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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกผู้ป่วยติดเชื้อ 
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลวาปีปทุม โดยศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสของผู้ป่วย 
อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัส และผลการรักษาซึ่งพิจารณาจากผล viral loadiและiCD4 cell 
count ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง มีการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 ถึง
ธันวาคม 2561 ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่กินยามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และมารับการ
บริการจุด เดียว เบ็ด เสร็จ i(oneistopiservice)iในโรงพยาบาลวาปีปทุม  ติดต่อกันอย่างน้อย i1iปี  
โดยรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการทางเภสัชกรรมทุกครั้งที่  
จ่ายยาและประเมินความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีนับเม็ดยาร่วมกับการรายงานด้วยตัวเอง  
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษาต่อเนื่องในคลินิกพิเศษทั้งหมด 247 ราย เป็นผู้ป่วยรายเก่า  
212 ราย และรายใหม่ที่เริ่มกินยาต้านไวรัส 35 ราย จ านวนคร้ังในการให้บริการจ่ายยาต้านไวรัส 1,943 
ครั้ง ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา มากกว่าร้อยละ 95 จ านวน 208 ราย (ร้อยละ 84.21) ปัญหาความ 
คลาดเคลื่อนทางยาที่พบมากที่สุดคือการไม่ให้ความร่วมมือในการกินยา 115 ครั้ง (ร้อยละ 76.6)  
จากทั้งหมด 151 ครั้ง แก้ไขโดยการให้ค าแนะน าและติดตามการใช้ยาในนัดไป รายงานการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงคจ์ากยา 92 ครั้ง อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ วิงเวียนศีรษะ จากยา Efavirenz  35 ครั้ง (ร้อยละ 
38.04) รองลงมาคือไขมันในเลือดผิดปกติ 30 ครั้ง (ร้อยละ32.61) ผลระดับ CD4 cell count และ viral 
loadiหลังกินยาต้านไวรัสไปi1iปี ในผู้ป่วยรายใหม่ 35 ราย  พบว่าค่า viral load น้อยกว่า 50 copies/mL 
จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 86.11) และผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 cell count มากกว่า 200 cells/mm3จ านวน  
29 ราย (ร้อยละ 82.86) สรุป: การให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีส่วนท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการกินยา 
ดีขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยาและอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบอยู่ในระดับที่ไม่
รุนแรงส่งผลให้มีผลการรักษาที่ด ี 
 
ค าส าคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม ความร่วมมือในการใช้ยา, ยาต้านไวรัส เอชไอวี 
 
 
 
 
 
*เภสัชกรช านาญการ  
*กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผู้บริโภค โรงพยาบาลวาปีปทุม 

วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 8 : เมษายน - กันยายน 2563



2 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 8 : เมษายน - กันยายน 2563

2 
 

 

Abstract 
 This study aimed to examine the outcome of pharmaceutical care in the HIV 
clinic in Wapipathum hospital including adherence to antiretroviral therapy, adverse drug 
reactions from antiretroviral therapy, and treatment outcomes based on viral load and 
CD4 cell counts. The study was performed using a retrospective descriptive design. All the 
required data were collected from January 2016 to December 2018. Patients with HIV and 
AIDS who have continued receiving antiretroviral therapy for at least six months and 
received care at the one stop service HIV clinic in Wapiphatum hospital for at least one 
year were included in this study. Data of pharmaceutical care services and patients’ 
adherence assessment based on pill count and self-report were obtained from patients’ 
chart reviews. From a total of 247 patients with HIV and AIDS, there were 212 old cases 
and 35 new cases with 1,943 prescriptions during the study period. Approximately 84.21% 
of patients (N=208) had an adherence rate higher than 95%. Medication errors occurred 
151 times and the most common medication errors were non-adherence (N=115 or 
76.6%) which were solved by counselling and followed up on during the next visit. 
Adverse drug reactions occurred 92 times and common adverse drug reactions included 
dizziness from Efavirenz (35 times, 38.04%), dyslipidemia (30 times, 32.61%). 35 new cases, 
who were treatment-naive, received antiretroviral agents for the first year, 86.11% of these 
cases (N=31) had a viral load of less than 50 copies/mL and 82.86% of these cases (N=29) 
had a CD4 cell counts of more than 200 cells/mm3. In conclusion, Pharmaceutical care 
helps patients to improve adherence. It can solve the problem of medication errors and 
slight adverse reactions from drugs. This results in a favorable therapeutic outcome. 
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บทน า 
 ปัจจุบันเอชไอวีกลายเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่รักษาได้ (Chronic and treatable disease) 
ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษา 
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต รวมถึงจะมีผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีรายใหม่ที่เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นการดูแลรักษาควรจัดระบบบริการ
ที่จะดูแลไปในระยะยาวเช่นเดียวกับโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญคือสามารถกดระดับ
เชื้อไวรัสในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่สามารถวัดได้
รวมทั้งลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การดูแลรักษาเอชไอวี
นั้นประกอบไปด้วย 2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษา
ด้วยยาต้านเอชไอวี และการดูแลด้านอ่ืนๆ ซึ่งทั้ง
สองส่วนนี้จ าเป็นต้องท าควบคู่กัน เพ่ือให้เกิดผลดี
ที่สุดต่อผู้ติดเชื้อ1  
 ยาที่ใช้ในการรักษาในปัจจุบันเป็นยา
ต้านไวรัสเอชไอวีแบบสูตรที่มีประสิทธิภาพสูง 
โดยใช้ยาร่วมกัน 3 ชนิดขึ้นไป เพ่ือกดระดับเชื้อ
ไวรัสในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่สามารถวัดได้  
และผู้ป่วยจะต้องกินยาต้านไวรัสตลอดชีวิต  
มีความสม่ าเสมอของการกินยาที่ครอบคลุมถึง
ความถูกต้อง ครบจ านวนและตรงเวลาให้ได้อย่าง
น้อยร้อยละ 95 ของจ านวนยาที่ต้องกินทั้งหมด 
จึ งจะท า ให้ปริมาณเชื้ อ ไว รั สลดลงอย่ างมี
ประสิทธิภาพ การกินยาควบคู่กับการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมจะส่งผลให้จ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว 
(CD4 cell count) หรือระดับภูมิต้านทานของ
ร่างกายเพ่ิมสูงขึ้น โอกาสในการติดเชื้อฉวย
โอกาสลดลง สงผลให้มีชีวิตยืนยาวขึ้น2 อย่างไรก็
ตามพบว่ายังมีปัญหาความล้มเหลวในการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี โดยสาเหตุส่วนหนึ่งเกิด
จากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือการขาดยา 
(non-adherence)iจากการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะล้มเหลวทางไวรัส (virological failure) 
ขณะได้ รั บ ย า iLopinavir/ritonaviriในผู้ ป่ ว ย
วัยรุ่น ณ สถาบันบ าราศนราดูร พบว่า ผู้ป่วยที่มี 

 
Adherenceiน้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ i95iจ ะ เ กิ ด 
virological failure 17.32 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่มี Adherence มากกว่าร้อยละ 953iการที่
ผู้ป่วยเกิด virological failure นั้นสามารถส่งผล
ให้เกิดเชื้อดื้อยาตามมาเป็นผลให้ต้องเปลี่ยนสูตร
ยาจนจ านวนเม็ดยาที่รับประทานมากขึ้น มีมูลค่า
การรักษาที่สูงขึ้นและเสี่ยงต่อผลข้างเคียงของยา
จากยาสูตรใหม่ ดังนั้นเภสัชกรจึงควรมีบทบาทใน
การติดตามดูแลการกินยาของผู้ป่วยติดเชื้อ 
เอชไอวีแลผู้ป่วยเอดส์ให้มากขึ้นเพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าใจถึงความส าคัญของการกินยาต้านไวรัส 
อย่างถูกต้อง ตรงเวลา และต่อเนื่องพร้อมทั้ง
ป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงจากอาการไม่พึง
ประสงค์จากการกินยาที่ได้รับ   
 แนวทางหนึ่ งที่ สามารถแก้ ไขและ 
ป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังต่างๆ ที่ได้รับยาต่อเนื่อง คือ การบริบาล
ทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) ซึ่งเป็น
ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยาประกอบด้วยกระบวนการ
ค้นหาปัญหา ป้องกันการเกิดปัญหา และแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา Drug Related 
Problems (DRPs)iเ พ่ื อ ให้ ได้ ผลการ รั กษาที่
ถูกต้องตามต้องการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย4 มีการศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่าการ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย
ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาได้เพ่ิมขึ้น iเช่น  
การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่มีพบว่าความ
ร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมต่อเนื่อง 2 หรือ 3 ครั้ง
จะมีความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัสมากว่า
กลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม i1iครั้ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสามารถแก้ไข
ปั ญ ห า ค ว า ม ไ ม่ ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ใ ช้ ย า 
(non-adherence)i114iiครั้ ง 5iและการศึ กษา 
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ประสิทธิผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ในโรงพยาบาลนพรัตน 
ราชธานี  ที่ ใ ห้ บ ริ กา ร ใน รู ปแบบ ioneistop 
service พบว่ า iผู้ ป่ ว ยทุ ก ร า ย มี iadherence 
มากกว่าร้อยละ 95 (ร้อยละ 100) และหลังการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสมากกว่า 6 เดือน ไม่มีโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหม่หรือกลับเป็นซ้ า 
และมีระดับ CD4iเพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ
i100 cells/mm3 ในเวลา 1 ปี ร้อยละ 77.46  
   โรงพยาบาลวาปีปทุมมีการจัดตั้ง
คลินิกพิเศษส าหรับให้บริการ ตรวจรักษา และ
จ่ายยาต้านไวรัสให้แก่ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์แบบ one stop service มาตั้งแต่ 
ปีi2545iจนถึงปัจจุบันiจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ในโปรแกรม HosXP มีผู้ป่วยมารับบริการใน
คลินิกพิเศษเป็นจ านวน 382 คน จ านวนครั้งที่มา
รับบริการ 9,922 ครั้ง แต่ยังไม่เคยมีการรวบรวม
ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยกลุ่มนี้
มาก่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์การ
บริบาลทางเภสัชกรรม โดยศึกษาเกี่ยวกับความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสของผู้ป่วย อาการ 
ไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัส และผลการรักษา
โดยพิจารณาจากผล viral load และ CD4 cell 
count ผลในการศึกษาครั้งนี้น ามาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาระบบการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมแบบ one stop service อันจะส่งผล
ให้ผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ ได้ รับค าแนะน าการใช้ยาที่
เหมาะสมและมีการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่พบ
ได้บ่อยหลังจากกินยาต้านไวรัส  
 
วัตถุประสงค์ 
  เ พ่ือศึกษาผลลัพธ์การบริบาลทาง 
เภสัชกรรม ได้แก่ ความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัสของผู้ป่วย อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้าน
ไวรัส และผลการรักษาโดยพิจารณาจากผล viral 
load และ CD4 cell count 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า 
เ ชิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง ( descriptive 
retrostudy) โดยเก็บข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2559 ถึงธันวาคม 2561 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย โดยเกณฑ์การคัดเข้า  ได้แก่ 
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ทุกรายที่
ได้รับยาต้านไวรัสมาแล้วมากกว่า 6 เดือน และ
มารับการบริการอย่างต่อเนื่อง ณ คลินิกพิเศษ
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลวาปีปทุม
มากกว่า 1 ปี ส่วนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับ
ยาต้านไวรัส ผู้ป่วยที่ขอย้ายสถานบริการ ผู้ป่วยที่
ไม่มารับยาอย่างต่อเนื่องตามนัดหมาย หรือ
เสียชีวิต จะถูกคัดออกจากการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) แฟ้มบันทึกข้อมูลการตรวจรักษา
และการจ่ายยาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  
 2) ฐานข้อมูลการสั่งยาและจ่ายยาจาก
โปรแกรม HosXP  
ขั้นตอนด าเนินการ  
 1. ค้นหารายชื่อผู้ป่วยที่มี ICD10 รหัส 
B20-B24 ที่มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2561 
ในโปรแกรม HosXP จากนั้นรวบรวมแฟ้มข้อมูล
แฟ้มผู้ป่วยในคลินิกพิเศษผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ 
 2. คัดเลือกแฟ้มผู้ป่วยที่จะทบทวน 
เวชระเบียนตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก
ของการศึกษา 
 3. แบบบันทึกการ ให้ บริ บาลทาง 
เภสัชกรรม ที่ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้ป่ วย  การวินิ จฉั ยของแพทย์  ค่ าทาง ห้อง 
ปฏิบัติการ ยาที่ผู้ป่วยได้รับ และการบันทึก
จ านวนยาที่จ่าย-ยาคงเหลือ ข้อมูลการซักประวัติ
การกินยาต้านไวรัส โดยเก็บข้อมูลตัวแปรต่างๆ 



5Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 4, No.8 : April - September 2020

5 
 

 

ตามตัวชี้วัดที่ศึกษาและวิ เคราะห์ผลโดยใช้ 
โปรแกรม Microsoft excel 2010 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 2. ความร่วมมือในการใช้ยา วิเคราะห์
ด้วยสูตรค านวณ ดังนี้  
  สู ต รที่ ใ ช้ ค านวณสู ต รที่ ใ ช้ ใ นการ
ค านวณหา ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา คือ 
(จ านวนยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยไปคร้ังก่อน - จ านวนยาที่เหลือ) x 100 
จ านวนยาที่รับประทานต่อวัน x จ านวนวันที่ให้ยาไปรับประทาน  
 3. ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ต้านไวรัส และผลการรักษาโดยพิจารณาจากผล 
viral load และ CD4 cell count วิเคราะห์ด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ที่มารับการรักษาในคลินิกพิเศษทั้งหมดตั้งแต่ 
มกราคม 2559–ธันวาคม 2561 มีจ านวนทั้งหมด 
352 ราย แต่มีผู้ป่วยที่คัดออกจากการศึกษา 103 
ราย เนื่องจากย้ายไปรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน 
36iราย ไม่มาตามนัด/ขาดตามติดต่อ i19iราย 
เสียชีวิต 25 ราย ยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส 8 ราย 
มี ผู้ ป่ ว ยที่ ผ่ า นต าม เ กณฑ์ คั ด เ ข้ า i247iร า ย  
มีสัดส่วนเป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 
คือ 132 ราย (ร้อยละ 53.44) และ 115 ราย  
(ร้อยละ 46.56) ตามล าดับ มีอายุระหว่าง 14-70
ปีiเฉลี่ยi40.60±10.87iปี น้ าหนักเฉลี่ย 55.79± 
10.29iปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่สถานะโสด 133 ราย 
(ร้อยละ53.85) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
128iรายi(ร้อยละ51.82) และมีอาชีพรับจ้างทั่วไป 
118 ราย (ร้อยละ 47.77) โดยเป็นผู้ป่วยรายเก่า
ที่ได้รับการรักษาและกินยาต้านไวรัสมาแล้ว
จ านวน 212 ราย และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เริ่มกิน
ยาต้านไวรัส 35 ราย จ านวนครั้งในการให้บริการ
จ่ายยาต้านไวรัส 1,943 ครั้ง สูตรยาต้านไวรัสที่
ได้รับเป็นไปตามแนวทางการให้ยาต้านไวรัสใน

ประเทศไทยปี 2560 โดยแต่ละรายได้รับยาต้าน
ไวรัสอย่างน้อย i3iชนิด1iมีผู้ป่วยได้ยาสูตรยา
พ้ืนฐาน 218 ราย (ร้อยละ 88.26)iและสูตรทาง 
เลือก/ดื้อยา 29 ราย (ร้อยละ 11.74) (ดังตาราง
ที่ 1)  
ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย 
 ผลการติดตามความร่วมมือในการใช้ยา
โดยประเมินจากการสัมภาษณ์การกินยาผู้ป่วย
ร่วมกับการนับเม็ดยาที่น ามาด้วย พบว่าร้อยละ
ความร่วมมือการใช้ยาเฉลี่ย 96.58 โดยผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า ร้อยละ 95 
จ านวน 208 ราย (ร้อยละ 84.21) และน้อยกว่า
ร้อยละ 50 18 ราย (ร้อยละ7.29) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  
 ปัญหาที่เก่ียวเนื่องจากการใช้ยาและ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในระหว่างการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมพบทั้ งหมด i146iครั้ ง  
โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยลืมกินยา/ 
กินช้า มากกว่า 30 นาทีจ านวน 56 ครั้ง (ร้อยละ 
38.36) ส่วนปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกิดจากการสั่งยาของแพทย์และกระบวนการ 
จ่ายยาของเภสัชกร (การจัดยาและการจ่ายยา)  
พบ 16iครั้งi(ร้อยละi10.59)iและi20iครั้ง (ร้อยละ 
13.25) ตามล าดับ  
อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัส 
 พบรายงานการ เกิ ดอาการ ไม่ พึ ง
ประสงค์จากยาi92iครั้ง โดยอาการที่พบบ่อยที่สุด 
คือ iวิ ง เวี ยนศี รษะจากยา iEfavirenzi35iครั้ ง  
(ร้อยละ 38.04) รองลงมา คือ ระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 30 ครั้ง (ร้อยละ 
32.61) และ ผื่นคัน 15 ครั้ ง ( ร้อยละ 16.30) 
ตามล าดับ  ส่ วนอาการไม่ พึ งประสงค์ อ่ืนๆ  
(ดังตารางที่ 4) ผู้ป่วยที่พบรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์จ ากยาทุ กราย เภสั ชกรได้ ด า เนิ น
แก้ปัญหาร่วมกับแพทย์ โดยการให้ค าแนะน าและ
ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากยาต้าน
ไวรัส ปรับลดขนาดยาหรือปรับสูตรยาต้านไวรัส 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน N=247 (ร้อยละ) 

เพศ  
 ชาย 132 (53.44) 
 หญิง 115 (46.50) 

อายุ (ปี) 40.60 ± 10.87 
น้ าหนัก (กก.) 55.79±10.29 
ดัชนีมวลกาย 21.19±3.52 
ระดับการศึกษา  

 ประถมศึกษา 128 (51.82) 
 มัธยมศีกษาหรือเทียบเท่า 94 (38.06) 
 ปริญาตรี หรือสูงกว่า 25 (10.12) 

อาชีพ  
 เกษตรกร 47 (19.03) 
 รับจ้างทั่วไป/งานบริการ 118 (47.77) 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 (2.02) 
 พ่อบ้าน แม่บ้าน 24(9.72) 
 ค้าขาย 
 ลูกจ้างประจ า 

8 (3.24) 
23 (9.31) 

 ว่างงาน 15 (6.07) 
สถานะ  

 โสด 133 (53.85) 
 สมรส 72 (29.15) 
 หย่าร้าง/หม้าย 42 (17.00) 

ดื่มแอลกอฮอล์ 60 (24.29) 
สูบบุหรี่ 32 (12.96) 
มีประวัติการเป็นโรคฉวยโอกาส (opportunistic infections) 33 (13.36) 
มีโรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัว 28 (11.34) 
สูตรยาต้านไวรัส** 

 สูตรยาต้านไวรัสพ้ืนฐาน 
 สูตรยาต้านไวรัสทางเลือกหรือดื้อยา 

 
218 (88.26)  
29 (11.74) 

*ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่องแสดงด้วยค่าเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
**สูตรยาต้านไวรัสแบ่งตามแนวทางการให้ยาต้านไวรัสในประเทศไทยปี 2560 ดังนี้ สูตรยาต้านไวรัส
พ้ืนฐาน ได้แก่ Tenofovir หรือ Zidovudine + Lamivudine หรือ Emtricitabine + Efavirenz หรือ 
Nevirapineiและสูตรยาต้านไวรัสทางเลือกหรือดื้อยาiได้แก่ Tenofoviriหรือ Zidovudine + Lamivudine 
หรือ Emtricitabine + Lopinavir/ritonavir 
 



7Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 4, No.8 : April - September 2020

7 
 

 

ตารางท่ี 2 ผลความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส (adherence) 

ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส จ านวน (ร้อยละ) 
N=247 

น้อยกว่าร้อยละ 80 18 (7.29) 
ร้อยละ 81-94 21 (8.50) 
มากกว่าร้อยละ 95 208 (84.21) 
 
ตารางท่ี 3 ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ 

ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนทางยา จ านวนครั้ง (ร้อยละ) 
n=151 

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาจากแพทย์ (prescribing errors) 
ไม่ได้สั่งยาที่ควรจะได้รับ (ไม่สั่งยาที่ต้องกินต่อเนื่องยาโรคเรื้อรัง หรือยาที่เป็น 
secondary preventionเป็นต้น) (Untreated indications) 
สั่งใช้ยาซ้ าซ้อน (Repeated drugs)  
ได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดยา ต่ าเกินไป (too low dosage) 
สั่งยาที่มีอันตรกิริยากัน (Drug interaction) 

 Lopinavir/ritonavir+simvastatin 
 Amlodipine+simvastatin 

16 (10.59) 
3 (2.54) 

 
1 (0.68) 
2 (1.37) 
5 (3.42) 
2 (1.37) 
3 (2.54) 

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดยา (processing errors) 
จัดยาผิดชนิด 
จัดยาผิดความแรง 
จัดยาผิดคน 
จัดยาผิดรูปแบบ (dosage form) 

10 (6.62) 
4 (2.74) 
3 (2.54) 
1 (0.68) 
2 (1.37) 

ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (Dispensing errors) 
จ่ายยาผิดชนิด 
จ่ายยาไม่ครบจ านวน 
จ่ายยาไม่ครบชนิด 

10 (6.62) 
2 (1.37) 
5 (3.42) 
3 (2.54) 

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (non-
adherence) 
ลืมกินยา/กินช้า มากกว่า 30นาท ี
หยุดยาเองเนื่องจากอาการข้างเคียงจากยา 

115 (76.16) 
 

56 (38.36) 
2 (1.37) 

ขาดยาไม่มาตามนัด (แต่ยังรักษาต่อเนื่อง) 
กินยาไม่ครบชนิด 
กินยาผิดเวลา 
กินยาไม่ครบจ านวน 

14 (9.59) 
23 (15.73) 
5 (3.42) 

15 (10.27) 
*n = ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนทางยา 
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ตารางท่ี 4 อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัส 

อาการไม่พึงจากยาต้านไวรัส จ านวน (ร้อยละ) 
n=92 การแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ 

วิงเวียนศีรษะ มึนงง 35 (38.04) กินยาต่อเนื่อง อาการหายเอง 
ไขมันในเลือดผิดปกติ 30 (32.61) กินยาต่อเนื่องและให้ยาลดไขมัน

ในเลือด 
ผื่นคัน 15 (16.30) กินยาต่อเนื่องและให้ยาแก้แพ้ 
ระดับเอนไซม์ในตับเพ่ิม (liver transaminase 
level rising) มากกว่า 2-3 เท่า  

5 (5.43) ปรับลดยา/เปลี่ยนยา 

ค่า creatinine clearance ลดลง 3 (3.26) ปรับขนาดยา Tenofovir และ 
Lamivudine 

Lipodystrophy  3 (3.26) กินต่อเนื่อง (ผู้ป่วยยังไม่อยาก
ปรับสูตรยาเพราะค่า CD4 และ 
viral load อยู่ในเกณฑ์ดี) 

นอนไม่หลับ/ซึมเศร้า 1 (1.09) ให้ยาคลายกังวลและยานอน
หลับและปรับสูตรยา 

n = จ านวนครั้งที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัส 
 
ผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
 เมื่อติดตามระดับ CD4 cell count 
และ viral load หลังกินยาต้านไวรัสอย่างน้อย  
1 ปี ในผู้ป่วยรายใหม่ 35 ราย พบว่าค่า viral 
load น้อยกว่า 50 copies/mL จ านวน 31 ราย 
(ร้อยละ 86.11)iและมีi4iรายiที่ระดับiviral load 

  
มากกว่า 50 copies/mL ผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 
cell count มากกว่า 200 cells/mm3 จากก่อน
เริ่มกินยามีจ านวน 15 ราย (ร้อยละ 42.86)  
หลังกินยาเพ่ิมเป็น 29 ราย (ร้อยละ 82.86)  
ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ผลการรักษาในผู้ป่วยที่เริ่มยาต้านไวรัสรายใหม่ เมื่อพิจารณาจากค่า CD4 cell count และ  
   viral load หลังรับประทานยาไปแล้ว อย่างน้อย 1 ปี 

ผลการรักษา 
จ านวนผู้ป่วยที่เริ่มยาต้านไวรัสรายใหม่ (ร้อยละ) 

n=35 
ก่อนเริ่ม หลังกินยาต้านไวรัส 

ระดับ CD4 cell count (cells/mm3)  
13 (37.14) 

 
0 (0) น้อยกว่า 100 

100-199 7 (20) 6 (17.12) 
200-349 5 (14.29) 9 (25.71) 
350-499 5 (14.29) 6 (17.12) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 500 5 (14.29) 14 (40) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ผลการรักษาในผู้ป่วยที่เริ่มยาต้านไวรัสรายใหม่ เมื่อพิจารณาจากค่า CD4 cell count  
      และ viral load หลังรับประทานยาไปแล้ว อย่างน้อย 1 ปี 

ผลการรักษา 
จ านวนผู้ป่วยที่เริ่มยาต้านไวรัสรายใหม่ (ร้อยละ) 

n=35 
ก่อนเริ่ม หลังกินยาต้านไวรัส 

Viral load (copies/mL)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50  31 (86.11) 
มากกว่า 50-999  4 (13.89) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1,000  0 (0) 

n= ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มกินยาต้านไวรัสรายใหม่  
 
วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษาพบว่าการไห้บริบาล
ทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพแบบ one stop 
service ในโรงพยาบาลวาปีปทุม ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยามากกว่า ร้อยละ 95 จ านวน 
208iราย i( ร้ อยละ 84.21)iและร้อยละความ
ร่วมมือการใช้ยาเฉลี่ย i96.58iซึ่งใกล้ เคียงกับ
การศึกษาของ รัชฎาพร วิสัยและคณะ5iสุชาดา 
เตื้องวิวัฒน์7 และพงษ์พันธ์ บุญชู และคณะ8 ที่มี
การใช้วิธีประเมินความร่วมมือการใช้ยาต้านไวรัส
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เหมือนกัน คือ แบบ
รายงานด้วยตัวเอง (สัมภาษณ์ผู้ป่วย) ร่วมกับการ
นับเม็ดยา ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา คือ 
ร้อยละ 94.44 ร้อยละ 93.85 และร้อยละ 97.41 
ตามล าดับ การใช้วิธีประเมินความร่วมมือการใช้
ยาวิธีนี้ถือว่ายอมรับได้และท าได้จริงในการ
ปฏิบัติงานแม้จะมีข้อด้อยคือการประเมินเกิน
ความเป็นจริง (overestimated) ก็ตาม9 ปัญหา
เกี่ยวเนื่องจากยาที่พบบ่อยที่สุดในการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมในกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวี คือ ปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา พบร้อยละ 76.16 
ของจ านวนปัญหาที่ เกี่ยวเนื่องกับยาทั้งหมด  
ซึ่งใกล้ เคียงกับการศึกษาของรัชฎาพร วิสัย  
และคณะ5iและธนิดา นันทะแสน iและคณะ10  
ที่พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส 

 
ร้อยละ 77.03 และ 66.4iตามล าดับ ปัญหาความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาที่พบนี้สามารถแก้ไข 
โดยขบวนการให้ค าแนะน าและติดตามการใช้ยา
อย่างต่อเนื่องโดยเภสัชกร โดยในการศึกษาของ 
รัชฎาพร วิสัย  และคณะ5iพบว่า iเมื่อให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมในกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวี 
ที่ได้รับยาต้านไวรัสรายเดิมอย่างต่อเนื่องในครั้ง 
2 และ 3 จะมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เ พ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมเพียงครั้งเดียวอย่างมีนัยส าคัญทาง
คลินิก 
 อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัสที่
พบได้บ่อยคือวิงเวียนศีรษะ ยา Efavirenziโดย
เกิด 3-5 วันแรก ในผู้ป่วยที่เริ่มยาต้านไวรัสทุก
ราย และอาการจะหายเอง ส่วนอาการไม่พึง
ประสงค์อ่ืนๆ ที่พบ ได้แก่ ไขมันในเลือดผิดการ
ปกติ ผื่นคัน มีการแก้ไขโดยให้ยารักษาตาม
อาการ จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าอาการไม่พึง
ประสงค์ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง หายเองได้และให้ยา
เ พ่ือแก้ ไขหรื อบรร เทาอาการ iซึ่ ง ต่ า งจาก
การศึ กษาก่ อนหน้ านี้ ของพงษ์ พันธ์  บุญชู  
และคณะ8 ที่รวบรวมข้อมูลการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาต้านไวรัสในช่วงปี2543 - 2546 
รายงานพบผื่นแพ้ยา iจ านวน i66iครั้ง i(ร้อยละ 
37.29) คาดว่าเกิดจากยา nevirapine และเกิด
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คลื่นไส้อาเจียนจากยา 83 ครั้ง (ร้อยละ 48.02) 
จากยา didanosine ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสที่ให้ตาม
แนวทางการรักษาในปี 254511iแต่เมื่อปรับปรุง
สูตรยาต้านไวรัสตามแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ปี 2557 - 25601,12 โดยเริ่ม
ใช้ Efavirenz ในยาสูตรแรกส าหรับผู้ป่วยที่เริ่ม
ย าท า ใ ห้ ก า ร ใ ช้ ย า สั่ ง ใ ช้ inevirapineiลดล ง
รายงานการพบผื่นแพ้ยาจึงลดลงด้วย  ส่วน 
didanosine ไม่มีการแนะน าให้ใช้ร่วมในสูตรยา
พ้ืนฐานตามแนวทางการรักษาในปัจจุบัน1  
 ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า ต้ า น ไ ว รั ส
ประสิทธิภาพสูงท าให้ค่า viral load น้อยกว่า 
50 copies/mL และเพ่ิมค่า CD4 cell count 
มากกว่า i200icells/mm3iได้ถึง ร้อยละ i86.11 
และ 82.86 ของจ านวนผู้ป่วยที่เริ่มยาต้านไวรัส
รายใหม่ตามล าดับ ซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ 
พงษ์พันธ์ บุญชู และคณะ8 ที่พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับยาต้านไวรัสประสิทธิภาพ
สูงตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแล
รั ก ษ า ผู้ ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ 
ของประเทศไทย มีการให้ค าแนะน าการใช้ยา 
และก ากับติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่องไป  
24 สัปดาห์ จะมีระดับค่าiCD4icellicount สูงขึ้น
มากกว่าi200icells/mm3 ร้อยละ 79.17 ของ
จ านวนผู้ป่วยที่เริ่มยาต้านไวรัสรายใหม่ แต่ไม่มี
รายงานการเจาะวัดระดับ viral loadiจะเห็นว่า
การได้รับยาต้านไวรัสประสิทธิภาพสูงตามแนว
ทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย มีการให้
ค าแนะน าการใช้ยาและก ากับติดตามการกินยา
อย่างต่อเนื่องจะสามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีได้
และเพ่ิมภูมิต้านทานร่างกายจนใกล้เคียงคนปกติ 
เป็นผลให้ไม่ เสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาส  
อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัดใน
การตรวจวัดระดับ viral load และ CD4 cell 
count โ ด ย จ า ก คู่ มื อ ก า ร บ ริ ห า ร ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ปี งบประมาณ 

2560iส านักงานหลักประกันสุขภาพก าหนดให้
สามารถวัดได้หลังการเริ่มยาต้านไวรัสไปแล้ว
อย่ า งน้ อย i3iเดื อน  และไม่ เ กิ นปี ละ i2iครั้ ง 
เนื่องจากจ ากัดค่าใช้จ่าย13 ท าให้ไม่สามารถส่ง
ตรวจวัดบ่อยให้สัมพันธ์กับช่วงเวลาที่ซักประวัติ
การกินยาต้านไวรัส จนอาจเกิดความล่าช้าในการ
ค้นหาผู้ป่วยที่เกิดความล้มเหลวทางไวรัสวิทยา 
( virologicalifailure)iเ ป็ น ผ ล เ กิ ด ก า ร ดื้ อ ย า
ตามมา  
 สรุป : การให้การบริบาลทางเภสัช
กรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ แบบ one stop 
service โดยการให้ข้อมูลด้านยา ค าแนะน าการ
ใช้ยา และการแก้ไขปัญหาความคลาดเคลื่อนทาง
ยาร่วมกับแพทย์และพยาบาล สามารถแก้ไข
ปัญหาให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะรายบุคคล ท าให้ผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาไปในทางท่ี
ถูกต้อง รวมถึงสามารถป้องกันและแก้ไขอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัสอยู่ในระดับที่ไม่
รุนแรงท าให้ผู้ป่วยกินยาได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ต่อความร่วมมือในการกินยาต้านไวรัส ท าให้ผล
รักษาด้วยยาต้านไวรัสหลังกินยามากกว่า i1iปี 
ได้ผลดี ผู้ป่วยมีระดับ CD4 cell count เพ่ิมขึ้น
ใกล้เคียงกับคนปกติและตรวจไม่พบเชื้อไวรัสใน
กระแสเลือด 
 
ข้อเสนอแนะ   

 ผลจากการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แบบ one 
stop service สามารถแก้ไขและป้องกันปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นได้  มีผลเ พ่ิม
ประสิทธิภาพของการรักษา ซึ่ งสามารถน า
รูปแบบการให้บริการไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ ได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัยมากยิ่งขึ้น iนอกจากนั้น
สามารถใช้ข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่รับยาต้านไวรัสมานานมากกว่าi1iปีขึ้นไป 
เ พ่ื อ ป รั บ แ น ว ท า ง ก า ร รั บ ย า ต้ า น ไ ว รั ส 
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อย่างต่อเนื่องสู่รูปแบบคลินิกเติมยาโดยเภสัช 
(Refilling clinic) ในอนาคตเพ่ือลดระยะเวลา
การรอรับการบริการและลดความแออัด ณ จุด
ตรวจ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลากรประจ าคลินิก
พิเศษโรงพยาบาลวาปีปทุมทุกท่าน อาสาสมัคร
จิตอาสากลุ่มเพ่ือนแสงตะวัน และเจ้าหน้าที่ฝ่าย
เภสัชกรรม ที่ช่วยค้นหาแฟ้มประวัติและบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย รวมถึงให้ค าแนะที่เป็นประโยชน์ใน
การศึกษาครั้งนี ้
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