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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินความรวมมือใชยาตามสั่ง อาการไมพึงประสงคจากยา และผลการรักษาโดยพิจารณาจากผล CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในชวง
การรักษา ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขางหนา ณ คลินิกสุขภาพ ตั้งแตผูปวยเริ่มรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสในชวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2549 และติดตามผลในผูปวยแตละคนตออีก 1 ป รวมระยะเวลาการเก็บขอมูล 2 ป ผลการศึกษา: ในผูปวยที่
ติดตามการใชยา 104 ราย เปนเพศชาย 59 ราย (รอยละ 56.7) มีอายุเฉลี่ย 36.19 ± 7.26 ป ผูปวยสวนใหญใชสิทธิประกันสังคม (53 ราย, รอยละ 51) และ
สิทธิบัตรทอง (38 ราย, รอยละ 36.5) ระดับ CD4 กอนเริ่มรับประทานยาตานไวรัสสวนใหญอยูในชวง 0 – 50 copy/ml (51 ราย, รอยละ 49.5) พบวาผูปวยเคย
เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนไดรับยาตานไวรัส 46 ราย (รอยละ 44.2) ทั้งหมดเริ่มการรักษาดวยยา GPO Vir S โดยสวนใหญไดรับ GPO Vir S 30 (72 ราย,  
รอยละ 69.2) ผลการติดตามการใชยาพบวาผูปวยทุกรายใชยาตามสั่งในเกณฑดี (adherence มากกวา 95%) (104 ราย, รอยละ 100) พบรายงานการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยา 27 ครั้ง (รอยละ 25.96) ในผูปวย 25 ราย โดยอาการที่พบบอยที่สุดคือ lipodystrophy (10 ครั้ง) รองลงมาคือ neuropathy (9 ครั้ง) ในผูที่
สามารถติดตามติดตามระดับ CD4 ที่ 1 ป (53 ราย) พบวามีผูปวยที่มีผลการรักษาดีจํานวน 41 ราย (รอยละ 77.4) สรุป: ผูปวยทุกคนมีการใชยาตามสั่งไดดี 
อาการไมพึงประสงคจากยา สวนใหญเกิดในระดับที่ไมรุนแรง และผลการรักษาอยูในเกณฑดี  

ศัพทสําคัญ: ยาตานไวรัส, เอชไอวี, ความรวมมือในการใชยา, อาการไมพึงประสงค, CD4, โรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(4):309-315 §  

 

บทนํา 

§การใชยาตานไวรัสเอชไอวีในประเทศไทยเปนที่ยอมรับใน
ปจจุบันทั้งประสิทธิผลในการกดระดับเชื้อไวรัสในเลือดใหอยูใน
ระดับที่ไมสามารถวัดได รวมทั้งลดอัตราการเจ็บปวยและอัตรา
ตาย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน1-5 แตปญหาความลมเหลว
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวียังพบได สวนหนึ่งพิสูจนแลว
วามีปจจัยสําคัญจากความไมรวมมือในการใชยา6 ผลการศึกษา
อัตราความรวมมือการใชยาตานไวรัสเอชไอวี (adherence)7-10 
พบวามีคาเฉลี่ยต้ังแตรอยละ 50 – 90 เนื่องจากใชวิธีประเมิน
ตางกัน โดยผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาดีสามารถลดระดับ
ไวรัสในเลือด ปองกันการดื้อยา และทําใหภูมิตานทานดีข้ึน11-14 
สวนผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยามักมีระดับไวรัสสูงข้ึนมากและ
เกิดปญหาเชื้อไวรัสดื้อยาตามมาภายหลัง7,9 เปนผลใหตองเปล่ียน
สูตรยาจนจํานวนเม็ดยาที่รับประทานมากขึ้น และมีคารักษาที่
สูงข้ึน  

                                                 
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

การศึกษาในประเทศไทยในผูปวยนอกผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส เภสัชกรดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมในลักษณะ
การใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวย และแกไขปญหาจากการใช
ยา15-20 โดยเปนการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพ  

เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการรักษาตอเนื่อง
ตลอดชีวิต โดยประสิทธิภาพการรักษาข้ึนอยูกับความครบถวน
และตอเนื่องในการใชยา ผูปวยตองมีความรูความเขาใจ และความ
รวมมือ (adherence) ที่ดีมากกวารอยละ 95 ข้ึนไปจึงจะได
ผลการรักษาที่ดี นอกจากนี้ ยังมีโอกาสพบอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาตานไวรัส ดังนั้นบุคลาการทางการแพทย โดยเฉพาะ
เภสัชกรควรมีสวนติดตามผลการรักษาใหมากขึ้น และควรมี
การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยกลุมนี้  

การวิจัยนี้จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคจําเพาะ คือ เพ่ือประเมิน
ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง อาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา และผลการรักษาโดยพิจารณาจากผล CD4 และการเกิดโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสในชวงที่รับการรักษาในผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส
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เอชไอวี โดยผลการศึกษาที่ไดสามารถนํามาเปนขอมูลในการ
พัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูติดเชื้อเอชไอวีตอไป  
 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) แบบ
ไปขางหนา (prospective study) โดยประชากรของการศึกษา 
คือ ผูปวยผูใหญที่เขารับยาตานไวรัสเอชไอวี ณ คลินิกสุขภาพ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และไดรับการดูแลดานยาจากทีม
บริบาลเภสัชกรรม โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยกลุมดังกลาวที่เริ่ม
รับยาตานไวรัสเอชไอวีในชวงเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2549 (1 
ป) โดยมี เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) คือ ผูปวยที่มีอายุ
ต้ังแต 15 ปข้ึนไป มีคุณสมบัติครบตามเกณฑควรเริ่มใหยาตาน
ไวรัสตามโครงการ NAPHA ของกรมควบคุมโรคติดตอ (คือ มี
ระดับ CD4 นอยกวา 200 cells/μLหรือเคยเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสชนิดใดชนิดหนึ่ง) หรือผูปวยรายใหมที่ไมเคยไดรับยาตาน
ไวรัสมากอน และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย โดยลงลายมือช่ือ
ในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (informed consent form) 
สวนเกณฑคัดออก (exclusion criteria) คือ ผูปวยไดรับยาตาน
ไวรัสติดตอกันนอยกวา 1 ป ทั้งนี้ ไดติดตามผูปวยแตละรายเปน
เวลา 1 ป รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูล 2 ป การวิจัยผานการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการจริยธรรมและวิจัยโรงพยาบาลนพ
รัตนราชธานี (เลขที่ 91/2548  รับรองวันที่ 14 ธันวาคม 2548)  

สําหรับเครื่องมือการวิจัย ไดแก 1) เครื่องมือใหความรูผูปวย 
ซึ่งไดแก ภาพพลิกการใหคําปรึกษาดานยาและโรคแกผูปวย 2) 
เครื่องมือสําหรับรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกผลการติดตาม
การรักษาดวยยาตานไวรัสสําหรับผูใหญ เวชระเบียนผูปวย (OPD 
card) แบบเก็บขอมูลการใชยาตานไวรัสสําหรับผูใหญ โปรแกรม
คอมพิวเตอร PHIS® (Program Hospital Information System) 
เพ่ือใหบริการจายยาและสืบคนขอมูลดานยา  

 
ข้ันตอนการบริบาลทางเภสัชกรรม  

เมื่อแพทยสั่งใชยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสเปนครั้งแรก ผูปวยพรอมดวยเวช
ระเบียนและแฟมประจําตัวผูติดเชื้อเอชไอวีถูกสงมายังจุดบริการ 
one–stop service เมื่อพบแพทยแลวผูปวยมารับยา ผูปวยไดพบ
เภสัชกรซึ่งใหคําแนะนําปรึกษาการใชยาตานไวรัสโดยเนน
ความสําคัญของการรวมมือในการใชยา การสังเกตอาการไมพึง
ประสงคและการติดตามผลการรักษาในการใชยาใหแกผูปวย 
รวมทั้งความรูอื่น ๆ เชนการปฏิบัติตัว โดยใหคําปรึกษาทั้งในราย
กลุมและรายบุคคล ตามรายละเอียดในภาพพลิกประกอบการให
คําปรึกษา แลวนัดพบแพทยในครั้งตอไป  

ในการพบแพทยครั้งตอมา เมื่อผูปวยรับยาเภสัชกรสัมภาษณ
ผูปวยเพ่ือประเมินความรวมมือในการใชยา ทั้งการลืมรับประทาน
และรับประทานไมตรงเวลาที่กําหนด อาการผิดปกติที่เกิดกับ
ผูปวยซึ่งอาจเกิดจากผลไมพึงประสงคจากยา รวมถึงพิจารณาผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจสอบการเกิดผลไมพึง
ประสงคและผลการรักษา เชน ระดับ CD4, fasting blood sugar, 
lipid profile และ liver function test เปนตน แลวบันทึกผลทาง
หองปฏิบัติการและสิ่งที่พบจากการสัมภาษณลงในแบบบันทึก
ติดตามการใชยาตานไวรัสสําหรับผูปวย หากพบปญหา เภสัชกร
ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหแกผูปวย สงปรึกษา
แพทยตามความจําเปน หรือติดตามและประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากยารวมกับแพทย  

ในการพบเภสัชกรครั้งแรกกอนเริ่มยาตานไวรัสเอชไอวีนั้น 
เภสัชกรรวบรวมขอมูลประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และระดับ 
CD4 กอนเริ่มยาของผูปวย เมื่อผูปวยมาพบเภสัชกรในครั้งตอมา 
เภสัชกรรวบรวมขอมูลการติดตามการใชยาตานไวรัส ทั้งดาน
ความรวมมือในการใชยา ซึ่งใชวิธีการสัมภาษณทุกครั้งที่ผูปวยมา
รับยา ซึ่งสวนใหญแพทยจะนัดทุก 2 - 3 เดือน โดยสิ่งที่สัมภาษณ
ไดแก จํานวนครั้งที่ลืมกินยาหรือกินยาผิดเวลาเกิน 30 นาที และ
การเกิดผลไมพึงประสงคจากการใชยา และขอมูลผลการรักษา ทั้ง
ระดับ CD4 ที่ต้ังเปาหมายเก็บขอมูลทุก 6 เดือนเปนเวลา 1 ป  
โดยมีเภสัชกรหมุนเวียนมาปฏิบัติหนาที่ครั้งละ 3 - 4 คนจาก
ทั้งหมด 9 คน ดังนั้นเพ่ือใหการเก็บขอมูลเปนไปในทางเดียวกัน 
ไดมีการประชุมช้ีแจงรวมกันเพ่ือเตรียมความพรอมกอนการเก็บ
ขอมูลจริง   

 
การประเมินและวิเคราะหขอมูล  

การประเมินผลลัพธตาง ๆ ตามคําจํากัดตอไปนี้ ความ
รวมมือในการใชยาในระดับดี21 หมายถึง การรับประทานยา
ตรงตามเวลาไมนอยกวารอยละ 95 ของจํานวนมื้อที่ไดรับยา
ทั้งหมด สําหรับการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
แบงเปน ความรุนแรงนอย22 หมายถึง อาการที่ไมจําเปนตองให
การรักษาหรือใหการรักษาเพียงเล็กนอย ไมมีการหยุดยาหรือลด
ขนาดยาที่สงสัย และไมทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหรือตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น ความรุนแรงปาน
กลาง หมายถึง อาการที่จําเปนตองลดขนาดยาหรือหยุดยาที่
สงสัย หรือตองทําใหผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือตอง
อยู โรงพยาบาลนานขึ้น สวนความรุนแรงระดับรายแรง 
หมายถึงอาการที่จําเปนตองหยุดยาที่สงสัยและใหการรักษาแบบ
ประคับประคองทันที เพราะอาจเปนอันตรายจนทําใหผูปวย
เสียชีวิตหรือพิการได  
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สําหรับผลการรักษานั้น ผลการรักษาที่ดี หมายถึง ผูปวยที่
ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดข้ึนใหม หรือกลับเปนซ้ําหลังรับยา
ตานไวรัสนานกวา 6 เดือนและมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึนมากกวาหรือ
เทากับ 100 cells/μl ในเวลา 1 ป23 ทั้งนี้ หากไมสามารถติดตาม
ผล CD4 ที่ระยะเวลา 1 ปได ในการศึกษานี้ใหอนุโลมใชผลที่
ระยะเวลา 6 เดือนหลังเริ่มยาตานไวรัสแทน โดยตองมีระดับ CD4 
เพ่ิมข้ึนมากกวาหรือเทากับ 50 cells/μl ในเวลา 6 เดือน  

ในการวิเคราะหขอมูลนั้น นําเสนอทุกผลลัพธขางตนในรูป
ความถี่และรอยละ รวมถึงคาเฉลี่ยพรอมสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
นอกจากนี้ ยังประเมินจํานวนรายของผูปวยที่มีระดับ CD4 ข้ึนถึง
เปาหมาย คือ ไมนอยกวา 100 เซลลตอป และการเกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 6 เดือนหลังไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีดวย  

 

ผลการศึกษา 

คุณลักษณะและสภาวะผูปวยกอนการรักษา  

การติดตามการใชยาของผูติดเชื้อเอชไอวีผูใหญที่ไดเริ่มรับยา
ตานไวรัสเปนครั้งแรกในชวงมกราคม 2549 ถึงธันวาคม 2549 
และติดตามผลแตละรายอีก 1 ป มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่รวม
การศึกษาจํานวน 104 ราย (ตารางที่ 1) โดยเปนเพศชายมากกวา
เพศหญิงเล็กนอย (รอยละ 56.7 และ 43.3 ตามลําดับ) มีอายุโดย
เฉล่ีย 36.19 ป ทั้งนี้สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีสวนมากคือ ทาง
เพศสัมพันธ (รอยละ 79.8) มีระยะเวลาติดเชื้อนอยกวา 5 ป, 1 – 
5 ป และมากกวา 5 ป ในสัดสวนพอ ๆ กัน (รอยละ 34.6, 32.7 
และ  32 .7  ตามลํ าดับ )  ผูป วยส วนมากมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (รอยละ 40.4 และ 39.4 ตามลําดับ) 
สวนมากมีอาชีพรับจาง (รอยละ 68.3) ผูปวยที่มีรายไดไมเกิน 
9,000 บาทตอเดือนมีถึงรอยละ 77.0 ผูปวยถึงครึ่งหนึ่งใชสิทธิ
ประกันสังคม  (รอยละ  51.0) และอีกสวนหนึ่ งใชสิทธิตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 36.5) ผูปวยสวนมากมี
สถานภาพสมรสคู สวนมากไมสูบบุหรี่ (รอยละ 74.0) และไมด่ืม
สุรา (รอยละ 70.2) (ตารางที่ 1)  

ผูปวยสวนใหญมีระดับ CD4 เบ้ืองตนกอนไดรับยาตานไวรัส
อยูในชวง 0 – 50 cells/μL (รอยละ 49.5) รองมาคือ 51 – 100 
cells/μL (รอยละ 20.4) พบผูปวยเคยมีประวัติเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสกอนรับการรักษาดวยยาตานไวรัสรวม 46 ราย (รอยละ 
44.2) โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ วัณโรค (31 ราย, รอยละ 29.8) 
รองลงมา คือ Pneumocystis jeroverci pneumonia (PCP) (11 
ราย, รอยละ 10.58) ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางผูปวย  

ลักษณะทางประชากรศาสตร 
จํานวน (รอยละ)  

(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) 
ไมทราบสาเหตุแนชัด 7 (6.7) 
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ  
นอยกวา 1 ป 36 (34.6) 
1 – 5 ป 34 (32.7) 
มากกวา 5 ป 34 (32.7) 
ระดับการศึกษา   
ไมไดเรียน 4 (3.8) 
ประถม 42 (40.4) 
มัธยม 41 (39.4) 
อนุปริญญา 10 (9.6) 
ปริญญาตรี 7 (6.7) 
อาชีพ   
รับจาง 71 (68.3) 
รับราชการ 3 (2.9) 
กิจการสวนตัว 10 (9.6) 
พอบาน / แมบาน 3 (2.9) 

นักเรียน / นักศึกษา 1 (1.0) 

วางงาน  16 (15.3) 

รายได (บาท)   
นอยกวา 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) 
มากกวา 12,000 9 (8.6) 
สิทธิการรักษา   
ประกันสังคม 53 (51.0) 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 38 (36.5) 
ชําระเงิน  13 (12.5) 
สถานะภาพสมรส   
โสด 32 (30.8) 
คู  50 (48.1) 
หยา / แยก / หมาย 22 (21.1) 
การสบูบุหรี ่  
สูบ 27 (26.0) 
ไมสูบ 77 (74.0) 
การดื่มสุรา   
ด่ืม 31 (29.8) 
ไมด่ืม 73 (70.2) 

  
 
 



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

ตารางที่ 2 แสดงสภาวะผูปวยกอนเริ่มยาตานไวรัส 

สภาวะผูปวยกอนเร่ิมยาตานไวรัส 
จํานวน (รอยละ) 

(N = 104) 

ระดับ CD4 กอนเริ่มยา 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) 

ไมพบประวัติ CD4 กอนเริ่มยา ARV 1 (1.0) 

การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบกอนเริ่มยา ARV *  

ไมพบประวัติโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 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) 

* ผูปวย 1 รายอาจเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดมากกวา 1 ชนิด 
§ ARV = Anti-retroviral therapy  
 
 

ผลการติดตามการใชยา  

จากการติดตามผูปวย 104 ราย ดานความรวมมือในการใชยา
โดยวิธีสัมภาษณ พบวาผูปวยทุกคนมีความรวมมือในการใชยา 
(adherence) เฉล่ียทั้งปอยูในระดับดี คือ มีความรวมมือในการใช
ยามากกวารอยละ 95 ทั้ง 104 ราย (รอยละ 100)  

สําหรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่ผูปวยไดรับ พบวาทั้งหมดเริ่ม
การรักษาดวยยา GPO Vir S โดยสวนใหญไดรับ GPO Vir S 30 
72 ราย (รอยละ 69.2) ที่เหลืออีก 32 ราย (รอยละ 30.8) เริ่มดวย
ยา GPO Vir S 40 พบมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาทั้งสิ้น 28 ครั้ง ใน
ผูปวย 25 คน  การปรับเปลี่ยนสูตรยาปรับตามแนวทางการรักษา
มาตรฐานของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สาเหตุการปรับสูตรยา
สวนใหญเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอชไอวี ดัง
แสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 แสดงการปรับเปลี่ยนสูตรยาที่พบในการศึกษา 

สาเหตุการปรับเปลี่ยนสูตรยา จํานวน (รอยละ) 
น้ําหนักเปลี่ยนแปลง*  11 (39.29) 
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 13  (46.43) 
เกิดการดื้อยา 1  (3.57) 
ระดับ CD4 ลดลง 1  (3.57) 
ไดรับยารักษาวัณโรครวมดวย 2  (7.14) 

รวม 28  (100.00) 

 * การปรับขนาด GPO vir S 30/40 ตามเกณฑนํ้าหนักที่มากกวาหรือนอยกวา 60 กก.  
 
เมื่อพิจารณาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสในผู

ติดเชื้อเอชไอวี หลังจากเริ่มรับยา พบรายงานการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาทั้งสิ้น 27 ครั้ง จากผูปวย 25 ราย (รอยละ 24.04) 
โดยรายงานอาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดคือ lipodystrophy 
จํานวน 10 ครั้ง รองลงมาคือ neuropathy 9 ครั้ง ดังแสดงใน
ตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 แสดงรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

ตานไวรัสเอชไอวี  

อาการไมพึงประสงคที่พบ จํานวน  (รอยละ) 

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 
ในการประเมินการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นวางแผนไวที่

หลังเริ่มยาตานไวรัสเปนเวลา 6 เดือน และตรวจวัดระดับ CD4 
หลังเริ่มยาตานไวรัสเปนเวลา 1 ป แตเนื่องจากการศึกษาวิจัยทํา
ควบคูในชวงเริ่มตนของการพัฒนาบริการ ณ คลินิกสุขภาพ ซึ่ง
ระบบการสงตรวจระดับ CD4 ในชวงการศึกษายังไมสมบูรณ ทํา
ใหไมสามารถรายงานผล CD4 ที่เวลา 1 ปหลังไดรับยาตานไวรัส
ของผูปวยบางรายได จึงใชผล CD4 ที่ 6 เดือนหลังไดรับยาตาน
ไวรัสเพ่ือเปนตัวแทนในการทํานายผลการรักษาในผูปวยที่ไม
สามารถติดตามผลที่ 1 ปได 

จากการวิเคราะหผลการรักษาดวยยาตานไวรัส พบผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีผลการรักษาเขาเกณฑดี คือ ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
เกิดข้ึนใหม หรือกลับเปนซ้ําหลังรับยาตานไวรัสนานกวา 6 เดือน 
และมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึนมากกวาหรือเทากับ 100 cells/μl ในเวลา 
1 ป จํานวน 41 ราย (รอยละ 77.4) ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาผูปวยที่ไม
สามารถติดตามผล CD4 ที่ระยะเวลา 1 ปได โดยใชผลที่ระยะเวลา 
6 เดือนแทน โดยไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดข้ึนใหมหรือกลับ
เปนซ้ํา และมีระดับ CD4 เพ่ิมข้ึนมากกวาหรือเทากับ 50 cells/μl 
ในเวลา 6 เดือน พบวามี 32 ราย (รอยละ 78) (ตารางที่ 5)  

 

อภิปรายผลการศึกษา  

การศึกษาติดตามการใชยาของผูปวยผูใหญที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี 
ที่ไดรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปนการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบไปขางหนา ณ คลินิกสุขภาพ ต้ังแตผูปวยเริ่ม
การรักษาดวยยาตานไวรัสในชวงมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2549 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ระยะเวลา 1 ป†   

ผลการรักษาดวยยาตานไวรัส 
จํานวน  
(รอยละ) 

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

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

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

CD4 ที่ 1 ป 
 

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

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

                                 รวม 41 (100) 
ไมสามารถติดตามผล CD4 ได  (n = 10)  

ไมเกิด OI หลังเร่ิมยา ARV > 6 เดือน 10 (100) 

† ในกรณีท่ีไมสามารถติดตาม CD4 ท่ี 1 ปได ใชผลที่ 6 เดือน  

* ถือวาผลการรักษาเขาเกณฑดี ซ่ึงหมายถึง มีผล CD4 เพิ่มมากกวา 100 cells/μL หลังรักษาดวยยาตาน
ไวรัส (ARV) เปนระยะเวลา 1 ป (หากไมมีผล CD4 ท่ี 1 ป ใหใชผล CD4 เพิ่มมากกวา 50 cells/μL หลัง
รักษาเปนเวลา 6 เดือน) และ ไมเกิดโรคแทรกซอน (OI) หลังได ARV ไปแลวเปนระยะเวลา 6 เดือน 

 
และติดตามในผูปวยแตละรายเปนระยะเวลา 1 ป รวมระยะเวลาใน
การเก็บขอมูล 2 ป โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามความรวมมือใน
การใชยา อาการไมพึงประสงค และผลการรักษา พบวามีผูเขาสู
การศึกษาทั้งหมด 104 ราย สวนใหญเปนเพศชาย ปจจัยเสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอชไอวี คือ เพศสัมพันธ ผูปวยสวนใหญมีระดับ CD4 
เริ่มตนกอนรับยาตานไวรัสอยูในชวง 0 – 50 cells/μl โดยเคยเปน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสมากอนเกือบครึ่ง ซึ่งสวนใหญเปนวัณโรค  

ในการศึกษานี้ พบวาผูปวยสวนใหญเริ่มรักษาดวยยาตาน
ไวรัสที่ระดับ CD4 ตํ่ามาก ทําใหมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสไดมาก ดังนั้น จึงควรเริ่มยาตานไวรัสใหผูปวยทันทีที่
เขาเกณฑ คือ เมื่อระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 cells/μl หรือเมื่อมี
อาการทางคลินิกไมวาระดับ CD4 จะเปนเทาไร เพ่ือลดโอกาสเกิด
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และควรสงเสริมใหผูที่มีความเสี่ยงเขารับ
การตรวจเลือดวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือใหบุคคลเหลานี้
ไดรับคําแนะนําที่เหมาะสมในการปฏิบัติตน หรือดูแลตนเองอยาง
ถูกตองเมื่อติดเชื้อเอชไอวี อีกทั้งผูปวยจะไดรับการดูแลติดตาม
ระดับ CD4 หรืออาการทางคลินิกอยางตอเนื่อง และไดรับยาตาน
ไวรัสเมื่อถึงคราวเหมาะสมไดอยางทันทวงที 

ผูปวยทุกรายมีความรวมมือในการใชยาดี คิดเปนรอยละ 100 
พบรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 25.96 อาการไม
พึงประสงคที่พบมากที่สุด คือ lipodystrophy พบรอยละ 37 สวน
ผลการรักษาสวนใหญเขาเกณฑดี (รอยละ 77.4) ซึ่งจะคลายกับ
การศึกษาของพัชรี ศิริศักดิ์23 ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญเริ่มรักษา
ดวยยาตานไวรัสที่ระดับ CD4 0 – 50 cells/μl มีความรวมมือใน

การใชยาที่ ดีคิดเปนรอยละ 96.47 เกิดอาการไมพึงประสงค
ประมาณรอยละ 29 แตอาการที่พบมากที่สุด คือ อาการผื่นผิวหนัง
คิดเปนรอยละ 36 และสวนมากมีผลการรักษาในระดับที่ดี  

การวัดความรวมมือในการใชยา (adherence) ในการวิจัยนี้ ใช
วิธีการสัมภาษณผูปวย ซึ่งมีขอดีคือเปนวิธีที่งายและสะดวก แตก็มี
ขอจํากัด คือ วิธีที่ใชยังไมเปนมาตรฐาน อาจทําใหไมไดขอมูลที่
แทจริงทั้งหมดเพราะผูปวยอาจจําขอมูลการใชยาที่ผานมาไมได 
หรืออาจไมใหขอมูลที่แทจริงแกผูสัมภาษณ อีกทั้งเภสัชกรผู
ประเมินจะตองมีทักษะที่ดีในการตั้งคําถามและคนหาปญหา เพ่ือ
สืบหาขอมูลการใชยาที่แทจริงจากผูปวย อยางไรก็ตาม พบวา
ผลการรักษาที่พบในการศึกษานี้ สอดคลองใกลเคียงกับผล
การศึกษาของ Paterson และคณะ24 ที่พบวาหากผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยามากกวารอยละ 95 จะมีโอกาสสําเร็จในการ
รักษารอยละ 80 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งตอไปควรใชวิธีการวัดผล
อยางนอย 2 วิธีควบคูกันไปในการประเมินผล เชน ควบคูกับการ
นับเม็ดยา (pill counts) เพ่ือเพ่ิมความนาเชื่อถือของขอมูล  

สวนการรายงานความรวมมือในการใชยาแสดงเปนคาเฉลี่ยทั้ง
ป พบวาผูปวยทุกรายใชยาไดอยูในเกณฑดีมากกวารอยละ 95 ทํา
ใหขาดรายละเอียดการใชยาในชวงแรก ๆ ที่พบวาผูปวยบางรายมี
ความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95 ซึ่งเมื่อเภสัชกรมีการ
ติดตามและใหความรูแกผูติดเชื้อเอชไอวี อยางตอเนื่องจึงทําใหผล
ความรวมมือในการใชยาดีข้ึน ดังนั้นในครั้งตอไปอาจรายงานผล
เปนชวงการรักษาเพื่อดูแนวโนมผลความรวมมือในการใชยา และ
สามารถนํามาชวยวางแผนการดูแลผูปวยในแตละชวงการรักษาได  

ในการศึกษานี้ ใชขอมูลระดับ CD4 และการเกิดหรือกลับเปน
ซ้ําโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในการประเมินผลสําเร็จการรักษาดวยยา
ตานไวรัส แตพบวามีขอจํากัด คือ ไมสามารถติดตามระดับ CD4 
ที่ 6 เดือน และ 1 ปไดครบทุกราย เนื่องจากปญหาเรื่องคาใชจาย
และชวงเวลาที่ผูปวยมาพบแพทย อีกทั้งการศึกษานี้ทําควบคูไป
ในชวงตนของการเปดรับรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัส  
ณ จุดบริการคลินิกสุขภาพ (one-stop service) ทําใหระบบการสง
ตรวจตาง ๆ อาจทําไดไมครบถวน เชน การสงตรวจและการ
รายงานผลคา CD4 เปนตน  

ในการศึกษาวิจัยในอนาคต การประเมินผลการรักษาควรเจาะ
ตรวจปริมาณไวรัส (viral Load) รวมดวย เนื่องจากแมนยํากวา
การวัดระดับ CD4 เพียงอยางเดียว เนื่องจากปริมาณไวรัสมีความ
ไวในการเปลี่ยนแปลงมากกวา  
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ประจําศูนยโรคเอดส ที่เปนกําลังใจและใหความรวมมือชวยให
งานวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี  
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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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