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[g] เ ก ส ับ ส น เ ท เ ก

D R U G  m F O R m f lT i o n /

ถ าม ม า-ต อ บ ไป

Keywords ะ Suppression of lactation
ทาม ในหญิงแม่ลูกอ่อน ฅองการให้ระงบการไหลของนานม จะฅองให้ยาใดในฃนาคอย่างไร 
ตอษ การให้ยาระงบนานมไหล (suppression of lactation) อาจจะรกษาควยวิธีใดวิธหน่ึงดง 

ฅ่อไปน่ึ
1. Dieth.ylstilbestrol การ1ให้ยาน่ึมี 2 วิธี

1.1 การให้วิธีทหนึ่ง
รบประทานขนาด 5-10 มก. วิน่ึละ 2 -3  ครง เบนเวลา 5 -7  วน

1.2 การให้วิธีทสอง
รบประทานขนาด 10 มก. วนละ 3 คร้ํง เบนเวลา 3 วิน 
ฅ่อมารบประทานขนาด 5 มก. วินละ 2 คร้ํง เบนเวลา 3 วน 
หลไจากน่ึนรํบประทานขนาด- 5 มก. วินละคร้ํง เบนเวลาอีก 3 วิน

2. Ablacton® -Schering (Germany) ฉีดเขไกลไมหน่ึงหลอด ครงเดียว ในหน่ึงหลอดของ 
ยา'แประกอบดวย

Testosterone enanthate 180 mg.
Estradiol benzoate 5 mg.
Estradiol valerate 3 mg.
Norethisterone acetate 20 mg.
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3. Bromocriptine (Parlodel® -Sandoz)
รบประทานขนาด 2.5 มก. พรอมกไงอาหารเช่าและเย็น 
คิดด่อกนเบีนเวลานาน 7 วน

เอกสารอางอ ิง ะ หะทไ] และอุรุษา เทพพิสํย (2526) ะ Hormonal Therapy in Obstetrics- 
Gynecology, 12

Keywords ะ พิษ, ฤทธี้บ่างเคียง, การใช้ยาต้านฮส์ตามีนเบนบ่วงเวลานาน
ถาม ะ เบนผ่ืนแดง และคนมาก เบนมากท่ีขาและแขน เบนมานานกว่า 10 บี เบน  ๆ หาย  ๆ

แด่ละครงนาน 1-2 เดือน ได้ใช้ยาแก้แพ้อยู่ประจำ ป้าย็งอากาศรอน ก้ยีงเบนมาก 
อากาศหนาวกคน ยาทีเคยใช้ม ointment—antihistamine ร่วมกบ steroids, ใบเหงอก 
ปลาหมอ, แค้โคว, chlorpheniramine maleate, Tavegyl, Andantol, Atarax.

ฅองการทราบฤทธ้ืช่างเคียง ผลไม่พึงประสงค์ และพิษเม่ือใช้เบีนเวลานานของยา
ฅ่อไปน

1. Chlorpheniramine maleate
2. Tavegyl
3. Andantol
4. Atarax

ตอบ ผิวหนํงที่เกิดอาการคนก่อนใช้ยาใด  ๆ และเม่ือทดสอบเท่ียวกบโรคภูมิแพ้ก้ยไ)ไม่ปรากฏว่า
แพ้สารใดสารหน่ึงโดยเฉพาะ โดยท่ีขณะเม่ือทดสอบน่ึนไม่ได้ใช้ยาแก้แพ้ฅวหนึ่งด่วใค 
อยู่อาจเกิดอาการคํนได้จากสาเหตุที่ผิวหนังขาดความชุ่มช้นและไขมน อาจลองใช้พวก 
โลชนหรือครีมทาผิวให้เพึมความชุ่มชํ้นแก่ผิวหนัง พยายามใช้สบู่ให้นอยลงเม่ือเวลา
อาบนา

ส่วนอาการคนในระยะท่ีใช้ยาแลว และคนมากขนเม่ืออยู่นอกป้านอาจเกิดได้เพราะแพ้ 
ฅวยาด่านฮีสฅามีนนนเอง และอาจเกิดได้เม่ือใช้ยานนแลวเกิดแพ้เบนอาการไวด่อแสง 
(photosensitivity) เบีนผืนคนได้เช่นในกรณีของ chlorpheniramine เบีนฅน
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1. Chlorpheniramine maleate (piriton-Glaxo)
โดยท็วไปแลวยาน่ึมีพิษนอยมากแม้เมื่อใช้เบนเวลานาน  ๆ (ยานใช้ก*นมานานประมาณ 
30 บีแลว) ย*งไม่ปรากฏพิษรุนแรงใด  ๆ อย่างชดเจนมากเมื่อใช้เบีนเวลานาน  ๆ
นอกจากฤทธขไงเคียงของนัวยาเอง
มีหน่ึงรายงานเก่ียวก*บการใช้ยานเบีนเวลานานในชายอายุ 57 บี พบว่าเกิดอาการกลไม 
เนอซีกซไยของใบหนา เคล่ือนไหวไค้ ลำบาก และปวด แด่เมื่อ หยุดยานึ่แลวอาการ กลบดี 
ขนอย่างรวดเร็วภายในเวลา 6 ส*ปดาห์ เบีนอาการ Extrapyramidal symptom (w .A . 
Davis (Letter) New Engl. J. Med. 1976, 294. 113. from Martindale The 
Extra Pharmacopoeia ( 1 9 8 2 ) 28 th ed. p. 1 2 9 9 —1 3 0 0 )
ยาน่ึมีขอบเฃฅของความปลอดภไ]ค่อนฃไงกวไง ฤทธื้ขาง เคียงซ่ึงอาจเกิดขนก*บบางคน 
และพิษที่อาจเกิดขนเมื่อใช้เบีนเวลานาน มีด*งน่ึ
1. ฤฑธื้ต่อระบบประสาทส่วนกลาง-เกิดได้บ่อย

อาจกดประสาท ทำให้ง่วงซึม วิงเวียน อ่อนเปล่ืย หูออ ฅาพร่า หรือในทาง 
ฅรงขไมอาจทำให้นอนไม่หลบ นังวล ส’น

2. ฤทธื้ต่อระบบย่อยอาหาร-เกิดไค้บ่อย
เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอง ท2องอืด ถ่ายทอง หรือ อาจกลบทองผูก

3. ฤทธ้ีต่อระบบประสาทฟ้าโนมด
ปากแหไ คอแหไ ดาพร่า ใจสน ถ่ายบีสสาวะลำบาก ความดนโลหิตลดลง 
ปวดศีรษะ แน่นหนไอก มือเปลย

4. อาการแพ้นัวยาคลอร์เฟนนิรามีนเอง อาจเกิดผื่นคนตามผิวหนัง
อาการน่ึอาจถกกระดุ้นได้คไยแสงแดด เรียกว่าเกิด photosensitivity อาจมีอาการ 
leukopenia และ agranulocytosis อาการด*งกล่าวฃไงดนเบีนอาการขไงเคียงท่ีพบ 
ในยาดไนฮีสดามีนประเภทดไนการออกฤฑธ้ืท่ีนัวรบสมนัสเอชหน่ึง (Hj-receptor) 
ทวไปในขนาดท่ีใช้ร*กษา มกไม่เกิดอนดราย และอาการจะหายเม่ือใช้ด่อไป แด่ 
ถไย่งมีอาการขไงเคียงมากอยู่ ก็ควรหยุดยาเสีย
(Goodman and Gilman’s ะ The Pharmacological Basis of Therapeutics 
6th ed ( l9 8 o )  p. 625-62ธ)
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2. C lem astine fum arate (Tavegyl Sandoz)
เบนยากลุม ethanolamines
โดยทวไปจะไม่ทำให้เกิดอาการง่วงมากนัก ฤฑธ้ีช่างเคียงและฤทธ้ืไม่พึงประสงค์ก็เช่น 
เคียวกบยาด่านฮีสคามีนทว'ไป
-  ในขนาดใช้รกษาอาจรบกวนการมองเห็นสีของฅาได้ (color vision) (j. La­

roche and c .  Laroche, Annls Pharm fr. 1972, 30, 433-from Martindale. 
The Extra Pharmacopoeia c 1982) 28 th ed, 1 3 0 7 )

-  การทดลองกบคน 80 กน ยาน่ึไม่เพึมฤทธ้ึของแอลกอฮอล์ \0.54 กรม แอล- 
กอฮอล์/น.น. ด่ว 1 ก.ก.) (Franks. H.M. et al Med J. Aust ( 1 9 7 9 ), 1, 
155-186)

3. Isothipendyl HCl (Andantol-Homburg-Belg)
มีฤทธื้ไม่พึงประสงค์เช่นเคียวกบ ยา ฒ้นซีสฅามีนที่ด่วรบสมผลเอชหนึ่ง โดยทํวไป 
ดไกล่าวแลวเน่ืองจากเบน phenothiazine 'derivative จะ?าองเพึมความระม่คระ'วไ)เม่ือ 
ใชกบผูบ่วยทีม cardiovascular or ulcer disease หรอผู้:ช่วยโรคด่บ 
Phenothiazine จะกดรืเฟลกช์การไอ คไนนด่องระวไมากเม่ือใช้กบผู้บวยเก่ียวกบการ 
หายใจ ทงเฉียบพล'นและเร้ํอรัง โดยเฉพาะด่าเบนเด็ก
ถ็าเกิดอาการความดนโลหิฅลดฅาลงให้ใช้ dopamine หรือ phenylephrine ไม่ควรใช้ 
epinephrine เพราะอาจทำให้ความดนโลหิดกลบย็งลคฅํ่าลงในคนชราจะมีโอกาสเกิด 
อาการด่าง  ๆ ดไกล่าวได้มากขน
(Martindale ะ The Extra Pharmacopoeia ( 1 9 8 2 ) 28th ed. p. 1314, Drug Facts 
and Comparisons ( 1 9 8 2 ) 626-643)

4. H ydroxyzine HC1 (Atarax—Wellcome)
ผลไม่พึงประสงค์เหมือนยาด่านฮีสดามีนฑํวไป-ปากแหไ ง่วงและอ่ืน  ๆ ด่าฉีดเขากลาม 
จะปวดบริเวณท่ีฉีด
ฉีดเช่าเสนเลือดดำ ทำให้เนึ่อเยื่อดายและเม็ดเลือดแดงแตก มีผลต่อการเด่นของหวใจ 
ทำให้เปล่ียนแปลงไป
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ผลฅ่อทารกในครรภ์ ทำให้การเจริญผิดปกติ
(Martindale : The Extra Pharmacopoeia ( 1 9 8 2 ) 2Qth ed 1313-1314, Drug 
Facts and Comparisons 1983, 9 0 7 )
เม่ือเปรียบเทียบก*นแลว ยาทีให้ผลไม่พึงประสงค์นอยทีสุด ในบจจุบ*นน่ืคือ chlor­
pheniramine จากนินกคอ Clemastine (Tavegyl) สวน Isothipendyl (Andantol) 
และ Hydroxyzine HCI (Atarax) ยไมืฤทธ้ืฃำงเกียงอ่ืน  ๆ อีกอยู่มากพอสมควร

ผูตอบ รศ. ดร. วิไลลักษม อมอุดม
ผค. ดร. อ ุก ัญญา น ิมมานนิตย์

Keywords ะ Antiseptics, Disinfectants, วธ ใบ  พิษ ฤทธบางเคยง วธแกไบ
ถาม อยากทราบผลการฆ่าเชอด่าง  ๆ ความเขมขนทีใช้ พิษ ฤทธื้ขำงเกียง เปรียบเทียบก*น

ระหวาง antiseptics และ disinfectants ฅอไปน

1. Benzalkonium chloride
2. Chlorhexidine gluconate (Hibitane®)
3. Cetrimide
4. Savlon Hospital Concentration® (chlorhexidine + cetrimide)
5. Chloroxylenol (D ettol® )
6. Hexachlorophane (g  11® )
7. Povidone Iodine

บิอแนะนำใ.นการเตรียมสารละลาย antiseptics และ disinfectants BP 1973
เน่ืองจากมกมีเช้อทีฑนด่อสารละลายเหล่านปะปนมา จึงแนะนำให้เตรียมสารละลายไว้

ดํงน่ื
1. ควรใช้นาทีกลนใหม่หรือด่มเดือดใหม่ในการผสมให้เจือจาง
2. ใช้เคร่ืองมือและภาชนะทีสะอาดหรือปราศจากเชอ และในการผสมให้ใช้เทคนิค 

การเตรียมสำหร*บสารละลายสะอาดหรือปราศจากเช้อ
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3. ไม่ใช้จุกหรือภาชนะท่ีทำควยคอรํฑ (cork)
4. ไม่ใช้สารละลายที่เบีคใช้แลวนานเกิน 1 ส!เดาห์
5. สารละลายที่'จะใช้ก*บผิวหนงที่เบนแผล หรือตา หรือช่องต่าง  ๆ ของร่างกาย 

(body cavities) ควรทำให้ปราศจากเชอ

คูฃอเปรียบเทียบระหว่างสารต่าง  ๆ ในตารางท่ีให้
ผูตอบ เรองข ัย พิกัทห์กัควกุล 

ดาวฤกy  เล่ห ์มงคล 
ลุก ัญญา นมมานนิตย์
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D is in fe c ta n t
( s t e r l i z a t io n ) E f fe c tiv e  a g a in s t

NOT e f fe c t iv e  
a g a in s t C o n cen tra tio n  and Use

1. Benzalkonium 
c h lo r id e

(au to c lav e  115°c 50 min) 
เป็น q u a te rn a ry  
ammonium 
compound

gm p o s i t iv e  
(more s e n s i t iv e )  
Some gm n eg a tiv e  
many fungi 
5 v iru se s

Pseudomonas 
• c ep ac ia  

Mycobacterium 
tu b e rc u lo s is

0.005% I r r i g a t io n  f o r  b lad d e r  § 
u re th ra

. 0.1-0.2%  pre-ope’r a t i v e  fo r  unbroken 
sk in

0.1% wounds และใซ้'ฟ้า'.]สายพลาสติกและ
c a th e te r s  จากน้ันแซ่ไวนาน 24 ซม. 

0.01%or 0.02% v /v  p re s e rv a t iv e  fo r  
some eye drops

2. C etrim ide

(tetradonium
bromide)

gm p o s i t iv e

gm n eg a tiv e  (but 
a t  h ig h er concen­
t r a t i o n )

- Mycobacterium 
tu b e rc u lo s is

- Pseudomonas 
aeru g in o sa

- b a c te r i a l  spore
- a c id  f a s t  b a c t.
- v i r u s e s ,  fung i

-  0.5% in  70% a le .
-  p re o p e ra tiv e  and fo r  

sk in  d ise a se
- 0.5-1.0%  s o lu t io n - f o r  p o ly e th y len e  

tu b in g  and c a th e t e r s - แซ่ไวไม';สน 1 ซม. 
1-3% ไซ้เฟ้นแซมภู (อย่าให้เขาตา)

3 . C hlorhex id ine  
g luconate  
( H ib i ta n e ®  ) 

(au to c lav e  115°c 30 min)

gm p o s i t iv e  
gm n eg a tiv e

- a c id  f a s t  b a c t.
- b a c te r i a l  spores
- fu n g i, v iru se s
- some Pseudomo­

n a s , P ro teus

0.5% in  70% a le .
-  p re o p e ra tiv e  f o r  sk in  
0.05% a q .s o l .  wound d is in f e c ta n t  
0.05% in  g ly c e r o l -u r e th r a l  

d i s in f e c t io n  § C a th e te r 
lu b r ic a t io n

0.02% a q . s o l .-b la d d e r  i r r i g a t i o n  
1% cream - O b s te tr ic s  
0.004% fo r  N e is s e r ia  gonorrhea 
type  1 e f f e c t iv e  100%

4 e f f e c t iv e  80-89% 
g e n ita l  d i s in f ë c ta n t  fo r  
p rev en tio n  o f  gonorrhea

4. Savlon (ICI Pharma­
c e u t ic a l , .  UK) เป็น 

1.5% w/v C hlo rhex id ine  
g luconate

+ 15% w/v C etrim ide

1:100 j ในห้า ทาความสะอาดซ่า เซ้อ 
1:30 I บาคนผลสด และแผลไฟ่ไทห้ Tl"เความ 
สะอาดทาวสุ;ตินรีเวซ และทาวเดินซสสาวะ ล้า'ง 
ทาความสะอาด เดร่ีอวมีอแพทย่ (แซ่นาน 30 นาติ,) 
.1:30 ใน 70% แอลกอฮอล์ ซ่าเสัอทาความสะอาด 
ผิวกอนผ่าติด แซ่เคร่ีอวมีอ (นาน 2 นาที)
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Adverse E ffe c t 5 T o x ic ity Treatm ent o f  T o x ic i ty  5 overdose หมายเหคุ + R eferences

flu-คยื่นไล้ อาเ^ยน ระคายเสือจ 
อาหารมาก กล้าม เบ้อคลายดิ'-ว 
R esp ira to ry  m u sc le -p a ra ly s is  
hypo tension , convulsion  
IV o r In trau te rin e -H em o ly sis  
O totoxic 
C o n ju n c tiv it is

ห้าม ทาให้อาเจียน ห้ามปันแอลกอฮอล์ 
ให้ ย่ืมนม, .ไต่,ขาวดิบ หรึ'อ g e la t in  

s o lu tio n
ควบคุมการฟ้กโดย•สด Diazepam 
ทาจ IV
ห้ามใช้นาน  ๆ หรึอ ช้า ๆ

1. Goodman and Gilm an’ร: 
The Pharm acological 
B asis o f T h erap eu tic  
6 th  ed. 1980 p . 978

2. M artin d a le  ะ The 
E x tra  Pharmacopoeia 
28th ed 1982 p . 549T 
550

เท£jอน Benzalkonium c h lo rid e  
และร'•ง เปัด h y p e r s e n s i t iv i ty  
ไล้เบ้อใช้ในคร้ั•งต่อไป

ระคาย เสือ'ง เย่ือจผูก

■ ให้ส์มนม, ไต่ขาวดิบ หรึอฺ g e la t in  
s o lu t io n ,  ซํวยหายใจและรึกษาอาการช็'t

ควบคุมการฟ้กโดยฉีด Diazepam IV

ค
2. p . 551-555

และ เอกสารกาปับยา

- Skin s e n s i t i v i t y
- O to tox ic
-  H igher c o n c e n tra tio n  :
- i r r i t a t i o n  o f c o n ju n c tiv a  

§ o th e r  t i s s u e s
- ล้าสวนลำNIกระเพาะปัสสาวะ 

จะ เปัด เลีอดออกในปัสสาวะไล้
-  ล้าอมบ้วนปาก จะ เป็นแผลแสะ'ฟ้น 

เปย่ืยน-พ, IV แบ้ในความเขัมขันตา 
มาท  ๆ ก็ร''งทาใหัเม์ดเสื'อดแด'4แตก 
ไล้

ล้าปัน ให้ล้า'งุห้อ'ง •2. p . 554 -  555

จากฉลากกาปับ
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D is in fe c ta n t
( s t e r l i z a t io n ) E f fe c tiv e  a g a in s t

NOT e f f e c t iv e  
a g a in s t C o n cen tra tio n  and Use

5. C hloroxylenol S tre p to c o c c i S taphy lococci 1:160 (0.625%‘) ส่วนล้า'งช่อ'งคลอด
(D e tto l) § gm p o s i t iv e ( le s s  a c t iv e ) 1:125(0.8% )' อมบวนปาก ฆ่าเช่อในปากและ

(au to c lav e  1 1 5 ° c -  gm n eg a tiv e ลาคอ ใช่ทา'งทันตกร.รม
SO min) - Pseudomonas 

aeru g in o sa
- P ro teu s  v u l­

g a r is
- b a c te r i a l  

spore
การฆ่าเช่อลดล'ง.เม่ือ
ถูกสบทนอ-งหรือทีร่ัม

1:120 (0.83%) ซะแผล
0.5% \*aginal douching
2.5% e x te rn a l  use  in  o b s t e t r i c
5% in  70% a lco h o l - d i s in f e c t io n  o f
in s tru m en ts

6. H exachlorophane b a c te r ic id a l gm n e g a tiv e -  ถูทธ้ิดีทสุคในกรดอ่อน ๆ
(o r H exachorophene, 

G i l ® )
f o r  gm p o s i t iv e . ’ . ใน'นายสอาจมี -  0.25-5% - เฟ้นส่วนประกอบในสถู่หรือครืม .

Pseudomonas -  ใช่'ในแล้'งและอ'มี'ลทัน ใช่สบสะค'อ เด็ก-แด่ล้อ'ง
(by d ry  h e a t , mp. b a c t e r i o s t a t i c หรือ Salm onella ระวั'ง

161-167°C) a g a in s t  s ta p h , 
aureus

ปะปนมา -  ไม่ระคายผิว จี'ง•นิยมใช่ในสถู่และยาระ'งับ 
กลืนตัว ใช่ระ'งับ เช่อท่ีผิรืห■ นิ,'ง

-  ฤทธ้ินคล'ง เม่ือถูกกับหนอ'งหรือที'ร่ัม
-  1-5% รวมกับสถู่หรือดี เทอ เจนล้ เช่น 

pH isohex, Hexage.rm ใช่ฟอกมีอก,อนผ่าตัด 
หรือทาความสะอาดผิวหมี'งผู้บวยกอนผ่าตัด

- ตัดผิวหนั'งไล้นานกว่า 48 ช.ม.หลั•งใช่ จี']มี 
ฤทธ๋ินาน

- อาบน้า เด็กจะ•แดการตัด เช่อ
แด่ล้อ'งระกั'งการคุดทีม' เพราะทาใช่เฟ้น 
อันตรายด่อสมอ']ไล้ล้าดุ,ลทีม เช่าใน เลือดมาก

7 . Pov idone-Iod ine ' เช่อห่ีผิวท,นิ''ง ช่ามอถู่ร่วมกับ ไม่ร ะฅ ายผิวหทั'] ไม,ตัดผิวหน']
(Iodophors, แบคที เรืย hydrogen 7 .5  o r  10% P ovidone-Iod ine
B e tad in e , ไวรืส, รา perox ide จะใช่ 0 .75 or 1% f r e e  L,
D isad in e , 1$อ "Tty 1 ร?ไ จะระ เป็ด 5% พ / V  - A erosol spray
Pev id ine อมีบา แอะ 10% พ/พ - A n t is e p tic  S o lu tio n
เป็นสารประกอบขอ'ง สปอร์ขอ'3แบคทีเรืย 7.5% พ/พ - Scalp  and s k in  c le a n s e r
su rfa ce  a c t iv e ออกฤท#โดยรวมกับ and s u rg ic a l  scrub
so lv e n t  กับ io d in e  
9-12% t กัดฤทรํโดย 
ปล่อยไอโอดีนรสระ

โปรสนฃอว เขลล้จุลทีVI 7.5% w/v Skin c le a n s e r  foam 
4% w/v Skin c le a n s e r  
1% w/v G argle and mouthwash 
4% w/v Shampoo(with s u r f a c ta n t)
10% พ/พ V aginal ge l
200 mg V aginal p e s s a r ie s  1
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Adverse E ffe c t  T o x ic i ty T reatm ent o f  T o x ic i ty  + overdose หมายเหดู + R eferences

'สน-ปวดแสบปวดร้อน เจ์บ คอ่ืนไส เด้าสน -  ใท้ท้าวท้อวํ 2 . p .  558 - 559
อาเจียน เหยื่อออกํ1ท้อวเสีย ฝน1ด้นและ. 3 . แบคทีเรีย ทาวการแพทย์
หมดสด c ir c u la to r y  ■& โสภณ ควสาราญและคณะ
R e sp ira to ry  f a i l u r e ,  
•pulmonary edema, l i v e r  & 
k idney f a i l u r e  ตายเพราะ 
r e s p i r a to r y  f a i l u r e  
อาการพิษอาจ เสดได้จากก- ร ดูดปีบ 
ผ่านฝ็วหนัวท่ีมีรอยถลอกหรือถูกไฟไหม้ 
*ไม,ควรทาช้า  ๆ หรือนัมฝัสฝ็วนานุ  ๆ
เพราะอาจ เสดการแท้ท่ี ฝ็วหนัว

(2524), 71-72.,

-  ถาสน เช้าไปจะเ{เออาหาร' คอ่ืนไท้ ท้าร)ท้อ') รักษาอาการช้อศ สก และอ่ืน  ๆ . 2. p . 566 -  567
อา เจียน ท้อ'3 เสีย ปวดท้อว 
เสียท้า อาจฃ็อค สกแฉะโคม่า

ตามอาการ

“ ศระด้นบ่ระสาทส่วนกลา'); สก ช้อควรระวัว ไม่ควรใช้สบเยื่อเมือก,,
-  เสดอาการไวต่อแส่ร) และมีอาการ สวหนัวบริเวณกร้าว ฝ็วหนัว'ท่ีมืแผล

แท้ท่ีสวหนัว ถาใช้ดดต่อสนนาน หรือเสดการไหม้
ควรระวัว เยื่อใช้ใน เด็กอ่อน โดย เฉพาะ

ในนาวประเทศ ถาความเช้ม-ขันสู'วกว่า เด็กคลอดก่อนกาหนคท้าหนักด'วน้อย
0.75% ด้อวมีใบอ่ืวแพทย์ในการช้อใช้ ควรใช้เฉพาะ เท่ีอควบคมการระบาด 

ฃอว S taphylococcus
* อาจสมผ่านฝ็ว เด็กจนมีปรืมาณในร่าวกาย ในสถาน เ-ล้ื'ย-ว เด็ก

มาก เสด spongy le s io n s  ใน การศ.ดสม ถูกดูดทีมผ่านทาว เดินอาหาร
สมอ•ง ตายได้ หรือฝ็วหนัว เป็นแผลหรือถูกไฟลวก ดูดสม 

โดย เฉพาะใน เด็กคลอดก่อนก0าหนคและ 
สวท่ีมีแผล

-ไมควรใช้ในรายที่ เสดจากการไหม้ พิษเสยบพนัน ท้าสน เช้าไปใท้อ่ืมนมหรือ 2 . p .  867 -  868
ทซอลวกเสน 20% ฃอวท้นท่ีลวร่าวกาย แม้ว เปียกตามท้าวท้อวอาจใช้ท้าแม้ว เปียก
เพราะจะ เสดการดูดสมและ เสด
sev e re  m etab o lic  a c id o s is ,

เจีอจาวหรือ- 1% sodium th io s u l f a te

h y pernatraem ia  § rena’l im p a ir- 3 .  แบคทีเรีย•ทาวการแพทย์
ment

-A lle rg y
- lo c a l  i r r i t a t i o n  Ç s e n s i t i v i t y  
- r e v e r s ib l e  h y perthy ro id ism  
*may i n te r f e r e  w ith  t e s t  o f  

th y ro id  fu n c tio n

ท ค แท นร, 1 ด็กโ ตรไ สท้ท่ี เ สืยไ ป โสภณ ควสาราญและคณะ 
(2524), 73
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