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ผลการส่งยาทางไปรษณีย์ภายใต้การระบาดใหญ่ COVID-19  

ต่อผลลัพธ์การรักษาผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

ความเป็นมา: ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ไม่สามารถมารักษาที่โรง–

พยาบาลได้ตามปกติ การส่งยาทางไปรษณีย์ไปให้ผู้ติดเชื้อมีความจ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับยาต่อเนื่อง จึงควรมีการ

ติดตามและตรวจสอบผลการรักษาภายหลังการส่งยาไปให้ผู้ติดเชื้อ

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาผลกระทบของการส่งยาทางไปรษณีย์ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความร่วมมือในการใช้

ยาและการยับยั้งปริมาณไวรัสเอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (retrospective Cohort study) กลุ่มศึกษาเป็นผู้–

ติดเชื้อที่ทางโรงพยาบาลส่งยาให้ทางไปรษณีย์จ�ำนวน 440 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ติดเชื้อที่มารับบริการปกติ

ที่คลินิกยาต้านไวรัส จ�ำนวน 105 คน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ติดเชื้อน�ำมาเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้

ยาและการยับยั้งไวรัสเอชไอวีในเลือดของกลุ่มศึกษาก่อนและหลังส่งยาทางไปรษณีย์และระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่ม

เปรียบเทียบ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ chi-square test, Fisher exact test และ McNe-

mar

ผลการศึกษา: ความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มศึกษาก่อนและหลังส่งยาทางไปรษณีย์ 6 เดือน แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.039) โดยความร่วมมือในการใช้ยาหลังรับยาที่ 6 เดือนสูงกว่าก่อนส่งยาทางไปรษณีย์ 

ความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบที่ 6 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.004) โดยกลุ่มศึกษามีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ≥95% ร้อยละ 99.5 สูงกว่ากลุ่มเปรียบ–

เทียบซึ่งมีเพียงร้อยละ 95.2 กลุ่มศึกษาหลังส่งยาทางไปรษณีย์มีสัดส่วนผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณไวรัสในระดับตรวจวัดไม่ได้ 

(<20 copies/ml) ร้อยละ 95.0 มากกว่าก่อนส่งยาทางไปรษณีย์ที่มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 87.7 และแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.256)

สรุปผล: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับยาทางไปรษณีย์มีความร่วมมือในการใช้ยาหลังรับยาทางไปรษณีย์ที่ 6 

เดือนสูงขึ้นและเพิ่มสัดส่วนของการยับยั้งไวรัสในระดับที่ไม่สามารถตรวจวัดได้

ค�ำส�ำคัญ: ส่งยาทางไปรษณีย์; ความร่วมมือในการใช้ยา; ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด; ปริมาณไวรัสในระดับตรวจวัด
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The Effect of Home Delivery of Medication under the COVID-19 Pandemic 

Situation on HIV/AIDS Treatment Outcome at Prachuap Khiri Khan Hospital 

Background: In the situation of the COVID-19 outbreak people living with HIV/AIDS (PLHIVs) 

unable to receive treatment at hospital as usual. Home delivery of medication to patients is ne–

cessary to ensure that PLHIVs use medication continuously. However, treatment results should be 

followed up and verified after the drug is delivered to the patient.

Objective: To study the impact of home delivery of medication on medication adherence 

and HIV virus suppression among PLHIVs.

Method: This was retrospective Cohort study. The study group consisted of 440 PLHIVs who 

received medication by home delivery and the comparison group were 105 PLHIVs who received 

regular services at antiretroviral clinics. Data were collected from the medical records to compare 

of medication adherence and HIV virus suppression of the study group between before and after 

home delivery of medication and between the study group and the comparison group. Data were 

analyzed by statistical frequency, percentage, chi-square test, Fisher exact test and McNemar.

Results: The study group’s medication adherence before and after 6 months of home deli–

very of medication was statistically significantly different (p=0.039), with medication adherence 6 

months after receiving the medication higher than before home delivery of medication and there 

were 99.5% of subject in study group and 95.2% of subject in comparison group who had adher-

ence ≥95% which was significantly difference (p=0.004). Among the study group after home delivery 

of medication the proportion of PLHIVs who had an undetectable viral load (<20 copies/ml) was 

95.0% and higher than before home delivery of medication which was only 87.7% and statistically 

significant difference (p< 0.001). When compared between the study group and the comparison 

group it was found that there was no statistical significant difference (p=0.256).

Conclusion: PLHIVs who received the medication by home delivery had higher medica-

tion adherence 6 months after receiving the medication and proportion of undetected viral load 

increased.
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บทน�ำ

โรคเอดส์เริ่มเป็นที่รู ้จักของคนทั้งโลกนับตั้งแต่

รายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 5 รายที่ติดเชื้อ Pneumocystis  

carinii pneumonia (PCP) ในปี พ.ศ. 25241 และกลาย

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทยมาเป็น

ระยะเวลากว่า 30 ปี หลังจากมียาต้านไวรัสที่มีประสิทธิ–

ภาพท�ำให้โรคเอดส์เปลี่ยนจากโรคติดเชื้อที่มีอัตราการ

เสียชีวิตสูงไปสู่การเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาได้ ไม่นิยามผู้ที่

เป็นโรคเอดส์และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสคือผู้–

ป่วย แต่เป็นเพียงผู้ติดเชื้อและอยู่ร่วมกับเชื้อไวรัสเอชไอว ี

ไปตลอดอายุขัย2 องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายว่าจะ

สามารถยุติปัญหาเอดส์ได้ในปี พ.ศ. 2573 แต่การแพร่

ระบาดของเชื้อ coronavirus หรือที่เรียกว่าโควิด-19 

เป็นปัญหาส�ำคัญที่อาจจะท�ำให้การบรรลุเป้าหมายไม่

ประสบความส�ำเร็จ เนื่องจากการระบาดของโควิด-19  

สร้างผลกระทบท�ำให้ระบบเศรษฐกจิชะลอตวั มกีารจ�ำกดั

การคมนาคมทั่วโลก ประชาชนต้องตกงาน ไม่กล้าออก

จากบ้านและไม่กล้าเข้าสู่ระบบสุขภาพเนื่องจากกลัวติด

โควิด-193 มีการย้ายถิ่นฐาน ส่งผลกระทบมาถึงการบริ– 

การสาธารณสุขที่ต้องรับภาระรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่มี 

ล้นระบบ มีผู้คนเสียชีวิตจ�ำนวนมากรวมทั้งที่เสียชีวิตจาก 

การติดโควิด-19 และเสียชีวิตสืบเนื่องจากการเข้าถึงระ–

บบบริการปกติไม่ได้ ขณะท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็น 

กลุ่มเปราะบาง หากการเข้าถึงบริการรักษาหรือยาต้าน

ไวรัสไม่ได้จะท�ำให้ผู้ติดเชื้อมีโอกาสเสียชีวิตได้ จากการ

ศึกษาในกลุ่มประเทศแอฟริกาพบว่าการขาดตอนของ

การส�ำรองยาต้านไวรัสในช่วงเวลา 6 เดือนเพียงร้อยละ 

50 ของผู้ติดเชื้อที่รับยาคาดว่าภายใน 1 ปีจะเพิ่มอัตรา

การเสียชีวิตที่สืบเนื่องจากเอดส์เพิ่มขึ้น 1.63 เท่าเมื่อ

เทียบกับช่วงที่ไม่มีการระบาดของโควิด-194

การระบาดของโควิด-19 ท�ำให้การให้บริการผู้ป่วย 

ภายในโรงพยาบาลเปลี่ยนรูปแบบอย่างมาก เพื่อตอบ

สนองกับการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (new normal) และการ

เปลี่ยนแปลงในโลกดิจิทัล (digital disruption) ท�ำให้เกิด 

บริการใหม่มากมาย ได้แก ่ การเข้ามาของระบบบริการ

อิเล็กทรอนิกส์ เช่น telemedicine, telehealth, tele– 

pharmacy เป็นต้น ทั้งหมดล้วนท�ำให้ผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้อง 

มารับบริการที่โรงพยาบาลเหมือนที่ผ่านมา ประเทศไทย

ในช่วงการ lock down ประเทศท�ำให้การมาโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยแต่ละครั้งนั้นล�ำบาก กระทรวงสาธารณสุขจึง

มีนโยบายช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับยาโดยไม่ต้องมาโรง–

พยาบาล ด้วยการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านทั้งยารักษาโรค

ประจ�ำตัวและยารักษาอาการโควิด-19 รวมทั้งการส่งยา

ให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์เป็นโรงพยาบาลทั่วไป

แห่งหนึ่งซึ่งได้สนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยกลุ่มงานเภสัชกรรมได้เปิดให้บริการส่งยาให้แก่ผู้ป่วย

ทางไปรษณีย์และขยายบริการไปยังผู้ติดเชื้อในคลินิกยา

ต้านไวรัส โดยเลือกส่งยาแก่ผู้ติดเชื้อที่มีอาการคงที่ มีผล

การยับยั้งไวรัสเอชไอวีและความร่วมมือในการใช้ยาใน

ระดับดี รวมทั้งไม่มีโรคแทรกซ้อนที่ต้องปรับยา อย่างไร

ก็ตามมีข้อพึงระวังว่าหากผู้ติดเชื้อมีความร่วมมือในการ

ใช้ยาไม่ดีหรือขาดยา อาจส่งผลกระทบต่อการเกดิเชือ้ดือ้– 

ยา ซึ่งจะท�ำให้การรักษานั้นล้มเหลวจนต้องเปลี่ยนสูตร

ยาต้านไวรัสและการดื้อยาอาจท�ำให้ผู ้ติดเชื้อเสี่ยงที่จะ

เสียชีวิต การประกันว่าการส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์

นั้นไม่มีผลกระทบต่อการรับประทานยาของผู้ติดเช้ือและ

ยังคงผลการรักษาไว้ในระดับดีเช่นเดิมเป็นสิ่งที่ต้องค�ำนึง

ถึง มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเปรียบเทียบการส่ง

ยาเบาหวานให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์กับการให้ผู้ป่วยมารับ

ยาที่ร้านยาพบว่าทั้งสองวิธีให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน 

แต่การส่งยาทางไปรษณีย์สามารถลดโอกาสการมารักษา

แบบฉุกเฉิน5 การศึกษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ประเทศสหราช– 

อาณาจักรเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ที่ส่งยาต้านไวรัสไปที่บ้านกับกลุ่มที่ไม่ได้ส่งพบว่า การส่ง

ยาไปที่บ้านไม่มีผลกระทบต่อท้ังความร่วมมือในการใช้

ยา CD
4 
และการยับยั้งไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเชื้อ6 ในทาง

ตรงข้ามมีการศึกษาผลการส่งยาไปที่บ้านในกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ที่มีรายได้น้อยที่ประเทศสหรัฐอเมริกาเปรียบเทียบกับ

การให้ผู้ติดเชื้อมารับยาท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้านพบว่า  

การส่งยาไปที่บ้านช่วยเพิ่มจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อที่สามารถ

ยับยั้งไวรัสในเลือดได้ในระดับไม่สามารถตรวจวัดได้7 การ
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ศึกษาล่าสุดเก็บข้อมูลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด-19 ใน 4 ประเทศได้แก่ อินโดนีเซีย ลาว เนปาล

และไนจีเรีย พบว่าการส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์หรือ

นวัตกรรมอื่น ๆ  เช่น ผู้ติดเชื้อมารับยาที่คลินิก อาสาสมัคร

ส่งยาให้ถึงบ้าน นั้นสามารถท�ำได้และได้รับการยอมรับทั้ง

ตัวผู้ติดเชื้อ บุคลากรทางการแพทย์และผู้สนับสนุนต่าง ๆ 

และจ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องผลักดันไปสู่นโยบายของประเทศ

เพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับยาและการรักษาที่ดี8

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 การ

ส่งยาทางไปรษณีย์มีความจ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับยา

ต่อเน่ือง แต่ผลการรักษาหลังจากส่งยาทางไปรษณีย์นั้น

ต้องการให้มีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินประสิทธิภาพ

และความปลอดภัย การวิจัยนี้จึงต้องการหาค�ำตอบว่า

หลังจากส่งยาทางไปรษณีย์ไปแล้ว แม้ผู้ติดเชื้อจะไม่ได้มา

รับการตรวจจากแพทย์ จะยังสามารถยับยั้งไวรัสเอชไอวี

ได้ดีเช่นเดิม ไม่เกิดการดื้อยา มีความร่วมมือในการใช้ยา

ในระดับสูงหรือไม่

วัตถุประสงค์

1.1 เพ่ือศึกษาผลกระทบของการส่งยาทางไปรษ–

ณีย์ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

2.2 เพ่ือศึกษาผลกระทบของการส่งยาทางไปรษ–

ณีย์ต่อผลการยับยั้งปริมาณไวรัสเอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอช–

ไอวี/เอดส์

นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย9

ความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) คือการ 

รับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา สม�่ำเสมอ และต่อเนื่อง 

โดยผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษาและตดัสนิใจ 

ในการกินยาอย่างเต็มใจ สามารถวัดได้จากการใช้เครื่อง–

มือวัด ได้แก่ วิธีการนับเม็ดยา วิธีบันทึกการรับประทาน

ยา (self report) และวิธีถามย้อนเวลาการรับประทานยา 

ในช่วง 7 วัน ส�ำหรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสนั้นต้อง–

การความร่วมมือในการใช้ยา ≥ 95% จึงจะถือว่ามีความ

ร่วมมือในการใช้ยาที่ดี (good adherence) หากมีความ

ร่วมมือต�่ำกว่า 95% ถือว่าไม่ร่วมมือในการใช้ยา (poor 

adherence)

ปริมาณไวรัสในระดับตรวจวัดไม่ได ้ (viral load 

undetected) คือปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดที่ไม่สา–

มารถตรวจวัดได้ เนื่องจากมีปริมาณน้อยเกินกว่าขีดจ�ำกัด 

การวัดได้ของเครื่องมือ แต่ไม่ได้หมายความว่าจะไม่มีไว–

รัสเอชไอวีอยู่ในเลือดของผู้ติดเชื้อ ปกติเครื่องมือตรวจวัด 

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดจะมีขีดจ�ำกัดแตกต่างกัน 

เช่น บางเครื่องมีขีดจ�ำกัดที่ < 50 copies/ml หรือบาง

เครื่องอาจมีขีดจ�ำกัดที่ < 20 copies/ml เป็นต้น ส�ำหรับ

การศึกษานี้ใช้เครื่องตรวจที่มีขีดจ�ำกัดที่ < 20 copies/ml  

ในการแสดงผล

วัสดุและวิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยจากเหตุไปหาผล

แบบย้อนหลัง (retrospective Cohort study) ระยะ

เวลาวิจัยตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 - 31 กรกฎาคม พ.ศ.  

2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ติด– 

เชื้อผู้ใหญ่ที่รับบริการแบบผู้ป่วยนอกในคลินิกยาต้าน–

ไวรัส โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ จ�ำนวน 964 คน ที่มา 

รับบริการระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 - 30 กัน–

ยายน พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่โรงพยาบาลให้บริการ

ส่งยาให้ทางไปรษณีย์ และคาบเกี่ยว 2 ปีงบประมาณ ผู้–

ติดเชื้อได้รับการตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดและ 

CD
4
 2 ครั้ง สามารถน�ำผลการตรวจมาเปรียบเทียบกันได้

กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา 

เป็นผู้ติดเชื้อที่ทางโรงพยาบาลส่งยาให้ทางไปรษณีย์ และ

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ติดเชื้อท่ีมารับบริการปกติที่คลินิก

ยาต้านไวรัส

เกณฑ์การคัดเข้า

1.1 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

2.2 รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีทั้งที่เป็นยา

สูตรพื้นฐาน หรือสูตรดื้อยา

3.3 มีผลการตรวจระดับภูมิคุ ้มกันชนิด CD
4
 และ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดอย่างน้อย 2 ครั้ง (ปีงบประ–
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มาณละ 1 ครั้ง)

4.4 มีผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดย

เภสัชกรด้วยวิธี การนับเม็ดยา หรือ การสัมภาษณ์ย้อน

กลับเวลารับประทานยา หรือ บันทึกการรับประทานยา

เกณฑ์การคัดออก

1.1 ผู้ติดเชื้อขาดการรักษาต่อเนื่องตั้งแต่ 2 ครั้งของ

การนัดหมาย (การนัดหมายมีทุก 3 เดือน) หรือต่อเนื่อง

ตั้งแต่ 6 เดือนเป็นต้นไป

2.2 ผู้ติดเชื้อย้ายการรักษาไปสถานพยาบาลอื่น

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เบื้องต้นค�ำนวณขนาด 

ตัวอย่างด้วยสูตร W.G. Cochran10 โดยก�ำหนดสัดส่วน

ประชากรจากอัตราความร่วมมือในการใช้ยาที่ร้อยละ 95 

และความแม่นย�ำที่ร้อยละ 2 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 

456 คน

Zα/2
 P(1 - P)

d2

เมื่อ   Zα/2 
 = ความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด

P = สัดส่วน หรือ อัตรา

d = ค่าความแม่นย�ำ (precision)

จากสูตรที่ก�ำหนดสามารถค�ำนวณขนาดประชากรได้จาก

Zα/2
 = 1.96

P = อัตราความร่วมมือในการใช้ยา ก�ำหนดให้

ความส�ำเร็จในการรักษาต้องมีอัตราความ–

ร่วมมือในการใช้ยาที่ 95%

d = ค่าความแม่นย�ำก�ำหนดที่ 0.02

คาดการณ์ว่าผู ้ติดเชื้อ 964 คนจะมีกลุ่มที่ไม่ส่ง

ไปรษณีย์ประมาณร้อยละ 15 - 20 หรือประมาณ 200 คน  

สามารถค�ำนวณขนาดตัวอย่างกลุ่มควบคุมเบื้องต้นได้ 

54 คน เมื่อเก็บข้อมูลจริงพบว่ามีกลุ่มที่เข้าเกณฑ์และไม่

ได้ส่งไปรษณีย์ 139 คนจึงน�ำมาค�ำนวณด้วยสูตร Taro 

Yamane ได้ตัวอย่างกลุ่มควบคุม 103 รายและตัวอย่าง

กลุ่มวิจัย 283 ดังนั้นการศึกษานี้จึงก�ำหนดตัวอย่างกลุ่มที่

ส่งยาทางไปรษณีย์ 440 และกลุ่มควบคุมที่ 105 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลย้อน–

หลังจากเวชระเบียนของผู้ติดเชื้อ และบันทึกในแบบเก็บ

ข้อมูล ดังนี้

–	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลา

เฉลี่ยที่ได้รับยาต้านไวรัส กลุ่มยาต้านไวรัสที่ได้รับความถี่

เฉพาะการบริหารยาต้านไวรัส ความถี่ของการบริหารยา

ทุกรายการใน 1 วัน

–	 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มศึกษา

yy ระดับ CD
4
 เก็บเป็นข้อมูลเบื้องต้น 1 ครั้ง

ก่อนส่งยาทางไปรษณีย์ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

yy ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดของผู้ติดเช้ือ

แต่ละราย เก็บตามสิทธิประโยชน์ของผู้ติดเชื้อที่ให้ตรวจ

ได้ปีละ 1 ครั้ง ยกเว้นผู้ติดเชื้อที่พบว่ามีระดับไวรัสเอช–

ไอวีในเลือดมากกว่า 50 copies/ml จะได้รับการตรวจ 

2 ครั้งต่อป ีโดยเก็บครั้งแรกก่อนส่งยาทางไปรษณีย์ในปี– 

งบประมาณ พ.ศ. 2564 และต้องเป็นครั้งล่าสุดของปีงบ–

ประมาณ ส่วนการเก็บครั้งที่ 2 จะเก็บข้อมูลการตรวจ

ครั้งแรกของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และเป็นการเก็บ

หลังจากส่งยาทางไปรษณีย์แล้ว

–	 ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่อง–

จากไม่ได้ส่งยาทางไปรษณีย์จะเก็บข้อมูลของ CD
4 
และ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดในช่วงเวลาเทียบเคียงกับ

กลุ่มส่งยาทางไปรษณีย์

–	 ผลประเมินความร่วมมือในการใช้ยา เก็บข้อมูล

ท่ีเภสัชกรประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัสได้บันทึกไว้เมื่อผู้–

ติดเชื้อถึงรอบนัดที่จะต้องมาพบแพทย์ การประเมินใช้

เครื่องมือประเมินผู้ติดเชื้ออย่างน้อย 2 เครื่องมือเพื่อหา

ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ติดเชื้อ เครื่องมือ 

ที่ใช้ประเมิน ได้แก่ การนับเม็ดยา การสัมภาษณ์ย้อนกลับ 

เวลารับประทานยา บันทึกการรับประทานยา เก็บรวบ–

รวมข้อมูลในผู้ติดเชื้อแต่ละราย จ�ำนวน 3 ครั้ง ดังนี้

yy กลุ่มศึกษา เก็บผลการประเมินความร่วม–

มือในการใช้ยาครั้งที่ 1 ก่อนส่งยาทางไปรษณีย์ ครั้งที่ 2  

ห่างจากครั้งแรก 3 เดือน (เนื่องจากนัดผู้ติดเชื้อทุก 3 

เดือน) ส่วนครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งแรกตั้งแต่ 6 เดือน กรณีผู้

ติดเชื้อบางรายอาจได้รับการส่งยาทางไปรษณีย์อีกครั้งที่ 

6 เดือนไม่ได้มาโรงพยาบาลจึงต้องเก็บครั้งที่ 3 ในเดือน 

ที่ 9

yy กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บผลการประเมินความ 

n  =
2
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ร่วมมือในการใช้ยาครั้งที่ 1 ช่วงกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ.  

2565 เก็บครั้งที่ 2 ช่วงตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2565 และ

เก็บครั้งที่ 3 ช่วงมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2566 เนื่องจาก

ผู้ติดเช้ือกลุ่มเปรียบเทียบมีโอกาสมาโรงพยาบาลตามนัด

สั้นกว่า 3 เดือนมากกว่ากลุ่มศึกษา ดังนั้นการเลือกใช้

ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจะเลือกผลการ

ประเมินที่มาโรงพยาบาลครั้งแรกของช่วงเดือนที่ก�ำหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ chi-square test

เปรียบเทียบระดับ CD
4
 ปริมาณไวรัสเอชไอวีใน 

เลือด และ ความร่วมมือในการใช้ยาก่อนส่งยาทางไปรษ–

ณีย์ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการส่ง

ยาให้ทางไปรษณีย์ ด้วยสถิติ chi-square หรือ Fisher 

exact test

เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่ม

ศึกษา ก่อนและหลังการส่งยาให้ทางไปรษณีย์ด้วยสถิติ 

McNemar

เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาหลังการส่ง

ยาให้ทางไปรษณีย์ 3 เดือน มากกว่า 6 เดือน ปริมาณ

ไวรัสเอชไอวีในเลือดหลังส่งยาให้ทางไปรษณีย์ ด้วยสถิติ 

chi-square หรือ Fisher exact test
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในการศึกษานี้ จ�ำนวน 545 

ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มศึกษา 440 รายและกลุ่มเปรียบ–

เทียบ 105 ราย จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทั้ง 

2 กลุ่ม พบข้อมูลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ อาชีพ (p=0.001) และความถี่เฉพาะการบริหารยา

ต้านไวรัส (p=0.01)

กลุ ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนของผู ้ติดเชื้อที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสกลุ่ม protease inhibitor (PIs) มากกว่า

กลุ่มศึกษา ซึ่งยากลุ่ม PIs เช่น lopinavir/r ต้องบริหาร

ยาวันละ 2 ครั้ง ในขณะที่กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ใช้ non-

nucleoside reverse transcriptase (NNRTIs) คือ 

efavirenz ที่มียาแบบเม็ดรวมรับประทานวันละ 1 ครั้ง 

อย่างไรก็ตามพบว่าความถี่ของการบริหารยาทุกรายการ

ใน 1 วัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อาชีพส่วนใหญ่ของประชากรทั้ง 2 กลุ่มคืออาชีพ

รับจ้าง ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีกลุ่มคนที่อยู่ในภาวะใน

ปกครอง (กลุ่มผู้สูงอายุ นักโทษ) ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งผู้–

ดูแลในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มศึกษา รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 1

เมื่อเปรียบเทียบตัวชี้วัดผลการรักษาก่อนส่งยา

ให้ทางไปรษณีย ์ (ตารางที่ 2) พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ 

CD
4 

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด และความร่วมมือใน

การใช้ยาไม่แตกต่างกัน โดยทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มีระดับ 

CD
4
 มากกว่า 200 cell/mm3 ผู้ติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 

85 มีปริมาณไวรัสในระดับตรวจวัดไม่ได้ คือน้อยกว่า 20 

copies/ml ซึ่งเป็นเป้าหมายของการรักษา และมีสัดส่วน

ของผู้ติดเชื้อที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ≥95% มากกว่า

ร้อยละ 95

ผลการเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของ

กลุ่มศึกษาก่อนและหลังส่งยาทางไปรษณีย์ (ตารางที่ 3) 

พบว่าการเปรียบเทียบก่อนและหลังส่งยาทางไปรษณีย์

ที่ 3 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 

0.774) แต่เมื่อเปรียบเทียบที่ 6 เดือน พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.039) โดยความร่วมมือใน 

การใช้ยาหลังรับยาที่ 6 เดือนสูงกว่าก่อนส่งยาทางไปรษ–

ณีย์

เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาระหว่าง

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางที่ 4) พบว่าความ

ร่วมมือในการใช้ยาหลังส่งยาทางไปรษณีย์ที่ 3 เดือนไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.543) แต่

ความร่วมมือในการใช้ยาเมื่อติดตามมากกว่า 6 เดือน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.004) โดย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ติดเชื้อก่อนส่งยาให้ทางไปรษณีย์

กลุ่มศึกษา 

(n=440)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=105)
p-valuea

เพศ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ชาย 232 (52.7) 65 (61.9)
0.09

หญิง 208 (47.3) 40 (38.1)

อายุ (ปี) 46.5±10.51 47.01±12.59

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับยาต้านไวรัส (ปี) 10.98±5.28 10.09±5.16

อาชีพ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

รับจ้าง 315 (71.6) 67 (63.8)

0.001*

ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 26 (5.9) 11 (10.5)

ค้าขาย 30 (6.8) 8 (7.6)

ในปกครอง 6 (1.4) 8 (7.6)

ประกอบกิจการส่วนตัว 26 (5.9) 3 (2.9)

อื่น ๆ เช่น ประมง เกษตรกร 37 (8.4) 8 (7.6)

กลุ่มยาต้านไวรัสที่ใช้ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

0.212

สูตรพื้นฐาน

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

(NNRTs)

404 (91.8) 92 (87.6)

Integrase inhibitor 3 (0.7) 0 (0.0)

สูตรดื้อยา

Protease inhibitor (PIs) 33 (7.5) 13 (12.4)

ความถี่เฉพาะการบริหารยาต้านไวรัส (จ�ำนวน (ร้อยละ))

วันละ 1 ครั้ง 396 (90.0) 85 (81.0)
0.01*

วันละ 2 ครั้ง 44 (10.0) 20 (19.0)

ความถี่ของการบริหารยาทุกรายการใน 1 วัน (จ�ำนวน (ร้อยละ))

วันละ 1 ครั้ง 241 (54.8) 55 (52.4)

0.926
วันละ 2 ครั้ง 162 (36.8) 40 (38.1)

วันละ 3 ครั้ง 27 (6.1) 8 (7.6)

วันละ 4 ครั้ง 10 (2.3) 2 (1.9)
a วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ chi-square test

* p-value<0.05
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กลุ่มศึกษามีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่มีความร่วมมือในการ

ใช้ยา ≥%95 สูงถึงร้อยละ 99.5 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ

มีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ≥%95 

เพียงร้อยละ 95.2

ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดทางการรักษาก่อนส่งยาให้ทางไปรษณีย์

กลุ่มศึกษา  

(n=440)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=105)
p-value

ระดับ CD
4
 (จ�ำนวน (ร้อยละ))

<200 cell/mm3 23 (5.2) 12 (11.4)

0.065a200-350 cell/mm3 73 (16.6) 17(16.2)

>350 cell/mm3 344 (78.2) 76 (72.4)

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด (จ�ำนวน (ร้อยละ))

<20 copies/ml 386 (87.7) 92 (87.6)
0.891a

>20 copies/ml 54 (12.3) 13 (12.4)

ความร่วมมือในการใช้ยา (จ�ำนวน (ร้อยละ))

≥95% 431 (98.0) 102 (97.1)
0.416b

<95% 9 (2.0) 3 (2.9)
a วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ chi-square test
b วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher exact test

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มศึกษาก่อนและหลังส่งยาทางไปรษณีย์

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา
ก่อนส่งยาทางไปรษณีย์

p-valuea

≥95% <95% รวม

ประเมิน 3 เดือนหลังรับยาทางไปรษณีย์

≥95% 426 7 433
0.774

<95% 5 2 7

รวม 431 9 440

ประเมิน 6 เดือนหลังรับยาทางไปรษณีย์

≥95% 430 8 438
0.039*

<95% 1 1 2

รวม 431 9 440
a วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ McNemar

* p-value<0.05
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เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการยับยั้งไวรัสเอช–

ไอวีในเลือดระหว่างก่อนและหลังส่งยาทางไปรษณีย์ 

เฉพาะในกลุ่มศึกษา (ตารางที่ 5) พบว่าหลังส่งยาทาง

ไปรษณีย์มีสัดส่วนผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีใน

เลือด <20 copies/ml ถึงร้อยละ 95.0 มากกว่าก่อนส่ง

ยาทางไปรษณีย์ที่มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 87.7 และแตก– 

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรก็–

ตามเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการยับยั้งไวรัสเอชไอ–

วีระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าไม่แตก– 

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ (p=0.256) ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

อภิปรายผล

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการส่งยาต้านไวรัสทาง

ไปรษณีย์ให้แก่ผู้ติดเชื้อ ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโควิด-19 ยังคงประสิทธิภาพการรักษาด้วยยาต้าน

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ความร่วมมือในการใช้ยา
กลุ่มศึกษา  

(n=440)

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=105)
p-valuea

ประเมิน 3 เดือนหลังรับยา

≥95% 433 (98.4) 103 (98.1)
0.543

<95% 7 (1.6) 2 (1.9)

ประเมิน 6 เดือนหลังรับยา

≥95% 438 (99.5) 100 (95.2)
0.004*

<95% 2 (0.5) 5 (4.8)
a วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิFisher exact test

* p-value<0.05

ตารางที ่5 เปรียบเทียบการยับยั้งไวรัสเอชไอวีในเลือดของกลุ่มศึกษาก่อนและหลังส่งยาทางไปรษณีย์

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด 

(copies/ml)

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ (ร้อยละ)
p-valuee

ก่อนส่งยาทางไปรษณีย์ หลังส่งยาทางไปรษณีย์

<20 386 (87.7) 418 (95.0)
<0.001*

>20 54 (12.3) 22 (5.0)
e วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ McNemar, *p-value<0.05

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการรักษาของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด 

(copies/ml)

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ (ร้อยละ)
p-valuea

กลุ่มศึกษา (n=440) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=105)

<20 418 (95.0) 102 (97.1)
0.256

>20 22 (5.0) 3 (2.9)
a วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Fisher exact test



The Effect of Home Delivery of Medication under the 

COVID-19 Pandemic Situation on HIV/AIDS Treatment

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 29 No 3 Sep - Dec 2023

Reseach Article
Hirandit A198

ไวรัสเอชไอวี เนื่องจากยังสามารถคงระดับความร่วมมือ 

ในการใช้ยาอยู่ในระดับสูงมากกว่าร้อยละ 95 ในอัตรา–

ส่วนที่สูง และมีผลการยับยั้งไวรัสเอชไอวีในระดับที่ไม่

สามารถตรวจวัดได้ในอัตราท่ีสูงเช่นกัน และไม่ต่างจาก

ผลการรักษาของกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณา

ปัจจัยพื้นฐานของผู้ติดเชื้อทั้งสองกลุ่มพบว่าส่วนใหญ่

ไม่แตกต่างกันยกเว้นอาชีพและความถี่ในการบริหารยา

ต้านไวรัส หากพิจารณาอาชีพท่ีท้ัง 2 กลุ่มมีความแตก

ต่างกันนั้นจะเห็นว่ากลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง

ซึ่งพบปัญหาเร่ืองรายได้ไม่เพียงพอ เป็นอุปสรรคท�ำให้

ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี แต่การส่งยาให้ผู้ติดเชื้อทาง

ไปรษณีย์นั้นท�ำให้ผู้ติดเชื้อไม่ขาดงาน ไม่ต้องเสียค่าใช้–

จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อ 

ความร่วมมอืในการใช้ยา ซึง่ตรงกบัการศกึษาเรือ่งปัจจัยที่

มีผลกระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่พบว่า ค่าใช้จ่ายเรื่องยาและรายได้ที่ไม่เพียงพอ

เป็นปัจจัยขัดขวางความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย11 

ขณะที่กลุ ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนประชากรที่มีอาชีพ 

รับราชการมากกว่ากลุ่มศึกษา แม้ว่าข้าราชการจะไม่มี

ปัญหาจากปัจจัยเรื่องรายได้ แต่กลับพบปัจจัยเรื่องการ

ตีตราเป็นอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้ไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

ซึ่งสอดคล้องกับการการศึกษาในผู้หญิงติดเชื้อเอชไอวีที่

ประเทศอินโดนีเซียที่พบว่าผู้หญิงที่รู้สึกว่าถูกตีตราน้อย

จะมีความร่วมมือในการใช้ยาสูงมากกว่าผู้หญิงที่รู้สึกว่า

ถูกตีตราสูงถึง 2.27 เท่า12 แม้เบื้องต้นความถี่ในการบริ– 

หารยาต้านไวรัสของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมี

ความแตกต่างกันโดยกลุ่มศึกษามีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อ

ที่รับประทายาต้านไวรัสสูตรที่รับประทานวันละ 1 ครั้ง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งการรับประทานยาวันละ 1 

ครั้งส่งผลเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาเปรียบเทียบความถี่ในการรับประทานยาและ

จ�ำนวนเม็ดยาต่อผลความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ติดเชื้อ

ท่ีเริ่มยาต้านไวรัสที่พบว่าผู้ที่รับประทานยาต้านไวรัสสูตร

ที่สามารถรับประทานวันละ 1 ครั้งจะมีความร่วมมือใน

การใช้ยาสูงกว่ากลุ่มที่รับประทานสูตรที่ต้องรับประทาน

มากกว่าวันละ 1 ครั้ง โดยปริมาณเม็ดยาไม่มีผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยา13 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการ

รับประทานยาโดยรวมทั้งยาต้านไวรัสและยาอื่น ๆ ที่ให้

พร้อมกันภายใน 1 วันระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบ– 

เทียบก็ไม่แตกต่างกัน จึงอาจกล่าวได้ว่าประชากรของ

การศึกษานี้มีข้อมูลพื้นฐานไม่แตกต่างกัน

การเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาก่อน

และหลังส่งยาทางไปรษณีย์ไม่พบความแตกต่างที่ 3 เดือน 

แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 6 เดือนหลังส่งยา

ทางไปรษณีย์ ทั้งนี้เกิดจากประชากรในกลุ่มนี้มีสัดส่วน

ของผู้ติดเชื้อที่ประกอบอาชีพรับจ้างถึงร้อยละ 71.6 ซึ่ง

มีสถานะทางการเงินไม่มั่นคงและเป็นปัจจัยลบต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาดังที่กล่าวมา อีกทั้งช่วงเวลา 3 เดือน

หลังส่งยาทางไปรษณีย์ ได้แก่ กันยายน – พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2564 เป็นช่วงของโควิด-19 ที่ครอบคลุมทุกจังหวัด

ของประเทศไทยและเริ่มกลายเป็นสายพันธุ ์เดลต้า14 

ประชาชนส่วนใหญ่ได้วัคซีนไม่ครบจึงกลัวท่ีจะออกจาก

บ้าน ท�ำให้เกิดการจ�ำกัดการเดินทาง จึงเป็นปัจจัยลด

ความร่วมมือในการใช้ยา15 เมื่อเวลาผ่านมา 6 เดือนหลัง

ส่งยาทางไปรษณีย์สถานการณ์การระบาดคลี่คลายจึง

ท�ำให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ติดเชื้อดีขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาหลังส่ง

ยาทางไปรษณีย์ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ได้ผลลัพธ์ในทิศทางเดียวกันคือไม่พบความแตกต่างที่

ช่วงเวลา 3 เดือน แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ 6 เดือน สาเหตุมาจากกลุ่มเปรียบเทียบมีสัดส่วนของ

ผู้ติดเชื้อที่ใช้ยาต้านไวรัสกลุ่ม protease inhibitor (PIs) 

ได้แก่ lopinavir/r หรือ atazanavir/r ร้อยละ 14.3 ขณะ

ที่กลุ ่มศึกษามีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่ได้ยากลุ่ม PIs แค่

ร้อยละ 7 ซึ่งน้อยกว่ามาก เนื่องจากยาในกลุ่ม PIs เป็นยา

ต้านไวรัสที่ไม่มีรูปแบบยาชนิดรวมเม็ดและรับประทาน

เพียงวันละ 1 ครั้งเหมือนสูตรยาพื้นฐาน เช่น tenofovir/

lamivudine/efavirenz ดังนั้นผู้ติดเชื้อที่รับประทานยา

สูตร PIs จะต้องรับประทานยามากกว่า 1 ครั้งต่อวันและ

มีจ�ำนวนเม็ดยามากว่า 1 เม็ดต่อวัน มีการศึกษาที่แสดง

ให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อที่บริหารยาต้านไวรัสมากกว่า 1 ครั้ง  
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หรือการใช้ยาที่ต้องบริหารครั้งละหลายเม็ด จะเป็นปัจจัย

ลดระดับความร่วมมือในการใช้ยา16 รวมทั้งการศึกษา

เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างยากลุ ่ม 

non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

(NNRTIs) และ protease inhibitor (PIs) พบว่าผู้ติดเชื้อที่

ไม่ร่วมมือในการใช้ยาเป็นผู้ได้รับยากลุ่ม PIs ร้อยละ 50.5  

และกลุ่ม NNRTIs ร้อยละ 37.9 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.004)17 แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาสูตร NNRTIs มี

แนวโน้มความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีกว่าการใช้ยากลุ่ม 

PIs นอกจากนี้มีข้อมูลของ meta-analysis ที่ประเมินผล 

การวิจัย 29 เรื่อง เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา

ต้านไวรสัพบว่า กลุม่ผูต้ดิเชือ้ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัแบบเมด็– 

รวมจะมีความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาแบบ

แยกเม็ดแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ และงานวิจัยนี้ยังแสดง

ให้เห็นว่าการศึกษาใดท่ีมีระดับความร่วมมือในการใช้ยา

สูงจะสัมพันธ์กับความสามารถในการยับยั้งเช้ือไวรัสเอช–

ไอวีในระดับสูงด้วยเช่นกัน18

ประสิทธิภาพการยับยั้งไวรัสเอชไอวีเมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างก่อนและหลังส่งยาทางไปรษณีย์พบว่าหลัง

ส่งยาทางไปรษณีย์มีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณไว– 

รัสเอชไอวีในระดับ <20 copies/ml ในสัดส่วนที่มากกว่า 

ก่อนส่งยาทางไปรษณีย์แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญและเป็น

ไปในแนวทางเดียวกับผลการประเมินความร่วมมือในการ

ใช้ยาซึ่งประเมินที่ 6 เดือนของการศึกษานี้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาในประเทศบราซิลถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความร่วมมือในการใช้ยาและปรมิาณไวรสัเอชไอวใีนเลอืด 

ในผู้ติดเชื้อที่ได้ยาต้านไวรัสสูตร tenofovir/lamivudine 

/efavirenz หรือ tenofovir/lamivudine/dolutegra�-

vir ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อที่มีระดับความร่วมมือในการ 

ใช้ยาต�่ำจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.83 เท่าที่จะตรวจพบไว– 

รัสเอชไอวีในเลือด19 เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ

ยับยั้งไวรัสเอชไอวีระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบ–

เทียบกลับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สาเหตุอาจเกิดจากสัดส่วนของระดับความร่วมมือในการ

ใช้ยาที่ ≥95% ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมี

อัตราที่สูงมากเกินกว่าร้อยละ 95 ทั้งการวัดที่ 3 เดือน

และที่ 6 เดือน จึงเป็นสาเหตุให้ผลการเปรียบเทียบของ  

2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

บราซิลที่แสดงให้เห็นว่าหากผู้ติดเชื้อที่ได้ยาต้านไวรัส 

สูตร tenofovir/lamivudine/efavirenz หรือ teno–

fovir/lamivudine/dolutegravir มีระดับความร่วมมือ

ในการใช้ยาร้อยละ 95 - 100 จะไม่พบเชื้อไวรัสเอชไอว ี

ด้ือยา19 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการยับยั้งไวรัส

เอชไอวีในเลือด นอกจากนี้เมื่อพิจารณาที่ระบบการให้

บรกิารของผูต้ดิเชือ้ทีโ่รงพยาบาลพบว่าโรงพยาบาลประ– 

จวบคีรีขันธ์มีระบบเตรียมความพร้อมให้ผู้ติดเชื้อก่อนเริ่ม

รักษาและมีระบบจัดท�ำกลุ่มสัมพันธ์ให้กับผู้ติดเชื้อ ท�ำให้

สัมพันธภาพของผู้ติดเช้ือและบุคลากรทางการแพทย์ที่

ดูแลผู้ติดเชื้อเป็นไปด้วยดี ทั้งหมดเป็นปัจจัยกระตุ้นเสริม

ให้ผู้ติดเชื้อมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี20 สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลส่องดาวที่มีการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้ความส�ำคัญ

และพัฒนาทีมรักษาโดยเพ่ิมความรู้ความสามารถในการ

ดูแลผู้ติดเช้ือเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อสร้างความตระหนักในการ

ดูแลตนเอง อีกทั้งสร้างเครือข่ายในชุมชนเพื่อช่วยดูแลผู้–

ติดเชื้อ ทั้งหมดส่งผลให้อัตราของผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้าน

ไวรัสสามารถยับยั้งเชื้อได้ส�ำเร็จถึงร้อยละ 93.2421

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการส่งยาต้านไวรัสให ้

ผูต้ดิเช้ือทางไปรษณย์ีในช่วงการระบาดของโควดิ-19 ช่วย

ลดปัญหาการขาดยาของผู้ติดเชื้อและคงประสิทธิภาพ

การรักษาได้ เช่นเดียวกับการศึกษาผลการส่งยาไปที่บ้าน

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีรายได้น้อยที่ประเทศสหรัฐอเมริกา

เปรียบเทียบกับการให้ผู้ติดเชื้อมารับยาท่ีสถานพยาบาล

ใกล้บ้าน พบว่าการส่งยาไปที่บ้านช่วยเพิ่มจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

ที่สามารถยับยั้งไวรัสในเลือดได้ในระดับไม่สามารถตรวจ

วัดได้7 ในประเทศสหราชอาณาจักรมีระบบบริการส่งยา

ต้านไวรัสโดยเภสัชกรผ่านการขนส่งด้วยบริษัทเอกชนไป

ให้ผู้ติดเชื้อที่บ้านตั้งแต่ พ.ศ. 2549 มีการศึกษาส�ำรวจ

ความพึงพอใจพบว่าผู้ติดเชื้อพอใจในบริการร้อยละ 88 

และเชื่อมั่นเรื่องการรักษาความลับร้อยละ 8322 แม้ว่าอีก

การศึกษาที่ประเทศสหราชอาณาจักรที่เปรียบเทียบผล



The Effect of Home Delivery of Medication under the 

COVID-19 Pandemic Situation on HIV/AIDS Treatment

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 29 No 3 Sep - Dec 2023

Reseach Article
Hirandit A200

การรักษาระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ส่งยาต้านไวรัสไปที่บ้าน

กับกลุ่มที่ไม่ได้ส่งยาจะแสดงว่าการส่งยาไปที่บ้านไม่มีผล

ต่อทั้งความร่วมมือในการใช้ยา CD
4
 และการยับยั้งไวรัส

เอชไอวีของผู้ติดเชื้อ6 แต่การศึกษาล่าสุดที่เก็บข้อมูลใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน 4 ประเทศ

ได้แก่ อินโดนีเซีย ลาว เนปาลและไนจีเรีย พบว่าการส่งยา

ต้านไวรัสทางไปรษณีย์หรือนวตกรรมอื่น ๆ เช่น ผู้ติดเชื้อ

มารับยาที่คลินิก อาสาสมัครส่งยาให้ถึงบ้าน นั้นสามารถ

ท�ำได้และได้รับการยอมรับทั้งตัวผู้ติดเชื้อ บุคลากรทาง– 

การแพทย์และผู้สนับสนุนต่าง ๆ  และเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่าง– 

ยิ่งที่ต้องผลักดันไปสู่นโยบายของประเทศเพื่อให้ผู้ติด–

เชื้อได้รับยาและการรักษาที่ดี8 ทั้งหมดจึงยืนยันว่าในภา– 

วะที่ผู ้ติดเช้ือไม่สามารถมารับบริการตรวจรักษาที่โรง–

พยาบาลได้ตามปกติ การส่งยาให้ผู้ติดเชื้อถึงบ้านด้วยวิธี

ต่าง ๆ รวมทั้งการส่งยาให้ทางไปรษณีย์ของการศึกษานี้

จะช่วยลดปัญหาการขาดยาและยังคงผลการรักษาที่ดีได้

ไม่ต่างจากการมารับบริการรักษาที่โรงพยาบาล

สรุปผลการวิจัย

ระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ติดเชื้อเอช– 

ไอวี/เอดส์ที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ส่งยาให้ทาง

ไปรษณีย์สูงขึ้นและสูงกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับ

บริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการส่งยาให้ทาง

ไปรษณีย์มีสัดส่วนของผู้ติดเชื้อที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีใน

เลือด <20 copies/ml หลังส่งไปรษณีย์มากว่าก่อนส่งยา

ทางไปรษณีย์ แต่ไม่แตกต่างกันกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ์

ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลประ–

จวบคีรีขันธ์

ข้อเสนอแนะ

1.1 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการส่งยาให้ผู้ติด–

เชื้อทางไปรษณีย์ไม่ส่งผลเสียต่อผลการรักษา จึงควร

ขยายการส่งยาทางไปรษณีย์ไปสู่คลินิกโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที ่

ผู้ป่วยมีอาการคงที่ เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยในโรง–

พยาบาล และลดการรอคอยรับยาได้หากผู้ป่วยแจ้งความ

จ�ำนงให้ส่งยาภายหลังจากตรวจเสร็จ

2.2 เนื่องจากการวิจัยไม่ได้ครอบคลุมถึงคุณภาพยา

ภายหลังจากส่งยาทางไปรษณีย์ ดังนั้นเพื่อเป็นการประ– 

กันคุณภาพยา ควรคัดเลือกบริษัทขนส่งที่มีคุณภาพ และ

ตรวจสอบบริการได้

3.3 ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะเรื่องการติดตาม 

ผู้ติดเชื้อระหว่างนัดด้วยเทคโนโลยี telepharmacy เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและการบริการให้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความความร่วมมือของ

บุคลากรและทีมงานสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ที่ได้สนับสนุนข้อคิดเห็นในการท�ำวิจัย 

ขอบพระคุณผู้ติดเชื้อทุกท่านที่อนุญาตให้น�ำข้อมูลส่วน–

ตัวมาใช้ในงานวิจัย ขอขอบพระคุณ ภญ.อริสรา แซ่ตัน 

ที่ช่วยตรวจสอบเอกสารและช้ีแนะข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

และนายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาติ ผู้อ�ำนวยการโรงพยา–

บาลประจวบคีรีขันธ์ ที่เร่งผลักดันให้เกิดงานวิจัย สุดท้าย

ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ที่เป็นก�ำลังใจให้ท�ำงานได้
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