
ยาตา้นอาการพารก์นิสนัชนิดรบัประทาน 

 

 

โรคพารก์นิสนั 
 

โรคพารก์ินสันเ ป็นความผิดปกติของระบบประสาทที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวของคุณ 

มักไม่ ค่ อยพบโรคพาร ก์ินสันในคนห นุ่มสาว  โดยปกติจ ะ เ ร ิ่มขึ ้นในช่ว งตอนกลาง 

ห ร ื อ ต อ น ป ล า ย ข อ ง ชี วิ ต  แ ล ะ ค ว า ม เ สี่ ย ง จ ะ เ พิ่ ม ขึ ้ น ต า ม อ า ยุ  

ค น มั ก จ ะ เ ป็ น โ ร ค นี้ เ มื่ อ อ า ยุ ป ร ะ ม า ณ ห ก สิ บ เ ศ ษ ขึ ้ น ไ ป 

ผูช้ายมโีอกาสเป็นโรคพารก์นิสนัมากกวา่ผูห้ญงิถงึ 1 เทา่คร ึง่  

 

อ า ก า ร ข อ งโ ร คพ า ร ก์ิ น สัน อ า จ แ ต กต่ า ง กันไ ป ใ น แ ต่ ล ะ บุ ค ค ล  อ ย่ า งไ ร ก็ ต า ม 

อาการมักเร ิ่มตน้ขึน้ที่ดา้นใดดา้นหน่ึงของร่างกาย และมักเกี่ยวขอ้งกับการเคลื่อนไหว 

อาการที่รู จ้ ักกันดีของโรคพารก์ินสันที่ เกี่ยวขอ้งกับการเคลื่อนไหว ไดแ้ก่  อาการสั่น 

(การสั่นของส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายโดยไม่สามารถควบคุมไดซ้ ึง่มักเร ิม่ตน้ที่แขน ขา) 

จ ะ แ ย่ ล ง เ มื่ อ ห ยุ ด น่ิ ง  ก ล ้ า ม เ นื้ อ เ ก ร็ ง (ค ว า ม ตึ ง ข อ ง ก ล ้ า ม เ นื้ อ แ ข น  ข า 

และขอ้ต่อซึง่จ ากดัการเคลื่อนไหว) และอาการเคลื่อนไหวชา้ (การเคลื่อนไหวรา่งกายชา้มาก) 

อาการอืน่ ๆ ทีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการเคลือ่นไหว ไดแ้ก ่ซมึเศรา้ ง่วงนอนตอนกลางวนั กลนืล าบาก 

และมปัีญหาในการพูด 

 

โรคพารก์ินสันเกิดจากการสลายตัว  หร ือการตายของเซลลป์ระสาทในสมองทีละน้อย 

น า ไ ป สู่ ก า ร ล ดป ริม าณขอ ง ส า ร เ ค มี ที่ เ ร ีย ก ว่ า โ ดพ ามี น  (dopamine) ใ น สมอ ง 

เมื่อระดับโดพามีนลดลงจะท าใหก้ารท างานของสมองผิดปกติซ ึ่งน าไปสู่อาการต่าง ๆ 

ของโรคพารก์นิสนั   

 

 

การรกัษา  
 

แมว้่าโรคพารก์ินสันจะไม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้ แต่ก็มีการรกัษาเพื่อช่วยลดอาการ 

และท าใหส้ามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิซ ึง่รวมถงึการบ าบดัแบบประคบัประคอง เชน่ กายภาพบ าบดั 

กิจกรรมบ าบดั และการใหค้ าปรกึษาทางจิตวิทยาที่ชว่ยใหคุ้ณรบัมือกบัการใชช้วีิตประจ าวนั 

ห ร ื อ ก า รใ ช ้ย า เ พื่ อ ค ว บ คุ ม อ า ก า ร ข อ ง คุ ณ  อ า จใ ช ้วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด  เ ช่ น 

การกระตุน้สมองสว่นลกึทีอ่ยูภ่ายใตก้ารดแูลของแพทย ์

 

ย า ต ้า น อ า ก า รพ า ร ก์ิ น สัน เ ป็ น ย า ที่ ใ ช ้ใ น ก า ร ร ัก ษ า อ า ก า ร ขอ งโ ร คพ า ร ก์ิ น สัน 

ยาตา้นอาการพารก์นิสนัทีข่ึน้ทะเบยีนส่วนใหญ่ในฮ่องกงมจี าหน่ายในรูปแบบยารบัประทาน เชน่ 

ยาเม็ด แคปซลู ในขณะทีบ่างสว่นถกูน าเสนอในรปูแบบฉีด และแผ่นแปะบนผวิหนัง  



 

 

ยาตา้นอาการพารก์นิสนัชนิดรบัประทาน 
  

ยาต ้านอาการพาร ก์ินสัน  ร ะกอบด ้ว ยการใช โ้ดพามีน เนอร จ์ิก  (dopaminergics) 

ห ร ื อ ย า แ อ น ตี ้ โ ค ลิ เ น อ ร ์ จิ ก  (antimuscarinics) 

เ ป็นส่วนใหญ่เพื่อพยายามคืนความสมดุลระหว่างโดพามีนเนอรจ์ิก (dopaminergic) 

และการท างานของเสน้ประสาทชนิดคอลีเนอรจ์ิก  (cholinergic activity) ใหเ้ป็นปกติ 

อาจจ าเป็นตอ้งใชย้าที่มีการออกฤทธิต์่างกนัเพื่อใหส้ามารถควบคุมอาการไดอ้ย่างเหมาะสม 

ยาตา่ง ๆ อาจประกอบไปดว้ย: 

 

1. เ ล โ ว โ ด ป า  (Levodopa): 

ยานี้เ ป็นยาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการควบคุมอาการของโรคพารก์ินสัน 

ยาถูกดูดซึมโดย เซลลป์ร ะสาทในสมองของคุณ  แล ะถูก เปลี่ ยน เ ป็นโดพามีน 

เลโวโดปามักใชร้่วมกับสารยับยั้งโดพา-ดีคารบ์อกซีเลส (dopa-decarboxylase 

inhibitor) ควบคู่ ไ ปด ้ว ย  เ ช่น  เ บน เซ ร า ไซด ์ (benserazide) ห ร ือคา ร บ์ิ โดปา 

(carbidopa) สารยับยั้งโดพา-ดีคารบ์อกซเีลส (Dopa-decarboxylase inhibitors) 

ชว่ยป้องกนัการสลายของเลโวโดปาในล าไสซ้ ึง่ชว่ยใหม้คีวามเขม้ขน้ของโดปามนีในสมองได ้

อย่างมีประสิทธิภาพดว้ยปร ิมาณเลโวโดปาที่ลดลง และยังช่วยลดผลขา้งเคียง เช่น 

อาการคลืน่ไส ้และอาเจยีน  

 

2. กลุ่มกระตุน้ตัวรบัโดพามีน (Dopamine agonists): ท าหน้าที่แทนโดพามีนในสมอง 

แ ล ะ อ อ ก ฤ ท ธิ ์ โ ด ย ต ร ง กั บ ตั ว ร ั บ โ ด พ า มี น 

ยาเหลา่นีม้ปีระสทิธภิาพไม่เทา่กบัเลโวโดปาในแง่ของการท าใหอ้าการของโรคพารก์นิสนัดขีึ ้

น  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม 

ยาเหล่านี้มีโอกาสน้อยที่จะก่อใหเ้กิดปัญหาเกี่ยวกับกลา้มเนื้อมากกว่าเลโวโดปา 

และใช ใ้นการร ักษาโรคพารค์ิกินสันในระยะเร ิ่มต ้น  ตัวอย่า ง เช่น  พรามิ เพโซล 

(pramipexole) โ ร พิ นิ โ ร ล  (ropinirole) โ บ รโ ม ค ริ ป ที น  (bromocriptine) 

และคาเบอรโ์กลนี (cabergoline)  

 

3. ส า ร ยั บ ยั้ งโ มโ น เ อ มี น  อ อ ก ซิ เ ด ส  - บี  (Monoamine oxidase-B (MAO-B): 

สกดักัน้ผลของเอนไซมท์ี่เรยีกว่าโมโนเอมีนออกซเิดส - บี (monoamine oxidase-B) 

ใ น ส ม อ ง ซึ่ ง เ ผ า ผ ล า ญ  ห รื อ ส ล า ย โ ด พ า มี น ใ น ส ม อ ง 

ยาเหล่านี้ใชเ้ป็นทางเลือกในการรกัษาโรคพารก์ินสันในระยะเร ิม่ตน้แทนเลโวโดปา 

ตวัอยา่งเชน่ เซเลกลินี (selegiline) และรราซากลินี (rasagiline)  

 

4. สารยับยั้งคาเทโคล โอ-เมททอลทรานเฟอรีส  (Catechol O-methyltransferase 

(COMT) inhibitors): 



ป้องกันการสลายตัวของเลโวโดปาดว้ยการยับยั้ง เอนไซมท์ี่เร ียกว่าคาเทโคล โอ-

เ ม ท ท อ ล ท ร า น เ ฟ อ รี ส  (COMT) ก า ร เ พิ่ ม ส า ร ยั บ ยั้ ง  COMT 

ควบคู่ไปดว้ยจงึสามารถยดืระยะเวลา และผลของเลโวโดปาในสมอง รวมทัง้ชว่ยใหป้รมิาณ 

แ ล ะ ค ว า ม ถี่ ข อ ง ย า เ ล โ ว โ ด ป า ใ ห ้ น้ อ ย ล ง 

ยาเหลา่นีม้กัก าหนดไวส้ าหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคพารก์นิสนัในระยะหลงั ตวัอยา่งเชน่ เอนทาคาโปน 

(entacapone)  

 

5. ย า แ อ น ตี ้ โ ค ลิ เ น อ ร ์ จิ ก  (Antimuscarinics): 

ยา เหล่ า นี้มีฤทธิต์ ้านไวร ัสที่อ่อนแอเมื่ อ เทียบกับ เลโวโดปา  ช่วยลดอาการสั่น 

แล ะกล ้าม เ นื้อ เกร็ง  แต่มีผลข ้า ง เคีย ง เพีย ง เ ล็กน้อยต่ ออาการ เคลื่อนไหวช า้ 

ยาแอนตีโ้คลเินอรจ์กิมผีลขา้งเคยีงตอ่ความบกพรอ่งทางสตปัิญญาโดยเฉพาะซึง่เกดิขึน้บ่อ

ยคร ัง้แต่สามารถจ ากดัการใชย้าได ้ตวัอย่างเช่น ออเฟเนดรนี (orphenadrine) และ 

เบนโทรปีน (benztropine)  

 

6. อะแมนตาดีน (Amantadine): เป็นตวักระตุน้โดพามีนที่อ่อนแอ และมีฤทธิต์า้นมะเร็ง 

มี ฤ ท ธิ ์ใ น ก า ร ต่ อ ต ้า น พ า ร ์กิ น สั นไ ด ้ เ ล็ ก น้ อ ย เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ เ ลโ วโ ด ป า  

สามารถใชเ้ยานีเ้พยีงชนิดเดยีวเพือ่บรรเทาอาการของโรคพารก์นิสนัทีไ่ม่รนุแรงในระยะเร ิม่ต ้

น  ใ น ร ะ ย ะ สั้ น 

และอาจไดร้บัการบ าบดัดว้ยเลโวโดปาในระยะหลงัของโรคเพือ่ควบคุมการเคลือ่นไหวทีไ่ม่สา

มารถควบคมุไดซ้ ึง่เกดิจากเลโวโดปา  

 

 

ผลขา้งเคยีง และขอ้ควรระวงัท ัว่ไป 
 
ยาตา้นอาการพารก์นิ

สนั 
ผลขา้งเคยีงทีพ่บบ่อย ขอ้ควรระวงั  

1. เลโวโดปา 

(Levodopa) 

• คลืน่ไส ้

• อาเจยีน 

• อาการหนา้มดื 

• ง่วงนอน 

• การเคลือ่นไหวทีไ่ม่สามารถค

วบคุมได ้

• ผลขา้งเคยีงที ่“เคลือ่นไหวได ้

และไม่ไดส้ลบักนั” 

หากใชง้านในระยะยาว 

[สลบัการเคลือ่นไหวโดยกะทนั

หนัระหว่างความสามารถในก

ารเคลือ่นที ่(แบบได)้ 

• ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยทีเ่ป็นโ

รคปอด หรอืโรคหวัใจ 

และหลอดเลอืดขัน้รุนแรง 

ความเจ็บป่วยทางจติเวช 

(หยุดใชย้าหากมอีาการแย่ลง 

และหลกีเลีย่งหากมอีาการรุนแรง) 

ความผดิปกตขิองต่อมไรท้่อ 

และในผูท้ีม่ปีระวตัชิกั 

หรอืเป็นแผลในกระเพาะอาหาร 

• ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูท้ีม่มีปัีจจยัเ

สีย่งต่อภาวะตอ้หนิมุมปิด และภาวะตบั 

หรอืไตบกพรอ่ง 



และการไม่สามารถเคลือ่นทีไ่

ด ้(แบบไม่ได)้] 

• หลกีเลีย่งการเลกิรบัประทานยาอย่าง

ฉับพลนั  

• ผูป่้วยควรตืน่ตวัต่อฤทธิก์ดประสาทที่

อาจเกดิขึน้ 

และหากไดร้บัผลกระทบหา้มขบัรถ 

หรอืใชเ้ครือ่งจกัร   

2. กลุ่มกระตุน้ตวัรบัโ

ดพามนี 

(Dopamine 

agonists) 

• คลืน่ไส ้

• อาเจยีน 

• เหน่ือยลา้ 

• เวยีนศรีษะ 

• บวม 

• พฤตกิรรมย า้คดิย า้ท า เชน่ 

การมเีพศสมัพนัธม์ากเกนิไป 

ตดิการพนัน 

และการรบัประทานอาหารมา

กเกนิไป 

• ขอ้หา้ม: หา้มใชโ้บรโมครปิทนี 

(Bromocriptine) 

กบัผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสูงซึง่ไม่สา

มารถควบคุมได ้

ความผดิปกตขิองความดนัโลหติสูงใน

การตัง้ครรภ ์

มปีระวตัขิองโรคหลอดเลอืด หวัใจตบี 

หรอืภาวะหวัใจ 

และหลอดเลอืดทีรุ่นแรงอืน่ ๆ 

หรอืมปีระวตัคิวามผดิปกตทิางจติเวช

อย่างรุนแรง 

• ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูสู้งอายุทีปั่จ

จยัเสีย่งต่อความสบัสน 

หรอืเกดิภาพหลอน 

• ขดัขางไม่ใหเ้กดิความผดิปกตบิรเิวณ

ลิน้หวัใจดว้ยคลืน่ไฟฟ้าหวัใจกอ่นทีจ่ะเ

ร ิม่การรกัษาดว้ยตวัรบั ergot-

derivatives dopamine-receptor 

agonists เชน่ โบรโมครปิทนี 

(bromocriptine) และคาเบอรโ์กลนี 

(cabergoline) 

• ผูป่้วยควรไดร้บัการเตอืนถงึความเสีย่ง

ต่อการนอนหลบัอย่างกะทนัหนั 

และหากไดร้บัผลกระทบอย่าขบัรถ 

หรอืใชเ้ครือ่งจกัร  

• ปฏกิิรยิาทีม่ผีลต่อความดนัโลหติต ่าอ

าจเกดิขึน้ไดใ้นผูป่้วยบางราย 

และหากไดร้บัผลกระทบหา้มขบัรถ 

หรอืใชเ้ครือ่งจกัร  

3. สารยบัยัง้ MAO-B 

(MAO-B 

• คลืน่ไส ้

• ปวดศรีษะ 

• หลกีเลีย่งการเลกิรบัประทานยาอย่าง

ฉับพลนั 



inhibitors) • ปวดทอ้ง 

• ปากแหง้ 

• ระบบทางเดนิอาหารถูกรบกว

น 

• เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาพหลอน 

และปัญหาเกีย่วกบักลา้มเนือ้เมือ่ใชร้ว่

มกบัเลโวโดปา 

• ไม่ควรรบัประทานรว่มกบัยากล่อมประ

สาทบางประเภทเน่ืองจากยาสามารถมี

ปฏกิิรยิาต่อการเพิม่ภาวะความดนัโล

หติใหอ้ยู่ในระดบัอนัตรายได ้  

4. สารยบัยัง้ COMT 

(COMT 

inhibitors) 

• คลืน่ไส ้

• อาเจยีน 

• ทอ้งเสยี 

• ปวดทอ้ง 

• เพิม่ความเสีย่งของการเคลือ่น

ไหวทีไ่ม่สามารถควบคุมได ้

• หลกีเลีย่งการเลกิรบัประทานยาอย่าง

ฉับพลนั 

• อาจตอ้งลดปรมิาณยาเลโวโดปาลงพร ้

อมกนั 

• ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยโรคเนือ้งอกของต่อ

มหมวกไตส่วนใน 

มปีระวตัขิองภาวะอนัไม่พงึประสงคจ์าก

ยาทีเ่กดิขึน้ในขนาดปกต ิ

หรอืภาวะกลา้มเนือ้ลายสลาย 

• ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะตบับกพรอ่ง 

5. ยาแอนตีโ้คลเินอร ์

จกิ 

(Antimuscarinic

s) 

• เวยีนศรีษะ 

• คลืน่ไส ้และอาเจยีน 

• ทอ้งผูก 

• หวัใจเตน้เรว็/ผดิปกต ิ

• ปัสสาวะเรง่รบี 

และปัสสาวะไม่ออก 

• การมองเห็นพรา่มวั 

• ปากแหง้ 

• ผืน่แดง 

• ใชก้บัเด็ก 

และผูสู้งอายุดว้ยความระมดัระวงั 

• ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยโรคหวัใ

จ และหลอดเลอืด ต่อมลูกหมากโต 

ความดนัโลหติสูง 

ความผดิปกตทิางจติประสาท มไีข ้

และทีม่มีปัีจจยัเสีย่งต่อภาวะตอ้หนิมุม

ปิด 

• ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในภาวะตบั 

หรอืไตบกพรอ่ง 

• ไม่ควรใหผู้ป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเนือ้อ่อน

แรง และล าไสอุ้ดตนั 

6. อะแมนตาดนี (Am

antadine) 

• ความผดิปกตขิองระบบทางเดิ

นอาหาร และล าไส ้

• อาการเบือ่อาหาร 

• ปากแหง้ 

• อาการใจสัน่  

• เซ ือ่งซมึ 

• เวยีนศรีษะ 

• หลกีเลีย่งการเลกิรบัประทานยาอย่าง

ฉับพลนั 

และใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูสู้งอายุ  

• ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูป่้วยทีเ่ป็นโ

รคหวัใจตบี ภาวะสบัสน 

หรอืประสาทหลอน และตบับกพรอ่ง  



• ผวิหนังฟกช า้ 

• ขอ้เทา้บวม 

• เห็นภาพหลอน 

• ไม่ควรใชใ้นสตรทีีก่ าลงัตัง้ครรภ ์

หรอืก าลงัใหน้มบุตร  

• ผูป่้วยควรตืน่ตวัต่อฤทธิก์ดประสาทที่

อาจเกดิขึน้ 

และหากไดร้บัผลกระทบหา้มขบัรถ 

หรอืใชเ้ครือ่งจกัร  

 

 

ค าแนะน าท ัว่ไปเกีย่วกบัการใชย้าตา้นอาการพารก์นิสนั 

 

• ย า ช่ ว ย ป ร ั บ ป รุ ง คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต 

และกจิกรรมในชวีติประจ าวนัของผูป่้วยสว่นใหญ่ใหด้ขีึน้แมว้า่ยาจะไม่สามารถรกัษาโรคพา

รก์นิสนั หรอืป้องกนัการลกุลามของโรคไดก็้ตาม 

• การใชย้าตา้นอาการพารก์นิสนัในระยะยาวมกัมคีวามจ าเป็น 

และควรหลกีเลีย่งการเลกิรบัประทานยาอยา่งฉับพลนัโดยไม่ไดร้บัการดแูลจากแพทย ์

• การดแูลตนเองใหด้จีะมปีระโยชนต์อ่ผูป่้วยอยา่งมหาศาล 

การดแูลตนเองน้ันประกอบไปดว้ยสิง่ทีค่ณุท าเพือ่รกัษาสขุภาพกาย และใจใหด้ ี

ป้องกนัการเจ็บป่วย หรอือบุตัเิหต ุรวมถงึจดัการกบัโรคภยัไขเ้จ็บเล็ก ๆ นอ้ย ๆ 

และภาวะระยะยาวอยา่งมปีระสทิธภิาพ เชน่ 

การรบัประทานอาหารทีม่คีวามสมดลุรว่มกบัการออกก าลงักายเป็นประจ า 

และการพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 

• ท าความคุน้เคยกบัชือ่ และปรมิาณของยาตา้นอาการพารก์นิสนัทีคุ่ณก าลงัรบัประทาน 

ระมดัระวงัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้  

 

 

การสือ่สารกบัแพทยข์องคุณ 
 

• ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค พ า ร ์ กิ น สั น อ า จ มี ปั ญ ห า ใ น ก า ร น อ น ห ลั บ 

แ จ ้ งใ ห ้ แ พ ท ย ์ข อ ง คุ ณ ท ร า บ ห า ก คุ ณ รู ้ สึ ก เ ห น่ื อ ยใ น ต อ น ก ล า ง วั น 

หรอืมปัีญหาดา้นการเคลือ่นไหวในตอนกลางคนื 

• ย า ด ้ า น อ า ก า ร พ า ร ์กิ น สั น ส า ม า ร ถ มี ป ฏิ กิ ร ิ ย า กั บ ย า อื่ น  ๆ  ไ ด ้  

แ จ ้ ง แ พ ท ย ์ ข อ ง คุ ณ เ กี่ ย ว กั บ ย า ที่ คุ ณ ก า ลั ง ใ ช ้  

รวมไปถงึยาทีข่ายตามเคานเ์ตอรจ์ าหน่ายยาเพือ่ใหแ้พทยส์ามารถตดัสนิใจไดว้า่ยาตา้นอาก

ารพารก์นิสนัน้ันปลอดภยัส าหรบัคณุหรอืไม่ 

• แจง้ใหแ้พทยข์องคุณทราบถงึโรคทีค่ณุก าลงัประสบเน่ืองจากบางโรคอาจตอ้งมมีาตรการป้อ

งกนัเป็นพเิศษ  

• สื่ อ ส า ร กั บ แ พ ท ย ์ เ พื่ อ ห า ท า ง เ ลื อ ก ใ น ก า ร ร ั ก ษ า ที่ ดี ที่ สุ ด 

แพทยข์องคุณจะสั่งจ่ายยาทีเ่หมาะสมทีสุ่ดใหก้บัคุณหลงัจากทีไ่ดพ้จิารณาสภาวะของคุณ 



และการตอบสนองตอ่ยาของคณุแลว้  

• แจง้แพทยข์องคุณหากคุณก าลงัตัง้ครรภ ์หรอืก าลงัใหน้มบุตรเน่ืองจากสตรทีี่ต ัง้ครรภ ์

หรอืก าลงัใหน้มบุตรเน่ืองจากไม่ควรรบัประทานยาตา้นอาการพารก์นิชนิดรบัประทาน  

• ป รึ ก ษ า แ พ ท ย ์ ทั น ที ห า ก คุ ณ พ บ อ า ก า ร 

ห ร ื อ ผ ล ข ้ า ง เ คี ย ง ที่ ส ง สั ย ว่ า เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ ย า ต ้ า น อ า ก า ร พ า ร ์กิ น 

แพทยข์องคณุอาจตรวจสอบยาคณุ  

• ข อ ค า แ น ะ น า จ า ก แ พ ท ย ์ ห า ก อ า ก า ร ข อ ง คุ ณ แ ย่ ล ง 

หรอืคณุมขีอ้กงัวลเกีย่วกบัยาทีค่ณุก าลงัใช ้

 

 

การจดัเกบ็ยาตา้นอาการพารก์นิสนัชนิดรบัประทาน  
 

ควรจัดเ ก็บยาตา้นอาการพารก์ินไว ใ้นสถานที่แหง้ และเ ย็น ไม่ควรเก็บยาไวใ้นตู เ้ ย็น 

เ ว ้ น แ ต่ จ ะ มี ร ะ บุ ไ ว ้ บ น ป้ า ย ฉ ล า ก  น อ ก จ า ก นี้  

ควรเก็บยาอยา่งเหมาะสมในสถานทีซ่ ึง่เด็กไม่สามารถเขา้ถงึไดเ้พือ่ป้องกนัการกลนืกนิโดยไม่ไดต้ัง้

ใจ 
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