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การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  

โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย

ความเป็นมา: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง

ตลอดชีวิตเพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายซึ่งผู้ป่วยต้องมีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 ของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม และ ศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม

วิธีวิจัย: วิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ได้รับการรักษา ณ. คลินิกยา

ต้านไวรัส โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ทุกรายรวม 107 

ราย รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับ

คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา อาการไม่พึงประสงค์จากยา และจ�ำนวน

เซลล์ CD4 โดย ค่าความถี่ และร้อยละ เปรียบเทียบระดับคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา ระดับจ�ำนวนเซลล์ 

CD4 ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

ผลการศึกษา: ระดับคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ป่วยหลังการให้บริบาลทางเภสัช– 

กรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส�ำหรับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาที่พบมากที่สุด คือ ความไม่– 

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 48 ครั้ง (44.03%) รองลงมาคือการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 44 ครั้ง 

(40.37%) และ ขาดนัด 10 ครั้ง (9.17%) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาได้รับการแก้ไขมีจ�ำนวน 105 ปัญหา (96.33%) และ

ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 หลังการให้บริบาลทางเภสัชเภสัชกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)

สรุป: การบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาดีขึ้น สามารถแก้ไขปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับยาและท�ำให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีขึ้นได้
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Pharmaceutical Care in HIV and AIDS Patients at Si Chaing Mai Hospital

Background: HIV infected and AIDS patients require life-long antiretroviral therapy to reduce 

morbidity and mortality and patients must adhere to medication.

Objective: This research aimed to study level of drug adherence and CD4 cell counts in HIV 

and AIDS patients before and after provided the pharmaceutical care and patients’ drug related 

problems.

Method: A descriptive retrospective study on HIV infected and AIDS patients receiving treat-

ment at an antiretroviral drug clinic, Sri Chiang Mai Hospital between January 2020 and August 

2022, a total of 107 cases . Data were collected from patient medical records and pharmaceutical 

care records. General data, the level of drug adherence, drug related problems, adverse drug reac-

tions and CD4 cell counts were analyzed by frequency and percentage. The level of drug adher-

ence and CD4 cell counts before and after pharmaceutical care were analyze by using Wilcoxon 

signed-rank test.

Result: The results found that the level of antiretroviral drug adherence after pharmaceu-

tical care increased with statistic significantly (p-value<0.05). The most frequently founded drug 

related problems was noncompliance 48 times (44.03%), followed by adverse drug reactions 44 

times (40.37%), patients missed appointments 10 times (9.17 percent). 105 drug related problems 

(96.33%) were resolved by the pharmaceutical care process. The CD4 cell counts after pharmaceu-

tical care increased with statistic significantly (p-value<0.05).

Conclusion: The pharmaceutical care increased patient medication adherence, resolved 

drug-related problems and provided patients with better treatment outcomes.

Keywords: pharmaceutical care; HIV; AIDS

Abstract

Kamolrat Na Nongkhai, B.Sc. Pharmacy
Pharmacy Department, Nongkhai Hospital

e-mail: kamolrat1975@gmail.com

Thai J Clin Pharm. 2023;29(3):153-164



การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566

บทความวิจัย
กมลรัตน์ ณ หนองคาย 155

บทน�ำ

โรคเอดส์เป็นกลุ่มอาการของความเจ็บป่วยที่เกิด

จากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (human immuno defi-

ciency virus) ท�ำให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง มี

อาการและอาการแสดงต่าง ๆ เช่น ไข้ ผื่นคันตามตัว การ

ลุกลามของเริม ปอดอักเสบ ท้องเสีย และน�้ำหนักตัวลด

ลงอย่างรวดเร็ว1 ปัจจุบันเอดส์กลายเป็นโรคเรื้อรังที่รักษา 

ได้ (chronic and treatable disease) ผู้ติดเชื้อและ

ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

รวมถึงจะมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีเข้าสู่ระบบการดูแล

รักษาอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันการดูแลรักษาควรจัดระบบ

บริการที่จะดูแลในระยะยาวเช่นเดียวกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ2 

ซึ่งเป้าหมายของการรักษานั้นไม่ได้รักษาโรคให้หายขาด

แต่เพื่อลดการเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี กดระดับ

เชื้อไวรัสในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่สามารถวัดได้หรือให้

เหลือน้อยที่สุดและนานที่สุด รวมทั้งลดอัตราการเจ็บป่วย

และอัตราตาย ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหรือแก้ไข 

ภูมิคุ้มกันที่เสียไป3

ยาที่ใช้รักษาในปัจจุบันเป็นยาต้านไวรัสเอชไอวี

แบบสูตรที่มีประสิทธิภาพสูง โดยใช้ยาร่วมกัน 3 ชนิด

ขึ้นไปเพื่อกดระดับเช้ือไวรัสในเลือดให้อยู่ในระดับที่ไม่

สามารถวัดได้และผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาต้านไวรัส 

ตลอดชีวิต ผู้ป่วยต้องมีความสม�่ำเสมอของการรับประ– 

ทานยาที่ครอบคลุมถึงความถูกต้อง ครบจ�ำนวนและตรง

เวลาให้ได้อย่างน้อยคะแนน 95 ของจ�ำนวนยาที่ต้องรับ–

ประทานทั้งหมด จึงจะท�ำให้ปริมาณเชื้อไวรัสลดลงอย่าง

มีประสิทธิภาพ การรับประทานยาควบคู่กับการดูแลตน– 

เองท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้จ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว 

CD4 หรือระดับภูมิต้านทานของร่างกายเพิ่มสูงขึ้น โอกาส

ในการติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง ส่งผลให้มีชีวิตยืนยาวขึ้น4 

อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีปัญหาความล้มเหลวในการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีโดยสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือการขาดยา (non-adhe–

rence) ของผู้ป่วยท�ำให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพและ

ไม่เป็นไปตามแบบแผนที่ก�ำหนด นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด 

ปัญหาเชื้อดื้อยาตามมา ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยขาด

ความรู้ความเข้าใจโรคและการรักษา ความยุ่งยากที่ต้อง

รับประทานยาตรงเวลาอย่างเคร่งครัด ยาบางตัวต้องมีวิธี

การเก็บรักษาที่เฉพาะและยาต้านไวรัสเอชไอวีก่อให้เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยาได้บ่อย5

การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical 

care) คือแนวทางหนึ่งที่สามารถแก้ไขและป้องกันปัญหา

ที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่ได้รับยา

ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของเภสัชกร โดยตรงที่มี

ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา ประกอบด้วยกระบวนการ 

ค้นหาปัญหา ป้องกันการเกิดปัญหา และแก้ไขปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับยา (drug related problems) เพื่อให้ได้ผล

การรักษาที่ถูกต้องตามต้องการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย6 โดยผู้ป่วยต้องได้รับยาที่เหมาะสมกับภาวะของ

โรค ได้รับยาที่มีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย เภสัชกรยัง

ต้องค้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิด

ขึ้นในผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องใช้ยาได้ถูกต้องตามที่ก�ำหนดและ

บรรลุเป้าหมายของการรักษาด้วยยาตามที่ตั้งใจไว้7

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ ได้มี

การด�ำเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอ– 

วีและผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน 107 ราย พบผู้ป่วยจ�ำนวน 22 

(ร้อยละ 20.56) มีระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

น้อยกว่า 95 และพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาจ�ำนวน 109  

ครั้ง เภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโดยใช ้

กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยส่งเสริมความ 

ร่วมมือในการใช้ยาและการจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

ยาตั้งแต่การประเมินผลการรับประทานยาของผู้ป่วย การ

ค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา การจัดการและการแก้ไข

ปัญหาที่เก่ียวข้องกับยาในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งจากการ

ด�ำเนินกิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ผ่านมายัง

ไม่ได้มีการรวบรวมข้อมูลผลการบริบาลทางเภสัชกรรม  

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความประสงค์จะรวบรวมข้อมูลและ

ติดตามผลการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย เพื่อใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม

และหาแนวทางแก้ปัญหาเกี่ยวกับยา และน�ำข้อมูลมา

ปรับปรุงและพัฒนาระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ต่อไป
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วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

ต้านไวรัส ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

และผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัช–

กรรม และ ศึกษาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับยาของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม

นิยามศัพท์

จ�ำนวนเซลล์ CD4 หมายถึง ระดับปริมาณเม็ด

เลือดขาวชนิด T cell ที่ได้จากการตรวจเลือดโดยมีหน่วย

นับ cells/mm3 2

การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การที่เภสัช–

กรเป็นผู้มีส่วนร่วมรับผิดชอบโดยตรงในการติดตามดูแล

ผู้ป่วยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา โดยมีกิจกรรมต่าง ๆ   

ด้านเภสัชกรรมคลินิก เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย คือ ได้ผล

การรักษาตามต้องการ ถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมไปถึงการค้นหา  ป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา6-8

ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับยา หมายถึง เหตุการณ์ที่

ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนกับผู้ป่วยโดยเป็นผลเนื่องจากการ

รักษาด้วยยาและเป็นเหตุการณ์ท้ังท่ีเกิดขึ้นจริงหรือมี

โอกาสเกิดขึ้น ซึ่งจะเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงหรือ

รบกวนผลการรักษาที่ต้องการ9

วัสดุและวิธีวิจัย

รูปแบบการศึกษาวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) ระ–

ยะเวลาศึกษาวิจัยตั้งแต่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2565

ประชากรที่ศึกษาวิจัย

ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้–

ติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์และได้รับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส ณ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม 

พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 107 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการ

บริบาลทางเภสัชกรรม ตามขั้นตอน ดังนี้

1.	เภสัชกรประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความร่วมมือในการรับ–

ประทานยาน้อยกว่าคะแนน 95 เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำใน 

การรับประทานยา สร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยรับประ–

ทานยาตรงเวลาและต่อเนื่อง และจัดท�ำอุปกรณ์ส�ำหรับ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา

2.	เภสัชกรค้นหาและจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

ยาของผู้ป่วยแต่ละราย หากพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา

ของผู้ป่วยมีการด�ำเนินการดังนี้

2.1	การให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย

2.2	ประสานแพทย์กรณีท่ีพบปัญหาท่ีเกี่ยว–

ข้องกับยาเพื่อปรับเปลี่ยนยา/ขนาดยา/หยุดยาหรือแก้ไข

อาการไม่พึงประสงค์จากยา

2.3	การท�ำ medication reconciliation ให้

ครอบคลุมรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ

2.4	จัดท�ำรูปแบบสื่อ/อุปกรณ์ช่วยในการใช้ยา

หรือบริหารยา

3.	เภสัชกรจ่ายยาและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยารวม

ถึงการเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยมารับยาตามนัด

กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการศึกษาและเก็บข้อมูล

ในประชากรทุกราย

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทุกรายท่ีได้รับยา

ต้านไวรัสมาแล้วมากกว่า 6 เดือน และ มารับการบริการ

อย่างต่อเนื่อง ณ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลศรีเชียง– 

ใหม่อย่างน้อย 1 ปี

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ได้รับยา

ต้านไวรัส

2) ผู้ป่วยที่ขอย้ายสถานบริการ

3) ผู้ป่วยที่ไม่มารับยาอย่างต่อเนื่องตามนัดหมาย

4) ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือไม่สามารถติดตามได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	แฟ้มบันทึกข้อมูลการตรวจรักษาและการจ่าย
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ยาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

2.	ฐานข้อมูลการรักษาและการสั่งจ ่ายยาจาก

โปรแกรม HosXP

3.	แบบบันทึกการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งประกอบด้วย

3.1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา โรคประจ�ำตัว

ร่วม ประวัติการแพ้ยา และสิทธิ์การรักษา

3.2	ค่าทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ จ�ำนวนเซลล์ 

CD4 ของผู้ป่วยก่อนและหลังการรับประทานยาต้านไวรัส

อย่างน้อย 1 ปี

3.3	ข้อมูลรายการยาต้านไวรัสที่ผู้ป่วยได้รับ

3.4	คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา 

ใช้การนับเม็ดยา (pill count) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อย

กว่าหรือเท่ากับระดับคะแนน 80 ระดับคะแนน 81-94 

และ ระดับคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 95

3.5	ข้อมูลปัญหาด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโดย

ใช้เกณฑ์ของ Hepler และ Strand (1990)

3.6	การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ค้นหารายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXP

2.	รวบรวมแฟ้มข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ ที่คลินิกยาต้านไวรัส

3.	คัดเลือกแฟ้มผู ้ป่วยที่จะทบทวนเวชระเบียน

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของการศึกษา

4.	แบบบันทึกการให้บริบาลทางเภสัชกรรมของ 

ผู ้ป ่วยที่ผ ่านเกณฑ์การคัดเข ้าการศึกษาวิจัยน�ำมา

รวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ความร่วม

มือในการใช้ยา ข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา และ ผล

การรักษาโดยพิจารณาจากผลการนับจ�ำนวนเซลล์ CD4 

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ และร้อยละ

2.	คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา ค�ำนวณดังนี้

A

B

C = คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

A = (จ�ำนวนยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยไปครั้งก่อน – จ�ำนวนยาที่

เหลือ)

B = (จ�ำนวนยาที่รับประทานต่อวัน x จ�ำนวนวันที่ให้ยา

ไปรับประทาน)

3.	การเปรียบเทียบ ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 และ

ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเฉลี่ย 

ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยใช้

3.1	หากข้อมูลมีการกระจายปกติใช้สถิติ pair 

t-test

3.2	หากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติใช้สถิติ 

Wilcoxon signed-rank test

การพิทักษ์สิทธิ์

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับเอกสารรับรองการยก–

เว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองคาย วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2565

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 107 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ�ำนวน 62 คน (ร้อยละ 57.94) มีอายุ 

41-50 ปี จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 38.32) มีสถานะคู่

จ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 66.35) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และ

ไม่ดื่มสุรา มีจ�ำนวน 95 คน และ 87 คน (ร้อยละ 88.78 

และ 81.31 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับสิทธิด้านการรักษาพบว่า

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีจ�ำนวน 

99 คน (ร้อยละ 92.53) ด้านประวัติการแพ้ยาพบว่าส่วน– 

ใหญ่ไม่มีประวัติการแพ้ยา (ร้อยละ 88.78) โรคประจ�ำตัว

ของผู้ป่วยที่พบร่วม 3 อันดับแรกคือ โรคความดันโลหิต–

สูง (ร้อยละ 24.30) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 

11.21) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 10.28)

C  = x 100
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ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส

ของผู้ป่วย

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการบริบาลทางเภสัช–

กรรม ผู้ป่วยส่วนใหญ่จ�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 71.97) มีระ–

ดับคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส

เท่ากับหรือมากกว่า 95 และหลังการบริบาลทางเภสัช–

กรรม ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความร่วมมือในการรับประ– 

ทานยาต้านไวรัสเท่ากับหรือมากกว่า 95 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

เป็น 85 คน (ร้อยละ 79.44) รายละเอียดแสดงในตาราง

ที่ 1

ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส

ของผู ้ป ่วยก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 

โดย Wilcoxon singed-rank test พบว่า หลังการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมระดับคะแนนความร่วมมือ

ในการใช้ยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) รายละเอียดในตารางที่ 2

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาของผู้ป่วย

ผลการศึกษาพบว่า การบริบาลทางเภสัชกรรม พบ 

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาของผู้ป่วย 109 ครั้ง ดังนี้

- ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย พบ 48 ครั้ง  

(ร้อยละ 44.03) เกิดจากผู้ป่วยลืมรับประทานยาจ�ำนวน 

36 ครั้ง ผู้ป่วยขาดยา 6 ครั้ง และผู้ป่วยรับประทานยาผิด

เวลา 6 ครั้ง

- การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบ 

44 ครั้ง (ร้อยละ 40.37)

- ขาดนัด พบ 10 ครั้ง (ร้อยละ 9.17) เกิดจากผู้–

ป่วยไปท�ำงานต่างจังหวัดไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัด 

บางรายยาเหลือจึงไม่มาพบแพทย์ตามนัด

- ขนาดยามากเกินไป พบจ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 

3.67) เกิดจากผู้ป่วยมีค่า creatinine clearance ลดลง 

แล้วไม่ได้ปรับขนาด tenofovir และ lamivudine จ�ำ–

นวน 3 ครั้ง และขนาด sulfamethoxazole/trimetho-

prim จ�ำนวน 1 ครั้ง เกิดจากขนาดความแรงของยาโรง– 

พยาบาลเดิมและโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ไม่เท่ากัน โรง– 

พยาบาลเดิมขนาดยา sulfamethoxazole 400 mg/tri-

methoprim 80 mg ผู้ป่วยรับประทาน 2 tab oral OD 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสของผู้ป่วย

ระดับคะแนนความร่วมมือ ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ระดับคะแนน ≤ 80 0 (0.00) 0 (0.00)

2. ระดับคะแนน 81-94 30 (28.03) 22 (20.56)

3. ระดับคะแนน ≥ 95 77 (71.97) 85 (79.44)

ตารางที่ 2 ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวแปร N Mean 

rank

Sum of 

ranks

Z Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ก่อนบริบาลทางเภสัชกรรม Negative ranks 10 32.70 327.00 -3.733 <0.001*

หลังบริบาลทางเภสัชกรรม Positive ranks 45 26.96 1,213.00

Ties 52

Total 107
*วิเคราะห์โดยสถิติ Wilcoxon singed-rank test, p-value<0.05
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แต่ที่โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่เป็น sulfamethoxazole 

800 mg/trimethoprim 160 mg แพทย์สั่งยาให้ผู้ป่วย

รับประทาน 2 tab oral OD

- การรักษาที่ไม่เหมาะสม พบจ�ำนวน 2 ครั้ง (ร้อย– 

ละ 1.83) เกิดจากผู้ป่วย 2 รายมีระดับค่าเซลล์ CD4  

น้อยกว่า 200 cells/mm3 แต่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาป้องกัน

การติดเชื้อฉวยโอกาส pneumocystis pneumonia

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาที่เกิดขึ้น เภสัชกรได้ปรึก–

ษาปัญหาดังกล่าวกับแพทย์ และแพทย์ได้จัดการปัญหา

ที่เก่ียวข้องกับยาตามค�ำแนะน�ำของเภสัชกร และให้ค�ำ

แนะน�ำผู้ป่วย รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัส

ผลการศึกษาพบอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้าน

ไวรัสจ�ำนวน 44 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้

- ผื่นผิวหนัง พบมากที่สุดมีจ�ำนวน 16 ครั้ง (ร้อยละ 

36.36) โดยพบใน nevirapine จ�ำนวน 2 ครั้ง เป็นผื่นชนิด 

urticaria และ sulfamethoxazole/trimethoprim 1 

ครั้ง เป็นผื่นชนิด fixed drug eruption จึงปรึกษาแพทย ์

และหยุดยาและเปลี่ยนยา ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีผื่นผิว–

หนังไม่รุนแรง คือ maculopapular rash เภสัชกรได้ให้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่องและให้ยากลุ่มแก้

แพ้

- ระดับไขมันในเลือดสูง พบจ�ำนวน 13 ครั้ง (ร้อย– 

ละ 29.55) เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการไม่พึง–

ประสงค์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและให้ยาลดไขมันในเลือด

- ภาวะซีด พบจ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 9.09) เกิด

จาก zidovudine โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ไม่ได้มีการ

เปลี่ยนยาเนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ ส�ำหรับผู้– 

ป่วยอีก 1 ราย ปรับเปลี่ยนสูตรยาเนื่องจากระดับ hema-

tocrit ลดลงติดต่อกัน

- วิงเวียนศีรษะ พบจ�ำนวน 3 ครั้ง (ร้อยละ 2.27) 

เกิดจาก efavirenz โดยมีผู้ป่วย 1 รายไม่สามารถทนกับ

อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวจึงมีการเปลี่ยนชนิดยาใหม่

ให้ผู้ป่วย ส�ำหรับผู้ป่วยอีก 2 รายที่เหลือสามารถทนต่อ

อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้จึงให้ผู้ป่วยรับประทาน

ยาตามเดิม

- ค่า creatinine clearance ลดลง พบจ�ำนวน 

3 ครั้ง ในผู้ป่วยที่ได้รับ tenofovir จ�ำนวน 1 รายและ 

lamivudine จ�ำนวน 2 ราย ซึ่งเภสัชกรได้มีการประเมิน

ค่า creatinine clearance และเสนอการปรับลดขนาด

ยาดังกล่าวตามค่า creatinine clearance

- ภาวะ lipodystrophy พบจ�ำนวน 2 ครั้ง (ร้อย–

ละ 4.55) เกิดจากยาสูตรผสม nevirapine 200 mg + 

lamivudine 150 mg + stavudine 30 mg ซึ่งไม่มีการ

ตารางที่ 3 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาของผู้ป่วยและการจัดการปัญหา

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ) การจัดการปัญหา

ขนาดยามากเกินไป (dosage too high) 4 (3.67) ปรับลดขนาดยา

ขาดนัด (missed an appointment) 11 (10.10) เพิ่มระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัด

ขาดความร่วมมือในการใช้ยา (non adherence) 48 (44.03) ส่งเสริมผู้ป่วยรับประทานยาต่อ–

เนื่องและตรงเวลา

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

(adverse drug reaction)

44 (40.37) แสดงในตารางที่ 4

การเลือกยาไม่เหมาะสม  

(improper drug selection)

2 (1.83) ประสานแพทย์

รวม 109 (100)
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เปลี่ยนยาให้ผู ้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยทนต่อยาและเข้าใจ

อาการไม่พึงประสงค์จากยา และผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน

การรับประทานยาต่อ

- ภาวะค่าเอนไซม์ตับเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า พบจ�ำนวน 

2 ครั้ง (ร้อยละ 4.55) เกิดจากผู้ป่วยที่รับประทานยาสูตร

ผสม nevirapine 200 mg + lamivudine 150 mg + 

stavudine 30 mg โดยมีการปรับลดขนาดยาและเปลี่ยน

ชนิดยาให้แก่ผู้ป่วย

- ภาวะมึนชาตามปลายมือ (peripheral neuro–

pathy) พบจ�ำนวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 2.27) พบในผู้ป่วย 

1 รายที่ได้รับ stavudine แก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ดัง–

กล่าวโดยให้ยาลดอาการมึนชาตามปลายมือ

ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดเภสัชกร

ได้มีการด�ำเนินการแก้ปัญหาร่วมกับแพทย์ รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 4

ผลลัพธ์การจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้

ยาโดยเภสัชกร

พบว่าปัญหาทั้งหมด 109 ปัญหาได้รับการแก้ไข

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 105 ปัญหา (ร้อยละ 96.33) ส�ำหรับปัญหา

ที่แก้ไขบางส่วนที่ต้องติดตามต่อคือ ผู้ป่วยขาดนัด จ�ำนวน 

1 ปัญหาและความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจ�ำนวน 3 ปัญหา

คิดเป็นร้อยละ 3.67 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 4 อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัสและการแก้ไข

อาการไม่พึงประสงค์ จ�ำนวน (ร้อยละ) การแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์

ผื่นผิวหนัง

MP rash 13 (29.55) รับประทานยาต่อเนื่องและให้ยาแก้แพ้

Urticaria 2 (4.55) หยุดยาและเปลี่ยนยา

Fixed drug eruption 1 (2.27) หยุดยาและเปลี่ยนยา

วิงเวียนศีรษะ มึนงง 3 (2.27) เปลี่ยนยา/รับประทานยาต่อเนื่อง

ซีด 4 (9.09) เปลี่ยนยา/รับประทานยาต่อเนื่อง

ระดับไขมันในเลือดสูง 13 (29.55) รับประทานยาต่อเนื่องและให้ยาลดไขมัน

ภาวะไขมันย้ายที่ผิดปกติ (lipodystrophy) 2 (4.55) รับประทานยาต่อเนื่อง

ค่า creatinine clearance ลดลง 3 (6.82) ปรับขนาด tenofovir และ lamivudine

ค่าเอนไซม์ตับเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า 2 (4.55) ปรับลดยา/เปลี่ยนยา

มึนชาบริเวณปลายมือ 1 (2.27) ให้ยาลดอาการมึนชา

รวม 44 (100)

ตารางที่ 5 ผลลัพธ์การจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยเภสัชกร

ผลลัพธ์ จ�ำนวน ร้อยละ

ปัญหาได้ถูกแก้ไขไปหมด 105 96.33

ปัญหาได้ถูกแก้ไขบางส่วนต้องติดตามต่อ 4 3.67

ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข 0 0.00

รวม 109 100



การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566

บทความวิจัย
กมลรัตน์ ณ หนองคาย 161

ระดับ CD4 cell ก่อนและหลังการได้รับยาต้าน

ไวรัสอย่างน้อย 1 ปี

จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนผู้ป่วยเริ่มรับประทาน

ยาต้านไวรัสผู้ป่วย ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 ของผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 27.10) มีค่าน้อยกว่า 

100 cells/mm3 รองลงมาคือระดับ 200-349 cells/

mm3 มีจ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 22.43) เมื่อผู้ป่วยรับ–

ประทานยาต้านไวรัสอย่างน้อย 1 ปี พบว่าไม่พบผู้ป่วย

ที่มีระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 น้อยกว่า 100 cells/mm3 

โดยระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 มากกว่าหรือเท่ากับ 500 

cells/mm3 พบมากที่สุดจ�ำนวน 71 คน (ร้อยละ 66.36) 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6

การเปรียบเทียบผลการรักษาของผู้ป่วยจากการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-

rank test พบว่า ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 เฉลี่ยหลังการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย–

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) รายละเอียดแสดงใน

ตารางที่ 7

วิจารณ์ผล

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส

ของผู้ป่วยโดยการนับเม็ดยาและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พบ

ว่าระดับคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน–

ไวรัสของผู้ป่วยหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ รัชฎาพร วิสัย และคณะ7 พบว่าการให ้

บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยของเภสัชกรอย่างต่อ–

เนื่องในครั้งที่ 2 และ 3 จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ

ตารางที่ 6 ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 ก่อนและหลังการได้รับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 1 ปี

ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4  

(cells/mm3)

จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

ก่อนเริ่มรับประทานยาต้านไวรัส หลังรับประทานยาต้านไวรัส

น้อยกว่า 100 29 (27.10) 0 (0.00)

100-199 16 (14.95) 4 (3.74)

200-349 24 (22.43) 12 (11.21)

350-499 14 (13.08) 20 (18.69)

มากกว่าหรือเท่ากับ 500 24 (22.43) 71 (66.36)

รวม 107 (100) 107 (100)

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ตัวแปร N Mean 

rank

Sum of 

ranks

Z Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ก่อนบริบาลทางเภสัชกรรม Negative ranks 1 14 14 -7.782 <0.001*

หลังบริบาลทางเภสัชกรรม Positive ranks 79 40.84 3226

Ties 27

Total 107
*วิเคราะห์โดยสถิติ Wilcoxon singed-rank test, p-value<0.05
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เข้าใจและความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อ

เนื่องเพิ่มขึ้นมากกว่าการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม

เพียงครั้งเดียว ซึ่งระดับความร่วมมือในการใช้ยาที่เท่ากับ

หรือมากกว่าร้อยละ 95 ท�ำให้มีความสามารถในการกด

เชื้อไวรัสเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ10 ส�ำหรับปัญหา

ที่เกี่ยวข้องกับยาที่พบมากที่สุดคือความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยามีจ�ำนวน 48 ครั้ง (ร้อยละ 44.03) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของรัชฎาพร วิสัย และคณะ7 พบว่าปัญหาที่เกี่ยวกับ

ยาท่ีพบมากที่สุดคือผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการรับ– 

ประทานยาอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 77.03) ซึ่งสาเหตุความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยาเกิดจากผู้ป่วยลืมรับประทานยา ผู้– 

ป่วยขาดยา และผู้ป่วยรับประทานยาผิดเวลา อย่างไรก็–

ตามเม่ือเภสัชกรใช้กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม

โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส การส่งเสริมให้ผู้–

ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา และแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยมารับยาต่อเนื่อง หากไม่สามารถมาตามนัดให้

ญาติรับยาแทน ท�ำให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญและมีความ

ร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น

ส�ำหรับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไว–

รสั พบผืน่แพ้ยามากทีส่ดุจ�ำนวน 16 ครัง้ (ร้อยละ 36.36) 

พบผ่ืนแพ้ยาชนิด urticaria จ�ำนวน 2 ครัง้ (ร้อยละ 4.55) 

จาก nevirapine และ ผืน่แพ้ยาชนดิ fixed drug erup-

tion จ�ำนวน 1 ครัง้ (ร้อยละ 2.27) จาก sulfamethoxa–

zole/trimethoprim ผูว้จิยัได้ท�ำการประเมนิอาการไม่–

พงึประสงค์จากการใช้ยา ออกบตัรแพ้ยาให้ผูป่้วย บนัทกึ

ประวตักิารแพ้ยาในระบบคอมพวิเตอร์และแจ้งแพทย์เพือ่

หยดุยาและเปลีย่นยาท�ำให้ผูป่้วยมคีวามปลอดภยัจากการ

ใช้ยาและลดอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้ ส�ำหรบักลุม่ผู–้ 

ป่วยที่มีผื่นผิวหนังไม่รุนแรงให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยรับประ–

ทานยาต่อเน่ืองและให้ยาแก้แพ้ร่วมด้วย สอดคล้องกบัการ 

ศกึษาของ รัชฎาพร วสิยั และคณะ7 พบผืน่แพ้ยาเกดิจาก 

nevirapine ร้อยละ 1.35 และสอดคล้องกบัการศกึษาของ  

พงษ์พันธ์ บุญชู ได้รวบรวมข้อมลูการเกดิอาการไม่พงึ–

ประสงค์จากยาต้านไวรสัในปี 2543-2546 พบผืน่แพ้ยา 

ร้อยละ 37.29 คาดว่าเกดิจากยา nevirapine11 นอกจาก

นี้อาการไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัสที่พบรองลงมาคือ

ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิพบจ�ำนวน 13 ครัง้ (ร้อยละ 

29.55) ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ รชัฎาพร วสิยั และ

คณะ7 ที่พบการสะสมและการสลายไขมันผิดปกติเกิด

ขึน้ร้อยละ 26.09 ซึง่การเกดิระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติ

สามารถจัดการปัญหาได้โดยปรึกษาแพทย์เพ่ือสั่งใช้ยา

ลดระดับไขมันและผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาต้านไวรัสเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาความ

ไม่ร่วมมอืในการใช้ยา ผลจากการบรบิาลทางเภสชักรรม

ครัง้นีพ้บว่า ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัยาจ�ำนวน 109 ปัญหา

ได้รบัการแก้ไขทัง้สิน้จ�ำนวน 105 ปัญหา (ร้อยละ 96.33) 

ส�ำหรบัปัญหาทีแ่ก้ไขบางส่วนซึง่ต้องตดิตามต่อคอื ผู้ป่วย

ขาดนดัจ�ำนวน 1 ปัญหาและความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 

จ�ำนวน 3 ปัญหา คดิเป็นร้อยละ 3.67 ดงันัน้ปัญหาท่ี 

เกี่ยวข้องกับยาสามารถป้องกันและแก้ไขได้โดยใช้กระ–

บวนการบรบิาลทางเภสชักรรม โดยการให้ความรู ้ ข้อมูล

ทีส่�ำคญัของยาต้านไวรสั การปฏบิตัตินระหว่างการใช้ยา 

การเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์หรอืปฏกิริยิาจากยา12

ส�ำหรับระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 ของผู้ป่วยพบว่า 

ระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 ของผู้ป่วยหลังจากได้รับการ

บริบาลทางเภสัชกรรมมีระดับเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

María Jesús Hernández Arroyo และคณะ13 ที่พบ

ว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถเพิ่มระดับความ

ร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส การเพิ่มระดับของ

จ�ำนวนเซลล์ CD4 และระดับของ viral load ลดลง อธิ–

บายได้ว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลท�ำให้ความร่วม

มือในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระดับ CD4 cell 

เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลด

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ความคลาดเคลื่อนทางยา ท�ำให้

เพิ่มประสิทธิภาพด้านการรักษาแก่ผู้ป่วย

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด คือ แบบบันทึกการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

ไม่ได้มีการหาความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ

การค�ำนวนค่าความน่าเชื่อถือ ซึ่งผู้วิจัยได้มีการป้องกัน

ความไม่น่าเชื่อถือโดยมีการรวบรวมข้อมูลรายละเอียด

ของแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมจากเอกสาร



การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566

บทความวิจัย
กมลรัตน์ ณ หนองคาย 163

วิชาการที่เกี่ยวข้องร่วมกับเภสัชกรคลินิกยาต้านไวรัส

อีก 1 ท่านและมีการก�ำหนดแนวทางการบันทึกข้อมูลที่

ชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางเดียวกัน

สรุปผลการวิจัย

ระดับคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านไวรัส และระดับจ�ำนวนเซลล์ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอช–

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และปัญหาด้านยาที่พบ  

ได้แก่ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย การเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การขาดนัด ขนาดยา

มากเกินไป และการรักษาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งปัญหาด้านยา

ของผู้ป่วยสามารถจัดการและแก้ไขได้โดยใช้กระบวนการ

บริบาลทางเภสัชกรรม

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรมีการติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อผลการรักษาที่ดีและเฝ้าระวังเชื้อ 
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2.	ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
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