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ภาคผนวก  ก 
 

ชนิดและตัวย่อของยาต้านไวรัส 
 

GPO vir S 30   คือ  nevirapine + lamivudine + stavudine 30 mg  
GPO vir S 40    คือ  nevirapine + lamivudine + stavudine 40 mg   
GPO vir Z 250  คือ  nevirapine + lamivudine + zidovudine 250 mg  
AZT   คือ  zidovudine  
3TC   คือ  lamivudine   
EFV   คือ efavirenz  
d4T 30   คือ  stavudine 30 mg  
d4T 40   คือ  stavudine 40 mg   
IDV   คือ  indinavir   
RTV   คือ  ritonavir  
Lastavir  คือ  stavudine + lamivudine   
Truvada  คือ Emtricitabine  
NVP   คือ  nevirapine  
Kaletra   คือ  lopinavir + ritonavir  
Aluvir   คือ  lopinavir + ritonavir 
TNF       คือ Tenofovir 
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ภาคผนวก  ข 
 

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
 

แบบบนัทึกขอ้มูลเร่ือง “ความชุกของการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ 
ในผูท่ี้ไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอว ีโรงพยาบาลล าพนู” 

 
 เก็บขอ้มูลเม่ือวนัท่ี.............................................. 

 
ค าช้ีแจง: แบบบนัทึกขอ้มูลประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลผูป่้วยเม่ือเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอวี 
ส่วนท่ี 2: ขอ้มูลการติดเช้ือเอชไอวี 
ส่วนท่ี 3: ขอ้มูลทางการรักษาพยาบาล 
ส่วนท่ี 4: ขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติท่ีบนัทึกในเวชระเบียน 
 
ส่วนที ่1: ข้อมูลผู้ป่วยเมื่อเร่ิมการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง 
2. วนั/เดือน/ ปี เกิด ......................................................................(เช่น 16/03/2526) 
3. สถานะภาพสมรสเม่ือเขา้รับการรักษา    1. โสด  2.คู่ 

      3. หมา้ย  4. หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 1. ไม่ไดเ้รียน    2. ต ่ากวา่ประถมศึกษาปีท่ี 6 
 3. ประถมศึกษาปีท่ี 6   4. มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 5. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  6. อนุปริญญา/ปวส 
 7. ปริญญาตรี    8. สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพหลกั (ระบุอาชีพท่ีเป็นรายได้
หลกั)……………………………………………………… 
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6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
 1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท   2.  5,001 – 10,000 บาท 
 3. 10,000 – 15,000 บาท   4. มากกวา่ 15,000 บาท 

7. สิทธิการรักษาพยาบาล 
 1. บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้/ บตัรทอง  2.สิทธิขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
 3. ประกนัสังคม     4. ประกนัชีวติ/ ประกนัสุขภาพ 
 5. จ่ายเงินเอง     6. สิทธิอ่ืนๆ................................ 

8. น ้าหนกั...........................................................................................................กิโลกรัม 
9. ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load)................................................(copies/ml) 

10. ระดบัภูมิคุม้กนั (CD4)................................................................................(cell/mm3) 
 

ส่วนที ่2: ข้อมูลการติดเช้ือเอชไอว ี
1. ท่านติดเช้ือเอชไอวมีานานเป็นระยะเวลาเท่าไร...............ปี..............เดือน (เช่น 1 ปี 6 เดือน) 
2. ช่องทางการติดเช้ือเอชไอวี 
 1. การมีเพศสัมพนัธ์กบัผูท่ี้ไม่ใช่สามี    2.ติดเช้ือจากสามีหรือภรรยาหรือ
ภรรยาของตนเอง     ของตนเอง 
 3. การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั/ ยาเสพติดชนิดฉีด   4. ติดเช้ือจากแม่สู่ลูก 
 5. ทางเลือด เช่นการรับบริจาคเลือด ฟอกไต   6. ติดเช้ือช่องทางอ่ืน..................
                 .........................................(ระบุ) 
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ส่วนที ่3: ข้อมูลทางการรักษาพยาบาล 
ประวติัการรับยา หรือการเปล่ียนแปลงยา (ใหร้ะบุความแรงของยาแต่ละชนิดดว้ย) 

คร้ัง
ท่ี 

    ช่ือสามญั และช่ือการคา้ 
                                ของยา 
 
 
วนัท่ีรับยา/  
เปล่ียนแปลงยา 

ยาตวัท่ี 1 ยาตวัท่ี 2 ยาตวัท่ี 3 ยาตวัท่ี 4 ยาตวัท่ี 5 ยาตวัท่ี 6 ยาตวัท่ี 7 ยาตวัท่ี 8 

 
1. 

 
.............................................. 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
2. 

 
.............................................. 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
3. 

 
.............................................. 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
4. 

 
.............................................. 

 
................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 

 
.................... 
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ส่วนที ่4: ข้อมูลเกีย่วกบัการเกดิกลุ่มอาการไขมันกระจายตัวผดิปกติทีบ่ันทกึในเวชระเบียน 
การวนิิจฉยัลกัษณะการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติของแพทยท่ี์ระบุไวใ้นเวชระเบียน (วนัท่ีเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผดิปกติไดถู้กระบุวนั
ในเวชระเบียนซ่ึงเป็นช่วงท่ีผูป่้วยไดรั้บประทานยาตา้นไวรัสเอชไอว)ี 

กลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ วนั/เดือน/ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
(Laboratory result) 

 4.1 การมีภาวะไขมนัลีบหาย (Lipoatrophy) ในบริเวณ (เช่น แกม้ตอบ แขนลีบ) 
............................................................................................................................................ 

 
............................................ 

 
............................................................ 

 4.2 การมีภาวะไขมนัพอก (Lipoaccumulation) ในบริเวณ (เช่น หนา้อกโต ลงพงุ) 
............................................................................................................................................ 

 
............................................ 

 
............................................................ 

 4.3 การเกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิก   

 4.3.1 ไขมนัในเลือดสูง (Dyslipidemia) ............................................ ............................................................ 

 4.3.2 โคเลสเทอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) ............................................ ............................................................ 

 4.3.3 ไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง (Hypertriglyceridemia) ............................................ ............................................................ 

 4.3.4 ภาวะความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired glucose tolerance) ............................................ ............................................................ 

 4.3.5 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ............................................ ............................................................ 

 4.3.6 เบาหวาน (Diabetes Mellitus) ............................................ ............................................................ 

 4.3.7 ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ............................................ ............................................................ 

 4.3.8 ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) ............................................ ............................................................ 

ขอ้มูลทางคลินิกเพ่ิมเติม............................................................................................................................................................................................................................................ 
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เกณฑก์ารคดัออกเพื่อคดักรองผูเ้ขา้การศึกษา (กรณีท่ีมีค าตอบวา่ “ใช่” อยา่งนอ้ย 1 รายการ) 
 

เกณฑก์ารคดัออก ระบุค าตอบในตวัเลือก 

1. ปัจจุบนัท่านไดรั้บยาสเตอรอยดห์รือยาท่ีเป็น
ส่วนผสมของสเตอรอยดเ์ป็นประจ าอยูห่รือไม่ เช่น 
ยาเมด็ Prednisolone 

 
 ใช่                   ไม่ใช่ 

2. ไดรั้บการเปล่ียนถ่ายไตหรืออวยัวะอ่ืน และไดรั้บ
ยากดภูมิคุม้กนัเพื่อลดการปฏิเสธอวยัวะเป็นประจ า
อยูห่รือไม่ เช่น ยาแคปซูล Mycofenolate mofetil 
(Cellcept®) 

 
 ใช่                   ไม่ใช่ 

3. มีอาการของโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์แลไดรั้บยา
กดภูมิคุม้กนั เพื่อลดการท าลายอวยัวะของตนเองเป็น
ประจ าอยู ่เช่น ยาเมด็ Methotrexate หรือยาเมด็ 
Azathioprine 

 
 ใช่                   ไม่ใช่ 

4. ท่านมีประวติัเป็นโรคต่อไปน้ีหรือไม่ 

4.1 เบาหวาน  ใช่                   ไม่ใช่ 

4.2 ความดนัโลหิตสูง  ใช่                   ไม่ใช่ 

4.3 ไขมนัในเลือดสูง  ใช่                   ไม่ใช่ 
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ภาคผนวก  ค 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบบนัทึกขอ้มูลเร่ือง
ความชุกการเกิดกลุ่มอาการไขมนักระจายตวัผิดปกติ (Lipodystrophy Syndrome) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาตา้นไวรัสเอชไอว ีณ โรงพยาบาลล าพนู 
 
 ผูท้รงคุณวุฒิ สังกดั 
1. แพทยห์ญิง นวลอนงค ์ ลือก าลงั นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 

กลุ่มงานอายรุกรรม 
โรงพยาบาลล าพนู 
 

2. เภสัชกรหญิง เนตรนภา   นาขวา เภสัชกรช านาญการ 
กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลล าพนู 
 

3. นางทองเพียร เมืองสุวรรณ                                   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
กลุ่มการพยาบาลผูป่้วยนอกและคลินิก
พิเศษ 
โรงพยาบาลล าพนู 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ – สกุล   นาย ปองปรีดา แสนจิตต ์
 
วนั เดือน ปี เกดิ   16  มีนาคม  2526 
 
ประวตัิการศึกษา    

2544    มธัยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนสาธิต      
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 2549   ปริญญาเภสัชศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
  

ประวตัิการท างาน   
 2549 - 2550 ผูน้ าเสนอผลิตภณัฑย์า บริษทัไทยเมจิ   
  ฟาร์มาซิวติคลั กรุงเทพมหานคร 
 2550 - 2552 ผูเ้ช่ียวชาญผลิตภณัฑ ์บริษทัเชอร่ิง - พลาว จ ากดั 

กรุงเทพมหานคร 
2552 - 2553  เภสัชกร โรงพยาบาลล าพนูและโครงการป้องกนัและรักษาเอชไอว ี

จงัหวดั เชียงใหม่ 
2553 - 2555 เภสัชกรปฏิบติัการ ส านกัยาและวตัถุเสพติด 

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 

2555 - ปัจจุบนั ศึกษาต่อหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต  
มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก 

 
 
 
 


