
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวสิริพร เกียรติปรุงเวช

อายุ 30 ปี การศึกษา เภสัชศาสตร์บัณฑิต

ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ - รับผิดชอบการจัดซ้ือ จัดหายา เคมีภัณฑ์  และอ่ืน ๆ เพ่ือมีไว้ใช้ในการ

รักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาล

- รับผิดชอบเป็นเภสัชกรประจำคลินิกเบาหวานชนิดท่ี1

1.2 ช่ือ – นามสกุล นายวีรวิชญ์ เสาววัฒนพัฒน์

อายุ 40 ปี การศึกษา เภสัชศาสตร์บัณฑิต

ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ - รับผิดชอบงานห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก

- รับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิคเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

1.4 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรมคลินิก คร้ังท่ี 7/2565 เร่ือง

Advanced Pharmacotherapeutics II

สาขา -

เพ่ือ    ศึกษา   ฝึกอบรม ☑ ประชุม   ดูงาน  สัมมนา   ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑เงินบำรุงโรงพยาบาล ทุน

ส่วนตัว

จำนวนเงิน 2,000.- บาท

ระหว่างวันท่ี 12 - 25 มีนาคม พ.ศ.๒๕๖5 สถานท่ี รูปแบบออนไลน์

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ –

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย (โปรดให้ข้อมูลใน

เชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์

๒.๑.1  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อัพเดตความรู้เก่ียวกับโรคภัยต่างๆท่ีมีการเปล่ียนแปลง

แนวทางการวินิจฉัยหรือการรักษา ให้เป็นปัจจุบัน

๒.1.2  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของเภสัชกร ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน

2.1.๓  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ทราบถึงโรคติดเช้ือใหม่ท่ีได้เกิดข้ึน อัพเดตแนวทางการ

รักษา การใช้ยา รวมถึงผลข้างเคียงจากการใช้ยา

2.2 เน้ือหา



2.2.1 โรคไตเร้ือรัง

ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง ต่อการเป็นโรคไตเร้ือรัง

1. โรคเบาหวาน

2. โรคความดันโลหิตสูง

3. อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป

4. โรคแพ้ภูมิตนเอง ท่ีอาจก่อให้เกิดไตผิดปกติ

5. โรคติดเช้ือในระบบต่างๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดโรคไต

6. โรคหัวใจและหลอดเลือด

7. โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบน ซ้ำหลายคร้ัง

8. โรคเก๊า หรือระดับกรดยูริคในเลือดสูง

9. ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs หรือสารท่ีมีผลกระทบต่อไตเป็นประจำ

10. มีมวลเหนือใต้ลดลง หรือมีไตข้างเดียว ท้ังท่ีเป็นมาแต่กำเนิด หรือเป็นในภายหลัง

11. มีประวัติโรคไตเร้ือรังในครอบครัว

12. ตรวจพบน่ิวในไต หรือในระบบทางเดินปัสสาวะ

13. ตรวจพบถุงน้ำในไตมากกว่าสามตำแหน่งข้ึนไป

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไตเร้ือรัง

1. ปัจจัยทำให้เส่ียงได้แก่ อายุมาก มีประวัติโรคไตในครอบครัว หรือมีน้ำหนักแรกคลอดต่ำ

2. ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรค คือเป็นเหตุท่ีทำลายไตได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคจากภูมิคุ้มกันตน

เอง น่ิวในไต การอุดก้ันของทางเดินปัสสาวะ การได้รับสารพิษต่อไต การติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ

3. ปัจจัย ทำให้การเส่ือมของไตเร็วข้ึน ได้แก่ การมีโปรตีนร่ัวมากในปัสสาวะ ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไม่ดี เบาหวานท่ีควบคุมไม่สม่ำเสมอ การสูบบุหร่ี

การตรวจคัดกรองไตเร้ือรัง

1. ควรทำในผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง

- Serum creatinine เพ่ือหา e-GFR

- Urine examination เพ่ือหา protein, blood

- การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ Urine microalbumin, Urine protein, creatinine ratio

- Plain KUB / Ultrasound ตามข้อบ่งช้ี

- การตรวจหาปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ FBS , lipid profile , Blood pressure

อาการแสดง เม่ือเป็นโรคไต

1. หนังตา ใบหน้า เท้า ขา และลำตัวบวม



2. ปัสสาวะผิดปกติ เช่น ขุ่น เป็นฟอง เป็นเลือด สีชาแก่ น้ำล้างเน้ือ

3. การถ่ายปัสสาวะผิดปกติ เช่น บ่อย แสบ ขัด ปริมาณน้อย

4. ปวดหลัง คลำได้ก้อนบริเวณไต

5. ความดันโลหิตสูง

6. ซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง ไม่กระฉับกระเฉง

7. ท้องอืด ท้องเฟ้อ คล่ืนไส้ อาเจียน

8. เบ่ืออาหาร การรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป

9. ปวดศีรษะนอนหลับไม่สนิท

หลักเกณฑ์ในการปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วย

1. ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือพบอายุรแพทย์ เม่ือ

1.1 ผู้ป่วยมี eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2 ร่วมกับมีการเส่ือมของไตไม่มากกว่า

5 ml/min/1.73 m2 ต่อปี โดยเฉพาะเม่ือมีข้อบ่งช้ีร่วมอ่ืนๆ

2. ควรส่งปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือพบอายุรแพทย์โรคไตเม่ือ

2.1 ผู้ป่วยมีภาวะการณ์ลดลงของการทำงานของไตอย่างต่อเน่ือง

- มีการเพ่ิมข้ึนของ  CKD staging หรือมีค่า eGFR ลดลง มากกว่าร้อยละ25 จากค่าต้ังต้น

- มีการลดลงของ eGFR มากกว่า 5 ml/min/1.73 m2 ต่อปี

2.2 ผู้ป่วยมี eGFR น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 โดยเฉพาะเม่ือมีข้อบ่งช้ีร่วมอ่ืนๆ

3. ข้อบ่งช้ีร่วมอ่ืนๆได้แก่

- ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน

- ผู้ป่วยมี ACR มากกว่า 300 mg/g หรือ PCR มากกว่า 500 mg/g หลังได้รับการควบคุมความดัน

โลหิต ได้ตามเป้าหมายแล้ว

- มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ด้วยยาลดความดันโลหิตต้ังแต่ 4 ชนิดข้ึนไป

- ผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่า 20 cells/HPF และหาสาเหตุไม่ได้

- ผู้ป่วยท่ีมีระดับโปแตสเซียมในเลือดสูงเร้ือรัง

- ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า มีโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ มากกว่า 1 คร้ัง หรือร่วมกับภาวะอุดก้ัน

ทางเดินปัสสาวะ

- ผู้ป่วยท่ีมีโรคไตเร้ือรัง ท่ีเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม

หมายเหตุ : ข้อห้าม ของการใช้ยา ACEI และหรือ ARB คือ ภาวะต้ังครรภ์ ภาวะหลอดเลือดแดงของไตตีบสอง

ข้าง เคยมีประวัติแพ้ยาแบบ angioedema และภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงมากกว่า 5.5 mg/dl



ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีได้รับยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ควรได้รับการติดตามระดับ creatinine และระดับโป

แตสเซียมในเลือด เป็นระยะตามความเหมาะสม โดยยังสามารถใช้ยาดังกล่าวต่อไปได้ ในกรณีท่ีมีการเพ่ิมข้ึน

ของ ระดับ creatinine ในเลือด ไม่เกินร้อยละ 30 จากค่าต้ังต้นหรือระดับโปแตสเซียมในเลือดน้อยกว่า 5.5

mg/dl

2.2.2 โรคติดเช้ือโควิด 19 ในเด็ก

จำนวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 ต้ังแต่ 1 เมษายน 2564 จนถึง 24 พฤศจิกายน 2564 มีผู้ติดเช้ือทุกกลุ่มอายุ

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

ผู้ติดเช้ือท่ีเป็นเด็ก อายุแรกเกิด ถึง 18 ปี 310,648 ราย เด็กเสียชีวิตสะสม 59 ราย คิดเป็น case

fatality rate 0.019%

อาการโควิด-19 ในเด็ก

ส่วนใหญ่มักมีอาการของโรคประมาณ 4-5 วัน หลังสัมผัสโรค เด็กมักติดเช้ือจากการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ใหญ่

ในบ้านท่ีติดเช้ือหรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 มีอาการได้หลากหลายต้ังแต่ไม่มีอาการเลย ร้อย

ละ 4 มีอาการไม่รุนแรง มักพบอาการเพียงเล็กน้อยเช่น ไข้ ไอ ปวดกล้ามเน้ือ ร้อยละ 90 เด็กท่ีมีอาการรุนแรง

หรือวิกฤต ร้อยละ 5 เช่น ปอดอักเสบรุนแรง ระบบหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว                 รวม

ท้ัง ภาวะอักเสบของอวัยวะหลายระบบ อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไข้ ไอแห้งๆ และอ่อนเพลีย อาจพบอาการ

ปวดเม่ือย คัดจมูก น้ำมูกไหล จมูกไม่ได้กล่ิน ล้ินไม่รับรส เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ หรือผ่ืนตามผิวหนัง

สำหรับอาการทางเดินอาหารเช่น ท้องเสีย ปวดท้อง พบได้เล็กน้อย

ภาวะแทรกซ้อนพบได้น้อย มักพบในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง เช่น เด็กเล็กอายุน้อยกว่า 1 ปี ผู้ป่วยท่ีมี

โรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคปอดเร้ือรัง หรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง พบอัตราการ

เสียชีวิตประมาณร้อยละ 2

อาการผู้ป่วยของผู้ป่วยและแนวทางการรักษา

1. ไม่มีอาการ ไม่แนะนำให้ใช้ยาต้านไวรัส สามารถให้การดูแล แบบผู้ป่วยนอก และแยกกับตัวท่ี

บ้านได้ อาจไม่จำเป็น เข้าระบบ บริการ Home isolation หรือรับการรักษาในโรงพยาบาล

2. อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบไม่มีปัจจัยเส่ียง คำแนะนำ ให้ดูแลรักษาตามอาการ อาจ

พิจารณาให้ยา Favipiravir เป็นเวลา 5 วัน  ตามดุลยพินิจของแพทย์ เช่น กรณีท่ีไข้สูง 39

องศาเซลเซียส ต่อเน่ืองกันมากกว่า 1 วัน  อ่อนเพลีย ซึม อาเจียน ท้องเสียรับประทานอาหาร

ได้น้อยเป็นต้น

3. อาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเส่ียง หรือมีอาการปอดอักเสบได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี และมี

ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 รุนแรง แนะนำให้ยา favipiravir เป็นเวลา 5 วัน อาจให้

นานกว่าน้ี ได้หากอาการยังมากตามดุลยพินิจของแพทย์

4. ผู้ป่วยยืนยัน ท่ีมีอาการปอดอักเสบปานกลางหรือรุนแรง ได้แก่ หายใจเร็วกว่าอัตราหายใจ

ตามกำหนดอายุ แนะนำให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยให้ยา favipiravir เป็นเวลา



5-10 วัน หากเป็นมาไม่เกิน 10 วัน และ มีปอดอักเสบท่ีต้องการรักษาด้วยออกซิเจน

พิจารณาให้ remdesivir หากมีอาการรุนแรงแนะนำให้ corticosteroid ร่วมด้วย

5. ผู้ป่วยยืนยันท่ีมีข้อบ่งช้ีในการนอนโรงพยาบาล อ่ืนๆ เช่น ท้องเสีย อาเจียน ทานอาหารไม่ได้

แนะนำให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และให้ยา favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน

กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ covid-19 ท่ีมีอาการรุนแรง 7 กลุ่ม

1. เด็ก (อายุน้อยกว่า 15 ปี)

1.1 กลุ่มโรค พันธุกรรมรวมท้ังกลุ่มอาการดาวน์ เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางระบบประสาท

อย่างรุนแรง เด็กท่ีมีการพัฒนา การช้า

1.2 โรคทางเดินหายใจเร้ือรังรวมท้ังหอบหืดท่ีมีอาการปานกลางหรือรุนแรง

1.3 โรคไตวายเร้ือรัง

1.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

1.5 โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ

1.6 โรคเบาหวาน

1.7 โรคอ้วน

2. ผู้ใหญ่ (อายุมากกว่า 15 ปี)

2.1 อายุมากกว่า 60 ปี

2.2 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังรวมโรคปอดเร้ือรังอ่ืนๆ

2.3 โรคไตเร้ือรัง

2.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหัวใจแต่กำเนิด

2.5 โรคหลอดเลือดสมอง

2.6 เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

2.7 ภาวะอ้วน

2.8 ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ

การออกฤทธ์ิ ของยาต้านไวรัส โควิด-19

1. Favipiravir tablet

- Pyrazinecarboxamide derivative

- เป็นยารักษาโรคไวรัส ไข้หวัดใหญ่ ในช่วงระบาด มีการนำมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย โควิด-19

เน่ืองจากมีความปลอดภัย และช่วยลดโอกาสการเสียชีวิต

- มีฤทธ์ิในการยับย้ังเอนไซม์ RNA polymerase ของไวรัส

ผลข้างเคียงของยา Favipiravir



- อาจมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง ทำให้เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลลดลง และอาจมีอาการ

ท้องเสีย คล่ืน ไส้อาเจียนเกิดข้ึน

- ทำให้กรดยูริกเพ่ิมข้ึน ระวังคนท่ีเป็นโรคเกาต์

- Teratogenic effect สตรีมีครรภ์ หรือคาดว่าต้ังครรภ์ อาจจะต้องระวังเป็นพิเศษเน่ืองจากอาจส่ง

ผลให้เกิดภาวะความพิการแต่กำเนิดของทารกได้ สตรีท่ีต้ังครรภ์ในช่วง 3 เดือนแรก อาจพิจารณา

ให้ใช้ยาตัวอ่ืนท่ีปลอดภัยกว่า อย่างเช่น Remdesivir

- อย่าท่ีไม่ควรใช้ร่วมกับ Favipiravir

Pyrazinamide ทำให้ระดับกรดยูริคในเลือดสูงข้ึน ส่งผลเสียต่อไตได้

Repaglinide และ Pioglitazone หากใช้ร่วมกับ Favipiravir อาจทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ

Theophyline ทำให้ ระดับ Favipiravir ในเลือดสูงข้ึน อาจมีอาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนได้

Famciclovir Sulindac ทำให้ประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิของยาลดลง

ปัญหาท่ีพบในการใช้ยา Favipiravir ของเด็ก คือ

- กินวันละสามคร้ังทำให้ compliance ผู้ป่วยไม่ดี

- กินเหมือนวันท่ี 1 ทุกวัน ทำให้ผู้ป่วยกินยาเกินขนาดและยาไม่พอรับประทาน

- กรณียาน้ำเข้าใจว่าให้กินยาจนหมดขวด

- จ่ายยา 2 ขวด คนไข้คิดว่าคนละตัวยาเลยกินท้ังคู่

- เข้าใจว่าต้องผสมน้ำก่อนรับประทาน

- วันท่ี 1 เร่ิมมือเย็น กิน 9 เม็ด แต่วันท่ี 2 ม้ือ เช้ากิน 4 เม็ด เพราะเข้าใจว่าเป็นวันท่ี 2

- กรณีเด็กโตอาจต้องมีการแบ่งเม็ดยา ¼ , ½  , ¾ มีความสับสนในการแบ่งยาทำให้กินยาผิด

การรับประทานท่ีถูกต้อง

- กินยาห่างกันทุก 12 ช่ัวโมง หรือ เช้า-เย็น กินยาตามฉลากยาช่วย

- กินยาติดต่อกันจนครบ 5 วัน

- พิจารณายาท่ีมีฉลากช่ือยาเดียวกัน ติดฉลากยา ท่ีมี 2 ขวด

- ไม่ต้องผสมน้ำเป็นยารับประทานได้เลย

2. Remdesivir injection

- ออกฤทธ์ิ ขัดขวางการทำงานของ RNA polymerase ของไวรัส

- ใช้ในผู้ใหญ่และเด็กท่ีอายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี



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

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

เซลเซียส

- Drip ยามากกว่า 30 นาที แต่ไม่เกิน 120 นาที เพ่ือป้องกัน Hypersensitivity reaction

- อาการข้างเคียงท่ีพบได้แก่ Constipation hypokalemia anemia thrombocytopenia

increased total bilirubin elevated alanine transaminase and aspartate

transaminase hyperglycemia

- ไม่แนะนำให้ใช้ในผู้ป่วยท่ีมี e-GFR น้อยกว่า 30 ml/min หรือมี ALT มากกว่า 10 เท่า และให้

ระวังการใช้ในกรณีท่ีมี ALT มากกว่า 5 เท่า

3. Molnupiravir tablet

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

activity against RNA viruses

- ประสิทธิภาพดีกว่า และอาการข้างเคียงน้อยกว่า favipiravir

- ลดความเส่ียงในการเข้าโรงพยาบาลและการเสียชีวิตได้ 50%

- ยังไม่อนุมัติให้ใช้ในเด็ก ต่ำกว่า 18 ปี และสตรีต้ังครรภ์และให้นมบุตร

4. Tocilizumab

- Tocilizumab เป็นยากลุ่ม disease-modifying antirheumatic drug ออกฤทธ์ิ จับกับ

interleukin-6 receptor

- ได้รับอนุญาตให้ใช้ในกรณีฉุกเฉินเพ่ือรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ใหญ่และเด็กอายุ 2 ดีข้ึนไป บางราย

ท่ีรักษาตัวภายใต้การกำกับดูแลจากแพทย์ในโรงพยาบาลเท่าน้ัน

- การใช้ยา tocilizumab ร่วมกับการรักษาตามมาตรฐาน ช่วยลดอัตราการใช้เคร่ืองช่วยหายใจแบบ

mechanical และลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ

- ข้อควรระวังคือมีอัตราการเกิดการติดเช้ือทุติยภูมิเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 13 ซ่ึงมากกว่าการได้รับการ

รักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติด้วย

- การบริหารยาสามารถทำได้ 2 ทางคือ IV infusion 4-8 mg/kg โดยท่ัวไปจะอยู่ท่ีประมาณ 400

mg ให้มากกว่า 1 ช่ัวโมง ทุก 12 ช่ัวโมง จำนวน 2 คร้ัง ร่วมกับการรักษาตามมาตรฐาน และการ

ฉีด SC 324 mg บริเวณต้นขาท้ังสองข้าง ข้างละ 162 mg ร่วมกับการรักษาตามมาตรฐาน

- อาการข้างเคียงท่ีต้องระวังในระยะเวลา 7-14 วัน ได้แก่การเพ่ิมข้ึนของเอนไซม์ ตับมากกว่า 3

เท่าของค่าปกติ, การเกิด secondary infection, Cutaneous rash, Thrombocytopenia

และ Neutropenia



Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C)

- กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ ท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังติดโควิด

- พบคร้ังแรกเดือนเมษายน 2563 ในประเทศอังกฤษ

- โรค MIS-C เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีอาการคล้ายคลึงกับโรคคาวาซากิ มักพบในผู้ป่วยเด็ก และทำให้ผู้

ป่วยเกิดอาการช็อก และการอักเสบรุนแรง ท่ัวร่างกายมากกว่า อาจมีอันตรายร้ายแรงหากผู้ป่วย

ไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ดังน้ันมากกว่า 60% ต้องรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล

- สาเหตุเช่ือว่าเกิดจากการตอบสนองของภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อเช้ือไวรัสน้ีท่ีมากเกินไป ทำให้เกิด

ความผิดปกติของร่างกายหลายระบบตามมา การอักเสบของหัวใจพบได้ 35-100% อาจมีอาการ

รุนแรง จนจำเป็นต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ

- มักมีอาการหลังจากหายโควิดไปแล้ว 2-8 สัปดาห์

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

- เป็นในเด็กโต 8-10 ปี มากกว่าเด็กเล็ก (ต่างจาก โรคคาวาซากิ ท่ีเป็นในเด็กเล็ก)

ตามนิยามของ CDC และ WHO

อาการของผู้ป่วย

ผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 0-21 ปี ท่ีมีไข้ มากกว่า 38 องศาเซลเซียสนาน 24 ช่ัวโมง ร่วมกับมี

อาการอย่างน้อย  2 ระบบข้ึนไปได้แก่

ผ่ืน ตาแดง หรือมีอาการอักเสบ ของ เย่ือบุต่างๆ

ความดันโลหิตต่ำหรือช็อก

มีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

มีภาวะเลือดออกง่ายจากการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร

มีอาการทางเดินหายใจเช่น ปอดอักเสบ pulmonary embolism

มีอาการทางระบบประสาทเช่น ชัก เย่ือหุ้มสมองอักเสบ stroke

มีอาการไตวายเฉียบพลัน

หมายเหตุ ผู้ป่วยท่ีมีไข้ ร่วมกับมีอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเพียง 1 ระบบ

อาจมีภาวะของ MIS-C

1. ผลทางห้องปฏิบัติการ มีผลเลือดแสดงถึงการอักเสบอย่างน้อย 1 ข้อ เช่น CRP ESR

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

ประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยโควิด-19 ในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา



3. ไม่พบสาเหตุโรคอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะอาการคล้ายกัน ได้แก่ Toxic shock syndrome

Staphylococcal scalded skin syndrome

การติดตามดูแลผู้ป่วย MIS-C

1. ติดตามระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี

2. กรณีท่ีไม่มีโรคหัวใจร่วม ให้งดออกกำลังกายหักโหมหรือแข่งขันนาน 2 สัปดาห์ ถ้ามีโรคหัวใจ

ร่วม ให้งดออกกำลังกายหักโหม หรือแข่งขันนาน 6 เดือน

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

สัปดาห์ 4-6 เดือน และ 1 ปี  ถ้า พบความผิดปกติ ให้ตรวจให้ถ่ีข้ึนและติดตามระยะยาว

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

และหยุดให้ เม่ือตรวจไม่พบ ความผิดปกติ ของหลอดเลือด หัวใจ ยังคงให้ต่อไปจนกว่าจะ

ปกติ

2.2.3 โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 6 ชนิด ได้แก่

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (DM type 1)

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (DM type 2)

3. โรคเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ (Gestation)

4. โรคเบาหวานท่ีระบุชนิดชัดเจน (Specific type due to other cause)

5. โรคเบาหวานชนิดผสม (Hybrid form)

6. โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถแยกชนิดได้ (Unclasified)

ในบทเรียนน้ีจะขอเน้นไปท่ีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบเยอะท่ีสุดในประเทศไทย เกิดจากภาวะด้ือ

อินซูลิน (insulin resistance) ส่งผลให้อินซูลินซ่ึงทำหน้าท่ีลดระดับน้ำตาลในเลือดทำงานได้ไม่ดีระดับ

น้ำตาลในเลือดจึงเพ่ิมสูงข้ึน ปัจจัยท่ีทำให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เช่น อายุมากข้ึน, โรคอ้วน และการ

ออกกำลังกาย การเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามรถควบคุมระดับน้ำตาลได้เป็นระยะเวลานานๆจะทำให้มี

การทำลายเส้นเลือดย่ิงนานข้ึนก็จะส่งผลต่อระบบอวัยวะต่างๆในร่างกายเช่น ไตอาจจะพบโปรตีนใน

ปัสสาวะ, ตา, ระบบประสาท, หัวใจ และอาจร้ายแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได้ ซ่ึงหลักการในการรักษาผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถทำได้ดังน้ี

1. การให้ยา (Glucose lowering drugs)

2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรรมหรือการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงท่ีอาจจะทำให้เกิดโรคเบาหวาน

ในปัจจุบันมียารักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลายชนิด เน่ืองจากกลไกการด้ืออินซูลินท่ีจะทำ

ให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงข้ึนน้ันมาจากกลไกหลากหลายชนิดซ่ึงในปัจจุบันสามารถแบ่งได้เป็น 11 pathway

จะขอยกตัวอย่างยาเบาหวานท่ีมีใช้บ่อยๆในประเทศไทย ดังน้ี



ยารักษาโรคเบาหวาน

1. Metformin : จัดเป็นยาเบาหวานกลุ่ม Biguanide โดยจะออกฤทธ์ิตามอวัยวะ

1.1 ตับ โดยยับย้ัง mitochondrial respiratory chain ทำให้เกิด

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

sensitivity (ลดการเกิด Lipogenesis), ทำให้ cAMP ลดลงทำให้ลดความสามารถของ glucagon ลง

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

2.2 ลำไส้ (Intestine) ซ่ึงจะออกฤทธ์ิไปช่วยเพ่ิมการใช้กลูโคสในลำไส้, เพ่ิมการหล่ังฮอร์โมน GLP-1,

ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงเช้ือแบคทีเรียท่ีบริเวณลำไส้ช่วยให้ลดการอักเสบของอวัยวะต่างๆ และช่วย

suppress postprandial hyperglycemia

ขนาดการรักษา

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

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

โดยแบ่งให้วันละ 1-3 คร้ัง รับประทานหลังอาหารเพ่ือช่วยลด GI side effect ยาต้องปรับขนาดในผู้

ป่วยโรคไต ดังน้ี

e-GFR < 60 ml/min ให้ได้ไม่เกินวันละ 3000 mg

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

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

e-GFR < 30 ml/min ควรหลีกเล่ียงการใช้ยา Metformin

ข้อดีของยา Metformin

- ยามีประสิทธิภาพสูง ช่วยลดระดับ HbA1c ได้ดี

- เกิดภาวะ hypoglycemia ได้น้อย

- ยาไม่ทำให้น้ำหนักเพ่ิม

- มักใช้เป็น first line drug therapy ในการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2

ข้อเสียของยา Metformin

- เกิด GI side effect ได้ค่อนเยอะ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง ไม่สบายท้อง มีการรับ

รสท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงจะข้ึนอยู่กับขนาดยาท่ีรับประทานด้วย

- ทำให้เกิดภาวะขาด vitaminB12

- เกิดภาวะ Lactic acidosis ในคนไข้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงเช่น renal insufficiency, hypoxia,critical

illness

2. Sulfonylurea : กลไกการออกฤทธ์จะไปเพ่ิมการหลังฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin Secretagogue)

ตัวอย่างยาในกลุ่มและขนาดการรักษา

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

- ยารับประทานก่อนอาหารประมาณคร่ึงช่ัวโมง

- ยา Glibenclamide ในปัจจุบันไม่นิยมใช้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เน่ืองจากยาออกฤทธ์ิได้นานอาจ

ทำให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ

- ในผู้ป่วยโรคไตจะไม่แนะนำให้ใช้หากมีค่า e-GFR น้อยกว่า 30 ml/min เน่ืองจากยาออกฤทธ์ิได้

นานอาจทำให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ

ข้อดีของยา Sulfonylurea

- ยามีประสิทธิภาพการรักษาดี สามารถลดระดับ HbA1c ได้ 1-2 %

- เป็นยา Drug of choice ในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานจากพันธุกรรมท่ีเกิดการมิวเตชันท่ี potassium

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

- เป็นยาทางเลือกหรือเสริมยาอินซูลิน ในผู้ป่วยท่ีเบาหวานขณะค้ังครรภ์

ข้อเสียของยา Sulfonylurea

- ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลต่ำได้ โดยเฉพาะผู้ป่วย ตับ,ไต ผิดปกติ

- ทำให้น้ำหนักเพ่ิม

- ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติแพ้ Sulfonamide มีโอกาสท่ีจะแพ้ข้ามกลุ่มได้

3. Thiazolidinedione : กลไกการออกฤทธ์ิเพ่ิม sensitivity ต่อฮอร์โมนอินซูลินโดยการกระตุ้น

PPARγ receptor

ขนาดการรักษา

3.1 Pioglitazone: 15 – 45 mg/day po OD

3.2 Rosiglitazone: ยังไม่มีจำหน่ายในประเทศไทย

คำแนะนำ : ให้ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไตท่ีมี e-GFR น้อยกว่า 30ml/min เน่ืองจากเสียงต่อการ

เกิดภาวะ edema และ volume overload

ข้อดีของยา Thiazolidinedione

- ยามีประสิทธิภาพการรักษาดี สามารถลดระดับ HbA1c ได้ 1-2 %

- เกิดภาวะ hypoglycemia ได้น้อย

- ลดการเกิด recurrent stroke หรือ transient ischemic attack ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะด้ือต่อยา

อินซูลิน



- ทำให้ค่าเอนไซม์ AST, ALT, hepaticsteatosis และ lobular inflammation ลดลง

ข้อดีของยา Thiazolidinedione

- น้ำหนักเพ่ิมมากข้ึน

- เกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้

- กระดูกเปราะบาง

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

เอนไซม์ GLP-1 และ GIP ให้อยู่ในรูป inactive form ทำให้เอนไซม์ GLP-1 และ GIP ออกฤทธ์ิได้ดีข้ึน

ไปกระตุ้นตับอ่อนให้หล่ังฮอร์โมนอินซูลินได้มากข้ึน

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

ข้อดีของยากลุ่ม DPP-4 inhibitor

- ประสิทธิภาพการลดระดับ HbA1c ได้ปานกลาง

- ไม่ทำให้น้ำหนักเพ่ิม

- เกิดภาวะน้ำตาลต่ำได้น้อย

- สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยโรคไต, ผู้สูงอายุ

ข้อเสียของยากลุ่ม DPP-4 inhibitor

- อาจจะทำให้เกิดภาวะ ตับอ่อนอักเสบ

- เกิดโรคผิวหนัง Bullous ได้

- หลีกเล่ียงการใช้ร่วมกับยากลุ่ม GLP-1 receptor agonist เน่ืองจากไม่เสริมฤทธ์ิกันจะเสียเงินโดย

ใช่เหตุ

5. SGLT-2 inhibitor : กลไกการออกฤทธ์ิเพ่ิมการขับกลูโคสในปัสสาวะ (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

ข้อดีของยากลุ่ม SGLT-2 inhibitor

- ประสิทธิภาพการลดระดับ HbA1c ได้ปานกลาง

- ลดน้ำหนักได้

- ทำให้ความดันโลหิตลดลง

- เกิดภาวะน้ำตาลต่ำได้น้อย

ข้อเสียของยากลุ่ม SGLT-2 inhibitor

- Volume depletion

- Genital tract infection

- Euglycemic diabetic ketoacidosis

คำแนะนำสำหรับผู้ท่ีรับประทานยา SGLT-2 inhibitor

- ด่ืมน้ำให้เพียงพอและเหมาะสมตามคำแนะนำของแพทย์

- ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารให้เหมาะสมตามคำแนะนำของแพทย์

- หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์

- ไม่กล้ันปัสสาวะและรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศ

- หากผู้ป่วยทานยาแล้วมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนมากให้หยุดยาและมาพบแพทย์

6. GLP-1 Receptor Agonist : กลไกการออกฤทธ์ิจะไปกระตุ้นท่ี GLP-1 receptor ทำให้ลดความ

อยากอาหาร, delay gastric emptying time เป็นต้น

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

ข้อดีของยา GLP-1 Receptor Agonist

- มีประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ได้สูง

- ไม่ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลต่ำ

- ลดน้ำหนัก

- ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต

ข้อเสียของยา GLP-1 Receptor Agonist

- คล่ืนไส้ อาเจียน

- ตับอ่อนอักเสบ



- หลีกเล่ียงการใช้ร่วมกับยากลุ่ม DPP-4 inhibitor

ซ่ึงยารักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันได้มีการพัฒนาออกมาเร่ือยๆทำให้มียาหลายชนิดในการรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท้ังยากินและยาฉีด ซ่ึงยาแต่ละชนิดก็จะมีประสิทธิภาพการรักษาต่างๆกัน ข้ึนอยู่กับภาวะท่ี

ผู้ป่วยเป็นด้วย ดังน้ันการเลือกใช้ยาชนิดใดให้ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ควรเลือกใช้หรือซ้ือยาเอง และผู้

ป่วยโรคเบาหวานควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมการมใช้ชีวิตร่วมกับการใช้ยารักษาด้วย เช่น หลีกเล้ียงการด่ืมเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์, ลดปริมาณน้ำตาลท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ และออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง

คร้ังละ 30-40 นาที เป็นต้น

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ต่อตนเอง  ทำให้มีความรู้อัพเดตเป็นปัจจุบัน เน่ืองจากแนวทางการรักษาโรคต่างๆจะมีการ

ปรับเปล่ียนอยู่เสมอ ซ่ึงการได้เข้าร่วมอบรมคร้ังน้ีทำให้ความรู้ท่ีเราเคยเข้าใจอยู่เดิมได้อัพเดตมากข้ึนทำให้ตัว

เองมีความม่ันใจในการตอบคำถามแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน

2.3.2 ต่อหน่วยงาน  นำความรู้ท่ีได้รับจากการประชุม นำมาส่งต่อความรู้ให้แก่เพ่ือนๆวิชาชีพ

เดียวกัน แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ถึงแนวทางการรักษาใหม่ๆท่ีได้มีการเปล่ียนแปลงไปจากตำราเดิม รวมถึงโรค

อุบัติการณ์ใหม่ๆท่ีไม่เคยได้เรียนเช่นโรคติดเช้ือโควิด-19 ทำให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

3.1 การปรับปรุง เป็นการอบรมในรูปแบบออนไลน์ ทำให้การส่ือสารไม่ดีเท่าท่ีควร บางคร้ังพบ

ปัญหาอินเทอร์เน็ตหลุด รวมถึงการซักถาม ก็ทำได้ไม่สะดวก

3.2 การพัฒนา ได้รับความรู้ใหม่ๆเพ่ือพัฒนาตัวเองและถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่เพ่ือนร่วมงาน

เพ่ือการปฏิบัติงานท่ีถูกต้องถูกวิธีพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เพ่ิมข้ึนส่งผลระยะยาว

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

คิดว่าควรมีโครงการอบรมแบบน้ีแก่เจ้าหน้าท่ีเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในการทำงาน และสามารถนำความรู้ท่ี

ได้มาประยุกต์ใช้ในการทำงานให้มีประสิทธิภาพดีข้ึนย่ิงไป

ลงช่ือ………………………………………………ผู้รายงาน

(นางสาวสิริพร เกียรติปรุงเวช)



ลงช่ือ………………………………………………ผู้รายงาน

(นายวีรวิชญ์ เสาววัฒนพัฒน์)

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

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

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

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าส่วนราชการ

(…………………..……………..……….)


