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 รายการคํายอ 

 

 3TC  = lamivudine 
 ABC  = abacavir 
 ADR  = adverse drug reaction 
 ALT / AST = alanine aminotransferase / aspartate aminotransferase 
          ANC   = absolute neutrophil count 

ARV, ART = Antiretroviral, antiretroviral therapy 
 AZT  = zidovudine 

BS, FBS  = blood sugar, fasting blood sugar 
CBC  = complete blood count 

 CD4  = ระดับเซลลซีดีโฟร 
 CDC  = The Center of Disease Control and Prevention  

CPK, CK  = creatinine phosphokinase 
 d4T  = stavudine 
 ddI  = didanosine 

DM  = diabetes mellitus 
 DOT  = Directly observe therapy  

DRESS  = drug rash with eosinophilia and systemic symptoms 
 EFV  = efavirenz 
          g/dL   = gram per deciliter 

HAART  = Highly Active Antiretroviral Therapy 
HBV  = hepatitis B virus 
HCV  = hepatitis C virus 

          Hgb  = hemoglobin  
HIV  = human immunodeficiency virus 
HRZE  = isoniazid, rifampicin, pyrazinamide, ethambutol 

 IDV  = indinavir 
 IRS, IRIS = Immune reconstitution syndrome, Immune restoration syndrome, 
   Immune restoration inflammatory syndrome 

K   = potassium 
 LDL-C  = low density lipoprotein cholesterol 
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รายการคํายอ 

 

LFT  = liver function test 
MAC  = Mycobacterium avium complex 
MCH  = mean corpuscular hemoglobin 
MCV  = mean corpuscular volume 

 MEMS cap  = Medication Event Monitoring cap 
mmol/L  = millimole per liter 
MTB  = Mycobacterium tuberculosis  
NAPHA = National Access to Antiretroviral Program for  

People who have AIDS 
NNRTIs  = non-nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors 
NRTIs  = nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors 

 NVP  = nevirapine 
 OI  = opportunistic infection 
 PCP  = Pneumocystic carinii (jiroveci) pneumonia 

PIs  = protease inhibitors 
PPE  = papular pruritic eruption 

 RTV  = ritonavir 
 Scr  = serum creatinine 
 SJS  = Stevens Johnsons Syndrome 

TC  = total cholesterol 
 TDF  = tenofovir 

TE  = Toxoplasmic encephalitis 
  TEN  = Toxic Epidermal Necrolysis  

TG  = triglyceride 
TMP/SMZ = trimethoprim / sulfamethoxazole 
U/A  = urinalysis 
USDHHS  = United States Departments of Health and Human Services 

 เซลล/มคล.   = เซลลตอไมโครลิตร 
มก./กก.  = มิลลิกรัมตอกิโลกรัม 
มล.  = มิลลิลิตร 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
โรคเอดสเปนโรคติดตอจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (human immunodeficiency virus - HIV) 

ซ่ึงทําใหเกดิภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง  ผูปวยสวนใหญเกดิจากตดิเชื้อไวรัส HIV-1 ซ่ึง
พบระบาดทัว่โลก จากการรายงานสถานการณเอดสทั่วโลกเมื่อธันวาคม ค.ศ. 2005 โดย 
UNAIDS/WHO (1) พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 40.3 (36.7 – 45.3) 
ลานคน ในเอเชียตะวันออกเฉียงใตประมาณ 7.4 (4.5–11.0) ลานคน สําหรับประเทศไทย มีการ
ประมาณจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในปพ.ศ. 2549 (2) ดังนี้ ผูติดเชื้อเอดสสะสม
ประมาณ  1,109,000 ราย ในจํานวนนี้เปนเด็กที่ตดิเชื้อเอดส ประมาณ 53,400 ราย คาดวาจะมี
ผูเสียชีวิตประมาณ  600,600 ราย เปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ตองการรักษาพยาบาลประมาณ 
508,300  ราย และเปนผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 17,000 ราย   

อยางไรก็ตามแนวโนมของการเจ็บปวยและตายดวยโรคเอดสลดลงกวาอดีตที่ผานมา
ปจจัยที่สําคัญและชัดเจนที่สุดคือการใชยาตานไวรัสเอดสที่มีประสิทธิภาพหลายตัวรวมกัน (Highly 
Active Antiretroviral Therapy – HAART) เปนการรักษาที่เปนที่ยอมรับในปจจบุันทัง้ประสิทธิผล
ในการกดระดบัเชื้อไวรัสในเลือดใหอยูในระดับที่ไมสามารถวัดได รวมทั้งลดอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราการตาย ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตดขีึ้น (3-7) มีการพัฒนาสูตรยา HAART เร่ือยมา เพื่อใหได
ยาที่มีประสิทธิผลเต็มที่ รวมทั้งมีคาครึ่งชีวิตยาวขึ้น เพือ่ใหเกดิความสะดวกในการรับประทานยา
ปจจุบันสามารถใชยาเพียงวนัละ 1-2 คร้ังได  

แมสถานการณทั่วไปจะดีขึน้แตปญหาการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลวยังมพีบ
ได สวนหนึ่งพิสูจนแลววามีปจจัยสําคัญจากความไมรวมมือในการใชยา (8) ผลจากการศึกษาถึง
อัตราความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส(9-12) พบวามีคาเฉลี่ยตั้งแตรอยละ 50 - 90  เนื่องจาก
ใชกลวิธีวดัตางกันไป  โดยผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาดีจะสามารถลดระดับไวรัสในเลือด 
ปองกันการดื้อยา และทําใหภูมิตานทานดขีึ้น (13-16)  สวนผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาจะมีระดบั
ไวรัสสูงขึ้นมากและเกิดปญหาเชื้อไวรัสดือ้ยาตามมาภายหลัง (9,11,17-20) เปนผลทําใหตองเปลีย่น
สูตรยาจนจํานวนเมด็ยาที่ตองรับประทานมากขึ้น และมคีารักษาที่แพงขึ้น   

Paterson และคณะ ในปค.ศ. 2000 (21) ศึกษาโดยการสังเกตการณไปขางหนาถึงระดับ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ไดรับยากลุม protease inhibitor (PIs) ตอผลของระดับไวรัสใน
เลือด ผลทางภูมิคุมกันและผลทางคลินิก พบวา ผูปวยกลุมที่มีอัตราความรวมมือในการใชยารอยละ 
95 ขึ้นไปพบความลมเหลวในการลดระดบัไวรัสรอยละ 22  กลุมที่มีความรวมมือในการใชยารอย
ละ 80-94.9 พบความลมเหลวในการลดระดับไวรัสรอยละ 61  ขณะที่กลุมที่มีความรวมมือในการ
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ใชยาต่ํากวารอยละ 80 พบความลมเหลวในการลดระดบัไวรัสถึงรอยละ 80 เมื่อผลการศึกษานี้
เผยแพรออกมาจึงเปนทีย่อมรับโดยทั่วไปในเวชปฏิบัตวิา ผูปวยตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสที่มี
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสด ี หมายถึงตองมีอัตราความรวมมือในการใชยาตานไวรสั
เอดสไมนอยกวารอยละ 95 จึงจะใหผลในการลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงผลทางภูมิคุมกันและผลทางคลินิก 

มีผูศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาจํานวนมาก (11,22-25) สามารถ
สรุป ปจจัยหลักที่เกีย่วของ 4 ปจจยั ไดแก สูตรยาที่ไดรับ ตัวผูปวย สังคมและภาวะจิตใจ และปจจัย
จากผูดูแลและสิ่งแวดลอม   โดยเฉพาะประเด็นปจจยัจากสูตรยาที่ไดรับ มีผลการศึกษาพอสรุปสิ่งที่
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยทําใหไมรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอดังนี้ (22-29) จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานในแตละวัน
มาก เวลาการรับประทานยาที่ถ่ีหรือไมสอดคลองกับกิจวัตรประจําวัน ยาที่ตองรับประทานสัมพันธ
กับอาหาร  รวมถึงอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสทั้งระยะสั้น/ระยะยาวที่อาจเกิดขึน้ได   

การสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยตองอาศัยวิธีการหรือ
กิจกรรมที่ชวยปองกันหรือลดปจจยัที่กลาวมาใหมีนอยทีสุ่ด ทีมสุขภาพซึ่งเปนผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยโดยตรง สามารถสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวยไดเปนอยางด ี
(22-24,28-29) โดยใชกจิกรรมตางๆ เชน การใหความรูผูปวย การใหการปรึกษาโดยบุคลากรทาง
การแพทยหรือโดยกลุมผูตดิเชื้อเอง การใชอุปกรณชวยเตือนความจาํหรือกลองใสยา  การสอนให
ผูปวยมีทักษะในการดแูลตนเอง เปนตน   

การศึกษาในประเทศไทยในผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  เภสัชกรมีการ
ดําเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมในลักษณะของการใหความรู ใหการปรึกษากับผูปวย และการ
แกไขปญหาจากการใชยา (30-35) โดยพบรูปแบบการทํางานรวมกับทีมดูแลรักษาในลักษณะของ
การใหคําแนะนําแกแพทยเมือ่พบปญหาจากการใชยาในผูปวย (30-31, 35) หรือการรับมอบอํานาจ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพในการจายยาตอเนือ่งใหกับผูปวยตามขั้นตอนปฏิบัติงานที่กาํหนดไวรวมกนั 
(34)  โดยยังไมพบการทํางานในลักษณะทีท่ีมกําหนดเปาหมายและวางแผนในการทํางานรวมกนั 

ในปพ.ศ.2545 กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาโครงการการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส
ระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (หรือที่รูจักในนาม NAPHA) โดยใชยาตานไวรัสเอดสซ่ึง
ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมเปนผลใหราคายาถูกลงและขยายโอกาสการเขาถึงการดูแลรักษาผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสมากขึ้น โครงการมุงพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของสถานพยาบาลเพื่อรองรับการ
บริการการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษามากขึ้น โดยมีทีมสหสาขา
วิชาชีพทั้ง 5 ดานไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการและผูใหการ
ปรึกษา รับผิดชอบบทบาทในการดูแลผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (8) โดยมกีําหนดบริการ
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วัดระดับเซลลซีดีโฟรทุก 6 เดือนในผูปวยทุกราย และยังไมมีงบสนับสนุนตรวจการดื้อยา  
โครงการอยูในระยะเตรียมเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนาในเดือนตุลาคมพ.ศ. 2549 

การสํารวจการใหบริการเภสัชกรรมแกผูตดิเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสภายใตโครงการ 
NAPHA ในป พ.ศ.2548 (36) พบวา การปฏิบัติงานของผูใหบริการตามบทบาทที่ NAPHA กําหนด 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีการทํางานรวมกนัมากกวาหนึ่งวชิาชีพข้ึนไป โรงพยาบาลที่สํารวจรอยละ 
37.76 มีบุคลากรทางการแพทยไมครบทีมในการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส  นอกจากนั้น
ยังพบวารอยละ 39.80 เภสัชกรไมสามารถปฏิบัติงานไดครบทุกบทบาทที่ NAPHA กําหนด  โดยมี
สาเหตุจากบุคลากรไมเพียงพอ  ขาดประสบการณ  การไมมีขอมูลการใชยาทั้งหมดของผูปวย  

จากสภาพปญหาดังกลาวจึงเปนเหตุผลใหผูวิจัย มุงพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานในการดูแล
ผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ใหทีมสุขภาพมีแนวทางการปฏิบัติและไปในทิศทางที่
สอดคลองกับการแกปญหาที่กลาวขางตน โดยเนนการดําเนนิงานไปที่กิจกรรมซึ่งจําเปนในการ
สรางคุณภาพการใชยาทีจ่ายในโครงการ NAPHA ไดแกการสงเสรมิความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสของผูปวย การชวยใหผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาได 
โดยมุงเนนการทํางานเปนทมีสหสาขาวิชาชีพดวยวิธีสรางฐานขอมูลผูปวยเพื่อใหการดูแลผูปวยมี
เปาหมายที่ชดัเจน สอดคลองกัน มีประสิทธิภาพ และทําใหผูปวยไดรับบริการที่พึงพอใจอันเปน
โอกาสที่จะชวยใหเปาหมายในการรักษาเปนไปตามความคาดหมาย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. สรางแนวทางปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกนัแบบทีมสหสาขาวิชาชีพสําหรับผูปวยนอก  

ติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส  
2. ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงาน2 ดาน ไดแก การปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติงานฯทีก่ําหนดและความพึงพอใจ 
3. ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวย 5 ดาน ไดแก ความรูทีจ่ําเปน ความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 แนวทางปฏิบัติงานในการดแูลผูปวยรวมกนัแบบทีมสหสาขาวิชาชีพสําหรับผูปวยนอก
ติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสที่สรางขึ้นสามารถนําไปปฏิบัติงานไดในสถานการณจริง ดวยการทํา
ใหผูปฏิบัติงานในแตละสาขามีความเขาใจตรงกันถึงเปาหมายของทีมในการดแูลผูปวย และมี
ฐานขอมูลผูปวยที่ครบถวนและนําไปใชในการดูแลปญหาในการรักษาไดครบทุกประเด็นทั้งดาน
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ความรูที่จําเปน ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส
เอดส  และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยันี้ตดิตามเฉพาะผูปวยนอกทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคติดเชื้อเอชไอวีหรือโรค

เอดส ซ่ึงรับยาตานไวรัสเอดสภายใตโครงการ NAPHA จากคลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาลเมอืง
ฉะเชิงเทรา โดยเก็บขอมูลผูปวยตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2548  ถึงเดือนกุมภาพนัธ 2549 

ขอตกลงเบื้องตน 
1. การวัดผลของการวิจยัเร่ิมในเดือนที่สอง เนื่องจากเดือนแรกเปนการทดสอบแนวทาง

ปฏิบัติงานฯในดานความเขาใจระหวางผูปฏิบัติงานในทีม  ขั้นตอนการปฏบิัติงาน               
แบบบันทึกและเครื่องมือที่จดัทําขึ้น ใหมคีวามเหมาะสมในการปฏิบตัิงานอยางตอเนื่อง 
โดยการศึกษานี้วัดผลตามลําดับครั้งในการติดตามผูปวย 

2. การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย ดานครบตามสั่งและตรง
เวลาไดขอมูลแบบยอนหลัง เนื่องจากคําถามเปนการระลึกถึงชวงเดือนที่ผานมาและสูตร
คํานวณตองทราบจํานวนยาที่เหลือในนดัครั้งถัดไป 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1. องคประกอบ/ลักษณะการทาํงานของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประชากรตัวอยาง

รวมถึงลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการรักษาทีพ่บในการวิจัยนี ้เปนการศึกษา
เฉพาะกรณีของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ขอมูลที่ไดอาจมีความแตกตางกันใน
โรงพยาบาลระดับอื่นๆ      

2. การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสยังไมมีวิธีที่เปนมาตรฐาน โดยดาน
ครบตามสั่งการวิจัยนี้จึงประเมินดวย 3 วิธีรวมกัน วิธีนับเม็ดยาที่เหลือยงัไมเคยมีปฏิบตัิ
ในการดแูลผูปวยระบบเดิม หากผูปวยลืมนํายาที่เหลือมาอาจทําใหขอมูลไมครบทุกครั้ง 
สวนดานตรงเวลาเลือกวิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทาง
การแพทย อาจทําใหไดขอมลูที่เกินจากความเปนจริง  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  ผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส     หมายถึง     ผูปวยผูใหญที่ไดรับการวินจิฉัยจาก
แพทยวาติดเชือ้เอชไอวีหรือเปนโรคเอดส ซ่ึงไดรับยาตานไวรัสเอดสและเขารับบริการในคลินกิ 
เอชไอวีของโรงพยาบาลเมอืงฉะเชิงเทรา โดยไมรวมผูปวยกลุมหญงิหลังคลอดและครอบครัวของ 
ผูติดเชื้อ ในงานวิจยันีใ้ชแทนดวยคําวา ผูปวย 
2.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ     หมายถึง      ทีมในการดูแลสุขภาพของผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวแีละ
ผูปวยเอดส ซ่ึงปฏิบัติงานดแูลรักษาผูปวยรวมกัน ในงานวิจยันี้ประกอบดวยอายุรแพทย เภสัชกร 
พยาบาลผูใหการปรึกษา และตัวแทนจากชมรมผูปวย ใชแทนดวยคําวา ทีม 
3.  การดูแลผูปวยในระบบเดิม     หมายถึง     ระบบบริการผูปวยนอกโรคเอดส ซ่ึงผูปวยจะไดพบ
แพทยกรณีเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส หลังจากนั้นจะไดรับบริการติดตามผลการรักษาและ
ส่ังยาตอเนื่องโดยพยาบาลผูใหการปรึกษา จายยาพรอมคําแนะนําการใชยาโดยเภสชักร และมีการ
ปรึกษาแพทยดวยการเขียนบันทึกสงตอและสงผูปวยพบแพทยในรายที่มีปญหาเกิดขึ้นไดแก แพยา 
เกิดอาการขางเคียงจากยาทุกชนิดยกเวน ผ่ืน และกรณีสงสัยวาเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
4.  แนวทางปฏิบัตงิานดูแลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ     หมายถึง     แนวทางการ
ปฏิบัติงานที่รางขึ้นเพื่อทดลองดําเนินงานในการวิจัยคร้ังนี้ ดําเนินงานทีมในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary) โดยมีเภสัชกรทําหนาที่ประสานงานและพยาบาลผูใหการปรึกษาเปน
แกนหลัก ซ่ึงสมาชิกทุกคนในทีมมีเปาหมายและวางแผนในการทํางานรวมกนั เพื่อสงเสริมความ
รวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวย และใหผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
ปญหาได  ทีมดําเนินการสรางและเสริมในระบบเดิมใหเขมแข็งดวยวธีิการตอไปนี้ สรางฐานขอมูล
ผูปวยและการสื่อสารในทีม การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ การสงตอผูปวยพบแพทย การ
ประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยา  การใหความรูที่จําเปนแกผูปวย ในงานวิจยันีใ้ชแทน
ดวยคําวา แนวทางปฏิบัติงานฯ 
5. ปญหาในการรักษา     หมายถึง    ปญหาที่พบในการดูแลรักษาผูปวยในประเด็นความรูที่จําเปน 
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส และโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส  
6. ความรูท่ีจําเปน (37-42)    หมายถึง    ความรูที่ผูปวยทุกรายตองรูในการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดส ในงานวจิัยนี้รวบรวมประเด็นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ม ี3 ประเด็นไดแก เหตุผลที่ตอง
รับประทาน HAART  อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสทีอ่าจเกิดขึน้  ความสําคัญของ
การใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
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7.  ขอมูลท่ีสําคัญ  หมายถึง  ขอมูลที่สําคัญในการดแูลรักษาผูปวย ไดแก ขอมูลทางสังคมและ
จิตใจ ทัศนคตใินการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย และปญหาในการรักษา 
8.  ผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาด ีดานครบตามสั่ง    หมายถึง    ผูปวยที่มีอัตราความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดสไมนอยกวารอยละ 95  กรณีใชวิธีการวดัความรวมมือในการใชยาดวย
วิธีนับเม็ดยาทีเ่หลือ หรือ วิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย 
หรือ หมายถึง ผูปวยที่มาตามกําหนดรับยาโดยมาชาไมเกิน 2 วัน กรณีใชวิธีวัดการมาตามกําหนด
รับยา สูตรการคํานวณเปนตามวิธีดําเนนิงาน A7 (การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
เอดส)  
9.  ผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาดี ดานตรงเวลา    หมายถึง    ผูปวยที่มีอัตราการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสตรงเวลา 95-100% โดยคลาดเคลื่อนทั้งกอนและหลังเวลาที่ตองรับประทานไม
เกินครึ่งชั่วโมง(8) วัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณ
โดยบุคลากรทางการแพทย   
10.  อาการไมพึงประสงคจากยา     หมายถึง     อาการตอบสนองซึ่งเปนอันตรายและไมไดตั้งใจให
เกิดขึ้น ซ่ึงพิสูจนแลววาเกิดจากยา (43-44) ในงานวจิัยนี้หมายถึงเฉพาะที่เกดิจากยาตานไวรัสเอดส 
ดังภาคผนวก ถ และประเมนิความเปนไปไดของการเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาโดย Naranjo’s 
algorithm 

ประโยชนท่ีไดรับ 
1. ไดแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพสําหรับผูปวย

นอกโรคติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อนําไปปฏิบัติจริงและประยกุตใชกับการ
ทํางานในโรงพยาบาลอื่นตอไป 

2. ไดขอมูลในการปรับปรุงและกําหนดแนวทางปฏิบัติงานฯดําเนินงานในอนาคต เพื่อเพิ่ม
คุณภาพการดแูลผูปวยนอกที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  

3.     ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเมื่อไดรับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การดูแลผูปวยในยุคการใช HAART 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค (45) ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐและเอกชนตั้งแตพ.ศ.2527 ถึงวันที ่28 กุมภาพันธ พ.ศ.2549 รวมทัง้สิ้น 287,231 
ราย และมีผูเสยีชีวิต 81,176 ราย   โดยมีผูปวยทีย่ังคงรับยาตานไวรัสเอดสจากโครงการ NAPHA ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548  จํานวน 72,312 ราย (46) แสดงวานาจะมีผูปวยประมาณ 1 ใน 4 
เทานั้นที่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องดวยยาตานไวรัสเอดส  ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2548 โครงการ 
NAPHA ไดเตรียมการเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมคีวามมุงหวังเพื่อใหการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสเขาถึงผูปวยที่ยังไมไดรับยามากขึ้น และผูปวยที่อยูระหวางการรับยาอยาง
สม่ําเสมอสามารถรักษาดวยสูตรยาดังกลาวไดนานที่สุด โครงการนี้มีมาตรการที่เหมาะสมในการ
เปล่ียนสูตรยาหรือประเมินการดื้อยา แตทั้งนี้จะตองมกีระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผูปวย ความรวมมือของญาติและชุมชนดวยจึงจะสัมฤทธิ์ผล    

แนวโนมของการเจ็บปวยและตายดวยโรคเอดสลดลงกวาอดีตที่ผานมา (2) โดยมีผลมา
จากหลายปจจยั (47) ไดแก การปองกันและรกัษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ดีขึ้น บุคลากรทาง
การแพทยมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยแบบเฉพาะรายมากขึน้ การเขาถึงระบบการรักษา 
และการลดลงของจํานวนผูตดิเชื้อรายใหมจากความพยายามในการปองกันการติดเชือ้ แตปจจยัที่
สําคัญและชัดเจนที่สุดคือ การเพิ่มขึ้นของการใช HAART ในการควบคุมโรคอยางแพรหลายทัว่
โลก   

Nuesch R. และคณะ ในปค.ศ.2002 (4) ศึกษาผลกระทบของ HAART ในผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคที่สัมพนัธกับการติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 262 ราย หลังจากที่มกีารใช HAART 
พบวา จํานวนการตายของผูปวยในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ 13.2 เปน
รอยละ 6.5  รวมทั้งจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดลงจาก 16 วนัเปน 11 วัน และจํานวนการเขา
โรงพยาบาลดวยโรคที่สัมพนัธกับการติดเชื้อเอชไอวีลดลงจากรอยละ 54.5 เปนรอยละ 47.6  ซึง
สอดคลองกับ Palella F.J.และคณะ (48) ทีร่ายงานจํานวนการเจ็บปวยและการตายที่เกี่ยวกับการตดิ
เชื้อเอชไอวีลดลงหลังจากที่มกีารใช HAART   ขณะที่ Bartlett J.A.และคณะ (3) รายงาน
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ประสิทธิผลของการใชยาตานไวรัสเอดสทีม่ียาสามตัวรวมกัน จากขอมูลการศึกษาทางคลินิก 23
รายงาน พบวา ผูปวยที่มีระดับไวรัสในพลาสมานอยกวา 400 ตัว/มล.ที่ 24 สัปดาหมีประมาณรอย
ละ 64 (95% CI 60-67%)  และมีระดับเซลลซีดีโฟร (CD4) เพิ่มสูงขึน้ในทกุการศกึษาที่ 24 และ 48 
สัปดาห เฉลี่ยจาก 123 x106 ตัว/ลิตร เปน 160 x106 ตัว/ลิตร ซ่ึงไมแตกตางกันในกลุมยาตางๆ 

การดูแลผูปวยที่ใช HAART นั้นเปลี่ยนรูปแบบการดแูลผูปวยจากแบบฉุกเฉินมาสูการ
ดูแลแบบระยะยาวแทน เนือ่งจากเหตุผลที่กลาวมาขางตน แตยังมีผูปวยจาํนวนไมนอยที่ตอบสนอง
ตอการรักษาดวย HAART ไมดีพอ ดวยเหตุผลหลายประการเชน ความไมรวมมือในการใชยา 
อาการไมพึงประสงค/พิษจากยา ปฏิกิริยาระหวางยา รวมทั้งการดื้อยาตานไวรัสเอดส ผลงานวิจัย 
(49) ระบวุา หลังเริ่มโครงการ NAPHA ในปพ.ศ.2543  พบการเปลี่ยนแปลงอัตราการดื้อยาตาน
ไวรัสเอดสจากในปพ.ศ.2542 ซ่ึงมีรอยละ 12.14  เปนรอยละ 10.23  รอยละ 86.96 และรอยละ 57.55 
ในปพ.ศ. 2544 - 2546 ตามลําดับ   ในสหรัฐอเมริกา (50-51) พบวา รอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดส พบไวรัสดื้อยาเกิดขึน้อยางนอยเกดิกับหนึ่งตวัยาในสตูรยาที่ไดรับอยู เมื่อเกิดเชื้อ
ดื้อยาขึ้นทําใหยากตอการควบคุมการเพิ่มจาํนวนของไวรสัในรางกาย และการดื้อยาในแตละกลุมยา
ยังมีกลไกแตกตางกันไป    

สวนอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสพบไดบอยมาก มีรายงานถึงประมาณ
รอยละ 50 ของผูปวยทั้งหมดที่ใช HAART (52) และเปนสาเหตุที่นําไปสูความไมรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสได (29,53-54)  นอกจากนั้น ผูปวยตดิเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสอาจมีโรครวม
อ่ืนระหวางการรักษาดวยยาตานไวรัส (55-56) ซ่ึงยาในการรักษาโรครวมเหลานั้นสงผลให
เกิดปฏิกิริยาระหวางยาไดมากมาย ตวัอยางเชน ยารักษาการติดเชื้อ Mycobacterium เชน rifampicin 
หรือยารักษาเชื้อราในกลุม azole เชน ketoconazole เปนตน ซ่ึงปฏิกิริยาระหวางยาเหลานี้สงผลตอ
ประสิทธิผลการรักษาดวย HAART ได 

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งซึ่งสงผลใหเกิดทั้งการดื้อยาและความลมเหลวในการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสนั่นคือ  ความไมรวมมือในการใชยาอันเปนประเด็นสําคัญมากในการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส  การศึกษาของ Paterson และคณะ ในปค.ศ. 2000 (21)  พสูิจนแลววาระดับ
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสทีแ่ตกตางกัน สงผลตอทั้งดานระดับไวรัสในเลือด  ผลทาง
ภูมิคุมกันและผลทางคลินิก  เชนเดียวกบัการศึกษาอืน่อีกมากที่สนบัสนุนผลสรุปดังกลาว (14-15, 
57)  ผูปวยทีม่ีระดับความรวมมือในการใชยาที่รอยละ 70-89 หรือ มีการพลาดนดัหมายรับยาของ
คลินิกในเดือนที่ผานมา ยังพบวามีสวนใหเกิดไวรัสดื้อยาไดอยางมนีัยสําคัญทางคลินิก (17)  จึงเปน
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ที่ยอมรับโดยทั่วไปในเวชปฏิบัติวา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสที่มีความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสดีนั้น ตองมีอัตราความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสไมนอยกวารอยละ 95 
จะเห็นวา ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจําเปนอยางยิ่งที่ผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสตอง
สรางความรวมมือในการใชยาสูงกวาโรคทั่วไป เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนการ
รักษาตอเนื่องตลอดชีวิตเพื่อใหจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวใีนรางกายอยูในปริมาณที่ต่ํามากที่สุดและ
ต่ําในเวลานานที่สุด ชวยใหรางกายมีระดบัภูมิคุมกันดีขึน้ (CD4 เพิ่มขึ้น) เปนระยะเวลานาน โดยไม
ตองเปลี่ยนการรักษา 
 
ปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยา 
 การศึกษาที่ผานมาพบวา (11,22-29,39,58-61) ปจจยัหลักที่มีผลตอความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดส ไดแก ปจจัยจากสูตรยาในการรักษา ปจจัยทางภาวะสังคมและสภาพจิตใจ  ปจจัย
จากตัวบุคคล และปจจยัจากผูดูแลรักษา  สรุปไดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยา 

ปจจัย ตัวอยาง ผล 
ปจจัยจากสูตรยาในการรักษา 

ความซับซอนของสูตรยา * 
เวลารับประทานยาตรงความตองการ/    
สะดวก* 
 
 
การจดจําขอมูล / ขาดความรู * 
อาการไมพึงประสงคจากยา * 

 
• สูตรยายุงยาก มียาหลายเม็ด หลายตัวยา 
• เวลารับประทานยาเหมาะกับกิจวัตรประจําวัน 
• รับประทานพรอมอาหารได  
• มีคําอธิบายที่กลองยา 
• มีเครื่องเตือนเวลา 
• ลืม ไมมีสมาธิ  ขอมูลไมเพียงพอ ขาดความรู 
• เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

 
- 
+ 
+ 
+ 
+ 
- 
- 

ปจจัยทางภาวะสังคมและสภาพจิตใจ 
สุขภาพจิต / การใชสารเสพติด ดื่มสุรา * 
 
ทัศนคติตอยาและการรักษา * 
ทัศนคติตอโรคติดเชื้อเอชไอวี 
 

 
• ซึมเศรา หมดหวัง กังวล ใชยาเสพติด ดื่มสุรา 
• ทัศนคติบวกตออนาคต มีการวางแผนระยะยาว 
• กลัวยา ไมมั่นใจ ไมเช่ือใจตอการรักษา 
• คิดแตดานเลวรายของโรค ขาวที่นากลัว การ 
    ตายของผูอื่น 

 
- 
+ 
- 
- 
 

หมายเหตุ  *  หมายถึง   ผลการศึกษาพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
+  หมายถึง   สงผลเพิ่มความรวมมือในการใชยา 

  -   หมายถึง   สงผลลบตอความรวมมือในการใชยา 
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ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยา (ตอ) 

ปจจัย ตัวอยาง ผล 
ปจจัยทางภาวะสังคมและสภาพจิตใจ 

สถานะในสังคม * 
 
        การชวยเหลือ สนับสนุน * 
 
ปจจัยจากตัวบุคคล 

ภาวะทางคลินิก* 
 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม * 
 
 
เพศ เช้ือชาติ อายุ * 
 
การใชสารเสพติด * 

 
• ขาดการสนับสนุนทางสังคม ไมมั่นใจ กลัว

โลกภายนอก 
• ชวยเหลือการรักษา ไดรับการดูแล กระตุนให 

    กําลังใจ 
 
• การเขารักษาในโรงพยาบาล  
• ความรุนแรงโรค การประเมินภาวะสุขภาพ 
• ระดับการศึกษาต่ํา  
• รายไดตํ่า  
• ที่อยูอาศัยไมถาวร 
 

 
- 
 

+ 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
ไม

สัมพันธ 
ไม

สัมพันธ 
ปจจัยจากการดูแลรักษา / สถาบัน 

การเขาถึงยาและบริการ * 
บริการดูแลรักษา * 

 
• เขาถึงยาและบริการไดงาย 
• ขาดบริการดูแลตางๆ 

 
+ 
- 

หมายเหตุ  *  หมายถึง   ผลการศึกษาพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
+  หมายถึง   สงผลเพิ่มความรวมมือในการใชยา 

  -   หมายถึง   สงผลลบตอความรวมมือในการใชยา 
 
การวัดความรวมมือในการใชยา  

 การวัดความรวมมือในการใชยามีหลายวิธีซ่ึงแตละวิธีมีขอดีและขอเสียตางกันไป ใน
ปจจุบันยังไมมีการกําหนดวาวิธีใดเปนวิธีมาตรฐานหรือดีที่สุด แตส่ิงสําคัญคือตองใชการวดัหลาย
วิธีรวมกันเพื่อยืนยนัผลความรวมมือในการใชยา (62-63) ผูดูแลรักษาผูปวยควรเลือกวิธีการประเมิน
ที่เหมาะสมกบัผูปวยแตละรายเพื่อชวยใหผลการประเมินใกลเคียงความจริงที่สุด และควรทาํการ
ประเมินทุกครัง้ที่ทําการติดตามผูปวยทั้งกรณีเร่ิมยาและตลอดการรักษา (28,38) เนื่องจากพบวา
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยนัน้มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  (29,64) และระดับความ
รวมมือในการใชยาที่เปนคาเฉลี่ยจะใหผลที่ถูกตองกวาการประเมินเพยีงครั้งเดียว (38) 



 11
วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาที่พบในการศึกษาตางๆ (22,24,38-39,62-63) พอสรุปไดดังนี ้
1. การนับปริมาณยาที่เหลือ (Pill counts)  
 เปนการนับเมด็ยาที่เหลืออยูจริง โดยการนับเม็ดยาเมือ่ไมประกาศใหผูปวยทราบกอน
ลวงหนา จะใหความแมนยํากวาเนื่องจากผูปวยไมสามารถประมาณการและทิ้งเม็ดยาไปกอนการวัด 
อาจมีปญหากรณีที่ผูปวยแบงยาใหผูอ่ืนจะทําใหการนับเม็ดยาที่เหลือคลาดเคลื่อนจากความจริง 
หรือหากผูปวยขาดความเขาใจอาจไมนํายามาใหประเมินหรือไมรวมมอืได  
ตัวอยางสูตรการคํานวณ (63) 
 
      อัตราความรวมมือในการใชยา   
      =  [(จํานวนเม็ดยาที่มีเร่ิมตน+จํานวนเม็ดยาที่รับเพิ่ม) – จํานวนเม็ดยาทีเ่หลือ]   x   100 
      [จํานวนเมด็ยาที่ตองรับประทานตอวนั x จํานวนวนัทีม่าติดตามผล] 
 

ขอดี  -   สะดวกรวดเร็วและประหยัด   
 - สามารถตรวจสอบไดวายาที่ผูปวยไดรับกลับไปมีการเก็บยาอยางถูกตองหรือไม  
    ยาที่นํากลับมามีการเปลี่ยนแปลงหรือเสือ่มสภาพเพียงใด  

ขอเสีย -  เสียเวลา  
  -   ผลการวัดความรวมมือนั้นไมอาจยืนยันวาผูปวยใชยาอยางแทจริง ผูปวย                
      บางรายอาจเตรียมการนบัยามากอนพบบุคลากรทางการแพทยและทิ้งเม็ดยาได  
      ผลจึงมีแนวโนมเกนิความเปนจริง 

 -   อาจทําใหผูปวยรูสึกถูกจบัผิดจนเกดิความสัมพันธที่ไมดีได 
 -   ถาผูปวยไมนํายามากไ็มสามารถประเมินความรวมมือของผูปวยได  

 

2.     การรายงานผลดวยตนเอง (Patient self-report) 
เปนการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยการซักถามผูปวยถึงการใชยาที่ผานมา มัก

ถามในชวงเวลายอนหลังระยะสั้นประมาณ 1 วนั  3 วนั หรือ 1 สัปดาห และอาจถามยอนหลังระยะ
ยาวประมาณ 1 เดือน (65) 

ขอดี   -  สะดวกในการวัดความรวมมือของผูปวย  
    -  ประหยัดและมีความสัมพันธกับระดับไวรัส  

     (ผลจากผูปวยที่รายงานวาไมรวมมือในการใชยาจะแมนยํากวาผลจากผูปวยที ่
      รายงานวารวมมือ) 

 ขอเสีย  -   ขาดความแมนยํา และผลการประเมินที่ไดนัน้สูงเกินจริง 
    -   ผูปวยมกัตอบสิ่งที่คิดวาผูดูแลอยากไดยิน 
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การดําเนนิการวัดดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองนี้สามารถทําไดหลายวิธี  เชน  
2.1  การสัมภาษณผูปวยโดยบุคลากรทางการแพทย   

  เปนวิธีที่งายและสะดวก  ซ่ึงการตั้งคําถามจะเนนคําถามเชิงปริมาณควบคูกับการ
ถามคําถามเชิงคุณภาพ   การถามคําถามเชิงปริมาณ คือการถามคําถามเพื่อวัดจํานวนครั้งที่ผูปวย
เล่ือนหรือขาดการใชยา  ตัวเลขที่ไดสามารถนํามาคํานวณหารอยละของความรวมมือการใชยาได     
สวนการถามคาํถามเชิงคุณภาพ คือการถามเพื่อตรวจสอบสาเหตุหรือปญหาที่เกิดขึน้กับผูปวยแลว
สงผลกระทบตอการใชยา การตั้งคําถามลักษณะดังกลาวสามารถทําใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจ
ผูปวยยิ่งขึน้  และสามารถดําเนินกลยุทธเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาไดดีขึ้นใน
ที่สุด  แตควรใชคําถามที่ฟงแลวไมตัดสินวาผูปวยทําดหีรือไมด ี

2.2  การใหผูปวยตอบแบบสอบถาม   
วิธีนี้ใชไดดีกบัผูปวยที่มีเวลาวางเพยีงพอ  และผูปวยรายนั้นสามารถอานหนังสือ 

ไดและมีสายตาที่ดี   
2.3  การใหผูปวยบนัทึกเวลาการใชยา   

โดยจัดทําตารางบันทึกเวลาใชยา (medication record card)  เมื่อผูปวยใชยาตวัใดก็
ลงเวลาที่รับประทานในชองที่กําหนดตามความเปนจริง    

 ขอดี   -     ชวยใหผูปวยจดจําเวลาที่ใชยาไดอยางแมนยํา  
  -     ชวยตรวจสอบวาตอบขอมูลเปนจริงหรือไม โดยอาจพิจารณาจากการตอบ 
         ขอมูลของผูปวยเชน   ถาผูปวยลงเวลาใชยาทุกๆ วนัเปนเวลาเดยีวกันก็พอจะ  
         สรุปเบื้องตนวาผูปวยไมไดตอบขอมลูตามจริง    

ขอเสีย  -    ผูปวยบางรายอาจไมสะดวกที่จะลงรายละเอียดทุกๆ วัน   
  -    ผูปวยที่สายตาไมดหีรือผูปวยที่มีการรบัรูที่ไมดีก็ไมสามารถลงรายละเอียดได  
  -   วิธีนี้หากใชกับผูปวยตอเนื่องเปนเวลานาน  ผูปวยอาจปฏิเสธการลงขอมูลได   
 

3. การมาตามกําหนดรับยา (Pharmacy refill tracking) 
  การมารับยาที่หนวยเภสัชกรรม ระบุถึงปริมาณยาที่ไดรับในครั้งที่ผานมาเทียบกับ
ระยะเวลาที่มารับยาเพิ่มได จะเปนประโยชนมากหากผูปวยรับยาจากแหลงเดียว ซ่ึงผูดูแลรักษาควร
สอบถามขอมูลแหลงรับยาอื่นของผูปวยวามีหรือไม 
 ขอดี      -    เภสัชกรสามารถใหความรูเกี่ยวกับยาที่ใชและการแกไขปญหาจากการใชยา 
     -    ระยะเวลาที่มารับยาสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 
     -    สามารถใชรวมกับวิธีการรายงานผลดวยตนเอง  
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ขอเสีย       -   ไมควรใชวิธีนี้เพียงวิธีเดียว เนื่องจากผูปวยอาจรับยามากกวา 1 แหลง  อาจ 
                        ยืมยาหรือใหยาผูอ่ืน หรือผูปวยเลิกรับประทานยา  

      -    การรับยาไมสามารถบอกถึงการใชยาตามความเปนจริงของผูปวย 
 

4. การใหผูปวยรับประทานยาตอหนา (Directly observed therapy : DOT)  
ขอดี   -    สามารถประเมินไดวา ผูปวยมีการรับประทานยาจริง   
ขอเสีย  -   ไมสะดวกตอผูปวยซ่ึงไดตํารับยาที่มีการใชยาวันละหลายครั้ง  เพราะผูปวย

ตองเดินทางมายังที่ๆ รับประทาน    
  -   ส้ินเปลืองบุคลากรที่ทําหนาที่ใหยาผูปวย หรือตองออกไปตามผูปวยในกรณีที่  
       ผูปวยไมมารับประทานยา   
 

5. เครื่องมืออิเลคทรอนิกส 
 เครื่องมืออิเลคทรอนิกสในการติดตามผลการใชยา เชน MEMS cap (Medication Event 
Monitoring cap) เปนขวดยาบรรจุอิเลคทรอนิกสที่ทําการบันทึกวันและเวลาที่เปดขวดยา 
 ขอดี      -  มีความสัมพันธมากที่สุดตอระดับไวรัส  
     -  ไดรายละเอียดของความไมรวมมือในการใชยามากขึ้น 
 ขอเสีย   -  ราคาแพง 
     -   ใหผลลมเหลวในกรณีที่ผูปวยเก็บยาหลายตัวในขวด หรือยาสําหรับวันนั้นถูก 
         นําออกมาพรอมกันในเวลาเดียว 
     -  ผูปวยตองพกขวดยา และไมสามารถใชกลองแบงยาได 
  

6.  การตรวจวัดระดับยาในเลือด (Therapeutic drug monitoring)  
   ขอดี  -    เปนรูปธรรมและใชหลักทางวิทยาศาสตรมากที่สุด  
   ขอเสีย  -   ผลที่ไดบอกแคการใชยาในระยะใกลๆ แตไมสามารถยืนยันถึงความรวมมือใน 

      การใชยาของผูปวยที่ถูกตองในดานความตรงเวลา หรือ ทานตอเนื่องทุกวันได 
  -   ราคาแพงและมีความจําเพาะของการตรวจวัดสําหรับยาแตละตัว   
 

7.  การตรวจวัดระดับไวรัสในพลาสมา (viral load assay)   
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนี้มสีมมติฐานวา หากผูปวยมคีวามรวมมือในการ

ใชยาดกีารรักษาก็จะสัมฤทธิ์ผล ดังนั้นเมื่อวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดก็นาจะวดัไมพบ  
ขอดี     -   สัมพันธกับความรวมมือในการใชยา  

   ขอเสีย  -  ราคาแพง และมปีจจัยอ่ืนๆ สงผลกระทบตอคา viral load  เชน ผูปวยอาจไดรับ 
      เชื้อที่ดื้อยาตั้งแตเร่ิมตนการรักษา จึงใหผลการรักษาไมดีทําใหระดบัไวรัสใน   
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ตารางที่ 6 การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย 
ผูวิจัย รูปแบบทีม ผูปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางาน วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

สุกัญญา  
อวิหิงสานนท 
(2000) (30) 

consultative 
 

เภสัชกร แพทย เมื่อเภสัชกรพบปญหาจากการ
ใชยาจะทําการแกไขปญหาดวย
ตนเอง และบางสวนแนะนํา
การแกไขปญหาโดยการ
ปรึกษาแพทย 

ศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายบทบาทของ
เภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมในผูปวย
เด็ก 40 ราย ทําการติดตาม 3 ครั้ง  

พบปญหาจากการใชยา 204 ครั้ง ใหการ
แกไขปญหาโดยการปรึกษาแพทย 65 ครั้ง 
แพทยยอมรับคําแนะนํารอยละ 75.4 พบ
ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา 80 ครั้ง และ 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ประเมินการไมใชยาตาม
สั่ง 2 วิธีดวยการนับเม็ดยาและวิธีการลง
บันทึกของผูปกครองพบผูปวยไมใชยาตาม
สั่งลดลงเปนรอยละ 16.7 และรอยละ 0  

อรรณพ 
หิรัญดิษฐ 
(2001) (31) 

consultative  
 

เภสัชกร แพทย เภสัชกรทําการติดตอแกไข
ปญหาจากการใชยาและความ
คลาดเคลื่อนจากการใชยากับ
แพทย จะดําเนินการทุกครั้งใน
กลุมที่ไดรับ counseling ขณะที่
กลุมที่ไมไดรับ counseling จะ
ดําเนินการในการติดตามครั้ง
สุดทาย 

ศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาประสิทธิผล
และสรางรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวย 50 ราย ทําการติดตาม 4 ครั้ง แบง
ผูปวยเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ไมไดรับยาตาน
ไวรัส กลุมที่ไดรับ HAART และกลุมที่ไมใช 
HAART ซึ่งแตละกลุมจะถูกสุมใหไดรับ
counseling และไมไดรับ counseling 

พบวาปญหาจากการใชยา ความคลาดเคลื่อน
จากการใชยามีแนวโนมลดลงและอัตราความ
รวมมือในการใชยารอยละ 90-100 ทั้ง 2 กลุม 
กลุมที่ไดรับ counseling  มีแนวโนมระดับ
ความรวมมือในการใชยาดีกวากลุมที่ไมได
รับ counseling  เมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 
กลุมพบวาผลปญหาจากการใชยา ความ 
คลาดเคลื่อนจากการใชยาและความรวมมือ
ในการใชยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ตารางที่ 6 การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย (ตอ) 
ผูวิจัย รูปแบบทีม ผูปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางาน วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

อัจฉริยา  
ชวยเจริญ 
(2001) (32) 

parallel เภสัชกร เภสัชกรคนหาปญหาจากการ
ใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาและ
ความรูแกผูปวยในกลุมทดลอง 

ศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคุม  เพื่อ
ศึกษาปญหาจากการใชยา ความรวมมือใน
การใชยา และผลทางคลินิก ในผูปวยเด็ก 49 
ราย กลุมควบคุม 22 รายและกลุมทดลอง 27 
ราย  ทําการติดตาม 4 ครั้ง 

ปญหาจากการใชยาในผูปวยกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญในนัด
ครั้งที่ 3 และ 4  เมื่อสิ้นสุดการวิจัยคาเฉลี่ย
ของการใชยาตามสั่งในผูปวยกลุมทดลอง
รอยละ 98.21 และกลุมควบคุมรอยละ 90.80 
ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนผลทางคลินิกไมแตกตางกัน 

 
ศุทธินี  
ตันพงศเจริญ  
(2003) (33) 

parallel เภสัชกร เภสัชกรใหความรูและ
คําแนะนําปรึกษา 

ศึกษาเชิงทดลองแบบติดตามประเมินผลซ้ํา
ในผูปวยกลุมเดียว เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการใหความรูที่มีตอความรวมมือในการ
ใชยาตานไวรัสเอดส ระดับความรูและ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ในผูปวย 50 ราย ทํา
การใหความรู 2 ครั้ง 

คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรค
และยาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตในชวง 3 เดือนไมแตกตางกัน  
สัดสวนของผูปวยที่ใหความรวมมือในการ
ใชยาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังให
ความรูครบ 2 ครั้ง 
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จิตติมา  
โภคาประกรณ 
(2004) (34) 

coordinated เภสัชกร แพทย เภสัชกรรับมอบอํานาจจาก
แพทยในการสั่งจายยาตาน
ไวรัสเอดสตอเนื่องใหกับผูปวย
ที่มีอาการคงที่  โดยประเมินผล
ทางคลินิก การเกิดOIใหความรู 
ติดตามแกไขปญหาการใชยา 
และสงผูปวยกลับพบแพทยเมื่อ
พบปญหาตามเกณฑที่กําหนด 

ศึกษาเชิงทดลองแบบทดลองกอนและหลัง
โดยไมมีกลุมควบคุม เพื่อศึกษาผลของระบบ
รับยาตานไวรัสเอดสตอเนื่องโดยเภสัชกร ใน
ดานความพึงพอใจของผูปวย ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส ความรวมมือในการใชยา และ
ศึกษาความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับ
ยาตอเนื่องโดยเภสัชกร ทําการศึกษาในผูปวย 
55 ราย ในระยะเวลา 3 เดือน 

หลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องพบวา ผูปวยมี
คะแนนความพึงพอใจ คะแนนความรู และ
รอยละเฉลี่ยความรวมมือในการใชยา
มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางคลินิกไมต่ํา
กวากอนที่จะเขาระบบรับยา เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาแพทยทุกทานมีความพึงพอใจตอ
ระบบรับยาตอเนื่อง 

พงษพันธุ บุญชู 
(2005) (35) 

collaborative เภสัชกร แพทย 
พยาบาลและผูที่
เกี่ยวของ 

เภสัชกรใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ประสานงานกับ
แพทยโดยรายงานแพทยเมื่อ
พบปญหาจากการใชยา  ให
ขอมูลดานยาแกแพทยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข และ
รวมจัดประชุมอบรมผูปวย 

ศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อจําแนกกิจกรรม
ทางการบริบาลเภสัชกรรม และติดตามความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย ในผูปวย 48 
ราย ติดตามผูปวยทุก 4 สัปดาห เปนเวลา 24 
สัปดาห 

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 1,808 ครั้ง 
โดยเปนการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยมาก
ที่สุดรอยละ 19.69 ซักถามประวัติการใชยา 
การจัดและจายยาตานไวรัสรอยละ18.58 
เทากัน การสงเสริมความรวมมือในการใชยา 
รอยละ 15.04 การติดตามและรายงานอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 9.79 และ
พบปญหาที่ผูปวยตองไดรับยาเพื่อการรักษา
เพิ่มรอยละ 6.91 ผูปวย 36 ราย มีความ
รวมมือในการใชยาอยางนอยรอยละ 95 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงประเมินผล (Evaluation Research) โดยใชการออกแบบการวจิัย
ในลักษณะทีเ่ปน  pre-experimental design (one group study)  เพื่อสรางแนวทางปฏิบัติงานฯ โดย
การประเมินปญหาในการรักษา การกําหนดแผนการรักษาและติดตามผล การประสานงานและ
ส่ือสารในทีม ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานในดานการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติงานฯและความพึงพอใจ และประเมินผลของแนวทางปฏิบัตงิานฯตอผูปวยในดานความรูที่
จําเปน  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส              
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  

 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย      
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการกอนการดําเนนิการวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินการวจิัย 
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหและอภิปรายผล 
 ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 
มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  

ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่เตรียมขอมูลตางๆ ในการกําหนดขั้นตอนและ
วิธีการดําเนนิการวิจยัที่เหมาะสมรัดกุม  โดยผูวิจยัไดศกึษาถึงการศึกษาตางๆที่เกี่ยวของกับปจจัยที่
สงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  กลวิธีการวัดและวิธี
สงเสริมความรวมมือในการใชยาที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง ปญหาที่พบในการดูแลผูปวยซ่ึง
ใชยาตานไวรสัเอดสและยาปองกัน/รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  รูปแบบการดําเนินงานของทมี
ดูแลผูปวย และทีมสหสาขาวิชาชีพ   
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1.2   ลักษณะของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 503 เตียง สังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  มีคลินิก

เฉพาะโรคในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส  ปจจุบันมีผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวี 
3 คน คือพยาบาลผูใหการปรึกษา เจาหนาที่ในคลินิกและตัวแทนจากชมรมผูปวย ใหบริการในเวลา
ราชการตลอดทุกวันทําการ (จันทร-ศุกร)  ระยะเวลาที่ศกึษาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2548 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ 2549  

 
1.3   ประชากร กลุมตัวอยาง  และเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย  

ประชากร    คือ    ผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงไดรับยาตานไวรัสเอดส
ภายใตโครงการ NAPHA  ของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา   

 
กลุมตัวอยาง  คือ      ผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงไดรับยาตานไวรัสเอดส

ภายใตโครงการ NAPHA  ที่รับบริการในคลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา   
 

  เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแกประชากรทีม่ีคุณสมบัติครบถวน 
ดังตอไปนี้  

(1)  ผูปวยที่รับบริการ ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2548  ถึงวันที่ 28 กุมภาพนัธ 2549 
(2) ผูปวยเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมาแลวอยางนอย 1 เดือน 
(3)   มีอายุไมนอยกวา 18 ป 
(4)   ผูปวยรับทราบรายละเอียดของการวิจยั และยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ 
 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแกผูที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  
(1)  ผูปวยที่มีความผิดปกติในดานความจํา หรือมีปญหาการรับรู  การไดยนิ   
(2)   ผูปวยที่ถูกสงตอไปรับยาตานไวรัสเอดสทีห่นวยงานอืน่ 
(3) ผูปวยที่เสียชีวติระหวางการวิจัย 
 

1.4    การเตรียมรางแนวทางปฏิบตัิงาน  
  จากการทบทวนวรรณกรรม และรูปแบบการดําเนนิงานที่มีผูศึกษาไวในโรงพยาบาล
ระดับตางๆ ผูวิจัยจึงไดรางแนวทางปฏิบัตงิานฯที่กําหนดโดยทีม ในการดูแลผูปวยโดยมีเปาหมาย 
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เพื่อใหผูปวยรับการรักษาดวยยาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สามารถควบคุมโรคไดนานที่สุดโดยมี
อาการไมพึงประสงคจากยาและโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสนอยที่สุด โดยสงเสริมความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสของผูปวย และชวยใหผูปวยมีความรูทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาได
อยางเหมาะสม และมีการบริการที่เปนระบบสนับสนุนผูปวย 
 
  มีขั้นตอนการดําเนินงานที่ตองพัฒนาใหชดัเจน  ดังหวัขอตอไปนี ้

1.4.1    วิธีดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  
1.4.2    วิธีดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
1.4.3    วิธีดําเนินงานการประเมินผลการรกัษาผูปวยกอนจายยาตอ  
   1.4.3.1   วิธีดาํเนินงานการประเมิน CD4  

  1.4.3.2   วิธีดําเนนิงานการประเมนิและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
  1.4.3.3   วิธีดาํเนินงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก 
                ยาตานไวรัสเอดส   

    1.4.3.4   วิธีดาํเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส   
1.4.4    วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย  
1.4.5    วิธีดําเนินงานการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส   
1.4.6    วิธีดําเนินงานการใหขอมูลผูปวยเพือ่การสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัว 
            เมื่อเกดิปญหา  

 
1.5      การจัดเตรียมเคร่ืองมอืท่ีใชในการดาํเนินการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้สรางขึ้นโดยกําหนดกรอบแนวคดิในการสรางเนื้อหา 
ทฤษฎี และผลการศึกษาที่เกีย่วของ โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 

  1.5.1 เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับใหความรูแกผูปวย 
 1)  ส่ือการสงเสริมการกินยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ กระทรวง
สาธารณสุข 
 2)       แผนพับใหขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ค) ไดแก 
  ชุดที่ 1 ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคเอดส ความหมายและสาเหตุของโรค  การ
ดําเนินโรค เชือ้ไวรัสเอชไอวี  ภูมติานทาน(CD4)  โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  เหตุผลทีต่องรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสที่มีประสิทธิภาพหลายตัวรวมกัน    เปาหมายการรักษาและการติดตามประสิทธิผล
ของการรักษา  
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  ชุดที่ 2 ประกอบดวย ความรูเร่ืองยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยา  
วิธีปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  
  ชุดที่ 3  ประกอบดวย ความรูเร่ืองความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ผลจาก
การไมรวมมือในการใชยา อุปสรรคและวิธีปฏิบัติเพื่อชวยใหสามารถรับประทานยาถูกตอง 
ครบถวน และตอเนื่อง  
  1.5.2 เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 
  1)       แบบบันทึกขอมูลผูปวย  (ภาคผนวก ง) 

  2)       แบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก จ) 
     3)       แบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ฉ) 
 4)       แบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ช) 

5)       แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส                  
     (ภาคผนวก ซ) 
6) แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) 

 ประกอบดวยขอคําถามรวมทั้งสิ้น 16 ขอคําถาม  ตามเนื้อหาซึ่งตรงกบัแผนพับให
ขอมูลโดยแบงได 3 หมวด ไดแก  

หมวดที่  1  โรคเอดส จํานวน 4 ขอ (ขอ 1-4)   
หมวดที่  2 ยา/อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จํานวน 8 ขอ (ขอ 5-12)  
หมวดที่  3  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส จํานวน 4 ขอ (ขอ 13-16)  
ผูวิจัยสรางขึ้นและนําไปใชเก็บขอมูลเบื้องตนในผูปวย 29 ราย โดยผานการ

ทดสอบความตรงของเนื้อหาและหาคาความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.430 เครื่องมือนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อใชคัดกรองหาประเดน็ความรูที่ผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ  แลวนาํมาวางแผนใน
การใหความรูแกผูปวยแบบเฉพาะรายบุคคล ไมไดนํามาประเมินเรื่องระดับความรูของผูปวย  โดย
คําถามบางขอจะเปนเรื่องเดยีวกันแตตองการถามซ้ําเพื่อทดสอบความเขาใจที่แทจริงของผูปวย
ไดแก ขอ 7 กบัขอ 8 และขอ 10 กับขอ 11 

    7)  แบบรายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล (ภาคผนวก ญ) 
 8) แบบประเมินความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาดวย 
Naranjo’s algorithm  (ภาคผนวก ฎ) 

 9)       แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา กรมสุขภาพจิต (ภาคผนวก ฏ) 
   10)      แบบสงตอผูปวยพบแพทย (ภาคผนวก ฐ) 
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   11)      แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ  (ภาคผนวก ฑ)   

  ประกอบดวยหัวขอความพงึพอใจ 3 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 คุณภาพการใหบริการ จํานวน 4 ขอ (ขอ 1-4)   
สวนที่ 2 ผูใหบริการดูแล จํานวน 3 ขอ (ขอ 5-7)   
สวนที่ 3 เวลา/สถานที่/ความสะดวกในการรับบริการ จํานวน 3 ขอ (ขอ 8-10)   
ผูวิจัยสรางขึ้นและนําไปใชเก็บขอมูลเบื้องตนในผูปวย 29 ราย และหาคาความ

เที่ยง (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.894 โดยคาความเที่ยงเมื่อพจิารณาแยกตามหัวขอความพึง
พอใจ 3 สวนเปนดังนี้ สวนที่ 1 เทากับ 0.736  สวนที่ 2 เทากับ 0.834 และสวนที่ 3 เทากับ 0.769 
ตามลําดับ  การศึกษานี้ทําการแปรผลคะแนนความพึงพอใจดังนี้คือ ชวงคะแนน 1.00-1.99 หมายถึง 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ชวงคะแนน 2.00-2.99 หมายถึง ไมเห็นดวย  ชวงคะแนน 3.00-3.99 หมายถึง  
ไมแนใจ/เฉยๆ ชวงคะแนน 4.00-4.99 หมายถึง เห็นดวย และคะแนน 5.00 หมายถึง เห็นดวยอยางยิง่  

 12) แบบประเมินทัศนคติและความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอแนวทางปฏิบัติงานฯ  
(ภาคผนวก ฒ) ซ่ึงแบงเปน 3 สวน คือ  
   12.1) ขอมูลทั่วไปของผูประเมิน 

  12.2) ความพึงพอใจตอวิธีดําเนนิงาน มี 2 ดาน คือ ดานความเหมาะสมตาม
หลักฐานทางวชิาการ และ ดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาล  
โดยทําการแปรผลคะแนนความพึงพอใจดงันี้คือ ชวงคะแนน 1.00-1.99 หมายถึง ไมพอใจอยางยิง่ 
ชวงคะแนน 2.00-2.99 หมายถึง ไมพอใจ  ชวงคะแนน 3.00-3.99 หมายถึง ไมแนใจ/เฉยๆ ชวง
คะแนน 4.00-4.99 หมายถึง พอใจ และคะแนน 5.00 หมายถึง พอใจอยางยิ่ง  
   12.3) ทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏิบัติงานฯ จํานวน 4 
ขอ  ไดแก ความเหมาะสมในการประสานงานของบุคลากรในทีม  ความพึงพอใจตอบทบาทของ
บุคลากรในทมี   ความเห็นตอประโยชนที่คิดวาผูปวยไดรับจากแนวทางปฏิบัติงานฯ  ความเห็นตอ
การดําเนนิงานดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติงานฯตอไป 
      13)    คําอธิบายงานวิจัยและหนังสือยนิยอมเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ณ) 
      14)    เวชระเบียนผูปวยนอก 

     15)    แบบบันทึกผลการติดตามการดแูลรักษาผูปวยของโครงการ NAPHA 
  

1.6 เสนอโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอรับการพิจารณาทางดานจริยธรรม 
เสนอโครงรางวิทยานิพนธและไดรับมติเหน็ชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวจิัยในสัตวและมนษุย คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินการวจัิย  
2.1   การพัฒนาแนวทางปฏิบัตงิานฯ 
 2.1.1     เสนอรูปแบบและรางแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนดแกทีม เพื่อเขาสูขั้นตอนของ
การพิจารณาและความเหน็ชอบจากทีม   

2.1.2 สรางทีมงานที่จะประสานงานในการดูแลผูปวย ช้ีแจงถึงเปาหมายในการดแูลผูปวย
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯในดานความรูที่จาํเปน ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไม
พึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

2.1.3 การนาํรางแนวทางปฏิบัติงานฯสูการปฏิบัติ  เพื่อทดสอบในดานความเขาใจ
ระหวางผูปฏิบตัิงานในทีม  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  แบบบันทึกและเครื่องมือที่จัดทําขึ้นใหมีความ
เหมาะสมในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  

2.1.4 ปรับแกรางแนวทางปฏิบัติงานฯใหมีความเหมาะสมตามขอเสนอแนะและพรอม
ทดลองใชกอนทําการวดัผลประมาณ 1 เดอืน เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดความชํานาญในการดําเนนิงาน
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
 2.1.5    ระหวางการวจิัย อาจมกีารปรับแกแนวทางปฏิบัตงิานฯใหเหมาะสมกับการ
นําไปปฏิบัติงานจริง โดยตองมีมติเห็นชอบจากผูปฏิบัติงานในทีมผานทางผูประสานงาน 
 2.1.6 สรางคูมือการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
 2.1.7 อบรมการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัตงิานฯ 
 
2.2   การดําเนนิการวิจัย 
  2.2.1    ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวจิัย เตรียมเขารวม
การวิจยั  

2.2.2  ช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินการวจิัยและขั้นตอนการดูแลผูปวยในระบบเดมิ (ดัง
รูปที่ 1) และตามแนวทางปฏิบัติงานฯ (ดงัรูปที่ 2) จากนั้นใหผูปวยพจิารณาในการยินยอมเขารวม
โครงการ และลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมการวจิัย  

2.2.3   ผูปวยเขาสูการดําเนนิการศึกษา (ดังรูปที่ 3) และเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ ซ่ึงมี
กิจกรรมหลักและวิธีดําเนินงานดังตารางที่ 7-8 
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ตารางที่ 7     กิจกรรมหลักและวิธีดําเนินงานตามแนวทางปฏบิัตงิานฯ 
 

 

กิจกรรมหลัก / ผูที่เกี่ยวของ เปาหมาย วิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติงานฯ 

1. การประเมินปญหาใน
การรักษา 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1. เพื่อสรางฐานขอมูลใน
ประเด็นที่กําหนดอยางถูกตอง
ครบถวน                  
 2.  เพื่อทราบปญหาในการ
รักษาที่พบในผูปวย ไดแก ดาน
ความรูที่จําเปน ความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัส อาการ
ไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส 
และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

1.  ทบทวนประวัติผูปวยและ  
สัมภาษณเพิ่มเติม  
2. ประเมินผูปวยในขอมูลที่
สําคัญไดแก  ดานสังคมและ
จิตใจ ทัศนคติของผูปวยตอการ
รับประทานยาตานไวรัส และ
ปญหาในการรักษา 

1. จํานวนและรอยละของแบบ
บันทึกที่มีขอมูลที่สําคัญครบ
ทั้ง 3 ประเด็น ไมต่ํากวารอยละ 
90 
 

2.  การกําหนดแผนการ
รักษาและติดตามผล 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
แพทย  เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา 

1.  เพื่อกําหนดเปาหมายและ
วางแผนการรักษาสําหรับผูปวย
แตละรายรวมกัน 
2. เพื่อใหการปองกัน และ
แกไขปญหาในการรักษา  
3. เพื่อติดตามผลการรักษา
ผูปวย ที่คลินิกและระหวาง
กําหนดนัดติดตามผล 
 

1.  ติดตามผลการรักษาผูปวย
ทั้งดานประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยกอนจ ายยาตอให
ผูปวย 
2. ปองกันและแกไขปญหา ให
เปนไปตามเปาหมายโดยการ
ใหความรู /ใหการปรึกษา และ
ปรับการรักษาใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย 
3. สงตอผูปวยตามขั้นตอนเชน 
สงตอภายในทีม  หรือสงตอ
หนวยงานอื่นเชน งานสังคม
สงเคราะห งานจิตเวช 
4. บันทึกผลการรักษาและ
ประเด็นสงตอหรือติดตามโดย
ทุกคนในทีม  
5.  ใหเบอรโทรศัพทของผูดูแล
ในทีมกับผูปวย 

1.  ผูปวยได รับการประเมิน
กอนจายยาตอ (ดวยการบันทึก
ผลการประเมิน CD4 ความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัส 
อาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัส และโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส) รอยละ 100 
 
 

3. การประสานงานและ
สื่อสารในทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
แพทย เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา 

1.  เพื่อใหการดูแลผูปวยมี
เปาหมายที่ชัดเจน สอดคลอง
กัน มีประสิทธิภาพ และ
ตอเนื่อง 
2.  เพื่อสรางและใชฐานขอมูล
ผูปวยในการดูแลอยาง
ครบถวน 

1.  ระบบเช่ือมโยงขอมูลโดย 
ก า ร บั น ทึ ก ผ ล ก า ร รั ก ษ า 
ประเด็นส งตอหรือติดตาม
ผูปวยของทีม  และมีผูนําทีม 
สื่อสารขอมูล/ขาวสารในทีม 
2.  จัดอภิปรายกรณีศึกษาผูปวย 
(case conference) 

1. ผูปวยผานการยืนยันวาเขาสู
แนวทางปฏิบัติ งานฯ  (ดวย
ลายเซ็นของผูปฏิบัติงาน) รอย
ละ 100 
2. อัตราการเขารวมอภิปราย
ก ร ณี ศึ ก ษ า ผู ป ว ย  (case 
conference) ของผูปฏิบัติงาน
ในทีม ไมต่ํากวารอยละ 80 
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ตารางที่ 8     กิจกรรมยอยและวิธีดําเนินงานตามแนวทางปฏิบตัิงานฯ 

กิจกรรมยอย / ผูที่เกี่ยวของ เปาหมาย วิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัดผลของแนวทาง
ปฏิบัติงานฯตอผูปวย 

1. การจัดการปญหาดาน
ความรูที่จําเปน 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
ตัวแทนชมรมผูปวย            
เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู/ความ
เขาใจเรื่องโรคเอดส ยาตาน
ไวรัส และการรับประทานยา
ตานไวรัสอยางตอเนื่อง 

1.  ทําความตกลงกับผูปวยเร่ือง
การดูแลตนเอง ใหแรงกระตุน 
กําลังใจ 
2.  ชวยคิดรวมกับผูปวยในการ
แกปญหาดวยตนเอง 
3.  ประเมินความรูผูปวยเพื่อ
กําหนดแนวทางการใหความรู
ไดเหมาะสมกับผูปวยแตละราย   
4.  ใหความรูและการปรึกษา
ผูปวยในประเด็นที่ ผูปวยไม
เขาใจ / ความรูที่จําเปน 

1 .  จํ านวนผูป วยที่ ประ เมิน
ความรูที่จําเปนผาน ไมต่ํากวา
รอยละ 90 
 

2. การจัดการปญหาดาน
ความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัส 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1.  เพื่อใหผูปวยมีความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสดี ใน
ดานครบตามสั่ง และดานตรง
เวลา  

1.  ประเมินทัศนคติของผูปวย
ตอการรับประทานยาตานไวรัส  
2.  สอบถามอุปสรรคที่ทําให
ผูปวยไมรวมมือในการใชยาใน
ประเด็นความถูกตอง ครบถวน 
ตอเนื่อง 
3 .  แ ก ไ ข ข อ ส ง สั ย ใ น ก า ร
รับประทานยา 
4 .   ส ง เ ส ริ ม ใ ห ผู ป ว ย
รับประทานยาถูกตอง ตรงเวลา 
ครบถวน โดยปรับเวลา
รับประทานยาใหเขากับกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย ชวยคิดวิธี
หรือใหอุปกรณเตือนความจํา 
กลองใสยา  
5.  ประเมินอัตราความรวมมือ
ในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยา 
วัดการมาตามกําหนดรับยา 
หรือการรายงานผลดวยตนเอง 

1. จํานวนผูปวยที่มีอัตราความ
รวมมือในการใชยาดี ดานครบ
ตามสั่ง ไมนอยกวารอยละ 70 
2. อัตราความรวมมือในการใช
ยาเฉลีย่ ไมนอยกวารอยละ 80 
3.  จํานวนผูปวยทีม่ีอัตราความ
รวมมือในการใชยาดี ดานตรง
เวลา ไมนอยกวารอยละ 90 
 

3. การจัดการปญหาดาน
อาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัส 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
แพทย เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1. เพื่อใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยจากการใชยาตาน
ไวรัส 

1.  ทบทวนจากประวัติผูปวย
และสัมภาษณเพิ่มเติม 
 2.   ประเมินหาอาการไมพึง
ประสงคจากยาทุกครั้งที่พบ
ผูปวยกอนทําการจายยาตอ 

1. จํานวนผูปวยทุกรายที่พบ
อาการไมพึงประสงคจากยา 
2. ผูปวยไดรับการปองกัน/
แกไขอาการไมพึงประสงคจาก
ยาที่เกิดขึ้น รอยละ 100 
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ตารางที่ 8     กิจกรรมยอยและวิธีดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติงานฯ (ตอ) 

 

กิจกรรมยอย / ผูที่เกี่ยวของ เปาหมาย วิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัดผลของแนวทาง
ปฏิบัติงานฯ ตอผูปวย 

3. การจัดการปญหาดาน
อาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัส (ตอ) 

 3.  เมื่อสงสัยวาเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา ใหสงตอผูปวย
พบเภสัชกรเพื่อประเมินความ
นาจะเปนโดยใช Naranjo’s 
algorithm 
4. แจงใหแพทยทราบและสงตอ
ผูปวย กรณีที่อาการไมพึง
ประสงคจากยาตานไวรัสนั้น
เปนไปตามเกณฑในการสงตอ
แพทย 
5.  ปองกันและแกไขปญหา 
6.  แจงทุกคนในทีมเพื่อเฝา
ระวังและติดตาม 
7.  มอบบัตรแพยาและแจง
ผูปวยใหทราบขอมูลชื่อยา 
อาการที่เกิดขึ้น และการปฏิบัติ
ตัว 

 

4. การจัดการปญหาดาน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
แพทย เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1. เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ปองกันและรักษาโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 

1. ทบทวนจากประวัติผูปวย
และสัมภาษณเพิ่มเติม 
2. ประเมินผลการรักษา/ lab 
พิจารณาการให หรือ หยุดยา
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
รวมทั้งขนาดยาที่เหมาะสมกับ
ผูปวย 
3.  สัมภาษณและประเมินหา
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจ
เกิดขึ้นทุกคร้ังที่พบผูปวย กอน
ทําการจายยาตอ 
4.  เมื่อสงสัยวาเกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส ใหแจงแพทยเพื่อ
ตรวจรักษา และแจงทุกคนใน
ทีมเพื่อเฝาระวังและติดตาม 
5.  ปองกันและแกไขปญหา 
6.  แจงผูปวยใหทราบผลโรค
และใหการปรึกษาเรื่องปจจัย
เสี่ยง และการปฏิบัติตัว 

1. จํานวนผูปวยทุกรายที่พบ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
2. ผูปวยไดรับการปองกัน/
แกไขโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่
เกิดขึ้น  รอยละ 100 
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รูปท่ี 1 ขั้นตอนของการดูแลผูปวยในระบบเดิม 
 

หองบัตรใหเวชระเบียนผูปวยนอกและใบสั่งยา 

เจาหนาที่คนประวัติ NAPHA 
ชั่งน้ําหนกั/วดัความดันโลหติ

พยาบาลติดตามการรักษา 
ใหการปรึกษา และส่ังยาตอ 

เภสัชกรตรวจสอบรายการยาตามใบสั่ง 
และจายยาพรอมคําแนะนํา 

กรณีมีปญหา
สงปรึกษา
แพทย 

ผูปวยกลับบาน 

ใหเบอร
โทรศัพทแก
ผูปวยเพื่อ
ปรึกษา
ปญหา 

ตัวแทนชมรมผูปวยพูดคยุ            
แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหกําลังใจ 

ผูปวยยืน่บัตรโรงพยาบาล
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หมายเหตุ    กรอบที่แรเงา     คือ  ขั้นตอนการดูแลผูปวยในระบบเดิม 
   กรอบธรรมดา    คือ  ขั้นตอนการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
 
รูปท่ี 2 ขั้นตอนของการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัตงิานฯ 

หองบัตรใหเวชระเบียน 
ผูปวยนอกและใบสั่งยา 

เจาหนาที่คนประวตัิ NAPHA  
ชั่งน้ําหนัก/วัดความดันโลหิตผูปวย 

สงตอ
แพทย 

ผูปวยกลับบาน 

ใหเบอร
โทรศัพท
แกผูปวย
เพื่อ
ปรึกษา
ปญหา 

ผูปวยยื่นบัตรโรงพยาบาล 

ตัวแทนชมรมผูปวยพูดคุย         
แลกเปลี่ยนประสบการณ  

ใหกําลังใจ 

พยาบาลผูใหการปรึกษา 
1.ใหความรูเร่ืองโรค/ การใชยาตอเนื่อง 
2.คัดกรองภาวะซึมเศรา 
3. ประเมินผลการรักษากอนสั่งยาตอดาน CD4 
/ OI / adherence (self-report)  
4.สั่งยาเดิมตอ ( ARV / OI ) 

1.ชวยนับเม็ดยาที่ผูปวยนํากลับมา 

1.คัดกรองความรูที่ผูปวยไมเขาใจ 
2.ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยง 
การเขาสังคม

เภสัชกร (ผูประสานงานทีม) 
1.ประเมินผลการรักษากอนสั่งยาตอดาน 
ADR / adherence (pill count, pharmacy 
refill tracking) 
2.ใหความรูและการปรึกษาดานยา / ADR 
3.ใชฐานขอมูลเพือ่ตรวจสอบปญหาในการ
รักษาเทียบกับใบสั่งยา กอนจายยาตอ 

ปญหาในการรักษา 

พบ ไมพบ

แกไขเอง 

สงตอ
หนวย
อื่น 

ปญหาไดรับการแกไข 

รับยาตอเนื่อง 
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รูปท่ี 3 แผนภูมิดําเนนิการศึกษา 

ผูปวยที่เขาเกณฑเซ็นยินยอมเขารวมการศกึษา

เม่ือเร่ิมการศึกษา 
1.     เก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก  

 - ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
 - ขอมูลทางสังคมและจิตใจ  

        - ทัศนคตขิองผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  
2.     สมาชิกในทีมปฏิบัติงานตามวิธีดําเนนิงานใน 6 ขั้นตอน โดยมี          
        เภสัชกรเปนผูประสานงานในทีม ประเมินปญหาในการรักษา  
        4 ประเดน็ ไดแก             

- ความรูที่จําเปน  
- ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
- อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
- โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
1. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
2. ประเมินทัศนคติและความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
3. รวบรวมขอมูลปญหาในการรักษา 4 ประเด็น 
4. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ 
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2.3   วิธีการเก็บขอมูล 
  แบงขอมูลเปน 4  สวน มีรายละเอียดการเกบ็ขอมูลดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9  วิธีการเก็บขอมูล 
ขอมูล จํานวนครั้ง           

ท่ีบันทึก 
แหลงขอมูล แหลงบันทึก ภาคผนวก 

1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
1.1 ขอมูลทั่วไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ขอมูลทางสังคม 
 
 
      ขอมูลทางจิตใจ    
 
 
 
1.3 ทัศนคติของผูปวยตอการ 
      รับประทานยาตานไวรัส       

 
1 

(เร่ิมการศึกษา) 
 
 
 
 
 
 
 

1 
(เร่ิมการศึกษา) 

 
ทุกครั้ง 

 
 
 

1 
(เร่ิมการศึกษา) 

 
- เวชระเบียนผูปวย 
นอก  
- แบบบันทึกผล 
การติดตามการดูแล
รักษาผูปวยของ
โครงการ NAPHA  
- ขอมูลจากการ 
สัมภาษณ 
 
- ขอมูลจากการ 
สัมภาษณ 
 
- ขอมูลจากการ
สัมภาษณรวมกับ
การสังเกต 

 
- ขอมูลจากการ 
สัมภาษณ 
 
 

 
- แบบบันทึกขอมูล 
ผูปวย  
- แบบบันทึก 
ผลการรักษาของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ    
 
 
 
 
- แบบบันทึก
ผลการรักษาของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา กรมสุขภาพจิต  
 
 
- แบบสอบถาม
ทัศนคติของผูปวยตอ
การรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส  

 
ง 
 
จ 
 
 
 
 
 
 
จ 
 
 
ฏ 
 
 
 
ซ 

2. ขอมูลการปฏิบัตติามแนวทาง
ปฏิบัติงานฯที่กําหนด   
2.1 การบันทึกขอมูลที่สําคัญ 
- ขอมูลดานสังคมและจิตใจ 
 
 
 
- ขอมูลทัศนคติตอการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดส 
 

 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 

 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  
-  แบบสอบถาม
ทัศนคติของผูปวยตอ
การรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส 

 
 
 

- 
 
 
 
- 

 
 
 
จ 
 
 
 
ซ 
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ตารางที่ 9  วิธีการเก็บขอมูล 
 

ขอมูล จํานวนครั้ง           
ท่ีบันทึก 

แหลงท่ีมา แหลงบันทึก ภาคผนวก 

2. ขอมูลการปฏิบัตติามแนวทาง
ปฏิบัติงานฯที่กําหนด   
2.1 การบันทึกขอมูลที่สําคัญ 
- ขอมูลปญหาในการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 การประเมินผลการรักษากอน
จายยาตอ 
- ขอมูล CD4 
- ขอมูลความรวมมอืในการใชยา 
 
 
- ขอมูลโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 
 
- ขอมูลอาการไมพงึประสงคจากยา
ตานไวรัสเอดส 
 
 
2.3 การยืนยันวาผูปวยผานเขาสู
แนวทางปฏิบัติงานฯ 
- ผลการบันทึกลายเซ็นของ
ผูปฏิบัติงานหลังใหการดูแลผูปวย
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
 
 
 2.4 อัตราการเขารวมการอภิปราย
กรณีศึกษาผูปวยของผูปฏิบัติงานใน
ทีม  
- ผลการบันทึกลายเซ็นของ
ผูปฏิบัติงานหลังเขารวมการ
อภิปรายกรณีศึกษาผูปวย 

 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
1 

(สิ้นสุดการศึกษา) 
 
 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
 
 
 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 

 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- แบบรายงานปญหา
ในการรักษาและการ
สงตอขอมูล   
 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- แบบประเมินหาโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส   
 
- แบบประเมินหา
อาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดส 
 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 
 
 
 
- ใบเซ็นชื่อเขารวม
ประชุม 

 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
จ 
 
 
 
ญ 
 
 
 
 
 
จ 
 
 
 
ฉ 
 
 
ช 
 
 
 
 
 
จ 
 
 
 
 
 
 
 
- 
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ตารางที่ 9  วิธีการเก็บขอมูล (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวนครั้ง           
ท่ีบันทึก 

แหลงท่ีมา แหลงบันทึก ภาคผนวก 

3. ขอมูลปญหาในการรักษาของ
ผูปวย 
3.1 ขอมูลดานความรูของผูปวย 
- เร่ิมการศึกษา 
 
 
- สิ้นสุดการศึกษา 
  
 
3.2 ขอมูลดานความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดส 
- ดานครบตามสั่ง 
วัดโดยใชวิธีใดวิธีหนึ่งตามลําดับ
ดังนี้ 
 
- ดานตรงเวลา 
 
 
 
 
3.3 ขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัสเอดส   
 
 
 
 
 
 
 
3.4 ขอมูลโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
 

 
 
 
 

 
 

2  
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกครั้ง  
(กอนจายยาตอ) 

 
 

ทุกครั้ง 
(กอนจายยาตอ) 

 
 
 

ทุกครั้ง 
(กอนจายยาตอ) 

 
 
 
 
 
 
 

ทุกครั้ง 
(กอนจายยาตอ) 

 
 
 
 

 
 

 
- ขอมูลจากการตอบ
แบบทดสอบหรือ
สัมภาษณ 

- ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

 
 
 
- การนับเม็ดยาที่เหลือ 
วัดการมาตามกําหนด
รับยา หรือวิธีการ
รายงานผลดวยตนเอง 
- วัดโดยใชวิธีการ
รายงานผลดวยตนเอง
จากการสัมภาษณ 
 
 
- ขอมูลจากการ
สัมภาษณและ/หรือ ผล
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
- ขอมูลจากการ
สัมภาษณรวมกับ
ประวัติโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสและยาที่ไดรับ
ในการปองกัน 

 
 
 
- แบบทดสอบความรู
สําหรับผูปวย (16 ขอ) 
- แบบทดสอบความรู
สําหรับผูปวย (ขอ 5 12 
16) 
 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 
- แบบประเมินหา
อาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดส  
- แบบประเมินความ
นาจะเปนของอาการ
ไมพึงประสงคจากยา
ดวย Naranjo’s 
algorithm 
 
- แบบบันทึกขอมูล
ผูปวย 
- แบบประเมินหาโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส   
 

 
 
 
ฌ 
 
ฌ 
 
 
 
 
 
จ 
 
 
 
จ 
 
 
 
 
ช 
 
 
ฎ 
 
 
 
 
 
ง 
 
ฉ 
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ตารางที่ 9  วิธีการเก็บขอมูล (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวนครั้ง           
ท่ีบันทึก 

แหลงท่ีมา แหลงบันทึก ภาคผนวก 

3. ขอมูลปญหาในการรักษาของ
ผูปวย  
3.5 ขอมูลผลการรักษาและการสงตอ  

 
 

ทุกครั้ง              
(กอนจายยาตอ) 

 
 

 
 
- ขอมูลจากการ
สัมภาษณและ/หรือ ผล
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 
 
 

 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- แบบรายงานปญหา
ในการรักษาและการ
สงตอขอมูล   
- แบบสงตอผูปวยพบ
แพทย  

 
 
จ 
 
 
 
ญ 
 
 
ฐ 

4. ขอมูลความพงึพอใจ  
4.1 ทัศนคติและความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงาน 
 
4.2 ความพึงพอใจของผูปวย 

 
1 

(สิ้นสุดการศึกษา) 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 

 
- ขอมูลจากการตอบ
แบบประเมินหรือ
สัมภาษณ 

- ขอมูลจากการตอบ
แบบประเมินหรือ
สัมภาษณ 

 

 
- แบบประเมินความ
พึงพอใจของผูปวยตอ
บริการที่ไดรับ 
- แบบประเมินทัศนคติ
และความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงานตอ
แนวทางปฏิบัติงานฯ   

 
ฑ 
 
 
ฒ 

   
  
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห และอภิปรายผล 

การวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ชวง ในการนําเสนอขอมูลดังนี ้

 

3.1 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ ขอมูลทางสังคม สาเหตุการติดเชื้อ 
ระยะเวลาที่เปน ความรุนแรงของโรค  ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส  ประวัติการเกิดอาการไมพึง
ประสงค ระดับเซลลซีดีโฟร  สูตรยาที่ไดรับ   เปนตน 
 
3.2 การวิเคราะหผลการดําเนินงาน  วเิคราะหเปรียบเทียบกบัเปาหมายของตัวช้ีวดัผล ซ่ึงเปน
ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหผลการดําเนินงาน 
ขอมูลท่ีวิเคราะห เปาหมาย 

3.2.1 วิเคราะหผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงาน ใน 2 ดาน 
3.2.1.1    ดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด   

       1)    จํานวนและรอยละของความครบถวนของการบันทึกขอมูลที่สําคัญ 
       2)    จํานวนและรอยละของการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ 

              3)    จํานวนและรอยละของการยืนยันวาผูปวยผานเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ 
              4)    อัตราการเขารวมการอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยของผูปฏิบัติงานในทีม  
3.2.1.2     ดานทัศนคติและความพึงพอใจ 

 
 

90% 
100% 
100% 
80% 
พอใจ 

3.2.2 วิเคราะหผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวย ใน 5 ดาน 
3.2.2.1 ดานความรูที่จําเปนตอผูปวย   
             1)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ผานประเด็นความรูที่จําเปน  
3.2.2.2    ดานความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

     1)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดี ดานครบตามสั่ง  
             และ อัตราความรวมมือในการใชยาเฉลี่ย  
     2)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดี ดานตรงเวลา  

3.2.2.3   ดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  
             1)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่พบอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
             2)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการปองกัน/แกไขปญหาอาการไมพึง 
                    ประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  
3.2.2.4 ดานโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
             1)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่พบโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
             2)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการปองกัน/แกไขปญหาจากโรคติดเชื้อ 
                     ฉวยโอกาส และการใชยาในโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.2.2.5    ดานความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 
 

90% 
 

70% 
80% 
90% 

 
 

100% 
 
 
 

100% 
 

พอใจ 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 สรุปผลการวิจัยจากขอมูลที่ไดทั้งดานผลการวิจัย ขอเสนอแนะตอแนวทางปฏิบัติงานฯ
ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลที่ทําการวิจัย ขอเสนอแนะตอบทบาทเภสัชกรในทีมดแูลผูปวย และ
ขอเสนอแนะตอการวิจยัในอนาคตเพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจยัตอไป 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 

จากการวิจัยเพือ่ประเมินผลแนวทางปฏิบัตงิานในการดูแลผูปวยรวมกนัเปนทีมลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพสําหรับผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ณ คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาล
เมืองฉะเชิงเทรา ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2548  จนถึง 28 กุมภาพนัธ 2549   ไดผลการศึกษาดังนี ้
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1.1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
1.2 ขอมูลทางสังคมของผูปวย 
1.3 ขอมูลการใชยาอื่น/สมุนไพร ที่รับนอกเหนอืจากคลินิกเอชไอว ี
1.4 ขอมูลประวัตกิารรักษาและการใชยาตานไวรัสเอดส 

 
สวนท่ี 2 แนวทางปฏิบัตงิานในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมลักษณะสหสาขาวิชาชพี 
 2.1      การสรางทีม 

2.2      วิธีดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ 
 
สวนท่ี 3 ผลของแนวทางปฏบิัตงิานฯตอผูปฏิบตัิงาน 
 3.1 ดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด   

   3.2 ดานทัศนคติและความพึงพอใจ 
 
สวนท่ี 4 ผลของแนวทางปฏบิัตงิานฯตอผูปวย 

4.1  ดานความรูที่จาํเปน  
4.2 ดานความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
4.3 ดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
4.4 ดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 
4.5 ดานความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

การศึกษาระหวางวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2548  จนถึง 28 กุมภาพันธ 2549 มีผูปวยนอกติด
เชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส ซ่ึงไดรับยาตานไวรัสเอดสที่คลินิกเอชไอวีมาแลวอยางนอย 1 เดอืน                
เขารวมการศึกษา  112 ราย โดยมีผูปวย 4 รายที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากถูกสงตอไปรับการ
รักษาที่อ่ืนไดแก สงตองานประกันสังคม 3 ราย และสงตอโรงพยาบาลชุมชน 1 ราย  จึงมีผูปวยเมือ่
ส้ินสุดการศึกษาทั้งสิ้น  108 ราย 

 

1.1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
ผูปวยทั้งสิ้นจาํนวน 108 ราย มีอัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิงเปน  1.84 : 1   

สวนใหญอยูในสถานภาพสมรส 42 ราย (รอยละ 38.9) ผูปวยมีอายเุฉลี่ย 38.75  ± 7.77 ป ผูปวย
เกือบทั้งหมดอยูในกลุมวัยทํางานอายุตั้งแต 25-59 ป พบวาผูปวยอยูในกลุมอายุ 30-34 ปมากทีสุ่ด
คือ 38 ราย (รอยละ 25.9) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค (45) ทีพ่บ
มากที่สุดในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.86 สิทธิการรักษาที่พบมากที่สุดคือ ประกันสุขภาพ 94 
ราย (รอยละ 87.0) และไมพบสิทธิประกันสังคม เนื่องจากโรงพยาบาลแยกการดแูลผูปวยไวอีก
โครงการหนึ่ง   ผูปวยสวนใหญไมจบการศึกษาภาคบงัคับในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 59 ราย 
(รอยละ 54.6)  สวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยกวาคาแรงงานขั้นต่ํา 64 ราย  (รอยละ 59.3)   

ผูปวยมีระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเฉลี่ย 31.22  ± 28.48 เดือน พบตั้งแต 4 เดือน ถึง 11 ป  
โดยพบมากในชวงเวลา 1-5 ป  74 ราย (รอยละ 68.5)  สาเหตุการติดเชื้อสวนใหญติดจากการมี
เพศสัมพันธ 90 ราย (รอยละ 83.3) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2) ที่พบรายงานรอยละ 83.89  ผูปวยมีประวัติอาการไมพึงประสงคจาก
ยา 34 ราย (รอยละ 31.5)  โดยเกิดแพยา 29 ราย (รอยละ 26.9) และเกดิอาการขางเคยีงจากยา 5 ราย 
(รอยละ 4.6)  ผูปวยสวนใหญไมมีประวัตโิรคประจําตัว   82 ราย (รอยละ 75.9) สวนผูปวยที่มีโรค
ประจําตัวม ี 26 ราย (รอยละ 24.1) โรคที่พบไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคไต จิตเวช เปนตน ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  (N = 108 ราย) 

ขอมูล จํานวน  รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
70   
38   

 
64.8 
35.2 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยา/แยก 

 
36 
42 
30 

 
33.3 
38.9 
27.8 

อายุ     
 20-24 ป 
 25-29 ป 
 30-34 ป 
 35-39 ป 
 40-44 ป 
 45-49 ป 
 50-54 ป 
 55-59 ป 
 60-64 ป 

คาเฉลี่ย ± SD    38.75  ± 7.77    ป 

 
2 
7 

28 
23 
23 
17 
4 
2 
2 

 
1.9 
6.5 

25.9 
21.3 
21.3 
15.7 
3.7 
1.9 
1.9 

สิทธิการรักษา 
ประกันสุขภาพ 
เบิกได 
ชําระเงิน 

 
94   
8  
6   

 
87.0 
7.4 
5.6 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 
1  

58  
20  
22   
7  

 
0.9 
53.7 
18.5 
20.4 
6.5 

รายไดตอเดือน 
นอยกวา 2,000  บาท 
2,000-5,999      บาท 
6,000   บาทขึ้นไป 

 
18  
46  
44 

 
16.7 
42.6 
40.7 
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ตารางที่ 11 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  (N = 108 ราย) (ตอ) 

ขอมูล จํานวน  รอยละ 
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ 
        < 1 ป 
        1-5 ป 
        > 5 ป 
มัธยฐาน    24     เดือน 

 
20 
74 
14 

 
18.5 
68.5 
13.0 

สาเหตุการติดเชื้อ 
        เพศสัมพันธ 
        รับเลือดที่มีเช้ือ 
        ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
        ไมทราบ  

 
90 
4 

12 
2 

 
83.3 
3.7 
11.1 
1.9 

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากยา 
ไมมี 
มี 

 
74   
34   

 
68.5 
31.5 

ประวัติโรคประจําตัว 
ไมมี 
มี 

 
82   
26  

 
75.9 
24.1 

 
1.2  ขอมูลทางสังคมของผูปวย 

ปจจุบันผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี 75 ราย (รอยละ 69.4) ไมดื่มสุรา/เบียร 84 ราย (รอย
ละ 77.8) และไมใชสารเสพติดทั้ง 108 ราย (รอยละ 100.0)  โดยมีผูปวยที่เคยใชแตเลิกแลว 20 ราย 
(รอยละ 18.5)  ในจํานวนนี้เปนสาเหตทุี่ทําใหติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยทีใ่ชสารเสพติดชนิดฉดีเขา
เสน 12 ราย  (รอยละ 11.1)  

สวนผูปวยที่สูบบุหร่ีมีถึง  33  ราย (รอยละ 30.6) ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการติดตามอยาง
ใกลชิด โดยเบื้องตนในการศึกษานีไ้ดใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอมูลทั้งขอดีและขอเสียของการสูบ
บุหร่ี และประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีของผูปวย พบวาผูปวยยังไมมีความตั้งใจในการ
เลิกบุหร่ีในชวงเวลา 6 เดือนนี้ (precontemplation) แตมีความพยายามในการลดจํานวนบุหร่ีลง สวน
ผูปวยที่ดื่มสุรา/เบียรมี  24 ราย (รอยละ 22.2)  ผูปวยที่ดื่มสุรา/เบียรและรับยาตานไวรัสเอดสใน
ระยะเริ่มตนของการรักษาควรไดรับการเฝาระวังการเกิดตับอักเสบอยางใกลชิด เนื่องจากมีปจจัย
เสี่ยงทั้งจากอาการไมพึงประสงคจากยาและการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล  ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 ขอมูลทางสังคมของผูปวย (N = 108 ราย) 
 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

ไมสูบบุหรี่ 
เคยสูบแตเลิกแลว 

นอยกวา 1 ป 
1 ปขึ้นไป 

สูบบุหรี ่
นอยกวา 10 มวนตอวัน 
10-20 มวนตอวัน 
ไมทราบจํานวน 

 
51  (47.2) 
24  (22.2) 

          13  (12.0) 
          11  (10.2) 

33  (30.6) 
         14  (13.0) 
         12  (11.1) 

         7  (6.5) 
ประวัติการดื่มสุรา/เบียร 

ไมดื่ม 
เคยดื่มแตเลิกแลว 

นอยกวา 1 ป 
1 ปขึ้นไป 

ดื่มสุรา/เบียร 
อยางนอย 1 ครั้งตอเดือน 
อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห 
อยางนอย 1 ครั้งตอวัน 

 
61  (56.5) 
23  (21.3) 

         12  (11.1) 
                                   11  (10.2) 

24  (22.2) 
        4  (3.7) 

        16  (14.8) 
       4  (3.7) 

ประวัติการใชสารเสพติด 
ไมเคยใช 
เคยใชแตเลิกแลว 

 
88  (81.5) 
20  (18.5) 

 
1.3 ขอมูลการใชยาอื่น/สมุนไพร ท่ีรับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี 

ผูปวยสวนใหญไมมีการใชยาอื่นที่รับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี 84 ราย (รอยละ 77.8) 
และไมมีการใชสมุนไพรที่รับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี 100 ราย (รอยละ 92.6)     

 ผูปวยที่มีการใชยาอ่ืนรวมดวยมี 24 ราย (รอยละ 22.2) โดยมีการใชแตแพทยไมทราบ 17 
ราย (รอยละ 15.7)  กลุมยาที่ใชไดแก ยาบรรเทาอาการปวด ไข หวดั ยาคลายกลามเนื้อ และยา
สําหรับโรคประจําตัว เปนตน  สวนผูปวยที่มีการใชสมุนไพรรวมดวยมี 8 ราย (รอยละ 7.4)   โดยมี
การใชแตแพทยไมทราบ 7 ราย (รอยละ 6.5)  สมุนไพรที่ใชไดแก ฟาทะลายโจร โสมและยาดอง
โสม สะเดา ขี้เหล็ก และน้ําลูกยอ เปนตน ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 ขอมูลการใชยาอื่น/สมุนไพร ท่ีรับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี (N = 108 ราย) 
 

ประวัติการใช ยาอ่ืน สมุนไพร 
ไมมีการใช 
มีการใช แพทยทราบ 
มีการใช แพทยไมทราบ 

84  (77.8) 
7  (6.5) 

17  (15.7) 

100  (92.6) 
1  (0.9) 
7  (6.5) 

รวม 108 (100.0) 108 (100.0) 
 

การใชยาอ่ืนหรือสมุนไพรที่รับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี ผูปวยใชควบคูไปกบัการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสซ่ึงใชเพื่อบรรเทาอาการอื่นทัว่ไป ไมไดใชเพื่อมุงหวงัดานผลการรักษา
โรคเอดสที่เปนอยู   โดยแหลงที่มาของยาอื่น/สมุนไพรที่รับนอกเหนอืจากคลินิกเอชไอวีแสดงใน
รูปที่ 4 พบวา   สวนใหญผูปวยรับมาจากรานยา  รอยละ 43  รองลงมาไดแก โรงพยาบาล รอยละ 20  
และคลินิก รอยละ 17  ตามลาํดับ  
 

รูปท่ี 4  แหลงท่ีมาของยาอื่น/สมุนไพร ท่ีรับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอว ี 
 

20%

43%

17%

3%
17%

โรงพยาบาล

รานยา

คลินิก

รานคาทั่วไป

อื่นๆ

 
 

1.4 ขอมูลประวัตกิารรักษาและการใชยาตานไวรัสเอดส 
 1.4.1 ระดับความรนุแรงของโรค 

 ระดับความรุนแรงของโรคอางอิงตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคติดตอและปองกัน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ในปค.ศ.1993 ดังภาคผนวก ก พบวา เมื่อเริ่มเขาโครงการ NAPHA 
ผูปวยสวนใหญ 106 ราย (รอยละ 98.1) มคีุณสมบัติตรงตามขอบงชี้ตอการใหยาตานไวรัสเอดสของ
โครงการ NAPHA (8) ดังภาคผนวก ข สวนผูปวยอีก 2 ราย (รอยละ 1.9) ไมตรงตามเกณฑเนื่องจาก
มีความรุนแรงของโรคในระดับ A2 เพราะเปนผูปวยทีเ่คยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจาก
โครงการรักษาอื่นมากอน  เมื่อเริ่มการศึกษาผูปวยสวนใหญกลับเขาสูระยะไมมีอาการถึง 105 ราย 
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(รอยละ 97.2) โดยมีผูปวย 3 ราย (รอยละ 2.8) ที่ยังคงอยูในระยะมีอาการจากโรคผิวหนังอกัเสบ  
ดังตารางที่ 14 อาจเปนเพราะการศึกษานี้มีระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริม่
การศึกษาที่มัธยฐาน 15 เดือน โดยเมื่อเริ่มการศึกษาผูปวยมีมัธยฐานระดับเซลลซีดีโฟรที่ 209 เซลล/
มคล. แสดงวาควบคุมโรคไดในระดับดีทัง้ดานไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและภูมติานทานที่สูงขึ้น  

ตารางที่ 14  ระดับความรนุแรงของโรค a  (N = 108 ราย) 

อาการแสดงทางคลินิก 
Asymptomatic ( A )
จํานวน (รอยละ) 

Symptomatic ( B )     
จํานวน (รอยละ) 

AIDS ( C )           
จํานวน (รอยละ) 

ระดับเซลลซีดีโฟร   
(เซลล/มคล.) 

เร่ิม
โครงการ 

เร่ิม
การศึกษา 

เร่ิม
โครงการ 

เร่ิม
การศึกษา 

เร่ิม
โครงการ 

เร่ิม
การศึกษา 

  (1)  ≥  500 0 11 (10.2) 0 0 1 (0.9) 0 
   (2)  200 – 499  2 (1.9) 53 (49.1) 6 (5.6) 0 4 (3.7) 0 
   (3)   < 200   3 (2.8) 41 (38.0) 25 (23.1) 3 (2.8) 67 (62.0) 0 
หมายเหตุ a  :  คําอธิบายระดับความรุนแรงของโรค ดังภาคผนวก ก 

 1.4.2 ระดับเซลลซีดีโฟร 

ตารางที่ 15 ระดับเซลลซีดีโฟร  (N = 108 ราย) 

จํานวน (รอยละ) ระดับเซลลซีดีโฟร                
(เซลล/มคล.) เร่ิมโครงการ เร่ิมการศึกษา 

มัธยฐาน (เซลล/มคล.) 38.50 209.00 
0 – 100 

101 – 200 
201 - 350 

> 350  

76  (70.4) 
19  (17.6) 
10  (9.3) 
3  (2.8) 

20  (18.5) 
32  (29.6) 
38  (35.2) 
18  (16.7) 

รวม 108  (100.0) 108  (100.0) 
 

จากตารางที่ 15 พบวา เมื่อเริ่มเขาโครงการ NAPHA  ผูปวยมีระดับเซลลซีดีโฟรตั้งแต 1 - 
522 เซลล/มคล.  มีมัธยฐานระดับเซลลซีดีโฟรที่ 38.50 เซลล/มคล.  ผูปวยสวนใหญ 76 ราย (รอยละ 
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70.4) มีระดับเซลลซีดีโฟรนอยกวา 100 เซลล/มคล.  ซ่ึงจําเปนตองใหยาในการปองกนัโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสทีพ่บบอยในประเทศไทย 2 โรคคือ PCP และ Cryptococcosis    เมื่อเริ่มการศึกษาผูปวย
มีระดับเซลลซีดีโฟรตั้งแต 1 - 987 เซลล/มคล. มีมัธยฐานระดับเซลลซีดีโฟรที่ 209 เซลล/มคล. 
ผูปวยทั้งหมดตองไดรับการติดตามเรื่องการใชและการหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสให
เปนไปอยางเหมาะสม 
 

1.4.3 ประวัติโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส 

ประวัติผูปวยกอนเขาโครงการ NAPHA พบวา ผูปวยเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาสถึง 80 ราย 
(รอยละ 74.1) และเมื่อเริ่มการศึกษาลดลงเหลือ 22 ราย (รอยละ 20.4) อาจเปนเพราะการศึกษานี้
ผูปวยมีระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริ่มการศึกษาที่มัธยฐาน 15 เดือนและมี
ระดับเซลลซีดีโฟรที่เพิ่มขึ้นจากกอนเขาโครงการ NAPHA ดังที่แสดงไวแลว โดยโรคที่พบมาก 5 
อันดับแรกไดแก โรคปอดอกัเสบจาก Pneumocystic jiroveci  52 ราย (รอยละ 48.1) รองลงมาไดแก 
วัณโรค (ปอดหรือนอกปอด) 33 ราย (รอยละ 30.6) ตดิเชื้อรา Candidiasis ในชองปาก 17 ราย (รอย
ละ 15.7)  ติดเชื้อรา Cryptococcosis 11 ราย (รอยละ 10.2) และ Bacterial pneumonia (recurrent) 7 
ราย (รอยละ 6.5)  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 16 

ประวัติการนอนโรงพยาบาลของผูปวยในปพ.ศ. 2547-2548 ผูปวย 41 ราย (รอยละ 38.0) 
เคยนอนปวยในโรงพยาบาลอยางนอย 1 คร้ังตอป  สาเหตุที่พบมากไดแก โรคปอดอักเสบจาก 
Pneumocystic jiroveci  20 ราย (รอยละ 48.8) วณัโรคปอดหรือนอกปอด  8 ราย (รอยละ 19.5)  และ
ติดเชื้อรา Cryptococcosis  6 ราย (รอยละ 14.6) ตามลําดบั 
 
 1.4.4 ประวัติยาตานไวรัสเอดสท่ีเคยไดรับ 

 เมื่อยอนหลังไปตั้งแตเร่ิมรับยาตานไวรัสเอดสในโครงการ NAPHA ผูปวยสวนใหญ 71 
ราย (รอยละ 65.7) มีประวตัิไดรับยาตานไวรัสเอดสเพยีง 1 สูตร ยาที่ใชในการรักษามากที่สุดคือ 
GPO-vir S30  สวนผูปวย 37 ราย (รอยละ 34.3) เคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากกวา 1 สูตร โดยมี
สาเหตุของการปรับเปลี่ยนสูตรยาจากอาการไมพึงประสงคของยาหลายประการไดแก  แพ NVP ใน 
GPO-vir ในชวง 2-4 สัปดาหแรกของการเริ่มยาตานไวรสัเอดส  เกดิ peripheral neuropathy  หรือ 
lipodystrophy จาก d4T ในยา GPO-vir  และจากสาเหตุอ่ืนเชน ผูปวยไดรับการรักษาวณัโรครวม
ดวยจึงใชสูตรยาที่มี EFV กอนที่จะปรับเปน GPO-vir หรือผูปวยเกิดความลมเหลวในการรักษาจาก
ยาสูตรแรกที่ใช เปนตน 
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ตารางที่ 16 ประวัติโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส  (N = 108 ราย) 

จํานวน (รอยละ)  ประวัติโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส 
กอนเขา NAPHA กอนการศึกษา 

ไมเกิด 28  (25.9) 86  (79.6) 
เกิด a 

วัณโรคปอดหรือนอกปอด  
โรคปอดอักเสบจาก Pneumocystic jiroveci  
ติดเชื้อรา Cryptococcosis  
oral Candidiasis 
MAC  
CMV  
Bacterial pneumonia (recurrent)  
HZV 
HSV  

80 (74.1) 
33 (30.6) 
52 (48.1) 
11 (10.2) 
17 (15.7) 
1 (0.9) 
2 (1.9) 
7 (6.5) 
6 (5.6) 
3 (2.8) 

22 (20.4) 
7 (6.5) 
6 (5.6) 
3 (2.8) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
1 (0.9) 
3 (2.8) 
4 (3.7) 

รวม 108 (100.0) 108 (100.0) 
หมายเหตุ    a  :  ผูปวยบางรายอาจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดมากกวา 1 ชนิด 

ตารางที่ 17 สูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีผูปวยไดรับอยูในปจจุบัน (N = 108 ราย) 

จากตารางที่ 17  พบวา ผูปวยสวนใหญ 80 ราย (รอยละ 74.1) ไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตร 
GPO-vir S30 ซ่ึงมี 1 ขนานยาและรับประทานเพยีง 2 เม็ดตอวนั สวนผูปวยอีก 28 ราย (รอยละ 
25.9) ตองรับประทานยาวันละไมต่ํากวา 3 ขนานยาและมีตั้งแต 5 เม็ดตอวันขึ้นไป โดยสูตรยาที่ใช

สูตรยาตานไวรัสเอดส จํานวนผูปวย รอยละ 
GPO-vir S 30 
d4T / 3TC / EFV 
d4T / 3TC / IDV / RTV 
AZT / 3TC / NVP 
AZT / 3TC / EFV 
d4T(20) / 3TC / NVP 

80 
19 
2 
4 
2 
1 

74.1 
17.6 
1.9 
3.7 
1.9 
0.9 

รวม 108 100.0 
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มากรองลงมาไดแก  สูตร d4T / 3TC / EFV  19 ราย (รอยละ 17.6) และสูตร AZT / 3TC / NVP                
4 ราย (รอยละ 3.7) ตามลําดับ การศึกษา (25,27) ระบุวา จํานวนเมด็ยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยตอง
รับประทานเปนปจจยัสําคัญอยางหนึ่งตอความรวมมือในการใชยา  

ผูปวยทั้ง 108 ราย (รอยละ 100) รับประทานยาวันละ  2  คร้ังคือทุก 12 ช่ัวโมง เนื่องจาก
เมื่อเริ่มการรักษาพยาบาลผูใหการปรึกษาแนะนําใหรับประทานทุก 12 ช่ัวโมงในทกุสูตร และผูปวย
เองยินดใีนการรับประทานวนัละ 2 คร้ังเพราะสะดวก ไมตองจดจําบอย และไมเกดิปญหานอนไม
หลับจากสูตรยาที่มี EFV 

 

ตารางที่ 18   ระยะเวลาของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริ่มการศึกษา(N= 108 ราย) 

ระยะเวลาของการรักษา จํานวน (รอยละ) คาทางสถติ ิ
< 6        เดือน 
6 - 12    เดือน 
> 1        ป 

18 (16.7) 
25 (23.1) 
65 (60.2) 

คาต่ําสุด                   2                  เดือน  
คาสูงสุด                 36                  เดือน  
มัธยฐาน                 15                  เดือน  

รวม 108 (100.0)  
 

 จากตารางที่ 18 พบวา ระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริ่มการศึกษา
มีมัธยฐานที่ 15 เดือน   ผูปวยสวนใหญเปนกลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสมากกวา 1 ป 65 ราย 
(รอยละ 60.2)  รองลงมาไดแก  กลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสมา  6 - 12  เดือน 25 ราย (รอยละ 
23.1) และกลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสนอยกวา 6 เดือน 18 ราย (รอยละ 16.7) ตามลําดับ  จาก
การที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชงิเทรามีการดูแลผูปวยกลุมนีม้าตั้งแตปพ.ศ. 2545 ผูปวยสวนใหญเปน
รายเดิมที่มีการใชยาตานไวรัสเอดสมาระยะหนึ่งจนอาการทางคลินิกคอนขางคงที่ ดังนั้นการดูแล
ผูปวยจึงใหความสําคัญตอการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสในระยะยาว 
รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยเขาใจและรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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สวนท่ี 2   แนวทางปฏิบัตงิานในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชพี 

ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานฯ ไดดําเนินการใน 2 สวน ไดแก  1) การสรางทีม และ 
2) วิธีดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ 
 
แนวคิดในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 

มีลักษณะการทํางานเปนทีม บริหารจัดการทีมโดยผูประสานงานและผูปฏิบัติงานหลัก   
1-2 คนซึ่งทําหนาที่วางแผนการดูแลรักษาผูปวย ใหบริการ และประสานงานกับสมาชิกในทีมซึ่ง
อาจไมไดเขารวมในการดูแลครั้งนั้น  โดยสมาชิกแตละคนในทีมมีการตัดสินใจและคําแนะนําของ
สาขาตนเองและอาจรวมเขาดวยกันโดยผูประสานงานทีม เปนการปฏิบัติงานรวมกันโดยมกีาร
กําหนดเปาหมายการดแูลรักษาอยางชัดเจน 

2.1 การสรางทีม 
1. สรางทีมในการดูแลผูปวย ซ่ึงสมาชิกหลักในทมีอยางนอยตองประกอบดวยแพทย 

พยาบาล เภสัชกร และผูใหการปรึกษา (โรงพยาบาลที่มีความพรอมดานกําลังคนอาจมี
สมาชิกเพิ่ม) นอกจากนัน้ควรมีสมาชิกในสาขาตอไปนี้ไดแก เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 
ชมรมผูปวย  โภชนากร  นกัจิตวิทยา  นักสงัคมสงเคราะห  

2. ทีมคัดเลือกผูนําทีมและผูประสานงานทีม เพื่อทําหนาที่วางแผนการดูแลรักษาผูปวย 
ประสานงานและสื่อสารกับสมาชิกในทีม 

3.     ทีมกําหนดโครงสรางและกําหนดหนาที่ทีช่ัดเจนของสมาชิกในทีม เพื่อสะดวกในการ
ทํางาน และเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกัน  ดังรูปที่ 5 
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รูปที่ 5 แนวทางปฏิบตัิงานในการดแูลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ

 

ชมรมผูปวย 
• คัดกรองความรู : A2 

ผูปวย 

แพทย (ผูนําทีม) 
• ดูแลผูปวยที่ถูกสงตอ 
• ที่ปรึกษาดานการรักษา 

พยาบาล 
• ใหความรูเรื่องโรค/ การใชยา

ตอเนื่อง : A6 
• คัดกรองภาวะซึมเศรา : A2 
• ประเมินกอนจายยาตอ A3

ดาน CD4 : A3.1  
               OI  : A3.2               A2 
   adherence  : A3.4-A5  
• จายยา ARV ตอ  

เภสัชกร  
(ผูประสานงานทีม) 

• ใหความรูและการปรึกษา
ดานยา/ADR : A6 

• ประเมินกอนจายยาตอ A3 
ดาน   Px OI :  A3.2  

                ADR  :  A3.3      A2
    adherence: A3.4-A5 

 
A1   วิธีดําเนินงานทีมลักษณะ 
 สหสาขาวิชาชีพ 
A2   วิธีดําเนินงานการสราง 

ฐานขอมูลผูปวยของทีม 
A3    วิธีดําเนินงานการประเมิน 

ผลการรักษากอนจายยาตอ 
A3.1 ประเมิน CD4 
A3.2  ประเมินและเฝาระวัง OI 
A3.3  ประเมินและเฝาระวัง

ADR  
A3.4  ประเมินความรวมมือใน 
          การใชยา   
A4    วิธีดําเนินงานการสงตอ

ผูปวยพบแพทย 
A5    วิธีดําเนินงานการสงเสริม 
 ความรวมมือในการใชยา  
A6    วิธีดําเนินงานการใหขอมูล 

ผูปวยเพื่อการสังเกต
ตนเองและการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดปญหา   

หนวยงานอื่น 
• สังคมสงเคราะห 
• จิตเวช 
• แพทยเฉพาะทาง 

ดานอื่นๆ 

A1 A1 

A1, A4 

A1 

A1, A4 

Nkam
Text Box
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2.1 วิธีดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ 

ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานฯที่ผานการปรับปรุงแกไขปญหาตางๆที่พบในระหวาง
การศึกษา สามารถสรุปได 6 วิธีดําเนนิงาน ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้

A1    วิธีดําเนนิงานการดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
A2    วิธีดําเนนิงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
A3    วิธีดําเนนิงานการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ 

A3.1 วิธีดําเนนิงานการประเมิน CD4  
A3.2 วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (82-84,88) 
A3.3    วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก 
              ยาตานไวรัสเอดส  (82,85-90) 

  A3.4   วิธีดําเนนิงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
                        (22,38,62-63) 
A4    วิธีดําเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทย 
A5    วิธีดําเนนิงานการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
  (11,24,37,39,42,62) 
A6    วิธีดําเนนิงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏบิัติตัวเมื่อ 
         เกิดปญหา  (37-42) 
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A1    วิธีดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวชิาชพี 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหบุคลากรในทีมวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันโดยมีเปาหมายที่ชัดเจน 
สอดคลองกัน และมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
1. กําหนดเปาหมายการดแูลรักษาผูปวยแตละราย ไดแก 
 1.1 ผูปวยมีความรูที่จําเปนครบทัง้ 3 ประเด็น 
 1.2 ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 95 
 1.3 ผูปวยไดรับการปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่

เกิดขึ้น 
 1.4 ผูปวยไดรับการปองกันและแกไขโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้น 
2. กําหนดอํานาจการตัดสินใจของผูดูแลรักษา ดังนี ้
 2.1 แพทย  

• การสั่งหยุด / ปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือสูตรยาตานไวรัสเอดส 
• ส่ังยาในการรกัษาโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส หรือ อาการไมพึงประสงคจากยา

ตานไวรัสเอดสที่ตองสงตอผูปวยพบแพทย 
2.2 เภสัชกร 

• การปรับเปลี่ยนยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
• การปรับเปลี่ยนเวลารับประทานยาตานไวรัสเอดส  
• ส่ังยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่ไมตองสงตอ 

   ผูปวยพบแพทย (ภาคผนวก ท) 
• ส่ังตรวจผลทางหองปฏิบัติการที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจาก 
 ยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ท) 

2.2 พยาบาล 
• การปรับเปลี่ยนเวลารับประทานยาตานไวรัสเอดส  
• ส่ังยาตานไวรัสเอดส (รายการเดิม) 
• ส่ังและหยดุยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
• ส่ังยาเพื่อรักษาโรคติดเชื้อรา Candidiasis ในชองปาก  หลอดอาหาร  
 (ภาคผนวก ด) 
• ส่ังยาเพื่อรักษา PPE และผูปวยที่มี Hgb นอยกวาคาลางของคาปกติ 
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ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 
3.  การสื่อสารในทีม  

- ผานทางฐานขอมูลในการรักษาผูปวยรวมกัน เพื่อใชวางแผนการรักษาและสื่อสาร       
กันในทีม   

- ผานทางผูประสานงานทีม เพื่อส่ือสารขอมูลการดูแลผูปวยที่อาจนํามาสูการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัตงิานฯ  

-   ควรจัดประชุมหรืออภปิรายกรณีศกึษาผูปวยรวมกนัอยางสม่ําเสมอ เพื่อแกไขปญหา
ของผูปวยทั้งโดยรวมและรายบุคคล  แลกเปลี่ยนขอมูล/ขาวสารที่ทันตอสถานการณ 
และนําเสนอขอมูลผลการปฏิบัติงานแกทมีใหเกิดการพฒันาอยางตอเนื่อง 
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A2  วิธีดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 

 

วัตถุประสงค  
เพื่อใหสมาชิกในทีมมีขอมูลที่สําคัญในการดูแลรักษาผูปวยอยางถูกตองครบถวน และใชดูแลผูปวยได
อยางเชื่อมโยง ตอเนื่อง 

ขอมูลท่ีสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย  
1. ขอมูลทางสังคมและจิตใจ  
2. ทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
3.  ปญหาในการรักษา 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1.  สืบคนขอมูลของผูปวยไดจาก 2 แหลงขอมูลคือ  
  1.1 การบันทึก     รวบรวมไดจากเวชระเบียนและแบบบันทึกผลการติดตามการดูแล 
รักษาผูปวยของโครงการ NAPHA  และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ง) 
          พยาบาล   -   ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประวัติการติดเชื้อและโรคประจําตัวอื่น  
   เภสัชกร    -   ขอมูลประวัติการรักษาและการใชยาตานไวรัสเอดส   
            1.2 ตัวผูปวย 
   1.2.1 สรางความสัมพันธเบื้องตนกับผูปวย โดยการกลาวทักทายและแนะนําตัว 

   1.2.2 สัมภาษณเพิ่มเติมเพื่อความครบถวนของขอมูลในดานตอไปนี้ แลว 
    บันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ   
    (ภาคผนวก จ) 

        พยาบาล  -  ขอมูลทางเศรษฐานะ ภาระที่ผูปวยตองดูแล ความชวยเหลือที่เคยไดรับ  
    -  ขอมูลทางสังคม เชน การเปดเผยตนเอง การเขากลุมชมรม  
         การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   การใชสารเสพติด เปนตน 

     -  ขอมูลภาวะจิตใจ ประเมินดวยการพูดคุยและสังเกต  สวนรายที่สงสัย 
        วามีความผิดปกติทางจิตใจใหใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา  
        (ภาคผนวก ฏ) 

         เภสัชกร   -  ขอมูลการใชและแหลงที่มาของยาอื่น / สมุนไพร ที่รับนอกเหนือจาก 
         คลินิกของโรงพยาบาล 

     -  ทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ประเมินโดยใช 
         แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  
         (ภาคผนวก ซ)             

2.    สืบคนขอมูลปญหาในการรักษา แลวบันทึกลงในแบบบันทึกผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
(ภาคผนวก จ) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

 2.1 ความรูของผูปวย  :  ตัวแทนชมรมผูปวย 
  ประเมินดวยแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ)      (ตอ) 
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A2  วิธีดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม (ตอ) 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ตอ) 
 

2.2 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  :  พยาบาลผูใหการปรึกษาและเภสัชกร 
ประเมินดวยวิธีการวัดที่กําหนด ดังวิธีดําเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดส (วิธีดําเนินงาน A3.4) 

2.3 อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  :  เภสัชกร 
  ประเมินดวยแบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  
 (ภาคผนวก ช)  
2.4 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  :  พยาบาลผูใหการปรึกษา 
 ประเมินดวยแบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ฉ)  

3. ระบุรายละเอียดกิจกรรมที่ไดใหผูปวยไปแลว พรอมทั้งลงวันที่และลายเซ็นผูปฏิบัติงาน ในแบบ
บันทึกผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก จ) และแบบรายงานปญหาในการรักษาและ
การสงตอขอมูล (ภาคผนวก ญ) เพื่อใหผูปฏิบัติงานคนอื่นๆในทีมไดรับทราบ และเตรียมการให
กิจกรรมอื่นแกผูปวยตอไป 

4. ระบุรายละเอียดประเด็นที่ตองสงตอหรือติดตาม พรอมทั้งลงวันที่และลายเซ็นผูปฏิบัติงานในแบบ
รายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล(ภาคผนวก ญ) เพื่อใหผูปฏิบัติงานคนอื่นๆในทีมไดรับ
ทราบและติดตามใหกิจกรรมเพื่อมุงเนนประเด็นนั้นๆ แกผูปวยตอไป 

5. นําขอมูลของผูปวยเขาที่ประชุมในทีม และอภิปรายกรณีศึกษาในผูปวยรายที่พบปญหาตองสงตอ
แพทยตามเกณฑที่กําหนด  เพื่อไดขอมูลในการปรับปรุงวิธีดําเนินงานปฏิบัติงานตางๆ ในอนาคต 

หลักการใชฐานขอมูล 
1. แบบบันทึกสําหรับผูปวยหน่ึงรายจะถูกใชงานรวมกัน โดยมีการแบงสวนการทํางานตามหนาที่ 

 รับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน  โดยแบบบันทึก 1 ชุดประกอบดวย  
  1) แบบบันทึกขอมูลผูปวย  (ภาคผนวก ง) 
  2) แบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก จ) 
     3) แบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  (ภาคผนวก ฉ) 

4) แบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ช) 
 5) แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ซ) 

 6) แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ)  
  7) แบบรายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล (ภาคผนวก ญ) 

2.  แบบบันทึก 1 ชุดและเวชระเบียนผูปวยนอกจะแนบดวยกัน (ใสซองสีน้ําตาล) และตามไปกับผูปวย 
  โดยเริ่มที่คลินิกเอชไอวีและสิ้นสุดที่หองจายยาผูปวยนอก 
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A3 วิธีดําเนินงานการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ 
 

 

วัตถุประสงค  
ประเมินผลการรักษาผูปวย เพื่อนํามาใชวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมวาผูปวยควร
ไดรับการสั่งจายยาตอหรือควรสงตอพบแพทย 

 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
1.    การติดตามผูปวยแตละครั้ง ตองประเมินผลการรักษาผูปวยใน 4 ดาน ไดแก  
 1.1 ผลทางระบบภูมิคุมกัน (CD4)  โดยพยาบาลผูใหการปรึกษา (วิธีดําเนินงาน A3.1) 
 1.2 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  โดยพยาบาลผูใหการปรึกษา (วิธีดําเนินงาน A3.2) 

 1.3 อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส โดยเภสัชกร (วิธีดําเนนิงาน A3.3) 
 1.4 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยพยาบาลผูใหการปรึกษาและเภสัชกร 
  (วิธีดําเนินงาน A3.4) 
 เพื่อพิจารณาตอวาผูปวยรายนั้นควรไดรับการจายยาตอหรือควรสงตอใหแพทยเปนผูดูแล 

ดังรูปที่ 6 
2.     ผูปวยที่มีลักษณะตามเกณฑในการสงตอผูปวยขอใดขอหนึ่ง ใหทําการสงตอผูปวยเพื่อ

พบแพทย ดังวิธีดําเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทย (วธีิดําเนินงาน A4)  
3. ผูปวยที่ไมมีลักษณะตามเกณฑในการสงตอแพทยจะไดรับการจายยาตานไวรัสเอดสเดิม 

รับการใหความรูที่จําเปน รับการปรึกษาปญหาในการรักษา รับการปรึกษาและอุปกรณ
เพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยา  และไดรับการดแูลปญหาอื่นที่อาจพบในการรักษา 

4.     พยาบาลผูใหการปรึกษาสามารถทําการสั่งจายยาบางรายการที่กําหนดและไดรับมอบ
อํานาจจากแพทยในทีมใหแกผูปวย เพื่อรักษาอาการ/โรคท่ีเกิดขึ้น ในกรณีตอไปนี ้ไดแก 
PPE และผูปวยที่มี Hgb นอยกวาคาลางของคาปกติ  วิธีดําเนินงานการดูแล ดังรูปที ่7-8 
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รูปที่ 6 แผนงานการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ                
                                                              a : การใหขึ้นกับแตละรพ. d : ภาคผนวก ช                   
        ผูปวยที่รับยาตานไวรัสมาแลวอยางนอย 1 เดือน       b :  ภาคผนวก ฉ                e : วิธีดําเนินงาน A4       
                                 c : ภาคผนวก ด                   f : ภาคผนวก ท 
 
                                          
   
 
  
 
  
 
 

      
 

 
 
 
 
 

รวมมือดี ไมรวมมือ 

ประเมินความรวมมือในการใชยาทุกเดือน 

CD4  < 200 : ปองกัน PCP, toxoplasmosis 
CD4 < 100 : ปองกัน PCP, cryptococcosis, toxoplasmosis 

CD4 < 50   : ปองกัน PCP, cryptococcosis, toxoplasmosis, MAC a 

ติดตามผล CD4 ทุก 6 เดือน    ประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาส b ประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส d 

จายยาเดิมและติดตาม CD4 ครั้งถัดไป (ทุก6 เดือน)  

สงเสริมความรวมมือในการใชยา 

CD4 ลดลง > 30% จากคาสูงสุด 
เดิมอยางนอย 2 ครั้งติดตอกัน 

สงตอแพทย 

สงสัยวาเกิด ไมเกิด 

CD4 เพิ่มขึ้น 

จายยาเดิม  

จายยาเดิม 
Mucocutaneous 

Candidiasis 
โรคติดเชื้อฉวย
โอกาสอื่นๆ 

สั่งยารักษา cสงตอแพทย 

จายยาเดิม 

สงสัยวาเกิด ไมเกิด 

ADR ที่ไมสงตอ เชน 
-  lipodystrophy  
-  peripheral neuropathy 
 - hyperlactatemia 
-  hyperlipidemia   
- ALT สูง < 5 เทาและไม
มีอาการตับอักเสบ 

สงตอแพทย 

รักษาเบื้องตนและใหคําปรึกษา f 

จายยาเดิม และ 
ติดตามผลทาง
คลินิก / lab. 

ALT ทุก 1 
เดือนใน 3 
เดือนแรก 
จากนั้นทุก      
6 เดือน 

CD4 ลดลง < 30% 

สงตอเภสัชกร 

ADR ตรงตาม
เกณฑสงตอ
แพทย e 

จายยาเดิม 

Nkam
Text Box
65
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รูปท่ี 7 วิธีดําเนินงานการดูแล PPE, skin rash  
 

PPE , skin rash 
 
 

Hydroxyzine (10 มก.) คร้ังละ 1 เม็ด เวลามอีาการคัน 
รวมกับ 0.1% Triamcinolone  cream ทาวนัละ 2-3 คร้ัง 

 
 
รูปท่ี 8 วิธีดําเนินงานการดูแลผูปวยท่ีมี Hgb นอยกวาคาลางของคาปกต ิ
 

 
 
 
 

 
 
 
 

               
                             ไมมี                             มี 

 
      

 
                            คาสูง                          ปกติ 
            

 
 

 
 

สัมภาษณอาการและอาการแสดง
ของภาวะโลหติจาง 

ผูปวยที่มี Hgb นอยกวาคาลางของคาปกติ 

folic acid (5 มก.) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
  รวมกับ 
vitamine B1-6-12 ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง

Hgb ≤  10 g/dL 

สงตอแพทย 

ตัวเหลือง ปสสาวะเขม
คล้ํา ออนเปลี้ย 

พิจารณา MCH, MCV

Hgb > 10 g/dL 

ติดตามคา lab และ
อาการทางคลินิกตอไป 
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A3.2 วิธีดําเนินงานการเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

 

วัตถุประสงค  
เพื่อประเมินการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดขึน้ในผูปวยไดอยางรวดเร็วและ 
ผูปวยไดรับการสงตอการรักษาที่เหมาะสม 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
พยาบาลผูใหการปรึกษา 
1. ทบทวนประวตัิการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และคา CD4  ของ ผูปวยรวมดวยทกุครั้ง   
2. สัมภาษณเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงจากสิ่งแวดลอม/สัตวเล้ียง 
3. ในการติดตามผูปวยทุกครั้ง ใหสอบถามอาการและอาการแสดงตามแบบประเมนิหาโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ฉ)  
4. กรณีไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ใหส่ังใชหรือหยดุยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวย

โอกาส ตามภาคผนวก ต และภาคผนวก ถ 
5. กรณีที่ผูปวยเกดิ  Mucocutaneous candidiasis (oral, esophagus) ไมตองสงตอแพทย โดย

ใหส่ังยาในการรักษาตาม ภาคผนวก ด 
6. หากพบวาผูปวยมีอาการและอาการแสดงบางอยาง ที่สงสัยวาเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ยกเวน  Mucocutaneous candidiasis (oral, esophagus) ใหสงตอผูปวยพบแพทยเพื่อตรวจ
รักษา โดยเขยีนขอมูลผลการประเมินลงในแบบสงตอผูปวยพบแพทย (ภาคผนวก ฐ) และ
แนบไวบนเวชระเบียนผูปวยนอก  

7. หลังสงตอผูปวยพบแพทยบนัทึกขอมูลการรักษาในแบบรายงานปญหาในการรักษาและ
การสงตอขอมูล  (ภาคผนวก ญ) และแจงทกุคนในทีมเพือ่เฝาระวังและติดตาม 

แพทย (กรณีรับการสงตอผูปวย) 
1. แพทยทําการแกไขปญหาและใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตามภาคผนวก ด และ

บันทึกขอมูลการรักษาลงในเวชระเบยีนผูปวยนอก 
เภสัชกร  
1. คนหาปญหาจากการใชและหยุดยาปองกนัโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หากพบปญหาใหทําการ 
 แกไขใหเหมาะสมตาม ภาคผนวก ต และภาคผนวก ถ และบันทึกขอมลูลงในแบบรายงาน 
 ปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล  (ภาคผนวก ญ) 
2. แจงผูปวยใหทราบผลการประเมิน รวมทั้งใหความรูและการปรึกษาเรือ่งยาและระยะเวลา

ในการรักษา การใชยาปองกันการเกิดหรือกลับเปนซ้ําของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ปจจัย
เสี่ยงตอโรคและการปฏิบัติตัว
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A3.3 วิธีดําเนินงานการเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 

 

วัตถุประสงค  
เพื่อเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย               ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว และใหการดูแลที่เหมาะสมไดอยางรวดเร็ว 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
พยาบาลผูใหการปรึกษา 
1. เมื่อสงสัยวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส ใหแจงเภสัชกรและเขียนบันทึกลงในแบบ 
 รายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล  (ภาคผนวก ญ) 
2.               บันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่เกิดขึ้นลงในแบบบันทึกผลการติดตามการ 
 ดูแลรักษาผูปวยของโครงการ NAPHA 
เภสัชกร 
1.    ตรวจสอบความเหมาะสมของยาที่ผูปวยแตละรายไดรับในดานชนิดยา ขนาดยา วิธีใชและเวลาการ

รับประทานยา   
2. ทบทวนประวัติอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส และผลทางหองปฏิบัติการ ของผูปวยรวม

ดวยทุกครั้ง   
3. ในการติดตามผูปวยทุกครั้ง ใหสอบถามอาการและอาการแสดงตามแบบประเมินหาอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ช)  
4. ประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นโดยใช Naranjo’s algorithm (ภาคผนวก ฎ) 

และบันทึกขอมูลในแบบรายงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
6.     กรณีที่อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสนั้นเปนไปตามเกณฑในการสงตอแพทยแจงให

แพทยทราบโดยแนบแบบสงตอผูปวยพบแพทย (ภาคผนวก ฐ) ไวบนเวชระเบียนผูปวยนอกและทํา
การสงตอผูปวยพบแพทย  

7. กรณีที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่นอกเหนือจากเกณฑในการสงตอแพทย ให
จัดการปญหาดวยการสั่งยาในการรักษาเบื้องตน ใหการปรึกษา และเฝาระวัง ตามภาคผนวก ท 

8. แจงขอมูลแกทีมโดยบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่เกิดขึ้นลงในเวช
ระเบียนผูปวยนอก และแบบบันทึกผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ (ภาคผนวก จ) 

9. แจงผูปวยใหทราบขอมูลช่ือยา อาการที่เกิดขึ้น และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัสเอดส  กรณีแพยาใหมอบบัตรแพยาแกผูปวย 

แพทย (กรณีรับการสงตอผูปวย) 
1.     แพทยทําการแกไขปญหา โดยใหการรักษาตามอาการหรือพิจารณาปรับเปลี่ยนสูตรยาที่เหมาะสม ตาม

ภาคผนวก ท และบันทึกขอมูลการรักษาลงในเวชระเบียนผูปวยนอก  
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A3.4 วิธีดําเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
 

วัตถุประสงค  
 เพื่อใหมีขอมูลติดตามความรวมมือของผูปวยในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยมี
เปาหมายสูงสดุใหผูปวยใชยาครบตามสั่ง ตรงเวลา และมาตามกําหนดรับยา 
พยาบาล  :  ประเมินดานตรงเวลาและครบตามสั่ง ดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการ
สัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย 
เภสัชกร        :       ประเมินดานคบตามสั่ง ดวยวิธีนับเมด็ยาที่เหลือ การวัดการมาตามกําหนดรับยา   
 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
ควรประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสทุกครั้งเมื่อผูปวยมารับยา 
1.     เลือกวิธีวัดความรวมมือในการใชยา โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับสถานการณของการ

ดูแลผูปวยในคลินิกของโรงพยาบาลและการนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ควรใชวิธีการ
วัดหลายวิธีรวมกันเพื่อยืนยนัความนาเชื่อถือของผลความรวมมือที่วัดได 

2.     กําหนดเปาหมายสําหรับผูปวยทุกรายในแตละประเดน็ใหชัดเจน และประเมินทุกดาน 
ไดแก 2.1 การใชยาครบตามสั่ง  

วิธีการวัด      
1)     การนับเม็ดยาที่เหลือ (pill count) คํานวณตามสูตรดังนี ้

 
     อัตราความรวมมือในการใชยา  =     (จํานวนเม็ดยาที่มเีร่ิมตน+จํานวนเม็ดยาที่รับเพิ่ม) – จํานวนเม็ดยาทีเ่หลือ      x    100 
                          [จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานตอวัน x จํานวนวนัที่มาติดตามผล] 

การคํานวณควรแยกคํานวณยาแตละตวั  แลวนําคาที่ไดมาเฉลี่ยเพื่อหาอัตราความรวมมือในการใชยาสุทธิ  
เปาหมาย   :  ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 95     
 
2)     การวดัการมาตามกําหนดรับยา  คํานวณดังนี ้

                 จํานวนวันตามกําหนดรับยา  =       จํานวนเม็ดยาที่มีเร่ิมตน + รับเพิ่ม             -   จํานวนวันที่ผูปวยมาติดตามผล 
                                               จํานวนครั้งที่ตองรับประทานยาตอวัน 

 

         หรือ        จํานวนวันตามกําหนดรับยา  =      จํานวนวันที่ผูปวยมาติดตามผล -  จํานวนวันที่ใหยาคร้ังกอน 
                หมายเหต ุ    คาติดลบ   แสดงถึง   จํานวนวันที่มาชากวาตามกําหนดรับยา   

เปาหมาย   :  ผูปวยมาชากวากําหนดรับยาไมเกิน 2 วัน                     
(ตอ) 
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A3.4 วิธีดําเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส (ตอ) 
 
ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน (ตอ) 

 
 

3)   การรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย แลวคํานวณ
เปนรอยละดังนี้ 

 
        อัตราความรวมมือในการใชยา  =        1  -           จํานวนครั้งที่ผูปวยไมไดรับประทานยาในเดือนนั้น                  x   100 

                           จํานวนครั้งที่ตองรับประทานยาทั้งหมดในรอบการติดตามผล 
 

เปาหมาย   :   ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 95     
 

2.2 การใชยาตรงเวลา   
เปาหมาย   :   ผูปวยมีอัตราการรับประทานยาตานไวรัสเอดสตรงเวลา 95-100% โดย   

  คลาดเคลื่อนทั้งกอนและหลังเวลาที่ตองรับประทานไมเกินครึ่งชั่วโมง  
วิธีการวัด : การรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย แลว

คํานวณเปนรอยละ  
 

     อัตราการรับประทานยาตรงเวลา  =      1  -     จํานวนครั้งที่บันทึกเวลารับประทานยาที่คลาดเคลื่อนเกินคร่ึงชั่วโมง       x   100 
                                 จํานวนครั้งที่ตองรับประทานยาทั้งหมดในรอบการติดตามผล 

 
3. ประเมินทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสรวมดวย เพื่อนํามา 
              วางแผนหากลวิธีสงเสริมความรวมมือในการใชยาไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
4.   พิจารณาผลความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยแตละราย เพื่อวางแผน 

การดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน หากพบวาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา ควร
หาสาเหตุของความไมรวมมอืใหพบและหาวิธีสงเสริมความรวมมือในการใชยาใหตรง
กับความตองการของผูปวย พรอมคอยกระตุนใหความรวมมือในการใชยาอยูในระดับดี 
อยางสม่ําเสมอ 

 
 
 
 



 71
A4 วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย 
 

วัตถุประสงค  
เพื่อใหผูปวยไดรับการสงตอการรักษาไดอยางเหมาะสม  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน     ผูปวยมีลักษณะตามเกณฑในการสงตอผูปวย ใหทําการสงตอผูปวยเพื่อพบแพทย   
พยาบาลผูใหการปรึกษา   : เปนผูสงตอหลังประเมินพบปญหาในดาน CD4  โรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ 
   โรครวมอื่นๆหรือผูปวยแจงวาตองการพบแพทย (ซึ่งตรงกับเกณฑขอที่ 1 2 6 และ 
7)   
เภสัชกร  :    เปนผูสงตอหลังประเมินพบปญหาในดาน ADR (ซึ่งตรงกับเกณฑขอที่ 3-5) และ 
                                               ปญหาอื่นที่พบในการรักษา    
เกณฑในการสงตอแพทย ไดแก 
1.    ผูปวยมี CD4 ลดลงมากกวา 30% จากคาสูงสุดเดิมอยางนอย 2 ครั้งติดตอกัน  
2.   ผูปวยที่สงสัยวาอาจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นใหม กลับเปนซ้ํา หรือ Immune Reconstitution 

Syndrome (IRS) เมื่อประเมินตามแบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ช)  ยกเวน  
Mucocutaneous candidiasis (oral, esophagus) 

3.    ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาชนิดรุนแรงหรือมีอันตรายตอผูปวย เชน   
-    Stevens Johnsons syndrome (SJS) หรือ  Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) 
-    พิษตอตับ เชน ตับอักเสบที่มีอาการ หรือ  ALT  มากกวา 5 เทา  
-    ตับออนอักเสบ 
-    ภาวะโลหิตจาง (Hgb ≤ 10 g/dL )  
- neutropenia (ANC < 750/mm3) 
-    พิษตอไต หรือ SCr สูงกวาคาปกติ 
-    Lactic acidosis (lactate level > 5 mmol/L, anion gap > 16)  
- hyperlactatemia ที่มีอาการและอาการแสดง 

4.    ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีผลตอคุณภาพชีวิตและ/หรือความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสของผูปวย เชน 

  -    การกระจายของไขมันผิดปกติ (fat maldistribution) ที่ผูปวยปฏิเสธการใช 
ยาตานไวรัสเอดสสูตรเดิม 

   - peripheral neuropathy  ซึ่งอาการไมทุเลาภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับยารักษา 
5.    ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีผลในระยะยาว เชน 
 -    โรคทางหลอดเลือดและหัวใจ 
 -    ภาวะไขมันในเลือดสูง (triglyceride ≥ 500, LDL พิจารณาตาม  NCEP) 
 -    เบาหวาน / ภาวะดื้อตออินสุลิน 
6.    ผูปวยเกิดโรครวมอื่นๆ เชน โรคตา โรคผิวหนัง โรคความดันโลหิตสูง จิตเวช เปนตน 
7. ผูปวยตองการพบแพทย 
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A5 วิธีดําเนินงานสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส  
 
วัตถุประสงค  
 เพื่อใหผูปวยมคีวามรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสด ี ทั้งดานครบตามสั่ง ตรงเวลา 
มาตามกําหนดรับยา และรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิานในการสงเสริมความรวมมือในการใชยา 

1. คนหาอุปสรรคตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยแตละราย ซ่ึงหาขอมูลไดจากการ
ประเมินความรวมมือในการใชยา จากแบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการ
รับประทานยาตานไวรัส  (ภาคผนวก ซ) และการสัมภาษณ    ตัวอยางอปุสรรค ไดแก 
- สูตรยาที่ไดรับมียาหลายเม็ด 
- ไดสูตรยาที่มีวธีิกินยุงยาก เชน บางชนดิกนิเวลาทองวาง ขณะทีย่าตวัอ่ืนตองกิน

พรอมอาหาร 
- เคยมีประสบการณอาการขางเคียงจากยามากอน เชน กินแลวเวียนศีรษะ 
- นอนหลับในชวงเวลาที่ตองกนิยา 
- เดินทางอยูนอกบาน แตไมไดพกยาติดตวั 
- ทํางานติดพัน 
- ลืมกินยา 
- รูสึกไมสบายใจ หรือซึมเศรา    เปนตน 

2. เลือกวิธีการปองกัน/แกไขปญหาความไมรวมมือใหเหมาะกับผูปวยแตละราย ไดแก 
 2.1 การใหความรู 

- อธิบายเหตุผลหลักที่ผูปวยตองใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยาง 
 ตอเนื่องสม่ําเสมอ  

                -  ความหมายของความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอใน 4 ดานไดแก 
กินครบจํานวนเม็ดยาตามสั่ง กินยาตรงเวลาคลาดเคลื่อนทั้งกอนและหลังเวลาไม 
เกินครึ่งชั่วโมง   รับยาสม่ําเสมอทุกเดือน รับการรักษาอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมรักษา 

2.2 ใหการปรึกษา 
 - ปรับตารางเวลารับประทานยาใหเหมาะกับกิจวัตรประจําวันเชน เวลาการตื่น  

เวลาเขานอน ตารางการเดินทาง และเวลารับประทานอาหาร  
 - ใหคําแนะนําและแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น 
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A5 วิธีดําเนินงานการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส (ตอ) 
 
ขั้นตอนการปฏิบัตงิานในการสงเสริมความรวมมือในการใชยา (ตอ) 
  
 2.3 ปรับพฤติกรรม 

- ฝกกินยาใหตรงเวลาเดิมทกุวนั 
- ใชนาฬกิาปลุก หรือโทรศัพทมือถือตั้งเตือนเวลากินยา 
- เตือนเวลากนิยาจากรายการโทรทัศน/วิทยุ เชน ฟงเพลงชาติเวลาเชา หรือ ขาวใน

พระราชสํานัก หรือ รายการเกมส 
- หมั่นตรวจสอบวันทีย่าจะหมด ควรไปรบัยากอนทีย่าซึ่งรับในครั้งกอนจะหมด

สัก 2-3 วัน หรือไปตามที่คลินิกเอชไอวีนัดหมาย  
2.4 เตือนความจํา 
- หากอยูคนเดยีว อาจตั้งยาไวในบริเวณทีผู่ปวยตองมองเห็นหรือไมลืมแนนอน 

เชน วางคูกบักระเปาเงิน หรือ โทรศัพทมือถือ 
- ใชปฏิทินบันทึกการกินยาโดยทําสัญลักษณใหรูวากนิยาเม็ดใด / เวลาใดไปแลว 
- หากเปดเผยผลเลือดกับคนในครอบครัว หรือคนใกลชดิ ควรใหมีคนคอยเตือน

เมื่อถึงเวลากินยา 
2.5 เตรียมพรอมลวงหนา 
- แบงยาสําหรับกินหนึ่งวนั หรือ หนึ่งสัปดาหไวในตลับแบงยา 
- สํารองยาไวในที่ทํางาน หรือใสในกระเปาถือ 
- หากตองเดินทางควรจัดเตรยีมแบงยาใหพรอม และสํารองยาไวเกินสกั 1-2 วัน 

 
3. ติดตามผลความรวมมือในการใชยาหลังจากไดรับการปรกึษา/การแกไขในครั้งตอไป 

เพื่อประเมินหากลวิธีอ่ืนๆ ในการสงเสริมใหผูปวยรวมมือในการใชยามากขึ้น  และ
หากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีขึ้นควรชมเพื่อเปนกําลังใจในการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง  
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A6 วิธีดําเนินงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสงัเกตตนเองและการปฏิบัตติวัเม่ือเกิดปญหา 
 

วัตถุประสงค  
เพื่อใหผูปวยมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  มีความรู/ความเขาใจเรื่องโรคเอดส ยาตานไวรัสเอดส และ
ใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง 

ตัวแทนชมรมผูปวย : คัดกรองประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ   พยาบาล : ใหความรูเรื่องโรค/ ความรวมมือในการใชยา 
เภสัชกร : ใหความรูเรื่องยา/อาการไมพึงประสงคจากยา  ความรูที่จําเปน  เปาหมายการรักษา 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน      
1. ประเมินความรูผูปวยดวยแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) เพื่อคัดกรองประเด็นที่

ผูปวยไมเขาใจ และกําหนดแนวทางการใหความรูขึ้นกับผูปวยแตละราย   
2. ใหผูปวยทราบเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส และสิ่งสังเกตที่จะทราบวาการรักษา

ไดผลดี ตามแผนพับขอมูลชุดที่ 1  (ภาคผนวก ค) 
3. ใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ ดวยสื่อการสงเสริมการกินยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอ ของกระทรวงสาธารณสุข  
4. ทบทวนผูปวยดวยการถามซ้ํา  พรอมทั้งมอบแผนพับใหขอมูลผูปวยซึ่งเลือกใหตรงกับประเด็นที่

ผูปวยไมเขาใจกลับไปอานที่บาน  โดยแผนพับมี 3 ชุด (ภาคผนวก ค) ไดแก 
- ชุดที่ 1  ความรูเรื่องโรคเอดส 
- ชุดที่ 2  ความรูเรื่องยาตานไวรัสเอดสและอาการไมพึงประสงคจากยา 
- ชุดที่ 3  ความรูเรื่องความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

5. เมื่อผูปวยมาติดตามการรักษาในครั้งตอๆไป ใหทบทวนประเด็นความรูที่ผูปวยทุกรายจําเปนตอง
ทราบซึ่งมี 3 ประเด็น ไดแก   
5.1 เหตุผลที่ตองรับประทาน HAART  
5.2 อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึ้น  
5.3 ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  

- ความรวมมือในการใชยา สะทอนถึงการออกฤทธิ์ของยาตานไวรัสเอดสในการลดจํานวน
ไวรัสในรางกาย 
- ความรวมมือในการใชยา ชวยปองกันการดื้อยาตานไวรัสเอดสในอนาคต 

6. ในชวงเวลาระหวางการนัดติดตามครั้งตอไป ทําความตกลงกับผูปวยในการดูแลตนเองในเรื่องตอไปน้ี 
ไดแก  
- ใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
- สังเกตอาการที่ผิดปกติซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตามภาคผนวก ฉ     
- สังเกตอาการที่ผิดปกติซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  ตาม

แผนพับขอมูลชุดที่ 2 (ภาคผนวก ค) 
- ควรโทรศัพทสอบถามผูใหการดูแลรักษา (พยาบาล ผูใหการปรึกษาหรือเภสัชกร) เมื่อเกิด

ปญหาหรือขอสงสัยขึ้น  ไมควรหยุดกินยาตานไวรัสเอดสเอง 
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สวนท่ี 3 ผลของแนวทางปฏบิัตงิานฯตอผูปฏิบตัิงาน  

การศึกษานี้ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานใน 2 ดาน ไดแก ดานการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด  และดานความทัศนคติและพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอ
แนวทางปฏิบัติงานฯ  ไดผลการศึกษาดังนี้ 
 

3.1 ดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด   
ในการตรวจรกัษาผูปวย หลังจากที่อายุรแพทยไดใหการตรวจวนิิจฉยัเบื้องตนและสัง่เริ่ม

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสแลว  อายุรแพทยจะมีบทบาทในการดแูลระยะยาวสําหรับผูปวยราย
เกาที่เคยรับยาตานไวรัสเอดสมาแลวอยางนอย 1 เดือนลดลง โดยมีบทบาทเปนที่ปรึกษาและรับการ
สงตอการรักษาในผูปวยรายที่ควรพบแพทย ทั้งนี้เนื่องจากอายุรแพทยในทีมมีภาระหนาที่ในการ
ตรวจรักษาผูปวยโรคอื่นทั้งผูปวยในและผูปวยนอก อีกทัง้ผูปวยรายเกามีภาวะโรคที่คอนขางคงที่
หลังจากที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมาระยะหนึ่ง ทําใหบุคลากรทางการแพทยอ่ืนในทีม
สามารถรวมกันดูแลผูปวยเหลานี้ไดตามแนวทางปฏิบัติงานที่กําหนดรวมกัน  

การศึกษานี้ผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีซ่ึงทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย 
ประกอบดวยพยาบาลผูใหการปรึกษาและเภสัชกร มีบทบาทในการสรางฐานขอมูลผูปวยเพื่อใชใน
การประเมินปญหาในการรักษาและใหการปองกัน/แกไขปญหาตามแผนการรักษาและติดตามผลที่
ไดกําหนดไวรวมกัน และในรูปแบบที่กําหนดในการศึกษามีเภสัชกรเปนผูประสานงานและสื่อสาร
ขอมูล/ขาวสารภายในทีม เชน เมื่อเกิดปญหาในการรักษาที่ไมไดระบวุธีิแกไขปญหาไวในแนวทาง
ปฏิบัติงานฯ มีขาวสารเกี่ยวกับขอมูลยาหรือการรักษาแนวทางใหมซ่ึงเกิดขึ้น เปนตน 
 

  3.1.1 ความครบถวนของการบนัทึกขอมูลท่ีสําคัญของผูปวยแตละราย 
  การบันทึกขอมูลที่สําคัญในการดูแลรักษาของผูปวยแตละรายกําหนดไว 3 ประเด็น 
ไดแก  1) ดานสังคมและจิตใจ  2) ทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  และ 3) 
ปญหาในการรักษา     
 

ตารางที่ 19 ความครบถวนของการบันทึกขอมูลท่ีสําคัญ 
 

ประเด็นท่ีบันทึกขอมูล   จํานวน รอยละ 

บันทึกครบ 3 ประเด็น 
บันทึก 2 ประเด็น 
บันทึก 1 ประเด็น 

92 
15 
1 

85.2 
13.9 
0.9 

รวม 108 100.0 
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จากตารางที่  19 พบวา  ผูปวยทั้ง 108 ราย (รอยละ 100) มีการบันทึกในประเดน็ปญหา

ในการรักษาครบทุกราย แตมีผูปวย 92  ราย (รอยละ 85.2) มีการบันทึกขอมูลที่สําคัญในการดแูล
รักษาครบทั้ง 3 ประเดน็   สวนผูปวย 15 ราย (รอยละ 13.9) มีการบันทกึประเดน็ปญหาในการรักษา
ทุกราย โดยบันทึกรวมกับประเด็นดานสงัคมและจิตใจ 9 ราย และบันทึกรวมกับประเดน็ดาน
ทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  6 ราย  สวนผูปวยอีก 1 ราย (รอยละ 0.9)
บันทึกไดเฉพาะในประเดน็ปญหาในการรักษา 
 การบันทึกขอมูลที่สําคัญไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ มีจํานวนและรอยละของ
ความครบถวนของการบันทึกขอมูลที่สําคัญนอยกวารอยละ 90  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายไมมี
เวลาหรือเรงรีบกลับ  ผูปฏิบัติงานในทีมมีภาระติดพันในการดูแลผูปวยรายใหมหรือผูปวยในที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งไมไดอยูในการศึกษา  ทําใหไมสามารถประเมินดานสังคมและจิตใจ 
และทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกรายเพราะเปนสวนที่ใช
เวลานาน จึงเลือกใหการดูแลและบันทึกขอมูลในประเด็นที่จําเปนที่สุดกอนคือ ปญหาในการรักษา
เปนหลัก ทําใหขอมูลดานนี้ครบในผูปวยทุกราย 
 

 3.1.2 การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ  
 การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอดวยการบันทึก 4 ประเด็น ไดแก 1) CD4  2)  
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  3) อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส และ 4)โรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส  ผูปวยไดรับการประเมินกอนจายยาตอครบทั้ง 4 ประเด็นทุกราย 108 ราย (รอย
ละ 100)    
 ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปวยไดรับการประเมินผลการรักษากอนจายยา
ตอรอยละ 100  ทําใหผูปวยไดรับการวางแผนการรักษาเพื่อพิจารณาวาผูปวยควรไดรับการดูแล
รักษาที่เหมาะสมดวยวิธีการใดตอไป     
 

 3.1.3 การยืนยันวาผูปวยผานเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ 
การยืนยันวาผูปวยผานเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ ประเมินจากลายเซ็นของผูปฏิบัติงานที่

รับรองในแบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก จ) ผูปวยใน
การศึกษาทั้งหมด  108  ราย  มีผลการยืนยันวาเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯครบทั้ง 108 ราย (รอยละ 
100)    

ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปวยผานการยืนยันวาผานเขาสูแนวทาง
ปฏิบัติงานฯรอยละ 100  ทําใหเกิดการสรางและใชฐานขอมูลผูปวยในการดูแลอยางครบถวนและ
ใชส่ือสารในทีม 
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3.1.4 การอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยของผูปฏิบัติงานในทีม  

 การอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งในการประสานงานและสื่อสารภายในทีม 
มีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแลผูปวยมีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกันและมีประสิทธิภาพ    
การศึกษานี้ไมสามารถปฏิบัติงานอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยได จึงไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด 
ทั้งนี้เนื่องจากในชวงเวลาการศึกษาอายุรแพทยในทีมซึ่งมีเพียง 1 ทาน มีภาระงานมากตามตาราง
งานปกติในการตรวจรักษาผูปวยโรคอื่นทั้งผูปวยในและผูปวยนอก  อีกทั้งในคลินิกเอชไอวีมีผูปวย
ที่มาติดตามการรักษาตอเนื่องทั้งวันเนื่องจากใหบริการทุกวันตลอดเวลาราชการ  จึงไมสามารถ
จัดหาวันและเวลาในการอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยได    
 การไมไดมีการอภิปรายกรณีศึกษา อาจทําใหผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีพลาดขอมูล
ปญหาในการรักษาบางประการเชน การประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เนื่องจากไมมีความ
ชํานาญเทาแพทยในดานการวินิจฉัยโรค ซ่ึงหากมีการอภิปรายกรณีศึกษาจะทําใหมีการยกประเด็น
ขึ้นมาอภิปรายเพื่อกําหนดและปรับปรุงวิธีดําเนินงานในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมตอไป แต
การศึกษานี้มีขอจํากัดภายในโรงพยาบาลจึงแกปญหานี้โดยใชวิธีการประสานงานและสื่อสารขอมูล
ในทีมดวยวิธีการอื่นคือ ใหเภสัชกรเปนผูประสานงานและแลกเปลี่ยนขอมูลกับสมาชิกในทีม ใน
กรณีมีผูปวยบางรายที่ผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีเกิดขอสงสัยหรือเกิดปญหาในการรักษาที่ไม
เปนไปตามวิธีดําเนินงานที่กําหนด เพื่อหามติเห็นชอบใหมีวิธีดําเนินงานใหมซ่ึงเปนที่ยอมรับใน
การปฏิบัติงานตอไป  
 
3.2 ดานความทัศนคติและพึงพอใจ 
 สําหรับการประเมินทัศนคตแิละความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานตอแนวทางปฏิบัติงานฯ 
ทําการประเมนิหลังสิ้นสุดการศึกษาในเดอืนกุมภาพันธ 2549  ดวยแบบประเมินทัศนคติและความ
พึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอแนวทางปฏิบัติงานฯ  (ภาคผนวก ฒ) ซ่ึงแบงเปน 3 สวน คือ  

 

3.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูประเมิน 
 ผลการประเมินไดจากผูปฏิบัติงานในทีมทั้งสิ้น 4 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อายุรแพทย                   
1 ทาน  พยาบาลผูใหการปรึกษา 1 ทาน  เภสัชกร 1 ทาน  และตัวแทนจากชมรมผูปวย 1 ทาน                
เปนเพศชาย  3 ทานและเพศหญิง 1 ทาน   ประสบการณทํางานในการดูแลผูปวยมีมัธยฐานที่ 2.50 ป  
โดยมีประสบการณตั้งแต 1 ป ถึง 3 ป ทั้งนี้โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราไดเขารวมโครงการ 
NAPHA เมื่อปพ.ศ. 2545 และยังไมมีผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจน จึงใหการดูแลผูปวยตามแต
ศักยภาพดานกําลังคนของบุคลากรในแตละสาขา 
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                3.2.2 ความพึงพอใจตอวิธีดําเนินงาน 
 ผูปฏิบัติงานในทีมใหคะแนนเฉลี่ยทั้งดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการและ
การปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาลมากกวา 4 คะแนนในทุกวิธีดําเนนิงาน โดยวิธี
ดําเนินงานที่มคีะแนนเฉลี่ยดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการมากที่สุดเทากับ 4.75± 
0.50  มี 5 วิธีดําเนินงาน ไดแก  วิธีดําเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทย  วิธีดําเนินงานการประเมนิ
และเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดส วิธีดาํเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส   และวิธี
ดําเนินงานการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส   สวนวิธีดําเนินงานที่มีคะแนน
เฉลี่ยดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาลมากที่สุดเทากับ  4.75 
± 0.50  มี 2 วิธีดําเนนิงาน ไดแก วิธีดาํเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทยและวิธีดําเนินงานการเฝา
ระวังโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส  ดังตารางที่ 20 
 

3.2.3 ทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏบิัติงานฯ 
 ผูปฏิบัติงานในทีมมีทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏิบัติงานฯ ใน
ดานตางๆ ดังตารางที่ 21 ดังนี้ 
 ดานความเหมาะสมในการประสานงานของบุคลากรในทมี ผูปฏิบัติงานทุกทาน (รอยละ 
100) มีความเห็นวาเหมาะสม ดวยเหตุผลดังตอไปนี้ ไดแก การประสานงานทําใหมีการทํางาน
รวมกันเปนทมี  มีการสื่อสารขอมูลทางวิชาการและการแกไขปญหาในการดแูลผูปวย ชวยปองกนั
ขอผิดพลาดตางๆที่อาจเกิดขึน้ ชวยลดภาระงานของแพทยจากการคัดกรองและดูแลการรักษา
เบื้องตนใหผูปวย 

ดานความพึงพอใจตอบทบาทของบุคลากรในทีม ผูปฏิบัติงานทุกทาน (รอยละ 100) ให
ความเหน็ในระดับพอใจขึ้นไป  โดยผูที่ใหความเห็นพอใจอยางยิ่งคอื อายุรแพทยและพยาบาลผูให
การปรึกษา  สวนผูที่ใหความเห็นพอใจคือ เภสัชกรและตัวแทนจากชมรมผูปวย 

ดานความเห็นตอประโยชนที่คิดวาผูปวยไดรับจากแนวทางปฏิบัติงานฯ ผูปฏิบัติงานทุก
ทาน (รอยละ 100) ใหความเห็นในระดับเห็นดวยข้ึนไป โดยผูที่เห็นดวยอยางยิ่งคือ อายุรแพทยและ
พยาบาลผูใหการปรึกษา  ดวยเหตุผลดังตอไปนี้ ไดแก ผูปวยไดรับขอมูลที่เขาใจงายและชัดเจน เกดิ
ความตระหนกัในการดูแลตนเองและใสใจตอการใหความรวมมือในการใชยา  ผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตอง เหมาะสมกับเวลาและสถานการณ 

ดานความเห็นตอการดําเนนิงานดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติงานฯตอไป  ผูปฏิบัติงาน
ทุกทาน (รอยละ 100) มีความเหน็วาควรมีการดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัตงิานฯตอไป ดวย
เหตุผลดังตอไปนี้ ไดแก  ผลดีตอผูปวยทําใหเกิดความตระหนกั มคีวามรูและเขาใจในการปฏิบัติ



 79
ดูแลตนเอง ใสใจตอการใหความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง  ผลดีตอ
ผูปฏิบัติงานในแงการทํางานเปนทีมทําใหแตละคนในทีมมีบทบาทในดานตางๆในการดูแลผูปวย 
รวมกันดูแลและปองกันขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นไดในการรักษา ทําใหการดูแลผูปวยประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายการรักษา  

 

ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปฏิบัติงานพอใจตอวิธีดําเนินงานตางๆและ
พอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏิบัติงานฯ 
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ตารางที่ 20 ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอวิธีดําเนินงาน 
จํานวน (รอยละ) ขอมูล 

พอใจอยางยิ่ง พอใจ ไมแนใจ/เฉยๆ 

คาเฉลี่ย  ± SD 
 

ดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการ 
1. วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย  
2. วิธีดําเนินงานการติดตามผลการรักษากอนจายยาตอ  
3. วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
4. วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. วิธีดําเนินงานการประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
6. วิธีดําเนินงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหา 

 
3  (75.0) 
2  (50.0) 
3  (75.0) 
3  (75.0) 
3  (75.0) 
2  (50.0) 

 
1  (25.0) 
2  (50.0) 
1  (25.0) 
1  (25.0) 
1  (25.0) 
2  (50.0) 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
4.75  ± 0.50 
4.50  ± 0.58 
4.75  ± 0.50 
4.75  ± 0.50 
4.75  ± 0.50 
4.50  ± 0.58 

ดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาล 
1. วิธีดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
2. วิธีดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
3. วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย  
4. วิธีดําเนินงานการติดตามผลการรักษากอนจายยาตอ 
5. วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
6. วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
7. วิธีดําเนินงานการประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
8. วิธีดําเนินงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหา 

 
2  (50.0) 
1  (25.0) 
3  (75.0) 
2  (50.0) 
3  (75.0) 
2  (50.0) 
2  (50.0) 
2  (50.0) 

 
2  (50.0) 
3  (75.0) 
1  (25.0) 
2  (50.0) 
1  (25.0) 
2  (50.0) 
2  (50.0) 
2  (50.0) 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
4.50  ± 0.58 
4.25  ± 0.50 
4.75  ± 0.50 
4.50  ± 0.58 
4.75  ± 0.50 
4.50  ± 0.58 
4.50  ± 0.58 
4.50  ± 0.58 

 

Nkam
Text Box
80
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ตารางที่ 21 ทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏบิัติงานฯ 
 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
การประสานงานของบุคลากรในทีม 

เหมาะสม 
ไมเหมาะสม 

 
4  (100.0) 

0 

ความพึงพอใจตอบทบาทของบุคลากรในทีม 
พอใจอยางยิ่ง  
พอใจ  
ไมแนใจ/เฉยๆ 
ไมพอใจ  
ไมพอใจอยางยิ่ง  

 
2  (50.0) 
2  (50.0) 

0 
0 
0 

ความเห็นตอประโยชนท่ีคิดวาผูปวยไดรับ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย  
ไมแนใจ/เฉยๆ 
ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

 
2  (50.0) 
2  (50.0) 

0 
0 
0 

การดําเนินงานดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติงานฯตอไป 
ควร 
ไมควร 

 
4  (100.0) 

0 
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สวนท่ี 4 ผลของแนวทางปฏบิัตงิานฯตอผูปวย 
 การศึกษานี้ประเมินผลของแนวทางปฏิบัตงิานฯตอผูปวยใน 5 ประเด็น ไดแก   
1) ดานความรูที่จําเปน  2) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  3) อาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัสเอดส 4)โรคติดเชือ้ฉวยโอกาส และ 5) ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  ผลการศึกษา
พบวา ตลอดการศึกษามีจาํนวนผูปวยที่มารับการดูแลรักษาเปนดังนี ้  การติดตามครั้งที่ 1 มีผูปวย 
108 ราย การติดตามครั้งที่ 2 มีผูปวย 105 ราย และการติดตามครั้งที่ 3 มีผูปวย 70 ราย เนื่องจาก
ผูปวยแตละรายมีจํานวนครั้งของการรับการดูแลรักษาตางกันโดยมตีั้งแต 1 ถึง 3 คร้ัง 
 
4.1 ดานความรูท่ีจําเปน 

การศึกษานีไ้ดดําเนินงานดานการใหความรูแกผูปวยแตละรายใน 2 สวน ไดแก 
1)   ความรูที่ผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ  

   เพื่อคัดกรองความรูที่ผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ และนาํมาวางแผนใหความรูแบบ 
   เฉพาะรายบคุคลสําหรับผูปวยแตราย 

2)   ความรูที่จาํเปน 
   เพื่อใหผูปวยทุกรายมีความรูที่ตองรูในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 

4.1.1 การคัดกรองประเด็นความรูท่ีผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ 

เมื่อเริ่มการศึกษาในครั้งแรกที่พบผูปวย  ผูปวยแตละรายจะไดรับการประเมินดวย
แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) มีขอคําถามรวมทั้งสิ้น 16 ขอ จาก 3 หมวดความรู  
การแสดงผลจะเสนอประเดน็ที่ผูปวยตอบไมถูก เนื่องจากการศึกษานี้ตองการคัดกรองหาประเดน็
ความรูที่ผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ เพื่อนาํมาใหความรูแกผูปวยแบบเฉพาะราย 

ขอคําถามที่ผูปวยตอบถูกทัง้ 108 ราย (รอยละ 100) ไดแก ขอคําถามที่ 1 8 และ 14 ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของประเด็นความรูที่ตองทราบสําหรับผูปวยที่จะเริ่มตนรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
ตามคําแนะนําของ BHIVA ในปค.ศ. 2003 (81) แตยังมคีวามรูที่ผูปวยตอบไมถูกในหลายขอคําถาม
ดวยกัน โดยขอคําถามที่ผูปวยตอบไมถูกมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ขอที่ 6 “ในเม็ดยาหนึ่งเม็ด
ของยาจีพีโอเวยีร (ยาสูตรที่ 1) มีตัวยาเพียงหนึ่งตวัเทานั้น” 56 ราย (รอยละ 51.9)  ขอท่ี 12  “อาการ
ตอไปนี้เชน แกมตอบ ไขมันสะสมตามลําตัวมากขึ้น ไขมันพอกที่ตนคอหรือเตานมโตผิดปกติใน
ผูชาย เปนอาการไมพึงประสงคจากยา”  50 ราย (รอยละ 46.3)  และขอที ่7 “ยาตานไวรสัเอดสที่ตอง
กินวนัละ 2 คร้ัง คือ กินยาหลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น”  27 ราย (รอยละ 25.0) ตามลําดับ          
ดังตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22  รอยละของผูปวยท่ีตอบไมถกูสําหรับคําถามแตละขอ (N = 108 ราย) 
 

ขอคําถาม จํานวน (รอยละ) 
หมวดที่1   โรคเอดส 
1. โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยาง 
ตอเนื่องตลอดชีวิต 

 
0  

2.  โรคเอดสเกิดจากการไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีผานทางเพศสัมพันธหรือทางเลือด เชน  
รับเลือดที่ติดเชื้อ / ใชเข็มฉีดยารวมกันกับผูอื่น / จากครรภของมารดาที่ติดเชื้อ 

3  (2.8) 

3.  หากติดเชื้อเอชไอวีแลวไมรักษา จะทําใหเช้ือไวรัสเอชไอวีเพิ่มจํานวนมากขึ้น 3  (2.8) 
4. หากติดเชื้อเอชไอวีแลวไมรักษา จะทําลายภูมิตานทานของรางกาย (เซลลซีดีโฟร)ให

ลดลง 
3  (2.8) 

หมวดที่ 2    ยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
5. การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือการใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงหลายตัวรวมกันเพื่อ

ชวยยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเอชไอวี เชน ยาสูตรที่ 1 ยาสูตรที่ 2  ยาสูตรที่ 3 

 
8  (7.4) 

6. ในเม็ดยาหนึ่งเม็ดของยาจีพีโอเวียร (ยาสูตรที่ 1) มีตัวยาเพียงหนึ่งตัวเทานั้น 56  (51.9) 
7. ยาตานไวรัสเอดส ที่ตองกินวันละ 2 ครั้ง คือ กินยาหลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น 27  (25.0) 
8. ยาตานไวรัสเอดส ที่ตองกินวันละ 2 ครั้ง คือ กินหางกัน 12 ช่ัวโมง เชน 

เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. 
0 

9. กรณีลืมกินยา เมื่อนึกขึ้นไดใหกินแทนทันที แตถามื้อถัดไปหางจากมื้อที่กินแทน  
ไมเกิน 2 ช่ัวโมงก็ไมตองกินมื้อน้ัน  และใหเริ่มกินยามื้อตอไปตามปกติ 

23  (21.3) 

10. อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดขึ้นได หากเกิดขึ้น ทานสามารถหยุดกินยาไดทันที 
โดยไมตองปรึกษาผูใหการดูแลรักษา 

16  (14.8) 

11.อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดขึ้นได หากเกิดขึ้น ทานไมควรหยุดกินยาดวย
ตัวเองตองถามผูใหการดูแลรักษากอนทุกครั้ง 

2  (1.9) 

12. อาการตอไปน้ีเชน แกมตอบ ไขมันสะสมตามลําตัวมากขึ้น ไขมันพอกที่ตนคอ หรือ  
เตานมโตผิดปกติในผูชาย เปนอาการไมพึงประสงคจากยา 

50  (46.3) 

หมวดที่ 3    ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
13. การใหความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดส หมายรวมถึง ตองกินยาตรงเวลา  

(ไมควรเกินเวลามากกวาครึ่งช่ัวโมง) และกินครบจํานวนตามที่ระบุไว 

 
2  (1.9) 

14.  การใหความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดส หมายรวมถึง ตองมาตามนัดหมาย
อยางตอเนื่อง และไมขาดการติดตอกับผูใหการดูแลรักษาตลอดเวลาการรักษา 

0 

15.  การกินยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอ จะทําใหความสามารถของยาในการกดเชื้อ  
เอชไอวีลดลง 

8  (7.4) 

16.หากกินยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอหรือหยุดยา ทําใหเกิดเชื้อดื้อยา และตองใชยา
สูตรอื่นๆ ทําใหการรักษายากขึ้น 

6  (5.6) 
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ตารางที่ 23 รอยละของผูปวยท่ีตอบไมถกูและคะแนนความรูของผูปวย  
                        จําแนกตามหมวดความรู (N = 108 ราย) 

คะแนนความรู หมวดความรู จํานวน a      
(รอยละ) ตํ่าสุด สูงสุด เฉล่ีย ± SD 

หมวดที่ 1      (เต็ม 4 คะแนน) 
โรคเอดส  

9  (8.3) 2 4 3.92 ± 0.31 

หมวดที่ 2      (เต็ม 8 คะแนน) 
ยาและอาการไมพึงประสงคจาก 
ยาตานไวรัสเอดส 

90  (83.3) 3 8 6.32 ± 1.12 

หมวดที่ 3      (เต็ม 4 คะแนน) 
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

14  (13.0) 2 4 3.85 ± 0.41 

รวมทั้ง 3 หมวด (เต็ม 16 คะแนน) 108  (100.0) 10 16 14.08 ± 1.40 
หมายเหตุ a  :  ผูปวยหน่ึงรายอาจตอบไมถูกไดมากกวา 1 หมวดความรู 

 

จากตารางที่ 23 ผูปวยมีคะแนนความรูเฉล่ีย 14.08 ± 1.40 อยูในระดับที่คอนขางสูง 
คะแนนต่ําสุดคือ 10 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือเต็ม 16 คะแนนพบในผูปวย 15 ราย (รอยละ 
13.9)  เมื่อพิจารณาตามหมวดความรู พบวา ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยสูงในหมวดความรูที่ 1 เร่ืองโรค
เอดสและหมวดความรูที่ 3 เรื่องความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสคือมีคะแนน 3.92 ± 0.31 
และ 3.85 ± 0.41 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุทธินี (33) และ จิตติมา (34) ที่รายงาน
วาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในหมวดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและผลของการใชยาสูงมาตั้งแตกอนเขา
การศึกษา  ในการศึกษานี้สวนหนึ่งที่ผูปวยมีความรูทั้ง 2 หมวดนี้ดี เพราะผูปวยไดรับการสอนและ
อบรมความรูแบบกลุมอยางสม่ําเสมอในชวงเริ่มแรกเขาโครงการ NAPHA จากพยาบาลผูใหการ
ปรึกษา และไดรับยามานานพอสมควร  หมวดความรูที่ผูปวยตอบไมถูกมากที่สุดคือ หมวดที่ 2 
เร่ืองยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 90 ราย (รอยละ 83.3) โดยมีคะแนนเฉลีย่ 
6.32 ± 1.12 สวนหนึ่งเปนผลจากการดูแลผูปวยในระบบเดิมนั้น เภสัชกรยังไมเขามามีสวนในทีม
มากนัก ทําหนาที่ในการจายยาและใหคําแนะนําเมื่อผูปวยรับยาที่หองยาเทานัน้ จึงอาจทําใหผูปวย
ขาดความรูความเขาใจเรื่องยาตานไวรัสเอดสและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
มากกวาความรูดานอื่นๆที่ผูปฏิบัติงานในทีมเดิมไดใหความรูกับผูปวยแลว    ดังนัน้ในการศึกษานี้
ทีมจะเนนการใหความรูแกผูปวยในดานยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสเปนหลัก 

สําหรับความรูเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสเปนสิ่งสําคัญในการให
ความรูแกผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เนื่องจากปจจุบันการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสนั้น
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ผูปวยตองรับประทานยาตลอดชีวิตและยาตานไวรัสเอดสทุกชนิดทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค
ไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงมีรายงานเกอืบถึงรอยละ 50 ของผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
และเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูความไมรวมมือในการใชยาได (53-54)  ดังนั้นการแนะนําใหผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกบัอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึน้ได จึงเปนการเตรียมความ
พรอมใหผูปวยเขาใจ เต็มใจใชยาตานไวรสัเอดสอยางตอเนื่องตอไป พรอมทั้งรูจักสังเกตตนเองและ
วิธีปฏิบัติตัวเมือ่เกิดปญหาขึน้ แตส่ิงสําคัญและผูใหความรูตองตระหนกัใหดีในการใหความรูเร่ืองนี้
คือ ทักษะในการอธิบายใหผูปวยไมกังวลตอการใชยาตอไปและความจําเปนที่ตองใชยาชนดินัน้
ตอไปเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคบางอยางที่ไมรุนแรงและไมจําเปนตองปรับสูตรยาในการรักษา 
เพื่อผูปวยจะไมหยุดใชยาจากความกลวัอาการไมพึงประสงค 

การศึกษานี้ ผูปวยสวนใหญใชยาจพีีโอเวยีรในการรักษาพบถึง 80 ราย (รอยละ 74.1) เมื่อ
เร่ิมการศึกษา พบวามีผูปวยเกือบครึ่งหนึง่ (รอยละ 46.3) ที่ใชยาจพีีโอเวียรเปนยาประจําในการ
รักษาแตตอบไมถูกในขอคําถามที่ 6 แมจะมีความสําคัญไมมากนักแตก็แสดงใหเห็นวาผูปวยขาด
ความรูเร่ืองยาที่ใช  นอกจากนั้นมีผูปวย 27 ราย (รอยละ 25.0) ที่ตอบไมถูกในขอคําถามที่ 7 ขณะที่
ตอบถูกทั้ง 108 ราย (รอยละ 100) ในขอคําถามที่ 8 ซ่ึงเปนเรื่องเดยีวกันเกีย่วกับเวลาที่รับประทาน
ยา ทําใหเห็นวาแมเปนยาทีผู่ปวยใชอยูแตหากไมมกีารทบทวนและอธิบายใหความรูอยางชัดเจนใน
บางประเด็นอาจทําใหผูปวยเกิดความเขาใจที่ไมถูกตองในการรับประทานยาได  
 
 4.1.2 ผูปวยท่ีประเมินความรูท่ีจําเปนผาน 

เมื่อส้ินสุดการศึกษา ผูปวยแตละรายจะถูกประเมินความรูที่จําเปนใน 3 ประเดน็ ไดแก          
1) เหตุผลที่ตองรับประทาน HAART 2) อาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึน้  
และ 3) ความสําคัญของการใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงประเมินโดยใชขอ
คําถามจากแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) ซ่ึงเคยใชคัดกรองประเด็นความรูที่
ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบเมื่อเริ่มการศึกษา แตการประเมินความรูที่จําเปนจะสอบถามเฉพาะขอ
คําถามที่ 5 ขอที่ 12 และขอที ่16 ตามลําดับ  

เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวยที่ไดทดสอบความรูที่จําเปน 105 ราย โดยมีผูปวย 3 รายมารับ
บริการเพียง 1 คร้ังตลอดการศึกษาเนื่องจากผูปวยสะดวกรับยาตานไวรัสเอดสคร้ังละ 2 เดือน จึงไม
สามารถประเมินความรูที่จําเปนหลังจากไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติงานฯได   
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ตารางที่ 24   รอยละของผูปวยท่ีประเมินความรูท่ีจําเปนผาน 

ความรูท่ีจําเปน เร่ิมการศึกษา 
(N = 108) 

สิ้นสุดการศึกษา 
(N = 105) 

1) เหตุผลที่ตองรับประทาน HAART  
2)  อาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรัส 
     เอดสที่อาจเกิดขึ้น  
3)  ความสําคญัของการใหความรวมมือใน 
     การใชยาตานไวรัสเอดส 

100  (92.6) 
58  (53.7) 

 
102  (94.4) 

103  (98.1) 
100  (95.2) 

 
103  (98.1) 

ประเมินผานทัง้ 3 ประเด็น 56  (51.9) a 100  (95.2) a 
หมายเหตุ a  :  ผูปวยหน่ึงรายอาจประเมินความรูไมผานไดมากกวา 1 ประเด็น 
 

จากตารางที่ 24 เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวยที่รับการประเมินซึ่งตอบผานความรูที่จําเปน
ทั้ง 3 ประเดน็เพิ่มขึ้นเปน 100 ราย (รอยละ 95.2) จากเมือ่เริ่มการศึกษาซึ่งมี 56 ราย (รอยละ 51.9)  
ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปวยประเมนิความรูที่จําเปนผานไมนอยกวารอยละ 90 

เมื่อพิจารณาแยกตามประเดน็ความรูที่จําเปนพบวา ประเด็นความรูที ่ 1 และ 3 นั้นมีการ
เปล่ียนแปลงรอยละของผูปวยที่ประเมนิความรูที่จําเปนผานเมื่อเริ่มและสิ้นสุดการศึกษาเพียง
เล็กนอย เนื่องจากผูปวยสวนใหญของการศึกษานี้มีคะแนนความรูในโรคเอดสและความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสเอดสดีตัง้แตกอนการศกึษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุทธินี (33) ที่รายงาน
วาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในหมวดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและผลของการใชยาทั้ง 3 คร้ังคือกอนให
ความรู หลังใหความรูคร้ังที ่ 1 และหลังใหความรูคร้ังที ่ 2 ไมแตกตางกัน  แตประเด็นความรูที่
จําเปนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงมากกวาประเด็นอื่นๆ คือ ประเด็นความรูที่ 2 เร่ืองอาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึ้นคือจากผูปวย 58 ราย (รอยละ 53.7) เมื่อเริ่มการศกึษาเพิ่มขึน้เปน 
100 ราย (รอยละ 95.2) เมือ่ส้ินสุดการศึกษา  สวนหนึ่งเปนผลมาจากการมีเภสัชกรเปนสมาชิกใน
ทีม ทําหนาที่ในการใหความรูแกผูปวยในดานยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส ทํา
ใหผูปวยมีความรูและความเขาใจในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  และอาจสงผลถึงความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยตอไป  
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4.2 ดานความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

การศึกษานีไ้ดประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวยใน 2 ประเดน็ 
ไดแก 1) การใชยาครบตามสั่ง ใชวิธีการวดัหลายวิธีรวมกันโดยเลือกวธีิการวัดตามลาํดับดังนี้ 1) วธีิ
วัดดวยการนับเม็ดยาที่เหลือ  2) วิธีวัดการมาตามกําหนดรับยา และ 3) วิธีวดัการรายงานผลดวย
ตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย 2) การใชยาตรงเวลา ใชวิธีการวัดโดยการ
รายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย   

 4.2.1 การใชยาครบตามสั่ง  

เมื่อใชการวดั 3 วิธีรวมกัน พบวา ในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 1  2 และ 3 มีผูปวยที่ให
ความรวมมือในการใชยาดี ดานครบตามสั่งเทากับรอยละ 74.1  71.4  และ 89.6 ตามลําดับ ดังรูปที่ 9 
ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ มีผูปวยทีใ่หความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่งไม
นอยกวารอยละ 70   ผูปวยทีใ่หความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่งในครั้งที่ 3 มีรอยละ
เพิ่มขึ้น คาดวาเปนผลมาจากการมีแนวทางปฏิบัติงานฯ เนื่องจากทั้งพยาบาลผูใหการปรึกษาและ
เภสัชกรในทีมมีบทบาทในการเลือกใชกลวธีิสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสให
ตรงกับปญหาของผูปวยแตละราย และคอยกระตุนใหผูปวยมีความตระหนกัตอการรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องในทุกครั้งที่ผูปวยมารับยา 
 ในการติดตามผูปวยครั้งที่ 1  2 และ 3 อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีมัธยฐาน
ที่รอยละ 100.00  99.32 และ 100.00 ตามลําดับ ดังตารางที่ 25  ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่
กําหนดคือ ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 80 ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดจาก
การติดตามผูปวยครั้งที่ 1 อาจมีอัตราความรวมมือในการใชยาสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเปนผล
ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีวัดดวยการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากร
ทางการแพทยรวมกับวิธีวัดการมาตามกําหนดรับยา ไมสามารถใชวิธีวัดดวยการนับเม็ดยาที่เหลือ
ได และการศกึษาพบวามีผูปวยสวนหนึ่งมีอัตราความรวมมือในการใชยาเกนิรอยละ 100  ดังนั้นการ
ประเมินผูปวยในดานความรวมมือในการใชยา จึงไมควรพิจารณาเฉพาะอัตราความรวมมือในการ
ใชยา แตควรรายงานผลในลกัษณะรอยละของผูปวยที่ใหความรวมมอืในการใชยาดีรวมดวย  
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รูปท่ี 9 รอยละของผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่ง เม่ือวัด 3 วิธีรวมกัน 
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การติดตามผูปวย

รวมมือดี
ไมรวมมือ

 
 
ตารางที่ 25 อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยดานครบตามสั่ง เม่ือวัด 3 วิธีรวมกัน 

คาทางสถติ ิ การติดตามครั้งที่ 1 
(N = 108) 

การติดตามครั้งที่ 2 
(N = 105) 

การติดตามครั้งที่ 3 
(N = 70) 

ดานครบตามสั่ง 
     มัธยฐาน 
     คานอยที่สุด 
     คามากที่สุด 

 
100.00 
79.59 

100.00 

 
99.32 
53.33 

153.95 

 
100.00 
76.92 

127.50 
 
 เมื่อนําขอมูลที่มีมาวิเคราะหแยกใหเห็นผลความรวมมือในการใชยาจากการวดัแตละวิธี 
ขอมูลที่ไดมีความครบถวนแตกตางกันดังตารางที่ 26 ซ่ึงพบวา การวัดความรวมมือในการใชยาใน
การติดตามผูปวยครั้งที่ 1 ไมสามารถใชวิธีวัดดวยการนับเม็ดยาที่เหลือได เนื่องจากการคํานวณตอง
อาศัยขอมูลจํานวนเม็ดยาทีเ่หลือมาจากเดอืนกอนหนา ซ่ึงไมมีขอมูลกอนเริ่มการศึกษาเก็บไว แต
สามารถวัดดวยวิธีวดัการมาตามกําหนดรบัยา และวิธีวดัการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณ
โดยบุคลากรทางการแพทยได   สวนการวัดความรวมมอืในการใชยาในการติดตามผูปวยครั้งที่ 2 
และครั้งที่ 3 การวัดดวยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือใหขอมูลไมครบถวนมากที่สุดเมื่อเปรยีบเทียบกับวิธีวัด
อีก 2 วิธี 
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ตารางที่ 26 ความครบถวนของขอมูลการวัดความรวมมือในการใชยาในการติดตามผูปวย 
  จําแนกตามวิธีการวัด  
 

การติดตามครั้งที่ 1 
(N = 108) 

การติดตามครั้งท่ี 2 
(N = 105) 

การติดตามครั้งที่ 3 
(N = 70) 

วิธีการวัด 

วัดได วัดไมได วัดได วัดไมได วัดได วัดไมได 
การนับเม็ดยาที่เหลือ   - - 84  

(80.0) 
21  

(20.0) a 
61 

 (87.1) 
9  

(12.9) a 
การรายงานผลดวยตนเอง 108 

(100.0) 
0 104  

(99.0) 
1  

(0.1) b 

69  
(98.6) 

1  
(1.4) b 

การมาตามกําหนดรับยา 108 
(100.0) 

0 105 
(100.0) 

0 70  
(100.0) 

0 

ใช 3 วิธีรวมกัน 108 
(100.0) 

0 105 
(100.0) 

0 70  
(100.0) 

0 

หมายเหตุ     a  :  ผูปวยไมนํายาที่เหลือกลับมา    b  :  ญาติมารับแทน 
 
รูปท่ี 10 รอยละของผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่ง จําแนกตามวิธีการวดั 
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นับเม็ดยา
ที่เหลือ

รายงานผล
ดวยตนเอง

การมาตาม
กําหนดรับยา

 
 
เมื่อพิจารณาในแงของความนาเชื่อถือของขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ได จากรูปที่ 

10 พบวา ขอมูลจากวิธีวดัการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทยจะ
ใหผลความรวมมือในการใชยาที่สูงกวาการวัดดวยวิธีอ่ืนอีก 2 วิธี ทั้งอตัราความรวมมือในการใชยา
เฉลี่ยและรอยละของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาดี ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ
จิตติมา (34) ซ่ึงระบุวารอยละของความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยและสัดสวนของผูปวยที่มีความ
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รวมมือในการใชยา จากวิธีวดัการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยาจะสูงกวาเมื่อเทยีบ
กับการวดัดวยการนับเม็ดยาที่เหลือ และการศึกษาของ Liu H และคณะ (90) ซ่ึงระบุวา รอยละของ
ความรวมมือในการใชยาที่วดัดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองโดยใชแบบสอบถามการใชยาของ
ผูปวย (รอยละ 93)  ใหผลสูงกวาการวัดดวยวิธีอ่ืนทั้งการใชเครื่องมอือิเลคทรอนิกสบันทึกการเปด
ขวดยา (รอยละ 63)   การนับเม็ดยา (รอยละ 83)   และการใชทั้ง 3 วิธีรวมกัน (รอยละ 76)  ตามลําดับ  
ผลความรวมมือในการใชยาที่วัดไดมีคาแปรปรวนสูง  แตขัดแยงกับการศึกษาของ Bangsberg D.R. 
และคณะ (12) ซ่ึงระบุวามธัยฐานของความรวมมือในการใชยาที่วดัไดจาก 3 วิธีทัง้การรายงานผล
ดวยตนเองโดยใชแบบสอบถามการใชยาของผูปวย (รอยละ 89)   การนับเม็ดยาทีเ่หลือ (รอยละ 73)    
และการใชเครื่องมืออิเลคทรอนิกสบันทึกการเปดขวดยา (รอยละ 67) ตามลําดับ ใหผลที่สัมพันธกัน
และสัมพันธกบัการกดระดับไวรัสในพลาสมา  
                การศึกษานีไ้มไดทําการวิเคราะหความสัมพันธของผลความรวมมือในการใชยากับระดับ
เซลลซีดีโฟร เนื่องจากทําการศึกษาเพยีง 4 เดือน ขณะทีร่ะดับเซลลซีดีโฟรมีการวัดทกุ 6 เดือน แต
พิจารณาความนาเชื่อถือของขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมดังนี้
 การวัดดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเอง ผูปวยมกัตอบขอมูลที่คิดวาผูถามอยากไดยินหรือ
ขอมูลที่ควรจะเปน ทําใหไดผลความรวมมือในการใชยาที่มากเกินจริง(62,63) ไมมีประโยชนใน
การนํามาชวยคนหาผูปวยทีไ่มรวมมือในการใชยาซ่ึงไมตอบตามจริง จะใชไดเฉพาะกับผูปวยที่ยอม
ระบุเองวาตนเองไมรวมมือในการใชยาเทานั้น (91) โดยเฉพาะหากจะเลือกใชวิธีนี้เปนวิธีเดยีวใน
การวัดความรวมมือในการใชยา  นอกจากนั้นวิธีการรายงานผลดวยตนเองมีหลายวธีิการในการวดั
ซ่ึงแตละวิธีใหผลแตกตางกันดังการศึกษาของ Gao X และคณะ (10)  ซ่ึงระบุวา วิธีการรายงานผล
ดวยตนเองโดยใชแบบสอบถาม 3 แบบนั้น ผลจากวธีิสอบถามการใชยายอนหลัง 2 วันและ 2 
สัปดาหใหผลไมสอดคลองกับผลจากวิธี Morisky score  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของอรรณพ (31) 
ซ่ึงวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเอง 2 แบบคือ แบบลงบันทึกการใชยา
และแบบการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทยทั้ง 2 แบบใหผลความรวมมือในการใชยาที่
สอดคลองกัน 

สวนวิธีวัดการมาตามกําหนดรับยามีความนาเชื่อถือในผลของขอมูลในระดับหนึ่งดังเหน็
ไดจากการศึกษาของ Sethi A.K. และคณะ (92) ระบุวา ปจจยัทีท่ําใหเกิดการเพิ่มจํานวนของเชื้อ
ไวรัสและเกิดการดื้อยาไดอยางมีนัยสําคัญทางคลินิกไดแก ความรวมมอืในการใชยาสะสมที่รอยละ 
70-89   CD4 นอยกวา 200 เซลล/มคล. และการไมมาตามกําหนดรับยาในเดือนที่ผานมา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Lucas G.M. และคณะ (93) ซ่ึงระบุวา การไมมาตามกําหนดรับยาเปน
ปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุดตอความลมเหลวในการกดเชื้อไวรัส 
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 ดังนั้นการศึกษานี้ใชการวัด 3 วิธีรวมกันซึ่งจะใหประโยชนตอการประเมินความ
รวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวยมากที่สุดคอื ไดผลขอมูลครบถวน สามารถยืนยันความ
นาเชื่อถือของขอมูลโดยพิจารณาแนวโนมความสอดคลองของวิธีตางๆได และชวยในการสืบคน
ขอมูลความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยไดดีกวาใชวธีิวัดวิธีเดียว รวมถึงรูสาเหตุของความไม
รวมมือนั้น เชน ผูปวยทีม่ารับยาชากวากําหนดรับยา แตมีเม็ดยาที่เหลือกลับมาใหนบั และรายงานผล
วาใชยาครบทุกครั้ง อาจพอสรุปไดวา  ผูปวยรายนีอ้าจจําไมไดวาลืมรับประทานยา แตคิดวา
รับประทานยาแลว ทําใหมีเม็ดยาเหลืออยูทั้งที่ครบกําหนดตองไมมยีาเหลือแลว เปนตน หรือ ผูปวย
บางรายมีความเขาใจที่ไมชัดเจนในการรบัประทานยาเชน หากเลยเวลาที่ตองรับประทานไปแลวจะ
ไมกลารับประทานยาเมด็นั้นอีก แมจะนึกไดในภายหลัง หรือ แมกระทั่งผูปวยบางรายที่มารับยา
กอนกําหนดรบัยา แตใชยาที่มีหมดแลว อาจเกดิไดจากผูปวยใหผูอ่ืนยืมยาไปรับประทาน หรือ
หลงลืมวารับประทานไปแลวจึงรับประทานยาซ้ําอีก เปนตน ซ่ึงเมื่อผูดูแลรักษาพอจะทราบขอมูล
ของสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย กส็ามารถนํามาวางแผนเพื่อชวยผูปวยโดยหา
วิธีสงเสริมความรวมมือในการใชยาที่เหมาะกับผูปวยแตละรายไป 
  

ตารางที่ 27 รูปแบบของความรวมมือในการใชยาของผูปวย (N = 67 ราย) 
ความรวมมือในการใชยา 

คร้ังที่ 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
จํานวน (รอยละ) 

ผูปวยท่ีมีแนวโนมความรวมมือในการใชยาดี 
       รวมมือด ี                    รวมมือดี                     รวมมือด ี
       ไมรวมมอื                   รวมมือด ี                    รวมมือดี 
       ไมรวมมอื                   ไมรวมมือ                   รวมมือดี 

53  (79.1) 
42  (62.7) 
9  (13.4) 
2  (3.0) 

ผูปวยท่ีมีแนวโนมไมรวมมือในการใชยา หรือ  
ความรวมมือในการใชยาเปลีย่นแปลงตลอด 
       รวมมือด ี                    รวมมือดี                     ไมรวมมอื 
       รวมมือด ี                    ไมรวมมือ                   รวมมือดี      
      ไมรวมมือ                    รวมมือด ี                    ไมรวมมือ     
       รวมมือด ี                    ไมรวมมือ                   ไมรวมมือ    

14  (20.9) 
 

3  (4.5) 
 7  (10.4) 
2  (3.0) 
2  (3.0) 

รวม 67  (100.0) 
 

 จากตารางที่ 27 ซ่ึงรวบรวมไดจากผูปวย 67 ราย ที่สามารถประเมินความรวมมือในการใช
ยาไดทั้ง 3 คร้ัง พบวามีผูปวย 14 ราย (รอยละ 20.9) ทีม่ีแนวโนมไมรวมมือในการใชยาหรือความ
รวมมือในการใชยาเปลี่ยนแปลงตลอด เนื่องจากความรวมมอืในการใชยาของผูปวยเปนเรื่อง
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ซับซอน มีปจจัยมากมายที่สงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย (11,22-29,39,58-61) ใน
การศึกษานีพ้อสรุปไดวา อาจเกิดจากตดิพันจากการทํางานทําใหลืมรับประทานยา/ไมมีเวลามารับ
ยา ตองรับประทานยาหลายชนิด(โรครวมอื่น)ทําใหสับสน ลืมรับประทานยา และไมมีเงนิคา
เดินทาง เปนตน 
 ขณะเดียวกนัมผูีปวย 53 ราย (รอยละ 79.1) ที่มีแนวโนมความรวมมือในการใชยาดี โดยมี
ผูปวยถึง 42 ราย (รอยละ 62.7) ที่มีความรวมมือในการใชยาดีตลอดทัง้ 3 คร้ัง แตผูปวยกลุมนี้อาจ
กลายมาเปนผูปวยที่ไมรวมมือนการใชยาไดเชนกัน หากมีอุปสรรคในการใชยาเกิดขึ้น จึงไม
สามารถรับรองวาผูปวยจะมคีวามรวมมือในการใชยาดีไดตลอดเวลาทีรั่บยา  การศึกษาของ 
Bangsberg D.R.และคณะ (94) ระบุวา แมผูปวยจะมีความรวมมือในการใชยาสูงถึงรอยละ 92-100 
ยังสามารถพบการดื้อยาไดถึงรอยละ 23 ดังนั้นการดแูลผูปวยจงึตองมีกจิกรรมประเมนิความรวมมอื
ในการใชยาอยางสม่ําเสมอทุกครั้งที่ผูปวยมารับยาตานไวรัสเอดส และเลือกใชวิธีสงเสรมิความ
รวมมือในการใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายซ่ึงมีปจจัยตางกันไป และควรมกีารติดตามผล
ดานความรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอตลอดการรักษาโดยการดแูลรวมกันแบบทีม 
(28-29,64) เพือ่ปองกันความลมเหลวในการรักษาและเฝาระวังการดื้อยาที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต 
 
 4.2.2 การใชยาตรงเวลา 
 การศึกษานีต้องการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยในดาน
การรับประทานยาตรงเวลาโดยคลาดเคลื่อนทั้งกอนและหลังเวลาที่ตองรับประทานไมเกินครึ่ง
ชั่วโมง โดยใชวิธีการวัดการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย 
 
รูปท่ี 11 รอยละของผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาดีดานตรงเวลา 
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ตารางที่ 28 อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยดานตรงเวลา 

คาทางสถติ ิ การติดตามครั้งที่ 1 
(N = 108) 

การติดตามครั้งที่ 2 
(N = 105) 

การติดตามครั้งที่ 3 
(N = 70) 

ดานตรงเวลา 
     มัธยฐาน 
     คานอยที่สุด 
     คามากที่สุด 

 
100.00 
92.86 

100.00 

 
100.00 
53.57 

100.00 

 
100.00 
87.50 

100.00 
 
 จากรูปที่ 11 พบวา ในการตดิตามผูปวยครัง้ที่ 1  2 และ 3 มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการ
ใชยาด ีดานตรงเวลาเทากับรอยละ 97.2  91.4  และ 94.3 ตามลําดับ     ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่
กําหนดคือ มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดดีานตรงเวลาไมนอยกวารอยละ 90    และจาก
ตารางที่ 28 พบวาอัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีมัธยฐานที่รอยละ 100.00  ในทุกครัง้
ของการติดตามผูปวย  ผลความรวมมือในการใชยาที่ไดมาจากวิธีวัดดวยการรายงานผลดวยตนเอง
จึงอาจใหผลที่สูงกวาความเปนจริง แตเหตุผลที่ผูวิจัยเลือกใชวิธีนีเ้นื่องจากตองการสอบถามเพื่อให
ผูปวยไดตระหนักและเห็นถึงความสําคัญของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางเครงครัดตอ
เวลามากขึ้น การศึกษาของ GEEMA (95) ระบุวา ถาผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลาจะทําให
ประสบผลสําเร็จตอการรักษาดานไวรัสวิทยาเปน 2.4 เทาของผูปวย เนือ่งจากเชื้อไวรัสสามารถเพิ่ม
จํานวนไดรวดเร็วในรางกายโดยเพิ่มมากถึง1010 อนุภาคตอวันถาไมไดรับการรักษา (8) นอกจากนัน้
ยาตานไวรัสเอดสที่ใชรักษาผูปวยในโครงการ NAPHA มักทําในรูปแบบเม็ดยารับประทานที่รวมยา
หลายชนิดอยูในเม็ดเดียวกันเพื่อความสะดวกของผูปวยในการรับประทาน แตยาในหนึ่งเมด็นั้นมี
ทั้งคาครึ่งชีวิตสั้นและคาครึ่งชีวิตยาวตั้งแต 1 - 30 ชั่วโมง (22) ดังนั้นหากลืมรับประทานยาบอยครั้ง
หรือรับประทานยาไมตรงเวลาจะทําใหระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับทีส่ามารถลดปริมาณไวรัส เกิด
การกลายพันธุและเกดิไวรัสดื้อยาไดในที่สุด 
   
4.3 ดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 

การศึกษานีไ้ดประเมินปญหาในการรักษาดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
ดวยแบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ซ) จากผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบวาเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสทั้งสิ้น 
15 ปญหาในผูปวย 9 ราย (รอยละ 8.3) ผูปวยทุกรายที่เกดิอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส
เอดสบรรลุตามเปาหมายทีก่าํหนดคือ ไดรับการปองกัน/แกไขอาการไมพึงประสงคจากยาทีเ่กิดขึน้ 
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ตารางที่ 29 ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  
 

อาการไมพึงประสงค ยาท่ีสงสัย Naranjo’s 
algorithm 

จํานวน           
(รอยละ) 

ภาวะโลหิตจาง  AZT possible 1 (0.9) 
ปลายประสาทอักเสบ d4T possible 2 (1.9) 
ภาวะไขมันฝอ d4T probable 1 (0.9) 
ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม  d4T / IDV/ RTV probable/probable

/probable 
1 (0.9) 

ผมรวง IDV / RTV possible/possible 1 (0.9) 
ภาวะแลคติกสงู/ ALT สูง / 
 ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

AZT probable/probable
/probable 

1 (0.9) 

ภาวะไขมันฝอ / ภาวะแลคติกสูง / 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูง 

d4T probable/probable 
/possible 

1 (0.9) 

ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม /
ภาวะแลคติกสงู / ระดับแอลดีแอล-
คอเลสเทอรอลสูง 

d4T probable/ 
probable/possible 

1 (0.9) 

รวม   9 (8.3) 
  
 จากตารางที ่ 29 เมื่อพิจารณาการจดัแบงประเภทของอาการไมพงึประสงคจากยาตาน
ไวรัสเอดสตาม USDHHS (22) พบวา ผูปวยสวนใหญ 7 ราย (รอยละ 77.8) เกิดอาการไมพึง
ประสงคชนิดที่สงผลตอคุณภาพชีวติและ/หรือความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดแก ปลาย
ประสาทอักเสบ ภาวะไขมันฝอ ภาวะไขมนัฝอรวมกับไขมันสะสม ผมรวง ซ่ึงผูปวย 2 รายในนั้นยัง
เกิดอาการไมพึงประสงคชนิดรุนแรงหรือมีอันตรายตอผูปวยคือ ภาวะแลคติกสูงที่ยังไมแสดง
อาการทางคลินิกอีกดวย ทัง้นี้เพราะผูปวยทั้ง 2 รายนีไ้ดรับยาตานไวรัสเอดสสูตร GPO-vir ซ่ึงมี 
d4T เปนสวนประกอบมานาน 3 ป และ 1 ป 4 เดือน ซ่ึงภาวะแลคตกิสูงที่เกิดขึ้นสามารถพัฒนาตอ
จนเกดิภาวะรางกายเปนกรดจากแลคติกได  สวนผูปวยอีก 2 รายเกิดอาการไมพงึประสงคชนิด
รุนแรงหรือมอัีนตรายตอผูปวย โดยผูปวย 1 รายเกิดภาวะโลหิตจางหลังไดรับ AZT ประมาณ 7 
สัปดาห ซ่ึงขนาดยาที่ผูปวยไดรับคือ 400 มก./วัน ผูปวยรายนี้มีคา Hgb 11.2 g/dL Hct 33% MCV 
102 จัดไดวาเปนภาวะโลหติจางชนิดเมด็เลือดขนาดใหญ ซ่ึงผลการศึกษามีรายงานรอยละ 1.1-4 
(22) การเกดิ macrocytosis ไมจําเปนตองมีภาวะโลหิตจาง ขาดวิตามินบี 12 หรือโฟเลท และพบได
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บอยอาจสูงถึงรอยละ 96 ในผูปวยที่ไดรับ AZT (89) และผูปวยอีก 1 รายเกิดภาวะแลคติกสูง 
(lactate 2.6 mmol/L) ALT สูงกวาปกต ิ (ALT 72) รวมกับปวดเมื่อยกลามเนื้อ หลังไดรับ AZT 4 
เดือน ซ่ึงกอนนี้ผูปวยมีประวัติเกดิอาการปลายประสาทอักเสบ มีปวดและชาขาทั้งสองขางซึ่งไดรับ
การประเมินวาเกิดจาก d4T ในสูตร GPO-vir จึงเปลี่ยนมารับยา AZT และอาการดีขึ้น ไมชาแตยังคง
ปวดกลามเนื้อขาทั้งสองขางอยู ผูปวยรายนี้คาดวาเกิดพษิตอไมโทคอนเดรีย ผลการศึกษา (82,85) 
รายงานวาพิษตอไมโทคอนเดรียมักเกิดกับ NRTI โดยเกดิจาก d4T และ ddC มากกวา ddI และ AZT 
ตามลําดับ  และมีผลการศึกษา (89) รายงานอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการไดรับ AZT ประมาณ
รอยละ 8 ของผูปวย  
 เมื่อพิจารณาในดานชนดิยาที่สงสัยวาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส
เอดสพบวา เกดิจาก d4T มากที่สุด คือ 10 ปญหา (รอยละ 55.6) รองลงมาไดแก AZT 4 ปญหา (รอย
ละ 22.2)  IDV และ RTV ชนิดละ 2 ปญหา (รอยละ 13.3) เภสัชกรประเมินความนาจะเปนของ
อาการที่เกิดขึน้ดวย Naranjo’s algorithm ซ่ึงผลที่ไดอยูในระดบัเปนไปได (possible) และนาจะใช 
(probable) 
 กอนการศึกษาผูปวยมีประวตัิอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 20 ราย (รอยละ 
18.5) จําแนกเปนอาการแพยา 15 ราย (รอยละ 13.9) ซ่ึงทัง้หมดเกดิจากแพ NVP ในชวง 2-4 สัปดาห
แรก  สวนอาการขางเคียงจากยา 5 ราย (รอยละ 4.6) เกิดจาก d4T 3 ราย จากอาการปลายประสาท
อักเสบ  EFV 1 ราย จากการมีระดับไตรกลีเซอไรดสูง และ ddI 1 ราย จากตับออนอักเสบ  ซ่ึง
เปรียบเทียบกบัเมื่อเขาสูการศึกษาตามแนวทางปฏิบัติงานฯ พบวา ทีมคนพบอาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดสที่เปนอาการขางเคียงจากยาในระยะยาวไดมากขึน้ เนื่องจากทีมเหน็
ความสําคัญของปญหานี้ จึงดําเนนิงานในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
มากขึ้นจากหลายบุคคล  
 โอกาสของการคนพบอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสมาจากหลายแหลง ผูที่
คนพบมากที่สุดคือ เภสัชกร โดยคนพบ 9 ปญหาในผูปวย 5 ราย เนื่องจากมีความชํานาญดานยาและ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส แตยังมีผูที่คนพบอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาตานไวรัสเอดสไดอีก 2 แหลง คือ พยาบาลและตัวผูปวยเอง ดังตารางที่ 30  
 การที่มีเภสัชกรเปนสวนหนึง่ของทีมในการดูแลผูปวย นอกจากใหการดูแลผูปวยโดยตรง
แลว เภสัชกรยังชวยใหความรูกับบคุลากรอื่นในทีมในดานความรูเกี่ยวกับยาและอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสไดอีกดวย ซ่ึงเปนการชวยกันทํางานเปนทีมในการเฝาระวงั
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสไดอยางดี รวมทั้งทําใหผูปวยรูจักสังเกตตนเอง
และไมกลัวตออาการที่อาจเกดิขึ้นดวย เนื่องจากมีความเขาใจเรื่องยา 
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ตารางที่ 30 ผูท่ีคนพบอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 

แหลงที่มา อาการไมพึงประสงค จํานวน (รอยละ) 
เภสัชกร ภาวะโลหิตจาง 

ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม 
ภาวะแลคติกสงู/ ALT สูง / ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
ผมรวง 
ภาวะไขมันฝอ/ภาวะแลคติกสูง/ 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูง 

1  (0.9) 
1  (0.9) 
1  (0.9) 
1  (0.9) 
1  (0.9) 

พยาบาล ปลายประสาทอักเสบ 
ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม/ภาวะแลคติก
สูง/ระดับแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลสูง 

2  (1.9) 
1  (0.9) 

ผูปวย ภาวะไขมันฝอ 1  (0.9) 
รวม  9  (8.3) 

หมายเหตุ รายงานเฉพาะผูที่คนพบอาการไมพึงประสงคจากยาเปนรายแรก 
 
 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ทั้งหมดอยูนอกเหนือเกณฑที่ตองสงตอพบแพทย  ซ่ึง
แนวทางในการดูแลผูปวยอาจตางกันขึ้นกบัทีมของแตละโรงพยาบาล ในการศึกษานีเ้ภสัชกรจัดการ
ปญหาเบื้องตนตามวิธีดําเนนิงานการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (A3.3) ใน
ผูปวยทั้ง 9 ราย (รอยละ 100)  

 

1.   แกไขปญหาดวยการใหยารักษาอาการเบื้องตน 3 ราย ดังนี้  
 1.1  ผูปวยที่เกดิภาวะโลหิตจาง 1 ราย ไดรับ vitamin B1-6-12  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 3 คร้ัง และ folic acid 5 มก. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง   
 1.2  ผูปวยที่เกดิปลายประสาทอักเสบ 2 ราย ไดรับ amitryptyline 10 มก. รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด กอนนอน และ vitamin B1-6-12  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง 
 

2.   ใหการปรกึษาและเฝาระวัง 7 ราย โดยแบงตามอาการที่เกิดขึ้นดังนี ้
2.1  ภาวะไขมนัฝอ  ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม  

  ใหการปรึกษาเรื่องอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากยาตานไวรัสเอดสในปจจุบัน และ
โอกาสดื้อยาเมื่อมีประวัติการเปลี่ยนยาหลายชนิด 
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 2.2   ผมรวง  
 ใหการปรึกษาเพื่อคลายกังวล ชี้แจงสาเหตุอ่ืนๆที่ทําใหเกิดได และโอกาสดื้อยาเมื่อมี
ประวัติการเปลี่ยนยาหลายชนิด   เฝาระวังโดยสงพบแพทยเฉพาะทางดานผิวหนัง  
 2.3  ภาวะแลคติกสูง /ALT สูง / ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  
 ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ ใหการปรึกษาเพื่อหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มมแีอลกอฮอล  ปรึกษา
แพทยหรือเภสัชกรกอนรับประทานยาชนดิอื่น การสังเกตอาการที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแลคติกสูง 
 2.4  ระดับแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลสูง / ระดับไตรกลีเซอไรดสูง / 
 ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ ใหการปรึกษาเพื่อลดอาหารไขมัน การออกกําลังกาย 
 
4.4 ดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 

4.4.1 การประเมินหาและแกไขโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
การศึกษานีไ้ดประเมินปญหาในการรักษาดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสดวยแบบประเมนิหา

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ฉ)  เครื่องมือนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชประเมินหาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยไดอยางรวดเร็วและ ใหผูปวยไดรับการสงตอการรักษาที่เหมาะสม 

ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบวาเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ระหวางการศกึษา 2 ราย (รอยละ 1.9) ผูปวยทกุรายที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนดคือ ไดรับการรักษาตามวิธีดําเนนิงานการเฝาระวังโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส (A3.2) โดยไม
หยุดการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส นอกจากนั้นไดใหความรูและการปรึกษาผูปวยเรื่องยาและ
ระยะเวลาในการรักษา  การใชยาปองกนัการกลับเปนซ้ําของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   ปจจยัเส่ียงตอ
โรคและการปฏิบัติตัว แลวทาํการติดตามผลในครั้งตอไป   

ผูปวยรายที่ 1 ประเมินวามอีาการสงสัยที่เกิดจากโรค Cryptococcosis พบในการตดิตาม
ผูปวยครั้งที่ 1 เมื่อสัมภาษณผูปวยจึงทราบวาเกดิโรคนี้ขึ้นระหวางการนัดติดตามผล และไดรับการ
รักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล ผูปวยรายนี้คาดวาเกดิ IRS (Immune reconstitution syndrome) 
เนื่องจากเริ่มรับยาตานไวรัสเอดสไดประมาณ 2 เดือนและมีระดับเซลลซีดีโฟรเพียง 3 เซลล/มคล. 
โดยในวันที่สัมภาษณผูปวยยังคงมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลียและมีไขหลงเหลืออยู   

สวนผูปวยรายที่ 2 ประเมินวามีอาการสงสัยที่เกิดจากโรคปอดอักเสบจากเชื้อ 
Pneumocystic jiroveci  พบในการติดตามผูปวยครั้งที่ 2 เมื่อสัมภาษณผูปวยจึงทราบวาเกดิโรคนี้ขึ้น
ระหวางการนดัติดตามผลและไดรับการรกัษาที่โรงพยาบาลอื่นมากอน ผูปวยรายนี้เกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสชนิดกลับเปนซ้าํ ขณะทีเ่ซลลซีดีโฟรประมาณ 7% และไดรับยาตานไวรัสเอดสมา 5 
เดือน จึงติดตามการรักษาใหเปนไปตามวิธีดําเนนิงานในการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่กําหนด 
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ประเมินความรวมมือในการใชยา และนดัผูปวยเจาะเลือดวัดระดับเซลลซีดีโฟรซํ้า เพื่อสงพบ
แพทยตดัสินใจวาผูปวยรายนี้เกิดความลมเหลวในการรกัษาหรือไม 

แมโรงพยาบาลที่การศึกษาจะมีกระบวนการในการคัดกรองผูปวยนอกและผูปวยในที่
สงสัยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจากหอผูปวยตางๆ เพื่อรับการปรึกษากอนเริ่มการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสและจัดเขาสูระบบทะเบยีนทําใหทราบจํานวนผูปวยทีแ่ทจริงทั้งหมด แตบางครั้งมี
ผูปวยรายใหมบางรายที่จําเปนตองเริ่มรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โดยยังไมไดจัดการปญหา
ดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสใหหมดไป จึงทาํใหยังคงพบ IRS ในผูปวยได 

แมจะมเีครื่องมือชวยในการประเมินโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสในการติดตามผูปวยทุกครัง้
ที่มารับยา   แตโรคฉวยโอกาสเหลานีอ้าจเกิดขึน้ในระหวางนัดได  ดังนั้นการเฝาระวังจึงควร
สงเสริมใหผูปวยไดรับทราบขอมูลการสังเกตอาการที่ผิดปกติซ่ึงอาจเกดิขึ้นไดจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสดวยทกุครั้ง  โดยเฉพาะในรายที่เร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสชวง  2-3 เดือนแรกจะมี
โอกาสเกิด IRS ไดงาย ซ่ึงเกดิจากการที่มีระบบภูมิคุมกันที่ดีขึ้นในชวงแรกแลวตอบสนองตอเชื้อจุล
ชีพที่หลงเหลืออยูในรางกาย (8, 96) 

 

4.4.2 การใชยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบปญหาจากการใชและการหยุด
ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 38 ปญหา ในผูปวย  35  ราย (รอยละ 32.40) โดยพบมากที่สุดใน
การติดตามผูปวยครั้งที่ 1 คือ 34 ปญหา ในผูปวย 31 ราย (รอยละ 28.7) สวนการติดตามผูปวยครั้งที่ 
2 และ 3 พบปญหาลดลงเนื่องจากทีมไดทาํการแกไขปญหาเดิมที่พบในครั้งที่ 1 ไปแลว โดยในการ
ติดตามผูปวยคร้ังที่ 2 พบ 2 ปญหา ในผูปวย 2 ราย (รอยละ 1.9) โดยเปนปญหาที่เกิดขึน้ตั้งแต
ติดตามผูปวยคร้ังที่ 1 แตคนหาไมพบ สวนการติดตามผูปวยครั้งที ่ 3 พบปญหาที่เกิดขึ้นใหม 2 
ปญหา ในผูปวย 2 ราย (รอยละ 2.9)  
  ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ผูปวยไดรับยาปองกันโดยไมเปนไปตามเกณฑเร่ิมใชยาของโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส โดยพบมากที่สุดในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 1 คือ 20 ปญหา (รอยละ 58.8)  สวน
ใหญเปนปญหาจากการใชยาปองกันระดับปฐมภูมิสําหรบัโรค Cryptococcosis ขณะที่ผูปวยมีระดบั
เซลลซีดีโฟรมากกวา 100 เซลล/มคล. ดังตารางที่ 31 

เมื่อส้ินสุดการศึกษาผูปวยทกุรายไดรับการปองกันและแกไขปญหา ซ่ึงผลที่ไดเปนไป
ตามดัชนีวดัผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวยที่ประเมินวา ผูปวยทุกรายที่พบปญหาจากการใช
ยาในโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดรับการปองกัน/แกไขปญหาที่เกิดขึน้ 
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ตารางที่ 31 ปญหาจากการใชและการหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

จํานวนปญหา (รอยละ) ปญหาในการรกัษา 
คร้ังท่ี 1 
(N=108) 

คร้ังท่ี 2 
(N=105) 

คร้ังท่ี 3 
(N=70) 

ผูปวยท่ีไมพบปญหา (ราย) 77 (71.3) 103 (98.1) 68 (97.1) 
ผูปวยท่ีพบปญหา (ราย) 
   ปญหาจากการใชยาปองกันโรค a 
         ไมเปนไปตามเกณฑเร่ิมใชยา     
               Cryptococcosis 
               PCP 
   ปญหาจากการหยุดยาปองกันโรค a 
         หยุดยาเรว็กวาเกณฑ 
               Cryptococcosis 
               PCP 
         ไมหยดุยาตามเกณฑ 
               Cryptococcosis 
               PCP 

31 (28.7) 
 

20 (58.8) 
       18 (52.9) 
         2 (5.9) 

 
5 (14.7) 

         0 
         5 (14.7) 

9 (26.5) 
         7 (20.6) 
         2 (5.9) 

2 (1.9) 
 

1 (50.0) 
          1(50.0) 
          0 

 
0 
0 
0 

1 (50.0) 
          0 
          1(50.0) 

2 (2.9) 
 

2 (100.0) 
          1(50.0) 
          1(50.0) 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

รวม (ปญหา) 34 (100.0) 2 (100.0) 2 (100.0) 
หมายเหตุ  a  :   ผูปวยบางรายอาจเกิดปญหาในการรักษาไดมากกวา 1 ชนิด 

 
4.5 ดานความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ 

สําหรับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ ทําการประเมินหลังสิ้นสุด
การศึกษาในเดือนกุมภาพันธ 2549 ดวยแบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ  
(ภาคผนวก ฑ)  

ผลการประเมินไดจากผูปวยทั้งหมด 101 ราย (รอยละ 93.5)  ใหคะแนนเฉลี่ยหวัขอความ
พึงพอใจทั้ง 3 สวนคือคุณภาพการใหบริการ ผูใหบริการดูแล และเวลา/สถานที่/ความสะดวกในการ
รับบริการมากกวา 4 คะแนน  โดยสวนที ่ 1 คุณภาพการใหบริการ หวัขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ เร่ืองขั้นตอนการใหบริการดูแลรักษาเทากับ  4.76  ± 0.43 และเรื่องการใหความรู/การปรึกษา
เปนประโยชนในการปฏิบัตดิูแลตนเองเทากับ  4.76  ± 0.49   สวนที ่ 2 ผูใหบริการดูแล หัวขอทีม่ี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ความใสใจตอการใหความรูและคําปรึกษาเทากับ  4.71  ± 0.46  สวนที่ 3 
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เวลา/สถานที่/ความสะดวกในการรับบริการ หัวขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ความสะดวกใน
ขั้นตอนการรบัยาเทากับ  4.64  ± 0.50  ดังตารางที่ 32 

 

ตารางที่ 32 ขอมูลความพงึพอใจของผูปวยตอบริการทีไ่ดรับ (N = 108) 
จํานวน (รอยละ) ขอมูล 

พอใจอยางยิ่ง พอใจ ไมแนใจ/เฉยๆ  
คาเฉลี่ย ± SD 

สวนที่ 1   คุณภาพการใหบริการ 
1. ขั้นตอนการใหบริการดูแลรักษา 
2. ระบบการดูแลรักษา 
3. การใหความรู/การปรึกษาเปนประโยชนใน        
การปฏิบัติดูแลตนเอง 
4. การชวยเหลือและคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาใน     
การรักษา 

 
77  (71.3) 
53  (49.0) 
79  (73.1) 

 
73 (67.6) 

 
24  (22.2) 
33  (30.6) 
22  (20.4) 

 
27  (25.0) 

 
0 

15  (13.9) 
0 
 

1  (0.9) 

 
4.76 ± 0.43 
4.34 ± 0.80 
4.76 ± 0.49 

 
4.69 ± 0.54 

สวนที่ 2    ผูใหบริการดูแล 
5. การบริการดวยทาทีเปนมิตรและรับฟงความ
คิดเห็น 
6. ความรู ความชํานาญตอเรื่องที่ใหความรูและ
คําปรึกษา 
7. ความใสใจตอการใหความรูและคําปรึกษา 

 
65  (60.2) 

 
70  (64.8) 

 
72  (66.7) 

 
32  (29.6) 

 
30  (27.8) 

 
29  (26.9) 

 
4  (3.7) 

 
1  (0.9) 

 
0 

 
4.60 ± 0.57 

 
4.68 ± 0.49 

 
4.71 ± 0.46 

สวนที่ 3   เวลา / สถานที่ / ความสะดวกใน             
การรับบริการ 
8. เวลาในการใหคําแนะนํา/ปรึกษา 
9. สถานที่รับบริการในคลินิกเอชไอวี 
10. ความสะดวกในขั้นตอนการรับยา 

 
 

55  (50.9) 
47  (43.5) 
66  (61.1) 

 
 

46  (42.6) 
38  (35.2) 
34  (31.5) 

 
 
0 

16  (14.8) 
1  (0.9) 

 
 

4.54 ± 0.50 
4.31 ± 0.73 
4.64 ± 0.50 

 
 เมื่อพิจารณาดานระดับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ พบวา  สวนใหญผูปวยให
คะแนนในระดับพอใจอยางยิ่งและพอใจในทุกหวัขอความพึงพอใจทั้ง 3 สวนคือ คุณภาพการ
ใหบริการ ผูใหบริการดูแล และเวลา/สถานที่/ความสะดวกในการรับบริการ  แตยังมผูีปวยบางรายที่
ใหคะแนนระดับไมแนใจ/เฉยๆตอหัวขอคุณภาพการใหบริการเรื่อง ระบบการดูแลรักษา  15 ราย 
(รอยละ 13.9) และเรื่อง การชวยเหลือและคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาในการรักษา 1 ราย (รอยละ 0.9) 
ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายตองการใหมแีพทยเปนผูปฏิบัติงานประจําในคลินิกเอชไอวี บางรายไม
สะดวกในการมาติดตามผลเนื่องจากอยูไกลหรือมีเวลานอย จึงไดรับการดูแลเรือ่งปญหาในการ
รักษาเปนหลัก  โดยยังไมไดรับความรูหรือการปรึกษาอยางเต็มที่และบางสวนไมมีความเห็น    
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 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญ 74 ราย (รอยละ 68.5) มีความเหน็ตอรูปแบบการ
นัดติดตามผล/รับยาที่สะดวกมารับบริการมากที่สุดคือ มารับบริการในวนัจันทรถึงศุกรในเวลา
ราชการ ซ่ึงเปนรูปแบบที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน  
 เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการรับบริการ พบวา ผูปวยสวนใหญ 36 ราย (รอยละ 33.3) ใช
เวลาในการมารับบริการตั้งแตเร่ิมตนที่หองบัตรจนรับยาเสร็จ 30 - 59 นาที  รองลงมามีผูปวย 31 
ราย (รอยละ 28.7) ใชเวลา 1- 2 ชั่วโมง และผูปวย 19 ราย (รอยละ 17.6) ใชเวลานอยกวา 30 นาที ดัง
รูปที่ 12 
 

รูปท่ี 12 รอยละของผูปวยจําแนกตามระยะเวลาในการรับบริการ 
 

17.6

33.3 28.7

1.9 0.9

0

10

20

30

40

50

รอยละ

ระยะเวลาในการรับบริการ

< 30 นาที
30-59 นาที
1-2 ช่ัวโมง
2-3 ช่ัวโมง
>3 ช่ัวโมง

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานีเ้ปนการวจิัยเชิงประเมินผลมีวตัถุประสงคเพื่อสรางแนวทางปฏิบัติงานดแูล
ผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพและนําไปทดลองปฏิบัติในผูปวยนอกตดิเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ทมีประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลผูใหการปรึกษาและตัวแทนชมรมผูปวย โดยมี
เภสัชกรเปนผูประสานงานหลักของทีม  แนวทางปฏบิัติงานฯประกอบดวย การประเมินปญหาใน
การรักษา กําหนดแผนการรักษาและตดิตามผล ประสานงานและสื่อสารในทีม แลวประเมนิผลของ
แนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานในดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯ และความพึงพอใจ 
และประเมนิผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวยในดานความรูที่จําเปน  ความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และความพงึ
พอใจตอบริการที่ไดรับ  ศกึษาในผูปวยโครงการ NAPHA ที่คลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา ตั้งแตวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ 2549 มีผูปวยเมื่อส้ินสุดการศึกษา
ทั้งสิ้น 108 ราย 
 
1.   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

อัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิงเปน 1.84 : 1 ใชสิทธิการรักษาประกนัสุขภาพมาก
ที่สุด 94 ราย (รอยละ 87.0) สวนใหญไมจบการศึกษาภาคบังคับ 59 ราย (รอยละ 54.6)  และมีรายได
ตอเดือนนอยกวาคาแรงงานขัน้ต่ํา 64 ราย  (รอยละ 59.3)  มีประวัตอิาการไมพึงประสงคจากยา         
34 ราย (รอยละ 31.5)  สวนใหญไมมีประวัติโรคประจําตัว 82 ราย (รอยละ 75.9)  ผูปวยมีอายเุฉลี่ย 
38.75 ± 7.77 ป  ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในกลุมวยัทํางานอายุตั้งแต 30-49 ป พบวาผูปวยอยูในกลุม
อายุ 30-34 ปมากที่สุดคือ 38 ราย (รอยละ 25.9) สาเหตุการตดิเชื้อสวนใหญติดจากการมี
เพศสัมพันธ 90 ราย (รอยละ 83.3) มีมัธยฐานระยะเวลาที่ทราบวาติดเชือ้ 24 เดือน พบตั้งแต 4 เดือน 
ถึง 11 ป  โดยพบมากในชวงเวลา 1-5 ป  74 ราย (รอยละ 68.5)   

ผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา/เบียรและไมใชสารเสพติด รอยละ 69.4 รอยละ 
77.8 และรอยละ 100.0 ตามลําดับ  สวนใหญไมมกีารใชยาอ่ืนหรือสมุนไพรที่รับนอกเหนือจาก
คลินิกเอชไอว ีรอยละ 77.8 และรอยละ 92.6 ตามลําดับ   
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เมื่อเริ่มการศึกษาผูปวยสวนใหญกลับเขาสูระยะไมมีอาการถึง 105 ราย โดยมีระดับความ
รุนแรงของโรคตามเกณฑของ CDC ในระดับ A2  A3  A1 รอยละ 49.1 รอยละ 38.0 และรอยละ 
10.2 ตามลําดับ และมีมัธยฐานระดับเซลลซีดีโฟรที่ 209 เซลล/มคล.   

ผูปวยสวนใหญ 71 ราย (รอยละ 65.7) มีประวัติไดรับยาตานไวรัสเอดสเพียง 1 สูตร ยาที่
ใชในการรักษามากที่สุดคือ GPO-vir S30 80 ราย (รอยละ 74.1) สูตรที่พบการใชมากรองลงมา
ไดแก  สูตร d4T / 3TC / EFV  19 ราย (รอยละ 17.6) และสูตร AZT / 3TC / NVP  4 ราย (รอยละ 
3.7) ตามลําดบั  ผูปวยทั้ง 108 ราย (รอยละ 100) รับประทานยาวันละ  2  คร้ังคือทุก 12 ช่ัวโมง มี
ระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริ่มการศึกษามัธยฐานที่ 15 เดือน กลุมผูปวยที่ใช
ยาตานไวรัสเอดสมากกวา 1 ป 65 ราย (รอยละ 60.2)   

ผลการทดสอบความรูในครัง้แรกที่พบผูปวย มีคะแนนความรูเฉลี่ย 14.08 ± 1.40 คะแนน 
หมวดความรูที่ผูปวยตอบไมถูกมากที่สุดคือ หมวดที่ 2 ความรูเร่ืองยาและอาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัสเอดส 90 ราย (รอยละ 83.3)  และมีผูปวยที่ตอบไมถูกในหมวดความรูทั้ง 3 หมวด 4 ราย 
(รอยละ 3.7) 
 
2.    แนวทางปฏบิัติงานในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 

การศึกษานี้ผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีซ่ึงทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย 
ประกอบดวยพยาบาลผูใหการปรึกษาและเภสัชกร มีบทบาทและทําหนาที่เปนผูดําเนินการหลัก
สรางฐานขอมูลผูปวย เพือ่ใชในการประเมินปญหาในการรักษาและใหการปองกนั/แกไขปญหา 
ตามแผนการรกัษาและติดตามผลที่ไดกําหนดไวรวมกนั และในรปูแบบที่กําหนดในการศึกษามี
เภสัชกรเปนผูประสานงานและสื่อสารขอมูล/ขาวสารภายในทีม โดยดําเนนิการดแูลผูปวยตามวธีิ
ดําเนินงานใน 6 ขั้นตอนหลักที่สรางขึ้นไดแก 1) วิธีดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 2) วิธี
ดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 3) วิธีดาํเนินงานการประเมินผลการรักษากอนจายยา
ตอ 4) วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย 5) วิธีดาํเนินงานการสงเสริมความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดส และ 6) วิธีดําเนนิงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตวั
เมื่อเกิดปญหา  

2.1 การประเมินผลของแนวทางปฏิบตัิงานฯตอผูปฏิบตังิาน 

การประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานใน 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กาํหนด  และดานความทัศนคติและพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
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2.1.1 ดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด  
ผลการศึกษาทีเ่ปนไปตามดัชนีวัดผลการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัตงิานฯไดแก 

ดานการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ และการยนืยันวาผูปวยผานเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ 
   ผลการศึกษาทีไ่มเปนไปตามดัชนีวดัผลการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติงานฯ
ไดแก ดานความครบถวนของการบันทึกขอมูลที่สําคัญ และการอภิปรายกรณีศกึษาผูปวย 

 

2.1.2 ดานความทัศนคติและพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
  ผลการประเมินไดจากผูปฏิบัติงานในทีมทั้งสิ้น 4 ทาน ผูปฏิบัติงานในทีมให
คะแนนเฉลี่ยทัง้ดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการและการปฏิบัติงานจริงในสถานการณ
ของโรงพยาบาลมากกวา 4 คะแนนในทุกวิธีดําเนินงาน โดยวิธีดาํเนินงานที่มีคะแนนเฉลี่ยดาน
ความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการมากที่สุดเทากบั 4.75± 0.50  มี 5 วิธีดําเนินงาน ไดแก  วิธี
ดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย  วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส วิธีดําเนนิงาน
การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส   และวิธีดําเนนิงานการสงเสริมความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดส สวนวิธีดําเนินงานที่มีคะแนนเฉลี่ยดานความเหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาลมากที่สุดเทากับ  4.75 ± 0.50  มี 2 วิธีดําเนนิงาน 
ไดแก วิธีดาํเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทยและวธีิดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส    ผูปฏิบัติงานในทีมมีทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทาง
ปฏิบัติงานฯ ดังนี้  ผูปฏิบัติงานเหน็วาการประสานงานของบุคลากรในทีมมีความเหมาะสม   มี
ความพึงพอใจตอบทบาทของบุคลากรในทมีในระดับพอใจขึ้นไป มีความเหน็ตอประโยชนที่คิดวา
ผูปวยไดรับจากแนวทางปฏบิัติงานฯในระดับเห็นดวยขึน้ไปและมีความเห็นวาควรมีการดําเนนิงาน
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯตอไป รอยละ 100 ในทุกหัวขอ 

2.2 การประเมินผลของแนวทางปฏิบตัิงานฯตอผูปวย 
 ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวยใน 5 ประเด็น ไดแก  1) ดานความรูทีจ่าํเปน  
2) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  3) อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  4)โรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส   และ 5) ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

2.2.1 ดานความรูที่จาํเปน 
เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวยที่รับการประเมินซึ่งตอบผานความรูที่จําเปนทั้ง 3 ประเด็น

เพิ่มขึ้นเปน 100 ราย (รอยละ 95.2) จากเมื่อเริ่มการศึกษาซึ่งมี 56 ราย (รอยละ 51.9)  ผลที่ไดเปนไป
ตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปวยประเมินความรูที่จําเปนผานไมนอยกวารอยละ 90 
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  2.2.2 ดานความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

 2.2.2.1  ดานครบตามสั่ง 
การศึกษานีใ้ชการวัด 3 วิธีรวมกันคือ การนับเม็ดยาที่เหลือ วัดการมาตามกําหนด

รับยา และวิธีวดัการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย พบวา ใน
การติดตามผูปวยครั้งที่ 1  2 และ 3 มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดี ดานครบตามสั่งเทากับ
รอยละ 74.1  71.4  และ 89.6 ตามลําดับ  ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายทีก่าํหนดคือ มีผูปวยทีใ่ห
ความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่งไมนอยกวารอยละ 70    

ในการติดตามผูปวยครั้งที่ 1  2 และ 3 มีอัตราความรวมมอืในการใชยาของผูปวย
มีมัธยฐานที่รอยละ 100.00  99.32 และ 100.00 ตามลําดับ ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคอื 
ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 80 

2.2.2.2 ดานตรงเวลา 
การศึกษาใชวธีิวัดการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทาง

การแพทย  พบวา ในการตดิตามผูปวยครัง้ที่ 1  2 และ 3 มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดี ดาน
ตรงเวลาเทากบัรอยละ 97.2  91.4  และ 94.3 ตามลําดับ     ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ 
มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดีดานตรงเวลาไมนอยกวารอยละ 90     

 

2.2.3 ดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
จากผูปวยที่ไดรับยาตานไวรสัเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบวาเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัสเอดสทั้งสิ้น 15 ปญหา ในผูปวย 9 ราย (รอยละ 8.3) ผูปวยทกุรายที่เกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสบรรลุตามเปาหมายที่กาํหนดคือไดรับการปองกัน/แกไข
อาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น 

    

  2.2.4 ดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 
    จากผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบวาเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสระหวางการศึกษา 2 ราย (รอยละ 1.9) ผูปวยทุกรายไดรับการปองกัน/แกไขโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่เกิดขึน้ และพบปญหาจากการใชและการหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 38 ปญหา 
ในผูปวย  35 ราย (รอยละ 32.40) ผูปวยทุกรายไดรับการปองกัน/แกไขปญหาที่เกิดขึน้  ผลการศึกษา
เปนไปตามดัชนีวัดผลของแนวทางปฏิบัตงิานฯ  
 

2.2.5 ดานความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
สวนใหญผูปวยใหคะแนนในระดับพอใจอยางยิ่งและพอใจในทัง้ 3 ดานไดแก คุณภาพ

การใหบริการ    ผูใหบริการดูแล และเวลา/สถานที่/ความสะดวกในการรับบริการ 
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ผลการศึกษาทีเ่ปนไปตามดัชนีวัดผลของแนวทางปฏิบัตงิานฯ ไดแก รอยละผูปวยที่
ประเมินความรูที่จําเปนผาน รอยละของผูปวยทีใ่หความรวมมือในการใชยาดี ดานครบตามสั่งและ
ตรงเวลา  การปองกัน/แกไขอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น การปองกัน/แกไขปญหาจากโรค
และการใชยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้น  และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 แบงเปน 4 สวน ไดแก  

1. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาวธีิดําเนินงาน 

1.1 วิธีดําเนนิงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
การศึกษานีไ้มสามารถจัดอภิปรายกรณีศกึษาผูปวยได เนื่องจากแพทยที่อยูในทีมมภีาระ

งานในการตรวจผูปวยโรคอายุรกรรมทั่วไปทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน อีกทั้งในคลินิกเอชไอวมีี
ผูปวยที่มาติดตามการรักษาตอเนื่องทั้งวนัเนื่องจากใหบริการทุกวันตลอดเวลาราชการ  จึงใชวีธีการ
ส่ือสารผานทางผูประสานงานทีมแทน แตแนวคดิเรื่องการจัดอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยเปนกิจกรรม
หนึ่งในการประสานงานและสื่อสารภายในทีมซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแลผูปวยมีเปาหมายที่
ชัดเจน สอดคลองกันและมีประสิทธิภาพ อาจปฏิบัติไดในโรงพยาบาลที่มีความพรอม เชน มี
ผูปฏิบัติงานแตละวิชาชีพในทีมมากกวา 1 คน หรือ คลินิกเอชไอวเีปดใหบริการเปนบางวันของ
สัปดาห  และอาจเลือกเฉพาะรายที่จําเปน เชน ผูปวยที่ตองสงตอพบแพทย หรือ มีขอเสนอแนะที่
นําไปสูการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานฯ เปนตน การจัดอภปิรายกรณีศกึษาผูปวยจะชวยให
พัฒนาระบบการทํางานเปนทีมที่ชัดเจนขึน้  

1.2 วิธีดําเนนิงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
การศึกษาพบปญหาในการบันทึกขอมูลที่สําคัญในการดแูลรักษาไมครบทุกประเดน็

เนื่องจากขอจํากัดดานเวลาทัง้จากผูปวยและผูปฏิบัติงานในทีม  จึงเลือกดูแลผูปวยและบนัทึกใน
ประเด็นทีจ่ําเปนที่สุดกอนคือ ปญหาในการรักษา เปนหลัก  แตหากทีมมีความพรอมควรบันทึก
ขอมูลที่สําคัญซ่ึงควรอยูในฐานขอมูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 3 ประเด็นที่แนะนําไวคือ ขอมูลทาง
สังคมและจิตใจ ทัศนคติตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส และปญหาในการรักษา  สามารถเพิ่ม
ประเด็นขอมูลเรื่องการใชยาอื่นหรือสมุนไพรดวยเนื่องจากผูปวยอาจใชอยูแตไมไดบอกผูดูแลรักษา 
ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดปญหาปฏิกิริยาระหวางยากับยาตานไวรัสเอดสบางชนิดได  
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  1.3 วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
แมจะมกีารประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในการติดตามผูปวยทุกครั้งที่มารับยา   แตโรค

ฉวยโอกาสเหลานี้อาจเกิดขึน้ในระหวางนดัได   ดังนั้นการเฝาระวังจึงควรสงเสริมใหผูปวยมีความรู
ในการสังเกตอาการที่ผิดปกติและหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงทีท่ําใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยาง
สม่ําเสมอ   

ขณะที่ผูปฏิบัติงานในคลินกิเอชไอวไีมมคีวามชํานาญเพียงพอในการตัดสินใจวาเปน
อาการที่เกิดจากเชื้อฉวยโอกาสหรือไม และการศึกษานี้ยังพบปญหาในการใชหรือหยุดยาปองกนั
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสมากในการติดตามผูปวยครั้งที่ 1 เนื่องจากการดูแลในระบบเดิมผูปฏิบัติงาน
ไมไดทบทวนเกณฑในการใชหรือหยดุยาปองกันโรคที่เปนปจจุบัน จงึควรมีการจัดอบรมใหความรู
ในเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรวมทั้งการใชหรือหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเพื่อเพิ่มพูน
ความรูความสามารถในการปฏิบัติหนาที่เพราะเปนแกนหลักในการดูแลรักษาผูปวย 

1.4 วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
ผูปวยในโครงการ NAPHA มีขอจํากัดที่ไมมีผลทางหองปฏิบัติการหลายอยางที่ใช

ประกอบการตดัสินใจในการประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสซ่ึงเกิดในระยะยาว
หรือไมมีอาการแสดงทางคลินิก ทําใหผูปวยบางรายที่ตองการทราบผลตองตรวจจากภายนอก
โรงพยาบาลและนําผลมาใหแทน จึงควรมีการกําหนดแนวทางการติดตามผลทางหองปฏิบัติการ
เพื่อชวยประเมินผลดานความปลอดภัยในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยมีกําหนดระยะเวลาและ
รายการสงตรวจสําหรับแตละสูตรยาที่ชัดเจนขึ้น 
 นอกจากนั้นในการศึกษานี ้ ผูที่คนพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรสัเอดส
มาจากหลายแหลงคือ เภสัชกร พยาบาลและตัวผูปวยเอง ดังนั้นจึงควรจัดอบรมความรูดานยาและ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสใหกับทั้งบุคลากรในทีมและผูปวย จะทําใหการ
เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสมีประสิทธิภาพขึ้น 

1.5     วิธีดําเนนิงานการประเมนิความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือจะไดขอมูลไมครบ ถาผูปวยไม

นํายากลับมา สวนการวดัดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณ ผูปวยมักใหขอมูลที่
เกินจากความเปนจริง ดังนัน้วิธีการวดัความรวมมือในการใชยาควรใชหลายวิธีรวมกนั เพื่อยืนยัน
ความนาเชื่อถือของผลความรวมมือในการใชยาที่ไดมา การศึกษานีแ้นะนําวาการวัดดวยวิธีนับเม็ด
ยาที่เหลือรวมกับวิธีวดัการมาตามกําหนดรบัยา เปนวธีิที่เหมาะกับการปฏิบัติงานจริงในการดแูล
ผูปวยโครงการ NAPHA เนื่องจากสามารถคนพบผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาไดดีกวาการวดัดวย
วิธีการรายงานผลดวยตนเอง และทราบถึงสภาพการเก็บยาของผูปวย 
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1.6 วิธีดําเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทย 
เกณฑการสงตอแพทยบางรายการยังไมชัดเจนตอการปฏบิัติงานเชน ปลายประสาท

อักเสบซึ่งอาการไมทุเลาภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับยารกัษา ในทางปฏิบัติบางครั้งผูปวยมกับอกวา
อาการดีขึ้นมากแตหลงเหลือเพียงเล็กนอย ในการศึกษานี้ใชลักษณะที่ผูปวยยังคงมอีาการปวดหรือ
เจ็บเปนเกณฑตัดสินใจสงตอผูปวยพบแพทย ดังนัน้ทีมจึงควรกําหนดลักษณะอาการที่จัดวาไมทุเลา
ใหชัดเจนวาพจิารณาจากลักษณะอาการใด จึงตองสงตอผูปวยพบแพทย 

ผูปวยบางรายที่มีโรครวมอ่ืนๆและจําเปนตองไดรับยาในการรักษา จะทําการสงตอผูปวย
พบแพทยเฉพาะดานตามโรคและอาการทีเ่ปน ซ่ึงผูปวยตองใชเวลานานในการรอพบแพทยอีกรอบ 
จนผูปวยบางรายไมยอมไปรับการรักษากับแพทยแตไปซือ้ยาจากภายนอกโรงพยาบาลแทน จึงเปน
ภาระตอผูปวยในดานคาใชจายและความไมสะดวก ดังนั้นควรมีการกําหนดแนวทางในการใหการ
รักษาเบื้องตนบางอาการและกําหนดกรอบรายการยาทีผู่ปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีสามารถสั่งจาย
ใหผูปวยได โดยมีมติเห็นชอบจากสมาชิกในทีม แตในลําดับแรกผูปฏิบัติงานควรแนะนําผูปวยให
พบแพทยกอนเสมอ 

1.7 วิธีดําเนนิงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตวัเมื่อเกดิ 
ปญหา 

การใหความรูผูปวยในการศกึษานี้มกีารกําหนดหนาที่ไวลวงหนาแลววาใครเปนผูให
ความรูในหัวขอใด ในการปฏิบัติงานอาจมีบางครั้งที่ผูปฏิบัติงานไมมีเวลาในการใหขอมูลผูปวย 
ดังนั้นผูปฏิบัตงิานในทีมคนสุดทายที่เปนผูพบผูปวยจะเปนผูตรวจสอบและใหความรูในประเด็นที่
ผูปวยไมเขาใจแทนผูปฏิบัติงานอื่นได  

โรงพยาบาลที่มีผูปวยมีความรูในเรื่องตางๆดีอยูแลว อาจดําเนนิกิจกรรมใหความรูผูปวย
ในลักษณะการทบทวนปละ 1-2 คร้ังได โดยไปเนนกจิกรรมดูแลผูปวยดานอื่นแทน 

นอกจากนั้นสถานที่ในการใหความรูที่เปนสัดสวนและมดิชิดเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหผูปวย
ตั้งใจรับฟงและไมตองกังวลกับสภาวะแวดลอม ซ่ึงมีผลตอการรับรูและเขาใจขอมูลโดยเฉพาะเมื่อ
เปนการพบผูปวยในครั้งแรก   
 

2. ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลที่ทําการวิจัย 

 โรงพยาบาลที่ทําการวิจยัมีการคัดกรองผูปวยนอกและผูปวยในที่สงสัยติดเชื้อเอชไอวี / 
ผูปวยเอดสจากหอผูปวยอายรุกรรมทั้งชายและหญิง  และจัดเขาสูระบบทะเบียนผูปวยเพื่อทําให
ทราบจํานวนผูปวยทีใ่กลความจริงที่สุด แตยังไมไดดําเนินการเตรียมผูปวยเขาสูการรักษาที่เปน
มาตรฐานนัก เนื่องจากแกนหลักของทีมในการดูแลรักษาผูปวยคือ พยาบาลผูใหการปรึกษา 1 
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คน ซ่ึงประจําอยูในคลินกิเอชไอวีรับผิดชอบทั้งผูปวยนอกและผูปวยในจึงมีภาระงานมาก การดแูล
ผูปวยแตละรายอาจมีมาตรฐานที่ไมเทากนั ขณะที่โรงพยาบาลมีระบบบริการแบบเปดบริการทุกวนั
จันทรถึงวันศกุรทําใหไมสามารถจัดสรรเภสัชกรไปปฏิบัติงานที่คลินิกเอชไอวไีด เภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในหองจายยาผูปวยนอกสวนใหญไมมีทักษะในการดแูลผูปวยกลุมนี้และมีภาระงานใน
การจายยาผูปวยนอกกลุมอื่น  การสงผูปวยพบแพทยไมสามารถดําเนินการไดทุกวัน เพราะแพทยที่
อยูในทีมมเีพียงหนึ่งคนและมีภาระงานดูแลผูปวยกลุมอืน่ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน แบบบันทกึ
ขอมูลที่มีหลายชุดทําใหทีมอาจมีภาระงานที่ซํ้าซอนกับโครงการ NAPHA ได ขอจํากัดเหลานี้อาจ
แกไขโดย 
  

 2.1 กอนเขาโครงการ NAPHA  
 2.1.1 ประชาสัมพันธภายในหนวยงานใหกําหนดผูรับผิดชอบในแตละหอผูปวย ทํา
หนาที่ในการแจงผูปวย และสงตัวผูปวยพรอมแฟมประวัติผูปวยในมายังผูใหการปรึกษาในคลินกิ
เอชไอว ี
 2.1.2 เพิ่มอัตรากําลังคนของพยาบาลในคลินิกเอชไอวี เพื่อรับผิดชอบผูปวยตั้งแตกอน
เขาโครงการ NAPHA โดยทําหนาที ่
  2.1.2.1 จัดทําระบบทะเบียนผูปวย  

2.1.2.2 ใหการปรึกษาผูปวยกอนเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ในดาน
สภาพจิตใจ การยอมรับผลเลือด และเตรียมผูปวยเขาสูการรักษา 

2.1.2.3 ประเมินความรวมมือในการใชยาโดยเริ่มจากการใหรับประทานยา
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

2.2 เม่ือเร่ิมเขาโครงการ NAPHA 
 2.2.1 เพิ่มอัตรากําลังคนของแพทยในการรวมดแูลผูปวย โดยกําหนดใหแพทยใชทนุ
หรืออายุรแพทยคนอื่น จดัตารางเวรลงตรวจผูปวย โดยแพทยชวยในการทําหนาที ่
  2.2.1.1 เฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ IRS ที่อาจเกิดขึน้ 
  2.2.1.2 ตรวจวนิิจฉยัโรครวมอ่ืนๆในผูปวย 
  2.2.1.3 ติดตามผลการรักษาและประเมินความลมเหลวในการรักษาที่อาจเกดิขึน้ 
 2.2.2 จัดระบบนดัผูปวยเพื่อมารับยาตอ โดยกําหนดวันในการใหบริการในสัปดาหเชน 
สัปดาหละ 2 คร้ัง ทุกวันจันทรและวันพุธ และทําการประชาสัมพันธใหผูปวยทราบและมาตาม
กําหนดอยางเครงครัด เพื่อใหทั้งเภสัชกรและแพทยมีสวนรวมในการดแูลผูปวยทุกครั้ง  
 2.2.3 จัดระบบบริการผูปวยแบบครบวงจร ณ จุดรับบริการเดียว ทําใหผูปวยไดรับ
บริการสะดวกขึ้น  
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 2.2.4 เภสัชกรมีสวนรวมในทีม ในการทําหนาที่ 
  2.2.4.1 รวบรวมและตรวจสอบขอมูลประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ประวัติการ 
   รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสและโรครวมอืน่ๆ ใหถูกตองและเหมาะตอ 
   การใชงานรวมกันของทีม 
  2.2.4.2 ใหการตดิตามและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่ 
   เกิดในระยะสัน้ ในชวงเริ่มแรกของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสและ 
   จากยาอืน่ๆที่ผูปวยใชรวมดวย 

2.2.4.3 คัดกรองความรูที่ผูปวยไมเขาใจ และใหความรูพื้นฐานเกีย่วกับโรคเอดส  
 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  ผลจากความรวมมือในการใชยาอยาง 
 สม่ําเสมอ 
2.2.4.4 ประเมินทัศนคติตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

2.3 เม่ือรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมาประมาณ 1 เดอืนขึ้นไป 
 2.3.1 ดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติงานรวมกนัในการดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยมีการประสานงานผานทางเภสัชกรอยางสม่ําเสมอ และประเมินผลการดําเนินงานเปน
ระยะทกุ 3 เดอืน    

 2.3.2 แบบบันทึกหลักสําหรับผูปวยหนึ่งรายทีใ่ชงานรวมกนัในทีม ไดปรับปรุงใหมให
ลดจํานวนหนาลงและแบงสวนผูรับผิดชอบที่ชัดเจนขึน้ โดยหนาที่ 2 มีใหเลือก 2 แบบขึ้นกับความ
ชํานาญของเภสัชกรที่ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  และควรแนบคูกับ
แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ซ) และ
แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) เพือ่ใชประกอบในการใหความรูและประเมิน
ความรวมมือในการใชยาแกผูปวย 
  2.3.2.1 หนาที่ 2.1 เหมาะกับผูที่ชํานาญและทราบขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึน้ทั้งหมดในยาตานไวรัสเอดสทุกสูตร   
  2.3.2.2 หนาที่ 2.2 เหมาะกับผูที่ไมชํานาญหรือเพิ่งเริ่มตนในการดูแลผูปวย โดย
หนานีจ้ะมีรายการอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสเฉพาะสูตรที่ผูปวยรายนัน้รับประทาน 
ซ่ึงในที่นี้ยกตวัอยางไวคือสูตรยา GPO-vir 
  
 ดังมีลักษณะเปนดังนี ้
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TN แบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชพี 
ATC 

ชื่อผูปวย....................................................................................วัน/เดือน/ปเกิด............................
สถานภาพ........................................  สวนสูง................................... BMI……………………… 
ที่อยู...........................................................................................HN............................................... 

คลินิก      *  NAPHA 
* ประกันสังคม 
* ...................... 

การติดตอที่สะดวก 
*บาน        * โทรศัพท 
โทร........................................ 

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากยา...........................................   
อาการ                                                       วันที่ 
 

 
   (สําหรับติดสติ๊กเกอรแพยา) 

 

PHARMACIST 
ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
กอนรับ ARV     *  ไมเกิด   *  เกิด       1………  …... /……/…….    2………..   ……./….. /……   3………..  …… /….../…….    
หลังรับ ARV     *   ไมเกิด   *  เกิด      1………  …... /……/…….    2………..   ……./….. /……   3………..  …… /….../…….    
ประวัติการสัมผัสสตัว      *ไมมี    *แมว   *นก   *ไก       *สุนัข    *ปลา   *อืน่ๆ......................... 
ประวัติรายการยาตานไวรัส / ยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่เคยไดรับ 
เร่ิม หยุด สูตรยา วิธีใช เหตุผลการหยุด/เปลี่ยนยา BW CD4 

       

 
วันที่ รายการ ARV / วิธีใช ลืม 

(คร้ัง) 
เร่ิม จาย เหลือ %adhe 

rence 
TEAM NOTE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 

อุปกรณชวยเตือน 
…………………………….. 

*  กลองใสยา        * แบบบันทึกเวลาการใชยา       *  ขอความเตือนทางโทรศัพทมือถือ 
*  ปฏิทินรับประทานยา     *  อื่นๆ........................................................................................ 

 

หนาท่ี 1
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หนาท่ี 2.1 
PHARMACIST 

SAFETY 
 normal baseline          

ADR            
ALT            
direct bilirubin            
CPK            
LDH            
Hgb            
Hct            
MCV            
CBC            
SCr /CrCl            
BS            
TC/ LDL            
TG            
lactate            
anion gap            
waist-hip ratio            
 

NURSE / COUNSELOR 
EFFICACY 

 normal baseline          
CD4, (%)            
Weight            
BP            

OI           
ADHERENCE LEVEL           

ภาวะจิตใจ           
ขอมูลทางสังคม วันที่ wt CD4  

สารเสพติด          * ไมเสพ         * สุรา.................. * บุหร่ี ....................* IVDU     
อาชีพ                   * ไมทํางาน    * ทํางาน อาชีพ…………………………… 
ความเปนอยู         * อยูคนเดยีว         * อยูกับครอบครัว         * อยูกบัคนอื่น/เพื่อน 
การเปดเผยผลเลือด     * ไมเปดเผย   * เปดเผยกับครอบครัว  * เปดเผยกับที่ทํางาน 
การเขากลุมชมรม       * ไมเขา          * เขาสม่ําเสมอ               * เขาคร้ังคราว  
คูนอนทราบผลเลือด   * ไมมี             *ไมทราบ     * ทราบ 
การใชถุงยางอนามัย    * ไมใช           *100%         *75%      *50%     *25%   

    

 

ATC 
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หนาท่ี 2.2 
PHARMACIST 

สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาที่มักเกิด อาการไมพงึประสงค 
1. GPO-vir  S…….. 
    NVP                   
    d4T 

 
wk to mo 
wk to mo 
wk to mo 
mo to y 

 
* rash                     * SJS / TEN                   * hepatotoxicity 
* hypertriglyceridemia         * hypercholesterolemia 
* peripheral neuropathy       * pancreatitis 
*lipoatrophy                         * fat accumu.     
* hyperlactatemia                 * lactic acidosis 
SAFETY 

 normal baseline         
ADR           
BS           
Eos           
ALT           
direct bilirubin           
TG           
TC/ LDL           
waist-hip ratio           
lactate           
anion gap           

 
NURSE / COUNSELOR 

EFFICACY 
 normal baseline         

CD4, (%)           
Weight           
BP           

OI          
ADHERENCE LEVEL          

ภาวะจิตใจ                 
ขอมูลทางสังคม วันที่ wt CD4  

สารเสพติด          * ไมเสพ         * สุรา.................. * บุหร่ี ....................* IVDU     
อาชีพ                   * ไมทํางาน    * ทํางาน อาชีพ…………………………… 
ความเปนอยู         * อยูคนเดยีว         * อยูกับครอบครัว         * อยูกบัคนอื่น/เพื่อน 
การเปดเผยผลเลือด     * ไมเปดเผย   * เปดเผยกับครอบครัว  * เปดเผยกับที่ทํางาน 
การเขากลุมชมรม       * ไมเขา          * เขาสม่ําเสมอ               * เขาคร้ังคราว  
คูนอนทราบผลเลือด   * ไมมี             *ไมทราบ     * ทราบ 
การใชถุงยางอนามัย    * ไมใช           *100%         *75%      *50%     *25%   

    

ATC 
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หนาท่ี 3 
แบบรายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล 

วันที ่ ปญหาที่พบ การปองกันและแกไข 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
การสงตอ
ผูปวย 

ต.ค. 
48 

พ.ย. 
48 

ธ.ค. 
48 

ม.ค. 
49 

ก.พ.
49 

มี.ค. 
49 

เม.ย.
49 

พ.ค.
49 

มิ.ย. 
49 

ก.ค. 
49 

ส.ค.
49 

ก.ย. 
49 

คลินิกเอชไอว ี             
แพทยในทีม             
หนวยงานอื่น             
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3. ขอเสนอแนะตอบทบาทเภสัชกรในทีมดูแลผูปวย 

 การดูแลผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนเรื่องของการใชยา ฉะนั้นจึงจําเปนที่ทีม
ตองมีเภสัชกรเปนผูดูแลรักษารวมดวย บทบาทที่เภสัชกรสามารถทําไดมีดังนี ้

1.  ตรวจสอบและสรางฐานขอมูลผูปวยที่ชัดเจนถูกตอง 
2.  เปนผูประสานงานในทมี  
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส  
    (ส่ังตรวจคาทางหองปฏิบัติการ) 
4.  เฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
5.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 6.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
ควรใชหลายวธีิรวมกัน ตัวอยางที่แนะนําไดแก 
6.1 วิธีการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกับวิธีวดัการมาตามกําหนดรบัยา  
6.2 วิธีวัดการมาตามกําหนดรับยารวมกับวิธีการรายงานผลดวยตนเอง 

7.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูแบบเฉพาะราย  
8.  ใหการปรึกษาปญหาทางยา 
9.  ดําเนินงานระบบรับยาตอเนื่อง  ในผูปวยที่อาการคงทีห่รือโรงพยาบาลที่ไมมีแพทย 

ตรวจ  โดยส่ังยาตานไวรัสเอดสรายการเดมิและยาปองกนัโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  และ
สงตอผูปวยพบแพทยเมื่อเกดิปญหาตามเกณฑที่กําหนด  

10. รับมอบอํานาจจากแพทยในการสั่งยารกัษาอาการหรอืโรครวมอื่นที่เกิดกับผูปวย 
11. คัดกรองผูปวยที่สงสัยการดื้อยาหรือมีความลมเหลวในการรักษา 

 12. เปนวิทยากรอบรมใหความรูผูปวยแบบกลุม 
 13. เปนวิทยากรอบรมใหความรูดานยาและอาการไมพงึประสงคจากยาแกบุคลากรในทีม 
  

โดยการทํางานของเภสัชกรอาจพบไดใน 3 ตําแหนงไดแก หองจายยาผูปวยนอก หองให
การปรึกษาทางยา และที่คลินิกเอชไอวี  ขอเสนอแนะที่ใหไวเปนรูปแบบการปฏิบัติงานของเภสชั
กรซึ่งลําดับตามความสําคัญของกิจกรรมทีต่องดูแลผูปวย โดยพิจารณารวมกับกําลังความสามารถ 
ภาระงาน สถานการณ/รูปแบบการใหบริการของแตละโรงพยาบาล การมีฐานขอมูลผูปวย และการ
รวมทีม ดังตวัอยางตอไปนี ้(ตัวอักษรเอน หมายถึง กจิกรรมที่ตองทํา)  
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3.1 เภสัชกรอยูท่ีหองจายยาผูปวยนอก  

เภสัชกรตองใหบริการจายยาผูปวยโรคอ่ืนรวมดวย  จึงตองกําหนดเภสัชกร 1 คนในการ
ดูแลเมื่อผูปวยกลุมนี้มารับยา  เพื่อใหเภสัชกรที่เหลือสามารถจายยาไดตามปกติ  โดยเภสัชกรที่ดูแล
ตองจายยาพรอมคําแนะนํา และเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอสงสัยทุกครั้ง 

3.1.1 มีแพทยตรวจ   
บทบาทเภสัชกร  
1.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
2.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 
3.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการรายงานผลดวยตนเองโดย 
     สัมภาษณการใชยายอนหลัง 1 เดือน รวมกับวิธีวดัการมาตามกําหนดรับยา 
4.  ใหแผนพับความรู 
3.1.2 ไมมีแพทยตรวจ   
บทบาทเภสัชกร  
1.  ตรวจสอบความถูกตองของยาตานไวรสัเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
2.   ประเมินผลการรักษาดาน CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
4.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 
5.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการรายงานผลดวยตนเองโดย 
     สัมภาษณการใชยายอนหลัง 1 เดือน รวมกับวิธีวดัการมาตามกําหนดรับยา 
6.  ใหแผนพับความรู 
 

3.2 เภสัชกรอยูท่ีหอง ใหการปรึกษาทางยา 
 เภสัชกรประจาํอยูที่หองใหการปรึกษาทางยา แตถาผูปวยมจีํานวนมากตอวันใหเภสัชกร
หองจายยาผูปวยนอกหรือพยาบาล เปนผูคัดกรองเพือ่สงตอใหเภสชักรหองใหการปรึกษาทางยา
ดูแลตอ  โดยกาํหนดเกณฑไดแก   
 -  CD4 ต่ํากวาคาเดิมครั้งหลังสุด  

-  ผูปวยมีอาการอื่นรวมดวยเชน ไข หรือปวดศีรษะ   
-  ผูปวยที่สงสยัวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
-  ผูปวยทีไ่มรวมมือในการใชยา 
-  ผูปวยที่ขาดความรูดานยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  เปนตน 
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3.2.1    มีแพทยตรวจ   
บทบาทเภสัชกร  
1.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
2.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 3.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 
4.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 

 5.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
               3.2.2     ไมมีแพทยตรวจ   

บทบาทเภสัชกร  
1.  ตรวจสอบความถูกตองของยาตานไวรสัเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
2.  ประเมินผลการรักษาดาน CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
4.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 5.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 
6.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 

 7.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
 

3.3 เภสัชกรอยูท่ีคลินิกเอชไอวี 
 เภสัชกรสามารถเตรียมยามาใหบริการจายยาไดที่คลินกิเอชไอวีเปนบรกิารแบบครบวงจร 
ณ จุดบรกิารเดยีว หรือใหผูปวยไปรับยาตอที่หองจายยาผูปวยนอก 

3.3.1    มีแพทยตรวจ โดยใหบริการทุกวันหรือสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
บทบาทเภสัชกร  
1.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
2.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 3.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 
4.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 

 5.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
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 3.3.2 มีแพทยตรวจ โดยใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง 
บทบาทเภสัชกร  
1.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
2.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 3.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 
4.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 

 5.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
3.3.3 ไมมีแพทยตรวจ โดยใหบริการทุกวัน 
กรณีที่ไมมแีพทยตรวจ  ควรจัดระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรเพื่อใหผูปวยมกีารใชยาที่ 

เหมาะสม และพยาบาลผูใหการปรึกษาไดทําหนาที่ดแูลผูปวยทางสภาพสังคมและจติใจอยางเต็มที ่
แตหากคลินกิเอชไอวีเปดใหบริการทุกวัน โรงพยาบาลสวนใหญจะไมมีอัตรากําลังเภสัชกร

เพียงพอทีจ่ะทาํงานประจําทีค่ลินิกเอชไอว ี ใหกําหนดพยาบาลเปนผูจายยาตอเนื่อง โดยมีเภสัชกร
ทําหนาที่ชวยตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมในการใชยา ซ่ึงบทบาทที่แนะนําจะเหมือนกับ         
เภสัชกรอยูทีห่องใหการปรึกษาทางยา และการบริการไมมีแพทยตรวจ (3.2.2) 

3.3.4 ไมมีแพทยตรวจ โดยใหบริการสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
บทบาทเภสัชกร  
1.  ส่ังยาตานไวรัสเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
2.  ประเมินผลการรักษาดาน CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
4.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 5.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 
6.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 

 7.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
3.3.5 ไมมีแพทยตรวจ โดยใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง 
บทบาทเภสัชกร  
1.  ส่ังยาตานไวรัสเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
2.  ประเมินผลการรักษาดาน CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
4.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 
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 5.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 

     วัดการมาตามกําหนดรับยา 
6.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 

 7.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
 
 เภสัชกรสวนใหญที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม จะทาํหนาที่ในการคนหาปญหาจากการ
ใชยา ปองกนัและแกไขปญหาที่เกิดขึน้  เภสัชกรบางทานอาจยงัไมมีความชํานาญในการคนหา
ปญหาจากการใชยา  ในการศึกษานี้จึงขอเสนอแนะเครื่องมือในการชวยคนหาปญหาจากการใชยา
โดยใชแบบประเมินปญหาจากการใชยา  และตัวอยางปญหาที่ผูวิจยัพบในการศึกษานีไ้ว ดังนี ้
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แบบประเมินปญหาจากการใชยา 
ขอบงใช วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 

1. ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 
[1] ไมมีขอบงใชทางการแพทย 
[2] ไดรับยาซ้ําซอน 
[3] สามารถรักษาดวยวิธีที่ไมตองใช
ยา 
[4] ไดยาเพ่ือรักษาอาการไมพึง
ประสงคที่หลีกเลี่ยงได 
 
2. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม 
[1] ภาวะหรืออาการของโรคที่ยัง
ไมไดรับการรักษา 
[2] ควรไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหรือ
อาการของโรค 
[3] ควรไดรับยาที่เสริมฤทธิ์ในการ
รักษา 

เชน  
- CD4 > 100 ไมตองเริ่มให primary prophylaxis for Cryptococcosis 
- CD4 > 100 นานเกิน 3-6 เดือน  เคยหยุดใชแตกลับไดรับยา 
fluconazole อีกครั้ง (primary prophylaxis) 
- CD4 > 200 นานเกิน 3 เดือน  เคยหยุดใชแตกลับไดรับยา 
cotrimoxazole อีกครั้ง (primary prophylaxis) 
 
 
เชน 
- พบความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มากกวา 2 ครั้ง สงตอแพทยเพื่อ
พิจารณารับยา รักษา 
 

ประสิทธิผล วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
[1] มียาตัวเลือกอื่นที่มีประสิทธิภาพ
กวา 
[2] ยามีขอหามใชตอภาวะ/โรคของ
ผูปวย 
[3] รูปแบบยาไมเหมาะสม 
[4] ยาที่ใชไมมีประสิทธิภาพตอโรค/
ภาวะของผูปวยในขณะนี้ 
 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองในขนาดที่
นอย เกินไป 
[1] ขนาดยาผิดพลาด 
[2] ความถี่ในการใชยาไมเหมาะสม 
[3] อันตรกิริยาของยากับยา/ยากับ
อาหาร 
[4] ระยะเวลาในการรักษาไม
เหมาะสม 

เชน 
- สั่งยาตานไวรัสเอดสผิดจากสูตรเดิม (เขียนสั่งผิด) 
 
 
 
 
 
 
 
เชน 
- หยุดยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเร็วกวาเกณฑ 
- ไดรับ fluconazole 400 มก. สัปดาหละครั้งในการปองกันแบบทุติยภูมิ
สําหรับ Cryptococcosis 

ATC 
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ความปลอดภัย วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 
5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
ยา 
[1] มีผลไมพึงประสงคจากยาตอผูปวย 
[2] ยาไมปลอดภัยสําหรับผูปวย 
[3] อันตรกิริยาของยากับยา/ยากับ
อาหาร 
[4] บริหารยา/ปรับยาเร็วเกินไป 
[5] แพยา 
[6] ยามีขอหามใชจากปจจัยเสี่ยงของ
ผูปวย 

เชน 
- พบภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม ในผูปวยที่ไดรับ 
d4T/3TC/IDV/RTV  
- พบ hyperlactatemia ในผูปวยที่ไดรับ d4T หรือ AZT  
- ไดรับ ketoconazole รวมกับ nevirapine 
- รับประทานอาหารไขมันสูงมื้อค่ํา แลวรับประทาน EFV กอนนอน 

ความปลอดภัย วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 
6. ผูปวยไดรับยาถูกตองในขนาดที่
มาก เกินไป 
[1] ขนาดยาผิดพลาด 
[2] ความถี่ในการใชยาไมเหมาะสม 
[3] ระยะเวลาในการรักษาไม
เหมาะสม 
[4] อันตรกิริยาของยากับยา/ยากับ
อาหาร 
[5] บริหารยาไมเหมาะสม 

เชน 
- ครบเกณฑหยุดใหยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แตยังใหตอ 

ความรวมมือในการใชยา วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 
7. ผูปวยไมรวมมือในการใชยา 
[1] ผูปวยไมเขาใจคําสั่งใชยา 
[2] ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
[3] ผูปวยลืมรับประทานยา 
[4] ผูปวยไมมีเงินซื้อยา 
[5] ผูปวยไมสามารถกลืนหรือใชยาได
ดวยตัวเองอยางเหมาะสม 
[6] ผูปวยขาดยา 
[7] ผูปวยรับประทานยาเกิน/ ซ้ํา 

เชน 
- รับประทานยาตานไวรัสเอดสเกินหรือกอนเวลา มากกวาครึ่งช่ัวโมง 
- ถาเลยเวลายา ผูปวยจะไมรับประทานยาตามไป รอมื้อถัดไป 
- ผูปวยหลงลืมวายังไมรับประทานยาจึงใชยาซ้ํา ยาหมดกอนกําหนด 

*  8. ไมมีปญหาการใชยาในคร้ังนี้ 
 
หมายเหตุ ดัดแปลงจาก   Cipolle, R.J., Strand, L.M., and Morley, P.C.  Pharmaceutical care practice :  

the clinician’s guide. MN: McGraw-Hill, 2004. 
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4. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในอนาคต 

4.1 ศึกษาปจจัยทีส่งผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสในกลุมผูปวยที่
ไมใหความรวมมือในการใชยาหรือผูปวยทีม่ีการเปลี่ยนแปลงผลดานความรวมมือในการใชยาอยู
ตลอดระยะเวลาที่ใชยา 

4.2 นําเสนอแนวทางปฏิบัติงานฯในรูปแบบอืน่ เชน แผนภมูิการดูแลรักษา        (care 
map)  การกําหนดเกณฑในการดูแลรักษา (algorithm) หรือการกําหนดเชิงนโยบาย (policy) 
 4.3 พัฒนาหนาที่และบทบาทของสมาชิกในทมี เพิ่มสมาชิกในทีมจากผูดูแลรักษาใน
สาขาอื่น เพื่อสรางเปนมาตรฐานการดูแลผูปวยแบบทีมไดอีกตอไปในอนาคต 
 4.4 การศึกษานีไ้มไดวิเคราะหความสัมพันธของผลความรวมมือในการใชยากับระดับ
เซลลซีดีโฟร เนื่องจากทําการศึกษา 4 เดือน ดังนั้นอาจมกีารศึกษาตอไปในระยะยาว 6 เดือนถึง 1 ป 
เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของอัตราความรวมมือในการใชยาจากวิธีวดัตางๆกับระดบัเซลลซีดีโฟร 
 4.5 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเชงิประเมินผลในกลุมผูปวยหนึ่งกลุม โดยไมมีกลุม
ควบคุม  จึงไมมีการเปรียบเทียบทางสถิติถึงผลของการดูแลรักษาในระบบเดมิกับการดแูลตาม
แนวทางปฏิบัติงานฯ   ดังนัน้อาจมีการศึกษาตอไปในรูปแบบการวจิัยเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคมุ 
 4.6 การศึกษานี้ทาํในผูปวยรายเดิมที่เคยรับยาตานไวรัสเอดสมาอยางนอย 1 เดือน จึง
ไมไดมีแนวทางในการดแูลผูปวยตั้งแตแรกรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส   ดังนั้นอาจมกีาร
พัฒนาแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยรายใหมทีเ่ร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส    
 4.7 พัฒนาแนวทางในการคัดกรองผูปวยที่สงสัยวาติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส เพื่อ
รับการปรึกษาและติดตามกอนเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
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ระดับความรนุแรงของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 
 

ระดับความรุนแรงอางอิงตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคติดตอและปองกัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(CDC) ในปค.ศ. 1993  แบงออกเปน 9 ประเภท  ตามอาการแสดงทางคลินิก และระดับเซลลซีดีโฟร ดังตาราง 
 

Clinical categories CD4 cell categories 
(absolute number and percentage) (A) 

Asymptomatic 
(B) 

Symptomatic 
(C) 

AIDS 
≥ 500 cell/ µl or ≥29% A1 B1 C1 

200-499 cell/ µl or 14-28% A2 B2 C2 
< 200 cell/ µl or <14% A3 B3 C3 

 
A:  Asymptomatic HIV หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไมมีอาการ หรือ อาการแสดงของภาวะ    
ภูมิคุมกันบกพรอง 
 
B:  Symptomatic HIV หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการหรืออาการแสดง 1 ใน 11 ดังนี้ 

1. ติดเชื้อรา candida ในปาก (oral candidiasis) หรือมีแผนฝาขาวในปาก  (hairy leukoplakia) 
2. เปนโรคงูสวัด (Herpes zoster) อยางนอย 2 ครั้ง หรือมากกวา 1 ตําแหนง  
3. มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง  * 
4. ทองเสีย (diarrhea) นานมากกวา 1 เดือน * 
5. มีไข (fever)นานมากกวา 1 เดือน * 
6. ภาวะไมสบายเนื่องจากขาดสารอาหาร (cachexia) หรือน้ําหนักตัวลดมากกวารอยละ 10 * 
7. ออนเพลีย ไมมีแรง (asthenia) มากกวา 1 เดือน * 
8. ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) นานมากกวา 1 เดือน * 
9. ภาวะโลหิตจาง (anemia), ลิมโฟไซตตํ่า (lymphopenia), เกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) * 
10. ไอเรื้อรัง (persistent cough) หรือปอดอักเสบ (pneumonia) มากกวา 2 เดือน ยกเวนวัณโรคปอด * 
11. ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) มากกวา 1 ซม.  อยางนอย   2  ตําแหนง มากกวา 1 เดือน *    

 
 หมายเหตุ    *  :   ไดทําการสืบคนแลว ไมพบสาเหตุอื่นๆที่สามารถอธิบายอาการดังกลาวได 
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C:  AIDS หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมะเร็ง 1 ใน 25 โรค ดังนี้ 

1. เปนโรคเชื้อราจาก candida บริเวณหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด 
2. มะเร็งปากมดลูกชนิดรุกราม (invasive cervical cancer) 
3. ติดเชื้อรา Coccidioidomycosis ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆนอกเหนือจากปอด หรือตอม

น้ําเหลืองที่คอ หรือขั้วปอด 
4. ติดเชื้อรา Cryptococcosis นอกปอด 
5. ทองเสียเรื้อรังจาก Cryptosporidiosis มากกวา 1 เดือน 
6. โรคติดเชื้อ cytomegalovirus ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง นอกเหนือจากตับมามและตอมน้ําเหลือง 
7. จอตาอักเสบจากเชื้อ cytomegalovirus (cytomegalovirus retinitis) 
8. เนื้อเยื่อสมองเสื่อมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ HIV (HIV encephalopathy) เรียก HIV dementia, AIDS 

dementia หรือ subacute encephalitis จากเชื้อ HIV 
9. เริม (Herpes simplex) นานเกิน 1 เดือน 
10. การติดเชื้อ Histoplasma capsulatum (Histoplasmosis) ขนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆ 
11. Isosporiasis และมีการอุจจาระรวงนานเกิน 1 เดือน 
12. Kaposis sarcoma 
13. มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma), Burkitts  
14. มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma), immunoblastic  
15. มะเร็งตอมน้ําเหลืองที่สมอง 
16. ติดเชื้อ Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii แพรกระจายหรือนอกปอด 
17. ติดเชื้อ Mycobacterium spp. อื่นๆ หรือไมทราบ species อยางแพรกระจายหรือนอกปอด 
18. เปนวัณโรคปอดหรือนอกปอด 
19. การกลับเปนซ้ําของปอดอักเสบ (pneumonia) จากเชื้อแบคทีเรียมากกวา 1 ครั้งใน 1 ป 
20. โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystic carinii 
21. ติดเชื้อ Penicillium marneffei 
22. Progressive multifocal leukoencephalopathy 
23. Salmonella septicemia ซ้ําๆ 
24. Toxoplasmosis ในสมอง 
25. Wasting syndrome จากไวรัส HIV 
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ขอบงชีต้อการใหยาตานไวรสัเอดสในผูปวยรายใหมของโครงการ NAPHA 
 

สําหรับผูใหญ 
1.  ผูปวยที่เคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเอดสเนื่องจากมีโรคท่ีเปนขอบงชี้ (AIDS-defining illness) 
 
2.  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ รวมกับมีคา CD4 นอยกวา หรือ เทากับ  
     250 เซลล/มคล. 

- ติดเชื้อรา candida ในปาก (oral candidiasis) หรือมีแผนฝาขาวในปาก  (hairy 
leukoplakia) 
- เปนโรคงูสวดั (Herpes zoster) อยางนอย 2 คร้ัง หรือมากกวา 1 ตําแหนง  
- มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง  * 
- ทองเสีย (diarrhea) นานมากกวา 1 เดือน * 
- มีไข (fever)นานมากกวา 1 เดือน * 
- ภาวะไมสบายเนื่องจากขาดสารอาหาร (cachexia) หรือน้าํหนักตวัลดมากกวารอยละ 10 * 
- ออนเพลีย ไมมีแรง (asthenia) มากกวา 1 เดือน * 
- ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) นานมากกวา 1 เดือน * 
- ภาวะโลหิตจาง(anemia), ลิมโฟไซตต่ํา(lymphopenia), เกล็ดเลือดต่ํา(thrombocytopenia)* 
- ไอเรื้อรัง (persistent cough) หรือปอดอักเสบ (pneumonia) มากกวา 2 เดือน  
   ยกเวน วัณโรคปอด * 
- ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) มากกวา 1 ซม.อยางนอย 2 ตําแหนง  
   มากกวา 1 เดือน *    

 หมายเหต ุ  * : ไดทําการสืบคนแลว ไมพบสาเหตุอ่ืนๆที่สามารถอธิบายอาการดังกลาวได 
 
3.  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการแตมีคา CD4 นอยกวา 200 เซลล/มคล. 
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รูจักเชื้อเอชไอวี ( HIV ) 
(Human Immunodeficiency Virus) 
     เอชไอวีเปนเชื้อไวรัส ซึ่งสามารถแบงตัวในเซลลของคน เชน เม็ด
เลือดขาว เซลลสมอง 
เอชไอวีเขารางกายแลวเปนอยางไร 
     เมื่อติดเชื้อ รางกายจะสรางภูมิตานทานตอตานเชื้อไวรัสเอชไอวี 
แตไมสามารถกําจัดไดหมด เชื้อยังคงอยูในเม็ดเลือดและแพรตอไป
ได เชื้อจะทําลายเม็ดเลือดขาว ซึ่งมีความสําคัญอยางมากในการ
ควบคุมระบบภูมิตานทานของรางกาย เมื่อเม็ดเลือดขาวถูกทําลาย
จะทําใหภูมิตานทาน (เซลลซีดีโฟร) ลดลง 
 

รูจัก CD4 หรือ ซีดี 4  
     หมายถึง เม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่เปนตัวหลักในการกําจัดและ
ควบคุมเชื้อโรคตางๆ  อีกทั้งเปนตัวหลักในการสรางสารภูมิคุมกันให
รางกายใชเปนอาวุธตอสูกับเชื้อโรคดวย  
     การตรวจซีดี 4 คือ การตรวจเลือดเพื่อนับจํานวนเม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดี 4 ในเลือดประมาณ 1 หยด ถาหากผลการตรวจซีดี 4 มีคา
นอยกวา 500 เซลลตอซีซี  ก็ถือวาภูมิคุมกันเริ่มบกพรองแลว 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แผนพับใหความรู 

 

เอดส ( AIDS ) (Acquired Immune Deficiency Syndrome) 
หมายถึง กลุมอาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งทํา
ใหเกิดภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง ทําใหติดเชื้อโรคฉวย
โอกาสตางๆ เชน วัณโรค ปอดอักเสบพีซีพี ปอดบวม หรือเปนมะเร็ง
บางชนิดไดงายกวาคนปกติ 
 
ชองทางการตดิตอที่สําคัญมี 3 ทาง คือ 
1. การรวมเพศกับผูติดเชื้อเอชไอวี โดยไมไดรับการปองกันที่

เหมาะสมเชน ไมใชถุงยางอนามัย  
2. การรับเชื้อทางเลือด  พบได 2 กรณี คือ 

2.1 ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี  มักพบ
ในกลุมผูติดสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 

2.2 รับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือด 
3.   การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 
 
เอดสมีอาการอยางไร 
     ผูไดรับเชื้อเอชไอวี จะเกิดอาการตางๆ ของโรค 3 ระยะ ดังนี้ 
1.   ระยะไมปรากฎอาการ  ผูติดเชื้ออาจจะไมมีอาการผิดปกติ
ใดๆเลย สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติ เลือดจะใหผลบวกหลังรับ
เชื้อประมาณ 6 สัปดาหขึ้นไป ผูติดเชื้อจํานวนมากจะอยูในระยะ 
 
 

 
 
 
นี้ และไมทราบวาตนเองติดเชื้อ เมื่อมีเพศสัมพันธก็อาจถยทอดเชื้อ
เอชไอวีตอไปได 
 
 

2.   ระยะเริ่มปรากฎอาการ  ในระยะนี้นอกจากเลือดจะใหผล
บวกแลว ยังอาจพบอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง 
ตอไปนี้ 
   -    มีเชื้อราในปากหรือลําคอ 
   -    ตอมน้ําเหลืองโตที่บริเวณคอ รักแร ขาหนีบ 
   -    เปนงูสวัด หรือแผลเริมชนิดลุกลาม 
   -    มีอาการเรื้อรังยานเกิน 1 เดือน โดยไมทราบ 
        สาเหตุ เชน มีไข ทองเสีย ผิวหนังอักเสบ  
        น้ําหนักลด 
 
3.   ระยะโรคเอดส   ภูมิตานทานของผูปวยถูกทําลายมากทําให
เกิดการติดเชื้อโรคที่มักไมเปนในคนปกติ ที่เรียกวา “ โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส” ซึ่งมีหลายชนิด ขึ้นอยูกับการติดเชื้อนั้นเกิดที่สวนใดของ
รางกาย เชน 
     -   วัณโรคที่ปอด จะมีอาการไขเรื้อรัง ไอเปนเลือด หอบ น้ําหนัก
ลด 
     -     ปอดบวม หรือ ปอดอักเสบจากเชื้อพีซีพี 
     -    เชื้อราในทางเดินอาหาร จะมีอาการ เจ็บคอ กลืนลําบาก 
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     -    เยื้อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตค็อกคัส จะมีอาการปวด
ศีรษะ คอแข็ง คลื่นไส อาเจียน 
 
เอดสรักษาไดอยางไร 
     ขณะนี้ยังไมมียารักษาโรคเอดสใหหายขาดได มีเพียง
ยาตานไวรัสเอดส ซึ่งชวยยั้บยั้งไมใหไวรัสเพิ่มจํานวนมาก
ขึ้นในรางกาย จึงตองกินยาเพื่อควบคุมเชื้อตลอดไปอยาง
ตอเนื่องตลอดการรักษา 
      
เปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
     การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส มีเปาหมาย คือ ตอง
ควบคุมจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายใหนอยที่สุด
และนานที่สุด เปนการเปดโอกาสใหรางกายสราง
ภูมิคุมกันหรือซีดี 4 ขึ้นมาใหมจนอยูในระดับปกติ  
 
ทําไมตองใชยาหลายชนิดรวมกันในการรักษา 
   ไวรัสเอชไอวีมีลักษณะพิเศษ ที่แมจะใหการ
รักษาดวยยาที่มีประสิทธิภาพสูงก็ยังสามารถตรวจพบเชื้อ
ในกระแสเลือดและในตอมน้ําเหลืองได  ถาหากรางกายไม
สามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีใหมีจํานวนนอยลงได เชื้ออาจ
เกิดพัฒนาการดื้อยาขึ้น  

 
      วิธีที่ดีที่สุดของการรักษาในปจจุบัน คือ การใช
ยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกัน  
(highly active antiretroviral treatment, HAART)   

เพื่อชวยกันยับยั้งเชื้อเอชไอวีใหมีจํานวนนอยลง 
ซึ่งมักเลือกใชยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ไมเหมือนกัน พิษ
นอยและไมเสริมความเปนพิษตอกัน ซึ่งพบวาการใชยา
หลายตัวรวมกันไดผลดีกวาใชยาเพียงลําพังตัวเดียว 
 
 
รูไดอยางไรวาใชยาตานไวรัสเอดสไดผลดี 

1. น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นจนเขาสูปกติหรือเกือบ
ปกติ 

2. มีจํานวนซีดี 4 เพิ่มขึ้น 
3. ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหม หรือเปน

ซ้ํา 
4. ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีลดลงจนตรวจไมพบ           

(ต่ํากวา 50 ตัวตอเลือด 1 ซีซี) หลังจากกินยา               
6 เดือน 

      
 

 
 
   
 
 
 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนพับความรูชุดที่ 1 
จัดทําโดย      ทีมดูแลผูปวยคลินิกทานตะวัน 
                     โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
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ยาตานไวรสัเอดส หรือ ยาตานเรโทรไวรัส 
(Antiretrovural drug) 

ปจจุบันยาที่นํามาใชรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส
ในโครงการ NAPHA มี 2 กลุมใหญๆ คือ 

 
1. กลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม reverse transcriptase (RTI) 
ของไวรัส  
ยาออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมที่ไวรัสใชสรางสายพันธุกรรม  (proviral 
dsDNA) ในระยะทีเ่ขาติดเชื้อเซลล จึงไมมีผลกับเซลลที่ติดเชื้อ
เรียบรอยและไวรัสไดเพิ่มจํานวนแลว ยากลุมนี้แบงเปน 
ก. เอ็นอารทีไอ ยากลุมนี้ไดแก    

AZT เอแซดที (ซิโดวูดีน) 
D4T ดีโฟรที  (สตารวูดีน) 
3TC ทรีทีซี    (ลามิวูดีน)  
ddI  ดีดีไอ    (ดิดาโนซีน) 
ddC ดีดีซี     (ซาลซิตาบีน)  เปนตน 
 

ข. เอ็นเอ็นอารทีไอ ยากลุมนี้ไดแก    
NVP เนวิราปน (nevirapine) และ  EFV เอฟฟาไวเรนซ (efavirenz)  
เปนตน 
 
2. กลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม protease ของไวรัส 
(Protease Inhibitor, PI) หรือ ยากลุมพีไอ 
ยาออกฤทธิ์ยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัส (replication หรือ 
expression phase) ในเซลลที่ติดเชื้อไวรัสแลว ทําใหไดไวรัสที่ไม

สมบูรณแตกออกมาและไมสามารถทําใหเกิดการติดเชื้อได ยากลุม
นี้ไดแก   SQV  ซาควินาเวียร (saquinavir) 
                        IDV    อินดินาเวียร (indinavir) 
   RTV   ริโทนาเวียร  (ritonavir) 
   LPV   โลปนาเวียร (lopinavir) 

NFV   เนลฟนาเวียร (nelfinavir)  เปนตน 
 

วิธีทีด่ีที่สดุของการรักษาในปจจุบัน    
คือ การใชยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกัน 
(highly active antiretroviral treatment, HAART)  เพื่อกด
ใหจํานวนไวรัสอยูต่ํากวาระดับที่วัดไดจากการวัด HIV RNA 
ในพลาสมา จํานวนไวรัสที่เหลือนอยจะลดการเกิดการ
กลายพันธุ อันเปนสาเหตุที่ทําใหยาใชไมไดผล 

 
ทําความรูจักสูตรยาในโครงการ NAPHA 

ปจจุบันยาตานไวรัสเอดสที่ใชในโครงการนภามีหลาย
สูตรดวยกัน อาจแบงงายๆ ได 3 สูตรยา โดยแตละสูตรยาตองมีตัว
ยาตั้งแต 3 ชนิดขึ้นไป 

 
     สูตรที่ 1 : จีพีโอเวียร (เอส 30 หรือ เอส 40)   

 
ในหนึ่งเม็ดยาประกอบดวยตัวยา 3 ชนิด คือ d4T  

(30 มก.หรือ 40 มก.) + 3TC (150 มก.) + NVP (200 มก.) 
 
 

วิธีกินยา    
สองสัปดาหแรก จะใหตัวยา 3 ชนิด แยกเม็ดกัน เชนให

กิน จีพีโอเวียร 1 เม็ด เวลา 8.00 น. รวมกับ d4T และ 3TC อยางละ 
1 เม็ด เวลา 20.00น. 

ตั้งแตสัปดาหที่ 3 เปนตนไปจะใหรวมกันเปนหนึ่งเม็ดคือ 
จีพีโอเวียร โดยกินยาเปนเวลาหางกันทุก 12 ชั่วโมง เชน 8.00 น. 
และ 20.00 น. ทุกวัน 

 
อาการขางเคียงที่พบได   
ระยะสั้น  :   ผื่นแดงตามผิวหนัง อาจคัน ปากลอก                  
                  ตาแฉะ  ตับอักเสบ 
ระยะยาว :   

- ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ เชน แกมตอบ  เสนเลือดที่
แขน ขาชัดขึ้น  พุงปอง  ไขมันในเลือดสูง   

- ภาวะเลือดเปนกรดสูงขึ้น อาจมีอาการตอไปนี้คลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง น้ําหนักลด หายใจเหนื่อย 

- ปลายประสาทอักเสบ มีอาการชารวมกับเจ็บที่ปลายมือ 
ปลายเทา 

   
 
 สูตรที่ 2 : d4T + 3TC + EFV (เอฟฟาไวเรนซ) 

ประกอบดวยตัวยา 3 ชนิด แยกเม็ดกัน สูตรนี้มักใชใน
กลุมผูปวยที่แพ NVP จากสูตรที่ 1 หรือขณะนั้นรักษาวัณโรครวม
ดวย  

Nkam
Text Box
139



 

140

วิธีกินยา   กิน d4T และ 3TC อยางละ 1 เม็ด วันละ         2 ครั้ง คือ 
เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. รวมกับ EFV เวลากอนนอน 
อาการขางเคียงที่พบได  ระยะสั้น  :   ผื่นแดงตามผิวหนัง อาจ
คัน ตับอักเสบ เวียนศีรษะ งวงนอนหรือนอนไมหลับ ฝนราย กระวน
กระวาย ซึมเศรา สมาธิสั้น 
ระยะยาว :  เหมือนสูตรที่ 1 
 
   สูตรที่ 3 : d4T + 3TC + IDV + RTV 

 
ประกอบดวยตัวยา 4 ชนิด แยกเม็ดกัน สูตรนี้ใชในกลุม

ผูปวยที่พบภาวะการดื้อยา (ลมเหลวในการรักษา) จากยาสูตรที่ 1 
หรือ 2 
วิธีกินยา   กินยาทั้ง 4 ชนิด อยางละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง คือ เวลา 
8.00 น. และ 20.00 น.  
 
คําแนะนําพิเศษ  ตัวยา RTV (ริโทนาเวียร) ตองเก็บในตูเย็น ชอง
ธรรมดา  สวน IDV (อินดินาเวียร) ตองมีสารกันความชื้นอยูในขวด
ยาเสมอ และใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2.5 -3 ลิตร 
 
อาการขางเคียงที่พบได   
ระยะสั้น  :   ผื่นแดงตามผิวหนัง ตับอักเสบ เกิดนิ่วในไตได
โดยเฉพาะเมื่อดื่มน้ํานอย  
ระยะยาว :  เหมือนสูตรที่ 1 นอกนั้นยังพบ ผมรวง เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และกระดูกเสื่อมสภาพ 

 
        การใชยาสูตรใดนั้นขึ้นกับตัวผูปวยเปนหลัก     
    นั่นคือ หากผูปวยเกิดการแพยาหรือทนอาการ  
    ขางเคียงที่รุนแรงจากยาไมได แพทยจึง  
    พิจารณาปรับเปลี่ยนตัวยาตามความเหมาะสม 
     ในแตละราย ดังนั้นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
    ใดๆ ควรปรึกษาผูใหการดูแลรักษากอน 
    ทุกครั้งไมควรหยุดกินยาตานไวรัสเอง 

 
 
 
 

 กรณีลืมกินยา หรือ กินคลาดเคลื่อนเวลาปกติ 
 กินยาเม็ดที่ลืมทันทีที่นึกได แตถาเม็ดยาที่
ลืมหางจากมื้อถัดไปไมเกิน 2 ชั่วโมง ใหกินยาเม็ดที่
ลืมนั้นในเวลาปกติของมื้อที่ถึงตอไป เชน ลืมกินยา
เวลา 8 โมงเชา ถานึกไดเวลาใดก็ตามกอน 6 โมง
เย็น ยังกินยามื้อเชาที่ลืมได แตถาหลัง 6 โมงเย็นไป
แลวใหรอกินยาเวลา 2 ทุม แลวเริ่มกินตามเวลา
ปกติตอไป 

 
 

 
 

 
 

 
 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส

อยางเหมาะสม ทั้งสูตรยาที่ไดรับ ความสม่ําเสมอในการ
กินยาอยางตอเนื่อง ไมวาจะมีภูมิคุมกันต่ําแคไหน ก็
สามารถทําใหมีภูมิคุมกันสูงขึ้น และลดปริมาณเชื้อไวรัส
เอชไอวีลงได 

 
 

แผนพับความรูชุดที่ 2 
จัดทําโดย    ทีมดูแลผูปวยคลินิกทานตะวัน                      
                   โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
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ความรวมมือในการใชยาคืออะไร 
 

 พฤติกรรมความรวมมือของผูปวยที่มีอยาง
ตอเนื่องทั้งการใชยาตามสั่ง การปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่อง
อาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่ง
เกิดจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย 
 
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสหมายถึง
อะไรบาง 
 
 สิ่งที่สําคัญที่สุดในการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสใหไดผลคือ ความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ ทั้งในดาน 

- กินครบจํานวนเม็ดยาตามสั่ง  
- กินยาอยางถูกเวลา ไมคลาดเคลื่อนเกินครึ่ง

ชั่วโมง 
- รับยาและติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ

ทุกเดือน ไมขาดการติดตอโดยไมมีสาเหตุ 
- มารับการรักษาอยางตอเนื่องตั้งแตเริ่มรักษา  

ความสําคัญตอการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

เหตุผลหลักที่ผูปวยตองใหความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  มี 2 ขอ ดังนี้ 
 

1. ความรวมมือในการใชยา สะทอนถึงการออก
ฤทธิ์ของยาตานไวรัสเอดสในการลดจํานวนไวรัส
ในรางกาย ซึ่งแมเพียงลืมกินยาหนึ่งครั้ง ไวรัสก็มี
โอกาสที่จะเพิ่มจํานวนไดอยางรวดเร็ว จนไมสามารถ
ปองกันการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดสได 

2. ความรวมมือในการใชยา ชวยปองกันการดื้อยา
ตานไวรัสเอดสในอนาคต เมื่อลืมกินยาบอยๆ อาจ
ทําใหเชื้อไวรัสพัฒนาสายพันธุใหมและเกิดการดื้อยา
ตอยาตานไวรัสเอดสทั้งที่กินอยูในปจจุบันหรือยังไม
เคยกินเลยก็ได  ทําใหลดทางเลือกของการรักษาใน
อนาคตเมื่อจําเปนตองปรับเปลี่ยนสูตรยา 
นอกจากนั้นไวรัสสายพันธุที่ดื้อยายังสามารถ
ถายทอดไปยังบุคคลอื่นไดอีกดวย หากมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

 
 
 
 
 

 
การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสสูตรแรก            
คือโอกาสดีที่สุดในการรักษาใหมีประสิทธิผลดี
เปนระยะเวลานาน ซึ่งเมื่อใหความรวมมือใน
การใชยาดีเยี่ยม ยิ่งทําใหไดผลการรักษาที่ดี
ขึ้น 

 
 
อุปสรรคตอความรวมมือในการใชยา 
มีหลายประการดวยกันขึ้นกับแตละบุคคล ตัวอยางเชน 

- สูตรยาที่ไดรับมียาหลายเม็ด 
- ไดสูตรยาที่มีวิธีกินยุงยาก เชน บางชนิดกิน

เวลาทองวาง ขณะที่ยาตัวอื่นตองกินพรอม
อาหาร 

- เคยมีประสบการณอาการขางเคียงจากยามา
กอน เชน กินแลวคลื่นไส 

- นอนหลับในชวงเวลาที่ตองกินยา 
- เดินทางอยูนอกบาน แตไมไดพกยาติดตัว 
- ทํางานติดพัน 
- ลืมกินยา 
- รูสึกไมสบายใจ หรือซึมเศรา    เปนตน 

 

Nkam
Text Box
141



 

142

ทําอยางไรจึงจะเพิ่มความรวมมือในการใชยาได 
 สิ่งสําคัญอยางหนึ่งที่ควรทําตั้งแตเริ่มการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ การพูดคุยกับผูใหการ
ดูแลในเรื่องชีวิตประจําวัน ซึ่งจะทําใหไดแผนการรักษา
และสูตรยาที่เหมาะสมกับแตละบุคคล 
 
หัวขอที่คุณควรบอก ไดแก 

- เวลาการตื่น เวลาเขานอน  
- ตารางการเดินทาง และเวลากินอาหาร 
- อาการขางเคียงจากยาที่สงสัยวาอาจเกิดขึ้น 
- ประเมินความตั้งใจของคุณตอความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัส 
 
กลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา 
ไดแก 

- ฝกกินยาใหตรงเวลาเดิมทุกวัน 
- แบงยาสําหรับกินหนึ่งวัน หรือ หนึ่งสัปดาหไว

ในตลับแบงยา 
- ใชนาฬิกาปลุก หรือโทรศัพทมือถือตั้งเตือน

เวลากินยา 

- หากอยูคนเดียว อาจตั้งยาไวในบริเวณที่คุณ
ตองเห็นแนนอน เชน วางคูกับกระเปาเงิน หรือ 
โทรศัพทมือถือ 

- สํารองยาไวในที่ทํางาน หรือใสในกระเปาถือ 
- เตือนเวลากินยาจากรายการโทรทัศน/วิทยุ 

เชน ฟงเพลงชาติเวลาเชา หรือ ขาวใน
พระราชสํานัก หรือ รายการเกมส 

- ใชปฏิทินบันทึกการกินยา โดยทําสัญลักษณ
ใหรูวากินยาเม็ดใดหรือเวลาใดไปแลว 

- หากตองเดินทางควรจัดเตรียมแบงยาใหพรอม 
และสํารองยาไวเกินสัก 1-2 วัน 

- หากเปดเผยผลเลือดกับคนในครอบครัว หรือ
คนใกลชิด ควรใหมีคนคอยเตือนเวลากินยา 

- หมั่นตรวจสอบวันที่ยาจะหมด ควรไปรับยา
กอนยาที่รับครั้งกอนจะหมดสัก 2-3 วัน   

- ฯลฯ 
 
 
 
 

 
 

               
 

 
 
 
 
 
 
 
 
    แผนพับความรูชุดที่ 3 
    จัดทําโดย      ทีมดูแลผูปวยคลินิกทานตะวัน                         
                         โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

ขอมูลท่ัวไปผูปวย 
1. ช่ือ-สกุล[1]...........................................................................HN[2]……………….…TN[3]………………... 
2. เพศ  [1]  ชาย  [2]  หญิง 
3. สถานภาพ [1]  โสด  [2]  สมรส [3]  หมาย [4]  หยาราง [5]  แยก 
4. วัน/เดือน/ปเกิด[1]...................../...................../....................... อายุ[2].....................................ป 
5. สิทธิการรักษา  [1]  ประกันสุขภาพ  [2]  เบิกได  [3]  ประกันสังคม 

[4]  ชําระเงิน  [5]  อื่นๆ(ระบุ)............................................... 
6. ระดับการศึกษา   [1]  ไมไดเรียนหนังสือ [2]  ประถมศึกษา         [3]มัธยมศกึษาตอนตนหรือเทียบเทา 

[4]  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา [5]  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  [6]  สูงกวาปริญญาตรี 
7. รายไดตอเดือน  

[1]  นอยกวา 1,000 บาท  [2]  1,000 – 1,999 บาท [3]  2,000 – 3,999 บาท 
[4]  4,000 – 5,999 บาท  [5]  6,000 – 9,999 บาท [6]  ต้ังแต 10,000 บาทขึ้นไป 

8.  ทราบประวัติการติดเชื้อครั้งแรก พ.ศ.[1] …………….…ระยะเวลาที่เปน[2]......................ป......................เดือน 
9.    สาเหตุของการติดเชื้อ 

[1]  เพศสัมพันธ  [2]  รับเลือดที่มีเช้ือ  [3]  ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
[4]  ติดจากมารดา  [5]  ไมทราบ  [6]  อื่นๆ(ระบุ).............................................. 

10.  ประวัติอาการไมพึงประสงคจากยา 
        [1]  ไมมี                 [2]  แพยา   [3]  อาการขางเคียง 
        ช่ือยา/วันที่[3].......................................................................................อาการ[4]............................................... 
11.  ประวัติโรคประจําตัว 

[1]  เบาหวาน   [2]  ความดันโลหิตสูง [3]  โรคทางหลอดเลือดและหัวใจ 
[4]  ไขมันในเลือดสูง  [5]  โรคไต  [6]  อื่นๆ(ระบุ)............................................. 
ยาที่ใชประจําไดแก............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 

ขอมูลทางสังคม 
12. ประวัติการสูบบุหรี่ 

[1]  ไมสูบบุหรี่  [3]  สูบนานๆครั้ง ปริมาณ................ซอง................มวน ตอ เดือน 
[2]  เคยสูบแตเลิกแลว............ป [4]  สูบประจํา ปริมาณ................ซอง................มวน ตอ สัปดาห / วัน 

13.  ประวัติการด่ืมสุรา/เบียร 
[1]  ไมดื่ม   [3]  ดื่มนานๆครั้ง   ปริมาณ................ขวด................แกว ตอ เดือน 
[2]  เคยดื่มแตเลิกแลว............ป [4]  ดื่มประจํา ปริมาณ................ขวด................แกว ตอ สัปดาห / วัน 

14.  ประวัติการใชสารเสพติด               [1]  ไมเคยใช [2]  เคยใชแตเลิกแลว [3]  ยังใชอยู 

ATC 
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ขอมูลการใชยาอ่ืน / สมุนไพร ท่ีรับนอกเหนือจากคลินิกของโรงพยาบาล 
15. ประวัติการใชยาอื่น 

[1]  ไมมีการใชยาอื่น  [2]  มีการใชยาอื่น แพทยทราบ [3]  มีการใชยาอื่น แพทยไมทราบ 
[4] ไดแก............................................................................................................................................................. 

16.  ประวัติการใชสมุนไพร 
[1]  ไมมีการใช  [2]  มีการใช แพทยทราบ  [3]  มีการใช แพทยไมทราบ 
[4] ไดแก............................................................................................................................................................. 

17.  แหลงที่มาของยาอื่น / สมุนไพร ที่รับนอกเหนือจากคลินิกของโรงพยาบาล  
[1]  ไมมีการใช [2]  โรงพยาบาล  [3]  รานยา [4]  คลินิก  
[5]  รานคาทั่วไป [6]  ไมทราบ  [7]  อื่นๆ(ระบุ).............................................................. 

ขอมูลประวัติการรักษาและการใชยาตานไวรัส 
18.  ระดับความรุนแรงของโรค (เมื่อเริ่มเขา NAPHA)         [1]  A........  [2]  B…….  [3]   C……..  CD4………… 
       ระดับความรุนแรงของโรค (ครั้งลาสุดกอนเริ่มการศึกษา) [1]  A......  [2]  B…….  [3]   C…....  CD4………... 
19. ประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

[1]   ไมเคยนอน [2]  เคยนอนรพ.    [3].................ครั้ง/ป จาก[4]………………….…...…………… 
20. ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนไดรับยาตานไวรัสเอดส     
         [1]  ไมเคย         [2]  เคย 
[1] MTB [2] PCP [3]Cryptococ. [4] Toxo Enceph [5] Eso. Candidiasis [6]fungal infect. 
[7] MAC [8] CMV [9]Bact. Pneumo. [10] HZV [11] oral Candidiasis [12]…………… 
21. ประวัติรายการยาตานไวรัส / ยาสําหรับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่เคยไดรับ 
เริ่ม หยุด สูตรยา วิธีใช เหตุผลการหยุด/เปลี่ยนยา BW CD4 

  [1] GPO-VIR  S 30 /  S40  
[2]……………………..... 

    

   
 

    

      ระยะเวลาการใชยาตานไวรัสจนถึงกอนเริ่มการศึกษา..................................ป...........................เดือน 
22. จํานวนครั้งในการรับประทานยาตอวัน    [1]  2 ครั้ง           [2] 3 ครั้ง  [3]   มากกวา 3 ครั้ง 
23. จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานตอวัน.............................เม็ด     จํานวนขนานยา....................................ขนาน 
24.   ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส     
        [1]  ไมเคย         [2] เคย 
[1] MTB [2] PCP [3] Cryptococ. [4] Toxo Enceph [5] Eso. Candidiasis [6] fungal infect. 
[7] MAC [8] CMV [9]Bact. Pneumo. [10] HZV [11] oral Candidiasis [12]…………… 
  ประวัติการสัมผัสสัตว      *ไมมี    *แมว   *นก   *ไก       *สุนัข    *ปลา   *อื่นๆ......................... 
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ภาคผนวก จ 

TN แบบบันทึกผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ATC 

ชื่อผูปวย....................................................................................วัน/เดือน/ปเกิด............................
สถานภาพ........................................  สวนสูง................................... BMI……………………… 
ที่อยู...........................................................................................HN............................................... 

คลินิก      *  NAPHA 
* ประกันสังคม 

เร่ิมติดตาม........./........./......... 
การติดตอที่สะดวก 

*บาน        * โทรศัพท 
โทร........................................ 

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากยา...........................................   
อาการ                                                       วันที่ 
 

 
   (สําหรับติดสติ๊กเกอรแพยา) 

อุปกรณชวยเตือน *  กลองใสยา                  *   ขอความเตือนทางโทรศัพทมือถือ 
*  ปฏิทินรับประทานยา     *  อื่นๆ........................................................................................ 

 
date wt. CD4  ลายเซ็นผูใหการปรกึษา 

..................................... 
ลายเซ็นเภสชักร 

..................................... 
 

สารเสพติด            * ไมเสพ         * สุรา.................. * บุหร่ี ....................* IVDU   
อาชีพ                   * ไมทํางาน    * ทํางาน อาชีพ…………………………… 
ความเปนอยู           * อยูคนเดยีว   * อยูกับครอบครวั          * อยูกับคนอื่น/เพื่อน 
การเปดเผยตนเอง    * ไมเปดเผย    * เปดเผยกับครอบครัว   * เปดเผยกับที่ทํางาน 
การเขากลุมชมรม    * ไมเขา          * เขาสม่ําเสมอ                * เขาคร้ังคราว  
คูนอนทราบผลเลือด   * ไมมี       * ไมทราบ   * ทราบ 
การใชถุงยางอนามัย   * ไมใช       *100%         *75%        *50%     *25%      
ภาวะจิตใจ                * ปกติ         * ซึมเศรา    *  วิตกกังวล     *…….……..    

    

 
วันท่ี / ประเด็นความรูท่ีใหผูปวย  

ต.ค.
48 

พ.ย.
48 

ธ.ค.
48 

ม.ค.
49 

ก.พ.
49 

มี.ค.
49 

เม.ย
.49 

พ.ค.
49 

มิ.ย.
49 

ก.ค.
49 

ส.ค.
49 

ก.ย.
49 

1. โรคเอดส / การดําเนินโรค 
2. เชื้อเอชไอวี / เซลลซีดีโฟร 
3. โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
4. เหตุผลที่รักษาดวย HAART 
5. เปาหมายการรักษา/ติดตามผล 

            

6. ยาตานไวรัส 
7. อาการไมพึงประสงคจากยา 
8. วิธีปฏิบัติเมื่อลืมทานยา 
9.วิธีปฏิบัติเมื่อเกิด ADR 

            

10.  ความรวมมือในการใชยา 
11. ผลการไมรวมมือในการใชยา  
12.อุปสรรคในตอความรวมมือ 
13.วิธีปฏิบัติตัวใหทานยาตอเนื่อง 
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……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/…...  

รายการยา / วิธีใช รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ 
1.    GPO-VIR      * S30    * S40   
 ครั้งละ 1 เม็ด เวลา..................และ.................... 

              

2.               
3.               
4.               
5.               

Adherence rate ( % )        

……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/.... ……/……/.... ……/……/…... ……/……/…...  

รายการยา / วิธีใช รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ รับ เหลือ 
1.    GPO-VIR      * S30    * S40   
 ครั้งละ 1 เม็ด เวลา..................และ.................... 

              

2.               
3.               
4.               
5.               

Adherence rate ( % )        
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Monitoring Parameter 
baseline DATE            

Parameter 
 

Normal             
EFFICACY             

CD4 count ,(%)              
Weight              
OI              

SAFETY             
ADR              
BP              
ALT              
Hgb              
Hct              
MCV              
SCr  / ClCr              
BS              
lipid              
lactate              
direct bilirubin              
waist-hip ratio              
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ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

ผูปวยมีอาการตอไปนี้หรือไม 
วัน/เดือน/ป ท่ีประเมิน ท่ี อาการและอาการแสดง 

            
1 ไข (body temp. > 37.6 C)             
2 หอบเหนื่อย             
3 หัวใจเตนเร็ว /                      

ชีพจรเตนเร็ว 
            

4 หายใจไมสะดวก /          
หายใจเร็ว 

            

5 ไอ (เสมหะ / แหง)             
6 เจ็บหนาอก                

(โดยเฉพาะหายใจเขา) 
            

7 น้ําหนักลด             
8 เบื่ออาหาร             
9 ออนเพลีย / ไมมีแรง             

10 เหงื่อออกกลางคืน             
11 ตอมน้ําเหลืองโต             
12 ปวดทอง / ทองเสยี             
13 ปวดศีรษะ             
14 คอแข็ง             
15 เดินเซ             
16 ชัก             
17 หงุดหงิด / สับสน             
18 คลื่นไส / อาเจียน             
19 รูสึกไมสบาย             
20 ฝาขาวในลิ้น / ปาก / คอ             
21 กลืนเจ็บ/ กลืนลําบาก/ 

กลืนอาหารติด 
            

คาดวาติดเชือ้ฉวยโอกาส 
 

            

 
 
หมายเหตุ A (PCP)    : 1-6   D (Toxoplasmosis)  :  1, 13-17 
  B (TB)      :  1, 4-10  E (Cryptococcosis)  :  9, 13-15, 17-19 
  C (MAC)  : 1, 7, 11-12  F (Mucocutaneous Candidiasis) :  20-21  

ATC 
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แบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส 
สูตรยาที่ไดรับ อาการไมพงึประสงค lab 

1. GPO-vir 
    NVP                  wk to mo 
    d4T                    wk to mo 
                              wk to mo 
                              mo to y    

 
* rash      * SJS / TEN      * hepatotoxicity 
* hypertriglyceridemia         * hypercholesterolemia 
* peripheral neuropathy       * pancreatitis 
*lipoatrophy                         * fat accumu.     
* hyperlactatemia                 * lactic acidosis 

 
Eos…...…ALT..…… billi…….. 
TG………..….TC……….…… 
W/H……………………… 
Lactate……………….…... 
Anion gap………………… 

2. d4T/3TC/EFV 
   EFV                    wk 2-4 
 
   D4T/EFV            wk to mo 
   d4T/3TC/EFV    wk to mo 
   d4T                     wk to mo 
                               mo to y    

 
* sleep problem                   * CNS    
* psychological distress   
*hypertriglyceridemia         * hypercholesterolemia 
* hepatotoxicity                   * pancreatitis 
* peripheral neuropathy        
*lipoatrophy                        * fat accumu.     
* hyperlactatemia                * lactic acidosis 

 
 
 
TG…….……..TC………..… 
ALT………...................…. 
W/H……………………… 
Lactate…………….……... 
Anion gap…………….….. 

3.d4T/3TC/IDV/RTV 
   IDV                    anytime 
   IDV / RTV      
                              wk to mo 
  IDV/RTV/d4T    wk to mo 
                              mo to y 
  RTV/d4T            wk to mo  
  d4T                     mo to y    

 
* nephrolithiasis                  * dry skin 
* hair loss      * bleeding in hemophilia patient 
* insulin resistance / DM     * osteonecrosis 
* hypertriglyceridemia        * hypercholesterolemia 
*lipoatrophy    * fat accumu.    * hepatotoxicity     
* peripheral neuropathy (lip / extremities)     
*lipoatrophy                        * fat accumu.     
* hyperlactatemia                * lactic acidosis 

 
U/A………..……....SCr…….… 
…………………………….…. 
BS…………………..…..… 
TG……....TC………LDL…….. 
W/H…………….ALT………… 
Lactate……………….…... 
Anion gap…………….….. 

4. AZT/3TC/NVP 
  AZT                   early, 2-8 wk 
                              3-6 mo 
                              unknown 
                              mo to y 
  NVP                    wk to mo 

 
* GI intolerance                   * anemia  
* neutropenia                 
* myopathy    * myalgia   * เล็บ / ผิวมีสีคล้ํา 
* hyperlactatemia                 * lactic acidosis 
* rash      * SJS / TEN      * hepatotoxicity 

Hgb…..……....Hct…….........… 
MCV………....MCH…………. 
Neu……….......ANC…………. 
CPK…..……....LDH………..… 
Lactate………Anion gap……… 
Eos…..…ALT…….. billi…..…. 

5. AZT/3TC/EFV 
 AZT                   early, 2-8 wk 
                              3-6 mo 
                              unknown 
                              mo to y 
  EFV                    wk 2-4 
 
                             wk to mo 

 
* GI intolerance                   * anemia  
* neutropenia                 
* myopathy    * myalgia   * เล็บ / ผิวมีสีคล้ํา 
* hyperlactatemia                 * lactic acidosis 
* sleep problem                  * CNS    
* psychological distress   
*hyperTG      * hyperchol    * hepatotoxicity        

 
Hgb…..……....Hct…….........… 
MCV………....MCH…………. 
Neu……….......ANC…………. 
CPK…..……....LDH………..… 
Lactate………Anion gap……… 
TG…….……TC………..… 
ALT………...................…. 

 

ATC 
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ชวงเวลาที่มักพบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
                 
  SJS / TEN (NVP>EFV>AZT, ddI, IDV) 
                   Hepatotoxicity (hepatitis or ↑ALT) (NVP, PIs)           Hepatic events (NVP) 
 
 CNS effects (EFV)                       

        rash (NVP>EFV) 
 

0           2           4            6            8             12                       16          18          20                      24  สัปดาห                               1 ป 
   Anemia (AZT)                    Neutropenia (AZT)     
                          Peripheral neuropathy (d4T, ddI)       
             Nephrotoxicity (IDV) 
 GI intolerance (PIs, AZT, ddI)                          Lactic acidosis/ hepatic steatosis +/- pancreatitis (severe mitochondrial toxicities) (d4T, ddI, AZT) 

       Lactic acidosis/ rapidly progressive ascending neuromuscular weakness (d4T) 
        Fat maldistribution (PIs, d4T) 

 
       Bleeding episodes in patients with hemophilia (PIs) 

        Nephrolithiasis (IDV) 
              

Cardiovascular effects (PIs) 
         Insulin resistance / DM (all PIs) ,   hyperlipidemia [all PIs (except ATV), d4T, EFV], osteonecrosis (all PIs) 
   

หมายเหตุ ดัดแปลงจาก DHHS  เสน                    หมายถึง  อาการไมพงึประสงคที่มีผลตอคุณภาพชีวิต และ/หรือ ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
    เสน                    หมายถึง  อาการไมพงึประสงคที่รุนแรงและอันตรายตอชีวติ 
    เสน                    หมายถึง  อาการไมพงึประสงคที่มีผลในระยะยาว 

Nkam
Text Box
150
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แบบประเมินทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัส 
 

กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองที่ใกลเคียงกับความเห็นของตัวทานเองที่สุด  
เมื่อคะแนน 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง  4 = เห็นดวย  3 = ไมแนใจ/เฉยๆ  2 =  ไมเห็นดวย และ 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอความ 5 4 3 2 1 
1. ทานมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส และภาวะแทรกซอน 
2. ทานมีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานไวรัสและอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัส 
3. ทานมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสอยาง

ตอเนื่อง 
4. ทานเคยลืมรับประทานยา หรือ ลืมเวลารับประทานยา 
5. ทานจะรับประทานยาตอไป แมมีปญหาการเจ็บคอ หรือกลืนยาลําบาก 
6. ทานหมดกําลังใจเมื่อรับประทานยาเปนเวลานาน  แตยังไมเห็น

ผลการรักษาหรืออาการไมดีขึ้น 
7. ทานสะดวกใจในการบอกความจริงแกผูใหการปรึกษา  เมื่อเกิดปญหา

การรับประทานยา 
8. ทานสะดวกใจในการเปดเผยผลเลือดแกคนรอบขางหรือครอบครัว  เพื่อ

จะไดรับประทานยาตรงตามเวลา 
9. ทานเชื่อวามีการรักษาวิธีอื่นที่ดีกวาการรับประทานยาตานไวรัส 
10.ทานพรอมที่จะลด ละ เลิก การดื่มสุรา/สูบบุหร่ี/การใชยาเสพติด 
11.ทานจะรับประทานยาตอไป แมยามีรสชาติไมดี 
12.ทานจะรับประทานยาตอไป แมจํานวนยาในแตละมื้อมีมาก  
     และบางชนิดมี ขนาดใหญ 
13.ทานจะรับประทานยาตอไป แมมีวิธีรับประทานยาที่ยุงยาก เชน  
     ตองทานกอนอาหาร หลังอาหาร หรือกอนนอน 
14.ทานจะรับประทานยาตอไปแมเกดิการแพยาหรืออาการขางเคียงจากยา

ที่แพทยระบุวาไมอนัตราย 
15.ทานสะดวกในการมาตามนัดตรวจสุขภาพ นัดรับยา แมเปนชวงเวลาที่

ตองทํางาน 
16.ทานสะดวกใจในการรับคําปรึกษาแมจะมีการเปลี่ยนเจาหนาที่                  

ผูใหบริการ 
17.ทานสะดวกใจในการรับคําปรึกษาแมสถานที่ใหการปรึกษาไมเปน

สัดสวนมิดชิด 
18.ทานขาดความเชื่อมั่น เมื่อทีมผูใหบริการใหขอมูลไมตรงกัน 
19.ทานคิดวา ปญหาดานการเงิน มีผลตอการรักษาดวยยาตานไวรัส 
20.ทานคิดวา การสนับสนุนและชวยเหลือจากครอบครัวมีผลตอการรักษา
ดวยยาตานไวรัส 
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แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย 
 

        กรุณาทําเครื่องหมาย    ในชองที่ใกลเคียงกับความเห็นของตัวทานเองที่สุด  
 

ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
1. โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยาง

ตอเนื่องตลอดชีวิต  
   

2. โรคเอดสเกิดจากการไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีผานทางเพศสัมพันธ หรือทางเลือด เชน        
รับเลือดที่ติดเชื้อ หรือ  ใชเข็มฉีดยารวมกันกับผูอื่น หรือ จากครรภของมารดาที่ติดเชื้อ 

   

3. หากติดเชื้อเอชไอวแีลวไมรักษา จะทําใหเชื้อไวรัสเอชไอวีเพิ่มจํานวนมากขึน้    
4. หากติดเชื้อเอชไอวแีลวไมรักษา จะทําลายภูมิตานทานของรางกาย (เซลลซีดีโฟร) 
      ใหลดลง 

   

5.  การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือการใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงหลายตัวรวมกันเพื่อ
ชวยยับยั้งการเพิ่มจาํนวนของเชื้อไวรัสเอชไอวี เชน ยาสูตรที่ 1, ยาสูตรที่ 2, ยาสูตรที่ 3 

   

6. ในเม็ดยาหนึ่งเม็ดของยาจีพีโอเวยีร (ยาสูตรที่ 1) มีตัวยาเพยีงหนึ่งตัวเทานั้น    
7. ยาตานไวรัสเอดส ที่ตองกินวันละ 2 คร้ัง คือ กินยาหลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น    
8. ยาตานไวรัสเอดส ที่ตองกินวันละ 2 คร้ัง คือ กินหางกัน 12 ชั่วโมง เชน  
      เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. 

   

9. กรณีลืมกินยา เมื่อนึกขึ้นไดใหกินแทนทันที แตถามื้อถัดไปหางจากมื้อที่กินแทนไมเกิน 
2 ชั่วโมง ก็ไมตองกินมื้อนั้น และใหเร่ิมกินยามื้อตอไปตามปกติ 

   

10. อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดขึน้ได หากเกิดขึ้น ทานสามารถหยุดกินยาไดทันที 
โดยไมตองปรึกษาผูใหการดูแลรักษา 

   

11. อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดขึน้ได หากเกิดขึ้น ทานไมควรหยุดกินยาดวยตัวเอง  
     ตองถามผูใหการดูแลรักษากอนทุกคร้ัง 

   

12. อาการตอไปนี้เชน แกมตอบ ไขมันสะสมตามลําตัวมากขึ้น ไขมันพอกที่ตนคอ หรือ        
เตานมโตผิดปกติในผูชาย เปนอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส 

   

13. การใหความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดส หมายรวมถึง ตองกินยาตรงเวลา            
(ไมควรเกินเวลามากกวาคร่ึงชั่วโมง) และกินครบจํานวนตามที่ระบุไว 

   

14. การใหความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดส หมายรวมถึง ตองมาตามนัดหมาย
อยางตอเนื่อง และไมขาดการติดตอกับผูใหการดูแลรักษา ตลอดเวลาการรักษา 

   

15. การกินยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอ จะทําใหความสามารถของยาในการกดเชื้อเอช
ไอวีลดลง 

   

16. หากกินยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอหรือหยุดยา ทําใหเกิดเชื้อดื้อยา และตองใชยา
สูตรอื่นๆ ทําใหการรักษายากขึ้น 

   

 
 

สําหรับเจาหนาที่ 
  สรุป          *  โรค                    *      ยา / อาการไมพึงประสงคจากยา                  *        ความรวมมือในการใชยา 
 
 

ATC 
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แบบรายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล 
วันที ่ ปญหาที่พบ การปองกันและแกไข 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
การสงตอ
ผูปวย 

ต.ค. 
48 

พ.ย. 
48 

ธ.ค. 
48 

ม.ค. 
49 

ก.พ.
49 

มี.ค. 
49 

เม.ย.
49 

พ.ค.
49 

มิ.ย. 
49 

ก.ค. 
49 

ส.ค.
49 

ก.ย. 
49 

คลินิกเอชไอว ี             
พบแพทย             
หนวยงานอื่น             

 

ATC 
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แบบประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาดวย Naranjo’s algorithm 
ช่ือ…………………………………………………………………….….………HN……………………TN..………….……… 
วันที่ติดตาม…………………………………………….ช่ือยาที่สงสัย……………………………………………………….. 
อาการผิดปกติที่พบ………………………………………………….………………………………………………………… 
วันที่ใชยา………………………….…………..… #วันที่หยุดใชยา………..…………………..……        #ใชยาตอ 
ยาอื่นๆ ที่ใชรวม……………………………………………….………………………………………………………………. 
Treatment of ADRs : …………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

คําถาม 
ใช ไม ใช ไม

ทราบ 
   

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกริยานี้มาแลวหรือไม +1 0 0    
2. อาการไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นภายหลังจากไดรับยาที่
คิดวาเปนสาเหตุหรือไม 

+2 -1 0    

3. อาการไมพึงประสงคนี้ดีขึ้นเมื่อหยุดยาดังกลาว หรือ
เมื่อใหยาตานที่จําเพาะเจาะจง (specific antagonist) 
หรือไม 

+1 0 0    

4. อาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดขึ้นอีกเมื่อเร่ิมใหยา
ใหมหรือไม 

+2 -1 0    

5. ปฏิกริยาที่ เกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตุอื่น  
(นอกเหนือจากยา) ของผูปวยไดหรือไม 

-1 +2 0    

6. ปฏิกริยาดังกลาวเกิดขึ้นอีก  เมื่อใหยาหลอกหรือไม -1 +1 0    
7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลือด   (หรือของเหลว
อื่น)  ในปริมาณความเขมขนที่เปนพิษหรือไม 

+1 0 0    

8. ปฏิกริยารุนแรงขึ้น เมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดความ
รุนแรงลงเมื่อลดขนาดยาหรือไม 

+1 0 0    

9. ผูปวยเคยมีปฏิกริยาที่เหมือนหรือคลายคลึงกันนี้มา
กอน  ในการไดรับยาครั้งกอน ๆ หรือไม 

+1 0 0    

10. อาการไมพึงประสงคนี้ ไดรับการยืนยันโดยหลักฐาน
ที่เปนรูปธรรม (objective evidence)หรือไม 

+1 0 0    

รวมคะแนน     
 
การประเมินความเปนไปไดตามคะแนนรวม จากตารางขางตน สรุปไดดังนี้ 
 ≥ 9  หมายถึง  ใชแน (Definite) 1-4 หมายถึง  อาจจะใช (Possible) 
 5-8 หมายถึง  ใช (Probable) ≤ 0 หมายถึง  นาสงสัย (Doubtful) 
      
ลงชื่อ....................................................................ผูประเมิน       วันที่............../............./...............        โทร................................. 
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แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 
 

สอบถามผูปวยวาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ทานมีความรูสึกดังตอไปนี้หรือไม โดยใหตอบคําถาม
ในแบบคดักรองภาวะซึมเศราใหครบทุกขอ 
                                                  รายการประเมิน                        มี ไมมี 
1.   รูสึกจิตใจหมนหมองหรอืไม (เกือบตลอดทั้งวัน)                      
2.   รูสึกเปนทุกขจนอยากรองไห                                                  
3.   รูสึกหมดอาลัยตายอยาก                                                          
4.   รูสึกไมมีความสุข หมดสนุก กับสิ่งที่เคยชอบและเคยทํา        
5.   รูสึกผิดหวงัในตนเอง และโทษตนเองในสิ่งที่เกิดขึ้น             
6.   รูสึกสูญเสียความเชื่อมัน่ในตนเอง                                          
7.   รูสึกอยากอยูคนเดยีวไมอยากสุงสิงกับใคร                             
8.   รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา                                                          
9.   คิดอะไรไมออก                                                                       
10. หลงลืมงาย                                                                                         
11. คิดอะไรไดชากวาปกติ                                                            
12. ทําอะไรอืดอาด เชื่องชากวาปกต ิ                  
13. รูสึกออนเพลียงายเหมือนไมมีแรง                                          
14. รูสึกเบื่ออาหาร กินไดนอยกวาเดิม   
15. นอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไมสนิท   
 

การแปรผล ตอบ มี ตั้งแต 6 ขอข้ึนไป หมายถึง มีภาวะซึมเศรา ควรไดรับบริการการปรึกษา
หรือสงพบแพทย 

 

สรุปผล 
# มีภาวะซึมเศรา แนะนําผูปวยรับการปรึกษาที่หนวยงานจติเวช 
# ปกต ิ

การแกไขปญหา 
# สงตอผูปวยรับการปรึกษาทีห่นวยงานจิตเวช 
# ใหการปรึกษาในคลินิกเอชไอว ี
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แบบสงตอผูปวยพบแพทย 
 

ลายเซ็นแพทย 
............................................... 

วันที่ตรวจ 
............................................... 

วันที่ / ประเด็นสงตอหรือติดตาม              
/ ลายเซ็นผูสงตอ 

สาเหตุที่สงตอแพทย                   
[1]   CD4 <30% จากคาสูงสุดเดิม (2 ครั้งติดตอกัน)   
[2]   OI  /   IRS                                                         
[3]   life-threatening or serious ADR       
[4]   ADR compromising QOL/impact on adherence 
[5]   ADR with long term complications 
[6]   ผูปวยตองการพบแพทย 
[7]   อื่นๆ(ระบุ).......................................................................... 
................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นแพทย 
 
 
 
 
 

รายการสงตรวจ lab. 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการยาที่สั่งใหผูปวย 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ  
 

กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงขอเดียว 
 เห็นดวย

อยางยิ่ง 
(5) 

 

เห็นดวย  
(4) 

 

ไมแนใจ/
เฉยๆ  
(3) 

 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
(1) 

สวนท่ี 1   คุณภาพการใหบริการ 
1. ทานพอใจตอขั้นตอนการใหบริการดูแลรักษาที่ไดรับ 

     

2. ทานไมมั่นใจตอระบบการดูแลรักษาที่ไดรับ      
3. สิ่งที่ทานไดรับจากการใหความรู/การปรึกษา เปนประโยชนตอ
ทานในการปฏิบัติดูแลตนเอง 

     

4. เมื่อเกิดปญหาในการรักษา ทานไดรับการชวยเหลือและคําแนะนํา
จากผูดูแล  

     

สวนท่ี 2    ผูใหบริการดูแล 
5. ผูดูแลใหบริการดวยทาทีไมเปนมิตรและไมรับฟงความคิดเห็นของ
ทาน 

     

6. ผูดูแลมีความรู ความชํานาญตอเร่ืองที่ใหความรูและคําปรึกษาแก
ทาน และทําใหทานเขาใจไดเปนอยางดี 

     

7. ผูดูแลใสใจตอการใหความรูและคําปรึกษาแกทาน      
สวนท่ี 3   เวลา / สถานที่ / ความสะดวกในการรับบริการ 
8. ผูดูแลใชเวลาในการใหคําแนะนํา/ปรึกษากับทานอยางเหมาะสม 

     

9. ทานลําบากใจตอสถานที่รับบริการในหองที่คลินิกไดจัดไว      
10. ทานไดรับความสะดวกในขั้นตอนการรับยา      
 
คําถามดานการนัดติดตามผล / รับยา  (กรุณาใสเคร่ืองหมาย ในคําตอบทีท่านเห็นดวยมากทีสุ่ด เพียงหนึ่งคําตอบ)  
1.  ทานสะดวกมารับบริการในวันและเวลาใดของสัปดาห มากที่สุด 
     วัน  :    จันทร   /   อังคาร   /   พุธ   /   พฤหัสบดี   /    ศุกร  เวลา :  #8.30-12.00 น.  #13.30-16.30 น.   
2.  การนัดติดตามผลรูปแบบใดที่ทานสะดวกมารับบริการมากที่สุด 
     # วันใดวันหนึ่งของสัปดาห เชน ทุกวันพุธ        # ทุกวันจันทรถึงศุกร ในเวลาราชการ (8.30 – 16.30 น.) 
     # ทุกวันจันทรถึงศุกร นอกเวลาราชการ (16.30 – 20.30 น.) 
3.  ระยะเวลาในการมารับบริการตั้งแตเร่ิมตนจนรับยาเสร็จ  

      #< 30 นาท ี       #30 นาที- 59 นาที #1-2 ชั่วโมง        # 2-3 ชั่วโมง #> 3 ชั่วโมง 
4.  ความเห็นของทานตอการบริการที่ควรปรับปรุง.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
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แบบประเมินทัศนคติและความพึงพอใจของผูปฏิบตัิงานตอแนวทางปฏิบตัิงานฯ 
 

ตามที่ผูวิจัยซึ่งเปนนิสิตปริญญาโท ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยไดดําเนินงานตามโครงการวิทยานิพนธเรื่อง “การพัฒนาและนําแนวทางปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกัน
แบบทีมสหสาขาวิชาชีพไปปฏิบัติในผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา” 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ สรางแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพในผูปวยนอก
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานในดานการดําเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนดและความพึงพอใจตอแนวทางปฏิบัติงานฯ และประเมินผลของแนวทาง
ปฏิบัติงานฯตอผูปวยในดานความรูที่จําเปน ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัสเอดส โรคติดเชื้อฉวยโอกาสและความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงใครประเมินความคิดเห็นของทานตอแนวทางปฏิบัติงานฯที่ผานมา (ดําเนินงานตั้งแต
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ 2549) เพื่อนํามาปรับปรุงระบบการดําเนินงานที่เหมาะสมตอไป 
 
1.   ขอมูลทั่วไปของผูประเมิน 
      อายุ ................... ป 
      เพศ          #ชาย          # หญิง 
      ประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส.......................ป 
 
2.   ความพึงพอใจของทานตอวิธีดําเนินงานในขั้นตอนตอไปนี้  
 พอใจ

อยางยิ่ง 
(5) 

 

พอใจ 
(4) 

 

ไม
แนใจ/
เฉยๆ  
(3) 

 

ไม
พอใจ 

(2) 
 

ไม
พอใจ
อยางยิ่ง 

(1) 
 

ดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการ 
1. การสงตอผูปวยพบแพทย  
2. การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ  
3. การประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
4. การประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. การประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยา 
6. การใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดปญหา  
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ความพึงพอใจของทานตอวิธีดําเนินงานในขั้นตอนตอไปนี้  
 พอใจ

อยางยิ่ง 
(5) 

 

 พอใจ 
(4) 

 

ไม
แนใจ/
เฉยๆ  
(3) 

 

ไม
พอใจ 

(2) 
 

ไม
พอใจ
อยางยิ่ง 

(1) 
 

ดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจริงในสถานการณของ
โรงพยาบาล 
1. การดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
2. การสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
3. การสงตอผูปวยพบแพทย  
4. การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ  
5. การเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
6. การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
7. การประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยา 
8. การใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดปญหา 

     

 
3.   ทานคิดวาการประสานงานของบุคลากรในทีมตามแนวทางปฏิบัติงานฯ มีความเหมาะสมหรือไม 
       # เหมาะสม เพราะ.......................................................................................................................................... 
       # ไมเหมาะสม เพราะ...................................................................................................................................... 
4.   ความพึงพอใจของทานตอบทบาทของบุคลากรในทีมตามแนวทางปฏิบัติงานฯ  
       # พอใจอยางยิ่ง       # พอใจ           # ไมแนใจ/ เฉยๆ       # ไมพอใจ # ไมพอใจอยางยิ่ง 
5.   ความเห็นของทานตอ ประโยชนที่คิดวาผูปวยไดรับจากแนวทางปฏิบัติงานฯ 
      # เห็นดวยอยางยิ่ง    # เห็นดวย       # ไมแนใจ/ เฉยๆ       # ไมเห็นดวย # ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
      เพราะ................................................................................................................................................................... 
6.   ทานคิดวา ควรมีการดําเนินงานดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติงานฯ ตอไปหรือไม 
      # ควร เพราะ..................................................................................................................................................... 
      # ไมควร เพราะ................................................................................................................................................ 
7.   ขอเสนอแนะ ปญหา สิ่งที่คาดหวังของทานจากการดําเนินงานครั้งนี้ 
      ............................................................................................................................................................................. 
     ………………………………………………………………………………………………………………….. 
      .............................................................................................................................................................................
. 
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ภาคผนวก ณ 

คําอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยเร่ือง การพัฒนาและนําแนวทางปฏบิัตงิานดแูลผูปวยรวมกันแบบทีมสห
สาขาวิชาชพีไปปฏบิัติในผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 
ความเปนมา/ปญหา  โรคเอดสเปนโรคที่ตองรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต การใชยาตานไวรัส
เอดสทําใหจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายอยูในปริมาณที่ต่ํามากและนานที่สุด ทําใหผูปวยมี
ชีวิตเชนคนปกติมากที่สุดเพราะรางกายมีระดับภูมิคุมกันดีขึ้นเปนระยะเวลานาน หากการใชยาไม
ครบหรือไมสม่ําเสมอจะทําใหผลของยาดอยลง มีระดบัไวรัสสูงขึ้นมากและเกิดปญหาเชื้อไวรัสดื้อ
ยาตามมาภายหลัง ทําใหตองเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาทําใหตองรับประทานยาจํานวนมากขึน้  
หรือรับประทานยาบอยขึน้และมีคารักษาทีแ่พงขึ้นดวย  ที่สําคัญคืออาจเกิดโรคติดเชื้อที่ไมพึง
ประสงคงายและผูปวยตองรบัทุกขทรมาน   

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงสรางแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมจากทั้ง แพทย 
พยาบาล เภสัชกร และผูใหการปรึกษา โดยเสริมและสรางระบบบริการเดิมใหเขมแข็งในดานการ
สงตอขอมูล  การประเมินผลการรักษา การปรึกษาและสื่อสารกันในทีมดูแลผูปวย  รวมทั้งให
ความรูเกี่ยวกับโรค  การใชยา   และการดูแลสุขภาพแกผูปวย รวมทั้งคนหา ปองกัน และแกไข
ปญหาที่เกิดจากการใชยาได    เพื่อใหผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาจากการใช
ยาไดอยางเหมาะสม 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยนี้  
 ทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   ขอมูลเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส  การปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดปญหาจากการใชยา และไดรับการคนหา ปองกันและแกไขปญหาจากการใชยา และเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยานอยลงและมีสุขภาพทั่วไปคงสภาพที่ดี  
การรักษาความลับ ขอมูลการวิจัยที่เกี่ยวของกับทานและผูเขารวมการวิจัย จะไมมีการเปดเผยขอมูล
หรือผลการวิจัยรายบุคคลตอสาธารณชน  แตอาจเปนขอสรุปและบทความทางดานวิชาการใน
รูปแบบการบรรยายหรือตีพิมพเผยแพร   
หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย   
หากทานมีขอสงสัยประการใด  โปรดติดตอที่ 
ผูดําเนินการวจิัย      นางสาวอรวดี  บูรณะกุล โทรศัพท   0-1805-3800 

                              นิสิตระดับบณัฑิตศึกษา ช้ันปที่ 2  สาขาเภสัชกรรมคลินิก     
   คณะเภสัชศาสตร        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       
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หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

เขียนที่ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 

วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 
 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………. ยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาและนําแนวทางปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพไปปฏิบัติในผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา” โดยทราบ
วา ขาพเจาเปนผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว  

ขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับ เหตุผลและที่มาของการทําวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะใชยาตานไวรัส และประโยชนท่ีจะไดรับ จากผูทําการวิจัยเปนอยางดีแลว 
ขาพเจามีความเขาใจทุกประการและยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ ท้ังนี้ขาพเจามีสิทธิท่ี
จะขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาเมื่อตองการ โดยยังมีสิทธิท่ีจะไดรับการดูแลจาก
แพทยไดตามปกติ 

 
ลงช่ือ ……………………………………………… ผูยินยอม 

 (……………………………………………………) 
 

ลงช่ือ ………………………………………………… พยาน 
 (……………………………………………………) 
 

ลงช่ือ …………………………………………… ผูทําการวิจัย 
          (……………………………………………………) 

 
 

หมายเหต ุ  ในกรณีท่ีมีปญหาหรือขอสงสยัสามารถติดตอไดท่ี 
 นพ. พิทักษ  ไชยกูล กลุมงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
โทร.  0-3881-4378 

   * ภญ.อรวดี  บูรณะกุล กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
โทร.  0-1805-3800 
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ภาคผนวก ด  คูมือการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
การรักษา โรคติดเชื้อฉวยโอกาส S & S 

ทางเลือกที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 
การตอบสนอง / ขอสังเกต 

Aspergillosis ไอ ไข หายใจหอบ
เหนื่อย เสียง wheeze  
เสียงแหบระหวาง
หายใจ สับสน 

 * Amphotericin B 1.0 มก./กก./วัน ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
หรือ lipid formulation (Ambisome) 5 มก./กก. ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา 

 

Candida spp. / Trush ฝาขาวในชองปากที่
ลิ้น กระพุงแกม  

* Clotrimazole อมครั้งละ1 เม็ด (10 มก.) 5 ครั้งตอวัน หรือ  
* Nystatin 500,000 ยูนิต (4-6 มล.) อมกลั้วในปากและคอ       
วันละ 4-5 ครั้ง  
* Fluconazole 100 มก. รับประทานวันละครั้ง  

* Itraconazole 200 มก./วัน  
 

รักษาจนกระทั่งรอยโรคหาย  
ประมาณ 7 -14 วัน 

Candida spp. / 
Esophagitis 

กลืนลําบากหรือกลืน
เจ็บ รวมกับฝาขาวใน
ชองปากที่ลิ้น กระพุง
แกม เยื่อบุหลอด
อาหาร 

* fluconazole 200 มก./วัน รับประทาน (ใหไดมากถึง 800 
มก./วัน) เปนเวลา 14 - 21 วัน หรือ 
* Itraconazole  200 มก./วัน รับประทานเปนเวลา 14-21 วัน 

* Amphotericin B 0.3-0.7 มก./กก./วัน ฉีดเขาหลอด
เลือดดํา เปนเวลานาน 10-14 วัน 
* Amphotericin lipid formulation 3-5 มก./กก./วัน 

สวนใหญตอบสนองภายใน 7-14 วัน 
ถาไมตอบสนองอาจเพิ่มขนาดยา 
fluconazole 

Candida spp. / 
Vaginitis 

ตกขาว คันในชอง
คลอด 

* Clotrimazole 1% cream วันละ 5 กรัม นาน 7-14 วัน หรือ 
* Clotrimazole 100 มก. เหน็บชองคลอดวันละครั้ง นาน 7-
14 วัน หรือวันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน  
* fluconazole 150 มก. รับประทานวันละครั้ง 

 
 

* นิยมใชยาทาเฉพาะที่หรือยาเหน็บ
ชองคลอด  
* ยารับประทานใชเฉพาะกรณีที่เปน
รุนแรงหรือใชยาเฉพาะที่แลวไมไดผล 
เชน fluconazole 150 มก. รับประทาน
อีกครั้งเมื่อหางกัน 3 วัน 
* หญิงตั้งครรภใหใชยาทาเฉพาะที่
เทานั้น 
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ภาคผนวก ด  คูมือการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

การรักษา โรคติดเชื้อฉวยโอกาส S & S 
ทางเลือกที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 

การตอบสนอง / ขอสังเกต 

Cryptococcosis อาการกึ่งเฉียบพลนั 
(3-4 วัน)ไข ปวด
ศีรษะ คลื่นไส อาเจยีน 
คอแข็ง การมองเห็น
ลดลง ความรูสติ
เปลี่ยนไป พบตั้งแต
สับสนจนถึงโคมา 
หรือมาดวยอาการ
หลงลืมงาย  

ระยะแรก (induction therapy) 
* Amphotericin B 0.7-1.0 มก./กก./วัน ฉีดเขาหลอดเลอืด
ดํา เปนเวลาอยางนอย 14 วัน  
 

การรักษาตามระยะที่ 2 (consolidation therapy) 
* fluconazole 400 มก./วัน เปนเวลา 8 สัปดาห หรือ 
จนกระทั่ง CSF ปราศจากเชื้อ (ในผูปวยที่อาการทางคลินกิ
ยังไมดีขึ้นใน 2 สัปดาห) 

* Fluconazole 400-800 มก./วัน รับประทาน (+ 5-FC 
100 มก./กก./วัน) รับประทานเปนเวลา 6-10 สัปดาห 
* Ambisome 4 มก./กก./วัน ฉีดเขาหลอดเลือดดํา เปน
เวลา 14 วัน จากนัน้ให fluconazole 400 มก./วัน นาน 8-
10 สัปดาห 

* หากมี intracranial pressure สูงขึ้น 
พบเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ 
* ผูปวยที่ทนยา fluconazole ไมได อาจ
ใหยา itraconazole 200 มก. วันละ 2 
ครั้งแทน แตผลการรักษาดอยกวา 
* ผูปวยที่มีปญหาการทํางานของไต
ผิดปกติ อาจใหสารน้ําเพิ่ม(hydration) 
กอนการใหAmphotericin B 

Herpes Simplex ตุมน้ําใส คัน เจ็บ ปวด
แสบปวดรอน 

* Acyclovir 400 มก. รับประทานวันละ 3 ครั้ง เปนเวลา     
7-10 วัน หรือ 200 มก. วันละ 5 ครั้ง (ถาเปนครั้งแรกใหนาน 
10 วัน กรณีเปนซ้ําใหนาน 5 วัน ) 
* ถารุนแรงให Acyclovir 5 มก./กก. (250 มก./vial) ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา ทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่งรอยโรคลดลงและ
ให acyclovir cream  ทาตออีกรวมเปนเวลา 10 วัน 
 

  

Herpes Zoster ตุมน้ําใส คัน เจ็บ ปวด
แสบปวดรอน แลว
ลามตอเปนแนว 

* Acyclovir 10 มก./กก./ครั้ง ทุก 8 ชม.  ฉีดเขาหลอดเลอืด
ดํา หรือรับประทาน 800 มก. วันละ5 ครั้ง นาน 7-10 วัน 
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ภาคผนวก ด คูมือการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

การรักษา  

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

S & S ทางเลือกที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 
 

การตอบสนอง / ขอสังเกต 

disseminated MAC, 
Mycobacterium Avium 

Complex (MAC) 

ไข เหงื่อออกกลางคืน 
น้ําหนักลด ทองเสีย 
ปวดทอง 

* Clarithromycin 500 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง + 
ethambutol 15 มก./กก./วัน รับประทานและเริ่มให 
HAART ไปพรอมกันภายใน 1-2 สัปดาห 

* Azithromycin 500-600 มก./วัน + ethambutol 15 มก./
กก./วัน รับประทาน 

ไขลดลง และผลเพาะเชื้อลดลงใน 2-4 
สัปดาห ถาอาการทางคลินิกไมดีขึ้นใน 
4-8 สัปดาหใหเพาะเชื้อในเลือดอีกครั้ง 

Mycobacterium 
tuberculosis (MTB) 

ไข ไอ เบือ่อาหาร 
น้ําหนักลด เจ็บ
หนาอก เหงื่อออก
กลางคืน 

* HRZE 2 เดือน / HR 7 เดือน 
*CD4 <200 เซลล/ลบ.มม.: เริ่มให HAART ที่ 2-8 สัปดาห 
หลังรักษา TB ดวยสูตร EFV-based HAART 
* CD4 200-350 เซลล/ลบ.มม. : พิจารณาการให HAART 
ถาใหหลังรักษา TB ควรใชสูตร EFV-based HAART 
* CD4 >350 เซลล/ลบ.มม. :ยังไมควรเริ่ม HAART 

 Monitoring : LFT, hepatotoxicity 
 

Pneumocystic carinii 
(P.jiroveci) Pneumonia 

(PCP) 

ไข ไอ (สวนมากไมมี
เสมหะ) หายใจหอบ
เหนื่อย หายใจเร็ว 
หรือ ชีพจรเตนเร็ว 
ออนเพลีย น้ําหนักลด  

* TMP 15 มก./กก./วัน + SMZ 75 มก./กก./วัน รับประทาน
หรือฉีดเขาหลอดเลอืดดํา เปนเวลา 21 วัน โดยแบงใหวันละ 
3-4 ครั้ง (อาจรักษาเพียง 14 วันถาโรคไมรุนแรงหรือ
ตอบสนองเร็ว) 
* hypoxemia (PaO2 <70 มม.ปรอท หรือ A-a gradient >35 
มม.ปรอท หรือ oxygen saturation <90% ขณะหายใจอากาศ
ปกติ)  ให prednisolone 40 มก. รับประทานเชา-เย็น นาน 5 
วันแลวลดเหลือ40 มก. วันละครั้ง นาน 5 วัน ตอดวย 20 
มก. วันละครั้งอีก 11 วัน 

*  Clindamycin 600 มก.ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 8 ชม. 
หรือ 300-450 มก. รับประทานทุก 6 ชม.+ primaquine        
30 มก./วัน รับประทานนาน 21 วัน 
 

-  สูตร TMP+SMZ (อาจรักษาเพียง 14 
วันถาโรคไมรุนแรงหรือตอบสนองเร็ว) 
- การให prednisolone อาจใหอีกวิธี 
ดังนี้ รับประทาน 
          ครั้งละ 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 5 วัน 
 ตอมาครั้งละ 3 เมด็ วันละ 2 ครั้ง 5 วัน 
ตอมาครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 11 วัน 
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ภาคผนวก ด  คูมือการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

การรักษา  

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

S & S ทางเลือกที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 
 

การตอบสนอง / ขอสังเกต 

Penicilliosis  
(P. marneffei) 

ตุมนูนตามใบหนา 
ลําตัว และแขนขา 
 

อาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก/รับประทานยาไมได 
* amphotericin B 0.6 มก./กก./วัน หยดเขาทางหลอดเลือด
ดํา เปนเวลานาน 2 สัปดาห ตอจากนั้นรับประทานยา 
itraconazole 200 มก. วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 10 สัปดาห 

อาการไมรุนแรง/รับประทานยาได 
* itraconazole 200 มก. วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 8-12 
สัปดาห 

 

Histoplasmosis  
(H. capsulatum) 

ตุมนูนตามใบหนา 
ลําตัว และแขนขา 
(พบนอยกวา 
Penicilliosis) 

อาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก/รับประทานยาไมได 
* amphotericin B 0.7 มก./กก./วัน หยดเขาทางหลอดเลือด
ดํา นาน 7-10 วัน หรือ อาจใหจนครบขนาดยารวม 30-35 
มก./กก. ตอจากนั้นรับประทานยา itraconazole 200 มก. วัน
ละ 3 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน ตอดวย 200 มก. วันละ 2 ครั้ง เปน
เวลา 12 สัปดาห 

อาการไมรุนแรง/รับประทานยาได 
* itraconazole  200 มก. วันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน ตอ
ดวย 200 มก. วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห  หรือ 
* fluconazole 800มก./วัน (ไดผลไมดเีทา itraconazole) 

 

Toxoplasmosis, 
Toxoplasmic 

encephalitis (TE) 
(Toxoplasma gondii) 

ไข ปวดศีรษะ ชัก ซึม 
สับสน อัมพาตหรือชา
ครึ่งซีกของรางกาย คอ
แข็ง 

โรงพยาบาลไมมียา sulfadiazine และ pyrimethamine      
(ซึ่งเปนยาในการรักษาที่แนะนํา) 
การรักษาในระยะเฉียบพลัน  (Acute infection) 
* TMP 10 มก./กก./วัน + SMZ 50 มก./กก./วัน รับประทาน
หรือฉีดเขาหลอดเลอืดดําทุก 12 ชม. เปนเวลา  4 สัปดาห + 
folinic acid 10-25 มก./วัน รับประทาน  [TMP/SMX 
(80/400) 4 amp.ฉีดเขาหลอดเลือดดําทกุ 12 ชั่วโมง หรือ 
รับประทานครั้งละ 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หรือ 
 

กรณีผูปวยแพยากลุม sulfonamides 
*  clindamycin 300-450 มก. รับประทาน หรือ 600-1200 
มก. ฉีดเขาหลอดเลอืดดําทุก 6 ชม. หรือ 
*  azithromycin 900-1200 มก./วัน รับประทาน หรือ 
clarithromycin 500 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง เปน
เวลาอยางนอย 6 สปัดาห  

-  ถาใหการรักษาไดทันทวงที 91% 
ของผูปวย TE จะมีอาการทางคลินิกดี
ขึ้นภายใน 14 วัน (โดยทั่วไปมักดีขึ้น
กอน 1 สัปดาห)  
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ภาคผนวก ต  คูมือการปองกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขอบงชี้การใชยาปองกัน ยาที่ใชปองกัน  

(primary prophylaxis) 
การหยุดยาปองกัน 

(discontinuation primary 
prophylaxis) 

การเริ่มใชยาปองกนัใหม 
(restarting primary 

prophylaxis) 
Pneumocystic carinii               
(P. jiroveci) Pneumonia 
(PCP) 

1. ระดับ CD4 นอยกวา 200 เซลล/มคล. 
2. มีประวัติเปนโรคติดเชื้อรา Candida ในปาก
และหลอดอาหาร 
3. CD4 lymphocyte นอยกวารอยละ 14 
4. ในกรณีที่ผูปวยมีระดับ CD4 อยูระหวาง 
200-250 เซลล/มคล.และไมสามารถติดตาม
ตรวจระดับ CD4 ภายในเวลา 3 เดือนหรือนาน
กวาได 

* TMP-SMZ (80/400 มก.) 1-2 เม็ด รับประทานวันละครัง้ 
(ควรเลือกใชเปนยาตัวแรก) หรือ 
* Dapsone 100 มก./วัน รับประทานวันละครั้ง หรือ 
* Dapsone 50 มก./วัน+pyrimethamine 50 มก. รับประทาน
ทุกสัปดาห + folinic acid 25 มก. รับประทาน ทุกสัปดาห 
หรือ 
* Dapsone 200 มก.+pyrimethamine 75 มก.+ folinic acid 
25 มก. รับประทานทุกสัปดาห  

CD4 มากกวา 200 เซลล/มคล.
เปนเวลานานอยางนอย 3 เดือน
ขึ้นไป 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 200 
เซลล/มคล. 

disseminated MAC, 
Mycobacterium Avium 
Complex (MAC) 

CD4 นอยกวา 50 เซลล/มคล.  
(การปองกันแบบปฐมภูมิในประเทศไทยเปน
เพียงทางเลอืก ไมจาํเปนตองไดรับยาปองกัน
ทุกราย) 

* Azithromycin 1,250 มก. สัปดาหละครั้ง (ในผูปวย
น้ําหนัก >60 กก.) หรือ 1,000 มก. สัปดาหละครั้ง (ในผูปวย
น้ําหนัก <60 กก.) 
* Clarithromycin 500 มก. วันละ 2 ครั้ง 

ผูปวยที่ไดรับยา HAART จน 
CD4 เพิ่มขึ้นมากกวา 100 เซลล/
มคล.เปนเวลาตั้งแต 3 เดือน 

CD4ลดลงเหลือนอยกวา 50-100 
เซลล/มคล. 

Cryptococcosis                     
 (C. neoformans) 

CD4 นอยกวา 100 เซลล/มคล. * fluconazole 400 มก. สัปดาหละครั้ง หรือ 
* fluconazole 200 มก. วันละครั้ง 

ผูปวยที่ไดรับยา HAART จน 
CD4เพิ่มขึ้นมากกวา 100 เซลล/
มคล.เปนเวลาตั้งแต  3-6 เดือน 

CD4ลดลงเหลือนอยกวา 100 
เซลล/มคล. 

Penicilliosis (P. marneffei) ผูปวยที่อาศัยอยูทางภาคเหนือ และ CD4 นอย
กวา 100 เซลล/มคล. 

* itraconazole 200 มก. วันละครั้ง ตลอดชีวิต - 

Histoplasmosis 
(H. capsulatum) 

CD4 นอยกวา 100 เซลล/มคล. 
 

* itraconazole 200 มก. วันละครั้ง ตลอดชีวิต - 

หมายเหตุ -   หมายถึง  ไมมีขอมูล 
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ภาคผนวก ต  คูมือการปองกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ 
 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขอบงชี้การใชยาปองกัน ยาที่ใชปองกัน  
(primary prophylaxis) 

การหยุดยาปองกัน 
(discontinuation primary 

prophylaxis) 

การเริ่มใชยาปองกนัใหม 
(restarting primary 

prophylaxis) 
Toxoplasmosis,  
Toxoplasmic encephalitis 
(TE) 
 (Toxoplasma gondii) 

CD4 นอยกวา 100  เซลล/มคล. * TMP/SMZ  80/400 มก. 2 เม็ดตอวัน หรือ 1 เม็ดตอวัน 
 
ทางเลือกอื่นเชน  
* dapsone 50 มก./วัน รับประทาน + pyrimethamine 50 มก. 
รับประทานสัปดาหละครั้ง + folinic acid  25 มก. 
รับประทานสัปดาหละครั้ง หรือ 
* dapsone 200 มก. + pyrimethamine 75 มก. + folinic acid  
25 มก. รับประทานสัปดาหละครั้ง 
 

CD4 เพิ่มขึ้นมากกวา 200 เซลล/
มคล.เปนเวลานานอยางนอย 3 
เดือนขึ้นไป 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา              
100-200 เซลล/มคล. 
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                                                                                         ภาคผนวก ถ   คูมือการปองกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแบบทุติยภูมิ                              หมายเหตุ     -   หมายถึง  ไมมีขอมูล 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขอบงชี้การใชยาปองกัน 

(indication) 
ยาที่ใชปองกัน  

(secondary prophylaxis) 
การหยุดยาปองกัน 

(discontinuation secondary 
prophylaxis) 

การเริ่มใชยาปองกนัใหม 
(restarting secondary 

prophylaxis) 
Pneumocystic carinii 
(P.jiroveci) Pneumonia 
(PCP) 

มีประวัติเปน PCP มากอน 
 

* TMP-SMZ (80/400 มก.) 1-2 เม็ด รับประทานวันละครัง้  
(ควรเลือกใชเปนยาตัวแรก)    หรือ 
* Dapsone 100 มก./วัน รับประทานวันละครั้ง หรือ 
* Dapsone 50 มก./วัน + pyrimethamine 50 มก. รับประทานทุกสัปดาห + 
folinic acid 25 มก. รับประทาน ทุกสัปดาห หรือ 
* Dapsone 200 มก.+pyrimethamine 75 มก.+ folinic acid 25 มก. 
รับประทาน ทุกสัปดาห  

CD4 มากกวา 200 เซลล/มคล.เปน
เวลานานอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 200 
เซลล/มคล. 

disseminated MAC, 
Mycobacterium Avium 
Complex (MAC) 

มีประวัติเปน MAC มากอน 
 

* Clarithromycin 500 มก. วันละ 2 ครั้ง หรือ 
* Azithromycin 500 มก. วันละ 1 ครั้ง รวมกับ ethambutol  
15-25 มก./กก./วัน 

ผูปวยที่ไดรับยา HAART จน CD4 
เพิ่มขึ้นมากกวา 100 เซลล/มคล.เปน
เวลานานตั้งแต 6 เดือนและไดรับการ
รักษา MAC มากกวา 1 ปขึ้นไป ไมมี
อาการที่บงถึงการ ติดเชื้อ 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 100 
เซลล/มคล. 

Cryptococcosis                     
 (C. neoformans) 

มีประวัติเปน 
Cryptococcosis มากอน 
 

* fluconazole 200 มก./วัน หรือ 
* itraconazole 400 มก./วัน (กรณีทนยา fluconazole ไมได)  
* amphotericin B 1 มก./กก./วัน นาน 1-3 ครั้งตอสัปดาห (กรณีทนยากลุม 
azole ไมได) 

ผูปวยที่ไดรับยา HAART จน CD4 
เพิ่มขึ้นมากกวา 100 เซลล/มคล.เปน
เวลานานตั้งแต 3-6 เดือน 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 100 
เซลล/มคล. 

Penicilliosis                          
(P. marneffei) 

มีประวัติติดเชื้อ                       
P. marneffei  มากอน 

* itraconazole 200 มก. วันละครั้ง ตลอดชีวิต - 

Histoplasmosis                     
(H. capsulatum) 

มีประวัติเปน 
Histoplasmosis มากอน 

* itraconazole 200 มก. วันละ 2 ครั้ง ตลอดชีวิต - 
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ภาคผนวก ถ  คูมือการปองกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแบบทุติยภูมิ 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขอบงชี้การใชยาปองกัน 

(indication) 
ยาที่ใชปองกัน  

(secondary prophylaxis) 
การหยุดยาปองกัน 

(discontinuation secondary 
prophylaxis) 

การเริ่มใชยาปองกนัใหม 
(restarting secondary 

prophylaxis) 
Candida spp. / Trush ปกติไมปองกัน ยกเวนกรณี

เกิดโรคบอยๆ หรือมีอาการ
รุนแรง 

* Clotrimazole เม็ดอม 10 มก. 5 ครั้งตอวัน หรือ  
* Nystatin 500,000 ยูนิต (4-6 มล.) อมกลั้วในปากและคอ วันละ 4-5 ครั้ง  
* ทางเลือกอื่นเชน fluconazole รับประทานวันละ 100 มก. หรือ 200 มก. 
สัปดาหละ 3 ครั้ง หรือ itraconazole 200 มก./วัน หรือ ketoconazole                  
200 มก./วัน        

- - 

Candida spp. / Esophagitis มีประวัติหลอดอาหาร
อักเสบจากเชื้อ Candida มา
กอน 

* fluconazole 100-200 มก. วันละครั้ง 
* ทางเลือกอื่นเชน itraconazole 200 มก.วันละครั้ง  

ตลอดชีวิต - 

Candida spp. / Vaginitis ปกติไมปองกัน ยกเวนกรณี
เกิดโรคบอยๆ(>4 ครั้งตอป) 
หรือมีอาการรุนแรง 

* clotrimazole 500 มก. ชนิดเหน็บชองคลอด สัปดาหละครั้ง 
* fluconazole 100-150 มก. สัปดาหละครั้ง 
* ketoconazole 200 มก. สัปดาหละครั้ง 
* itraconazole 400 มก. เดือนละครั้ง หรือ 100 มก. สัปดาหละครั้ง 

ใหระยะยาว เปนเวลานาน 6 เดือน - 

Toxoplasmosis,  
Toxoplasmic encephalitis 
(TE) 
 (Toxoplasma gondii) 

มีประวัติรักษาการติดเชื้อ        
Toxoplasma gondii ระยะ
เฉียบพลันมากอน 

ยาหลัก คือ sulfadiazine 0.5-1 กรัม วันละ 4 ครั้ง + pyrimethamine 25-75 
มก./วัน + folinic acid 10 มก./วัน รับประทาน 
ทางเลือกอื่นเชน  
* clindamycin 300-450 มก. รับประทานทุก 6-8 ชม. + pyrimethamine 25-75 
มก. รับประทานวันละครั้ง + folinic acid 10-25 มก./วัน รับประทาน  หรือ 
* TMP 5 มก./กก. + SMZ 25 มก./กก. รับประทานหรือฉีดเขาหลอดเลือดดํา
วันละ 2 ครั้ง 

CD4 เพิ่มขึ้นมากกวา 200เซลล/
มคล.เปนเวลานานอยางนอย 6 
เดือนขึ้นไป และใหการรักษา TE 
ในระยะแรกครบถวนแลวและ
ผูปวยไมมีอาการ 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 200 
เซลล/มคล. 

หมายเหตุ -   หมายถึง  ไมมีขอมูล 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
1. GPO-VIR  (d4T+3TC+NVP) 

2 – 3 สัปดาหแรก ผื่นผิวหนังเล็กนอยถึง
ปานกลาง 

มีลักษณะเปนจุดและตุมแดงเล็กๆ 
โดยมีหรือไมมีอาการคันรวมดวย 

 - ผื่นอาจหายไปไดหลังได antihistamine โดยไม
ตองหยุดยา  
- ให hydroxyzine(10) 1xprn, 0.1%triamcinolone 
cream ทาเชาและเยน็ 

 ผื่นรุนแรงเชน SJS, 
TEN หรือ DRESS  

แพ/ลอกที่เยื่อบุ หรือระบบภายใน  - ตองหยุดยาและหามใชอีก  
- ควรเปลี่ยนสูตร HAART 

หลายวันถึงหลายสัปดาห 
(สวนใหญเกิดภายใน  
6 สัปดาหแรก) Eosinophilia eosinophil สูง เฝาระวังและติดตาม hypersensitivity reaction - ควรเปลี่ยนสูตร HAART ถาเกิดผื่นรุนแรงดวย 

NVP 
 

2 สัปดาหแรกถึง 18 
สัปดาห 
(2/3 ของผูปวยพบใน 12 
สัปดาห) 

พิษตอตับ / serum 
transaminase สูง / ดี
ซาน 
 
 

เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวด
ทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง  ผื่น (มัก
พบถึงครึ่งหนึ่งของผูปวย) 
ALT/AST > 3-5 เทาของคาปกต ิ
bilirubin สูง 

-  ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก และทุก
เดือนในเดือนที่ 2 - 3 จากนั้นทุก 3-6 เดือน 

- รักษา HBV / HCV (ถามี)  
- ถามีอาการ ใหหยุดยา ARV และเมื่ออาการดีขึ้น
และ ALT กลับสูคาปกติใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 
- ถาไมมีอาการ และ ALT >5-10 เทาของคาปกติ 
อาจหยุดยา ARV หรือใหไดแตตองติดตามอยาง
ใกลชิดจนกลับสูคาปกติ ใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 

ไขมันในเลือดสูง hypertriglyceridemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม TG ทุก 3-6 เดือน 

- TG > 500 ให fenofibrate 67-267 มก. วันละครั้ง 
หรือ  gemfibrozil 300-600 มก. วันละครั้ง 

d4T 
(สวนใหญเพิ่ม 
TG มากกวา 
LDL, TC) 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

Peripheral neuropathy ปวดรวมกับชาปลายมือปลายเทา, 
pain response ของขา/เทา ลดลง, 
เดินลําบาก, มีปวดแสบปวดรอน
ที่ฝาเทา 

- หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาคับ   
- อาจใชการนวดหรือฝงเข็ม 

- หยุดยาอาการหายไปอยางรวดเร็ว  
- ให amitryptyline (10) 1x1 hs และ B1-6-12 1x3 
pc  นาน 1 สัปดาหและนัดประเมินอาการตอ 
- ลดขนาดยาเปน d4T 15-20 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาไมดีขึ้นหรืออาการรุนแรงใหเปลี่ยนเปน AZT 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
1. GPO-VIR  (d4T+3TC+NVP)  (ตอ) 

ตับออนอักเสบ คลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง(เสียว) 
ดานซาย 

ทดแทนดวยสารน้ํา/ของเหลว,  
เสริมสารอาหาร 

ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 
 

ภาวะไขมันฝอ 
 

แกมตอบ ไขมันใตแขนขา คอลดลง 
ทําใหเห็นเสนเลือดดําชัด 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                   
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT  หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 
- rosiglitazone 4 มก. วันละ 2 ครั้ง 

ภาวะไขมันสะสม หนาอกโต พุงปอง มีหนอกที่คอ 
(buffalo hump) 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 

ภาวะแลคติกสูง 
(hyperlactatemia) 

น้ําหนักลด ไมสบาย คลื่นไส 
อาเจียน , lactate > 2 mmol/L 

- เฝาระวังอาการและอาการแสดงของ lactic 
acidosis  และ ติดตามผล lactate และ HCO3  ใน
ระยะ 6 เดือน 
- ใหความรูผูปวยเพื่อการสังเกตตนเอง     

 

d4T 
 
 
 

หลายเดือนถึงป 
 

Lactic acidosis 
(เกิดนอยมาก) /  
Rapidly progressive 
ascending 
neuromuscular 
weakness 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ปวดทอง คลื่นไส อาเจยีน 
ตับโต หายใจหอบเหนื่อย, lactate > 
5 mmol/L, arterial pH ≤ 7.35,  
anion gap > 16, liver enz. สูง / ขา
ออนแรงเริ่มมาจากปลายเทา  

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา oxygen  ถา
จําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion หรือ 
hemodialysis  (หรือให dichloro acetate) 
 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
2.  d4T + 3TC +  EFV 

2 สัปดาหแรก  นอนหลับผิดปกติ/         
Psychological   
distress 

เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ  สับสน วิตก
กังวล กระวนกระวาย เศรา อาการ
หลอน ฝนราย 

- งดเครื่องดื่มที่มี caffeine ตั้งแตชวงเย็น 
- ถามีภาวะซึมเศรา อาการหลอน ควรให
การปรึกษาทางจิตเวช 

- อาการมักหายไดเองใน 2-4 สัปดาห แตมีรายงานวาพบ
ไดแมทานยามา 18 เดือน 
- แนะนําใหทาน EFV กอนนอน  
- ให lorazepam (0.5) 1x1 hs 

2 – 3 สัปดาหแรก ผื่นผิวหนังเล็กนอยถึง
ปานกลาง 

มีลักษณะเปนจุดและตุมแดงเล็กๆ โดย
มีหรือไมมีอาการคันรวมดวย 

 -  ผื่นอาจหายไปไดหลังได antihistamineโดยไมตอง
หยุดยา 
- ให hydroxyzine(10) 1xprn, 0.1%TA cream 

EFV 
 

(ทําใหเกิด           
false-positive 
ตอ 
cannabinoid 
test ได) 

 หลายวันถึงหลายสัปดาห   ผื่นรุนแรงเชน SJS, 
TEN  

แพ/ลอกที่เยื่อบุ หรือระบบภายใน  - ตองหยุดยาและหามใชอีก  
- ควรเปลี่ยนสูตร HAART 

hypertriglyceridemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม triglyceride ทุก 3-6 เดือน 

- TG > 500 ให fenofibrate 67-267 มก. วันละครั้ง หรือ  
gemfibrozil 300-600 มก. วันละครั้ง 

EFV / d4T 
 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 
 

ไขมันในเลือดสูง 
 

hypercholesterolemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม Cholesterol ทุก 3-6 เดือน 

- หากเพิ่ม TC, LDL และ TG 200-500 ให Pravastatin   40 
มก.กอนนอนหรือ Atorvastatin              10 มก.กอนนอน  

  EFV หลายเดือนถึงป serum transaminase 
สูง /  ดีซาน 

ปวดทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง bilirubin 
สูง  ALT/AST >  3-5 เทาของคาปกติ 

- ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 3-6 เดือน 

- ถาไมมีผล ALT  ใหหยุดยา 

d4T หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

Peripheral neuropathy ปวดรวมกับชาปลายมือปลายเทา, pain 
response ของขา/เทา ลดลง, เดิน
ลําบาก, มีปวดแสบปวดรอนที่ฝาเทา 

- หยุดยาอาการหายไปอยางรวดเร็ว  
- หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาคับ  
- อาจใชการนวดหรือฝงเข็ม 

- ให amitryptyline (10) 1x1 hs และ B1-6-12 1x3 pc  
นาน 1 สัปดาหและนัดประเมินอาการตอ 
- ลดขนาดยาเปน d4T 15-20 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาไมดีขึ้นหรืออาการรุนแรงใหเปลี่ยนเปน AZT 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
2. d4T + 3TC +  EFV  (ตอ) 

ตับออนอักเสบ คลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง(เสียว) ดานซาย ทดแทนดวยสารน้ํา/ของเหลว,  
เสริมสารอาหาร 

ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 
 

ภาวะไขมันฝอ 
 

แกมตอบ ไขมันใตแขนขา คอลดลง ทําใหเห็น
เสนเลือดดําชัด 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT  หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 
- rosiglitazone 4 มก. วันละ 2 ครั้ง 

ภาวะไขมันสะสม หนาอกโต พุงปอง มีหนอกที่คอ (buffalo hump) อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 

ภาวะแลคติกสูง 
(hyperlactatemia) 

น้ําหนักลด ไมสบาย คลื่นไส อาเจียน , lactate > 
2 mmol/L 

- เฝาระวังอาการและอาการแสดงของ lactic 
acidosis   
- ใหความรูผูปวยเพื่อการสังเกตตนเอง 
- ติดตามผล lactate และ 
HCO3  ในระยะ 6 เดือน 

 

d4T หลายเดือนถึงป 

Lactic acidosis 
(เกิดนอยมาก) /  
Rapidly progressive 
ascending neuro 
muscular weakness 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชายโครงขวา ปวด
ทอง คลื่นไส อาเจยีน ตับโต หายใจหอบเหนื่อย, 
lactate > 5 mmol/L, arterial pH≤ 7.35,  
anion gap > 16, liver enzyme สูง     / ขาออนแรง
เริ่มมาจากปลายเทา 

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา 
oxygen  ถาจําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion 
หรือ hemodialysis  (หรือให dichloro 
acetate) 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
3.  d4T + 3TC +  IND + RTV 

เกิดเวลาใดก็ไดหลังเริ่ม
ใชยา โดยเฉพาะชวงที่
ดื่มน้ําลดลง 
 

นิ่วในไต 
(Nephrolithiasis / 
urolithiasis / 
crystalluria) 

ปวดเวลาปสสาวะ ปสสาวะ
กระปริบกระปรอย (ถารุนแรงอาจปวด
ทอง) pyuria, hematuria, crystalluria 
อาจพบ SCr สูงขึ้น (เกิดนอย) 

- ดื่มน้ําไมนอยกวา 2-3 ลิตรตอวัน 
- ติดตาม U/A และ SCr ทุก 3-6 เดือน 

- ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 
 

หลายเดือน พิษตอไต 
(Nephrotoxicity) 

ไมมีอาการ  มักพบ SCr สูงขึ้น,  pyuria - ดื่มน้ําไมนอยกวา 2-3 ลิตรตอวัน 
 -หลีกเลี่ยงการใชยาอื่นที่เปนพิษตอไต 
- ติดตาม U/A, SCr, K, PO4  

- หยุดยา โดยทั่วไปจะหายได 
- รักษาประคับประคอง 
- ให electrolyte ทดแทน 

ไมมีขอมูล ผิวแหง  ทาครีมบํารุงผิว  

IDV  
 

ไมมีขอมูล Hyperbilirubinemia    
2 – 3 สัปดาหแรก เพิ่มโอกาสเลือดออก

(ในผูปวยที่เปน 
hemophilia) 

เพิ่มโอกาสเลือดออกทางขอตอ 
กลามเนื้อ เนื้อเยื่อออน และเลือดออก
ในปสสาวะ 

ติดตามอาการเลือดออก - เปลี่ยนใชสูตร NNRTI (NVP หรือ EFV) 

ไมมีขอมูล ผมรวง/ ingrown nails  - ใหการปรึกษา - เปลี่ยนสูตร HAART  
ไมมีขอมูล เสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศ     
 - ใหการปรึกษา Sildenafil  

ไมแนชัด (เกิดได
เชนเดียวกับผูปวยโรค
ทั่วไป) 

Osteonecrosis ปวดรอบๆขอตอ มกัพบที่กระดูกตนขา 
อาจปวดขางเดยีวหรือทั้งสองขาง 

- หยุดดื่มสุรา / ลดการใช steroid 
- ลดการใชทาทางที่น้ําหนักลงขอ 

- ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 

All PIs 
(RTV, IDV) 

 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

Insulin resistance / 
DM 

ปสสาวะบอย ดื่มน้าํบอย หิวบอย  - ออกกําลังกาย และควบคุมอาหาร 
- เจาะ FBS ทุก 1-3 เดือนหลังเริ่มยาสูตร
ใหม จากนั้นทุก 3-6 เดือน 

- เปลี่ยนสูตรยาเปน NNRTI 
- ให metformin / glitazone / sulfonylurea / insulin 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
3. d4T + 3TC +  IND + RTV  (ตอ) 

All PIs 
(RTV, IDV) 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

พิษตอตับ / serum 
transaminase สูง 
 

มักไมมีอาการ อาจเบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด ดีซาน ALT/AST > 3-
5 เทาของคาปกต ิ

- ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 3-6 เดือน 

- รักษา HBV / HCV (ถามี)  
- ถามีอาการ ใหหยุดยา ARV และเมื่ออาการดีขึ้น
และ ALT กลับสูคาปกติใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 
- ถาไมมีอาการ และ ALT >5-10 เทาของคาปกติ อาจ
หยุดยา ARV หรือใหไดแตตองติดตามอยางใกลชิด
จนกลับสูคาปกติ ใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 

hypertriglyceridemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม triglyceride ทุก 3-6 เดือน 

- TG > 500 ให fenofibrate 67-267 มก. วันละครั้ง 
หรือ  gemfibrozil 300-600 มก. วันละครั้ง 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

ไขมันในเลือดสูง 
* (d4T เพิ่ม TG 
มากกวา LDL, TC) 
* All PIs เพิ่ม LDL, 
TC, TG (RTV> IDV) 
 

hypercholesterolemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม Cholesterol ทุก 3-6 เดือน 

- เพิ่ม TC, LDL และ TG 200-500 ให Pravastatin   
40 มก.กอนนอนหรือ Atorvastatin 10 มก.กอนนอน  

ภาวะไขมันฝอ 
 

แกมตอบ ไขมันใตแขนขา คอ
ลดลง ทําใหเห็นเสนเลือดดําชัด 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT  หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 
- rosiglitazone 4 มก. วันละ 2 ครั้ง 

d4T / All PIs  
(RTV, IDV) 

 
 

หลายเดือนถึงป 

ภาวะไขมันสะสม หนาอกโต พุงปอง มีหนอกที่คอ 
(buffalo hump) 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
3. d4T + 3TC +  IND + RTV (ตอ) 

RTV 
(ritonavir) / 

d4T 

 หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

Peripheral neuropathy RTV: ชารอบปาก ปลายมือปลาย
เทา 
d4T : ปวดรวมกับชาปลายมือ
ปลายเทา, pain response ของขา/
เทา ลดลง, เดินลําบาก, มีปวด
แสบปวดรอนที่ฝาเทา 

- หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาคับ  
- อาจใชการนวดหรือฝงเข็ม 

- หยุดยาอาการหายไปอยางรวดเร็ว  
- ให amitryptyline (10) 1x1 hs และ B1-6-12 1x3 
pc  นาน 1 สัปดาหและนัดประเมินอาการตอ 
- ลดขนาดยาเปน d4T 15-20 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาไมดีขึ้นหรืออาการรุนแรงใหเปลี่ยนเปน AZT 

ตับออนอักเสบ คลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง(เสียว) 
ดานซาย 

ทดแทนดวยสารน้ํา/ของเหลว,  
เสริมสารอาหาร 

ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 
 

ภาวะแลคติกสูง 
(hyperlactatemia) 

น้ําหนักลด ไมสบาย คลื่นไส 
อาเจียน , lactate > 2 mmol/L 

- เฝาระวังอาการและอาการแสดงของ lactic 
acidosis   
- ใหความรูผูปวยเพื่อการสังเกตตนเอง 
- ติดตามผล lactate และ HCO3  ใน
ระยะ 6 เดือน 

 

d4T หลายเดือนถึงป 
 

Lactic acidosis 
(เกิดนอยมาก) /  
Rapidly progressive 
ascending 
neuromuscular 
weakness 
 
 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน ตับโต หายใจหอบ
เหนื่อย, lactate > 5 mmol/L, 
arterial pH≤ 7.35,  
anion gap > 16, liver enzyme สูง    
/ ขาออนแรงเริ่มมาจากปลายเทา 

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา oxygen  ถา
จําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion หรือ 
hemodialysis  (หรือให dichloro acetate) 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
4. AZT + 3TC + NVP 

2 – 3 สัปดาหแรก ผื่นผิวหนังเล็กนอยถึง
ปานกลาง 

มีลักษณะเปนจุดและตุมแดงเล็กๆ 
โดยมีหรือไมมีอาการคันรวมดวย 

 - ผื่นอาจหายไปไดหลังได antihistamine โดยไม
ตองหยุดยา  
- ให hydroxyzine(10) 1xprn, 0.1%TA cream 

 ผื่นรุนแรงเชน SJS, 
TEN หรือ DRESS  

แพ/ลอกที่เยื่อบุ หรือระบบภายใน  - ตองหยุดยาและหามใชอีก  
- ควรเปลี่ยนสูตร HAART 

หลายวันถึงหลายสัปดาห 
(สวนใหญเกิดภายใน 6 
สัปดาหแรก) Eosinophilia eosinophil สูง เฝาระวังและติดตาม hypersensitivity reaction - ควรเปลี่ยนสูตร HAART ถาเกิดผื่นรุนแรงรวม 

NVP 
 

2 สัปดาหแรกถึง 18 
สัปดาห 
(2/3 ของผูปวยพบใน 12 
สัปดาห) 

พิษตอตับ / serum 
transaminase สูง / ดี
ซาน 
 
 

เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวด
ทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง  ผื่น (มัก
พบถึงครึ่งหนึ่งของผูปวย) 
ALT/AST > 3-5 เทาของคาปกต ิ
bilirubin สูง 

-  ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก และทุก
เดือนในเดือนที่ 2 - 3 จากนั้นทุก 3-6 เดือน 

- รักษา HBV / HCV (ถามี)  
- ถามีอาการ ใหหยุดยา ARV และเมื่ออาการดีขึ้น
และ ALT กลับสูคาปกติใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 
- ถาไมมีอาการ และ ALT >5-10 เทาของคาปกติ 
ควรหยุดยา ARV และติดตามอยางใกลชิด จนกลับ
สูคาปกติ ใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 

ชวงแรกของการใชยา GI intolerance คลื่นไส อาเจยีน  เบื่ออาหาร - ทานพรอมอาหารจะชวยลดอาการ 
- อาการจะดีขึ้นเองภายใน 2 - 3 สัปดาห 

- ให dimenhydrinate (50) 1xprn ,  
Metoclopramide 

2-8 สัปดาหแรก 
 

Anemia CBC (Hgb < 10 g/dl, Hct  ต่ํา) - ใหเลือด 
- หยุดยาอื่นที่กดไขกระดูก เชน co-trimoxazole 
- ตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 

- ลดขนาดยา AZT เปน 200 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาเปน macrocytic anemia ให folic acid(5) 1x1 
OD และ B 1-6-12  1x3 pc 
- ถาซีดมากใหเปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 

AZT 
 
 
 
 
 
 
 

3-6 เดือนแรก Neutropenia Absolute neutrophil count < 750 
ตัว/มม.3 

- ตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 
 

- หยุดยาอื่นที่กดไขกระดูก 
- อาจเปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาที่มักเกิดหลังได

ยา 
อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 

4.    AZT + 3TC + NVP  (ตอ) 
หลายเดือนถึงป Lactic acidosis 

(เกิดนอยมาก) /  
hepatic steatosis  +/- 
pancreatitis (severe 
mitochondrial 
toxicities) 
 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน ตับโต หายใจหอบ
เหนื่อย, lactate  > 5 mmol/L, 
arterial pH< 7.35,  
anion gap > 16, liver enzyme สูง   

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา oxygen  ถา
จําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion หรือ 
hemodialysis  (หรือให dichloro acetate) 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 

ไมมีขอมูล เล็บ / ผิวมีสีคล้ํา  - ใหการปรึกษา  

AZT 

ไมมีขอมูล Myopathy ปวดกลามเนื้อที่ขาและ gluteal 
muscles, CPK/LDH สูง 

- ติดตามผล CPK/LDH - หยุดยาจะดีขึ้นใน 2-4 สัปดาห  
- เปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
5.  AZT + 3TC+ EFV 

2 สัปดาหแรก  นอนหลับผิดปกติ/         
     Psychological 
distress 

เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ สับสน 
วิตกกังวล กระวนกระวาย เศรา 
อาการหลอน ฝนราย 

- งดเครื่องดื่มที่มี caffeine ตั้งแตชวงเย็น 
- ถามีภาวะซึมเศรา อาการหลอน ควรใหการ
ปรึกษาทางจิตเวช 

- อาการมักหายไดเองใน 2-4 สัปดาห แตมีรายงาน
วาพบไดแมทานยามา 18 เดือน 
- แนะนําใหทาน EFV กอนนอน  
- ให lorazepam (0.5) 1x1 hs 

2 – 3 สัปดาหแรก ผื่นผิวหนังเล็กนอยถึง
ปานกลาง 

มีลักษณะเปนจุดและตุมแดงเล็กๆ 
โดยมีหรือไมมีอาการคันรวมดวย 

 -  ผื่นอาจหายไปไดหลังได antihistamineโดยไม
ตองหยุดยา 
- ให hydroxyzine(10) 1xprn, 0.1%TA cream 

หลายวันถึงหลายสัปดาห   ผื่นรุนแรงเชน SJS, 
TEN  

แพ/ลอกที่เยื่อบุ หรือระบบภายใน  - ตองหยุดยาและหามใชอีก  
- ควรเปลี่ยนสูตร HAART 

hypertriglyceridemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม triglyceride ทุก 3-6 เดือน 

- TG > 500 ให fenofibrate 67-267 มก. วันละครั้ง 
หรือ  gemfibrozil 300-600 มก. วันละครั้ง 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 
 

ไขมันในเลือดสูง 
 

hypercholesterolemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม Cholesterol ทุก 3-6 เดือน 

- หากเพิ่ม TC, LDL และ TG 200-500 ให 
Pravastatin   40 มก.กอนนอนหรือ Atorvastatin        
10 มก.กอนนอน  

EFV 
 
   

หลายเดือนถึงป serum transaminase 
สูง / ดีซาน 
 

ปวดทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง 
bilirubin สูง  ALT/AST >  3-5 
เทาของคาปกติ 

- ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 3-6 เดือน 

- ถาไมมีผล ALT  ใหหยุดยา 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
5.    AZT + 3TC + EFV  (ตอ) 

ชวงแรกของการใชยา GI intolerance คลื่นไส อาเจยีน  เบื่ออาหาร - ทานพรอมอาหารจะชวยลดอาการ 
- อาการจะดีขึ้นเองภายใน 2 - 3 สัปดาห 

Metoclopramide 

2-8 สัปดาหแรก 
 

Anemia CBC (Hgb < 10 g/dl, Hct  ต่ํา) - ใหเลือด 
- หยุดยาอื่นที่กดไขกระดูก เชน co-trimoxazole 
- ตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 

- ลดขนาดยา AZT เปน 200 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาเปน macrocytic anemia ให folic acid(5) 1x1 
OD และ B 1-6-12  1x3 pc 
- ถาซีดมากใหเปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 

3-6 เดือนแรก Neutropenia Absolute neutrophil count < 750 
ตัว/มม.3 

- ตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 
 

- หยุดยาอื่นที่กดไขกระดูก 
- อาจเปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 

หลายเดือนถึงป Lactic acidosis 
(เกิดนอยมาก) /  
hepatic steatosis  +/- 
pancreatitis (severe 
mitochondrial 
toxicities) 
 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน ตับโต หายใจหอบ
เหนื่อย, lactate  > 5 mmol/L, 
arterial pH≤ 7.35,  
anion gap > 16, liver enzyme สูง   

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา oxygen  ถา
จําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion หรือ 
hemodialysis  (หรือให dichloro acetate) 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 

ไมมีขอมูล เล็บ / ผิวมีสีคล้ํา  - ใหการปรึกษา  

AZT 
 

ไมมีขอมูล Myopathy ปวดกลามเนื้อที่ขาและ gluteal 
muscles, CPK/LDH สูง 

- ติดตามผล CPK/LDH - หยุดยาจะดีขึ้นใน 2-4 สัปดาห  
- เปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวอรวดี  บูรณะกุล เกดิเมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2520 ที่อําเภอเบตง จังหวดัยะลา  

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2541  หลังจากนั้นเขารับราชการในตําแหนงเภสัชกรโรงพยาบาลประจําโรงพยาบาล             
กุดบาก จังหวดัสกลนครในปพ.ศ. 2542  โรงพยาบาลหนองโดน จังหวดัสระบุรีในปพ.ศ. 2543 และ
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราตั้งแตปพ.ศ. 2544 - 2547  จากนั้นเขาศกึษาตอในหลักสตูรเภสัชศาสตร 
มหาบัณฑติ สาขาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในปการศึกษา 2547  ในปจจบุัน              
รับราชการตําแหนงเภสัชกร 6 กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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