
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวสิริพร เกียรติปรุงเวช

อายุ 31 ป การศึกษา เภสัชศาสตรบัณฑิต

ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ - รับผิดชอบการจัดซ้ือ จัดหายา เคมีภัณฑ  และอ่ืน ๆ เพ่ือมีไวใชในการ

รักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาล

- รับผิดชอบเปนเภสัชกรประจำคลินิกเบาหวานชนิดท่ี1

1.2 ช่ือ – นามสกุล นางสาวธนัญญา มาฆะศิรานนท

อายุ 37 ป การศึกษา เภสัชศาสตรบัณฑิต

ตำแหนง เภสัชกรปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ - รับผิดชอบงานหองจายยาผูปวยนอก

- รับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิคเอชไอวี

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการออนไลนเร่ือง Update Pharmacotherapy:

Integration of Knowledge into Clinical Practice 2022

สาขา -

เพ่ือ    ศึกษา   ฝกอบรม ☑ ประชุม   ดูงาน  สัมมนา   ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑เงินบำรุงโรงพยาบาล ทุน

สวนตัว

จำนวนเงิน 1,500.- บาท

ระหวางวันท่ี 21 – 22 กรกฏาคม 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  เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีความรูในการใหคำแนะนำการใชยาในผูปวยเฉพาะโรค

เชน โรคหัวใจ โรคไต โรคปอด



2.2    เน้ือหา

2.2.1 บูรณาการองคความรูเพ่ือนำมาปฏิบัติงานดานเภสัชกรรม

หนาท่ีเภสัชกรท่ีคาดหวัง

- คัดเลือก จัดซ้ือดูแล คลังยา

- จายยาและใหคำแนะนำแกผูปวย

- ผสมยา ผลิตยา วิเคราะหยา

- เตรียมยาใหผูปวยปวยบางกลุม เคมีบำบัด ยาเด็ก

- ติดจามผลการรักษา การแพยา ยาท่ีมีปฏิกิริยาตอกัน ยาเกินขนาด

- ใหคำปรึกษาแกแพทย บุคลากร และประชาชนเร่ืองยา พิษวิทยา

- ใหคำแนะนำการใชยาในผูปวยเฉพาะโรค เชน โรคหัวใจ โรคไต โรคปอด

2.2.2 โรค Long COVID

สถานการณ Covid-19 ในประเทศไทยรายงานในวันท่ี 26/7/2565 พบผูปวยรายใหม 2,886 ราย หาย

แลว 2,029 ราย ผูปวยสะสมต้ังแตป 2563 จำนวน 4,565,854 ราย

อาการ Long COVID แบงอาการท่ีพบไดบอยได 3 กลุม

1.ออนเพลีย

2.หายใจไมเต็มอ่ิม ทำกิจกรรมปรกติไดลดลง เหน่ือยงายข้ึน

3.ภาวะสมองเส่ือม เชน ขาดสมาธิไมสามารถจดจอในส่ิงท่ีจะทำ ความจำลดลง มีปญหาการ

นอนหลับ ความสามารถในการควบคุมความคิด อารมณและพฤติกรรมลดลง

อาจพบอาการอ่ืนๆอีก เชน

1.ใจส่ัน หัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เสนเลือดสมองอุดตัน ล่ิมเลือดอุดตันใน

อวัยวะตางๆ

2.ปวดหูหรือมีเสียงในหู

3.ปวดทอง ทองเสีย กินอาหารไดนอยลง

4.ชา ปวดกลามเน้ือและขอ

5.ไมไดกล่ินรับรสไดไมดี

6.ผ่ืนตามตัว ผมรวง

7.รอบเดือนมาไมปรกติ

2.2.3 วัคซีนโควิด-19

จากขอมูลขององคกรอนามัยโลก (WHO) มีการคิดคนวัคซีนโควิด-19 โดยวิธีการผลิตวัคซีนหรือท่ีมาของ

วัคซีนมีหลายวิธีการ เพ่ือตอตานไวรัส SAR—CoV-2 ไมใหเขาสูรางกายเพ่ือไปกอโรคได



โดย 4 วิธีการท่ีมีการผลิตวัคซีนมากท่ีสุด ดังน้ี

1. messenger RNA (mRNA) vaccine วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม หรือวัคซีนชนิดเอ็มอารเอ็นเอ

วัคซีนจะทำหนาท่ีพา mRNA เขาเซลลและกำกับใหเซลลผลิตสารโปรตีนสไปคของเช้ือไวรัส โดย

วัคซีนกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันหรือแอนติบอด้ีข้ึนมาตอตานเช้ือไวรัส เพ่ือใหระบบ

ภูมิคุมกันเร่ิมคุนเคยกับไวรัสและเร่ิมตนท่ีจะเอาชนะมัน และรางกายจะเรียนรูวิธีตอสูกับโปรตีน

เหลาน้ีถาตองเผชิญกับมันอีกคร้ัง

2. Viral Vector Vaccines วัคซีนท่ีใชไวรัสเปนพาหะ โดยใชไวรัสท่ีถูกทำใหออนฤทธ์ิหรือไมสามารถ

แบงตัวไดอีก ตัดแตงพันธุกรรมเพ่ือใชเปนพาหะ เปนวัคซีนประเภทท่ีสามารถกระตุนภูมิคุมกันได

ดี เน่ืองจากเลียนแบบการติดเช้ือท่ีใกลเคียงกับการติดเช้ือตามธรรมชาติ

3. Inactivated Vaccines หรือวัคซีนเช้ือตาย เกิดจากการนำอานุภาพของเช้ือไวรัสท่ีถูกฆาดวย

ความรอนหรือสารเคมี มาเล้ียงขยายเพ่ือเพ่ิมจำนวน เซลลท่ีตายแลวจะถูกนำเขาสูรางกายและไป

กระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันตอตานเช้ือโควิด หรือ SAR—CoV-2

4. Protein Subunit Vaccine วัคซีนท่ีทำจากโปรตีนสวนหน่ึงของเช้ือ ใชโปรตีนบางสวนของเช้ือ

ไวรัส SAR—CoV-2 แลวนำมาผสมกับสารกระตุนภูมิ วัคซีนจะเขาไปกระตุนใหรางกายสราง

ภูมิคุมกันหรือแอนติบอด้ีตอตานเช้ือไวรัสข้ึน

ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวกลุมโรคดังตอไปน้ี ควรเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 เน่ืองจากกลุมโรค

เหลาน้ีเปนกลุมโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรือกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ท่ีไมไดมีสาเหตุมา

จากการติดเช้ือ ไมไดเกิดจากเช้ือโรค ไมสามารถติดตอไดผานการสัมผัส คลุกคลี หรือติดตอ ผานตัวนำโรค

(พาหะ) หรือสารคัดหล่ังตางๆ แตเปนโรคท่ีเก่ียวกับนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ผูปวยโรคกลุมน้ีจะ

คอยๆ สะสมอาการ คอยๆ ทวีความรุนแรง และเม่ือมีอาการของโรคแลวจะเกิดโรคเร้ือรังตามมา หากไมไดเขา

รับการรักษาท่ีถูกตองและทันเวลา จะสงผลกระทบอยางมากตอการดำเนินชีวิตของผูปวยและคนรอบขาง ซ่ึงผู

ปวยท่ีมีโรคประจำตัวกลุมน้ี หากติดเช้ือโควิด-19 จะทำใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและอาการรุนแรงมาก

กวาปกติ โดยผูปวย 7 กลุมโรคท่ีควรฉีดวัคซีนโควิด-19 มีดังน้ี โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและ

หลอดเลือดโรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน

2.2.4 แนวทางการรักษา COVID-19 (ฉบับปรับปรุง วันท่ี11 กรกฎาคม 2565 สำหรับแพทยและ

บุคลากรสาธารณสุข)

การรักษา COVID-19 ผูติดเช้ือเขาขาย (Probable case) ผูท่ีมีผลตรวจ ATK ตอ SARS-CoV-2 ให

ผลบวก และรวมผูติดเช้ือยืนยันท้ังผูท่ีมี อาการและไมแสดงอาการ แบงเปนกลุมตามความรุนแรงของโรคและ

ปจจัยเส่ียงไดเปน 4 กรณี ดังน้ี



1.ผูปวยท่ีไมมีอาการหรือสบายดี(Asymptomatic COVID-19)

- ใหการรักษาแบบผูปวยนอก โดยแยกกักตัวท่ีบาน (Out-patient with self Isolation)

- ใหดูแลรักษาตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย ไมใหยาตานไวรัส เชน favipiravir เน่ืองจาก

สวนมากหายไดเอง

- อาจพิจารณาใหยาฟาทะลายโจรตามดุลยพินิจของแพทย

2.ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง ไมมีปอดอักเสบ ไมมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง/โรครวมสำคัญและ

ภาพถายรังสีปอดปกติ(Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe

disease)

- อาจพิจารณาให favipiravir ควรเร่ิมยาโดยเร็วท่ีสุด ตามดุลยพินิจของแพทย

- หากตรวจพบเช้ือเม่ือผูปวยมีอาการมาแลวเกิน 5 วัน และผูปวยไมมีอาการหรือมีอาการนอยอาจไม

จำเปนตองใหยาตานไวรัส เพราะผูปวยจะหายไดเองโดยไมมีภาวะแทรกซอน

3.ผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง แตมีปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรงหรือมีโรครวมสำคัญ หรือ ผูปวยท่ีไมมี

ปจจัยเส่ียงแตมีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กนอยถึงปานกลางยังไมตองให oxygen

ปจจัยเส่ียงตอการเปนโรครุนแรง ไดแก

1) อายุมากกวา 60 ป ข้ึนไป

2) โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (COPD) (GOLD grade 2 ข้ึนไป) รวมโรคปอดเร้ือรังอ่ืน ๆ

3) โรคไตเร้ือรัง (CKD) (stage 3 ข้ึนไป)

4) โรคหัวใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ข้ึนไป รวมโรคหัวใจแตก าเนิด

5) โรคหลอดเลือดสมอง

6) เบาหวานท่ีควบคุมไมได

7) ภาวะอวน (น าหนักมากกวา 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.)

8) ตับแข็ง (Child-Pugh class B ข้ึนไป)

9) ภาวะภูมิคุมกันต า (เปนโรคท่ีอยูในระหวางไดรับยาเคมีบ าบัดหรือยากดภูมิหรือ corticosteroid

equivalent to prednisolone 15 มก./วัน นาน 15 วัน ข้ึนไป)

10) ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี CD4 cell count นอยกวา 200 เซลล/ลบ.มม.

แนะนำใหยาตานไวรัสเพียง 1 ชนิด โดยควรเร่ิมภายใน 5 วัน ต้ังแตเร่ิมมีอาการจึงจะไดผลดีใหยาตาม

ตารางท่ี 1 โดยพิจารณาจากปจจัยตอไปน้ี ไดแก ประวัติโรคประจำตัว ขอหามการใชยา ปฏิกิริยาตอกันของยา

ตานไวรัสกับยาเดิมของผูปวย (drug-drug interaction) และการบริหารเตียง ความสะดวกของการใหยารวม

ถึงปริมาณยาสำรองท่ีมี

DRUG RECOMMENDATION

1. Favipiravir drug

กลไกการออกฤทธ์ิการทำงานของยาฟาวิพิราเวียรจะออกฤทธ์ิ 2 แบบ



- ยับย้ังการเพ่ิมจำนวนของไวรัส : ตัวยาสามารถยับย้ังเอนไซม RNA-dependent RNA

polymerase,RdRP ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีมีในไวรัสเทาน้ัน

- ทำใหเช้ือไวรัสกลายพันธุ : เม่ือตัวยาเขาสูรางกายจะถูกเปล่ียนเปนสาร Active Form =

favipiravir-ribofuranosyl-5′-triphosphate (RTP) ใหไวรัสกลายพันธุจนภูมิตานทานในรางกาย

มนุษยสามารถเขาไปกำจัดไวรัสจนหมด หรือเหลือปริมาณนอยจนไมสามารถกอโรคในรางกายไดอีก:

● ยา/ขนาดยาในผูใหญ Favipiravir (200 มก./tab)

- ถาน้ำหนักตัว <= 90 กิโลกรัม

วันท่ี 1: 1,800 มก. (9 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง วันตอมา: 800 มก. (4 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง

- ถาน้ำหนักตัว >90 กิโลกรัม

วันท่ี 1: 2,400 มก. (12 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง วันตอมา: 1,000 มก. (5 เม็ด) วันละ 2 คร้ัง

● ขนาดยาในผูปวยเด็ก Favipiravir

- วันท่ี 1: 70 มก./กก./วัน วันละ 2 คร้ัง วันตอมา: 30 มก./กก./วัน วันละ 2 คร้ัง

● ขอควรระวัง/ผลขางเคียงท่ีพบบอย

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังการใชในหญิง มีครรภหรือ ผูท่ีอาจต้ังครรภ และ

ตองใหคำแนะนำเพ่ือใหผูปวยรวมตัดสินใจ

- อาจเพ่ิมระดับ uric acid ระวังการใชรวมกับ pyrazinamide

- ระวัง hypoglycemia หากใชรวมกับ repaglinide หรือ pioglitazone

- แบงหรือบดเม็ดยา และใหทาง NG tube ได

- ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ไมตองปรับขนาดยา

- ควรปรับขนาดยาในผูปวยท่ีมีการทำงานของตับบกพรองในระดับปานกลางถึงรุนแรง คือ วันท่ี

1: 4 เม็ด วันละ 2 คร้ัง วันตอมา: 2 เม็ด วันละ 2 คร้ัง

- ควรใหยาภายใน 4 วัน ต้ังแตเร่ิมมีอาการจึงจะไดผลดี

Herb for COVID-19

1. ยาฟาทะลายโจร

รูปแบบของยาฟาทะลายโจรท่ีมีในทองตลาด แบงออกเปน

- ยาจากผงฟาทะลายโจร เปนฟาทะลายโจรท่ีตากแหง และนำมาบดเปนผง และนำมาบรรจุแคปซูล

หรือทำเปนยาเม็ด ซ่ึงจะมีท้ังไฟเบอรจากใบไมและสารสำคัญท่ีออกฤทธ์ิท่ีเรียกวา Andrographolide

โดยองคการอาหารและยา ระบุวา ยาจากผงฟาทะลายโจร ควรมีความเขมขนของ Andrographolide

ไมต่ำกวา 1%



- ยาจากสารสกัดฟาทะลายโจร คือการสกัดสาร Andrographolide ลวนๆ ไมมีการเจือปนใบหรือไฟ

เบอร

- วิธีการทานยาจากสารสกัดฟาทะลายโจร เพ่ือรักษาอาการไขหวัดควรไดรับสาร Andrographolide

อยูท่ี 60 มิลลิกรัมตอวัน :ตองทานคร้ังละ 2 หรือ 1  แคปซูล วันละ 3 คร้ังกอนอาหารใหทานประมาณ

3-5 วัน

- ฤทธ์ิทางยาของฟาทะลาย

โจร ท่ีทำใหหลายคนสนใจและหยิบมาเปนทางเลือกเพ่ือชวยรักษาผูปวยโควิด-19 ท่ีมีอาการไมรุนแรง

ไดแก ลดไข ตานการอักเสบ กระตุนภูมิคุมกัน

- ขอหามในการใชยาฟาทะลายโจร เชน ผูแพยาฟาทะลายโจร หญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตรไมควรใช ผู

ท่ีมีอาการไขสูง 

- ขอควรระวังในการใชยาฟาทะลายโจร เชน ผูปวยโรคตับ ไต โรคหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคประจำตัวอ่ืน ๆ หามใชยาน้ีรวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด ยาวารฟาริน แอสไพริน

โคลพิโดเกรล ยาลดความดันโลหิต หามใชยาฟาทะลายโจรติดตอกันเกิน 5 วัน อาจเกิดปญหาตอ

รางกายได

- อาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการทานยาฟาทะลายโจร สามารถเกิดข้ึนได แตจะเปนอาการ

ท่ีไมรุนแรง เชน คล่ืนไส อาเจียน รูสึกขมๆ ในคอ มีอาการถายเหลว ถายบอย

2. สมุนไพรอ่ืนๆท่ีใชรวมกับฟาทะลายโจร

2.1 ขิง

- มีสารตอตานอนุมูลอิสระเปนจำนวนมาก ชวยชะลอความแกและชะลอการเกิดร้ิวรอย

- มีสวนชวยในการปองกัน ตอตานการเกิดโรคมะเร็ง ตอตานการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง

- ชวยลดผลขางเคียงจากสารเคมีท่ีใชในการรักษามะเร็ง ดังน้ันควรรับประทานขิงควบคูไปกับการรักษา

มะเร็งจะเปนผลดีขิงมีฤทธ์ิอุน ชวยใหรางกายอบอุน และชวยในการขับเหง่ือ

- ชวยแกอาการรอนใน ดวยการใชลำตนสด ๆ นำมาทุบใหแหลกประมาณ 1 กำมือ แลวตมกับน้ำด่ืม

- ชวยลดความอวน ลดระดับไขมัน คอเลสเตอรอล ดวยการดูดซึมคอเลสเตอรอลจากลำไส แลวปลอยให

รางกายกำจัดออกทางอุจจาระ

- การรับประทานขิงจะชวยทำใหเลือดแข็งตัวเปนล่ิมเลือดไดชาลง

- ชวยแกหวัด บรรเทาอาการไอ บรรเทาหวัดจับเสมหะ ดวยการใชขิงสดฝนกับน้ำมะนาวใสเกลือ

นิดหนอย

- ไอน้ำหอมระเหยจากน้ำขิงชวยทำลายไวรัสหวัดในทางเดินหายใจได

สวนผสมน้ำขิง สูตร 1  

● ขิงสด (ไมแกนัก)  2  ถวย



● น้ำสะอาด         9  ถวย

● น้ำตาลทราย 1 ½  ถวย

วิธีทำ : ปอกเปลือกขิงออก ลางน้ำ ทุบพอแหลก ต้ังน้ำใหเดือด เอาขิงลงตม 15-30 นาที กรองเอากากออก

เติมน้ำตาลทราย ชิมรสตามตองการ รีบยกลงกรองใสขวด น่ึงตออีก 20-30 นาที เม่ือเย็นเก็บใสตูเย็น การตม

ถาเดือดนานเกินไปกล่ินหอมของขิง ซ่ึงเปนน้ำมันหอมระเหยจะระเหยออกไปหมด ทำใหน้ำขิงท่ีไดไมมีกล่ิน

หอมชวนด่ืม เม่ือจะด่ืมน้ำขิง เติมน้ำแข็ง

การเตรียมน้ำขิง ควรใชขิงไมแกนัก เพราะขิงแกจัดจะมีสารชนิดหน่ึงมีกล่ินฉุนและรสเผ็ดจัด เม่ือเตรียมเปนน้ำ

ขิงแลว รสชาติจะไมกลมกลอม

ขนาดรับประทาน : วันละ 150 มิลลิลิตร

2.2.5 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

(นางสาวธนัญญา มาฆะศิรานนท)

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา



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

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

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

(…………………..……………..……….)


