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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 

 ส านการณ์โรคเอดส์ทั่วโลก  ากการรายงานของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDs) พบวา่ นปี 2559 มี   ติดเชื อเอช อวทีั งโลกสะสม 36.7 ล านคน เป น   ติดเชื อราย หม่ 

1.8 ล านคน โดยมี   ติดเชื อท่ี ด รับยาต าน วรัสแล วประมาณ 19.5 ล านคน 

 ส านการณ์โรคเอดส์ นประเทศ ทย  ากการรายงานของกรมควบคุมโรค ระบุว่า  
 ากการคาดประมาณ  านวน   ติดเชื อเอช อวี  นปี พ.ศ. 2560 มี   ติดเชื อเอช อวีท่ียงัมีชีวิตอย ่
  านวน 442,127 คน และมี   ติดเชื อราย หม่  านวน 5,801 คน เฉล่ียมี   ติดเชื อราย หม่วนัละ 16 คน  
โดยมี   ติดเชื อท่ี ด รับการวินิ ฉัยและร  ส านะของตนเองประมาณ 431,270 คน คิดเป นร อยละ 98 
ของ   ติดเชื อเอช อวีทั งหมด และมี   ติดเชื อเอช อวีท่ีก าลังรับการรัก าด วยยาต าน วรัส 
302,174 คน คิดเป นร อยละ 70 ของ   ติดเชื อท่ี ด รับการวนิิ ฉยั 
 ส านการณ์โรคเอดส์ นกรุงเทพมหานคร  ากการรายงานของกรมควบคุมโรคเอดส์วณัโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค ระบุว่ามี   ติดเชื อที่ยงัมีชีวิตอย ่ 77,555 คน
และเป น   ติดเชื อราย หม่ 629 คน 
 ปั  ุบนัการ ห การด แลรัก า   ติดเชื อเอช อวีและ   ป่วยเอดส์ด วยยาต าน วรัสเอช อวี น
ประเทศ ทย ด มีการพ ันาอยา่งต่อเน่ือง ากโครงการ  
“โครงการเข า  งบริการยาต าน วรัสส าหรับ   ติดเชื อและ   ป่วยเอดส์ระดบัชาติ”   ่ งส่งเสริม ห  
   ติดเชื อเอช อวีมีโอกาสเข า  งการรัก าด วยยาต าน วรัส อยา่งครอบคลุมทุกสิทธิประโยชน์ของ
กองทุนประกนัสุขภาพต่าง ๆ  ด แก่ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กองทุน   ประกนัตน
ของส านกังานประกนัสังคม และสวสัดิการข าราชการ 
 ส าหรับแนวทางการด แล   ป่วยติดเชื อเอช อวี นประเทศ ทย กองควบคุมโรคมีแนวทาง  
มาตร านส าหรับการด แล   ป่วยติดเชื อเอช อวีประเทศ ทย   ่ ง ด แก่ “แนวทางการตรว รัก า
และป องกันการติดเชื อเอช อวีประเทศ ทยปี 2560”   ่ ง เป นแนวทางส าหรับบุคลากร 
ทางการแพทย ์และเภสัชกรเพื่อ ช  นการด แล   ป่วย 
 เภสัชกรมีบทบาทส าคญั นทีมสหสาขาวชิาชีพ นการด แล   ป่วยติดเชื อเอช อวี เน่ือง าก
โรคติดเชื อเอช อวี ดัเป นโรคเรื อรังชนิดหน ่ ง    ป่วยต อง ด รับยาต่อเน่ือง ปตลอดชีวิต มีการ 
ศ ก าเก่ียวกับอัตราการมี ชีวิตรอดของ   ป่ วย ท่ี ด รับยาต าน วรัสแบบ Highly Active 
Antiretroviral Therapy (HAART)  นระยะเวลา 15 ปี พบวา่   ป่วยมีอตัราการรอดชีวติยนืยาวข  น 
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โดยเฉพาะเม่ือมีระดับ CD4 เพิ่มข  น ปัญหาท่ีพบเม่ือรัก า   ป่วยโรคเรื อรัง คือ     ป่ วย  
 ม่รับประทานยา  ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ   ่ งเรียกว่าเกิดความ ม่ร่วมมือ นการ ช ยา สาเหตุท่ี
น า ปส ่ความ ม่ร่วมมือ นการ ช ยา เช่น เกิดอาการ ม่พ งประสงค ์ากยา ความยากล าบาก นการ
รับประทานยา  ม่เข า  วิธีการ ช ยา รวมทั งปั  ัยด านสังคมและเศร  กิ  การ ม่  ห  
ความร่วมมือ นการ ช ยา ส่ง ล ห เกิดการดื อยา นน า ปส ่ความล มเหลว นการรัก าด วยยา 
 นท่ีสุด   ่ ง นทางตรงข ามหาก   ป่วยมีความร่วมมือ นการ ช ยาท่ีดี ะส่ง ลดีต่อ   ป่วยอย่างมาก  
 ดงันั นเภสัชกร  งควรมีความร  เก่ียวกบัแนวทางการด แลรัก า   ป่วยท่ีเป นแนวทาง นการ
รัก ามาตร าน มีความร  เก่ียวกบัเร่ืองยา  ด แก่ ส ตรยามาตร าน ขนาดยาปกติ และขนาดยา 
 น   ป่วยท่ีมีการท างานของตับและ ตบกพร่อง การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาต าน วรัสและ 
ยารัก าโรคร่วมอ่ืน ๆ รวมทั งมีความร  เก่ียวกบัยาท่ี ช ส าหรับการป องกนัการติดเชื อฉวยโอกาส
ท่ี   ป่วยควร ด รับ นอก ากนี การ ห ความร่วมมือ นการรับประทานยาของ   ป่วย (adherence)   
มีความส าคญัต่อ ลการรัก า ดงันั นการ ห ความร  เก่ียวกบัวิธีการรับประทานยา อาการข างเคียง
 ากการ ช ยาต าน วรัสเอช อวชีนิดต่าง ๆ  ะท า ห    ป่วยมีความเข า  และ ห ร่วมมือ นการ ช ยา
เพิ่มมากข  น 
  ากการท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ นการด แล   ป่วยติดเชื อเอช อว ีพบวา่เภสัชกร 
 มีบทบาทส าคญั นช่วยการด แลการ ช ยาของ   ป่วย นหลายประเด น  ด แก่  

 1. การปรับขนาดยา น   ป่วยท่ีมีการท างานของ ตบกพร่อง เช่น    ป่วยมีการท างานของ ต
บกพร่องแต่ ม่ ด รับการปรับขนาดยา lamivudine/tenofovir/stavudine 

 2. ยาขนาดต ่ากวา่ขนาดการรัก าปกติ เช่น 
    - lopinavir/ritonavir 200/50 mg รับประทานครั งละ 1 เม ด ทุก 12 ชั่วโมง   ่ งขนาดยา        

ปกติ คือ lopinavir/ritonavir 200/50 mg รับประทานครั งละ 2 เม ด ทุก 12 ชัว่โมง 
     - stavudine 15 mg รับประทานครั งละ 1 เม ด ทุก 12 ชั่วโมง   ่ งขนาดยาปกติ คือ 
stavudine 30 mg รับประทานครั งละ 1 เม ด ทุก 12 ชัว่โมง 

       - zidovudine 100 mg รับประทานครั งละ 1 เม ด ทุก 12 ชั่วโมง   ่ งขนาดยาปกติ คือ
zidovudine 100 mg รับประทานครั งละ 2 เม ด ทุก 12 ชัว่โมง 
 3. ยาขนาดส งกวา่ขนาดการรัก าปกติ เช่น lamivudine 300 mg รับประทานครั งละ 1 เม ด 
ทุก 12 ชัว่โมง   ่ งขนาดยาปกติ คือ lamivudine 150 mg รับประทานครั งละ 1 เม ด ทุก 12 ชัว่โมง 
 4. ยา ดิชนิด เช่น  

      - ต องการสั่ง kivexa® 600/300 mg แต่สั่ง ziagenavir® 300 mg (abacavir 300 mg) 
      - ต องการสั่ง tenofovir 300 mg แต่สั่ง teevir® 300/600/200 mg 
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     - ต องการสั่ง nevirapine 200 mg แต่สั่ง stavudine 30 mg 
5. สั่งยา นกลุ่มเดียวกนั เช่น สั่ง lopinavir/ritonavir 200/50 mg ค ่กบั darunavir 600 mg 

 6. สั่งยาท่ีเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา เช่น สั่ง ritonavir 100 mg ค ่กบั simvastatin 
 7. สั่งยา ม่  งก าหนดนดัครั งต่อ ป  
 8.  ม่ ด สั่งยาเพื่อป องกนัการติดเชื อฉวยโอกาส น   ป่วยท่ี  าเป นต อง ด รับยาป องกนั 
 9. การรับประทานยา ดิวธีิ ช ของ   ป่วย 
 10. การรับประทานยา ดิเวลา 
 11. การรับประทานยา ท่ีแพทยส์ั่งหยดุยา ปแล ว 
 12. การ ื อยาท่ีเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาต าน วรัสเอช อวมีารับประทานเอง 

  ากปัญหาท่ีพบดงักล่าว     ดัท า  ง ดัท าค ่มือเล่มนี ข  นเพื่อเป นแนวทางส าหรับเภสัชกร
 นการตรว สอบความเหมาะสมของการสั่ง ่ายยา รวมทั งการ ห ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ ช ยา  
แก่   ป่วย เพื่อ ห    ป่วย ด รับยาท่ี  กต อง ขนาดยาท่ีเหมาะสม ม่เกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา 
   ป่วย ด รับค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีรับประทานยาท่ี  กต อง ทราบ  งอาการข างเคียง ากยา รวมทั ง
   ป่วยสามาร  ดัการอาการข างเคียงเบื องต น ด   ห ความร่วมมือ นการ ช ยา เพื่อ ห เกิด
ประโยชน์ส งสุด ากการรัก า 

 

1.2 วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อเป นค ่มือปฏิบติังานส าหรับเภสัชกร นการด แล   ป่วยติดเชื อเอช อว ี   หญ่ 

 2. เพื่อ ห เภสัชกรทราบ  งรายการยาต าน วรัสท่ีมี นโรงพยาบาล และทราบ  งรายการยา
ท่ีสามาร  ช  ด กบั   ป่วย นแต่ละสิทธ์ิการรัก า 
 3. เพื่อ ห เภสัชกรปฏิบติังาน ด อยา่งสอดคล องกบัหลกัเกณ ก์าร ่ายยาของโรงพยาบาล 

 4. เพื่อ ห เภสัชกรทราบขั นตอน และวธีิการ ห ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ ช ยา น   ป่วยติดเชื อ   
 เอช อว ี
 5. เพื่อ ห เป นเคร่ืองมือส าหรับฝ กอบรมเภสัชกร หม่ และเป นเอกสารอ างอิง นการ
ปฏิบติังาน 
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1.3 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. เป นค ่มือปฏิบติังานส าหรับเภสัชกร นการด แล   ป่วยติดเชื อเอช อว ี
 2. เภสัชกรทราบ  งรายการยาต าน วรัสท่ีมี นโรงพยาบาลวชิรพยาบาล และทราบ  ง
รายการยาท่ีสามาร  ช  ด กบั   ป่วย นแต่ละสิทธ์ิการรัก า 
 3. เภสัชกรปฏิบัติงาน ด อย่างสอดคล องกับหลักเกณ ์การ ่ายยาของโรงพยาบาล         
วชิรพยาบาล 
 4. เภสัชกรทราบขั นตอน วธีิการ ห ค  าแนะน าและสามาร  ห ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ ช ยา
แก่   ป่วย 
 5. เป นเคร่ืองมือส าหรับฝ กอบรมเภสัชกร หม่ และเป นเอกสารอ างอิง นการปฏิบติังาน 
 

1.4 ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 
 ค ่มือการปฏิบติังานส าหรับเภสัชกร นการด แล   ป่วยติดเชื อเอช อวีเล่มนี  ครอบคลุม
รายการยาต าน วรัสเอช อวีท่ีมี นโรงพยาบาลวชิรพยาบาล และรายการยาต าน วรัสท่ีสามาร 
 ช  น   ป่วยแต่ละสิทธ์ิการรัก า ส ตรยาต าน วรัสพื น านท่ีแนะน าส าหรับ   ป่วยราย หม่ท่ี
เร่ิมต นการรัก า ส ตรยาต าน วรัสทางเลือกส าหรับ   ป่วยท่ีเกิดอาการข างเคียง ากการ ช ยาส ตร
เดิม ค าแนะน าเก่ียวกบัยา นการเร่ิม ช ยาต าน วรัส ขนาดยาปกติท่ี ช  นการรัก าขนาดยาท่ี
ปรับตามการท างานของตบัและการท างานของ ต  ลข างเคียงและภาวะแทรก  อน ากการ
รัก าด วยยาต านเอช อวี รวมทั งขั นตอนและวิธีการ ห ค  าแนะน าปร ก าเก่ียวกบัการ ช ยาแก่
   ป่วยติดเชื อเอช อวท่ีี ด รับยาต าน วรัสทั ง   ป่วยราย หม่และรายเก่า 

 
1.5 ค าจ ากดัความเบื้องต้น 

  1. HAART คือ Highly active antiretroviral therapy การรัก าด วยยาต าน วรัสเอช อวี 
ท่ีมีประสิทธิภาพส งอยา่งน อย 3 ชนิดร่วมกนั 

 2. CD4 คือ เม ดเลือดขาวท่ีมีหน าท่ีควบคุมการสร างภ มิต านทานของร่างกายต่อส่ิง  
แปลกปลอมต่าง ๆ และเป นเ ลล์เป าหมายส าคญัของเชื อ วรัสเอช อวีท่ีเข า ปเพิ่ม  านวนและ
ท าลายเ ลล ์
 3. Viral load (VL) คือ ปริมารสารพนัธุกรรมชนิด RNA ของ วรัส นพลาสม่าของ   ติดเชื อ 
เอช อวี 
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 4. ช่ือยา และกลุ่มยาต าน วรัสเอช อว ี

 

 

 

 

 

ช่ือย่อ ช่ือสามัญ ช่ือย่อ ช่ือสามัญ 

3TC Lamivudine DTG Dolutegravir 

AZT Zidovudine /r Ritonavir boosted 

ABC Abacavir EFV Efavirenz 

ATV Atazanavir ETR Etravirine 

Cobi Cobicistat EVG Elvitegravir 

d4T Stavudine FTC Emtricitabine 

ddI Didanosine LPV/r Lopinavir/ritonavir 

DRV Darunavir DRV/r Darunavir/ritonavir 

NVP Nevirapine RTV Ritonavir 

RPV Rilpivirine ATV/r Atazanavir/ritonavir 

SQV Saquinavir IDV Indinavir 

RAL Raltegravir TDF Tenofovir 

NRTI Nucleoside reverse 

transcriptase 

inhibitor 

PI Protease inhibitor 

NNRTI Non nucleoside 

reverse transcriptase 

inhibitor 

PPIs  Proton pump 

inhibitors 
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บทที ่2  

โครงสร้างและหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 

2.1 บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 
 ปฏิบติังาน น านะ   ปฏิบติังานระดบัต น ท่ีต อง ช ความร  ความสามาร ทางวิชาการ น  
การท างาน ปฏิบติังานด านเภสัชกรรม ภาย ต การก ากบั แนะน า ตรว สอบ และปฏิบติังานอ่ืน ๆ
ตามท่ี ด รับมอบหมายภาระหน าท่ี 

 โดยมีบทบาทหน าท่ีความรับ ดิชอบ นด านต่าง ๆ ดงันี  
 2.1.1 ด้านการปฏิบัติการ 
     1. บริการทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุขเบื องต น เพื่อบรรลุ ลการรัก า ป องกัน 

ควบคุมโรค และประชาชนเกิดความปลอดภยั นการ ช ยา  
    2. ศ ก า ค นคว า วิเคราะห์ วิ ัย ก าหนดแนวทาง ติดตาม ประเมิน ลทางวิชาการ
เบื องต นเพื่อพ ันางานเภสัชกรรม  
    3.  ดัท า พ ันามาตร าน แนวทาง ค ่มือเบื องต นทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 

  2.1.2 ด้านการวางแผน 
    วางแ นการท างานท่ีรับ ิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแ นการท างานของหน่วยงาน  
เพื่อ ห การด าเนินการเป น ปตามเป าหมาย ลสัมฤทธ์ิท่ีก าหนด 

2.1.3 ด้านการประสานงาน 
    1. ประสานการท างานร่วมกนัทั งภาย นและภายนอกหน่วยงาน เพื่อ ห เกิดความร่วมมือ  
 และ ลสัมฤทธ์ิตามท่ีก าหนด ว   
    2. ชี แ งและ ห รายละเอียดท่ีเก่ียวกบัข อม ล ข อเท   ริง แก่บุคลากรประ  าหน่วยงาน 
หรือส่วนงานท่ีเก่ียวข อง เพื่อสร างความเข า  หรือร่วมมือ นการด าเนินงานตามท่ี ด รับมอบหมาย 

 2.1.4 ด้านการบริการ 
    1.  ห ค  าแนะน า ตอบปัญหา ชี แ ง เก่ียวกบังานเภสัชกรรมแก่   ป่วย ญาติ หน่วยงานหรือ 
 ประชาชนทัว่ ปเพื่อ ห    สน   ด ทราบข อม ลและความร  ต่าง ๆ ท่ีเป นประโยชน์ 
    2.  ัดเก บข อม ล  ห บริการข อม ลเบื องต นทางเภสัชกรรม เพื่อ ห สอดคล องและ 
สนบัสนุนภารกิ ของหน่วยงาน  
     3. สอน นิเทศ ฝ กอบรม  ่ายทอดความร  ทางเภสัชกรรม  ห แก่นักศ ก าเภสัชศาสตร์  
บุคลากรสาธารณสุข เพื่อ ห มีความร  ความเข า  สามาร ปฏิบติังาน ด อยา่ง  กต อง 



7 
 

 
 

2.2 ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

 ปั  ุบนัด ารงต าแหน่งเภสัชกรปฏิบติัการ (ต าแหน่งเลขท่ี พวช. 12424) ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
ปฏิบติังานประ  าหน่วย ่ายยา   ป่วยนอก 2  ด รับมอบหมาย ห ปฏิบติัหน าท่ีดงันี   

 2.2.1 ด้านบริการ 
    1. คดักรอง บสั่งยาโดยตรว ด ความเหมาะสมของการสั่ง ช ยา  ด แก่ Drug Interaction 
ของยาท่ีแพทยส์ั่ง ขนาดยา ร ปแบบยา วธีิการ ช ยา ความ   า  อนของการ บสั่งยา นกรณีท่ี   ป่วย
รับการรัก า ากหลายแ นก ติดต่อแพทยเ์ม่ือพบปัญหา าก บสั่งยา 
    2. ตรว สอบประวติัการแพ ยาของ   ป่วย บนัท กข อม ลการแพ ยาของ   ป่วย พร อมทั ง
ออกบตัรเตือนเร่ืองยา 
    3. คดักรองและ ห ค  าแนะน า   ป่วย ท่ี ด รับยาท่ี ด รับยาท่ีมีความเส่ียงแพ ส งครั งแรก 
เพื่อรับการแนะน าการเฝ าระวงัและสังเกตอาการแพ ยา 
    4. คดักรองและ ห ค  าแนะน า   ป่วย ท่ี ด รับยาเทคนิคพิเศ   ด แก่ การสอน   ป่วย ช ยา
ฉีดอิน  ลินชนิดปากกา การสอนการ ช ยาส ดพน่ทางปากและ ม ก 

    5. ตรว สอบความ  กต องของการ ดัยาและเวชภณั ก่์อนส่งมอบแก่   ป่วย 
    6. ส่งมอบยา และ ห ค  าแนะน าการ ช ยาแก่   ป่วย 
    7. งานบริบาลเภสัชกรรม   ป่วยนอกโรคติดเชื อ  ห ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ ช ยาแก่   ป่วย 

    8. รับ ดิชอบบริหาร ดัการคลงัยอ่ย นหน่วย ่ายยานอก 2  ห มียาและเวชภณั ์เพียงพอ
พร อม ช  

    9.  ดัท าส ิติข อม ลตวัชี วดัของหน่วย ่ายยา   ป่วยนอก 2 
    10. วางแ นพ ันาคุณภาพการบริการของงาน ่ายยา   ป่วยนอก 2  ห สอดคล องกับ
แ นพ ันาคุณภาพบริการของฝ่ายเภสัชกรรมและของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 2.2.2 ด้านวชิาการ 
    1.  ห บริการข อม ลด านยา  ห ค  าปร ก าด านยาแก่   ป่วย และเ  าหน าท่ีของโรงพยาบาล 
    2. ตรว สอบยาบนหอ   ป่วยและหน่วยบริการตามท่ี ด รับมอบหมาย 

    3. อา ารย์ประ  าแหล่งฝ ก   รับ ิดชอบการฝ กปฏิบติังานวิชาชีพ นักศ ก าชั นปีท่ี 6 
สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม 
    4. อา ารยป์ระ  าแหล่งฝ ก   รับ ิดชอบการฝ กปฏิบติังานวิชาชีพ นกัศ ก าเภสัชศาสตร์ 
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  2.2.3 ด้านบริหาร 
    1. ร่วมรับ ดิชอบ ควบคุม ก ากบั ด แลการ ห บริการของหน่วย ่ายยา   ป่วยนอก 2  

    2. ร่วมควบคุมกระบวนการ ่ายยา การส ารองยา นหน่วยงาน และวางแ นการพ ันา
ระบบการ ่ายยาของหน่วย ่ายยา   ป่วยนอก 2  ห มีประสิทธิภาพ 
    3. ปฏิบัติหน าท่ี   เยี่ยมส ารว ภาย นคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัย  
นวมินทราธิราช โดยเข าเยี่ยมส ารว และ ห ค  าแนะน าเก่ียวกับการพั นาคุณภาพงานแก่
หน่วยงานท่ี ด รับมอบหมาย      
    4. คณะอนุกรรมการพิ ารณายาสาขาโรคติดเชื อ พิ ารณาความเหมาะสมของรายการยา 
เพื่อมี ว  นบัญชียา หรือตัดออก ากบัญชียาของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตามหลัก
วชิาการ               
    5. คณะกรรมการก าหนดคุณลกั ณะเฉพาะยาโรคหัว  และหลอดเลือด เพื่อ ห การ
 ดั ื อยาเป น ปด วยความเรียบร อย คล่องตวัและมีประสิทธิภาพ สอดคล องกบัการบริหารงาน
ของมหาวิทยาลัย และเป น ปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด วยการ ัด ื อ ัด  างและ 
การบริหารพสัดุภาครั  พ.ศ. 2560 
    6. คณะกรรมการพิ ารณา ลการประกวดราคาอิเล กทรอนิกส์ ส าหรับการประกวดราคา
 ดั ื อยา 

              7. คณะกรรมการตรว สอบพสัดุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9 
 

 
 

2.3 โครงสร้างการบริหาร 
 2.3.1 โครงสร้างของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

 

  ส่วนการศ กษา ส่วนสนับสนุน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

 ่ายชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด

 ่ายโภชนาการ

 ่ายบริการการแพทย์ ุกเ ินและสาธารณภัย

 ่ายทันตกรรม

ศูนย์ตรวจสุขภาพวชิรพยาบาล

ส านักงานผู้อ านวยการ

แพทย์เชี่ยวชาญ

 ่ายเภสัชกรรม

คลินิกพิเศษวชิรพยาบาล

 ่ายการพยาบาล
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 2.3.2 โครงสร้างของ ่ายเภสัชกรรม 

 

 
 

 

 

หัวหน้า ่ายเภสัชกรรม

งานบริหารเวชภัณฑ์

หน่วย ดั ื อ

หน่วยคลงัยา

และเวชภณั ์

งานบริการเภสัชกรรม

หน่วย ่ายยานอก 1

หน่วย ่ายยานอก 2

หน่วย ่ายยานอก 3

หน่วย ่ายยานอก 5

หน่วย ่ายยา

ส ตินรีเวช

หน่วย ่ายยา   ป่วย น

งานสนับสนุนบริการ

และพฒันาคุณภาพ

หน่วยเภสัชกรรม

การ ลิต

หน่วยบริบาล

เภสัชกรรม

หน่วยเภสัชสนเทศ

หน่วยติดตามอาการ

 ม่พ งประสงค์
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บทที ่3 

หลกัเกณฑ์วธีิการปฏิบัติงาน 

3.1 หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 
 เภสัชกรประ  าหน่วย ่ายยาท าหน าท่ี นการตรว สอบความ  กต องของยาต าน วรัส  
โดยอ างอิงตามแนวทางการตรว รัก าและป องกนัการติดเชื อเอช อวี ประเทศ ทย ปี 2560 
ประกอบด วย ความ  กต องของส ตรยา ขนาดยา วิธีรับประทานยา   านวนยาท่ีสั่ง ่าย ห แก่   ป่วย
เพียงพอ น  งนัดหมายครั ง ัด ป อนัตรกิริยาระหว่างยาต าน วรัสและยาอ่ืน ๆ ท่ี   ป่วย ช 
ร่วมกนั ตรว สอบประวติัการแพ ยา รวมทั งตรว สอบยาส าหรับป องกนัการติดเชื อฉวยโอกาส
ต่าง ๆ ท่ี   ป่วยควร ด รับ เภสัชกร ห ค  าแนะน าเก่ียวกบัการ ช ยาต าน วรัสประกอบด วย ช่ือยา 
ส ตรยา ลกั ณะเม ดยา วิธีรับประทานยา อาการ ม่พ งประสงค์ ากยาแต่ละชนิด การเฝ าระวงั
อาการ ม่พ งประสงคแ์ละการ ดัการอาการเบื องต น การเฝ าระวงัอาการแพ ยา ข อควรปฏิบติัหรือ
ข อควรระวงั นการ ช ยา วิธีปฏิบติัเม่ือ   ป่วยลืมรับประทานยา วิธีการเก บรัก ายา นอก ากนี 
เภสัชกร ห ความร  เก่ียวกบัเร่ืองโรค การรัก า เป ามายการรัก า ระยะเวลาการรัก า การตรว 
ติดตาม ลการรัก า ระดบั CD4 , viral load รวมทั งค่าทางห องปฏิบติัการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข องกบั
โรคและยาท่ี   ป่วย ด รับ วิธีการป องกนั ม่ ห การรัก าล มเหลวความส าคญัของความสม ่าเสมอ
 นการ ช ยาต่อ ลการรัก า และแนะน าการปฏิบติัตวัของ   ป่วย 
 เภสัชกรท าหน าท่ีประสานงานกบัหน่วยโรคติดเชื อและเวชศาสตร์เขตร อน นการส่งต่อ
ข อม ล   ป่วยเพื่อรับค าแนะน าการ ช ยาต าน วรัสเอช อวี กลุ่ม   ป่วยท่ีต อง ด รับค าแนะน าการ ช 
ยา ากเภสัชกร ด แก่ 

   -    ป่วยท่ีเร่ิม ช ยาต าน วรัสเอช อวเีป นครั งแรก 
   -    ป่วยท่ี ด รับการปรับเปล่ียนส ตรยาต าน วรัสเอช อว ี 

   -    ป่ วยท่ี มี ปัญหาเก่ียวกับความร่วมมือ นการ ช ยา เช่น รับประทานยา ิดวิธี 
รับประทานยา ม่ต่อเน่ือง รับประทานยา ม่ตรงเวลา ลืมรับประทานยา 

   -    ป่วยท่ีขาดการรัก าอยา่งต่อเน่ือง และเร่ิม ช ยาต าน วรัสเอช อว ีหม ่
   -    ป่วยท่ีย  ายการรัก า ากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 
 นอก ากนี เภสัชกร ะติดตาม ลการ ห ค  าแนะน าการ ช ยา น   ป่วยท่ีเร่ิม ช ยาต าน วรัส 

 เอช อวีเป นครั งแรก โดยติดตามอาการแพ ยา อาการ ม่พ งประสงค์ ากการ ช ยา ความเข า  
วิธีการรับประทานยา ความต่อเน่ือง และสม ่าเสมอของการ ช ยา และปัญหาอ่ืน ๆ  ากการ ช ยา 
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3.2 วธีิการปฏิบัติงาน 
   แผนภูมิกระบวนการของการให้ค าแนะน าการใช้ยาโดยเภสัชกร 

  กระบวนการห้องตรวจโรคติดเช้ือและเวชศาสตร์เขตร้อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

   ป่วยราย หม่เร่ิมยา ARV  

   ป่วยมีปัญหาการ ช ยา/เปล่ียนส ตรยา ARV  

 

 
พยาบาลติดสญัลกั ณ์ 

“พบเภสชักร” ท่ี บสัง่ยา 

พยาบาลคดักรอง   ป่วย 

ประเภท   ป่วย 
   ป่วยรายเก่ารับยาเดิม 

 ม่มีปัญหาการ ช ยา 

พยาบาล กัประวติัก่อนพบแพทย ์

พบแพทย ์และสัง่ยา า่นระบบ  

E-Phis 

   ป่วยพบแพทยต์ามนดั 

รับยาท่ีหน่วย ่ายยานอก 2 
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    กระบวนการหน่วยจ่ายยานอก 2 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทใบส่ังยา
ยา 

พบเภสัชกรเพื่อ ห ค  าแนะน า

การ ช ยา และส่งมอบยา 

แบบฟอร์ม  

Pharmacist ARV 

 counseling check list 

 

เภสัชกรตรว สอบความ  กต อง

 นการ ดัยา 

 ดัยา 

ประสานแพทย/์พยาบาล  
 บส่ังยา ม่มีปัญหา 

 บส่ังยามีปัญหา 

แบบฟอร์ม 

Pharmacist 

ARV check 

list 

เร่ิมยา ARV มีปัญหาการ ช ยา 

เปล่ียนส ตรยา ARV  

 

   ป่วยยืน่ บส่ังยาท่ี 

ห องยาช่องหมายเลข  1 

เภสัชกร screen  บส่ังยา 

ประเภท   ป่วย 
   ป่วยติดตาม ลการ ห ค  าแนะน า

การ ช ยาครั งก่อน 

ค นแบบฟอร์ม 

Pharmacist ARV check list  

ครั งก่อน 
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3.3 เง่ือนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวงั/ส่ิงทีค่วรค าน งถ งในการปฏิบัติงาน 
 ความร่วมมือ นการ ช ยาของ   ป่วยท่ีรับประทานยาต านเอช อวีนั นมีความสัมพนัธ์กบั 
 ลส าเร  ของการรัก าและความล มเหลวของการรัก า ปั  ยัท่ีมี ลกระทบต่อความร่วมมือ น
การ ช ยาสามาร แบ่งแยกเป นปั  ยัต่าง ๆ  ด  ดงันี  
 3.3.1 Socioeconomic-related factors ปัจจัยทางด้านสังคมและเศรษฐกจิ 
    มีทั งปั  ยัส่วนท่ี ห  ลสนับสนุน หรือท าลายความร่วมมือ นการ ช ยา ปั  ยัท าลาย
ความร่วมมือ นการ ช ยา ประกอบด วย ระยะทางท่ี กล ากโรงพยาบาล อายุ ท่ี เพิ่มข  น  
ความยาก น ความเช่ือส่วนตวั และความเช่ือทางสังคมท่ีรังเกีย    ติดเชื อเอช อวี ปั  ัยเหล่านี  
เป นอุปสรรคท่ี ะท า ห    ป่วย ม่รับประทานยา หรือมาตรว ตามนดั ด อยา่งต่อเน่ือง 
 3.3.2 Health care team/health system related factors ปัจจัยด้านระบบบริการ 
    เป นปั  ยัท่ีส่ง ล ห    ป่วยรับประทานยา ม่ต่อเน่ือง เช่น การส ารองยา ม่เพียงพอ 
บุคลากร ห ความร  เร่ืองโรค การ ช ยาและการรัก า ม่ชัดเ น ระยะเวลารอคอยรับยานาน 
บุคลากรรังเกีย ท่ี ะด แล   ป่วย เป นต น ปั  ยัเหล่านี มี ลท าลายความร่วมมือ นการ ช ยาของ
   ป่วย ด  บุคลากรควรปรับเปล่ียนความคิดและเน นการสนทนาเพื่อเข า  สภาพปัญหาของ   ป่วย
มากข  น และร  ส กเห น     ป่วยมากข  น ก  ะช่วยส่งเสริมความร่วมมือ นการ ช ยาและท า ห    ป่วย
มารับการรัก าต่อเน่ือง 
 3.3.3 Condition-related factors  
    ปั  ยัด านสภาวะความเ  บป่วย เป นปั  ยัส าคญัท่ีลดความร่วมมือ นการ ช ยาของ
   ป่วย    ป่วย นระยะ ม่แสดงอาการ  ม่มีอาการเ  บป่วย ด ๆ    ป่วยท่ีเพิ่งทราบ ลการวินิ ฉัย
และยงัท า  ยอมรับ ม่ ด     ป่วย  ง ม่ ส่  ตนเอง อีกทั ง   ป่วยยงั ม่บอก ลการวินิ ฉัยการติด
เชื อเอช อวี ห แก่คน กล ชิดทราบและกลวัคน นชุมชนทราบ ลดงักล่าว  ง ม่มาตรว ตามนดั 
การแก ปัญหาช่วงนี  ม่ควรเน นการ ห ความร  เร่ืองอนัตรายของโรคเพราะ   ป่วยอา  ม่สน  
ข อม ลดงักล่าว แต่ควร  ง   ห    ป่วยตระหนัก  งความส าคญัของการรัก าด วยยาต านเอช อวี  
ส่วน   ป่วย นระยะแสดงอาการเ  บป่วยของโรค    ป่วย ะตระหนัก  งความเส่ียงท่ีอา  ะ
เสียชีวติ และ   ป่วยมีคุณภาพชีวติลดลง ปั  ยัดงักล่าวช่วยส่งเสริม ห    ป่วยมีความร่วมมือการ ช 
ยาดีข  น แต่อยา่ง รก ตาม   ป่วยบางรายหากมีอาการของโรคทรุดหนกัและเ  บป่วยทรมานมาก น
ท อแท สิ นหวงัก  ม่อยากมีชีวิตต่อ ป หากเป นเช่นนี    ป่วยกลุ่มนี อา  ม่ร่วมมือ นการ ช ยา ด  
ดงันั น ม่ควรปล่อย ห    ป่วยมีอาการของโรครุนแรงและรุมเร ามาก นเกินกวา่ ะกระตุ นเตือน ห 
   ป่วยรับประทานยา 
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 3.3.4 Therapy-related factors  
    กระบวนการรัก า   ป่วยด วยยาต านเอช อวีนั นมีปั  ยัท่ีอา ส่ง ลลดระดับความ
ร่วมมือ นการ ช ยาของ   ป่วย  ด แก่ วิธีการ ช ยาท่ียุ่งยาก การรัก าต องตรว ติดตามอย่าง
 กล ชิด การรัก าต องปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต    ป่วย ม่เข า  วิธีการ ช ยา อาการ
 ม่พ งประสงค ์ากยา เป นต น 
 3.3.5 Patient-related factors 
    ปั  ยัท่ีเก่ียวข องกบัตวัของ   ป่วย  ด แก่ ความเครียด อาการ  มเศร า การด่ืมสุรา การ ช 
สารเสพติด ความร  ส กหมดหวงั นชีวิต  ประวติัการเกิดความ ม่ร่วมมือ นการ ช ยา นอดีต 
มี ลกระทบต่อความร่วมมือ นการ ช ยา นปั  ุบนั อย่าง รก ตามบางปั  ยัอา ส่ง ลเพิ่ม 
ความร่วมมือ นการ ช ยา ด  เช่น การ  ง   ห    ป่วยเช่ือมัน่การรัก าด วยยาต านเอช อว ี นกลุ่ม
   ป่วยท่ียงั ม่แสดงอาการของโรค หาก  ง   ห    ป่วยตระหนกัวา่การรับประทานยาต านเอช อวี
มีโอกาส ห ร่างกาย ะกลบัมาปกติ แข งแรง สามาร ท างานหาเลี ยงครอบครัว ด  สามาร ด าเนิน
ชีวิต ด ตามปกติเหมือนคนทัว่ ป  ะเป นแรง ลกัดนัและเพิ่มความหวงั นชีวิต   ป่วย 
    เภสัชกรท่ีท าหน าท่ี นการ ห ค  าแนะน าการ ช ยาแก่   ป่วยควรประเมินและคาดเดา 
ความร่วมมือ นการ ช ยาของ   ป่วย ด  โดยค าน ง  งปั  ยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข องกบั   ป่วยรายนั น ๆ 
เป นส าคญั เพื่อ ห    ป่วย ห ความร่วมมือ นการรับประทานยา   ่ ง ะมี ลดีต่อการรัก าต่อ ป 
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บทที ่4 

เทคนิคการปฏิบัติงาน กรณตีัวอย่างการศ กษา 

4.1 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  4.1.1 กระบวนการห้องตรวจโรคติดเช้ือและเวชศาสตร์เขตร้อน 
    ป่วยพบแพทยต์ามนดั โดยแบ่ง   ป่วยของห องตรว โรคติดเชื อและเวชศาสตร์เขตร อนเป น  
  2 กลุ่มคือ    ป่วยรายเก่าท่ีเคย ด รับยาต าน วรัสเอช อวีมาแล ว    ป่วยราย หม่ท่ียงั ม่เคย ด รับ  
 ยาต าน วรัสเอช อวี    ป่วยพบแพทยต์ามขั นตอนการตรว รัก าปกติ ส าหรับ   ป่วยกลุ่มท่ีต อง

  ด รับค าแนะน าการ ช ยาโดยเภสัชกร แพทย ์  ท  าการรัก าและพยาบาลประ  าหน่วยคดักรอง
    ป่วย ตามเกณ ด์งันี  

    1.    ป่วยรายเก่าและ ม่มีปัญหา ากการ ช ยา หรือ ด รับยาส ตรเดิม หลงั ากพบแพทย์
   ป่วยติดต่อรับ บสั่งยา และ บนดัท่ีพยาบาล  ากนั นน า บสั่งยามาติดต่อเพื่อรับยาท่ีหน่วย ่ายยา
   ป่วยนอก 2 ตามขั นตอนการรับยาปกติ 

     2.    ป่วยท่ีเข าตามเกณ ท่ี์ต อง ด รับค าแนะน าการ ช ยา  ด แก่  
         -    ป่วยเร่ิม ช ยาต าน วรัสเอช อวคีรั งแรก 
         -    ป่วยมีปัญหาการ ช ยา เช่น    ป่วยรับประทานยา ม่ตรงเวลา ลืมรับประทานยา 
         -    ป่วยรายเก่า ด รับการเปล่ียนส ตรยาต าน วรัสเอช อว ี 

     เม่ือพบ   ป่วยท่ีเข าเกณ ์ดงักล่าวพยาบาลประ  าหน่วยโรคติดเชื อ ะส่ง   ป่วยมาติดต่อ
รับยาและรับค าแนะน าการ ช ยา ากเภสัชกร โดยติดสัญลกั ณ์ “พบเภสัชกร”  ว ท่ี บสั่งยาของ
   ป่วย 
     3.    ป่วยท่ีต องติดตาม ลการ ห ค  าแนะน า คือ   ป่วยท่ีเร่ิม ช ยาต าน วรัสเอช อวีเป น
ครั งแรก และเคย ด รับค าแนะน าการ ช ยา ากเภสัชกรมาก่อน นครั งท่ี า่นมา  
 4.1.2 กระบวนการหน่วยจ่ายยานอก 2 

    1.    ป่วยท่ีเข าเกณ ์รับค าแนะน าเก่ียวกบัการ ช ยาต าน วรัส น า บสั่งยาท่ีมีสัญลกั ณ์  
“พบเภสัชกร” มาติดต่อท่ีหน่วย ่ายยานอก 2 ท่ีช่องหมายเลข 1 เพื่อรับบตัรคิวส าหรับรอรับยา 
    2. เ  าหน าท่ีหน่วย ่ายยา   ป่วยนอก 2 น า บสั่งยาท่ีปริ นออก ากระบบ e-phis มา ห 
เภสัชกรประ  า ุดสกรีน บสั่งยาท าการสกรีน บสั่งยา โดย ดัเป นคิวรับยา “ยาด่วน”  
     3. เภสัชกรประ  า ุดสกรีน บสั่งยา สกรีน บสั่งยาโดยการเปิดด ประวติัการสั่งยา หรือ
ทบทวนประวติัการ ช ยาของ   ป่วย ากระบบ e-phis เภสัชกรท าตรว สอบความ  กต องของ
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 บสั่งยา โดย ช แบบฟอร์ม ARV check list  ด แก่ ส ตรยา ARV ขนาดยา วิธีรับประทานยา 
ความ  กต องครบ  วนของค าสั่ง ช ยา Drug interaction ระหว่างยาท่ีแพทยส์ั่งและยาอ่ืน ๆ  
ท่ี   ป่วย ช ร่วมด วย ประวติัการแพ ยา ตรว สอบ  านวนยาท่ีแพทยส์ั่ง ห เพียงพอวนันดัครั งต่อ ป 
ด ค่า ลตรว ทางห องปฏิบติัการท่ีเก่ียวข อง  ด แก่ ระดบั CD4 เพื่อ ช ส าหรับ ห ค  าแนะน า   ป่วย 
และเพื่อ ช ส าหรับ เป นเกณ ์ นการรับยาเพื่อป องกนัการติดเชื อฉวยโอกาส , Liver function 
และ renal function เพื่อ ช ส าหรับการตรว สอบขนาดยา น   ป่วยท่ีมีการท างานของตบัและ ต
บกพร่อง (รายละเอียด นภาค นวก) 

เภสัชกรท่ีท าหน าท่ีสกรีน บสั่งยา ะแบ่งประเภทของ   ป่วยออกเป น 4 กลุ่ม ดงันี   
    1.    ป่วยเร่ิม ช ยาต าน วรัสเอช อวคีรั งแรก 
    2.    ป่วยมีปัญหาการ ช ยา เช่น    ป่วยรับประทานยา ม่ตรงเวลา    ป่วยลืมรับประทานยา 
    3.    ป่วยรายเก่า ด รับการเปล่ียนส ตรยาต าน วรัสเอช อว ี 

    4.    ป่วยท่ีต องติดตาม ลการ ห ค  าแนะน า คือ   ป่วยท่ีเร่ิม ช ยาต าน วรัสครั งแรก และ
เคย ด รับค าแนะน าการ ช ยา ากเภสัชกรมาก่อน นครั งท่ี ่านมา ติดตาม ลการ ห  ติดตาม
อาการแพ ยา ติดตามอาการ ม่พ งประสงค ์ากการ ช ยา และปัญหาอ่ืน ๆ  ากการ ช ยา 

      ส าหรับ   ป่วยกลุ่มท่ี 1-3  ะท าการบนัท กข อม ลการสั่งยา นแบบฟอร์ม ARV check list  
 ส าหรับ   ป่วยกลุ่มท่ี 4  ะท าการค นประวติัแบบฟอร์ม ห ค  าแนะน า นครั งท่ี า่นมาเพื่อมา ช  น        
 การบนัท กการติดตาม ลการ ห ค  าแนะน า   
    4. หากเภสัชกรพบ บสั่งยา ม่สมบ รณ์ ครบ  วน หรือการสั่ง ช ยา ม่เหมาะสม เภสัชกร
ปร ก าแพทย ์  ท  าการตรว รัก าเพื่อยนืยนัการสั่งยา และท าการแก  ข บสั่งยา ห   กต อง 

    5.  บสั่งยาท่ี า่นการสกรีน ากเภสัชกรเรียบร อยแล ว ส่งต่อ ห เ  าหน าท่ี ดัยาท าการ ดั
ยา ห   กต องตามแพทยส์ั่งต่อ ป โดย ดัล าดบัการ ดัยา ห  ดัเป น “ยาด่วน” แยก ส่ นตะกร ายา
สีแดงพร อมกบัแนบแบบฟอร์ม ARV check list  ปด วย  
    6. เภสัชกรท่ีท าหน าท่ีตรว สอบยา ตรว สอบยาท่ี ดัเรียบร อยแล ว ห   กต องตามท่ี
แพทยส์ั่ง ากนั นส่งต่อ ห เภสัชกรท่ีท าหน าท่ี ห ค  าแนะน าการ ช ยาต่อ ป 
    7. เภสัชกรท่ีท าหน าท่ี ห ค  าแนะน าการ ช ยาแก่   ป่วยท าหน าท่ี นการ ่ายยา พร อมกบั
 ห ค  าแนะน าก าร ช ย าโดย ช ต ามแบบฟอ ร์ม   Pharmacist ARV counseling check list 
(รายละเอียด นภาค นวก) ส าหรับ   ป่วยท่ีเร่ิม ช ยาครั งแรก    ป่วยท่ีปรับเปล่ียนส ตรยา ส าหรับ
กลุ่ม   ป่วยท่ีต องติดตาม ลการ ห ค  าแนะน า ห บนัท กลง นแบบฟอร์มเดิมท่ีแนบมา 
    8.    ป่วยท่ี ด รับค าแนะน าการ ช ยา ากเภสัชกรเรียบร อยแล ว กลบั ปพบพยาบาลเพื่อ
รับ บนดัส าหรับการติดตามการรัก า นครั งต่อ ป 
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4.2 วธีิการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 4.2.1 วธีิการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

    1. ความคลาดเคล่ือน นการสั่ง ช ยา 

    2. สัมภา ณ์ความร่วมมือ นการ ช ยาของ   ป่วย 

    3.  ลตรว ทางห องปฏิบติัการ  ด แก่ CD4 และ viral load 

 4.2.2 ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

    1. ความคลาดเคล่ือน นการสั่ง ช ยาต ่ากวา่ก่อนเร่ิมการ ห ค  าแนะน าการ ช ยา 
         - ขนาดยาส งหรือต ่ากวา่ขนาดยาท่ี   ป่วยควร ด รับ 
         - สั่งยา ดิชนิด  ม่ตรงกบัส ตรยาท่ี ช  นการรัก า 
         - สั่งยาท่ีเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาต าน วรัสเอช อวีและยารัก าโรคร่วมอ่ืน ๆ 
         - สั่งยา ม่ครบ น  งวนันดัครั งต่อ ป 
         -  ม่ ด สั่งยาป องกนัโรคติดเชื อฉวยโอกาสท่ี   ป่วยควร ด รับ 
    2. ความร่วมมือ นการ ช ยาของ   ป่วย 
         - ความร่วมมือ นการ ช ยาต าน วรัส >95 %  ด แก่ การรับประทานยาตรงเวลาและ

ต่อเน่ือง 
    3.  ลตรว ทางห องปฏิบติัการ  ด แก่ CD4 และ viral load 

         -    ป่วยท่ี ด รับการรัก าด วยยาต าน วรัสเอช อวี หลงัการรัก า 6 เดือน    ป่วยมีค่า 
VL <50 copies/mL 
         -    ป่วยท่ี ด รับการรัก าด วยยาต าน วรัสเอช อวี หลงัการรัก า 6 เดือน    ป่วยมีระดบั 
CD4 เพิ่มข  น ากค่าเร่ิมต นก่อนการรัก าด วยยาต าน วรัสเอช อว ี
 

4.3 จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
ปฏิบติัตาม รรยาบรรณแห่งวชิาชีพเภสัชกรรม ประกอบด วย 
1.  ม่ประพฤติหรือกระท าการ ด ๆ อนัเป นเหตุ ห เส่ือมเสียศกัด์ิแห่งวชิาชีพ 
2. ประกอบวชิาชีพด วยเ ตนาดี  ม่ค  าน ง  ง านะ เชื อชาติ ศาสนา สังคม หรือลทัธินิยม 
3. แสวงหาความร   ความก าวหน าทางวชิาการต่าง ๆ เพื่อพ ันาวชิาชีพ ห ทนัต่อยคุสมยั 
4. ปฏิบติัต่อ   มารับบริการหรือ   ป่วย โดยสุภาพและปราศ ากการบงัคบัข ่เข ญ 
5. ประกอบวชิาชีพโดยค าน ง  งความปลอดภยัของ   ป่วยเป นส าคญั 
6.  ม่เปิดเ ยความลบัของ   มารับบริการหรือ   ป่วย  
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        ปฏิบัติตามกฎระเบียบ และหลักเกณ ์การ ่ายยาของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
ตลอด นแนวทางปฏิบติัต่าง ๆ โดยค าน ง  งสิทธิ   ป่วยเป นส าคญั 
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บทที ่5  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

5.1 ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

 1.    ป่วยบางราย ม่ ห ความสน   นการฟังค าแนะน าการ ช ยา สาเหตุอา เน่ืองมา าก
   ป่วย ม่ต องการ ห บุคคลอ่ืนทราบ  งความเ  บป่วยของตนเอง หรือ   ป่วย ม่ ว วาง  หรือ ม่
คุ นเคยกบัเภสัชกร 

 2. ส านท่ี ห ค  าแนะน ามีการเสียงรบกวน ากภายนอก 
 
5.2  แนวทางแก้ไขและการพฒันา 

 1. การพ ันาองค์ความร  และทกั ะของเภสัชกร นการ ห ค  าแนะน าการ ช ยาต าน วรัส
เอช อวี โดยเฉพาะการเลือกส ตรยาท่ีเหมาะสม ภาวะแทรก  อนหรืออาการ ม่พ งประสงค์ าก
การ ช ยา นระยะยาว 
 2. รวบรวมข อม ล นการ ห ค  าแนะน าหรือด แล   ป่วยทั งด านประสิทธิ ล นการรัก าและ
อาการ ม่พ งประสงค ์ากการ ช ยา และน ามาวเิคราะห์ ล เพื่อ ช เป นประโยชน์ นการด แล   ป่วย
ต่อ ป 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 1. การติดตามข อม ลเก่ียวกับแนวทางการรัก าการติดเชื อเอช อวีอย่างสม ่ าเสมอ 
เน่ือง ากแนวทางการรัก ามีการปรับเปล่ียนตลอด เพื่อน ามาปรับปรุงแนวทางการ ห ค  าแนะน า
 ห ตรงกบัแนวทางการรัก าปั  ุบนั 
 2. ควรวดัความร่วมมือ นการ ช ยาของ   ป่วยด วยวิธีอ่ืนร่วมด วย เช่น การนับ  านวนยา 
(pill count) 
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 ตารางที ่1 รายการยาต้านเอชไอวทีี่ใช้ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลตามสิทธ์ิการรักษาของผู้ป่วย 

ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม เบิกจ่ายตรง/ต้นสังกดั/ 

เงินสด 

กลุ่ม NRTIs 

Lamivudine 100 mg  (3TC) Lamivudine 100 mg  (3TC) Lamivudine 100 mg  (3TC) 

Lamivudine 150 mg (3TC) Lamivudine 150 mg (3TC) Lamivudine 150 mg (3TC) 

Lamivudine 300 mg (3TC) - - 

Zidovudine 100 mg (AZT) Zidovudine 100 mg (AZT) Zidovudine 100 mg (AZT) 

Zidovudine 300 mg (AZT) - - 

Stavudine 30 mg (d4T) Stavudine 30 mg (d4T) Stavudine 30 mg (d4T) 

Stavudine 15 mg (d4T) Stavudine 15 mg (d4T) - 

Tenofovir 300 mg (TDF) Tenofovir 300 mg (TDF) Tenofovir 300 mg (TDF) 

Didanosine chewable  

200 mg (ddI) 

Didanosine chewable  

200 mg (ddI) 

- 

Abacavir 300 mg Abacavir 300 mg Abacavir 300 mg 

ช่ือการค า Ziagenavir® 

Abacavir 300 mg 

+Lamivudine 150 mg 

(ABC+3TC) 

Abacavir 300 mg               

 +Lamivudine 150 mg 

(ABC+3TC) 

Abacavir 300 mg 

+Lamivudine 150 mg 

ช่ือการค า Kivexa® 

Zidovudine 300 mg 

+Lamivudine 150 mg 

Zidovudine 300 mg 

+Lamivudine 150 mg 

- 

Tenofovir 300 mg              

+Emtricitabine 200 mg 

(TDF/FTC) 

ช่ือการค า Teno-Em® 

Tenofovir 300 mg                

+Emtricitabine 200 mg 

(TDF/FTC) 

ช่ือการค า Teno-Em® 

Tenofovir 300 mg              

+Emtricitabine 200 mg 

(TDF/FTC)  

ช่ือการค า Teno-Em® 
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ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม เบิกจ่ายตรง/ต้นสังกดั/ 

เงินสด 

กลุ่ม NNRTIs 

Efavirenz 600 mg (EFV) Efavirenz 600 mg (EFV) Efavirenz 600 mg (EFV) 

Efavirenz 200 mg (EFV) - - 

Nevirapine 200 mg (NVP) Nevirapine 200 mg (NVP) Nevirapine 200 mg (NVP) 

Rilpivirine 25 mg (RPV) Rilpivirine 25 mg (RPV) Rilpivirine 25 mg (RPV) 

- - Etravirine 200 mg (ETR) 

ช่ือการค า Intelence® 

PIs 

Ritonavir 100 mg (RTV) Ritonavir 100 mg (RTV) Ritonavir 100 mg (RTV) 

Lopinavir 200 mg /  

Ritonavir 100 mg  

(LPV/r) 

Lopinavir 200 mg /  

Ritonavir 100 mg  

(LPV/r) 

Lopinavir 100 mg / 

 Ritonavir 50 mg 

(LPV/r) ช่ือการค า Aluvir® 

Atazanavir 200 mg (ATV) Atazanavir 200 mg (ATV) Atazanavir 200 mg (ATV) 

Atazanavir 300 mg (ATV) Atazanavir 300 mg (ATV) Atazanavir 300 mg (ATV) 

Darunavir 600 mg (DRV) Darunavir 600 mg (DRV) Darunavir 600 mg (DRV) 

Integrase inhibitor 

Raltegravir 400 mg (RAL) Raltegravir 400 mg (RAL) Raltegravir 400 mg (RAL) 

ช่ือการค า Isentress® 

ยาสูตรผสม 

Stavudine 30 mg /  

Lamivudine 150 mg /  

Nevirapine 200 mg 

ช่ือการค า GPO-vir S30 

 

Stavudine 30 mg /  

Lamivudine 150 mg /  

Nevirapine 200 mg 

ช่ือการค า GPO-vir S30 

Stavudine 30 mg /  

Lamivudine 150 mg /  

Nevirapine 200 mg 

ช่ือการค า GPO-vir S30 
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ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประกนัสังคม เบิกจ่ายตรง/ต้นสังกดั/ 

เงินสด 

Lamivudine 150 mg /  

Nevirapine 200 mg /  

Zidovudine 250 mg 

ช่ือการค า GPO-vir Z250 

Lamivudine 150 mg /  

Nevirapine 200 mg /  

Zidovudine 250 mg 

ช่ือการค า GPO-vir Z250 

Lamivudine 150 mg /  

Nevirapine 200 mg /  

Zidovudine 250 mg 

ช่ือการค า GPO-vir Z250 

Tenofovir 300 mg / 

Emtricitabine 200 mg 

/Efavirenz 600 mg 

(TDF/FTC/EFV) 

ช่ือการค า Teevir® 

Tenofovir 300 mg / 

Emtricitabine 200 mg 

/Efavirenz 600 mg 

(TDF/FTC/EFV) 

ช่ือการค า Teevir® 

Tenofovir 300 mg / 

Emtricitabine 200 mg 

/Efavirenz 600 mg 

(TDF/FTC/EFV) 

ช่ือการค า Teevir® 

 

 

- 

 

 

- 

Cobisistat 150 mg / 

Elvitegravir 150 mg /  

Tenofovir 300 mg / 

Emtricitabine 200 mg 

ช่ือการค า Stribild® 
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เกณฑ์การเร่ิมยาต้านเอชไอวใีนประเทศไทย  

 เกณ ์การเร่ิมยาต านเอช อวี นประเทศ ทย อ างอิงตามแนวทางการตรว รัก าและ

ป องกันการติดเชื อเอช อวี ประเทศ ทย ปี 2560  ห ยาต านเอช อวี น   ติดเชื อทุกราย นทุก

  านวน CD4 ควรพิ ารณาประเด นต่อ ปนี ร่วมด วย 

   -    ติดเชื อท่ี ะเร่ิมยาต านเอช อวีต องเข า    งประโยชน์และ ลข างเคียงของการรัก า 

   - เข า  ประเด นความส าคญัของ Adherence  

   - ยนิดีท่ี ะเร่ิมยาต านเอช อว ี 

   - มีความมุ่งมัน่ตั ง  รับยาต านเอช อวอียา่งสม ่าเสมอตลอดชีวติ 
 

ตารางที ่2  สูตรยาต้านเอชไอวทีีแ่นะน าเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือก 

NRTIs backbone  

 

 

 

+ 

NNRTIs  

 

 

 

+ 

 นกรณีท่ี

   ป่วยสามาร 

กินยา 

NNRTIs  ด  

ยาตัวทีส่ามอ่ืนๆ 

แนะน า แนะน า แนะน า 

TDF/FTC EFV หรือ RPV2 LPV/r 

TDF+3TC1   

หรือทางเลือก หรือ หรือ 

ABC+3TC NVP ATV/r 

AZT+3TC  หรือทางเลือก 

  ยากลุ่ม INSTI 

- RAL หรือ 

- EVG/c/TDF/FTC3

หรือ DTG 
 

1 ควร ช ยาเม ดรวม 
2 RPV-Rilpivirine 25 mg วนัละครั ง ด ค  าแนะน าเก่ียวกบัยา นการเร่ิมยา 

3 Elvitegravir/cobicistat/TDF/FTC ยารวมเม ด 1 เม ด วนัละครั ง  ช ส าหรับ   ติดเชื อท่ี ม่เคยรับยา

ต านเอช อวมีาก่อนเท่านั น 
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ตารางที ่3  ค าแนะน าเกีย่วกบัยาในการเร่ิมยาต้านเอชไอวี 

ค าแนะน า 
  า ม่สามาร เร่ิมยาต านเอช อวี
 ด ตามส ตรท่ีแนะน าส ตรแรก ด 
เน่ือง ากมีข อห าม หรือทนยา TDF 
 ม่ ด  

-  ห พิ ารณา NRTIs ทางเลือกคือ ABC+3TC หรือ 
AZT+3TC แทน 
- โดยส ตรท่ีมี ABC นั น ควรพิ ารณา ห  น   ท่ีก่อนเร่ิม
การรัก ามีระดบั VL<100,000 copies/mL  
(ยกเว น ห ร่วมกบั DTG) 

  ามีปัญหาแพ ยา หรือ ลข างเคียง
ทางระบบประสาท าก EFV 

 ห พิ ารณายาทางเลือก  ด แก่ 
- ลดขนาดยา EFV ลง าก 600 มก./วนั เป น 400 มก./วนั 
( ม่สามาร  ช  EFV 400 มก.  นคนท อง หรือ   ป่วย 
ท่ีก าลงักินยา rifampin) หรือ 
- เปล่ียนเป น NNRTIs อ่ืน  ด แก่ RPV 

กรณี ะ ช  RPV ก่อนเร่ิมยาควรมี
การตรว ปริมาณ VL ก่อนเร่ิมยา
เสมอ 

กรณไีม่ได้เร่ิมยาต้านเอชไอวมีาก่อน 
-   า VL >500,000 copies/mL  ม่ควร ช เน่ือง าก 
 ะมีความเส่ียงต่อการเกิดการรัก าล มเหลว 
- กรณีท่ี ม่สามาร ตรว  VL ก่อนรัก า ด  อา พิ ารณา
 ห ยานี  น   ป่วยท่ีมี CD4 >350 cells/mm3 
กรณเีร่ิมยาต้านเอชไอวมีาก่อน 
- กรณีต องเปล่ียนส ตรยาเป น RPV เน่ือง าก ลข างเคียง
ของยาอ่ืน หรือปรับเปล่ียนเพื่อสะดวก นการกินยา 
สามาร เปล่ียนเป นยา RPV  ด  แต่   ป่วยต องมีระดบั 
VL<50 copies/mL อยา่งน อย 6 เดือน และ ม่เคยดื อยา 
กลุ่ม NNRTIs มาก่อน 
- กรณีเพิ่งเร่ิม EFV และมี adherence ดีต่อ EFV ดี แต่มี
 ลข างเคียง ม่สามาร กิน EFV ต่อ ด  เช่น มีอาการ
ข างเคียงของระบบประสาทส่วนกลาง หลงัเร่ิมกินยา ด   
2 สัปดาห์ สามาร เปล่ียนเป น RPV  ด  แม วา่ระดบั VL 
ก่อนเร่ิมยา >500,000 copies/mL 
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ค าแนะน า 
กรณี ม่สามาร  ช ยากลุ่ม 
NNRTIs  ด  ยาตวัท่ี 3  นส ตร 

 ห พิ ารณา ช ยา นกลุ่ม PIs  ด แก่ LPV/r หรือ ATV/r  

กรณี ด ยา d4T อย เ่ดิม และมีระดบั 
VL<50 copies/mL 

แนะน า ห เปล่ียนส ตรยาเป นส ตรท่ี ม่มี d4T เช่น TDF 
หรือ ABC 

  ามีการพิ ารณา ช ยาต านเอช อวี
ท่ี ม่ ด อย  ่นส ตรยาท่ีแนะน าควร
ปร ก าแพทย ์  เช่ียวชาญก่อน
พิ ารณา ช เสมอ 

ยากลุ่มอ่ืน ๆ  ด แก่ กลุ่ม Integrase inhibitors อา  ะเป น
ทางเลือกส าหรับยาตวัท่ี 3  ด แก่ RAL หรือ DTG  
ต องพิ ารณาการ ช เป นกรณี ป เน่ือง ากยา นกลุ่มนี  
 ะมีการ ช ร่วมกบั DRV/r  ะเป นยาหลกัส าหรับ ช  นการ
รัก ากลุ่มท่ีดื อยาส ตรท่ี 2 ข  น ป การ ะเลือก ช ยาเหล่านี 
 นส ตรแรก  งต องมีเหตุ ลท่ี  าเป นท่ี ะ ช  ริง เช่น  
แพ ยา หรือ ม่สามาร ทนต่อ NNRTIs (EFV/NVP 
intolerance) และ  าเป นต อง ช ยา rifampin เพื่อรัก า 
วณัโรค และเม่ือการรัก าครบแล ว ห ท าการตรว  VL  
  า VL<50 copies/mL ควรเปล่ียนมา ช  RPV หรือ PIs 

กรณีท่ีมีการ ช ยา ABC พ งระวงั
เสมอวา่ยา ABC อา  ะท า ห 
เกิดปฏิกิริยาแพ รุนแรง  
(hypersensitivity reaction) 

- ควรพิ ารณาส่งตรว เลือดหา HLA-B*5701 ก่อนเร่ิม
การรัก า  าท า ด  
- อา พิ ารณาเร่ิมการรัก าด วยยา ABC โดย ม่ตรว  
HLA-B*5701 ก่อนเร่ิมการรัก า เน่ือง ากอุบติัการณ์ 
HLA-B*5701  นคนเอเชียต ่า 
1. ต อง ห ค  าแนะน าแก่   ป่วยและญาติ นการสังเกต 
อาการแสดงของปฏิกิริยาแพ ต่อ ABC  นช่วง 6 สัปดาห์
แรกท่ีเร่ิมยา  
2. อาการต่อ ปนี  อยา่งน อย 2 ข อ (1)  ข  (2) คล่ืน ส  
อาเ ียน ท องเสีย ปวดท อง (3)  ืน่  (4) อ่อนเพลีย  
ปวดเม่ือย (5) อาการของระบบทางเดินหาย   เช่น  อ 
หาย  ล าบาก หรือมี ลการตรว ทางห องปฏิบติัการท่ี
 ดิปกติ  ด แก่ เอน  มต์บั ิดปกติ  
3. หากสงสัยวา่อา  ะแพ ยา ห หยดุยาทนัที และ ม่ควร 
 ช ยา   า  
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ตารางที ่4 สูตรยาหรือส่วนประกอบของสูตรยาต้านเอชไอวทีีไ่ม่ควรใช้ 

สูตรยาต้านเอชไอวทีีไ่ม่ควรใช้ หลกัการ 

- 1 NRTIs + 1 NNRTIs 

- 1 NRTIs + 1 PIs ท่ี ม่ ด  boosted RTV 

- 1 NRTIs + RAL หรือ 2NRTIs 

ประสิทธิภาพต ่า 

Triple NRTIs combinations  ด แก่ 

TDF + 3TC + ABC 

มีรายงานโอกาสรัก าล มเหลวส ง 

2 NNRTIs combinations เกิด ลข างเคียง ด ง่าย 

d4T + AZT Pharmacologic antagonism 

FTC + 3TC ยากลุ่มเดียวกนัและมี resistance profile เหมือนกนั 

TDF + ddI มีปฏิกิริยาระหวา่งยาท า ห  ลข างเคียง ากยา ddI  

เพิ่มมากข  น 

d4T + ddI มีอุบติัการณ์ของ peripheral neuropathy, pancreatitis, 

hyperlactatemia และ lactis acidosis ส งข  น  

การรัก าด วยยาต านเอช อวีชนิดเดียว 

หรือส ตรยาท่ีมี NRTIs เพียง 2 ชนิด 

ลดปริมาณเชื อเอช อว ีด  ม่เต มท่ี ประสิทธิ ล 

น อยกว่าการ ช ยาแบบหลายชนิดร่วมกนั ท า ห เกิด

การดื อยา ด อยา่งรวดเร ว 

ยาท่ี ม่ควร ช เป นส ตรแรก 

- NVP เป นส ตรแรก น   ชายท่ีมี 

CD4>400 cells/mm3 หรือ 

 น   หญิงท่ีมี CD4>250 cells/mm3 

- d4T  

 

- เกิด ลข างเคียง ากยา NVP  ด ง่าย  ด แก่ hepatitis 

 

 

-  ลข างเคียง นระยะยาวส ง ควรพิ ารณาก่อน

เลือก ช ยา 

ส ตรท่ีนอกเหนือ ากท่ีแนวทางการ

รัก าแนะน า 

ควรพิ ารณาเป นราย ๆ  ป และต องยนืยนัวา่ระดบั 

VL<50 copies/mL เสมอ 

 



30 
 

 
 

ตารางที ่5 ขนาดยาปกติและการปรับขนาดยาต้านเอชไอวีในผู้ป่วยทีก่ารท างานของไตบกพร่อง 

 
ยา 

eGFR หรือ CrCl (มล./นาที)  
Hemodialysis ขนาด

ปกติ 

≥50 30-49 10-29 <10 

 

NRTIs 

3TC 300 มก.ทุก24ชม. 
หรือ  

150 มก.ทุก12ชม. 

150 มก.  
ทุก24ชม. 

100 มก. 
ทุก24ชม. 

50-25 มก. 
ทุก24ชม. 

50-25 มก.  
ทุก24ชม. AD 

TDF 300 มก.ทุก24ชม. 300 มก. 
ทุก48ชม. 

300 มก. 
สัปดาห์ละ 
2 ครั ง 

 ม่แนะน า 300 มก.  
ทุก 7 วนั AD 

AZT 200-300 มก.  
ทุก12ชม. 

 ม่ต องปรับขนาด 100 มก. ทุก8ชม. หรือ  
300 มก. ทุก24ชม. 

d4T 30 มก. ทุก12ชม. 15 มก. 
ทุก12ชม. 

15 มก. ทุก24ชม. 15 มก.  
ทุก24ชม. AD 

ddI >60 กก. 
 

<60 กก. 

400 มก 
ทุก24ชม. 
250 มก. 
ทุก24ชม. 

200 มก.  
ทุก24ชม. 
125 มก.  
ทุก24ชม. 

150 มก. 
ทุก24ชม. 
100 มก. 
ทุก24ชม. 

100 มก. ทุก24ชม. 
75 มก. ทุก24ชม. 

ABC 300 มก. ทุก12ชม 
หรือ 

600 มก. ทุก24ชม. 

 ม่ต องปรับขนาด 

TDF/FTC 1 เม ด ทุก24ชม. ทุก48ชม.  ม่แนะน า 
NNRTIs 

EFV 600 มก. ทุก24ชม.  ม่ต องปรับขนาด 
NVP 200 มก. ทุก12ชม.  ม่ต องปรับขนาด 
ETR 200 มก. ทุก12ชม.  ม่ต องปรับขนาด 
RPV 24 มก. ทุก24ชม.  ม่ต องปรับขนาด 

Teevir® 1 เม ด ทุก24ชม.  ม่แนะน า ห  ช  ควร ช ยาแยกเม ด 
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ยา 

eGFR หรือ CrCl (มล./นาที)  

Hemodialysis ขนาด

ปกติ 

≥50 30-49 10-29 <10 

 

Protease Inhibitors (PIs) 

ATV 400 มก. ทุก24ชม. 
หรือ 

300/100 มก.  
ทุก24ชม. 

 ม่ต องปรับขนาด  า ม่ ด ล าง ต 
กรณี Hemodialysis (HD)  
-  ม่เคย ด ยาต านเอช อวมีาก่อน :  
ATV/r 300/100 มก. ทุก24ชม. 
- เคย ด ยาต านเอช อวมีาก่อน :  ม่แนะน าทั ง ATV และ 
ATV/r เพราะขนาดยาอา  ะ ม่เพียงพอ 

DRV 800/100 มก.  
ทุก24ชม. (naïve) หรือ 
600/100 มก.ทุก12ชม. 

 
 ม่ต องปรับขนาด 

SQV 1000/100 มก.  
ทุก12ชม. หรือ 
2000/200 มก.  
ทุก24ชม. 

 ม่ต องปรับขนาด 

LPV/r 400/100 มก. 
ทุก12ชม. 

 ม่ต องปรับขนาด แต่ ม่ควร ช แบบวนัละครั ง 
 น   ท่ีท  า HD 

Integrase inhibotors 
RAL 400 มก. ทุก12ชม.  ม่ต องปรับขนาด 

DTG 50 มก. ทุก24ชม.  ม่ต องปรับขนาด 

EVG/cobi/

TDF/FTC 

1 เม ด ทุก24ชม.  ม่ควรเร่ิม ช  น   ป่วยท่ีมี CrCl<70 มล./นาที และ 
ควรหยดุยาเม่ือ CrCl<50 มล./นาที 
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ตารางที ่6 ขนาดยาปกติและการปรับขนาดยาต้านเอชไอวีในผู้ป่วยทีก่ารท างานของตับบกพร่อง 

ยา Child-Pugh score 

5-6 หรือเกรด A 7-9 หรือเกรด B ≥10 หรือเกรด C 

NRTIs 

3TC  ม่ต องปรับขนาด 
TDF  ม่ต องปรับขนาด 
AZT  ม่ต องปรับขนาด 

d4T  ม่ต องปรับขนาด 
ddI  ม่ต องปรับขนาด 

ABC 200 มก. ทุก 12 ชม.  ม่แนะน า ห  ช  
TDF/FTC  ม่ต องปรับขนาด 

NNRTIs 
EFV  ม่มีข อแนะน า ช ด วยความระมดัระวงั 
NVP  ม่ต องปรับขนาด  ม่แนะน า ห  ช  
ETR  ม่ต องปรับขนาด  ม่ต องปรับขนาด  ม่แนะน า ห  ช  
RPV  ม่ต องปรับขนาด  ม่ต องปรับขนาด  ม่มีขนาดยาท่ีแนะน า 

EFV/TDF/TFC  ม่มีข อแนะน า ช ด วยความระมดัระวงั 
RPV/TDF/TFC  ม่ต องปรับขนาด  ม่มีขนาดยาท่ีแนะน า 

PIs 

ATV  ม่ต องปรับขนาด 300 มก. ทุก 24 ชม.  ม่แนะน า ห  ช  
 ม่แนะน า ห  ช  RTV ส าหรับ boosting  น   

ท่ีมีการท างานของตบับกพร่อง 
DRV  ม่มีขนาดยาท่ีแนะน า  ม่แนะน า ห  ช  น   ท่ีมีตบับกพร่องมาก 

LPV/r  ม่มีขนาดยาท่ีแนะน า  ช ด วยความระมดัระวงั น   ท่ีมีตบับกพร่อง 
SQV  ม่ต องปรับขนาด   ม่แนะน า ห  ช  น   ท่ีมีตบับกพร่องมาก 

Integrase inhibitor 

RAL  ม่ต องปรับขนาด  ม่แนะน า ห  ช  น   ท่ีมีตบับกพร่องมาก 
EVG/cobi/TDF/FTC  ม่ต องปรับขนาด  ม่แนะน า ห  ช  น   ท่ีมีตบับกพร่องมาก 
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ตารางที ่7 ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 

ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

1. ผลข้างเคียงทีอ่นัตรายถ งชีวติ 

1.1 SJS และ TEN 
สาเหตุ 
NVP 0.3-1% 
EFV 0.1 % 
ETR <0.1% 
มีรายงานพบ 1-2 ราย
 า ก ย า  AZT, ddI, 
ABC, LPV/r, ATV, 
DRV 

- เกิดข  นตั งแต่  
2-3 วนัแรก  น  ง  
2-3 สัปดาห์แรก มี ข  
ชีพ รเต นเร ว  
ปวดกล ามเนื อ และ
ข ออกัเสบ 
- skin eruption 
ร่วมกบั mucosal 
ulceration  
- เกิด blister/bullae 
รวดเร ว อา รุนแรง
เป น epidermal 
detachment และ 
necrosis 

-  ห  NVP 200 mg 
ทุก 24 ชม.  นช่วง  
2 สัปดาห์แรก 
 ากนั น  งเพิ่มเป น 
200 mg ทุก 12 ชม.  
- แนะน า   ป่วย ห พบ
แพทยเ์ม่ือมีอาการ
เกิดข  น ห ทนัท่วงที 

- หยดุยาต าน 
เอช อวแีละยาอ่ืน ๆ  
ท่ีคิดวา่เป นสาเหตุ 
- การรัก า 
supportive 
 

1.2 ตับอกัเสบรุนแรง 
สาเหตุ 
NVP เฉล่ีย 4%  
โดยพบ 11%  นหญิง
ท่ีมี CD4 >250 
cells/mm3  
และพบ 6.3%  นชาย
ท่ีมี CD4 >400 

- เกิดข  น ด ตั งแต่  
1-3 สัปดาห์แรก   ง
สัปดาห์ท่ี 18 
- อาการเฉียบพลนั
คล าย ข หวดั หญ่ 
เช่น คล่ืน ส  อาเ ียน 
ปวดกล ามเนื อ 
อ่อนเพลีย ปวดท อง 
ดี ่าน มี ข  โดยมี
หรือ ม่มี ื่นร่วมด วย 

- เล่ียงการ ห  NVP 
เป นส ตรแรก 
 นหญิงท่ีมีระดบั 
CD4 >250 cells/mm3  
หรือชายท่ีมีระดบั 
CD4 >400 cells/mm3 
ยกเว นประโยชน์ 
 ากการ ห  ะส งกวา่
ความเส่ียง 
-  ห  NVP ขนาด
คร ่ งหน ่งของขนาด
ปกติ 

-หยดุ NVP และพบ
แพทยเ์ม่ือมีอาการ
ของตบัอกัเสบ  
หรือ ืน่ 
- หยดุยาต าน 
เอช อว ีและยาอ่ืน ๆ 
ท่ีมีพิ ต่อตบัท่ี ช  
ร่วมด วย 
- การรัก า 
supportive 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

1. ผลข้างเคียงทีอ่นัตรายถ งชีวติ (ต่อ) 

1.3 Lactic acidosis, 
Hepatic steatosis, 
Pancreatitis 
สาเหตุ 
เกิด ากยากลุ่ม 
NRTIs โดยเฉพาะ 
d4T และ ddI 
AZT พบ 0.85 % 

- เกิดหลงั าก ด รับยา
เป นเวลาหลายเดือน 
- อาการเร่ิมแบบ  
non specific 
gastrointestinal 
syndrome เช่น  
เบ่ืออาหาร คล่ืน ส  
อาเ ียน ปวดท อง 
อ่อนเพลีย น  าหนกัลด 
 ากนั นอาการ ะ 
รุนแรงอยา่งรวดเร ว 
ชีพ รเต นเร ว  
หาย  เร ว  ดี ่าน 
กล ามเนื ออ่อนแรง 
ความร  ส กตวั
เปล่ียนแปลง อา  ะมี
การท างานของอวยัวะ
ต่างๆล มเหลว เช่น 
ตบัวาย ตบัอ่อน
อกัเสบ และภาวะ
หาย  ล มเหลว 
 
 
 
 
 
 

-  ม่ควร ห  d4T 
ร่วมกบั ddI  
 

- หยดุยาต านเอช อวี 
- การรัก า 
supportive 
- แก  ขภาวะ  
lactic acidosis 
- มีรายงานการ ห  IV 
thiamine และหรือ 
riboflavin  
ท า ห ภาวะนี ดีข  น
อยา่งรวดเร ว 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

1. ผลข้างเคียงทีอ่นัตรายถ งชีวติ (ต่อ) 
1.4 Lactic acidosis, 
rapidly progressive 
ascending 
neuromuscular 
weakness 
สาเหตุ 
อุบติัการณ์น อยมาก 
สาเหตุหลกั าก d4T 

- เกิดหลงั าก ด รับยา
เป นเวลาหลายเดือน 
โดยเกิดกล ามเนื อ
อ่อนแรงภาย น 
 ม่ก่ีวนัหรือสัปดาห์ 
- อาการเกิดข  นอยา่ง
รวดเร วแบบ 
ascending 
demyelinating 
polyneuropathy 
อาการคล ายกบั 
Guillain-Barre 
syndrome 
- บางรายอมัพาตของ
กล ามเนื อหาย   น
ต อง ช เคร่ืองช่วย
หาย   และอา ท า ห 
เสียชีวติ ด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การวนิิ ฉยั และ
หยดุยาต านเอช อวี
 ห ทนัท่วงที 
สามาร ช่วยหยดุ 
การด าเนินโรค ด  

- หยดุยาต านเอช อวี 
- การรัก า 
supportive 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

1. ผลข้างเคียงทีอ่นัตรายถ งชีวติ (ต่อ) 
1.5  HSR 
(Hypersensitivity 
reaction) 
สาเหตุ 
เกิด าก ABC พบ
เฉล่ีย 8 % 

- เกิด ด หลงั ด รับยา
เฉล่ีย 9 วนั โดย 90 % 
เกิดภาย น 6 สัปดาห์
แรก 
- มีอาการ ข ส ง  
หนาวสั่น  ืน่ทัว่ตวั 
คล่ืน ส  อาเ ียน  
ปวดศีร ะ เ  บคอ 
ปวดเม่ือยกล ามเนื อ 
ปวดข อ ปวดท อง 
ท องเสีย หาย  เร ว 
และเหน่ือย 
-   ายงั ช ยา ABC ต่อ
โดย ม่หยดุยา อาการ
 ะรุนแรงมากข  น 
ความดนัโลหิตต ่า 
การหาย   และระบบ 
การ หลเวยีนโลหิต
ล มเหลว 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ม่ควร ช  ABC  
 นรายท่ี ลการตรว 
ยนีส์ HLA-B*5701  
 ห  ลบวก 
-  ห ความร  เก่ียวกบั
อาการ HSR และ
แนะน า ห พบแพทย์
ทนัทีท่ี   ป่วยมีอาการ
 ดิปกติเกิดข  น 
 

- หยดุยา ABC และ 
ยาต านเอช อวีอ่ืน ๆ  
อาการและอาการ
แสดง ะหายหลงัหยดุ 
ยา ABC 48 ชม. 
-  นรายท่ีมีอาการ
รุนแรง ต อง ห  
การรัก า supportive 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

2. ผลข้างเคียงที่รุนแรง (Serious adverse effects) 
1. Skin rash 
สาเหตุ 
เกิด าก  
NVP 14.8 % 
(รุนแรง 1.5 %) 
EFV 26 % 
(รุนแรง 1 %) 
ABC<5 %  
ATV 2.1 %  
(รุนแรง <1 %) 
มีรายงาน   ป่วย 
เกิด ืน่ ากยา TDF, 
LPV, AZT, 3TC 

- เกิดข  น ด ตั งแต่  
2-3 วนัแรก  น  ง
หลายสัปดาห์ 
-  ืน่เป นแบบ diffuse 
maculopapular rash 
- กรณีรุนแรง มี ืน่
ชนิด bleb ร่วมกบั 
มี ข  หรือ mucous 
membrane 
involvement หรือ
กระทบการท างาน
ของตบั ต องหยดุ 
ยาต านเอช อวทีนัที 
 

-  ห  NVP 200 mg 
ทุก 24 ชม.  นช่วง  
2 สัปดาห์แรกเสมอ 
 น   ป่วยรายท่ี ม่เคย
 ด รับยามาก่อน 
-  ห ค  าแนะน าเร่ือง
การสังเกตอาการ ืน่ 
และพบแพทย ์
 ห ทนัท่วงที 

- อาการน อย น  ง
ปานกลาง ห รัก า
ด วย antihistamine 
และ ห ยาต่อ ป 
- หยดุยาเม่ือ ื่น
เป นมากข  น ร่วมกบัมี
อาการหน ่งอาการ ด 
ดงัต่อ ปนี  เช่น  ื่น
เป น blisters,มี ข  
หรือมีอาการปวดข อ, 
mucous membrane 
involvement, มีค่า
เอ น  มต์บัเกิน 3 เท่า 
 

2. Bone marrow 
suppression 
สาเหตุ 
AZT  
พบภาวะโลหิต าง
1.1–4 % 
ภาวะ neutropenia 
1.8–8 % 

- เกิดหลงั ช ยา  
2–3 สัปดาห์แรก
 น  งหลายเดือน 
- อ่อนเพลีย ากภาวะ
โลหิต าง และเพิ่ม
โอกาสการติดเชื อ
แบคทีเรีย  ากภาวะ 
neutropenia 
 
 
 
 
 

- หลีกเล่ียงการ ช  
AZT  น   ป่วยกลุ่ม 
advanced HIV,  
มีภาวะโลหิต าง 
หรือ neutropenia  
มาก่อน  
-หลีกเล่ียง ช ยา 
ท่ีมีฤทธ์ิกด ขกระด ก
ร่วมด วย 
 
 
 

- เปล่ียน AZT เป น 
NRTI ชนิดอ่ืน 
- หยดุยา หรือเปล่ียน
ยาท่ีมีฤทธ์ิ นการกด
 ขกระด กร่วมด วย 
- folic supplement 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

2. ผลข้างเคียงที่รุนแรง (Serious adverse effects) (ต่อ) 
3. Hepatotoxicity
สาเหตุ 
ยาต านเอช อวี 
 นกลุ่ม NNRTIs, 
PIs, NRTIs ทุกชนิด 

- NNRTIs 60 %  ะ
เกิดตบัอกัเสบภาย น 
12 สัปดาห์แรก  
อา  ะเป นแบบ ม่มี
อาการ  น  งมีอาการ
เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย 
น  าหนกัลด ประมาณ 
50 % ของ   ป่วย NVP 
hepatitis  ะเกิด ืน่
ร่วมด วย 
- NRTIs พบบ่อย าก 
d4T, ddI, AZT
ตามล าดบั เกิดข  น
หลงั าก ช ยาหลาย
เดือน น  งหลายปี 
- กรณี 3TC, FTC, 
TDF เกิด นรายท่ีมี 
HBV ร่วมด วย อา มี
อาการตบัอกัเสบ
เพิ่มข  น เม่ือเร่ิมยา น
ช่วงแรก ช่วงหยดุยา 
หรือมีเชื อดื อยา
เกิดข  น 
- PIs พบ ด ทุกตวั 
เกิดหลงั ช ยา ปเป น
เวลาหลายสัปดาห์  ง
หลายเดือน  

- กรณี ช  NVP ควร
ติดตามการท างาน
ของตบัโดยตรว  
AST, ALT เร่ิมต น
สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 
หลงั ากนั นตรว  
ทุก 1 เดือน นช่วง 
3 เดือนแรก ต่อ ป
ตรว ทุก 3-6 เดือน 
- กรณี ช ยาอ่ืน ๆ  ห 
ติดตาม  AST, ALT  
อยา่งน อย 
ทุก 3–4 เดือน หรือ
บ่อยกวา่ น   ป่วย 
ท่ีมีปั  ยัเส่ียง 

-  หาสาเหตุอ่ืนท่ีอา 
ท า ห เกิด 
hepatotoxicity  
-    ป่วยท่ีมีอาการ ห 
หยดุยาต านเอช อวี
ทั งหมด ร่วมกบัหยุด
ยาอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิท า ห 
ตบัอกัเสบ หลงั าก
อาการดีข  น และค่า 
AST, ALT กลบัส ่ 
ค่าปกติ  ห เพิ่มยา
ชนิดอ่ืนแทนยาท่ี
สงสัย ะเป นสาเหตุ 
-    ป่วยท่ี ม่มีอาการ 
  าค่า ALT >5–10 เท่า
ของค่าปกติ พิ ารณา
หยดุยา หรือติดตาม
อยา่ง กล ชิด  นกรณี
ท่ีหยดุยาเม่ือค่า  AST, 
ALT กลบัส ่ค่าปกติ 
 ห เร่ิมยาชนิดอ่ืนแทน 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

2. ผลข้างเคียงที่รุนแรง (Serious adverse effects) (ต่อ) 
4. Nephrolitiasis,  
Urolitiasis, 
Crystalluria 
สาเหตุ 
IDV เฉล่ีย 12.4% 
(4.7–34.4%) 
มีรายงาน น   ป่วย
บางราย าก ATV, 
EFV 
 

- เกิด ด ทุกเม่ือ
โดยเฉพาะช่วงท่ี
   ป่วยด่ืมน  าน อยลง 
- พบอาการปวดเอว 
ปัสสาวะขดับ่อย 
- พบ pyuria, 
hematuria, 
crystalluria 
- บางรายมีค่า 
creatinine ส งข  น 
- บางรายมีภาวะ 
 ตวายเฉียบพลนั  
(พบ ด น อยมาก) 
 

- ด่ืมน  าอยา่งน อย 
วนัละ 1.5–2 ลิตร 
และด่ืมมากข  น 
เม่ือปัสสาวะสีเข มข  น 
- ตรว  urianalysis 
และ serum creatinine 
ทุก 3–6 เดือน 
 
 

-  ห  IV fluid และ 
ยาแก ปวด 
- พิ ารณาเปล่ียนยา
หรือ  า ม่สามาร 
เปล่ียนเป นยาอ่ืน ด 
 ห ตรว ระดบัยาเพื่อ
ปรับขนาดของ IDV 
 

5. Nephrotoxicity 
สาเหตุ 
เกิด าก TDF และ 
ATV 
 

- TDF เกิด ด หลงั 
กินยาหลายสัปดาห์
หรือหลายเดือน  
ส่วน หญ่ ม่มีอาการ 
บางรายมีอาการ
ปัสสาวะบ่อย 
แบบ nephrogenic 
diabetes inspidus  
บางรายเกิด Fanconi 
syndrome 
 
 
 

- หลีกเล่ียงการ ช ยาท่ี
มีพิ ต่อ ตร่วมด วย 
- ติดตาม serum 
creatinine, 
urianalysis, serum 
potassium และ 
serum phosphorus 
 นรายท่ีมีปั  ยัเส่ียง 
 ด แก่ มีประวติัเป น
โรค ต,    ป่วยส งอาย,ุ 
น  าหนกัน อย,   านวน 
CD4 ต ่า  
 

- หยดุยาต านเอช อวี
ท่ีเป นสาเหตุ
โดยทัว่ ปการท างาน
ของ ต ะกลบัมาเป น
ปกติ 
- การรัก า 
supportive 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

2. ผลข้างเคียงที่รุนแรง (Serious adverse effects) (ต่อ) 
6. Pancreatitis 
สาเหตุ 
ddI 1–7% และ 
พบบ่อยข  น  า ห  ddI 
ร่วมกบั d4T หรือ 
ribavirin หรือ 
hydroxyurea 
 น   ป่วยเด ก 
อา เกิด าก 3TC, 
d4T หรือ TDF 

- เกิดหลงั ช ยาเป น
ระยะเวลานาน 
หลายสัปดาห์ หรือ
หลายเดือน 
- มีอาการปวดท อง
หลงักินอาหาร 
คล่ืน ส  อาเ ียน 
- ค่า Amylase และ 
lipase ส ง 

- หลีกเล่ียงการ ห  ddI 
 น   ป่วยท่ีมีประวติั
เคยเป น pancreatitis 
- หลีกเล่ียงการ ห  ddI 
ร่วมกบั  d4T, 
ribavirin, 
hydroxyurea 
- ลดขนาด ddI เม่ือ ช 
ร่วมกบั TDF 
-  ม่แนะน า ห ตรว 
ติดตามค่า Amylase 
และ lipase  น   ป่วย 
ท่ี ม่มีอาการ 
- รัก าภาวะ 
hypertriglyceridemia 
 

- หยดุยาต านเอช อวี
ท่ีสงสัยวา่เป นสาเหตุ 
- การรัก า 
supportive 

7. Bleeding episodes 
increase in 
hemophilic patient 
สาเหตุ 
ยากลุ่ม PIs 
 

- อา  ะเกิด นช่วง 
2–3 สัปดาห์แรก 
- มีเลือดออก นข อ 
กล ามเนื อ และมีภาวะ
ปัสสาวะเป นเลือด 
 
 
 
 
 
 

- พิ ารณาการ ช  
NNRTIs regimen 
แทน 
- เฝ าระวงัภาวะ
เลือดออก 

- อา ต อง ช  Factor 
VIII 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

3. ผลข้างเคียงระยะยาว (Long-term adverse effects) 
1. Lipodystrophy 
สาเหตุ 
-Lipohyoertrophy 
เกิด ากส ตรยา PIs 
หรือ NNRTI-based 
regimen ท่ีมี d4T 
หรือ AZT ร่วมด วย 
-Lipoatrophy เกิด าก
ยากลุ่ม NRTIs โดย 
d4T พบมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ AZT, 
ddI  
ส่วน TDF และ ABC 
พบน อยสุด 

- เกิดหลงั าก ช ยา
เป นเวลาหลายเดือน 
- Lipohypertrophy  
มีอาการหน าท อง  
เต านม หญ่ข  น  
มี ขมนัท่ีคอด านหลงั 
(dorsocervical fat 
pad  หรือ buffalo 
hump) 
- Lipoatrophy  
มีอาการแก มตอบ 
แขนขาลีบ เส นเลือด
ด าท่ีแขนหรือขา
เห นชดัข  น ก นและ
สะโพกแฟบลง 

- หลีกเล่ียงการ ช ยา 
หรือส ตรยาท่ีเป น
สาเหตุ 
- เปล่ียนยาเป นยาท่ีมี
 ลน อย ควรรีบ
เปล่ียนเม่ือมีอาการ 
การเปล่ียนยาอา  ม่
ท า ห อาการดีข  น 
และมกั ะ ม่กลบัเป น
ปกติ 
 

- การรัก า 
lipoatrophy ท่ีหน า
ด วย injectable poly-
L-lactic acid 
- การรัก า 
Lipohypertrophy  
ท่ีเต านม หรือ 
ท่ีคอด านหลงั 
ด วยการ า่ตดั 

2.Hyperlipidemia 
สาเหตุ 
ยากลุ่ม PIs ทุกชนิด 
(ยกเว น unboosted 
ATV)  
พบ 47–75% 
และสามาร เกิด าก 
NRTIs และ NNRTIs 
- PIs > NNRTIs 
- EFV > NVP 
- d4T > AZT > ABC 
> TDF  

- เกิดหลงั าก ช ยา
หลายสัปดาห์  งหลาย
เดือน 
- PIs เพิ่มระดบั LDL, 
TC, TG และ HDL 
เพิ่มข  นเม่ือ ช  ATV, 
DRV, LPV, SQV ท่ี 
boosting ด วย RTV 
- d4T เพิ่ม TG, LDL 
- EFV, NVP เพิ่ม
ระดบั LDL, TC, TG 
และ HDL 

-  ช ยา PIs หรือ 
NNRTIs ท่ีมี ลต่อ
ระดบั ขมนัน อยท่ีสุด 
- หลีกเล่ียงการ ช  
d4T 
- ตรว  lipid profile 
ก่อนเร่ิมยา และ  
3–6 เดือนหลงัเร่ิมยา 
 ากนั นตรว ทุกปี 
หรืออา บ่อยข  น น
   ป่วยท่ีมีปั  ยัเส่ียง 

- ประเมิน cardiac 
risk factors 
-แนะน า lifestyle 
modification เช่น  
คุมอาหาร งดส บบุหร่ี 
ออกก าลงักาย  
- เปล่ียนส ตรยาเป น
ส ตรท่ีมี ลน อย 
ต่อภาวะ ขมนัส ง 
-  ห การรัก าด วยยา
ตามแนวทางการ
รัก าภาวะ ขมนัส ง 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

3. ผลข้างเคียงระยะยาว (Long-term adverse effects) (ต่อ) 

3. Insulin 
resistance/  
Diabetes mellitus 
สาเหตุ 
D4T, AZT และ PIs 
บางชนิดพบ 3–5 % 

- เกิดหลงั าก ช ยา
หลายสัปดาห์ หรือ
หลายเดือน 
- มี polyuria, 
polydipsia, 
polyphagia, fatigue 

- หลีกเล่ียงการ ช ยา 
ท่ีเป นสาเหตุ 
- ตรว ระดบั FBS 
ก่อนเร่ิมยา และ  
1-3 เดือนหลงัเร่ิมยา 
 ากนั น ทุก 3-6 เดือน 

- แนะน า lifestyle 
modification เช่น  
ออกก าลงักาย 
คุมอาหาร 
- พิ ารณาเปล่ียนยา
อ่ืนแทน d4T, AZT 
-พิ ารณาเปล่ียนส ตร
ยาเป น NNRTIs 
-  ห การรัก าภาวะ
เบาหวาน 

4. Peripheral 
neurophathy 
สาเหตุ 
ddI 12-34% 
d4T 52% 

- เกิดหลงั าก ช ยา
หลายสัปดาห์ หรือ
หลายเดือน 
- เกิดเร ว น   ป่วย 
ท่ีเคยเกิดภาวะ 
neurophathy มาก่อน 
- มีอาการชาของเท า 
และนิ วเท า อา มี
อาการปวดแบบ 
painful neurophathy 
ของเท าและน่อง  
- บางรายเป นรุนแรง
 นเดิน ม ด  บางราย
มีอาการ าวร  งแม  ะ
หยดุยาต านเอช อวี 
ท่ีเป นสาเหตุแล ว 
 

- หลีกเล่ียงการ ช ยา 
ท่ีเป นสาเหตุ น   ป่วย
ท่ีมีปั  ยัเส่ียงของ
การเกิดภาวะนี  
- หลีกเล่ียงการ ช ยา
เหล่านี ร่วมกนั 

- พิ ารณาหยดุหรือ
เปล่ียนยาต านเอช อวี
เม่ืออาการเป นมากข  น 
- พิ ารณาการรัก า
ด วยยา 
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ภาวะ/สาเหตุ อาการและ 
อาการแสดง 

การป้องกนั การรักษา 

3. ผลข้างเคียงระยะยาว (Long-term adverse effects) (ต่อ) 
5. Cardiovascular 
effects including 
myocardial 
infarction (MI), 
cerebrovascular 
accidents (CVA) 
สาเหตุ 
พบความสัมพนัธ์ 
ของยากบัโรคดงันี  
- PIs กบั MI, CVA 
- ABC กบั MI 
- ddI กบั MI  
 

- เกิดหลงั าก ช ยา
เป นระยะเวลานาน 
เป นเดือนหรือเป นปี 
- อาการของ coronary 
artery disease หรือ 
cerebrovascular 
accidents 
 
 

- ประเมิน cardiac 
risk factors 
- พิ ารณาการ ช  
ส ตรยาท่ีมี ลน อย 
ต่อระดบั ขมนั 
- เฝ าระวงัการเกิด 
hyperlipidemia 
หรือ hyperglycemic 
- lifestyle 
modification เช่น  
ออกก าลงักาย 
คุมอาหาร  
 

- วนิิ ฉยั ป องกนั 
และรัก าภาวะเส่ียง 
- ประเมิน cardiac 
risk factors 
- แนะน า lifestyle 
modification เช่น  
ออกก าลงักาย 
คุมอาหาร  
- เปล่ียนส ตรยาต าน
เอช อวเีป นส ตร 
ท่ีมี ลทาง
cardiovascular น อย 
เช่น ATV-based 
regimen  
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Pharmacist ARV check list form 
ช่ือ   ป่วย....................................................HN…………………...… วนัท่ี................................................................ 
ประวติัแพ ยา..............................................โรคประ  าตวัอ่ืน................................ปั  ยัเส่ียง........................ 
( ) เร่ิมยา      ( ) เปล่ียนส ตรยา ระบุเหตุ ล............... ( ) ทบทวนการ ช ยา ระบุเหตุ ล.............. ( ) ติดตาม ล  

หัวข้อ Pharmacist Note 

ตรวจสอบ สูตรยาให้เป็นไปตามแนวทางการรักษา (ระบุส ตรยา)  
( 2 NRTIs + 1 NNRTI หรือ boosted PI หรือ INSTI) 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 
ยารักษาโรคร่วมอ่ืนๆ/สมุนไพร/อาหารเสริม 
1..............................2................................3..............................4……………....… 
5..............................6................................7..............................8……………....… 

**การลืมกินยา- ม่ ด กินยา 
( )  ม่ลืม 
( ) ลืม ม่ ด กินเลย......ครั ง 
**กินยาคลาดเคล่ือน ≥30 นาที 
  านวน ......ครั ง 
**เวลากินยา คือ ........... 
**ตั งเวลากินยา าก......... 
**ยาหล่น/หาย/เส่ือมสภาพ 
( )  ม่มี   
( ) มี   านวน.....เม ด 
**ADR  
( )  ม่มี   
( ) มี คือ ....................... 
 
ปัญหาท่ีเกิด ากการ ช ยาครั งท่ี
 า่นมา
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
............................. 
DRPs / การแก้ไข 
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
............................. 

LAB CD4 …….. eGFR …….. VL……..  AST……..  ALT……..  VDRL……..  
Crypto antigen ……………… HBV……..  HCV…….. Hb……... 
Lab อ่ืนๆ................................................................................................................. 
ตรวจสอบยาป้องกนั OIs ทีค่วรได้รับ 

CD4 ยาท่ีควร ด รับ  ด   ม่ ด  
<200 cell/mm3 Co-trimoxazole   
<100 cell/mm3 Fluconazole และ Co-trimoxazole   

 

ตรวจสอบขนาดยาทีต้่องปรับตามการท างานของตบั/ไต        
................................................................................................................................. 
ตรวจสอบ วนันัด กบัปริมาณยาทีแ่พทย์ส่ัง 
วนัท่ีมา...........................  วนันดัครั งต่อ ป.......................  
ระยะเวลา น  งวนันดัครั งต่อ ป .............วนั   านวนยาท่ีแพทยส์ัง่ ..............วนั  
ยาเพียงพอ  งวนันดัครั งต่อ ป ( ) เพียงพอ ( )  ม่เพียงพอ ขาด ....... วนั 
ตรวจสอบ Drug interactions ( ม่ควร ช ค ่กนั) 

PIs Ergot derivatives   Rifampin Simvastatin 
Amiodarone Alfuzocin Phenytoin 
ยาลดกรดกลุ่ม PPIs (ATV/r) 

EFV/ETR Ergot derivatives   Phenytoin Clozapine 

RPV ยาลดกรดกลุ่ม PPIs Phenytoin  

EVG/c Simvastatin Alfuzocin Rifampin 
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Pharmacist ARV counseling checklist 

หัวข้อการให้ค าแนะน า การให้
ค าแนะน า 

หมายเหตุ 

ตรว สอบ ประวติัการแพ ยา   
ตรว สอบ โรคประ  าตวัอ่ืนๆ   
ตรว สอบ ยาประ  าท่ี ช อย  ่   
ตรว สอบ การทานสมุน พร หรืออาหารเสริม   
สอบ ามประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์/ การส บบุหร่ี   
อธิบายความส าคญัของการรับประทานยา (เน นเร่ืองรับประทานยาตรงเวลา,การ
รับประทานยาต่อเน่ือง, การรับการรัก าตามนดั) 

  

สอบ ามเวลาท่ี   ป่วยสะดวกรับประทานยามากท่ีสุด (ปรับตามลกั ณะ
ชีวติประ  าวนัของ   ป่วยแต่ละราย เพื่อหลีกเล่ียงอาการข างเคียงท่ีมี ล) 

  

อธิบายช่ือยา / วธีิรับประทาน / เวลารับประทานยา / ลกั ณะเม ดยา   
อธิบายอาการข างเคียงของยาแต่ละตวั/การสงัเกตอาการข างเคียง/การ ดัการ
อาการข างเคียงเบื องต น 

  

อธิบายการสงัเกตอาการแพ ยา/การ ดัการเบื องต น   
แนะน าวธีิปฏิบติัเม่ือลืมรับประทานยา   
แนะน าข อควรระวงั หรือยาท่ีห าม ื อรับประทานเอง   
อธิบายการติดตาม ลการรัก า (ค่าCD4 ,viral load)   
อธิบายการติดตาม ล Lab ต่างๆ   
แนะน า ห    ป่วยมารัก าตามนดัอยา่งต่อเน่ือง   
แนะน าวธีิการเก บรัก ายา   
แนะน าการปฏิบติัตวัอ่ืนๆ    
 ห    ป่วยทวนค าแนะน าอีกครั งดงันี  
1. วธีิรับประทานยา 
2. การปฏิบติัเม่ือลืมทานยา 
3. วธีิการเก บรัก า 
4. อาการข างเคียง / หากเกิดอาการข างเคียง   ป่วยควรท าอยา่ง ร 
5. อาการแพ ยา / หากเกิดอาการแพ ยา   ป่วยควรท าอยา่ง ร 
6. หาก ม่สามาร มาตามวนัท่ีแพทยน์ดั ด ควรท าอยา่ง ร 

  

เปิดโอกาส ห    ป่วย กั าม นประเด นท่ียงั ม่เข า  หรือกงัวล   
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ประวตัิผู้เขียน 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
     1.1 ค าน าหน า นางสาว 
     1.2 ช่ือ- สกุล ชฎาพร สืบส าราญ 
     1.3 วนั/เดือน/ปีเกิด 4 สิงหาคม 2527 
     1.4 ท่ีอย ปั่  ุบนัเลขท่ี 6 สุธาทิพยแ์มนชัน่  นน รัญสนิทวงศ ์52 แขวงบางยีข่นั เขตบางพลดั    
      งัหวดักรุงเทพมหานคร รหสั ปร ณีย ์10700 โทรศพัทท่ี์สามาร ติดต่อ ด  090-9712343 
     1.5 ท่ีท างาน ภาควชิา/ฝ่าย/กลุ่มงาน 
     หน่วย ่ายยา   ป่วยนอก 2  ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  นนสามเสน เขตดุสิต      
      งัหวดักรุงเทพมหานคร รหสั ปร ณีย ์10300 
     โทรศพัทท่ี์ท างาน 02-2443146 มือ ือ 090-9712343 e-mail chadaporn@nmu.ac.th 
     1.6 ต าแหน่งปั  ุบนั เภสัชกรปฏิบติัการ หน่วย ่ายยา   ป่วยนอก 2 ฝ่ายเภสัชกรรม  
     โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
2.  ข้อมูลการศ กษา 
     คุณว ิุระดบัปริญญาตรี เภสัชศาสตรบณั ิต เกียรตินิยมอนัดบั 1     
     คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ประเทศ ทย 
3. ข้อมูลประสบการณ์/ความถนัด/ความสนใจพเิศษ 
     ประสบการณ์ นการท างานท่ี า่นมา (ต าแหน่งหรือหน าท่ี หน่วยงาน ระยะเวลา) 
     เภสัชกรประ  าหน่วย ่ายยา   ป่วยนอก 2 ระยะเวลา 10 ปี  
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