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ภาคผนวก ก
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

ช่ือโครงการ : ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอความรู และความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
                       ของผูปวยนอกที่เปนโรคเอดส

ขาพเจา ( นาย, นาง, นางสาว ) ……………………………..นามสกุล……………………..
ยินยอมเขารวมการศึกษาตามวิธีที่เภสัชกรหญิงมณีรัตน   สิทธิเดช ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ
หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษา ขาพเจามีสิทธิซักถามเภสัชกรหญิงมณีรัตน  สิทธิเดช ได
ในระหวางการศึกษา หากการกระทําและการชี้แจงของเภสัชกรหญิงมณีรัตน  สิทธิเดช ยังไมเปนที่
เขาใจ ขาพเจามีสิทธิแจงประธานกรรมการจริยธรรม (คณบดีคณะแพทยศาสตร โทร 074-2122070 
ตอ 1100 ) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการศึกษาขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการศึกษาไดทันทีโดยไม
เสียสิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจายินยอม
รับการศึกษาตามวิธีดังกลาว

………………………………                                        ………………………………..
           ลายเซ็นผูปวย                                                                    วัน/เดือน/ป

………………………………                                        ………………………………..
           ลายเซ็นพยาน                                                                  วัน/เดือน/ป

………………………………                                        ………………………………..
           ลายเซ็นเภสัชกร                                                                วัน/เดือน/ป
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ช่ือโครงการ : ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอความรู และความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
                         ของผูปวยนอกที่เปนโรคเอดส ณ โรงพยาบาลหาดใหญ

วันที่สมัครใจเขารวมโครงการวันที่…………..เดือน……………………..พ.ศ……………………
ขาพเจา( นาย, นาง, นางสาว )………………………..นามสกุล…………………..ขอลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยกอนที่จะลงนามขาพเจาไดอานเอกสารใบเชิญชวนเขารวมโครง
การวิจัยและผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยตามเอกสารใบเชิญชวน ขาพเจามีความเขาใจดีแลวและไดมีโอกาสซักถามผูวิจัยจนเปนที่นาพอ
ใจ เมื่อขาพเจาตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ขาพเจาจะถูกสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูลในเรื่อง 
พฤติกรรมการใชยาโดยเนนความรวมมือในการใชยาและปญหาเนื่องจากการใชยาของผูปวยซ่ึงเก็บ
ขอมูลทุกครั้งที่มาพบแพทย  ความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาจะประเมินเมื่อมีการติดตามผู
ปวย 2 คร้ัง คือในขั้นตอนการพบเภสัชกรครั้งแรกและเมื่อมีการติดตามผูปวยไปจนครบ 5 เดือน  
ผลการตอบสนองทางคลินิกเมื่อมีการติดตามไปจนครบ 5 เดือน  ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะ
เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับโดยไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ
               ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคําอธิบายขางตนแลว  ขาพเจาสมัคร
ใจเขารวมโครงการวิจัยนี้และผูวิจัยไดมอบเอกสารใบเชิญชวนและสําเนาใบยินยอมเขารวมโครง
การวิจัยใหแกขาพเจาไวแลวอยางละ 1 ฉบับ

ลงนาม…………………………………………..….(ผูสมัครใจ)
(                                                                   )

ลงนาม…………………………………………..….(ผูรับผิดชอบในการวิจัย)
(                                                                   )

ลงนาม…………………………………………..….(พยาน)
(                                                                   )
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ภาคผนวก ข
แบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร

1. Patient Demographic
Patient No………………………………… Date
DOB……/…….…/……………………… WBC
Age/Sex………………………………….. Hb/Hct
Dx เมื่อ…………………………………… CD4

%CD4
Viral load

Allergy/Reaction…………………………….
…………………………………………
………………………………………… TB/DB

Total prot
Alb
SGOT/SGPT
Alk phos
BUN/Cr
BW

Payment :
� เบิกคารักษาพยาบาลจากหนวยงาน
� ประกันชีวิต
� ประกันสังคม
� โครงการ 30 บาท
� สังคมสงเคราะห
� จายคารักษาพยาบาลเอง
� ชาวตางประเทศ

ระดับการศึกษา
� ไมไดเรียน
� ประถมศึกษา
� มัธยมศึกษา
� ปวช
� ปวส
� ปริญญาตรี
� สูงกวาปริญญตรี

Address :

Tel :

Education
� Disease
� CD4/VL
� ART
� OI
� OI drug
� Hygiene

%Adh
Refill Rx
แพทยนัด

Problem list Date of onset Problem list status
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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2. Patient Drug Profile
Medication Dosage Date

� Combid( 3TC 150mg+AZT 300 mg)
� Didanosine 25 mg
� Didanosine 50 mg
� Didanosine 100 mg
� Didanosine EC 250 mg
� Didanosine EC 400 mg
� Efavirenz 200 mg
� Indinavir 400 mg (MSD)
� Lamivudine 150 mg (GPO)
� Lamivudine 150 mg (Glaxo wellcome)
� Nevirapine 200 mg(GPO)
� Stavudine 30 mg (GPO)
� Stavudine 40 mg (GPO)
� Stavudine 30 mg (Bristol Myer)
� Stavudine 40 mg (Bristol Myer)
� Zidovudine 100 mg (GPO)
� Zidovudine 100 mg (Glaxo welcome)
�GPOVIR 30 (d4T 30 +3TC 150+NVP200)
�GPOVIR 30 (d4T 40 +3TC 150+NVP200)
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3. DRPs/Intervention
Date Descriptive of DRPs Category Intervention

(acceptance)
Significant of
intervention

Future plan

Category of  DRPs :
1. Untreated indication
2. Improper drug
3. Sub therapeutic dosage
4. Over dosage
5. Adverse drug reaction
6. Drug interaction
7. Failure to receive prescribed
8. Medication use without  indication
9. Duplication of drug treatment
10. others characteristics of DRPs
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ประวัติกอนมาพบเภสัชกร
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
พบเภสัชกรครั้งที่ 1 date………..
1. Adherence
� กินยาครบตามสั่ง
� กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
� กินยาไมตามสั่ง
          � ขนาดยามากเกิน
          � ขนาดยานอยเกิน
          � ผิดเวลา
          � ชวงระยะหางระหวางมื้อ
1.ADRs……………………………………………………………………………………………………………

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

3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
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พบเภสัชกรครั้งที่ 2 date………..
1. Adherence
� กินยาครบตามสั่ง
� กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
� กินยาไมตามสั่ง
          � ขนาดยามากเกิน
          � ขนาดยานอยเกิน
          � ผิดเวลา
          � ชวงระยะหางระหวางมื้อ
2.ADRs……………………………………………………………………………………………………………

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

3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
พบเภสัชกรครั้งที่ 3 date………..
1. Adherence
� กินยาครบตามสั่ง
� กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
� กินยาไมตามสั่ง
          � ขนาดยามากเกิน
          � ขนาดยานอยเกิน
          � ผิดเวลา
          � ชวงระยะหางระหวางมื้อ
2ADRs……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
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พบเภสัชกรครั้งที่ 4 date………..
1. Adherence
� กินยาครบตามสั่ง
� กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
� กินยาไมตามสั่ง
          � ขนาดยามากเกิน
          � ขนาดยานอยเกิน
          � ผิดเวลา
          � ชวงระยะหางระหวางมื้อ
2ADRs……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
พบเภสัชกรครั้งที่ 5 date………..
1. Adherence
� กินยาครบตามสั่ง
� กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
� กินยาไมตามสั่ง
          � ขนาดยามากเกิน
          � ขนาดยานอยเกิน
          � ผิดเวลา
          � ชวงระยะหางระหวางมื้อ
2ADRs……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….......
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แบบบันทึกปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

จํานวนปญหาที่พบ
คร้ังที่ 1 คร้ังที่2 คร้ังที่3 คร้ังที่4 คร้ังที่5 คร้ังที่6

ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่

หมายเหตุ

1. Untreated indication
        ผูปวยมีขอบงใชในการใชยารักษาแตไมไดรับยา
เนื่องจาก
1)ไมไดรับการรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบ
แพทย
2)ไมไดรับการรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมหลัง
ไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง
3)หยุดสั่งใชยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษา
อาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น
4)ไมสั่งใชยาที่ควรใหเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา

2. Improper drug selection
        ผูปวยใชหรือไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับภาวะ
ความเจ็บปวย โรคหรืออาการหรือสภาพที่ผูปวยเปน
ทําใหอาการหรือโรคยังเปนปญหากับผูปวยอยูเนื่อง
จาก
1) การเลือกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไม
เหมาะสมกับโรค

2) การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุดเทาที่มีหลักฐาน
ทางวิชาการยืนยันในขณะนั้น
3) การเลือกใชยาที่มีขอหามใช
4) การเลือกใชยาที่ทําใหผูปวยแพ
5) การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมใชยาที่ปลอด
ภัยสําหรับผูปวยรายนั้น
6) การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมคุมคาในทาง
เศรษฐกิจ
7)การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อตอยานั้น
8) เลือกใชยาหลายชนิดรวมกันทั้งๆที่ใชเพียง 1 ชนิดก็
ใหผลการรักษาที่ดีเทากันได
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3. Sub-therapeutic dosage
       ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดยาที่ผูปวยไดรับ
นอยเกินไป เนื่องจาก
1) การกําหนดขนาดยาในขนาดที่ต่ําเกินไป

จํานวนปญหาที่พบปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

คร้ังที่1
วันที่

คร้ังที่2
วันที่

คร้ังที่3
วันที่

คร้ังที่4
วันที่

คร้ังที่5
วันที่

คร้ังที่6
วันที่

หมายเหตุ

2) ระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา
3) ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อหางกันมากเกิน
ไป
4) การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจ
ทําใหระดับยาในเลือดผูปวยตํ่ากวาระดับที่ใหผลใน
การรักษา
5) การเปลี่ยนแปลงสูตรตํารับยา รูปแบบยา หรือยี่หอ
ยาที่ทําใหไดรับยานอยเกินไป

4. Overdosage
       ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดที่ผูปวยไดรับ
นั้นมากเกินไป เนื่องจาก
1) การกําหนดขนาดยาที่สูงเกินไป
2) การบริหารยาดวยอัตราเร็วมากเกินไป
3) ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อถ่ีเกินไป
4) เกิดการสะสมของยา ทําใหระดับยาในเลือดสูง
5) การเปลี่ยนแปลงสูตรตํารับยา รูปแบบยา หรือยี่หอ
ยาที่ทําใหไดรับยามากเกินไป
6) การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจ
ทําใหระดับยาในเลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการ
รักษา

5. Adverse drug reactions (ADRs)
ผูปวยเกิดโรคหรืออาการซึ่งเปนผลจากปฏิกิริยา
ของยากับผูปวย เนื่องจาก

1) การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา
2) การแพยา
3) การเกิดโดยไมสามารถคาดเดาได (Idiosyncrasy)
4) การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ทําให
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคขึ้น
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6. Drug interactions (DI)
       ผูปวยเกิด (actual) และ/หรือมีความเปนไปไดที่
จะเกิด (potential) โรคหรืออาการอันเปนผลจาก
1) การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับยา
2) การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร

จํานวนปญหาที่พบปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

คร้ังที่1
วันที่

คร้ังที่2
วันที่

คร้ังที่3
วันที่

คร้ังที่4
วันที่

คร้ังที่5
วันที่

คร้ังที่6
วันที่

3) การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับผลตรวจทางหอง
ปฏิบัติการของผูปวย

7. Failure to receive drug
         ผูปวยไมไดรับยาตามแพทยสั่ง ซึ่งอาจเกิดจาก
1) ความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทยในการ
จายยาใหผูปวย
2) การไมใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย
เอง

8.  Drug use without indication
       ผูปวยไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอมูล
ยืนยันถึงขอบงใชนั้น ไดแก
1) การใชยาในทางที่ผิด (Drug abuse)
2) การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรองผลการ
รักษา
3) การใชยาโดยไมมีโรคหรืออาการที่เปนขอบงใช
หรือใชยาโดยไมมีความจําเปน

9. Duplication of drug therapy
ปญหานี้เกิดจากผูปวยไดรับยาซ้ําซอน ไดแก

1) ไดรับยาตั้งแต 2 ขนานขึ้นไปซึ่งเปนยาในกลุมเดียว
กับเพื่อวัตถุประสงคในการรักษาและขอบงใชเดียวกัน

10.ปญหาอื่นๆ ไดแก
1) การใชยาที่หมดอายุ หรือยาที่เสื่อมสภาพ
2)………………….
3) …………………
รวมปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่พบในแตละคร้ัง
       จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่เกิดขึ้นใหม
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       จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาเดิมที่ยังไม
สามารถแกไขได

ภาคผนวก ค
แบบฟอรมประเมินความรวมมือในการใชยา

1. pill count
No.  of missed  doseNo.  of  dose  that

should be taken
per day

Grade
In 2 weeks In 4 weeks In 6 weeks In 8 weeks

2 A
B
C
D

0
1

2-3
>3

0
1-3
4-6
>6

0
1-4
5-8
>8

0
1-5

6-11
>11

3 A
B
C
D

0
1-2
3-4
>4

0
1-4
5-8
>8

0
1-6

7-12
>12

0
1-8

9-16
16

4 A
B
C
D

0
1-2
3-5
>5

0
1-5

6-11
>11

0
1-8

9-16
>16

0
1-11

12-22
>22

5 A
B
C
D

0
1-3
4-7
>7

0
1-7

8-14
>14

0
1-10

11-21
>21

0
1-14

15-28
>28

6 A
B
C
D

0
1-4
5-8
>8

0
1-8

9-16
>16

0
1-12

13-25
>25

0
1-17

18-33
>33

7 A
B
C
D

0
1-4
5-9
>9

0
1-9

10-19
>19

0
1-14

15-29
>29

0
1-19

20-39
>39



79

8 A
B
C
D

0
1-5

6-11
>11

0
1-11

12-22
>22

0
1-16

17-33
>33

0
1-22

23-44
>44

9 A
B
C
D

0
1-6

7-12
>12

0
1-12

13-25
>25

0
1-19

20-38
>38

0
1-25

26-50
>50

Percentage of drug adherence =  Total No. dose have been taken   X 100%
   Total No. dose should be taken

Grade  A= 100% adherence
B= 95-99% adherence
C =90-94% adherence
D= <90% adherence

%Adherence =……………….
2. แบบสอบถามประเมินความรวมมือในการใชยา ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Morisky และ Knobel และ
คณะ

ใช ไมใช
1 .ทานเคยลืมรับประทานยาหรือไม � �
2. ทานเคยรับประทานยาไมตรงเวลาหรือไม � �
3. ทานเคยหยุดยาเองหรือไมเมื่อทานรูสึกวายาทําใหอาการแยลง � �
4.ทานเคยหยุดยาเองหรือไมเมื่อทานรูสึกวาอาการดีขึ้น � �
5.ในชวงสัปดาหที่ผานมาทานไมไดกินยาตามที่สั่งกี่ครั้ง

� 1-2 ครั้ง
� 3-5 ครั้ง
� 6-10 ครั้ง
� > 10 ครั้ง

6. ปจจัยที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา
ปจจัยที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา ใช ไมใช หมายเหตุ
1.ความซับซอนในการใชยาตานไวรัสที่มีหลากหลายขนาน
2.จํานวนยาที่ตองรับประทานในแตละคร้ังหรือในแตละวัน
3.แผนการรักษาที่ตองใชเวลานานติดตอกัน
4.ผลขางเคียง/อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
5.ปฏิกริยาระหวางยา-ยา,ยา-อาหาร
6.ขอจํากัดของการใชยาเชน ตองกินขณะทองวาง,ตองกินพรอมอาหาร
7.ทัศนคติในการใหความรวมมือในการรักษาตอแพทย/บุคลากรทางการแพทย
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8.ลืม
9.การไมมาพบแพทยตามนัดเพื่อรับยามาใชตอ
10.confidentiality in taking pill
11.เครียด มีอาการผิดปกติทางจิตและภาวะซึมเศรา
12.ลักษณะการดําเนินชีวิตประจําวัน
13.มีความจําเปนตองเดินทางออกจากถิ่นที่พักอาศัย
14.เศรษฐฐานะของผูปวย
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ภาคผนวก ง
ขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา

ลําดับที่ รายละเอียด Intervention ผล Intervention
1 หญิงไทยอายุ 38 ป ทราบผลเลือด HIV+ ตั้งแตป 2541 ผลการตรวจปริมาณ CD4+ 

Tlymphocyte =151 cell/mm3 (11.1%) (ผลการตรวจเมื่อ 22/8/45) แพทยจึงเริ่มใหยาตาน
ไวรัส ซึ่งประกอบดวย d4T (40) 1x2, 3TC 1X2, NVP slow escalated dose in 4 wk ผูปวย
สามารถกินยาไดไมมีอาการแพ ดังนั้นจึงเปลี่ยนยาดังกลาวเปน GPO VIR (40) ผูปวยกิน
ยาสม่ําเสมอจนกระทั่งเมื่อ 22/5/46 เริ่มมีอาการชาบริเวณขาทั้ง 2 ขาง และน้ําหนักเริ่มลด
ลงเรื่อย ๆ จนกระทั่ง 15/9/46 ผูปวยมีน้ําหนัก  53 kg แตยังคงไดรับ GPO VIR (40) 1 x 2

เนื่องจากผูปวยมีน้ําหนักลดลงโดยที่มีน้ําหนัก
นอยกวา 60 kg ดังนั้นเภสัชกรขอคําปรึกษาจาก
แพทยเรื่องการปรับขนาดยาเปน GPO VIR (30) 
เพื่อลดอาการขางเคียงจากการใชยา

แพทยสั่งเปลี่ยนยา
จาก  GPO VIR 
(40) เปน  GPO 
VIR (30)

2 ชายไทยอายุ 35 ป ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 521 cell/mm3 (5/10/44) 
หลังจากนั้นแพทยจึง IHN (100) 3x1 hs สําหรับ prophylaxis TB  และเริ่มใหการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเมื่อ  1/8/45โดยไดรับ d4t (40) 1x2, 3TC 1X2, EFV (200) 3 x1 hs (มี
ประวัติแพNVP) ผูปวยกินยาสม่ําเสมอ บางครั้งผูปวยมีอาการปวดศรีษะดังนั้นจึงไดรับ 
cafergot รวมดวย

เภสัชกรปรึกษาแพทยเรื่อง drug interaction 
ระหวาง EFV กับ cafergot ซึ่งอาจสงผลให
ระดับ cafergot ในเลือดสูงขึ้น (อาจทําใหเกิด
อาการคลื่นไส อาเจียน  vasospastic ischemia)

แพทยสั่งใหหยุด  
csfergot

3 ผูปวยในลําดับที่ 2ไดรับ  INH (100) 3x1 hs และ d4T ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิด peripheral 
neuropathy และไมไดรับ vitamin B6 รวมดวย (ผูปวยซื้อ Centrum กินเอง)

เภสัชกรปรึกษาแพทยเรื่องการเพิ่มยา vitamin 
B6

แพทยเพิ่มยา
vitamin B6 (50)
1 x 1 OD

4 ชายไทยอายุ 38 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อป 2537 เคยมีประวัติเปนปอดอักเสบพีซีพีเมื่อ
ป 2544 หลังจากนั้นไดรับ Co-trimoxazole สําหรับ secondary prophylaxis มาตลอด
แพทยพิจารณาใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเมื่อ 16/6/45 โดยไดรับ GPO VIR (40) 1 x 2

เนื่องจากผูปวยมีน้ําหนักนอยกวา 60 kg ดังนั้น
เภสัชกรปรึกษาแพทยเรื่องการปรับขนาดยาเปน
GPO VIR (30) เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดอาการ

แพทยสั่งเปลี่ยนยา
เปน GPO VIR
(30)

ลําดับที่ รายละเอียด Intervention ผล Intervention
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ผูปวยมีประวัติกินยาไมสม่ําเสมอ หลังจากไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร ความรวมมือใน
การกินยา ดีขึ้น ผูปวยมีน้ําหนักประมาณ 57-58 kg แตไดรับ GPO VIR (40) 1x2

ขางเคียงจากการใชยา

5 ชายไทยอายุ 45 ป  ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 86 cell/mm3 (3.8%) 
ปริมาณ HIV RNA =4.99 log (เมื่อ 6/2/44) แพทยเริ่มใหการรักษาดวยยาตานไวรัส โดย
ใหเปนสูตรยาที่ประกอบดวยยาตานไวรัส 2 ชนิด ไดแก Combid 1 x2  รวมกับยาสําหรับ
การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส Co-trimoxazole 2x1 OD, fluconazole 1 x จพศ  และ
เมื่อ16/9/45  ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 129 cell/mm3 (4.6%) เปลี่ยนยา
ตานไวรัสเปน d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, NVP slow escalated dose in 4 week ผูปวยแพ 
NVP และ EFV ดังนั้นจึงตองเปลี่ยนยาตานไวรัสอีกครั้งเปน  IDV (400) 2 cap ทุก 8 hr 
ซึ่งในชวงระยะหลังของการกินยาผูปวยไมไดรับยา Co-trimoxazole สําหรับ PCP 
prophylaxis (โดยที่ CD4+ T lymphocyte ยังนอยกวา 200 cell/mm3)

เนื่องจากผูปวยมี CD4+ Tlymphocyte = 129 
(4.6%) จึงควรไดรับ Co-trimoxazole สําหรับ
ปองกัน PCP  เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยเพื่อให
เพิ่มยา Co-trimoxazole

แพทยสั่ ง เพิ่ มยา  
Co-trimoxazole

6 ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป เริ่มไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เมื่อ 10/7/42 โดยไดรับ
AZT(100) 2x2 , ddI(100) 3x1 ac รวมกับ Co-trimoxazole  หลังจากนั้นมีการตรวจ
ปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 331 (17%)(เมื่อ 4/11/45) ผูปวยใหความรวมมือในการกิน
ยาดี และมี lipodystrophy แตยังคงไดรับยาเดิมตลอด ผลครั้งลาสุด CD4+ T lymphocyte =
386 cell/mm3 (19%)

- เนื่องจากผูปวยมี CD> 200 cell/mm3 เปนเวลา
นานกวา 6 เดือน เภสัชกรปรึกษาแพทยในการ
พิจารณาหยุด Co-trimoxazole
- อธิบายใหผูปวยทราบวา lipodystrophy เปน
อาการขางเคียงจากการใช ddI และหากมีความ
กังวลมากอาจจะปรึกษาแพทยเพื่อขอเปลี่ยน
สูตรยา

แพทยยังคงให Co-
trimoxazole ตอ

7

ลําดับที่

หญิงไทยอายุ 53 ป ทราบผล HIV+ เมื่อป 2545 เคยมีประวัติเปนวัณโรคปอด ไดรับการ
รักษาจนกระทั่งหาย และเมื่อตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 24 cell/mm3 (6.2%)

รายละเอียด

- ใหคําแนะนําแกผูปวยวาอาการเพลียไมมีแรง
ตาเหลือก ไมใชอาการแพยา

Intervention

- ติดตามการใชยา
ของผูปวยพบวา
ผล Intervention
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ไดรับ Co-trimoxazole 2x1 OD สําหรับ primary prophylaxis PCP และเริ่มใหการรักษา
ดวยยาตานไวรัสโดยไดรับ d4T (30) 1X2, 3TC 1x2, NVP ผูปวยกินยาดังกลาวได ดังนั้น
จึงเปลี่ยนเปน GPO VIR (30) 1x2  ผูปวยใหประวัติวาหลังจากกินยาดังกลาวแลวมีอาการ
เพลีย ตาเหลือกซึ่งทําใหตน เขาใจวาแพยาจึงหยุดยาเองประมาณ  1 สัปดาห และหลังจาก
นั้นกลับมาพบแพทยอีกครั้งและไดรับยาเดิมซึ่งสามารถกินยาได ประมาณ 5 เดือนตอมามี
อาการชาบริเวณปลายมือและปลายเทา

- ใหคําแนะนําวาอาการชาบริเวณปลายมือและ
เทาอาจเปนอาการขางเคียงจากการใชยา d4T ใน
สูตรยา GPO VIR และหากมีอาการมากขึ้นใหผู
ปวยแจงใหแพทยทราบดวย

ความรวมมือใน
การกินยา ดีขึ้น
- ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยว
กับ ADR ของยา
มากขึ้น

8 หญิงไทยอายุ 42 ป เริ่มไดรับยาตานไวรัสเมื่อ 12/7/45 โดยไดรับ d4T(30) 1x2, 3TC
1x2, NVP แพ เปนผื่นคัน หลังจากนั้นแพทยจึงเปลี่ยนยาเปน  EFV แทน NVP ก็มีอาการ
แพ ปจจุบันยาที่ไดรับเปน d4T (30) 1x2, ABC 1x2  หลังกินยาดังกลาวประมาณ 1 ป เริ่ม
มีอาการชาบริเวณปลายมือโดยเฉพาะเวลาตื่นนอนและเมื่อขี่จักรยานยนต

อธิบายใหผูปวยทราบวาอาการดังกลาวเปน
อาการขางเคียงจากการใชยา d4T และใหผูปวย
แจงใหแพทยทราบ  หากไมสามารถทนตอ
อาการดังกลาวได

- ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยว
กับ ADR ของยา
มากขึ้น

9 ชายไทยอายุ 41 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อ 4/2544 และเริ่มไดรับการรักษาดวยยาตานไว
รัสโดยไดรับ d4T (30) 1x2, ddI (250) 1x1 ac หลังจากนั้นเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเปน 
d4T (30) 1x2, 3TC 1x2 ผูปวยเริ่มมีอาการชาบริเวณขาทั้ง 2 ขา ดังนั้นแพทยจึงเปลี่ยนยา
ตานไวรัสอีกครั้ง เปน AZT, 3TC และ NVP อาการชาของผูปวยดีขึ้น จนกระทั่งวันที่ 
28/4/46 ผูปวยพบวา NVP หมดกอนกําหนดนัด 1 สัปดาห ทําใหผูปวยขาดยาดังกลาว 1 
สัปดาห

- ใหคําแนะนําผูปวย หากยาหมดกอนกําหนด
นัดและหากมีใบสั่งยา refill ใหมารับยาได หรือ
กรณีไมมีใบ refill ยา ใหผูปวยมาพบแพทยกอน
นัดไดถาหากยาหมดกอน
- ใหความรูเรื่องความสําคัญของการกินยาให
ครบ

ผูปวยเขาใจดีและ
ไมมีปญหานี้ อี ก  
เ มื่ อพบ เภสัชกร
ครั้งตอๆมา

10

ลําดับที่

ชายไทยอายุ 35 ป มีประวัติเคยเปนวัณโรคปอด หลังจากรักษาจนกระทั่งหายดีแลว แพทย
ไดเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2 และ NVP slow 
escalated dose in 4 week ซึ่งผูปวยสามารถกินยาดังกลาวได ดังนั้นจึงเปลี่ยนเปน GPO 
VIR (30) 1x2 ผูปวยใหความรวมมือในการกินยาดี แตเมื่อ 26/8/46 ผูปวยผิดนัดเนื่องจาก

รายละเอียด

-ใหคําแนะนําผูปวยใหพยายามมาใหตรงนัด
หากลืมและนึกขึ้นไดในวันรุงขึ้นใหโทรศัพท
สอบถามที่คลินิกอายุรกรรมวามีคิววางหรือไม  
หากผูปวยมีใบ refill ใหมาซื้อไดในวันนั้น

Intervention

ผูปวยเขาใจดีและ
ไมมีปญหานี้ อี ก  
เ มื่ อพบ เภสัชกร
ครั้งตอๆมา
ผล Intervention
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ลืมวันนัดทําใหขาดยาตานไวรัส เปนเวลา 5 วัน - ใหความรูเรื่องความสําคัญของการกินยาให
ครบ

11 หญิงไทยอายุ 32 ป ทราบผลเลือด HIV+  เมื่อป 2538 เริ่มไดรับ Co-trimoxazole 2x1 OD,
fluconazole 1x จพศ  หลังจากนั้นเริ่มไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เมื่อ 8/5/45 โดยได
รับ GPO VIR (30) 1x2  ผูปวยกินยาดังกลาวไดประมาณ 5 เดือน เริ่มมีอาการชาบริเวณ
แขนขา  รวมกับมีอาการอาเจียนทนไมได ดังนั้นแพทยเปลี่ยน ยาตานไวรัส เปน AZT
(100) 2x2, 3TC 1x2 และ IDV (400) 2 cap q 8 hr ซึ่งเปนสูตรยาที่ผูปวยไดรับมาจนถึง
ปจจุบันซึ่งหลังจากกินยาดังกลาวอาการชาและเจ็บบริเวณขาดีขึ้น แตมีปญหาคลื่นไส
อาเจียน หลังกินยา IDV โดยเฉพาะมื้อเชาทําใหผูปวยไมอยากกินยาดังกลาว นอกจากนี้ผู
ปวยกังวลเรื่องน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากเพิ่มขึ้นจาก 55 kg เปน 61 kg ภายในเวลา 6
เดือน

- อธิบายใหผูปวยทราบวาเปนอาการขางเคียง
จากยา IDV ดังนั้นหากมีอาการ คลื่นไส อาเจียน
มาก ใหกินอาหารเบา ๆ  เชน ขนมปงกรอบรอง
ทองกอนที่จะกินยา IDV (หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูง) หากอาการดังกลาวยังไมดีขึ้นแจงให
แพทยทราบ

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้ งต อมา
พ บ ว า มี ค ว า ม รู
ความเขาใจเรื่อง  
ADR ของ ยาตาน
ไวรัสดีโดยเฉพาะ
ในหัวขอที่เกี่ยวกับ 
IDV และสามารถ
ปฏิบัติตามที่เภสัช
กรแนะนําได และ
ยั ง ค ง กิ น ย า
สม่ําเสมอ

12 หญิงไทยอายุ 35 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อ 2544
18/2/46  bronchial biopsy right middle lope biopsy : cytomegalovirus infectionและ
ตรวจปริมาณ HIV RNA = 5.54 log, CD4+ T lymphocyte = 58 cell/mm3 (2.9%) ไดรับ
การรักษาดวย Co-trimoxazole 2x1 OD, fluconazole 1x จพศ, zithromax (250) 4 tab/wk
และ เมื่อวันที่ 6/3/46 เริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2,
EFV (200) 3x1 hs ซึ่งในชวง 10 วันแรก ผูปวยมีอาการมึนงง ประสาทหลอน ฝนราย

อธิบายใหผูปวยทราบทราบวาเปนอาการขาง
เคียงจากยา EFV และอาการดังกลาวจะ
คอย ๆ ดีขึ้น ภายใน 2-4 wk ขอใหกินยาให
สม่ําเสมออยาหยุดยา

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้ งต อมา
พบวาผูปวยเขาใจ
ดี แ ล ะ กิ น ย า
สม่ําเสมอ อาการ
ขางเคียงดีขึ้น

ลําดับที่ รายละเอียด Intervention ผล Intervention
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13 หญิงไทยอายุ 27 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อ 2545 และเคยรับการรักษาที่
รพ.บําราศนราดูร ผลการตรวจปริมาณ CD4+ Tlymphocyte = 97 cell/mm3, HIV RNA =
5523 copies/ml ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสดวยสูตร d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, EFV
(200) 3x1 hs และยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส Co-trimoxazole 2x1, fluconazole 1 x
จพศ ผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับความสวยงามพยายามหาอาหารเสริม ซึ่งในขณะนี้ไดใช
evening prim rose ผูปวยตองการใชยาสมุนไพรตัวอื่น และในชวงหลังมีลืมกินยาบาง
เนื่องจากเวลาในการทํางานเปลี่ยนแปลงจากเดิม

-ไดแนะนําผูปวยวาสมุนไพร/อาหารเสริม ยังไม
มีขอมูลที่แนชัดวามีปฏิกิริยาระหวางยากับ
อาหารหรือไม (เนื่องจากไมมีการศึกษาที่ชัดเจน
วาจะสงผลกระทบอยางไรตอยาตานไวรัส) ดัง
นั้นจึงไมแนะนําใหใชสมุนไพร หรืออาหาร
เสริม
-ใหความรูเรื่องความสําคัญของการกินยา

ผูปวยเขาใจดีและ
เมื่อพบเภสัชกรใน
ครั้งตอมาพบวาผู
ปวยไมไดใช
สมุนไพรหรือ
อาหารเสริม

14 หญิงไทยอายุ 38 ป ทราบ HIV+ เมื่อ ป 2542 ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte =
118 cell/mm3 (5.6%) (เมื่อ 12/6/45) เริ่มไดรับยา GPO VIR (30) 1x2, Co-trimoxazole
2x1, fluconazole 1x จพศ  ในระหวางการรักษาผูปวยใหความรวมมือในการใชยาดี หลัง
จากกินยาไดประมาณ 1 ป เริ่มมีอาการชาบริเวณขาทั้ง 2 ขาง

ไดอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการดังกลาวเปน
อาการขางเคียงจากยา d4T ซึ่งหากมีอาการมาก
หรือไมสามารถทนตออาการไดใหแจงแพทย
ทราบดวย

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยมี
ความเขาใจเรื่อง
ADR ของ ยาตาน
ไวรัสดี

15 หญิงไทยอายุ 23 ป ทราบ HIV+ เมื่อ ป 2543  (แพ sulfa) และมีปญหา ทองเสียบอย ๆ
หลังจากนั้นผูปวยไดรับ dapsone (100) 1x1, fluconazole 1xจพศ และไดรับ GPO VIR
(30) 1x2 ซึ่งในชวงแรก ๆ ผูปวยมีลืมกินยาบอย 2-3 มื้อ/เดือน รวมทั้งเวลาในการกินยาไม
สม่ําเสมอ

- แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
สม่ําเสมอ ใชอุปกรณเตือนเวลาในการกินยา
เชน นาฬิกาปลุก  เตือนดวยการตั้งเวลาใน
โทรศัพทมือถือ
- แนะนําการเลือกกินอาหารที่สะอาด ปรุงสุก
และไมควรกินอาหารหมักดอง

-  เ มื่ อ ผู ป วยพบ
เภสัชกรในครั้งตอ
มาพบวาผูปวยกิน
ย า ถู ก ต อ ง แ ล ะ
สม่ําเสมอขึ้น
-  อาการทองสีย
คอยๆดีขึ้น

ลําดับที่ รายละเอียด Intervention ผล Intervention
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16 ชายไทยอายุ 45 ป ทราบผล HIV+ เมื่อป 2543
2/2544 ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 86 cell/mm3 (3.8%), HIV RNA =
4.99 log เริ่มไดรับยาตานไวรัส โดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, IDV(400) 2 cap ทุก 8
ชั่วโมง (ผูปวยแพ NVP, EFV) ซึ่งหลังจากกินยาดังกลาวโดยเฉพาะ IDV มีอาการ คลื่นไส
อาเจียน ออนเพลีย ทําใหไมอยากกินยาดังกลาว ขาดยาประมาณ 7 มื้อ/เดือน

แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
และหากมีอาการคลื่นไส อาเจียน อาจกินอาหาร
เบาๆ รองทองกอนกินยาเชน ขนมปงกรอบ

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยกินยา
ถูกตองและ
สม่ําเสมอขึ้น

17 ชายไทยอายุ 34 ป ทราบผล HIV+ เมื่อป 2545 เคยมีประวัติเปนปอดอักเสบพีซีพี  และผล
การตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 9 cell/mm3 แพทยเริ่มใหการรักษาดวยยา ตาน
ไวรัสโดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, NVP slow escalated dose in 4 wk ผูปวย
สามารถกินยาได ดังนั้นจึงเปลี่ยนเปน  GPO VIR (30) 1x2 ผูปวยมีขาดยาเปนบางชวง
เนื่องจากตองเดินทางไปตางจังหวัด

แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
สม่ําเสมอและแนะนําใหจัดเตรียมยากอนการ
เดินทางทุกครั้ง

เมื่อผูปวยพบ
เภสัชกรในครั้งตอ
มาพบวาผูปวยกิน
ย า ถู ก ต อ ง แ ล ะ
สม่ําเสมอขึ้น

18 ชายไทยอายุ 43 ป เริ่มไดรับยาตานไวรัสโดยไดรับ d4T(40) 1x2, ddI (400) 1x1ac และยา
สําหรับปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส fluconazole 1x จพศ, Co-trimoxazole 2x1  และ
หลังจากนั้นแพทยเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเปน d4T (40) 1x2,ddI (400), EFV(200) 3x1 hs
ผูปวยมีลืมกินยาบางโดยเฉพาะโดยเฉพาะ d4T เพราะเขาใจวาตองกินหลังอาหาร หากไม
ไดกินอาหารก็จะไมกินยาดังกลาว

อธิบายใหผูปวยทราบวา ไมจําเปนตองกิน d4T
หลังอาหาร เนื่องจากอาหารไมมีผลตอการดูด
ซึมของยาดังกลาวและยาดังกลาวไมกอใหเกิด
การระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร

เมื่อผูปวยพบ
เภสัชกรในครั้งตอ
มาพบวาผูปวยกิน
ยาถูกตองและ
สม่ําเสมอขึ้น

19 ผูปวยคนเดียวกับในลําดับที่ 18 หลังจากกินยาไปประมาณ 3 ป มีภาวะ lipodystrophy โดย
เฉพาะบริเวณแกม

อธิบายใหผูปวยทราบวา lipodystrophy เปน
อาการขางเคียงจากการใช d4T และหากผูปวย
กังวลเกี่ยวกับอาการดังกลาวมาก ปรึกษาแพทย
เพื่อขอเปลี่ยนแปลงสูตรยา

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวา ผูปวยมี
ความรูความเขาใจ

ลําดับที่ รายละเอียด Interventon ผล Intervention
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เกี่ยวกับ ADR ของ
ยาตานไวรัส มาก
ขึ้น

20 หญิงไทยอายุ 38 ป  เริ่มไดรับยาตานไวรัสซึ่งประกอบดวย  AZT (100) 2x2, ddI EC
(250) 1x1 ac และยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส Co-trimoxazole 2x1, fluconazole 1x
จพศ ผูปวยไดรับยาสูตรดังกลาวมาตลอด และใหความรวมมือในการกินยาดี ผูปวยใหขอ
มูลวาชอบดื่มน้ําผลไม เชน  unif  น้ําแครอท เปนอาหารเชา

-แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหางจาก ddI อยาง
นอย 2 ชั่วโมง เนื่องจากภาวะกรดในน้ําผลไม
อาจทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยกินยา
ถูกตองตามที่ได
รับคําแนะนําจาก
เภสัชกร

21 ผูปวยคนเดียวกับในลําดับที่ 20  ผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับการที่แขน ขา ลีบ เล็กลง
(lipoatrophy)

อธิบายใหผูปวยทราบวา lipoatrophy เปนอาการ
ขางเคียงของยาตานไวรัส

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยมี
ความรูความเขาใจ
ADR ของ ยาตาน
ไวรัส

22 หญิงไทยอายุ 34 ป มีประวัติ PCP เริ่มไดรับยา d4T (30) 1x2 ,3TC 1x2, EFV(200) 3X1 hs
ผูปวยมาพบแพทยตามนัดสม่ําเสมอ แตมีบอยครั้งที่ลืมกินยา EFV เนื่องจากเผลอหลับ 3-4
ครั้ง/เดือน

แนะนําใหผูปวยกินยา EFV พรอมกับยามื้อเย็น
เพื่อปองกันการลืมกินยาดังกลาว

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยกินยา
ถูกตองตามที่ได
รับคําแนะนํา
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23 หญิงไทยอายุ 34 ป เริ่มไดรับยาตานไวรัสโดยไดรับ GPO VIR (30) 1x2  ผูปวย กินยา
สม่ําเสมอ มีอุปกรณชวยเตือนเวลาในการกินยา หลังจากกินยาดังกลาวไดประมาณ 7
เดือน เริ่มมีอาการชาบริเวณปลายมือและเทา

แนะนําผูปวยวาเปนอาการขางเคียงของยา d4T
หากมีอาการมากขึ้นใหแจงแพทย
ทราบ

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยมี
ความรูความเขาใจ
เอง ADR ของ ยา
ตานไวรัส

24 ชายไทยอายุ 38 ป ผลการตรวจปริมาณ CD4+ Tlymphocyte = 15 cell/mm3(1%) เริ่มได
รับยา GPO VIR (30) 1x2 มีอาการแพ แพทยจึงเปลี่ยนเปน  d4T (30), 3TC 1x2, EFV
(200) 3x1 hs, fluconazole 2 cap/wk ผูปวยมีประวัติแพ sulfa และไมไดรับ dapsone
สําหรับ primary prophylaxis

เภสัชกรปรึกษาแพทยเพื่อเพิ่มยา dapsone แพทยสั่งเพิ่ม
dapsone (100) 1x1
OD

25 หญิงไทยอายุ 33 ป มีประวัติเคยเปนปอดอักเสบพีซีพี  วัณโรคที่ลําไส ตับออนอักเสบ
และ เชื้อราที่หลอดอาหาร  22/5/43 ผลตรวจปริมาณ CD4+ Tlymphocyte = 586 cell/mm3

แพทยเริ่มใหการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยไดรับ AZT (100) 2x2, ddI (250) 1x1 ac และ
เพิ่ม EFV (200) 3x1 hs เมื่อป 2545 หลังจากนั้น ผลตรวจปริมาณ CD4+ Tlymphocyte =
56 (6%) ผูปวยกินยาสม่ําเสมอ มีอาการ แกมตอบ แขนขาลีบ จากการใช ddI และ AZT
รวมกับมีภาวะซีด (Hb/Hct = 9/25)

- อธิบายใหปวยทราบวาเปน ADR จาก ยาตาน
ไวรัส
- ปรึกษาแพทยเรื่องการปรับเปลี่ยนสูตรยา

ผูปวยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับ ADR ของ
ยามากขึ้นและอาจ
จะปรึกษาแพทย
เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า
เปลี่ยนสูตรยา

26 ผูปวยหญิงไทยอายุ 32 ป เริ่มไดรับยาตานไวรัส เมื่อ 12/7/44 โดยไดรับ AZT + ddI รวม
กับ Co-trimoxazole ผูปวย adherence ดี ผูปวยเริ่มมีความกังวลเนื่องจากคนรอบขางทัก
เรื่องแขนขาลีบ

อธิบายใหผูปวยทราบวา lipodystrophy เปน
อาการขางเคียงจากการใช ddI หากมีความกังวล
อาจจะตองปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาเปลี่ยน
สูตรยา

ผูปวยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับ ADR ของ
ยามากขึ้นและอาจ
จะปรึกษา
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แพทยเพื่อพิจารณา
เปลี่ยนสูตรยา

27 ชายไทยอายุ 35 ป มีประวัติเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง หลังจากรักษาจนกระทั่งหาย แลว
แพทยจึงเริ่มใหการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2 และNVP
slow escalated dose in 4 week ผูปวยสามารถกินยาดังกลาวได ดังนั้นจึงเปลี่ยนเปน GPO
VIR (30) 1x2 ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาดี  หลังจากกินยาไดประมาณ 9 เดือน เริ่ม
มีอาการปวดและชาบริเวณปลายเทาทั้ง 2 ขาง

ไดอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการดังกลาวเปน
อาการขางเคียงจากยา d4T ซึ่งหากมีอาการมาก
หรือไมสามารถทนตออาการดังกลาวไดใหแจง
แพทยทราบ

ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเรื่อง
ADR ของ ยาตาน
ไวรัส มากขึ้น

28 ชายไทยอายุ 38 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อ ป 2544
12/6/45 ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 120 cell/mm3 (6%) เริ่มไดรับยาตาน
ไวรัส โดยไดรับ GPO VIR (30) 1x2, Co-trimoxazole 2x1, fluconazole 1x จพศ ผูปวย ให
ความรวมมือในการกินยาดี  และหลังจากกินยาไดประมาณ 1 ป น้ําหนักเพิ่มขึ้นเปน 63 kg
เปนเวลา 3 เดือนแลว แตยังคงไดรับยาสูตรเดิม

เนื่องจากผูปวยมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นโดยที่มีน้ําหนัก
มากกวา 60 kg ดังนั้นเภสัชกรขอคําปรึกษาจาก
แพทยเรื่องการปรับขนาดยาเปน GPO VIR (40)

แพทยสั่งเปลี่ยนยา
จาก GPO VIR
(30) เปน GPO
VIR (40)

29 หญิงไทยอายุ 23 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อ ป 2545  และมีปญหาทองเสียบอย ๆ หลัง
จากนั้นผูปวยไดรับ Co-trimoxazole 2x1, fluconazole 1xจพศ และไดรับ GPO VIR (30)
1x2 ผูปวยมีลืมกินยาบอย 4-5 มื้อ/เดือน รวมทั้งเวลาในการกินยาไมสม่ําเสมอ

แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
สม่ําเสมอ ใชอุปกรณเตือนเวลาในการกินยา
เชน นาฬิกาปลุก  เตือนดวยการตั้งเวลาใน
โทรศัพทมือถือ และแนะนําเรื่องอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยกินยา
ถูกตองและ
สม่ําเสมอมากขึ้น
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30 หญิงไทยอายุ 35 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อป 2544 มีประวัติแพ NVP, EFV ดังนั้น
สูตรยาตานไวรัสที่ผูปวยไดรับในปจจุบันประกอบดวย d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, IDV
(400) 2 cap ทุก 8 hr  ซึ่งหลังจากกินยาดังกลาวโดยเฉพาะ IDV มีอาการ คลื่นไส อาเจียน
ออนเพลีย ทําใหไมอยากกินยาดังกลาว ขาดยาประมาณ 5 มื้อ/เดือน

กินยา และหากมีอาการคลื่นไส อาเจียน
อาจกินอาหารเบาๆ เชน ขนมปงรองทองกอนที่
จะกินยาดังกลาวรวมทั้งตองดื่มน้ําอยางนอย 1.5
ลิตร/วัน เพื่อปองกันนิ่วที่ไต

ผูปวยพบเภสัชกร
ในครั้งตอมาพบวา
ผูปวยกินยาถูกตอง
และสม่ําเสมอขึ้น
และมีความรูเกี่ยว
กับ ADR ของยา
ตานไวรัสมากขึ้น

31 หญิงไทยอายุ 33 ป มีประวัติเคยเปนปอดอักเสบพีซีพี หลังจากนั้นจึงได Co-trimoxazole
2x1 OD เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา และเริ่มไดรับยาตานไวรัส แตผูปวยแพ NVP ดังนั้น
สูตรยาที่ไดรับในปจจุบัน  d4T(30) 1x2, 3TC 1x2,EFV(200) 3x1hs ซึ่งผูปวยมักลืมกินยา
มื้อกอนนอนประมาณ 3-4 มื้อ/เดือน เนื่องจากนอนหลับ

แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
สม่ําเสมอและอาจปรับเปลี่ยนเวลาในการกิน
EFV เปนกินพรอมกับยา d4T, 3TC ในมื้อเย็น

เภสัชกรในครั้งตอ
มาพบวาผูปวยกิน
ยาสม่ําเสมอขึ้น

เมื่อ ABC = abacavir
ADR = adverse drug reaction
d4T = stavudine
EFV = efavirenz
IDV = indinavir
NVP = nevirapine
3TC = lamivudine
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ภาคผนวก จ
แบบสัมภาษณประเมินความรูของผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัย

รู รูบางสวน ไมรู

I.ความรูเก่ียวกับโรค การดูแลปฏิบัติตนและการรักษาโดยทั่วไป
1.คุณทราบหรือไมวาโรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวีมีผลตอรางกายอยางไร
   -การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสงผลใหผูปวยมีภูมิคุมกันลดลงและติดเชื้อไดงาย
2.คุณทราบหรือไมวาตัวผลเลือดที่บอกถึงภาวะภูมิคุมกันต่ําคืออะไร
    -CD4
3.คุณทราบหรือไมวาการรักษาผูปวยโรคดังกลาวในปจจุบันเปนอยางไร
    -ใชยาตานไวรัสเอชไอวี
4. คุณทราบหรือไมวาการใชยาตานไวรัสตองใชก่ีขนานรวมกันจึงจะใหผลการ
รักษาที่ดี
  -ตองใชอยางนอย 3 ชนิดรวมกัน
5.คุณทราบหรือไมวาโรคที่เปนอยูสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือไม
 -ในปจจุบันยังไมมียาที่สามารถรักษาโรคดังกลาวใหหายขาดได ยาที่ใชอยูมี
ฤทธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเอชไอวี
6. คุณทราบหรือไมวาการกินยาตานไวรัสตองกินนานเทาไร
  -ตลอดชีวิต
7.ทราบไดอยางไรวายาตานไวรัสที่กินใหผลดีในการรักษา
  -CD4 เพิ่มขึ้น
  -ปริมาณเชื้อไวรัส (viral load)มีแนวโนมลดลง
  -น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น
  -ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส
II.ความรูเก่ียวกับยาตานไวรัส
1.ทราบหรือไมวายาตัวใดที่ใชเปนยาตานไวรัส
    � Zidovudine (AZT,Retrovir) ดูหนาที่2
    � Didanosine (Videx)ดูหนาที่2
    � Stavudine (Zerit)ดูหนาที่3
    � Lamivudine (Epivir)ดูหนาที่3
    � Nevirapine (Viramune)ดูหนาที่4
    � Efavirenz (Sustiva)ดูหนาที่4
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    � Indinavir (Crixivan)ดูหนาที่4
    � Ritronavir (Norvir)ดูหนาที่5
    � Saquinavir (Fortovase)ดูหนาที่5
    � Nefinavir (Viracept)ดูหนาที่6
    � Combid (Lamivudine150mg+Zidovudine 300mg)ดูหนาที่6
    �GPOVIR30(Nevirapine200mg+Stavudine30mg+Lamivudine150mg)ดู
หนาที่6
    �GPOVIR40(Nevirapine200mg+Stavudine40mg+Lamivudine150mg)ดู
หนาที่7

3.วิธีการกินยา,ขอควรระวัง,อาการขางเคียง,ปฏิกริยาระหวางยา-ยา ยา- อาหาร
ขอ 3.1-3.12 ใชคําถามดังตอไปนี้
1.คุณกินยานี้อยางไร(ครั้งละกี่เม็ด,วันละกี่ครั้ง, กอน/หลังอาหาร)
2.ขอควรระวัง
3.อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได
4.ยาอาหารที่ไมควรกินรวมกับยาตัวนี้มีอะไรบาง
  3.1Zidovudine (AZT,Retrovir)
BW<60kg : 200mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
BW>60kg : 200 หรือ 250mg หลังอาหารเชา
                     300 mg หลังอาหารเย็น
ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง: :ภาวะไขกระดูกถูกกดการทํางาน ผูปวยอาจจะเกิดภาวะโลหิต
จาง  เม็ดเลือดขาวต่ํา  เล็บดํา(กรณีที่เพิ่งไดรับยาจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน)
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.2Didanosine tablet(Videx)
BW<60kg : 125mg ทุก 12 ช่ัวโมง กอนอาหาร
BW>60kg : 200mg ทุก 12 ช่ัวโมง กอนอาหาร
ขอควรระวัง : ควรรับประทานยากอนอาหารหรือตอนทองวางเพราะวากรด
สามารถทําลายยาได(รับประทาน 1 ช่ัวโมงกอนอาหารหรือ 2ช่ัวโมงหลัง
อาหาร)

รู รูบางสวน ไมรู
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BW>60kg : 200mg ทุก 12 ช่ัวโมง กอนอาหาร
ขอควรระวัง: ควรรับประทานยากอนอาหารหรือตอนทองวางเพราะวากรด
สามารถทําลายยาได(รับประทานกอนอาหาร 1 ช่ัวโมงหรือหลังอาหาร 2
ช่ัวโมง)
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ  ตับออนอักเสบ  (กรณีที่เพิ่งไดรับยา
จะมีอาการคลื่นไสอาเจียน)
ปฏิกริยาระหวางยา: ddI กับ IDV (กิน ddI กอนอาหาร 1/2 ช่ัวโมง และภาย
หลังจากกินอาหารผานไปแลว 2 ช่ัวโมงจึงกิน IDV)
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: ไมควรรับประทานน้ําผลไม น้ําอัดลม โซดา
รวมกับยาเพราะวาเครื่องดื่มเหลานี้มีความเปนกรดซึ่งสามารถทําลายยาได

3.3 Didanosine EC
BW<60kg : 250 mg ทุก 24 ช่ัวโมง
BW>60kg : 400 mg ทุก 24 ช่ัวโมง
ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ  ตับออนอักเสบ
ปฏิกริยาระหวางยา:-
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.4 Stavudine (Zerit)
BW<60kg : 30 mg ทุก 12 ช่ัวโมง
BW>60kg : 40 mg ทุก 12 ช่ัวโมง
ขอควรระวัง :-
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ  ตับออนอักเสบ(กรณีที่เพิ่งไดรับยาจะ
มีอาการคลื่นไสอาเจียน)
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

 3.5 Lamivudine (Epivir)
150 mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
ขอควรระวัง :-

รู รูบางสวน ไมรู
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อาการขางเคียง :-
ปฏิกริยาระหวางยา:-
3.6 Nevirapine (Viramune)
-200 mgวันละครั้งหลังอาหาร เปนเวลา 14วัน ถาไมมีผ่ืนหรือ LFT ไม > 3-5
เทาใหเพิ่มเปน 200 mg ทุก 12 ช่ัวโมงหลังอาหาร หรือ
- สัปดาหที่1 : 100 mg วันละครั้ง หลังอาหาร
สัปดาหที่2 : 100 mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
 สัปดาหที่3 : 100 mg หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น
 สัปดาหที่4 : 200 mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
ขอควรระวัง :-
อาการขางเคียง : ผ่ืนแพทางผิวหนัง(4-6 สัปดาหแรก)  ตับอักเสบ( ตัวเหลือง 
ตาเหลือง ปสสาวะสีเหลืองเขม  ออนเพลีย เบื่ออาหาร)
ปฏิกริยาระหวางยา:-
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร:
  3.7 Efavirenz (Sustiva)
600mg. วันละครั้ง กอนนอน
ขอควรระวัง :-
อาการขางเคียง: อาการทางระบบประสาท(มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย ซึมเศรา 
ฟุงซาน อาการเหลานี้จะปรากฏตั้งแตวันแรกจนกระทั่งถึง 2-3สัปดาห)  ผ่ืนแพ
ทางผิวหนัง
ปฏิกริยาระหวางยา:-
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

 3.8 Indinavir (Crixivan)
800mg ทุก 8 ช่ัวโมง กอนอาหาร
IDV 800mg + RTV 100mg ทุก 12 ช่ัวโมง
ขอควรระวัง : ตองดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2 ลิตรเพื่อปองกันการเกิดนิ่วที่ไต
อาการขางเคียง : นิ่วในไต(ปวดทอง ปสสาวะลําบาก)  ระดับไขมันในเลือด
สูง  ความผิดปกติของการสะสมหรือการสลายของไขมันตามสวนตางๆของ
รางกาย  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ปฏิกริยาระหวางยา: IDV กับ ddI (กิน ddI กอนอาหาร 1/2 ช่ัวโมง และภาย
หลังจากกินอาหารผานไปแลว 2 ช่ัวโมงจึงกิน IDV)

รู รูบางสวน ไมรู
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 :IDV กับ antacid
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -
3.9 Ritronavir (Norvir)
 600mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
รับประทานหลังอาหาร(การใหพรอมอาหารจะแกไขรสชาติที่ไมดีในกรณีที่ใช
ยาในรูปยาน้ําได)
ขอควรระวัง :ยาแคปซูลตองเก็บในตูเย็น(หากเก็บที่อุณหภูมิหองจะมีอายุไม
เกิน 30วัน)สวนยาในรูปแบบยาน้ําเก็บที่อุณหภูมิหอง
อาการขางเคียง:อาการทางระบบทางเดินอาหาร(คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย) 
ระดับไขมันในเลือดสูง  ความผิดปกติของการสะสมหรือการสลายของไข
มันตามสวนตางๆของรางกาย  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ชาบริเวณรอบปาก
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

  3.10 Saquinavir (Fortovase)
1200mg ทุก 8 ช่ัวโมง หลังอาหาร
SQV(SGC) 1600mg + RTV 200mg  วันละ 1 ครั้ง
ขอควรระวัง :-
รับประทานรวมกับอาหารมื้อหนัก(ชวยเพิ่มระดับยาในเลือดประมาณ 6 เทา)
อาการขางเคียง :อาการทางระบบทางเดินอาหาร(คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย) 
ระดับไขมันในเลือดสูง  ความผิดปกติของการสะสมหรือการสลายของไข
มันตามสวนตางๆของรางกาย  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

 3.11 Nefinavir (Viracept)
 750mg ทุก 8 ช่ัวโมง หลังอาหาร
ขอควรระวัง :อาหารมีผลทําใหระดับยาเพิ่มขึ้น 2-3 เทา ใหรับประทานพรอม
อาหารหรือหลังอาหารวาง
อาการขางเคียง : ทองเสีย ระดับไขมันในเลือดสูง  ความผิดปกติของการ
สะสมหรือการสลายของไขมันตามสวนตางๆของรางกาย  ระดับน้ําตาลใน

รู รูบางสวน ไมรู
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เลือดสูง
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.12 Combid (Lamivudine150mg+Zidovudine 300mg)
1 เม็ด วันละ 2 ครั้งทุก 12 ช่ัวโมง
ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง : ภาวะไขกระดูกถูกกดการทํางาน ผูปวยอาจเกิดภาวะโลหิต
จาง เม็ดเลือดขาวต่ํา  เล็บดํา (จาก AZT) กรณีที่เพิ่งไดรับยาจะมีอาการคลื่นไส
อาเจียน
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.13GPOVIR30(Nevirapine200mg+Stavudine30mg+Lamivudine 150mg)
1 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมงหลังอาหาร (หลังจาก escalated dose)
 ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ ตับออนอักเสบ(จาก d4T)
                      : ผ่ืนแพทางผิวหนัง (4-6 สัปดาหแรก)  ตับอักเสบ (จาก NVP)
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.14GPOVIR40(Nevirapine200mg+Stavudine40mg+Lamivudine 150mg)
1 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมงหลังอาหาร (หลังจาก escalated dose)
 ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ ตับออนอักเสบ(จาก d4T)
                       : ผ่ืนแพทางผิวหนัง (4-6 สัปดาหแรก)  ตับอักเสบ (จาก NVP)
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

รู รูบางสวน ไมรู
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รู รูบางสวน ไมรู

4.คุณทราบหรือไมวาการใชยาตานไวรัสจะตองใหความรวมมือในการใชยา
อยางนอยเทาไรจึงจะใหผลการรักษาที่ดี
  -95% (เชน กินยา 100 มื้อ หามขาดการกินยาเกิน 5 มื้อ)

5. คุณทราบหรือไมการใหความรวมมือในการกินยานอยกวา 95% จะสงผลอ
ยางไร
  -เช้ือไวรัสเอชไอวีเกิดการดื้อยา
6. คุณทราบหรือไมวาเมื่อลืมรับประทานยาควรทําอยางไร
  -กรณีที่เปนยากอนอาหารหากนึกไดใหรับประทานหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง
  -กรณีที่เปนยาหลังอาหารใหรับประทานทันทีที่นึกไดแตอยางไรก็ตามไมควร
ยุบรวมยาแตละครั้งมารับประทานรวมกันเพราะวาเสี่ยงตอการเกิดอาการขาง
เคียง
III.ความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการรักษา(เฉพาะกรณีที่ผูปวยเปน
โรคนั้นแลวหรือไดรับยาปองกันโรคนั้นอยู)
1.โรคติดเชื้อฉวยโอกาสคืออะไร
  -เปนโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีระดับภูมิคุมกันของราง
กายลดตํ่ากวาปกติ โรคเหลานี้โดยปกติจะไมเกิดกับบุคคลทั่วไป/ภูมิคุมกัน
ปกติ
2.โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เปนปญหาในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองมีอะไรบาง(ที่
ทานเปนอยู)
  -…………………………………………….

  -…………………………………………….
  -……………………………………………
  -…………………………………………….
IIIa. วัณโรค
1.คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยารักษาวัณโรค
 � Isoniazid :300mg (10-15 MKD)
 � Rifampin :600mg (10-20MKD)
 � Ethambutol :2.5gm(15-25 MKD)
 � Pyrazinamide :2gm (20-40 MKD)
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รู รูบางสวน ไมรู

2. วิธีการกินยารักษาวัณโรค
� Isoniazid :300mg (10-15 MKD) วันละ1 ครั้ง กอนนอน
 � Rifampin :600mg (10-20MKD) วันละ1 ครั้ง กอนนอน
 � Ethambutol :2.5gm(15-25 MKD) วันละ1 ครั้ง กอนนอน
 � Pyrazinamide :2gm (20-40 MKD) วันละ1 ครั้ง กอนนอน
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………

3.คุณทราบหรือไมวาการกินยารักษาวัณโรคมีขอควรระวังและอาการขางเคียง
อยางไรบาง
  -Isoniazid : ตับอักเสบ (ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีเหลืองเขม ออนเพลีย  
เบื่ออาหาร)
ปฏิกริยาระหวางยา:
  -Rifampin : ปสสาวะสีเหลืองเขม ตับอักเสบ
ปฏิกริยาระหวางยา: induction of metabolism สงผลใหระดับ
IDV,SQV,RTV,NVP ลดลง
  -Ethambutol : การไดยินบกพรอง ตาพรา การมองเห็นผิดปกติ(แยกสีเขียว
กับแดงไดลดลง)
  -Pyrazinamide : มีความเปนพิษตอตับ

IIIb.ปอดอักเสบจาก PCP
1.คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันปอดอักเสบจาก PCP
-Co-trimoxazole
2.วิธีการกินยาดังกลาว
  -Co-trimoxazole 1DS/day ,2SS

3.การรับประทานยาที่ใชในการปองกันปอดอักเสบจากPCPมีขอควรระวังและ
อาการขางเคียงอยางไร
  -Co-trimoxazole:ผ่ืนแพทางผิวหนัง นอกจากนี้ควรด่ืมน้ําตามมากๆเพื่อปอง
กันการเปนนิ่วที่กระเพาะปสสาวะ
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4. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันปอดอักเสบPCP นานเพียงใด
-หากผูปวยไดรับยาตานไวรัสที่เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น
(CD4>200cells/ul เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน) อาจพิจารณาหยุดยาได
IIIc.เย่ือหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus
1.คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา
-fluconazole

รู รูบางสวน ไมรู

2.วิธีการกินยา
  -fluconazole 200mg วันละ1ครั้ง หลังอาหาร 3วัน/สัปดาห(จันทร, พุธ, ศุกร)
  -กรณีที่ผูปวยเคยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus แลว
หลังการรักษาตองใหยาปองกันการกลับเปนซ้ําดวย fluconazole 200mg/วัน

3. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา  
นานเพียงใด
-กรณีที่ผูปวยไมเคยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus หาก
ผูปวยไดรับยาตานไวรัสที่เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น
(CD4>200cells/ul เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน ) อาจพิจารณาหยุดยาปองกัน
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราได
-กรณีที่ผูปวยเคยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus แลว
หากผูปวยไดรับยาตานไวรัสที่เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น
(CD4>200cells/ul เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน ) รวมกับไดรับการรักษาและไม
มีอาการของโรคอาจพิจารณาหยุดยาได

IIId. สมองอักเสบจาก Toxoplasmosis
1. คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis/วิธี

การกินยา
- ในกรณีที่ไมเคยเปน สมองอักเสบจาก Toxoplasmosis มากอน ให
        Co-trimoxazole 1 DS/วัน
หรือ  dapsone 50mg/day + pyrimethamine 50mg/week + leucovorin               25mg/week
หรือ dapsone 200mg + pyrimethamine 75mg + leucovorin 25mg/week
-ในกรณีที่เคยเปน Toxoplasmosis  หลังจากการรักษาตองใหยาปองกันการกลับเปนซ้ําดวย
  Sulfadiazine 500-1000mg วันละ 4 คร้ัง + pyrimethamine 25-50mg +leucovorin 10-25mg
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หรือ  Clindamycin 300-450mg ทุก 6-8 ช่ัวโมง + pyrimethamine 25-50mg +
leucovorin 10-25mg /วัน
2.การรับประทานยาที่ใชในการปองกันสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis มีขอ
ควรระวังและอาการขางเคียงอยางไร
  -Co-trimoxazole : ผ่ืนแพทางผิวหนัง นอกจากนี้ควรดื่มน้ําตามมากๆเพื่อปอง
กันการเปนนิ่วที่กระเพาะปสสาวะ
-Dapsone : เม็ดเลือดแตก
-Pyrimethamine :เบื่ออาหาร ปวดทอง คลื่นไส โลหิตจาง
-Sulfadiazine :ผ่ืนแพ แพแสงแดด
-Clindamycin :ทองเสีย ผ่ืนแพ

3. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis
นานเพียงใด
-ในกรณีที่ผูปวยไมเคยเปนสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis มากอนหากผูปวย
ไดรับยาตานไวรัสที่เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น (CD4 >200 cell/ul เปน
เวลาติดตอกันอยางนอย 3 เดือน) อาจพิจารณาหยุดปองกันสมองอักเสบจาก 
Toxoplasmosis ได
-ในกรณีที่เคยเปน Toxoplasmosis มากอนหากผูปวยไดรับยาตานไวรัสที่
เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น (CD4 >200 cell/ul เปนเวลาติดตอกัน
อยางนอย 6 เดือน) รวมกับไดรับการรักษาและไมแสดงอาการของ
โรคแลว อาจพิจารณาหยุดยาปองกันการกลับเปนซ้ําของสมอง
อักเสบจาก Toxoplasmosis ได

รู รูบางสวน รู

IIIe. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆระบุ………………………….
1. คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดัง
กลาว
2. วิธีการกินยาดังกลาว

3. ขอควรระวังในการกินยาที่ใชในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาว
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รู รูบางสวน ไมรู

4. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาว นาน
เพียงใด

IIIe. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆระบุ………………………….
1. คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดัง
กลาว

2. วิธีการกินยาดังกลาว

3. การรับประทานยาที่ใชในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาวมีขอ
ควรระวังและอาการขางเคียงอยางไร

4. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาว นาน
เพียงใด
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ภาคผนวก ฉ
แบบสอบถามความพึงพอใจของแพทย  บุคลากรทางการแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู

ปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส

1.คุณวุฒิของผูประเมิน
□ แพทย
□ เภสัชกร
□ พยาบาล
□ บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ

2. เกี่ยวกับความพึงพอใจของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา โปรดทําเครื่องหมาย √ หนาขอที่ทาน
เลือก

5 = เห็นดวยอยางยิ่ง
4 = เห็นดวย
3 = เฉยๆ
2 = ไมเห็นดวย
1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

5 4 3 2 1
1.ทําใหผูปวยมีความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับยาและ
การใชยาไดถูกตองมากขึ้น
2.ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น
3.ทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรักษา ความ
รวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น
4.เภสัชกรมีสวนชวยดูแลผูปวยในการใชยา
5.ความสะดวกในการทํางานของทาน

ขอแสนอแนะ………………………………………………………………………………………
……………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
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ภาคผนวก ฆ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม

1. เพศ □ ชาย □ หญิง
2. อายุ……………….ป
3. การศึกษา

□ ไมไดเรียน □ ปวช.
□ ประถมศึกษา □ ปวส. อนุปริญญา
□ มัธยมศึกษาตอนตน □ ปริญญาตรี
□ มัธยมศึกษาตอนปลาย □ สูงกวาปริญญาตรี

4. อาชีพปจจุบัน
□ ขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ
□ คาขาย,ธุรกิจ
□ รับจาง,ลูกจาง(รวมถึงกรรมกร)
□ เกษตรกรรม (ทํานา ไร สวน)
□ ประมง
□ นักเรียน  นักศึกษา
□ พระภิกษุ  นักบวช
□ ไมไดทํางาน(รวมถึงแมบาน,เกษียณแลว)
□ อ่ืนๆ

5. ทานไดรับการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกรมาแลวกี่คร้ัง
□ 1 คร้ัง □ 4 คร้ัง
□ 2 คร้ัง □ 5 คร้ัง
□ 3 คร้ัง □ 6 คร้ัง
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6. เกี่ยวกับความพึงพอใจของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา โปรดทําเครื่องหมาย √ หนา
ขอที่ทานเลือก

5 = พอใจมากที่สุด 2 = พอใจนอย
4 = พอใจมาก 1 = พอใจนอยที่สุด
3 = พอใจปานกลาง

ความพึงพอใจดาน 5 4 3 2 1
1. ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา ความสําคัญ
ของยาตอโรค
2. ความรูความเขาใจที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดจริง
3. คําแนะนําที่ไดรับเพียงพอสําหรับการใชยาของทาน
4. เขาใจในคําปรึกษาแนะนําที่ไดรับ
5. ใหขอมูลซ้ําซอนในเรื่องที่ทานรูอยูแลว
6. ความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มข้ึน
7. ส่ือที่ใชในการใหคําแนะนําปรึกษา
8. ไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีในการใชยา
9. ไดรับการบริการดวยอัธยาศัย ไมตรีที่ดี
10. เวลาที่ใหบริการในแตละครั้งเหมาะสมมากนอยเพียงใด
11. โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจตอการบริการ

ขอบคุณที่ใหความรวมมือ



ภาคผนวก ช
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส

โรคเอดสคืออะไร
โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรองเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่

เรียกวา Human Immunodeficiency Virus หรือ เอชไอวี(HIV) ไวรัสชนิดนี้เมื่อเขาสู
รางกายจะทําลายภูมิคุมกันของรางกายซึ่งเปนกลไกสําคัญในการทําลายเชื้อโรคของ
รางกาย ผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสจะมีภูมิคุมกันลดลงและติดเชื้อโรคไดงาย โดยเฉพาะเชื้อ
โรคฉวยโอกาสซึ่งคนปกติจะติดเชื้อเหลานี้ไดแตจะไมแสดงอาการเจ็บปวย สําหรับผู
ปวยโรคเอดสเมื่อติดเชื้อโรคฉวยโอกาสจะแสดงอาการเจ็บปวยและอาจถึงเสียชีวิตได

โรคเอดสติดตอไดอยางไร
โรคเอดสติดตอผานทางของเหลวในรางกาย เชน เลือด น้ําอสุจิ  ประจํา

เดือน ของเหลวในชองคลอด ซึ่งมีปริมาณเชื้อไวรัสเปนจํานวนมากเพียงพอที่จะทําให
ติดตอได แตน้ําลาย ปสสาวะ น้ําตา เหงื่อ มีปริมาณเชื้อไวรัสที่นอยมากจึงไมสามารถ
ทําใหเกิดการติดตอได ดังนั้นโอกาสที่จะติดเชื้อจึงผานทางเพศสัมพันธ การใชเข็มฉีด
ยารวมกัน การติดเชื้อจากมารดาสูทารกและการไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดที่
ปนเปอนเชื้อไวรัส ดวยเหตุนี้การทํากิจกรรมตางๆ เชน การเลนกีฬา การโอบกอด การ

สัมผัสตัว การพูดคุย การใชหองน้ํารวมกัน การไอและจาม การรับประทานอาหาร
รวมกัน ถูกยุงกัด ลวนไมทําใหติดเชื้อไวรัส
เมื่อเราติดเชื้อ HIV สุขภาพจะเปนอยางไร

ในชวงที่เรามีเชื้อ HIVอยูในรางกายแตไมปวยเพราะเรายังมีภูมิคุมกันที่ยัง
ควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคที่เขาสูรางกายได เรียกวาเปนผูติดเชื้อและเมื่อภูมิคุมกัน
ถูกทําลายเหลือจํานวนนอยไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคบางอยางไดทํา
ใหเราปวยดวยเชื้อโรคนั้นๆเรียกวาเราเริ่มมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง เปนผูปวยเอดส 
โรคที่เราปวยเนื่องจากภาวะภูมิบกพรองเรียกวาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่สําคัญคือโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสสวนใหญรักษาไดและมีหลายโรคที่ปองกันได

การลุกลามของโรค
เมื่อรางกายไดรับเชื้อไวรัส HIV จะแสดงออกของโรคเปน 3 ระยะ ไดแก
1. ระยะการติดเชื้อเฉียบพลัน : จะเกิดอาการหลังจากผูปวยไดรับเชื้อ

ประมาณ 3-4 สัปดาห ผูปวยจะมีอาการคลายเปนไขหวัดใหญ คือ มีไข เจ็บคอ ตอมน้ํา
เหลืองโตทั่วรางกาย ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ มีผื่นขึ้น อาการเหลานี้จะหายไป
ภายในเวลา 9-12 สัปดาห ผูปวยในระยะนี้เมื่อตรวจเลือดจะไมพบภูมิตานทานซึ่งราง
กายจะสรางขึ้นเพื่อตอตานเชื้อไวรัส HIV แตหากตรวจวัดปริมาณเชื้อไวรัส HIV ใน
รางกายจะพบในปริมาณที่สูงและชวงนี้สามารถแพรเชื้อไปสูผูอื่นได



2. ระยะติดเชื้อโดยไมแสดงอาการ : เปนระยะหลังจากระยะติดเชื้อ
เฉียบพลัน ผูปวยในระยะนี้จะมีการเพิ่มของเชื้อไวรัสรางกายตลอดเวลาและภูมิคุมกัน
จะคอยๆลดลงอยางชาๆโดยผูปวยไมมีอาการเจ็บปวยใดๆเกิดขึ้น ผูปวยแตละคนจะอยู
ในระยะนี้ในเวลาที่แตกตางกัน ผูปวยบางคนอาจใชเวลาในระยะนี้นาน 3-4 ป กอน
เขาสูระยะแสดงอาการของโรคเอดสแตผูปวยบางคนอาจใชระยะเวลาในระยะนี้นาน 
8-10 ป แลวจึงเขาสูระยะแสดงอาการของโรคเอดส

3. ระยะแสดงอาการของโรคเอดส : เปนระยะที่ภูมิคุมกันของผุปวยถูก
ทําลายลดลงอยางมาก ผูปวยจะเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส เกิดมะเร็งบางชนิดโดย
เฉพาะมะเร็งที่หลอดเลือด มีอาการทางระบบประสาทและเสียชีวิตในที่สุด

การปองกันการติดเชื้อไวรัส HIV
1.การปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายโรคเอดส : การปองกันที่ดีที่สุด 

คือ การหยุดพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน หยุดการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมใชสามี
หรือภรรยาของตัวเอง การติดยาเสพติดโดยใชเข็มฉีดยารวมกัน เปนตน หากมีเพศ
สัมพันธกับบุคคลอื่นควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพราะการประมาทเพียงครั้งเดียวก็
สมารถติดเชื้อไวรัส HIV ได

2. จะปองกันไมใหผูอื่นติดเชื้อไวรัส HIV จากผูปวยอยางไร
2.1 มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ
แบบสอดใส ถุงยางอนามัยที่เลือกใชควรเปนถุงยางที่ใหม ไมเลยวันหมด
อายุ

2.2 การใชสารหลอลื่น ควรเลือกใชชนิดที่ละลายน้ําได เชน เควายเจลลี่ ไม
ควรใชสารหลอลื่นที่เปนไขมัน ครีม  น้ํามันทาตัว เพราะสิ่งเหลานี้สามารถ
ทําใหถุงยางอนามัยฉีกขาดไดงาย
2.3 การใชยาฆาเชื้ออสุจิใหใชตามคําแนะนําที่ใหมา พึงระลึกวายาฆาเชื้อ
อสุจิไมสามารถฆาเชื้อไวรัส HIVได ดังนั้นหากไมปองกันก็สามารถแพร
กระจายเชื้อไปยังผูอื่น
2.4 ถาฝายชายไมสามารถใชถุงยางอนามัยได ฝายหญิงควรเปนผูใชถุงยาง
อนามัยสําหรับผูหญิง
2.5 การมีเพศสัมพันธโดใชปาก (oral sex) ควรใชถุงยางอนามัยเชนกัน
2.6 อุปกรณสําหรับประกอบการมีเพศสัมพันธไมควรใชของบุคคลอื่น หรือ
ใหผูอื่นยืมไปใช
2.7ไมใชเข็มฉีดยารวมกัน
2.8 ควรคิดเสมอวาตนเองติดเชื้อ HIV และไมควรมีพฤติกรรมเสี่ยงใดๆที่จะ
ทําใหผูอื่นติดเชื้อดวย
2.9 ผูติดเชื้อไวรัส HIV ไมควรบริจาคโลหิตหรืออวัยวะ

การรักษาผูปวยในปจจุบัน
ปจจุบันยาตานไวรัส HIV ที่ใชอยูเปนเพียงยาที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เชื้อไวรัสในรางกายเทานั้นยังไมมียาใดที่สามารถกําจัดเชื้อไวรัส HIV ใหหมดไปจาก
รางกายได นั่นคือไมมียารักษาโรคใหหายขาดได



ปจจุบันรักษาโรคเอดสอยางไร
การรักษาโรคเอดสในปจจุบันอาศัยการใชยาตานไวรัสเปนหลัก ซึ่งยาตาน

เชื้อไวรัสแบงออกเปน 3 กลุม การใชยาใหเกิดประโยชนสูงสุดผูปวยจําเปนตองใชยา
หลายตัวรวมกัน ผูปวยจึงตองรับประทานยาในแตละครั้งเปนจํานวนมาก สําหรับการ
ใชวัคซีนยังอยูในขั้นตอนการวิจัยยังไมมีการนํามาใชในทางปฏิบัติ

ตองรับประทานยาตานไวรัส HIV นานเทาไร
เนื่องจากยาที่ใชอยูในปจจุบันเปนยาที่มีฤทธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวนของ

เชื้อไวรัส HIV ในรางกายจึงไมมีคําตอบที่แนชัดวาผูปวยตองรับประทานยาเปนเวลา
นานเทาไร ดังนั้นควรรับประทานยาตอเนื่องตามแพทยสั่งไมควรหยุดยาเอง

จะรูไดอยางไรวายาตานไวรัส HIV ที่รับประทานใหผลดีในการรักษา
ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส HIV สามารถตรวจสอบตนเองไดวายาที่รับ

ประทานไดผลดีหรือไมโดยดูจาก
1. หลังจากรับประทานยาผุปวยสามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้นจาก

ที่เคยรับประทานไดนอย
2. ผุปวยมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น
3. อาการแทรกซอนตางๆ เชน อาการคัน รูขุมขนอักเสบหายไป

4. เมื่อตรวจเลือดจะพบวาคา ซีดีโฟ(CD4) ซึ่งแสดงถึงภุมิคุมกันของราง
กายมีคาเพิ่มขึ้นในขณะที่ปริมาณเชื้อไวรัส HIV ที่วัดได (viral load) มี
แนวโนมลดลง

ปญหาการดื้อยาของไวรัส HIV
การดื้อยา : เปนภาวะที่เชื้อไวรัส HIV มีการพัฒนาใหสามารถทนตอการ

ทําลายของยาตานไวรัส HIV ทําใหการใชยาไมไดผล การรักษาจึงจําเปนตองเปลี่ยน
ไปใชยาตัวอื่น สิ่งสําคัญเมื่อเชื้อไวรัสเกิดการดื้อยาตานไวรัสตัวใดตัวหนึ่งแลวจะ
สามารถดื้อยาตานไวรัสชนิดอื่นไดดวยสามารถสงตอความสามารถในการดื้อยาไปยัง
เชื้อไวรัสตัวอื่นตอไปการดื้อยาจึงเปนไปอยางรวดเร็ว

สาเหตุของการดื้อยาเกิดจากอะไรบางและปองกันไดอยางไร
สาเหตุการดื้อยาเกิดจากปจจัยหลายประการ
1. การรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอและไมตอเนื่อง
2. ขาดการรับประทานยา
3. การใชยาตานเชื้อไวรัส HIV เพียงตัวเดียวเปนเวลานาน
4. การรับประทานยาอื่นรวมที่ทําใหลดปริมาณยาตานเชื้อไวรัส HIVใน

กระแสเลือด
ในการปองกันปญหาดังกลาวผูปวยควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการรับ

ประทานยาและปฏิบัติตามอยางเครงครัดรวมทั้งรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ไมควร
ขาดยาและไมซื้อยาอื่นมาใชเองโดยไมไดปรึกษาแพยหรือเภสัชกร

เหตุใดผูปวยตองรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ



เชื้อ HIV เปนเชื้อที่มีการเจริญเติบโตและกลายพันธุอยางรวดเร็วดัง
นั้นผูปวยจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาจนทําใหการรักษาไมไดผล การรับ
ประทานยาตาน
ไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจึงเปนการปองกันและลดโอกาสเกิดการดื้อยาของเชื้อไว
รัส HIV ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพรวมทั้งลดการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสและชลอ
การลุกลามของโรคได

คําแนะนําสําหรับการรับประทานยา

ยาหลังอาหาร : การรับประทานยาหลังอาหารมีจุดประสงคเพื่อลดอาการ
ขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นตอระบบทางเดินอาหาร ขณะที่ยาตานไวรัส HIV สวนใหญ เชน 
AZT,  ddC , d4T,  EFV,  DLV,  RTV,  NFV  นิยมใหรับประทานหลังอาหารเพราะยา
เหลานั้นสามารถดูดซึมดีขึ้นเมื่อใหรวมกับอาหารและหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงของยา 
ดังนั้นผูปวยควรรับประทานยาหลังอาหารประมาณ 15 นาที ถึง ครึ่งชั่วโมง

ถาลืมรับประทานยาหลังอาหาร : ใหรับประทานทันที่นึกไดพึงระลึกเสมอ
วาการรับประทานยาดีกวาการขาดยาเพราะวาการขาดยาทําใหเกิดการดื้อยา อยางไรก็
ตามไมควรยุบยาแตละครั้งมารับประทานรวมกันเพราะเสี่ยงตอการเกิดอาการขาง
เคียง

อาหารที่มีไขมันมีผลกระทบตอยาตานไวรัส HIV อยางไร
ไขมันที่เปนสวนประกอบในอาหารที่รับประทานมีผลกระทบตอยาตานไว

รัส HIV
เชน

Saquinavir, Amprenavir : เมื่อรับประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันมากๆ
จะทําใหการดูดซึมยาดีขึ้น ยาออกฤทธิ์ตานไวรัส HIVดีขึ้น

Efavirenz : ทําใหการดูดซึมยาดีขึ้นแตเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพิษจากยา
Zidovudine : เมื่อรับประทานรวมกับอาหารที่มีไขมันมากจะทําใหการดูด

ซึมยาลดลงและลดความสามารถของยาในการตานเชื้อไวรัส HIV

อาหารและน้ําดื่มที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยติดเชื้อ HIV
ทําไมตองระวังเรื่องอาหารและน้ําดื่มในผูปวยติดเชื้อ HIV
อาหารและน้ําดื่มอาจมีการปนเปอนสิ่งสกปรกและเชื้อโรคตางๆบางอยาง

อาจทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรง เชน ทองเสีย ปวดทอง อาเจียน ไข ปวดศรีษะ การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุมสมองอักเสบและอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต การระวังปอง
กันที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงของผูปวยได

ผูปวยสามารถรับประทานเนื้อสัตว เชน ไก เปด หมู วัว ปลา ไดหรือไม
รับประทานไดแตถาเนื้อสัตวเหลานี้ผูปวยรับประทานดิบๆหรือประกอบ

อาหารไมสุกอยางทั่วถึงจะเปนอันตรายตอสุขภาพได เพื่อปองกันการเจ็บปวยจาก
สาเหตุดังกลาว ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้

1. ปรุงอาหารพวกเนื้อสัตวตางๆดวยความรอนที่เพียงพอจนเนื้อสุกทั่ว
และไมเห็นสีแดงของเนื้อสัตวทั้งดานนอกและดานใน



2. ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนหยิบ จับ อาหารที่ผานการประกอบ
จนสุก

3. ปองกันไมใหอาหารที่ไมสุกไปปะปนหรือปนเปอนกับอาหารที่สุก
แลว

4. อาหารสดควรเก็บรักษาโดยแชเย็นจนกระทั่งถึงวันที่จะนํามาปรุง
อาหารจึงนําออกมา

5. นมที่ดื่มควรผานการฆาเชื้อดวยกระบวนการพลาสเจอรไรส เปนอยาง
ต่ําหรือตมจนเดือดกอนดื่ม

ผูปวยสามารถรับประทานไขไดหรือไม
ได แตไขที่รับประทานควรเปนอาหารที่สุกแลวเพราะไขดิบปนเปอนเชื้อ

โรคตางๆที่เปนอันตรายตอผูปวยได ดังนั้นผูปวยควรลดอาหารที่มีสวนประกอบของ
ไขดิบ เชน สลัดน้ําขน ไขลวก ไขดาวที่ไขแดงยังดิบอยู เปนตน

ผูปวยสามารถรับประทานผักและผลไมสดไดหรือไม
ไดแตผักและผลไมสดเหลานี้ควรผานการลางจนสะอาด
การรับประทานอาหารนอกบานควรทําอยางไร
1. สั่งอาหารที่สุกใหมๆ
2. ดื่มน้ําดื่มที่บรรจุขวดปดมิดชิด
3. ไขดาวควรทอดใหสุกทั้งไขแดงและไขขาว
4. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสวนผสมของไขดิบและเนื้อสัตวดิบ

5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ผานกระบวนการนึ่งในเวลาสั้นๆหรือลวกในเวลา
สั้นๆ

6. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหมักดองยาชนิดตางๆ
7. หลีกเลี่ยงการรับประทานน้ําแข็ง

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสําหรับผูปวย

บุหรี่
การสูบบุหรี่มีผลเสียตอผูปวยและบุคคลรอบขาง การสูบบุหรี่นอกจากทําให

เกิดมะเร็งแลวยังทําใหการทํางานของปอดลดลง จากรายงานผลการศึกษาพบวาผูปวย
โรคเอดสที่สูบบุหรี่จะเสี่ยงตอการเกิดโรคถุงลมโปงพองในอัตราสวนที่มากกวาคน
ปกติที่สูบบุหรี่ จึงทําใหผูปวยไมสะดวกหรือหายใจลําบากยิ่งขึ้น ในขณะที่ผูปวยโรค
เอดสเองมักพบปญหาของการอักเสบติดเชื้อที่ปอด เชน วัณโรค ปอดอักเสบพีซีพี 



ปอดอักเสบจากแบคทีเรียบางชนิด ดวยเหตุนี้การสูบบุหรี่จะยังทําใหผูปวยมี
อาการทรุดหนักอยางรวดเร็วและอาจเสียชีวิตได

สุรา
การดื่มสุรามีผลกระทบทั้งผูปวยและบุคคลรอบขาง เชนเดียวกับการสูบ

บุหรี่ การดื่มสุราอาจทําใหยาตานไวรัส HIV บางตัวเกิดความเปนพิษไดอีกทั้งการดื่ม
สุรายังทําลายสุขภาพ ผูปวยที่ดื่มสุรามักไมรับประทานอาหารจึงเกิดภาวะขาดสาร
อาหารเปนเหตุใหสุขภาพของผูปวยออนแอลงที่สําคัญการดื่มสุรายังทําใหผูปวยขาด
สติและนําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย เปนการแพรกระจายการติดเชื้อไปยังผู
อื่นดวย

วิธีการที่จะทําใหผูปวยที่ติดเชื้อ HIV มีสุขภาพดี
1. รับการรักษาจากแพทยผูมีประสบการณดานโรคเอดส
2. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดและรับประทานยาตาม

แพทยสั่ง
3. เลิกสูบบุหรี่ ดื่มเหลาและใชยาเสพติดชนิดตางๆ
4. รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ ไมจําเปนตองรับประทาน

อาหารเสริม เพียงผูปวยรับประทานอาหารตามปกติ ใหไดสารอาหาร
ครบทั้ง 5 หมูก็เพียงพอยกเวนในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารไดลด
ลงจนทําใหรางกายขาดสารอาหารจึงจะมาใชอาหารเสริมเพื่อบํารุงให
รางกายแข็งแรง มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นและชวยเพิ่มภูมิคุมกันแกรางกาย

5. ออกกําลังกายพอประมาณ
6. นอนหลับใหเพียงพอ

7. ทําจิตใจใหเบิกบาน ผอนคลายอารมณเครียดและความวิตกกังวลตางๆ
การเก็บยา
การเก็บยาตานไวรัส HIVควรเก็บในภาชนะปดสนิท ทึบแสง หากภาชนะที่

บรรจุยาเปนของที่มาจากบริษัทยาจะดี ยาบางชนิดจําเปนตองเก็บไวในตูเย็นเพาะวาจะ
ถูกทําลายไดโดยความรอน เชน Ritonavir และ Saquinavirชนิดแคปซูลนิ่มเปนตน 
หากจําเปนตองเดินทางควรนํายาติดตัวไปในจํานวนหนึ่งที่พอรับประทานไมควรนํา
ยาไปมากเพราะวาอาจชื้นและถูกทําลายดวยความรอนได

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยโรคเอดส
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  เปนโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยติดเชื้อ HIV ที่มีระดับ

ภูมิคุมกันของรางกายลดต่ําลงกวาปกติโรคเหลานี้โดยปกติไมเกิดขึ้นกับบุคคลทั่วไป 
การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะยิ่งทําใหเกิดการกระตุนเชื้อไวรัส HIV ในรางกายให
มีการแบงตัวเพิ่มมากขึ้นและทําใหภาวะการติดเชื้อไวรัส HIV ของผูปวยพัฒนาไปสู
โรคเอดสเต็มขั้นไดเร็วยิ่งขึ้น

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เปนปญหาในผูปวยโรคเอดส
ตัวอยางของโรคที่ทําใหเกิดปญหาในผูปวยโรคเอดส ไดแก
1. วัณโรค
2. ปอดอักเสบพีซีพี
3. เชื้อราในชองปาก
4. เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus
5. ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย
6. การติดเชื้อท็อกโสพลาสโมซิส



7. การกําเริบของเชื้อเริมและงูสวัด
8. ทองเสียจากเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิส
9. การติดเชื้อไซโตเม็กกาโลไวรัส
ตัวชี้วัดภูมิคุมกันของรางกาย ในการประเมินสภาวะภูมิคุมกันของผูปวย 

แพทยจะใชคา CD4 ซึ่งเปนเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งของรางกายมีหนาที่สําคัญในการ
ทําลายเชื้อโรคที่แปลกปลอมเขามาในรางกาย CD4 ในเลือดจึงเปนตัวแทนที่แสดงให
ทราบสภาวะของภูมิคุมกันของรางกายผูปวยการวัด CD4 ไดจากการตรวจวัดในเลือด

จะรูไดอยางไรวาภูมิคุมกันมีปญหา
คนปกติจะมีระดับ CD4 ประมาณ 500-1800 cell/ml หากระดับ CD4 ที่วัด

ไดต่ํากวา 500 แสดงวาผูปวยเริ่มมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง แตถาคานี้ต่ํากวา 200 
cell/ml ผูปวยจะเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสเพิ่มขึ้น

ผูปวยที่มี CD4 ต่ํากวา 200 จะติดเชื้อฉวยโอกาสเสมอไปหรือไม
ผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ทุกคนที่มี CD4 นอยกวา 200cell/ml ไมไดหมายความ

วาผูปวยรายนั้นจะเจ็บปวยไมสบายมากกวาคนที่มี CD4 มากกวา 200 cell/ml ทั้งนี้ขึ้น
อยูวาผูปวยรายนั้นมีการระวังปองกันตัวมากนอยเพียงใด หากผูปวยปองกันรักษาตัว
ไมไปสัมผัสกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือผูปวยรับประทานยาปองกันการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส ผูปวยเหลานี้ก็จะมีโอกาสเสี่ยงนอยในการติดเชื้อฉวยโอกาส

วัณโรค

วัณโรค เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งซึ่งโดย
มากพบการติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อนี้พบมากที่สุดในผูปวยเอดส
และสามารถแพรกระจายไปยังคนปกติได
วัณโรคกับโรคเอดสมีความสัมพันธกันเนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ทําลาย

ภูมิคุมกันของรางกายใหต่ําลงทําใหภูมิตานทานตอการติดเชื้อโรคของรางกายลดลง
ผูปวยจึงมีโอกาสติดเชื้อตางๆแลวเกิดอาการเจ็บปวยไดมากกวาคนปกติรวมทั้งการติด
เชื้อวัณโรคดวย เมื่อผูปวยเอดสเปนวัณโรคตัวเชื้อวัณโรค จะกระตุนเชื้อ HIV ในราง
กายเพิ่มจํานวนมากขึ้นทําใหผูปวยมีปริมาณเชื้อ HIV ในรางกายเพิ่มขึ้นเปนสาเหตุทํา
ใหพัฒนาไปสูการเปนโรคเอดสเต็มขั้นไดอยางรวดเร็ว

อาการ
ไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห เสมหะขาว บางครั้งอาจไอมีเลือดสดๆปน  น้ํา

หนักลด  ไขต่ําๆเรื้อรัง ตอมน้ําเหลืองบริเวณไหปลาราโต
การติดตอ
ติดตอโดยหายใจเอาเชื้อวัณโรคที่ลอยอยูในอากาศเขาไปในรางกาย เชื้อนั้น

มาจากผูปวยที่เปนพาหะมีการไอ จามหรือหัวเราะทําใหเชื้อฟุงกระจายอยูในอากาศ
การรักษา
ในรายที่เปนครั้งแรกใชระบบยาสั้น 6 เดือน ยาที่ใชประกอบดวยisoniazid, 

rifampicin, pyrazinamide, ethambutol ผูปวยตองรับประทานตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ
อยางนอย 6 เดือน



ในผูปวยที่กลับเปนซ้ําหรือกินยาไมตอเนื่อง มีปญหาเรื่องการดื้อยา
วัณโรค ไมสามารถใชยาสูตรนี้ได แพทยอาจพิจารณาใชยาสูตรอื่นซึ่งตองกินเปน
ระยะเวลานานกวาและยาอาจมากกวา 4 ชนิดขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อวัณโรค

อาการขางเคียงของการรับประทานยาตานวัณโรค
Isoniazid : ตับอักเสบ  ปลายประสาทอักเสบ(ปวดบริเวณปลายมือปลาย
เทา)
Rifampicin : ปสสาวะมีสีเหลืองเขม  ตับอักเสบ
Ethambutol : การไดยินบกพรอง  ตาพรา การมองเห็นสีผิดปกติผิดปกติ
Pyrazinamide : มีความเปนพิษตอตับ
ความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง
การรับประทานยาไมสม่ําเสมอเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการรักษาไมหายขาด 

ผูปวยกลับเปนซ้ําอีก ที่สําคัญคือทําใหเชื้อที่มีอยูในรางกายเกิดการดื้อยา การรักษา
ดวยยามาตรฐานไมไดผลและนอกจากนี้ผูปวยจะกลายเปนแหลงแพรระบาดเชื้อวัณ
โรคไปสูคนปกติรอบขาง ดังนั้นผูปวยตองอดทนตอการรับประทานยาซึ่งมีจํานวน
มากและตองรับประทานติดตอเปนเวลานานเพื่อใหหายจากโรคที่แทจริง

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรค
1. หลีกเลี่ยงการอยูในแหลงที่มีผูคนหนาแนนแออัดและอากาศถายเทไม

สะดวก เชน โรงภาพยนตร  สถานบันเทิงตางๆ
2. หลีกเลี่ยงการติดตอสัมผัสสถานที่ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการแพรระบาด

ของวัณโรค เชน
โรงพยาบาล  บานของผูปวยที่เปนวัณโรค

3. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผูปวยที่เปนวัณโรค
ผูปวยที่เปนวัณโรคสามารถปองกันการแพรกระจายไปสูผูอื่นไดอยางไร
1. ไอ จาม ควรมีผาปดปาก
2. ถมเสมหะทิ้งในถังขยะที่มีฝาปดมิดชิดและนําไปทําลายอยางถูกวิธี
3. แยกสิ่งของ อุปกรณ เครื่องใชตางหากจากบุคคลอื่น
4. ใชชอนกลางเวลารับประทานอาหารรวมกับคนอื่น
5. หลีกเลี่ยงการหยอกลอ เลนกับเด็กเล็กซึ่งมีโอกาสติดวัณโรคงาย
6. รับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง

เครงครัด
ปอดอักเสบชนิดพีซีพี

ปอดอักเสบพีซีพีเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มีความรุนแรงในผูปวยเอดส 
เกิดจากการติดเชื้อที่ชื่อวา Pneumocystic carinii ที่ปอด การติดเชื้อนี้ทําใหผูปวยมี
โอกาสเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ซึ่งคนสวนใหญมีการสัมผัสและติดเชื้อพีซีพีนี้ตามธรรม
ชาติแตเนื่องจากภูมิคุมกันดีจึงไมแสดงอาการเจ็บปวย

อาการ
มีไข  ไอแหงๆ  หายใจหอบเหนื่อย อาจเสียชีวิตอยางรวดเร็วหากไมไดรับ

การรักษา ดังนั้นควรรีบพบแพทยทันทีหากมีอาการดังกลาว
การติดตอ
เชื้อ Pneumocystic carnii มีการแพรกระจายอยูทั่วไปในอากาศ อยูในดิน

และสถานที่ตางๆจึงยากที่จะปองกันการติดเชื้อนี้ได
การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบชนิดพีซีพี



การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบชนิดพีซีพีที่ดีทีสุดคือการรับ
ประทานยาปองกัน ยาที่นิยมใชในการปองกันการติดเชื้อไดแก Cotrimoxazole หากผู
ปวยไดรับยาตานไวรัส HIVที่เหมาะสมจนทําใหระดับ CD4 ของรางกายเพิ่มขึ้นเกิน
กวา 200 cell/ul และไมเคยเปนโรคปอดอักเสบพีซีพีมากอนผูปวยรายนั้นอาจไดรับ
การพิจารณาจากแพทยใหหยุดรับประทาน Cotrimoxazole แตถาผูปวยมีระดับ CD4 
เพิ่มขึ้นนอยกวา 200cell/ul ผูปวยรายนั้นจําเปนตองรับประทาน Cotrimoxazole ไป
ตลอดชีวิต

อาการขางเคียงจากการรับประทานยา Cotrimoxazole
ผูปวยที่รับประทานยา Cotrimoxazole อาจเกิดอาการขางเคียงเปนผื่นแพทาง

ผิวหนังซึ่งมีระดับความรุนแรงแตกตางกันไป อยางไรก็ตามแมจะเกิดอาการแพแตถา
อาการเหลานั้นไมรุนแรงมาก แพทยก็อาจใหผูปวยใชยาตอไปเพราะวายานี้ใหผลใน
การปองกันดีที่สุดและมีราคาถูก หากอาการแพที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีความรุนแรงมาก
แพทยอาจพิจารณาเปลี่ยนไปใชยาตัวอื่นไดแก Dapsone ซึ่งเปนยาอีกตัวที่สามารถใช
ปองกันปอดอักเสบชนิดพีซีพีได

เมื่อเปนปอดอักเสบพีซีพีแลวสามารถกลับเปนซ้ําไดหรือไม
เมื่อเปนแลวผูปวยสามารถกลับเปนซ้ําอีกไดดังนั้นผูปวยจําเปนตองไดรับยา 

Cotrimoxazole เพื่อปองกันการติดเชื้อตลอดชีวิตยกเวนกรณีที่ไดรับยาตานไวรัส HIV 
แลวมี CD4 มากกวา200cell/ml

เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริพโตค็อกคัสนีโอฟอเมน

Cryptococcus neoforman เปนเชื้อราที่ทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบซึ่ง
พบมากในผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง คนปกติมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยจากเชื้อตัวนี้
ไดนอย

การติดตอ
เชื่อวาการติดเชื้อเกิดจากผูปวยสูดดมเอาเชื้อเขาไปในปอดเปนอันดับแรก

จากนั้นเชื้อราจะแพรกระจายผานกระแสเลือดไปยังสมองและเยื่อหุมสมองแลวเกิด
อาการอักเสบ

แหลงที่มาของโรค
แหลงที่มาของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดนี้มาจากมูลนก เชน นกพิราบ  

นกหงษหยก  มูลไก เชื้อจะอยูตามแหลงที่สัตวเหลานี้อาศัยอยูโดยเฉพาะพื้นดิน
อาการ
ปวดศรีษะ   คลื่นไส  มึนงง  ไมมีสมาธิ  จําอะไรไมได  เดินเซ  ชัก  หมดสติ
การปองกัน
1. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในแหลงที่เปนที่อาศัยของนกตางๆโดยเฉพาะ

นกพิราบและนกหงษหยก
2. หลีกเลี่ยงการเลี้ยงไก หากมีไกอยูในบานควรเลี้ยงใหหางจากแหลง

อาศัยและทําความสะอาดมูลไกทุกวัน
3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับดินโดยเฉพาะในแหลงที่มีนกเปนจํานวนมาก
4. ปองกันนกมาทํารังในบริเวณบานหรือมาเกาะบริเวณหนาตาง
5. รับประทานยาปองกันการติดเชื้อหากภูมิคุมกันของผูปวยลดลงมากยา

ที่ใชในการปองกันคือ Fluconazole



เมื่อเปนเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริพโตค็อกคัสนีโอฟอรเมน
สามารถกลับเปนซ้ําไดหรือไม

เมื่อเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบแลวสามารถเปนซ้ําอีกได
Toxolasmosis (ท็อกโสพลาสโมซิส)

ท็อกโสพลาสโมซิส เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยในผูปวยโรคเอดส
คนสวนใหญที่ติดเชื้อนี้ไมแสดงอาการแตเมื่อภูมิตานทานของรางกายลดลงโดย
เฉพาะในผูปวยโรคเอดสจึงจะแสดงอาการของโรค

การติดตอของท็อกโสพลาสโมซิส
สามารถติดตอได 2 วิธี
1. ผูปวยสัมผัสกับอุจจาระแมว เนื่องจากแมวเปนพาหะนําโรคนี้ เมื่อแมว

ถายอุจจาระแพรกระจายเชื้อออกมาสูภายนอก เมื่อผูปวยจับแมวหรือ
มือไปสัมผัสกับอุจจาระแมวเชื้อโรคที่มือก็จะเขาสูรางกายจากการหยิบ
จับอาหารที่รับประทานโดยไมลางมือจึงเกิดการติดเชื้อ

2. ผูปวยรับประทานอาหารที่สุกๆดิบๆ เมื่อสัตวกินอาหารที่ปนเปอน
อุจจาระแมวหรือกินน้ําที่ปนเปอนอุจจาระแมวซึ่งมีท็อกโสพลาสโมซิ
สอยูเชื้อโรคจะเขาสูตัวของสัตวและไปเจริญเติบโตในรางกายสัตว เมื่อ
นําสัตวมาประกอบอาหารและทําแบบสุกๆดิบๆจึงทําใหผูที่รับ
ประทานไดรับเชื้อ

ท็อกโสพลาสโมซิสเขาสูรางกายและเกิดอาการของโรคไดเมื่อภูมิคุมกัน
ของรางกายลดลง
อาการ

ปวดศรีษะ  ไข  สบสน  อาการอื่นๆไดแก ชัก  คลื่นไส  อาเจียน  พูดไมรู
เรื่อง
การปองกันการติดเชื้อ
1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและอาหารหมักดอง
2. ลางผักผลไมที่จะรับประทานใหสะอาดทุกครั้ง
3. ระวังเปนพิเศษเมือมีแมวเปนสัตวเลี้ยง

- ลางมือทุกครั้งเมื่อจับแมว
- ทําความสะอาดและกําจัดอุจจาระแมวเปนประจํา
- เลือกอาหารที่สุกสะอาดใหแมวกินเพื่อปองกันแมวติดเชื้อ

ท็อกโสพลาสโมซิส
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสลูกแมวที่มีอายุไมถึง 1 ป โดยเฉพาะลูก

แมวที่ทองเสียเพราะวาเปนชวงที่มีการแพรกระจายเชื้อได
งาย

- หากเปนไปไดผูปวยไมควรเลี้ยงแมว
4. ดื่มน้ําสะอาดที่ผานการตมจนเดือดหรือน้ําขวดที่ผานกระบวนการผลิต

ที่นาเชื่อถือ
5. ลางมือใหสะอาดทุกครั้งเมื่อสัมผัสเนื้อสด
6. เลี่ยงการสัมผัสดินเพราะวาอาจมีการปนเปอนอุจจาระแมว ควรลางมือ

ใหสะอาดทุกครั้งเมือสัมผัสแมว
ยาที่ใชในการปองกันการติดเชื้อท็อกโสพลาสโมซิส



Cotrimoxazole ในขนาดที่ใชปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบพีซีพี 
สามารถปองกันการติด
เชื้อท็อกโสพลาสโมซิสได

เมื่อเปนท็อกโสพลาสโมซิสแลวสามารถกลับเปนซ้ําไดหรือไม
เมื่อเปนแลวสามารถกลับเปนซ้ําไดอีก

Cryptosporidium
อาการ

           ถายเหลว ปวดทอง  มีไขต่ําๆและน้ําหนักลด อาการจะปรากฏภายหลังจากการ
ติดเชื้อประมาณ 2-10 วัน

การติดตอ
การติดตอเกิดจากผูปวยรับประทานน้ําดื่มที่ปนเปอนเชื้อโรคเขาไปในราง

กาย ซึ่งเชื้อโรคถูกขับถายออกมากับอุจจาระของคนหรือสัตว เมื่อประกอบอาหารที่
ไมสะอาดหรือดื่มน้ําที่ไมสะอาดจึงเกิดการติดเชื้อ

การปองกันการติดเชื้อ
1. ลางมือใหสะอาดจนเปนนิสัย การลางมือดวยน้ําสะอาดทุกครั้งทั้งกอน

และหลังการทําภาระกิจตางๆ เชน การรับประทานอาหาร  ประกอบ
อาหาร   เขาหองน้ํา  ทําสวน  จับสัตวเลี้ยง  เปลี่ยนผาออมเด็ก เปนตน 
ขณะทํากิจกรรมเหลานี้หากเปนไปไดผูปวยควรสวมถุงมือตลอดเวลา
และลางมือทันทีเมื่อเสร็จสิ้นภาระกิจ

2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสคอกสัตวหรือสถานที่เลี้ยงสัตว หากผูปวยตอง
สัมผัสคลุกคลี ทํางานที่เกี่ยวของกับสัตว ผูปวยควรลางมือทําความ
สะอาดทุกครั้ง พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับอุจจาระสัตว เชน การ
ทําความสะอาดคอกหรือโรงเรือนเลี้ยงสัตว  เสื้อผาที่สวมใสขณะ
ทํางานควรผานการทําความสะอาดทันทีที่เสร็จสิ้นภาระกิจและควรให
ผูอื่นเปนผูทําความสะอาดชุดแทนผูปวย

3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุจจาระสัตวเลี้ยง หากตองทําความสะอาดควร
สวมถุงมือทุกครั้ง ระวังการจับ สัมผัสสัตวเลี้ยงที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน 
เพราะวาสัตวในอายุนี้มีการแพรระบาดเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสเปน
อยางดี

4. ระวังการวายน้ําในสระที่สกปรก  แมน้ํา  ลําคลอง  เพื่อหลีกเลี่ยงการ
กลืนกินน้ําจากแหลงเหลานี้ขณะที่ลงไปวายน้ําเพราะวาแหลงดังกลาว
มีการปนเปอนสูงจนอาจทําใหผูปวยติดเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสได 
แมแตการวายน้ําในสระน้ําที่มีการเติมคลอรีนเพื่อฆาเชื้อผูปวยก็อาจติด
เชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสไดเพราะวาคลอรีนที่เติมในน้ําไมสามารถที่
จะทําลายเชื้อได

5. ลางทําความสะอาดหรือปรุงใหสุกโดยเฉพาะผักและผลไม เมื่อ
ตองการรับประทาน ผูปวยควรลางผักและผลไมเหลานั้นใหสะอาด
ดวยน้ําผสมดางทับทิม 2-3 เกล็ด และลางดวยน้ําสะอาดอีกที ผลไม
หรือผักบางชนิดสามารถปอกเปลือกไดควรปอกเลือกกอนรับประทาน
เพื่อปองกันเชื้อโรคที่ติดมากับเปลือกผลไม



6. ดื่มน้ําสะอาด น้ําดื่มที่เหมาะสมสําหรับผูปวยควรเปนน้ําดื่มที่
ผานกระบวนการตมจนเดือดและเก็บไวในภาชนะที่สะอาด กรตมเดือด
เปนวิธีการที่งายที่สุดที่สามารถกําจัดเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสได ใน
ขณะที่น้ําที่ผานกระบวนการกรองหรือผานการฆาเชื้อดวยการเติม
คลอรีนนั้นสวนใหญไมสามารถกําจัดเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสไดหมด 
ดังนั้นเมื่อผูปวยจําเปนตองเดินทางออกจากบานควรพกน้ําดื่มไปดวย
เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาน้ําที่ดื่มสะอาดจริง หากจําเปนตองซื้อควร
เลือกน้ําดื่มที่มีการผลิตที่นาเชื่อถือ สําหรับการรับประทานน้ําแข็งนอก
บานควรหลีกเลี่ยงโดยเด็ดขาดเพราะวาน้ําแข็งสวนใหญใชน้ําที่ไมผาน
กระบวนการทําความสะอาดเพียงพอและยังมีโอกาสปนเปอนไดงาย
จากการขนสง ดังนั้นถาไมใชน้ําแข็งที่ผูปวยผลิตขึ้นเองผูปวยควรหลีก
เลี่ยงการรับประทาน



ภาคผนวก ซ

(ซิโดวูดีน)

ชื่อยา : ซิโดวูดีน

ขอบงใช :- ซิโดวูดีนเปนยาตานไวรัสเอดสที่ใชรักษาผู
ปวยที่รติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งนิยมใชรวมกับยาตานไว
รัสอื่นๆอยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการ
รักษา

- ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

การบริหารยา :
ผูใหญ น้ําหนัก< 60 kg: 200 mg ทุก  12 ชั่วโมง
           น้ําหนัก ≥60 kg: 200 หรือ 250 mg เชา, 300 mg
เย็น

อาการขางเคียง:

1. ภาวะไขกระดูกถูกกดการทํางาน ผูปวย
จะเกิดภาวะโลหิตจาง(1-29%) เม็ดเลือด
ขาวต่ํา (2-47%) มักเกิดหลังไดรับยา 4-6
สัปดาห

2. อาการทางระบบประสาท เชน ปวดศรีษะ
นอนไมหลับ  ออนเพลีย ซึ่งขึ้นกับขนาด
ยาที่ไดรับ

3. อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน
คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  ทองเสีย
ทองผูก มักเกิดในชวงแรกๆของการใชยา

4. กลามเนื้ออักเสบ ออนแรง มักเกิดหลัง
จากไดรับยาแลวประมาณ 6.5-12 เดือน



5. ภาวะกรดแลคติกในเลือดสูง(lactic
acidosis) พบนอยมากแตมีความรุนแรง
ทําใหผูปวยเสียชีวิตได ผูปวยมักแสดง
ดวย

อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน ปวดทอง ทอง
เสีย เบื่ออาหาร หายใจเร็ว ออนเพลีย
     น้ําหนักลด ตับโต
6.  เล็บมีสีคล้ําขึ้น

คําแนะนํา :
กอนใชยา ควรพิจารณาภาวะของผูปวย ดังนี้

 ภาวะภูมิไวเกินตอ Zidovudine

 หญิงตั้งครรภ
 ยาอื่นๆที่กําลังใชอยู  โดยเฉพาะยาที่มี

ผลกดไขกระดูก เชน  ganciclovir เปนตน
 ภาวะตับและไตบกพรอง

ขณะใชยา
 ไมใชยาเกินขนาด รับประทานยาตาม

แพทยสั่ง  ถาลืมใหรับประทานยาทันทีที่นึกได
โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปนสองเทา

 เก็บรักษา โดยปองกันแสง
 มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยใชถุงยาง

อนามัย  ไมใชเข็มฉีดยารวมกัน



ชื่อยา : สตาวูดีน (Stavudine)
ชื่อการคา : เซอรริท
รูปแบบยาเตรียม :

- ชนิดแคปซูล มีตั้งแตขนาด 15,20,30
    และ40 มิลลิกรัม
ขนาดยา :
    ผูใหญ :น้ําหนัก <60kg: 30mg ทุก 12 ชั่วโมง

   น้ําหนัก≥ 60 kg : 40 mg ทุก 12 ชั่วโมง

    เด็ก :น้ําหนัก <30 kg: ขนาดยา 1mg/kg ทุก 12
ชั่วโมง

 น้ําหนัก≥ 30 กิโลกรัม ใหในขนาดเดียวกับผู
ใหญ

ขอบงใช : สตาวูดีนเปนยาตานไวรัสเอดสที่ใช
รักษาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี นิยมใชรวมกับยา
ตานไวรัสเอดสตัวอื่นๆอยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพในการรักษา

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา :
1. ปลายประสาทอักเสบ(15-21%) ผูปวยมี

อาการชา แสบรอน เจ็บตามผิวหนังเหมือน
โดนเข็มทิ่มตํา ปวด อาการเหลานี้พบไดบอย
ตามปลายมือปลายเทา อาการดังกลาวจะเกิด
ขึ้นภายหลังจากการใชยาไปอยางนอย 6
เดือน  ปจจัยที่สงผลใหเกิดอาการปลาย
ประสาทอักเสบ ไดแก การเปนเบาหวาน
ขาดวิตามิน B12 การดื่มสุรา  การรับ
ประทานยาบางชนิดและสภาวะของโรคเอง
ก็สามารถทําใหผูปวยเกิดอาการปลาย
ประสาทอักเสบได

2. ตับออนอักเสบพบไดนอย(0.5%) อาการ
แสดงที่บอกใหทราบวาผูปวยเกิดอาการตับ
ออนอักเสบ ไดแก ปวดทอง  คลื่นไส
อาเจียน (หากผูปวยเกิดอาการดังกลาวควร
รีบพบแพทยทันที) ปจจัยที่สงผลใหเกิดตับ
ออนอักเสบ ไดแกการใชสตาวูดีนรวมกับได

ดาโนซิน  ผูปวยที่เคยมีประวัติเปนตับออน
อักเสบ หรือไดรับยาในขนาดสูง

3. ภาวะที่กรดแลคติกในเลือดสูง(เปนยาใน
กลุมNRTI  ี่ทําใหเกิดภาวะดังกลาวไดบอยที่
สุด) พบนอยมากแตรุนแรงทําใหผูปวยเสีย
ชีวิตได ผูปวยมักมาดวยอาการที่ไมเฉพาะ
เจาะจง เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทอง
เสีย เบื่ออาหาร หายใจเร็ว น้ําหนักลด ตับโต

4. Lipoatrophy ผูปวยมีลักษณะแกมตอบ ไข
มันใตแขนขาลดลงทําใหเห็นเสนเลือดที่แขน
ขาชัดเจนขึ้น เกิดหลังจากผูปวยไดรับยาติด
ตอกันเกิน 1 ป(เมื่อเริ่มมีผลขางเคียงนี้อาจ
พิจารณาเปลี่ยนยา อาการแกมตอบอาจดีขึ้น
หรือคงเดิมได)



• ขอหามใชยา :
            ผูปวยที่แพยาและสวนประกอบอื่นของยา

    สตาวูดีน

• คําเตือน :
           การใชยา สตาวูดีน ควรติดตามอาการชา
    ตามปลายมือปลายเทาที่เกิดจากยา  ซึ่งสัมพันธกับขนาดยา

• ขอควรระวัง :
- ผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ทําใหมี

    เปลี่ยนเปนสารตัวใหมที่มีฤทธิ์ลดลง
- ผูปวยที่มีความผิดปกติของไต มีผลตอ
การ

    กําจัดยาลดลง
- ภาวะภูมิไวเกินตอยา สตาวูดีน   
- หญิงตั้งครรภ

การเก็บรักษา : - ยาชนิดแคปซูลควรเก็บไวใน
ภาชนะบรรจุ  ปดสนิท

คําแนะนํา :
- ควรรับประทานยาตามขอแนะนําของ
แพทย

    อยางเครงครัด
- ถาลืมรับประทานทานยา ใหรับประทาน
ทันที

   ที่นึกได และหากลืมจนกระทั่งถึงการรับ
ประทานยา
   มื้อตอไป ไมตองทานยาเปน 2 เทา

- มาตรวจรางกายตามแพทยนัดทุกครั้ง
- ควรสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศ
สัมพันธ

ลามิวูดีน
Lamivudine (3TC)

ชื่อการคา : อิพิเวีย (Epivir)



ลามิวูดีน (Lamivudine) มีขอบงใชในการใชรวม
กับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) อื่นๆ
รูปแบบและขนาดยาที่มีจําหนาย :

- เม็ด ขนาด 150 มิลลิกรัม
- ยาน้ํา ความแรง 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

ขนาดยาที่ใชในการรักษา : 150 มิลลิกรัม วันละ 2
ครั้ง
ขอหามใช : หามใชในผูปวยที่แพยาลามิวูดีน หรือ
สวนประกอบอื่นๆในตํารับ

ขอควรระวัง :

1. ถาผูปวยมีสภาวะของโรคไตควรแจงให
แพทยทราบกอนการใชยา

2. ถาผูปวยกําลังตั้งครรภควรแจงใหแพทยทราบ
กอนการใชยาเพราะยาอาจมีผลตอทารกได

3.   ถาเด็กมีภาวะตับออนอักเสบ ควรแจงให
แพทยทราบ

กอน เพราะยามีผลทําใหเกิดอาการตับ
ออนอักเสบไดโดยเฉพาะในเด็ก

4.   หากเด็กมีอาการที่แสดงถึงอาการตับออน
อักเสบ เชน

ปวดทองโดยมีอาการปวดราวไปที่หลังและ
ดานขาง ไข  ปวดกลามเนื้อ อาเจียน  ในขณะ
ที่ใชยาอยูควรแจงใหแพทยทราบดวย

5.  ใชดวยความระวังในผูปวยที่มีประวัติเคยเปน
โรคตับ

ออนอักเสบ  ปลายประสาทอักเสบและผู
ปวยที่มีโอกาสเปนโรคตับ

อาการขางเคียงจากการใชยา :
1. คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ปวดทอง
2. นอนไมหลับ

อาการเหลานี้จะพบไดบอย มักเกิดจากการใชรวม
กับยาตานไวรัสตัวอื่นๆ หากมีอาการรุนแรงควร
แจงใหแพทยทราบ

คําแนะนําสําหรับผูปวยที่ควรทราบ :
1. ควรรับประทายาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด

หามเพิ่มขนาดยาเอง
2. หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีที่

นึกไดยกเวนใกลระยะเวลาของการรับ
ประทานยาครั้งถัดไป

3. การใชยาลามิวูดีนไมไดทําใหลดการแพรเชื้อ 
เอชไอวีไปยังผูอื่น จึงควรใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธทุกครั้ง

4. ควรสังเกตอาการตับออนอักเสบในเด็ก เชน
ปวดทอง คลื่นไส ไข

5. ควรเก็บยาใหพนมือเด็ก เก็บไวที่อุณหภูมิ
หอง หางไกลความรอน ความชื้น และแสงโดย
ตรง



สําหรับยาน้ําอาจเก็บในตูเย็นได (หามเก็บ
ในชองแชแข็ง)



ชื่อทั่วไป : อินดินาเวีย (Indinavir)

ขอบงใช : อินดินาเวีย เปนยาตานไวรัสเอดสที่ใช
รักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ซี่งนิยมใชรวมกับยา
ตานเอดสตัวอื่น ๆ อยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมีประ
สิทธิภาพในการรักษา

ขนาดรับประทาน :
ผูใหญ 800 mg ทุก 8 ชั่วโมง

เด็กที่มีอายุ ≥ 3 เดือน 250-500mg/m2 ทุก

 8 ชั่วโมง

ขอควรปฏิบัติ
-รับประทานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือ

หลังอาหาร 2 ชั่วโมงเนื่องจากยาดูดซึมไดดีตอน
ทองวาง

-ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร เพื่อ
ปองกันการเกิดนิ่วในไต ซึ่งเปนผลขางเคียงจากยา

-หากจําเปนตองใชอินดินาเวียรวมกับ
ไดดาโนซิน(didanosine) ตองใหหางกันอยางนอย
1 ชั่วโมงและใหในขณะทองวาง (เชนใหไดดาโน
ซินวันละ 1 ครั้ง กอนนอน)

-ไมควรใชรวมกับยาไรแฟมพิน
(Rifampin,ยารักษาวัณโรค) เพราะจะทําใหความ
เขมขนของยาอินดินาเวีย (Indinavir)ลดลงจนไม
เพียงพอ
สําหรับตานเชื้อเอดส

อาการขางเคียง :
1. นิ่วในไต(9%) สาเหตุเกิดจากยาไปตก

ตะกอนในไต ผูปวยจะมีอาการ ปวดทอง
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะอาจมีเลือดปน
ผูปวยตองรับมาพบแพทย การปองกันคือ
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร

2. ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวยจะเกิด
อาการหลังจากใชยาไปแลวประมาณ

      76 วัน
3. ความผิดปกติของการสะสมหรือสลาย

ไขมันตามสวนตางๆของรางกาย ระยะ
เวลาเฉลี่ยตั้งแตรับประทานยาครั้งแรกจน
กระทั่งเกิดความผิปกติประมาณ15เดือน
หรือ 1.5 ป ลักษณะอาการแสดงมีการ
สลายของชั้นไขมันที่หนา แขน ขา หรือ
สะโพก ทําใหผูปวยมีลักษณะใบหนา
ตอบ แขนขาลีบเล็กแตมักลงพุง นอกจาก
นี้มีการสะสมไขมันที่บริเวณ หนอกคอ
สําหรับผูปวยหญิงจะมีหนาอกที่ขยายขึ้น



4. ระดับไขมันในเลือดสูงซึ่งอาจเกิด
ขึ้นไดตั้งแตเดือนแรกๆของการใชยา ดัง
นั้นจึงควรติดตามระดับคลอเรสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรดในเลือดทุก 3-4 เดือน
ในระหวางการใชยา

5. ระดับบิลิรูบินสูงขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นได 14 %
(มักเกิดในกรณีที่ไดรับอินดินาเวียมาก
กวา
2.4 gm/วัน

6. คลื่นไสอาเจียน(8-11%) การรับรสอาหาร
ผิดปกติ(1.5-2.7%) มักเกิดขึ้นในชวงแรก
ของการใชยา

ปฏิบัติกริยาระหวาง
     1.  ไมควรใชรวมกับยา ketoconazole เพราะ
          ทําใหระดับขา อินดินาเวียเพิ่มสูงขึ้น

 2. ไมควรใชรวมกับ rifampicin,

phenobarbitol,carbamazepine เพราะวายา
ดังกลาวจะลดประสิทธิภาพของยาอินดินา
เวีย

3. ไมควรใชรวมกับ clarithromycin, ยาคุมกําเนิด
ชนิดกิน( ethinyl estradiol, norethindone),
simvastatin, lovastatin เพราะวาจะทําใหยา
ดังกลาวมีระดับยาสูงขึ้นจนอาจเกิดพิษได

การเก็บการรักษา
เก็บที่อุณหภูมิหอง ,หลีกเลี่ยงความรอน

 แสง และความชื้น



ไวเดก
(VIDEX)

ไดดาโนซีน
(Didanosine)

ไดดาโนซีน (Didanosine) เปนยาเปนยาตานไวรัส
ชนิดหนึ่งที่ใชในผูปวยที่ติดเชื้อ HIV
 รูปแบบยา : ยาเม็ดขนาด 25 mg,100 mg

         แคปซูล 250 mg,400 mg
ขอบงใช : รักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ขั้นสูงแลว
ซึ่งเคยไดรับการรักษา ดวยยาซิโดวูดีน
(zidovudine) มากอนเปนระยะเวลานานแตผูปวย
ไมสามารถทนไดหรือมีภูมิคุมกันที่แยลงใน
ระหวางการรักษาดวยยาซิโดวูดีน (zidovudine)
ขนาดและการบริหารยา : เนื่องจากอาหารจะลด
การดูดซึมของยา ดังนั้นควรจะกินยาขณะทองวาง
คือ กอนรับประทานอาหาร 30 นาที หรือ หลังรับ
ประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

ขนาดยาเม็ด – ผูใหญ ขนาดยาเริ่มตนขึ้น
อยูกับน้ําหนักของผูปวย
น้ําหนัก ≥ 60 กิโลกรัม : 200 mg วันละ 2 ครั้ง
หรือ 400 mg วันละครั้ง

น้ําหนัก < 60 กิโลกรัม : 125 วันละ 2 ครั้ง หรือ
250 mg วันละครั้ง

ขนาดยาเม็ด – เด็กอายุ ≥ 3 เดือน ขนาด
ยาที่ใหขึ้นอยูกับพื้นที่ผิว โดยให 120 mg/m2 วัน
ละ 2 ครั้ง
♥การใหยาวันละ 2 ครั้ง ควรใหทุกๆ 12 ชั่วโมง

ขนาดยาแคปซูล ขนาดยาขึ้นกับน้ําหนัก
ตัวของผูปวย และรับประทานโดยไมตองเคี้ยว
น้ําหนัก ≥ 60 กิโลกรัม : 400 mg วันละครั้ง
น้ําหนัก < 60 กิโลกรัม :  250 mg วันละครั้ง
การปรับขนาดยา : หากผูปวยมีอาการของตับออน
อักเสบหรืออาการของระบบประสาท ใหหยุดยา
กอน และใหอีกครั้งเมื่ออาการตางๆหายแลว และ
พิจารณาลดขนาดยาลงในผูปวยที่มีหนาที่การ
ทํางานของตับและไตบกพรอง
วิธีการเตรียมยา : เพื่อปองกันการสลายตัวของยา
จากกรดในกระเพาะอาหาร สําหรับผูใหญควรจะ
กินอยางนอย 2 เม็ดแตไมมากกวา 4 เม็ดในการรับ



ประทานยาแตละครั้ง และควรเคี้ยวเม็ดยา
กอนหรือกระจายตัวในน้ําหรือน้ําผลไมอยางนอย 
30 มิลลิลิตร โดยตองคนจนกระทั่งยากระจายตัว
เปนเนื้อเดียวกัน แลวดื่มทันที สําหรับเด็ก หากรับ
ประทาน 1 เม็ดใหใชน้ําในการกระจายตัวยา 15
มิลลิลิตร
ขอหามใช : หามใชในผูปวยที่แพยาไดดาโนซีน
(didanosine) หรือสวนประกอบของเม็ดยา
คําเตือน/ขอควรระวัง : โรคของระบบประสาท
สวนปลาย,ตับออนอักเสบ,กรดยูริกในเลือดสูง
ภาวะเปนกรดที่เกิดจากกรดแลกติก,ตับโตรุนแรง
และมีโรคของตอมไขมัน,เกิดความผิดปกติเกี่ยว
กับการมองเห็น (ผูปวยควรจะตรวจตาทุกๆ 6-12
เดือน)
อาการขางเคียงของยา : ทองเสีย,โรคของระบบ
ประสาท,หนาวสั่น,ไข,ผื่น,ปวดทอง,ออนเพลีย,
ปวดหัว,คลื่นไสอาเจียน ความเปนพิษที่รุนแรงได
แก ตับออนอักเสบ, ภาวะเปนกรดที่เกิดจากกรด
แลกติก,ตับโตรุนแรงและมีโรคของตอมไขมัน,

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการมองเห็นและเสน
ประสาทตาอักเสบ



ชื่อยา :  อีฟาไวเรนซ (Efavirenz)
เปนยาที่ใชเพื่อรักษาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี (HIV)
ชื่อการคา :  Stocrin
รูปแบบยาเตรียม : แคปซูล ขนาด 200 mg,

ขนาดรับประทาน :
ผูใหญ  รับประทานวันละ 600 mg มักให

รับประทานวันละครั้งกอนนอน
เด็ก : ใหรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

คําแนะนําในการรับประทาน :
- ในชวง 2-4 สัปดาหแรกของการใชยา 
ควรรับประทานยากอนนอน เพื่อลดอาการขาง
เคียงทางระบบประสาท และควรหลีกเลี่ยงการรับ
ประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันสูง
ขอควรระวัง:
- ระวังในการใชรวมกับ ยาแกซึมเศราบาง
ตัว, ยาตานเชื้อรา และ ยาแกปวดหัวไมเกรน 
เพราะยา อีฟาไวเรนซ จะไปลดการกําจัดออกของ
ยาเหลานี้ ซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายได เชน หัวใจ

เตนผิดจังหวะ งวงซึมเปนเวลานาน และกดการ
หายใจ เปนตน
- หลีกเลี่ยงการใชยาอีฟาไวเรนซ ในหญิง
ตั้งครรภและสตรีใหนมบุตร
- ในผูหญิงวัยเจริญพันธุ ที่รับประทานยา
เม็ดคุมกําเนิด ควรมีการคุมกําเนิดโดยวิธีอื่นรวม
ดวย เชน การใชถุงยางอนามัย
- ระวังการใชในผูที่ทราบหรือสงสัยวาเปน
โรคตับอักเสบบีหรือซี หรือไดรับยาอื่นที่เปนพิษ
ตอตับ และตรวจวัดระดับเอนไซมตับ เพราะยาอี
ฟาไวเรนซ จะทําใหระดับเอนไซมตับเพิ่มขึ้น
อาการขางเคียง :
- อาการทางระบบประสาท ไดแก เวียน
ศีรษะ นอนไมหลับ สลึมสลือ ไมมีสมาธิ อาการ
ฝนผิดปกติ ซึมเศรา ประสาทหลอน เดินเซ ชัก 
ปลายประสาทชา พูดติดขัด มึนงง วิตกกังวล และ
มีอาการทางจิต ดังนั้นจึงควรรับประทานยากอน
นอนเพื่อลดอาการตางๆ ดังกลาว เนื่องจากอาการ

เหลานี้จะหายไปเมื่อทานยาติดตอกันเปนเวลา 2-4 
สัปดาห
- อาการทางผิวหนัง สวนมากมักจะเกิดผื่น
ในชวง 2 สัปดาหแรกของการใชยา และจะหายไป
ภายใน 1 เดือนเมื่อใชยาอยางตอเนื่อง แตถาผื่นที่
เกิดขึ้นมีอาการรุนแรงมาก ควรหยุดยาและรีบ
กลับมาพบแพทย

คําแนะนํา :
- ควรรับประทานยาตามที่แพทยสั่งอยาง
เครงครัด หามหยุดยาเอง และมาพบแพทยตามนัด
ทุกครั้ง
- ควรรับประทานยากอนนอน และไมรับ
ประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันสูง
- ถามีปญหาจากการใชยา เชน มีผื่นที่รุน
แรงหรือทนอาการขางเคียงจากยาไมได ควรรีบมา
ปรึกษาแพทย



ฟลูโคนาโซล (Fluconazole) เปนยา
ตานเชื้อรากลุม  ไตรเอโซล ( triazole )    ซึ่ง
เปนยาเม็ดแคปซูลสีมวง – ขาว ขนาด  200
มิลลิกรัม  และ 100 มิลลิกรัม

ขอบงใช
ใชในการรักษาการติดเชื้อราที่เกิดจาก

เชื้อรา Cryptococcus neoforman ซึ่งเปนสาเหตุ
ให เกิดเยื่อหุมสมองอักเสบทั้งในผูปวยที่มี
ภูมิคุมกันปกติ และผูปวยที่มีภูมิคุมกันบก
พรอง
( เชน ในผูปวยเอดส ) ทั้งยังใชในการการปอง
กันการกลับเปนซ้ําของโรคเยื่ อหุมสมอง
อักเสบอีกดวย

ขนาดยาและการบริหารยา
ขนาดยาฟลูโคนาโซล  (Fluconazole) 

ที่ใชในการรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบคือ ยาเม็ด 
Fluconazole 200 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด เปนเวลา 10-12 สัปดาห 
หลังจากใชยา ตานเชื้อรา แอมโฟเทอริซินบี 
(Amphotericin B) ในการรักษาเยื่อหุมสมอง
อักเสบแลว 2 สัปดาห และขนาดยาที่ใชในการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของเยื่อหุมสมอง
อักเสบคือ ยาฟลูโคนาโซล  (Fluconazole)   
200   มิลลิกรัมวันละ 1 ครั้ง โดยรับประทาน

ติดตอกันจนกระทั่งภูมิคุมกันในรางกายของผู
ปวยที่แสดงในรูป

ซี ดี โฟ (CD4 count) มากกวา 100 – 200 ตอลูก
บาศกมิลลิเมตร นานมากกวา 6 เดือน และจน
กระทั่งผูปวยไมมีอาการของโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบ ( เชน อาการปวดศีรษะ ไข คลื่นไส
อาเจียน ) อีก

อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  ไดแก
♣อาการที่ เกี่ ยวกับระบบทางเดิน

อาหารที่พบบอยเชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง
ทองเสีย  ทองอืดทองเฟอ

♣ผื่นแพจากยา มักพบไดบอยในผูใช
ยาที่เปนผูปวยเอดส

♣อาการทางระบบประสาทที่อาจเกิด
ขึ้นได  เชน มึนงง งวงซึม และปวดศีรษะ



ขอหามใช
- หามใชยาฟลูโคนาโซล

(Fluconazole) ในผูปวยที่แพยาหรืออนุพันธ
ของยาในกลุม
เอโซล ( Azole )

- หลีกเลี่ยงการใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในหญิงใหนมบุตรเนื่องจากยา
สามารถผานทางน้ํานมไปมีผลทารกในครรภ
ทําใหผิดปกติได

- หลีกเลี่ยงการใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากยา
สามารถผานรกไปทําใหระยะเวลาในการ
คลอดยาวออกไปจะใชในกรณีที่จําเปน

ขอระมัดระวัง: การใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับตับ
เนื่องจากยาฟลูโคนาโซล(fluconazole)
สามารถทําใหเอนไซมตางๆในตับผิดปกติได

- ระมัดระวังการใชยาฟลูโคนาโซล
(fluconazole) รวมกับยาตานเชื้อราอื่นๆ เชน
แอมโฟ-เทอริซินบี(Amphotericin B),ฟลูไซโต
ซีน( Flucytocine) , ยาตานไวรัส เชน ซิโดวูดีน
(Zidovudine) , ยาตานการแข็งตัวของเกล็ด
เลือด เชน วาวฟาริน (Warfarin) เนื่องจากฟลู
โคนาโซล  (Fluconazole) จะทําใหฤทธิ์ในการ
รักษาของยาเหลานี้เปลี่ยนแปลงไปจนอาจกอ
ใหเกิดพิษได

ขอแนะนําในการใชยา
- กอนการใชยาฟลูโคนาโซล(Fluconazole)
ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร ไมควรซื้อยา
มารับประทานเอง
- ควรใชยาติดตอกันจนครบระยะเวลาในการ
รักษา ไมควรหยุดรับประทานยาเองเมื่อเห็นวา
มีอาการดีขึ้น
- หากมีอาการอันไมพึงประสงคจากยาตางๆ
ดังกลาวขางตน เกิดขึ้น ควรไปปรึกษาแพทย



                          ภาคผนวก ซ

แผนพับ

(ซิโดวูดีน)

ชื่อยา : ซิโดวูดีน

ขอบงใช :- ซิโดวูดีนเปนยาตานไวรัสเอดสที่ใชรักษาผู
ปวยที่รติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งนิยมใชรวมกับยาตานไว
รัสอื่นๆอยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการ
รักษา

- ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

การบริหารยา :
ผูใหญ น้ําหนัก< 60 kg: 200 mg ทุก  12 ชั่วโมง
           น้ําหนัก ≥60 kg: 200 หรือ 250 mg เชา, 300 mg
เย็น

อาการขางเคียง:

1. ภาวะไขกระดูกถูกกดการทํางาน ผูปวย
จะเกิดภาวะโลหิตจาง(1-29%) เม็ดเลือด

ขาวต่ํา (2-47%) มักเกิดหลังไดรับยา 4-6
สัปดาห

2. อาการทางระบบประสาท เชน ปวดศรีษะ
นอนไมหลับ  ออนเพลีย ซึ่งขึ้นกับขนาด
ยาที่ไดรับ

3. อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน
คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  ทองเสีย
ทองผูก มักเกิดในชวงแรกๆของการใชยา

4. กลามเนื้ออักเสบ ออนแรง มักเกิดหลัง
จากไดรับยาแลวประมาณ 6.5-12 เดือน

5. ภาวะกรดแลคติกในเลือดสูง(lactic
acidosis) พบนอยมากแตมีความรุนแรง
ทําใหผูปวยเสียชีวิตได ผูปวยมักแสดง
ดวย



อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน ปวดทอง ทอง
เสีย เบื่ออาหาร หายใจเร็ว ออนเพลีย
     น้ําหนักลด ตับโต
6.  เล็บมีสีคล้ําขึ้น

คําแนะนํา :
กอนใชยา ควรพิจารณาภาวะของผูปวย ดังนี้

 ภาวะภูมิไวเกินตอ Zidovudine
 หญิงตั้งครรภ
 ยาอื่นๆที่กําลังใชอยู  โดยเฉพาะยาที่มี

ผลกดไขกระดูก เชน  ganciclovir เปนตน
 ภาวะตับและไตบกพรอง

ขณะใชยา
 ไมใชยาเกินขนาด รับประทานยาตาม

แพทยสั่ง  ถาลืมใหรับประทานยาทันทีที่นึกได
โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปนสองเทา

 เก็บรักษา โดยปองกันแสง
 มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยใชถุงยาง

อนามัย  ไมใชเข็มฉีดยารวมกัน



ชื่อยา : สตาวูดีน (Stavudine)
ชื่อการคา : เซอรริท
รูปแบบยาเตรียม :

- ชนิดแคปซูล มีตั้งแตขนาด 15,20,30
    และ40 มิลลิกรัม
ขนาดยา :
    ผูใหญ :น้ําหนัก <60kg: 30mg ทุก 12 ชั่วโมง

   น้ําหนัก≥ 60 kg : 40 mg ทุก 12 ชั่วโมง

    เด็ก :น้ําหนัก <30 kg: ขนาดยา 1mg/kg ทุก 12
ชั่วโมง

 น้ําหนัก≥ 30 กิโลกรัม ใหในขนาดเดียวกับผู
ใหญ

ขอบงใช : สตาวูดีนเปนยาตานไวรัสเอดสที่ใช
รักษาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี นิยมใชรวมกับยา
ตานไวรัสเอดสตัวอื่นๆอยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพในการรักษา

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา :
1. ปลายประสาทอักเสบ(15-21%) ผูปวยมี

อาการชา แสบรอน เจ็บตามผิวหนังเหมือน
โดนเข็มทิ่มตํา ปวด อาการเหลานี้พบไดบอย
ตามปลายมือปลายเทา อาการดังกลาวจะเกิด
ขึ้นภายหลังจากการใชยาไปอยางนอย 6
เดือน  ปจจัยที่สงผลใหเกิดอาการปลาย
ประสาทอักเสบ ไดแก การเปนเบาหวาน
ขาดวิตามิน B12 การดื่มสุรา  การรับ
ประทานยาบางชนิดและสภาวะของโรคเอง
ก็สามารถทําใหผูปวยเกิดอาการปลาย
ประสาทอักเสบได

2. ตับออนอักเสบพบไดนอย(0.5%) อาการ
แสดงที่บอกใหทราบวาผูปวยเกิดอาการตับ
ออนอักเสบ ไดแก ปวดทอง  คลื่นไส
อาเจียน (หากผูปวยเกิดอาการดังกลาวควร
รีบพบแพทยทันที) ปจจัยที่สงผลใหเกิดตับ
ออนอักเสบ ไดแกการใชสตาวูดีนรวมกับได

ดาโนซิน  ผูปวยที่เคยมีประวัติเปนตับออน
อักเสบ หรือไดรับยาในขนาดสูง

3. ภาวะที่กรดแลคติกในเลือดสูง(เปนยาใน
กลุมNRTI  ี่ทําใหเกิดภาวะดังกลาวไดบอยที่
สุด) พบนอยมากแตรุนแรงทําใหผูปวยเสีย
ชีวิตได ผูปวยมักมาดวยอาการที่ไมเฉพาะ
เจาะจง เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทอง
เสีย เบื่ออาหาร หายใจเร็ว น้ําหนักลด ตับโต

4. Lipoatrophy ผูปวยมีลักษณะแกมตอบ ไข
มันใตแขนขาลดลงทําใหเห็นเสนเลือดที่แขน
ขาชัดเจนขึ้น เกิดหลังจากผูปวยไดรับยาติด
ตอกันเกิน 1 ป(เมื่อเริ่มมีผลขางเคียงนี้อาจ
พิจารณาเปลี่ยนยา อาการแกมตอบอาจดีขึ้น
หรือคงเดิมได)



• ขอหามใชยา :
            ผูปวยที่แพยาและสวนประกอบอื่นของยา

    สตาวูดีน

• คําเตือน :
           การใชยา สตาวูดีน ควรติดตามอาการชา
    ตามปลายมือปลายเทาที่เกิดจากยา  ซึ่งสัมพันธกับขนาดยา

• ขอควรระวัง :
- ผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ทําใหมี

    เปลี่ยนเปนสารตัวใหมที่มีฤทธิ์ลดลง
- ผูปวยที่มีความผิดปกติของไต มีผลตอ
การ

    กําจัดยาลดลง
- ภาวะภูมิไวเกินตอยา สตาวูดีน   
- หญิงตั้งครรภ

การเก็บรักษา : - ยาชนิดแคปซูลควรเก็บไวใน
ภาชนะบรรจุ  ปดสนิท

คําแนะนํา :
- ควรรับประทานยาตามขอแนะนําของ
แพทย

    อยางเครงครัด
- ถาลืมรับประทานทานยา ใหรับประทาน
ทันที

   ที่นึกได และหากลืมจนกระทั่งถึงการรับ
ประทานยา
   มื้อตอไป ไมตองทานยาเปน 2 เทา

- มาตรวจรางกายตามแพทยนัดทุกครั้ง
- ควรสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศ
สัมพันธ

ลามิวูดีน
Lamivudine (3TC)

ชื่อการคา : อิพิเวีย (Epivir)



ลามิวูดีน (Lamivudine) มีขอบงใชในการใชรวม
กับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) อื่นๆ
รูปแบบและขนาดยาที่มีจําหนาย :

- เม็ด ขนาด 150 มิลลิกรัม
- ยาน้ํา ความแรง 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

ขนาดยาที่ใชในการรักษา : 150 มิลลิกรัม วันละ 2
ครั้ง
ขอหามใช : หามใชในผูปวยที่แพยาลามิวูดีน หรือ
สวนประกอบอื่นๆในตํารับ

ขอควรระวัง :

1. ถาผูปวยมีสภาวะของโรคไตควรแจงให
แพทยทราบกอนการใชยา

2. ถาผูปวยกําลังตั้งครรภควรแจงใหแพทยทราบ
กอนการใชยาเพราะยาอาจมีผลตอทารกได

3.   ถาเด็กมีภาวะตับออนอักเสบ ควรแจงให
แพทยทราบ

กอน เพราะยามีผลทําใหเกิดอาการตับ
ออนอักเสบไดโดยเฉพาะในเด็ก

4.   หากเด็กมีอาการที่แสดงถึงอาการตับออน
อักเสบ เชน

ปวดทองโดยมีอาการปวดราวไปที่หลังและ
ดานขาง ไข  ปวดกลามเนื้อ อาเจียน  ในขณะ
ที่ใชยาอยูควรแจงใหแพทยทราบดวย

5.  ใชดวยความระวังในผูปวยที่มีประวัติเคยเปน
โรคตับ

ออนอักเสบ  ปลายประสาทอักเสบและผู
ปวยที่มีโอกาสเปนโรคตับ

อาการขางเคียงจากการใชยา :
1. คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ปวดทอง
2. นอนไมหลับ

อาการเหลานี้จะพบไดบอย มักเกิดจากการใชรวม
กับยาตานไวรัสตัวอื่นๆ หากมีอาการรุนแรงควร
แจงใหแพทยทราบ

คําแนะนําสําหรับผูปวยที่ควรทราบ :
1. ควรรับประทายาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด

หามเพิ่มขนาดยาเอง
2. หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีที่

นึกไดยกเวนใกลระยะเวลาของการรับ
ประทานยาครั้งถัดไป

3. การใชยาลามิวูดีนไมไดทําใหลดการแพรเชื้อ 
เอชไอวีไปยังผูอื่น จึงควรใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธทุกครั้ง

4. ควรสังเกตอาการตับออนอักเสบในเด็ก เชน
ปวดทอง คลื่นไส ไข

5. ควรเก็บยาใหพนมือเด็ก เก็บไวที่อุณหภูมิ
หอง หางไกลความรอน ความชื้น และแสงโดย
ตรง



สําหรับยาน้ําอาจเก็บในตูเย็นได (หามเก็บในชอง
แชแข็ง)



ชื่อทั่วไป : อินดินาเวีย (Indinavir)

ขอบงใช : อินดินาเวีย เปนยาตานไวรัสเอดสที่ใช
รักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ซี่งนิยมใชรวมกับยา
ตานเอดสตัวอื่น ๆ อยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมีประ
สิทธิภาพในการรักษา

ขนาดรับประทาน :
ผูใหญ 800 mg ทุก 8 ชั่วโมง

เด็กที่มีอายุ ≥ 3 เดือน 250-500mg/m2 ทุก

 8 ชั่วโมง

ขอควรปฏิบัติ
-รับประทานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือ

หลังอาหาร 2 ชั่วโมงเนื่องจากยาดูดซึมไดดีตอน
ทองวาง

-ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร เพื่อ
ปองกันการเกิดนิ่วในไต ซึ่งเปนผลขางเคียงจากยา

-หากจําเปนตองใชอินดินาเวียรวมกับ
ไดดาโนซิน(didanosine) ตองใหหางกันอยางนอย
1 ชั่วโมงและใหในขณะทองวาง (เชนใหไดดาโน
ซินวันละ 1 ครั้ง กอนนอน)

-ไมควรใชรวมกับยาไรแฟมพิน
(Rifampin,ยารักษาวัณโรค) เพราะจะทําใหความ
เขมขนของยาอินดินาเวีย (Indinavir)ลดลงจนไม
เพียงพอ
สําหรับตานเชื้อเอดส

อาการขางเคียง :
1. นิ่วในไต(9%) สาเหตุเกิดจากยาไปตก

ตะกอนในไต ผูปวยจะมีอาการ ปวดทอง
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะอาจมีเลือดปน
ผูปวยตองรับมาพบแพทย การปองกันคือ
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร

2. ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวยจะเกิด
อาการหลังจากใชยาไปแลวประมาณ

      76 วัน
3. ความผิดปกติของการสะสมหรือสลาย

ไขมันตามสวนตางๆของรางกาย ระยะ
เวลาเฉลี่ยตั้งแตรับประทานยาครั้งแรกจน
กระทั่งเกิดความผิปกติประมาณ15เดือน
หรือ 1.5 ป ลักษณะอาการแสดงมีการ
สลายของชั้นไขมันที่หนา แขน ขา หรือ
สะโพก ทําใหผูปวยมีลักษณะใบหนา
ตอบ แขนขาลีบเล็กแตมักลงพุง นอกจาก
นี้มีการสะสมไขมันที่บริเวณ หนอกคอ
สําหรับผูปวยหญิงจะมีหนาอกที่ขยายขึ้น



4. ระดับไขมันในเลือดสูงซึ่งอาจเกิดขึ้นได
ตั้งแตเดือนแรกๆของการใชยา ดังนั้นจึง
ควรติดตามระดับคลอเรสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดทุก 3-4 เดือน ใน
ระหวางการใชยา

5. ระดับบิลิรูบินสูงขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นได 14 %
(มักเกิดในกรณีที่ไดรับอินดินาเวียมาก
กวา
2.4 gm/วัน

6. คลื่นไสอาเจียน(8-11%) การรับรสอาหาร
ผิดปกติ(1.5-2.7%) มักเกิดขึ้นในชวงแรก
ของการใชยา

ปฏิบัติกริยาระหวาง
     1.  ไมควรใชรวมกับยา ketoconazole เพราะ
          ทําใหระดับขา อินดินาเวียเพิ่มสูงขึ้น

 2. ไมควรใชรวมกับ rifampicin,

phenobarbitol,carbamazepine เพราะวายา
ดังกลาวจะลดประสิทธิภาพของยาอินดินา
เวีย

3. ไมควรใชรวมกับ clarithromycin, ยาคุมกําเนิด
ชนิดกิน( ethinyl estradiol, norethindone),
simvastatin, lovastatin เพราะวาจะทําใหยา
ดังกลาวมีระดับยาสูงขึ้นจนอาจเกิดพิษได

การเก็บการรักษา
เก็บที่อุณหภูมิหอง ,หลีกเลี่ยงความรอน

 แสง และความชื้น



ไวเดก
(VIDEX)

ไดดาโนซีน
(Didanosine)

ไดดาโนซีน (Didanosine) เปนยาเปนยาตานไวรัส
ชนิดหนึ่งที่ใชในผูปวยที่ติดเชื้อ HIV
 รูปแบบยา : ยาเม็ดขนาด 25 mg,100 mg

         แคปซูล 250 mg,400 mg
ขอบงใช : รักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ขั้นสูงแลว
ซึ่งเคยไดรับการรักษา ดวยยาซิโดวูดีน
(zidovudine) มากอนเปนระยะเวลานานแตผูปวย
ไมสามารถทนไดหรือมีภูมิคุมกันที่แยลงใน
ระหวางการรักษาดวยยาซิโดวูดีน (zidovudine)
ขนาดและการบริหารยา : เนื่องจากอาหารจะลด
การดูดซึมของยา ดังนั้นควรจะกินยาขณะทองวาง
คือ กอนรับประทานอาหาร 30 นาที หรือ หลังรับ
ประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

ขนาดยาเม็ด – ผูใหญ ขนาดยาเริ่มตนขึ้น
อยูกับน้ําหนักของผูปวย
น้ําหนัก ≥ 60 กิโลกรัม : 200 mg วันละ 2 ครั้ง
หรือ 400 mg วันละครั้ง

น้ําหนัก < 60 กิโลกรัม : 125 วันละ 2 ครั้ง หรือ
250 mg วันละครั้ง

ขนาดยาเม็ด – เด็กอายุ ≥ 3 เดือน ขนาด
ยาที่ใหขึ้นอยูกับพื้นที่ผิว โดยให 120 mg/m2 วัน
ละ 2 ครั้ง
♥การใหยาวันละ 2 ครั้ง ควรใหทุกๆ 12 ชั่วโมง

ขนาดยาแคปซูล ขนาดยาขึ้นกับน้ําหนัก
ตัวของผูปวย และรับประทานโดยไมตองเคี้ยว
น้ําหนัก ≥ 60 กิโลกรัม : 400 mg วันละครั้ง
น้ําหนัก < 60 กิโลกรัม :  250 mg วันละครั้ง
การปรับขนาดยา : หากผูปวยมีอาการของตับออน
อักเสบหรืออาการของระบบประสาท ใหหยุดยา
กอน และใหอีกครั้งเมื่ออาการตางๆหายแลว และ
พิจารณาลดขนาดยาลงในผูปวยที่มีหนาที่การ
ทํางานของตับและไตบกพรอง
วิธีการเตรียมยา : เพื่อปองกันการสลายตัวของยา
จากกรดในกระเพาะอาหาร สําหรับผูใหญควรจะ
กินอยางนอย 2 เม็ดแตไมมากกวา 4 เม็ดในการรับ



ประทานยาแตละครั้ง และควรเคี้ยวเม็ดยากอน
หรือกระจายตัวในน้ําหรือน้ําผลไมอยางนอย 30
มิลลิลิตร โดยตองคนจนกระทั่งยากระจายตัวเปน
เนื้อเดียวกัน แลวดื่มทันที สําหรับเด็ก หากรับ
ประทาน 1 เม็ดใหใชน้ําในการกระจายตัวยา 15
มิลลิลิตร
ขอหามใช : หามใชในผูปวยที่แพยาไดดาโนซีน
(didanosine) หรือสวนประกอบของเม็ดยา
คําเตือน/ขอควรระวัง : โรคของระบบประสาท
สวนปลาย,ตับออนอักเสบ,กรดยูริกในเลือดสูง
ภาวะเปนกรดที่เกิดจากกรดแลกติก,ตับโตรุนแรง
และมีโรคของตอมไขมัน,เกิดความผิดปกติเกี่ยว
กับการมองเห็น (ผูปวยควรจะตรวจตาทุกๆ 6-12
เดือน)
อาการขางเคียงของยา : ทองเสีย,โรคของระบบ
ประสาท,หนาวสั่น,ไข,ผื่น,ปวดทอง,ออนเพลีย,
ปวดหัว,คลื่นไสอาเจียน ความเปนพิษที่รุนแรงได
แก ตับออนอักเสบ, ภาวะเปนกรดที่เกิดจากกรด
แลกติก,ตับโตรุนแรงและมีโรคของตอมไขมัน,

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการมองเห็นและเสน
ประสาทตาอักเสบ



ชื่อยา :  อีฟาไวเรนซ (Efavirenz)
เปนยาที่ใชเพื่อรักษาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี (HIV)
ชื่อการคา :  Stocrin
รูปแบบยาเตรียม : แคปซูล ขนาด 200 mg,

ขนาดรับประทาน :
ผูใหญ  รับประทานวันละ 600 mg มักให

รับประทานวันละครั้งกอนนอน
เด็ก : ใหรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

คําแนะนําในการรับประทาน :
- ในชวง 2-4 สัปดาหแรกของการใชยา 
ควรรับประทานยากอนนอน เพื่อลดอาการขาง
เคียงทางระบบประสาท และควรหลีกเลี่ยงการรับ
ประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันสูง
ขอควรระวัง:
- ระวังในการใชรวมกับ ยาแกซึมเศราบาง
ตัว, ยาตานเชื้อรา และ ยาแกปวดหัวไมเกรน 
เพราะยา อีฟาไวเรนซ จะไปลดการกําจัดออกของ
ยาเหลานี้ ซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายได เชน หัวใจ

เตนผิดจังหวะ งวงซึมเปนเวลานาน และกดการ
หายใจ เปนตน
- หลีกเลี่ยงการใชยาอีฟาไวเรนซ ในหญิง
ตั้งครรภและสตรีใหนมบุตร
- ในผูหญิงวัยเจริญพันธุ ที่รับประทานยา
เม็ดคุมกําเนิด ควรมีการคุมกําเนิดโดยวิธีอื่นรวม
ดวย เชน การใชถุงยางอนามัย
- ระวังการใชในผูที่ทราบหรือสงสัยวาเปน
โรคตับอักเสบบีหรือซี หรือไดรับยาอื่นที่เปนพิษ
ตอตับ และตรวจวัดระดับเอนไซมตับ เพราะยาอี
ฟาไวเรนซ จะทําใหระดับเอนไซมตับเพิ่มขึ้น
อาการขางเคียง :
- อาการทางระบบประสาท ไดแก เวียน
ศีรษะ นอนไมหลับ สลึมสลือ ไมมีสมาธิ อาการ
ฝนผิดปกติ ซึมเศรา ประสาทหลอน เดินเซ ชัก 
ปลายประสาทชา พูดติดขัด มึนงง วิตกกังวล และ
มีอาการทางจิต ดังนั้นจึงควรรับประทานยากอน
นอนเพื่อลดอาการตางๆ ดังกลาว เนื่องจากอาการ

เหลานี้จะหายไปเมื่อทานยาติดตอกันเปนเวลา 2-4 
สัปดาห
- อาการทางผิวหนัง สวนมากมักจะเกิดผื่น
ในชวง 2 สัปดาหแรกของการใชยา และจะหายไป
ภายใน 1 เดือนเมื่อใชยาอยางตอเนื่อง แตถาผื่นที่
เกิดขึ้นมีอาการรุนแรงมาก ควรหยุดยาและรีบ
กลับมาพบแพทย

คําแนะนํา :
- ควรรับประทานยาตามที่แพทยสั่งอยาง
เครงครัด หามหยุดยาเอง และมาพบแพทยตามนัด
ทุกครั้ง
- ควรรับประทานยากอนนอน และไมรับ
ประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันสูง
- ถามีปญหาจากการใชยา เชน มีผื่นที่รุน
แรงหรือทนอาการขางเคียงจากยาไมได ควรรีบมา
ปรึกษาแพทย



ฟลูโคนาโซล (Fluconazole) เปนยา
ตานเชื้อรากลุม  ไตรเอโซล ( triazole )    ซึ่ง
เปนยาเม็ดแคปซูลสีมวง – ขาว ขนาด  200
มิลลิกรัม  และ 100 มิลลิกรัม

ขอบงใช
ใชในการรักษาการติดเชื้อราที่เกิดจาก

เชื้อรา Cryptococcus neoforman ซึ่งเปนสาเหตุ
ให เกิดเยื่อหุมสมองอักเสบทั้งในผูปวยที่มี
ภูมิคุมกันปกติ และผูปวยที่มีภูมิคุมกันบก
พรอง
( เชน ในผูปวยเอดส ) ทั้งยังใชในการการปอง
กันการกลับเปนซ้ําของโรคเยื่ อหุมสมอง
อักเสบอีกดวย

ภาคผนวก ซ

ขนาดยาและการบริหารยา
ขนาดยาฟลูโคนาโซล  (Fluconazole) 

ที่ใชในการรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบคือ ยาเม็ด 
Fluconazole 200 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด เปนเวลา 10-12 สัปดาห 
หลังจากใชยา ตานเชื้อรา แอมโฟเทอริซินบี 
(Amphotericin B) ในการรักษาเยื่อหุมสมอง
อักเสบแลว 2 สัปดาห และขนาดยาที่ใชในการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของเยื่อหุมสมอง

อักเสบคือ ยาฟลูโคนาโซล  (Fluconazole)   
200   มิลลิกรัมวันละ 1 ครั้ง โดยรับประทาน

ติดตอกันจนกระทั่งภูมิคุมกันในรางกายของผู
ปวยที่แสดงในรูป
ซี ดี โฟ (CD4 count) มากกวา 100 – 200 ตอลูก
บาศกมิลลิเมตร นานมากกวา 6 เดือน และจน
กระทั่งผูปวยไมมีอาการของโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบ ( เชน อาการปวดศีรษะ ไข คลื่นไส
อาเจียน ) อีก

อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  ไดแก
♣อาการที่ เกี่ ยวกับระบบทางเดิน

อาหารที่พบบอยเชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง
ทองเสีย  ทองอืดทองเฟอ

♣ผื่นแพจากยา มักพบไดบอยในผูใช
ยาที่เปนผูปวยเอดส

♣อาการทางระบบประสาทที่อาจเกิด
ขึ้นได  เชน มึนงง งวงซึม และปวดศีรษะ



ขอหามใช
- หามใชยาฟลูโคนาโซล

(Fluconazole) ในผูปวยที่แพยาหรืออนุพันธ
ของยาในกลุม
เอโซล ( Azole )

- หลีกเลี่ยงการใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในหญิงใหนมบุตรเนื่องจากยา
สามารถผานทางน้ํานมไปมีผลทารกในครรภ
ทําใหผิดปกติได

- หลีกเลี่ยงการใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากยา
สามารถผานรกไปทําใหระยะเวลาในการ
คลอดยาวออกไปจะใชในกรณีที่จําเปน

ขอระมัดระวัง: การใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับตับ
เนื่องจากยาฟลูโคนาโซล(fluconazole)
สามารถทําใหเอนไซมตางๆในตับผิดปกติได

- ระมัดระวังการใชยาฟลูโคนาโซล
(fluconazole) รวมกับยาตานเชื้อราอื่นๆ เชน
แอมโฟ-เทอริซินบี(Amphotericin B),ฟลูไซโต
ซีน( Flucytocine) , ยาตานไวรัส เชน ซิโดวูดีน
(Zidovudine) , ยาตานการแข็งตัวของเกล็ด
เลือด เชน วาวฟาริน (Warfarin) เนื่องจากฟลู
โคนาโซล  (Fluconazole) จะทําใหฤทธิ์ในการ
รักษาของยาเหลานี้เปลี่ยนแปลงไปจนอาจกอ
ใหเกิดพิษได

ขอแนะนําในการใชยา
- กอนการใชยาฟลูโคนาโซล(Fluconazole)
ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร ไมควรซื้อยา
มารับประทานเอง
- ควรใชยาติดตอกันจนครบระยะเวลาในการ
รักษา ไมควรหยุดรับประทานยาเองเมื่อเห็นวา
มีอาการดีขึ้น
- หากมีอาการอันไมพึงประสงคจากยาตางๆ
ดังกลาวขางตน เกิดขึ้น ควรไปปรึกษาแพทย
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