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สนใจรว่มสนุก

พบกันที�หน้าสดุทา้ย 
M I N I  G A M EM I N I  G A M E

น ก พิ ร า บ ส ง ส า ร
โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

ห น้ า  2 น ก พิ ร า บ ส่ ง ส า ร

Up Date-ยา รักษาโรคโควิด-19Up Date-ยา รักษาโรคโควิด-19

ขนาดยาที�ใช้ในเด็กและผู้ใหญ่ขนาดยาที�ใช้ในเด็กและผู้ใหญ่  

ข้อควรระวังและผลข้างเคียงที�พบบ่อยข้อควรระวังและผลข้างเคียงที�พบบ่อย  

รายงานสถานการณ์รายงานสถานการณ์  

RDU เขต 5 ป�งบ 65RDU เขต 5 ป�งบ 65
https://drive.google.com/

file/d/18QPES6v6TXG2ds

av8sd4EcEGNdA7XTrw/

view

https://drive.google.com/file/d/11tEML4MMqTHN
36HpKX1s-CtN7bi-PiTn/view?usp=sharing

อ่านต่อ คลิก

เ ริ� ม แ ล้ ว วั น นี�เ ริ� ม แ ล้ ว วั น นี�
F a s t  T r a c tF a s t  T r a c t

เ บิ ก ไ ด้ จ่ า ย ต ร งเ บิ ก ไ ด้ จ่ า ย ต ร ง

สิทธิ� เบิกได้/จ่าย
ตรงกรมบัญชีกลาง
สิทธิ�ประกันสังคม

ห้องยาเบอร์ 18 เป�ด
ช่องทางรับยาด่วน
สําหรับ 2 สิทธิ�

สะสมถึง 30 มิ.ย. 65สะสมถึง 30 มิ.ย. 65

อ่านต่อ คลิก

พบกับกิจกรรมตอบคําถาม
และรับรางวัลสุดเซอร์ไพรส์! ! !

https://drive.google.com/file/d/18QPES6v6TXG2dsav8sd4EcEGNdA7XTrw/view
https://drive.google.com/file/d/11tEML4MMqTHN36HpKX1s-CtN7bi-PiTn/view?usp=sharing
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โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

ไม่มีป�จจัยเสี�ยง มีป�จจัยเสี�ยง 1
ข้อ*

มีป�จจัยเสี�ยง 
> 1 ข้อ

Favipiravir Molnupiravir Remdesivir**

Remdesivir** Nirmatrelvir/
ritonavir

Nirmatrelvir/
ritonavir Molnupiravir

Favipiravir

ภาวะอ้วน

โรคหัวใจและหลอดเลือด
(NYHA ≥ 2)

แ น ว ท า ง ก า ร ใ ห้ ย า รั ก ษ า โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9 ห น้ า  3

ป�จจัย เสี� ยงต่อการ เป�น โรครุนแรงป�จจัย เสี� ยงต่อการ เป�น โรครุนแรง   

CD4 cell count 
< 200 cell/mm3

เบาหวาน
(ควบคุมไม่ได้)

ตับแข็ง
 (Child-Pugh class B ขึ�นไป)

อายุมากกว่า 60 ป�

ได้รับยาเคมีบําบัด/
ยากดภูมิ >15 วัน

COPD/ปอดอุดกั�นอื�นๆ
(GOLD grade 2 ขึ�นไป)

CKD 
Stage 3 ขึ�นไป

โรคหลอดเลือดสมอง

ผู้ป�วยกลุ่มที� 3 :ผู้ป�วยกลุ่มที� 3 :  
อาการไม่รุนแรง แต่มีป�จจัยเสี�ยง หรือ ไม่มีป�จจัยเสี�ยงแต่อาการไม่รุนแรง แต่มีป�จจัยเสี�ยง หรือ ไม่มีป�จจัยเสี�ยงแต่
มีปอดอักเสบเล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ oxygenมีปอดอักเสบเล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ oxygen

ข้อมูลจาก:ข้อมูลจาก:  
CPG COVID-19 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั�งที� 24 วันที� 11 กรกฎาคม 2565CPG COVID-19 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั�งที� 24 วันที� 11 กรกฎาคม 2565

รักษาแบบผู้ป�วยนอก โดยแยกกักตัวที�บ้าน
รักษาตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ให้ยา
ต้านไวรัส เช่น favipiravir เนื�องจากส่วนมากหาย
ได้เอง
อาจให้ยาฟ�าทะลายโจรตามดุลยพินิจของแพทย์

ผู้ป�วยกลุ่มที� 1 : ผู้ป�วยที�ไม่มีอาการหรือสบายดี

อาจให้ favipiravir ควรเริ�มยาโดยเร็วที�สุด ตาม
ดุลยพินิจของแพทย์
หากตรวจพบเชื�อเมื�อผู้ป�วยมีอาการมาแล้วเกิน 5 วัน
และผู้ป�วยไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยอาจไม่จําเป�น
ต้องให้ยาต้านไวรัส เพราะผู้ป�วยจะหายได้เองโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน

ผู้ป�วยกลุ่มที� 2 : ผู้ป�วยที�มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอด
อักเสบ ไม่มีป�จจัยเสี�ยงต่อการเป�นโรครุนแรง/โรคร่วม
สําคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ

แนะนําให้ remdesivir โดยเร็วที�สุดเป�นเวลา 5-10 วัน ขึ�นกับอาการทางคลินิก ควรติดตามอาการของผู้ป�วย
อย่างใกล้ชิด
ร่วมกับให้ corticosteroid

ผู้ป�วยกลุ่มที� 4 : ผู้ป�วยยืนยันที�มีปอดอักเสบที�มี hypoxia หลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen

*ให้ยาตามลําดับในตาราง
** ให้ยาเป�นเวลา 3 วัน

หมายเหตุหมายเหตุ



OPD

แบบประเมินการใช้ยาและเหตุผลประกอบการสั�งใช้ยา
(DUE)

แนวทางการสั�งใช้ยา
IPD

เภสัชกรตรวจใบ DUE

1

2 นโยบายการเตรียมความพร้อมในการจัดหายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด-19นโยบายการเตรียมความพร้อมในการจัดหายาต้านไวรัสรักษาโรคโควิด-19

สาเหตุ
      โรงพยาบาลนครปฐมมีการเบิกเงินคารักษาพยาบาลไมถูกตอง

จึงตองคืนเงินใหกับกรมบัญชีกลางและใหโรงพยาบาลทบทวนและ

กําหนดวิธีการควบคุมการใชยาอยางสมเหตุสมผลตามแนวทางการ

ใชยาท่ีตองมี 

ห น้ า  4 น โ ย บ า ย

กดลิงคเพ่ือทราบรายการยาท่ีตองมีใบ DUE

ประกอบการจายยาท้ัง 45 รายการ
https://drive.google.com/file/d/1_Zaexd2mms
8HMijeC95p-vetFkih54Pd/view?usp=sharing

ปร้ินใบ DUE+กรอกขอมูลใหครบ+ลงนาม  

แพทยส่ังใชยาท่ีตองใชใบ DUEแพทยส่ังใชยาท่ีตองใชใบ DUE

ผูปวยนําใบ DUE และใบส่ังยาไปท่ีหอง

จายยาผูปวยนอก

หองยาปร้ินใบ DUE สงคืนหอผูปวย 

มีใบ DUE (จายยา)

ไมมีใบ DUE (ประสานแพทย)

แพทยกรอกเหตุผลการใชยาในใบ DUE

และเก็บในเวชระเบียน เพ่ือใหกรมบัญชี

กลางตรวจสอบ

เก็บใบ DUE แสกนเขา NeoHos 

เวชระเบียนสแกนใบ DUE เขา

โปรแกรม Chart IPD

ทีมเลขา คณะทํางานพิจารณาฯ ตรวจสอบ

NeoHos และรายงานมูลคาการซ้ือ/ใชยา

แยกสิทธ์ิการรักษาแกประธานทุกเดือน

ทีมเลขา คณะทํางานพิจารณาฯ ตรวจสอบ

Chart IPD และรายงานมูลคาการซ้ือ/ใชยา

แยกสิทธ์ิการรักษาแกประธานทุกเดือน

กรณีผูปวยนอกเขียนทุกครั้ง/visit เชน ยาเคมีบําบัด 

กรณีผูปวยในเขียนครั้งแรกเม่ือมีการสั่งใชยา

ผูกเปนรายไอเทม 

เงื�อนไขการใช้ใบ DUE
1.

2.

3.

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแจงยกเลิกการสนับสนุนยาตานไวรัสสําหรับรักษาโรคโควิด-19 ใหหนวยงานนอกสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ท้ังภาครัฐและเอกชน และขอใหหนวยงานเตรียมความพรอมจัดหายาตานไวรัสโควิด-19 

ต้ังแตวันท่ี 1 กันยายน 2565 

นโยบายการสั�งใช้ยาที�ต้องมีใบ DUEนโยบายการสั�งใช้ยาที�ต้องมีใบ DUE

น โ ย บ า ย
โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

https://www.canva.com/design/DAFI_GT0j30/xj7655o7LeUw_7afT_rfDg/view?utm_content=DAFI_GT0j30&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=publishsharelink


Cephalosporin structure

แนวทางการจัดการผูปวยท่ีมีประวัติแพยากลุม
เบตา-แลคแตม(BETA-LACTAMS)
โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

" ถ า " ADR เปนแบบ Type-I reaction หรือ
IgE mediated reaction โดยมีอาการแสดงคือ 

" ถ า " ADR ท่ีเกิดข้ึนมีอาการรุนแรง เชน Steven
Johnson syndrome, Toxic epidermal necrolysis

ไมควรเลือกยากลุม beta-lactam อีก 
แตหากจําเปนควรใหยาแบบ desensitization
ภายใตการดูแลของแพทย

หามใชยากลุม beta-lactam อีก

angioedema anaphylaxis

urticaria

" ถ า " ADR ไมรุนแรง และไมไดเปนแบบ
Type-I reaction หรือ IgE mediated
reaction อาการแสดง เชน 

maculopapular rash

Acyl side chain

Dihydrothiazine ring

Beta-lactam ring

มักไมไดแพ beta-lactam ring จึงมีโอกาสแพขามกลุมกันนอย
กรณีจําเปนไมมียาแทน แพทยอาจส่ังใหได
โดยตอง monitor ผูปวยรวมดวยและหลีกเล่ียงยาท่ีมี 
R side chain เหมือนกัน

กลุมยา beta-lactam antibiotics ไดแก

กลุม penicillins เชน amoxicillin, dicloxacillin,
piperacillin
กลุม cephalosporins มีโอกาสแพขามกลุมกับยา penicillins
ไดดังน้ี

กลุม carbapenems เชน imipenem 9.5%, meropenem,
ertapenem  เกิด cross reaction กับ penicillins ต่ํามาก
จึงอาจทดสอบ penicillin skin test วาผลเปนบวกหรือไม
กลุม monobactams เชน aztreonam อาจใชไดอยาง
ปลอดภัยในผูท่ีแพ penicillins ยกเวนกรณีแพ ceftazidime

       1st gen: 5-16.5%
       2nd gen: 4%
       3rd-4th gen: 1-3%

https://drive.google.com/file/d/1QqyY0rAAYiLAB4BNClQ1
G0FaRoW9oaIO/view?usp=sharing

แ น ว ท า ง ก า ร จั ด ก า ร ผู้ ป� ว ย ที� มี ป ร ะ วั ติ แ พ้ ย า
ก ลุ่ ม เ บ ต้ า - แ ล ค แ ต ม ( B E T A - L A C T A M S )

ห น้ า  5

ล้ิงตารางยาท่ีมีโครงสรางคลายกัน ซ่ึงอาจทําใหแพยาขามกลุมได

https://drive.google.com/file/d/1QqyY0rAAYiLAB4BNClQ1G0FaRoW9oaIO/view?usp=sharing


ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP PROGRAM
ระบบจัดการการใชยาตานจุลชีพใหเหมาะสมที่ สุด

โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

ห น้ า  6 ม า ต ร ก า ร  A S P

 มีผลการรักษาท่ีดีข้ึน

ลดอุบัติการณเช้ือด้ือยา

ลดอาการแทรกซอนจากยาตานจุลชีพ

ลดคาใชจายในการใชยาปฏิชีวนะ

Antibiotic "Time outs"

Prior authorization

Prospective audit and feedback

Auto change IV to PO

Dose adjustment

Dose optimization

Auto alerts

Auto stop

Drug interaction

Guideline for use antimicrobial

ผูปวยตอบสนองตอยาไหม?

ขนาด การบริหารยา ระยะเวลาเหมาะสมไหม?

สามารถปรับเปล่ียนยาตามความไวของเช้ือไหม

แพทยเปนตัวหลักในการใชยาท่ีเหมาะสม 

เน่ืองจากเปนผูส่ังใชยา จึงควรทบทวนการใชยาตานจุลชีพ

พยาบาลชวยทบทวนการใชยาปฏิชีวนะ

โดยสามารถเขาถึงไดเร็ว หากพบปญหา

สามารถแจงแพทยหรือเภสัชกร

นักเทคนิคการแพทย ทบทวนอุบัติการเช้ือด้ือยา 

โดยทําเปน antibiogram เพ่ือเปนแนวทางเลือกยา empirical

และสงเสริมระบบวิเคราะหและรายงานผลใหสะดวกและเขาถึงงาย

เภสัชกรเปนผูชวยหลัก ทบทวนการใชยา

ตานจุลชีพ โดยสงเสริมใหมีระบบปองกัน

และแจงเตือนการจายยาท่ีไมเหมาะสม



NEW DRUG - ยา ACRIPTEGA
โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

GPO-virT หรือ TEEVIR เปนยา
ตาน HIV สูตรมาตรฐานประเทศไทย
มานาน คือ TDF/FTC/EFV แต
ปจจุบันยกเลิกการจาย TEEVIR แลว
และเปล่ียนมาจาย Acriptega แทน
Acriptega คือ TDF/3TC/DTG
(Dolutegravir 50 mg แทนท่ี
Efavirenz 600 mg)

Safety เร่ือง neuropsychiatric
adverse event ดีกวา EFV ท่ีทําให
มึนงง ซึมเศรา และฆาตัวตายได
แต acriptega มีโอกาสเจอ
insomnia ไดบอยประมาณ 10% และ
อาจเกิด depression ได แตนอยกวา
EFV, RPV (NNRTI เดิม)

Efficacy เทียบเทาสูตรเกา และ
long term มีโอกาส achieve viral
suppression มากกวา เพราะ
1) very potent 2nd gen
integrase strand transfer
inhibitor (INSTI)
2) very high genetic resistant
barrier 
สรุป คือ ประสิทธิภาพสูง และด้ือยา
ยาก
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 กินเวลาไหนก็ได้ ไม่ต้องสน
มื�ออาหาร

ONCE DAILY เหมือน
TEEVIR

ไม่ต้องสน VIRAL LOAD
หรือ CD4

รับประทาน rifampicin อยูใหเพ่ิม DTG single
tablet คูกับ acriptega (ได DTG 100 mg/day
จากเดิม 50 mg/day)
เล่ียงใหหญิงวัยเจริญพันธุ เพราะเกิด neutral
tube defect ในทารกมากข้ึน 0.09% 
หลีกเล่ียงการรับประทานรวมกับยาท่ีมี polycation
เชน aluminium, ferrous, calcium และ way
protein แตหากตองรับประทาน ใหรับประทาน
acriptega กอน 2 ช่ัวโมง หรือหลัง 6 ช่ัวโมง 

ข้อควรระวัง 

guideline ตางประเทศใหยา 

เพราะมี viral suppress ดีกวา และลด mother-to-child

transmission ไดดีกวาสูตร EFV

ดังน้ันจะใหยา ตองเฝาระวัง neutral tube defect 

และรับประทาน folic 5 mg/day กอนวางแผนต้ังครรภ

(DTG high dose inhibit folate receptor ท่ีรก)

Acriptega

ลด tubular Cr secretion
ผลขางเคียงอ่ืนๆ: นอนไมหลับ,
คันๆ ชาๆ, hyperCK (ไมตอง
เจาะ CK), mild
transaminitis, QT
prolongation
น้ําหนักอาจจะข้ึนหากใชรวมกับ
TDF และ TAF โดยเฉพาะผู
หญิง

ผลข้างเคียง

metformin : ใช Metformin
ไดเพียง 1000 mg เทาน้ัน

Drug interaction 



เจ้าหน้าที�ห้องไต นําเอกสาร
พร้อมกระติกมารับยา

ห้องยา OPD

DIS

บริบาล

แนวทางปฏิบัติการส่ังใชยา EVUSHELD 
โรงพยาบาลนครปฐม

ห น้ า  8 แ น ว ท า ง ก า ร จ่ า ย ย า  E V U S H E L D  

แพทย์อายุรกรรมโรคไตสั�งยา

ใบส่ังยา

ใบยินยอม

ใบคัดกรอง

ติดช่ือผูปวยท่ีกลองยา

ติด serial number: กลองยา 1 ใบ, ใบยินยอม 1 ใบ

เภสัชกรติดสต๊ิกเกอร 

ลงขอมูลโปรแกรม Co-vaccine 

(AEFI หลังใหยา 1/2 ชม. และเก็บเอกสารสงใหบริบาล)

(โทร)ติดตามการใชยา หลังไดรับยา 1 เดือน

เอกสาร

ตัดยอดแบบรายงาน

การใชยา LAAB และ

เก็บเอกสารไวในกลอง

เอกสาร

เอกสาร

โ ด ย  ง า น เ ภ สั ช ส น เ ท ศ ฯ  ก ลุ่ ม ง า น เ ภ สั ช ก ร ร ม  โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร ป ฐ ม

        ยา EVUSHELD เป�นแอนติบอดีออกฤทธิ�ยาว 2 ชนิด ได้แก่ TIXAGEVIMAB และ CILGAVIMAB ซึ�ง
พัฒนามาจาก B-CELL ของผู้ที�เคยติดเชื�อไวรัส COVID-19 และมีครึ�งชีวิตให้ยาวนานกว่าแอนติบอดีทั�วไป
อย่างน้อย 3 เท่า โดยสามารถออกฤทธิ�ลบล้างเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์ดั�งเดิม และสายพันธุ์กลายพันธุ์
ได้ เหมาะสําหรับผู้ใหญ่และวัยรุ่น อายุตั�งแต่ 12 ป�ขึ�นไป และนํ�าหนักตัว >40 KG ทั�งผู้ที�เคยและไม่เคยได้รับ
วัคซีนมาก่อน เพื�อใช้ป�องกันก่อนการสัมผัสเชื�อไวรัสโคโรนา 2019



MINI GAME
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https://app.quizwhizzer.com/play?code=12078

กรอกชื�อ วอร์ด เบอร์ติดต่อ 
เพื�อติดต่อกลับรับรางวัล

https://app.quizwhizzer.com/play?code=12078

