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Med Safety
จบตัวเก่า เริ่มตัวใหม่:
Timing สำคัญแค่ไหน
ในการเปลี่ยนยาต้านซึมเศรา้

พิษวิทยา
ไมโคร/นาโนพลาสติก:
ศัตรูเงียบในยุคพลาสติก
ครองโลก

ยาใหม่
TOP balance สารน้ำทางเลือก
เพื่อสมดุลน�าและอิเล็กโทรไลต์

Pharma focus
แก้ไขข้อบ่งใช้ 
Tolperisone & Eperisone 
ไม่ใช่ยาคลายกล้ามเนื�อ
จากอาการปวดเมื�อยอีกต่อไป

การบริหารยา
Eligard® – 
บริหารไม่ยากอย่างที�คิด
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ส่วนประกอบ ปรมิาณ (g/L)

Sodium chloride 5.26

Sodium gluconate 5.02

Sodium acetate trihydrate 3.68

Potassium chloride 0.37

Magnesium chloride
hexahydrate

0.30

Electrolyte ปรมิาณ (mEq/L)

Na+ 140

K+ 5

Mg2+ 3

Cl- 98

Acetate- 27

Gluconate- 23

สว่นประกอบ: 

TOP Balance salt solution
รปูแบบยา: สารละลายใส ปราศจากเชื�อ สาํหรบัหยดเขา้ทางหลอดเลอืดดํา
บรรจุภณัฑ:์ สารละลายบรรจใุนถงุพลาสตกิชนิดนิ�ม ชนิด polypropylene
ขนาดความจ ุ1000 mL
ขอ้บง่ใช้: ใช้เป�นแหลง่ของสารน�าและอเิลก็โทรไลต ์หรอืใช้เป�นสารใหค้วามดา่ง
(alkalinizing agent) แก่รา่งกาย 
ขนาดและวิธใีช้ยา: หยดเขา้หลอดเลอืดดํา ดว้ยอตัราการหยดตามแพทย์สั�ง
ซึ�งขึ�นกบัสภาพของผู้ป�วยแตล่ะราย

TOP balance สารน�าทางเลอืก เพื�อสมดลุน�าและอเิลก็โทรไลต์
ยาใหม่

เอกสารอา้งองิ: 
1.TOP BALANCE SALT SOLUTION [package insert]. Thailand: Thai Otsuka Pharmaceutical.

ขอ้หา้มใช้: เคยแพย้าหรอืสว่นประกอบของยานี�
ระมดัระวงัการใช้ยาใน: 

ผู้ที�มภีาวะกรด (acidosis: lactic acidosis, severe metabolic
acidosis) ที�มคีวามบกพรอ่งของตบัและ/หรอืไตอยา่งรนุแรง
ผู้ที�มเีลอืดเป�นดา่งหรอืเสี�ยงตอ่การเกดิภาวะนี� (alkalosis)
ผู้ที�มปีรมิาณแมกนีเซียม โพแทสเซียม และ โซเดยีมในเลอืดสงู
ผู้ที�ไตทํางานผดิปกติ

อาการไมพ่งึประสงค:์ ปวดบรเิวณที�ฉีดยา รูส้กึรอ้นเหมอืนผวิหนังไหม้
(ใหร้อดอูาการ แตถ่า้อาการรนุแรง ใหแ้จง้บคุลากรทางการแพทย)์
การเกบ็รกัษา: เกบ็ที�อณุหภูมิต�ากวา่ 30 Co

Physiological Isotonic: 
       osmotic pressure 294 mOsm/L และ pH 7.4

ม ีbuffer 2 ชนิดในการทําใหเ้กดิดา่ง คอื acetate
และ gluconate ซึ�งจะใช้ H  ในการผลติ bicarbonate
เพื�อกําจดักา๊ซคารบ์อนไดออกไซดแ์ละน�า

+

ม ีchloride น้อยลง ลดความเสี�ยงให้การเกดิ
hyperchloremia

จดุเดน่:
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จากการพจิารณาทบทวนทะเบยีนตํารบัยาทั�งดา้นประสทิธภิาพและความ
ปลอดภัยของยา tolperisone และ eperisone พบว่า หน่วยงานกํากับดูแล
ผลติภณัฑย์าของสหภาพยโุรป มปีระกาศแจง้วา่ tolperisone ยงัคงมปีระโยชน์
เหนือความเสี�ยง แต่ควรจํากัดการใช้สาํหรบัรกัษาผู้ใหญ่ที�มีภาวะหดเกรง็ของ
กลา้มเนื�อที�เป�นผลมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง (post-stroke spasticity) เทา่นั�น

บางขอ้บง่ใช้ในทะเบยีนตํารบัยา (ขอ้บง่ใช้เกี�ยวกบัการบรรเทาอาการเกรง็ตวัของกลา้มเนื�อ
กลา้มเนื�อตงึ เช่น กลุม่อาการปวดคอ ปวดหลงัสว่นลา่ง) มขีอ้มลูทางคลนิิกสนับสนนุดา้น
ประสทิธภิาพไม่เพยีงพอ 

แกไ้ขขอ้บง่ใช้ของยา tolperisone และ eperisone เป�น "บรรเทาอาการหดเกรง็ของกลา้มเนื�อ
(muscle spasticity) ซึ�งมสีาเหตจุากโรคทางสมองหรอืไขสนัหลงั เช่น โรคสมองพกิารชนิดเกรง็
(spastic cerebral palsy) และโรคอมัพาตครึ�งทอ่นที�มอีาการเกรง็ (spastic paraplegia)"

คําสั�งกระทรวงสาธารณสขุฉบบันี�ใหใ้ช้บงัคบัตั�งแต่วนัที� 6 ก.พ. 2569 เป�นตน้ไป

แก้ไขข้อบ่งใช้ Tolperisone & Eperisone 
ไม่ใช่ยาคลายกล้ามเนื�อจากอาการปวดเมื�อยอีกต่อไป

Pharma focus

เอกสารอา้งองิ: 
1.คําสั�งกระทรวงสาธารณสขุ ที� 99/2569 เรื�อง แก้ไขทะเบียนตํารบัยาเดี�ยว โทลเพอรโิซน (tolperisone) หรอืเอเพอรโิซน (eperisone) ชนิดรบัประทาน

สาํหรบัมนษุย์. ราชกิจจานเุบกษา เลม่ที� 143, ตอนที� 34 ง. (ลงวันที� 5 กุมภาพันธ ์2569).

ฝ�ายเภสชักรรม โรงพยาบาลศิรริาช แกไ้ขฉลากช่วยของยา 
tolperisone (Mydocalm® tab 50 mg)
และ eperisone (Myonal® tab 50 mg)
โดยระบขุอ้ความ “ลดอาการเกรง็กลา้มเนื�อ
จากโรคระบบประสาท”

ฉลากช่วยที�ปรบัแกแ้ลว้

            เมื�อวนัที� 5 ก.พ. 2569 ราชกจิจานเุบกษา เผยแพรค่ําสั�งกระทรวงสาธารณสขุ เรื�อง
แกไ้ขทะเบยีนตํารบัยาเดี�ยว tolperisone หรอื eperisone ชนิดรบัประทาน สาํหรบัมนษุย์ 
ซึ�งมสีาระสาํคญัโดยสงัเขปดงันี�
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ศึกษาวิธีการผสมยา
Eligard® อย่างละเอียดได้

จาก QR code นี้ 

Eligard® (leuprolide acetate) ไดร้บัอนมุตัขิอ้บง่ใช้สาํหรบัการรกัษามะเรง็ตอ่มลกูหมากระยะลกุลามที�เกดิจาก
ฮอรโ์มน (hormone dependent advanced prostate cancer) และสาํหรบัรกัษามะเรง็ตอ่มลกูหมากที�มคีวาม
เสี�ยงสงูที�เกดิจากฮอรโ์มน (high-risk localized) และมะเรง็ตอ่มลกูหมากระยะลกุลามเฉพาะที�ที�เกดิจากฮอรโ์มน
(locally advanced) รว่มกบัการใหร้งัสรีกัษา

เอกสารอา้งองิ:
1.Eligard® [package insert]. Thailand: DCH Auriga (Thailand); 2025.

Eligard® – บริหารไม่ยากอย่างที�คิด
การบรหิารยา

ขั�นตอนการบรหิารยา:
เลอืกตําแหน่งที�จะฉีด เช่น หน้าทอ้ง บั�นทา้ย หรอื ตําแหน่งอื�นที�มปีรมิาณเนื�อเยื�อใต้ผวิหนัง
เพยีงพอ ไม่มเีมด็ส ีกอ้น หรอืขนมากเกนิไป และไมใ่ช่ตําแหน่งเดมิที�เพิ�งแทงเขม็
ทําความสะอาดบรเิวณที�จะฉีดยาดว้ยสาํลชุีบแอลกอฮอล์
ใช้นิ�วหวัแม่มอืและนิ�วชี�จบัและคบีผวิหนังบรเิวณที�จะฉีดใหแ้น่น
ใช้มอืขา้งที�ถนัด สอดเขม็อยา่งรวดเรว็โดยทํามมุ 90° กบัผวิหนัง หลงัจากแทงเขม็แลว้ให้
ปลอ่ยผวิหนังที�จบัลง
ฉีดยาโดยใช้แรงกดกระบอกสบูช้า ๆ คงที� จนกวา่ยาในกระบอกฉีดหมด โปรดตรวจสอบให้
แน่ใจวา่ได้ฉีดยาครบถว้นกอ่นที�จะถอนเขม็ออกดว้ยมมุ 90° เช่นเดยีวกบัตอนสอดเขม็ 

หลงัจากฉีดยาเสรจ็ ให้ลอ็กเขม็ฉีดยาดว้ยที�ป�องกนัความปลอดภยั โดยใช้วิธใีดวิธหีนึ�ง ดงันี�
1.การป�ดบนพื�นผวิเรยีบ กดที�ป�องกนัความปลอดภยัโดยให้ดา้นคนัโยกอยูบ่นพื�นผวิเรยีบ เพื�อป�ดหวัเขม็และลอ็คที�

ป�องกนั ตรวจสอบวา่อยูใ่นตําแหน่งลอ็กจากเสยีงหรอืความรูส้กึ “คลกิ” ที�ตําแหน่งลอ็กจะสามารถปกป�ดปลาย
เขม็ฉีดยาไดอ้ยา่งสมบรูณ์

2.การป�ดดว้ยนิ�วหวัแม่มอื วางนิ�วหวัแม่มอืดา้นแผงป�องกนั กดป�ดปลายเขม็ ตรวจสอบวา่อยูใ่นตําแหน่งลอ็กจาก
เสยีงหรอื ความรูส้กึ “คลกิ” ที�ตําแหน่งลอ็กจะสามารถปกป�ดปลายเขม็ฉีดยาไดอ้ยา่งสมบรูณ์

ความแรงยาที�ม:ี Eligard® ม ี2 ความแรงคอื 22.5 mg และ 45 mg โดยที�
Eligard® 22.5 mg ฉีดเขา้ใต้ผวิหนังทกุ 3 เดอืน และ 

       Eligard® 45 mg ฉีดเขา้ใต้ผวิหนังทกุ 6 เดอืน
สารละลายที�ฉีดเขา้ไปจะถกูเกบ็สะสมในรปูของแขง็และคอ่ย ๆ ปลดปลอ่ย

ตวัยาออกมาอยา่งตอ่เนื�องในช่วงเวลา 3 หรอื 6 เดอืน ตามความแรงของยานั�น

ขอ้ควรรูท้ี�สําคญั: 
1.กอ่นที�จะนํายาไปใช้ ใหเ้อายาออกจากตูเ้ยน็มาไว้ที�อณุหภูมิหอ้ง ~ 30 นาที
2. เมื�อผสมยาเขา้กนัดแีลว้ จะไดส้ารละลายที�มคีวามหนืด อาจไม่มีส ี หรอืสขีาว หรอืสเีหลอืงออ่น (ซึ�งอาจรวมถงึ

เฉดสขีาวไปจนถงึสเีหลอืงออ่น)
3.หลงัจากผสมยาเสรจ็แลว้ใหใ้ช้ทนัท ี เนื�องจากยาจะมคีวามหนืดมากขึ�นเมื�อเวลาผา่นไป และหา้มนําผลติภณัฑ์ที�

ผสมแลว้ไปแช่เยน็
4.การเขยา่ยาไมส่ามารถทําใหย้าเป�นเนื�อเดยีวกนัได ้ตอ้งใช้วิธกีารผสมตามที�บรษิทักําหนดมาเทา่นั�น
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เปลี�ยนจากยา เป�นยา Washout period

Venlafaxine หรอื nefazodone MAOIs* อย่างน้อย 1 สปัดาห์

MAOIs* ยาต้านซึมเศรา้กลุม่อื�น อย่างน้อย 2 สปัดาห์

MAOIs*, bupropion, mirtazapine,
TCAs**, SSRIs  ยกเว้น fluoxetine$ MAOIs* อย่างน้อย 2 สปัดาห์

Fluoxetine MAOIs* อย่างน้อย 5-6 สปัดาห์

เอกสารอา้งองิ:
1.Jefferson JW. Strategies for Switching Antidepressants to Achieve Maximum Efficacy. J Clin Psychiatry. 2008;69(suppl E1):14–18.
2.Specialist Pharmacy Service. Agomelatine to other antidepressants: switching in adults [Internet]. London: Specialist Pharmacy Service; 2023

[updated 2024 Apr 11; cited 2026 Jun 12]. Available from: https://www.sps.nhs.uk/articles/agomelatine-to-other-antidepressants-switching-in-adults/
3.Guidelines and Protocols Advisory Committee. Appendix D: Switching antidepressants [Internet]. Victoria (BC): British Columbia Ministry of Health;

2013 [cited 2026 Jun 12]. Available from: https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-guidelines/depress_appd.pdf

จบตวัเกา่ เริ�มตวัใหม:่ Timing สําคญัแคไ่หนในการเปลี�ยนยาตา้นซึมเศรา้

Med Safety
         การเปลี�ยนยาตา้นซึมเศรา้เป�นเรื�องที�พบไดบ้อ่ยในเวชปฏิบตั ิเนื�องจากผูป้�วยอาจตอบสนองตอ่ยา
ไมเ่พยีงพอ/มอีาการไมพ่งึประสงค/์เกดิปฏิกริยิาระหวา่งยา 
การเปลี�ยนยาในทางปฏิบัติมี 4 รูปแบบหลัก ดังนี�
1.Direct Switch คือ หยุดยาตัวเดิมแลว้เริ�มยาใหม่ในวันถัดไป วิธนีี�ง่ายและรวดเรว็ แต่อาจเสี�ยงต่ออาการ
ถอนยา โดยเฉพาะยาที�มีค่าครึ�งชีวิตสั�น เช่น การเปลี�ยนจาก agomelatine เป�น mirtazapine

2.Crossover Switch คอื คอ่ย ๆ ลดยาเดมิพรอ้มเริ�มยาใหมใ่นขนาดต�า ขอ้ดคีอืคนไขไ้ดร้บัการรกัษาตอ่เนื�อง
และไดป้ระโยชน์จากการออกฤทธิ�รว่มในช่วงสั�น ๆ แตต่อ้งระวงัผลขา้งเคยีงที�อาจเพิ�มขึ�น เช่น การเปลี�ยนจาก
SNRIs  ไปเป�น SSRIs  หรอืการเปลี�ยนจาก SNRIs  ไปเป�น mirtazapine ซึ�งแนะนําให้ทําอย่างระมัดระวัง# $ #

3.Moderate Switch คือ ค่อยๆ ปรบัลดขนาดยาตัวเดิมจนหยุด แล้วเว้นระยะเวลา (washout period)
2-3 วัน จึงเริ�มยาตัวใหม่ในขนาดต�า วิธีนี�มีความปลอดภัยสูงและช่วยลดความเสี�ยงเรื�องยาตีกัน

4.Conservative Switch คือ ค่อยๆ ลดและหยุดยาตัวเดิม โดยมี washout period นานเท่ากับ 4–5 เท่า
ของค่าครึ�งชีวิตยาก่อนจะเริ�มยาตัวใหม่ วิธีนี�ปลอดภัยที�สุด แต่อาจทําให้ผู้ป�วยรูส้ึกแย่ลง เนื�องจากต้อง
ขาดช่วงการรกัษานาน จดุที�ตอ้งระวงัเป�นพเิศษ คอื การเปลี�ยนยา MAOIs* ซึ�งจําเป�นตอ้งม ี“washout period” 
ที�เหมาะสมเพื�อลดความเสี�ยงของอนัตรายรนุแรง โดยเฉพาะ fluoxetine ที�มคีา่ครึ�งชีวติยาวกวา่ยากลุม่อื�น
ดังแสดงในตาราง

SNRIs = Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors#

SSRIs = Selective serotonin reuptake inhibitors$

*MAOIs = Monoamine oxidase inhibitors
**TCAs = Tricyclic antidepressants

บทสรปุ การเปลี�ยนยาตา้นซึมเศรา้ไมใ่ช่เพยีงการ “หยุดตวัเกา่แลว้
เริ�มตวัใหม”่ แต่ตอ้งคํานึงถงึครึ�งชีวติของยา ความเสี�ยงตอ่อาการ

ถอนยา และปฏิกิรยิาระหวา่งยา โดยเฉพาะเมื�อเกี�ยวข้องกบั
MAOIs หรอื fluoxetine ที�ตอ้งม ีwashout period ที�เหมาะสม

https://www.sps.nhs.uk/articles/agomelatine-to-other-antidepressants-switching-in-adults/
https://www2.gov.bc.ca/assets/gov/health/practitioner-pro/bc-guidelines/depress_appd.pdf
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ระบบฮอรโ์มน หรอื ระบบตอ่มไรท้อ่
- ความผดิปกตทิางเมตาบอลซึิม 
  - ความผดิปกตขิองการเจรญิเตบิโต 
และพฒันาการ
- ความผดิปกตขิองระบบสบืพนัธุ ์เช่น
ภาวะมีบตุรยาก ความตอ้งการทางเพศลดลง

ระบบทางเดนิอาหาร
          - ระคายเคอืงทางเดนิอาหาร
          - รบกวนสมดลุของจุลนิทรยี์
          - เพิ�มการดดูซึมสารพษิ เช่น 
     โลหะหนัก และสารกลุม่ polycyclic
aromatic hydrocarbon

- ทางเดนิหายใจอกัเสบ
  - รบกวนการแลกเปลี�ยนออกซิเจน 
   อาจเกดิภาวะออกซิเจนในเลอืดต�า
  - เพิ�มความเสี�ยงการเกดิโรคปอด
อดุกั�นเรื�อรงั

ระบบทางเดนิหายใจ ระบบประสาท
- รบกวนพฒันาการทางสมองของเดก็
- ความสามารถในการทํางานของสมอง
ลดลง

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด
 - รบกวนการไหลเวยีนเลอืด
- หลอดเลอืดอดุตนั

อื�น ๆ
 - เพิ�มความเสี�ยงในการเกดิโรคมะเรง็

                                    บทสรปุ: ไมโคร/นาโนพลาสตกิสง่ผลกระทบตอ่
                               สขุภาพหลายระบบ คําแนะนําในการหลกีเลี�ยงการสมัผสั
มีดงันี� - หลกีเลี�ยงการใช้ผลติภณัฑ์ที�มไีมโครบดีส ์(หากมทีางเลอืกอื�น)
          - ลดการใช้พลาสตกิโดยเฉพาะพลาสตกิชนิดใช้ครั�งเดยีว
          - หลกีเลี�ยงการใช้ภาชนะพลาสตกิบรรจอุาหาร เปลี�ยนมาใช้ภาชนะที�
ทําจากแกว้ เซรามกิ หรอื สแตนเลส
          - หลกีเลี�ยงการดื�มน�าจากแหลง่ธรรมชาตโิดยตรง 
แนะนําให้ดื�มน�าที�ผา่นการกรองที�ไดม้าตรฐาน

แหลง่กําเนิดของไมโคร/นาโนพลาสตกิ
1.Primary source: การผลติอนภุาค

พลาสตกิขนาดเลก็ในอตุสาหกรรม เช่น
ไมโครบดีสใ์นโฟมลา้งหน้าบางชนิด

       เครื�องสาํอาง สครบัขดัผวิ ผงขดัในยาสฟี�น

การปนเป�� อนของไมโคร/นาโนพลาสตกิ
    กรมควบคมุมลพษิไดร้ายงานผลการตดิตามตรวจสอบการปนเป�� อนไมโครพลาสตกิ
ในน�าทะเล และน�าผิวดินของประเทศไทยระหว่างเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2567
สุม่เกบ็ตวัอยา่งน�าทะเล 23 จดุ ในพื�นที�ชายฝ�� งอา่วไทย ครอบคลมุพื�นที�ชุมชน ชายหาด
ท่องเที�ยว และพื�นที�อนุรกัษ์ และน�าบนผิวดิน 18 จุด จากแม่น�าเจ้าพระยา แม่น�าท่าจีน
แม่น�าแมก่ลอง แม่น�าบางปะกง และแม่น�าเวฬุ

“ไมโครพลาสตกิ” (microplastics) คืออนภุาคพลาสติกขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง
ตั�งแต ่100 นาโนเมตร จนถงึ 5 มลิลเิมตร สาํหรบัอนภุาคพลาสติกที�มขีนาด

เสน้ผ่านศนูยก์ลางเลก็กวา่ 100 นาโนเมตร จะเรยีกวา่ “นาโนพลาสตกิ” (nanoplastics)

เอกสารอา้งองิ: 
1.ผกาทิพย์ รื�นระเรงิศักดิ�. ผลต่อสขุภาพและสิ�งแวดลอ้มของไมโครพลาสติกและนาโนพลาสติก [อนิเทอรเ์น็ต]. 

      กรุงเทพมหานคร: คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล; 2564 [สบืค้นเมื�อ 25 พ.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก: https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/565
2.กรมควบคุมมลพิษ. การติดตามตรวจสอบการปนเป�� อนไมโครพลาสติกในน�าทะเลและน�าผิวดินของประเทศไทย [อนิเทอรเ์น็ต]. กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุมมลพิษ; 2568 [สบืค้นเมื�อ 25 พ.ค. 2569]. เข้าถึงได้จาก:

https://www.pcd.go.th/waters/การติดตามตรวจสอบการปนเป�� อนไมโครพลาสติกในน�าทะเลและน�าผิวดินของประเทศไทย/
3.ณัฏฐ์ กรชิจนรชั, กิตติศักดิ� เหมือนดาว. การปนเป�� อนของไมโครพลาสติกในสิ�งแวดลอ้มและผลกระทบต่อสขุภาพของมนษุย์. วารสารสถาบันราชประชาสมาสยั. 2568;9(2):66-77.
4.Lee Y, Cho J, Sohn J, Kim C. Health effects of microplastic exposures: current issues and perspectives in South Korea. Yonsei Med J. 2023;64(5):301-08. doi:10.3349/ymj.2023.0048.

ไมโคร/นาโนพลาสติก: ศัตรูเงียบในยุคพลาสติกครองโลก
พษิวทิยา

ผลกระทบตอ่สขุภาพ: ไมโคร/นาโนพลาสตกิปนเป�� อนในอากาศ น�าดื�ม ดนิ และอาหาร ทําใหม้นษุยไ์ด้รบัปนเป�� อนผา่นการหายใจ
การรบัประทาน การดื�ม และการสมัผสัทางผวิหนัง ผลกระทบตอ่สขุภาพจากการสมัผสั  สรปุได้ดงันี�

2.Secondary source: การสลายตวั
ของพลาสตกิขนาดใหญเ่กดิเป�น
อนภุาคพลาสตกิขนาดเลก็

น�าทะเล สว่นใหญพ่บไมโครพลาสตกิรปูรา่งเป�นแผน่ ขนาด < 0.3 – 5 มลิลเิมตร ความหนาแน่นของไมโครพลาสตกิ
      ที�พบอยู่ในช่วง 0.03 – 9.48 ชิ�น/ลูกบาศก์เมตร บริเวณที�มีความหนาแน่นสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ่าวชลบุรี 
       ปากแม่น�าเจา้พระยา และบางขนุเทยีน ตามลาํดบั

แหล่งน�าผิวดิน ส่วนใหญ่พบเป�นไมโครพลาสติกเป�นชิ�นแตกหัก ความหนาแน่นของไมโครพลาสติกที�พบอยู่ในช่วง
       0.32 – 5.09 ชิ�น/ลกูบาศกเ์มตร พบมากที�สดุในแม่น�าเจา้พระยา โดยเฉพาะบรเิวณปากแม่น�า



สอบถามข้อมูลยาและพิษวิทยา               โทร 9-7007
สอบถาม Medication Reconciliation (MR)  โทร 9-6964

สอบถามเรื�องแพ้ยา และประวัติการแพ้ยา   โทร 9-9555
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https://www2.si.mahidol.ac.th/km/sipharmletter/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeOtbMIVyoGj2pJWUVFStBThkwk5dS-vQvKJDFWqkQsr0c-ZA/viewform?usp=header
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