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(Glyburide – USA Name)

SIADH (Syndrome of inappropriate diuretic hormone secretion) ท่ำให้โซเดียมในเลือดต ่ำ

Glipizide



ยำที ท่ำให้เกิด SIADH

อาการของผู้มีโซเดียมในเลือดต่่า คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ สับสน ล้ม
อ่อนเพลีย ง่วงซึม กระสับกระส่าย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว ชัก โคมา





ฉบับปรับปรุงใหม่
พิมพ์ครั้งที  12

ซื้อได้จำกศูนย์หนังสือจุฬำฯ

รำคำปก 399 บำท
รำคำจ่ำหน่ำย 350 บำท





ระวัง hypoglycemia ในผู้ป่วยเบาหวาน 
จากการท่าฟัน





ไม่ควรใช้ Glimepiride ในผู้สูงอำยุ ตำม Beers Criteria 2019

จำกกำรส่ำรวจในสถำนพยำบำลเอกชนแห่งหนึ ง ในช่วงวันที  
1-7 เมย. 2562 มีผู้ป่วยเบำหวำนอำยุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมำรับ
ยำจ่ำนวน 41 รำย ซึ งได้รับ glimepiride ไปทั้งสิ้น 23 รำย คิด
เป็นร้อยละ 56 ยำดังกล่ำวถูกสั งจ่ำยโดยแพทย์ 15 ท่ำน



กำรใช้ยำอย่ำงปลอดภัยใน
Special Populations

อำยุ 92 ปี

ผู้สูงอำยุ เด็ก สตรีมีครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรัง

ภำพได้รับกำรยินยอมจำกผู้ป่วยและญำติแล้ว

ระวัง Postural 
hypotension





Valium
(DZP)
Librium
Tranxene



Inappropriate benzodiazepine use in elderly patients and its 
reduction Cara Tannenbaum, MD, MSc. J Psychiatry Neurosci. 
2015 May

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tannenbaum C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25903036
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409441/


Tolperisone, Eperisone

Norgesic







Each definite anticholinergic may increase the 
risk of cognitive impairment by 46% over 6 
years. 

For each on point increase in the ACB total score, 
a decline in MMSE score of 0.33 points over 2 
years has been suggested. 

Additionally, each one point increase in the ACB 
total score has been correlated with a 26% 
increase in the risk of death. 



Dementia ควรหลีกเลี ยงยำที มีฤทธิ์ anticholinergic

ยำคลำยกล้ำมเนื้อ เป็นยำที ถูกสั งใช้บ่อยครั้งในผู้สูงอำยุ



Tolperisone เป็นยำคลำยกล้ำมเนือ้ เป็นยำนอกบัญชียำหลัก
แห่งชำติ จำกฐำนข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก (2002) มี
รำยงำนอำกำรข้ำงเคียง 711 รำยงำน พบว่ำเกือบครึ งหนึ งคือ 
344 รำยงำน (48.3%) เป็นกำรแพ้ขัน้รุนแรงชนิด Type I 
hypersensitivity (เช่น ลมพิษ angioedema หำยใจล่ำบำก 
และ anaphylactic shock)

https://www.researchgate.net/publication/10589077_Anaphylactic_reactions_to_tolperisone_Mydocalm_R

https://www.researchgate.net/publication/10589077_Anaphylactic_reactions_to_tolperisone_Mydocalm_R


Sibelium, Stumed, Stugeron

หยุด warfarin 5 วันก่อน
การท่าหัตถการ check INR 
1 วันก่อนวันนัด ควร <1.5

ADA (2018) No need to discontinue medication; use local measures to control bleeding.



วอร์ฟำริน เป็นยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด

ตำมที ต่ำง ๆ ในร่ำงกำย

ถ้ำระดับยำในเลือดสูงเกินไปจะท่ำให้เลือดออก







ภาพและขอ้ความจาก 
https://www.facebook.com/GuruyaInfo/photos/a.434611866625005.1073741825.359319510820908/448937105192481/?type=3&theater

https://www.facebook.com/GuruyaInfo/photos/a.434611866625005.1073741825.359319510820908/448937105192481/?type=3&theater




Osteoporosis



Oral Health Management of 
Patients at Risk of
Medication-related Osteonecrosis 
of the Jaw
Dental Clinical Guidance
March 2017

MRONJ

Bisphosphonate e.g. Alendronate

RANKL inhibitors e.g. Prolia, Xgeva

Anti-angiogenic drug e.g. Avastin

https://www.sdcep.org.uk/wp-content/uploads/2017/04/SDCEP-Oral-Health-Management-of-Patients-at-Risk-of-MRONJ-Guidance-full.pdf


Risk Factors of MRONJ 
1. ผู้ป่วยใช้ยาด้วยข้อบ่งชี้การเป็นมะเร็งด้วยการใช้ยาฉีด i.v. มีความ
เสี่ยงสูงกว่าผู้ใช้ยาด้วยการกินในข้อบ่งช้ีการเป็นโรคกระดูกพรุน

2. ความแรง (potency) ของยาที่ใช้ (Zoledronate มีความแรงสูงสุด)

3. วิธีให้ยา ขนาดยา (cumulative dose) ระยะเวลาการใช้ยา 

4. ชนิดของมะเร็งที่ใช้ยาในการรักษา (breast, prostate) โรคร่วม

5. ยาที่ใช้ร่วม (steroid) การใช้ drug combination การสูบบุหรี่ 

6. ชนิดของ dental treatment (surgery, tooth extraction, dental 
implant) dental trauma, mucosal trauma (ill-fitting dentures)



Minimising the Risk of MRONJ 

1. ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการตรวจทางทันตกรรม และแก้ไขงานทาง
ทันตกรรมก่อนให้ยา bisphosphonate หรือเร็วที่สุดหลังเริ่มยา

2. ผู้ป่วยทุกรายต้องดูแลสุขภาพช่องปากอย่างดี ได้รับการตรวจทาง
ทันตกรรมอย่างสม่่าเสมอ และรายงานอาการต่าง ๆ ให้ทราบ เช่น ฟัน
โยก ปวดฟัน เหงือกบวม แผลที่ไม่หาย หรือการมี discharge

3. ก่อนให้ยาชนิด i.v. และก่อนท่า dental implant ต้องให้ข้อมูลความ
เสี่ยงแก่ผู้ป่วย และผู้ป่วยต้องรายงานปัญหาในช่องปากแก่แพทย์ก่อนการ
รักษา (ทันตแพทย์ต้องซักถามประวัติการได้ยาชนิดฉีดก่อนท่าหัตถการ)

4. Drug holiday ไม่ช่วย แต่อาจปรับ schedule ส่าหรับ denosumab





เวียนศีรษะ บ้ำนหมุน



จะกินยำ หรือ จะโดนยำกิน



ชื อกำรค้ำอื น ๆ ของยำกลุ่มนี้คือ สตูโน่ ซีรีมิน ซินนำ ซีรีบรอด ซินนำซำ 
เวอร์ติกอน เซเบรียม เซเดเลท ฟำเบเลี ยม ฟลนูำเรียม ฟลูนำริซีน

Sibelium









RDU คือหลีกเลี ยงกำรใช้ยำซ้่ำซ้อน (duplication)







1. Medication does not match the 
diagnosis

2. Major Drug interactions 

3. Inappropriate drugs (ie, lack of 
proven benefit, etc.)

4. Two or more meds to treat the 
same condition

5. Unnecessary use of medication

6. Contraindicated in the elderly

7. Prescription of multiple meds by different specialists for 
treating concurrent conditions มากหมอ มากยา

8. Complicated drug regimen effecting compliance

9. Availability of an equally effective, lower-cost alternative

10.Duplication of medication







 







 = ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ

1. Medication does not match the diagnosis

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo



ผลข้ำงเคียงของ Ergot ท่ำให้ลิ้นหัวใจพิกำร (รั ว, ตีบ)

กำรผ่ำตัด
ซ่อมแซม
ลิ้นหัวใจ



Ergotism

ผลข้ำงเคียงส่ำคัญของ Ergot และอนุพันธ์







 







2. Major Drug interactions

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ



MacrolideAntibiotics may 
enhance the adverse/toxic 
effect of Ergot Derivatives. 
Specifically leading the 
development of Ergotism
(cramping, pain, and 

ischemia in the 
extremities). 

Severity  Major







Ergotism

เช่น Ergot + Clarithromycin







 







3. Inappropriate drugs (ie, lack of proven 
benefit, etc.)

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ



ยำสมอง ช่วยควำมจ่ำ



สหภำพยุโรปได้ยับย้ัง (suspend) กำร
จ่ำหน่ำย nicergoline ทุกยี ห้อ รวมทั้ง 
Sermion ตั้งแต่ 25 ตุลำคม 2013 ด้วย
เหตุผลว่ำควำมเสี ยงจำกยำสูงกว่ำประโยชน์ที 
อำจได้รับในทุกข้อบ่งใช้ของยำนี้ที ได้ขึ้น
ทะเบียนไว้

Other agents that may be of 
some benefit in the prevention 
of cognitive decline in VaD or 
VCI include ergot alkaloids 
(hydergine, nicergoline) [58-
60], ginkgo biloba [61], 
xanthine derivatives 
(propentofylline, pentoxifylline, 
and denbufylline) [62-64], 
cytidinediphosphocholine [65], 
and piracetam [66]. None of 
these therapies are 
recommended at this time.
(UpToDate)

http://www.uptodate.com.cuml1.md.chula.ac.th/contents/treatment-and-prevention-of-vascular-dementia/abstract/58-60
http://www.uptodate.com.cuml1.md.chula.ac.th/contents/treatment-and-prevention-of-vascular-dementia/abstract/61
http://www.uptodate.com.cuml1.md.chula.ac.th/contents/pentoxifylline-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com.cuml1.md.chula.ac.th/contents/treatment-and-prevention-of-vascular-dementia/abstract/62-64
http://www.uptodate.com.cuml1.md.chula.ac.th/contents/treatment-and-prevention-of-vascular-dementia/abstract/65
http://www.uptodate.com.cuml1.md.chula.ac.th/contents/treatment-and-prevention-of-vascular-dementia/abstract/66


RDU คือกำรใช้ยำที ให้ประโยชน์เหนือ
ควำมเสี ยงจำกยำอย่ำงชัดเจน 



อันตรำยที ส่ำคัญของ 
nicergoline และ 
ergot derivative 
คือ heart valve 
fibrosis และ 
ergotism ซึ งอำจ
ร้ำยแรงถึงขั้น
สูญเสียอวัยวะ หรือ
ถึงแก่ชีวิต

Prescrire September 2013



http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Referrals_docume
nt/Ergot_derivativescontaining_products/WC500161278.pdf

ยำนี้เป็นอนุพันธ์ของ ergot

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Referrals_document/Ergot_derivativescontaining_products/WC500161278.pdf






 







4. Two or more meds to treat the 
same condition

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ







 







5. Unnecessary use of medication

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ







 







CIP/FIP induced Parkinsonism, Depression

6. Contraindicated in the elderly

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo







 







8. Complicated drug regimen effecting 
compliance

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ







 







คลาซิดเอ็มอาร์เป็นยาชนิดออกฤทธิ์ยาว ควรให้กินเพียง 1 เม็ดวันละครั้ง และเป็นยาที่ควรกินพร้อมอาหาร

9. Availability of an equally effective, 
lower-cost alternative

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo







 







10. Duplication of medication

ผู้ป่วยอำยุ 72 ปี พบแพทย์ครั้งแรก วินิจฉัย acute bronchitis, vertigo

 = ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ



มีงานวิจัย 6 ชิ้นที่ศึกษา non-sedating 
antihistamine ในการบรรเทาอาการ

ของโรคหวัด งานวิจัย 3 ชิ้นศึกษา 
terfenadine (Berkowitz 1991; 

Gaffey 1988; Henauer 1988) ที่
เหลือศึกษา loratadine, astemizole
และ cetirizine ซึ่งทั้งหมดไม่พบว่ายามี

ผลต่ออาการใด ๆ ของโรคหวัด

Cochrane review 2015



ผลการศึกษาการบรรเทาความรุนแรงของอาการแต่ละอาการ

น้้ามูกไหล ไม่มีผลแต่อย่างใด

การจาม งานวิจัย 4 ชิ้นไม่พบว่ามีผลแต่อย่างใด (ยาที่ศึกษา
คือ terfenadine, loratadine และ cetirizine)

แน่นจมูก หลังการรักษา 3-5 วันพบว่ามีคะแนนความรุนแรง
ของอาการที่เพิ่มสูงขึ้น (P value = 0.05) (mean 
difference (MD) 0.21, 95% CI 0.00 to 0.41)



Clinical Practice Guideline
รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์ แห่งประเทศไทย
โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหำยใจในเด็ก







Among older patients with CKD, NSAID users are 
more likely to have deterioration of kidney 
function over time compared with patients who do 
not use NSAIDs chronically, and higher doses of 
NSAIDs are associated with a greater risk of a 
decline in kidney function.

ผู้สูงอำยุที ไตท่ำงำนลดลงอยู่แล้ว ยิ งมีควำมเสี ยงที กำร
ท่ำงำนของไตจะเลวลงเมื อได้รับเอ็นเสด

เมื อหยุดเอ็นเสด กำรท่ำงำนของไตจะดีขึ้นอย่ำงชัดเจน



Risk factors for NSAID-induced AKI include chronic kidney disease 
(CKD); volume depletion from aggressive diuresis, vomiting or 
diarrhea, or effective arterial volume depletion due to heart failure, 
nephrotic syndrome, or cirrhosis; and severe hypercalcemia (figure 1). 
Certain medications, including diuretics and angiotensin-converting 
enzyme (ACE) inhibitors or angiotensin receptor blockers (ARBs), may 
increase the risk of NSAID-induced AKI.







Naproxen และ Ibuprofen มีโอกำสเสียชีวิตจำก CV death ต ่ำสุด

Etoricoxib และ Diclofenac มีโอกำสเสียชีวิตจำก CV death สูงสุด



Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือกำรใช้ยำที มีประโยชน์เหนือควำมเสี ยง 

หลีกเลี ยง Coxibs ทุกชนิด (Celecoxib, Etoricoxib และ Parecoxib เนื องจำกมีควำมเสี ยงสูงขึ้นต่อ CVD

หลีกเลี ยง etoricoxib เนื องจำก
เสี ยงต่อ cardiovascular death 
โดยมียำอื นที ปลอดภัยกว่ำใหใ้ช้
เช่น ibuprofen, naproxen





Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือกำรใช้ยำที มีประโยชน์เหนือควำมเสี ยง 

Network meta-analysis (BMJ 2011) พบว่า diclofenac อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูสุดต่อ CV death (RR 3.98, CI 1.4 to 12.7) 

หลีกเลี ยง diclofenac เนื องจำก
เสี ยงต่อ cardiovascular death 
โดยมียำอื นที ปลอดภัยกว่ำให้ใช้ 
เช่น ibuprofen, naproxen



https://www.facebook.com/RDUThai/photos/a.896406003733009/2634718666568392/?type=3&eid=ARBLLa3oaHhhQmbq4hzNQqnrJIGvmB58k5Bcb18g1xDEEx-DH5XdN-HOslIw9Yft64qKO-T4Y7WDMsT2&size=1024,868&fbid=2634718666568392&source=13&player_origin=unknown&__xts__[0]=68.ARDCiXeIgKL0VgGefuWypMBFQYeQzEnw_5ksx8_Z-nFotG5OoeWxoqLTDukY3U-xL_FB39iW4_teV0JJQh_5xMgi1CDDYx8GfdP5-KiedaIyIpIG2Ljw4QA9W9oMlhvnGN2x83HMTR14ZGWapZv7UrVq5PEfJ5ulBOkYFsVdMEb1X9BPc3GPOI8acJvCajhuQGMghQn8vm_kPnwvmq8IDFoFn5rYzrAxNJDhfZtTH3a4mAkAWmFLE25nennZ3OpOq2CwgjCkSNTprxlo1FDOPhaqQkejVgIEFZtfMHSTsxaABZ1__zB_9DhGClaoyeh57sr38fFbCWYSfwof8pi0hw1v3A






Rational Drug Use คืออะไร

RDU คือกำรใช้ยำที มีประโยชน์เหนือควำมเสี ยง 

EMA (2014) ลดข้อบ่งใช้ของ domperidone เหลือเพียง n/v ลดขนาดยาต่อวันเป็นไม่เกิน 30 มก. เพื่อลดความเสี่ยงต่อ Torsade 

ไมใ่ช้ domperidone ระยะยำว
เกินกว่ำ 1 สัปดำห์ เนื องจำกเสี ยง
ต่อ QT prolong และ sudden 
cardiac death





จำกอีก Reference หนึ ง
QTc is prolonged if >440ms in men or >460ms in women
QTc >500 is associated with increased risk of torsades de pointes



Torsades de Pointes (TdP) ทอซ้าด  การเสียชีวิตอย่างฉับพลัน
is a form of polymorphic ventricular tachycardia associated with 
a long QT interval on the resting ECG. (azithromycin, domperidone)

http://en.ecgpedia.org/wiki/Conduction#The_QT_time


มี spontaneous 
report ของกำรเกิด 
QTc prolong, 
ventricular 
arrhythmia และ 
sudden cardiac 
death จำก post-
market surveillance
 sudden cardiac 
death OR 1.99 (หรือ 
1.44 จำกอีกรำยงำน
หนึ ง) เพิ มเป็น 11.4 
ถ้ำใช้เกิน 30 มก./วัน



มำตรกำรจ่ำกัด
ควำมเสี ยงจำก

กำรใช้ 
domperidone

จำก EMA
1. ขนำดยำไม่
เกิน 30 มก./วัน
2. ไม่ควรใช้นำน
กว่ำ 7 วัน
3. ใช้เฉพำะ
อำกำรคลื นไส้ 
อำเจียน 



เชื้อดื้อยำคร่ำชีวิตเชื้อดื้อยำคร่ำชีวิต



เชื้อดื้อต่อยำทุกชนิดในโรงพยำบำล ให้ญำติไปซ้ือยำ Tigecycline จำกข้ำงนอก ญำติซ้ือมำเพียง
ครึ งเดียว ใช้เงินไป 25,000 บำท ใช้ยำยังไม่ทันหมด ผู้ป่วยก็เสียชีวิต

น้่ำหนัก 1 กรัมเท่ำกัน
ทองค่ำแท่ง มีรำคำ 1,400 บำท
Tigecycline มีรำคำ 50,000 บำท

แพงกว่ำกัน 35 เท่ำ













1. คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
Pharmacy and Therapeutics Committee

2. ฉลากยาและขอ้มลูสูป่ระชาชน 
Labeling and Leaflet

3. เครือ่งมอืจ าเป็นเพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล 
Essential RDU tools

4. ความตระหนกัรูข้องบคุลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย
Awareness of RDU in health personnel and patients

5. การดแูลดา้นยาเพือ่ความปลอดภยัของประชากรกลุม่พเิศษ 
Special population care

6. จรยิธรรมในการส ัง่ใชย้า 
Ethics in prescription







ข้อควรจ่ำในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในผู้สูงอำยุ

1. ใช้ยำเมื อจ่ำเป็นเท่ำนั้น ใช้ยำให้น้อยชนิดที สุด

2. ค่ำนึงถึงควำมปลอดภัยจำกกำรใช้ยำเป็นส่ำคัญ

3. หลีกเลี ยงยำที เสี ยงอันตรำย ตำม Beers Criteria

4. ค่ำนึงถึงควำมสะดวกและควำมง่ำยในกำรใช้ยำ

5. เริ มยำด้วยขนำดต ่ำ แล้วปรับขนำดยำขึ้นช้ำ ๆ  



ข้อควรจ่ำในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในผู้สูงอำยุ

6. ติดตำมผลข้ำงเคียงจำกยำอย่ำงใกล้ชิด

7. ให้ญำติพี น้องมีส่วนร่วมในกำรดูแลกำรใช้ยำ

8. ให้น่ำยำเหลือไปรพ.ด้วย ทุกครั้งที แพทย์นัด

9. ทบทวนรำยกำรยำของผู้ป่วยอย่ำงสม ่ำเสมอ

10. พยำยำมตัดรำยกำรยำออก มิใช่พยำยำมเพิ ม  










