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แนวทางการให้ยารกัษาโรคโควดิ-19
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RDU  UPDATE

AMR UPDTAE

Case Extravasation

New drug Scapho™ (secukinumab) 

สเปรยพ์น่คอและจมกูฆา่เชื�อไวรสัโคโรนา 2019
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สรปุ : การชาํระเงิน�นสิทธต่ิาง  ๆ�น รพ.นครปฐม  
>> อา่นตอ่คลกิ

ขอ้กําหนดการชาํระเงินแบง่ตามประเภทของยา NED ใน
สิทธต่ิาง  ๆ: 
*,   ชาํระเงิน U,   ชาํระเงิน*** >> อา่นตอ่คลกิ

*หมายถงึ ยานอกบญัชยีาหลักแหง่ชาติ
 (NED)

ชาํระเงิน U หมายถงึ ยา NED 
ที� UC ต้องชาํระเงิน 

ชาํระเงิน *** หมาย
ถงึ ชาํระเงินทกุสิทธิ
ยกเว้นเบกิ�ด้/จ่าย
ตรง 

หลีกเลี�ยงการสั�ง�ช้ยา NED ที�ราคา

สูง �นสิทธิบัตรทองนอกเขต (Refer/

ผู้พิการ) เนื�องจากทาง รพ.นฐ. จะ�ม่

สามารถเบิกคืนค่ายา NED ได้

ขยายอายยุา PAXLOVID
Lot. GA6247, GC2217
Exp. 02/2023 เป�น 02/2024
>> อ่านต่อคลิก

ขอ�ห้แจ้งผู้รับบริการที�

รับยา Paxlovid

MINI GAMEMINI GAME
พบกับกิจกรรมตอบคําถาม

และรับรางวัลสุดเซอร์ไพรส์! ! !

นกพิราบส่งสาร
โดย งานเภสัชสนเทศฯ กลุ่ มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม

แจ้งสอนพ่นยา ฉีดยา streptokinase warfarin โทร 6636 

ตรวจสอบสัญลักษณ์
ที�ลงท้ายชื�อยา 

เมื�อมีการสั�งใช้ยา

แจ้งแพ้ยา ในเวลา โทร 1087 นอกเวลา โทร 1502, 1038

ห้องยา opd โทร 1037
ห้องยา ipd โทร 1038, 1502
งานผลิตยา โทร 1042

น ก พิ ร า บ ส่ ง ส า ร ห น้ า  1

มาตรการการ�ชย้า NED รพ.นครปฐม >>คลิก

เ ม ษ า ย น  2 5 6 6 ฉ บั บ ที�  3

ศูนยป์ระสานขอ้มูลการชาํระเงิน�นสิทธต่ิางๆ ในโรงพยาบาลนครปฐม  
      ติดต่อ 1355, 081-9411531, 081-3786338
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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  2

Paxlovid*

Remdesivir**

Molnupiravir*

LAAB

รักษาแบบผู้ป�วยนอก DMH อย่างน้อย 5 วัน
รักษาตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย ์
ไม่ให้ยาต้านไวรัส ส่วนมากหายได้เอง

ผู้ ป� วยก ลุ่ ม ที�  1  :  
ผู้ป�วยที�ไม่มีอาการหรือสบายดี

รักษาแบบผู้ป�วยนอก DMH อย่างน้อย 5 วัน

ให้การรักษาตามอาการตามดุลยพินิจของ

แพทย ์

ผู้ป� วยก ลุ่ม ที�  2  :  
ผู้ป�วยที�มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มี

ป�จจัยเสี�ยงต่อการเป�นโรครุนแรง/โรคร่วมสําคัญ

และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ

แนะนําให้ remdesivir โดยเร็วที�สุด เป�น
เวลา 5-10 วัน ขึ�นกับอาการทางคลินิก 
ร่วมกับให้ corticosteroid

ผู้ ป� ว ย ก ลุ่ ม ที�  4  :  
ผู้ป�วยยืนยันที�มปีอดอักเสบที�มี hypoxia หลัง
จากมีอาการ และได้รับ oxygen

ป�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

ผู้ ป� ว ยก ลุ่ ม ที�  3  :  
อาการไม่รุนแรง แต่มีป�จจัยเสี�ยงหรือมีโรคร่วม
สําคัญ  หรือ ไม่มีป�จจัยเสี�ยงแต่มีปอดอักเสบ
เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ oxygen

ข้อมูลจาก: CPG COVID-19 สําหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั�งที� 27 วันที� 18 เมษายน 2566 อ่านเพิ�มเติม >>>

ให้เลือก 1 ชนิด ตามลําดับ
ควรเริ�มภายใน 5 วัน ตั�งแต่เริ�มมี
อาการจึงจะได้ผลดี

* ให้ยาเป�นเวลา 5 วัน
** ให้ยาเป�นเวลา 3 วัน

ควรเริ�มให้เร็วที�สุด ภายใน 5-7 วัน
ตั�งแต่เริ�มมีอาการ 1 โดส ถ้าอาการ
ไม่ดีขึ�นภายใน 24-48 ชั�วโมง ให้ยา
ต้านไวรัสอื�่นเพิ�มเติม คือ Paxlovid
หรือ remdesivir 

การรักษาผู้ ป� วย  COVID- 19 อายุ  <  18  ป�

ก ารรักษาผู้ ป� วย  COVID- 19 

แนวทางการให้ยารักษาโรคโควิด-19
เ ม ษ า ย น  2 5 6 6 ฉ บั บ ที�  3

https://covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/Covid_Health/Attach/25660418150721PM_CPG_COVID-19_v.27_n_18042023.pdf


วัคซีนรุน่ใหมป่�องกันสายพันธุ์
XBB.1.16 ได้ไหม 

ป�จจบุนัทั�วโลก โควิดสายพนัธุ ์XBB.1.16 แพร่
ระบาดได้เรว็กว่าสายพนัธุอื์�นๆ

วคัซนีรุน่ใหมป่�องกันสายพนัธุใ์หมไ่ด้ประมาณ
60-80% โดยเฉพาะเมื�อฉีดมาแล้วหลายเข็ม
และจะป�องกันได้ดีในชว่ง 3-4 เดือนหลังฉีด

ลดความรุนแรงได้ แต่ป�องกันได้ไม ่100% ซึ�ง
สาํคัญมากสาํหรบักลุม่เสี�ยง 608  (พญ.กลุ
กัญญา โชคไพบูลยกิ์จ คณะแพทยศาสตร์
ศิรริาชพยาบาล )

วคัซีน Bivalent 
มีผลขา้งเคียงหรอืไม่

 คล้ายกับการฉีดวัคซีนโควิดรุน่แรกโดยทั�วไป
เชน่ รูส้กึปวดบวมแดงบรเิวณที�ฉีด มีไข้
อ่อนเพลีย ปวดศรีษะ ปวดเมื�อยตามกล้ามเนื�อ
หนาวสั�น ซึ�งอาการเหล่านี�สามารถหายไปได้เอง 

อาการอื�น ๆ  เชน่ คลื�นไสอ้าเจียน เบื�ออาหาร มผีื�น
ขึ�น ยงัพบได้ไมม่ากนัก

ยังไมพ่บผลขา้งเคียงที�รุนแรง

ชว่ยลดการติดเชื�อแบบมอีาการได้ประมาณ 28-
56% (ประเทศสหรฐัอเมรกิาและองค์การอนามยั
โลก)

สามารถให้ภูมิที�ยบัยั�งไวรสัสายพนัธุก์ลุม่โอมิค
รอนโดยเฉพาะไวรสักลุม่ BA.4 และ BA.5 ได้ถึง
13 เท่า ในขณะที�วัคซนีสตูรเก่ากระตุ้นขึ�นมาได้
ประมาณ 3 เท่า (ดร.อนันต์ จงแก้ววฒันา สวทช. )

กระตุ้นภูมิที�ยบัยั�งไวรสักลุม่ที�เป�นลกูหลานของ
BA.4/BA.5 เชน่ กลุม่ BA.4.6, BQ.1.1 ได้อยูร่ะดับ
8.7-11.1 เท่า เทียบกับวคัซนีสตูรเดิมที� 1.8-2.3 เท่า

ประสิทธภิาพ

mRNA
ของสาย

พนัธุดั์�งเดิม

mRNA ของ
สายพันธุโ์อ

มิครอน
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มตทิี�ประชมุ 
30 มี.ค. 2566

เป�นวัคซีนโควิดรุน่ใหม่ หรอืรุน่ที� 2 ที�
ใช้ mRNA ของสายพันธุดั์�งเดิม (อู่ฮั�น)
และสายพันธุโ์อมิครอน เชน่ สายพนัธุ์
ย่อย BA.1, BA.4, BA.5 อย่างละครึ�ง
มาผสมกันกลายเป�นวัคซีน 2 สายพนัธุ์
จึงมีความสามารถในการกระตุน้ภูมิ
คุ้มกันได้ดีกว่าเดิม

 Bivalent Vaccine 
คืออะไร? 

B I V A L E N T  V A C C I N E ห น้ า  3

เ ม ษ า ย น  2 5 6 6 ฉ บั บ ที�  3

มตทิี�ประชุม 
5 เม.ย. 2566
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ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรคติดเชื�อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน (RI), โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD), บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW)

ผู้ป�วยโรคหืดเร ��อรังควรได้รับยา inhaled corticosteroid

ผู้ป�วยความดันสูง (Essential hypertension) ไม่ควรใช้ RAS blockade

(ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน

มุ่งเน้น :

RDU update 

R D U  U P D A T E ห น้ า  4

เ ม ษ า ย น  2 5 6 6 ฉ บั บ ที�  3

เป�าหมาย ผ่านตัวชี�วัดระดับโรงพยาบาล อย่างน้อย 10 ข้อ จาก 12 ข้อ 



การตรวจเยี�ยมราชการและนิเทศ AMRการตรวจเยี�ยมราชการและนิเทศ AMR  
 

AMR update 
 

 
ร้อยละผู้ป�วยพบเชื�อดื�อยาร้อยละผู้ป�วยพบเชื�อดื�อยา

ในกระแสเลือดต่อผู้ป�วยส่ง H/Cในกระแสเลือดต่อผู้ป�วยส่ง H/C
(ข้อมูลเขตสุขภาพที� 5)(ข้อมูลเขตสุขภาพที� 5)

สัดส่วนจํานวนผู้ป�วยติดเชื�อดื�อยา จําแนกตามชนิดแบคทีเร �ย

31 มีนาคม 256631 มีนาคม 2566
 

คณะทํางานการจัดการเชื�อดื�อยา โรงพยาบาลนครปฐม

รายการยาปฏิชีวนะชนิดควบคุมในโรงพยาบาล

A M R  U P D A T E ห น้ า  5



Case Extravasation 

ผู้ป�วยเด็กอายุ 14 ป� นํ�าหนัก 96.3 kg สูง 161 cm refer จาก ร.พ ชุมชนแห่ง
หนึ�ง Admit date 14/3/2566

CC :  2 เดือน PTA ปวดศีรษะ ปวดต้นคอ PS 4/10 เป�นๆหายๆ ไม่ชา ไม่มี
อ่อนแรง คลื�นไส้ แต่ยังไม่อาเจียน

PI : Hx Hydrocephalus VP shunt loss F/U 5 ป�

Dx : VP shunt obstruction 

ป�จจัยเสี�ยงในการเกิด extravasation

ลักษณะของผู้ป�วย ประวัติโรคของผู้ป�วย ตําแหน่งการบริหารยา1. วิธีการบริหารยา2. 3. 4.

15/3/2566 ระหว่างให้การรักษาผู้ป�วยมี BP drop 80/40 mmHg แพทย์จึง
สั�งยา Norepinephrine (Levophed) 4 : 250 iv 15 ml/hr ให้ทาง
Peripheral line

 17/3/2566 พบอาการผิวหนังแดง บวม ปวด บริเวณข้อมือซ้ายข้างที�ให้ยา
Norepinephrine Diagnosis : Extravasation ระดับ moderate

ในผู้ป�วยรายนี� ขนาดยา ความเข้มข้นของยา 
 rate ในการให้ยา อยู่ในช่วงที�เหมาะสมแล้ว 
ป�จจัยเสี�ยงน่าจะเกิดระหว่างการแทงเข็ม อาจ
ทําให้เกิดการ leak ของยาออกมานอก
เส้นเลือดได ้
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การป�องกันการเกิด extravasation การจัดการเมื�อเกิด Extravasation

10. ติดตามผู้ป�วยอย่างใกล้ชิด 48 ชั�วโมง
หากมีอาการปวดบริเวณที�รั�วซึม แดง บวม
หรือมีแผลเรื�อรัง ขนาดใหญ่ ให้แจ้งแพทย์เพื�อ
พิจารณาการรักษาเพิ�มเติม 

3. ทําเครื�องหมายระบุตําแหน่งที�เกิดการรั�วซึม 
4. ค่อยๆถอนเข็มออก หลีกเลี�ยงการกดบริเวณ
รั�วซึม 

5. ประคบร้อนหรือเย็นบริเวณที�เกิดการรั�วซึม
ตามชนิดของยา ประคบนาน 15-20 นาที วันละ
3 -4 ครั�ง  จนกว่าอาการจะดีขึ�น

6. ทา DMSO หรือ steroid cream  วันละ 3-4
ครั�ง/วัน นาน 15 นาที จนกว่าอาการบวมจะหาย   
7. ทําแผล 

8. ให้ผู้ป�วยยกบริเวณที�เกิดการรั�วซึมขึ�นสูง
นาน 24-48 ชม หรือจนกว่าอาการบวมจะหาย
9. ลงบันทึกในใบรายงานการเกิดการการรั�วซึม
ออกนอกเส้นเลือด 

รายการยาที�เกิด Extravasaion

2. ลําดับการบริหารยา 
      ควรให้ยาในกลุ่ม vesicant เป�นลําดับแรก
เนื�องจากเส้นเลือดยังมี ความสมบูรณ์อยู่
3. การตรวจสอบการไหลของยา 
      โดยการ flush เส้นเลือดด้วยสารละลายที�เข้า
กันได้กับยา ทั�งก่อนและหลังการให้ยา และควร
ตรวจสอบสมํ�าเสมอว่าการไหลของยาเข้าเส้นเลือด
ยังดีอยู ่
 
4. ให้ความรู้ผู้ป�วย 
      ให้สังเกตความผิดปกติจากการบริหารยา
เช่น ปวด แสบ ร้อน บวม แดง บริเวณที�ให้ยา
หากเกิดอาการเหล่านี�ให้แจ้งพยาบาล และให้ผู้
ป�วยระมัดระวังการเคลื�อนไหวบริเวณที�ให้ยา 

แนวทางปฏิบัติเกี�ยวกับการใช้ยาความเสี�ยงสูง โรงพยาบาลนครปฐม”>>คลิก

1.หยุดยาทันทีและแจ้งแพทย์
2.ใช้กระบอกฉีดยาดูดยาออกให้ได้มากที�สุด
เพื�อลดปริมาณยาที�รั�วซึม  

1. การเลือกบริเวณแทงเข็ม  
     หลีกเลี�ยงการแทงเข็มในบริเวณที�มีการ
เคลื�อนไหวมาก  หากเป�นไปได้ ควรเลือก
บริเวณที�ยังไม่ผ่านการแทงเข็ม และควรเป�น
เส้นเลือดดําใหญ่กลางท้องแขน  หลีกเลี�ยง
การแทงเข็มบริเวณที�เกิดการชํ�า หรือมีจํ�าเลือด
ก้อนเลือดแข็ง 

แนวทางการจัดการ Phlebitis และ
Extravasation >>คลิก หรือ สแกน QR code

ตาราง rate, conc. ของ Norepinephrine>>คลิก  
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https://drive.google.com/file/d/1_2sg2IuW1478wMv4mOzGyctijz3z3ARL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/10MOmqM8uBA6lGJ2lkvkfYpr-qQLWa1wD
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 แพทย์ วรัชญา นิ�มนวน (รับแทน)1.
2. แพทย์ วทัญ�ู ตั�งศิริอํานวย 3. ภญ.วริษฐา อนันต์วรป�ญญา 

https://app.quizwhizzer.com/play?code=89721

