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ภาคผนวก ก
ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

ช่ือโครงการ : ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอความรู และความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
                       ของผูปวยนอกที่เปนโรคเอดส

ขาพเจา ( นาย, นาง, นางสาว ) ……………………………..นามสกุล……………………..
ยินยอมเขารวมการศึกษาตามวิธีที่เภสัชกรหญิงมณีรัตน   สิทธิเดช ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ
หากขาพเจามีขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษา ขาพเจามีสิทธิซักถามเภสัชกรหญิงมณีรัตน  สิทธิเดช ได
ในระหวางการศึกษา หากการกระทําและการชี้แจงของเภสัชกรหญิงมณีรัตน  สิทธิเดช ยังไมเปนที่
เขาใจ ขาพเจามีสิทธิแจงประธานกรรมการจริยธรรม (คณบดีคณะแพทยศาสตร โทร 074-2122070 
ตอ 1100 ) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการศึกษาขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการศึกษาไดทันทีโดยไม
เสียสิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจายินยอม
รับการศึกษาตามวิธีดังกลาว

………………………………                                        ………………………………..
           ลายเซ็นผูปวย                                                                    วัน/เดือน/ป

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

………………………………                                        ………………………………..
           ลายเซ็นเภสัชกร                                                                วัน/เดือน/ป
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ช่ือโครงการ : ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอความรู และความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
                         ของผูปวยนอกที่เปนโรคเอดส ณ โรงพยาบาลหาดใหญ

วันที่สมัครใจเขารวมโครงการวันที่…………..เดือน……………………..พ.ศ……………………
ขาพเจา( นาย, นาง, นางสาว )………………………..นามสกุล…………………..ขอลงนามในใบ
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ โดยกอนที่จะลงนามขาพเจาไดอานเอกสารใบเชิญชวนเขารวมโครง
การวิจัยและผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยตามเอกสารใบเชิญชวน ขาพเจามีความเขาใจดีแลวและไดมีโอกาสซักถามผูวิจัยจนเปนที่นาพอ
ใจ เมื่อขาพเจาตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ขาพเจาจะถูกสัมภาษณเก็บรวบรวมขอมูลในเรื่อง 
พฤติกรรมการใชยาโดยเนนความรวมมือในการใชยาและปญหาเนื่องจากการใชยาของผูปวยซ่ึงเก็บ
ขอมูลทุกครั้งที่มาพบแพทย  ความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาจะประเมินเมื่อมีการติดตามผู
ปวย 2 คร้ัง คือในขั้นตอนการพบเภสัชกรครั้งแรกและเมื่อมีการติดตามผูปวยไปจนครบ 5 เดือน  
ผลการตอบสนองทางคลินิกเมื่อมีการติดตามไปจนครบ 5 เดือน  ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะ
เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับโดยไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบ
               ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาทั้งหมดดังคําอธิบายขางตนแลว  ขาพเจาสมัคร
ใจเขารวมโครงการวิจัยนี้และผูวิจัยไดมอบเอกสารใบเชิญชวนและสําเนาใบยินยอมเขารวมโครง
การวิจัยใหแกขาพเจาไวแลวอยางละ 1 ฉบับ

ลงนาม…………………………………………..….(ผูสมัครใจ)
(                                                                   )

ลงนาม…………………………………………..….(ผูรับผิดชอบในการวิจัย)
(                                                                   )

ลงนาม…………………………………………..….(พยาน)
(                                                                   )
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ภาคผนวก ข
แบบบันทึกการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร

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 :
 เบิกคารักษาพยาบาลจากหนวยงาน
 ประกันชีวิต
 ประกันสังคม
 โครงการ 30 บาท
 สังคมสงเคราะห
 จายคารักษาพยาบาลเอง
 ชาวตางประเทศ

ระดับการศึกษา
 ไมไดเรียน
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 ปวช
 ปวส
 ปริญญาตรี
 สูงกวาปริญญตรี

Address :

Tel :

Education
 Disease
 CD4/VL
 ART
 OI
 OI drug
 Hygiene

%Adh
Refill Rx
แพทยนัด

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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ประวัติกอนมาพบเภสัชกร
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
พบเภสัชกรครั้งที่ 1 date………..
1. Adherence

 กินยาครบตามสั่ง
 กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
 กินยาไมตามสั่ง

           ขนาดยามากเกิน
           ขนาดยานอยเกิน
           ผิดเวลา
           ชวงระยะหางระหวางมื้อ
1.ADRs……………………………………………………………………………………………………………

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

3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
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พบเภสัชกรครั้งที่ 2 date………..
1. Adherence

 กินยาครบตามสั่ง
 กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
 กินยาไมตามสั่ง

           ขนาดยามากเกิน
           ขนาดยานอยเกิน
           ผิดเวลา
           ชวงระยะหางระหวางมื้อ
2.ADRs……………………………………………………………………………………………………………

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

3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
พบเภสัชกรครั้งที่ 3 date………..
1. Adherence

 กินยาครบตามสั่ง
 กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
 กินยาไมตามสั่ง

           ขนาดยามากเกิน
           ขนาดยานอยเกิน
           ผิดเวลา
           ชวงระยะหางระหวางมื้อ
2ADRs……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
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พบเภสัชกรครั้งที่ 4 date………..
1. Adherence

 กินยาครบตามสั่ง
 กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
 กินยาไมตามสั่ง

           ขนาดยามากเกิน
           ขนาดยานอยเกิน
           ผิดเวลา
           ชวงระยะหางระหวางมื้อ
2ADRs……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
พบเภสัชกรครั้งที่ 5 date………..
1. Adherence

 กินยาครบตามสั่ง
 กินยาไมครบสาเหตุ……………………………………………………………………………………………..
 กินยาไมตามสั่ง

           ขนาดยามากเกิน
           ขนาดยานอยเกิน
           ผิดเวลา
           ชวงระยะหางระหวางมื้อ
2ADRs……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
3.Note………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….......
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แบบบันทึกปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

จํานวนปญหาที่พบ
คร้ังที่ 1 คร้ังที่2 คร้ังที่3 คร้ังที่4 คร้ังที่5 คร้ังที่6

ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่

หมายเหตุ

1. Untreated indication
        ผูปวยมีขอบงใชในการใชยารักษาแตไมไดรับยา
เนื่องจาก
1)ไมไดรับการรักษาอาการหรือภาวะที่นําผูปวยมาพบ
แพทย
2)ไมไดรับการรักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ้นใหมหลัง
ไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง
3)หยุดสั่งใชยาที่ผูปวยตองใชในการควบคุมหรือรักษา
อาการหรือโรคที่เปนขณะนั้น
4)ไมสั่งใชยาที่ควรใหเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา

2. Improper drug selection
        ผูปวยใชหรือไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับภาวะ
ความเจ็บปวย โรคหรืออาการหรือสภาพที่ผูปวยเปน
ทําใหอาการหรือโรคยังเปนปญหากับผูปวยอยูเนื่อง
จาก
1) การเลือกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไม
เหมาะสมกับโรค

2) การเลือกใชยาที่ไมไดใหผลดีที่สุดเทาที่มีหลักฐาน
ทางวิชาการยืนยันในขณะนั้น
3) การเลือกใชยาที่มีขอหามใช
4) การเลือกใชยาที่ทําใหผูปวยแพ
5) การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมใชยาที่ปลอด
ภัยสําหรับผูปวยรายนั้น
6) การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมคุมคาในทาง
เศรษฐกิจ
7)การเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เชื้อดื้อตอยานั้น
8) เลือกใชยาหลายชนิดรวมกันทั้งๆที่ใชเพียง 1 ชนิดก็
ใหผลการรักษาที่ดีเทากันได
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3. Sub-therapeutic dosage
       ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดยาที่ผูปวยไดรับ
นอยเกินไป เนื่องจาก
1) การกําหนดขนาดยาในขนาดที่ต่ําเกินไป

จํานวนปญหาที่พบปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

คร้ังที่1
วันที่

คร้ังที่2
วันที่

คร้ังที่3
วันที่

คร้ังที่4
วันที่

คร้ังที่5
วันที่

คร้ังที่6
วันที่

หมายเหตุ

2) ระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา
3) ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อหางกันมากเกิน
ไป
4) การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจ
ทําใหระดับยาในเลือดผูปวยตํ่ากวาระดับที่ใหผลใน
การรักษา
5) การเปลี่ยนแปลงสูตรตํารับยา รูปแบบยา หรือยี่หอ
ยาที่ทําใหไดรับยานอยเกินไป

4. Overdosage
       ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดที่ผูปวยไดรับ
นั้นมากเกินไป เนื่องจาก
1) การกําหนดขนาดยาที่สูงเกินไป
2) การบริหารยาดวยอัตราเร็วมากเกินไป
3) ระยะเวลาในการบริหารยาแตละมื้อถ่ีเกินไป
4) เกิดการสะสมของยา ทําใหระดับยาในเลือดสูง
5) การเปลี่ยนแปลงสูตรตํารับยา รูปแบบยา หรือยี่หอ
ยาที่ทําใหไดรับยามากเกินไป
6) การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจ
ทําใหระดับยาในเลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการ
รักษา

5. Adverse drug reactions (ADRs)
ผูปวยเกิดโรคหรืออาการซึ่งเปนผลจากปฏิกิริยา
ของยากับผูปวย เนื่องจาก

1) การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา
2) การแพยา
3) การเกิดโดยไมสามารถคาดเดาได (Idiosyncrasy)
4) การเลือกบริหารยาดวยวิถีทางที่ไมเหมาะสม ทําให
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคขึ้น
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6. Drug interactions (DI)
       ผูปวยเกิด (actual) และ/หรือมีความเปนไปไดที่
จะเกิด (potential) โรคหรืออาการอันเปนผลจาก
1) การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับยา
2) การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับอาหาร

จํานวนปญหาที่พบปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

คร้ังที่1
วันที่

คร้ังที่2
วันที่

คร้ังที่3
วันที่

คร้ังที่4
วันที่

คร้ังที่5
วันที่

คร้ังที่6
วันที่

3) การเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับผลตรวจทางหอง
ปฏิบัติการของผูปวย

7. Failure to receive drug
         ผูปวยไมไดรับยาตามแพทยสั่ง ซึ่งอาจเกิดจาก
1) ความผิดพลาดของบุคลากรทางการแพทยในการ
จายยาใหผูปวย
2) การไมใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย
เอง

8.  Drug use without indication
       ผูปวยไดรับยาโดยไมมีขอบงใช หรือไมมีขอมูล
ยืนยันถึงขอบงใชนั้น ไดแก
1) การใชยาในทางที่ผิด (Drug abuse)
2) การใชยาในขอบงใชที่ไมไดรับการรับรองผลการ
รักษา
3) การใชยาโดยไมมีโรคหรืออาการที่เปนขอบงใช
หรือใชยาโดยไมมีความจําเปน

9. Duplication of drug therapy
ปญหานี้เกิดจากผูปวยไดรับยาซ้ําซอน ไดแก

1) ไดรับยาตั้งแต 2 ขนานขึ้นไปซึ่งเปนยาในกลุมเดียว
กับเพื่อวัตถุประสงคในการรักษาและขอบงใชเดียวกัน

10.ปญหาอื่นๆ ไดแก
1) การใชยาที่หมดอายุ หรือยาที่เสื่อมสภาพ
2)………………….
3) …………………
รวมปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่พบในแตละคร้ัง
       จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่เกิดขึ้นใหม
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       จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาเดิมที่ยังไม
สามารถแกไขได

ภาคผนวก ค
แบบฟอรมประเมินความรวมมือในการใชยา

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
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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. แบบสอบถามประเมินความรวมมือในการใชยา ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Morisky และ Knobel และ
คณะ

ใช ไมใช
1 .ทานเคยลืมรับประทานยาหรือไม
2. ทานเคยรับประทานยาไมตรงเวลาหรือไม
3. ทานเคยหยุดยาเองหรือไมเมื่อทานรูสึกวายาทําใหอาการแยลง
4.ทานเคยหยุดยาเองหรือไมเมื่อทานรูสึกวาอาการดีขึ้น
5.ในชวงสัปดาหที่ผานมาทานไมไดกินยาตามที่สั่งกี่ครั้ง

1-2 ครั้ง
3-5 ครั้ง
6-10 ครั้ง

 > 10 ครั้ง
6. ปจจัยที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา

ปจจัยที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา ใช ไมใช หมายเหตุ
1.ความซับซอนในการใชยาตานไวรัสที่มีหลากหลายขนาน
2.จํานวนยาที่ตองรับประทานในแตละคร้ังหรือในแตละวัน
3.แผนการรักษาที่ตองใชเวลานานติดตอกัน
4.ผลขางเคียง/อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
5.ปฏิกริยาระหวางยา-ยา,ยา-อาหาร
6.ขอจํากัดของการใชยาเชน ตองกินขณะทองวาง,ตองกินพรอมอาหาร
7.ทัศนคติในการใหความรวมมือในการรักษาตอแพทย/บุคลากรทางการแพทย
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8.ลืม
9.การไมมาพบแพทยตามนัดเพื่อรับยามาใชตอ
10.confidentiality in taking pill
11.เครียด มีอาการผิดปกติทางจิตและภาวะซึมเศรา
12.ลักษณะการดําเนินชีวิตประจําวัน
13.มีความจําเปนตองเดินทางออกจากถิ่นที่พักอาศัย
14.เศรษฐฐานะของผูปวย
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ภาคผนวก ง
ขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา

ลําดับที่ รายละเอียด Intervention ผล Intervention
1 หญิงไทยอายุ 38 ป ทราบผลเลือด HIV+ ตั้งแตป 2541 ผลการตรวจปริมาณ CD4+ 

Tlymphocyte =151 cell/mm3 (11.1%) (ผลการตรวจเมื่อ 22/8/45) แพทยจึงเริ่มใหยาตาน
ไวรัส ซึ่งประกอบดวย d4T (40) 1x2, 3TC 1X2, NVP slow escalated dose in 4 wk ผูปวย
สามารถกินยาไดไมมีอาการแพ ดังนั้นจึงเปลี่ยนยาดังกลาวเปน GPO VIR (40) ผูปวยกิน
ยาสม่ําเสมอจนกระทั่งเมื่อ 22/5/46 เริ่มมีอาการชาบริเวณขาทั้ง 2 ขาง และน้ําหนักเริ่มลด
ลงเรื่อย ๆ จนกระทั่ง 15/9/46 ผูปวยมีน้ําหนัก  53 kg แตยังคงไดรับ GPO VIR (40) 1 x 2

เนื่องจากผูปวยมีน้ําหนักลดลงโดยที่มีน้ําหนัก
นอยกวา 60 kg ดังนั้นเภสัชกรขอคําปรึกษาจาก
แพทยเรื่องการปรับขนาดยาเปน GPO VIR (30) 
เพื่อลดอาการขางเคียงจากการใชยา

แพทยสั่งเปลี่ยนยา
จาก  GPO VIR 
(40) เปน  GPO 
VIR (30)

2 ชายไทยอายุ 35 ป ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 521 cell/mm3 (5/10/44) 
หลังจากนั้นแพทยจึง IHN (100) 3x1 hs สําหรับ prophylaxis TB  และเริ่มใหการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเมื่อ  1/8/45โดยไดรับ d4t (40) 1x2, 3TC 1X2, EFV (200) 3 x1 hs (มี
ประวัติแพNVP) ผูปวยกินยาสม่ําเสมอ บางครั้งผูปวยมีอาการปวดศรีษะดังนั้นจึงไดรับ 
cafergot รวมดวย

เภสัชกรปรึกษาแพทยเรื่อง drug interaction 
ระหวาง EFV กับ cafergot ซึ่งอาจสงผลให
ระดับ cafergot ในเลือดสูงขึ้น (อาจทําใหเกิด
อาการคลื่นไส อาเจียน  vasospastic ischemia)

แพทยสั่งใหหยุด  
csfergot

3 ผูปวยในลําดับที่ 2ไดรับ  INH (100) 3x1 hs และ d4T ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิด peripheral 
neuropathy และไมไดรับ vitamin B6 รวมดวย (ผูปวยซื้อ Centrum กินเอง)

เภสัชกรปรึกษาแพทยเรื่องการเพิ่มยา vitamin 
B6

แพทยเพิ่มยา
vitamin B6 (50)
1 x 1 OD

4 ชายไทยอายุ 38 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อป 2537 เคยมีประวัติเปนปอดอักเสบพีซีพีเมื่อ
ป 2544 หลังจากนั้นไดรับ Co-trimoxazole สําหรับ secondary prophylaxis มาตลอด
แพทยพิจารณาใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเมื่อ 16/6/45 โดยไดรับ GPO VIR (40) 1 x 2

เนื่องจากผูปวยมีน้ําหนักนอยกวา 60 kg ดังนั้น
เภสัชกรปรึกษาแพทยเรื่องการปรับขนาดยาเปน
GPO VIR (30) เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดอาการ

แพทยสั่งเปลี่ยนยา
เปน GPO VIR
(30)

ลําดับที่ รายละเอียด Intervention ผล Intervention
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ผูปวยมีประวัติกินยาไมสม่ําเสมอ หลังจากไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร ความรวมมือใน
การกินยา ดีขึ้น ผูปวยมีน้ําหนักประมาณ 57-58 kg แตไดรับ GPO VIR (40) 1x2

ขางเคียงจากการใชยา

5 ชายไทยอายุ 45 ป  ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 86 cell/mm3 (3.8%) 
ปริมาณ HIV RNA =4.99 log (เมื่อ 6/2/44) แพทยเริ่มใหการรักษาดวยยาตานไวรัส โดย
ใหเปนสูตรยาที่ประกอบดวยยาตานไวรัส 2 ชนิด ไดแก Combid 1 x2  รวมกับยาสําหรับ
การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส Co-trimoxazole 2x1 OD, fluconazole 1 x จพศ  และ
เมื่อ16/9/45  ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 129 cell/mm3 (4.6%) เปลี่ยนยา
ตานไวรัสเปน d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, NVP slow escalated dose in 4 week ผูปวยแพ 
NVP และ EFV ดังนั้นจึงตองเปลี่ยนยาตานไวรัสอีกครั้งเปน  IDV (400) 2 cap ทุก 8 hr 
ซึ่งในชวงระยะหลังของการกินยาผูปวยไมไดรับยา Co-trimoxazole สําหรับ PCP 
prophylaxis (โดยที่ CD4+ T lymphocyte ยังนอยกวา 200 cell/mm3)

เนื่องจากผูปวยมี CD4+ Tlymphocyte = 129 
(4.6%) จึงควรไดรับ Co-trimoxazole สําหรับ
ปองกัน PCP  เภสัชกรจึงปรึกษาแพทยเพื่อให
เพิ่มยา Co-trimoxazole

แพทยสั่ ง เพิ่ มยา  
Co-trimoxazole

6 ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป เริ่มไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เมื่อ 10/7/42 โดยไดรับ
AZT(100) 2x2 , ddI(100) 3x1 ac รวมกับ Co-trimoxazole  หลังจากนั้นมีการตรวจ
ปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 331 (17%)(เมื่อ 4/11/45) ผูปวยใหความรวมมือในการกิน
ยาดี และมี lipodystrophy แตยังคงไดรับยาเดิมตลอด ผลครั้งลาสุด CD4+ T lymphocyte =
386 cell/mm3 (19%)

- เนื่องจากผูปวยมี CD> 200 cell/mm3 เปนเวลา
นานกวา 6 เดือน เภสัชกรปรึกษาแพทยในการ
พิจารณาหยุด Co-trimoxazole
- อธิบายใหผูปวยทราบวา lipodystrophy เปน
อาการขางเคียงจากการใช ddI และหากมีความ
กังวลมากอาจจะปรึกษาแพทยเพื่อขอเปลี่ยน
สูตรยา

แพทยยังคงให Co-
trimoxazole ตอ

7

ลําดับที่

หญิงไทยอายุ 53 ป ทราบผล HIV+ เมื่อป 2545 เคยมีประวัติเปนวัณโรคปอด ไดรับการ
รักษาจนกระทั่งหาย และเมื่อตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 24 cell/mm3 (6.2%)

รายละเอียด

- ใหคําแนะนําแกผูปวยวาอาการเพลียไมมีแรง
ตาเหลือก ไมใชอาการแพยา

Intervention

- ติดตามการใชยา
ของผูปวยพบวา
ผล Intervention
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ไดรับ Co-trimoxazole 2x1 OD สําหรับ primary prophylaxis PCP และเริ่มใหการรักษา
ดวยยาตานไวรัสโดยไดรับ d4T (30) 1X2, 3TC 1x2, NVP ผูปวยกินยาดังกลาวได ดังนั้น
จึงเปลี่ยนเปน GPO VIR (30) 1x2  ผูปวยใหประวัติวาหลังจากกินยาดังกลาวแลวมีอาการ
เพลีย ตาเหลือกซึ่งทําใหตน เขาใจวาแพยาจึงหยุดยาเองประมาณ  1 สัปดาห และหลังจาก
นั้นกลับมาพบแพทยอีกครั้งและไดรับยาเดิมซึ่งสามารถกินยาได ประมาณ 5 เดือนตอมามี
อาการชาบริเวณปลายมือและปลายเทา

- ใหคําแนะนําวาอาการชาบริเวณปลายมือและ
เทาอาจเปนอาการขางเคียงจากการใชยา d4T ใน
สูตรยา GPO VIR และหากมีอาการมากขึ้นใหผู
ปวยแจงใหแพทยทราบดวย

ความรวมมือใน
การกินยา ดีขึ้น
- ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยว
กับ ADR ของยา
มากขึ้น

8 หญิงไทยอายุ 42 ป เริ่มไดรับยาตานไวรัสเมื่อ 12/7/45 โดยไดรับ d4T(30) 1x2, 3TC
1x2, NVP แพ เปนผื่นคัน หลังจากนั้นแพทยจึงเปลี่ยนยาเปน  EFV แทน NVP ก็มีอาการ
แพ ปจจุบันยาที่ไดรับเปน d4T (30) 1x2, ABC 1x2  หลังกินยาดังกลาวประมาณ 1 ป เริ่ม
มีอาการชาบริเวณปลายมือโดยเฉพาะเวลาตื่นนอนและเมื่อขี่จักรยานยนต

อธิบายใหผูปวยทราบวาอาการดังกลาวเปน
อาการขางเคียงจากการใชยา d4T และใหผูปวย
แจงใหแพทยทราบ  หากไมสามารถทนตอ
อาการดังกลาวได

- ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเกี่ยว
กับ ADR ของยา
มากขึ้น

9 ชายไทยอายุ 41 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อ 4/2544 และเริ่มไดรับการรักษาดวยยาตานไว
รัสโดยไดรับ d4T (30) 1x2, ddI (250) 1x1 ac หลังจากนั้นเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเปน 
d4T (30) 1x2, 3TC 1x2 ผูปวยเริ่มมีอาการชาบริเวณขาทั้ง 2 ขา ดังนั้นแพทยจึงเปลี่ยนยา
ตานไวรัสอีกครั้ง เปน AZT, 3TC และ NVP อาการชาของผูปวยดีขึ้น จนกระทั่งวันที่ 
28/4/46 ผูปวยพบวา NVP หมดกอนกําหนดนัด 1 สัปดาห ทําใหผูปวยขาดยาดังกลาว 1 
สัปดาห

- ใหคําแนะนําผูปวย หากยาหมดกอนกําหนด
นัดและหากมีใบสั่งยา refill ใหมารับยาได หรือ
กรณีไมมีใบ refill ยา ใหผูปวยมาพบแพทยกอน
นัดไดถาหากยาหมดกอน
- ใหความรูเรื่องความสําคัญของการกินยาให
ครบ

ผูปวยเขาใจดีและ
ไมมีปญหานี้ อี ก  
เ มื่ อพบ เภสัชกร
ครั้งตอๆมา

10

ลําดับที่

ชายไทยอายุ 35 ป มีประวัติเคยเปนวัณโรคปอด หลังจากรักษาจนกระทั่งหายดีแลว แพทย
ไดเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2 และ NVP slow 
escalated dose in 4 week ซึ่งผูปวยสามารถกินยาดังกลาวได ดังนั้นจึงเปลี่ยนเปน GPO 
VIR (30) 1x2 ผูปวยใหความรวมมือในการกินยาดี แตเมื่อ 26/8/46 ผูปวยผิดนัดเนื่องจาก

รายละเอียด

-ใหคําแนะนําผูปวยใหพยายามมาใหตรงนัด
หากลืมและนึกขึ้นไดในวันรุงขึ้นใหโทรศัพท
สอบถามที่คลินิกอายุรกรรมวามีคิววางหรือไม  
หากผูปวยมีใบ refill ใหมาซื้อไดในวันนั้น

Intervention

ผูปวยเขาใจดีและ
ไมมีปญหานี้ อี ก  
เ มื่ อพบ เภสัชกร
ครั้งตอๆมา
ผล Intervention
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ลืมวันนัดทําใหขาดยาตานไวรัส เปนเวลา 5 วัน - ใหความรูเรื่องความสําคัญของการกินยาให
ครบ

11 หญิงไทยอายุ 32 ป ทราบผลเลือด HIV+  เมื่อป 2538 เริ่มไดรับ Co-trimoxazole 2x1 OD,
fluconazole 1x จพศ  หลังจากนั้นเริ่มไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส เมื่อ 8/5/45 โดยได
รับ GPO VIR (30) 1x2  ผูปวยกินยาดังกลาวไดประมาณ 5 เดือน เริ่มมีอาการชาบริเวณ
แขนขา  รวมกับมีอาการอาเจียนทนไมได ดังนั้นแพทยเปลี่ยน ยาตานไวรัส เปน AZT
(100) 2x2, 3TC 1x2 และ IDV (400) 2 cap q 8 hr ซึ่งเปนสูตรยาที่ผูปวยไดรับมาจนถึง
ปจจุบันซึ่งหลังจากกินยาดังกลาวอาการชาและเจ็บบริเวณขาดีขึ้น แตมีปญหาคลื่นไส
อาเจียน หลังกินยา IDV โดยเฉพาะมื้อเชาทําใหผูปวยไมอยากกินยาดังกลาว นอกจากนี้ผู
ปวยกังวลเรื่องน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากเพิ่มขึ้นจาก 55 kg เปน 61 kg ภายในเวลา 6
เดือน

- อธิบายใหผูปวยทราบวาเปนอาการขางเคียง
จากยา IDV ดังนั้นหากมีอาการ คลื่นไส อาเจียน
มาก ใหกินอาหารเบา ๆ  เชน ขนมปงกรอบรอง
ทองกอนที่จะกินยา IDV (หลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ไขมันสูง) หากอาการดังกลาวยังไมดีขึ้นแจงให
แพทยทราบ

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้ งต อมา
พ บ ว า มี ค ว า ม รู
ความเขาใจเรื่อง  
ADR ของ ยาตาน
ไวรัสดีโดยเฉพาะ
ในหัวขอที่เกี่ยวกับ 
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%) ไดรับ
การรักษาดวย Co-trimoxazole 2x1 OD, fluconazole 1x จพศ, zithromax (250) 4 tab/wk
และ เมื่อวันที่ 6/3/46 เริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2,
EFV (200) 3x1 hs ซึ่งในชวง 10 วันแรก ผูปวยมีอาการมึนงง ประสาทหลอน ฝนราย

อธิบายใหผูปวยทราบทราบวาเปนอาการขาง
เคียงจากยา EFV และอาการดังกลาวจะ
คอย ๆ ดีขึ้น ภายใน 2-4 wk ขอใหกินยาให
สม่ําเสมออยาหยุดยา

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้ งต อมา
พบวาผูปวยเขาใจ
ดี แ ล ะ กิ น ย า
สม่ําเสมอ อาการ
ขางเคียงดีขึ้น

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 ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสดวยสูตร d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, EFV
(200) 3x1 hs และยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส Co-trimoxazole 2x1, fluconazole 1 x
จพศ ผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับความสวยงามพยายามหาอาหารเสริม ซึ่งในขณะนี้ไดใช
evening prim rose ผูปวยตองการใชยาสมุนไพรตัวอื่น และในชวงหลังมีลืมกินยาบาง
เนื่องจากเวลาในการทํางานเปลี่ยนแปลงจากเดิม

-ไดแนะนําผูปวยวาสมุนไพร/อาหารเสริม ยังไม
มีขอมูลที่แนชัดวามีปฏิกิริยาระหวางยากับ
อาหารหรือไม (เนื่องจากไมมีการศึกษาที่ชัดเจน
วาจะสงผลกระทบอยางไรตอยาตานไวรัส) ดัง
นั้นจึงไมแนะนําใหใชสมุนไพร หรืออาหาร
เสริม
-ใหความรูเรื่องความสําคัญของการกินยา

ผูปวยเขาใจดีและ
เมื่อพบเภสัชกรใน
ครั้งตอมาพบวาผู
ปวยไมไดใช
สมุนไพรหรือ
อาหารเสริม

14 หญิงไทยอายุ 38 ป ทราบ HIV+ เมื่อ ป 2542 ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte =
118 cell/mm3 (5.6%) (เมื่อ 12/6/45) เริ่มไดรับยา GPO VIR (30) 1x2, Co-trimoxazole
2x1, fluconazole 1x จพศ  ในระหวางการรักษาผูปวยใหความรวมมือในการใชยาดี หลัง
จากกินยาไดประมาณ 1 ป เริ่มมีอาการชาบริเวณขาทั้ง 2 ขาง

ไดอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการดังกลาวเปน
อาการขางเคียงจากยา d4T ซึ่งหากมีอาการมาก
หรือไมสามารถทนตออาการไดใหแจงแพทย
ทราบดวย

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยมี
ความเขาใจเรื่อง
ADR ของ ยาตาน
ไวรัสดี

15 หญิงไทยอายุ 23 ป ทราบ HIV+ เมื่อ ป 2543  (แพ sulfa) และมีปญหา ทองเสียบอย ๆ
หลังจากนั้นผูปวยไดรับ dapsone (100) 1x1, fluconazole 1xจพศ และไดรับ GPO VIR
(30) 1x2 ซึ่งในชวงแรก ๆ ผูปวยมีลืมกินยาบอย 2-3 มื้อ/เดือน รวมทั้งเวลาในการกินยาไม
สม่ําเสมอ

- แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
สม่ําเสมอ ใชอุปกรณเตือนเวลาในการกินยา
เชน นาฬิกาปลุก  เตือนดวยการตั้งเวลาใน
โทรศัพทมือถือ
- แนะนําการเลือกกินอาหารที่สะอาด ปรุงสุก
และไมควรกินอาหารหมักดอง

-  เ มื่ อ ผู ป วยพบ
เภสัชกรในครั้งตอ
มาพบวาผูปวยกิน
ย า ถู ก ต อ ง แ ล ะ
สม่ําเสมอขึ้น
-  อาการทองสีย
คอยๆดีขึ้น

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 เริ่มไดรับยาตานไวรัส โดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, IDV(400) 2 cap ทุก 8
ชั่วโมง (ผูปวยแพ NVP, EFV) ซึ่งหลังจากกินยาดังกลาวโดยเฉพาะ IDV มีอาการ คลื่นไส
อาเจียน ออนเพลีย ทําใหไมอยากกินยาดังกลาว ขาดยาประมาณ 7 มื้อ/เดือน

แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
และหากมีอาการคลื่นไส อาเจียน อาจกินอาหาร
เบาๆ รองทองกอนกินยาเชน ขนมปงกรอบ

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยกินยา
ถูกตองและ
สม่ําเสมอขึ้น

17 ชายไทยอายุ 34 ป ทราบผล HIV+ เมื่อป 2545 เคยมีประวัติเปนปอดอักเสบพีซีพี  และผล
การตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 9 cell/mm3 แพทยเริ่มใหการรักษาดวยยา ตาน
ไวรัสโดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, NVP slow escalated dose in 4 wk ผูปวย
สามารถกินยาได ดังนั้นจึงเปลี่ยนเปน  GPO VIR (30) 1x2 ผูปวยมีขาดยาเปนบางชวง
เนื่องจากตองเดินทางไปตางจังหวัด

แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
สม่ําเสมอและแนะนําใหจัดเตรียมยากอนการ
เดินทางทุกครั้ง

เมื่อผูปวยพบ
เภสัชกรในครั้งตอ
มาพบวาผูปวยกิน
ย า ถู ก ต อ ง แ ล ะ
สม่ําเสมอขึ้น

18 ชายไทยอายุ 43 ป เริ่มไดรับยาตานไวรัสโดยไดรับ d4T(40) 1x2, ddI (400) 1x1ac และยา
สําหรับปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส fluconazole 1x จพศ, Co-trimoxazole 2x1  และ
หลังจากนั้นแพทยเปลี่ยนสูตรยาตานไวรัสเปน d4T (40) 1x2,ddI (400), EFV(200) 3x1 hs
ผูปวยมีลืมกินยาบางโดยเฉพาะโดยเฉพาะ d4T เพราะเขาใจวาตองกินหลังอาหาร หากไม
ไดกินอาหารก็จะไมกินยาดังกลาว

อธิบายใหผูปวยทราบวา ไมจําเปนตองกิน d4T
หลังอาหาร เนื่องจากอาหารไมมีผลตอการดูด
ซึมของยาดังกลาวและยาดังกลาวไมกอใหเกิด
การระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร

เมื่อผูปวยพบ
เภสัชกรในครั้งตอ
มาพบวาผูปวยกิน
ยาถูกตองและ
สม่ําเสมอขึ้น

19 ผูปวยคนเดียวกับในลําดับที่ 18 หลังจากกินยาไปประมาณ 3 ป มีภาวะ lipodystrophy โดย
เฉพาะบริเวณแกม

อธิบายใหผูปวยทราบวา lipodystrophy เปน
อาการขางเคียงจากการใช d4T และหากผูปวย
กังวลเกี่ยวกับอาการดังกลาวมาก ปรึกษาแพทย
เพื่อขอเปลี่ยนแปลงสูตรยา

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวา ผูปวยมี
ความรูความเขาใจ

ลําดับที่ รายละเอียด Interventon ผล Intervention
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เกี่ยวกับ ADR ของ
ยาตานไวรัส มาก
ขึ้น

20 หญิงไทยอายุ 38 ป  เริ่มไดรับยาตานไวรัสซึ่งประกอบดวย  AZT (100) 2x2, ddI EC
(250) 1x1 ac และยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส Co-trimoxazole 2x1, fluconazole 1x
จพศ ผูปวยไดรับยาสูตรดังกลาวมาตลอด และใหความรวมมือในการกินยาดี ผูปวยใหขอ
มูลวาชอบดื่มน้ําผลไม เชน  unif  น้ําแครอท เปนอาหารเชา

-แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําผลไมหางจาก ddI อยาง
นอย 2 ชั่วโมง เนื่องจากภาวะกรดในน้ําผลไม
อาจทําใหประสิทธิภาพของยาลดลง

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยกินยา
ถูกตองตามที่ได
รับคําแนะนําจาก
เภสัชกร

21 ผูปวยคนเดียวกับในลําดับที่ 20  ผูปวยมีความกังวลเกี่ยวกับการที่แขน ขา ลีบ เล็กลง
(lipoatrophy)

อธิบายใหผูปวยทราบวา lipoatrophy เปนอาการ
ขางเคียงของยาตานไวรัส

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยมี
ความรูความเขาใจ
ADR ของ ยาตาน
ไวรัส

22 หญิงไทยอายุ 34 ป มีประวัติ PCP เริ่มไดรับยา d4T (30) 1x2 ,3TC 1x2, EFV(200) 3X1 hs
ผูปวยมาพบแพทยตามนัดสม่ําเสมอ แตมีบอยครั้งที่ลืมกินยา EFV เนื่องจากเผลอหลับ 3-4
ครั้ง/เดือน

แนะนําใหผูปวยกินยา EFV พรอมกับยามื้อเย็น
เพื่อปองกันการลืมกินยาดังกลาว

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยกินยา
ถูกตองตามที่ได
รับคําแนะนํา

ลําดับที่ รายละเอียด Intervention ผล Intervention
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23 หญิงไทยอายุ 34 ป เริ่มไดรับยาตานไวรัสโดยไดรับ GPO VIR (30) 1x2  ผูปวย กินยา
สม่ําเสมอ มีอุปกรณชวยเตือนเวลาในการกินยา หลังจากกินยาดังกลาวไดประมาณ 7
เดือน เริ่มมีอาการชาบริเวณปลายมือและเทา

แนะนําผูปวยวาเปนอาการขางเคียงของยา d4T
หากมีอาการมากขึ้นใหแจงแพทย
ทราบ

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยมี
ความรูความเขาใจ
เอง ADR ของ ยา
ตานไวรัส

24 ชายไทยอายุ 38 ป ผลการตรวจปริมาณ CD4+ Tlymphocyte = 15 cell/mm3(1%) เริ่มได
รับยา GPO VIR (30) 1x2 มีอาการแพ แพทยจึงเปลี่ยนเปน  d4T (30), 3TC 1x2, EFV
(200) 3x1 hs, fluconazole 2 cap/wk ผูปวยมีประวัติแพ sulfa และไมไดรับ dapsone
สําหรับ primary prophylaxis

เภสัชกรปรึกษาแพทยเพื่อเพิ่มยา dapsone แพทยสั่งเพิ่ม
dapsone (100) 1x1
OD

25 หญิงไทยอายุ 33 ป มีประวัติเคยเปนปอดอักเสบพีซีพี  วัณโรคที่ลําไส ตับออนอักเสบ
และ เชื้อราที่หลอดอาหาร  22/5/43 ผลตรวจปริมาณ CD4+ Tlymphocyte = 586 cell/mm3

แพทยเริ่มใหการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยไดรับ AZT (100) 2x2, ddI (250) 1x1 ac และ
เพิ่ม EFV (200) 3x1 hs เมื่อป 2545 หลังจากนั้น ผลตรวจปริมาณ CD4+ Tlymphocyte =
56 (6%) ผูปวยกินยาสม่ําเสมอ มีอาการ แกมตอบ แขนขาลีบ จากการใช ddI และ AZT
รวมกับมีภาวะซีด (Hb/Hct = 9/25)

- อธิบายใหปวยทราบวาเปน ADR จาก ยาตาน
ไวรัส
- ปรึกษาแพทยเรื่องการปรับเปลี่ยนสูตรยา

ผูปวยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับ ADR ของ
ยามากขึ้นและอาจ
จะปรึกษาแพทย
เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า
เปลี่ยนสูตรยา

26 ผูปวยหญิงไทยอายุ 32 ป เริ่มไดรับยาตานไวรัส เมื่อ 12/7/44 โดยไดรับ AZT + ddI รวม
กับ Co-trimoxazole ผูปวย adherence ดี ผูปวยเริ่มมีความกังวลเนื่องจากคนรอบขางทัก
เรื่องแขนขาลีบ

อธิบายใหผูปวยทราบวา lipodystrophy เปน
อาการขางเคียงจากการใช ddI หากมีความกังวล
อาจจะตองปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาเปลี่ยน
สูตรยา

ผูปวยมีความเขาใจ
เกี่ยวกับ ADR ของ
ยามากขึ้นและอาจ
จะปรึกษา

ลําดับที่ รายละเอียด Intervention ผลIntervention
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แพทยเพื่อพิจารณา
เปลี่ยนสูตรยา

27 ชายไทยอายุ 35 ป มีประวัติเปนวัณโรคตอมน้ําเหลือง หลังจากรักษาจนกระทั่งหาย แลว
แพทยจึงเริ่มใหการรักษาดวยยาตานไวรัส โดยไดรับ d4T (30) 1x2, 3TC 1x2 และNVP
slow escalated dose in 4 week ผูปวยสามารถกินยาดังกลาวได ดังนั้นจึงเปลี่ยนเปน GPO
VIR (30) 1x2 ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาดี  หลังจากกินยาไดประมาณ 9 เดือน เริ่ม
มีอาการปวดและชาบริเวณปลายเทาทั้ง 2 ขาง

ไดอธิบายใหผูปวยทราบวาอาการดังกลาวเปน
อาการขางเคียงจากยา d4T ซึ่งหากมีอาการมาก
หรือไมสามารถทนตออาการดังกลาวไดใหแจง
แพทยทราบ

ผูปวยมีความรู
ความเขาใจเรื่อง
ADR ของ ยาตาน
ไวรัส มากขึ้น

28 ชายไทยอายุ 38 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อ ป 2544
12/6/45 ผลการตรวจปริมาณ CD4+ T lymphocyte = 120 cell/mm3 (6%) เริ่มไดรับยาตาน
ไวรัส โดยไดรับ GPO VIR (30) 1x2, Co-trimoxazole 2x1, fluconazole 1x จพศ ผูปวย ให
ความรวมมือในการกินยาดี  และหลังจากกินยาไดประมาณ 1 ป น้ําหนักเพิ่มขึ้นเปน 63 kg
เปนเวลา 3 เดือนแลว แตยังคงไดรับยาสูตรเดิม

เนื่องจากผูปวยมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นโดยที่มีน้ําหนัก
มากกวา 60 kg ดังนั้นเภสัชกรขอคําปรึกษาจาก
แพทยเรื่องการปรับขนาดยาเปน GPO VIR (40)

แพทยสั่งเปลี่ยนยา
จาก GPO VIR
(30) เปน GPO
VIR (40)

29 หญิงไทยอายุ 23 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อ ป 2545  และมีปญหาทองเสียบอย ๆ หลัง
จากนั้นผูปวยไดรับ Co-trimoxazole 2x1, fluconazole 1xจพศ และไดรับ GPO VIR (30)
1x2 ผูปวยมีลืมกินยาบอย 4-5 มื้อ/เดือน รวมทั้งเวลาในการกินยาไมสม่ําเสมอ

แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
สม่ําเสมอ ใชอุปกรณเตือนเวลาในการกินยา
เชน นาฬิกาปลุก  เตือนดวยการตั้งเวลาใน
โทรศัพทมือถือ และแนะนําเรื่องอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง

เมื่อผูปวยพบเภสัช
กรในครั้งตอมา
พบวาผูปวยกินยา
ถูกตองและ
สม่ําเสมอมากขึ้น

ลําดับที่ รายละเอียด Interventon ผล Intervention
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30 หญิงไทยอายุ 35 ป ทราบผลเลือด HIV+ เมื่อป 2544 มีประวัติแพ NVP, EFV ดังนั้น
สูตรยาตานไวรัสที่ผูปวยไดรับในปจจุบันประกอบดวย d4T (30) 1x2, 3TC 1x2, IDV
(400) 2 cap ทุก 8 hr  ซึ่งหลังจากกินยาดังกลาวโดยเฉพาะ IDV มีอาการ คลื่นไส อาเจียน
ออนเพลีย ทําใหไมอยากกินยาดังกลาว ขาดยาประมาณ 5 มื้อ/เดือน

กินยา และหากมีอาการคลื่นไส อาเจียน
อาจกินอาหารเบาๆ เชน ขนมปงรองทองกอนที่
จะกินยาดังกลาวรวมทั้งตองดื่มน้ําอยางนอย 1.5
ลิตร/วัน เพื่อปองกันนิ่วที่ไต

ผูปวยพบเภสัชกร
ในครั้งตอมาพบวา
ผูปวยกินยาถูกตอง
และสม่ําเสมอขึ้น
และมีความรูเกี่ยว
กับ ADR ของยา
ตานไวรัสมากขึ้น

31 หญิงไทยอายุ 33 ป มีประวัติเคยเปนปอดอักเสบพีซีพี หลังจากนั้นจึงได Co-trimoxazole
2x1 OD เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา และเริ่มไดรับยาตานไวรัส แตผูปวยแพ NVP ดังนั้น
สูตรยาที่ไดรับในปจจุบัน  d4T(30) 1x2, 3TC 1x2,EFV(200) 3x1hs ซึ่งผูปวยมักลืมกินยา
มื้อกอนนอนประมาณ 3-4 มื้อ/เดือน เนื่องจากนอนหลับ

แนะนําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการกินยา
สม่ําเสมอและอาจปรับเปลี่ยนเวลาในการกิน
EFV เปนกินพรอมกับยา d4T, 3TC ในมื้อเย็น

เภสัชกรในครั้งตอ
มาพบวาผูปวยกิน
ยาสม่ําเสมอขึ้น

เมื่อ ABC = abacavir
ADR = adverse drug reaction
d4T = stavudine
EFV = efavirenz
IDV = indinavir
NVP = nevirapine
3TC = lamivudine
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ภาคผนวก จ
แบบสัมภาษณประเมินความรูของผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัย

รู รูบางสวน ไมรู

I.ความรูเก่ียวกับโรค การดูแลปฏิบัติตนและการรักษาโดยทั่วไป
1.คุณทราบหรือไมวาโรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวีมีผลตอรางกายอยางไร
   -การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีสงผลใหผูปวยมีภูมิคุมกันลดลงและติดเชื้อไดงาย
2.คุณทราบหรือไมวาตัวผลเลือดที่บอกถึงภาวะภูมิคุมกันต่ําคืออะไร
    -CD4
3.คุณทราบหรือไมวาการรักษาผูปวยโรคดังกลาวในปจจุบันเปนอยางไร
    -ใชยาตานไวรัสเอชไอวี
4. คุณทราบหรือไมวาการใชยาตานไวรัสตองใชก่ีขนานรวมกันจึงจะใหผลการ
รักษาที่ดี
  -ตองใชอยางนอย 3 ชนิดรวมกัน
5.คุณทราบหรือไมวาโรคที่เปนอยูสามารถรักษาใหหายขาดไดหรือไม
 -ในปจจุบันยังไมมียาที่สามารถรักษาโรคดังกลาวใหหายขาดได ยาที่ใชอยูมี
ฤทธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเอชไอวี
6. คุณทราบหรือไมวาการกินยาตานไวรัสตองกินนานเทาไร
  -ตลอดชีวิต
7.ทราบไดอยางไรวายาตานไวรัสที่กินใหผลดีในการรักษา
  -CD4 เพิ่มขึ้น
  -ปริมาณเชื้อไวรัส (viral load)มีแนวโนมลดลง
  -น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น
  -ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส
II.ความรูเก่ียวกับยาตานไวรัส
1.ทราบหรือไมวายาตัวใดที่ใชเปนยาตานไวรัส
     Zidovudine (AZT,Retrovir) ดูหนาที่2
     Didanosine (Videx)ดูหนาที่2
     Stavudine (Zerit)ดูหนาที่3
     Lamivudine (Epivir)ดูหนาที่3
     Nevirapine (Viramune)ดูหนาที่4
     Efavirenz (Sustiva)ดูหนาที่4
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     Indinavir (Crixivan)ดูหนาที่4
     Ritronavir (Norvir)ดูหนาที่5
     Saquinavir (Fortovase)ดูหนาที่5
     Nefinavir (Viracept)ดูหนาที่6
     Combid (Lamivudine150mg+Zidovudine 300mg)ดูหนาที่6
    GPOVIR30(Nevirapine200mg+Stavudine30mg+Lamivudine150mg)ดู
หนาที่6
    GPOVIR40(Nevirapine200mg+Stavudine40mg+Lamivudine150mg)ดู
หนาที่7

3.วิธีการกินยา,ขอควรระวัง,อาการขางเคียง,ปฏิกริยาระหวางยา-ยา ยา- อาหาร
ขอ 3.1-3.12 ใชคําถามดังตอไปนี้
1.คุณกินยานี้อยางไร(ครั้งละกี่เม็ด,วันละกี่ครั้ง, กอน/หลังอาหาร)
2.ขอควรระวัง
3.อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได
4.ยาอาหารที่ไมควรกินรวมกับยาตัวนี้มีอะไรบาง
  3.1Zidovudine (AZT,Retrovir)
BW<60kg : 200mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
BW>60kg : 200 หรือ 250mg หลังอาหารเชา
                     300 mg หลังอาหารเย็น
ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง: :ภาวะไขกระดูกถูกกดการทํางาน ผูปวยอาจจะเกิดภาวะโลหิต
จาง  เม็ดเลือดขาวต่ํา  เล็บดํา(กรณีที่เพิ่งไดรับยาจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน)
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.2Didanosine tablet(Videx)
BW<60kg : 125mg ทุก 12 ช่ัวโมง กอนอาหาร
BW>60kg : 200mg ทุก 12 ช่ัวโมง กอนอาหาร
ขอควรระวัง : ควรรับประทานยากอนอาหารหรือตอนทองวางเพราะวากรด
สามารถทําลายยาได(รับประทาน 1 ช่ัวโมงกอนอาหารหรือ 2ช่ัวโมงหลัง
อาหาร)

รู รูบางสวน ไมรู
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BW>60kg : 200mg ทุก 12 ช่ัวโมง กอนอาหาร
ขอควรระวัง: ควรรับประทานยากอนอาหารหรือตอนทองวางเพราะวากรด
สามารถทําลายยาได(รับประทานกอนอาหาร 1 ช่ัวโมงหรือหลังอาหาร 2
ช่ัวโมง)
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ  ตับออนอักเสบ  (กรณีที่เพิ่งไดรับยา
จะมีอาการคลื่นไสอาเจียน)
ปฏิกริยาระหวางยา: ddI กับ IDV (กิน ddI กอนอาหาร 1/2 ช่ัวโมง และภาย
หลังจากกินอาหารผานไปแลว 2 ช่ัวโมงจึงกิน IDV)
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: ไมควรรับประทานน้ําผลไม น้ําอัดลม โซดา
รวมกับยาเพราะวาเครื่องดื่มเหลานี้มีความเปนกรดซึ่งสามารถทําลายยาได

3.3 Didanosine EC
BW<60kg : 250 mg ทุก 24 ช่ัวโมง
BW>60kg : 400 mg ทุก 24 ช่ัวโมง
ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ  ตับออนอักเสบ
ปฏิกริยาระหวางยา:-
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.4 Stavudine (Zerit)
BW<60kg : 30 mg ทุก 12 ช่ัวโมง
BW>60kg : 40 mg ทุก 12 ช่ัวโมง
ขอควรระวัง :-
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ  ตับออนอักเสบ(กรณีที่เพิ่งไดรับยาจะ
มีอาการคลื่นไสอาเจียน)
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

 3.5 Lamivudine (Epivir)
150 mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
ขอควรระวัง :-

รู รูบางสวน ไมรู
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อาการขางเคียง :-
ปฏิกริยาระหวางยา:-
3.6 Nevirapine (Viramune)
-200 mgวันละครั้งหลังอาหาร เปนเวลา 14วัน ถาไมมีผ่ืนหรือ LFT ไม > 3-5
เทาใหเพิ่มเปน 200 mg ทุก 12 ช่ัวโมงหลังอาหาร หรือ
- สัปดาหที่1 : 100 mg วันละครั้ง หลังอาหาร
สัปดาหที่2 : 100 mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
 สัปดาหที่3 : 100 mg หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น
 สัปดาหที่4 : 200 mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
ขอควรระวัง :-
อาการขางเคียง : ผ่ืนแพทางผิวหนัง(4-6 สัปดาหแรก)  ตับอักเสบ( ตัวเหลือง 
ตาเหลือง ปสสาวะสีเหลืองเขม  ออนเพลีย เบื่ออาหาร)
ปฏิกริยาระหวางยา:-
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร:
  3.7 Efavirenz (Sustiva)
600mg. วันละครั้ง กอนนอน
ขอควรระวัง :-
อาการขางเคียง: อาการทางระบบประสาท(มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย ซึมเศรา 
ฟุงซาน อาการเหลานี้จะปรากฏตั้งแตวันแรกจนกระทั่งถึง 2-3สัปดาห)  ผ่ืนแพ
ทางผิวหนัง
ปฏิกริยาระหวางยา:-
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

 3.8 Indinavir (Crixivan)
800mg ทุก 8 ช่ัวโมง กอนอาหาร
IDV 800mg + RTV 100mg ทุก 12 ช่ัวโมง
ขอควรระวัง : ตองดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2 ลิตรเพื่อปองกันการเกิดนิ่วที่ไต
อาการขางเคียง : นิ่วในไต(ปวดทอง ปสสาวะลําบาก)  ระดับไขมันในเลือด
สูง  ความผิดปกติของการสะสมหรือการสลายของไขมันตามสวนตางๆของ
รางกาย  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ปฏิกริยาระหวางยา: IDV กับ ddI (กิน ddI กอนอาหาร 1/2 ช่ัวโมง และภาย
หลังจากกินอาหารผานไปแลว 2 ช่ัวโมงจึงกิน IDV)

รู รูบางสวน ไมรู
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 :IDV กับ antacid
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -
3.9 Ritronavir (Norvir)
 600mg ทุก 12 ช่ัวโมง หลังอาหาร
รับประทานหลังอาหาร(การใหพรอมอาหารจะแกไขรสชาติที่ไมดีในกรณีที่ใช
ยาในรูปยาน้ําได)
ขอควรระวัง :ยาแคปซูลตองเก็บในตูเย็น(หากเก็บที่อุณหภูมิหองจะมีอายุไม
เกิน 30วัน)สวนยาในรูปแบบยาน้ําเก็บที่อุณหภูมิหอง
อาการขางเคียง:อาการทางระบบทางเดินอาหาร(คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย) 
ระดับไขมันในเลือดสูง  ความผิดปกติของการสะสมหรือการสลายของไข
มันตามสวนตางๆของรางกาย  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ชาบริเวณรอบปาก
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

  3.10 Saquinavir (Fortovase)
1200mg ทุก 8 ช่ัวโมง หลังอาหาร
SQV(SGC) 1600mg + RTV 200mg  วันละ 1 ครั้ง
ขอควรระวัง :-
รับประทานรวมกับอาหารมื้อหนัก(ชวยเพิ่มระดับยาในเลือดประมาณ 6 เทา)
อาการขางเคียง :อาการทางระบบทางเดินอาหาร(คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย) 
ระดับไขมันในเลือดสูง  ความผิดปกติของการสะสมหรือการสลายของไข
มันตามสวนตางๆของรางกาย  ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

 3.11 Nefinavir (Viracept)
 750mg ทุก 8 ช่ัวโมง หลังอาหาร
ขอควรระวัง :อาหารมีผลทําใหระดับยาเพิ่มขึ้น 2-3 เทา ใหรับประทานพรอม
อาหารหรือหลังอาหารวาง
อาการขางเคียง : ทองเสีย ระดับไขมันในเลือดสูง  ความผิดปกติของการ
สะสมหรือการสลายของไขมันตามสวนตางๆของรางกาย  ระดับน้ําตาลใน

รู รูบางสวน ไมรู
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เลือดสูง
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.12 Combid (Lamivudine150mg+Zidovudine 300mg)
1 เม็ด วันละ 2 ครั้งทุก 12 ช่ัวโมง
ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง : ภาวะไขกระดูกถูกกดการทํางาน ผูปวยอาจเกิดภาวะโลหิต
จาง เม็ดเลือดขาวต่ํา  เล็บดํา (จาก AZT) กรณีที่เพิ่งไดรับยาจะมีอาการคลื่นไส
อาเจียน
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.13GPOVIR30(Nevirapine200mg+Stavudine30mg+Lamivudine 150mg)
1 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมงหลังอาหาร (หลังจาก escalated dose)
 ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ ตับออนอักเสบ(จาก d4T)
                      : ผ่ืนแพทางผิวหนัง (4-6 สัปดาหแรก)  ตับอักเสบ (จาก NVP)
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

3.14GPOVIR40(Nevirapine200mg+Stavudine40mg+Lamivudine 150mg)
1 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมงหลังอาหาร (หลังจาก escalated dose)
 ขอควรระวัง : -
อาการขางเคียง : ปลายประสาทอักเสบ ตับออนอักเสบ(จาก d4T)
                       : ผ่ืนแพทางผิวหนัง (4-6 สัปดาหแรก)  ตับอักเสบ (จาก NVP)
ปฏิกริยาระหวางยา: -
ปฏิกริยาระหวางยากับอาหาร: -

รู รูบางสวน ไมรู
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รู รูบางสวน ไมรู

4.คุณทราบหรือไมวาการใชยาตานไวรัสจะตองใหความรวมมือในการใชยา
อยางนอยเทาไรจึงจะใหผลการรักษาที่ดี
  -95% (เชน กินยา 100 มื้อ หามขาดการกินยาเกิน 5 มื้อ)

5. คุณทราบหรือไมการใหความรวมมือในการกินยานอยกวา 95% จะสงผลอ
ยางไร
  -เช้ือไวรัสเอชไอวีเกิดการดื้อยา
6. คุณทราบหรือไมวาเมื่อลืมรับประทานยาควรทําอยางไร
  -กรณีที่เปนยากอนอาหารหากนึกไดใหรับประทานหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง
  -กรณีที่เปนยาหลังอาหารใหรับประทานทันทีที่นึกไดแตอยางไรก็ตามไมควร
ยุบรวมยาแตละครั้งมารับประทานรวมกันเพราะวาเสี่ยงตอการเกิดอาการขาง
เคียง
III.ความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการรักษา(เฉพาะกรณีที่ผูปวยเปน
โรคนั้นแลวหรือไดรับยาปองกันโรคนั้นอยู)
1.โรคติดเชื้อฉวยโอกาสคืออะไร
  -เปนโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีระดับภูมิคุมกันของราง
กายลดตํ่ากวาปกติ โรคเหลานี้โดยปกติจะไมเกิดกับบุคคลทั่วไป/ภูมิคุมกัน
ปกติ
2.โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เปนปญหาในผูปวยภูมิคุมกันบกพรองมีอะไรบาง(ที่
ทานเปนอยู)
  -…………………………………………….

  -…………………………………………….
  -……………………………………………
  -…………………………………………….
IIIa. วัณโรค
1.คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยารักษาวัณโรค
  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 รูบางสวน ไมรู

2. วิธีการกินยารักษาวัณโรค
 Isoniazid :300mg (10-15 MKD) วันละ1 ครั้ง กอนนอน

  Rifampin :600mg (10-20MKD) วันละ1 ครั้ง กอนนอน
  Ethambutol :2.5gm(15-25 MKD) วันละ1 ครั้ง กอนนอน
  Pyrazinamide :2gm (20-40 MKD) วันละ1 ครั้ง กอนนอน
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………

3.คุณทราบหรือไมวาการกินยารักษาวัณโรคมีขอควรระวังและอาการขางเคียง
อยางไรบาง
  -Isoniazid : ตับอักเสบ (ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีเหลืองเขม ออนเพลีย  
เบื่ออาหาร)
ปฏิกริยาระหวางยา:
  -Rifampin : ปสสาวะสีเหลืองเขม ตับอักเสบ
ปฏิกริยาระหวางยา: induction of metabolism สงผลใหระดับ
IDV,SQV,RTV,NVP ลดลง
  -Ethambutol : การไดยินบกพรอง ตาพรา การมองเห็นผิดปกติ(แยกสีเขียว
กับแดงไดลดลง)
  -Pyrazinamide : มีความเปนพิษตอตับ

IIIb.ปอดอักเสบจาก PCP
1.คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันปอดอักเสบจาก PCP
-Co-trimoxazole
2.วิธีการกินยาดังกลาว
  -Co-trimoxazole 1DS/day ,2SS

3.การรับประทานยาที่ใชในการปองกันปอดอักเสบจากPCPมีขอควรระวังและ
อาการขางเคียงอยางไร
  -Co-trimoxazole:ผ่ืนแพทางผิวหนัง นอกจากนี้ควรด่ืมน้ําตามมากๆเพื่อปอง
กันการเปนนิ่วที่กระเพาะปสสาวะ
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4. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันปอดอักเสบPCP นานเพียงใด
-หากผูปวยไดรับยาตานไวรัสที่เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น
(CD4>200cells/ul เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน) อาจพิจารณาหยุดยาได
IIIc.เย่ือหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus
1.คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา
-fluconazole

รู รูบางสวน ไมรู

2.วิธีการกินยา
  -fluconazole 200mg วันละ1ครั้ง หลังอาหาร 3วัน/สัปดาห(จันทร, พุธ, ศุกร)
  -กรณีที่ผูปวยเคยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus แลว
หลังการรักษาตองใหยาปองกันการกลับเปนซ้ําดวย fluconazole 200mg/วัน

3. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา  
นานเพียงใด
-กรณีที่ผูปวยไมเคยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus หาก
ผูปวยไดรับยาตานไวรัสที่เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น
(CD4>200cells/ul เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน ) อาจพิจารณาหยุดยาปองกัน
โรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อราได
-กรณีที่ผูปวยเคยเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา Cryptococcus แลว
หากผูปวยไดรับยาตานไวรัสที่เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น
(CD4>200cells/ul เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน ) รวมกับไดรับการรักษาและไม
มีอาการของโรคอาจพิจารณาหยุดยาได

IIId. สมองอักเสบจาก Toxoplasmosis
1. คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis/วิธี

การกินยา
- ในกรณีที่ไมเคยเปน สมองอักเสบจาก Toxoplasmosis มากอน ให
        Co-trimoxazole 1 DS/วัน
หรือ  dapsone 50mg/day + pyrimethamine 50mg/week + leucovorin               25mg/week
หรือ dapsone 200mg + pyrimethamine 75mg + leucovorin 25mg/week
-ในกรณีที่เคยเปน Toxoplasmosis  หลังจากการรักษาตองใหยาปองกันการกลับเปนซ้ําดวย
  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.การรับประทานยาที่ใชในการปองกันสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis มีขอ
ควรระวังและอาการขางเคียงอยางไร
  -Co-trimoxazole : ผ่ืนแพทางผิวหนัง นอกจากนี้ควรดื่มน้ําตามมากๆเพื่อปอง
กันการเปนนิ่วที่กระเพาะปสสาวะ
-Dapsone : เม็ดเลือดแตก
-Pyrimethamine :เบื่ออาหาร ปวดทอง คลื่นไส โลหิตจาง
-Sulfadiazine :ผ่ืนแพ แพแสงแดด
-Clindamycin :ทองเสีย ผ่ืนแพ

3. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis
นานเพียงใด
-ในกรณีที่ผูปวยไมเคยเปนสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis มากอนหากผูปวย
ไดรับยาตานไวรัสที่เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น (CD4 >200 cell/ul เปน
เวลาติดตอกันอยางนอย 3 เดือน) อาจพิจารณาหยุดปองกันสมองอักเสบจาก 
Toxoplasmosis ได
-ในกรณีที่เคยเปน Toxoplasmosis มากอนหากผูปวยไดรับยาตานไวรัสที่
เหมาะสมจนทําใหภูมิคุมกันดีขึ้น (CD4 >200 cell/ul เปนเวลาติดตอกัน
อยางนอย 6 เดือน) รวมกับไดรับการรักษาและไมแสดงอาการของ
โรคแลว อาจพิจารณาหยุดยาปองกันการกลับเปนซ้ําของสมอง
อักเสบจาก Toxoplasmosis ได

รู รูบางสวน รู

IIIe. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆระบุ………………………….
1. คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดัง
กลาว
2. วิธีการกินยาดังกลาว

3. ขอควรระวังในการกินยาที่ใชในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาว
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รู รูบางสวน ไมรู

4. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาว นาน
เพียงใด

IIIe. โรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆระบุ………………………….
1. คุณทราบหรือไมวายาตัวใดเปนยาที่ใชปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดัง
กลาว

2. วิธีการกินยาดังกลาว

3. การรับประทานยาที่ใชในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาวมีขอ
ควรระวังและอาการขางเคียงอยางไร

4. คุณทราบหรือไมวาจะตองกินยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกลาว นาน
เพียงใด
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ภาคผนวก ฉ
แบบสอบถามความพึงพอใจของแพทย  บุคลากรทางการแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู

ปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส

1.คุณวุฒิของผูประเมิน
□ แพทย
□ เภสัชกร
□ พยาบาล
□ บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ

2. เกี่ยวกับความพึงพอใจของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา โปรดทําเครื่องหมาย √ หนาขอที่ทาน
เลือก

5 = เห็นดวยอยางยิ่ง
4 = เห็นดวย
3 = เฉยๆ
2 = ไมเห็นดวย
1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

5 4 3 2 1
1.ทําใหผูปวยมีความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับยาและ
การใชยาไดถูกตองมากขึ้น
2.ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น
3.ทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรักษา ความ
รวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น
4.เภสัชกรมีสวนชวยดูแลผูปวยในการใชยา
5.ความสะดวกในการทํางานของทาน

ขอแสนอแนะ………………………………………………………………………………………
……………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
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ภาคผนวก ฆ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม

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

□ ไมไดเรียน □ ปวช.
□ ประถมศึกษา □ ปวส. อนุปริญญา
□ มัธยมศึกษาตอนตน □ ปริญญาตรี
□ มัธยมศึกษาตอนปลาย □ สูงกวาปริญญาตรี

4. อาชีพปจจุบัน
□ ขาราชการ  รัฐวิสาหกิจ
□ คาขาย,ธุรกิจ
□ รับจาง,ลูกจาง(รวมถึงกรรมกร)
□ เกษตรกรรม (ทํานา ไร สวน)
□ ประมง
□ นักเรียน  นักศึกษา
□ พระภิกษุ  นักบวช
□ ไมไดทํางาน(รวมถึงแมบาน,เกษียณแลว)
□ อ่ืนๆ

5. ทานไดรับการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกรมาแลวกี่คร้ัง
□ 1 คร้ัง □ 4 คร้ัง
□ 2 คร้ัง □ 5 คร้ัง
□ 3 คร้ัง □ 6 คร้ัง
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6. เกี่ยวกับความพึงพอใจของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา โปรดทําเครื่องหมาย √ หนา
ขอที่ทานเลือก

5 = พอใจมากที่สุด 2 = พอใจนอย
4 = พอใจมาก 1 = พอใจนอยที่สุด
3 = พอใจปานกลาง

ความพึงพอใจดาน 5 4 3 2 1
1. ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา ความสําคัญ
ของยาตอโรค
2. ความรูความเขาใจที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดจริง
3. คําแนะนําที่ไดรับเพียงพอสําหรับการใชยาของทาน
4. เขาใจในคําปรึกษาแนะนําที่ไดรับ
5. ใหขอมูลซ้ําซอนในเรื่องที่ทานรูอยูแลว
6. ความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มข้ึน
7. ส่ือที่ใชในการใหคําแนะนําปรึกษา
8. ไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีในการใชยา
9. ไดรับการบริการดวยอัธยาศัย ไมตรีที่ดี
10. เวลาที่ใหบริการในแตละครั้งเหมาะสมมากนอยเพียงใด
11. โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจตอการบริการ

ขอบคุณที่ใหความรวมมือ



ภาคผนวก ช
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส

โรคเอดสคืออะไร
โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรองเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่

เรียกวา Human Immunodeficiency Virus หรือ เอชไอวี(HIV) ไวรัสชนิดนี้เมื่อเขาสู
รางกายจะทําลายภูมิคุมกันของรางกายซึ่งเปนกลไกสําคัญในการทําลายเชื้อโรคของ
รางกาย ผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสจะมีภูมิคุมกันลดลงและติดเชื้อโรคไดงาย โดยเฉพาะเชื้อ
โรคฉวยโอกาสซึ่งคนปกติจะติดเชื้อเหลานี้ไดแตจะไมแสดงอาการเจ็บปวย สําหรับผู
ปวยโรคเอดสเมื่อติดเชื้อโรคฉวยโอกาสจะแสดงอาการเจ็บปวยและอาจถึงเสียชีวิตได

โรคเอดสติดตอไดอยางไร
โรคเอดสติดตอผานทางของเหลวในรางกาย เชน เลือด น้ําอสุจิ  ประจํา

เดือน ของเหลวในชองคลอด ซึ่งมีปริมาณเชื้อไวรัสเปนจํานวนมากเพียงพอที่จะทําให
ติดตอได แตน้ําลาย ปสสาวะ น้ําตา เหงื่อ มีปริมาณเชื้อไวรัสที่นอยมากจึงไมสามารถ
ทําใหเกิดการติดตอได ดังนั้นโอกาสที่จะติดเชื้อจึงผานทางเพศสัมพันธ การใชเข็มฉีด
ยารวมกัน การติดเชื้อจากมารดาสูทารกและการไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดที่
ปนเปอนเชื้อไวรัส ดวยเหตุนี้การทํากิจกรรมตางๆ เชน การเลนกีฬา การโอบกอด การ

สัมผัสตัว การพูดคุย การใชหองน้ํารวมกัน การไอและจาม การรับประทานอาหาร
รวมกัน ถูกยุงกัด ลวนไมทําใหติดเชื้อไวรัส
เมื่อเราติดเชื้อ HIV สุขภาพจะเปนอยางไร

ในชวงที่เรามีเชื้อ HIVอยูในรางกายแตไมปวยเพราะเรายังมีภูมิคุมกันที่ยัง
ควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคที่เขาสูรางกายได เรียกวาเปนผูติดเชื้อและเมื่อภูมิคุมกัน
ถูกทําลายเหลือจํานวนนอยไมสามารถควบคุมหรือจัดการกับเชื้อโรคบางอยางไดทํา
ใหเราปวยดวยเชื้อโรคนั้นๆเรียกวาเราเริ่มมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง เปนผูปวยเอดส 
โรคที่เราปวยเนื่องจากภาวะภูมิบกพรองเรียกวาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่สําคัญคือโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสสวนใหญรักษาไดและมีหลายโรคที่ปองกันได

การลุกลามของโรค
เมื่อรางกายไดรับเชื้อไวรัส HIV จะแสดงออกของโรคเปน 3 ระยะ ไดแก
1. ระยะการติดเชื้อเฉียบพลัน : จะเกิดอาการหลังจากผูปวยไดรับเชื้อ

ประมาณ 3-4 สัปดาห ผูปวยจะมีอาการคลายเปนไขหวัดใหญ คือ มีไข เจ็บคอ ตอมน้ํา
เหลืองโตทั่วรางกาย ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ มีผื่นขึ้น อาการเหลานี้จะหายไป
ภายในเวลา 9-12 สัปดาห ผูปวยในระยะนี้เมื่อตรวจเลือดจะไมพบภูมิตานทานซึ่งราง
กายจะสรางขึ้นเพื่อตอตานเชื้อไวรัส HIV แตหากตรวจวัดปริมาณเชื้อไวรัส HIV ใน
รางกายจะพบในปริมาณที่สูงและชวงนี้สามารถแพรเชื้อไปสูผูอื่นได



2. ระยะติดเชื้อโดยไมแสดงอาการ : เปนระยะหลังจากระยะติดเชื้อ
เฉียบพลัน ผูปวยในระยะนี้จะมีการเพิ่มของเชื้อไวรัสรางกายตลอดเวลาและภูมิคุมกัน
จะคอยๆลดลงอยางชาๆโดยผูปวยไมมีอาการเจ็บปวยใดๆเกิดขึ้น ผูปวยแตละคนจะอยู
ในระยะนี้ในเวลาที่แตกตางกัน ผูปวยบางคนอาจใชเวลาในระยะนี้นาน 3-4 ป กอน
เขาสูระยะแสดงอาการของโรคเอดสแตผูปวยบางคนอาจใชระยะเวลาในระยะนี้นาน 
8-10 ป แลวจึงเขาสูระยะแสดงอาการของโรคเอดส

3. ระยะแสดงอาการของโรคเอดส : เปนระยะที่ภูมิคุมกันของผุปวยถูก
ทําลายลดลงอยางมาก ผูปวยจะเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส เกิดมะเร็งบางชนิดโดย
เฉพาะมะเร็งที่หลอดเลือด มีอาการทางระบบประสาทและเสียชีวิตในที่สุด

การปองกันการติดเชื้อไวรัส HIV
1.การปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายโรคเอดส : การปองกันที่ดีที่สุด 

คือ การหยุดพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ เชน หยุดการมีเพศสัมพันธกับบุคคลที่ไมใชสามี
หรือภรรยาของตัวเอง การติดยาเสพติดโดยใชเข็มฉีดยารวมกัน เปนตน หากมีเพศ
สัมพันธกับบุคคลอื่นควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเพราะการประมาทเพียงครั้งเดียวก็
สมารถติดเชื้อไวรัส HIV ได

2. จะปองกันไมใหผูอื่นติดเชื้อไวรัส HIV จากผูปวยอยางไร
2.1 มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ
แบบสอดใส ถุงยางอนามัยที่เลือกใชควรเปนถุงยางที่ใหม ไมเลยวันหมด
อายุ

2.2 การใชสารหลอลื่น ควรเลือกใชชนิดที่ละลายน้ําได เชน เควายเจลลี่ ไม
ควรใชสารหลอลื่นที่เปนไขมัน ครีม  น้ํามันทาตัว เพราะสิ่งเหลานี้สามารถ
ทําใหถุงยางอนามัยฉีกขาดไดงาย
2.3 การใชยาฆาเชื้ออสุจิใหใชตามคําแนะนําที่ใหมา พึงระลึกวายาฆาเชื้อ
อสุจิไมสามารถฆาเชื้อไวรัส HIVได ดังนั้นหากไมปองกันก็สามารถแพร
กระจายเชื้อไปยังผูอื่น
2.4 ถาฝายชายไมสามารถใชถุงยางอนามัยได ฝายหญิงควรเปนผูใชถุงยาง
อนามัยสําหรับผูหญิง
2.5 การมีเพศสัมพันธโดใชปาก (oral sex) ควรใชถุงยางอนามัยเชนกัน
2.6 อุปกรณสําหรับประกอบการมีเพศสัมพันธไมควรใชของบุคคลอื่น หรือ
ใหผูอื่นยืมไปใช
2.7ไมใชเข็มฉีดยารวมกัน
2.8 ควรคิดเสมอวาตนเองติดเชื้อ HIV และไมควรมีพฤติกรรมเสี่ยงใดๆที่จะ
ทําใหผูอื่นติดเชื้อดวย
2.9 ผูติดเชื้อไวรัส HIV ไมควรบริจาคโลหิตหรืออวัยวะ

การรักษาผูปวยในปจจุบัน
ปจจุบันยาตานไวรัส HIV ที่ใชอยูเปนเพียงยาที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เชื้อไวรัสในรางกายเทานั้นยังไมมียาใดที่สามารถกําจัดเชื้อไวรัส HIV ใหหมดไปจาก
รางกายได นั่นคือไมมียารักษาโรคใหหายขาดได



ปจจุบันรักษาโรคเอดสอยางไร
การรักษาโรคเอดสในปจจุบันอาศัยการใชยาตานไวรัสเปนหลัก ซึ่งยาตาน

เชื้อไวรัสแบงออกเปน 3 กลุม การใชยาใหเกิดประโยชนสูงสุดผูปวยจําเปนตองใชยา
หลายตัวรวมกัน ผูปวยจึงตองรับประทานยาในแตละครั้งเปนจํานวนมาก สําหรับการ
ใชวัคซีนยังอยูในขั้นตอนการวิจัยยังไมมีการนํามาใชในทางปฏิบัติ

ตองรับประทานยาตานไวรัส HIV นานเทาไร
เนื่องจากยาที่ใชอยูในปจจุบันเปนยาที่มีฤทธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวนของ

เชื้อไวรัส HIV ในรางกายจึงไมมีคําตอบที่แนชัดวาผูปวยตองรับประทานยาเปนเวลา
นานเทาไร ดังนั้นควรรับประทานยาตอเนื่องตามแพทยสั่งไมควรหยุดยาเอง

จะรูไดอยางไรวายาตานไวรัส HIV ที่รับประทานใหผลดีในการรักษา
ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส HIV สามารถตรวจสอบตนเองไดวายาที่รับ

ประทานไดผลดีหรือไมโดยดูจาก
1. หลังจากรับประทานยาผุปวยสามารถรับประทานอาหารไดมากขึ้นจาก

ที่เคยรับประทานไดนอย
2. ผุปวยมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น
3. อาการแทรกซอนตางๆ เชน อาการคัน รูขุมขนอักเสบหายไป

4. เมื่อตรวจเลือดจะพบวาคา ซีดีโฟ(CD4) ซึ่งแสดงถึงภุมิคุมกันของราง
กายมีคาเพิ่มขึ้นในขณะที่ปริมาณเชื้อไวรัส HIV ที่วัดได (viral load) มี
แนวโนมลดลง

ปญหาการดื้อยาของไวรัส HIV
การดื้อยา : เปนภาวะที่เชื้อไวรัส HIV มีการพัฒนาใหสามารถทนตอการ

ทําลายของยาตานไวรัส HIV ทําใหการใชยาไมไดผล การรักษาจึงจําเปนตองเปลี่ยน
ไปใชยาตัวอื่น สิ่งสําคัญเมื่อเชื้อไวรัสเกิดการดื้อยาตานไวรัสตัวใดตัวหนึ่งแลวจะ
สามารถดื้อยาตานไวรัสชนิดอื่นไดดวยสามารถสงตอความสามารถในการดื้อยาไปยัง
เชื้อไวรัสตัวอื่นตอไปการดื้อยาจึงเปนไปอยางรวดเร็ว

สาเหตุของการดื้อยาเกิดจากอะไรบางและปองกันไดอยางไร
สาเหตุการดื้อยาเกิดจากปจจัยหลายประการ
1. การรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอและไมตอเนื่อง
2. ขาดการรับประทานยา
3. การใชยาตานเชื้อไวรัส HIV เพียงตัวเดียวเปนเวลานาน
4. การรับประทานยาอื่นรวมที่ทําใหลดปริมาณยาตานเชื้อไวรัส HIVใน

กระแสเลือด
ในการปองกันปญหาดังกลาวผูปวยควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําในการรับ

ประทานยาและปฏิบัติตามอยางเครงครัดรวมทั้งรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ไมควร
ขาดยาและไมซื้อยาอื่นมาใชเองโดยไมไดปรึกษาแพยหรือเภสัชกร

เหตุใดผูปวยตองรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ



เชื้อ HIV เปนเชื้อที่มีการเจริญเติบโตและกลายพันธุอยางรวดเร็วดัง
นั้นผูปวยจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาจนทําใหการรักษาไมไดผล การรับ
ประทานยาตาน
ไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจึงเปนการปองกันและลดโอกาสเกิดการดื้อยาของเชื้อไว
รัส HIV ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพรวมทั้งลดการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสและชลอ
การลุกลามของโรคได

คําแนะนําสําหรับการรับประทานยา

ยาหลังอาหาร : การรับประทานยาหลังอาหารมีจุดประสงคเพื่อลดอาการ
ขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นตอระบบทางเดินอาหาร ขณะที่ยาตานไวรัส HIV สวนใหญ เชน 
AZT,  ddC , d4T,  EFV,  DLV,  RTV,  NFV  นิยมใหรับประทานหลังอาหารเพราะยา
เหลานั้นสามารถดูดซึมดีขึ้นเมื่อใหรวมกับอาหารและหลีกเลี่ยงอาการขางเคียงของยา 
ดังนั้นผูปวยควรรับประทานยาหลังอาหารประมาณ 15 นาที ถึง ครึ่งชั่วโมง

ถาลืมรับประทานยาหลังอาหาร : ใหรับประทานทันที่นึกไดพึงระลึกเสมอ
วาการรับประทานยาดีกวาการขาดยาเพราะวาการขาดยาทําใหเกิดการดื้อยา อยางไรก็
ตามไมควรยุบยาแตละครั้งมารับประทานรวมกันเพราะเสี่ยงตอการเกิดอาการขาง
เคียง

อาหารที่มีไขมันมีผลกระทบตอยาตานไวรัส HIV อยางไร
ไขมันที่เปนสวนประกอบในอาหารที่รับประทานมีผลกระทบตอยาตานไว

รัส HIV
เชน

Saquinavir, Amprenavir : เมื่อรับประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันมากๆ
จะทําใหการดูดซึมยาดีขึ้น ยาออกฤทธิ์ตานไวรัส HIVดีขึ้น

Efavirenz : ทําใหการดูดซึมยาดีขึ้นแตเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพิษจากยา
Zidovudine : เมื่อรับประทานรวมกับอาหารที่มีไขมันมากจะทําใหการดูด

ซึมยาลดลงและลดความสามารถของยาในการตานเชื้อไวรัส HIV

อาหารและน้ําดื่มที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยติดเชื้อ HIV
ทําไมตองระวังเรื่องอาหารและน้ําดื่มในผูปวยติดเชื้อ HIV
อาหารและน้ําดื่มอาจมีการปนเปอนสิ่งสกปรกและเชื้อโรคตางๆบางอยาง

อาจทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรง เชน ทองเสีย ปวดทอง อาเจียน ไข ปวดศรีษะ การ
ติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุมสมองอักเสบและอาจทําใหผูปวยเสียชีวิต การระวังปอง
กันที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงของผูปวยได

ผูปวยสามารถรับประทานเนื้อสัตว เชน ไก เปด หมู วัว ปลา ไดหรือไม
รับประทานไดแตถาเนื้อสัตวเหลานี้ผูปวยรับประทานดิบๆหรือประกอบ

อาหารไมสุกอยางทั่วถึงจะเปนอันตรายตอสุขภาพได เพื่อปองกันการเจ็บปวยจาก
สาเหตุดังกลาว ผูปวยควรปฏิบัติดังนี้

1. ปรุงอาหารพวกเนื้อสัตวตางๆดวยความรอนที่เพียงพอจนเนื้อสุกทั่ว
และไมเห็นสีแดงของเนื้อสัตวทั้งดานนอกและดานใน



2. ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนหยิบ จับ อาหารที่ผานการประกอบ
จนสุก

3. ปองกันไมใหอาหารที่ไมสุกไปปะปนหรือปนเปอนกับอาหารที่สุก
แลว

4. อาหารสดควรเก็บรักษาโดยแชเย็นจนกระทั่งถึงวันที่จะนํามาปรุง
อาหารจึงนําออกมา

5. นมที่ดื่มควรผานการฆาเชื้อดวยกระบวนการพลาสเจอรไรส เปนอยาง
ต่ําหรือตมจนเดือดกอนดื่ม

ผูปวยสามารถรับประทานไขไดหรือไม
ได แตไขที่รับประทานควรเปนอาหารที่สุกแลวเพราะไขดิบปนเปอนเชื้อ

โรคตางๆที่เปนอันตรายตอผูปวยได ดังนั้นผูปวยควรลดอาหารที่มีสวนประกอบของ
ไขดิบ เชน สลัดน้ําขน ไขลวก ไขดาวที่ไขแดงยังดิบอยู เปนตน

ผูปวยสามารถรับประทานผักและผลไมสดไดหรือไม
ไดแตผักและผลไมสดเหลานี้ควรผานการลางจนสะอาด
การรับประทานอาหารนอกบานควรทําอยางไร
1. สั่งอาหารที่สุกใหมๆ
2. ดื่มน้ําดื่มที่บรรจุขวดปดมิดชิด
3. ไขดาวควรทอดใหสุกทั้งไขแดงและไขขาว
4. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสวนผสมของไขดิบและเนื้อสัตวดิบ

5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ผานกระบวนการนึ่งในเวลาสั้นๆหรือลวกในเวลา
สั้นๆ

6. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหมักดองยาชนิดตางๆ
7. หลีกเลี่ยงการรับประทานน้ําแข็ง

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมสําหรับผูปวย

บุหรี่
การสูบบุหรี่มีผลเสียตอผูปวยและบุคคลรอบขาง การสูบบุหรี่นอกจากทําให

เกิดมะเร็งแลวยังทําใหการทํางานของปอดลดลง จากรายงานผลการศึกษาพบวาผูปวย
โรคเอดสที่สูบบุหรี่จะเสี่ยงตอการเกิดโรคถุงลมโปงพองในอัตราสวนที่มากกวาคน
ปกติที่สูบบุหรี่ จึงทําใหผูปวยไมสะดวกหรือหายใจลําบากยิ่งขึ้น ในขณะที่ผูปวยโรค
เอดสเองมักพบปญหาของการอักเสบติดเชื้อที่ปอด เชน วัณโรค ปอดอักเสบพีซีพี 



ปอดอักเสบจากแบคทีเรียบางชนิด ดวยเหตุนี้การสูบบุหรี่จะยังทําใหผูปวยมี
อาการทรุดหนักอยางรวดเร็วและอาจเสียชีวิตได

สุรา
การดื่มสุรามีผลกระทบทั้งผูปวยและบุคคลรอบขาง เชนเดียวกับการสูบ

บุหรี่ การดื่มสุราอาจทําใหยาตานไวรัส HIV บางตัวเกิดความเปนพิษไดอีกทั้งการดื่ม
สุรายังทําลายสุขภาพ ผูปวยที่ดื่มสุรามักไมรับประทานอาหารจึงเกิดภาวะขาดสาร
อาหารเปนเหตุใหสุขภาพของผูปวยออนแอลงที่สําคัญการดื่มสุรายังทําใหผูปวยขาด
สติและนําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย เปนการแพรกระจายการติดเชื้อไปยังผู
อื่นดวย

วิธีการที่จะทําใหผูปวยที่ติดเชื้อ HIV มีสุขภาพดี
1. รับการรักษาจากแพทยผูมีประสบการณดานโรคเอดส
2. ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัดและรับประทานยาตาม

แพทยสั่ง
3. เลิกสูบบุหรี่ ดื่มเหลาและใชยาเสพติดชนิดตางๆ
4. รับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ ไมจําเปนตองรับประทาน

อาหารเสริม เพียงผูปวยรับประทานอาหารตามปกติ ใหไดสารอาหาร
ครบทั้ง 5 หมูก็เพียงพอยกเวนในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารไดลด
ลงจนทําใหรางกายขาดสารอาหารจึงจะมาใชอาหารเสริมเพื่อบํารุงให
รางกายแข็งแรง มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นและชวยเพิ่มภูมิคุมกันแกรางกาย

5. ออกกําลังกายพอประมาณ
6. นอนหลับใหเพียงพอ

7. ทําจิตใจใหเบิกบาน ผอนคลายอารมณเครียดและความวิตกกังวลตางๆ
การเก็บยา
การเก็บยาตานไวรัส HIVควรเก็บในภาชนะปดสนิท ทึบแสง หากภาชนะที่

บรรจุยาเปนของที่มาจากบริษัทยาจะดี ยาบางชนิดจําเปนตองเก็บไวในตูเย็นเพาะวาจะ
ถูกทําลายไดโดยความรอน เชน Ritonavir และ Saquinavirชนิดแคปซูลนิ่มเปนตน 
หากจําเปนตองเดินทางควรนํายาติดตัวไปในจํานวนหนึ่งที่พอรับประทานไมควรนํา
ยาไปมากเพราะวาอาจชื้นและถูกทําลายดวยความรอนได

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยโรคเอดส
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  เปนโรคที่เกิดขึ้นกับผูปวยติดเชื้อ HIV ที่มีระดับ

ภูมิคุมกันของรางกายลดต่ําลงกวาปกติโรคเหลานี้โดยปกติไมเกิดขึ้นกับบุคคลทั่วไป 
การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะยิ่งทําใหเกิดการกระตุนเชื้อไวรัส HIV ในรางกายให
มีการแบงตัวเพิ่มมากขึ้นและทําใหภาวะการติดเชื้อไวรัส HIV ของผูปวยพัฒนาไปสู
โรคเอดสเต็มขั้นไดเร็วยิ่งขึ้น

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เปนปญหาในผูปวยโรคเอดส
ตัวอยางของโรคที่ทําใหเกิดปญหาในผูปวยโรคเอดส ไดแก
1. วัณโรค
2. ปอดอักเสบพีซีพี
3. เชื้อราในชองปาก
4. เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus
5. ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย
6. การติดเชื้อท็อกโสพลาสโมซิส



7. การกําเริบของเชื้อเริมและงูสวัด
8. ทองเสียจากเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิส
9. การติดเชื้อไซโตเม็กกาโลไวรัส
ตัวชี้วัดภูมิคุมกันของรางกาย ในการประเมินสภาวะภูมิคุมกันของผูปวย 

แพทยจะใชคา CD4 ซึ่งเปนเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งของรางกายมีหนาที่สําคัญในการ
ทําลายเชื้อโรคที่แปลกปลอมเขามาในรางกาย CD4 ในเลือดจึงเปนตัวแทนที่แสดงให
ทราบสภาวะของภูมิคุมกันของรางกายผูปวยการวัด CD4 ไดจากการตรวจวัดในเลือด

จะรูไดอยางไรวาภูมิคุมกันมีปญหา
คนปกติจะมีระดับ CD4 ประมาณ 500-1800 cell/ml หากระดับ CD4 ที่วัด

ไดต่ํากวา 500 แสดงวาผูปวยเริ่มมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง แตถาคานี้ต่ํากวา 200 
cell/ml ผูปวยจะเสี่ยงตอการติดเชื้อฉวยโอกาสเพิ่มขึ้น

ผูปวยที่มี CD4 ต่ํากวา 200 จะติดเชื้อฉวยโอกาสเสมอไปหรือไม
ผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ทุกคนที่มี CD4 นอยกวา 200cell/ml ไมไดหมายความ

วาผูปวยรายนั้นจะเจ็บปวยไมสบายมากกวาคนที่มี CD4 มากกวา 200 cell/ml ทั้งนี้ขึ้น
อยูวาผูปวยรายนั้นมีการระวังปองกันตัวมากนอยเพียงใด หากผูปวยปองกันรักษาตัว
ไมไปสัมผัสกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือผูปวยรับประทานยาปองกันการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส ผูปวยเหลานี้ก็จะมีโอกาสเสี่ยงนอยในการติดเชื้อฉวยโอกาส

วัณโรค

วัณโรค เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งซึ่งโดย
มากพบการติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อนี้พบมากที่สุดในผูปวยเอดส
และสามารถแพรกระจายไปยังคนปกติได
วัณโรคกับโรคเอดสมีความสัมพันธกันเนื่องจากโรคเอดสเปนโรคที่ทําลาย

ภูมิคุมกันของรางกายใหต่ําลงทําใหภูมิตานทานตอการติดเชื้อโรคของรางกายลดลง
ผูปวยจึงมีโอกาสติดเชื้อตางๆแลวเกิดอาการเจ็บปวยไดมากกวาคนปกติรวมทั้งการติด
เชื้อวัณโรคดวย เมื่อผูปวยเอดสเปนวัณโรคตัวเชื้อวัณโรค จะกระตุนเชื้อ HIV ในราง
กายเพิ่มจํานวนมากขึ้นทําใหผูปวยมีปริมาณเชื้อ HIV ในรางกายเพิ่มขึ้นเปนสาเหตุทํา
ใหพัฒนาไปสูการเปนโรคเอดสเต็มขั้นไดอยางรวดเร็ว

อาการ
ไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห เสมหะขาว บางครั้งอาจไอมีเลือดสดๆปน  น้ํา

หนักลด  ไขต่ําๆเรื้อรัง ตอมน้ําเหลืองบริเวณไหปลาราโต
การติดตอ
ติดตอโดยหายใจเอาเชื้อวัณโรคที่ลอยอยูในอากาศเขาไปในรางกาย เชื้อนั้น

มาจากผูปวยที่เปนพาหะมีการไอ จามหรือหัวเราะทําใหเชื้อฟุงกระจายอยูในอากาศ
การรักษา
ในรายที่เปนครั้งแรกใชระบบยาสั้น 6 เดือน ยาที่ใชประกอบดวยisoniazid, 

rifampicin, pyrazinamide, ethambutol ผูปวยตองรับประทานตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ
อยางนอย 6 เดือน



ในผูปวยที่กลับเปนซ้ําหรือกินยาไมตอเนื่อง มีปญหาเรื่องการดื้อยา
วัณโรค ไมสามารถใชยาสูตรนี้ได แพทยอาจพิจารณาใชยาสูตรอื่นซึ่งตองกินเปน
ระยะเวลานานกวาและยาอาจมากกวา 4 ชนิดขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อวัณโรค

อาการขางเคียงของการรับประทานยาตานวัณโรค
Isoniazid : ตับอักเสบ  ปลายประสาทอักเสบ(ปวดบริเวณปลายมือปลาย
เทา)
Rifampicin : ปสสาวะมีสีเหลืองเขม  ตับอักเสบ
Ethambutol : การไดยินบกพรอง  ตาพรา การมองเห็นสีผิดปกติผิดปกติ
Pyrazinamide : มีความเปนพิษตอตับ
ความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง
การรับประทานยาไมสม่ําเสมอเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการรักษาไมหายขาด 

ผูปวยกลับเปนซ้ําอีก ที่สําคัญคือทําใหเชื้อที่มีอยูในรางกายเกิดการดื้อยา การรักษา
ดวยยามาตรฐานไมไดผลและนอกจากนี้ผูปวยจะกลายเปนแหลงแพรระบาดเชื้อวัณ
โรคไปสูคนปกติรอบขาง ดังนั้นผูปวยตองอดทนตอการรับประทานยาซึ่งมีจํานวน
มากและตองรับประทานติดตอเปนเวลานานเพื่อใหหายจากโรคที่แทจริง

การปองกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรค
1. หลีกเลี่ยงการอยูในแหลงที่มีผูคนหนาแนนแออัดและอากาศถายเทไม

สะดวก เชน โรงภาพยนตร  สถานบันเทิงตางๆ
2. หลีกเลี่ยงการติดตอสัมผัสสถานที่ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการแพรระบาด

ของวัณโรค เชน
โรงพยาบาล  บานของผูปวยที่เปนวัณโรค

3. หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผูปวยที่เปนวัณโรค
ผูปวยที่เปนวัณโรคสามารถปองกันการแพรกระจายไปสูผูอื่นไดอยางไร
1. ไอ จาม ควรมีผาปดปาก
2. ถมเสมหะทิ้งในถังขยะที่มีฝาปดมิดชิดและนําไปทําลายอยางถูกวิธี
3. แยกสิ่งของ อุปกรณ เครื่องใชตางหากจากบุคคลอื่น
4. ใชชอนกลางเวลารับประทานอาหารรวมกับคนอื่น
5. หลีกเลี่ยงการหยอกลอ เลนกับเด็กเล็กซึ่งมีโอกาสติดวัณโรคงาย
6. รับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง

เครงครัด
ปอดอักเสบชนิดพีซีพี

ปอดอักเสบพีซีพีเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มีความรุนแรงในผูปวยเอดส 
เกิดจากการติดเชื้อที่ชื่อวา Pneumocystic carinii ที่ปอด การติดเชื้อนี้ทําใหผูปวยมี
โอกาสเสียชีวิตอยางรวดเร็ว ซึ่งคนสวนใหญมีการสัมผัสและติดเชื้อพีซีพีนี้ตามธรรม
ชาติแตเนื่องจากภูมิคุมกันดีจึงไมแสดงอาการเจ็บปวย

อาการ
มีไข  ไอแหงๆ  หายใจหอบเหนื่อย อาจเสียชีวิตอยางรวดเร็วหากไมไดรับ

การรักษา ดังนั้นควรรีบพบแพทยทันทีหากมีอาการดังกลาว
การติดตอ
เชื้อ Pneumocystic carnii มีการแพรกระจายอยูทั่วไปในอากาศ อยูในดิน

และสถานที่ตางๆจึงยากที่จะปองกันการติดเชื้อนี้ได
การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบชนิดพีซีพี



การปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบชนิดพีซีพีที่ดีทีสุดคือการรับ
ประทานยาปองกัน ยาที่นิยมใชในการปองกันการติดเชื้อไดแก Cotrimoxazole หากผู
ปวยไดรับยาตานไวรัส HIVที่เหมาะสมจนทําใหระดับ CD4 ของรางกายเพิ่มขึ้นเกิน
กวา 200 cell/ul และไมเคยเปนโรคปอดอักเสบพีซีพีมากอนผูปวยรายนั้นอาจไดรับ
การพิจารณาจากแพทยใหหยุดรับประทาน Cotrimoxazole แตถาผูปวยมีระดับ CD4 
เพิ่มขึ้นนอยกวา 200cell/ul ผูปวยรายนั้นจําเปนตองรับประทาน Cotrimoxazole ไป
ตลอดชีวิต

อาการขางเคียงจากการรับประทานยา Cotrimoxazole
ผูปวยที่รับประทานยา Cotrimoxazole อาจเกิดอาการขางเคียงเปนผื่นแพทาง

ผิวหนังซึ่งมีระดับความรุนแรงแตกตางกันไป อยางไรก็ตามแมจะเกิดอาการแพแตถา
อาการเหลานั้นไมรุนแรงมาก แพทยก็อาจใหผูปวยใชยาตอไปเพราะวายานี้ใหผลใน
การปองกันดีที่สุดและมีราคาถูก หากอาการแพที่เกิดขึ้นกับผูปวยมีความรุนแรงมาก
แพทยอาจพิจารณาเปลี่ยนไปใชยาตัวอื่นไดแก Dapsone ซึ่งเปนยาอีกตัวที่สามารถใช
ปองกันปอดอักเสบชนิดพีซีพีได

เมื่อเปนปอดอักเสบพีซีพีแลวสามารถกลับเปนซ้ําไดหรือไม
เมื่อเปนแลวผูปวยสามารถกลับเปนซ้ําอีกไดดังนั้นผูปวยจําเปนตองไดรับยา 

Cotrimoxazole เพื่อปองกันการติดเชื้อตลอดชีวิตยกเวนกรณีที่ไดรับยาตานไวรัส HIV 
แลวมี CD4 มากกวา200cell/ml

เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริพโตค็อกคัสนีโอฟอเมน

Cryptococcus neoforman เปนเชื้อราที่ทําใหเกิดโรคเยื่อหุมสมองอักเสบซึ่ง
พบมากในผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง คนปกติมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยจากเชื้อตัวนี้
ไดนอย

การติดตอ
เชื่อวาการติดเชื้อเกิดจากผูปวยสูดดมเอาเชื้อเขาไปในปอดเปนอันดับแรก

จากนั้นเชื้อราจะแพรกระจายผานกระแสเลือดไปยังสมองและเยื่อหุมสมองแลวเกิด
อาการอักเสบ

แหลงที่มาของโรค
แหลงที่มาของโรคเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดนี้มาจากมูลนก เชน นกพิราบ  

นกหงษหยก  มูลไก เชื้อจะอยูตามแหลงที่สัตวเหลานี้อาศัยอยูโดยเฉพาะพื้นดิน
อาการ
ปวดศรีษะ   คลื่นไส  มึนงง  ไมมีสมาธิ  จําอะไรไมได  เดินเซ  ชัก  หมดสติ
การปองกัน
1. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในแหลงที่เปนที่อาศัยของนกตางๆโดยเฉพาะ

นกพิราบและนกหงษหยก
2. หลีกเลี่ยงการเลี้ยงไก หากมีไกอยูในบานควรเลี้ยงใหหางจากแหลง

อาศัยและทําความสะอาดมูลไกทุกวัน
3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับดินโดยเฉพาะในแหลงที่มีนกเปนจํานวนมาก
4. ปองกันนกมาทํารังในบริเวณบานหรือมาเกาะบริเวณหนาตาง
5. รับประทานยาปองกันการติดเชื้อหากภูมิคุมกันของผูปวยลดลงมากยา

ที่ใชในการปองกันคือ Fluconazole



เมื่อเปนเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริพโตค็อกคัสนีโอฟอรเมน
สามารถกลับเปนซ้ําไดหรือไม

เมื่อเปนโรคเยื่อหุมสมองอักเสบแลวสามารถเปนซ้ําอีกได
Toxolasmosis (ท็อกโสพลาสโมซิส)

ท็อกโสพลาสโมซิส เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบอยในผูปวยโรคเอดส
คนสวนใหญที่ติดเชื้อนี้ไมแสดงอาการแตเมื่อภูมิตานทานของรางกายลดลงโดย
เฉพาะในผูปวยโรคเอดสจึงจะแสดงอาการของโรค

การติดตอของท็อกโสพลาสโมซิส
สามารถติดตอได 2 วิธี
1. ผูปวยสัมผัสกับอุจจาระแมว เนื่องจากแมวเปนพาหะนําโรคนี้ เมื่อแมว

ถายอุจจาระแพรกระจายเชื้อออกมาสูภายนอก เมื่อผูปวยจับแมวหรือ
มือไปสัมผัสกับอุจจาระแมวเชื้อโรคที่มือก็จะเขาสูรางกายจากการหยิบ
จับอาหารที่รับประทานโดยไมลางมือจึงเกิดการติดเชื้อ

2. ผูปวยรับประทานอาหารที่สุกๆดิบๆ เมื่อสัตวกินอาหารที่ปนเปอน
อุจจาระแมวหรือกินน้ําที่ปนเปอนอุจจาระแมวซึ่งมีท็อกโสพลาสโมซิ
สอยูเชื้อโรคจะเขาสูตัวของสัตวและไปเจริญเติบโตในรางกายสัตว เมื่อ
นําสัตวมาประกอบอาหารและทําแบบสุกๆดิบๆจึงทําใหผูที่รับ
ประทานไดรับเชื้อ

ท็อกโสพลาสโมซิสเขาสูรางกายและเกิดอาการของโรคไดเมื่อภูมิคุมกัน
ของรางกายลดลง
อาการ

ปวดศรีษะ  ไข  สบสน  อาการอื่นๆไดแก ชัก  คลื่นไส  อาเจียน  พูดไมรู
เรื่อง
การปองกันการติดเชื้อ
1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆและอาหารหมักดอง
2. ลางผักผลไมที่จะรับประทานใหสะอาดทุกครั้ง
3. ระวังเปนพิเศษเมือมีแมวเปนสัตวเลี้ยง

- ลางมือทุกครั้งเมื่อจับแมว
- ทําความสะอาดและกําจัดอุจจาระแมวเปนประจํา
- เลือกอาหารที่สุกสะอาดใหแมวกินเพื่อปองกันแมวติดเชื้อ

ท็อกโสพลาสโมซิส
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสลูกแมวที่มีอายุไมถึง 1 ป โดยเฉพาะลูก

แมวที่ทองเสียเพราะวาเปนชวงที่มีการแพรกระจายเชื้อได
งาย

- หากเปนไปไดผูปวยไมควรเลี้ยงแมว
4. ดื่มน้ําสะอาดที่ผานการตมจนเดือดหรือน้ําขวดที่ผานกระบวนการผลิต

ที่นาเชื่อถือ
5. ลางมือใหสะอาดทุกครั้งเมื่อสัมผัสเนื้อสด
6. เลี่ยงการสัมผัสดินเพราะวาอาจมีการปนเปอนอุจจาระแมว ควรลางมือ

ใหสะอาดทุกครั้งเมือสัมผัสแมว
ยาที่ใชในการปองกันการติดเชื้อท็อกโสพลาสโมซิส



Cotrimoxazole ในขนาดที่ใชปองกันการติดเชื้อปอดอักเสบพีซีพี 
สามารถปองกันการติด
เชื้อท็อกโสพลาสโมซิสได

เมื่อเปนท็อกโสพลาสโมซิสแลวสามารถกลับเปนซ้ําไดหรือไม
เมื่อเปนแลวสามารถกลับเปนซ้ําไดอีก

Cryptosporidium
อาการ

           ถายเหลว ปวดทอง  มีไขต่ําๆและน้ําหนักลด อาการจะปรากฏภายหลังจากการ
ติดเชื้อประมาณ 2-10 วัน

การติดตอ
การติดตอเกิดจากผูปวยรับประทานน้ําดื่มที่ปนเปอนเชื้อโรคเขาไปในราง

กาย ซึ่งเชื้อโรคถูกขับถายออกมากับอุจจาระของคนหรือสัตว เมื่อประกอบอาหารที่
ไมสะอาดหรือดื่มน้ําที่ไมสะอาดจึงเกิดการติดเชื้อ

การปองกันการติดเชื้อ
1. ลางมือใหสะอาดจนเปนนิสัย การลางมือดวยน้ําสะอาดทุกครั้งทั้งกอน

และหลังการทําภาระกิจตางๆ เชน การรับประทานอาหาร  ประกอบ
อาหาร   เขาหองน้ํา  ทําสวน  จับสัตวเลี้ยง  เปลี่ยนผาออมเด็ก เปนตน 
ขณะทํากิจกรรมเหลานี้หากเปนไปไดผูปวยควรสวมถุงมือตลอดเวลา
และลางมือทันทีเมื่อเสร็จสิ้นภาระกิจ

2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสคอกสัตวหรือสถานที่เลี้ยงสัตว หากผูปวยตอง
สัมผัสคลุกคลี ทํางานที่เกี่ยวของกับสัตว ผูปวยควรลางมือทําความ
สะอาดทุกครั้ง พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับอุจจาระสัตว เชน การ
ทําความสะอาดคอกหรือโรงเรือนเลี้ยงสัตว  เสื้อผาที่สวมใสขณะ
ทํางานควรผานการทําความสะอาดทันทีที่เสร็จสิ้นภาระกิจและควรให
ผูอื่นเปนผูทําความสะอาดชุดแทนผูปวย

3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสอุจจาระสัตวเลี้ยง หากตองทําความสะอาดควร
สวมถุงมือทุกครั้ง ระวังการจับ สัมผัสสัตวเลี้ยงที่มีอายุนอยกวา 6 เดือน 
เพราะวาสัตวในอายุนี้มีการแพรระบาดเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสเปน
อยางดี

4. ระวังการวายน้ําในสระที่สกปรก  แมน้ํา  ลําคลอง  เพื่อหลีกเลี่ยงการ
กลืนกินน้ําจากแหลงเหลานี้ขณะที่ลงไปวายน้ําเพราะวาแหลงดังกลาว
มีการปนเปอนสูงจนอาจทําใหผูปวยติดเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสได 
แมแตการวายน้ําในสระน้ําที่มีการเติมคลอรีนเพื่อฆาเชื้อผูปวยก็อาจติด
เชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสไดเพราะวาคลอรีนที่เติมในน้ําไมสามารถที่
จะทําลายเชื้อได

5. ลางทําความสะอาดหรือปรุงใหสุกโดยเฉพาะผักและผลไม เมื่อ
ตองการรับประทาน ผูปวยควรลางผักและผลไมเหลานั้นใหสะอาด
ดวยน้ําผสมดางทับทิม 2-3 เกล็ด และลางดวยน้ําสะอาดอีกที ผลไม
หรือผักบางชนิดสามารถปอกเปลือกไดควรปอกเลือกกอนรับประทาน
เพื่อปองกันเชื้อโรคที่ติดมากับเปลือกผลไม



6. ดื่มน้ําสะอาด น้ําดื่มที่เหมาะสมสําหรับผูปวยควรเปนน้ําดื่มที่
ผานกระบวนการตมจนเดือดและเก็บไวในภาชนะที่สะอาด กรตมเดือด
เปนวิธีการที่งายที่สุดที่สามารถกําจัดเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสได ใน
ขณะที่น้ําที่ผานกระบวนการกรองหรือผานการฆาเชื้อดวยการเติม
คลอรีนนั้นสวนใหญไมสามารถกําจัดเชื้อคริพโตสปอริดิโอซิสไดหมด 
ดังนั้นเมื่อผูปวยจําเปนตองเดินทางออกจากบานควรพกน้ําดื่มไปดวย
เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาน้ําที่ดื่มสะอาดจริง หากจําเปนตองซื้อควร
เลือกน้ําดื่มที่มีการผลิตที่นาเชื่อถือ สําหรับการรับประทานน้ําแข็งนอก
บานควรหลีกเลี่ยงโดยเด็ดขาดเพราะวาน้ําแข็งสวนใหญใชน้ําที่ไมผาน
กระบวนการทําความสะอาดเพียงพอและยังมีโอกาสปนเปอนไดงาย
จากการขนสง ดังนั้นถาไมใชน้ําแข็งที่ผูปวยผลิตขึ้นเองผูปวยควรหลีก
เลี่ยงการรับประทาน



ภาคผนวก ซ

(ซิโดวูดีน)

ชื่อยา : ซิโดวูดีน

ขอบงใช :- ซิโดวูดีนเปนยาตานไวรัสเอดสที่ใชรักษาผู
ปวยที่รติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งนิยมใชรวมกับยาตานไว
รัสอื่นๆอยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการ
รักษา

- ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

การบริหารยา :
ผูใหญ น้ําหนัก< 60 kg: 200 mg ทุก  12 ชั่วโมง
           น้ําหนัก ≥60 kg: 200 หรือ 250 mg เชา, 300 mg
เย็น

อาการขางเคียง:

1. ภาวะไขกระดูกถูกกดการทํางาน ผูปวย
จะเกิดภาวะโลหิตจาง(1-29%) เม็ดเลือด
ขาวต่ํา (2-47%) มักเกิดหลังไดรับยา 4-6
สัปดาห

2. อาการทางระบบประสาท เชน ปวดศรีษะ
นอนไมหลับ  ออนเพลีย ซึ่งขึ้นกับขนาด
ยาที่ไดรับ

3. อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน
คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  ทองเสีย
ทองผูก มักเกิดในชวงแรกๆของการใชยา

4. กลามเนื้ออักเสบ ออนแรง มักเกิดหลัง
จากไดรับยาแลวประมาณ 6.5-12 เดือน



5. ภาวะกรดแลคติกในเลือดสูง(lactic
acidosis) พบนอยมากแตมีความรุนแรง
ทําใหผูปวยเสียชีวิตได ผูปวยมักแสดง
ดวย

อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน ปวดทอง ทอง
เสีย เบื่ออาหาร หายใจเร็ว ออนเพลีย
     น้ําหนักลด ตับโต
6.  เล็บมีสีคล้ําขึ้น

คําแนะนํา :
กอนใชยา ควรพิจารณาภาวะของผูปวย ดังนี้

 ภาวะภูมิไวเกินตอ Zidovudine

 หญิงตั้งครรภ
 ยาอื่นๆที่กําลังใชอยู  โดยเฉพาะยาที่มี

ผลกดไขกระดูก เชน  ganciclovir เปนตน
 ภาวะตับและไตบกพรอง

ขณะใชยา
 ไมใชยาเกินขนาด รับประทานยาตาม

แพทยสั่ง  ถาลืมใหรับประทานยาทันทีที่นึกได
โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปนสองเทา

 เก็บรักษา โดยปองกันแสง
 มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยใชถุงยาง

อนามัย  ไมใชเข็มฉีดยารวมกัน



ชื่อยา : สตาวูดีน (Stavudine)
ชื่อการคา : เซอรริท
รูปแบบยาเตรียม :

- ชนิดแคปซูล มีตั้งแตขนาด 15,20,30
    และ40 มิลลิกรัม
ขนาดยา :
    ผูใหญ :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 ใหในขนาดเดียวกับผู
ใหญ

ขอบงใช : สตาวูดีนเปนยาตานไวรัสเอดสที่ใช
รักษาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี นิยมใชรวมกับยา
ตานไวรัสเอดสตัวอื่นๆอยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพในการรักษา

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา :
1. ปลายประสาทอักเสบ(15-21%) ผูปวยมี

อาการชา แสบรอน เจ็บตามผิวหนังเหมือน
โดนเข็มทิ่มตํา ปวด อาการเหลานี้พบไดบอย
ตามปลายมือปลายเทา อาการดังกลาวจะเกิด
ขึ้นภายหลังจากการใชยาไปอยางนอย 6
เดือน  ปจจัยที่สงผลใหเกิดอาการปลาย
ประสาทอักเสบ ไดแก การเปนเบาหวาน
ขาดวิตามิน B12 การดื่มสุรา  การรับ
ประทานยาบางชนิดและสภาวะของโรคเอง
ก็สามารถทําใหผูปวยเกิดอาการปลาย
ประสาทอักเสบได

2. ตับออนอักเสบพบไดนอย(0.5%) อาการ
แสดงที่บอกใหทราบวาผูปวยเกิดอาการตับ
ออนอักเสบ ไดแก ปวดทอง  คลื่นไส
อาเจียน (หากผูปวยเกิดอาการดังกลาวควร
รีบพบแพทยทันที) ปจจัยที่สงผลใหเกิดตับ
ออนอักเสบ ไดแกการใชสตาวูดีนรวมกับได

ดาโนซิน  ผูปวยที่เคยมีประวัติเปนตับออน
อักเสบ หรือไดรับยาในขนาดสูง

3. ภาวะที่กรดแลคติกในเลือดสูง(เปนยาใน
กลุมNRTI  ี่ทําใหเกิดภาวะดังกลาวไดบอยที่
สุด) พบนอยมากแตรุนแรงทําใหผูปวยเสีย
ชีวิตได ผูปวยมักมาดวยอาการที่ไมเฉพาะ
เจาะจง เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทอง
เสีย เบื่ออาหาร หายใจเร็ว น้ําหนักลด ตับโต

4. Lipoatrophy ผูปวยมีลักษณะแกมตอบ ไข
มันใตแขนขาลดลงทําใหเห็นเสนเลือดที่แขน
ขาชัดเจนขึ้น เกิดหลังจากผูปวยไดรับยาติด
ตอกันเกิน 1 ป(เมื่อเริ่มมีผลขางเคียงนี้อาจ
พิจารณาเปลี่ยนยา อาการแกมตอบอาจดีขึ้น
หรือคงเดิมได)



• ขอหามใชยา :
            ผูปวยที่แพยาและสวนประกอบอื่นของยา

    สตาวูดีน

• คําเตือน :
           การใชยา สตาวูดีน ควรติดตามอาการชา
    ตามปลายมือปลายเทาที่เกิดจากยา  ซึ่งสัมพันธกับขนาดยา

• ขอควรระวัง :
- ผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ทําใหมี

    เปลี่ยนเปนสารตัวใหมที่มีฤทธิ์ลดลง
- ผูปวยที่มีความผิดปกติของไต มีผลตอ
การ

    กําจัดยาลดลง
- ภาวะภูมิไวเกินตอยา สตาวูดีน   
- หญิงตั้งครรภ

การเก็บรักษา : - ยาชนิดแคปซูลควรเก็บไวใน
ภาชนะบรรจุ  ปดสนิท

คําแนะนํา :
- ควรรับประทานยาตามขอแนะนําของ
แพทย

    อยางเครงครัด
- ถาลืมรับประทานทานยา ใหรับประทาน
ทันที

   ที่นึกได และหากลืมจนกระทั่งถึงการรับ
ประทานยา
   มื้อตอไป ไมตองทานยาเปน 2 เทา

- มาตรวจรางกายตามแพทยนัดทุกครั้ง
- ควรสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศ
สัมพันธ

ลามิวูดีน
Lamivudine (3TC)

ชื่อการคา : อิพิเวีย (Epivir)



ลามิวูดีน (Lamivudine) มีขอบงใชในการใชรวม
กับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) อื่นๆ
รูปแบบและขนาดยาที่มีจําหนาย :

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

ขนาดยาที่ใชในการรักษา : 150 มิลลิกรัม วันละ 2
ครั้ง
ขอหามใช : หามใชในผูปวยที่แพยาลามิวูดีน หรือ
สวนประกอบอื่นๆในตํารับ

ขอควรระวัง :

1. ถาผูปวยมีสภาวะของโรคไตควรแจงให
แพทยทราบกอนการใชยา

2. ถาผูปวยกําลังตั้งครรภควรแจงใหแพทยทราบ
กอนการใชยาเพราะยาอาจมีผลตอทารกได

3.   ถาเด็กมีภาวะตับออนอักเสบ ควรแจงให
แพทยทราบ

กอน เพราะยามีผลทําใหเกิดอาการตับ
ออนอักเสบไดโดยเฉพาะในเด็ก

4.   หากเด็กมีอาการที่แสดงถึงอาการตับออน
อักเสบ เชน

ปวดทองโดยมีอาการปวดราวไปที่หลังและ
ดานขาง ไข  ปวดกลามเนื้อ อาเจียน  ในขณะ
ที่ใชยาอยูควรแจงใหแพทยทราบดวย

5.  ใชดวยความระวังในผูปวยที่มีประวัติเคยเปน
โรคตับ

ออนอักเสบ  ปลายประสาทอักเสบและผู
ปวยที่มีโอกาสเปนโรคตับ

อาการขางเคียงจากการใชยา :
1. คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ปวดทอง
2. นอนไมหลับ

อาการเหลานี้จะพบไดบอย มักเกิดจากการใชรวม
กับยาตานไวรัสตัวอื่นๆ หากมีอาการรุนแรงควร
แจงใหแพทยทราบ

คําแนะนําสําหรับผูปวยที่ควรทราบ :
1. ควรรับประทายาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด

หามเพิ่มขนาดยาเอง
2. หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีที่

นึกไดยกเวนใกลระยะเวลาของการรับ
ประทานยาครั้งถัดไป

3. การใชยาลามิวูดีนไมไดทําใหลดการแพรเชื้อ 
เอชไอวีไปยังผูอื่น จึงควรใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธทุกครั้ง

4. ควรสังเกตอาการตับออนอักเสบในเด็ก เชน
ปวดทอง คลื่นไส ไข

5. ควรเก็บยาใหพนมือเด็ก เก็บไวที่อุณหภูมิ
หอง หางไกลความรอน ความชื้น และแสงโดย
ตรง



สําหรับยาน้ําอาจเก็บในตูเย็นได (หามเก็บ
ในชองแชแข็ง)



ชื่อทั่วไป : อินดินาเวีย (Indinavir)

ขอบงใช : อินดินาเวีย เปนยาตานไวรัสเอดสที่ใช
รักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ซี่งนิยมใชรวมกับยา
ตานเอดสตัวอื่น ๆ อยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมีประ
สิทธิภาพในการรักษา

ขนาดรับประทาน :
ผูใหญ 800 mg ทุก 8 ชั่วโมง

เด็กที่มีอายุ ≥ 3 เดือน 250-500mg/m2 ทุก

 8 ชั่วโมง

ขอควรปฏิบัติ
-รับประทานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือ

หลังอาหาร 2 ชั่วโมงเนื่องจากยาดูดซึมไดดีตอน
ทองวาง

-ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร เพื่อ
ปองกันการเกิดนิ่วในไต ซึ่งเปนผลขางเคียงจากยา

-หากจําเปนตองใชอินดินาเวียรวมกับ
ไดดาโนซิน(didanosine) ตองใหหางกันอยางนอย
1 ชั่วโมงและใหในขณะทองวาง (เชนใหไดดาโน
ซินวันละ 1 ครั้ง กอนนอน)

-ไมควรใชรวมกับยาไรแฟมพิน
(Rifampin,ยารักษาวัณโรค) เพราะจะทําใหความ
เขมขนของยาอินดินาเวีย (Indinavir)ลดลงจนไม
เพียงพอ
สําหรับตานเชื้อเอดส

อาการขางเคียง :
1. นิ่วในไต(9%) สาเหตุเกิดจากยาไปตก

ตะกอนในไต ผูปวยจะมีอาการ ปวดทอง
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะอาจมีเลือดปน
ผูปวยตองรับมาพบแพทย การปองกันคือ
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร

2. ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวยจะเกิด
อาการหลังจากใชยาไปแลวประมาณ

      76 วัน
3. ความผิดปกติของการสะสมหรือสลาย

ไขมันตามสวนตางๆของรางกาย ระยะ
เวลาเฉลี่ยตั้งแตรับประทานยาครั้งแรกจน
กระทั่งเกิดความผิปกติประมาณ15เดือน
หรือ 1.5 ป ลักษณะอาการแสดงมีการ
สลายของชั้นไขมันที่หนา แขน ขา หรือ
สะโพก ทําใหผูปวยมีลักษณะใบหนา
ตอบ แขนขาลีบเล็กแตมักลงพุง นอกจาก
นี้มีการสะสมไขมันที่บริเวณ หนอกคอ
สําหรับผูปวยหญิงจะมีหนาอกที่ขยายขึ้น



4. ระดับไขมันในเลือดสูงซึ่งอาจเกิด
ขึ้นไดตั้งแตเดือนแรกๆของการใชยา ดัง
นั้นจึงควรติดตามระดับคลอเรสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรดในเลือดทุก 3-4 เดือน
ในระหวางการใชยา

5. ระดับบิลิรูบินสูงขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นได 14 %
(มักเกิดในกรณีที่ไดรับอินดินาเวียมาก
กวา
2.4 gm/วัน

6. คลื่นไสอาเจียน(8-11%) การรับรสอาหาร
ผิดปกติ(1.5-2.7%) มักเกิดขึ้นในชวงแรก
ของการใชยา

ปฏิบัติกริยาระหวาง
     1.  ไมควรใชรวมกับยา ketoconazole เพราะ
          ทําใหระดับขา อินดินาเวียเพิ่มสูงขึ้น

 2. ไมควรใชรวมกับ rifampicin,

phenobarbitol,carbamazepine เพราะวายา
ดังกลาวจะลดประสิทธิภาพของยาอินดินา
เวีย

3. ไมควรใชรวมกับ clarithromycin, ยาคุมกําเนิด
ชนิดกิน( ethinyl estradiol, norethindone),
simvastatin, lovastatin เพราะวาจะทําใหยา
ดังกลาวมีระดับยาสูงขึ้นจนอาจเกิดพิษได

การเก็บการรักษา
เก็บที่อุณหภูมิหอง ,หลีกเลี่ยงความรอน

 แสง และความชื้น



ไวเดก
(VIDEX)

ไดดาโนซีน
(Didanosine)

ไดดาโนซีน (Didanosine) เปนยาเปนยาตานไวรัส
ชนิดหนึ่งที่ใชในผูปวยที่ติดเชื้อ HIV
 รูปแบบยา : ยาเม็ดขนาด 25 mg,100 mg

         แคปซูล 250 mg,400 mg
ขอบงใช : รักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ขั้นสูงแลว
ซึ่งเคยไดรับการรักษา ดวยยาซิโดวูดีน
(zidovudine) มากอนเปนระยะเวลานานแตผูปวย
ไมสามารถทนไดหรือมีภูมิคุมกันที่แยลงใน
ระหวางการรักษาดวยยาซิโดวูดีน (zidovudine)
ขนาดและการบริหารยา : เนื่องจากอาหารจะลด
การดูดซึมของยา ดังนั้นควรจะกินยาขณะทองวาง
คือ กอนรับประทานอาหาร 30 นาที หรือ หลังรับ
ประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

ขนาดยาเม็ด – ผูใหญ ขนาดยาเริ่มตนขึ้น
อยูกับน้ําหนักของผูปวย
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
ยาที่ใหขึ้นอยูกับพื้นที่ผิว โดยให 120 mg/m2 วัน
ละ 2 ครั้ง
♥การใหยาวันละ 2 ครั้ง ควรใหทุกๆ 12 ชั่วโมง

ขนาดยาแคปซูล ขนาดยาขึ้นกับน้ําหนัก
ตัวของผูปวย และรับประทานโดยไมตองเคี้ยว
น้ําหนัก ≥ 60 กิโลกรัม : 400 mg วันละครั้ง
น้ําหนัก < 60 กิโลกรัม :  250 mg วันละครั้ง
การปรับขนาดยา : หากผูปวยมีอาการของตับออน
อักเสบหรืออาการของระบบประสาท ใหหยุดยา
กอน และใหอีกครั้งเมื่ออาการตางๆหายแลว และ
พิจารณาลดขนาดยาลงในผูปวยที่มีหนาที่การ
ทํางานของตับและไตบกพรอง
วิธีการเตรียมยา : เพื่อปองกันการสลายตัวของยา
จากกรดในกระเพาะอาหาร สําหรับผูใหญควรจะ
กินอยางนอย 2 เม็ดแตไมมากกวา 4 เม็ดในการรับ



ประทานยาแตละครั้ง และควรเคี้ยวเม็ดยา
กอนหรือกระจายตัวในน้ําหรือน้ําผลไมอยางนอย 
30 มิลลิลิตร โดยตองคนจนกระทั่งยากระจายตัว
เปนเนื้อเดียวกัน แลวดื่มทันที สําหรับเด็ก หากรับ
ประทาน 1 เม็ดใหใชน้ําในการกระจายตัวยา 15
มิลลิลิตร
ขอหามใช : หามใชในผูปวยที่แพยาไดดาโนซีน
(didanosine) หรือสวนประกอบของเม็ดยา
คําเตือน/ขอควรระวัง : โรคของระบบประสาท
สวนปลาย,ตับออนอักเสบ,กรดยูริกในเลือดสูง
ภาวะเปนกรดที่เกิดจากกรดแลกติก,ตับโตรุนแรง
และมีโรคของตอมไขมัน,เกิดความผิดปกติเกี่ยว
กับการมองเห็น (ผูปวยควรจะตรวจตาทุกๆ 6-12
เดือน)
อาการขางเคียงของยา : ทองเสีย,โรคของระบบ
ประสาท,หนาวสั่น,ไข,ผื่น,ปวดทอง,ออนเพลีย,
ปวดหัว,คลื่นไสอาเจียน ความเปนพิษที่รุนแรงได
แก ตับออนอักเสบ, ภาวะเปนกรดที่เกิดจากกรด
แลกติก,ตับโตรุนแรงและมีโรคของตอมไขมัน,

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการมองเห็นและเสน
ประสาทตาอักเสบ



ชื่อยา :  อีฟาไวเรนซ (Efavirenz)
เปนยาที่ใชเพื่อรักษาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี (HIV)
ชื่อการคา :  Stocrin
รูปแบบยาเตรียม : แคปซูล ขนาด 200 mg,

ขนาดรับประทาน :
ผูใหญ  รับประทานวันละ 600 mg มักให

รับประทานวันละครั้งกอนนอน
เด็ก : ใหรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

คําแนะนําในการรับประทาน :
- ในชวง 2-4 สัปดาหแรกของการใชยา 
ควรรับประทานยากอนนอน เพื่อลดอาการขาง
เคียงทางระบบประสาท และควรหลีกเลี่ยงการรับ
ประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันสูง
ขอควรระวัง:
- ระวังในการใชรวมกับ ยาแกซึมเศราบาง
ตัว, ยาตานเชื้อรา และ ยาแกปวดหัวไมเกรน 
เพราะยา อีฟาไวเรนซ จะไปลดการกําจัดออกของ
ยาเหลานี้ ซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายได เชน หัวใจ

เตนผิดจังหวะ งวงซึมเปนเวลานาน และกดการ
หายใจ เปนตน
- หลีกเลี่ยงการใชยาอีฟาไวเรนซ ในหญิง
ตั้งครรภและสตรีใหนมบุตร
- ในผูหญิงวัยเจริญพันธุ ที่รับประทานยา
เม็ดคุมกําเนิด ควรมีการคุมกําเนิดโดยวิธีอื่นรวม
ดวย เชน การใชถุงยางอนามัย
- ระวังการใชในผูที่ทราบหรือสงสัยวาเปน
โรคตับอักเสบบีหรือซี หรือไดรับยาอื่นที่เปนพิษ
ตอตับ และตรวจวัดระดับเอนไซมตับ เพราะยาอี
ฟาไวเรนซ จะทําใหระดับเอนไซมตับเพิ่มขึ้น
อาการขางเคียง :
- อาการทางระบบประสาท ไดแก เวียน
ศีรษะ นอนไมหลับ สลึมสลือ ไมมีสมาธิ อาการ
ฝนผิดปกติ ซึมเศรา ประสาทหลอน เดินเซ ชัก 
ปลายประสาทชา พูดติดขัด มึนงง วิตกกังวล และ
มีอาการทางจิต ดังนั้นจึงควรรับประทานยากอน
นอนเพื่อลดอาการตางๆ ดังกลาว เนื่องจากอาการ

เหลานี้จะหายไปเมื่อทานยาติดตอกันเปนเวลา 2-4 
สัปดาห
- อาการทางผิวหนัง สวนมากมักจะเกิดผื่น
ในชวง 2 สัปดาหแรกของการใชยา และจะหายไป
ภายใน 1 เดือนเมื่อใชยาอยางตอเนื่อง แตถาผื่นที่
เกิดขึ้นมีอาการรุนแรงมาก ควรหยุดยาและรีบ
กลับมาพบแพทย

คําแนะนํา :
- ควรรับประทานยาตามที่แพทยสั่งอยาง
เครงครัด หามหยุดยาเอง และมาพบแพทยตามนัด
ทุกครั้ง
- ควรรับประทานยากอนนอน และไมรับ
ประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันสูง
- ถามีปญหาจากการใชยา เชน มีผื่นที่รุน
แรงหรือทนอาการขางเคียงจากยาไมได ควรรีบมา
ปรึกษาแพทย



ฟลูโคนาโซล (Fluconazole) เปนยา
ตานเชื้อรากลุม  ไตรเอโซล ( triazole )    ซึ่ง
เปนยาเม็ดแคปซูลสีมวง – ขาว ขนาด  200
มิลลิกรัม  และ 100 มิลลิกรัม

ขอบงใช
ใชในการรักษาการติดเชื้อราที่เกิดจาก

เชื้อรา Cryptococcus neoforman ซึ่งเปนสาเหตุ
ให เกิดเยื่อหุมสมองอักเสบทั้งในผูปวยที่มี
ภูมิคุมกันปกติ และผูปวยที่มีภูมิคุมกันบก
พรอง
( เชน ในผูปวยเอดส ) ทั้งยังใชในการการปอง
กันการกลับเปนซ้ําของโรคเยื่ อหุมสมอง
อักเสบอีกดวย

ขนาดยาและการบริหารยา
ขนาดยาฟลูโคนาโซล  (Fluconazole) 

ที่ใชในการรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบคือ ยาเม็ด 
Fluconazole 200 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด เปนเวลา 10-12 สัปดาห 
หลังจากใชยา ตานเชื้อรา แอมโฟเทอริซินบี 
(Amphotericin B) ในการรักษาเยื่อหุมสมอง
อักเสบแลว 2 สัปดาห และขนาดยาที่ใชในการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของเยื่อหุมสมอง
อักเสบคือ ยาฟลูโคนาโซล  (Fluconazole)   
200   มิลลิกรัมวันละ 1 ครั้ง โดยรับประทาน

ติดตอกันจนกระทั่งภูมิคุมกันในรางกายของผู
ปวยที่แสดงในรูป

ซี ดี โฟ (CD4 count) มากกวา 100 – 200 ตอลูก
บาศกมิลลิเมตร นานมากกวา 6 เดือน และจน
กระทั่งผูปวยไมมีอาการของโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบ ( เชน อาการปวดศีรษะ ไข คลื่นไส
อาเจียน ) อีก

อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  ไดแก
♣อาการที่ เกี่ ยวกับระบบทางเดิน

อาหารที่พบบอยเชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง
ทองเสีย  ทองอืดทองเฟอ

♣ผื่นแพจากยา มักพบไดบอยในผูใช
ยาที่เปนผูปวยเอดส

♣อาการทางระบบประสาทที่อาจเกิด
ขึ้นได  เชน มึนงง งวงซึม และปวดศีรษะ



ขอหามใช
- หามใชยาฟลูโคนาโซล

(Fluconazole) ในผูปวยที่แพยาหรืออนุพันธ
ของยาในกลุม
เอโซล ( Azole )

- หลีกเลี่ยงการใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในหญิงใหนมบุตรเนื่องจากยา
สามารถผานทางน้ํานมไปมีผลทารกในครรภ
ทําใหผิดปกติได

- หลีกเลี่ยงการใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากยา
สามารถผานรกไปทําใหระยะเวลาในการ
คลอดยาวออกไปจะใชในกรณีที่จําเปน

ขอระมัดระวัง: การใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับตับ
เนื่องจากยาฟลูโคนาโซล(fluconazole)
สามารถทําใหเอนไซมตางๆในตับผิดปกติได

- ระมัดระวังการใชยาฟลูโคนาโซล
(fluconazole) รวมกับยาตานเชื้อราอื่นๆ เชน
แอมโฟ-เทอริซินบี(Amphotericin B),ฟลูไซโต
ซีน( Flucytocine) , ยาตานไวรัส เชน ซิโดวูดีน
(Zidovudine) , ยาตานการแข็งตัวของเกล็ด
เลือด เชน วาวฟาริน (Warfarin) เนื่องจากฟลู
โคนาโซล  (Fluconazole) จะทําใหฤทธิ์ในการ
รักษาของยาเหลานี้เปลี่ยนแปลงไปจนอาจกอ
ใหเกิดพิษได

ขอแนะนําในการใชยา
- กอนการใชยาฟลูโคนาโซล(Fluconazole)
ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร ไมควรซื้อยา
มารับประทานเอง
- ควรใชยาติดตอกันจนครบระยะเวลาในการ
รักษา ไมควรหยุดรับประทานยาเองเมื่อเห็นวา
มีอาการดีขึ้น
- หากมีอาการอันไมพึงประสงคจากยาตางๆ
ดังกลาวขางตน เกิดขึ้น ควรไปปรึกษาแพทย



                          ภาคผนวก ซ

แผนพับ

(ซิโดวูดีน)

ชื่อยา : ซิโดวูดีน

ขอบงใช :- ซิโดวูดีนเปนยาตานไวรัสเอดสที่ใชรักษาผู
ปวยที่รติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งนิยมใชรวมกับยาตานไว
รัสอื่นๆอยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการ
รักษา

- ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

การบริหารยา :
ผูใหญ น้ําหนัก< 60 kg: 200 mg ทุก  12 ชั่วโมง
           น้ําหนัก ≥60 kg: 200 หรือ 250 mg เชา, 300 mg
เย็น

อาการขางเคียง:

1. ภาวะไขกระดูกถูกกดการทํางาน ผูปวย
จะเกิดภาวะโลหิตจาง(1-29%) เม็ดเลือด

ขาวต่ํา (2-47%) มักเกิดหลังไดรับยา 4-6
สัปดาห

2. อาการทางระบบประสาท เชน ปวดศรีษะ
นอนไมหลับ  ออนเพลีย ซึ่งขึ้นกับขนาด
ยาที่ไดรับ

3. อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน
คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  ทองเสีย
ทองผูก มักเกิดในชวงแรกๆของการใชยา

4. กลามเนื้ออักเสบ ออนแรง มักเกิดหลัง
จากไดรับยาแลวประมาณ 6.5-12 เดือน

5. ภาวะกรดแลคติกในเลือดสูง(lactic
acidosis) พบนอยมากแตมีความรุนแรง
ทําใหผูปวยเสียชีวิตได ผูปวยมักแสดง
ดวย



อาการที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน ปวดทอง ทอง
เสีย เบื่ออาหาร หายใจเร็ว ออนเพลีย
     น้ําหนักลด ตับโต
6.  เล็บมีสีคล้ําขึ้น

คําแนะนํา :
กอนใชยา ควรพิจารณาภาวะของผูปวย ดังนี้

 ภาวะภูมิไวเกินตอ Zidovudine
 หญิงตั้งครรภ
 ยาอื่นๆที่กําลังใชอยู  โดยเฉพาะยาที่มี

ผลกดไขกระดูก เชน  ganciclovir เปนตน
 ภาวะตับและไตบกพรอง

ขณะใชยา
 ไมใชยาเกินขนาด รับประทานยาตาม

แพทยสั่ง  ถาลืมใหรับประทานยาทันทีที่นึกได
โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปนสองเทา

 เก็บรักษา โดยปองกันแสง
 มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยโดยใชถุงยาง

อนามัย  ไมใชเข็มฉีดยารวมกัน



ชื่อยา : สตาวูดีน (Stavudine)
ชื่อการคา : เซอรริท
รูปแบบยาเตรียม :

- ชนิดแคปซูล มีตั้งแตขนาด 15,20,30
    และ40 มิลลิกรัม
ขนาดยา :
    ผูใหญ :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 ใหในขนาดเดียวกับผู
ใหญ

ขอบงใช : สตาวูดีนเปนยาตานไวรัสเอดสที่ใช
รักษาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี นิยมใชรวมกับยา
ตานไวรัสเอดสตัวอื่นๆอยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพในการรักษา

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา :
1. ปลายประสาทอักเสบ(15-21%) ผูปวยมี

อาการชา แสบรอน เจ็บตามผิวหนังเหมือน
โดนเข็มทิ่มตํา ปวด อาการเหลานี้พบไดบอย
ตามปลายมือปลายเทา อาการดังกลาวจะเกิด
ขึ้นภายหลังจากการใชยาไปอยางนอย 6
เดือน  ปจจัยที่สงผลใหเกิดอาการปลาย
ประสาทอักเสบ ไดแก การเปนเบาหวาน
ขาดวิตามิน B12 การดื่มสุรา  การรับ
ประทานยาบางชนิดและสภาวะของโรคเอง
ก็สามารถทําใหผูปวยเกิดอาการปลาย
ประสาทอักเสบได

2. ตับออนอักเสบพบไดนอย(0.5%) อาการ
แสดงที่บอกใหทราบวาผูปวยเกิดอาการตับ
ออนอักเสบ ไดแก ปวดทอง  คลื่นไส
อาเจียน (หากผูปวยเกิดอาการดังกลาวควร
รีบพบแพทยทันที) ปจจัยที่สงผลใหเกิดตับ
ออนอักเสบ ไดแกการใชสตาวูดีนรวมกับได

ดาโนซิน  ผูปวยที่เคยมีประวัติเปนตับออน
อักเสบ หรือไดรับยาในขนาดสูง

3. ภาวะที่กรดแลคติกในเลือดสูง(เปนยาใน
กลุมNRTI  ี่ทําใหเกิดภาวะดังกลาวไดบอยที่
สุด) พบนอยมากแตรุนแรงทําใหผูปวยเสีย
ชีวิตได ผูปวยมักมาดวยอาการที่ไมเฉพาะ
เจาะจง เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ทอง
เสีย เบื่ออาหาร หายใจเร็ว น้ําหนักลด ตับโต

4. Lipoatrophy ผูปวยมีลักษณะแกมตอบ ไข
มันใตแขนขาลดลงทําใหเห็นเสนเลือดที่แขน
ขาชัดเจนขึ้น เกิดหลังจากผูปวยไดรับยาติด
ตอกันเกิน 1 ป(เมื่อเริ่มมีผลขางเคียงนี้อาจ
พิจารณาเปลี่ยนยา อาการแกมตอบอาจดีขึ้น
หรือคงเดิมได)



• ขอหามใชยา :
            ผูปวยที่แพยาและสวนประกอบอื่นของยา

    สตาวูดีน

• คําเตือน :
           การใชยา สตาวูดีน ควรติดตามอาการชา
    ตามปลายมือปลายเทาที่เกิดจากยา  ซึ่งสัมพันธกับขนาดยา

• ขอควรระวัง :
- ผูปวยที่มีความผิดปกติของตับ ทําใหมี

    เปลี่ยนเปนสารตัวใหมที่มีฤทธิ์ลดลง
- ผูปวยที่มีความผิดปกติของไต มีผลตอ
การ

    กําจัดยาลดลง
- ภาวะภูมิไวเกินตอยา สตาวูดีน   
- หญิงตั้งครรภ

การเก็บรักษา : - ยาชนิดแคปซูลควรเก็บไวใน
ภาชนะบรรจุ  ปดสนิท

คําแนะนํา :
- ควรรับประทานยาตามขอแนะนําของ
แพทย

    อยางเครงครัด
- ถาลืมรับประทานทานยา ใหรับประทาน
ทันที

   ที่นึกได และหากลืมจนกระทั่งถึงการรับ
ประทานยา
   มื้อตอไป ไมตองทานยาเปน 2 เทา

- มาตรวจรางกายตามแพทยนัดทุกครั้ง
- ควรสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศ
สัมพันธ

ลามิวูดีน
Lamivudine (3TC)

ชื่อการคา : อิพิเวีย (Epivir)



ลามิวูดีน (Lamivudine) มีขอบงใชในการใชรวม
กับยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) อื่นๆ
รูปแบบและขนาดยาที่มีจําหนาย :

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

ขนาดยาที่ใชในการรักษา : 150 มิลลิกรัม วันละ 2
ครั้ง
ขอหามใช : หามใชในผูปวยที่แพยาลามิวูดีน หรือ
สวนประกอบอื่นๆในตํารับ

ขอควรระวัง :

1. ถาผูปวยมีสภาวะของโรคไตควรแจงให
แพทยทราบกอนการใชยา

2. ถาผูปวยกําลังตั้งครรภควรแจงใหแพทยทราบ
กอนการใชยาเพราะยาอาจมีผลตอทารกได

3.   ถาเด็กมีภาวะตับออนอักเสบ ควรแจงให
แพทยทราบ

กอน เพราะยามีผลทําใหเกิดอาการตับ
ออนอักเสบไดโดยเฉพาะในเด็ก

4.   หากเด็กมีอาการที่แสดงถึงอาการตับออน
อักเสบ เชน

ปวดทองโดยมีอาการปวดราวไปที่หลังและ
ดานขาง ไข  ปวดกลามเนื้อ อาเจียน  ในขณะ
ที่ใชยาอยูควรแจงใหแพทยทราบดวย

5.  ใชดวยความระวังในผูปวยที่มีประวัติเคยเปน
โรคตับ

ออนอักเสบ  ปลายประสาทอักเสบและผู
ปวยที่มีโอกาสเปนโรคตับ

อาการขางเคียงจากการใชยา :
1. คลื่นไสอาเจียน ทองเสีย ปวดทอง
2. นอนไมหลับ

อาการเหลานี้จะพบไดบอย มักเกิดจากการใชรวม
กับยาตานไวรัสตัวอื่นๆ หากมีอาการรุนแรงควร
แจงใหแพทยทราบ

คําแนะนําสําหรับผูปวยที่ควรทราบ :
1. ควรรับประทายาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด

หามเพิ่มขนาดยาเอง
2. หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีที่

นึกไดยกเวนใกลระยะเวลาของการรับ
ประทานยาครั้งถัดไป

3. การใชยาลามิวูดีนไมไดทําใหลดการแพรเชื้อ 
เอชไอวีไปยังผูอื่น จึงควรใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธทุกครั้ง

4. ควรสังเกตอาการตับออนอักเสบในเด็ก เชน
ปวดทอง คลื่นไส ไข

5. ควรเก็บยาใหพนมือเด็ก เก็บไวที่อุณหภูมิ
หอง หางไกลความรอน ความชื้น และแสงโดย
ตรง



สําหรับยาน้ําอาจเก็บในตูเย็นได (หามเก็บในชอง
แชแข็ง)



ชื่อทั่วไป : อินดินาเวีย (Indinavir)

ขอบงใช : อินดินาเวีย เปนยาตานไวรัสเอดสที่ใช
รักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ซี่งนิยมใชรวมกับยา
ตานเอดสตัวอื่น ๆ อยางนอย 3 ชนิดเพื่อใหมีประ
สิทธิภาพในการรักษา

ขนาดรับประทาน :
ผูใหญ 800 mg ทุก 8 ชั่วโมง

เด็กที่มีอายุ ≥ 3 เดือน 250-500mg/m2 ทุก

 8 ชั่วโมง

ขอควรปฏิบัติ
-รับประทานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือ

หลังอาหาร 2 ชั่วโมงเนื่องจากยาดูดซึมไดดีตอน
ทองวาง

-ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร เพื่อ
ปองกันการเกิดนิ่วในไต ซึ่งเปนผลขางเคียงจากยา

-หากจําเปนตองใชอินดินาเวียรวมกับ
ไดดาโนซิน(didanosine) ตองใหหางกันอยางนอย
1 ชั่วโมงและใหในขณะทองวาง (เชนใหไดดาโน
ซินวันละ 1 ครั้ง กอนนอน)

-ไมควรใชรวมกับยาไรแฟมพิน
(Rifampin,ยารักษาวัณโรค) เพราะจะทําใหความ
เขมขนของยาอินดินาเวีย (Indinavir)ลดลงจนไม
เพียงพอ
สําหรับตานเชื้อเอดส

อาการขางเคียง :
1. นิ่วในไต(9%) สาเหตุเกิดจากยาไปตก

ตะกอนในไต ผูปวยจะมีอาการ ปวดทอง
ปสสาวะลําบาก ปสสาวะอาจมีเลือดปน
ผูปวยตองรับมาพบแพทย การปองกันคือ
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร

2. ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวยจะเกิด
อาการหลังจากใชยาไปแลวประมาณ

      76 วัน
3. ความผิดปกติของการสะสมหรือสลาย

ไขมันตามสวนตางๆของรางกาย ระยะ
เวลาเฉลี่ยตั้งแตรับประทานยาครั้งแรกจน
กระทั่งเกิดความผิปกติประมาณ15เดือน
หรือ 1.5 ป ลักษณะอาการแสดงมีการ
สลายของชั้นไขมันที่หนา แขน ขา หรือ
สะโพก ทําใหผูปวยมีลักษณะใบหนา
ตอบ แขนขาลีบเล็กแตมักลงพุง นอกจาก
นี้มีการสะสมไขมันที่บริเวณ หนอกคอ
สําหรับผูปวยหญิงจะมีหนาอกที่ขยายขึ้น



4. ระดับไขมันในเลือดสูงซึ่งอาจเกิดขึ้นได
ตั้งแตเดือนแรกๆของการใชยา ดังนั้นจึง
ควรติดตามระดับคลอเรสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดทุก 3-4 เดือน ใน
ระหวางการใชยา

5. ระดับบิลิรูบินสูงขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นได 14 %
(มักเกิดในกรณีที่ไดรับอินดินาเวียมาก
กวา
2.4 gm/วัน

6. คลื่นไสอาเจียน(8-11%) การรับรสอาหาร
ผิดปกติ(1.5-2.7%) มักเกิดขึ้นในชวงแรก
ของการใชยา

ปฏิบัติกริยาระหวาง
     1.  ไมควรใชรวมกับยา ketoconazole เพราะ
          ทําใหระดับขา อินดินาเวียเพิ่มสูงขึ้น

 2. ไมควรใชรวมกับ rifampicin,

phenobarbitol,carbamazepine เพราะวายา
ดังกลาวจะลดประสิทธิภาพของยาอินดินา
เวีย

3. ไมควรใชรวมกับ clarithromycin, ยาคุมกําเนิด
ชนิดกิน( ethinyl estradiol, norethindone),
simvastatin, lovastatin เพราะวาจะทําใหยา
ดังกลาวมีระดับยาสูงขึ้นจนอาจเกิดพิษได

การเก็บการรักษา
เก็บที่อุณหภูมิหอง ,หลีกเลี่ยงความรอน

 แสง และความชื้น



ไวเดก
(VIDEX)

ไดดาโนซีน
(Didanosine)

ไดดาโนซีน (Didanosine) เปนยาเปนยาตานไวรัส
ชนิดหนึ่งที่ใชในผูปวยที่ติดเชื้อ HIV
 รูปแบบยา : ยาเม็ดขนาด 25 mg,100 mg

         แคปซูล 250 mg,400 mg
ขอบงใช : รักษาผูปวยที่ติดเชื้อ HIV ขั้นสูงแลว
ซึ่งเคยไดรับการรักษา ดวยยาซิโดวูดีน
(zidovudine) มากอนเปนระยะเวลานานแตผูปวย
ไมสามารถทนไดหรือมีภูมิคุมกันที่แยลงใน
ระหวางการรักษาดวยยาซิโดวูดีน (zidovudine)
ขนาดและการบริหารยา : เนื่องจากอาหารจะลด
การดูดซึมของยา ดังนั้นควรจะกินยาขณะทองวาง
คือ กอนรับประทานอาหาร 30 นาที หรือ หลังรับ
ประทานอาหาร 2 ชั่วโมง

ขนาดยาเม็ด – ผูใหญ ขนาดยาเริ่มตนขึ้น
อยูกับน้ําหนักของผูปวย
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
ยาที่ใหขึ้นอยูกับพื้นที่ผิว โดยให 120 mg/m2 วัน
ละ 2 ครั้ง
♥การใหยาวันละ 2 ครั้ง ควรใหทุกๆ 12 ชั่วโมง

ขนาดยาแคปซูล ขนาดยาขึ้นกับน้ําหนัก
ตัวของผูปวย และรับประทานโดยไมตองเคี้ยว
น้ําหนัก ≥ 60 กิโลกรัม : 400 mg วันละครั้ง
น้ําหนัก < 60 กิโลกรัม :  250 mg วันละครั้ง
การปรับขนาดยา : หากผูปวยมีอาการของตับออน
อักเสบหรืออาการของระบบประสาท ใหหยุดยา
กอน และใหอีกครั้งเมื่ออาการตางๆหายแลว และ
พิจารณาลดขนาดยาลงในผูปวยที่มีหนาที่การ
ทํางานของตับและไตบกพรอง
วิธีการเตรียมยา : เพื่อปองกันการสลายตัวของยา
จากกรดในกระเพาะอาหาร สําหรับผูใหญควรจะ
กินอยางนอย 2 เม็ดแตไมมากกวา 4 เม็ดในการรับ



ประทานยาแตละครั้ง และควรเคี้ยวเม็ดยากอน
หรือกระจายตัวในน้ําหรือน้ําผลไมอยางนอย 30
มิลลิลิตร โดยตองคนจนกระทั่งยากระจายตัวเปน
เนื้อเดียวกัน แลวดื่มทันที สําหรับเด็ก หากรับ
ประทาน 1 เม็ดใหใชน้ําในการกระจายตัวยา 15
มิลลิลิตร
ขอหามใช : หามใชในผูปวยที่แพยาไดดาโนซีน
(didanosine) หรือสวนประกอบของเม็ดยา
คําเตือน/ขอควรระวัง : โรคของระบบประสาท
สวนปลาย,ตับออนอักเสบ,กรดยูริกในเลือดสูง
ภาวะเปนกรดที่เกิดจากกรดแลกติก,ตับโตรุนแรง
และมีโรคของตอมไขมัน,เกิดความผิดปกติเกี่ยว
กับการมองเห็น (ผูปวยควรจะตรวจตาทุกๆ 6-12
เดือน)
อาการขางเคียงของยา : ทองเสีย,โรคของระบบ
ประสาท,หนาวสั่น,ไข,ผื่น,ปวดทอง,ออนเพลีย,
ปวดหัว,คลื่นไสอาเจียน ความเปนพิษที่รุนแรงได
แก ตับออนอักเสบ, ภาวะเปนกรดที่เกิดจากกรด
แลกติก,ตับโตรุนแรงและมีโรคของตอมไขมัน,

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการมองเห็นและเสน
ประสาทตาอักเสบ



ชื่อยา :  อีฟาไวเรนซ (Efavirenz)
เปนยาที่ใชเพื่อรักษาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี (HIV)
ชื่อการคา :  Stocrin
รูปแบบยาเตรียม : แคปซูล ขนาด 200 mg,

ขนาดรับประทาน :
ผูใหญ  รับประทานวันละ 600 mg มักให

รับประทานวันละครั้งกอนนอน
เด็ก : ใหรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

คําแนะนําในการรับประทาน :
- ในชวง 2-4 สัปดาหแรกของการใชยา 
ควรรับประทานยากอนนอน เพื่อลดอาการขาง
เคียงทางระบบประสาท และควรหลีกเลี่ยงการรับ
ประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันสูง
ขอควรระวัง:
- ระวังในการใชรวมกับ ยาแกซึมเศราบาง
ตัว, ยาตานเชื้อรา และ ยาแกปวดหัวไมเกรน 
เพราะยา อีฟาไวเรนซ จะไปลดการกําจัดออกของ
ยาเหลานี้ ซึ่งอาจทําใหเกิดอันตรายได เชน หัวใจ

เตนผิดจังหวะ งวงซึมเปนเวลานาน และกดการ
หายใจ เปนตน
- หลีกเลี่ยงการใชยาอีฟาไวเรนซ ในหญิง
ตั้งครรภและสตรีใหนมบุตร
- ในผูหญิงวัยเจริญพันธุ ที่รับประทานยา
เม็ดคุมกําเนิด ควรมีการคุมกําเนิดโดยวิธีอื่นรวม
ดวย เชน การใชถุงยางอนามัย
- ระวังการใชในผูที่ทราบหรือสงสัยวาเปน
โรคตับอักเสบบีหรือซี หรือไดรับยาอื่นที่เปนพิษ
ตอตับ และตรวจวัดระดับเอนไซมตับ เพราะยาอี
ฟาไวเรนซ จะทําใหระดับเอนไซมตับเพิ่มขึ้น
อาการขางเคียง :
- อาการทางระบบประสาท ไดแก เวียน
ศีรษะ นอนไมหลับ สลึมสลือ ไมมีสมาธิ อาการ
ฝนผิดปกติ ซึมเศรา ประสาทหลอน เดินเซ ชัก 
ปลายประสาทชา พูดติดขัด มึนงง วิตกกังวล และ
มีอาการทางจิต ดังนั้นจึงควรรับประทานยากอน
นอนเพื่อลดอาการตางๆ ดังกลาว เนื่องจากอาการ

เหลานี้จะหายไปเมื่อทานยาติดตอกันเปนเวลา 2-4 
สัปดาห
- อาการทางผิวหนัง สวนมากมักจะเกิดผื่น
ในชวง 2 สัปดาหแรกของการใชยา และจะหายไป
ภายใน 1 เดือนเมื่อใชยาอยางตอเนื่อง แตถาผื่นที่
เกิดขึ้นมีอาการรุนแรงมาก ควรหยุดยาและรีบ
กลับมาพบแพทย

คําแนะนํา :
- ควรรับประทานยาตามที่แพทยสั่งอยาง
เครงครัด หามหยุดยาเอง และมาพบแพทยตามนัด
ทุกครั้ง
- ควรรับประทานยากอนนอน และไมรับ
ประทานยารวมกับอาหารที่มีไขมันสูง
- ถามีปญหาจากการใชยา เชน มีผื่นที่รุน
แรงหรือทนอาการขางเคียงจากยาไมได ควรรีบมา
ปรึกษาแพทย



ฟลูโคนาโซล (Fluconazole) เปนยา
ตานเชื้อรากลุม  ไตรเอโซล ( triazole )    ซึ่ง
เปนยาเม็ดแคปซูลสีมวง – ขาว ขนาด  200
มิลลิกรัม  และ 100 มิลลิกรัม

ขอบงใช
ใชในการรักษาการติดเชื้อราที่เกิดจาก

เชื้อรา Cryptococcus neoforman ซึ่งเปนสาเหตุ
ให เกิดเยื่อหุมสมองอักเสบทั้งในผูปวยที่มี
ภูมิคุมกันปกติ และผูปวยที่มีภูมิคุมกันบก
พรอง
( เชน ในผูปวยเอดส ) ทั้งยังใชในการการปอง
กันการกลับเปนซ้ําของโรคเยื่ อหุมสมอง
อักเสบอีกดวย

ภาคผนวก ซ

ขนาดยาและการบริหารยา
ขนาดยาฟลูโคนาโซล  (Fluconazole) 

ที่ใชในการรักษาเยื่อหุมสมองอักเสบคือ ยาเม็ด 
Fluconazole 200 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด เปนเวลา 10-12 สัปดาห 
หลังจากใชยา ตานเชื้อรา แอมโฟเทอริซินบี 
(Amphotericin B) ในการรักษาเยื่อหุมสมอง
อักเสบแลว 2 สัปดาห และขนาดยาที่ใชในการ
ปองกันการกลับเปนซ้ําของเยื่อหุมสมอง

อักเสบคือ ยาฟลูโคนาโซล  (Fluconazole)   
200   มิลลิกรัมวันละ 1 ครั้ง โดยรับประทาน

ติดตอกันจนกระทั่งภูมิคุมกันในรางกายของผู
ปวยที่แสดงในรูป
ซี ดี โฟ (CD4 count) มากกวา 100 – 200 ตอลูก
บาศกมิลลิเมตร นานมากกวา 6 เดือน และจน
กระทั่งผูปวยไมมีอาการของโรคเยื่อหุมสมอง
อักเสบ ( เชน อาการปวดศีรษะ ไข คลื่นไส
อาเจียน ) อีก

อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา  ไดแก
♣อาการที่ เกี่ ยวกับระบบทางเดิน

อาหารที่พบบอยเชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง
ทองเสีย  ทองอืดทองเฟอ

♣ผื่นแพจากยา มักพบไดบอยในผูใช
ยาที่เปนผูปวยเอดส

♣อาการทางระบบประสาทที่อาจเกิด
ขึ้นได  เชน มึนงง งวงซึม และปวดศีรษะ



ขอหามใช
- หามใชยาฟลูโคนาโซล

(Fluconazole) ในผูปวยที่แพยาหรืออนุพันธ
ของยาในกลุม
เอโซล ( Azole )

- หลีกเลี่ยงการใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในหญิงใหนมบุตรเนื่องจากยา
สามารถผานทางน้ํานมไปมีผลทารกในครรภ
ทําใหผิดปกติได

- หลีกเลี่ยงการใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากยา
สามารถผานรกไปทําใหระยะเวลาในการ
คลอดยาวออกไปจะใชในกรณีที่จําเปน

ขอระมัดระวัง: การใชยาฟลูโคนาโซล
(Fluconazole) ในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับตับ
เนื่องจากยาฟลูโคนาโซล(fluconazole)
สามารถทําใหเอนไซมตางๆในตับผิดปกติได

- ระมัดระวังการใชยาฟลูโคนาโซล
(fluconazole) รวมกับยาตานเชื้อราอื่นๆ เชน
แอมโฟ-เทอริซินบี(Amphotericin B),ฟลูไซโต
ซีน( Flucytocine) , ยาตานไวรัส เชน ซิโดวูดีน
(Zidovudine) , ยาตานการแข็งตัวของเกล็ด
เลือด เชน วาวฟาริน (Warfarin) เนื่องจากฟลู
โคนาโซล  (Fluconazole) จะทําใหฤทธิ์ในการ
รักษาของยาเหลานี้เปลี่ยนแปลงไปจนอาจกอ
ใหเกิดพิษได

ขอแนะนําในการใชยา
- กอนการใชยาฟลูโคนาโซล(Fluconazole)
ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร ไมควรซื้อยา
มารับประทานเอง
- ควรใชยาติดตอกันจนครบระยะเวลาในการ
รักษา ไมควรหยุดรับประทานยาเองเมื่อเห็นวา
มีอาการดีขึ้น
- หากมีอาการอันไมพึงประสงคจากยาตางๆ
ดังกลาวขางตน เกิดขึ้น ควรไปปรึกษาแพทย
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