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ขาวจากสื่อตางๆในชวงไมกี่เดือนที่ผานมาทําใหหลายทานคงคุนเคยกับช่ือของยา “ซูโดเอฟดรีน” ในฐานะของสารตั้ง
ตนในการผลิตยาบา แตซูโดเอฟดรีนจริงๆแลวยังมีประโยชนทางการแพทย ซึ่งจะไดกลาวถึงในบทความน้ี 

ซูโดเอฟดรีนมีประโยชนทางการแพทยอยางไร? 

“ซูโดเอฟดรีน” เปนสารท่ีออกฤทธิ์คลายคลึงกับสารท่ีมีอยูแลวในรางกายมนุษยชือ่นอร
อะดรีนาลิน (noradrenaline)  ฤทธ์ิที่สําคัญของซูโดเอฟดรีนคือทําใหเกิดการหดตัวของหลอด
เลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดในโพรงจมูก หลอดเลือดในทอที่เชื่อมตอระหวางโพรงจมูกและหูช้ันใน
หรือทอยูสเตเชยีน และหลอดเลอืดบริเวณเยื่อหุมตาขาว เมื่อมีอาการแพหรือเปนหวัดหลอดเลือด
เหลาน้ีจะขยายตัวทําใหเกดิอาการคดัจมกู แนนในหูหูอื้อ หรือเคืองตา จากการท่ีซูโดเอฟดรีนมฤีทธ์ิ
หดหลอดเลือดไดทําใหมผีลรักษาอาการตางๆเหลาน้ี อาการขางเคียงของซูโดเอฟดรีนท่ีอาจพบได ไดแก ใจสั่น นอนไมหลับ 
และความดันโลหิตเพิ่ม 

ซูโดเอฟดรีนเปนยาท่ีใชกันมานานหลานสิบป ซูโดเอฟดรีนชนิดรับประทานมีท้ังแบบยาเมด็และยาน้ําสําหรับเด็ก มีใช
ท้ังในแบบตํารับยาเดีย่ว คือมีซูโดเอฟดรีนเปนตวัยาสําคัญเพยีงชนิดเดยีวในตํารับยา และแบบยาสูตรผสม คือมตีัวยาสําคัญ
อื่นๆรวมดวย สตูรผสมท่ีใชกันมากเปนยาสูตรผสมแกหวดั (ตัวอยางในตารางที่ 1) โดยเฉพาะสตูรผสมระหวางซูโดเอฟดรีน
และยาตานฮิสตามีน เหตุท่ีตองผสมซูโดเอฟดรีนรวมกับยาตานฮิสตามีน เพราะยาตานฮิสตามีนมีฤทธ์ิเพียงลดน้าํมูก แตมีฤทธ์ิ
แกคัดจมกูนอยมาก จึงตองผสมซูโดเอฟดรีนมลีงไปดวยเพ่ือใหยามีฤทธ์ิแกคดัจมูก บางยี่หออาจผสมยาอ่ืนๆลงไปดวยเชน
พาราเซตามอลเพื่อลดไข หรือยาแกไอ  

ตารางที่ 1 แสดงตัวอยางของเภสัชภัณฑท่ีมีซูโดเอฟดรีนเปนสวนผสม 

ช่ือการคา*  รูปแบบเภสัชภัณฑ  ตัวยาสําคัญ และปริมาณ 

ยาแกคัดจมูก  ยาตานฮิสตามีน  ยาอ่ืนๆ 
A‐Mol Plus 

Decolgen Plus tab 
ยาเม็ด  Pseudoephedrine HCl 30 mg  chlorpheniramine maleate 2 

mg 

ยาลดไข 
Paracetamol 500 mg 

Consinut  ยาเม็ด  Pseudoephedrine HCl 30 mg  chlorpheniramine maleate 2 
mg 

 

Actifed 

Nasolin 
ยาเม็ด  Pseudoephedrine HCl 60 mg  Triprolidine HCl 2.5 mg,    



Policol  ยานํ้า  
1 ชอนชาประกอบดวย 

Pseudoephedrine HCl 30 mg  triprolidine HCl 1.25 mg   

Actifed DM  ยานํ้า 
1 ชอนชาประกอบดวย 

Pseudoephedrine HCl 30 mg    Triprolidine HCl 1.25 mg  ยาแกไอ 
Dextromethorphan HBr 

10 mg 

Benadryl    
  Decongestant 

ยานํ้า 
1 ชอนชาประกอบดวย 

Pseudoephedrine HCl 30 mg  Diphenhydramine HCl 12.5 
mg 

 

Bromiphed  ยาเม็ด  Pseudoephedrine HCl 60 mg  Brompheniramine maleate 4 
mg, 

 

Clarinase    
  Repetab tab 

ยาเม็ดแบบควบคุมการ
ปลดปลอยตัวยา 

Pseudoephedrine sulfate 120 
mg 

Loratadine 5 mg,   

Telfast‐D  ยาเม็ดแบบควบคุมการ
ปลดปลอยตัวยา 

Pseudoephedrine HCl 120 mg  Fexofenadine HCl 60 mg   

Zyrtec‐D  ยาเม็ดแบบควบคุมการ
ปลดปลอยตัวยา 

Pseudoephedrine HCl 120 mg  Cetirizine diHCl 5 mg,   

*ชื่อการคาท่ีปรากฏในบทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือใหความรูไมไดมีเจตนาเพ่ือการโฆษณาแตอยางใด  

เหตุใดจึงมีการนําซูโดเอฟดรีนไปเปนสารตัง้ตนในการผลิตยาบา?  

สูตรโครงสรางทางเคมีของซูโดเอฟดรีนมลีักษณะคลายคลึงกับ
เมธแอมเฟตามนี (methaphetamine) ซึ่งเปนสารสําคญัในยาบา (รูปที่ 
1) โดยซูโดเอฟดรีนมสีูตรโครงสรางท่ีแตกตางจากเมธแอมเฟตามีนเพยีง
ตําแหนงเดียวคอืมีหมู hydroxyl (‐OH)  ท่ีอะตอมของคารบอนซ่ึงแสดง
ดวยวงกลมสีแดงในรูป ดังน้ันเมือ่นําซูโดเอฟดรีนท่ีอยูในเภสัชภณัฑยาเมด็
หรือยานํ้าไปสกดัและทําปฏิกิริยาทางเคมีท่ีกําจดัเอาหมู hydroxyl ออก
จะไดเมธแอมเฟตามีน ดวยเหตุน้ีเองจึงมีการลกัลอบนําซูโดเอฟดรีนไปเปน
สารตั้งตนในการผลติยาบา  

ซูโดเอฟีดรีน
(pseudoephedrine)

เมธแอเฟตามีน
(methamphetamine)  

รูปท่ี 1 แสดงสตูรโครงสรางทางเคมีเปรียบเทียบระหวาง ซูโดเอฟดรีนและ เมธแอมเฟตามีน 



 
การมียาท่ีมีสวนผสมของซโูดเอฟดรีนไวในครอบครองจะผิดกฏหมายคือไม? 

แตเดิมซูโดเอฟดรีนแบบยาสูตรผสมน้ันจดัเปนยาอันตราย และสามารถจายไดในรานยา กอนหนานี้ผูท่ีมีอาการหวดั
และคัดจมกูสวนใหญจะไดรับซูโดเอฟดรีนแบบตาํรับยาสตูรผสมกับยาตานฮิสตามีนจากรานยา แตหลังจากท่ีมกีารจับกุมผู
ลักลอบนํายาซโูดเอฟดรีนแบบตาํรับยาสตูรผสมไปใชในทางท่ีผดิจึงทําใหทางกระทรวงสาธารณสุขยกระดับความเขมงวดใน
การควบคมุการใชซูโดเอฟดรีนมาโดยลําดับโดยในวันท่ี 3 เมษายน พ.ศ. 2555 ไดประกาศใหตํารับยาทุกตํารับท่ีมีซูโดเอฟดรีน
เปนสวนผสมจัดเปนวัตถุออกฤทธ์ิตอจิตและประสาทประเภทท่ี 2  ซึ่งจะมีใชเฉพาะในโรงพยาบาลเทาน้ัน ทําใหในปจจุบันไม
สามารถซ้ือหายาซูโดเอฟดรีนแบบตํารับยาสูตรผสมในรานยาไดอีกตอไป กองควบคมุวตัถุเสพติด สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาไดใหคําแนะนําสําหรับประชาชนท่ีจําเปนตองใชยาท่ีมีซูโดเอฟดรีนเปนสวนผสม โดยมีใจความสําคญัคือ ตอง
ไดรับการสั่งใชโดยแพทยโดยมีเอกสารหลกัฐานยืนยัน เชน ใบรับรองแพทย  ใบสั่งยา  หรือเอกสารกํากับบนซองยา  ซ่ึงแสดง
ชื่อและท่ีอยู ของสถานพยาบาลท่ีสั่งจาย  และ ช่ือของผูปวย นอกจากนี้ หากมีไวในครอบครองโดยมาเปนไปตามท่ีกลาวมาจะ
ถือวาผดิกฏหมาย (อานรายละเอยีดเพิม่เติมไดท่ี http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/wp‐

content/uploads/2012/01/gl_people_new‐_ver3.pdf) 

ดังน้ันผูท่ีมีอาการคัดจมูกหากพบแพทยและไดรับยาซูโดเอฟดรีนจากโรงพยาบาลท่ีมกีารระบุช่ือของทาน และแสดง
ขอมูลตางๆดังท่ีกลาวมาจึงไมผดิกฏหมายแตอยางใด 

ไมมีซูโดเอฟดรีนขายในรานยา หากคัดจมกูเล็กๆนอยๆไมอยากไปโรงพยาบาลแลวจะทําอยางไร? 

สําหรับผูท่ีเปนหวัดมอีาการคดัจมูกและเคยใชยาสูตรท่ีมีซูโดเอฟดรีนผสมดังกลาวไดผลดีอาจไดรับผลกระทบจาก
การควบคมุดังกลาว และมีความยากลําบากในการดูแลรักษาตนเองอยูบาง แตอยางไรก็ตามหากตองการดูแลรักษาตนเองใน
เบ้ืองตน และไปรับบริการท่ีรานยา ยังมียาแกคดัจมกูอ่ืนๆเปนทางเลือกดังนี ้

 ยารับประทาน เชน ฟนิลเอฟรีน (phenylephrine) ซึ่งมีประโยชนทางการแพทย และรูปแบบเภสัชภัณฑใน
ลักษณะเดยีวกบัยาซูโดเอฟดรนี ยาฟนิลเอฟรินอาจมีประสิทธิภาพในการทําใหจมูกโลงดอยกวายาซูโด
เอฟดรีนอยูบาง และอาจตองรับประทานยาบอยคือทุก 4 ชั่วโมงในรายที่คดัจมกูมาก 

 ยาพนจมกู เชน ฟนิลเอฟรีน (phenylephrine), ออกซี่เมตาโซลนี (oxymetazoline), หรือ ไซโลเมตาโซ
ลีน (xylometazoline) การใชยาพนจมกูน้ีตองใชอยางถกูวิธี และใชในระยะสั้นที่สุด (3‐5 วัน) ทานจะ
ไดรับคําแนะนําการใชเมื่อรับบริการท่ีรานยาท่ีมีเภสัชกรปฏิบัตกิาร 



สําหรับผูท่ีมีอาการคัดจมูกจากสาเหตุอ่ืนเชนโพรงจมูกอักเสบเรื้อรัง ซ่ึงจําเปนตองใชซูโดเอฟดรีนติดตอกันเปน
เวลานานใหทานไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลเพ่ือตรวจรักษาและรับยาดังกลาว 

บทสรุป 

 จากสถานการณเกี่ยวกับยาซูโดเอฟดรีนท่ีเปนขาวตามสื่อตางๆสวนใหญมุงความสนใจไปที่โทษของซูโดเอฟดรีนที่
เปนสารตั้งตนในการผลติยาบา ทําใหตองมมีาตรการควบคมุการใชอยางเขมงวด  แตอยางไรกต็ามยาซูโดเอฟดรีนก็มี
ประโยชนในทางการแพทยอยางมากคือเปนยาแกคดัจมูกท่ีมีประสิทธิภาพดี  หากใชยาซูโดเอฟดรีนถูกคน ถกูโรค ถูกขนาด ถกู
วิธี ซูโดเอฟดรีนก็จะเปรียบเสมือนพระเอก แตหากใชในทางที่ผดิก็จะเปรียบเสมือนผูราย สถานการณดังกลาวจึงเปนตัวอยางที่
ดีของคํากลาวท่ีวา “ยามคีุณอนันต แตกม็ีโทษมหันต”  
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