
นิพนธ์ตน้ฉบบั  Original Article

ผลของการส่งเสริมการกินยาตา้นไวรสัอยา่งถูกตอ้ง
และสมํ �าเสมอต่อความร่วมมือและความปลอดภยั

จากการใชย้าในผูป่้วยและผูติ้ดเชื� อเอดส์
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสยั จงัหวดัศรีสะเกษ

ไสว ตนัทวุทธ ภ.บ.

วิมาลยั ทินะภา พย.บ.

ชินดนยั เชาวศิ์ริกุล พ.บ.
โรงพยาบาลอุทมุพรพิสยั จงัหวดัศรีสะเกษ

บทคดัย่อ โรคเอดสเ์ป็นโรคที�ต้องมกีารกนิยาอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอเพื�อป้องกนัโรคตดิเชื�อฉวยโอกาสและเชื�อดื�อยา ข้อมลู

โรงพยาบาลอทุมุพรพิสยัปี พ.ศ. ����-���� พบอตัราดื�อยาร้อยละ �.�� และ �.�� ตามลาํดบั สาเหตสุาํคญัเกดิจาก

พฤติกรรมการกนิยาไม่ถูกต้อง ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ดาํเนินการส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสที�ถูกต้องและสมํ�าเสมอ

การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาผลของการสง่เสรมิการกนิยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอต่อความร่วมมอื

และความปลอดภัยจากการใช้ยาในผู้ป่วยและผู้ตดิเชื�อเอดส ์เป็นการศึกษาย้อนหลงัแบบ interrupted time study ใน

ผู้ป่วยและผู้ตดิเชื�อเอดสท์ี�มารับบริการที�โรงพยาบาลอทุมุพรพิสยั จาํนวน ��� คน ทาํการอบรมให้ความรู้ ทาํกจิกรรม-

กลุ่ม ให้คาํปรึกษารายบคุคลและกลุม่ เครื�องมอืที�ใช้คอืการนบัเมด็ยา แบบบนัทกึ และการสมัภาษณ ์ผลการศกึษาพบว่า

ผู้ติดเชื�อและผู้ป่วยเอดสก์นิยาถูกต้องและสมํ�าเสมอเพิ�มขึ�นอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิจากร้อยละ ��.�� ในปี ����

เป็นร้อยละ ��.�� ในปี ���� (p<0.001) โดยสมัพันธก์บัค่า CD4 ที�เพิ�มขึ�น พบผู้ป่วยมเีชื�อดื�อยา  � คนใน ���

คน (ปี ����) และ � คน ใน ��� คน (ปี ����) (p>0.05) อตัราเชื�อดื�อยาที�ไม่เพิ�มขึ�นสง่ผลดใีนแง่ที�ทาํให้

ค่าใช้จ่ายสาํหรับสตูรเชื� อดื�อยาไม่เพิ�มขึ�นจากการเปลี�ยนสตูรยา ด้านความปลอดภัยในการใช้ยาพบอาการอนัไม่พึง-

ประสงค ์� ราย (ร้อยละ �.��) ในปี ���� และ � ราย (ร้อยละ �.��) ใน ปี ���� หลงัการให้ความรู้ ผู้ป่วยเกดิอาการ

ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา � ราย ซึ�งทราบว่าเกดิจากการใช้ยาและมาพบแพทย์ก่อนนัด ไม่พบอาการแพ้ยาที�รุนแรง

ผลของการส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอช่วยเพิ� มความร่วมมือและความปลอดภัยจาก

การใช้ยาในผู้ ป่วยและผู้ตดิเชื�อเอดส ์ดังนั�น ควรส่งเสริมให้ผู้ ป่วยและญาตมิคีวามรู้ที�เพิ�มขึ�นเพื�อเพิ�มความปลอดภัย

จากการใช้ยา ผลการวิจัยอาจนาํไปเป็นแนวทางในการให้การรักษากบัผู้ป่วยและผู้ติดเชื�อเอดสต่์อไป
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บทนํา
สถานการณจ์าํนวนผู้ป่วยเอดสต์ามรายงานเฝ้าระวังโรค

โดยกระทรวงสาธารณสขุ ได้รับรายงาน พ.ศ. 2557 (ถึง

ตลุาคม 2557) พบว่า มยีอดผู้ป่วยเอดสจ์ากสถานบริการ

ทั�งภาครัฐและเอกชน จาํนวน 388,621 ราย และมีผู้เสยี

ชีวิต 100,617 ราย กลุ่มผู้ป่วยที�พบมากเป็นวัยทาํงาน

ขอใหต้รวจสอบค่ารอ้ยละทุกค่าในบทความ  ถา้พบ � ใน ��� คน ค่ารอ้ยละตอ้งเป็น �.�� ตอ้งไม่ใช่รอ้ยละ �
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ผลของการส่งเสริมการกนิยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอต่อความร่วมมอืและความปลอดภัย จากการใช้ยาในผู้ป่วยเอดส์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ช่วงอายุ ��-�� ปี โดยที�พบสูงสุดคอืกลุ่มอายุ ��-��

ปี(1)

ปัจจุบัน ประเทศไทยมปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ตดิ-

เชื�อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มานานกว่า �� ปี  และ

สามารถให้บริการดูแลทางสขุภาพแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี�ได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ โดยพบว่า อตัราการเสยีชีวิตจากการตดิ-

เชื� อเอชไอวีลดลงจากเดิม รวมถึงการเข้าถึงบริการดูแล

รักษาที�คลอบคลุมผู้ติดเชื� อเอชไอวีที� เพิ� มขึ� นจนเป็นที�

ยอมรับของนานาประเทศซึ�งการให้ความรู้เรื�องโรคและ

การดูแลตนเอง เป็นเครื�องมือสาํคัญที�ทาํให้เกดิการดูแล

ที�มคุีณภาพ โดยที�ผ่านมาเมื�อเริ�มเข้าสูร่ะบบการดูแลรักษา

การให้ความรู้และการให้คาํปรึกษาตามบริบทของผู้รับ-

บริการ และระยะเวลาการเจบ็ป่วย ซึ�งผู้ติดเชื�อสามารถนาํ

ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลตนเองได้มากน้อยแตกต่างกัน

รวมทั� งความพร้อมและความเพียงพอของจาํนวนผู้ให้

บริการ ทาํให้ผู้ตดิเชื�อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดสบ์างราย

ขาดโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลที�จาํเป็นต่อการดูแลสุข-

ภาพตนเอง จนอาจส่งผลให้เกดิปัญหาภาวะสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที�ตามมาได้(2)

เมื�อผู้ป่วยเป็นโรคเอดส์แล้ว ต้องรักษาอย่างต่อเนื�อง

และการกินยากต้็องกินอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอเพื�อ

ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อนโรคตดิเชื�อฉวยโอกาส เชื�อ-

ดื�อยา ทาํให้ต้องเปลี�ยนสตูรยาในการรักษา การเกดิเชื�อ-

ดื�อยาจะทาํให้ภมูิต้านทานของผู้ป่วยไม่เพิ�มขึ�น เกิดโรค-

ตดิเชื� อฉวยโอกาส และไม่สามารถรักษาด้วยสูตรยาพื� น-

ฐาน ต้องเปลี�ยนสตูรยาที�มีราคาแพงขึ�นกว่าเดิม ผลข้าง-

เคยีงมาก หรืออาจจะไม่มีสตูรยาที�สามารถใช้รักษาได้ และ

ผลกระทบที�อาจเกิดขึ� นต่อระบบบริการทางการแพทย์

โดยรวมคอื การแพร่กระจายเชื�อดื�อยาไปสูค่นอื�น การดื�อ-

ยาต้านไวรัสเอดสเ์ป็นปัจจยัที�สาํคัญที�สดุที�ทาํให้การรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดสใ์นระยะยาวไม่สาํเรจ็(3) จะต้องมกีาร

ตดิตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิดและสมํ�าเสมอ โดยเฉพาะ

ช่วงแรกที�มีการปรับเปลี�ยนสูตรยา เพื�อประเมินผลการ

รักษาและผลข้างเคียงที�ไม่พึงประสงค์(4) อีกทั�งควรตรวจ

หาเชื� อดื� อยาก่อนเพื�อพิจารณาเลือกสูตรยาให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยต่อไป(5)

จากข้อมูลผู้ติดเชื� อและผู้ป่วยเอดส์ที�มารับบริการที�

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสยั เมื�อปี ����-���� พบว่ามี

อตัราการดื�อยาร้อยละ �.�� และ �.�� ตามลาํดบั ซึ�งการ

ดื�อยาเป็นอุปสรรคที�สาํคญัต่อการดูแลผู้ตดิเชื�อและผู้ป่วย-

เอดส ์ก่อให้เกิดปัญหาอื�นๆ ตามมาได้ เช่น การติดเชื�อ-

ฉวยโอกาสและนาํมาซึ�งอัตราการรักษาที�ล้มเหลว ร้อยละ

��.�� และ ��.�� พบว่า สาเหตุสาํคัญเกดิจากผู้ติดเชื�อ

และผู้ป่วยเอดสท์ี�ได้รับยาต้านไวรัสมีพฤติกรรมการกนิยา

ไม่ถูกต้อง กนิยาไม่ตรงเวลา ไม่มารับยาตามนัด ไม่เข้าร่วม

กจิกรรมกลุ่ม ไม่ตระหนักในการดูและสขุภาพของตนเอง

การศึกษานี� มี วัตถุประสงค์เพื� อศึกษาผลของการ

ส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสที� ถูกต้องและสมํ�าเสมอต่อ

ความร่วมมือในการใช้ยาและความปลอดภัยในการใช้ยา

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสยั จังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา
นิยามศัพท์

เชื�อดื�อยา หมายถึง เชื�อโรคที�พบมีการดื�อต่อยาที�

ใช้รักษาเมื�อพบเชื�อดื�อยาจะทาํให้ไม่มียาสาํหรับรักษา แบ่ง

การติดเชื�อเอชไอวีตามภาวะการดื�อยาได้ � แบบคือ

1. Primary drug resistance หมายถงึ การได้รับเชื�อ-

เอชไอวีที�เป็นสายพันธุด์ื�อยา ซึ�งแสดงว่า ผู้ป่วยอาจ

ได้รับเชื�อดื� อยาตั�งแต่เริ�มแรกจากภรรยาหรือสามี

ที�ติดเชื�อ

2. Acquired drug resistance หมายถึง การเกิดเชื�อ-

เอชไอวีดื� อยาเนื�องจากการกินยา

การกนิยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอ หมาย-

ถงึผู้ป่วยเชื�อฟังแพทยแ์ละปฏบิตัติามแพทย์สั�ง ผู้ป่วยเป็น

ศนูยก์ลางผู้ป่วยเข้าใจยอมรับและตดัสนิใจว่าจะปฏบัิตติน

และกนิยาให้ถูกขนาด ถูกเวลาตามที�แพทย์แนะนาํ เพื�อ

ให้ได้ผลการรักษาดีที�สดุ ซึ�งมักจะต้องนาํยาติดตัวไปด้วย

เสมอ

ความปลอดภัยจากการใช้ยาในผู้ป่วยและผู้ติดเชื� อ-

เอดส์ หมายถึง ผู้ป่วยเข้าใจและป้องกันอาการไม่พึง
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ประสงค์จากการใช้ยา

การศึกษานี�  ดาํเนินการในกลุ่มผู้ป่วยที� รับบริการ

คลนิิกพุทธรักษา ที�มารับบริการที�โรงพยาบาลอทุุมพรพิสยั

ทุกวันพุธ เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ interrupted time

study โดยเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลัพธ์ ก่อน-

และหลังการให้ intervention ในช่วงตุลาคม ����-

มกราคม ���� (ศกึษาข้อมูลย้อนหลังก่อนให้ interven-

tion ปี ���� และหลังให้ intervention ในปี ����) โดย

เลือกตัวอย่างแบบสะดวก (convenient sampling)

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

(inclusion criteria) ได้แก่

1. ผู้ติดเชื� อเอชไอวีที�ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์มาแล้ว

ตั�งแต่ � เดือนขึ�นไป

�. มีความรู้สกึตวัดี สามารถพูดคุยหรือสนทนาถาม-

ตอบกบัผู้วิจัยได้ (มีสติสมัปชัญญะดี)

3. เข้าใจและทราบรายละเอียดของการวิจัย รวมถึง

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที�มีความผิดปกติทาง

ด้านจิตใจ การรับรู้ผิดปกติหรืออยู่ในสภาพที�ไม่สามารถ

เข้าใจหรือให้ข้อมูลได้

ผู้ป่วยที�เข้าเกณฑจ์ะถูกเกบ็ข้อมูลพื�นฐานทั�วไป ได้แก่

อายุ เพศ ระดับภมิูคุ้มกัน (CD4 cell count) ข้อมูลการ

กินยาอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอก่อนและหลังให้ความรู้

ข้อมูลอตัราเชื�อดื�อยาในปีที�ศึกษา

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

�. เวชระเบียนผู้ป่วย

2. แบบสอบถามจากกองควบคุมโรค สาํนักโรคเอดส์

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์

3. แบบบันทกึการรักษาของผู้ป่วย ซึ�งประกอบไปด้วย

การบันทึกข้อมูลพื� นฐานของผู้ป่วย ยาต้านไวรัส

และยาอื�นที�ได้รับ ปัญหาจากการใช้ยา โรคร่วม

อื�นๆ ค่าตรวจทางห้องปฏบัิติการ เป็นต้น

4. การสมัภาษณ์

5. การสงัเกตการณ์นับเมด็ยาของผู้ป่วย

เครื�องมือที�ใช้ในการวัด compliance

�. การนับเมด็ยา

�. การบันทกึ

�. การสมัภาษณ์การกนิยา

วิธดีาํเนินการ

1. ให้ความรู้แบบรายกลุ่ม โดยให้ความรู้เดือนละ �

ครั�ง ทุกวันพุธที� � ของเดือน รวม �� ครั�งต่อปี และให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยทุกคนโดยจัดอบรม � ครั�งต่อปี

�. ให้ความรู้แบบรายบุคคลเพื�อรองรับผู้ป่วยและผู้-

ติดเชื� อเอดส์ที�ไม่เปิดเผยตัวหรือผู้ที�เปิดเผยตัวแต่มีข้อ-

จาํกัดในการรับความรู้แบบกลุ่ม เช่น อาจจะไม่สะดวก

หรือไม่สามารถเข้ารับความรู้ในรูปแบบกลุ่ม ได้แก่ การ

ที�ไม่เปิดเผยตัว มีหน้าที�การงานที�ไม่สามารถรับบริการ

แบบกลุ่มในช่วงเวลาที�กาํหนดได้

ความรู้ ที�สาํคัญเกี�ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื� อและ

ผู้ป่วยเอดส ์ได้แก่(6) ความรู้เรื�องเอดส์ โรคติดเชื�อฉวย-

โอกาส การป้องกันการถ่ายทอดเชื� อและการรับเชื� อเพิ�ม

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส การสง่เสริมสขุภาพ การสร้าง-

เสริมพลังใจและการวางแผนชีวิต และสิทธปิระโยชน์ของ

ผู้ติดเชื� อและผู้ป่วยเอดส์

หลงัจากให้ความรู้ ให้ผู้ป่วยและผู้ตดิเชื�อสรุปประเดน็

และใจความสาํคัญร่วมกัน

3. เสริมพลังโดยกลุ่มผู้ป่วย แกนนาํ และทมีสหสาขา

วิชาชีพมีการทาํงานร่วมกนัแบบทมีสหสาขาวิชาชีพ โดย

ความร่วมมือของกลุ่มผู้ ป่วยและความช่วยเหลือของ

แกนนาํผู้ติดเชื�อที�สมัครใจในการทาํงาน

4. ทาํการตรวจทางห้องปฏบิัติการเพื�อนาํผลที�ได้มา

วิเคราะห์ เมื�อครบกาํหนดเจาะเลือดตามนัด ส่งผลการ

เจาะเลือดมาให้แพทย์ประกอบการตรวจวินิจฉัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

�. วิเคราะห์ข้อมูลโดยลักษณะข้อมูลทั�วไปโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี� ร้อยละ และค่าเฉลี�ย

�. วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทยีบความแตกต่างของ

adherence ในการกินยาต้านไวรัส ก่อนและหลังการให้

intervention ใช้สถิติด้วยการทดสอบ t-test หาความสัม-
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ผลของการส่งเสริมการกนิยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอต่อความร่วมมอืและความปลอดภัย จากการใช้ยาในผู้ป่วยเอดส์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พันธข์องอัตราเชื�อดื�อยา ด้วยการทดสอบ paired t-test,

McNemar test โดยกาํหนดคา่นยัสาํคัญทางสถิตทิี�ค่า �.��

การศกึษานี�ผ่านการอนุมตักิารวจัิยในมนุษยจ์ากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเอกสารรับรองเลขที� SPPH

2015-012

ผลการศึกษา
�. ขอ้มูลทั �วไปของผูป่้วย

จากการรวบรวมข้อมูลในเวชระเบยีนของโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสยั ตั�งแต่ปี พ.ศ.���� ถึงปี พ.ศ.���� กลุ่ม-

ตัวอย่างที�นาํมาศึกษาพบว่าในผู้ป่วย ��� คน เป็นเพศ

ชายและหญิงจาํนวนเท่ากนั มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี อายุ

ตํ�าสดุ �� ปี อายุสงูสดุ �� ปี ระดับการศึกษา มัธยม-

ศึกษา ร้อยละ ��.��  รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ

��.�� ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ ��.��)

สทิธกิารรักษาผู้ป่วย สว่นใหญ่ใช้สทิธบิัตรทอง �� บาท

คิดเป็นร้อยละ ��.�� การประกอบอาชีพ อนัดับแรกคือ

รับจ้าง รองลงมาคอืเกษตรกรรม และค้าขาย (ตารางที� �)

�. ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรกัษาของผูป่้วย

จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยและผู้ติดเชื�อมจีาํนวนเมด็-

ยาที�กนิในแต่ละวัน (เมด็) เฉพาะที�เป็นยาต้านไวรัส เฉลี�ย

�.�� เมด็ สงูสดุ � เมด็ ตํ�าสดุ � เมด็ นอกจากโรค-

เอดส์แล้ว ยังพบว่าผู้ป่วยและผู้ติดเชื� อเอดส์มีโรคเรื� อรัง

ร่วมด้วย �� คน (ร้อยละ ��.��) มีโรคติดเชื� อฉวย-

โอกาส �� คน (ร้อยละ ��.��) มีประวัติเคยเปลี�ยน

สตูรยา �� คน (ร้อยละ �.��) (ตารางที� �)

�. ผลการติดตามการรกัษา ผู้ป่วยทั�ง ��� คน ในปี

พ.ศ. ���� ถึงปี พ.ศ. ���� พบว่าค่าเฉลี�ยของความ

ร่วมมอืในการกนิยาอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอ จากร้อย-

ละ ��.�� ในปี พ.ศ. ���� เป็นร้อยละ ��.�� ในปี

พ.ศ. ���� เพิ�มขึ�นอย่างมนัียสาํคญัทางสถิติ (p<0.001)

โดยสมัพันธก์บัค่า CD4 เฉลี�ยที�เพิ�มขึ�น (ตารางที� �)

�. อตัราเชื� อดื� อยา พบว่าในปี พ.ศ. ���� ถึงปี พ.ศ.

���� พบว่าสัดส่วนของอัตราเชื� อดื� อยาลดลงอย่างไม่มี

นัยสาํคัญทางสถิติ โดยในปี ���� พบผู้ป่วยมีเชื�อดื�อยา

จาํนวน � คน จาก ��� คน โดย � คน พบเชื�อดื�อยาแบบ

primary drug resistance และอีก � คนพบเชื�อดื�อยาแบบ

acquired drug resistance ต่อมา ปี ���� พบผู้ ป่วย

เชื� อดื� อยาอีก � คน โดย � คนเป็นเชื� อดื� อยาแบบ

primary drug resistance อีก � คนเป็นเชื� อดื� อยาแบบ

acquired drug resistance

ตารางที� � ขอ้มูลพื� นฐานทั �วไปของผูป่้วย

ข้อมูลพื�นฐานทั�วไป                  ราย        ร้อยละ

เพศ

ชาย 60 50

หญงิ 60 50

อายุ (ปี)

เฉลี�ย                                       ��.��

สงูสดุ 72

ตํ�าสดุ 18

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 52 43.33

มธัยมศึกษา 59 49.17

อนุปรญิญา 8 6.67

ปริญญาตรี 1 0.83

อาชีพ

รับจ้าง 63 52.50

เกษตรกรรม 50 41.67

รับราชการ 1 0.83

ค้าขาย 3 2.50

ไม่ประกอบอาชีพ 3 2.50

สถานภาพสมรส

โสด 63 52.50

สมรส 51 42.50

หม้าย 4 3.33

หย่าร้าง 2 1.67

สทิธกิารรักษา

บัตรทอง 113 94.17

ประกนัสงัคม 5 4.17

เบกิราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 1.67
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�. ความปลอดภยัจากการใชย้า

พบผู้ป่วยที�มีอาการอนัไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา �

รายในปี ���� (ร้อยละ �.��) และ � รายในปี ����

(ร้อยละ �.��) และทุกรายได้รับการเปลี�ยนยา จากการ

สมัภาษณ์และการบันทกึประวัติผู้ป่วยแพ้ยา � ราย ก่อน

ทาํการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย � รายไม่ทราบว่าอาการที�เกิด

ขึ�นคืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยเกดิอาการ

มากขึ�นจึงมาพบแพทย์ ส่วนอีก � รายทราบว่าเป็นการ

แพ้ยา แต่เนื�องจากไม่ได้สังเกตอาการที� เกิดขึ� นจนมี

บุคคลอื�นมาทกั จึงเข้ามาโรงพยาบาลเพื�อแจ้งแพทย์เพื�อ

ให้เปลี�ยนสตูรการรักษา ส่วนการเฝ้าระวังอาการแพ้ยาที�

รุนแรง เช่น Stevens Johnson syndrome (SJS) และ toxic

epidermal necrolysis (TEN) นั� น ผลการติดตาม

ไม่พบผู้ป่วยที�มีอาการดังกล่าว

วิจารณ์
ในด้านของ adherence มีหลายการศึกษาก่อนหน้า

นี� (7,8) พบว่า adherence เป็นปัจจัยสาํคญัอย่างหนึ�ง โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที�กนิยาไม่สมํ�าเสมอ ไม่ถูกต้อง จะพบการ

ดื�อยาต้านไวรัสมากกว่าเช่นเดียวกนั จากการศึกษาครั�งนี�

พบว่าผู้ ติดเชื� อและผู้ป่วยเอดส์มีการกินยาถูกต้องและ

สมํ�าเสมอเพิ�มขึ�นจากร้อยละ ��.�� ในปี พ.ศ. ����

เป็นร้อยละ ��.�� ในปี พ.ศ. ���� อย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิต ิ(p<0.001) ซึ�งสมัพันธก์บัปริมาณ CD4 เฉลี�ยที�เพิ�ม

ขึ�นจาก ���.�� เป็น ���.�� ในปี พ.ศ. ���� และปี

พ.ศ. ���� ตามลาํดับ ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ดวงเนตร ธรรมกุล(8) และ Haddad M และคณะ(9) อตัรา-

เชื�อดื�อยา ปี ���� พบ � คนใน ��� คน โดย � คน พบ

เชื�อดื�อยา แบบ primary drug resistance(10-12) เป็นไปได้

ว่าผู้ป่วยอาจได้รับเชื�อดื�อยาตั�งแต่เริ�มแรกจากภรรยาหรือ

สามีที� ป่วยเป็นโรคและกินยาต้านไวรัสเช่นกัน ต้องรอ

การศึกษาเพิ�มเติมอกีต่อไป อีก � คน พบเชื�อดื�อยาแบบ

acquired drug resistance ต่อมา ปี ���� พบผู้ป่วยติด

เชื�อดื�อยาอกี � คน ซึ�งไม่ใช่คนเดียวกนักบัในปี ���� โดย

� คน พบเชื�อดื�อยา แบบ primary drug resistance อีก �

คน พบเชื�อดื�อยาแบบ acquired drug resistance เช่นกัน

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ�งสาเหตุน่าจะมา

จากการที�จาํนวนผู้ป่วยที�ใช้ในการศึกษาและจาํนวนผู้ป่วย

ที�พบเชื�อดื�อยามีจาํนวนน้อย ทั�งนี�  แม้จะพบว่าอัตราเชื�อ

ดื�อยาไม่มีความแตกต่างกัน แต่การที�อัตราเชื�อดื�อยาที�ไม่

เพิ�มขึ�นสง่ผลดใีนแง่ที�ทาํให้ค่าใช้จ่ายสาํหรับสตูรเชื�อดื�อ-

ยาไม่เพิ�มขึ�นจากการต้องเปลี�ยนจากสตูรพื�นฐานเป็นสตูร-

เชื�อดื� อยาที�มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Calmy A(13)

ตารางที� � แสดงขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรกัษาของผูป่้วย

         รายการ                    จาํนวน    ร้อยละ

จาํนวนเมด็ยาที�กนิในแต่ละวัน (เมด็)

ค่าเฉลี�ย 3.39

ตํ�าสดุ 2

สงูสดุ 8

การมโีรคร่วม

มโีรคเรื�อรังร่วม 74 61.67

ไม่มโีรคเรื�อรงัร่วม 46 38.33

มโีรคตดิเชื�อฉวยโอกาส 14 11.67

ไม่มโีรคตดิเชื�อฉวยโอกาส 106 88.33

ประวตักิารปรับเปลี�ยนสตูรยา

เคยเปลี�ยนสตูรยา 11 9.17

ไม่เคยเปลี�ยนสตูรยา 109 90.83

ตารางที�� Adherence ในการกินยาสมัพนัธก์บัระดบั CD4

                    ข้อมูล                           ค่าเฉลี�ยก่อนให้ความรู้             ค่าเฉลี�ยหลังให้ความรู้ p-value

Adherence 81.06 94.50 <0.001

CD4 367.17 400.35 -
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ผลของการส่งเสริมการกนิยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสมํ�าเสมอต่อความร่วมมอืและความปลอดภัย จากการใช้ยาในผู้ป่วยเอดส์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในด้านความปลอดภยัด้านยา พบผู้ป่วยที�มอีาการอนั

ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยาร้อยละ �.�� ในปี ���� และ

ร้อยละ �.�� ในปี ���� ตามลาํดับ และในผู้ป่วย

และผู้ติดเชื� อเอดส์ ได้รับการเปลี�ยนยาเมื�อเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาทุกราย (ร้อยละ ���.��) จากการ

สมัภาษณแ์ละการบนัทกึประวัตผู้ิป่วยแพ้ยา จาํนวน � ราย

ก่อนทาํการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย � ราย ไม่ทราบว่าอาการ

ที�เกดิขึ�นคืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยเกิด

อาการมากขึ�นจึงมาพบแพทย์ ส่วนอกี � รายทราบอาการ

แพ้ยาแต่เนื�องจากไม่ได้สงัเกตอาการที�เกดิขึ�นจนมบุีคคล

อื�นมาทกัจึงเข้ามาโรงพยาบาลเพื�อแจ้งแพทย์ หลังการให้

ความรู้พบผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา �

ราย ทั�ง � รายทราบว่าอาการที�เกิดขึ�นเป็นอาการไม่พึง-

ประสงค์จากการใช้ยาและรีบมาพบแพทย์ก่อนนัดเพื�อ

ให้แพทย์เปลี�ยนสูตรการรักษา ส่วนการเฝ้าระวังอาการ

แพ้ยาที�รุนแรง เช่น SJS-TEN นั�น ผลการติดตามพบว่า

ไม่พบผู้ป่วยที�มีอาการดังกล่าว

ในด้านความร่วมมือในการใช้ยา มีหลายการศึกษา

ก่อนหน้านี� (8,14,15) พบว่า มีหลายปัจจัยที�มีผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและผู้ติดเชื� อเอดส์ ไม่ว่า

จะเป็นความรู้ต่างๆ บทบาทของทมีสหสาขาวิชาชีพทุกคน

ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ เภสัช พยาบาล เจ้าหน้าที�ตรวจทาง

ห้องปฏบิัตกิาร แกนนาํผู้ติดเชื�อ รวมไปถึงปัจจัยหนุนทาง

ด้านครอบครัว เป็นต้น จากการศกึษาพบว่า ทมีสหสาขา-

วิชาชีพร่วมกันทาํงานบริการผู้ป่วยโดยทาํงานช่วยกนัเป็น

ทมีจนส่งผลให้ adherence ของกลุ่มผู้ป่วยและผู้ติดเชื� อ

เพิ�มขึ�น การลดอตัราเชื�อดื�อยาช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องเปลี�ยน

สตูรการรักษาที�มีค่าใช้จ่ายที�สงูขึ�น รวมถึงสง่ผลให้ผู้ป่วย

ได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยาที�เพิ�มขึ�น

ขอ้จํากดัของการศึกษา

การศึกษานี� เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง ทาํให้ได้ข้อมูล

บางสว่นไม่ครบถ้วน เช่น การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ค่า

CD4 ของผู้ป่วยบางราย บางครั�งข้อมูลที�บันทกึในแบบ-

บันทึกไม่ชัดเจน ซึ�งข้อจาํกัดนี� ได้นาํไปสู่การพัฒนาการ

เกบ็ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์และการตรวจสอบผลการตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิาร ทาํให้ได้ข้อมูลที�ถูกต้องครบถ้วนมาก

ขึ�นเพื�อโครงการวิจัยเกี�ยวกับเชื�อเอชไอวีต่อไป

ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ

ผลของการส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้อง

และสมํ�าเสมอช่วยเพิ�มความร่วมมือและความปลอดภัย

จากการใช้ยาในผู้ป่วยและผู้ติดเชื�อเอดส ์การส่งเสริมการ

กนิยาต้านไวรัสของผูป่้วยและผู้ตดิเชื�อเอดส ์ควรใช้หลายๆ

วิธีควบคู่กันไป ขึ� นกับความเหมาะสมตามลักษณะของ

ผู้มารับบริการและบริบทของแต่ละหน่วยงาน สามารถใช้

เป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยทั�งรายเก่าและรายใหม่

และเป็นแนวทางสาํหรับผู้วิจัยที�ทาํในเรื�องที�คล้ายกนั
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Abstract: Effects of a Program on Correction and Persistence of Antiretroviral Treatment to Improve Adherence and

Drug Safety in HIV/AIDs Patients at Uthumpornphisai Hospital, Sisaket Province, Thailand

Sawai Tantawut, B.Pharm.; Wimalai Tinapa, B.N.S.; Chindanai Chaousirikul, M.D.
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Journal of Health Science 2016;25:696-703.

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) is a disease that requires lifelong and correct

treatment with antiretroviral drugs to prevent opportunistic infection and drug resistance. In B.E. 2554

(2011) and 2555 (2012), there were 4.70 % and 4.20 % of drug resistant cases at Uthumpornphisai

hospital, respectively. Poor adherence is a crucial cause of therapeutic failure. Therefore, HIV patient

health care practitioner team of the hospital has worked together to improve adherence in order to reduce

drug resistance and to  improve safety. The objective of this study was to evaluate the effects of a program

to improve correction and persistence of antiretroviral medication toward adherence and drug safety in

HIV/AIDs patients. It was designed a retrospective-interrupted time study which enrolled 120 patients.

Interventions included patient education by training, group activities, individual and group counseling.

Evaluation tools used in this study included pill count, medication record and interviews. It was found that

the percentage of patients with correct and persistent antiretroviral medication increased significantly from

81.06% in the year 2013 to 94.50% in 2014 (p<0.001) with correlated increase of CD4 level. Drug

resistance was found in 2 cases from 120 HIV patients in the year 2556 and 2 cases from 118 HIV

patients in the year 2557. The stable rate of drug resistance might help saving cost treatment by avoiding

the need to use more expensive second line drugs. Adverse drug events were observed in 5 patients

(4.17%) in 2013 and 2 patients (1.67%) in 2014. Because of the intervention, 2 cases with adverse

drug reaction knew the cause and promptly informed physician and promptly visited the hospital. Serious

side effects were not found in this study. In conclusion, the program wasv effective in improving compli-

ance of antiretroviral medication in HIV/AIDs patients. Therefore, this approach should be promoted and

replicated as one of the effective guidelines for HIV patient care.

Key words: HIV/AIDs, correction and persistence of drug use, drug resistance, adverse drug reaction


