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Relenza 
Zanamivir 
 
ในแตละ rotadisk ประกอบดวย แผงอะลูมิเนียมรูปวงกลม มี 4 บลิสเตอร ในแตละบลิสเตอรบรรจุผงยา
ละเอียดสีขาวถึงขาวนวลของ zanamivir 5 มก. และแลคโตส 20 มก. 

 
สวนประกอบตัวยาไมสําคัญ 
แลคโตส (ซ่ึงประกอบดวย โปรตีนจากนม) 

 
ขอมูลทางคลินิก 

ขอบงใช 
การรักษาโรคไขหวัดใหญ 
Relenza ใชสาํหรับรักษาโรคไขหวัดใหญ ทั้งชนิด A และ B ในผูใหญ และเด็ก (อายุตั้งแต 5 ปขึ้นไป)  
 

การปองกันโรคไขหวัดใหญ 
Relenza ใชสาํหรับปองกันโรคไขหวัดใหญ ทั้งชนิด A และ B ในผูใหญ และเด็ก (อายุตั้งแต 5 ปขึ้นไป)  
 
ขนาดยาและวิธีใช 
Relenza ใชโดยวิธีพนสูดยาเขาทางปากเพื่อใหยาเขาสูระบบทางเดินหายใจ โดยใชอุปกรณ Diskhaler ที่
แนบมาดวยเทานั้น  

ควรจัดเวลาการพนสูดยาใหผูปวย เชน กรณีที่ตองใชยาพนขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เรว็พรอมกันกับ 
Relenza ควรแนะนําใหผูปวยพนสูดยาขยายหลอดลมกอนแลวจึงพนสูดยา Relenza 
 

การรักษาโรคไขหวัดใหญ 
กลุมประชากร 
ผูใหญ 
ขนาดยา Relenza ที่แนะนาํ คือ พนครั้งละ 2 บลิสเตอร (2 x 5 มก.) วันละ 2 ครั้ง นาน 5 วัน จะได
ปริมาณที่พนทั้งหมด 20 มก.ตอวัน  

เพ่ือใหไดประโยชนสูงสุด ควรเริ่มใชยาทนัที (โดยเฉพาะอยางยิ่งภายใน 2 วันแรก) หลังจากมีอาการ 
 

เด็ก 
ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยเด็ก (โปรดดู เภสัชจลนศาสตร) 
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ผูสูงอายุ 
ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยสูงอายุ (โปรดดู เภสัชจลนศาสตร) 
 

ผูปวยที่การทํางานของไตบกพรอง 
ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยที่การทํางานของไตบกพรอง (โปรดดู เภสัชจลนศาสตร) 
 

ผูปวยที่การทํางานของตบับกพรอง 
ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยที่การทํางานของตบับกพรอง (โปรดดู เภสัชจลนศาสตร) 
 

การปองกันโรคไขหวัดใหญ 
ผูใหญ 
ขนาดยา Relenza ที่แนะนํา คือ พนครั้งละ 2 บลิสเตอร (2 x 5 มก.) วันละ 1 ครั้ง นาน 10 วัน จะได
ปริมาณที่พนทั้งหมด 10 มก.ตอวัน ซ่ึงสามารถใชยาตอเน่ืองไดจนถึง 1 เดือน หากมีภาวะเสี่ยงนานเกิน
กวา 10 วัน 
 

ควรใชยาใหครบตามที่แพทยระบุ เพ่ือการปองกันโรคไขหวัดใหญ 
 

เด็ก 
ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยเด็ก (โปรดดู เภสัชจลนศาสตร) 
 

ผูสูงอายุ 
ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยสูงอายุ (โปรดดู เภสัชจลนศาสตร) 
 

ผูปวยที่การทํางานของไตบกพรอง 
ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยที่การทํางานของไตบกพรอง (โปรดดู เภสัชจลนศาสตร) 
 

ผูปวยที่การทํางานของตบับกพรอง 
ไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยที่การทํางานของตบับกพรอง (โปรดดู เภสัชจลนศาสตร) 
 
ขอหามใช 
หามใชในผูปวยที่แพตอสวนประกอบของยานี้ (โปรดดู สวนประกอบตวัยาไมสําคัญ)  
 
คําเตือนและขอควรระวัง 
การติดเชื้อไขหวัดใหญอาจมีความเกี่ยวของกับการเพิ่มการตอบสนองไวเกินของหลอดลม มีรายงานนอย
มากในผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคไขหวัดใหญดวยยา zanamivir แลว เกิดอาการหลอดลมหดเกร็ง และ/
หรือ การทํางานที่เกี่ยวกบัการหายใจลดลง ซ่ึงผูปวยบางรายไมมีประวัตเิคยเปนโรคเกี่ยวกบัทางเดิน
หายใจมากอน ในกรณีน้ีควรจะหยุดการใช zanamivir และทําการประเมินผูปวย สวนผูปวยที่เปนโรค
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ระบบทางเดินหายใจอยูเดิม ขณะไดรับยา zanamivir ควรไดรับยาขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์เร็วรวม
ดวย (โปรดดู ขนาดยาและวธิีใช) 
 
ปฏิกิริยาระหวางกันของยา 
ยังไมมีขอมูลแต zanamivir ไมจับกับโปรตีน และไมถูกเมตาบอไลสหรือเปลี่ยนแปลงที่ตบั  
 
สตรีมีครรภและสตรีระยะใหนมบุตร 
สตรีมีครรภ 
ยังไมมีขอมูลดานความปลอดภัยของการใช zanamivir ในสตรีมีครรภ 

การศึกษาเกี่ยวกับระบบสบืพันธุในหนู (rat) และกระตาย พบวา zanamivir สามารถสงผานรกได 
การศึกษาในหนู (rat) ไมพบหลักฐานการเกิดทารกวรูิป, ความผิดปกติของการสืบพันธุ หรือพัฒนาการ
ของลูกหนูผิดปกติอยางมีนัยสําคัญทางคลินิกทั้งชวงทีอ่ยูในทองแม หรือ หลังคลอด อยางไรก็ตาม ยังไม
มีการศึกษาในมนุษยวายาสามารถสงผานรกไดหรือไม 

ไมควรใช zanamivir ในสตรีมีครรภ โดยเฉพาะในระยะไตรมาสแรก เวนเสียแตวาประโยชนทีม่ารดาจะ
ไดรับน้ันมีมากกวาอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ 
 

สตรีระยะใหนมบุตร 
พบวา zanamivir ถูกขับออกทางน้ํานมในหนู (rat) อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลในมนุษยวายาถูกขับออก
ทางน้ํานมหรือไม  

จากประสบการณการใชยาที่คอนขางจํากัด จึงควรพิจารณาใชยาในสตรีระยะใหนมบุตรเม่ือแนใจวา
ประโยชนที่มารดาจะไดรับน้ันมีมากกวาอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทารก 
 
อาการอันไมพึงประสงค 
ขอมูลจากการศึกษาทางคลินิก 
จากการใชยาโดยการพนสูดเขาทางปาก ผูปวยสามารถทนตอยา zanamivir ไดดี จากการศึกษาทาง
คลินิก รวมถงึ การศึกษาในผูปวยกลุมเสี่ยง (ผูสูงอายุ และผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังอยูเดิม) พบวารายงาน
อาการอันไมพึงประสงคคลายคลึงกันทัง้ในกลุมที่ไดรับยา zanamivir และกลุมทีไ่ดรับยาหลอก 
 

ขอมูลภายหลังยาออกสูตลาด 
พบไดบอยมาก  พบมากกวาหรือเทากับ 1/10 
พบไดบอย  พบมากกวา 1/100 แตนอยกวา 1/10 
พบไมบอย  พบมากกวา 1/1000 แตนอยกวา 1/100 
พบไดนอย  พบมากกวา 1/10,000 แตนอยกวา 1/1000 
พบไดนอยมาก  พบนอยกวา 1/10,000 
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อาการตอไปน้ีไดรับรายงานในระยะหลังจากยาออกสูตลาดแลวโดยใชเพ่ือรักษาโรคไขหวัดใหญ 
 

ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน 
พบไดนอยมาก  อาการแพ รวมถึงหนาบวม และ oropharyngeal oedema 
 

ความผิดปกติของการหายใจ ชองอก และเยื่อก้ันชองอก 

พบไดนอยมาก  หลอดลมหดเกร็ง หายใจลําบาก 
 

ความผิดปกติของผิวหนงั และเนื้อเยือ่ใตผิวหนัง 
พบไดนอยมาก  ผื่น ลมพิษ 
 
การไดรับยาเกินขนาด 
อาการและอาการแสดง 
การไดรับยาเกินขนาดโดยไมตั้งใจเกิดขึน้ไดนอย เน่ืองจากขอจํากัดทางกายภาพของรูปแบบยา วิธีการ
บริหารยา และคาชีวประสิทธิผลจากการรบัประทานยา zanamivir มีคาต่ํา (2 ถงึ 3 %) การไดรับยา
ขนาดสูงสุดถึง 64 มก.ตอวัน (ประมาณ 3 เทาของขนาดยาสูงสุดที่แนะนํา) จากการสูดพน (โดยใช 
nebuliser) ไมพบวามีอาการขางเคียงใดๆ นอกจากนี้การฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดําในขนาดสูงถึง 
1200 มก.ตอวัน นาน 5 วนัก็ยังไมพบอาการขางเคียงใดๆ 
 

เภสัชวิทยาคลินิก 
เภสัชพลศาสตร 
ATC Code: J05AH01 
 

กลไกการออกฤทธิ ์
zanamivir มีความจําเพาะเจาะจงสูงในการยับยั้งเอ็นไซม neuraminidase ซ่ึงเปนเอ็นไซมที่ผิวของเชื้อ
ไวรัสไขหวัดใหญ เอ็นไซม neuraminidase ของไวรัสจะชวยปลดปลอยอนุภาคใหมของไวรัสจากเซลลที่
ติดเชื้อ และชวยพาไวรสัผานเยื่อบุเมือกเพ่ือเขาสูเยื่อบผุิว ทําใหเซลลอ่ืนๆ เกิดการติดเชื้อไวรัส ฤทธิ์การ
ยับยั้งเอ็นไซมน้ีพบไดทั้งในหลอดทดลอง (in vitro) และในสตัวทดลอง (in vivo) โดยไปยับยั้งการแบงตวั
ของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A และชนิด B และเอ็นไซม neuraminidase subtypes ตางๆ ของเชื้อ
ไวรัสไขหวัดใหญชนิด A 

การออกฤทธิข์อง zanamivir อยูภายนอกเซลล โดยไปลดการแพรกระจายของเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด 
A และชนิด B โดยยับยั้งการปลดปลอยอนุภาคของไวรสัไขหวัดใหญ จากเยื่อบุผิวของทางเดินหายใจ ทํา
ใหการแบงตวัของไวรัสถูกจํากัดอยูเฉพาะบนชั้นเยื่อบุผวิทางเดินหายใจเทานั้น จากการศึกษาทางคลินิก
สามารถยืนยันประสิทธผิลของการใหยา zanamivir แบบออกฤทธิ์เฉพาะที่ และพบวา การใช zanamivir 
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รักษาการติดเชื้อไขหวัดใหญในระยะเฉียบพลัน  จะชวยลดปริมาณไวรัสที่ปลดปลอยเขาสูทางเดินหายใจ
เม่ือเทียบกับยาหลอก โดยไมพบการเพิ่มขึ้นของไวรัสที่มีความไวตอ zanamivir ลดลง  
 

เภสัชจลนศาสตร 
การดูดซึม 
จากการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรในมนุษยพบวา คาชีวประสทิธิผลสัมบูรณของยาที่ใหโดยการ
รับประทานจะมีคาต่ํา (คาเฉลี่ย 2 %) และจากการศกึษาที่คลายกนัพบวา การใหยาโดยการพนสูดทาง
ปาก ยาจะถูกดูดซึมเขาสูรางกายประมาณ 10 ถึง 20 % ของขนาดยาที่ไดรับ โดยความเขมขนของยาใน
ซีรัมจะสูงสุดภายใน 1-2 ชั่วโมง จากการที่ยาถูกดูดซึมไดนอย จึงทําใหระดับยาในเลือดต่ํา ดังน้ันปริมาณ
ยา zanamivir ที่ไดรับจากการพนสูดทางปากจึงไมมีนัยสําคัญ และไมพบการเปลี่ยแปลงทางจลนศาสตร
จากการใหยาซ้ําหลายครั้งโดยการพนสูดทางปาก 
  

การกระจายยา 
ภายหลังการใหยาโดยการพนสูดยาทางปาก zanamivir จะถูกสะสมในความเขมขนสูงตลอดทางเดิน
หายใจ เพ่ือสงผานยาไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อไขหวดัใหญ ภายหลังการพนสูดยาขนาด 10 มก. ครั้ง
เดียว แลววัดความเขมขนของ zanamivir ที่บริเวณชัน้เยื่อบุผิวของทางเดินหายใจ ซ่ึงเปนบริเวณที่มีการ
แบงตัวของไวรัสสูง พบวาความเขมขนของ zanamivir ประมาณ 340 และ 52 เทา เหนือคา median 
viral neuraminidase IC50 เม่ือวัดที่ 12 และ 24 ชัว่โมง ตามลําดับ ความเขมขนที่สูงของ zanamivir 
ในทางเดินหายใจทําใหเกิดการยับยั้งเอ็นไซม neuraminidase ของไวรัสไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงบริเวณที่มี
การสะสมของยาสูง ไดแก ที่ oropharynx และ ปอด (คาเฉลี่ย 77.6% และ 13.2% ตามลําดับ) 

 

เมตาบอลิซึม 
zanamivir ถูกขับออกทางไตในรูปที่ไมเปลี่ยนแปลง และไมผานขบวนการเมตาบอลิซึม 
 

การขจัดยา 
zanamivir มีคาครึ่งชีวติในซีรัมหลังการพนสูดยาทางปากอยูในชวง 2.6 ถึง 5.05 ชั่วโมง ยาทั้งหมดจะถูก
ขับออกทางปสสาวะในรปูทีไ่มเปลี่ยนแปลง โดยมีคา total clearance อยูในชวง 2.5 ถึง 10.9 ลิตร/
ชั่วโมง ซ่ึงประมาณการจากคา clearance ทางปสสาวะ และการขจัดยาออกทางไตจะสมบูรณภายใน 24 
ชั่วโมง 
 

ผูปวยกลุมพเิศษ 
ผูปวยสูงอาย ุ
จากขนาดยาในการรักษา 20 มก.ตอวัน และคาชวีประสิทธผิลของยาที่ต่ํา (10 ถึง 20%) ปริมาณ 
zanamivir ทีผู่ปวยไดรับทาง systemic จึงไมมีนัยสําคัญ การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรซ่ึงเกิด
จากอายุยอม ไมมีผลทางคลินิกใดๆ ตามมาและไมจําเปนตองปรับขนาดยา 
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ผูปวยเด็ก 
จากการศึกษาแบบ open-label เพ่ือศึกษาเภสัชจลนศาสตรโดยใหยาครั้งเดียวในผูปวยเด็ก 24 ราย อายุ 
3 เดือน ถึง 12 ป โดยใหยาพนสูดแบบ nebulised (ขนาด 10 มก.) และแบบผง (ขนาด 10 มก.) พบวา 
ปริมาณยาที่เด็กไดรับใกลเคียงกับการใหยาพนสูดแบบผง ขนาด 10 มก. ในผูใหญ 
 

ผูปวยที่การทาํงานของไตบกพรอง 
จากขนาดยาในการรักษา 20 มก.ตอวนั และคาชวีประสิทธผิลของยาที่ต่ํา (10 ถึง 20%) ปริมาณยา 
zanamivir ทีผู่ปวยไดรับทาง systemic จึงไมมีนัยสําคัญ เน่ืองจาก zanamivir เปนยาที่มีชวงความ
ปลอดภัยที่กวาง ผูปวยที่การทํางานของไตบกพรองขั้นรุนแรงมีโอกาสไดรับยาสูงขึ้นแตไมกอใหเกิด
ปญหาใดๆ และไมมีความจาํเปนตองปรับขนาดยา 
 

ผูปวยที่การทาํงานของตับบกพรอง 
เน่ืองจาก zanamivir ไมถูกเมตาบอไลส จึงไมจําเปนตองปรับขนาดยาในผูปวยที่การทํางานของตับ
บกพรอง 
 

การศึกษาทางคลินิก 
เม่ือให zanamivir ตามขนาดยาที่แนะนําเพื่อการรักษาโรคไขหวัดใหญทั้งในผูปวยสุขภาพดี และผูปวย
กลุมเสี่ยงสูงพบวา ยาสามารถบรรเทาอาการและลดระยะเวลาที่เปนโรคลงได จาก pooled analysis ของ
การศึกษาการรักษาในระยะที่ 3 (NAIB3001, NAIA3002, NAIB 3002 และ NAI3008) พบวา  
คามัธยฐานของระยะเวลาที่อาการไขหวดัใหญบรรเทาลงในกลุมที่ไดรับยา zanamivir เทากบั 1.5 วัน 
เม่ือเทียบกับกลุมยาหลอก (โดย p นอยกวา 0.001) อาการแทรกซอนลดลงจาก 208/711 (คิดเปน 29%) 
ในกลุมที่ไดรับยาหลอก เทียบกับ 171/769 (คิดเปน 22%) ในกลุมที่ไดรับ zanamivir (โดยคา relative 
risk: 0.77; 95% CI: 0.65 ถึง 0.92; p= 0.004) และการใชยาปฏชิีวนะเพื่อการรักษาอาการแทรกซอน
ลดลงจาก 136/711 (19%) ในกลุมที่ไดรับยาหลอกเทยีบกับ 110/769 (14%) ในกลุมที่ไดรับ zanamivir 
(โดยคา relative risk: 0.76; 95% CI: 0.60 ถึง 0.95; p=0.021) 

ประสิทธผิลของ zanamivir จะเกิดสูงสุดเม่ือเริ่มใหยาทันทีที่มีอาการ  

การให zanamivir ในแงของการปองกนั พบวายาสามารถปองกันโรคไขหวัดใหญไดทั้งในผูใหญ และเด็ก 
(อายุ 5 ปขึ้นไป) โดยใหยาตามขนาดทีแ่นะนํา (เพ่ือการปองกัน) สามารถปองกันได 67 ถึง 79% เม่ือ
เทียบกบักลุมยาหลอก และใหผลปองกันอาการ และการตรวจวัดเพื่อยืนยันวาเปนไขหวัดใหญทาง
หองปฏิบัติการได 56 ถึง 61% เม่ือเทียบกับ active comparator  
 

ขอมูลดานอ่ืนๆ (Non-Clinical Information) 
จากการศึกษาทางพิษวทิยาโดยใหยา zanamivir แกสัตวทดลอง ไมพบอาการทางคลินิกใดๆ ทีเ่กี่ยวของ 

จากการศึกษาระยะยาวในหนู (rat) และหนู (mice) ไมพบวา zanamivir มีความเปนพิษตอยีน และไมพบ
หลักฐานถึงการกอมะเร็ง  
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ขอมูลทางเภสัชกรรม 
การเก็บรักษา 
ควรเกบ็ Relenza Rotadisks ที่อุณหภูมิไมเกิน 30 °ซ 
 

คําแนะนําในการใชยา 
ผงยาจะถูกสดูเขาทางปาก และสงผานไปยังปอด อุปกรณ Diskhaler จะถูกบรรจุดวย disk ซ่ึง
ประกอบดวย บลิสเตอร โดยมีผงยาบรรจุอยูในแตละบลิสเตอร และจะถูกเปดออกเม่ือตองการใชยา 
 

คําแนะนําในการใชยา 
สามารถเก็บ Relenza Rotadisks ไวใน Diskhaler ไดตลอด แตควรเจาะแผงบลิสเตอรเม่ือตองการสูด
พนยาเทานั้น การไมปฏิบัตติามคําแนะนาํจะมีผลตอการทํางานของ Diskhaler 

Diskhaler เปนอุปกรณที่นํามาใชรวมกับ Rotadisk เพ่ือพนสูดยาเทานั้น 

Diskhaler ประกอบดวย 
• ตัวเครื่องภายนอกที่มีฝาปด และเข็มสําหรับเจาะแผงยา 
• ฝาครอบปากกระบอกสีนํ้าเงิน 
• ถาดยาสีขาวที่เลื่อนได และปากกระบอก 
• วงลอ เพ่ือชวยหมุน Rotadisk 

 

 

 

 

 

 

ในแตละ Rotadisk ประกอบดวย 4 บลิสเตอร โดยแตละบลิสเตอรประกอบดวย ผงยาในปริมาณที่
แนนอน 
 

คําเตือน 
ไมควรเจาะบลิสเตอรที่แผง Rotadisk จนกวาจะบรรจุเขาไปใน Diskhaler 
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การบรรจุ Rotadisk เขาไปใน Diskhaler 
1. ถอดฝาครอบปากกระบอกออก และตรวจดูปากกระบอกทั้งภายใน 

และภายนอกเพื่อใหแนใจวาสะอาด 
 
 

2. ใชมือจับที่มุมของถาดยาสีขาว และคอยๆ ดึงออกจนเห็นรอง 
พลาสติกดานขางถาดยา 

3. วางนิ้วชี้ และนิ้วโปงลงที่รอง บีบถาดยาเขาขางใน และคอยๆ  
ดึงถาดยาออกจากตัวเครื่อง Diskhaler 
 

4. นําแผงยา Rotadisk วางบนวงลอโดยคว่าํแผงบลิสเตอรลงดานลาง  
แลวเลื่อนถาดยากลับเขาสูตวัเครื่อง Diskhaler ตามเดิม 

 
 
 
 
การเจาะแผงบลิสเตอรใน Rotadisk 

5. ยกฝาตั้งขึ้นจนสุด แผงบลิสเตอรจะถูกเจาะทั้งสองดานจน 
บางครั้งอาจรูสึกถึงแรงตานจากผิวดานบน และโดยเฉพาะ 
อยางยิ่งแรงตานจากผิวดานลาง เม่ือแผงบลิสเตอรถูกเจาะ 
แลวจึงปดฝาลงมาตามเดิม 

คําเตือน 
 ไมควรยกฝาจนกวาจะบรรจถุาดยาลงในตวัเครื่องเรียบรอยแลว  
หรือมีการนําออกหมดแลว 

 

การพนสูดยาจาก Diskhaler 
6. ถือเครื่อง Diskhaler ใหหางจากปากไวกอน หายใจออกใหสุด  

แลวถือเคร่ือง Diskhaler โดยใหสวนปากกระบอกอยูระหวาง 
ริมฝปากและฟน แตหามกัดปากกระบอก และอยาปดบริเวณ 
รูอากาศทั้งสองดานของปากกระบอก หายใจเขาทางปากอยาง 
คงที่และลึกทีสุ่ด กลั้นหายใจไวสัก 5-6 วินาที แลวเอาเครื่อง  
Diskhaler ออกจากปาก และกลั้นหายใจตอเน่ืองใหนานที่สุด 
เทาที่จะทําได 
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การเตรียมเพ่ือการพนสูดครั้งตอไป 
7. เลื่อนถาด Rotadisk ใหหมุนไปยังบลิสเตอรถัดไป  

โดยคอยๆ ดึงถาดยาออก และใสกลับเขาไป 1 ครั้ง  
ไมควรเจาะบลิสเตอรจนกวาจะสูดยาครั้งตอไป  
เม่ือตองการเจาะแผงบลิสเตอรเพ่ือการสูดยา  
โปรดทําตาม ขอ 5 และ 6 ควรปดฝาครอบปากกระบอก 
ทุกครั้งหลังใชงาน 

 

การเปลี่ยนแผงยา Rotadisk 
8. ในแตละ Rotadisk ประกอบดวย 4 บลิสเตอร เม่ือ Rotadisk ถกูใชจนหมด ควรเปลี่ยนแผง 

Rotadisk ใหม โดยปฏิบัตติามขอ 2 ถึง 4 
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