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Adherence and Drug Related Problems to Antiretroviral 
Medication among HIV/AIDS Patients in Buengkan Hospital

Abstract Nantana Seanglam, B.Pharm.*

	 This study was to investigated Adherence and drug related problems to antiretroviral 
medication among HIV/AIDS patients in Buengkan Hospital.
	 This study is prospective study. The data were collected during the period from February 
2017 to May 2017, 200 patients with random sampling.
	 The result of the study showed that patients who received antiretroviral treatment  
were female about 51.50% and male about 48.50% most were between 40-49 years and  
30-39 years, 47.50% and 34.50%, respectively, have a CD4 cells<500 cell/mm3 59.00% and  
a Viral load=0 copy 70.50%. The sample about 67.50% had very good adherence and good 
adherence about 25.00%. Most of the non-adherence in drug use miss time over 30 minute 
(79.44%) and forgetfulness of medication lead to lack of medication, lack of medication  
(6.54%, 6.54%). Found drug related problems, 5.50% majority was due to the absence of 
medication to be treated and adverse drug reactions (2.00% and 2.00%). And found that  
the age group 35 years had adherence, which was higher than the age <35 years group with 
statistical significance (p=0.013) And found that the viral load 50 copy group had higher  
adherence than the viral load > 50 copy group with statistical significance (p=0.013)
	 The conclusion, This study was used to provide a multidisciplinary team of caregivers.  
Providing advice will allow patients to collaborate more on medication and reduce the  
problem of long-term resistance. It is better
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ความร่วมมือในการใช้ยาและปัญหาจากการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
ในโรงพยาบาลบึงกาฬ
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์ (Acquired immunodeficiency  
syndrome : AIDS) เป็นกลุ ่มอาการของความ 
เจ็บป่วยที่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human 
Immunodeficiency Virus : HIV) ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างน้อย  
3 ชนดิร่วมกนัอย่างต่อเนือ่ง โดยมเีป้าหมายในการลด
ระดับปริมาณไวรัสในร่างกาย (viral load) ให้อยู่ใน
ระดบัต�ำ่ทีส่ดุจนเครือ่งทีใ่ช้ในการตรวจวดัไม่สามารถ
ระบุจ�ำนวนปริมาณ HIV RNA ได้ และคงอยู่ใน 
ระดับนั้นให้นานที่สุด แต่ปัจจุบันยังไม่สามารถก�ำจัด
เชื้อเอชไอวี ให้หมดไปจากร่างกายผู้ป่วยได้ ดังนั้น
ความร่วมมือในการใช้ยา หรือความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรสัเอชไอว ี(Adherence) 
จึงมีความส�ำคัญในการรักษาผู ้ติดเชื้อ และผู ้ป่วย

*กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ

เอดส์ โดยผู้ป่วยต้องรับประทานยาถูกต้อง สม�่ำเสมอ  
ตรงเวลาหรือคลาดเคล่ือนเวลาที่ก�ำหนดไม่เกิน  
30 นาที(1) ต้องรับประทานยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอ
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 ของยาที่ต้องรับ
ประทานตามแผนการรักษา จะมีความสามารถ 
ในการกดเชื้อไวรัสเอชไอวี ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(2)  
โดยเป ้าหมายของการรักษาด ้วยยาต ้านไวรัส 
เอชไอวี คือ เพ่ือลด viral load กระแสเลือดให้ต�่ำ 
ที่สุด (<50 copies/ml) และนานที่สุด รวมถึงให้มี
ปริมาณภูมิคุ้มกันร่างกาย (CD4 cells) กลับสู่ระดับ
ปกติมากที่สุด ท�ำให้ผู้ป่วยไม่เส่ียงต่อโรคแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอวี และลดโรค
แทรกซ้อนท่ีไม่สัมพันธ์กับต่อการติดเช้ือเอชไอวี 
โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้
ยามีหลายปัจจัย(3-9) เช่น สูตรยา ระยะเวลาในการ 

	 เป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า เก็บข้อมูลในช่วงระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2560-พฤษภาคม  
2560 โดยการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแบบอย่างง่าย จ�ำนวน 200 คน
	 ผลการศึกษา ผู้ป่วยที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นเพศหญิงร้อยละ 51.50 และเพศชายร้อยละ 48.50 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี และ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.50 และ 34.50 ตามล�ำดับ มีปริมาณ  
CD4 cells<500 cell/mm3 ร้อยละ 59.00 และมี Viral load=0 Copy ร้อยละ 70.50 ความร่วมมือในการ 
ใช้ยา ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ให้ความร่วมมือดีมาก ( ร้อยละ 95) ร้อยละ 67.50 และให้ความร่วมมือดี (ร้อยละ  
85-94.99) ร้อยละ 25.00 โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เกิดจากการรับประทานยา 
คลาดเคลื่อนจากเวลาที่ก�ำหนดมากกว่า 30 นาที (ร้อยละ 79.44) และการลืมรับประทานยา การไม่ได้พก
ยาขณะเดินทางท�ำให้ขาดยา (ร้อยละ 6.54, ร้อยละ 6.54 ตามล�ำดับ) พบปัญหาจากการใช้ยาครั้งนี้ร้อยละ 
5.50 ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่ได้รับยาที่ควรได้รับการรักษาโรคและการเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (ร้อย
ละ 2.00 และร้อยละ 2.00) โดยปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไข เมื่อท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า กลุ่มอายุ  
35 ปี มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มอายุ <35 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.013) และผู้ป่วย 

ที่มีปริมาณ viral load 50 copy มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มท่ีมี Viral load >50 copy  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.013)
	 สรุป การศึกษาครั้งน้ีเป็นข้อมูลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพได้น�ำมาร่วมกันวางแผนการดูแลรักษา การให้ 
ค�ำแนะน�ำต่างๆ ในการจะท�ำให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการใช้ยามากขึน้และลดปัญหาในการดือ้ยาในระยะยาว 
ได้ดีมากยิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคญั: ความร่วมมอืในการใช้ยา, ปัญหาจากการใช้ยา, อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา, ปรมิาณ CD4 cells
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	 3.	 ทราบปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (Adherence) และ 
ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาต้านไวรสัเอชไอวขีองผูป่้วย 
(Drug Related Problems: DRPs)

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	 สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistic) 
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
โดยใช้สถิติ Chi-Square Test หรือ Fisher Exact 
Test และเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา 
ในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรม
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย 
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลบึงกาฬ เลขที่ 2017-03  
ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2560

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป
	 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มารับยา 
ต้านไวรัสเอชไอวี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.50 และ
เพศชาย ร้อยละ 48.50 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
40-49 ปี และ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.50  
และ 34.50 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 57.00 มีปริมาณ  
CD4 cells ระหว่าง 200-499 cell/mm3 และ
มากกว่า 500 cell/mm3 (ร้อยละ 41.50 และ  
41.00 ตามล�ำดับ) และมีปริมาณ Viral load  
เท่ากับ 0 Copy ร้อยละ 70.50 ส่วนใหญ่รับยาต้าน 
ไวรัสเอชไอวีนาน >6 ปี (ร้อยละ 40.50)

รับประทานยา อายุ อาชีพ ความสัมพันธ์กับบุคลากร
ทางแพทย์ เป็นต้น
	 ดังนั้นในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้ได้
ผลดี จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกับผู้ป่วยในการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ตรงเวลา สม�่ำเสมอ  
ขณะเดียวกันทีมสหสาขาวิชาชีพจะต้องมีบทบาท 
ในการดแูลผูป่้วยร่วมกนั เพ่ือให้ผูป่้วยได้ผลการรักษา 
ท่ีดี ไม่ดื้อต่อยา ในโรงพยาบาลบึงกาฬมีคลินิกใน
การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ โดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ และจัดให้มีการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในผูป่้วยทีใ่ช้ยาต้านไวรสัเอชไอว ีท�ำให้ผูว้จิยัต้องการ
ทราบข้อมูลของความร่วมมือในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสเอชไอวีและปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
ในปัจจุบัน และค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการให้ความ 
ร่วมมือในการรับประทานยาและลดปัญหาจากการ
ใช้ยา เพื่อน�ำข้อมูลมาหาแนวทางให้ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยามากข้ึน และติดตามผลการรักษา 
ค้นหาสาเหตุ ป้องกัน และแก้ปัญหาจากการใช้ยา  
ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้าเพ่ือศึกษาผลของการ 
ให้บริบาลเภสัชกรรมในผู ้ติดเช้ือ/ผู ้ป ่วยเอชไอวี  
ในคลินิกยาต้านไวรสัเอชไอวี ในการเฝ้าระวัง ตดิตาม 
ป้องกันและแก้ปัญหาจากการใช้ยา ในโรงพยาบาล
บึงกาฬ เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560-
31 พฤษภาคม 2560 จ�ำนวน 200 คน

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพือ่ประเมนิความร่วมมือในการรบัประทาน 
ยาต้านไวรัสเอชไอวี (Adherence)
	 2.	 เพื่อค้นหา ป้องกันและแก้ไข ปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ป่วย (Drug 
Related Problems : DRPs)
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)  =40.99 S.D.=7.62
	 ≤20-29
	 30-39
	 40-49
	 50-59
Body Mass Index : BMI
	 น�้ำหนักน้อย (ผอม) (น้อยกว่า 18.50)
	 น�้ำหนักปกติ (สุขภาพดี) (18.50-22.99)
	 โรคอ้วนระดับ 1 (ท้วม) (23-24.99)
	 โรคอ้วนระดับ 2 (อ้วน) (25-30)
	 โรคอ้วนระดับ 3 (อ้วนมาก) (มากกว่า 30)
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 มัธยมศึกษา/อนุปริญญาตรี
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ปริมาณ CD4 cells ล่าสุด (cell/mm3)
	 <200
	 200-499
	 ≥500
ร้อยละ CD4 (%)
	 <20
	 20-29
	 30-39
	 40-49
Viral Load (VL) ล่าสุด (Copy)
	 ไม่ทราบ VL
	 0
	 1-50
	 51-999
	 ≥1000

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 97
	 103

	 13
	 69
	 95
	 23

	 27
	 116
	 32
	 19
	 6

	 114
	 80
	 6

	 35
	 83
	 82

	 86
	 77
	 32
	 5

	 5
	 141
	 42
	 6
	 6

	 48.50
	 51.50

	 6.50
	 34.50
	 47.50
	 11.50

	 13.50
	 58.00
	 16.00
	 9.50
	 3.00

	 57.00
	 40.00
	 3.00

	 17.50
	 41.50
	 41.00

	 43.00
	 38.50
	 16.00
	 2.50

	 2.50
	 70.50
	 21.00
	 3.00
	 3.00
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ความร่วมมือในการใช้ยา
	 จากตาราง 2 พบว่าผู้ป่วยที่ใช้สูตรยาปัจจุบัน
เป็นสูตร 3TC+TDF+EFV และสูตร GPO-Vir Z250  
ร้อยละ 59.50 และ 13.50 ตามล�ำดับ ร้อยละ 45.50 
ได้รับรายการยา 1-3 รายการ พบร้อยละของความ 

ข้อมูลทั่วไป

ระยะเวลาเริ่มรับยาจนถึงปัจจุบัน (ปี)
	 ≤3 
	 4-6 
	 >6 
มีโรคประจ�ำตัวร่วม
	 ไม่มี
	 วัณโรค
	 ตับอักเสบ B หรือ C
	 ความดันโลหิตสูง
	 เบาหวาน
	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 ลมชัก
	 ตับแข็ง
	 ข้ออักเสบ
ประวัติการแพ้ยา
	 ไม่มี
	 Nevirapine
	 Efavirenz
	 Cotrimoxazole
	 Zidovudine
	 ยาอื่นๆ

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 75
	 44
	 81

	 175
	 6
	 5
	 5
	 3
	 2
	 2
	 1
	 1

	 167
	 13
	 6
	 5
	 4
	 5

	 37.50
	 22.00
	 40.50

	 87.50
	 3.00
	 2.50
	 2.50
	 1.50
	 1.00
	 1.00
	 0.50
	 0.50

	 83.50
	 6.50
	 3.00
	 2.50
	 2.00
	 2.50

ร่วมมอืในการใช้ยา อยูใ่นเกณฑ์ให้ความร่วมมอืดีมาก 
ร้อยละ 67.50 และให้ความร่วมมือดี 
	 ร้อยละ 25.00 สาเหตุของความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาเกดิจากการรบัประทานยาคลาดเคลือ่นเวลา 
ที่ก�ำหนดมากกว่า 30 นาที ร้อยละ 79.44
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ส�ำหรับปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาทั้งหมดได้รับการ
แก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยา
	 จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่พบปัญหาจากการใช้ยาในคร้ังนี้ ร้อยละ 94.50 

ตาราง 2	 ข้อมูลการรับยาและความร่วมมือในการใช้ยา

ข้อมูลทั่วไป

สูตรยาที่ใช้ปัจจุบัน
	 3TC+TDF+EFV
	 GPO-vir Z250
	 3TC+TDF+Kaletra*
	 Zilavir*+EFV
	 Zilavir*+Kaletra*
	 3TC+TDF+NVP
	 สูตรอื่นๆ
จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับครั้งที่แล้ว (รายการ)
	 1-3
	 4-6
	 ≥7
ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ)
	 <65 (ไม่ให้ความร่วมมือ)
	 65-74.99 (ให้ความร่วมมือน้อย)
	 75-84.99 (ให้ความร่วมมือปานกลาง)
	 85-94.99 (ให้ความร่วมมือดี)
	 95 (ให้ความร่วมมือดีมาก)
สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
	 รับประทานยาคลาดเคลื่อนเวลาที่ก�ำหนดมากกว่า 30 นาที
	 ลืมทานยา
	 ไม่ได้พกยาท�ำให้ขาดยา
	 รับประทานยาคลาดเคลื่อนเวลาที่ก�ำหนดมากกว่า 30 นาที 
	 และลืมทานยา
	 รับประทานยาคลาดเคลื่อนเวลาที่ก�ำหนดมากกว่า 30 นาที 
	 และไม่ได้พกยาท�ำให้ขาดยา
	 ไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง
	 รับประทานยาคลาดเคลื่อนเวลาที่ก�ำหนดมากกว่า 30 นาที 
	 และใช้ยาผิดความถี่ต่อวัน

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 119
	 27
	 18
	 10
	 9
	 8
	 9

	 91
	 82
	 27

	 1
	 2
	 12
	 50
	 135

	 85
	 7
	 7
	 3

	 3

	 1
	 1

	 59.50
	 13.50
	 9.00
	 5.00
	 4.50
	 4.00
	 4.50

	 45.50
	 41.00
	 13.50

	 0.50
	 1.00
	 6.00
	 25.00
	 67.50

	 79.44
	 6.54
	 6.54
	 2.80

	 2.80

	 0.93
	 0.93
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ร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มอายุ <35 ปี อย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.013) และผูป่้วยทีม่ ีviral load  
50 copy มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่ม

ที่มีไวรัสในร่างกาย >50 copy อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=0.013)

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะกลุ ่มตัวอย่างกับ
ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัเอชไอวี
	 จากตาราง 4 และตาราง 5 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะกลุ่มตัวอย่างกับความ
ร่วมมือในการใช้ยา พบว่า กลุ่มอายุ 35 ปี มีความ

ตาราง 3	 ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา

ตาราง 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะกลุ่มตัวอย่างกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาครั้งนี้
	 ไม่พบปัญหาจากการใช้ยาในครั้งนี้
	 การไม่ได้รับยาที่ควรได้รับการรักษาโรค
	 การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
	 การเกิดอันตรกิริยาระหว่างกันของยา
	 การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาครั้งนี้ได้รับการแก้ไข
	 ใช่
	 ไม่ใช่

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)
	 <35
	 35
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
	 สูงกว่าประถมศึกษา
CD4 cells (cell/mm3)
	 <500 
	 500

จ�ำนวน (คน)

Adherence 
<95% 

จ�ำนวน (%)

ร้อยละ

Adherence 
95%

จ�ำนวน (%)
รวม P-value

	 189
	 4
	 4
	 2
	 1

	 11
	 0

	 94.50
	 2.00
	 2.00
	 1.00
	 0.50

	 100
	 0

	 31	 (15.50)
	 34	 (17.00)

	 20	 (10.00)
	 45	 (22.50)

	 37	 (18.50)
	 28	 (14.00)

	 47	 (23.50)
	 18	 (9.00)

	 66	 (33.00)
	 69	 (34.50)

	 17	 (8.50)
	 118	 (59.00)

	 77	 (38.50)
	 58	 (29.00)

	 71	 (35.50)
	 64	 (32.00)

	 97	 (48.50)
	 103	 (51.50)

	 37	 (18.50)
	 163	 (81.50)

	 37	 (18.50)
	 163	 (81.50)

	 118	 (59.00)
	 82	 (41.00)

	 0.994a

	 0.004a

	 1.000a

	 0.012a
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ตาราง 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะกลุ ่มตัวอย่างกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส 
		  เอชไอวี (ต่อ)

ตาราง 5	 ผลการเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) ในกลุ่มตัวอย่าง

aChi-square, bFisher Exact Test

aMann-Whitney U Test

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่ม

Viral load (copy)
	 50
	 >50
ระยะเวลาในการรับประทานยา (ปี)
	 3
	 >3
สูตรยา
	 3TC+TDF+EFV
	 สูตรอื่นๆ

อายุ <35 ปี
อายุ 35 ปี
Viral load 50 copy
Viral load >50 copy

Adherence 
<95% 

จ�ำนวน (%)

ค่าเฉลี่ย 
Adherence

Adherence 
95%

จ�ำนวน (%)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

รวม

Z

P-value

P-valuea

	 55	 (28.20)
	 9	 (4.60)

	 32	 (16.00)
	 33	 (16.50)

	 41	 (20.50)
	 24	 (12.00)

	 93.09
	 95.94
	 95.62
	 91.27

	 128	 (65.60)
	 3	 (1.50)

	 43	 (21.50)
	 92	 (46.00)

	 78	 (39.00)
	 57	 (28.50)

	 6.87
	 6.50
	 6.62
	 6.62

	 183	 (93.80)
	 12	 (6.20)

	 75	 (37.50)
	 125	 (62.50)

	 119	 (59.50)
	 81	 (40.50)

	 2.472

	 2.483

	 0.003b

	 0.026a

	 0.575a

	 0.013

	 0.013

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี  
มานานมากกว่า 3 ปี ท�ำให้มีปริมาณ CD4 cells  
อยู่ในระดับสูง คือมีปริมาณ CD4 cells ระหว่าง 
200-499 cell/mm3 และ 500 cell/mm3 (ร้อยละ  
41.50 และ 41.00 ตามล�ำดับ) และมีปริมาณ 
เชื้อไวรัสในร่างกาย (Viral load) เท่ากับ 0 Copy  
ร้อยละ 70.50 และผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ 
แพ้ยา (ร้อยละ 83.50) มีประวัติแพ้ยาส่วนใหญ่
เกิดจากการแพ้ยา Nevirapine รองลงมาคือยา  

วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยที่มารับยาต ้านไวรัสเอชไอวี เป ็น 
เพศหญิงร้อยละ 51.50 และเพศชายร้อยละ 48.50 
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-49 ปี สอดคล้องกับ
สถานการณ์เอชไอวีและเอดส์ประเทศไทย พ.ศ.  
2559 พบว่าประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 
427,332 คน พบในชายและหญิงใกล้เคียงกัน  
ชาย 249,025 คน (58.27%) หญิง 178,307 คน 
(41.72%) ส่วนใหญ่อาย ุ15 ปีขึน้ไป(10) จากการศกึษา
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ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพและรับผิดชอบตัวเอง มีผลท�ำให้
มคีวามร่วมมอืให้การใช้ยามากกว่าในกลุม่อายทุีน้่อย
กว่าและการศกึษาพบว่าผูป่้วยทีมี่ปรมิาณ viral load 
50 copy มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่ม 

ที่มี viral load >50 copy อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.013) สอดคล้องกับการศึกษาของวันทนา  
มณีศรีวงค์กูลและคณะ(13) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีจ�ำนวน 
viral load 50 copy มีความสัมพันธ์กับความ 
ร่วมมือในการใช้ยา 95% (p=0.02) อธิบายได้ว่า 
ในผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาดีมากจะมีผล
ท�ำให้สามารถกดเชือ้ไวรสัในร่างกายให้ลดลงในระดับ
ที่ต�่ำ จนเครื่องที่ใช้ในการตรวจวัดไม่สามารถระบุ
จ�ำนวนปริมาณ HIV RNA ได้

สรุป
	 การศึกษาครั้ งนี้ท�ำให ้ทราบข ้อมูลความ 
ร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสัเอชไอวี ปัญหา
ที่เกิดจากการใช้ยา และพบว่ากลุ่มอายุ และปริมาณ 
viral load เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยที่ส�ำคัญ เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้น�ำข้อมูล มาร่วมกันวางแผนการดูแลรักษา การให้
ค�ำแนะน�ำต่างๆ ในการจะท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมอื 
ในการใช้ยามากขึ้นและเพื่อลดปัญหาในการดื้อยา 
ในระยะยาว ได้ดีมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการติดตามผลการรักษาในผู้ติดเชื้อ 
เอชไอว ีจะต้องมกีารติดตามความร่วมมอืในการใช้ยา 
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อผลการรักษาที่ดีและ 
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว และ 
มีค้นหาปัญหาจากการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากการใช้ยามากขึ้น
	 2.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ควรหาแนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้

Efavirenz สอดคล้องกับการศึกษา ของศุภาวิลัย 
วโิรจน์จรยิากร(11) ทีพ่บว่าผูป่้วยในการศกึษาส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่มีประวัติแพ้ยา
ร้อยละ 91.67 และมีระดับ CD4 cells เฉลี่ย 591 
cell/mm3 รับยาต่อเนื่องนานเฉลี่ย 5.43 2.41 ปี  
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมีการรับประทานยาต่อเนื่องมา
เป็นระยะเวลานาน ได้รับค�ำแนะน�ำต่อเนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทย์ มีผลท�ำให้มีความร่วมมือ 
ในการใช้ยาดีมาก มีผลท�ำให้ปริมาณ viral load  
ลดลง และมีปริมาณ CD4 cells เพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วย
มีอาการทางคลินิกคงที่ จากการศึกษาพบผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้สูตรยา 3TC+TDF+EFV และสูตร GPO-Vir 
Z250 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นสูตรยาปัจจุบันตามแนวทาง
การรักษาของประเทศไทยในปี 2560 ท�ำให้ส่วนใหญ่  
ได้รับรายการยา 1-3 รายการ มีผลต่อความร่วมมือ 
ในการใช้ยา อยู ่ในเกณฑ์ให้ความร่วมมือดีมาก  
ร้อยละ 67.50 และให้ความร่วมมือดี ร้อยละ 25.00 
โดยสาเหตุส่วนใหญ่ของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ในครั้งนี้ เกิดจากการรับประทานยาคลาดเคลื่อน
จากเวลาที่ก�ำหนดมากกว่า 30 นาที และการลืม 
รับประทานยา การไม่ได้พกยาขณะเดินทางท�ำให้
ขาด พบปัญหาจากการใช้ยาคร้ังน้ีร้อยละ 5.50  
ส่วนใหญ่เกดิจากการไม่ได้รับยาท่ีควรได้รับการรักษา
โรคและการเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา (ร้อยละ 
36.36 และร้อยละ 36.36) โดยปัญหาทั้งหมดได้รับ
การแก้ไขก่อนผูป่้วยกลบับ้านสอดคล้องกับการศึกษา
ของธิดารัตน์ สุจิพิธธรรม(12) ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ ่
รับประทานยาสตูร 3TC+TDF+EFV และมร้ีอยละ 70 
ของผูป่้วยเอชไอวมีคีวามร่วมมอืในการใช้ยามากกว่า 
95% เม่ือพิจารณาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะกลุม่
ตัวอย่างกับความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า กลุ่มอายุ 
35 ปี มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มอายุ 

<35 ปี อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.013) แตกต่าง 
จากการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้ว และคณะ (6)  
ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุในทั้ง 2 กลุ่มมีความร่วมมือ 
ในการใช้ยาไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า กลุ่มผู้ป่วย 
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ที่สนับสนุนและให้ก�ำลังใจในการวิจัยครั้งนี้
	 ขอขอบคุณ ทีมสหสาขาวิชาชีพประจ�ำ
คลินิกโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ประกอบด้วย  
พญ.พรพิมพ์ ตันติบัณฑิต พว.ภาณิชา แก้วนารี 
พว.ขวัญลดา ขุลีดี ที่คอยเป็นที่ปรึกษา ตรวจสอบ
เครื่องมือ ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโครงการวิจัยในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วง
เป็นอย่างดี

ยาของผูป่้วยให้เพิม่ข้ึน เพือ่เพิม่ระดบัภมูคิุม้กนั (CD4 
cell) และลดปริมาณไวรัสในร่างกาย (Viral Load)  
ให้ลดลง เพื่อให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
ที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สุพจน์ มังกร  
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ และเภสัชกรหญิง
สุณี กิติศรีวรพันธ์ หัวหน้ากลุ ่มงานเภสัชกรรม 
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