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การบริบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกท่�ติิดเช้�อเอชไอว่และผู้้�ป่่วยเอดส์ั  

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวัดลำาป่าง

ความเป็็นมา: เอดส์์เป็็นโรคเร้�อรังท่ี่�รักษาได้ แต่่ผู้้้ป่็วยต้่องได้รับการด้แลรักษาต่่อเน้�องต่ลอดช่ีวิต่ เพ้ื่�อลดป็ริมาณ

เช้ี�อเอชีไอว่ในเล้อดให้้ต่ำ�าท่ี่�สุ์ดจนต่รวจไม่พื่บ และไม่เส่์�ยงต่่อการเกิดโรคแที่รกซ้้อน

วัต่ถุุป็ระส์งค์: เพื่้�อศึึกษาผู้ลของการให้้การบริบาลที่างเภส์ัชีกรรมแก่ผู้้้ต่ิดเชี้�อเอชีไอว่และผู้้้ป็่วยเอดส์์ ในด้าน

ปั็ญห้าท่ี่�เกิดจากการใช้ียา ระดับจำานวนเซ้ลล์ CD4 และจำานวนเช้ี�อไวรัส์เอชีไอว่ของผู้้้ป่็วย

วิธี่วิจัย: วิจัยเชีิงพื่รรณนาแบบย้อนห้ลังในผู้้้ต่ิดเชี้�อเอชีไอว่และผู้้้ป็่วยเอดส์์ที่่�ได้รับการรักษา ณ คลินิกให้้คำา–

ป็รึกษา เบอร์ 40 โรงพื่ยาบาลเกาะคา ระห้ว่างวันที่่� 1 ตุ่ลาคม พื่.ศึ. 2565 ถุึง 30 กันยายน พื่.ศึ. 2566 จำานวน 484 

ราย รวบรวมข้อม้ลโดยแบบบันทึี่กการให้้บริบาลที่างเภสั์ชีกรรม วิเคราะห์้ข้อม้ลทัี่�วไป็ ข้อม้ลปั็ญห้าท่ี่�เก่�ยวข้องกับยา  

ผู้ลการนับจำานวนเซ้ลล์ CD4 และจำานวนเช้ี�อไวรัส์เอชีไอว่ โดยแจกแจงความถุ่� ร้อยละ และเป็ร่ยบเท่ี่ยบจำานวนเซ้ลล์ 

CD4 และจำานวนเช้ี�อไวรัส์เอชีไอว่ก่อนและห้ลังการบริบาลที่างเภสั์ชีกรรม ใช้ีส์ถิุติ่ Wilcoxon signed-rank test

ผลการศึึกษา: ปั็ญห้าท่ี่�เก่�ยวข้องกับยาท่ี่�พื่บมากท่ี่�สุ์ดค้อ ผู้้้ป่็วยไม่ได้ใช้ียาต่ามท่ี่�สั์�ง 31 ครั�ง (40.74%) ปั็ญห้าท่ี่�

เก่�ยวข้องกับยาได้รับการแก้ไข 92 ครั�ง (96.84%) และห้ลังได้รับการบริบาลที่างเภสั์ชีกรรมพื่บว่า จำานวนเซ้ลล์ CD4 

เพิื่�มขึ�นและจำานวนเช้ี�อไวรัส์เอชีไอว่ลดลงอย่างม่นัยส์ำาคัญที่างส์ถิุติ่ (p-value < 0.05)

สรุป็ผลการวิจััย: การบริบาลที่างเภส์ัชีกรรมเป็็นแนวที่างห้นึ�งที่่�ส์ามารถุแก้ไขป็ัญห้าที่่�เกิดจากการใชี้ยาของผู้้้–

ป่็วยโรคเร้�อรังต่่าง ๆ ท่ี่�ได้รับยาต่่อเน้�อง และที่ำาให้้ผู้้้ป่็วยม่ผู้ลการรักษาท่ี่�ด่ขึ�นได้

คำาสัำาคัญ: การบริบาลทางเภสััชกรรม; ผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีี; เอดส์ั

บทคัดย่อ

นุชป่ว่ร์ จังรุ่งโรจัน์สักุล
ภ.บ., ภ.บ. (บริบาลเภสััชกรรม), วีท.บ. (อาชีวีอนามัยและควีามปลอดภัย)

กล่�มงานเภสััชกรรมและค่�มครองผู้้�บริโภค โรงพยาบาลเกาะคา

e-mail: nootpaweetwin@gmail.com

วีารสัารเภสััชกรรมคลินิก. 2567;30(2):142-152.

Received: 1 May 2024, Revised: 24 Jun 2024, Accepted: 24 Jun 2024



การบริบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกท่�ติิดเช้�อเอชไอว่และผู้้�ป่่วยเอดส์ั 

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวัดลำาป่าง

เภสััชกรรมคลินิก

ป่ีท่� 30 ฉบับท่� 2 พ.ค. - สั.ค. 2567

บทความวิจััย
นุชป่ว่ร์ จังรุ่งโรจัน์สักุล 143

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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บทนำา 

โรคเอดส์ัเป็นกล่�มอาการของโรคที�เกิดจากการติิด– 

เช้�อไวีรัสัเอชไอวีีซ่ึ่�งจะเข�าไปทำาลายเม็ดเล้อดขาวีที�เป็น

แหล�งสัร�างภ้มิค่�มกันโรค ทำาให�ติิดเช้�อโรคอ้�น ๆ ได�ง�ายข่�น  

เช�น วีัณโรค ปอดบวีม เย้ �อห่ �มสัมองอักเสับ หร้อเป็น

มะเร็งบางชนิดได�ง�ายกวี�าคนปกติิ ผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีี/เอดส์ั 

ที�ติิดโรคติิดเช้�อฉวียโอกาสัจะมีอาการของโรคร่นแรง และ

เป็นสัาเหติ่สัำาคัญของการเสัียชีวีิติ1 การให�บริการด้แล

รักษาผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ัด�วียยาติ�านเอชไอ– 

วีีในประเทศไทยได�มีการพัฒนามาเป็นลำาดับอย�างติ�อ–

เน้�อง ซ่ึ่�งสัาระสัำาคัญค้อการเริ�มยาติ�านเอชไอวีีที�ท่กระดับ

ของเม็ดเล้อดขาวี CD4 หร้อหมายถึ่งการรักษาทันทีเม้�อ

ติรวีจพบการติิดเช้�อ ซึ่่�งเป็นการผู้สัมผู้สัานการรักษาและ

การป้องกันเพ้�อประโยชน์ติ�อการด้แลรักษาผู้้�ติิดเช้�อเอช–

ไอวีีให�มีควีามครอบคล่มถ่ึงประโยชน์ของการใช�ผู้ลของ

การรักษาด�วีย2 เป้าหมายของการรักษาด�วียยาติ�านเอช–

ไอวีีค้อเพ้�อลดปริมาณเช้�อเอชไอวีีในกระแสัเล้อดให�ติำ�า

ที�ส่ัดจนติรวีจไม�พบและนานที�ส่ัด รวีมถ่ึงให�จำานวีน CD4 

กลับส้ั�ระดับใกล�เคียงปกติิมากที�ส่ัด ทำาให�ผู้้�ติิดเช้�อเอชไอ–

วีีไม�เสีั�ยงติ�อโรคแทรกซึ่�อนติ�าง ๆ ที�สััมพันธ์์ติ�อการติิดเช้�อ

เอชไอวีี และลดโรคแทรกซึ่�อนที�ไม�สััมพันธ์์กับการติิดเช้�อ

เอชไอวีี รวีมทั�งลดอัติราการเจ็บป่วียและอัติราติาย ทำาให�

ผู้้�ป่วียมีค่ณภาพชีวิีติดีข่�นหร้อแก�ไขภ้มิค่�มกันที�เสีัยไป3 

อย�างไรก็ติามพบวี�ายังมีปัญหาควีามล�มเหลวีในการรักษา

ด�วียยา ซ่ึ่�งอาจเป็นเพราะผู้้�ป่วียขาดควีามร้�ควีามเข�าใจโรค 

และการรักษา ยาบางตัิวีติ�องมีวิีธี์การเก็บรักษาที�เฉพาะ 

และยาติ�านไวีรัสัเอชไอวีีก�อให�เกิดอาการไม�พ่งประสังค์

จากยาได�บ�อย4

การบริบาลทางเภสััชกรรม ค้อแนวีทางหน่�งที�สัา–

มารถึแก�ไขและป้องกันปัญหาที�เกิดจากการใช�ยาของผู้้�–

ป่วียโรคเร้�อรังติ�าง ๆ ที�ได�รับยาติ�อเน้�อง ซ่ึ่�งเป็นควีามรับ–

ผิู้ดชอบของเภสััชกรโดยติรงที�มีติ�อการด้แลรักษาผู้้�ป่วีย

ด�วียยา ประกอบด�วียกระบวีนการค�นหาปัญหา ป้องกัน

การเกิดปัญหา และแก�ไขปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยา เพ้�อให�

ได�ผู้ลการรักษาที�ถ้ึกติ�องติามติ�องการและเพิ�มค่ณภาพ

ชีวิีติของผู้้�ป่วีย5 มีการศ่กษาการบริบาลทางเภสััชกรรม

ผู้้�ป่วียนอกที�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ั โรงพยาบาล

ศรีเชียงใหม� พบวี�าระดับคะแนนควีามร�วีมม้อในการรับ–

ประทานยาติ�านไวีรัสัและระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 ของ

ผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ัหลังการให�บริบาลทาง

เภสััชกรรมเพิ�มข่�นอย�างมีนัยสัำาคัญทางสัถิึติิ และปัญหา

ด�านยาที�พบของผู้้�ป่วียสัามารถึจัดการและแก�ไขได�โดยใช�

กระบวีนการบริบาลทางเภสััชกรรม6

กล่�มงานเภสััชกรรมและค่�มครองผู้้�บริโภค โรง–

พยาบาลเกาะคา เพิ�งเริ�มจัดตัิ�งงานบริบาลทางเภสััชกรรม

แก�ผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ั ยังไม�เคยมีการรวีบ–

รวีมข�อม้ลผู้ลลัพธ์์การบริบาลทางเภสััชกรรมใด ๆ ดังการ

ศ่กษาที�กล�าวีถ่ึงข�างติ�น ดังนั�นผู้้�วิีจัยจ่งมีควีามประสังค์จะ

รวีบรวีมข�อม้ลและติิดติามผู้ลการบริบาลทางเภสััชกรรม

แก�ผู้้�ป่วีย โดยจะศ่กษาถ่ึงผู้ลลัพธ์์ในด�านปัญหาที�เกิดจาก

การใช�ยาของผู้้�ป่วีย ระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 และจำานวีน

เช้�อไวีรัสัเอชไอวีีของผู้้�ป่วีย เพ้�อให�การรักษาผู้้�ป่วียเอดส์ัมี

ประสัิทธ์ิภาพในการรักษาสั้งสั่ด และไม�ก�อให�เกิดปัญหา

ที�เกิดจากการใช�ยาของผู้้�ป่วีย เพ้�อใช�เป็นแนวีทางในการ

พัฒนาการบริบาลทางเภสััชกรรม และหาแนวีทางแก�

ปัญหาเกี�ยวีกับยา และนำาข�อม้ลมาปรับปร่งและพัฒนา

ระบบการให�บริบาลทางเภสััชกรรมติ�อไป

วัติถุุป่ระสังค์

เพ้�อศ่กษาผู้ลของการให�การบริบาลทางเภสััช–

กรรมแก�ผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ั ในด�านปัญหาที�

เกิดจากการใช�ยาของผู้้�ป่วีย ระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 และ

จำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีของผู้้�ป่วีย

นิยามศััพท์

จัำานวนเซลล์ CD42 หมายถ่ึง ระดับปริมาณเม็ด–

เล้อดขาวีชนิด T cell ที�ได�จากการติรวีจเล้อดโดยมีหน�วีย

นับ cells/mm3

จัำานวนเช้�อไวรัสัเอดสั์ในเล้อด (viral load)2 

หมายถ่ึง ปริมาณเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีในเล้อด 1 มิลลิลิติร 

โดยมีหน�วียนับ copies/ml

การบริบาลทางเภสััชกรรม5 หมายถ่ึง การที�เภสััช–
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กรเป็นผู้้�มีสั�วีนร�วีมรับผิู้ดชอบโดยติรงในการติิดติามด้แล

ผู้้�ป่วียในสั�วีนที�เกี�ยวีข�องกับการใช�ยา โดยมีกิจกรรมติ�าง ๆ   

ด�านเภสััชกรรมคลินิกเพ้�อให�บรรล่เป้าหมาย ค้อได�ผู้ลการ

รักษาติามติ�องการ ถ้ึกติ�อง เหมาะสัม ปลอดภัย และเพิ�ม

ค่ณภาพชีวิีติของผู้้�ป่วีย รวีมไปถ่ึงการค�นหา ป้องกัน และ

แก�ไขปัญหาที�เกี�ยวีกับยา

ปั่ญหาท่�เก่�ยวข้�องกับยา7 หมายถ่ึง เหต่ิการณ์ที�

ไม�พ่งประสังค์เกิดข่�นกับผู้้�ป่วียโดยเป็นผู้ลเน้�องจากการ

รักษาด�วียยาและเป็นเหต่ิการณ์ทั�งที�เกิดข่�นจริงหร้อมี

โอกาสัเกิดข่�น ซ่ึ่�งจะเป็นปัญหาที�ก�อให�เกิดควีามเสีั�ยงหร้อ

รบกวีนผู้ลการรักษาที�ติ�องการ

วัสัดุและวิธ่ีวิจััย

ร้ป่แบบการศึักษาวิจััย

การศ่กษาวิีจัยครั�งนี�เป็นการศ่กษาเชิงพรรณนา

แบบย�อนหลัง (retrospective descriptive study) 

ระยะเวีลาศ่กษาวิีจัยตัิ�งแติ� 1 ต่ิลาคม พ.ศ. 2565 ถ่ึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2566

ป่ระชากรท่�ศึักษาวิจััย

ประชากรเป็นผู้้�ป่วียท่กรายที�ได�รับการวิีนิจฉัยวี�า

เป็นผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีหร้อโรคเอดส์ัและได�รับการรักษา

ด�วียยาติ�านไวีรัสั ณ คลินิกให�คำาปร่กษาเบอร์ 40 โรง–

พยาบาลเกาะคา ระหวี�างวัีนที� 1 ต่ิลาคม พ.ศ. 2565 ถ่ึง 

30 กันยายน พ.ศ. 2566 จำานวีน 484 ราย ผู้้�ป่วียทั�งหมด

ได�รับการบริบาลทางเภสััชกรรม โดยมีขั�นติอนดำาเนินการ

วิีจัยดังนี�

1. ศ่กษาเอกสัาร ทบทวีนข�อม้ลวีารสัารงานวิีจัยที�

เกี�ยวีข�องทั�งในและติ�างประเทศ

2. กำาหนดร้ปแบบและขั�นติอนการให�การบริบาล

ทางเภสััชกรรมแก�ผู้้�ป่วีย

3. จัดทำาเคร้�องม้อที�ใช�เก็บรวีบรวีมข�อม้ล ค้อ แบบ

บันท่กการให�การบริบาลทางเภสััชกรรมแก�ผู้้�ติิดเช้�อเอช–

ไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ั

4. เม้�อถ่ึงวัีนนัดที�ผู้้�ป่วียมารับยาติ�านไวีรัสัในแติ�ละ

ครั�ง หลังจากเข�าพบแพทย์แล�วี เภสััชกรจะให�การบริบาล

ทางเภสััชกรรมแก�ผู้้�ป่วียเป็นรายบ่คคลติามร้ปแบบที�

กำาหนดข่�น ใช�เวีลารวีมท่กขั�นติอนประมาณ 20-30 นาที 

มีการดำาเนินการดังนี�

4.1 เภสััชกรใช�แบบประเมินเพ้�อค�นหาปัญหาที�

เกี�ยวีข�องกับยา ทำาให�ประเมินได�ติรงติามเกณฑ์์มาติรฐาน

และน�าเช้�อถ้ึอ ดังนี� (ใช�เวีลา 10-15 นาที)

- ใช�แบบประเมินของ Naranjo ประเมินการเกิด

ผู้ลข�างเคียงจากการใช�ยาหร้ออาการแพ�ยา ในระดับ  

probable (น�าจะใช�) หร้อ definite (ใช�แน�)

- ใช�แบบประเมินควีามร�วีมม้อการใช�ยา Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS) หาก adhe–

rence < 90% ค้อ ผู้้�ป่วียไม�ได�ใช�ยาติามที�สัั�ง (non-com-

pliance)

- ใช�มาติรฐานติามแนวีทางการติรวีจรักษาและ

ป้องกันการติิดเช้�อเอชไอวีี ประเทศไทย ปี 2564/2565 

ในการประเมินปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยา ในเร้�องควีาม

สัอดคล�อง เหมาะสัม ไม�เหมาะสัมของการรักษา

4.2 หากพบปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยา เภสััชกร

ดำาเนินการประสัานแพทย์เพ้�อปรับเปลี�ยนยา/ขนาดยา/

หย่ดยา หร้อแก�ไขอาการไม�พ่งประสังค์จากยา (ใช�เวีลา 

3-5 นาที)

4.3 ทำา medication reconciliation ให�

ครอบคล่มรายการยาทั�งหมดที�ผู้้�ป่วียได�รับ (ใช�เวีลา 3-5 

นาที)

4.4 ทำา ส้ั�อหร้ออ่ปกรณ์ช�วียการใช�ยาหร้อ

บริหารยา (ใช�เวีลา 1-2 นาที)

4.5 เภสััชกรจ�ายยา ให�ควีามร้�และคำาแนะนำา

แก�ผู้้�ป่วีย เน�นให�ผู้้�ป่วียเห็นควีามสัำาคัญของการใช�ยา รวีม

ถ่ึงยำ�าให�มารับยาติามนัดสัมำ�าเสัมอ (ใช�เวีลา 3-5 นาที)

5. รวีบรวีมข�อม้ลและวีิเคราะห์ข�อม้ลเป็นร�อยละ 

โดยใช�สัถิึติิเชิงพรรณนาและสัถิึติิเชิงอน่มาน

6. สัร่ปผู้ล เขียนรายงานการวีิจัย และเผู้ยแพร�

ข�อม้ลทางวิีชาการแก�บ่คลากรทางการแพทย์ที�เกี�ยวีข�อง

ทราบ

กลุ่มตัิวอย่าง

การศ่กษาครั�งนี�ผู้้�วิีจัยทำาการศ่กษาและเก็บข�อม้ล

ในประชากรท่กราย
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การคำานวณข้นาดตัิวอย่าง

ใช�วิีธี์ของ ยามาเน� (Taro Yamane)

N

1+Ne2

n =  ขนาดกล่�มตัิวีอย�าง = 219 ราย 

N =  ขนาดประชากร = 484 ราย

e =  ควีามคลาดเคล้�อนของกล่�มตัิวีอย�างที�ระดับ

ควีามเช้�อมั�น 95% สััดสั�วีนควีามคลาด–

เคล้�อนเท�ากับ 0.05

การศ่กษานี�เก็บข�อม้ลได�จริง 480 ราย (คัดออก 

4 รายติามเกณฑ์์คัดออกค้อ เสีัยชีวิีติ 2 ราย ไม�สัามารถึ

ติิดติามได� 2 ราย) ซ่ึ่�งมากกวี�าขนาดกล่�มตัิวีอย�างที�คำานวีณ

ได� 219 ราย แสัดงวี�ามี power of study และควีาม 

เพียงพอของขนาดตัิวีอย�าง

เกณฑ์์คัดเข้�า (inclusion criteria)

ผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ัท่กรายที�ได�รับยา

ติ�านไวีรัสัมาแล�วีมากกวี�า 6 เด้อน และมารับบริการอย�าง

ติ�อเน้�อง ณ คลินิกให�คำาปร่กษาเบอร์ 40 โรงพยาบาล

เกาะคาอย�างน�อย 1 ปี

เกณฑ์์คัดออก (exclusion criteria)

ผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีไม�ได�รับยาติ�านไวีรัสั ผู้้�ป่วียที�ขอ

ย�ายสัถึานบริการ และผู้้�ป่วียเสีัยชีวิีติหร้อไม�สัามารถึติิด–

ติามได�

เคร้�องม้อท่�ใช�ในการวิจััย

1. แฟ้้มบันท่กข�อม้ลการติรวีจรักษาและการจ�าย–

ยาผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ั

2. แบบบันท่กการให�บริบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ติิด–

เช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ั ซ่ึ่�งประกอบด�วีย

2.1 ข�อม้ลพ้�นฐานของผู้้�ป่วีย ได�แก� เพศ อาย่ 

การส้ับบ่หรี� การด้�มส่ัรา การใช�สัม่นไพร โรคประจำาตัิวีร�วีม  

และสิัทธิ์�การรักษา

2.2 ค�าทางห�องปฏิิบัติิการ ได�แก� จำานวีนเซึ่ลล์ 

CD4 และจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีของผู้้�ป่วียก�อนและหลัง

การรับประทานยาติ�านไวีรัสัอย�างน�อย 1 ปี โดยระยะห�าง 

ของ post-intervention จะใช�ค�าทางห�องปฏิิบัติิการใน 

visit ที�ห�างไป 1 ปี เพ้�อประเมินวี�าเกิดจาก intervention 

หร้อไม�

2.3 ระยะเวีลาการกินยาติ�านไวีรัสั ข�อม้ลราย–

การยาติ�านไวีรัสัที�ผู้้�ป่วียได�รับ

2.4 ข�อม้ลปัญหาด�านการใช�ยาของผู้้�ป่วียโดย 

ใช�เกณฑ์์ของ Hepler และ Strand (1990)8

2.5 การแก�ไขปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยา

การเก็บรวบรวมข้�อม้ล

1. จัดทำาเลขทะเบียนและแฟ้้มบันท่กข�อม้ลการ

รักษาของผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วียเอดส์ัท่กรายที�มา

รับการรักษาที�คลินิกให�คำาปร่กษาเบอร์ 40 โรงพยาบาล

เกาะคา ระหวี�างวัีนที� 1 ต่ิลาคม พ.ศ. 2565 ถ่ึง 30 กัน–

ยายน พ.ศ. 2566

2. คัดเล้อกแฟ้้มผู้้�ป่วียที�จะทบทวีนเวีชระเบียน

ติามเกณฑ์์การคัดเข�าและคัดออกของการศ่กษา และ

รวีบรวีมข�อม้ลติามแบบบันท่กการให�บริบาลทางเภสััช–

กรรมของผู้้�ป่วียที�ผู้�านเกณฑ์์การคัดเข�าการศ่กษาวิีจัย

การวิเคราะห์ข้�อม้ล

1. ข�อม้ลทั�วีไปของกล่�มติัวีอย�างที�ศ่กษา ข�อม้ล

ปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยา และผู้ลการรักษาซ่ึ่�งพิจารณาจาก 

ผู้ลการนับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 และจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีี 

วิีเคราะห์ด�วียสัถิึติิเชิงพรรณนา แสัดงผู้ลเป็นควีามถีึ�และ

ร�อยละ

2. การเปรียบเทียบระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 และ

จำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีก�อนและหลังการบริบาลทาง

เภสััชกรรมด�วียสัถึิติิเชิงอน่มาน โดยใช�สัถึิติิ pair t-test 

หากข�อม้ลมีการกระจายปกติิ และใช�สัถึิติิ Wilcoxon 

signed-rank test หากข�อม้ลมีการกระจายไม�ปกติิ

การพิทักษ์สิัทธิี�

การศ่กษาวิีจัยครั�งนี�ได�รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธ์รรมการวีิจัยเกี�ยวีกับมน่ษย์ โรงพยาบาล

ลำาปาง เลขที�โครงการ EC 213/66 ให�สัามารถึดำาเนินการ

วิีจัยได�

ผู้ลการวิจััย

ข้�อม้ลทั�วไป่ข้องกลุ่มตัิวอย่าง

จากการศ่กษาพบวี�า ผู้้�ป่วียทั�งหมด 480 ราย สั�วีน–

n =



การบริบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกท่�ติิดเช้�อเอชไอว่และผู้้�ป่่วยเอดส์ั 

โรงพยาบาลเกาะคา จัังหวัดลำาป่าง

เภสััชกรรมคลินิก

ป่ีท่� 30 ฉบับท่� 2 พ.ค. - สั.ค. 2567

บทความวิจััย
นุชป่ว่ร์ จังรุ่งโรจัน์สักุล 147

ใหญ�เป็นเพศชายมีจำานวีน 265 ราย (ร�อยละ 55.21) 

มีอาย่ 40-59 ปี จำานวีน 308 ราย (ร�อยละ 64.17) สั�วีน–

ใหญ�ไม�ด้�มส่ัรา ไม�ส้ับบ่หรี� และไม�ใช�สัม่นไพร มีจำานวีน 

427, 452 และ 469 ราย (ร�อยละ 88.96, 94.17 และ 

97.71) ติามลำาดับ สัำาหรับสิัทธิ์ด�านการรักษาพบวี�า สั�วีน

ใหญ�ใช�สัิทธ์ิ�หลักประกันสั่ขภาพถึ�วีนหน�ามีจำานวีน 353 

ราย (ร�อยละ 73.54) โรคประจำาติัวีของผู้้�ป่วียที�พบร�วีม 

3 อันดับแรกค้อ ภาวีะไขมันในเล้อดส้ัง (ร�อยละ 38.75) 

ภาวีะโลหิติจาง (ร�อยละ 17.50) ควีามดันโลหิติส้ัง (ร�อย– 

ละ 16.25) สั�วีนเร้�องระยะเวีลาการกินยาติ�านไวีรัสัสั�วีน–

ใหญ�มากกวี�า 10 ปี จำานวีน 301 ราย (ร�อยละ 62.71) 

รายละเอียดแสัดงในติารางที� 1

ปั่ญหาท่�เก่�ยวข้�องกับยาข้องผู้้�ป่่วย

ผู้ลการศ่กษาพบวี�า การบริบาลทางเภสััชกรรมพบ

ปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยาของผู้้�ป่วียทั�งหมดจำานวีน 95 ครั�ง 

สั�วีนใหญ�เป็นปัญหาผู้้�ป่วียไม�ได�ใช�ยาติามที�สัั�ง พบ 31 ครั�ง 

(ร�อยละ 32.63) รองลงมาค้อ เกิดผู้ลข�างเคียงจากยาและ 

ผู้้�ป่วียไม�ได�รับยาที�ควีรจะได�รับ พบ 26 และ 11 ครั�ง (ร�อย– 

ละ 27.37 และ 11.58) ติามลำาดับ รายละเอียดแสัดงใน

ติารางที� 2

ผู้ลลัพธ์ีการจััดการป่ัญหาท่�เก่�ยวข้�องกับการใช�

ยาโดยเภสััชกร

พบวี�าปัญหาทั�งหมด 95 ครั�ง ได�รับการแก�ไขทั�งสิั�น

จำานวีน 92 ครั�ง (ร�อยละ 96.84) สัำาหรับปัญหาที�ไม�สัา–

มารถึแก�ไขได� ค้อ ผู้้�ป่วียไม�ได�ใช�ยาติามที�สัั�ง (non-com-

pliance) จำานวีน 3 ครั�ง

ระดับจัำานวนเซลล์ CD4 และระดับจัำานวนเช้�อ

ไวรัสัเอชไอว่ก่อนและหลังการให�การบริบาลทางเภสััช–

กรรม

วิีเคราะห์จากผู้ลการศ่กษาระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 

พบวี�าก�อนผู้้�ป่วียได�รับการบริบาลทางเภสััชกรรม ระดับ

จำานวีนเซึ่ลล์ CD4 ของผู้้�ป่วียสั�วีนใหญ�มีค�ามากกวี�า 500 

cells/mm3 จำานวีน 217 ราย (ร�อยละ 45.21) รองลงมาค้อ 

มีค�า 351-500 cells/mm3, 200-350 cells/mm3 และ

น�อยกวี�า 200 cells/mm3 ติามลำาดับ มีจำานวีน 121, 81 

และ 61 ราย (ร�อยละ 25.21, 16.87 และ 12.71) ติามลำาดับ 

หลังจากผู้้�ป่วียได�รับการบริบาลทางเภสััชกรรม พบวี�า 

ระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 ของผู้้�ป่วีย สั�วีนใหญ�มีค�ามากกวี�า 

500 cells/mm3 จำานวีน 260 ราย (ร�อยละ 54.17) รอง

ลงมาค้อ มีค�า 351-500 cells/mm3, 200-350 cells/

mm3 และน�อยกวี�า 200 cells/mm3 ติามลำาดับ มีจำา–

นวีน 108, 71 และ 41 ราย (ร�อยละ 22.50, 14.79 และ 

8.54) ติามลำาดับ

วิีเคราะห์จากผู้ลการศ่กษาระดับจำานวีนเช้�อไวีรัสั

เอชไอวีี พบวี�าก�อนผู้้�ป่วียได�รับการบริบาลทางเภสััชกรรม 

ระดับจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีสั�วีนใหญ�มีค�าน�อยกวี�า 50 

copies/ml (undetectable) จำานวีน 437 ราย (ร�อยละ 

91.04) รองลงมาค้อ มีค�า 50-200 copies/ml มากกวี�า 

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

ลำาดับ มีจำานวีน 19, 17 และ 7 ราย (ร�อยละ 3.96, 3.54 

และ 1.46) ติามลำาดับ หลังจากผู้้�ป่วียได�รับการบริบาล

ทางเภสััชกรรม พบวี�าระดับจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีสั�วีน–

ใหญ�มีค�าน�อยกวี�า 50 copies/ml (undetectable) 

จำานวีน 449 ราย (ร�อยละ 93.54) รองลงมาค้อ มีค�า 

50-200 copies/ml มากกวี�า 1,000 copies/ml และ 

201-1,000 copies/ml ติามลำาดับ มีจำานวีน 18, 9 และ 

4 ราย (ร�อยละ 3.75, 1.88 และ 0.83) ติามลำาดับ ราย

ละเอียดแสัดงในติารางที� 3

การเป่ร่ยบเท่ยบผู้ลการรักษาข้องผู้้�ป่่วย

จากการให�บริบาลทางเภสััชกรรมโดยใช�สัถิึติิ Wil-

coxon signed-rank test พบวี�าหลังการให�บริบาลทาง

เภสััชกรรม ผู้้�ป่วียมีค�าระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 เพิ�มข่�น

อย�างมีนัยสัำาคัญทางสัถิึติิ (p-value < 0.05) และระดับ

จำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีลดลงอย�างมีนัยสัำาคัญทางสัถิึติิ 

(p-value < 0.05) รายละเอียดแสัดงในติารางที� 4

วิจัารณ์ผู้ล

ปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยาของผู้้�ป่วียที�พบมากที�ส่ัด

ค้อปัญหาผู้้�ป่วียไม�ได�ใช�ยาติามที�สัั�ง พบ 31 ครั�ง (ร�อยละ 

40.74) สัอดคล�องกับการศ่กษาของรัชฎาพร วิีสััย และ

คณะ9 รายละเอียดของปัญหานี�ค้อผู้้�ป่วียกินยาไม�ติรงติาม

เวีลา ผู้้�ป่วียกินยาจากซึ่องวัีนเวี�นวัีนสัลับกับซึ่องที�กินท่ก– 
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ติารางท่� 1 ข�อม้ลทั�วีไปของผู้้�ป่วีย

ข้�อม้ล จัำานวน (ราย) ร�อยละ

เพื่ศึ

ชาย

หญิง

265

215

55.21

44.79

อายุ

< 20 ปี

20-39 ปี

40-59 ปี

≥ 60 ปี

2

89

308

81

0.42

18.54

64.17

16.87

การด้�มสุ์รา

ไม�ด้�ม

1-2 ครั�งติ�อสััปดาห์

นาน ๆ ครั�ง

เป็นประจำา

427

4

35

14

88.96

0.83

7.29

2.92

การส้์บบุห้ร่�

ไม�ส้ับ

1-2 ครั�งติ�อสััปดาห์

นาน ๆ ครั�ง

เป็นประจำา

452

1

9

18

94.17

0.21

1.87

3.75

การใช้ีส์มุนไพื่ร

ไม�ใช�

1-2 ครั�งติ�อสััปดาห์

นาน ๆ ครั�ง

เป็นประจำา

469

0

3

8

97.71

0

0.62

1.67

โรคป็ระจำาตั่วร่วม

ภาวีะไขมันในเล้อดส้ัง

ภาวีะโลหิติจาง

ควีามดันโลหิติส้ัง

186

84

78

38.75

17.50

16.25

สิ์ที่ธิี�การรักษา

หลักประกันส่ัขภาพแห�งชาติิ

ประกันสัังคม

ข�าราชการ ชำาระเงินเอง ติ�างด�าวี

353

103

24

73.54

21.46

5.00

ระยะเวลาการกินยาต้่านไวรัส์

0 - 5 ปี

≥5 - 10 ปี

≥10 ปี

68

111

301

14.17

23.12

62.71
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วัีน ผู้้�ป่วียสัับสันจากการปรับร้ปแบบยา 3TC พบ 2 ครั�ง 

อย�างไรก็ติามเม้�อเภสััชกรใช�กระบวีนการบริบาลทาง

เภสััชกรรมโดยให�ควีามร้�เกี�ยวีกับยาติ�านไวีรัสั การสั�งเสัริม 

ให�ผู้้�ป่วียรับประทานยาอย�างติ�อเน้�อง ยำ�าเร้�องการกินยา

ให�ติรงเวีลา และแนะนำาให�ผู้้�ป่วียมารับยาติ�อเน้�อง หากไม�

สัามารถึมาติามนัดให�ญาติิรับยาแทนหร้อแจ�งที�อย้�เพ้�อจัด

สั�งยาให�ทางไปรษณีย์ ทำาให�ผู้้�ป่วียเห็นควีามสัำาคัญและมี

ควีามร�วีมม้อในการรับประทานยาเพิ�มข่�น สั�วีนปัญหาที�

 ติารางท่� 2 ปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยาของผู้้�ป่วียและการจัดการปัญหา

ปั่ญหาท่�เก่�ยวข้�องกับยา (จัำานวนครั�งท่�พบ) จัำานวนรวม (ร�อยละ)

เกิดผู้ลข�างเคียงจากยา

- ผู้้�ป่วียที�ใช�ยา zidovudine (AZT) เกิดภาวีะ megaloblastic anemia (1)

- ผู้้�ป่วียที�ใช�ยา tenofovir (TDF) เกิดภาวีะการทำางานของไติผิู้ดปกติิ (25)

26 (27.37)

แพ�ยา (0) 0 (0.00)

ผู้้�ป่วียไม�ได�ใช�ยาติามที�สัั�ง (non-compliance)

- ผู้้�ป่วียกินยาไม�ติรงติามเวีลา (25)

- ผู้้�ป่วียกินยาจากซึ่องวัีนเวี�นวัีนสัลับกับซึ่องที�กินท่กวัีน (4)

- ผู้้�ป่วียปรับ lamivudine (3TC) จากร้ปแบบยาเม็ดเป็นยานำ�าหลายครั�ง ทำาให�สัับสัน (2)

31 (32.63)

ผู้้�ป่วียไม�ได�รับยาที�ควีรจะได�รับ (need for additional drug therapy)

- ไม�ได�รับยารักษาภาวีะซีึ่ด (4)

- ไม�ได�รับยารักษาภาวีะไขมันในเล้อดส้ัง (5)

- ไม�ได�รับยารักษาอาการชาปลายม้อปลายเท�า (2)

11 (11.58)

ผู้้�ป่วียได�รับยาที�ไม�จำาเป็น (unnecessary drug therapy)

- ผู้้�ป่วียไม�มีภาวีะซีึ่ดแล�วีแติ�ยังได�รับยารักษาอย้� (4)

- ผู้้�ป่วียมีค�า CD4 ได�ติามเกณฑ์์การป้องกันและรักษาโรคติิดเช้�อฉวียโอกาสัแล�วี แติ�ยังได�ยาป้องกันโรคติิดเช้�อ

ฉวียโอกาสัอย้� (3)

- ผู้้�ป่วียไม�มีภาวีะไขมันในเล้อดส้ังแล�วีแติ�ยังได� statin อย้� (2)

9 (9.47)

ผู้้�ป่วียได�รับยาที�ไม�เหมาะสัม (wrong drug)

- ผู้้�ป่วียมีภาวีะโรคร�วีมค้อ ควีามดันโลหิติส้ังและโรคไติเร้�อรัง แติ�ได�ยา enalapril  

ซ่ึ่�งมีผู้ลทำาให�อัติราการกรองของไติลดลง (2)

2 (2.11)

ผู้้�ป่วียได�รับยาขนาดน�อยเกินไป (dosage too low)

- ผู้้�ป่วียมีภาวีะไขมันในเล้อดมีแนวีโน�มส้ังข่�นเร้�อย ๆ แติ� ไม�ได�ปรับเพิ�มขนาดยา (1)

1 (1.05)

เกิดอันติรกิริยาระหวี�างยา-ยา ยา-อาหาร ยา-ผู้ลติรวีจทางห�องปฏิิบัติิการ (drug interaction)

- ผู้้�ป่วียมีการใช�สัม่นไพรและอาหารเสัริมเป็นจำานวีนมาก เช�น กัญชา กระท�อม แอลกอฮอล์ อาหารเสัริม (7)

- ผู้้�ป่วียมีการใช�ยาอ้�นที�มีผู้ลกับยาที�ผู้้�ป่วียใช�อย้�เดิม เช�น warfarin, NSAIDs (2)

9 (9.47)

ผู้้�ป่วียได�รับยาขนาดมากเกินไป (dosage too high)

- ไม�ได�ปรับขนาดยาติามการทำางานของไติ เช�น TDF, 3TC, cotrimoxazole (4)

- ผู้้�ป่วียใช� dolutegravir (DTG) ร�วีมกับ metformin 2,000 mg/day (1)

- ผู้้�ป่วียมีภาวีะไขมันในเล้อดมีแนวีโน�มลดลงเร้�อย ๆ แติ�ไม�ได�ปรับลดขนาดยา (1)

6 (6.32)

รวม 95 (100)
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เกี�ยวีข�องกับยาอ้�น ๆ สัามารถึจัดการปัญหาได�โดยปร่กษา

แพทย์เพ้�อแก�ไขปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับการใช�ยาเหล�านั�น 

เช�น สัั�งใช�ยาโดยปรับขนาดยาติามค�าการทำางานของไติ 

สัั�งใช�ยาลดระดับไขมันถึ�าผู้้�ป่วียมีภาวีะไขมันในเล้อดส้ัง สัั�ง

ติารางท่� 3 ระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 และจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีก�อนและหลังการให�การบริบาลทางเภสััชกรรม

จัำานวนครั�ง (ร�อยละ)

ก่อนให�การบริบาลทางเภสััชกรรม หลังการให�การบริบาลทางเภสััชกรรม

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)

ติารางท่� 4 เปรียบเทียบระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 และจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีก�อนและหลังการให�บริบาลทางเภสััชกรรม

ตัิวแป่ร N
Mean 

rank

Sum of 

ranks
Z

Asymp. Sig. 

(2-tailed)

CD4 count (cells/mm3)

ก�อนบริบาลทางเภสััชกรรม

หลังบริบาลทางเภสััชกรรม

Negative ranks

Positive ranks

Ties

Total

33

114

333

480

75.73

73.50

2499

8379

-6.151 <0.001

Viral load (copies/ml)

ก�อนบริบาลทางเภสััชกรรม

หลังบริบาลทางเภสััชกรรม

Negative ranks

Positive ranks

Ties

Total

26

9

445

480

17.90

18.28

465.50

164.50

-2.503 0.012

หมายเหต่ิ: วิีเคราะห์โดยสัถิึติิ Wilcoxon signed-rank test, p-value < 0.05
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ใช�ยารักษาภาวีะซีึ่ด สัั�งใช�ยารักษาอาการชาติามปลายม้อ

ปลายเท�า สัั�งใช�ยาสัำาหรับการป้องกันและรักษาโรคติิด– 

เช้�อฉวียโอกาสั รวีมไปถ่ึงการหย่ดสัั�งใช�ยาที�ไม�จำาเป็นหร้อ

ไม�เหมาะสัมกับสัภาวีะของผู้้�ป่วียในขณะนั�น โดยคำาน่งถ่ึง

ภาวีะโรคร�วีมของผู้้�ป่วียด�วีย ซ่ึ่�งปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับการ

ใช�ยาสั�วีนใหญ�นั�นสัามารถึได�รับการแก�ไข (ร�อยละ 96.84) 

ดังนั�นปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยาสัามารถึป้องกันและแก�ไข

ได�โดยใช�กระบวีนการบริบาลทางเภสััชกรรม

สัำาหรับระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 และระดับจำานวีน

เช้�อ ไวีรัสัเอชไอวีีของผู้้�ป่วียพบวี�า หลังจากผู้้�ป่วียได�รับการ

บริบาลทางเภสััชกรรม ระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 เพิ�มข่�น

อย�างมีนัยสัำาคัญทางสัถิึติิ (p-value < 0.05) และระดับ

จำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีลดลงอย�างมีนัยสัำาคัญทางสัถิึติิ 

(p-value < 0.05) ซ่ึ่�งสัอดคล�องกับการศ่กษาของ María 

Jesús Hernández Arroyo และคณะ10 ที�พบวี�าการบริ–

บาลทางเภสััชกรรมสัามารถึเพิ�มระดับควีามร�วีมม้อใน

การรับประทานยาติ�านไวีรัสั เพิ�มระดับของจำานวีนเซึ่ลล์ 

CD4 และมีระดับของ viral load ลดลง อธิ์บายได�วี�าการ

บริบาลทางเภสััชกรรมมีผู้ลทำาให�ควีามร�วีมม้อในการรับ– 

ประทานยาเพิ�มข่�น สั�งผู้ลให�ระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 เพิ�ม

ข่�น นอกจากนี�การบริบาลทางเภสััชกรรมสัามารถึลดปัญ– 

หาที�เกี�ยวีข�องกับยา ควีามคลาดเคล้�อนทางยา ทำาให�เพิ�ม

ประสิัทธิ์ภาพด�านการรักษาแก�ผู้้�ป่วีย

การศ่กษาครั�งนี�มีข�อจำากัด ค้อ ปัญหาควีามไม�สัม–

บ้รณ์ของข�อม้ลบางอย�างซ่ึ่�งมักปรากฏิในการศ่กษาร้ป–

แบบย�อนหลัง ทำาให�ไม�สัามารถึแก�ปัญหาได�อย�างครอบ– 

คล่มโดยเฉพาะปัญหาเร้�องไม�ให�ควีามร�วีมม้อในการใช�ยา

ของผู้้�ป่วีย และข�อจำากัดที�สัำาคัญอีกเร้�องค้อ ผู้้�ป่วียแติ�ละ

คนเริ�มรับยาไม�พร�อมกันจ่งติรวีจระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 

และระดับจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีไม�ติรงกัน หลายคนไม� 

ได�ติรวีจในเด้อนที�เริ�มทำาการศ่กษา จ่งใช�ค�าระดับจำานวีน

เซึ่ลล์ CD4 และระดับจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีครั�งล�าสั่ด

ซ่ึ่�งอาจก�อนการศ่กษานาน 1-3 เด้อน นำามาอ�างอิงเป็นค�า

ก�อนให�การบริบาลเภสััชกรรม

สัรุป่ผู้ลการวิจััย

ระดับจำานวีนเซึ่ลล์ CD4 ของผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�–

ป่วียเอดส์ัเพิ�มข่�นและระดับจำานวีนเช้�อไวีรัสัเอชไอวีีลดลง

อย�างมีนัยสัำาคัญทางสัถิึติิหลังการให�บริบาลทางเภสััชกรรม 

สั�วีนปัญหาที�เกี�ยวีข�องกับยาของผู้้�ป่วีย ได�แก� การเกิดผู้ล

ข�างเคียงจากยา การไม�ได�ใช�ยาติามที�สัั�ง การไม�ได�รับยา

ที�ควีรจะได�รับ การได�รับยาที�ไม�จำาเป็น การได�รับยาที�ไม�

เหมาะสัม การได�รับยาขนาดน�อยเกินไป เกิดอันติรกิริยา

ระหวี�างยา-ยา ยา-อาหาร ยา-ผู้ลติรวีจทางห�องปฏิิบัติิการ 

และการได�รับยาขนาดมากเกินไปนั�น สัามารถึจัดการและ

แก�ไขได�โดยใช�กระบวีนการบริบาลทางเภสััชกรรม

ข้�อเสันอแนะ

1. ควีรมีการติิดติามควีามร�วีมม้อในการใช�ยาของ

ผู้้�ป่วียอย�างติ�อเน้�อง เพ้�อผู้ลการรักษาที�ดีและเฝ้้าระวีัง 

เช้�อด้�อยาที�อาจเกิดข่�นในระยะยาวี ทำาให�ผู้้�ป่วียปลอดภัย

จากการใช�ยามากข่�น

2. ทีมสัหวิีชาชีพที�ด้แลผู้้�ติิดเช้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วีย

เอดสั ์ควีรมกีารวิีเคราะหห์าสัาเหต่ิในกล่�มผู้้�ป่วียที�มีอาการ

ของโรคแย�ลงหร้อในกล่�มที�เกิดภาวีะแทรกซึ่�อนจากการ

ใช�ยา เพ้�อทำาให�ทราบถึ่งปัญหาของผู้้�ป่วียเป็นรายบ่คคล  

เป็นการวีางแผู้นพัฒนาระบบการให�บริบาลทางเภสััช–

กรรมให�ผู้้�ป่วียได�รับยาติ�านไวีรัสัอย�างติ�อเน้�อง ปลอดภัย 

และป้องกันการเกิดภาวีะดังกล�าวีในผู้้�ป่วียรายอ้�น

3. ควีรมีการศ่กษาวิีจัยเชิงค่ณภาพควีบค้�ไปกับ

การวิีจัยเชิงปริมาณเพ้�อศ่กษาข�อม้ลเชิงล่กเพ้�อให�ได�

ข�อม้ลที�ติอบสันองติรงกับปัญหาหร้อควีามติ�องการของ 

ผู้้�ป่วีย เช�น การประเมินค่ณภาพชีวิีติของผู้้�ป่วีย

กิติติิกรรมป่ระกาศั

ขอขอบพระค่ณ นายแพทย์สิัทธิ์กร สัองคำาช่ม ผู้้�–

อำานวียการโรงพยาบาลเกาะคา ที�สันับสัน่นการทำาวีิจัย

ครั�งนี� ติลอดจนทีมสัหวิีชาชีพที�ให�ควีามร�วีมม้อในการเก็บ

ข�อม้ล ทำาให�การศ่กษาวิีจัยสัำาเร็จล่ล�วีงเป็นอย�างดี
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