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ภาคผนวก ก 

Structured counseling

Structured counseling หมายถึง การให ้คำปรึกษาแนะผู้ป ่วยภายหลังการปลูก  
ถ ่าย ไต ใน เร ื่อ ง เก ี่ย ว ก ับ ย าแ ล ะก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัว  โด ย เภ ส ัช ก รใน ค ล ิน ิก ป ล ูก ถ ่าย ไต  ซ ึ่งการให ้ 
คำปรึกษาแนะนำจะม ีโครงร ่างหรือเร ื่องท ี่ต ้องให ้ความรู้แก ่ผ ู้ป ่วยในแต ่ละครั้งท ี่มาต ิดตามการ 
รักษา ตังนี้

ครั้งที่ 1 แนะนำเกี่ยวกับโครงการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
ภายหลังจากปลูกถ่ายไตแล้ว 3 -4  วัน เภสัชกรจะเข้าไป แนะนำตัวเพื่อสร้างความสัมพันธ์กับ 
ผู้ป่วย จากนั้นจะมีการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวภายหลังปลูกถ่ายไตที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องทราบ 
โดยมีหัวข้อความรู้ที่ให้ ตังนี้

1. ความรู้เร่ืองความจำเป็นในการใช้ยากดภูมิคุ้มกันหลังปลูกถ่ายไต
-  การสังเกตอาการชองการปฏิเสธไต

-  ยากดภูมิคุ้มกันแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยใช้ : ช่ือยา ขนาดยา วิธีรับประทาน 
อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย และวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียง 
จากยา การเก็บรักษา การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา

2. การตรวจวัดระดับยากดภูมิคุ้มกันในเลือด
-  ความจำเป็นของการตรวจวัดระดับยากดภูมิคุ้มกันในเลือด
-  ข้อควรปฏิบัติเม่ือมาตรวจวัดระดับยาในเลือด

3. ปีจจัยที่อาจนำไปสู่ภาวะไตวายอีกครั้ง เช่น ภาวะความตันเลือดสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน

ในการให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ป่วยในครั้งแรกนี้ เภสัชกรจะมีการทบทวน

ความรู้ความเข้าใจในหัวข้อต่าง ๆ ของผู้ป่วยโดยจะมีการซักถามผู้ป่วยกลับ มีการทบทวนใน 

หัวข้อต่าง  ๆ ท่ีผู้'ป่วยยัง'โม่เข้า'ใจ ระยะเวลาในการให้คำปรึกษาแนะนำในผู้ป่วยแต่ละรายอาจ 

แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับการรับรู้และปิญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งนี้เภสัชกรจะพิจารณาจาก 

การซักถามผู้ป่วยกลับ

คร้ังที่ 2 ในครั้งนี้มีการทบทวนเรื่องยากดภูมิคุ้มกันรวมถึงยาอื่น  ๆ ท่ีผู้'ป่วย 
ไต้'รับก่อนผู้'ป่วยกลับบ้าน โดยทบทวนความรู้Iนหัวข้อต่าง  ๆ ที่ให้แก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยอาจมีการ 
ซักถามเพื่อความเข้าใจก่อนกสับบ้าน จากนั้นเภสัชกรมอบบัตรยาประจำตัวผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
ให้แก่ผู้ป่วยและบอกความสำคัญของการมีบัตรยาติดตัวไว้ แต่หากมีปัญหาอาจให้บัตรยาครั้ง 
แรกท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก
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ครั้งที่ 3 ให ้ค ำป ร ึก ษ าแ น ะ น ำแ ก ่ผ ู้ป ่ว ย เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ม าต ิด ต าม ก าร ร ัก ษ า ณ 
คลินิกผู้ป ่วยปลูกถ่ายไต ตึก ภปร. เป็นครั้งแรกในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้

1. ให ้ความรู้เก ี่ยวกับการปรับเปลี่ยนปีนาดยาหรือเปลี่ยนยากดภูม ิค ุ้มกัน
2. ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ป ่ว ย เพ ื่อ แ ก ้ไ ข ห ร ือ ป ้อ ง ก ัน ป ิญ ห า อ ัน เก ี่ย ว เน ื่อ ง จ า ก ย า  

(drug-related problems)

3. ให ้ความรู้เร ื่องผลการตรวจเล ือด/ ปิสสาวะจากห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ
4 . ให ้ความรู้เก ี่ยวกับการติดตามผลการทำงานของไตใหม่

ครั้งที่ 4  ให ้คำปรึกษาแนะนำ เม ื่อผ ู้ป ่วยมาต ิดตามผลการร ักษา ณ คลินิก 
ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต ตึก ภปร. เป็นครั้งที่สอง ในหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้

1. ให ้ความรู้เก ี่ยวกับการปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือเปลี่ยนยากดภูม ิค ุ้มกัน
2. ส ัม ภ า ษ ณ ์ผ ู้ป ่ว ย เพ ื่อ แ ก ้ไข ห ร ือ ป ้อ ง ก ัน ป ้ญ ห า อ ัน เก ี่ย ว เน ื่อ ง จ า ก ย า  

(drug-related problems)

3. ให ้ความรู้เร ื่องผลการตรวจเล ือด/ ป้สสาวะจากห้องปฏิบัติการที่ผ ิดปกติ
4 . ทบทวนความรู้เรื่องยากดภูมิค ุ้มกัน

ครั้งที่ 5 สรุปและทบทวนความรู้เร ื่องยาต ่าง ๆ อ ีกครั้งเม ื่อผ ู้ป ่วยมาติดตาม  
ผลการร ักษาในคร ั้งท ี่สาม เม ื่อเภส ัป ีกรเห ็นว ่า ผ ู้ป ่วยพอท ี่จะร ับร ู้และเข ้าใจเร ื่องการใข ้ยาใน  
หัวข้อดังกล่าวข้างต้นครบถ้วนแล้ว เภสัชกรต้องแจ้งแก่ผ ู้ป ่วยให ้ทราบว่า เภสัป ีกรไต้ดำเน ินการ 
ตามข ั้นตอนการให ้คำปรึกษาแนะนำเร ื่องยาในหัวข ้อท ี่ผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องทราบจนเสร็จส ิ้นแล ้ว 
แต่หากผู้ป ่วยเก ิดม ีข ้อสงสัยเก ี่ยวกับยา หรือต ้องการทราบข้อม ูลเก ี่ยวก ับผลการรักษา เช่น ผล 
การตรวจเลือด/ป ีสสาวะจากห้องปฏิบ ัต ิการ ระดับยาในเล ือด เป ็นต ้นเม ื่อใด ผู้ป ่วยสามารถเข้า 
มาพบทีมเภสัชกรไต้เสมอ

ในกรณ ีท ี่เภส ัชกรประเม ินจากการซ ักทามผ ู้ป ่วยแล ้วพบว่า ผู้ป ่วยไม่สามารถ 
ร ับร ู้และเข ้าใจเร ื่องการใช ้ยาอย ่างเพ ียงพ อ เภส ัชกรอาจน ัดผ ู้ป ่วยเข ้ามาพบเพ ื่อให ้คำปร ึกษา 
แนะนำเรื่องยาเมื่อผู้ป ่วยมาตรวจติดตามผลการรักษาครั้งต่อ ๆ ไปไต้
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ภาคผนวก ข 

เอกสารให ้ความร ู้

ความร ู้น ั้วไปและซ ้อควรปฏ ิบ ัต ิเก ี่ยวก ับยาท ีใซ ้

า . ภายหลังการผ่าต ัดปลูกถ่ายไต ผู้ป ่วยต้องรับประทานยาหลายชนิดโดยเฉพาะยาท ี่ออกฤทธี ้
กดภูม ิค ุ้มก ันของร่างกาย เพ ี่อป ้องก ัน ไม ่ให ้ร ่างกายเก ิดป ฏ ิก ิร ิยาต ่อต ้าน (ป ฏ ิเสธ)ไตให ม  ่
ผู้ป ่วยจึงควรทำความเข ้าใจเกี่ยวกับชนิดของยา วิธ ีร ับประทานยาที่ถ ูกต ้องและผลข้างเค ียง 
ของยานั้น ๆ ต ั้งแต ่เม ื่อย ังนอนพ ักรักษาต ัวในโรงพยาบาล เพ ี่อไม ่ให ้เก ิดป ้ญหาเม ื่อกล ับ  
บ้าน

2. ผู้ป่วยไม่ควรขาดยาที่รับประทานในแต่ละวัน โดยเฉพาะยากดภูม ิค ุ้มกันของร่างกาย
3. ห ้ามหยุดยาหรือเปลี่ยนแปลงขนาดของยาที่ร ับประทานเอง โดยแพทย์หน่วยโรคไตไม่ไต้สั่ง 

เพราะอาจเกิดผลเสียต่อการทำงานของไตได้
4. ผู้ป ่วยต้องมาพบแพทย์โรคไตตามนัด ที่ตึก ภปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ ในวันพุธ 

เวลา 1 2 .3 0 -1  5 .3 0  น. (ยกเว ้น เม ื่อม ิอาการแทรกข ้อน หรือเก ิดป ิญหารืบต ่วน สามารถ 
มาพบแพทย์ไต้ท ุกวันในเวลาราชการ)

5. เน ื่องจากยาหลายชน ิดอาจทำให ้ประส ิทธ ิภาพของยากดภ ูม ิค ุ้มก ันเปล ี่ยนแปลงไป จึงควร 
ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรทุกครั้งก่อนใช้ยาอื่น ๆ

6. ถ ้าแพทย์น ัดท่านมาเจาะเลือดเพ ี่อวัดระตับยาในร่างกาย ท ่านควรงดรับประทานยานั้นก่อน  
ออกจากบ้าน และเตรียมยามารับประทานหลังการเจาะเลือดที่โรงพยาบาล

7. พยายามเอาใบรายการยาประจำตัวต ิดตัวไว้เสมอ
8. ท ่านควรวางแผนล่วงหน้า เพ ี่อมารับยาก่อนยาของท่านจะหมด อย่าปล่อยให ้ยาหมดจึงมา 

รับยาเพิ่ม
9. ถ ้าท ่านสังเกตว่าม ีส ิ่งผ ิดปกติเก ิดขึ้น ให้จดบันทึกไว้พร้อมวันและเวลา ข้อมูลเหล่านี้จะช่วย 

ท่านไต้เม ื่อมาติดต่อหรือพบแพทย์
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ถ้าท่านมี

อาการใดอาการหน ึ่งเหล ่าน ี้ อาจแสดงว ่าเร ิ่มม ีการปฏ ิเสธไตใหม ่

ท ่านควรต ิดต ่อแพทย ์หน ่วยโรคไตท ินท ี

•  มีไข้ (มากกว่า 3 8  องศาเซลเซียส)
อาหารคล้ายไข้หวัดใหญ่ เซ่น หนาวสั่น ปวดข้อ ปวดกล้ามเนี้อ รู้ส ึกไม่สบายตัว

•  เหน ื่อย/ อ่อนเพลียกว่าปกติ
•  บวมตามตัว เซ่น ที่หนังตา ที่มือ ท ี่เท ้า เป็นต้น

ล้านํ้าหนักตัวเพิ่ม 0 .5 -1  กิโลกรัมใน 1 วัน แสดงว่าไตทำงานน้อยลง
•  ปวดท้อง ตึง
•  ปิสสา'วะขุ่น ปวดแสบร้อนระหว่างถ่ายปีสสาวะ
•  ปริมาณปิสสาวะน้อยกว่า 1 ลิตร (1 0 0 0  ซีซี) ต่อวัน
•  ปิสสาวะมีสึเหลืองเข้มถึงล้ม หรือมีเลือดปน

เพราะล้ารีบให ้การรักษาโดยทันทีจะยังม ีโอกาสที่ไตใหม่จะกลับทำงานเหมือนเติม หากปล่อยทิ้ง 
ไว้นานอาจไม่สามารถช่วยแล้ไขอะไรได้
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ยาไซโคลสปอรีน (Cyclosporine)

1. ซ่ือทางการค้า นีออรัล (Neoral®)
2. ข้อบ่งใช้ เป็นยากดภูมิคุ้มกันของร่างกายชนิดหน่ึงเพ่ีอป้องกันไม่ให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยา 

ต่อต้านไตใหม่ท่ีใส่เข้าไปในร่างกาย
3. รูปแบบของยา เป็นยาแคปซูลมิ 2 ขนาด คือ เม็ดละ 25, 100 มิลลิกรัม
4. ขนาดยาท่ีใช้ ควรไข้ยาตามแพทย์ส่ัง และจะมิการปรับขนาดยาตามระดับยาในเลือด
5. วิธีรับประทาน 1. ควรกลืนท้ังเม็ดพร้อมน้ํา

2. ควรรับประทานยาเวลาเดิมทุกวัน ถ้ารับประทานวันละ 2 คร้ังให้เว้น 
ระยะห่างกัน 12 ช่ัวโมง เส่น 8.00 และ 20.00 น. หรีอ 7.00 น. และ 
1 9.00 น. เป็นต้น

3. หลีกเล่ียงการรับประทานยาพร้อมกับอาหาร นม หรือยาลดกรดไนกระเพาะ 
อาหาร ถ้าจะรับประทานยาควรรับประทานก่อนหรือหลังรับประทานอาหาร 
1 ช่ัวโมง

6. อาการข้างเคียงท่ีพบ 
บ่อย

1. เบ่ืออาหาร รู้ลืกไม่สบาย
2. ติดเซ่ือง่าย
3. มีอส่ัน ป้สสาวะน้อยลง บวมตามมือและเท้า ซ่ืงหากพบอาการเหล่าน้ี ท่าน 

ควรแจ้งให้แพทย์ทราบด้วย
4. เหงือกบวมหรือมิเลือดออกตามไรฟ้น จึงควรรักษาความสะอาดของ?เองปาก 

ให้ดี ควรไข้แปรงลืฟ้นท่ีมีขนแปรงชนิดอ่อนและไข้ไหมขัดฟ้น
5. มิขนซ่ืนตามร่างกายหรือหน้ามากกว่าปกติ
6. ความดันเลือดสูงข้ึน
7. การรับประทานยาไซโคลสปอรืนไม่ถูกต้องหรือไม่ถูกเวลา อาจส่งผลเลืยต่อ 

การทำงานของไตไต้ (เม่ือมีอาการข้างเคียงเหล่าน้ีห้ามหยุดยาหรือลดขนาด 
ยาเองโดยเด็ดขาด ไห่รีบปรืกษาแพทย์หน่วยโรคไต)

7. การเก็บรักษา 1. ควรเก็บยาแคปซูลท่ีอุณหภูมิห้อง
2. ควรเก็บยาแคปซูลไว้ในแผงยาและแกะยาออกจากแผงเม่ือเร่ิมไข้เห่าน้ัน
3. เม่ือเปิดภาชนะบรรจุของยาแคปซูลออก จะไต้กล่ินเฉพาะของยา ไม่ไต้เกิด 

การผิดปกติแต่อย่างไร
8. ข้อควรปฏิบัติ 1. รับประทานยาตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด ห้ามหยุดยาหรือลดขนาดยาเอง 

โดยเด็ดขาด
2. ถ้าลืมรับประทานยาภายใน 1 2 ช่ัวโมง ให้รับประทานเม่ือนึกไต้ ห้ามเพ่ิม 

ขนาดยาเป็นสองเห่าในคร้ังต่อไป
3. ต้องมาเจาะเลือดเพ่ีอตรวจวัดระดับยาในเลือดตามเวลาท่ีแพทย์กำหนด
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ยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone)

1. ซ่ือทางการค้า เพรดนิโฟิโลน (Prednisolone®)
2. ข้อบ่งใช้ ช่วยลดอาการอักเสบท่ีไต บ่องกันไฝให้เกิดปฏิกิริยาการปฏิเสธไตใหม่
3. รูปแบบของยา เป็นยาเม็ดเม็ดละ 5 ม็ลลิกรัม
4. ขนาดยาท่ีใช้ รับประทานยาตามขนาดที่แพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด ห้ามปรับขนาดยาเอง
5. วิธีรับประทาน รับประทานพร้อมอาหารหรือนม เพ่ือหลีกเล่ียงการระคายเคืองกระเพาะอาหาร
6. อาการข้างเคียงท่ี 

พบบ่อย
1. การรับประทานยาชนิดนี้เป็นเวลานาน  ๆทำเกิดการระคายเคืองกระเพาะ 

อาหาร เกิดเป็นแผลในกระเพาะ ดังน้ัน ไฝควรรับประทานในขณะห้องว่างและ 
ควรรับประทานยาน้ีหลังอาหารทันที

2. ทำให้อยากอาหาร หิวบ่อยและรับประทานอาหารเพ่ิมปีน น้ัาหนักมากข้ึน
3. อาจทำ,ให้ผู้'ป่วยเล่ียงต่อการติดเข้ึอได้ง่าย
4. อาจลีวท่ีหน้า อก หลัง คอหรือไหล่ อาจม็อาการแพ้แดดได้ง่าย
5. ถ้าเกิดบาดแผลก็จะหายข้า
ธ. เกิดการเล่ีอมของกระดูก กระดูกกร่อน ควรรับประทานยาเสริมกระดูก
7. มีเหง่ือออกมาก โดยเฉพาะตอนกลางคืน
8. ทำให้ระดับน้ัาตาลในเลือดสูงข้ึน ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจระดับน้ัาตาลใน 

เลือดเป็นระยะ  ๆ เพราะอาจทำให้เกิดโรคเบาหวานหลังการปลูกถ่ายไต ใน 
กรณีท่ีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก่อนปลูกถ่ายไตอาจทำให้การควบคุมระดับ 
น้ัาตาลยากข้ึน

9. อาจบวมตามมีอและเท้า หน้ากลม ข้ึงอาจเกิดจากการค่ังของน้ัาในร่างกายและ 
อาจมีความดันเลือดสูง

10. อาจเกิดต้อกระจกในผู้ป่วยบางราย
7. การเก็บรักษา เก็บที่อุณหภูมิห้อง
8. ข้อควรปฏิบัติ 1. ห้ามหยุดยาหรือลดขนาดยาเองโดยเด็ดขาด การหยุดยาเพรดนิโชโลนทันทีอาจ 

ทำให้ร่างกายต่อต้านไตใหม่และเกิดภาวะช็อก
2. ควรรับประทานในเวลาเดิมทุกวัน เพ่ือให้ยาออกฤทธ๋ึได้ดีที่สุดและรับประทาน 

ยาตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด
3. ควรรับประทานอาหารที่มีเกลือน้อย เพ่ือบ่องกันการบวม ลดการเกิดโรคความ 

ดันเลือดสูงแทรกซ้อน
4. ถ้าลืมรับประทานยาในวันเดียวกัน ให้รับประทานทันทีที่นึกได้และรับประทาน 

ตามตารางปกติในวันรุ่งข้ึน แต่ถ้าลืมมากกว่าหน่ึงคร้ังใทํรีบปรึกษาแพทย์
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ยาเอซะไรโอพรีน (Azathioprine)

1. ซ ื่อทางการค้า อิมมูแร,น (Imuran®)
2. ข ้อบ ่งใช ้ เป ็นยากดภ ูม ิค ุ้มก ันของร่างกายชน ิดหน ึ่ง ท ี่ใข ้ป ้องก ัน การเก ิดปฏ ิก ิร ิยา  

ร่างกายปฏิเสธไตใหม่
3. ร ูปแบบชองยา เป ็นยาเม ็ดเคลือบ เม็ดละ 5 0  มิลลิกรัม
4. ขนาดยาที่ใช ้ ควรใช้ยาตามแพทย์สั่ง
5. ว ิธ ีร ับประทาน ไม่ควรรับประทานยานี้พร้อมอาหาร
6. อาการข้างเค ียง 1. ลดการทำงานของไขกระดูกทำให้เม ็ดเล ือดขาวลดลง เก ิดการต ิดเช ี้อ  

ง่าย
2. ซีดจากการที่ม ีเม ็ดเลือดแดงลดลง
3. คลื่นไส้ อาเจียน
4. ผมร่วง
5. ผื่นผิวหนัง
6. ถ ้าใช ้ต ิดต ่อก ันเป ็นเวลานาน อาจทำให ม้ ีอ ุบ ัต ิการณ ์เก ิดมะเร ็งแทรก  

ช้อนตามหลังสูงกว่าคนปกติ ถ ้าม ีอาการเห ล ่าน ี้ ห ้ามหยุดยาหรือลด  
ขนาดยาเองโดยเด็ดขาด ให้ปรึกษาแพทย์หน่วยโรคไต

7. การเก ็บร ักษา เก็บที่อ ุณหภูมิต ํ่ากว่า 25  องศาเซลเซียส และเก็บในที่ท ึบแสง
8. ข ้อควรปฏ ิบ ้ต ิ า. รับประทานยาตามสั่งอย่างเคร่งครัด

2. ถ ้าล ืมรับประทานยาในวันเด ียวกัน ให ้ร ับประทานท ันท ีท ี่น ึกได ้ และ 
รับประทานตามตารางปกติในวันรุ่งข ึ้น แต ่ถ ้าล ืมมากกว่าหน ึ่งคร ั้งให  ้
รีบปรึกษาแพทย์
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ยามายโคVเโนลิค แอชิด (Mycophenolic acid)

1. ซ ื่อทางการค้า เซลเซึปท์ (Cellcept®) หรือ มายฟอร์ติค (Myfortic®)
2. ข ้อบ ่งใช ้ เป ็นยากดภ ูม ิค ุ้มก ันของร่างกายชน ิดหน ึ่ง ท ี่ใข ้ป ้องก ันการเก ิดปฏ ิก ิร ิยา 

ร่างกายปฏิเสธไตใหม่
3. ร ูปแบบฃองยา ยาเซลเซ็ปท์ เป็นยาซนิดแคปซูล ขนาด 2 5 0  มิลลิกรัม

ยามายฟอร์ติค เป ็นยาเม็ดมี 2 ขนาด คือ 1 8 0  และ 3 6 0  มิลลิกรัม
4. ขนาดยาที,ใช ้ รับประทานยาตามแพทย์สั่ง
5. ว ิธ ีร ับประทาน 1. หากรับประทานยาตอนท้องว่างจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดี

2. ไม ่ควรรับประทานยาน ี้ร ่วมก ับยาลดกรดหรือธาต ุเหล ็ก เพราะจะทำ 
ไท้การดูดซึมยาเข้าสู่ร ่างกายลดลง

6. อาการข้างเค ียง 1. ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งอาจพบได้บ่อย
2. ปวดท้อง บางรายเป็นแผลในกระเพาะอาหาร
3. ลดการทำงานของไขกระดูก ทำไท้เม็ดเสีอดขาวลดลง เกิดการติดเซึ่อ 

ได้ง่าย
4 . ซึดจากการที่ม ีเม ็ดเลือดแดงลดลง
ถ ้า ม ีอ าก าร เห ล ่าน ี้ ห ้าม ห ย ุด ย าห ร ือ ล ด ข น าด ย าเอ งโด ย เด ็ด ข าด  ให  ้
ปรึกษาแพทย์หน่วยโรคไต

7. การเก ็บร ักษา เก็บที่อุณหภูมิท้อง
8. ข ้อควรปฏ ิป ้ต ็ า. รับประทานยาตามสั่งอย่างเคร่งครัด

2. ถ ้าล ืม ร ับ ป ระท าน ยาภ ายใน  1 2  ช ั่ว โม งให ้ร ับ ป ระท าน เม ื่อ น ึก ได  ้
ห้ามเพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่าในครั้งต่อไป
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ยาทาโครลิมุส (Tacrolimus)

1. ช่ือทางการค้า โ ป ร ก ร า ฟ  ( P ro g ra f® )
2. ข้อบ่งใช้ เ ป ็น ย า ก ด ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ช อ ง ร ่า ง ก า ย ช น ิด ห น ึ่ง  ท ี่ใ ซ ้ป ้อ ง ก ัน ก า ร เ ก ิด ป ฏ ิก ิร ิย า  

ร ่า ง ก า ย ป ฏ ิเ ส ธ ไ ต ใ ห ม ่
3. รูปแบบฃองยา เป ็น ย า แ ค ป ซ ูล ม ี 2  ข น า ด  ข น า ด  1 แ ล ะ  5  ม ิล ล ิก ร ัม
4. ขนาดยาท่ีใซ้ ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ต า ม แ พ ท ย ์ส ั่ง อ ย ่า ง เ ค ร ่ง ค ร ัด
5. วิธีรับประทาน 1 . ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เ ว ล า เ ด ิม ท ุก ว ัน  ถ ้า ร ับ ป ร ะ ท า น ว ัน ล ะ  2  ค ร ั้ง ใ ห ้ 

เ ว ้น ร ะ ย ะ ห ่า ง ก ัน  1 2  ช ั่ว โ ม ง  เ ซ ่น  8 . 0 0  แ ล ะ  2 0 . 0 0  น .
2 .  ไ ม ่ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น ร ่ว ม ก ับ ย า โ ซ เ ด ีย ม ใ บ ค า ร ์บ อ เ น ต  (S o d iu m  

b ic a rb o n a te )  แ ม ก น ีเ ซ ีย ม อ อ ก ไ ซ ด ์ ( M a g n e s iu m  h y d ro x id e )  แ ล ะ  
ย า ล ด ก ร ด อ ฐ ม ิน ัม เ จ ล  (A lu m in u m  g e l)  เพ ร า ะ จ ะ ท ำ ใ ห ้ย า ท า โ ค ร ล ิ 
ม ุส ถ ูก ด ูด ซ ีม เ ข ้า ร ่า ง ก า ย น ้อ ย ล ง  อ า จ เ ป ็น ผ ล เ ส ีย ต ่อ ไ ต ท ี่ป ล ูก ถ ่า ย ไ ด ้ 
ห า ก ต ้อ ง ร ับ ป ร ะ ท า น ร ่ว ม ก ัน ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น ห ่า ง ก ัน อ ย ่า ง น ้อ ย  2  
ช ั่ว โ ม ง

3 .  ไ ม ่ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า น ี้ร ่ว ม ก ับ  g ra p e fru it  ju ic e
6. ฮาการข้างเคียง 

ท่ีพบบ่อย

1 . ใ จ ส ั่น  ม ือ ส ั่น แ ล ะ น อ น ไ ม ่ห ล ับ
2 .  ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ค ล ื่น ไ ส ้ อ า เจ ีย น  ค ว า ม ด ัน เล ือ ด ส ูง
3 .  ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เ ล ือ ด ส ูง ข ึ้น  แ ต ่แ ม ก น ีเ ซ ีย ม ใ น เ ล ือ ด ต ํ่า ล ง  ซ ึ่ง ท ร า บ  

ไ ด ้จ า ก ก า ร เ จ า ะ เ ล ือ ด ต ร ว จ ว ัด ค ่า โ ป แ ต ส เ ซ ีย ม แ ล ะ แ ม ก น ีเ ซ ีย ม ใ น  
เล ือ ด  ถ ้า พ บ ว ่า โ ป แ ต ส เซ ีย ม ส ูง  ผ ู้ป ว ย ค ว ร ล ด ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ผ ัก แ ล ะ  
ผ ล ไ ม ้

7. การเก็บรักษา เก ็บ ท ี่อ ุณ ห ภ ูม ิป ก ต ิ
8. ข้อควรปฏิบ้ต ต ้อ ง ม า เจ า ะ เล ือ ด เพ ื่อ ต ร ว จ ว ัด ร ะ ด ับ ย า ใ น เล ือ ด ต า ม เ ว ล า ท ี่แ พ ท ย ์ก ำ ห น ด



8 6

ยาชัยโรลิมัส (Sirolimus)

.ๆ ซ่ือทางการค้า ร า พ า ม ูน  ( R a p a m u n e ° )
2. ข้อบ่งใช้ ช ่ว ย ล ด อ า ก า ร อ ัก เส บ ท ี่ไ ต  ป ีอ ง ก ัน ไ ม ่ใ ห ้เ ก ิด ป ฏ ิก ิร ิย า ก า ร ป ฏ ิเ ส ธ ไ ต ใ ห ม ่
3. รูปแบบของยา มี 2  ร ูป แ บ บ  ค ือ  ช น ิด เ ม ็ด  เม ็ด ล ะ  1 ม ิล ล ิก ร ัม แ ล ะ ช น ิด น ํ้า  1 ม ีล ล ิก ร ัม  

ต ่อ  า ม ีล ล ิล ิต ร  ( ช ีซ ี)  ย า เ ม ็ด เค ล ือ บ ข น า ด  1 ม ิล ล ิก ร ัม
4. ขนาดยาท่ีใช้ ค ว ร ใ ช ้ย า ต า ม แ พ ท ย ์ส ั่ง
5. ว ิธ ีรับประทาน 1 . ร ับ ป ร ะ ท า น ต ร ง เ ว ล า ท ุก ว ัน ว ัน ล ะ  1 ค ร ั้ง

2 .  ถ ้า เ ป ็น ย า ช น ิด น ํ้า ผ ส ม ก ับ น ํ้า ส ้ม ด ื่ม ไ ด ้ เพ ื่อ ก ล บ ก ล ิ่น แ ล ะ 'ร ส เด ู่อ น
3 .  ไ ม ่ค ว ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า น ี้ร ่ว ม ก ับ น ั้า แ อ ป เ ป ีล

6. อาการข้างเคียงที 1 . เ บ ื่อ อ า ห า ร  ร ู้ส ึก ไ ม ่ส บ า ย  ป ว ด เม ื่อ ย ร ่า ง ก า ย
พบบ่อย 2 .  บ ว ม ต า ม ม ือ แ ล ะ เท ้า

3 .  ค ว า ม ด ัน เล ือ ด ส ูง ข ึ้น
4 .  ร ะ ด ับ น ี้า ต า ล ใ น เล ือ ด อ า จ ส ูง ข ึ้น

ถ ้า ม ีอ า ก า ร เ ห ล ่า น ี้ ห ้า ม ห ย ุด ย า ห ร ือ ล ด ข น า ด ย า เ อ ง โ ด ย เ ด ็ด ซ า ด  ใ ห ้ 
ป ร ึก ษ า แ พ ท ย ์ห น ่ว ย โ ร ค ไ ต

7. การเก็บรักษา 1 . ค ว ร เ ก ็บ ย า ช น ิด เ ม ็ด ท ี่อ ุณ ห ภ ูม ิห ้อ ง  แ ล ะ ค ว ร เ ก ็บ ย า ช น ิด น ี้า ใ น ต ู้เ ย ็น  
( ห ้า ม แ ช ่ช ่อ ง ท ำ น ี้า แ ข ็ง )

2 .  ย า ช น ิด น ํ้า ท ี่แ ช ่ต ู้เ ย ็น ไ ว ้อ า จ ข ุ่น เ ล ็ก น ้อ ย  เ ม ื่อ น ำ ย า อ อ ก ม า ท ี่ 
อ ุณ ห ภ ูม ิห ้อ ง ส ัก ค ร ู่แ ล ้ว เข ย ่า เ บ า  ๆ ค ว า ม ข ุ่น จ ะ ห า ย ไ ป

8. ข้อควรปฏิบ้ต า . ถ ้า ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ภ า ย ใ น  1 2  ช ั่ว โ ม ง ใ ห ้ร ับ ป ร ะ ท า น เ ม ื่อ น ึก ไ ด ้ 
ห ้า ม เ พ ิ่ม ข น า ด ย า เ ป ็น  2  เท ่า ใ น ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป

2 . ว ิธ ีก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า น ี้า  ค ือ  ใ ห ้ใ ช ้ห ล อ ด ด ูด ย า ท ี่ม ีม า ใ ห ้ใ น ก ล ่อ ง  
ด ูด ย า น ํ้า ต า ม ป ร ิม า ณ ท ี่แ พ ท ย ์ส ั่ง จ า ก ข ว ด  แ ล ้ว น ำ ห ล อ ด ย า ไ ป บ ีบ  
เ พ ื่อ ใ ส ่ย า ล ง ใ น ถ ้ว ย แ ก ้ว ห ร ือ ถ ้ว ย พ ล า ส ต ิก  เ ต ิม น ี้า ห ร ือ น ี้า ล ้ม ล ง ใ น  
ถ ้ว ย ป ร ะ ม า ณ  6 0  ม ิล ล ิล ิต ร  ค น แ ร ง  ๆ ใ ห ้เ ข ้า ก ัน แ ล ้ว ด ื่ม ท ัน ท ี 
ห ล ัง จ า ก น ั้น ใ ห ้เ ต ิม น ี้า ห ร ือ น ี้า ล ้ม อ ีก  า 2 0  ม ิล ล ิล ิต ร ล ง ใ น ถ ้ว ย เ ด ิม  
แ ก ว ่ง ถ ้ว ย ใ ห ้ต ัว ย า ท ี่ค ้า ง ใ น ถ ้ว ย ล ะ ล า ย จ น ห ม ด แ ล ้ว ด ื่ม น ั้า น ั้น จ น ห ม ด  
ถ ้ว ย

3 .  ห ้า ม น ำ ห ล อ ด ด ูด ย า ท ี่ใ ห ้ด ูด ย า ม า ค น น ั้า ย า ใ น ถ ้ว ย เด ็ด ข า ด
4 .  ห ล ัง ผ ส ม ย า น ั้า แ ล ้ว ต ้อ ง ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ท ัน ท ี
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การเจาะวัดระดับยาในเลือด

ทำไมจึงต้องมีการเจาะวัดระดับยาในเลือด
ภ า ย ห ล ัง ก า ร ป ล ูก ถ ่า ย ไ ต ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ร ว จ ว ัด ร ะ ด ับ ใ น เ ล ือ ด ข อ ง ย า ก ด  

ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ท ี่ไ ด ้ร ับ ต า ม แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ท ี่แ พ ท ย ์ก ำ ห น ด อ ย ่า ง ส ม ํ่า เ ส ม อ เ พ ื่อ ก ำ ห น ด ข น า ด ย า ท ี่ 
เห ม า ะ ส ม ก ับ ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย

ป ิจ จ ุบ ัน ม ีก า ร เ จ า ะ เ ล ือ ด เ พ ื่อ ต ร ว จ ว ัด ร ะ ด ับ ค ว า ม เ ข ้ม ข ้น ข อ ง ย า  ณ  เ ว ล า ใ ด เ ว ล า ห น ึ่ง  
ท ี่ใ ข ้ก ัน บ ่อ ย ม ีอ ย ู่ 2  แ บ บ  ค ือ

า . ก า ร เจ า ะ เล ือ ด ท ี่เ ว ล า ท ี่ร ะ ด ับ ย า ใ น เล ือ ด ต ํ่า ท ี่ส ุด  ห ร ีอ ท ี่เ ร ีย ก ว ่า  c 0
2 . ก า ร เจ า ะ เล ือ ด ห ล ัง ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  2 ช ั่ว โ ม ง  ห ร ือ ท ี่เ ร ีย ก ว ่า  c 2

ข้อควรปฏิบ้ตเมื่อท่านต้องมาเจาะวัดระดับยาในเลือด
ใ .  ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ใ ห ้ต ร ง เ ว ล า เ ส ม อ  ห า ก ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น / เ ล ื่อ น เ ว ล า ใ น ก า ร  

ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ก ร ุณ า แ จ ้ง ใ ห ้เ จ ้า ห น ้า ท ี่ท ร า บ ก ่อ น เ จ า ะ เ ล ือ ด
2 . ถ ้า ท ่า น ต ้อ ง เ จ า ะ  c 0 ค ือ  ก า ร เ จ า ะ เ ล ือ ด ท ี่เ ว ล า ท ี่ร ะ ด ับ ย า ใ น เ ล ือ ด ต ํ่า ท ี่ส ุด  ส ิง  

ห ม า ย ถ ึง ก า ร เ จ า ะ เ ล ือ ด ก ่อ น ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ม ื้อ ถ ัด ไ ป  เ ซ ่น  ถ ้า ท ่า น ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  
ไ ซ โ ค ล ส ป อ ร ีน ว ัน ล ะ  2  ค ร ั้ง เว ล า  8 . 0 0  แ ล ะ  2 0 . 0 0  น . ท ่า น ค ว ร ม า เ จ า ะ เ ล ือ ด ท ี่ 
เว ล า  8 . 0 0  น .  ต ร ง  ก ่อ น ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ม ื้อ เ ข ้า ข อ ง ว ัน เ จ า ะ เ ล ือ ด  ห า ก ม ีก ร ณ ี 
จ ำ เ ป ็น อ า จ เจ า ะ เล ือ ด ไ ด ้ก ่อ น ห ร ือ ห ล ัง  8 . 0 0  น . ไ ม ่เ ก ิน  1 5  น า ท ี

3 .  ถ ้า ท ่า น ต ้อ ง เ จ า ะ  c 2 ค ือ  ก า ร เ จ า ะ เ ล ือ ด ห ล ัง ร ับ ป ร ะ ท า น ย า  2  ช ั่ว โ ม ง  ห า ก ท ่า น  
ไ ด ้ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ไ ซ โ ค ล ส ป อ ร ีน ว ัน ล ะ  2  ค ร ั้ง เ ว ล า  8 . 0 0  แ ล ะ  2 0 . 0 0  น . ท ่า น  
ค ว ร ม า เ จ า ะ เ ล ือ ด ท ี่เ ว ล า  1 0 . 0 0  น .  ต ร ง ห ล ัง ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ม ื้อ เ ช ้า ท ี่เ ว ล า
8 . 0 0  น .  ข อ ง ว ัน ท ี่ม า เ จ า ะ เ ล ือ ด  ห า ก ม ีก ร ณ ีจ ำ เ ป ็น อ า จ เ จ า ะ เ ล ือ ด ไ ด ้ก ่อ น ห ร ือ  
ห ล ัง  1 0 .0 0  น . ไม ่เก ิน  1 5 น า ท ี
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินความรู้

สิอ........................................ หมายเลขประจำตัว......................... วันท่ี..............................
กรุณาเลือกคำตอบท่ีทูกต้องเพียงคำตอบเดียว หรีอเติมคำในซ่องว่างให ้เหมาะสม

า . ไซ้, น้ําหนักตัวเพ่ิม, ความตันโลหิตสูงข้ึน, ปิสสาวะน้อยลง และอาการปวดเหนือไต เป็นอาการท่ีพบได้ 
ของ

ก. ภาวะน้ําเกิน 
ข. ปวดหลัง 
ค. การปฏิเสธไตใหม่ 
ง. ติดเข้ึอ

2. เม่ือท่านรับประทานยาต้านภูมิคุ้มกัน ท่าให้ท่านมิโอกาสท่ีจะ............................... ได้ง่าย ตังน้ัน
ท่านควรจะหลีกเล่ียงการเข้าไกล้คนท่ีป่วยเป็นโรคหวัด

3. ท่านควรวัดปรอท
ก. ทุก 4  'ช่ัวโมง 
ซ. ทุกวัน 
ค. วันเว้นวัน 
ง. ท ุกสัปดาห์

4. ท่านควรช่ังน้ัาหนักตัว
ก. ทุกวัน
ข. สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ค. สัปดาห์ละคร้ัง 
ง. เดือนละคร้ัง

5. ข้อใดไม่ใช่ยากดภูมิคุ้มกัน
ก. เพรดนืโซโลน (Prednisolone)
ข. เฮอเบสเซอร์ (Herbessor)
ค. อิมมูนรน (Immuran)
ง. เซลเซ็ปท์ (Cellcept)

ธ. ท่านรับประทานยาเพรดนืโซโลน (Prednisolone) เพ่ืออะไร 
ก. ป็องกันกระเพาะอาหารเป็นแผล 
ข. ป้องกันการติดเข้ึอโรค 
ค. ป้องกันการปฏิเสธไตใหม่ 
ง. ป้องกันกระเพาะปิสสาวะติดเข้ึอ
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7. พรุ่งน้ีเช้าท่านต้องรับประทานเพรดนิโซโลน (prednisolone) จำนวน.................. เม็ดแต่ละเม็ดผีตัว
ยา 5 ผีลลิกรัม ข้ึงเท่ากับยา.................. ผีลลิกรัม

8. ยาตัวใดต่อไปน้ีอาจทำให้ความตันโลหิตเพ่ิม. เหงือกบวม หรือผีขนข้ึนตามตัวไต้
ก. อิมมูแรน (Immuran)
ข. ไซโคลสปอริน (Cyclosporine)
ค. เพรดนิโซโลน (Prednisolone)
ง. เฮอเบสเซอร์ (Herbessor)

9. ยาอิมมูแรน (Immuran) อาจทำให้เกดอาการเหล่าน้ี ยกเว้น
ก. ลดจำนวนเม็ดเลือดขาว 
ช. ผมร่วง
ค. หน้า. แขน หรือข้อเท้าบวม 

' ง. คล่ืน'ไส้ อาเจียน

า 0. ยาเซลเซ็ปทํ (Cellcept) อาจทำให้เกิดอาการเหล่าน้ียกเว้น 
ก. ลดจำนวนเม็ดเลือดขาว 
ข. ผมร่วง
ค. เป็นแผลในกระเพาะอาหารไต้ 
ง. ท้องเสีย, คล่ืนไส้, อาเจียน

11. เวลาท่ีเหมาะสมในการรับประทานยาไซโคลสปอริน (Cyclosporine) รันละ 2 คร้ัง คือ
ก. 7.00 และ า 2.00 น.
ข. 8.00 และ 20.00 น.
ค. 9.00 และ 1 8.00 น.
ง. รับประทานเวลาใดก็ไต้ท่ีนึกไต้

12. ยาไซโคลสปอริน นึโอรัล (Cyclosporine, Neoral) สามารถรับประทานพร้อมกับอะไรไต้บ้าง
ก. นม 
ข. น้ีาผลไม้ 
ค. น้ีาเปล่า 
ง. ถูกทุกข้อ

1 3. ถ้าท่านต้องเดินทางไปต่างประเทศช่ํวคราวและประเทศน้ันผีเวลาห้องถ่ินต่างจากเวลาในประเทศไทย 4 
ช่ัวโมง ท่านควรรับประทานยาไซโคลสปอริน (Cyclosporine) อย่างไร 

ก. รับประ ทานยาตามเวลาของประเทศน้ัน 
ข. รับประทานยาตามเวลาของประเทศไทย 
ค. รับประทานยาเวลาท่ีนึกไต้ 
ง. ถูกท้ังข้อ ก และข้อ ช
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14. ถ้าท่านสืมรับประทานยาไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ม้ือเช้าและนึกได้ตอนเท่ียงรัน ท่านควรทำเช่น 
ไร

ก. นึกได้เม่ือไรรับปร ะทานเม่ือน้ัน 
ข. งดยาม้ือเช้าน้ันไปเลยและรับประทานยาม้ือเย็นตามปกติ 
ค. เพ่ิมยาม้ือเย็นเป็น 2 เท่า 
ง. โทรศัพท์ติดต่อแพทย์หน่วยไต

15. ยาปฏิสิวนะดัวใดท่ีอาจทำให้ระดับยาไซโคลสปอริน (Cyclosporine) ในเลือดเพ่ิมข้ีน
ก. แบคทริม (Bactrim)
ข. แอมพิสิลลิน (Ampicillin)
ค. อิริโทรม้ยซิน (Erythromycin)
ง. เพนนึสิลลิน (Penicillin)

16. ถ้าท่านรันประทานยาไซโคลสปอริน (Cyclosporine) สำหรับม้ือเช้าท่ีเวลา 8.00 น.ทุกรัน แต่ในวันน้ี 
ท่านมีนัดตรวจเสือตเพ่ือรัดระดับยาไซโคลสปอริน ท่านควรเจาะเสือดเวลาใด

ก. ทันทีท่ีถึงคลินิกตอน ธ.30 น.
ข. ช่วงท่ีเหมาะสมคือ 8.00 น. หรือ 10.00น. สิงแพทย์จะเป็นผู้กำหนดว่าเวลาใดเป็นเวลาท่ี 

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
ค. ช่วงทีเหมาะสมคือ 9.00 น.
ง. เจาะ เสือดเม่ือไรก็ได้

17. ข้อใดถูก
ก. การปฏิเสธไตสามารถเกิดข้ึนได้เม่ือผู้ได้รับการเปล่ียนไตรับประทานยาไม่ถูกต้องเท่าน้ัน ดังน้ัน 

ผู้ได้รับการเปล่ียนไตควรได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง
ข. การปฏิเสธไตสามารถเกิดข้ึนได้แม้ว่าผู้ได้รับการเปล่ียนไตจะรับประทานยาอย่างถูกต้อง ดังน้ัน 

ผู้ได้รับการเปล่ียนไตควรได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง

18. ถ้าท่านมีอาการคล่ีนไส้ และอาเจียนเอาอาหารเช้าและยาท่ีเพ่ิงรับประทานเข้าไปตอนเช้าออกมาหมด 
ท่านควรทำอย่างไร

ก. รับประทานยาสำหรับม้ือเช้าอีกคร้ัง
ข. รับประทานยาสำหรับม้ือเช้าเฉพาะเพรดนึโซโลน (Prednisolone) อีกคร้ัง 
ค. ติดต่อแพทย์ท่ีคลินิกเพ่ือทามว่าท่านควรรับประทานยาซ้ําหรีอไม่
ง. รับประทานยา รับประทานยาสำหรับม้ือเช้าเฉพาะไซโคลสปอริน (Cyclosporine) อีกคร้ัง 19 * * * *

19. ข้อใดท่ีไม่ใช่อาการของการปฏิเสธไตใหม่
ก. ปิสสาวะน้อยลง
ข. ปวดหลัง
ค. มีไข้ 37 องศาเซลเสิยส
ง. มีอ, เท้า หรือ ข้อเท้าบวม
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20. ถ้าท่านมีไข้ท่ี 39 องศาเซลเสียส และท่านไอกับมีอาการท้องเสีย ท่านควรท่าอย่างไร
ก. รับประทานยาลดไข้ 2 เม็ดและรีบเข้านอน 
ซ. อาบน้ําเย็น
ค. โทรศัพท์ติดต่อแพทย์ท่ีคลินิก และปฏิบัติตามคำแนะนำ 
ง. รับประทานยาเพรดนิโซโลน (Prednisolone) เพ่ิมอีก 1 เม็ด

21. ผลจากการตรวจ ครีอาตินิน (Creatinine) และ ครีอาตินิน เคลียร์แรนซ์ (Creatinine clearance) 
บอกได้ถึงอะไร

ก. ระดับซองภูมิคุ้มกันซองร่างกาย 
ซ. การทำงานของกล้ามเน้ีอ 
ค. ประสีทธิภาพการทำงานของไต 
ง. ไม่มีข้อใดถกต้อง

22. ถ้าท่านต่ืนข้ึนมาตอนราวตี 3 ของเข้ารันเสาร์ และรู้สีก'ไม่ค่อยสบาย ท่านรัดปรอทได้ 38 องศา 
เซลเสียส ท่านควรทำอย่างไร

ก. โทรศัพท์มาท่ีหน่วยโรคไต 
ซ. โทรศัพท์ติดต่อ แพทย์ผู้ดูแล 
ค. กลับเข้านอน ไข้จะหายไปไต้เอง 
ง. บอกแพทย์เม่ือมาพบตามนัดคร้ังต่อไป

23. ถ้าท่านพบว่าปิสสาวะขุ่นและมีกล่ินเหม็น นอกจากน้ีท่านมีอาการแสบขัดขณะปีสสาวะ และท่านมีนัด 
พบแพทย์คร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ข้างหน้า ท่านควรทำอย่างไร

ก. บอกแพทย์เม่ือท่านมาพบแพทย์ตามนัดในสัปดาห์หน้า 
ข. ติดต่อหน่วยโรคไต ทันทีท่ีทำได้ 
ค. ไม่ต้องกังวลเพราะท่านไม่มีไข้ 
ง. รับประทานยาแบคทรีม (Bactrim) เพ่ิม

24. ถ้าท่านต้องมาโรงพยาบาลเพ่ือรักษาตัว ท่านควรเตรียมอะไรติดตัวมาโรงพยาบาลด้วย
ก. บัตรรายการยาประจำตัว 
ข. โทรศัพท์ส่วนตัว
ค. อาหารว่างเพราะท่านอาจไม่ไต้รับประทานอาหารม้ือเย็น 
ง. ของขวัญสำหรับเจ้าหน้าท่ี 25

25. ถ้าท่านทำบัตรรายการยาหายไป ท่านควรทำอย่างไร
ก. พยายามนึกสีอยาและเดาขนาดยาถ้าท่านไม่แน่ใจ 
ข. ไม่เป็นไร เพราะไม่มีความสำคัญ
ค. รับติดต่อคลินิกทันทีท่ีทำไต้เพ่ือขอรายการยาและขนาดยามาเก็บไว้ 
ง. แจ้งกับเภสัชกรเม่ือมาคลินิกตามนัดคร้ังต่อไป
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ส่วนเฉลยแบบประเม ินความรู้

1. ค

2. ติดเช้ือ

3. ข

4. ก

5. ข 
ธ. ค

7. ตามจำนวนเม็ดและมิลลิกรัมที่ผู้ป่วยรับประทานใน?เณะที่ตอบแบบสอบถาม

8 . ?1
9. ค

10. ?)
11.ข 

1 2 .ค 

1 3 .ซ 

14.ก 

1 5 .ค 

16.ÎI 

1 7.ฃ 

1 8. ก 

1 9 .ค

20 . ค

21 . ค

2 2 .  ข
23. ข
24 . ก

25. ง

หมายเหต ุ แบบประเม ินความร ู้จะม ี 2 ชุด ช ุดหนึ่งสำหรับผู้ป ่วยที่ได ้ร ับ 

cyclosporine เป็นหลัก อีกชุดหนึ่งสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ tacrolimus เป็นหลัก โดยข้อคำถามที่ 

11 และ 1 6 ในอุด tacrolimus จะเปลียน cyclosporine เป็น tacrolimus
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ภาคผนวก ง

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36

วันที่...../ ........ / ........  □ □ □

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยคลินิกโรคไต

โปรดตอบคำถามโดยกากบาท (x) ตัวเลือกในแต่ละข้อ หากไม่แน่ใจว่าจะตอบอย่างไรดี 

ให้เลือกคำตอบที่คุณคิดว่าใกล้เคียงที่สุด

ผู้ตอบแบบสอบถาม
□  ผู้ป่วย

□  ผู้ดูแลผู้ป่วย (โปรดระบุความเกี่ยวข้อง □สาม ี □ภรรยา □ล ูก  □ อ ื่น   ๆ โปรดระบ.ุ...... )

จำนวนสมาซิกในครอบครัว.......... คน
รายได้ต่อเดือน
□  < 1 0,000 บาท

□  10,000-20,000 บาท

□  20,001 -30 ,000  บาท

□  30,001 -40 ,000  บาท

□  > 40,000 บาท

อายุ.......... ปี เพศ □ชาย □หญ ิง อาชีพ

การศึกษา □  ไม่ได้เรียน

□  ประถมศึกษา

□  มัธยมศึกษาตอนด้น

□  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรีอ ปวช.

□  อนุปริญญา

□  ปริญญาตรีหรีอสูงกว่า

โรคประจำตัว □  โรคเบาหวาน

□  โรคไขมันสูง

□  อ ื่น ๆโปรดระบ ุ

□  โรคหัวใจ

□  โรคไต

□  โรคความดันโลหิตสูง

□  โรคกระดูกและข้อ
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แบบสำรวจส ุขภาพ S F -3 6

คำช้ีแจง แบบสอบถามฉบับนี้สำรวจความเห็น?เองคุณเกี่ยวกับสุขภาพของคุณเอง ข้อมูลนี้จะ 

?}■วยติดตามดู'ว่าคุณรู้สึกอย่าง'ใร และคุณสามารถทำกิจกรรมปกติต่าง  ๆ ของคุณได้ดีเพียงใด

โปรดตอบคำถามทุกคำถาม โดยการวงกลมตัวเลือกในแต่ละข้อ ท้าหากท่านไม่แน่ใจ ให้ 

เลือกคำตอบที่ท่านคิดว่าใกล้เคียงที่สุด

1. โดยทั่วไปท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร ในขณะนี้

ดีเลิศ 

ดีมาก 

ดี

พอใช้

ไม่ดี

2. เม ื่อเท ียบกับปีท ี่แล้ว ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร?

(วงกลมหนึ่งคำตอบ)

ดีกว่าเมื่อปีที่แล้วมาก   1

ค่อนข้างดีกว่าเมื่อปีที่แล้ว .................................... 2

เหมือนกับเมื่อปีที่แล้ว   3

ค่อนข้างแย่กว่าเมื่อปีที่แล้ว ..................................... 4

แย่กว่าเมื่อปีที่แล้วมาก   5

(วงกลมหนึ่งคำตอบ) 

.........................  1

........................  2

.........................  3

.......................... 4

.........................  5

Copyright3 1 9 92  Medical Outcomes Trust 
ภญ.อ.ดร.วัชรี เลอมานกุล 
ภญั.อ.ปารณีย์ มีแต้ม
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร นครปฐม 
สงวนลิขสิทธ้ี
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3. คำถามต่อไปนี้เป ็นคำถามเกี่ยวกับกิจกรรมที่ท ่านปฏิบ ัต ิในแต่ละวัน ท่านคิดว่า สุขภาพ 

ของท่านทำให้ท่านมีป้ญหา ในการทำกิจกรรมเหล่านี้หรือไม่ ถ้ามี มากหรือน้อยเพียงใด?

(วงกลมหนึ่งคำตอบในแต่ละบรรทัด)

ท่านมีปัญหาเวลาทำสิ่งเหล่านี้มากน้อยเพียงใด

มี

ปัญหา

มาก

มีปัญหา 

เล็ก 

น้อย

ไม่มี 

ปัญหา 

เลย

ก. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก เช่น ว่ิงไกล  ๆทำงานที่ต้อง 

ออกแรงมาก  ๆ ยกของหนัก ออกกำลังกายอย่างหนัก
1 2 3

ข. กิจกรรมที่ต้องใช้แรงปานกลาง เช่น เลื่อนโต๊ะ รดนี้า 

ต้นไม้ ขี่จักรยาน 100 เมตร ซักเสื๋อผ้าด้วยตนเอง 8 - 

10 สัน

1 2 3

ค. เดินยกหรือหิ้วของช่าเต็มสองมือ 1 2 3

ง. เดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดต่อกัน 1 2 3

จ. เดินขึ้นบันไดหนึ่งชั้น 1 2 3

ฉ. งอเข่า คุกเข่า โถ้งโต้ง/โน้มตัวลง 1 2 3

ช. เดิน มากกว่าหนึ่งกิโลเมตร 1 2 3

ปี. เดิน ประมาณครึ่งกิโลเมตร 1 2 3

ฌ. เดิน ประมาณหนึ่งร้อยเมตร 1 2 3

ญ. อาบนึ่า แต่งตัว 1 2 3

4. ในระยะหนี้งเดีอนที่ผ่านมา สุขภาพกายชองท่านทำให้ท่านมีปัญหา เวลาทำงานหรือทำ 

กิจวัตรประจำวัน หรือไม่?

(วงกลมหนึ่งคำตอบในแต่ละบรรทัด)

ท่านมีปัญหาเหล่านี้หรือไม่ มี ไม่มี

ก. ทำงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ไต ไ้ม่นานเท่าเดิม 1 2

ข. ทำงานได้น้อยกว่าที่ต้องการ 1 2

ค. ไม่สามารถทำงานหรือกิจกรรมบางอย่างไต้ อย่างท่ีเคยทำ 1 2

ง. มีความยากลำบากในการทำงานหรือกิจกรรม 

(เช่น ต้องใช้ความพยายามมากเป็นพิเศษ)
1 2
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5 .  ในระยะหนึ่งเด ือนที่ผ ่านมา อารมณ์ซองท่าน ( เ ช ่น  ร ู ้ ส ึ ก ห ด ห ู ่  ห ร ื อ ว ิ ต ก ก ั ง ว ล )  ทำให้ท่าน

มีป้ญหาใ น ก า ร ท ำ ง า น ห ร ือ ก ิ จ ก ร ร ม ป ก ต ิป ร ะ จ ำ ว ัน  ห ร ือ ไ ม ่?

( ว ง ก ล ม ห น ึ ่ ง ค ำ ต อ บ ใ น แ ต ่ล ะ บ ร ร ท ัด )

ท่านมีป็ญหาเหล่านี้หรือไม่ มี ไม่มี

ก. ทำงานหรือทำกิจวัตรประจำรันไดืไม่นานเท่าเดิม 1 2

ข. ทำงานได้น้อยกว่าที่ต้องการ 1 2

ค. มีความระมัดระวังในการทำงานหรือกิจวัตรประจำวันน้อย

กว่าเดิม
1 2

ธ. ในระยะหนึ่งเดือนที่ผ ่านมา สุขภาพทางร่างกายหรืออารมณ์ของท่านมีผลกระทบต่อการ 

ทำกิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะสังสรรค์ก ับครอบครัว ญาติสนิทมิตรสหาย หรือ 

เพื่อนฝูงเพื่อนบ้าน มากน้อยเพียงใด?

(วงกลมหนึ่งคำตอบ)

ไม่มีผลเลยจนนิดเดียว ................................... 1

มีผลเล็กน้อย   2

มีผลปานกลาง   3

มีผลค่อนข้างมาก ................................... 4

มีผลมากที่สุด   5

7. ในระย ะหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดเมื่อยร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวด 

เข่า ปวดกล้ามเนื้อ รุนแรงเพียงใด?

(วงกลมหนึ่งคำตอบ)

ไม่มีอาการเลย   1

มีอาการเล็กน้อยมาก .................................... 2

มีอาการเล็กน้อย .................................... 3

มีอาการปานกลาง .................................... 4

มีอาการมาก   5

มีอาการรุนแรงมาก .................................... 6
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(วงกลมหนึ่งคำตอบ)

8. ใน ระยะห น ึ่ง I ด ือนท ี่ผ ่านมา อ า ก า ร ป ว ด เ ม ื ่ อ ย ร ่ า ง ก า ย ข อ ง ท ่ า น  ม ีผลกระทบต ่อการ

ทำงาน ท ั ้ ง ง า น ท ี ่ ท ำ ง า น แ ล ะ ง า น บ ้ า น  ( เ ซ ่น  ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด  ล ้ า ง จ า น  ท ำ ค ร ั ว )  ม า ก น ้อ ย

แ ค ่ไ ห น ?

ไม่มีผลเลย   1

มีผลเล็กน้อย    2

มีผลปานกลาง   3

มีผลค่อนข้างมาก ................................... 4

มีผลมากที่สุด   5

9. ในระยะหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา ท่านเคยมีความรู้สึกต่อไปนึ่ปอยเพียงใด?

(วงกลมหนึ่งคำตอบในแต่ละบรรทัด)

ทุก

วัน

เกือบ

ทุก

วัน

ทุก ๆ

2-3

วัน

สัปดาห์ 

ละคร้ัง

เดือน 

ละคร้ัง

ไม่มี 

เลย

ก. ท่านรู้สึกมีชีวิตชีวา กระปรี้ 

กระฟร่า
1 2 3 4 5 6

ข. ท่านรู้สึกวิตกกังวล 1 2 3 4 5 6

ค. ท่านรู้สึกหดหู่เศร้าชีมมากจน 

ไม่มีอะไรทำให้ท่านรู้สึกดีขึ้น
ทุ &
เด

1 2 3 4 5 6

ง. ท่านรู้สึกอารมณ์เย็นและสงบ 1 2 3 4 5 6

จ. ท่านรู้สึกมีพละกำลังมาก 1 2 3 4 5 6

ฉ. ท่านรู้สึกท้อแท้ และหดหู่ใจ 1 2 3 4 5 6

ซ. ท่านรู้สึกหมดเรี่ยวแรง 1 2 3 4 5 6

ซ. ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มี 

ความสุขคนหนึ่ง
1 2 3 4 5 6

ฌ. ท่านรู้สึกเหนื่อยล้า 1 2 3 4 5 6
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10. ในช่วงหนึ่งเด ือนที่ผ่านมา สุขภาพกายหรือป็ญหาทางอารมณ์ของคุณ รบกวนการทำ 

กิจกรรมทางสังคมตามปกติ?เองคุณ เช่น การพบปะสังสรรค์กับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือ 

เพื่อนบ้าน บ่อยแค่ไหน

(วงกลมหนึ่งคำตอบ)

ตลอดเวลา   1

เกือบตลอดเวลา   2

บางครั้ง   3

นาน  ๆ คร้ัง   4

ไม่เคย   5

11. ข้อความแต่ละข้อความต่อไปนี้ถูกต้องหรือไม่ถูกต้องมากน้อยแค่ไหนสำหรับคุณ

(วงกลมหนึ่งคำตอบในแต่ละบรรทัด)

ลูกตอง 

อย่างยิ่ง

ค่อนข้าง 

ลูกต้อง

ไม่

ทราบ

ค่อนข้าง 

จะไม ่

ลูกต้อง

ไม่

ลูกต้อง 

เลย

ล. ฉันดูเหมือนจะไม่สบาย 

มากกว่าคนอื่น
1 2 3 4 5

b. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดีพอ  ๆ

กับคนอื่น  ๆ ที่ฉันรู้จัก
1 2 3 4 5

C. ฉันคิดว่าสุขภาพของตัวเองจะ 

แย่ลง
1 2 3 4 5

ง. สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5



99

ภาคผนวก จ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยทีมต่อเภสัชกรในการให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องยา

วันท่ี คร้ังท่ี

ท่านเห็นด้วยหรือมีความรู้สีกอย่างไร 
ต่อข้อความต่อไปนี้

เห็นด้วย 
มากท่ีสุต 

5

เห็นด้วย 

4

ไม่แน่ใจ 
เฉย  ๆ

3

ไม่เห็น 
ด้วย 
2

ไม่เห็นด้วย 
มากสุด 

1
1. เภสัชกรที่ให้บริการในหน่วยโรคไตมีความ 

ชำนาญและเชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษาเรื่อง 
ยาเป็นอย่างดี

2. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรมีบุคลิกลักษณะน่าเชื่อถีอ

3. เภสัชกรที่ให้บริการในหน่วยโรคไตอธิบาย 
เหตุผลของการใช้ยา วิธีใช้ยา รวมท้ัง 
ผลข้างเคียงและข้อควรระวังของการใช้ยาให ้
ท่านเข้าใจเป็นอย่างดี

4. เมื่อท่านมีคำกามเกี่ยวกับการใช้ยาท่าน
สามารถติดต่อเภสัชกรที่ให้บริการในหน่วยโรค 
ไตและชักทามได้เสมอ

5. โดยทั้วไปท่านมีความพอใจในการให้คำแนะน่า 
ปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกรที่ให้บริการใน 
หน่วยโรคไต

6. เภสัชกรที่ให้บริการในหน่วยโรคไตใช้เวลาใน 
การให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องยาแก่ท่านได ้
อย่างเหมาะสม

7. เมื่อท่านมีคำถามเกี่ยวกับการใช้ยา เภสัชกรท่ี 
ให้บริการในหน่วยโรคไตสามารถตอบคำถาม 
ที่ท่านสงสัยเป็นอย่างดี

8. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรที่ให้บริการในหน่วยโรคไต 
มีท่าทางเป็นมิตรและเป็นกันเอง

9. การให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องยาของเภสัชกร 
ทำให้ท่านมีความรู้ความเข้าใจ และใช้ยาได ้
อย่างถูกต้อง และใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมข้ึน

10. ท่านต้องการให้มีเภสัชกรมาประจำอยู่บนหอ 
ผู้ป่วยในการให้คำแนะน่าปรึกษาเรื่องยา
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แบบปันท ึกข ้อม ูลพ ื้นฐานซองผ ู้ป ่วย

No DOB AGE
(yr)

Gender Education Income/ year Tx date Tx Type Etiology Fix of 
AR

Scr/CIcr 
6 mo

Scr/CIcr 
1 2 mo

□  M

□  f

□ ไม่ได้เรียน 
□ ประทม □ ม.ด้น 
□ ม.ปลาย □ อนุปริญญา 
□ ป.ตรี/ส ูงกว่า □ ไม่ระบุ

□  < 5 0 ,0 0 0

□  5 0 ,0 0 0 -9 9 ,9 9 9

□  10 0 ,000 - 499,999

□  > 5 0 0 ,0 0 0  □ ไม่ระบุ

□  cadaver

□  living

□  yes

□  no

□  M
□  f

□ ไม่ได้เรียน 
□ ประถม □ ม.ด้น 
□  ม.ปลาย □ อนุปริญญา 
□ ป.ตรี/ส ูงกว่า □ ไม่ระบุ

□ <50 ,000

□  5 0 ,0 0 0 -9 9 ,9 9 9

□  1 0 0 ,0 0 0 -4 9 9 ,9 9 9

□  > 5 0 0 ,0 0 0  □ ไม่ระบุ

□  cadaver

□  living

□  yes

□  no

□  M

□  f

□ ไม่ได้เรียน 
□ ประทม □ ม.ด้น 
□ ม.ปลาย □ อนุปริญญา 
□ ป.ตรี/ส ูงกว่า □ ไม่ระบุ

□ <50 ,000

□ 5 0 ,0 0 0 -9 9 ,9 9 9

□  1 0 0 ,0 0 0 -4 9 9 ,9 9 9

□  > 5 0 0 ,0 0 0  □ ไม่ระบุ

□  cadaver

□  living

□  yes

□  no

□  M

□  f

□ ไม่ได้เรียน 
□ ประถม □ ม.ด้น 
□  ม.ปลาย □ อนุปริญญา 
□ ป.ตรี/ส ูงกว่า □ ไม่ระบุ

□ <50 ,000

□  5 0 ,0 0 0 -9 9 ,9 9 9

□  1 0 0 ,0 0 0 -4 9 9 ,9 9 9  
□ >500 ,000  □ ไม่ระบุ

u  cadaver 
□  living

□  yes

□  no
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แบบใ]นทึกข ้อม ูลทางคลิน ิกของผู้ป ่วยปลูกถ ่ายไต

No. KT date Hx infection (bact, viral.fung) Hx acute rejection Hx rehospitalization, HT/DM /dyslip idem ia
Dx date Dx 0 - 3 3 - 6 6 - 1 2 >12 Dx date Dx 0 - 3 3 - 6 6 - 1 2 >12 Dx date Dx 0 - 3 3 - 6 6 - 1 2 >12



ภาคผนวก ซ

แบบบันท ึกการให ้คำปรึกษาแนะนำแก ่ผ ู้ป ่วย

ลำดับ
ท่ี ชื่อ-สกุล ความรู้ 1 QOL 1 Structured counseling ความรู้ 2 QOL 2 ความพึง 

พอใจ1 2 3 4 5
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ภาคผนวก ณ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36 จำแนกตามมิต ิและความหมายของแต่ละมิต ิ

มิติ จำนวนข้อ ความหมายของคะแนนตํ่า ความหมายชองคะแนนสูง
Physical Functioning 
(PF)

10 มิปิญหามากในการทำ 
กิจกรรมต่าง  ๆทางกาย 
ทั้งหมดรวมทั้งการอาบนํ้า 
แต่งตัว

ทำกิจกรรมต่าง  ๆทางร่างกาย 
ทั้งหมดรวมทั้งที่ต้องใข้แรง 
อย่างมากโดยไม่มิปิญหา 
เนื่องจากสุขภาพ

Role Lim itations due to  
Physical Problems 
(RP)

4 มิปิญหากับการทำงานหรือ 
กิจกรรมประจำวันอื่น  ๆ
เนื่องจากสุขภาพร่างกาย

ไม่มิป ิญหากับการทำงานหรือ 
กิจกรรมประจำวันอื่น  ๆ
เนื่องจากสุขภาพร่างกายใน 
ระหว่างหนึ่งเดีอนที่แล้ว

Social Functioning (SF) 2 ปิญหาทางร่างกายและ 
อารมณ์มิผลกระทบอย่างมาก 
และบ่อย  ๆในการทำ 
กิจกรรมทางสังคม

ทำกิจกรรมทางสังคมตามปกต  ิ
ได้โดยไม่มิผลกระทบจากปิญหา 
ทางร่างกายและอารมณ์ใน 
ระหว่างหนึ่งเสือนที่ผ ่านมา

Role Lim itations due to  
Emotional Problems 
(RE)

3 มิปิญหากับการทำงานหรือ 
กิจกรรมประจำวันอื่น  ๆ
เนื่องจากปิญหาทางอารมณ์

ไม่มิป ิญหากับการทำงานหรือ 
กิจกรรมประจำวันอื่น  ๆ
เนื่องจากปิญหาทางอารมณ์ ใน 
ระหว่างหนึ่งเสือนที่ผ ่านมา

Bodily Pain (BP) 2 มิความเจ็บปวดที่รุนแรงมาก 
และทำให้เกิดปิญหาอย่างมาก 
ในการทำสิงต่าง ๆ

ไม่มิความเจ็บปวดหรือไม่ม  ิ
ปีญหา เนื่องจากความเจ็บปวด 
ในระหว่างหนึ่งเตือนที่ผ ่านมา

General Mental Health 
(MH )

5 มิความร้สีกวิตกกังวลและหด 
ทู่ตลอดเวลา

รู้สีกสงบ ศบาย มิความสุข 
ตลอดเวลาไนระหว่างหนึ่งเสือน  
ที่ผ่านมา

Vitality (VT) 4 ร้สิกเหนื่อยและหมดแรง 
ตลอดเวลา

รู้สีกเต็มไปด้วยความ 
กระต็อรือร้น และพลัง 
ตลอดเวลาในระหว่างหนึ่งเดือน 
ที่ผ่านมา

General Health 
Perception (GH)

5 เสือว่าสุขภาพส่วนตัวจะแย ่
และแย่ลงไปอีก

เสือว่าสุขภาพส่วนตัวสืเยี่ยม



104

ภาคผนวก ญ
เกณฑ์การวินิจฉัย acute rejection และการรักษา 

เกณฑ์การวินิจฉัย acute rejection
1. อาการและอาการแสดง ได'นH ไข ้ ปริมาณปิสสาวะลดลง ปวดท้อง ปวดบริเวณแผล 

ผ่าตัด ปีสสาวะน้อย ป็สสาวะมีเลือดปน และ/หรือ
2. การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ได้แก่ serum creatinine เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 25 ของ 

ค่า baseline หรือ (serum creatinine มีค่าเกิน 1 25% ของค่า baseline)
3. การตรวจทางพยาธิวิทยา พบ interstitial mononuclear cell infiltration, tubulitis, 

vascular necrosis and/or thrombosis
4. การตรวจทางรังสีวิทยา ไม่พบ vascular หรือ urological complications และอาจจะพบ 

renal vascular transit time (RVTT) มากกว่า 1 2.8 วินาที (ค่า RWT ปกติในผู้ป่วย 
หลังปลูกถ่ายไตมีค่าไม่เกิน 1 2.8 วินาที)

เกณฑ์การรักษา acute rejection
1. ให ้ IV méthylprednisolone 500-1,000  mg drip 3 วัน
2. ถ้า serum creatinine ไม่ลดลงใน 1 สัปดาห์ ให้ทำ kidney graft biopsy และถ้าผลเป็น 

persistent rejection ให ้ polyclonal หรือ monoclonal antibodies (0KT หรือ ATG) ถ้า 
เป็น 0KT3 ให ้ 5 mg IV ทุกวันติดต่อกัน 1 0 -1 4  วัน ถ้าเป็น AT G ให ้ 10-15  mg/kg 
ทุกวันติดต่อกัน 7 -10  วัน
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ภาคผนวก ฎ 
ปัตรยา

(ด้านนอก)

หน้าท่ี 3

ซ่ือยา (สรรพคุณ, ขนาด, วิธี'ฬ)
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V & V  แ
L lb n ย  1 —

สำหรับ

ย i l  ส ูท ถ ่า ^

เๆอ.......................................... ะ-..................
เลขประจำตัว..............................................
วันท่ี'ทำบ้เดรยา............................................

คลินิก หลังปลูกถ่ายได ภปร. ช้ัน 3 
โรงพยาบาลจฬาลงกรณ์

ประวัติการแพ้
ยา..............................................................

กรุณาแสดงบัตรยาทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย์,
๓ลัชกร, พยาบาล

ปรับปรุง 3/2546



1 0 6

(ด้านใน)

หน้าท่ี 1

ชื่อยา (สรรพคุณ,ขนาด,วิธีใช้) 0
8.00น

0
20.00 น

หน้าที่ 2

ชื่อยา (สรรพคุณ, ขนาด, วิธใช้)

WI HP

#
i
1 เย็น

 !•
! ใ§

(P•C

ข้อควรปฏิปติในรับประทานยานีโอรัลหรือโปรกราฟ
1. ควรรับประทานเ,วลาเดินทุก'วัน คือ เวลา 8.00 น. และ 

20.00 น.
2. ในกรณีที่ลืมรับประทานยา หากนีกได้ภายใน 6 ช่ัวโมง 

หลังมื้อยาให้รับประทานได้ แต่หากนานกว่า 6 ชั่วโมงให้ 
งดยามื้อนั้นและห้ามเพิ่มยามื้อต่อไปเป็น 2 เท่า

3. ในวันที่ทำการตรวจวัดระดับยาในเสือด ควรมาเจาะเลือด 
ให้ตรงเวลา หากท่านรับประทานไม่ตรงเวลา ควรแจ้งให้ 
แพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีทราบด้วย

4. ไม่ควรเพิ่ม, ลด, หยุดยานี้เอง โดยไม่ได้ปรกษาแพทย์
5. ยานีโอรัลและยาโปรกราฟ โอกาลเกิดปฏิกิริยากับยา 

อ่ืนๆ ได้ ท่านจืงควรปรกษาแพทย์หรือเภลัซกรทุกครั้ง 
ก่อนเริ่มรับประทานยาชนิดอื่นๆ เพื่อป๋องกันอันตราย 
ที่อาจเกิดขึ้นได้
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ประว้ตผ ู้เข ียนวิทยานิพนธ์

นางสาวสุวลี เมฆาพิมานชัย เกิดเมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2522

กรุงเทพมหานคร จบการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2544 ปัจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่งเภสัชกร กลุ่มงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ แล้วเช้าศึกษาต่อในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิตที่

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2546
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