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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความรวมมือใชยาตามสั่ง อาการไมพึงประสงคจากยา และผลการรักษาโดยพิจารณาจากผล CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในชวง
การรักษา ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขางหนา ณ คลินิกสุขภาพ ตั้งแตผูปวยเริ่มรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสในชวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2549 และติดตามผลในผูปวยแตละคนตออีก 1 ป รวมระยะเวลาการเก็บขอมูล 2 ป ผลการศึกษา: ในผูปวยที่
ติดตามการใชยา 104 ราย เปนเพศชาย 59 ราย (รอยละ 56.7) มีอายุเฉลี่ย 36.19 ± 7.26 ป ผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสังคม (53 ราย, รอยละ 51) และ
สิทธิบัตรทอง (38 ราย, รอยละ 36.5) ระดับ CD4 กอนเริ่มรับประทานยาตานไวรัสสวนใหญอยูในชวง 0 – 50 copy/ml (51 ราย, รอยละ 49.5) พบวาผูปวยเคย
เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนไดรับยาตานไวรัส 46 ราย (รอยละ 44.2) ทั้งหมดเริ่มการรักษาดวยยา GPO Vir S โดยสวนใหญไดรับ GPO Vir S 30 (72 ราย,  
รอยละ 69.2) ผลการติดตามการใชยาพบวาผูปวยทุกรายใชยาตามสั่งในเกณฑดี (adherence มากกวา 95%) (104 ราย, รอยละ 100) พบรายงานการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา 27 ครั้ง (รอยละ 25.96) ในผูปวย 25 ราย โดยอาการที่พบบอยที่สุดคือ lipodystrophy (10 ครั้ง) รองลงมาคือ neuropathy (9 ครั้ง) ในผูที่
สามารถติดตามติดตามระดับ CD4 ที่ 1 ป (53 ราย) พบวามีผูปวยที่มีผลการรักษาดีจํานวน 41 ราย (รอยละ 77.4) สรุป: ผูปวยทุกคนมีการใชยาตามสั่งไดดี 
อาการไมพึงประสงคจากยา สวนใหญเกิดในระดับที่ไมรุนแรง และผลการรักษาอยูในเกณฑดี  
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บทนํา 

§การใชยาตานไวรัสเอชไอวีในประเทศไทยเปนที่ยอมรับใน
ปจจุบันทั้งประสิทธิผลในการกดระดับเชื้อไวรัสในเลือดใหอยูใน
ระดับที่ไมสามารถวัดได รวมทั้งลดอัตราการเจ็บปวยและอัตรา
ตาย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน1-5 แตปญหาความลมเหลว
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวียังพบได สวนหนึ่งพิสูจนแลว
วามีปจจัยสําคัญจากความไมรวมมือในการใชยา6 ผลการศึกษา
อัตราความรวมมือการใชยาตานไวรัสเอชไอวี (adherence)7-10 
พบวามีคาเฉลี่ยต้ังแตรอยละ 50 – 90 เนื่องจากใชวิธีประเมิน
ตางกัน โดยผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาดีสามารถลดระดับ
ไวรัสในเลือด ปองกันการดื้อยา และทําใหภูมิตานทานดีข้ึน11-14 
สวนผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยามักมีระดับไวรัสสูงข้ึนมากและ
เกิดปญหาเชื้อไวรัสดื้อยาตามมาภายหลัง7,9 เปนผลใหตองเปล่ียน
สูตรยาจนจํานวนเม็ดยาที่รับประทานมากขึ้น และมีคารักษาที่
สูงข้ึน  

                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

การศึกษาในประเทศไทยในผูปวยนอกผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส เภสัชกรดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในลักษณะ
การใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวย และแกไขปญหาจากการใช
ยา15-20 โดยเปนการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ  

เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการรักษาตอเนื่อง
ตลอดชีวิต โดยประสิทธิภาพการรักษาข้ึนอยูกับความครบถวน
และตอเนื่องในการใชยา ผูปวยตองมีความรูความเขาใจ และความ
รวมมือ (adherence) ที่ดีมากกวารอยละ 95 ข้ึนไปจึงจะได
ผลการรักษาที่ดี นอกจากนี้ ยังมีโอกาสพบอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาตานไวรัส ดังนั้นบุคลาการทางการแพทย โดยเฉพาะ
เภสัชกรควรมีสวนติดตามผลการรักษาใหมากขึ้น และควรมี
การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยกลุมนี้  

การวิจัยนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคจําเพาะ คือ เพ่ือประเมิน
ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง อาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา และผลการรักษาโดยพิจารณาจากผล CD4 และการเกิดโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสในชวงที่รับการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส



310    Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 4, Oct. – Dec. 2010 

เอชไอวี โดยผลการศึกษาที่ไดสามารถนํามาเปนขอมูลในการ
พัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูติดเชื้อเอชไอวีตอไป  
 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) แบบ
ไปขางหนา (prospective study) โดยประชากรของการศึกษา 
คือ ผูปวยผูใหญที่เขารับยาตานไวรัสเอชไอวี ณ คลินิกสุขภาพ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และไดรับการดูแลดานยาจากทีม
บริบาลเภสัชกรรม โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลุมดังกลาวที่เริ่ม
รับยาตานไวรัสเอชไอวีในชวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2549 (1 
ป) โดยมี เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีอายุ
ต้ังแต 15 ปข้ึนไป มีคุณสมบัติครบตามเกณฑควรเริ่มใหยาตาน
ไวรัสตามโครงการ NAPHA ของกรมควบคุมโรคติดตอ (คือ มี
ระดับ CD4 นอยกวา 200 cells/μLหรือเคยเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสชนิดใดชนิดหนึ่ง) หรือผูปวยรายใหมที่ไมเคยไดรับยาตาน
ไวรัสมากอน และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยลงลายมือช่ือ
ในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (informed consent form) 
สวนเกณฑคัดออก (exclusion criteria) คือ ผูปวยไดรับยาตาน
ไวรัสติดตอกันนอยกวา 1 ป ทั้งนี้ ไดติดตามผูปวยแตละรายเปน
เวลา 1 ป รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล 2 ป การวิจัยผานการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการจริยธรรมและวิจัยโรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี (เลขที่ 91/2548  รับรองวันที่ 14 ธันวาคม 2548)  

สําหรับเครื่องมือการวิจัย ไดแก 1) เครื่องมือใหความรูผูปวย 
ซึ่งไดแก ภาพพลิกการใหคําปรึกษาดานยาและโรคแกผูปวย 2) 
เครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกผลการติดตาม
การรักษาดวยยาตานไวรัสสําหรับผูใหญ เวชระเบียนผูปวย (OPD 
card) แบบเก็บขอมูลการใชยาตานไวรัสสําหรับผูใหญ โปรแกรม
คอมพิวเตอร PHIS® (Program Hospital Information System) 
เพ่ือใหบริการจายยาและสืบคนขอมูลดานยา  

 
ข้ันตอนการบริบาลทางเภสัชกรรม  

เมื่อแพทยสั่งใชยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสเปนครั้งแรก ผูปวยพรอมดวยเวช
ระเบียนและแฟมประจําตัวผูติดเชื้อเอชไอวีถูกสงมายังจุดบริการ 
one–stop service เมื่อพบแพทยแลวผูปวยมารับยา ผูปวยไดพบ
เภสัชกรซึ่งใหคําแนะนําปรึกษาการใชยาตานไวรัสโดยเนน
ความสําคัญของการรวมมือในการใชยา การสังเกตอาการไมพึง
ประสงคและการติดตามผลการรักษาในการใชยาใหแกผูปวย 
รวมทั้งความรูอื่น ๆ เชนการปฏิบัติตัว โดยใหคําปรึกษาทั้งในราย
กลุมและรายบุคคล ตามรายละเอียดในภาพพลิกประกอบการให
คําปรึกษา แลวนัดพบแพทยในครั้งตอไป  

ในการพบแพทยครั้งตอมา เมื่อผูปวยรับยาเภสัชกรสัมภาษณ
ผูปวยเพ่ือประเมินความรวมมือในการใชยา ทั้งการลืมรับประทาน
และรับประทานไมตรงเวลาที่กําหนด อาการผิดปกติที่เกิดกับ
ผูปวยซึ่งอาจเกิดจากผลไมพึงประสงคจากยา รวมถึงพิจารณาผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจสอบการเกิดผลไมพึง
ประสงคและผลการรักษา เชน ระดับ CD4, fasting blood sugar, 
lipid profile และ liver function test เปนตน แลวบันทึกผลทาง
หองปฏิบัติการและสิ่งที่พบจากการสัมภาษณลงในแบบบันทึก
ติดตามการใชยาตานไวรัสสําหรับผูปวย หากพบปญหา เภสัชกร
ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหแกผูปวย สงปรึกษา
แพทยตามความจําเปน หรือติดตามและประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากยารวมกับแพทย  

ในการพบเภสัชกรครั้งแรกกอนเริ่มยาตานไวรัสเอชไอวีนั้น 
เภสัชกรรวบรวมขอมูลประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และระดับ 
CD4 กอนเริ่มยาของผูปวย เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรในครั้งตอมา 
เภสัชกรรวบรวมขอมูลการติดตามการใชยาตานไวรัส ทั้งดาน
ความรวมมือในการใชยา ซึ่งใชวิธีการสัมภาษณทุกครั้งที่ผูปวยมา
รับยา ซึ่งสวนใหญแพทยจะนัดทุก 2 - 3 เดือน โดยสิ่งที่สัมภาษณ
ไดแก จํานวนครั้งที่ลืมกินยาหรือกินยาผิดเวลาเกิน 30 นาที และ
การเกิดผลไมพึงประสงคจากการใชยา และขอมูลผลการรักษา ทั้ง
ระดับ CD4 ที่ต้ังเปาหมายเก็บขอมูลทุก 6 เดือนเปนเวลา 1 ป  
โดยมีเภสัชกรหมุนเวียนมาปฏิบัติหนาที่ครั้งละ 3 - 4 คนจาก
ทั้งหมด 9 คน ดังนั้นเพ่ือใหการเก็บขอมูลเปนไปในทางเดียวกัน 
ไดมีการประชุมช้ีแจงรวมกันเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการเก็บ
ขอมูลจริง   

 
การประเมินและวิเคราะหขอมูล  

การประเมินผลลัพธตาง ๆ ตามคําจํากัดตอไปนี้ ความ
รวมมือในการใชยาในระดับดี21 หมายถึง การรับประทานยา
ตรงตามเวลาไมนอยกวารอยละ 95 ของจํานวนมื้อที่ไดรับยา
ทั้งหมด สําหรับการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
แบงเปน ความรุนแรงนอย22 หมายถึง อาการที่ไมจําเปนตองให
การรักษาหรือใหการรักษาเพียงเล็กนอย ไมมีการหยุดยาหรือลด
ขนาดยาที่สงสัย และไมทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหรือตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ความรุนแรงปาน
กลาง หมายถึง อาการที่จําเปนตองลดขนาดยาหรือหยุดยาที่
สงสัย หรือตองทําใหผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือตอง
อยู โรงพยาบาลนานขึ้น สวนความรุนแรงระดับรายแรง 
หมายถึงอาการที่จําเปนตองหยุดยาที่สงสัยและใหการรักษาแบบ
ประคับประคองทันที เพราะอาจเปนอันตรายจนทําใหผูปวย
เสียชีวิตหรือพิการได  
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สําหรับผลการรักษานั้น ผลการรักษาที่ดี หมายถึง ผูปวยที่
ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดข้ึนใหม หรือกลับเปนซ้ําหลังรับยา
ตานไวรัสนานกวา 6 เดือนและมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึนมากกวาหรือ
เทากับ 100 cells/μl ในเวลา 1 ป23 ทั้งนี้ หากไมสามารถติดตาม
ผล CD4 ที่ระยะเวลา 1 ปได ในการศึกษานี้ใหอนุโลมใชผลที่
ระยะเวลา 6 เดือนหลังเริ่มยาตานไวรัสแทน โดยตองมีระดับ CD4 
เพ่ิมข้ึนมากกวาหรือเทากับ 50 cells/μl ในเวลา 6 เดือน  

ในการวิเคราะหขอมูลนั้น นําเสนอทุกผลลัพธขางตนในรูป
ความถี่และรอยละ รวมถึงคาเฉลี่ยพรอมสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
นอกจากนี้ ยังประเมินจํานวนรายของผูปวยที่มีระดับ CD4 ข้ึนถึง
เปาหมาย คือ ไมนอยกวา 100 เซลลตอป และการเกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 6 เดือนหลังไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีดวย  

 

ผลการศึกษา 

คุณลักษณะและสภาวะผูปวยกอนการรักษา  

การติดตามการใชยาของผูติดเชื้อเอชไอวีผูใหญที่ไดเริ่มรับยา
ตานไวรัสเปนครั้งแรกในชวงมกราคม 2549 ถึงธันวาคม 2549 
และติดตามผลแตละรายอีก 1 ป มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่รวม
การศึกษาจํานวน 104 ราย (ตารางที่ 1) โดยเปนเพศชายมากกวา
เพศหญิงเล็กนอย (รอยละ 56.7 และ 43.3 ตามลําดับ) มีอายุโดย
เฉล่ีย 36.19 ป ทั้งนี้สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีสวนมากคือ ทาง
เพศสัมพันธ (รอยละ 79.8) มีระยะเวลาติดเชื้อนอยกวา 5 ป, 1 – 
5 ป และมากกวา 5 ป ในสัดสวนพอ ๆ กัน (รอยละ 34.6, 32.7 
และ  32 .7  ตามลํ าดับ )  ผูป วยส วนมากมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (รอยละ 40.4 และ 39.4 ตามลําดับ) 
สวนมากมีอาชีพรับจาง (รอยละ 68.3) ผูปวยที่มีรายไดไมเกิน 
9,000 บาทตอเดือนมีถึงรอยละ 77.0 ผูปวยถึงครึ่งหนึ่งใชสิทธิ
ประกันสังคม  (รอยละ  51.0) และอีกสวนหนึ่ งใชสิทธิตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 36.5) ผูปวยสวนมากมี
สถานภาพสมรสคู สวนมากไมสูบบุหรี่ (รอยละ 74.0) และไมด่ืม
สุรา (รอยละ 70.2) (ตารางที่ 1)  

ผูปวยสวนใหญมีระดับ CD4 เบ้ืองตนกอนไดรับยาตานไวรัส
อยูในชวง 0 – 50 cells/μL (รอยละ 49.5) รองมาคือ 51 – 100 
cells/μL (รอยละ 20.4) พบผูปวยเคยมีประวัติเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสกอนรับการรักษาดวยยาตานไวรัสรวม 46 ราย (รอยละ 
44.2) โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ วัณโรค (31 ราย, รอยละ 29.8) 
รองลงมา คือ Pneumocystis jeroverci pneumonia (PCP) (11 
ราย, รอยละ 10.58) ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางผูปวย  

ลักษณะทางประชากรศาสตร 
จํานวน (รอยละ)  

(N = 104) 
เพศ   
ชาย 59 (56.7) 
หญิง 45 (43.3) 
อายุเฉล่ีย (ป) (mean ± SD)  36.19 ± 7.26 
สาเหตุการติดเชื้อ   
เพศสัมพันธ 83 (79.8) 
ยาเสพติด 13 (12.5) 
รับเลือด 1 (1.0) 
ไมทราบสาเหตุแนชัด 7 (6.7) 
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ  
นอยกวา 1 ป 36 (34.6) 
1 – 5 ป 34 (32.7) 
มากกวา 5 ป 34 (32.7) 
ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียน 4 (3.8) 
ประถม 42 (40.4) 
มัธยม 41 (39.4) 
อนุปริญญา 10 (9.6) 
ปริญญาตรี 7 (6.7) 
อาชีพ   
รับจาง 71 (68.3) 
รับราชการ 3 (2.9) 
กิจการสวนตัว 10 (9.6) 
พอบาน / แมบาน 3 (2.9) 

นักเรียน / นักศึกษา 1 (1.0) 

วางงาน  16 (15.3) 

รายได (บาท)   
นอยกวา 3,000 27 (26.0) 
3,001 – 6,000 21 (20.2) 
6,001 – 9,000 32 (30.8) 
9,001 – 12,000 15 (14.4) 
มากกวา 12,000 9 (8.6) 
สิทธิการรักษา   
ประกันสังคม 53 (51.0) 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 38 (36.5) 
ชําระเงิน  13 (12.5) 
สถานะภาพสมรส   
โสด 32 (30.8) 
คู  50 (48.1) 
หยา / แยก / หมาย 22 (21.1) 
การสบูบุหรี ่  
สูบ 27 (26.0) 
ไมสูบ 77 (74.0) 
การดื่มสุรา   
ด่ืม 31 (29.8) 
ไมด่ืม 73 (70.2) 
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ตารางที่ 2 แสดงสภาวะผูปวยกอนเริ่มยาตานไวรัส 

สภาวะผูปวยกอนเร่ิมยาตานไวรัส 
จํานวน (รอยละ) 

(N = 104) 

ระดับ CD4 กอนเริ่มยา ARV§   
0 – 50 51 (49.0) 

51 – 100 21 (20.2) 

101 – 150 17 (16.3) 

151 – 200 9 (8.7) 

> 200 5 (4.8) 

ไมพบประวัติ CD4 กอนเริ่มยา ARV 1 (1.0) 

การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบกอนเริ่มยา ARV *  

ไมพบประวัติโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 58 (55.8) 

Pneumocystis jeroverci pneumonia  (PCP) 11 (10.6) 

Cryptococosis 3 (2.9) 

Tuberculosis (TB) 31 (29.8) 

Oral candidiasis 6 (5.8) 

herpes zoster 3 (2.9) 

Toxoplasmosis 1 (1.0) 

* ผูปวย 1 รายอาจเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดมากกวา 1 ชนิด 
§ ARV = Anti-retroviral therapy  
 
 

ผลการติดตามการใชยา  

จากการติดตามผูปวย 104 ราย ดานความรวมมือในการใชยา
โดยวิธีสัมภาษณ พบวาผูปวยทุกคนมีความรวมมือในการใชยา 
(adherence) เฉล่ียทั้งปอยูในระดับดี คือ มีความรวมมือในการใช
ยามากกวารอยละ 95 ทั้ง 104 ราย (รอยละ 100)  

สําหรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่ผูปวยไดรับ พบวาทั้งหมดเริ่ม
การรักษาดวยยา GPO Vir S โดยสวนใหญไดรับ GPO Vir S 30 
72 ราย (รอยละ 69.2) ที่เหลืออีก 32 ราย (รอยละ 30.8) เริ่มดวย
ยา GPO Vir S 40 พบมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาทั้งสิ้น 28 ครั้ง ใน
ผูปวย 25 คน  การปรับเปลี่ยนสูตรยาปรับตามแนวทางการรักษา
มาตรฐานของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สาเหตุการปรับสูตรยา
สวนใหญเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวี ดัง
แสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 แสดงการปรับเปลี่ยนสูตรยาที่พบในการศึกษา 

สาเหตุการปรับเปลี่ยนสูตรยา จํานวน (รอยละ) 
น้ําหนักเปลี่ยนแปลง*  11 (39.29) 
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 13  (46.43) 
เกิดการดื้อยา 1  (3.57) 
ระดับ CD4 ลดลง 1  (3.57) 
ไดรับยารักษาวัณโรครวมดวย 2  (7.14) 

รวม 28  (100.00) 

 * การปรับขนาด GPO vir S 30/40 ตามเกณฑนํ้าหนักที่มากกวาหรือนอยกวา 60 กก.  
 
เมื่อพิจารณาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสในผู

ติดเชื้อเอชไอวี หลังจากเริ่มรับยา พบรายงานการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาทั้งสิ้น 27 ครั้ง จากผูปวย 25 ราย (รอยละ 24.04) 
โดยรายงานอาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดคือ lipodystrophy 
จํานวน 10 ครั้ง รองลงมาคือ neuropathy 9 ครั้ง ดังแสดงใน
ตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 แสดงรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

ตานไวรัสเอชไอวี  

อาการไมพึงประสงคที่พบ จํานวน  (รอยละ) 

Skin rash 5  (18.5) 

Steven Johnson’s syndrome 1  (3.7) 

Hepatitis 2  (7.4) 

Lipodystrophy 10  (37.0) 

Neuropathy 7  (26.0) 

Psychosis 1  (3.7) 

Dyslipidemia 1  (3.7) 
รวม 27 (100.0) 

 
 

ผลการรักษา 
ในการประเมินการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นวางแผนไวที่

หลังเริ่มยาตานไวรัสเปนเวลา 6 เดือน และตรวจวัดระดับ CD4 
หลังเริ่มยาตานไวรัสเปนเวลา 1 ป แตเนื่องจากการศึกษาวิจัยทํา
ควบคูในชวงเริ่มตนของการพัฒนาบริการ ณ คลินิกสุขภาพ ซึ่ง
ระบบการสงตรวจระดับ CD4 ในชวงการศึกษายังไมสมบูรณ ทํา
ใหไมสามารถรายงานผล CD4 ที่เวลา 1 ปหลังไดรับยาตานไวรัส
ของผูปวยบางรายได จึงใชผล CD4 ที่ 6 เดือนหลังไดรับยาตาน
ไวรัสเพ่ือเปนตัวแทนในการทํานายผลการรักษาในผูปวยที่ไม
สามารถติดตามผลที่ 1 ปได 

จากการวิเคราะหผลการรักษาดวยยาตานไวรัส พบผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีผลการรักษาเขาเกณฑดี คือ ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
เกิดข้ึนใหม หรือกลับเปนซ้ําหลังรับยาตานไวรัสนานกวา 6 เดือน 
และมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึนมากกวาหรือเทากับ 100 cells/μl ในเวลา 
1 ป จํานวน 41 ราย (รอยละ 77.4) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาผูปวยที่ไม
สามารถติดตามผล CD4 ที่ระยะเวลา 1 ปได โดยใชผลที่ระยะเวลา 
6 เดือนแทน โดยไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดข้ึนใหมหรือกลับ
เปนซ้ํา และมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึนมากกวาหรือเทากับ 50 cells/μl 
ในเวลา 6 เดือน พบวามี 32 ราย (รอยละ 78) (ตารางที่ 5)  

 

อภิปรายผลการศึกษา  

การศึกษาติดตามการใชยาของผูปวยผูใหญที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี 
ที่ไดรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปนการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบไปขางหนา ณ คลินิกสุขภาพ ต้ังแตผูปวยเริ่ม
การรักษาดวยยาตานไวรัสในชวงมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2549 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ระยะเวลา 1 ป†   

ผลการรักษาดวยยาตานไวรัส 
จํานวน  
(รอยละ) 

ผลCD4 (cells/μL) ท่ี 1 ป (n = 53)   
CD4 เพิ่ม>100 และไมเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV > 6 เดือน* 41 (77.4) 

CD4 เพิ่ม>100 และเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV> 6 เดือน 1 (1.9) 
CD4 เพิ่ม<100 และไมเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV> 6 เดือน 11 (20.7) 

                                   รวม 53 (100) 
ผล CD4 (cells/μL) ท่ี 6 เดือน (n = 41) เฉพาะรายที่ไมมีผล 

CD4 ที่ 1 ป 
 

 
CD4 เพิ่ม> 50 และไมเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV > 6 เดือน* 32 (78.0) 
CD4 เพิ่ม> 50 และเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV > 6 เดือน 1 (2.5) 

CD4 เพิ่ม< 50 และไมเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV > 6 เดือน 7 (17.0) 
CD4 เพิ่ม< 50 และเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV > 6 เดือน 1 (2.5) 

                                 รวม 41 (100) 
ไมสามารถติดตามผล CD4 ได  (n = 10)  

ไมเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV > 6 เดือน 10 (100) 

† ในกรณีท่ีไมสามารถติดตาม CD4 ท่ี 1 ปได ใชผลที่ 6 เดือน  

* ถือวาผลการรักษาเขาเกณฑดี ซ่ึงหมายถึง มีผล CD4 เพิ่มมากกวา 100 cells/μL หลังรักษาดวยยาตาน
ไวรัส (ARV) เปนระยะเวลา 1 ป (หากไมมีผล CD4 ท่ี 1 ป ใหใชผล CD4 เพิ่มมากกวา 50 cells/μL หลัง
รักษาเปนเวลา 6 เดือน) และ ไมเกิดโรคแทรกซอน (OI) หลังได ARV ไปแลวเปนระยะเวลา 6 เดือน 

 
และติดตามในผูปวยแตละรายเปนระยะเวลา 1 ป รวมระยะเวลาใน
การเก็บขอมูล 2 ป โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามความรวมมือใน
การใชยา อาการไมพึงประสงค และผลการรักษา พบวามีผูเขาสู
การศึกษาทั้งหมด 104 ราย สวนใหญเปนเพศชาย ปจจัยเสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวี คือ เพศสัมพันธ ผูปวยสวนใหญมีระดับ CD4 
เริ่มตนกอนรับยาตานไวรัสอยูในชวง 0 – 50 cells/μl โดยเคยเปน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสมากอนเกือบครึ่ง ซึ่งสวนใหญเปนวัณโรค  

ในการศึกษานี้ พบวาผูปวยสวนใหญเริ่มรักษาดวยยาตาน
ไวรัสที่ระดับ CD4 ตํ่ามาก ทําใหมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสไดมาก ดังนั้น จึงควรเริ่มยาตานไวรัสใหผูปวยทันทีที่
เขาเกณฑ คือ เมื่อระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 cells/μl หรือเมื่อมี
อาการทางคลินิกไมวาระดับ CD4 จะเปนเทาไร เพ่ือลดโอกาสเกิด
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และควรสงเสริมใหผูที่มีความเสี่ยงเขารับ
การตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหบุคคลเหลานี้
ไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมในการปฏิบัติตน หรือดูแลตนเองอยาง
ถูกตองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี อีกทั้งผูปวยจะไดรับการดูแลติดตาม
ระดับ CD4 หรืออาการทางคลินิกอยางตอเนื่อง และไดรับยาตาน
ไวรัสเมื่อถึงคราวเหมาะสมไดอยางทันทวงที 

ผูปวยทุกรายมีความรวมมือในการใชยาดี คิดเปนรอยละ 100 
พบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 25.96 อาการไม
พึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ lipodystrophy พบรอยละ 37 สวน
ผลการรักษาสวนใหญเขาเกณฑดี (รอยละ 77.4) ซึ่งจะคลายกับ
การศึกษาของพัชรี ศิริศักดิ์23 ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญเริ่มรักษา
ดวยยาตานไวรัสที่ระดับ CD4 0 – 50 cells/μl มีความรวมมือใน

การใชยาที่ ดีคิดเปนรอยละ 96.47 เกิดอาการไมพึงประสงค
ประมาณรอยละ 29 แตอาการที่พบมากที่สุด คือ อาการผื่นผิวหนัง
คิดเปนรอยละ 36 และสวนมากมีผลการรักษาในระดับที่ดี  

การวัดความรวมมือในการใชยา (adherence) ในการวิจัยนี้ ใช
วิธีการสัมภาษณผูปวย ซึ่งมีขอดีคือเปนวิธีที่งายและสะดวก แตก็มี
ขอจํากัด คือ วิธีที่ใชยังไมเปนมาตรฐาน อาจทําใหไมไดขอมูลที่
แทจริงทั้งหมดเพราะผูปวยอาจจําขอมูลการใชยาที่ผานมาไมได 
หรืออาจไมใหขอมูลที่แทจริงแกผูสัมภาษณ อีกทั้งเภสัชกรผู
ประเมินจะตองมีทักษะที่ดีในการตั้งคําถามและคนหาปญหา เพ่ือ
สืบหาขอมูลการใชยาที่แทจริงจากผูปวย อยางไรก็ตาม พบวา
ผลการรักษาที่พบในการศึกษานี้ สอดคลองใกลเคียงกับผล
การศึกษาของ Paterson และคณะ24 ที่พบวาหากผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 จะมีโอกาสสําเร็จในการ
รักษารอยละ 80 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งตอไปควรใชวิธีการวัดผล
อยางนอย 2 วิธีควบคูกันไปในการประเมินผล เชน ควบคูกับการ
นับเม็ดยา (pill counts) เพ่ือเพ่ิมความนาเชื่อถือของขอมูล  

สวนการรายงานความรวมมือในการใชยาแสดงเปนคาเฉลี่ยทั้ง
ป พบวาผูปวยทุกรายใชยาไดอยูในเกณฑดีมากกวารอยละ 95 ทํา
ใหขาดรายละเอียดการใชยาในชวงแรก ๆ ที่พบวาผูปวยบางรายมี
ความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95 ซึ่งเมื่อเภสัชกรมีการ
ติดตามและใหความรูแกผูติดเชื้อเอชไอวี อยางตอเนื่องจึงทําใหผล
ความรวมมือในการใชยาดีข้ึน ดังนั้นในครั้งตอไปอาจรายงานผล
เปนชวงการรักษาเพื่อดูแนวโนมผลความรวมมือในการใชยา และ
สามารถนํามาชวยวางแผนการดูแลผูปวยในแตละชวงการรักษาได  

ในการศึกษานี้ ใชขอมูลระดับ CD4 และการเกิดหรือกลับเปน
ซ้ําโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในการประเมินผลสําเร็จการรักษาดวยยา
ตานไวรัส แตพบวามีขอจํากัด คือ ไมสามารถติดตามระดับ CD4 
ที่ 6 เดือน และ 1 ปไดครบทุกราย เนื่องจากปญหาเรื่องคาใชจาย
และชวงเวลาที่ผูปวยมาพบแพทย อีกทั้งการศึกษานี้ทําควบคูไป
ในชวงตนของการเปดรับรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัส  
ณ จุดบริการคลินิกสุขภาพ (one-stop service) ทําใหระบบการสง
ตรวจตาง ๆ อาจทําไดไมครบถวน เชน การสงตรวจและการ
รายงานผลคา CD4 เปนตน  

ในการศึกษาวิจัยในอนาคต การประเมินผลการรักษาควรเจาะ
ตรวจปริมาณไวรัส (viral Load) รวมดวย เนื่องจากแมนยํากวา
การวัดระดับ CD4 เพียงอยางเดียว เนื่องจากปริมาณไวรัสมีความ
ไวในการเปลี่ยนแปลงมากกวา  
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ABSTRACT  

Objective: Since continuous care and monitoring of drug adherence are crucial for a successful treatment of HIV, this study aimed to study the 
adherence antiretroviral (ARV) therapy, adverse drug events with ARV therapy, and CD4 and opportunistic infections during the treatment in HIV-
infected adults. Method: A prospective, descriptive study was conducted in a clinic of Nopparat Rajathanee Hospital. Subjects were HIV-infected  
patients starting anti-retrovial (ARV) therapy during January to December 2006. Each subject was being monitored for 1 year from the starting date 
of ARV therapy. Results: Of 104 patients, 59 were males (56.7%) and the average age was 36.19 ± 7.26 years. Fifty-three (51%) and 38 (36.5%) 
patients were covered by social security insurance and national health security insurance, respectively. The initial CD4 counts of most patients (51, 
49.5%) were 0 - 50 copy/ml. There were 46 patients (44.2%) who had experienced the opportunistic infections before treatment. The adherences of 
all subjects were more than 95%. Twenty-seven adverse drug events were found in 25 patients (25.96%) most of which was lipodystrophy (10) and 
neuropathy (9). Of 53 patients who had completed CD4 outcome at one year, 41 (77.4%) had good therapeutic results. Conclusion All HIV-infected 
patients starting ARV therapy at Nopparat Rajathanee Hospital had good adherence. Most adverse drug events were not serious and the patients 
had good therapeutic outcomes.  
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