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ค ำน ำ 
 
หนังสือ Short Note Pharmacotherapy ได้จดัพิมพ์เล่มแรกในปี พ.ศ. 

2555 และมีการปรับปรุงต่อเนื่องเรื่อยมาจนถึงฉบับปัจจุบัน ในการปรับปรุงปี พ.ศ. 
2563 นี  ผู้เรียบเรียงได้เพิ่มเติมเนื อหาตามแนวทางการรักษาใหม่ของต่างประเทศ โดย
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ผู้อ่านต้องค้นคว้าเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ในการดแูลผู้ป่วยอยา่งเหมาะสมมาก
ที่สุด 

คุณความดีอันพึงมีของหนังสือเล่มนี  ขอมอบแด่บิดามารดาและครูอาจารยผ์ู้
ประสิทธ์ิประสาทวิชาแก่ข้าพเจ้า ตลอดจนผู้ให้ค้าแนะนา้ในด้านต่างๆ หากผู้อ่านพบ
ข้อผิดพลาดประการใด โปรดให้คา้ชี แนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขต่อไป  
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บทท่ี 1 Introduction  
 

แนวคิดด้ำนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรม 
 
• การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นความรับผิดชอบของเภสัชกรต่อการใช้ยา

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical outcome) อันจะน้าไปสู่การเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย ซึ่งผลลัพธ์เหล่านั นได้แก่  

o หายจากโรค  
o ก้าจัดหรือบรรเทาอาการ 
o ชะลอการด้าเนินไปของโรค 

• กิจกรรมเพื่อให้ไดม้าซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ กิจกรรมที่จดัการกับปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (drug related problems; DRPs) ดังนี  

o การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
o การป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยาที่ยงัไม่เกิดขึ น (potential DRPs) 
o การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยาทีเ่กิดขึ นแล้ว (actual DRPs) 

• ปัญหาที่เกี่ยวกับยาได้แก ่
o ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา (untreated indication) เช่น ไมไ่ด้รับ

ยาแก้ไขภาวะ hypokalemia, ไมไ่ด้รับยาภาวะ anemia เป็นต้น 
o ได้รับยาที่ไมเ่หมาะสม (improper drug selection) เช่น เลือกยา 

beta-blocker เป็นตัวแรกในการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยท่ีไม่มี
โรคร่วมอื่น ซึ่งไม่ตรงกับแนวทางการรักษาในปัจจุบัน เป็นต้น 

o ไม่ได้รับยาจากสาเหตตุ่างๆ (failure to receive drugs) ซึ่งหมาย
รวมถึงการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา หรือการผสมยา
ผิดความเข้มข้น การบริหารยาผดิพลาด เป็นต้น 

o ขนาดยาสูงหรือต่้าเกินไป (overdosage/ subtherapeutic 
dosage) เช่น ไม่มีการปรบัลดขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการท้างานของ
ไตบกพร่อง เป็นต้น 
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o เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug reactions) เช่น 
อาจจะเกิดจากการแพ้ยา หรือเกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยา 

o เกิดอันตรกริิยาระหว่างยา (drug interactions)  
o ใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ (drug use without valid indication)  

• การบริบาลทางเภสัชกรรมนั น มุ่งเน้นให้เกิดแผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุด
ส้าหรับผู้ป่วย โดยค้านึงถึงการเลือกใช้ยาตามหลัก IESAC ดังนี  

o I = indication คือการเลือกใช้ยาตามข้อบ่งใช้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย  
o E = efficacy เลือกใช้ยาที่มีประสทิธิภาพตามหลัก evidence-

based medicine 
o S = safety เลือกใช้ยาที่มีความปลอดภัย  
o A = adherence เลือกใช้ยาที่ผู้ปว่ยให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
o C = cost เลือกใช้ยาที่ราคาสมเหตุผล 

• นอกจากนี  ในการปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมคลินิกนั น เภสัชกรควรมีองค์
ความรู้เรื่องโรค การแปลผลทางหอ้งปฏิบัติการ และผลตรวจร่างกายด้วย ซึ่ง
จะน้าไปสู่การเลือกใช้ยาและติดตามการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 

 
กำรแปลผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

 
• สัญลักษณ์ที่นิยมใช้ในการเขยีนค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในประเทศไทย 

เพื่อความสะดวกในการอ่านเป็นดงันี  
 

Complete blood count (CBC) Electrolyte (E’lyte)  
        Neu  BUN                        Ca 

Hb   WBC       Lym                 Na       K           PO4
3- 

Hct   plt       Mo   SCr   Cl       HCO3
-          Mg 

       Eo  
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Hb = hemoglobin, Hct = hematocrit, WBC = white blood cell count, 
plt = platelet, Ne= neutrophil, Lym = lymphocyte, Mo = monophil, 
Eo = eosinophil 
BUN = blood urea nitrogen, Scr = serum creatinine, Na = sodium, K = 
potassium, Cl = chloride, HCO3

-= bicarbonate, Ca = calcium, PO4
3-= 

phosphate, Mg = magnesium 
 

Liver function test (LFT) 
    

Prot         Alb      DB       AST       ALP 
       Glo      TB        ALT 

   
Prot = total protein, Alb = albumin, Glo = globulin, DB = direct 
bilirubin, TB = total bilirubin, ALT = alanine aminotransferase, AST = 
aspartate aminotransferase, ALP = alkaline phosphatase 
NOTE 
• สัญลักษณ์บางอย่างเช่น electrolytes บางครั งอาจมีการเขียนสลับต้าแหน่ง 

หรือขีดเส้นไมค่รบ (เช่นแค่กากบาท) หรือหันหางคนละด้านได้ ซึ่งอาจต้อง
สังเกตเทียบกับค่าปกติเพื่อให้แปลผลได้อย่างถูกต้อง 

• ตัวอย่างเช่น     
          Na      K BUN                 Na   K              
           Cl     CO2      Scr    Cl     CO2 
  

Complete blood count (CBC) 
• เป็นการศึกษาจ้านวนเม็ดเลือด ซึ่งประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง เม็ดเลอืดขาว 

และเกล็ดเลือด ได้แก ่
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Red blood cell study 
• Hemoglobin  

o เป็นค่าบ่งชี ถึงปริมาณของ hemoglobin ในกระแสเลือด หน่วย
เป็นกรัมต่อปริมาตรเลือด 1 เดซลิติร (จึงหมายถึงความเข้มข้นเป็น 
w/v) 

o ค่าปกติในชายคือ 13.8-17.2 g/dL, ในหญิงคือ 12.1-15.1 g/dL 
o พบค่าต่้ากว่าปกติใน anemia, hyperthyroidism, cirrhosis, 

blood loss, high fluid intake, pregnancy 
o พบค่าสูงกว่าปกติใน erythrocytosis, chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD), chronic heart failure (CHF), 
และคนท่ีอาศัยบนภูเขาสูง 

• Hematocrit 
o เป็นสัดส่วนของเม็ดเลือดแดงต่อน า้เลือด หมายถึงการคดิปริมาตร

รวมของเม็ดเลือดแดงเป็นเปอรเ์ซน็ต์เมื่อเทียบกับปริมาตรเลือด
ทั งหมด (ซึ่งมีพลาสมาอยู่ด้วย) 

o เมื่อน้าเลือดมาปั่นแล้ววางทิ งไว้ จะเห็นส่วนที่เป็นเมด็เลือดแดงอัด
แน่นนอนก้นอยู่ส่วนล่างของหลอดทดลอง (เรียกว่า packed cell 
volume; PCV) ซึ่ง hemotocrit จะหมายถึงเลือดส่วนนี  

o ค่าปกติคือ ชาย 40.7-50.3 %, หญิง 36.1-44.3% 
o ค่าสูงหรือต่้ากว่าปกติจะสัมพันธ์กบัความผดิปกติเช่นเดียวกับ 

hemoglobin  
• Red blood cell count 

o เป็นการนับจ้านวนเม็ดเลือด ในน ้าเลือด 1 ลิตร 
o ค่าปกติในชาย 4.4-5.6 x 1012 cells/Lและในหญิง 3.5-5.0 x 1012 

cells/L 
o ค่าต่้ากว่าปกติพบใน anemia, systemic lupus 

erythematosus (SLE) ส่วนค่าสงูกว่าปกติมักพบใน 
polycythemia (เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติจากความผิดปกติของ
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เซลล์ต้นก้าเนดิ) , การโดนไฟไหม้ (burns), การออกก้าลังกายมาก
เกินปกติและคนที่อาศัยอยู่บนภูเขาสูง 

• Reticulocyte count 
o เป็นปริมาณเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนเมื่อเทียบกับเมด็เลือดแดงทั งหมด 
o ค่าปกติคือ ชาย 0.5-1.5%, หญิง 0.5-2.5% ของ RBC 
o ค่าต่้ากว่าปกติพบใน iron deficiency anemia (โลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหล็ก), aplastic anemia (โลหิตจางจากไขกระดูก
ฝ่อ), pernicious anemia (โลหติจางจากการขาด intrinsic 
factor ในการช่วยดูดซึมวิตามินบ ี12 ในทางเดินอาหาร), โรคติด
เชื อเรื อรัง (chronic infection) และการไดร้ับการรักษาด้วยการ
ฉายรังสี (radiation therapy) 

• MCV ย่อจาก mean (เฉลีย่) corpuscular (เซลล์) volume (ปริมาตร)   
o เป็นปริมาตรเฉลี่ยของเมด็เลือดแดง (1 เม็ดจะมีปรมิาตรประมาณ

เท่าใด) หน่วยเป็นเฟมโตลิตร (fL) 
o MCV (fL) =  Hct (%) x 10          

     RBC x 1012 /L 
o ค่าปกติคือ 80.0 – 97.6 fL 
o ค่าสูงกว่าปกติบ่งชี ว่าเม็ดเลือดมีขนาดใหญ่ 

(macrocytic/megaloblastic) พบใน megaloblastic anemia 
จากการขาด vitamin B12 หรือ folic acid เป็นต้น 

o ค่าต่้ากว่าปกติ บ่งชี ว่าเมด็เลือดแดงมีขนาดเล็ก (microcytic) พบ
ใน microcytic anemia เช่นจากการขาดธาตเุหล็ก (iron) เป็นต้น 

• MCH ย่อจาก mean (เฉลีย่) corpuscular (เซลล์) hemoglobin  
o หมายถึง น ้าหนักเฉลีย่ของ hemoglobin ในเมด็เลือด (1 เม็ด 

หนักประมาณเท่าใด) หน่วยเป็นพิโกกรัม (pg) 
o MCH (pg) = Hb (g/dL) 

          RBC x 1012 /L 
o ค่าปกติคือ 27-33 pg 
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o ใช้บอกความเข้มของเม็ดเลือด ว่าเป็น normochromic (สีปกติ) 
หรือ hypochromic (สีจางกว่าปกติ) หรือ hyperchromic (สีเข้ม
กว่าปกติ) 

o ค่าสูงหรือต่้ากว่าปกติอธิบายเช่นเดียวกับกรณีของ hemoglobin 
• MCHC ย่อจาก mean (เฉลี่ย) corpuscular (เซลล์) hemoglobin 

concentration (ความเข้มข้น) 
o หมายถึง ความเข้มข้นเฉลี่ยของฮโีมโกลบิน ในเมด็เลือด 1 เม็ด 

(w/v) 
o MCHC = Hb/Hct x 100 
o ค่าปกติคือ 31-35 g/dL 
o ค่า MCHC ต่้ากว่าปกติ บ่งชี ถึง microcytic anemia ส่วนใน 

megaloblastic anemia อาจมีคา่ MCHC ปกตไิด ้
o ค่า MCHC สูงกว่าปกติพบใน hereditary spherocytosis (ภาวะ

เม็ดเลือดแดงป่องพันธุกรรม) , sickle cell disease (โรคทาง
พันธุกรรม สร้างเมด็เลือดแดงรูปเคียว) เป็นต้น 

• RDW ย่อจาก red cell distribution width  
o บ่งชี ถึงความสม่้าเสมอของรูปร่างและขนาดของเมด็เลือดแดง  
o ค่าปกติคือ 11.5-14.5% 
o ค่าสูงกว่าปกติ บ่งชี ถึงการมีเมด็เลอืดขนาดเล็กบ้าง ใหญ่บ้าง สีเข้ม

บ้าง จางบ้าง ปะปนกันอยู่มักพบใน pernicious anemia 
o Anisocytosis บ่งชี ความสม่้าเสมอของขนาดเม็ดเลือด โดยถ้าเมด็

เลือดจ้านวน 25% มีขนาดผดิปกติ จะรายงานเป็น 1+, 50% = 
2+, 75% = 3+ และ 100% = 4+ 

o Poikilocytosis บ่งชี ความสม่า้เสมอของรูปร่างเม็ดเลือด อาจ
รายงานเป็น 1+, 2+, 3+, 4+ เช่นกัน 
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White blood cell count 
• ค่าปกติคือ 4,000 – 10,000 x106 cells/L หากค่ามากกว่า 10,000 จะ

เรียกว่ามี leukocytosis ซึ่งมักบ่งชี ถึงการติดเชื อจุลชีพ 
• เม็ดเลือดขาวแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก ่

o Granulocytes เป็นชนิดทีม่ี granule ได้แก่ neutrophil, 
eosinophil, basophil 

o Agranulocytes เป็นชนิดทีไ่มม่ี granule ได้แก่ lymphocyte, 
monocyte 

• การแยกนับจ้านวนเม็ดเลือดขาวแต่ละประเภทอาจช่วยอธิบายการตอบสนอง
ของร่างกายต่อความผดิปกติที่แตกต่างกันได้ (เรยีกว่า differential white 
blood cell count) 

• Agranulocytosis (หรือ agranulosis, granulopenia) เป็นภาวะที่มีการ
สร้างเมด็เลือดขาวชนิดที่มี granule ลดลง โดยที่พบมากที่สดุคือ 
neutropenia ซึ่งอาจจะมีสาเหตมุาจากยาได้ เช่น propylthiouracil, 
methimazole, clozapine เป็นต้น 

• Neutrophil  
o ค่าปกติคือ 50-65% ของ WBC  
o ตัวอ่อนเรียก band form ตัวที่สมบูรณ์แล้วเรยีก 

polymorphonulear neutrophils (PMNs) หรือ segs 
(segmented neutrophils) 

o ค่าปกติของ band form คือ 0-5% 
o Shift to left หมายถึงการมี band form มากกว่าปกติ บ่งชี ถึง

การติดเชื อ, leukemia, blood loss 
o Shift to right หมายถึงการมี segs form มากขึ นผิดปกติ 

นอกจากการติดเชื อแล้ว อาจเกิดจาก liver disease, 
megaloblastic anemia และ hemolytic anemia เป็นต้น 
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o Absolute neutrophil count (ANC) จะเป็นการนับเฉพาะ 
neutrophil โดย 

ANC = (%segs + % bands) x WBC 
o หาก ANC มีค่าต่า้กว่า 500 cell/mm3  หรือน้อยกว่า 1,000 

cell/mm3  แต่มีแนวโน้มที่จะลดต่้าลงจนถึง 500 cell/mm3  จะ
บ่งชี ถงึภาวะ neutropenia ซึ่งสัมพันธ์กับการติดเชื อแบคทีเรียที่
รุนแรง (กรณไีม่มี band form การค้านวณ ANC จะน้าเฉพาะ % 
neutrophil มาค้านวณ) 

o จ้านวน neutrophil สูง (ANC > 10,000 cells/microliters) จะ
บ่งชี ถึง acute infection (ซึ่งมักเป็นเชื อแบคทีเรีย), stress, gout, 
leukemia, rheumatoid arthritis, thyroiditis, trauma, burns, 
tissue necrosis, myeloproliferative disorders หรือจากยา
เช่น glucocorticoids, epinephrine, lithium เป็นต้น 

o จ้านวน neutrophil ต่้า (ANC < 2,000 cells/microliters) อาจ
เกิดจากการติดเชื อ, ภาวะทุพโภชนาการ, hematologic 
diseases, autoimmune diseases หรือจากยาเช่น 
chemotherapy, immunosuppressants เป็นต้น 

• Eosinophil 
o ค่าปกติคือ 0-3% 
o จ้านวน eosinophil สูง (> 500 cells/microliters; คิดเป็น 5% 

เมื่อสมมุติว่าเม็ดเลือดขาวมี 10,000 cells/microliters) พบใน
กรณี parasitic infection, allergic reaction, cancer, 
collagen vascular disease  

o จ้านวน eosinophil ต่้า (< 50 cells/microliters) พบในกรณี 
stressful illness, glucocorticoid therapy เป็นต้น 

• Basophil  
o ค่าปกติคือ 1-3% 


