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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบ และผลลััพธ์์การบริิบาลทางเภสััชกรรมของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และเอดส์์ 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)     

     วััสดุุและวิิธีีวิิจััย : เก็็บข้้อมููลการวิิจััยไปข้้างหน้้า ในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 – 31 มีีนาคม 2568 ณ คลิินิิกยา

ต้้านไวรััส โรงพยาบาลจตุรพัักตรพิมาน โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�กิินยาต้้านไวรััสเอชไอวีีอย่่างน้้อย 6 เดืือน รวม 103 ราย                

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ์์  บัันทึึก Adherence และแบบทดสอบความรู้้�ที่่�มีีความตรงตั้้�งแต่่ 0.67 – 1.00                    

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้ Wilcoxon signd-rank test, Shapiro-wilk normality test และ Maxwell-Stuart test

     ผลการวิิจััย : ผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาต่่อเนื่่�องทั้้�งหมด 103 ราย พบปััญหาจากการใช้้ยาจำำ�นวน 50 ครั้้�ง ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด

คืือ ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 39 ครั้้�ง (ร้้อยละ 78) นอกจากนี้้�พบปััญหาการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางยา                 

คืือผู้้�ป่่วยมีีค่่า eGFR ลดลงต่ำำ��กว่่า 50 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตร.ม. จำำ�นวน 6 ครั้้�ง (ร้้อยละ 12) ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความร่่วมมืือ

มากกว่่า 95 คะแนน ก่่อนบริิบาลและหลัังบริิบาลพบ จำำ�นวน 94 ราย (ร้้อยละ 91.26) และจำำ�นวน 96 ราย (ร้้อยละ 93.2) 

ตามลำำ�ดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .044) ค่่า CD4 cell count ก่่อนและหลัังการบริิบาลพบ                         

491.83 ± 245.32 cell/mm3 และ 555.96 ± 229.45 (Cell/mm3) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)             

ค่่า viral load หลัังการบริิบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีระดัับ Viral load <20 copies/ml เพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 4.71

    สรุปและข้้อเสนอแนะ : การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

สามารถช่่วยแก้้ไขปััญหาด้้านยา เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีแก่่ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจ

เรื่่�องยาและการปฏิิบััติิตััว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาได้้ถููกต้้องและปลอดภััย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลการรัักษาที่่�ดีี 

คำำ�สำำ�คััญ : การบริิบาลทางเภสััชกรรม; ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี; ปััญหาในการใช้้ยา; ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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*Pharmacist, Senior Level, Chaturaphakphiman Hospital.

Abstract
     Purposes : To examine the existing problems, develop a care model, and evaluate the outcomes of 

pharmaceutical care for patients living with HIV and AIDS.

     Study Design : Action research.

    Materials and Methods : A prospective study was conducted from October 1, 2024, to March 31, 

2025, at the antiretroviral (ARV) clinic of Chaturaphak Phiman Hospital. A total of 103 patients who had 

been on antiretroviral therapy (ART) for at least six months were enrolled. Data collection tools included 

structured interviews, adherence records, and validated knowledge tests with content validity indices 

ranging from 0.67 to 1.00. Statistical analyses included the Wilcoxon signed-rank test, Shapiro-Wilk test, 

and Maxwell-Stuart test.

      Main findings : Among the 103 patients receiving continuous care, a total of 50 drug-related problems 

(DRPs) were identified. The most frequent issue was non-adherence to ART, accounting for 39 cases (78%). 

Adverse drug reactions were observed in 6 cases (12%), primarily due to decreased eGFR (<50 mL/min/1.73 

m²). The number of patients achieving an adherence score above 95 increased from 94 (91.26%) before 

pharmaceutical care to 96 (93.2%) after the intervention, showing a statistically significant improvement 

(p = .044). The mean CD4 cell count significantly increased from 491.83 ± 245.32 cells/mm³                                    

to 555.96 ± 229.45 cells/mm³  (p < .001). Additionally, the proportion of patients with viral load                      

<20 copies/mL increased by 4.71% post-intervention.

     Conclusion and Recommendations : Pharmaceutical care provided at the ARV clinic of Chaturaphak 

Phiman Hospital effectively addressed medication-related problems and enhanced adherence to ART 

among patients with HIV. The intervention also improved patient understanding, safe medication use, 

and clinical outcomes. These findings support the integration of pharmaceutical care into routine HIV 

services to optimize long-term treatment success.

Keywords : Pharmaceutical care; HIV antiretroviral therapy; Drug-related problems; Adherence
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บทนำำ�
     โรคเอดส์์หรืือโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีเกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสเอชไอวีี Human Immunodeficiency virus หรืือ

เรียีกว่า่โรคภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่งข้้อมูลูปี ีพ.ศ.2566 จาก WHO 

พบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อทั่่�วโลกประมาณ 42.3 ล้้านคน 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 630,000 คน1 ในประเทศไทยจากข้้อมููล

กรมควบคุุมโรคพบอุุบััติิการณ์ ปีี พ.ศ.2566 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ             

เอชไอวีีทั้้�งหมดที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�ประมาณ 580,000 คน และ             

พบ 474,675 คน ที่่�กำำ�ลัังได้้รัับยาต้้านไวรััส คิิดเป็็น 98% 

ของผู้้�ติดิเชื้้�อทั้้�งหมด และมีีผู้้�เสีียชีีวิติเน่ื่�องจากเอดส์์ 12,000 คน2 

โรคเอดส์์ค้้นพบครั้้� งแรกในประเทศสหรััฐอเมริิกา                              

ในปีี ค.ศ.1981 โรคนี้้�แพร่ไปในกลุ่่�มต่่างๆ เช่่น ผู้้�ใช้้สารเสพติดิ 

ผู้้�ได้้รับเลืือด หญิิงติิดเชื้้�อจากคู่่�นอน และทารกติิดเชื้้�อ             

จากมารดาในอดีีตโรคเอดส์์ทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตและ               

มีีผลต่่อความมั่่�นคงของประเทศอย่่างสููง ปััจจุบัันเอดส์์ 

กลายเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�รัักษาได้้ (Chronic and treatable 

disease) ผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต รวมถึึงจะมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่           

ที่่�เข้้าสู่่�ระบบการดูแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ดัังนั้้�นการดูแล

รักัษาควรจัดัระบบบริกิารที่่�จะดูแูลไปในระยะยาวเช่น่เดียีว

กัับโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ

    การรัักษาโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ดีีที่่�สุุดคืือการให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ

เข้้าถึึงยาต้้านไวรััสให้้เร็็วที่่�สุุดไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยจะติิดเชื้้�อในระดัับ

ภููมิิต้้านทานเท่่าใด (บริิการแบบ Same-day ART)                     

ยาต้้านไวรััสมีีความสำำ�คััญมาก มีีกลไกในการกดเชื้้�อไวรััส          

ให้้เข้้าสู่่�เป้้าหมายได้้เร็็ว ปััจจุบัันยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

ประกอบไปด้้วยยาอย่่างน้้อย 3 ชนิิดขึ้้�นไป เป้้าหมายคืือ         

ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาต้้านไวรััสเพื่่�อกดไวรััสไม่่ให้้เกิิด         

การแบ่่งตัวั มีค่ี่า Viral load (VL) น้้อยกว่่า 50 copies/ml3 

และมีีค่่าเม็็ดเลืือดขาว T-lymphocyte (CD4) มากกว่่า 

350 cell/ml3 เป้้าหมายของผู้้�ป่ว่ยคืือผู้้�ป่ว่ยรับัประทานยา

ต้้านไวรััสต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ3 มีีวิินััย และตรงเวลา มีีค่่า          

ความร่่วมมืือการกิินยามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95% และ          

รวมถึงึการดูแูลด้้านอื่่�นๆของผู้้�ป่ว่ยด้้วย ทั้้�งสองส่ว่นต้้องดูแูล

ควบคู่่�กัันไป เพื่่�อให้้เกิิดผลดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

      โรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิานเห็น็ความสำำ�คัญของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องได้้รับยาตลอดชีีวิิต ดัังนั้้�น

การบริิบาลเภสััชกรรม คืือความรัับผิิดชอบของเภสััชกร       

ต่่อการใช้้ยารัักษาโรค ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี          

ที่่�รัับบริิการที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรััสมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น ตั้้�งแต่่               

ปีงีบ พ.ศ.2563 ถึงึปีีงบ พ.ศ.2567 พบว่่ามีีจำำ�นวน 231 คน, 

241 คน, 249 คน, 258 คน และ 247 คน ตามลำำ�ดัับ และ

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีมีีปริิมาณเชื้้�อ                  

ที่่�ต่ำำ��กว่่า 50 Copies/mm3 เป็็นจำำ�นวนที่่�น้้อยลง ตั้้�งแต่่  

ปีีงบ พ.ศ.2563 ถึึง 2567 พบจำำ�นวน 227 คน, 223 คน, 

234 คน, 238 คน และ 217 คน ตามลำำ�ดับ แสดงถึึง         

การรักัษาที่่�เป็น็ไปตามเป้้าหมายนั้้�นลดน้้อยลง ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยั

จึึงได้้จััดทำำ�เรื่่�องนี้้� เพราะการบริิบาลทางเภสััชกรรม                       

มีคีวามสำำ�คัญและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยถึงึเป้้าหมายของการรักัษาได้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัเรื่่�องผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ในคลิินิกิผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ในโรงพยาบาล

วา ปีีปทุุม 4 ทำำ�การ ศึึกษาในผู้้� ป่่ วยติิ ด เชื้้� อ เอชไอวีี                              

ที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป จำำ�นวน

ผู้้�ป่ว่ย 247 ราย ใช้้รูปูแบบการศึกึษาแบบพรรณนาย้้อนหลััง 

ผลการศึึกษาพบว่่าการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมมีีส่่วน           

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการกิินยาดีีขึ้้�น สามารถแก้้ไข

ปััญหาความคลาดเคลื่่�อนทางยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยาที่่�พบอยู่่�ในระดับัที่่�ไม่่รุนุแรงส่่งผลให้้มีผีลการรักัษาที่่�ดีี 

นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังศึึกษาการบริิบาลทางเภสััชกรรม               

ด้้วยรูปูแบบการบริกิารเภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy)5 

ซึ่่�งเป็็นการให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับผู้้�ป่่วยโดยผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพเภสััชกรรม โดยสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยด้้วยเทคโนโลยีี          

การสื่�อสาร โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สะดวกเดินิทางมารับัยาเอง 

จึึงมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการบริิบาลในลัักษณะนี้้�ร่่วมกัับ

การบริิบาลเภสััชกรรมในรููปแบบปกติิ ผู้้�จััดทำำ�วิิจััยเรื่่�องนี้้�

เนื่่�องจากโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานดำำ�เนิินการจ่่ายยา       

ผู้้�ป่่วยในรููปแบบ One stop service ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2557 

ถึึงปััจจุุบััน ยัังไม่่มีีการศึึกษาในเรื่่�องการบริิบาลเภสััชกรรม

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีการพััฒนาแนวทาง                   

ในการดููแลผู้้�ป่่วยคลิินิิกยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ระยะเวลา

ดำำ�เนินิการ 1 ตุลุาคม 2567 – 31 มีนีาคม 2568 และศึกึษา

ผลลััพธ์์การบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยศึึกษาเกี่่�ยวกัับ      
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ความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วย ปััญหา                   

ที่่�เกี่่�ยวข้้องยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และผลการรัักษา             

โดยพิิจารณาจากค่่า CD4 cell count และค่่า Viral load 

ผลในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาระบบ            

การบริิบาลทางเภสััชกรรมและหาแนวทางในการแก้้ไข

ปัญัหาเกี่่�ยวกับัยา ที่่�จะส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�

ที่่�เหมาะสมและการเฝ้้าระวัังไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่อย          

หลัังจากกิินยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบ และผลลััพธ์์

การบริิบาลทางเภสััชกรรมของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี                

และเอดส์์ 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
      ขอบเขตการวิิจััย การวิจััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการศึึกษา

ผลการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มา                      

รัับบริิการในคลิินิิกยาต้้านไวรััส รพ.จตุรพัักตรพิมาน      

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 – 31 มีีนาคม 

2568

    รููปแบบการวิิจัยั การศึกึษานี้้�เป็็นการวิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

(Action Research) โดยการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม              

แก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 

2567 – 31 มีีนาคม 2568 

     ผู้้ �ให้ ้ข้้อมููลสำำ�คััญ ทำำ�การศึึกษาในผู้้ �ป่ ่วยที่่�ได้้รั ับ

การวินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�ได้้รับ

ยาต้้านไวรััสในโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานมากกว่่า                     

6 เดืือน ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2567 - 31 มีีนาคม 2568             

จำำ�นวน 103 ราย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion Criteria) 

ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้ารัับการบริิการที่่�

คลิินิิกยาต้้านไวรััสในแผนกผู้้�ป่่วยนอกวัันที่่� 1 ตุุลาคม            

2567 - 31 มีีนาคม 2568 และรัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี              

เป็็นระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือน 2) สามารถประเมิิน               

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััสได้้ และ                   

3) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก (Exclusion 

Criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มาตามนััดและไม่่สามารถ

ติิดตามได้้ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือตอบคำำ�ถามได้้ 

3) ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวหรืือย้้ายโรงพยาบาลในขณะที่่�มีีการวิิจััย 

และเกณฑ์์ในการให้้เลิิกจากการศึึกษา (Discontinuation 

Criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยน้้อยกว่่า 50 %

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1) เวชระเบีียนข้้อมููลการตรวจรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

      2) ฐานข้้อมููลการสั่่�งยาและจ่่ายยาจากโปรแกรม 

HOSxP และ Drug Dispensing X

        3) แบบบัันทึึก Adherence% ความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาใช้้การนัับเม็็ดยา (Pill count)               

แบ่่งเป็็น 3 ช่่วงคะแนน ระดัับดีีมีีค่่ามากกว่่า 95%                  

ระดัับปานกลางมีีระดัับ 85%– 95% และระดัับต่ำำ��มีีความ

ร่่วมมืือต่ำำ��กว่่า 85%

        4) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

          5) แผ่่นพัับความรู้้ �เรื่่�องยาต้้านไวรััสเอชไอวีีและ

อาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�จัดัทำำ�ขึ้้�นเองโดยอ้้างอิิงจากแนวทาง

การตรวจวินิิจฉััยรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ประเทศไทยปีี พ.ศ.2564/2565	

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

        1) เภสััชกรประเมิินความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาของผู้้�ป่่วย หากพบว่่ามีีความร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยาน้้อยกว่่า 95% เภสััชกรแนะนำำ�การรัับประทานยาและ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักและเข้้าใจถึึงความสำำ�คัญของ                     

การรับประทานยาสม่ำำ��เสมอ รวมถึึงให้้ความรู้้� โดย                       

การให้้ความรู้้�ตามแผ่่นพัับจากกรมควบคุุมโรคเรื่่�องการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและการแจกแบบบัันทึึกการรับประทานยาที่่�ผู้้�วิิจััย

ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�ไปบันทึึกมาส่่งเภสััชกรในวัันนััด         

ครั้้�งต่่อไป

          2) เภสััชกรค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้ �ป่่วย 

เบื้้�องต้้นบัันทึึกในโปรแกรม Drug dispensing X และ            

หลังัจากนั้้�นเก็บ็ข้้อมูลูโดยบันัทึกึในแบบฟอร์์ม หากพบปััญหา

ในการใช้้ยาด้้านต่่างๆ ปรึึกษาแพทย์์และแก้้ไขปััญหา 

เภสััชกรเก็็บบัันทึึกรวบรวมบัันทึึกในแบบฟอร์์ม

          3) สำ ำ�หรัับผู้้ �ป่ ่วยที่่�รัับยาทางไปรษณีีย์ ์  ผู้้ �วิิจััย

จะคััดเลืือกจากผู้้�ที่่�ไม่่สะดวกเดิินทางมารัับยาด้้วยตนเอง 
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ทำำ�งานอยู่่�ต่างจังัหวัดัหรืือติดิงานในวันันััดผู้้�วิจิัยัจะดำำ�เนินิการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมทางไกล โดยการใช้้แอฟพลิเคชั่่�น 

หมอพร้้อม หากผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีแีอฟพลิเิคชั่่�นหมอพร้้อม เภสัชักร

จะดำำ�เนินิการสื่�อสารผ่านทางวิิดีโีอคอล และตรวจสอบการ

รัับประทานยาของผู้้�ป่่วย

         4) ผู้้ �วิิจััยให้้คำ ำ�แนะนำำ�เรื่่�องการรัับประทานยา 

เน้้นย้ำำ��ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ บัันทึึกลง 

แบบบัันทึึกการบริิบาลทางเภสััชกรรม

        5) บันัทึกึปััญหาการใช้้ยา ความร่่วมมืือการรับัประทาน

ยา ผล Viral load (VL) ก่อ่นและหลัังการให้้ Intervention 

และผล CD4 ก่่อนและหลัังการให้้ Intervention                        

ลงในแบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููล

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

         วัดัความร่่วมมืือในการใช้้ยาก่่อนและหลังัให้้การบริบิาล

เภสััชกรรม โดยใช้้การทดสอบ Maxwell-Stuart test และ

ใช้้สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank test ในการวิิเคราะห์์          

ค่่า CD4 ก่่อนและหลััง การบริิบาลทางเภสััชกรรม 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      การรับรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์หน่่วยงานรับัรอง 

สสจ.ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1892566, COE 0762567             

วัันที่่�รัับรอง 26 ธ.ค.66 - 21 พ.ย.68

ผลการวิิจััย
      ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่่วมการวิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รับการคัดเลืือกจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกยาต้้านไวรััส  โรงพยาบาล         

จตุุรพักตรพิมาน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 -                    

31 มีีนาคม 2568 จำำ�นวน 103 ราย และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมารัับ

การบริิบาลเภสััชกรรมจากเภสััชกรอย่่างต่่อเนื่่�องจนครบ 3 

ครั้้�ง ซึ่่�งการนััดของผู้้�ป่่วยจะนััดติิดตามรัับยาและรัับ              

การบริบิาลทางเภสัชักรรมต่อ่เน่ื่�องทุุก 3 เดืือน ตามแนวทาง

ปฏิิบััติิงานร่่วมกัันกัับสหวิิชาชีีพ โดยบทบาทหลัักของ

เภสััชกร เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินความร่่วมมืือการรับประทานยา 

การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค การปฏิิบััติิตััวระหว่่างการรักษา            

วิิธีีการใช้้ยา การค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหา                          

จากการใช้้ยาที่่�อาจมีผีลกระทบต่อ่เป้า้หมายการรักัษา และ

การติิดตามผลการรักษา ทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรักษา                

ด้้วยตััวเองที่่� โรงพยาบาล และผ่่านระบบออนไลน์์                        

การบริิบาลเภสััชกรรมทางไกลหรืือระบบวิิดีีโอคอล

   การศึึกษา วิิจัั ยนี้้� มีี วัั ตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของการบริิบาลเภสััชกรรม โดยวััดระดัับ

คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััส ระดัับจำำ�นวน

เซลล์์ซีีดีี โฟร์์ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  และผู้้�ป่่วยเอดส์์                    

ก่อ่นและหลัังการให้้บริบิาลทางเภสััชกรรม รวมทั้้�งวิเิคราะห์์

ปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์์

ระหว่่างการบริิบาลทางเภสััชกรรม โดยจะแสดงผล              

การศึึกษาดัังนี้้�

    1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

           1.1 ลักัษณะทั่่�วไปผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศึึกษา 

คืือ ผู้้�ป่่วยนอกโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ที่่�ได้้รับ

การคััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 103 ราย               

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมาติิดตามผลการรักษา

จนครบระยะเวลาที่่�กำำ�หนดรวมทั้้�งสิ้้�น 103 ราย สามารถ 

นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผลได้้ครบถ้้วน พบว่่าเป็็นเพศชาย

จำำ�นวน 49 ราย เพศหญิิง 51 ราย และเพศทางเลืือก 3 ราย 

สามารถแบ่่งเป็็นช่่วงอายุุ ได้้ 4 ช่่วง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 

65.05 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 41-60 ปีี แบ่่งเป็็นเพศหญิิง 38 ราย 

เพศชาย 28 ราย และเพศทางเลืือก 1 ราย รองลงมา              

เป็น็ช่ว่งอายุ ุ21-40 ปี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 23.30 แบ่ง่เป็น็ผู้้�ป่ว่ย

เพศหญิิง 8 ราย เพศชาย 15 ราย และเพศทางเลืือก 1 ราย 

ดัังแสดงในภาพที่่� 1 
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     สำำ�หรัับระดัับการศึึกษาผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 54.37 

มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา รองลงมาร้้อยละ 

35.92 ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา และน้้อยที่่�สุุด                    

ร้้อยละ 7.77 ระดัับการศึึกษาปริญญาตรีี ขณะเดีียวกััน 

อาชีีพส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 38.83 มีีอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไปและร้้อยละ 33.01 มีีอาชีีพเกษตรกรโดยมีีช่่วงรายได้้

ภาพประกอบที่่� 1 แผนภููมิิแสดงเพศผู้้�ป่่วยจำำ�แนกในแต่่ละช่่วงอายุุ

มากที่่�สุดุร้้อยละ 39.81 ที่่�ช่ว่ง 3,000-10,000 บาท นอกจาก

นี้้�ด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ พบว่่าผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 83.5 

ไม่่สููบบุุหรี่่�  และร้้อยละ 86.41 ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี

แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งรายละเอีียดทั้้�งหมดลัักษณะทั่่�วไปผู้้�ป่่วย

แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา (N=103)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(ร้อยละ)

อายุ อายุเฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 49.34 ±11.50

เพศ หญิง 51(49.51)

ชาย 49(47.57)

เพศทางเลือก 3(2.91)

การศึกษา ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า 56(54.37)

มัธยมศึกษา 37(35.92)

ปริญญาตรี 8(7.77)

อาชีพ เกษตรกร 34(33.01)

ค้าขายหรืออาชีพอิสระ 17(16.50)
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รับจ้างทั่วไป 40(38.83)

ไม่ได้ทำ�งาน 8(7.77)

รับราชการ 2(1.94)

นักเรียน 1(0.97)

พนักงานโรงแรม 1(0.97)

รายได้ 1-1,000 บาท 17(16.50)

1,001-3,000 บาท 23(22.33)

3,000-10,000 บาท 41(39.81)

มากกว่า 10,000 บาท 22(21.36)

ประวัติการสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ 17(16.50)

ไม่สูบบุหรี่ 86(83.50)

ประวัติการดื่มสุรา ไม่ดื่ม 89(86.41)

ดื่มมากกว่า 2 แก้วต่อวัน 14(13.59)

ประวัติโรคประจำ�ตัว ไม่มีโรคประจำ�ตัว 68(66.02)

มีโรคประจำ�ตัว 35(33.98)

เบาหวาน 6(15.00)

ความดันโลหิตสูง 12(30.00)

ไขมันในเลือดสูง 26(65.00)

ไทรอยด์ 1(2.50)

โรคหืดหรือถุงลมอุดกั้น 3(7.50)

หนังแข็ง 1(2.50)

สิทธิการรักษา บัตรทอง 100(97.09)

เบิกกรมบัญชีกลาง 1(0.97)

ปกส.ร้อยเอ็ด 1(0.97)

เบิก อปท. 1(0.97)

  

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(ร้อยละ)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025) 451

         1.2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคของผู้้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ระดัับเซลล์์ซีีดีีโฟร์์ของผู้้�ป่่วยก่่อนการศึึกษา 

สามารถแบ่่งเป็็นช่่วงตามเกณฑ์์ระดัับการแบ่่งของ CDC  

โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 45.63 มีีระดัับเซลล์์ซีีดีีโฟร์์

มากกว่่า 500 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร ในขณะที่่�ร้้อยละ 10.68 

เป็็น ผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์ระยะลุุกลาม หรืือเป็็นโรคที่่�มีีจำำ�นวน

เซลล์์ CD4 น้้อยกว่่า 200 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81.55 ปริิมาณไวรััส          

<20 Copies per milliliter of blood ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตัวแปร จำ�นวน(ร้อยละ)

จำ�นวน CD4 (cell/mm3)

   >500 47(45.63)

   200–499 45(43.69)

   <200 11(10.68)

ปริมาณไวรัส (copies per milliliter of blood)

   >20 19(18.45)

   <20 84(81.55)

       

      1.3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาและยาที่่�ผู้้ �ป่่วยได้้รัับ 

ประวัตัิกิารรับัยาต้้านไวรัสัของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดก่อ่นการได้้รับั

การบริิบาลเภสััชกรรม ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 93.20               

รัับยาสููตร TLD ซ่ึ่�งประกอบด้้วย ทีีโนโฟเวีียร์์(TDF) +              

ลามิิวููดีีน (3TC) + โดลููทิิกราเวีียร์์ ดัังแสดงในภาพที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยจำำ�แนกตามระดัับจำำ�นวนเซลล์์ CD4+ และ ปริิมาณไวรััส (Viral load) (N=103)

ภาพประกอบที่่� 2 แผนภููมิิแสดงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรต่่างๆ
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      2. ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบริิบาลเภสััชกรรม

       การประเมินิความรู้้�ในการศึกึษานี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การประเมินิ

ความรู้้�ผู้้�ป่่วย 2 ครั้้�ง คืือ ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการให้้ความรู้้�

โดยเภสััชกร โดยใช้้ข้้อคำำ�ถามจากแบบประเมิินความเข้้าใจ

เรื่่�องยาต้้านไวรััสเอดส์์และความรู้้�เรื่่�องติิดเชื้้�อเอชไอวีีนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้วิิเคราะห์์ดำำ�เนิินการโดยใช้้โปรแกรม R (เวอร์์ชััน 

4.3.2) จากการตรวจสอบการแจกแจงปกติิ (Normality 

Test) ของคะแนนก่่อนและหลััง ด้้วย Shapiro-wilk 

normality test พบว่า่ข้้อมููลไม่่เป็น็ไปตามการแจกแจงปกติิ 

(Non-normal distribution) จึึงใช้้สถิิติิ Wilcoxon            

signd-rank test เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� ซึ่่�งพบว่่า         

หลัังจากเภสััชกรให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้คะแนน                 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างคะแนน

ก่อ่นและหลังัการให้้ความรู้้� (p<.001) นอกจากนี้้� การแสดง

ผลด้้วยแผนภาพกล่่อง พบว่่ากลุ่่�มหลัังการเรีียนรู้้�มีีค่่า

มััธยฐานสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนการกระจายของคะแนน (IQR) 

แคบลง แสดงถึึงการมีผลสััมฤทธิ์์�ที่่�ใกล้้เคีียงกัันมากขึ้้�น              

ในขณะที่่�กลุ่่�มก่่อนการเรีียนรู้้�พบการกระจายข้้อมููลกระจุุก

ต่ำำ��กว่า่ค่า่มัธัยฐาน อาจสะท้้อนถึงึผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่ขาดความ

รู้้�ในการดููแลตััวเองและการใช้้ยา ดัังแสดงในภาพที่่� 3

    3. ข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััสเอดส์์ก่่อน

และหลัังเข้้ารัับการบริิบาลเภสััชกรรม

     การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััสเอดส์์ 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การประเมิินโดยใช้้วิิธีีนัับเม็็ดยาที่่�เหลืือจำำ�นวน  

2 ครั้้�ง ก่อ่นและหลัังให้้การบริิบาลเภสััชกรรม โดยใช้้สมการ

ภาพประกอบที่่� 3 แผนภาพ Boxplot เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังพบเภสััชกร
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   นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ว่่ามีีความแตกต่่างของความร่่วมมืือ     

ในการใช้้ยาก่่อนและหลัังให้้การบริิบาลเภสััชกรรม                     

โดยใช้้การทดสอบ Maxwell-Stuart test ได้้ค่าความน่่าจะเป็็น 

(p= .044) ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 แสดงว่่า           

มีคีวามแตกต่่างของการกระจายตัวัของคะแนนความร่่วมมืือ

การใช้้ยาก่่อนและหลัั ง ให้้การบ ริิบาลเภสััชกรรม                      

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ินอกจากนี้้�การบริบิาลเภสัชักรรม

มีผีลต่อ่การพัฒันาความร่ว่มมืือในการใช้้ยาอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ โดยจำำ�นวนผู้้�ที่่�มีีคะแนนสููงกว่่า 95 เพิ่่�มขึ้้�น และ

ไม่ม่ีผีู้้�ที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��กว่่า 85 หลังัรับัการบริบิาลเภสััชกรรม 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

%Adherence
จำ�นวนผู้ป่วย (ราย)

ก่อนการบริบาล หลังการบริบาล

≥95% 94                 96

85-95% 5 7

<85% 4 0

       4. ผลลััพธ์์ทางด้้านคลินิิกิจากการการบริบิาลเภสัชักรรม

       ในการศึึกษานี้้�จะประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกจาก

การตอบสนองของระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดยพิิจารณาจาก             

ระดัับเซลล์์ซีีดีีโฟร์์ในระยะเวลา 6 เดืือน ผู้้�วิิจััยติิดตาม             

การเปลี่่�ยนแปลงของซีีดีีโฟร์์ก่่อนและภายหลัังได้้รัับ                

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

การบริิบาลเภสััชกรรม พบว่่าหลัังการพััฒนาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ        

เอชไอวีีมีีระดัับ Viral load <20 copies/ml3 เพิ่่�มขึ้้�น              

คิิดเป็็นร้้อยละ 4.71 แต่่ Viral load <50 – 20 copies/ml3      

ลดลงร้้อยละ 40.0  ดังัตาราง 4

ตัวแปร ก่อนบริบาล N(%) หลังบริบาล N(%) %Difference

ระดับ Viral load

    ≥50 copies/ml3 8(7.76) 8(7.76) 0.0

    <50 – 20 copies/ml3 12(11.65) 8(7.76) -40.08

    <20 copies/ml3 83(80.58) 87(84.47) +4.71

          

      หลัังการพัฒนาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีค่่าเฉลี่่�ย CD4 

หลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ      

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่า viral load ก่่อนและหลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรม (n=103)

ทางสถิิติิ p<.001 โดยมีี CD4 เพิ่่�มขึ้้�น 64.13 cell/mm3 

(95%CI= 30.00, 98.25) ดัังตารางที่่� 5  
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ตัวแปร N Mean± SD. Mean diff. 95%CI p

ก่อนบริบาลเภสัชกรรม 103 491.00 ± 245.32 64.13 30.00, 98.25 .00031

หลังบริบาลเภสัชกรรม 103 555.96 ± 229.45

	  

     เมื่่�อนำำ�มาสร้้าง Boxplot พบว่่า แผนภาพ แสดงให้้เห็็น

ว่่าระดัับเซลล์์ซีีดีีโฟร์์หลัังการได้้รับบริิบาลเภสััชกรรม               

มีีค่่ากลาง (Median) สููงกว่่าก่่อนอย่่างชััดเจน โดยมีี                

การกระจายของข้้อมููลแคบลงและพบค่่าผิิดปกติิบางจุุด         

ซึ่่� ง อ า จ เ กิิ ด จ ากคว ามแปรปร วนระหว่่ า งบุุ ค คล                                 

ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง อย่า่งไรก็ตาม แนวโน้้มโดยรวมแสดงให้้เห็น็

ถึงึผลลัพัธ์เ์ชิงิบวกจากการบริบิาลเภสัชักรรม อย่า่งไรก็ต็าม

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับเซลล์์ซีีดีีโฟร์์ของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรม

การแสดงผลแผนภาพกล่่องดัังภาพที่่� 4 พบค่่าผิิดปกติิ 

(Outliers) บางจุุดในกลุ่่�มระดัับซีีดีีโฟร์์ทั้้�งก่่อนและหลััง        

การอบรม ซึ่่�งแสดงถึึงความแปรปรวนระหว่่างบุุคคล                 

ในกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างไรก็็ตาม ค่่าดัังกล่่าวยัังคงอยู่่�ใน

ขอบเขตที่่�ยอมรัับได้้และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อแนวโน้้ม              

โดยรวมของผลการวิิเคราะห์์

ภาพประกอบที่่� 4 แผนภาพ Boxplot ค่า่เฉลี่่�ยของระดัับเซลล์ซ์ีดีีโีฟร์ข์องผู้้�ป่ว่ย ก่อ่นและหลัังได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม
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       5. ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาของผู้้�ป่่วยระหว่่างการบริบิาล

ทางเภสััชกรรม

     ผู้้�วิจิัยัได้้เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนในแต่่ละครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วย

มารัับยาต่่อเน่ื่�อง และใช้้การสัมภาษณ์์ผู้้� ป่่วยทุุกครั้้�ง                

ที่่�มาพบเภสััชกร ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหาจาก            

การใช้้ยา 50 ปััญหา โดยผู้้�ป่่วย 1 รายอาจมีีปััญหามากกว่่า

หนึ่่�งปััญหา แบ่่งเป็็นชนิิดปััญหาได้้ 3 ประเภท โดยปััญหา

ที่่�พบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 78 คืือ ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 

รองลงมาคืือ การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ และพฤติิกรรม

สุุขภาพเสี่่�ยงต่่อการเพิ่่�มความรุุนแรงของโรค ตามลำำ�ดัับ          

ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 ปััญหาเกี่่�ยวกัับยาของผู้้�ให้้ข้้อมููล (n=50)

ชนิดของปัญหา จำ�นวนปัญหา ร้อยละ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 6 12.00

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 39 78.00

พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงต่อการเพิ่มความรุนแรงของโรค 5 10.00

   

     ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยามีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

             5.1 ปััญหาการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ จำำ�นวน 

6 ราย พบว่่าหลัังจากได้้รัับยาสููตร TLD มีีผู้้�ป่่วย จำำ�นวน            

5 ราย มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ eGFR ลดลงต่ำำ��กว่่า  

50 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตร.ม. จึึงจำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยา 

Tenofovir เภสััชกรปรึึกษากัับทีีมแพทย์์และพยาบาล          

ปรัับสููตรยาเป็็น KOCITAF ที่่�ประกอบด้้วยตััวยา 3 ชนิิด

คืือ Tenofovir Alafenamide Fumarate (TAF), 

Emtricitabine (FTC) และ Dolutegravir (DTG)                   

ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยอีกีหนึ่่�งราย พบอาการข้้างเคียีงเล็ก็น้้อย ได้้แก่่ 

คลื่่�นไส้้อาเจียีน หน้้ามืืด ในระยะเวลาเริ่่�มต้้นรับัประทานยา  

3 เดืือน จึึงได้้ปรึกษาแพทย์์และติิดตามอาการข้้างเคีียง

อย่่างใกล้้ชิิด หากมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น อาจพิิจารณา           

ปรัับเปลี่่�ยนยาต่่อไป

           5.2 ปััญหาความร่่วมมืือในการใช้้ยา จำำ�นวน 39 ราย 

ดัังแสดงในตารางที่่�  7 โดยส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้� ป่่วย                       

ขาดการรัับยาต่่อเนื่่�อง และไม่่มาโรงพยาบาลตรงตามนััด 

อาจเป็็นเพราะบริิบทสัังคมชนบทที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาชีีพส่่วนใหญ่่

เป็น็เกษตรกร ทำำ�ให้้ในช่ว่งเวลาทำำ�นา หรืือเก็บ็เกี่่�ยวผลผลิติ 

ไม่่สามารถมาโรงพยาบาลตามนััดได้้ และอีีกสาเหตุุสำำ�คััญ

คืืออุุปสรรคในการเดิินทางมาโรงพยาบาล เนื่่�องจาก               

ต้้องทำำ�ธุุรกิจส่วนตััวหรืือทำำ�อาชีีพรับจ้้างทั่่�วไป ทำำ�ให้้                

ขาดการรักษาอย่า่งต่อ่เนื่่�องซึ่่�งในกรณีนี้้� เภสัชักรได้้นำำ�ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มที่่�มีีปัญัหาดังักล่า่ว รัับยาผ่า่นการให้้บริกิารเภสัชักรรม

ทางไกล (Telepharmacy) ทำำ�ให้้คนไข้้ทั้้�งหมดกลัับมา                

มีคีวามร่ว่มมืือในการใช้้ยาดีขีึ้้�น นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยยังัมีปีัญัหา

การลืืมเวลารัับประทานยาและรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง    

ซึ่่�งสาเหตุุหลัักเกิิดจากขาดความตระหนัักรู้้�และเข้้าใจ             

ถึึงความสำำ�คััญในการรัับประทานยาต้้านไวรััส โดยเภสััชกร

ได้้ให้้ความรู้้�และติิดตามผ่่านทางโทรศััพท์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย               

ที่่�มีีปััญหาดัังกล่่าว พบว่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีขึ้้�น           

เช่่นเดีียวกััน สำำ�หรัับปััญหาอื่่�น นั่่�นคืือ การรับยาซ้ำำ��ซ้้อน          

เกิิดจากผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนการรักษาจากสถานพยาบาลเดิิม 

ทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนยาคงเหลืือมากเกิินไป และมีีความเสี่่�ยง           

ที่่�ยาจะหมดอายุุ เภสััชกรได้้แก้้ปัญัหาด้้วยการยึดยาคืืน และ

เริ่่�มต้้นนัับจำำ�นวนเม็็ดยาให้้ใหม่่ตามวัันนััด 
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ปััญหาความร่่วมมืือในการใช้้ยา จำำ�นวน(ราย) ร้้อยละ

รัับประทานยาไม่่ตรงเวลา 8 20.51

รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง 11 28.20

มาโรงพยาบาลไม่่ตรงตามนััด/ขาดการรัับยาต่่อเนื่่�อง 16 41.03

การรัับยาซ้ำำ��ซ้้อน 4 10.26

วิิจารณ์์
     จากผลการศึกึษาพบว่่าการให้้การบริบิาลทางเภสัชักรรม

ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวทางการตรวจรักษาและป้้องกััน            

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีแห่่งประเทศไทย 2564/2565 แก่่ผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี คลิินิิกยาต้้านไวรััส โรงพยาบาล                

จตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

ความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาต้้านไวรัสัเอชไอวีเีพิ่่�มขึ้้�น 

จากเดิิมก่่อนการบริิบาลพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนความร่่วมมืือ

มากกว่่า 95 คะแนน จำำ�นวน 94 ราย (ร้้อยละ 91.26)          

ส่่วนหลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรมพบจำำ�นวน 96 ราย       

(ร้้อยละ 93.2) โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ         

ทางสถิิติิ (p=.044)  สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาเรื่่�อง             

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ โรงพยาบาลศรีเชีียงใหม่่ จัังหวััดหนองคาย6           

โดยทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีซึ่่� งมีีวิิธีี                    

การวััดความร่่วมมืือการกิินยาโดยการนัับเม็็ดยาหรืือ        

การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเช่่นเดีียวกััน ผลการศึึกษาพบคะแนน

ความร่่วมมืือมากกว่่า 95 เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการบริิบาล                       

ทางเภสััชกรรมจากเดิิม 77 ราย (ร้้อยละ 71.97) เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 85 ราย (ร้้อยละ 79.44) (p <.001) และคล้้ายคลึึง         

กับัการศึกึษาเรื่่�องผลการบริบิาลทางเภสัชักรรมแก่ผู่้้�ป่ว่ยติดิ

เชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลยางสีีสุุราช 

จังัหวัดัมหาสารคาม7 ซ่ึ่�งทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อเอ

ชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นเวลา 1 ปีี และทำำ�โดยวิิธีีการวัด

คะแนนความร่ว่มมืือในการรับประทานยา หลังัการบริบิาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความร่่วมมืือมากกว่่า                  

95 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�น จากจำำ�นวน 61 ราย (ร้้อยละ 67.78) 

เป็็นจำำ�นวน 74 ราย (ร้้อยละ 82.22) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p <.01) 

      ผลการให้้ความรู้้ � เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี และ

เรื่่�องผลข้้างเคีียงของยาต้้านไวรััสเอชไอวีี โดยใช้้เอกสาร 

จากกรมควบคุุมโรค และทำำ�แบบสอบถามความรู้้�ผู้้�ป่่วย           

ตามแบบฟอร์์มที่่�ผู้้�วิจิัยัออกแบบตามแนวทางการตรวจรักัษา

และป้้องกัันการติดิเชื้้�อเอชไอวีี ประเทศไทยปีี พ.ศ.2564/2565 

โดยมีีอาจารย์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ตรวจสอบคำำ�ถาม                  

ผลการศึึกษาพบหลัังการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) 

     จากการศึึกษานี้้�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาทั้้�งหมด 

50 ปัญัหา ซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ย 1 ราย พบมากกว่่า 1 ปัญัหา โดยปัญัหา

ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ปััญหาความไม่ร่่ว่มมืือในการใช้้ยาจำำ�นวน 

39 ครั้้�ง (ร้้อยละ 78) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง                 

ผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ใ์นโรงพยาบาลยางสีสีุรุาช จังัหวัดัมหาสารคาม7 

ที่่�พบปััญหาความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่ วย                   

จำำ�นวน 16 ครั้้�ง (ร้้อยละ 45.71) นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษาผลการศึึกษาเรื่่�องการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โรงพยาบาล

ศรีเีชียีงใหม่ ่จังัหวัดัหนองคาย6 ที่่�พบปัญัหาความไม่ร่่ว่มมืือ

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวน 48 ครั้้�ง (ร้้อยละ 44.03) และ

คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาเรื่่�องผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ในคลิินิิ กผู้้� ป่่ วยติิด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้� ป่่ วย เอด ส์์ ใน                         

โรงพยาบาลวาปีีปทุุม4 ซ่ึ่�งพบปััญหาความไม่่ร่่วมมืือ                  

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 115 ครั้้�ง (ร้้อยละ 76.6)            

ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�การมารัับยาไม่่ตรง

วัันนััด การรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�องและไม่่สม่ำำ��เสมอ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยขาดความตระหนัักในการรัับประทานยา

ตารางที่่� 6 ปััญหาความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ให้้ข้้อมููล (n=39)
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หรืือการมีีปััญหาทางเศรษฐกิิจ ขาดแคลนทุุนทรััพย์์                    

ในการเดิินทางมารัับยาที่่�โรงพยาบาล เป็็นต้้น การบริิบาล

ทางเภสัชักรรมจึงึมีคีวามสำำ�คัญ เพราะต้้องโทรศัพท์ติดิตาม

ผู้้�ป่่วยให้้มารัับยาเองหรืือการประสานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ

เช่น่ พยาบาลประจำำ�คลิินิกิ ติดิตามผู้้�ป่ว่ยให้้มารัับยาเร็ว็ที่่�สุุด 

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาในอนาคต 

     ปััญหาจากการใช้้ยาด้้านอื่่�นที่่�พบในการศึึกษาคืือ

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ทางยา โดยยาในสููตรเม็็ดรวม 

TLD ซึ่่�งเป็็นสููตรแรกตามแนวทางปััจจุบัันพบปััญหาผู้้�ป่่วย

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงค่่าการทำำ�งานของไต โดยพบผู้้�ป่่วย       

มีีผล eGFR ลดลงต่ำำ��กว่่า 50 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตร.ม. 

จำำ�นวน 6 ราย เภสัชักรค้้นพบและแก้้ไขปัญัหา โดยการเขียีน

ใบขอคำำ�ปรึึกษาแพทย์์ และปรับยาเป็็น KOCITAF 

(Tenofovir alafenamide fumarate 25 mg + 

emtricitabine 200 mg + dolutegravir 50 mg)                   

ซึ่่�งยาชนิิดนี้้�สามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า eGFR ในช่่วง               

30-49 มิลิลิิลิติร/นาทีี/1.73 ตร.ม.ได้้  ภายหลัังการปรับสููตรยา 

ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ยานี้้�ได้้ ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์                    

แต่่อย่่างไรก็็ตามควรต้้องติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์           

รวมถึึงค่่าการทำำ�งานของไตหรืือค่่า eGFR ของผู้้�ป่่วย                    

ที่่�ปรับสูตูรใหม่ทุ่กุ 6 เดืือน เพื่่�อเฝ้า้ระวัังภาวะพิษิต่อ่ไตหรืือ 

Fanconi’s syndrome ต่่อไป นอกจากนี้้�อาการ                            

ไม่่พึึงประสงค์์อื่่�นๆ 1 ราย ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 

หน้้ามืืด เนื่่�องจากเป็็นระยะเริ่่�มต้้นของการรับประทานยา 

ภายหลัังการติิดตามผู้้�ป่่วยรายนี้้�สามารถรัับประทานยา      

ต่่อเนื่่�องต่่อไปได้้ ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์อีีก การศึึกษา

นี้้�ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง เช่่น อาการผื่�นคััน           

ที่่� รุุนแรง เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเดิิมที่่�รัับ

ประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีเป็็นเวลานานแล้้วมากกว่่า 1 ปีี 

และอาจเ ป็็นเพราะประเทศไทยมีีสููตรยาหลัักที่่� มีี                

ประสิทิธิภิาพสููงและผลข้้างเคีียงน้้อย จึึงทำำ�ให้้พบอาการ            

ไม่่พึึงประสงค์์น้้อย

     ในการศึกึษานี้้�พบว่่าภายหลังัการบริบิาลทางเภสัชักรรม

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า CD4 cell count เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม 491.83 ± 

245.32 cell/mm3 เป็็น 555.96 ± 229.45 (cell/mm3) 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.00031) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม                

แก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาล          

ยางสีีสุุราช จัังหวััดมหาสารคาม7 ผลการศึึกษาพบว่่า         

หลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาต้้านไวรััสมีี

ระดัับ CD4 cell count เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม 528.78 ± 30.44 

cell/mm3 เป็็น 623.37 ± 31.02 cell/mm3 ซึ่่�งมีี          

ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<.001)  นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการศึึกษาเรื่่�องการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยนอกที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

โรงพยาบาลศรีเชีียงใหม่่ จัังหวััดหนองคาย6 ผลการศึึกษา

พบว่่าหลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นระยะเวลา          

อย่่างน้้อย 1 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ CD4 cell count เพิ่่�มขึ้้�น 

จากเดิิม ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี CD4 น้้อยกว่่า 100 cell/mm3 

และผู้้�ป่่วยที่่�มีี CD4 cell count มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 

พบจำำ�นวน 71 ราย (ร้้อยละ 66.36) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็็นว่่า          

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีประสิิทธิิภาพในการส่่งเสริิม

การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีรีะดับัภูมูิคิุ้้�มกันัเพิ่่�มขึ้้�น 

    จุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดของงานวิจิัยั จุดุเด่่นของงานวิจิัยั 

งานวิิจััยนี้้�ทำำ�ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีซ่ึ่�งโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ทั่่�วโลกมองว่่าเป็็นปััญหาเรื้้�อรััง 

เพราะมีีการแพร่่ระบาดทั่่�วโลก แต่่ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้

หายขาดได้้  การบริิบาลทางเภสััชกรรมช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี มีีความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องโรคและยา ส่่งผลให้้              

เกิิดการใช้้ยาต้้านไวรััสอย่่างถููกต้้องและปลอดภััย และ    

ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีดีีขึ้้�นด้้วย 

ส่่วนข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�ทำำ�ใน          

โรงพยาบาลชุุมชนแห่่งเดีียว ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ไม่่สามารถสรุุป

ในประชากรได้้กว้้างนััก และนอกจากนี้้�ทำำ�การวิจัยัที่่�สั้้�นเกิิน

ไปเพีียง 6 เดืือน เท่่านั้้�นอาจไม่่เพีียงพอในการสะท้้อน

ผลลััพธ์์ในระยะยาว เช่่น Adherence, CD4 และ Viral load  

และนอกจากนี้้�ไม่่ได้้เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่มีี            

การบริิบาลทางเภสััชกรรม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแยกแยะผล 

ของการบริิบาลกัับปััจจััยภายนอกอื่่�นๆ ได้้อย่่างชััดเจน

ข้้อเสนอแนะ
    ผลการบริบิาลทางเภสัชักรรมผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีคลินิิกิยา
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ต้้านไวรััส โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานสามารถช่่วยแก้้ไข

ปััญหาด้้านยา เพิ่่�มความร่่วมมืือในการรับประทานยา            

ต้้านไวรััสเอชไอวีีแก่่ผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความเข้้าใจเรื่่�องยา

และการปฏิิ บััติิ ตััว  ส่่ งผลให้้ผู้้� ป่่ วยใช้้ยาได้้ถูกต้้อง                         

และปลอดภัยั ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีผลการรักัษาที่่�ดี ีในกรณีที่่�ผู้้�ป่ว่ย

ไม่่สามารถมารัับยาด้้วยตนเองได้้ สามารถแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�

ประจำำ�คลิินิิกเพื่่�อรัับบริิการ Telepharmacy เภสััชกร         

จััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ให้้ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�           

ไม่่ขาดยาและได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมได้้                       

เช่น่เดียีวกันั แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามแม้้ว่าเภสัชักรจะให้้คำำ�แนะนำำ�

เรื่่�องยาแล้้ว แต่่ปัญัหาความไม่่ร่ว่มมืือในการรับประทานยา

ก็็ยัังคงเป็็นปััญหาส่่วนใหญ่่อยู่่�  ดัังนั้้�นจึึงควรศึึกษา                       

ในเรื่่�องการพัฒนาระบบแจ้้งเตืือนการรับประทานยาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เช่่น การส่่งข้้อความทางโทรศััพท์์หรืือ               

การแจ้้งเตืือนผ่่านแอฟพลิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยา

ต้้านไวรััสตรงเวลา และควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องปััจจััย              

ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 

ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เช่่น อายุุ เพศ โรคร่่วม เศรษฐกิิจ สัังคม 

เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการพัฒนาระบบการดูแลผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
    ขอขอบคุุณ คุุณวิิภาพร อุุตมะ หััวหน้้ากลุ่่� มงาน

เภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกยา          

ต้้านไวรััสเอชไอวีี โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน และ                  

ขอขอบคุุณคุุณลััดดาวััลย์์ ภููโพนม่่วง ที่่�ช่่วยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย และขอขอบพระคุุณ ดร.เสฐีียรพงษ์์ ศิิวิินา               

ที่่�ช่่วยปรึึกษาการทำำ�งานวิิจััย รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็น

ประโยชน์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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