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ภาคผนวก ก 
โรคเอดส์ และยาต้านไวรัสเอชไอวี 

 
 

โรคเอดส์ 
 โรคเอดส์ หรือ กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง (acquired immune deficiency syndrome - 
AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากร่างกายมีภูมิคุม้กนัโรคลดน้อยลงจากการไดรั้บ
เช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV : human immunodeficiency virus) ซ่ึงจะเขา้ไปท าลายเม็ดเลือดขาวท่ีเป็น
แหล่งสร้างภูมิคุม้กนัโรค ท าให้ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคฉวยโอกาสไดง่้ายข้ึน เช่น วณั
โรคในปอดหรือต่อมน ้ าเหลือง เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากเช้ือรา โรคผิวหนงับางชนิด หรือเป็นมะเร็ง
บางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติ ซ่ึงอาการจะรุนแรง และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติ 
  
การติดต่อของโรคเอดส์ 
 เช้ือไวรัสเอชไอวี พบในเลือดและสารคดัหลัง่หลายชนิดของร่างกาย ไดแ้ก่ น ้ าอสุจิ เมือก
ในช่องคลอดสตรี น ้ านม น ้ าลาย และอาจพบไดใ้นปริมาณนอ้ยในน ้ าตาและปัสสาวะ เม่ือพิจารณา
จาก แหล่งเช้ือแลว้จะพบวา่เช้ือไวรัสเอชไอว ีติดต่อได ้หลายวธีิคือ 

1. การมีเพศสัมพนัธ์ เกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยางอนามยั เกิดข้ึนไดท้ั้งการมี
เพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนัและกบัเพศตรงขา้ม จากขอ้มูลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ใน
ประเทศไทย ของส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข พบว่าประมาณร้อยละ 
84 ของผูป่้วยเอดส์ ไดรั้บเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์ 

2. การรับเช้ือทางเลือด สามารถรับเช้ือไดจ้ากการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี มกัพบในกลุ่มผูฉี้ดยาเสพติด และจากการไดรั้บการถ่ายเลือดหรือผลิตภณัฑ์จากเลือด 
รวมถึงการปลูกถ่ายอวยัวะจากผูใ้หเ้ลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวอียู ่

3. จากมารดาสู่ทารก ทารกมีโอกาสรับเช้ือจากมารดาไดห้ลายระยะ ไดแ้ก่ เช้ือไวรัสแพร่
มาตามเลือดสายสะดือสู่ทารกในครรภ์ ติดเช้ือขณะคลอด จากเลือดและเมือกในช่องคลอด ติดเช้ือ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%B4
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8
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ในระยะเล้ียงดูโดยไดรั้บเช้ือจากน ้ านม หญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี หากตั้งครรภ์และไม่ไดรั้บการดูแล
อยา่งดี เช้ือเอชไอวจีะสามารถแพร่ไปยงัลูกไดใ้นอตัราร้อยละ 30 89 
 
ลกัษณะอาการของโรคเอดส์ 

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีลกัษณะอาการแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
1. ระยะไม่มีอาการใดๆ ภายใน 2-3 อาทิตยแ์รกหลงัจากไดรั้บเช้ือเอดส์เขา้ไป ราวร้อยละ 

10 ของผูติ้ดเช้ือจะมีอาการคล้ายๆ ไขห้วดั คือมีไข ้เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั ต่อม
น ้ าเหลืองโต ผื่นตามตวั แขน ขาชาหรืออ่อนแรง เป็นอยู่ราว 10-14 วนัก็จะหายไปเอง ผูป่้วยส่วน
ใหญ่อาจไม่สังเกต และคิดว่าเป็นไขห้วดัธรรมดา ประมาณ 6-8 สัปดาห์ภายหลงัติดเช้ือถา้ตรวจ
เลือดจะเร่ิมพบวา่มีเลือดบวกได ้และส่วนใหญ่จะตรวจพบวา่มีเลือดบวกภายหลงัติดเช้ือ 3 เดือนไป
แลว้ บุคคลกลุ่มน้ีสามารถแพร่เช้ือใหแ้ก่ผูอ่ื้นได ้

2. ระยะท่ีเร่ิมมีอาการหรือระยะท่ีมีอาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ ในช่วงน้ีอาจมีอาการเป็นไข้
เร้ือรัง น ้ าหนกัลดประมาณ 4 กิโลกรัม หรือมากกวา่ร้อยละ 10 ของน ้ าหนกัตวั ภายในเวลา 2 เดือน  
ทอ้งเสียเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุนานเกิน 1 เดือน มีต่อมน ้ าเหลืองโตตามร่างกายหลายแห่งเป็น
เวลาไม่ต ่ากว่า 3 เดือน นอกจากน้ีอาจพบการเกิดเช้ือราในช่องปาก งูสวดั เริมในช่องปากหรือ
อวยัวะเพศ ผืน่คนัตามแขนขา และล าตวั เป็นตน้ 

3. ระยะโรคเอดส์เตม็ขั้น เป็นระยะท่ีมีภูมิตา้นทานลดลงมาก ผูป่้วยจะมีอาการของการติด
เช้ือจ าพวกโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดง่้ายและบ่อยข้ึน เช่น วณัโรคท่ีปอด ปอดบวม (ไข ้ไอ หายใจ
เหน่ือยหอบ)  เยือ่หุม้สมองอกัเสบ มีอาการไข ้ปวดศีรษะ ซึมและอาเจียน มีการติดเช้ือท่ีจอตา ท าให้
ตาบอด เป็นตน้ และเป็นมะเร็งบางชนิด เช่น แคโปซ่ีซาร์โคมา (Kaposi's sarcoma) เป็นมะเร็งของ
ผนงัเส้นเลือด ซ่ึงพบไดบ้่อยท่ีสุด บางคร้ังอาจเกิดในช่องปาก ในเยื่อบุทางเดินอาหาร นอกจากน้ี
ผูป่้วยอาจเป็นมะเร็งต่อมน ้าเหลือง หรือมะเร็งปากมดลูกได ้
 
ยาต้านเอชไอว ี90 
 ในปัจจุบนัยาตา้นเอชไอวีแบ่งไดเ้ป็น 5 กลุ่ม คือ nucleotide reverse transcriptase inhibitors 
(NRTIs), non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs), protease inhibitors (PTs) และ 
fusion Inhibitors (FIs) ซ่ึงยาตา้นไวรัสเหล่าน้ีสามารถลดอตัราการตายและช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ียืน
ยาวมากข้ึน ยาตา้นไวรัสทั้ง 5 กลุ่ม มีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกนั   คือ 
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1. กลุ่ม nucleoside analongues reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)   
 ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ zidovudine (AZT), zalcitabine (ddC), didanosine (ddI), stavudine (d4T) 
และ lamivudine (3TC)  ยากลุ่ม NRTIs จะถูกน าเขา้ไปในเซลล์เพื่อถูกเปล่ียนโดยเอนไซม ์kinase 
ให้อยูใ่นรูป triphosphate ซ่ึงเป็นรูปท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา จากนั้นยาในรูป triphosphate จะแทนท่ี 
nucleoside ในการสร้างสาย DNA ของเช้ือเอชไอว ีโดยเอนไซม ์reverse transcriptase ความสามารถ
ในการแทนท่ีน้ีเกิดจากยากลุ่มน้ีมีโครงสร้างคลา้ย nucleosides เพียงแต่ยาไม่มีกลุ่ม 3’hydroxyl (-
OH) ซ่ึงจ าเป็นต่อการเช่ือมต่อดว้ย nucleoside ตวัต่อไป เพื่อสร้างเป็นสาย DNA ท าให้ DNA ท่ีมี
ยากลุ่มน้ีไม่สามารถสร้างสาย DNA ต่อไปไดจ้นครบถว้น 

2. กลุ่ม non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 
 ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ nevirapine (NVP) และ efavirenz (EFV) ออกฤทธ์ิโดยไปจบักบั
เอนไซม์ reverse transcriptase ท่ีต าแหน่งใกลก้บั catalytic site จึงยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงรูปร่างของ
เอนไซมท์ าใหเ้อนไซมไ์ม่สามารถท างานได ้

3. กลุ่ม HIV-1 protease inhibitors (PIs) 
 ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ saquinavir (SQV: hard capsule, soft gel capsule), indinavir (IDV), 
lopinavir (LPV), ritonavir (RTV) และ nelfinavir (NFV) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์
protease ของเช้ือเอชไอวี ท าให้โปรตีนสายยาวตั้งตน้ท่ีถูกสร้างข้ึน (viral protein precursor) ไม่ถูก
เปล่ียนแปลงเป็นช้ินส่วนของเช้ือเอชไอวี โดยเอนไซม ์protease มีรูปร่างเป็น dimer ท่ีสมมาตรกนั 
และมีช่องตรงกลางท่ีสามารถจบักบัโปรตีนสายสั้ น (peptides) ท่ีจะถูกเปล่ียนแปลงโดยเอนไซม์
ต่อไป ยากลุ่ม PIs ถูกสร้างข้ึนเพื่อให้สามารถเขา้ไปจบั PI binding sites ไดพ้อดี จึงสามารถป้องกนั
การท างานของเอนไซม์ protease ได้ อย่างไรก็ตาม เช้ือเอชไอวี ยงัสามารถถูกสร้างข้ึนและ
ปลดปล่อยออกจากเซลล์ของ host แต่เป็นเช้ือท่ีไม่สมบูรณ์และไม่สามารถก่อให้เกิดการติดเช้ือต่อ
เซลลอ่ื์นๆ ได ้

4. กลุ่ม fusion inhibitors (FIs) 
ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ enfuvirtise (ENF) ซ่ึงออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการหลอมรวมกนัของเยื่อ

หุม้เช้ือเอชไอวีกบัเซลล์ของ host ท าให้เช้ือเอชไอวี ไม่สามารถส่งผา่นส่วนประกอบต่างๆ ของเช้ือ
เขา้ไปในเซลลข์อง host ได ้ดงันั้นยากลุ่มน้ีจึงมีกลไกป้องกนัเช้ือเอชไอว ีเขา้เซลล์ซ่ึงแตกต่างจากยา
ตา้นไวรัสกลุ่มอ่ืนท่ีมีกลไกยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเช้ือหลงัจากท่ีเช้ือเอชไอวเีขา้ไปในเซลลแ์ลว้ 

5. กลุ่ม intergrase inhibitors (INSTIs) ไดแ้ก่ raltegravir (RAL) 
  

http://www.aidsthai.org/main.php?filename=ddc
http://www.aidsthai.org/main.php?filename=d4T
http://www.aidsthai.org/main.php?filename=3tc
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แนวทางการเลือกสูตรยาต้านเอชไอวีในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยามาก่อนตามแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก 91 

  
  แนวทางขององค์การอนามยัโลกแนะน าสูตรยาตา้นเอชไอวีดังน้ี คือ สูตรท่ีแนะน า
อนัดบัแรก เป็นสูตรซ่ึงประกอบดว้ยยาในกลุ่ม nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 
2 ชนิด และยาในกลุ่ม non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 1 ชนิด ดงัน้ี 

1. ยากลุ่ม NRTIs ชนิดแรก : ให้เลือกยาชนิดใดชนิดหน่ึงระหว่าง 3TC กับ 
emtricitabine 

2. ยากลุ่ม NRTIs ชนิดท่ี 2 : ให้เลือกยาชนิดใดชนิดหน่ึงระหว่าง AZT กบั d4T 
หรือไม่ก็เลือกยาชนิดใดชนิดหน่ึงระหวา่ง TDF กบั ABC 

3. คู่ของ NRTIs ท่ีแนะน าอนัดบัหน่ึง คือ ยาชนิดใดชนิดหน่ึงระหวา่ง AZT กบั TDF 
ใหร่้วมกบัยาชนิดใดชนิดหน่ึงระหวา่ง 3TC กบั emtricitabine 

4. ยาในกลุ่ม NNRTIs : ยาชนิดใดชนิดหน่ึงระหวา่ง EFV กบั NVP 
 ส าหรับยากลุ่ม protease inhibitor (PIs) นั้น องคก์ารอนามยัโลกแนะน าให้ใชเ้ป็นยา

ส ารอง 
 ส าหรับการเลือกสูตรยาตา้นไวรัสของไทยในปัจจุบนัตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย
และการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ระดบัชาติ พ.ศ. 2553 แนะน าให้ใช้ NNRTIs-
based regimen เป็นสูตรแรกของการเร่ิมยา และอาจมีการปรับเปล่ียนสูตรยาเป็น PIs-based regimen 
หากผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยากลุ่ม NNRTIs 
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ตาราง 6-1 สูตรยาต้านเอชไอวทีีแ่นะน าเป็นยาสูตรแรก และยาสูตรทางเลอืกของประเทศไทย 100 

 2NRTIs NNRTI หรือ PI 

ยาสูตรแรก AZT + 3TC* 

TDF+3TC/FTC** 

NVP*** 

EFV¥ 

LPV/RTV♣ 

ยาสูตรทางเลือก d4T+3TC♠ 

ddI + 3TC♥ 

ABC + 3TC 

ATV/RTV  

DRV/r♦ 

SQV/RTV 

NRTI = nucleoside (or nucleotide) reverse transcriptase inhibitor 
NNRTI = non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
PI = protease inhibitor 

 
* AZT + 3TC เป็น NRTIs ท่ีมีประสิทธิภาพดีและสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย 
** TDF เป็น NRTIs ท่ีมีประสิทธิภาพดีแต่ตอ้งใช้ด้วยความระมดัระวงัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมี 

creatinine clearance ผิดปกติและผูสู้งอายุ ส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีติดเช้ือ HBV ร่วมดว้ย 
แนะน าใหใ้ช ้TDF+3TC/FTC 

***NVP เป็น NNRTI ท่ีมีประสิทธิภาพดีสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย มียาในรูปเม็ดร่วมกบั 
AZT+3TC ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความสม ่าเสมอในการรับประทานยาได ้มีผลต่อระดบัไขมีนในเลือด
นอ้ย อย่างไรก็ตามให้ใชด้ว้ยความระมดัระวงัในหญิงท่ีมีระดบั CD4 มากกว่า 250 เซลล์ต่อ
ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 

♠ d4T+3TC เป็น NRTIs ท่ีมีประสิทธิภาพดีและสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย d4T เป็นยาท่ีมี
ผลข้างเคียงน้อยในช่วงแรกของการรักษา ใช้ในกรณีท่ีคาดว่าผู ้ติดเช้ือเอชไอวีอาจทน
ผลขา้งเคียงของ AZT หรือ TDF ไม่ได ้และควรหยุดเม่ือใชน้านกวา่ 6-12 เดือนโดยเปล่ียน d4T 
เป็นยาชนิดอ่ืน 

♥ ddI+3TC ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีผลขา้งเคียงจาก AZT หรือ d4T และไม่สามารถใช้ TDF ได้
เพราะมีการท างานของไตผดิปกติหรือทนยาน้ีไม่ได ้ 
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 ABC + 3TC ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนยา NRTIs ตวัอ่ืนๆ ได ้หรือมีผลขา้งเคียงอยา่ง

รุนแรงจากยา AZT, d4T, ddI และ TDF ทุกตวั ABC มีผลขา้งเคียงท าให้เกิดภาวะภูมิคุม้กนัไว
เกิน (hypersensitivity reaction) คล้ายกบัท่ีเกิดจาก NVP ได ้ดงันั้นจึงไม่ควรเร่ิมยา ABC 
พร้อมๆ กบั NVP 

¥ EFV เป็น NNRTI ท่ีมีประสิทธิภาพดีสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย รับประทานเพียงวนัละ 1 
คร้ัง สามารถใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยแพห้รือเกิดตบัอกัเสบรุนแรงจาก NVP ห้ามใช ้EFV ในหญิง
ตั้งครรภใ์นไตรมาสแรก  

♣ LPV/r เป็น PI ท่ีมีประสิทธิภาพดีและสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี naïve 
ใชไ้ดท้ั้งขนาด 800/200 มิลลิกรัม ทุก 24 ชัว่โมง หรือ 400/100 มิลลิกรัม ทุก 12 ชัว่โมง 

♦ DRV/r ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีnaïve แนะน าขนาด 800/100 มิลลิกรัม ทุก 24 ชัว่โมง 
ข้อสังเกต IDV, IDV/r เกิดผลขา้งเคียงไดง่้าย แนะน าให้หลีกเล่ียงการใช ้ถา้หลีกเล่ียงไม่ไดใ้ห้ใช ้

IDV/r ขนาด 400/100 มิลลิกรัม ทุก 12 ชัว่โมงเท่านั้น 
 
การติดตามประเมินผลการรักษาด้วยยาต้านเอชไอว ี(Monitoring of Antiretroviral Therapy)73 
   หลงัจากท่ีไดเ้ร่ิมให้การรักษาด้วยยาตา้นเอชไอวีแก่ผูป่้วยแล้ว จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการ
ติดตามผลการรักษาอย่างสม ่าเสมอเพื่อประเมินผลการรักษาและผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จาก
การรักษา ซ่ึงการติดตามประเมินผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบนั คือ การวดัปริมาณไวรัสในเลือด
และการวดัระดบัเมด็เลือดขาวซีดี 4  
   การวดัปริมาณไวรัสในเลือดเป็นดชันีท่ีบอกประสิทธิภาพในการรักษาไดแ้ม่นย  ากว่า
การวดัระดบัเมด็เลือดขาวซีดี 4 และมีความไวในการเปล่ียนแปลงสูงกวา่ หลงัจากท่ีเร่ิมให้การรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัสสูตรท่ีมีประสิทธิภาพสูง โดยปริมาณไวรัสในเลือดจะตอ้งลดลงจนเหลือนอ้ยกว่า 
50 copies ต่อมิลลิลิตร ในเวลา 6 เดือน มิเช่นนั้น ใหส้งสัยวา่การรักษาลม้เหลว 
   การวดัระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 มีความส าคญัในการติดตามผลการรักษาของผูป่้วย 
เพราะการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวีท่ีไดผ้ลดี ผูป่้วยจะมีระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 ท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึง
แสดงถึงระดบัภูมิคุม้กนัท่ีดีข้ึน ในการติดตามผูป่้วยโดยการตรวจระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 ยงับ่งช้ีวา่
เม่ือใดท่ีสามารถใหผู้ป่้วยหยดุรับประทานยาป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาส (OIs prophylaxis) แต่ละ
ชนิดได ้
   หากไม่สามารถตรวจวดัปริมาณไวรัสในเลือดได ้การวดัระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 ยงั
เป็นดชันีท่ีส าคญัในการติดตามประเมินประสิทธิภาพในการรักษา เพื่อติดตามประสิทธิภาพในการ
รักษาควรจะท าอยา่งนอ้ยทุก 3-4 เดือน เพื่อจะไดส้ามารถติดตามผลการรักษาไดอ้ยา่งใกลชิ้ด 
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   โดยทัว่ไปหลงัจากเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นเอชไอวี ผูป่้วยจะมีระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 
เพิ่มข้ึน 100-150 เซลล์ต่อไมโครลิตรต่อปี แต่ในผูป่้วยบางรายอาจมีการเพิ่มข้ึนของระดบัเม็ดเลือด
ขาวซีดี 4 น้อยกว่าน้ี ให้สงสัยวา่ผลการรักษาลม้เหลว ถา้ผูป่้วยมีระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 ลดลง
หรือไม่เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะถา้ระดบัเมด็เลือดขาวซีดี 4 ลดลงจากเดิมมากกวา่ร้อยละ 30 

 



 

 

ภาคผนวก ข 
ข้อมูลยา tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 45, 46, 92 

 
 

Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)  
 Tenofovir เป็น acyclic neucleoside phosphonate (nucleotide) analogue ของ adenosine 
monophosphate ซ่ึงมี oral availability ต ่า จึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันารูปแบบยาให้อยูใ่นรูป prodrug 
(tenofovir disoproxil fumarate หรือ TDF) ซ่ึงเป็นเกลือของ fumaric acid salt ของ bis-isopropoxy 
carbonyloxymethyl ester derivative  
 
ข้อบ่งใช้ในการรักษา 
 ยา TDF มีขอ้บ่งใชร่้วมกบัยาตา้นเอชไอวีตวัอ่ืน ๆ เพื่อใช้ในการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ 
 
รูปแบบของยา 
 รูปแบบยาเม็ดรับประทาน 300 มิลลิกรัมของ TDF มี tenofovir disoproxil 245 มิลลิกรัม 
ส่วนประกอบอ่ืน ได้แก่ croscarmellose sodium, lactose monohydrate, magnesium stearate, 
microcrystalline cellulose และ pregelatinized starch 
 
ขนาดทีใ่ช้ 
 TDF 300 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง สามารถทานไดท้ั้งขณะทอ้งวา่งหรือทานพร้อมอาหาร 
  

ตาราง 6-2 การปรับขนาด TDF ในผู้ป่วยโรคไต 

Creatinine clearance (mL/min) ขนาดยาทีใ่ช้ 

30-49 300 มิลลิกรัม ทุก 48 ชัว่โมง 
10-29 300 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

ESRD or HD* 300 มิลลิกรัม ทุก 7 วนั หลงัจากฟอกเลือด 12 ชัว่โมง 
* ESRD: end stage renal disease, HD: dose after dialysis on dialysis days 
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กลไกการออกฤทธ์ิ 
 TDF เป็น acyclic nucleoside phosphonate diester analog ของ adenosine 5’-
monophosphate เม่ือเขา้เป็นในเซลล์จะถูกเปล่ียนเป็น tenofovir diphosphate ซ่ึงเป็น active 
metabolite โดยเร่ิมจากกระบวนการ hydrosis ต าแหน่ง diester ออกและเติมหมู่ phosphate ดว้ย
กระบวนการ phosphorylations โดยอาศยัเอมไซมภ์ายในเซลล์ tenofovir diphosphate ท่ีจะออกฤทธ์ิ
โดยแข่งขนักบั deoxyadenosine 5-triphosphate ซ่ึงเป็นสารธรรมชาติ เขา้ไปต่อในสาย DNA ท าให้
สาย DNA ไม่สามารถต่อไดเ้น่ืองจากขาด ribose ring ท าให้เอนไซม์ HIV-1 reverse transcriptase 
ไม่สามารถท างานได้ TDF มีผลต่อเอนไซม์ของมนุษยไ์ด้แก่ DNA polymerase ,   และ 
mitochondria DNA polymerase   ซ่ึงสามารถถูกยบัย ั้งได ้
 
อาการไม่พงึประสงค์ 
 จากการศึกษาถึงความปลอดภยัของการใช ้TDF เปรียบเทียบกบั d4T โดยให้ร่วมกบั 3TC 
และ EFV พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ TDF เกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากความเป็นพิษต่อไมโตคอน
เดรีย (mitochondria toxicity: ภาวะไขมนัยา้ยท่ี กรดแลกติกในเลือดสูง และ ระบบประสาทส่วน
ปลายอกัเสบ) นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ d4T อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีการเพิ่มข้ึนของไตรกลี
เซอไรด,์ คลอเรสเตอรอล และ low-density lipoprotein cholesterol นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ d4T 9 
 จากการศึกษาในหนู สุนขั และลิง มีรายงานการลดลงของความหนาแน่นของกระดูก (bone 
mineral density : BMD) จากการใช้ TDF ในขนาดสูง ซ่ึงยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชดั แต่น่าจะ
เก่ียวขอ้งกบัภาวะฟอสเฟตในเลือดต ่า (hypophosphatemia) 45 อยา่งไรก็ตามการลดลงของ BMD ใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บ TDF เป็นการลดลงเพียงเล็กนอ้ยและพบเฉพาะท่ี lumbar spine เท่านั้น 9 
 TDF เป็น prodrug ของ teonofovir ซ่ึงเป็น nucleotide analoque reverse transcriptase 
inhibitor (NtRTI) ซ่ึงมีสูตรโครงสร้างคลา้ยกบัยากลุ่ม nucleotide analogues ท่ีออกมาก่อนหนา้น้ี 
คือ adefovir และ cidofovir ซ่ึงยาดงักล่าวท าให้เกิดความผิดปกติของท่อไตส่วนตน้ (proximal 
tubular dysfunction) และภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute renal failure) ได ้6-8,49,92 โดยกลไกการเกิด
ความผิดปกติของไตนั้นมีสาเหตุจากความชอบจบั (affinity) ของยาต่อ renal membrane protein คือ 
human organic anion transporter 1 (hOAT1) โดยเฉพาะเม่ือมีการใชย้าในขนาดสูง 10 

มีการรายงานการเกิดความผดิปกติของไตจากยา TDF ในลกัษณะต่างๆ มากมาย ทั้งการเกิด
พิษต่อท่อไต (renal tubular toxicity) ภาวะเบาจืด (nephrogenic diabetes insipidus) และ fanconi’s 
syndrome โดยการเกิดความผิดปกติดงักล่าวท าให้เกิดการสูญเสียน ้ าตาล เกลือแร่ และโปรตีน ซ่ึง
ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายตามมาได ้หากไม่มีการติดตามผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดและแกไ้ขความผิดปกติ
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ดงักล่าว อย่างไรก็ตามการเกิดความผิดปกติของไตจากการใช้ยา TDF สามารถกลบัเป็นปกติได้
หลงัจากหยดุยาและรักษาความผดิปกตินั้น 

อาการไม่พึงประสงค์อ่ืนๆ ท่ีพบบ่อย คือ อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย 
ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงเป็นอาการขา้งเคียงระยะสั้นจากยาและไม่รุนแรง  
 

Fanconi’s syndrome 94 
เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการขาด membrane transporters  ท่ีท่อไตส่วนตน้ส่งผลให้การดูด

กลบัสารต่างๆ ท่ีบริเวณดงักล่าวบกพร่อง น าไปสู่การเกิดภาวะขาดน ้าตาล โปรตีน และเกลือแร่ เช่น 
ฟอสฟอรัส แคลเซียม กรดยริูก และกรดอะมิโน เป็นตน้ 

 
อาการและอาการแสดงของ fanconi’s syndrome 

1. polyuria, polydipsia และ dehydration ผูป่้วยจะมีปัสสาวะมาก กระหายน ้ ามาก 
และมีภาวะขาดน ้า นอกจากน้ีอาจมีไขจ้ากการขาดน ้าร่วมดว้ย 

2. ภาวะมีโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีภาวะมีโปรตีนใน
ปัสสาวะเน่ืองจากมีความบกพร่องของการดูดกลบัโปรตีนท่ีไต เช่น เอนไซม์, peptide hormone 
หรือ light chain immunoglobulins เป็นตน้ 

3. ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า (hypokalemia) เป็นผลจากการมีปัสสาวะมาก และ
เพิ่มการขบัออกของโพแทสเซียม เน่ืองจากความบกพร่องของ sodium-potassium adenosine 
triphosphatase (ATPase) pump การขาดโพแทสเซียมท าให้ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อน
แรง ทอ้งผกู หากรุนแรงท าใหเ้สียชีวติได ้

4. ภาวะฟอสเฟตในเลือดต ่า (hypophosphatemia) เป็นผลจากความบกพร่องของการ
ดูดกลบัสารท่ีท่อไตส่วนตน้ซ่ึงจะพบในระยะแรกของการเกิด fanconi’s syndrome 

5. ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) เกิดจากความผิดปกติของการดูดกลับสารไบ
คาร์บอเนต (bicarbonate) ท่ีท่อไตส่วนตน้ท าให้ระดบัไบคาร์บอเนตในพลาสม่า (plasma) ต ่าลง 
และมี urine pH ต ่าลงดว้ย 
 
 สาเหตุของ fanconi’s syndrome 
 สาเหตุการเกิด fanconi’s syndrome สามารถแบ่งไดเ้ป็น primary (Inherited) fanconi’s 
syndrome และ secondary (acquired) fanconi’s syndrome 
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 Primary fanconi’s syndrome 

 primary idiopathic เป็นการเกิดอาการท่ีไม่ทราบสาเหตุ อาจมีสาเหตุมาจาก
พนัธุกรรม และการเกิดในลกัษณะน้ีจะเกิดเป็นคร้ังคราว 

 fanconi’s syndrome ท่ีมีสาเหตุจากความผดิปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึม 
- cystinosis (intralysosomal cystine)  
- tyrosinaemia (fumarylacetoacetate) 
- Wilson’s disease (copper) 
- galactosaemia (galactose 1-phosphate) 
- hereditary fructose intolerance (fructose 1-phosphate) 

  Secondary fanconi’s syndrome 

 เกิดจากความผดิปกติของฮอร์โมน ไดแ้ก่ 
- primary hyperparapathyroidism 
- การขาดวติามินดี หรือ แคลเซียม 

 ความผดิปกติของไต 
- acute tubular necrosis 
- myeloma 
- ภาวะโพแทสเซียมต ่า 
- การเปล่ียนไต 

 การไดรั้บยาท่ีมีผลท าใหเ้กิด fanconi’s syndrome 
- 6-mercaptopurine 
- cisplatin 
- ifosfamide 
- gentamicin 
- sodium valproate/valproic acid 
- tenofovir 
- tetracycline 

 การไดรั้บสารพิษอ่ืนๆ 
- การดมกาว 
- โลหะหนกั ไดแ้ก่ ตะกัว่ แคดเมียม ยเูรเนียม และ ปรอท 
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การรักษา 
การรักษา fanconi’s syndrome เป็นการรักษาตามอาการ โดยเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะขาดน ้ า

เน่ืองจากมีปัสสาวะมาก ควรมีการให้สารน ้ าทางปากหรือทางหลอดเลือด กรณีท่ีเกิด metabolic 
acidosis เน่ืองจากมีการสูญเสียไบคาร์บอเนตสามารถให้โซเดียมไบคาร์บอเนต (sodium 
bicarbonate) 3-10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั  

การใหย้าขบัปัสสาวะ เช่น hydrochlorothiazide 1-3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั สามารถให้
ได้ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีน ้ า เ กิน แต่อาจจ า เป็นต้องมีการให้โพแทสเซียมร่วมด้วย ในรูปของ
โพแทสเซียมไบคาร์บอเนต (potassium bicarbonate), ซิเตรต (citrate) หรืออะซิเตต (acetate) เพื่อ
ป้องกนัการสูญเสียโพแทสเซียมจากการใชย้าขบัปัสสาวะ นอกจากน้ีในบางคร้ังจ าเป็นตอ้งมีการให้
ฟอสเฟตและวิตามินดีร่วมดว้ย โดยการให้วิตามินดีควรอยูใ่นรูปของ 1,25 dihydroxyvitamin D3 
หรือ 1a-hydroxyvitamin D3 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเกิด fanconi’s syndrome มกัมีความบกพร่องของการ
ท างานท่ีตบัและไตดว้ย 

การขาดกลูโคส กรดอะมิโน และกรดยูริก ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยไม่แสดงอาการและไม่
จ  าเป็นตอ้งใหส้ารทดแทน 

 
โรคเบาจืด (diabetes insipidus : DI) 95 

 เบาจืดเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของต่อมใตส้มองส่วนหลัง (posterior pituitary 
gland) หรือไฮโปธาลามสั (hypothalamus) ท่ีหลัง่ฮอร์โมน antidiuretic hormone (ADH) หรือ วาโซ
เพรสซิน (vasopressin) ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากการขาด ADH เน่ืองจาก 
ADH นั้นมีหน้าท่ีในการเก็บน ้ าและท าให้ปัสสาวะเขม้ขน้ โดยการท าให้มีการดูดซึมของน ้ าจาก 
tubular lumen ผา่นท่อไตรวม (collecting tubule) เขา้มายงั medullary interstitium เป็นการช่วยท า
ใหร่้างกายสามารถควบคุมปริมาณน ้ าและออสโมลาริตี (osmolality) ของเลือดให้คงท่ีได ้ดงันั้นเม่ือ
มีการขาดฮอร์โมนดงักล่าวจะท าให้ไม่สามารถท่ีจะเก็บน ้ าไวไ้ด ้ท าให้มีอาการปัสสาวะมาก โดยมี
จ านวนปัสสาวะต่อวนัตั้งแต่ 3 ลิตรถึง 24 ลิดร แล้วแต่ความรุนแรงของโรค ผูป่้วยจะมีอาการ
อ่อนเพลีย มีไข ้มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัเน่ืองจากมีการเพิ่มข้ึนของออสโมลาริตีและ
จากการขาดน ้า 
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สาเหตุของโรคเบาจืด 
1. hypothalamus ถูกท าลาย เรียกวา่ central diabetes insipidus มีสาเหตุจาก 

1.1 เน้ืองอกหรือการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง เช่น มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง มะเร็ง
ปอด 

1.2 การติดเช้ือ เช่น วณัโรค ซิฟิสิส เยือ่หุม้สมองอกัเสบ 
1.3 การตกเลือด ท าใหเ้ซลลต์่อมใตส้มองขาดเลือดไปเล้ียง 
1.4 การผา่ตดับริเวณ hypothalamoneurohypophyseal system จะท าให้เกิดอาการ

เบาจืดไดใ้นระหวา่ง 1-6 วนัหลงัท าการผา่ตดั 
1.5 การฉายแสงบริเวณต่อมใตส้มอง 
1.6 การไดรั้บบาดเจบ็บริเวณศีรษะอยา่งรุนแรง 
1.7 ไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic diabetes insipidus)  

2. มีความผิดปกติของท่อไตท่ีไม่ตอบสนองต่อ ADH อาจเน่ืองมาจากพนัธุกรรม 
เรียกเบาจืดชนิดน้ีวา่ nephrogenic diabetes insipidus 

3. โรคเบาจืดท่ีเกิดร่วมกบัผูป่้วย anorexia nervosa หรือผูป่้วยโรคจิตประสาท ท าให้
ด่ืมน ้ามากและปัสสาวะมาก เรียกวา่ psychogenic diabetes indipidus 
  
 อาการของโรคเบาจืด 

1. ปัสสาวะบ่อย (polyuria) ผูป่้วยมีอาการปัสสาวะบ่อยและมาก หากไม่รุนแรงจะมี
ปัสสาวะประมาณ 2.5-6 ลิตรต่อวนั หากรุนแรงจะปัสสาวะถึง 16-24 ลิตรต่อวนั ปัสสาวะมกัจะไม่มี
กล่ิน ไม่มีสี และมีรสจืด 

2. กระหายน ้ า (thirsty) ผูป่้วยมีอาการกระหายน ้ าและด่ืมน ้ ามาก ชอบด่ืมน ้ าเยน็มาก
เป็นพิเศษ 

3. ภาวะขาดน ้า (dehydration) ผูป่้วยจะมีผวิแหง้ ปากแหง้อยูเ่สมอ  อ่อนเพลีย กระวน
กระวาย มีไข ้ส่วนมากผูป่้วยโรคเบาจืดจะตรวจไม่พบส่ิงผิดปกติ นอกจากในรายท่ีด่ืมน ้ านอ้ย จะมี
ภาวะขาดน ้ า รุนแรงหรือมีไข้จนช็อก หรือหมดสติ  หรือเ กิดภาวะโซเ ดียมในเ ลือดสูง 
(hypernatremia) 

การรักษา 
1. ให้ฮอร์โมนทดแทน แต่เน่ืองจากวาโซเพรสซิน (vasopressin) เป็นฮอร์โมน

ประเภทเพปไทด ์(peptide) จึงไม่สามารถใหท้างปากได ้จึงมีการใหใ้นรูปแบบดงัน้ี 
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 aqueous vasopressin (pitressin) ขนาด 5-10 ยนิูต ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัอยูไ่ดน้าน 
3-6 ชัว่โมง 

 pitressin tannate in oil 5 ยนิูต ฉีดเขา้กลา้มอยูไ่ดน้าน 34 ถึง 72 ชัว่โมง 
 desmopressin เป็นอนุพนัธ์ท่ีสังเคราะห์ใหมี้ค่าคร่ึงชีวติ (half-life) นานข้ึน  
 วาโซเพรสซิน (vasopressin) ให้ทางจมูกขนาด 10-20 ไมโครกรัม (0.1-0.2 

มิลลิลิตร) มีฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน 12-24 ชัว่โมง 
2. ยารับประทานท่ีสามารถใชใ้นการรักษา central diabetes insipidus ไดแ้ก่ 
 chlorpropamide มีฤทธ์ิท่ีจะกระตุน้การหลัง่ ADH ส่งเสริมฤทธ์ิของ ADH ท่ี

ท่อไตใชข้นาด 250-500 มิลลิกรัมต่อวนั 
 clofibrate มีฤทธ์ิโดยกระตุน้การหลัง่ ADH ใชข้นาด 500 มิลลิกรัม วนัละ 4 

คร้ัง 
 carbamazepine ขนาด 400-600 มิลลิกรัมต่อวนั มีฤทธ์ิโดยกระตุน้การหลัง่ 

ADH  
3. ยารับประทานท่ีใชรั้กษาภาวะเบาจืด (nephrogenic diabetes insipidus) คือ thiazide 

ออกฤทธ์ิโดยท าให้เกิดการขาดโซเดียม เป็นผลให้กระบวนการกรองท่ีโกลเมอรูลสั (glomerular 
filtration) ลดลง และมีการดูดซึมของน ้ าท่ีท่อไตส่วนตน้มากข้ึน ท าให้โซเดียมไปท่ี ascending limb 
ของ Henle’s loop ลดลง 
 
อนัตรกริิยาระหว่างยา 
 จากการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่า TDF ไม่เป็น substrate ของ cytochrome P 450 
อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาดงักล่าวพบวา่ TDF ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ cytochrome P450 
1A2 ไดเ้ล็กนอ้ย แต่ไม่มีผลยบัย ั้งเอนไซม ์cytochrome P450 3A4, 2D6, 2C9 หรือ 2E1 
 
อนัตรกริิยาระหว่างยากบัอาหาร 
 TDF สามารถรับประทานไดท้ั้งในขณะทอ้งว่างหรือทานพร้อมอาหารได ้และอาหารท่ีมี
ไขมนัสูงจะช่วยเพิ่ม bioavailability ของยาได ้
 
ข้อควรระวงัและข้อห้ามใช้ 

- หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพ ้TDF หรือสารประกอบอ่ืนๆ ในสูตรต ารับ 
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- การใชย้าในหญิงตั้งครรภ ์แมว้า่ยา TDF อยูใ่น category B แต่การศึกษาในหญิงมีครรภ์
ยงัไม่เพียงพอและพบการรายงานการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (lactic acidosis) หรือ 
hepatic stenosis ในผูป่้วยตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยา nucleoside analogues จึงควรใชเ้ฉพาะใน
กรณีท่ีจ าเป็นและมีการตรวจติดตามเอนไซมต์บัและเกลือแร่ในร่างกายเป็นประจ า  

- ยงัไม่ทราบแน่ชดัวา่ TDF ถูกขบัออกมาทางน ้ านมหรือไม่ ดงันั้น หญิงท่ีไดรั้บยาน้ีควร
หยดุใหน้มบุตร 

- มีการรายงานในผูป่้วยบางรายมีความหนาแน่นของกระดูก (BMD) ลดลง จึงควร
ติดตามค่าความหนาแน่นของกระดูกในผูป่้วยท่ีมีประวติักระดูกหักหรือมีความเส่ียง
ของโรคกระดูกพรุน 

 
การเกบ็รักษา 

เก็บรักษายาในภาชนะปิดสนิทท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียสหรือเก็บในช่วงอุณหภูมิ 15-30 
องศาเซลเซียส 

 



 

 

ภาคผนวก ค 
อกัษรย่อและรายช่ือยาต้านเอชไอวี 

 
 

NRTIs Nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

NNRTIs Non nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

PIs/r Ritonavir-boosted protease inhibitors 

3TC Lamivudine 

AZT Zidovudine 

d4T Stavudine 

ddI Didanosine 

TDF Tenofovir disoproxil fumarate 

NVP Nevirapine 

EFV Efavirenz 

IDV/r Ritonavir-boosted indinavir 

LPV/r Ritonavir-boosted lopinavir 

SQV/r Ritonavir-boosted saquinavir 

ATV/r Ritonavir-boosted atazanavir 
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DRV/r Ritonavir-boosted darunavir 

Scr Serum creatinine 

Clcr Creatinine clearance 

  



 

 

ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูล 

 
 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
2. แบบนัทึกผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
3. แบบบนัทึกการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
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Code No…………. 
1. แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลทัว่ไป 
เพศ [   ] ชาย [   ] หญิง 
อาย.ุ............ปี..............เดือน................วนั   น ้าหนกัตวั................กก. ส่วนสูง...............ซม. 
BMI…….……kg/m2 
สถานภาพ [   ] โสด [   ] แต่งงาน [   ] หยา่ร้าง [   ] หมา้ย 
อาชีพ [   ] รับราชการ [   ] รับจา้ง    [   ] คา้ขาย     [   ] เกษตรกรรม [   ] รัฐวสิาหกิจ    

[   ] อ่ืนๆ..................... 
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 [   ] เบิกได ้  [   ] ประกนัสังคม   [   ] จ่ายเงินเอง    [   ] ต่างดา้ว   [   ] NAPHA   [   ] PHPT 
 
ประวตัิการเจ็บป่วยและการใช้ยา 
โรคประจ าตวั [   ] ไม่มี 
  [   ] มี (   ) DM     (   ) HTN      (   ) Dyslipidemia    (   ) อ่ืนๆ.......................... 
ประวติัแพย้า [   ] ไม่เคย [   ] เคย (ระบุช่ือและอาการ).............................................................. 
 
ประวตัิทางสังคม 
ประวติัการด่ืมสุรา [   ] ไม่เคยด่ืม [   ] เคยด่ืม เลิกด่ืมมานาน.............................. (เดือน/ปี) 
   [   ] ไม่ทราบ [   ] ด่ืม ด่ืมมานาน..................... (เดือน/ปี)  

ปริมาณท่ีด่ืม................................................... 
ประวติัการสูบบุหร่ี [   ] ไม่เคยสูบ [   ] เคยสูบ เลิกสูบนาน................................. (เดือน/ปี) 
   [   ] ไม่ทราบ [   ] ด่ืม สูบนาน......................... (เดือน/ปี)  

จ  านวน....................มวน/วนั 
การใชย้าสมุนไพรและผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร      

[   ] ไม่มี [   ] ไม่ทราบ     
[   ] มี (ระบุช่ือและช่วงเวลาท่ีใช)้.......................................................................... 

............................................................................................................ 
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Code No…………. 

ข้อมูลเกีย่วกบัโรคและการรักษาการติดเช้ือ HIV 
วนิิจฉยัโรคเม่ือ........................จากสถานบริการ [   ] รพ.นครพิงค ์ [   ] อ่ืนๆ................................... 
ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส [     ]    มี [    ] ไม่มี 
 [   ] Candidiasis   วนัท่ี........................ [   ] PCP   วนัท่ี.......................... 
 [   ] MAC วนัท่ี........................ [   ] Penicilosis  วนัท่ี.......................... 

[   ] Tubercoulsis วนัท่ี........................  [   ] Cryptococcal meningitis วนัท่ี.......................... 
[   ] Toxoplasmosisวนัท่ี........................ [   ] อ่ืนๆ.......................... วนัท่ี.......................... 
 

ผลการตรวจการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ [   ] ตรวจ [   ] ไม่ตรวจ 
 Hepatitis A  [   ] positive [   ] negative  วนัท่ีตรวจ.................................. 
 Hepatitis B [   ] positive [   ] negative  วนัท่ีตรวจ.................................. 
 Hepatitis C [   ] positive [   ] negative  วนัท่ีตรวจ.................................. 
 
ข้อมูลการใช้ยารักษาโรคทัว่ไป 

ช่ือยา, วธีิใชย้า วนัท่ีเร่ิมใชย้า วนัท่ีหยดุใชย้า ขอ้บ่งใช ้
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Code No…………. 

การติดตามผลการรักษา 
วนั เดือน ปี CD4 (%) Viral load  วนั เดือน ปี CD4 (%) Viral load  วนั เดือน ปี CD4 (%) Viral load  

            

            

            

            

            

            

            

            

ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

สูตรยาตา้นไวรัสเอดส์ 
นน.เร่ิมยา 

(kg) 
วนัท่ีเร่ิมรับยา วนัท่ีหยดุยา 

ระยะเวลาท่ีใช้
(วนั) 

สาเหตุท่ีเปล่ียนสูตรยา หมายเหต ุ

       
       
       
       
       
       
       

100 
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Code No…………. 

2.  แบบบันทกึผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

                               Date 
Hematology 

              

Hb (13-16g/dl)               
Hct (37-49%)               
WBC (4.6-10.2x103 mm3)               
NE (35-56%)               
LYM (15-45%)               
Mono (0-11%)               
EOS (0-6%)               
BA (0-2%)               
Plt (170-380x103)               
RBC               
MCV (80-97)               
MCH (27-31)               
RDW               

 

101 



102 

 

Code No…………. 

 

         Date 
Liver function test 

              

Total protein               
Albumin (3.4-5 g/dl)               
Globulin (2.4-3.4 g/dl)               
Alk. Phos (23-89U/L)               
AST (10-37U/L)               
ALT (10-37U/L)               
T Bilirubin (0-1 g/dl)               
Di Bilirubin (0-0.3 g/dl)                

 
Date 

Lipid profile  
              

FBS (70-110 mg%)               

Tot chol (50-200mg%)               
TG (30-150 mg%)               
LDL (0-130 mg%)               
HDL (35-60 mg%)               
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Code No…………. 

 

  Date 
Blood Chemistry 

              

BUN (5-25mg/dL)               
Scr (0.5-1.5 mg/dl)               
Clcr (mL/min)               
Na (135-153 mEq/L)               
K (3.5-5.3 mEq/L)               
Cl (95-105 mEq/L)               
Total CO2(20-30 mmol/L)               
Total Ca (7-11mg/dL)               
P (2.5-4.5mg/dL)               
Mg (1.5-2.2mEq/L)               

 
Date 

Other lab 
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Code No…………. 

3. แบบบันทกึการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ [    ] ไม่เคย  [    ] เคย 
 วนัท่ีแสดงอาการ อาการแสดง การจดัการ วนัท่ีอาการดีข้ึน 

(  ) Skin 
     [  ] Rash/SJS/TEN 
     [  ] Skin discoloration 
     [  ] Nail hyperpigmentation 

    

(  ) Hematology 
     [  ] Anemia 
     [  ] Neutropenia 
     [  ] Thrombocytopenia 
     [  ] Leucopenia 

    

(  ) Liver 
     [  ] Hepatitis 
     [  ] Elevated AST/ALT 
     [  ] Hyperbilirubinemia 

    

(  ) GI 
     [  ] Nausea/Vomiting 
     [  ] Diarrhea 
     [  ] Pancreatitis 

    

(  ) CNS 
     [  ] Peripheral neuropathy 
     [  ] Confusion/Dizziness 
     [  ] Drowsiness 
     [  ] Anxiety/Depression 

    

(  ) Metabolic abnormality 
     [  ] Hyperlipidemia 
     [  ] Lipoatrophy/Lipodystrophy 
     [  ] Insulin resistance 

    

Miscellaneous 
(  ) Lactic acidosis 
(  ) Renal dysfunction/Scr rising 
(  ) other………… 

    



 

 

ประวตัิผู้เขยีน 
 

 

ช่ือ-สกุล   นางสาวประภาพร  เป็งธินา 
 
วนั เดือน ปีเกดิ  10 มิถุนายน 2527 
 
ประวตัิการศึกษา  ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนพระหฤทยั เชียงใหม่ 
     ปีการศึกษา 2541 
     ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมงฟอร์ตวิทยาลยั 
     ปีการศึกษา 2544 
     ส าเร็จการศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
     ปีการศึกษา 2549  


