
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวสิริพร เกียรติปรุงเวช

อายุ 30 ป การศึกษา เภสัชศาสตรบัณฑิต

ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ - รับผิดชอบการจัดซ้ือ จัดหายา เคมีภัณฑ  และอ่ืน ๆ เพ่ือมีไวใชในการ

รักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาล

- รับผิดชอบเปนเภสัชกรประจำคลินิกเบาหวานชนิดท่ี1

1.2 ช่ือ – นามสกุล นายวีรวิชญ เสาววัฒนพัฒน

อายุ 40 ป การศึกษา เภสัชศาสตรบัณฑิต

ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ - รับผิดชอบงานหองจายยาผูปวยนอก

- รับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิคเวชศาสตรผูสูงอายุ

1.4 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก คร้ังท่ี 7/2565 เร่ือง

Advanced Pharmacotherapeutics II

สาขา -

เพ่ือ    ศึกษา   ฝกอบรม ☑ ประชุม   ดูงาน  สัมมนา   ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑เงินบำรุงโรงพยาบาล ทุน

สวนตัว

จำนวนเงิน 2,000.- บาท

ระหวางวันท่ี 12 - 25 มีนาคม พ.ศ.๒๕๖5 สถานท่ี รูปแบบออนไลน

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ –

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย (โปรดใหขอมูลใน

เชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค

๒.๑.1  เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดอัพเดตความรูเก่ียวกับโรคภัยตางๆท่ีมีการเปล่ียนแปลง

แนวทางการวินิจฉัยหรือการรักษา ใหเปนปจจุบัน

๒.1.2  เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมทราบถึงบทบาทหนาท่ีของเภสัชกร ตอการดูแลรักษาผูปวย

ในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

2.1.๓  เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดทราบถึงโรคติดเช้ือใหมท่ีไดเกิดข้ึน อัพเดตแนวทางการ

รักษา การใชยา รวมถึงผลขางเคียงจากการใชยา

2.2 เน้ือหา



2.2.1 โรคไตเร้ือรัง

ผูท่ีมีความเส่ียงสูง ตอการเปนโรคไตเร้ือรัง

1. โรคเบาหวาน

2. โรคความดันโลหิตสูง

3. อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป

4. โรคแพภูมิตนเอง ท่ีอาจกอใหเกิดไตผิดปกติ

5. โรคติดเช้ือในระบบตางๆ ท่ีอาจกอใหเกิดโรคไต

6. โรคหัวใจและหลอดเลือด

7. โรคติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะสวนบน ซ้ำหลายคร้ัง

8. โรคเกา หรือระดับกรดยูริคในเลือดสูง

9. ไดรับยาแกปวดกลุม NSAIDs หรือสารท่ีมีผลกระทบตอไตเปนประจำ

10. มีมวลเหนือใตลดลง หรือมีไตขางเดียว ท้ังท่ีเปนมาแตกำเนิด หรือเปนในภายหลัง

11. มีประวัติโรคไตเร้ือรังในครอบครัว

12. ตรวจพบน่ิวในไต หรือในระบบทางเดินปสสาวะ

13. ตรวจพบถุงน้ำในไตมากกวาสามตำแหนงข้ึนไป

ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไตเร้ือรัง

1. ปจจัยทำใหเส่ียงไดแก อายุมาก มีประวัติโรคไตในครอบครัว หรือมีน้ำหนักแรกคลอดต่ำ

2. ปจจัยท่ีทำใหเกิดโรค คือเปนเหตุท่ีทำลายไตไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคจากภูมิคุมกันตน

เอง น่ิวในไต การอุดก้ันของทางเดินปสสาวะ การไดรับสารพิษตอไต การติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ

3. ปจจัย ทำใหการเส่ือมของไตเร็วข้ึน ไดแก การมีโปรตีนร่ัวมากในปสสาวะ ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมดี เบาหวานท่ีควบคุมไมสม่ำเสมอ การสูบบุหร่ี

การตรวจคัดกรองไตเร้ือรัง

1. ควรทำในผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเร้ือรัง

- Serum creatinine เพ่ือหา e-GFR

- Urine examination เพ่ือหา protein, blood

- การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ Urine microalbumin, Urine protein, creatinine ratio

- Plain KUB / Ultrasound ตามขอบงช้ี

- การตรวจหาปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ FBS , lipid profile , Blood pressure

อาการแสดง เม่ือเปนโรคไต

1. หนังตา ใบหนา เทา ขา และลำตัวบวม



2. ปสสาวะผิดปกติ เชน ขุน เปนฟอง เปนเลือด สีชาแก น้ำลางเน้ือ

3. การถายปสสาวะผิดปกติ เชน บอย แสบ ขัด ปริมาณนอย

4. ปวดหลัง คลำไดกอนบริเวณไต

5. ความดันโลหิตสูง

6. ซีด ออนเพลีย เหน่ือยงาย ไมมีแรง ไมกระฉับกระเฉง

7. ทองอืด ทองเฟอ คล่ืนไส อาเจียน

8. เบ่ืออาหาร การรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป

9. ปวดศีรษะนอนหลับไมสนิท

หลักเกณฑในการปรึกษาหรือสงตอผูปวย

1. ควรสงปรึกษาหรือสงตอผูปวยเพ่ือพบอายุรแพทย เม่ือ

1.1 ผูปวยมี eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2 รวมกับมีการเส่ือมของไตไมมากกวา

5 ml/min/1.73 m2 ตอป โดยเฉพาะเม่ือมีขอบงช้ีรวมอ่ืนๆ

2. ควรสงปรึกษาหรือสงตอผูปวยเพ่ือพบอายุรแพทยโรคไตเม่ือ

2.1 ผูปวยมีภาวะการณลดลงของการทำงานของไตอยางตอเน่ือง

- มีการเพ่ิมข้ึนของ  CKD staging หรือมีคา eGFR ลดลง มากกวารอยละ25 จากคาต้ังตน

- มีการลดลงของ eGFR มากกวา 5 ml/min/1.73 m2 ตอป

2.2 ผูปวยมี eGFR นอยกวา 30 ml/min/1.73 m2 โดยเฉพาะเม่ือมีขอบงช้ีรวมอ่ืนๆ

3. ขอบงช้ีรวมอ่ืนๆไดแก

- ผูปวยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน

- ผูปวยมี ACR มากกวา 300 mg/g หรือ PCR มากกวา 500 mg/g หลังไดรับการควบคุมความดัน

โลหิต ไดตามเปาหมายแลว

- มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดดวยยาลดความดันโลหิตต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป

- ผูปวยท่ีมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะมากกวา 20 cells/HPF และหาสาเหตุไมได

- ผูปวยท่ีมีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงเร้ือรัง

- ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา มีโรคน่ิวในทางเดินปสสาวะ มากกวา 1 คร้ัง หรือรวมกับภาวะอุดก้ัน

ทางเดินปสสาวะ

- ผูปวยท่ีมีโรคไตเร้ือรัง ท่ีเกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรม

หมายเหตุ : ขอหาม ของการใชยา ACEI และหรือ ARB คือ ภาวะต้ังครรภ ภาวะหลอดเลือดแดงของไตตีบสอง

ขาง เคยมีประวัติแพยาแบบ angioedema และภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงมากกวา 5.5 mg/dl



ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ท่ีไดรับยากลุม ACEI หรือ ARB ควรไดรับการติดตามระดับ creatinine และระดับโป

แตสเซียมในเลือด เปนระยะตามความเหมาะสม โดยยังสามารถใชยาดังกลาวตอไปได ในกรณีท่ีมีการเพ่ิมข้ึน

ของ ระดับ creatinine ในเลือด ไมเกินรอยละ 30 จากคาต้ังตนหรือระดับโปแตสเซียมในเลือดนอยกวา 5.5

mg/dl

2.2.2 โรคติดเช้ือโควิด 19 ในเด็ก

จำนวนผูติดเช้ือโควิด-19 ต้ังแต 1 เมษายน 2564 จนถึง 24 พฤศจิกายน 2564 มีผูติดเช้ือทุกกลุมอายุ

รวม 2,053,129 ราย และมีผูเสียชีวิตสะสม 20,450 ราย

ผูติดเช้ือท่ีเปนเด็ก อายุแรกเกิด ถึง 18 ป 310,648 ราย เด็กเสียชีวิตสะสม 59 ราย คิดเปน case

fatality rate 0.019%

อาการโควิด-19 ในเด็ก

สวนใหญมักมีอาการของโรคประมาณ 4-5 วัน หลังสัมผัสโรค เด็กมักติดเช้ือจากการอยูใกลชิดกับผูใหญ

ในบานท่ีติดเช้ือหรือมีประวัติสัมผัสผูปวยยืนยันโรคโควิด-19 มีอาการไดหลากหลายต้ังแตไมมีอาการเลย รอย

ละ 4 มีอาการไมรุนแรง มักพบอาการเพียงเล็กนอยเชน ไข ไอ ปวดกลามเน้ือ รอยละ 90 เด็กท่ีมีอาการรุนแรง

หรือวิกฤต รอยละ 5 เชน ปอดอักเสบรุนแรง ระบบหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว                 รวม

ท้ัง ภาวะอักเสบของอวัยวะหลายระบบ อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไข ไอแหงๆ และออนเพลีย อาจพบอาการ

ปวดเม่ือย คัดจมูก น้ำมูกไหล จมูกไมไดกล่ิน ล้ินไมรับรส เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ หรือผ่ืนตามผิวหนัง

สำหรับอาการทางเดินอาหารเชน ทองเสีย ปวดทอง พบไดเล็กนอย

ภาวะแทรกซอนพบไดนอย มักพบในผูปวยกลุมเส่ียงสูง เชน เด็กเล็กอายุนอยกวา 1 ป ผูปวยท่ีมี

โรคประจำตัว เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคปอดเร้ือรัง หรือภาวะภูมิคุมกันบกพรอง พบอัตราการ

เสียชีวิตประมาณรอยละ 2

อาการผูปวยของผูปวยและแนวทางการรักษา

1. ไมมีอาการ ไมแนะนำใหใชยาตานไวรัส สามารถใหการดูแล แบบผูปวยนอก และแยกกับตัวท่ี

บานได อาจไมจำเปน เขาระบบ บริการ Home isolation หรือรับการรักษาในโรงพยาบาล

2. อาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบไมมีปจจัยเส่ียง คำแนะนำ ใหดูแลรักษาตามอาการ อาจ

พิจารณาใหยา Favipiravir เปนเวลา 5 วัน  ตามดุลยพินิจของแพทย เชน กรณีท่ีไขสูง 39

องศาเซลเซียส ตอเน่ืองกันมากกวา 1 วัน  ออนเพลีย ซึม อาเจียน ทองเสียรับประทานอาหาร

ไดนอยเปนตน

3. อาการไมรุนแรง แตมีปจจัยเส่ียง หรือมีอาการปอดอักเสบไดแก อายุนอยกวา 1 ป และมี

ภาวะเส่ียงตอการเกิดโรคโควิด-19 รุนแรง แนะนำใหยา favipiravir เปนเวลา 5 วัน อาจให

นานกวาน้ี ไดหากอาการยังมากตามดุลยพินิจของแพทย

4. ผูปวยยืนยัน ท่ีมีอาการปอดอักเสบปานกลางหรือรุนแรง ไดแก หายใจเร็วกวาอัตราหายใจ

ตามกำหนดอายุ แนะนำใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใหยา favipiravir เปนเวลา



5-10 วัน หากเปนมาไมเกิน 10 วัน และ มีปอดอักเสบท่ีตองการรักษาดวยออกซิเจน

พิจารณาให remdesivir หากมีอาการรุนแรงแนะนำให corticosteroid รวมดวย

5. ผูปวยยืนยันท่ีมีขอบงช้ีในการนอนโรงพยาบาล อ่ืนๆ เชน ทองเสีย อาเจียน ทานอาหารไมได

แนะนำใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และใหยา favipiravir เปนเวลา 5-10 วัน

กลุมเส่ียงตอการติดเช้ือ covid-19 ท่ีมีอาการรุนแรง 7 กลุม

1. เด็ก (อายุนอยกวา 15 ป)

1.1 กลุมโรค พันธุกรรมรวมท้ังกลุมอาการดาวน เด็กท่ีมีภาวะบกพรองทางระบบประสาท

อยางรุนแรง เด็กท่ีมีการพัฒนา การชา

1.2 โรคทางเดินหายใจเร้ือรังรวมท้ังหอบหืดท่ีมีอาการปานกลางหรือรุนแรง

1.3 โรคไตวายเร้ือรัง

1.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

1.5 โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุมกันต่ำ

1.6 โรคเบาหวาน

1.7 โรคอวน

2. ผูใหญ (อายุมากกวา 15 ป)

2.1 อายุมากกวา 60 ป

2.2 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรวมโรคปอดเร้ือรังอ่ืนๆ

2.3 โรคไตเร้ือรัง

2.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหัวใจแตกำเนิด

2.5 โรคหลอดเลือดสมอง

2.6 เบาหวานท่ีควบคุมไมได

2.7 ภาวะอวน

2.8 ตับแข็ง ภาวะภูมิคุมกันต่ำ

การออกฤทธ์ิ ของยาตานไวรัส โควิด-19

1. Favipiravir tablet

- Pyrazinecarboxamide derivative

- เปนยารักษาโรคไวรัส ไขหวัดใหญ ในชวงระบาด มีการนำมาใชในการรักษาผูปวย โควิด-19

เน่ืองจากมีความปลอดภัย และชวยลดโอกาสการเสียชีวิต

- มีฤทธ์ิในการยับย้ังเอนไซม RNA polymerase ของไวรัส

ผลขางเคียงของยา Favipiravir



- อาจมีผลตอการสรางเม็ดเลือดแดง ทำใหเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลลดลง และอาจมีอาการ

ทองเสีย คล่ืน ไสอาเจียนเกิดข้ึน

- ทำใหกรดยูริกเพ่ิมข้ึน ระวังคนท่ีเปนโรคเกาต

- Teratogenic effect สตรีมีครรภ หรือคาดวาต้ังครรภ อาจจะตองระวังเปนพิเศษเน่ืองจากอาจสง

ผลใหเกิดภาวะความพิการแตกำเนิดของทารกได สตรีท่ีต้ังครรภในชวง 3 เดือนแรก อาจพิจารณา

ใหใชยาตัวอ่ืนท่ีปลอดภัยกวา อยางเชน Remdesivir

- อยาท่ีไมควรใชรวมกับ Favipiravir

Pyrazinamide ทำใหระดับกรดยูริคในเลือดสูงข้ึน สงผลเสียตอไตได

Repaglinide และ Pioglitazone หากใชรวมกับ Favipiravir อาจทำใหระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ

Theophyline ทำให ระดับ Favipiravir ในเลือดสูงข้ึน อาจมีอาการไมพึงประสงคเกิดข้ึนได

Famciclovir Sulindac ทำใหประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิของยาลดลง

ปญหาท่ีพบในการใชยา Favipiravir ของเด็ก คือ

- กินวันละสามคร้ังทำให compliance ผูปวยไมดี

- กินเหมือนวันท่ี 1 ทุกวัน ทำใหผูปวยกินยาเกินขนาดและยาไมพอรับประทาน

- กรณียาน้ำเขาใจวาใหกินยาจนหมดขวด

- จายยา 2 ขวด คนไขคิดวาคนละตัวยาเลยกินท้ังคู

- เขาใจวาตองผสมน้ำกอนรับประทาน

- วันท่ี 1 เร่ิมมือเย็น กิน 9 เม็ด แตวันท่ี 2 ม้ือ เชากิน 4 เม็ด เพราะเขาใจวาเปนวันท่ี 2

- กรณีเด็กโตอาจตองมีการแบงเม็ดยา ¼ , ½  , ¾ มีความสับสนในการแบงยาทำใหกินยาผิด

การรับประทานท่ีถูกตอง

- กินยาหางกันทุก 12 ช่ัวโมง หรือ เชา-เย็น กินยาตามฉลากยาชวย

- กินยาติดตอกันจนครบ 5 วัน

- พิจารณายาท่ีมีฉลากช่ือยาเดียวกัน ติดฉลากยา ท่ีมี 2 ขวด

- ไมตองผสมน้ำเปนยารับประทานไดเลย

2. Remdesivir injection

- ออกฤทธ์ิ ขัดขวางการทำงานของ RNA polymerase ของไวรัส

- ใชในผูใหญและเด็กท่ีอายุ มากกวาหรือเทากับ 12 ป



- วิธีการผสม ละลายผงยาดวย sterile water for injection 20 ml และเจือจางใน 0.9%NSS ยา

มีอายุไดนาน 24 ช่ัวโมง ท่ีอุณหภูมิ 20-25 องศาเซลเซียส และ 48 ช่ัวโมง ท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศา

เซลเซียส

- Drip ยามากกวา 30 นาที แตไมเกิน 120 นาที เพ่ือปองกัน Hypersensitivity reaction

- อาการขางเคียงท่ีพบไดแก Constipation hypokalemia anemia thrombocytopenia

increased total bilirubin elevated alanine transaminase and aspartate

transaminase hyperglycemia

- ไมแนะนำใหใชในผูปวยท่ีมี e-GFR นอยกวา 30 ml/min หรือมี ALT มากกวา 10 เทา และให

ระวังการใชในกรณีท่ีมี ALT มากกวา 5 เทา

3. Molnupiravir tablet

- Oral prodrug of beta-D-N4-hydroxycytidine , a ribonucleoside with broad antiviral

activity against RNA viruses

- ประสิทธิภาพดีกวา และอาการขางเคียงนอยกวา favipiravir

- ลดความเส่ียงในการเขาโรงพยาบาลและการเสียชีวิตได 50%

- ยังไมอนุมัติใหใชในเด็ก ต่ำกวา 18 ป และสตรีต้ังครรภและใหนมบุตร

4. Tocilizumab

- Tocilizumab เปนยากลุม disease-modifying antirheumatic drug ออกฤทธ์ิ จับกับ

interleukin-6 receptor

- ไดรับอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉินเพ่ือรักษาโรคโควิด-19 ในผูใหญและเด็กอายุ 2 ดีข้ึนไป บางราย

ท่ีรักษาตัวภายใตการกำกับดูแลจากแพทยในโรงพยาบาลเทาน้ัน

- การใชยา tocilizumab รวมกับการรักษาตามมาตรฐาน ชวยลดอัตราการใชเคร่ืองชวยหายใจแบบ

mechanical และลดอัตราการเสียชีวิตไดอยางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ

- ขอควรระวังคือมีอัตราการเกิดการติดเช้ือทุติยภูมิเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 13 ซ่ึงมากกวาการไดรับการ

รักษาตามมาตรฐานเพียงอยางเดียว อยางมีนัยยะสำคัญทางสถิติดวย

- การบริหารยาสามารถทำได 2 ทางคือ IV infusion 4-8 mg/kg โดยท่ัวไปจะอยูท่ีประมาณ 400

mg ใหมากกวา 1 ช่ัวโมง ทุก 12 ช่ัวโมง จำนวน 2 คร้ัง รวมกับการรักษาตามมาตรฐาน และการ

ฉีด SC 324 mg บริเวณตนขาท้ังสองขาง ขางละ 162 mg รวมกับการรักษาตามมาตรฐาน

- อาการขางเคียงท่ีตองระวังในระยะเวลา 7-14 วัน ไดแกการเพ่ิมข้ึนของเอนไซม ตับมากกวา 3

เทาของคาปกติ, การเกิด secondary infection, Cutaneous rash, Thrombocytopenia

และ Neutropenia



Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C)

- กลุมอาการอักเสบหลายระบบ ท่ีเปนภาวะแทรกซอนรุนแรงหลังติดโควิด

- พบคร้ังแรกเดือนเมษายน 2563 ในประเทศอังกฤษ

- โรค MIS-C เปนโรคอุบัติใหมท่ีอาการคลายคลึงกับโรคคาวาซากิ มักพบในผูปวยเด็ก และทำใหผู

ปวยเกิดอาการช็อก และการอักเสบรุนแรง ท่ัวรางกายมากกวา อาจมีอันตรายรายแรงหากผูปวย

ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที ดังน้ันมากกวา 60% ตองรับเขารักษาในโรงพยาบาล

- สาเหตุเช่ือวาเกิดจากการตอบสนองของภูมิคุมกันในรางกายตอเช้ือไวรัสน้ีท่ีมากเกินไป ทำใหเกิด

ความผิดปกติของรางกายหลายระบบตามมา การอักเสบของหัวใจพบได 35-100% อาจมีอาการ

รุนแรง จนจำเปนตองรักษาในหอผูปวยวิกฤติ

- มักมีอาการหลังจากหายโควิดไปแลว 2-8 สัปดาห

- อุบัติการณการเกิด 2 : 100,000 คน (0.02%)

- เปนในเด็กโต 8-10 ป มากกวาเด็กเล็ก (ตางจาก โรคคาวาซากิ ท่ีเปนในเด็กเล็ก)

ตามนิยามของ CDC และ WHO

อาการของผูปวย

ผูปวยท่ีมีอายุต้ังแต 0-21 ป ท่ีมีไข มากกวา 38 องศาเซลเซียสนาน 24 ช่ัวโมง รวมกับมี

อาการอยางนอย  2 ระบบข้ึนไปไดแก

ผ่ืน ตาแดง หรือมีอาการอักเสบ ของ เย่ือบุตางๆ

ความดันโลหิตต่ำหรือช็อก

มีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

มีภาวะเลือดออกงายจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร

มีอาการทางเดินหายใจเชน ปอดอักเสบ pulmonary embolism

มีอาการทางระบบประสาทเชน ชัก เย่ือหุมสมองอักเสบ stroke

มีอาการไตวายเฉียบพลัน

หมายเหตุ ผูปวยท่ีมีไข รวมกับมีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเพียง 1 ระบบ

อาจมีภาวะของ MIS-C

1. ผลทางหองปฏิบัติการ มีผลเลือดแสดงถึงการอักเสบอยางนอย 1 ขอ เชน CRP ESR

2. มีผลตรวจยืนยัน RT-PCR serology antigen test ของ SARS CoV-2 เปนบวก หรือมี

ประวัติสัมผัสกับผูปวยโควิด-19 ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา



3. ไมพบสาเหตุโรคอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะอาการคลายกัน ไดแก Toxic shock syndrome

Staphylococcal scalded skin syndrome

การติดตามดูแลผูปวย MIS-C

1. ติดตามระยะยาวอยางนอย 1 ป

2. กรณีท่ีไมมีโรคหัวใจรวม ใหงดออกกำลังกายหักโหมหรือแขงขันนาน 2 สัปดาห ถามีโรคหัวใจ

รวม ใหงดออกกำลังกายหักโหม หรือแขงขันนาน 6 เดือน

3. ผูปวยควรไดรับการติดตามการรักษา ตรวจ EKG และ echocardiogram ท่ี 7-14 วัน 4-6

สัปดาห 4-6 เดือน และ 1 ป  ถา พบความผิดปกติ ใหตรวจใหถ่ีข้ึนและติดตามระยะยาว

4. ให aspirin ขนาดต่ำ (3-5 มก./กก./วัน ขนาดสูงสุด 81 มก./วัน) เร่ิมใหเม่ือวินิจฉัย MIS-C

และหยุดให เม่ือตรวจไมพบ ความผิดปกติ ของหลอดเลือด หัวใจ ยังคงใหตอไปจนกวาจะ

ปกติ

2.2.3 โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานในปจจุบันแบงออกเปน 6 ชนิด ไดแก

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (DM type 1)

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (DM type 2)

3. โรคเบาหวานระหวางต้ังครรภ (Gestation)

4. โรคเบาหวานท่ีระบุชนิดชัดเจน (Specific type due to other cause)

5. โรคเบาหวานชนิดผสม (Hybrid form)

6. โรคเบาหวานท่ีไมสามารถแยกชนิดได (Unclasified)

ในบทเรียนน้ีจะขอเนนไปท่ีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบเยอะท่ีสุดในประเทศไทย เกิดจากภาวะด้ือ

อินซูลิน (insulin resistance) สงผลใหอินซูลินซ่ึงทำหนาท่ีลดระดับน้ำตาลในเลือดทำงานไดไมดีระดับ

น้ำตาลในเลือดจึงเพ่ิมสูงข้ึน ปจจัยท่ีทำใหเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน อายุมากข้ึน, โรคอวน และการ

ออกกำลังกาย การเปนโรคเบาหวานท่ีไมสามรถควบคุมระดับน้ำตาลไดเปนระยะเวลานานๆจะทำใหมี

การทำลายเสนเลือดย่ิงนานข้ึนก็จะสงผลตอระบบอวัยวะตางๆในรางกายเชน ไตอาจจะพบโปรตีนใน

ปสสาวะ, ตา, ระบบประสาท, หัวใจ และอาจรายแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได ซ่ึงหลักการในการรักษาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถทำไดดังน้ี

1. การใหยา (Glucose lowering drugs)

2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรรมหรือการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีอาจจะทำใหเกิดโรคเบาหวาน

ในปจจุบันมียารักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลายชนิด เน่ืองจากกลไกการด้ืออินซูลินท่ีจะทำ

ใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงข้ึนน้ันมาจากกลไกหลากหลายชนิดซ่ึงในปจจุบันสามารถแบงไดเปน 11 pathway

จะขอยกตัวอยางยาเบาหวานท่ีมีใชบอยๆในประเทศไทย ดังน้ี



ยารักษาโรคเบาหวาน

1. Metformin : จัดเปนยาเบาหวานกลุม Biguanide โดยจะออกฤทธ์ิตามอวัยวะ

1.1 ตับ โดยยับย้ัง mitochondrial respiratory chain ทำใหเกิด

- AMPK-dependent effects สงผลให มีการลดลงของ hepatic glucose output, เพ่ิม hepatic insulin

sensitivity (ลดการเกิด Lipogenesis), ทำให cAMP ลดลงทำใหลดความสามารถของ glucagon ลง

- AMPK-independent effects จะไปยับย้ัง fructose-1,6-bisphosphatase by AMP

2.2 ลำไส (Intestine) ซ่ึงจะออกฤทธ์ิไปชวยเพ่ิมการใชกลูโคสในลำไส, เพ่ิมการหล่ังฮอรโมน GLP-1,

ทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงเช้ือแบคทีเรียท่ีบริเวณลำไสชวยใหลดการอักเสบของอวัยวะตางๆ และชวย

suppress postprandial hyperglycemia

ขนาดการรักษา

- 500-2,550 mg/day (US FDA)

- 500-3,000 mg/day (EMA)

โดยแบงใหวันละ 1-3 คร้ัง รับประทานหลังอาหารเพ่ือชวยลด GI side effect ยาตองปรับขนาดในผู

ปวยโรคไต ดังน้ี

e-GFR < 60 ml/min ใหไดไมเกินวันละ 3000 mg

e-GFR  45-60 ml/min ใหไดไมเกินวันละ 2000 mg

e-GFR  30-45 ml/min ใหไดไมเกินวันละ 1000 mg

e-GFR < 30 ml/min ควรหลีกเล่ียงการใชยา Metformin

ขอดีของยา Metformin

- ยามีประสิทธิภาพสูง ชวยลดระดับ HbA1c ไดดี

- เกิดภาวะ hypoglycemia ไดนอย

- ยาไมทำใหน้ำหนักเพ่ิม

- มักใชเปน first line drug therapy ในการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2

ขอเสียของยา Metformin

- เกิด GI side effect ไดคอนเยอะ เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ปวดทอง ไมสบายทอง มีการรับ

รสท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงจะข้ึนอยูกับขนาดยาท่ีรับประทานดวย

- ทำใหเกิดภาวะขาด vitaminB12

- เกิดภาวะ Lactic acidosis ในคนไขท่ีมีปจจัยเส่ียงเชน renal insufficiency, hypoxia,critical

illness

2. Sulfonylurea : กลไกการออกฤทธจะไปเพ่ิมการหลังฮอรโมนอินซูลิน (Insulin Secretagogue)

ตัวอยางยาในกลุมและขนาดการรักษา

2.1 Glibenclamide: 2.5 – 20 mg/day po ac OD – BID



2.2 Glipizide: 2.5 – 20 mg/day po ac OD – BID

2.3 Gliclazide: 40 – 320 mg/day po ac OD – BID

2.4 Gliclazide MR: 30 – 120 mg/day po ac OD

2.5 Glimepiride: 1 – 8 mg/day po ac OD

คำแนะนำ

- ยารับประทานกอนอาหารประมาณคร่ึงช่ัวโมง

- ยา Glibenclamide ในปจจุบันไมนิยมใชโดยเฉพาะในผูสูงอายุ เน่ืองจากยาออกฤทธ์ิไดนานอาจ

ทำใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ

- ในผูปวยโรคไตจะไมแนะนำใหใชหากมีคา e-GFR นอยกวา 30 ml/min เน่ืองจากยาออกฤทธ์ิได

นานอาจทำใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ

ขอดีของยา Sulfonylurea

- ยามีประสิทธิภาพการรักษาดี สามารถลดระดับ HbA1c ได 1-2 %

- เปนยา Drug of choice ในผูปวยท่ีเปนเบาหวานจากพันธุกรรมท่ีเกิดการมิวเตชันท่ี potassium

channel blocker (neonatal diabetes, MODY (HNF1A, HNF4A))

- เปนยาทางเลือกหรือเสริมยาอินซูลิน ในผูปวยท่ีเบาหวานขณะค้ังครรภ

ขอเสียของยา Sulfonylurea

- ทำใหเกิดภาวะน้ำตาลต่ำได โดยเฉพาะผูปวย ตับ,ไต ผิดปกติ

- ทำใหน้ำหนักเพ่ิม

- ในผูปวยท่ีมีประวัติแพ Sulfonamide มีโอกาสท่ีจะแพขามกลุมได

3. Thiazolidinedione : กลไกการออกฤทธ์ิเพ่ิม sensitivity ตอฮอรโมนอินซูลินโดยการกระตุน

PPARγ receptor

ขนาดการรักษา

3.1 Pioglitazone: 15 – 45 mg/day po OD

3.2 Rosiglitazone: ยังไมมีจำหนายในประเทศไทย

คำแนะนำ : ใหระมัดระวังการใชในผูปวยโรคไตท่ีมี e-GFR นอยกวา 30ml/min เน่ืองจากเสียงตอการ

เกิดภาวะ edema และ volume overload

ขอดีของยา Thiazolidinedione

- ยามีประสิทธิภาพการรักษาดี สามารถลดระดับ HbA1c ได 1-2 %

- เกิดภาวะ hypoglycemia ไดนอย

- ลดการเกิด recurrent stroke หรือ transient ischemic attack ในผูปวยท่ีมีภาวะด้ือตอยา

อินซูลิน



- ทำใหคาเอนไซม AST, ALT, hepaticsteatosis และ lobular inflammation ลดลง

ขอดีของยา Thiazolidinedione

- น้ำหนักเพ่ิมมากข้ึน

- เกิดโรคหัวใจลมเหลวได

- กระดูกเปราะบาง

4. DPP-4 Inhibitor : กลไกการออกฤทธ์ิจะไปยับย้ังเอนไซม Dipeptidylpeptidase-4 ท่ีจะเปล่ียน

เอนไซม GLP-1 และ GIP ใหอยูในรูป inactive form ทำใหเอนไซม GLP-1 และ GIP ออกฤทธ์ิไดดีข้ึน

ไปกระตุนตับออนใหหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดมากข้ึน

ขนาดการรักษา

4.1 Sitagliptin: 100 mg/day po OD

4.2 Linagliptin: 5 mg/day po OD

4.3 Saxagliptin: 5 mg/day po OD

4.4 Alogliptin: 25 mg/day po OD

4.5 Gemigliptin: 50 mg/day po OD

4.6 Teneligliptin: 20 mg/day po OD

4.7 Trelagliptin: 100 mg/week po

4.8 Vildagliptin: 50 mg/day po OD, 100 mg/day BID

ขอดีของยากลุม DPP-4 inhibitor

- ประสิทธิภาพการลดระดับ HbA1c ไดปานกลาง

- ไมทำใหน้ำหนักเพ่ิม

- เกิดภาวะน้ำตาลต่ำไดนอย

- สามารถใชไดในผูปวยโรคไต, ผูสูงอายุ

ขอเสียของยากลุม DPP-4 inhibitor

- อาจจะทำใหเกิดภาวะ ตับออนอักเสบ

- เกิดโรคผิวหนัง Bullous ได

- หลีกเล่ียงการใชรวมกับยากลุม GLP-1 receptor agonist เน่ืองจากไมเสริมฤทธ์ิกันจะเสียเงินโดย

ใชเหตุ

5. SGLT-2 inhibitor : กลไกการออกฤทธ์ิเพ่ิมการขับกลูโคสในปสสาวะ (Renal glucosuria)

ขนาดการรักษา

5.1 Dapagliflozin: 5 – 10 mg/day po OD

5.2 Empagliflozin: 10 – 25 mg/day po OD



5.3 Canagliflozin: 100 – 300 mg/day po OD

5.4 Luseogliflozin: 2.5 – 5 mg/day po OD

ขอดีของยากลุม SGLT-2 inhibitor

- ประสิทธิภาพการลดระดับ HbA1c ไดปานกลาง

- ลดน้ำหนักได

- ทำใหความดันโลหิตลดลง

- เกิดภาวะน้ำตาลต่ำไดนอย

ขอเสียของยากลุม SGLT-2 inhibitor

- Volume depletion

- Genital tract infection

- Euglycemic diabetic ketoacidosis

คำแนะนำสำหรับผูท่ีรับประทานยา SGLT-2 inhibitor

- ด่ืมน้ำใหเพียงพอและเหมาะสมตามคำแนะนำของแพทย

- ผูปวยควรรับประทานอาหารใหเหมาะสมตามคำแนะนำของแพทย

- หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล

- ไมกล้ันปสสาวะและรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ

- หากผูปวยทานยาแลวมีอาการคล่ืนไส อาเจียนมากใหหยุดยาและมาพบแพทย

6. GLP-1 Receptor Agonist : กลไกการออกฤทธ์ิจะไปกระตุนท่ี GLP-1 receptor ทำใหลดความ

อยากอาหาร, delay gastric emptying time เปนตน

ขนาดการรักษา

6.1 Lixisenatide: 10 – 20 mcg SC OD

6.2 Liraglutide: 0.6 – 1.8 mg SC OD

6.3 Semaglutide: 0.25 – 1 mg SC weekly

6.4 Dulaglutide: 0.75 – 1.5 mg SC weekly

ขอดีของยา GLP-1 Receptor Agonist

- มีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ไดสูง

- ไมทำใหเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ

- ลดน้ำหนัก

- ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต

ขอเสียของยา GLP-1 Receptor Agonist

- คล่ืนไส อาเจียน

- ตับออนอักเสบ



- หลีกเล่ียงการใชรวมกับยากลุม DPP-4 inhibitor

ซ่ึงยารักษาโรคเบาหวานในปจจุบันไดมีการพัฒนาออกมาเร่ือยๆทำใหมียาหลายชนิดในการรักษา

ผูปวยโรคเบาหวานท้ังยากินและยาฉีด ซ่ึงยาแตละชนิดก็จะมีประสิทธิภาพการรักษาตางๆกัน ข้ึนอยูกับภาวะท่ี

ผูปวยเปนดวย ดังน้ันการเลือกใชยาชนิดใดใหข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย ไมควรเลือกใชหรือซ้ือยาเอง และผู

ปวยโรคเบาหวานควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการมใชชีวิตรวมกับการใชยารักษาดวย เชน หลีกเล้ียงการด่ืมเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล, ลดปริมาณน้ำตาลท่ีรับประทานในแตละม้ือ และออกกำลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง

คร้ังละ 30-40 นาที เปนตน

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ตอตนเอง  ทำใหมีความรูอัพเดตเปนปจจุบัน เน่ืองจากแนวทางการรักษาโรคตางๆจะมีการ

ปรับเปล่ียนอยูเสมอ ซ่ึงการไดเขารวมอบรมคร้ังน้ีทำใหความรูท่ีเราเคยเขาใจอยูเดิมไดอัพเดตมากข้ึนทำใหตัว

เองมีความม่ันใจในการตอบคำถามแกทีมสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน

2.3.2 ตอหนวยงาน  นำความรูท่ีไดรับจากการประชุม นำมาสงตอความรูใหแกเพ่ือนๆวิชาชีพ

เดียวกัน แกทีมสหสาขาวิชาชีพ ถึงแนวทางการรักษาใหมๆท่ีไดมีการเปล่ียนแปลงไปจากตำราเดิม รวมถึงโรค

อุบัติการณใหมๆท่ีไมเคยไดเรียนเชนโรคติดเช้ือโควิด-19 ทำใหทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง เปนการอบรมในรูปแบบออนไลน ทำใหการส่ือสารไมดีเทาท่ีควร บางคร้ังพบ

ปญหาอินเทอรเน็ตหลุด รวมถึงการซักถาม ก็ทำไดไมสะดวก

3.2 การพัฒนา ไดรับความรูใหมๆเพ่ือพัฒนาตัวเองและถายทอดองคความรูใหแกเพ่ือนรวมงาน

เพ่ือการปฏิบัติงานท่ีถูกตองถูกวิธีพัฒนาบุคลากรใหมีความรูเพ่ิมข้ึนสงผลระยะยาว

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

คิดวาควรมีโครงการอบรมแบบน้ีแกเจาหนาท่ีเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในการทำงาน และสามารถนำความรูท่ี

ไดมาประยุกตใชในการทำงานใหมีประสิทธิภาพดีข้ึนย่ิงไป

ลงช่ือ………………………………………………ผูรายงาน

(นางสาวสิริพร เกียรติปรุงเวช)



ลงช่ือ………………………………………………ผูรายงาน

(นายวีรวิชญ เสาววัฒนพัฒน)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ลงช่ือ……………………………………………หัวหนาสวนราชการ

(…………………..……………..……….)


