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Diuretics
Furosemide

Hydrochlorothiazide (HCTZ)

Spironolactone

Amiloride hydrochloride 

Mannitol
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Furosemide
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Furosemide
ยาขับปัสสาวะ ชนิด loop diuretics (Lasix®)
 ได้ชื่อว่าเป็น “high ceiling diuretics” เพราะการเพิ่มขนาด

ยาท าให้ประสิทธิผลในการขับปัสสาวะเพิ่มมากขึ้นจนได้ผล
สูงสุดที่มากกว่าผลของ diuretics ชนิดอื่น

ข้อบ่งใช้
1. รักษาภาวะบวมเนื่องจากโรคหัวใจล้มเหลว โรคตับ หรือโรคไต
2. รักษาภาวะความดันเลือดสูง เมื่อยา กลุ่ม thiazides ใช้ไม่
ได้ผล (GFR ของผู้ป่วย <30 ml/min)
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Furosemide
วิธีใช้และขนาดยา

 เริ่มต้นที่ 20 - 80 มิลลิกรัม/ครั้ง สามารถเพิ่มได้ครั้งละ 20 - 40 
มิลลิกรัม/ครั้ง ทุก 6 - 8 ชั่วโมง

 ขนาดยาสูงสุด 600 มิลลิกรัม/วัน

 รักษาความดันโลหิตสูง (Hypertension) ตาม JNC7 : 20 - 80 มิลลิกรัม
แบ่งให้ 2 ครั้ง/วัน
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ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
 ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ยับยั้ง Na+ - 2Cl- - K+ cotransport ที่อยู่บริเวณ 

thick ascending limb ของ Henle’s loop ท าให้เกิดการยับยั้งการดูด
ซึม Na+, Cl- และ K+ กลับ ท าให้น้ า โซเดียม  คลอไรด์ ถูกขับออกมาใน
ปัสสาวะเพิ่มขึ้น

 Loop diuretics มีผล ต่อ thick ascending limb of Henle’s loop
 ยาเพิ่มเลือดมายังไต
 ยาท าให้หลอดเลือดด าขยายตัว
 ปริมาณเลือดกลับสู่หัวใจน้อยลง หัวใจท างานจึงดีขึ้น

Furosemide
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เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)
 ยากลุ่มนี้ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารได้ดี 

 ขับถ่ายทางท่อไต 

 การให้ยาทางหลอดเลือดด า เกิดได้เร็วกว่าทางรับประทาน

 ยามีระยะเวลาการออกฤทธิ์ประมาณ 2-3 ชั่วโมง half-life ของ
ยาขึ้นอยู่กับการท างานของไต

Furosemide
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\

ข้อห้ามใช้
1. ผู้ที่แพ้ยาหรือส่วนประกอบของยา Furosemide หรือ แพ้ 
sulfonylurea

2. ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะปสัสาวะไม่ออกเลย (anuria)

3. ผู้ที่มีภาวะ hepatic coma หรือภาวะขาดน้ าอย่างรุนแรง

Furosemide
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ผลข้างเคียง
 อาจพบอาการ hypotension, orthostatic hypotension, blurred 

vision, dizziness, hypocalemia, hypokalemia, Hypovolemia, 
Hypomagnesemia, Hyperuricemia, Hyperglycemia, Ototoxicity

อาการอันไม่พึงประสงคท์ี่ต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทันที

 ปัสสาวะหรืออุจจาระเป็นเลือด ท้องเสีย ปากแห้ง มีไข้ หนาวสั่น เจ็บคอ 
การได้ยินลดลง หรือมีเสียงกริ่งในหู กระหายน้ ามากขึ้น หัวใจเต้นผิดปกติ 
ปวดหลังส่วนล่าง หรือสีข้างล าตัว อารมณ์แปรปรวน ปวดกล้ามเนื้อ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือเป็นตะคริว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องมาก ผื่นคัน

Furosemide
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ค าแนะน าที่ควรให้ผู้ป่วย

 กรณีที่รับประทานยาวันละ 1 ครั้ง ให้รับประทานยาตอนเชา้ไม่ควร
รับประทานยานี้ก่อน นอนเนื่องจากยามีผลทาให้ปัสสาวะบอ่ยขึ้น 

 ควรรับประทานยาให้ตรงเวลาทุกครั้ง 

 การรับประทานยานี้พรอ้มอาหารหรือนมจะช่วยลดอาการไม่สบายทอ้งซึ่ง
เกิดจากยาได้ 

 ห้ามหยุดใช้ยาด้วยตัวเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ผู้รักษาก่อน 

 ควรเปลี่ยนทา่ทางอย่างชา้ๆ เนื่องจากอาจเกิดอาการหน้ามืดได้ 

 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในระหว่างทีร่ับประทานยา

Furosemide
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Thiazide Diuretics
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Thiazide Diuretics

Thiazides มีผลต่อ distal convoluted tubule

ยากลุ่ม thiazides มีประสิทธิภาพในการขับปัสสาวะ
มากขึ้น 

กลไกการออกฤทธิ์ต่างออกไปจาก carbonic 
anhydrase inhibitors โดยมีผลเด่นชัดต่อการขับ 
NaCl ทางปัสสาวะมากกว่า NaHCO3
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Thiazide Diuretics

Hydrochlorothiazide (HCTZ)
ข้อบ่งใช้: 

 รักษาภาวะความดันเลือดสูง โดยเป็นยาตัวแรกที่ควรเลือกใช้ 
ถ้าผู้ป่วยไม่มีข้อห้ามใช้ หรือ จ าเป็นต้องใช้ยาอื่นๆ

 ขนาดยาที่ใช้ทั่วไป 12.5 - 25 mg/d

 มักใช้ไม่ได้ผลเมื่อ GFR ของผู้ป่วยต่ าๆ (<30 ml/min)
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Thiazide Diuretics\

กลไกการออกฤทธิ์

ยากลุ่มนี้ออกฤทธิย์ับยั้งการดูดซึม NaCl ที่ distal 
convoluted tubule ท าใหค้วามเข้มข้นของ Na+

ในเซลลล์ดลง
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Thiazide Diuretics

Pharmacokinetics
 ยากลุ่มนี้ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารได้ดี ถูกขับถ่ายออกจาก

กระแสเลือดทาง S2 segment ของ proximal tubule แล้วจึง
มาออกฤทธิ์ท่ี distal convoluted tubule กลไกการขับถ่าย
ดังกล่าวอาจรบกวนต่อการขับ uric acid เป็นผลใหเ้กิด
hyperuricemia ได้
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Thiazide Diuretics

 มีผลลดอาการปัสสาวะบ่อยในผู้ป่วย nephrogenic diabetes 
insipidus โดยเชื่อว่ากลไกการออกฤทธ์ิสัมพันธ์กับการลดปริมาณ
น้ าในร่างกาย ส่งผลให้ glomerular filtration rate (GFR) ของ
ไตลดลง ผลดังกล่าวท าให้ proximal tubule มีการตอบสนอง
ชดเชยโดย   ดูดซึม NaCl และน้ ากลับมากขึ้น จึงท าให้ปริมาณ
ปัสสาวะลดลงได้
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Thiazide Diuretics

อาการข้างเคียง

Hypokalemia

Hypomagnesemia

Hyperglycemia

Dyslipidemia

Hyperuricemia
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K+ - sparing diuretics มีผลต่อ collecting tubule

ฤทธิล์ดความดันเลือดค่อนข้างน้อย

 เพิ่มระดับ potassium ในกระแสเลือดได้

Potassium sparing diuretics
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Potassium sparing diuretics

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
Aldosterone antagonists เช่น spironolactone 

(Aldactone®)
Sodium channel blockers เช่น amiloride
ยาทั้งสองกลุ่มท าให้มีการสูญเสีย Na+ (และ Cl-) ออกมา

กับปัสสาวะโดยที่ยังสามารถเก็บ K+ และ H+ ไว้ใน
ร่างกายได้
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Potassium sparing diuretics

Pharmacokinetics

 ยากลุ่มนี้สามารถให้ในรปูแบบรบัประทานได้ แต่เนื่องจากฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาของ spironolactone ขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อ aldosterone 
ในเนื้อเยื่อ ดังนั้น ยาชนิดนี้จึงออกฤทธิ์ช้า (ต้องใช้เวลาหลายวันกว่าจะ
เห็นผลสูงสดุของยา) และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน (ประมาณ 24-72 
ชั่วโมง) ยาส่วนใหญ่ถูกท าลายที่ตับ โดย amiloride เป็นยาที่ถูกขับถ่าย
ทางปัสสาวะในรูปเดิมและมรีะยะเวลาออกฤทธิ์ประมาณ 12-24 ชั่วโมง
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Potassium sparing diuretics

ประโยชน์ทางคลนิิก

 นิยมใช้ยากลุ่มนี้ร่วมกับยากลุ่ม thiazides เพื่อเพิ่มการขับ Na+ และ
ป้องกันการสูญเสีย K+ และ H+ ดังนั้นจึงช่วยลดการเกิด hypokalemic 
metabolic alkalosis จากการใช้ thiazides ได้

 สามารถน ามาใช้ในภาวะที่มี aldosterone ในเลือดสูง
(hyperaldosteronism) ทั้งแบบ primary hyperaldosteronism
(เช่น cohn’s syndrome, ectopic ACTH production เป็นต้น) และ
แบบ secondary hyperaldosteronism (เช่น congestive heart 
failure, cirrhosis และ nephrotic syndrome เป็นต้น)
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ข้อบ่งใช้ K sparing diuretics

 ภาวะความดันเลือดสูง โดยมักใช้ร่วมกับ diuretics อื่นที่มีฤทธิ์ลด K+ เช่น 
HCTZ

ข้อบ่งใช้ spironolactone

 โรคหัวใจล้มเหลว

 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่มีปัญหาการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
(systolic dysfunction)

 ผู้ป่วยโรคตับ eg. liver cirrhosis

Potassium sparing diuretics
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Potassium sparing diuretics

ผลข้างเคียง

 เนื่องจากยากลุ่มนี้มีผลยับยั้งการขับถ่าย K+ และ H+ ดังนั้น อาจท าให้เกิด
hyperkalemic metabolic acidosis แต่ผลข้างเคยีงดังกล่าวลดลงได้
หากใช้ร่วมกับยากลุ่ม thiazides

 การใช้ spironolactone ในผู้ป่วยชายเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้ เต้า
นมโต (gynecomastia), สมรถภาพทางเพศเสื่อม และต่อมลูกหมากโต 
ส่วนการใช้ยาในผูป้่วยหญิง อาจท าให้มี androgeniclike effects ได้
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Potassium sparing diuretics

ข้อควรระวังในการใช้ยา

ไมค่วรใช้ยากลุ่ม นี้ร่วม กับ K+ supplement หรือยา
ที่ท า ให้เกิด hyperkalemia
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OSMOTIC DIURETICS

ได้แก่ mannitol ซึ่งต้องให้ทาง
หลอดเลือดด าเท่านั้น
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กลไกการออกฤทธิ์

 ยากลุ่มนี้ถูกกรองผ่าน glomerulus เข้าสู่ท่อไต และท าให้สารละลายใน
ท่อไตมี osmolality เพิ่มขึ้น จึงมีผลต้านการดูดซึม (osmosis) น้ ากลับ 
จาก proximal tubule นอกจากนี้ยายังมีผลต่อท่อไตบริเวณที่ยอมให้
น้ าซึมผ่านได้ดี เช่นที่ thin descending limb of Henle’s loop ด้วย 
ผลดังกล่าวท าใหป้รมิาตรของปัสสาวะเพิ่มขึ้นพรอ้มกับการขับถ่าย 
mannitol ออกจากร่างกาย พบว่ายากลุ่มนี้มีผลเด่นชดัต่อการขับน้ าออก
ทางปัสสาวะมากกว่าการขับ Na+

OSMOTIC DIURETICS
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Pharmacokinetics

Manitol ที่เข้าสู่ร่างกายจะไม่ถูกเปลี่ยนแปลง แต่จะถูกขับถ่าย
ออกจากร่างกายโดยการกรองผ่าน glomerulus ภายใน 30-60 
นาที โดยไม่มีการดูดซึมยากลับหรือขับถ่ายยาเพิ่มทางท่อไต 
เนื่องจากยาไม่ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร จึงต้องให้ยาทาง
หลอดเลือดด าเท่านั้น อนึ่ง การให้ยาทางรับประทาน อาจท า ให้
เกิด ท้องเสียแบบ osmotic diarrhea ได้

OSMOTIC DIURETICS
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ประโยชน์ทางคลินิก

Acute Renal Failure ยาชนิดนี้มีผลขับปัสสาวะในผู้ป่วย
acute renal failure ที่ปัสสาวะออกน้อย (oliguric
renal failure) แต่ไม่แนะน าให้ใช้ยาต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน

OSMOTIC DIURETICS
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มีผลลดปริมาณน้ าในร่างกายและในเซลล์ จึงมีผลลด
อาการบวมของสมองและลด intracranial pressure 
ในโรคทางสมองบางชนิด นอกจากนี้ยังอาจน ามาใช้
ลด intraocular pressure ก่อนการผ่าตัดตาบาง
ชนิด

OSMOTIC DIURETICS

18/02/59

31



ผลข้างเคียงและพิษจากยา
 เนื่องจากยามีผลดึงน้ าออกจากเซลลท์ั่วรา่งกายให้เขา้สู่กระแสเลอืด ดังนั้น 

จึงอาจท า ให้ extracellular volume เพิ่มมากขึ้น จนเกิด dilutional
hyponatremia หรือ pulmonary edema ได้ นอกจากนี้ยังอาจท าให้
เกิดอาการปวดศีรษะ, คลื่นไส้และอาเจียนไดบ้่อย

 mannitol มีผลในการขับน้ าทีเ่ด่นชัดกว่าการขับ Na+ ดังนั้นจึงอาจท าให้
ร่างกายเกิดภาวะขาดน้ า และท าให้ Na+ ในเลือดเข้มข้นขึน้จนเกิด 
hypernatremia

OSMOTIC DIURETICS
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ยาที่ควรรู้จักเพิ่มเติมในปัจจุบัน

ยาต้านการขับปัสสาวะ 

(Antidiuretic hormone) มี 2 ชนิด คือ 

 Vasopressin

 Desmopressin
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เบาจืด (Diabetes insipidus)

 มีการถ่ายปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก มีอาการกระหายน้ า 
คล้ายเบาหวานแต่ปัสสาวะจะเจือจาง

สาเหตุ

 เกิดจากต่อมใต้สมองสร้างเอดเีอช (ADH) หรือ วาโซเพรสซินได้
น้อยกว่าปกติ ฮอร์โมนนี้มีฤทธ์ิช่วยให้ร่างกายเก็บกักน้ า ยับยั้ง
ไม่ให้ไตขับปัสสาวะออกมามากกว่าปกติ เมื่อร่างกายขาดฮอร์โมน
ดังกล่าวก็จะมีการขับปัสสาวะออกมากกว่าปกติ ทั้งนี้เป็นผลมา
จากความผิดปกติในสมอง
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อาการ
 ผู้ป่วยจะปัสสาวะบอ่ยและมีปริมาณมาก
 รู้สึกกระหายน้ าและดื่มน้ ามากกว่าปกติ ชอบดื่มน้ าเย็นเป็นพิเศษ ปาก

มักจะแห้งอยู่เสมอ จะมอีาการอยู่ตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน 
แม้ตอนนอน

 หลับตอนกลางคืน ก็มักจะลุกขึ้นมาปัสสาวะและดื่มน้ าคืนละหลายๆครัง้ 
มักถ่ายปัสสาวะมากกว่า 4-18 ลิตร /วัน 

 ปัสสาวะไมม่ีกลิ่น ไม่มีสี
 ค่าความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะน้อยกว่า 1.005

เบาจืด (Diabetes insipidus)
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Antidiuretic hormone

Vasopressin (synthetic 8-L -arginine 
vasopressin; Pitressin®) 

sterile aqueous solution ฉีดเข้าช้ันใต้ผิวหนัง 
(subcutaneous) การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
(intramuscular) หรือการบริหารยาทางโพรงจมูก 
(intranasal)
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 Desmopressin

 DDAVP®

 StimateTM

 Minirin® (dDAVP)

Antidiuretic hormone
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 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics)

ส าหรับ vasopressin มคี่าครึ่งชีวิต (half-life) ใน
กระแสเลือดเพียงแค่ 17-35 นาทีเท่านั้น โดยภายหลังจาก
การบริหารยาโดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อและการฉีดเข้าชั้นใต้
ผิวหนังฤทธิ์ antidiuretic ของยาจะคงอยู่ได้นานประมาณ 
2-8 ชั่วโมง

Antidiuretic hormone
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ความเป็นพิษ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ข้อห้ามใช้และอันตรกิริยาระหว่างยา 
(Toxicity, Adverse Effects, Contraindications, Drug Interactions)

ภายหลังจากการฉีด vasopressin ในปริมาณสูงๆ มักจะพบอาการหน้าซีด

นอกจากนีย้ังสามารถพบอาการคลื่นไส้ เรอ ปวดเกร็งท้อง กระตุ้นการถ่าย
อุจจาระ อันเป็นผลจากการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร 

และที่ส าคัญที่สุดคือผลของยาต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
arrhythmia และการมีผลลด cardiac output และในผู้ป่วยที่ได้รับ vasopressin 
ในขนาดสูงๆ อาจท าให้เกิดภาวะการหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral 
vasoconstriction) และมีเนื้อตาย (gangrene) ได้

Antidiuretic hormone
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อาการไม่พึงประสงค์ (ต่อ)
 water intoxication 

 ควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วย angina, hypertension, และ heart 
failure และไม่ควรใช้ยาในผู้ป่วย acute renal failure

 ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับ desmopressin เพื่อคงสมดุล hemostasis ของ
ร่างกายควรได้รับค าแนะน าให้ลดการดื่มสารน้ าต่างๆ และไม่ควรใช้ยาทั้ง 
2 ชนิดดังกล่าวกับผู้ป่วยดื่มน้ ามากผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติของจิต
ประสาท (psychogenic polydipsia) เพราะอาจท าใหเ้กิดภาวะ severe 
hypotonic hyponatremia แก่ผู้ป่วยได้

Antidiuretic hormone
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อาการไม่พึงประสงค์ (ต่อ)

 อาการหน้าแดง (flushing) และปวดศรีษะ (headache) พบได้
บ่อยในยา desmopressin

 ส าหรับผื่นแพ้ยา (urticaris) จนถึงระดับแพ้รุนแรง 
(anaphylaxis)

Antidiuretic hormone
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Minirin
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 Minirin Intranasal Solution 0.1 mg/ml (มินิรินชนิดหยดเข้าจมูก 0.1 มก./มล.)

ขนาดบรรจุ

 มินิรินชนิดหยดเข้าจมูกบรรจุในขวดพร้อมสายยาง 2 สายที่มีขีดบอกปริมาตรตั้งแต่    
0.025-0.2 มล.

การเก็บรักษา

 ควรเก็บในตู้เย็น(2-8 องศาเซลเซียส)

 ขณะเดินทางสามารถเก็บไว้ได้ที่อุณหภูมิห้อง

 ไม่เกิน 25องศาเซลเซียส ในขวดที่ปิดสนิทจะมีความคงตัวอยู่นาน 4 สัปดาห์

Minirin
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วิธีการพ่นยาเพือ่รักษาภาวะเบาจืด

1. เตรียมอุปกรณ์

2. ล้างมือใหส้ะอาด

3. จัดท่าในกรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวดีให้ผู้ป่วยนั่ง

4. เช็ดโพรงจมูกด้วยส าลีชุบน้ าต้มสุกหรือน้ าเกลือพอหมาดๆ จนหมดคราบ
สกปรก

Minirin
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5. เตรียมยาพ่นและวิธีการให้ยา

5.1 ดึงสายพลาสติกที่ล็อคคอขวดอยู่ออกและเปิดผาขวด

5.2 บิดจุกเล็กๆที่ติดแน่นที่ปลายขวดออก

5.3 ถือขวดยาด้วยมือข้างที่ถนัด มืออีกข้างจับสาย แล้วค่อยๆใส่ยาในปริมาณ
ที่แพทยส์ั่ง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเทยาเองได้ ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องเป็นผู้เทยาให้

5.4 น าปลายสายยางที่มียาอยู่ สอดเข้าไปในจมูกประมาณ 3/4 นิ้วของสาย 
โดยหันปลายป้านเข้าที่ผนังจมูกด้านบนส่วนปลายอีกข้างหนึ่งใส่เข้าปากเงยหน้าและเป่า
ลมสายยางเบาๆ 2-3 ครั้ง เพื่อให้ยาได้ดูดซึมที่ผนังจมูก 5.5 ปิดจุกและฝาขวดส่วนสาย
ยางล้างด้วยน้ าสะอาด แล้วสะบัดสายยางแรงๆให้น้ าแห้ง และเก็บในที่สะอาด

Minirin
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Doxazosin

 ยา Doxazosin หรือ Cardura (ลดความดันในทางเดินปัสสาวะ)

ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา
 ต่อมลูกหมากโต และอุดกลั้นทางเดินปัสสาวะและเกิดอาการเช่น 

ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่พุ่ง มีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ 
ปัสสาวะกลางคืน

 ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งยาเดี่ยว และร่วมกับยาลด
ความดันชนิดอื่น
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ต่อมลูกหมากโต
 ขนาดยาที่ให้ 1-8 มิลิกรัมวันละครั้ง โดยเริ่มต้นให้ 1 มิลิกรัมและ

ประเมินผล หากไม่ดีก็เพิ่มเป็น 2 เป็น 4 และ 8 มิลิกรัม โดยใช้เวลาในการ
ปรับยาประมาณ 2 สัปดาห์

ความดันโลหิตสูง
 ขนาดยาที่ใช้ 1-16 มิลิกรัม โดยเริ่มต้นใช้ขนาด 1 มิลิกรัม และปรับยาเป็น 

2 เป็น 4 เป็น 8 เป็น 16 มิลิกรัม ต้องระวังเมื่อขนาดยาเกิน 4 มิลิกรัมจะมี
โอกาสเกิดความดันโลหิตต่ าสูง

Doxazosin
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วิธีใช้ยา 

 ยาเม็ดใช้ส าหรับรับประทาน วันละ 1 ครั้ง 

 รับประทานยานี้พร้อมอาหารเช้า และควรรับประทานยาให้ตรง
เวลาทุกครั้ง

ห้ามหยุดใช้ยาด้วยตัวเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ผู้รักษาก่อน

 กลืนยาทั้งเม็ด ห้ามหัก บด หรือเคี้ยวยานี้

หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ในระหว่างที่รับประทาน
ยานี้อยู่

Doxazosin
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อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 มึนงง ง่วงนอน รู้สึกเหมือนจะหมดสติ ชาบริเวณมือหรือเท้า ใจสั่น 

หัวใจเต้นเร็ว แรง หรือเต้นไม่เป็นจังหวะ เจ็บหน้าอก บวมบริเวณขา หรือ
ข้อเท้า ผื่นลมพิษ หายใจล าบาก เจ็บบริเวณอวัยวะเพศชายเป็นเวลานาน
เมื่ออวัยวะเพศมีการขยายตัว

 หากเป็นต่อเนื่องหรือรบกวนชีวิตประจ าวันให้แจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทราบ
มีดังนี้ ปวดศีรษะ เหนื่อย อ่อนเพลียผิดปกติ คลื่นไส้ การมองเห็นผิดปกติ 
สมรรถภาพทางเพศลดลง

Doxazosin
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Finasteride
 Proscar / Propecia / Firide (5 mg. tablets) / Harifin - 5 /        

Pe – ease

ใช้ส าหรับ 

 รักษาภาวะต่อมลูกหมากโตในผู้ชาย (benign prostatic hypertrophy) 

 ลดอาการปัสสาวะบ่อยและปัสสาวะล าบาก 

 ลดโอกาสของการเกิดอาการปสัสาวะคั่งเฉียบพลนั (acute urinary 
retention) 

 ช่วยลดความจ าเป็นในการผ่าตัดต่อมลูกหมาก

 ยานี้อาจใช้เพื่อรักษาอาการผมร่วงหรือศีรษะล้านจากฮอร์โมนเพศชาย
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Finasteride
วิธีใช้ยา
 ยาเม็ด รับประทานวันละ 1 ครั้ง

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 มีการเปลี่ยนแปลงของเต้านม เช่น มีก้อน ปวด หรือมีสารคัดหลั่งจาก

หัวนม
 มีความเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ได้แก่ อวัยวะเพศไม่สามารถแข็งตัว

หรือไม่นานพอจนเป็นท่ีพึงพอใจ ความรู้สึกทางเพศลดลง ปริมาณของ
น้ าอสุจิลดลง ผื่นแพ้ไม่รุนแรง
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Alfuzosin hydrochloride
Alfuzosin หรือ Xatral

ใช้ส าหรับ
 รักษาภาวะต่อมลูกหมากโตในเพศชาย(benign prostatic 

hyperplasia) ซึ่งมีอาการปัสสาวะล าบาก ปวดขณะปัสสาวะ 
ปัสสาวะบ่อยครั้ง และกลั้นปัสสาวะได้ไม่นานหรือไม่ได้

วิธีใช้ยา
 ให้รับประทานวันละ 1 ครั้งก่อนนอน 
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Alfuzosin
อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 เป็นลม มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น อ่อนเพลียผิดปกติ มีผื่น 

ใบหน้า ล าคอ ลิ้น ริมฝีปาก ตา แขน เท้า ข้อเท้า และบริเวณขาส่วนล่าง
บวม เสียงแหบ กลืน หรือหายใจล าบาก เจ็บหน้าอก มีอาการปวดขณะ
อวัยวะเพศแข็งตัว หรือปัญหาอื่นๆเกี่ยวกับเพศ ผิวหนังหรอืตามีสีเหลอืง

 ท้องผูกหรือท้องเสยี วิงเวียน มึนงง ไม่มีแรง (fatique) ปวดศีรษะ 
นอนไม่หลับ คัน คลื่นไส้หรือรู้สกึไม่สบายท้อง น้ ามูกไหลหรือคัดจมูก 
ปวดแสบยอดอก (heart burn) ปวด ปวดท้อง สมรรถภาพทางเพศลดลง
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ขอบคุณท่ีตั้งใจเรียน
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