖ້ຳຄວບ
ຄຸມຜົນຂອງກຳນໃຊ້ຢຳ dexamethasone). 
 

 
Amphotericin 

B 
Digoxin 

ເພ ີ່ມຄວຳມເບ ີ່ອຂອງ digoxine ຖ້ຳມ ກຳນຫຼຸດລົງຂອງ
ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດ. 

  
Amphotericin 

B 
Fluconazole ອຳດຈະມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງ amphotericin B. 

  
Amphotericin 

B 
Flucytosine 

ກຳນຖ່ຳຍເທອອກທຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ flucytosine 
ຫຼຸດລົງ ແລະ ກຳນຊ ມຜ່ຳນຈຸລັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ອຳດຈະເພ ີ່ມ
ຄວຳມເບ ີ່ອຂອງຢຳ flucytosine). 

  Amphotericin 

B 

Furosemide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດໂປຕຳຊຽມ
ໃນເລ ອດ. 

  Amphotericin 

B 

Gentamicin ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດໂປຕຳຊຽມ
ໃນເລ ອດ. 

  Amphotericin 

B 

Hydrochlorothiazide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດໂປຕຳຊຽມ
ໃນເລ ອດ. 

 
Amphotericin 

B 
Hydrocortisone 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດໂປຕຳຊຽມ
ໃນເລ ອດ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່
ມ ກຳນຄວບຄຸມຜົນຂອງຢຳ hydrocortisone). 
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Amphotericin 

B 
Prednisolone 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດໂປຕຳຊຽມໃນ
ເລ ອດ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ 
ກຳນຄວບຄຸມຜົນຂອງຢຳ Prednisolone). 

  Amphotericin 

B 
Streptomycin ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. 

22. Ampicillin Allopurinol ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນຜ ີ່ນແດງ. 

  Ampicillin Contraceptives, Oral 
ອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນ ຂອງກຳນຄວບຄຸມກ ຳເນ ດຂອງຢຳທ ີ່
ບັນຈຸ estrogen. 

  Ampicillin Methotrexate 
ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນອັນຕະລຳຍ). 

  Ampicillin Warfarin 

ກຳນທົດລອງພິສ ດຜົນຂອງກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນຂອງ
ຢຳບ ີ່ສ ຳເລັດ, ແຕ່ວ່ຳຈຳກປະສົບກຳນຕົວຈ ງ ໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມເຫັນວ່ຳ INR ສຳມຳດ
ປ່ຽນແປງໄດ້ໃນເວລຳໃຊ້ຢຳampicillin. 

23. 

Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

ໝຳຍເຫດ:  ດ ແທ້ບ ີ່ຄວນໃຊ້ຢຳ ຕ້ຳນກົດພ້ອມກັບຢຳອ ີ່ນໆ      
ເນ ີ່ອງຈຳກຈະເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຢຳມ ບັນຫຳ. 

 

  Antacids  

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Acetylsalicylic acid 
ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ acetylsalicylic acid ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນນ ື້ຳ
ປັດສະວະທ ີ່ເປັນພ ມດັີ່ງ. 

  Antacids  

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Azithromycin 
ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ azithromycin ຫຼຸດລົງ.                                                                     
 

  Antacids  

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Chloroquine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ chloroquine ຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Chlorpromazine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ chlorpromazine ຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

Ciprofloxacin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ ciprofloxacin ຫຼຸດລົງ. 
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hydroxide) 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Digoxin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ digoxin ອຳດຈະຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Doxycycline ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ doxycycline ຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Enalapril ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ enalapril ຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Isoniazid ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ isoniazid ຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Ofloxacin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ ofloxacin ຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Penicillamine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ penicilamine ຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ. 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Quinidine 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳquinidine ຫຼຸດລງົໃນປັດສະວະພ ມດັີ່ງ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ quinidine ໃນປລຳດສະມຳ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນບຳງໂອກຳດ). 
 

  Antacids 

(Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

Rifampicin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ rifampicin ຫຼຸດລົງ. 
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24. 
Artemether + 

Lumefantrine 
Amiloride 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງທຳດ ອ ເລັກໂຕຣໄລ 
(electrolyte) ເກ ດຂ ື້ນ. 

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Amitriptyline 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ (ຜ ້
ຜະລິດຢຳ Artemether+lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ). 

 Artemether + 

Lumefantrine 
Azithromycin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຮ່ວມກັນ. 

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Chloroquine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
(ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemeter+ lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກ ເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ). 

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Chlorpromazine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ (ຜ ້
ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ. 

 Artemether + 

Lumefantrine 
Ciprofloxacin 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether+lumefantrin ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້
ຢຳຮ່ວມກັນ. 

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Clomipramine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ໋ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
(ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ. 

 Artemether + 

Lumefantrine 
Erythromycin 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນຢຳໃຊ້ຮ່ວມກັນ.                                           

 Artemether + 

Lumefantrine 
Fluconazole 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrin ແນະນ ຳ ໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນ ໃຊ້ຢຳ ຮ່ວມກັນ.                                                        

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Fluphenazine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ  
(ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemeter+ lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກ ເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ).  

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Furosemide 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນປັີ່ນປວນຂອງທຳດເອເລັກໂຕຣໄລ 
(electrolyte) ເກ ດຂ ື້ນ.                        

 Artemether + 

Lumefantrine 
Grapefruit Juice 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ artemether+ lumefantrin ອຳດ
ຈະຖ ກກ ດກັື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ). 

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Hydrochlorothiazide 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳດອ ເລັກໂຕຣໄລ (electrolyte) 
ເກ ດຂ ື້ນ.                                                                    

 Artemether + 

Lumefantrine 
Mefloquine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
(ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemeter+ lumefantrine ແນະນ ຳ
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ໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ).  
 Artemether + 

Lumefantrine 
Nalidixic acid 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ ຢຳຮ່ວມກັນ.                                                             

 Artemether + 

Lumefantrine 
Ofloxacin 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ.                                                       

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Procainamide 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ  
(ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemeter+ lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ).  

 Artemether + 

Lumefantrine 
Pyrimethamine 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນ ໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ.                                                             

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Quinidine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ  
(ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemeter+ lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ).  

 
Artemether + 

Lumefantrine 
Quinine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ  
(ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemeter+ lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ). 

 Artemether + 

Lumefantrine 

Spironolactone ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ຖ້ຳວ່ຳມ  ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳດ ອ ເລັກໂຕຣໄລ 
(electrolyte) ເກ ດຂ ື້ນ.                                                              

  Artemether + 

Lumefantrine 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ.                                                                              

25. Asparaginase  Vaccine, Live 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນ ທ ີ່ມ ຊ ວິດກັບຢຳ 
asparaginase (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄ້ ຸມກັນ).  

26. Atacurium 

Anesthetics, general 

(enflurane, halothane, 

isoflurane) 

ນ ຳໃຊ້ Anesthetics, general (enflurane, 

halothane, isoflurane)ຮ່ວມຢຳກັນກັບ Atacurium 
ເຮັດໃຫ້ໄລຍະເວລຳໃນກຳນບຣັອກເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນ
ຖ ກແກ່ຍຳວ.  

 

Atacurium 

Anti-infectives 

(e.g.,aminoglycosides

, polymyxins) 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນບຣັອກ
ເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Atacurium Lithium ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນບຣັອກເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 

Atacurium Magnesium salts 

ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນບຣັອກເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ, 
ໃນກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ຄວນມ ຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ atracurium ລົງ. 

 Atacurium Procainamide ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນບຣັອກເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
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 Atacurium Quinidine ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນບຣັອກເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 

Atacurium Succinylcholine 

ຈຳກບົດລຳຍງຳນພົບວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ Succinylcholine 
ຮ່ວມກັນກັບ Atacurium ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຫຼຸດລົງໄດ້ ຊ ີ່ງຄວນຕ້ອງຫຼຸດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ atracurium ລົງ. 

27. 
Atazanavir 

(ATV) 
calcium carbonate 

ກຳນນ ຳໃຊ້ calcium carbonate ຮ່ວມກັນກັບ 
atazanavir ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງຢຳ atazanavir  ຫຼຸດ
ລົງໄດ້, ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ  Atazanavir ກ່ອນ ແລະ ຫ ັງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ calcium carbonate ເປັນເວລຳ 2 ຊົີ່ວໂມງ. 

28. Atenolol Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Alcohol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Amiloride ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Chlorpromazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Clonazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Contraceptives, Oral ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Dexamethasone ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Diazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  

Atenolol Digoxin 
ເພ ີ່ມກຳນອັດຕັນຂອງ AV (AV block) ຫົວໃຈຕ ຊ້ຳ
ຜິດປົກກະຕ.ິ 

  Atenolol Enalapril ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 Atenolol Epinephrine ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮ້ຳຍແຮງ. 
  Atenolol Ergotamine ກຳນບ ບຮັດຂອງເສັື້ນເລ ອດຮອບນອກເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
  Atenolol Ether, Anaesthetic ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Fluphenazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Furosemide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Glibenclamide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Halothane ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Hydralazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Hydrocortisone ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Ibuprofen ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Insulins ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ມ ອຳກຳນທ ີ່ເຕ ອນ
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ບອກເຖິງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ກຳນສັີ່ນ. 
  Atenolol Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Ketamine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
  Atenolol Levodopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 Atenolol Lidocaine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດ ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ. 
 Atenolol Mefloquine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕ.ິ 
 

Atenolol Metformin 
ມ ອຳກຳນເຕ ອນບອກເຖິງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ເຊັີ່ນ: ກຳນສັີ່ນ. 

 Atenolol Methyldopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 Atenolol Nifedipine ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວເປັນ

ບຳງໂອກຳດ. 
 Atenolol Nitrous oxide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 Atenolol Prednisolone ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 Atenolol Prcainamide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດ ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ. 
 Atenolol Quinidine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດ ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ. 
 Atenolol Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 Atenolol Spironolactone ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 
 Atenolol Thiopental ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ. 

 Atenolol Amlodipine 
ເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຜ ້ຍິງມ ອຳກຳນວິນຫົວ ແລະ ຄົນເຈັບຜ ້
ຊຳຍ ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊ ື້ຳເຮ ື້ອ. 

 
Atenolol Alprazolam 

Atenolol ແລະ Alprazolam ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນ
ຂອງເລ ອດແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຕ ີ່ຳ. 

 Atenolol  Verapamil 
ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ, ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ແລະ 
ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ. 

29. Atorvastatin Clopidogrel 
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງຢຳ 
clopidogrel ຫຼຸດລົງ. 

30. Atropine 

ໝຳຍເຫດ: ມ ຫ ຳຍຢຳທ ີ່ມ ຜົນຕຳ້ນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ (antimuscarinic); ກຳນ
ໃຊ້ຢຳປະເພດດັີ່ງກ່ຳວຊະນິດສຳມຳດເພ ີ່ມອຳກຳນສົນເຊັີ່ນ: ປຳກແຫ້ງ, 
ມ ກຳນອັີ່ງຂອງຍ ຣ ນ (Urine) ແລະ ຍັງນ ຳໄປສ ່ກຳນສັບສົນສ ຳລັບຜ ້
ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ. 

 

  Atropine Amitriptyline ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ. 
 Atropine Chlorphenamine ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ. 

 Atropine Chlorpromazine ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດຂອງຢຳ 
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Chlorpromazine (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ). 

 Atropine Clomipramine ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ. 
 

Atropine Diphenhydramine 

ກຳນນ ຳໃຊ ້atropine ຮ່ວມກັນກັບ diphenhydramine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບເຊັີ່ນ: ງ້ວງນອນ, 
ສຳຍຕຳມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ໜ້ຳແດງ, ເຫ ີ່ອອອກໜ້ອຍລົງ, 
ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ອອກ ແລະ ທ້ອງຜ ກ.    

 

Atropine Fluphenazine 

ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດຂອງຢຳ 
chlorpromazine (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ປລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ). 

 
Atropine Glyceryl trinitrate 

ຜົນຂອງຢຳ nitrate ອົື້ມກ້ອງລ ື້ນ ອຳດຈະຫຼຸດລົງ (ບ ີ່
ສຳມຳດຈະລະລຳຍຢ ່ກ້ອງລ ື້ນໄດ້ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳປຳກແຫ້ງ). 

 

Atropine Haloperidol 

ກຳນນ ຳໃຊ ້atropine ຮ່ວມກັນກັບ Haloperidol ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບເຊັີ່ນ ງ້ວງນອນ, ສຳຍຕຳ
ມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ໜ້ຳແດງ, ເຫ ີ່ອອອກໜ້ອຍລົງ, ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳ
ປັດສະວະບ ີ່ອອກ ແລະ ທ້ອງຜ ກ.      

 

Atropine Hydromorphone 

ກຳນນ ຳໃຊ ້atropine ຮ່ວມກັນກັບ Hydromorphone 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບ
ຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ ງວ້ງນອນ, ສຳຍຕຳມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ໜ້ຳແດງ
, ເຫ ີ່ອອອກໜ້ອຍລົງ, ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ອອກ.   

 

Atropine Ipratropium 

ກຳນນ ຳໃຊ ້atropine ຮ່ວມກັນກັບ ipratropium ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບເຊັີ່ນ ງ້ວງນອນ, ສຳຍຕຳ
ມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ໜ້ຳແດງ, ເຫ ີ່ອອອກໜ້ອຍລົງ, ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳ
ປັດສະວະບ ີ່ອອກ ແລະ ທ້ອງຜ ກ.      

 Atropine Isosorbide dinitrate ຜົນຂອງຢຳ nitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນ ອຳດຈະຫຼຸດລົງ  
(ບ ີ່ສຳມຳດຈະລະລຳຍຢ ່ກ້ອງລ ື້ນໄດ້ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳປຳກ
ແຫ້ງ). 

 Atropine Levodopa ກຳນດ ດຊ ມຢຳ levodopa ອຳດຈະຫຼຸດລົງ. 
 Atropine Metoclopramide ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນທ ີ່ມ ຕ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້. 
 Atropine Neostigmine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ. 
 Atropine Promethazine ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ. 
 

Atropine Promethazine 

ກຳນນ ຳໃຊ ້atropine ຮ່ວມກັນກັບ Promethazine  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບຮ້ຳຍ
ແຮງເຊັີ່ນ: ງ້ວງນອນ, ສຳຍຕຳມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ໜ້ຳແດງ, 
ເຫ ີ່ອອອກໜ້ອຍລົງ, ຖ່ຳຍເທນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ອອກ.   ຜົນ
ສະທ້ອນທ ີ່ເປັນທຳງລົບດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດເກ ດຂ ື້ນກັບຜ ້ອຳຍຸສ ງ 
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ຫ   ຜ ້ທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍອອ່ນເພຍ. 
 Atropine  Pyridostigmine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ. 

31. Azathioprine adalimumab 

ນ ຳໃຊ້ adalimumab ຮ່ວມກນັກັບ Azathioprine  ອຳດ
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນ
ອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ. 

 

Azathioprine Allopurinol 

ຜົນຂອງຢຳ azathioprine ຖ ກສົີ່ງເສ ມໂດຍເຫັດໃຫ້
ຄວຳມເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ 
ເມ ີ່ອເວລຳໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນກັບ allopurinol.   

 

Azathioprine infliximab 

ນ ຳໃຊ້ Azathioprine ຮ່ວມກັນກັບ infliximab  ອຳດ
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອທ ີ່ຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນ
ອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ. 

 Azathioprine Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຢຳ phenytoin ມ ກຳນຫຼຸດລົງ. 
 

Azathioprine Rifampicin 
ຜ ້ຜະລິດຢຳລຳຍງຳນກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນຂອງຢຳ (ກຳນ
ປ່ຽນຖ່ຳຍອະໄວຍະວະອຳດຈະຖ ກປະຕິເສດ). 

 
Azathioprine 

Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດ 
(haematological toxicity). 

 
Azathioprine Sulfasalazine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຂຳດເມັດເລ ອດຂຳວ (leucopenia)   
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 
Azathioprine Trimethoprim 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດ 
(haematological toxicity). 

 
Azathioprine Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດກັບຢຳ azathioprine  
(ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ). 

 Azathioprine Warfarin ຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ ອຳດຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ. 

32. Azithromycin Antacids ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ azithromycine ຫຼຸດລົງ. 
 

Azithromycin 
Artemether with 

lumefantrine 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ. 

 
Azithromycin Ciclosporin 

ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin  ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

  Azithromycin Digoxin ຜົນຂອງຢຳ digoxin ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Azithromycin Ergotamine 

ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ແອກໂກ  (ergotamine) ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ. 

  
Azithromycin Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ azithromycin ຢ ່ ປລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 
Azithromycin Albuterol 

ນ ຳໃຊ້ Albuterol ຮ່ວມກັນກັບ azithromycin ອຳດ
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ທ່ ອຳດເຮັດ
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ໃຫ້ມ ຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ. 
  Azithromycin Antacids ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ azithromycine ຫຼຸດລົງ. 
 

Azithromycin 
Artemether with 

lumefantrine 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ. 

 
Azithromycin Ciclosporin 

ມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin  ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Azithromycin Digoxin ຜົນຂອງຢຳ digoxin ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ. 
 

Azithromycin Ergotamine 
ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ແອກໂກ (ergotamine) ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ. 

 

Azithromycin Formoterol 

ນ ຳໃຊ້ Formoterol ຮ່ວມກັນກັບ azithromycin ອຳດ
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ທ່ ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ມ ຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ. 

 
Azithromycin Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ azithromycin ຢ ່ ປລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 

Azithromycin Salmeterol 

ນ ຳໃຊ້ salmeterol ຮ່ວມກັນກັບ azithromycin ອຳດ
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ທ່ ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ມ ຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ. 

 
Azithromycin Warfarin 

ຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຂອງຢຳ warfarin ອຳດ
ຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ. 

33. 
Benzathine 

benzylpenicillin 
ເບິີ່ງBenzylpenicilline                                             

34. Benzylpenicillin Methotrexate 
ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ methotrexate ຫຼຸດລົງ (ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ
ຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອ). 

 

Benzylpenicillin methotrexate 

ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ methotrexate ອອກ
ທຳງນ ື້ຳປັດສະວະ ໂດຍຜ່ຳນທ ີ່ສົີ່ງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຊ ີ່ງ ເຮັດໃຫ້
ລະດັບກຳນສະສົມຂອງຢຳ methotrexate ຢ ່ໃນເລ ອດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຄົນເຈັບທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນມ ກຳນ
ຕິດຕຳມກຳນເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ
ຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. 

 

Benzylpenicillin  warfarin 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດອອກ. ບັນດຳຢຳຕ້ຳນ
ເຊ ື້ອສຳມຳດຢັບຢັື້ງກຳນສັງເຄຳະຂອງ ວິຕຳມິນເຄ ແລະ 
warfarin ຕ້ຳນ ແລະ ຢັບຢັື້ງຕ ີ່ກຳນອອກລິດຂອງ 
ວິຕຳມິນເຄ. 

35. BCG vaccine   ເບິີ່ງ  Vaccine, ທ ີ່ມ ຊ ວິດ 
 

36. Biperiden 
ໝຳຍເຫດ: ມ ຫ ຳຍຢຳທ ີ່ມ ຜົນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ; ກຳນໃຊ້ຢຳ

ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ສອງ ຫ   ຫ ຳຍຊະນິດ ມ ອຳກຳນສົນ

https://scopeheal.com/methotrexate/
https://scopeheal.com/methotrexate/
https://scopeheal.com/warfarin/
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ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ປຳກແຫ້ງ, ມ ກຳນອັີ່ງຢ ຣ ນ (urine) 
ແລະ ຍ ີ່ງທ້ອງເຊັີ່ນ: ສັບສົນສ ຳລັບຜ ້ເຖົື້ຳ. 

 

  Biperiden Amitriptyline ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ 

  Biperiden Chlorphenamine ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ 

  

Biperiden Chlorpromazine 

ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດຂອງຢຳ 
chlorpromazine (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

  Biperiden Clomipramine ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ 

  

Biperiden Fluphenazine 

ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດຂອງຢຳ 
fluphenazine (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດ
ສະມຳຫຼຸດລົງ)  

  
Biperiden Glyceryl trinitrate 

ຜົນຂອງຢຳ nitrates ອົມກ້ອງລ ື້ນອຳດຈະຫຼຸດລົງ (ບ ີ່
ສຳມຳດຈະລະລຳຍຢ ່ກ້ອງລ ື້ນໄດ້ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳປຳກແຫ້ງ)  

  
Biperiden Isosorbide dinitrate 

ຜົນຂອງຢຳ nitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນອຳດຈະຫຼຸດລົງ (ບ ີ່
ສຳມຳດຈະລະລຳຍຢ ່ກ້ອງລ ື້ນໄດ້ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳປຳກແຫ້ງ)  

  Biperiden Levodopa ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ levodopa ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
  Biperiden Metoclopramide ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນທ ີ່ມ ຕ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ 
  Biperiden Neostigmine ຜົນຂອງຢຳມ ກຳນຕ້ຳນກັນ 

  Biperiden Promethazine ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ 

  Biperiden Pyridostigmine ຜົນຂອງຢຳມ ກຳນຕ້ຳນກັນ 

37. Bisacodyl  Furosemide  

ກຳນນ ຳໃຊ ້Bisacodyl ຮ່ວມກັນກັບ Furosemide 
ໂດຍສະເພຳະແມ່ນນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ ແລະ ກຳນດຸ່ນດ່ຽງ
ທຳດເກ ອແຮ່ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເກ ດມ ຄວຳມຜິດປົກກະຕິ ຊ ີ່ງ
ໃນກ ລະນ ທ ີ່ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວມ ຄວຳມຮຸນແຮງ ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນຊັກ ແລະ ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ.  

 

Bisacodyl 
Magnesium 

hydroxide   

 ກຳນນ ຳໃຊ ້Bisacodyl ຮ່ວມກັນກັບ Magnesium 

hydroxide  ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງ 
Bisacodyl ມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຫ່ຳງ
ກັນຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 1 ຊົີ່ວໂມງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງ
ເປັນປະຈ ຳ. 



 

 

804 

 

 

 

Bisacodyl Ondansetron  

ກຳນນ ຳໃຊ ້Bisacodyl ຮ່ວມກັນກັບ Ondansetron 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິທ ີ່
ອຳດມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ, ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ 
ແລະ ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
Magnesium  ຫ   Potassium ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຕ່ໍຳ ຈະ
ເຮັດໃຫ້ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

38. Bleomycin Oxygen ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ປອດ 

  
Bleomycin Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
bleomycin (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)  

 Bleomycin Vinblastine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈ 

39. 
Brimonidine 

ophthalmic  
Timolol  

ກຳນນ ຳໃຊ້ Brimonidine ophthalmic ຮ່ວມກັນກັບ 
Timolol ophthalmic ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈໄດ້ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນ ເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈຊ້ຳລົງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.      

 

Brimonidine 

ophthalmic 
Furosemide 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Brimonidine ophthalmic ຮ່ວມກັນກັບ 
Furosemide ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ອຳກຳນສົນຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈໄດ້ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ
ຊ້ຳລົງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດ
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Brimonidine 

ophthalmic 
Metoprolol 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Brimonidine ophthalmic ຮ່ວມກັນກັບ 
Metoprolol ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ອຳກຳນສົນຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈໄດ້ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນ 
ເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ.  
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.     

 

Brimonidine 

ophthalmic 
Cetirizine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Brimonidine ophthalmic ຮ່ວມກັນກັບ 
Cetirizine  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ອຳກຳນສົນຕ ີ່ເສັື້ນເລ ອດຫົວໃຈໄດ້ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນ
ວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ ແລະ ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ.  ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມ
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ຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   
ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກໃນລະຫວ່ຳງປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳນ ື້. 

40. Bupivacaine aminosalicylic acid 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຜະລິດເມັດເລ ອດແດງ
ຫ ຳຍເກ ນໄປຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິຢ ໃ່ນຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດ
ຂົນສົີ່ງອົກຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດ້.  

 

Bupivacaine amyl nitrite 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຜະລິດເມັດເລ ອດແດງ
ຫ ຳຍເກ ນໄປຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິຢ ໃ່ນຮ່ຳງກຳຍ ຊ ີ່ງບ ີ່ສຳມຳດ
ຂົນສົີ່ງອົກຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆຂອງຮ່ຳງກຳຍໄດ້. 

 

Bupivacaine chloroprocaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  chloroprocaine ພຳຍ
ໃນ 96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. ຄວນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, ຕິດຕຳມ
ບັນດຳອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine chloroquine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢນັໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ      

 

Bupivacaine 
cyclophosphamide 

 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢນັໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ       

 

Bupivacaine dapsone 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢນັໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ      

 

Bupivacaine etidocaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  etidocaine  ພຳຍໃນ 
96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. ຄວນນ ຳໃຊ້
ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, ຕິດຕຳມບັນດຳ
ອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine flutamide 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢນັໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ         

 

Bupivacaine hydroxyurea 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢນັໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                        

 

Bupivacaine ifosfamide 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢນັໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                        
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Bupivacaine 
Isosorbide 

(Mono/dinitrate) 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢນັໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                        

 

Bupivacaine levobupivacaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  levobupivacaine   
ພຳຍໃນ 96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, 
ຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດ
ຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine lidocaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ແລະເກ ດ
ເປັນພິດ ຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ, ຄວນຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ ້ lidocaine    ພຳຍໃນ 96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນ
ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, ຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນຜົນ
ສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine mepivacaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  mepivacaine   ພຳຍໃນ 
96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. ຄວນນ ຳໃຊ້
ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, ຕິດຕຳມບັນດຳ
ອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine metoclopramide 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  metoclopramide  
ພຳຍໃນ 96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, 
ຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດ
ຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine mexiletine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  mexiletine  ພຳຍໃນ 
96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. ຄວນນ ຳໃຊ້
ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, ຕິດຕຳມບັນດຳ
ອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine nitric oxide 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                         

 

Bupivacaine nitrofurantoin 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                          
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Bupivacaine nitroglycerin 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                            

 

Bupivacaine phenazopyridine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                               

 

Bupivacaine Phenobarbital 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                                

 

Bupivacaine phenytoin 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                                   

 

Bupivacaine prilocaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  metoclopramide  
ພຳຍໃນ 96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, 
ຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດ
ຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine primaquine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ                                    

  Bupivacaine Procainamide ເພ ີ່ມກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ 

 

Bupivacaine procaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  metoclopramide  
ພຳຍໃນ 96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, 
ຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດ
ຂ ື້ນ 

 Bupivacaine Propranolol ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຂອງຢຳ 
bupivacaine 

  Bupivacaine Quinidine ເພ ີ່ມກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ 
 

Bupivacaine quinine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   

 
Bupivacaine rasburicase 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
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ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   
 

Bupivacaine sodium nitroprusside 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   

 

Bupivacaine sulfadiazine  
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   

 

Bupivacaine sulfamethizole. 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   

 

Bupivacaine sulfamethoxazole  

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   

 

Bupivacaine sulfasalazine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   

 

Bupivacaine tafenoquine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   

 

Bupivacaine tetracaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິດຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ, ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້  metoclopramide  
ພຳຍໃນ 96 ຊົີ່ວໂມງ ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ Bupivacaine. 

ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ, 
ຕິດຕຳມບັນດຳອຳກຳນຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ອຳດຈະເກ ດ
ຂ ື້ນ 

 

Bupivacaine trimethoprim 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເມັດເລ ອດແດງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ເຮັດໃຫ້ບ ີ່ສຳມຳດຂົນສົີ່ງອົກ
ຊ ເຢັນໄປຍັງແພຈຸລັງຕ່ຳງໆ   

41. Calcium folinate   ເບ ິ່ ງ  Folic acid ແລະ  Folinate acide 
 

42. 
Calcium 

gluconate 
  ເບິີ່ງເກ ອ Calcium  

 

43. Calcium salts Digoxin 
ກຳນສັກຢຳ calcium ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃນປະລິມຳນສ ງ 
ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິໄດ ້

  
Calcium salts Hydrochlorothiazide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ພຳວະທຳດແຄນຊຽມສ ງໃນເລ ອດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

44. Capecitabine Acetaminophen ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງ acetaminophen ມ ກຳນ
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ປ່ຽນແປງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ຮ້ຳຍ
ແຮງຕ ີ່ຕັບ 

 Capecitabine 

 
adalimumab 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine Alprazolam 

ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງ Alprazolam  ມ ກຳນປ່ຽນແປງ 
ແລະ ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງຕ ີ່ຕັບ 

 

Capecitabine anisindione 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະຫຳໄລຍະ
ເວລຳໃນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ    

 
Capecitabine baricitinib 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine certolizumab 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine cladribine 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 

Capecitabine clozapine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ ແລະ 
ນອກຈຳກນ ື້ ຍັງເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງແອ້ກະດ ກ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ພັດທະນຳໄປສ ່ລະດັບຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ຊ ວິດໄດ້   

 

Capecitabine Deferiprone 

ອຳດເຮັດໃຫ້ຈ ຳນວນເມັດເລ ອດຂຳວຕ ີ່ຳ ແລະ 
ນອກຈຳກນ ື້ຍັງເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງແອ້ກະດ ກ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນຕິດເຊ ື້ອ
ພັດທະນຳໄປສ ່ລະດັບຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ຊ ວິດໄດ້    

 

Capecitabine dicumarol 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະຫຳໄລຍະ
ເວລຳໃນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ 

 
Capecitabine etanercept 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine fingolimod 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 

Capecitabine folic acid 

ຜະລິດຕະພັນຢຳທ ີ່ປະກອບໄປດ້ວຍ ອຳຊ ດໂຟລິກ ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ລິດຂອງcapecitabin ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບຢ່ຳງຮຸນແຮງ     

 Capecitabine golimumab ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
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ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine infliximab 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine leflunomide 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine natalizumab 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ເຮັດໃຫ້ກຳນຕິດເຊ ື້ອພັດທະນຳໄປ
ສ ່ລະດັບຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດໄດ້     

 
Capecitabine ozanimod 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine ponesimod 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine teriflunomide 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ  

 
Capecitabine tofacitinib 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine upadacitinib 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 
Capecitabine voclosporin 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

 

Capecitabine warfarin 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ກວດວິເຄຳະຫຳໄລຍະ
ເວລຳໃນກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ 

45. Carbamazepine Acetazolamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ພຳວະທຳດໂຊດຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ; acetazolamide ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
carbamazepine ໃນປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Carbamazepine Alcohol 

ອຳກຳນສົນຕ ີ່ລະຫວ່ຳງປະສຳດສ ນກຳງ (CNS) ຂອງຢຳ 
Carbamazepine ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Carbamazepine Alcuronium 

ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ (ມ 
ກຳນແກ້ໄຂກຳນອັດຕັນເສັື້ນປະສຳດຢ ່ກ້ຳມຊ ື້ນຢ່ຳງໄວ)  

 
Carbamazepine Amiloride 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ພຳວະທຳດໂຊດຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 

Carbamazepine Amitriptyline 

ມ ຜົນຕ້ຳນກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ
ຫຼຸດລົງ); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ amitriptyline ອຳດຈະ
ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳ
ເລ ອດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ: ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳຖ ກ
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ຫຼຸດຜ່ອນ) 
 

Carbamazepine Chloroquine 
ກຳນຊັງຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ ຫຼຸດລົງໃນບຳງ
ໂອກຳດ 

 
Carbamazepine Chlorpromazine 

ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ  
(ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ) 

 
Carbamazepine Ciclosporin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
ciclosporin ໃນປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 

Carbamazepine Clomipramine 

ມ ຜົນຕ້ຳນກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ
ຫຼຸດລົງ); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ clomipramine ອຳດຈະ
ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເລ ອດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ; ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳຖ ກ
ຫຼຸດຜ່ອນ) 

 

Carbamazepine Clonazepam 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມເບ ີ່ອໂດຍບ ີ່ພົວພັນ
ກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຜົນກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ Clonazepam ໃນປລຳດສະມຳເລ ອດມັກ
ຕ ີ່ຳລົງ  

 
Carbamazepine Contraceptives, Oral 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) 

 
Carbamazepine Dexamethasone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ dexamethasone ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນ
ຂອງຢຳມ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນ) 

 
Carbamazepine Doxycycline 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ doxycycline ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນ
ຂອງຢຳມ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນ) 

 Carbamazepine Ergocalciferol ຄວຳມຕ້ອງກຳນຢຳ ercocalciferol ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Carbamazepine Erythromycin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ carbamazepine ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ   

 

Carbamazepine Ethosuximide 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍບ ີ່ພົວພັນ
ກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ethosuximide ໃນປລຳດສະມຳ
ເລ ອດຕ ີ່ຳລົງບຳງຄັື້ງຄຳວ 

 
Carbamazepine Fluphenazine 

ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບກຳນຊັກຈັງ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ
ໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ)  

 Carbamazepine Furosemide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂຊດຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Carbamazepine Haloperidol 

ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບກຳນຕ້ຳນຊກັຈັງ (ກຳນຊັກຈັງຂອງ
ກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ) ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ 
haloperidol ອຳດຈະຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳຢ ່ ປລຳດສະມຳ ເລ ອດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) 



 

 

812 

 

 

 Carbamazepine Hydrochlorothiazide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Carbamazepine Hydrocortisone 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ hydrocortisone ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງຢຳຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) 

 
Carbamazepine Indinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ indinavir ໃນປລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ 

 

Carbamazepine Isoniazid 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ carbamazepine ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ເຊັີ່ນດຽວກັນຄວຳມເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງ
ຢຳ isoniazid ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Carbamazepine Levonorgestrel 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonorgestrel ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຖ ກຫຼຸດລົງ) 

 

Carbamazepine Levothyroxine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levothyroxine ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ອຳດມ ຄວຳມຕ້ອງກຳນຢຳ levothyroxine ເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ໃນຄົນເຈັບເປັນພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍຂຳດນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍ 
hypothyroidism)  

 

Carbamazepine Lithium 

ອຳດຈະເກ ດມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດ 
(Neurotoxicity) ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Lithium ຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ 

 
Carbamazepine Lopinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lopinavir ໃນປລຳດສະມຳມ 
ກຳນຫຼຸດລົງ 

 

Carbamazepine Mebendazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ mebendazole ໃນປລຳດສະ
ມຳມ ກຳນຫຼຸດລົງ (ໃນກ ລະນ ແພຈຸລັງມ ກຳນຊ ມເຊ ື້ອ 
ອຳດເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳ mebendazole ຂ ື້ນ)  

 

Carbamazepine Medroxyprogesterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ  medroxyprogesterone ມ ກຳນເລັີ່ງ
ລັດ (ບ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ medroxyprogesterone 
acetate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມກ ຳເນ ດ) 

 Carbamazepine Mefloquine ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ 
 

Carbamazepine Nelfinavir 
ອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Nelfinavir  
ໃນປລຳດສະມຳ 

 Carbamazepine Nifedipine ຜົນຂອງຢຳ Nifedipine ອຳດຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ 

 

Carbamazepine Norethisterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) ບ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ
ຢຳ Norethisterone enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ   
 

 
Carbamazepine Phenobarbital 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍບ ີ່ພົວພັນ
ກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມ
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ຂຸ້ນຂອງຢຳ carbamazepine ໃນປລຳດສະມຳເລ ອດ
ມັກຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ 

 

Carbamazepine Phenytoin 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍບ ີ່ພົວພັນ
ກັບ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນ  
ກຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ໃນປລຳດ
ສະມຳເລ ອດມັກຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳແຕ່ກ ີ່ອຳດຈະ  
ສ ງຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Carbamazepine 
ໃນປລຳດສະມຳມັກຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ 

 
Carbamazepine Praziquantel 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ praziquantel ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ 

 
Carbamazepine Prednisolone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ prednisolone ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງຢຳຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) 

 
Carbamazepine Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ່ປລຳດສະມຳ ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ໂດຍຢຳ ritonavir 

 
Carbamazepine Saquinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 Carbamazepine Spironolactone ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂຊດຽມໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 
 

Carbamazepine Theophylline 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ theophylline ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນ
ຂອງຢຳຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ)  

 

Carbamazepine Valproic acid 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍບ ີ່ພົວພັນ
ກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ valproic ໃນປລຳດສະມຳເລ ອດມັກ
ຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ carbamazepine ທ ີ່
ຖ ກເຜົຳໄໝ້ໃນປລຳດສະມຳເລ ອດມັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Carbamazepine Vecuronium 

ມ ຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ (ມ 
ກຳນແກ້ໄຂກຳນອັດຕັນເສັື້ນປະສຳດຢ ່ກ້ຳມຊ ື້ນຢ່ຳງໄວ)  

 Carbamazepine Verapamil ຜົນຂອງຢຳ carbamazepine ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Carbamazepine Warfarin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ warfarin ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນ
ຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) 

46. Carbimazole Acenocoumarol 
Carbimazole ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນເຮັດ
ໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຂອງ Acenocoumarol ຫຼຸດລົງ. 

 

Carbimazole Aminophylline 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Carbimazole ຮ່ວມກັນກັບ 

Aminophylline ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
Aminophyllin ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 
Carbimazole 

Digoxin 

 

Carbimazole.ກຳນນ ຳໃຊ ້Carbimazole ຮ່ວມກັນ
ກັບ Digoxin  ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Digoxin   
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ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 

Carbimazole Prednisolone 
ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Prednisolone  ຢ ່ໃນ
ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 
Carbimazole 

Theophylline 

 

ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ  Theophylline ຢ ່ໃນ
ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 
Carbimazole 

Warfarin 

 

Carbimazole ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນເຮັດ
ໃຫ້ເລ ອດກ້ຳມຂອງ Warfarin ຫຼຸດລົງ.  

47. Carboplatin Pemetrexed or other 

chemotherapy drugs 

ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງ
ລົບເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ໂດຍສະເພຳະແມ່ນມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ແອ້
ກະດ ກ ຫ   ລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ ້ຊ ີ່ງຜົນກະທົບດັີ່ງກ່ຳວ
ອຳດມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ ຫ   ມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ
(ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ເຈັບ
ປຳກ, ເຈັບບ ລະເວນຜົື້ງ, ປິີ່ນປົວບຳດແຜຫຳຍຊ້ຳ ແລະ 
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງແອ້ກະດ ກເສ ີ່ອມ ສົີ່ງຜົນໃຫ້ຈຸລັງເມັດ
ເລ ອດແດງຊະນິດຕ່ຳງໆຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດພັດທະນຳເປັນ
ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອ 

 

Carboplatin gemcitabine or other 

chemotherapy drugs  

ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງ
ລົບເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ໂດຍສະເພຳະແມ່ນມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ແອ້
ກະດ ກ ຫ   ລະບົບກະເພຳະລ ຳໄສ ້ຊ ີ່ງຜົນກະທົບດັີ່ງກ່ຳວ
ອຳດມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ ຫ   ມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ
(ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ເຈັບ
ປຳກ, ເຈັບບ ລະເວນຜົື້ງ, ປິີ່ນປົວບຳດແຜຫຳຍຊ້ຳ ແລະ 
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງແອ້ກະດ ກເສ ີ່ອມ ສົີ່ງຜົນໃຫ້ຈຸລັງເມັດ
ເລ ອດແດງ ຊະນິດຕ່ຳງໆຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດພັດທະນຳເປັນ
ພະຍຳດເລ ອດຈຳງ ຫ   ຕິດເຊ ື້ອ 

 

Carboplatin pegfilgrastim  

ກຳນນ ຳໃຊ້ pegfilgrastim ກ່ອນ, ໃນລະຫວ່ຳງ ຫ   
ພຳຍຫ ັງສ ຳເລັດຕຳມສ ດກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
Carboplatin ທັນທ  ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນປ່ຽນແປງ
ລິດຂອງຢຳ Carboplatin ແລະ gemcitabine ຫ   ເຄ
ມ ບ ຳບັດອ ີ່ນໆ. ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ Pegfilgrastim ກ່ອນ 
14 ວັນ ແລະ ພຳຍໃນ 24 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງສ ຳເລັດ 
ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮັງດ້ວຍເຄມ ບ ຳບັດ    

 

Carboplatin  Paclitaxel  

ກຳນນ ຳໃຊ ້Carboplatin ຮ່ວມກັນກັບ Paclitaxel  

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ 
ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່
ປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ຖ້ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ ເພ ີ່ອໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມ ຄວຳມ
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ປອດໄພ ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງ
ມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ         

 

 

Carboplatin 

 

Docetaxel  

ກຳນນ ຳໃຊ ້Carboplatin ຮ່ວມກັນກັບ Docetaxel  
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ 
ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່
ປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ຖ້ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ ເພ ີ່ອໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມ ຄວຳມ
ປອດໄພ ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງ
ມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

48. Carvedilol Valsartan 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Carvedilol ຮ່ວມກັນກັບ Valsartan ເພ ີ່ອ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດຫົວໃຈຊຸດໂຊມ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳ
ກຳນເສຍຊ ວິດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 

Carvedilol Insulin glargine 

Carvedilol ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ, ຄວຳມຮຸນ
ແຮງ ແລະ ໄລຍະເວລຳຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ຮັບ insulin glargine ແລະ ຢຳປົວ
ພະຍຳດເບົຳຊະນິດອ ີ່ນໆ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດຕ້ອງໄດ້ກວດວັດແທກດັບ
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ໂດຍສະເພຳະໃນກ ລະນ 
ທ ີ່ມ ທ່ຳອ່ຽງທ ີ່ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ 

 

Carvedilol Furosemide 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Furosemide ຮ່ວມກັນກັບ Carvedilol   
ອຳດເຮັດໃຫ້ ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ອັດຕຳກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ, ກວດວັດແທກດັບທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

49. 

 

 

Cefalexin  

 

Anisindione  

Cephalexin ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງຢຳ anisindione 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍຂ ື້ນ. ໃນເວລຳ
ທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ ຫ   ໃນເວລຳທ ີ່ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 
Cephalexin ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມ ກວດວິເຄຳະຫຳ
ອັດຕຳກຳນກ້ຳມ ແລະ ໄລຍະເວລຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ແລະ ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງ ເໝຳະ
ສົມໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນ
ເສັື້ນເລ ອດ. 

  

 

Cefalexin  

balsalazide 
Cefalexin ຮ ບແບບຢຳກິນ ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ balsalazide ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດຈະ
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ຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປອດໄພ
ກວ່ຳ ຫ   ຖ້ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ແລະ ເພ ີ່ອໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມ ຄວຳມປອດໄພ 
ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນ
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.      

 

 

 

Cefalexin  

 

bumetanide 

Cefalexin ກ ຄ ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອອ ີ່ນໆໃນໝວດ 
Cephalosporin ອຳດເຮັດໃຫ້ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ຜົນກະທົບ
ຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ, ນ ຳໃຊ້ Bumetanide ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້ ຊ ີ່ງ
ປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໃນກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ Cephalosporin ໃນຮ ບສັກເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດເກ ນປະລິມຳນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໃນ
ໄລຍະຜ່ຳນມຳ ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

 

 

Cefalexin  

 

Chloramphenicol 

Chloramphenicol ອຳດເຮດັໃຫ້ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຂອງ Cefalexin ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງ
ໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ 
ຫ   ຖ້ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ແລະ ເພ ີ່ອໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳມ ຄວຳມປອດໄພ ຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 
 

 

 

 

Cefalexin  

 

dicumarol 

Cephalexin ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຂອງ  
dicumarol ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍ
ຂ ື້ນ  ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມກວດ
ວິເຄຳະຫຳຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມ ກວດວິເຄຳະຫຳອັດຕຳ
ກຳນກ້ຳມ ແລະ ໄລຍະເວລຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ ແລະ ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງ ເໝຳະສົມໃນ
ກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດ.
ອັດຕຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດໃນເວລຳທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ ຫ   
ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Cefalexin 

 

Cefalexin  entecavir 

ນ ຳໃຊ້ entecavir ຮ່ວມກັນກບັ cephalexin ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດຂອງຢຳໃດນ ີ່ງ ຫ   
ທັງສອງລຳຍກຳນ, ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງ
ລົບເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ແລະ 
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ຢ່ຳງເໝຳະ ສົມໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມອຸດ
ຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດ.ອັດຕຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດໃນເວລຳ
ທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ ຫ   ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ. 

 

Cefalexin  
Estradiol/ ethinyl 

estradiol 

ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ຂອງ  
estradiol ສ ຳລັບຜ ້ຍິງບຳງຄົນຫຼຸດລົງ, ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຖ ພຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກ.   

 

Cefalexin  furosemide 

Cefalexin ອຳດເຮັດໃຫ້ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງ, ນ ຳໃຊ້ furosemide ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້, ຊ ີ່ງ
ປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວ ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໃນກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ Cephalosporin ໃນຮ ບສັກເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດເກ ນປະລິມຳນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໃນ
ໄລຍະຜ່ຳນມຳ ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.  

 

Cefalexin  metformin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Cefalexin ຮ່ວມກັນກັບ metformin 
ອຳດເຮັດໃຫ້ ກຳນອອກລິດໃນກຳນຫຼຸດລະດັບທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຂອງ metformin ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເຮັດໃຫ້
ລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຫ ຳຍເກ ນ ຊ ີ່ງອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ແລະ ກວດວັດແທກລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ພ້ອມ
ທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 
 

 

Cefalexin  

- Multivitamin 

- multivitamin (with 

fluoride, 

  iron and fluoride,  
  mineral) 

 

 

ບ ີ່ຄວນກິນ Cephalexin, multivitamin ແລະ     
multivitamin (ທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ fluoride, ທຳດ
ເຫ ັກ ແລະ ທຳດເກ ອແຮ່) ໃນເວລຳດຽວກັນ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ວ່ຳທຳດສັງກະສ ທ ບັນຈຸຢ ່ຜະລິດຕະພັນດັີ່ງກ່ຳວຂັດຂວຳງ
ກຳນດ ດຊ ມຜ່ຳນລະບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ ແລະ 
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Cephalexin ຫຼຸດ
ລົງ. ຄວນກິນ multivitamin ພຳຍຫ ັງກຳນກິນ 
Cephalexin ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 3 ຊົີ່ວໂມງ.   

 

Cefalexin  mycophenolic acid 

Cefalexin ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນ
ເລ ອດ ແລະ  ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ mycophenolic 

acid ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ແລະ ກວດວັດແທກລະດັບ
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.   
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Cefalexin  Pemetrexed 

Cefalexin ອຳດເພ ີ່ມລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ  
Pemetrexed ຢ ່ໃນເລ ອດ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ
ເຊັີ່ນ: ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ມ ເລ ອດອອກຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ, ມ ອຳກຳນຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກ
ທ ຳລຳຍ. 

 

 

 

Cefalexin  

 

torsemide 

Cefalexin ອຳດເຮັດໃຫ້ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ ໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ນ ຳໃຊ້ torsemide  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້ ຊ ີ່ງ
ປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໃນກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ Cephalosporin ໃນຮ ບສັກເຂົື້ຳໃນ
ເສັື້ນເລ ອດເກ ນປະລິມຳນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໃນ
ໄລຍະຜ່ຳນມຳ ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຫຼຸດລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມ
ຄົນເຈບັໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.       

 

 

 

Cefalexin  

 

warfarin 

ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຂອງ  warfarin ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍຂ ື້ນ  ຊ ີ່ງອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມກວດວິເຄຳະຫຳ ອັດຕຳ
ກຳນກ້ຳມ ແລະ ໄລຍະເວລຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ ໃນເວລຳທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ ຫ   ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 
Cefalexin ແລະ ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຢ່ຳງ ເໝ
ຳະສົມໃນກຳນປ້ອງກັນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນ
ເສັື້ນເລ ອດ. ອັດຕຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ.  

 

 

Cefalexin 

 

zinc acetate/gluconate/ 

sulphate 

ບ ີ່ຄວນກິນ Cephalexin, zinc acetate ໃນເວລຳດຽວ
ກັນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳທຳດສັງກະສ  ຂັດຂວຳງກຳນດ ດຊ ມ
ຂອງ Cefalexin ຜ່ຳນລະບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ 
ແລະ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Cephalexin 

ຫຼຸດລົງ. ຄວນກິນທຳດສັງກະສ  zinc acetate ພຳຍຫ ັງ
ກຳນກິນ Cephalexin ຢ່ຳງຕ ີ່ຳ 3 ຊົີ່ວໂມງ.         

50. Cefixime Amikacin 

Amikacin ອຳດເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ ແລະ 
ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໝວດ Cephalosporin 
ເຊັີ່ນ Cefixime ອຳດເຮັດໃຫ້ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ຜົນກະທົບຕ ີ່
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໝວດ 

cephalosporin   ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ເກ ດ ຜົນກະທົບຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ.  ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ
ຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້. 

 Cefixime anisindione Cefixime  ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
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anisindione ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້
ງ່ຳຍຂ ື້ນ  ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມກວດ
ວິເຄຳະຫຳ ອັດຕຳກຳນກ້ຳມ ແລະ ໄລຍະເວລຳກຳນກ້ຳມ
ຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ໃນເວລຳທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ ຫ   ຢຸດຕິ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Cefixime ແລະ ໃນກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນກຳນປ້ອງ
ກັນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງ
ເຫມຳະສົມ.  

 

Cefixime   bumetanide 

Cefixime ອຳດເຮັດໃຫ້ບຳງຄັື້ງຄຳວມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ນ ຳໃຊ້ bumetanide  ອຳດເຮັດໃຫ້
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້ 
ຊ ີ່ງປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໃນກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້
ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດCephalosporin ໃນຮ ບສັກເຂົື້ຳ
ໃນເສັື້ນເລ ອດເກ ນປະລິມຳນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມໃນໄລຍະຜ່ຳນມຳ ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະ
ຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນ
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.       

 

Cefixime   Capreomycin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Cefixime ຮ່ວມກັນກັບ capreomycin 
ອຳດເຮັດໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກ
ທ ຳລຳຍ ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້
ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມ
ຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ     

 

Cefixime Chloramphenicol 

Chloramphenicol ອຳດຫຼຸດຜ່ອນລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອ ຂອງຢຳ Cefixime ເຮັດໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ             

 

Cefixime Colistimethate 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Cefixime ຮ່ວມກັນກັບ colistimethate 

ອຳດເຮັດໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກ
ທ ຳລຳຍ ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້
ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມ
ຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ      

 
Cefixime dicumarol 

Cefixime  ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ  
dicumarol  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍ
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ຂ ື້ນ  ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມກວດ
ວິເຄຳະຫຳ ອັດຕຳກຳນກ້ຳມ ແລະ ໄລຍະເວລຳກຳນກ້ຳມ
ຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ໃນເວລຳທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ ຫ   ຢຸດຕິ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Cefixime ແລະ ໃນກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໃນກຳນປ້ອງ
ກັນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງ
ເຫມຳະສົມ.  

 

Cefixime entecavir 

ນ ຳໃຊ້ entecavir ຮ່ວມກັນກັບ Cefixime ອຳດເພ ີ່ມ
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດຂອງຢຳໃດນ ີ່ງ ຫ   ທັງ
ສອງລຳຍກຳນ.  ໃນກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ຕິດຕຳມໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Cefixime 
Estradiol/Ethinyl 

Estradiol 

Cefixime  ອຳດຫຼຸດຜ່ອນກຳນອອກລິດໃນກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດ ຂອງຢຳ Estradiol ໃນຜ ້ຍິງບຳງຄົນ ຊ ີ່ງອຳດ
ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຖ ພຳ ຫ   ມ ເລ ອດອອກ
ຫ ຳຍຂ ື້ນໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ 
ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດກ່ອນ ແລະ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ cefixime   

 

Cefixime furosemide 

Cefixime ອຳດເຮັດໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍໃນ 
ບຳງຄັື້ງຄຳວ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ 
furosemide ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກ
ທ ຳລຳຍ, ຊ ີ່ງປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໃນ
ກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດCephalosporin 
ໃນຮ ບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດເກ ນປະລິມຳນ ຫ   ນ ຳໃຊ້
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໃນໄລຍະຜ່ຳນມຳ ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມ
ທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.        

 

Cefixime Gentamicin 

Gentamicin ອຳດເຮັດໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍໃນ
ບຳງຄັື້ງຄຳວ ແລະ ກຳນນ ຳໃຊ້ ຮ່ວມກັນກັບ Cefixime  
ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ.      

 

Cefixime givosiran 

ນ ຳໃຊ້ Cefixime ຮ່ວມກັນກັບ givosiran ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ  ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ພ້ອມທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.       

 
Cefixime Kanamycin 

ນ ຳໃຊ້ Kanamycin ໃນບຳງຄັື້ງອຳດເຮັດໃຫ້ ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ Cefixime  
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ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ.   
 

Cefixime Neomycin 

Neomycin ໃນບຳງຄັື້ງອຳດເຮັດໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກ
ທ ຳລຳຍ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ Cefixime  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ.      

 

Cefixime nimodipine 

ນ ຳໃຊ້ Cefixime ຮ່ວມກັນກັບ nimodipine ແລະ 
ເສັື້ນປະສຳດຫ ັງຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະ
ຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມທັງມ ກຳນ
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.     

 

Cefixime Tobramycin 

Tobramycin ອຳດເຮັດໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍໃນ
ບຳງຄັື້ງຄຳວ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ Cefixime ອຳດ
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ     

 

Cefixime torsemide 

ນ ຳໃຊ້ Cefixime ອຳດເຮັດໃຫ້ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກ
ທ ຳລຳຍເປັນບຳງຄັື້ງຄຳວ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ 
torsemide ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຖ ກທ ຳລຳຍ, ຊ ີ່ງປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໃນ
ກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນເຊ ື້ອໃນໝວດ Cephalosporin 
ໃນຮ ບສັກເຂົື້ຳໃນເສັື້ນເລ ອດເກ ນປະລິມຳນ ຫ   ນ ຳໃຊ້
ກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໃນໄລຍະຜ່ຳນມຳ ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ພ້ອມ
ທັງມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.    

 

Cefixime vancomycin 

ກຳນນ ຳໃຊ້  cefixime ຮ່ວມກັນກັບ vancomycin 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ 
ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ    

 

Cefixime warfarin 

Cefixime  ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ  
warfarin ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍ
ຂ ື້ນ  ຊ ີ່ງອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມກວດ
ວິເຄຳະຫຳ ອັດຕຳກຳນກ້ຳມ ແລະ ໄລຍະເວລຳກຳນກ້ຳມ
ຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ໃນເວລຳທ ີ່ເລ ີ່ມຕົື້ນນ ຳໃຊ້ ຫ   ຢຸດຕິ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Cefixime ແລະ ໃນກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ໃນກຳນປ້ອງ
ກັນກຳນເກ ດເລ ອດກ້ຳມອຸດຕັນໃນເສັື້ນເລ ອດຢ່ຳງເໝຳະ
ສົມ.   

51. Ceftazidime Sulfamethoxazole 

ກຳນນ ຳໃຊ້  Ceftazidime ຮ່ວມກັນກັບ 

Sulfamethoxazole ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ. ເພ ີ່ອຄວຳມ
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ປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວ ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິ 
ກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ  ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.      

 

Ceftazidime 

 

Ciprofloxacin 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້  Ceftazidime ຮ່ວມກັນກັບ 

Ciprofloxacin ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດ
ໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິ 
ກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ  ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

52. Cimetidine Alprazolam 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Cimetidine ຮ່ວມກັນກັບ Alprazolam

ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ 
ໄລຍະເວລຳໃນກຳນອອກລິດມ ກຳນແກ່ຍຳວ 

 

Cimetidine Duloxetine 

Cimetidine  ອຳດອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່
ໃນເລ ອດຂອງ Zolpidium  ສ ງຂ ື້ນ ເພ ີ່ອຄວຳມປອດ
ໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Cimetidine Zolpidium 

Cimetidine  ອຳດອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່
ໃນເລ ອດຂອງ Zolpidium  ສ ງຂ ື້ນ ເພ ີ່ອຄວຳມປອດ
ໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

53. Cetirizine 

 

Diphenhydramine 

 

ນ ຳໃຊ້  Cetirizine ຮ່ວມກັນກັບ Diphenhydramine 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ ເກ ດມ 
ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ,  
ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ຄວຳມບົກພ່ອງທຳງ
ດ້ຳນຄວຳມຄິດ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນ
ດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບ
ເຄ ີ່ອງຈັກ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.       

 

Cetirizine 

 

Duloxetine 

 

ນ ຳໃຊ້  Cetirizine ຮ່ວມກັນກັບ Duloxetine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: 
ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ,  
ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ຄວຳມບົກພ່ອງທຳງ
ດ້ຳນຄວຳມຄິດ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນ
ດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບ
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ເຄ ີ່ອງຈັກ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.       
 

Cetirizin Pregabalin 

ນ ຳໃຊ້ Cetirizine ຮ່ວມກັນກັບ Pregabalin ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ເກ ດມ 
ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ,  
ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ຄວຳມບົກພ່ອງທຳງ
ດ້ຳນຄວຳມຄິດ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນ
ດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບ
ເຄ ີ່ອງຈັກໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.        

54. 
Chloramphen-

icol 
Procaine penicillin 

ນ ຳໃຊ້ chloramphenicol ຮ່ວມກັນກັບ procaine 

penicillin ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ກຳນຕິດເຊ ື້ອຂອງ procaine penicillin ຫຼຸດລົງ. ອຳດ
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນ
ປິີ່ນປວົທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມ
ຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Chloramphen-

icol 

 

Cyanocobalamin 
 

Chloramphenicol ອຳດຂັດຂວຳງກຳນອອກລິດຂອງ 
cyanocobalamin ໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເລ ອດຈຳງ
ດ້ວຍກຳນເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນ ແອ້ກະດ ກເສ ີ່ອມລົງບ ີ່
ສຳມຳດຜະລິດເມັດເລ ອດແດງໄດ້ 

55. Chloroquine Ethosuximide 
ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳສຸດເປັນບຳງ
ໂອກຳດ 

 Chloroquine Mefloquine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Chloroquine Neostigmine 

Chloroquine ມ ຄວຳມແຮງສ ງໃນກຳນເພ ີ່ມອຳກຳນ
ເຮັດກ້ຳມຊ ື້ນລ່ອຍ ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງຫຼຸດຜົນ
ຂອງຢຳ neostigmine  

 
Chloroquine Phenytoin 

ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ ເປັນບຳງ
ໂອກຳດ. 

 
Chloroquine Praziquantel 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ praziquantel ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 

Chloroquine Pyridostigmine 

Chloroquine ມ ຄວຳມແຮງສ ງໃນກຳນເພ ີ່ມອຳກຳນ
ເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນລ່ອຍຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ດັີ່ງນັື້ນ ຈ ີ່ງຫຼຸດ
ຜົນຂອງຢຳ Pyridostigmine 

 
Chloroquine Quinidine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງ
ຫົວໃຈ 

 
Chloroquine Quinine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງ
ຫົວໃຈ 
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Chloroquine Valproic acid 

ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ ເປັນບຳງ
ໂອກຳດ 

56. Chlorphenamine Alcohol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 
Chlorphenamine Amitriptyline 

ເພ ີ່ມຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ ແລະ ຜົນຂອງ
ກຳນລະງັບ 

 
Chlorphenamine Atropine 

ເພ ີ່ມຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ ແລະ ຜົນຂອງ
ກຳນລະງັບ 

 
Chlorphenamine Biperiden 

ເພ ີ່ມຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ ແລະ ຜົນຂອງ
ກຳນລະງັບ 

 
Chlorphenamine Clomipramine 

ເພ ີ່ມຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ ແລະ ຜົນຂອງ
ກຳນລະງັບ 

 Chlorphenamine Clonazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Chlorphenamine Diazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

57. Chlorpromazine Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Alcohol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Chlorpromazine Amiloride ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Chlorpromazine Amitriptyline 

ເພ ີ່ມຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ ແລະ ຜົນຂອງ
ອຳກຳນສົນ ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງຢຳ 
amitriptyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳເລ ອດ; ອຳດຈະເພ ີ່ມຜົນ
ຂອງກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈ 

 

Chlorpromazine Amodiaquine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂ້ ຸນຂອງຢຳ chlorpromazine ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງພິຈຳລະນຳຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳ 
Chlorpromazine ລົງ) 

 

Chlorpromazine 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳ chlorpromazine ມ ກຳນຫຼຸດລົງ 

 

Chlorpromazine 
Artemether + 

Lumefantrine 

ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine 
ແນະນ ຳໃຫຫ້  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນ) 

 Chlorpromazine Atenolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Chlorpromazine Atropine 

ອຳກຳນສົນຈຳກກຳນຕຳ້ນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງ
ຢຳ Chlorpromazine (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Chlorpromazine Biperiden 

ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດຂອງຢຳ 
Chlorpromazine (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່
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ໃນປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 
 

Chlorpromazine Carbamazepine 

 ມ ປະສິດທິຜົນຕ້ຳນກັນກັບຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບ
ຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ) 

 

Chlorpromazine Clomipramine 

 ເພ ີ່ມອຳກຳນສົນຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Clomipramine ຢ ່ປລຳດ
ສະມຳເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Chlorpromazine Clonazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 
Chlorpromazine Codeine 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ກຳນຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Chlorpromazine Diazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 
Chlorpromazine Dopamine 

ມ ກຳນຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນກະຕຸ້ນໃຫ້ມ 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ 

 Chlorpromazine Enalapril ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Chlorpromazine Ephedrine 
ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນກະຕຸ້ນໃຫ້ມ 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ 

 
Chlorpromazine Epinephrine 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນກະຕຸ້ນໃຫ້ມ 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ 

 Chlorpromazine Ether, Anaesthetic ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Chlorpromazine Ethosuximide 
ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບ
ຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ) 

 Chlorpromazine Furosemide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 

Chlorpromazine Glibenclamide 
ອຳດຈະມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Chlorpromazine Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Halothane ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Hydralazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 

Chlorpromazine Isoprenaline 
ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນກະຕຸ້ນໃຫ້ມ 
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ 

 Chlorpromazine Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Ketamine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Levodopa ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຢຳ levodopa 
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Chlorpromazine Lithium 

ຜົນຕ ີ່ເປ ອກສະໝອງດ້ຳນນອກມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ແລະ ອຳດມ ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ປະສຳດ 

 
Chlorpromazine Methyldopa 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຜົນຕ ີ່ເປ ອກສະ   
ໝອງດ້ຳນນອກມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Chlorpromazine Metoclopramide 

ຜົນຕ ີ່ເປ ອກສະໝອງດ້ຳນນອກມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(extrapyramidal effects) 

 Chlorpromazine Morphine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Nifedipine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Nitrous oxide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Chlorpromazine Phenobarbital 
 ມ ຜົນຂັດແຍງ່ກັນກັບກຳນຕ້ຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 
(ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ) 

 
Chlorpromazine Phenytoin 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກ
ຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ່ໍຳຫຼຸດລົງ) 

 Chlorpromazine Procainamide ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 

Chlorpromazine Propranolol 

ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ທັງສອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Chlorpromazine Quinidine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Chlorpromazine Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເລ ອດອຳດຈະເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນໂດຍ rivonavir 

 Chlorpromazine Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Spironolactone ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Thiopental ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 Chlorpromazine Timolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 
 

Chlorpromazine Valproic acid 

 ມ ຜົນຂັດແຍງ່ກັນກັບກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງຂອງ
ກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດ
ລົງ) 

 Chlorpromazine Verapamil ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນ 

58. Ciclosporin Allopurinol 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫມຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ)  

 Ciclosporin Amiloride ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດ 

 Ciclosporin Amphotericin B ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
 Ciclosporin Azithromycin ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
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ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciclosporin Carbamazepine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ Ciclosporinຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 
Ciclosporin Chloramphenicol 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ciclosporin Chloroquine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
 Ciclosporin Ciprofloxacin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ      
 

Ciclosporin Colchicine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ  ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Ciclosporin Contraceptives, Oral 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ່ລະດັບປລຳດສະ
ມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciclosporin Digoxin 

 ກຳນຊ ຳລະຢຳ digoxin ຫຼຸດລົງ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເບ ີ່ອ) 

 Ciclosporin Doxorubicin ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
 

Ciclosporin Doxycycline 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ່ ຸປລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ciclosporin Enalapril ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ 
 

Ciclosporin Erythromycin 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ມ ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້) 

 
Ciclosporin Fluconazole 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Ciclosporin ຖ ກຢັບຢັື້ງ   
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 Ciclosporin Gentamicin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciclosporin Grapefruit Juice 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອ) 

 
Ciclosporin Griseofulvin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຫຼຸດລົງ 

 Ciclosporin Ibuprofen  ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 

Ciclosporin Levonorgestrel 

 ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ Ciclosporin ຖ ກຢັບຢັື້ງ  
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin  ຢ ່ປລຳດ
ສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 

Ciclosporin Medroxyprogesterone 

 ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ Ciclosporin ຖ ກຢັບຢັື້ງ  
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 
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 Ciclosporin Methotrexate ຄວຳມເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciclosporin Metoclopramide 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ciclosporin Nalidixic acid ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciclosporin Nelfinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Ciclosporin Nifedipine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nifedipine ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ອຳກຳນສົນເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ເຊັີ່ນ: ເຟັນແຂ້ວບວມເນ ີ່ອງຈຳກຈ ວະເຟັນແຂ້ວເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 

Ciclosporin Norethisterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ Ciclosporin ຖ ກຢັບຢັື້ງ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 Ciclosporin Ofloxacin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciclosporin Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ Ciclosporin ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ປະ
ສິດທິຜນົຂອງຢຳໄດ້ຫຼຸດລົງ) 

 
Ciclosporin Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳໄດ້ຫຼຸດລົງ) 

 Ciclosporin Potassium salts ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ 
 

Ciclosporin Prednisolone 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ prednisolone ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciclosporin Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ Ciclosporin ຢ່  ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Ciclosporin Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ ໂດຍ
ຢຳ ritonavir 

 Ciclosporin Spironolactone ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ 
 Ciclosporin Streptomycin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Ciclosporin Sulfadiazine 

 ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ   

 
Ciclosporin 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Ciclosporin 
Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin  ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະ
ຫຼຸດລົງໂດຍກຳນສັກຢຳ trimethoprim ເຂົື້ຳທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ 
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Ciclosporin Trimethoprim 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin  ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະ
ຫຼຸດລົງໂດຍກຳນສັກຢຳ trimethoprim ເຂົື້ຳທຳງ
ເສັື້ນເລ ອດ 

 
Ciclosporin Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດກັບຢຳ 
Ciclosporin (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

 Ciclosporin Vancomycin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciclosporin Verapamil 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

59. Ciprofloxacin 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; 

Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳciprofloxacin ມ ກຳນຫຼຸດລົງ  

 
Ciprofloxacin 

Artemether + 

Lumefantrine 

artemether + lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຊ້ຮ່ວມກັນ 

 Ciprofloxacin Ciclosporin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ciprofloxacin Ferrous salts 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳ ciprofloxacine ຫຼຸດລົງໂດຍກຳນກິນ
ຢຳເກ ອເຫ ັກ (ferrous salts) 

 Ciprofloxacin Glibenclamide ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຢຳ glibenclamide 

 Ciprofloxacin Ibuprofen ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງ 
 

Ciprofloxacin Morphine 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ ciprofloxacin ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ໃຊ້ຢຳໃນກຳນກະກຽມກັບຢຳ morphine (ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ ciprofloxacin ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Ciprofloxacin Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຖ ກທ ຳລຳຍໂດຍ Ciprofloxacin 

 

Ciprofloxacin Theophylline 

 ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ່
ລະດັບປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເພ ີ່ມຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງ 

 Ciprofloxacin Warfarin ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

60. Cisplatin Acetazolamide 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເບ ີ່ອຕ ີ່
ປະສຳດຫ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 
Cisplatin Amiloride 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເບ ີ່ອຕ ີ່
ປະສຳດຫ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Cisplatin Furosemide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເບ ີ່ອຕ ີ່
ປະສຳດຫ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Cisplatin Gentamicin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເບ ີ່ອຕ ີ່
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ປະສຳດຫ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Cisplatin Hydrochlorothiazide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເບ ີ່ອຕ ີ່
ປະສຳດຫ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Cisplatin Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຢຳ phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Cisplatin Spironolactone 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ອຳດຈະເບ ີ່ອ
ຕ ີ່ປະສຳດຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Cisplatin Streptomycin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ອຳດຈະເບ ີ່ອ
ຕ ີ່ປະສຳດຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Cisplatin Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ ກັບຢຳ cisplatin 
(ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

 
Cisplatin Vancomycin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ອຳດຈະເບ ີ່ອ
ຕ ີ່ປະສຳດຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

61. Clindamycin Alcuronium ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 Clindamycin Neostigmine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຕົວຢຳ neostigmine 

 Clindamycin Pyridostigmine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຕົວຢຳ pyridostigmine 

 Clindamycin Vecuronium ສົີ່ງເສ ມຜົນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

62. Clomipramine Acetazolamide 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ                   
(postural hypotension) 

 Clomipramine Alcohol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 
Clomipramine Amiloride 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (postural 

hypotension) 
 

Clomipramine 
Artemether + 

Lumefantrine 

 ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງ
ຫ້ອງຫົວໃຈ (ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + 

lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ
ຮ່ວມກັນ) 

 
Clomipramine Atropine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງ
ເຫັດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Clomipramine Biperiden 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງ
ເຫັດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Clomipramine Carbamazepine 

ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ
ຫຼຸດລົງ); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ  clomipramine ອຳດ
ຈະມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ; ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳຫຼຸດລົງ) 

 
Clomipramine Chlorphenamine 

ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ ແລະ 
ກຳນລະງັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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Clomipramine Chlorpromazine 

 ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳclomipramine 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Clomipramine Clonazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Clomipramine Codeine ກຳນລະງັບອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Clomipramine Contraceptives, Oral 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ື້ຳແຕ່
ວ່ຳອຳກຳນສົນອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Clomipramine Diazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 

Clomipramine Epinephrine 

 ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ກຳນເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ (ແຕ່ວ່ຳກຳນໃຊ້ທ ຳມ ນກັບທ ີ່ 
ແມ່ນມ ຄວຳມປອດໄພດ )  

 
Clomipramine Ether, Anaesthetic 

ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈ ແລະ ພຳວະ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Clomipramine Ethosuximide 

 ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳລົດລົງ) 

 

Clomipramine Fluphenazine 

 ອຳກຳນສົນທ ີ່ເກ ດຈຳກກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິຂອງຫ້ອງຫົວໃຈອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Clomipramine Furosemide 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຜົນຂອງຢຳ 
glyceryl trinitrate ອົື້ມກ້ອງລ ື້ນຖ ກ 
ຫຼຸດຜ່ອນ (ເນ ີ່ອງມຳຈຳກປຳກແຫ້ງ) 

 

Clomipramine Glyceryl trinitrate 

 ສົີ່ງເສ ມຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຜົນຂອງຢຳ glyceryl 

trinitrate ອົື້ມກ້ອງລ ື້ນຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ (ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ
ປຳກແຫ້ງ)  

 

Clomipramine Haloperidol 

 ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine ຢ ່ປລຳດ
ສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດ ປົກກະຕິ
ຂອງຫ້ອງຫົວໃຈອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Clomipramine Halothane 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Clomipramine Hydralazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Clomipramine Hydrochlorothiazide 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (postural 

Hypotension) 
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Clomipramine Isosorbide dinitrate 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ຜົນຂອງຢຳ 
isosorbide dinitrate ອົື້ມກອ້ງລ ື້ນຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ 
(ເນ ີ່ອງມຳຈຳກປຳກແຫ້ງ)  

 
Clomipramine Ketamine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Clomipramine Methyldopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clomipramine Morphine ກຳນລະງັບອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Clomipramine Nitrous oxide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Clomipramine Phenobarbital 

 ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນຊັກຈັງຂອງ
ກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ
ຫຼຸດລົງ); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ clomipramine 

ອຳດຈະຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຖ ກຫຼຸດລົງ)  

 

Clomipramine Phenytoin 

 ມ ຜົນຂັດແຍງ່ກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ); ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Clomipramine ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ  

 
Clomipramine Procainamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງ
ຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Clomipramine Promethazine 

ຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Clomipramine Quinidine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງ
ຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Clomipramine Rifampicin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ (ຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳຫຼຸດລົງ) 

 
Clomipramine Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ໂດຍຢຳ 
ritonavir 

 Clomipramine Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Clomipramine Spironolactone 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ                   
(postural Hypotension) 

 
Clomipramine Thiopental 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫ້ອງ
ຫົວໃຈ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Clomipramine Valproic acid 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບ
ຕ ີ່ຳລົດລົງ) 

 Clomipramine Verapamil ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Clomipramine  ຢ ປ່ລຳດສະ
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ມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

63. Clonazepam Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Alcohol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Clonazepam Amiloride ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Amitriptyline ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Clonazepam Atenolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Clonazepam Carbamazepine 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອໂດຍບ ີ່ຂ ື້ນກັບກຳນເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນຂອງລິດຂອງຢຳຕ້ຳນບ້ຳໝ ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
clonazepam ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກຫຼຸດລົງ 

 Clonazepam Chlorphenamine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ  
 Clonazepam Chlorpromazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ  
 Clonazepam Clomipramine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ  
 Clonazepam Codeine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Clonazepam Enalapril ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Ether, Anaesthetic ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ   
 Clonazepam Fluphenazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ   
 Clonazepam Furosemide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Haloperidol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ   
 Clonazepam Halothane ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ   
 Clonazepam Hydralazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Ketamine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ   
 

Clonazepam Levodopa 
ອຳດຈະມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບ levodopa ເປັນບຳງ
ໂອກຳດ 

 Clonazepam Methyldopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Morphine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Clonazepam Nifedipine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Nitrous oxide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 

Clonazepam Phenobarbital 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອໂດຍບ ີ່ຂ ື້ນກັບກຳນ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດຂອງຢຳຕ້ຳນບ້ຳໝ ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ clonazepam ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກຫຼຸດລົງ  
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Clonazepam Phenytoin 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອໂດຍບ ີ່ຂ ື້ນກັບກຳນເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນຂອງລິດຂອງຢຳຕ້ຳນບ້ຳໝ ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
clonazepam ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກຫຼຸດລົງ 

 Clonazepam Promethazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Clonazepam Propranolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Clonazepam Rifampicin 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ clonazepam ອຳດຈະຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ)  

 
Clonazepam Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ໂດຍຢຳ ritonavir 

 Clonazepam Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Spironolactone ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Thiopental ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Timolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Clonazepam Verapamil ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

64.  
Clopidogrel 

Acetylsalicylic Acid  

 

Acetylsalicylic Acid 

81 mg 

 

Acetylsalicylic Acid 

Low Strength 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Acetylsalicylic Acid /Acetylsalicylic 

Acid 81 mg/ Acetylsalicylic Acid Low 

Strength ຮ່ວມກັນກັບ Clopidogrel ອຳດເຮັດໃຫ້ມ 
ອຳກຳນເລ ອດອອກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ, ເຈັບປວດບ ລິເວນ
ຜົື້ງທ້ອງຮຸນແຮງ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍແລະ ອຳຈົມເປັນ
ສ ດ ຳ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນໝວດ 
NSAID ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 

Clopidogrel Apixaban 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ Apixaban ຮ່ວມກັນກັບ Clopidogrel   
ອຳດເຮັດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເລ ອດອອກຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ ຊ ີ່ງບຳງຄັື້ງຄຳວອຳດມ ຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. 

 

Clopidogrel Atorvastatin   

ກຳນນ ຳໃຊ ້Clopidogrel ຮ່ວມກັນກັບ
Atorvastatin ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງ 
Clopidogrel ຫຼຸດລົງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. 

65.   
Cloxacillin   ເບິີ່ງ  Benzypenicilline 

 

66.  
Clotrimazole 

 

 
Clotrimazole ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ 
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Budesonide 

 

 

budesonide ເຂົື້ື້ຳໄປສ ່ລະບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ
ຫຼຸດລົງ ແລະ ໃນບຳງກ ລະນ ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນ
ທຳງລົບເຊັີ່ນ ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ, ນ ື້ຳໜັກຂອງຮ່ຳງກຳຍ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຄວຳມດັນ ເລ ອດສ ງ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ
ສ ງ, ກ້ຳມຊ ື້ນ ອອ່ນເພຍ, ເສົື້ຳຊ ມ, ຄວຳມໜຳແໜ້ນ
ຂອງກະດ ກຫຼຸດລົງ, ຕຳກະດັນ, ປະຈ ຳເດ ອນມຳບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິ, ເກ ດມ ຂົນຂ ື້ນຕຳມໃບໜ້ຳ ແລະ ຕົນຕົວຢ່ຳງ
ຜິດປົກກະຕ.ິ  

67.  
Codeine   

 

Acetylcarbromal 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Codeine ຮ່ວມກັນກັບ 

Acetylcarbromal ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງ
ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບ
ຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ,  
ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດ
ໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງ
ລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 
Codeine Alcohol 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ພຳວະ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Codeine   

 

Alprazolam 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Codeine ຮ່ວມກັນກັບ Alprazolam  
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ
ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ,  ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່
ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍ ກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 
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Codeine Alvimopan 

ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ 

Alvimopan  ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ເຊັີ່ນ ເຈັບບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ ແລະ 
ຖອກທ້ອງ. ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ alvimopan ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ 
ກຳນນ ຳໃຊ ້Codeine ແຕ່ 7 ວັນ ຂ ື້ນໄປ ກ່ອນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ alvimopan ແລະ ກ່ອນກຳນຜ່ຳ ຕັດ ຄວນມ 
ຄວຳມລະມັດລະວັງຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine 
ຫ ຳຍກວ່ຳສຳມຄັື້ງຕ ີ່ອຳທິດ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.   

 Codeine Amitriptyline ກຳນລະງັບອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Codeine  Amobarbital 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Codeine ຮ່ວມກັນກັບ Amobarbital  
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ
ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ,  ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່
ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ.  

 

Codeine  

 

 

Buprenorphine 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Codeine ຮ່ວມກັນກັບ Buprenorphine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ
ຫຼຸດລົງ ສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະບົບຫຳຍໃຈ, ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈຫຼຸດລົງ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້. 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳ ເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ 
ຫ   ກິນຢຳຊະ ນິດອ ີ່ນດ້ວຍຕົນເອງໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 

 

Codeine  Bupropion 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Bupropion ອຳດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຈ ຳນວນ
ໜ ີ່ງມ ອຳກຳນຊັກ. ກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ ຮ່ວມກັນກັບ 

Codeine ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນ
ຊັກໄດ້ ຊ ີ່ງກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນສ່ວນຫ ຳຍ
ເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ດ ີ່ມ ແລະ 
ນອກຈຳກນ ື້  Bupropion ຍັງເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Codeine ຫຼຸດລົງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດ
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ໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງ
ລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 

Codeine  

 

Butabarbital 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine  ຮ່ວມກັນກັບ Butabarbital 
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ
ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ,  ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່
ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 

 
 

 

Codeine   

 

Celecoxib 

Celecoxib ອຳດຫຼຸດຜ່ອນປະສິດທິພຳບໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວຂອງ  Codeine. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ. 

 

Codeine  Chloral hydrate 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine  ຮ່ວມກັນກັບ Chloral 

hydrateອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງ
ປະສຳດຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳ
ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ,  ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດ
ເຖິງແກ່ຊ ວິດເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 

 

Codeine Chlordiazepoxide 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ  

Chlordiazepoxide ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງ
ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບ
ຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ,  
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ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມ
ປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງ
ລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 

Codeine Chlormezanone 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ  

Chlormezanone   ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງ
ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບ
ຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຫຼຸດລົງ,  
ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມ
ປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງ
ລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.  

 
Codeine Chlorpromazine 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ພຳວະ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Codeine Clomipramine ກຳນລະງັບອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Codeine Clonazepam 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ  Clonazepam 

ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ
ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ
ເຊັີ່ນ ຫຳຍໃຈ ແລະ ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ,  ໝົດ
ສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພ
ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນ
ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມ
ເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 Codeine Clonazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 

Codeine Clorazepate 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ Clorazepate 
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ
ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ
ເຊັີ່ນ ຫຳຍໃຈ ແລະ ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ,  ໝົດ
ສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພ
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ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນ
ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມ
ເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.  

 

Codeine Clozapine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ  Clozapine ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນທ້ອງຜ ກ, ເກ ດມ 
ອຳກຳນແຊກຊ້ອນຮຸນແຮງ ຊ ີ່ງປະກອບໄປດ້ວຍລ ຳໃສ້
ອຸດຕັນ, ອຳຈົມຄ້ຳງຢ ່ໃນລ ຳໄສ້. ເພ ີ່ອປ້ອງກັນບ ີ່ໃຫ້ເກ ດ
ມ ອຳກຳນທ້ອງຜ ກໃນລະຫວ່ຳງປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ຄວນມ ກຳນ ດຸ່ນດ່ຽງນ ື້ຳຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍໃຫ້ພຽງພ , 
ອອກກ ຳລັງກຳຍໃຫ້ສະໝ ີ່ຳສະເໝ  ແລະ ກິນອຳຫຳນທ ີ່
ມ ກຳກໄຍອຳຫຳນ (fiber). 

 

Codeine Cyclobenzaprine 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ 

Cyclobenzaprine  ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງ
ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງເຊັີ່ນ ຫຳຍໃຈ ແລະ ກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ,  ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່
ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.    

 Codeine Diazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 

Codeine Diphenhydramine 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ 
Diphenhydramine ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ຄວບຄຸມຕົນ
ເອງໄດ້ຍຳກ, ຄົນເຈັບຈ ຳນວນນ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນຜ ້ທ ີ່
ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມບົກພ່ອງທຳງດ້ຳນ
ຄວຳມຄິດ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຂັບຂ ີ່
ພຳຫະນະ ແລະ ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ. 

 

Codeine Droperidol 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Droperidol ອຳດເຮດັໃຫ້ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນ
ຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ, ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ນໄປ 
ແລະ ໃນກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນກັບ  
Codeine   ອຳດເຮັດໃຫ້ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນ
ຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ທ ີ່ອຳດເຮັດໃຫ້ພັດທະນຳ
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ເປັນອຳກຳນຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດໄດ້. 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.      

 

Codeine 

 

Esketamine 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Esketamine ຮ່ວມກັນກັບ Codeine  
ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ ມ 
ອຳກຳນງ້ວງນອນ, ສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ,  
ເກ ດຄວຳມບົກພ່ອງທຳງດ້ຳນຄວຳມຄິດ. ໃນລະຫວ່ຳງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນກັບ Esketamine ຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງ ກຳນຂັບຂ ີ່ພຳ ຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງ
ຈັກ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ ທ່ຳນ ໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.   

 

Codeine 

 

Estazolam 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ Estazolam ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດ
ລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງເຊັີ່ນ 
ກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ,  ໝົດ
ສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພ
ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນ
ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມ
ເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.    

 

Codeine 

 

Eszopiclone 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ Eszopiclone 
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ
ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ
ເຊັີ່ນ ຫຳຍໃຈ ແລະ ກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈຊ້ຳລົງ,  ໝົດ
ສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພ
ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນ
ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມ
ເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.    

 

Codeine 

 

Ethanol 

ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ໃນກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່
ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳໃດນ ີ່ງທ່ ມ ສ່ວນປະສົມຂອງ
ເຫ ົື້ຳ ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ
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 ຕ ີ່ລະບົບປະສຳດໄດ້ເຊັີ່ນ ງ້ວງນອນ, ວິນຫົວ, ຄວບຄຸມ
ຄົນເອງໄດ້ຍຳກ ແລະ ເກ ດມ ຄວຳມບົກພ່ອງດ້ຳນຄວຳມ
ຄິດ. ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ເກ ດອຳກຳນສົນດັີ່ງກ່ຳວຮຸນ
ແຮງອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນ ເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຫຳຍ ໃຈຝ ດ,  
ເປັນວິນ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້. 

 

Codeine 

 

Ethchlorvynol 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ Ethchlorvynol 
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດ
ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ
ເຊັີ່ນ ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດ
ໄດ້.  ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 

Codeine Fentanyl/ Flurazepam/ 

Furazolidone 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ 

Fentanyl/Flurazepam/ Furazolidone ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ 
ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງເຊັີ່ນ 
ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ 
ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ  ໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.     

 
Codeine Fluphenazine 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ພຳວະ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Codeine Haloperidol 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ພຳວະ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Codeine 

Iohexol/Iopamidol 

 

 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ Iohexol/Iopamidol ສ ຳລັບຖ່ຳຍ
ພຳບລັງສ  ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ ຮັບຊຳບຖ້ຳຫຳກມ ກຳນ
ນ ຳໃຊ້ Codeine ເພຳະ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຊັກ
ໄດ້. 

 

Codeine 

 

Ketamine 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ Ketamine ອຳ
ເສັື້ນປະສຳດແກ່ຍຳວ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳ, ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ
ອຳດເກ ດຄວຳມບົກພ່ອງທ່ຳງດ້ຳນຄວຳມຄິດ ຄວນຫ  ກ
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ລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ 
ແລະ ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວ
ດ້ວຍຢຳ Ketamine. 

 
Codeine Metoclopramide 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຢຳ metoclopramide 
ກ່ຽວກັບປະຕກິິລິຍຳຕ ີ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ  ລ ຳໄສ ໊

 

Codeine Promethazine 

 

ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ Codeine ຮ່ວມກັນກັບ 

Promethazine ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງຕ ີ່ລະບົບປະສຳດໄດ້ເຊັີ່ນ ງ້ວງນອນ, ວິນຫົວ, 
ຄວບຄຸມຄົນເອງໄດ້ຍຳກ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດມ ຄວຳມບົກພ່ອງດ້ຳນຄວຳມຄິດ. ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   
ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ແລະ 
ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ຢຳ. 

 
Codeine Ritonavir 

Ritonavir ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
codeine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ   

 

Codeine 

Sertraline 

 

Sertraline ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ຂອງ Codeine ຫຼຸດລົງ. ໃນກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ 
ຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 

68.  

Colchicine   

 

Atorvastatin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Colchicine ຮ່ວມກັນກັບ Atorvastatin 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳ ຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນ
ແຮງ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. ໃນກ ລະນ ທ່ ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດຈະຕ້ອງໄດ້
ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້
ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

 Colchicine Ciclosporin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ກ້ຳມຊ ື້ນ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin  
ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 

Colchicine   

 

Rosuvastatin 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Colchicine ຮ່ວມກັນກັບ Rosuvastatin

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳ ຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນ
ແຮງ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. ໃນກ ລະນ ທ່ ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດຈະຕ້ອງໄດ້
ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້
ຖ ີ່ຂ ື້ນ.     
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69.  
Contraceptives, 

Oral 

 

ໝຳຍເຫດ: ກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນຂອງຢຳສຳມຳດເກ ດໄດ້ກັບຢຳ 
ethinyllestradiol ທ ີ່ໃຊ້ໃນເວລຳດຽວກັນ; ດ້ວຍປະລິມຳນ
ຕ ີ່ຳບ ີ່ມັກມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບກຳນອອກລິດກະທົບກັນ 

 Contraceptives, 

Oral 
Acetazolamide ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 Contraceptives, 

Oral 
Amiloride ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 

Contraceptives, 

Oral 
Amitriptyline 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳ ແຕ່
ວ່ຳອຳກຳນສົນອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ                                                  
ເນ ີ່ອງມຳຈຳກຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Amitriptyline 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

  Contraceptives, 

Oral 
Amoxicillin 

ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງຢຳທ ີ່ມ   estrogen ອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

  Contraceptives, 

Oral 
Ampicillin 

ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງຢຳທ ີ່ມ   estrogen ອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

  Contraceptives, 

Oral 
Atenolol ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

*  Contraceptives, 

Oral 
Carbamazepine 

ມ ກຳນເລັີ່ງລັດກຳນເຜົຳໄໝ້ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຖ ກ ຫຼຸດຜ່ອນ) 

  Contraceptives, 

Oral 
Ceftazidime 

ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງຢຳທ ີ່ມ  estrogen ອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

  Contraceptives, 

Oral 
Ceftriaxone 

ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງຢຳທ ີ່ມ  estrogen ອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 Contraceptives, 

Oral 
Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  

Contraceptives, 

Oral 
Clomipramine 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳ ແຕ່
ວ່ຳອຳດຈະມ ອຳກຳນສົນ ເພ ີ່ມຂ ື້ນເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ Clomipramine ຢ ປ່ລຳດສະມຳເລ ອດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  Contraceptives, 

Oral 
Dexamethasone 

ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
dexamethasone ຢ ່ລະດັບປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  Contraceptives, 

Oral 
Doxycycline 

ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຂອງຢຳທ ີ່ມ  estrogen ອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ Contraceptives    

  Contraceptives, 

Oral 
Efavirenz 

ປະສິດທິຜົນຂອງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນອຳດຈະຫຼຸດ
ລົງ 

  Contraceptives, Enalapril ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
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Oral 

  Contraceptives, 

Oral 
Fluconazole ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳກຳນຄຸມກ ຳເນ ດລົື້ມເຫ ວ 

  Contraceptives, 

Oral 
Furosemide ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍຽວ 

  Contraceptives, 

Oral 
Glibenclamide 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນລົດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດ 

  Contraceptives, 

Oral 
Glyceryl trinitrate ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

*  Contraceptives, 

Oral 
Griseofulvin 

ມ ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ 
ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) 

  Contraceptives, 

Oral 
Hydralazine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

  Contraceptives, 

Oral 
Hydrochlorothiazide ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍຽີ່ວ 

  Contraceptives, 

Oral 
Hydrocortisone 

ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
hydrocortisone ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  Contraceptives, 

Oral 
Insulins ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນລົດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ 

  Contraceptives, 

Oral 
Isosorbide dinitrate ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

  Contraceptives, 

Oral 
Metformin ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນລົດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ 

  Contraceptives, 

Oral 
Methyldopa ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

*  Contraceptives, 

Oral 
Nelfinavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຖ ກ ຫຼຸດຜ່ອນ)  

*  Contraceptives, 

Oral 
Nevirapine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

  Contraceptives, 

Oral 
Nifedipine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຖ ກ ຫຼຸດຜ່ອນ)  

*  Contraceptives, 

Oral 
Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຖ ກ ຫຼຸດຜ່ອນ) 

*  Contraceptives, 

Oral 
Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຖ ກ ຫຼຸດຜ່ອນ) 

  Contraceptives, 

Oral 
Prednisolone 

ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Prednisolone ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  Contraceptives, 

Oral 
Propranolol ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  
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*  Contraceptives, 

Oral 
Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຖ ກ ຫຼຸດຜ່ອນ)  

 Contraceptives, 

Oral 
Ritonavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຖ ກ ຫຼຸດຜ່ອນ) 

 Contraceptives, 

Oral 
Sodium nitroprusside ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Contraceptives, 

Oral 
Spironolactone ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 Contraceptives, 

Oral 
Theophylline 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ theophylline ມ ກຳນຊັກຊ້ຳ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 Contraceptives, 

Oral 
Verapamil ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  

 Contraceptives, 

Oral 
Warfarin ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

70.    Cyclophospha-
mide 

Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຢຳ phenytoin ຫຼຸດລົງ 

  Cyclophospha-
mide 

Suxamethonium ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຢຳ suxamethonium 

  
Cyclophospha-
mide 

Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດກັບຢຳ 
cyclophosphamide (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ)  

71.   
Cytarabine Flucytosine ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ flucytosine ຫຼຸດລົງ 

  Cytarabine Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ 
  

Cytarabine Vaccine, Live 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດກັບຢຳ 
Cytarabine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

72.   
Dacarbazine Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ ກັບຢຳ 
dacarbazine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)  

73.   
Dactinomycin Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ ກັບຢຳ 
dactinomycin (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

74.    
Dapsone Rifampicin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ dapsone ຢ ປ່ລຳດສະມຳຖ ກ
ຫຼຸດລົງ 

  

Dapsone 
Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳທັງສອງ dapsone ແລະ 
Trimethoprim ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມ
ກັນ  

  

Dapsone Trimethoprim 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳທັງສອງ dapsone  ແລະ  
Trimethoprim ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ຮ່ວມ
ກັນ  
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75.  
Daunorubicin Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດກັບຢຳ 
daunorubicin (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

76.  Deferoxamine Ascorbic acid (Vitamin 

C) 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Ascorbic acid (Vitamin C) ຮ່ວມກັນ
ກັບ Deferoxamine   ອຳດເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈ ແລະ 
ແກ້ວຕຳມ ບັນຫຳໄດ້. ຄວນນ ຳໃຊ້ Ascorbic acid 
(Vitamin C) ພຳຍຫ ັງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ 
Deferoxamine ເປັນໄລຍະເວລຳ 1 ເດ ອນ.  ໃນ
ກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບເປັນພິເສດ 

77.   
Dexamethasone Acetazolamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ; ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

  

Dexamethasone Acetylsalicylic acid 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດຕົກ ແລະ ເປັນບຳດແຜໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; 
dexamethasone ຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
salicylic ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ  

  
Dexamethasone Albendazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ albendazole ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  Dexamethasone Amiloride ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 
 

Dexamethasone Amphotericin B 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ ຍົກເວັື້ນຖ້ຳມ 
ກຳນຄຸ້ມຄອງປະຕິກິລິຍຳຂອງຢຳ dexamethasone) 

 Dexamethasone Atenolol ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Dexamethasone Carbamazepine 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ dexamethasone ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຜົນ
ຂອງຢຳຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) 

 
Dexamethasone Contraceptives, Oral 

ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
dexamethasone ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Dexamethasone Digoxin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Dexamethasone Enalapril ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Dexamethasone Ephedrine ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ dexamethasone ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 

 
Dexamethasone Erythromycin 

Erythromycin ອຳດຈະໄປຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ 
dexamethasone 

 
Dexamethasone Furosemide 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; ຄວຳມສ່ຽງ
ຕ ີ່ພຳວະຂຳດທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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Dexamethasone Glibenclamide 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນລົດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດ 

 Dexamethasone Glyceryl trinitrate ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Dexamethasone Hydralazine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Dexamethasone Hydrochlorothiazide 
ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; ຄວຳມສ່ຽງ
ຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Dexamethasone Ibuprofen 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ  ແລະ ເປັນບຳດແຜໃນ
ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Dexamethasone Indinavir 

ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ indinavir 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ  

 
Dexamethasone Insulins 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ ກັນກັບຜົນຂອງກຳນລົດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດ 

 Dexamethasone Isosorbide dinitrate ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  
 

Dexamethasone Levonorgestrel 
Levonorgestrel  ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ  
dexamethasone ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 
Dexamethasone Lopinavir 

ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lopinavir 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ 

 
Dexamethasone Medroxyprogesterone 

Medroxyprogesterone ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ dexamethasone ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Dexamethasone Metformin 

ມ ຜົນຂັດແຍງ່ກັນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ Dexamethasone   

 Dexamethasone Methotrexate 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ    
(haematological toxicity) 

 Dexamethasone Methyldopa 
ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Dexamethasone Nifedipine 
ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Dexamethasone Norethisterone 
Norethisterone ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
dexamethasone ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Dexamethasone Phenobarbital 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ dexamethasone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 Dexamethasone Phenytoin 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ dexamethasone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 Dexamethasone Praziquantel 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຖ ກຫຼຸດລົງ   
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 Dexamethasone Propranolol ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Dexamethasone Rifampicin 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ dexamethasone  ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 Dexamethasone Ritonavir 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ໂດຍ ritonavir 

 Dexamethasone Salbutamol 

ຖ້ຳໃຫ້ຢຳ dexamethasone ໃນປະລິມຳນສ ງຮ່ວມກັບ
ຢຳ salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະເຮັດໃຫ້ພຳວະ
ຂຳດທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Dexamethasone Saquinavir 
ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 

 Dexamethasone Sodium nitroprusside ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Dexamethasone Spironolactone ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 Dexamethasone Theophylline 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດຂຳດທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Dexamethasone Vaccine, Live 

ກຳນໃຊ້ຢຳ dexamethasone ໃນປະລິມຳນສ ງຈະໄປ
ທ ຳ ລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ;ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນ
ທ ີ່ມ ຊ ວິດ  

 Dexamethasone Verapamil ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Dexamethasone Warfarin ຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກທ ຳລຳຍ 

78.   
Diazepam Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Alcohol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Amiloride ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  

 Diazepam Amitriptyline ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Alprazolam 

ນ ຳໃຊ ້Diazepam ຮ່ວມກັນກັບ Alprazolam  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ 
ເຊັີ່ນ ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນ
ສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ ແລະ ໃນຄົນເຈັບ
ຈ ຳນວນນ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດ
ເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ທຳດເຫ ົື້ຳ ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກ
ກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.         

 Diazepam Atenolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam 
 ນ ຳໃຊ ້Diazepam ຮ່ວມກັນກບັ Cetirizine ອຳດເຮັດ
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Cetirizine 

 

ໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ 
ເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນ
ສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ ແລະ ໃນຄົນເຈັບ
ຈ ຳນວນໜ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດ
ເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມໄດ.້ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ທຳດເຫ ົື້ຳ ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກ
ກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 Diazepam Chlorphenamine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Chlorpromazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Clomipramine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Codeine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Diphenhydramine 

ນ ຳໃຊ ້Diazepam ຮ່ວມກັນກັບ Diphenhydramine  
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳ ເຊັີ່ນ ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ 
ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ ແລະ ໃນຄົນ
ເຈັບຈ ຳນວນນ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ
ອຳດເຮັດໃຫ້ສະຫມອງເສ ີ່ອມ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ທຳດເຫ ົື້ຳ-ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກ
ກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 Diazepam duloxetine 

ນ ຳໃຊ ້Diazepam ຮ່ວມກັນກັບ duloxetine   ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ 
ເຊັີ່ນ ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນ
ສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ ແລະ ໃນຄົນເຈັບ
ຈ ຳນວນນ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດ
ເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ທຳດເຫ ົື້ຳ ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກ
ກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.     
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 Diazepam Hydrocodone 

coma, and even death. ນ ຳໃຊ ້Diazepam ຮ່ວມ
ກັນກັບ Hydrocodone  ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳຕ ີ່ລະບົບປະສຳດ ເຊັີ່ນ ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໝົດສະຕິ 
ແລະ ອຳດເສຍຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນທ ີ່
ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ  ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. ນອກຈຳກນ ື້ຢຳດັີ່ງ ກ່ຳວຍັງເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນວິນ
ຫົວ, ງ້ວງນອນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ, ດັີ່ງນັື້ນຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.       

 Diazepam Enalapril ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Ether, Anaesthetic ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Fluphenazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Furosemide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  

 Diazepam Haloperidol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Halothane ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Hydralazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Isoniazid ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ diazepam ຖ ກຢັບຢັື້ງ   

 Diazepam Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Ketamine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Levodopa 
ບຳງໂອກຳດ ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ ກັບຜົນຂອງຢຳ 
levodopa 

 Diazepam Methyldopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Morphine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Nifedipine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Nitrous oxide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Phenytoin 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຫຼຸດລົງ ຍ້ອນຢຳ diazepam 

 Diazepam Promethazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Propranolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Rifampicin ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ diazepam ຖ ກເລັີ່ງລັດ   (ຄວຳມ
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ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 Diazepam Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຍ້ອນຢຳ Ritonavir (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນລະງັບສ ງ 
ແລະ ກຳນໜ ບກຳນຫຳຍໃຈ - ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ
ຮ່ວມກັນ) 

 Diazepam Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Spironolactone ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Thiopental ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະງັບ 

 Diazepam Timolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Diazepam Verapamil ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

79.  
Diclofenac Acetyl salycilic acid   

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ Diclofenac ຮ່ວມກັນກັບ Acetyl 

salycilic acid  ຄວນປ ກສຳນ ຳທ່ຳນໝ ເສຍກ່ອນ 
ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ຮ່ວມກັນອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດອອກ
ໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັງ່ກ່ຳວຮ່ວມກັນອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ເຮັດ
ໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ເຈັບແໜ້ນຫົວໃຈ, 
ສຳຍຕຳມົວ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ເປັນລົມໝົດສະຕິ. 

 

 

Diclofenac 

 

Duloxetine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Diclofenac ຮ່ວມກັນກັບ Duloxetine 
ອຳດເຮັດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນ
ເລ ອດອອກໄດ້. ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍ
ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕັບ  

 

Diclofenac 

 

Escitalopram 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Diclofenac ຮ່ວມກັນກັບ 
Escitalopram ອຳດເຮັດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເຮັດ
ໃຫ້ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກໄດ້. ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳ
ດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ
, ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕັບ.  
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນເພ ີ່ມຄວຳມລະມັດລະວັງ 
ແລະ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຄົນເຈັບເກ ດບັນດຳພະຍຳດແຊກ
ຊ້ອນ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ເລ ອດອອກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ , ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຕຳມ
ຮ່ຳງກຳຍ ຫ   ບັນດຳອຳກຳນຂອງກຳນມ ເລ ອດອອກເຊັີ່ນ
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ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ອຳຈົມມ ສ ດ ຳ ຫ   ເປັນເລ ອດ, ມ 
ອຳກຳນໄອ, ຮຳກເປັນເລ ອດ, ເຈັບຫົວຮຸນແຮງ, 
ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍໃຫ້ຮ ບໄປຮັບກຳນປິີ່ນປົວໂດຍດ່ວນ.   

 Diclofenac Metoprolol 

ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ ໄດ້ຮັບຊຳບໃນກ ລະນ ທ່ ມ ກຳນນ ຳ
ໃຊ້ Metoprolol ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ 
ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Diclofenac ຮ່ວມກັນກັບ 
Metoprolol ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນ
ຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນ ເລ ອດຂອງ Metoprolol ຫຼຸດລົງ 
ໂດຍສະເພຳະແມ່ນມ ກຳນນ ຳໃຊ້ Diclofenac ຢ່ຳງເປັນ
ປະຈ ຳ. ເພ ີ່ອປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ       

80.  

 

Didanosine 

  ໝຳຍເຫດ:                  ຢຳຈ ຳພວກຕ້ຳນກົດ ທ ີ່ປະສົມຢ ່ ໃນສ່ວນປະກອບ 
                              ຂອງຢຳອຳດຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກນັ ເບິີ່ງຢຳຕ້ຳນກົດ  
                              (Antacids) 

 

81.   
Digoxin Acetazolamide 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ digoxin ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳເກ ດ
ມ ພຳວະ ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Digoxin Amphotericin B 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ digoxin ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳເກ ດມ 
ພຳວະ ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Digoxin 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳ digoxin ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Digoxin Atenolol 

ຫ້ອງຫົວໃຈຖ ກອັດຕັນ ແລະ ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳ ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (AV block ແລະ bradycardia) 

 Digoxin Azithromycin ລິດຂອງຢຳ digoxin ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Digoxin Calcium salts 

ກຳນໃຊ້ຢຳແຄລຊຽມສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃນປະລິມຳນສ ງ
ຈະພຳໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ 

 
Digoxin Chloroquine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Digoxin Ciclosporin 

ກຳນຊ ຳລະຖ່ຳຍເທຢຳ digoxin ຫຼຸດລົງ (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ເປັນພິດເບ ີ່ອ) 

 
Digoxin Dexamethasone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Digoxin Erythromycin ລິດຂອງຢຳ digoxin ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Digoxin Furosemide 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ digoxine ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳເກ ດ
ມ ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
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Digoxin Hydrochlorothiazide 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ digoxin ເພ ີ່ມຂ ື້ນຖ້ຳເກ ດມ 
ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Digoxin Hydrocortisone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 

Digoxin Ibuprofen 

ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ, ອັດຕຳ
ກຳນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ (reduced 

GFR) ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳເຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Digoxin Mefloquine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 

Digoxin Nifedipine 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳອຳດ
ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Digoxin Penicillamine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳອຳດ
ຫຼຸດລົງ 

 
Digoxin Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳອຳດ
ຫຼຸດລົງ 

 
Digoxin Prednisolone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດໂປຕຳຊຽມໃນ
ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Digoxin Propranolol 

ຫ້ອງຫົວໃຈຖ ກອັດຕັນ ແລະ ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳ ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (AV block ແລະ bradycardia) 

 

Digoxin Quinidine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳອຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳ digoxin ໃນປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງ 
ສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວແບບຄ ື້ຳຊ )  

 
Digoxin Quinine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳອຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Digoxin Rifampicin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳດ
ອຳດຫຼຸດລົງ 

 Digoxin Spironolactone ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງ digoxin 

 
Digoxin 

Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳອຳດ
ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Digoxin Sulfasalazine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ digoxin ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 Digoxin Suxamethonium ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈ ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕ ິ

 
Digoxin Timolol 

ຫ້ອງຫົວໃຈຖ ກອັດຕັນ ແລະ ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດ
ປົກກະຕິ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (AV block ແລະ  bradycardia) 

 
Digoxin Trimethoprim 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳອຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 



 

 

854 

 

 

 

Digoxin Verapamil 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ໃນປລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ; ຫ້ອງຫົວໃຈຖ ກອັດຕັນ ແລະ ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳ 
ຜິດປົກກະຕິເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

82.  

Diltiazem  Fluticasone 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Diltiazem  ຮ່ວມກັນກັບ Fluticasone   
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Fluticasone ເຂົື້ຳສ ່ລະ 
ບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດ
ໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງຢຳ
ອ ີ່ນທ່ ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Diltiazem  
Acetyl salicylic acid  

(Aspirin) Low Strength 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Diltiazem  ຮ່ວມກັນກັບ Acetyl 

salicylic acid (Aspirin) Low Strength ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳ ຫ   ເລ ອດອອກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ
ກຳນດ ດຊ ມ ຫ   ຮ່ຳງກຳຍອອ່ນເພຍ. ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ. 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ວັດແທກຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ.  

 

Diltiazem  Apixaban 

 

Diltiazem ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນ
ເລ ອດຂອງ Apixaban ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດ
ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນເກ ດພະຍຳດແຊກຊ້ອນດ້ວຍກຳນ
ມ ເລ ອດອອກ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິ 
ມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Diltiazem  Atorvastatin 

 

 Diltiazem ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນ
ເລ ອດຂອງ Atorvastatin ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ມ 
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳດັີ່ງກ່ຳວເຊັີ່ນ 
ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍທ ີ່ອຳດມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ກ້ຳມ 
ຊ ື້ນກະດ ກແຕກ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິ 
ມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Diltiazem  
Metoprolol Succinate/ 

Tartrate 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Diltiazem  ຮ່ວມກັນກັບ Metoprolol 

Succinate/ Tartrate ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບຫົວ, 
ເປັນວິນ, ນ້ໍຳໜັກຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ເຈັບ
ໜ້ຳເອິກ  ຫ   ເລ ອດອອກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິກຳນດ ດຊ ມ 
ຫ   ຮ່ຳງກຳຍອອ່ນເພຍ. ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ແຂນຂຳ ໃຄ່
ບວມ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພ
ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ວັດແທກ
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ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ.       
 

Diltiazem  Budesonide 

Diltiazem ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມເຂຳສ ່ລະບົບໄຫ 
ວຽນຂອງເລ ອດຂອງ Budesonide ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ຄົນເຈັບ
ຈ ຳນວນນ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
ເຊັີ່ນ ນ ື້ຳໜັກຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, 
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດສ ງ, ກ້ຳມຊ ື້ນອອ່ນເພຍ, ເສົື້ຳຊ ມ, 
ຄວຳມໜຳແໜ້ນຂອງກະດ ກຫຼຸດລົງ, ຮອບວຽນຂອງ
ປະຈ ຳເດ ອນຜິດປົກກະຕິ.   ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Diltiazem  Rivaroxaban 

Diltiazem ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນ
ເລ ອດຂອງ Rivaroxaban ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດພະຍຳດແຊກຊອ້ນ ດ້ວຍກຳນມ ເລ ອດ
ອອກທ ີ່ມ ຄວຳມຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ສຸຂະພຳບ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. 

83.  
Dobutamine Digoxin 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Digoxin ຮ່ວມກັນກັບ ອຳດເຮັດໃຫ້
ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ.    

 

Dobutamine 
Metoprolol Succinate/ 
Tartrate 

Metoprolol  ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນເຮັດໃຫ້ເສັື້ນ 
ເລ ອດຕ ບລົງ (vasopressors) ຂອງ Dobutamine 
ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິກຳນນ ຳໃຊ ້Digoxin ຮ່ວມກັນກັບ 

Dobutamine  ອຳດເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ.   
84.   

Dopamine Chlorpromazine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Dopamine Ergometrine 

ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ກຳນເປັນພິດຈຳກສຳນ ergot 

(ergotism) 
 

Dopamine Ergotamine 
ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ກຳນເປັນພິດຈຳກສຳນ ergot 

(ergotism) 
 Dopamine Fluphenazine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ 

 Dopamine Haloperidol ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ 
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85.   
Doxorubicin Ciclosporin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Doxorubicin Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຢຳ phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Doxorubicin Stavudine 
Doxorubicin ອຳດຈະໄປຢັບຢັື້ງລິດຂອງຢຳ 
stavudine 

 
Doxorubicin Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ ຮ່ວມກັບຢຳ 
doxorubicin (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

86.   
Doxycycline 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳ doxycycline ຫຼຸດລົງ 

 
Doxycycline Carbamazepine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ doxycycline ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Doxycycline Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  
Doxycycline Contraceptives, Oral 

ຖ້ຳຢຳຄຸມກ ຳເນ ດບັນຈຸ estrogen ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຜົນ
ຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ 

  
Doxycycline Ergotamine 

ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເປັນສຳນ ergot 
(ergotism) 

  

Doxycycline Ferrous salts 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳເກ ອເຫ ັກຊະນິດກິນ oral ferrous 

salts ຖ ກຫຼຸດລົງຍ້ອນຢຳdoxycyline; ກຳນດ ດຊ ມ
ຂອງຢຳ doxycycline ຫຼຸດລົງ ຍ້ອນຢຳ ferrous salts 
ຊະນິດກິນ  

  
Doxycycline Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ doxycycline ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

  
Doxycycline Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ doxycycline ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

  
Doxycycline Rifampicin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ doxycycline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ 

 Doxycycline Warfarin ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

87.  
Efavirenz Contraceptives, Oral ປະສິດທິຜົນຂອງກຳນຄຸ້ມກ ຳເນ ດອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Efavirenz Grapefruit Juice 

ອຳດຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
efavirez ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 

 

Efavirenz Indinavir 

ຢຳ Efavirez ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 
(ຈົີ່ງເພ ີ່ມປະລິມຳນຂອງຢຳ indinavir ຂ ື້ນ) 

 Efavirenz Lopinavir ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lopinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
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ລົງ 
  

Efavirenz Nevirapine 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ efavirenz ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 
Efavirenz Rifampicin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ efavirenz ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 
Efavirenz Ritonavir 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນທ ຳງຳນ
ຂອງຕັບ) 

 
Efavirenz Saquinavir 

ຢຳ Efavirenz ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 

88.  
Emedastine 

fumarate 
Adenosine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Emedastine fumarate ຮ່ວມກັນກັບ
Adenosine ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳ
ຫົວໃຈມ ກຳນແກ່ຍຳວເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Emedastine 

fumarate 
Atropine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Emedastine fumarate ຮ່ວມກັນກັບ 

Atropine ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນວັດແທກຄ ື້ນໄຟຟ້ຳຫົວໃຈ
ມ ກຳນແກ່ຍຳວເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

89.   
Enalapril Acetazolamide 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ອຳດເຖິງຂັື້ນຮຸນ
ແຮງ) 

 
Enalapril Acetylsalicylic acid 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Enalapril Alcohol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Enalapril Amiloride 

ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ອຳດເຖິງຂັື້ນຮຸນ
ແຮງ) ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດ
ສ ງ   

  

Enalapril 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳ enalapril 

  Enalapril Atenolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Chlorpromazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Enalapril Ciclosporin 
ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

  Enalapril Clonazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Contraceptives, Oral ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Dexamethasone ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Diazepam ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Ether, Anaesthetic ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
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  Enalapril Ethinylestradiol ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Fluphenazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  

Enalapril Furosemide 
ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ອຳດເຖິງຂັື້ນຮຸນ
ແຮງ) 

  Enalapril Glibenclamide ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Haloperidol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Halothane ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  

Enalapril Heparin 
ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

  Enalapril Hydralazine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ   
  

Enalapril Hydrochlorothiazide 
ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ອຳດເຖິງຂັື້ນຮຸນ
ແຮງ) 

  Enalapril Hydrocortisone ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  

Enalapril Ibuprofen 
ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຊຸດໂຊມເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  Enalapril Insulins ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Ketamine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  
  Enalapril Levodopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  
 

Enalapril Lithium 

ຢຳ Enalapril ຈະເຮັດໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ lithium 

ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lithium ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

  Enalapril Metformin ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Methyldopa ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Nifedipine ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Nitrous oxide ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Enalapril Potassium salts 
ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງຢ່ຳງ
ຮຸນແຮງ  

 Enalapril Prednisolone ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Enalapril Propranolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Enalapril Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Enalapril Spironolactone ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ (ອຳດເຖິງຂັື້ນຮຸນ
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ແຮງ); ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດ
ສ ງຢ່ຳງຮຸນແຮງ 

  Enalapril Thiopental ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Timolol ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
  Enalapril Verapamil ສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

90.   
Ephedrine Chlorpromazine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

  Ephedrine Dexamethasone ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ dexamethasone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 

  Ephedrine Ergotamine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  Ephedrine Fluphenazine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

  Ephedrine Haloperidol ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

  
Ephedrine Oxytocin 

ມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງເນ ີ່ອງຈຳກຢຳ ephedrine 
ສົີ່ງເສ ມຜົນກຳນບ ບຮັດເສັື້ນເລ ອດ 

91.   
Epinephrine 

(Adrenaline) 
Amitriptyline 

ມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ (ແຕ່ວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ epinephrine  
ເພ ີ່ອທ ຳມ ນກັບທ ີ່ມ ຄວຳມປອດໄພດ ) 

 Epinephrine 

(Adrenaline) 
Atenolol ມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ  

 Epinephrine 

(Adrenaline) 
Chlorpromazine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Epinephrine 

(Adrenaline) 
Clomipramine 

ມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ (ແຕ່ວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ epinephrine ເພ ີ່ອທ ຳ
ມ ນກັບທ ີ່ ມ ຄວຳມປອດໄພດ ) 

 Epinephrine 

(Adrenaline) 
Ergotamine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Epinephrine 

(Adrenaline) 
Ether, Anaesthetic ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕ ິ

  Epinephrine 

(Adrenaline) 
Fluphenazine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

  Epinephrine 

(Adrenaline) 
Haloperidol ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Epinephrine 

(Adrenaline) 
Halothane ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບປະຕິກິລຍິຳຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Epinephrine 

(Adrenaline) 
Oxytocin 

ມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ເນ ີ່ອງຈຳກຢຳ ephedrine 
ສົີ່ງເສ ມຜົນກຳນບ ບຮັດ                                                   
ເສັື້ນເລ ອດ 

 Epinephrine 

(Adrenaline) 
Propranolol ມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ 



 

 

860 

 

 

 Epinephrine 

(Adrenaline) 
Timolol ມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ 

92.   
Ergocalciferol Carbamazepine ຄວຳມຕ້ອງກຳນຢຳ ergocalciferol ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ergocalciferol Hydrochlorothiazide ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະແຄນຊຽມໃນເລ ອດສ ງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 Ergocalciferol Phenobarbital ຄວຳມຕ້ອງກຳນຢຳ ergocalciferol ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ergocalciferol Phenytoin ຄວຳມຕ້ອງກຳນຢຳ ergocalciferol ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

93.   Ergometrine Dopamine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ergometrine Halothane ຜົນຂອງຢຳ ergometrine ຕ ີ່ກຳນອອກລ ກຫຼຸດລົງ 
94.   

Ergotamine Atenolol ກຳນບ ບຮັດເສັື້ນເລ ອດຮອບນອກເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ergotamine Azithromycin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 Ergotamine Dopamine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ   
 Ergotamine Doxycycline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ   
  Ergotamine Ephedrine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ   
  Ergotamine Epinephrine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ   
 Ergotamine Erythromycin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ   
 

Ergotamine Indinavir 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

  Ergotamine Isoprenaline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ   
 Ergotamine Nelfinavir ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ   
 Ergotamine Propranolol ກຳນບ ບຮັດເສັື້ນເລ ອດຮອບນອກ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ergotamine Ritonavir 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)  

 
Ergotamine Saquinavir 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 Ergotamine Timolol ກຳນບ ບຮັດເສັື້ນເລ ອດຮອບນອກເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

95.   
Erythromycin 

Artemether + 

Lumefantrine 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ Artemether + Lumefantrine ແນະນ ຳ
ໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຮ່ວມກັນ 

 
Erythromycin Carbamazepine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ carbamazepine ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Erythromycin Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ມ ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້) 
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Erythromycin Dexamethasone 

ຢຳ Erythromycin  ອຳດຈະຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ
ຢຳ Dexamethasone       

  Erythromycin Digoxin ລິດຂອງຢຳ digoxin ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Erythromycin Ergotamine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ ergot ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Erythromycin Hydrocortisone 

ຢຳ Erythromycin ອຳດຈະຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ
ຢຳ hydrocortisone  

 
Erythromycin Prednisolone 

ຢຳ Erythromycin ອຳດຈະຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ
ຢຳ Prednisolone   

 
Erythromycin Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 

Erythromycin Theophylline 

 ມ ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ theophylline 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline  ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ຢຳ erythromycin ຊະນິດກິນ 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ erythromycin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ກ ຫຼຸດລົງເຊັີ່ນກັນ  

 
Erythromycin Valproic acid 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Valproic acid ອຳດຈະຖ ກຢັບ
ຢັື້ງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 Erythromycin Warfarin ຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

96.   Ether, 

Anaesthetic 
Acetazolamide ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Alcuronium ຜົນຂອງຢຳ alcuronium ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Amiloride ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Amitriptyline 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Atenolol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Chlorpromazine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Clomipramine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Clonazepam ຜົນຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Diazepam ຜົນຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, Enalapril ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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Anaesthetic 

 Ether, 

Anaesthetic 
Epinephrine ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕ ິ

 Ether, 

Anaesthetic 
Fluphenazine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Furosemide ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Glyceryl trinitrate ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Haloperidol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Hydralazine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Hydrochlorothiazide ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Isoniazid 

ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ Isoniazid ແຮງ
ຂ ື້ນ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Isoprenaline ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ  

 Ether, 

Anaesthetic 
Isosorbide dinitrate ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Levodopa ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕ ິ

 Ether, 

Anaesthetic 
Methyldopa ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Nifedipine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Ether, 

Anaesthetic 
Oxytocin 

ຜົນຂອງກຳນບ ບຮັດມົດລ ກອຳດຈະຫຼຸດລົງ; ຜົນຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະ
ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ  

 Ether, 

Anaesthetic 
Propranolol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Sodium nitroprusside ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Ether, 

Anaesthetic 
Spironolactone ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Ether, 

Anaesthetic 
Timolol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Ether, 

Anaesthetic 
Vancomycin 

ອຳດຈະເກ ດອຳກຳນແພ້ຢຳ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ vancomycin 
ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມກັນ 

 Ether, 

Anaesthetic 
Verapamil ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ກຳນແກ່ຍຳວ AV 
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ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

97.   
Ethinylestradiol   ເບິີ່ງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ 

 

98.  

Ethionamide Antituberculous drugs 

ນ ຳໃຊ້ Ethionamide ຮ່ວມກັນກັບ ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດ
ວັນນະໂລກ (Antituberculous drugs) ອຳດເຮັດໃຫ້
ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດວັນນະໂລກ ເກ ດມ ອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ  

 

Ethionamide Bupivacaine 

ນ ຳໃຊ້ Ethionamide ຮ່ວມກັນກັບ Bupivacaine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສະສົມ ເມັດເຮໂມ
ໂກ ບິນ (Methemoglobine) ຢ ່ໃນເລ ອດໃນ
ປະລິມຳນສ ງ 

 

Ethionamide Cycloserine 

ນ ຳໃຊ້ Ethionamide ຮ່ວມກັນກັບ Cycloserine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງ
ຢຳຮຸນແຮງ 

 

Ethionamide Ethanol   

ນ ຳໃຊ້ Ethionamide ຮ່ວມກັນກັບ Ethanol  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງ 

 

Ethionamide Isoniazid 

ນ ຳໃຊ້ Ethionamide ຮ່ວມກັນກັບ Isoniazid  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Isoniazid ຢ ່ໃນ
ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 

Ethionamide 
Potassium 

Iodide/perchlorate 

ນ ຳໃຊ້ Ethionamide ຮ່ວມກັນກັບ Potassium 

Iodide ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
Potassium Iodide ຫຼຸດລົງ. 

99.    
Ethosuximide Amitriptyline 

ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບ
ຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ) 

100.  
Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Abacavir 

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ  
Abacavir ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ກຳນສະສົມຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢ ່ຮ່ຳງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ. 
 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Acetaminophen 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing (implant) ໃຊ້
ໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ Acetaminophen ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນ
ເຜົຳໄໝ້ຂອງ Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Acetylsalicylic acid 

Acetylsalicylic acid ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທ  Etonogestrel ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Acyclovir 

Acyclovir ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ  
Etonogestrel ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ເກ ດກຳນສະສົມຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢ ່ຮຳ່ງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Allopurinol 

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ  
Allopurinol ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ເກ ດກຳນສະສົມຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢ ່ຮຳ່ງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Amikacin 

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ  
Amikacin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ເກ ດ
ກຳນສະສົມຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢ ່ຮ່ຳງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ.  

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Ampicillin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Ampicillin  ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Etonogestrel ຫຼຸດລົງ.   

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Atazanavir 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Atazanavir  ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ 
ຂອງ Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Benzylpenicillin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Benzylpenicillin ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດ 
ທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Etonogestrel ຫຼຸດລົງ.   

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Betamethasone 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Betamethasone ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Betamethasone ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Capecitabine 

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ  
Capecitabine ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ  ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ເກ ດກຳນສະສົມຢຳດັີ່ງກ່ຳວຢ ່ຮຳ່ງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Ceftriaxone 

Ceftriaxone ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທ    
Etonogestrel ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Chloroquine 

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ   
Chloroquine ຫຼຸດລົງຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຢ ່ຮ່ຳງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Chlorpromazine. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Chlorpromazine. ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນ
ເຜົຳໄໝ້ ຂອງ Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Etonogestrel- Cloxacillin ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 

https://go.drugbank.com/drugs/DB00945
https://go.drugbank.com/drugs/DB00787
https://go.drugbank.com/drugs/DB00437
https://go.drugbank.com/drugs/DB00479
https://go.drugbank.com/drugs/DB00415
https://go.drugbank.com/drugs/DB00415
https://go.drugbank.com/drugs/DB01072
https://go.drugbank.com/drugs/DB01053
https://go.drugbank.com/drugs/DB01053
https://go.drugbank.com/drugs/DB00443
https://go.drugbank.com/drugs/DB00443
https://go.drugbank.com/drugs/DB01101
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releasing  

(implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Cloxacillin ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Etonogestrel ຫຼຸດລົງ.   

 
Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 

Dexamethasone 

acetate    

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Dexamethasone acetate ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Dexamethasone acetate  ຢ ່
ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Doxycycline 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Doxycycline acetate ອຳດເຮັດໃຫ້
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Etonogestrel ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Efavirenz 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Efavirenz ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Etonogestrel ຫຼຸດລົງ.   

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Ethanol 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Ethanol ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ 
Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Fentanyl 

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Fentanyl ຫຼຸດລົງ ເຮັດໃຫ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວສະສົມຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ  

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Gabapentin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Gabapentin ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ 
ຂອງ Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Heparin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Heparin ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Heparin  ຫຼຸດລົງ.   

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Ibuprofen 

Ibuprofen ອຳດເຮັດໃຫ້ ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ 
Etonogestrel   ຫຼຸດລົງ ເຮັດໃຫ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວສະສົມຢ ່
ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ  

 
Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 

Insulin aspart 

Insulin degludec 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Insulin aspart/ Insulin degludec 
ຮ່ວມກັນກັບຢຳ Etonogestrel- releasing  
(implant) ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ຂອງ Insulin aspart/ Insulin degludec ຫຼຸດລົງ.   

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Ketamine 

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍຂອງ Ketamine ຫຼຸດລົງ ເຮດັໃຫ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວສະສົມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Levofloxacin 

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍຂອງ Levofloxacin ຫຼຸດລົງເຮັດໃຫ້ຢຳ
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ດັີ່ງກ່ຳວສະສົມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ   
 

Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Magnesium sulfate. 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Magnesium sulfate  ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ ຂອງ Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Phenytoin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Etonogestrel- releasing  (implant) 
ຮ່ວມກັນກັບ Phenytoin ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ 
ຂອງ Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 
Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 

Potassium acetate 

Potassium bicarbonate 

Potassium chloride 

Etonogestrelອຳດເຮັດໃຫ້ ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທອອກ
ຈຳກຮ່ຳງກຳຍຂອງ Potassium acetate/ Potassium 

bicarbonate/ Potassium chloride ຫຼຸດລົງ 
 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Rifampicin 

Rifampicin ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ 
Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Salicylic acid 

Salicylic acid ອຳດເຮັດໃຫ້ ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ
Etonogestrel ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງເຮັດໃຫ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວສະສົມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ   

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Thiopental 

Thiopental ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ 
Etonogestrel ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Tramadol 

Tramadol ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ
Etonogestrel ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງເຮັດໃຫ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວສະສົມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ   

 Etonogestrel- 

releasing  

(implant) 
Warfarin  

Etonogestrel ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍເທຂອງ
Warfarin ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍຫຼຸດລົງເຮັດໃຫ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວສະສົມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ   

101.  

Ethosuximide Carbamazepine 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຄວຳມເບ ີ່ອໂດຍບ ີ່ຂ ື້ນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຂອງລິດຢຳຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
ethosuximide ຢ ່ປລຳດສະມຳບຳງຄັື້ງຫຼຸດລົງ 

 Ethosuximide Chloroquine ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ 
 

Ethosuximide Chlorpromazine 
ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບ
ຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ)  

 
Ethosuximide Clomipramine 

ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ
ຫຼຸດລົງ)  

 Ethosuximide Fluphenazine ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ
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ຫຼຸດລົງ) 
 

Ethosuximide Haloperidol 
ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ
ຫຼຸດລົງ) 

 

Ethosuximide Isoniazid 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ ethosuximide ຖ ກຢັບຢັື້ງ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ethosuximide   
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ    
ເປັນພິດເບ ີ່ອ)  

 Ethosuximide Mefloquine ມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນ ກັບຜົນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ 
 

Ethosuximide Phenobarbital 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຄວຳມເບ ີ່ອໂດຍບ ີ່ຂ ື້ນກັບກຳນເພ ີ່ມຂອງ
ລິດຢຳຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
ethosuximide ຢ ່ປລຳດສະມຳບຳງຄັື້ງຫຼຸດລົງ 

 

Ethosuximide Phenytoin 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຄວຳມເບ ີ່ອໂດຍບ ີ່ຂ ື້ນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຂອງລດິຢຳຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳບຳງຄັື້ງເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ethosuximide ຢ ປ່ລຳດສະມຳບຳງຄັື້ງ
ຫຼຸດລົງ 

 

Ethosuximide Valproic acid 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຄວຳມເບ ີ່ອບ ີ່ຂ ື້ນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງ
ລິດຢຳຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
ethosuximide ຢ ່ປລຳດສະມຳບຳງຄັື້ງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

102.  
Etoposide Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວ ດກັບຢຳ 
etoposide ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

103.  
Fentanyl Diazepam 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Fentanyl ຮ່ວມກັນກັບ Diazepam   ເຮັດ
ໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ 
ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງຊ ີ່ງປະກອບມ 
ຫຳຍໃຈ ຝ ດ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ 
ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍ ກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.   

 

Fentanyl Furosemide 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Fentanyl ຮ່ວມກັນກັບ Furosemide      
ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງ ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເປັນລົມ, ກ ຳມະຈອນ 
ຫ   ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈມ ກຳນປ່ຽນແປງ. 
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Fentanyl Pregabalin 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Fentanyl ຮ່ວມກັນກັບ Pregabalin ເຮັດ
ໃຫ້ກຳນເຮດັວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ 
ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈຫຼຸດລົງ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ 
ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.    

 

Fentanyl Zolpidem 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Fentanyl ຮ່ວມກັນກັບ Zolpidem    
ໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດລົງ 
ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ລະບົບຫຳຍໃຈ ແລະ ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈຫຼຸດລົງ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຖິງແກ່ຊ ວິດໄດ້.  
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ 
ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍ ກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.    

104.   
Ferrous salts Ciprofloxacin 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ ciproxacin ຫຼຸດລົງຍ້ອນຢຳ 
ferrous salts ຊະນິດກິນ 

  

Ferrous salts Doxycycline 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Ferrous salts ຊະນິດກິນຫຼຸດລົງ 
ຍ້ອນຢຳ doxycycline; ກຳນດ ດຊ ມ ຂອງຢຳ 
doxycycline ຫຼຸດລົງຍ້ອນຢຳ ferrous salts ຊະນິດ
ກິນ 

  Ferrous salts Levodopa ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ levodopa ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
  

Ferrous salts Methyldopa 
ຜົນຂອງພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຂອງຢຳ 
methyldopa ຫຼຸດລົງ 

  

Ferrous salts Ofloxacin 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ ofloxacin ຫຼຸດລົງຍ້ອນຢຳ 
ferrous salts ຊະນິດກິນ 
 

  Ferrous salts Penicillamine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ penicilamine ຫຼຸດລົງ 
105.   Ferrous salt and 

Folic acid 
 ເບິີ່ງເກ ອເຫ ັກ (Ferrous salts); ໂຟລິກ ອຳຊິດ (Folic acid) 

 

106.  

Filgrastim Doxorubicin ກຳນນ ຳໃຊ້ Filgrastim ໃນລະຫວ່ຳງ ຫ   ຫ ັງຈຳກທ ີ່
ສ ຳເລັດກຳນເຮັດເຄມ ບ ຳບັດພະຍຳດມະເຮັງດ້ວຍຢຳ 
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Doxorubicin ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງ 
Filgrastim. ຄວນນ ຳໃຊ້ Filgrastim ກ່ອນ ຫ   ຫ ັງ
ຈຳກກຳນເຮັດເຄມ ບ ຳບັດພະຍຳດມະເຮັງດ້ວຍຢຳ
Doxorubicin ເປັນເວລຳ 24 ຊົີ່ວໂມງ. 

107.   
Fluconazole Amphotericin B ອຳດຈະມ ຜົນຂັດແຍ່ງກັນກັບຜົນຂອງ amphotericin 

 
Fluconazole 

Artemether + 

Lumefantrine 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether + lumefantrine ແນະນ ຳ
ໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ 

 
Fluconazole Ciclosporin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ ciclosporin ຖ ກຢັບຢັື້ງ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 Fluconazole Contraceptives, Oral ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳຜົນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດລົື້ມເຫ ວ 

 
Fluconazole Glibenclamide 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ glibenclamide ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Fluconazole Hydrochlorothiazide 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ fluconazole ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Fluconazole Phenytoin 

ລິດຂອງຢຳ phenytoin ຖ ກສົີ່ງເສ ມ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Fluconazole Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ fluconazole ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Fluconazole Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 
Fluconazole Saquinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Fluconazole Theophylline 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Fluconazole Warfarin ຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Fluconazole Zidovudine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ zidovudine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

108.  

Flucytosine Amphotericin B 

ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ flucytosine ທຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຫຼຸດ
ລົງ ແລະ ກຳນດ ດຊ ມຢຳເຂົື້ຳໄປໃນຈຸລັງ (cellular 

uptake) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມເບ ີ່ອຂອງຢຳ Flucytosine 
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 
Flucytosine Cytarabine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ  flucytosine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
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109.  

Flumazenil Lorazepam  

ກຳນນ ຳໃຊ ້Flumazenil ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ໄດ້ນ ຳໃຊ້ 
Lorazepam  ໃນກຳນປິີ່ນປົວເປັນເວລຳຍຳວນຳນ ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຊັກໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງ
ໃກ້ຊິດ ຫ   ຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ Flumazenil. 

110.  
Fluoromethol-
one ophthalmic   

Cyclosporine 

ophthalmic 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Fluorometholone ophthalmic ຮ່ວມ
ກັນກັບ Cyclosporine ophthalmic ອຳດເຮັດໃຫ້
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕິດເຊ ື້ອ.   

111.  
Fluorouracil Metronidazole 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ fluorouracil ຖ ກຢັບຢັື້ງ (ຄວຳມ
ເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 Fluorouracil Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Fluorouracil Vaccine, Live 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດກັບຢຳ  
fluorouracil (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

 Fluorouracil Warfarin ຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

112.  
Fluphenazine Acetazolamide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Alcohol ຜົນຕ ີ່ກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Amiloride ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Fluphenazine Amitriptyline 

ອຳກຳນສົນຈຳກກຳນຕຳ້ນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(antimuscarinic) ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
amitriptyline ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Fluphenazine 
Artemether + 

Lumefantrine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈອຳດຈະ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຜ ້ຜະລິດຢຳ Artemether + lumefantrine  
ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)  

 Fluphenazine Atenolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Fluphenazine Atropine 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ fluphenazine ໃນກຳນຕ້ຳນພິດ
ເບ ີ່ອຂອງເຫັດເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 

Fluphenazine Biperiden 

ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ fluphenazine ໃນກຳນຕ້ຳນພິດ
ເບ ີ່ອຂອງເຫັດເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ແຕ່ວ່ຳຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Fluphenazine Carbamazepine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນ
ຊັກຈັງ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ່ໍຳຫຼຸດລົງ)  

 Fluphenazine Clomipramine ອຳກຳນສົນຂອງຢຳໃນກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຂອງເຫັດເພ ີ່ມ
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ຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳclomipramine ຢ ່ປລຳດ
ສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ
ຂອງຫົວໃຈອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Fluphenazine Clonazepam ຜົນຕ ີ່ກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Codeine ຜົນກຳນລະງັບ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Diazepam ຜົນຕ ີ່ກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Fluphenazine Dopamine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Fluphenazine Enalapril ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Fluphenazine Ephedrine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Fluphenazine Epinephrine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Fluphenazine Ether, Anaesthetic ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Fluphenazine Ethosuximide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ
ໃນລະດັບຕ ີ່ຳສຸດ) 

 Fluphenazine Furosemide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Fluphenazine Glibenclamide 

ອຳດຈະມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍງ່ກັນກັບລິດຂອງກຳນ
ເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Fluphenazine Glyceryl trinitrate ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Halothane ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Hydralazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Fluphenazine Hydrochlorothiazide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 

Fluphenazine Isoprenaline 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍງ່ກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Fluphenazine Isosorbide dinitrate ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Ketamine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Levodopa ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ levodopa 

 
Fluphenazine Lithium 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນອອກລິດຢ ່ເບ ື້ອງນອກປ ຣຳມິດ   
(extrapyramidal effects) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Fluphenazine Methyldopa 

ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ອອກລິດ ຢ ່ເບ ື້ອງນອກປ ຣຳມິດ                
(extrapyramidal effects) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Fluphenazine Metoclopramide ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນອອກລິດຢ ່ເບ ື້ອງນອກປ ຣຳມິດ   
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(extrapyramidal effects) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
 Fluphenazine Morphine ຜົນຕ ີ່ກຳນລະງັບ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Nifedipine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Nitrous oxide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Fluphenazine Phenobarbital 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນ
ຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ)  

 

Fluphenazine Phenytoin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນ
ຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ)  

 Fluphenazine Procainamide ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 Fluphenazine Propranolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Quinidine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Fluphenazine Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ໂດຍຢຳ ritonavir 

 Fluphenazine Sodium nitroprusside ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Fluphenazine Spironolactone ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Fluphenazine Thiopental ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Fluphenazine Timolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 

Fluphenazine Valproic acid 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຕ້ຳນຊັກຈັງ
ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳ
ຫຼຸດລົງ)  

 Fluphenazine Verapamil ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

113.  Folic acid and 

Folinic acid 
Phenobarbital 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenobarbital ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 Folic acid and 

Folinic acid 
Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຫຼຸດລົງ   

114.   
Furosemide Acetazolamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Furosemide Alcohol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Amitriptyline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Furosemide Amphotericin B 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Furosemide Artemether + ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳ
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Lumefantrine ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳດເອເລັກໂຕຣໄລ 
 Furosemide Atenolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Carbamazepine ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂຊດຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Furosemide Ceftazidime 

ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ ceftazidime 
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Furosemide Ceftriaxone 

ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ ceftriaxone 
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Furosemide Chlorpromazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Cisplatin ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Furosemide Clomipramine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Furosemide Clonazepam ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Furosemide Contraceptives, Oral ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

  Furosemide Dexamethasone ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

  Furosemide Diazepam ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Furosemide Digoxin 

ຄວຳມເບ ີ່ອຂອງຢຳ digoxin ຕ ີ່ຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນຖ້ຳວ່ຳ
ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ       

 
Furosemide Enalapril 

ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ       
(ສຳມຳດເຖິງຂັື້ນຮຸນແຮງໄດ້) 

 Furosemide Ether, Anaesthetic ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Fluphenazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Gentamicin ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Furosemide Glibenclamide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Furosemide Glyceryl trinitrate ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Halothane ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Hydralazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Furosemide Hydrochlorothiazide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Furosemide Hydrocortisone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Furosemide Ibuprofen 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ 
ibuprofen ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບ
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ລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 
 

Furosemide Insulins 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Furosemide Isosorbide dinitrate ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Ketamine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Levodopa ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Furosemide Lidocaine 

ປະຕິກິລິຍຳກຳນອອກລິດຂອງຢຳ lidocaine 

ຖ ກຂັດແຍ່ງກັນໂດຍພຳວະກຳນຂຳດທຳດໂປຕຳຊຽມໃນ
ເລ ອດ 

 

Furosemide Lithium 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ lithium ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ເປັນພິດເບ ີ່ອ); ຢຳ furosemide ມ ຄວຳມປອດໄພ
ກວ່ຳຢຳ hydrochlorothiazide 

 
Furosemide Metformin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Furosemide Methyldopa ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Nifedipine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Nitrous oxide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 

Furosemide Prednisolone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Furosemide Propranolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Furosemide Quinidine 

ຄວຳມເບ ີ່ອຂອງຢຳ quinidine ຕ ີ່ຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຖ້ຳວ່ຳມ ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Furosemide Salbutamol 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ Salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ 

 Furosemide Sodium nitroprusside ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Streptomycin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ     
 

Furosemide Theophylline 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Furosemide Thiopental ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Timolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Furosemide Vancomycin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Furosemide Verapamil ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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115.  

Gemfibrozil Rosuvastatin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Gemfibrozil ຮ່ວມກັນກັບ 

Rosuvastatin   ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງ Rosuvastatin ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນໄດ້. ໃນກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພ  ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ແລະ ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງ
ໃກ້ຊິດ.        

 

Gemfibrozil Insulin glargine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Gemfibrozil ຮ່ວມກັນກັບ 

Rosuvastatin   ຫ   ຢຳປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນອ ີ່ນໆ
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ ຊ ີ່ງອຳກຳນຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ
ດັີ່ງກ່ຳວປະກອບມ  ເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, 
ສັບສົນ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ ແລະ ປຸ້ນທ້ອງ. ເພ ີ່ອຄວຳມ
ປອດໄພນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ແລະ ກວດ
ວັດແທກລະດັບທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.     

 

Gemfibrozil Atorvastatin 

 

 ກຳນນ ຳໃຊ້ Gemfibrozil ຮ່ວມກັນກັບ 

Atorvastatin ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ
ເຮັດໃຫ້ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ ທ ີ່ອຳດມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ, 
ກ້ຳມຊ ື້ນກະດ ກແຕກ ແລະ ຈ ຳນວນນ ີ່ງອຳດເຮັດໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ ແລະ ອຳດເສຍຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມ
ປອດໄພນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ແລະ ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ 

116.   
Gentamicin Alcuronium ຜົນຂອງກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Gentamicin Amphotericin B ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Gentamicin Ciclosporin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Gentamicin Cisplatin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ອຳດ
ຈະເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ  

 Gentamicin Furosemide ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Gentamicin Neostigmine ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ neostigmine 

 Gentamicin Polygeline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Gentamicin Pyridostigmine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ 
pyridostigmine 

 Gentamicin Suxamethonium ຜົນຂອງກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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 Gentamicin Vancomycin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Gentamicin Vecuronium ຜົນຂອງກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

117.   
Glibenclamide Alcohol ຜົນຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Glibenclamide Atenolol 

ປິດຄຸມອຳກຳນສະແດງອອກຂອງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ກຳນຊັກກະຕຸກ (tremor) 

 Glibenclamide Chloramphenicol ຜົນຂອງຢຳ glibenclamide ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Glibenclamide Chlorpromazine 

ອຳດຈະມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍງ່ກັນກັບລິດຂອງກຳນ
ຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ 

 Glibenclamide Ciprofloxacin ຜົນຂອງຢຳ glibenclamide ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 

Glibenclamide Contraceptives, Oral 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຫຼຸດທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ 

 
Glibenclamide Dexamethasone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຫຼຸດທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ 

 
Glibenclamide Enalapril 

ຜົນຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດອຳດຈະຖ ກ
ສົີ່ງເສ ມ 

 
Glibenclamide Fluconazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ glibenclamide ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 
Glibenclamide Fluphenazine 

ອຳດຈະມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍງ່ກັນກັບລິດຂອງກຳນ
ເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 
Glibenclamide Furosemide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 
Glibenclamide Hydrochlorothiazide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 
Glibenclamide Hydrocortisone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 Glibenclamide Ibuprofen ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມຜົນຂອງ glibenclamide 

 
Glibenclamide Levonorgestrel 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 Glibenclamide Lithium ອຳດຈະທ ຳລຳຍກຳນທົນທຳນຕ ີ່ທຳດນ ື້ຳຕຳນບຳງຄັື້ງຄຳວ 

 
Glibenclamide Medroxyprogesterone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 
Glibenclamide Norethisterone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 Glibenclamide Prednisolone ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
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ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 
 

Glibenclamide Propranolol 
ປິດຄຸມອຳກຳນສະແດງອອກພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ກຳນຊັກກະຕຸກ (tremor) 

 
Glibenclamide Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳອຳດຈະຖ ກເລັີ່ງລັດ 
glibenclamide (ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 Glibenclamide Sulfadiazine ລິດຂອງຢຳ glibenclamide ຖ ກສົີ່ງເສ ມໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ 

 
Glibenclamide 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
ລິດຂອງຢຳ glibenclamide ຖ ກສົີ່ງເສ ມໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ 

 
Glibenclamide 

Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 
ລິດຂອງຢຳ glibenclamide ຖ ກສົີ່ງເສ ມໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ 

 
Glibenclamide Testosterone 

ຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງອຳດ
ຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Glibenclamide Timolol 

ປິດຄຸມອຳກຳນສະແດງອອກຂອງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ກຳນຊັກກະຕຸກ (Tremor) 

 

Glibenclamide Warfarin 

ຜົນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 
ແລະ ປ່ຽນເປັນຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດ
ຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

 

118.   
Glycerin  
ethanol 

 

Captopril 

   

 

ເຖິງແມ່ນວ່ຳຢຳ captopril ແລະ glycerin ຈະນິຍົມນ ຳ
ໃຊ້ຮ່ວມກັນ ແຕ່ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຫຼຸດ
ລົງກວ່ຳປົກກະຕິ. ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ກວດວິເຄຳະເພ ີ່ອ
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບເປັນພິເສດ. 

 

Glycerin ethanol 

 

 

Carbamazepine 

 

 

ນ ຳໃຊ ້Carbamazepine ຮ່ວມກັນກັບ glycerin ອຳດ
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຮັດໃຫ້ລະດັບທຳດໂຊດຽມ ແລະ 
ທຳດເກ ອອ ີ່ນໆໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ. ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວທ່ ເຫັນວ່ຳ ມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ຫ    ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.    

 

Glycerin ethanol Clarithromycin  

Clarithromycin ອຳດເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕ ິ ທ ີ່ອຳດມິຄວຳມອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ ແລະ 
ຊ ວິດໄດ້. 

119.   Glyceryl 

trinitrate 
Acetazolamide ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Alcohol ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Amiloride ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
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Glyceryl 

trinitrate 
Amitriptyline 

ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ; ຜົນຂອງຢຳ 
glyceryl trinitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນຖ ກຫຼຸດຜອ່ນ (ເນ ີ່ອງ
ມຳຈຳກປຳກແຫ້ງ) 

 Glyceryl 

trinitrate 
Atenolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Glyceryl 

trinitrate 
Atropine 

ລິດຂອງຢຳ nitrates ອົມກ້ອງລ ື້ນອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນລົງ 
(ກຳນລະລຳຍຂອງຢຳຢ ່ກ້ອງລ ື້ນລົື້ມເຫ ວ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ
ປຳກແຫ້ງ)  

 
Glyceryl 

trinitrate 
Biperiden 

ລິດຂອງຢຳ nitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນລົງ  
(ກຳນລະລຳຍຂອງຢຳຢ ່ກ້ອງລ ື້ນລົື້ມເຫ ວ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ
ປຳກແຫ້ງ)  

 Glyceryl 

trinitrate 
Chlorpromazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Glyceryl 

trinitrate 
Clomipramine 

ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ; ຜົນຂອງຢຳ 
glyceryl trinitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ (ເນ ີ່ອງ
ມຳຈຳກປຳກແຫ້ງ)  

 Glyceryl 

trinitrate 
Clonazepam ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Contraceptives, Oral 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Dexamethasone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Diazepam ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Enalapril ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Ether, Anaesthetic ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Fluphenazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Furosemide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Glyceryl 

trinitrate 
Halothane ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Glyceryl 

trinitrate 
Hydralazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Glyceryl 

trinitrate 
Hydrochlorothiazide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Glyceryl 

trinitrate 
Hydrocortisone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 
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 Glyceryl 

trinitrate 
Ibuprofen 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Ketamine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Levodopa ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Methyldopa ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Glyceryl 

trinitrate 
Nifedipine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Glyceryl 

trinitrate 
Nitrous oxide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Glyceryl 

trinitrate 
Prednisolone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Propranolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Sodium nitroprusside ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Spironolactone ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Thiopental ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Timolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Glyceryl 

trinitrate 
Verapamil ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

120.   
Grapefruit Juice 

Artemether + 

Lumefantrine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ artemether+lumefantrine ອຳດຈະ
ຖ ກຢັບຢັື້ງ (ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນ)  

 
Grapefruit Juice Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອ) 

 
Grapefruit Juice Efavirenz 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ efavirez ຢ ປ່ລຳດສະມຳ ອຳດ
ຈະຖ ກກະທົບ 

 
Grapefruit juice Nifedipine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nifedipine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ່ຳງຈະແຈ້ງ  

 
Grapefruit juice Verapamil 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Verapamil ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ່ຳງຈະແຈ້ງ 

121.   
Griseofulvin Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 Griseofulvin Contraceptives, Oral ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງກຳນຄຸມ
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ກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 
 

Griseofulvin Levonorgestrel 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 

Griseofulvin Medroxyprogesterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Medroxyprogesterone ຖ ກ
ເລັີ່ງລັດ (ສ ຳລັບຢຳສັກMedroxyprogesterone ເພ ີ່ອ
ຄຸມກ ຳເນ ດແມ່ນບ ີ່ຄ ກັນ) 

 

Griseofulvin Norethisterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ບັນຫຳສ ຳລັບຢຳ 
norethisterone entantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ  

 
Griseofulvin Phenobarbital 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Grisseofulvin ຫຼຸດລົງ (ຜົນຂອງ
ຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Griseofulvin Warfarin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ warfarin ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງ
ກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຫຼຸດລົງ) 

122.   
Haloperidol Alcohol ຜົນຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Haloperidol Amitriptyline 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ amitriptyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນ 
ຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 

Haloperidol Carbamazepine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນ
ຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ haloperidol 

ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ) 

 

Haloperidol Clomipramine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine ຢ ່
ລະດັບປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ   

 Haloperidol Clonazepam ຜົນຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Haloperidol Codeine 

ຜົນຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກ
ສົີ່ງເສ ມ 

 Haloperidol Diazepam ຜົນຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
 Haloperidol Dopamine ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັຜົນຕ ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Haloperidol Enalapril ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Haloperidol Ephedrine ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Haloperidol Epinephrine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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 Haloperidol Ether, Anaesthetic ມ ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
 

Haloperidol Ethosuximide 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ
ໃນລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ) 

 Haloperidol Halothane ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Haloperidol Isoprenaline ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Haloperidol Ketamine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Haloperidol Levodopa ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັຜົນຂອງ levodopa  
 

Haloperidol Lithium 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຜົນຂອງ extrapyramidal effects 
ແລະ ອຳດຈະມ ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດ 

 
Haloperidol Methyldopa 

ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ; ເພ ີ່ມຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ຜົນຂອງ extrapyramidal effects 

 Haloperidol Metoclopramide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຜົນຂອງ extrapyramidal effects 

 
Haloperidol Morphine 

ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ລະງັບອຳດຈະຖ ກ
ສົີ່ງເສ ມ  

 Haloperidol Nifedipine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Haloperidol Nitrous oxide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
 

Haloperidol Phenobarbital 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນ
ຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ); ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ haloperidol 
ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ)  

 

Haloperidol Phenytoin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກນັກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນ
ຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ)  

 Haloperidol Procainamide ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
 Haloperidol Quinidine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 
Haloperidol Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ ຂອງຢຳ haloperidol ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Haloperidol Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir  

 Haloperidol Thiopental ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
 

Haloperidol Valproic acid 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນ
ຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນ
ລະດັບຕ ີ່ຳຫຼຸດລົງ)  
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 Haloperidol Verapamil ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

123.   
Halothane Acetazolamide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Alcuronium ຜົນຂອງຢຳ alcuronium ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Amiloride ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Halothane Amitriptyline 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Halothane Atenolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Chlorpromazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 

Halothane Clomipramine 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Halothane Clonazepam ຜົນຕ ີ່ກຳນລະງັບອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Diazepam ຜົນຕ ີ່ກຳນລະງັບອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Enalapril ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 
Halothane Epinephrine 

ຜົນຂອງຢຳ ergometrine ຕ ີ່ມົດລ ກຫຼຸດລົງ      
(Parturient uterus) 

 Halothane Ergometrine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Fluphenazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Furosemide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Halothane Glyceryl trinitrate ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Halothane Haloperidol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Halothane Hydralazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Halothane Hydrochlorothiazide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Isoniazid ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ Isoniazid ອຳດຈະແຮງຂ ື້ນ 

 Halothane Isoprenaline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 Halothane Isosorbide dinitrate ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Levodopa ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 Halothane Methyldopa ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Nifedipine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Oxytocin ຜົນຂອງກຳນບ ບຮັດມົດລ ກອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 Halothane Propranolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Sodium nitroprusside ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Halothane Spironolactone ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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 Halothane Theophylline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Halothane Timolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Halothane Vancomycin 

ອຳກຳນແພ້ຢຳອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນຖ້ຳໃຊ້ຢຳ vancomycin  
ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມກັນ 

 
Halothane Verapamil 

ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ ແລະ ຜົນ
ຕ ີ່ຫ້ອງຫົວໃຈ AV ມ ກຳນຊັກຊ້ຳ 

124.   
Heparin Acetylsalicylic acid ຜົນຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ   

 
Heparin Enalapril 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ   

 Heparin Ibuprofen ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ  
125.   

Hydralazine Acetazolamide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Alcohol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Amiloride ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Amitriptyline ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Hydralazine Atenolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Hydralazine Chlorpromazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Hydralazine Clomipramine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Hydralazine Clonazepam ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Hydralazine Contraceptives, Oral 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydralazine Dexamethasone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydralazine Diazepam ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Enalapril ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Ether, Anaesthetic ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Fluphenazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Hydralazine Furosemide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Hydralazine Glyceryl trinitrate ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Hydralazine Halothane ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Hydrochlorothiazide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Hydralazine Hydrocortisone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
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Hydralazine Ibuprofen 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydralazine Isosorbide dinitrate ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Ketamine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Levodopa ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Methyldopa ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Nifedipine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Nitrous oxide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Hydralazine Prednisolone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydralazine Propranolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Sodium nitroprusside ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Spironolactone ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Thiopental ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Timolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydralazine Verapamil ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

126.   Hydrochlorothi-
azide 

Acetazolamide 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Alcohol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Amitriptyline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Amphotericin B 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ  

 Hydrochlorothi-
azide 

Artemether + 

Lumefantrine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນທຳດອ ເລັກໂຕຣໄລ electrolyte  

 Hydrochlorothi-
azide 

Atenolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Calcium salts ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດແຄນຊຽມສ ງໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Carbamazepine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂຊດຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Chlorpromazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Cisplatin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ກຳນຟັງ (ຫ ) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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 Hydrochlorothi-
azide 

Clomipramine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Clonazepam ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Contraceptives, Oral ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Dexamethasone 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Diazepam ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Digoxin 
ຄວຳມເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ digoxin ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳວ່ຳມ 
ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ດຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Enalapril 
ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ       
(ສຳມຳດເຖິງຂັື້ນຮຸນແຮງ) 

 Hydrochlorothi-
azide 

Ergocalciferol 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດແຄນຊຽມສ ງໃນເລ ອດ ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Ether, Anaesthetic ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Fluconazole 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ fluconazole ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Fluphenazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Furosemide 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Glibenclamide 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Glyceryl trinitrate ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Halothane ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Hydralazine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Hydrochlorothi-
azide 

Hydrocortisone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Hydrochlorothi-
azide 

Ibuprofen 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ 
Ibuprofen ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງ ກັນກັບ
ລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 
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 Hydrochlorothi-
azide 

Insulins 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Isosorbide dinitrate ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Ketamine ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Levodopa ຜົນຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Lidocaine 
ກຳນອອກລິດຂອງຢຳ  lidocaine ຖ ກຂັດແຍ່ງກັນກັບ
ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Hydrochlorothi-
azide 

Lithium 

ກຳນຂັບຖ່ຳຍຢຳ lithium ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ Lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ມ ຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳ; furosemide  ແມ່ນປອດໄພກວ່ຳ 
hydrochlorothiazide) 

 Hydrochlorothi-
azide 

Metformin 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Methyldopa ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ   

 Hydrochlorothi-
azide 

Nifedipine ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ   

 Hydrochlorothi-
azide 

Nitrous oxide ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ   

 Hydrochlorothi-
azide 

Prednisolone ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 

 Hydrochlorothi-
azide 

Propranolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Quinidine 
ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ quinidine ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳວ່ຳ
ມ ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ດຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Salbutamol 
ຄວຳມສ່ຽີ່ງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ Salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ  

 Hydrochlorothi-
azide 

Sodium nitroprusside ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Theophylline 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Thiopental 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Hydrochlorothi-
azide 

Timolol ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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 Hydrochlorothi-
azide 

Verapamil ຜົນຕ ີ່ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

127.   
Hydrocortisone 

ໝຳຍເຫດ: ກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນ ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວບ ີ່ມ ຄວຳມໝຳຍກັບ
ຢຳ hydrocortisone ທ ີ່ໃຊ້ສ ຳລັບທຳຜ ວໜັງສະເພຳະທ ີ່  

 

 

Hydrocortisone Acetazolamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ; ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍງ່ກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່
ຍ່ຽວ 

 

Hydrocortisone Acetylsalicylic acid 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; hydrocortisone ເຮັດໃຫ້
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ salicylate ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 

 Hydrocortisone Amiloride ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 

Hydrocortisone Amphotericin B 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ(ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນຖ້ຳບ ີ່ມກຳນຄວບ
ຄຸມປະຕິກິລິຍຳຂອງຢຳhydrocortisone) 

 
Hydrocortisone Atenolol 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Carbamazepine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ hydrocortisone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Hydrocortisone Contraceptives, Oral 

ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
hydrocortisone ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 

 
Hydrocortisone Digoxin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Hydrocortisone Enalapril 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Erythromycin 

ຢຳ erythromycin ອຳດຈະໄປຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້
ຂອງຢຳ hydrocortisone 

 

Hydrocortisone Furosemide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດ ໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ  

 
Hydrocortisone Glibenclamide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Glyceryl trinitrate 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Hydralazine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ 
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Hydrocortisone Hydrochlorothiazide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Hydrocortisone Ibuprofen 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 
Hydrocortisone Insulins 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Isosorbide dinitrate 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydrocortisone Levonorgestrel levonoregestrel ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
 

Hydrocortisone Medroxyprogesterone 
ຢຳ medroxyprogesterone ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ hydrocortisone ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 

 
Hydrocortisone Metformin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Methotrexate 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດ haematological 

toxicity ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 

Hydrocortisone Methyldopa 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Nifedipine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Norethisterone 

ຢຳ Norethisterone ເພ ີ່ມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
hydrocortisone ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 

 
Hydrocortisone Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ hydrocortisone ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Hydrocortisone Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ hydrocortisone ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Hydrocortisone Propranolol 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Hydrocortisone Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ hydrocortisone  ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Hydrocortisone Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 

Hydrocortisone Salbutamol 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ຢຳhydrocortisone ໃນປະລິມຳນສ ງ
ຮ່ວມກັບຢຳ salbutamol ໃນປະລມິຳນສ ງ 
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Hydrocortisone Sodium nitroprusside 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydrocortisone Spironolactone ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 
Hydrocortisone Theophylline 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 

Hydrocortisone Vaccine, Live 

ຢຳ hydrocortisone ໃນປະລິມຳນສ ງຈະທ ຳລຳຍກຳນ
ສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ 
ຊ ວິດ  

 
Hydrocortisone Verapamil 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Hydrocortisone Warfarin ລິດຂອງກຳນທ ຳລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກທ ຳລຳຍ 

128.  

Hydroxychloro-
quine  

Duloxetine 

Hydroxychloroquine ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ  Duloxetine 

ຢ ່ໃນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ໄດ້ຮັບກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

 

Hydroxychloro-
quine  

Pregabalin 

Hydroxychloroquine ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດບ້ຳໝ  ຫ   ປະສິທິພຳບໃນກຳນປ້ອງ
ກັນກຳນເກ ດອຳກຳນຊກັຂອງ pregabalin ຫຼຸດລົງ. 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຄົນເຈັບ
ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບກຳນຕິດຕຳມໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ຫ   ທ່ຳນໝ 
ອຳດຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ.  

129.   

Ibuprofen Acetazolamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ  
ibuprofen ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ 
ກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 

Ibuprofen Acetylsalicylic acid 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ (ມ ອຳກຳນສົນເພ ີ່ມ 
ຂ ື້ນ, ລວມທັງກຳນທ ຳລຳຍກະເພຳະລ ຳໄສ້) ລິດໃນ 
ກຳນເຮັດໃຫ້ເລ ອດໄຫ  (Antiplatelet ) ຂອງຢຳ 
acetylsalicylic acid ອຳດຈະຫຼຸດລົງ  

 

Ibuprofen Amiloride 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ 
Ibuprofen ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ 
ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ 

 
Ibuprofen Atenolol 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Ibuprofen Ciclosporin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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 Ibuprofen Ciprofloxacin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ibuprofen Dexamethasone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Ibuprofen Digoxin 

ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ, (GFR) 
ອັດຕຳກຳນຕອງຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຫຼຸດລົງ ແລະ ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Ibuprofen 

 

 

Duloxetine 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Ibuprofen ຮ່ວມກັນກັບ Duloxetine 

ອຳດເຮັດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນ
ເລ ອດອອກໄດ້. ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍ
ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕັບ. 

 

Ibuprofen Enalapril 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ, ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Ibuprofen Escitalopram 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Ibuprofen ຮ່ວມກັນກັບ Escitalopram 

ອຳດເຮັດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນ
ເລ ອດອອກໄດ້. ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍ
ແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດ
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕັບ. 

 

Ibuprofen Furosemide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ Ibuprofen 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ກຳນອອກລິດຂັດແຍງ່ກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່
ຍ່ຽວ 

 Ibuprofen Glibenclamide ລິດຂອງຢຳ glibenclamide ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Ibuprofen Glyceryl trinitrate 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Ibuprofen Heparin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ibuprofen Hydralazine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Ibuprofen Hydrochlorothiazide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ 
ibuprofen ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດ
ຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ  

 
Ibuprofen Hydrocortisone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ibuprofen Isosorbide dinitrate 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Ibuprofen Lithium ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ lithium ຫຼຸດລົງ (ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອ) 
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Ibuprofen Methotrexate 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ             
(ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Ibuprofen Methyldopa 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັ ລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Ibuprofen Nalidixic acid ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ibuprofen Nifedipine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັ ລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Ibuprofen Ofloxacin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ibuprofen Phenytoin ລິດຂອງ phenytoin ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Ibuprofen Prednisolone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ibuprofen Propranolol 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັ ລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Ibuprofen Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນ
ຢຳ ritonavir 

 

Ibuprofen sertraline 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Ibuprofen ຮ່ວມກັນກັບ sertraline ອຳດ
ເຮັດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເລ ອດ
ອອກໄດ້. ກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນ
ເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ, ຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕັບ. 

 
Ibuprofen Sodium nitroprusside 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Ibuprofen Spironolactone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງຢຳ 
ibuprofen ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບ 
ລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະ
ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ 

 
Ibuprofen Verapamil 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັ ລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Ibuprofen Warfarin ລິດກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Ibuprofen Zidovudine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

130.   

Immunoglobulin

, Anti-D 
Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດໃນໄລຍະ 4 
ອຳທິດ ກ່ອນ ຫ   ໃນໄລຍະ 3 ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງກຳນສັກ
ຢຳ Anti D immunoglobulin (ກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ
ຖ ກທ ຳລຳຍ) ແຕ່ວ່ຳອຳດຈະໃຫ້ຢຳວັກຊ ນໝຳກແດງ 
rubella vaccine) ໃນຂະນະດຽວກັນກັບ Anti D 
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immunoglobulin (ອຳດໃຊ້ຄ  MMR ຫ   ອຳດໃຊ້
ວັກຊ ນໝຳກແດງ rubella ດຽວກ ໄດ້)  

131.   
Indinavir Carbamazepine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳດ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ  

 
Indinavir Dexamethasone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳດ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ  

 

Indinavir Efavirenz 

ຢຳ Efavirenz ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ (ຈົີ່ງເພ ີ່ມປະລິມຳນ
ຢຳ Indinavir) 

 
Indinavir Ergotamine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ແອກໂກເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ergotism) 
(ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 

Indinavir Nelfinavir 

ກຳນໃຊ້ຢຳປະສົມກັນ ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ ຕົວໃດໜ ີ່ງ (ຫ   ທັງສອງ) ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Indinavir Nevirapine 

ຢຳ nevirapine ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 

 
Indinavir Phenobarbital 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 
Indinavir Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 

Indinavir Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຖ ກສົີ່ງເສ ມ ຍ້ອນຢຳ rifampicin (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງຫ ຳຍ 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Indinavir Ritonavir 

Ritonavir ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Indinavir 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Indinavir Saquinavir 

Indinavir ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

132.   
Insulins Alcohol 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດ
ລົງ 

 

Insulins Atenolol 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດ
ລົງ; ມ ກຳນເຕ ອນບອກອຳກຳນຂອງກຳນຂຳດນ້ໍຳຕຳນ
ເຊັີ່ນ: ກຳນກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (tremor)  

 
Insulins Contraceptives, Oral 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Insulins Dexamethasone ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນ
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ເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Insulins Enalapril ພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 

Insulins Furosemide 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Insulins Hydrochlorothiazide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Insulins Hydrocortisone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Insulins Levonorgestrel 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Insulins Lithium ບຳງຄັື້ງຄຳວອຳດຈະທ ຳລຳຍກຳນຍອມທົນທຳດນ ື້ຳຕຳນ 

 
Insulins Medroxyprogesterone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ   

 Insulins Nifedipine ບຳງຄັື້ງຄຳວ ອຳດຈະທ ຳລຳຍກຳນຍອມທົນທຳດນ ື້ຳຕຳນ 

 
Insulins Norethisterone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ   

 
Insulins Prednisolone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ   

 

Insulins Propranolol 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດ
ລົງ; ມ ກຳນເຕ ອນບອກອຳກຳນ ຂອງກຳນຂຳດທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນເຊັີ່ນ: ກຳນກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (tremor)  

 Insulins Testosterone ພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Insulins Timolol 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດ
ລົງ; ມ ກຳນເຕ ອນບອກອຳກຳນຂອງກຳນຂຳດທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນເຊັີ່ນ: ກຳນກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (tremor) 

133.  

Iohexol Dexamethasone 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ Dexamethasone ຮ່ວມກັນກັບສຳນ
ສ ຳລັບຖ່ຳຍພຳບລັງສ  (Radiocontrast) ໃນຮ ບແບບ
ສັກເຂົື້ຳກະດ ກສັນຫ ັງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນຊັກ, ເຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ
ອັກເສບ ແລະ ກະດ ກສັນຫ ັງອັກເສບ. 

134.   

Isoniazid 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ isoniazid ມ ກຳນຫຼຸດລົງ 

 

Isoniazid Carbamazepine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ carbamazepine ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ເຊັີ່ນດຽວກັນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ 
isoniazid ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 
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 Isoniazid Diazepam ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ diazepam ຖ ກຢັບຢັື້ງ 
 Isoniazid Ether, Anaesthetic ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ isoniazid ອຳດຈະຮຸນແຮງ 
 

Isoniazid Ethosuximide 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ ethosuximide ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອ 

 Isoniazid Halothane ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ isoniazid ອຳດຈະຮຸນແຮງ 
 Isoniazid Ketamine ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ isoniazid ອຳດຈະຮຸນແຮງ 
 Isoniazid Nitrous oxide ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ isoniazid ອຳດຈະຮຸນແຮງ 
 

Isoniazid Phenytoin 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ  Phenytoin ຖ ກຢັບຢັື້ງ (ລິດຢຳ
ຖ ກສົີ່ງເສ ມ) 

 
Isoniazid Theophylline 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Isoniazid Thiopental ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ Insoniazid ອຳດຈະຮຸນແຮງ 
135.   

Isophane insulin   ເບິີ່ງ Insulins 
 

136.   
Isoprenaline Chlorpromazine ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Isoprenaline Ergotamine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອແອກໂກເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ergotism) 
 Isoprenaline Ether, Anaesthetic ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 Isoprenaline Fluphenazine ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດ 
 Isoprenaline Haloperidol ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດ   
 Isoprenaline Halothane ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

137.   Isosorbide 

dinitrate 
Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Alcohol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Amiloride ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Isosorbide 

dinitrate 
Amitriptyline 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ລິດຂອງຢຳ 
isosorbide dinitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນຫຼຸດລົງ (ເນ ີ່ອງມຳ
ຈຳກປຳກແຫ້ງ)  

 Isosorbide 

dinitrate 
Atenolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Atropine 

ອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນລິດຂອງຢຳ nitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນ (ບ ີ່
ສຳມຳດລະລຳຍຢ ່ກ້ອງລ ື້ນໄດ້ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກປຳກແຫ້ງ)  

 Isosorbide 

dinitrate 
Biperiden 

ອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນລິດຂອງຢຳ nitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນ (ບ ີ່
ສຳມຳດລະລຳຍຢ ່ກ້ອງລ ື້ນໄດ້ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກປຳກແຫ້ງ)  
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 Isosorbide 

dinitrate 
Chlorpromazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Isosorbide 

dinitrate 
Clomipramine 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ລິດຂອງຢຳ 
isosorbide dinitrate ອົມກ້ອງລ ື້ນຫຼຸດລົງ (ເນ ີ່ອງຈຳກ
ປຳກແຫ້ງ)  

 Isosorbide 

dinitrate 
Clonazepam ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Contraceptives, Oral 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Dexamethasone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Diazepam ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Enalapril ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Ether, Anaesthetic ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Fluphenazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Furosemide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Halothane ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Hydralazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Hydrocortisone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Ibuprofen 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Ketamine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Levodopa ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Methyldopa ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Nifedipine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Nitrous oxide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 



 

 

896 

 

 

 Isosorbide 

dinitrate 
Prednisolone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Propranolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Spironolactone ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Thiopental ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Timolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Isosorbide 

dinitrate 
Verapamil ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

138.  

Itraconazole   Esomeprazole 

Esomeprazole ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມເຂົື້ຳສ ່ລະບົບກຳນ
ໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ, ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ 
ແລະ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນຕ້ຳນເຊ ື້ອເຫັດຂອງ 
Itraconazole ຫຼຸດລົງ  

 

Itraconazole   

 

Hydrocodone 

Itraconazole ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນ
ເລ ອດຂອງ Hydrocodone ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດ
ໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ທ່ຳນໝ  ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳ
ອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.   

 

Itraconazole   

 

Budesonide 

 

Itraconazole ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມ ຂອງ 
Budesonide ເຂົື້ຳສ ່ລະບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດສ ງ
ຂ ື້ນ ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ທ່ຳນໝ  ອຳດ
ຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.   

139.  

Kanamycin Acetylsalicylic Acid 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Kanamycin ຮ່ວມກັນກັບ 
Acetylsalicylic Acid ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ   ໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ. 

 

Kanamycin Celecoxib 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Kanamycin ຮ່ວມກັນກັບ Celecoxib   
ໂດຍສະເພຳະແມ່ນໃນກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວເປັນ
ເວລຳດົນນຳນ ຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກ
ທ ຳລຳຍ.    
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140.   
Ketamine Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Ketamine Amiloride ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Ketamine Amitriptyline 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ 
ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Ketamine Alprazolam 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Alprazolam  

ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳ
ລົງ.  ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ
ໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamine 
ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, 
ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງ
ຈັກ.       

 Ketamine Atenolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Chlorpromazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Ketamine Clomipramine 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ 
ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ketamine Clonazepam ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະງັບ 

 Ketamine Diazepam ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະງັບ 

 

Ketamine Diphenhydramine 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ 

Diphenhydramine  ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນ
ສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດ
ດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ.  ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ
ອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamineຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດ
ປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່
ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.    

 

Ketamine Duloxetine 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Duloxetine   

ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ ແລະ ອັດຕຳກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຄວນປ ກສຳນ ຳທ່ຳນໝ ເສຍກ່ອນ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນຜ ້
ທ ີ່ເຄ ຍມ ປະຫວັດຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ຫ   ເປັນ
ພະຍຳດຫົວໃຈ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ຄວນປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 
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 Ketamine Enalapril ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Fluphenazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Furosemide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Haloperidol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Hydralazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Ketamine Hydromorphone 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ 

Hydromorphone   ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ມ ອຳກຳນສັບສົນ, 
ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນ
ໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ.  ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດ
ໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍ
ຢຳ ketamine ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນ
ດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດ
ວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.    

 Ketamine Isoniazid ຄວຳມເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ isoniazid ອຳດຈະຮຸນແຮງ 
 Ketamine Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Ketamine Lamotrigine 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Lamotrigine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳ
ລົງ.  ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ
ໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamine 

ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, 
ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.    

 

Ketamine Lorazepam   

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Lorazepam  
ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳ
ລົງ.  ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ
ໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamineຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.    

 Ketamine Methyldopa ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Midazolam ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Midazolam  
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ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳ
ລົງ.  ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ
ໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamineຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.    

 Ketamine Nifedipine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Ketamine 

 

 

Pregabalin 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Pregabalin 

ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳ
ລົງ. ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ
ໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamineຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 Ketamine Propranolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Ketamine Quetiapine 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Quetiapine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳ
ລົງ. ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ
ໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamineຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.         

 

Ketamine Sertraline 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Quetiapine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ, ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳ
ລົງ. ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ
ໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamineຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.         

 Ketamine Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  
 Ketamine Spironolactone ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Ketamine Theophylline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ketamine Timolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
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Ketamine Vancomycin 

ອຳກຳນແພ້ສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ 
vancomycin ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃນຂະນະດຽວກັນ 

 
Ketamine Verapamil 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ AV ຫ້ອງ
ຫົວໃຈມ ກຳນແກ່ຍຳວ 

 

ketamine Zolpidem 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ketamine ຮ່ວມກັນກັບ Zolpidem ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, ງ້ວງ
ນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ, 
ລະງັບເສັື້ນປະສຳດດົນເກ ນໄປ ແລະ ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ. 
ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມໄດ້. 
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ ketamine ຄວນຫ  ກ
ລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

141.   

 

Ketoconazole 

 

 

Fluticasone nasal 

 

 

Ketoconazole ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ 
fluticasone nasal ເຂົື້ຳສ ່ກະແສເລ ອດເພ ີ່ມສ ງຂ ື້ນ 
ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກປິີ່ນປົວອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມ
ປອດໄພ ຫ  ອຳດປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Ketoconazole escitalopram 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້escitalopram ຮ່ວມກັນກັບ 

ketoconazole ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິທ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ ແລະ 
ຊ ວິດໄດ ້

 

Ketoconazole 
polyethylene glycol 

Ketoconazole ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິທ ີ່ອຳດ
ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ ແລະ ຊ ວິດໄດ້. ບ ີ່ຄວນນ ຳ
ໃຊ້ເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ໄດ້ກ ຳນົດໄວ້  

 

Ketoconazole albuterol 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້albuterol ຮ່ວມກັນກັບ ketoconazole 

ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິທ ີ່
ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ ແລະ ຊ ວິດໄດ້  

142.  

ketoprofen  Acetylsalisilic acide 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ketoprofen ຮ່ວມກັນກັບ 
Acetylsalisilic acide ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ
ໃນກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດອອກ ຢ ່ໃນກະເພຳະ
ລ ຳໄສ້ ເພ ີ່ອປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

 

Ketoprofen  Celecoxib   
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Ketoprofen ຮ່ວມກັນກັບ Celecoxib 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳໄດ້ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ 
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ກະເພຳະລ ຳໃສ້ເປັນພິດຊ ີ່ງປະກອບໄປດ້ວຍມ ກຳນ
ອັກເສບ, ມ ເລ ອດອອກ, ເປັນບຳດແຜ ແລະ ກະເພຳະ
ລ ຳໃສ້ຊອດ. ກຳນເກ ດຄວຳມສ່ຽງດັີ່ງກ່ຳວແມ່ນຂ ື້ນກັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ຂອງຢຳທັງສອງລຳຍກຳນ. ເພ ີ່ອປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳ
ອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Ketoprofen  Duloxetine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Ketoprofen ຮ່ວມກັນກັບ 
Duloxetine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ມ ອຳກຳນເລ ອດອອກໄດ້ ຊ ີ່ງກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳ
ດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ 
ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບ 
ຄວນມ ກຳນນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ 
ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດໃນກ ລະນ ທ ີ່ເກ ດມ ພະຍຳດແຊກ
ຊ້ອນ. 

 

Ketoprofen 

 

 

Escitalopram 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Ketoprofen ຮ່ວມກັນກັບ 
Escitalopram ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ
ເກ ດມ ອຳກຳນເລ ອດອອກໄດ້ ຊ ີ່ງກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳ
ດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ 
ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ເຄ ຍເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ຕັບ 
ຄວນມ ກຳນນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ 
ຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ໃນກ ລະນ ທ່ ເກ ດມ ພະຍຳດແຊກ
ຊ້ອນ.   

143.  

Isoflurane   

 Epinephrine 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ Isoflurane ຮ່ວມກັນກັບຢຳ 
Adrenalin (epinephrine) ຄວນປ ກສຳນ ຳທ່ຳນໝ 
ເສຍກ່ອນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວນ ື້ຮ່ວມ
ກັນອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ ເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ, ເຈັບ 
ແໜ້ນຫົວໃຈ, ສຳຍຕຳມົວ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ເປັນລົມ
ໝົດສະຕິ   

 

Isoflurane methadone  

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບ isoflurane ໃນ
ກຳນຜ່ຳຕັດ ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ ຮັບຊຳບວ່ຳໄດ້ມ ກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳ methadone ຫ  ບ ີ່ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຢຳທ ີ່ນອນຢ ່
ໃນໝວດຢຳແກ້ປວດປະເພດເສບຕິດເຊັີ່ນ: 
methadone ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງຢຳ isoflurane ມ 
ກຳນປ່ຽນແປງ ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ
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ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ isoflurane ລົງ. ໃນເວລຳທ ີ່ນ ຳໃຊ້ຢຳ 
isoflurane ຮ່ວມກັນກັບຢຳ methadone ທ່ຳນໝ ທ ີ່
ຮັບຜ ດຊອບກຳນຜ່ຳຕັດດັີ່ງກ່ຳວຄວນຈະຕ້ອງໄດ້
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ 

144.   

Lamivudine 
Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lamivudine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ Sulfamethoxazole 

+ Trimethoprim ດ້ວຍປະລິມຳນສ ງ ໃນຂະນະດຽວ
ກັນ)  

 

Lamivudine Trimethoprim 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lamivudine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ trimethoprim 
ດ້ວຍປະລິມຳນສ ງ ໃນຂະນະດຽວກັນ)  

145.   
Levamisole Alcohol ມ ປະຕິກິລິຍຳຄ້ຳນຄ ໃຊ້ຢຳ Disulfiram 

 
Levamisole Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin  ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Levamisole Warfarin ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

146.   
Levodopa Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Levodopa Amiloride ສົີ່ງເສ ມລດິຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  
 Levodopa Atenolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ  
 Levodopa Atropine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ levodopa ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 Levodopa Biperiden ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ levodopa ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 Levodopa Chlorpromazine ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ levodopa 

 
Levodopa Clonazepam 

ອຳດຈະມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍງ່ກັນກັບລິດຂອງ 
levodopa ໃນບຳງໂອກຳດ 

 
Levodopa Diazepam 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Levodopa ໃນ
ບຳງໂອກຳດ 

 Levodopa Enalapril ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Levodopa Ether, Anaesthetic ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 Levodopa Ferrous salts ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Levodopa ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 Levodopa Fluphenazine ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Levodopa 

 Levodopa Furosemide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 Levodopa Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Levodopa Haloperidol ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Levodopa 



 

 

903 

 

 

 Levodopa Halothane ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 Levodopa Hydralazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Levodopa Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Levodopa Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Levodopa Methyldopa 
ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ; ກຳນອອກລິດຂັດ
ແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນສັີ່ນ 

 Levodopa Nifedipine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Levodopa Propranolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Levodopa Pyridoxine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ levodopa 
ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ໃຫ້ຢຳ carbidopa ເຊັີ່ນກັນ 

 Levodopa Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Levodopa Spironolactone ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Levodopa Timolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Levodopa Verapamil ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

147.  

Levofloxacin Salmeterol  

ນ ຳໃຊ້ Salmeterol   ຮ່ວມກັນກັບ Levofloxacin   
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່
ເປັນປົກກະຕິທ ີ່ຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ຊ ວິດໄດ້.      

 

Levofloxacin 
Acetylsalicylic Low 

Strength 

ນ ຳໃຊ້ Levofloxacin  ຮ່ວມກັນກັບ 
Acetylsalicylic Low Strength   ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຕ ີ່ລະບົບສ ນ
ກຳງປະສຳດເຊັີ່ນ ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, ຫງຸດຫງິດ, ສັບສົນ, 
ເສົື້ຳຊ ມ, ເຫັນພຳບຫ ອນ ຫ   ມ ອຳກຳນຊັກໄດ້. ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດ
ຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. 

 
Levofloxacin Albuterol 

ນ ຳໃຊ້ Levofloxacin  ຮ່ວມກັນກັບ Albuterol     
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ
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ບ ີ່ເປັນປົກກະຕິທ ີ່ຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ຊ ວິດໄດ້.  

 

Levofloxacin Formoterol 

 

ນ ຳໃຊ້ Levofloxacin  ຮ່ວມກັນກັບ Formoterol 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ
ບ ີ່ເປັນປົກກະຕິທ ີ່ຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ຊ ວິດໄດ້.  

148.   
Levonorgestrel   ເຊັີ່ນດຽວກັນ ເບິີ່ງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ, ຊະນິດກິນ 

 

 
Levonorgestrel Carbamazepine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 

Levonorgestrel Ciclosporin 

ມ ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ ciclosporin 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 
Levonorgestrel Dexamethasone 

ຢຳ levonorgestrel ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
dexamethasone ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Levonorgestrel Glibenclamide 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ ກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Levonorgestrel Griseofulvin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Levonorgestrel Hydrocortisone 

ຢຳ levonorgestrel ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
hydrocortisone ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Levonorgestrel Insulins 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Levonorgestrel Metformin 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Levonorgestrel Nelfinavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonogestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Levonorgestrel Nevirapine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Levonorgestrel Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonogestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Levonorgestrel Phenytoin 

ຢຳ levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Levonorgestrel Prednisolone 

ຢຳ levonorgestrel ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
prednisolone ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
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Levonorgestrel Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonogestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Levonorgestrel Ritonavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonogestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ  
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Levonorgestrel Warfarin 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນລະລຳຍ
ເລ ອດກ້ຳມ 

149.   

Levothyroxine Carbamazepine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levothyroxine ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ອຳດຈະເພ ີ່ມຢຳ levothyroxine ໃນກ ລະນ ເປັນ
ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ hypothyroidism)  

 

Levothyroxine Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levothyroxine ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ອຳດຈະເພ ີ່ມຢຳ levothyroxine ໃນກ ລະນ ເປັນ
ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ hypothyroidism)  

 

Levothyroxine Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levothyroxine ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ອຳດຈະເພ ີ່ມຢຳ levothyroxine ໃນກ ລະນ ເປັນ
ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ hypothyroidism); ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢຸປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Levothyroxine Propranolol 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ propranolol ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຂອງຢຳຫຼຸດລົງ) 

 

Levothyroxine Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levothyroxine ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ອຳດຈະເພ ີ່ມຢຳ levothyroxine ໃນກ ລະນ ເປັນ
ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ hypothyroidism) 

 Levothyroxine Warfarin ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

150.   
Lidocaine Acetazolamide 

ກຳນອອກລິດຂອງຢຳ lidocaine ມ ກຳນຂັດແຍ່ງກັນ
ຍ້ອນພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳ 

 

Lidocaine Alprazolam 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ Lidocaine ຮ່ວມກັນກັບ Alprazolam ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຕ ີ່ລະບົບປະສຳດເຊັີ່ນ: ມ 
ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ. ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່
ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ. 

 Lidocaine Atenolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຫ ຳຍຂ ື້ນ 

 Lidocaine Bupivacaine ກຳນກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ເພ ີ່ມຫ ຳຍຂ ື້ນ 

 
Lidocaine Furosemide 

ກຳນອອກລິດຂອງຢຳ lidocaine ມ ກຳນຂັດແຍ່ງກັນ
ຍ້ອນພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳ 

 Lidocaine Hydrochlorothiazide ກຳນອອກລິດຂອງຢຳ lidocaine ມ ກຳນຂັດແຍ່ງກັນ
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ຍ້ອນພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳ 
 

Lidocaine Lorazepam 

 ນ ຳໃຊ້ຢຳ Lidocaine ຮ່ວມກັນກັບ  Lorazepam 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຕ ີ່ລະບົບປະສຳດ
ເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນ
ສັບສົນ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.   

 Lidocaine Procainamide ກຳນກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ເພ ີ່ມຫ ຳຍຂ ື້ນ 

 
Lidocaine Propranolol 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຫ ຳຍຂ ື້ນ; 
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຂອງຢຳ lidocaine  

 Lidocaine Quinidine ກຳນກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ເພ ີ່ມຫ ຳຍຂ ື້ນ 

 Lidocaine Suxamethonium ກຳນອອກລິດຂອງຢຳ suxamethonium ແກ່ຍຳວ 

 Lidocaine Timolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ເພ ີ່ມຫ ຳຍຂ ື້ນ 

 Lidocaine Verapamil ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກົດດັນກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ເພ ີ່ມຫ ຳຍຂ ື້ນ 

151.  

Linezolid Diphenhydramine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Linezolid ຮ່ວມກັນກັບ 
Diphenhydramine ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, 
ສຳຍຕຳມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ທ້ອງຜ ກ, ບ ີ່ທົນທຳນຕ ີ່ຄວຳມ
ຮ້ອນ, ໜ້ຳແດງ, ເຫ ີ່ອອອກໜ້ອຍລົງ, ປັດສະວະບ ີ່
ອອກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ ແລະ ສັີ່ນ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   
ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດ
ວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.         

 

Linezolid  Albuterol  

ກຳນນ ຳໃຊ້ Linezolid ຮ່ວມກັນກັບ Albuterol ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຕ ີ່ລະບົບຫົວໃຈ
ເສັື້ນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນຫົວໃຈສັີ່ນ, ເຈັບປວດບ ລິເວນ
ໜ້ຳເອິກ, ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ແລະ 
ກ ຳມະຈອນໄວຂ ື້ນ ແລະ ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດສ ງຂ ື້ນ 
ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້  Albuterol ຄວນຢຸດກິນຢຳ 
Linezolid ຢ່ຳງຕ່ໍຳ 14 ມ ື້.       

 

Linezolid Furosemide   

ກຳນນ ຳໃຊ້ Linezolid ຮ່ວມກັນກັບ 
Furosemide ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນ
ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບ
ຫົວ, ວິນຫົວ, ເປັນວິນ ແລະ ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ກ ຳມະຈອນ ຫ   ຫົວໃຈມ ກຳນປ່ຽວນແປງ. ຫ  ກລ້ຽງ
ກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 Linezolid Metoprolol Linezolid ອຳດເຮັດເພ ີ່ມລິດຂອງ Metoprolol   ໃນ
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ກຳນປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  ຫົວໃຈ. ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ  ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Linezolid Ondansetron    

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Linezolid ຮ່ວມກັນກັບ 
Ondansetron ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດບັນດຳອຳກຳນຂອງ
ກຳນສະສົມສຳນເຊໂຣໂຕນິນ (serotonin) ສ ງຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນສັບສົນ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ຊັກ, 
ຄວຳມດັນເລ ອດມ ກຳນປ່ຽນແປງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຂ ື້ນ, 
ມ ອຳກຳນໄຂ້, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍ. 

152.   
Lithium Acetazolamide ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ  lithium ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Lithium Alcuronium ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນມຳຍປັີ່ນກ້ຳມຊ ື້ນ 

 

Lithium Amiloride 

ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ lithium ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່
ຄວຳມເບ ີ່ອ) 

 
Lithium Carbamazepine 

ອຳດຈະມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດ ໂດຍບ ີ່ຈ ຳເປັນວ່ຳຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Lithium Chlorpromazine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດຢ ່ນອກປ ຣຳມິດ                 
(extrapyramidal effects) ແລະ ອຳດຈະເບ ີ່ອຕ ີ່
ປະສຳດ 

 
Lithium Enalapril 

ຢຳ Enalapril  ເຮັດໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ lithium 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Lithium Fluphenazine 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດຢ ່ນອກປ ຣຳມິດ                  
(extrapyramidal effects) ແລະ ອຳດຈະເບ ີ່ອຕ ີ່
ປະສຳດ 

 

Lithium Furosemide 

ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Lithium ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ Lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່
ຄວຳມເບ ີ່ອ); ໃຊ້ຢຳ Furosemide ຈະປອດໄພກວ່ຳຢຳ 
hydrochlorothiazide 

 Lithium Glibenclamide ບຳງຄັື້ງຄຳວອຳດຈະທ ຳລຳຍກຳນຍອມທົນຕ ີ່ທຳດນ ື້ຳຕຳນ 

 

Lithium Haloperidol 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດຢ ່ນອກເປ ອກຫຸ້ມສະໝອງ 
(extrapyramidal effects) ແລະ ອຳດຈະເບ ີ່ອຕ ີ່
ປະສຳດ 

 

Lithium Hydrochlorothiazide 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳຂອງ Lithium ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ Lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່
ຄວຳມເບ ີ່ອ); ໃຊ້ຢຳ furosemide ຈະປອດໄພກວ່ຳຢຳ 
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hydrochlorothiazide 

 
Lithium Ibuprofen 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳຂອງ Lithium ຫຼຸດລົງ (ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມ
ເບ ີ່ອ) 

 Lithium Insulins ບຳງຄັື້ງຄຳວອຳດຈະທ ຳລຳຍ ກຳນຍອມທົນຕ ີ່ນ ື້ຳຕຳນ 

 Lithium Metformin ບຳງຄັື້ງຄຳວອຳດຈະທ ຳລຳຍ ກຳນຍອມທົນຕ ີ່ນ ື້ຳຕຳນ 

 
Lithium Methyldopa 

ອຳດຈະມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດ ໂດຍທ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ Lithium  ຢ ປ່ລຳດສະມຳບ ີ່ໄດ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ   

 Lithium Metronidazole ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳຄວຳມເບ ີ່ອຕ ີ່ Lithium ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Lithium Neostigmine ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ neostigmine 

 
Lithium Phenytoin 

ອຳດຈະມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດ ໂດຍທ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳບ ີ່ໄດ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Lithium Pyridostigmine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ 
pyridosstigmine 

 
Lithium 

Sodium hydrogen 

carbonate 

ກຳນຖ່ຳຍເທເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lithium 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 

 

Lithium Spironolactone 

ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ lithium ຫຼຸດລົງ 
(ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ lithium ຢ ູ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ແລະ ສ່ຽງຕ ໍ່ຄວາມເບ ໍ່ອ) 

 Lithium Suxamethonium ສົໍ່ງເສີມລິດຂອງການມາຍປ ັ້ນຂອງກ້າມຊີັ້ນ 

 
Lithium Theophylline 

ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ lithium ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; 
ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ lithium ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 

 Lithium Vecuronium ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນມຳຍປັື້ນຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 
Lithium Verapamil 

ອຳດຈະມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດໂດຍທ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳບ ີ່ໄດ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

153.   
Lopinavir Carbamazepine 

ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ lopinavir ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
ອາດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Lopinavir Dexamethasone 

ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ lopinavir ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
ອາດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Lopinavir Efavirenz 

ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ  lopinavir ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
ອາດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Lopinavir Nevirapine 

ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ lopinavir ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
ອາດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Lopinavir Phenobarbital 

ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ lopinavir ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
ອາດຈະຫຼຸດລົງ 

 Lopinavir Phenytoin ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ lopinavir ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
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ອາດຈະຫຼຸດລົງ  
 

Lopinavir Rifampicin 
ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ lopinavir ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
ອາດຈະຫຼຸດລົງ (ຈົໍ່ງຫ ີກເວ ັ້ນການໃຊຸ້ຢາຮ່ວມກ ນ) 

154.  

Losartan 

Acetylsalicylic acid 81 

mg  
Aspirin Low Strength 

(aspirin) and losartan 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Losartan ຮ່ວມກັນກັບ Acetylsalicylic 

acid 81 mg ຫ   ຄວຳມແຮງຕ ີ່ຳ ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດໃນ
ກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ມ 
ຜົນກະທົບຕ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້ ໂດຍ
ສະເພຳະກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ເຄ ຍເປັນພະຍຳດໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳລົງ ຫ    ວັດແທກຄວຳມດັນຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 Losartan Pregabalin 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Losartan ຮ່ວມກັນກັບ Pregabalin ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ ຜິວໜັງບ ລິເວນໃບໜ້ຳ, ຕຳ, ຮ ມສົບ, ລ ື້ນ 
ແລະ ບຳງຄັື້ງມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມຢ ່ບ ລິເວນມ  ແລະ ຕ ນ. 

 

Losartan  

ລິດໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນ ເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້ 
ໂດຍສະເພຳະກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ເຄ ຍເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ    ວັດແທກຄວຳມດັນຂອງ
ເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

155.   Magnesium 

hydroxide 
  ເບິີ່ງ Antacids 

 

156.   Magnesium 

(parenteral) 
Alcuronium ສົໍ່ງເສີມລິດຂອງການມາຍປ ັ້ນຂອງກ້າມຊີັ້ນ 

 

Magnesium 

(parenteral) 
Nifedipine 

ມີການລາຍງານວ່າພາວະຄວາມດ ນເລ ອດຕ ໍ່າມ ີ
ຫ າຍຖ້າໃຊຸ້ຢາ nifedipine ແລະ ສ ກຢາ 
Magnesium sulfate ເຂົັ້າເສ ັ້ນເລ ອດ ໃນກ ລະນ ີ
ຊ ກເວລາຖ ພາ (preeclampsia) 

 Magnesium 

(parenteral) 
Suxamethonium ສົໍ່ງເສີມລິດຂອງການມາຍປ ັ້ນຂອງກ້າມຊ ັ້ນ 

 Magnesium 

(parenteral) 
Vecuronium ສົໍ່ງເສີມລິດຂອງການມາຍປ ັ້ນຂອງກ້າມຊ ັ້ນ 

157.  
Magnesium 

sulfate   

Ergocalciferol 

(calcium /vitamin D) 

ນ ຳໃຊ້ Ergocalciferol ຮ່ວມກັນກັບ Magnesium 

sulfate ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
Magnesium ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ ໂດຍສະເພຳະກັບຄົນ
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ເຈັບທ ີ່ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ. ໃນກ ລະນ 
ຄົນເຈັບທ ີ່ຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ ້

Ergocalciferol ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນກຳນນ ຳໃຊ້ 
Magnesium ຫ   ຜະລິດຕະພັນຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມ
ຂອງ Magnesium 

 

Magnesium 

sulfate   

Vitamin D3 

(cholecalciferol) 

ນ ຳໃຊ້ Vitamin D3 (cholecalciferol) ຮ່ວມກັນ
ກັບ Magnesium sulfate ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງ Magnesium ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ ໂດຍ
ສະເພຳະກັບຄົນເຈັບທ ີ່ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມ. ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ຟອກໝຳກໄຂ່ຫ ັງທ ີ່ມ 
ກຳນນ ຳໃຊ ້Ergocalciferol ຄວນຫ  ກລ້ຽງໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ Magnesium ຫ   ຜະລິດຕະພັນຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະສົມ
ຂອງ Magnesium 

 Magnesium 

sulfate 
 ເບິີ່ງ Magnesium (ຊະນດິສັກ)   

 

158.   
Measles vaccine   ເບິີ່ງ Vaccine, ທີໍ່ມີຊີວິດ 

 

159.   

Mebendazole Carbamazepine 

ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ mebendazole ຢ ູ່ປລາສ 
ມາຫຼຸດລົງ(ອາດຈະເພີ ີ່ມປະລິມານຢາ mebendazole 
ໃນກ ລະນີອ ກເສບແພຈ ລ ງ (tissue infection) 

 

Mebendazole Phenytoin 

ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ mebendazole ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ (ອາດຈະເພ ີ່ມປະລິມານຢາ mebendazole 
ໃນກ ລະນີອ ກເສບແພຈ ລ ງ (tissue infection) 

160.   Medroxyproges-

terone 
  ເຊ ໍ່ນດຽວກ ນເບິີ່ງຢາຄ ມກ າເນີດ, ຊະນິດກິນ 

 

 

Medroxyproges-

terone 
Carbamazepine 

ການເຜົຳໄໝ້ຂອງຢາ medroxyprogesterone 
ມີການເລ ໍ່ງລ ດ (ບ ໍ່ມີຜົນກະທົບສ ຼໍຳລ ບຢາ 
Medroxyprogesterone acetate ສ າລ ບສ ກ 
ເພ ໍ່ອຄ ມກ າເນີດ  

 
Medroxyproges-

terone 
Ciclosporin 

ມີການຢ ບຢ ັ້ງການເຜົຳໄໝ້ຂອງຢາ ciclosporin 
(ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາ ciclosporin ຢ ູ່ປລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 Medroxyproges-

terone 
Dexamethasone 

ຢາ Medroxyprogesterone ເຮ ດໃຫຸ້ຄວາມເຂ ັ້ມ 
ຂ ຸ້ນຂອງຢາ dexamethasone ຢ ູ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ   ື້ນ 

 Medroxyproges-

terone 
Glibenclamide 

ການອອກລິດຂັດແຍ່ງກ ນກ ບລິດຂອງການຫຼຸດທາດ 
ນ ັ້າຕານໃນເລ ອດ 
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Medroxyproges-

terone 
Griseofulvin 

 ການເຜົຳໄໝ້ຂອງຢາ Medroxyprogesterone  
ຖ ກເລ ໍ່ງລ ດ (ບ ໍ່ມີຜົນກະທົບຫຍ ງສ າລ ບຢາ 
Medroxyprogesterone acetate ຊະນິດສ ກ 
ເພ ໍ່ອການຄ ມກ າເນີດ)  

 Medroxyproges-

terone 
Hydrocortisone 

ຢາ Medroxyprogesterone ເຮ ດໃຫຸ້ຄວາມເຂ ັ້ມ 
ຂ ຸ້ນຂອງຢາ hydrocortisone 

 Medroxyproges-

terone 
Insulins 

ການອອກລິດຂັດແຍ່ງກ ນກ ບລິດຂອງການຫຼຸດ 
ທາດນ ັ້າຕານໃນເລ ອດ 

 Medroxyproges-

terone 
Metformin 

ການອອກລິດຂັດແຍ່ງກ ນກ ບລິດຂອງການຫຼຸດ 
ທາດນ ັ້າຕານໃນເລ ອດ 

 

Medroxyproges-

terone 
Nelfinavir 

 ການເຜົຳໄໝ້ຂອງຢາ Medroxyprogesterone  

ຖ ກເລ ໍ່ງລ ດ (ບ ໍ່ມີຜົນກະທົບຫຍ ງສ ຼໍຳລ ບຢາ 
Medroxyprogesterone Acetate 

ຊະນິດສ ກເພ ໍ່ອການຄ ມກ າເນີດ) 
 

Medroxyproges-

terone 
Nevirapine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone 
ຖ ກເລ ໍ່ງລ ດ (ບ ໍ່ມີຜົນກະທົບຫຍ ງສ າລ ບຢາ 
Medroxyprogesterone Acetate 

ຊະນິດສ ກເພ ໍ່ອການຄ ມກ າເນີດ) 
 

Medroxyproges-

terone 
Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone ຖ ກ
ເລັີ່ງລັດ (ບ ີ່ມ ຜນົກະທົບຫຍັງສ ຳລັບຢຳ 
medroxyprogesterone acetate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອ
ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ) 

 

Medroxyproges-

terone 
Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone ຖ ກ
ເລັີ່ງລັດ (ບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງສ ຳລັບຢຳ 
medroxyprogesterone acetate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອ
ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ) 

 Medroxyproges-

terone 
Prednisolone 

 ຢາ Medroxyprogesterone ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ prednisolone ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 

Medroxyproges-

terone 
Rifampicin 

  ການເຜົຳໄໝ້ຂອງຢາ Medroxyprogesterone 

ຖ ກເລ ໍ່ງລ ດ (ບ ໍ່ມີຜົນກະທົບຫຍ ງສ າລ ບຢາ 
Medroxyprogesterone acetate 

ຊະນິດສ ກເພ ໍ່ອການຄ ມກ າເນີດ) 
 

Medroxyproges-

terone 
Ritonavir 

 ການເຜົຳໄໝ້  ຂອງຢາ Medroxyprogesterone 
ຖ ກເລ ໍ່ງລ ດ (ບ ໍ່ມີຜົນກະທົບຫຍ ງສ າລ ບຢາ 
Medroxyprogesterone acetate 

ຊະນິດສ ກເພ ໍ່ອການຄ ມກ າເນີດ) 
 Medroxyproges-

terone 
Warfarin ການອອກລິດຂັດແຍ່ງກ ນກ ບລິດຂອງການລະລາຍ 
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ເລ ອດກ້າມ 

161.  

Mefenamic acid Celecoxib 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Mefenamic acid ຮ່ວມກັນກັບ 

Celecoxib ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳໄດ້ ໂດຍສະເພຳະແມ່ນອຳດເຮັດໃຫ້
ເກ ດຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ເປັນພິດຮຸນແຮງຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳ
ໄສຊ້ ີ່ງປະກອບມ  ກະເພຳະລ ຳໄສ້ອັກເສບ, ເລ ອດອອກ, 
ເປັນບຳດແຜ ແລະ ຊອດ ຊ ີ່ງກຳນເກ ດອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວ
ແມ່ນຂ ື້ນກັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ແລະ ໄລຍະເວລຳ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳ
ອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ. 

 

Mefenamic acid Duloxetine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Mefenamic acid ຮ່ວມກັນກັບ 

Duloxetine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ 
ເລ ອດອອກໄດ້ ຊ ີ່ງກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນ
ຫ ຳຍແມ່ນມັກເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕັບ. ກ່ອນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ຄວນແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຊຳບ
ກ່ຽວກັບຄວຳມສ່ຽງ, ນ ຳໃຊ້ດວ້ຍຄວຳມລະມັດລະວັງ 
ແລະ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ພະຍຳດແຊກຊ້ອນຄວນມ ກຳນ
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. ຖ້ຳຫຳກມ ເລ ອດອອກ ຫ   
ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ຫ   ມ ອຳກຳນທ ີ່ບົີ່ງ
ບອກວ່ຳມ ເລ ອດອອກຢ ່ໃນກະເພຳະ ຫ   ລ ຳໄສເ້ຊັີ່ນ ເຈັບ
ຫົວຮຸນແຮງ, ວິນຫົວ, ອຳຈົມເປັນສ ດ ຳ ຫ   ອຳຈົມເປັນ
ເລ ອດ, ໄອອອກເລ ອດ ຫ   ຮຳກເປັນເລ ອດສົດໆ ຫ   ມ 
ເລ ອດປົນອອກມຳເປັນສ ຊ ື້ຳຄ້ຳຍຄ ກຳເຟ ຄວນຮ ບໄປ
ປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ ໂດຍດ່ວນ. 

 

Mefenamic acid Ethanol 

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Mefenamic acid ຄວນປ ກສຳນ ຳ
ທ່ຳນໝ ເສຍກ່ອນ ແລະ ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນລະຫວ່ຳງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Mefenamic acid. Ethanol ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ເລ ອດອອກໃນ
ກະເພຳະ ເນ ີ່ອງຈຳກກຳນນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ 
Mefenamic acid. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ສະແດງອຳກຳນຂອງ
ເລ ອດອອກຢ ່ໃນກະເພຳະ ຫ   ລ ຳໄສ້ເຊັີ່ນ ອຳຈົຳເປັນສ ດ ຳ 
ຫ   ອຳຈົມເປັນເລ ອດ, ໄອອອກເລ ອດ ຫ   ຮຳກເປັນສ ຊ ື້ຳ
ຄ້ຳຍຄ ສ ກຳເຟ ຄວນຮ ບໄປປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ ໂດຍດ່ວນ.  

 Mefenamic acid Fluoxetine  ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Mefenamic acid ຮ່ວມກັນກັບ   ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ Mefenamic acid ຮ່ວມກັນກັບ 
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Fluoxetine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ 
ເລ ອດອອກໄດ້ ຊ ີ່ງກຳນເກ ດປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນ
ຫ ຳຍແມ່ນມັກເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຫ   ເປັນພະຍຳດຕັບ. ກ່ອນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ຄວນແຈ້ງໃຫ້ຄົນເຈັບໄດ້ຮັບຊຳບ
ກ່ຽວກັບຄວຳມສ່ຽງ, ນ ຳໃຊ້ດວ້ຍຄວຳມລະມັດລະວັງ 
ແລະ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ພະຍຳດແຊກຊ້ອນຄວນມ ກຳນ
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ. ຖ້ຳຫຳກມ ເລ ອດອອກ ຫ   
ມ ອຳກຳນຟົກຊ ື້ຳຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ ຫ   ມ ອຳກຳນທ ີ່ບົີ່ງ
ບອກວ່ຳມ ເລ ອດອອກຢ ່ໃນກະເພຳະ ຫ   ລ ຳໄສເ້ຊັີ່ນ ວິນ
ຫົວ, ເຈັບຫົວຮຸນແຮງ, ຮ່ຳງກຳຍອອ່ນເພຍ, ອຳຈົມເປັນ
ສ ດ ຳ ຫ   ອຳຈົມເປັນເລ ອດ, ໄອອອກເລ ອດ ຫ   ຮຳກເປັນ
ເລ ອດສົດໆ ຫ   ມ ເລ ອດປົນອອກມຳ ເປັນສ ຊ ື້ຳຄ້ຳຍຄ 
ກຳເຟ ຄວນຮ ບໄປປິີ່ນປົວຢ ່ໂຮງໝ ໂດຍດ່ວນ.  

 

Ibuprofen   

 

Ibuprofen ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໃສ້ໄດ້ ເຊັີ່ນ ມ ເລ ອດອອກ, ເກ ດ
ເປັນບຳດ ແຜ ແລະ ຈ ຳນວນນ ີ່ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ກະເພຳະ
ລ ຳໃສ້ຊອດໄດ້. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນກນິພ້ອມກັນກັບອຳຫຳນ 
ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງດັີ່ງກ່ຳວ. ໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່
ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນແຊກຊ້ອນຮຸນແຮງ
ຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສອ້ຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ພ້ອມ
ທັງແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ຢຳເພ ີ່ອປ້ອງກັນກະເພຳະ ແລະ ລ ຳ
ໃສ້.   

 

Mefenamic acid Metoprolol  

ກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Mefenamic acid ຮ່ວມກັນກັບ 

Metoprolol  ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ ໄດ້ຮັບຊຳບຖ້ຳຫຳກ
ວ່ຳໄດ້ມ ກຳນນ ຳໃຊ ້Metoprolol ເຂົື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນຫຼຸດ
ຄວຳມດັນເລ ອດຂອງ Metoprolol ຫຼຸດລົງ ໂດຍ
ສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ກຳນນ ຳໃຊ້ Mefenamic 
acid ຖ ີ່ຂ ື້ນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ(ເຊັີ່ນ: ຄົນເຈັບທ ີ່
ປິີ່ນປົວຂ ື້ກະດ ກອັກເສບ ຫ   ມ ອຳກຳນປວດຊ ື້ຳເຮ ື້ອ). 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ 
ຫ   ທ່ຳນໝ ຄວນຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

162.   

Mefloquine 
Artemether + 

Lumefantrine 

  ຄວາມສ່ຽງຕ ໍ່ການເຕ ັ້ນ ຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຜ ້ຜະລິດຢຳ Artemether ແລະ 
lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ
ຮ່ວມກັນ)  

 Mefloquine Atenolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Mefloquine Carbamazepine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 Mefloquine Chloroquine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງຫກ້ຳມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Mefloquine Digoxin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິອຳດຈະ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Mefloquine Ethosuximide ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
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ຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 
Mefloquine Nifedipine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ອຳດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Mefloquine Phenytoin 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 
Mefloquine Propranolol 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ອຳດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Mefloquine Quinidine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Mefloquine Quinine 

  ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ແຕ່
ວ່ຳບ ີ່ຄວນຢຸດໃຊ້ຢຳ quinine ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ
ໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງ 

 
Mefloquine Timolol 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ອຳດຈະ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Mefloquine Valproic acid 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ
ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 
Mefloquine Verapamil 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ອຳດຈະ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

163.  

Melphalan   Cyclophosphamide 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Cyclophosphamide  ຮ່ວມກັນກັບ 
Melphalan ຫ  ທ ີ່ ນ ຳໃຊ້ສ ຳລັບເຄມ ບ ຳບັດອ ີ່ນໆ ສ ຳລັບ
ປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮັງອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດ
ໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ແອ້ກະດ ກ ຫ   ກະເພຳະອຳຫຳນໄດ້. 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.      

 

Melphalan   Filgrastim  

ກຳນນ ຳໃຊ້ Filgrastim ໃນລະຫວ່ຳງຫ   ພຳຍຫ ັງກຳນ
ນ ຳໃຊ້ Melphalan ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງ 
Melphalan  ຫ   ຢຳອ ີ່ນໆທ ີ່ນ ຳໃຊ້ເຂົື້ື້ຳໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ພະຍຳດມະເຮັງດ້ວຍເຄມ ບ ຳບັດມ ກຳນປ່ຽນແປງ. ບ ີ່
ຄວນນ ຳໃຊ້ Filgrastim ກ່ອນ ຫ   ຫ ັງກຳນນ ຳໃຊ້ 
Melphalan 24 ຊົີ່ວໂມງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ.         

164.   
Mercaptopuri-ne Allopurinol 

ລິດຂອງຢຳ mercaptopurine ຖ ກສົີ່ງເສ ມລວມທັງມ 
ຄວຳມເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງເມ ີ່ອໃຫ້
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ຢຳ allopurinol 

 Mercaptopuri-ne Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Mercaptopuri-ne 
Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ   

 
Mercaptopuri-ne Sulfasalazine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະເປັນມະເຮັງເລ ອດ (leucopenia)  
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Mercaptopuri-ne Trimethoprim ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Mercaptopuri-ne Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Mercaptopurine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ) 

 Mercaptopuri-ne Warfarin ລ ດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
165.   Meropenem 

 

Valproate  

 

ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ valproate ຢ ່ໃນ serum

ຫຼຸດລົງ 
166.   

Metformin Alcohol 

ລິດຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ກົດແລກຕກິສະສົມຫ ຳຍຜິດ
ປົກກະຕິ (lactic acidosis) 

 
Metformin Atenolol 

ມ ກຳນເຕ ອນບອກກ່ຽວກັບພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ກຳນຊັກກະຕກຸ (tremor) 

 
Metformin Contraceptives, Oral 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Metformin Dexamethasone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ  

 Metformin Enalapril ພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
 

Metformin Furosemide 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດງກັນກັບລດິ ຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Metformin Hydrochlorothiazide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Metformin Hydrocortisone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Metformin Levonorgestrel 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລ ດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Metformin Lithium ບຳງຄັື້ງອຳດຈະທ ຳລຳຍກຳນຍອມທົນຕ ີ່ທຳດນ ື້ຳຕຳນ 

 
Metformin Medroxyprogesterone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Metformin Norethisterone ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
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ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
 

Metformin Prednisolone 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Metformin Propranolol 

ມ ກຳນເຕ ອນບອກກ່ຽວກັບພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳ 

 Metformin Testosterone ພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Metformin Timolol 

ມ ກຳນເຕ ອນບອກກ່ຽວກັບພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳເຊັີ່ນ: ກຳນຊັກກະຕກຸ (tremor) 

167.   
Methotrexate Acetylsalicylic acid 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ methotrexate ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເບ ີ່ອ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Methotrexate Amoxicillin 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເບ ີ່ອ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Methotrexate Ampicillin 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເບ ີ່ອ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Methotrexate Benzylpenicillin 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເບ ີ່ອ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 Methotrexate Ciclosporin ຄວຳມເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Methotrexate Dexamethasone ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Methotrexate Hydrocortisone ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Methotrexate Ibuprofen 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເບ ີ່ອ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Methotrexate Nitrous oxide 

  ກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ລິດຂອງໂຟເລດ (Antifolate) ມ ກຳນ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Methotrexate 

Phenoxymethylpenicil

-lin 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ Methotrexate ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເບ ີ່ອ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Methotrexate Phenytoin 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນ
ຕ ີ່ໂຟເລດຂອງຢຳ methotrexate  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Methotrexate Prednisolone ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Methotrexate Pyrimethamine 

 ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ໂຟເລດຂອງຢຳ methotrexate 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Methotrexate Sulfadiazine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຢຳ methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Methotrexate 
Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 

 ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນຕ ີ່ໂຟເລດ ຂອງຢຳ 
methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອ
ຢຳ methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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Methotrexate 
Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 

ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດຂອງຢຳ methotrexate ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ); ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເບ ີ່ອຢຳ methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Methotrexate Trimethoprim 

 ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດຂອງຢຳ methotrexate 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)   

 

Methotrexate Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມ
ຄຸ້ມກັນ)                                           

168.   
Methyldopa Acetazolamide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Alcohol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Amiloride ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Amitriptyline ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Atenolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Methyldopa Chlorpromazine 

ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດນອກເປ ອກຫຸມ້ສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(extrapyramidal effects)  

 Methyldopa Clomipramine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Clonazepam ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Methyldopa Contraceptives, Oral 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ   

 
Methyldopa Dexamethasone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ   

 Methyldopa Diazepam ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Methyldopa Enalapril ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Methyldopa Ether, Anaesthetic ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Methyldopa Ferrous salts 

ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຂອງຢຳ 
methyldopa ຫຼຸດລົງ 

 

Methyldopa Fluphenazine 

ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດນອກເປ ອກຫຸ້ມສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(extrapyramidal effects)  

 Methyldopa Furosemide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Glyceryl trinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Methyldopa Haloperidol 

ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດນອກເປ ອກຫຸມ້ສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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(extrapyramidal effects)  
 Methyldopa Halothane ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Hydralazine ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Hydrochlorothiazide ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Methyldopa Hydrocortisone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Methyldopa Ibuprofen 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Methyldopa Isosorbide dinitrate ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Ketamine ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Levodopa ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Methyldopa Lithium 

ອຳດຈະມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ສະໝອງໂດຍທ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ lithum ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Methyldopa Nifedipine ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Nitrous oxide ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Methyldopa Prednisolone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ວຳມດັນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Methyldopa Propranolol ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Methyldopa Salbutamol 

ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ 
ໃນກ ລະນ ໃຊ້ຢຳ Salbutamol ສັກ 

 Methyldopa Sodium nitroprusside ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Spironolactone ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Thiopental ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Timolol ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Methyldopa Verapamil ລິດຂອງກຳນໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

169.   
Metoclopramide Acetylsalicylic acid 

ລິດຂອງຢຳ acetylsalicylic acid ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
(ອັດຕຳສ່ວນໃນກຳນດ ດຊ ມ)   

 Metoclopramide Atropine ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ ້

 Metoclopramide Biperiden ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ ້

 Metoclopramide Chlorpromazine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດຢ ່ນອກເປ ອກຫຸ້ມສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Metoclopramide Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Metoclopramide Codeine ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ ກບັລິດຂອງ 



 

 

919 

 

 

metoclopramide ຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້ 

 Metoclopramide Fluphenazine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດຢ ່ນອກເປ ອກຫຸ້ມສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Metoclopramide Haloperidol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດຢ ່ນອກເປ ອກຫຸ້ມສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Metoclopramide Morphine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ 
metoclopramide ຕ ີ່ກະເພຳະລ ຳໄສ້ 

 
Metoclopramide Paracetamol 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ paracetamol ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ລິດຢຳ
ຖ ກສົີ່ງເສ ມ) 

170.   
Metronidazole Alcohol 

ມ ປະຕິກິລິຢຳ ຄ ກັບໃຊ້ຢຳ Disulfiram (Disulfiram 

like reaction) 
 

Metronidazole Fluorouracil 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Fluorouracil ຖ ກຢັບຢັື້ງ 
(ຄວຳມເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 Metronidazole Lithium ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳຄວຳມເບ ີ່ອຂອງຢຳ lithium ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Metronidazole Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ metronidazole ຖ ກເລັີ່ງລັດ  
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 
 

 
Metronidazole Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ phenytoin ຖ ກຢັບຢັື້ງ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 Metronidazole Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

171.  

Miconazole Fluconazole 

Fluconazole ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸນຢ ່ໃນ
ເລ ອດ ແລະ ກຳນອອກລິດຂອງ Miconazole ຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.  

 

Miconazole Alprazolam 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Miconazole ຮ່ວມກັນກັບ Alprazolam    
ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ 
ກຳນອອກລິດຂອງ Alprazolam ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ ມ ອຳກຳນງ້ວງນອນ ແລະ ຫຳຍໃຈຝ ດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.  

172.  

Midazolam Lorazepam 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ midazolam ຮ່ວມກັນກັບ  Lorazepam 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳ ເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ 
ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ ແລະ ໃນຄົນ
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ເຈັບຈ ຳນວນນ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ
ອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ທຳດເຫ ົື້ຳ ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກ
ກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 

Midazolam Diphenhydramine  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ midazolam ຮ່ວມກັນກັບ
ຢຳ Diphenhydramine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ
ໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ ແລະ ໃນຄົນເຈັບຈ ຳນວນນ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນ
ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມໄດ້. ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດເຫ ົື້ຳ ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່
ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ. 

 

Midazolam levetiracetam 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ midazolam ຮ່ວມກັນກັບ
ຢຳ levetiracetam ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້
ຍຳກ ແລະ ໃນຄົນເຈັບຈ ຳນວນນ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນ
ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມໄດ້. ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດເຫ ົື້ຳ ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່
ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 

Midazolam lamotrigine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ midazolam ຮ່ວມກັນກັບ
ຢຳ lamotrigine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ
ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງ
ນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ 
ແລະ ໃນຄົນເຈັບຈ ຳນວນໜ ີ່ງໂດຍສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບ
ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມໄດ້. ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດເຫ ົື້ຳ ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່
ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 

Midazolam   Furosemide    

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ midazolam ຮ່ວມກັນກັບຢຳ
Furosemide. ອຳດເຮັດຢຳດັີ່ງກ່ຳວເພ ີ່ມລິດ ໃນກຳນ
ຫຼຸດຄວຳມດັນຂອງເລ ອດ ເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນເຈັບ
ຫົວ, ວິນຫົວ, ເປັນລົມ ແລະ ຫ   ອັດຕຳກຳນເຕັື້ນຂອງ
ກ ຳມະຈອນ ຫ   ຫົວໃຈມ ກຳນປ່ຽນແປງ ຊ ີ່ງອຳກຳນສົນ
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ດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເກ ດຂ ື້ນໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງ
ກຳນປິີ່ນປົວ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ 
ແລະ ໃຫ້ມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນເວລຳລຸກຂ ື້ນຢ ນ ຫ    
ລຸກຂ ື້ນຈຳກກຳນນອນ.  

173.  

Misoprostol Dinoprostone topical 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ Dinoprostone topical ຮ່ວມກັນກັບ 

Misoprostol ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນກະຕຸ້ນມົດລ ກຫ ຳຍເກ ນໄປ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ມົດລ ກແຕກໄດ້. ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງຢຳ
ອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.  

 

Misoprostol Magaldrate 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Misoprostol ຮ່ວມກັນກັບ Magaldrate 

ຫ   Magnesium ທ ີ່ປະສົມຢ ່ໃນຢຳຕ້ຳນກົດໃນກະເພຳະ
ລ ຳໃສ້(Antacid)  ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນ
ຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງ 
Misoprostol ຫຼຸດລົງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນກົດໃນກະເພຳະລ ຳໄສ້ຄວນນ ຳໃຊ້
ໃນຮ ບແບບປະສົມ Aluminum ຫ   Calcium.   

 

Misoprostol 

Magnesium carbonate 

Magnesium hydroxide 

Magnesium oxide 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Misoprostol ຮ່ວມກັນກັບ Magnesium 

carbonate/ Magnesium hydroxide/Magnesium 

oxide ຫ   Magnesium ທ ີ່ປະສົມຢ ່ໃນຢຳຕ້ຳນກົດໃນ
ກະເພຳະລ ຳໃສ້(Antacid)  ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນ
ຖອກທ້ອງຮຸນແຮງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງ 
Misoprostol ຫຼຸດລົງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນກົດໃນກະເພຳະລ ຳໃສ້ຄວນນ ຳໃຊ້
ໃນຮ ບແບບປະສົມ Aluminum ຫ   Calcium.      

 

Misoprostol Oxytocin 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Oxytocin ຮ່ວມກັນກັບ Misoprostol 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ມົດລ ກແຕກໄດ້. 
ໃນກ ລະນ ທ່ ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມຢ່ຳງ
ເປັນປະຈ ຳ. 

 

Misoprostol Quinapril 

Quinapril ຂັດຂວຳງກຳນດ ດຊ ມ Misoprostol     ຢ ່
ໃນລະບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດໃຫ້ ເຮັດໃຫ້
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ Misoprostol   ຫຼຸດ
ລົງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ
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ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຄວນກິນຢຳດັີ່ງກ່ຳວຫ່ຳງກັນປະມຳນ  2 

ຫຳ 3 ຊົີ່ວໂມງ ເພ ີ່ອຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນກຳນເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

174.  

Midazolam valproic acid 

ສ ຳລັບແມ່ຍິງທ ີ່ເປັນແມ່ລ ກອອ່ນ ຄວນແຈ້ງໃຫ້ທ່ຳນໝ 
ໄດ້ຮັບຊຳບກ່ອນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ midazolam ຮ່ວມກັນ
ກັບຢຳ Valproate Sodium (valproic acid) 
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ  ອຳດເຮັດຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນອອກລິດທ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ເດັກນ້ອຍຢ ່ໃນທ້ອງ ແລະ ສິີ່ງທ ີ່ສ ຳຄັນ ຄວນແຈ້ງໃຫ້
ທ່ຳນໝ ໄດ້ຮັບຊຳບກ່ຽວກັບກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຜ່ຳນມຳກ່ອນ
ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ລວມທັງຢຳວິຕຳມິນ ແລະ 
ຢຳພ ື້ນເມ ອງຕ່ຳງໆ  

175.  

Mitomycin Doxorubicin 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Doxorubicin ຮ່ວມກັນກັບ Mitomycin 

ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ຫົວໃຈໄດ້. ໃນກ ລະນ ທ່ ມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ແລະ 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ    ກວດວິເຄຳະ
ຕິດຕຳມຢ່ຳງເປັນປະຈ ຳ. 

176.   
MMR vaccine   ເບິີ່ງ ວັກຊ ນ, ທ ີ່ມ ຊ ວິດ 

 

177.   
Morphine Alcohol 

ລິດຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳຖ ກ
ສົີ່ງເສ ມ 

 

Morphine Alprazolam   

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Morphine ຮ່ວມກັນກັບ
Alprazolam   ອຳດເຮັດເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນ
ແຮງເຊັີ່ນ ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເສຍຊ ວິດ
ໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຂຽນສັີ່ງຢຳ
ອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ປັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ        
ກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນດ້ວຍຕົນເອງໂດຍບ ີ່ໄດ້ຮັບ
ອະນຸຍຳດຈຳກທ່ຳນໝ . ນອກຈຳກນ ື້, ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງ
ຍຳກ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ   
ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.    

 Morphine Amitriptyline ກຳນລະງັບອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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Morphine Chlorpromazine 

ລິດຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ ຖ ກ
ສົີ່ງເສ ມ 

 

Morphine Ciprofloxacin 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ ciprofloxacin ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ໃຊ້ຢຳ Morphine ສ ຳລັບກະກຽມຜ່ຳຕັດ (ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ ciprofloxacin ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 Morphine Clomipramine ກຳນລະງັບອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Morphine Clonazepam ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Morphine Cyclobenzaprine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Morphine ຮ່ວມກັນກັບ 
Cyclobenzaprine ອຳດເຮັດເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງເຊັີ່ນ ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເສຍ
ຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຂຽນ
ສັີ່ງຢຳອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 
ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ    ກຳນ
ດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນດ້ວຍຕົນເອງໂດຍບ ີ່ໄດ້ຮັບ
ອະນຸຍຳດຈຳກທ່ຳນໝ . ນອກຈຳກນ ື້, ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງ
ຍຳກ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ   
ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.     

 Morphine Diazepam ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Morphine Diphenhydramine  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Morphine ຮ່ວມກັນກັບ 
Diphenhydramine ອຳດເຮັດເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ ວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ
,ຄວບຄຸມຕົນເອງຍຳກ ແລະ ໃນຄົນເຈັບຈ ຳນວນນ ີ່ງ
ໂດຍສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະ
ໝອງເສ ີ່ອມໄດ້.  ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ທຳດເຫ ົື້ຳ 
ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງ
ຈັກ. 
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Morphine Duloxetine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Morphine ຮ່ວມກັນກັບ Duloxetine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍແຕ່ມ ອຳກຳນຮຸນແຮງຄ  ສະແດງ
ອຳກຳນຂອງກຳນເກ ດກຳນສະສົມທຳດເຊໂຣໂຕນິນຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ (serotonin syndrome) 
ເຊັີ່ນ: ເກ ດມ ອຳກຳນສັບສົນ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ເປັນລົມ
ໝົດສະຕິ, ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດມ ກຳນປ່ຽນແປງຮຸນ
ແຮງ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຂ ື້ນ, ໄຂ້, ເຫ ີ່ອອອກຫ ຳຍ, ຕົນໂຕ
ສັີ່ນ, ສຳຍຕຳມົວ, ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ, ເຈັບປັື້ນບ ລິເວນທ້ອງ, 
ປຸ້ນທ້ອງ, ປວດຮຳກ ແລະ ຖອກທ້ອງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ອຳກຳນຮຸນແຮງອຳດເຮັດໃຫ້ ໝົດສະຕິ ແລະ ເສຍຊ ວິດ
ໄດ້. ນອກຈຳກນ ື້ຍັງເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ 
ແລະ ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ທຳດເຫ ົື້ຳ ຢຳ, ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກ
ກັບເຄ ີ່ອງຈັກ. 

 
Morphine Fluphenazine 

ລິດຂອງກຳນລະງັບແລະເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳຖ ກ
ສົີ່ງເສ ມ 

 

Morphine Furosemide 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Morphine ຮ່ວມກັນກັບ Furosemide 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມກຳນອອກລິດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຂອງ
ເລ ອດຫຼຸດລົງ ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບຫົວ, ວິນຫົວ, ເປັນ
ລົມໝົດສະຕິ ແລະ ເຮັດໃຫ້ກ ຳມະຈອນ ຫ   ອັດຕຳກຳນ
ເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈມ ກຳນປ່ຽນແປງ ຊ ີ່ງອຳກຳນສົນດັີ່ງກ່ຳວ
ຈະເກ ດຂ ື້ນໃນໄລຍະເລ ີ່ມຕົື້ນຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ໃນ
ເວລຳທ ີ່ເພ ີ່ມປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳຂ ື້ນ ຫ    ເລ ີ່ມຕົື້ນ
ປິີ່ນປົວຄ ນໃໝ່ພຳຍຫ ັງຢຸດຕິກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳໃນໄລຍະໃດ
ໜ ີ່ງ. ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   
ກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 
Morphine Haloperidol 

ລິດຂອງກຳນລະງັບແລະເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ ຖ ກ
ສົີ່ງເສ ມ 

 

Morphine Hydrocodone 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Morphine ຮ່ວມກັນກັບ 
Hydrocodone   ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງຂ ື້ນ ຊ ີ່ງປະກອບມ ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໝົດສະຕິ ແລະ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຂອງຄົນເຈັບ ທ່ຳນໝ ອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນ ທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   
ຕິດ ຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້
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ຢຳອ ີ່ນດ້ວຍຕົນເອງ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ. ນອກຈຳກນ ື້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດເຮັດໃຫ້
ເກ ດມ ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງ
ຍຳກ ດັີ່ງນັື້ນຈ ີ່ງຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   
ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 

Morphine Hydromorphone 

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດປະເພດເສບຕິດເຊັີ່ນ: 
Morphine ຮ່ວມກັນກັບ Hydromorphone ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງຂ ື້ນ ຊ ີ່ງ
ປະກອບມ ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້
ເສຍຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຂອງຄົນເຈັບ ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນ ທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່
ກັນ ຫ   ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດ ຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນດ້ວຍ
ຕົນເອງ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 
ນອກຈຳກນ ື້, ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ 
ອຳກຳນວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງຍຳກ 
ດັີ່ງນັື້ນຈ ີ່ງຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດ
ວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 

Morphine Lorazepam   

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດປະເພດເສບຕິດເຊັີ່ນ: 
Morphine ຮ່ວມກັນກັບ lorazepam ອຳດເຮັດເກ ດ
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງຂ ື້ນ ຊ ີ່ງປະກອບໄປດ້ວຍ
ກຳນຫຳຍໃຈຝ ດ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍ
ຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນຂອງຄົນເຈັບ ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະ
ຕ້ອງໄດ້ຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນ ທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   
ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດ ຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນດ້ວຍຕົນເອງ ໃນ
ລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. ນອກຈຳກນ ື້
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນວິນຫົວ
, ງ້ວງນອນ, ຄວບຄຸມຕົນເອງຍຳກ. ດັີ່ງນັື້ນ,ຈ ີ່ງຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.      

 

Morphine  Metoclopramide 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
Metoclopramide ຕ ີ່ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງກະເພຳະລ ຳ
ໄສ້ 

 
Morphine Pregabalin 

 

  

ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳແກ້ປວດປະເພດເສບຕິດເຊັີ່ນ Morphine 
ຮ່ວມກັນກັບ Pregabalin ອຳດເຮັດໃຫ້ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ
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ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຊ້ຳລົງ ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳຮຸນແຮງຂ ື້ນເຊັີ່ນຫຳຍໃຈຝ ດ, ໝົດສະຕິ ແລະ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນຂອງຄົນເຈັບ ທ່ຳນໝ ອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິ
ລິ ຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດ ຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ບ ີ່ຄວນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ຫ   ນ ຳໃຊ້
ຢຳອ ີ່ນດ້ວຍຕົນເອງ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ.   

 

Morphine 

 

 

Ondansetron 

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Morphine ຮ່ວມກັນກັບ Ondansetron 

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດບັນດຳອຳກຳນ
ຂອງ serotonin ສະສົມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຊ ີ່ງອຳກຳນ
ດັີ່ງກ່ຳວປະກອບມ ອຳກຳນສັບສົນ, ເຫັນພຳບຫ ອນ, ຊັກ
, ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂ ື້ນ, ຫົວໃຈຕ ໄວ, ໄຂ້, ເຫ ີ່ອອອກ
ຫ ຳຍຂ ື້ນ, ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, ສຳຍຕຳມົວ, ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ, 
ເຈັບທ້ອງ, ຮຳກ ແລະ ຖອກທ້ອງ, ກ ລະນ ຮຸນແຮງອຳດ
ເຮັດໃຫ້ໝົດສະຕິ ແລະ ເສຍຊ ວິດໄດ້. ໃນລະຫວ່ຳງ
ກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດ
ປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ,  ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກ
ກັບເຄ ີ່ອງຈັກ.  

 
Morphine Ritonavir 

ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Morphine 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

178.   
Moxifloxacin Antacids  ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ moxifloxacin ຫຼຸດລົງ 

 
Moxifloxacin Anti-arrhythmics  

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິດ້ວຍ 
amiodarone ຫ   disopyramide 

 

Moxifloxacin Antidepressants:  

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິດ້ວຍ 
tricyclics (Amitriptyline, Amoxapine, 

clomipramine,   
 

Moxifloxacin Antimalarials  

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິດ້ວຍ 
chloroquine, hydroxychloroquine, 

mefloquine, quinine. 

 

Moxifloxacin Antipsychotics  

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິດ້ວຍ 

benperidol, droperidol, haloperidol, 

phenothiazines, pimozide and zuclopenthixol. 

 
Moxifloxacin Antivirals  

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິດ້ວຍ 

saquinavir 

 
Moxifloxacin Beta-blockers  

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິດ້ວຍ 
sotalol. 

https://www.drugs.com/mtm/clomipramine.html
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 Moxifloxacin Ciclosporin  ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
 

Moxifloxacin Erythromycin  
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິໃນກ ລະນ ນ ຳ
ໃຊ້ erythromycin ໃນຮ ບແບບເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ. 

 Moxifloxacin Iron  ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ moxifloxacin ຫຼຸດລົງ 
 

Moxifloxacin NSAIDS  
Possible increased risk of convulsions. 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນຊັກໄດ້ 
 

Moxifloxacin Pentamidine  
Increased risk of ventricular arrhythmias. 

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕ ິ

 

Moxifloxacin Theophylline  

Increased risk of convulsions. Reduce dose of 

theophylline and monitor levels. ເພ ີ່ມຄວຳມ
ສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນຊັກໄດ້, ຄວນຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ theophylline ແລະ ຕິດຕຳມ
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ theophylline ຢ ່ໃນ
ເລ ອດ. 

 
Moxifloxacin Zinc  

reduced absorption of moxifloxacin. 

ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ moxifloxacin ຫຼຸດລົງ 
179.   

Nalidixic acid Ciclosporin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Nalidixic acid Ibuprofen 

ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນອຳດຈະເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Nalidixic acid Theophylline 

ຄວຳມສ່ຽງຂອງກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນອຳດຈະເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Nalidixic acid Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

180.  

Naloxone Hydromorphone 

Naloxone ເຮັດໃຫ້ລິດຂອງຢຳ Hydromorphone 
ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, 
ຖອກທ້ອງ, ເປັນໄຂ້, ນ ື້ຳຂ ື້ມ ກຍ້ອຍ, ຈຳມ, ມ ອຳກຳນ
ລະຄຳຍເຄ ອງ, ເຈັບປັື້ນບ ລິເວນທ້ອງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດ
ໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮວ່ມກັນ ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.    

 

Naloxone 

 

Morphine    

 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Naloxone ໃນຮ ບແບບຢຳສັກ ຮ່ວມກັນ
ກັບ morphine ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງຢຳ 
morphine ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນ
ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເປັນໄຂ້, ນ ື້ຳຂ ື້ມ ກຍ້ອຍ, 
ຈຳມ, ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ, ເຈັບປັື້ນບ ລິເວນທ້ອງ. 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳ
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ໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.    
 

Naloxone Oxycodone 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Naloxone ໃນຮ ບແບບຢຳສັກ ຮ່ວມກັນ
ກັບ morphine ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງຢຳ 
morphine ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນ
ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເປັນໄຂ້, ນ ື້ຳຂ ື້ມ ກຍ້ອຍ, 
ຈຳມ, ມ ອຳກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ, ເຈັບປັື້ນບ ລິເວນທ້ອງ. 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.    

181.   
Nelfinavir Carbamazepine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nelfinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 
Nelfinavir Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Nelfinavir Contraceptives, Oral 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Nelfinavir Ergotamine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ແອກໂກ (ergotism) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 

Nelfinavir Indinavir 

ກຳນໃຊ້ຢຳປະສົມກັນອຳດຈະນ ຳໄປສ ່ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງ
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຕົວໃດໜ ີ່ງຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ (ຫ   
ທັງ 2 ຕົວ)  

 
Nelfinavir Levonorgestrel 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 

Nelfinavir Medroxyprogesterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone ຖ ກເລັີ່ງ
ລັດ (ບ ີ່ມ ຜົນແຕ່ຢ່ຳງໃດຕ ີ່ຢຳ 
medroxyprogesterone acetate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ)  

 

Nelfinavir Norethisterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດຫ ົງ) ບ ີ່ມ ຜົນແຕ່ຢ່ຳງໃດຕ ີ່
ຢຳ norethisterone enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ) 

 
Nelfinavir Phenobarbital 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nelfinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 
Nelfinavir Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Nelfinavir Quinidine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 
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Nelfinavir Rifampicin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nelfinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງຫ ຳຍ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 

Nelfinavir Ritonavir 

ກຳນໃຊ້ຢຳປະສົມກັນອຳດຈະນ ຳໄປສ ່ກຳນເພ ີ່ມຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຕົວໃດຕົວໜ ີ່ງຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ (ຫ   
ທັງ 2 ຕົວ)  

 

Nelfinavir Saquinavir 

ກຳນໃຊ້ຢຳປະສົມກັນອຳດຈະນ ຳໄປສ ່ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງ
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຕົວໃດຕົວໜ ີ່ງຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ 
(ຫ   ທັງ 2 ຕົວ) 

182.   
Neostigmine Alcuronium 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນມຳຍ
ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ 

 Neostigmine Atropine ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ 

 Neostigmine Biperiden ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ 

 

Neostigmine Chloroquine 

ຢຳ Chloroquine ມ ຜົນເຮັດໃຫ້ອຳກຳນເມ ີ່ອຍຂອງ
ກ້ຳມຊ ື້ນຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ຫຼຸດລິດຂອງຢຳ 
Neostigmine 

 Neostigmine Clindamycin ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Neostigmine 

 Neostigmine Gentamicin ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Neostigmine 

 Neostigmine Lithium ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Neostigmine 

 Penicillamine Procainamide ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Neostigmine 

 Neostigmine Propranolol ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Neostigmine 

 

Neostigmine Pyridostigmine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Neostigmine  ຮ່ວມກັນກັບ 

Pyridostigmine  ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຂອງເລ ອດ 
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳລຳຍກຳນໃດໜ ີ່ງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນ
ໃຫ້ມ ອຳກຳນປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ຖອກທ້ອງ, ເຈັບບ ລິເວນ
ຜົື້ງທ້ອງ, ນ ື້ຳລຳຍອອກຫ ຳຍຂ ື້ນ, ເຫ ີ່ອອອກ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຊ້ຳ ຫ   ເຕັື້ນບ ີ່ເປັນປົກກະຕ,ິ ກ້ຳມຊ ື້ນອອ່ນເພຍ ຫ   
ປັື້ນ, ວິນຫົວ, ເຈບັຫົວ, ມ ອຳກຳນຊັກ ຫ   ກຳນຫຳຍໃຈ
ມ ບັນຫຳ. ຖ້ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມ ຄົນເຈັບເປັນ
ພິເສດ. 

 Neostigmine Quinidine ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Neostigmine 

 Neostigmine Streptomycin ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ Neostigmine 

 Neostigmine Suxamethonium ລິດຂອງຢຳ suxamethonium ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Neostigmine Vecuronium ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນມຳຍ
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ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ 

183.   
Nevirapine Contraceptives, Oral 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ
ຫຼຸດລົງ) 

 
Nevirapine Efavirenz 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ efavirenz ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 
Nevirapine Indinavir 

ຢຳ nevirapine ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳດຫຼຸດລົງ 

 
Nevirapine Levonorgestrel 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Levonorgestrel ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ)  

 
Nevirapine Lopinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lopinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 

Nevirapine Medroxyprogesterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone ມ ກຳນ
ເລັີ່ງລັດ (ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢ່ຳງໃດຕ ີ່ຢຳ 
medroxyprogesterone acetate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ) 

 

Nevirapine Norethisterone 

  ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone  ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຢ່ຳງໃດຕ ີ່ຢຳ 
norethisterone enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ 

 
Nevirapine Rifampicin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nevirapine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Nevirapine Saquinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nevirapine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

184.  

Nicardipine Acetylsalicylic Acid 

(aspirin) 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Nicardipine ຮ່ວມກັນກັບ 

Acetylsalicylic acid  ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຂອງ
ເລ ອດສ ງຂ ື້ນ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳຮ່ວມກັນອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ວັດແທກຄວຳມດັນຂອງ
ເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.  

 

 

Nicardipine 

 

Meperidine 

 ກຳນນ ຳໃຊ ້Nicardipine Meperidine    ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ລິດໃນກຳນຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມດັນຂອງເລ ອດສ ງຂ ື້ນ ໃນ
ກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ວັດແທກຄວຳມດັນຂອງເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 
ແລະ ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບ
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ເຄ ີ່ອງຈັກ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.    

 

Nicardipine 

 

Dexmedetomidine 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Dexmedetomidine ຮ່ວມກັນກັບ 

Nicardipine  ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຫຼຸດ
ລົງ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ.    ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ວັດແທກຄວຳມດັນຂອງ
ເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ ແລະ ຫ  ກລ້ຽງກຳນຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   
ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ.     

185.   
Nifedipine Acetazolamide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Nifedipine 

Acetylsalicylic acid 81 

mg ຫ   Acetylsalicylic 

acid ທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງຕ ີ່ຳ 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Acetylsalicylic acid 81 mg ຫ   
Acetylsalicylic acid ທ ີ່ມ ຄວຳມແຮງຕ ີ່ຳ ຮ່ວມກັນ
ກັບ Nifedipine ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດສ ງ
ຂ ື້ນ ໃນລະຫວ່ຳງກຳນປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ Nifedipine 
ຄວນຢຸດຕິກຳນກິນຢຳ Acetylsalicylic acid 81 mg 
ເສຍກ່ອນ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້
ຢຳດັີ່ງກ່ຳຮ່ວມກັນອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ວັດແທກຄວຳມດັນຂອງ
ເລ ອດໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

 Nifedipine Alcohol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Nifedipine Alcuronium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Nifedipine Amiloride ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 

Nifedipine Apixaban 

 

 

Nifedipine ອຳດເຮັດໃຫ້ Apixaban ສະສົມຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນ
ເລ ອດອອກສ ງຂ ື້ນ ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Nifedipine Atorvastatin 

 

Nifedipine ອຳດເຮັດໃຫ້ Atorvastatin   ສະສົມຢ ່
ໃນຮ່ຳງກຳຍສ ງຂ ື້ນ ຊ ີ່ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເຊັີ່ນ ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ, ຄົນເຈັບ
ຈ ຳນວນໜ ີ່ງເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ ແລະ ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເສຍຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 
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Nifedipine 
Metoprolol 

Succinate/Tartrate 

Metoprolol Succinate/Tartrate ແລະ 

Nifedipine  ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ 
ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ຄວນຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.  

 
Nifedipine Atenolol 

ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເລວ ເປັນ
ບຳງຄັື້ງ 

 Nifedipine Carbamazepine ລິດຂອງຢຳ nifedipine ອຳດຈະຖ ກຫຼຸດລົງ 
 Nifedipine Chlorpromazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Nifedipine Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Nifedipine ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຢ ປ່ລຳດສະມຳ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນສົນເຊັີ່ນ: ເຟັນ
ແຂ້ວບວມ ເນ ີ່ອງຈຳກຈ ວະເຟັນແຂ້ວມ ຂະໜຳດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (gingival hyperplasia) 

 Nifedipine Clonazepam ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nifedipine Contraceptives, Oral 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Nifedipine Dexamethasone 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Nifedipine Diazepam ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nifedipine Digoxin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Nifedipine Enalapril ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Ether, Anaesthetic ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Fluphenazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Furosemide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Glyceryl trinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nifedipine Grapefruit juice 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nifedipine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ ມ 
ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຫ ຳຍ 

 Nifedipine Haloperidol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Halothane ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Hydralazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Hydrochlorothiazide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nifedipine Hydrocortisone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
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Nifedipine Ibuprofen 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Nifedipine Insulins ບຳງຄັື້ງມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນຍອມທົດຕ ີ່ທຳດນ ື້ຳຕຳນ 

 Nifedipine Isosorbide dinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Nifedipine Ketamine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Nifedipine Levodopa ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Nifedipine 
Magnesium 

(parenteral) 

ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ດຂ ື້ນ ໃນ
ກ ລະນ ໃຊ້ຢຳ nifedipine ແລະ magnesium 

sulfate ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດໃນຄົນເຈັບກ່ອນຈະມ 
ອຳກຳນຊັກໃນເວລຳຖ ພຳ (preeclampsia) 

 
Nifedipine Mefloquine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(bradycardia) 

 Nifedipine Methyldopa ລິດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Nitrous oxide ລິດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Phenobarbital ລິດຂອງຢຳ Nifedipine  ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 Nifedipine Phenytoin ລິດຂອງຢຳ Nifedipine  ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 

Nifedipine Prednisolone 
ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດທ ີ່ເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Nifedipine Propranolol 

ມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມ
ເຫ ວ 

 Nifedipine Quinidine ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 
 

Nifedipine Ritonavir 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຍ້ອນຢຳ ritonavir  

 
Nifedipine Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງຫ ຳຍ) 

 Nifedipine Sodium nitroprusside ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nifedipine Spironolactone ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Nifedipine Theophylline 

ລິດຂອງຢຳ theophylline ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ປ່ລຳດ
ສະມຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 Nifedipine Thiopental ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nifedipine Timolol 

ມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມ
ເຫ ວ ເປັນບຳງໂອກຳດ 

 Nifedipine Vecuronium ລິດຂອງກຳນມຳຍປັື້ນກ້ຳມຊ ື້ນ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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 Nifedipine Vincristine ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ vincristine ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
186.   

Nitrous oxide Acetazolamide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Amiloride ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nitrous oxide Amitriptyline 

ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງ
ຫົວໃຈ ແລະ ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 Nitrous oxide Atenolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Chlorpromazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nitrous oxide Clomipramine 

ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ ແລະ 
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Nitrous oxide Clonazepam ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Diazepam ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Enalapril ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Fluphenazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Furosemide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Glyceryl trinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Haloperidol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Hydralazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Hydrochlorothiazide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nitrous oxide Isoniazid 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ isoniazid ອຳດຈະມ ກຳນຮຸນ
ແຮງ 

 Nitrous oxide Isosorbide dinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nitrous oxide Methotrexate 

ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ (antifolate) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  (ຈົີ່ງ
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 Nitrous oxide Methyldopa ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Nifedipine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Propranolol ລິດຂອງກຳນເຮດັໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Sodium nitroprusside ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Spironolactone ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Nitrous oxide Timolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Nitrous oxide Vancomycin 

ປະຕິກິລິຍຳກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້ກ ລະນ ສັກ
ຢຳ Vancomycin ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ໃນຂະນະໃຊ້ຢຳ  

 Nitrous oxide Verapamil ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ແລະ ແກ່ຍຳວ AV 
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187.  

Norepinephrine  Albuterol 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Norepinephrine ຮ່ວມກັນກັບ 
Albuterol   ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຕ ີ່
ລະບົບຫົວໃຈເສັື້ນ ເລ ອດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ຫົວໃຈເຕັື້ນ
ໄວຂ ື້ນ ແລະ ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນ ທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ 
ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່. 

 

Norepinephrine  Levothyroxine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Norepinephrine ຮ່ວມກັນກັບ
Levothyroxine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ
ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຕ ີ່ລະບົບຫົວໃຈເສັື້ນ ເລ ອດ
ເຊັີ່ນ: ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ເຈັບໜ້ຳເອິກ  
ແລະ  ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່.   

 

Norepinephrine  Metoprolol  Tartrate 

Metoprolol  ອຳດເຮັດໃຫ້ລິດຂອງຢຳ 
Norepinephrine ໃນກຳນເຮັດໃຫ້ເສັື້ນເລ ອດຕ ບລົງ
ຫຼຸດຜ່ອນລົງ  

188.   Norethisterone 

 

  ເບິີ່ງເຊັີ່ນກັນຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ, ຊະນິດກິນ 
 

 

Norethisterone Carbamazepine 

 ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ 
norethisterone enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ 

 

Norethisterone Ciclosporin 

 ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ cicloporin ມ ກຳນຢັງຢັື້ງ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin  ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ) 

 
Norethisterone Dexamethasone 

ຢຳ Norethisterone ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
dexamethasone ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ ປ່ລຳດສະມຳ 

 
Norethisterone Glibenclamide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງພຳວະທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Norethisterone Griseofulvin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ 
norethisterone enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມກ ຳເນ ດ   

 Norethisterone Hydrocortisone ຢຳ Norethisterone ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
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hydrocortisone ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ ປ່ລຳດສະມຳ 
 

Norethisterone Insulins 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງພຳວະທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Norethisterone Metformin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງພຳວະທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Norethisterone Nelfinavir 

 ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ 
norethisterone enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ 

 

Norethisterone Nevirapine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ  
norethisterone enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມກ ຳເນ ດ 

 

Norethisterone Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ 
Norethisterone enanate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມກ ຳເນ ດ 

 

Norethisterone Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ 
Norethisterone enantate ຊະນິດສັກ ເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ 

 

Norethisterone Prednisolone 

 ຢຳ Norethisterone ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Prednisolone ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ ປ່ລຳດສະມຳ   

  
 

Norethisterone Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ 
Norethisterone  enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ 

 

Norethisterone Ritonavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Norethisterone  ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຜົນຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ 
Norethisterone  enantate ຊະນິດສັກເພ ີ່ອຄຸມ
ກ ຳເນ ດ 

 
Norethisterone Warfarin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນລະລຳຍ
ເລ ອດກ້ຳມ 

189.  

Norfloxacin 
Acetylsalicylic Acid 

(aspirin) 

ນ ຳໃຊ້ Levofloxacin  ຮ່ວມກັນກັບ 
Acetylsalicylic Low Strength  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຕ ີ່ລະບົບສ ນ
ກຳງປະສຳດເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, ຫງຸດຫງິດ, ສັບສົນ, 
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ເສົື້ຳຊ ມ, ເຫັນພຳບຫ ອນ ຫ   ມ ອຳກຳນຊັກໄດ້. ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດ
ຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ.  

 

Norfloxacin Ibuprofen 

ນ ຳໃຊ້ Levofloxacin  ຮ່ວມກັນກັບ Ibuprofen     
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳຕ ີ່ລະບົບສ ນກຳງປະສຳດເຊັີ່ນ: ມ ອຳກຳນສັີ່ນ, 
ຫງຸດຫງິດ, ສັບສົນ, ເສົື້ຳຊ ມ, ເຫັນພຳບຫ ອນ ຫ   ມ 
ອຳກຳນຊັກໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳ
ຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.  

 

Norfloxacin Azithromycin 

ນ ຳໃຊ້ Levofloxacin  ຮ່ວມກັນກັບ Azithromycin    
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈ
ບ ີ່ເປັນປົກກະຕິທ ີ່ຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່
ຊ ວິດໄດ້. 

 

Norfloxacin Calcium carbonate 

ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ Levofloxacin  ຮ່ວມກັນກັບ Calcium 

carbonate ໃນວລຳດຽວກັນ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳຜະລິດຕະ
ພັນຢຳທ ີ່ບັນຈ ຸMagnesium, Aluminum, 

Calcium, Iron, ແລະ ເກ ອແຮ່ອ ີ່ນໆ ອຳດຂັດຂວຳງ
ກຳນດ ດຊ ມເຂົື້ຳສ ່ລະບົບໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ ແລະ 
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວ ຂອງ Norfloxacin   ຫຼຸດ
ລົງ. ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳ 
Norfloxacin ກ່ອນ 2 ຫຳ 4 ຊົີ່ວໂມງ ຫ   ຫ ັງກຳນນ ຳ
ໃຊ ້Calcium carbonate 4 ຫຳ 6 ຊົີ່ວໂມງ 

190.   

 

Odansetron Albuterol 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Odansetron ຮ່ວມກັນກັບ 

hydrocodoneອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ທ ີ່ອຳດມ ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ເປັນ
ອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະພຳບ. 

 Odansetron 

hydrocodone 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Odansetron ຮ່ວມກັນກັບ 

hydrocodoneອຳດເຮັດໃຫ້ ເຊໂຣໂຕນິນ 
(Serotonine) ສະສົມຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ  

  

 

Odansetron 

Duloxetine 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Odansetron ຮ່ວມກັນກັບ Duloxetine 
ອຳດເຮັດໃຫ້ ເຊໂຣໂຕນິນ (Serotonine) ສະສົມຢ ່ໃນ
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ຮ່ຳງກຳຍໃນປະລິມຳນສ ງ 
 Odansetron  ກຳນນ ຳໃຊ້ Odansetron ຮ່ວມກັນກັບ 

191.   

Ofloxacin 

Antacids (Aluminium 

hydroxide;Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ ofloxacin ຫຼຸດລົງ 

 
Ofloxacin 

Artemether + 

Lumefantrine 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether ແລະ lumefantrine 
ແນະນ ຳບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ 

 Ofloxacin Ciclosporin ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ofloxacin Ferrous salts 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ ofloxacin ຫຼຸດລົງຍ້ອນຢຳ 
ferrous salts ຊະນິດກິນ 

 Ofloxacin Ibuprofen ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ofloxacin Theophylline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Ofloxacin Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

192.  

Omeprazole Aprazolam 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Omeprazole ຮ່ວມກັນກັບ Aprazolam 
ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ 
ກຳນອອກລິດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຂອງ Aprazolam ສ ງຂ ື້ນ 

 

Omeprazole Atovastatine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Omeprazole ຮ່ວມກັນກັບAtovastatine 
ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ 
ກຳນອອກລິດຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍຂອງ Atovastatine ສ ງ
ຂ ື້ນ 

 

Omeprazole Levothyroxine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Omeprazole ຮ່ວມກັນກັບ 

Levothyroxine ອຳດເຮັດໃຫ້ຂັດຂວຳງກຳນດ ດຊ ມ 
ແລະ ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
Levothyroxine ຫຼຸດລົງ. 

193.   
Oxygen Bleomycin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ປອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

194.   
Oxytocin Ephedrine 

ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກລິດຂອງຢຳ 
ephedrine ຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດເສັື້ນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Oxytocin Epinephrine 

ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກລິດຂອງຢຳ 
ephedrine ຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດເສັື້ນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Oxytocin Ether, Anaesthetic 

ລິດຂອງກຳນບ ບຮັດມົດລ ກອຳດຈະຫຼຸດລົງ; ລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 

Oxytocin Halothane 

ລິດຂອງກຳນບ ບຮັດມົດລ ກອຳດຈະຫຼຸດລົງ; ລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
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195.  

Pancuronium Amikacin 

Amikacin ເຮັດໃຫ້ລິດຂອງ Pancuronium ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ຫ   
ນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ເນ ີ່ອງຈຳກ
ວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Amikacin ຮ່ວມກັນກັບ 
Pancuronium ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຢຸດ
ຫຳຍໃຈໄດ ້

 

Pancuronium 

- Amphotericin B 

Deoxycholate  

 

- Amphotericin B 

deoxycholate 

amphotericin B deoxycholate, amphotericin 

B deoxycholate ເຮັດໃຫ້ລິດຂອງ pancuronium 

ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວ ຮ່ວມກັນກັບ 
Pancuronium ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບ ຫຳຍໃຈ
ຊ້ຳລົງ 

 

Pancuronium Capreomycin 

Capreomycin  ເຮັດໃຫ້ລິດຂອງ pancuronium 

ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ 
ຫ   ນ ຳໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ເນ ີ່ອງ
ຈຳກວ່ຳ ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Capreomycin ຮ່ວມກັນກັບ 
Pancuronium ມ ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຫຳຍໃຈ
ຊ້ຳລົງ 

196.   
Paracetamol Alcohol 

ຄວມສ່ຽງຕ ີ່ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ ເພ ີ່ມຂ ື້ນປະລິມຳນເຫ ົົື້ຳ ທ ີ່ມ 
ເປັນຈ ຳນວນຫ ຳຍເປັນປະຈ ຳ 

 
Paracetamol Metoclopramide 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ paracetamol  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ລິດ
ຂອງຢຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ) 

 
Paracetamol Warfarin 

ກຳນໃຊ້ຢຳ paracetamol ຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິແກ່ຍຳວ 
ຈະສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

197.   

Penicillamine 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳpenicillamine ຫຼຸດລົງ 

 
Penicillamine Digoxin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 Penicillamine Ferrous salts ກຳນດ ດຊ ມຢຳ  penicillamine   ຫຼຸດລົງ 
198.  

Pethidine 
4-Hydroxybutyric 

Acid 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ 4-

Hydroxybutyric Acid ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ. 

 

Pethidine Abiraterone  

ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Abiraterone 

ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Pethidine ຢ ່ໃນເລ ອດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
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Pethidine Acepromazine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Acepromazine 
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງ. 

 

Pethidine Acetazolamide 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ 
Acetazolamide ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ. 

 

Pethidine 

 

Alprazolam 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Alprazolam 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງ. 

 

Pethidine Amiodarone 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Amiodarone 

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ Pethidine ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ
ຫຼຸດລົງ. 

 

Pethidine Amitriptyline 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Amitriptyline 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງ. 

 

Pethidine Ammonium Chloride 

Ammonium Chloride ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຖ່ຳຍ
ເທຂອງ Pethidine ອອກຈຳກຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງສົີ່ງ
ຜົນໃຫ້ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມ 
ຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດຂອງ Pethidine ຫຼຸດລົງ. 

 

Pethidine Atazanavir 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Atazanavir  
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງ. 

 

Pethidine Atracurium 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Atracurium 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງ. 

 

Pethidine Atropine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Atropine ເຮັດ
ໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນ
ແຮງ. 

 

Pethidine  Bromazepam 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ Bromazepam 

Atropine ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນ
ສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ. 

 

Pethidine Carbamazepine 
ກຳນນ ຳໃຊ້ Pethidine ຮ່ວມກັນກັບ 
Carbamazepine ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ 
Pethidine ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

199.   
Phenobarbital Alcohol ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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Phenobarbital Amitriptyline 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ມ (ກຳນຊັກຈັງລົດລົງຕ ີ່ຳ) ກຳນ ເຜົຳໄໝ້
ຂອງຢຳ Amitriptyline ອຳດຈະຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 

Phenobarbital Carbamazepine 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນ
ພົວພັນກັບກຳນເພ ີ່ມລິດຂອງກຳນຊັກ: ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ carbarmazepine ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກຫຼຸດຕ ີ່ຳ
ລົງ 

 
Phenobarbital Chloramphenicol 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ chloramphenicol ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ chloramphenicol ຫຼຸດລົງ) 

 
Phenobarbital Chlorpromazine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງຕ ີ່ຳ)  

 
Phenobarbital Ciclosporin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ ciclosporin ຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ)  

 

Phenobarbital Clomipramine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນ ຕ້ຳນກຳນ
ຊັກຈັງ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ ລົດລົງຕ ີ່ຳ) ກຳນເຜົຳໄ
ໝ້ຂອງຢຳ clomipramine ອຳດຈະຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ)  

 

Phenobarbital Clonazepam 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ); 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine   
ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Phenobarbital Contraceptives, Oral 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຜົນຂອງກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Phenobarbital Dexamethasone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ dexamethasone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ)  

 
Phenobarbital Doxycycline 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ doxycycline ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ)  

 Phenobarbital Ergocalciferol ອຳດຈະມ ຄວຳມຈ ຳເປັນເພ ີ່ມຢຳ Ergocalciferol ຂ ື້ນ 
 

Phenobarbital Ethosuximide 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນພົວພັນ
ກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດກຳນຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ ethosuximide ບຳງຄັື້ງຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ. 

 
Phenobarbital Fluphenazine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນຊັກຈັງ
ຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງຕ ີ່ຳ)  

 
Phenobarbital 

Folic acid and Folinic 

acid 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenobarbital ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຫຼຸດລົງ 

 Phenobarbital Griseofulvin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ griseofulvin ຫຼຸດລົງ (ລິດຢຳ 
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ຫຼຸດລົງ) 
 

Phenobarbital Haloperidol 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນຊັກຈັງ 
(ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງຕ່ໍຳ) ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງ
ຢຳ haloperidol ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ
ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ)  

 
Phenobarbital Hydrocortisone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ  hydrocortisone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Phenobarbital Indinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ  

 
Phenobarbital Levonorgestrel 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 

Phenobarbital Levothyroxine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ  levothyroxine ຖ ກເລັີ່ງລັດ 

(ອຳດຈ ຳເປັນເພ ີ່ມຢຳ  levothyroxine  ໃນກ ລະນ ເປັນ
ພະຍຳດຕ່ອມໄທຣອຍ  hypothyroidism) 

 
Phenobarbital Lopinavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ lopinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະ
ຫຼຸດລົງ 

 

Phenobarbital Medroxyprogesterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone ຖ ກ
ເລັີ່ງລັດ (ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ medroxyprogesterone 

acetate ຊະນິດສັກສ ຳລັບຄຸມກ ຳເນ ດ) 

 
Phenobarbital Metronidazole 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ  metronidazole  ຖ ກເລັີ່ງລັດ  

(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ)  
 

Phenobarbital Nelfinavir 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nelfinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 Phenobarbital Nifedipine ລິດຂອງຢຳ nifedipine ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 

Phenobarbital Norethisterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ  norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ 
norethisterone enantate ຊະນິດສັກສ ຳລັບຄຸມ
ກ ຳເນ ດ 

 

Phenobarbital Phenytoin 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນ
ພົວພັນ ກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຂອງລິດຂອງກຳນຕ້ຳນຊັກ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ມັນຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ ແຕ່
ວ່ຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
phenobarbital ມັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Phenobarbital Prednisolone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ prednisolone ຖ ກເລັີ່ງລັດ  (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ) 

 Phenobarbital Quinidine ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ quinidine ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
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ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 
 

Phenobarbital Saquinavir 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Phenobarbital Theophylline 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ theophylline ຖ ກເລັີ່ງລັດ  (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ) 

 

Phenobarbital Valproic acid 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນ
ພົວພັນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຂອງລິດຂອງກຳນຕ້ຳນຊັກ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ valproic acid ມັກຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenobarbital ມັກສ ງຂ ື້ນ 

 Phenobarbital Verapamil ລິດຂອງຢຳ verapamil ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 

Phenobarbital Warfarin 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ  warfarin ຖ ກເລັີ່ງລັດ        (ລິດ
ຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຫຼຸດລົງ) 

200.   Phenoxymethyl 
penicillin 

Methotrexate 
ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ methotrexate ຫຼຸດລົງ      (ກຳນ
ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

201.  

Phenylephrine Duloxetine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Duloxetine ຮ່ວມກັນກັບ 

phenylephrine ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວຂ ື້ນ. ອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວຈະເພ ີ່ມ
ຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ປະຫວັດເປັນ
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງຫົວໃຈບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິ ຫ   ເປັນພະຍຳດຫົວໃຈ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພ
ໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນ
ຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳ ຫ   ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນອຳດຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່.  

202.   
Phenytoin Acetazolamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກະດ ກອ່ອນ (osteomalacia) ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Phenytoin Acetylsalicylic acid ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຢຳ phenytoin  

 
Phenytoin Alcohol 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ ຍ້ອນເຫ ົື້ຳໃນປະລິມຳນສ ງເປັນປະຈ ຳ 

 

Phenytoin Alcuronium 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ (ກຳນຫຳຍດ ຈຳກກຳນອັດຕັນຂອງ
ປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກເລັີ່ງລັດ neuromuscular 

blockade) 

 

Phenytoin Amitriptyline 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ
ຫຼຸດຕ ີ່ຳລົງ) ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ amitriptyline 

ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ 



 

 

944 

 

 

 

Phenytoin 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ phenytoin ຫຼຸດລົງ 

 Phenytoin Azathioprine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Phenytoin Carbamazepine 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນ
ພົວພັນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ, ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ມັກຫຼຸດລົງແຕ່ວ່ຳອຳດຈະ
ສ ງຂ ື້ນ,ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ carbamazepine 

ຢ ່ປລຳດສະມຳມັກລົດລົງຕ ີ່ຳ 
 

Phenytoin Chloramphenicol 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອ) 

 
Phenytoin Chloroquine 

ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນໃນລະດັບຕ ີ່ຳລົດລົງເປັນບຳງ
ໂອກຳດ 

 
Phenytoin Chlorpromazine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງຕ ີ່ຳ)  

 
Phenytoin Ciclosporin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Phenytoin Ciprofloxacin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳດ
ອຳດຈະຖ ກທ ຳລຳຍໂດຍ ciprofloxacin 

 Phenytoin Cisplatin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Phenytoin Clomipramine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ); 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 

Phenytoin Clonazepam 

ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນ
ພົວພັນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Clonazepam ມັກຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ 

 
Phenytoin Contraceptives, Oral 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 Phenytoin Cyclophosphamide ກຳນດ ດຊ ມຢຳ phenytoin  ຫຼຸດລົງ 
 Phenytoin Cytarabine ກຳນດ ດຊ ມຢຳ phenytoin  ຫຼຸດລົງ 
 

Phenytoin Dexamethasone 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ dexamethasone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Phenytoin Diazepam 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຫຼຸດລົງໂດຍຢຳ diazepam 

 
Phenytoin Digoxin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຫຼຸດລົງ 
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 Phenytoin Doxorubicin ກຳນດ ດຊ ມຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ   
 

Phenytoin Doxycycline 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ doxycycline ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 Phenytoin Ergocalciferol ອຳດຈະມ ຄວຳມຕ້ອງກຳນເພ ີ່ມຢຳ ergocalciferol ຂ ື້ນ 

 

Phenytoin Ethosuximide 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອໂດຍທ ີ່ມ ສ່ວນພົວພັນ
ກັບ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນ ຊັກ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳPhenytoin  ບຳງຄັື້ງສ ງຂ ື້ນ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ethosumide  ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ບຳງຄັື້ງຫຼຸດລົງ  

 
Phenytoin Fluconazole 

ລິດຂອງຢຳ Phenytoin ຖ ກສົີ່ງເສ ມ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Phenytoin Fluorouracil ກຳນດ ດຊ ມຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Phenytoin Fluphenazine 
ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງ) 

 
Phenytoin 

Folic acid and Folinic 

acid 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 

Phenytoin Haloperidol 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກັນກັບ
ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ
ລົດລົງ) 

 
Phenytoin Hydrocortisone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ hydrocortisone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 Phenytoin Ibuprofen ລິດຂອງຢຳ Phenytoin  ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Phenytoin Indinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 
Phenytoin Isoniazid 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Phenytoin ຖ ກຢັບຢັື້ງ (ລິດຢຳ
ຖ ກສົີ່ງເສ ມ) 

 
Phenytoin Levamisole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 
Phenytoin Levonorgestrel 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ  levonorgesterol ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 

Phenytoin Levothyroxine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levothyroxine ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ອຳດຈະເພ ີ່ມຢຳ levothyroxine ໃນກ ລະນ  ເປັນ
ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ hypothyroidism); ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 
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Phenytoin Lithium 
ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ປະສຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ ໂດຍທ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ lithium ບ ີ່ມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Phenytoin Lopinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ  lopinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 

 

Phenytoin Mebendazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ mebendazole ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ (ອຳດຈະເພ ີ່ມປະລິມຳນຂອງຢຳ  
mebendazole ໃນກ ລະນ ແພຈຸລັງຕິດເຊ ື້ອ)   

 

Phenytoin Medroxyprogesterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone ຖ ກ
ເລັີ່ງລັດ (ບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ຢຳ medroxyprogesterone 
ຊະນິດສັກສ ຳລັບຄຸມກ ຳເນິ ດ) 

 
Phenytoin Mefloquine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງ 

 Phenytoin Mercaptopurine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Phenytoin Methotrexate 
ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ; ລິດຕ້ຳນໂຟ
ເລດ (antifolate) ຂອງຢຳ methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Phenytoin Metronidazole 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Phenytoin  ຖ ກຢັບຢັື້ງ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin  ຢ ປ່ລຳດສະມຳດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ)  

 
Phenytoin Nelfinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 Phenytoin Nifedipine ລິດຂອງຢຳ  nifedipine  ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 

Phenytoin Norethisterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຫຍັງສ ຳລັບຢຳ 
norethisterone enantate ຊະນິດສັກສ ຳລັບຄຸມ
ກ ຳເນ ດ  

 

Phenytoin Phenobarbital 

ອຳດຈະສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອ ໂດຍທ ີ່ບ ີ່ມ ສ່ວນ
ພົວພັນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin  ມັກຫຼຸດລົງຕ່ໍຳ ແຕ່
ວ່ຳອຳດຈະສ ງຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມ ຂຸ້ນຂອງຢຳ 
phenobarbital ຢ ່ປລຳດສະມຳມັກສ ງຂ ື້ນ  

 
Phenytoin Praziquantel 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ praziquantel  ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ 

 
Phenytoin Prednisolone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ prednisolone ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 
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 Phenytoin Procarbazine ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ Phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Phenytoin Pyrimethamine 
ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ
ຈັງ; ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ (antifolate) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 
Phenytoin Quinidine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Phenytoin Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ Phenytoin  ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Phenytoin Saquinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Phenytoin Sulfadiazine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Phenytoin 
Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 

 ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin  ຢ ປ່ລຳດ
ສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ລິດຂອງ 

 ກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ (antifolate) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
 

Phenytoin 
Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 

 ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ (antifolate) ແລະ 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ່ປລຳດ
ສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Phenytoin Theophylline 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ theophylline ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ  theophylline ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳຫຼຸດລົງ) ເຊັີ່ນດຽວກັນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Phenytoin  ອຳດຈະຫຼຸດລົງ  

 
Phenytoin Trimethoprim 

ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ (antifolate) ແລະ ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Phenytoin Vaccine, Influenza ລິດຂອງຢຳ Phenytoin ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Phenytoin Valproic acid 

ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມໃຫ້ມ ຄວຳມເບ ີ່ອໂດຍທ ີ່ບ ີ່ສ່ວນ
ພົວພັນກັບກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Valproic acid ມັກຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin  ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ມັກສ ງຂ ື້ນ (ແຕ່ວ່ຳອຳດຈະຫຼຸດລົງຕ ີ່ຳເຊັີ່ນກັນ)  

 

Phenytoin Vecuronium 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຜ່ອນຄຳຍ
ກ້ຳມຊ ື້ນ (ກຳນຫຳຍດ ຈຳກກຳນອຸດຕັນເສັື້ນປະສຳດ
ກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກເລັີ່ງລັດໃຫ້ໄວຂ ື້ນ) 

 Phenytoin Verapamil ລິດຂອງຢຳ verapramil  ຫຼຸດລົງ 
 

Phenytoin Warfarin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ warfarin ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງ
ກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຫຼຸດລົງ, ແຕ່ວ່ຳກ ີ່ຍັງມ 
ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳລິດດັີ່ງກ່ຳວຖ ກສົີ່ງເສ ມ)   
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Phenytoin Zidovudine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຫຼຸດລົງໂດຍຢຳ zidovudine 

203.   
Phytomenadione Warfarin 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນລະລຳຍ
ເລ ອດກ້ຳມ, ໂດຍຢຳ phytomenadione 

204.   

 

Poliomyelitis, 

oral vaccine 
 ເບິີ່ງວັກຊ ນ ທ ີ່ມ ຊ ວ ດ 

 

205.   
Polygeline Gentamicin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ   

206.   Potassium 

chloride 
  ເບິີ່ງເກ ອ ໂປຕຳຊຽມ 

 

207.   
Potassium salts Amiloride ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດ 

 
Potassium salts Ciclosporin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Potassium salts Enalapril ສຽີ່ງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ 
 Potassium salts Spironolactone ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດ 

208.  

Pralidoxime Atropine 

ນ ຳໃຊ້ Atropine ຮ່ວມກັນກັບ Pralidoxime ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນກະຕຸ້ນລິດຂອງ Atropine ຊ ີ່ງເຮັດ
ໃຫ້ເກ ດອຳກຳນໜ້ຳແດງ, ຮ ມ່ຳນຕຳຂະຫຍຳຍກວ້ຳງ
ອອກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນໄວ, ປຳກ ແລະ ຮ ດັງແຫ້ງໄວກວ່ຳ
ປົກກະຕິ. 

209.   
Praziquantel Albendazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ albendazole ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Praziquantel Carbamazepine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ 

 
Praziquantel Chloroquine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ 

 
Praziquantel Dexamethasone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ 

 
Praziquantel Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Praziquantel ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ 

210.   

Prednisolone Acetazolamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ, ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່
ຍ່ຽວ  

 
Prednisolone Acetylsalicylic acid 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະລ ຳໄສ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຢຳ Prednisoloneເຮັດໃຫ້
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ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຊຳລ ຊ ລັດ (Salicylate) ຢ ່ປລຳດ
ສະມຳຫຼຸດລົງ  

 Prednisolone Amiloride ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 

Prednisolone Amphotericin B 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳໃນເລ ອດເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນຍົກເວັື້ນຖ້ຳມ ກຳນ
ຄວບຄຸມປະຕິກິລິຍຳຂອງຢຳ Prednisolone)  

 
Prednisolone Atenolol 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 
Prednisolone Carbamazepine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Prednisolone ຖ ກເລັີ່ງລັດ    
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ)                                               

 Prednisolone Ciclosporin ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Prednisolone  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Prednisolone Contraceptives, Oral 

ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Prednisolone ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Prednisolone Digoxin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Prednisolone Enalapril 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 
Prednisolone Erythromycin 

ຢຳ Erythromycin ອຳດຈະຢບັຢັື້ງກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ 
prednisolone 

 

Prednisolone Furosemide 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Prednisolone Glibenclamide 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳ 

 
Prednisolone Glyceryl trinitrate 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 
Prednisolone Hydralazine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 

Prednisolone Hydrochlorothiazide 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳ                                                 
ຊຽມ ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 
Prednisolone Ibuprofen 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນບຳດແຜ ແລະ ເລ ອດໄຫ ໃນ
ກະເພຳະ-ລ ຳໄສ້ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Prednisolone Insulins 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳ 
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Prednisolone Isosorbide dinitrate 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 
Prednisolone Levonorgestrel 

ຢຳ levonorgestrel ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Prednisolone ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Prednisolone Medroxyprogesterone 

ຢຳ Medroxyprogesterone ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ Prednisolone                                                        
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ   

 
Prednisolone Metformin 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນຕ ີ່ຳ 

 Prednisolone Methotrexate ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Prednisolone Methyldopa 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 
Prednisolone Nifedipine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 
Prednisolone Norethisterone 

ຢຳ Norethisterone ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Prednisolone ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Prednisolone Phenobarbital 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Prednisolone ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ) 

 

Prednisolone Phenytoin 
ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Prednisolone ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ) 

 

Prednisolone Propranolol 
ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 
Prednisolone Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ prednisolone ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ) 

 

Prednisolone Ritonavir 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ໂດຍຢຳ ritonavir 

 

Prednisolone Salbutamol 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນຖ້ຳໃຊ້ຢຳ Prednisolone ໃນປະລິມຳນສ ງ ຮ່ວມ
ກັບຢຳ salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ 
 

 
Prednisolone Sodium nitroprusside 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 Prednisolone Spironolactone ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 
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Prednisolone Theophylline 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 

Prednisolone Vaccine, Live 

ກຳນໃຊ້ຢຳ Prednisolone ໃນປະລິມຳນສ ງຈະ
ທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກ
ຊ ນ ເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວິດ  

 
Prednisolone Verapamil 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຕ ີ່ຳ 

 Prednisolone Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກທ ຳລຳຍ 

211.  

Pregabalin Diphenhydramine 

ນ ຳໃຊ້ Diphenhydramine ຮ່ວມກັນກັບ 
Pregabalin   ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, ງ້ວງນອນ, ສັບສົນ ແລະ ຄວບ
ຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ. ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້
ເກ ດຄວຳມບົກພ່ອງທຳງດ້ຳນຄວຳມຄິດ ຄວນຫ  ກລ້ຽງ 
ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ແລະ 
ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ ໃນລະຫວ່ຳງປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວ. 

 

Pregabalin Duloxetine 

ນ ຳໃຊ້ Duloxetine ຮ່ວມກັນກັບ Pregabalin ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ລະດບັຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງທຳດໂຊດຽມໃນ
ເລ ອດຕ ີ່ຳລົງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ. Duloxetine ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວອຳກຳນຊັກຫຼຸດລົງໄດ້. 
ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່
ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.          

 

Pregabalin Hydrocodone 

ນ ຳໃຊ້ Pregabalin ຮ່ວມກັນກັບ Pregabalin   ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ກຳນເຮັດວຽກຂອງລະບົບສ ນກຳງປະສຳດຫຼຸດ
ລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳຮຸນແຮງ
ປະກອບມ  ຫຳຍໃຈຝ ດ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເຮັດໃຫ້
ເສຍຊ ວິດໄດ້. ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.     

 

Pregabalin Cetirizine  

ນ ຳໃຊ້ Pregabalin ຮ່ວມກັນກັບ Cetirizine ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, 
ງ້ວງນອນ, ສັບສົນ ແລະ ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ. ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດຄວຳມບົກພ່ອງທຳງ
ດ້ຳນຄວຳມຄິດ ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນ
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ດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ, ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ແລະ ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກ 
ໃນລະຫວ່ຳງປິີ່ນປົວດ້ວຍຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.  

212.   
Procainamide Alcuronium ລິດຂອງກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Procainamide Amitriptyline 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Procainamide 
Artemether + 

Lumefantrine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether ແລະ 
Lumefantrine ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ  ຮ່ວມ
ກັນ) 

 Procainamide Atenolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຖ ກບ ບຮັດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 Procainamide Bupivacaine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຖ ກບ ບຮັດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Procainamide Chlorpromazine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Procainamide Clomipramine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Procainamide Fluphenazine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Procainamide Haloperidol 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Procainamide Lidocaine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຖ ກບ ບຮັດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Procainamide Neostigmine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຢຳ 
neostigmine 

 Procainamide Propranolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຖ ກບ ບຮັດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
 

Procainamide Pyridostigmine 
ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຢຳ 
pyridostigmine 

 Procainamide Quinidine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຖ ກບ ບຮັດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Procainamide 

Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ procainamide ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Procainamide Suxamethonium ລິດຂອງກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Procainamide Timolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈຖ ກບ ບຮັດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Procainamide Trimethoprim ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Procainamide ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Procainamide Vecuronium ລິດຂອງກຳນຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

213.   Procaine 

benzylpenicillin 

.

  
ເບິີ່ງ Benzylpenicillin 
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214.   
Procarbazine Alcohol ມ ປະຕິກິລິຍຳຄ້ຳຍຄ  Disulfiram 

 Procarbazine Phenytoin ກຳນດ ດຊ ມຢຳ phenytoin ຫຼຸດລົງ 
 

Procarbazine Vaccine, Live 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ ຮ່ວມກັບຢຳ 
procarbazine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)  

215.   
Proguanil Warfarin 

ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດ
ກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

216.   
Promethazine Alcohol ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Promethazine Amitriptyline 

ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ ແລະ ກຳນລະງັບ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Promethazine Atropine ອຳກຳນສົນໃນກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Promethazine Biperiden ອຳກຳນສົນໃນກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Promethazine Clomipramine 

ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນພິດເບ ີ່ອຈຳກເຫັດ ແລະ ກຳນລະງັບ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Promethazine Clonazepam ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Promethazine Cyclobenzaprine 

ກຳນນ ຳໃຊ້  Promethazine ຮ່ວມກັນກັບ
Cyclobenzaprine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເຊັີ່ນ: ງ້ວງນອນ, ສຳຍຕຳ
ມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ປັດສະວະບ ີ່ອອກ, ທ້ອງຜ ກ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 

 Promethazine Diazepam ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Promethazine Diphenhydramine 

ກຳນນ ຳໃຊ້  Promethazine ຮ່ວມກັນກັບ 

Diphenhydramine  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນ
ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເຊັີ່ນ: ງ້ວງນອນ, ສຳຍຕຳ
ມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ປັດສະວະບ ີ່ອອກ, ທ້ອງຜ ກ, ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ. 

 

Promethazine Duloxetine 

ກຳນນ ຳໃຊ້  Promethazine ຮ່ວມກັນກັບ 

Duloxetine   ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ຢ ່ໃນເລ ອດ 
ແລະ ກຳນອອກລິດ Promethazine ຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຄວນ
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບ
ໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 
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Promethazine Escitalopram 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້  Promethazine ຮ່ວມກັນກັບ 

Promethazineອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຫົວໃຈ
ເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ ທ ີ່ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ 
ເປັນອັນຕະລຳຍອຳດເສຍຊ ວິດໄດ້.       

 

 

Promethazine Pregabalin 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້  Promethazine ຮ່ວມກັນກັບ 

Pregabalin ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດ
ອຳກຳນສົນຂອງຢຳເຊັີ່ນ: ງ້ວງນອນ, ສຳຍຕຳມົວ, ປຳກ
ແຫ້ງ, ປັດສະວະບ ີ່ອອກ, ທ້ອງຜ ກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິ. 

 

Promethazine Zolpidem 

ກຳນນ ຳໃຊ້  Promethazine ຮ່ວມກັນກັບ Zolpidem  
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນ
ຂອງຢຳເຊັີ່ນ: ງ້ວງນອນ, ສຳຍຕຳມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ປັດສະ
ວະບ ີ່ອອກ, ທ້ອງຜ ກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ.  

217.   
Propofol Alprazolam  

ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  ລະງັບປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  

Propofol Lorazepam  
ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  ລະງັບປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  

Propofol Ciprofloxacin  
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິທ ີ່ອຳດ
ຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

  

Propofol Hydromorphone  
ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  ລະງັບປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  

Propofol Hydrocodone  
ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  ລະງັບປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  

Propofol dexmedetomidine  
ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  ລະງັບປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  

Propofol diazepam 
ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  ລະງັບປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Propofol Midazolam  

ອຳດເຮັດໃຫ້ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈ, ຈັງຫວະເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈ, ຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  ລະງັບປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  

Propofol Ondansetron  
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິທ ີ່ອຳດ
ຮຸນແຮງຂ ື້ນ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ 

218.   
Propranolol Acetazolamide ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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 Propranolol Alcohol ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Alcuronium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Amiloride ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Bupivacaine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຢຳ bupivacaine ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Propranolol Chlorpromazine 

ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ ຂອງທັງ 2 ຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

 Propranolol Clonazepam ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Propranolol Contraceptives, Oral 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Propranolol Dexamethasone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Propranolol Diazepam ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Propranolol Digoxin 

ກຳນອັດຕັນຂອງຫ້ອງຫົວໃຈ (AV block) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ (bradylcardia) 

 Propranolol Enalapril ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Epinephrine ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ 
 

Propranolol Ergotamine 
ກຳນບ ບຮັດເສັື້ນເລ ອດຮອບນອກເພ ີ່ມຂ ື້ນ                    
(peripheral vasoconstriction) 

 Propranolol Ether, Anaesthetic ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Fluphenazine ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Furosemide ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Propranolol Glibenclamide 

ມ ອຳກຳນເຕ ອນບອກເຖິງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳ ເຊັີ່ນ ກຳນຊັກກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 Propranolol Glyceryl trinitrate ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Halothane ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Hydralazine ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Hydrochlorothiazide ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Propranolol Hydrocortisone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 
Propranolol Ibuprofen 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Propranolol Insulins ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ຖ ກ
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ສົີ່ງເສ ມ; ມ ອຳກຳນເຕ ອນບອກເຖິງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນ
ໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ເຊັີ່ນ ກຳນຊັກກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 Propranolol Isosorbide dinitrate ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Ketamine ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Levodopa ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Propranolol Levothyroxine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Propranolol  ຖ ກເລັີ່ງລັດ   
(ລິດຂອງຢຳຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ) 

 Propranolol Lidocaine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Propranolol Mefloquine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Propranolol Metformin 

ມ ອຳກຳນເຕ ອນບອກເຖິງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳ ເຊັີ່ນ; ກຳນຊັກກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 Propranolol Methyldopa ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Propranolol Neostigmine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຢຳ 
neostigmine 

 
Propranolol Nifedipine 

ມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເລວບຳງ
ຄັື້ງຄຳວ 

 Propranolol Nitrous oxide ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Propranolol Prednisolone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

 Propranolol Procainamide ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Propranolol Pyridostigmine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ 
pyridostigmine 

 Propranolol Quinidine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Propranolol Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ propranolol ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງຫ ຳຍ) 

 Propranolol Sodium nitroprusside ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Spironolactone ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Suxamethonium ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Thiopental ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Propranolol Vecuronium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Propranolol Verapamil 

ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ (Asystole) ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນ
ແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ       

219.   
Protionamide Cycloserine: ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພິດຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດ 
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Protionamide Isoniazid:  

ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Isoniazid ຢ ່ໃນ 
serum ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Protionamide P-aminosalicylic acid 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນຕ ີ່ໜ້ທ ີ່ກຳນຂອງຕ່ອມ
thyroid ເສ ີ່ອມບ ີ່ສຳມຳດຜະລິດຮອກໂມນດັີ່ງກ່ຳວໄດ້
ຢ່ຳງພຽງພ  ແລະ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດເປັນພິດຕ ີ່
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້. 

 Protionamide Rifampicin ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພິດຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
220.   

Pyridostigmine Alcuronium 
ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 Pyridostigmine Atropine ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ 

 Pyridostigmine Biperiden ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ 

 

Pyridostigmine Chloroquine 

ຢຳ chloroquine ມ ຜົນສ ງໃນກຳນເຮັດໃຫ້ອຳກຳນ
ອ່ອນເພຍຂອງກ້ຳມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ດັີ່ງນັື້ນ, ຈ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ລິດຂອງຢຳ pyridostigmine ຫຼຸດລົງ. 

 
Pyridostigmine Clindamycin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ 
Pyridostigmine 

 
Pyridostigmine Gentamicin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ 
Pyridostigmine 

 
Pyridostigmine Lithium 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ 
Pyridostigmine 

 
Pyridostigmine Procainamide 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ 
Pyridostigmine 

 
Pyridostigmine Propranolol 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ 
Pyridostigmine  

 
Pyridostigmine Quinidine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ 
Pyridostigmine  

 
Pyridostigmine Streptomycin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ 
Pyridostigmine  

 Pyridostigmine Suxamethonium ລິດຂອງຢຳ Suxamethonium ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Pyridostigmine Vecuronium 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

221.   
Pyridoxine Levodopa 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງຢຳ levodopa 
ຍົກເວັື້ນຖ້ຳໄດ້ໃຫ້ຢຳ carbidopa ນ ຳ 

222.   
Pyrimethamine 

Artemether + 

Lumefantrine 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether ແລະ Lumefantrine 
ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ  

 Pyrimethamine Methotrexate ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ (antifolate) ຂອງຢຳ 
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methotrexate ສ ງຂ ື້ນ 

 

Pyrimethamine Phenytoin 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລ ດຂອງ ກຳນຕ້ຳນກຳນ
ຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ; ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນ ໂຟເລດສ ງຂ ື້ນ 
(antifolate)  

 
Pyrimethamine Sulfadiazine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ ສ ງຂ ື້ນ  
(antifolate) 

 
Pyrimethamine 

Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 
ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດສ ງຂ ື້ນ (antifolate)  

 Pyrimethamine Trimethoprim ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດສ ງຂ ື້ນ (antifolate) 

223.   Pyrimethamine 

+ Sulfadoxine 
  ເບິີ່ງ Sulfadoxine + Pyrimethamine 

 

224.   

Quinidine Acetazolamide 

ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ quinidine ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຖ້ຳວ່ຳມ ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ດຂ ື້ນ; ຢຳ 
acetazolamide ເຮັດໃຫ້ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ Quinidine 
ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ບຳງໂອກຳດ)  

 Quinidine Alcuronium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Quinidine Amitriptyline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Quinidine 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ quinidine ຫຼຸດລົງໃນກ ລະນ ປັດສະ
ວະມ ທຳດດັີ່ງ alkaline (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເປັນບຳງໂອກຳດ) 

 

Quinidine 
Artemether + 

Lumefantrine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether ແລະ lumefantrine 
ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)  

 Quinidine Atenolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Bupivacaine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Chloroquine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Chlorpromazine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Clomipramine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Quinidine Digoxin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ່ປຳສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(ຈົີ່ງໃຊເ້ຄິີ່ງໜ ີ່ງໃນປະລິມຳນຄ້ໍຳຄ ນຂອງຢຳ digoxin) 

 Quinidine Fluphenazine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Furosemide ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ quinidine ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Haloperidol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Hydrochlorothiazide ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງຢຳ quinidine ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳມ 
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ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເກ ດຂ ື້ນ 
 Quinidine Lidocaine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
 Quinidine Mefloquine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Quinidine Nelfinavir 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Quinidine Neostigmine 

ມ ກຳນຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນອອກລິດຂອງ 
neostigmine 

 
Quinidine Nifedipine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 
Quinidine Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ Quinidine ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ) 

 
Quinidine Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 Quinidine Procainamide ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Propranolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
 

Quinidine Pyridostigmine 
ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຢຳ 
pyridostigmine 

 
Quinidine Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 

Quinidine Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ - ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)  

 Quinidine Suxamethonium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Quinidine Timolol ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Quinidine Vecuronium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Quinidine Verapamil 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງອຳດເກ ດຂ ື້ນ) 

 Quinidine Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Quinine 
Artemether + 

Lumefantrine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
(ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether ແລະ lumefantrine 
ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)  

 Quinine Chloroquine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Quinine Digoxin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 
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Quinine Mefloquine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງຂອງກຳ້ມຊ ື້ນເພ ີ່ມຂ ື້ນ, ແຕ່ວ່ຳ
ໃນກ ລະນ ຮ້ຳຍແຮງກ ຄວນໃຊ້ຢຳ quinine ສັກເຂົື້ຳ
ເສັື້ນເລ ອດ  

225.   

Ranitidine Saquinavir 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

226.  

Ribavirin Abacavir 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Ribavirin ຮ່ວມກັນກັບ Abacavir   
ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ:
ປຸ້ນທ້ອງ, ຮຳກ, ເຈັບທ້ອງ, ຮ່ຳງກຳຍອິດເມ ີ່ອຍ,     ນ ື້ຳ
ໜັຂອງຮຳ່ງກຳຍຫຼຸດລົງ, ຫຳຍໃຈຝ ດ, ມ  ແລະ ຕ ນ ມ 
ອຳກຳນເຈັບ, ມ ນຊຳ. ເພ ີ່ອປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ.    

 

Ribavirin Anisindione 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Ribavirin ຮ່ວມກັນກັບ Anisindione 

ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ເລ ອດອອກໄດ້ງ່ຳຍຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອປອດໄພໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ກວດວິເຄຳະ 
ຕິດຕຳມໄລຍະເວລຳກຳນກ້ຳມຂອງເລ ອດ Ratio 

(INR).  
 

Ribavirin Azathioprine 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Ribavirin ຮ່ວມກັນກັບ Azathioprine 

ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຜນົກະທົບຕ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງແອ້ກະດ ກ 
ເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນເມັດເລ ອດແດງຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດ
ພັດທະນຳເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ, ມ ເລ ອດອອກ ຫ   
ເກ ດມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄດ້. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ 

 

Ribavirin Bexarotene 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Ribavirin ຮ່ວມກັນກັບ   Bexarotene   

ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ ຕັບອອ່ນອັກເສບໄດ້ມ . 
ເພ ີ່ອປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດ
ຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ່ ບ ີ່ເກ ດປະຕິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ    ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

 

Ribavirin Didanosine  

ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ Didanosine ຮ່ວມກັນກັບ 
Ribavirin ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມ
ກັນ ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດຂອງ
Didanosine  ເພ ີ່ມຂ ື້ນທ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ສຸຂະ 
ພຳບ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ມ ຜົນກະທົບຮ້ຳຍແຮງຕ ີ່ຕັບ, 



 

 

961 

 

 

ກ້ຳມຊ ື້ນແລະ ເສັື້ນປະສຳດໄດ້.  
 

Ribavirin Mercaptopurine 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Ribavirin ຮ່ວມກັນກັບ 

Mercaptopurine ອຳດເຮັດເກ ດຜົນກະທົບເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່
ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງແອ້ກະດ ກ ໄດ້ ເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນເມັດ
ເລ ອດແດງຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງອຳດພັດທະນຳເປັນພະຍຳດເລ ອດ
ຈຳງໄດ້, ມ ເລ ອດອອກ ຫ   ເກ ດມ ກຳນຕິດເຊ ື້ອໄດ້. ເພ ີ່ອ
ປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ    
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

227.   
Rifampicin Amitriptyline 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ amitriptyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ (ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳຫຼຸດລົງ)  

 

Rifampicin 

Antacids (Aluminium 

hydroxide; Magnesium 

hydroxide) 

ກຳນດ ດຊ ມຢຳ rifampicin ຫຼຸດລົງ 

 
Rifampicin Azathioprine 

ຜ ້ຜະລິດຢຳລຳຍງຳນກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນຂອງຢຳ 
(ກຳນປ່ຽນຖ່ຳຍອະໄວຍະວະອຳດຈະປະຕິເສດ) 

 

Rifampicin Chloramphenicol 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Chloramphenicol ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Chloramphenicol ຢ ປລຳດ
ສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Ciclosporin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ ciclosporinຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Clomipramine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ (ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນກຳນຊ ມເສົື້ຳຫຼຸດລົງ)  

 

Rifampicin Clonazepam 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ clonazepam ອຳດຈະຖ ກເລັີ່ງ
ລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະ
ຫຼຸດຜ່ອນ) 

 
Rifampicin Contraceptives, Oral 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Dapsone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Dapsone ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງ 

 
Rifampicin Dexamethasone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ dexamethasone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Diazepam 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ diazepam ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳດຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Digoxin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ 
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Rifampicin Doxycycline 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ doxycycline ຢ ປ່ລຳດສະມຳດ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 
Rifampicin Efavirenz 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ efavirenz ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະຫຼຸດລົງ (ຈົີ່ງເພ ີ່ມປະລິມຳນຢຳ efavirenz ຂ ື້ນ) 

 
Rifampicin Fluconazole 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ fluconazole ຖ ກເລັີ່ງລດັ        
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Glibenclamide 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ glibenclamide ອຳດຈະຖ ກເລັີ່ງ
ລັດ (ລິດຢຳຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Haloperidol 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ haloperidol ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ haloperidol ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ)  

 
Rifampicin Hydrocortisone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ hydrocortisone ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງຢຳຫຼຸດລົງ) 

 

Rifampicin Indinavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຖ ກສົີ່ງເສ ມໂດຍ rifampicin (ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງຫ ຳຍ ຈົີ່ງ
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Rifampicin Levonorgestrel 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ)   

 

Rifampicin Levothyroxine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levothyroxine ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ອຳດຈະເພ ີ່ມຢຳ levothyroxine ຕ ີ່ມໃນກ ລະນ ເປັນ
ພະຍຳດຕ່ອມຄ ຫອຍ hypothyroidism)  

 
Rifampicin Lopinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lopinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳດຫຼຸດ
ລົງ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)  

 

Rifampicin Medroxyprogesterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone ຖ ກ
ເລັີ່ງລັດ (ບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງຕ ີ່ຢຳ 
medroxyprogesterone ຊະນິດສັກສ ຳລັບຄຸມ
ກ ຳເນ ດ)  

 
Rifampicin Nelfinavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nelfinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດ
ລົງຫ ຳຍ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)  

 
Rifampicin Nevirapine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ nevirapine ຫຼຸດລົງ  (ຈົີ່ງ
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Rifampicin Nifedipine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ nifedipine ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງຫ ຳຍ) 

 

Rifampicin Norethisterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone  ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) ບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງ
ຕ ີ່ຢຳ norethisterone enantate ຊະນິດສັກ ສ ຳລັບ
ຄຸມກ ຳເນ ດ 
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Rifampicin Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ phenytoin ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Prednisolone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ prednisolone ຖ ກເລັີ່ງລັດ  (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ)  

 
Rifampicin Propranolol 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ propranolol ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງຫ ຳຍ) 

 
Rifampicin Quinidine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ quinidine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ)  

 

Rifampicin Saquinavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ saquinavir ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ-ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນຍົກເວັື້ນຖ້ຳໄດ້ໃຫ້ຢຳຢັບຢັື້ງ protease 
ຊະນິດອ ີ່ນນ ຳຕົວຢ່ຳງຢຳ ritonavir) 

 

Rifampicin Theophylline 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ theophylline ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ່ປລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ) 

 
Rifampicin Verapamil 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Verapamil ຖ ກເລັີ່ງລັດ  (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງຫ ຳຍ) 

 
Rifampicin Warfarin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ warfarin  ຖ ກເລັີ່ງລັດ       (ລິດ
ກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຫຼຸດລົງ) 

228.   
Ritonavir Amitriptyline 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 
Ritonavir Azithromycin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ azithromycin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ritonavir Carbamazepine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 
Ritonavir Chlorpromazine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 
Ritonavir Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 
Ritonavir Clomipramine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 
Ritonavir Clonazepam 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir   

 
Ritonavir Codeine 

ຢຳ ritonavir ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
codeine ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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Ritonavir Contraceptives, Oral 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງກຳນຄຸມ
ກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) 

 
Ritonavir Dexamethasone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ປລຳດສະມຳດອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 

Ritonavir Diazepam 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປປລຳດສະມຳດອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir (ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນລະງັບແຮງໂພດ ແລະ  
ມ ກຳນບ ບຮັດກຳນຫຳຍໃຈ-ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມ
ກັນ)  

 
Ritonavir Efavirenz 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຕິດຕຳມ
ກຳນເຮັດວຽກຂອງຕັບ) 

 
Ritonavir Ergotamine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ແອກໂກ (ergotism) ອຳດຈະ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Ritonavir Erythromycin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນຢຳ 
ritonavir  

 
Ritonavir Fluconazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນຢຳ 
ritonavir 

 
Ritonavir Fluphenazine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນຢຳ 
ritonavir 

 
Ritonavir Haloperidol 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນຢຳ 
ritonavir 

 
Ritonavir Hydrocortisone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນຢຳ 
ritonavir 

 
Ritonavir Ibuprofen 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນຢຳ 
ritonavir 

 
Ritonavir Indinavir 

ຢຳ Ritonavir ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ  
indinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 
Ritonavir Levonorgestrel 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ levonorgestrel ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ)  

 

Ritonavir Medroxyprogesterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ medroxyprogesterone   ຖ ກ
ເລັີ່ງລັດ (ບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຫຍັງຕ ີ່ຢຳ
medroxyprogesterone acetate ຊະນິດສັກ ສ ຳລັບ
ຄຸມກ ຳເນ ດ) 

 
Ritonavir Morphine 

ຢຳ Ritonavir ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ   
morphine  ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ritonavir Nelfinavir 

ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳຕົວໃດໜ ີ່ງ (ຫ   ທັງສອງ) ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ ປ່ລຳດສະມຳ 
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Ritonavir Nifedipine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນຍ້ອນ
ຢຳ  ritonavir 

 

Ritonavir Norethisterone 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ norethisterone ຖ ກເລັີ່ງລັດ  
(ລິດຂອງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຫຼຸດລົງ) – (ບ ີ່ມ ຜົນກະທົບ
ຫຍັງຕ ີ່ຢຳ norethisterone enantate ຊະນິດສັກ
ສ ຳລັບຄຸມກ ຳເນ ດ) 

 
Ritonavir Prednisolone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 

Ritonavir Quinidine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ quinidine ຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Ritonavir Saquinavir 

ຢຳ Ritonavir ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
saquinavir  ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Ritonavir Theophylline 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ theophylline (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

 
Ritonavir Verapamil 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

 
Ritonavir Warfarin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 

229.  

Roxithromycin Amiodarone 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Amiodarone 
ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ 

 

Roxithromycin Apalutamide 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Apalutamide 
ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Roxithromycin 
ຫຼຸດລົງ 

 

Roxithromycin Aprepitant 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Aprepitant

ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Roxithromycin 
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Roxithromycin Atazanavir 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Atazanavir

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 
Roxithromycin Atomoxetine ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Atomoxetine 
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ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Atorvastatin 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Atorvastatin

ເຮັດໃຫ້ມ ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງ
ຢຳຮຸນແຮງ 

 

Roxithromycin BCG Vaccine 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ BCG ເຮັດໃຫ້
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ BCG Vaccine ຫຼຸດ
ລົງ 

 

Roxithromycin Carbamazepine 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ 
Carbamazepine ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ 
Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Clarithromycin 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ 
Clarithromycin ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ 
Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Clotrimazole 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Clotrimazole 
ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Cyclosporine 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ 
Cyclosporine ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ 
Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Diltiazem 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Diltiazem

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Doxycycline 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Doxycycline 

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Ergotamine 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Ergotamine

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳ
ຮຸນແຮງ 
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Roxithromycin Erythromycin 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ 
Erythromycin ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ 
Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Fluconazole 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Fluconazole 

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Fusidic Acid 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Fusidic Acid 
ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Roxithromycin 

ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Roxithromycin 
Indinavir 

 

ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Indinavir 

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Itraconazole 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Itraconazole 

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Ketoconazole 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ 
Ketoconazole ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ 
Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Lopinavir 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Lopinavir

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Phenobarbital 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ 
Phenobarbital ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ 
Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Phenytoin 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Phenytoin

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

 

Roxithromycin Rifampin 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Rifampin

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 
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Roxithromycin Verapamil 
ນ ຳໃຊ ້Roxithromycin ຮ່ວມກັນກັບ Verapamil

ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳຜຳນຂອງ Roxithromycin ຫຼຸດລົງ. 

230.   
Rubella vaccine   ເບິີ່ງ Vaccine, live 

 

231.   
Salbutamol Acetazolamide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້
ຢຳ salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ 

 

Salbutamol Dexamethasone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ 
dexamethasone ໃນປະລິມຳນສ ງຮ່ວມກັບຢຳ 
salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ 

 
Salbutamol Furosemide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ 
salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ 

 
Salbutamol Hydrochlorothiazide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ 
salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ 

 

Salbutamol Hydrocortisone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້
ຢຳ hydrocortisone ໃນປະລິມຳນສ ງຮ່ວມກັບຢຳ 
salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ 

 
Salbutamol Methyldopa 

ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ພຳວະຄວຳມດັນຕ ີ່ຳຮຸນແຮງຖ້ຳໃຊ້
ຢຳ  salbutamol  ສັກສົີ່ງເຂົື້ຳເສັື້ນຮ່ວມກັນ 

 

Salbutamol Prednisolone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້
ຢຳ prednisolone ໃນປະລິມຳນສ ງຮ່ວມກັບຢຳ 
salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ 

 
Salbutamol Theophylline 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້
ຢຳຮ່ວມກັບຢຳ salbutamol ໃນປະລິມຳນສ ງ  

232.   
Saquinavir Carbamazepine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດຫ ົງ 

 
Saquinavir Dexamethasone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດຫ ົງ 

 
Saquinavir Efavirenz 

ຢຳ Efavirenz  ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ
saquinavir  ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ 

 
Saquinavir Ergotamine 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອແອກໂກ (ergotism)ອຳດຈະ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Saquinavir Fluconazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir  ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Saquinavir Indinavir 

ຢຳ Indinavir ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 



 

 

969 

 

 

 
Saquinavir Nelfinavir 

ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນອຳດຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳຕົວໃດໜ ີ່ງ (ຫ   ທັງສອງ) ເພ ີ່ມຂ ື້ນຢ ປ່ລຳດສະມຳ 

 
Saquinavir Nevirapine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຫຼຸດລົງ  (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

 
Saquinavir Phenobarbital 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ປລຳດສະມຳອຳດ
ຫຼຸດລົງ  

 
Saquinavir Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ປລຳດສະມຳອຳດ
ຫຼຸດລົງ 

 
Saquinavir Ranitidine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ saquinavir ປລຳດສະມຳອຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Saquinavir Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ saquinavir ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະຫຼຸດລົງ); ຈົີ່ງ
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ ຍົກເວັື້ນຖ້ຳວ່ຳໄດ້ໃຫ້ຢຳ
ຢັບຢັື້ງ. 

 
Saquinavir Ritonavir 

ຢຳ Ritonavir ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ  
saquinavir  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

233.   

Sevoflurane  Epinephrine 
ນ ຳໃຊ້ Epinephrine ຮ່ວມກນັກັບ sevoflurane. 

ອຳດເຮັດໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິ, ແໜ້ນໜ້ຳເອິກ, 
ສຳຍຕຳມົວ, ປຸ້ນທ້ອງ ແລະ ຊັກ. 

 

Sevoflurane azithromycin  
ນ ຳໃຊ້ຢຳທ ຳມ ນສະຫ ົບຮ່ວມກັນກັບ sevoflurane   
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດ
ປົກກະຕິຮຸນແຮງ ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ຊ ວິດ.    

 

Sevoflurane ciprofloxacin 

ນ ຳໃຊ້ Sevoflurane ຮ່ວມກັນກັບ ciprofloxacin 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ຊ ີ່ງອຳດເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ 
ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍເຖິງຊ ວິດໄດ້. 

 

Sevoflurane Hydromorphone 

ນ ຳໃຊ້ Sevoflurane ຮ່ວມກັນກັບ 
Hydromorphone  ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງ 
Sevoflurane ມ ກຳນປ່ຽນ ແປງ ຊ ີ່ງອຳດຈະຕ້ອງໄດ້
ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ Sevoflurane ລົງ 
ແລະ ຄວນຈະຕ້ອງໄດ້ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ   

 

Sevoflurane ondansetron 

ນ ຳໃຊ້ Sevoflurane ຮ່ວມກັນກັບ ondansetron 
ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຈັງຫວະກຳນເຕັື້ນຂອງ
ຫົວໃຈບ ີ່ເປັນປົກກະຕິ ຊ ີ່ງອຳດເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງຂ ື້ນ 
ແລະ ເປັນອັນຕະລຳຍເຖິງຊ ວິດໄດ້. 
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234.   

Simeprevir diltiazem    

Simeprevir ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງ diltiazem ຢ ່ໃນເລ ອດທ ີ່ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມຮຸນແຮງ
ຂ ື້ນເຊັີ່ນຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ, ສະສົມທຳດແຫ ວຢ ່ໃນ
ຮ່ຳງກຳຍຫ ຳຍເກ ນໄປ, ມ ອຳກຳນໃຄ່ບວມ, ຫົວໃຈ
ຊຸດໂຊມ ແລະ ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳຢ່ຳງຜິດ
ປົກກະຕິ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ອຳດຕ້ອງປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ແລະ ຕິດຕຳມ
ຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Simeprevir 

 

dexamethasone  

 

ບ ີ່ແນະນ ຳໃຫ້ນ ຳໃຊ້ Simeprevir  ຮ່ວມກັນກັບ 
dexamethasone ເພຳະອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງ  Simeprevir ຢ ່ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງເຮັດໃຫ້
ປະສິທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດຕັບອັກເສບຊະນິດ 
ຊ  (hepatitis C) ຫຼຸດລົງ. ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະ
ຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອດອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳ
ປອດໄພກວ່ຳ. 

235.  
Simvastatin Esomeprazole 

ກຳນນ ຳ Simvastatin  ຮ່ວມກັນກັບ Esomeprazole 

ອຳດເຮັດໃຫ້ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນ
ເລ ອດ ແລະ ກຳນອອກລິດຂອງ Simvastatin ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ, ແພຈຸລັງກ້ຳມຊ ື້ມ
ກະດ ກແຕກ, ເພ ີ່ອປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ.   

236.   

Sodium 

hydrogen 

carbonate 

Lithium 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
lithium  ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ  

237.  
Sodium lactate 

compound 

solution 

.

  
 ເບິີ່ງເກ ອໂປຕຳຊຽມ; ໂຊດຽມ hydrogen carbonate 

 

238.  Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

Diltiazem 

Hydrochloride 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນ
ຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ ແລະ ກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ 

Diltiazem ຍິີ່ງເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນ
ຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ. 

 

Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

Acebutolol  
Sodium nitrite/Thiosulfate ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມ 
ດັນຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ ແລະ ກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ 

Acebutolol  ຍິີ່ງເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນ
ຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ.  
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Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

Acetazolamide  
Sodium nitrite/Thiosulfate ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມ 
ດັນຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ ແລະ ກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ 

Acetazolamide   ຍິີ່ງເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ.  

 

Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

Amlodipine 
Sodium nitrite/Thiosulfate ອຳດເຮັດໃຫ້ຄວຳມ 
ດັນຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງ ແລະ ກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ 

Amlodipine ຍິີ່ງເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມດັນ
ຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ. 

 Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

Chloroquine 
 ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Chloroquine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ(methemoglobin) 
ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ 

 

Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

Dapsone 

 ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Dapsone ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ 
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕ ິ 

 

Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

Flutamide 

ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Flutamide ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ 
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ.   

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Isosorbide dinitrate/ 
mononitrate 

 

ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Isosorbide dinitrate/mononitrate ອຳດເຮັດໃຫ້
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣ
ບິນ (methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. 

 

Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

Lidocaine/ 
Lidocaine topical 

ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Lidocaine/Lidocaine topical ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມ
ຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ 
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. 

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Metoclopramide  

ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Metoclopramide  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດ
ໃຫ້ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ.    

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Nitric oxide 

ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Nitric oxide ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້ປະ 
ລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ(methemoglobin)   
ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ.   
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Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Nitrofurantoin 
ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Nitrofurantoin  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ປະ ລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ.     

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Nitroglycerin 
ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Nitroglycerin  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ປະ ລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ.       

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Sodium nitroprusside   
ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Sodium nitroprusside ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ
ເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ.        

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Phenazopyridine 
ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Phenazopyridine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດ
ໃຫ້ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ 
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ.        

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Phenobarbital 
ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Phenobarbital  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ 
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. 

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Phenytoin 
ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Phenytoin  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ 
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. 

 
Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Procaine  
ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Procaine  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ 
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. 

 Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Propranolol  ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/ Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Propranolol   ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນຂອງເລ ອດຕ ີ່ຳລົງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ. 

 

Sodium Nitrite/  
Thiosulfate 

 

Sulfamethoxazole 

ນ ຳໃຊ້ Sodium Nitrite/Thiosulfate ຮ່ວມກັນກັບ 
Sulfamethoxazole ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງເຮັດ
ໃຫ້ປະລິມຳນຂອງເມັດເຮໂມໂກຣບິນ 
(methemoglobin) ຢ ່ໃນເລ ອດສ ງກວ່ຳປົກກະຕິ. 
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239.   Sodium 

nitroprusside 
Acetazolamide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Sodium 

nitroprusside 
Alcohol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Amiloride ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Amitriptyline ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Atenolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Chlorpromazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Clomipramine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Clonazepam ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Contraceptives, Oral 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

  Sodium 

nitroprusside 
Dexamethasone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

  Sodium 

nitroprusside 
Diazepam ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Enalapril ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Ether, Anaesthetic ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Fluphenazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Furosemide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Glyceryl trinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Halothane ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Hydralazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Hydrochlorothiazide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Hydrocortisone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

  Sodium 

nitroprusside 
Ibuprofen 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
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  Sodium 

nitroprusside 
Isosorbide dinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Ketamine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Levodopa ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Methyldopa ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Nifedipine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Nitrous oxide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Prednisolone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

  Sodium 

nitroprusside 
Propranolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Spironolactone ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Thiopental ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Timolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Sodium 

nitroprusside 
Verapamil ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

240.   Sodium 

valproate 
  ເບິີ່ງ  Valproic acid 

 

241.   
Soluble insulin  ເບິີ່ງ Insulins 

 

242.   
Spironolactone Acetylsalicylic acid ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນຂັບຍ່ຽວ 

243.  
Sotalol Furosemide 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Furosemide ຮ່ວມກັນກັບ Sotalol ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ. 
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ຫ    ວັດແທກຄວຳມດັນໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Sotalol Alprazolam  

ກຳນນ ຳໃຊ ້Alprazolam ຮ່ວມກັນກັບ Sotalol ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ 
ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳລົງ ຫ    ວັດແທກຄວຳມດັນໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.   
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244.   Spironolactone Alcohol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

  Spironolactone Amitriptyline ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Spironolactone 

Artemether + 

Lumefantrine 

 ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຖ້ຳວ່ຳມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນ ທຳດອ ເລັກໂຕໄລເກ ດຂ ື້ນ 

 Spironolactone Atenolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Carbamazepine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂຊດຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Spironolactone Chlorpromazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Spironolactone Ciclosporin 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Spironolactone Cisplatin ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫຸເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Spironolactone Clomipramine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Spironolactone Clonazepam ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Contraceptives, Oral ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 Spironolactone Dexamethasone ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 Spironolactone Diazepam ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Digoxin ລິດຂອງຢຳ digoxin ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Spironolactone Enalapril 

ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
(ສຳມຳດເຖິງຂັື້ນຮຸນແຮງໄດ້); ມ ຄວຳມ 
ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດຢ່ຳງຮຸນແຮງ 

 Spironolactone Ether, Anaesthetic ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Fluphenazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Glyceryl trinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Halothane ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Hydralazine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Hydrocortisone ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Spironolactone Ibuprofen 

ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ 
ibuprofen; ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງ
ກຳນໄລ່ຍ່ຽວ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນ
ເລ ອດສຸງອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Spironolactone Isosorbide dinitrate ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Ketamine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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 Spironolactone Levodopa ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
 

Spironolactone Lithium 

ກຳນຖ່ຳຍເທຢຳ Lithium ຫຼຸດລົງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ຢຳ lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ  
ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອ) 

 Spironolactone Methyldopa ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Nifedipine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Nitrous oxide ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Potassium salts ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງໃນເລ ອດ 

 Spironolactone Prednisolone ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນໄລ່ຍ່ຽວ 

 Spironolactone Propranolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Sodium nitroprusside ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Thiopental ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Timolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Spironolactone Verapamil ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

245.   Stavudine Doxorubicin 
ຢຳ doxorubicin ອຳດໄປຢັບຢັື້ງລິດຂອງຢຳ 
stavudine 

 
Stavudine Zidovudine 

ອຳດໄປຢັບຢັື້ງລິດຂອງຢຳ stavudine (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ)  

246.   Streptomycin Alcuronium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Streptomycin Amphotericin B ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Streptomycin Ciclosporin ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Streptomycin Cisplatin 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ 
ອຳດຈະເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ  

 Streptomycin Furosemide ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Streptomycin Neostigmine ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ neostigmine 

 
Streptomycin Pyridostigmine 

ມ ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກບັລິດຂອງ 
pyridostigmine 

 Streptomycin Suxamethonium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Streptomycin Vancomycin ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫ  ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Streptomycin Vecuronium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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247.   Sulfadiazine Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະຫຼຸດລົງ; ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ຄວຳມສ່ຽງ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Sulfadiazine Glibenclamide ລິດຂອງຢຳ glibenclamide ຖ ກສົີ່ງເສ ມໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ 

 Sulfadiazine Methotrexate ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຢຳ methotrexate ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Sulfadiazine Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Sulfadiazine Pyrimethamine 

ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ 
(antifolate) 

 
Sulfadiazine 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 

ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ລິດຂອງກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ 
(antifolate) 

 Sulfadiazine Thiopental ລິດຂອງຢຳ thiopental ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Sulfadiazine Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

248.   
Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 

Artemether + 

Lumefantrine 

ຜ ້ຜະລິດຢຳ artemether ແລະ Lumefantrine                                                                                       
ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ 

 Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
Ciclosporin ມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
Glibenclamide ລິດຂອງຢຳ glibenclamide ຖ ກສົີ່ງເສ ມໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ 

 
Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
Methotrexate 

ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ (Antifolate effect) ຂອງຢຳ 
methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຢຳ 
methotrexate ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ antifolate  ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
Sulfadiazine ມ ໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 

Sulfamethoxazole+Tri

methoprim 
ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
Thiopental ລິດຂອງຢຳ thiopental ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
Trimethoprim ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

249.  Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Azathioprine ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
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Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Ciclosporin 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ cicloporin ອຳດຈະຫຼຸດລົງໂດຍກຳນ
ສັກຢຳ trimethoprim ເຂົື້ຳທຳງເສັື້ນເລ ອດ  

 
Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Dapsone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳທັງສອງຢ ່ປລຳດສະມຳຄ ; 
dapsone  ແລະ  trimethoprim ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ
ຮ່ວມກັນ  

 Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Digoxin 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Glibenclamide ລິດຂອງຢຳ glibenclamide ຖ ກສົີ່ງເສ ມໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ 

 
Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Lamivudine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lamivudine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ Sulfamethoxazole 

+ Trimethoprim  ຮ່ວມກັນໃນປະລິມຳນສ ງ) 
 Sulfamethoxa-

zole + 

Trimethoprim 

Mercaptopurine ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Methotrexate 

ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ ( antifolate) ຂອງຢຳ 
methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຮ່ວມ
ກັນ); ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຢຳ methotrexate ມ ຄວຳມສ່ຽງ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Phenytoin 
ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດ ແລະ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Procainamide 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ procainamide ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Pyrimethamine ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
ລິດໃນກຳນຕ້ຳນໂຟເລດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Thiopental ລິດຂອງຢຳ thiopental ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Sulfamethoxa-
zole + 

Trimethoprim 

Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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250.   Sulfasalazine Azathioprine ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ  

 

Sulfasalazine Celecoxib 

Sulfasalazine   ອຳດເຮັດໃຫ້ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ບັນຫຳໃນ
ບຳງຄັື້ງຄຳວ ແລະ ແລະ ນ ຳໃຊ້ຮ່ວມກັນກັບ 
Celecoxib  ອຳດເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນເປັນ
ພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງໄດ້. ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ  ມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ 

 Sulfasalazine Digoxin ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ digoxin ອຳດຈະຫຼຸດລົງ   
 

Sulfasalazine Mercaptopurine 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງ leucopenia 
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

251.   Suxamethonium Cyclophosphamide ລິດຂອງຢຳ suxamethonium ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Suxamethonium Digoxin ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ 

 

Suxamethonium Diltiazem  

ກຳນນ ຳໃຊ້ Suxamethonium ຮ່ວມກັນກັບ 

Diltiazem  ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງຢຳ 
Suxamethonium ມ ກຳນແກ່ຍຳວ, ພຳຍຫ ັງກຳນນ ຳ
ໃຊ້  Diltiazem ອຳດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບຢຸດຫຳຍໃຈເປັນ
ເວລຳດົນນຳນ. ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ຄວນມ 
ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ຊ ີ່ງທ່ຳນໝ ອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ຫ   ກວດວິເຄຳະ ຕິດຕຳມຄົນເຈັບເປັນພິເສດ 

 

Suxamethonium 

 

 Frosemide    

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Suxamethonium ຮ່ວມກັນກັບ 

Frosemide  ອຳດເຮັດໃຫ້ ລິດຂອງຢຳ 
Suxamethonium ມ ຫຼຸດລົງ, ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຮ່ວມກັນ ຄວນມ ກຳນຕິດຕຳມຄົນເຈັບຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ຊ ີ່ງ
ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ກວດວິເຄຳະ ຕິດຕຳມຄົນເຈັບເປັນ
ພິເສດ 

 Suxamethonium Gentamicin ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Suxamethonium Lidocaine ລິດຂອງຢຳ suxamethonium ຖ ກແກ່ຍຳວ 

 Suxamethonium Lithium ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Suxamethonium 

Magnesium 

(parenteral) 
(parenteral) ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ ຖ ກ
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ສົີ່ງເສ ມ 

 Suxamethonium Neostigmine ລິດຂອງຢຳ Suxamethonium  ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Suxamethonium Procainamide ລິດຂອງຢຳ Suxamethonium  ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Suxamethonium Propranolol ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Suxamethonium Pyridostigmine ລິດຂອງຢຳ Suxamethonium ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Suxamethonium Quinidine ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Suxamethonium Streptomycin ລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

252.   Tamoxifen Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

253.  
Tenofovir Darunavir 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Tenofovir  ຮ່ວມກັນກັບ Darunavir 
ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນປລຳດສະມຳ
ຂອງ Tenofovir ແລະ Darunavir ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ເພ ີ່ອ
ຄວຳມ ປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.          

 

Tenofovir Ritonavir   

 

Ritonavir ອຳດເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນ
ເລ ອດ ແລະ ກຳນອອກລິດຂອງ Tenofovir ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍເນ ີ່ອງ
ຈຳກເກ ດມ ກຳນສະສົມກົດແລກັຕິກຢ ່ໃນເລ ອດ. ເພ ີ່ອ
ຄວຳມປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊຢ້ຳດັີ່ງກ່ຳວອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.        

254.  
Terizidone Alcohol 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Terizidone ຮ່ວມກັນກັບ Alcohol ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດອຳກຳນຊັກໄດ້. 
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ ກຳນອອກລິດ
ຂອງ Tenofovir ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

 
Terizidone Isoniazid 

Isoniazid ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດເປັນພິິດເບ ີ່ອຕ ີ່ລະບົບສ ນ
ກຳງປະສຳດ ໃນກ ລະນ ທ ີ່ນ ຳໃຊ້ ຮ່ວມກັນກັບ    

 

Terizidone High fat meals 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Terizidone ຮ່ວມກັນກັບກຳນກິນອຳກຳນ
ທ ີ່ມ ໄຂມັນສ ງເຮັດໃຫ້ ກຳນດ ດຊ ມ Terizidone ເຂົື້ຳສ ່
ລະບົບກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດຫຼຸດລົງ ຫ   ຊ້ຳລົງ 

255.  Testosterone Glibenclamide ລິດຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Testosterone Insulins ລິດຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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Testosterone Metformin ລິດຂອງກຳນຫຼຸດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Testosterone Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

256.  Theophylline Acetazolamide 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Theophylline Allopurinol 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ປ່ລຳດ
ສະມຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Theophylline Carbamazepine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Theophyline ຖ ກເລັີ່ງລັດ  (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ)   

 

Theophylline Ciprofloxacin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Theophylline Contraceptives, Oral 

ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ Theophyline ມ ກຳນແກ່ຍຳວ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

 
Theophylline Dexamethasone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 

Theophylline Erythromycin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Theophyline ມ ກຳນຢັື້ງຢັບ
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline  
ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ຢຳ erythromycin 
ຊະນິດກິນ ກ ຈະເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
erythromycin ຢ ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງເຊັີ່ນດຽວກັນ  

 
Theophylline Fluconazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Theophylline Furosemide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 Theophylline Halothane ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Theophylline Hydrochlorothiazide 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Theophylline Hydrocortisone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 
Theophylline Isoniazid 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Theophylline Ketamine ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Theophylline Lithium ກຳນຖ່ຳຍເທຂອງຢຳ lithium ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມເຂັື້ມ
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ຂຸ້ນຂອງຢຳ Lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 
 Theophylline Nalidixic acid ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນອຳດຈະມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Theophylline Nifedipine 

ລິດຂອງຢຳ Theophyline ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 Theophylline Ofloxacin ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ ອຳດຈະມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Theophylline Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Theophyline ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຢຳຫຼຸດລົງ) 

 

Theophylline Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Theophyline ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ) ເຊັີ່ນດຽວກັນ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຫຼຸດລົງ  

 
Theophylline Prednisolone 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ 

 

Theophylline Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Theophyline ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ)  

 

Theophylline Ritonavir 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Theophyline  ຖ ກເລັີ່ງລັດ 
(ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ຫຼຸດລົງ)  

 

Theophylline Salbutamol 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ salbutamol ດ້ວຍປະລິມຳນສ ງຮ່ວມ
ກັນ 

 

Theophylline Tobacco 

ກຳນສ ບຢຳ  (tobacco) ຈະເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳໄໝ້ຢຳ 
Theophyline ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ  
theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ)  

 
Theophylline Vaccine, Influenza 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ບຳງໂອກຳດ 

 
Theophylline Verapamil 

ລິດຂອງຢຳ Theophyline ຖ ກສົີ່ງເສ ມ (ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ Theophyline  ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

257.   
Thioacetazone + 

Isoniazid 

.

  
ເບິີ່ງ  Isoniazid 

 

258.   Thiopental Acetazolamide ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Thiopental Amiloride ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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Thiopental Amitriptyline 

ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ ກຳນລົດ
ຄວຳມດັນເລ ອດ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Thiopental Atenolol ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Thiopental Chlorpromazine ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Thiopental Clomipramine 

ກຳນເຕັື້ນຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ ກຳນລົດ
ຄວຳມດັນເລ ອດ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Thiopental Clonazepam ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
 Thiopental Diazepam ລິດຂອງກຳນລະງັບຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Thiopental Enalapril ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Thiopental Fluphenazine ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Thiopental Furosemide ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Thiopental Glyceryl trinitrate ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Thiopental Haloperidol ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Thiopental Hydralazine ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ  
 Thiopental Hydrochlorothiazide ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Thiopental Isoniazid 

ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ isoniazid ອຳດຈະມ ຄວຳມຮຸນ
ແຮງ 

 Thiopental Isosorbide dinitrate ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Thiopental Methyldopa ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Thiopental Morphine 

ຢຳແກ້ປວດປະເພດເສບຕິດເຊັີ່ນ: morphine ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ປະລິມຳນກຳນທ ຳມ ນສະຫ ົບຂອງຢຳ 
thiopental ຫຼຸດລົງ. ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້
ຕິດຕຳມອຳກຳນຊ ວິດຢ່ຳງໃກ້ຊດິ 

 Thiopental Nifedipine ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 

Thiopental 

Acetaminophen   

 

Acetaminophen ຮ່ວມກັນກັບ Thiopental  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດຂອງ acetaminophen ມ ກຳນ
ປ່ຽນແປງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບຕ ີ່
ຕັບ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ອຳດຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້
ຢຳ ຫ   ກວດວິເຄຳະຕິດຕຳມ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນໄດ້ຢ່ຳງປອດໄພ. 

 Thiopental Propranolol ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Thiopental Sodium nitroprusside ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Thiopental Spironolactone ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 
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 Thiopental Sulfadiazine ລິດຂອງຢຳ Thiopental ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Thiopental 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
ລິດຂອງຢຳ Thiopental ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Thiopental 

Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 
ລິດຂອງຢຳ Thiopental ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Thiopental Timolol ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Thiopental Vancomycin 

ກຳນແພ້ຢຳສຳມຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນໄດຖ້້ຳໃຊ້ຢຳ vancomycin 
ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມກັນ 

 
Thiopental Verapamil 

ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ  ແລະ 
AV ມ ກຳນແກ່ຍຳວ 

259.   Timolol ໝຳຍເຫດ: ກຳນດ ດຊ ມທັງໝົດ ອຳດຈະອ ງໃສ່ກຳນໃຊ້ຢຳ timolol ໃສຕ່ຳ 
 

 Timolol Acetazolamide ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 Timolol Alcohol ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 Timolol Amiloride ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 Timolol Chlorpromazine ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 Timolol Clonazepam ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 Timolol Diazepam ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 

Timolol Digoxin 
ກຳນອຸດຕັນ AV (auricculo-ventricular) ແລະ 
ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜ ດປົກກະຕິເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Timolol Enalapril ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Epinephrine ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ 
 Timolol Ergotamine Increased ກຳນບ ບຮັດເສັື້ນເລ ອດຮອບນອກ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Timolol Ether, Anaesthetic ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 Timolol Fluphenazine ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ   
 Timolol Furosemide ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Timolol Glibenclamide 

ມ ກຳນເຕ ອນບອກເຖິງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ຕ ີ່ຳ
ເຊັີ່ນ: ກຳນສັີ່ນກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 Timolol Glyceryl trinitrate ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Halothane ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Hydralazine ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Hydrochlorothiazide ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Timolol Insulins 

ມ ກຳນເຕ ອນບອກເຖິງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ 
ເຊັີ່ນ: ກຳນສັີ່ນກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 
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 Timolol Isosorbide dinitrate ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Ketamine ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Levodopa ລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Lidocaine ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Timolol Mefloquine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິເພ ີ່ມ ຂ ື້ນ 

 
Timolol Metformin 

ມ ກຳນເຕ ອນບອກເຖິງພຳວະທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຕ ຳ ີ່ 
ເຊັີ່ນ: ກຳນສັີ່ນກະຕຸກຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ 

 Timolol Methyldopa ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Timolol Nifedipine 

ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເລວບຳງ
ຄັື້ງ 

 Timolol Nitrous oxide ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Procainamide ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Timolol Quinidine ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Timolol Sodium nitroprusside ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Spironolactone ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Timolol Thiopental ລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Timolol Verapamil 

ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ (Asystole), ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນ
ແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ 

260.  
Tobacco Theophylline 

ກຳນດ ດຢຳ (tobacco smoking) ເຮັດໃຫ້ກຳນເຜົຳ
ໄຫມ້ຂອງຢຳ Theophyline  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸນ້ຂອງຢຳ Theophyline ຢ ່ປລຳດສະມຳຫຼຸດລົງ) 

261.  Tobramycin Furosemide 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Tobramycin ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ບັນຫຳກ່ຽວ
ກັບກຳນໄດ້ຍິນສຽງ, ຫ ອ ື້, ວິນຫົວ, ເປັນພະຍຳດ
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງ  ແລະ ນ ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບຢຳໃນ
ຫມວດຢຳໄລ່ຍ່ຽວເຊັີ່ນ: Furosemide ອຳດເຮັດໃຫ້
ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວໂດຍ
ສະເພຳະແມ່ນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸຸສ ງ, ຮ່ຳງກຳຍຂຳດນ ື້ຳ ຫ   
ເຄ ຍເປັນພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງມຳກ່ອນ. ເພ ີ່ອຄວຳມ
ປອດໄໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງຂຽນສັີ່ງຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   
ມ ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນ
ເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.             

 
Tobramycin Lansoprazole 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Lansoprazole ເປັນເວລຳດົນນຳນ ບຳງຄັື້ງ
ອຳດເຮັດໃຫ້ຄົນເຈັບມ ລະດັບທຳດມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດ
ຕ ີ່ຳ ແລະ ຄວຳມສ່ຽງດ້ຳນດັີ່ງກ່ຳວຈະເພ ີ່ມສ ງຂ ື້ນຖ້ຳນ ຳ
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ໃຊ້ຢຳນ ື້ຮ່ວມກັນກັບ Tobramycin. ຄົນເຈັບທ ີ່ມ 
ລະດັບທຳດມຳເຢຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳຮຸນແຮງອຳດເຮັດ
ໃຫ້ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ, ຫົວໃຈສັີ່ນ, ກ້ຳມຊ ື້ນປັື້ນ 
ແລະ ຊັກ. ສ ຳລັບເດັກນ້ອຍທ ີ່ມ ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ປົກກະຕິ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ອິດເມ ີ່ອຍ, ເຈັບທ້ອງ ແລະ ວິນຫົວ.   
ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.             

262.  Tramadol 

 

 Alprazolam  

 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ Tramadol ຮ່ວມກັນກັບ Alprazolam 
ເຮັດໃຫ້ ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ. ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງ
ເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພ
ກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. 

 

Tramadol 

 

Celecoxib 

Celecoxib ອຳດເຮັດໃຫ້ ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນ
ເລ ອດ ແລະ ກຳນອອກລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ 
Tramadolເພ ີ່ມຂ ື້ນ. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳນ ຳໃຊ້    Tramadol 
ຮ່ວມກັນກັບ Celecoxib ອຳດມ ຄວຳມຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   
ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ເຮັດໃຫ້ ອັດຕຳກຳນ
ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ. ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ  ມ  

 

Tramadol Cetirizine 

ນ ຳໃຊ້ cetirizine ຮ່ວມກັນກບັ Tramadol ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບ
ເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, ເຫງົຳນອນ ແລະ ຂຳດສະມຳທິ. ຄົນ
ເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມ    

 

Tramadol cyclobenzaprine 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ Tramadol ຮ່ວມກນັກັບ 
cyclobenzaprine ເຮັດໃຫ້ ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈຊ້ຳ
ລົງ. ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳ
ມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້
ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້
ຖ ີ່ຂ ື້ນ.  

 

Tramadol Diphenhydramine 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ Tramadol ຮ່ວມກນັກັບ 

Diphenhydramine ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດ
ຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ່ ຮ້ຳຍແຮງເຊ່ນ ວິນຫົວ, 
ເຫງົຳນອນ, ມ ຄວຳມສັບສົນ, ຂຳດສະມຳທິ, ຖ່ຳຍເທ
ນ ື້ຳປັດສະວະບ ີ່ອອກ, ປຳກແຫ້ງ ແລະ ທ້ອງຜ ກ  
ອັດຕຳກຳນຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ. ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນ
ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ 
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ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ 
ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸ
ສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ສະໝອງເສ ີ່ອມໄດ້.  

 

Tramadol Hydrocodone 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ Tramadol ຮ່ວມກນັກັບ Hydrocodone 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ່ 
ຮ້ຳຍແຮງເຊ່ນ ມ ອຳກຳນຊັກ, ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ, , ອຳດນ ຳ
ໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມ
ປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ.    

 

Tramadol Pregabalin 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ Tramadol ຮ່ວມກນັກັບ Pregabalin ເຮັດ
ໃຫ້ ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ່ ຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ  
ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ,   ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເສຍຊ ວິດໄດ້. 
ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ 
ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິ ມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. 

 

Tramadol zolpidem 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ Tramadol ຮ່ວມກນັກັບ zolpidem ເຮັດ
ໃຫ້ ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ່ ຮ້ຳຍແຮງເຊັີ່ນ  
ຫຳຍໃຈຊ້ຳລົງ, ໝົດສະຕິ ແລະ ອຳດເສຍຊ ວິດໄດ້. 
ອຳດນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳມ 
ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ.      

263.  
Travoprost 

ophthalmic 

Latanoprost 

ophthalmic   

ນ ຳໃຊ້ຢຳ  Latanoprost ophthalmic   ຮ່ວມກັນກັບ 

Travoprost ophthalmic ອຳດເຮັດກຳນອອກລິດໃນ
ກຳນຫຼຸດຄວຳມດັນຕຳຫຼຸດລົງ. ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິ ມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່. ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ກວດຕິດຕຳມຄວຳມດັນຕຳໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.  

 

Travoprost 

ophthalmic 

Omidenepag 

ophthalmic 

 

ນ ຳໃຊ້ຢຳ  Travoprost ophthalmic  ຮ່ວມກັນກັບ 

Omidenepag ophthalmic ອຳດເຮັດກຳນອອກລິດ
ໃນກຳນຫຼຸດຄວຳມດັນຕຳຫຼຸດລົງ. ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ 
ຫ   ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິ ມຳນກຳນນ ຳ
ໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່. ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ກວດຕິດຕຳມຄວຳມດັນຕຳໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.   
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Travoprost 

ophthalmic 
Tafluprost ophthalmic 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ Travoprost ophthalmic ຮ່ວມກັນກັບ 

Tafluprost ophthalmic ອຳດເຮັດກຳນອອກລິດໃນ
ກຳນຫຼຸດຄວຳມດັນຕຳຫຼຸດລົງ. ຄວຳມປອດໄພກວ່ຳ ຫ   
ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິ ມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່. ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງໄດ້ກວດຕິດຕຳມຄວຳມດັນຕຳໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.   

264.  Triamcinolone Acetylsalicylic acid 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ Acetylsalicylic acid ຮ່ວມກັນກັບ 

Triamcinolone ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນ
ເກ ດຜົນກະທົບຕ ີ່ ກະເພຳະລ ຳໃສ້ເຊັີ່ນ ເຮັດໃຫ້ກະເພຳະ
ລ ຳໃສ້ອັກເສບ, ເປັນບຳດແຜ ແລະ ກະເພຳະລ ຳໃສ້
ຊອດ. ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເກ ດຜົນ
ກະທົບດັີ່ງກ່ຳວຄວນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວພ້ອມກັບກຳນກິນ
ອຳຫຳນ. ຈຳກບົດລຳຍງຳນພົບວ່ຳ   Triamcinolone  
ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Acetylsalicylic 

acid ຢ ່ໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. 

 

Triamcinolone Furosemide 

ກຳນນ ຳໃຊ ້ Triamcinolone ຮ່ວມກັນກັບ 

Furosemide ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນເຈັບ ຫ   ປັື້ນ
ກ້ຳມຊ ື້ນ. ກິນອຳຫຳນບ ີ່ແຊບ, ຮ່ຳງກຳຍອ່ອນເພຍ, ວິນ
ຫົວ ຫ   ເກ ດມ ຄວຳມສັບສົບ. ເພ ີ່ອຄວຳມປອດໄພໃນ
ກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຫຼຸດ
ປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່
ຂ ື້ນ. 

 

Triamcinolone Metoprolol 

ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດໃນກຳນຫຼຸດຄວຳມດັນຂອງ
ເລ ອດຂອງ Metoprolol ຫຼຸດລົງ. ປະຕິກິລິຍຳດັີ່ງກ່ຳວ
ຈະເກ ດຂ ື້ນໃນກ ລະນ ທ່ ນ ຳໃຊ້Triamcinolone ເປັນ
ເວລຳໜ ີ່ງອຳທິດຂ ື້ນໄປ, ຖ້ຳຫຳກນ ຳໃຊ້ເປັນເວລຳດົນ
ນຳນ ອຳດເຮັດໃຫ້ເກ ດກຳນສະສົມທຳດໂຊດຽມ ແລະ 
ນ ື້ຳຢ ່ໃນຮ່ຳງກຳຍ. 

265.  
Trihexyphenidyl Alprazolam 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Trihexyphenidy ຮ່ວມກັນກັບ 

Alprazolam  ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ວິນຫົວ, ງ້ວງ
ນອນ, ສັບສົນ ແລະ ຄວບຄຸມຕົນເອງໄດ້ຍຳກ.   ຄົນ
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ເຈັບທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມບົກພ່ອງທຳງດ້ຳນ
ຄວຳມຄິດເຫັນ. ຄວນຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນ
ກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຂັບຂ ີ່ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບ
ເຄ ີ່ອງຈັກໃນລະຫວ່ຳງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ.   

 

Trihexyphenidyl Diphenhydramine  

ກຳນນ ຳໃຊ ້Trihexyphenidy ຮ່ວມກັນກັບ 

Diphenhydramine ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເກ ດອຳກຳນສົນຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນເຊັີ່ນ: ງ້ວງນອນ, 
ສຳຍຕຳມົວ, ປຳກແຫ້ງ, ໜ້ຳແດງ, ປັດສະວະບ ີ່ອອກ, 
ເຈັບປັື້ນບ ລິເວນຜົື້ງທ້ອງ, ທ້ອງຜ ກ, ຫົວໃຈເຕັື້ນບ ີ່ເປັນ
ປົກກະຕິ, ສັບສົບ ແລະ ມ ບັນຫຳກ່ຽວກັບຄວຳມຈ ີ່ຈ ຳ 
ຊ ີ່ງອຳກຳນດັີ່ງກ່ຳວສ່ວນຫ ຳຍແມ່ນເກ ດຂ ື້ນກັບຄົນເຈັບ
ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ ຫ   ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຮ່ຳງກຳຍອອ່ນເພຍ. ຄວນ
ຫ  ກລ້ຽງ ຫ   ຈ ຳກັດປະລິມຳນກຳນດ ີ່ມທຳດເຫ ົື້ຳ, ຂັບຂ ີ່
ພຳຫະນະ ຫ   ເຮັດວຽກກັບເຄ ີ່ອງຈັກໃນລະຫວ່ຳງກຳນ
ນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

266.  Trimethoprim Azathioprine ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Trimethoprim Ciclosporin 

 ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Ciclosporin 
ຢ ປ່ລຳດສະມຳດອຳດຈະຫຼຸດລົງໂດຍກຳນສັກ
ຢຳ trimethoprim ເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ  

 

Trimethoprim Dapsone 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳທັງສອງ dapsone ແລະ 
Trimethoprim ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຖ້ຳ
ໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ                                   

 
Trimethoprim Digoxin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳອຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Trimethoprim Lamivudine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ lamivudine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ Trimethoprim ໃນ
ປະລິມຳນສ ງຮ່ວມກັນ) 

 Trimethoprim Mercaptopurine ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Trimethoprim Methotrexate 

 ລິດຕ້ຳນໂຟເລດ (Antifolate) ຂອງຢຳ 
methotrexate ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ
ຮ່ວມກັນ)  

 

Trimethoprim Phenytoin 

 ລິດຕ້ຳນໂຟເລດ (Antifolate )  ແລະ ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ Phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ  



 

 

990 

 

 

 
Trimethoprim Procainamide 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ procainamide ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Trimethoprim Pyrimethamine ລິດຕ້ຳນໂຟເລດ (antifolate) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Trimethoprim 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
ລິດຕ້ຳນໂຟເລດ (antifolate) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Trimethoprim Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ ກສົີ່ງເສ ມ  

267.  Tropicamide Amitriptyline 

ນ ຳໃຊ້ Tropicamide ຮ່ວມກັນກັບ Amitriptyline 
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ.  

 

Tropicamide Butylscopolamine 

ນ ຳໃຊ້ Tropicamide ຮ່ວມກັນກັບ 
Butylscopolamine ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດ
ອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 

 

Tropicamide Chlorpromazine 

ນ ຳໃຊ້ Tropicamide ຮ່ວມກັນກັບ 
Chlorpromazine ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດ
ອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນແຮງ. 

 

Tropicamide Ipratropium 

ນ ຳໃຊ້ Tropicamide ຮ່ວມກັນກັບ Ipratropium 
ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ. 

 

Tropicamide 

Magnesium 

Magnesium carbonate/  

citrate/glycinate/ 
hydroxide/oxide/ 
sulfate/trisilicate 

Tropicamide ອຳດເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນ
ປິີ່ນປົວຂອງ Magnesium/Magnesium  

carbonate/citrate/glycinate/hydroxide/ 
oxide/sulfate/trisilicate ຫຼຸດລົງ. 

 

Tropicamide Pancuronium 

ນ ຳໃຊ້ Tropicamide ຮ່ວມກັນກັບ Pancuronium 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ. 

 

Tropicamide Phenobarbital. 

ໃຊ້ Tropicamide ຮ່ວມກັນກັບ Phenobarbital 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ. 

 
Tropicamide Potassium sulfate 

Tropicamide ເຮັດໃຫ້ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວ
ຂອງ Potassium sulfate ຫຼຸດລົງ. 

 

Tropicamide Thiopental 

ນ ຳໃຊ້ Tropicamide ຮ່ວມກັນກັບ Thiopental 

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ. 

 

Tropicamide Vecuronium 

ນ ຳໃຊ້ Tropicamide ຮ່ວມກັນກັບ Vecuronium

ເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດອຳກຳນສົນຢ່ຳງຮຸນ
ແຮງ. 
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268.  
Vaccine, 

Influenza 
Phenytoin ລິດຂອງຢຳ phenytoin ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Vaccine, 

Influenza 
Theophylline 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ່ປລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Vaccine, 

Influenza 
Warfarin ລິດຂອງຢຳ warfarin ຖ ກສົີ່ງເສ ມບຳງຄັື້ງຄຳວ 

269.  Vaccine, Live 

ໝຳຍເຫດ      ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດລວມທັງບ ຊ ຈ  (BCG), ໝຳກແດງ 
(Measles), ໝຳກແດງ, ໝຳກເບ ດ, ໝຳກເປັື້ຍລ່ອຍ 
(Poliomyelitis(oral), ໝຳກແດງນ້ອຍ (rubella) ແລະ  
ໄຂ້ເຫ  ອງ (yellow fever ) 

 

 

Vaccine, Live Asparaginase 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມ
ກັບຢຳ asparaginase (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມ
ຄຸ້ມກັນ)  

 

Vaccine, Live Azathioprine 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມ
ກັບຢຳ azathioprine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ)  

 
Vaccine, Live Bleomycin 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
bleomycin (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)  

 
Vaccine, Live Chlorambucil 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Chlorambucil (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸມ້ກັນ)  

 
Vaccine, Live Chlormethine 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Chlormethine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)                                          

 
Vaccine, Live Ciclosporin 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Ciclosporin (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸມ້ກັນ)  

 
Vaccine, Live Cisplatin 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Cisplatin(ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)  

 

Vaccine, Live Cyclophosphamide 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Cyclophosphamide (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມ
ຄຸ້ມກັນ)  

 
Vaccine, Live Cytarabine 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Cytarabine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)   

 

Vaccine, Live Dacarbazine 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບ
ຢຳ dacarbazine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ) 

 Vaccine, Live Dactinomycin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
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Dacarbazine  (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)  
 

Vaccine, Live Daunorubicin 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Daunorubicin  (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ)                                    

 

Vaccine, Live Dexamethasone 

 ກຳນໃຊ້ຢຳ Dexamethasone  ໃນປະລິມຳນສ ງ 
ຈະທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກນັ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ໃຊ້ວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ  

 
Vaccine, Live Doxorubicin 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Doxorubicin  (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)   

 
Vaccine, Live Etoposide 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດຮ່ວມກັບຢຳ 
Etoposide (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)                                                                           

 
Vaccine, Live Fluorouracil 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ ຮ່ວມກັບຢຳ 
Fluorouracil (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)                                                                               

 

Vaccine, Live Hydrocortisone 

 ກຳນໃຫ້ຢຳ hydrocortisone ໃນປະລິມຳນສ ງ
ຈະທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກນັ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ໃຫ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດ                                               

 

Vaccine, Live 
Immunoglobulin, Anti-

D 

 ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຫ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ື້ອໄວຣັດທ ີ່ມ 
ຊ ວິດ ໄລຍະ 4 ອຳທິດກ່ອນ ຫ   ໄລຍະ 3 ເດ ອນ 
ພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳ anti D immunoglubin 
(ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄ ້ມກັນ)ແຕ່ວ່ຳວັກຊ ນ  
ໝຳກແດງນ້ອຍ (rubella vaccine) (ຈະແມ່ນ
ໃນຮ ບແບບປະສົມ ຫ   ແບບດ່ຽວ (MMR or 

Single antigen rubella vaccine) ອຳດຈະໃຊ້
ໃນຂະນະດຽວກັນກັບ anti D 

immunoglobulin 
 

Vaccine, Live Mercaptopurine 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວ ດຮ່ວມ
ກັບຢຳ mercaptopurine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄ ້ມ
ກັນ)                                                

 

Vaccine, Live Methotrexate 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວ ດຮ່ວມ
ກັບຢຳ methotrexate  (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄ ້ມ
ກັນ)                                                  

 

Vaccine, Live Prednisolone 

 ກຳນໃຊ້ຢຳ  prednisolone ໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະ
ທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄ ້ມກັນ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້
ຢຳວັກຊ ນ ທ ີ່ມ ຊ ວິດ                                                

 
Vaccine, Live Procarbazine 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວ ດຮ່ວມ
ກັບຢຳ procarbazine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄ ້ມ
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ກັນ) 
 

Vaccine, Live Vinblastine 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວ ດຮ່ວມ
ກັບຢຳ vinblastine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄ ້ມກັນ)   

 
Vaccine, Live Vincristine 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ເຊ ື້ື້ອທ ີ່ມ ຊ ວ ດຮ່ວມ
ກັບຢຳ vincristine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄ ້ມກັນ)   

270.   Valganciclovir Abacavir   
ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Abacavir 
ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່
ຮຸນແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Valganciclovir Didanosine 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Didanosine 
ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່
ຮຸນແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Valganciclovir Emtricitabine 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ 
Emtricitabine ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນ
ສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ຮຸນແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Valganciclovir Entecavir 
ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Entecavir 
ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່
ຮຸນແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Valganciclovir Entecavir anhydrous 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Entecavir 
anhydrous ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນ
ສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ຮຸນແຮງ ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຊັກເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ  

 

Valganciclovir 
Imipenem/ Imipenem 

anhydrous 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Imipenem 
ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່
ຮຸນແຮງ ເຮັດໃຫ້ມ ອຳກຳນຊັກເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Valganciclovir Lamivudine 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Lamivudine 
ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່
ຮຸນແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Valganciclovir 
Mycophenolate/Mycop

henolic acid 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ 
Mycophenolate ຫ   Mycophenolic acid ເຮັດໃຫ້
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງ Valganciclovir ຢ ່ໃນ Serum 

ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 

Valganciclovir Probenecid 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Probenecid 
ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງ Valganciclovir ຢ ່ໃນ 
Serum ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Valganciclovir Stavudine 

ໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກນັກັບ Stavudine ເຮັດ
ໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່ຮຸນ
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ແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 

Valganciclovir Tenofovir Disoproxil 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Tenofovir 

Disoproxil ເຮັດໃຫ້ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຂອງ Tenofovir 

Disoproxil ຢ ່ໃນ Serum ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
 

Valganciclovir Zalcitabine 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ Zalcitabine  
ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່
ຮຸນແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Valganciclovir Zidovudine 

ໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກນັກັບ Zidovudine 
ເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມສ່ຽງ ຫ   ເກ ດຜົນສະທ້ອນທຳງລົບທ ີ່
ຮຸນແຮງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

271.  Valproic acid Acetylsalicylic acid ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຢຳ valproic acid   

 
Valproic acid Amitriptyline 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ
ລົດລົງຕ ີ່ຳ) 

 

Valproic acid bremelanotide 

ນ ຳໃຊ້ Valganciclovir ຮ່ວມກັນກັບ 
bremelanotide ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຫ   
ກຳນອອກລິດຂອງbremelanotide ຫຼຸດລົງ, ຄວນຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກ່ຳວຮ່ວມກັນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ທຳງ
ເລ ອກອ ີ່ນໃນກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ເຫັນວ່ຳປອດໄພກວ່ຳ. 
ນອກຈຳກນ ື້, Bremelanotide ຍັງເຮັດໃຫ້ກຳນລ້ຳງ
ກະເພຳະຊ້ຳລົງ, ຫຼຸດຜ່ອນອັດຕຳ ແລະ ໄລຍະເວລຳໃນ
ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳດັີ່ງກ່ຳວ. 

 

Valproic acid Carbamazepine 

ຄວຳມເບ ີ່ອອຳດຖ ກສົີ່ງເສ ມ ໂດຍບ ີ່ພົວພັນກັບກຳນ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດກຳນຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂ ້ນຂອງຢຳ 
valproic acid ຢ ່ປລຳດສະມຳມັກລົງຕ ີ່ຳ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂ ້ນຂອງ carbamazepine ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນສ ງ                                                   

 Valproic acid Chloroquine ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງຕ ີ່ຳ  
 

Valproic acid Chlorpromazine 
ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ 
(ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງຕ່ໍຳ) 

 
Valproic acid Clomipramine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນ (ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນ
ລົດລົງຕ ີ່ຳ) 

 
Valproic acid Erythromycin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ valproic acid ອຳດຈະຖ ກຢັບ
ຢັື້ງ (ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ)                                          

 
Valproic acid Ethosuximide 

ຄວຳມເບ ີ່ອອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມໂດຍບ ີ່ພົວພັນກັບກຳນ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດກຳນຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
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Valproic acid   ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກລົງຕ ີ່ຳ;ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ ethosuximide ຢ ປ່ລຳດສະມຳບຳງຄັື້ງ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນສ ງ 

 

Valproic acid Fedratinib 

valproic acid ເຮັດໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ ຫ   ກຳນ
ອອກລິດໃນກຳນປິີ່ນປົວຂອງ  Fedratinib. ຄວນຫ  ກ
ລ້ຽງກຳນນ ຳໃຊ້ ຫ   ນ ຳໃຊ້ທຳງເລ ອກກຳນປິີ່ນປົວອ ີ່ນທ ີ່
ເຫັນວ່ຳປອດໄພກວ່ຳ. 

 
Valproic acid Fluphenazine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ 
(ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງຕ ີ່ຳ) 

 
Valproic acid Haloperidol 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ 
(ກຳນຊັກຈັງຂອງກ້ຳມຊ ື້ນລົດລົງຕ ີ່ຳ) 

 Valproic acid Mefloquine ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບກຳນຕ້ຳນກຳນຊັກຈັງ 
 

Valproic acid Phenobarbital 

ຄວຳມເບ ີ່ອອຳດຖ ກສົີ່ງເສ ມ ໂດຍບ ີ່ພົວພັນກັບກຳນ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດກຳນຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Valproic acid ຢ ່ປລຳດສະມຳມັກລົດລົງຕ ີ່ຳ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂ ້ນຂອງຢຳ phenobarbital ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນສ ງ 

 

Valproic acid Phenytoin 

ຄວຳມເບ ີ່ອອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ ໂດຍບ ີ່ພົວພັນກັບກຳນ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງລິດກຳນຕ້ຳນຊັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
Valproic acid   ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກລົດລົງຕ ີ່ຳ; ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳມັກເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນສ ງ (ແຕ່ອຳດຈະລົດລົງຕ ີ່ຳເຊັີ່ນກັນ)                                                                           

 Valproic acid Warfarin ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Valproic acid Zidovudine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ zidovudine ປລຳດສະມຳອຳດ
ຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອ) 

272.  Vancomycin Ciclosporin ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Vancomycin Cisplatin 

ຄວຳມເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ແລະ 
ອຳດຈະເບ ີ່ອຕ ີ່ຫ ໄດ້ 

 
Vancomycin Ether, Anaesthetic 

ກຳນແພ້ຢຳເກ ດຂ ື້ນໄດ້ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ Vancomycin 
ສັກເຂົື້ື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມກັນ 

 
Vancomycin Furosemide 

ກຳນແພ້ຢຳເກ ດຂ ື້ນໄດ້ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ Vancomycin 

ສັກເຂົື້ື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມກັນ 

 Vancomycin Gentamicin ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ  
 Vancomycin Halothane ກຳນແພ້ຢຳສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດຖ້້ຳໃຊ້ຢຳ 
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Vancomycin ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມກັນ  
 

Vancomycin Ketamine 
ກຳນແພ້ຢຳສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດຖ້້ຳໃຊ້ຢຳ 
Vancomycin ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມກັນ  

 
Vancomycin Nitrous oxide 

ກຳນແພ້ຢຳສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດຖ້້ຳໃຊ້ຢຳ 
Vancomycin ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມ 

 Vancomycin Streptomycin ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຫ  ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 

Vancomycin Sulfamethoxazole 

ກຳນນ ຳໃຊ ້Sulfamethoxazole ຮ່ວມກັນກັບ
Vancomycin ອຳດເຮັດໃຫ້ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ເສັື້ນປະສຳດຖ ກທ ຳລຳຍ. ເພ ີ່ອຄວຳມ
ປອດໄພໃນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳດັີ່ງກຳ່ວ ທ່ຳນໝ ອຳດມ ຄວຳມ
ຈ ຳເປັນຕ້ອງຂຽນສັີ່ງລຳຍກຳນຢຳອ ີ່ນທ ີ່ບ ີ່ເກ ດ
ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ກັນ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນນ ຳໃຊ້ຢຳ
ລົງ ຫ   ຕິດຕຳມຄົນເຈັບໃຫ້ຖ ີ່ຂ ື້ນ.     

 
Vancomycin Thiopental 

ກຳນແພ້ຢຳສຳມຳດເກ ດຂ ື້ນໄດຖ້້ຳໃຊ້ຢຳ 
Vancomycin ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດຮ່ວມກັນ 

273.  Vecuronium Carbamazepine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ (ກຳນຫຳຍດ ຈຳກກຳນອຸດຕັນຂອງ
ເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນໄວຂ ື້ນ (neuromuscular 

blockade)  
 Vecuronium Clindamycin ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 Vecuronium Gentamicin ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 Vecuronium Lithium ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 
Vecuronium 

Magnesium 

(parenteral) 
ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 
Vecuronium Neostigmine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 Vecuronium Nifedipine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 

Vecuronium Phenytoin 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ (ກຳນຫຳຍດ ຈຳກກຳນອຸດຕັນຂອງ
ເສັື້ນປະສຳດກ້ຳມຊ ື້ນໄວຂ ື້ນ (neuromuscular  

blockade)  
 Vecuronium Procainamide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 Vecuronium Propranolol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

 
Vecuronium Pyridostigmine 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້
ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 
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 Vecuronium Quinidine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ   
 Vecuronium Streptomycin ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ   
 Vecuronium Verapamil ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ   

274.  Verapamil Acetazolamide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ   

 

Verapamil Alcohol 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ລິດຄວຳມດັນເລ ອດ; 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງເຫ ົື້ຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ Verapamil  

 Verapamil Alcuronium ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ   
 Verapamil Amiloride ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ   
 

Verapamil Amitriptyline 
ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ amitriptyline ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Verapamil Atenolol 

ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ (Asystole) ຄວຳມດັນເລ ອດລົດລົງ
ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ 

 Verapamil Carbamazepine ລິດຂອງຢຳ carbamazepine  ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມ   
 Verapamil Chlorpromazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Ciclosporin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ ciclosporin ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Verapamil Clomipramine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ clomipramine ຢ ປ່ລຳດ
ສະມຳດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Verapamil Clonazepam ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Contraceptives, Oral 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບຂອງກຳນລົດ
ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Dexamethasone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບຂອງກຳນລົດ
ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Verapamil Diazepam ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 

Verapamil Digoxin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ digoxin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມ
ຂ ື້ນ; ມ  AV block ແລະ ພຳວະຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດ
ປົກກະຕິເພ ີ່ມຂ ື້ນ  

 Verapamil Enalapril ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Ether, Anaesthetic 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  AV 
ແກ່ຍຳວ 

 Verapamil Fluphenazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Verapamil Furosemide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 
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 Verapamil Glyceryl trinitrate ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Grapefruit juice 

plasma ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢຳ  verapamil  ຢ ປ່ລຳດສະ
ມຳ ເພ ີ່ມຂ ື້ນຫ ຳຍ 

 Verapamil Haloperidol ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Halothane 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  AV 
ແກ່ຍຳວ 

 Verapamil Hydralazine ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Verapamil Hydrochlorothiazide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Hydrocortisone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຂອງກຳນລົດ
ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Ibuprofen 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນລົດ
ຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Verapamil Isosorbide dinitrate ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Ketamine 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  AV 
ແກ່ຍຳວ 

 Verapamil Levodopa ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ   
 Verapamil Lidocaine ກຳນບ ບຮັດກ້ຳມຊ ື້ນຫົວໃຈມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Verapamil Lithium 

ອຳດຈະມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດໂດຍທ ີ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງຢຳ Lithium ຢ ປ່ລຳດສະມຳ ບ ີ່ໄດ້ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 
Verapamil Mefloquine 

ອຳດຈະມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຕ ີ່ຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜ ດ
ປົກກະຕ ິ

 Verapamil Methyldopa ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ   
 Verapamil Nitrous oxide ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ  AV  ແກ່ຍຳວ 

 Verapamil Phenobarbital ລິດຂອງຢຳ verapamil ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 Verapamil Phenytoin ລິດຂອງຢຳ verapamil  ຫຼຸດລົງ 
 Verapamil Prednisolone ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Propranolol 

ຫົວໃຈຢດຸເຕັື້ນ (Asystole) ຄວຳມດັນເລ ອດລົດລົງ 
ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ 

 
Verapamil Quinidine 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ quinidine  ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ອຳດຈະມ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳຫ ຳຍທ ີ່ສຸດ) 

 
Verapamil Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ verapamil ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳລົດລົງຫ ຳຍ)   

 
Verapamil Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir 
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 Verapamil Sodium nitroprusside ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 Verapamil Spironolactone ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ 

 
Verapamil Theophylline 

ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງຢຳ theophylline (ຄວຳມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຂອງຢຳ theophylline ຢ ປ່ລຳດສະມຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

 
Verapamil Thiopental 

ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລົດຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ AV 

ແກ່ຍຳວ 

 
Verapamil Timolol 

ຫົວໃຈຢຸດເຕັື້ນ (Asystole) ຄວຳມດັນເລ ອດລົດລົງ
ຢ່ຳງຮຸນແຮງ ແລະ ຫົວໃຈລົື້ມເຫ ວ 

 Verapamil Vecuronium ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນເຮັດໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນຍຳນ 

275.   Vinblastine Bleomycin ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຫົວໃຈມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

 Vinblastine Vaccine, Live 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນກັບຢຳ vinblastine   
(ມ ກຳນທ ຳລຳຍສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ) 

276.  Vincristine Nifedipine ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ vincristine ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 

 

Vincristine 

 

Pegfilgrastim 

 

ນ ຳໃຊ້ pegfilgrastim ກ່ອນ, ໃນລະຫວ່ຳງ ຫ   ຫ ັງ
ກຳນນ ຳໃຊ້ Vincristine   ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນອອກລິດ
ຂອງຢຳໃດນ ີ່ງ ຫ   ທັງສອງລຳຍກຳນໃນກຳນປິີ່ນປົວ ມ 
ກຳນປ່ຽນແປງ. ບ ີ່ຄວນນ ຳໃຊ້ Pegfilgrastim ກ່ອນ 
14 ວັນ ແລະ ຫ ັງ ກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດມະເຮັງດ້ວຍ
ກຳນເຮັດເຄມ   24 ຊົີ່ວໂມງ. 

 
Vincristine Vaccine, Live 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳວັກຊ ນທ ີ່ມ ຊ ວິດກັບຢຳ 
Vincristine (ມ ກຳນທ ຳລຳຍກຳນສ້ຳງພ ມຄຸ້ມກັນ)    

277.  Vitamin D   ເບິີ່ງຢຳ Ergocalciferol 
 

278.  
Warfarin 

ໝຳຍເຫດ: ກຳນປ່ຽນແປງສ ຳຄັນໃນກຳນກນິອຳຫຳນ (ໂດຍສະເພຳະລວມທັງຜັກ
ສະຫ ັດ ແລະ ຜັກຕ່ຳ ກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳອຳດຈະກະທົບຕ ີ່ກຳນຄວບຄຸມກຳນ
ລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ  

 

 
Warfarin Acetylsalicylic acid 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ  ເພ ີ່ມຂ ື້ນເນ ີ່ອງຈຳກລິດ
ຂອງ ກຳນຕ້ຳນເມັດເລ ອດນ້ອຍ (antiplatelet) 

 

Warfarin Alcohol 

ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຖ້ຳມ 
ກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳໃນປະລິມຳນສ ງ; ກຳນປ່ຽນແປງທ ີ່ສ ຳຄັນ
ໃນກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ ອຳດຈະກະທົບຕ ີ່ ກຳນຄວບຄຸມກຳນ
ລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ  
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 Warfarin Allopurinol ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 

Warfarin Amoxicillin 

ກຳນສ ກສຳກຽ່ວກັບກຳນພິສ ດກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນ
ຂອງຢຳລົື້ມເຫ ວ, ແຕ່ວ່ຳຈຳກປະສົບກຳນທົີ່ວໄປແລ້ວ 
ໃນກຳນປິີ່ນປົວກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມເຫັນວ່ຳ INR 
ສຳມຳດຖ ກທ ຳລຳຍໃນໄລຍະໃຊຢ້ຳ amoxicillin 

 

Warfarin Ampicillin 

ກຳນສ ກສຳກຽ່ວກັບກຳນພິສ ດກຳນອອກລິດຮ່ວມກັນ
ຂອງຢຳລົື້ມເຫ ວ ,ແຕ່ວ່ຳຈຳກປະສົບກຳນທົີ່ວໄປແລ້ວ 
ໃນກຳນປິີ່ນປົວລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມເຫັນວ່ຳ INR  
ສຳມຳດຖ ກທ ຳລຳຍ ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ ampicillin   

 Warfarin Azathioprine ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ ອຳດຈະຫຼຸດລົງ 
 

Warfarin Azithromycin 
ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຂອງຢຳ warfarin 
ອຳດຈະຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 
Warfarin Carbamazepine 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ warfarin ຖ ກສົີ່ງເສ ມ  (ລິດຂອງ
ກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຫຼຸດລົງ) 

 Warfarin Ceftazidime ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Ceftriaxone ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Chloramphenicol ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Ciprofloxacin ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Contraceptives, Oral ມ ກຳນຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 
 Warfarin Dexamethasone ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຖ ກທ ຳລຳຍ 

 Warfarin Doxycycline ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Erythromycin ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Fluconazole ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Fluorouracil ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin Glibenclamide 

ລິດຂອງກຳນລົດທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ອຳດຈະຖ ກ
ສົີ່ງເສ ມ ແລະ ປ່ຽນເປັນລິດລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin Griseofulvin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Warfarin ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງ
ກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຫຼຸດລົງ) 

 Warfarin Hydrocortisone ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກທ ຳລຳຍ 

 Warfarin Ibuprofen ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Levamisole ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin Levonorgestrel 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນລະລຳຍ
ເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Levothyroxine ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 
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Warfarin Medroxyprogesterone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນລະລຳຍ
ເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Mercaptopurine ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຫຼຸດລົງ 
 Warfarin Metronidazole ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Nalidixic acid ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin Norethisterone 

ກຳນອອກລິດຂັດແຍ່ງກັນກັບລິດຂອງກຳນລະລຳຍ
ເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Ofloxacin ມ ກຳນສົີ່ງລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin Paracetamol 

ກຳນໃຊ້ຢຳ paracetamol ປົກກະຕິແກ່ຍຳວ ອຳດຈະ
ສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin Phenobarbital 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Warfarin ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງ
ກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຫຼຸດລົງ) 

 

Warfarin Phenytoin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Warfarin ຖ ກເລັີ່ງລັດ (ລິດຂອງ
ກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຫຼຸດລົງ, ແຕ່ວ່ຳກຳນ
ສົີ່ງເສ ມລິດກ ີ່ໄດມ້ ກຳນລຳຍງຳນເຊັີ່ນດຽວກັນ)  

 
Warfarin Phytomenadione 

ກຳນອອກລິດມ ກຳນຂັດແຍ່ງກນັກັບລິດຂອງກຳນ
ລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຍ້ອນຢຳ phytomenadione  

 Warfarin Prednisolone ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມອຳດຈະຖ ກທ ຳລຳຍ 

 
Warfarin Proguanil 

ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ
ຖ ກສົີ່ງເສ ມ 

 Warfarin Quinidine ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin Rifampicin 

ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງຢຳ Warfarin ມ ກຳນເລັີ່ງລັດ (ລິດ
ຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມຫຼຸດລົງ) 

 
Warfarin Ritonavir 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ
ຍ້ອນຢຳ ritonavir   

 Warfarin Sulfadiazine ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 
Warfarin 

Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 
ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Tamoxifen ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Testosterone ມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ 

 Warfarin Trimethoprim ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດ 

 Warfarin Vaccine, Influenza ລິດຂອງຢຳ Warfarin  ຖ ກສົີ່ງເສ ມ ບຳງໂອກຳດ 

 Warfarin Valproic acid ອຳດຈະມ ກຳນສົີ່ງເສ ມລິດຂອງກຳນລະລຳຍເລ ອດກ້ຳມ  
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279.   
Yellow fever 

vaccine 
 ເບິີ່ງວັກຊ ນ, ທ ີ່ມ ຊ ວິດ   

 

280.   Zidovudine 

ໝຳຍເຫດ: ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳຈ ຳພວກເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກ
ໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ລະງັບໄຂສັນຫ ັງ (nephrotoxic and 

mylosuppressives drugs) 
 

 
Zidovudine Fluconazole 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ zidovudine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ)  

  Zidovudine Ibuprofen ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດ ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

  
Zidovudine Phenytoin 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ phenytoin ຢ ປ່ລຳດສະມຳດ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ຫຼຸດລົງຍ້ອນຢຳ Zidovudine 

 
Zidovudine Stavudine 

ລິດຂອງຢຳ stavudine ອຳດຈະຖ ກຢັບຢັື້ງ (ຈົີ່ງ
ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຮ່ວມກັນ) 

  
Zidovudine Valproic acid 

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ zidovudine ຢ ປ່ລຳດສະມຳ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ສ່ຽງຕ ີ່ຄວຳມເບ ີ່ອ) 

281.  

 

Zinc 

  
Carbamazepine 

 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Carbamazepine 
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Carbamazepine ຫຼຸດ
ລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້  ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ 
ແລະ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ    

 

Zinc Cephalexin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Cephalexin  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Cephalexin   ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງ
ສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ 
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ   

 

Zinc Ciprofloxacin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Ciprofloxacin  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Ciprofloxacin ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງ
ສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ 
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ   

 

Zinc Dolutegravir 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Dolutegravir  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Dolutegravir   ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງ
ສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ 
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ   

 

Zinc Moxifloxacin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Moxifloxacin   
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Moxifloxacin  ຫຼຸດ
ລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ 
ແລະ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ   
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Zinc Norfloxacin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Norfloxacin  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Norfloxacin    ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງ
ສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ 
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ   

 

Zinc Ofloxacine 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Ofloxacine  ອຳດ
ເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Ofloxacine  ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງ
ຜົນໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ 
ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ 

 

Zinc Phenobarbital 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Phenobarbital   
ອຳດເຮັດໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Phenobarbital  ຫຼຸດ
ລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ 
ແລະ ປະສິດທິພຳບໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ   

 

Zinc Phenytoin 

ກຳນນ ຳໃຊ້ Zinc ຮ່ວມກັນກບັ Phenytoin ອຳດເຮັດ
ໃຫ້ກຳນດ ດຊ ມຂອງ Phenytoin ຫຼຸດລົງ ຊ ີ່ງສົີ່ງຜົນໃຫ້
ລະດັບຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນເລ ອດ ແລະ ປະສິດທິພຳບ
ໃນກຳນປິີ່ນປົວຫຼຸດລົງ   
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ເອກະສຳນຊອ້ນທຳ້ຍທ  2: ຜ ຍ້ງິຖ ພຳ 
 
ໃນໄລຍະຖ ພຳແມ່ ແລະ ລ ກໃນທ້ອງ ຈະຢ ່ໃນຮ ບແບບຫົວໜ່ວຍກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວໜ ີ່ງ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດແຍກ

ອອກຈຳກກັນໄດ້.  ກຳນມ ສຸຂະພຳບທ ີ່ດ ຂອງແມ່ ແມ່ນເປັນສິີ່ງຈ ຳເປັນຕ້ອງມ ກ່ອນ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກຳນພັດທະນຳ 
ແລະ ເຮັດໜ້ຳທ ີ່ກຳນຢ່ຳງສ ງສຸດຂອງທັງສອງຝ່ຳຍຢ ່ໃນຫົວໜ່ວຍນ ື້. ດັີ່ງນັື້ນ, ມັນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງປິີ່ນປົວແມ່ 
ຖ້ຳວ່ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃນຂະນະດຽວກັນນັື້ນ ກຳນປ້ອງກັນເດັກໃນທ້ອງກ ອຳດຈະໄດ້ຮັບຜົນຢ່ຳງໃຫຍຫ່ ວງ. 

ຢຳສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງທຸກເວລຳໃນໄລຍະຖ ພຳ, ມັນມ ຄວຳມສ ຳຄັນຕ້ອງຈົດຈ ຳບັນຫຳນ ື້ 
ໃນເວລຳຂຽນໃບສັີ່ງຢຳໃຫ້ຜ ້ຍິງທ ີ່ຢ ໃ່ນໄວຈະເລ ນພັນ. ແຕ່ວ່ຳ, ກຳນຢ້ຳນກົວໂດຍບ ີ່ສົມເຫດສົມຜົນໃນກຳນໃຊ້ຢຳໃນ
ໄລຍະຖ ພຳ ກ ສຳມຳດພຳໃຫ້ເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. ລວມທັງກຳນເຈັບເປັນທ ີ່ບ ີ່ປິີ່ນປົວ, ກຳນປະຕິບັດທ ີ່ບ ີ່ສອດຄ່ອງ, 
ກຳນປິີ່ນປົວທ ີ່ມ ຄຸນນະພຳບຕ່ໍຳ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວລົື້ມເຫ ວ.  

ກຳນປະຕິບັດດັີ່ງກ່ຳວ ອຳດຈະມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ສຸຂະພຳບແມ່ ແລະ ອຳດຈະມ ຜົນກະທົບໃສ່ເດັກທ ີ່ຍັງບ ີ່ທັນ
ໄດ້ເກ ດ. ສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດ ຄວນຮ ້ຈັກປະຫວັດຂອງຄວຳມສ່ຽງຢ ່ໃນສະພຳບຂອງກຳນໃຊ້ຢຳ ທ ີ່ພຳໃຫ້ເກ ດອຳກຳນສົນຕ ີ່
ຜ ້ຍິງຖ ພຳ. ກຳນປ່ຽນແປງຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກຢ ່ໃນທ້ອງ ສ່ວນຫ ຳຍເກ ດຂ ື້ນໃນລະຫວ່ຳງ 2-4% ຂອງຈ ຳນວນ
ກຳນເກ ດທ ີ່ມ ຊ ວິດ. 15% ຂອງຜ ້ຍິງທ ີ່ຖ ພຳທ ີ່ໄດ້ຮັບກຳນບົີ່ງມະຕິພະຍຳດ ຈະສ ນເສຍເດັກໃນທ້ອງ (fetal loss) 
ສຳເຫດຂອງອຳກຳນສົນນ ື້ ເປັນພຽງແຕ່ເຫດກຳນທ ີ່ເກ ດຂ ື້ນແບບອຸປະຕິເຫດເລັກນ້ອຍເທົີ່ຳນັື້ນ.  

ໃນໄລຍະຖ ພຳ 3 ເດ ອນທ ຳອິດ, ຢຳອຳດຈະເຮັດໃຫ້ເດັກຢ ່ໃນທ້ອງມ ກຳນປ່ຽນແປງ (teratogenesis) 
ແລະ ໄລຍະທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງແມ່ນເລ ີ່ມຈຳກອຳທິດທ  3 ຫຳອຳທິດທ  11 ຂອງກຳນຖ ພຳ. ໃນໄລຍະໄຕມຳດທ  ສອງ 
ແລະ ໄຕມຳດທ ສຳມ ຢຳອຳດເຮັດໃຫ້ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳກຳນເຕ ບໃຫຍ່ ແລະ ກຳນເຄ ີ່ອນໄຫວຂອງເດັກໃນ
ທ້ອງ ຫ   ເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ແພຈຸລັງຂອງເດັກໃນທ້ອງ. ຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວໃນໄລຍະສັື້ນກ່ອນກຳນເກ ດລ ກ ຫ   ໄລຍະກຳນ
ເກ ດລ ກ ອຳດຈະມ ອຳກຳນສົນຕ ີ່ກຳນເກ ດລ ກ ຫ   ໄລຍະອຳທິດທ ຳອິດພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ. ມ ຢຳຈ ຳນວນນ້ອຍໜ ີ່ງ
ທ ີ່ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່ຳ ມ ຜົນຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງສ ຳລັບຜ ້ຊຳຍ ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ມ ຢຳໂຕໃດທ ີ່ຈະ
ມ ຄວຳມປອດໄພໄປກວ່ຳກຳນຄຳດໄວ້ຢ ່ໃນໄລຍະກຳນຖ ພຳໃໝ່.  ຄວນມ ຂັື້ນຕອນໃນກຳນກວດກຳໃນກ ລະນ ທ ີ່ຮ ້ວ່ຳ
ມ ຄວຳມສ່ຽງຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
ກຳນຂຽນໃບສັີ່ງຢຳໃຫຜ້ ຍ້ງິຖ ພຳ  

ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຄວນໃຫ້ຄ ຳແນະນ ຳຜ ້ຍິງກ່ອນກຳນຖ ພຳ ລວມທັງກຳນສົນທະນຳກ່ຽວກັບຄວຳມສ່ຽງທ ີ່
ພົວພັນກັບຢຳທ ີ່ໃຊ້ປິີ່ນປົວສະເພຳະ, ຢຳພ ື້ນເມ ອງ ແລະ ສຳນເສບຕິດຕ່ຳງໆເຊັີ່ນ: ກຳນສ ບຢຳ ແລະ ດ ີ່ມເຫ ົື້ຳ. ໃນ
ໄລຍະກຳນວຳງແຜນກຳນຖ ພຳ ຄວນໃຫ້ຢຳ ໂຟລິກອຳຊ ດ (Folic acid) ເພ ີ່ມຕ ີ່ມ ເພຳະວ່ຳກຳນໃຊ້ ໂຟລິກອຳຊິດ 
ກ່ອນກຳນຖ ພຳ ຈະພຳໃຫ້ຫຼຸດຜ່ອນກຳນຊຸດໂຊມຂອງທ ີ່ປະສຳດ. 

ກຳນໃຊ້ຢຳແກ່ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ຄວນເປັນຢຳທ ີ່ສັີ່ງຈຳກທ່ຳນໝ ເທົີ່ຳນັື້ນ ຖ້ຳວ່ຳຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ຄຳດວ່ຳຈະມ ຕ ີ່ແມ່
ນັື້ນສ ງກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ມ ຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ. ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຄວນຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳທຸກຊະນິດ ໃນໄລຍະໄຕມຳດທ 
ໜ ີ່ງຂອງກຳນຖ ພຳ. ຢຳທ ີ່ໄດ້ໃຊ້ຫ ຳຍໃນໄລຍະຖ ພຳ ແລະ ສ່ວນຫ ຳຍຄິດວ່ຳເປັນຢຳທ ີ່ມ ຄວຳມປອດໄພ ຄວນໄດ້ຮັບ
ກຳນຂຽນໃບສັີ່ງຢຳຈຳກທ່ຳນໝ  ຖ້ຳແມ່ນເລ ອກໃຊ້ຢຳໃໝ່ ຫ   ຢຳບ ີ່ໄດ້ນ ຳໃຊ້ມຳກ່ອນ ແລະ ຄວນໃຫ້ປະລິມຳນຕ ີ່ຳສຸດ
ທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນດ . ຄວນເລ ອກໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບດ່ຽວ ຈະດ ກວ່ຳກຳນໃຊ້ຢຳທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຫ ຳຍຕົວ. 

ບັນຊ ລຳຍກຳນຢຳດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້ ໄດ້ກວມເອົຳບັນດຳຢຳທ ີ່ຄິດວ່ຳມ ຜົນຮ້ຳຍຕ ີ່ຜ ້ຍິງຖ ພຳ ແລະ ໄດ້ບົີ່ງບອກໄຕມຳດ
ທ ີ່ມ ຄວຳມສ່ຽງ. ຄ ຳເຫັນແມ່ນອ ງໃສ່ຂ ື້ມ ນທ ີ່ໄດ້ມຳຈຳກກຳນສ ກສຳຢ ່ໃນຄົນ ແຕ່ວ່ຳຂ ື້ມ ນທ ີ່ໄດ້ຈຳກກຳນສ ກສຳຢ ໃນ
ສັດກ ມ ສ ຳລັບຢຳໃໝ່ຈ ຳນວນໜ ີ່ງ ຊ ີ່ງວ່ຳກຳນເອົຳອອກຈຳກບັນຊ ອຳດຈະເປັນກຳນຊັກນ ຳທ ີ່ບ ີ່ຖ ກຕ້ອງ.  

ຢຳໃດທ ີ່ບ ີ່ມ ຢ ່ໃນບັນຊ ລຸ່ມນ ື້ກ ບ ີ່ໄດ້ໝຳຍຄວຳມວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພດ .  
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       ຕຳຕະລຳງສ ຳລບັຢຳທ ີ່ຄວນຫ  ກເວັື້ນ ຫ   ໃຊດ້້ວຍຄວຳມລະມດັລະວງັໃນໄລຍະຖ ພຳ 
 

ຊ ີ່ຢຳ                                               ຄ ຳເຫນັ 
Abacavir  ກຳນສ ກສຳຢ ່ໃນສັດພົບວ່ຳມ ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອ; ເບິີ່ງ ພຳກ 6.5.2. 
Acetazolamide  ບ ີ່ໄດ້ນ ຳໃຊ້ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ຢ ່ໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳໄຕມຳດທ  1: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ

ກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສດັ ພົບວ່ຳເປັນພິດເບ ີ່ອ). 
Acetylsalicylic acid  ໄຕມຳດທ  3: ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ຂອງເມັດເລ ອດນ້ອຍ (Platelet function) 

ແລະ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຕົກເລ ອດ; ແກ່ຍຳວເວລຳເລ ີ່ມຕົື້ນ ແລະ ໄລຍະເວລຳ
ອອກລ ກເພ ີ່ມຂ ື້ນ ພ້ອມທັງເສຍເລ ອດເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ໃຊ້ປະລິມຳນສ ຳລັບແກ້ປວດເປັນເວລຳ 2-3 ອຳທິດສຸດທ້ຳຍ (ຖ້ຳໃຊ້ໃນ
ປະລິມຳນຕ ີ່ຳອຳດຈະບ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍ) ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງມ ກຳນປິດຂອງ
ທ ີ່ເສັື້ນເລ ອດເຕັື້ນຂອງເດັກໃນທ້ອງ (ductus arteriouse In uterol) ແລະ 
ອຳດເຮັດໃຫ້ມ ຄວຳມດັນຢ ່ປອດຂອງເດັກເກ ດໃໝ່; ຈະມ  kemicterus ຢ ່ໃນ
ເດັກເກ ດໃໝ່ທ ີ່ເປັນເຫ  ອງ. 

Aciclovir  ບ ີ່ຮ ້ຈັກວ່ຳມ ຜົນຮ້ຳຍ ຫ   ບ ີ່ ສ ຳລັບຢຳທ ີ່ໃຊ້ທຳ ຈະມ ກຳນດ ດຊ ມຈ ຳກັດ. 
Albendazole  ຫ້ຳມໃຊ້ໃນກ ລະນ  ຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດໂຕແປ (cestode); ເບິີ່ງ ພຳກ 

6.1.1.1. 
 ໄຕມຳດທ  1; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຈ ຳພວກຕົວກົມ 

(nematode); ເບິີ່ງ ພຳກ 6.1.1.2. 
Alcohol ໄຕມຳດທ  1ແລະ ທ  2:  ກຳນດ ີ່ມເຫ ົື້ຳປົກກະຕິປະຈ ຳວັນຈະພຳໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງ

ມ ອຳກຳນຜິດປົກກະຕ ິ(fetal alcohol syndrome) ແລະ ອຳດຈະພຳໃຫ້ກຳນ
ເຕ ບໃຫຍຊ່ັກຊ້ຳ: ກຳນດ ີ່ມເທ ີ່ອດຽວໃນບຳງໂອກຳດ ອຳດຈະມ ຄວຳມປອດໄພ. 

 

ໄຕມຳດທ  3: ກຳນຢຸດເຊົຳອຳດເກ ດຂ ື້ນສ ຳລັບເດັກທ ີ່ແມ່ຕິດເຫ ົື້ຳ. 
Alcuronium ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ຜ່ຳນສຳຍແຮ່ບ ີ່ມ ຫ ຳຍ; ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳປະສິດທິຜົນທ ີ່ໄດ້

ຮັບມ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ. 
Allopurinol  ບ ີ່ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນເປນັພິດເບ ີ່ອເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ບ ີ່ມ ທຳງ

ເລ ອກອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ ແລະ ກຳນເປັນພະຍຳດ ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງສ ຳລັບ ແມ່ 
ຫ   ເດັກ. 

Amiloride ບ ີ່ໄດ້ນ ຳໃຊ້ໃນກຳນປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳ. 
Aminophyline  ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ 

ກຳນຢຸດຫຳຍໃຈ. 
Amitriptyline ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ຈ ຳເປັນ,ໂດຍສະເພຳະໃນ

ໄລຍະໄຕມຳດທ  1 ແລະ ທ  3. 
Amodiaquine ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ. 
Amoxiciline  ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Amoxicilin + clavulanic 

acid 
ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 

Amphotericin B  ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ ແຕ່ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ມ ປະສິດທິຜົນດ  ຫ ຳຍ
ກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ. 
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Ampicilin ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Artemether ໄຕມຳດທ  1: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ. 
Artemether+lumefantrine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ. ຢ ່ໃນກຳນສ ກສຳຢຳ artemether ຢ ່ໃນສັດພົບວ່ຳມ ກຳນເປັນພິດ

ເບ ີ່ອ. 
Artesunate ໄຕມຳດທ  1: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ. 
Asparaginase ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ; ເບິີ່ງ ພຳກ 8.2 ເຊັີ່ນກັນ. 
Atenolol ອຳດຈະມ ກຳນຈ ຳກັດກຳນເຕ ບໃຫຍ່ຢ ່ພຳຍໃນມົດລ ກ, ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ

ຫຼຸດລົງສ ຳລັບເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ; ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ກຳນເປັນຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຮຸນແຮງ; ເບິີ່ງ ພຳກ 12.3. 

Atropine ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Azathioprine ຄົນເຈັບທ ີ່ປ່ຽນຖ່ຳຍອະໄວຍະວະບ ີ່ຄວນຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ azathioprine 

ຖ້ຳວ່ຳຖ ພຳ; ກຳນໃຊ້ຢຳກັບຜ ້ຍິງຖ ພຳຄວນຈະໄດ້ຮັບກຳນຕິດຕຳມໂດຍໜ່ວຍ
ງຳນຊ່ຽວຊຳນ; ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນວ່ຳກຳນໃຊ້ຢຳ Azathioprine ພຳໃຫ້ມ ກຳນປ່ຽນແປງ
ຂອງເດັກໃນທ້ອງ (teratogenic). 

Azithromycin  ນ ຳໃຊ້ແຕ່ໃນກ ລະນ  ມ ຜົນດ ຫ ຳຍກວ່ຳຜົນເສຍ. 
Beclomethasone ມ ຜົນດ ໃນກຳນປິີ່ນປົວຫ ຳຍກວ່ຳຜົນເສຍ, ຕົວຢ່ຳງ: ໃນກ ລະນ ເປັນຫ ດ. 
Benzathine ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Benzylpenicilin   
Benznidazole ໄຕມຳດທ  1: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 
Benzylpenicilin  ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Betamethasone ມ ຜົນດ ໃນກຳນປິີ່ນປົວຫ ຳຍກວ່ຳຜົນເສຍ, ຕົວຢ່ຳງ: ໃນກ ລະນ ເປັນຫ ດ. 
Bleomycin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳຢ ່ໃນສັດພົບວ່ຳ ມ ຜົນພຳໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງ

ປ່ຽນແປງ ແລະ ມ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດເປັນມະເຮັງ); ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 
8.2. 

Bupivacaine ໄຕມຳດທ  3: ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ, ມ ກຳນບ ບຮັດກຳນຫຳຍໃຈໃນໄລຍະເກ ດ
ລ ກໃຫມ່; ກ້ຳມຊ ື້ນອ່ອນເພຍ ແລະ ຫົວໃຈເຕັື້ນຊ້ຳຜິດປົກກະຕິ ພຳຍຫ ັງ 
paracervical ຫ   epidural block. 

Calcium folinate  ຜ ້ຜະລິດຢຳ ແນະນ ຳ ໃຫ້ໃຊ້ແຕ່ໃນກ ລະນ ມ ຜົນດ ຫ ຳຍກວ່ຳຜນົເສຍເທົີ່ຳນັື້ນ. 
Carbamazepine ໄຕມຳດທ  1: ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ປະຕິກິລິຍຳ ເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງປ່ຽນແປງ ລວມທັງ

ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກະທົບຕ ີ່ທ ີ່ເສັື້ນປະສຳດ (ແນະນ ຳໃຫ້ຂ ຄ ຳປ ກສຳກຳນໃຫ້ 
folate ເພ ີ່ມຕ ີ່ມໃຫ້ເໝຳະສົມ, ຕົວຢ່ຳງ: 5 mg ຕ ີ່ວັນ) ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນ
ເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງປ່ຽນແປງ ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນຊັກຫ ຳຍກວ່ຳໜ ີ່ງຕົວ; ເຊັີ່ນດຽວ
ກັນເບິີ່ງ ພຳກ 5.1. 

 ໄຕມຳດທ  3: ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນຂຳດ Vitamin K ແລະ ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ມ ເລ ອດໄຫ ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ;່ ຖ້ຳບ ີ່ສຳມຳດໃຫ້  Vitamin K ໃນເວລຳ
ເກ ດລ ກ, ຜ ້ເກ ດລ ກໃໝ່ຄວນໄດ້ຮັບກຳນຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ສິດ ເພ ີ່ອເບິີ່ງອຳກຳນ
ເລ ອດໄຫ . 

Ceftazidime ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Ceftriaxone ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 



 

 

1007 

 

 

Chlorambucil  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນກັບຜ ້ຍິງ ຫ   ຜ ້
ຊຳຍ ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳນ ື້; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Chloramphenicol   ໄຕມຳດທ  3: ມ ໝວດອຳກຳນ "grey" syndrome ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 
Chlormethine  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 
Chloroquine ໄຕມຳດທ  1,3: ມ ຜົນຕ ີ່ກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວໄຂ້ຍຸງຫ ຳຍກວ່ຳຜົນເສຍ

ສ ຳຄັນ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 6 .4.3. 
Chlorphenamine  ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບກຳນປຽ່ນແປງຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ. 
Chloropromazine ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ປະຕິກິລິຍຳຕ ີ່ມັດໄຍປະສຳດດ້ຳນນອກ             

(Extrapyramide effect) ເປັນບຳງໂອກຳດໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 
Ciclosporin  ຍັງມ ປະສົບກຳນນ້ອຍກ່ຽວກັບກັບໃຊ້ຢຳ Ciclosporin ໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳ ແຕ່ວ່ຳບ ີ່

ປຳກົດເຫັນມ ອັນຕະລຳຍຫ ຳຍກວ່ຳກຳນໃຊ້ຢຳ azathioprine; ຄວນມ ກຳນ
ຕິດຕຳມກຳນໃຊ້ຢຳກັບຜ ້ຍິງຖ ພຳຢ ່ໃນໜ່ວຍງຳນຊ່ຽວຊຳນ. 

Ciprofloxacin ທຸກໆໄຕມຳດ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ພະຍຳດຂ ື້; 
ຖ້ຳມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນແມ່ນປອດໄພກວ່ຳ. 

Cisplatin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ພົບວ່ຳມ ປະຕິກິລິຍຳ ຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຂອງເດັກໃນທ້ອງ 
ແລະ ເປັນພິດເບ ີ່ອຢ ່ໃນກຳນສ ກສຳສັດ); ເບິີ່ງເຊັີ່ນກັນ ພຳກ 8.2. 

Clindamycin ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Clomifene ອຳດຈະມ ຜົນຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳຂອງເດັກໃນທ້ອງ. 
Clomipramine  ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ຈ ຳເປັນ,ໂດຍສະເພຳະໃນ

ໄລຍະໄຕມຳດທ  ໜ ີ່ງ ແລະ ທ ສຳມ ຂອງກຳນຖ ພຳ. 
Clonazepam ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳປົກກະຕິ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ອຳກຳນໃນເວລຳຖອນຢຳ 

ໃນເວລຳເກ ດລ ກໃໝ່ (Withdrawal symptoms) ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ແຕ່ໃນກ ລະນ ທ ີ່ມ 
ກຳນບົີ່ງໃຊ້ທ ີ່ຈະແຈ້ງເຊັີ່ນ: seizure control ໃຊ້ປະລິມຳນສ ງໃນໄລຍະທ້ຳຍ
ຂອງກຳນຖ ພຳ ຫ   ກຳນເກ ດລ ກ ອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ  neonatal 
hypothermia, ມ ກຳນບ ບຮດັກຳນຫຳຍໃຈ ແລະ ຄວຳມຕ ງໜ້ອຍລົງ 
(hypotonia and respiratory depression). 

Cloxacillin ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Codeine ໄຕມຳດທ  3: ບ ບຮັດກຳນຫຳຍໃຈໃນເວລຳເກ ດລ ກໃໝ່; ມ ອຳກຳນຖອນຢຳໃນ

ເວລຳເກ ດລ ກໃໝ່ຂອງແມ່ (dependent mothers): ກຳນຢຸດນິື້ງຂອງກະເພຳະ 
ແລະ ກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນອັກເສບ (risk of Inhalation pneumonia) ສ ຳລັບ
ແມ່ໃນໄລຍະເກ ດລ ກ. 

Contraceptives,oral ຂ ື້ມ ນດ້ຳນລະບຳດວິທະຍຳສະເໜ ວ່ຳ ບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ. 
Cromoglicic acid ເບິີ່ງ Sodium cromoglicate. 
Cyclophosphamide ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ຈົີ່ງກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນກັບຜ ້ຊຳຍ ຫ   ຍິງ 

ໃນໄລຍະກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ ຫ   ຢ່ຳງໜ້ອຍພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ແລ້ວ 3 ເດ ອນ); ເຊັີ່ນ
ດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Cytarabine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ປະຕິກິລຍິຳພຳໃຫ້ເດັກໃນ
ທ້ອງປ່ຽນແປງ); ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 
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Dacarbazine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ປະຕິກິລຍິຳກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມະ
ເຮັງ ແລະ ເດັກໃນທ້ອງປ່ຽນແປງ); ຈົີ່ງຮັບປະກັນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິ
ຜົນໃຫ້ກັບຜ ້ຊຳຍ ຫ   ຜ ້ຍິງ ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳນ ື້ ຫ   ຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 ເດ ອນພຳຍຫ ັງໃຊ້
ຢຳ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງພຳກ 8.2. 

Dactinomycin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳ ມ ປະຕິກິລຍິຳພຳໃຫ້ເດັກໃນ
ທ້ອງປ່ຽນແປງ); ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Dapsone ໄຕມຳດທ  3; ເມັດເລ ອດແດງແຕກ ແລະ ມ ເມັດເຮໂມໂກບ ນໃນເລ ອດ                
(methaemolo binaemia) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່; ຄວນໃຫ້ຢຳ ໂຟລິກ ອຳ
ຊິດ (Folic acid) 5 mg ຕ ີ່ວັນຕ ີ່ແມ່. 

Daunorubicin  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳ ມ ປະຕິກິລຍິຳພຳໃຫ້ເດັກໃນ
ທ້ອງປ່ຽນແປງ ແລະ ກຳນກ ີ່ໃຫ້ເກ ດເປັນມະເຮັງ); ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Deferoxamine ກຳນສ ກສຳໃນສັດພົບວ່ຳ ມ ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນປ່ຽນແປງຂອງເດັກໃນ
ທ້ອງ; ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ມ ຜົນດ ຫ ຳຍກວ່ຳຜົນເສຍເທົີ່ຳນັື້ນ. 

Dexamethasone ມ ຜົນປະໂຫຍດຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວຫ ຳຍກວ່ຳຜົນເສຍ, ຕົວຢ່ຳງ: ໃນກ ລະນ ເປັນຫ ດ; 
ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕ ບໃຫຍຢ່ ່ພຳຍໃນມົດລ ກມ ກຳນຊັກຊ້ຳ ຖ້ຳກຳນປິີ່ນປົວມ 
ກຳນແກ່ຍຳວເວລຳ ແລະ ຊ ຳຄ ນ; ແມ່ສະເໜ ໃຫ້ໃຊ້ຢຳ Corticosteroid ໃນ
ໄລຍະເກ ດລ ກ ຈົີ່ງຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊ ດຖ້ຳມ ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳ. 

Diazepam ຈົົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳປົກກະຕິ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ອຳກຳນຖອນຢຳໃນໄລຍະເກ ດ
ລ ກໃຫມ່); ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳກຳນບົີ່ງໃຊ້ຢ່ຳງຈະແຈ້ງເຊັີ່ນ: ກຳນຄວບຄຸມກຳນຢ ດ 
(seizure  control) (ກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງໃນໄລຍະທ້ຳຍຂອງກຳນຖ ພຳ 
ຫ   ໄລຍະອອກລ ກອຳດກ ີ່ໃຫ້ມ ອຸນຫະພ ມຮ່ຳງກຳຍຕ ີ່ຳ (Hypothermia) 
ຄວຳມຕ ງໜ້ອຍ (Hypotonia) ແລະ ກຳນບ ບຮັດກຳນຫຳຍໃຈ). 

Didanosine ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນໄຕມຳດທ ໜ ີ່ງ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ
ຜະລິດກົດຫ ຳຍກວ່ຳປົກກະຕິ (lactic acidosis) ແລະ ຈ ວະໄຂມັນອັກເສບຢ ່
ຕັບ (hepatic steatosis) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ເບິີ່ງພຳກ 6.5 ກຳນສ ກສຳໃນສັດພົບວ່ຳມ 
ປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນປຽ່ນແປງຂອງເດັກໃນທ້ອງ. 

Diethycarbarmazine  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ; ກຳນປິີ່ນປົວຊັກຊ້ຳ ຈົນກວ່ຳຮອດພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ. 
Digoxin ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ ດັດປັບປະລິມຳນໃຊ້. 
Diloxanide ຈົີ່ງເລ ີ່ອນກຳນປິີ່ນປົວອອກໄປຈົນກວ່ຳໝົດໄຕມຳດທ  1 ຂອງກຳນຖ ພຳ. 
Doxorubicin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳຢ ່ໃນສັດພົບວ່ຳມ ປະຕິກິລຍິຳເຮັດໃຫ້ເດັກໃນ

ທ້ອງປ່ຽນແປງ ແລະ ເປັນພດິເບ ີ່ອ); ດ້ວຍ liposomal product ຈົີ່ງໃຊ້ກຳນ
ຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນກັບຜ ້ຊຳຍ ຫ   ຜ ້ຍິງ ໃນໄລຍະ ຫ   ຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 
ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Doxycyline ໄຕມຳດທ  1: ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ຜົນຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳໂຄງຮ່ຳງ 
(Skeletal development). 

 ໄຕມຳດທ  2, ທ  3: ແຂ້ວມ ກຳນປ່ຽນສ ; ຖ້ຳໃຊ້ປະລິມຳນສ ງມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ
ຂອງແມ່. 

Efavirenz ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ມ ຜົນຮຸນແຮງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຂອງເດັກຢ ່ທ້ອງ); ເບິີ່ງ 
ພຳກ 6.5.2. 
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Eflomithine  ທຸກໆໄຕມຳດ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 
Enalapril ທຸກໆໄຕມຳດ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ອຳດຈະມ ຜົນສະທ້ອນຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ 

ແລະ ຈົີ່ງຄວບຄຸມຄວຳມດັນເລ ອດ ແລະ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໄຂ່ຫ ັງໃນໄລຍະເກ ດ
ລ ກໃໝ່; ເຊັີ່ນດຽວກັນອຳດຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກະກະໂຫ ກຫົວ ແລະ ມ ນ ື້ຳຄຳວ
ປຳໜ້ອຍກວ່ຳ 30 ຊ ຊ  (oligohydramnios); ກຳນສ ກສຳພບົກັບສັດພົບວ່ຳມ 
ກຳນເບ ີ່ອ. 

Ephedrine ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ກຳນສັກຢຳ ephedrine ຈະພຳໃຫ້ກຳນຕ ຂອງຫົວໃຈຂອງ
ເດັກໃນທ້ອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

Ergocalciferol ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳ ກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະພຳໃຫ້ມ ກຳນປ່ຽນແປງ
ຂອງເດັກໃນທ້ອງ ແຕ່ວ່ຳກຳນໃຊ້ໃນປະລິມຳນປິີ່ນປົວ ບ ີ່ຄ່ອຍມ ອັນຕະລຳຍ. 

Ergotamine ທຸກໆໄຕມຳດ: ມ ຜົນເລັີ່ງກຳນເກ ດລ ກ / ບ ບຮັດມົດລ ກ (oxytocic effects) 
ຂອງຜ ້ຍິງຖ ພຳ. 

Erythromycin  ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Ethambutol ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Ether Anaesthetic ໄຕມຳດທ  3: ກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈໃນໄລຍະອອກລ ກໃໝ່. 
Ethinylestradiol  ຂ ື້ມ ນດ້ຳນລະບຳດວິທະຍຳບອກວ່ຳບ ີ່ມ ຜົນຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ. 
Ethosuximide ໄຕມຳດທ  1: ອຳດຈະມ ຜົນຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳຂອງເດັກໃນທ້ອງ; ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່

ກຳນມ  ຮ ບຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງສ ງ  ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ຢຳປົວພະຍຳດບ້ຳໝ 
ຫ ຳຍກວ່ຳໜ ີ່ງຕົວ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 5.1. 

Etoposide ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳ ມ ຜົນເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງມ 
ຮ ບຜິດປົກກະຕ;ິ ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Fluconazole ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ກຳນຜິດປົກກະຕິຫ ຳຍຮ ບແບບມຳ
ແຕ່ກ ຳເນ ດ ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ). 

Flucytosine ກຳນສ ກສຳກັບສັດ ພົບຜົນເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງມ ກຳນພັດທະນຳຜິດປົກກະຕິ; 
ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ຖ້ຳຜົນໄດ້ຮັບມ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງເທົີ່ຳນັື້ນ. 

Fluorouracil  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ເພຳະວ່ຳມ ຜົນເຮັດໃຫ້ເດັກໃນທ້ອງມ ຮ ບຜິດປົກກະຕິ; 
ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Fluphenazine ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ຜົນຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດດ້ຳນນອກ 
(Extrapyramidal) ບຳງຄັື້ງຄຳວໃນໄລຍະຖ ພຳ. 

Furosemide ບ ີ່ຄວນໃຊ້ປິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງສ ຳລັບແມ່ຍິງຖ ພຳ. 
Gentamicin ໄຕມຳດທ  2, ທ  3:  ເສັື້ນປະສຳດຫ  ຫ   ກຳນຟັງສຽງຖ ກທ ຳລຳຍ, ຄວຳມສ່ຽງ

ອຳດຈະມ ເລັກນ້ອຍກັບຢຳ gentamicin, ແຕ່ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳບ ີ່
ຈ ຳເປັນ (ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ, ສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດຕ້ອງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
gentamicin ຢ ່ໃນເຊຣອມຂອງເລ ອດ). 

Glibenclamide ໄຕມຳດທ  3: ທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່; ໃນທຸກຮ ບ
ແບບພະຍຳດເບົຳຫວຳນປົກກະຕິແມ່ນໃຫ້ Insulin ທົດແທນ; ຖ້ຳໃຫ້ຢຳກິນ
ຄວນຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳຢ່ຳງໜ້ອຍ 2 ວັນ ກ່ອນກຳນເກ ດລ ກ. 
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Griseofulvin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ລ ກໃນທ້ອງ 
fetotoxicity ແລະ ມ ກຳນຜິດປົກກະຕິຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳຮ ບຮ່ຳງເດັກໃນທ້ອງ 
tetratogenicity) ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດຢ່ຳງມ ປະສິດທິຜົນໃນໄລຍະ 
ແລະ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 1 ເດ ອນພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳ (ສ ຳຄັນ: ປະສິດທິຜົນຂອງຢຳຄຸມ
ກ ຳເນ ດຊະນິດກິນຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນລົງ, ເບິີ່ງເອກະສຳນຊ້ອນທ້ຳຍທ  1) ເຊັີ່ນ
ດຽວກັນ ຜ ້ຊຳຍຄວນຫ  ກເວັື້ນ fathering ຂອງເດັກໃນໄລຍະ ແລະ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 
6 ເດ ອນພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳ. 

Haloperidol ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ຜົນຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກ ເປັນບຳງຄັື້ງຄຳວ
ສ ຳລັບໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 

Halothane ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈ ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 
Heparin ທຸກໆໄຕມຳດ: ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳເປັນເວລຳຍຳວນຳນຈະ

ພຳໃຫ້ເປັນພະຍຳດກະດ ກຜຸຜຸ່ຍ (osteoporosis); ກຳນສັກຢຳຫ ຳຍປະລິມຳນ 
ອຳດຈະມ ກຳນບັນຈຸ benzyl alcohol; ບຳງໂຮງງຳນແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ໃຊ້ຢຳ. 

Hydralazine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນໄລຍະໄຕມຳດທ  1 ແລະ ທ  2; ບ ີ່ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ 
ອັນຕະລຳຍຮ້ຳຍແຮງພຳຍຫ ັງໃຊ້ຢຳໃນໄຕມຳດທ  3. 

Hydrochlorothiazide  ບ ີ່ໃຊປ້ິີ່ນປົວຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ສ ຳລັບຜ ້ຍິງຖ ພຳ ໄຕມຳດທ  3 ອຳດຈະ
ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດເປັນພຳວະເມັດເລ ອດນ້ອຍ ຕຣອນໂບໄຊຫຼຸດລົງ ( 
thrombocytopenia) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 

Hydrocortisone ກຳນປິີ່ນປົວຈະມ ຜົນດ ຫ ຳຍກວ່ຳຜົນເສຍ; ຕົວຢ່ຳງ: ກ ລະນ ເປັນຫ ດ; ມ ຄວຳມ
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຊ້ຳຂອງກຳນເຕ ບໃຫຍຢ່ ່ພຳຍໃນມົດລ ກ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳແກ່ຍຳວ ຫ   ມ 
ກຳນປິີ່ນປົວຊ ື້ຳຄ ນ ຢ່ຳງເປັນລະບົບ; ຖ້ຳແມ່ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ໃຊ້ຢຳ 
corticosteroid ໃນໄລຍະອອກລ ກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ຊິດຖ້ຳມ ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳ. 

Ibuprofen ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງກວ່ຳຜົນຈະໄດຮ້ັບ. 
 ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນຢຸດກຳນນ ຳໃຊ້ປົກກະຕິຂອງທຳງເດ ນເສັື້ນເລ ອດເຕັື້ນຂອງ

ເດັກໃນມົດລ ກ ແລະ ອຳດຈະມ ຄວຳມດັນສ ງຢ ່ປອດຂອງເດັກເກ ດໃໝ່; ກຳນ
ເລ ີ່ມຕົື້ນຈະແກ່ຍຳວ ແລະ ໄລຍະກຳນເກ ດລ ກເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

Idoxuridine ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບຂອງເດັກຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິ. 
Imipenem + Cilastatin ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ຜົນປະໂຫຍດສ ງກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບ

ວ່ຳມ ຄວຳມເບ ີ່ອ). 
Indinavir ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນໄຕມຳດທ ໜ ີ່ງ; ຕຳມທິດສະດ ແມ່ນມ 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ  ບ ລ ຣ ບ ນ ສ ງໃນເລ ອດ (hyperbillirubinaemia) ແລະ 
ເປັນໜ ື້ວໄຂ່ຫ ັງສ ຳລັບເດັກເກ ດໃໝ່ ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ໄລຍະຖ ພຳ; ເບິີ່ງ ພຳກ 6.5.2. 

Insulin ທຸກໆໄຕມຳດ: ຄວນມ ກຳນປະເມ ນຄວຳມຕ້ອງກຳນນ ຳໃຊ້ Insulin ເລ ື້ອຍໆ 
ໂດຍທ່ຳນໝ ທ ີ່ມ ປະສົບກຳນໃນກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດເບົຳຫວຳນ. 

Iodine ໄຕມຳດທ  2, ທ  3: ເປັນພະຍຳດຄ ໜຽງໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່ ແລະ ມ ພຳວະທ ີ່
ນ ື້ຳຕ່ອມຄ ຫອຍຫຼຸດລົງ (Hypothyroidism). 

Isoniazid ບ ີ່ຮ ້ຈັກກ່ຽວກັບຄວຳມເປັນອັນຕະລຳຍ. 
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Ivermectin ຈົີ່ງເລ ີ່ອນກຳນປິີ່ນປົວອອກໄປຈົນກວ່ຳຮອດພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກແລ້ວ; ເຊັີ່ນດຽວກັນ
ເບິີ່ງພຳກ 6.1.2.3. 

Ketamine ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 
Lamivudine ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນໄລຍະໄຕມຳດທ  1; ຖ້ຳໃຊ້ໃນໄຕມຳດ

ທ  2 ແລະ 3 ຄວນພິຈຳລະນຳ ເບິີ່ງລະຫວ່ຳງ ຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບ ແລະ 
ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ; ເບິີ່ງ ພຳກ 6.5.2. 

Levamisole  ໄຕມຳດທ  3: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 
Levodopa + Carbidopa ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ຄວຳມເບ ີ່ອເມົຳ. 
Levonorgestrel ສ ຳລັບຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ, ຂ ື້ມ ນດ້ຳນລະບຳດວິທະຍຳແນະນ ຳວ່ຳບ ີ່ມ ຜົນຮ້ຳຍ

ຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ. 
Levothyroxine ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ thyrotrophin ຢ ່ເຊຣອມເລ ອດຂອງແມ່ອຳດມ 

ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ດັດປັບປະລິມຳນໃຊ້. 
Lidocaine ໄຕມຳດທ  3: ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ, ມ ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈໃນໄລຍະເກ ດ

ລ ກໃໝ່, ຄວຳມຕ ງລົດລົງ ແລະ ຫົວໃຈຕ ຊ້ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ພຳຍຫ ັງມ ກຳນຕັນ
ສ່ວນເທ ງ ຫ   ພຳກສ່ວນຄ ມົດລ ກ (paracervical  ຫ    epidural block). 

Lithium ໄຕມຳດທ  1: ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນ
ຮ ບຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ ລວມທັງຄວຳມຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ). 

 ໄຕມຳດທ  2 ແລະ 3: ຄວຳມຕ້ອງກຳນໃຊ້ຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ແຕ່ວ່ຳພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກ
ແລ້ວກ ີ່ຈະກັບຄ ນສ ່ສະພຳບປກົກະຕິໂດຍໄວ); ຈົີ່ງຕິດຕຳມຢ່ຳງໃກ້ສິດຄວຳມ
ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Lithium ຢ ່ໃນຊ ຣອມເລ ອດ (ມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອ
ຕ ີ່ເດັກເກ ດໃໝ່). 

Lopinavir + Ritonavir ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ໃນໄຕມຳດທ  1; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ຳ
ຊະນິດດ ີ່ມເນ ີ່ອງຈຳກອຳດມ ກຳນບັນຈຸ ສຳນ Propylence glycol ໃນ
ປະລິມຳນສ ງ; ເບິີ່ງ ພຳກ 6.5.2. 

Magnesium Sulfate ໄຕມຳດທ 3: ບ ີ່ຮ ້ຈັກວ່ຳເປັນອັນຕະລຳຍ ຫ   ບ ີ່ ສ ຳລັບກຳນໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ
ໃນໄລຍະສັື້ນ ໃນກ ລະນ ມ ກຳນອຳກຳນຊັກ ຫ   ໂຄມຳ ໃນໄລຍະຖ ພຳ ຫ   ຫ ັງເກ ດ 
(eclamsia) ແຕ່ວ່ຳຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ ອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ກຳນກົດດັນຕ ີ່
ກຳນຫຳຍໃຈໃນໄລຍະເວລຳເກ ດລ ກໃໝ່. 

Mebedazole ກຳນສ ກສຳກັບສັດ ພົບວ່ຳມ ກຳນເບ ີ່ອ. 
 ຫ້ຳມໃຊ້ໃນກ ລະນ  ຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຊະນິດໂຕແປ (cestode); ເບິີ່ງ ພຳກ 

6.1.1.1. 
 ໄຕມຳດທ  1: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ສ ຳລັບກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມ; 

ເບິີ່ງ ພຳກ 6.1.1.2. 

Medroxyprogesterone ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ມ ກຳນລຳຍງຳນກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຜິດປົກກະຕິ 
ແລະ ມ ຜົນສະທ້ອນຕ ີ່ຫົວໃຈຂອງເດັກຜ ້ຍິງ ແລະ ຜ ້ຊຳຍທ ີ່ຢ ່ໃນທ້ອງ) ກຳນໃຊ້
ຢຳສັກຄຸມກ ຳເນ ດ depotmedroxyprogesteron acetate ໂດຍບ ີ່ໄດ້ຕັື້ງໃຈໃນ
ແມ່ຍິງຖ ພຳບ ີ່ໜ້ຳມ ຜົນຮ້ຳຍຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ. 

Mefloquine ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳແຕ່ໃນກ ລະນ ທ ີ່ຢຳປິີ່ນປົວໄຂ້ຍຸງຊະນິດອ ີ່ນບ ີ່ເໝຳະສົມ, ເຊັີ່ນດຽວກັນ
ເບິີ່ງ ກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ກຳນປິີ່ນປົວໄຂ້ຍຸງ; ພຳກ 6.4.3. 
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Melarsoprol ທຸກໆໄຕມຳດ: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 
Mercaptopurine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ມ ກຳນປ່ຽນແປງຂອງເດັກໃນທ້ອງແບບຜິດປົກກະຕິ); 

ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 
Metformin ທຸກໆໄຕມຳດ: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຕຳມປົກກະຕິ ແມ່ນໃຊ້ອ ນຊ ລ ນ 

(Insulin) ທົດແທນໃນພະຍຳດເບົຳຫວຳນທຸກໆປະເພດ. 
Methotrexate  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ມ ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບຂອງເດັກໃນທ້ອງແບບຜິດ

ປົກກະຕ;ິ ກຳນຈະເລ ນພັນອຳດຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນໃນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ ແຕ່ວ່ຳ
ອຳດຈະກັບຄ ນມຳ); ຈົີ່ງໃຊ້ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນຜ ້ຍິງ ຫ   ຜ ້ຊຳຍ
ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ ແລະ ຢ່ຳງໜ້ອຍ 6 ເດ ອນພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້; ເຊັີ່ນດຽວກັນ
ເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Methyldopa ບ ີ່ຮ ້ວ່ຳມ ຜົນຮ້ຳຍ ຫ   ບ ີ່. 
Metoclopramide ບ ີ່ຮ ້ວ່ຳມ ຜົນຮ້ຳຍ ຫ   ບ ີ່. 
Metronidazole ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ. 
Morphine ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່; ໃນກ ລະນ ແມ່

ຕິດຢຳ, ຜົນກຳນຖອນຢຳຈະມ ຕ ີ່ເດັກເກ ດໃໝ່; ໃນໄລຍະກຳນເກ ດລ ກຈະມ 
ພຳວະຢຸດໄຫ ຂອງແຫ ວໃນກະເພຳະ ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນອັກເສບປອດ. 

Nalidixic acid ທຸກໆໄຕມຳດ: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳກຳນສ ກສຳກັບສັດ ພົບວ່ຳເປັນພະຍຳດ
ອັກເສບປອດ (arthropathy); ມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ. 

Naloxone ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ແຕ່ກ ລະນ ທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນດ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງເທົີ່ຳນັື້ນ. 
Nelfinavir ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນໄລຍະໄຕມຳດທ  1; ຖ້ຳຈະໃຊ້ຢຳໃນໄຕ

ມຳດທ  1 ແລະ ທ  3 ຄວນພິຈຳລະນຳເບິີ່ງລະຫວ່ຳງຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບ
ກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ; ເບິີ່ງ ພຳກ 6.5.2. 

Neostigmine ໄຕມຳດທ  3: ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະມ ອຳກຳນກ້ຳມຊ ື້ນລ່ອຍ 
(myasthenia) ໃນເວລຳເກ ດລ ກ. 

Nevirapine ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ໃນໄລຍະ ໄຕມຳດທ  1; ໃນໄຕມຳດທ  2 
ແລະ ທ  3 ຜົນໄດ້ຮັບຂອງອຳກຳນປິີ່ນປົວແມ່ນມ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ; ເບິີ່ງ 
ພຳກ 6.5.2. 

Niclosamide ຄວນໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ ໃນກ ລະນ ແມ່ຍິງຖ ພຳຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກຕົວ
ແປຂອງໝ ຊະນິດ T. sodium  ເບິີ່ງ ພຳກ 6.1.1.1. 

Nifedipine ອຳດຈະຖ່ວງດ ງກຳນເກ ດລ ກ; ຢຳຈ ຳພວກ dihydropyridines ບຳງຕົວ,ມ ຜົນ
ຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງທ ີ່ຜິດປົກກະຕ ິຂອງເດັກໃນທ້ອງ ໃນກຳນສ ກສຳກັບສັດ. ແຕ່
ວ່ຳຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ ຄວນຈະໄດ້ຮັບກຳນດຸ່ນດ່ຽງ ຕ ີ່ກັບຄວຳມສ່ຽງ;  
ຂອງແມ່ໃນກຳນເປັນຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້. 

Nifurtimox ໄຕມຳດທ  1: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 
Nitrofurantoin ໄຕມຳດທ  3: ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ມ ກຳນທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດ (haemolysis) ໃນ

ໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່ ຖ້ຳນ ຳໃຊ້ຢຳໃນໄລຍະຖ ພຳ. 
Nitrous oxide ໄຕມຳດທ  3: ກຳນຫຳຍໃຈມ ກຳນກົດດັນ ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 
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Norethisterone ສ ຳລັບຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນ, ຂ ື້ມ ນດ້ຳນລະບຳດວິທະຍຳ ໄດ້ສະເໜ ວ່ຳ ບ ີ່ມ ຜົນ
ຮ້ຳຍຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງແຕ່ຢ່ຳງໃດຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ຈະພຳໃຫ້ເດັກຜ ້ຍິງ ໃນ
ທ້ອງປ່ຽນເພດເປັນຊຳຍ ແລະ ຍັງມ ກຳນລຳຍງຳນຜົນກະທົບອ ີ່ນໆອ ກ. 

Nystatin ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ, ແຕ່ວ່ຳ ກຳນດ ດຊ ມຂອງກະເພຳະລ ຳໄສ ້ແມ່ນບ ີ່ແນ່ນອນ. 
Ofloxacin ທຸໆໄຕມຳດ: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວຳ່ເປັນພະຍຳດຂ ື້

ອັກເສບ; ຄວນເລ ອກວິທ ອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ. 
Oxamniquine ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ຈ ຳເປັນປິີ່ນປົວພະຍຳດແມ່ກຳຝຳກໃບໄມ້ດ ດເລ ອດ 

(Schistosoniasis) ຢ່ຳງຮ ບດ່ວນ ຄວນເລ ີ່ອນກຳນປິີ່ນປົວອອກໄປ ຈົີ່ງຮອດ
ພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກແລ້ວ; ເບິີ່ງ ພຳກ 6.1.3.1. 

Paracetamol ບ ີ່ຮ ້ຈັກຜົນຮ້ຳຍທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 
Penicilamine ທຸກໆໄຕມຳດ: ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳກຳນປ່ຽນຮ ບຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ ບ ີ່

ຄ່ອຍມ ; ແຕ່ວ່ຳຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 
Pentamidine isetionate  - ຕ້ອງຮ ບຮ້ອນປິີ່ນປົວ ໂດຍບ ີ່ຊັກຊ້ຳ ກ ລະນ ເປັນພະຍຳດ ແລສມຳເນັຍ 

(leishmaniaisis) ຢ ່ອະໄວຍະວະພຳຍໃນ ທ ີ່ຮຸນແຮງເຖິງຕຳຍໄດ້. 
  - ບ ີ່ຄວນລະງັບ ເຫດກຳນສ ຳລັບ trypanosomiasis ເຖິງແມ່ນວ່ຳ ຈະມ ຂ ື້ມ ນ

ຊັດເຈນ ກ່ຽວກັບພະຍຳດອກັເສບເຍ ີ່ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ (meningoencephalitic) 
ລວມຢ ່ດ້ວຍ. 

  - ຕ້ອງຮ ບຮ້ອນປິີ່ນປົວໂດຍບ ີ່ຊັກຊ້ຳ ກ ລະນ ເປັນພະຍຳດອັກເສບປອດຊະນິດ 
P.carinii pneumonia ທ ີ່ຮຸນແຮງ ເຖິງຕຳຍໄດ້. 

Pentavalent antimony 

compounds 
ຕ້ອງຮ ບຮ້ອນປິີ່ນປົວໂດຍບ ີ່ຊັກຊ້ຳ ກ ລະນ ເປັນພະຍຳດ ແລສມຳເນັຍ 
(leishmaniasis) ຢ ່ອະໄວຍະວະພຳຍໃນ ທ ີ່ຮຸນແຮງເຖິງຕຳຍໄດ້. 

Phenobarbital  ໄຕມຳດທ  1, ທ  3: ຈະມ ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ; ມ 
ຄວຳມສ່ຽງສ ງ ຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບຂອງເດັກໃນທ້ອງທ ີ່ຜິດປົກກະຕ ິຖ້ຳໃຊ້ຢຳ
ລະງັບຫ ຳຍກວ່ຳໜ ີ່ງຕົວ; ອຳດຈະພຳໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນຂຳດໄວຕຳມ ນ K ແລະ 
ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່;ຖ້ຳບ ີ່ໃຫ້ໄວຕຳມ ນ K ໃນເວລຳ 
ເກ ດລ ກ, ຄວນຕິດຕຳມອຳກຳນເລ ອດໄຫ  ນ ຳເດັກເກ ດໃໝ່ຢ່ຳງໃກ້ຊິດ; ເບິີ່ງ 
ພຳກ 5.1. 

Phenoxymethylpeniciline ບ ີ່ຮ ້ຈັກວ່ຳເປັນອັນຕະລຳຍ ຫ   ບ ີ່. 
Phenytoin ໄຕມຳດທ  1,ທ  3: ຈະມ ກຳນປ່ຽນແປງທ ີ່ຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກມຳແຕ່ເກ ດ; 

ຄວນໃຫ້ສຳນໂຟເລດ (folate) ເພ ີ່ມຕ ີ່ມກັບແມ່ຢ່ຳງພຽງພ  (ຕົວຢ່ຳງ: ໃຫ້ໂຟລິກ
ອຳຊິດ (folic acid) 5 mg ຕ ີ່ວັນ) ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນຮ ບ ຂອງເດັກ
ໃນທ້ອງທ ີ່ຜິດປົກກະຕິ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳລະງັບຫ ຳຍກວ່ຳໜ ີ່ງຕົວ, ອຳດຈະພຳໃຫ້ເກ ດ
ອຳກຳນຂຳດວິຕຳມ ນ K ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່; 
ຖ້ຳບ ີ່ໃຫ້ວິຕຳມ ນ k ໃນເວລຳເກ ດລ ກ, ຄວນຕິດຕຳມອຳກຳນເລ ອດໄຫ ນ ຳເດັກ
ເກ ດໃໝ່ຢ່ຳງໃກ້ຊິດ; ຄວນລະມັດລະວັງໃນກຳນແປຜົນຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ
ເລ ອດຊ ີ່ງອຳດຈະຫຼຸດລົງ ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ມ ຫຍັງປ່ຽນແປງ (ຫ   ມ ຜົນດ ) ເຊັີ່ນດຽວກັນ
ເບິີ່ງ ພຳກ 5.1. 

Phytomenadione ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ແຕ່ໃນກ ລະນ  ມ ຜົນປະໂຫຍດສ ງກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນບ ີ່
ມ ຂ ື້ມ ນສະເພຳະ. 
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Podophyllum resin ທຸກໆໄຕມຳດ: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ກຳນເສຍຊ ວິດໃນ
ໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່ ແລະ ມ ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບຢ່ຳງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນ
ທ້ອງ. 

Polyvidone - iodine ໄຕມຳດທ  1,ທ  3: ອຳດຈະມ ກຳນດ ດຊ ມປະລິມຳນຂອງ iodin ຢ່ຳງພຽງພ ທ ີ່ຈະ
ມ ຜົນກະທົບໃສ່ຕ່ອມໄທຣອຍຂອງເດັກໃນທ້ອງ. 

Potassium iodide ໄຕມຳດທ  2,ທ  3: ເປັນພະຍຳດຄ ໜຽງ ແລະ ຮ ໂມນຕ່ອມໄທຣອຍຫຼຸດລົງໃນ
ໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 

Praziquantel ກຳນຕິດເຊ ື້ອແມ່ກຳຝຳກໂຕແປໝ  (T.sodium) ໃນຜ ້ຍິງຖ ພຳຄວນໄດ້ຮັບກຳນ
ປິີ່ນປົວຮ ບດ່ວນ; ເບິີ່ງພຳກ 6.1.1. ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຮ ບດ່ວນຕ້ອງ
ປິີ່ນປົວກຳນຕິດເຊ ື້ອພະຍຳດໃບໄມ້ຄວນເລ ີ່ອນກຳນປິີ່ນປົວ ອອກໄປຈົນຮອດ
ພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກແລ້ວ ຄວນຊັີ່ງຊຳເບິີ່ງລະຫວ່ຳງຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບ ແລະ 
ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນ. 

Prednisolone ຜົນປະໂຫຍດຂອງກຳນປິີ່ນປົວ, ຕົວຢ່ຳງ: ປົວຫ ດ, ແມ່ນມ ຫ ຳຍຄວຳມສ່ຽງ; ມ 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເຕ ບໃຫຍຊ່ັກຊ້ຳຂອງເດັກໃນທ້ອງ ຖ້ຳມ ກຳນແກ່ຍຳວ ຫ   ມ 
ກຳນປິີ່ນປົວຄ ນຢ່ຳງເປັນລະບົບ; ແມ່ນມ ຄວຳມຕ້ອງກຳນໃຊ້ຢຳກ ຕ ໂກສຕ ຣອຍ 
(cortisteroid) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນໃຊ້ຢຳຢ່ຳງໃກ້ຊິດ ຖ້ຳມ 
ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳ. 

Primaquine ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດ (haemolysis) ແລະ ເລ ອດມ ເມດເຮ
ໂມໂກບ ນ (methaemoglobinaemia) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່ ຈົີ່ງເລ ີ່ອນກຳນ
ປິີ່ນປົວອອກໄປຈົນຮອດພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ. 

Procarbazine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຜິດ
ປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ ແລະ ໄດ້ມ ກຳນແຍກກຳນລຳຍງຳນສ ຳລັບຄົນ); ເຊັີ່ນ
ດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Proguanil ຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບໃນກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ກຳນປິີ່ນປວົມ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມ
ສ່ຽງທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. ຄວນໃຫ້ສຳນໂຟເລດ ເພ ີ່ມຢ່ຳງພຽງພ ຕ ີ່ແມ່. 

Promethazine 

 
ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນຈະແຈ້ງກ່ຽວກັບຜົນກະທົບພຳໃຫ້ມ ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິຂອງ
ເດັກໃນທ້ອງ (teratogenicity). 

Propranolol ອຳດເປັນສຳເຫດພຳໃຫ້ກຳນເຕ ບໃຫຍຂ່ອງເດັກຢ ່ມົດລ ກມ ກຳນຈ ຳກັດ, ທຳດ
ນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫຼຸດລົງ ແລະ ຫົວໃຈຕ ຊ້ຳຜິດປົກກະຕ ິໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່;
ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງໃນກ ລະນ ຄວຳມດັນສ ງຮຸນແຮງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 12.3. 

Propythiouracil ໄຕມຳດທ  2, ທ  3: ເປັນພະຍຳດຄ ໜຽງ ແລະ ຮ ໂມນຕ່ອມໄທຣອຍຫຼຸດລົງ ໃນ
ໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່.  

Pyrazinamide ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳຖ້ຳວ່ຳມ ຜົນປະໂຫຍດສ ງກວ່ຳ ຄວຳມສ່ຽງເທົີ່ຳກັນ. 
Pyridostigmine ໄຕມຳດທ  3: ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງຈະພຳໃຫ້ກ້ຳມຊ ື້ນລ່ອຍໃນໄລຍະເກ ດ

ລ ກໃໝ່. 
Pyrimethamine ໄຕມຳດທ  1: ຕຳມທິດສະດ ແລ້ວແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປຽ່ນແປງແບບຜິດ

ປົກກະຕິຕ ີ່ຮ ບຂອງເດັກໃນທ້ອງ (ມ ປະຕິກິລິຍຳອອກລິດຕ້ຳນກັນກັບໂຟເລດ); 
ຄວນໃຫ້ສຳນໂຟເລດເພ ີ່ມຢ່ຳງເພ ີ່ມພ ຕ ີ່ແມ່; 
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 ໄຕມຳດທ  1: ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳສ ຳລັບຜ ້ທ ີ່ເປັນພະຍຳດລະຫວ່ຳງປອດ
ອັກເສບ ແລະ ຈຸລັງປລຳດສະມຳ (Pneumocystosis) ແລະ ພະຍຳດທ ີ່ເກ ດ
ຈຳກໂຕໂຊປລຳດສະມຳ (taxoplasmosis); ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ sulfadiazine. 

Quinine ໄຕມຳດທ  1: ກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງຈະພຳໃຫ້ເກ ດຜົນກະທົບພຳໃຫ້ເດັກ
ໃນທ້ອງປ່ຽນຮ ບແບບຜິດປົກກະຕິ; ແຕ່ວ່ຳຜົນປະໂຫຍດຕ ີ່ກຳນປິີ່ນປົວໄຂ້ຍຸງສ ງ
ກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ຈະເກ ດຂ ື້ນ. 

Ranidine ບ ີ່ຮ ້ວ່ຳມ ຜົນຮ້ຳຍ ຫ   ບ ີ່. 
Retinol ໄຕມຳດທ  1: ກຳນໃຊ້ຢຳເກ ນປະລິມຳນອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ມ ຜົນຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບ

ແບບຂອງເດັກໃນທ້ອງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 27.1. 
Rifampicin ໄຕມຳດທ  1: ກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງຫ ຳຍ ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ຜົນຕ ີ່ກຳນ

ປ່ຽນແປງຮ ບແບບຂອງເດັກໃນທ້ອງຢ ່ໃນກຳນສ ກສຳກັບສັດ. 
 ໄຕມຳດທ  3: ອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່. 
Ritonavir ເບິີ່ງ Lopinavir  ພ້ອມດ້ວຍ Ritonavir. 
Salbutamol ສ ຳລັບໃຊ້ໃນພະຍຳດຫ ດ; ເບິີ່ງ ພຳກ 25.1. 
 ໄຕມຳດທ  3: ສ ຳລັບໃຊ້ໃນກຳນເກ ດລ ກອ່ອນກ່ອນກ ຳນົດ; ເບິີ່ງ ພຳກ 22.1. 
Saquinanir ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນໄຕມຳດທ  1; ກຳນໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວໃນໄຕ

ມຳດທ  2  ແລະ ທ  3 ແມ່ນມ ຜົນປະໂຫຍດສ ງຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ; ເບິີ່ງ ພຳກ 
6.5.2. 

Silver sulfadiazine ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດ (haemolysis) ແລະ ເລ ອດມ ເມດເຮ
ໂມໂກບ ນ (methaemoglobinaemia) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່ ມຄວຳມຢ້ຳນ
ກົວວ່ຳຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນ kemicterus ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ແຕ່ກ 
ປຳກົດວ່ຳບ ີ່ພົບຫຍັງເກ ດຂ ື້ນ. 

Sodium cromogloglicate ບ ີ່ຮ ້ວ່ຳມ ຜົນຮ້ຳຍ ຫ   ບ ີ່; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 25.1. 
Sodium valproate ເບິີ່ງ Valproic acid. 
Spironolactone ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ກຳນເບ ີ່ອເມົຳ. 
Stavudine ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນໄຕມຳດທ  1; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສະສົມ

ອຳຊ ດແລກຕິດແບບຜິດປົກກະຕິຫ ຳຍຂ ື້ນ (lactic acidosis) ແລະ ມ ໄຂມັນ
ເສ ີ່ອມຢ ່ຕັບ (hepatic steatosis); ເບິີ່ງ ພຳກ 6.5.2.  

Streptokinase ທຸກໆໄຕມຳດ: ແຮ່ອຳດຈະມ ກຳນແຍກອອກກ່ອນກ ຳນົດໃນໄລຍະ 18 ອຳທິດ
ທ ຳອິດ; ຕຳມທິດສະດ ແລ້ວອຳດຈະມ ເລ ອດໄຫ ໃນຕະຫ ອດໄລຍະຖ ພຳ; ມ 
ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ. 

Streptomycin ໄຕມຳດທ  2,ທ  3: ເສັື້ນປະສຳດຫ  ຫ   ກຳນຟັງສຽງຖ ກທ ຳລຳຍ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນ
ໃຊ້ຢຳຖ້ຳບ ີ່ຈ ຳເປັນ (ຖ້ຳໃຊ້ຢຳ, ກຳນຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
Streptomycin ໃນຊ ຣອມເລ ອດ ແມ່ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ). 

Sulfadiazine ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດ (haemolysis) ແລະ ເລ ອດມ ເມດເຮ
ໂມໂກບ ນ (methaemoglobinaemia) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່; ມ ຄວຳມຢ້ຳນ
ກົວວ່ຳຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນ kemicterus ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ແຕ່ກ 
ປຳກົດວ່ຳບ ີ່ພົບຫຍັງເກ ດຂ ື້ນ 
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 ໃນກ ລະນ  ເປັນພະຍຳດ toxoplasmosis, ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນໄຕມຳດ 
1; ແຕ່ວ່ຳອຳດຈະໃຫ້ໃນໄຕມຳດທ  2 ແລະ 3; ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ອັນຕະລຳຍ ໃນ
ກຳນຕິດຕ ີ່ໃສ່ເດັກໃນທ້ອງ. 

Sulfadoxine + 

Pyrimethamine 
ໃນກ ລະນ ເປັນໄຂ້ຍຸງ, ຜົນປະໂຫຍດຈຳກກຳນປ້ອງກັນ ແລະ ປິີ່ນປົວແມ່ນມ ນ ື້ຳ
ໜັກກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ 

 ໄຕມຳດທ  1: ອຳດຈະສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ 
(pyrimethamine ມ ລິດຕ້ຳນກັບໂຟເລດ = folate antagonist) 

 ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດ (haemolysis) ແລະ ເລ ອດມ ເມດເຮ
ໂມໂກບ ນ (methaemoglobinaemia) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່; ມ ຄວຳມຢ້ຳນ
ກົວວ່ຳຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນ kemicterus ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ແຕ່ກ 
ປຳກົດວ່ຳບ ີ່ພົບຫຍັງເກ ດຂ ື້ນ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 6.4.3. 

Sulfamethoxazole + 

Trimethoprim 
ໄຕມຳດທ  1: ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ 
(trimethoprim) ມ ລິດຕ້ຳນກັນກັບ ໂຟເລດ = folate antogonist). 

 ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດ (haemolysis) ແລະ ເລ ອດມ ເມດເຮ
ໂມໂກບ ນ (methaemoglobinaemia) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່; ມ ຄວຳມຢ້ຳນ
ກົວວ່ຳຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນ kemicterus ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ແຕ່ກ 
ປຳກົດວ່ຳບ ີ່ພົບຫຍັງເກ ດຂ ື້ນ. 

Sulfasalazine ໄຕມຳດທ  3: ຕຳມທິດສະດ ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍເມັດເລ ອດ 
(haemolysis) ໃນໄລຍະເກ ດລ ກໃໝ່; ຄວນໃຫ້ສຳນໂຟເລດເພ ີ່ມຢ່ຳງພຽງພ 
ແກ່ແມ່. 

Suramin sodium ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດແມ່ກຳຝຳກຕົວກົມຊະນິດຟ ແລ (onchocerciasis), ຈົີ່ງ
ເລ ີ່ອນກຳນປິີ່ນປົວອອກໄປຈົນຮອດພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ 

 ຄວນໃຫ້ກຳນປິີ່ນປົວ T.b rhodesiense  ເຖິງແມ່ນວ່ຳ ຈະມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວກັບ
ກຳນເປັນພະຍຳດອັກເສບ ເຫຍ ີ່ອຫຸ້ມສະໝອງ (meningoencephalopathic) 
ລວມຢ ່ດ້ວຍ. 

Suxamethonium   ອຳດຈະເກ ດກຳນເປັນລ່ອຍແກ່ຍຳວເລັກນ້ອຍກັບແມ່. 
Tamoxifen ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳອຳດຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳຂອງເດັກໃນທ້ອງ; 

ອຳດຈະນ ຳໃຊ້ໃນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ ໃນໄລຍະກຳນປິີ່ນປົວ ແລະ 
ພຳຍຫ ັງກຳນເຊົຳໃຊ້ຢຳແລ້ວ 2 ເດ ອນ. 

Testosterone ທຸກໆໄຕມຳດ: ມ ກຳນປ່ຽນເປັນເພດຊຳຍຂອງເດັກຜ ້ຍິງໃນທ້ອງ. 
Tetracycline ໄຕມຳດທ  1: ກຳນສ ກສຳກັບສັດ ພົບວ່ຳມ ຜົນຕ ີ່ກຳນພັດທະນຳໂຄງສ້ຳງກະດ ກ

ຂອງເດັກ. 
 ໄຕມຳດທ  2, ທ  3: ແຂ້ວຈະມ ກຳນປ່ຽນສ ; ກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງຈະ

ພຳໃຫ້ເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງແມ່. 
Theophyline ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນຄັນຄຳຍ ແລະ ຢຸດຫຳຍໃຈໃນໄລຍະ

ເກ ດລ ກໃຫມ່. 
Thiopental  ໄຕມຳດທ  3: ມ ກຳນກົດດັນກຳນຫຳຍໃຈໃນໄລຍະກຳນເກ ດລ ກໃໝ່. 
Trimethoprim ໄຕມຳດທ  1: ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ (ມ 

ກຳນຕ້ຳນກັນກັບໂຟເລດ). 
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Vaccine, BCG ໄຕມຳດທ  1: ຕຳມທິດສະດ ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຂອງເດັກມຳແຕ່
ກ ຳເນ ດ ແຕ່ວ່ຳຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນສັກຢຳວັກຊ ນອຳດມ ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳ
ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 19.3 (ຂ ື້
ຫ້ຳມໃຊ້ ແລະ ຂ ື້ຄວນລະວັງ). 

Vaccine, Measles ໄຕມຳດທ  1: ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ, ແຕ່
ວ່ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນສັກຢຳວັກຊ ນອຳດມ ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງທ ີ່
ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 19.3 (ຂ ື້ຫ້ຳມໃຊ້ ແລະ 
ຂ ື້ຄວນລະວັງ); ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ MMR. 

Vaccine, MMR ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ; ບ ີ່ຄວນຖ ພຳເປັນເວລຳ 1 ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ. 

Vaccine, Poliomyelitis, 

live 
ໄຕມຳດທ  1: ຕຳມທິດສະດ ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຂອງເດັກມຳແຕ່
ກ ຳເນ ດ ແຕ່ວ່ຳຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນສັກຢຳວັກຊ ນອຳດມ ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳ
ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 19.3 (ຂ ື້
ຫ້ຳມໃຊ້ ແລະ ຂ ື້ຄວນລະວັງ). 

Vaccine, Rubella ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ; ບ ີ່ຄວນຖ ພຳເປັນເວລຳ 1 ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງກຳນສັກຢຳສ້ຳງພ ມຄຸ້ມ
ກັນ. 

Vaccine, Yellow fever ໄຕມຳດທ  1: ຕຳມທິດສະດ ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຂອງເດັກມຳແຕ່
ກ ຳເນ ດ ແຕ່ວ່ຳມ ຄວຳມຈ ຳເປັນໃນກຳນສັກຢຳວັກຊ ນ ອຳດມ ນ ື້ຳໜັກຫ ຳຍກວ່ຳ
ຄວຳມສ່ຽງທ ີ່ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 19.3 (ຂ ື້
ຫ້ຳມໃຊ້ ແລະ ຂ ື້ຄວນລະວັງ). 

Valproic acid ໄຕມຳດທ  1,ທ  3: ມ ຄວຳມສຽ່ງສ ງຕ ີ່ກຳນກະທົບຕ ີ່ທ ີ່ປະສຳດ (ແນະນ ຳໃຫ້ມ 
ກຳນຂ ຄ ຳປ ກສຳກຳນໃຫ້ໂຟລກິອຳຊ ດເພ ີ່ມຕ ີ່ມ ອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງລົງ
ໄດ້); ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນປ່ຽນຮ ບແບບຜິດປົກກະຕິຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງແມ່ນມ ສ ງ 
ຖ້ຳວ່ຳໃຊ້ຢຳຕ້ຳນບ້ຳໝ  ເກ ນກວ່ຳໜ ີ່ງລຳຍກຳນ; ມ ກຳນເລ ອດໄຫ ໃນໄລຍະເກ ດ
ລ ກໃໝ່ (ພົວພັນກັບກຳນຂຳດ fibrine ໃນເລ ອດ = hyprofibrinaemia) 
ແລະ ມ ຄວຳມເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບກ ໄດ້ຮັບກຳນລຳຍງຳນເຊັນດຽວກັນ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ 
ພຳກ 5.1 (sodium valproate). 

Vancomycin ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ  ມ ຜົນປະໂຫຍດສ ງກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງເທົີ່ຳນັື້ນມ ຄວຳມຈ ຳເປັນ
ຕ້ອງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ vancomycin ຢ ປ່ລຳດສະມຳດເລ ອດ 
ເພ ີ່ອຫຼຸດຜ່ອນຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ. 

Vecuronium ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ  ມ ຜົນປະໂຫຍດສ ງກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງເທົີ່ຳນັື້ນ; ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນກ່ຽວ
ກັບຢຳ. 

Verapamil ກຳນສ ກສຳກັບສັດ ບ ີ່ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນຜົນຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຮ ບແບບຜິດ
ປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ; ຄວນພິຈຳລະນຳ ຄວຳມເປັນໄປໄດ້ທ ີ່ຢຳ 
verapamil ສຳມຳດຜ່ອນຄຳຍກ້ຳມຊ ື້ນຂອງມົດລ ກໃນເວລຳໃຊ້ຢຳ; ຄວນມ ກຳນ
ດຸນດ່ຽງລະຫວ່ຳງຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເດັກໃນທ້ອງ ແລະ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່
ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງຂອງແມ່ ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄວບຄຸມໄດ້. 
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Vinblastine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນມ ປະສົບກຳນທ ີ່ຈ ຳກັດ ແມ່ນມ ຜົນຮ້ຳຍຕ ີ່ເດັກໃນ
ທ້ອງ; ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕຂິອງເດັກໃນທ້ອງ); 
ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 8.2. 

Vincristine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ກຳນສ ກສຳກັບສັດພົບວ່ຳມ ຜົນຕ ີ່ກຳນປ່ຽນແປງຜິດ
ປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງ ແລະ ເສຍເດັກໃນທ້ອງ); ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 
8.2. 

Warfarin ທຸໆໄຕມຳດ: ມ ກຳນປ່ຽນແປງຜິດປົກກະຕິຂອງເດັກໃນທ້ອງມຳແຕ່ກ ຳເນ ດ; ມ 
ເລ ອດໄຫ ໃນເດັກເກ ດໃໝ່ ແລະ ເດັກໃນທ້ອງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 10.2. 

Zidovudine ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນໄຕມຳດທ  1; ຜົນປະໂຫຍດໄດ້ຮັບກຳນ
ປິີ່ນປົວແມ່ນມ ຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງໃນໄຕມຳດທ  2 ແລະ ທ  3; ເບິີ່ງ ພຳກ 
6.5.2. 
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ເອກະສຳນຊອ້ນທຳ້ຍທ  3: ກຳນລ້ຽງລ ກດວ້ຍນມົແມ ່(Breastfeeding) 
  

ກຳນນ ຳໃຊ້ບຳງຢຳ (ຕົວຢ່ຳງ: ergotamine) ເພ ີ່ອປິີ່ນປົວແມ່ ອຳດຈະມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ລ ກນ້ອຍ, ໃນຂະນະ
ດຽວກັນກັບກຳນໃຊ້ຢຳຕົວອ ີ່ນໆ (ຕົວຢ່ຳງ: digoxin) ຈະພຳໃຫ້ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ຳ. ບຳງຕົວຢຳແມ່ນໄປສະກັດກັື້ນ
ກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມ (ຕົວຢ່ຳງ: estrogens). 
 ອຳດຈະມ ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ເດັກເກ ດຂ ື້ນ ຖ້ຳວ່ຳຢຳນັື້ນຫຳກເຂົື້ຳໄປນ ື້ຳນົມໃນປະລິມຳນຫ ຳຍ ຈົນເຮັດໃຫ້
ເກ ດມ ປະສິດທິພຳບທຳງດ້ຳນກຳນຢຳໄດ້. ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳບຳງຊະນິດຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ (ຕົວຢ່ຳງ: iodides) ອຳດ
ຈະເກ ນປະລິມຳນທ ີ່ກ ຳນົດໃຫ້ມ ຢ ່ໃນປລຳດສະມຳຂອງແມ່. ດັີ່ງນັື້ນ, ປະລິມຳນປິີ່ນປົວສ ຳລັບແມ່ ອຳດຈະພຳໃຫ້ມ 
ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ລ ກນ້ອຍ. ບຳງຕົວຢຳອຳດໄປສະກັດກັື້ນຜົນສະທ້ອນກັບຂອງກຳນດ ດນົມຂອງເດັກ (the infant’s 

sucking reflex) (ຕົວຢ່ຳງ: phenobarbital). ສ ຳລັບປະສິດທິພຳບທຳງດ້ຳນກຳນຢຳແລ້ວ, ຖ້ຳມ ຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ
ຕຳມທິດສະດ ແລ້ວ ຢ່ຳງໜ້ອຍອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ກຳນແພ້ຕ ີ່ເດັກ ເຖິງແມ່ນວ່ຳຢຳຈະມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຕ ີ່ຳກ ຕຳມ. 
 
ຕຳຕະລຳງດັີ່ງລຸມ່ນ ື້ໄດກ້ ຳນດົອອກລຳຍກຳນຢຳ: 

 ຊ ີ່ງຕ້ອງໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ຫ   ຊ ີ່ງຫ້ຳມໃຊ້ໃນແມ່ທ ີ່ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມຕົວເອງ ຍ້ອນເຫດຜົນທ ີ່ໄດ້
ກ່ຳວໄວ້ຂ້ຳງເທິງນັື້ນ; 

 ຊ ີ່ງອຳດຈະນ ຳໃຊ້ໃນແມ່ໄດ້ ເວລຳລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ ອ ງຕຳມຂ ື້ມ ນຢັື້ງຢ ນຈະແຈ້ງ, ເນ ີ່ອງຈຳກປະລິມຳນຂອງ
ຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມມ ໜ້ອຍຫ ຳຍບ ີ່ເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ລ ກນ້ອຍໄດ້; 

 ຊ ີ່ງບ ີ່ຮ ້ວ່ຳເປັນອັນຕະລຳຍຕ ີ່ລ ກນ້ອຍ ຫ   ບ ີ່ ເຖິງແມ່ນວ່ຳປະລມິຳນຂອງມັນຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມຈະມ ຫ ຳຍກ ຕຳມ; 
 ສ ຳລັບຫ ຳຍໆຢຳທ ີ່ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນຊັດເຈນພຽງພ ທ ີ່ຈະແນະນ ຳ ແມ່ນສະເໜ ໃຫ້ນ ຳໃຊ້ແຕ່ຢຳທ ີ່ຈ ຳເປັນເທົີ່ຳນັື້ນ 
ສ ຳລັບແມ່ໃນເວລຳລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ. ຍ້ອນວ່ຳຂ ື້ມ ນທ ີ່ເໝຳະສົມກ່ຽວກັບຢຳຢ ່ໃນນົມແມ່ຍັງບ ີ່ພຽງພ , ຄວນ
ນ ຳໃຊ້ຕຳຕະລຳງລຸ່ມນ ື້ ເພ ີ່ອເປັນພຽງແຕ່ຄ ຳແນະນ ຳເທົີ່ຳນັື້ນ, ບ ີ່ໄດ້ໝຳຍຄວຳມວ່ຳລຳຍກຳນຢຳທ ີ່ບ ີ່ມ ໃນ
ຕຳຕະລຳງນ ື້ມ ຄວຳມປອດໄພດ . 

 
ນະໂຍບຳຍຂອງອງົກຳນອະນຳໄມໂລກ 

ນະໂຍບຳຍຂອງອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ແມ່ນສົີ່ງເສ ມກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່  ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ເງ ີ່ອນໄຂ, 
ໂດຍສະເພຳະໃນສະພຳບທ ີ່ບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ. ຄ ຳແນະນ ຳຢ ່ໃນຕຳຕະລຳງອຳດຈະມ ຄວຳມແຕກຕ່ຳງ
ຈຳກແຫ ີ່ງຂ ື້ມ ນອ ີ່ນ ລວມທັງຂ ື້ມ ນອ້ຳງອ ງຈຳກຜ ້ຜະລິດຢຳ. 

ຖ້ຳຕ້ອງກຳນຂ ື້ມ ນເພ ີ່ມເຕ ມກ່ຽວກັບກຳນໃຊ້ຢຳໃນໄລຍະກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່. ກະລຸນຳເບິີ່ງເອກະ 
ສຳນອົງກຳນອະນຳໄມໂລກ ກຳນລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ ແລະ ກຳນໃຊ້ຢຳສ ຳລັບແມ່, WHO/CDR/95.11. 
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ຕຳຕະລຳງສ ຳລບັຢຳທ ີ່ມກັອອກມຳໃນນ ື້ຳນມົແມ່ 
 

ຊ ີ່ຢຳ                        ຄ ຳເຫນັ 
Abacavir ແນະນ ຳໃຫ້ລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່ ໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນທ ຳອິດ ຖ້ຳບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກ

ອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳກຳນໃຫ້ນົມແມ່. 
Acetazolamide ປະລິມຳນມ ໜ້ອຍ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Acetylsalicylic acid ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິໃນໄລຍະສັື້ນ ແມ່ນປອດໄພດ ; ໃຫ້ຕິດຕຳມເດັກ; ຖ້ຳໃຊ້

ໃນປະລິມຳນສ ງເປັນປະຈ ຳອຳດຈະມ ຜົນກະທົບ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງ ປລຳແກດ 
(platelet) ແລະ ຈະເຮັດໃຫ້ມ ກຳນຂຳດທຳດໂປຣຕຣອມບ ນ 
(hypoprothrombinaemia)  ຢ ່ໃນເດັກຖ້ຳວ່ຳເດັກເກ ດໃໝ່ມ  vitamin k ຕ ີ່ຳ 
ອຳດຈະສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເກ ດກຸ່ມອຳກຳນ Reye syndrome ຈະມ ປະລິມຳນຫ ຳຍ. 

Acyclovir ຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ ພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳ ຢ່ຳງເປັນລະບົບ, ແຕ່ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພ
ໃນກຳນນ ຳໃຊ້. 

Alcohol ຖ້ຳມ ປະລິມຳນຫ ຳຍ ອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ເດັກ ແລະ ອຳດຫຼຸດຜ່ອນກຳນກິນນົມ. 
Alcuronium ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Allopurinol ຈະອອກມຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 
Amiloride ຜ ້ຜະລິດຢຳໄດ້ແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Aminophylline ຈະອອກມຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ເດັກ. 
Amitriptyline ໄດ້ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມຂອງແມ່; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ອຳກຳນສນົອຳດ ຈະເກ ດຂ ື້ນ

ໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກອຳດມ ກຳນງ່ວງຊ ມເກ ດຂ ື້ນ. 
Amodiaquine ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Amoxicillin  ພົບວ່ຳມ ຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ແຕ່ຈະມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນ

ປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Amoxicillin + 

Clavulanic acid 
ພົບວ່ຳມ ຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 

Amphotericin B ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Ampicillin ພົບວ່ຳມ ຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ແຕ່ຈະມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນ

ປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Artemether + 

Lumefantrine 
ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຫ້ນົມລ ກໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ ແລະ 1 ອຳທິດຫ ັງຈຳກຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳ
ປິີ່ນປົວ; ພົບວ່ຳມ ຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມສັດທ ີ່ໄດ້ເຮັດກຳນສ ກສຳ. 

Asparaginase ຫ້ຳມໃຫ້ນົມລ ກ ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ. 
Atenolol ພົບວ່ຳມ ຢຳຈ ຳນວນຫ ຳຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ແຕ່ຈະມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນ

ປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Atropine ພົບວ່ຳມ ຢຳປະລິມຳນໜ້ອຍ ຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Azathioprine ຫ້ຳມໃຫ້ນົມລ ກ ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ. 
Azithromycin ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
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Beclometasone ບ ີ່ຄ່ອຍມ ຜົນຕ ີ່ເດັກ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ຳລັບແມ່ ທ ີ່ນ້ອຍກວ່ຳປະລິມຳນເທົີ່ຳ
ທຽມກັບ prednisolone 40 mg ຕ ີ່ວັນ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນທ ຳງຳນຂອງຕ່ອມ  
ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງເດັກ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ. 

Benzathine  

benzylpenicilin 
ພົບວ່ຳມ ຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ແຕ່ຈະມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນ
ປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 

Benzylpenicilin ພົບວ່ຳມ ຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ແຕ່ຈະມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນ
ປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 

Betamthasone ບ ີ່ຄ່ອຍມ ຜົນຕ ີ່ເດັກ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ຳລັບແມ່ ທ ີ່ນ້ອຍກວ່ຳປະລິມຳນເທົີ່ຳ
ທຽມກັບ prednisolone 40 mg ຕ ີ່ວັນ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນທ ຳງຳນຂອງຕ່ອມໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງເດັກ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ. 

Bleomycin ຫ້ຳມໃຫ້ນົມລ ກ ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ. 
Bupivacaine ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍເກ ນໄປ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Carbamazepine ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມລ ກ; ອຳດຈະມ ອຳກຳນສົນເກ ດຂ ື້ນ (ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ກຳນ

ແພ້ຕ ີ່ຜ ວໜັງຂອງເດັກຜ ້ໜ ີ່ງ); ຈົີ່ງຕິດຕຳມວ່ຳເບິີ່ງເດັກມ ກຳນງ່ວງຊ ມບ ີ່; ເບິີ່ງ 
ພຳກ 5.1 ຕ ີ່ມ. 

Ceftazidime ມ ກຳນຂັບຖ່ຳຍອອກໃນປະລມິຳນຕ ີ່ຳ; ມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນ
ປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 

Ceftriaxone ມ ກຳນຂັບຖ່ຳຍອອກໃນປະລມິຳນຕ ີ່ຳ; ມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນ
ປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 

Chlorambucil ຫ້ຳມໃຫ້ນົມລ ກ ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ. 
Chloramphenicol ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມລ ກ; ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນເພ ີ່ອທົດແທນ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້; ອຳດຈະເປັນ

ສຳເຫດພຳໃຫ້ເບ ີ່ອຕ ີ່ແອ້ກະດ ກຂອງເດັກ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນອຳດຈະບ ີ່ພຽງພ  ທ ີ່ຈະ
ກ ໃຫ້ເກ ດມ ກຳນສະແດງອອກຂອງກຸ່ມອຳກຳນ "grey syndrome". 

Chlomethine ຫ້ຳມໃຫ້ນົມລ ກ ໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ. 
Chloroquine ໃນກຳນປິີ່ນປົວໄຂ້ຍຸງ, ປະລິມຳນຂອງຢຳອຳດມ ນ້ອຍ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍ

ໄດ້; ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນພຽງພ ທ ີ່ຈະເຊ ີ່ອຖ ໄດ້ສ ຳລັບກຳນປ້ອງກັນໄຂ້ຍຸງ, ເບິີ່ງພຳກ 6.4.3 
ຕ ີ່ມ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຫ້ນົມລ ກ ຖ້ຳໃຊ້ຢຳນ ື້ສ ຳລັບປິີ່ນປົວພະຍຳດປະດົງຂ ີ່. 

Chorpheniramine ມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກວ່ຳມ ກຳນງ່ວງ
ຊ ມບ ີ່. 

Chorpromazine ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ອຳກຳນສົນອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກວ່ຳມ 
ກຳນງ່ວງຊ ມ. 

Ciclosporin ພົບວ່ຳມ ໃນນ ື້ຳນົມຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້. 
Ciprofloxacin ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມລ ກ; ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນເພ ີ່ອທົດແທນຖ້ຳເປັນໄປໄດ້; ມ ປະລິມຳນ

ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນສ ງຢ ່ໃນນົມແມ່. 
Cisplatin ຫ້ຳມໃຫ້ນົມລ ກໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ. 
Clindamycin ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍເກ ນໄປ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້ແຕ່ວ່ຳມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ

ມ ກຳນຖອກທ້ອງປົນເລ ອດໃນເດັກ 1 ຄົນ. 
Clomifene ອຳດຈະມ ກຳນສະກັດກັື້ນກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມ. 



 

 

1022 

 

 

Clomipramine ພົບວ່ຳມ ຢຳໃນຈ ຳນວນນ້ອຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ອຳດຈະມ ອຳກຳນສົນເກ ດຂ ື້ນ; ຈົີ່ງ
ຕິດຕຳມເດັກ. 

Clonazepam ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ອຳກຳນສົນອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນງ່ວງຊ ມ
ອຳດເກ ດຂ ື້ນໃນເດັກ; ເບິີ່ງ ພຳກ 5.1 ຕ ີ່ມ. 

Cloxacililn ພົບວ່ຳມ ຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ມ ຄວຳມປອດໄພດ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນ
ປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 

Codeine ປະລິມຳນໜ້ອຍເກ ນໄປທ ີ່ຈະເປັນອັນຕະລຳຍ. 
Colchicine ພົບວ່ຳມ ຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ ແຕ່ວ່ຳບ ີ່ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ອຳກຳນສນົເກ ດຂ ື້ນ, ຄວນ

ລະມັດລະວັງໃນກຳນໃຊ້ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ຈຸລັງ 
(cytotoxicity). 

Contraceptive, oral ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບປະສົມອຳດຈະໄປຢັບຢັື້ງກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມ ຈົີ່ງໃຊ້ວິທ ກຳນ
ອ ີ່ນໃນກຳນຄຸມກ ຳເນ ດ ເພ ີ່ອປ່ຽນແທນຈົນກວ່ຳເດັກຈະຢ່ຳນົມ ຫ   ຮອດ 6 
ເດ ອນ ພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກ; ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດປະເພດ ໂປຣເຊສເຕຣອນ 
(progestogenonly contraceptives) ບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມແຕ່
ຢ່ຳງໃດເລ ຍ (ເລ ີ່ມແຕ່ອຳທິດທ  3 ພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກ ຫ   ຫ ັງຈຳກນັື້ນ). 

Cromoglicic acid ເບິີ່ງ sodium cromoglicate. 
Cyclophosphamide ຫ້ຳມໃຊ້ໃນເວລຳລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ ແລະ ໃນເວລຳ 36 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງກຳນ

ຢຸດເຊົຳໃຊ້ຢຳ. 
Cytarabine ຫ້ຳມໃຊ້ໃນເວລຳລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ. 
Dacarbazine ຫ້ຳມໃຊ້ໃນເວລຳລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ. 
Datinomycin ຫ້ຳມໃຊ້ໃນເວລຳລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ. 
Dapsone ເຖິງວ່ຳຈະມ ປະລິມຳນສ ງ ຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເດັກແມ່ນມ ໜ້ອຍ; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່

ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກວ່ຳມ ອຳກຳນເຫ  ອງບ ີ່ ( jaudice). 
Daunorubicin ຫ້ຳມໃຊ້ໃນເວລຳລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມ. 
Deferoxamine ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ໃນກ ລະນ ມ ຜົນສ ງຫ ຳຍກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງເທົີ່ຳນັື້ນບ ີ່ມ ຂ ື້

ມ ນ. 
Dexamethasone ບ ີ່ຄ່ອຍມ ຜົນຕ ີ່ເດັກ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ຳລັບແມ່ ທ ີ່ນ້ອຍກວ່ຳປະລິມຳນເທົີ່ຳ

ທຽມກັບ prednisolone 40 mg ຕ ີ່ວັນ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນທ ຳງຳນຂອງຕ່ອມໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງເດັກ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ. 

Diazepam ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ອຳດຈະມ ອຳກຳນສົນເກ ດຂ ື້ນ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນງ່ວງຊ ມ 
ອຳດເກ ດຂ ື້ນໃນເດັກ; ເບິີ່ງ ພຳກ 5.1 ຕ ີ່ມ. 

Didanosine ຈົີ່ງໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນແລກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ ວິທ ອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ
ກຳນໃຫ້ນົມແມ່. 

Digoxin ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍ ບ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Diloxanide ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນ. 
Doxorubixine ຫ້ຳມໃຊ້ຢຳໃນເວລຳລ້ຽງລ ກດ້ວຍນົມແມ່. 
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Doxycyline ສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມລ ກ, ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ໃຫ້ໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທົດແທນ (ມ ກຳນດ ດຊ ມຂອງຢຳ 
ແລະ ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ແຂ້ວ ຂອງເດັກປ່ຽນສ  ຊ ີ່ງຕຳມປົກກະຕິແລ້ວສຳມຳດປ້ອງ
ກັນໄດ້ໂດຍກຳນລວມຕົວຂອງໂລຫະ (chelation) ດ້ວຍທຳດ calcium ຢ ່ໃນ
ນ ື້ຳນົມ). 

Efavirez ຈົີ່ງໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນແລກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ ວິທ ອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳ
ກຳນໃຫ້ນົມແມ່. 

Eflomithine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ. 
Enalapril ປະລິມຳນໜ້ອຍເກ ນໄປທ ີ່ຈະເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Ephedrine ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງ ແລະ ປັີ່ນປ່ວນກຳນນອນຫ ັບ. 
Ergocalciferol ຈົີ່ງລະມັດລະວັງຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ; ອຳດຈະພຳໃຫ້ທຳດແຄນຊຽມຢ ່ໃນ

ເລ ອດຂອງເດັກສ ງ (hypercalcaemia). 
Ergotamine ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນແທນ; ອຳກຳນພດິຈຳກກຳນໃຊ້ຢຳ (ergotism) ອຳດເກ ດຂ ື້ນກັບ

ເດັກ; ຖ້ຳໃຊ້ຢຳຊ ື້ຳອ ກ ອຳດໄປຢັບຢັື້ງ ກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມ. 
Erythromycin ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍໃນນ ື້ຳນົມ; ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕ ິແມ່ນມ ຄວຳມປອດ

ໄພດ ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Ethambutol ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍ ບ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Ethinylestradiol ຈົີ່ງໃຊ້ວິທ ຄຸມກ ຳເນ ດແບບອ ີ່ນເພ ີ່ອທົດແທນ; ອຳດຈະໄປຢັບຢັື້ງກຳນຜະລິດນ ື້ຳ

ນົມ; ເບິີ່ງ ພຳກຢຳຄຸມກ ຳເນ ດຊະນິດກິນຕ ີ່ມ. 
Ethosuximide ມ ປະລິມຳນຫ ຳຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ່ນົມເດັກ; ອຳດຈະເກ ດມ ອຳກຳນສົນ

ໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກວ່ຳມ ກຳນງ່ວງຊ ມ ຫ   ບ ີ່; ເບິີ່ງ ພຳກ 5.1 ຕ ີ່ມ. 
Etoposide ຫ້ຳມໃຫ້ນົມເດັກ ເມ ີ່ອໃຊ້ຢຳ. 
Fluconazole ພົບຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕແິມ່ນມ ຄວຳມປອດໄພດ ; ຈົີ່ງ

ຕິດຕຳມເດັກ. 
Flucytosine ຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 
Fluphenazine ປະລິມຳນທ ີ່ຖ່ຳຍເທຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມອຳດມ ນ້ອຍເກ ນໄປບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍ

ໄດ້; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ອຳກຳນສົນອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກວ່ຳມ 
ກຳນງ່ວງຊ ມບ ີ່. 

Furosemide ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍ ບ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Glibenclamide ຕຳມທິດສະດ ແລ້ວອຳດຈະເຮັດໃຫ້ທຳດແຄນຊຽມໃນເລ ອດຂອງເດັກຕ ີ່ຳ 

(hypoglycaemia). 
Haloperidol ປະລິມຳນທ ີ່ຖ່ຳຍເທຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມອຳດມ ນ້ອຍເກ ນໄປບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍ

ໄດ້; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ອຳກຳນສົນອຳດເກ ດຂ ື້ນໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກວ່ຳມ 
ກຳນງ່ວງຊ ມບ ີ່. 

Halothane ຖ່ຳຍເທອອກມຳໃນນ ື້ຳນົມ. 
Hydralazine ພົບຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນມົ; ແຕ່ບ ີ່ຮ ້ວ່ຳເປັນອັນຕະລຳຍບ ີ່; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Hydrochlorothiazide ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນເພ ີ່ອທົດແທນ; ອຳດໄປຢັບຢັື້ງກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມ. 
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Hydrocortisone ບ ີ່ຄ່ອຍມ ຜົນຕ ີ່ເດັກ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ຳລັບແມ່ ທ ີ່ນ້ອຍກວ່ຳປະລິມຳນເທົີ່ຳ
ທຽມກັບ prednisolone 40 mg ຕ ີ່ວັນ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນທ ຳງຳນຂອງຕ່ອມໝ
ຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງເດັກ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ. 

Ibuprofen ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍຫ ຳຍບ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້; ມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນ
ປະລິມຳນປົກກະຕໃິນໄລຍະສັື້ນ. 

Imipenem +Cilastatin ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມຜ ້ຜະລິດແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 
Indinavir ແນະນ ຳໃຫ້ເດັກກິນນົມ ໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນ ແລກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ ວິທ ອ ີ່ນທ ີ່ປອດ

ໄພກວ່ຳກຳນໃຫ້ນົມແມ່. 
Insulin ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍຫ ຳຍບ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Iodine ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຫ້ນົມ; ມ ອັນຕະລຳຍສ ຳລັບເດັກເກ ດໃໝ່ໃນກຳນເປັນພຳວະ

ຂຳດແຄນນ ື້ຳຂັບຍ່ອຍຂອງຕ່ອມຄ ຫອຍ ຫ   ພະຍຳດຄ ໜຽງ (hypothyroidism 
ຫ    goiter) ມ ປະລິມຳນເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 

Isoniazid ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກອຳດຈະມ ກຳນເບ ີ່ອໄດ້; ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຊັກຈັງ ແລະ ພະຍຳດ
ຂອງລະບົບປະສຳດ; ແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ຢຳ pyridoxine (ວິຕຳມ ນ B6) ເພ ີ່ອປ້ອງ
ກັນແມ່ ແລະ ເດັກ. 

Ivemetin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນປິີ່ນປົວແມ່ ຈົນກວ່ຳເດັກ ຈະມ ອຳຍຸໄດ ້1 ອຳທິດ. 
Lamivudine ພົບມ ຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ແນະນ ຳໃຫ້ນົມເດັກ ໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນແລກ, ຖ້ຳຫຳກບ ີ່ມ 

ທຳງເລ ອກອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳກຳນໃຫ້ນົມແມ່. 
Levamisole ຫ້ຳມໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະໃຊ້ຢຳ. 
Levodopa + Carbidopa ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Levonorgestrel ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບປະສົມອຳດຈະໄປຢັບຢັື້ງກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມຈົີ່ງໃຊ້ວິທ ຄຸມ

ກ ຳເນ ດແບບອ ີ່ນ ຈົນກວ່ຳເດັກຈະຢ່ຳນົມ ຫ   ສ ຳລັບ 6 ເດ ອນແລກ ພຳຍຫ ັງເກ ດ; 
ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ  progesterone ບ ີ່ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ກຳນຜະລິດນົມ (ມັກເລ ີ່ມ
ໃຊ້ພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກໄດ້ 6 ອຳທິດ ຫ   ຫ ັງຈຳກນັື້ນ). 

Levothyroxine ປະລິມຳນມ ໜ້ອຍຫ ຳຍບ ີ່ສຳມຳດມ ຜົນຕ ີ່ກຳນທົດສອບພະຍຳດຄ ໜຽງໃນເດັກ
ເກ ດໃໝ່ (neonatal hypothyroidism). 

Lidocaine ປະລິມຳນມ ໜ້ອຍບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Lithium ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ ແລະ ມ  ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ເດັກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມດ້ວຍຄວຳມ

ລະມັດລະວັງ ໂດຍສະເພຳະຖ້ຳມ ຖ້ຳມ ກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເສຍນ ື້ຳ. 
Lopinavir + Ritonavir ຄວນໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນຕົື້ນ ຖ້ຳບ ີ່ມ ວິທ ກຳນອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳກຳນ

ໃຫ້ນົມ. 
Lumefantrine ເບິີ່ງ Artemether + Lumefantrine. 
Mebendazole ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Medroxyprogesterone ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ ບ ີ່ມ ກຳນລຳຍງຳນກ່ຽວກັບອຳກຳນສົນ (ດ ແທ້ຄວນເລ ີ່ມສັກຢຳ

ຄຸມກ ຳເນ ດພຳຍຫ ັງເກ ດລ ກໄດ້ 6 ອຳທິດ ຫ   ຫ ັງຈຳກນັື້ນ). 
Mefloquine ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມແຕ່ວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເດັກເລັກນ້ອຍ. 
Mercaptopurine ຫ້ຳມໃຫ້ນົມເດັກ. 
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Metformin ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ ແຕ່ວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພດ ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງ
ຕິດຕຳມເດັກ. 

Methotrexate  ຫ້ຳມໃຫ້ນົມເດັກ. 
Methyldopa ປະລິມຳນໜ້ອຍຫ ຳຍບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Metoclopramide ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ສຳມຳດມ ອຳກຳນສົນໄດ;້ ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນສົນໃນເດັກ. 
Metronidazole ພົບມ ປະລິມຳນຫ ຳຍໃນນ ື້ຳນົມ; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງຫ  ກລ້ຽງກຳນໃຊ້

ປະລິມຳນສ ງ; ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນແທນຖ້ຳເປັນໄປໄດ້. 
Morphine ມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໄລຍະສັື້ນ ໃນປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Nalidixic acid ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນແທນຖ້ຳເປັນໄປໄດ້; ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ  ໜ ີ່ງ

ກ ລະນ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດເລ ອດຈຳງຍ້ອນເມັດເລ ອດແດງແຕກ. 
Naloxone ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Nelfinavir ຄວນໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນແລກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ບ ີ່ມ ວິທ ກຳນອ ີ່ນທ ີ່ປອດ

ໄພກວ່ຳກຳນໃຫ້ນົມແມ່. 
Neostigmine ອຳດມ ປະລິມຳນໜ້ອຍເກ ນໄປ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Nevirapine ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຄວນໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນແລກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ມ ວິທ 

ອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພກວ່ຳກຳນໃຫ້ນົມແມ່. 
Nifedipine ພົບມ ປະລິມຳນໜ້ອຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Nitrofurantoin ພົບວ່ຳມ ປະລິມຳນເລັກນ້ອຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມເທົີ່ຳນັື້ນ ແຕ່ອຳດຈະພຽງພ  ທ ີ່ຈະກ ໃຫ້

ເກ ດມ ບັນຫຳເມັດເລ ອດແດງແຕກ (haemolysis) ໃນກ ລະນ ເດັກຂຳດ G6PD. 
Norethisterone ກຳນໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດແບບປະສົມ ອຳດໄປຢັບຢັື້ງກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມຈົີ່ງໃຊ້ວິທ ີ່

ກຳນຄຸມກ ຳເນ ດແບບອ ີ່ນທົດແທນ ຈົນກວ່ຳເດັກຢ່ຳນົມ ຫ   ໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນ
ພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ; ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດທ ີ່ມ ແຕ່ progesterone ຈະບ ີ່ມ ຜົນກະທົບ
ຕ ີ່ກຳນຜະລິດນ ື້ຳນົມ (ສ່ວນຫ ຳຍມັກໃຊ້ຢຳຄຸມກ ຳເນ ດສັກ ເລ ີ່ມອຳທິດທ  6 
ພຳຍຫ ັງກຳນເກ ດລ ກ ຫ   ຫ ັງຈຳກນັື້ນ). 

Nystatin ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ; ແຕ່ວ່ຳກຳນດ ດຊ ມ ຈຳກທຳງເດ ນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ ແມ່ນ
ມ ເລັກນ້ອຍ. 

Ofloxacin ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນແທນຖ້ຳເປັນໄປໄດ້. 
Oxamniquine ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ, ແຕ່ວ່ຳຖ້ຳຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໄດ້ ກ ຈະເປັນກຳນດ . 
Paracetamol ພົບວ່ຳມ ປະລິມຳນໜ້ອຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ມ ຄວຳມປອດໄພດ  ຖ້ຳໃຊ້ໃນໄລຍະສັື້ນ 

ໃນປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Pentamidine issetionate ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳບ ີ່ຈ ຳເປັນ. 
Pentavalent  antimony 
compounds 

ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ. 

Phenobarbital ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ອຳດມ ອຳກຳນສົນເກ ດຂ ື້ນໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນງ່ວງຊ ມ
ຂອງເດັກ; ເບິີ່ງ ພຳກ 5.1 ເຊັີ່ນດຽວກັນ. 

Phenoxymethylpenicillin ພົບເຫັນຮ່ອງຮອຍຂອງຢຳຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິຈະມ ຄວຳມ
ປອດໄພດ ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
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Phenytoin ພົບວ່ຳມ ຢຳໃນປະລິມຳນໜ້ອຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ອຳດຈະມ 
ອຳກຳນສົນເກ ດຂ ື້ນໄດ້; ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນງ່ວງຊ ມຂອງເດັກ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ 
ພຳກ 5.1. 

Polyvidone- iodine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້; Iodine ທ ີ່ຖ ກດ ດຊ ມຈຳກຢຳປຸງແຕ່ງສ ຳລັບຊ່ອງຄອດ
ຈະມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 

Potassium iodine ຈົີ່ງຢຸດກຳນໃຫ້ນົມເດັກ; ອັນຕະລຳຍສ ຳລັບເດັກເກ ດໃໝ່ ທ ີ່ເປັນພະຍຳດຄ ໜຽງ 
(hypothyroidism or goiter); ປຳກົດວ່ຳມ ຢຳໃນປະລິມຳນເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ໃນນ ື້ຳ
ນົມ. 

Praziquantel ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ ຫ   ເປັນເວລຳ 72 ຊົີ່ວໂມງ ພຳຍຫ ັງກຳນ
ປິີ່ນປົວສ ຳລັບກຳນປິີ່ນປົວພະຍຳດໃບໄມ້ດ ດເລ ອດ ເຫັນວ່ຳມ ຄວຳມປອດໄພ ໃນ
ກຳນສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ. 

Prednisolone ບ ີ່ຄ່ອຍມ ຜົນຕ ີ່ເດັກ  ສ ຳລັບກຳນໃຊ້ຢຳຢ ່ໃນແມ່ໃນປະລິມຳນ prednisolone ຕ ີ່ຳ
ກວ່ຳ 40 mg ຕ ີ່ວັນ; ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ ຈົີ່ງຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນທ ຳງຳນຂອງ
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງຂອງເດັກ. 

Primaquine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ມ ຄວຳມສ່ຽງພຳວະເມັດເລ ອດແດງແຕກ (haemolysis) 
ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ຂຳດ G6PD. 

Procainamide ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Procarbazine ຫ້ຳມໃຫ້ນົມເດັກ. 
Proguanil ອຳດຈະມ ປະລິມຳນໜ້ອຍເກ ນໄປບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້; ບ ີ່ພຽງພ ທ ີ່ຈະ

ເຊ ີ່ອວ່ຳສຳມຳດປ້ອງກັນໄຂ້ມຳຣຳເລຍໄດ້, ເບິີ່ງ ພຳກ 6.4.3. 
Promethazine ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິ ແມ່ນມ ຄວຳມປອດໄພດ ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນງ່ວງ

ຊ ມຂອງເດັກ. 
Propranolol ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ;ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິແມ່ນມ ຄວຳມປອດໄພດ ;ຈົີ່ງ

ຕິດຕຳມອຳກຳນງ່ວງຊ ມຂອງເດັກ. 
Propylthiouracil ຈົີ່ງຕິດຕຳມສະຖຳນະພຳບຂອງພະຍຳດຄ ໜຽງຢ ່ໃນເດັກ ແຕ່ວ່ຳ ປະລິມຳນຢຳ   ີ່ໃນ

ນ ື້ຳນົມມ ນ້ອຍບ ີ່ອຳດມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ເດັກໄດ້; ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງອຳດຈະມ ຜົນ
ກະທົບຕ ີ່ໜ້ຳທ ກຳນຂອງຕ່ອມໄທຣອຍຂອງເດັກເກ ດໃໝ່. 

Pyrazinamide ປະລິມຳນຢຳມ ໜ້ອຍ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Pyridostigmine ປະລິມຳນຢຳມ ໜ້ອຍ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Pyrimethamine ປະລິມຳນຢຳມ ຫ ຳຍຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໂຟເລດ (folate) ອ ີ່ນໆທ ີ່ມ ຜົນຕ້ຳນ

ກັນໃຫ້ເດັກ antagonists to infant. 
Quinidine ມ ປະລິມຳນຫ ຳຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ແຕ່ບ ີ່ຮ ້ຈັກກ່ຽວກັບອັນຕະລຳຍ. 
Ranitidine ມ ປະລິມຳນຫ ຳຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ແຕ່ບ ີ່ຮ ້ຈັກກ່ຽວກັບອັນຕະລຳຍ. 
Retinol ຕຳມທິດສະດ ແມ່ນມ ຄວຳມສ່ຽງໃນກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ເດັກ ຖ້ຳແມ່ໃຊ້ຢຳໃນ

ປະລິມຳນສ ງ. 
Rifampicin ປະລິມຳນຢຳມ ໜ້ອຍ ບ ີ່ສຳມຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Ritonavir ເບິີ່ງ Lopinavir ກັບ Ritonavir. 
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Salbutamol ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕິ ຈະມ ຄວຳມປອດໄພດ ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມເດັກ. 
Saquinavir ຄວນໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນແລກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ບ ີ່ມ ວິທ ກຳນອ ີ່ນທ ີ່ປອດ

ໄພກວ່ຳກຳນໃຫ້ນົມແມ.່ 
Sema ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ;ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ນ ື້ຳກົດກະເພຳະຫ ຳຍ 

ແລະ ມ ກຳນຖອກທ້ອງ. 
Silver sulfadiazine ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນເຫ  ອງຂອງເດັກ-ອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງເລັກ

ນ້ອຍ ຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດ ບ ຊຳນ ຊະນິດໜ ີ່ງ (kermicterus) ສ ຳລບັເດັກທ ີ່ເປັນ
ໝຳກເຫ  ອງ ໂດຍສະເພຳະກຳນໃຊ້ຢຳ Sulphonamides ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ, 
ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະເມັດເລ ອດແດງທ ີ່ຖ ກທ ຳລຳຍສ ຳລັບເດັກທ ີ່ ຂຳດ G6PD. 

Sodium cromoglicate ບ ີ່ຄ່ອຍມ ຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 
Sodium valproate ເບິີ່ງ Valproic acid. 
Stavudine ຄວນໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນ ແລກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ບ ີ່ມ ວິທ ອ ີ່ນທ ີ່ປອດໄພ

ກວ່ຳ ກຳນໃຫ້ນົມແມ.່ 
Sulfadiazine ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນເຫ  ອງຂອງເດັກ-ອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງເລັກ

ນ້ອຍ ຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດ ບ ຊຳນ ຊະນິດໜ ີ່ງ (kermicterus) ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ເປັນ
ໝຳກເຫ  ອງ ໂດຍສະເພຳະກຳນໃຊ້ຢຳ Sulphonamides ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ, 
ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະເມັດເລ ອດແດງທ ີ່ຖ ກທ ຳລຳຍສ ຳລັບເດັກທ ີ່ ຂຳດ G6PD. 

Sulfadoxine+ 

pyrimethamine 
ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນເຫ  ອງຂອງເດັກ-ອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງເລັກ
ນ້ອຍ ຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດ ບ ຊຳນ ຊະນິດໜ ີ່ງ (kermicterus) ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ເປັນ
ໝຳກເຫ  ອງ ໂດຍສະເພຳະກຳນໃຊ້ຢຳ Sulphonamides ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ, 
ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະເມັດເລ ອດແດງທ ີ່ຖ ກທ ຳລຳຍສ ຳລັບເດັກທ ີ່ ຂຳດ G6PD 
(ຍ້ອນ Sulfadoxine). 

Sulfasalazine ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມອຳກຳນເຫ  ອງຂອງເດັກ-ອຳດມ ຄວຳມສ່ຽງເລັກ
ນ້ອຍ ຕ ີ່ກຳນເປັນພະຍຳດ ບ ຊຳນ ຊະນິດໜ ີ່ງ (kermicterus) ສ ຳລັບເດັກທ ີ່ເປັນ
ໝຳກເຫ  ອງ ໂດຍສະເພຳະກຳນໃຊ້ຢຳ Sulphonamides ເປັນເວລຳຍຳວນຳນ, 
ແລະ ສ່ຽງຕ ີ່ພຳວະເມັດເລ ອດແດງທ ີ່ຖ ກທ ຳລຳຍສ ຳລັບເດັກທ ີ່ຂຳດ G6PD. 

Tamoxifen ຢັບຢັື້ງກຳນຜະລິດນົມ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳຄວຳມສ່ຽງ ມ ນ ື້ຳໜັກ
ກວ່ຳຜົນປະໂຫຍດທ ີ່ຈະໄດ້ຮັບ. 

Testosterone ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ອຳດກ ີ່ໃຫ້ເກ ດ ກຳນປ່ຽນແປງເປັນເພດຊຳຍ ສ ຳລັບ
ເດັກນ້ອຍຜ ້ຍິງ ຫ   ມ ກຳນຈະເລ ນເຕ ບໂຕບ ີ່ເຕັມທ ີ່ສ ຳລັບຜ ້ຊຳຍ; ຖ້ຳໃຊ້ຢຳໃນ
ປະລິມຳນສ ງ ຈະຢັບຢັື້ງກຳນຜະລິດນົມ. 

Tetracaine ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Tetracyline ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ກຳນໃຫ້ນົມເດັກ; ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳອ ີ່ນທົດແທນຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ (ມ ກຳນດ ດຊ ມ 

ແລະ ດັີ່ງນັື້ນ ອຳດເຮັດໃຫ້ແຂ້ວ ມ ກຳນປ່ຽນສ ຢ ່ໃນເດັກ ຊ ີ່ງປ້ອງກັນໄດ້ໂດຍກຳນ
ໃຊ້ chelation ຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ. 

Theophyline ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ກຳນລະຄຳຍເຄ ອງຕ ີ່ເດັກ; ຄວນເລ ອກໃຊ້ຢຳ
ທ ີ່ໄດ້ປັບປຸງປ່ຽນແປງ (modifiedrelease preparations preferable). 
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Thiamine ສ ຳລັບແມ່ທ ີ່ຂຳດ thiamine ຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ ບ ີ່ຄວນໃຫ້ນົມລ ກ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມ
ເບ ີ່ອຂອງ methylglyoxal ຖ ກຂັບຍ່ອຍອອກມຳໃນນ ື້ຳນົມ. 

Trimethoprim ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ; ຖ້ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນປົກກະຕ ິຈະມ ຄວຳມປອດໄພດ ; ຈົີ່ງ
ຕິດຕຳມເດັກ. 

Valproic acid ພົບວ່ຳມ ປະລິມຳນໜ້ອຍຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມ;  ຈົີ່ງສ ບຕ ີ່ໃຫ້ນົມເດັກ, ອຳດເກ ດມ ອຳກຳນ
ສົນ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນງ່ວງຊ ມຂອງເດັກ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 5.1 (sodium 

valproate). 
Vancomycin ພົບຢ ່ໃນນ ື້ຳນົມບ ີ່ຄ່ອຍມ ກຳນດ ດຊ ມຫ ຳຍສ ຳລັບຢຳກິນ. 
Vecuronium ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ. 
Verapamil ມ ປະລິມຳນໜ້ອຍບ ີ່ອຳດເປັນອັນຕະລຳຍໄດ້. 
Vinblastine ຫ້ຳມໃຫ້ນົມເດັກ. 
Vincristine ຫ້ຳມໃຫ້ນົມເດັກ. 
Warfarin ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ; ກຳນຂຳດ ວິຕຳມ ນ K ເພ ີ່ມຂ ື້ນ; warfarin ມ ຄວຳມ

ປອດໄພ. 
Zidovudine ຄວນໃຫ້ນົມເດັກໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນແລກ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳ ບ ີ່ມ ວິທ ກຳນອ ີ່ນທ ີ່ປອດ

ໄພກວ່ຳກຳນໃຫ້ນົມແມ່. 
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ເອກະສຳນຊອ້ນທຳ້ຍທ  4: ຄນົເຈບັທ ີ່ມ ໝຳກໄຂຫ່ ັງຊດຸໂຊມ 

 
 ກຳນທ ຳງຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ ອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດບັນຫຳໃນກຳນໃຊ້ຢຳປິີ່ນປົວ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກ
ເຫດຜົນດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້: 

1. ມ ຄວຳມລົື້ມເຫ ວໃນກຳນທ ີ່ຈະຂັບຖ່ຳຍຢຳອອກ ຫ   ກຳນເຜົຳໄໝ້ຂອງມັນອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນເບ ີ່ອເມົຳ. 
2. ກຳນແພ້ຢຳບຳງຊະນິດອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ ເຖິງແມ່ນວ່ຳກຳນຖ່ຳຍເທທຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງບ ີ່ມ ບັນຫຳຫຍັງ. 
3. ກຳນຍອມທົນຕ ີ່ອຳກຳນສົນຂອງຢຳອຳດຈະຖ ກທ ຳລຳຍ. 
4. ປະສິດທິຜົນຂອງຢຳບຳງຊະນິດອຳດຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ. 

 
ປະລິມຳນຂອງຫ ຳຍໆຢຳອຳດຈະຖ ກດັດປັບໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ ເພ ໍ່ອຫ ີກເວ ັ້ນອາການສົນ 

ແລະ ເພ ໍ່ອຮ ບປະກ ນປະສິດທິຜົນລະດ ບຂອງການເຮັດວຽກຂອງໝາກໄຂ່ຫ ັງລ ູ່ມນີັ້ຊ ີ່ງປະລິມານຂອງຢາຕ້ອງ 
ໄດຸ້ຖ ກຫຼຸດຜ່ອນແມູ່ນຂ   ື້ນຢ ູ່ກ ບຄວາມເບ ໍ່ອວ່າມີໜ້ອຍຫ ຳຍເທົໍ່າໃດ ແລະ ມ ກຖ ກຖ່າຍເທອອກມາໝົດໂດຍໝາກ 
ໄຂູ່ຫ  ງ ຫ   ບ ໍ່ ຫ  ວ່າ ມີພຽງບາງສ່ວນຖ  ກເຜົຳໄໝ້. 

ໂດຍທົໍ່ວໄປແລຸ້ວ, ຄົນເຈ ບທ ກຄົນທີໍ່ມີໝາກໄຂູ່ຫ  ງຊ ດໂຊມຈະໄດຸ້ຮ ບຢາໃນປະລິມານໜ ກໜ່ວງ ຊ   ີ່ງແມູ່ນ 
ປະລິມານທ າມະດາຂອງຄົນເຈ ບຜ ຸ້ມີໝາກໄຂູ່ຫ  ງປົກກະຕິນ າໃຊຸ້ທົໍ່ວໄປ. ປະລິມານຄ ັ້າຊ  ແມູ່ນຖ ກດ ດປ ບຕາມສະ 
ພາບຕົວຈ ິງ. ປະລິມານຄ ັ້າຊ ຂອງຢາຕົວໜ   ີ່ງອາດຈະຖ ກຫຼຸດຜ່ອນ ໂດຍການຫຼຸດຜ່ອນ ປະລິມານຢາຂອງບ ກຄົນ, ບ ໍ່ນ າ 
ໃຊຸ້ໄລຍະຫວ່າງປົກກະຕິ ລະຫວ່າງປະລິມານທີໍ່ບ ໍ່ປູ່ຽນແປງ ຫ   ໂດຍການເພ ີ່ມໄລຍະຫ່າງລະຫວ່າງປະລິມານຢາ ໂດຍ 
ບ ໍ່ມີການປູ່ຽນປະລິມານ. ວິທີເພ ີ່ມໄລຍະຫ່າງອາດເຮ ດໃຫຸ້ມີຄວາມສະດວກໃນການນ າໃຊຸ້ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນມ ນຄ່າ
ປິີ່ນປົວ, ສ່ວນວິທີການຫຼຸດຜ່ອນປະລິມານຢາລົງ ແມູ່ນເຮ ດໃຫຸ້ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງຢາໃນປລຳດສະມຳເລ ອດ ມີການ 
ຄົງຕົວຫ າຍຂ ັ້ນກວ່າເກົໍ່າ. 

ຕາຕະລາງດ ໍ່ງລ ູ່ມນີັ້ ໄດຸ້ກ ານົດອອກຕາມລ າດ ບຕົວອ ກສອນ ແລະ ກວມເອົາແຕູ່ຢາທີໍ່ມີຂ ຼໍ ື້ມ ນ ສະເພາະເທົໍ່າ 
ນ ັ້ນ. ມີຫ າຍຢາທີໍ່ຄວນຖ  ກນ າໃຊຸ້ດ້ວຍຄວາມລະມ ດລະວ ງ ໃນກ ລະນີໝາກໄຂູ່ບ ໍ່ປົກກະຕິ ແຕູ່ວ່າບ ໍ່ມີຂ ັ້ມ ນແນະນ າ 
ສະເພາະກ່ຽວກ ບການດ ດປ ບປະລິມານ. ດ ໍ່ງນ ັ້ນ, ຈ ີ່ງມີຄວາມຈ າເປ ນຕ້ອງໄດຸ້ອີງໃສູ່ ການໃຊຸ້ຢາເຂົັ້າໃນຕົວຈ ິງ 
ຂອງແຕູ່ລະບ ກຄົນ. ການແນະນ  າການໃຊຸ້ຢາສ າລ ບຜ ຸ້ທີໍ່ເຈ ບໝາກໄຂູ່ຫ  ງໃນລະດ ບຕ່າງໆ ໄດຸ້ຖ  ກຄາດຄະເນໂດຍອ ດ 
ຕາສ່ວນການຕອງຂອງໂກລເມຣ ນ ຂອງໝາກໄຂູ່ຫ  ງ (glomerular filtration rate (GFR)) ຊ   ີ່ງຕາມປົກກະຕິ 
ແລຸ້ວແມູ່ນໄດຸ້ຖ ກວ ດແທກໂດຍ creatiine clearance. ຄວາມເຂ ັ້ມຂ ຸ້ນຂອງ creatinine ຢ ູ່ປລຳດສະມຳເລ ອດສາ 
ມາດນ າໃຊຸ້ແທນທີໍ່ ເພ ໍ່ອວ ດແທກການເຮ ດວຽກຂອງໝາກໄຂູ່ຫ  ງ ແຕູ່ວ່າມ ນກ ເປ ນພຽງແຕູ່ການແນະນ າ 
ແບບລວມເທົໍ່ານ ັ້ນ ຖ້າຫາກວ່າບ ໍ່ໄດຸ້ດ ດແປງອີງໃສູ່ອາຍ , ເພດ ແລະ ນ ັ້າໜ ກໂດຍໂອໂມກລາມພິເສດ (special 

omograms). ໝາກໄຂູ່ຫ  ງບ ໍ່ທ າງານປົກກະຕິ ໄດຸ້ແບູ່ງອອກເປ ນ 3 ລະດັບດັີ່ງນ ື້: 
- ລະດ ບເບົາບາງ - GFR 20-50 ມລ/ນາທີ ຫ   ປະລິມານຂອງ creatinine ໃນຊີຣອມ ໂດຍສະເລ ີ່ຍແມູ່ນ 

150-300 ໄມໂກລໂມນ/ລິດ. 
- ລະດ ບກາງ - GFR 10-20 ມລ/ນາທ ີ ຫ   ປະລິມານຂອງ creatinine ໃນຊີຣອມໂດຍສະເລ ີ່ຍ ແມູ່ນ 

300-700 ໄມໂກລໂມນ/ລິດ. 
- ລະດ ບຮ ນແຮງ - GFR ຫ   ປະລິມານ creatinine - ໃນຊີຣອມ > 700 ໄມໂກລໂມນ/ລິດ. 
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ເມ ໍ່ອນ າໃຊຸ້ປະລິມານຕາມຄ ູ່ມ  ຄວນພິຈາລະນາບ ນຫາດ ໍ່ງຕ ໍ່ໄປນີັ້: 
 ການສ ໍ່ງຢາຄວນໃຫຸ້ຢ ູ່ໃນລະດ ບຕ ໍ່າ. 
 ຖ້າເປ ນໄປໄດຸ້, ຄວນຫ ີກເວ ັ້ນການໃຊຸ້ຢຳຈ າພວກທີໍ່ເປ ນພິດເບ ໍ່ອຕ ໍ່ໝາກໄຂູ່ຫ  ງສ າລ ບຄົນເຈ ບທ ກໆກ ລະນີ 

ທີໍ່ເປ ນພະຍາດໝາກໄຂູ່ຫ  ງເນ ໍ່ອງຈາກວ່າຄວາມເບ ໍ່ອຕ ໍ່ໝາກໄຂູ່ຫ  ງນ ັ້ນແມູ່ນມີທ່າອ່ຽງຮ້າຍແຮງຂ   ື້ນກວ່າເກົໍ່າ. 
 ຄວນກວດເບິີ່ງການທ າງານຂອງໝາກໄຂູ່ຫ  ງກ່ອນ ແລະ ໃນໄລຍະການປິີ່ນປົວ ແລະ ດ ບປ ບປະລິມານ 

ຄ ັ້າຊ ຕາມຄວາມຈ າເປ ນ. 
 ໜ້າທີໍ່ການທ າງານຂອງໝາກໄຂູ່ຫ  ງ (GFR, creatinie clearace) ຈະຫຼຸດລົງໂດຍອີງຕາມອາຍ , ດ ໍ່ງນ ັ້ນ ຜ ຸ້ 

ທີໍ່ມີອາຍ ເຖິງ 80 ປີ ແມູ່ນເຄ ິ ີ່ງໜ   ີ່ງຂອງຄົນໜ ູ່ມທີໍ່ມ  ສ ຂະພາບດີ. ເມ ໍ່ອເວລາສ ໍ່ງຢາໃຫຸ້ຜ ຸ້ເຖົັ້າ, ຈົໍ່ງຄາດຄະເນຢູ່າງໜ້ອຍ 
ໃຫຸ້ເທົໍ່າກ ບຜ ຸ້ທີໍ່ມີສະພາບໝາກໄຂູ່ຫ  ງຊ ດໂຊມໃນລະດ ບອ່ອນ. 

 ຄົນເຈ ບທີໍ່ມີທາດ ຢ ເຣໃນເລ ອດ (uraemic) ຄວນສ ງເກດຢູ່າງລະວ ງ ຄວາມເບ ໍ່ອຂອງຢາຊ ີ່ງອາດເກ ດຂ ື້ນ
ໄດຸ້. ໃນຄົນເຈ ບເຫ ົໍ່ານີັ້, ແມູ່ນມີຄວາມສ ບສົນໃນການປິີ່ນປົວ ແລະ ການປະຕິບ ດຕ່າງໆ. ຍົກຕົວຢູ່າງ: ການດ ດຊ ມ 
(altered absorption) ການເຜົຳໄໝ້ໂປຣເຕອີນ (protein binding or metabolism) ຫ   ໜ້າທີໍ່ການຂອງຕ ບ 
ແລະ ການປິີ່ນປົວດ້ວຍຢາອ ໍ່ນໆທີໍ່ໄດຸ້ໃຊຸ້ມາກ່ອນໃນປະລິມານທີໍ່ໄດຸ້ກ ານົດໄວຸ້ ແນູ່ນອນ ແລະ ວິທີການນ າໃຊຸ້ຂອງ 
ແຕູ່ລະບ ກຄົນແມູ່ນມີຄວາມຈ າເປ ນ. 

 
ຕຳຕະລຳງຂອງຢຳ ທ ີ່ຄວນຫ  ກເວັື້ນ ຫ   ນ ຳໃຊ້ດວ້ຍຄວຳມລະມດັລະວງັໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂຫ່ ັງຊດຸໂຊມ 

ຊ ີ່ຢຳ 
ລະດບັກຳນ    
ຊດຸໂຊມຂອງ
ໝຳກໄຂຫ່ ັງ 

ຄ ຳແນະນ ຳ 

Abacavir ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Acetazolamide ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ກຳນສະສົມອຳຊິດມ ກຳນເຜົຳຜຳນ 

(metabolic acidosis) 

Acetylsalicylic acid  

ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ມ ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳ ແລະ ເກ ອໂຊດຽມ; 
ກຳນທ ຳງຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງຖ ກທ ຳລຳຍ; ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່
ກຳນມ ເລ ອດໄຫ  

 
 ຢ ກ່ະເພຳະ-ລ ຳໄສ ້

Aciclovir  ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ 

 
ກຳງ ເຖິງ ໜັກ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ 

 
ແຮງ  

Alcuronium ໜັກ ແກ່ຍຳວເວລຳຂອງກຳນ block 
Allopurinol ກຳງ  100-200 mg ຕ ີ່ມ ື້; ເພ ີ່ມຄວຳມເບ ີ່ອ; ເປັນຜ ີ່ນແດງ 

 
ໜັກ 100 mg - ໃຊ້ບຳມ ື້ (ສ ງສຸດ 100 mg ຕ ີ່ວັນ) 

Aluminium hydroxide ໜັກ ມ ກຳນດ ດຊ ມ Aluminium ແລະ ອຳດຈະຖ ກສະສົມ 

 

 ທ້ອນໂຮມ. ໝຳຍເຫດ. ກຳນດ ດຊ ມຂອງ aluminium ຈຳກ
ເກ ອ aluminium ແມ່ນມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນໂດຍ citrates ຊ ີ່ງໄດ້
ຖ ກບັນຈຸຢ ່ໃນຢຳຈ ຳພວກແຊ່ນ ື້ຳ (ເຊັີ່ນ: ຢຳແກ້ປວດຊະນິດ
ແຊ່ນ້ໍຳ) 
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Amidotrizoate ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ ແລະ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນເສຍນ ື້ຳ;  
  ເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
Amiloride ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຕິດຕຳມ potassium ຢ ່ປລຳດສະມຳເລ ອດ; ມ ຄວຳມສ່ຽງ 

 

 ສ ງຕ ີ່ກຳນມ ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ (hyperkalaemia) 
ໃນຄົນເຈັບໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; amiloride ຈະຖ ກຖ່ຳຍເທອອກ
ທຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ໂດຍບ ີ່ມ ກຳນປ່ຽນແປງ 

 
ກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 

Amoxicilin ໜັກ Reduce dose; rashes more common 

Amoxicilin +  
Clavulanic acid 

ກຳງ ຫຳ ໜັກ Reduce dose 

Amphotericin B ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳສະເພຳະແຕ່ໃນກ ລະນ ບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນເທົີ່ຳນັື້ນ,  

 
 ຄວຳມເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນໂດຍກຳນນ ຳໃຊ້ 

complexes 
Ampicillin ໜັກ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ; ສ່ວນຫ ຳຍຈະມ ອຳກຳນຜ ີ່ນແດງ 
Artemether +  ໜັກ ຈົີ່ງລະວັງ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນແທກຫົວໃຈ ECG   ແລະ  
Lumefantrine  potassium ຢ ປ່ລຳດສະມຳເລ ອດ 
Atenolol ກຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ (ຖ ກຖ່ຳຍເທໂດຍບ ີ່ປ່ຽນແປງ) 
 ໜັກ ຈົີ່ງເລ ີ່ມຕົື້ນດວ້ຍກຳນໃຊ້ປະລິມຳນຕ່ໍຳ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ

ຢ ປ່ລຳດສະມຳເລ ອດຈະມ ສ ງພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ; ອຳດຈະ
ຫຼຸດຜ່ອນກະແສເລ ອດຢ ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ອຳດຈະມ ຜົນ
ກະທົບຮ້ຳຍແຮງຕ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 

Azathioprine ໜັກ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ 
Azithromycin ກຳງ ເຖິງ ໜັກ ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ 
Benzathine ໜັກ ເບ ີ່ອຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງຈະພຳໃຫ້ມ ກຳນຊັກຈັງ 
Benzylpenicilin ໜັກ ປະລິມຳນສ ງສຸດ 6 g ຕ ີ່ວັນ; ເບ ີ່ອຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດໃຊ້ປະລິມຳນ 
  ສ ງຈະພຳໃຫ້ມ ກຳນຊັກຈັງ 
Bleomycin ກຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ 
Carbamazepine  ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ໃຊ້ດວ້ຍຄວຳມລະມັດລະວັງ 
Ceftazidime ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ 
Ceftriaxone ໜັກ ປະລິມຳນສ ງສຸດ 2 g ຕ ີ່ວັນ; ເຊັີ່ນດຽວກັນ ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄວຳມ 
  ເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປລຳດສະມຳເລ ອດ ຖ້ຳວ່ຳຄົນເຈັບທັງສອງ

ພະຍຳດ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ ຕັບຊຸດໂຊມຂັື້ນຮຸນແຮງ 
Chlorambucil ປຳນກຳງ ຈົີ່ງໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ ຈົີ່ງຕິດຕຳມຜົນກຳນນ ຳ  

 
 ໃຊ້ຢຳ; ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກ ດກັື້ນໄຂສັນຫ ັງສ ງຂ ື້ນ 

Chloramphenicol ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນ;  

 

 ປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຊ້ ແມ່ນມ ສ່ວນກ່ຽວພັນກັບກຳນຫຼຸດລົງຂອງ
ກຳນສ້ຳງເມັດເລ ອດ (haematopoiesis) 

Chloroquine ເບົຳ ຫຳ ປຳນ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລມິຳນລົງໃນກ ລະນ  ເປັນພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ 

 
ກຳງ  
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ໜັກ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃນກ ລະນ ປ້ອງກັນໄຂ້ຍຸງ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ
ກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດປະດົງຂ ີ່ 

Chlorphenamine ໜັກ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ 
Chlorpromazine ໜັກ ຈົີ່ງເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ; ກຳນແພ້ຕ ີ່ສະໜອງ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
Ciclosporin  ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນທ ຳງຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງປະລິມຳນ  

 

 dependent ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນ creatinine ຂອງຊ ຣອມ ແລະ ຢ ່
ໃນນ ື້ຳປັດສະວະໃນໄລຍະສອງສຳມອຳທິດທ ຳອິດອຳດມ 
ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ 

 
 (ບ ີ່ກວມເອົຳກ ລະນ ກຳນປ ກຖ່ຳຍໝຳກໄຂ່ຫ ັງ) 

Ciprofloxacin ປຳນກຳງ ຈົີ່ງໃຊ້ເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນປົກກະຕ ິ
Cisplatin ເບົຳ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ແລະ  
  ເສັື້ນປະສຳດ 
Clindamycin  ເຄິີ່ງເວລຳຂອງນ ື້ຳປລຳດສະມຳ ຖ ກແກ່ຍຳວອຳດຈະຫຼຸດຜ່ອນ 
  ປະລິມຳນຢຳລົງ 
Clonazepam ໜັກ ຈົີ່ງເລ ີ່ມດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ; ກຳນແພ້ຕ ີ່ສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
Cloxacillin ໜັກ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ 
Codeine ປຳນກຳງ ຫຳ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ ຫ   ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ຜົນຂອງຢຳເພ ີ່ມ  
  ຂ ື້ນ 

 
ໜັກ ແລະ ແກ່ຍຳວ; ກຳນແພ້ຕ ີ່ສະໝອງມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

Colchicine ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ 

 
ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ ຫ   ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງຖ້ຳບ ີ່ມ ທຳງເລ ອກອ ີ່ນ 

Cyclophosphamide  ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ 
Dacarbazine ເບົຳບຳງ ຫຳ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ 

 
ປຳນກຳງ  

 
ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 

Daunorubicin ເບົຳບຳງ ຫຳ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ 

 
ປຳນກຳງ  

Deferoxamine  ທຳດໂລຫະທ ີ່ມ ສ່ວນປະກອບຕ່ຳງໆ (Metal complexes)  

 

 ຖ ກຖ່ຳຍເທອອກທຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ
ຊຸດໂຊມໜັກ  ກຳນເຮັດ dialysis ຈະເຮັດໃຫ້ມ ກຳນຖ່ຳຍເທ
ເພ ີ່ມຂ ື້ນ) 

Diazepam ໜັກ ຈົີ່ງເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ; ກຳນແພ້ຕ ີ່ສະໝອງເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
Didamosine ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ; ຈົີ່ງປະຕິບັດຕຳມກຳນແນະນ ຳ 
  ຂອງຜ ຜ້ະລິດຢຳ 
Diethylcarbamazine ປຳນກຳງ ຫຳ  ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ; ເຄິີ່ງເວລຳຂອງປລຳດສະມຳ ຖ ກ 
 ໜັກ ແກ່ຍຳວ ແລະ ກຳນຂັບຖ່ຳຍປັດສະວະມ ກຳນຫຼຸດລົງ 
Digoxin ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ; ຄວຳມເບ ີ່ອມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນໂດຍ 

 
 ມ ກຳນປັີ່ນປ່ວນຂອງອ ເລັກໂຕຣໄລ 
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Dimercaprol  ຈົີ່ງຢຸດເຊົຳກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ຈົີ່ງໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງທ ີ່  

 

 ສຸດ ຖ້ຳວ່ຳກຳນຊຸດໂຊມໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ ໃນໄລຍະທ ຳ
ກຳນປິີ່ນປົວ  

Doxycyline ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
  ດ້ວຍປະລິມຳນສ ງ 
Efavirez ໜັກ ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ - ຈົີ່ງມ ຄວຳມລະມັດລະວັງ 
Eflomithine  ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ 
Enalapril ເບົຳບຳງ ຫຳ ຈົີ່ງໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ ແລະ ຈົີ່ງຕິດຕຳມຜົນກຳນ 

 

ປຳນກຳງ ຂອງຢຳ; ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ 25 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ມ ື້. ອຳກຳນສົນ
ທ ີ່ມັກເກ ດຂ ື້ນ ແມ່ນທຳດໂປຣຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ ແລະ 
ອ ີ່ນໆ 

Ephedrine ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ລະບົບປະສຳດສ ນກຳງ ມ  
  ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
Ergomethrine ໜັກ ຜ ້ຜະລິດຢຳ ແນະນ ຳ ບ ີ່ໃຫ້ໃຊ້ຢຳ 
Ergotamine ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ປວດຮຳກ ແລະ ຮຳກ; ມ ຄວຳມສ່ຽງ 

 
 ຕ ີ່ກຳນຕ ບຕັນຂອງເສັື້ນເລ ອດຢ ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 

Erythromycin ໜັກ ປະລິມຳນສ ງສຸດ 15 g ຕ ີ່ວັນ (ເບ ີ່ອຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດຫ ) 
Ethambutol ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳລົງ; ຖ້ຳວ່ຳ creatinine  

 

 clearance ຕ ີ່ຳກວ່ຳ 30 ml/ນຳທ  ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ
ຂອງ ethambutol ຢ ປ່ລຳດສະມຳຂອງເລ ອດ; ທ ຳລຳຍ
ເສັື້ນປະສຳດຕຳ 

Fluconazole ເບົຳບຳງ ຫຳ ຈົີ່ງໃຊ້ປະລິມຳນເລ ີ່ມຕົື້ນ ຫ ັງຈຳກໃຊ້ເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງ 

 
ປຳນກຳງ ປະລິມຳນຖັດມຳ 

Flucytosine  ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ ແລະ ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ  

 

 flucytosine ຢ ປ່ລຳດສະມຳຂອງເລ ອດ ຈົີ່ງປະຕິບັດຕຳມຂ ື້
ມ ນແນະນ ຳຂອງຜ ້ຜະລິດຢຳ 

Fluphenazine ໜັກ ຈົີ່ງເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ; ກຳນແພ້ຕ ີ່ສະໜອງມ ກຳນເພ ີ່ມ 
  ຂ ື້ນ 
furosemide ປຳນກຳງ ອຳດນ ຳໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງ; ຖ້ຳໃຊ້ສັກເຂົື້ຳເສັື້ນເລ ອດ ອຳດ 
  ພຳໃຫ້ຫ ໜວກ 
Gentamycin ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ  

 
 ຂອງປລຳດສະມຳເລ ອດ; ເຊັີ່ນດຽວກັນເບິີ່ງ ພຳກ 6.2.2.5 

Glibenclamide ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Haloperidol ໜັກ ຈົີ່ງເລ ີ່ມຕົື້ນດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ; ກຳນແພ້ຕ ີ່ສະໝອງ ມ ກຳນ 
  ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
Heparin ໜັກ ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
Hydralazine ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ ຖ້ຳວ່ຳກຳນຕອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ  

 
 (creatinine clearance) ນ້ອຍກວ່ຳ 30 ມລ/ນຳທ  



 

 

1034 

 

 

Hydrochlorothiazide ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນ 
Ibuprofen ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງໃຊ້ປະລິມຳນທ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນຕ ີ່ຳສຸດ ແລະ ຈົີ່ງຕິດຕຳມ 

 

 ກຳນເຮັດວຽກຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ; ມ ກຳນອັີ່ງນ ື້ຳ ແລະ ທຳດ
ໂຊດຽມ; ກຳນຊຸດໂຊມຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ອຳດຈະນ ຳໄປສ ່
ພຳວະກຳນລົື້ມເຫ ວຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 

 
ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 

Imipenem + Cilastatin ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ  
Insulin ໜັກ  ອຳດຈະຈ ຳເປັນຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ; ຄວຳມຕ້ອງກຳນ  
  Insulin ຫຼຸດລົງ; ກຳນຕອບຮັບຊົດເຊ ຍຕ ີ່ພຳວະກຳນຫຼຸດລົງ

ຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດ ແມ່ນຖ ກທ ຳລຳຍ 
Iohexol ໜັກ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຈົີ່ງ

ຫ  ກເວັື້ນກຳນເສຍນ ື້ຳ 
Iopanoic acid ເບົຳບຳງ ຫຳ ໃຊ້ໃນປະລິມຳນສ ງສຸດແມ່ນ 3 g 
 ປຳນກຳງ  
 ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Lamivudine ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ີ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ; ຈົີ່ງສ ກສຳຂ ື້ມ ນຢຳ ຈຳກຜ ້ຜະລິດ

ຢຳ 
Lithium ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ ຫ   ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳ  
    ລົງ ແລະ ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳຢ ່ ປລຳດສະມຳ 

ຢ່ຳງລະມັດລະວັງ 
 ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Lopinavir + Ritonavir  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ຳດ ີ່ມ ເນ ີ່ອງຈຳກມ ກຳນບັນຈຸທຳດ 
  propylene glycol; ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ຢຳປະເພດແຄບຊ ນດ້ວຍ

ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມໜັກ 
Magnesium hydroxide ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ; ກຳນເປັນ 
  ພິດເບ ີ່ອມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 
Magnesium sulfate  ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ; ກຳນເປັນ 

 
 ພິດເບ ີ່ອມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

Mannitol  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳປະລິມຳນທົດລອງນັື້ນບ ີ່ມ  

 
 ກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ກຳນຂັບປັດສະວະ 

Meglumine ເບິີ່ງ  
antimoniate Pentavalent  

 antimony  
 compound  

Meglumine  iotroxate ໜັກ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຈົີ່ງ 
  ຫ  ກເວັື້ນກຳນເສຍນ ື້ຳ 
Mercaptopurine ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ 
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Metformin ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພຳວະກົດແລກ 

 
 ຕິກ (Lactic acidosis) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ. 

Methotrexate ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ; ມ ກຳນສະສົມຢຳ; ເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
  ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Methyldopa ປຳນກຳງ ຈົີ່ງເລ ີ່ມຕົື້ນໃຊ້ດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ ກຳນແພ້ຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຕ ີ່ຜົນ  

 
 ຂອງກຳນລະງັບ ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດຕ ີ່ຳ 

Metoclopramide ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ;  
  increased ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ປະຕກິິລິຍຳນອກລະບົບປະສຳດ 

(extrapyramidal reactions) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
Morphine ໜັກ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ ຫ   ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ກຳນອອກ 
  ລິດເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຫ   ແກ່ຍຳວ; ກຳນແພ້ຕ ີ່ປະສຳດເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

(cerebral sensitivity) 
Nalidixic acid ໜັກ ຈົີ່ງໃຊ້ເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ບ ີ່ມ ປະສິດທິຜົນໃນ 

 

 ກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງລົື້ມເຫ ວ ເນ ີ່ອງຈຳກຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຢ ່ນ ື້ຳປັດ
ສະວະບ ີ່ພຽງພ  

Nelfinavir  ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ - ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳ ໃຫ້ໃຊ້ຢຳດ້ວຍຄວຳມ 
  ລະມັດລະວັງ 
Neostigmine ປຳນກຳງ ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຫຼຸດປະລິມຳນລົງ 
Nitrofurantion ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ພະຍຳດເສັື້ນປະສຳດຮອບນອກ; ບ ີ່ມ  

 

 ປະສິດທິຜົນ ເນ ີ່ອງຈຳກວຳ່ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ Urine ບ ີ່
ພຽງພ  

Penicillamine ເບົຳບຳງ ຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ;  
  ເບ ີ່ອຕ ີ່ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
Pentamidine ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນລົງ; ຈົີ່ງສ ກສຳຂ ື້ມ ນດ້ຳນຢຳຈຳກຜ ້ຜະລິດຢຳ 
Isethionate   

Pentavalent antimony ປຳນກຳງ ມ ອຳກຳນສົນເພ ີ່ມຂ ື້ນ 
Compound   

 ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Phenobarbital ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ 
Polyvidone-Iodine ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳແບບປົກກະຕ ິຕ ີ່ເຍ ີ່ອເມ ອກທ ີ່ອັກເສບ  
  ຫ   ແຕກຫັກ 
Potassium chloride ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳແບບເປັນປະຈ ຳ; ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່  
  ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດສ ງ   
Procainamide ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ 
Procaine ໜັກ ເບ ີ່ອຕ ີ່ເສັື້ນປະສຳດ - ກຳນໃຊຢ້ຳໃນປະລິມຳນສ ງ ອຳດຈະ 
  ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ກຳນຊັກຈັງ 
Procarbazine ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Proguanil ເບົຳບຳງ ໃຊ້ 100 mg   ຄັື້ງໜ ີ່ງຕ ີ່ມ ື້ 
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ປຳນກຳງ ໃຊ້ 50 mg   ບຳມ ື້ໃຊ ້

 

ໜັກ ໃຊ ້ 50 mg   ຄັື້ງໜ ີ່ງຕ ີ່ອຳທິດ; ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເປັນພິດ
ເບ ີ່ອຕ ີ່ເລ ອດ (haematological toxicity) ເພ ີ່ມຂ ື້ນ 

Propranolol ໜັກ ຈົີ່ງເລ ີ່ມໃຊ້ຢຳດ້ວຍປະລິມຳນຕ ີ່ຳ; ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
  ຢ ປ່ລຳດສະມຳສ ງຂ ື້ນກວ່ຳເກົີ່ຳ ພຳຍຫ ັງກຳນກິນຢຳ; ອຳດຈະ

ຫຼຸດຜ່ອນກະແສເລ ອດຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ (reduce renal 

blood flow) ແລະ ມ ຜົນກະທົບຕ ີ່ໜ້ຳທ ີ່ກຳນທ ຳງຳນຂອງ
ຫມຳກໄຂ່ຫ ັງຢ່ຳງຮ້ຳຍແຮງ 

Propylthiouracil ເບົຳບຳງ ຫຳ ຈົີ່ງໃຊ້ປະລິມຳນໜ ີ່ງສ່ວນສຳມ ຂອງປະລິມຳນປົກກະຕ ິ
 ປຳນກຳງ  
 ໜັກ ຈົີ່ງໃຊ້ປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງ ຂອງປະລິມຳນປົກກະຕ ິ
Pyridostigmine ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ; ຢຳຖ ກຖ່ຳຍເທທຳງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
Quinine  ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນກຳນໃຊ້ຢຳສັກເພ ີ່ອຄ ື້ຳຊ  ນັື້ນລົງໃນກຳນປິີ່ນປົວ 
  ໄຂ້ຍຸງ 
 ໜັກ ຈົີ່ງໃຊ້ປະລິມຳນເຄິີ່ງໜ ີ່ງ ຂອງປະລິມຳນປົກກະຕ;ິ ອຳດຈະມ 

ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສັບສົນເປັນບຳງໂອກຳດ 
Ritonavir  ເບິີ່ງ Lopinavir 
  ກັບ Ritonavir 
Saquinavir ໜັກ ສຳມຳດປັບປະລິມຳນຕຳມກຳນຮຽກຮ້ອງ 
Sodium chloride ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Sodium hydrogen ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ມ ໜ້ຳທ ີ່ພິເສດ ໃນກ ລະນ ພະຍຳດ 
carbonate  ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ບຳງຮ ບແບບ 

Sodium nitroprusside ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳແກ່ຍຳວ 
Sodium Valproate  ເບິີ່ງ  valproic  acid 

Spironolactone ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຕິດຕຳມທຳດ K +   ຂອງປລຳດສະມຳ; ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ 
  ພຳວະທຳດໂປຕຳຊຽມສ ງ ໃນກ ລະນ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມ 
 ປຳນກຳງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Stavudine ເບົຳບຳງ ໃຊ້ 20 mg ສອງຄັື້ງຕ ີ່ວັນ (ໃຊ້ 15 mg ຖ້ຳມ ນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ  
  60 kg) 
 ໜັກ ໃຊ້ 20 mg ໜ ີ່ງຄັື້ງຕ ີ່ວັນ (ໃຊ້ 15 mg ຖ້ຳມ ນ ື້ຳໜັກຕ ີ່ຳກວ່ຳ 

60 kg)   
Streptomycin ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງຢຳ 
  ຢ ປ່ລຳດສະມຳເລ ອດ 
Sulfadiazine ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ມ ຄວຳມສ່ຽງສ ງຕ ີ່ກຳນມ ເມັດມະນ ໃນ 
  ປັດສະວະ 
Sulfamethoxazole +  ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງໃຊ້ເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນປົກກະຕິ ຖ້ຳວ່ຳ creatinine  
Trimethoprim  clearance ຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 15-30 ml/ນຳທ ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ 

 
 ກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳວ່ຳ creatinine clearance ມ ນ້ອຍກວ່ຳ 15 
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ml/ນຳທ  ແລະ ຖ້ຳວ່ຳບ ີ່ສຳມຳດຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
Sulfamethoxazole ຢ ປ່ລຳດສະມຳເລ ອດ 

Sulfasalazine ປຳນກຳງ ສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອລວມທັງ ກຳນມ ເມັດມະນ ໃນປັດສະວະ  
  (crystalluria) ຈົີ່ງດ ີ່ມນ ື້ຳຫ ຳຍໆ 
 ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Trimethoprim ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງໃຊ້ເຄິີ່ງໜ ີ່ງຂອງປະລິມຳນປົກກະຕິ ຫ ັງຈຳກ 3 ວັນ ຖ້ຳວ່ຳ  
  creatinine clearance ຢ ່ໃນລະຫວ່ຳງ 15-30 ml/ນຳທ   
 ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳວ່ຳ creatinine clearance ນ້ອຍ  
  ກວ່ຳ 10 ml/ນຳທ  (ຖ້ຳຫຳກວ່ຳບ ີ່ໄດ້ຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນ

ຂອງ trimethoprim ຢ ປ່ລຳດສະມຳ) 
Valproic acid ເບົຳບຳງ ຫຳ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ລົງ 

 
ປຳນກຳງ  

 

ໜັກ ຈົີ່ງປັບປະລມິຳນໃຊ້ ໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 
valproic acid ຢ ໃ່ນຊ ຣອມເລ ອດ 

Vancomycin ເບົຳບຳງ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງຈົີ່ງຕິດຕຳມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ  

 
 vancomycin ຢ ປ່ລຳດສະມຳເລ ອດ ແລະ ກຳນທ ຳງຳນຂອງ

ໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ 
Vecuronium ໜັກ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ; ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນອັດຕັນ  
  (block) ອຳດຖ ກແກ່ຍຳວ 
Warfarin ໜັກ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Zidovudine ໜັກ ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ; ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ກິນຢຳໃນ 

 
 ປະລິມຳນ 300-400 mg ຕ ີ່ວັນ ໂດຍແບ່ງເປັນຫ ຳຍຄັື້ງ ຫ   

ສັກເສັື້ນເລ ອດ ໃນປະລິມຳນ 1 mg / ກິໂລ 3-4 ເທ ີ່ອ ຕ ີ່ວັນ 
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ເອກະສຳນຊອ້ນທຳ້ຍທ  5: ກຳນທ ຳລຳຍຕ ີ່ຕບັ (Hepatic impairment) 
 
ພະຍຳດຕັບອຳດຈະທ ຳລຳຍກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ຢຳ. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ຖ້ຳວ່ຳກຳນສະຫງວນຂອງຕັບແມ່ນກວ້ຳງ 

ແລະ ກຳນເປັນພະຍຳດຕັບກ ຕ້ອງຮຸນແຮງກ່ອນຈະມ ກຳນປ່ຽນແປງກົນໄກທ ີ່ສ ຳຄັນຂອງຢຳ. ຄວຳມອຳດສຳມຳດໃນ
ກຳນຂັບໄລ່ຢຳສະເພຳະໃດໜ ີ່ງອຳດຈະພົວພັນ ຫ   ບ ີ່ ກັບຄວຳມສຳມຳດຂອງຕັບໃນກຳນຜະລິດສຳນຕ່ຳງໆເຊັີ່ນ: 
ອຳນບ ມ ນ ຫ   clotting factors, ຊ ີ່ງມ ທ່ຳອຽ່ງຫຼຸດລົງ ຖ້ຳວ່ຳໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຫຼຸດລົງ. ບ ີ່ຄ ກັບພະຍຳດໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 
ຊ ີ່ງໄດ້ປະເມ ນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ ໂດຍອ ງຕຳມ clearance ທ ີ່ກ່ຽວພັນກັບຕົວວັດແທກກຳນຂັບໄລ່ຢຳເຊັີ່ນ: 
clearance ແລະ halflife, ກຳນທົດສອບໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບບ ີ່ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບໃນປັດຈຸບັນ 
ແຕ່ວ່ຳຂ້ອນຂ້ຳງຈະເປັນກຳນບົີ່ງບອກເຖິງກຳນຖ ກທ ຳລຳຍຂອງຈຸລັງຕັບ. 

ກຳນຕອບຮັບຕ ີ່ຢຳທ ີ່ໄດ້ຖ ກປ່ຽນແປງສ ຳລັບພະຍຳດຕັບ ອຳດຈະກວມເອົຳກຳນປ່ຽນແປງທັງໝົດ ຫ   
ຈ ຳນວນໃດໜ ີ່ງດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້: 

 ຄວຳມສຳມຳດຂອງຕັບໃນກຳນເຜົຳໄໝ້ໄດ້ຖ ກທ ຳລຳຍ ແມ່ນເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຂຳດ ຫ   ກຳນທ ຳງຳນຂອງຈຸ
ລັງຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ (hepatocytes). 

 ກຳນຂັບຖ່ຳຍນ ື້ຳບ ຖ ກທ ຳລຳຍ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນອັດຕັນຂອງນ ື້ຳບ  ຫ   ກຳນຂົນສົີ່ງນ ື້ຳບ ຜິດປົກກະຕິ
(ຕົວຢ່ຳງ: rifampicin ຖ ກຖ່ຳຍເທຢ ່ໃນນ ື້ຳບ  ໂດຍບ ີ່ມ ກຳນປ່ຽນແປງ ແລະ ອຳດຈະທ້ອນໂຮມສະສົມຢ ່
ໃນຄົນເຈັບທ ີ່ມ ອຳກຳນເຫ  ອງ ຍ້ອນມ ກຳນອັດຕັນຢ ່ພຳຍໃນ ຫ   ນອກຕັບ  (intrahepatic or 

extrahepatic obstructive jaundice). 
 ກະແສກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດຢ ່ຕັບຖ ກທ ຳລຳຍ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກມ ກຳນຜ່ຳຕັດປ່ຽນ, ກຳນໄຫ ວຽນຂອງເລ ອດ
ທ ີ່ຄ ່ກັນ ຫ   ກຳນສັກສົີ່ງນ ື້ຳບ ີ່ໄດ້ດ  ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບແຂງ (cirrhosis) ແລະ ຄວຳມດັນເລ ອດສ ງ 
(portal hypertension). 

 ບ ລິມຳດຂອງກຳນແຈກຢຳຍຖ ກປ່ຽນແປງ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນຂອງທຳດແຫ ວຢ ່ນອກຈຸລັງ 
extracelluar fluid (ນ ື້ຳອັີ່ງ ascites, ເປັນບວມ oedema) ແລະ ຂະໜຳດກ້ອນກ້ຳມຊ ື້ນຫຼຸດລົງ. 

 ກຳນຜ ກມັດຂອງໂປຣຕ ນມ ກຳນຫຼຸດລົງ ແລະ ຄວຳມເບ ີ່ອຂອງຢຳເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຢ່ຳງສ ງຕິດໃສ່ກັບໂປຣຕ ນ 
(ຕົວຢ່ຳງ: Phenytoin) ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນຜະລິດສຳນ albumin ຖ ກຫຼຸດລົງ. 

 ຊ ວະສົມນ ນມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ ໂດຍຜ່ຳນກຳນເຜົຳໄໝ້ທ ີ່ມ ກຳນຫຼຸດລົງ. 
 ຊ ວະສົມນ ນມ ກຳນຫຼຸດລົງ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນດ ດຊ ມທຳດໄຂມັນບ ີ່ໄດ້ດ  ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບ ຊ ີ່ງມ 
ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ  (Cholestatic liver disease). 
ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບ ກຳນແພ້ຕ ີ່ຢຳມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ ຊ ີ່ງຕ ີ່ໄປສຳມຳດທ ຳລຳຍໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງສະໝອງ 

ແລະ ອຳດຈະເປັນພ ກ ສະໝອງເປັນພະຍຳດທ ີ່ກ່ຽວກັບຕັບ (hepatic encepha lopathy) (ຕົວຢ່ຳງ: 
Morphine) ກຳນເປັນບວມ ແລະ ນ ື້ຳອັີ່ງ (Oedema and ascites) ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຊ ື້ຳເຮ ື້ອ ອຳດຈະທ ຳ
ໃຫ້ຮ້ຳຍແຮງຂ ື້ນ ຍ້ອນຢຳທ ີ່ເປັນສຳເຫດໃຫ້ມ ກຳນອັີ່ງຂອງນ ື້ຳ (ຕົວຢ່ຳງ: acetylsalicylic acid, Ibuprofen, 

prednisolone, dexamethasone). 
ໂດຍທົີ່ວໄປແລ້ວ, ຢຳຈະຖ ກເຜົຳໄໝ້ໂດຍບ ີ່ມ ກຳນກະທົບຕ ີ່ຕັບແຕ່ຢ່ຳງໃດ. ມ ຢຳຈ ຳນວນໜ້ອຍໜ ີ່ງ

ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດກຳນເປັນພິດເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ ຊ ີ່ງຂ ື້ນກັບປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້. ເຖິງຢ່ຳງໃດກ ດ , ປະຕິກິລິຍຳກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບຂອງຢຳ 
ເກ ດຂ ື້ນໜ້ອຍທ ີ່ສຸດ ແລະ ບ ີ່ສຳມຳດຮ ້ລ່ວງໜ້ຳ. ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບ ຖ ກທ ຳລຳຍປະລິມຳນຢຳທ ີ່
ເຮັດໃຫ້ມ ປະຕິກິລິຍຳເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ ແມ່ນຈະມ ປະລິມຳນທ ີ່ຕ ີ່ຳກວ່ຳປົກກະຕິ ຊ ີ່ງປະຕິກິລິຍຳທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດຄຳດເດົຳໄດ້ມັກ
ເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆ. ຄວນຫ  ກເວັື້ນທັງ 2 ຢ່ຳງ. 
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ຂ ື້ມ ນທ ີ່ຊ່ວຍໃນກຳນຂຽນໃບສັີ່ງຢຳໃຫ້ຄົນເຈັບທ ີ່ມ ໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບຊຸດໂຊມ ໄດ້ລວບລວມຢ ່ໃນ
ຕຳຕະລຳງດັີ່ງຕ ີ່ໄປນ ື້. ຢ ່ໃນຕຳຕະລຳງດັີ່ງກ່ຳວ ໄດ້ບັນຈຸແຕ່ຢຳທ ີ່ຈ ຳເປັນຕ້ອງໄດ້ປັບປະລິມຳນ. ແຕ່ເຖິງຢຳງໃດກ ດ , 
ສ ຳລັບຢຳຕົວໃດທ ີ່ບ ີ່ມ ຢ່  ໃນຕຳຕະລຳງນັື້ນ ກ ບ ີ່ໄດ້ໝຳຍຄວຳມວ່ຳມັນມ ຄວຳມປອດໄພແຕ່ຢ່ຳງໃດ ເນ ີ່ອງຈຳກວ່ຳມ 
ຫ ຳຍຕົວຢຳທ ີ່ຍັງຂຳດຂ ື້ມ ນດ້ຳນຄວຳມປອດໄພ. ດັີ່ງນັື້ນ, ສ ຳຄັນທ ີ່ສຸດຕ້ອງໄດອ້ ງໃສ່ກຳນໃຊ້ຢຳຕົວຈິງຂອງບຸກຄົນ. 

ຕຳຕະລຳງຢຳທ ີ່ຄວນຫ  ກເວັື້ນ ຫ   ໃຊດ້ວ້ຍຄວຳມລະມດັລະວງັໃນກ ລະນ ເປນັພະຍຳດຕບັ 
          ຊ ີ່ຢຳ                           ຄ ຳແນະນ ຳ 
Abacavir ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມໃນລະດັບກຳງ ຖ້ຳບ ີ່ 
 ຈ ຳເປັນ; 

 
ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ 

Acetylsalicylic acid ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ເລ ອດໄຫ ໃນກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ 
Alcuronium ອຳດຈະຫຼຸດປະລິມຳນລົງຕ ີ່ຳໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ, ເພ ີ່ມປະລິມຳນສ ງຂ ື້ນຕຳມກຳນຮຽກຮ້ອງ  

 
ແລະ ແກ່ຍຳວເວລຳອອກໄປ 

Allopurinol  ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ 
Aluminium hydroxide ສ ຳລັບຄົນເຈັບທ ີ່ມ ທຳດແຫ ວອັີ່ງ, ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນຢຳຕ້ຳນກົດ ທ ີ່ບັນຈຸໂຊດຽມໃນ 

 

ປະລິມຳນສ ງ; ເຊັີ່ນດຽວກັນ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນຢຳທ ີ່ກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ອຳກຳນ ຍ ີ່ງທ້ອງ 
(ສຳມຳດເສຍສະຕິໄດ້ Precipitate coma) 

Aminophylline ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນ 
Amitriptyline ຜົນຂອງກຳນລະງັບເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນ 
 ແຮງ) 
Amodiaquine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ 
Amoxicillin + ຈົີ່ງຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນທ ຳງຳນຂອງຕັບ. ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ມ ອຳກຳນເຫ  ອງ ຍ້ອນທ ີ່ 
Clavulanic acid ນ ື້ຳບ  ຖ ກອຸດຕັນໃນໄລຍະສັື້ນ ຫ   ພຳຍຫ ັງກຳນໃຊ້ຢຳໃນໄລຍະສັື້ນ; ສ່ວນຫ ຳຍມັກ 

 

ເກ ດກັບຜ ້ຊຳຍທ ີ່ມ ອຳຍຸເກ ນ 65 ປ ; ໄລຍະເວລຳຂອງກຳນປິີ່ນປົວບ ີ່ຄວນເກ ນ 14 
ວັນ 

Artemether +  ຄວນໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນ 
 ວັດແທກ 
Lumefantrine  ຫົວໃຈ (ECG) ແລະ ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນປລຳດສະມຳ  
Azathioprine ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ 
Azithromycin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳມ ອຳກຳນເຫ  ອງ 
Bupivacaine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ຫ   ໃຫ້ຫຼຸດປະລິມຳນລົງ) ໃນກ ລະນ ຕບັຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ 
Carbamazepine ກຳນເຜົຳໄໝ້ມ ກຳນຖ ກທ ຳລຳຍ ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮ້ຳຍແຮງ 
Ceftriaxone ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ ແລະ ຈົີ່ງຕິດຕຳມ ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປລຳດສະມຳ ຖ້ຳວ່ຳ 

 
ຄົນເຈັບເປັນພະຍຳດຕັບ ແລະ ໝຳກໄຂ່ຫ ັງຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ 

Chloramphenicol ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ - ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນກົດດັນແອ້ກະດ ກ 
 ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳ ແລະ ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ 

chloramphenicol ຢ ປ່ລຳດສະມຳ 
Chlorphenamine ກຳນລະງັບແມ່ນບ ີ່ເໝຳະສົມສ ຳລັບຜ ້ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ 
Chlorpromazine ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເສຍສະຕິໄດ້ (Coma) ເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ 
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Ciclosporin ອຳດຈະຈ ຳເປັນປັບປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
Ciprofloxacin ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ຕັບບ ີ່ທ ຳງຳນ 
Clindamycin ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
clomifene ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Clomipramine ຜົນກຳນລະງັບມ ກຳນເພ ີ່ມຂ ື້ນ (ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບ 
 ຮຸນແຮງ) 
Clonazepam ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເສຍສະຕິໄດ້ (Coma)  
Cloxacillin ກຳນເປັນເຫ  ອງຍ້ອນນ ື້ຳບ ຖ ກອັດຕັນ ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນເປັນເວລຳຫ ຳຍອຳທິດ  
 ພຳຍຫ ັງກຳນຢຸດເຊົຳປິີ່ນປົວ; ສ ີ່ງທ ີ່ເປັນປັດໄຈສ່ຽງແມ່ນກຳນໃຊ້ຢຳເກ ນກວ່ຳ 2 

ອຳທິດ ແລະ ຜ ້ທ ີ່ມ ອຳຍຸສ ງ 
Codeine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ ແລະ ຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳ - ອຳດຈະມ ກຳນເສຍສະຕິ  
 (Coma) 
Contraceptives, Oral ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບ ແລະ ຖ້ຳມ ປະຫວັດກຳນອອກ 

 
ຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ ຫ   ນ ື້ຳບ ຖ ກອັດຕັນ ໃນໄລຍະຖ ພຳ 

Cyclophosphamide ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
Cytarabine ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
Dacarbazine ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມ ກຳນຫຼຸດປະລິມຳນຢຳ ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບເບົຳບຳງ ເຖິງ ປຳນ 

 
ກຳງ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນຖ້ຳຮຸນແຮງ 

Daunorubicin ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
Diazepam ສຳມຳດພຳໃຫ້ເສຍສະຕິໄດ້ 
Didanosine ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນພຽງພ  ແຕ່ວ່ຳຈົີ່ງພິຈຳລະນຳຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ 
Doxorubicin ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງ ໂດຍອ ງຕຳມຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງ bilirubin  
Doxycycline ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ຫ   ໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ) 
Efavirez ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຄ່ອຍ ຫຳ ປຳນກຳງ, ຈົີ່ງຕິດຕຳມໜ້ຳທ ີ່ກຳນທ ຳງຳນຂອງ 
 ຕັບ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມຮ້ຳຍແຮງ 
Enalapril ຈົີ່ງຕິດຕຳມຄົນເຈັບທ ີ່ມ ຕັບຊຸດໂຊມ ຢ່ຳງໃກ້ຊິດ 
Ergometrine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Ergotamine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ - ມ ກຳນສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເພ ີ່ມ 

 
ຂ ື້ນຂອງຄວຳມເບ ີ່ອ  

Erythromycin ອຳດຈະກ ີ່ໃຫ້ເກ ດມ ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ຕັບທ ີ່ຜິດປົກກະຕິ (Idiosyncratic  
 hepatotoxicity) 
Ether, anaesthetic ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 
Ethinylestradiol ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ; ເບິີ່ງຢຳຄຸມກ ຳເນ ດ, ຊະນິດກິນ 
Etoposide ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; 
Fluconazole ມ ກຳນເບ ີ່ອເມົຳຕ ີ່ຢຳທ ີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 
Fluorouracil ຈົີ່ງໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ 
Fluphenazine ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເສຍສະຕິໄດ້; ມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ 
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Furosemide ທຳດໂປຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ ອຳດເຮັດໃຫ້ເສຍສະຕິໄດ້ (ຈົີ່ງໃຊ້ potassium ແບບ 

 
ເບົຳບຳງກັບຢຳໄລ່ປັດສະວະເພ ີ່ອປ້ອງກັນບັນຫຳນ ື້); ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຫຼຸດລົງ 

 
ຂອງທຳດມຳເຢຊຽມໃນພະຍຳດຕັບແຂງຍ້ອນຕິດເຫ ົື້ຳ 

Glibenclamide ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນຫຼຸດລົງຂອງທຳດນ ື້ຳຕຳນໃນເລ ອດຫ ຳຍຂ ື້ນ ໃນກ ລະນ ເປັນ 
 ພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ຈົີ່ງໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນຕ ີ່ຳ; ສຳມຳດ

ເຮັດໃຫ້ເປັນເຫ  ອງໄດ້ 
Griseofulvin ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Haloperidol ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ເສຍສະຕິໄດ້ 
Halthane ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຖ້ຳຫຳກມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບກຳນເປັນໄຂ້ທ ີ່ບ ີ່ສຳມຳດ 
 ອະທິບຳຍໄດ້ ຫ   ເປັນເຫ  ອງຕິດຕຳມດ້ວຍກຳນກະທົບຕ ີ່ສຳນ halothane ຄັື້ງທ ີ່ຜ່ຳນ

ມຳ 
Heparin ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Hydralazine ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
Hydrochlorothiazide ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ  ເປັນພະຍຳດຕັບຂັື້ນຮຸນແຮງ; ພຳວະມ ທຳດໂປ 

 
ຕຳຊຽມໃນເລ ອດຕ ີ່ຳ (Hypokalaemia) ອຳດຈະເຮັດໃຫ້ເສຍສະຕິໄດ້ (ກຳນໃຫ້ 
potassium ໃນເວລຳໃຊ້ຢຳໄລ່ປັດສະວະສຳມຳດປ້ອງກັນບັນຫຳນ ື້ໄດ້) 

 

ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນ ຂຳດທຳດແມກນ ຊຽມໃນເລ ອດໃນກ ລະນ ພະຍຳດຕັບແຂງ
ຍ້ອນຕິດເຫ ົື້ຳ ISK 

Ibuprofen ມ ຄວຳມສ່ຽງເພ ີ່ມຂ ື້ນຕ ີ່ກຳນມ ເລ ອດໄຫ ຢ ່ກະເພຳະອຳຫຳນ ແລະ ລ ຳໄສ້ ແລະ  

 

ສຳມຳດເຮັດໃຫ້ມ ກຳນອັີ່ງຄວຳມທຳດແຫ ວ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນ
ພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 

Indinavir ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນລົງເຖິງ 600 mg ທຸກໆ 8 ຊົີ່ວໂມງ ໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມ 

 
ໃນລະດັບຄ່ອຍຫຳປຳນກຳງ; ໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງຍັງບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ 

Iopanoic acid ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Isoniazid ຈົີ່ງໃຊ້ດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງ; ຈົີ່ງຕິດຕຳມກຳນທ ຳງຳນຂອງຕັບຢ່ຳງເປັນປົກກະຕິ  

 
ແລະ ໂດຍສະເພຳະໃນໄລຍະ 2 ເດ ອນແລກ 

Levonorgestrel ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບ ແລະ ຖ້ຳມ ປະຫວັດ ກຳນອອກ 

 
ຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ ຫ   ມ ກຳນຢັບຢັື້ງກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ  ໃນໄລຍະຖ ພຳ 

Lidocaine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ (ຫ   ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ) ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດ 
 ຕັບຮຸນແຮງ 
Lopinavir + ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳນ ື້ຳຊະນິດດ ີ່ມ ເນ ີ່ອງຈຳກມ ກຳນບັນຈຸສຳນ propylence 
Ritonavir glycol content: ຈົີ່ງນ ຳໃຊ້ຊະນິດ ແຄບຊ ນດ້ວຍຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກ ລະນ  

 
ເປັນພະຍຳດຕັບຊຸດໂຊມໃນລະດັບຄ່ອຍ ຫຳປຳນກຳງ ແລະ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 

 
ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 

Magnesium hydroxide ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ໝົດສະຕິຍ້ອນເປັນພະຍຳດຕັບ 

 
ຖ້ຳວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນລົື້ມເຫ ວຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 

Magnesium sulfate  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ໝົດສະຕິຍ້ອນເປັນພະຍຳດຕັບ 

 
ຖ້ຳວ່ຳມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນລົື້ມເຫ ວຂອງໝຳກໄຂ່ຫ ັງ 



 

 

1042 

 

 

Medroxyprogesterone ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ  ເປັນພະຍຳດຕັບ ແລະ ຖ້ຳມ ປະຫວັດກຳນອອກ 

 
ຕຸ່ມມຸ່ນມ່ຳນ ຫ   ມ ກຳນຢັບຢັື້ງ ກຳນໄຫ ຂອງນ ື້ຳບ  ໃນໄລຍະຖ ພຳ 

Mefloquine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ສ ຳລັບປ້ອງກັນໃນກ ລະນ  ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Meglumine ເບິີ່ງທຳດປະສົມ Pentavalent antimony 
antimoniate  
Mercaptopurine ອຳດມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ 
Metformin ຈົີ່ງຖອນກຳນໃຊ້ຢຳ ຖ້ຳຫຳກວ່ຳປະລິມຳນອອກໄຊເຢັນໃນແພຈຸລັງຫຼຸດລົງ 
Methotrexate ກຳນເປັນພດິເບ ີ່ອ ແມ່ນຂ ື້ນກັບປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ທ ີ່ 

 
ບ ີ່ຮ້ຳຍແຮງ (ຕົວຢ່ຳງ: ກຳນປັີ່ນປ່ວນພະຍຳດປະດົງຂ ີ່) 

Methyldopa 
ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກ ລະນ ຄົນເຈັບມ ປະຫວັດເປັນ
ພະຍຳດ 

 ຕັບ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບ active 
Metoclopramide ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
Metronidazole ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ, ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ທັງໝົດປະຈ ຳວັນລົງ 

 
ເຖິງໜ ີ່ງສ່ວນສຳມ ແລະ ໃຊ້ແຕ່ຄັື້ງດຽວຕ ີ່ວັນ 

Morphine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ຫຼຸດປະລິມຳນຢຳລົງ ອຳດເຮັດໃຫ້ໝົດສະຕິ 
Nalidixic acid ມ ກຳນລຳຍງຳນວ່ຳ ຕັບບ ີ່ທ ຳງຳນ; ໂດຍສະເພຳະກຳນປ່ຽນແປງຢ ່ຕັບ 
Nelfinavir ບ ີ່ມ ຂ ື້ມ ນ ຜ ້ຜະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ລະມັດລະວັງ 
Nevirapine ຈົີ່ງລະມັດລະວັງ ໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມໃນລະດັບປຳນກຳງ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ 

 
ໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ. ເບິີ່ງພຳກ 5.2.2 

Nifedipine ຈົີ່ງຫຼຸດປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳລົງ 
Nitrofurantoin ມ ກຳນລຳຍງຳນເປັນເຫ  ອງ ຍ້ອນນ ື້ຳບ ຖ ກອັດຕັນ ແລະ ເປັນພະຍຳດຊ ື້ຳເຮ ື້ອ 
Norethisterone ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບ ແລະ ຖ້ຳມ ປະຫວັດກ່ຽວກັບ 

 
ກຳນອອກຕຸ່ມມຸ່ນ ຫ   ກຳນຢັບຢັື້ງນ ື້ຳບ ໃນໄລຍະຖ ພຳ 

Ofloxacin ມ ກຳນລຳຍງຳນໜ້ຳທ ີ່ກຳນຂອງຕັບບ ີ່ທ ຳງຳນ; ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳລົງ 

 
ໃນກ ລະນ  ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 

Paracetamol ຄວຳມເບ ີ່ອແມ່ນອ ງຕຳມປະລິມຳນຢຳທ ີ່ໃຊ້ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນປະລິມຳນສ ງ 
Pentavalent antimony ມ ຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນທ ຳລຳຍຕັບ ແລະ ຕັບລົື້ມເຫ ວ ເພ ີ່ມຂ ື້ນໃນກ ລະນ ເລ ີ່ມຕົື້ນເປັນ 
compounds ພະຍຳດຕັບ 
Phenobarbital ອຳດຈະພຳໃຫ້ໝົດສະຕິ 
Phenytoin ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳເພ ີ່ອຫ  ກເວັື້ນກຳນເບ ີ່ອ 
Prednisolone ມັກມ ອຳກຳນສົນເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆ 
Procainamide ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ - ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
Procarbazine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ 
Promethazine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳ ອຳດຈະພຳໃຫ້ໝົດສະຕິໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 

 
ມ ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ 

Propranolol ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນກິນຢຳ 
Propythiouracil ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳລົງ; ເບິີ່ງພຳກ 18.8 ເຊັີ່ນກັນ 
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Pyrazinamide ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ (idiosyncratic hepatotoxicity)  

 
ມັກເກ ດຂ ື້ນເລ ື້ອຍໆ 

Ranitidine ເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນສັບສົນ; ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳລົງ 
Rifampicine ກຳນຖ່ຳຍເທຖ ກທ ຳລຳຍ; ອຳດຈະເພ ີ່ມຄວຳມສ່ຽງຕ ີ່ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ; ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນ 

 
ກຳນໃຊ້ຢຳ ຫ   ໃຊ້ບ ີ່ເກ ນ 8 mg/kg ຕ ີ່ວັນ 

Ritonavir ເບິີ່ງ Lopinavir + Ritonavir 
Saquinavir ຄວຳມເຂັື້ມຂຸ້ນຂອງປລຳດສະມຳອຳດຈະເພ ີ່ມຂ ື້ນ; ຜ ້ຜະລິດຢຳແຄບຊ ນ (gel- 

 

filled Capsules) ແນະນ ຳໃຫ້ມ ຄວຳມລະມັດລະວັງໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມໃນ
ລະດັບກຳງ ແລະ ໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ; ຜ ້ຜະລິດ
ຢຳແຄບຊ ນທ ີ່ບັນຈຸຢຳ saquinavir mesilate ແນະນ ຳໃຫ້ລະມັດລະວັງໃນກ ລະນ 
ຕັບຊຸດໂຊມຮຸນແຮງ 

Sodium nitroprusside ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Sodium valproate ເບິີ່ງ Valproic acid 
Sulfadiazine ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Sulfamethoxazole + ຜ ຜ້ະລິດຢຳແນະນ ຳໃຫ້ຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Trimethoprim  
Suxamethonium ກຳນຢຸດຫຳຍໃຈຍຳວນຳນ (Prolonged a pnoea) ອຳດຈະເກ ດຂ ື້ນໃນກ ລະນ  

 

ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ ເນ ີ່ອງມຳຈຳກກຳນສັງເຄຳະຂອງຕັບກຽ່ວກັບໂກລ ແນສ
ເຕຣຳຊ (cholinesterase) ຢ ປ່ລຳດສະມຳມ ກຳນຫຼຸດລົງ 

Testosterone ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຈະດ ກວ່ຳຄວຳມເບ ີ່ອ ອຳດຈະຂ ື້ນກັບປະລິມຳນທ ີ່ໃຊ້ ແລະ  

 
ມ ກຳນອັີ່ງຂອງທຳດແຫ ວ 

Theophyline ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນໃຊ້ຢຳ 
Thiopental ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນກຳນໃຊ້ຢຳລົງໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ 
Valproic acid ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳຖ້ຳເປັນໄປໄດ້ກຳນເບ ີ່ອຕ ີ່ຕັບ ແລະ ຕັບລົື້ມເຫ ວ ອຳດຈະ 

 
ເກ ດຂ ື້ນໃນບຳງໂອກຳດ (ມັກເກ ດຂ ື້ນໃນໄລຍະ 6 ເດ ອນແລກ) 

Verapamil ຈົີ່ງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳກິນ 
Vinblastine ອຳດຈະມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ 
Vincristine ອຳດຈະມ ຄວຳມຈ ຳເປັນຕ້ອງຫຼຸດຜ່ອນປະລິມຳນຢຳລົງ 
Warfarin  ຈົີ່ງຫ  ກເວັື້ນກຳນໃຊ້ຢຳໃນກ ລະນ ເປັນພະຍຳດຕັບຮຸນແຮງ, ໂດຍສະເພຳະຖ້ຳວ່ຳ 
Zidovudine ເວລຳຂອງໂປຣຕຣອມບ ນ (prothrombin) ໄດ້ຖ ກແກ່ຍຳວ 
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ເອກະສຳນອຳ້ງອ ງ 
 

- WHO Model Formulary (2004) 

- British National Formulary (2021) 

- National Essential Medicine the 19
th

 edition 

- ປ ື້ມຄ ່ມ ວິຊຳກຳນພະຍຳດວັນນະໂລກ ສະບັບທ  4 ປ  2018 

- ຄ ່ມ ປິີ່ນປົວພະຍຳດໄຂ້ມຳລຳເຣຍ 
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