
 
ระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องโดยเภสัชกรในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี ณ โรงพยาบาลเสนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวจิตติมา โภคาประกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก       ภาควิชาเภสัชกรรม  
คณะเภสัชศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2547 
ISBN  974-53-1409-9 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 



 
ANTIRETROVIRAL REFILLING SYSTEM BY PHARMACIST IN HIV INFECTED PATIENTS

 AT SENA HOSPITAL 
      

 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Jittima Pokaprakorn

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Pharmacy in Clinical Pharmacy 

Department of Pharmacy 
Faculty of Pharmaceutical Sciences 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2004 
ISBN 974-53-1409-9 

 



หัวขอวิทยานิพนธ ระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องโดยเภสัชกรในผูปวยติดเชื้อ 
เอชไอวี ณ โรงพยาบาลเสนา 

โดย นางสาวจิตติมา โภคาประกรณ  
สาขาวิชา เภสัชกรรมคลินิก 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.พรอนงค อรามวิทย 
อาจารยที่ปรึกษารวม  เภสัชกรทวีชัย พาทัน 
 
 
 
  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปน 
สวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะเภสัชศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร.บุญยงค ตันติสิระ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย  ดร.ดวงจิต พนมวัน ณ อยุธยา) 
 
   …………………………………………...  อาจารยท่ีปรึกษา 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร.พรอนงค อรามวิทย) 
 
   …………………………………………… อาจารยท่ีปรึกษารวม 
   (เภสัชกรทวีชัย พาทัน) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (ผูชวยศาสตราจารยอภิฤดี เหมะจุฑา) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิทยา กุลสมบูรณ) 



 ง
จิตติมา โภคาประกรณ : ระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องโดยเภสัชกรในผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวี ณ โรงพยาบาลเสนา. (ANTIRETROVIRAL REFILLING SYSTEM BY 
PHARMACIST IN HIV INFECTED PATIENTS AT SENA HOSPITAL)  อ. ที่ปรึกษา : ผศ.
ดร.ภญ. พรอนงค อรามวิทย,  อ.ที่ปรึกษารวม :  ภก. ทวีชัย พาทัน, 166 หนา. ISBN 974-53-
1409-9 
 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของระบบการรับยาตานไวรัสเอดสตอเนื่องโดยเภสัชกรตอ

ผูปวยในดานความพึงพอใจ ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยเปนการ
วิจัยเชิงทดลองแบบวัดผลกอนและหลังโดยไมมีกลุมควบคุม ผูปวยที่เขารวมการศึกษาไดรับการสงตอจากแพทย
และใหอยูในความดูแลของเภสัชกรเปนระยะเวลา 3 เดือน โดยระบบรับยาตอเนื่องประกอบดวย การใหความรู
เรื่องโรค    การปฏิบัติตัว วิธีการใชยา  การคนหา ปองกัน และแกไขปญหาจากการใชยา  การสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อประกอบการประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ส่ังใชยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับและยารักษาโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสที่ไดกําหนดไว การติดตามผลการรักษา และการสงตอผูปวยไปพบแพทยในกรณีที่ไมสามารถให
การดูแลไดตามแนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนด ตัวแปรหลักที่ทําการศึกษา คือ คะแนนความพึงพอใจ คะแนน
ความรู และความรวมมือในการใชยาของผูปวย  ตัวแปรรองที่ทําการศึกษา คือ น้ําหนักตัว โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
ระดับเซลลซีดีโฟร จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับยา
ตอเนื่อง 

ผูปวยที่เขารวมการศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษามีจํานวน 55 ราย อายุเฉล่ีย 36.18 ± 7.55 ป หลังจากเขา
สูระบบรับยาตอเนื่องพบวาผูปวยมีคะแนนพึงพอใจ คะแนนความรู และรอยละเฉลี่ยความรวมมือในการใชยา
มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอ
ระบบรับยาตอเนื่องนาจะเปนเพราะลดระยะเวลาในการรอ และความสะดวกรวดเร็วในการมารับยา  

ในดานประสิทธิผล พบวาผูปวยที่มารับยาในระบบรับยาตอเนื่องนี้มีผลลัพธทางคลินิกไมต่ํากวากอนที่
จะเขาระบบรับยา โดยเมื่อส้ินสุดการศึกษาแพทยทุกทานมีความพึงพอใจตอระบบรับยาตาน ไวรัสเอดสอยาง
ตอเนื่อง และเห็นวาควรจะมีระบบรับยาตอเนื่องในผูปวยโรคอื่นๆ โดยเภสัชกรตอไปในอนาคต  ดังนั้นระบบรับ
ยาตอเนื่องโดยเภสัชกรสามารถเปนอีกทางเลือกหนึ่งไวรองรับบริการผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่จะมีเพิ่ม
มากขึ้นในอนาคต  
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 The objective of this study was to determine the effects of antiretroviral refilling system that 
operated by pharmacists according  to patient’s satisfaction, knowledge in AIDS and adherence. 
The study design is a before and after experiment without a control group. Eligible patients were 
selected by  internists and process into the refilling system which under pharmacists supervision for 
a period of three months. The refilling processes are consist of education in the disease, medication 
couselling, working up for drug related problems, prescribing a laboratory order to evaluate 
opportunistic infections and monitoring for clinical outcomes. Pharmacists refill the same 
antiretroviral medication if the patients did not experience problems that  determined in the protocol 
and also prescribe medication for opportunistic infections. If patients have problems that 
pharmacists cannot manage which determined in a protocol, they will be refered to the internist. 
Primary outcomes were patient’s satisfaction, knowledge and adherence. Secondary outcomes were 
body weight, number of patients who have opportunistic infection, CD4 cell count, number of 
patients admitted in the hospital owing to  worsening of the disease and  satisfaction of internists to 
this system.  
 Fifty-five patients completed the study had the mean age of 36.18 ± 7.55 years. After the 
completion of the study, score of satisfaction, knowledge and the percentage of adherence were 
significantly increased (p < 0.05). Most patients were satisfied with the refilling system owing to a 
shortened waiting time and the convenience in receiving medications. 
 The secondary outcomes showed that patients who were taken care by pharmacists did not 
experience a worsening of  their clinical status. After the completion of this study, all  internists were 
satisfied with this system.  It can conclude that  this refilling system can be applied  for serving other 
infectious patients including HIV infected.   
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความสาํคัญและความเปนมาของปญหา 

โรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส (AIDS; acquired immunodeficiency syndrome) เปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่ง เนื่องจากมีจํานวนผูปวยที่ตองการการดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น
ในทุกๆ ป  แมวาแนวโนมในการติดเชื้อรายใหมจะลดลงก็ตาม  ในป พ.ศ.2546  Joint United 
Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) และ World Health Organization (WHO) รายงาน
วามีผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสทั่วโลกประมาณ 40 ลานคน โดยทวีปแอฟริกามีผูปวยมากที่สุดถึง  
25-28.2 ลานคน  รองลงมาคือ แถบเอเชียใตและตะวันออกเฉียงใต (South&South-East Asia) มี
ผูปวยจํานวน 4.6-8.2 ลานคน (1)  สําหรับประเทศไทยเริ่มพบผูปวยเมื่อป พ.ศ. 2527  ในระยะ
แรกเริ่มระบาดในกลุมชายรักรวมเพศ ผูติดยาเสพติดชนิดฉีด  และหญิงบริการทางเพศ  หลังจาก
นั้นแพรระบาดไปสูกลุมรักตางเพศ  และทารกที่ติดเชื้อจากมารดา จากรายงานสถานการณผูปวย
เอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการในประเทศไทย จนถึง 31 มกราคม  พ.ศ. 2548  มีจํานวนผูปวยเอดส
และผูติดเชื้อที่มีอาการทั้งสิ้นจํานวน 354,510 ราย  และมีผูเสียชีวิต  85,372 ราย  โดยเปนการติด
เชื้อในกลุมรักตางเพศมากที่สุด (2)  มีการคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2549  ประเทศไทยจะมีผูติด
เชื้อเอชไอวีประมาณ 1,109,000 ราย   และประมาณ 508,300 รายเปนผูปวยเอดสที่ตองการการ
รักษาพยาบาล โดยเปนผูติดเชื้อรายใหมจํานวน 17,000 ราย (3) 

ปจจุบันโรคเอดสยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ดังนั้นจึงมีเพียงการใชยาตานไวรัส
เอดสเพื่อยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัสไมใหมีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว  สูตรมาตรฐานของการ
รักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสในปจจุบัน คือ ยาตานไวรัสเอดสที่มีป ร ะสิทธิภ าพสูง   
(Highly Active Antiretroviral Therapy ; HAART)   เนื่องจากลดปริมาณไวรัสในเลือดลงจนไม
สามารถวัดไดเปนระยะเวลานาน  เพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย  ลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราการ
ตาย (4-8)   นอกจากนี้ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสบางรายจะไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะเปนสาเหตุการตายหลักของ
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส (2,9-11) ดังนั้นการไดรับการวินิจฉัยแตเร่ิมแรกและการติดตามดูแล
ผูปวยโดยการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินผลการรักษา การเกดิอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา   และการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเปนระยะๆ  จึงเปนสิ่งสําคัญ
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ในการชวยปองกันหรือแกไขการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ไดทันทวงที 

สําหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดบริการยาตานไวรัสเอดสในโครงการพัฒนา
ระบบบริการและติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (Access To Care; ATC)   
ตั้งแตป พ.ศ. 2543 แตมีผูปวยจาํนวนไมมากที่สามารถเขาถึงบริการได   เนื่องจากมูลคายาใน
ขณะนั้นยังคงสูงอยูมาก จนกระทั่งปจจุบันองคการเภสัชกรรมสามารถผลิตยาตานไวรัสเอดสขึ้น
เองไดหลายชนิด กระทรวงสาธารณสขุจึงขยายโครงการเขาถงึบรกิารยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ 
(National Access to Antiretroviral Programs for people HIV AIDS; NAPHA) ขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 
2545 (12) โดยมีจาํนวนโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการจนถงึปจจุบนัจํานวนทัง้สิน้ 849 แหง  มี
จํานวนผูปวยที่ไดรับยาในปจจุบันทั้งสิน้ 33,481 ราย และมีแนวโนมเพิม่มากขึน้ทกุๆ ป (13) 

โรงพยาบาลเสนา เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 160 เตียง ที่เขารวมโครงการเขาถึงบริการยา
ตานไวรัสเอดสระดับชาติ   ซึ่งมีผูปวยมารับบริการในแผนกผูปวยนอกในป พ.ศ. 2546  รวมทั้งสิ้น  
212,111 ราย  เฉลี่ย 741 รายตอวัน   จําแนกเปนผูปวยทางอายุรกรรม   93,542   ราย  เปนผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง  1,200  รายตอเดือน   และโรคเอดส 65 รายตอเดือน  มีแพทยใหการรักษา
เปนแพทยเฉพาะทางอายุรกรรม 4 ราย   อีกทั้งคลินิกความดันโลหิตสูงและคลินิกโรคเอดสจะ
ใหบริการในวันและเวลาเดียวกัน  และใชทีมแพทยทีมเดียวกัน  จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาแพทย
แตละคนตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจํานวนมาก สงผลใหผูปวยตองเสียเวลารอเจาะเลือด ตรวจ
รางกาย หรือรอพบแพทย  ทําใหระยะเวลาในการมารับบริการแตละครั้งนานขึ้น นอกจากนี้ยัง
สงผลใหเวลาที่แพทยใชในการตรวจรักษาผูปวยแตละรายลดลงดวย โดยพบวาผูปวยโรคติดเชื้อ
เอชไอวี/ โรคเอดส จะใชเวลาในการมารับบริการ 1 คร้ัง เฉลี่ยเทากับ  4  ชั่วโมง   สําหรับผูปวยบาง
รายที่มีการควบคุมโรคดี  ไมมีการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและภาวะแทรกซอน แพทยจะทําการ
สั่งใชยาและนัดติดตามผูปวยครั้งละหลายๆ เดือน   เพื่อเพิ่มความสะดวกใหกับผูปวย   หากใน
ระหวางนั ้นผู ปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหรือโรคติดเชื ้อฉวยโอกาสหรือ
ภาวะแทรกซอนขึ้นจะไมสามารถแกไขไดทันทวงที เภสัชกรเปนบุคลากรทางการแพทยที่สามารถ
มีสวนรวม และชวยลดภาระงานของแพทยในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสลงได   
โดยจายยาตํารับเดิมที่ผูปวยไดรับหรือส่ังใชยาที่ไดมีการตกลงรวมกันระหวางอายุรแพทยและ
เภสัชกรที่ไดรับมอบอํานาจ นอกจากนี้กระบวนการดังกลาวก็ยังใหความสะดวกแกเภสัชกรในการ
ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย (14) เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรค การใชยาและอาการไมพึง
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ประสงคที่อาจเกิดข้ึน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   การติดตามผลการรักษา  การประเมินโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดขึ้น  การประเมินปญหาและความรวมมือในการใชยา และแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น  รวมทั้งมีการแจกแผนพับใหความรูแกผูปวยดวย   เพื่อใหผูปวยมีความรูและสามารถ
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง มีความรวมมือในการใชยาที่ดีขึ้น เนื่องจากความรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางเครงครัดมีความสัมพันธตอความสําเร็จในการรักษา (15-18) 
และแบงเบาภาระงานของแพทย   นอกจากนี้การที่เภสัชกรไดรับมอบอํานาจจากทีมสหสาขา
วิชาชีพอายุรกรรมในการจายยาตํารับเดิม  หรือสั่งใชยาที่ไดมีการตกลงรวมกันระหวาง
อายุรแพทยและเภสัชกร จะทําใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนของโรคมากขึ้น 
ในตางประเทศไดมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมเชนเดียวกัน  โดยเภสัชกรมี
สวนรวมในการสั่งใชยา ซึ่งไดรับมอบอํานาจจากคณะแพทยภายใตขอตกลงระหวางบุคลากรทาง
การแพทย (collaborative agreement)  เพื่อใหผูรับบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วในการมารับยา 
โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ จากการศึกษาการประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมพบวา
ผูปวยที่ไดรับยาผานระบบนี้มีคุณภาพชีวิตเทียบเทากับระบบรับยาตอเนื่องโดยแพทย (19)   
และสามารถลดเวลาการทํางานของแพทยและพยาบาลได (20,21) โดยเภสัชกรเขามามีบทบาท
ในการประเมินผูปวย คนหา ปองกัน และแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยา  อีกทั้งผูปวยมีความพึง
พอใจตอระบบบริการนี้เนื่องจากลดระยะเวลาการรอพบแพทยและรับยา (20)   

สําหรับประเทศไทยและตางประเทศเทาที่พบรายงานสวนใหญเภสัชกรจะทําหนาที่
เฉพาะการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยา    และแกไขปญหาจากการใชยาในผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวี/ โรคเอดสเทานั้น ยังไมมีการจัดตั้งระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องในผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวี/ โรคเอดสในโรงพยาบาล ตั้งแตการประเมินสภาวะผูปวย การสั่งใชยา การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหคําแนะนําปรึกษาและใหความรูเกี่ยวกับโรค การใชยา และการปฏิบัติ
ตัว ซึ่งปญหาที่เกิดจากการใชยาตานไวรัสเอดสที่สําคัญ คือ ความไมรวมมือในการใชยา 

(15-18) อาการไมพึงประสงคตั้งแตอาการที่ไมรุนแรงจนถึงอาการที่รุนแรงจนตองหยุดใชยา (22, 23) 
และปฏิกิริยาระหวางยาซึ่งสงผลใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา (24)  ทําใหการรักษาไมมี
ประสิทธิผล และอาจทําใหเชื้อด้ือยา    โดยการใหคําแนะนําปรึกษาและใหความรูแกผูปวยโรคติดเชื้อ
เอชไอวี/ โรคเอดสสามารถชวยเพิ่มความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยา อีกทั้งเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยดวย (25,26)   
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยาง
ตอเนื่องโดยเภสัชกรซึ่งไดมีการสั่งใชยาที่ไดรับมอบอํานาจจากอายุรแพทย จายยาตํารับเดิมรวมกับ
การใหคําแนะนําปรึกษาและความรูเร่ืองโรค    การใชยาและอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   การติดตามผลการรักษา  การประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจ
เกิดขึ้น  การประเมินปญหาและความรวมมือในการใชยา และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น เปนตนตอ
ความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับบริการ  นอกจากนี้ยังประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตาน
ไวรัสเอดส  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส เพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวยในคลินิก
เฉพาะโรคอื่นๆ  ตอไปในอนาคตสําหรับโรงพยาบาลที่มีขอจํากัดในเรื่องอัตรากําลังของอายุรแพทย 
โดยที่มีอัตรากําลังของเภสัชกรอยางเพียงพอ 

คําถามการวจิัย 

ผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ี โรคเอดสหลงัเขาสูระบบการรับยาตานไวรัสเอดสตอเนื่องโดยเภสัชกร 
จะมีความพงึพอใจ  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส   และความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสดีกวากอนเขาสูระบบการรับยาตานไวรัสเอดสตอเนื่อง โดยผลการรักษาของ
ผูปวยอยางนอยเทาเดิม 

สมมติฐานการวิจยั 

1. ผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสหลังเขาสูระบบการรับยาตอเนื่องจะมีคะแนน
ความพึงพอใจตอการรักษาดีกวากอนเขาสูระบบการรับยาตอเนื่อง 

2. ผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสหลังเขาสูระบบการรับยาตอเนื่องจะมีคะแนน
ความรูทั่วไปของโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสดีกวากอนเขาสูระบบการรับยา 
ตอเนื่อง 

3. ผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสหลังเขาสูระบบการรับยาตอเนื่องจะมีความ 
รวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสดีกวากอนเขาสูระบบการรับยาตอเนื่อง 

4. แพทยมีความพึงพอใจตอระบบรับยาตอเนือ่ง 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย  

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. ศึกษาผลของระบบการรับยาตานไวรัสเอดสตอเนื่องโดยเภสัชกรตอผูปวย  ในดาน
ความพึงพอใจของผูปวย ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส และความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสกอนและหลังเขาระบบการรับยาตอเนื่อง 

2. ศึกษาความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องโดยเภสัชกร 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลอง (experimental study) แบบทดลองกอนและหลัง
โดยไมมีกลุมควบคุม (before and after experimental with no control group) ทาํการศึกษาใน
ผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเอดส  แผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยธุยา  ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสตามโครงการพัฒนาระบบ
บริการและติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ กระทรวงสาธารณสุข   โดยทําการ
เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอก และแบบบันทึกโครงการพัฒนาระบบบริการ
และติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กระทรวงสาธารณสุข ในชวงระหวางวันที่ 1  ตุลาคม 
พ.ศ. 2547  ถงึ  15  มนีาคม  พ.ศ. 2548    

 

แพทย 
เกิดผลดี  ความพึงพอใจ 
ผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรค
เอดส 
เกิดผลดี 

- ความพึงพอใจ 
- ความรูเกีย่วกบัโรค 
- ความรวมมือในการใชยา 

ระบบการรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการศึกษาที่ไมมีกลุมควบคุม และทาํการศึกษาในระยะคอนขางสัน้เกนิกวา
ที่จะเหน็ผลลพัธทางคลนิิกของผูปวย เชน การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การเปลี่ยนแปลงของระดบั
เซลลซีดีโฟร (CD4 cell count) ไดชัดเจน นอกจากนีผ้ลทางคลินิกของผูปวยอาจเกิดเนื่องมาจาก
ปจจัยอื่นๆ  ซึง่ไมสามารถควบคุมได การวัดความรวมมอืในการใชยายังไมมวีิธีทีเ่ปนมาตรฐาน ซึ่ง
ในการศึกษานีใ้ชการนับเม็ดยาและการรายงานผลดวยตนเอง โดยการนับเม็ดยานั้นอาจไดขอมูลที่
ผิดพลาดและไมไดแสดงถึงรูปแบบการรับประทานยาที่แทจริง  สวนการรายงานผลดวยตนเอง
นั้นจะใหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมในการรับประทานยาที่แทจริง   แตหากผูปวยลืมบันทึกจะทํา
ใหไดขอมูลไมครบถวน  การวัดความพึงพอใจนั้นยงัมีปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผลกระทบตอผลการศึกษา 
โดยการวัดความพึงพอใจนั้นอาจมีผลกระทบจากการรอรับบริการในบางขั้นตอน เชน ในกรณีที่
ผูปวยมีการตรวจทางหองปฏิบัติการจะทําใหระยะเวลาในการรอรับบริการนานกวากรณีที่ไม
มีการตรวจทางหองปฏิบัติการอาจสงผลตอความพึงพอใจของผูปวย และการวัดความรูเกี่ยวกับ
โรคและยาของผูปวยนั้นพบวาผูปวยอาจไดรับขอมูลความรูจากการเขากลุมมากอน อีกทัง้ไดรับ
ขาวสารจากสือ่ตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ เอกสารความรูเกี่ยวกับโรค และยาที่ไดรับ ทําใหผล
การศึกษาที่ไดไมไดเปนผลจากการใหความรูโดยเภสัชกรเทานั้น 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส   หมายถึง  ผูปวยนอกคลินิกโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส 

2. ความรวมมือในการใชยา  หมายถึง  พฤติกรรมของผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือเภสัชกรในดานการใชยาตานไวรัสเอดสตามแผนการรักษา 

3. การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  ในที่นี้หมายถึง การประเมินความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยใชวิธีการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (pill counts) (27)   
และการรายงานผลดวยตนเอง (patient self-report) แบบลงบันทึกการใชยา  

4. ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา หมายถึง ผูปวยที่ประเมินความรวมมือในการใชยาเมื่อ
คิดเปนคารอยละมากกวาหรือเทากับรอยละ 95 
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5. ระบบรับยาตอเนื่อง  หมายถึง  การจายยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับจากแพทยตามระยะเวลาที่
แพทยกําหนดรวมกับการสั่งใชยาโดยเภสัชกรซึ่งไดรับมอบอํานาจจากทีมดูแลผูปวย
สหสาขาวิชาชีพอายุรกรรม (pharmacist prescribing authority)  และการใหคําแนะนํา
ปรึกษาและความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรค  การใชยาและอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นตาม
คูมือประกอบการสอน รวมทั้งแจกแผนพับความรูใหแกผูปวย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
การติดตามผลการรักษา  การประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดขึ้น  การประเมินปญหา
และความรวมมือในการใชยา และแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามขั้นตอนการปฏิบัติงานที่กําหนด    

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่กําหนด (protocol)  หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานของเภสัชกร
ในการดูแลผูปวยที่ไดทําการตกลงรวมกันกับอายุรแพทยและไดรับการอนุมัติจากทีมดูแล
ผูปวยสหสาขาวิชาชีพอายุรกรรมของโรงพยาบาลแลว ดังแสดงในหนา 43 

7. การรับบริการตามปกติ  หมายถึง ระบบที่ผูปวยจะตองพบแพทยทุกครั้ง โดยแพทยเปนผูส่ัง
ใชยา และเภสัชกรจายยาตามที่แพทยกําหนดใหแกผูปวยโดยไมไดรับคําปรึกษาจากเภสัชกร  
เวนแตผูปวยสงสัยซักถาม  หรือเมื่อมีการสั่งใชยาที่อาจเกิดปญหา เชน ส่ังใชยาซ้ําซอน ยาที่
เกิดอันตรกิริยาตอกัน เปนตน ซึ่งเภสัชกรจะแกไขปญหาเฉพาะกรณีไป 

8. ระดับความรุนแรงของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี ตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคติดตอของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Center of Disease Control and Prevention; CDC)  (28) 
แบงเปน 3 ประเภทตามอาการแสดงทางคลินิก 
8.1 Asymptomatic HIV หมายถึง ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไมมีอาการ หรืออาการ

แสดงของภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
8.2 Symptomatic HIV หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ หรืออาการแสดง 1 ใน 11 อาการ

(ภาคผนวก ก)    
8.3 AIDS หมายถึง ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  หรือมะเร็ง 1 ใน 25 โรค

(ภาคผนวก ก) 
9.  ความรูทั่วไปเรื่องโรคเอดส   หมายถึง  ความรูของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่เกี่ยวกับ     

ภาวะโรค  อาการแทรกซอน  วิธีการดูแลตนเอง  และการใชยา วัดดวยแบบประเมินความรู
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสของศุทธินี ตันพงศเจริญ (29)  ซึ่งผานการทดสอบ
ความตรงของเนื้อหา (content validity) และหาคาความเที่ยงแลว  โดยมีคาความเที่ยง 
(Cronbach’s alpha)  เทากับ 0.71  (ภาคผนวก ข) 
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10. ความพงึพอใจของผูปวย   หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่ 
เกิดขึ้นเมือ่ไดรับการตอบสนองความตองการ การวิจยันี้ทาํการศกึษาความพงึพอใจของผูปวยตอ
ระบบการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่ผูปวยไดรับ โดยประเมินตามแบบประเมิน
ความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึน้เพื่อใชในการศึกษานี้ ซึ่งผานการทดสอบความเที่ยง (Cronbach’s 
alpha) แลว เทากับ  0.748 (ภาคผนวก ค) 

11. ความพึงพอใจของแพทยตอระบบบริการที่ผูปวยไดรับ  หมายถึง  ความรูสึกของ 
อายุรแพทยทีท่ําการรักษาผูปวยโรคติดเชือ้เอชไอวี/ โรคเอดสที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการตอบสนอง
ความตองการ  การวจิัยนีท้ําการศึกษาความพึงพอใจของอายุรแพทยตอระบบการดูแลรักษา
โรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่ผูปวยไดรับ โดยประเมนิตามแบบประเมนิความพงึพอใจที่ผูวิจยั
จัดทําขึ้น  (ภาคผนวก ง) 

12. ปญหาที่เกิดจากการใชยา  หมายถงึ    เหตุการณอันไมพงึประสงคที่เกิดขึน้กับผูปวยที่เกี่ยว   
      เนื่องหรือสงสัยวามีความสัมพนัธกับการรักษาดวยยา และเหตุการณนั้นสงผลกระทบตอการ  
      รักษาผูปวย ซึ่งดัดแปลงมาจาก Strand และคณะแบงออกเปน 7 ประเภท (30) ดังตารางที่ 2 
13. อาการไมพึงประสงคจากยา  หมายถึง  อาการที่เกิดขึ้นและมีความสัมพนัธกบัยาที่ประทาน 

  และทาํการประเมินอาการไมพึงประสงคโดยใชแบบประเมินความสัมพันธเชงิเหตุผลระหวาง 
      ยาที่ใชและอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น  Naranjo’s algorithm (31)   

ประโยชนที่ไดรับ 

1.  เภสัชกรสามารถมีสวนรวมในการชวยแพทยดูแลผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส   
2.  ผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  การปฏิบัตติัว 
     สามารถดแูลตนเองไดอยางถูกตองและความรวมมือในการใชยาเพิม่ข้ึน 
3.  พัฒนาระบบการใหบริการแกผูปวยนอกโรคเอดสเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มี 
     ประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจตอระบบการใหบริการ 
4.  เปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยในคลนิิกโรคเอดสและคลินิกอืน่ๆ ในอนาคต 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

โรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสเปนโรคติดตอเร้ือรังที่มีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนทุกป และกอใหเกิด
ผลกระทบตอผูปวยทั้งในดานสุขภาพ สภาวะจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  รวมทั้งกอใหเกิดปญหา
ในการดูแลผูปวยเนื่องจากเปนการดูแลมีความซับซอนและตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  
การวิจัยในครั้งนี้ไดรวบรวมเอกสารขอมูลและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาในการดูแลผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  ระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องซึ่งเปนอีกบทบาทของการบริบาล
ทางเภสัชกรรม  ตัวอยางการสั่งใชยาและการประเมินผลการดูแลผูปวย  และการประเมินผลลัพธ
ของการบริบาลทางเภสัชกรรม  

ความสาํคัญและผลกระทบจากโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

โรคติดเชื ้อเอชไอวี/  โรคเอดสเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ ่งของผู ชายที ่ม ีอายุ
ระหวาง 25-44  ป  และเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของผูหญิงชวงอายุ  25-44 ป   ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญในทางเศรษฐกิจ โดยพบวา
เมื่อประมาณคาการรักษาผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส คิดเปน 5.6 -30 ลานเหรียญ
สหรัฐอเมริกาตอป (32,33) และมีแนวโนมที่จะสูงขึ้น  นอกจากนี้โรคนี้ยังไมสามารถรักษาให
หายขาดได (6,34) ดังนั้นจึงมีเพียงการใชยาตานไวรัสเอดสเพื่อยับยั้งการแบงตัวของเชื้อไวรัส
เอดสไมใหมีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว  สูตรยามาตรฐานของการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ 
โรคเอดสในปจจุบัน คือ HAART (35)   ซึ่งจะเริ่มใหการรักษาตามแนวทางการรักษาของ United 
States Department of Health and Human Services (USDHHS)  (8) และประเทศไทย (10)   มี
เปาหมายเพื่อทําใหปริมาณไวรัสลดลงใหมากที่สุด และนานที่สุด  เพิ่มภูมิคุมกันของรางกายโดย
การตรวจวัดจากระดับเซลลซีดีโฟร  ผูปวยมีการดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสชาลง ลดอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราการตาย  และคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีข้ึน (6,7,36,37)   นอกจากการใชยา
ตานไวรัสเอดสแลวผูปวยบางรายจะไดรับยาเพื่อปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทั้งแบบปฐม
ภูมิและทุติยภูมิตามแนวทางของ U.S. Public Health Service (USPHS) และ Infectious 
Diseases Society of America (IDSA) (11)  ปญหาสําคัญของผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรค
เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่ไมประสบผลสําเร็จในการรักษา  คือ   ความไม
รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  (38)   ทําใหปริมาณไวรัส
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ในเลือดเพิ่มข้ึน การดําเนินโรคเขาสูระยะเอดสเร็วขึ้น เชื้อด้ือยา คุณภาพชีวิตแยลง  ระบบ
ภูมิคุมกันต่ําลง  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunistic infection; 
OI) ขึ้น (7,15-17) ซึ่งเปนภาวะที่สามารถปองกันและทําใหมีอัตราการเกิดลดลงไดเมื่อผูปวยให
ความรวมมือในการใชยา (39,40) โดยจากการศึกษาหลายการศึกษาพบวาความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสมีความสัมพันธตอความสําเร็จในการรักษา ทั้งทางดานคลินิก ไวรัสวิทยา และ
ระบบภูมิคุมกัน (41)  โรคติดเชื้อฉวยโอกาสเปนสาเหตุของอัตราการเจ็บปวยและตายที่
สําคัญของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส มักเกิดขึ้นในผูปวยที่เร่ิมไดรับการวินิจฉัยและไดรับยา
ตานไวรัสเอดสในระยะแรกและผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการใชยา (42)   อาจเกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย เชื้อไวรัส เชื้อรา หรือโปรโตซัว ตั้งแตเร่ิมมีการใชยาตานไวรัสเอดสที่มีประสิทธิภาพสูง
พบวา อัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสลดลง (4,36) และ
อุบัติการณของการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง  อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และคารักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสลดลง (43,44) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Babiker A. และคณะ (45)  พบวาการใช
ยาตานไวรัสเอดสสูตรที่มีประสิทธิภาพสูง (HAART) จะสามารถลดการเกิดโรคที่เกี่ยวกับเอดสลง
ไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบระหวางชวงป ค.ศ. 1994-1996 และ  1997-2001 เชน การ
เกิดเชื้อราจากรอยละ 17 เปน 5.7 cryptosporidosis จากรอยละ 3.1 เปน 0.2  ปอดอักเสบจาก
เชื้อ Pneumocystis jenoverci จากรอยละ 17 เปน 4.4   และวัณโรคจากรอยละ 6.4 เปน 2.6  เปน
ตน    นอกจากนี้การศึกษาอื่นๆ  (40,46) ก็ใหผลสอดคลองกันกับการศึกษาขางตน กลาวคือ 
อุบัติการณของการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ลดลงหลังจากไดรับยาตานไวรัสเอดสที่มี
ประสิทธิภาพสูง  ถึงอยางไรก็ตามหากผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสไมไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องจากบุคลากรทางการแพทยก็จะทําใหอุบัติการณในการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังจาก
ไดรับยาตานไวรัสเอดสเทากับกอนไดรับยาตานไวรัสเอดส (46)  นอกจากการเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสแลว ยังพบปญหาจากการใชยาตานไวรัสเอดส ไดแก อาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใช
ยาตานไวรัสเอดสโดยพบตั้งแตอาการไมรุนแรงที่ไมตองหยุดยา จนถึงอาการไมพึงประสงครุนแรง
ที่ตองหยุดยาและอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน ตับอักเสบรุนแรงจาก nevirapine 
(NVP) หรือ มีผื่นรุนแรงรวมถึง Stevens-Johnson  syndrome (SJS)   และ   toxic epidermal 
necrolysis (TEN)  ซึ่งพบไดนอยกวารอยละ 1 เปนตน (22,23,47)   อีกทั้งผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ 
โรคเอดสมีการใชยาอื่นนอกเหนือจากการใชยาตานไวรัสเอดสเพื่อปองกันหรือรักษาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจเกิดอันตรกิริยาระหวางยาตานไวรัสเอดสกับยาอ่ืนๆ และอาหารที่
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รับประทาน  สงผลใหประสิทธิภาพของยาตานไวรัสเอดสลดลง เพิ่มขึ้น หรือทําใหยาตัวอื่นๆ ที่ให
รวมกันเกิดพิษได ซึ่งการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและการเกิดอันตรกิริยาของยาอาจ
สงผลใหผูปวยขาดความรวมมือในการใชยา ทําใหการรักษาไมมีประสิทธิผล สงผลใหเชื้อด้ือยา
ตามมาได  จนตองเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาและทําใหคารักษาพยาบาลผูปวยเพิ่มมากขึ้น 
คุณภาพชีวิตผูปวยแยลง  จากที่กลาวมาแสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยการตรวจ
รางกาย การตรวจไวรัสวิทยา  การตรวจระดับเซลลซีดีโฟร การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ  เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลการรักษา ความปลอดภัยจากการใชยา และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจ
เกิดขึ้น รวมทั้งการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับยา ความสําคัญของความรวมมือในการใชยา  
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม 

จากการเก็บขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับระยะเวลาในการมารับบริการของผูปวยติดเชื้อ 
เอชไอวี/ โรคเอดส พบวาผูปวยสวนใหญตองใชระยะเวลาในการมารับบริการแตละครั้งเปน
ระยะเวลานานเฉลี่ย 4 ชั่วโมง   เนื่องจากตองคอยจนกวาผูปวยเบาหวาน หรือ โรคหลอดเลือด
หัวใจไดตรวจจนหมดเสียกอน จึงสามารถเขารับการตรวจรักษาโดยแพทยได ซึ่งอาจมีผลเสียตอ
ความรวมมือในการรักษาของผูปวยในระยะยาว และระยะเวลาที่ผูปวยมาพบกับเภสัชกรสวนใหญ
แลวจะเปนเวลาที่บุคลากรอื่นๆ ลงไปพักทําใหมีปญหาในการติดตอประสานงานกันในกรณีที่พบ
ปญหาจากการใชยา  และจากการศึกษาปญหาการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส ณ 
โรงพยาบาลเสนา (48)   พบปญหาจากการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยจํานวน 61 ราย  รวม
ทั้งสิ้น 33 ปญหา  โดยรอยละ 57.5  เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug 
reaction; ADR) และรอยละ 36.4 เกิดปญหาจากการไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา ซึ่งเกิดจาก
การใชยานอยกวาที่แพทยสั่งเปนสวนใหญรอยละ 83.33 สาเหตุหลักเกิดจากการขาดความรูเร่ือง
การใชยา และไมเห็นความสําคัญของการรับประทานยา เชนเดียวกับการศึกษาของรินรตา 
ฉันทศาสตร (49) ซึ่งทําการศึกษาความเขาใจเกี่ยวกับยาของผูปวยนอกโรงพยาบาลสมุทรสงคราม 
พบวาผูปวยรอยละ 64.6 มีความเขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับวิธีใชยา 

สําหรับประเทศไทยยังไมมีการศึกษาระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องใน
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสในโรงพยาบาลตั้งแตการประเมินสภาวะผูปวย การสั่งใชยา การ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค วิธีการใชยา และการปฏิบัติตัว มี
การศึกษาเพียงการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเทานั้น  ซึ่งผลการศึกษาพบวาสามารถ
ลดปญหาจากการใชยาลงได หากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีข้ึน  ดังนั้นหากผูปวยไมไดรับ
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การดูแลและประเมินสภาวะรางกายรวมทั้งโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตั้งแตเร่ิมแรกและประเมินซ้ําเปน
ระยะแลว ผูปวยก็จะไมไดรับการรักษาที่ทันทวงที รวมทั้งไมไดรับยาและคําแนะนําในการปฏบิตัติวั
ที่เหมาะสม  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน  

 
จากปญหาดังกลาวจึงนําไปสูการเปลี่ยนระบบการดูแลผูปวยโดยมีการดูแลแบบ 

สหสาขาวิชาชีพ และใหบุคลากรทางการแพทยอ่ืนรวมดูแลผูปวยภายใตแนวทางการปฏิบัติงานที่
ตกลงรวมกัน เพื่อชวยแบงเบาภาระงานของแพทยในการดูแลผูปวย และทําใหผูปวยมีความพึง
พอใจตอระบบบริการที่ไดรับอีกทั้งไดรับการดูแลที่เหมาะสม  

ระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) 

ในอดีตนั้นแพทยเปนบุคลากรทางการแพทยเพียงผูเดียวที่มีบทบาทในการดูแลรักษา
ผูปวยตั้งแตกระบวนการวินิจฉัยโรค การใหการรักษา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การสั่งใชยา 
และการดูแลรักษาผูปวย (14)  โดยการสั่งใชยาเปนกระบวนการที่เร่ิมต้ังแตการตัดสินใจเริ่มการ
รักษา การเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม การเลือกยา วิถีการใหยา ความถี่  ระยะเวลาการใหยา 
การปรับขนาดยา วิถีการใหยา ความถี่ ระยะเวลาการใหยา และการหยุดใหการรักษาแกผูปวย 

(50)  ในอดีตการสั่งใชยาเปนกระบวนการที่สะดวกและไมยุงยาก มีเพียงขั้นตอนเดียวคือการเขียน
รายการยาลงในใบสั่งยาและสงตอใหแกบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  ซึ่งจํานวนรายการยาในอดีต
นั้นมีจํานวนเล็กนอย  แตกตางจากในปจจุบันซึ่งการสั่งใชยาเปนกระบวนการที่มีความซับซอน
เนื่องจากมีจํานวนรายการยาเปนจํานวนมาก พบวาในป ค.ศ. 1960 ในสหรัฐอเมริกามียาทั้งหมด
จํานวน 650 รายการ และในปจจุบันมีจํานวนรายการยา มากกวา 10,000 รายการ (51)   ซึ่งยาแต
ละชนิดมีการออกฤทธิ์ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา อันตรกิริยาระหวางยา ประสิทธิผลใน
การรักษา และราคาที่แตกตางกัน  

ตั้งแตป ค.ศ. 1951 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมีการแยกการสั่งใชยาออกจากการจายยา 
(dispensing) (52)  เพื่อใหมีระบบในการตรวจสอบซึ่งกันและกัน เปนการรับประกันวาผูปวยจะ
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากองคกรผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและ
เภสัชกรรม มีวัตถุประสงคเพื่อหลีกเลี่ยงการไดรับผลประโยชนของแพทยที่เกิดขึ้นจากการเลือกใช
ยาของบริษัทตางๆ ปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชยาและปญหาจากการสั่งใชยา  รวมทั้ง
สรางระบบการบันทึกเอกสารในการสั่งใชยาและการจายยาใหแกผูปวย  (14)  
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ในปจจุบันกระบวนการดูแลสุขภาพผูปวยนั้นมีปญหามากขึ้นโดยพบความไมสมดุล
ระหวางแพทยเฉพาะทางและแพทยทั่วไป เนื่องจากมีวิวัฒนาการทางดานความรู ขอมูลขาวสาร 
และเทคโนโลยีในดานการวินิจฉัยและการรักษาเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้แพทยแตละคนยงัมภีาระใน
การดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้นดวยเนื่องจากจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นและความรุนแรงของโรคที่มาก
ขึ้น รวมทั้งยังมีวิวัฒนาการเกี่ยวกับยารักษาโรคใหมๆ ที่มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ป  โดยยาแต
ละชนิดมีกลไกการออกฤทธิ์ อาการไมพึงประสงค อันตรกิริยากับยาอื่น ความแรง รูปแบบยา 
วิธีการใชยา และประสิทธิภาพของยาแตกตางกัน อีกทั้งผูปวยเองมีความตองการขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพและความรูเกี่ยวกับยาเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยตองมีการพัฒนา
องคความรู  เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยและการสั่งใชยาใหแกผูปวยเปนไปอยางเหมาะสมและ
มีคุณภาพ (14,50) ดังนั้นหากบุคลากรทางการแพทยไมมีการพัฒนาความรูและทกัษะเกีย่วกบัการ
รักษาและการใชยาแลว อาจนําไปสูการวินิจฉัยหรือการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสม และทําใหผูปวยมี
ความเสี่ยงจากการไดรับการรักษา นอกจากนี้อาจทําใหเกิดปญหาจากการใชยาตั้งแตปญหาที่ไม
รุนแรงจนถึงสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได     

ในชวงป ค.ศ. 1960-1970 เภสัชกรเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการใหบริการที่
มุงเนนผลิตภัณฑ (product-centered service) เชนการปรุงยา และจายยา มาเปนการดูแลผูปวย
โดยเนนผูปวยเปนหลัก (patient-centered service) เนื่องจากเภสัชกรมิไดใชความรูความสามารถ
ที่ไดศึกษามาใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําใหเกิดความตื่นตัวในการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหนาที่ 
จึงเกิดบทบาทของเภสัชกรคลินิกเพื่อทําหนาที่ดูแลการใชยาเบื้องตนของผูปวย  ในชวง 40 ปทีผ่าน
มามีการขยายการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมไปในผูปวยโรคตางๆ เชน โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด และหัวใจลมเหลว เปนตน พบวาการใหการบริบาลผูปวย
โดยเภสัชกรจะชวยลดการเกิดปญหาจากการใชยา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา
เพิ่มข้ึน ความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน ทําใหผลการรักษาของผูปวยดีขึ้น  และลดคาใชจายใน
การรักษา  (53-65) 

จากที่กลาวมาพบวาการบริบาลทางเภสัชกรรมจะสามารถชวยลดการเกิดปญหาจากการ
ใชยาและทําใหผลการรักษาของผูปวยดีข้ึน จึงนําไปสูการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลผูปวยโดย
ใหมีการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ และนําไปสูการปรับเปล่ียนแนวคิดเกี่ยวกับการ
สั่งใชยาจากเดิมซ่ึงแพทยเปนผูมีอํานาจในการสั่งใชยาแตเพียงผูเดียว เปนใหบุคลากรทางการ
แพทย ทําใหแพทยมีเวลาดูแลผูปวยที่มีความรุนแรงหรือความซับซอนของโรคมากขึ้น โดยเภสัชกร
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เปนบุคลากรทางสาธารณสุขที่สามารถสั่งใชยาเพื่อรักษาผูปวยไดและกระบวนการอื่นไดมสีวนรวม
ในการสั่งใชยาโดยไดรับมอบอํานาจจากแพทย เพื่อเปนการแบงเบาภาระแพทย ส่ังใชยานี้ยังทําให
เภสัชกรสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย เพื่อคนหา ปองกัน และแกไขปญหาจาก
การใชยาไดสะดวกขึ้น สงผลใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่เหมาะสม  (14,50) 

รูปแบบการสั่งใชยาของผูประกอบวชิาชีพ (prescribing) (64) 

โดยทัว่ไปการสั่งใชยาของผูประกอบวิชาชพีแบงออกเปน 3 แบบ  ไดแก                         

1.    อํานาจในการสั่งใชยาโดยอิสระ (independent prescribing authority)  
        หมายถึง ผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรที่มีอํานาจในการตัดสินใจใหการรักษาและ

รับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นจากการรักษาแตเพียงผูเดียว ตามกฎหมายจะตองเปนผูมีความรู ทกัษะและ
ความเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรค คือ แพทยนั่นเอง เนื่องจากกระบวนการไดรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพของแพทยนั้นทําใหเชื่อมั่นไดวาแพทยเปนบุคลากรผูเชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรค  

2.       อํานาจในการสั่งใชยาโดยไดรับมอบอํานาจจากผูอ่ืน (dependent prescribing 
authority)  

          หมายถึง บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับมอบอํานาจในการสั่งใชยา โดยที่จะ
กลาวถึงนี้หมายถึง เภสัชกร  ซึ่งไดรับมอบอํานาจจากผูมีอํานาจในการสั่งใชยาโดยอิสระซ่ึงก็คือ  
แพทย   โดยการสั่งใชยาจะตองมีขอตกลงรวมกัน (collaborative agreement) อยางเปนทางการ
ระหวางผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  โดยแนวทางที่กําหนดรวมกันนี้จะเปนเครื่องมือที่
นํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและการตัดสินใจในการดูแลผูปวยสําหรับเภสัชกร ทั้งนี้
แพทยผูมอบอํานาจในการสั่งใชยาตองมีความเชื่อมั่นในความรู ทักษะ  ความชํานาญ และการ
ตัดสินใจของบุคลากรผูไดรับมอบอํานาจ  ซึ่งทั้งผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจจะตองรวมกัน
รับผิดชอบตอผลและความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวย  ในทางปฏิบัติแบงออกได 3 แบบ  
ดังนี้ คือ 

2.1 การสั่งใชยาโดยใชบัญชียาโรงพยาบาล  (hospital formulary)  
เภสัชกรไดรับมอบอํานาจจากแพทยในการสั่งใชยาภายในรายการยาที่ 

กําหนดตามกรอบบัญชียาโรงพยาบาล   การสั่งใชยาลักษณะนี้มีความชัดเจนนอยกวาการสั่งใชยา
โดยใชข้ันตอนการปฏิบัติงานที่กําหนด แตมีความยืดหยุนในการปฏิบัติงานมากกวา 
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2.2 การสั่งใชยาใหแกผูปวยที่ไดรับการสงตอจากแพทย (patient referral) 
      ผูปวยแตละรายจะไดรับการสงตอมาพบเภสัชกรโดยแพทยเปนผูสงตอ 

เพื่อใหเภสัชกรดูแลเกี่ยวกับการใชยาหรือเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสม เภสัชกรสวน
ใหญที่ไดรับมอบอํานาจในการสั่งใชยาลักษณะนี้จะปฏิบัติงานอยูในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลซึ่งสะดวกในการที่ผูปวยมาพบ 
 

2.3 การสั่งใชยาโดยใชขั้นตอนการปฏบิัติงานที่กาํหนด (protocol) 
      การสั่งใชยาในลักษณะนี้มีความชัดเจน  อธิบายถึงรายละเอียดของขั้นตอน

การปฏิบัติงานตางๆ ที่กําหนดขึ้นโดยเปนขอตกลงรวมกันระหวางแพทยและเภสัชกร ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน ประกอบดวย  รายละเอียดเกี่ยวกับการที่แพทยไดมอบอํานาจการสั่งใชยาแกเภสัชกร 
โดยควรระบุชื่อและคุณสมบัติของบุคลากรผูมีสวนเกี่ยวของ เพื่อมั่นใจไดวาทั้งแพทยและเภสัชกร
จะตองรับผิดชอบตอการดูแลผูปวยรวมกัน  รายละเอียดและขอบเขตการปฏิบัติงานรวมทั้งกลุม
ผูปวยที่เภสัชกรสามารถดูแลได การจัดทําเอกสารที่แสดงขอบเขตการปฏิบัติงานของเภสัชกร 
ขอจํากัดในการปฏิบัติงานของเภสัชกร  กระบวนการบันทึกเอกสารที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจของ
เภสัชกรในการดูแลผูปวย เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยไดรับการดูแลจากแพทยและเภสัชกรอยาง
เหมาะสม และระยะเวลาในการทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติงานของเภสัชกร ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน 

3. การสั่งใชยารวมกันระหวางเภสัชกรและแพทยหรือกลุมผูปฏิบัติงานที่มี 
อํานาจทางกฎหมายในการสั่งใชยา (collaborative prescribing)   
            ซึ่งตองอาศัยความรวมมือระหวางเภสัชกรและแพทย หรือผูมีอํานาจในการสั่งใช
ยาไดตามกฎหมาย เนื่องจากแพทยเปนบุคลากรที่มีความรูความชํานาญในการวินิจฉัยโรค และ
เภสัชกรมีความรูความชํานาญในการใชยารักษาโรค จึงมีความเหมาะสมที่บุคลากรทั้ง 2 วิชาชีพ
จะรวมมือกันในการดูแลผูปวย และตองมีการจัดทําขอตกลงรวมกันเพื่อกําหนดลักษณะของผูปวย
ที่เภสัชกรสามารถใหการดูแลได แตไมไดกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานของเภสัชกรในการดูแล
ผูปวย โดยแพทยจะใหการวินิจฉัยโรคและตัดสินใจเริ่มใหการรักษาแกผูปวย  สวนเภสัชกรจะเปนผู
เลือกใชยาและเริ่มการใหยาแกผูปวย  รวมทั้งติดตามผลการรักษา ปรับยาตามผลการรักษา  และ
ใหการรักษาผูปวยอยางตอเนื่องรวมทั้งหยุดการรักษาดวยยาเมื่อผูปวยมีผลการรักษาเหมาะสม
แลว โดยทั้งแพทยและเภสัชกรจะตองมีความรับผิดชอบรวมกันตอผลที่เกิดขึ้นจากการรักษาและ
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ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวยตามแบบจําลองการปฏิบัติงานที่ตกลงรวมกัน (collaborative 
practice model) 

ตัวอยางการสั่งใชยาของเภสัชกรในตางประเทศ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา เภสัชกรเริ่มมีบทบาทในการสั่งใชยาใหแกผูปวยตั้งแตชวงปลาย 
ค.ศ. 1970  โดยในปจจุบันองคกรผูเชี่ยวชาญระดับประเทศในสหรัฐอเมริกาไดบัญญัติศัพทในสวน
ของอํานาจของเภสัชกรตามกฎหมายในการสั่งใชยาโดยมีการตกลงรวมกันระหวางแพทยหรือทีม
แพทยและเภสัชกร อาจออกมาในรูปของขั้นตอนการปฏิบัติงานวา  การดูแลรักษาผูปวยภายใต
ขอตกลงรวมกัน (collaborative drug therapy management; CDTM) (52,66)   ซึ่งในขณะนี้มีรัฐ
ตางๆ ประมาณ 39 รัฐ ที่กฎหมายอนุญาตใหเภสัชกรสามารถสั่งใชยาเพื่อรักษาผูปวยได โดยมี
ขอบเขตการสั่งใชยาแตกตางกันไปในแตละรัฐ (67)  เชน รัฐอริโซนา  รัฐมิสสิสสิป และเนเวดา ได
อนุญาตใหเภสัชกรสามารถสั่งใชยาไดโดยไดรับมอบอํานาจจากแพทยภายใตขอบเขตการ
ปฏิบัติงานที่กําหนดรวมกัน (68)   ในป ค.ศ. 1986 รัฐฟลอริดาไดอนุญาตใหเภสัชกรสามารถสั่งใช
ยาไดโดยอิสระภายใตรายการยาที่กําหนด เชน ยาสระผม lindane, ยาหยอดตา 1% naphazoline 
และ scopolamine transdermal เปนตน  (66)  ในป ค.ศ. 1997 รัฐฟลอริดาไดอนุญาตใหเภสัชกร
สามารถสั่งใชยาไดภายใตขอบเขตการปฏิบัติงานที่กําหนด  สวนในรัฐแคลิฟอรเนียนั้นกอ็นญุาตให
เภสัชกรสามารถสั่งใชยาไดภายในหนวยงานที่กําหนดขึ้น  เปนตน   นอกจากนีอ้งคกรทหารผานศกึ
ทั่วทั้งประเทศสหรัฐอเมริกาไดอนุญาตใหเภสัชกร สามารถสั่งใชยาใหแกผูปวยเรื้อรังตางๆ ได
ภายใตขอบเขตของการปฏิบัติงานที่กําหนดขึ้นในแตละแหง เชน ผูปวยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือด (thromboembolic disorders) ผูปวยเบาหวาน ผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง และผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต โดยเภสัชกรที่สามารถสั่งใชยาไดนั้น
จะตองมีคุณสมบัติการศึกษาตามที่กําหนดไว (69,70)  นอกจากนี้กองทัพอากาศ  และองคกร
สาธารณสุขอื่นๆ ในสหรัฐอเมริกา ก็อนุญาตใหเภสัชกรสามารถสั่งใชยาใหแกผูปวยไดเชนกัน (71) 

ในประเทศแคนาดาไดมีการสํารวจการสั่งใชยาของเภสัชกรในโรงพยาบาลที่มีขนาด
มากกวา 50 เตียงขึ้นไปทั่วทั้งประเทศในป ค.ศ. 1996 ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 
พบวามีโรงพยาบาลที่ใหความรวมมือในการสํารวจจํานวน  231 แหงจากทั้งหมด 620 แหง (รอย
ละ 37.2) ซึ่งเปนโรงพยาบาลในรัฐออนทาริโอ รอยละ 40 พบวาสวนใหญเภสัชกรจะมีบทบาทการ
ส่ังใชยาผูปวยในรูปแบบงายๆ  เชน การเปลี่ยนยารักษาผูปวยโดยยานั้นใหผลการรักษาไมตางจาก
เดิม การพิจารณาความเหมาะสมของรายการยาที่ผูปวยไดรับหากรายการยาที่ผูปวยไดรับไม



 
                                                                                                                                                                                                                                      

 

17

เหมาะสมจะทําการเขียนรายการยาใหมใหแกผูปวย และการสั่งใชยาที่ไมตองใชใบส่ังแพทยใหแก
ผูปวย โดยโรงพยาบาลที่ใหความรวมมือในการสํารวจนี้มีประมาณรอยละ 50 ที่เภสัชกร
ดําเนินการสั่งใชยาใหแกผูปวยตามขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไดกําหนดขึ้น   เชน รัฐออนทาริโอ และ
รัฐแซสแกตเชอวาน (66,67) เปนตน    

การสั่งใชยาโดยเภสัชกรในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา เชน  การเลือกใชยาที่ไม
ตองใชใบส่ังแพทย  การใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําและทางระบบทางเดินอาหาร การปรับ
ขนาดยา aminoglycosides และการวัดระดับยาในเลือด การเปลี่ยนยารักษาผูปวยซึ่งยานั้นให
ผลการรักษาไมตางจากยาเดิม การดูแลการใหยาบรรเทาปวดในผูปวยมะเร็ง  การดูแลผูปวยที่มา
รับยาตานการแข็งตัวของเลือด การปรับขนาดยาลดระดับน้ําตาล  การปรับขนาดยาในผูปวยที่มี
การทํางานของไตบกพรอง  การดูแลผูปวยในคลินิกความดันโลหิตสูง  การดูแลผูปวยในคลินิก
ไขมันในเลือดสูง การดูแลการใหยาตานอาเจียนในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด การใหยาตานการ
อาเจียน  การใหการดูแลผูปวยเดินไดที่มารับยาเดิม การใหยา clozapine และยาจิตเวช  การจัด
โปรแกรมการใหยาปฏิชีวนะ เชน การใหยากอนการผาตัด การใหยารักษาโรคปอดบวม และการ
ดูแลผูปวยโรคลมชัก  เปนตน โดยเปาหมายในการเปดบทบาทตางๆ ที่กลาวมานี้ก็เพื่อที่จะดูแล
ผูปวยใหไดรับยาที่เหมาะสมและผลการรักษาที่ดีข้ึน  

ในประเทศอังกฤษ เภสัชกรเปนผูมีอํานาจสั่งใชยานอกเหนือจากแพทย โดยรวมมือกัน
ระหวางแพทยและเภสัชกรในการสนับสนุนแผนการดูแลผูปวย  เภสัชกรมีบทบาทในการสั่งใชยา
ใหแกผูปวยในโรคที่ไมรุนแรง โดยแบงยาออกเปน 2 กลุม คือ ยาที่ตองมีใบส่ังแพทยเทานั้น 
(prescription-only medicines; POM)   และยาที่สั่งใชไดโดยเภสัชกร  (pharmacy medicines; P) 
มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยไดมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอนมากขึ้น และเภสัชกรไดใช
ความรูความสามารถในการชวยเหลือผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคไมมากและผูปวยโรคเรื้อรัง 
โดยยาที่จัดอยูในกลุมที่ส่ังใชโดยเภสัชกร ไดแก ยาคุมกําเนิดทั้งแบบฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน ยา
บรรเทาอาการทองอืด วิงเวียน วิตกกังวล ตาอักเสบ ไขหวัด และยาสําหรับโรคเร้ือรัง เชน ภาวะ
ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด และไมเกรน เปนตน  และปจจุบันรัฐบาลของ
ประเทศสกอตแลนดพยายามที่จะผลักดันใหเภสัชกรมีบทบาทในการสั่งใชยาเชนเดียวกัน  (67) 

ในปจจุบันทั้งในสหรัฐอเมริกา  แคนาดา อังกฤษ นิวซีแลนด และออสเตรเลียยังไดอนญุาต
ใหเภสัชกรสามารถจายยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินใหแกผูปวยในรานยาไดตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่กําหนดขึ้น เพื่อชวยลดการตั้งครรภโดยไมเจตนาและการทําแทง (66,67,72) 
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นอกจากนี้เภสัชกรเขาไปมีบทบาทในการดูแลผูปวยนอกในคลินิกตางๆ เชน ในคลินิก
ผูปวยนอกที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด  เภสัชกรมีบทบาทในการใหความรูแกผูปวย การซัก
ประวัติการใชยา การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการปรับขนาดยา  พบวา 
หลังจากไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมีจํานวนผูปวยที่ตองกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง 
และจํานวนผูปวยที่มีคา prothrombin time (PT) และ international normalized ratio (INR) อยู
ในชวงการรักษามีเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (73,74)  

สําหรับในคลินิกผูติดเชื้อ Helicobacter pylori เภสัชกรมีบทบาทในการดูแลผูปวยตั้งแต 
การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ สั่งใชยาใหแกผูปวย ปรับขนาดยา หยุดการรักษา 
ติดตามผลการรักษา รวมทั้งอาการไมพึงประสงคจากการใชยา นอกจากนี้เภสัชกรยังมีบทบาทใน
การใหความรูแกผูปวยดวย พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมีผลการรักษาดีขึ้น และลด
คาใชจายในการรักษาลง (75,76) 

สําหรับในคลินิกความดันโลหิตสูงและคลินิกเบาหวานนั้นเภสัชกรยังมีสวนรวมตั้งแต
ขั้นตอนการประเมินผูปวย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การใหคําปรึกษาแกผูปวย การเริ่มใหยา 
การปรับขนาดยาผูปวย รวมถึงการติดตามผลการรักษาของผูปวยดวย ภายใตขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่จัดทําขึ้น ดังจะเห็นจากการศึกษาในตางประเทศและประเทศไทย 

Jaber และคณะ (77) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 39 คน ผูปวยไดรับการสุมใหเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูปวย
กลุมควบคุม 22 คน ไดรับการดูแลจากแพทยตามปกติ สวนกลุมทดลองจํานวน 17 คน ไดรับการ
ดูแลโดยเภสัชกร ซึ่งเภสัชกรใหการดูแลโดยใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรค การใชยา การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง รวมทั้งมี
การปรับขนาดยาลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยทําการติดตามผูปวยเปนเวลา 4 เดือน  
เปรียบเทียบผลทางคลินิกเกี่ยวกับการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตของผูปวยกอนและหลังการ
ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร พบวา ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting blood 
sugar; FBS) ลดลงจาก 11.1 มิลลิโมลตอลิตร เปน 8.5 มิลลิโมลตอลิตร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.015) ระดับ glycosylated hemoglobin (HbA1c) ลดลงจากรอยละ 11.5 เปนรอยละ 
9.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน (p = 0.003) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับ
การดูแลโดยเภสัชกรและแพทยนั้น พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมีระดับ FBS และ 
HbA1c ลดลงมากกวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยแพทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.022 
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และ p = 0.003 ตามลําดับ) สวนผลการควบคุมความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด การทํางาน
ของไต และคุณภาพชีวิตในทั้ง 2 กลุมนั้นไมแตกตางกัน  อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใชใน
การศึกษานอยเกินไป จึงไมเห็นการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต และผลทางคลินิก 

Hawkins และคณะ (57) ทําการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูงและผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 574 คน เปนระยะเวลา 29 เดือน โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับการ
ดูแลโดยเภสัชกร  และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการดูแลโดยแพทย พบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน้ําตาลในเลือด และจํานวนผูปวยที่ตองกลับมาพบแพทยที่หอง
ฉุกเฉิน หรือเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลไมแตกตางกัน (p > 0.05)  ผูปวยกลุมควบคุมมี
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต่ํากวากลุมศึกษาอยางมีนัยสําคัญ (p ≤ 0.02) สวนกลุม
ศึกษามีความพึงพอใจและการปฏิบัติตัวตามสั่งซึ่งประเมินจากการมาตรวจตามนัดมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p ≤ 0.001 และ p ≤ 0.002 ตามลําดับ) นอกจากนี้แพทยรอยละ 99 
ใหการยอมรับการดูแลผูปวยของเภสัชกรโดยไมเปลี่ยนแผนการรักษา  

อริสรา จันทรศรีสุริยวงศ (78) ศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกรของ
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จํานวน 45 คน โดยทําการวิจัยเชิงทดลองแบบทดสอบกอนและหลังโดย
ไมมีกลุมควบคุม เภสัชกรดูแลผูปวยภายใตข้ันตอนการปฏิบัติงานที่กําหนดรวมกันกับแพทย 
พบวา จํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนอยกวาหรือเทากับ 120 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร เพิ่มข้ึนจาก 15 คน (รอยละ 33.33) เปน 30 คน (รอยละ 66.7) (p < 0.05) มีผูปวยที่
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 11 คน สาเหตุสวนใหญเกิดจากขาดความเขาใจเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารใหตรงเวลา และออกกําลังกายมากเกินไป แตไมมีผูปวยรายใดตองเขาพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะน้ําตาลต่ํา หรือสูง เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวย 30 รายที่แพทย
ยังใหคงอยูในความดูแลของเภสัชกรตอไป ทั้งผูปวยและแพทยมีความพึงพอใจ เนื่องจากลด
ระยะเวลาในการรอตรวจ และลดภาระงาน ทําใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มีความซับซอน
ของโรคมากขึ้น  ขอจํากัดของการศึกษานื้คือ ตัวชี้วัดที่ใชในการศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose; FPG) ไมสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวของผูปวยได
ตลอด อีกทั้งผลของ FPG นั้นยังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีผลกระทบ เชน การรับประทานอาหาร สภาวะโรค 
เปนตน 

Sookaneknun และคณะ (79) ศึกษาคุณภาพการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกร 
ณ ศูนยสุขภาพชุมชน (primary care settings) ผูปวยไดรับการสุมใหเปนกลุมควบคุมและกลุม
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ทดลอง ผูปวยกลุมควบคุม 117 คน ไดรับการดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองจํานวน 118 คน 
ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร ซึ่งเภสัชกรใหการดูแลโดยใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรค การใชยา 
ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรจะมี
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบ
ปกติอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.037 และ p = 0.027 ตามลําดับ)  ผูปวยที่มีความดันโลหิตเมื่อ
เร่ิมตนการศึกษามากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เทากับ 158 คน  (กลุมที่ไดรับการ
ดูแลโดยเภสัชกร 76 คน และกลุมควบคุม 82 คน) มีความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p = 
0.002 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว, 0.008 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว) และผูปวยที่
ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมีความรวมมือในการใชยาและปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตไดดีกวา
กลุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.014 และ p = 0.012 ตามลําดับ) 

สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสโดยเภสัชกรในประเทศ
ไทยนั้นยังมีจํานวนจํากัด สวนใหญทําในรูปแบบของการใหบริบาลทางเภสัชกรรม โดยการให
ความรู และคําปรึกษาแกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส รวมทั้งคนหา ปองกัน และแกไขปญหา
จากการใชยา ซึ่งการใหความรู และคําปรึกษาแกผูปวย เปนกลวิธีหนึ่งในการเพิ่มความรวมมือใน
การใชยา เภสัชกรมีบทบาทหนาที่ในการใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับโรค และยา ไดแก ชื่อยา กลไก
การออกฤทธิ์ วิธีการใชยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและวิธีการแกไข อันตรกิริยาระหวาง
ยา การเก็บรักษายา เปนตน   เมื่อใดที่ผูปวยตองมาพบแพทย ระยะเวลาที่ใชในการรักษา และ
ผลเสียของการขาดความรวมมือในการใชยา  จัดตารางบริหารยาใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิต
ของผูปวย เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา  นอกจากความรูเร่ืองยาแลวเภสัชกรควรใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ และเพื่อสงเสริมสุขภาพผูปวย ซึ่งจะชวยทําใหการ
รักษามีประสิทธิผล  ซึ่งเราสามารถประเมินผลลัพธของการบริบาลเภสัชกรรมไดหลายวิธี เปนการ
วัดผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ 

ความพึงพอใจของผูปวย (Patient Satisfaction) 

ความพึงพอใจ (satisfaction) เปนความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อความตองการไดรับ
การตอบสนอง หรือบรรลุจุดหมายที่ตั้งไวระดับหนึ่ง 

ความพึงพอใจของผูปวย (patient satisfaction) เปนผลลัพธที่เกิดขึ้นภายในตัวผูปวย
หลังจากไดรับบริการไปแลว ความพึงพอใจตอบริการจะบอกใหทราบถึงความคาดหวังของผูปวย 
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ดังนั้นผูปวยจึงตองไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางสม่ําเสมอ โดยความพึงพอใจของผูปวยเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญในการประเมินคุณภาพของการบริการรักษาพยาบาล รวมทั้งงานบริการเภสัชกรรม
ดวย  (80) 

โดยทัว่ไปแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยกับงานบริการเภสัชกรรม มี
ดังนี้  (80) 

1. การประเมินความพึงพอใจดานการปฏิบัติงาน (satisfaction as a performance 
evaluation) 

    ใชแบบสอบถามความพึงพอใจผูปวย (Patient Satisfaction Questionnaire ; PSQ) 
โดยแบงลักษณะการบริการเปน 8 สวน คือ 

1.1 ดานการติดตอระหวางบุคคล  (interpersonal characteristics) 
      ผูใหบริการควรมีหนาตายิ้มแยมแจมใส มีความเปนมิตร สุภาพ ตัง้ใจรับฟง

ผูอ่ืน สนใจในหนาที ่เพื่อใหลูกคาเกิดความประทับใจ 

1.2 คุณภาพดานเทคนิค (technical quality)  
      เชน เภสัชกรใหคําแนะนําปรึกษาดานยา  คนหา  แกไข  และปองกันปญหา

ที่เกิดจากการใชยา เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางเหมาะสม 

1.3 การเขาถึงบรกิารและความสะดวก (accessibility and convenience)  
        ผูปวยสะดวกตอการมาใชบริการ ใชเวลาในการคอยรับยาไมนาน  สะดวกสบาย 

1.4 ดานการเงิน (finance)  
      คาใชจายควรเมาะสมกบับริการที่ไดรับ 

1.5 ประสิทธิผลและผลลัพธ (efficacy and outcome)  
      ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา มกีารใชยาตามสัง่ ลดการเกิด

ปญหาที่เกิดจากการใชยา 

1.6 สภาพสิง่แวดลอมทางกายภาพ (physical environment)   
      สถานที่กวางขวาง  สะอาด ไมมีกลิน่อับ 
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1.7 ความตอเนื่องของบริการ  (continuity)  
      ปฏิบัติกับผูปวยทุกคนเหมือนกันและทุกครั้งที่มารับบริการ 

1.8 การมีบริการตามเหมาะสมหรือเมื่อจําเปนตองใช  (availability) 

ผูปวยจะประเมินความพงึพอใจโดยใชแบบสอบถามแบบ 5-Point Likert Scale คือ 1=ไม
เห็นดวยอยางยิ่ง ถึง 5=เหน็ดวยอยางยิง่  (ภาคผนวก  ง) 

2. การประเมนิคาจากผลที่ไดรับ (affect-based assessment)  
       ใชผลกระทบหรือประโยชนที่ไดรับจากบริการเปนตัวประเมิน สเกลที่ใชวัด คือ Likert -

Type Scale ตั้งแต 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง 7 = เห็นดวยอยางยิ่ง 

3. การประเมินความพึงพอใจจากความเสมอภาค (satisfaction as an equity –  
bases assessment)   

       วัดความพงึพอใจของผูปวยโดยใชความสัมพันธระหวางสิ่งที่ใสเขาไป และสิ่งที่ไดรับใน
การประเมนิ 

4. ความพึงพอใจจากความคาดหวัง (satisfaction as disconfirmation of expectations)  
                     เปนผลจากการเปรียบเทียบบริการที่ไดรับกับบริการที่คาดหวัง โดยผูปวยจะใชความรู 
ความเขาใจจากการใชบริการ และประสบการณเปนปจจัยในการประเมิน 

ในประเทศไทย มีการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตองานบริการเปนจํานวนมาก โดย  
กมลศรี เตชะจําเริญสุข (81) พบวาผูปวยประกันสังคมที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช  ใชเวลาเฉลี่ยในการมารับบริการ 53 นาที คาเฉลี่ยความพึงพอใจ 3.77 
โดยผูปวยไมพอใจเกี่ยวกับระยะเวลาในการรอคอย  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ รองรัตน 
ประเสริฐสุข (82)  ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ ที่มีตอเวลาที่ใชในทุกขั้นตอนของการ
ใหบริการของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบวา เวลาเฉลี่ยที่ผูปวย
สวนใหญใชในการมารับบริการเทากับ 109 นาที โดยจุดที่ผูปวยเสียเวลามากที่สุดคือ จุดรอพบ
แพทย สวนในดานความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอเวลาการใหบริการของโรงพยาบาล พบวา ผูปวย
สวนใหญ (รอยละ 65.4) พอใจกับเวลาการบริการของโรงพยาบาล  

สุภาพร หอมดี (63)   ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือด 
โรงพยาบาลราชบุรี   พบวาแพทยและผูปวยมีทัศนคติที่ดีและพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัช
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กรรม และทั้งแพทยและผูปวยมีความเห็นวานาจะมีการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่องตอไป  เพื่อ
ชวยใหผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือดไดรับการดูแลรักษาที่ดีขึ้นและเกิดประโยชนจากการรักษา
สูงสุด 

ความรวมมือในการใชยา 

ความรวมมือในการใชยา หมายถึง การปฏิบัติตามแบบแผนการรักษาที่บุคลากรทางการ
แพทยแนะนํา สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสไมประสบผลสําเร็จในการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ ความไมรวมมือในการใชยา โดยความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดส มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการรักษา และชวยลดปญหาการดื้อยา (15,41) จาก
การศึกษาตางๆ แสดงใหเห็นวาระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสมคือ 
มากกวาหรือเทากับ รอยละ 95  ซึ่งแตกตางจากโรคเรื้อรังอื่นๆ ดังนั้นเภสัชกรซึ่งเปนหนึ่งใน
บุคลากรทางการแพทย จําเปนตองแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยา และประเมินความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ  

วิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีหลายวิธี (27,85) ซึ่งยังไมมีวิธีใดที่
เปนมาตรฐาน  วิธีดังกลาวไดแก 

1. การใชเครือ่งมืออิเล็คทรอนิคสโดยบนัทึกการเปดฝาขวด (Medication Event  
Monitoring System; MEMS)   

         บันทึกวันและเวลาเปดฝาขวด และนํามาคํานวณความรวมมือในการใชยาในรูป
รอยละ วิธีนี้มีขอดี คือ ไดขอมูลเปนตัวเลขชัดเจน ทราบรูปแบบในการรับประทานยา  ขอจํากัด คือ 
คาใชจายสูง นอกจากนี้อาจประเมินความรวมมือตํ่ากวาความเปนจริง เนื่องจากอาจนําเม็ดยา
ออกมามากกวา 1 เม็ดตอการเปด 1 คร้ัง 

2. การประเมินจากความสม่ําเสมอในการมารับยาตามนัด   (review of pharmacy  
records)  

         โดยประเมินจากเวชระเบียนผูปวย เปนวิธีที่สะดวก และคาใชจายต่ํา แตอาจไดผล
คลาดเคลื่อนจากความจริง เนื่องจากการที่ผูปวยมารับยาตามนัด ไมไดแสดงวาผูปวยจะใชยาครบ
ตามที่แพทยสั่ง  
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3. การตรวจวัดระดับยาในเลือด  (therapeutic drug monitoring)  
         เปนวธิทีี่แสดงผลเปนตัวเลขชัดเจน และผลที่ไดนาเชื่อถือ เนื่องจากการรับประทาน

ยาครบตามแพทยสั่ง จะสงผลใหระดับยาในเลือดอยูในชวงการรักษา แตวิธีนี้มีขอจํากัดคือ ผูปวย
ตองเจ็บตัว เสียคาใชจายสูง ไมสามารถวดัยาตานไวรัสเอดสไดทุกตัว  ระดับยาในเลือดที่ไดอาจไม
แสดงถึงความรวมมือในการใชยาที่แทจริง หากผูปวยมารับประทานยาสม่ําเสมอในชวงกอนมา
เจาะเลือดเทานั้น และมีปจจยัอื่น สงผลตอระดับยาในเลอืด เชน อาหาร หรือยาที่รับประทานรวม 

4. การใชตัวชีว้ดัทางดานชวีวิทยา (biological parameters)   
                      คือ  การวัดปริมาณไวรัสในรางกาย (HIV viral load) เปนวิธีที่แสดงผลเปนตัวเลข
ชัดเจน และยังแสดงถึงความรวมมือในการใชยาของผูปวยในระยะยาว แตมีขอจํากัด คือ 
คาใชจายสูง  นอกจากนี้คาที่ไดอาจมีความแปรปรวนในแตละที่ของการตรวจ อันเนื่องมาจาก
สารเคมีและวิธีการที่ใชในการตรวจ และอาจเกิดจากการเก็บตัวอยางที่ผิดพลาดดวย  

5. การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (pill counts)  
                     เปนวิธีที่งาย สะดวก และคาใชจายต่ํา อีกทั้งสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการ
เก็บรักษายาถูกตองเหมาะสมเพียงใด วิธีนี้ตรวจสอบโดยการหาคารอยละของความรวมมือในการ
ใชยา ตามสมการ 

         รอยละของความรวมมือในการใชยา = 
[(จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยมีเร่ิมตน+จาํนวนเม็ดยาที่แพทยสั่งจาย) – จํานวนเม็ดยาทีเ่หลือ] x 100 
[จํานวนเม็ดยา / วนัที่ผูปวยตองรับประทาน] x จํานวนวนัที่ผูปวยมาตดิตามผลประเมินผล 

แตวิธีนี้มีขอจํากัด คือ ขอมูลที่ไดอาจผิดพลาดหากผูปวยไดรับยาไมครบ หรือเกินจํานวนที่แพทย
ส่ัง หรือผูปวยไมไดรับประทานยาจริง แตเอายาออกจากขวด  หรือผูปวยไมไดนํายาทั้งหมดมาใน
วันนัด ทําใหไมสามารถตรวจนับจํานวนเม็ดยาได และวิธีนี้ไมไดแสดงถึงรูปแบบการใชยาจริงของ
ผูปวย 

6. การรายงานผลดวยตนเอง (patient self-report) 
                            เปนวิธีที่นิยมใช เนื่องจากทําไดงายและสะดวกในการนําไปปฏิบัติงาน คาใชจาย
นอย และทราบเหตุผลของการไมใหความรวมมือ  ทําได 3 ลักษณะ คือ   
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6.1 ผูปวยทําบันทึกประจําวันการใชยา  
                                  วิธีนี้จะไดขอมูลที่ถูกตอง  และเปนขอมูลที่แสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแต
ละวัน ทั้งจํานวน และเวลาที่รับประทานยา นอกจากนี้ยังทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ทําใหสามารถประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารที่ผูปวยรับประทานได แตถา
ผูปวยลืมบันทึกจะทําใหขอมูลไมครบถวน 

6.2 การสัมภาษณผูปวยโดยตรง (face-to-face interview)  
                               โดยใชคําถามถามผูปวยถึงจํานวนครั้งที่ผูปวยลืมรับประทานยาในชวงเวลาที่
ผานมา แลวนํามาคํานวณหาคารอยละของการใชยา แตการถามการใชยาในระยะเวลาสั้นๆ ไม
สามารถสรุปผลความรวมมือในการใชยาได 

6.3 ผูปวยตอบแบบสอบถามการใชยา  (patient-complete questionnaires)    
        ประกอบดวยคําถามหลายๆ ลักษณะ เพื่อครอบคลุมพฤติกรรมการใชยา 

และสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดถูกตอง  ขอจํากัดของวิธีรายงานผล
ดวยตนเอง คือ ผูปวยอาจใหขอมูลที่ไมเปนความจริงซึ่งจะทําใหการประเมินความรวมมือในการใช
ยาสูงกวาความเปนจริง และขอมูลที่ไดไมไดแสดงเปนคาตัวเลขที่ชัดเจนเหมือนการตรวจวัดระดับ
ยาในเลือด หรือการนับเม็ดยา   

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีจํานวนผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสเพิ่มมากขึ้น ผูปวย
เหลานี้ตองการคําแนะนําปรึกษา และความรู รวมถึงการปรับเปล่ียนทัศนคติเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู 
และการดูแลตนเอง ผูปวยสวนใหญมีปญหาในการปรับตัวเขาสังคม และปญหาทางการเงิน ดังนั้น
จึงเปนหนาที่ของบุคลากรทางการแพทยในการชวยเหลือผูปวยในดานตางๆ  โดยจัดตั้งเปนทีม
ดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหความรู และ
วางแผนชวยเหลือผูปวย  ซึ่งเภสัชกรเปนหนึ่งในทีมดูแลผูปวย ทําหนาที่ในการใหความรู 
คําแนะนําปรึกษา เลือกการรักษาที่เหมาะสม กําหนดระยะเวลาในการรักษา  และติดตามดูแล
ผูปวยเกี่ยวกับอันตรกิริยา และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รวมทั้งประเมินความรวมมือใน
การใชยา และติดตามผลการรักษาของผูปวย (84,85)   การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวีในรัฐโตรอนโตเร่ิมมาตั้งแตป ค.ศ. 1993 โดยจัดใหมีการบริบาลทางเภสัชกรรมในสถาน
บริการสาธารณสุข 3 แหง คือ ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ เภสัชกรรมชุมชน และคลินิกผูปวยนอก (86)   
นอกจากนี้องคกรทหารผานศึกจัดใหเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยติดเชื้อ
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เอชไอวี/ โรคเอดส โดยเภสัชกรทําหนาที่ในการใหความรู คําแนะนําปรึกษาแกผูปวย เกี่ยวกับโรค 
และการใชยา  รวมทั้งคนหา ปองกัน และแกไขปญหาจากการใชยาในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรค
เอดส    รวมถึงการจัดทําเอกสารขอมูลเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดสแตละตัวใหแกผูปวย  พบวา 
จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสลดลงหลังจากมีเภสัชกรใหการบริบาลเภสัชกรรม และความ
รวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น (87) และเภสัชกรก็ไดขยายบทบาทการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรค
เอดสจากโรงพยาบาลมาสูการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่บาน เนื่องจากผูปวยตองการ
ยาในการรักษาจํานวนมาก   ซึ่งอาจเกิดปญหาจากการใชยา   และเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได 
นอกจากนี้การขาดความตอเนื่องในการบริบาลทางเภสัชกรรมระหวางโรงพยาบาลและบานจะทํา
ใหมีปญหาจากการใชยามากขึ้น และมีผลตอการดูแลรักษาผูปวย (88)   

สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสโดยเภสัชกรนั้นมี
จํานวนจํากัด สวนใหญเปนงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการใหความรู 
และคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  รวมทั้งการคนหา ปองกัน และแกไข
ปญหาจากการใชยา  ตอความรู  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ความพึงพอใจของ
ผูปวย และผลทางคลินิก  ตัวอยางงานวิจัยเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยติด
เชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส แสดงดังตารางที่ 1 

จากงานวิจัยทั้ง 7 งานวิจัยนั้นเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งสิ้น ซึ่ง
งานวิจัยสวนใหญขาดความเครงครัดในระเบียบวิธีการวิจัย โดยมีขอจํากัดตางๆ  งานวิจัยสวน
ใหญเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา  4 งานวิจัย  ศึกษาถึงความตองการและความพึงพอใจของ
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสเพศชาย ประเมินลักษณะและความสําคัญของกิจกรรมเสนอแนะที่
เภสัชกรใหแกผูปวย และศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรค
เอดสโดยเภสัชกรตอความรวมมือในการใชยา  ขอจํากัดของการศึกษาคือ ตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาไมสามารถเปนตัวแทนที่ดีของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสทั้งหมดได  การศึกษาบาง
การศึกษาไมมีกลุมควบคุม ผลที่ไดจึงไมสามารถเปรียบเทียบใหเห็นถึงผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมไดชัดเจน และงานวิจัยเชิงทดลอง 3 งานวิจัย ซึ่งมีทั้งแบบที่มีกลุมควบคุมและไมมีกลุม
ควบคุม โดยศึกษาถึงผลในดานความรู ความรวมมือในการใชยา ปญหาจากการใชยา และ
ความคลาดเคลื่อนในการใชยา ซึ่งทั้งหมดศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก และทําการติดตามเปน
ระยะเวลาสั้นเกินไป ทําใหไมเห็นผลของงานบริบาลทางเภสัชกรรมทางดานคลินิกและคุณภาพ
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ชีวิตของผูปวย นอกจากนี้การประเมินความรวมมือในการใชยาของแตละงานวิจัยแตกตางกัน มี
ขอดีขอเสียแตกตางกัน ทําใหไมสามารถนําผลความรวมมือในการใชยาแตละงานวิจัยมา
เปรียบเทียบกันได   

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาในประเทศไทยนั้นยังไมพบขอมูลการศึกษาถึงผลของระบบรับ
ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง  ดังนั้นวัตถุประสงคการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อประเมินผลของ
ระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องโดยเภสัชกร ตั้งแตการใหความรูแกผูปวย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การติดตามผลการรักษา การสั่งใชยา และการจายยาตํารับเดิมแกผูปวยรวมกับ
การใหบริบาลทางเภสัชกรรมอ่ืนๆ ในดานความพึงพอใจตองานบริการที่ไดรับ ความรูเกี่ยวกับโรค
และการใชยา ความรวมมือในการใชยา และเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม เปน
ที่ยอมรับของบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ และเปนแนวทางในการดูแลผูปวยในคลินิกเฉพาะโรค
อ่ืนๆ ตอไปในอนาคต 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส  

ผูวิจัย รูปแบบการศึกษา กลุมตัวอยาง วิธีการวิจัย ผลการวิจัย ขอจํากัดของการวิจัย 
Marshall, 
Cunny และ 
Lawson (89) 

การวิจัยเชิงพรรณา 
โดยทําการสํารวจ 

ผูปวยติดเชื้อเอชไอ
วี/ โรคเอดส เพศ
ชาย ในรัฐ Texus 
และ Houston 

สํารวจความตองการและ
ความพึงพอใจของผูปวย
ตองานบริการเภสัชกรรม 
โดยการสงแบบสอบถาม
ตามความสะดวกจํานวน 
225 ชุด 

แบบสอบถามที่ผูปวยตอบกลับทั้งสิ้น 62 ชุด 
ผูตอบสวนใหญรอยละ 74.5 ตองการความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสและการรักษา รอยละ 72.6 
ตองการขอมูลในรูปแบบลายลักษณอักษร
และทางวาจา   มากกวารอยละ 50  คาดหวัง
ที่จะไดรับขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา อันตรกิริยาระหวางยาและอาหาร วิธี
รับประทานยา และผูปวยมากกวารอยละ 85 
พึงพอใจตองานบริการเภสัชกรรม   

การสุมตัวอยางใชตามความสะดวก และ
จํากัดอยูในเพียงบางรัฐ อีกทั้งลักษณะ
ข อ ง ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ไ ม ไ ด ม ีก า ร
เปรียบเทียบกับประชากรที่มีการติด
เชื ้อ เอชไอวี ทําใหผลการศึกษาที่ไดไม
สามารถเปนตัวแทนของผูติดเชื้อเอชไอ
วี/โรคเอดสที่แทจริงและแบบสอบถาม
ที่ใชไมมีความเที่ยงภายใน ทําใหขอมูลที่
ไดไมนาเชื่อถือเทาที่ควร 

อัจฉริยา ชวย
เจริญ  (90) 

การวิจัยเชิงทดลอง
แบบมีกลุมควบคุม  
โ ดยศ ึกษาป ญหา
จากการใชยา ความ
รวมมือในการใชยา 
และผลทางคลินิก 

ผูปวยเด็กติดเชื้อ
ไวร ัส เอชไอวี ณ 
คลินิกอายุรกรรม
ภ ูม ิคุ ม ก ัน   
สถาบั น สุ ขภาพ
เด็กแหงชาติมหา
ราชินี จํานวน 49 
คน 

ทําการว ิจ ัย เช ิงทดลอง
แ บ บ ม ีก ลุ ม ค ว บ คุ ม 
จํานวน 22 คน และ กลุม
ทดลอง จํานวน 27 คน ซึ่ง
ในกลุ มทดลองเภสัชกร
จะใหคําแนะนําปรึกษา
และความรูแกผูปวย ทํา
การติดตามผูปวย  4  ครั้ง 

ผูปวยกลุมทดลองจะมีจํานวนปญหาจากการ
ใชยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ในนัดครั้งที่ 3  และ 4  (p = 0.029 และ 
0.006) คาเฉลี ่ยของการใชยาตามสั่ง เมื ่อ
สิ ้นส ุดกา รศ ึกษา ในผู ป ว ยก ลุ มทดลอง
เทากับรอยละ  98.21   และกลุมควบคุม
เท ากับร อยละ  90 .80  แตกตางอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.044) สําหรับผล
ทางคลินิกไมแตกตางกัน 

ระยะ เวลาในการต ิดตามประ เม ิน
ผูปวยสั ้นเกินไป   อาจทําใหไมเห็นผล
ทางคลินิก และผลทางคลินิกนั้นอาจเกิด
จากปจจัยอื่นๆ  มากกวาจากผลการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส  (ตอ) 
 

ผูวิจัย รูปแบบการศึกษา กลุมตัวอยาง วิธีการวิจัย ผลการวิจัย ขอจํากัดของการวิจัย 
อรรณพ   
หิรัญดิษฐ  
(91) 

การวิจัยเชิงทดลอง
แบบทดสอบกอนหลัง
โดยมีกลุมควบคุม  
เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยเทียบระหวางกลุม
ที่ไดรับคําปรึกษาและ
กลุมที่ไมไดรับ 

ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/
โรคเอดส ณ คลินิกโรค
ติดเชื้อ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 

แบงผูปวยออกเปน 3 กลุม 
คือ  ไมไดรับยาตานไวรัส
เอดส ไดรับยาสูตร HAART 
และไดรับยาตานไวรัสเอดส
สูตรอื่น ซึ่งในแตละกลุมจะ
ถูกแบง เป นกลุ มที ่ได ร ับ
คําแนะนําปรึกษา ทําการ
ติดตามผูปวย 4 ครั้ง และ
ไมไดรับคําปรึกษา ทําการ
ติดตามผูปวยในครั้งที่ 4  

ทําการศึกษาผลการบริบาลทางเภสัช
กรรม ในสวนของปญหาจากการใชยา 
ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา  และ
ความรวมมือในการใชยา  พบวาหลัง
ต ิด ต าม  4  ครั ้ง ผู ป ว ยทั ้ง  2  ก ลุ ม มี
อุบั ติ การณของปญหาจากการใช ยา 
ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา และ
ความรวมมือในการใชยาไมแตกตางกัน 

ผลการศึกษาไมแตกตาง  อาจ
เนื่องจากทําการศึกษาในคลินิก
โรคติดเชื้อ ซึ่งผูปวยจะไดรับการ
ดูแลโดยแพทยเฉพาะทางโรค
ต ิด เ ชื ้อ ซึ ่ง ม ีค ว า ม รู แ ล ะ
ความสามารถในการรักษาเปน
อยางดี  อีกทั้งผูปวยติดเชื้อเอชไอ
วี/ โรคเอดสที่เขารับการรักษามี
ความสนใจและใสใจตอสุขภาพ
มาก 
 

Geletko และ 
Poulakos  

(92) 

การวิจัยเชิงสังเกต
แบบติดตามไป
ขางหนา 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ โรค
เอดสที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเอดส 
โรงพยาบาลทหารผาน
ศึก จํานวน 70 คน 
ภายในระยะเวลา 4 ป  

ประเมินลักษณะและผล
ของกิจกรรมเสนอแนะที่
เภสัชกรใหแก ผูปวยจาก
แบบบันทึกของเภสัชกร 

กิจกรรมเสนอแนะสวนใหญรอยละ 
8 9  ม ีความสํ าคัญทางคลิ นิ ก  และ
กิจกรรมเสนอแนะที ่เภสัชกรใหนั ้นทํา
ให ก า รดูแลผู ป ว ยมีประสิทธิผลและ
ความรวมมือในการใชยาดีขึ้น   

เปนการศึกษาเชิงสังเกตแบบ
ติดตามไปขางหนา  ไมมีก ลุม
ควบคุม ผูปวยกลุมศึกษาไมไดมา
จากการสุมตัวอยาง  ทําใหไม
สามารถแสดงผลเปรียบเทียบให
เห็นถึงผลของงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมไดชัดเจน 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส  (ตอ) 

ผูวิจัย รูปแบบการศึกษา กลุมตัวอยาง วิธีการวิจัย ผลการวิจัย ขอจํากัดของการวิจัย 
Tesoriero J. 
และคณะ  (93) 

การศึกษาเชิงวิ เคราะห 
แบบไปขางหนา  

ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรค
เอดสใน  adherence 
support programs  
(โครงการสนับสนุนความ
รวมมือในการใชยา)   ของ
รัฐนิวยอรกซึ่งมีทั้งสิ้น 14 
แหง มีผูปวยที่ไดรับยาสูตร    
HAART จํานวน 1,155 คน  

ศึกษาผลของการใหความรูแก
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส 
ตอความรวมมือในการใ ช ย า  
โดยประเมินความรวมมือใน
ก า ร ใ ช ย า จ า ก ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามแบบ 3 วัน  ทําการ
ติดตามผูปวยทุก 3 เดือน จํานวน  
2 ครั้ง 

เมื ่อใหกิจกรรมเสนอแนะแกผู ปวยที ่ไดร ับ
การติดตามครบ 2 ครั้ง จํานวน 435 คน  และ
ติดตามผลความรวมมือ  สัดสวนของผูปวยที่
ใหความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติโดยเพิ่มจาก รอยละ 54 
เปนรอยละ 92 

มีอคติในการเลือกโครงการสนับสนุน
ความรวมมือในการใชยา โดยโครงการที่มี
ผูปวยที่มีความเสี่ยงที่จะไมมีความรวมมือ
ในการใชยา  หรือผูปวยใหมที่เพิ่งไดรับยา
สูตร HAART ผูปวยเด็ก และผูปวยที่มี
ภาวะเครียด  จะไมถูกนํามาวิเคราะห 
และการประเมินความรวมมือในการใช
ยาในการศึกษานี้ใชแบบสอบถาม 3 วัน 
อาจทําใหการประเมินความรวมมือในการ
ใชยาสูงกวาความเปนจริง   

ศุทธินี ตันพงศ
เจริญ  (29) 

ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ดลอ ง
แบบทดสอบกอนหลัง
โดยไมมีกลุมควบคุม 

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส
ที่มารับบริการในคลินิกโรค
เอดส  โรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต จํานวน 50 คน  

ศึกษาผลของการใหความรูโดย
เภสัชกรที ่มีตอความรวมมือ
ในการใช ยาต านไวรัสเอดส  
ความรู   และค ุณ ภ าพ ช ีว ิต  
โดยไดรับคําแนะนําปรึกษาโดย
เภสัชกรเปนจํานวน 2 ครั้ง 

เมื่อใหกิจกรรมเสนอแนะแกผูปวย พบวา
คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรค
และยาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  และสัดสวนของผูปวยที่ ใหความ
รวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
เพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05) เชนเดียวกัน สวนผลของคุณภาพชีวิต
ไมแตกตางกัน อาจเนื่องจากระยะเวลาในการ
ติดตามสั้ น เกิ น ไป  จึ งทํ า ให ไม เห็ นการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต   

ระยะเวลาในการติดตามประเมินผูปวย
สั้นเกินไป ไมมีกลุมควบคุม ไมมีการสุม
ตัวอยาง และไมมีการประเมินผลทาง
คลินิกที่เกี่ยวของกับการควบคุมโรคเอดส 
จึงไมสามารถประเมินความสัมพันธของ
ความรูกับผลการควบคุมโรคได 
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ตารางที่ 1 งานวิจัยเกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส  (ตอ) 
 

ผูวิจัย รูปแบบการศึกษา กลุมตัวอยาง วิธีการวิจัย ผลการวิจัย ขอจํากัดของการวิจัย 
Castillo E. 
และคณะ  

(94) 

การวิจัยเชิงพรรณา 
แบบเก็บขอมูล
ยอนหลัง 

ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/
โรคเอดสที่ไดรับการ
ร ัก ษ า ด ว ย ย า ส ูต ร  
HAART ในโปรแกรม 
Brit ish Columbia 
ป ร ะ เ ท ศ แ ค น า ด า  
จํานวน  788 คน   
ระหวางสิงหาคม ค.ศ. 
1997 ถึง  กรกฏาคม  
ค.ศ. 2000  ติดตามไป
จนถึง 31 มีนาคม ค.ศ. 
2000 

ศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การใหการดูแลผูปวยโรค
ติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส 
โดยเภสัชกรในสถานบริการ
ระดับตติยภูมิ สถานบริการ
ระดับอื ่นๆ  และผู ป วยที่
ไดรับการดูแลโดยแพทย  
ตอความรวมมือในการใช
ยา และผลทางไวรัสวิทยา 
เ ภ ส ัช ก ร จ ะ ใ ห ค ว า ม รู  
คําแนะนําปรึกษาแกผูปวย 
และติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

รอยละของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา
มากกวารอยละ 90 ในผูปวยที่ไดรับการดูแล
โดยเภสัชกรในสถานบริการตติยภูมิเทากับรอย
ละ 70.4 มากกวาสถานบริการระดับอื่นๆ (รอย
ละ 59.2) และผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยแพทย 
(รอยละ 55.7) อยางมีนัยสําคัญ  (p=0.0001)  
การตอบสนองตอปริมาณไวรัสพบวาผูปวยที่
ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรในสถานบริการตติย
ภูมิจะมีการตอบสนองทางไวรัสวิทยามากกวา
สถานบริการระดับอื่น 1.42 เทา 

มีอคติในการเลือกตัวอยางใน
แตละสถานบริการ และการ
ประเมินความรวมมือในการ
ใชยาในการศึกษานี้ประเมิน
จากความสม่ําเสมอในการมา
รับยาตามนัด แตผลที่ไดอาจ
คลาดเคลื่อนจากความจริง 
เนื่องจากการที่ผูปวยมารับยา
ตามนัด ไมไดแสดงวาผูปวย
จะใชยาครบตามที่แพทยสั่ง  
 

 



 
                                                                                                                                                                                                                                      

 

32

                                     บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) แบบทดลองกอนและหลัง
โดยไมมีกลุมควบคุม (before and after experimental with no control group) คือ กอนทดลอง
จะทําการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยทั้งความพึงพอใจตอระบบบริการ ความรู  ความรวมมือในการ
ใชยา โดยใชแบบสอบถามที่จัดทําขึ้น และเก็บรวบรวมขอมูลผลการวินิจฉัยของแพทย ประวัติการ
รักษา การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการจากเวชระเบียนผูปวยนอกและแบบ
บันทึกโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส กระทรวง
สาธารณสุขเปนขอมูลพื้นฐานไวกอนจากนั้นดําเนินการทดลองใหการบริการรับยาตานไวรัสเอดส
อยางตอเนื่องโดยเภสัชกร และทําการวัดผลในระหวางการทดลองและหลังการทดลอง โดยทําการ
เก็บขอมูลเฉพาะผูปวยที่ผานการพิจารณาใหเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องและ
ยินยอมเขารวมการศึกษา  โดยนําผลที่ไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบ 

ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 

เร่ิมดําเนนิการวิจัยตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547 จนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 รวม
ระยะเวลา 6 เดือน 

ระเบียบวธิวีจิัย 

ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัยประกอบดวย 4 ข้ันตอนหลัก ดังนี ้
ขั้นตอนที ่1 การเตรียมการกอนการดําเนนิการวิจัย 
ขั้นตอนที ่2 การดําเนนิการวิจัย 
ขั้นตอนที ่3 การวิเคราะหและอภิปรายผล 
ขั้นตอนที ่4 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมการกอนการดาํเนินการวจิยั 
มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี ้

1.  ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของ 
      ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมขอมูลตางๆ  ในการกําหนดขั้นตอน 

ออกแบบการดําเนนิการวิจยัที่เหมาะสม  วางแนวทางการดําเนนิงานไดอยางถกูตองรัดกุม     การ
วิเคราะหและสรุปผลการศึกษา  และเตรียมความพรอมดานอื่นๆ ในการดําเนนิการวิจัย   

2.  การคัดเลอืกโรงพยาบาลที่จะทําการวิจัย 
     คัดเลือกโรงพยาบาลโดยพิจารณาจากไดรับความยินยอม  และการสนับสนุนของ

ผูบริหารโรงพยาบาล  มีศักยภาพทางทรัพยากร และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน และ
ไดรับความรวมมือจากบุคลากรทางการแพทยและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  จํานวนผูปวยที่จะศึกษา
เพียงพอ  และสามารถนําผลการวิจัยมาใชพัฒนางานเภสัชกรรมตอไปได ผูวิจัยจึงเลือกดําเนินการ
วิจัยที่โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาด 160 เตียง สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข    

3.  ติดตอประสานงาน 
     ดําเนนิการติดตอประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลในการดําเนินการ 

ศึกษา  ไดแก  อายุรแพทย  เจาหนาที่เวชระเบียน  พยาบาลผูปวยนอก  เจาหนาที่พยาธิวิทยา  
เภสัชกร และเจาหนาที่ในกลุมงานเภสัชกรรม 

4.  การกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

4.1  กลุมตวัอยาง 
        กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่มารับบริการในคลินิก
ผูปวยนอกโรคเอดส  ณ  โรงพยาบาลเสนา  และผานการพิจารณาใหเขาสูระบบรับยาตานไวรัส
เอดสอยางตอเนื่องจากอายุรแพทยตามเกณฑที่กําหนดรวมกันระหวางอายุรแพทยและเภสัชกร  

4.2  ขนาดกลุมตัวอยาง 
จากการเก็บขอมูลเบื้องตนในดานความพึงพอใจของผูปวยติดเชื้อ 

เอชไอวี/ โรคเอดส 20 คน ตอการรับบริการที่ไดรับการดูแลโดยแพทย (ระบบปจจุบัน) พบวาผูปวย
มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 12.88 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.88  
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กลุมตัวอยางในการวิจัยสามารถคํานวณไดจากสูตร (95) 
                 n = (Z α+ Z ß ) 2 S2p   
                                  D 2 

กําหนด    α    = 0.05 (one-tailed)  ß    = 0.20 (two-tailed) 
แทนคา  Z α     = 1.64      Z ß  = 0.84 
n    =    ขนาดของกลุมตัวอยาง 

        Sp  =    1.88 
        D    =     10%ของคาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย = 1.28 

  n    =    (1.64 +0.84) 2 x 1.88 2    ประมาณเทากับ   15  คน  
                                     (1.28) 2   

  ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 20 จําเปนตองออกจากการวิจัยในระหวางการ
การวิจยั (drop out  20%) 
  n =     15       =   20  คน 
                              (1-0.2) 
  ดังนัน้จะมีผูเขารวมการวิจยัอยางนอย 20  คน 

4.3  เกณฑการคดัเลือกตัวอยาง 
   กลุมตัวอยางในการวิจยั 1 กลุม เปนกลุมที่เขาสูระบบการรับยาตอเนื่องและ 

ไดรับความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกร 
     เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก ผูปวยนอกโรคติดเชื้อ 

เอชไอวี/ โรคเอดสจากการวินิจฉัยของแพทย  ที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
(1) ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส    ที่มารับการติดตามผลการรักษา 

      โดยแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมในคลินิกโรคเอดส  แผนกผูปวยนอก 
      มาแลวอยางนอย  1 เดือน 
 (2) ผูปวยเขารวมโครงการพฒันาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผู 

     ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส  กระทรวง 
     สาธารณสขุ 
(3) ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับความเหน็ชอบจากอายุรแพทยให   
      เขารวมการวิจัย 
(4) ผูปวยอายตุั้งแต 18 ปข้ึนไป 
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(5) ผูปวยที่รับทราบรายละเอียดของการวิจยั และยินยอมเขารวมการวิจัย 

  เกณฑคัดเลอืกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย  ไดแก    ผูปวยนอกโรคติดเชื้อ 
เอชไอวี/ โรคเอดส  ที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึง่ดังตอไปนี ้

(1) ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่ไมอยูในเกณฑที่แพทยเห็นชอบ
ตามขั้นตอนการปฏิบัติงานที่กําหนด 

(2) ผูปวยทีม่คีวามผิดปกตทิี่ไมสามารถรบัรู เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆ ได 
(3) ผูปวยที่ไมยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
(4) ผูปวยที่ไมมาพบตามนัดรับยาตอเนื่อง   ภายใน 2 สัปดาหหลังจากที ่
     ผูวิจัยติดตอไป 2 คร้ัง หางกนัครั้งละ 1 สัปดาห 

 

5.  การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวจิยั 
     เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้สรางขึ้นโดยกําหนดกรอบแนวคิดในการสรางจากเนื้อหา 
ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ  

       สวนที ่1 เครื่องมือที่ใชสําหรับใหความรูแกผูปวย 
- คูมือประกอบการใหความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส เนื้อหา   

                   ประกอบดวย  ความหมายของโรค  สาเหตุของโรค  ปจจัยเสี่ยง  อาการ  
                              แทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ ขอควรปฏิบตัิ  การใชยา  และอาการไมพึงประสงคที ่

เกิดจากการใชยา (ภาคผนวก จ) 
- แผ นพ ับ ใ ห ข อ ม ูล เ กี ่ย ว ก ับ โ ร คและยาต า น ไ ว ร ัส เ อดส   เ นื ้อ ห า

ประกอบดวย   ชื่อการคา  ชื่อสามัญทางยา  ขอบงใช  กลไกการออกฤทธิ์  
วิธีใชยา ขอควรระวัง อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น วิธี
ปฏิบัติ เมื่อลืมรับประทานยา   การเก็บรักษายา  และขอแนะนํา อ่ืนๆ  
(ภาคผนวก ฉ) 

      สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
- แบบบันทึกขอมูลผูปวย   ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับ

โรคและยาที่ใช    อาการขางเคียงที่ เกิดจากการใชยาตานไวรัสเอดส      
ระดับความรุนแรงของโรค และการใชยาตานไวรัสเอดส   โดยรวบรวมขอมูล
จากเวชระเบียนผูปวยนอก       แบบบันทึกโครงการพัฒนาระบบบริการและ
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ติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  ของกระทรวงสาธารณสุข     
และการสอบถามขอมูลจากผูปวยโดยตรง (ภาคผนวก ช) 

- แบบบันทึกผลการรักษาผู ปวย  ประกอบดวยวันที ่ผู ปวยมาติดตาม 
ผลการรักษาที่โรงพยาบาล  รายการยาที่ไดรับ  น้ําหนัก  ความดันโลหิต   
ระดับเซลลซีดีโฟร  หากมีการตรวจวัด  ปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นและการ
แกไข     ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส   วันนัดผูปวยมาติดตาม
ผลการรักษา (ภาคผนวก ซ) 

- แบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  (ภาคผนวก ฌ) 
- แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเอดส    ซึ่งประกอบดวยขอคําถามจํานวน  20  ขอ       

แบงเปน   2   สวน   ไดแก    ความรูเบื้องตนเรื่องโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส   
ภาวะแทรกซอนและการดูแลตนเอง  15  ขอ  และการใชยา 5 ขอ มีคําตอบ
ได  3  ตัวเลือก   คือ   ถูก   ผิด   และไมทราบ    โดยนําขอคําถามมา
จากแบบวัดความรูทั่วไปของผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสของ
ศุทธินี   ตันพงศเจริญ (29)  ซึ่งผานการทดสอบความตรงของเนื้อหา(content 
validity) และหาคาความเที่ยงแลวโดยมีคาความเที่ยง (Cronbach’s alpha) 
เทากับ 0.71 (ภาคผนวก ข) 

- แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอระบบการดูแลรักษาที่ไดรับ ประเมิน  
ความพึงพอใจ  4   ดาน  คือ   ระบบการใหบริการของคลินิกโรคติดเชื้อ 
เอชไอวี/ โรคเอดส  ระยะเวลาในการรับบริการ บุคลากรผูใหบริการ  และ 
สถานทีท่ี่ใหบริการ  แบบประเมินนี้ไดสรางขึ้นเพื่อใชในการศึกษานี ้   ซึ่งผาน
การหาคาความเที่ยงแลวโดยมีคาความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เทากับ 
0.748 (ภาคผนวก ค) 

- แบบสอบถามความพึงพอใจของแพทยตอการใหบริการผูปวยโดยเภสัชกร      
                  แบบประเมินนี้ไดสรางขึ้นเพื่อใชในการศึกษานี ้(ภาคผนวก ง) 

- แบบบันทกึการใชยาของโครงการ NAPHA 

คูมือประกอบการใหความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  แผนพับใหขอมูล
เกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส   แบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    และแบบประเมินความพึง
พอใจของผูปวยตอระบบการดูแลรักษาที่ไดรับนั้นเมื่อสรางเสร็จแลวไดนําไปใหอายุรแพทย
ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของเนื้อหา  จากนั้นนําเครื่องมือที่ใชในการศึกษา



 
                                                                                                                                                                                                                                      

 

37

ทั้งหมดไปทดลองใชกับผูปวยที่มารับการรักษาในคลินิกผูปวยนอกโรคเอดสโรงพยาบาลเสนาและ
ดําเนินการแกไขอีกครั้งกอนนําไปใชในการใหความรูและเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย 

6. ยื่นโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอความเห็นชอบใหผานการพจิารณาจรยิธรรม 
    ดําเนินการขอความเห็นชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรม โดยยื่นโครงรางวิทยานิพนธ 

ตอคณะกรรมการคุณธรรมและจริยธรรมของโรงพยาบาลเสนา  
 
ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมลู 

1. การดําเนินการการวิจยั 

1.1  อายุรแพทยคดัเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัตคิรบตามเกณฑเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง
ดังนี ้
1) ผูปวยที่มารับการติดตามผลการรักษาโดยแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมใน 
      คลินิกโรคเอดส  แผนกผูปวยนอกมาแลวอยางนอย 1 เดือน 
2)   ผูปวยเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อ 
       เอชไอวีและผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส กระทรวงสาธารณสุข 
3)   ผูปวยไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการไมพงึประสงคจากการใชยาที ่
       รุนแรงเกดิขึ้นขณะที่เขารวมโครงการวิจัย 

 4)   ผูปวยที่มอีายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
และสงตอผูปวยมาพบเภสชักร เภสัชกรชีแ้จงรายละเอยีดการดําเนินการวิจยัและ
ขั้นตอนการบริการดังรูปที่ 2 รูปที่ 3  และรูปที่  4  จากนั้นใหผูปวยพิจารณาใน
การยินยอมเขารวมโครงการ และลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการ
(ภาคผนวก ญ) 
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รูปที่ 2 ระบบปกติของคลินิกโรคเอดสแผนกผูปวยนอกกอนเริม่การศึกษา 

 
 

 
 

เจาหนาที่เวชระเบียนคัดกรองและระบุรหัสแยกผูปวย 

พยาบาลทําการตรวจรางกาย และ/หรือเจาหนาที่ชนัสูตร
ทําการตรวจคาทางหองปฏบิัติการ และสงตอ 

เภสัชกรคนหาปญหา และแกไขปญหาจากการใชยา 
 และจายยาตามที่แพทยส่ังใหแกผูปวย ผูปวยมาติดตาม

ผลการรักษาตามวนันัดครั้งตอไป  

เภสัชกร ณ จดุคัดกรอง คัดกรองใบสั่งจากคอมพิวเตอร สงตอ
เพื่อพิมพฉลากและจัดยา 

อายุรแพทยตรวจรักษาและสัง่ใชยาใหแกผูปวย/  
นัดผูปวยผานระบบคอมพิวเตอร 
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ผูปวยรายใหม 

 
 

 

 

 

รูปที่ 3  ระบบการรับยาตอเนื่องสําหรบัผูปวยรายใหมและผูปวยรายเกา  
 

เจาหนาที่เวชระเบียนคัดกรองและระบุรหัสแยกผูปวย 

พยาบาลทําการตรวจรางกาย และ/หรือเจาหนาที่ชนัสูตร
ทําการตรวจคาทางหองปฏบิัติการ และสงตอ 

อายุรแพทยตรวจรักษาและคัดกรองผูปวยเขาสูระบบการรับยาตอเนื่อง 

เภสัชกร ณ จดุรับยาตอเนื่องใหการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสตามขั้นตอน
การปฏิบัติงานทีก่ําหนด  โดยประเมินผลทางคลินิก  

การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ใหความรู ติดตามและแกไขปญหาการใชยา 
และบันทกึขอมูลผูปวยลงในแบบบันทึกผลการรักษารวมทั้งเขียนบัตรนัดใหกับผูปวย  

พบปญหาตามเกณฑที่กาํหนดไว
refer – สงกลบัพบแพทย 

เภสัชกร ณ จดุคัดกรอง คัดกรองใบสั่งจากคอมพิวเตอร สงตอ
เพื่อพิมพฉลากและจัดยา 

ไมเกิด OI หรือเกิด OI ที่กําหนดไว 
refill – จายยาเดิม 
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ผูปวยรายเกา 

 
 

 

 

 

รูปที่ 3  ระบบการรับยาตอเนื่องสําหรบัผูปวยรายใหมและผูปวยรายเกา (ตอ) 
 

เจาหนาที่เวชระเบียนคัดกรองและระบุรหัสแยกผูปวย 

พยาบาลทําการตรวจรางกาย และ/หรือเจาหนาที่ชนัสูตร
ทําการตรวจคาทางหองปฏบิัติการ และสงตอ 

เภสัชกร ณ จดุรับยาตอเนื่องใหการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสตามขั้นตอน
การปฏิบัติงานทีก่ําหนด  โดยประเมินผลทางคลินิก การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

 ใหความรู ติดตามและแกไขปญหาการใชยา และสั่งใชยาผานระบบคอมพิวเตอร และ
บันทกึขอมูลผูปวยลงในแบบบันทกึผลการรักษารวมทั้งเขียนบัตรนัดใหกับผูปวย  

พบปญหาตามเกณฑที่กาํหนดไว
refer – สงกลบัพบแพทย 

ไมเกิด OI หรือเกิด OI ที่กําหนดไว 
refill – จายยาเดิม 

พยาบาลใหผูปวยไปพบเภสัชกร ณ จุดรับยาตอเนื่องพรอม 
แบบบันทกึโครงการพฒันาระบบบริการและติดตาม 

ผลการรักษาดวยยาตานไวรสัเอดส 
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รูปที่ 4  แผนภูมิดําเนินการศึกษา 

เมื่อเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง เภสัชกรใหบริการรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1,2 และครั้งที่ 3 โดย
ประเมินภาวะผูปวยตามขัน้ตอนการปฏิบตัิงานที่กาํหนด ติดตามและแกไขปญหาการใช
ยาใหความรูรวมทัง้แจกแผนพับแกผูปวย และเก็บขอมลู 

1.  ประเมินการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
2.  ประเมินความรูในชวงรอเขาพบเภสัชกรในการรับยาตอเนื่องครัง้ที่ 2 และ 3 
3.  ประเมินความรวมมือในการใชยาในครั้งที่ 2 และ 3 
3. ประเมนิความพงึพอใจของผูปวยตอภายหลงัเขาระบบการบริการในครั้งที ่1 และ 2 
 

เภสัชกรเก็บขอมูลพื้นฐาน  (baseline) :  
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยและประเมินผลทางคลินิก เชน น้าํหนักตัว CD4 เปนตน 
2. ประเมินความรู 2 คร้ัง คือเดอืนที ่0 และชวงรอพบเภสัชกรในระบบรับยา

ตอเนื่องครั้งที่ 1 
3. ประเมินความรวมมือในการใชยา 2 คร้ัง 
4. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอระบบการบริการ 2 คร้ัง 

พบปญหาตามเกณฑที่
กําหนดสงผูปวยพบแพทย 

เมื่อครบกําหนดรับยาตอเนื่องครั้งที ่3 จะประเมิน 
ความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร 

ไมเกิด OI หรือเกิด OI ตามที่กําหนดไว 
refill-จายยาเดิม 

แพทยคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจยัตามเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา 
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1.2 อาสาสมัครแจกแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอระบบการดูแลรักษา
ที่ไดรับการดูแลโดยแพทย (ภาคผนวก ค) และแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค
เอดส (ภาคผนวก ข)  และเภสัชกรประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
จํานวน  2  คร้ัง  ในระยะเวลา  2  เดือนกอนเขารวมการศึกษา   และคํานวณ
ความรวมมือในการใชยาจากการนับเม็ดยา  และการรายงานผลดวยตนเองแบบ
บันทึกการใชยาในรูปรอยละ 

1.3 หลังจากผูปวยไดผานการประเมินความพึงพอใจ ความรู และความรวมมือในการ
ใชยาแลว จะเขาสูระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรทําการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ  
ของผูปวยจากการสัมภาษณ  และรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก  และ
แบบบันทึกโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดส  กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งปญหาจากการใชยาของผูปวยในชวง 3 เดือน
กอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลทั่วไปผูปวย 
(ภาคผนวก ช)  

1.4  ในระหวางเขาสูระบบรับยาตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน เภสัชกรทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยนอก     และแบบบันทึกโครงการพัฒนา
ระบบบริการและติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส    กระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งจากการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับปญหาจากการใชยา อาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยา และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจพบรวมดวยทุกครั้งที่
ผูปวยมาติดตามผลการรักษาในระบบรับยาตอเนื่องภายใตขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ของระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องที่กําหนดขึ้นรวมกันกับอายุรแพทย
ดังตอไปนี้ 
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1)  ตรวจวัดคาระดับเซลลซีดีโฟร ทกุ 6 เดือน และดําเนินการสั่งใชยา ตามรูปที่ 5 
 

CD4 cell (เซลล/ มคล.) 
 

 
    คา CD4 เพิม่ข้ึน                    คา CD4 ลดลงนอยกวา30%          คา CD4 ลดลงมากกวา30% 
 
 

                                      จายยาเดิม                                           พบแพทย 
                      และติดตามคา CD4 ในครั้งถัดไป 

      จายยาเดิม 
 

รูปที่ 5 แนวทางการตรวจวัดระดับเซลลซีดีโฟร 

นอกจากการติดตามผลการรกัษาและการสัง่ใชยาเดิมแลวผูปวยจะไดรับการคนหา 
ปองกนั และแกไขปญหาจากการใชยา ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในทุกครั้งที่มา
ติดตามผลการรักษา โดยอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับตับนัน้พจิารณาจากการตรวจคาการ
ทํางานของตับทุก 2 เดือน แสดงดังรูปที่ 6 เพื่อพิจารณาการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางการให
ยาตานไวรัสเอดส  การพฒันาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรค
เอดส รวมทั้งการใหบริบาลทางเภสัชกรรมอื่นๆ ไดแก การใหความรูและคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคติด
เชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจจะเกิดขึ้น เปาหมายในการรักษา การดูแล
ตนเอง  การใชยา  รวมทั้งแจกเอกสาร/แผนพับใหความรูแกผูปวย (ภาคผนวก ฉ)  โดยความรูที่
ใหกับผูปวยมหีัวขอตางๆ  คือ   

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส  ไดแก  สาเหตุ  การวินิจฉัย  การดูแลสุขภาพ และการใชยา 
2. ขอมูลเกี่ยวกับยาตานไวรสัเอดส  ไดแก   ชื่อยา  ขอบงใช  วธิีใชยา อาหารที่มีผล  
    ตอการใชยา  อาการไมพงึประสงคจากการใชยา  วิธกีารเก็บรักษายา 
3. ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นหากผูปวยไมใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
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ถาผูปวยมีปญหาจากการใชยาเกิดขึ้นตองมีการติดตามแกไขปญหาดังกลาว และประเมิน
ผูปวยเปนระยะเพื่อคนหา แกไข และปองกันปญหาจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้นดวย 

 
 

                  alanine aminotransferase (ALT) (U/ ml) 
 

 
  นอยกวา 3 เทาของคาปกติ                 3 เทาของคาปกติ                 มากกวา 3 เทาของคาปกต ิ
   และไมมีอาการตับอักเสบ               และไมมีอาการตับอักเสบ          และ / หรือมอีาการตับ            
                                                                                                             อักเสบรวมดวย                                 

                                      
                                     จายยาเดิม                                        
                  และติดตามคา ALT ในเดือนถัดไป                        พบแพทย    

         จายยาเดิม 
 

               นอยกวา 3 เทาของคาปกติ              มากกวาหรือเทากับ 3 เทาของคาปกติ 
 

                     จายยาเดิม                                              พบแพทย 
 

รูปที่ 6  แนวทางการตรวจคาการทํางานของตับ 
 
2) การประเมนิสถานะผูปวยวาเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นหรือไม  โดยประเมนิจากการ 

ตรวจรางกายและสัมภาษณตามแบบประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทุกครั้งที่ผูปวยมาติดตาม
ผลการรักษา  การประเมินสถานะผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  วาไมมีอาการทางคลินิกกลับมา
ใหม (clinical failure) และไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นใหม จะติดตามในหัวขอไปนี้ 

2.1 เชื้อราในชองปาก (Oral candidiasis) 
 - ฝาขาวที่ล้ินและปาก 
 
 



 
                                                                                                                                                                                                                                      

 

45

2.2 หลอดอาหารอักเสบ (Esophagitis) 
 - ฝาขาวที่ล้ินปาก 
 - กลืนอาหารลําบากและเจบ็  
2.3 ปอดอักเสบจากเชื้อ Pneumocystis jeroverci (PCP) 
 - ไข  (body temperature > 37.6 C) 
 - ไอแหงๆ 
 - หอบเหนื่อย 
 - ชีพจรเตนเร็ว (pulse rate > 100 คร้ัง/นาที) 
 - หายใจเร็ว (respiratory rate > 20 คร้ัง/นาที) 

  - เจ็บหนาอก 
2.4 วัณโรค (TB) 
 - ไอแหงๆ 
 - ไข 
 - น้ําหนักลด 
 - เหงื่อออกกลางคืน 
2.5 mycobacterium avium complex (MAC) 
 - ไข 
 - เหงื่อออกกลางคืน 
 - ออนเพลยี 
 - น้ําหนักลด 

 
หากพบโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการไมพึงประสงคจากยา คือ เชื้อราในชองปาก 

หลอดอาหารอักเสบ ผื่น pruritic papulomatous eruption (PPE) ผื่นแพยาที่มีลักษณะรอนแดง 
(erythema) คัน (pruritus) และผื่นที่มีลักษณะราบ นูน และคัน (maculopapular rash) 
เภสัชกรสามารถดูแลผูปวยตอโดยไดรับมอบอํานาจจากอายุรแพทย  ใหดําเนินการดังรูปที่ 7, 8, 9 
และ 10 
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ฝาขาวที่ลิ้นและปาก 
 

เภสัชกรสงตรวจ potassium hydroxide test (KOH test)a 
 

              ผลตรวจเปนบวก                                                                            ผลตรวจเปนลบ 
 
    เพิม่ยา clotrimazole troche 1x5 pc เปนเวลา 7 วนั                                      จายยาเดิม 

 
หมายเหต ุ aKOH test เปนการตรวจหาเชื้อราจากสิง่สงตรวจโดยการหยดสาร potassium 
hydroxide ลงไปบน slide แลวนาํไปสองดวยกลองจุลทรรศนเพื่อหาเชือ้ Candida albicans 
รูปที่ 7 แนวทางการรักษาเชื้อราในปาก (oral candidiasis) 
   

 
ฝาขาวที่ล้ินและปากรวมกบักลืนอาหารลําบาก 

 
เภสัชกรสงตรวจ KOH test 

 
              ผลตรวจเปนบวก                                                                            ผลตรวจเปนลบ 
 
   เพิ่มยา   fluconazole (200 mg) 1x1 pc 14 วัน                                             จายยาเดิม 
   

รูปที่ 8 แนวทางการรักษาหลอดอาหารอักเสบ (esophagitis) 
  

 PPE, skin rash grade 1,2 : erythema, pruritus, maculopapular rash 
 

เพิ่มยา  0.1%triamcinolone cream  ทาวันละ 2 คร้ัง+ hydroxyzine (10) 1 x prn 

รูปที่ 9 แนวทางการรักษา PPE, erythema, pruritus, maculopapular rash 
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ปลายประสาทอักเสบ มีอาการชา  ปวดแสบบริเวณเทา 
 

จายยาตํารับเดิม 
 

รูปที่ 10 แนวทางการรักษาปลายประสาทอักเสบ  
 

3) หากผูปวยมีลักษณะตามเกณฑในการสงผูปวยกลับไปพบแพทย (refer) จะทาํการสง 
ผูปวยกลับพบแพทย โดยเกณฑในการสงกลับพบแพทย ไดแก 

3.1 ครบกําหนด refill ตามแพทยสั่ง 
3.2 ผูปวยมีระดับเซลลซีดีโฟรลดลงมากกวารอยละ 30 เมื่อเปรียบเทียบกบัการ

ตรวจครั้งกอน 
3.3 ผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นเมื่อประเมินตามแบบประเมินการเกิดโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส ยกเวน oral candidiasis, esophagitis และ PPE  
3.4 พบอาการไมพึงประสงคจากยาชนิดที่รุนแรง หรือมีอันตรายตอผูปวยหรือมี

ผลกระทบตอการใชยาที่ตอเนื่อง เชน ผูปวยเกิดผืน่ขึ้นรุนแรงมากจนผูปวย
ทนไมได หรือมีลักษณะ Stevens-Johnsons syndrome (SJS) หรือ toxic 
epidermal necrolysis (TEN) 

3.5 ตับอักเสบมีอาการ หรือคาการทาํงานของตับ ALT (SGPT) มากกวา 3 เทา  
3.6 การกระจายของไขมันผิดปกติ (fat maldistribution) มีการเกิดภาวะไขมันฝอ 

(lipoatrophy)  เกิดแกมตอบ  ไขมันที่แขนขาลดลง 
 

1.5 หากผูปวยไมมีลักษณะตามเกณฑในการสงพบแพทย เภสัชกรจะทําการจายยา
เดิมใหกับผูปวย รวมกับส่ังใชยาที่ไดรับมอบอํานาจจากอายุรแพทยเมื่อผูปวยเกิด
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่กําหนดไวภายใต
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

1.6  อาสาสมัครแจกแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอระบบการดูแลรักษา 
(ภาคผนวก ค) ที่ไดรับภายหลังการรับบริการในระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และ
คร้ังที่  2  แจกแบบประเมินความรูของผูปวย (ภาคผนวก ข) ในชวงรอเขารับ
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บริการระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 และเภสัชกรทําการประเมินความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยในการเขารับบริการในระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 
และ 3 และคํานวณความรวมมือในการใชยาจากการนับเม็ดยาและการรายงาน
ผลดวยตนเองจากแบบบันทึกการใชยาแสดงในรูปรอยละ 

1.7  กรณีผูปวยไมมารับยาตอเนื่องตามนัดครั้งที่  1,  2 และ  3    เกิน  1  สัปดาห จะ
ถือวาผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยา      และดําเนินการติดตอผูปวยโดยสง
ไปรษณียบัตรหรือโทรศัพทหาผูปวยใหมารับยาตอเนื่อง 
- หากผูปวยยังไมมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาหหลังจากที่ติดตอคร้ังแรก 

เภสัชกรจะทําซ้ําโดยการสงไปรษณียบัตร  หรือโทรศัพทหาผูปวยอีกครั้ง 
- หากผูปวยยังไมมารับการรับยาตอภายใน 2 สัปดาหหลังจากการติดตอครั้งที่ 

2  จะคัดผูปวยออกจากการศึกษา 
1.8 เมื่อส้ินสุดการรับยาตอเนื่องคร้ังที ่ 3 จะใหแพทยประเมินความพงึพอใจตอระบบ

รับยาตอเนื่องตามแบบประเมินทีเ่ตรียมไว 
   การดําเนนิการวิจัยเปนดังรูปที่ 4 
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2. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ตาราง 2 การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการดําเนินการวิจัย 
ขอมูล กอนการศึกษา ระหวางการศึกษา 

(เดือนที่ 1- เดอืนที่ 2) 
ส้ินสุดการศึกษา 

(เดือนที่ 3) 
1.ความพึงพอใจของ 
   ผูปวยในการรับ    
   บริการ 
    - ขอมูลที่บันทึก 
 
    - แหลงขอมูล 
 
 
    - แหลงบันทึกขอมูล 

 
 
 
1. ขอมูลการสัมภาษณ
ผูปวย 
1. แบบประเมินความพึง
พอใจของผูปวยในการมา
รับบริการ 

- 

 
 
 
1. ขอมูลการสัมภาษณ
ผูปวย 
1. แบบประเมินความพึง
พอใจของผูปวยในการมา
รับบริการ 

- 

 
 
 
1. ขอมูลการสัมภาษณ
ผูปวย 
1. แบบประเมินความพึง
พอใจของผูปวยในการมา
รับบริการ 

- 
2.ความรูเกี่ยวกับ  
  โรคติดเช้ือเอชไอ   
  วี/โรคเอดส 
    - ขอมูลที่บันทึก 
 
    - แหลงขอมูล 
 
 
    - แหลงบันทึกขอมูล 

 
 
 
1. ขอมูลการสัมภาษณ
ผูปวย 
1. แบบประเมินความรู
ทั่วไปของผูปวยโรคติด
เชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

- 

 
 
 
1. ขอมูลการสัมภาษณ
ผูปวย 
1. แบบประเมินความรู
ทั่วไปของผูปวยโรคติด
เชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

- 

 
 
 
1. ขอมูลการสัมภาษณ
ผูปวย 
1. แบบประเมินความรู
ทั่วไปของผูปวยโรคติด
เชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

- 
3.ความรวมมือในการ   
  ใชยาตานไวรัสเอดส  
  โดยวิธีนับเม็ดยาที่ 
  เหลือ    
    - ขอมูลที่บันทึก 
 
 
 
 
     
 

 
 
 
 
1. จํ านวน เม็ ดยาต าน
ไวรัสเอดสที่เหลืออยูจาก
ครั้งกอน 
2. จํานวนเม็ดยาที่ผูปวย
ไดรับในครั้งนี้ 
3. ระยะหางของวันนัดใน
ครั้งตอไป 

 
 
 
 
1. จํ านวน เม็ ดยาต าน
ไวรัสเอดสที่เหลืออยูจาก
ครั้งกอน 
2. จํานวนเม็ดยาที่ผูปวย
ไดรับในครั้งนี้ 
3. ระยะหางของวันนัดใน
ครั้งตอไป 

 
 
 
 
1. จํ านวน เม็ ดยาต าน
ไวรัสเอดสที่เหลืออยูจาก
ครั้งกอน 
2. จํานวนเม็ดยาที่ผูปวย
ไดรับในครั้งนี้ 
3. ระยะหางของวันนัดใน
ครั้งตอไป 
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ตาราง 2 การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการดําเนินการวิจัย (ตอ) 
 

ขอมูล กอนการศึกษา ระหวางการศึกษา 
(เดือนที่ 1- เดอืนที่ 2) 

ส้ินสุดการศึกษา 
(เดือนที่ 3) 

 
3.ความรวมมือในการ   
  ใชยาตานไวรัสเอดส  
  โดยวิธีนับเม็ดยาที่ 
  เหลือ (ตอ)   
    - แหลงขอมูล 
 
 
 
 
    - แหลงบันทึกขอมูล 
 
  
  ความรวมมือในการ   
  ใชยาตานไวรัสเอดส  
โดยวิธีรายงานผล  

  ดวยตนเอง 
   - ขอมูลที่บันทึก 
 
    
 
 
 
  - แหลงขอมูล 
 
 - แหลงบันทึกขอมูล     
 

 
 
 
 

 
1. จํานวนเม็ดยาของ
ผูปวยที่เหลือ 
2. ใบส่ังยาในครั้งนี้ 
3. บัตรนัดคงตอไปของ
ผูปวย 
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย   
  
 
 
 
 
1. จํานวนมื้อที่ลืม
รับประทานยา 
2. จํานวนมื้อทั้งหมดที่
ตองรับประทานยาใน 1 
ร อ บ ข อ ง ก า ร ติ ด ต า ม
ผลการรักษา 
1. สมุดบันทึกการใชยา
ตานไวรัสเอดส  
แบบบันทึกผลการรักษา 
ผูปวย 
 

 
 
 
 

 
1. จํานวนเม็ดยาของ
ผูปวยที่เหลือ 
2. ใบส่ังยาในครั้งนี้ 
3. บัตรนัดครั้งตอไปของ
ผูปวย 
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย 
 
 
 
 
 
1. จํานวนมื้อที่ลืม
รับประทานยา 
2. จํานวนมื้อทั้งหมดที่
ตองรับประทานยาใน 1 
ร อ บ ข อ ง ก า ร ติ ด ต า ม
ผลการรักษา 
1. สมุดบันทึกการใชยา
ตานไวรัสเอดส  
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย 

 
 
 
 

 
1. จํานวนเม็ดยาของ
ผูปวยที่เหลือ 
2. ใบส่ังยาในครั้งนี้ 
3. บัตรนัดครั้งตอไปของ
ผูปวย 
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย  
 
 
 
 
 
1. จํานวนมื้อที่ลืม
รับประทานยา 
2. จํานวนมื้อทั้งหมดที่
ตองรับประทานยาใน 1 
ร อ บ ข อ ง ก า ร ติ ด ต า ม
ผลการรักษา 
1. สมุดบันทึกการใชยา
ตานไวรัสเอดส  
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย 
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ตาราง 2 การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการดําเนินการวิจัย (ตอ) 
 

ขอมูล กอนการศึกษา ระหวางการศึกษา 
(เดือนที่ 1- เดอืนที่ 2) 

ส้ินสุดการศึกษา 
(เดือนที่ 3) 

4.ความพึงพอใจของ  
   แพทยตอระบบรับ 
   ยาตอเนื่อง  
    - ขอมูลที่บันทึก  
 
    - แหลงขอมูล 
 
 
    - แหลงบันทึกขอมูล 
 

 
 
 
- 
 
- 
 
 
- 
 

 
 
 
- 
 
- 
 
 
- 

 
 
 
1.ขอมูลการสัมภาษณ 
อายุรแพทย 
1. แบบประเมินความพึง
พอใจของแพทยตอระบบ
รับยาตอเนื่อง 

- 

5. ระดับเซลลซีดีโฟร 
    และน้ําหนักตัวของ  
    ผูปวย 
     - ขอมูลที่บันทึก  
 
 
 
 
    
 
 
   - แหลงขอมูล 
 
 
 
 
    
- แหลงบันทึกขอมูล 

 
 
 
1. ระดับเซลลซีดีโฟรและ
น้ําหนักตัวของผูปวยจาก
การมาติดตามผลการ 
รักษาโดยแพทยเปนเวลา 
3 เดือน 
 
 
 
1. เวชระเบียนผูปวยนอก 
2. แบบบันทึกโครงการ    
พัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดส  
 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป
ของผูปวย      

 
 
 
1. น้ําหนักตัวของผูปวย
จากการมาติดตาม
ผลการรักษาโดยเภสัชกร
ทุกเดือน และระดับเซลล
ซีดีโฟรของผูปวยหากมี
การตรวจวัดในระยะเวลา
ที่ไดรับการดูแลโดย 
เภสัชกร 
1. เวชระเบียนผูปวยนอก 
2. แบบบันทึกโครงการ    
พัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดส       
 
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย  

 
 
 
1. น้ําหนักตัวของผูปวย
จากการมาติดตาม
ผลการรักษาโดยเภสัชกร
ทุกเดือน และระดับเซลล
ซีดีโฟรของผูปวยหากมี
การตรวจวัดในระยะเวลา
ที่ไดรับการดูแลโดย 
เภสัชกร 
1. เวชระเบียนผูปวยนอก
2. แบบบันทึกโครงการ    
พัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดส  
 
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย 
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ตาราง 2 การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการดําเนินการวิจัย (ตอ) 
 

ขอมูล กอนการศึกษา ระหวางการศึกษา 
(เดือนที่ 1- เดอืนที่ 2) 

ส้ินสุดการศึกษา 
(เดือนที่ 3) 

6. จํานวนผูปวยที่เกิด  
   โรคติดเช้ือฉวย  
   โอกาส  
    - ขอมูลที่บันทึก  
 
 
 
 
 
    - แหลงขอมูล 
 
 
 
 
    - แหลงบันทึกขอมูล 
 

 
 
 

1. ประวัติการเกิดโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสในการมา
ติดตามผลการรักษาโดย
แพทยเปนระยะเวลา 3 
เดือน 
 
1. เวชระเบียนผูปวยนอก 
2. แบบบันทึกโครงการ    
พัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดส  
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป
ผูปวย 

 
 
 

1. การวินิจฉัยของแพทย
กรณีเปนโรคที่ไมอยูใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
2. การตรวจรางกายโดย
เภสัชกรและมีผลทาง
หองปฏิบัติการยืนยัน 
1. เวชระเบียนผูปวยนอก 
2. แบบบันทึกโครงการ    
พัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดส  
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย 

 
 
 
1. การวินิจฉัยของแพทย
กรณีเปนโรคที่ไมอยูใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
2. การตรวจรางกายโดย
เภสัชกรและมีผลทาง
หองปฏิบัติการยืนยัน 
1. เวชระเบียนผูปวยนอก 
2. แบบบันทึกโครงการ    
พัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดส  
แบบบันทึกผลการรักษา
ผูปวย 

7. ปญหาจากการใช 
    ยา 
    - ขอมูลที่บันทึก  
 
 
 
 
 
     
 
 
 

 
 
แบงเปน 7 ประเภท คือ 
1.ผูปวยตองไดยาในการ
รักษาเพิ่ม 
2.ผูปวยไดรับยาที่ไม
จําเปน 
3.ผูปวยไดรับยาที่ไม
สมควรไดรับ 
4.ผูปวยไดรับยาในขนาด
ต่ํากวาที่ใชรักษา 
5.ผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

 
 
แบงเปน 7 ประเภท คือ 
1.ผูปวยตองไดยาในการ
รักษาเพิ่ม 
2.ผูปวยไดรับยาที่ไม
จําเปน 
3.ผูปวยไดรับยาที่ไม
สมควรไดรับ 
4.ผูปวยไดรับยาในขนาด
ต่ํากวาที่ใชรักษา 
5.ผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

 
 
แบงเปน 7 ประเภท คือ 
1.ผูปวยตองไดยาในการ
รักษาเพิ่ม 
2.ผูปวยไดรับยาที่ไม
จําเปน 
3.ผูปวยไดรับยาที่ไม
สมควรไดรับ 
4.ผูปวยไดรับยาในขนาด
ต่ํากวาที่ใชรักษา 
5.ผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 
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ตาราง 2 การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการดําเนินการวิจัย (ตอ) 
 

ขอมูล กอนการศึกษา ระหวางการศึกษา 
(เดือนที่ 1- เดอืนที่ 2) 

ส้ินสุดการศึกษา 
(เดือนที่ 3) 

7.ปญหาจากการใชยา 
  (ตอ)  
    - ขอมูลที่บันทึก  
 
 
 
     
- แหลงขอมูล 
 
 
 
 
    
 
 - แหลงบันทึกขอมูล 
 

 
 
6.ผูปวยไดรับขนาดยาสูง
กวาขนาดที่ใชรักษา 
7.ผูปวยไมไดรับยาหรือไม
สามารถใชยาตามสั่ง 
 
1. เวชระเบียนผูปวยนอก 
2. แบบบันทึกโครงการ    
พัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดส  
3.ฐานขอมูลคอมพิวเตอร 
 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 
 

 
 
6.ผูปวยไดรับขนาดยาสูง
กวาขนาดที่ใชรักษา 
7.ผูปวยไมไดรับยาหรือไม
สามารถใชยาตามสั่ง 
 
1.จากการสัมภาษณและ
การคนหาปญหาจากการ
ใชยาในแตละครั้งของการ
ติดตามผลการรักษา 
2.อาการไมพึงประสงค
ประเมินตาม Naranjo’s 
algorithm 
แบบบันทึกผลการรักษา 

 
 
6.ผูปวยไดรับขนาดยาสูง
กวาขนาดที่ใชรักษา 
7.ผูปวยไมไดรับยาหรือไม
สามารถใชยาตามสั่ง 
 
1.จากการสัมภาษณและ
การคนหาปญหาจากการ
ใชยาในแตละครั้งของการ
ติดตามผลการรักษา 
2.อาการไมพึงประสงค
ประเมินตาม Naranjo’s 
algorithm 
แบบบันทึกผลการรักษา 

 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและอภิปรายผลการวิจัย 

ขอมูลทั้งหมดจะนํามาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ
สําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for Social Sciences: SPSS) 
version 11.5 กําหนดคาความเชื่อมั่นทางสถิติในระดับรอยละ 95 (α = 0.05)  

3.1 การแปลผล 
3.1.1 ความรูทั่วไปของผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  พิจารณาจากแบบ 

ประเมินความรูทั่วไป  ซึ่งมี  20 ขอคําถาม (20 คะแนน) แบงเปน 2 สวน ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส 13 ขอ การดูแลตนเองและการใชยา 7 ขอ มีคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก 
ผิด ไมทราบ  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  คือ ขอคําถามที่แสดงความหมายเปนจริง  เลือกถูก = 1 
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คะแนน   ผิดหรือไมทราบ  = 0  คะแนน  ขอคําถามที่แสดงความหมายเปนเท็จ  เลือกถูกหรือไม
ทราบ = 0  คะแนน  ผิด = 1 คะแนน ดังนั้นหากผูตอบมีคะแนนความรูในขอคําถามใดสูง หมายถึง 
ผูตอบมีความรูดีตอความหมายในขอคําถามนั้น 
  3.1.2 ความพึงพอใจตอระบบบริการที่ไดรับ  พิจารณาจากการตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจโดยคําตอบเปนตัวเลือกแบบ    Likert scales  ซึ่งมีคําตอบเปน 5 ระดับ  
คือ 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  2 = ไมเห็นดวย  3 = ไมแนใจ   4 = เห็นดวย  5 = เห็นดวยอยางยิ่ง  
โดยมีเกณฑการใหคะแนน  คือ   ขอคําถามที่มีความหมายเชิงบวก   หากเลือก   เห็นดวยอยางยิ่ง 
= 5 คะแนน  เห็นดวย = 4 คะแนน   ไมแนใจ = 3 คะแนน  ไมเห็นดวย = 2 คะแนน   ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง = 1 คะแนน  สวนขอคําถามที่มีความหมายเชิงลบ หาก เลือกไมเห็นดวยอยางยิ่ง   ไมเห็น
ดวย   ไมแนใจ  เห็นดวย  เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคะแนนเทากับ  5 4 3 2 และ 1 ตามลําดับ ดังนั้น
หากผูตอบมีคะแนนความพึงพอใจในขอคําถามใดสูง  หมายถึง ผูตอบมีความพึงพอใจสูงตอ
ความหมายของคําถามนั้น 

3.1.3    ความรวมมือในการใชยา  พิจารณาจากการนับเม็ดยาและการรายงาน 
ผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยา  โดยหากรอยละเทากับหรือมากกวา 95 ถือวาผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยา  และรอยละนอยกวา 95 ถือวาผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยา 
  3.1.4   ความพึงพอใจของแพทยตอระบบการรับยาตอเนื่อง  พิจารณาจากการ
ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ โดยคําตอบเปนตัวเลือกแบบ Likert scales ซึ่งมีคําตอบเปน 5 
ระดับ  คือ 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   2 = ไมเห็นดวย   3 = ไมแนใจ  4 = เห็นดวย  5 = เห็นดวย
อยางยิ่ง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนเหมือนความพึงพอใจตอระบบบริการของผูปวย  ดังนั้นหาก
ผูตอบมีคะแนนความพึงพอใจในขอคําถามใดสูง  หมายถึง ผูตอบมีความพึงพอใจสูงตอ
ความหมายของคําถามนั้น 
 

3.2 การวิเคราะห และอภิปรายผล 

  3.2.1  ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  เพื่อแสดงขอมูลเปน
ความถี่  รอยละ   คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  มัธยฐาน  ฐานนิยม  ในการนําเสนอขอมูลดังนี้ 

3.2.1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก  เพศ  อายุ    อาชีพ  รายได 
ระดับการศึกษา ประวัติการแพยา  สาเหตุการติดเชื้อ  ขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีกอนไดรับยาตาน
ไวรัสเอดส ไดแก ระดับเซลลซีดีโฟร  ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส  ประวัติการกินยาตานไวรัส
เอดส   ขอมูลผูติดเชื้อเอชไอวีกอนเขารวมการวิจัย  
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   3.2.1.2 ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอระบบรับยาตอเนื่องที่ไดรับ
การดูแลโดยเภสัชกรโดยเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจตอระบบบริการเดิมกับ
จํานวนผูปวยที่มีความพึงพอใจตอระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร 
   3.2.1.3 ความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับยาตอเนื่อง  
   3.2.1.4 จํานวนผูปวยที่เภสัชกรตองสงพบแพทยในระหวางการศึกษา 
รวมทั้งสาเหตุที่ตองสงพบแพทยและจํานวนผูปวยที่แพทยสงกลับมาใหเขาระบบรับยาตอเนื่อง
ตามเดิม 

  3.2.2  ใชสถิติเชิงอนุมาน  (inferential   statistics)   โดยมีการกําหนดระดบั
ความมนีัยสาํคัญทางสถิติไวที ่α = 0.05  การทดสอบทางสถิต ิไดแก 

3.2.2.1 ทดสอบความแตกตางของคะแนนความรูเฉลี่ยของผูปวยที่เขา 
รวมการศึกษาทั้ง 3 คร้ังของการเก็บขอมูลโดยใชสถิติ   Friedman test  และทดสอบความ
แตกตางคะแนนความรูเฉลี่ยของผูปวยในแตละคูของการเก็บขอมูลโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-
rank test  

3.2.2.2 ทดสอบความแตกตางของคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของผูปวย 
ที่เขารวมการศึกษาทั้ง 3 คร้ังของการเก็บขอมูลโดยใชสถิติ   Friedman test  และทดสอบความ
แตกตางคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของผูปวยในแตละคูของการเก็บขอมูลโดยใชสถิติ Wilcoxon 
signed-rank test  

3.2.2.3 ทดสอบความแตกตางของรอยละเฉลี่ยความรวมมือในการใชยา 
ของผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้ง 3 คร้ังของการเก็บขอมูลโดยใชสถิติ   Friedman test  และ
ทดสอบความแตกตางของรอยละเฉลี่ยความรวมมือในการใชยาของผูปวยในแตละคูของการเก็บ
ขอมูลโดยใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test  

3.2.2.4 ทดสอบความแตกตางสัดสวนของผูปวยที่ใหความรวมมือในการ 
ใชยาตานไวรัสเอดสทั้ง 3 คร้ังของการเก็บขอมูลโดยใชสถิติ Cochran’s Q test  และทดสอบความ
แตกตางสัดสวนของผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดวยยาตานไวรัสเอดสในแตละคูของการ
เก็บขอมูลโดยใชสถิติ McNemar-test  
   3.2.2.5 ทดสอบความแตกตางของน้ําหนักตัวเฉลี่ยของผูปวยกอนและ
หลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง โดยใชสถิติ Paired-sample t test 
   3.2.2.6 ทดสอบความแตกตางของระดับเซลลซีดีโฟรเฉลี่ยของผูปวย
กอนและหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง โดยใชสถิติ Paired-sample t test 
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   3.2.2.7 ทดสอบความแตกตางของสัดสวนผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อฉวย 
โอกาสกอนและหลังเขาสูระบบรับยาตอเนือ่ง โดยใชสถิติ McNemar-test 

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

4.1 สรุปผลการวิจัย  โดยสรุปต้ังแตการดําเนินการ การเก็บขอมูล  การใชเครื่องมือ  และ 
      ผลการวิจัย 
4.2 แสดงปญหาที่พบ  และขอจํากัดตางๆ ในการวิจัย 
4.3 แสดงขอเสนอแนะจากการวิจัย  
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ผูปวยที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดรับการคัดเลือกโดยอายุรแพทยจากผูปวยที่มารับ
บริการในคลินิกผูปวยนอกโรคเอดส โรงพยาบาลเสนา ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2547 ถึง 15 
มีนาคม พ.ศ. 2548 จํานวน 57 ราย  และสงตอผูปวยมาพบเภสัชกรเพื่อใหการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องทุกเดือน  เปนระยะเวลา 3 เดือน  ตามแนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนดขึ้นรวมกันกับ
แพทยซึ่งไดกําหนดขอบเขตและบทบาทของเภสัชกรในการปฏิบัติงาน   โดยเริ่มต้ังแตการให
ความรูเร่ืองโรค  การปฏิบัติตัว วิธีการใชยา  การคนหา ปองกัน และแกไขปญหาจากการใชยาที่
อาจมีผลกระทบตอเปาหมายการรักษา  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  การสั่งใชยาเดิมที่ผูปวย
เคยไดรับ การสั่งใชยารักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ไดกําหนดไว การติดตามผลการรักษา และการ
สงตอผูปวยไปพบแพทยในกรณีที่ไมสามารถใหการดูแลไดตามแนวทางการปฎิบัติงานที่กําหนด 

ระบบรับยาตานไวรัสเอดสในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสโดยเภสัชกรนั้นจะรวมถึง
กระบวนการสั่งใชยาของผูปวยดวย  โดยเภสัชกรจะไดรับมอบอํานาจการสั่งใชยาจากอายุรแพทย 
ซึ่งเปนผูใหการวินิจฉัยโรคและเริ่มการรักษา จากนั้นสงตอผูปวยมาพบเภสัชกรเพื่อใหการดูแลและ
สั่งใชยาแกผูปวยตามขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ไดกําหนดขึ้น  เพื่อใหเชื่อมั่นไดวาผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพและเหมาะสม ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ก็เพื่อศึกษาผลของระบบรับยาตานไวรัส
เอดสอยางตอเนื่องโดยเภสัชกร ณ โรงพยาบาลเสนา โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาผลของ
ระบบการรับยาตานไวรัสเอดสตอเนื่องโดยเภสัชกรตอผูปวย ในดานความพึงพอใจของผูปวย   
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   และความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสกอนและหลังเขาระบบการ
รับยาตอเนื่อง และศึกษาถึงผลลัพธของการรักษา โดยจะแสดงผลการศึกษาออกเปน 8 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ตอนที่ 2 ขอมูลความพึงพอใจของผูปวยกอนและหลังเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
ตอนที่ 3 ขอมูลความรูเกีย่วกับโรคและการใชยาของผูปวยกอนและหลังเขาระบบรบัยา             
             ตอเนื่อง 
ตอนที่ 4 ขอมูลความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสเอดสกอนและหลงัเขาระบบรับยา 
             ตอเนื่อง 
ตอนที่ 5 ผลลัพธทางดานคลินิกของระบบรับยาตอเนื่อง 

User
Text Box
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ตอนที่ 6 ความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร 
ตอนที่ 7 จํานวนผูปวยที่สงพบแพทยตามเกณฑในระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
ตอนที่ 8 ปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวยที่พบระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง   

 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 

1.1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 

      ผูปวยกลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส ณ คลินิกโรค
เอดส โรงพยาบาลเสนา ที่ไดรับการคัดเลือกจากอายุรแพทยจํานวน 57 ราย  เมื่อสิ้นสุดการศึกษา
พบวามีผูปวยมาติดตามผลการรักษาจนครบระยะเวลาที่กําหนดรวมทั้งสิ้น 55 ราย  เปนจํานวน  
165 คร้ัง  สวนผูปวยอีก 2 รายนั้นคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากผูปวย 1 รายไมมาติดตาม
ผลการรักษา  และผูปวยอีก 1 รายเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสคือ วัณโรคขึ้นระหวางการศึกษา   
ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีผูปวยที่สามารถนําขอมูลมาวิเคราะหผลไดครบถวนทั้งหมด 55 ราย 

  
จากรูปที่ 11 พบวาผูปวยจํานวน 55 รายที่เขารวมการศึกษานั้น มีสัดสวนของเพศหญิง

และเพศชายเทากับ 1.25 ตอ 1 คือ เพศหญิง 31 ราย (รอยละ  56.4) เพศชาย 24 ราย  
(รอยละ 43.6)  มีอายุตั้งแต 22 ถึง 61 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 36.18 ± 7.55 ป  ผูปวยสวนใหญรอยละ 
76.5 มีอายุอยูในชวง 21-40 ป ซึ่งจัดเปนประชากรกลุมวัยทํางาน  สําหรับระดับการศึกษา พบวา
ผูปวยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 28 ราย และมัธยมศึกษาตอนตน 14 ราย ซึ่ง
การศึกษาทั้ง 2 ระดับเปนการศึกษาภาคบังคับ (รอยละ 76.4)   ผูปวย 29 ราย (รอยละ 52.7) มี
ภูมิลําเนาอยูอําเภอเสนา อาชีพสวนใหญของผูปวยคือ รับจาง (รอยละ 38.2)  ผูปวยสวนใหญใช
สิทธิการรักษาประกันสังคม  20 ราย (รอยละ 26.4) รองลงมาคือ ประกันสุขภาพถวนหนา  
(บัตรทอง) 19 ราย (รอยละ 34.5) ผูปวยรอยละ 52.7 มีสถานภาพการสมรสเปนคู เมื่อพิจารณา
ระยะเวลาตั้งแตตรวจพบวาเปนโรคมีตั้งแต 1 ป  จนถึง 11 ป  โดยผูปวย 40 ราย (รอยละ 72.73) 
มีระยะเวลาตั้งแตตรวจพบวาเปนโรคจนเริ่มไดรับยาตานไวรัสเอดสนอยกวา 5 ป     สวนผูปวย 15 
ราย (รอยละ 27.27) มีระยะเวลาตั้งแตตรวจพบวาเปนโรคจนเริ่มไดรับยาตานไวรัสเอดสมากกวา
หรือเทากับ  5 ป    
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รูปที่ 11 แสดงเพศของผูปวยจาํแนกตามชวงอาย ุ
 

ผูปวยสวนใหญ 52 ราย (รอยละ 94.5) ไมมีโรคประจําตัว อีก 3 ราย มีโรคประจาํตัวคือ 
กระเพาะอาหาร ไวรัสตับอักเสบบี และไมเกรน  มีผูปวยทีม่ีประวัตแิพยากลุมซัลโฟนาไมด จาํนวน 
2 ราย (รอยละ 3.6)  ผูปวยรอยละ 94.6 ไมเคยสูบบุหร่ีหรือเคยสูบแตเลิกแลว  ไมดืม่สุรา หรือเคย
ดื่มแตเลิกแลว 51 ราย (รอยละ 92.7)  ไมเคยใชสารเสพติดใดๆ 47 ราย (รอยละ 85.5) ดงัตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3   ขอมูลทัว่ไปของผูปวยกอนเขารวมการศกึษา (N = 55 ราย) 
 
 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย จํานวนผูปวย (รอย

ละ) 
อายุ (ป) , (คาเฉลี่ย ± SD) 36.18 ± 7.55 
เพศ           หญิง 

          ชาย 
31 (56.4) 
24 (43.6) 

ภูมิลําเนา           เสนา 
          อําเภออื่นๆ   
          จงัหวัดปทุมธาน ี
          จงัหวัดนครสวรรค     

26 (47.3) 
29 (45.5) 
3 (5.5) 
1 (1.7) 

ประวัติโรคประจําตัว           ไมมีโรคประจําตัว 
          มีโรคประจําตัว  

52 (94.5) 
3 (5.5) 

รอ
ยล
ะข
อง
ผูป
วย
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ตารางที่ 3   ขอมูลทัว่ไปของผูปวยกอนเขารวมการศกึษา (N = 55 ราย) (ตอ) 
 
 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย จํานวนผูปวย (รอยละ) 
สิทธิการรักษา           เบิกตนสังกัด 

          ประกันสุขภาพ 
          ประกันสังคม 
          ชาํระเงนิ  

2 (3.6) 
19 (34.5) 
20 (36.4) 
14 (25.5) 

ระดับการศึกษา           ไมไดเรียนหนงัสือ 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนตน 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย 
          ปวช. 
          ปวส. 
          ปริญญา 

4 (7.3) 
28 (50.9) 
14 (25.5) 
5 (9.1) 
1 (1.8) 
1 (1.8) 
2 (3.6) 

อาชีพ           ไมไดประกอบอาชีพ 
          รับจาง 
          พนักงานบริษัท/ โรงงาน 
          ทํานา, ทําสวน, ทําไร 
          ธุรกิจสวนตัว         

18 (32.7) 
21 (38.2) 
10 (18.2) 
1 (1.8) 
5 (9.1) 

รายไดเฉลี่ย (บาท / 
เดือน) 

          นอยกวา 1,000 
          1,000-2,000 
          2,000-4,000 
          4,000-6,000 
          มากกวา 6,000 

15 (27.3) 
2 (3.6) 

20 (36.4) 
13 (23.6) 
5 (9.1) 

ประวัติการแพยา           ไมเคยแพยา 
          แพยา : ยากลุมซัลโฟนาไมด 

53 (96.4) 
2 (3.6) 
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ตารางที่ 3   ขอมูลทัว่ไปของผูปวยกอนเขารวมการศกึษา (N = 55 ราย) (ตอ) 
 
 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ประวัติการสูบบุหร่ี    ไมเคยสูบบุหร่ี หรือ เคยสบูแตเลิกแลว  

   สูบนาน ๆ ครั้ง 
   สูบไมเกินครึ่งซอง – 1 ซอง/ วนั 
   สูบมากกวา 1 ซอง/ วัน        

52 (94.6) 
1 (1.8) 
1 (1.8) 
1 (1.8) 

ประวัติการดื่มสุรา    ไมเคยดื่ม หรือ เคยดื่มแตเลิกแลว 
   ดื่มสุรานาน ๆ คร้ัง 
   ดื่มสัปดาหละครั้ง 

51 (92.7) 
3 (5.5) 
1 (1.8) 

ประวัติการใชสารเสพติด    ไมเคยใชสารเสพติดทุกชนิด 
   เคยใชสารเสพติดแตปจจุบันเลิกแลว   

47 (85.5) 
8 (14.5) 

ประวัติการใชสมุนไพร    ไมเคยใช หรือ เคยใชแตเลิกแลว 
   ยังใชอยู    

54 (98.2) 
1 (1.8) 

 
1.2  ขอมลูเกี่ยวกับโรคและระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวย 

                    ผูปวยสวนใหญจํานวน   51  ราย  (รอยละ 92)    มีสาเหตุที่ทําใหติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
จากการมีเพศสัมพันธ รองลงมาคือ ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนและไมทราบสาเหตุอยางละ 2 ราย 
(รอยละ 4)   ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหวาง พ.ศ. 
2527 ถึง 30 สิงหาคม 2547 พบวา ผูปวยเอดสรอยละ 83.38 ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ (2) 
แสดงดังรูปที่ 12 

4% 4%

92%

เพศสัมพันธ

ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน

ไมทราบปจจัยเสี่ยง

 
 
รูปที่ 12 รอยละผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ี โรคเอดสจําแนกตามปจจยัเสี่ยง 
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เมื่อพิจารณาระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยเมื่อเร่ิมตนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยู
ในชวง  1-239  เซลล/มคล.  คาเฉลี่ยเทากับ 86.96 ±  80.89 เซลล/ มคล. มัธยฐานเทากับ 63 
เซลล/ มคล. ผูปวยสวนใหญรอยละ 65.5 มีระดับเซลลซีดีโฟรเร่ิมตนอยูในชวง 0-100 เซลล/ มคล. 
รองลงมาคือ ชวง 101-200 เซลล/ มคล รอยละ 20 และ มากกวา 200 เซลล/ มคล. รอยละ 14.5 
ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4  ระดับเซลลซีดีโฟรเมื่อเริม่ตนการรกัษาของผูปวย (N = 55 ราย) 
 

ระดับเซลลซีดีโฟรเมื่อเริม่ตนการรกัษา จํานวน รอยละ 
ปริมาณเซลลซีดีโฟรเฉลี่ยเมื่อเร่ิมตนการรักษา (เซลล/ มคล.),(คาเฉลี่ย±SD)        86.96 ±  80.89 
0-100 เซลล/ มคล. 
101-200 เซลล/ มคล. 
มากกวา 200 เซลล/ มคล. 

36 
11 
8 

65.5 
20.0 
14.5 

รวม 55 100.0 
 
หากจําแนกระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสเปนชวงๆ ตามเกณฑการ

แบงของ CDC ซึ่งแบงตามระดับเซลลซีดีโฟรกอนเริ่มตนการรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัสเอดส 
และตามอาการแสดงทางคลนิิก พบวา ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาสวนใหญอยูในระดบั C3  26 ราย   
B3 16 ราย (รอยละ 47.3 และ 29.1 ตามลําดับ)  โดย C3 หมายถงึ ผูปวยที่มีอาการของภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง หรือ เอดส (AIDS) และมีระดับเซลลซีดีโฟร  นอยกวา 200 เซลล/ มคล. และ 
B3 หมายถึง ผูปวยที่มีอาการแสดงทางคลินิก (symptomatic) และมีระดับเซลลซดีีโฟร นอยกวา 
200 เซลล/ มคล. ดังตารางที่ 5  

เมื่อพิจารณาประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสของผูปวยกอนเขารวมการศึกษา พบวา
ผูปวยสวนใหญจํานวน 44 ราย (รอยละ 80) มีประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนไดรับยา
ตานไวรัสเอดส   เนื่องจากผูปวยจํานวนมากมีความรุนแรงของโรคในระดับ C3 และ B3  ซึ่งเปน
ภาวะที่มีอาการแสดงทางคลินิก ภาวะเอดส และมีภูมิคุมกันของรางกายต่ํามาก  โดยโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสที่พบในผูปวย 4 อันดับแรก ไดแกเชื้อราในชองปาก, เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ 
Cryptococcus  neoformans (cryptococcal meningitis), โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis 
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 jeroverci  และวัณโรคปอด ซึ่งสอดคลองกับการรายงานสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มี
อาการในประเทศไทย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่พบวาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่ไดรับ
รายงานมากที่สุด 4 อันดับแรกคือ วัณโรคทั้งในปอดและนอกปอด รองลงมา โรคปอดบวมจากเชื้อ 
Pneumocystis jeroverci , เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus neoformans และเชื้อรา
ของหลอดอาหารและหลอดลม ตามลําดับ(2) ขณะเริ่มตนการวิจัยผูปวยแตละรายไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสมาเปนระยะเวลาที่แตกตางกันตั้งแต 1 เดือน ถึง 3 ป 11 เดือน ระยะเวลา
เฉลี่ยเทากับ 13.98 ± 10.73 เดือน  ดังนั้นผูปวยจึงมีภูมิคุมกันของรางกายเพิ่มมากขึ้น  โดยจาก
การตรวจครั้งลาสุดกอนเริ่มการวิจัยมีระดับเซลลซีดีโฟร อยูในชวง 2-629 เซลล/ มคล. คาเฉลี่ย
เทากับ 196.87 ± 170.47  เซลล/ มคล. และคามัธยฐานเทากับ 189 เซลล/ มคล. โดยไมมีผูปวย
รายใดที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นขณะเริ่มตนการวิจัย ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที ่5 ระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อเอชไอว/ี โรคเอดส ตามเกณฑการแบงของ CDC
เมื่อเริม่ตนการรักษาของผูปวยกอนเขารวมการศกึษา (N = 55 ราย) 
 

ระดับความรนุแรงของโรคเมื่อเริ่มตนการรกัษาa จํานวน รอยละ 
A2 
A3 
B2 
B3 
C3 

4  
5  
4  
16  
26  

7.3 
9.0 
7.3 
29.1 
47.3 

รวม 55 100.0 
หมายเหต ุa คําอธิบายระดบัความรุนแรงดังภาคผนวก ก  

1.3 ขอมูลเกีย่วกับการรักษาและยาที่ผูปวยไดรับ 

                   ประวัติการรับยาตานไวรัสเอดสของผูปวยทัง้หมดที่เขารวมการศึกษา พบวาผูปวย
สวนใหญจํานวน 52 ราย (รอยละ 94.5) ไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากอนทีจ่ะเขาสูโครงการ
เขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ (National Access to Antiretroviral Programs for 
people HIV AIDS; NAPHA) แตมีผูปวยเพศหญงิ 3 ราย (รอยละ 5.5) เคยไดรับยามาแลว โดยยา
ที่ผูปวยไดรับ คือ zidovudine (AZT) ซึ่งไดจากโครงการปองกันเอดสจากแมสูลูก  ดังนัน้แสดงวา
ผูปวยทุกรายเพิ่งเริ่มตนการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนครั้งแรก    
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ตารางที่ 6    ขอมูลเกี่ยวกบัประวัติการเกิดโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส และระดับเซลลซีดีโฟร
ของผูปวยกอนเขารวมการศกึษา (N = 55) 

 
ขอมูลของผูปวย จํานวนผูปวย (รอยละ) 

ประวัติการเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
- ไมมีประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
- มีประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสa 

      - เชื้อราในชองปาก (Candidiasis) 
      - เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus  neoformansb 

        (Cryptococal meningitis) 
      - ปอดอักเสบจากเชื้อ Pneumocystis jeroverci b 

      - วัณโรคปอดb 
      - งูสวัด   
      - อุจจาระรวงเรื้อรัง 
      - เริม (Herpes Simplex) 
      - ไขเร้ือรัง 
      - Toxoplasmosis encephalitisb   

 
11 (20) 
44 (80) 

17 (30.91) 
 

13 (23.6) 
12 (21.8) 
9 (16.4) 
7 (12.7) 
7 (12.7) 
6 (10.9) 
3 (5.5) 
1 (1.8) 

ปริมาณเซลลซีดีโฟรเฉลี่ย จากการตรวจครั้งลาสุดกอนเริ่มวิจัย 
(เซลล/ มคล.), (คาเฉลี่ย ± SD)  

 
196.87 ± 170.47   

หมายเหต ุ a ผูปวย 1 ราย เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดมากกวา 1 ชนดิ 
                               bเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทีเ่ปนขอบงชี้ของเอดส 

                  ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โดยมีระยะเวลาที่เร่ิมไดรับ
ยาครั้งแรก จนถึงวันแรกที่เร่ิมเก็บขอมูลในชวงกอนเขารวมโครงการ อยูในชวง 1 เดือน  - 47 เดือน   
ระยะเวลาเฉลี่ย 13.98±10.73 เดือน  ในปจจุบันผูปวยสวนใหญจํานวน 43 ราย (รอยละ 78.2) 
ไดรับสูตรยา GPO-Vir® แบงเปน  GPO-Vir®  S30 จํานวน 29 ราย (รอยละ 52.7) และ GPO-Vir®  

S40 จํานวน 14 ราย (รอยละ 25.5)  นอกจากนี้ผูปวยไดรับยาสูตร d4T+3TC+EFV รอยละ 14.5 
สูตร Combid® + EFV รอยละ 3.6  และสูตร Combid® + NVP รอยละ 3.6 ดังรูปที่ 13   สาเหตุที่
ทําใหผูปวยจํานวน 8 ราย เปลี่ยนสูตรยาจาก GPO-Vir®  เปน d4T+3TC+EFV เนื่องจากเกิดการ
แพยารุนแรง 2 ราย (Steven-Johnson syndrome 1 ราย และ angioedema 1 ราย) และเกิดตับ
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อักเสบหรือมีคาเอนไซมตับมากกวา 5 เทาของคาปกติ 5 ราย  และผูปวยเปนวัณโรครวมดวย 1 
ราย  เปลี่ยนสูตรยาจาก GPO-Vir®  เปน Combid® + EFV 2 ราย และ Combid® + NVP 2 ราย
เนื่องจากผูปวยทั้ง 4 รายเกิดภาวะไขมันฝอ (lipoatrophy) นอกจากยาตานไวรัสเอดสสูตรตางๆ 
ดังกลาวแลวผูปวยยังไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส วิตามินบํารุง และยาที่รักษาอาการ
ตางๆ เชน อาการคัน คลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ที่เกิดจากการไดรับยาตานไวรัสเอดสรวมดวย  
ดังนั้นขนานยาที่ผูปวยแตละรายไดรับจะแตกตางกัน โดยจํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับอยูในชวง 1  
– 9 ขนาน  จํานวนเฉลี่ย 3.64 ± 1.87 ขนาน  จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยรับประทานตอวนัอยูในชวง 2 – 
16 เม็ดตอวัน  จํานวนเม็ดยาเฉลี่ย 5.76 ± 2.92 เม็ดตอวัน  และมีความถี่ในการรับประทานยาวัน
ละ 2 คร้ัง ดังตารางที่ 7   

52.7 %

25.5 %
14.6 %

3.6 %
3.6 %

0 10 20 30 40 50 60

รอยละของผูปวย

Combid® + NVP 
Combid® + EFV 
d4T+3TC+EFV
GPO-Vir® S40   
GPO-Vir® S30   

 
รูปที่ 13 รอยละของผูปวยจําแนกตามสูตรยาที่ไดรบั 

กระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย และ USDHHS ไดกําหนดเกณฑในการใหยา
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิแกผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส เมื่อ
พิจารณาการไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสของผูปวยในชวงที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้ 
พบวา ผูปวยสวนใหญจํานวน 36 ราย (รอยละ 65.45) ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทั้ง
แบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ เนื่องจากผูปวยมีระดับความรุนแรงของโรคตามเกณฑการแบงของ CDC 
เมื่อพิจารณาจากอาการทางคลินิกและระดับเซลลซีดีโฟรเมื่อเร่ิมตนการรักษา อยูในระดับ C3 และ 
B3  และมีประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสถึงรอยละ 80  โดยยาที่ผูปวยไดรับในการ 
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ตารางที่  7  ขอมูลการรักษาและยาที่ผูปวยไดรับ  (N=55 ราย) 
 

ขอมูลของผูปวย จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ระยะเวลาเฉลีย่ที่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส:  
เร่ิมไดรับยาครั้งแรกจนถงึวันแรกที่เร่ิมเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง
(เดือน), (คาเฉลี่ย ± SD) 

 

13.98±10.73 
จํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับ (คาเฉลี่ย ± SD) 3.64 ± 1.87 
จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับแตละวัน (เม็ด), (คาเฉลี่ย ± SD) 5.76 ± 2.92 
ความถี่ในการบริหารยาแตละวัน 2 

ปองกัน pneumocystis  pneumonia  แบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ คือ cotrimoxazole (400/ 80)  2 
เม็ด วันละครั้ง ผูปวยที่ไดรับยาปองกัน pneumocystis  pneumonia แบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ
เทากับรอยละ 50.9 และ 12.7 ตามลําดับ  และยาที่ผูปวยไดรับในการปองกันภาวะเยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อ Cryptococcus neoformans แบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ คือ fluconazole 200 
มิลลิกรัม ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 1 คร้ัง โดยผูปวยที่ไดรับยาปองกันภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อ Cryptococcus neoformans แบบปฐมภูมิและทุติยภูมิเทากับรอยละ  7.3 และ 21.8  ตามลําดับ  
ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 การไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตามเกณฑกระทรวงสาธารณสขุ
ประเทศไทย และ USDHHS ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N = 55) 
 

ขอมูลของผูปวย จํานวนผูปวย  รอยละ 

การไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
- ไดรับยาปองกัน 
- ไมไดรับยาปองกัน 

 
36 
19 

 
65.45 
34.55 

ปองกนั Pneumocystis  pneumonia a 
- แบบปฐมภูมิ 
- แบบทุติยภูม ิ

 
28 
7 

 
50.9 
12.7 

หมายเหต ุ aเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทีเ่ปนขอบงชี้ของเอดส 
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ตารางที่ 8 การไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตามเกณฑกระทรวงสาธารณสขุ
ประเทศไทย และ USDHHS ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N = 55) (ตอ) 
 

ขอมูลของผูปวย จํานวนผูปวย  รอยละ 

ปองกนัภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ 
Cryptococcus  neoformansa 
- แบบปฐมภูมิ 
- แบบทุติยภูม ิ 

 
 

4 
12 

 
 

7.3 
21.8 

หมายเหต ุ aเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทีเ่ปนขอบงชี้ของเอดส 

เมื่อพิจารณาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวยกอนเขารวม
การศึกษาจากที่บันทึกในเวชระเบียนผูปวยนอกและแบบบันทึกโครงการพัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส พบวา ผูปวย 32 ราย (รอยละ 58.2) มีประวัติเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส  อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบบอย
ที่สุดจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดส คือ ผื่นแพยา 16 ราย (รอยละ 29.1) โดยเปนผื่นแพยา
รุนแรง 2 ราย จนตองเปลี่ยนสูตรยาในการรักษา มีอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะจํานวน 5 
ราย (รอยละ 9.1) และมีการเกิดภาวะตับอักเสบจากยาตานไวรัสเอดสจํานวน 5 ราย (รอยละ 9.1) 
สําหรับอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นเมื่อผูปวยใชยาไปแลวระยะหนึ่ง เชน อาการชาตามปลายมือ
ปลายเทา และการเกิดไขมันกระจายตัวผิดปกติ พบรอยละ 9.1 และ 10.9 ตามลําดับ ดังรูปที่ 14 
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ภาวะไขมันฝอ
ตับอักเสบ

 

รูปที่ 14 รอยละของผูปวยจําแนกตามอาการไมพึงประสงคที่เกดิขึ้นจากยาตานไวรัสเอดส 
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ตอนที่ 2 ขอมูลความพึงพอใจของผูปวยตอระบบบริการกอนและหลงัเขาระบบการรบัยา
ตอเนื่อง  

สําหรับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยในการศึกษานี้ผูวิจัยไดทําการประเมินความ
พึงพอใจของผูปวยตอระบบบริการที่ไดรับ  4 คร้ัง คือ กอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง 2 คร้ัง และ
ภายหลังเขาสูระบบรับยา 2 คร้ัง โดยทําการประเมินหลังจากผูปวยเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 เรียบรอยแลว  แสดงถึงความพึงพอใจตอระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ซึ่ง
ระยะเวลาในการประเมินแตละครั้งหางกันโดยเฉลี่ย 28 วัน  โดยนําขอคําถามมาจากแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูปวยตอระบบบริการที่ไดรับที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการศึกษานี้ ซึ่งนําไปใช
เก็บขอมูลเบื้องตนในผูปวย 20 ราย และหาคาความเที่ยง (Cronbach’s alpha) แลว โดยมี
คาความเที่ยงเทากับ  0.748 ดังภาคผนวก ค  แบบประเมินความพึงพอใจนี้จะประเมินความพึง
พอใจ  4   ดาน  เพื่อใชประเมินความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยแพทย เปรียบเทียบกับ
ความพึงพอใจของผูปวยเมื่อเขาสูระบบรับยาตอเนื่องที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร  ประกอบดวย  
ระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดส 3 ขอ   ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการมารับบริการ 1 ขอ 
บุคลากรผูใหบริการ 6 ขอ และสถานที่ที่ใหบริการ 3 ขอ   รวมทั้งสิ้น 13 ขอ 

2.1  เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ 

2.1.1   เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยแยกตามดานตางๆ ที่ประเมิน 
           จากตารางที่ 9  10 11 และ 12  แสดงคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในการรับบริการ

ดานตางๆ ของผูปวยที่เขารวมการศึกษากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องและหลังเขาสูระบบรับยา
ตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ทั้ง 4 ดาน รวม 13 ขอ  เมื่อผูปวยเขาสูระบบรับยาอยางตอเนื่องที่
ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร พบวาผูปวยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรวมเพิ่มข้ึนในทุกดานของการ
บริการเมื่อเทียบกับกอนเขาสูระบบรับยาที่ไดรับการดูแลโดยแพทย  

           สําหรับการศึกษานี้  มีการแปลผลคะแนนความพึงพอใจดังนี้ คือ ชวงคะแนน 
1.00-1.99 หมายถึง ความพึงพอใจในระดับไมพึงพอใจมาก คะแนน 2.00-2.99 หมายถึง ไมพึง
พอใจ  คะแนน 3.00-3.99 หมายถึงพอใช  คะแนน 4.00-4.99 หมายถึง พึงพอใจ  และคะแนน 5 
หมายถึง พึงพอใจมาก  จากคาเฉลี่ยความพึงพอใจที่แสดงดังตารางที่  9 10 11 และ 12 พบวา
กอนเขาระบบรับยาตอเนื่องที่ไดรับการดูแลโดยแพทยคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยดานบุคลากรผู
ใหบริการ สถานที่ที่ใหบริการ และระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดสอยูในระดับพึงพอใจ และ
ดานระยะเวลาในการมารับบริการอยูในระดับไมพึงพอใจมาก โดยขอคําถามทางดานคําแนะนํา
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เกี่ยวกับการใชยา  มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดเทากับ 4.36     สวนดานความรวดเร็วในการรอ
รับบริการมีคาเฉลี่ยความพึงพอใจในระดับตํ่าสุดคือ  1.85 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กมลศรี 
เตชะจําเริญสุข  (81) พบวาผู ปวยประกันสังคมที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช  มีความพึงพอใจกับบริการดานตางๆ ยกเวนระยะเวลาในการรอ
รับบริการที่ผูปวยไมพึงพอใจ แตการศึกษาของ รองรัตน ประเสริฐสุข (82) ประเมินความพึง
พอใจของผูรับบริการที่มีตอเวลาที่ใชในทุกขั้นตอนของการใหบริการของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบวา ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 65.4) พอใจกับเวลาการ
บริการของโรงพยาบาล  

          ในการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในทุกๆ  ดานของการ
บริการ   จะเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเพียง 3 คร้ัง คือ กอนเขาสูระบบรับยา (คะแนน
เฉลี่ยของผลรวมคะแนนความพึงพอใจกอนเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องทั้ง 2 
คร้ัง) หลังเขาสูระบบรับยาอยางตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2   เนื่องจากเมื่อใชสถิติ Wilcoxon 
signed-rank test เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจกอนเขาสูระบบรับยาทั้ง  2  คร้ังในทุกๆ ดาน
ของการบริการ พบวาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยทั้ง 2 คร้ังในทุกๆ ดานของการบริการไมแตกตางกัน 
(p > 0.05)  เนื่องจากกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องทั้ง 2 คร้ัง ผูปวยอยูในระบบบริการปกติซึ่งเปน
ระบบบริการเดิมที่ไดรับการดูแลโดยแพทย ดังตารางที่ 13  

 
            เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยทั้ง 3 คร้ัง แยก 4 ดานของการบริการ 

โดยใชสถิติ Friedman test  พบวาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยางนอย 2 คร้ัง ในทุกๆ ดานของ
การบริการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเมื่อทดสอบความแตกตางกัน
ของคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยแตละครั้ง ทั้ง 4 ดานของการบริการดวยสถิติ  Wilcoxon signed-
rank test   พบวา การที่ผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องซึ่งไดรับการดูแลโดยเภสัชกร  ทําใหคะแนน
ความพึงพอใจเฉลี่ยหลังเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มากกวากอนเขาสูระบบรับยาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทุกดานของการบริการ  และคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยดาน
ระบบบริการและระยะเวลาที่รอรับบริการภายหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 มากกวาครั้งที่ 1 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p  <  0.001)  แสดงดังรูปที่ 15 และ 16 เนื่องจากภายหลังเขาระบบรับ
ยาแลวผูปวยสามารถนัดเวลาในการมารับบริการไดหากไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทําให
ผูปวยไมตองเสียเวลาในการรอรับบริการ และระยะเวลาในการรอรับบริการลดลงจากสวนใหญ
มากกวา 3 ชั่วโมง เปน 1-2 ชั่วโมง และ 30-59 นาที ภายหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และ
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คร้ังที่ 2 ตามลําดับ  แตคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยดานบุคลากรผูใหบริการและสถานที่ที่ใหบริการ
ภายหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 ไมแตกตางกับหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 (p  = 
0.066 และ 0.127 ตามลําดับ)  เนื่องจากกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องผูปวยก็มีความพึงพอใจตอ
บุคลากรผูใหบริการและสถานที่ที่ใหบริการในระดับพึงพอใจ และบุคลากรที่ใหบริการเปนทีม
บุคลากรเดิมและสถานที่ที่ใหบริการเปนสถานที่เดิม ดังนั้นคะแนนความพึงพอใจจึงไมแตกตางกัน
ระหวางหลังเขาระบบรับยาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  

              2.1.2 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการรับบริการกอนและ
หลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง 

                              จากการประเมินความพึงพอใจของผูปวยในการมารับบริการกอนเขาสู
ระบบรับยา ซึ่งไดรับการดูแลโดยแพทย  และหลังเขาระบบรับยาซึ่งไดรับการดูแลโดยเภสัชกร  
พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจไมแตกตางกันในดานระบบบริการของคลินิกโรคเอดส บุคลากรผู
ใหบริการ และสถานที่ที่ใหบริการ เนื่องจากการใหบริการของระบบรับยาตอเนื่องนั้นมีระบบในการ
ใหบริการและสถานที่ที่ใหบริการเหมือนกับระบบปกติที่ไดรับการดูแลโดยแพทย แตกตางเพียง
ผูปวยจะไดรับการดูแลโดยเภสัชกร แตอยางไรก็ตามผูปวยมีความพึงพอใจตอระยะเวลาในการมา
รับบริการเพิ่มข้ึน  โดยกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องผูปวยสวนใหญไมพึงพอใจตอระยะเวลาในการ
มารับบริการ โดยกอนเขาระบบรับยาครั้งที่ 1 และ 2 ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับไม
พอใจจํานวน   29 ราย (รอยละ 53)  และ 35 ราย (รอยละ 63) ตามลําดับ แตเมื่อเขาระบบรับยา
ตอเนื่องครั้งที่ 1 พบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจในระดับพอใจจํานวน 46 ราย (รอยละ 84) 
และเมื่อเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใจมาก  
33 ราย (รอยละ 60) ดังตารางที่ 14 15 16 และ 17  เนื่องจากกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 
และครั้งที่  2 ผูปวยสวนใหญใชเวลาในการรอรับบริการมากกวา 3 ชั่วโมง  แตเมื่อเขาระบบรับยา
ตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ผูปวยสวนใหญใชเวลาในการรอรับบริการ 1-2 ชั่วโมง และ 30-59 
นาทีตามลําดับ โดยเมื่อเขาระบบรับยาครั้งที่  2 ผูปวยมีระดับความพึงพอใจมากมากกวาหลังเขา
ระบบรับยาครั้งที่ 1 เนื่องจากในการติดตามดูแลผูปวยนั้นจะมีการตรวจคาการทํางานของตับทุก 2 
เดือน ซึ่งในการศึกษานี้หลังเขาระบบรับยาครั้งที่ 1  ผูปวยสวนใหญมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ทําใหตองรอผลการตรวจ  ระยะเวลาในการรอรับบริการนานขึ้น ในขณะที่หลังเขาระบบรับยาครัง้ที ่
2 ผูปวยไมมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ ระยะเวลาในการรอรับบริการนอยกวาครั้งที่ 1 อีกทั้งเมื่อ
ผูปวยเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 2 เภสัชกรมีความชํานาญในการประเมินและดูแลผูปวยมากขึ้น ทําให
ระยะเวลาลดลง แสดงดังตารางที่ 18 และจากการสัมภาษณผูปวยพบวาผูปวยจํานวน 53 ราย
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(รอยละ 96) ตองการเขารับบริการในระบบรับยาตอเนื่องตอไป มีเพียง 2 รายเทานั้นที่ไมตองการ
เขารับบริการในระบบรับยาตอเนื่องตอไป เนื่องจาก ไมสะดวกในการเดินทางมาทุกเดือนเพราะ
ตองลางานบอยครั้งขึ้น อยากใหเพิ่มระยะหางของการนัดหมายเปน 2 เดือน  สอดคลองกับการศึกษา
ของ  อริสรา จันทรศรีสุริยวงศ (76) ที่ประเมินความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอระบบบริการ
เปรียบเทียบระหวางการไดรับการดูแลโดยแพทยและเภสัชกร พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจไม
แตกตางกันในดานความสะดวกในการมารับบริการ แพทยหรือเภสัชกรผูใหบริการ และสถานที่ที่
ใหบริการ แตผูปวยมีความพึงพอใจตอระยะเวลาในการมารับบริการโดยเภสัชกรเพิ่มมากขึ้น  สุ
ภัทรชา ไชยรักษ (96) ประเมินความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานที่เขารับบริการในระบบการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรม พบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
นาจะเปนเพราะการลดระยะเวลาในการรอ และความสะดวกรวดเร็วในการมารับยา และไดรับความรู
เร่ืองการใชยาเพิ่มข้ึน   และผูปวยรอยละ 92 ตองการเขารับบริการในระบบการใหบริบาลทางเภสัช
กรรมตอไป   สุภาพร หอมดี (61)   ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือด 
โรงพยาบาลราชบุรี พบวา  ผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมและเห็นวานาจะมี
การบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่องตอไป  เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดีขึ้นและเกิด
ประโยชนจากการรักษาสูงสุด  แต D’Achille K.M., Swanson L.N. และ Hill W.T.(97)  ทําการ
ประเมินคลินิกรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร พบวา คลินิกรับยาตอเนื่องไมสามารถลดระยะเวลาใน
การรอรับบริการของผูปวยได เนื่องจากขั้นตอนในการรับบริการของคลินิกยังคงมีข้ันตอนซับซอน
เชนเดิม 
                           

 
 
รูปที่ 15 เปรียบเทียบคะแนนความพงึพอใจเฉลี่ยดานระบบบริการกอนและหลงัเขาสูระบบรับยา 
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ตารางที่ 9 คะแนนความพึงพอใจตอการบริการในดานระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดสของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N=55) 
 

กอนเขาสูระบบ 
ครั้งที่ 1 

กอนเขาสูระบบ
ครั้งที่ 2 

กอนเขาสูระบบa หลังเขาสูระบบ
ครั้งที่ 1 

หลังเขาสูระบบ
ครั้งที่ 2 

 
หัวขอ 

คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD 

1.ความพรอมของเจาหนาที่ในการใหบริการ 
2.ระบบการใหบริการที่เปนระเบียบ มีการจัดลําดับคิว 
3.ความสะดวกของขั้นตอนการรับบริการ                 

4.24 ± 0.64 
4.18 ± 0.55 
3.79 ± 0.72 

4.25 ± 0.52 
4.18 ± 0.48 
3.62 ± 0.73 

4.26 ± 0.53 
4.18 ± 0.46 
3.56 ± 0.68 

4.42 ± 0.52 
4.38 ± 0.49 
4.36 ± 0.49 

4.53 ± 0.50 
4.60 ± 0.49 
4.47 ± 0.50 

คาเฉลี่ยรวม 3.97 ± 0.46 4.03 ± 0.38 4.00 ± 0.40 4.39 ± 0.34 4.54 ± 0.35 
หมายเหตุ a คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผลรวมคะแนนความพึงพอใจกอนเขาสูระบบรับยาอยางตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
 
ตารางที่ 10  คะแนนความพึงพอใจตอการบริการในดานระยะเวลาในการมารับบริการของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N=55) 
 

กอนเขาสูระบบ 1 กอนเขาสูระบบ
ครั้งที่ 2 

กอนเขาสูระบบa หลังเขาสูระบบ
ครั้งที่ 1 

หลังเขาสูระบบ
ครั้งที่ 2 

 
หัวขอ 

คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD 

1.ความรวดเร็วในการรอรับบริการ 1.76 ± 0.69 1.93 ± 0.70 1.85 ± 0.54 4.16 ± 0.37 4.60 ± 0.49 
คาเฉลี่ยรวม 1.76 ± 0.69 1.93 ± 0.70 1.85 ± 0.54 4.16 ± 0.37 4.60 ± 0.49 

หมายเหตุ a คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผลรวมคะแนนความพึงพอใจกอนเขาสูระบบรับยาอยางตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
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ตารางที่ 11  คะแนนความพึงพอใจตอการบรกิารในดานบุคลากรผูใหบริการของผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษา (N=55) 
 

กอนเขาสูระบบ 
ครั้งที่ 1 

กอนเขาสูระบบ
ครั้งที่ 2 

กอนเขาสูระบบa หลังเขาสูระบบ
ครั้งที่ 1 

หลังเขาสูระบบ
ครั้งที่ 2 

 
หัวขอ 

คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD 
1.ความสนใจและกระตือรือรนของผูใหบริการ 
2.มารยาท ความสุภาพของผูใหบริการ 
3.เวลาที่บุคลากรใชในการดูแล ตรวจรักษาและให
คําปรึกษา 
4.ความนาเชือ่ถือ ไววางใจในการรักษาของบุคลากร 
5.การใหคาํแนะนําเกี่ยวกับโรค 
6.การใหคาํแนะนําเกี่ยวกับการใชยา                 

4.27 ± 0.62 
4.25 ± 0.44 
3.02 ± 0.95 

 
4.25 ± 0.52 
4.44 ± 0.54 
4.42 ± 0.53 

4.31 ± 0.50 
4.16 ± 0.54 
3.09 ± 0.87 

 
4.25 ± 0.52 
4.33 ± 0.55 
4.31 ± 0.47 

4.29 ± 0.49 
4.21 ± 0.40 
3.05 ± 0.84 

 
4.25 ± 0.50 
4.38 ± 0.49 
4.36 ± 0.40 

4.36 ± 0.48 
4.40 ± 0.49 
4.40 ± 0.49 

 
4.35 ± 0.48 
4.53 ± 0.50 
4.67 ± 0.47 

4.45 ± 0.50 
4.65 ± 0.48 
4.31 ± 0.47 

 
4.35 ± 0.48 
4.53 ± 0.50 
4.80 ± 0.40 

คาเฉลี่ยรวม 4.11 ± 0.34 4.07 ± 0.34 4.09 ± 0.32 4.45 ± 0.32 4.52 ± 0.32 
หมายเหต ุa คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจของผลรวมคะแนนความพึงพอใจกอนเขาสูระบบรับยาอยางตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
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ตารางที่ 12  คะแนนความพึงพอใจตอการบริการในดานสถานที่ที่ใหบริการของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N=55) 
 

กอนเขาสูระบบ 
ครั้งที่ 1 

กอนเขาสูระบบ
ครั้งที่ 2 

กอนเขาสูระบบa หลังเขาสูระบบ
ครั้งที่ 1 

หลังเขาสูระบบ
ครั้งที่ 2 

 
หัวขอ 

คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD คาเฉลี่ย ± SD 

1.ความสะอาด เปนระเบียบ 
2.การถายเทของอากาศ 
3.มีปายหรือทิศทางที่แสดงที่ตั้งของแผนกตางๆ  

4.25 ± 0.44 
4.15 ± 0.49 
4.00 ± 0.77 

4.22 ± 0.42 
4.20 ± 0.45 
4.13 ± 0.47 

4.24 ± 0.39 
4.17 ± 0.41 
4.06 ± 0.51 

4.38 ± 0.49 
4.35 ± 0.48 
4.31 ± 0.47 

4.51 ± 0.50 
4.49 ± 0.50 
4.27 ± 0.45 

คาเฉลี่ยรวม 4.14 ± 0.44 4.18 ± 0.38 4.16 ± 0.36 4.35 ± 0.38 4.42 ± 0.36 
หมายเหตุ a คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผลรวมคะแนนความพึงพอใจกอนเขาสูระบบรับยาอยางตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา กอนเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 แยกตามดานของการบริการ (N=55) 

ขอมูล ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value)a 

ระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดส 
ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการมารับบริการ 
บุคลากรผูใหบริการ 
สถานที่ที่ใหบริการ 

0.155 
0.168 
0.110 
0.436 

หมายเหตุ a สถิติ Wilcoxon signed-rank test 



ตารางที่ 14  เปรียบเทียบรอยละของความพึงพอใจในการรับบริการกอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 แยกตามดานในการประเมิน ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N = 55) 

พอใจมาก พอใจ พอใช ไมพอใจ ไมพอใจมาก 
ขอมูลการใหบริการ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สวนที่ 1 ระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดส 
      ความพรอมของเจาหนาที่ในการใหบริการ 
      ระบบการใหบริการที่เปนระเบียบ มีการจัดลําดับคิว 
      ความสะดวกของขั้นตอนการรับบริการของคลินิกโรคเอดส 

 
18 
14 
3 

 
33 
25 
5 

 
33 
37 
25 

 
60 
67 
45 

 
3 
4 

23 

 
5 
8 
42 

 

1 
0 
4 

 

2 
0 
8 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

สวนที่ 2  ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการมารับบริการ 
     ความรวดเร็วในการรอรับบริการ 

 
0 

 
0 

 
1 

 
2 

 
5 

 
9 

 

29 

 

53 

 
20 

 
36 

สวนที่ 3 บุคลากรผูใหบริการ 
      ความสนใจและกระตือรือรนของผูใหบริการ 
      มารยาท ความสุภาพของผูใหบริการ 
      เวลาที่บุคลากรใชในการดูแล ตรวจรักษาและใหคําปรึกษา 
      ความนาเชื่อถือ ไววางใจในการรักษาของบุคลากร 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา 

 
19 
14 
3 
16 
25 
24 

 
34 
25 
5 
29 
45 
44 

 
33 
41 
14 
37 
29 
30 

 
60 
75 
25 
67 
53 
54 

 
2 
0 

21 
2 
1 
1 

 
4 
0 
39 
4 
2 
2 

 

1 
0 
15 

0 
0 
0 

 

2 
0 

27 

0 
0 
0 

 
0 
0 
2 
0 
0 
0 

 
0 
0 
4 
0 
0 
0 

สวนที่ 4 สถานที่ที่ใหบริการ 
      ความสะอาด เปนระเบียบ 
      การถายเทของอากาศ 
      มีปายหรือทิศทางที่แสดงที่ตั้งของแผนกตางๆ 

 
14 
11 
12 

 
25 
20 
22 

 
41 
41 
35 

 
75 
75 
64 

 
0 
3 
4 

 
0 
5 
7 

 

0 
0 
4 

 

0 
0 
7 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

User
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ตารางที่ 15  เปรียบเทียบรอยละของความพึงพอใจในการรับบริการกอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 แยกตามดานในการประเมิน ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N = 55) 

พอใจมาก พอใจ เฉยๆ ไมพอใจ ไมพอใจมาก 
ขอมูลการใหบริการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สวนที่ 1 ระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดส 
      ความพรอมของเจาหนาที่ในการใหบริการ 
      ระบบการใหบริการที่เปนระเบียบ มีการจัดลําดับคิว 
      ความสะดวกของขั้นตอนการรับบริการของคลินิกโรคเอดส 

 
16 
12 
5 

 
29 
22 
9 

 
37 
41 
27 

 
67 
74 
49 

 
2 
2 
20 

 
4 
4 
36 

 

0 
0 
3 

 

0 
0 
6 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

สวนที่ 2  ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการมารับบริการ 
     ความรวดเร็วในการรอรับบริการ 

 
0 

 
0 

 
2 

 
4 

 
5 

 
9 

 

35 

 

63 

 
13 

 
24 

สวนที่ 3 บุคลากรผูใหบริการ 
      ความสนใจและกระตือรือรนของผูใหบริการ 
      มารยาท ความสุภาพของผูใหบริการ 
      เวลาที่บุคลากรใชในการดูแล ตรวจรักษาและใหคําปรึกษา 
      ความนาเชื่อถือ ไววางใจในการรักษาของบุคลากร 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา 

 
18 
12 
1 
16 
20 
17 

 
33 
22 
2 
29 
36 
31 

 
36 
41 
17 
37 
33 
38 

 
65 
74 
31 
67 
60 
69 

 
1 
1 
20 
2 
2 
0 

 
2 
2 
36 
4 
4 
0 

 

0 
1 
17 

0 
0 
0 

 

0 
2 
31 

0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

สวนที่ 4 สถานที่ที่ใหบริการ 
      ความสะอาด เปนระเบียบ 
      การถายเทของอากาศ 
      มีปายหรือทิศทางที่แสดงที่ตั้งของแผนกตางๆ 

 
12 
12 
10 

 
22 
22 
18 

 
43 
42 
42 

 
78 
76 
76 

 
0 
1 
3 

 
0 
2 
6 

 

0 
0 
0 

 

0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบรอยละของความพึงพอใจในการรับบริการหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 แยกตามดานในการประเมิน ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N = 55) 

พอใจมาก พอใจ เฉยๆ ไมพอใจ ไมพอใจมาก 
ขอมูลการใหบริการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สวนที่ 1 ระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดส 
      ความพรอมของเจาหนาที่ในการใหบริการ 
      ระบบการใหบริการที่เปนระเบียบ มีการจัดลําดับคิว 
      ความสะดวกของขั้นตอนการรับบริการของคลินิกโรคเอดส 

 

23 
21 
20 

 

42 
38 
36 

 

32 
34 
35 

 

58 
62 
64 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

สวนที่ 2  ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการมารับบริการ 
     ความรวดเร็วในการรอรับบริการ 

 
9 

 
16 

 
46 

 
84 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

สวนที่ 3 บุคลากรผูใหบริการ 
      ความสนใจและกระตือรือรนของผูใหบริการ 
      มารยาท ความสุภาพของผูใหบริการ 
      เวลาที่บุคลากรใชในการดูแล ตรวจรักษาและใหคําปรึกษา 
      ความนาเชื่อถือ ไววางใจในการรักษาของบุคลากร 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา 

 

20 
22 
22 

19 
29 
38 

 

36 
40 
40 

34 
53 
69 

 

35 
33 
33 

36 
26 
17 

 

64 
60 
60 

66 
47 
31 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

สวนที่ 4 สถานที่ที่ใหบริการ 
      ความสะอาด เปนระเบียบ 
      การถายเทของอากาศ 
      มีปายหรือทิศทางที่แสดงที่ตั้งของแผนกตางๆ 

 

21 
19 
17 

 

38 
34 
31 

 

34 
36 
38 

 

62 
66 
69 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบรอยละของความพึงพอใจในการรับบริการหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 แยกตามดานในการประเมิน ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N = 55) 

พอใจมาก พอใจ เฉยๆ ไมพอใจ ไมพอใจมาก 
ขอมูลการใหบริการ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สวนที่ 1 ระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดส 
      ความพรอมของเจาหนาที่ในการใหบริการ 
      ระบบการใหบริการที่เปนระเบียบ มีการจัดลําดับคิว 
      ความสะดวกของขั้นตอนการรับบริการของคลินิกโรคเอดส 

 

29 
33 
26 

 

53 
60 
47 

 

26 
22 
29 

 

47 
40 
53 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

สวนที่ 2  ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการมารับบริการ 
     ความรวดเร็วในการรอรับบริการ 

 

33 

 

60 

 

22 

 

40 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

สวนที่ 3 บุคลากรผูใหบริการ 
      ความสนใจและกระตือรือรนของผูใหบริการ 
      มารยาท ความสุภาพของผูใหบริการ 
      เวลาที่บุคลากรใชในการดูแล ตรวจรักษาและใหคําปรึกษา 
      ความนาเชื่อถือ ไววางใจในการรักษาของบุคลากร 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค 
      การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา 

 

25 
36 
17 

19 
29 
44 

 

45 
65 
31 

35 
53 
80 

 

30 
19 
38 

36 
26 
11 

 

55 
35 
69 

65 
47 
20 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

สวนที่ 4 สถานที่ที่ใหบริการ 
      ความสะอาด เปนระเบียบ 
      การถายเทของอากาศ 
      มีปายหรือทิศทางที่แสดงที่ตั้งของแผนกตางๆ 

 

28 
27 
15 

 

51 
49 
27 

 

27 
28 
40 

 

49 
51 
73 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 

 
0 
0 
0 
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รูปที ่ 16 เปรยีบเทยีบคะแนนความพึงพอใจเฉลีย่ดานระยะเวลารอรบับรกิารกอนและหลังเขาสู
ระบบรับยา  
 
ตารางที่ 18  ระยะเวลาในการรับบริการกอนและหลังเขาระบบรับยาของผูปวย (N=55) 
 

กอนเขา 
ครั้งที่ 1 

กอนเขา 
ครั้งที่ 2 

หลังเขา 
ครั้งที่ 1 

หลังเขา 
ครั้งที่ 1 ระยะเวลาในการรอรับบรกิาร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 30 นาท ี
30 นาที – 59 นาท ี
1 – 2 ชั่วโมง 
2 – 3 ชั่วโมง 
มากกวา 3 ชั่วโมง 

0 
0 
0 
5 
50 

0 
0 
0 
9 
91 

0 
0 
0 
2 
53 

0 
0 
0 
4 
96 

4 

18 
31 
2 
0 

7 

33 
56 
4 
0 

15 

34 
6 
0 
0 

27 

62 
11 
0 
0 

รวม 55 100 55 100 55 100 55 100 

 

 

4 . 6 
4 . 16 

1 . 85 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

กอนเขาระบบ หลังเขาระบบครั้งที่ 1 หลังเขาระบบครั้งที่ 2 

p < 0 . 001 

p < 0 . 001 

p < 0 . 001 
คะ
แน
นค
วาม

พึง
พอ
ใจเ
ฉล
ี่ย 
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ตอนที่ 3 ขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส และการใชยาตานไวรัส
เอดสของผูปวยกอนและหลังเขาระบบการรับยาตอเนื่อง  

สําหรับการประเมินความรูในการศึกษานี้ผูวิจัยไดทําการประเมินความรูผูปวย 4 คร้ัง 
คือ กอนเขาสูระบบรับยา 2 คร้ัง และภายหลังเขาสูระบบรับยา 2 คร้ัง โดยทําการประเมินในชวง
กอนที่ผูปวยจะพบเภสัชกรในการรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 และ 3 แสดงถึงผลของการใหความรู
ภายหลังเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ระยะเวลาในการประเมินแตละครั้งหางกันโดย
เฉลี่ย 28 วัน  โดยนําขอคําถามมาจากแบบประเมินความรูทั่วไปของผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรค
เอดสของศุทธินี    ตันพงศเจริญ (29)  ซึ่งผานการทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
และหาคาความเที่ยงแลว โดยมีคาความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.71 และขอคําถาม
ดังกลาวสอดคลองกับคูมือประกอบการใหความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส ดัง
ภาคผนวก ข  แบบประเมินนี้ประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน คือ หมวดที่ 1  ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
เอชไอวี/ โรคเอดส ประกอบดวยขอคําถาม 13 ขอ และ หมวดที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
และการใชยา ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ รวมทั้งสิ้น  20 ขอ  
 
3.1 เปรียบเทียบคะแนนความรู 

3.1.1   เปรยีบเทียบคะแนนความรูรวมทั้ง 2 หมวด 
เมื่อผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง    พบวาผูปวยมีคะแนนความรูเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 

เมื่อเทียบกับกอนเขาสูระบบรับยา โดยคะแนนความรูเฉลี่ยหลงัเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 2 มีคะแนน
ความรูสูงสุด รองลงมาคือคะแนนความรูเฉลี่ยหลงัเขาสูระบบรับยาครั้งที ่1 ดังตารางที ่19 

           ในการเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยจะเปรียบเทียบคะแนนเพียง  3 ครั้ง   
คือ กอนเขาสูระบบรับยา (คะแนนความรูเฉลี่ยของผลรวมคะแนนความรูกอนเขาสูระบบรับยาตาน
ไวรัสเอดสอยางตอเนื่องทั้ง 2 คร้ัง) หลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  เนื่องจาก
เมื่อใชสถิติ  Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนเขาสูระบบรับยาทั้ง  2  
คร้ัง พบวาคะแนนความรูเฉลี่ยทั้ง 2 คร้ังไมแตกตางกัน (p = 0.197)   

           เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยทั้ง 3 คร้ัง โดยใชสถิติ  Friedman test พบวา
คะแนนความรูเฉลี่ยอยางนอย 2 คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเมื่อ
ทดสอบความแตกตางกันของคะแนนความรูเฉลี่ยแตละครั้งดวยสถิติ  Wilcoxon signed-rank 
test   พบวา การที่ผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องซึ่งประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคและ
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การใชยา ทําใหคะแนนความรูเฉลี่ยหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคะแนนความรูเฉลี่ย
หลังเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 2 มากกวาครั้งที่1 อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.001) ดังรูปที่ 17 
เนื่องจากผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและยา อีกทั้งไดรับเอกสารความรูเกี่ยวกับโรค และยา 
นอกจากนี้ในปจจุบันสื่อตางๆ เชน หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทยุ ก็ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอ
วี/ โรคเอดสเชนเดียวกัน และปจจุบันผูปวยจะใหความสนใจกับโรคที่เปนอยู ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Simpson  และคณะ (98) รายงานวา ผูปวยจะมีความสนใจและตองการขอมูล
เกี่ยวกับโรคที่ตนเปน และยาที่รับประทาน 

 

 
 
รูปที่ 17 เปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยรวม 2 หมวดกอนและหลังเขาสูระบบรับยา 
 

3.1.2 เปรียบเทยีบคะแนนความรูแยกเปนหมวด 
            หลังจากผูปวยไดเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยของผูปวย

เพิ่มข้ึนทั้ง 2 หมวด  ดังตารางที่ 20 โดยพบวาผูปวยมีคะแนนความรูเฉลี่ยในหมวดที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพและการใชยาสูงมาตั้งแตกอนเขาระบบรับยา ในขณะที่กอนเขาสูระบบรับยาผูปวย
ขาดความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  

ในการเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยในแตละสวนจะพิจารณาจากคะแนน 
ความรูเฉลี่ยเพียง 3 คร้ัง คือ กอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง  (คะแนนความรูเฉลี่ยของผลรวม
คะแนนความรูกอนเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 1 และ คร้ังที ่ 2 แยกเปนรายหมวด) หลังเขาสูระบบรับ
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ยาตอเนื่องครั้งที ่ 1 และครั้งที่ 2  เนื่องจากเมื่อใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทยีบ
คะแนนความรูกอนเขาสูระบบรับยาทัง้  2  คร้ัง ในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 2  พบวาไมแตกตางกนั (p 
= 0.739 และ 0.157 ตามลําดับ)   

          เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยของผูปวยแยกเปนรายหมวดทั้ง 3 คร้ัง 
ดวยสถิติ Friedman test  พบวาคะแนนความรูเฉลี่ยทั้งในหมวดที่ 1 และหมวดที่ 2 อยางนอย 2 
คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนน
ความรูเฉล่ียหมวดที่ 1 และหมวดที่  2 ของแตละคูดวยสถิติ  Wilcoxon signed-rank test     
พบวา คะแนนความรูเฉลี่ยหมวดที่ 1 และ 2 ภายหลังเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
มากกวากอนเขาสูระบบรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาคะแนนความรูเฉลี่ยภายหลัง
เขาสูระบบรับยาครั้งที่ 2 มากกวาหลังเขาระบบรับยาครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (หมวดที่ 
1: p < 0.001 หมวดที่ 2: p < 0.001,  0.001 และเทากับ 0.005 ตามลําดับ)  ดังตารางที่ 21 
เนื่องจากเมื่อผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องเภสัชกรจะใหขอมูลความรูและอธิบายถึงการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสเสมอตามคูมือประกอบการสอนที่ดัดแปลงมาจากคูมือการใหความรู
ผูปวยของโครงการ NAPHA ซึ่งเปนคูมือที่มีขอมูลจํานวนมาก ทําใหผูปวยไมสนใจที่จะอานคูมือ
ดังกลาว  ผูวิจัยจึงทําการดัดแปลงเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจมากขึ้น และเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับโรคและการรับประทานยาตานไวรัสเอดส รวมทั้งแจกแผนพับใหความรู
เร่ืองโรคและยาแกผูปวย  

3.2 เปรียบเทียบระดับความรู 

จากการศึกษานํารองโดยประเมินความรูในผูปวยจํานวน 20 ราย พบวาผูปวยมีคะแนน
ความรูเฉลี่ยเทากับ 15.95 ± 1.15 และนําความรูเฉลี่ยมาเปนเกณฑในการแบงระดับความรูของ
ผูปวยเปนระดับความรู 3 ระดับ คือ ระดับความรูดี ระดับความรูปานกลาง และระดับความรูต่ํา 
โดยมีคะแนนอยูในชวง มากกวา  17 คะแนน  15-17 คะแนน  และ นอยกวา 15 คะแนน  
ตามลําดับ  พบวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง (คาเฉลี่ยของผลรวมคะแนนความรูของกอนเขา
ระบบครั้งที่ 1 และ 2)  ผูปวยสวนใหญจํานวน 37 ราย  คิดเปนรอยละ  67   มีความรูเกี่ยวกับภาวะ
โรคและการใชยาในระดับปานกลาง  จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 18 มีความรูในระดับความรู
ต่ํา   และรอยละ  15  มีระดับความรูดี ดังรูปที่ 18 อาจเนื่องจากกอนที่ผูปวยจะเริ่มการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดสในโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติจะไดรับการอธิบาย
ขอมูลเกี่ยวกับโรค การใชยา และความสําคัญของความรวมมือในการใชยาโดยบุคลากรทางการ
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ตารางที่ 19   คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอว/ีโรคเอดส และการใชยา ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N=55) 
 

ขอมูล กอนเขาสูระบบรับ
ยาตอเนื่องครั้งที่ 1 

กอนเขาสูระบบรับ
ยาตอเนื่องครั้งที่ 2 

กอนเขาสูระบบรับ
ยาตอเนื่องa 

หลังเขาสูระบบรับ
ยาตอเนื่องครั้งที่ 1 

หลังเขาสูระบบรับ
ยาตอเนื่องครั้งที่ 2 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
   คะแนนต่าํสดุ 
  คะแนนสูงสดุ 
  คะแนนเฉลี่ย 
 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
14 
20 

15.91 
1.38 

 
13 
20 
16 

1.33 

 
13 
20 

15.95 
1.33 

 
16 
20 

18.96 
1.09 

 
18 
20 

19.85 
0.40 

 

หมายเหต ุ aคะแนนความรูเฉลี่ยของผลรวมคะแนนความรูกอนเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องครั้งที ่1 และครั้งที่ 2  
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคะแนนความรูเฉลี่ยเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอว/ีโรคเอดส และการใชยา ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา แยกตามรายหมวด  
  

ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value)a ขอมูล 
หมวดที่ 1 หมวดที่ 2 

กอนเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง-หลังเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนือ่งครั้งที ่1 
กอนเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง-หลังเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนือ่งครั้งที ่2 
หลังเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องครั้งที่ 1 และ ครั้งที ่2 

0.000 
0.000 
0.000 

0.000 
0.000 
0.005 

หมายเหต ุ a สถิติ Wilcoxon signed-rank test 



 
                                                                                                                                                                                                                                        

 

84

 
ตารางที่ 20  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอว/ีโรคเอดส และการใชยา ของผูปวยที่เขารวมการศึกษา แยกเปนหมวด (N=55) 
 

ขอมูล กอนเขาสู
ระบบรับยาa 

กอนเขาสู
ระบบรับยา 
ครั้งที่ 1 

กอนเขาสู
ระบบรับยา 
ครั้งที่ 2 

หลังเขาสูระบบ
รับยาครั้งที ่1 

หลังเขาสูระบบ
รับยาครั้งที ่2 

หมวดที่ 1 : ความรูเกีย่วกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 
                คะแนนเต็ม 13 คะแนน 

คะแนนต่ําสุด 
คะแนนสงูสุด 
คะแนนเฉลีย่ 

               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 

8 
13 

9.88 
1.18 

 
 

8 
13 

9.87 
1.21 

 
 

8 
13 

9.89 
1.18 

 
 

10 
13 

12.15 
0.89 

 
 

12 
13 

12.95 
0.23 

หมวดที่ 2 :ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการใชยา 
               คะแนนเต็ม 7 คะแนน 

คะแนนต่ําสุด 
คะแนนสงูสุด 
คะแนนเฉลีย่ 

              สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 

4.5 
7 

6.11 
0.71 

 
 

4 
7 

6.07 
0.74 

 
 

4 
7 

6.15 
0.73 

 
 

6 
7 

6.82 
0.39 

 
 

6 
7 

6.96 
0.19 

หมายเหต ุa คะแนนความรูเฉลี่ยของผลรวมคะแนนความรูกอนเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องครั้งที ่1 และครั้งที่ 2 เมื่อแยกเปนหมวด
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การแพทย  เพื่อประเมินความพรอมของผูปวยกอนที่จะเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส เพราะ
หากผูปวยไมพรอม และไมใหความรวมมือในการใชยา จะทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี สงผลให
ระดับเซลลซีดีโฟรลดลง ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ผูปวยเขาสูระยะเอดสเร็วขึ้น และเกิด
การดื้อยาตามมา นอกจากนี้เมื่อหาความสัมพันธของระดับความรูของผูปวยกับชวงระยะเวลาที่
เขาโครงการ NAPHA เพื่อรับยาตานไวรัสเอดส โดยใชสถิติ Spearman Correlation พบวา ระดับ
ความรูของผูปวยสัมพันธกับชวงระยะเวลาที่เขาโครงการ NAPHA อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.403, p = 0.002) โดยผูปวยที่มีระดับความรูสูงสวนใหญจํานวน 5 ราย จาก 8 ราย (รอยละ 63) 
จะมีระยะเวลาที่เขาโครงการ NAPHA มากกวา 2 ป  ผูปวยที่มีระดับความรูปานกลางสวนใหญ
จํานวน 30 ราย (รอยละ 81) จะมีระยะเวลาที่เขาโครงการ NAPHA และไดรับยาตานไวรัสเอดสมา 
เปนระยะเวลานอยกวา 2 ป และผูปวยที่มีระดับความรูต่ําสวนใหญจํานวน 9 ราย (รอยละ 90) จะ
มีระยะเวลาที่เขาโครงการ NAPHA และไดรับยาตานไวรัสเอดสนอยกวา 1 ป ดังตารางที่ 22 
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รูปที่ 18 รอยละของผูปวยจําแนกตามระดับความรูกอนเขาระบบรับยาตอเนื่อง 

หลังจากผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 พบวาสัดสวนของผูปวยที่มีระดับความรูดี
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 87 ระดับความรูปานกลางและความรูต่ําลดลงเปนรอยละ 13 และ 0 
ตามลําดับ  ภายหลงัเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 พบวาผูปวยทกุรายมีระดับความรูด ีดังรูปที่ 
19 เนื่องจากผูปวยไดรับการอธิบายขอมลูเกี่ยวกับภาวะโรค และการใชยาโดยทมีบุคลากรทาง
การแพทยที่ดแูลผูปวยตั้งแตกอนเริ่มการรักษา อีกทัง้เมื่อเขาสูระบบรับยาตอเนื่องผูปวยจะไดรับ
ความรูเกีย่วกบัโรค และการใชยาจากเภสชักร รวมทั้งแจกเอกสารความรูแกผูปวย 
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ตารางที่ 22 ระดับความรูของผูปวยกอนเขาระบบรบัยาตอเนื่องa จําแนกตามชวงระยะเวลาที่
เขารวมโครงการ NAPHA (N = 55)  
  

ชวงระยะเวลาที่เขาโครงการ NAPHA ระดับความรู 
0-12 เดือน 13-24 เดือน > 2 ป 

รวม (ราย) 

ระดับความรูต่ํา 
ระดับความรูปานกลาง 
ระดับความรูดี 

9 (16) 
15 (27) 
3 (6) 

1 (2) 
15 (27) 
0 (0) 

0 (0 ) 
7 (13) 
5 (9) 

10 (18) 
37 (67) 
7 (15) 

รวม (ราย) 27 (49) 16 (29) 12 (22) 55 (100) 
หมายเหต ุa ระดับความรูคดิจากคาเฉลีย่ของผลรวมคะแนนความรูกอนเขาระบบครั้งที่ 1 และ 2 
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รูปที่ 19 เปรียบเทียบระดับความรูของผูปวยกอนและหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง 

 

หากพิจารณาระดับความรูของผูปวยหลงัจากเขาระบบรบัยา และระยะเวลาที่ผูปวยเขา
รวมโครงการ NAPHA พบวาหลงัจากเขาระบบรับยาครั้งที ่ 1 ผูปวย 48 รายมีระดบัความรูดี โดย
ผูปวยสวนใหญ 37 รายเปนผูปวยที่เขารวมโครงการ NAPHA ในชวง 2 ปแรก ดังตารางที ่ 23 

ระดับความรู 
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ดังนัน้เภสัชกรควรใหความสาํคัญกับการใหความรูแกผูปวยที่เขารวมโครงการ NAPHA ในชวง 1-2 
ปแรก ตามคูมือการใหความรูจะทาํใหผูปวยมีความรูในระดับดี สําหรับผูปวยที่เขารวมโครงการ 
NAPHA มากกวา 2 ปนัน้ควรใหความรูนอกเหนือจากคูมือการใหความรูของโครงการ NAPHA 
เชน อาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนระยะเวลานาน และการดือ้ยา เปนตน เนื่องจากผูปวย
ดังกลาวมีความรูเร่ืองโรคและการใชยาดีอยูแลว ดงันัน้จึงสรุปไดวาการเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง
และเภสัชกรใหความรูแกผูปวยรวมกับการแจกเอกสารความรูจะทําใหผูปวยเขาใจและจดจําขอมูล
ตางๆ ไดเปนอยางด ี ทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน  

ตารางที่ 23 ระดับความรูของผูปวยหลงัเขาระบบรับยาตอเนื่องa จําแนกตามชวงระยะเวลาที่
เขารวมโครงการ NAPHA (N = 55)  

    
ชวงระยะเวลาที่เขาโครงการ NAPHA 

หลังเขาระบบรับยาครั้งที ่1 หลังเขาระบบรับยาครั้งที ่2 

ระดับความรู 

0-12 
เดือน 

13-24 
เดือน 

> 2 ป 0-12 
เดือน 

13-24 
เดือน 

> 2 ป 

ความรูต่ํา 
ความรูปานกลาง 
ความรูด ี

0 (0) 
4 (7) 

23 (42) 

0 (0) 
2 (4) 

14 (25) 

0 (0) 
1 (2) 

11 (20) 

0 (0) 
0 (0) 

27 (49) 

0 (0) 
0 (0) 

16 (29) 

0 (0) 
0 (0) 

12 (22) 

รวม (ราย) 27 (49) 16 (29) 12 (22) 27 (49) 16 (29) 12 (22) 
 

ตอนที่ 4 ขอมูลความรวมมือในใชยาตานไวรัสเอดสกอนและหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง 

สําหรับการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสในการศึกษานี้ผูวิจัยไดทําการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยโดยใชวิธีการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ  
และการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบนัทึกการใชยาอยางละ 4 คร้ัง คือ กอนเขาสูระบบรับยา
ตอเนื่อง 2 คร้ัง และภายหลงัเขาสูระบบรับยา 2 คร้ัง โดยทําการประเมินเมื่อผูปวยเขาระบบรับยา
ตอเนื่องครั้งที่ 2 และ 3 แสดงถึงความรวมมือในการใชยาเมื่อไดรับการบริบาลเภสัชกรรมหลังเขาสู
ระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ดังนัน้ในการศึกษานี้มีการประเมินความรวมมือในการใช
ยา 440 คร้ัง  เปนวธิีการนับเม็ดยาทีเ่หลือและการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทกึการใชยา 
วิธีละ 220 คร้ัง เนื่องจากในปจจุบันยงัไมมีวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาที่เปนมาตรฐาน



 
                                                                                                                                                                                                                                      

 

88

และวิธีการประเมินทั้ง 2 วิธ ีงายและสะดวกในการนําไปปฏิบัติงาน คาใชจายนอย โดยระยะเวลา
ในการประเมนิแตละครั้งหางกนัโดยเฉลี่ย 28 วัน   

4.1 เปรียบเทียบรอยละของความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส 
 4.1.1   ประเมนิความรวมมอืในการใชยาตานไวรสัเอดสโดยวิธีนับจาํนวนเม็ดยาทีเ่หลือ 
                      เมื่อประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยวิธีนับจํานวนเม็ดยาที่ 
เหลือ และนํามาคํานวณในรูปรอยละ ดังสมการ  

รอยละของความรวมมือในการใชยา = 
[(จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยมีเร่ิมตน+จาํนวนเม็ดยาที่แพทยสั่งจาย) – จํานวนเม็ดยาทีเ่หลือ] x 100 
[จํานวนเม็ดยา / วนัที่ผูปวยตองรับประทาน] x จํานวนวนัที่ผูปวยมาตดิตามผลประเมินผล 
 
พบวาเมื่อผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องผูปวยจะมีรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยา
เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขาสูระบบรับยา ดังตารางที่  24 

           ในการเปรียบเทียบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาโดยวิธีนับจํานวนเม็ด
ยาที่เหลือจะเปรียบเทียบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาเพียง 3 ครั้ง คือ กอนเขาสู
ระบบรับยาตอเนื่อง (รอยละเฉลี่ยของผลรวมรอยละของความรวมมือในการใชยากอนเขาสูระบบ
รับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2) หลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  เนื่องจาก
เมื่อใชสถิติ  Wilcoxon signed-rank test ทดสอบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยากอน
เขาสูระบบรับยาตอเนื่องทั้ง  2  ครั้ง พบวารอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสทั้ง 
2 คร้ังไมแตกตางกัน  (p = 0.07)   

            เมื่อใชสถิติ Friedman test เปรียบเทียบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใช
ยา 3 ครั้ง พบวารอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาอยางนอย 2 ครั้งแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  และเมื่อทดสอบความแตกตางของรอยละเฉลี่ยของความ
รวมมือในการใชยาแตละครั้งดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank test  พบวา การที่ผูปวยเขาสู
ระบบรับยาตอเนื่องซึ่งประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญในการรับประทานยา 
และผลที่เกิดขึ้นหากผูปวยไมรับประทานยา ทําใหรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใช
ยาหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง  
และหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2 มากกวาหลังครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
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0.001, 0.001 และ 0.03 ตามลําดับ)  แสดงดังรูปที่ 20  อาจเนื่องมาจากผูปวยไดรับความรูและ
คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีและความสําคัญของการรับประทานยา และผลเสียที่เกิดขึ้นหากผูปวยไม
รับประทานยา อีกทั้งไดรับเอกสารความรูเกี่ยวกับโรค และยา ทําใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคที่ผูปวยเปนอยู และยาที่ผูปวยไดรับ ซึ่งเปนการกระตุนใหผูปวยใสใจเกี่ยวกับการรักษาและ
รับประทานยาได  

 

95.14

97.98 98.69

93

94

95

96

97

98

99

กอนเขาระบบ หลังเขาครั้งที่ 1 หลังเขาครั้งที่ 2

p-value
กอนเขา-หลัง 1 < 0.001
กอนเขา-หลัง 2 = 0.03
หลัง 1-หลัง 2 < 0.001

 

รูปที่ 20 เปรยีบเทียบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาประเมินโดยวิธีนับจํานวน
เม็ดยาที่เหลอืกอนและหลังเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง 
 

4.1.2 ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสโดยวิธกีารรายงานผล 
ดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยา 

             จากตารางที่ 24 พบวา หลังจากผูปวยไดเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง รอยละเฉลี่ย
ของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสที่ประเมินโดยวิธีการรายงานผลดวยตนเองแบบลง
บันทึกการใชยาของผูปวยเพิ่มข้ึน  ซึ่งคํานวณตามสมการ   
 

รอยละของความรวมมือในการใชยา = จํานวนมื้อที่ผูปวยบันทึกวารับประทานยา x 100 
                                                                            จํานวนมื้อที่ผูปวยตองรับประทาน 
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ตารางที่ 24  รอยละเฉลีย่ของความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส ของผูปวยที่เขารวมการศกึษา แยกตามวิธใีนการประเมิน  (N=55) 
 

ขอมูล กอนเขาสูระบบ
รับยาตอเนื่อง

ครั้งที่ 1 

กอนเขาสูระบบ
รับยาตอเนื่อง

ครั้งที่ 2 

กอนเขาสูระบบ
รับยาตอเนื่องa 

หลังเขาสูระบบ
รับยาตอเนื่อง

ครั้งที่ 1 

หลังเขาสูระบบ
รับยาตอเนื่อง

ครั้งที่ 2 
วิธีที ่1 : ประเมินโดยวิธนีับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ 
                รอยละความรวมมือในการใชยาต่ําสุด 
                รอยละความรวมมือในการใชยาสูงสุด 
                รอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยา 
                สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                 

 
82.14 
100.00 
94.74 
4.03 

 
87.50 
100.00 
95.55 
3.11 

 
84.82 
100.00 
95.14 
3.36 

 
92.85 
100.00 
97.98 
1.92 

 
96.42 
100.00 
98.69 
1.35 

วิธีที ่2 : ประเมินโดยวิธีลงบนัทกึการใชยา 
                รอยละความรวมมือในการใชยาต่ําสุด 
                รอยละความรวมมือในการใชยาสูงสุด 
                รอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยา 
                สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                 

 
85.71 
100.00 
97.49 
2.69 

 
92.85 
100.00 
98.18 
1.77 

 
89.28 
100.00 
97.84 
2.12 

 
96.42 
100.00 
99.54 
0.99 

 
98.21 
100.00 
99.87 
0.47 

หมายเหต ุ a  รอยละเฉลี่ยของผลรวมรอยละความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสกอนเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เมื่อแยกตามวิธีในการประเมิ
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ในการศึกษานี้จะเปรียบเทียบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยา 3 คร้ัง 
คือ กอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง (รอยละเฉลี่ยของผลรวมรอยละของความรวมมือในการใชยา
กอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และ คร้ังที่ 2) หลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และ 
หลังครั้งที่ 2 เนื่องจากเมื่อใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test ทดสอบเปรียบเทียบรอยละเฉลี่ย
ของความรวมมือในการใชยากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องทั้ง 2  คร้ัง  พบวารอยละเฉลี่ยของความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสทั้ง 2 ครั้งไมแตกตางกัน  (p = 0.06)    

 
            เมื่อใชสถิติ Friedman test ทดสอบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยา

ประเมินโดยวิธีการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยา  พบวารอยละเฉลี่ยของความ
รวมมือในการใชยาอยางนอย 2 คร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเมื่อ
ทดสอบความแตกตางของรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาแตละครั้งดวยสถิติทดสอบ  
Wilcoxon signed-rank test   พบวาการที่ผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องซึ่งประกอบดวยการให
ความรู แกผู ปวย  ทําใหรอยละเฉลี ่ยของความรวมมือในการใชยาหลังเขาสู ระบบรับยา
ตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง    และหลังเขาสูระบบรับ
ยาตอเนื่องครั้งที่ 2 มากกวาหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.001, 0.001 และ p = 0.017 ตามลําดับ) แสดงดังรูปที่ 21  ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมินความ
รวมมือในการใชยาโดยวิธีนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ  

4.1.3     เปรยีบเทียบรอยละของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยวิธี
นับจํานวนเมด็ยาที่เหลือและการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบนัทึกการใชยา 

 เมื่อพิจารณารอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการประเมิน
ความรวมมือ 2 วิธี ดังตารางที่ 24 พบวา รอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาที่ประเมินโดย
วิธีการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยา จะมากกวารอยละเฉลี่ยของความรวมมือใน
การใชยาที่ประเมินโดยวิธีนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือในทุกครั้งที่ทําการประเมิน เนื่องจากผูปวยลง
บันทึกการใชยาไวกอนหนาที่จะถึงเวลาในการรับประทานยา อีกทั้งการประเมินผลโดยวิธีการ
รายงานผลดวยตนเองอาจจะไดขอมูลที่ไมถูกตองหากผูปวยไมบันทึกตามความเปนจริง และเมื่อ
ทดสอบความแตกตางของรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสระหวางแตละ
วิธี 3 คร้ัง คือ กอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง หลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และหลัง 
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เขาระบบรับยาครั้งที่  2  ดวยสถิติทดสอบ  Wilcoxon signed-rank test   พบวา รอยละเฉลี่ยของ
ความรวมมือในการใชยาที่ประเมินโดยวิธีการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยาและวิธี
นับจํานวนเม็ดยาที่เหลือกอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง หลังเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 1 และหลังเขาสู
ระบบรับยาครั้งที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001, 0.001 และ 0.001 
ตามลําดับ) ดังตารางที่ 25 เชนเดียวกับการศึกษาของ Liu H และคณะ (99) ซึ่งพบวารอยละของ
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ที่ประเมินโดยวิธีใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิคสบันทึกการเปด
ฝาขวดยา การรายงานผลดวยตนเองโดยใชแบบสอบถามการใชยาของผูปวย การนับเม็ดยา และ
การใชทั้ง 3 วิธีรวมกัน มีคาแปรปรวนสูง โดยมีคาเฉลี่ยความรวมมือเทากับรอยละ 63   93  83 
และ 76 ตามลําดับ วิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาโดยการรายงานผลดวยตนเองจะใหคา
สูงกวาความเปนจริง (100,101) การศึกษาของ Gao X. และ Nau D.P. (102) เปรียบเทียบระดับ
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเอง 3 วิธี คือ คําถามของ 
Morisky  คําถามจํานวนครั้งที่ลืมรับประทานยาเมื่อ 2 วันที่ผานมา และเมื่อ 2 สัปดาหที่ผานมา  
โดยมีความแตกตางกันในลักษณะของคําถามที่ใช และเวลาที่ใช  จะพบวาแมจะใชวิธีการประเมิน
ดวยการรายงานผลดวยตนเองเหมือนกัน แตใชรูปแบบคําถาม และระยะเวลาตางกัน ผลการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาก็จะตางกันดวย ดังนั้นจะเห็นไดวาการประเมินความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยดวยวิธีที่แตกตางกันและในเวลาที่ตางกัน ทําใหผลการประเมิน
ความรวมมือตางกันดวย  เมื่อพิจารณารอยละความรวมมือในการใชยากอนเขาสูระบบรับยาจาก
การประเมินทั้ง 2 วิธี พบวามีคามากกวารอยละ 95  เนื่องจากกอนที่ผูปวยจะเขารวมโครงการ 
NAPHA ผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยาในระดับหนึ่งเพื่อเปนการเตรียมความ
พรอมของผูปวย  และในชวงกอนเขารวมการศึกษานี้พยาบาลจะมีการใหความรูแกผูปวยโดยการ
พบปะกลุม ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาในระดับที่มากกวารอยละ 95 ตั้งแตกอนเขาสู
ระบบรับยา 
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97.84

99.54
99.87

96.5
97

97.5
98

98.5
99

99.5
100

กอนเขาระบบ หลังเขาครั้งที่ 1 หลังเขาครั้งที่ 2

p-value
กอนเขา-หลัง 1 < 0.001
กอนเขา-หลัง 2 < 0.001
หลัง 1-หลัง 2 = 0.017

 
 
รูปที่ 21 เปรยีบเทียบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาประเมินโดยวิธกีารรายงานผล
ดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยา กอน และหลัง เขาสูระบบรับยาตอเนื่อง 
 
ตารางที่ 25 เปรียบเทียบรอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสระหวาง
แตละวธิีการประเมิน แยกตามกอนและหลงัเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง (N=55) 
  

นับเม็ดยาทีเ่หลือ-ลงบันทกึการใชยา ขอมูล 
ระดับนัยสาํคญัทางสถิติ (p-value)a 

กอนเขาระบบรับยา 
หลังเขาระบบรับยาครั้งที ่1 
หลังเขาระบบรับยาครั้งที ่2 

0.000 
0.000 
0.000 

หมายเหต ุa : สถิติ Wilcoxon signed-rank test   
  
4.2  ความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส 

การศึกษานี้จะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมโดยใชจุดแบงความรวมมือในการใชยาที่ระดับ
ความรวมมือมากกวาหรือเทากับ รอยละ 95 คือ กลุมที่ใหความรวมมือในการใชยา (adherence 
group) หมายถึง ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสมากกวาหรือเทากับรอยละ 95 
และกลุมที่ไมใหความรวมมือในการใชยา (non-adherence group) หมายถึง ผูปวยที่มีความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสนอยกวารอยละ 95 เนื่องจากความรวมมือที่ระดับรอยละ 95 

รอ
ยล
ะค
วาม

รวม
มือ
เฉล
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เปนระดับที่มีนัยสําคัญตอความสําเร็จในการรักษาทั้งทางไวรัสวิทยา ระบบภูมิคุมกัน และทาง
คลินิก (39)  หลังจากผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องรวมกับการใหความรูแกผูปวย พบวาสัดสวน
ผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นทั้งการประเมินโดยวิธีนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือและ
วิธีการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยา ดังตารางที่ 26 เมื่อใชสถิติ Cochran’s Q test 
เปรียบเทียบสัดสวนผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาทั้ง 3 คร้ัง แยกตามวิธีประเมิน พบวาเมื่อ
ประเมินโดยวิธีนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือมีสัดสวนผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาอยางนอย 2 
คร้ัง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) แตเมื่อประเมินโดยวิธีการรายงานผลดวย
ตนเองแบบลงบันทึกการใชยา สัดสวนผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาทั้ง 3 คร้ังไมแตกตางกัน 
(p = 0.125) อาจเนื่องจากการประเมินโดยวิธีนี้จะใหขอมูลที่สูงกวาเปนจริง ทําใหมีสัดสวนของ
ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูงตั้งแตกอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องถึงรอยละ 93  ไม
สอดคลองกับการศึกษาของ Tesoriero J. และคณะ (93) ซึ่งกอนเขาโครงการสนับสนุนความ
รวมมือในการใชยามีสัดสวนของผูปวยเพียงรอยละ 54 ที่มีความรวมมือในการใชยา อาจเนื่องจาก
ใชวิธีในการประเมินความรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน และในการศึกษาดังกลาวเปนผูปวยที่
เร่ิมไดรับยาตานไวรัสเอดส  และเมื่อใชสถิติ McNemar test ทดสอบความแตกตางสัดสวนผูปวยที่
ใหความรวมมือในการใชยาทีละคูเมื่อประเมินโดยวิธีนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ พบวาสัดสวนของ
ผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ 0.001 
ตามลําดับ) แตสัดสวนของผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องคร้ังที่ 
1 กับหลังครั้งที่ 2 ไมแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.063)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Tuldra A. 
และคณะ (103) ซึ่งพบวากลุมผูปวยที่เขารวมโปรแกรมใหความรู  มีจํานวนผูปวยที่มีระดับความ
รวมมือมากกวาหรือเทากับรอยละ 95 อยูรอยละ 94 ซึ่งมากกวากลุมควบคุม รอยละ 69 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   (p = 0.008) และในการติดตามผลแตละครั้งพบวาจํานวนผูปวยที่มีระดับ
ความรวมมือในการใชยามากกวาหรือเทากับ รอยละ 95  มีจํานวนไมแตกตางกันในกลุมที่เขารวม
โปรแกรมใหความรู  แตในกลุมควบคุมจะลดนอยลง  เนื่องมาจากเมื่อผูปวยเขาสูระบบรับยา  
ผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและยา ทําใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปน และตระหนักถึง
ความสําคัญของการรับประทานยา และผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นหากไมรับประทานยา   สงผลใหมี
สัดสวนของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนหลังจากเขาสูระบบรับยาตอเนื่องคร้ังที่ 1    
และเมื่อประเมินความรวมมือในการใชยาหลังจากผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 2    จะพบวา
มีจํานวนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาไมตางจากครั้งแรก เนื่องจากหลังเขาสูระบบรับยา
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ตอเนื่องครั้งที่ 1 มีสัดสวนของผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาสูงถึงรอยละ  91 นอกจากนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้มีความรุนแรงของโรคในระดับ B และ C ตามเกณฑ
ของ CDC  ซึ่ง Gao X. และคณะ (102) พบวา ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่รุนแรงมีความ
รวมมือในการใชยาของสูงกวาผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคต่ํา 

เมื่อพิจารณาถึงรอยละความรวมมือในการใชยาของผูปวยเมื่อประเมินดวยวิธีนับจาํนวน
เม็ดยาที่เหลือ พบวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องมีผูปวยรอยละ 44 ที่มีรอยละความรวมมือใน
การใชยาต่ํากวารอยละ 95   ซึ่งเปนระดับที่มีนัยสําคัญตอความสําเร็จในการรักษาทั้งทางไวรัส
วิทยา ระบบภูมิคุมกัน และทางคลินิก แตหลังจากเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
พบวามีผูปวยที่มีรอยละความรวมมือในการใชยาต่ํากวารอยละ 95 เทากับรอยละ 9 และ 0 
ตามลําดับ  เมื่อประเมินโดยวิธีการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยา พบวากอนเขาสู
ระบบรับยาตอเนื่อง มีผูปวยรอยละ 7 ที่มีรอยละความรวมมือในการใชยาต่ํากวารอยละ 95 แต
หลังจากเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  พบวาไมมีผูปวยที่มีรอยละความรวมมือใน
การใชยาต่ํากวารอยละ 95 ดังรูปที่ 22   

 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชยาของผูปวยกอนเขาระบบรับยาแยกตาม

วิธีการประเมินกับชวงระยะเวลาที่เขาโครงการ NAPHA พบวา ผูปวยกลุมที่ไมใหความรวมมือใน
การใชยาสวนใหญ 19 ราย (รอยละ 35) และ 4 ราย (รอยละ 7) จะมีระยะเวลาที่เขาโครงการ 
NAPHA ในชวง 1 ปแรกเมื่อประเมินโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ และลงบันทึกการใชยาตามลําดับ ดัง
ตารางที่ 27 และเมื่อเขาระบบรับยาครั้งที่ 2 ผูปวยทุกรายมีความรวมมือในการใชยาไมวาจะ
ประเมินโดยวิธีใด ดังรูปที่ 22 แสดงใหเห็นวาเภสัชกรควรใหความสําคัญเกี่ยวกับการใหความรูและ
เนนย้ําเกี่ยวกับวิธีและความจําเปนในการรับประทานยาใหกับผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
ในชวง 1 ปแรก หลังจากนั้นอาจทําการประเมินเปนระยะๆ สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใช
ยา 

จากผลการศึกษานีจ้ะเห็นไดวาเกิดการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
โดยผูปวยในกลุมไมใหความรวมมือทกุรายจะเปลี่ยนเปนกลุมใหความรวมมือหลังจากเขาสูระบบ
รับยาครั้งที่ 2 ผูปวยเหลานีจ้ะไดรับความรูและคําแนะนาํปรึกษา ทาํใหมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
และการใชยา สงผลใหตระหนักและใสใจดูแลสุขภาพของตนเอง ดังตารางที ่ 26 เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ  Haubrich R.H. และคณะ (15) และ Goujard และคณะ (104) ซึ่งพบวา การให
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ความรูแกผูปวย จะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน   แตการศึกษาของ Rawings 
M.K. และคณะ (26) ใหผลขัดแยง โดยพบวาผูปวยที่ไดรับบริการปกติคือไดรับคําแนะนําปรกึษา 
และผูปวยที่ไดรับคําแนะนาํปรึกษาควบคูกับโปรแกรมใหความรู 4 คร้ัง มีระดับความรวมมือในการ
ใชยาไมแตกตางกนัทางสถิต ิโดยการศึกษาของ Haubrich R.H. และคณะ (15) และ Goujard C.และคณะ  

(101)ประเมินความรวมมือในการใชยาแบบรายงานผลดวยตนเองแบบตอบแบบสอบถามการ
ใชยา  แตการศึกษาของ Rawings M.K. และคณะ (26) ประเมินความรวมมือในการใชยาแบบใช
เครื่องมืออิเล็คทรอนิคสบันทึกการเปดฝาขวด ดังนัน้ผลการศึกษาจึงขัดแยงกันไดเมื่อใชวิธีการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาที่ตางกัน และเวลาในการประเมนิตางกนักท็ําใหผลที่ไดแตกตาง
กันดวย  
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รูปที่ 22  รอยละของผูปวยกลุมไมใหความรวมมือ จําแนกตามวธิีในการประเมิน 
 

หากพิจารณาถึงรูปแบบความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดังตารางที ่ 28 พบวา 
สวนใหญผูปวยจะใหความรวมมือในการใชยาตลอดการศึกษา ซึง่แสดงใหเห็นวาความรวมมือใน
การใชยาในเบือ้งตนมีผลตอความรวมมือในการใชยาในปจจุบัน รองลงมาคือ ผูปวยไมใหความ
รวมมือกอนเขาระบบรับยา และหลงัจากเขาระบบรับยาผูปวยใหความรวมมือในการใชยา แตใน
การศึกษานีพ้บวาผูปวย 2 รายที่มีความรวมมือในการใชยาไมคงที ่ โดยหลังจากเขาระบบรับยา
เปลีย่นจากใหความรวมมือในการใชยาเปนไมใหความรวมมือภายหลงัเขาระบบรับยาครั้งที่ 1 และ
กลับมาเปนใหความรวมมือในการใชยาหลงัเขาระบบรับยาครั้งที่ 2 เมื่อพิจารณาระดับความรูของ
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ผูปวย 2 รายนี้ พบวากอนเขาระบบรับยาผูปวยมีระดับความรูปานกลาง และเมื่อเขาระบบรับยา
แลวระดับความรูของผูปวยเปลี่ยนเปนระดบัความรูดี แสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยมคีวามรูเกีย่วกบั
โรค และการใชยาที่ด ี ผูปวยกย็ังเกิดความไมรวมมือในการใชยาได  อาจเนื่องมาจากผูปวยขาด
ความสนใจในการรักษาสุขภาพของตนเอง นอกจากนีค้วามรวมมือในการใชยาเปนพฤติกรรมทีม่ี
ความสัมพันธกับปจจัยหลายอยาง (24,102)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Tesoriero J. และ
คณะ (93) พบวา เมื่อผูปวยเขาโปรแกรมใหความรู  และทําการติดตามความรวมมอืในการใชยาใน
ระยะยาว มีผูปวยเพียงรอยละ 19-28 ที่มคีวามรวมมือในการใชยาตลอดการศึกษา 

ตารางที ่ 27 ความรวมมือในการใชยาของผูปวยกอนเขาระบบรับยาตอเนื่อง จาํแนกตามชวง
ระยะเวลาทีเ่ขารวมโครงการ NAPHA (N = 55)  
 

ชวงระยะเวลาที่เขาโครงการ NAPHA 

วิธีนับเม็ดยาที่เหลือ วิธลีงบันทกึการใชยา 

ความรวมมือ 

ในการใชยา 

< 1 ป 1-2 ป > 2 ป < 1 ป 1-2 ป > 2 ป 

ใหความรวมมอื 

ไมใหความรวมมือ 

8 (14) 

19 (35) 

11 (20) 

5 (9) 

12 (22) 

0 (0) 

23 (42) 

4 (7) 

16 (29) 

0 (0) 

12 (22) 

0 (0) 

รวม (ราย) 27 (49) 16 (29) 12 (22) 27 (49) 16 (29) 12 (22) 

 จากการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธีรายงานผลดวยตนเองแบบลงบนัทึกการ
ใชยานัน้ผูปวยจะใหความรวมมือในการใชยาสูง แตหากพิจารณาถึงความตรงเวลาในการรับประทาน
ยา จะพบวาผูปวยสวนใหญ  47 ราย (รอยละ 85) รับประทานยาไมตรงตามเวลา และเมือ่
สอบถามสาเหตุของการรับประทานยาไมตรงตามเวลา จะพบวาเกิดจากการติดพันกับการทํางาน 
และตองเดินทางไปธุระ  ดงันั้นนอกจากการใหความรูเกีย่วกับโรค การใชยา ความสําคัญของการ
รับประทานยา และการปฏิบัติตัวแลว เภสัชกรจะตองทาํการคนหา ปองกัน และแกไขปญหาที่จะ
สงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยดวย เชน ในกรณีที่ผูปวยรับประทานยาไมตรงตาม
เวลา เนื่องจากติดพันกับการทํางาน เภสชักรอาจแนะนาํใหผูปวยใชอุปกรณชวยเตอืนเวลาในการ
รับประทานยา เชน นาฬิกาปลุก และโทรศพัทมือถอื  หรือเภสัชกรอาจปรบัตารางเวลาในการรับประทาน
ยาใหผูปวยมคีวามสะดวกในการรับประทาน เชน จัดตารางเวลาใหสอดคลองกับกจิวัตรประจําวนั
ของผูปวย  กรณีผูปวยตองเดินทางไปธุระ ทาํใหกลับมาไมทนัเวลาในการรับประทานยา เภสัชกร
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ควรแนะนาํผูปวยใหจัดยาในกลองแบงบรรจุยา เพื่อใหสะดวกตอการพกพา นอกจากนีเ้ภสัชกรยัง
สามารถชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนไดโดยทาํงานรวมกับบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนแบบสหสาขาวิชาชพี เพื่อใหผูปวยสามารถติดตอเพื่อปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการรักษาได
งาย และสะดวก และที่สําคัญที่สุดคือสรางสัมพันธที่ดรีะหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่
ดูแลผูปวย เพือ่ใหผูปวยมีความไววางใจ และพรอมที่จะพูดคุยปรึกษาปญหาในการรักษา ซึง่เปน
ประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยในการคนหา ปองกัน และแกไขปญหาตอไป 

 จากการศึกษานี้ พบวาการเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรค การใช
ยา ความสาํคญัในการรับประทานยา และผลเสียทีเ่กิดขึ้นหากไมรับประทานยา ตัง้แตเร่ิมตนไดรับ
ยาตานไวรัสเอดสในชวง 1 ปแรกจะสงผลใหผูปวยมีความรวมมอืในการใชยาสูง และประสบ
ผลสําเร็จในการรักษา 

ตอนที่ 5  ผลลัพธทางดานคลินิกของระบบรับยาตอเนื่อง 

ในการศึกษานี้  จะประเมินผลลัพธทางดานคลินิก (clinical outcomes) 3 ดาน ไดแก การ
ตอบสนองทางคลินิก การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน และจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล สวนการตอบสนองทางไวรัสวิทยานั้นไมสามารถประเมินไดเนื่องจากยังไมมีการ
ตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดในผูปวยที่ไดรับยาในโครงการ NAPHA  

5.1 การตอบสนองทางคลนิิก 

      การตอบสนองทางคลินิกของผูปวยจะประเมินจากน้ําหนักตัวของผูปวย และการเกิด
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  โดยเมื่อพิจารณาน้ําหนักตัวของผูปวยพบวาน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนแสดงถึง
อาการทางคลินิกที่ดีขึ้นของผูปวย ในการศึกษานี้ไดทําการติดตามการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของ
ผูปวยกอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องและภายหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 2  และ 3 และ
ทําการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวที่เปลี่ยนแปลงในชวงเวลาดังกลาว  พบวาน้ําหนักตัวเฉลี่ยของผูปวย
คงที่ แสดงดังตารางที่ 29 เนื่องจากผูปวยที่เขารวมการศึกษาไดรับยาตานไวรัสเอดสมาเปน
ระยะเวลาเฉลี่ย 13.98 ±10.73 เดือน  ซึ่งมากกวา 6 เดือน โดยระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังไดรับยา
ตานไวรัสเอดสผูปวยจะมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน และเมื่อระยะเวลาผานไปน้ําหนักตัวของผูปวยจะ
คอยๆ คงที่ 
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ตารางที่ 26  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N=55) 
 

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
วิธีนับเม็ดยาที่เหลือ  วิธีการรายงานผลดวยตนเอง 

 
 

กลุมผูปวย ใหความรวมมือ 
จํานวน (รอยละ) 

ไมใหความรวมมือ 
จํานวน (รอยละ) 

ใหความรวมมือ 
จํานวน (รอยละ) 

ไมใหความรวมมือ 
จํานวน (รอยละ) 

กอนเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง 31 (56) 24(44) 51 (93) 4 (7) 
หลังเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องครั้งที่ 1 50 (91) 5 (9) 55 (100) 0 (0) 
หลังเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องครั้งที่ 2 55 (100) 0 (0) 55 (100) 0 (0) 

 
ตารางที่ 28  รูปแบบความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยที่เขารวมการศึกษา (N=55) แยกตามวิธีในการประเมิน 
 

นับเม็ดยาที่เหลือ รายงานผลดวยตนเอง กอนเขาระบบ 
รับยาตอเนื่อง 

หลังเขาระบบ 
รับยาตอเนื่องครั้งที1่ 

หลังเขาระบบ 
รับยาตอเนื่อง 

ครั้งที่ 2 
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

Adherence 
Non-adherence 
Non-adherence 

Adherence 

Adherence 
Adherence 

Non-adherence 
Non-adherence 

Adherence 
Adherence 
Adherence 
Adherence 

29 (53) 
21 (38) 

3 (5) 
2 (4) 

51 (93) 
4 (7) 
0 (0) 
0 (0) 

หมายเหตุ : Adherence คือ ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยามากกวาหรือเทากับ รอยละ 95 และ Non-adherence คือ ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95
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ตารางที่ 29  น้ําหนักตวัของผูปวยกอนและหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง (N=55) 
 

น้ําหนักตวั (กิโลกรัม) ขอมูล จํานวน
ผูปวย  
(ราย) 

คาเฉลี่ย ± SD มัธยฐาน 
(คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 

กอนเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
เขาระบบรับยาตอเนื่องครัง้ที่ 1 
เขาระบบรับยาตอเนื่องครัง้ที่ 2 
เขาระบบรับยาตอเนื่องครัง้ที่ 3 

55 
55 
55 
55 

57.04 ± 9.41 
57.06 ± 9.41 
57.21 ± 9.40 
57.67 ± 9.29 

55 (37-85) 
56 (37.5-85) 
55 (38-86) 
56 (39-86) 

   
เมื่อติดตามผูปวยจนครบ  3  เดือน  พบวาน้ําหนักตัวเฉลี่ยของผูปวยกอน

เขาระบบรับยาตอเนื่องเทากับ 57.04 ± 9.41 กิโลกรัม และหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 3 
เทากับ 57.67 ± 9.29 กิโลกรัม และเมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของน้ําหนักตัวเฉลี่ยของ
ผูปวยกอนและหลังเขาระบบรับยา โดยใชสถิติ paired-sample t test   พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงดังตารางที่ 30 แตน้ําหนักตัวของผูปวยยังมีปจจัยอื่นที่
มีผลกระทบนอกเหนือจากประสิทธิผลของการรักษาเทานั้น เชน กิจกรรมที่ปฏิบัติ และอาหารที่
ผูปวยรับประทาน เปนตน ดังนั้นผลของน้ําหนักตัวจึงมีปจจัยอื่นรบกวน 
 
ตารางที ่30  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของน้าํหนักตัวระหวางกอนและหลังเขาระบบรับยา (N=55) 

การติดตามผูปวย น้ําหนักตวั 
กอนเขาระบบ หลังเขาครั้งที่ 3 

p-valuea 

น้ําหนกัตัวเฉลีย่ (mean ± SD) 57.04 ± 9.41 57.67 ± 9.29 0.000 

หมายเหต ุa สถิติ paired-sample t test  
          

เมื่อพิจารณาน้ําหนักตัวของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงหลังเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
เปรียบเทียบกับกอนเขาระบบรับยาตอเนื่อง พบวาผูปวยจํานวน 31 ราย (รอยละ 56.3) มีน้ําหนัก
ตัวเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องที่ไดรับการดูแลโดยแพทย โดยผูปวย
สวนใหญมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนในชวง 0.6-1 กิโลกรัม จํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 41.8 ผูปวย 20 
ราย (รอยละ 36.4) มีน้ําหนักตัวคงที่ สําหรับผูปวยที่มีน้ําหนักตัวลดลงมีจํานวน 4 ราย โดยผูปวยที่
มีน้ําหนักตัวลดลงสวนใหญ มีน้ําหนักตัวลดลงในชวง 0.6-1 กิโลกรัม จํานวน 3 ราย (รอยละ 5.5)  
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แสดงดังตารางที่ 31 เมื่อพิจารณาน้ําหนักตัวที่ลดลงของผูปวยรวมกับระดับเซลลซีดีโฟรคร้ัง
หลังสุด พบวาผูปวยทั้ง 4 รายที่มีน้ําหนักตัวลดลงนั้นมีเพียง 1 รายที่มีระดับเซลลซีดีโฟรลดลงจาก 
477 เซลล/ มคล. ที่ระยะเวลา 12 เดือน เหลือ 345 เซลล/ มคล. ที่ระยะเวลา 18 เดือน แตการ
ลดลงของระดับเซลลซีดีโฟรนั้นไมเกินรอยละ 30  ของคาสูงสุดเดิม และเปนการลดลงเพียงครั้ง
เดียวซึ่งตองทําการติดตามระดับเซลลซีดีโฟรที่ระยะเวลา 24 เดือนอีกครั้ง และผูปวยทั้งหมดที่มี
น้ําหนักตัวลดลงนั้นไมมีการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ดังนั้นไมมีผูปวยรายใดที่เกิดความลมเหลว
ในการรักษา จากการสอบถามผูปวยที่มีน้ําหนักลดลงพบวาน้ําหนักลดลงเนื่องจากทํางานหนัก 
พักผอนนอยลง และบางรายมีการควบคุมอาหาร เพื่อลดน้ําหนัก 

ตารางที่ 31 น้ําหนักตวัที่เปลี่ยนแปลงหลังเขาระบบรับยาตอเนือ่งเปรียบเทยีบกับกอนเขา
ระบบรับยาตอเนื่อง 
 

น้ําหนักตวัที่เปลี่ยนแปลงหลังเขาระบบรับยา จํานวน (ราย) รอยละ 
น้ําหนกัตัวลดลง 
      0-0.5 กิโลกรัม 
      0.6-1 กิโลกรัม 
น้ําหนกัตัวคงที ่
น้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึน 
      0-0.5 กิโลกรัม 
      0.6-1 กิโลกรัม 
      1.1-1.5 กิโลกรัม 
      1.6-2.0 กิโลกรัม 
      มากกวา 2 กิโลกรัม  

4 
1 
3 
20 
31 
2 
23 
1 
4 
1 

7.3 
1.8 
5.5 
36.4 
56.3 
3.6 
41.8 
1.8 
7.3 
1.8 

รวม 55 100.0 

  สําหรับผลการตอบสนองทางคลินิกเมื่อประเมินจากการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
กอนเขาระบบรับยาตอเนื่อง 3 เดือน พบวาผูปวยจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 9 เกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสขึ้น และเมื่อพิจารณาการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นภายหลังเขาสูระบบรับยา
ตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาผูปวย 2 ราย คิดเปนรอยละ 4 เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้น 
(ไมรวมผูปวย 1 รายที่เกิดวัณโรคขึ้นกอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1) แสดงดังตารางที่ 32  
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ตารางที่ 32 การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนและหลังเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
(N=55) 
 

กอนเขาระบบรับยา หลังเขาระบบรับยา การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมเกิด 
เกิด 

50 
5 

91 
9 

53 
2 

96 
4 

รวม 55 100 55 100 

เมื่อพิจารณาผูปวยจํานวน 5 รายที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนเขาระบบรับยา
ตอเนื่องนั้น เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้น 5  คร้ัง และพบวาการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 5  คร้ังนี้
เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เปนขอบงชี้ของโรคเอดสจํานวน 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 2  ผูปวยสวน
ใหญที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 4 รายจาก 5 ราย คิดเปนรอยละ 80 เปนผูปวยที่เพิ่งไดรับยาตาน
ไวรัสเอดสในชวง 4 เดือนแรกของการรักษา ดังนั้นจึงไมสามารถพิจารณาระดับเซลลซีดีโฟรที่
ระยะเวลา 6 เดือนไดวาเพิ่มข้ึนหรือไม โดยหากระดับเซลลซีดีโฟรที่ระยะเวลา 6 เดือนเพิ่มข้ึน 
นาจะแสดงวาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดจากการตอบสนองตอระบบภูมิคุมกันที่เพิ่มข้ึน  และผูปวย 
1 ราย จากผูปวยทั้งหมด 55 ราย คิดเปนรอยละ 2 เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ไดแก เยื่อหุมสมอง
อักเสบจากเชื้อ Cryptococcus neoformans ซึ่งเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เปนขอบงชี้ของเอดส
ขึ้นหลังจากไดรับยาตานไวรัสเอดส 11 เดือน  เมื่อพิจารณาระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยพบวา
ผูปวยมีระดับเซลลซีดีโฟรที่ระยะเวลา 12 เดือนเทากับ 287 เซลล/ มคล. เพิ่มจากที่ระยะเวลา 6 
เดือนซึ่งเทากับ 260 เซลล/ มคล. ดังนั้นการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวยรายนี้นาจะเกิดจาก
การตอบสนองของระบบภูมิคุมกันที่เพิ่มข้ึน โดยชนิดของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นกอนเขา
ระบบรับยาตอเนื่อง 3 เดือนแสดงดังตารางที่ 33 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสทีพ่บภายหลงัเขาระบบรับยาตอเนื่อง 3 เดือน พบในผูปวย 
2 ราย จํานวนทัง้สิ้น 2 คร้ัง  โดยผูปวย 1 รายเกิดฝาขาวที่ลิ้นแตกลืนอาหารไมเจ็บ ผูวจิัยจงึสั่ง
ตรวจ KOH test พบวาผลเปนบวก สรุปวาผูปวยเกดิเชื้อราในชองปาก (oral candidiasis) เภสัชกรได
ส่ังยาตามขั้นตอนการปฏิบตัิงานที่กาํหนดรวมกับอายุรแพทย คือ clotrimazole troche อมครั้งละ 
1 เม็ดวนัละ 5 คร้ัง เปนเวลา 7 วัน และทําการติดตามอาการของผูปวยในการรับยาตอเนื่องครั้ง
ตอไปพบวาเชือ้ราในปากของผูปวยหายเปนปกติ และผูปวยอีก 1 รายเกิดเริมทีป่าก สงผูปวยกลบั
พบแพทย แพทยสัง่จายยา acyclovir cream ทาแผลทีป่าก วันละ 5 คร้ัง และใหผูปวยกลับเขาสู
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ระบบรับยาตอเนื่องตามเดมิเนื่องจากระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยไมลดลงจากการตรวจครั้ง
กอน แสดงดงัตารางที่ 34 

ตารางที่ 33 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบกอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง 3 เดือน 
 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส จํานวน (ครั้ง) รอยละ 
เชื้อราในชองปาก  (Candidiasis) 
เริม (Herpes Simplex) 
เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus  
neoformans a 

2 
2 
 
1 

40 
40 
20 

รวม 5 100 
หมายเหตุ a โรคติดเชื้อที่เปนขอบงชี้ของเอดส 

ตารางที่ 34 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบภายหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง 3 เดือน 
 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส จํานวน (ครั้ง) รอยละ 
เชื้อราในชองปาก  (Candidiasis) 
เริม (Herpes Simplex) 

1 
1 

50 
50 

รวม 2 100 
หมายเหตุ a โรคติดเชื้อที่เปนขอบงชี้ของเอดส 

  หากเปรียบเทียบสัดสวนของผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสระหวางกอนเขา
ระบบรับยาตอเนื่อง 3 เดือน และภายหลังเขาระบบรับยาตอเนื่อง 3 เดือน โดยใชสถิติ McNemar 
test พบวาสัดสวนของผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนและหลังเขาสูระบบรับยาไมแตกตาง
กัน (p = 0.453)  แสดงดังตารางที่ 35 แตอยางไรก็ตามการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นยงัมปีจจัย
อ่ืนที่มีผลกระทบนอกเหนือจากประสิทธิผลของการรักษา เชน การดูแลสุขภาพของตนเอง การ
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันที่เพิ่มข้ึนก็สงผลใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดเชนกัน  นอกจากนี้
ผูปวยเกือบทุกรายที่มีระดับเซลลซีดีโฟรต่ํากวา 200 เซลล/ มคล. จะไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสรวมดวยทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิกอนและหลังเขาระบบรับยาตอเนื่อง ทําใหผูปวยที่
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 35 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนและหลังเขา
ระบบรับยาตอเนื่อง (N=55) 

หลังเขาระบบรับยาตอเนือ่ง  
กอนเขาระบบรับยาตอเนือ่ง เกิดโรคติด

เชื้อฉวย
โอกาส 

ไมเกิดโรคตดิ
เชื้อฉวย
โอกาส 

 
รวม 

p-valuea 

เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

0 
2 

5 
48 

5 
50 

รวม 2 53 55 

 
0.453 

หมายเหต ุa สถิติ McNemar test  

จากการพิจารณาการตอบสนองทางคลินิกของผูปวยกอนและหลังเขาระบบรับ
ยาตอเนื่อง สรุปไดวา ผูปวยที่เขาระบบรับยาตอเนื่องมีการตอบสนองทางคลินิกไมแตกตางจาก
กอนเขาระบบรับยาตอเนื่อง แสดงใหเห็นวาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่ไดรับการดูแลโดย
แพทย มีการตอบสนองทางคลินิกไมแตกตางจากที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร 

   5.2  การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน 

           การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน จะพิจารณาจากระดับเซลลซีดีโฟร โดยผูปวยที่
เขารวมการศึกษาจะมีการตรวจติดตามระดับเซลลซีดีโฟรทุก 6 เดือน  

5.2.1 ระดับเซลลซีดีโฟรกอนและหลังเขาระบบรับยาตอเนื่อง 

         เมื่อพิจารณาระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวย  พบวาระดับเซลลซีดีโฟรที่ 
เพิ่มข้ึนแสดงถึงระบบภูมิคุมกันที่ดีขึ้น ผูวิจัยไดทําการติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับเซลลซีดีโฟร
ของผูปวยกอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องและภายหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง และทําการ
เปรียบเทียบระดับเซลลซีดีโฟรที่มีการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาดังกลาว พบวาคาเฉลี่ยและมัธยฐาน
ของระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยภายหลังเขาระบบรับยาจะเพิ่มข้ึน แสดงดังตารางที่ 36  โดยใน
การศึกษานี้พบผูปวยจํานวน 33 ราย คิดเปนรอยละ 60 ที่มีการตรวจวัดระดับเซลลซีดีโฟรในชวงที่
เขาระบบรับยาตอเนื่อง แตจะนํามาพิจารณาเพียง 23 ราย เนื่องจากผูปวย 10 รายนั้นมีการ
ตรวจวัดระดับเซลลซีดีโฟรที่ระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังการรักษา  โดยชวงแรกของการรักษานั้นจะ
มีปริมาณเซลลซีดีโฟรเพิ่มข้ึนดวยอัตราเฉลี่ยสูง และตอมาจะเพิ่มข้ึนอยางชาๆ และคงที่ในที่สุด 
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(105) ฉะนั้นจึงไมนําขอมูลของผูปวย 10 รายดังกลาวมาใชในการวิเคราะหดวยเพราะจะทําให
ขอมูลผิดพลาดได 

ตารางที่ 36  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยกอนและหลังเขาสู
ระบบรับยาตอเนื่อง (N=23) 
 

ระดับเซลลซีดีโฟร (เซลล/ มคล.) ขอมูล จํานวน 
(ราย) คาเฉลี่ย ± SD มัธยฐาน 

(คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 

p-valuea 

กอนเขาระบบรับยา 
หลังเขาระบบรับยา 

23 
23 

262.82 ± 155.55 
308.00 ± 163.92 

224 (86-601) 
257 (103-719) 

0.004 

หมายเหต ุa สถิติ paired-sample t test  

  เมื่อติดตามผูปวย 23 รายที่มีการตรวจวัดระดับเซลลซีดีโฟรในชวงเขาระบบรับ
ยาตอเนื่อง พบวาระดับเซลลซีดีโฟรเฉลี่ยผูปวยกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องเทากับ 262.82 ± 
155.55 เซลล/ มคล. และหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องเทากับ 308.00 ± 163.92 เซลล/ มคล. เมื่อ
ทําการวิเคราะหความแตกตางของระดับเซลลซีดีโฟรเฉล่ียหลังเขาระบบรับยาโดยใชสถิติ paired-
sample t test  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งปจจัยของ
ความสําเร็จในการเพิ่มข้ึนของระดับเซลลซีดีโฟรในกลุมผูปวยนาจะมาจากระยะเวลาในการไดรับ
ยาตานไวรัสเอดส โดยพบวาระดับเซลลซีดีโฟรจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในชวงแรก และตอมาจะ
เพิ่มข้ึนอยางชาๆ และคงที่ในที่สุด   และการประเมินความรวมมือในการใชยา โดยจะเริ่มจากการ
พิจารณาปริมาณยาที่ผูปวยเหลือจากการมารับยาครั้งกอนซึ่งสามารถบอกถึงความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยได และทําใหสามารถคนหาปญหาของผูปวยและสามารถแกไขปญหาเหลานั้นได 
นอกจากนี้เภสัชกรยังใหการบริบาลทางเภสัชกรรมตางๆ แกผูปวย ไดแก การใหความรูและ
คําแนะนําเกี่ยวกับโรคและการใชยา สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีขึ้น  

  เมื่อจําแนกผูปวย 23 ราย ตามระดับเซลลซีดีโฟรกอนและหลังเขาระบบรับยา
ตอเนื่อง พบวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง ผูปวยที่มีระดับเซลลซีดีโฟรมากกวา 200 เซลล/ 
มคล.มีทั้งสิ้น 14 ราย คิดเปนรอยละ 60.9  และหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง พบวาสัดสวนของ
ผูปวยที่มีระดับเซลลซีดีโฟร 200 เซลล/ มคล.มีสัดสวนเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 69.6 ในขณะที่สัดสวน
ของผูปวยที่มีระดับเซลลซีดีโฟรนอยกวาหรือเทากับ 100 เซลล/ มคล.ลดลง แสดงดังตารางที่ 37  
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ตารางที่ 37  จําแนกผูปวยตามระดับเซลลซีดีโฟรกอนและหลังเขาระบบรับยา (N=23) 
 

กอนเขาระบบรับยา หลังเขาระบบรับยา ระดับเซลลซีดีโฟร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

0-100 เซลล/ มคล. 
101-200 เซลล/ มคล. 
มากกวา 200 เซลล/ มคล. 

2 
7 
14 

8.7 
30.4 
60.9 

0 
7 
16 

0.0 
30.4 
69.6 

รวม 23 100.0 23 100.0 
 
  จากตารางที่ 37 พบวาสัดสวนของผูปวยกอนและหลังเขาระบบรับยาในกลุมที่มี
ระดับเซลลซีดีโฟรเทากับ 101-200 เซลล/ มคล.มีสัดสวนเทากัน และเมื่อพิจารณาผูปวยในกลุม
ดังกลาว พบวาผูปวย 3 รายจาก 7 รายมีระดับเซลลซีดีโฟรเพิ่มข้ึนเปนมากกวา 200 เซลล/ มคล.
และผูปวย 4 รายจากทั้งหมด 7 ราย ยังคงมีระดับเซลลซีดีโฟรอยูในชวง 101-200 เซลล/ มคล. แต
ระดับเซลลฺซีดีโฟรของผูปวยเพิ่มข้ึน ยกเวนผูปวย 1  ราย ที่มีระดับเซลลซีดีโฟรลดลงจาก 249 
เซลล/ มคล. เหลือ 186 เซลล/ มคล. โดยระดับเซลลที่ลดลงนี้ไมเกินรอยละ 30 ของคาสูงสุดและ
เปนคาเพียงครั้งเดียว อีกทั้งผูปวยไมมีการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ดังนั้นผูปวยรายนี้ไมนาจะเกดิ
ความลมเหลวในการรักษา 

5.2.2 การเปลี่ยนแปลงของระดับเซลลซีดีโฟรกอนและหลังเขาระบบรับยา 
         จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับเซลลซีดีโฟรกอนและหลังเขา

ระบบรับยาตอเนื่องในผูปวย 23 รายที่มีการตรวจวัดระดับเซลลซีดีโฟรในชวงเขาระบบรับยา
ตอเนื่อง พบวาภายหลังเขาสูระบบรับยาระดับเซลลซีดีโฟรมีการเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยเทากับ 45.17 ± 
66.92 เซลล/ มคล. มัธยฐานของระดับเซลลซีดีโฟรคือ  69  เซลล/ มคล.  

         เมื่อพิจารณาระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงหลังเขาระบบ
รับยาตอเนื่องเปรียบเทียบกับกอนเขาระบบรับยาตอเนื่อง พบวาผูปวยจํานวน 17 ราย (รอยละ 
74) มีระดับเซลลซีดีโฟรเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องที่ไดรับการดูแลโดย
แพทย โดยผูปวยสวนใหญมีระดับเซลลซีดีโฟรเพิ่มข้ึนในชวง 51-100 เซลล/ มคล. จํานวน 11 ราย 
คิดเปนรอยละ 48 โดยผูปวยที่มีระดับเซลลซีดีโฟรเพิ่มมากที่สุด คือ 147 เซลล/ มคล. ซึ่งผูปวยราย
ดังกลาวมีระดับความรูดีและใหความรวมมือในการใชยา สําหรับผูปวยที่มีระดับเซลลซีดีโฟรลดลง
มีจํานวน 6 ราย โดยผูปวยที่มีระดับเซลลซีดีโฟรลดลงสวนใหญ มีระดับเซลลซีดีโฟรลดลงในชวง 
1-50 เซลล/ มคล. จํานวน 3 ราย (รอยละ 13) แสดงดังตารางที่ 38 เมื่อพิจารณาระดับเซลลซีดีโฟร
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ที่ลดลงของผูปวย  พบวาผูปวยทั้ง 6 รายที่มีระดับเซลลซีดีโฟรลดลงนั้นไมมีผูปวยรายใดที่มี
ระดับเซลลซีดีโฟรลดลงเกินรอยละ 30  ของคาสูงสุดเดิม และเปนการลดลงเพียงครั้งเดียวซึ่งตอง
ทําการติดตามระดับเซลลซีดีโฟรอีกครั้งใน 6 เดือนขางหนา และผูปวยทั้งหมดที่มีระดับเซลลซีดี
โฟรลดลงนั้นไมมีการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  หมายถึงไมมีผูปวยรายใดที่เกิดความลมเหลวใน
การรักษา  

ตารางที่ 38 ระดับเซลลซีดีโฟรที่เปลี่ยนแปลงหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องเปรียบเทียบกบั
กอนเขาระบบรับยาตอเนือ่ง 

ระดับเซลลซีดีโฟรที่เปลี่ยนแปลง จํานวน (ราย) รอยละ 
ระดับเซลลซีดีโฟรลดลง 
      1-50 เซลล/ มคล. 
      51-100 เซลล/ มคล. 
      101-150 เซลล/ มคล.  
ระดับเซลลซีดีโฟรเพิ่มข้ึน 
      1-50 เซลล/ มคล. 
      51-100 เซลล/ มคล. 
      101-150 เซลล/ มคล.   

6 
3 
2 
1 
17 
2 
11 
4 

26 
13 
9 
4 
74 
9 
48 
17 

รวม 23 100.0 

หากพิจารณาผูปวย 17 รายที่มีระดับเซลลซีดีโฟรเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทยีบกับกอนเขาระบบ
รับยา พบวาผูปวยสวนใหญที่มีระดับเซลลซีดีโฟรเพิ่มข้ึน 14 ราย  (รอยละ 82.3) เปนผูปวยที่ไดรับ
ยาตานไวรัสเอดสในโครงการ NAPHA มาแลวมากกวา 1 ป  ดังตารางที ่39 แสดงวาการที่เภสัชกร
ดูแลผูปวยในระบบรับยาตอเนื่องมีสวนชวยใหระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยเพิ่มข้ึน เนื่องจากผูปวย
สวนใหญไดรับยามาเปนระยะเวลามากกวา 1 ป โดยในชวง 6 เดือนแรกของการไดรับยาผูปวยจะ
มีอัตราการเพิม่ของระดับเซลลซีดีโฟรสูง 
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ตารางที่ 39 จํานวนผูปวยที่มีระดับเซลลเพิ่มขึน้เมือ่เทียบกับกอนเขาระบบรับยา 
จําแนกตามระยะเวลาที่เขารวมโครงการ NAPHA 

ระยะเวลาทีเ่ขารวมโครงการ NAPHA จํานวน (ราย) รอยละ 

6-12 เดือน 
13-24 เดือน 
มากกวา 24 เดือน 

3 
9 
5 

17.6 
52.9 
29.4 

รวม 17 100 

5.3 จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกอนและหลังเขาระบบรับยา
ตอเนื่อง  

     เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนและหลังเขา
ระบบรับยาตอเนื่องเปนเวลา 3 เดือน พบวามีผูปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน
ใกลเคียงกัน คือ 1 ราย (รอยละ 2)  รวม 1 คร้ัง  และ 0 ราย ตามลําดับ แสดงดังตารางที่ 40 โดย
ผูปวย 1 รายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ
Cryptococcus  neoformans 

ตารางที่ 40 จํานวนผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนและหลงัเขาระบบรับยา (N=55) 
 

กอนเขาระบบรับยา หลังเขาระบบรับยา การเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมเขา 
เขา 

54 
1 

98 
2 

55 
0 

100 
0 

รวม 55 100 55 100 

  จากตารางที่  40  แสดงใหเหน็วาจาํนวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
กอนเขาระบบรับยาตอเนื่องที่ไดรับการดูแลโดยแพทยและภายหลงัเขาระบบรับยาตอเนื่องที่ไดรับ
การดูแลโดยเภสัชกรมีจํานวนใกลเคยีงกนั   
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ตอนที่ 6 ความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร  

      สําหรับการประเมินความพึงพอใจของแพทยในการศึกษานี้ผูวิจัยไดทําการประเมิน
ความพึงพอใจของอายุรแพทย 4 ทานตอระบบรับยาตอเนื่อง ทําการประเมินหลังผูปวยสิ้นสุดการ
รับยาตอเนื่องครั้งที่ 3  โดยนําขอคําถามมาจากแบบประเมินความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับ
ยาตอเนื่องที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใชในการศึกษานี้ ดังภาคผนวก ง  แบบประเมินความพึงพอใจ
ของแพทยตอระบบรับยาตอเนื่องประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ  โดยการศึกษานี้  มีการแปลผล
คะแนนความพึงพอใจดังนี้ คือ ชวงคะแนน 1.00-1.99 หมายถึง ความพึงพอใจในระดับไมพงึพอใจ
มาก คะแนน 2.00-2.99 หมายถึง ไมพึงพอใจ  คะแนน 3.00-3.99 หมายถึงพอใช  คะแนน 4.00-
4.99 หมายถึง พึงพอใจ  และคะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมาก 

       จากตารางที่  41   แสดงคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยของอายุรแพทยตอระบบรับยา
ตอเนื่องโดยเภสัชกร  พบวา แพทยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยมากกวา 4 ในทุกขอคําถาม  โดย
ขอคําถามความเห็นที่มีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  มี
คาเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุดเทากับ  4.75 ± 0.50    

        จากการประเมินความพึงพอใจของอายุรแพทย  4 ทาน  พบวาอายุรแพทยสวนใหญ
มีความพึงพอใจในทุกๆ ขอคําถาม ยกเวนในหัวขอของระบบรับยาตอเนื่องตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยซึ่งอายุรแพทย 1 ทานไมแนใจตอขอความดังกลาว  แตอายุรแพทยทุกทานเห็นดวยกับการที่
เภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส โดยการจัดตั้งระบบรับยาตอเนื่อง 
และเห็นดวยที่จะขยายงานดังกลาวไปในผูปวยโรคอื่นๆ ดังตารางที่ 42 สอดคลองกับการศึกษา
ของ  สุภาพร หอมดี  (61)   ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคหัวใจขาดเลือด 
โรงพยาบาลราชบุรี พบวา แพทยมีทัศนคติที่ดีและพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรม และ
แพทยมีความเห็นวานาจะมีการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเนื่องตอไป  เพื่อชวยใหผูปวยนอก
โรคหัวใจขาดเลือดไดรับการดูแลรักษาที่ดีขึ้นและเกิดประโยชนจากการรักษาสูงสุด 
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ตารางที่ 41 คะแนนความพึงพอใจของอายุรแพทยตอระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร 
 

หัวขอ คาเฉล่ีย ± SD 

1.ความรูของเภสัชกรในการดูแลผูปวย 
2.ระบบรับยาตอเนื่องทําใหแพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยไดอยางละเอียดมากขึ้น  
3.ระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรทําใหผูปวยมีความรูและการใชยาดีขึ้น       
4.ระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น          
5.เภสัชกรสามารถประเมินอาการไมพึงประสงคและปญหาจากการใชยารวมทั้ง 
    แกไขได 
6.เห็นดวยที่มีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรค 
    เอดส 
7.เห็นดวยกับระบบรับยาตอเนื่องในผูปวยโรคติดเชื้อ เอชไอวี/ โรคเอดส 
8.ทานคิดวาควรจะมีระบบรับยาตอเนื่องในผูปวยโรคอื่นๆ โดยเภสัชกรหรือไม 

4.00 ± 0.00 
4.50 ± 0.57 
4.50 ± 0.57 
4.00 ± 0.82 

 
4.25 ± 0.50 

 
4.75 ± 0.50 
4.00 ± 0.00 
4.00 ± 0.00 

 
ตารางที่ 42  รอยละของความพึงพอใจของอายุรแพทยตอระบบรับยาตอเนื่อง 
 

พอใจมาก พอใจ พอใช ขอมูล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.ความรูของเภสัชกรในการดูแลผูปวย 
2.ระบบรับยาตอเนื่องทําใหแพทยมีเวลาในการดูแล 
   ผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น  
3.ระบบรับยาทําใหผูปวยมีความรูและการใชยาดีขึ้น    
4.ระบบรับยาทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น          
5.เภสัชกรสามารถประเมินอาการไมพึงประสงคและ 
   ปญหาจากการใชยารวมทั้งแกไขได 
6.เห็นดวยที่มีเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแล  
   ผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส 
7.เห็นดวยกับระบบรับยาตอเนื่องในผูปวยโรคติดเชื้อ 
   เอชไอวี/ โรคเอดส 
8.ควรจะมีระบบรับยาตอเนื่องในผูปวยโรคอื่นๆ โดย 
    เภสัชกรหรือไม 
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ตอนที่ 7 จํานวนผูปวยที่เภสัชกรตองสงพบแพทยตามเกณฑในระหวางเขาระบบรับยา
ตอเนื่อง 

 จากผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 55 ราย มาทําการติดตามผลการรักษาจํานวน 165 
คร้ัง พบวามีผูปวยที่ตองสงพบแพทยในระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่องจํานวน 17 ราย (รอยละ 
31) ทั้งสิ้น 19 คร้ัง ปญหาทั้งหมด 20 ปญหา โดยผูปวย 1 รายอาจเกิดปญหาไดมากกวา 1 ปญหา
ในการพบแพทยแตละคร้ัง   ในการเขาระบบรับยาครั้งที่ 1 มีผูปวยที่ตองสงพบแพทยจํานวน 9 
ราย คิดเปนรอยละ 16 ของผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด และเมื่อพิจารณาดูในแตละครั้งของ
การรับยาตอเนื่องที่เภสัชกรใหการดูแลผูปวย พบวาจํานวนผูปวยที่ตองสงพบแพทยในแตละเดือน
จะลดลงเหลือเพียง 6 ราย และ 4 ราย ตามลําดับ ดังรูปที่ 23  

16%

9%
5%
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20

ระบบรับยาครั้งที่ 1 ระบบรับยาครั้งที่ 2 ระบบรับยาครั้งที่ 3

 
รูปที่ 23 รอยละผูปวยที่สงพบแพทยในแตละเดือนระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง 

 เมื่อจําแนกจํานวนผูปวยที่สงพบแพทยตามเกณฑการสงผูปวยพบแพทย พบวามีสาเหตุ
เกิดจากอาการอื่นๆ ของผูปวยที่พบรวมดวยขณะมารับยาตอเนื่องรอยละ 40  รองลงมาคือมีผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติรอยละ 35   โดยผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติคือคา
การทํางานของตับและระบบเลือด ซึ่งแสดงถึงการมีโรคอื่นที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยเกิดขึ้นรวมดวย
และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  นอกจากนี้ก็มีสาเหตุจากระดับเซลลซีดีโฟรที่สูงขึ้น
สามารถหยุดยาปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรอยละ 20  และการเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่ไมไดกําหนดไวในขั้นตอนการปฏิบัติงานรอยละ 5 ดังตารางที่ 43  
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ตารางที่ 43  จํานวนปญหาของผูปวยทีส่งพบแพทยในระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
 

สาเหตุทีส่งพบแพทย จํานวนปญหา รอยละ 
มีอาการอื่นรวมดวย 
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ 
เพื่อหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

8 
7 
4 
1 

40 
35 
20 
5 

รวม 20 100 

 เมื่อจําแนกผูปวยที่ตองสงพบแพทยตามสาเหตุๆ ตางในแตละครั้งของการรับยาตอเนื่อง 
พบวาในครั้งแรกของการรับยาตอเนื่องมีสาเหตุหลักมาจากผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ
และมีอาการอื่นที่พบรวมดวยขณะมารับยาตอเนื่องรอยละ 67 และ 22 ตามลําดับ โดยผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกตินั้นเปนคาระบบเลือดที่แสดงถึงการเกิดโรคอื่นที่ยังไมไดรับการ
วินิจฉัยรอยละ 45  และคาการทํางานของตับที่แสดงถึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาประเมิน
โดย Naranjo’s algorithm รอยละ 22 สวนในการติดตามครั้งที่ 2 และ 3 สาเหตุหลักมากกวารอย
ละ 50 เกิดจากมีอาการอื่นที่พบรวมดวยในแตละครั้งของการรับยาตอเนื่อง โดยผูปวย 1 รายอาจ
พบปญหามากกวา 1 ปญหาในการสงผูปวยพบแพทยแตละครั้ง และปญหาที่สงพบแพทยอาจ
ไมใชผูปวยรายเดิม ดังตารางที่ 44 

ตารางที่ 44 จํานวนปญหาของผูปวยที่สงพบแพทยจําแนกตามสาเหตุในแตละครั้งของ
การรับยาตอเนื่อง 
 

จํานวนปญหา (รอยละ) สาเหต ุ
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

มีอาการอื่นรวมดวย 2 (22) 4 (58) 2 (50) 
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการผิดปกติ 6 (67) 1 (14) 0 (0) 
เพื่อหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 1(11) 1 (14) 2 (50) 
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 0 (0) 1 (14) 0 (0) 
รวม 9 (100) 7 (100) 4 (100) 

 
จากตารางที่ 44 พบวามีผูปวยที่ตองสงพบแพทยเนื่องจากผลทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกต ิ

7 ราย โดยมีคาระบบเลือด (complete blood count ;CBC) ผิดปกติ 4 ราย ซึ่งแพทยไดทําการ
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วินิจฉัยวามีโรคอื่นรวมดวยและสั่งใชยาบํารุงเลือดใหแกผูปวย โดยวินิจฉัยวาเปนโลหิตจาง 
(anemia) ชนิดขาดเหล็ก (iron deficiency) 1 ราย และขาดโฟลิกและวิตามินบี 12 ( vitamin B12 
and folate deficiency) 3 ราย แพทยสั่งใชยา FBC และ folic acid เปนเวลา 3 เดือนตามลําดับ 
เพื่อรักษาภาวะโลหิตจาง และทําการนัดตรวจคา CBC อีกครั้ง การเกิดภาวะโลหิตจางในผูปวยติด
เชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสอาจจะเกิดจากตัวโรคของผูปวยเอง มีโรคอื่นรวมดวย หรือเกิดจากยาที่ไดรับ106

โดยผูปวยที่เกิดภาวะโลหิตจางทั้ง 4 รายไดรับยาตานไวรัสเอดส GPO-Vir®  และcotrimoxazole
ปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แตไมไดรับ fluconazole ซึ่งมีรายงานการเกิดโลหิตจางได
บอย จากการประเมิน Naranjo’s algorithm ในผูปวยทั้ง 4 ราย พบวาอยูในระดับไมนาจะใช 
(doubtful) ดังนั้นผูปวยเหลานี้เกิดภาวะโลหิตจางจากตัวโรค หรือมีโรคอื่นรวมดวยทั้งสิ้น 

สําหรับผูปวยที่มีคาการทํางานของตับเกิน 3 เทาของคาปกติจํานวน 3 ราย แตไมมีอาการ 
แสดงทางคลินิก แพทยใหทําการตรวจคาการทํางานของตับในเดือนถัดไปอีกครั้ง โดยแตละราย
เมื่อทําการติดตามคาการทํางานของตับในเดือนถัดไปพบวาคาการทํางานของตับลดลงมากลับมา
เปนปกติ  ผูปวยทุกรายที่สงพบแพทยเมื่อแพทยส่ังใชยาแลวแพทยไดพิจารณาผูปวยดังกลาวกลับ
เขาระบบรับยาตอเนื่องตามเดิม  

 ในกรณีผูปวยที่สงพบแพทยเพื่อหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้นแตละรายมี
รายละเอียดดังนี้  

รายที่ 1 ผูปวยไดรับยาตานไวรัสเอดส คือ GPO-Vir® S30 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง  ยา 
cotrimoxazole 2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง และ fluconazole 200 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 1 
คร้ัง เพื่อปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยชวงกอนเขาระบบรับยา
ตอเนื่องเทากับ  260 เซลล/ มคล.  หลังเขาระบบรับยาตอเนื่องเพิ่มข้ึนเปน 287 เซลล/ มคล.  โดยมี
ระดับเซลลซีดีโฟรมากกวา 200 เซลล/ มคล. เปนระยะเวลามากกวา 6 เดือน สามารถหยุดยา
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทั้ง cotrimoxazole และ fluconazole ได จึงสงพบแพทยเพื่อหยุดยา
 รายที่ 2  ผูปวยไดรับยาตานไวรัสเอดส คือ GPO-Vir® S30 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง  ยา 
cotrimoxazole 2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง และ fluconazole 200 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 1 
คร้ัง เพื่อปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวยชวงกอนเขาระบบรับยา
ตอเนื่องเทากับ 184 เซลล/ มคล.  หลังเขาระบบรับยาตอเนื่องเพิ่มข้ึนเปน 257 เซลล/ มคล.  โดยมี
ระดับเซลลซีดีโฟรมากกวา 100 เซลล/ มคล. เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน สามารถหยุดยา
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คือ fluconazole ได จึงสงพบแพทยเพื่อหยุดยา 
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รายที่ 3  ผูปวยไดรับยาตานไวรัสเอดส คือ GPO-Vir® S30 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง  และ 

fluconazole 200 มิลลิกรัม 2 แคปซูลตอสัปดาห เพื่อปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ระดับเซลลซีดี
โฟรของผูปวยชวงกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องเทากับ 246 เซลล/ มคล.  หลังเขาระบบรับยา
ตอเนื่องเพิ่มข้ึนเปน 393 เซลล/ มคล.  โดยมีระดับเซลลซีดีโฟรมากกวา 100 เซลล/ มคล. เปน
ระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน สามารถหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คือ fluconazole ได จงึ
สงพบแพทยเพื่อหยุดยา 

โดยผูปวยทั้ง 3 รายที่สงพบแพทยเพื่อหยุดยา แพทยเห็นดวยและทําการหยุดยาดังกลาว 
และไดพิจารณาใหผูปวยกลับเขาระบบรับยาตอเนื่องตามเดิม 

ในกรณีผูปวย 1 รายที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น ผูปวยเกิดเริมที่ริมฝปาก เภสัชกรสง
ผูปวยพบแพทยเพื่อสั่งใชยา แพทยส่ังใชยา acyclovir cream ทาแผลวันละ 5 คร้ัง และพิจารณา
ใหผูปวยกลับเขาระบบรับยาตอเนื่องตามเดิม 

จากการศึกษาพบวาอาการอื่นๆ ที่พบรวมดวยในแตละครั้งของระบบรับยาตอเนื่อง คือ 
เกิดอาการหวัด รอยละ 62.5 รองลงมาคือแผลที่ขารอยละ 25 และทองอืด ปวดทองรอยละ 12.5 
ดังตารางที่ 45 

ตารางที่ 45  อาการอื่นๆ ที่พบรวมดวยในระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
 

สาเหตุทีส่งพบแพทย จํานวนปญหา รอยละ 
อาการไขหวัด 
แผลที่ขา 
ทองอืด ปวดทอง 

5 
2 
1 

62.5 
25.0 
12.5 

รวม 8 100.0 
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ตอนที่ 8 ปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวยที่พบระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง 

การคนหาปญหาจากการใชยาของผูปวยนั้นผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก
คนประวัติการใชยาจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลในชวงกอนเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
และใชวิธีสัมภาษณผูปวยในทุกครั้งที่เขาสูระบบรับยาตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีปญหา
จากการใชยา  12 ราย  (รอยละ 22 ของผูปวยทั้งหมด) ทั้งสิ้น 13 ปญหา ซึ่งผูปวย 1 รายสามารถ
เกิดไดมากกวา 1 ปญหา โดยไมนับรวมถึงการไมรับประทานยาตามสั่งที่ไดกลาวมาแลวขางตน ดัง
ตารางที่ 46 

ตารางที่ 46  ปญหาเกีย่วกับยาของผูปวยที่เขารวมการศึกษา 
 

ชนิดของปญหาที่เกีย่วกับยา จํานวนปญหา รอยละ 
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
ตองไดรับยาในการปองกนัโรค 
ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยสัง่ 
ขนาดยาที่ใชรักษานอยเกินไป 
ชนิดของยาที่ไดรับไมถูกตอง 

6 
2 
2 
2 
1 

46 
15 
15 
15 
9 

รวม 13 100.0 

ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 6 ราย ดังนี้ 
ผูปวยทั้ง 3 รายเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา GPO-Vir®  เมื่อประเมินตาม

Naranjo’s algorithm พบวาอยูในระดับนาจะใช (probable) 2 ราย ระดับเปนไปได (possible) 1 
ราย คือเกิดอาการชาตามปลายมือปลายเทาเล็กนอย (peripheral neuropathy) เนื่องจากยา 
GPO-Vir®  นั้นมีสวนประกอบของ stavudine (d4T) ที่เปนสาเหตุของการเกิดอาการดังกลาว โดย
มีรายงานวาใน 1 ป ผูปวยเอดสรอยละ 52  จะเกิด peripheral neuropathy (106)  ซึ่งตามขั้นตอน
การปฏิบัติงานนั้นไมมีการสั่งใชยาเพื่อรักษาอาการดังกลาว เภสัชกรใหคําแนะนําและอธิบายถึง
อาการที่เกิดขึ้น และวิธีปฏิบัติตัว จากการติดตามอาการดังกลาวในครั้งถัดมา พบวาผูปวย 2 รายมี
อาการทุเลาลง และอีก 1 รายมีอาการเทาเดิมไมมากกวาเดิม 

 ผูปวยอีก 3 รายเกิดพิษตอตับ (hepatotoxicity) เปนเพศหญิง 2 ราย เพศชาย 1 ราย ซึ่ง
สอดคลองกับผลการศึกษาที่วาการเกิดพิษตอตับมักจะเกิดกับเพศหญิงมากกวาเพศชาย (106)
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ผูปวย 3 รายมีคาการทํางานของตับผิดปกติ จากการไดรับ GPO-Vir®  จากการประเมินอาการ
ไมพึงประสงคตาม Naranjo’s algorithm พบวาอยูในระดับนาจะใช (probable) ทั้ง 3 ราย  ซึ่งคา 
ALT มากกวา 3 เทาของคาปกติโดยไมมีอาการแสดงทางคลินิก สงผูปวยพบแพทยแพทยใหทาํการ
ติดตามคา ALT อีกครั้งในเดือนถัดไป เมื่อทําการติดตามพบวาคา ALT ในผูปวยทั้ง 3 รายคอยๆ 
ลดลง 

2. ตองไดรับยาในการปองกันโรคจํานวน 2 ราย ดังนี้ 
รายที่ 1 ผูปวยมีระดับเซลลซีดีโฟรที่ระยะเวลา  6  เดือนหลังไดรับยาเทากับ 174 เซลล/ 

มคล.ที่ร ะยะเวลา 12 เดือนเทากับ 224 เซลล/ มคล.  โดยปกติผูปวยไดรับ cotrimoxazole  เพื่อ
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจากโรงพยาบาลอื่น แตเมื่อซักถามผูปวยพบวาผูปวยไมไดรับยามา 2 
เดือน จึงแจงใหแพทยทราบเพื่อสั่งยา cotrimoxazole คร้ังละ 2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง เนื่องจากระดับ
เซลลซีดีโฟรของผูปวยไมเกิน 200 เซลล/ มคล. เปนระยะเวลา 3 เดือน  หลังจากแจงแพทยไดส่ัง
เพิ่มยาดังกลาวใหแกผูปวย 

 รายที่ 2 ผูปวยรายนี้เปนผูปวยรายเดียวกับรายที่คาการทํางานของตับผิดปกติ โดยผูปวยมี
ระดับเซลลซีดีโฟรที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังไดรับยาเทากับ 111 เซลล/ มคล. ซึ่งปกติผูปวยจะไดรับ 
cotrimoxazole เพื่อปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แตเมื่อกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องแพทยไมส่ัง
ใชยา cotrimoxazole ใหแกผูปวย ซึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับ เนื่องจากระดับเซลลซีดีโฟรของผูปวย
ไมเกิน 200 เซลล/ มคล. เปนระยะเวลา 3 เดือน  หลังจากแจงแพทยแพทยไดส่ังยา 
cotrimoxazole ใหแกผูปวยตามเดิม 

3. ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง จํานวน 2 ราย ดังนี้ 
รายที่ 1 และรายที่ 2 ใชสมุนไพรและสาหรายสไปรูไลนา ตามลําดับเพื่อเพิ่มภูมิตานทาน

โดยผูปวยเพิ่งเริ่มรับประทานเมื่อเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง เภสัชกรไดอธิบายใหผูปวยทราบวา
สมุนไพรและอาหารเสริมนั้นยังไมมีการศึกษาที่รับรองวาสามารถชวยใหอาการของผูปวยดีขึ้น 
ผูปวยควรรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอและดูแลสุขภาพก็จะทําใหผูปวยมีภูมิ
ตานทานที่ดีข้ึนได 

 
4. ขนาดยาที่ใชรักษานอยเกินไป จํานวน 2 ราย ดังนี้ 

   รายที่ 1 ผูปวยไดรับยา GPO-Vir®  S30 มาเปนระยะเวลา 20 เดือน พบวาเกิดlipoatrophy 
ข้ึน แพทยทําการเปลี่ยนสูตรยาเปน AZT + 3TC + NVP แตขนาดยาที่ใหนอยกวาขนาดยาปกติ 
คือให AZT 100 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 2 คร้ัง  3TC 150 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 
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2 คร้ัง รวมกับ NVP 200 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง ซึ่งขนาดยาปกติคือ AZT 100 
มิลลิกรัม คร้ังละ 3 แคปซูล วันละ 2 คร้ัง  3TC 150 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง รวมกับ 
NVP 200 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง จึงแจงใหแพทยทราบ แพทยเปลี่ยนขนาดยาตาม
ขนาดยาปกติที่เภสัชกรแจง โดยให Combid® 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง รวมกับ NVP 200 มิลลิกรัม คร้ัง
ละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง เนื่องจาก Combid® 1 เม็ด ประกอบดวย AZT 300 มิลลิกรัม และ 3TC 
150 มิลลิกรัม 

 รายที่ 2 ผูปวยไดรับยา GPO-Vir®  S30 เปนระยะเวลา 13 เดือน โดยในชวง 10 เดือนแรก
น้ําหนักตัวของผูปวยนอยกวา 60 กิโลกรัม มาระยะ 3 เดือนกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องน้ําหนักตัว
ของผูปวยเพิ่มข้ึนมากกวา 60 กิโลกรัมตลอดเทากับ 63 67 และ 67 กิโลกรัมตามลําดับ เภสัชกร
แจงใหแพทยทราบแพทยทําการเปลี่ยน GPO-Vir®  S30 เปน GPO-Vir®  S40 แทน 

5. ชนิดของยาที่ไดรับไมถูกตอง 1 ราย ดังนี้ 
ผูปวยปกติไดรับยา GPO-Vir®  S30 ในการรักษา กอนเขาระบบรับยาตอเนื่องแพทยสั่งยา

ตานไวรัสเอดสใหผูปวยเปนสูตร Combid® + NVP แทน โดยจากการสอบถามผูปวยและตรวจ
รางกายพบวาผูปวยไมมีอาการและคาทางหองปฏิบัติผิดปกติที่จําเปนตองเปลี่ยนสูตรยา เนือ่งจาก
สูตรยาดังกลาวจะใชในผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา คือ ภาวะไขมันฝอ จึงแจง
ใหแพทยทราบ แพทยทําการเปลี่ยนสูตรเปนยา GPO-Vir®  S30 ตามเดิม 

 ปญหาจากการใชยาที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ การเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา  ซึ่งการเกิดอาการไมพึงประสงคเหลานี้ไมสามารถปองกันได ดังนั้นมีความจําเปนที่
จะตองทําการติดตามผลการรักษาของผูปวยอยางใกลชิด เพื่อที่จะรักษาไดทันทวงที  ปญหาจาก
การใชยาในการศึกษานี้มีจํานวนนอย อาจเนื่องจากกลุมงานเภสัชกรรมมีระบบประกันคุณภาพ
โดยมีเภสัชกรตรวจสอบใบสั่งยาทุกครั้ง ทําใหปญหาที่เกิดจากการสั่งใชยาของแพทย ไดรับการ
แกไขจากเภสัชกรกอนที่ผูปวยจะไดรับยา ดังนั้นควรมีการจัดตั้งระบบรับยาตอเนื่องใหเชื่อมโยงกับ
การทํางานของหองยาผูปวยนอก เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 การศึกษานี้เปนการประเมินผลของระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องโดยเภสัชกร 
เนื่องจากในปจจุบันมีจํานวนผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่ตองการการดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้น
ดังนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงใหบุคลากรอื่นไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและสั่งใชยาภายใต
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ตกลงรวมกัน  เภสัชกรเปนหนึ่งในบุคลากรทางการแพทยที่สามารถมีสวน
รวมและชวยลดภาระงานของแพทยในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสลงไดโดยเฉพาะใน
เร่ืองการใชยา   นอกจากนี้กระบวนการดังกลาวก็ยังใหความสะดวกแกเภสัชกรในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรค การใชยาและอาการไมพึงประสงคที่อาจ
เกิดขึ้น  เพื่อใหผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง มีความรวมมือในการใชยาทีด่ี
ขึ้น สําหรับประเทศไทยยังไมมีการประเมินผลของระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง
โดยเภสัชกรดังกลาว 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบทดลองกอนและหลังโดยไมมีกลุมควบคุม 
ทําการศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่มารับบริการในคลินิกผู ปวยนอกโรคเอดส  ณ  
โรงพยาบาลเสนา จํานวน 57 รายในระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2547 จนถึง 15 มีนาคม พ.ศ. 
2548  ผูปวยที่เขาสูระบบรับยาตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือนจะไดรับการดูแลตามขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานที่มีการตกลงรวมกันระหวางอายุรแพทยและเภสัชกร รวมกับการใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวย โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือภายหลังเขาสูระบบการรับยาตอเนื่องผูปวยจะมี
คะแนนความพึงพอใจ ความรูเกี่ยวกับโรคและการใชยา ความรวมมือในการใชยาดีกวากอนเขาสู
ระบบการรับยาตอเนื่อง ดําเนินการเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย ระดับเซลลซีดีโฟร น้ําหนักตัว การ
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ความรวมมือในการใชยา ความพึงพอใจของผูปวยและแพทย  และทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกผลการรักษา  แบบประเมิน
ความรู เกี ่ยวกับโรคและการใชยา แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยและแพทยจากเวช
ระเบียนผูปวยนอก แบบบันทึกโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดส และการสัมภาษณผูปวยและแพทย จากนั้นสามารถสรุปผลการศึกษาเปนประเด็นตางๆ 
ไดดังนี้ 
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1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
      ผูปวยที่มาติดตามผลการรักษาจนครบระยะเวลาที่กําหนดรวมทั้งสิ้น 55 ราย  เปน

เพศหญิง 31 ราย (รอยละ  56.4) และเพศชาย 24 ราย (รอยละ 43.6)  อายุเฉลี่ย 36.18 ± 7.55 ป 
ซึ่งจัดเปนประชากรกลุมวัยทํางาน  ผูปวยมีประวัติแพยากลุมซัลโฟนาไมดจํานวน 2 ราย (รอยละ 
3.6)  ผูปวย 51 ราย (รอยละ 92) มีปจจัยเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ ผูปวยรอยละ 65.5 มีระดับ
เซลลซีดีโฟรเร่ิมตนกอนไดรับยาตานไวรัสเอดสอยูในชวง 0-100 เซลล/ มคล. รองลงมาคือ ชวง 
101-200 เซลล/ มคล และมากกวา 200 เซลล/ มคล. ตามลําดับ สําหรับระดับความรุนแรงของโรค
ตามเกณฑการแบงของ CDC พบวา ผูปวยสวนใหญอยูในระดับ C3  26 ราย   B3 16 ราย (รอยละ 
47.3 และ 29.1 ตามลําดับ) ผูปวย 44 ราย (รอยละ 80) มีประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
กอนไดรับยาตานไวรัสเอดส  โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบ 3 อันดับแรก ไดแก เชื้อราในชองปาก เยื่อ
หุมสมองอักเสบจากเชื้อCryptococcus neoformans และโรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis 
jeroverci   

      ขณะเริ่มตนการวิจัยผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมาเปนระยะเวลาเฉลี่ย
เทากับ 13.98 ± 10.73 เดือน กอนเริ่มการวิจัยผูปวยมีระดับเซลลซีดีโฟรคาเฉลี่ยเทากับ 196.87 ± 
170.47  เซลล/มคล. และคามัธยฐานเทากับ 189 เซลล/ มคล.  ผูปวยจํานวน 43 ราย (รอยละ 
78.2) ไดรับสูตรยา GPO-Vir® แบงเปน  GPO-Vir®  S30 จํานวน 29 ราย (รอยละ 52.7) 
และ GPO-Vir®  S40 จํานวน 14 ราย (รอยละ 25.5)  ผูปวยสวนใหญจํานวน 36 ราย (รอยละ 
65.45) ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยผูปวยไดรับยา
ปองกัน pneumocystis  pneumonia แบบปฐมภูมิและทุติยภูมิเทากับรอยละ 50.9 และ 12.7 
ตามลําดับ  และไดรับยาปองกันภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus neoformans
แบบปฐมภูมิและทุติยภูมิเทากับ รอยละ  7.3 และ 21.8  ตามลําดับ  ผูปวย 32 ราย (รอยละ 58.2) 
มีประวัติเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส ที่พบบอยที่สุด คือ ผ่ืนแพยา 16 ราย 
(รอยละ 29.1)  

 2. ความพึงพอใจของผูปวยตอระบบรับยาตอเนื่อง 
    จากการสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวยตอระบบบริการที่ไดรับ พบวาผูปวยมี

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรวมในทุกดานของการบริการและแยกตามแตละขอคําถามเพิ่มข้ึนเมื่อ
เทียบกับกอนเขาสูระบบรับยาที่ไดรับการดูแลโดยแพทย  
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    โดยคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยหลังเขาสูระบบรับยาอยางตอเนื่องครั้งที่ 1 และ

ครั้งที่ 2 ซึ่งไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้ง 4 ดานของการบริการ   

             จากการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยกอนเขาสูระบบรับยาที่ไดรับการ
ดูแลโดยแพทยและหลังเขาระบบรับยาซึ่งไดรับการดูแลโดยเภสัชกร  พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจ
ไมแตกตางกันในดานระบบบริการของคลินิกโรคเอดส บุคลากรผูใหบริการ และสถานที่ที่ใหบริการ 
แตอยางไรก็ตามผูปวยมีความพึงพอใจตอระยะเวลาในการมารับบริการเพิ่มข้ึน  โดยกอนเขาระบบ
รับยาตอเนื่องผูปวยมากกวารอยละ 85 ไมพึงพอใจตอระยะเวลาในการมารับบริการ แตเมื่อเขา
ระบบรับยาตอเนื่องพบวาผูปวยรอยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับพอใจและพอใจมากตอระบบ
รับยาที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร 

 
3. ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส และการใชยา 
      การที่ผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่องทําใหคะแนนความรู เฉลี ่ยแบบรวมทั ้ง  2 

หมวด และแบบแยกรายหมวดหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มากกวา
กอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และคะแนนความรูเฉลี่ยแบบรวม 
2 หมวดและแบบแยกรายหมวดหลังเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 2 มากกวาหลังเขาสูระบบรับยา
ตอเนื่องครั้งที่1 อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05)  

      จากการเปรียบเทียบผูปวยตามระดับความรูกอนและหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง
พบวาผูปวยมีระดับความรูเพิ่มมากขึ้น โดยกอนเขาระบบรับยาผูปวยมีระดับความรูปานกลาง ต่ํา 
และสูง จํานวน 37 ราย (รอยละ  67) 10 ราย (รอยละ 18) และ 8 ราย (รอยละ  15) ตามลําดับ 
เพิ่มข้ึนเปนระดับความรูดี จํานวน 48 ราย (รอยละ 87) และจํานวน 55 ราย (รอยละ 100) 
ภายหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และ 2 ตามลําดับ 

4. ความรวมมือในใชยาตานไวรัสเอดส 
               หลังจากผูปวยเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง พบวารอยละเฉลี่ยของความรวมมือในการ
ใชยาซึ่งประเมินโดยการนับเม็ดยาที่เหลือ หรือการรายงานผลดวยตนเอง ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และรอยละเฉลี่ยของ
ความรวมมือในการใชยาหลังเขาสูระบบรับยาครั้งที่ 2 มากกวาหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่อง
คร้ังที่1 อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05)  
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     เมื่อแบงผูปวยเปน 2 กลุมตามรอยละความรวมมือในการใชยา  คือ กลุมที่ใหความ

รวมมือในการใชยา และกลุมที่ไมใหความรวมมือในการใชยา และเปรียบเทียบสัดสวน พบวา
สัดสวนผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนทั้งการประเมินโดยวิธีนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ
และวิธีการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยา และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนผูปวยที่ให
ความรวมมือในการใชยาประเมินโดยวิธีนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือแตละครั้ง พบวาสัดสวนของ
ผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ 0.001 
ตามลําดับ) แตสัดสวนของผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาหลังเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดส
อยางตอเนื่องครั้งที่ 1 กับหลังเขาสูระบบรับยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องครั้งที่ 2 ไมแตกตางกัน
ทางสถิติ (p = 0.063) สําหรับสัดสวนผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาที่ประเมินโดยวิธีรายงาน
ผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยาในแตละครั้งไมแตกตางกัน   

 5. ผลลัพธทางดานคลินิกของระบบรับยาตอเนื่อง 
5.1   การตอบสนองทางคลินิก 

                                 น้ําหนักตัวของผูปวย  น้ําหนักตัวเฉลี่ยของผูปวยกอนเขาและหลังเขาระบบ
รับยาเทากับ 57.04 ± 9.41 กิโลกรัม และ 57.67 ± 9.29 กิโลกรัม ตามลําดับ  

         โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  เมื่อติดตามการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนเขา
ระบบรับยาตอเนื่อง 3 เดือน พบวามีผูปวยจํานวน 5 ราย (รอยละ 9) เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึน้ 
และเมื่อพิจารณาภายหลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน พบวาผูปวย 2 ราย 
(รอยละ 4) เกิดโรคติดเชื้อฉวย และเมื่อเปรียบเทยีบสดัสวนของผูปวยทีเ่กิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ระหวางกอนเขาระบบรับยาตอเนื่องและภายหลงัเขาระบบรับยาตอเนือ่ง พบวาสัดสวนของผูปวยที่
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไมแตกตางกนั (p = 0.453)   

5.2   การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน 
                                 การตอบสนองของระบบภูมิคุมกันจะพิจารณาเพียง 23 ราย โดยระดบัเซลล
ซีดีโฟรเฉลี่ยกอนและหลังเขาระบบรับยาตอเนื่องเทากับ 262.82 ± 155.55 เซลล/ มคล. และ 
308.00 ± 163.92 เซลล/ มคล. ตามลําดับ และเมื่อเปรียบเทียบระดับเซลลซีดีโฟรเฉลี่ยกอนและ
หลังเขาระบบรับยาตอเนื่อง พบวามีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) แสดงให
เห็นวาการที่ผูปวยไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมีการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันไมตางจากการ
ดูแลโดยแพทย 
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5.3   จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

                              มีผู ปวยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลกอนเขาสู ระบบรับยา  3  
เดือน จํานวน 1 ราย เนื่องจากเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus neoformans 
ในขณะที่ระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่องไมมีผูปวยรายใดตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

6.   ความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับยาตอเนื่อง 
                 อายุรแพทยทุกทานมีความพึงพอใจและเห็นดวยกับการที่เภสัชกรมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส โดยการจัดตั้งระบบรับยาตอเนื่อง และเห็นดวยที่จะขยาย
ระบบรับยาตอเนื่องไปในผูปวยโรคอื่นๆ  

7.  จํานวนผูปวยที่เภสัชกรตองสงพบแพทยระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
     ในชวงเขาระบบรับยาตอเนื่องมีผูปวยที่ตองสงพบแพทย 17 ราย ทั้งสิ้น 19 ครั้ง 

จากปญหาทั้งหมด 20 ปญหา โดยพบวาในการเขาระบบรับยาครั้งที่ 1 มีผูปวยที่ตองสงพบแพทย
จํานวน 9 ราย (รอยละ 16) ของผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด และในการรับยาตอเนื่องครั้งที่ 3 
ลดเหลือ 4 ราย (รอยละ 5) สาเหตุหลักเกิดจากอาการอื่นๆ ของผูปวย เชน ไขหวัด และแผลที่ขา 
เปนตน  ที่พบรวมดวยขณะมารับยาตอเนื่องรอยละ  40  รองลงมาคือมีผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการผิดปกติรอยละ 35 อยางไรก็ตามหลังจากสงผูปวยพบแพทยแลวแพทยพิจารณาให
ผูปวยกลับเขาระบบรับยาตอเนื่องตามเดิม 

8.  ปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวยที่พบระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง 
      ในระหวางเขาระบบรับยาตอเนื่อง พบผูปวยมีปญหาจากการใชยา  12 ราย ทัง้สิ้น 13 
ปญหา ซึ่งปญหาจากการใชยาทีพ่บมากทีสุ่ดคือ การเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา ไดแก 
การเกิดปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาปลายมือปลายเทา  และเกดิพิษตอตับ  เปนปญหาที่ไม
สามารถปองกนัได ดังนัน้มีความจาํเปนที่จะตองทาํการติดตามผลการรกัษาของผูปวยอยาง
ใกลชิดทุกเดือน เพื่อที่จะรักษาไดทนัทวงท ี

ขอเสนอแนะและขอจํากัดในการศึกษา 

ปญหาการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสที่พบในระหวางการศึกษามีดังตอไปนี้ คือ  
 

1.  พบปญหาจากการใชยาในทุกครั้งของระบบรับยาตอเนื่อง ทั้งปญหาเกี่ยวกับยา ความ
รวมมือในการใชยา และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยปญหาจากการใชยาที่พบบอยคือ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาซึ่งไมสามารถปองกันได ดังนั้นเภสัชกรควรใหการบริบาลทาง
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เภสัชกรรมแกผูปวยทุกครั้งที่มารับบริการในระบบรับยาตอเนื่อง เพื่อคนหา ปองกัน และแกไข
ปญหาดังกลาวไดทันทวงที  
 

2.  การสงผูปวยพบแพทยสวนใหญสาเหตุหลักเกิดจากอาการอื่นๆ ของผูปวยที่พบรวม
ดวยนอกเหนือจากโรคประจําตัวขณะมารับยาตอเนื่อง เชน ไขหวัด เกิดแผลอักเสบ ทองอืด เปน
ตน ซึ่งเภสัชกรไมสามารถสั่งจายยาในโรคดังกลาวได จึงสงพบแพทยโดยผูปวยตองรอคิว 

  
3.  เภสัชกรยังขาดความรู ความชํานาญในการดูแลผูปวย เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย

เกิดขึ้นนอกเหนือจากแนวทางการปฏิบัติงานที่กําหนดไว จึงตองสงผูปวยพบแพทยบอยครั้ง ดังนั้น
จึงควรมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเปนระยะๆ รวมกันกับแพทย เพื่อใหมีความครอบคลุม
มากขึ้น และมีการอบรมใหความรูแกเภสัชกรที่จะมาปฏิบัติงานในระบบรับยาตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อให
กระบวนการทํางานในระบบรับยาตอเนื่องมีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็ว และการดูแลรักษาผูปวย
มีคุณภาพและไดมาตรฐานการรักษา 

จากปญหาที่พบเหลานี้จึงไดนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาขั้นตอนในการดูแลผูปวยติด
เชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส ดังนี้คือ 

1.  กําหนดเกณฑในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส ใหมีความชัดเจนมากขึ้น 
เพื่อใหกระบวนการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็วและไมตองสงผูปวยไปพบแพทยอีก 
โดยการกําหนดใหเภสัชกรสามารถสั่งใชยาบางอยางในขอบเขตที่กําหนดเพื่อรักษาอาการอื่นๆ ที่
พบบอย 

2.  พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  2.1  แนวทางในการใหยาตานไวรัสเอดส 

       พิจารณาระดับเซลลซีดีโฟร คาทางหองปฏิบัติการอื่นๆ หากมีการตรวจวัด 
และประเมินการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  และนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 
ดังนี้คือ  

- ถาผูปวยไมมีระดับเซลลซีดีโฟรลดลงมากกวารอยละ 30 ของคาตรวจครั้ง
ลาสุด ไมมีการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และคาทางหองปฏิบัติการไมผิดปกติ เภสัชกรจะจายยา
เดิมใหกับผูปวย 
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- ถาผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และ/ หรือมีคาทางหองปฏิบัติการที่

ผิดปกติ ซึ่งกําหนดในขั้นตอนการปฏิบัติงาน เภสัชกรจะดําเนินการภายใตข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
โดยจายยาเดิมใหกับผูปวยรวมกับส่ังใชยาที่ไดกําหนดไว 

- ถาผูปวยมีระดับเซลลซีดีโฟรลดลงมากกวารอยละ 30 ของคาตรวจครั้ง
ลาสุด และ/ หรือมีการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และ/ หรือมีคาทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติ ตาม
เกณฑในการสงผูปวยกลับพบแพทยจะสงผูปวยพบแพทย 

- ควรมีการประเมินความรวมมือในการใชยาและประเมินปญหาการใชยาใน
ทุกๆ คร้ังที่ผูปวยมารับยาตอเนื่อง เพื่อใหคําแนะนําและแกไขปญหาดังกลาว และติดตามวา
ปญหาดังกลาวไดรับการแกไขหรือยัง นอกจากนี้เพื่อคนหาปญหาใหมที่อาจเกิดขึ้น 

- อาจมีการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในกรณีที่ผูปวยมีอาการอื่นรวม
ดวยในการติดตามผลการรักษา  

2.2 แนวทางในการใหยาปองกันและหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส โดยทํา
การกําหนดระดับเซลลซีดีโฟรที่ตองเร่ิมใหยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ระดับเซลลซีดีโฟรที่
สามารถหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทั้งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิที่แนชัด  

2.3 กําหนดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
เภสัชกรสามารถใหการดูแลผูปวยได ใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

3.  สงตอผูปวยไปพบแพทยเพื่อประเมินสภาวะผูปวยเปนระยะ เชน ทุก 3 เดือน เปนตน 

4.  กําหนดระยะเวลาในการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานเปนระยะๆ รวมกันกับแพทย
ทั้งนี้เพื่อใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 

 นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้พบวา เภสัชกรควรใหความสําคัญกับการใหความรูแกผูปวย
เกี่ยวกับโรค การใชยา และความจําเปนในการรับประทานยาในกลุมผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส
เอดสในชวง 1 ปแรก จะทําใหผูปวยมีความรูและความรวมมือในการใชยา ดังนั้นหากผูปวยไดรับ
ยาตานไวรัสเอดสมากกวา 1 ป อาจใหบริการระบบรับยาตอเนื่องแกผูปวยบริเวณชองจายยาได
เลย 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับระบบรับยาตอเนื่อง ไดแก 

1.  การศึกษานี้มีรูปแบบการทดลองกอนและหลังโดยไมมีกลุมควบคุม ดังนั้นผลการศึกษาที่ได
จึงไมมีการเปรียบเทียบผลของการดูแลโดยแพทยและเภสัชกรไดชัดเจน ดังนั้นหากมีการทําการศึกษา
ตอไปควรมีรูปแบบการวิจัยแบบมีกลุมควบคุมดวย 

2.  โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาคือโรงพยาบาลเสนาเพียงแหงเดียว ซึ่งลักษณะของกลุมตัวอยาง
อาจจะแตกตางจากโรงพยาบาลอื่นๆ เนื่องจากผูปวยจะไดรับคําแนะนําปรึกษาทุกครั้งที่มารับยา อีกทั้ง
ผูปวยไดรับการอบรมเปนกลุมจากพยาบาลเปนระยะ จึงทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและยา ความ
รวมมือในการใชยาในระดับหนึ่งแลว ดังนั้นควรทําการศึกษาในหลายๆ โรงพยาบาล และเลือกกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยรายใหม เพื่อใหไดขอมูลที่นาเชื่อถือมากขึ้น 

3.  การศึกษานี้วัดผลลัพธทางคลินิกจากการตอบสนองทางคลินิก และระบบภูมิคุมกันเทานั้น 
ไมมีการวัดการตอบสนองทางไวรัสวิทยา คือ ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (viral load) ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่
เฉพาะเจาะจง แตมีราคาแพง ดังนั้นหากมีการทําการศึกษาตอไปและมีทุนในการศึกษาอาจทําการ
ตรวจวัด viral load ดวย ทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้น  

4.  ควรเพิ่มระยะเวลาในการวิจัยเปน 6 เดือน โดยมีการติดตามผลการรักษาทุกเดือน เพื่อดูผล
ระยะยาวของระบบรับยาตอเนื่อง เนื่องจากมีการตรวจวัดระดับเซลลซดีโีฟรทกุ 6 เดอืน โดยในการศกึษานี้
ใชระยะเวลา 3 เดือนทําใหมีผูปวยที่มีระดับเซลลซีดีโฟรในชวงการศึกษาเพียง 23 ราย หากทําการศึกษา 
6 เดือน จะทําใหเห็นผลลัพธทางคลินิกดังกลาวในผูปวยทุกราย 

5.  ในอนาคตอาจทําการศึกษาเกี่ยวกับตนทุนและประสิทธิผลของระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัช
กร นอกจากนี้อาจทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาและการตอบสนองทางระบบ
ภูมิคุมกัน  

6.  หากตองการนําแบบประเมินความพึงพอใจของแพทยในการศึกษานี้ไปใชในการศึกษาตอไป 
ควรทดสอบความตรงของเนื้อหา และความเที่ยงกอนที่จะนําไปใช 

 
นอกจากการมรีะบบรับยาตอเนื่องในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดสแลว ยงัสามารถนํา

แนวคิดนี้ไปใชในโรคเรื้อรังอืน่  ๆที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนือ่ง และมีแนวทางในการรกัษาและการ
ดูแลที่ชัดเจนตอไปในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 

 
ระดับความรนุแรงของผูปวยติดเชื้อเอชไอว ี

 
ระดับความรุนแรงตามเกณฑของ CDC แบงออกเปน 9 ประเภท ตามอาการแสดงทางคลินิก และระดับ

เซลลซีดีโฟร 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 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไมมีอาการ หรือ อาการแสดงของภาวะ    ภูมิคุมกัน
บกพรอง 
 
B: Symptomatic HIV หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการหรืออาการแสดง 1 ใน 11 ดังนี้ 

1. ติดเชื้อรา candida ในปาก (oral candidiasis) หรือมีแผนฝาขาวในปาก  (hairy leukoplakia) 
2. เปนโรคงูสวัด (Herpes zoster) อยางนอย 2 ครั้ง หรือมากกวา 1 ตําแหนง  
3. มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง 
4. ทองเสีย (diarrhea) นานมากกวา 1 เดือน 
5. มีไข (fever)นานมากกวา 1 เดือน 
6. ภาวะไมสบายเนื่องจากขาดสารอาหาร (cachexia) หรือน้ําหนักตัวลดมากกวารอยละ 10 
7. ออนเพลีย ไมมีแรง (asthenia) มากกวา 1 เดือน 
8. ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) นานมากกวา 1 เดือน  
9. ภาวะโลหิตจาง (anemia), ลิมโฟไซตต่ํา (lymphopenia), เกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) 
10. ไอเรื้อรัง (persistent cough) หรือปอดอักเสบ (pneumonia) มากกวา 2 เดือน ยกเวนวัณโรคปอด 
11. ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) มากกวา 1 ซม.  อยางนอย   2  ตําแหนง มากกวา 1 เดือน   
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C: AIDS หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมะเร็ง 1 ใน 25 โรค ดังนี้ 

1. เปนโรคเชื้อราจาก candida บริเวณหลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด 
2. มะเร็งปากมดลูกชนิดรุกราม (invasive cervical cancer) 
3. ติดเชื้อรา Coccidioidomycosis ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆนอกเหนือจากปอด หรือตอม

น้ําเหลืองที่คอ หรือขั้วปอด 
4. ติดเชื้อรา Cryptococcosis นอกปอด 
5. ทองเสียเรื้อรังจาก Crytosporidiosis มากกวา 1 เดือน 
6. โรคติดเชื้อ cytomegalovirus ของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง นอกเหนือจากตับมามและตอมน้ําเหลือง 
7. จอตาอักเสบจากเชื้อ cytomegalovirus (cytomegalovirus retinitis) 
8. เนื้อเยื่อสมองเสื่อมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ 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) ขนิดแพรกระจายของอวัยวะตางๆ 
11. Isosporiasis และมีการอุจจาระรวงนานเกิน 1 เดือน 
12. Kaposis sarcoma 
13. มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma), Burkitts  
14. มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma), immunoblastic  
15. มะเร็งตอมน้ําเหลืองที่สมอง 
16. ติดเชื้อ Mycobacterium avium complex หรือ M. kansasii แพรกระจายหรือนอกปอด 
17. ติดเชื้อ Mycobacterium spp. อื่นๆ หรือไมทราบ species อยางแพรกระจายหรือนอกปอด 
18. เปนวัณโรคปอดหรือนอกปอด 
19. การกลับเปนซ้ําของปอดอักเสบ (pneumonia) จากเชื้อแบคทีเรียมากกวา 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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ภาคผนวก ข 

                                                                                     HN………….HIV PMP…………… 
                                                                                                       Date…………….. 

แบบสอบถาม 
ผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส รพ.เสนา 

 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของวิทยานิพนธเร่ือง “ระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรใน
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี ณ โรงพยาบาลเสนา” เพื่อนําผลการวิจัยไปใชในการวางแผนและกําหนด
แนวทางในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส  โดยเฉพาะในดานการใชยาใหมี
ประสิทธิภาพ และไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็วยิ่งขึ้น  ดังนั้นใครขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามนี้ตามความเปนจริงและตอบใหครบทุกขอคําถาม 
 
การตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวนไดแก 

1. แบบวัดความรูเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 
2. แบบประเมินความพึงพอใจ 
 
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงใน  # ของขอความที่ทานตองการ 
 
คณะผูวิจัยขอรับรองวา  ขอมูลที่ทานตอบใหทัง้หมดจะถือเปนความลบัและจะนาํเสนอ

ผลการวิจยัในภาพรวม  และขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีมา ณ โอกาสนี้
ดวย                                                                                   
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แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  # ของคําตอบที่ตองการ 
ความรูเบื้องตนเรื่องโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส   ภาวะแทรกซอน และการดูแลรักษาตนเอง    
                                                                               ถูก          ผิด        ไมทราบ  
1. โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  สามารถรักษาใหหายขาดได # # # 
2. โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เกิดจากการตดิเชื้อไวรัส # # # 
3. โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ติดตอไดทางเลือดหรือ     
สวนประกอบของเลือด # # # 

4. โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ติดตอไดทางเพศสัมพนัธ # # # 
5. โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดสติดตอไดจากแมสูทารกในครรภ # # # 
6. คาเซลลซีดโีฟร(CD4) เปนคาที่บอกใหทราบถงึภูมิคุมกัน 
ของรางกาย # # # 

7. คาเซลลซีดีโฟร(CD4) ที่ลดลง บงบอกถงึความรุนแรง 
ของโรคที่มากขึ้น # # # 

8. ถาระดับซีดีโฟร(CD4) มีคาสูงขึ้น  จะลดการเกิดโรคหรอื  
อาการแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได # # # 

9. ถาทานเปนโรคหรืออาการแทรกซอน อาจหมายถึง
ภูมิคุมกันของรางกายตอโรคลดลง # # # 

10.ถาทานกลบัมาเปนโรค หรืออาการแทรกซอนอื่นๆ ใหม
อีกอาจหมายถึงภูมิคุมกนัของรางกายตอโรคลดลง # # # 

11.ถาทานมีภูมิคุมกันของรางกายลดลงมากๆ อาจทาํให 
เกิดภาวะอุจจาระรวงเรื้อรังได # # # 

12.หากทานมภูีมิคุมกันของรางกายลดลงมากๆ อาจทาํให 
เกิดวัณโรคปอดได # # # 

13.หากทานมภูีมิคุมกันของรางกายลดลงมากๆ อาจทาํให 
เกิดเชื้อราในชองปากได # # # 

14.ทานสามารถปองกนัไมใหโรคมีความรุนแรงขึ้นได หาก 
ทานดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง # # # 

15.ในระหวางรับประทานยารักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ทานไมควรไดรับเชื้อเพิ่ม # # # 
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การใชยา 
                                                      ถูก         ผิด        ไมทราบ  
16. ถาทานรับประทานยารักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไม
ครบตามจํานวนที่แพทยสัง่ จะทาํใหอาการของทานแยลง
ได 

# # # 

17. ถาทานรับประทานยารักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไม
ครบตามจํานวนที่แพทยส่ัง อาจทาํใหเกิดโรคหรืออาการ
แทรกซอนอืน่ๆได 

# # # 

18. ถาทานรับประทานยารักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไม
ตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง จะทําใหอาการของทานแยลงได # # # 

19. ถาทานรับประทานยารักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไม
ตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง อาจทําใหเกิดโรคหรืออาการแทรก
ซอนอื่นๆได 

# # # 

20. ถาทานรับประทานยารักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไม
สม่ําเสมอ จะทําใหผลการรกัษาไมไดผลและเกิดการดื้อยา
ขึ้นได 

# # # 
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แบบประเมินความพึงพอใจ 

 
คําช้ีแจง    แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินความพึงพอใจของทานตอระบบการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรค
เอดสที่ทานไดรับอยูในปจจุบัน  โดยขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในแตละขอคําถามจะมีระดับความคิดเห็นให
เลือกตอบ 5 ระดับ ดังนี้ 
 
เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา   ทานยอมรับและเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือไดประสบเหตุการณตามขอความ 
                                           นั้นโดยแทจริง  และไมมีขอแมใดๆ ทั้งส้ิน 
เห็นดวย               หมายความวา   ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือไดประสบเหตุการณตามขอความนั้นมาบาง 
ไมแนใจ               หมายความวา   ทานตัดสินใจลงไปไมไดเด็ดขาดวา ทานเห็นดวยหรือไม คือยังลังเลใจ 
ไมเห็นดวย          หมายความวา   ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือยังไมไดประสบกับเหตุการณตามขอความนั้น 
ไมเห็นดวยอยางยิ่งหมายความวาทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นอยางแทจริง  หรือไมไดประสบเหตุการณตามนั้น 
                                                        ดวยตนเอง 

  
กรุณาใสเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงขอเดียว 
 
 ไมเห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง (1) 

 

ไมเห็น
ดวย  
(2) 

 

ไม
แนใจ 
(3) 

 

เห็น
ดวย 
(4) 
☺ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 
☺☺ 

สวนที่ 1 ระบบการใหบริการของคลินิกโรคเอดส 
1. ทานรูสึกวาเจาหนาที่พรอมใหบริการตลอดเวลา 

     

2. ทานรูสึกวาคลินิกโรคเอดสมีการจัดระบบการ
ใหบริการที่เปนระเบียบ มีการจัดลําดับคิว ไมมีการ
แซงคิว 

     

3. ขั้นตอนการรับบริการของคลินิกโรคเอดสในขณะนี้
ไมสะดวก และมีขั้นตอนยุงยากซับซอน 

     

สวนที่ 2  ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการมารับบริการ 
4.ในการรับบริการของคลินิกโรคเอดส  ระยะเวลาใน
การรอรับบริการแตละครั้งนานเกินไป 
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 ไมเห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง (1) 

 

ไมเห็น
ดวย  
(2) 

 

ไม
แนใจ 
(3) 

 

เห็น
ดวย 
(4) 
☺ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

(5) 
☺☺ 

สวนที่ 3 บุคลากรผูใหบริการ 
5. บุคลากรผูใหบริการใหความสนใจและกระตือรือรน 

     

6. บุคลากรผูใหบริการใชคําพูดน้ําเสียงที่ไมสุภาพ 
ออนโยน และมีทาทีไมเปนมิตร 

     

7. บุคลากรผูใหบริการมีเวลาในการดูแล ตรวจรักษา
และใหคําปรึกษาแกทานนอยเกินไป 

     

8. บุคลากรมีความนาเชื่อถือ ไววางใจไดวาการรักษาที่
ไดรับถูกตอง เหมาะสม 

     

9. บุคลากรใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค ไดเปนอยางดี      
10. เภสัชกรดูแลเอาใจใสทานในเรื่องโรคและการใชยา      
สวนที่ 4 สถานที่ที่ใหบริการ 
11. บริเวณตางๆ ที่ใหบริการมีความสะอาด เปน
ระเบียบ สวยงาม 

     

12. ภายในบริเวณที่ใหบริการมีระบบถายเทอากาศที่
ไมดี มีกล่ินเหม็น และมืดทึบ 

     

13. มีปายหรือหมายเลขหรือทิศทางที่แสดงที่ตั้งของ
แผนกตางๆ ทําใหสะดวกในการมารับบริการ 

     

 
ระยะเวลาในการมารับบริการตั้งแตเริ่มตนจนรับยาเสร็จ  
 #< 30 นาที #30 นาที- 59 นาที #1-2 ชั่วโมง # 2-3 ชั่วโมง #> 3 ชั่วโมง 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
 

คําชี้แจง    แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินความพึงพอใจของแพทยตอระบบการดูแลรักษาโรคติดเชื้อ
เอชไอวี/โรคเอดสโดยเภสัชกรในปจจุบัน  โดยขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในแตละขอคําถามจะมีระดบั
ความคิดเห็นใหเลือกตอบ 5 ระดับ ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายความวา    ทานยอมรับและเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือไดประสบเหตุการณ 
    ตามขอความนั้นโดยแทจริง  และไมมีขอแมใดๆ ทั้งสิ้น 

เห็นดวย             หมายความวา      ทานเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือไดประสบเหตุการณตาม 
     ขอความนั้นมาบาง 

ไมแนใจ            หมายความวา       ทานตัดสินใจลงไปไมไดเด็ดขาดวา ทานเห็นดวยหรือไม คือ 
    ยังลังเลใจ 

ไมเห็นดวย        หมายความวา       ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น  หรือยังไมไดประสบกับ 
                 เหตุการณตามขอความนั้น 

ไมเห็นดวยอยางยิ่งหมายความวา  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้นอยางแทจริง  หรือไมได 
     ประสบเหตุการณตามนั้นดวยตนเอง  

 
 

  ขอมูลทั่วไป 
  เพศ   *ชาย  *หญิง   
  อายุ  .......... ป 
ระยะเวลาในการทํางาน   ………….ป...........เดือน 
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กรุณาใสเครื่องหมาย  ในชองคําตอบทีต่รงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงขอเดียว 
 ไมเห็น

ดวย
อยาง
ยิ่ง (1) 

 

ไม
เห็น
ดวย  
(2) 

 

ไม
แนใจ 
(3) 

 

เห็น
ดวย 
(4) 
☺ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง (5) 
☺☺ 

1. ทานคิดวาเภสัชกรไมมีความรูพอที่จะดูแล
ผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

     

2. ทานคิดวาการที่เภสัชกรดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ
เอชไอวี/โรคเอดส  ผานระบบรับยาตอเนื่อง ทําให
ทานมีเวลาในการดูแลผูปวยที่มีความรนุแรงของ
โรคสูงไดอยางละเอียดมากขึ้น  

     

3. ทานคิดวาการมีสวนรวมในการทํางานของ
เภสัชกรในระบบรับยาตอเนือ่งไมไดทําใหผูปวยมี
ความรูและความรวมมือในการใชยามากขึน้ 

     

4. ทานคิดวาการมีสวนรวมในการทํางานของ
เภสัชกรในระบบรับยาตอเนือ่งจะทาํใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

     

5. ทานคิดวาเภสัชกรสามารถประเมินอาการไม
พึงประสงคและปญหาจากการใชยารวมทัง้แกไข
ได 

     

6. ทานเหน็ดวยหรือไมที่มเีภสัชกรเขาไปมสีวน
รวมในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

     

7. ทานเหน็ดวยหรือไมกับระบบรับยาตอเนือ่งใน
ผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 

     

8. ทานคิดวาควรจะมีระบบรับยาตอเนื่องใน
ผูปวยโรคอื่นๆ โดยเภสัชกรหรือไม 

     

อุปสรรคและปญหาที่พบ……………………………………………………………………………………. 
ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 

คูมือประกอบการใหความรู 
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ภาคผนวก ฉ 

 
  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                        

ยานี้มีอาการขางเคียงอยางไร 
 อาการที่พบบอยและไม
รุนแรง คือ ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส อาเจียน จะ
หายภายใน 2 เดือน
หลังจากใชยา 

 ลามิวูดีน (3TC)  ไม
คอยพบอาการขางเคียง 

 สตารวูดีน (d4T)  ชา
บริเวณปลายมือปลาย
เทา 

 เนวิราปน (NVP)  ผ่ืน
แพยา   ตับอักเสบ 

 

ยาตานไวรัสเอดส 
GPO-vir 

(จีพีโอเวียร) 

 

 

ถาคุณรูสึกวา มีอาการ
ขางเคียงดังกลาว  กรุณา
แจงแพทยและเภสัชกรให
ทราบ และมารับยา
ตอเนื่องตามนดั  เพ่ือ
ติดตามผลการรักษา 
อยางตอเนื่อง 
 
การเก็บรักษายา 
เก็บที่อุณหภูมิหอง  หลีกเลี่ยง
ความรอนและความชื้น 

ชื่อสามัญทางยา : ประกอบดวย 
3TC คือ ลามิวูดีน 
d4T คือ สตารวูดีน 
NVP คือ เนวิราปน 
 
รูปแบบยา ความแรง : 
GPO-vir เปนยาเม็ดมี 2 ความแรง 
คือ  

- S30  
- S40  

แตกตางกันที่ขนาดของสตารวูดีน 
คือ 30 มิลลิกรัมและ 40 มิลลิกรัม 
 
  
 

ยานี้ออกฤทธิ์อยางไร : 
ยานี้ประกอบดวยยา 3 กลุม
ดวยกันจะออกฤทธิ์ใน
ตําแหนงที่แตกตางกันของ
วงจรชีวิตเชื้อเอชไอวี  ทําให
เชื้อเอชไอวีอยูในรางกาย
ลดลง 
 
จะใชยานี้อยางไร : 

 รับประทานตาม
แพทยส่ัง โดย
รับประทานหลัง
อาหารวันละ 2 ครั้ง 

 หามเพิ่มหรือลด
ขนาดยาเอง 

 รับประทานยาหางกัน 
12 ชั่วโมง ใหเปนเวลา 

 เดียวกันทุกวัน  เพื่อให
 ระดับยาในเลือดคงที่ 
 รับประทานยาทุกวัน 
แมจะรูสึกวาอาการดี
ขึ้น 

 
ถาลืมรับประทานยาทํา
อยางไร 
 รับประทานทันทีที่นึก
ได  แตถาใกลเวลารับประทาน
ยามื้อถัดไป  ใหงดยามื้อที่ลืม 
และรับประทานยามื้อถัดไปใน
ขนาดเทาเดิม 

จัดทําโดย 
กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลเสนา 
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โรคติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส 
กลุมอาการของโรค ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอวี(HIV) สามารถติดตอได 4 ทาง คือ การมี
เพศสัมพันธ  ไดรับเลือด  การใชเข็มฉีดยารวมกัน 
และติดตอจากมารดาที่เปนไปยังทารก 
 
เมื่อรางกายไดรับเชื้อโรคจะเปนอยางไร 
ขณะที่รางกายไดรับเชื้อโรคไมวาจากทางใดก็ตาม 
สวนใหญรางกายจะไมเปนอะไร  เพราะรางกายมี
ระบบภูมิคุมกันไวปองกัน  ซึ่งประกอบดวยเม็ดเลือด
ขาวหลายชนิดที่ รางกายสราง  เพื่อกําจัดและ
ควบคุมไมใหเชื้อโรคเพิ่มจํานวนขึ้นซึ่งทําใหเกิดการ
เจ็บปวย โดยเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่ทําหนาที่
ตอสูกับเชื้อโรคตางๆ  ที่เขาสูรางกาย คือ เซลลซีดี
โฟร (CD4)  เซลลนี้เปนที่ที่เชื้อไวรัสเอดสมาเกาะ  ดังนั้น
หากเชื้อไวรัสเอดสเขาสูรางกายปริมาณมาก และ
รางกายไมสามารถตอสูได เซลล ซีดี 4 จะมีปริมาณ
ลดลง ในขณะที่ปริมาณเชื้อเอชไอวีและรางกาย
จะมีภูมิคุมกันต่ําลง ทําใหติดเชื้อตางๆ ไดงายกวา
คนปกตินั่นคือ CD4 บงชี้ถึงภูมิคุมกันของ
รางกายและความรุนแรงของโรค       ถาคา 
CD4 มีคา สูง แสดงวารางกายมีภูมิคุมกันที่ดี 
และมีโรคเอดสที่ไมรุนแรง 
 

ยาตานไวรัสเอดส 
 ยาตานไวรัสเอดสจะลดการสรางเชื้อเอชไอวี 
และเปดโอกาสใหรางกายสรางเซลล ซีดี 4 มากขึ้น ซึ่งจะ
ชวยปองกันการปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เชน เชื้อ
ราในปาก  วัณโรค เริม-งูสวัด เปนตน        และลด
ความเร็วในการเปลี่ยนแปลงเชื้อเอชไอวี เปาหมายใน
การรักษา คือ ทําใหปริมาณไวรัสลดลงมากที่สุด และ
ยาวนานที่สุด  เพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย  ทําใหเขาสู
ระยะเอดสชาลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
ยาตานไวรัสเอดสที่ใชในปจจุบัน แบงเปน 3 กลุม 
ดังนี้ 

 
กลุมเอ็นอารทีไอ (NRTI) เชน เอแซดที (AZT),  3 ทีซี 
(3TC),  ดีโฟรที (d4T) 
กลุมเอ็นเอ็นอารทีไอ (NNRTI) เชน เนวิราปน (NVP), 
เอฟฟาไวเร็นซ (EFV) 
ยาทั้ง 2 กลุมจะยับยั้งเชื้อไวรัสในขั้นตอนที่เชื้อมีการ
ขยายพันธุ  ดวยกลไกที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ
ไวรัส 
 
 
 

กลุมพีไอ (PI) เชน อินดินาเวียร (IDV), ซาควินาเวียร 
(SQV) 
การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
แผนการรักษาในปจจุบัน ตองกินยารวมกันอยางนอย 3 
ชนิด เนื่องจากยาจะทํางานในตําแหนงที่แตกตางกัน ทํา
ใหเชื้อเอชไอวีอยูในรางกายลดลง 
GPO-vir 
เปนยาซึ่งผลิตโดยองคการเภสัชกรรม  ประกอบดวยยา
ตานไวรัสเอดส 3 ชนิด คือ 3ทีซี (3TC), ดีโฟรที (d4T) 
และเนวิราปน (NVP)  เพื่อเพิ่มความสะดวกในการ
รับประทาน 
ขอสําคัญของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
1. คุณจะตองเครงครัดกับการรับประทานยาอยาง
ถูกวิธี และถูกตองตามเวลา ทานยาอยางสม่ําเสมอ 
เพื่ อ ใหมี ร ะดับยาในกระแส เลื อดอย า ง เพี ย งพอ
ตลอดเวลาสําหรับตอสูกับเชื้อเอชไอวี และลดการดื้อยา 
ยาที่กินวันละ 2 ครั้ง ตองกินหางกัน 12 ชั่วโมง เชน กิน
มื้อแรก 8.00 น. มื้อที่ 2 ควรกินตอน 20.00 น. (2 ทุม) 
ยาที่กินหลังอาหาร  คือยาที่จะดูดซึมไดดีขณะที่
กระเพาะมีอาหาร  นอกจากนี้ยาบางชนิดอาจมีฤทธิ์
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร ดังนั้นการรับประทานหลัง
อาหารจะชวยลดอาการขางเคียง ไดแก คลื่นไส อาเจียน 
ปวดทองได 
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2. ดูแลติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง  เพราะวาการใช
ยายังไมสามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีใหหมดไปได เพียงแต
ควบคุมเชื้อเทานั้น และยาที่ใชอาจมีผลตอรางกาย เชน 
เปนพิษตอตับ เกิดผื่นแพยา เปนตน 
3.ผุปวยตองดูแลสุขภาพ เชน รับประทานอาหารที่ สุก 
สะอาด ออกกําลังกาย  เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกัน 
อาการขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส 
อาการขางเคียงกับการแพยาไมเหมือนกัน ดังนั้นตองแยก
ใหออก โดยถามีอาการขางเคียง เรายังอาจใชยาตัวเดิมได 
แตตองดูแลและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น  ในขณะที่
ถามีอาการแพยาจะตองหยุดใชยาตัวนั้น และรีบมา
พบแพทย   
แพยา  ผื่นที่พบบอย คือ ผื่นที่มีการกระจายเทาๆ กันทั้ง 2 
ดานของรางกาย จะเกิดขึ้นหลังจากทานยา 
แพยารุนแรง  จะมีผื่นขึ้น รวมกับมีอาการเยื่อบุบวมพอง 
ไดแก เยื่อบุปาก เยื่อบุตา  เปนตน มีอาการเหนื่อยหอบ 
หายใจขัด หรือผิวหนังลอกทั้งตัว 
ยาตานไวรัสเอดสทุกตัวทําใหเกิดอาการขางเคียงได  ที่พบ
บอย คือ 
อาการที่ไมรุนแรง  เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ 
ทองเสีย ไมสบายทอง เปนอาการที่ไมทําใหเสียชีวิต แต
รบกวนการดําเนินชีวิต มักเปนชวงแรกของการใชยา จะดี
ขึ้นภายใน 2 เดือน 
 

อาการที่รุนแรง เชน ซีด ตับอักเสบ ตับออนอักเสบ นิ่ว
ในไต  ทําใหเสียชีวิตได เกิดขึ้นไดทุกชวงของการทานยา 
อาการขางเคียงระยะยาว ไดแก ไขมันกระจายตัว
ผิดปกติ (ไขมันพอกที่หนาอก ตนคอ ลงพุง) น้ําตาลและ
ไขมันในเลือดสูง เกิดหลังทานยา 3-4 ป 
อาการขางเคียงที่พบจาก จีพีโอเวียร (GPO-vir)
  
3 ทีซี (3TC)  ไมคอยพบอาการขางเคียง 
ดีโฟรที (d4T)  ชาบริเวณปลายมือปลายเทา 
เนวิราปน (NVP)  ผื่นแพยา   ตับอักเสบ 
หากรูสึกวามีอาการขางเคียงกรุณาแจงแพทย 
และเภสัชกรทราบ และมารับยาตอเนื่องตามนัด
เพื่อติดตามประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
วิธีชวยในการรับประทานยา 

1. ถาลืมทานยาใหรีบทานทันทีที่นึกได แตถาหาก
ใกลเวลาที่จะทานยาในมื้อถัดไป ไมควรทานยา
นั้นเพิ่มเปน 2 เทาล 

2. ใชกลองแบงยา เพื่องายในการทานและพกพา
สะดวก 

3. กินยาใหสัมพันธืกับกิจวัตรประจําวัน เพื่องาย
ตอการจํา 

4. ปรึกษาแพทย เภสัชกร หรือพยาบาล เมื่อมีขอ
สงสัย 
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ภาคผนวก ช 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอว ี
ขอมูลพืน้ฐาน 
1. ชื่อ-นามสกลุ ................................................................. HN………………………………… 
2.  เพศ  *ชาย  *หญิง 
3.  อายุ      .....................  ป      
4.  อาชีพ  

*รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ *กิจการสวนตัว *รับจาง 
 *พนักงานบริษัท/โรงงาน *อยูบาน  *อ่ืนๆ..................   
5.  สิทธิการรักษา  

*เบิกได   *ประกันสุขภาพ *ประกันสงัคม 
 *ชําระเงิน   *อ่ืนๆ.............................. 
6. ระดับการศึกษา 

*ไมไดเรียนหนงัสือ  *ประถมศึกษา *มัธยมศึกษาตอนตน 
*มัธยมศึกษาตอนปลาย *ปวช.  *ปวส. 
*ปริญญาหรือเทียบเทา *อ่ืนๆ 

7. รายไดตอเดือน 
*นอยกวา 1,000 บาท  *1,000 – 2,000 บาท *2,000-4,000 บาท 
*4,000-6,000 บาท  *มากกวา 6,000 บาท 

8.สาเหตุทีท่ําใหเกิดการติดเชื้อ 
 *เพศสัมพันธ  *รับเลือดทีม่ีเชื้อเอชไอว ี *ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
 *ติดจากมารดา *ไมทราบ   *อ่ืนๆ.............................. 
9. ทราบผลการติดเชื้อ พ.ศ. ..................... เปนมาระยะเวลา........................เดือน 
10. ประวัติโรคประจําตัว 
 *เบาหวาน *ความดนั *หัวใจ *ไต   *อ่ืนๆ.................... 
ยารักษาโรคประจําตัว.………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
11.  ประวัติแพยา *แพยา.........................  *ไมแพยา 
12. ประวัติการสูบบุหร่ี 
*ไมสูบ *เคยสูบแตเลิกแลว *สูบนานๆครั้ง  *สูบ ปริมาณ.......มวน/วัน 
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13. ประวัติการดื่มสุรา 
*ไมดื่ม *เคยดื่มแตเลิกแลว *ดื่มนานๆครั้ง *ดื่ม .....คร้ัง/สัปดาห/เดือน 
14. การใชสารเสพติด  

*เคยใช              #ยาบา           #กัญชา/กระทอม
 #เฮโรอีน 
*เคยใชแตเลิกแลว         #ดมกาว #อ่ืนๆ................ 
*ไมเคยใช   

15.   การใชสมุนไพรและอาหารเสริมในการรักษาโรคเอดส 
*ไมเคยใช *เคยใช แตปจจุบันเลิกแลว *ใชอยูเปนประจํา สมนุไพรที่ใช.............. 
ประวัติการรกัษาผูปวยเมือ่เริ่มไดรับยาตานไวรัสเอดส 
1. ระดับความรุนแรง   *Asymptomatic HIV  *Symptomatic HIV  *HIV 
2. เคยมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรืออาการกอนไดรับยาตานไวรัสเอดส 
*ไขเร้ือรัง  *อุจจาระรวงเรื้อรัง *เชื้อราในปาก  *ผ่ืน
ผิวหนังอกัเสบ 
*วัณโรค  *ปอดอักเสบ PCP *เยื่อหุมสมองอักเสบ *เริม 
*งูสวัด  *อ่ืนๆ…………… 
3. ยาที่ผูปวยไดรับในอดีต 
Date Drug Indica 

tion 
เหตุผลที่
เปลี่ยนยา 

CD4 
cell 

BP(mmHg) BW (kg) 

       
       
รวมระยะเวลาที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสจนเขารวมการศึกษา............เดือน 
จํานวนยาที่รับประทาน/วัน ................เมด็ 
4.  เคยมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นซ้าํหลังจากไดรับยาตานไวรัสเอดส 

# ไมเคย 
#  เคย  .............คร้ัง 
*ไขเร้ือรัง  *อุจจาระรวงเรื้อรัง  *เชื้อราในปาก 

 *ผื่นผิวหนังอักเสบ *วัณโรค   *ปอดอักเสบ PCP  
*เยื่อหุมสมองอักเสบ *เริม    *งูสวัด   
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ภาคผนวก ซ 

แบบบันทึกผลการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส  กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเสนา 
ชื่อ………………………………อายุ…………………HN……………RF No. ……...... Refill………........เดือน 
ผูปวยเขารวมโครงการวันที่…………………… ผูปวยออกจากโครงการวันที่…………………......................... 
 
Medications ลงวิธีการบริหารยา ขนาดยา และ จํานวนที่จายใหในแตละครั้ง 
รายการยา วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ 
GPO vir S - ………..       
3TC  (150 mg)       
D4T (……….mg)       
       
       
       

 

Monitoring parameters 

 วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ 
BW (kg)       
BP       
Compliance       
Skin rash       
AST/ALT       
อาการปวดแนนทอง       
CD4       
HIV-RNA (viral load)       
OI       
Drug interaction       
       
Control/Uncontrol       
Refill/Refer       
เภสัชกรผูประเมิน       
บันทึกเพิ่มเติมของเภสัชกร............................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบประเมินการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

ชื่อ-สกุล................................................................HN………………RF No……………….. 
1. ผูปวยมีอาการตอไปนี้หรือไม                                                                  ไมมี-ใหการรักษาเดิม 

 อาการและอาการแสดง ครั้งที่ 1 
..../..../47 

ครั้งที่ 2 
..../...../47 

ครั้งที่ 3 
..../.../.... 

รายละเอียด 

1. ไข  (body temperature > 37.6 C)     
2. หายใจเร็ว     
3. ชีพจรเตนเร็ว     
4. หอบเหนื่อย     
5. เบื่ออาหาร     
6. เจ็บหนาอก     
7. น้ําหนักลด     
8. ออนเพลีย/ไมมีแรง     
9. ไอ (ระบุ).................................................     
10. ปวดศีรษะ     
11. คล่ืนไส/อาเจียน     
12. ตาพรา     
13. เดินเซ     
14. คอแข็ง     
15. ฝาขาวที่ล้ิน และปาก     
16. กลืนอาหารเจ็บ     
17. ตกขาว/คัน     
18. ปวดเวลาปสสาวะ     
19. ปวดทอง     
20. ทองเสีย     
2. เคยมีอาการดังกลาวมากอนหรือไม 
 2.1 ไมเคย  มีอาการมานาน…………………………                  สงพบแพทย 
 2.2  เคย     อาการตางจากที่มาโรงพยาบาลครั้งกอนอยางไร 

*เหมือนเดิม *ดีขึ้น                                        ใหการรักษาเดิม 
*แยลง            สงพบแพทย 

ผลการพบแพทย  *ระบบรับยาตอเนื่อง   *ระบบพบแพทย 
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ภาคผนวก ญ 

คําอธิบายเกีย่วกับการวิจยัเรื่อง ระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกร 
ในผูปวยติดเชื้อเอชไอว/ี โรคเอดส ณ โรงพยาบาลเสนา 

ขอมูลพื้นฐาน  ในประเทศไทยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  เปนโรคที่มีปริมาณผูปวยที่ตองการ
การดูแลรักษาเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆป  โดยการติดเชื้อเอชไอวีทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย
บกพรองเปนเหตุใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส  คุณภาพชีวิตแยลง  เพิ่มคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล     ในปจจุบันประเทศไทยมีโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ 
(NAPHA) ทําใหผูปวยมีโอกาสเขาถึงการไดรับยาตานไวรัสเอดสเพิ่มข้ึน  โดยโรงพยาบาลเสนา
เปนหนึ่งในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ  ซึ่งโรงพยาบาลมีผูมารับบริการในแตละวันเปนจํานวน
มากสงผลใหผูปวยตองเขาคิวรอเจาะเลือดหรือตรวจรางกาย รอพบแพทย  รวมทั้งการรอรับยาใน
แตละครั้งที่มารับบริการใชระยะเวลานานขึ้น   และเวลาที่แพทยใชในการตรวจรักษาผูปวยแตละ
รายลดลงดวย  ทําใหเภสัชกรไมสามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ 
โรคเอดสไดอยางครบถวนซึ่งจะสงผลตอความรวมมือในการใชยาและผลการรักษาของผูปวย
ตอไป   

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงจัดตั้งระบบรับยาตอเนื่องแกผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส  โดยสั่ง
ใชยาเดิมที่ผูปวยไดรับและกระบวนการดังกลาวก็ยังใหความสะดวกแกเภสัชกรในการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรค  การใชยา   และการดูแลสุขภาพแก
ผูปวย รวมทั้ง คนหา ปองกัน และแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาได    เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่
สะดวก รวดเร็ว ไดรับการดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ และเปนที่ยอมรับของอายุรแพทย  ผลการวิจัย
จะทําใหเกิดแนวทางในการใหความรูและการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ โรค
เอดสมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงคของการวิจัย   การวิจัยนี้ดําเนินการโดย  นางสาวจิตติมา โภคาประกรณ  นิสิต
ระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปที่ 2  สาขาเภสัชกรรมคลินิก     คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เพื่อศึกษาผลของระบบการรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรในการคนหา  ปองกัน และแกไขปญหาจาก
การใชยาตานไวรัสเอดส   ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและยาตานไวรัสเอดส  ความรวมมือในการใช
ยา  และความพึงพอใจของแพทย 
วิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชงิทดลองแบบประเมินผลซ้าํในผูปวยกลุมเดียวโดยมกีารวัดผลกอน
เขารวมการศึกษา 2 คร้ัง และสัปดาหที่ 4  สัปดาหที ่8  และสัปดาหที่ 12 ของการวิจยั 
ระยะเวลาและจํานวนผูเขารวมการศึกษา   การวิจยันี้ใชเวลาประมาณ 5 เดือน  จํานวน 40 
ราย 
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ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจยันี ้  
 ทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   ขอมูลเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส  การปรับเปลี่ยน
วิถีการดําเนินชีวิต  และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นหากทานไมใหความรวมมือในการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดส  และไดรับการปองกัน คนหา และแกไขปญหาจากการใชยา  นอกจากนี้
ผลการวิจัยที่ไดสามารถนํามาใชเปนแนวทางพัฒนาระบบการใหบริการแกผูปวยนอกโรคเอดส
เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพและมีความพึงพอใจตอระบบการใหบริการ  และเปน
แนวทางในการพัฒนาการดูแลผูปวยในคลินิกโรคเอดสตอไป 
การรักษาความลับ ขอมูลการวิจัยที่เกี่ยวของกับผูเขารวมการวิจัยอาจถูกเผยแพรทางดาน
วิชาการในรูปแบบการบรรยายหรือตีพิมพ  แตจะไมมีการเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัยรายบุคคล
ตอสาธารณชน 
หากทานมีคําถามที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย   
 หากทานมีขอสงสัยประการใด  โปรดติดตอที ่

 ผูดําเนนิการวจิัย      นางสาวจิตติมา โภคาประกรณ 
                               นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ชัน้ปที่ 2  สาขาเภสัชกรรมคลินิก     
    คณะเภสัชศาสตร        จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั     

    โทรศัพท 01-3733811, 06-3200466 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

รับรองโดยคณะอนุกรรมการพจิารณาโครงการวิจยั  โรงพยาบาลเสนา 
 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  หรือจากยาทีใ่ช  
รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  และมีความเขาใจดีแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ  ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน จน
ขาพเจาพอใจขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได  และเขารวม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัว ขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะได รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา  และจะได รับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการ
รักษาพยาบาลดังกลาว  ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความสมัครใจตอหนาพยาน  เพื่อเปนหลักฐานสําคัญ 
 

    ลงชื่อ.............................................ผูเขารวมโครงการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม 
(..................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

    ลงชื่อ.............................................ผูดาํเนนิการโครงการวิจยั 
   (......................................................ชือ่-นามสกุล ตวับรรจง) 

 

                                                         ลงชื่อ...........................................พยาน 
(..................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

                             ลงชื่อ...........................................พยาน 
(..................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

ในกรณีที่ผูเขารวมโครงการวจิัยไมสามารถลงลายมือช่ือดวยตนเองได  ใหผูแทนโดยชอบตาม
กฎหมายซึ่งมสีวนเกี่ยวของเปน............................ของผูเขารวมโครงการวิจัยเปนผูลงนามแทน 



     

 

166
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว จิตติมา โภคาประกรณ เกิดเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2519 จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2542 หลังจากนั้นรับราชการในตําแหนงเภสัชกรโรงพยาบาลประจํา
โรงพยาบาลเสนา ตั้งแต พ.ศ. 2543-2546 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาเภสัชกรรมคลินิก ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2546 ในปจจุบันรับราชการ
ตําแหนงเภสัชกร 5  โรงพยาบาลเสนา อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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