
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางสาวสิริพร เกียรติปรุงเวช

อายุ 31 ปี การศึกษา เภสัชศาสตร์บัณฑิต

ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ - รับผิดชอบการจัดซ้ือ จัดหายา เคมีภัณฑ์  และอ่ืน ๆ เพ่ือมีไว้ใช้ในการ

รักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาล

- รับผิดชอบเป็นเภสัชกรประจำคลินิกเบาหวานชนิดท่ี1

1.2 ช่ือ – นามสกุล นางสาวธนัญญา มาฆะศิรานนท์

อายุ 37 ปี การศึกษา เภสัชศาสตร์บัณฑิต

ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ - รับผิดชอบงานห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก

- รับผิดชอบงานบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิคเอชไอวี

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร การประชุมวิชาการออนไลน์เร่ือง Update Pharmacotherapy:

Integration of Knowledge into Clinical Practice 2022

สาขา -

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

งบประมาณ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร☑เงินบำรุงโรงพยาบาล ทุน

ส่วนตัว

จำนวนเงิน 1,500.- บาท

ระหว่างวันท่ี 21 – 22 กรกฏาคม 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  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีความรู้ในการให้คำแนะนำการใช้ยาในผู้ป่วยเฉพาะโรค

เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคปอด



2.2    เน้ือหา

2.2.1 บูรณาการองค์ความรู้เพ่ือนำมาปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรม

หน้าท่ีเภสัชกรท่ีคาดหวัง

- คัดเลือก จัดซ้ือดูแล คลังยา

- จ่ายยาและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย

- ผสมยา ผลิตยา วิเคราะห์ยา

- เตรียมยาให้ผู้ป่วยป่วยบางกลุ่ม เคมีบำบัด ยาเด็ก

- ติดจามผลการรักษา การแพ้ยา ยาท่ีมีปฏิกิริยาต่อกัน ยาเกินขนาด

- ให้คำปรึกษาแก่แพทย์ บุคลากร และประชาชนเร่ืองยา พิษวิทยา

- ให้คำแนะนำการใช้ยาในผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคปอด

2.2.2 โรค Long COVID

สถานการณ์ Covid-19 ในประเทศไทยรายงานในวันท่ี 26/7/2565 พบผู้ป่วยรายใหม่ 2,886 ราย หาย

แล้ว 2,029 ราย ผู้ป่วยสะสมต้ังแต่ปี 2563 จำนวน 4,565,854 ราย

อาการ Long COVID แบ่งอาการท่ีพบได้บ่อยได้ 3 กลุ่ม

1.อ่อนเพลีย

2.หายใจไม่เต็มอ่ิม ทำกิจกรรมปรกติได้ลดลง เหน่ือยง่ายข้ึน

3.ภาวะสมองเส่ือม เช่น ขาดสมาธิไม่สามารถจดจ่อในส่ิงท่ีจะทำ ความจำลดลง มีปัญหาการ

นอนหลับ ความสามารถในการควบคุมความคิด อารมณ์และพฤติกรรมลดลง

อาจพบอาการอ่ืนๆอีก เช่น

1.ใจส่ัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เส้นเลือดสมองอุดตัน ล่ิมเลือดอุดตันใน

อวัยวะต่างๆ

2.ปวดหูหรือมีเสียงในหู

3.ปวดท้อง ท้องเสีย กินอาหารได้น้อยลง

4.ชา ปวดกล้ามเน้ือและข้อ

5.ไม่ได้กล่ินรับรสได้ไม่ดี

6.ผ่ืนตามตัว ผมร่วง

7.รอบเดือนมาไม่ปรกติ

2.2.3 วัคซีนโควิด-19

จากข้อมูลขององค์กรอนามัยโลก (WHO) มีการคิดค้นวัคซีนโควิด-19 โดยวิธีการผลิตวัคซีนหรือท่ีมาของ

วัคซีนมีหลายวิธีการ เพ่ือต่อต้านไวรัส SAR—CoV-2 ไม่ให้เข้าสู่ร่างกายเพ่ือไปก่อโรคได้



โดย 4 วิธีการท่ีมีการผลิตวัคซีนมากท่ีสุด ดังน้ี

1. messenger RNA (mRNA) vaccine วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม หรือวัคซีนชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ

วัคซีนจะทำหน้าท่ีพา mRNA เข้าเซลล์และกำกับให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปค์ของเช้ือไวรัส โดย

วัคซีนกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันหรือแอนติบอด้ีข้ึนมาต่อต้านเช้ือไวรัส เพ่ือให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันเร่ิมคุ้นเคยกับไวรัสและเร่ิมต้นท่ีจะเอาชนะมัน และร่างกายจะเรียนรู้วิธีต่อสู้กับโปรตีน

เหล่าน้ีถ้าต้องเผชิญกับมันอีกคร้ัง

2. Viral Vector Vaccines วัคซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ โดยใช้ไวรัสท่ีถูกทำให้อ่อนฤทธ์ิหรือไม่สามารถ

แบ่งตัวได้อีก ตัดแต่งพันธุกรรมเพ่ือใช้เป็นพาหะ เป็นวัคซีนประเภทท่ีสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้

ดี เน่ืองจากเลียนแบบการติดเช้ือท่ีใกล้เคียงกับการติดเช้ือตามธรรมชาติ

3. Inactivated Vaccines หรือวัคซีนเช้ือตาย เกิดจากการนำอานุภาพของเช้ือไวรัสท่ีถูกฆ่าด้วย

ความร้อนหรือสารเคมี มาเล้ียงขยายเพ่ือเพ่ิมจำนวน เซลล์ท่ีตายแล้วจะถูกนำเข้าสู่ร่างกายและไป

กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านเช้ือโควิด หรือ SAR—CoV-2

4. Protein Subunit Vaccine วัคซีนท่ีทำจากโปรตีนส่วนหน่ึงของเช้ือ ใช้โปรตีนบางส่วนของเช้ือ

ไวรัส SAR—CoV-2 แล้วนำมาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ วัคซีนจะเข้าไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกันหรือแอนติบอด้ีต่อต้านเช้ือไวรัสข้ึน

ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวกลุ่มโรคดังต่อไปน้ี ควรเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 เน่ืองจากกลุ่มโรค

เหล่าน้ีเป็นกลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable diseases) หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีไม่ได้มีสาเหตุมา

จากการติดเช้ือ ไม่ได้เกิดจากเช้ือโรค ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส คลุกคลี หรือติดต่อ ผ่านตัวนำโรค

(พาหะ) หรือสารคัดหล่ังต่างๆ แต่เป็นโรคท่ีเก่ียวกับนิสัยหรือพฤติกรรมการดำเนินชีวิต ผู้ป่วยโรคกลุ่มน้ีจะ

ค่อยๆ สะสมอาการ ค่อยๆ ทวีความรุนแรง และเม่ือมีอาการของโรคแล้วจะเกิดโรคเร้ือรังตามมา หากไม่ได้เข้า

รับการรักษาท่ีถูกต้องและทันเวลา จะส่งผลกระทบอย่างมากต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยและคนรอบข้าง ซ่ึงผู้

ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวกลุ่มน้ี หากติดเช้ือโควิด-19 จะทำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการรุนแรงมาก

กว่าปกติ โดยผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคท่ีควรฉีดวัคซีนโควิด-19 มีดังน้ี โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคหัวใจและ

หลอดเลือดโรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน

2.2.4 แนวทางการรักษา COVID-19 (ฉบับปรับปรุง วันท่ี11 กรกฎาคม 2565 สำหรับแพทย์และ

บุคลากรสาธารณสุข)

การรักษา COVID-19 ผู้ติดเช้ือเข้าข่าย (Probable case) ผู้ท่ีมีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้

ผลบวก และรวมผู้ติดเช้ือยืนยันท้ังผู้ท่ีมี อาการและไม่แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและ

ปัจจัยเส่ียงได้เป็น 4 กรณี ดังน้ี



1.ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการหรือสบายดี(Asymptomatic COVID-19)

- ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยแยกกักตัวท่ีบ้าน (Out-patient with self Isolation)

- ให้ดูแลรักษาตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เช่น favipiravir เน่ืองจาก

ส่วนมากหายได้เอง

- อาจพิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรตามดุลยพินิจของแพทย์

2.ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมสำคัญและ

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

disease)

- อาจพิจารณาให้ favipiravir ควรเร่ิมยาโดยเร็วท่ีสุด ตามดุลยพินิจของแพทย์

- หากตรวจพบเช้ือเม่ือผู้ป่วยมีอาการมาแล้วเกิน 5 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยอาจไม่

จำเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะผู้ป่วยจะหายได้เองโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน

3.ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมสำคัญ หรือ ผู้ป่วยท่ีไม่มี

ปัจจัยเส่ียงแต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ oxygen

ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นโรครุนแรง ได้แก่

1) อายุมากกว่า 60 ปี ข้ึนไป

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

3) โรคไตเร้ือรัง (CKD) (stage 3 ข้ึนไป)

4) โรคหัวใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ข้ึนไป รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด

5) โรคหลอดเลือดสมอง

6) เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

7) ภาวะอ้วน (น้ าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 กก./ตร.ม.)

8) ตับแข็ง (Child-Pugh class B ข้ึนไป)

9) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า (เป็นโรคท่ีอยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัดหรือยากดภูมิหรือ corticosteroid

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

10) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี CD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.

แนะนำให้ยาต้านไวรัสเพียง 1 ชนิด โดยควรเร่ิมภายใน 5 วัน ต้ังแต่เร่ิมมีอาการจึงจะได้ผลดีให้ยาตาม

ตารางท่ี 1 โดยพิจารณาจากปัจจัยต่อไปน้ี ได้แก่ ประวัติโรคประจำตัว ข้อห้ามการใช้ยา ปฏิกิริยาต่อกันของยา

ต้านไวรัสกับยาเดิมของผู้ป่วย (drug-drug interaction) และการบริหารเตียง ความสะดวกของการให้ยารวม

ถึงปริมาณยาสำรองท่ีมี

DRUG RECOMMENDATION

1. Favipiravir drug

กลไกการออกฤทธ์ิการทำงานของยาฟาวิพิราเวียร์จะออกฤทธ์ิ 2 แบบ



- ยับย้ังการเพ่ิมจำนวนของไวรัส : ตัวยาสามารถยับย้ังเอนไซม์ RNA-dependent RNA

polymerase,RdRP ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีมีในไวรัสเท่าน้ัน

- ทำให้เช้ือไวรัสกลายพันธ์ุ : เม่ือตัวยาเข้าสู่ร่างกายจะถูกเปล่ียนเป็นสาร Active Form =

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

มนุษย์สามารถเข้าไปกำจัดไวรัสจนหมด หรือเหลือปริมาณน้อยจนไม่สามารถก่อโรคในร่างกายได้อีก:

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

- ถ้าน้ำหนักตัว <= 90 กิโลกรัม

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

- ถ้าน้ำหนักตัว >90 กิโลกรัม

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

● ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก Favipiravir

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

● ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวังการใช้ในหญิง มีครรภ์หรือ ผู้ท่ีอาจต้ังครรภ์ และ

ต้องให้คำแนะนำเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ

- อาจเพ่ิมระดับ uric acid ระวังการใช้ร่วมกับ pyrazinamide

- ระวัง hypoglycemia หากใช้ร่วมกับ repaglinide หรือ pioglitazone

- แบ่งหรือบดเม็ดยา และให้ทาง NG tube ได้

- ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ไม่ต้องปรับขนาดยา

- ควรปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของตับบกพร่องในระดับปานกลางถึงรุนแรง คือ วันท่ี

1: 4 เม็ด วันละ 2 คร้ัง วันต่อมา: 2 เม็ด วันละ 2 คร้ัง

- ควรให้ยาภายใน 4 วัน ต้ังแต่เร่ิมมีอาการจึงจะได้ผลดี

Herb for COVID-19

1. ยาฟ้าทะลายโจร

รูปแบบของยาฟ้าทะลายโจรท่ีมีในท้องตลาด แบ่งออกเป็น

- ยาจากผงฟ้าทะลายโจร เป็นฟ้าทะลายโจรท่ีตากแห้ง และนำมาบดเป็นผง และนำมาบรรจุแคปซูล

หรือทำเป็นยาเม็ด ซ่ึงจะมีท้ังไฟเบอร์จากใบไม้และสารสำคัญท่ีออกฤทธ์ิท่ีเรียกว่า Andrographolide

โดยองค์การอาหารและยา ระบุว่า ยาจากผงฟ้าทะลายโจร ควรมีความเข้มข้นของ Andrographolide

ไม่ต่ำกว่า 1%



- ยาจากสารสกัดฟ้าทะลายโจร คือการสกัดสาร Andrographolide ล้วนๆ ไม่มีการเจือปนใบหรือไฟ

เบอร์

- วิธีการทานยาจากสารสกัดฟ้าทะลายโจร เพ่ือรักษาอาการไข้หวัดควรได้รับสาร Andrographolide

อยู่ท่ี 60 มิลลิกรัมต่อวัน :ต้องทานคร้ังละ 2 หรือ 1  แคปซูล วันละ 3 คร้ังก่อนอาหารให้ทานประมาณ

3-5 วัน

- ฤทธ์ิทางยาของฟ้าทะลาย

โจร ท่ีทำให้หลายคนสนใจและหยิบมาเป็นทางเลือกเพ่ือช่วยรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง

ได้แก่ ลดไข้ ต้านการอักเสบ กระตุ้นภูมิคุ้มกัน

- ข้อห้ามในการใช้ยาฟ้าทะลายโจร เช่น ผู้แพ้ยาฟ้าทะลายโจร หญิงต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตรไม่ควรใช้ ผู้

ท่ีมีอาการไข้สูง 

- ข้อควรระวังในการใช้ยาฟ้าทะลายโจร เช่น ผู้ป่วยโรคตับ ไต โรคหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคประจำตัวอ่ืน ๆ ห้ามใช้ยาน้ีร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยาวาร์ฟาริน แอสไพริน

โคลพิโดเกรล ยาลดความดันโลหิต ห้ามใช้ยาฟ้าทะลายโจรติดต่อกันเกิน 5 วัน อาจเกิดปัญหาต่อ

ร่างกายได้

- อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากการทานยาฟ้าทะลายโจร สามารถเกิดข้ึนได้ แต่จะเป็นอาการ

ท่ีไม่รุนแรง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน รู้สึกขมๆ ในคอ มีอาการถ่ายเหลว ถ่ายบ่อย

2. สมุนไพรอ่ืนๆท่ีใช้ร่วมกับฟ้าทะลายโจร

2.1 ขิง

- มีสารต่อต้านอนุมูลอิสระเป็นจำนวนมาก ช่วยชะลอความแก่และชะลอการเกิดร้ิวรอย

- มีส่วนช่วยในการป้องกัน ต่อต้านการเกิดโรคมะเร็ง ต่อต้านการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง

- ช่วยลดผลข้างเคียงจากสารเคมีท่ีใช้ในการรักษามะเร็ง ดังน้ันควรรับประทานขิงควบคู่ไปกับการรักษา

มะเร็งจะเป็นผลดีขิงมีฤทธ์ิอุ่น ช่วยให้ร่างกายอบอุ่น และช่วยในการขับเหง่ือ

- ช่วยแก้อาการร้อนใน ด้วยการใช้ลำต้นสด ๆ นำมาทุบให้แหลกประมาณ 1 กำมือ แล้วต้มกับน้ำด่ืม

- ช่วยลดความอ้วน ลดระดับไขมัน คอเลสเตอรอล ด้วยการดูดซึมคอเลสเตอรอลจากลำไส้ แล้วปล่อยให้

ร่างกายกำจัดออกทางอุจจาระ

- การรับประทานขิงจะช่วยทำให้เลือดแข็งตัวเป็นล่ิมเลือดได้ช้าลง

- ช่วยแก้หวัด บรรเทาอาการไอ บรรเทาหวัดจับเสมหะ ด้วยการใช้ขิงสดฝนกับน้ำมะนาวใส่เกลือ

นิดหน่อย

- ไอน้ำหอมระเหยจากน้ำขิงช่วยทำลายไวรัสหวัดในทางเดินหายใจได้

ส่วนผสมน้ำขิง สูตร 1  

● ขิงสด (ไม่แก่นัก)  2  ถ้วย



● น้ำสะอาด         9  ถ้วย

● น้ำตาลทราย 1 ½  ถ้วย

วิธีทำ : ปอกเปลือกขิงออก ล้างน้ำ ทุบพอแหลก ต้ังน้ำให้เดือด เอาขิงลงต้ม 15-30 นาที กรองเอากากออก

เติมน้ำตาลทราย ชิมรสตามต้องการ รีบยกลงกรองใส่ขวด น่ึงต่ออีก 20-30 นาที เม่ือเย็นเก็บใส่ตู้เย็น การต้ม

ถ้าเดือดนานเกินไปกล่ินหอมของขิง ซ่ึงเป็นน้ำมันหอมระเหยจะระเหยออกไปหมด ทำให้น้ำขิงท่ีได้ไม่มีกล่ิน

หอมชวนด่ืม เม่ือจะด่ืมน้ำขิง เติมน้ำแข็ง

การเตรียมน้ำขิง ควรใช้ขิงไม่แก่นัก เพราะขิงแก่จัดจะมีสารชนิดหน่ึงมีกล่ินฉุนและรสเผ็ดจัด เม่ือเตรียมเป็นน้ำ

ขิงแล้ว รสชาติจะไม่กลมกล่อม

ขนาดรับประทาน : วันละ 150 มิลลิลิตร

2.2.5 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

(นางสาวธนัญญา มาฆะศิรานนท์)

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา



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

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

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

(…………………..……………..……….)


