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วัตถุประสงค์การบรรยาย

1. เพื่อให้เข้าใจลักษณะส าคัญของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

2. เพื่อให้เข้าใจแนวทางการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง



แผนการสอน

1. บรรยาย

2. ตัวอย่างกรณีศึกษา

3. ปฏิบัติการกรณีศึกษา



ความหมายของโรคเรื้อรัง

โรคที่มีระยะเวลาการด าเนินของโรคช้าและยาวนาน มีการสะสมและการก่อตัวของโรคเกิดขึ้นทีละ

น้อยและไมส่ามารถรักษาใหห้ายขาดได้ การรักษาจะเป็นการประคับประคองเพื่อไม่ให้มีการสูญเสีย

การท างานของร่างกายมากขึ้น 

โรคเรื้อรังที่ส าคัญมี 4 ประเภท ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง) 2) โรคมะเร็ง 3) โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (เช่น โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โรคหืด) และ 4) โรคเบาหวาน



ปัจจัยเสี่ยงของโรคเรือ้รังมีทั้งปัจจัยทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้
(NON-MODIFIABLE RISK FACTORS) และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงทีส่ามารถปรับเปลีย่นได้

(MODIFIABLE RISK FACTORS) 

ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

อายุ เพศ พันธุกรรม

ปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

การสบูบหุร่ี 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ในปริมาณมากเกินไป

การบริโภคอาหารไมเ่หมาะสม 

การออกก าลงักายไมเ่พียงพอ 

ความเครียด

เกิดขึ้นติดต่อกัน
มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน

ผู้สูงอายุ



มีโรคหรือปัญหาสุขภาพเกิดร่วมกันเป็นจ านวนมาก ท าให้มีการใช้ยาและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพมากขึ้น ทั้งชนิดและปริมาณ (poly pharmacy) ในขณะที่สมรรถนะทางกายลดลง (error) จึงมีการ
ท างานของระบบอวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ ตับ ไต ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา ท าให้มีโอกาสเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาลดลง หรือมีโอกาสบริหารยาคลาดเคลื่อนได้มากขึ้น
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ประชากรสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ



ภาพรวมการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ในผู้สูงอายุ 
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ผู้ป่วย

โรค

ยา

1. โรคเรื้อรัง
2. โรคที่เกิดอย่าง

เฉียบพลัน
3. โรคที่เกิดจากยา

เด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์/ให้นมบุตร

ยารักษาโรคเรื้อรัง
ยารักษาโรคที่เกิดอย่างเฉียบพลัน

อาหารเสริม
สมุนไพร

สังคม+social media
วัฒนธรรม

ความเชื่อ



ตัวอย่างปัญหา
การใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ
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บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของผู้รับบริการ

องค์ประกอบหลักของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง บทบาทและกิจกรรมการพยาบาล

1. สนับสนุนการดูแลตนเอง ให้ข้อมูลด้านสขุภาพและสร้างการมีสว่นร่วม

2. ออกแบบระบบการดูแล เป็นผู้น าในการส่งเสริม ป้องกัน วินิจฉัยโรค และติดตาม
ประเมินผลการรักษา และประสานงานระหว่างวิชาชีพ

3. สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ใช้เครื่องมือประเมินผู้รับบริการและวินิจฉยัโรคอย่างเป็นระบบ

4. ระบบสารสนเทศทางคลินิก ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการบริบาลผู้ป่วย และปรับปรุงการ
ให้บริการ

5. ทรัพยากรและนโยบาย สร้างการมีส่วนรว่มและเช่ือมโยงหน่วยงานในชุมชน

6. การจัดการองค์กรดูแลสขุภาพ มีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการ และการด าเนินการตาม
นโยบาย



1. ระบุลักษณะส าคัญของผู้ป่วย

2. ระบุข้อมูลที่ใช้เพื่อวางแผนการ
บริบาลผู้ป่วย

3. ระบุ IESAC และข้อมูลทางเภสัช
จลนศาสตร์ของยาที่ใช้

4. ให้การบริบาล

5. ติดตามผล
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สนับสนุนการดูแลตนเอง

ออกแบบระบบการดูแล

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก

ขั้นตอนการบริบาลผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับยา

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลฯ

เข้าใจผู้ป่วย

เข้าใจยาที่ใช้



ระบบสารสนเทศทางคลินิก

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

- การประเมินการท างานของไต

- การค านวณดัชนีมวลกาย
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ข้อมูลแนวทางการรักษาโรค

- แนวทางเวชปฏิบัติ
โดย สปสช

- แนวทางเวชปฏิบัติ
โดย ราชวิทยาลัยฯ

ข้อมูลยา

- บัญชยีาหลักแห่งชาติ

- บัญชียาหลักสมุนไพร

- การตรวจสอบอันตรกิริยา
ระหว่างยา

- การตรวจสอบเอกลักษณ์ยา

- การตรวจสอบช่ือ

สามัญจากช่ือการค้า
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ชายไทย อายุ 65 ปี มาขอยาระบายชื่อ bisacodyl (เป็นยาที่ลูกชายเคยใช้ซึ่งได้รับมาจากโรงพยาบาลประจ าจังหวัด
พบว่าช่วยให้สามารถขับถ่ายได้) จากการซักประวัติพบว่าไม่ถ่ายอุจจาระมาแล้ว 3 วัน ถ่ายล าบาก ต้องใช้แรงเบ่งอุจจาระ
มาก ขณะนี้รู้สึกปวดท้องมาก ต้องการยาระบายอะไรก็ได้ที่ท าให้ขับถ่ายได้ไว ๆ ช่วงนี้รู้สึกว่าอ่อนเพลียมาก รับประทาน
อาหารได้ลดลง ดื่มน้ าค่อนข้างน้อยประมาณ 2-4 แก้วต่อวัน ก่อนหน้านี้ลองใช้ยาระบายชนิดผงผสมน้ ารับประทาน
มาแล้ว 1 วัน แต่ยังไม่สามารถขับถ่ายออกมาได้ มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง รักษาตัว ณ 
โรงพยาบาลประจ าจังหวัด น ายาที่ใช้อยูท่ั้งหมดมาแสดงดังรูป จงระบุปัญหาที่เกิดขึ้นและให้การบริบาลผู้ป่วยรายนี้



คุณลักษณะส าคัญ
ของผู้ป่วยรายนี้

สูงอายุ
มีภาวะท้องผูกเฉียบพลัน ซึ่งต้องหาสาเหตุต่อว่ามาจากโรค ยา หรือ
พฤติกรรม
มีอาการปวดท้องมาก อ่อนเพลีย
รับประทาน bulk forming laxative มาแล้วแต่ยังไม่ถ่าย
มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งต้อง
ระมัดระวังในการออกแรงมาก ๆ และต้องคิดถึงโรคร่วมอื่น ๆ ด้วย 
เช่น โรคไต หรือโอกาสในการเกิด dehydration 
มียาที่ใช้อยู่หลายชนิด (มียาขับปัสสาวะ มียารูปแบบ ER) ซึ่งต้อง
พิจารณา IESAC ของยาแต่ละตัวที่ใช้ก่อนพิจารณาให้การบริบาล
ผู้ป่วย และต้องประสานรายการยาจากแหล่งอื่นด้วย
ผู้ป่วยมีความต้องการยาระบายที่ช่วยท าให้ขับถ่ายได้ไว ๆ (มีความ
เข้าใจว่า bisacodyl จะช่วยรักษาอาการที่เกิดขึ้นได)้
ดื่มน้ าน้อย 
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Absorption 

ข้อมูลเชิงทฤษฎี: กรดหลั่งน้อยลง ท าให้ pH ในกระเพาะอาหารมี
แนวโน้มเป็นด่างมากขึ้น การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง และมีปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงที่ระบบทางเดินอาหารลดลง พื้นที่ผิวในการดูดซึมลดลง
เนื่องจาก villi และ microvilli มีการเปลี่ยนแปลง
การแปลความหมาย: ยาที่เป็นด่าง จะละลายและดูดซึมลดลง ยาที่เป็น 
enteric coated tablet จะละลายออกมาในกระเพาะอาหาร แทนที่
ล าไส้เล็ก อาจท าให้การดูดซึมเปลี่ยนแปลงไป ยามีการสัมผัสกับ
กระเพาะอาหารนานขึ้น (เพิ่มโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และยา
ออกฤทธิ์ช้าลง) การดูดซึมผ่าน active transport ลดลง ส่งผลต่อการ
ดูดซึมวิตามินและแร่ธาตุ เช่น folic acid, calcium, iron แต่อย่างไรก็
ตาม ยาส่วนใหญ่ดูดซึมผ่าน passive transport ดังนั้น การดูดซึมยา
โดยรวมอาจไม่เปลี่ยนแปลงมากนักในผู้สูงอายหุากล าไส้เล็กยังปกติ
การน าไปใช้ในทางปฏิบัติ: อาจไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นใน
ผู้สูงอายุเสมอไป แต่อาจเปลี่ยนต ารับหรือเพิ่มขนาดได้เล็กน้อยเฉพาะยา
บางชนิด (โดยชั่ง risk and benefit ก่อนเสมอ) ระวังการใช้ยารูปแบบ 
EC, CR, SR 15



เข้าใจยา

ต้องการได้ระบายชื่อ bisacodyl (เป็นยาระบายแบบกระตุ้น
การบีบตัวของล าไส้ มีรูปแบบยาเป็น enteric coated)

ก่อนหน้านี้รับประทานยาระบายเพิ่มกากมาแล้ว 1 วัน (onset 
48-72 ชั่วโมง) ยังไม่ถึง onset

ขณะนี้รับประทานยาลดกรดในกระเพาะอาหารและยาปรับการ
เคลื่อนไหวของล าไส้อยู่

รับประทานยาลดความดันโลหิต มีรูปแบบยาเป็น extended 
release) ร่วมกับยาขับปัสสาวะ
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การเชื่อมโยงข้อมูล
ของผู้ป่วยเข้ากับ

ข้อมูลยา

เข้าใจผู้ป่วย

ข้อมูลของผู้ป่วย

สูงอายุ (กระเพาะอาจเป็นด่าง) 
ใช้ยาลดกรด และปรับล าไส้
มีอาการปวดท้องมาก อ่อนเพลีย
มีโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องระมัดระวังใน
การออกแรงมาก ๆ 
มียาที่ใช้อยู่หลายชนิด ได้แก่ ยา
ขับปัสสาวะ และยารูปแบบ SR
ต้องการถ่ายไว ๆ ต้องการใช้ยา 
bisacodyl (EC)

ข้อมูลยา

ระวังการใช้ยา Enteric coated

ระวังการใช้ยาระบายชนิดกระตุ้น
การบีบตัวของล าไส้

ระวัง dehydration

ใช้ยาระบายที่ช่วยใหอุ้จจาระอ่อน
นุ่ม

ประสิทธิภาพของยาในรูปแบบ
พิเศษอาจคาดเดาได้ยาก

เลือกยาระบายที่ออกฤทธิ์ไว
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อาการไม่รุนแรง เช่น ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่าการถ่ายอุจจาระโดยปกติของผู้ป่วย แต่ยังไม่พบว่ามีความ
ยากล าบากในการถ่ายอุจจาระ ลักษณะของอุจจาระแข็งแต่ยังคงเป็นก้อนใหญ่ และยังมีความชุ่มชื้นอยู่บ้าง หรือ ได้คะแนนประเมินผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตต่ า เป็นต้น
อาการรุนแรง เช่น ถ่ายอุจจาระออกน้อยมาก หรือไม่ถ่ายเลย มีความยากล าบากในการถ่ายอุจจาระ ลักษณะของอุจาระแข็งมาก 
เป็นก้อนกลม ไม่ชุ่มชื้น หรือ ได้คะแนนประเมินผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตสูง เป็นต้น

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ---> ควรใช้เครื่องมือทางคลินิกเพ่ือช่วยให้เข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น
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แนวทางการใช้ยาระบายในภาวะท้องผูก
1. หากผู้ป่วยมีอาการปวดท้องมากจะไม่

ใช้ยาระบายกลุ่มกระตุ้นในระยะแรก 
เนื่องจากยาไปกระตุ้นระบบ 
parasympathetic reflexes ท าให้ล าไส้ยิ่งบีบ
ตัวมากขึ้น ให้พิจารณาใช้ยากลุ่มอื่นก่อน 
จนกว่าจะหายปวดท้อง

2. ล าดับประสิทธิภาพ ยารักษาภาวะท้องผูกเรียง

จากมากไปหาน้อย คือ ยาระบายสูตรผสม 
> ยาระบายกลุ่มกระตุ้น > PEG > 
ยาระบายกลุ่มเกลือดึงน้ าไว้ในล าไส้ = 
ยาระบายเพ่ิมกาก > ยาระบายกลุ่ม
ช่วยให้อุจจาระอ่อนนุ่ม = lactulose
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ยาระบายกลุ่มกระตุ้น ระบายกลุ่มดูดน้ าเข้ามาใน
ล าไส้ (ออสโมติก)

ยาระบายกลุ่มเกลือ
ดึงน้ าไว้ในล าไส้

รูปแบบยาที่มีจ าหน่าย bisacodyl (5 mg. tablets, 
10 mg. suppositories)
senna (tablets)
castor oil (solutions)

PEG (powders)
lactulose (syrup, solutions)
glycerine
(suppositories)

enemas, 
suspensions, 
solutions, syrup

ขนาดยาที่แนะน า bisacodyl tablets ผู้ใหญ่ 
5-15 mg ก่อนนอนหรือ
เวลาท้องว่าง
เด็ก 5 mg ก่อนนอนหรือ
เวลาท้องว่าง
bisacodyl suppositories
ผู้ใหญ่ ครั้งละ 1 แท่ง นาน 
15-30 นาที
เด็ก ครึ่งแท่ง นาน 15-30 
นาที

PEG ละลายในน้ า น้ าผลไม้ โซดา 
ชา หรือกาแฟ ดื่มเวลาใดก็ได้ 1-2 
ครั้งต่อวัน หากใช้ในเด็กควรละลาย
ในน้ าเท่านั้น
lactulose รับประทานครั้งละ 15-
45 mL. วันละครั้ง ระหว่างมื้อ
อาหารเช้า อาจผสมกับน้ า น้ าหวาน 
น้ าผลไม้ หรือนม เพื่อกลบรสได้
glycerine suppositories
ครั้งละ 1 แท่ง นาน 15-30 นาที 
(แบ่งเป็นของเด็ก และผู้ใหญ่)

MOM (400 mg./5mL.) 
ผู้ใหญ่ 10-15 mL. ครั้ง
เดียวหรือแบ่งให้ และดื่ม
น้ าตาม 1 แก้ว
เด็ก 5-10 mL. ครั้งเดียว
หรือแบ่งให้

ยาสวนทวาร ใช้ 1 ขวด 
เมื่อมีอาหาร

ยาระบายกลุ่มกระตุ้น ระบายกลุ่มดูดน้ าเข้ามา
ในล าไส้ (ออสโมติก)

ยาระบายกลุ่มเกลือดึง
น้ าไว้ในล าไส้

ตัวอย่างยา bisacodyl, senna, castor oil polyethylene glycol 
(PEG), lactulose, glycerine

MOM, monobasic 
sodium phosphate, 
dibasic sodium 
phosphate, sodium 
chloride

ระยะเวลาท่ียาจะออก
ฤทธิ์หลังบริหารยา

bisacodyl และ senna แบบ
รับประทาน 6-10 ช่ัวโมง แบบ
เหน็บ 15-60 นาที
castor oil 2-6 ช่ัวโมง

PEG, lactulose 12-72 
ช่ัวโมง
glycerine suppositories
15-30 นาที

enema : 2-5 นาที
suspension หรือ solution 
1-6 ช่ัวโมง

อาการอันไม่พึงประสงค์
ที่พบบ่อย

bisacodyl ปวดศีรษะ ปวดเกร็ง
ท้อง ท้องร่วง
eosinophilia, neutropenia

PEG ท้องร่วง
lactulose ท้องอืด ปวดท้อง 
เบื่ออาหาร

MOM : 
hypermagnesemia

ข้อควรระวัง ยาทุกตัวในกลุ่ม ไม่แนะน าให้ใช้ใน
เด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี
ระวังการใช้ bisacodyl และ 
senna ในผู้สูงอายุท่ีใช้ยาขับ
ปัสสาวะ หรือมีโอกาสเกิดภาวะ
ขาดน้ า และความผิดปกตขิอง
อิเล็กโทรไลต์
ห้ามใช้ castor oil ในสตรีมีครรภ์ 
ห้ามหักแบ่ง บด เคี้ยว ยา 
bisacodyl

ไม่แนะน าให้ใช้ในเด็กอายุต่ า
กว่า 6 ปี

MOM : ไม่แนะน าให้ใช้ใน
เด็กอายุต่ ากว่า 6 ปี
ยาสวนทวารไม่แนะน าให้ใช้
ในเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี
ระวังการใช้ยาสวนทวารใน
ผู้ที่มีการท างานของไต
ผิดปกติ หรือผู้ที่เสี่ยงเกิด 
dehydration



วิธีคิดในการ
บริบาลผู้ป่วยรายนี้

ปัญหา คือ acute constipation : need for appropriated therapy
S: ผู้สูงอายุมีภาวะทอ้งผูกเฉยีบพลนั มีอาการปวดท้องมาก มีอาการอ่อนเพลีย ดื่มน้ าน้อย 
รับประทาน bulk forming laxative มาแล้วแตย่ังไมถ่่าย มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง 
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งต้องระมัดระวังในการออกแรงมาก ๆ มียาที่ใช้อยู่หลายชนิด ผู้ป่วยต้องการ
ยาระบายท่ีช่วยท าให้ขับถ่ายได้ไว ๆ (มีความเข้าใจว่า bisacodyl จะช่วยรักษาอาการท่ีเกดิขึ้นได้) 
O: ต้องประเมิน ความรุนแรงและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของภาวะทอ้งผูกเฉยีบพลนั และ pain 
score ของภาวะปวดท้อง
A: ท้องผูกเฉยีบพลนั (อุจจาระไม่ออก) ซึ่งมีสาเหตุมากจาก....ปัจจยัเสี่ยง คือ ดื่มน้ าน้อย และ
รับประทาน bulk forming laxative มาก่อนหน้า มีโรคประจ าตัวซึ่งมีข้อห้ามในการออกแรงมาก 
ๆ ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับมาก (ระบุผลการประเมนิฯ) แนวทางการรักษา คือ ให้ยา
ระบายที่เหมาะสม โดยเลือกใช้ยาระบายกลุ่มดดูน้ าเข้ามาในล าไสก้่อนในช่วงแรก ยังไม่ควรเลือกใช้
ยาระบายกลุ่มกระตุน้เนือ่งจากจะท าให้ปวดท้องมากขึ้น และกระเพาะอาหารของผูป้่วยรายนี้น่าจะ
มีความเป็นด่างมากส่งผลท าให้การใช้ยาที่อยู่ในรูปแบบ enteric coated (bisacodyl) ปลดปล่อย
ที่กระเพาะอาหาร นอกจากนี้ ผู้ป่วยรายนี้ยังรับประทานยาปรับการท างานของล าไสด้้วยยิ่งอาจท า
ให้การดูดซึมยาผิดปกตมิากขึ้น ไม่ควรใช้ยาสวนทวารเพราะอนัตรายในผูป้่วยโรคไตและเสีย่งต่อ
การเกิดภาวะ dehydration ดังนั้น อาจพิจารณาใช้ยากลุม่ดูดน้ าเข้ามาในล าไสท้ี่ไมเ่ร่งการขับถ่าย
มากจนเกนิไป และแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วย
P: เป้าหมาย ท าให้ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายได้ และป้องกันการกลับเป็นซ้ า
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Milk of magnesia (MOM)

หากอาการยังไม่ดีขึ้นและผู้ป่วยหายปวดท้องแล้วให้พิจารณาใช้
Bisacodyl (ควรหยุดใช้ยา omeprazole และ domperidone ชั่วคราว 

และอาจเสนอแพทย์ให้หยุดใช้ยาอย่างถาวรหากไม่มีข้อบ่งใช้)
Omeprazole ---> ท าให้กระเพาะเป็นด่าง bisacodyl (EC) แตกตัวก่อนถึงล าไส้เล็ก
Domperidone ---> เสี่ยงต่อการเกิด prolong QT interval เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงและหัวใจล้มเหลวเรื้อรังร่วมด้วย

หรือเลือกใช้ senna (ในกรณีเป็นโรคไต)
ติดตามภาวะท้องผูก ภาวะท้องร่วง การสูญเสียน้ าอย่างใกล้ชิด

และแนะน าการปรับพฤติกรรม

หากอาการดีขึ้นสามารถหยุดใช้ยาได้
ร่วมกับแนะน าการปรับพฤติกรรม
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ผู้ป่วย

โรค

ยา

1. โรคเรื้อรัง
2. โรคที่เกิดอย่าง

เฉียบพลัน
3. โรคที่เกิดจากยา

เด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์/ให้นมบุตร

ยารักษาโรคเรื้อรัง
ยารักษาโรคที่เกิดอย่างเฉียบพลัน

อาหารเสริม
สมุนไพร

สังคม+social media
วัฒนธรรม

ความเชื่อ
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ผู้ป่วย

โรค

ยา

1. ความดันโลหิตสูง 
หัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง 

2. ท้องผูกเฉียบพลัน
เด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์/ให้นมบุตร

ยารักษาโรคเรื้อรัง
ยารักษาโรคที่เกิดอย่างเฉียบพลัน

อาหารเสริม
สมุนไพร

การดื่มน้ า

สังคม+social media
วัฒนธรรม

ความเชื่อ



ความเชื่อ กับ 
ความจริง

ความเชื่อ

การด่ืมน้ ามาก ๆ จะช่วยลดความ
เสี่ยงการเกิดภาวะท้องผูกได้

ความจริง
หลักฐานยังไม่ชัดเจนว่าการเพิ่ม
ปริมาณการดื่มน้ า จะช่วยลดการ
เกิดภาวะท้องผูกได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางคลินิกหรือไม่ ข้อมูลที่อาจ
เป็นไปได้ คือ การดื่มน้ าจะช่วยท า
ให้อุจจาระมีความชุ่มชื้นมากขึ้น 

ดังนั้น ในทางปฏิบัติอาจแนะน าให้
เพิ่มปริมาณการดื่มน้ าเฉพาะผู้ที่
โดยปกติแล้วมีการดื่มน้ าน้อย
เท่านั้น

25

สังคม
วัฒนธรรม



การเพิ่มปริมาณการดื่มน้ าในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวบางอย่าง เช่น โรคหัวใจล้มเหลว 
อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายมากกว่าประโยชน์ที่จะได้รับ 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค
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ความเชื่อ กับ 
ความจริง

ความเชื่อ

การรับประทานผักและผลไม้
บางอย่างช่วยป้องกันภาวะ
ท้องผูกได้ เช่น พรุน ส้ม มะละกอ 
มะม่วง สับประรด เป็นต้น

ความจริง

แนะน าการรับประทานผลไม้
เหล่านี้ได้ แต่ต้องพิจารณาปัจจัย
เสี่ยงของผูป้่วยเฉพาะรายร่วมด้วย 
เช่น ระดับน้ าตาล ระดับเกลือแรใ่น
เลือด การเกิดอันตรกิริยาระหว่าง
ยากับอาหาร เป็นต้น
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สังคม
วัฒนธรรม



ทฤษฎี
ท่านั่งถ่ายอุจจาระที่
เหมาะสมจะช่วยให้
ถ่ายอุจจาระได้ดีขึ้น

28

การเข้าใจผู้ป่วย “การนั่งยอง” อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ า
จากการเปลี่ยนแปลงท่าทาง และการเกิดอุบัติเหตุ



โรคเรื้อรัง

1. โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง) 

2. โรคมะเร็ง 

3. โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (เช่น โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคหอบหืด)

4. โรคเบาหวาน

29
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โรคหัวใจและหลอดเลือด
เกิดจากหลายโรคร่วมกัน

โดยมีพฤติกรรมเสี่ยง
ที่มีมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน

ส่งเสริมท าให้เกิดโรค

ปรับพฤติกรรมร่วมกับการใช้ยา
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วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต
การลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 25 kg./m2

ทุกๆน้ าหนักตัวที่ลดลง 1 kg. จะสามารถลด SBP 

ได้เฉลี่ย 1 mmHg และโดยรวมการลดน้ าหนักตัว 

10 kg. จะสามารถลดความดันโลหิตได้เฉลี่ยอยู่

ในช่วง 5-20 mmHg.
การรับประทานอาหารแบบ DASH SBP ลดลงอยู่ในช่วง 8-14 mmHg.

การจ ากัดการบริโภคโซเดียม ให้น้อยกว่า 

2,300 mg./วัน

SBP ลดลงอยู่ในช่วง 2-8 mmHg.

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมอ SBP ลดลงเฉลี่ย 4 mmHg.

DBP ลดลงเฉลี่ย 2.5 mmHg.
การลดการดื่มแอลกอฮอล์ SBP ลดลงอยู่ในช่วง 2-4 mmHg.

ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดความดันโลหิต



ภาพรวมการรักษา

การใช้ยา

รักษาโรค
ป้องกันการก าเริบของ
อาการ หรือลดการ
ด าเนินไปของโรค

การปรับพฤติกรรม

ชะลอการด าเนินไป
ของโรค
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ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมกับการเกิดโรคเรื้อรัง

“การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” 
เป็นการรักษาพื้นฐานที่ผู้ป่วย

ทุกรายควรได้รับ

หมายเหตุ BRS คือ baroreceptor SNS คือ sympathetic nervous system

Diabetes
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โรค การปรับพฤติกรรม
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันและโรคหลอด
เลือดสมอง) โรคเบาหวาน

ลดน้ าหนัก ควบคุมการรับประทานอาหาร (เค็ม หวาน มัน) ออก
ก าลังกาย จ ากัดเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เลิกบุหรี่

โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง (เช่น โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคหอบหืด)

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งกระตุ้น เลิกบุหรี่ ออกก าลังกาย
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ความสัมพันธ์ของโรคเรื้อรังต่าง ๆ ในระบบหัวใจและหลอดเลือด

“จะต้องเลือกใช้ยาเพื่อรักษาและ
ชะลอการด าเนินไปของโรค

อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย
ใช้อย่างต่อเนื่อง”
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โรค ยา
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันและโรคหลอดเลือด
สมอง) 

ยาต้านเกร็ดเลือด ยาละลายลิ่มเลือด ยาลดความดันโลหิต 
ยาควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ยาบรรเทาอาการเจ็บ
หน้าอก

โรคเบาหวาน ยาต้านเกร็ดเลือด ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิดรับประทาน
อินซูลิน

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
(เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคหอบหืด)

ยาขยายหลอดลม ยาคอรติ์โคสเตียรอยด์



บทบาทของพยาบาล
เวชปฏิบัติกับการใช้

ยาส าหรับผู้ป่วย
เรื้อรัง

1. เสริมทีมการรักษาในแง่การให้ข้อมูลเพื่อประกอบการสั่งใช้ยา

2. ติดตามประสิทธิภาพจากการใช้ยา

3. ติดตามด้านความปลอดภัยจากการใช้ยา

4. ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา

5. ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเพื่อเสริมฤทธิ์กับการใช้ยา

6. ส่งต่อแพทย์
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เสริมทีมการรักษาใน
แง่การให้ข้อมูลเพื่อ
ประกอบการสั่งใช้ยา

โรค พยาธิสภาพที่เป็นข้อบ่งใช้ยา ตัวอย่างยาที่มีข้อบ่งใช้

โรคหัวใจและหลอดเลือด
(เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันและโรค
หลอดเลือดสมอง) 

การเกาะกลุ่มกันของเกร็ด
เลือด

aspirin (81, 300)

การแข็งตัวของเลือด warfarin

ความดันโลหิตสูง HCTZ, furosemide, 
enalapril, losartan, 
amlodipine, diltiazem

ไขมันในเลือดสูง simvastatin

เบาหวาน metformin, glipizide
isosorbide dinitrate (Tab, SL), atropine sulfate, epinephrine, adrenaline
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Aspirin
(81, 300 mg.)

ต้านการเกาะกลุ่มกันของเกร็ดเลือด

ขนาดที่แตกต่างกันมีข้อบ่งใช้แตกต่างกัน (ขนาดต่ า-ต้านการเกาะกลุ่ม
กันของเกร็ดเลือด ขนาดสูง-ลดไข้ ต้านการอักเสบ)

มีอาการอันไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญหลายประการ (โรคกระเพาะอาหาร 
กระตุ้นให้เกิดภาวะหอบ ลดการได้ยินเสียง) สามารถท าให้เกิดการแพ้ได้

ผู้ป่วยต้องรับประทานยาตลอดชีวิต

บางต ารับอยู่ในรูปแบบ enteric coated เพื่อป้องกันการระคายเคือง
เฉพาะที่ที่กระเพาะอาหาร แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนยาได้และ
จ าเป็นต้องบดยา ก็สามารถบดให้ได้เพราะเมื่อเม็ดยาแตกและ film ที่ 
coated ถูกท าลาย ยาก็จะมีคุณสมบัติไม่แตกต่างจากยาเม็ดธรรมดา
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บทบาท รายละเอียดการปฏิบัติ

เสริมทีมการรักษาในแง่การให้ข้อมูล
เพื่อประกอบการสั่งใช้ยา

ตรวจสอบประวัติโรคประจ าตัว ประสานรายการยา ตรวจสอบข้อบ่งใช้
ยา ช่วยยืนยันขนาดการใช้ยา 

ติดตามประสิทธิภาพจากการใช้ยา ติดตามอาการแสดงของโรคหัวใจและภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

ติดตามด้านความปลอดภัยจากการ
ใช้ยา

ติดตามอาการแสดงของโรคกระเพาะอาหาร การกระตุ้นอาการหอบ การ
ได้ยินลดลง การแพ้ยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา สอบถามความสม่ าเสมอของการรับประทานยา ให้ค าแนะน าหากมีการ
ลืมรับประทานยา

ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเพื่อเสริม
ฤทธิ์กับการใช้ยา

คุมอาหาร ออกก าลังกาย ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ เลิกบุหรี่

ส่งต่อแพทย์ กรณีอาการก าเริบ คุมอาการไม่ได้ เกิดอาการแสดงด้านความปลอดภัย
40
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Warfarin
(2, 3, 4, 5 mg.)

ต้านการแข็งตัวของเลือด (ยาละลายลิ่มเลือด)

มีช่วงการรักษาแคบ

อาจใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ aspirin ในข้อบ่งใช้ เช่น ภาวะหัวใจเต้นไม่
ตรงจังหวะ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด ภาวะหลอด
เลือดสมองอุดตัน ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดหลังเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เป็นต้น

มีอาการอันไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญหลายประการ (bleeding, TE)

เกิดอันตรกิริยาได้กับยา อาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร ได้หลายชนิด

ผู้ป่วยต้องรับประทานยาตลอดชีวิต
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บทบาท รายละเอียดการปฏิบัติ

เสริมทีมการรักษาในแง่การให้ข้อมูล
เพื่อประกอบการสั่งใช้ยา

ติดตามประสิทธิภาพจากการใช้ยา

ติดตามด้านความปลอดภัยจากการ
ใช้ยา

ภาวะเลือดออกผิดปกติ ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การเกิดอันตรกิริยา

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา

ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเพื่อเสริม
ฤทธิ์กับการใช้ยา

ส่งต่อแพทย์ เกิดอาการแสดงด้านความปลอดภัย อาการที่แสดงว่ายามีประสิทธิภาพ
ลดลง
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ยาลดความดันโลหิต

Diuretic Calcium channel 
blocker

Angiotensin 
converting enzyme 
inhibitor/Angiotens

in receptor 
blockers

HCTZ, furosemide amlodipine, 
diltiazem

enalapril, losartan
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บทบาท รายละเอียดการปฏิบัติ

เสริมทีมการรักษาในแง่การให้ข้อมูล
เพื่อประกอบการสั่งใช้ยา

ตรวจสอบประวัติโรคประจ าตัว ประสานรายการยา ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา 
ช่วยยืนยันขนาดการใช้ยา 

ติดตามประสิทธิภาพจากการใช้ยา ติดตามอาการแสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ติดตามค่าความดันโลหิต

ติดตามด้านความปลอดภัยจากการใช้
ยา

ติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา สอบถามความสม่ าเสมอของการรับประทานยา ให้ค าแนะน าหากมีการลืม
รับประทานยา

ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเพื่อเสริม
ฤทธิ์กับการใช้ยา

คุมอาหาร ออกก าลังกาย ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
เลิกบุหรี่

ส่งต่อแพทย์ กรณีอาการก าเริบ คุมอาการไม่ได้ เกิดอาการแสดงด้านความปลอดภัย
44

ยาลดความดันโลหิต
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ค่าความดันโลหิตที่ถูกต้องส าคัญมาก
เนื่องจากใช้ระบุความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

และก าหนดแผนการรักษา
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Thai CV risk score
ระบบสารสนเทศทางคลนิิก



การแบ่งระดับความดันโลหิต
ตามแนวทางของประเทศไทยฯ พ.ศ. 2558 (2562)
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การแบ่งกลุ่ม SBP (mmHg) DBP (mmHg)
เหมาะสม <120 และ <80
ปกติ 120-129 และ/หรือ 80-84
ปกติ ค่อนไปทางสูง 130-139 และ/หรือ 85-89
ความดันโลหิตสูง Grade 1 140-159 และ/หรือ 90-99
ความดันโลหิตสูง Grade 2 160-179 และ/หรือ 100-109
ความดันโลหิตสูง Grade 3 180 และ/หรือ 110
Isolated systolic hypertension 140 และ <90
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เตรียมผู้ป่วยก่อนวัด

วัดอย่างถูกต้อง

แจ้งผลให้ผู้ป่วยทราบ
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BMC Medical Research Methodology 2015; 15:33.

การเตรียมผู้ป่วยก่อนวัด
ส าคัญมาก
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ควรวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที จากแขนข้างเดียวกัน 
ในท่าเดิม  โดยทั่วไปการวัดครั้งแรกมักมีค่าสูงที่สุด หากพบว่าผลของ SBP จากการ
วัดสองครั้ง ต่างกันมากกว่า 5 mmHg. ควรวัดเพิ่มอีก 1-2 ครั้ง แล้วน าผลที่ได้
ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ย 

ในการประเมินผู้ป่วยครั้งแรกหรือในผู้ป่วยที่เพิ่งตรวจพบว่ามีความดันโลหิตสูง 
แนะน าใหว้ัดความดัน โลหิตที่แขนทั้งสองข้าง และหากพบว่ามีความแตกต่างกัน
เกิน 20/10 mmHg. จากการวัดซ้ าหลาย ๆ ครั้ง อาจแสดงถึงโรคของหลอดเลือด
แดงและควรส่งผู้ป่วยต่อไปให้ผู้เชี่ยวชาญเพื่อหาสาเหตุ 

ในผู้สูงอายุจ านวนหน่ึง อาจมีค่า SBP ของแขนทั้งสองข้างต่างกันเกินกว่า 10 
mmHg. ได้ ในการติดตามตรวจวัดความดันโลหิตในครั้งต่อ ๆ ไปในผู้ที่มีลักษณะ
เช่นนี้ ให้วัดความดันโลหิตจากแขนข้างที่มีค่า SBP สูงกว่า 
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ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะซึ่งที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง คือ atrial fibrillation  (AF) แนะน าให้วัด

ความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดชนิดปรอทเป็นหลัก และควรวัดซ้ า
หลาย ๆ ครั้ง แล้วรายงานเป็นค่าเฉลี่ย เนื่องจากในผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะพบความแปรปรวนของความดันโลหิตได้มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป     
อย่างไรก็ตามเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพาก็มีส่วนช่วยใน

การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มี AF ได้ 



จงประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของผู้ป่วยรายนี้

ชายไทยคู่ มาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลของท่านเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะที่
เป็นบ่อย ๆ ในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา จากการซักประวัติและประเมินร่างกายพบว่า 
อายุ 55 ปี น้ าหนัก 65 kg. ส่วนสูง 165 cm. เส้นรอบเอว 95 cm. สูบบุหรี่วันละ 2 ซอง 
ติดต่อกันมานาน 20 ปี วัดความดันโลหิต ได้ค่าเฉลี่ย 165/90 mmHg วัดเมื่อ  3 เดือน
ก่อน ได้ค่าเฉลี่ย 162/95 mmHg (เคยได้รับค าแนะน าให้ปรับพฤติกรรมแล้ว) มีประวัติ
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ เกาต์ มีค่าทางห้องปฏิบัติการดังนี้ FBS 150 mg%, SCr
1.1 mg%, uric acid 7.0
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อ้วนลงพุง สูบบุหรี่จัด

HTN จริง
Grade 2

BMI = 23.87 kg./m2

อายุ 55 ปี

หมายเหตุ ปัจจัยเสี่ยง FBS อยู่ในช่วง 100-125 mg/dL ให้พิจารณานับเฉพาะกรณีที่ยังไม่เป็นโรคเบาหวาน 

ชายไทยคู่ มาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลของท่านเพ่ือปรึกษาเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะที่เป็น
บ่อย ๆ ในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา จากการซักประวัติและประเมินร่างกายพบว่า 
อายุ 55 ปี น้ าหนัก 65 kg. ส่วนสูง 165 cm. เส้นรอบเอว 95 cm. สูบบุหรี่วันละ 2 ซอง 
ติดต่อกันมานาน 20 ปี วัดความดันโลหิต ได้ค่าเฉลี่ย 165/90 mmHg วัดเมื่อ  3 เดือนก่อน 
ได้ค่าเฉลี่ย 162/95 mmHg (เคยได้รับค าแนะน าให้ปรับพฤติกรรมแล้ว)  มีประวัติเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ เกาต์ มีค่าทางห้องปฏิบัติการดังนี้ FBS 150 mg%, SCr 1.1 
mg%, uric acid 7.0



ผลการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดใน
ระยะเวลา 10 ปี เท่ากับ  30% จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงซึ่ง
ระดับความเสี่ยงสูงเป็น 4.6 เท่าของคนไทยเพศเดียวกัน 
อายุเท่ากัน และปราศจากปัจจัยเสี่ยง 

ควรเข้ารับค าปรึกษาจากแพทย์ ในเบื้องต้นควรออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ รับประทานผักผลไม้เป็นประจ า เลิกสูบ
บุหรี่ ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ดี ลดน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่าง
สม่ าเสมอ
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จงประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของผู้ป่วยรายนี้

หญิงไทยคู่ มาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลของท่านเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะที่
เป็นบ่อย ๆ ในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา จากการซักประวัติและประเมินร่างกายพบว่า 
อายุ 45 ปี น้ าหนัก 60 kg. ส่วนสูง 155 cm. เส้นรอบเอว 75 cm. สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง 
ติดต่อกันมานาน 10 ปี วัดความดันโลหิต ได้ค่าเฉลี่ย 145/90 mmHg วัดเมื่อ  3 เดือน
ก่อน ได้ค่าเฉลี่ย 142/95 mmHg (ยังไม่เคยได้รับค าแนะน าให้ปรับพฤติกรรมแล้ว) ไม่มี
โรคประจ าตัวใด ๆ
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ผลการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือดใน
ระยะเวลา 10 ปี เท่ากับ  8.38%   จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงน้อย
ซึ่งระดับความเสี่ยงของสูงเป็น 4.2 เท่าของคนไทยเพศ
เดียวกัน อายุเท่ากัน และปราศจากปัจจัยเสี่ยง 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดในอนาคต ควรออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ รับประทานผักผลไม้เป็นประจ า เลิกสูบ
บุหรี่ รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้ดี ลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ
ตรวจสุขภาพประจ าปี
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วัดความดันโลหิตในท่านอนก่อน หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยลุกยืนแล้ววัดความดันโลหิตซ้ าอีก 2 ครั้ง
ภายในเวลา 1 และ 3 นาทีหลังลุกขึ้นยืน หาก SBP ในท่ายืนต่ ากว่าในท่านอน > 20 mmHg.
หรือผู้ป่วยมีอาการวิงเวียน ให้วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ orthostatic hypotension 



59

ในเบื้องต้นควรลดความดันโลหิตของผู้ป่วยให้ต่ ากว่า 140/90 mmHg. ก่อน

≤ 130/80 mmHg.

หากทนต่อการรักษาได้ดี

หากให้ยาเพื่อลดความดันโลหิตลงมากเกินไปอาจมีผลเสียโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 
และมีความเสี่ยงสูง เช่น มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือมีโรคร่วมอื่น ๆ 
อยู่แล้ว ดังนั้นจึงแนะน าว่าไม่ควรลด SBP ลงมาจนต่ ากว่า 120 mmHg. ส่วนค่า 
DBP ที่เหมาะสมควรจะอยู่ระหว่าง 70-79 mmHg. (เน้นลด SBP มากกว่า DBP)



60



61



62



63



ยาลดความดัน
โลหิตที่ส าคัญ

Angiotensin converting enzyme inhibitors 
(ACEIs), Angiotensin receptor blockers 
(ARBs), Beta-blockers, Calcium-channel 

blockers (CCBs), Thiazides diuretics, 
Thiazides like diuretics

64

เป็นรายการยามีอยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิเกือบทุกตัว

พยาบาลเวชปฏิบตัิสามารถช่วยผู้ป่วยได้เป็นอย่างมาก



บทบาท รายละเอียดการปฏิบัติ

เสริมทีมการรักษาในแง่การให้ข้อมูล
เพื่อประกอบการสั่งใช้ยา

ตรวจสอบประวัติโรคประจ าตัว ประสานรายการยา ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา 
ช่วยยืนยันขนาดการใช้ยา 

ติดตามประสิทธิภาพจากการใช้ยา ติดตามอาการแสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ติดตามค่าความดันโลหิต

ติดตามด้านความปลอดภัยจากการใช้
ยา

ติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา สอบถามความสม่ าเสมอของการรับประทานยา ให้ค าแนะน าหากมีการลืม
รับประทานยา

ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเพื่อเสริม
ฤทธิ์กับการใช้ยา

คุมอาหาร ออกก าลังกาย ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
เลิกบุหรี่

ส่งต่อแพทย์ กรณีอาการก าเริบ คุมอาการไม่ได้ เกิดอาการแสดงด้านความปลอดภัย
65

ยาลดความดันโลหิต
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โรค หรือ ภาวะร่วม

ยาลดระดับความดันโลหิตที่แนะน าให้ใช้
diuretic β-blocker ACEI ARB aldosterone 

antagonist

CCB α-

blocker

ไม่มี โรค หรือ ภาวะร่วม บ่งช้ีพิเศษ  (thiazide)   

โรคหัวใจล้มเหลว (heart failure) ชนิด reduced 

Ejection Fraction

     X (non-

DHP)

X

โรคหัวใจล้มเหลว จากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (thiazide หรือ 

loop)

   กรณีเจ็บ

หน้าอก

, DHP
no nifedipine

X non-

DHP

X

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย (post myocardial infraction)    

การป้องกันการกลับเป็นซ้ าของภาวะโรคหลอดเลือด

สมอง (recurrent stroke prevention)

 (thiazide) 

ข้อบ่งใช้ที่ เหมาะสม และ ไม่เหมาะสม ส าหรับการเลือกใช้ยาลดระดับความดันโลหิตชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นพิเศษ
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โรค หรือ ภาวะร่วม

ยาลดระดับความดันโลหิตที่แนะน าให้ใช้
diuretic β-blocker ACEI ARB aldosterone 

antagonist

CCB α-

blocker
การป้องกัน atrial fibrillation prevention    

non-DHP

เบาหวาน (diabetes) ได้แต่ให้เฝ้าระวังภาวะ 

insulin resistant

ได้ระวังการบดบัง

ภาวะน้ าตาลต่ า
  

ข้อบ่งใช้ที่ เหมาะสม และ ไม่เหมาะสม ส าหรับการเลือกใช้ยาลดระดับความดันโลหิตชนิดใดชนิดหนึ่งเป็นพิเศษ

โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease), 

proteinuria

 

end stage renal failure  (loop) yes, but 

limited

No data No data X

โรคหลอดเลือดแดงที่ไตตีบทั้งสองข้าง X X

ภาวะต่อมลูกหมากโต 

โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง โรคหืด X
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บทบาท รายละเอียดการปฏิบัติ

เสริมทีมการรักษาในแง่การให้ข้อมูล
เพื่อประกอบการสั่งใช้ยา

ตรวจสอบประวัติโรคประจ าตัว ประสานรายการยา ตรวจสอบข้อบ่งใช้ยา 
ช่วยยืนยันขนาดการใช้ยา 

ติดตามประสิทธิภาพจากการใช้ยา ติดตามอาการแสดงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ติดตามค่าความดันโลหิต

ติดตามด้านความปลอดภัยจากการใช้
ยา

ติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา สอบถามความสม่ าเสมอของการรับประทานยา ให้ค าแนะน าหากมีการลืม
รับประทานยา

ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมเพื่อเสริม
ฤทธิ์กับการใช้ยา

คุมอาหาร ออกก าลังกาย ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
เลิกบุหรี่

ส่งต่อแพทย์ กรณีอาการก าเริบ คุมอาการไม่ได้ เกิดอาการแสดงด้านความปลอดภัย
72

ยาลดความดันโลหิต



การติดตามความ
ปลอดภัยจากการใช้
ยาลดความดันโลหิต

Angiotensin converting 
enzyme inhibitors 

(ACEIs), Angiotensin 
receptor blockers 

(ARBs)

enalapril, losartan

ไอแห้ง (ไม่มีเสมหะ มักมี
อาการมากเวลากลางคืน)

Angioedema (มักพบ
ที่ใบหน้าและล าคอ)

ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะ
ไตวายเฉียบพลันและ
หลอดเลือดไตตีบ
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ACEI >>ARB
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การติดตามความ
ปลอดภัยจากการใช้
ยาลดความดันโลหิต

Diuretics (Thiazides)

HCTZ

Electrolytes imbalances
Dilutional hyponatremia, 
Hypercalcemia, Hyperglycemia, 
Hypokalemia, Hypomagnesemia, 
Hyponatremia,Hypophosphatemia

Phototoxicity, Stevens-
Johnson syndrome, Toxic 
epidermal necrolysis
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การติดตามความ
ปลอดภัยจากการใช้
ยาลดความดันโลหิต

Diuretics (Thiazides)

furosemide

Hyperuricemia (40%)
Orthostatic hypotension
Drug reaction with 
eosinophilia and systemic 
symptoms, Erythema 
multiforme, 
Erythroderma, Stevens-
Johnson syndrome, Toxic 
epidermal necrolysis due 
to drug
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การติดตามความ
ปลอดภัยจากการใช้
ยาลดความดันโลหิต

Calcium channel 
blocker (DHP, non-DHP)

amlodipine

อาการหน้าแดง
(0.7% to 2.6% )

อาการใจสั่น
(Up to 4.5% )

อาการบวมของอวัยวะส่วนปลาย 
(Up to 10.8% ) 

มึนงง
(Up to 3.4% ) 

ปวดศีรษะ
(7.3% )
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การติดตามความ
ปลอดภัยจากการใช้
ยาลดความดันโลหิต

Calcium channel 
blocker (DHP, non-DHP)

diltiazem

หัวใจเต้นช้าเกินไป
(1.7% to 3.6% )

อาการบวมของอวัยวะส่วนปลาย 
(4.6% to 8% )

มึนงง
(3.5% to 6.4% )

ปวดศีรษะ
(4.6% )

ภาวะอ่อนล้า อ่อนเพลีย
(4.8% )
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ยาบางชนิดสามารถ
เหนี่ยวน าให้เกิด

ภาวะความดันโลหิต
สูงและความดัน

โลหิตต่ าได้

สูง

estrogen+progesterone, 
NSAIDs, 

pseudoephedrine, 
phenylephrine, 

tetrahydrozoline, 
naphazoline, 

oxymetazoline, caffeine

ต่ า

sildenafil, 
amitriptyline
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การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาลดความดันโลหิต
กับยากลุ่มอื่นที่ส าคัญ

https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
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การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาลดความดันโลหิต
กับยากลุ่มอื่นที่ส าคัญ

https://www.rxlist.com/drug-interaction-checker.htm



การติดตามความร่วมมือในการใช้ยา
ภาวะความดันโลหิตสูงโดยทั่วไปจะไม่มีอาการแสดงชัดเจน ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หรือการสร้างความร่วมมือในการรักษาจึงท าได้ยากมาก 

ปัจจัยภายในตนเอง ปัจจัยภายนอก และ ปัจจัยด้านยา เป็นตัวก าหนดการรักษา

หลักการส าคัญที่สุดของการสร้างความร่วมมือในการใช้ยา คือ ให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 
ตัดสินใจ หรือวางแผนบริหารยาอย่างเป็นรูปธรรมมากที่สุด เพื่อให้เกิดแรงผลักดันและเกิด
การยึดติดกับแผนการรักษา

ใช้เทคโนโลยีเพื่อติดตามความร่วมมือในการใช้ยาแต่ต้องระวังเรื่องความลับของผู้ป่วย
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แนวทางการซักประวัติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
1. ยืนยันตัวผู้ป่วย 

2. สอบถามโดยทั่วไปเกี่ยวกับ อาการน า ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ยาทั้งหมดที่ใช้อยู่ ประวัติการแพ้ยา ประวัติทางสังคม เป็นต้น

3. สอบถามเกี่ยวกับค่าความดันโลหิต ค่าทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ และอธิบายโดยสรุปเกี่ยวกับ
ความหมายของค่าดังกล่าวว่าอยูใ่นเป้าหมายหรือไม่ อย่างไร

4. สอบถามเรื่องความร่วมมือในการใช้ยา และการปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา

5. ซักประวัติอาการแสดงที่สื่อถือ ประสิทธิภาพ และ ความปลอดภัย จากการใช้ยา 
(แบบเฉพาะเจาะจง) และการจัดการของผู้ป่วยเมื่อเกิดความผิดปกติ

6. สอบถามเรื่องพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย
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Statins

simvastatin

ยาลดไขมัน

มีข้อบ่งใช้เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ใช้เฉพาะผู้ที่มีข้อบ่งใช้เท่านั้น และต้องใช้อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต

ขนาดการใช้ยาขึ้นอยู่กับความเสี่ยงฯ ของผู้ป่วย ระดับไขมันในเลือด 
และการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ใช้ร่วมกัน

มีอาการอันไม่พึงประสงค์ต่อระบบกล้ามเนื้อ ตับ 

ระวังการเกิดภาวะ rhabdomyolysis (อุบัติการณ์เกิดน้อยมาก แต่
เกิดแล้วเสียชีวิต)
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1. จ าแนกความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย
2. ก าหนดเป้าหมาย LDL-C และ non-HDL ที่ต้องการ ทั้งระดับปลายทางและเป้าหมายที่ลดลง

เพื่อคาดหวังให้คนไข้ได้รับ CV benefit แบบทีผู่้ป่วย ใน clinical trial ได้รับ
3. เลือกใช้ statin ในขนาดความแรงที่เหมาะสม เพื่อให้ลด LDL-C ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ

พิจารณาให้แบบ fixed dose
4. ติดตามระดับ LDL-C และ non-HDL ว่าเข้าเป้าหมายหรือไม่
5. ถ้า LDL-C ยังไม่เข้าเป้าหมาย ให้ประเมิน statin adherence, statin intolerance, 

lifestyle modification, other CV risks control ก่อน
6. พิจารณาเพิ่มขนาด statin หรือพิจารณาการใช้ non-statin agent เช่น BAS, Ezetimibe 

และ PCSK9i เพิ่มเข้าไป หรือใช้ทดแทน statin

แนวทางการใช้ยากลุ่ม statins ในปัจจุบัน



ข้อบ่งใช้ยากลุ่ม statins
1. มีโรคหลอดเลือดแล้ว ไม่ว่าจะเป็นหลอดเลือดหัวใจตีบ 

อัมพาต หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ

2. ผู้ที่ยังไม่เป็นโรคหลอดเลือด ไม่มีโรคใดๆ **ให้คุมอาหาร
และปรับพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอประมาณ 
6 เดือนก่อน หาก LDL ยังไมล่ดลงต่ ากว่า 190 mg/dL
จึงควรพิจารณาเริ่มยา ส่วนผู้ที่มีพันธุกรรมโรคไขมันในเลือด
ที่ผิดปกติสามารถเริ่มใช้ยาได้เลย

3. ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง + ปัจจัยเสี่ยง ≥ 3 ข้อ หรือมี 
Thai CVD risk ≥ 10% (ประเมินโดยใช้ผลเลือด)

4. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
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1. มีโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้ว ควรเริ่มใช้ทันที

2. หากยังไม่มีโรค ให้พิจารณาความเสี่ยงฯก่อน หากมีความ
เสี่ยงสูงจึงพิจารณาการใช้ยา
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ชนิดและขนาดยาแบ่งตาม
ประสิทธิภาพในการลด LDL-C

เลือกใช้ statin ในขนาดความแรง
ที่เหมาะสม เพื่อให้ลด LDL-C ได้

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และ
พิจารณาให้แบบ fixed dose
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เป้าหมายการลด LDL-C ขึ้นอยู่
กับความเสี่ยงของผู้ป่วย

แบบเฉพาะราย

ก าหนดเป้าหมาย LDL-C และ 
non-HDL ที่ต้องการ ทั้งระดับ
ปลายทางและเป้าหมายที่ลดลง
เพื่อคาดหวังให้คนไข้ได้รับ CV 

benefit แบบที่ผู้ป่วย ใน clinical 
trial ได้รับ

Subclinical atherosclerosis: coronary calcium score > 300, ankle-brachial index < 0.9, family history of premature 
death or chronic inflammation i.e. psoriasis, rheumatoid arthritis, HIV infection) 
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RF; Risk factor: smoking , Hypertension,  microalbuminuria , family history of premature death 

เป้าหมายการลด LDL-C ขึ้นอยู่
กับความเสี่ยงของผู้ป่วย

แบบเฉพาะราย

ก าหนดเป้าหมาย LDL-C และ 
non-HDL ที่ต้องการ ทั้งระดับ
ปลายทางและเป้าหมายที่ลดลง
เพื่อคาดหวังให้คนไข้ได้รับ CV 

benefit แบบที่ผู้ป่วย ใน clinical 
trial ได้รับ
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การประเมินก่อนให้ยา และ การติดตามหลังการรักษา



การประเมินก่อนให้ยา และ การติดตามหลังการรักษา



การประเมินก่อนให้ยา และ การติดตามหลังการรักษา



Mechanism of interaction (MOI) Flu Pra Lov Sim Ato Ros

Fibrates • Gemfibrozil
• inhibit hepatic 

glucuronidation of 
statin 

+ + + + + +

Macrolide • Clarit/Erythromycin 
• CYP 3A4 inhibitor

- - + + + -

Niacin • Increased risk of 
myopathy

+ + + + + +

HIV protease 
inhibitors

• Strong CYP 3A4 
inhibitor 

- - + + + -

Warfarin • Displacement of warfarin  
from protein binding site

+ + + + + +

Drug interaction 



Drug interaction 
US FDA: Simvastatin Dose Limitations

Contraindicated with simvastatin:

• Itraconazole
• Ketoconazole
• Erythromycin
• Clarithromycin
• Protease inhibitors
• Gemfibrozil
• Cyclosporine



Drug interaction 
US FDA: Simvastatin Dose Limitations

Do not exceed 10 mg simvastatin daily with 

verapamil and diltiazem



Drug interaction 
US FDA: Simvastatin Dose Limitations

Do not exceed 20 mg simvastatin daily with 

Amiodarone, Amlodipine



แนวทางการเลือกใช้
ยาลดระดับน้ าตาล
ในเลือดในผู้สูงอายุ

หากไมม่ีข้อห้ามใช้ยา metformin (eg, renal impairment or severe heart 
failure ควรเลือกใช้ metformin ก่อน เพราะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า
ที่สุด ในกรณีที่มีปัญหาเรื่องความรว่มมือในการใช้ยา เช่น bid vs tid อาจเลือกให้ 
bid เช่น 500 mg เช้า 1000 mg เย็น

หากใช้ sulfonylureas: แนะน า glipizide เนื่องจาก มี in-active metabolite 
(คาดเดาการออกฤทธิ์ได้ง่าย และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์สัน้) แต่อย่างไรก็ตาม 
ยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงที่ส าคัญ คือ ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ดังนั้น ต้อง
ระวังในผู้ที่มีการใช้ยานี้ในขนาดสูง หรือผู้ที่มีการท างานของไตบกพรอ่ง
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ที่มา 2017 National Kidney Foundation, USA



ระยะที่ 1 ค่า eGFR ≥ 90 มล./นาที (หรือ ml/min/1.73 m2) เป็นระยะท่ีตรวจพบ
พยาธิสภาพที่ไตแล้ว (เช่น มีนิ่ว กรวยไตอักเสบ ไตบวม) แต่ไตยังท างานปกติ

ระยะที่ 2 ค่า eGFR = 60 – 89 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตเริ่มท างานผิดปกติเล็กน้อย

ระยะที่ 3 ค่า eGFR = 30 – 59 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตท างานผิดปกติปานกลาง

ระยะที่ 4 ค่า eGFR = 15 – 29 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตท างานผิดปกติอย่างมาก

ระยะที่ 5 ค่า eGFR < 15 มล./นาที เป็นระยะสุดท้าย

การประเมินความสามารถในการกรองผ่านไต 
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https://www.kidney.org/professionals/KDOQI/gfr_calculator

ท่ีมา 2017 National Kidney Foundation, USA
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บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติในการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด
ประสานรายการยาเพื่อรวบรวมข้อมูลการใช้ยาและระบุปัญหาการใช้ยาเบื้องต้น

ตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยทีอ่าจเป็นข้อห้ามใช้ของยาบางชนิด เช่น การท างานของตับ ไต บกพร่อง 
การมีโรคหัวใจ ระวังการจ่ายยา ที่เหนี่ยวน าให้เกิด โรค ผลข้างเคียง หรือ เกิดอันตรกิริยาแล้วส่งผลเพิ่ม/ลด 
ประสิทธิภาพของยาหลัก ที่ใช้รักษาโรคเรื้อรังของผู้ป่วย 

ติดตามภาวะ hyper- และ hypoglycemia หาสาเหตุ ก าจัดปัจจัยเสี่ยง พร้อมให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
จัดการที่เหมาะสม 

แจ้งแพทยห์ากพบการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเมื่อผู้ป่วยเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ต้อง
ได้รับการจัดการขั้นสูง หรือเปลี่ยนยา
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โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
(เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหืด)
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ทั้งสองโรคที่สาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงบางส่วนแตกต่างกัน
ดังนั้น การรักษาจึงมีจุดเน้น
ในการให้การบริบาลผู้ป่วย

ที่แตกต่างกัน



หืด
เป็นการอักเสบของหลอดลม

หายใจมีเสียงหวีด หอบเหนื่อย 
แน่นหน้าอก แน่นหน้าอกและไอ

อาการหอบถูกกระตุ้นให้เกิดได้
จากหลายสาเหตุ ทั้งสารก่อ
ภูมิแพ้ การออกก าลังกาย การ
เปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ และ
การติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ

บางรายอาจพบอาการก าเริบแบบ
เฉียบพลันได้

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เป็นการอุดกั้นหรือการตีบลงของทางเดิน
หายใจ 

อาการไอมาเป็นระยะเวลานาน มีเสมหะมาก

หายใจไม่เต็มปอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่าง
การออกก าลังกาย หายใจล าบาก ความ
แข็งแรงและกิจกรรมทางกายลดลง 

ในกรณีที่มีความรุนแรงของโรคมากอาจเกิด
ภาวะเลือดมีออกซิเจนน้อย (การขาด
ออกซิเจนอย่างรุนแรง) โดยมีอาการริมฝาปาก 
มือและเท้าซีด
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บทบาทของพยาบาล
เวชปฏิบัติในการให้
การบริบาลผู้ป่วยที่มี

โรคหืด

1. แนะน าการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

2. ประเมินระดับอาการของโรคและแจ้งให้แพทย์ทราบ

3. ประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยเบื้องต้นและแจ้งทีมรักษาให้
ทราบ

ข้อบ่งใช้
ประสิทธิภาพ
ความปลอดภัย
ความร่วมมือในการใชย้า
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การประเมินระดับอาการของโรค
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การประเมินระดับอาการของโรค
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Kunyakorn K, Prayuth P. Development of Thai version of control of allergic rhinitis and asthma test for children: CARATKids. 
Thai J Pediatr 2017;56(2):154-62.



การรักษาโดยไม่ใช้ยา

เลิกบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองและมือสาม

ออกก าลังกาย

ฝึกการหายใจ

ควบคุมสภาพแวดล้อมเพ่ือลดปัจจัยกระตุ้น

ลดน้ าหนัก

ฉีดวัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่

ควบคุมอารมณ์และความเครียด
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NU spiroBreathe (NUB)

ผู้ประดิษฐ์ ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ นสภ.คณิตตา เทพสลิด และ นสภ.เพ็ญนภา อังศุภโชติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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รายการยารักษาโรคหืด
ที่มีใช้ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

ยาควบคุมอาการ

Beclomethasone inhaler 250 mcg/puff, 200 doses (Clenil forte 250 mcg)

Prednisolone tab, 5 mg (แผงเม็ดสีขาว)

ยาบรรเทาอาการ

Salbutamol evohaler 100 mcg/puff, 200 doses (Ventolin evohaler)

Salbutamol nebule 2.5 mg/2.5 ml

Salbutamol syr 2 mg/5 ml, 60 ml

Salbutamol tab, 2 mg

Terbutaline tab, 2.5 mg
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ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ มีในรูปแบบรับประทาน รูปแบบสูดพ่น 
(ต้องใช้เทคนิคพิเศษ)

มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของโรคได้ดี แต่มีผลข้างเคียงมาก 
ซึ่งต้องระวังและแจ้งให้แพทย์ทราบหากเกิดอาการผิดปกติขึ้น

118

ผลข้างเคียงระยะสั้น
Weight gain
Fluid retention
High blood pressure
Raised blood sugar

ผลข้างเคียงระยะยาว
Stunted growth
Diabetes
Cataracts of the eyes
Bone-thinning 
osteoporosis
Muscle weakness



การสูดพ่นยาให้ถูกต้อง
มีความส าคัญมาก
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จุดที่ส าคัญของ
การบริหารยาพ่น

1. การเตรียมตัวก่อนสูดพ่นยา เพื่อลดสิ่งกีดขวางการน าส่งยา

2. การสูดพ่นลมหายใจเข้า “ช้า ๆ ลึก ๆ” พร้อมกดขวดยา

3. การ “กลั้วปาก” หลังสูดพ่นยา เพื่อป้องกันการติดเช้ือรา
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ประเด็นส าคัญใน
การใช้ยา 

salbutamol

ประสิทธิภาพจากการใชย้า

ยาสูดพ่นใช้ในกรณีมีอาการ
หอบเฉียบพลัน

ความปลอดภัยจากการใช้ยา

อาการข้างเคียง เช่น ปวดศีรษะ 
คลื่นไส้ ไอ ไซนัสอักเสบ 
กระวนกระวาย เจ็บคอหรือ
คอแห้ง มีอาการสั่น นอนไม่
หลับ รู้สึกถึงรสผิดปกติในปาก 
หรืออาเจียน

การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา
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ปฏิบัติการ
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ชายไทย อายุ 55 ปี น้ าหนัก 75 kg ส่วนสูง 165 cm มาตรวจติดตามตามนัดแพทย์ พบว่า BP วัดครั้งนี้ 
คือ 160/90 mmHg ผลการวัดเมื่อ 3 เดือนก่อน คือ 160/95 mmHg ผลการวัดความดันโลหิตที่บ้าน
พบว่าอยู่ในช่วงระหว่าง 140/90-149/95 mmHg มาโดยตลอด มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวานชนิดที่ 2 
(เป็นมา 2 ปี แล้ว และได้รับการปรับขนาดการใช้ยามาโดยล าดับ) มียาที่รับประทานอยู่ คือ 

1) Metformin 500 mg วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า เย็น 

2) Aspirin 81 mg วันละ 1 ครั้ง ตอนเช้า 

3) Omeprazole 20 mg วันละ 1 ครั้ง ตอนเช้า 

มีค่าทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ FBS 140 mg%, SCr 1.1 mg/dL (ค่าคงที่มาตลอดในช่วง 1 ปี)

ผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับค าแนะน าส าหรับการปรับพฤติกรรมอย่างไรบ้าง

ผู้ป่วยรายนี้ควรได้รับการรักษาด้วยยาหรือไม่ ยาใดบ้าง

ควรมีการติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาแต่ละตัวท่ีควรจะได้รับอย่างไรบ้าง
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ชายไทย อายุ 70 ปี มาพบท่านเพื่อขอยาลดอาการบวมและยาลดความดัน (เพื่อนแนะน าใหล้องรบัประทาน มีตัวอย่างยามา
แสดงใหดู้) จากการประเมนิร่างกายเบื้องต้นพบว่า ขาบวม กดบุ๋ม เมื่อ 7 วันก่อนหน้านีป้ระสบอบุัตเิหตุหกลม้จึงหยิบยาช่ือ 
diclofenac ของหลานชายมารับประทานเอง  (มีตัวอย่างยามาแสดงใหดู้) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 8 ชั่วโมง ติดต่อกัน
มาทุกวัน พบว่าอาการปวดหายไปแตข่ายังคงมอีาการบวมมากขึ้น ปลายมือปลายเท้าเย็นและสคีล้ าลง ปัสสาวะออกลดลง 
มีอาการปัสสาวะแสบขัดมาแลว้ 1 วัน วัดอุณหภูมิและความดนัโลหิตที่โรงพยาบาลได ้38.5C และ 190/95 mmHg 
ตามล าดับ วัดส่วนสูงและช่ังน้ าหนักที่โรงพยาบาลได ้70 kg. (ปกติหนัก 68-69 kg), 165 cm. ตามล าดับ ผู้ป่วยมีโรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรังระดับ 3 (ค่าการท างานของไต 45 ml/min, SCr 1.2 mg/dL เป็นผลการตรวจเมือ่ 3 
เดือนท่ีผ่านมา และผู้ป่วยแจง้ว่าค่าดังกล่าวคงท่ีมาตลอด ในช่วง 1 ปี) จงระบุปัญหาที่เกิดขึน้และให้การบริบาลผู้ป่วยรายนี้
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หญิงไทย อายุ 60 ปี มาขอยาลดไข้ระบุชื่อว่า คือ ibuprofen เนื่องจากหลานบอกว่ารับประทานยานี้แล้วไข้ลดลง
เร็วมาก จากการซักประวัติพบว่า เมื่อ 3 วันก่อน ถ่ายอุจจาระมีมูกเลือดปนหลายครั้ง คลื่นไส้อาเจียนหลายครั้ง มี
ไข้ และมีอาการอ่อนเพลียมาก ไปพบแพทย์ที่คลินิกได้รับยาแสดงดังรูป หลังรับประทานยาพบว่ามีอาการดีขึ้นแต่
ยังคงมีอาการท้องร่วงอยู่ (วัดไข้ที่รพ.วันนี้ได้ 37.8C) จากการประเมินร่างกายพบว่าผิวหนังค่อนข้างแห้ง ดู
อ่อนเพลียเล็กน้อย ชั่งน้ าหนักที่โรงพยาบาลได้ 38 kg. น้ าหนักโดยปกติของผู้ป่วย คือ 40 kg. ผู้ป่วยมีโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเรื้อรังระดับ 3 และตับวายเรื้อรัง มียาที่รับประทานอยู่ได้แก่ HCTZ, enalapril, 
metformin จงระบุปัญหาที่เกิดขึ้นและให้การบริบาลผู้ป่วยรายนี้
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รับประทาน 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า-เย็น ผสมน้ า 1 ขวด 750 mL. ดื่มรวดเดียวจนหมด รับประทาน 1 เม็ด ทุก 8 ชั่วโมง
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หญิงไทย อายุ 60 ปี มาขอยาฆ่าเชื้อและยาแกป้วดลดไข้ จากการประเมนิร่างกายเบื้องต้นพบว่ามไีข้ (วัดไข้ที่รพ.ยาได้ 
38.2C) วัดส่วนสูงและชั่งน้ าหนกัได้ 70 kg., 155 cm. ตามล าดับ มีอาการปวดจมูก ปวดฟัน และใบหน้า น้ ามูกเขียว
ข้น และบางครั้งมีเลือดปนออกมาเลก็น้อย เจ็บคอเล็กน้อย ปวดศีรษะมาก (ประเมิน pain scale ได้ 7/10) ผู้ป่วยเล่าว่า
เมื่อ 10 วันที่ผ่านมามีไข้ต่ า ๆ จาม น้ ามูกใสไหลออกมาก ไปซื้อยามารับประทานเอง ได้แก่ amoxicillin 2x2 PO pc, 
Decolgen® prin และ Nurofen ® 200 mg (รับประทานร่วมกันครั้งละ 1 เม็ด เฉพาะเวลาปวดมาก ๆ) รับประทานได้ 
3 วันอาการดีขึ้นจงึหยุดใช้ยาเอง ผู้ป่วยมีโรคประจ าตวั คือ ความดันโลหิตสงู (145/95 mmHg.) เบาหวาน (FBS 120 
mg/dL) ไตวายเรื้อรัง ค่าการท างานของไต 55 ml/min, SCr 1.2 mg/dL, TC200, TG150, HDL45, LDL-C125 
mg/dL เป็นผลการตรวจเมื่อ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยค่าดังกล่าวมีค่าค่อนข้างคงที่มาตลอด ในช่วงระยะเวลา 1 ปี มียาที่
รับประทานอยู่ ได้แก่ amlodipine 10 mg, enalapril 20 mg, aspirin 81 mg, simvastatin 40 mg, metformin 
1,000 mg. จงระบุปัญหาที่เกิดขึ้นและให้การบริบาลผู้ป่วยรายนี้
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หญิงไทย อายุ 40 ปี มาขอยาบรรเทาอาการหอบ ผู้ป่วยเล่าว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการหอบตอนกลางคืน 
2 ครั้ง กลางวัน 2 ครั้ง เมื่อเกิดอาการรูส้ึกทรมานมากเหมือนจะขาดใจ ผู้ป่วยสงสัยว่าเพราะเหตุใดจึงไม่สามารถควบคุม
อาการหอบได้ท้ังที่ใช้ยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัดและตอ่เนื่อง จากการซักประวัตพิบว่าผู้ปว่ยใช้ยา 2 ชนิด ได้แก่ 
1) Beclomethasone inhaler เฉพาะเวลามีอาการหอบ และ 2) Salbutamol evohaler พ่นทุกวันตอนเช้า มีอาชีพ
เป็นแม่บ้านท าความสะอาดหอพัก ช่วงนี้ท างานหนักทุกวันไม่ค่อยมีเวลาพกัผ่อน เมื่อ 3 สัปดาห์ก่อน มีอาการไข้หวัด 
และอาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อมากจึงรับประทานยา ชื่อ diclofenac 50 mg ครั้งละ 1 เม็ด เวลามีอาการปวด 
(รับประทานไปประมาณ 10 วัน รวม 15 เม็ด) และใช้ salicylate balm นวดกล้ามเนือ้เวลาปวด 
จงระบุปัญหาที่เกิดขึ้นและให้การบริบาลผู้ป่วยรายนี้
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