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Educational Achievement of Antiretroviral Drugs 
in Anonymous Clinics At Somdej Prasankharat Hospital, 

Pra Nakhon Si Ayutthaya Province.

Abstract Yingyos Patarawatanaporn, B.Sc. In pharm*

	 This study aims to study the effectiveness and safety of the use of antiretroviral  
therapy. This is a retrospective descriptive study. Total number of samples is 31 patients who 
have been diagnosed with HIV infection between 2009 and 2012 from the HIV clinic. Data 
collection is from the NAP and Hos XP program. The statistics used in the study were the 
number and percentage. It was found that patients in a clinical study found that the patients  
were 16 males; 51.61%, 16 females; 48.39%. Most are aged between 41-50 years and were  
married. The patient has been infected with the virus through sexual contact. Most use universal  
health card. Most patients are taking ARV alone; NVP+3TC+AZT, without using PCP/cryptococcosis  
primary prophylaxis. Antiretroviral drugs have been used for 6-10 years, and patients continually 
consulted by pharmacists. The effectiveness of antiretroviral drugs is good, most CD4 is in the  
range of 21-30 is 46.43%. The viral load amount expressed as a log 10 is in the 1.1-1.5 is 91.67%.  
Moreover, there was one case resistance in the year 2011. Allergic reaction of antiretroviral drugs 
nevirapine was found 1 case in 2009 and 2010. Main adverse drug reaction was lipodystrophy,  
peripheral neuritis, and anemia average 6.45%, 3.23% and 12.9% respectively. In conclusion, 
the results of monitoring patients within four years continuously found that treatment with ARV 
in Anonymous clinic resuts in better treatment. The pharmaceutical consulting individualized 
medicine makes cooperation in drug administration. Furthermore, the patient’s safety in the 
use of antiretroviral is improved. 
Keywords :	The Anonymous clinic, Patients infected with HIV, Antiretroviral drugs, The effectiveness  
		  of the use of antiretroviral therapy, The safety of the use of antiretroviral therapy.
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์เป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของโลก และ
ประเทศไทยมีผู้ป่วยเอดส์มีจ�ำนวน 388.621 คน(1)  
การรั กษาด ้ วยยาต ้ านไว รั ส เป ็ นวิ ธี ก า ร ท่ีมี
ประสทิธภิาพดท่ีีสดุ ช่วยให้ภูมคิุม้กันของร่างกายดขีึน้  
ลดการตดิเชือ้ฉวยโอกาส ลดการเจบ็ป่วย ลดการตาย 
ได้อย่างชัดเจน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีอายุยืนยาว 
ความส�ำเร็จในการรักษาระยะยาว ผู้ป่วยจะต้องมี 
ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาอย่างน้อย  

*กลุ่มงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ร้อยละ 95 เพิ่มผลที่สืบเนื่องมาจากความสม�่ำเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัส เช่น ระดบัซดี ี4 หรือ 
ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด(3-4) การรับประทานยาที่
ไม่สม�่ำเสมอเพียงมื้อเดียวสามารถน�ำไปสู่การดื้อยา 
ประเทศไทยพบการดื้อยาร้อยละ 1.47 กรณีศึกษา
ในจังหวัดร้อยเอ็ดพบความล้มเหลวในการรักษาท้ัง  
3 ด้าน virological failure, immunological failure,  
และ clinical failure ภายหลงัรับประทานยาต้านไวรัส 
ไปแล้ว 1 ปีอยูใ่นระดบัต�ำ่ อาการไม่พงึประสงค์ท่ีพบ 

การศึกษาผลสัมฤทธิ์ในการใช้ยา Antiretroviral ในคลินิกนิรนาม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ ยิ่งยศ ภัทรวัฒนาภรณ์, ภ.บ.*

	 การศึกษาผลสัมฤทธิ์ และความปลอดภัยในการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ข้อมูลในโปรแกรม NAP และ Hos 
XP ของผู้ป่วยในคลินิกนิรนาม ระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง 2555 จ�ำนวน 31 คน วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ จ�ำนวนและร้อยละ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 16 คน คิดเป็นร้อยละ 51.61 เพศ
หญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 48.39 มีช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับ
เชื้อไวรัสทางเพศสัมพันธ์ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และผู้ป่วยส่วนมากใช้ยาสูตร NVP+3TC+AZT 
อย่างเดยีวโดยไม่ใช้ยาป้องกัน PCP/cryptococcosis แบบปฐมภูม ิและใช้ยาต้านไวรัสมานานแล้ว 6-10 ปี ได้
รับค�ำปรึกษาด้านยาเฉพาะรายโดยเภสัชกรอย่างต่อเนื่อง ความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับดี ส่วน
ใหญ่ร้อยละของซีดี 4 อยู่ในระดับ 21-30 ร้อยละ 46.43 และปริมาณไวรัสแสดงเป็นค่า log 10 อยู่ในระดับ 
1.1-1.5 ร้อยละ 91.67 มีการดื้อยาต้านไวรัส 1 รายในปี พ.ศ. 2554 ผู้ป่วยแพ้ยา Nevirapine 1 ราย ในปี  
พ.ศ. 2552 ถึง 2553 พบอาการข้างเคยีงของยา คอื ภาวะ lipodystrophy, peripheral neuropathy และภาวะ 
anemia ร้อยละ 6.45 3.23 และ 12.9 ตามล�ำดับ สรุปได้ว่าผลการเฝ้าติดตามผู้ป่วยภายใน 4 ปี อย่างต่อ
เนือ่ง พบว่าการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในคลนิกินรินามมผีลการรักษาท่ีดขีึน้ โดยมเีภสชักรให้ค�ำปรึกษาด้านยา 
รายบุคคล ท�ำให้ความร่วมมือในการรับประทานยา และผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในการใช้ยาต้านไวรัสดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	คลินิกนิรนาม, ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสเอชไอวี, ยาต้านไวรัสเอชไอวี, ผลสัมฤทธิ์ในการใช้ยาต้าน 
	 	 ไวรัสเอชไอวี, ความปลอดภัยในการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี



ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2557วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 187

แฟ้มประวัติผู้ป่วย โปรแกรม NAP และ HosXP  
ข้อมูลท่ีจะศึกษาประกอบด้วย 1. ข้อมูลพื้นฐาน 
ทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี สิทธิการรักษา สูตรยา
ต้านไวรัสท่ีผู้ป่วยใช้ ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยใช้ยาต้าน
ไวรัส และการใช้ยาป้องกันโรค PCP/cryptococcosis 
แบบปฐมภูมิ(2,5,8,9) 2. ข้อมูลผลสัมฤทธิ์ในการใช้ยา
ต้านไวรัส ได้แก่ ความร่วมมือในการรับประทานยา  
ร้อยละของซดี ี4 ปริมาณไวรัสแสดงเป็นค่า log และ
การดือ้ยา(9) 3. ข้อมลูความปลอดภัยในการใช้ยาต้าน
ไวรัส ได้แก่ การแพ้ยา และอาการข้างเคยีงจากยา(9)  
น�ำข้อมูลท่ีได้ท้ัง 3 ส่วนมารายงานผลเป็นตาราง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็นจ�ำนวนและร้อยละ

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 จากการติดตามผู้ป่วยจ�ำนวน 31 คน ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2552 จนถึงปี พ.ศ. 2555 พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 16 คน คิดเป็นร้อยละ 51.61 
เพศหญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 48.39 ส่วนมาก
มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 51.61 
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 48.39 ส่วนใหญ่ติดเชื้อ
ทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 96.77 ส่วนมากใช้สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 80.65 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้ยาสตูร NVP+3TC+AZT ร้อยละ 64.52 โดย
ไม่ใช้ยาป้องกัน PCP/cryptococcosis แบบปฐมภูมิ 
ผูป่้วยใช้ยาต้านไวรัสประมาณ 6-10 ปี ร้อยละ 54.84 
ผู้ป่วยได้รับค�ำปรึกษาด้านยารายบุคคลเกือบครบ 
ทุกคนต่อเนื่อง รายละเอียดดังตารางที่ 1

มากคอื ภาวะ lipoatrophy (ภาวะแก้มตอบ/หน้าตอบ 
และเกิดเส้นเลือดฟู) รองลงมาคือ lipohypertrophy  
(ไขมันสะสมผิดท่ี), peripheral neuropathy,  
hyperlipidemia และผืน่จากการแพ้ยา(5,6) ยงัมปัีจจยั
อีกหลายประการท่ีเกิดจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 
ในการรับประทานยา ได้แก่ ลมืร้อยละ 40 หลบัเกิน 
เวลายาร้อยละ 37 ออกนอกบ้านร้อยละ 34 เลื่อน
เวลารับประทานยาร้อยละ 22 ไม่สบายร้อยละ 13  
ผลข้างเคียงของยาร้อยละ 10 และมีภาวะซึม
เศร้าร้อยละ 9(2,7) จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้น 
ผู้ศึกษามีความสนใจผลลัพธ์การให้ค�ำปรึกษาด้านยา
รายบุคคลท่ีจะส่งผลการรักษา ผลความสม�่ำเสมอ 
ในการรับประทานยา และผลความปลอดภัยจากการ
ใช้ยาต้านไวรัสที่เกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาลักษณะข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป ่วย   
ผลสัมฤทธิ์และผลความปลอดภัยในการใช้ยาต้าน
ไวรัส

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง
ของผู ้ป่วยในคลินิกนิรนาม โรงพยาบาลสมเด็จ- 
พระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) นครหลวง จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 ถึง 2555 
โดยรวบรวมรายชื่อผู ้ป่วยท่ีมารับบริการจ�ำนวน
ท้ังหมด 57 คน มาคดัเลอืกโดยใช้เกณฑ์คดัออก คอื  
กลุม่ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รักษาอย่างต่อเนือ่ง ผู้ป่วยเดก็ หญงิ 
ตัง้ครรภ์ และผูป่้วยต่างด้าว ได้กลุม่ประชากรท่ีจะน�ำมา 
ศึกษาจริงจ�ำนวน 31 ราย น�ำมารวบรวมข้อมูลจาก 
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ตาราง 1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในคลินิกนิรนาม

ปี 2552
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2554
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2553
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2555
จ�ำนวน(ร้อยละ)

	16	(51.61)
	15	(48.39)

	 0
	15	(48.39)
	13	(41.94)
	 3	 (9.68)
	 0
	
	11	(35.48)
	17	(54.84)
	 1	 (3.23)
	 2	 (6.45)

	28	(90.32)
	 1	 (3.23)
	 2	 (6.45)

	24	(77.42)
	 1	 (3.23)
	 6	(19.35)

	15	(48.39)
	 4	(12.90)
	12	(38.71)
	 0
	 0
	 0
	 0

	16	(51.61)
	15	(48.39)

	 0
	10	(32.26)
	16	(51.61)
	 3	 (9.68)
	 2	 (6.45)
	
	 9	(29.03)
	17	(54.84)
	 3	 (9.68)
	 2	 (6.45)

	30	(96.77)
	 1	 (3.23)
	 0

	25	(80.65)
	 1	 (3.23)
	 5	(16.13)

	 4	(12.90)
	 3	 (9.68)
	18	(58.06)
	 3	 (9.68)
	 0
	 2	 (6.45)
	 1	 (3.23)

	16	(51.61)
	15	(48.39)

	 0
	11	(35.48)
	15	(48.39)
	 3	 (9.68)
	 2	 (6.45)
	
	10	(32.26)
	17	(54.84)
	 2	 (6.45)
	 2	 (6.45)

	30	(96.77)
	 1	 (3.23)
	 0

	24	(77.42)
	 1	 (3.23)
	 6	(19.35)

	10	(32.26)
	 4	(12.90)
	15	(48.39)
	 1	 (3.23)
	 0
	 1	 (3.23)
	 0

	16	(51.61)
	15	(48.39)

	 0	
	10	(32.26)
	16	(51.61)
	 3	 (9.68)
	 2	 (6.45)
	
	 9	(29.03)
	15	(48.39)
	 5	(16.13)
	 2	 (6.45)

	30	(96.77)
	 1	 (3.23)
	 0

	25	(80.65)
	 1	 (3.23)
	 5	(16.13)

	 2	 (6.45)
	 2	 (6.45)
	20	(64.52)
	 1	 (3.23)
	 2	 (6.45)
	 3	 (9.68)
	 1	 (3.23)

ประเภทข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

เพศ
	 ชาย
	 หญิง	
อายุ (ปี)
	 30
	 31-40
	 41-50
	 51-60
	 61
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 คู่
	 แยก/ร้าง/หม้าย
	 นักบวช
การได้รับเชื้อไวรัส จาก....
	 เพศสัมพันธ์
	 ยาเสพติด
	 เพศสัมพันธ์และยาเสพติด
สิทธิการรักษา
	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
	 เบิกหน่วยงานต้นสังกัด
	 ประกันสังคม
สูตรยาต้านไวรัสที่ผู้ป่วยใช้
	 NVPa+3TCc+d4Td

	 EFVb+3TC+d4T
	 NVP+3TC+AZTe

	 EFV+3TC+TDFf

	 NVP+3TC+TDF
	 EFV+3TC+AZT
	 LPV/rg+3TC
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ระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้ยาต้านไวรัส
	 1 ปี
	 1-5 ปี
	 6-10 ปี
การใช้ยาป้องกันโรค PCP, cryptococcosis แบบปฐมภูมิ
	 ใช้ยาต้านอย่างเดียว
	 ใช้ยาป้องกัน PCP อย่างเดียว
	 ใช้ยาป้องกัน PCP+ Cryptococcosis
จ�ำนวนผู้ป่วยที่เภสัชกรให้ค�ำปรึกษาด้านยา

ตาราง 1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในคลินิกนิรนาม (ต่อ)

ปี 2552
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2554
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2553
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2555
จ�ำนวน(ร้อยละ)

	 9	(29.03)
	20	(64.52)
	 2	 (6.45)

	24	(77.42)
	 3	 (9.68)
	 4	(12.90)
	27	(87.10)

	 0
	19	(61.29)
	12	(38.71)

	31	(100)
	 0
	 0
	30	(96.77)

	 0
	27	(87.10)
	 4	(12.90)

	26	(83.87)
	 0
	 5	(16.13)
	29	(93.55)

	 0
	14	(45.16)
	17	(54.84)

	30	(96.77)
	 1	 (3.23)
	 0
	30	(96.77)

ประเภทข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

a,b,c,d,e,f, และ g หมายถึง NVP = nevirapine 
200 mg, EFV = effavirenz 600 mg, 3TC = 
lamivudine 150 mg, d4T = stavudine 30 mg, 
AZT = zidovudine 250 mg, TDF = tenofovir 
300 mg, LPV/r = lopinavir 200 mg/ritonavir 
50 mg ตามล�ำดับ
	 2.	 ข้อมูลผลสัมฤทธิ์และความปลอดภัย 
ในการใช้ยาต้านไวรัส
	 จากการติดตามการศึกษาเพื่อวัดผลสัมฤทธิ์
ในการใช้ยาต้านไวรัสจนถึงปี พ.ศ. 2555 พบว่า 
ความร่วมมือในการรับประทานยาผู้ป่วยอยู่ในระดับ  
95-100% คิดเป็นร้อยละ 96.77 ได้รับการตรวจ
ระดับซีดี 4 และปริมาณไวรัสในกระแสเลือด
เกือบทุกคนโดยมีร้อยละของซีดี 4 อยู ่ในระดับ 

21-30 คิดเป็นร้อยละ 46.43 ซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้น
ในแต่ละปี มีปริมาณไวรัสแสดงเป็นค่า log 10 
อยู ่ในระดับ 1.1-1.5 คิดเป็นร้อยละ 91.67 มี
แนวโน้มลดลงในแต่ละปี พบผู้ป่วยดื้อยาจ�ำนวน  
1 คน ในปี พ.ศ. 2554 และจากการติดตามการ
ศึกษาเพื่อวัดผลความปลอดภัยในการใช้ยาต้านไวรัส 
พบว่า ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยา Nevirapine ปีละ 1 คน  
ในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 อาการข้างเคียงจาก
ยาในปี พ.ศ. 2552 ถึง 2553 ส่วนมากจะเกิดภาวะ 
lipodystrophy, peripheral neuropathy จากยา 
stavudine ในปี พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2552 ตามล�ำดบั 
จ�ำนวนอย่างละ 4 ราย, และในปี พ.ศ. 2555 จะเกิด 
ภาวะโลหิตจางจากยา Zidovudine จ�ำนวน 4 ราย 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตาราง 2 ข้อมูลผลสัมฤทธิ์และผลความปลอดภัยในการใช้ยาต้านไวรัส

ปี 2552
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2554
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2553
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ปี 2555
จ�ำนวน(ร้อยละ)

	27	(87.10)
	 0
	 0

	 8	(27.59)
	12	(41.38)
	 8	(27.59)
	 1	 (3.45)
	 0

	 0
	 0
	16	(94.12)
	 0
	 1	 (5.88)
	 0
	 1	 (3.23)
	15	(48.39)
	 3	 (9.68)
	 2	 (6.45)
	 2	 (6.45)
	 2	 (6.45)
	 4	(12.90)
	 1	 (3.23)
	 0	1(3.23)
	 1	 (3.23)

	30	(96.77)
	 0
	 0

	 3	(10.34)
	12	(41.38)
	11	(37.93)
	 3	(10.34)
	 0

	 0
	25	(92.59)
	 1	 (3.70)
	 1	 (3.70)
	 0
	 1	 (3.23)
	 0
	 5	(16.13)
	 1	 (3.23)
	 1	 (3.23)
	 2	 (6.45)
	 1	 (3.23)
	 0
	 0
	 0
	 0

	27	(87.10)
	 2	 (6.45)
	 0

	 2	 (6.90)
	13	(44.83)
	11	(37.93)
	 2	 (6.90)
	 0

	 0
	 0
	21	(87.50)
	 2	 (8.33)
	 1	 (4.17)
	 0
	 1	 (3.23)
	13	(41.94)
	 4	(12.90)
	 2	 (6.45)
	 0
	 2	 (6.45)
	 2	 (6.45)
	 1	 (3.23)
	 1	 (3.23)
	 1	 (3.23)

	30	(96.77)
	 0
	 0

	 0
	12	(42.86)
	13	(46.43)
	 3	(10.71)
	 0

	 0
	22	(91.67)
	 2	 (8.33)
	 0
 	0 
	 0
	 0
	 8	(25.81)
	 2	 (6.45)
	 4	(12.90)
	 0	
	 1	 (3.23)
	 1	 (3.23)
	 0
	 0
	 0

ข้อมูลผลสัมฤทธิ์และความปลอดภัย

ความร่วมมือในการรับประทานยา
	 95-100%
	 90-94%
	 89%
%CD4
	 0-10%
	 11-20%
	 21-30%
	 31-40%
	 41%
Viral load log 10
	 1.0
	 1.1-1.5
	 1.6-2.0
	 2.1-2.5
	 2.6
การดื้อยา
การแพ้ยาต้านไวรัส
อาการข้างเคียงของยา
	 Lipodystrophy
	 Anemia
	 Hepatitis
	 Nail hyperpigment
	 Peripheral neuropathy
	 CNS effect
	 Metabolic syndrome
	 GI upset
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วิจารณ์
	 จากการติดตามการใช้ยาต้านไวรัสของผู้ป่วย
ในคลินิกนิรนามตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึง 2555 
จ�ำนวน 31 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับเชื้อไวรัส 
เอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ส่วนมากใช้ยาสูตร NVP+3TC+AZT โดย
ไม่ใช้ยาป้องกัน PCP/cryptococcosis แบบปฐมภูมิ 
เนือ่งจากผู้ป่วยมซีดี ี4 สงูกว่า 200 cell/mm3 ผู้ป่วย
มีการใช้ยาต้านไวรัสมาแล้ว 6-10 ปี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพงษ์พันธ์ บุญชู และคณะพบผู้ป่วยติด
เชือ้ไวรัสเอชไอวีทางเพศสมัพนัธ์ร้อยละ 95.83 เป็น
เพศหญิงร้อยละ 66.67(2,4,9) ผลสัมฤทธิ์ในการใช้ยา
ต้านไวรัสภายใน 4 ปี พบผู้ป่วยได้รับการตรวจระดบั
ซดี ี4 และปริมาณไวรัสในกระแสเลอืดไม่ครบจ�ำนวน
ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ (  ร้อยละ 90) เนื่องจาก 
ผูป่้วยบางรายมาไม่ตรงนดัส่งตรวจเลอืด ร้อยละของ
ซีดี 4 มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นในแต่ละปี ส่วนปริมาณ
ไวรัสแสดงเป็นค่า log 10 มแีนวโน้มจะลดลงในแต่ละปี  
ส่วนใหญ่ความร่วมมอืในการใช้ยาอยูใ่นระดบัด ีร้อยละ  
96.77 เนื่องจากมีการเฝ้าติดตามผู้ป่วยและการให้
ค�ำปรึกษาในการใช้ยาโดยเภสัชกรรายบุคคลอย่าง 
ต่อเนือ่ง และในการศกึษานี ้ในปี พ.ศ. 2552 ผู้ป่วย
ส่วนมากใช้ยาสตูร NVP+3TC+d4T เป็นสตูรพืน้ฐาน
ในการรักษา ส่วนใหญ่จะพบภาวะ lipodystrophy, 
peripheral neuritis ต่อมาปี พ.ศ. 2553 มีการ
เปลี่ยนสูตรพื้นฐานเป็น NVP+3TC+AZT มักจะพบ
ภาวะ anemia มากขึ้นสอดคล้องกับกรณีศึกษาของ
จุฑาภรณ์ กัญญาค�ำและคณะ ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยใช้
ยาสตูร NVP+3TC+d4T เป็นสตูรเร่ิมต้นและมรีะดบั
ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาในปีท่ี 3 ของ
การศึกษา (พ.ศ. 2551-2553) ร้อยละ 63.6(5)  และ
สอดคล้องกับการศกึษาของยทุธชยั ไชยสทิธิ ์การให้
ปรึกษารายบคุคลและรายกลุม่ ระยะเวลามากกว่า 1 ปี  
จะส่งผลต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 
ได้ดี(3) และสอดคล้องกับการศกึษาของสภุาวด ีปอแก้ว  
ผูป่้วยท่ีมคีวามร่วมมอืในการใช้ยามากกว่า 12 เดอืน 

ขึ้นไป จะพบปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลดลง 
จนตรวจไม่พบเชื้อไวรัส(2,10-11) การดื้อยาพบจ�ำนวน  
1 ราย ในปี พ.ศ. 2554 ผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัจาก
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญจากสถาบนับ�ำราศนราดรูให้เปลีย่น
ใช้ยาสูตรดื้อยา LPV/r+3TC ซึ่งมีอัตราการเกิดท่ี 
ใกล้เคยีงกับกรณีศกึษาของจฑุาภรณ์ กัญญาค�ำ และ
คณะและสอดคล้องกับอรวรรณ อรดี, เพ็ญทิพย ์
ญาณกาย ท่ีพบการดื้อยาร้อยละ 2.9(5-6) ด้านผล
ความปลอดภัยในการใช้ยาต้านไวรัสภายใน 4 ปี 
พบผื่นแพ้ยาทางผิวหนังจากยา Nevirapine ปีละ  
1 ราย ในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 อาการข้างเคยีง 
จากยาส ่วนมากเ กิดภาวะ l ipodys t rophy ,  
peripheral neuropathy ในปี พ.ศ. 2552 ถึง 2553 
จากยา stavudine และพบภาวะ anemia จากยา  
Zidovudine ในปี พ.ศ. 2555 ซึ่งต่างจากการศึกษา
ของพงษ์พันธ์ บุญชู พบผื่นแพ้ยาไม่รุนแรงร้อยละ  
37.29 และอาการทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ร้อยละ 48.02 จ�ำนวนมากกว่า เป็นเพราะ
ว่าการศึกษานี้นับจ�ำนวนผื่นแพ้ยาท่ีมีอาการรุนแรง 
ทนยาไม่ได้ เป็นปัญหาเท่านั้น(9) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของพัชรี ศิริศักดิ์ พบการเคลื่อนย้าย
ของไขมันร้อยละ 4(12) และอีกประเด็นหนึ่งองค์การ
เภสัชกรรมผลิตยาชนิดรวมเม็ดเดียวซึ่งง่ายต่อการ 
รับประทานยา เป็นปัจจัยในการเพิ่มประสิทธิภาพ
ความสม�่ ำ เสมอในการรับประทานยาได ้ดีขึ้น 
อีกด้วย(8,9)

สรุป
	 ผลการเฝ้าติดตามผู้ป่วยภายใน 4 ปี อย่าง
ต่อเนื่อง พบว่าการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในคลินิก
นิรนามมีผลการรักษาท่ีดีขึ้น โดยมีเภสัชกรให ้
ค�ำปรึกษาด้านยารายบุคคลอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ 
ความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยา และผูป่้วยได้รับ
ความปลอดภัยในการใช้ยาต้านไวรัสดีขึ้น
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