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การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์  

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวััดลำำ�ปาง

ความเป็็นมา: เอดส์์เป็็นโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�รัักษาได้้ แต่่ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิต เพ่ื่�อลดปริมาณ

เช้ื้�อเอชไอวีีในเลืือดให้้ต่ำำ��ท่ี่�สุุดจนตรวจไม่่พบ และไม่่เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคแทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ในด้้าน

ปััญหาท่ี่�เกิิดจากการใช้้ยา ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีของผู้้�ป่วย

วิิธีีวิิจััย: วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ คลิินิิกให้้คำำ�–

ปรึึกษา เบอร์์ 40 โรงพยาบาลเกาะคา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 484 

ราย รวบรวมข้้อมููลโดยแบบบัันทึึกการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยา  

ผลการนัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี โดยแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบจำำ�นวนเซลล์์ 

CD4 และจำำ�นวนเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีก่อนและหลังการบริิบาลทางเภสััชกรรม ใช้้สถิติิ Wilcoxon signed-rank test

ผลการศึึกษา: ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามท่ี่�สั่่�ง 31 ครั้้�ง (40.74%) ปััญหาท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับยาได้้รัับการแก้้ไข 92 ครั้้�ง (96.84%) และหลังได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมพบว่่า จำำ�นวนเซลล์์ CD4 

เพิ่่�มขึ้้�นและจำำ�นวนเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05)

สรุุปผลการวิิจััย: การบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วยโรคเร้ื้�อรัังต่่าง ๆ ท่ี่�ได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีผลการรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�นได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การบริิบาลทางเภสััชกรรม; ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี; เอดส์์
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Pharmaceutical Care in HIV and AIDS Patients at Kokha Hospital

Background: AIDS is a treatable chronic disease. HIV-infected and AIDS patients need conti–

nuous lifelong care to reduce HIV viral load in the bloodstream to the lowest level until it is unde-

tectable, minimizing the risk of developing complications.

Objective: This research aimed to study the effects of pharmaceutical care on HIV-infected 

and AIDS patients at Kokha Hospital, focusing on drug-related problems, CD4 cell count, and viral 

load amounts.

Method: A descriptive retrospective study was conducted on HIV-infected and AIDS patients 

receiving antiretroviral therapy at Counseling Clinic No. 40, Kokha Hospital, between October 1, 

2022, and September 30, 2023, involving a total of 484 cases. Data were collected from patient 

medical records. Baseline characteristics, drug-related problems, CD4 cell counts, and HIV viral load 

levels were analyzed and reported by frequency and percentage. Comparisons of CD4 cell counts 

and HIV viral load levels before and after pharmaceutical care were performed using the Wilcoxon 

signed-rank test.

Result: The most common drug-related problem was non-compliance, occurring 31 times 

(40.74%). A total of 92 drug-related problems were resolved (96.84%). After receiving pharmaceu-

tical care, CD4 cell counts increased and viral load levels decreased significantly (p-value < 0.05).

Conclusion: Pharmaceutical care is an effective approach to solving problems arising from 

patients’ drug use. It can improve treatment outcomes for patients with various chronic diseases 

who receive continuous medication.
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บทนำำ� 

โรคเอดส์์เป็็นกลุ่่�มอาการของโรคที่่�เกิิดจากการติิด– 

เช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีซ่ึ่�งจะเข้้าไปทำำ�ลายเม็็ดเลืือดขาวที่่�เป็็น

แหล่่งสร้้างภููมิคุ้้�มกัันโรค ทำำ�ให้้ติิดเช้ื้�อโรคอื่่�น ๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น  

เช่่น วััณโรค ปอดบวม เยื่่ �อหุ้้ �มสมองอัักเสบ หรืือเป็็น

มะเร็็งบางชนิิดได้้ง่่ายกว่่าคนปกติิ ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ 

ที่่�ติิดโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสจะมีีอาการของโรครุุนแรง และ

เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต1 การให้้บริิการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ด้้วยยาต้้านเอชไอ– 

วีีในประเทศไทยได้้มีการพััฒนามาเป็็นลำำ�ดับอย่่างต่่อ–

เนื่่�อง ซ่ึ่�งสาระสำำ�คัญคืือการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีที่่�ทุุกระดัับ

ของเม็็ดเลืือดขาว CD4 หรืือหมายถึึงการรัักษาทัันทีีเมื่่�อ

ตรวจพบการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นการผสมผสานการรัักษาและ

การป้้องกัันเพื่่�อประโยชน์์ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอช–

ไอวีีให้้มีีความครอบคลุุมถึึงประโยชน์์ของการใช้้ผลของ

การรัักษาด้้วย2 เป้้าหมายของการรัักษาด้้วยยาต้้านเอช–

ไอวีีคืือเพื่่�อลดปริิมาณเช้ื้�อเอชไอวีีในกระแสเลืือดให้้ต่ำำ��

ที่่�สุุดจนตรวจไม่่พบและนานที่่�สุุด รวมถึึงให้้จำำ�นวน CD4 

กลัับสู่่�ระดัับใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอ–

วีีไม่่เสี่่�ยงต่่อโรคแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีี และลดโรคแทรกซ้้อนที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีี รวมทั้้�งลดอััตราการเจ็็บป่่วยและอััตราตาย ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีขึ้้�นหรืือแก้้ไขภููมิคุ้้�มกัันที่่�เสีียไป3 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่ายัังมีีปััญหาความล้้มเหลวในการรัักษา

ด้้วยยา ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจโรค 

และการรัักษา ยาบางตััวต้้องมีีวิิธีีการเก็็บรัักษาที่่�เฉพาะ 

และยาต้้านไวรัสเอชไอวีีก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาได้้บ่่อย4

การบริิบาลทางเภสััชกรรม คืือแนวทางหน่ึ่�งที่่�สา–

มารถแก้้ไขและป้้องกัันปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วยโรคเร้ื้�อรัังต่่าง ๆ ที่่�ได้้รับยาต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นความรัับ–

ผิิดชอบของเภสััชกรโดยตรงที่่�มีีต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ด้้วยยา ประกอบด้้วยกระบวนการค้้นหาปััญหา ป้้องกััน

การเกิิดปััญหา และแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา เพื่่�อให้้

ได้้ผลการรัักษาที่่�ถููกต้้องตามต้้องการและเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย5 มีีการศึึกษาการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โรงพยาบาล

ศรีีเชีียงใหม่่ พบว่่าระดัับคะแนนความร่่วมมืือในการรัับ–

ประทานยาต้้านไวรัสและระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 ของ

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์หลัังการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ และปััญหา

ด้้านยาที่่�พบของผู้้�ป่่วยสามารถจัดการและแก้้ไขได้้โดยใช้้

กระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรม6

กลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรง–

พยาบาลเกาะคา เพิ่่�งเริ่่�มจััดตั้้�งงานบริิบาลทางเภสััชกรรม

แก่่ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ยัังไม่่เคยมีีการรวบ–

รวมข้้อมููลผลลััพธ์์การบริิบาลทางเภสััชกรรมใด ๆ ดัังการ

ศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความประสงค์์จะ

รวบรวมข้้อมููลและติิดตามผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม

แก่่ผู้้�ป่่วย โดยจะศึึกษาถึึงผลลััพธ์์ในด้้านปััญหาที่่�เกิิดจาก

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวน

เช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยเอดส์์มีี

ประสิิทธิิภาพในการรัักษาสููงสุุด และไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหา

ที่่�เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรม และหาแนวทางแก้้

ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา และนำำ�ข้้อมููลมาปรัับปรุุงและพััฒนา

ระบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้การบริิบาลทางเภสััช–

กรรมแก่่ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ในด้้านปััญหาที่่�

เกิิดจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และ

จำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีของผู้้�ป่่วย

นิิยามศััพท์์

จำำ�นวนเซลล์์ CD42 หมายถึึง ระดัับปริิมาณเม็็ด–

เลืือดขาวชนิิด T cell ที่่�ได้้จากการตรวจเลืือดโดยมีีหน่่วย

นัับ cells/mm3

จำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอดส์์ในเลืือด (viral load)2 

หมายถึึง ปริิมาณเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีในเลืือด 1 มิิลลิิลิิตร 

โดยมีีหน่่วยนัับ copies/ml

การบริิบาลทางเภสััชกรรม5 หมายถึึง การที่่�เภสััช–
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กรเป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบโดยตรงในการติิดตามดููแล

ผู้้�ป่่วยในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา โดยมีีกิิจกรรมต่่าง ๆ   

ด้้านเภสััชกรรมคลิินิิกเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย คืือได้้ผลการ

รัักษาตามต้้องการ ถููกต้้อง เหมาะสม ปลอดภััย และเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย รวมไปถึึงการค้้นหา ป้้องกััน และ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับยา

ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยา7 หมายถึึง เหตุุการณ์์ที่่�

ไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยโดยเป็็นผลเนื่่�องจากการ

รัักษาด้้วยยาและเป็็นเหตุุการณ์์ทั้้�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงหรืือมีี

โอกาสเกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งจะเป็็นปััญหาที่่�ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงหรืือ

รบกวนผลการรัักษาที่่�ต้้องการ

วััสดุและวิิธีีวิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

แบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

ระยะเวลาศึึกษาวิิจััยตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566

ประชากรท่ี่�ศึึกษาวิิจััย

ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีหรืือโรคเอดส์์และได้้รับการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรัส ณ คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาเบอร์์ 40 โรง–

พยาบาลเกาะคา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 484 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยมีีขั้้�นตอนดำำ�เนิินการ

วิิจััยดัังนี้้�

1.	ศึึกษาเอกสาร ทบทวนข้้อมููลวารสารงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ

2.	กำำ�หนดรููปแบบและขั้้�นตอนการให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วย

3.	จััดทำำ�เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบ

บัันทึึกการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอช–

ไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

4.	เมื่่�อถึึงวัันนััดที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับยาต้้านไวรัสในแต่่ละ

ครั้้�ง หลัังจากเข้้าพบแพทย์์แล้้ว เภสััชกรจะให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคลตามรููปแบบที่่�

กำำ�หนดขึ้้�น ใช้้เวลารวมทุุกขั้้�นตอนประมาณ 20-30 นาทีี 

มีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

4.1	เภสััชกรใช้้แบบประเมิินเพื่่�อค้้นหาปััญหาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับยา ทำำ�ให้้ประเมิินได้้ตรงตามเกณฑ์์มาตรฐาน

และน่่าเชื่่�อถืือ ดัังนี้้� (ใช้้เวลา 10-15 นาทีี)

- ใช้้แบบประเมิินของ Naranjo ประเมิินการเกิิด

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาหรืืออาการแพ้้ยา ในระดัับ  

probable (น่่าจะใช่่) หรืือ definite (ใช่่แน่่)

- ใช้้แบบประเมิินความร่่วมมืือการใช้้ยา Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS) หาก adhe–

rence < 90% คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง (non-com-

pliance)

- ใช้้มาตรฐานตามแนวทางการตรวจรัักษาและ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปีี 2564/2565 

ในการประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา ในเรื่่�องความ

สอดคล้้อง เหมาะสม ไม่่เหมาะสมของการรัักษา

4.2	หากพบปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา เภสััชกร

ดำำ�เนิินการประสานแพทย์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนยา/ขนาดยา/

หยุุดยา หรืือแก้้ไขอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ใช้้เวลา 

3-5 นาทีี)

4.3	ทำำ� medication reconciliation ให้้

ครอบคลุุมรายการยาทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ (ใช้้เวลา 3-5 

นาทีี)

4.4	ทำำ�สื่่�อหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยการใช้้ยาหรืือ

บริิหารยา (ใช้้เวลา 1-2 นาทีี)

4.5	เภสััชกรจ่่ายยา ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�

แก่่ผู้้�ป่่วย เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำำ�คัญของการใช้้ยา รวม

ถึึงย้ำำ��ให้้มารัับยาตามนััดสม่ำำ��เสมอ (ใช้้เวลา 3-5 นาทีี)

5.	รวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นร้้อยละ 

โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิเชิิงอนุุมาน

6.	สรุุปผล เขีียนรายงานการวิิจััย และเผยแพร่่

ข้้อมููลทางวิิชาการแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทราบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยทำำ�การศึึกษาและเก็็บข้้อมููล

ในประชากรทุุกราย
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การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ใช้้วิธีีของ ยามาเน่่ (Taro Yamane)

N

1+Ne2

n =  ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง = 219 ราย 

N =  ขนาดประชากร = 484 ราย

e =  ความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% สััดส่่วนความคลาด–

เคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05

การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลได้้จริิง 480 ราย (คััดออก 

4 รายตามเกณฑ์์คััดออกคืือ เสีียชีีวิิต 2 ราย ไม่่สามารถ

ติิดตามได้้ 2 ราย) ซ่ึ่�งมากกว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณ

ได้้ 219 ราย แสดงว่่ามีี power of study และความ 

เพีียงพอของขนาดตััวอย่่าง

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ทุุกรายที่่�ได้้รับยา

ต้้านไวรัสมาแล้้วมากกว่่า 6 เดืือน และมารัับบริิการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ณ คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาเบอร์์ 40 โรงพยาบาล

เกาะคาอย่่างน้้อย 1 ปีี

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่ได้้รัับยาต้้านไวรััส ผู้้�ป่่วยที่่�ขอ

ย้้ายสถานบริิการ และผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือไม่่สามารถติิด–

ตามได้้

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	แฟ้้มบัันทึึกข้้อมููลการตรวจรัักษาและการจ่่าย–

ยาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

2.	แบบบัันทึึกการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ติิด–

เช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ซ่ึ่�งประกอบด้้วย

2.1	ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การใช้้สมุุนไพร โรคประจำำ�ตัวร่่วม  

และสิิทธิ์์�การรัักษา

2.2	ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ จำำ�นวนเซลล์์ 

CD4 และจำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง

การรัับประทานยาต้้านไวรัสอย่่างน้้อย 1 ปีี โดยระยะห่่าง 

ของ post-intervention จะใช้้ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการใน 

visit ที่่�ห่่างไป 1 ปีี เพื่่�อประเมิินว่่าเกิิดจาก intervention 

หรืือไม่่

2.3	ระยะเวลาการกิินยาต้้านไวรัส ข้้อมููลราย–

การยาต้้านไวรัสที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

2.4	ข้้อมููลปััญหาด้้านการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโดย 

ใช้้เกณฑ์์ของ Hepler และ Strand (1990)8

2.5	การแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	จััดทำำ�เลขทะเบีียนและแฟ้้มบัันทึึกข้้อมููลการ

รัักษาของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ทุุกรายที่่�มา

รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาเบอร์์ 40 โรงพยาบาล

เกาะคา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กััน–

ยายน พ.ศ. 2566

2.	คััดเลืือกแฟ้้มผู้้�ป่่วยที่่�จะทบทวนเวชระเบีียน

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกของการศึึกษา และ

รวบรวมข้้อมููลตามแบบบัันทึึกการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมของผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษาวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา ข้้อมููล

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา และผลการรัักษาซ่ึ่�งพิิจารณาจาก 

ผลการนัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีี 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา แสดงผลเป็็นความถี่่�และ

ร้้อยละ

2.	การเปรีียบเทีียบระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และ

จำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีก่่อนและหลัังการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยใช้้สถิิติิ pair t-test 

หากข้้อมููลมีีการกระจายปกติิ และใช้้สถิิติิ Wilcoxon 

signed-rank test หากข้้อมููลมีีการกระจายไม่่ปกติิ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ลำำ�ปาง เลขที่่�โครงการ EC 213/66 ให้้สามารถดำำ�เนิินการ

วิิจััยได้้

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 480 ราย ส่่วน–

n =



การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวััดลำำ�ปาง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
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ใหญ่่เป็็นเพศชายมีีจำำ�นวน 265 ราย (ร้้อยละ 55.21) 

มีีอายุุ 40-59 ปีี จำำ�นวน 308 ราย (ร้้อยละ 64.17) ส่่วน–

ใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุุรา ไม่่สููบบุุหรี่่� และไม่่ใช้้สมุุนไพร มีีจำำ�นวน 

427, 452 และ 469 ราย (ร้้อยละ 88.96, 94.17 และ 

97.71) ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับสิิทธิิด้้านการรัักษาพบว่่า ส่่วน

ใหญ่่ใช้้สิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ามีีจำำ�นวน 353 

ราย (ร้้อยละ 73.54) โรคประจำำ�ตััวของผู้้�ป่่วยที่่�พบร่่วม 

3 อัันดัับแรกคืือ ภาวะไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 38.75) 

ภาวะโลหิิตจาง (ร้้อยละ 17.50) ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อย– 

ละ 16.25) ส่่วนเรื่่�องระยะเวลาการกิินยาต้้านไวรัสส่่วน–

ใหญ่่มากกว่่า 10 ปีี จำำ�นวน 301 ราย (ร้้อยละ 62.71) 

รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 1

ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษาพบว่่า การบริิบาลทางเภสััชกรรมพบ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดจำำ�นวน 95 ครั้้�ง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นปััญหาผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง พบ 31 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 32.63) รองลงมาคืือ เกิิดผลข้้างเคีียงจากยาและ 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�ควรจะได้้รับ พบ 26 และ 11 ครั้้�ง (ร้้อย– 

ละ 27.37 และ 11.58) ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดแสดงใน

ตารางที่่� 2

ผลลััพธ์์การจััดการปััญหาที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้

ยาโดยเภสััชกร

พบว่่าปััญหาทั้้�งหมด 95 ครั้้�ง ได้้รับการแก้้ไขทั้้�งสิ้้�น

จำำ�นวน 92 ครั้้�ง (ร้้อยละ 96.84) สำำ�หรัับปััญหาที่่�ไม่่สา–

มารถแก้้ไขได้้ คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง (non-com-

pliance) จำำ�นวน 3 ครั้้�ง

ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และระดัับจำำ�นวนเช้ื้�อ

ไวรััสเอชไอวีีก่อนและหลัังการให้้การบริิบาลทางเภสััช–

กรรม

วิิเคราะห์์จากผลการศึึกษาระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 

พบว่่าก่่อนผู้้�ป่่วยได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม ระดัับ

จำำ�นวนเซลล์์ CD4 ของผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีค่่ามากกว่่า 500 

cells/mm3 จำำ�นวน 217 ราย (ร้้อยละ 45.21) รองลงมาคืือ 

มีีค่่า 351-500 cells/mm3, 200-350 cells/mm3 และ

น้้อยกว่่า 200 cells/mm3 ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�นวน 121, 81 

และ 61 ราย (ร้้อยละ 25.21, 16.87 และ 12.71) ตามลำำ�ดับ 

หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรม พบว่่า 

ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 ของผู้้�ป่่วย ส่่วนใหญ่่มีค่่ามากกว่่า 

500 cells/mm3 จำำ�นวน 260 ราย (ร้้อยละ 54.17) รอง

ลงมาคืือ มีีค่่า 351-500 cells/mm3, 200-350 cells/

mm3 และน้้อยกว่่า 200 cells/mm3 ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�–

นวน 108, 71 และ 41 ราย (ร้้อยละ 22.50, 14.79 และ 

8.54) ตามลำำ�ดับ

วิิเคราะห์์จากผลการศึึกษาระดัับจำำ�นวนเช้ื้�อไวรัส

เอชไอวีี พบว่่าก่่อนผู้้�ป่่วยได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ระดัับจำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีส่่วนใหญ่่มีค่่าน้้อยกว่่า 50 

copies/ml (undetectable) จำำ�นวน 437 ราย (ร้้อยละ 

91.04) รองลงมาคืือ มีีค่่า 50-200 copies/ml มากกว่่า 

1,000 copies/ml และ 201-1,000 copies/ml ตาม

ลำำ�ดับ มีีจำำ�นวน 19, 17 และ 7 ราย (ร้้อยละ 3.96, 3.54 

และ 1.46) ตามลำำ�ดับ หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รับการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม พบว่่าระดัับจำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีส่่วน–

ใหญ่่มีีค่่าน้้อยกว่่า 50 copies/ml (undetectable) 

จำำ�นวน 449 ราย (ร้้อยละ 93.54) รองลงมาคืือ มีีค่่า 

50-200 copies/ml มากกว่่า 1,000 copies/ml และ 

201-1,000 copies/ml ตามลำำ�ดับ มีีจำำ�นวน 18, 9 และ 

4 ราย (ร้้อยละ 3.75, 1.88 และ 0.83) ตามลำำ�ดับ ราย

ละเอีียดแสดงในตารางที่่� 3

การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย

จากการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยใช้้สถิติิ Wil-

coxon signed-rank test พบว่่าหลัังการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรม ผู้้�ป่่วยมีีค่่าระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) และระดัับ

จำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value < 0.05) รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ผล

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่่วยที่่�พบมากที่่�สุุด

คืือปััญหาผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง พบ 31 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

40.74) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชฎาพร วิิสััย และ

คณะ9 รายละเอีียดของปััญหานี้้�คืือผู้้�ป่่วยกิินยาไม่่ตรงตาม

เวลา ผู้้�ป่่วยกิินยาจากซองวัันเว้้นวัันสลับกัับซองที่่�กิินทุุก– 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููล จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย

หญิิง

265

215

55.21

44.79

อายุุ

< 20 ปีี

20-39 ปีี

40-59 ปีี

≥ 60 ปีี

2

89

308

81

0.42

18.54

64.17

16.87

การดื่่�มสุุรา

ไม่่ดื่่�ม

1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

นาน ๆ ครั้้�ง

เป็็นประจำำ�

427

4

35

14

88.96

0.83

7.29

2.92

การสููบบุุหรี่�

ไม่่สููบ

1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

นาน ๆ ครั้้�ง

เป็็นประจำำ�

452

1

9

18

94.17

0.21

1.87

3.75

การใช้้สมุนไพร

ไม่่ใช้้

1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

นาน ๆ ครั้้�ง

เป็็นประจำำ�

469

0

3

8

97.71

0

0.62

1.67

โรคประจำำ�ตัวร่่วม

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง

ภาวะโลหิิตจาง

ความดัันโลหิิตสููง

186

84

78

38.75

17.50

16.25

สิิทธิ์์�การรัักษา

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ประกัันสัังคม

ข้้าราชการ ชำำ�ระเงิินเอง ต่่างด้้าว

353

103

24

73.54

21.46

5.00

ระยะเวลาการกิินยาต้้านไวรััส

0 - 5 ปีี

≥5 - 10 ปีี

≥10 ปีี

68

111

301

14.17

23.12

62.71



การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวััดลำำ�ปาง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
นุชปวีร์ จงรุ่งโรจน์สกุล 149

วััน ผู้้�ป่่วยสัับสนจากการปรัับรููปแบบยา 3TC พบ 2 ครั้้�ง 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อเภสััชกรใช้้กระบวนการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมโดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับยาต้้านไวรัส การส่่งเสริม 

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ย้ำำ��เรื่่�องการกิินยา

ให้้ตรงเวลา และแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมารัับยาต่่อเนื่่�อง หากไม่่

สามารถมาตามนััดให้้ญาติิรัับยาแทนหรืือแจ้้งที่่�อยู่่�เพื่่�อจััด

ส่่งยาให้้ทางไปรษณีีย์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำำ�คัญและมีี

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนปััญหาที่่�

ตารางท่ี่� 2 ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่่วยและการจััดการปััญหา

ปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับยา (จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�พบ) จำำ�นวนรวม (ร้้อยละ)

เกิิดผลข้้างเคีียงจากยา

- ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา zidovudine (AZT) เกิิดภาวะ megaloblastic anemia (1)

- ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา tenofovir (TDF) เกิิดภาวะการทำำ�งานของไตผิดปกติิ (25)

26 (27.37)

แพ้้ยา (0) 0 (0.00)

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง (non-compliance)

- ผู้้�ป่่วยกิินยาไม่่ตรงตามเวลา (25)

- ผู้้�ป่่วยกิินยาจากซองวัันเว้้นวัันสลับกัับซองที่่�กิินทุุกวััน (4)

- ผู้้�ป่่วยปรัับ lamivudine (3TC) จากรููปแบบยาเม็็ดเป็็นยาน้ำำ��หลายครั้้�ง ทำำ�ให้้สัับสน (2)

31 (32.63)

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาที่่�ควรจะได้้รับ (need for additional drug therapy)

- ไม่่ได้้รับยารัักษาภาวะซีีด (4)

- ไม่่ได้้รับยารัักษาภาวะไขมัันในเลืือดสููง (5)

- ไม่่ได้้รับยารัักษาอาการชาปลายมืือปลายเท้้า (2)

11 (11.58)

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น (unnecessary drug therapy)

- ผู้้�ป่่วยไม่่มีภาวะซีีดแล้้วแต่่ยังได้้รับยารัักษาอยู่่� (4)

- ผู้้�ป่่วยมีีค่่า CD4 ได้้ตามเกณฑ์์การป้้องกัันและรัักษาโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสแล้้ว แต่่ยังได้้ยาป้้องกัันโรคติิดเช้ื้�อ

ฉวยโอกาสอยู่่� (3)

- ผู้้�ป่่วยไม่่มีภาวะไขมัันในเลืือดสููงแล้้วแต่่ยังได้้ statin อยู่่� (2)

9 (9.47)

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (wrong drug)

- ผู้้�ป่่วยมีีภาวะโรคร่่วมคืือ ความดัันโลหิิตสููงและโรคไตเร้ื้�อรััง แต่่ได้้ยา enalapril  

ซ่ึ่�งมีีผลทำำ�ให้้อัตราการกรองของไตลดลง (2)

2 (2.11)

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาขนาดน้้อยเกิินไป (dosage too low)

- ผู้้�ป่่วยมีีภาวะไขมัันในเลืือดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ แต่่ ไม่่ได้้ปรัับเพิ่่�มขนาดยา (1)

1 (1.05)

เกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา-ยา ยา-อาหาร ยา-ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (drug interaction)

- ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้สมุุนไพรและอาหารเสริมเป็็นจำำ�นวนมาก เช่่น กััญชา กระท่่อม แอลกอฮอล์์ อาหารเสริม (7)

- ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้ยาอื่่�นที่่�มีีผลกัับยาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้อยู่่�เดิิม เช่่น warfarin, NSAIDs (2)

9 (9.47)

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาขนาดมากเกิินไป (dosage too high)

- ไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต เช่่น TDF, 3TC, cotrimoxazole (4)

- ผู้้�ป่่วยใช้้ dolutegravir (DTG) ร่่วมกัับ metformin 2,000 mg/day (1)

- ผู้้�ป่่วยมีีภาวะไขมัันในเลืือดมีีแนวโน้้มลดลงเรื่่�อย ๆ แต่่ไม่่ได้้ปรัับลดขนาดยา (1)

6 (6.32)

รวม 95 (100)
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เกี่่�ยวข้้องกัับยาอื่่�น ๆ สามารถจัดการปััญหาได้้โดยปรึึกษา

แพทย์์เพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาเหล่่านั้้�น 

เช่่น สั่่�งใช้้ยาโดยปรัับขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไต 

สั่่�งใช้้ยาลดระดัับไขมัันถ้้าผู้้�ป่่วยมีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สั่่�ง

ตารางท่ี่� 3 ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีก่่อนและหลัังการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม

จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

ก่่อนให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม หลัังการให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม

CD4 count (cells/mm3)

<200

200-350

351-500

>500

รวม

61 (12.71)

81 (16.87)

121 (25.21)

217 (45.21)

480 (100.00)

41 (8.54)

71 (14.79)

108 (22.50)

260 (54.17)

480 (100.00)

Viral load (copies/ml)

<50 (undetectable)

50-200

201-1,000

>1,000

รวม

437 (91.04)

19 (3.96)

7 (1.46)

17 (3.54)

480 (100.00)

449 (93.54)

18 (3.75)

4 (0.83)

9 (1.88)

480 (100.00)

ตารางท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และจำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีก่่อนและหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม

ตััวแปร N
Mean 

rank

Sum of 

ranks
Z

Asymp. Sig. 

(2-tailed)

CD4 count (cells/mm3)

ก่่อนบริิบาลทางเภสััชกรรม

หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม

Negative ranks

Positive ranks

Ties

Total

33

114

333

480

75.73

73.50

2499

8379

-6.151 <0.001

Viral load (copies/ml)

ก่่อนบริิบาลทางเภสััชกรรม

หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม

Negative ranks

Positive ranks

Ties

Total

26

9

445

480

17.90

18.28

465.50

164.50

-2.503 0.012

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยสถิติิ Wilcoxon signed-rank test, p-value < 0.05
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โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวััดลำำ�ปาง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567
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ใช้้ยารัักษาภาวะซีีด สั่่�งใช้้ยารัักษาอาการชาตามปลายมืือ

ปลายเท้้า สั่่�งใช้้ยาสำำ�หรัับการป้้องกัันและรัักษาโรคติิด– 

เช้ื้�อฉวยโอกาส รวมไปถึึงการหยุุดสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นหรืือ

ไม่่เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�น โดยคำำ�นึึงถึึง

ภาวะโรคร่่วมของผู้้�ป่่วยด้้วย ซ่ึ่�งปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้้ยาส่่วนใหญ่่นั้้�นสามารถได้้รับการแก้้ไข (ร้้อยละ 96.84) 

ดัังนั้้�นปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาสามารถป้องกัันและแก้้ไข

ได้้โดยใช้้กระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สำำ�หรัับระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 และระดัับจำำ�นวน

เช้ื้�อ ไวรัสเอชไอวีีของผู้้�ป่่วยพบว่่า หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รับการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05) และระดัับ

จำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value < 0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ María 

Jesús Hernández Arroyo และคณะ10 ที่่�พบว่่าการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมสามารถเพิ่่�มระดัับความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยาต้้านไวรัส เพิ่่�มระดัับของจำำ�นวนเซลล์์ 

CD4 และมีีระดัับของ viral load ลดลง อธิิบายได้้ว่่าการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมมีีผลทำำ�ให้้ความร่่วมมืือในการรัับ– 

ประทานยาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 เพิ่่�ม

ขึ้้�น นอกจากนี้้�การบริิบาลทางเภสััชกรรมสามารถลดปััญ– 

หาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยา ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพด้้านการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัด คืือ ปััญหาความไม่่สม–

บููรณ์์ของข้้อมููลบางอย่่างซ่ึ่�งมัักปรากฏในการศึึกษารููป–

แบบย้้อนหลััง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแก้้ปัญหาได้้อย่่างครอบ– 

คลุุมโดยเฉพาะปััญหาเรื่่�องไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วย และข้้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญอีีกเรื่่�องคืือ ผู้้�ป่่วยแต่่ละ

คนเริ่่�มรัับยาไม่่พร้้อมกัันจึึงตรวจระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 

และระดัับจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีไม่่ตรงกััน หลายคนไม่่ 

ได้้ตรวจในเดืือนที่่�เริ่่�มทำำ�การศึึกษา จึึงใช้้ค่่าระดัับจำำ�นวน

เซลล์์ CD4 และระดัับจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีครั้้�งล่่าสุุด

ซ่ึ่�งอาจก่่อนการศึึกษานาน 1-3 เดืือน นํํามาอ้้างอิิงเป็็นค่่า

ก่่อนให้้การบริิบาลเภสััชกรรม

สรุปผลการวิิจััย

ระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4 ของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�–

ป่่วยเอดส์์เพิ่่�มขึ้้�นและระดัับจำำ�นวนเช้ื้�อไวรัสเอชไอวีีลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม 

ส่่วนปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การเกิิดผล

ข้้างเคีียงจากยา การไม่่ได้้ใช้้ยาตามที่่�สั่่�ง การไม่่ได้้รับยา

ที่่�ควรจะได้้รับ การได้้รับยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น การได้้รับยาที่่�ไม่่

เหมาะสม การได้้รับยาขนาดน้้อยเกิินไป เกิิดอัันตรกิิริิยา

ระหว่่างยา-ยา ยา-อาหาร ยา-ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และการได้้รับยาขนาดมากเกิินไปนั้้�น สามารถจัดการและ

แก้้ไขได้้โดยใช้้กระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อผลการรัักษาที่่�ดีีและเฝ้้าระวััง 

เช้ื้�อด้ื้�อยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระยะยาว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

จากการใช้้ยามากขึ้้�น

2.	ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย

เอดส์ ์ควรมีกีารวิิเคราะห์ห์าสาเหตุุในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ของโรคแย่่ลงหรืือในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ใช้้ยา เพื่่�อทำำ�ให้้ทราบถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วยเป็็นรายบุุคคล  

เป็็นการวางแผนพััฒนาระบบการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาต้้านไวรัสอย่่างต่่อเนื่่�อง ปลอดภััย 

และป้้องกัันการเกิิดภาวะดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วยรายอื่่�น

3.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพควบคู่่�ไปกัับ

การวิิจััยเชิิงปริิมาณเพื่่�อศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึกเพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลที่่�ตอบสนองตรงกัับปััญหาหรืือความต้้องการของ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์สิิทธิิกร สองคำำ�ชุุม ผู้้�–

อำำ�นวยการโรงพยาบาลเกาะคา ที่่�สนัับสนุุนการทำำ�วิิจััย

ครั้้�งนี้้� ตลอดจนทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บ

ข้้อมููล ทำำ�ให้้การศึึกษาวิิจััยสำำ�เร็็จลุุล่่วงเป็็นอย่่างดีี
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