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 CDC  = The Center of Disease Control and Prevention  
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LFT  = liver function test 
MAC  = Mycobacterium avium complex 
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MCV  = mean corpuscular volume 

 MEMS cap  = Medication Event Monitoring cap 
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MTB  = Mycobacterium tuberculosis  
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People who have AIDS 
NNRTIs  = non-nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors 
NRTIs  = nucleoside analog reverse transcriptase inhibitors 

 NVP  = nevirapine 
 OI  = opportunistic infection 
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 Scr  = serum creatinine 
 SJS  = Stevens Johnsons Syndrome 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
โรคเอดสเปนโรคติดตอจากเชื้อไวรัสเอชไอวี (human immunodeficiency virus - HIV) 

ซ่ึงทําใหเกดิภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง  ผูปวยสวนใหญเกดิจากตดิเชื้อไวรัส HIV-1 ซ่ึง
พบระบาดทัว่โลก จากการรายงานสถานการณเอดสทั่วโลกเมื่อธันวาคม ค.ศ. 2005 โดย 
UNAIDS/WHO (1) พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสทั่วโลกประมาณ 40.3 (36.7 – 45.3) 
ลานคน ในเอเชียตะวันออกเฉียงใตประมาณ 7.4 (4.5–11.0) ลานคน สําหรับประเทศไทย มีการ
ประมาณจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในปพ.ศ. 2549 (2) ดังนี้ ผูติดเชื้อเอดสสะสม
ประมาณ  1,109,000 ราย ในจํานวนนี้เปนเด็กที่ตดิเชื้อเอดส ประมาณ 53,400 ราย คาดวาจะมี
ผูเสียชีวิตประมาณ  600,600 ราย เปนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่ตองการรักษาพยาบาลประมาณ 
508,300  ราย และเปนผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 17,000 ราย   

อยางไรก็ตามแนวโนมของการเจ็บปวยและตายดวยโรคเอดสลดลงกวาอดีตที่ผานมา
ปจจัยที่สําคัญและชัดเจนที่สุดคือการใชยาตานไวรัสเอดสที่มีประสิทธิภาพหลายตัวรวมกัน (Highly 
Active Antiretroviral Therapy – HAART) เปนการรักษาที่เปนที่ยอมรับในปจจบุันทัง้ประสิทธิผล
ในการกดระดบัเชื้อไวรัสในเลือดใหอยูในระดับที่ไมสามารถวัดได รวมทั้งลดอัตราการเจ็บปวยและ
อัตราการตาย ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตดขีึ้น (3-7) มีการพัฒนาสูตรยา HAART เร่ือยมา เพื่อใหได
ยาที่มีประสิทธิผลเต็มที่ รวมทั้งมีคาครึ่งชีวิตยาวขึ้น เพือ่ใหเกดิความสะดวกในการรับประทานยา
ปจจุบันสามารถใชยาเพียงวนัละ 1-2 คร้ังได  

แมสถานการณทั่วไปจะดีขึน้แตปญหาการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลวยังมพีบ
ได สวนหนึ่งพิสูจนแลววามีปจจัยสําคัญจากความไมรวมมือในการใชยา (8) ผลจากการศึกษาถึง
อัตราความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส(9-12) พบวามีคาเฉลี่ยตั้งแตรอยละ 50 - 90  เนื่องจาก
ใชกลวิธีวดัตางกันไป  โดยผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาดีจะสามารถลดระดับไวรัสในเลือด 
ปองกันการดื้อยา และทําใหภูมิตานทานดขีึ้น (13-16)  สวนผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาจะมีระดบั
ไวรัสสูงขึ้นมากและเกิดปญหาเชื้อไวรัสดือ้ยาตามมาภายหลัง (9,11,17-20) เปนผลทําใหตองเปลีย่น
สูตรยาจนจํานวนเมด็ยาที่ตองรับประทานมากขึ้น และมคีารักษาที่แพงขึ้น   

Paterson และคณะ ในปค.ศ. 2000 (21) ศึกษาโดยการสังเกตการณไปขางหนาถึงระดับ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ไดรับยากลุม protease inhibitor (PIs) ตอผลของระดับไวรัสใน
เลือด ผลทางภูมิคุมกันและผลทางคลินิก พบวา ผูปวยกลุมที่มีอัตราความรวมมือในการใชยารอยละ 
95 ขึ้นไปพบความลมเหลวในการลดระดบัไวรัสรอยละ 22  กลุมที่มีความรวมมือในการใชยารอย
ละ 80-94.9 พบความลมเหลวในการลดระดับไวรัสรอยละ 61  ขณะที่กลุมที่มีความรวมมือในการ
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ใชยาต่ํากวารอยละ 80 พบความลมเหลวในการลดระดบัไวรัสถึงรอยละ 80 เมื่อผลการศึกษานี้
เผยแพรออกมาจึงเปนทีย่อมรับโดยทั่วไปในเวชปฏิบัตวิา ผูปวยตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสที่มี
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสด ี หมายถึงตองมีอัตราความรวมมือในการใชยาตานไวรสั
เอดสไมนอยกวารอยละ 95 จึงจะใหผลในการลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงผลทางภูมิคุมกันและผลทางคลินิก 

มีผูศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความไมรวมมือในการใชยาจํานวนมาก (11,22-25) สามารถ
สรุป ปจจัยหลักที่เกีย่วของ 4 ปจจยั ไดแก สูตรยาที่ไดรับ ตัวผูปวย สังคมและภาวะจิตใจ และปจจัย
จากผูดูแลและสิ่งแวดลอม   โดยเฉพาะประเด็นปจจยัจากสูตรยาที่ไดรับ มีผลการศึกษาพอสรุปสิ่งที่
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยทําใหไมรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนือ่งสม่ําเสมอดังนี้ (22-29) จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานในแตละวัน
มาก เวลาการรับประทานยาที่ถ่ีหรือไมสอดคลองกับกิจวัตรประจําวัน ยาที่ตองรับประทานสัมพันธ
กับอาหาร  รวมถึงอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสทั้งระยะสั้น/ระยะยาวที่อาจเกิดขึน้ได   

การสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยตองอาศัยวิธีการหรือ
กิจกรรมที่ชวยปองกันหรือลดปจจยัที่กลาวมาใหมีนอยทีสุ่ด ทีมสุขภาพซึ่งเปนผูรับผิดชอบดูแล
ผูปวยโดยตรง สามารถสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวยไดเปนอยางด ี
(22-24,28-29) โดยใชกจิกรรมตางๆ เชน การใหความรูผูปวย การใหการปรึกษาโดยบุคลากรทาง
การแพทยหรือโดยกลุมผูตดิเชื้อเอง การใชอุปกรณชวยเตือนความจาํหรือกลองใสยา  การสอนให
ผูปวยมีทักษะในการดแูลตนเอง เปนตน   

การศึกษาในประเทศไทยในผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  เภสัชกรมีการ
ดําเนินงานบรบิาลทางเภสัชกรรมในลักษณะของการใหความรู ใหการปรึกษากับผูปวย และการ
แกไขปญหาจากการใชยา (30-35) โดยพบรูปแบบการทํางานรวมกับทีมดูแลรักษาในลักษณะของ
การใหคําแนะนําแกแพทยเมือ่พบปญหาจากการใชยาในผูปวย (30-31, 35) หรือการรับมอบอํานาจ
จากทีมสหสาขาวิชาชีพในการจายยาตอเนือ่งใหกับผูปวยตามขั้นตอนปฏิบัติงานที่กาํหนดไวรวมกนั 
(34)  โดยยังไมพบการทํางานในลักษณะทีท่ีมกําหนดเปาหมายและวางแผนในการทํางานรวมกนั 

ในปพ.ศ.2545 กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนาโครงการการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส
ระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (หรือที่รูจักในนาม NAPHA) โดยใชยาตานไวรัสเอดสซ่ึง
ผลิตโดยองคการเภสัชกรรมเปนผลใหราคายาถูกลงและขยายโอกาสการเขาถึงการดูแลรักษาผูติด
เชื้อและผูปวยเอดสมากขึ้น โครงการมุงพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของสถานพยาบาลเพื่อรองรับการ
บริการการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษามากขึ้น โดยมีทีมสหสาขา
วิชาชีพทั้ง 5 ดานไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการและผูใหการ
ปรึกษา รับผิดชอบบทบาทในการดูแลผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส (8) โดยมกีําหนดบริการ
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วัดระดับเซลลซีดีโฟรทุก 6 เดือนในผูปวยทุกราย และยังไมมีงบสนับสนุนตรวจการดื้อยา  
โครงการอยูในระยะเตรียมเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนาในเดือนตุลาคมพ.ศ. 2549 

การสํารวจการใหบริการเภสัชกรรมแกผูตดิเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสภายใตโครงการ 
NAPHA ในป พ.ศ.2548 (36) พบวา การปฏิบัติงานของผูใหบริการตามบทบาทที่ NAPHA กําหนด 
ผูปฏิบัติงานสวนใหญมีการทํางานรวมกนัมากกวาหนึ่งวชิาชีพข้ึนไป โรงพยาบาลที่สํารวจรอยละ 
37.76 มีบุคลากรทางการแพทยไมครบทีมในการดแูลผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส  นอกจากนั้น
ยังพบวารอยละ 39.80 เภสัชกรไมสามารถปฏิบัติงานไดครบทุกบทบาทที่ NAPHA กําหนด  โดยมี
สาเหตุจากบุคลากรไมเพียงพอ  ขาดประสบการณ  การไมมีขอมูลการใชยาทั้งหมดของผูปวย  

จากสภาพปญหาดังกลาวจึงเปนเหตุผลใหผูวิจัย มุงพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานในการดูแล
ผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ใหทีมสุขภาพมีแนวทางการปฏิบัติและไปในทิศทางที่
สอดคลองกับการแกปญหาที่กลาวขางตน โดยเนนการดําเนนิงานไปที่กิจกรรมซึ่งจําเปนในการ
สรางคุณภาพการใชยาทีจ่ายในโครงการ NAPHA ไดแกการสงเสรมิความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสของผูปวย การชวยใหผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาได 
โดยมุงเนนการทํางานเปนทมีสหสาขาวิชาชีพดวยวิธีสรางฐานขอมูลผูปวยเพื่อใหการดูแลผูปวยมี
เปาหมายที่ชดัเจน สอดคลองกัน มีประสิทธิภาพ และทําใหผูปวยไดรับบริการที่พึงพอใจอันเปน
โอกาสที่จะชวยใหเปาหมายในการรักษาเปนไปตามความคาดหมาย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. สรางแนวทางปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกนัแบบทีมสหสาขาวิชาชีพสําหรับผูปวยนอก  

ติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส  
2. ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงาน2 ดาน ไดแก การปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติงานฯทีก่ําหนดและความพึงพอใจ 
3. ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวย 5 ดาน ไดแก ความรูทีจ่ําเปน ความรวมมือ

ในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 
สมมติฐานของการวิจัย 
 แนวทางปฏิบัติงานในการดแูลผูปวยรวมกนัแบบทีมสหสาขาวิชาชีพสําหรับผูปวยนอก
ติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสที่สรางขึ้นสามารถนําไปปฏิบัติงานไดในสถานการณจริง ดวยการทํา
ใหผูปฏิบัติงานในแตละสาขามีความเขาใจตรงกันถึงเปาหมายของทีมในการดแูลผูปวย และมี
ฐานขอมูลผูปวยที่ครบถวนและนําไปใชในการดูแลปญหาในการรักษาไดครบทุกประเด็นทั้งดาน
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ความรูที่จําเปน ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส
เอดส  และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยันี้ตดิตามเฉพาะผูปวยนอกทีไ่ดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคติดเชื้อเอชไอวีหรือโรค

เอดส ซ่ึงรับยาตานไวรัสเอดสภายใตโครงการ NAPHA จากคลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาลเมอืง
ฉะเชิงเทรา โดยเก็บขอมูลผูปวยตั้งแต เดือนพฤศจิกายน 2548  ถึงเดือนกุมภาพนัธ 2549 

ขอตกลงเบื้องตน 
1. การวัดผลของการวิจยัเร่ิมในเดือนที่สอง เนื่องจากเดือนแรกเปนการทดสอบแนวทาง

ปฏิบัติงานฯในดานความเขาใจระหวางผูปฏิบัติงานในทีม  ขั้นตอนการปฏบิัติงาน               
แบบบันทึกและเครื่องมือที่จดัทําขึ้น ใหมคีวามเหมาะสมในการปฏิบตัิงานอยางตอเนื่อง 
โดยการศึกษานี้วัดผลตามลําดับครั้งในการติดตามผูปวย 

2. การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวย ดานครบตามสั่งและตรง
เวลาไดขอมูลแบบยอนหลัง เนื่องจากคําถามเปนการระลึกถึงชวงเดือนที่ผานมาและสูตร
คํานวณตองทราบจํานวนยาที่เหลือในนดัครั้งถัดไป 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1. องคประกอบ/ลักษณะการทาํงานของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ประชากรตัวอยาง

รวมถึงลักษณะ และจํานวนของปญหาจากการรักษาทีพ่บในการวิจัยนี ้เปนการศึกษา
เฉพาะกรณีของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  ขอมูลที่ไดอาจมีความแตกตางกันใน
โรงพยาบาลระดับอื่นๆ      

2. การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสยังไมมีวิธีที่เปนมาตรฐาน โดยดาน
ครบตามสั่งการวิจัยนี้จึงประเมินดวย 3 วิธีรวมกัน วิธีนับเม็ดยาที่เหลือยงัไมเคยมีปฏิบตัิ
ในการดแูลผูปวยระบบเดิม หากผูปวยลืมนํายาที่เหลือมาอาจทําใหขอมูลไมครบทุกครั้ง 
สวนดานตรงเวลาเลือกวิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทาง
การแพทย อาจทําใหไดขอมลูที่เกินจากความเปนจริง  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  ผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส     หมายถึง     ผูปวยผูใหญที่ไดรับการวินจิฉัยจาก
แพทยวาติดเชือ้เอชไอวีหรือเปนโรคเอดส ซ่ึงไดรับยาตานไวรัสเอดสและเขารับบริการในคลินกิ 
เอชไอวีของโรงพยาบาลเมอืงฉะเชิงเทรา โดยไมรวมผูปวยกลุมหญงิหลังคลอดและครอบครัวของ 
ผูติดเชื้อ ในงานวิจยันีใ้ชแทนดวยคําวา ผูปวย 
2.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ     หมายถึง      ทีมในการดูแลสุขภาพของผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวแีละ
ผูปวยเอดส ซ่ึงปฏิบัติงานดแูลรักษาผูปวยรวมกัน ในงานวิจยันี้ประกอบดวยอายุรแพทย เภสัชกร 
พยาบาลผูใหการปรึกษา และตัวแทนจากชมรมผูปวย ใชแทนดวยคําวา ทีม 
3.  การดูแลผูปวยในระบบเดิม     หมายถึง     ระบบบริการผูปวยนอกโรคเอดส ซ่ึงผูปวยจะไดพบ
แพทยกรณีเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส หลังจากนั้นจะไดรับบริการติดตามผลการรักษาและ
ส่ังยาตอเนื่องโดยพยาบาลผูใหการปรึกษา จายยาพรอมคําแนะนําการใชยาโดยเภสชักร และมีการ
ปรึกษาแพทยดวยการเขียนบันทึกสงตอและสงผูปวยพบแพทยในรายที่มีปญหาเกิดขึ้นไดแก แพยา 
เกิดอาการขางเคียงจากยาทุกชนิดยกเวน ผ่ืน และกรณีสงสัยวาเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
4.  แนวทางปฏิบัตงิานดูแลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ     หมายถึง     แนวทางการ
ปฏิบัติงานที่รางขึ้นเพื่อทดลองดําเนินงานในการวิจัยคร้ังนี้ ดําเนินงานทีมในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary) โดยมีเภสัชกรทําหนาที่ประสานงานและพยาบาลผูใหการปรึกษาเปน
แกนหลัก ซ่ึงสมาชิกทุกคนในทีมมีเปาหมายและวางแผนในการทํางานรวมกนั เพื่อสงเสริมความ
รวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวย และใหผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
ปญหาได  ทีมดําเนินการสรางและเสริมในระบบเดิมใหเขมแข็งดวยวธีิการตอไปนี้ สรางฐานขอมูล
ผูปวยและการสื่อสารในทีม การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ การสงตอผูปวยพบแพทย การ
ประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยา  การใหความรูที่จําเปนแกผูปวย ในงานวิจยันีใ้ชแทน
ดวยคําวา แนวทางปฏิบัติงานฯ 
5. ปญหาในการรักษา     หมายถึง    ปญหาที่พบในการดูแลรักษาผูปวยในประเด็นความรูที่จําเปน 
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส และโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส  
6. ความรูท่ีจําเปน (37-42)    หมายถึง    ความรูที่ผูปวยทุกรายตองรูในการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดส ในงานวจิัยนี้รวบรวมประเด็นมาจากการทบทวนวรรณกรรม ม ี3 ประเด็นไดแก เหตุผลที่ตอง
รับประทาน HAART  อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสทีอ่าจเกิดขึน้  ความสําคัญของ
การใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
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7.  ขอมูลท่ีสําคัญ  หมายถึง  ขอมูลที่สําคัญในการดแูลรักษาผูปวย ไดแก ขอมูลทางสังคมและ
จิตใจ ทัศนคตใินการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย และปญหาในการรักษา 
8.  ผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาด ีดานครบตามสั่ง    หมายถึง    ผูปวยที่มีอัตราความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดสไมนอยกวารอยละ 95  กรณีใชวิธีการวดัความรวมมือในการใชยาดวย
วิธีนับเม็ดยาทีเ่หลือ หรือ วิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย 
หรือ หมายถึง ผูปวยที่มาตามกําหนดรับยาโดยมาชาไมเกิน 2 วัน กรณีใชวิธีวัดการมาตามกําหนด
รับยา สูตรการคํานวณเปนตามวิธีดําเนนิงาน A7 (การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
เอดส)  
9.  ผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาดี ดานตรงเวลา    หมายถึง    ผูปวยที่มีอัตราการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสตรงเวลา 95-100% โดยคลาดเคลื่อนทั้งกอนและหลังเวลาที่ตองรับประทานไม
เกินครึ่งชั่วโมง(8) วัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณ
โดยบุคลากรทางการแพทย   
10.  อาการไมพึงประสงคจากยา     หมายถึง     อาการตอบสนองซึ่งเปนอันตรายและไมไดตั้งใจให
เกิดขึ้น ซ่ึงพิสูจนแลววาเกิดจากยา (43-44) ในงานวจิัยนี้หมายถึงเฉพาะที่เกดิจากยาตานไวรัสเอดส 
ดังภาคผนวก ถ และประเมนิความเปนไปไดของการเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาโดย Naranjo’s 
algorithm 

ประโยชนท่ีไดรับ 
1. ไดแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพสําหรับผูปวย

นอกโรคติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อนําไปปฏิบัติจริงและประยกุตใชกับการ
ทํางานในโรงพยาบาลอื่นตอไป 

2. ไดขอมูลในการปรับปรุงและกําหนดแนวทางปฏิบัติงานฯดําเนินงานในอนาคต เพื่อเพิ่ม
คุณภาพการดแูลผูปวยนอกที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  

3.     ผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเมื่อไดรับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การดูแลผูปวยในยุคการใช HAART 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค (45) ไดรับรายงานผูปวยเอดสจากสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐและเอกชนตั้งแตพ.ศ.2527 ถึงวันที ่28 กุมภาพันธ พ.ศ.2549 รวมทัง้สิ้น 287,231 
ราย และมีผูเสยีชีวิต 81,176 ราย   โดยมีผูปวยทีย่ังคงรับยาตานไวรัสเอดสจากโครงการ NAPHA ณ 
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548  จํานวน 72,312 ราย (46) แสดงวานาจะมีผูปวยประมาณ 1 ใน 4 
เทานั้นที่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องดวยยาตานไวรัสเอดส  ในเดือนตุลาคม พ.ศ.2548 โครงการ 
NAPHA ไดเตรียมการเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมคีวามมุงหวังเพื่อใหการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสเขาถึงผูปวยที่ยังไมไดรับยามากขึ้น และผูปวยที่อยูระหวางการรับยาอยาง
สม่ําเสมอสามารถรักษาดวยสูตรยาดังกลาวไดนานที่สุด โครงการนี้มีมาตรการที่เหมาะสมในการ
เปล่ียนสูตรยาหรือประเมินการดื้อยา แตทั้งนี้จะตองมกีระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผูปวย ความรวมมือของญาติและชุมชนดวยจึงจะสัมฤทธิ์ผล    

แนวโนมของการเจ็บปวยและตายดวยโรคเอดสลดลงกวาอดีตที่ผานมา (2) โดยมีผลมา
จากหลายปจจยั (47) ไดแก การปองกันและรกัษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ดีขึ้น บุคลากรทาง
การแพทยมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยแบบเฉพาะรายมากขึน้ การเขาถึงระบบการรักษา 
และการลดลงของจํานวนผูตดิเชื้อรายใหมจากความพยายามในการปองกันการติดเชือ้ แตปจจยัที่
สําคัญและชัดเจนที่สุดคือ การเพิ่มขึ้นของการใช HAART ในการควบคุมโรคอยางแพรหลายทัว่
โลก   

Nuesch R. และคณะ ในปค.ศ.2002 (4) ศึกษาผลกระทบของ HAART ในผูปวยที่นอน
โรงพยาบาลดวยโรคที่สัมพนัธกับการติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 262 ราย หลังจากที่มกีารใช HAART 
พบวา จํานวนการตายของผูปวยในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ 13.2 เปน
รอยละ 6.5  รวมทั้งจํานวนวนันอนในโรงพยาบาล ลดลงจาก 16 วนัเปน 11 วัน และจํานวนการเขา
โรงพยาบาลดวยโรคที่สัมพนัธกับการติดเชื้อเอชไอวีลดลงจากรอยละ 54.5 เปนรอยละ 47.6  ซึง
สอดคลองกับ Palella F.J.และคณะ (48) ทีร่ายงานจํานวนการเจ็บปวยและการตายที่เกี่ยวกับการตดิ
เชื้อเอชไอวีลดลงหลังจากที่มกีารใช HAART   ขณะที่ Bartlett J.A.และคณะ (3) รายงาน
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ประสิทธิผลของการใชยาตานไวรัสเอดสทีม่ียาสามตัวรวมกัน จากขอมูลการศึกษาทางคลินิก 23
รายงาน พบวา ผูปวยที่มีระดับไวรัสในพลาสมานอยกวา 400 ตัว/มล.ที่ 24 สัปดาหมีประมาณรอย
ละ 64 (95% CI 60-67%)  และมีระดับเซลลซีดีโฟร (CD4) เพิ่มสูงขึน้ในทกุการศกึษาที่ 24 และ 48 
สัปดาห เฉลี่ยจาก 123 x106 ตัว/ลิตร เปน 160 x106 ตัว/ลิตร ซ่ึงไมแตกตางกันในกลุมยาตางๆ 

การดูแลผูปวยที่ใช HAART นั้นเปลี่ยนรูปแบบการดแูลผูปวยจากแบบฉุกเฉินมาสูการ
ดูแลแบบระยะยาวแทน เนือ่งจากเหตุผลที่กลาวมาขางตน แตยังมีผูปวยจาํนวนไมนอยที่ตอบสนอง
ตอการรักษาดวย HAART ไมดีพอ ดวยเหตุผลหลายประการเชน ความไมรวมมือในการใชยา 
อาการไมพึงประสงค/พิษจากยา ปฏิกิริยาระหวางยา รวมทั้งการดื้อยาตานไวรัสเอดส ผลงานวิจัย 
(49) ระบวุา หลังเริ่มโครงการ NAPHA ในปพ.ศ.2543  พบการเปลี่ยนแปลงอัตราการดื้อยาตาน
ไวรัสเอดสจากในปพ.ศ.2542 ซ่ึงมีรอยละ 12.14  เปนรอยละ 10.23  รอยละ 86.96 และรอยละ 57.55 
ในปพ.ศ. 2544 - 2546 ตามลําดับ   ในสหรัฐอเมริกา (50-51) พบวา รอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดส พบไวรัสดื้อยาเกิดขึน้อยางนอยเกดิกับหนึ่งตวัยาในสตูรยาที่ไดรับอยู เมื่อเกิดเชื้อ
ดื้อยาขึ้นทําใหยากตอการควบคุมการเพิ่มจาํนวนของไวรสัในรางกาย และการดื้อยาในแตละกลุมยา
ยังมีกลไกแตกตางกันไป    

สวนอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสพบไดบอยมาก มีรายงานถึงประมาณ
รอยละ 50 ของผูปวยทั้งหมดที่ใช HAART (52) และเปนสาเหตุที่นําไปสูความไมรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสได (29,53-54)  นอกจากนั้น ผูปวยตดิเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสอาจมีโรครวม
อ่ืนระหวางการรักษาดวยยาตานไวรัส (55-56) ซ่ึงยาในการรักษาโรครวมเหลานั้นสงผลให
เกิดปฏิกิริยาระหวางยาไดมากมาย ตวัอยางเชน ยารักษาการติดเชื้อ Mycobacterium เชน rifampicin 
หรือยารักษาเชื้อราในกลุม azole เชน ketoconazole เปนตน ซ่ึงปฏิกิริยาระหวางยาเหลานี้สงผลตอ
ประสิทธิผลการรักษาดวย HAART ได 

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งซึ่งสงผลใหเกิดทั้งการดื้อยาและความลมเหลวในการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสนั่นคือ  ความไมรวมมือในการใชยาอันเปนประเด็นสําคัญมากในการดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดส  การศึกษาของ Paterson และคณะ ในปค.ศ. 2000 (21)  พสูิจนแลววาระดับ
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสทีแ่ตกตางกัน สงผลตอทั้งดานระดับไวรัสในเลือด  ผลทาง
ภูมิคุมกันและผลทางคลินิก  เชนเดียวกบัการศึกษาอืน่อีกมากที่สนบัสนุนผลสรุปดังกลาว (14-15, 
57)  ผูปวยทีม่ีระดับความรวมมือในการใชยาที่รอยละ 70-89 หรือ มีการพลาดนดัหมายรับยาของ
คลินิกในเดือนที่ผานมา ยังพบวามีสวนใหเกิดไวรัสดื้อยาไดอยางมนีัยสําคัญทางคลินิก (17)  จึงเปน
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ที่ยอมรับโดยทั่วไปในเวชปฏิบัติวา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสที่มีความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสดีนั้น ตองมีอัตราความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสไมนอยกวารอยละ 95 
จะเห็นวา ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจําเปนอยางยิ่งที่ผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสตอง
สรางความรวมมือในการใชยาสูงกวาโรคทั่วไป เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนการ
รักษาตอเนื่องตลอดชีวิตเพื่อใหจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวใีนรางกายอยูในปริมาณที่ต่ํามากที่สุดและ
ต่ําในเวลานานที่สุด ชวยใหรางกายมีระดบัภูมิคุมกันดีขึน้ (CD4 เพิ่มขึ้น) เปนระยะเวลานาน โดยไม
ตองเปลี่ยนการรักษา 
 
ปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยา 
 การศึกษาที่ผานมาพบวา (11,22-29,39,58-61) ปจจยัหลักที่มีผลตอความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดส ไดแก ปจจัยจากสูตรยาในการรักษา ปจจัยทางภาวะสังคมและสภาพจิตใจ  ปจจัย
จากตัวบุคคล และปจจยัจากผูดูแลรักษา  สรุปไดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยา 

ปจจัย ตัวอยาง ผล 
ปจจัยจากสูตรยาในการรักษา 

ความซับซอนของสูตรยา * 
เวลารับประทานยาตรงความตองการ/    
สะดวก* 
 
 
การจดจําขอมูล / ขาดความรู * 
อาการไมพึงประสงคจากยา * 

 
• สูตรยายุงยาก มียาหลายเม็ด หลายตัวยา 
• เวลารับประทานยาเหมาะกับกิจวัตรประจําวัน 
• รับประทานพรอมอาหารได  
• มีคําอธิบายที่กลองยา 
• มีเครื่องเตือนเวลา 
• ลืม ไมมีสมาธิ  ขอมูลไมเพียงพอ ขาดความรู 
• เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

 
- 
+ 
+ 
+ 
+ 
- 
- 

ปจจัยทางภาวะสังคมและสภาพจิตใจ 
สุขภาพจิต / การใชสารเสพติด ดื่มสุรา * 
 
ทัศนคติตอยาและการรักษา * 
ทัศนคติตอโรคติดเชื้อเอชไอวี 
 

 
• ซึมเศรา หมดหวัง กังวล ใชยาเสพติด ดื่มสุรา 
• ทัศนคติบวกตออนาคต มีการวางแผนระยะยาว 
• กลัวยา ไมมั่นใจ ไมเช่ือใจตอการรักษา 
• คิดแตดานเลวรายของโรค ขาวที่นากลัว การ 
    ตายของผูอื่น 

 
- 
+ 
- 
- 
 

หมายเหตุ  *  หมายถึง   ผลการศึกษาพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
+  หมายถึง   สงผลเพิ่มความรวมมือในการใชยา 

  -   หมายถึง   สงผลลบตอความรวมมือในการใชยา 
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ตารางที่ 1 ปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยา (ตอ) 

ปจจัย ตัวอยาง ผล 
ปจจัยทางภาวะสังคมและสภาพจิตใจ 

สถานะในสังคม * 
 
        การชวยเหลือ สนับสนุน * 
 
ปจจัยจากตัวบุคคล 

ภาวะทางคลินิก* 
 
ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม * 
 
 
เพศ เช้ือชาติ อายุ * 
 
การใชสารเสพติด * 

 
• ขาดการสนับสนุนทางสังคม ไมมั่นใจ กลัว

โลกภายนอก 
• ชวยเหลือการรักษา ไดรับการดูแล กระตุนให 

    กําลังใจ 
 
• การเขารักษาในโรงพยาบาล  
• ความรุนแรงโรค การประเมินภาวะสุขภาพ 
• ระดับการศึกษาต่ํา  
• รายไดตํ่า  
• ที่อยูอาศัยไมถาวร 
 

 
- 
 

+ 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
ไม

สัมพันธ 
ไม

สัมพันธ 
ปจจัยจากการดูแลรักษา / สถาบัน 

การเขาถึงยาและบริการ * 
บริการดูแลรักษา * 

 
• เขาถึงยาและบริการไดงาย 
• ขาดบริการดูแลตางๆ 

 
+ 
- 

หมายเหตุ  *  หมายถึง   ผลการศึกษาพบวามีนัยสําคัญทางสถิติ 
+  หมายถึง   สงผลเพิ่มความรวมมือในการใชยา 

  -   หมายถึง   สงผลลบตอความรวมมือในการใชยา 
 
การวัดความรวมมือในการใชยา  

 การวัดความรวมมือในการใชยามีหลายวิธีซ่ึงแตละวิธีมีขอดีและขอเสียตางกันไป ใน
ปจจุบันยังไมมีการกําหนดวาวิธีใดเปนวิธีมาตรฐานหรือดีที่สุด แตส่ิงสําคัญคือตองใชการวดัหลาย
วิธีรวมกันเพื่อยืนยนัผลความรวมมือในการใชยา (62-63) ผูดูแลรักษาผูปวยควรเลือกวิธีการประเมิน
ที่เหมาะสมกบัผูปวยแตละรายเพื่อชวยใหผลการประเมินใกลเคียงความจริงที่สุด และควรทาํการ
ประเมินทุกครัง้ที่ทําการติดตามผูปวยทั้งกรณีเร่ิมยาและตลอดการรักษา (28,38) เนื่องจากพบวา
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยนัน้มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  (29,64) และระดับความ
รวมมือในการใชยาที่เปนคาเฉลี่ยจะใหผลที่ถูกตองกวาการประเมินเพยีงครั้งเดียว (38) 
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วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาที่พบในการศึกษาตางๆ (22,24,38-39,62-63) พอสรุปไดดังนี ้
1. การนับปริมาณยาที่เหลือ (Pill counts)  
 เปนการนับเมด็ยาที่เหลืออยูจริง โดยการนับเม็ดยาเมือ่ไมประกาศใหผูปวยทราบกอน
ลวงหนา จะใหความแมนยํากวาเนื่องจากผูปวยไมสามารถประมาณการและทิ้งเม็ดยาไปกอนการวัด 
อาจมีปญหากรณีที่ผูปวยแบงยาใหผูอ่ืนจะทําใหการนับเม็ดยาที่เหลือคลาดเคลื่อนจากความจริง 
หรือหากผูปวยขาดความเขาใจอาจไมนํายามาใหประเมินหรือไมรวมมอืได  
ตัวอยางสูตรการคํานวณ (63) 
 
      อัตราความรวมมือในการใชยา   
      =  [(จํานวนเม็ดยาที่มีเร่ิมตน+จํานวนเม็ดยาที่รับเพิ่ม) – จํานวนเม็ดยาทีเ่หลือ]   x   100 
      [จํานวนเมด็ยาที่ตองรับประทานตอวนั x จํานวนวนัทีม่าติดตามผล] 
 

ขอดี  -   สะดวกรวดเร็วและประหยัด   
 - สามารถตรวจสอบไดวายาที่ผูปวยไดรับกลับไปมีการเก็บยาอยางถูกตองหรือไม  
    ยาที่นํากลับมามีการเปลี่ยนแปลงหรือเสือ่มสภาพเพียงใด  

ขอเสีย -  เสียเวลา  
  -   ผลการวัดความรวมมือนั้นไมอาจยืนยันวาผูปวยใชยาอยางแทจริง ผูปวย                
      บางรายอาจเตรียมการนบัยามากอนพบบุคลากรทางการแพทยและทิ้งเม็ดยาได  
      ผลจึงมีแนวโนมเกนิความเปนจริง 

 -   อาจทําใหผูปวยรูสึกถูกจบัผิดจนเกดิความสัมพันธที่ไมดีได 
 -   ถาผูปวยไมนํายามากไ็มสามารถประเมินความรวมมือของผูปวยได  

 

2.     การรายงานผลดวยตนเอง (Patient self-report) 
เปนการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยการซักถามผูปวยถึงการใชยาที่ผานมา มัก

ถามในชวงเวลายอนหลังระยะสั้นประมาณ 1 วนั  3 วนั หรือ 1 สัปดาห และอาจถามยอนหลังระยะ
ยาวประมาณ 1 เดือน (65) 

ขอดี   -  สะดวกในการวัดความรวมมือของผูปวย  
    -  ประหยัดและมีความสัมพันธกับระดับไวรัส  

     (ผลจากผูปวยที่รายงานวาไมรวมมือในการใชยาจะแมนยํากวาผลจากผูปวยที ่
      รายงานวารวมมือ) 

 ขอเสีย  -   ขาดความแมนยํา และผลการประเมินที่ไดนัน้สูงเกินจริง 
    -   ผูปวยมกัตอบสิ่งที่คิดวาผูดูแลอยากไดยิน 
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การดําเนนิการวัดดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองนี้สามารถทําไดหลายวิธี  เชน  
2.1  การสัมภาษณผูปวยโดยบุคลากรทางการแพทย   

  เปนวิธีที่งายและสะดวก  ซ่ึงการตั้งคําถามจะเนนคําถามเชิงปริมาณควบคูกับการ
ถามคําถามเชิงคุณภาพ   การถามคําถามเชิงปริมาณ คือการถามคําถามเพื่อวัดจํานวนครั้งที่ผูปวย
เล่ือนหรือขาดการใชยา  ตัวเลขที่ไดสามารถนํามาคํานวณหารอยละของความรวมมือการใชยาได     
สวนการถามคาํถามเชิงคุณภาพ คือการถามเพื่อตรวจสอบสาเหตุหรือปญหาที่เกิดขึน้กับผูปวยแลว
สงผลกระทบตอการใชยา การตั้งคําถามลักษณะดังกลาวสามารถทําใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจ
ผูปวยยิ่งขึน้  และสามารถดําเนินกลยุทธเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาไดดีขึ้นใน
ที่สุด  แตควรใชคําถามที่ฟงแลวไมตัดสินวาผูปวยทําดหีรือไมด ี

2.2  การใหผูปวยตอบแบบสอบถาม   
วิธีนี้ใชไดดีกบัผูปวยที่มีเวลาวางเพยีงพอ  และผูปวยรายนั้นสามารถอานหนังสือ 

ไดและมีสายตาที่ดี   
2.3  การใหผูปวยบนัทึกเวลาการใชยา   

โดยจัดทําตารางบันทึกเวลาใชยา (medication record card)  เมื่อผูปวยใชยาตวัใดก็
ลงเวลาที่รับประทานในชองที่กําหนดตามความเปนจริง    

 ขอดี   -     ชวยใหผูปวยจดจําเวลาที่ใชยาไดอยางแมนยํา  
  -     ชวยตรวจสอบวาตอบขอมูลเปนจริงหรือไม โดยอาจพิจารณาจากการตอบ 
         ขอมูลของผูปวยเชน   ถาผูปวยลงเวลาใชยาทุกๆ วนัเปนเวลาเดยีวกันก็พอจะ  
         สรุปเบื้องตนวาผูปวยไมไดตอบขอมลูตามจริง    

ขอเสีย  -    ผูปวยบางรายอาจไมสะดวกที่จะลงรายละเอียดทุกๆ วัน   
  -    ผูปวยที่สายตาไมดหีรือผูปวยที่มีการรบัรูที่ไมดีก็ไมสามารถลงรายละเอียดได  
  -   วิธีนี้หากใชกับผูปวยตอเนื่องเปนเวลานาน  ผูปวยอาจปฏิเสธการลงขอมูลได   
 

3. การมาตามกําหนดรับยา (Pharmacy refill tracking) 
  การมารับยาที่หนวยเภสัชกรรม ระบุถึงปริมาณยาที่ไดรับในครั้งที่ผานมาเทียบกับ
ระยะเวลาที่มารับยาเพิ่มได จะเปนประโยชนมากหากผูปวยรับยาจากแหลงเดียว ซ่ึงผูดูแลรักษาควร
สอบถามขอมูลแหลงรับยาอื่นของผูปวยวามีหรือไม 
 ขอดี      -    เภสัชกรสามารถใหความรูเกี่ยวกับยาที่ใชและการแกไขปญหาจากการใชยา 
     -    ระยะเวลาที่มารับยาสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 
     -    สามารถใชรวมกับวิธีการรายงานผลดวยตนเอง  
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ขอเสีย       -   ไมควรใชวิธีนี้เพียงวิธีเดียว เนื่องจากผูปวยอาจรับยามากกวา 1 แหลง  อาจ 
                        ยืมยาหรือใหยาผูอ่ืน หรือผูปวยเลิกรับประทานยา  

      -    การรับยาไมสามารถบอกถึงการใชยาตามความเปนจริงของผูปวย 
 

4. การใหผูปวยรับประทานยาตอหนา (Directly observed therapy : DOT)  
ขอดี   -    สามารถประเมินไดวา ผูปวยมีการรับประทานยาจริง   
ขอเสีย  -   ไมสะดวกตอผูปวยซ่ึงไดตํารับยาที่มีการใชยาวันละหลายครั้ง  เพราะผูปวย

ตองเดินทางมายังที่ๆ รับประทาน    
  -   ส้ินเปลืองบุคลากรที่ทําหนาที่ใหยาผูปวย หรือตองออกไปตามผูปวยในกรณีที่  
       ผูปวยไมมารับประทานยา   
 

5. เครื่องมืออิเลคทรอนิกส 
 เครื่องมืออิเลคทรอนิกสในการติดตามผลการใชยา เชน MEMS cap (Medication Event 
Monitoring cap) เปนขวดยาบรรจุอิเลคทรอนิกสที่ทําการบันทึกวันและเวลาที่เปดขวดยา 
 ขอดี      -  มีความสัมพันธมากที่สุดตอระดับไวรัส  
     -  ไดรายละเอียดของความไมรวมมือในการใชยามากขึ้น 
 ขอเสีย   -  ราคาแพง 
     -   ใหผลลมเหลวในกรณีที่ผูปวยเก็บยาหลายตัวในขวด หรือยาสําหรับวันนั้นถูก 
         นําออกมาพรอมกันในเวลาเดียว 
     -  ผูปวยตองพกขวดยา และไมสามารถใชกลองแบงยาได 
  

6.  การตรวจวัดระดับยาในเลือด (Therapeutic drug monitoring)  
   ขอดี  -    เปนรูปธรรมและใชหลักทางวิทยาศาสตรมากที่สุด  
   ขอเสีย  -   ผลที่ไดบอกแคการใชยาในระยะใกลๆ แตไมสามารถยืนยันถึงความรวมมือใน 

      การใชยาของผูปวยที่ถูกตองในดานความตรงเวลา หรือ ทานตอเนื่องทุกวันได 
  -   ราคาแพงและมีความจําเพาะของการตรวจวัดสําหรับยาแตละตัว   
 

7.  การตรวจวัดระดับไวรัสในพลาสมา (viral load assay)   
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนี้มสีมมติฐานวา หากผูปวยมคีวามรวมมือในการ

ใชยาดกีารรักษาก็จะสัมฤทธิ์ผล ดังนั้นเมื่อวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือดก็นาจะวดัไมพบ  
ขอดี     -   สัมพันธกับความรวมมือในการใชยา  

   ขอเสีย  -  ราคาแพง และมปีจจัยอ่ืนๆ สงผลกระทบตอคา viral load  เชน ผูปวยอาจไดรับ 
      เชื้อที่ดื้อยาตั้งแตเร่ิมตนการรักษา จึงใหผลการรักษาไมดีทําใหระดบัไวรัสใน   
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ตารางที่ 6 การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย 
ผูวิจัย รูปแบบทีม ผูปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางาน วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

สุกัญญา  
อวิหิงสานนท 
(2000) (30) 

consultative 
 

เภสัชกร แพทย เมื่อเภสัชกรพบปญหาจากการ
ใชยาจะทําการแกไขปญหาดวย
ตนเอง และบางสวนแนะนํา
การแกไขปญหาโดยการ
ปรึกษาแพทย 

ศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายบทบาทของ
เภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมในผูปวย
เด็ก 40 ราย ทําการติดตาม 3 ครั้ง  

พบปญหาจากการใชยา 204 ครั้ง ใหการ
แกไขปญหาโดยการปรึกษาแพทย 65 ครั้ง 
แพทยยอมรับคําแนะนํารอยละ 75.4 พบ
ความคลาดเคลื่อนจากการใชยา 80 ครั้ง และ 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ประเมินการไมใชยาตาม
สั่ง 2 วิธีดวยการนับเม็ดยาและวิธีการลง
บันทึกของผูปกครองพบผูปวยไมใชยาตาม
สั่งลดลงเปนรอยละ 16.7 และรอยละ 0  

อรรณพ 
หิรัญดิษฐ 
(2001) (31) 

consultative  
 

เภสัชกร แพทย เภสัชกรทําการติดตอแกไข
ปญหาจากการใชยาและความ
คลาดเคลื่อนจากการใชยากับ
แพทย จะดําเนินการทุกครั้งใน
กลุมที่ไดรับ counseling ขณะที่
กลุมที่ไมไดรับ counseling จะ
ดําเนินการในการติดตามครั้ง
สุดทาย 

ศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาประสิทธิผล
และสรางรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวย 50 ราย ทําการติดตาม 4 ครั้ง แบง
ผูปวยเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ไมไดรับยาตาน
ไวรัส กลุมที่ไดรับ HAART และกลุมที่ไมใช 
HAART ซึ่งแตละกลุมจะถูกสุมใหไดรับ
counseling และไมไดรับ counseling 

พบวาปญหาจากการใชยา ความคลาดเคลื่อน
จากการใชยามีแนวโนมลดลงและอัตราความ
รวมมือในการใชยารอยละ 90-100 ทั้ง 2 กลุม 
กลุมที่ไดรับ counseling  มีแนวโนมระดับ
ความรวมมือในการใชยาดีกวากลุมที่ไมได
รับ counseling  เมื่อเปรียบเทียบระหวาง 2 
กลุมพบวาผลปญหาจากการใชยา ความ 
คลาดเคลื่อนจากการใชยาและความรวมมือ
ในการใชยาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
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ตารางที่ 6 การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย (ตอ) 
ผูวิจัย รูปแบบทีม ผูปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางาน วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

อัจฉริยา  
ชวยเจริญ 
(2001) (32) 

parallel เภสัชกร เภสัชกรคนหาปญหาจากการ
ใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาและ
ความรูแกผูปวยในกลุมทดลอง 

ศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคุม  เพื่อ
ศึกษาปญหาจากการใชยา ความรวมมือใน
การใชยา และผลทางคลินิก ในผูปวยเด็ก 49 
ราย กลุมควบคุม 22 รายและกลุมทดลอง 27 
ราย  ทําการติดตาม 4 ครั้ง 

ปญหาจากการใชยาในผูปวยกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญในนัด
ครั้งที่ 3 และ 4  เมื่อสิ้นสุดการวิจัยคาเฉลี่ย
ของการใชยาตามสั่งในผูปวยกลุมทดลอง
รอยละ 98.21 และกลุมควบคุมรอยละ 90.80 
ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนผลทางคลินิกไมแตกตางกัน 

 
ศุทธินี  
ตันพงศเจริญ  
(2003) (33) 

parallel เภสัชกร เภสัชกรใหความรูและ
คําแนะนําปรึกษา 

ศึกษาเชิงทดลองแบบติดตามประเมินผลซ้ํา
ในผูปวยกลุมเดียว เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการใหความรูที่มีตอความรวมมือในการ
ใชยาตานไวรัสเอดส ระดับความรูและ
คุณภาพชีวิตของผูปวย ในผูปวย 50 ราย ทํา
การใหความรู 2 ครั้ง 

คะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับภาวะโรค
และยาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คะแนนคุณภาพชีวิตทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตในชวง 3 เดือนไมแตกตางกัน  
สัดสวนของผูปวยที่ใหความรวมมือในการ
ใชยาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังให
ความรูครบ 2 ครั้ง 
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ตารางที่ 6 การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย (ตอ) 
ผูวิจัย รูปแบบทีม ผูปฏิบัติงาน ลักษณะการทํางาน วิธีการวิจัย ผลการวิจัย 

จิตติมา  
โภคาประกรณ 
(2004) (34) 

coordinated เภสัชกร แพทย เภสัชกรรับมอบอํานาจจาก
แพทยในการสั่งจายยาตาน
ไวรัสเอดสตอเนื่องใหกับผูปวย
ที่มีอาการคงที่  โดยประเมินผล
ทางคลินิก การเกิดOIใหความรู 
ติดตามแกไขปญหาการใชยา 
และสงผูปวยกลับพบแพทยเมื่อ
พบปญหาตามเกณฑที่กําหนด 

ศึกษาเชิงทดลองแบบทดลองกอนและหลัง
โดยไมมีกลุมควบคุม เพื่อศึกษาผลของระบบ
รับยาตานไวรัสเอดสตอเนื่องโดยเภสัชกร ใน
ดานความพึงพอใจของผูปวย ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส ความรวมมือในการใชยา และ
ศึกษาความพึงพอใจของแพทยตอระบบรับ
ยาตอเนื่องโดยเภสัชกร ทําการศึกษาในผูปวย 
55 ราย ในระยะเวลา 3 เดือน 

หลังเขาสูระบบรับยาตอเนื่องพบวา ผูปวยมี
คะแนนความพึงพอใจ คะแนนความรู และ
รอยละเฉลี่ยความรวมมือในการใชยา
มากกวากอนเขาสูระบบรับยาตอเนื่องอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ผลลัพธทางคลินิกไมต่ํา
กวากอนที่จะเขาระบบรับยา เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาแพทยทุกทานมีความพึงพอใจตอ
ระบบรับยาตอเนื่อง 

พงษพันธุ บุญชู 
(2005) (35) 

collaborative เภสัชกร แพทย 
พยาบาลและผูที่
เกี่ยวของ 

เภสัชกรใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ประสานงานกับ
แพทยโดยรายงานแพทยเมื่อ
พบปญหาจากการใชยา  ให
ขอมูลดานยาแกแพทยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข และ
รวมจัดประชุมอบรมผูปวย 

ศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อจําแนกกิจกรรม
ทางการบริบาลเภสัชกรรม และติดตามความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย ในผูปวย 48 
ราย ติดตามผูปวยทุก 4 สัปดาห เปนเวลา 24 
สัปดาห 

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 1,808 ครั้ง 
โดยเปนการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยมาก
ที่สุดรอยละ 19.69 ซักถามประวัติการใชยา 
การจัดและจายยาตานไวรัสรอยละ18.58 
เทากัน การสงเสริมความรวมมือในการใชยา 
รอยละ 15.04 การติดตามและรายงานอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยารอยละ 9.79 และ
พบปญหาที่ผูปวยตองไดรับยาเพื่อการรักษา
เพิ่มรอยละ 6.91 ผูปวย 36 ราย มีความ
รวมมือในการใชยาอยางนอยรอยละ 95 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงประเมินผล (Evaluation Research) โดยใชการออกแบบการวจิัย
ในลักษณะทีเ่ปน  pre-experimental design (one group study)  เพื่อสรางแนวทางปฏิบัติงานฯ โดย
การประเมินปญหาในการรักษา การกําหนดแผนการรักษาและติดตามผล การประสานงานและ
ส่ือสารในทีม ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานในดานการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติงานฯและความพึงพอใจ และประเมินผลของแนวทางปฏิบัตงิานฯตอผูปวยในดานความรูที่
จําเปน  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส              
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  

 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย      
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการกอนการดําเนนิการวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินการวจิัย 
 ขั้นตอนที่ 3  การวิเคราะหและอภิปรายผล 
 ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
ขั้นตอนที่ 1  การเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย 
มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  

ทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพือ่เตรียมขอมูลตางๆ ในการกําหนดขั้นตอนและ
วิธีการดําเนนิการวิจยัที่เหมาะสมรัดกุม  โดยผูวิจยัไดศกึษาถึงการศึกษาตางๆที่เกี่ยวของกับปจจัยที่
สงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  กลวิธีการวัดและวิธี
สงเสริมความรวมมือในการใชยาที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง ปญหาที่พบในการดูแลผูปวยซ่ึง
ใชยาตานไวรสัเอดสและยาปองกัน/รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  รูปแบบการดําเนินงานของทมี
ดูแลผูปวย และทีมสหสาขาวิชาชีพ   
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1.2   ลักษณะของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 503 เตียง สังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  มีคลินิก

เฉพาะโรคในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส  ปจจุบันมีผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวี 
3 คน คือพยาบาลผูใหการปรึกษา เจาหนาที่ในคลินิกและตัวแทนจากชมรมผูปวย ใหบริการในเวลา
ราชการตลอดทุกวันทําการ (จันทร-ศุกร)  ระยะเวลาที่ศกึษาตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2548 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ 2549  

 
1.3   ประชากร กลุมตัวอยาง  และเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย  

ประชากร    คือ    ผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงไดรับยาตานไวรัสเอดส
ภายใตโครงการ NAPHA  ของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา   

 
กลุมตัวอยาง  คือ      ผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสซ่ึงไดรับยาตานไวรัสเอดส

ภายใตโครงการ NAPHA  ที่รับบริการในคลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา   
 

  เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแกประชากรทีม่ีคุณสมบัติครบถวน 
ดังตอไปนี้  

(1)  ผูปวยที่รับบริการ ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2548  ถึงวันที่ 28 กุมภาพนัธ 2549 
(2) ผูปวยเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมาแลวอยางนอย 1 เดือน 
(3)   มีอายุไมนอยกวา 18 ป 
(4)   ผูปวยรับทราบรายละเอียดของการวิจยั และยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ 
 

เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแกผูที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  
(1)  ผูปวยที่มีความผิดปกติในดานความจํา หรือมีปญหาการรับรู  การไดยนิ   
(2)   ผูปวยที่ถูกสงตอไปรับยาตานไวรัสเอดสทีห่นวยงานอืน่ 
(3) ผูปวยที่เสียชีวติระหวางการวิจัย 
 

1.4    การเตรียมรางแนวทางปฏิบตัิงาน  
  จากการทบทวนวรรณกรรม และรูปแบบการดําเนนิงานที่มีผูศึกษาไวในโรงพยาบาล
ระดับตางๆ ผูวิจัยจึงไดรางแนวทางปฏิบัตงิานฯที่กําหนดโดยทีม ในการดูแลผูปวยโดยมีเปาหมาย 
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เพื่อใหผูปวยรับการรักษาดวยยาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย สามารถควบคุมโรคไดนานที่สุดโดยมี
อาการไมพึงประสงคจากยาและโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสนอยที่สุด โดยสงเสริมความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสของผูปวย และชวยใหผูปวยมีความรูทักษะในการดูแลตนเองเมื่อเกิดปญหาได
อยางเหมาะสม และมีการบริการที่เปนระบบสนับสนุนผูปวย 
 
  มีขั้นตอนการดําเนินงานที่ตองพัฒนาใหชดัเจน  ดังหวัขอตอไปนี ้

1.4.1    วิธีดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ  
1.4.2    วิธีดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
1.4.3    วิธีดําเนินงานการประเมินผลการรกัษาผูปวยกอนจายยาตอ  
   1.4.3.1   วิธีดาํเนินงานการประเมิน CD4  

  1.4.3.2   วิธีดําเนนิงานการประเมนิและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
  1.4.3.3   วิธีดาํเนินงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก 
                ยาตานไวรัสเอดส   

    1.4.3.4   วิธีดาํเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส   
1.4.4    วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย  
1.4.5    วิธีดําเนินงานการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส   
1.4.6    วิธีดําเนินงานการใหขอมูลผูปวยเพือ่การสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัว 
            เมื่อเกดิปญหา  

 
1.5      การจัดเตรียมเคร่ืองมอืท่ีใชในการดาํเนินการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้สรางขึ้นโดยกําหนดกรอบแนวคดิในการสรางเนื้อหา 
ทฤษฎี และผลการศึกษาที่เกีย่วของ โดยแบงออกเปน 2 สวน คือ 

 

  1.5.1 เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับใหความรูแกผูปวย 
 1)  ส่ือการสงเสริมการกินยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ กระทรวง
สาธารณสุข 
 2)       แผนพับใหขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ค) ไดแก 
  ชุดที่ 1 ประกอบดวย ความรูเร่ืองโรคเอดส ความหมายและสาเหตุของโรค  การ
ดําเนินโรค เชือ้ไวรัสเอชไอวี  ภูมติานทาน(CD4)  โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  เหตุผลทีต่องรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสที่มีประสิทธิภาพหลายตัวรวมกัน    เปาหมายการรักษาและการติดตามประสิทธิผล
ของการรักษา  
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  ชุดที่ 2 ประกอบดวย ความรูเร่ืองยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยา  
วิธีปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา  
  ชุดที่ 3  ประกอบดวย ความรูเร่ืองความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ผลจาก
การไมรวมมือในการใชยา อุปสรรคและวิธีปฏิบัติเพื่อชวยใหสามารถรับประทานยาถูกตอง 
ครบถวน และตอเนื่อง  
  1.5.2 เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 
  1)       แบบบันทึกขอมูลผูปวย  (ภาคผนวก ง) 

  2)       แบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก จ) 
     3)       แบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ฉ) 
 4)       แบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ช) 

5)       แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส                  
     (ภาคผนวก ซ) 
6) แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) 

 ประกอบดวยขอคําถามรวมทั้งสิ้น 16 ขอคําถาม  ตามเนื้อหาซึ่งตรงกบัแผนพับให
ขอมูลโดยแบงได 3 หมวด ไดแก  

หมวดที่  1  โรคเอดส จํานวน 4 ขอ (ขอ 1-4)   
หมวดที่  2 ยา/อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จํานวน 8 ขอ (ขอ 5-12)  
หมวดที่  3  ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส จํานวน 4 ขอ (ขอ 13-16)  
ผูวิจัยสรางขึ้นและนําไปใชเก็บขอมูลเบื้องตนในผูปวย 29 ราย โดยผานการ

ทดสอบความตรงของเนื้อหาและหาคาความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.430 เครื่องมือนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อใชคัดกรองหาประเดน็ความรูที่ผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ  แลวนาํมาวางแผนใน
การใหความรูแกผูปวยแบบเฉพาะรายบุคคล ไมไดนํามาประเมินเรื่องระดับความรูของผูปวย  โดย
คําถามบางขอจะเปนเรื่องเดยีวกันแตตองการถามซ้ําเพื่อทดสอบความเขาใจที่แทจริงของผูปวย
ไดแก ขอ 7 กบัขอ 8 และขอ 10 กับขอ 11 

    7)  แบบรายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล (ภาคผนวก ญ) 
 8) แบบประเมินความนาจะเปนของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาดวย 
Naranjo’s algorithm  (ภาคผนวก ฎ) 

 9)       แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา กรมสุขภาพจิต (ภาคผนวก ฏ) 
   10)      แบบสงตอผูปวยพบแพทย (ภาคผนวก ฐ) 
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   11)      แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ  (ภาคผนวก ฑ)   

  ประกอบดวยหัวขอความพงึพอใจ 3 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 คุณภาพการใหบริการ จํานวน 4 ขอ (ขอ 1-4)   
สวนที่ 2 ผูใหบริการดูแล จํานวน 3 ขอ (ขอ 5-7)   
สวนที่ 3 เวลา/สถานที่/ความสะดวกในการรับบริการ จํานวน 3 ขอ (ขอ 8-10)   
ผูวิจัยสรางขึ้นและนําไปใชเก็บขอมูลเบื้องตนในผูปวย 29 ราย และหาคาความ

เที่ยง (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.894 โดยคาความเที่ยงเมื่อพจิารณาแยกตามหัวขอความพึง
พอใจ 3 สวนเปนดังนี้ สวนที่ 1 เทากับ 0.736  สวนที่ 2 เทากับ 0.834 และสวนที่ 3 เทากับ 0.769 
ตามลําดับ  การศึกษานี้ทําการแปรผลคะแนนความพึงพอใจดังนี้คือ ชวงคะแนน 1.00-1.99 หมายถึง 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ชวงคะแนน 2.00-2.99 หมายถึง ไมเห็นดวย  ชวงคะแนน 3.00-3.99 หมายถึง  
ไมแนใจ/เฉยๆ ชวงคะแนน 4.00-4.99 หมายถึง เห็นดวย และคะแนน 5.00 หมายถึง เห็นดวยอยางยิง่  

 12) แบบประเมินทัศนคติและความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอแนวทางปฏิบัติงานฯ  
(ภาคผนวก ฒ) ซ่ึงแบงเปน 3 สวน คือ  
   12.1) ขอมูลทั่วไปของผูประเมิน 

  12.2) ความพึงพอใจตอวิธีดําเนนิงาน มี 2 ดาน คือ ดานความเหมาะสมตาม
หลักฐานทางวชิาการ และ ดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาล  
โดยทําการแปรผลคะแนนความพึงพอใจดงันี้คือ ชวงคะแนน 1.00-1.99 หมายถึง ไมพอใจอยางยิง่ 
ชวงคะแนน 2.00-2.99 หมายถึง ไมพอใจ  ชวงคะแนน 3.00-3.99 หมายถึง ไมแนใจ/เฉยๆ ชวง
คะแนน 4.00-4.99 หมายถึง พอใจ และคะแนน 5.00 หมายถึง พอใจอยางยิ่ง  
   12.3) ทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏิบัติงานฯ จํานวน 4 
ขอ  ไดแก ความเหมาะสมในการประสานงานของบุคลากรในทีม  ความพึงพอใจตอบทบาทของ
บุคลากรในทมี   ความเห็นตอประโยชนที่คิดวาผูปวยไดรับจากแนวทางปฏิบัติงานฯ  ความเห็นตอ
การดําเนนิงานดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติงานฯตอไป 
      13)    คําอธิบายงานวิจัยและหนังสือยนิยอมเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ณ) 
      14)    เวชระเบียนผูปวยนอก 

     15)    แบบบันทึกผลการติดตามการดแูลรักษาผูปวยของโครงการ NAPHA 
  

1.6 เสนอโครงรางวิทยานิพนธเพื่อขอรับการพิจารณาทางดานจริยธรรม 
เสนอโครงรางวิทยานิพนธและไดรับมติเหน็ชอบใหผานการพิจารณาจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมของการศึกษาวจิัยในสัตวและมนษุย คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินการวจัิย  
2.1   การพัฒนาแนวทางปฏิบัตงิานฯ 
 2.1.1     เสนอรูปแบบและรางแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนดแกทีม เพื่อเขาสูขั้นตอนของ
การพิจารณาและความเหน็ชอบจากทีม   

2.1.2 สรางทีมงานที่จะประสานงานในการดูแลผูปวย ช้ีแจงถึงเปาหมายในการดแูลผูปวย
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯในดานความรูที่จาํเปน ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไม
พึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

2.1.3 การนาํรางแนวทางปฏิบัติงานฯสูการปฏิบัติ  เพื่อทดสอบในดานความเขาใจ
ระหวางผูปฏิบตัิงานในทีม  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  แบบบันทึกและเครื่องมือที่จัดทําขึ้นใหมีความ
เหมาะสมในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  

2.1.4 ปรับแกรางแนวทางปฏิบัติงานฯใหมีความเหมาะสมตามขอเสนอแนะและพรอม
ทดลองใชกอนทําการวดัผลประมาณ 1 เดอืน เพื่อใหผูปฏิบัติงานเกิดความชํานาญในการดําเนนิงาน
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
 2.1.5    ระหวางการวจิัย อาจมกีารปรับแกแนวทางปฏิบัตงิานฯใหเหมาะสมกับการ
นําไปปฏิบัติงานจริง โดยตองมีมติเห็นชอบจากผูปฏิบัติงานในทีมผานทางผูประสานงาน 
 2.1.6 สรางคูมือการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
 2.1.7 อบรมการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัตงิานฯ 
 
2.2   การดําเนนิการวิจัย 
  2.2.1    ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวจิัย เตรียมเขารวม
การวิจยั  

2.2.2  ช้ีแจงรายละเอียดการดําเนินการวจิัยและขั้นตอนการดูแลผูปวยในระบบเดมิ (ดัง
รูปที่ 1) และตามแนวทางปฏิบัติงานฯ (ดงัรูปที่ 2) จากนั้นใหผูปวยพจิารณาในการยินยอมเขารวม
โครงการ และลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมการวจิัย  

2.2.3   ผูปวยเขาสูการดําเนนิการศึกษา (ดังรูปที่ 3) และเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ ซ่ึงมี
กิจกรรมหลักและวิธีดําเนินงานดังตารางที่ 7-8 

 
 
 
 
 
 



 36

ตารางที่ 7     กิจกรรมหลักและวิธีดําเนินงานตามแนวทางปฏบิัตงิานฯ 
 

 

กิจกรรมหลัก / ผูที่เกี่ยวของ เปาหมาย วิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติงานฯ 

1. การประเมินปญหาใน
การรักษา 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1. เพื่อสรางฐานขอมูลใน
ประเด็นที่กําหนดอยางถูกตอง
ครบถวน                  
 2.  เพื่อทราบปญหาในการ
รักษาที่พบในผูปวย ไดแก ดาน
ความรูที่จําเปน ความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัส อาการ
ไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส 
และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

1.  ทบทวนประวัติผูปวยและ  
สัมภาษณเพิ่มเติม  
2. ประเมินผูปวยในขอมูลที่
สําคัญไดแก  ดานสังคมและ
จิตใจ ทัศนคติของผูปวยตอการ
รับประทานยาตานไวรัส และ
ปญหาในการรักษา 

1. จํานวนและรอยละของแบบ
บันทึกที่มีขอมูลที่สําคัญครบ
ทั้ง 3 ประเด็น ไมต่ํากวารอยละ 
90 
 

2.  การกําหนดแผนการ
รักษาและติดตามผล 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
แพทย  เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา 

1.  เพื่อกําหนดเปาหมายและ
วางแผนการรักษาสําหรับผูปวย
แตละรายรวมกัน 
2. เพื่อใหการปองกัน และ
แกไขปญหาในการรักษา  
3. เพื่อติดตามผลการรักษา
ผูปวย ที่คลินิกและระหวาง
กําหนดนัดติดตามผล 
 

1.  ติดตามผลการรักษาผูปวย
ทั้งดานประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยกอนจ ายยาตอให
ผูปวย 
2. ปองกันและแกไขปญหา ให
เปนไปตามเปาหมายโดยการ
ใหความรู /ใหการปรึกษา และ
ปรับการรักษาใหเหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย 
3. สงตอผูปวยตามขั้นตอนเชน 
สงตอภายในทีม  หรือสงตอ
หนวยงานอื่นเชน งานสังคม
สงเคราะห งานจิตเวช 
4. บันทึกผลการรักษาและ
ประเด็นสงตอหรือติดตามโดย
ทุกคนในทีม  
5.  ใหเบอรโทรศัพทของผูดูแล
ในทีมกับผูปวย 

1.  ผูปวยได รับการประเมิน
กอนจายยาตอ (ดวยการบันทึก
ผลการประเมิน CD4 ความ
รวมมือในการใชยาตานไวรัส 
อาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัส และโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส) รอยละ 100 
 
 

3. การประสานงานและ
สื่อสารในทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
แพทย เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา 

1.  เพื่อใหการดูแลผูปวยมี
เปาหมายที่ชัดเจน สอดคลอง
กัน มีประสิทธิภาพ และ
ตอเนื่อง 
2.  เพื่อสรางและใชฐานขอมูล
ผูปวยในการดูแลอยาง
ครบถวน 

1.  ระบบเช่ือมโยงขอมูลโดย 
ก า ร บั น ทึ ก ผ ล ก า ร รั ก ษ า 
ประเด็นส งตอหรือติดตาม
ผูปวยของทีม  และมีผูนําทีม 
สื่อสารขอมูล/ขาวสารในทีม 
2.  จัดอภิปรายกรณีศึกษาผูปวย 
(case conference) 

1. ผูปวยผานการยืนยันวาเขาสู
แนวทางปฏิบัติ งานฯ  (ดวย
ลายเซ็นของผูปฏิบัติงาน) รอย
ละ 100 
2. อัตราการเขารวมอภิปราย
ก ร ณี ศึ ก ษ า ผู ป ว ย  (case 
conference) ของผูปฏิบัติงาน
ในทีม ไมต่ํากวารอยละ 80 
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ตารางที่ 8     กิจกรรมยอยและวิธีดําเนินงานตามแนวทางปฏิบตัิงานฯ 

กิจกรรมยอย / ผูที่เกี่ยวของ เปาหมาย วิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัดผลของแนวทาง
ปฏิบัติงานฯตอผูปวย 

1. การจัดการปญหาดาน
ความรูที่จําเปน 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
ตัวแทนชมรมผูปวย            
เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู/ความ
เขาใจเรื่องโรคเอดส ยาตาน
ไวรัส และการรับประทานยา
ตานไวรัสอยางตอเนื่อง 

1.  ทําความตกลงกับผูปวยเร่ือง
การดูแลตนเอง ใหแรงกระตุน 
กําลังใจ 
2.  ชวยคิดรวมกับผูปวยในการ
แกปญหาดวยตนเอง 
3.  ประเมินความรูผูปวยเพื่อ
กําหนดแนวทางการใหความรู
ไดเหมาะสมกับผูปวยแตละราย   
4.  ใหความรูและการปรึกษา
ผูปวยในประเด็นที่ ผูปวยไม
เขาใจ / ความรูที่จําเปน 

1 .  จํ านวนผูป วยที่ ประ เมิน
ความรูที่จําเปนผาน ไมต่ํากวา
รอยละ 90 
 

2. การจัดการปญหาดาน
ความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัส 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1.  เพื่อใหผูปวยมีความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสดี ใน
ดานครบตามสั่ง และดานตรง
เวลา  

1.  ประเมินทัศนคติของผูปวย
ตอการรับประทานยาตานไวรัส  
2.  สอบถามอุปสรรคที่ทําให
ผูปวยไมรวมมือในการใชยาใน
ประเด็นความถูกตอง ครบถวน 
ตอเนื่อง 
3 .  แ ก ไ ข ข อ ส ง สั ย ใ น ก า ร
รับประทานยา 
4 .   ส ง เ ส ริ ม ใ ห ผู ป ว ย
รับประทานยาถูกตอง ตรงเวลา 
ครบถวน โดยปรับเวลา
รับประทานยาใหเขากับกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย ชวยคิดวิธี
หรือใหอุปกรณเตือนความจํา 
กลองใสยา  
5.  ประเมินอัตราความรวมมือ
ในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยา 
วัดการมาตามกําหนดรับยา 
หรือการรายงานผลดวยตนเอง 

1. จํานวนผูปวยที่มีอัตราความ
รวมมือในการใชยาดี ดานครบ
ตามสั่ง ไมนอยกวารอยละ 70 
2. อัตราความรวมมือในการใช
ยาเฉลีย่ ไมนอยกวารอยละ 80 
3.  จํานวนผูปวยทีม่ีอัตราความ
รวมมือในการใชยาดี ดานตรง
เวลา ไมนอยกวารอยละ 90 
 

3. การจัดการปญหาดาน
อาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัส 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
แพทย เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1. เพื่อใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยจากการใชยาตาน
ไวรัส 

1.  ทบทวนจากประวัติผูปวย
และสัมภาษณเพิ่มเติม 
 2.   ประเมินหาอาการไมพึง
ประสงคจากยาทุกครั้งที่พบ
ผูปวยกอนทําการจายยาตอ 

1. จํานวนผูปวยทุกรายที่พบ
อาการไมพึงประสงคจากยา 
2. ผูปวยไดรับการปองกัน/
แกไขอาการไมพึงประสงคจาก
ยาที่เกิดขึ้น รอยละ 100 
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ตารางที่ 8     กิจกรรมยอยและวิธีดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติงานฯ (ตอ) 

 

กิจกรรมยอย / ผูที่เกี่ยวของ เปาหมาย วิธีดําเนินงาน ตัวชี้วัดผลของแนวทาง
ปฏิบัติงานฯ ตอผูปวย 

3. การจัดการปญหาดาน
อาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัส (ตอ) 

 3.  เมื่อสงสัยวาเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยา ใหสงตอผูปวย
พบเภสัชกรเพื่อประเมินความ
นาจะเปนโดยใช Naranjo’s 
algorithm 
4. แจงใหแพทยทราบและสงตอ
ผูปวย กรณีที่อาการไมพึง
ประสงคจากยาตานไวรัสนั้น
เปนไปตามเกณฑในการสงตอ
แพทย 
5.  ปองกันและแกไขปญหา 
6.  แจงทุกคนในทีมเพื่อเฝา
ระวังและติดตาม 
7.  มอบบัตรแพยาและแจง
ผูปวยใหทราบขอมูลชื่อยา 
อาการที่เกิดขึ้น และการปฏิบัติ
ตัว 

 

4. การจัดการปญหาดาน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 
ผูที่เกี่ยวของ 
แพทย เภสัชกร และ 
ผูใหการปรึกษา  

1. เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ปองกันและรักษาโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 

1. ทบทวนจากประวัติผูปวย
และสัมภาษณเพิ่มเติม 
2. ประเมินผลการรักษา/ lab 
พิจารณาการให หรือ หยุดยา
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
รวมทั้งขนาดยาที่เหมาะสมกับ
ผูปวย 
3.  สัมภาษณและประเมินหา
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจ
เกิดขึ้นทุกคร้ังที่พบผูปวย กอน
ทําการจายยาตอ 
4.  เมื่อสงสัยวาเกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส ใหแจงแพทยเพื่อ
ตรวจรักษา และแจงทุกคนใน
ทีมเพื่อเฝาระวังและติดตาม 
5.  ปองกันและแกไขปญหา 
6.  แจงผูปวยใหทราบผลโรค
และใหการปรึกษาเรื่องปจจัย
เสี่ยง และการปฏิบัติตัว 

1. จํานวนผูปวยทุกรายที่พบ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
2. ผูปวยไดรับการปองกัน/
แกไขโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่
เกิดขึ้น  รอยละ 100 
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รูปท่ี 1 ขั้นตอนของการดูแลผูปวยในระบบเดิม 
 

หองบัตรใหเวชระเบียนผูปวยนอกและใบสั่งยา 

เจาหนาที่คนประวัติ NAPHA 
ชั่งน้ําหนกั/วดัความดันโลหติ

พยาบาลติดตามการรักษา 
ใหการปรึกษา และส่ังยาตอ 

เภสัชกรตรวจสอบรายการยาตามใบสั่ง 
และจายยาพรอมคําแนะนํา 

กรณีมีปญหา
สงปรึกษา
แพทย 

ผูปวยกลับบาน 

ใหเบอร
โทรศัพทแก
ผูปวยเพื่อ
ปรึกษา
ปญหา 

ตัวแทนชมรมผูปวยพูดคยุ            
แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหกําลังใจ 

ผูปวยยืน่บัตรโรงพยาบาล
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หมายเหตุ    กรอบที่แรเงา     คือ  ขั้นตอนการดูแลผูปวยในระบบเดิม 
   กรอบธรรมดา    คือ  ขั้นตอนการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
 
รูปท่ี 2 ขั้นตอนของการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัตงิานฯ 

หองบัตรใหเวชระเบียน 
ผูปวยนอกและใบสั่งยา 

เจาหนาที่คนประวตัิ NAPHA  
ชั่งน้ําหนัก/วัดความดันโลหิตผูปวย 

สงตอ
แพทย 

ผูปวยกลับบาน 

ใหเบอร
โทรศัพท
แกผูปวย
เพื่อ
ปรึกษา
ปญหา 

ผูปวยยื่นบัตรโรงพยาบาล 

ตัวแทนชมรมผูปวยพูดคุย         
แลกเปลี่ยนประสบการณ  

ใหกําลังใจ 

พยาบาลผูใหการปรึกษา 
1.ใหความรูเร่ืองโรค/ การใชยาตอเนื่อง 
2.คัดกรองภาวะซึมเศรา 
3. ประเมินผลการรักษากอนสั่งยาตอดาน CD4 
/ OI / adherence (self-report)  
4.สั่งยาเดิมตอ ( ARV / OI ) 

1.ชวยนับเม็ดยาที่ผูปวยนํากลับมา 

1.คัดกรองความรูที่ผูปวยไมเขาใจ 
2.ใหความรูเร่ืองพฤติกรรมเสี่ยง 
การเขาสังคม

เภสัชกร (ผูประสานงานทีม) 
1.ประเมินผลการรักษากอนสั่งยาตอดาน 
ADR / adherence (pill count, pharmacy 
refill tracking) 
2.ใหความรูและการปรึกษาดานยา / ADR 
3.ใชฐานขอมูลเพือ่ตรวจสอบปญหาในการ
รักษาเทียบกับใบสั่งยา กอนจายยาตอ 

ปญหาในการรักษา 

พบ ไมพบ

แกไขเอง 

สงตอ
หนวย
อื่น 

ปญหาไดรับการแกไข 

รับยาตอเนื่อง 
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รูปท่ี 3 แผนภูมิดําเนนิการศึกษา 

ผูปวยที่เขาเกณฑเซ็นยินยอมเขารวมการศกึษา

เม่ือเร่ิมการศึกษา 
1.     เก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก  

 - ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
 - ขอมูลทางสังคมและจิตใจ  

        - ทัศนคตขิองผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  
2.     สมาชิกในทีมปฏิบัติงานตามวิธีดําเนนิงานใน 6 ขั้นตอน โดยมี          
        เภสัชกรเปนผูประสานงานในทีม ประเมินปญหาในการรักษา  
        4 ประเดน็ ไดแก             

- ความรูที่จําเปน  
- ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
- อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
- โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
1. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
2. ประเมินทัศนคติและความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
3. รวบรวมขอมูลปญหาในการรักษา 4 ประเด็น 
4. ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ 
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2.3   วิธีการเก็บขอมูล 
  แบงขอมูลเปน 4  สวน มีรายละเอียดการเกบ็ขอมูลดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9  วิธีการเก็บขอมูล 
ขอมูล จํานวนครั้ง           

ท่ีบันทึก 
แหลงขอมูล แหลงบันทึก ภาคผนวก 

1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
1.1 ขอมูลทั่วไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ขอมูลทางสังคม 
 
 
      ขอมูลทางจิตใจ    
 
 
 
1.3 ทัศนคติของผูปวยตอการ 
      รับประทานยาตานไวรัส       

 
1 

(เร่ิมการศึกษา) 
 
 
 
 
 
 
 

1 
(เร่ิมการศึกษา) 

 
ทุกครั้ง 

 
 
 

1 
(เร่ิมการศึกษา) 

 
- เวชระเบียนผูปวย 
นอก  
- แบบบันทึกผล 
การติดตามการดูแล
รักษาผูปวยของ
โครงการ NAPHA  
- ขอมูลจากการ 
สัมภาษณ 
 
- ขอมูลจากการ 
สัมภาษณ 
 
- ขอมูลจากการ
สัมภาษณรวมกับ
การสังเกต 

 
- ขอมูลจากการ 
สัมภาษณ 
 
 

 
- แบบบันทึกขอมูล 
ผูปวย  
- แบบบันทึก 
ผลการรักษาของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ    
 
 
 
 
- แบบบันทึก
ผลการรักษาของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- แบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา กรมสุขภาพจิต  
 
 
- แบบสอบถาม
ทัศนคติของผูปวยตอ
การรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส  

 
ง 
 
จ 
 
 
 
 
 
 
จ 
 
 
ฏ 
 
 
 
ซ 

2. ขอมูลการปฏิบัตติามแนวทาง
ปฏิบัติงานฯที่กําหนด   
2.1 การบันทึกขอมูลที่สําคัญ 
- ขอมูลดานสังคมและจิตใจ 
 
 
 
- ขอมูลทัศนคติตอการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดส 
 

 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 

 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  
-  แบบสอบถาม
ทัศนคติของผูปวยตอ
การรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส 

 
 
 

- 
 
 
 
- 

 
 
 
จ 
 
 
 
ซ 
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ตารางที่ 9  วิธีการเก็บขอมูล 
 

ขอมูล จํานวนครั้ง           
ท่ีบันทึก 

แหลงท่ีมา แหลงบันทึก ภาคผนวก 

2. ขอมูลการปฏิบัตติามแนวทาง
ปฏิบัติงานฯที่กําหนด   
2.1 การบันทึกขอมูลที่สําคัญ 
- ขอมูลปญหาในการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 การประเมินผลการรักษากอน
จายยาตอ 
- ขอมูล CD4 
- ขอมูลความรวมมอืในการใชยา 
 
 
- ขอมูลโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 
 
- ขอมูลอาการไมพงึประสงคจากยา
ตานไวรัสเอดส 
 
 
2.3 การยืนยันวาผูปวยผานเขาสู
แนวทางปฏิบัติงานฯ 
- ผลการบันทึกลายเซ็นของ
ผูปฏิบัติงานหลังใหการดูแลผูปวย
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯ 
 
 
 2.4 อัตราการเขารวมการอภิปราย
กรณีศึกษาผูปวยของผูปฏิบัติงานใน
ทีม  
- ผลการบันทึกลายเซ็นของ
ผูปฏิบัติงานหลังเขารวมการ
อภิปรายกรณีศึกษาผูปวย 

 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
1 

(สิ้นสุดการศึกษา) 
 
 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 
 
 
 
 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 

 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- แบบรายงานปญหา
ในการรักษาและการ
สงตอขอมูล   
 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- แบบประเมินหาโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส   
 
- แบบประเมินหา
อาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดส 
 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 
 
 
 
- ใบเซ็นชื่อเขารวม
ประชุม 

 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
จ 
 
 
 
ญ 
 
 
 
 
 
จ 
 
 
 
ฉ 
 
 
ช 
 
 
 
 
 
จ 
 
 
 
 
 
 
 
- 
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ตารางที่ 9  วิธีการเก็บขอมูล (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวนครั้ง           
ท่ีบันทึก 

แหลงท่ีมา แหลงบันทึก ภาคผนวก 

3. ขอมูลปญหาในการรักษาของ
ผูปวย 
3.1 ขอมูลดานความรูของผูปวย 
- เร่ิมการศึกษา 
 
 
- สิ้นสุดการศึกษา 
  
 
3.2 ขอมูลดานความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดส 
- ดานครบตามสั่ง 
วัดโดยใชวิธีใดวิธีหนึ่งตามลําดับ
ดังนี้ 
 
- ดานตรงเวลา 
 
 
 
 
3.3 ขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัสเอดส   
 
 
 
 
 
 
 
3.4 ขอมูลโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
 

 
 
 
 

 
 

2  
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกครั้ง  
(กอนจายยาตอ) 

 
 

ทุกครั้ง 
(กอนจายยาตอ) 

 
 
 

ทุกครั้ง 
(กอนจายยาตอ) 

 
 
 
 
 
 
 

ทุกครั้ง 
(กอนจายยาตอ) 

 
 
 
 

 
 

 
- ขอมูลจากการตอบ
แบบทดสอบหรือ
สัมภาษณ 

- ขอมูลจากการ
สัมภาษณ 

 
 
 
- การนับเม็ดยาที่เหลือ 
วัดการมาตามกําหนด
รับยา หรือวิธีการ
รายงานผลดวยตนเอง 
- วัดโดยใชวิธีการ
รายงานผลดวยตนเอง
จากการสัมภาษณ 
 
 
- ขอมูลจากการ
สัมภาษณและ/หรือ ผล
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
- ขอมูลจากการ
สัมภาษณรวมกับ
ประวัติโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสและยาที่ไดรับ
ในการปองกัน 

 
 
 
- แบบทดสอบความรู
สําหรับผูปวย (16 ขอ) 
- แบบทดสอบความรู
สําหรับผูปวย (ขอ 5 12 
16) 
 
 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
 
- แบบประเมินหา
อาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดส  
- แบบประเมินความ
นาจะเปนของอาการ
ไมพึงประสงคจากยา
ดวย Naranjo’s 
algorithm 
 
- แบบบันทึกขอมูล
ผูปวย 
- แบบประเมินหาโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส   
 

 
 
 
ฌ 
 
ฌ 
 
 
 
 
 
จ 
 
 
 
จ 
 
 
 
 
ช 
 
 
ฎ 
 
 
 
 
 
ง 
 
ฉ 
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ตารางที่ 9  วิธีการเก็บขอมูล (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวนครั้ง           
ท่ีบันทึก 

แหลงท่ีมา แหลงบันทึก ภาคผนวก 

3. ขอมูลปญหาในการรักษาของ
ผูปวย  
3.5 ขอมูลผลการรักษาและการสงตอ  

 
 

ทุกครั้ง              
(กอนจายยาตอ) 

 
 

 
 
- ขอมูลจากการ
สัมภาษณและ/หรือ ผล
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 
 
 

 
 
- แบบบันทึกการ
ติดตามผลการรักษา
ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
- แบบรายงานปญหา
ในการรักษาและการ
สงตอขอมูล   
- แบบสงตอผูปวยพบ
แพทย  

 
 
จ 
 
 
 
ญ 
 
 
ฐ 

4. ขอมูลความพงึพอใจ  
4.1 ทัศนคติและความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงาน 
 
4.2 ความพึงพอใจของผูปวย 

 
1 

(สิ้นสุดการศึกษา) 
 

1 
(สิ้นสุดการศึกษา) 

 

 
- ขอมูลจากการตอบ
แบบประเมินหรือ
สัมภาษณ 

- ขอมูลจากการตอบ
แบบประเมินหรือ
สัมภาษณ 

 

 
- แบบประเมินความ
พึงพอใจของผูปวยตอ
บริการที่ไดรับ 
- แบบประเมินทัศนคติ
และความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงานตอ
แนวทางปฏิบัติงานฯ   

 
ฑ 
 
 
ฒ 

   
  
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห และอภิปรายผล 

การวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ชวง ในการนําเสนอขอมูลดังนี ้

 

3.1 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ ขอมูลทางสังคม สาเหตุการติดเชื้อ 
ระยะเวลาที่เปน ความรุนแรงของโรค  ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส  ประวัติการเกิดอาการไมพึง
ประสงค ระดับเซลลซีดีโฟร  สูตรยาที่ไดรับ   เปนตน 
 
3.2 การวิเคราะหผลการดําเนินงาน  วเิคราะหเปรียบเทียบกบัเปาหมายของตัวช้ีวดัผล ซ่ึงเปน
ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 การวิเคราะหผลการดําเนินงาน 
ขอมูลท่ีวิเคราะห เปาหมาย 

3.2.1 วิเคราะหผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงาน ใน 2 ดาน 
3.2.1.1    ดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด   

       1)    จํานวนและรอยละของความครบถวนของการบันทึกขอมูลที่สําคัญ 
       2)    จํานวนและรอยละของการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ 

              3)    จํานวนและรอยละของการยืนยันวาผูปวยผานเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ 
              4)    อัตราการเขารวมการอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยของผูปฏิบัติงานในทีม  
3.2.1.2     ดานทัศนคติและความพึงพอใจ 

 
 

90% 
100% 
100% 
80% 
พอใจ 

3.2.2 วิเคราะหผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวย ใน 5 ดาน 
3.2.2.1 ดานความรูที่จําเปนตอผูปวย   
             1)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ผานประเด็นความรูที่จําเปน  
3.2.2.2    ดานความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

     1)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดี ดานครบตามสั่ง  
             และ อัตราความรวมมือในการใชยาเฉลี่ย  
     2)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดี ดานตรงเวลา  

3.2.2.3   ดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  
             1)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่พบอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
             2)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการปองกัน/แกไขปญหาอาการไมพึง 
                    ประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  
3.2.2.4 ดานโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
             1)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่พบโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
             2)    จํานวนและรอยละของผูปวยที่ไดรับการปองกัน/แกไขปญหาจากโรคติดเชื้อ 
                     ฉวยโอกาส และการใชยาในโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.2.2.5    ดานความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

 
 

90% 
 

70% 
80% 
90% 

 
 

100% 
 
 
 

100% 
 

พอใจ 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 สรุปผลการวิจัยจากขอมูลที่ไดทั้งดานผลการวิจัย ขอเสนอแนะตอแนวทางปฏิบัติงานฯ
ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลที่ทําการวิจัย ขอเสนอแนะตอบทบาทเภสัชกรในทีมดแูลผูปวย และ
ขอเสนอแนะตอการวิจยัในอนาคตเพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจยัตอไป 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 

จากการวิจัยเพือ่ประเมินผลแนวทางปฏิบัตงิานในการดูแลผูปวยรวมกนัเปนทีมลักษณะ
สหสาขาวิชาชีพสําหรับผูปวยนอกโรคติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ณ คลินิกเอชไอวี โรงพยาบาล
เมืองฉะเชิงเทรา ระหวางวันที่ 1 พฤศจิกายน 2548  จนถึง 28 กุมภาพนัธ 2549   ไดผลการศึกษาดังนี ้
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1.1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
1.2 ขอมูลทางสังคมของผูปวย 
1.3 ขอมูลการใชยาอื่น/สมุนไพร ที่รับนอกเหนอืจากคลินิกเอชไอว ี
1.4 ขอมูลประวัตกิารรักษาและการใชยาตานไวรัสเอดส 

 
สวนท่ี 2 แนวทางปฏิบัตงิานในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมลักษณะสหสาขาวิชาชพี 
 2.1      การสรางทีม 

2.2      วิธีดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ 
 
สวนท่ี 3 ผลของแนวทางปฏบิัตงิานฯตอผูปฏิบตัิงาน 
 3.1 ดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด   

   3.2 ดานทัศนคติและความพึงพอใจ 
 
สวนท่ี 4 ผลของแนวทางปฏบิัตงิานฯตอผูปวย 

4.1  ดานความรูที่จาํเปน  
4.2 ดานความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
4.3 ดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
4.4 ดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 
4.5 ดานความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

การศึกษาระหวางวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2548  จนถึง 28 กุมภาพันธ 2549 มีผูปวยนอกติด
เชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดส ซ่ึงไดรับยาตานไวรัสเอดสที่คลินิกเอชไอวีมาแลวอยางนอย 1 เดอืน                
เขารวมการศึกษา  112 ราย โดยมีผูปวย 4 รายที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากถูกสงตอไปรับการ
รักษาที่อ่ืนไดแก สงตองานประกันสังคม 3 ราย และสงตอโรงพยาบาลชุมชน 1 ราย  จึงมีผูปวยเมือ่
ส้ินสุดการศึกษาทั้งสิ้น  108 ราย 

 

1.1 ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
ผูปวยทั้งสิ้นจาํนวน 108 ราย มีอัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิงเปน  1.84 : 1   

สวนใหญอยูในสถานภาพสมรส 42 ราย (รอยละ 38.9) ผูปวยมีอายเุฉลี่ย 38.75  ± 7.77 ป ผูปวย
เกือบทั้งหมดอยูในกลุมวัยทํางานอายุตั้งแต 25-59 ป พบวาผูปวยอยูในกลุมอายุ 30-34 ปมากทีสุ่ด
คือ 38 ราย (รอยละ 25.9) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค (45) ทีพ่บ
มากที่สุดในกลุมอายุ 30-34 ป รอยละ 25.86 สิทธิการรักษาที่พบมากที่สุดคือ ประกันสุขภาพ 94 
ราย (รอยละ 87.0) และไมพบสิทธิประกันสังคม เนื่องจากโรงพยาบาลแยกการดแูลผูปวยไวอีก
โครงการหนึ่ง   ผูปวยสวนใหญไมจบการศึกษาภาคบงัคับในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 59 ราย 
(รอยละ 54.6)  สวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยกวาคาแรงงานขั้นต่ํา 64 ราย  (รอยละ 59.3)   

ผูปวยมีระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเฉลี่ย 31.22  ± 28.48 เดือน พบตั้งแต 4 เดือน ถึง 11 ป  
โดยพบมากในชวงเวลา 1-5 ป  74 ราย (รอยละ 68.5)  สาเหตุการติดเชื้อสวนใหญติดจากการมี
เพศสัมพันธ 90 ราย (รอยละ 83.3) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2) ที่พบรายงานรอยละ 83.89  ผูปวยมีประวัติอาการไมพึงประสงคจาก
ยา 34 ราย (รอยละ 31.5)  โดยเกิดแพยา 29 ราย (รอยละ 26.9) และเกดิอาการขางเคยีงจากยา 5 ราย 
(รอยละ 4.6)  ผูปวยสวนใหญไมมีประวัตโิรคประจําตัว   82 ราย (รอยละ 75.9) สวนผูปวยที่มีโรค
ประจําตัวม ี 26 ราย (รอยละ 24.1) โรคที่พบไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคไต จิตเวช เปนตน ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  (N = 108 ราย) 

ขอมูล จํานวน  รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
70   
38   

 
64.8 
35.2 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยา/แยก 

 
36 
42 
30 

 
33.3 
38.9 
27.8 

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

คาเฉลี่ย ± SD    38.75  ± 7.77    ป 

 
2 
7 

28 
23 
23 
17 
4 
2 
2 

 
1.9 
6.5 

25.9 
21.3 
21.3 
15.7 
3.7 
1.9 
1.9 

สิทธิการรักษา 
ประกันสุขภาพ 
เบิกได 
ชําระเงิน 

 
94   
8  
6   

 
87.0 
7.4 
5.6 

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 
1  

58  
20  
22   
7  

 
0.9 
53.7 
18.5 
20.4 
6.5 

รายไดตอเดือน 
นอยกวา 2,000  บาท 
2,000-5,999      บาท 
6,000   บาทขึ้นไป 

 
18  
46  
44 

 
16.7 
42.6 
40.7 
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ตารางที่ 11 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  (N = 108 ราย) (ตอ) 

ขอมูล จํานวน  รอยละ 
ระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อ 
        < 1 ป 
        1-5 ป 
        > 5 ป 
มัธยฐาน    24     เดือน 

 
20 
74 
14 

 
18.5 
68.5 
13.0 

สาเหตุการติดเชื้อ 
        เพศสัมพันธ 
        รับเลือดที่มีเช้ือ 
        ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
        ไมทราบ  

 
90 
4 

12 
2 

 
83.3 
3.7 
11.1 
1.9 

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากยา 
ไมมี 
มี 

 
74   
34   

 
68.5 
31.5 

ประวัติโรคประจําตัว 
ไมมี 
มี 

 
82   
26  

 
75.9 
24.1 

 
1.2  ขอมูลทางสังคมของผูปวย 

ปจจุบันผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี 75 ราย (รอยละ 69.4) ไมดื่มสุรา/เบียร 84 ราย (รอย
ละ 77.8) และไมใชสารเสพติดทั้ง 108 ราย (รอยละ 100.0)  โดยมีผูปวยที่เคยใชแตเลิกแลว 20 ราย 
(รอยละ 18.5)  ในจํานวนนี้เปนสาเหตทุี่ทําใหติดเชื้อเอชไอวีในผูปวยทีใ่ชสารเสพติดชนิดฉดีเขา
เสน 12 ราย  (รอยละ 11.1)  

สวนผูปวยที่สูบบุหร่ีมีถึง  33  ราย (รอยละ 30.6) ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการติดตามอยาง
ใกลชิด โดยเบื้องตนในการศึกษานีไ้ดใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอมูลทั้งขอดีและขอเสียของการสูบ
บุหร่ี และประเมินระดับความตั้งใจในการเลิกบุหร่ีของผูปวย พบวาผูปวยยังไมมีความตั้งใจในการ
เลิกบุหร่ีในชวงเวลา 6 เดือนนี้ (precontemplation) แตมีความพยายามในการลดจํานวนบุหร่ีลง สวน
ผูปวยที่ดื่มสุรา/เบียรมี  24 ราย (รอยละ 22.2)  ผูปวยที่ดื่มสุรา/เบียรและรับยาตานไวรัสเอดสใน
ระยะเริ่มตนของการรักษาควรไดรับการเฝาระวังการเกิดตับอักเสบอยางใกลชิด เนื่องจากมีปจจัย
เสี่ยงทั้งจากอาการไมพึงประสงคจากยาและการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลล  ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 ขอมูลทางสังคมของผูปวย (N = 108 ราย) 
 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
ประวัติการสูบบุหรี่ 

ไมสูบบุหรี่ 
เคยสูบแตเลิกแลว 

นอยกวา 1 ป 
1 ปขึ้นไป 

สูบบุหรี ่
นอยกวา 10 มวนตอวัน 
10-20 มวนตอวัน 
ไมทราบจํานวน 

 
51  (47.2) 
24  (22.2) 

          13  (12.0) 
          11  (10.2) 

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

         7  (6.5) 
ประวัติการดื่มสุรา/เบียร 

ไมดื่ม 
เคยดื่มแตเลิกแลว 

นอยกวา 1 ป 
1 ปขึ้นไป 

ดื่มสุรา/เบียร 
อยางนอย 1 ครั้งตอเดือน 
อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห 
อยางนอย 1 ครั้งตอวัน 

 
61  (56.5) 
23  (21.3) 

         12  (11.1) 
                                   11  (10.2) 

24  (22.2) 
        4  (3.7) 

        16  (14.8) 
       4  (3.7) 

ประวัติการใชสารเสพติด 
ไมเคยใช 
เคยใชแตเลิกแลว 

 
88  (81.5) 
20  (18.5) 

 
1.3 ขอมูลการใชยาอื่น/สมุนไพร ท่ีรับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี 

ผูปวยสวนใหญไมมีการใชยาอื่นที่รับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี 84 ราย (รอยละ 77.8) 
และไมมีการใชสมุนไพรที่รับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี 100 ราย (รอยละ 92.6)     

 ผูปวยที่มีการใชยาอ่ืนรวมดวยมี 24 ราย (รอยละ 22.2) โดยมีการใชแตแพทยไมทราบ 17 
ราย (รอยละ 15.7)  กลุมยาที่ใชไดแก ยาบรรเทาอาการปวด ไข หวดั ยาคลายกลามเนื้อ และยา
สําหรับโรคประจําตัว เปนตน  สวนผูปวยที่มีการใชสมุนไพรรวมดวยมี 8 ราย (รอยละ 7.4)   โดยมี
การใชแตแพทยไมทราบ 7 ราย (รอยละ 6.5)  สมุนไพรที่ใชไดแก ฟาทะลายโจร โสมและยาดอง
โสม สะเดา ขี้เหล็ก และน้ําลูกยอ เปนตน ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 ขอมูลการใชยาอื่น/สมุนไพร ท่ีรับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี (N = 108 ราย) 
 

ประวัติการใช ยาอ่ืน สมุนไพร 
ไมมีการใช 
มีการใช แพทยทราบ 
มีการใช แพทยไมทราบ 

84  (77.8) 
7  (6.5) 

17  (15.7) 

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

รวม 108 (100.0) 108 (100.0) 
 

การใชยาอ่ืนหรือสมุนไพรที่รับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอวี ผูปวยใชควบคูไปกบัการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสซ่ึงใชเพื่อบรรเทาอาการอื่นทัว่ไป ไมไดใชเพื่อมุงหวงัดานผลการรักษา
โรคเอดสที่เปนอยู   โดยแหลงที่มาของยาอื่น/สมุนไพรที่รับนอกเหนอืจากคลินิกเอชไอวีแสดงใน
รูปที่ 4 พบวา   สวนใหญผูปวยรับมาจากรานยา  รอยละ 43  รองลงมาไดแก โรงพยาบาล รอยละ 20  
และคลินิก รอยละ 17  ตามลาํดับ  
 

รูปท่ี 4  แหลงท่ีมาของยาอื่น/สมุนไพร ท่ีรับนอกเหนือจากคลินิกเอชไอว ี 
 

20%

43%

17%

3%
17%

โรงพยาบาล

รานยา

คลินิก

รานคาทั่วไป

อื่นๆ

 
 

1.4 ขอมูลประวัตกิารรักษาและการใชยาตานไวรัสเอดส 
 1.4.1 ระดับความรนุแรงของโรค 

 ระดับความรุนแรงของโรคอางอิงตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคติดตอและปองกัน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ในปค.ศ.1993 ดังภาคผนวก ก พบวา เมื่อเริ่มเขาโครงการ NAPHA 
ผูปวยสวนใหญ 106 ราย (รอยละ 98.1) มคีุณสมบัติตรงตามขอบงชี้ตอการใหยาตานไวรัสเอดสของ
โครงการ NAPHA (8) ดังภาคผนวก ข สวนผูปวยอีก 2 ราย (รอยละ 1.9) ไมตรงตามเกณฑเนื่องจาก
มีความรุนแรงของโรคในระดับ A2 เพราะเปนผูปวยทีเ่คยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจาก
โครงการรักษาอื่นมากอน  เมื่อเริ่มการศึกษาผูปวยสวนใหญกลับเขาสูระยะไมมีอาการถึง 105 ราย 
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(รอยละ 97.2) โดยมีผูปวย 3 ราย (รอยละ 2.8) ที่ยังคงอยูในระยะมีอาการจากโรคผิวหนังอกัเสบ  
ดังตารางที่ 14 อาจเปนเพราะการศึกษานี้มีระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริม่
การศึกษาที่มัธยฐาน 15 เดือน โดยเมื่อเริ่มการศึกษาผูปวยมีมัธยฐานระดับเซลลซีดีโฟรที่ 209 เซลล/
มคล. แสดงวาควบคุมโรคไดในระดับดีทัง้ดานไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและภูมติานทานที่สูงขึ้น  

ตารางที่ 14  ระดับความรนุแรงของโรค a  (N = 108 ราย) 

อาการแสดงทางคลินิก 
Asymptomatic ( A )
จํานวน (รอยละ) 

Symptomatic ( B )     
จํานวน (รอยละ) 

AIDS ( C )           
จํานวน (รอยละ) 

ระดับเซลลซีดีโฟร   
(เซลล/มคล.) 

เร่ิม
โครงการ 

เร่ิม
การศึกษา 

เร่ิม
โครงการ 

เร่ิม
การศึกษา 

เร่ิม
โครงการ 

เร่ิม
การศึกษา 

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

 1.4.2 ระดับเซลลซีดีโฟร 

ตารางที่ 15 ระดับเซลลซีดีโฟร  (N = 108 ราย) 

จํานวน (รอยละ) ระดับเซลลซีดีโฟร                
(เซลล/มคล.) เร่ิมโครงการ เร่ิมการศึกษา 

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

101 – 200 
201 - 350 

> 350  

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

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

รวม 108  (100.0) 108  (100.0) 
 

จากตารางที่ 15 พบวา เมื่อเริ่มเขาโครงการ NAPHA  ผูปวยมีระดับเซลลซีดีโฟรตั้งแต 1 - 
522 เซลล/มคล.  มีมัธยฐานระดับเซลลซีดีโฟรที่ 38.50 เซลล/มคล.  ผูปวยสวนใหญ 76 ราย (รอยละ 
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70.4) มีระดับเซลลซีดีโฟรนอยกวา 100 เซลล/มคล.  ซ่ึงจําเปนตองใหยาในการปองกนัโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสทีพ่บบอยในประเทศไทย 2 โรคคือ PCP และ Cryptococcosis    เมื่อเริ่มการศึกษาผูปวย
มีระดับเซลลซีดีโฟรตั้งแต 1 - 987 เซลล/มคล. มีมัธยฐานระดับเซลลซีดีโฟรที่ 209 เซลล/มคล. 
ผูปวยทั้งหมดตองไดรับการติดตามเรื่องการใชและการหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสให
เปนไปอยางเหมาะสม 
 

1.4.3 ประวัติโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส 

ประวัติผูปวยกอนเขาโครงการ NAPHA พบวา ผูปวยเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาสถึง 80 ราย 
(รอยละ 74.1) และเมื่อเริ่มการศึกษาลดลงเหลือ 22 ราย (รอยละ 20.4) อาจเปนเพราะการศึกษานี้
ผูปวยมีระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริ่มการศึกษาที่มัธยฐาน 15 เดือนและมี
ระดับเซลลซีดีโฟรที่เพิ่มขึ้นจากกอนเขาโครงการ NAPHA ดังที่แสดงไวแลว โดยโรคที่พบมาก 5 
อันดับแรกไดแก โรคปอดอกัเสบจาก Pneumocystic jiroveci  52 ราย (รอยละ 48.1) รองลงมาไดแก 
วัณโรค (ปอดหรือนอกปอด) 33 ราย (รอยละ 30.6) ตดิเชื้อรา Candidiasis ในชองปาก 17 ราย (รอย
ละ 15.7)  ติดเชื้อรา Cryptococcosis 11 ราย (รอยละ 10.2) และ Bacterial pneumonia (recurrent) 7 
ราย (รอยละ 6.5)  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 16 

ประวัติการนอนโรงพยาบาลของผูปวยในปพ.ศ. 2547-2548 ผูปวย 41 ราย (รอยละ 38.0) 
เคยนอนปวยในโรงพยาบาลอยางนอย 1 คร้ังตอป  สาเหตุที่พบมากไดแก โรคปอดอักเสบจาก 
Pneumocystic jiroveci  20 ราย (รอยละ 48.8) วณัโรคปอดหรือนอกปอด  8 ราย (รอยละ 19.5)  และ
ติดเชื้อรา Cryptococcosis  6 ราย (รอยละ 14.6) ตามลําดบั 
 
 1.4.4 ประวัติยาตานไวรัสเอดสท่ีเคยไดรับ 

 เมื่อยอนหลังไปตั้งแตเร่ิมรับยาตานไวรัสเอดสในโครงการ NAPHA ผูปวยสวนใหญ 71 
ราย (รอยละ 65.7) มีประวตัิไดรับยาตานไวรัสเอดสเพยีง 1 สูตร ยาที่ใชในการรักษามากที่สุดคือ 
GPO-vir S30  สวนผูปวย 37 ราย (รอยละ 34.3) เคยไดรับยาตานไวรัสเอดสมากกวา 1 สูตร โดยมี
สาเหตุของการปรับเปลี่ยนสูตรยาจากอาการไมพึงประสงคของยาหลายประการไดแก  แพ NVP ใน 
GPO-vir ในชวง 2-4 สัปดาหแรกของการเริ่มยาตานไวรสัเอดส  เกดิ peripheral neuropathy  หรือ 
lipodystrophy จาก d4T ในยา GPO-vir  และจากสาเหตุอ่ืนเชน ผูปวยไดรับการรักษาวณัโรครวม
ดวยจึงใชสูตรยาที่มี EFV กอนที่จะปรับเปน GPO-vir หรือผูปวยเกิดความลมเหลวในการรักษาจาก
ยาสูตรแรกที่ใช เปนตน 
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ตารางที่ 16 ประวัติโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส  (N = 108 ราย) 

จํานวน (รอยละ)  ประวัติโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส 
กอนเขา NAPHA กอนการศึกษา 

ไมเกิด 28  (25.9) 86  (79.6) 
เกิด a 

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

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

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

รวม 108 (100.0) 108 (100.0) 
หมายเหตุ    a  :  ผูปวยบางรายอาจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดมากกวา 1 ชนิด 

ตารางที่ 17 สูตรยาตานไวรัสเอดสท่ีผูปวยไดรับอยูในปจจุบัน (N = 108 ราย) 

จากตารางที่ 17  พบวา ผูปวยสวนใหญ 80 ราย (รอยละ 74.1) ไดรับยาตานไวรัสเอดสสูตร 
GPO-vir S30 ซ่ึงมี 1 ขนานยาและรับประทานเพยีง 2 เม็ดตอวนั สวนผูปวยอีก 28 ราย (รอยละ 
25.9) ตองรับประทานยาวันละไมต่ํากวา 3 ขนานยาและมีตั้งแต 5 เม็ดตอวันขึ้นไป โดยสูตรยาที่ใช

สูตรยาตานไวรัสเอดส จํานวนผูปวย รอยละ 
GPO-vir S 30 
d4T / 3TC / EFV 
d4T / 3TC / IDV / RTV 
AZT / 3TC / NVP 
AZT / 3TC / EFV 
d4T(20) / 3TC / NVP 

80 
19 
2 
4 
2 
1 

74.1 
17.6 
1.9 
3.7 
1.9 
0.9 

รวม 108 100.0 
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มากรองลงมาไดแก  สูตร d4T / 3TC / EFV  19 ราย (รอยละ 17.6) และสูตร AZT / 3TC / NVP                
4 ราย (รอยละ 3.7) ตามลําดับ การศึกษา (25,27) ระบุวา จํานวนเมด็ยาตานไวรัสเอดสที่ผูปวยตอง
รับประทานเปนปจจยัสําคัญอยางหนึ่งตอความรวมมือในการใชยา  

ผูปวยทั้ง 108 ราย (รอยละ 100) รับประทานยาวันละ  2  คร้ังคือทุก 12 ช่ัวโมง เนื่องจาก
เมื่อเริ่มการรักษาพยาบาลผูใหการปรึกษาแนะนําใหรับประทานทุก 12 ช่ัวโมงในทกุสูตร และผูปวย
เองยินดใีนการรับประทานวนัละ 2 คร้ังเพราะสะดวก ไมตองจดจําบอย และไมเกดิปญหานอนไม
หลับจากสูตรยาที่มี EFV 

 

ตารางที่ 18   ระยะเวลาของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริ่มการศึกษา(N= 108 ราย) 

ระยะเวลาของการรักษา จํานวน (รอยละ) คาทางสถติ ิ
< 6        เดือน 
6 - 12    เดือน 
> 1        ป 

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

คาต่ําสุด                   2                  เดือน  
คาสูงสุด                 36                  เดือน  
มัธยฐาน                 15                  เดือน  

รวม 108 (100.0)  
 

 จากตารางที่ 18 พบวา ระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริ่มการศึกษา
มีมัธยฐานที่ 15 เดือน   ผูปวยสวนใหญเปนกลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสมากกวา 1 ป 65 ราย 
(รอยละ 60.2)  รองลงมาไดแก  กลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสมา  6 - 12  เดือน 25 ราย (รอยละ 
23.1) และกลุมผูปวยที่ใชยาตานไวรัสเอดสนอยกวา 6 เดือน 18 ราย (รอยละ 16.7) ตามลําดับ  จาก
การที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชงิเทรามีการดูแลผูปวยกลุมนีม้าตั้งแตปพ.ศ. 2545 ผูปวยสวนใหญเปน
รายเดิมที่มีการใชยาตานไวรัสเอดสมาระยะหนึ่งจนอาการทางคลินิกคอนขางคงที่ ดังนั้นการดูแล
ผูปวยจึงใหความสําคัญตอการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสในระยะยาว 
รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยเขาใจและรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
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สวนท่ี 2   แนวทางปฏิบัตงิานในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชพี 

ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานฯ ไดดําเนินการใน 2 สวน ไดแก  1) การสรางทีม และ 
2) วิธีดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ 
 
แนวคิดในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 

มีลักษณะการทํางานเปนทีม บริหารจัดการทีมโดยผูประสานงานและผูปฏิบัติงานหลัก   
1-2 คนซึ่งทําหนาที่วางแผนการดูแลรักษาผูปวย ใหบริการ และประสานงานกับสมาชิกในทีมซึ่ง
อาจไมไดเขารวมในการดูแลครั้งนั้น  โดยสมาชิกแตละคนในทีมมีการตัดสินใจและคําแนะนําของ
สาขาตนเองและอาจรวมเขาดวยกันโดยผูประสานงานทีม เปนการปฏิบัติงานรวมกันโดยมกีาร
กําหนดเปาหมายการดแูลรักษาอยางชัดเจน 

2.1 การสรางทีม 
1. สรางทีมในการดูแลผูปวย ซ่ึงสมาชิกหลักในทมีอยางนอยตองประกอบดวยแพทย 

พยาบาล เภสัชกร และผูใหการปรึกษา (โรงพยาบาลที่มีความพรอมดานกําลังคนอาจมี
สมาชิกเพิ่ม) นอกจากนัน้ควรมีสมาชิกในสาขาตอไปนี้ไดแก เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 
ชมรมผูปวย  โภชนากร  นกัจิตวิทยา  นักสงัคมสงเคราะห  

2. ทีมคัดเลือกผูนําทีมและผูประสานงานทีม เพื่อทําหนาที่วางแผนการดูแลรักษาผูปวย 
ประสานงานและสื่อสารกับสมาชิกในทีม 

3.     ทีมกําหนดโครงสรางและกําหนดหนาที่ทีช่ัดเจนของสมาชิกในทีม เพื่อสะดวกในการ
ทํางาน และเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกัน  ดังรูปที่ 5 
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รูปที่ 5 แนวทางปฏิบตัิงานในการดแูลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ

 

ชมรมผูปวย 
• คัดกรองความรู : A2 

ผูปวย 

แพทย (ผูนําทีม) 
• ดูแลผูปวยที่ถูกสงตอ 
• ที่ปรึกษาดานการรักษา 

พยาบาล 
• ใหความรูเรื่องโรค/ การใชยา

ตอเนื่อง : A6 
• คัดกรองภาวะซึมเศรา : A2 
• ประเมินกอนจายยาตอ A3

ดาน CD4 : A3.1  
               OI  : A3.2               A2 
   adherence  : A3.4-A5  
• จายยา ARV ตอ  

เภสัชกร  
(ผูประสานงานทีม) 

• ใหความรูและการปรึกษา
ดานยา/ADR : A6 

• ประเมินกอนจายยาตอ A3 
ดาน   Px OI :  A3.2  

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

 
A1   วิธีดําเนินงานทีมลักษณะ 
 สหสาขาวิชาชีพ 
A2   วิธีดําเนินงานการสราง 

ฐานขอมูลผูปวยของทีม 
A3    วิธีดําเนินงานการประเมิน 

ผลการรักษากอนจายยาตอ 
A3.1 ประเมิน CD4 
A3.2  ประเมินและเฝาระวัง OI 
A3.3  ประเมินและเฝาระวัง

ADR  
A3.4  ประเมินความรวมมือใน 
          การใชยา   
A4    วิธีดําเนินงานการสงตอ

ผูปวยพบแพทย 
A5    วิธีดําเนินงานการสงเสริม 
 ความรวมมือในการใชยา  
A6    วิธีดําเนินงานการใหขอมูล 

ผูปวยเพื่อการสังเกต
ตนเองและการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดปญหา   

หนวยงานอื่น 
• สังคมสงเคราะห 
• จิตเวช 
• แพทยเฉพาะทาง 

ดานอื่นๆ 

A1 A1 

A1, A4 

A1 

A1, A4 

Nkam
Text Box
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2.1 วิธีดําเนินงานในขั้นตอนตางๆ 

ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงานฯที่ผานการปรับปรุงแกไขปญหาตางๆที่พบในระหวาง
การศึกษา สามารถสรุปได 6 วิธีดําเนนิงาน ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้

A1    วิธีดําเนนิงานการดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
A2    วิธีดําเนนิงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
A3    วิธีดําเนนิงานการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ 

A3.1 วิธีดําเนนิงานการประเมิน CD4  
A3.2 วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (82-84,88) 
A3.3    วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจาก 
              ยาตานไวรัสเอดส  (82,85-90) 

  A3.4   วิธีดําเนนิงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
                        (22,38,62-63) 
A4    วิธีดําเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทย 
A5    วิธีดําเนนิงานการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
  (11,24,37,39,42,62) 
A6    วิธีดําเนนิงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏบิัติตัวเมื่อ 
         เกิดปญหา  (37-42) 
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A1    วิธีดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวชิาชพี 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหบุคลากรในทีมวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกันโดยมีเปาหมายที่ชัดเจน 
สอดคลองกัน และมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
1. กําหนดเปาหมายการดแูลรักษาผูปวยแตละราย ไดแก 
 1.1 ผูปวยมีความรูที่จําเปนครบทัง้ 3 ประเด็น 
 1.2 ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 95 
 1.3 ผูปวยไดรับการปองกันและแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่

เกิดขึ้น 
 1.4 ผูปวยไดรับการปองกันและแกไขโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้น 
2. กําหนดอํานาจการตัดสินใจของผูดูแลรักษา ดังนี ้
 2.1 แพทย  

• การสั่งหยุด / ปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือสูตรยาตานไวรัสเอดส 
• ส่ังยาในการรกัษาโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส หรือ อาการไมพึงประสงคจากยา

ตานไวรัสเอดสที่ตองสงตอผูปวยพบแพทย 
2.2 เภสัชกร 

• การปรับเปลี่ยนยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
• การปรับเปลี่ยนเวลารับประทานยาตานไวรัสเอดส  
• ส่ังยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่ไมตองสงตอ 

   ผูปวยพบแพทย (ภาคผนวก ท) 
• ส่ังตรวจผลทางหองปฏิบัติการที่ใชในการติดตามอาการไมพึงประสงคจาก 
 ยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ท) 

2.2 พยาบาล 
• การปรับเปลี่ยนเวลารับประทานยาตานไวรัสเอดส  
• ส่ังยาตานไวรัสเอดส (รายการเดิม) 
• ส่ังและหยดุยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
• ส่ังยาเพื่อรักษาโรคติดเชื้อรา Candidiasis ในชองปาก  หลอดอาหาร  
 (ภาคผนวก ด) 
• ส่ังยาเพื่อรักษา PPE และผูปวยที่มี Hgb นอยกวาคาลางของคาปกติ 
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ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 
3.  การสื่อสารในทีม  

- ผานทางฐานขอมูลในการรักษาผูปวยรวมกัน เพื่อใชวางแผนการรักษาและสื่อสาร       
กันในทีม   

- ผานทางผูประสานงานทีม เพื่อส่ือสารขอมูลการดูแลผูปวยที่อาจนํามาสูการ
ปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัตงิานฯ  

-   ควรจัดประชุมหรืออภปิรายกรณีศกึษาผูปวยรวมกนัอยางสม่ําเสมอ เพื่อแกไขปญหา
ของผูปวยทั้งโดยรวมและรายบุคคล  แลกเปลี่ยนขอมูล/ขาวสารที่ทันตอสถานการณ 
และนําเสนอขอมูลผลการปฏิบัติงานแกทมีใหเกิดการพฒันาอยางตอเนื่อง 
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A2  วิธีดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 

 

วัตถุประสงค  
เพื่อใหสมาชิกในทีมมีขอมูลที่สําคัญในการดูแลรักษาผูปวยอยางถูกตองครบถวน และใชดูแลผูปวยได
อยางเชื่อมโยง ตอเนื่อง 

ขอมูลท่ีสําคัญในการดูแลรักษาผูปวย  
1. ขอมูลทางสังคมและจิตใจ  
2. ทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
3.  ปญหาในการรักษา 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1.  สืบคนขอมูลของผูปวยไดจาก 2 แหลงขอมูลคือ  
  1.1 การบันทึก     รวบรวมไดจากเวชระเบียนและแบบบันทึกผลการติดตามการดูแล 
รักษาผูปวยของโครงการ NAPHA  และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ง) 
          พยาบาล   -   ขอมูลทั่วไปของผูปวย ประวัติการติดเชื้อและโรคประจําตัวอื่น  
   เภสัชกร    -   ขอมูลประวัติการรักษาและการใชยาตานไวรัสเอดส   
            1.2 ตัวผูปวย 
   1.2.1 สรางความสัมพันธเบื้องตนกับผูปวย โดยการกลาวทักทายและแนะนําตัว 

   1.2.2 สัมภาษณเพิ่มเติมเพื่อความครบถวนของขอมูลในดานตอไปนี้ แลว 
    บันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ   
    (ภาคผนวก จ) 

        พยาบาล  -  ขอมูลทางเศรษฐานะ ภาระที่ผูปวยตองดูแล ความชวยเหลือที่เคยไดรับ  
    -  ขอมูลทางสังคม เชน การเปดเผยตนเอง การเขากลุมชมรม  
         การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล   การใชสารเสพติด เปนตน 

     -  ขอมูลภาวะจิตใจ ประเมินดวยการพูดคุยและสังเกต  สวนรายที่สงสัย 
        วามีความผิดปกติทางจิตใจใหใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา  
        (ภาคผนวก ฏ) 

         เภสัชกร   -  ขอมูลการใชและแหลงที่มาของยาอื่น / สมุนไพร ที่รับนอกเหนือจาก 
         คลินิกของโรงพยาบาล 

     -  ทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ประเมินโดยใช 
         แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  
         (ภาคผนวก ซ)             

2.    สืบคนขอมูลปญหาในการรักษา แลวบันทึกลงในแบบบันทึกผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
(ภาคผนวก จ) ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

 2.1 ความรูของผูปวย  :  ตัวแทนชมรมผูปวย 
  ประเมินดวยแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ)      (ตอ) 
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A2  วิธีดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม (ตอ) 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (ตอ) 
 

2.2 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  :  พยาบาลผูใหการปรึกษาและเภสัชกร 
ประเมินดวยวิธีการวัดที่กําหนด ดังวิธีดําเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดส (วิธีดําเนินงาน A3.4) 

2.3 อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  :  เภสัชกร 
  ประเมินดวยแบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  
 (ภาคผนวก ช)  
2.4 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  :  พยาบาลผูใหการปรึกษา 
 ประเมินดวยแบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ฉ)  

3. ระบุรายละเอียดกิจกรรมที่ไดใหผูปวยไปแลว พรอมทั้งลงวันที่และลายเซ็นผูปฏิบัติงาน ในแบบ
บันทึกผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก จ) และแบบรายงานปญหาในการรักษาและ
การสงตอขอมูล (ภาคผนวก ญ) เพื่อใหผูปฏิบัติงานคนอื่นๆในทีมไดรับทราบ และเตรียมการให
กิจกรรมอื่นแกผูปวยตอไป 

4. ระบุรายละเอียดประเด็นที่ตองสงตอหรือติดตาม พรอมทั้งลงวันที่และลายเซ็นผูปฏิบัติงานในแบบ
รายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล(ภาคผนวก ญ) เพื่อใหผูปฏิบัติงานคนอื่นๆในทีมไดรับ
ทราบและติดตามใหกิจกรรมเพื่อมุงเนนประเด็นนั้นๆ แกผูปวยตอไป 

5. นําขอมูลของผูปวยเขาที่ประชุมในทีม และอภิปรายกรณีศึกษาในผูปวยรายที่พบปญหาตองสงตอ
แพทยตามเกณฑที่กําหนด  เพื่อไดขอมูลในการปรับปรุงวิธีดําเนินงานปฏิบัติงานตางๆ ในอนาคต 

หลักการใชฐานขอมูล 
1. แบบบันทึกสําหรับผูปวยหน่ึงรายจะถูกใชงานรวมกัน โดยมีการแบงสวนการทํางานตามหนาที่ 

 รับผิดชอบของผูปฏิบัติงาน  โดยแบบบันทึก 1 ชุดประกอบดวย  
  1) แบบบันทึกขอมูลผูปวย  (ภาคผนวก ง) 
  2) แบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก จ) 
     3) แบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  (ภาคผนวก ฉ) 

4) แบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ช) 
 5) แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ซ) 

 6) แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ)  
  7) แบบรายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล (ภาคผนวก ญ) 

2.  แบบบันทึก 1 ชุดและเวชระเบียนผูปวยนอกจะแนบดวยกัน (ใสซองสีน้ําตาล) และตามไปกับผูปวย 
  โดยเริ่มที่คลินิกเอชไอวีและสิ้นสุดที่หองจายยาผูปวยนอก 
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A3 วิธีดําเนินงานการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ 
 

 

วัตถุประสงค  
ประเมินผลการรักษาผูปวย เพื่อนํามาใชวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมวาผูปวยควร
ไดรับการสั่งจายยาตอหรือควรสงตอพบแพทย 

 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
1.    การติดตามผูปวยแตละครั้ง ตองประเมินผลการรักษาผูปวยใน 4 ดาน ไดแก  
 1.1 ผลทางระบบภูมิคุมกัน (CD4)  โดยพยาบาลผูใหการปรึกษา (วิธีดําเนินงาน A3.1) 
 1.2 โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  โดยพยาบาลผูใหการปรึกษา (วิธีดําเนินงาน A3.2) 

 1.3 อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส โดยเภสัชกร (วิธีดําเนนิงาน A3.3) 
 1.4 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยพยาบาลผูใหการปรึกษาและเภสัชกร 
  (วิธีดําเนินงาน A3.4) 
 เพื่อพิจารณาตอวาผูปวยรายนั้นควรไดรับการจายยาตอหรือควรสงตอใหแพทยเปนผูดูแล 

ดังรูปที่ 6 
2.     ผูปวยที่มีลักษณะตามเกณฑในการสงตอผูปวยขอใดขอหนึ่ง ใหทําการสงตอผูปวยเพื่อ

พบแพทย ดังวิธีดําเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทย (วธีิดําเนินงาน A4)  
3. ผูปวยที่ไมมีลักษณะตามเกณฑในการสงตอแพทยจะไดรับการจายยาตานไวรัสเอดสเดิม 

รับการใหความรูที่จําเปน รับการปรึกษาปญหาในการรักษา รับการปรึกษาและอุปกรณ
เพื่อสงเสริมความรวมมือในการใชยา  และไดรับการดแูลปญหาอื่นที่อาจพบในการรักษา 

4.     พยาบาลผูใหการปรึกษาสามารถทําการสั่งจายยาบางรายการที่กําหนดและไดรับมอบ
อํานาจจากแพทยในทีมใหแกผูปวย เพื่อรักษาอาการ/โรคท่ีเกิดขึ้น ในกรณีตอไปนี ้ไดแก 
PPE และผูปวยที่มี Hgb นอยกวาคาลางของคาปกติ  วิธีดําเนินงานการดูแล ดังรูปที ่7-8 
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รูปที่ 6 แผนงานการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ                
                                                              a : การใหขึ้นกับแตละรพ. d : ภาคผนวก ช                   
        ผูปวยที่รับยาตานไวรัสมาแลวอยางนอย 1 เดือน       b :  ภาคผนวก ฉ                e : วิธีดําเนินงาน A4       
                                 c : ภาคผนวก ด                   f : ภาคผนวก ท 
 
                                          
   
 
  
 
  
 
 

      
 

 
 
 
 
 

รวมมือดี ไมรวมมือ 

ประเมินความรวมมือในการใชยาทุกเดือน 

CD4  < 200 : ปองกัน PCP, toxoplasmosis 
CD4 < 100 : ปองกัน PCP, cryptococcosis, toxoplasmosis 

CD4 < 50   : ปองกัน PCP, cryptococcosis, toxoplasmosis, MAC a 

ติดตามผล CD4 ทุก 6 เดือน    ประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาส b ประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส d 

จายยาเดิมและติดตาม CD4 ครั้งถัดไป (ทุก6 เดือน)  

สงเสริมความรวมมือในการใชยา 

CD4 ลดลง > 30% จากคาสูงสุด 
เดิมอยางนอย 2 ครั้งติดตอกัน 

สงตอแพทย 

สงสัยวาเกิด ไมเกิด 

CD4 เพิ่มขึ้น 

จายยาเดิม  

จายยาเดิม 
Mucocutaneous 

Candidiasis 
โรคติดเชื้อฉวย
โอกาสอื่นๆ 

สั่งยารักษา cสงตอแพทย 

จายยาเดิม 

สงสัยวาเกิด ไมเกิด 

ADR ที่ไมสงตอ เชน 
-  lipodystrophy  
-  peripheral neuropathy 
 - hyperlactatemia 
-  hyperlipidemia   
- ALT สูง < 5 เทาและไม
มีอาการตับอักเสบ 

สงตอแพทย 

รักษาเบื้องตนและใหคําปรึกษา f 

จายยาเดิม และ 
ติดตามผลทาง
คลินิก / lab. 

ALT ทุก 1 
เดือนใน 3 
เดือนแรก 
จากนั้นทุก      
6 เดือน 

CD4 ลดลง < 30% 

สงตอเภสัชกร 

ADR ตรงตาม
เกณฑสงตอ
แพทย e 

จายยาเดิม 

Nkam
Text Box
65
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รูปท่ี 7 วิธีดําเนินงานการดูแล PPE, skin rash  
 

PPE , skin rash 
 
 

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

 
 
รูปท่ี 8 วิธีดําเนินงานการดูแลผูปวยท่ีมี Hgb นอยกวาคาลางของคาปกต ิ
 

 
 
 
 

 
 
 
 

               
                             ไมมี                             มี 

 
      

 
                            คาสูง                          ปกติ 
            

 
 

 
 

สัมภาษณอาการและอาการแสดง
ของภาวะโลหติจาง 

ผูปวยที่มี Hgb นอยกวาคาลางของคาปกติ 

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

Hgb ≤  10 g/dL 

สงตอแพทย 

ตัวเหลือง ปสสาวะเขม
คล้ํา ออนเปลี้ย 

พิจารณา MCH, MCV

Hgb > 10 g/dL 

ติดตามคา lab และ
อาการทางคลินิกตอไป 
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A3.2 วิธีดําเนินงานการเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

 

วัตถุประสงค  
เพื่อประเมินการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดขึน้ในผูปวยไดอยางรวดเร็วและ 
ผูปวยไดรับการสงตอการรักษาที่เหมาะสม 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
พยาบาลผูใหการปรึกษา 
1. ทบทวนประวตัิการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และคา CD4  ของ ผูปวยรวมดวยทกุครั้ง   
2. สัมภาษณเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงจากสิ่งแวดลอม/สัตวเล้ียง 
3. ในการติดตามผูปวยทุกครั้ง ใหสอบถามอาการและอาการแสดงตามแบบประเมนิหาโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ฉ)  
4. กรณีไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ใหส่ังใชหรือหยดุยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวย

โอกาส ตามภาคผนวก ต และภาคผนวก ถ 
5. กรณีที่ผูปวยเกดิ  Mucocutaneous candidiasis (oral, esophagus) ไมตองสงตอแพทย โดย

ใหส่ังยาในการรักษาตาม ภาคผนวก ด 
6. หากพบวาผูปวยมีอาการและอาการแสดงบางอยาง ที่สงสัยวาเกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ยกเวน  Mucocutaneous candidiasis (oral, esophagus) ใหสงตอผูปวยพบแพทยเพื่อตรวจ
รักษา โดยเขยีนขอมูลผลการประเมินลงในแบบสงตอผูปวยพบแพทย (ภาคผนวก ฐ) และ
แนบไวบนเวชระเบียนผูปวยนอก  

7. หลังสงตอผูปวยพบแพทยบนัทึกขอมูลการรักษาในแบบรายงานปญหาในการรักษาและ
การสงตอขอมูล  (ภาคผนวก ญ) และแจงทกุคนในทีมเพือ่เฝาระวังและติดตาม 

แพทย (กรณีรับการสงตอผูปวย) 
1. แพทยทําการแกไขปญหาและใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตามภาคผนวก ด และ

บันทึกขอมูลการรักษาลงในเวชระเบยีนผูปวยนอก 
เภสัชกร  
1. คนหาปญหาจากการใชและหยุดยาปองกนัโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หากพบปญหาใหทําการ 
 แกไขใหเหมาะสมตาม ภาคผนวก ต และภาคผนวก ถ และบันทึกขอมลูลงในแบบรายงาน 
 ปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล  (ภาคผนวก ญ) 
2. แจงผูปวยใหทราบผลการประเมิน รวมทั้งใหความรูและการปรึกษาเรือ่งยาและระยะเวลา

ในการรักษา การใชยาปองกันการเกิดหรือกลับเปนซ้ําของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ปจจัย
เสี่ยงตอโรคและการปฏิบัติตัว
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A3.3 วิธีดําเนินงานการเฝาระวังอาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 

 

วัตถุประสงค  
เพื่อเฝาระวังและติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึ้นในผูปวย               ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว และใหการดูแลที่เหมาะสมไดอยางรวดเร็ว 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  
พยาบาลผูใหการปรึกษา 
1. เมื่อสงสัยวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส ใหแจงเภสัชกรและเขียนบันทึกลงในแบบ 
 รายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล  (ภาคผนวก ญ) 
2.               บันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่เกิดขึ้นลงในแบบบันทึกผลการติดตามการ 
 ดูแลรักษาผูปวยของโครงการ NAPHA 
เภสัชกร 
1.    ตรวจสอบความเหมาะสมของยาที่ผูปวยแตละรายไดรับในดานชนิดยา ขนาดยา วิธีใชและเวลาการ

รับประทานยา   
2. ทบทวนประวัติอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส และผลทางหองปฏิบัติการ ของผูปวยรวม

ดวยทุกครั้ง   
3. ในการติดตามผูปวยทุกครั้ง ใหสอบถามอาการและอาการแสดงตามแบบประเมินหาอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ช)  
4. ประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นโดยใช Naranjo’s algorithm (ภาคผนวก ฎ) 

และบันทึกขอมูลในแบบรายงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
6.     กรณีที่อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสนั้นเปนไปตามเกณฑในการสงตอแพทยแจงให

แพทยทราบโดยแนบแบบสงตอผูปวยพบแพทย (ภาคผนวก ฐ) ไวบนเวชระเบียนผูปวยนอกและทํา
การสงตอผูปวยพบแพทย  

7. กรณีที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่นอกเหนือจากเกณฑในการสงตอแพทย ให
จัดการปญหาดวยการสั่งยาในการรักษาเบื้องตน ใหการปรึกษา และเฝาระวัง ตามภาคผนวก ท 

8. แจงขอมูลแกทีมโดยบันทึกขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่เกิดขึ้นลงในเวช
ระเบียนผูปวยนอก และแบบบันทึกผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ (ภาคผนวก จ) 

9. แจงผูปวยใหทราบขอมูลช่ือยา อาการที่เกิดขึ้น และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัสเอดส  กรณีแพยาใหมอบบัตรแพยาแกผูปวย 

แพทย (กรณีรับการสงตอผูปวย) 
1.     แพทยทําการแกไขปญหา โดยใหการรักษาตามอาการหรือพิจารณาปรับเปลี่ยนสูตรยาที่เหมาะสม ตาม

ภาคผนวก ท และบันทึกขอมูลการรักษาลงในเวชระเบียนผูปวยนอก  
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A3.4 วิธีดําเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
 

วัตถุประสงค  
 เพื่อใหมีขอมูลติดตามความรวมมือของผูปวยในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยมี
เปาหมายสูงสดุใหผูปวยใชยาครบตามสั่ง ตรงเวลา และมาตามกําหนดรับยา 
พยาบาล  :  ประเมินดานตรงเวลาและครบตามสั่ง ดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการ
สัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย 
เภสัชกร        :       ประเมินดานคบตามสั่ง ดวยวิธีนับเมด็ยาที่เหลือ การวัดการมาตามกําหนดรับยา   
 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน 
ควรประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสทุกครั้งเมื่อผูปวยมารับยา 
1.     เลือกวิธีวัดความรวมมือในการใชยา โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับสถานการณของการ

ดูแลผูปวยในคลินิกของโรงพยาบาลและการนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ควรใชวิธีการ
วัดหลายวิธีรวมกันเพื่อยืนยนัความนาเชื่อถือของผลความรวมมือที่วัดได 

2.     กําหนดเปาหมายสําหรับผูปวยทุกรายในแตละประเดน็ใหชัดเจน และประเมินทุกดาน 
ไดแก 2.1 การใชยาครบตามสั่ง  

วิธีการวัด      
1)     การนับเม็ดยาที่เหลือ (pill count) คํานวณตามสูตรดังนี ้

 
     อัตราความรวมมือในการใชยา  =     (จํานวนเม็ดยาที่มเีร่ิมตน+จํานวนเม็ดยาที่รับเพิ่ม) – จํานวนเม็ดยาทีเ่หลือ      x    100 
                          [จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานตอวัน x จํานวนวนัที่มาติดตามผล] 

การคํานวณควรแยกคํานวณยาแตละตวั  แลวนําคาที่ไดมาเฉลี่ยเพื่อหาอัตราความรวมมือในการใชยาสุทธิ  
เปาหมาย   :  ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 95     
 
2)     การวดัการมาตามกําหนดรับยา  คํานวณดังนี ้

                 จํานวนวันตามกําหนดรับยา  =       จํานวนเม็ดยาที่มีเร่ิมตน + รับเพิ่ม             -   จํานวนวันที่ผูปวยมาติดตามผล 
                                               จํานวนครั้งที่ตองรับประทานยาตอวัน 

 

         หรือ        จํานวนวันตามกําหนดรับยา  =      จํานวนวันที่ผูปวยมาติดตามผล -  จํานวนวันที่ใหยาคร้ังกอน 
                หมายเหต ุ    คาติดลบ   แสดงถึง   จํานวนวันที่มาชากวาตามกําหนดรับยา   

เปาหมาย   :  ผูปวยมาชากวากําหนดรับยาไมเกิน 2 วัน                     
(ตอ) 
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A3.4 วิธีดําเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส (ตอ) 
 
ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน (ตอ) 

 
 

3)   การรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย แลวคํานวณ
เปนรอยละดังนี้ 

 
        อัตราความรวมมือในการใชยา  =        1  -           จํานวนครั้งที่ผูปวยไมไดรับประทานยาในเดือนนั้น                  x   100 

                           จํานวนครั้งที่ตองรับประทานยาทั้งหมดในรอบการติดตามผล 
 

เปาหมาย   :   ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 95     
 

2.2 การใชยาตรงเวลา   
เปาหมาย   :   ผูปวยมีอัตราการรับประทานยาตานไวรัสเอดสตรงเวลา 95-100% โดย   

  คลาดเคลื่อนทั้งกอนและหลังเวลาที่ตองรับประทานไมเกินครึ่งชั่วโมง  
วิธีการวัด : การรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย แลว

คํานวณเปนรอยละ  
 

     อัตราการรับประทานยาตรงเวลา  =      1  -     จํานวนครั้งที่บันทึกเวลารับประทานยาที่คลาดเคลื่อนเกินคร่ึงชั่วโมง       x   100 
                                 จํานวนครั้งที่ตองรับประทานยาทั้งหมดในรอบการติดตามผล 

 
3. ประเมินทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสรวมดวย เพื่อนํามา 
              วางแผนหากลวิธีสงเสริมความรวมมือในการใชยาไดอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
4.   พิจารณาผลความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยแตละราย เพื่อวางแผน 

การดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม เชน หากพบวาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา ควร
หาสาเหตุของความไมรวมมอืใหพบและหาวิธีสงเสริมความรวมมือในการใชยาใหตรง
กับความตองการของผูปวย พรอมคอยกระตุนใหความรวมมือในการใชยาอยูในระดับดี 
อยางสม่ําเสมอ 
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A4 วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย 
 

วัตถุประสงค  
เพื่อใหผูปวยไดรับการสงตอการรักษาไดอยางเหมาะสม  

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน     ผูปวยมีลักษณะตามเกณฑในการสงตอผูปวย ใหทําการสงตอผูปวยเพื่อพบแพทย   
พยาบาลผูใหการปรึกษา   : เปนผูสงตอหลังประเมินพบปญหาในดาน CD4  โรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ 
   โรครวมอื่นๆหรือผูปวยแจงวาตองการพบแพทย (ซึ่งตรงกับเกณฑขอที่ 1 2 6 และ 
7)   
เภสัชกร  :    เปนผูสงตอหลังประเมินพบปญหาในดาน ADR (ซึ่งตรงกับเกณฑขอที่ 3-5) และ 
                                               ปญหาอื่นที่พบในการรักษา    
เกณฑในการสงตอแพทย ไดแก 
1.    ผูปวยมี CD4 ลดลงมากกวา 30% จากคาสูงสุดเดิมอยางนอย 2 ครั้งติดตอกัน  
2.   ผูปวยที่สงสัยวาอาจเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นใหม กลับเปนซ้ํา หรือ Immune Reconstitution 

Syndrome (IRS) เมื่อประเมินตามแบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ช)  ยกเวน  
Mucocutaneous candidiasis (oral, esophagus) 

3.    ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาชนิดรุนแรงหรือมีอันตรายตอผูปวย เชน   
-    Stevens Johnsons syndrome (SJS) หรือ  Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) 
-    พิษตอตับ เชน ตับอักเสบที่มีอาการ หรือ  ALT  มากกวา 5 เทา  
-    ตับออนอักเสบ 
-    ภาวะโลหิตจาง (Hgb ≤ 10 g/dL )  
- neutropenia (ANC < 750/mm3) 
-    พิษตอไต หรือ SCr สูงกวาคาปกติ 
-    Lactic acidosis (lactate level > 5 mmol/L, anion gap > 16)  
- hyperlactatemia ที่มีอาการและอาการแสดง 

4.    ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีผลตอคุณภาพชีวิตและ/หรือความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสของผูปวย เชน 

  -    การกระจายของไขมันผิดปกติ (fat maldistribution) ที่ผูปวยปฏิเสธการใช 
ยาตานไวรัสเอดสสูตรเดิม 

   - peripheral neuropathy  ซึ่งอาการไมทุเลาภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับยารักษา 
5.    ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีผลในระยะยาว เชน 
 -    โรคทางหลอดเลือดและหัวใจ 
 -    ภาวะไขมันในเลือดสูง (triglyceride ≥ 500, LDL พิจารณาตาม  NCEP) 
 -    เบาหวาน / ภาวะดื้อตออินสุลิน 
6.    ผูปวยเกิดโรครวมอื่นๆ เชน โรคตา โรคผิวหนัง โรคความดันโลหิตสูง จิตเวช เปนตน 
7. ผูปวยตองการพบแพทย 
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A5 วิธีดําเนินงานสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส  
 
วัตถุประสงค  
 เพื่อใหผูปวยมคีวามรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสด ี ทั้งดานครบตามสั่ง ตรงเวลา 
มาตามกําหนดรับยา และรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 

ขั้นตอนการปฏิบัตงิานในการสงเสริมความรวมมือในการใชยา 

1. คนหาอุปสรรคตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยแตละราย ซ่ึงหาขอมูลไดจากการ
ประเมินความรวมมือในการใชยา จากแบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการ
รับประทานยาตานไวรัส  (ภาคผนวก ซ) และการสัมภาษณ    ตัวอยางอปุสรรค ไดแก 
- สูตรยาที่ไดรับมียาหลายเม็ด 
- ไดสูตรยาที่มีวธีิกินยุงยาก เชน บางชนดิกนิเวลาทองวาง ขณะทีย่าตวัอ่ืนตองกิน

พรอมอาหาร 
- เคยมีประสบการณอาการขางเคียงจากยามากอน เชน กินแลวเวียนศีรษะ 
- นอนหลับในชวงเวลาที่ตองกนิยา 
- เดินทางอยูนอกบาน แตไมไดพกยาติดตวั 
- ทํางานติดพัน 
- ลืมกินยา 
- รูสึกไมสบายใจ หรือซึมเศรา    เปนตน 

2. เลือกวิธีการปองกัน/แกไขปญหาความไมรวมมือใหเหมาะกับผูปวยแตละราย ไดแก 
 2.1 การใหความรู 

- อธิบายเหตุผลหลักที่ผูปวยตองใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยาง 
 ตอเนื่องสม่ําเสมอ  

                -  ความหมายของความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอใน 4 ดานไดแก 
กินครบจํานวนเม็ดยาตามสั่ง กินยาตรงเวลาคลาดเคลื่อนทั้งกอนและหลังเวลาไม 
เกินครึ่งชั่วโมง   รับยาสม่ําเสมอทุกเดือน รับการรักษาอยางตอเนื่องตั้งแตเร่ิมรักษา 

2.2 ใหการปรึกษา 
 - ปรับตารางเวลารับประทานยาใหเหมาะกับกิจวัตรประจําวันเชน เวลาการตื่น  

เวลาเขานอน ตารางการเดินทาง และเวลารับประทานอาหาร  
 - ใหคําแนะนําและแกไขอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น 
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A5 วิธีดําเนินงานการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส (ตอ) 
 
ขั้นตอนการปฏิบัตงิานในการสงเสริมความรวมมือในการใชยา (ตอ) 
  
 2.3 ปรับพฤติกรรม 

- ฝกกินยาใหตรงเวลาเดิมทกุวนั 
- ใชนาฬกิาปลุก หรือโทรศัพทมือถือตั้งเตือนเวลากินยา 
- เตือนเวลากนิยาจากรายการโทรทัศน/วิทยุ เชน ฟงเพลงชาติเวลาเชา หรือ ขาวใน

พระราชสํานัก หรือ รายการเกมส 
- หมั่นตรวจสอบวันทีย่าจะหมด ควรไปรบัยากอนทีย่าซึ่งรับในครั้งกอนจะหมด

สัก 2-3 วัน หรือไปตามที่คลินิกเอชไอวีนัดหมาย  
2.4 เตือนความจํา 
- หากอยูคนเดยีว อาจตั้งยาไวในบริเวณทีผู่ปวยตองมองเห็นหรือไมลืมแนนอน 

เชน วางคูกบักระเปาเงิน หรือ โทรศัพทมือถือ 
- ใชปฏิทินบันทึกการกินยาโดยทําสัญลักษณใหรูวากนิยาเม็ดใด / เวลาใดไปแลว 
- หากเปดเผยผลเลือดกับคนในครอบครัว หรือคนใกลชดิ ควรใหมีคนคอยเตือน

เมื่อถึงเวลากินยา 
2.5 เตรียมพรอมลวงหนา 
- แบงยาสําหรับกินหนึ่งวนั หรือ หนึ่งสัปดาหไวในตลับแบงยา 
- สํารองยาไวในที่ทํางาน หรือใสในกระเปาถือ 
- หากตองเดินทางควรจัดเตรยีมแบงยาใหพรอม และสํารองยาไวเกินสกั 1-2 วัน 

 
3. ติดตามผลความรวมมือในการใชยาหลังจากไดรับการปรกึษา/การแกไขในครั้งตอไป 

เพื่อประเมินหากลวิธีอ่ืนๆ ในการสงเสริมใหผูปวยรวมมือในการใชยามากขึ้น  และ
หากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีขึ้นควรชมเพื่อเปนกําลังใจในการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง  
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A6 วิธีดําเนินงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสงัเกตตนเองและการปฏิบัตติวัเม่ือเกิดปญหา 
 

วัตถุประสงค  
เพื่อใหผูปวยมีศักยภาพในการดูแลตนเอง  มีความรู/ความเขาใจเรื่องโรคเอดส ยาตานไวรัสเอดส และ
ใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง 

ตัวแทนชมรมผูปวย : คัดกรองประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ   พยาบาล : ใหความรูเรื่องโรค/ ความรวมมือในการใชยา 
เภสัชกร : ใหความรูเรื่องยา/อาการไมพึงประสงคจากยา  ความรูที่จําเปน  เปาหมายการรักษา 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน      
1. ประเมินความรูผูปวยดวยแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) เพื่อคัดกรองประเด็นที่

ผูปวยไมเขาใจ และกําหนดแนวทางการใหความรูขึ้นกับผูปวยแตละราย   
2. ใหผูปวยทราบเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส และสิ่งสังเกตที่จะทราบวาการรักษา

ไดผลดี ตามแผนพับขอมูลชุดที่ 1  (ภาคผนวก ค) 
3. ใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ ดวยสื่อการสงเสริมการกินยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอ ของกระทรวงสาธารณสุข  
4. ทบทวนผูปวยดวยการถามซ้ํา  พรอมทั้งมอบแผนพับใหขอมูลผูปวยซึ่งเลือกใหตรงกับประเด็นที่

ผูปวยไมเขาใจกลับไปอานที่บาน  โดยแผนพับมี 3 ชุด (ภาคผนวก ค) ไดแก 
- ชุดที่ 1  ความรูเรื่องโรคเอดส 
- ชุดที่ 2  ความรูเรื่องยาตานไวรัสเอดสและอาการไมพึงประสงคจากยา 
- ชุดที่ 3  ความรูเรื่องความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

5. เมื่อผูปวยมาติดตามการรักษาในครั้งตอๆไป ใหทบทวนประเด็นความรูที่ผูปวยทุกรายจําเปนตอง
ทราบซึ่งมี 3 ประเด็น ไดแก   
5.1 เหตุผลที่ตองรับประทาน HAART  
5.2 อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึ้น  
5.3 ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง  

- ความรวมมือในการใชยา สะทอนถึงการออกฤทธิ์ของยาตานไวรัสเอดสในการลดจํานวน
ไวรัสในรางกาย 
- ความรวมมือในการใชยา ชวยปองกันการดื้อยาตานไวรัสเอดสในอนาคต 

6. ในชวงเวลาระหวางการนัดติดตามครั้งตอไป ทําความตกลงกับผูปวยในการดูแลตนเองในเรื่องตอไปน้ี 
ไดแก  
- ใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
- สังเกตอาการที่ผิดปกติซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตามภาคผนวก ฉ     
- สังเกตอาการที่ผิดปกติซึ่งอาจเกิดขึ้นไดจากอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  ตาม

แผนพับขอมูลชุดที่ 2 (ภาคผนวก ค) 
- ควรโทรศัพทสอบถามผูใหการดูแลรักษา (พยาบาล ผูใหการปรึกษาหรือเภสัชกร) เมื่อเกิด

ปญหาหรือขอสงสัยขึ้น  ไมควรหยุดกินยาตานไวรัสเอดสเอง 
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สวนท่ี 3 ผลของแนวทางปฏบิัตงิานฯตอผูปฏิบตัิงาน  

การศึกษานี้ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานใน 2 ดาน ไดแก ดานการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด  และดานความทัศนคติและพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอ
แนวทางปฏิบัติงานฯ  ไดผลการศึกษาดังนี้ 
 

3.1 ดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด   
ในการตรวจรกัษาผูปวย หลังจากที่อายุรแพทยไดใหการตรวจวนิิจฉยัเบื้องตนและสัง่เริ่ม

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสแลว  อายุรแพทยจะมีบทบาทในการดแูลระยะยาวสําหรับผูปวยราย
เกาที่เคยรับยาตานไวรัสเอดสมาแลวอยางนอย 1 เดือนลดลง โดยมีบทบาทเปนที่ปรึกษาและรับการ
สงตอการรักษาในผูปวยรายที่ควรพบแพทย ทั้งนี้เนื่องจากอายุรแพทยในทีมมีภาระหนาที่ในการ
ตรวจรักษาผูปวยโรคอื่นทั้งผูปวยในและผูปวยนอก อีกทัง้ผูปวยรายเกามีภาวะโรคที่คอนขางคงที่
หลังจากที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมาระยะหนึ่ง ทําใหบุคลากรทางการแพทยอ่ืนในทีม
สามารถรวมกันดูแลผูปวยเหลานี้ไดตามแนวทางปฏิบัติงานที่กําหนดรวมกัน  

การศึกษานี้ผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีซ่ึงทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย 
ประกอบดวยพยาบาลผูใหการปรึกษาและเภสัชกร มีบทบาทในการสรางฐานขอมูลผูปวยเพื่อใชใน
การประเมินปญหาในการรักษาและใหการปองกัน/แกไขปญหาตามแผนการรักษาและติดตามผลที่
ไดกําหนดไวรวมกัน และในรูปแบบที่กําหนดในการศึกษามีเภสัชกรเปนผูประสานงานและสื่อสาร
ขอมูล/ขาวสารภายในทีม เชน เมื่อเกิดปญหาในการรักษาที่ไมไดระบวุธีิแกไขปญหาไวในแนวทาง
ปฏิบัติงานฯ มีขาวสารเกี่ยวกับขอมูลยาหรือการรักษาแนวทางใหมซ่ึงเกิดขึ้น เปนตน 
 

  3.1.1 ความครบถวนของการบนัทึกขอมูลท่ีสําคัญของผูปวยแตละราย 
  การบันทึกขอมูลที่สําคัญในการดูแลรักษาของผูปวยแตละรายกําหนดไว 3 ประเด็น 
ไดแก  1) ดานสังคมและจิตใจ  2) ทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  และ 3) 
ปญหาในการรักษา     
 

ตารางที่ 19 ความครบถวนของการบันทึกขอมูลท่ีสําคัญ 
 

ประเด็นท่ีบันทึกขอมูล   จํานวน รอยละ 

บันทึกครบ 3 ประเด็น 
บันทึก 2 ประเด็น 
บันทึก 1 ประเด็น 

92 
15 
1 

85.2 
13.9 
0.9 

รวม 108 100.0 
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จากตารางที่  19 พบวา  ผูปวยทั้ง 108 ราย (รอยละ 100) มีการบันทึกในประเดน็ปญหา

ในการรักษาครบทุกราย แตมีผูปวย 92  ราย (รอยละ 85.2) มีการบันทึกขอมูลที่สําคัญในการดแูล
รักษาครบทั้ง 3 ประเดน็   สวนผูปวย 15 ราย (รอยละ 13.9) มีการบันทกึประเดน็ปญหาในการรักษา
ทุกราย โดยบันทึกรวมกับประเด็นดานสงัคมและจิตใจ 9 ราย และบันทึกรวมกับประเดน็ดาน
ทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  6 ราย  สวนผูปวยอีก 1 ราย (รอยละ 0.9)
บันทึกไดเฉพาะในประเดน็ปญหาในการรักษา 
 การบันทึกขอมูลที่สําคัญไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ มีจํานวนและรอยละของ
ความครบถวนของการบันทึกขอมูลที่สําคัญนอยกวารอยละ 90  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายไมมี
เวลาหรือเรงรีบกลับ  ผูปฏิบัติงานในทีมมีภาระติดพันในการดูแลผูปวยรายใหมหรือผูปวยในที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งไมไดอยูในการศึกษา  ทําใหไมสามารถประเมินดานสังคมและจิตใจ 
และทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบทุกรายเพราะเปนสวนที่ใช
เวลานาน จึงเลือกใหการดูแลและบันทึกขอมูลในประเด็นที่จําเปนที่สุดกอนคือ ปญหาในการรักษา
เปนหลัก ทําใหขอมูลดานนี้ครบในผูปวยทุกราย 
 

 3.1.2 การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ  
 การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอดวยการบันทึก 4 ประเด็น ไดแก 1) CD4  2)  
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  3) อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส และ 4)โรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส  ผูปวยไดรับการประเมินกอนจายยาตอครบทั้ง 4 ประเด็นทุกราย 108 ราย (รอย
ละ 100)    
 ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปวยไดรับการประเมินผลการรักษากอนจายยา
ตอรอยละ 100  ทําใหผูปวยไดรับการวางแผนการรักษาเพื่อพิจารณาวาผูปวยควรไดรับการดูแล
รักษาที่เหมาะสมดวยวิธีการใดตอไป     
 

 3.1.3 การยืนยันวาผูปวยผานเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ 
การยืนยันวาผูปวยผานเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ ประเมินจากลายเซ็นของผูปฏิบัติงานที่

รับรองในแบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (ภาคผนวก จ) ผูปวยใน
การศึกษาทั้งหมด  108  ราย  มีผลการยืนยันวาเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯครบทั้ง 108 ราย (รอยละ 
100)    

ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปวยผานการยืนยันวาผานเขาสูแนวทาง
ปฏิบัติงานฯรอยละ 100  ทําใหเกิดการสรางและใชฐานขอมูลผูปวยในการดูแลอยางครบถวนและ
ใชส่ือสารในทีม 
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3.1.4 การอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยของผูปฏิบัติงานในทีม  

 การอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยเปนกิจกรรมหนึ่งในการประสานงานและสื่อสารภายในทีม 
มีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแลผูปวยมีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกันและมีประสิทธิภาพ    
การศึกษานี้ไมสามารถปฏิบัติงานอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยได จึงไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด 
ทั้งนี้เนื่องจากในชวงเวลาการศึกษาอายุรแพทยในทีมซึ่งมีเพียง 1 ทาน มีภาระงานมากตามตาราง
งานปกติในการตรวจรักษาผูปวยโรคอื่นทั้งผูปวยในและผูปวยนอก  อีกทั้งในคลินิกเอชไอวีมีผูปวย
ที่มาติดตามการรักษาตอเนื่องทั้งวันเนื่องจากใหบริการทุกวันตลอดเวลาราชการ  จึงไมสามารถ
จัดหาวันและเวลาในการอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยได    
 การไมไดมีการอภิปรายกรณีศึกษา อาจทําใหผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีพลาดขอมูล
ปญหาในการรักษาบางประการเชน การประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เนื่องจากไมมีความ
ชํานาญเทาแพทยในดานการวินิจฉัยโรค ซ่ึงหากมีการอภิปรายกรณีศึกษาจะทําใหมีการยกประเด็น
ขึ้นมาอภิปรายเพื่อกําหนดและปรับปรุงวิธีดําเนินงานในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมตอไป แต
การศึกษานี้มีขอจํากัดภายในโรงพยาบาลจึงแกปญหานี้โดยใชวิธีการประสานงานและสื่อสารขอมูล
ในทีมดวยวิธีการอื่นคือ ใหเภสัชกรเปนผูประสานงานและแลกเปลี่ยนขอมูลกับสมาชิกในทีม ใน
กรณีมีผูปวยบางรายที่ผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีเกิดขอสงสัยหรือเกิดปญหาในการรักษาที่ไม
เปนไปตามวิธีดําเนินงานที่กําหนด เพื่อหามติเห็นชอบใหมีวิธีดําเนินงานใหมซ่ึงเปนที่ยอมรับใน
การปฏิบัติงานตอไป  
 
3.2 ดานความทัศนคติและพึงพอใจ 
 สําหรับการประเมินทัศนคตแิละความพงึพอใจของผูปฏิบัติงานตอแนวทางปฏิบัติงานฯ 
ทําการประเมนิหลังสิ้นสุดการศึกษาในเดอืนกุมภาพันธ 2549  ดวยแบบประเมินทัศนคติและความ
พึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอแนวทางปฏิบัติงานฯ  (ภาคผนวก ฒ) ซ่ึงแบงเปน 3 สวน คือ  

 

3.2.1 ขอมูลท่ัวไปของผูประเมิน 
 ผลการประเมินไดจากผูปฏิบัติงานในทีมทั้งสิ้น 4 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อายุรแพทย                   
1 ทาน  พยาบาลผูใหการปรึกษา 1 ทาน  เภสัชกร 1 ทาน  และตัวแทนจากชมรมผูปวย 1 ทาน                
เปนเพศชาย  3 ทานและเพศหญิง 1 ทาน   ประสบการณทํางานในการดูแลผูปวยมีมัธยฐานที่ 2.50 ป  
โดยมีประสบการณตั้งแต 1 ป ถึง 3 ป ทั้งนี้โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราไดเขารวมโครงการ 
NAPHA เมื่อปพ.ศ. 2545 และยังไมมีผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจน จึงใหการดูแลผูปวยตามแต
ศักยภาพดานกําลังคนของบุคลากรในแตละสาขา 
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                3.2.2 ความพึงพอใจตอวิธีดําเนินงาน 
 ผูปฏิบัติงานในทีมใหคะแนนเฉลี่ยทั้งดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการและ
การปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาลมากกวา 4 คะแนนในทุกวิธีดําเนนิงาน โดยวิธี
ดําเนินงานที่มคีะแนนเฉลี่ยดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการมากที่สุดเทากับ 4.75± 
0.50  มี 5 วิธีดําเนินงาน ไดแก  วิธีดําเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทย  วิธีดําเนินงานการประเมนิ
และเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดส วิธีดาํเนินงานการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดส   และวิธี
ดําเนินงานการสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส   สวนวิธีดําเนินงานที่มีคะแนน
เฉลี่ยดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาลมากที่สุดเทากับ  4.75 
± 0.50  มี 2 วิธีดําเนนิงาน ไดแก วิธีดาํเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทยและวิธีดําเนินงานการเฝา
ระวังโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส  ดังตารางที่ 20 
 

3.2.3 ทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏบิัติงานฯ 
 ผูปฏิบัติงานในทีมมีทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏิบัติงานฯ ใน
ดานตางๆ ดังตารางที่ 21 ดังนี้ 
 ดานความเหมาะสมในการประสานงานของบุคลากรในทมี ผูปฏิบัติงานทุกทาน (รอยละ 
100) มีความเห็นวาเหมาะสม ดวยเหตุผลดังตอไปนี้ ไดแก การประสานงานทําใหมีการทํางาน
รวมกันเปนทมี  มีการสื่อสารขอมูลทางวิชาการและการแกไขปญหาในการดแูลผูปวย ชวยปองกนั
ขอผิดพลาดตางๆที่อาจเกิดขึน้ ชวยลดภาระงานของแพทยจากการคัดกรองและดูแลการรักษา
เบื้องตนใหผูปวย 

ดานความพึงพอใจตอบทบาทของบุคลากรในทีม ผูปฏิบัติงานทุกทาน (รอยละ 100) ให
ความเหน็ในระดับพอใจขึ้นไป  โดยผูที่ใหความเห็นพอใจอยางยิ่งคอื อายุรแพทยและพยาบาลผูให
การปรึกษา  สวนผูที่ใหความเห็นพอใจคือ เภสัชกรและตัวแทนจากชมรมผูปวย 

ดานความเห็นตอประโยชนที่คิดวาผูปวยไดรับจากแนวทางปฏิบัติงานฯ ผูปฏิบัติงานทุก
ทาน (รอยละ 100) ใหความเห็นในระดับเห็นดวยข้ึนไป โดยผูที่เห็นดวยอยางยิ่งคือ อายุรแพทยและ
พยาบาลผูใหการปรึกษา  ดวยเหตุผลดังตอไปนี้ ไดแก ผูปวยไดรับขอมูลที่เขาใจงายและชัดเจน เกดิ
ความตระหนกัในการดูแลตนเองและใสใจตอการใหความรวมมือในการใชยา  ผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่ถูกตอง เหมาะสมกับเวลาและสถานการณ 

ดานความเห็นตอการดําเนนิงานดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติงานฯตอไป  ผูปฏิบัติงาน
ทุกทาน (รอยละ 100) มีความเหน็วาควรมีการดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัตงิานฯตอไป ดวย
เหตุผลดังตอไปนี้ ไดแก  ผลดีตอผูปวยทําใหเกิดความตระหนกั มคีวามรูและเขาใจในการปฏิบัติ
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ดูแลตนเอง ใสใจตอการใหความรวมมอืในการใชยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง  ผลดีตอ
ผูปฏิบัติงานในแงการทํางานเปนทีมทําใหแตละคนในทีมมีบทบาทในดานตางๆในการดูแลผูปวย 
รวมกันดูแลและปองกันขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นไดในการรักษา ทําใหการดูแลผูปวยประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายการรักษา  

 

ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปฏิบัติงานพอใจตอวิธีดําเนินงานตางๆและ
พอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏิบัติงานฯ 
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ตารางที่ 20 ความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอวิธีดําเนินงาน 
จํานวน (รอยละ) ขอมูล 

พอใจอยางยิ่ง พอใจ ไมแนใจ/เฉยๆ 

คาเฉลี่ย  ± SD 
 

ดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการ 
1. วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย  
2. วิธีดําเนินงานการติดตามผลการรักษากอนจายยาตอ  
3. วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
4. วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. วิธีดําเนินงานการประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
6. วิธีดําเนินงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหา 

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

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

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

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

ดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาล 
1. วิธีดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
2. วิธีดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
3. วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย  
4. วิธีดําเนินงานการติดตามผลการรักษากอนจายยาตอ 
5. วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
6. วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
7. วิธีดําเนินงานการประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
8. วิธีดําเนินงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหา 

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

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

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
4.50  ± 0.58 
4.25  ± 0.50 
4.75  ± 0.50 
4.50  ± 0.58 
4.75  ± 0.50 
4.50  ± 0.58 
4.50  ± 0.58 
4.50  ± 0.58 
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ตารางที่ 21 ทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทางปฏบิัติงานฯ 
 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
การประสานงานของบุคลากรในทีม 

เหมาะสม 
ไมเหมาะสม 

 
4  (100.0) 

0 

ความพึงพอใจตอบทบาทของบุคลากรในทีม 
พอใจอยางยิ่ง  
พอใจ  
ไมแนใจ/เฉยๆ 
ไมพอใจ  
ไมพอใจอยางยิ่ง  

 
2  (50.0) 
2  (50.0) 

0 
0 
0 

ความเห็นตอประโยชนท่ีคิดวาผูปวยไดรับ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย  
ไมแนใจ/เฉยๆ 
ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

 
2  (50.0) 
2  (50.0) 

0 
0 
0 

การดําเนินงานดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติงานฯตอไป 
ควร 
ไมควร 

 
4  (100.0) 

0 
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สวนท่ี 4 ผลของแนวทางปฏบิัตงิานฯตอผูปวย 
 การศึกษานี้ประเมินผลของแนวทางปฏิบัตงิานฯตอผูปวยใน 5 ประเด็น ไดแก   
1) ดานความรูที่จําเปน  2) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  3) อาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัสเอดส 4)โรคติดเชือ้ฉวยโอกาส และ 5) ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ  ผลการศึกษา
พบวา ตลอดการศึกษามีจาํนวนผูปวยที่มารับการดูแลรักษาเปนดังนี ้  การติดตามครั้งที่ 1 มีผูปวย 
108 ราย การติดตามครั้งที่ 2 มีผูปวย 105 ราย และการติดตามครั้งที่ 3 มีผูปวย 70 ราย เนื่องจาก
ผูปวยแตละรายมีจํานวนครั้งของการรับการดูแลรักษาตางกันโดยมตีั้งแต 1 ถึง 3 คร้ัง 
 
4.1 ดานความรูท่ีจําเปน 

การศึกษานีไ้ดดําเนินงานดานการใหความรูแกผูปวยแตละรายใน 2 สวน ไดแก 
1)   ความรูที่ผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ  

   เพื่อคัดกรองความรูที่ผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ และนาํมาวางแผนใหความรูแบบ 
   เฉพาะรายบคุคลสําหรับผูปวยแตราย 

2)   ความรูที่จาํเปน 
   เพื่อใหผูปวยทุกรายมีความรูที่ตองรูในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
 

4.1.1 การคัดกรองประเด็นความรูท่ีผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ 

เมื่อเริ่มการศึกษาในครั้งแรกที่พบผูปวย  ผูปวยแตละรายจะไดรับการประเมินดวย
แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) มีขอคําถามรวมทั้งสิ้น 16 ขอ จาก 3 หมวดความรู  
การแสดงผลจะเสนอประเดน็ที่ผูปวยตอบไมถูก เนื่องจากการศึกษานี้ตองการคัดกรองหาประเดน็
ความรูที่ผูปวยไมเขาใจหรือไมทราบ เพื่อนาํมาใหความรูแกผูปวยแบบเฉพาะราย 

ขอคําถามที่ผูปวยตอบถูกทัง้ 108 ราย (รอยละ 100) ไดแก ขอคําถามที่ 1 8 และ 14 ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของประเด็นความรูที่ตองทราบสําหรับผูปวยที่จะเริ่มตนรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
ตามคําแนะนําของ BHIVA ในปค.ศ. 2003 (81) แตยังมคีวามรูที่ผูปวยตอบไมถูกในหลายขอคําถาม
ดวยกัน โดยขอคําถามที่ผูปวยตอบไมถูกมากที่สุด 3 อันดับแรกไดแก ขอที่ 6 “ในเม็ดยาหนึ่งเม็ด
ของยาจีพีโอเวยีร (ยาสูตรที่ 1) มีตัวยาเพียงหนึ่งตวัเทานั้น” 56 ราย (รอยละ 51.9)  ขอท่ี 12  “อาการ
ตอไปนี้เชน แกมตอบ ไขมันสะสมตามลําตัวมากขึ้น ไขมันพอกที่ตนคอหรือเตานมโตผิดปกติใน
ผูชาย เปนอาการไมพึงประสงคจากยา”  50 ราย (รอยละ 46.3)  และขอที ่7 “ยาตานไวรสัเอดสที่ตอง
กินวนัละ 2 คร้ัง คือ กินยาหลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น”  27 ราย (รอยละ 25.0) ตามลําดับ          
ดังตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22  รอยละของผูปวยท่ีตอบไมถกูสําหรับคําถามแตละขอ (N = 108 ราย) 
 

ขอคําถาม จํานวน (รอยละ) 
หมวดที่1   โรคเอดส 
1. โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยาง 
ตอเนื่องตลอดชีวิต 

 
0  

2.  โรคเอดสเกิดจากการไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีผานทางเพศสัมพันธหรือทางเลือด เชน  
รับเลือดที่ติดเชื้อ / ใชเข็มฉีดยารวมกันกับผูอื่น / จากครรภของมารดาที่ติดเชื้อ 

3  (2.8) 

3.  หากติดเชื้อเอชไอวีแลวไมรักษา จะทําใหเช้ือไวรัสเอชไอวีเพิ่มจํานวนมากขึ้น 3  (2.8) 
4. หากติดเชื้อเอชไอวีแลวไมรักษา จะทําลายภูมิตานทานของรางกาย (เซลลซีดีโฟร)ให

ลดลง 
3  (2.8) 

หมวดที่ 2    ยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
5. การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือการใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงหลายตัวรวมกันเพื่อ

ชวยยับยั้งการเพิ่มจํานวนของเชื้อไวรัสเอชไอวี เชน ยาสูตรที่ 1 ยาสูตรที่ 2  ยาสูตรที่ 3 

 
8  (7.4) 

6. ในเม็ดยาหนึ่งเม็ดของยาจีพีโอเวียร (ยาสูตรที่ 1) มีตัวยาเพียงหนึ่งตัวเทานั้น 56  (51.9) 
7. ยาตานไวรัสเอดส ที่ตองกินวันละ 2 ครั้ง คือ กินยาหลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น 27  (25.0) 
8. ยาตานไวรัสเอดส ที่ตองกินวันละ 2 ครั้ง คือ กินหางกัน 12 ช่ัวโมง เชน 

เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. 
0 

9. กรณีลืมกินยา เมื่อนึกขึ้นไดใหกินแทนทันที แตถามื้อถัดไปหางจากมื้อที่กินแทน  
ไมเกิน 2 ช่ัวโมงก็ไมตองกินมื้อน้ัน  และใหเริ่มกินยามื้อตอไปตามปกติ 

23  (21.3) 

10. อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดขึ้นได หากเกิดขึ้น ทานสามารถหยุดกินยาไดทันที 
โดยไมตองปรึกษาผูใหการดูแลรักษา 

16  (14.8) 

11.อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดขึ้นได หากเกิดขึ้น ทานไมควรหยุดกินยาดวย
ตัวเองตองถามผูใหการดูแลรักษากอนทุกครั้ง 

2  (1.9) 

12. อาการตอไปน้ีเชน แกมตอบ ไขมันสะสมตามลําตัวมากขึ้น ไขมันพอกที่ตนคอ หรือ  
เตานมโตผิดปกติในผูชาย เปนอาการไมพึงประสงคจากยา 

50  (46.3) 

หมวดที่ 3    ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
13. การใหความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดส หมายรวมถึง ตองกินยาตรงเวลา  

(ไมควรเกินเวลามากกวาครึ่งช่ัวโมง) และกินครบจํานวนตามที่ระบุไว 

 
2  (1.9) 

14.  การใหความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดส หมายรวมถึง ตองมาตามนัดหมาย
อยางตอเนื่อง และไมขาดการติดตอกับผูใหการดูแลรักษาตลอดเวลาการรักษา 

0 

15.  การกินยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอ จะทําใหความสามารถของยาในการกดเชื้อ  
เอชไอวีลดลง 

8  (7.4) 

16.หากกินยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอหรือหยุดยา ทําใหเกิดเชื้อดื้อยา และตองใชยา
สูตรอื่นๆ ทําใหการรักษายากขึ้น 

6  (5.6) 
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ตารางที่ 23 รอยละของผูปวยท่ีตอบไมถกูและคะแนนความรูของผูปวย  
                        จําแนกตามหมวดความรู (N = 108 ราย) 

คะแนนความรู หมวดความรู จํานวน a      
(รอยละ) ตํ่าสุด สูงสุด เฉล่ีย ± SD 

หมวดที่ 1      (เต็ม 4 คะแนน) 
โรคเอดส  

9  (8.3) 2 4 3.92 ± 0.31 

หมวดที่ 2      (เต็ม 8 คะแนน) 
ยาและอาการไมพึงประสงคจาก 
ยาตานไวรัสเอดส 

90  (83.3) 3 8 6.32 ± 1.12 

หมวดที่ 3      (เต็ม 4 คะแนน) 
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 

14  (13.0) 2 4 3.85 ± 0.41 

รวมทั้ง 3 หมวด (เต็ม 16 คะแนน) 108  (100.0) 10 16 14.08 ± 1.40 
หมายเหตุ a  :  ผูปวยหน่ึงรายอาจตอบไมถูกไดมากกวา 1 หมวดความรู 

 

จากตารางที่ 23 ผูปวยมีคะแนนความรูเฉล่ีย 14.08 ± 1.40 อยูในระดับที่คอนขางสูง 
คะแนนต่ําสุดคือ 10 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือเต็ม 16 คะแนนพบในผูปวย 15 ราย (รอยละ 
13.9)  เมื่อพิจารณาตามหมวดความรู พบวา ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยสูงในหมวดความรูที่ 1 เร่ืองโรค
เอดสและหมวดความรูที่ 3 เรื่องความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสคือมีคะแนน 3.92 ± 0.31 
และ 3.85 ± 0.41 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุทธินี (33) และ จิตติมา (34) ที่รายงาน
วาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในหมวดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและผลของการใชยาสูงมาตั้งแตกอนเขา
การศึกษา  ในการศึกษานี้สวนหนึ่งที่ผูปวยมีความรูทั้ง 2 หมวดนี้ดี เพราะผูปวยไดรับการสอนและ
อบรมความรูแบบกลุมอยางสม่ําเสมอในชวงเริ่มแรกเขาโครงการ NAPHA จากพยาบาลผูใหการ
ปรึกษา และไดรับยามานานพอสมควร  หมวดความรูที่ผูปวยตอบไมถูกมากที่สุดคือ หมวดที่ 2 
เร่ืองยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 90 ราย (รอยละ 83.3) โดยมีคะแนนเฉลีย่ 
6.32 ± 1.12 สวนหนึ่งเปนผลจากการดูแลผูปวยในระบบเดิมนั้น เภสัชกรยังไมเขามามีสวนในทีม
มากนัก ทําหนาที่ในการจายยาและใหคําแนะนําเมื่อผูปวยรับยาที่หองยาเทานัน้ จึงอาจทําใหผูปวย
ขาดความรูความเขาใจเรื่องยาตานไวรัสเอดสและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
มากกวาความรูดานอื่นๆที่ผูปฏิบัติงานในทีมเดิมไดใหความรูกับผูปวยแลว    ดังนัน้ในการศึกษานี้
ทีมจะเนนการใหความรูแกผูปวยในดานยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสเปนหลัก 

สําหรับความรูเร่ืองอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสเปนสิ่งสําคัญในการให
ความรูแกผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เนื่องจากปจจุบันการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสนั้น
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ผูปวยตองรับประทานยาตลอดชีวิตและยาตานไวรัสเอดสทุกชนิดทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค
ไดทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงมีรายงานเกอืบถึงรอยละ 50 ของผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส
และเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูความไมรวมมือในการใชยาได (53-54)  ดังนั้นการแนะนําใหผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกบัอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึน้ได จึงเปนการเตรียมความ
พรอมใหผูปวยเขาใจ เต็มใจใชยาตานไวรสัเอดสอยางตอเนื่องตอไป พรอมทั้งรูจักสังเกตตนเองและ
วิธีปฏิบัติตัวเมือ่เกิดปญหาขึน้ แตส่ิงสําคัญและผูใหความรูตองตระหนกัใหดีในการใหความรูเร่ืองนี้
คือ ทักษะในการอธิบายใหผูปวยไมกังวลตอการใชยาตอไปและความจําเปนที่ตองใชยาชนดินัน้
ตอไปเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคบางอยางที่ไมรุนแรงและไมจําเปนตองปรับสูตรยาในการรักษา 
เพื่อผูปวยจะไมหยุดใชยาจากความกลวัอาการไมพึงประสงค 

การศึกษานี้ ผูปวยสวนใหญใชยาจพีีโอเวยีรในการรักษาพบถึง 80 ราย (รอยละ 74.1) เมื่อ
เร่ิมการศึกษา พบวามีผูปวยเกือบครึ่งหนึง่ (รอยละ 46.3) ที่ใชยาจพีีโอเวียรเปนยาประจําในการ
รักษาแตตอบไมถูกในขอคําถามที่ 6 แมจะมีความสําคัญไมมากนักแตก็แสดงใหเห็นวาผูปวยขาด
ความรูเร่ืองยาที่ใช  นอกจากนั้นมีผูปวย 27 ราย (รอยละ 25.0) ที่ตอบไมถูกในขอคําถามที่ 7 ขณะที่
ตอบถูกทั้ง 108 ราย (รอยละ 100) ในขอคําถามที่ 8 ซ่ึงเปนเรื่องเดยีวกันเกีย่วกับเวลาที่รับประทาน
ยา ทําใหเห็นวาแมเปนยาทีผู่ปวยใชอยูแตหากไมมกีารทบทวนและอธิบายใหความรูอยางชัดเจนใน
บางประเด็นอาจทําใหผูปวยเกิดความเขาใจที่ไมถูกตองในการรับประทานยาได  
 
 4.1.2 ผูปวยท่ีประเมินความรูท่ีจําเปนผาน 

เมื่อส้ินสุดการศึกษา ผูปวยแตละรายจะถูกประเมินความรูที่จําเปนใน 3 ประเดน็ ไดแก          
1) เหตุผลที่ตองรับประทาน HAART 2) อาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึน้  
และ 3) ความสําคัญของการใหความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงประเมินโดยใชขอ
คําถามจากแบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) ซ่ึงเคยใชคัดกรองประเด็นความรูที่
ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบเมื่อเริ่มการศึกษา แตการประเมินความรูที่จําเปนจะสอบถามเฉพาะขอ
คําถามที่ 5 ขอที่ 12 และขอที ่16 ตามลําดับ  

เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวยที่ไดทดสอบความรูที่จําเปน 105 ราย โดยมีผูปวย 3 รายมารับ
บริการเพียง 1 คร้ังตลอดการศึกษาเนื่องจากผูปวยสะดวกรับยาตานไวรัสเอดสคร้ังละ 2 เดือน จึงไม
สามารถประเมินความรูที่จําเปนหลังจากไดรับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติงานฯได   
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ตารางที่ 24   รอยละของผูปวยท่ีประเมินความรูท่ีจําเปนผาน 

ความรูท่ีจําเปน เร่ิมการศึกษา 
(N = 108) 

สิ้นสุดการศึกษา 
(N = 105) 

1) เหตุผลที่ตองรับประทาน HAART  
2)  อาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรัส 
     เอดสที่อาจเกิดขึ้น  
3)  ความสําคญัของการใหความรวมมือใน 
     การใชยาตานไวรัสเอดส 

100  (92.6) 
58  (53.7) 

 
102  (94.4) 

103  (98.1) 
100  (95.2) 

 
103  (98.1) 

ประเมินผานทัง้ 3 ประเด็น 56  (51.9) a 100  (95.2) a 
หมายเหตุ a  :  ผูปวยหน่ึงรายอาจประเมินความรูไมผานไดมากกวา 1 ประเด็น 
 

จากตารางที่ 24 เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวยที่รับการประเมินซึ่งตอบผานความรูที่จําเปน
ทั้ง 3 ประเดน็เพิ่มขึ้นเปน 100 ราย (รอยละ 95.2) จากเมือ่เริ่มการศึกษาซึ่งมี 56 ราย (รอยละ 51.9)  
ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปวยประเมนิความรูที่จําเปนผานไมนอยกวารอยละ 90 

เมื่อพิจารณาแยกตามประเดน็ความรูที่จําเปนพบวา ประเด็นความรูที ่ 1 และ 3 นั้นมีการ
เปล่ียนแปลงรอยละของผูปวยที่ประเมนิความรูที่จําเปนผานเมื่อเริ่มและสิ้นสุดการศึกษาเพียง
เล็กนอย เนื่องจากผูปวยสวนใหญของการศึกษานี้มีคะแนนความรูในโรคเอดสและความรวมมือใน
การใชยาตานไวรัสเอดสดีตัง้แตกอนการศกึษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุทธินี (33) ที่รายงาน
วาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยในหมวดที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและผลของการใชยาทั้ง 3 คร้ังคือกอนให
ความรู หลังใหความรูคร้ังที ่ 1 และหลังใหความรูคร้ังที ่ 2 ไมแตกตางกัน  แตประเด็นความรูที่
จําเปนซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงมากกวาประเด็นอื่นๆ คือ ประเด็นความรูที่ 2 เร่ืองอาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึ้นคือจากผูปวย 58 ราย (รอยละ 53.7) เมื่อเริ่มการศกึษาเพิ่มขึน้เปน 
100 ราย (รอยละ 95.2) เมือ่ส้ินสุดการศึกษา  สวนหนึ่งเปนผลมาจากการมีเภสัชกรเปนสมาชิกใน
ทีม ทําหนาที่ในการใหความรูแกผูปวยในดานยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส ทํา
ใหผูปวยมีความรูและความเขาใจในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  และอาจสงผลถึงความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยตอไป  
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4.2 ดานความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

การศึกษานีไ้ดประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวยใน 2 ประเดน็ 
ไดแก 1) การใชยาครบตามสั่ง ใชวิธีการวดัหลายวิธีรวมกันโดยเลือกวธีิการวัดตามลาํดับดังนี้ 1) วธีิ
วัดดวยการนับเม็ดยาที่เหลือ  2) วิธีวัดการมาตามกําหนดรับยา และ 3) วิธีวดัการรายงานผลดวย
ตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย 2) การใชยาตรงเวลา ใชวิธีการวัดโดยการ
รายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย   

 4.2.1 การใชยาครบตามสั่ง  

เมื่อใชการวดั 3 วิธีรวมกัน พบวา ในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 1  2 และ 3 มีผูปวยที่ให
ความรวมมือในการใชยาดี ดานครบตามสั่งเทากับรอยละ 74.1  71.4  และ 89.6 ตามลําดับ ดังรูปที่ 9 
ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ มีผูปวยทีใ่หความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่งไม
นอยกวารอยละ 70   ผูปวยทีใ่หความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่งในครั้งที่ 3 มีรอยละ
เพิ่มขึ้น คาดวาเปนผลมาจากการมีแนวทางปฏิบัติงานฯ เนื่องจากทั้งพยาบาลผูใหการปรึกษาและ
เภสัชกรในทีมมีบทบาทในการเลือกใชกลวธีิสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสให
ตรงกับปญหาของผูปวยแตละราย และคอยกระตุนใหผูปวยมีความตระหนกัตอการรวมมือในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องในทุกครั้งที่ผูปวยมารับยา 
 ในการติดตามผูปวยครั้งที่ 1  2 และ 3 อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีมัธยฐาน
ที่รอยละ 100.00  99.32 และ 100.00 ตามลําดับ ดังตารางที่ 25  ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่
กําหนดคือ ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 80 ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดจาก
การติดตามผูปวยครั้งที่ 1 อาจมีอัตราความรวมมือในการใชยาสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากเปนผล
ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีวัดดวยการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากร
ทางการแพทยรวมกับวิธีวัดการมาตามกําหนดรับยา ไมสามารถใชวิธีวัดดวยการนับเม็ดยาที่เหลือ
ได และการศกึษาพบวามีผูปวยสวนหนึ่งมีอัตราความรวมมือในการใชยาเกนิรอยละ 100  ดังนั้นการ
ประเมินผูปวยในดานความรวมมือในการใชยา จึงไมควรพิจารณาเฉพาะอัตราความรวมมือในการ
ใชยา แตควรรายงานผลในลกัษณะรอยละของผูปวยที่ใหความรวมมอืในการใชยาดีรวมดวย  
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รูปท่ี 9 รอยละของผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่ง เม่ือวัด 3 วิธีรวมกัน 
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รอยละ

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2  คร้ังท่ี 3

การติดตามผูปวย

รวมมือดี
ไมรวมมือ

 
 
ตารางที่ 25 อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยดานครบตามสั่ง เม่ือวัด 3 วิธีรวมกัน 

คาทางสถติ ิ การติดตามครั้งที่ 1 
(N = 108) 

การติดตามครั้งที่ 2 
(N = 105) 

การติดตามครั้งที่ 3 
(N = 70) 

ดานครบตามสั่ง 
     มัธยฐาน 
     คานอยที่สุด 
     คามากที่สุด 

 
100.00 
79.59 

100.00 

 
99.32 
53.33 

153.95 

 
100.00 
76.92 

127.50 
 
 เมื่อนําขอมูลที่มีมาวิเคราะหแยกใหเห็นผลความรวมมือในการใชยาจากการวดัแตละวิธี 
ขอมูลที่ไดมีความครบถวนแตกตางกันดังตารางที่ 26 ซ่ึงพบวา การวัดความรวมมือในการใชยาใน
การติดตามผูปวยครั้งที่ 1 ไมสามารถใชวิธีวัดดวยการนับเม็ดยาที่เหลือได เนื่องจากการคํานวณตอง
อาศัยขอมูลจํานวนเม็ดยาทีเ่หลือมาจากเดอืนกอนหนา ซ่ึงไมมีขอมูลกอนเริ่มการศึกษาเก็บไว แต
สามารถวัดดวยวิธีวดัการมาตามกําหนดรบัยา และวิธีวดัการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณ
โดยบุคลากรทางการแพทยได   สวนการวัดความรวมมอืในการใชยาในการติดตามผูปวยครั้งที่ 2 
และครั้งที่ 3 การวัดดวยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือใหขอมูลไมครบถวนมากที่สุดเมื่อเปรยีบเทียบกับวิธีวัด
อีก 2 วิธี 
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ตารางที่ 26 ความครบถวนของขอมูลการวัดความรวมมือในการใชยาในการติดตามผูปวย 
  จําแนกตามวิธีการวัด  
 

การติดตามครั้งที่ 1 
(N = 108) 

การติดตามครั้งท่ี 2 
(N = 105) 

การติดตามครั้งที่ 3 
(N = 70) 

วิธีการวัด 

วัดได วัดไมได วัดได วัดไมได วัดได วัดไมได 
การนับเม็ดยาที่เหลือ   - - 84  

(80.0) 
21  

(20.0) a 
61 

 (87.1) 
9  

(12.9) a 
การรายงานผลดวยตนเอง 108 

(100.0) 
0 104  

(99.0) 
1  

(0.1) b 

69  
(98.6) 

1  
(1.4) b 

การมาตามกําหนดรับยา 108 
(100.0) 

0 105 
(100.0) 

0 70  
(100.0) 

0 

ใช 3 วิธีรวมกัน 108 
(100.0) 

0 105 
(100.0) 

0 70  
(100.0) 

0 

หมายเหตุ     a  :  ผูปวยไมนํายาที่เหลือกลับมา    b  :  ญาติมารับแทน 
 
รูปท่ี 10 รอยละของผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่ง จําแนกตามวิธีการวดั 
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การมาตาม
กําหนดรับยา

 
 
เมื่อพิจารณาในแงของความนาเชื่อถือของขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ได จากรูปที่ 

10 พบวา ขอมูลจากวิธีวดัการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทยจะ
ใหผลความรวมมือในการใชยาที่สูงกวาการวัดดวยวิธีอ่ืนอีก 2 วิธี ทั้งอตัราความรวมมือในการใชยา
เฉลี่ยและรอยละของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาดี ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ
จิตติมา (34) ซ่ึงระบุวารอยละของความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยและสัดสวนของผูปวยที่มีความ



 90
รวมมือในการใชยา จากวิธีวดัการรายงานผลดวยตนเองแบบลงบันทึกการใชยาจะสูงกวาเมื่อเทยีบ
กับการวดัดวยการนับเม็ดยาที่เหลือ และการศึกษาของ Liu H และคณะ (90) ซ่ึงระบุวา รอยละของ
ความรวมมือในการใชยาที่วดัดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองโดยใชแบบสอบถามการใชยาของ
ผูปวย (รอยละ 93)  ใหผลสูงกวาการวัดดวยวิธีอ่ืนทั้งการใชเครื่องมอือิเลคทรอนิกสบันทึกการเปด
ขวดยา (รอยละ 63)   การนับเม็ดยา (รอยละ 83)   และการใชทั้ง 3 วิธีรวมกัน (รอยละ 76)  ตามลําดับ  
ผลความรวมมือในการใชยาที่วัดไดมีคาแปรปรวนสูง  แตขัดแยงกับการศึกษาของ Bangsberg D.R. 
และคณะ (12) ซ่ึงระบุวามธัยฐานของความรวมมือในการใชยาที่วดัไดจาก 3 วิธีทัง้การรายงานผล
ดวยตนเองโดยใชแบบสอบถามการใชยาของผูปวย (รอยละ 89)   การนับเม็ดยาทีเ่หลือ (รอยละ 73)    
และการใชเครื่องมืออิเลคทรอนิกสบันทึกการเปดขวดยา (รอยละ 67) ตามลําดับ ใหผลที่สัมพันธกัน
และสัมพันธกบัการกดระดับไวรัสในพลาสมา  
                การศึกษานีไ้มไดทําการวิเคราะหความสัมพันธของผลความรวมมือในการใชยากับระดับ
เซลลซีดีโฟร เนื่องจากทําการศึกษาเพยีง 4 เดือน ขณะทีร่ะดับเซลลซีดีโฟรมีการวัดทกุ 6 เดือน แต
พิจารณาความนาเชื่อถือของขอมูลความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมดังนี้
 การวัดดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเอง ผูปวยมกัตอบขอมูลที่คิดวาผูถามอยากไดยินหรือ
ขอมูลที่ควรจะเปน ทําใหไดผลความรวมมือในการใชยาที่มากเกินจริง(62,63) ไมมีประโยชนใน
การนํามาชวยคนหาผูปวยทีไ่มรวมมือในการใชยาซ่ึงไมตอบตามจริง จะใชไดเฉพาะกับผูปวยที่ยอม
ระบุเองวาตนเองไมรวมมือในการใชยาเทานั้น (91) โดยเฉพาะหากจะเลือกใชวิธีนี้เปนวิธีเดยีวใน
การวัดความรวมมือในการใชยา  นอกจากนั้นวิธีการรายงานผลดวยตนเองมีหลายวธีิการในการวดั
ซ่ึงแตละวิธีใหผลแตกตางกันดังการศึกษาของ Gao X และคณะ (10)  ซ่ึงระบุวา วิธีการรายงานผล
ดวยตนเองโดยใชแบบสอบถาม 3 แบบนั้น ผลจากวธีิสอบถามการใชยายอนหลัง 2 วันและ 2 
สัปดาหใหผลไมสอดคลองกับผลจากวิธี Morisky score  ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของอรรณพ (31) 
ซ่ึงวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเอง 2 แบบคือ แบบลงบันทึกการใชยา
และแบบการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทยทั้ง 2 แบบใหผลความรวมมือในการใชยาที่
สอดคลองกัน 

สวนวิธีวัดการมาตามกําหนดรับยามีความนาเชื่อถือในผลของขอมูลในระดับหนึ่งดังเหน็
ไดจากการศึกษาของ Sethi A.K. และคณะ (92) ระบุวา ปจจยัทีท่ําใหเกิดการเพิ่มจํานวนของเชื้อ
ไวรัสและเกิดการดื้อยาไดอยางมีนัยสําคัญทางคลินิกไดแก ความรวมมอืในการใชยาสะสมที่รอยละ 
70-89   CD4 นอยกวา 200 เซลล/มคล. และการไมมาตามกําหนดรับยาในเดือนที่ผานมา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Lucas G.M. และคณะ (93) ซ่ึงระบุวา การไมมาตามกําหนดรับยาเปน
ปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุดตอความลมเหลวในการกดเชื้อไวรัส 
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 ดังนั้นการศึกษานี้ใชการวัด 3 วิธีรวมกันซึ่งจะใหประโยชนตอการประเมินความ
รวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสของผูปวยมากที่สุดคอื ไดผลขอมูลครบถวน สามารถยืนยันความ
นาเชื่อถือของขอมูลโดยพิจารณาแนวโนมความสอดคลองของวิธีตางๆได และชวยในการสืบคน
ขอมูลความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยไดดีกวาใชวธีิวัดวิธีเดียว รวมถึงรูสาเหตุของความไม
รวมมือนั้น เชน ผูปวยทีม่ารับยาชากวากําหนดรับยา แตมีเม็ดยาที่เหลือกลับมาใหนบั และรายงานผล
วาใชยาครบทุกครั้ง อาจพอสรุปไดวา  ผูปวยรายนีอ้าจจําไมไดวาลืมรับประทานยา แตคิดวา
รับประทานยาแลว ทําใหมีเม็ดยาเหลืออยูทั้งที่ครบกําหนดตองไมมยีาเหลือแลว เปนตน หรือ ผูปวย
บางรายมีความเขาใจที่ไมชัดเจนในการรบัประทานยาเชน หากเลยเวลาที่ตองรับประทานไปแลวจะ
ไมกลารับประทานยาเมด็นั้นอีก แมจะนึกไดในภายหลัง หรือ แมกระทั่งผูปวยบางรายที่มารับยา
กอนกําหนดรบัยา แตใชยาที่มีหมดแลว อาจเกดิไดจากผูปวยใหผูอ่ืนยืมยาไปรับประทาน หรือ
หลงลืมวารับประทานไปแลวจึงรับประทานยาซ้ําอีก เปนตน ซ่ึงเมื่อผูดูแลรักษาพอจะทราบขอมูล
ของสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย กส็ามารถนํามาวางแผนเพื่อชวยผูปวยโดยหา
วิธีสงเสริมความรวมมือในการใชยาที่เหมาะกับผูปวยแตละรายไป 
  

ตารางที่ 27 รูปแบบของความรวมมือในการใชยาของผูปวย (N = 67 ราย) 
ความรวมมือในการใชยา 

คร้ังที่ 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
จํานวน (รอยละ) 

ผูปวยท่ีมีแนวโนมความรวมมือในการใชยาดี 
       รวมมือด ี                    รวมมือดี                     รวมมือด ี
       ไมรวมมอื                   รวมมือด ี                    รวมมือดี 
       ไมรวมมอื                   ไมรวมมือ                   รวมมือดี 

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

ผูปวยท่ีมีแนวโนมไมรวมมือในการใชยา หรือ  
ความรวมมือในการใชยาเปลีย่นแปลงตลอด 
       รวมมือด ี                    รวมมือดี                     ไมรวมมอื 
       รวมมือด ี                    ไมรวมมือ                   รวมมือดี      
      ไมรวมมือ                    รวมมือด ี                    ไมรวมมือ     
       รวมมือด ี                    ไมรวมมือ                   ไมรวมมือ    

14  (20.9) 
 

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

รวม 67  (100.0) 
 

 จากตารางที่ 27 ซ่ึงรวบรวมไดจากผูปวย 67 ราย ที่สามารถประเมินความรวมมือในการใช
ยาไดทั้ง 3 คร้ัง พบวามีผูปวย 14 ราย (รอยละ 20.9) ทีม่ีแนวโนมไมรวมมือในการใชยาหรือความ
รวมมือในการใชยาเปลี่ยนแปลงตลอด เนื่องจากความรวมมอืในการใชยาของผูปวยเปนเรื่อง
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ซับซอน มีปจจัยมากมายที่สงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย (11,22-29,39,58-61) ใน
การศึกษานีพ้อสรุปไดวา อาจเกิดจากตดิพันจากการทํางานทําใหลืมรับประทานยา/ไมมีเวลามารับ
ยา ตองรับประทานยาหลายชนิด(โรครวมอื่น)ทําใหสับสน ลืมรับประทานยา และไมมีเงนิคา
เดินทาง เปนตน 
 ขณะเดียวกนัมผูีปวย 53 ราย (รอยละ 79.1) ที่มีแนวโนมความรวมมือในการใชยาดี โดยมี
ผูปวยถึง 42 ราย (รอยละ 62.7) ที่มีความรวมมือในการใชยาดีตลอดทัง้ 3 คร้ัง แตผูปวยกลุมนี้อาจ
กลายมาเปนผูปวยที่ไมรวมมือนการใชยาไดเชนกัน หากมีอุปสรรคในการใชยาเกิดขึ้น จึงไม
สามารถรับรองวาผูปวยจะมคีวามรวมมือในการใชยาดีไดตลอดเวลาทีรั่บยา  การศึกษาของ 
Bangsberg D.R.และคณะ (94) ระบุวา แมผูปวยจะมีความรวมมือในการใชยาสูงถึงรอยละ 92-100 
ยังสามารถพบการดื้อยาไดถึงรอยละ 23 ดังนั้นการดแูลผูปวยจงึตองมีกจิกรรมประเมนิความรวมมอื
ในการใชยาอยางสม่ําเสมอทุกครั้งที่ผูปวยมารับยาตานไวรัสเอดส และเลือกใชวิธีสงเสรมิความ
รวมมือในการใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายซ่ึงมีปจจัยตางกันไป และควรมกีารติดตามผล
ดานความรวมมือในการใชยาของผูปวยอยางสม่ําเสมอตลอดการรักษาโดยการดแูลรวมกันแบบทีม 
(28-29,64) เพือ่ปองกันความลมเหลวในการรักษาและเฝาระวังการดื้อยาที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต 
 
 4.2.2 การใชยาตรงเวลา 
 การศึกษานีต้องการประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยในดาน
การรับประทานยาตรงเวลาโดยคลาดเคลื่อนทั้งกอนและหลังเวลาที่ตองรับประทานไมเกินครึ่ง
ชั่วโมง โดยใชวิธีการวัดการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย 
 
รูปท่ี 11 รอยละของผูปวยท่ีใหความรวมมือในการใชยาดีดานตรงเวลา 
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ตารางที่ 28 อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยดานตรงเวลา 

คาทางสถติ ิ การติดตามครั้งที่ 1 
(N = 108) 

การติดตามครั้งที่ 2 
(N = 105) 

การติดตามครั้งที่ 3 
(N = 70) 

ดานตรงเวลา 
     มัธยฐาน 
     คานอยที่สุด 
     คามากที่สุด 

 
100.00 
92.86 

100.00 

 
100.00 
53.57 

100.00 

 
100.00 
87.50 

100.00 
 
 จากรูปที่ 11 พบวา ในการตดิตามผูปวยครัง้ที่ 1  2 และ 3 มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการ
ใชยาด ีดานตรงเวลาเทากับรอยละ 97.2  91.4  และ 94.3 ตามลําดับ     ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่
กําหนดคือ มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดดีานตรงเวลาไมนอยกวารอยละ 90    และจาก
ตารางที่ 28 พบวาอัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีมัธยฐานที่รอยละ 100.00  ในทุกครัง้
ของการติดตามผูปวย  ผลความรวมมือในการใชยาที่ไดมาจากวิธีวัดดวยการรายงานผลดวยตนเอง
จึงอาจใหผลที่สูงกวาความเปนจริง แตเหตุผลที่ผูวิจัยเลือกใชวิธีนีเ้นื่องจากตองการสอบถามเพื่อให
ผูปวยไดตระหนักและเห็นถึงความสําคัญของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางเครงครัดตอ
เวลามากขึ้น การศึกษาของ GEEMA (95) ระบุวา ถาผูปวยรับประทานยาตรงตามเวลาจะทําให
ประสบผลสําเร็จตอการรักษาดานไวรัสวิทยาเปน 2.4 เทาของผูปวย เนือ่งจากเชื้อไวรัสสามารถเพิ่ม
จํานวนไดรวดเร็วในรางกายโดยเพิ่มมากถึง1010 อนุภาคตอวันถาไมไดรับการรักษา (8) นอกจากนัน้
ยาตานไวรัสเอดสที่ใชรักษาผูปวยในโครงการ NAPHA มักทําในรูปแบบเม็ดยารับประทานที่รวมยา
หลายชนิดอยูในเม็ดเดียวกันเพื่อความสะดวกของผูปวยในการรับประทาน แตยาในหนึ่งเมด็นั้นมี
ทั้งคาครึ่งชีวิตสั้นและคาครึ่งชีวิตยาวตั้งแต 1 - 30 ชั่วโมง (22) ดังนั้นหากลืมรับประทานยาบอยครั้ง
หรือรับประทานยาไมตรงเวลาจะทําใหระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับทีส่ามารถลดปริมาณไวรัส เกิด
การกลายพันธุและเกดิไวรัสดื้อยาไดในที่สุด 
   
4.3 ดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 

การศึกษานีไ้ดประเมินปญหาในการรักษาดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
ดวยแบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ซ) จากผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบวาเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสทั้งสิ้น 
15 ปญหาในผูปวย 9 ราย (รอยละ 8.3) ผูปวยทุกรายที่เกดิอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส
เอดสบรรลุตามเปาหมายทีก่าํหนดคือ ไดรับการปองกัน/แกไขอาการไมพึงประสงคจากยาทีเ่กิดขึน้ 
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ตารางที่ 29 ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  
 

อาการไมพึงประสงค ยาท่ีสงสัย Naranjo’s 
algorithm 

จํานวน           
(รอยละ) 

ภาวะโลหิตจาง  AZT possible 1 (0.9) 
ปลายประสาทอักเสบ d4T possible 2 (1.9) 
ภาวะไขมันฝอ d4T probable 1 (0.9) 
ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม  d4T / IDV/ RTV probable/probable

/probable 
1 (0.9) 

ผมรวง IDV / RTV possible/possible 1 (0.9) 
ภาวะแลคติกสงู/ ALT สูง / 
 ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

AZT probable/probable
/probable 

1 (0.9) 

ภาวะไขมันฝอ / ภาวะแลคติกสูง / 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูง 

d4T probable/probable 
/possible 

1 (0.9) 

ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม /
ภาวะแลคติกสงู / ระดับแอลดีแอล-
คอเลสเทอรอลสูง 

d4T probable/ 
probable/possible 

1 (0.9) 

รวม   9 (8.3) 
  
 จากตารางที ่ 29 เมื่อพิจารณาการจดัแบงประเภทของอาการไมพงึประสงคจากยาตาน
ไวรัสเอดสตาม USDHHS (22) พบวา ผูปวยสวนใหญ 7 ราย (รอยละ 77.8) เกิดอาการไมพึง
ประสงคชนิดที่สงผลตอคุณภาพชีวติและ/หรือความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดแก ปลาย
ประสาทอักเสบ ภาวะไขมันฝอ ภาวะไขมนัฝอรวมกับไขมันสะสม ผมรวง ซ่ึงผูปวย 2 รายในนั้นยัง
เกิดอาการไมพึงประสงคชนิดรุนแรงหรือมีอันตรายตอผูปวยคือ ภาวะแลคติกสูงที่ยังไมแสดง
อาการทางคลินิกอีกดวย ทัง้นี้เพราะผูปวยทั้ง 2 รายนีไ้ดรับยาตานไวรัสเอดสสูตร GPO-vir ซ่ึงมี 
d4T เปนสวนประกอบมานาน 3 ป และ 1 ป 4 เดือน ซ่ึงภาวะแลคตกิสูงที่เกิดขึ้นสามารถพัฒนาตอ
จนเกดิภาวะรางกายเปนกรดจากแลคติกได  สวนผูปวยอีก 2 รายเกิดอาการไมพงึประสงคชนิด
รุนแรงหรือมอัีนตรายตอผูปวย โดยผูปวย 1 รายเกิดภาวะโลหิตจางหลังไดรับ AZT ประมาณ 7 
สัปดาห ซ่ึงขนาดยาที่ผูปวยไดรับคือ 400 มก./วัน ผูปวยรายนี้มีคา Hgb 11.2 g/dL Hct 33% MCV 
102 จัดไดวาเปนภาวะโลหติจางชนิดเมด็เลือดขนาดใหญ ซ่ึงผลการศึกษามีรายงานรอยละ 1.1-4 
(22) การเกดิ macrocytosis ไมจําเปนตองมีภาวะโลหิตจาง ขาดวิตามินบี 12 หรือโฟเลท และพบได
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บอยอาจสูงถึงรอยละ 96 ในผูปวยที่ไดรับ AZT (89) และผูปวยอีก 1 รายเกิดภาวะแลคติกสูง 
(lactate 2.6 mmol/L) ALT สูงกวาปกต ิ (ALT 72) รวมกับปวดเมื่อยกลามเนื้อ หลังไดรับ AZT 4 
เดือน ซ่ึงกอนนี้ผูปวยมีประวัติเกดิอาการปลายประสาทอักเสบ มีปวดและชาขาทั้งสองขางซึ่งไดรับ
การประเมินวาเกิดจาก d4T ในสูตร GPO-vir จึงเปลี่ยนมารับยา AZT และอาการดีขึ้น ไมชาแตยังคง
ปวดกลามเนื้อขาทั้งสองขางอยู ผูปวยรายนี้คาดวาเกิดพษิตอไมโทคอนเดรีย ผลการศึกษา (82,85) 
รายงานวาพิษตอไมโทคอนเดรียมักเกิดกับ NRTI โดยเกดิจาก d4T และ ddC มากกวา ddI และ AZT 
ตามลําดับ  และมีผลการศึกษา (89) รายงานอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อจากการไดรับ AZT ประมาณ
รอยละ 8 ของผูปวย  
 เมื่อพิจารณาในดานชนดิยาที่สงสัยวาทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส
เอดสพบวา เกดิจาก d4T มากที่สุด คือ 10 ปญหา (รอยละ 55.6) รองลงมาไดแก AZT 4 ปญหา (รอย
ละ 22.2)  IDV และ RTV ชนิดละ 2 ปญหา (รอยละ 13.3) เภสัชกรประเมินความนาจะเปนของ
อาการที่เกิดขึน้ดวย Naranjo’s algorithm ซ่ึงผลที่ไดอยูในระดบัเปนไปได (possible) และนาจะใช 
(probable) 
 กอนการศึกษาผูปวยมีประวตัิอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 20 ราย (รอยละ 
18.5) จําแนกเปนอาการแพยา 15 ราย (รอยละ 13.9) ซ่ึงทัง้หมดเกดิจากแพ NVP ในชวง 2-4 สัปดาห
แรก  สวนอาการขางเคียงจากยา 5 ราย (รอยละ 4.6) เกิดจาก d4T 3 ราย จากอาการปลายประสาท
อักเสบ  EFV 1 ราย จากการมีระดับไตรกลีเซอไรดสูง และ ddI 1 ราย จากตับออนอักเสบ  ซ่ึง
เปรียบเทียบกบัเมื่อเขาสูการศึกษาตามแนวทางปฏิบัติงานฯ พบวา ทีมคนพบอาการไมพึงประสงค
จากยาตานไวรัสเอดสที่เปนอาการขางเคียงจากยาในระยะยาวไดมากขึน้ เนื่องจากทีมเหน็
ความสําคัญของปญหานี้ จึงดําเนนิงานในการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
มากขึ้นจากหลายบุคคล  
 โอกาสของการคนพบอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสมาจากหลายแหลง ผูที่
คนพบมากที่สุดคือ เภสัชกร โดยคนพบ 9 ปญหาในผูปวย 5 ราย เนื่องจากมีความชํานาญดานยาและ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส แตยังมีผูที่คนพบอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาตานไวรัสเอดสไดอีก 2 แหลง คือ พยาบาลและตัวผูปวยเอง ดังตารางที่ 30  
 การที่มีเภสัชกรเปนสวนหนึง่ของทีมในการดูแลผูปวย นอกจากใหการดูแลผูปวยโดยตรง
แลว เภสัชกรยังชวยใหความรูกับบคุลากรอื่นในทีมในดานความรูเกี่ยวกับยาและอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสไดอีกดวย ซ่ึงเปนการชวยกันทํางานเปนทีมในการเฝาระวงั
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสไดอยางดี รวมทั้งทําใหผูปวยรูจักสังเกตตนเอง
และไมกลัวตออาการที่อาจเกดิขึ้นดวย เนื่องจากมีความเขาใจเรื่องยา 
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ตารางที่ 30 ผูท่ีคนพบอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 

แหลงที่มา อาการไมพึงประสงค จํานวน (รอยละ) 
เภสัชกร ภาวะโลหิตจาง 

ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม 
ภาวะแลคติกสงู/ ALT สูง / ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
ผมรวง 
ภาวะไขมันฝอ/ภาวะแลคติกสูง/ 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูง 

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

พยาบาล ปลายประสาทอักเสบ 
ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม/ภาวะแลคติก
สูง/ระดับแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลสูง 

2  (1.9) 
1  (0.9) 

ผูปวย ภาวะไขมันฝอ 1  (0.9) 
รวม  9  (8.3) 

หมายเหตุ รายงานเฉพาะผูที่คนพบอาการไมพึงประสงคจากยาเปนรายแรก 
 
 อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึน้ทั้งหมดอยูนอกเหนือเกณฑที่ตองสงตอพบแพทย  ซ่ึง
แนวทางในการดูแลผูปวยอาจตางกันขึ้นกบัทีมของแตละโรงพยาบาล ในการศึกษานีเ้ภสัชกรจัดการ
ปญหาเบื้องตนตามวิธีดําเนนิงานการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส (A3.3) ใน
ผูปวยทั้ง 9 ราย (รอยละ 100)  

 

1.   แกไขปญหาดวยการใหยารักษาอาการเบื้องตน 3 ราย ดังนี้  
 1.1  ผูปวยที่เกดิภาวะโลหิตจาง 1 ราย ไดรับ vitamin B1-6-12  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 3 คร้ัง และ folic acid 5 มก. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง   
 1.2  ผูปวยที่เกดิปลายประสาทอักเสบ 2 ราย ไดรับ amitryptyline 10 มก. รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด กอนนอน และ vitamin B1-6-12  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง 
 

2.   ใหการปรกึษาและเฝาระวัง 7 ราย โดยแบงตามอาการที่เกิดขึ้นดังนี ้
2.1  ภาวะไขมนัฝอ  ภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม  

  ใหการปรึกษาเรื่องอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากยาตานไวรัสเอดสในปจจุบัน และ
โอกาสดื้อยาเมื่อมีประวัติการเปลี่ยนยาหลายชนิด 
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 2.2   ผมรวง  
 ใหการปรึกษาเพื่อคลายกังวล ชี้แจงสาเหตุอ่ืนๆที่ทําใหเกิดได และโอกาสดื้อยาเมื่อมี
ประวัติการเปลี่ยนยาหลายชนิด   เฝาระวังโดยสงพบแพทยเฉพาะทางดานผิวหนัง  
 2.3  ภาวะแลคติกสูง /ALT สูง / ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  
 ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ ใหการปรึกษาเพื่อหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มมแีอลกอฮอล  ปรึกษา
แพทยหรือเภสัชกรกอนรับประทานยาชนดิอื่น การสังเกตอาการที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแลคติกสูง 
 2.4  ระดับแอลดีแอล-คอเลสเทอรอลสูง / ระดับไตรกลีเซอไรดสูง / 
 ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ ใหการปรึกษาเพื่อลดอาหารไขมัน การออกกําลังกาย 
 
4.4 ดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 

4.4.1 การประเมินหาและแกไขโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
การศึกษานีไ้ดประเมินปญหาในการรักษาดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสดวยแบบประเมนิหา

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (ภาคผนวก ฉ)  เครื่องมือนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใชประเมินหาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยไดอยางรวดเร็วและ ใหผูปวยไดรับการสงตอการรักษาที่เหมาะสม 

ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบวาเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ระหวางการศกึษา 2 ราย (รอยละ 1.9) ผูปวยทกุรายที่เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสบรรลุตามเปาหมาย
ที่กําหนดคือ ไดรับการรักษาตามวิธีดําเนนิงานการเฝาระวังโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส (A3.2) โดยไม
หยุดการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส นอกจากนั้นไดใหความรูและการปรึกษาผูปวยเรื่องยาและ
ระยะเวลาในการรักษา  การใชยาปองกนัการกลับเปนซ้ําของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   ปจจยัเส่ียงตอ
โรคและการปฏิบัติตัว แลวทาํการติดตามผลในครั้งตอไป   

ผูปวยรายที่ 1 ประเมินวามอีาการสงสัยที่เกิดจากโรค Cryptococcosis พบในการตดิตาม
ผูปวยครั้งที่ 1 เมื่อสัมภาษณผูปวยจึงทราบวาเกดิโรคนี้ขึ้นระหวางการนัดติดตามผล และไดรับการ
รักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล ผูปวยรายนี้คาดวาเกดิ IRS (Immune reconstitution syndrome) 
เนื่องจากเริ่มรับยาตานไวรัสเอดสไดประมาณ 2 เดือนและมีระดับเซลลซีดีโฟรเพียง 3 เซลล/มคล. 
โดยในวันที่สัมภาษณผูปวยยังคงมีอาการปวดศีรษะ ออนเพลียและมีไขหลงเหลืออยู   

สวนผูปวยรายที่ 2 ประเมินวามีอาการสงสัยที่เกิดจากโรคปอดอักเสบจากเชื้อ 
Pneumocystic jiroveci  พบในการติดตามผูปวยครั้งที่ 2 เมื่อสัมภาษณผูปวยจึงทราบวาเกดิโรคนี้ขึ้น
ระหวางการนดัติดตามผลและไดรับการรกัษาที่โรงพยาบาลอื่นมากอน ผูปวยรายนี้เกิดโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสชนิดกลับเปนซ้าํ ขณะทีเ่ซลลซีดีโฟรประมาณ 7% และไดรับยาตานไวรัสเอดสมา 5 
เดือน จึงติดตามการรักษาใหเปนไปตามวิธีดําเนนิงานในการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่กําหนด 
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ประเมินความรวมมือในการใชยา และนดัผูปวยเจาะเลือดวัดระดับเซลลซีดีโฟรซํ้า เพื่อสงพบ
แพทยตดัสินใจวาผูปวยรายนี้เกิดความลมเหลวในการรกัษาหรือไม 

แมโรงพยาบาลที่การศึกษาจะมีกระบวนการในการคัดกรองผูปวยนอกและผูปวยในที่
สงสัยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจากหอผูปวยตางๆ เพื่อรับการปรึกษากอนเริ่มการรักษาดวยยา
ตานไวรัสเอดสและจัดเขาสูระบบทะเบยีนทําใหทราบจํานวนผูปวยทีแ่ทจริงทั้งหมด แตบางครั้งมี
ผูปวยรายใหมบางรายที่จําเปนตองเริ่มรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โดยยังไมไดจัดการปญหา
ดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสใหหมดไป จึงทาํใหยังคงพบ IRS ในผูปวยได 

แมจะมเีครื่องมือชวยในการประเมินโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสในการติดตามผูปวยทุกครัง้
ที่มารับยา   แตโรคฉวยโอกาสเหลานีอ้าจเกิดขึน้ในระหวางนัดได  ดังนั้นการเฝาระวังจึงควร
สงเสริมใหผูปวยไดรับทราบขอมูลการสังเกตอาการที่ผิดปกติซ่ึงอาจเกดิขึ้นไดจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสดวยทกุครั้ง  โดยเฉพาะในรายที่เร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสชวง  2-3 เดือนแรกจะมี
โอกาสเกิด IRS ไดงาย ซ่ึงเกดิจากการที่มีระบบภูมิคุมกันที่ดีขึ้นในชวงแรกแลวตอบสนองตอเชื้อจุล
ชีพที่หลงเหลืออยูในรางกาย (8, 96) 

 

4.4.2 การใชยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบปญหาจากการใชและการหยุด
ยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 38 ปญหา ในผูปวย  35  ราย (รอยละ 32.40) โดยพบมากที่สุดใน
การติดตามผูปวยครั้งที่ 1 คือ 34 ปญหา ในผูปวย 31 ราย (รอยละ 28.7) สวนการติดตามผูปวยครั้งที่ 
2 และ 3 พบปญหาลดลงเนื่องจากทีมไดทาํการแกไขปญหาเดิมที่พบในครั้งที่ 1 ไปแลว โดยในการ
ติดตามผูปวยคร้ังที่ 2 พบ 2 ปญหา ในผูปวย 2 ราย (รอยละ 1.9) โดยเปนปญหาที่เกิดขึน้ตั้งแต
ติดตามผูปวยคร้ังที่ 1 แตคนหาไมพบ สวนการติดตามผูปวยครั้งที ่ 3 พบปญหาที่เกิดขึ้นใหม 2 
ปญหา ในผูปวย 2 ราย (รอยละ 2.9)  
  ปญหาที่พบมากที่สุดคือ ผูปวยไดรับยาปองกันโดยไมเปนไปตามเกณฑเร่ิมใชยาของโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส โดยพบมากที่สุดในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 1 คือ 20 ปญหา (รอยละ 58.8)  สวน
ใหญเปนปญหาจากการใชยาปองกันระดับปฐมภูมิสําหรบัโรค Cryptococcosis ขณะที่ผูปวยมีระดบั
เซลลซีดีโฟรมากกวา 100 เซลล/มคล. ดังตารางที่ 31 

เมื่อส้ินสุดการศึกษาผูปวยทกุรายไดรับการปองกันและแกไขปญหา ซ่ึงผลที่ไดเปนไป
ตามดัชนีวดัผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวยที่ประเมินวา ผูปวยทุกรายที่พบปญหาจากการใช
ยาในโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดรับการปองกัน/แกไขปญหาที่เกิดขึน้ 
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ตารางที่ 31 ปญหาจากการใชและการหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

จํานวนปญหา (รอยละ) ปญหาในการรกัษา 
คร้ังท่ี 1 
(N=108) 

คร้ังท่ี 2 
(N=105) 

คร้ังท่ี 3 
(N=70) 

ผูปวยท่ีไมพบปญหา (ราย) 77 (71.3) 103 (98.1) 68 (97.1) 
ผูปวยท่ีพบปญหา (ราย) 
   ปญหาจากการใชยาปองกันโรค a 
         ไมเปนไปตามเกณฑเร่ิมใชยา     
               Cryptococcosis 
               PCP 
   ปญหาจากการหยุดยาปองกันโรค a 
         หยุดยาเรว็กวาเกณฑ 
               Cryptococcosis 
               PCP 
         ไมหยดุยาตามเกณฑ 
               Cryptococcosis 
               PCP 

31 (28.7) 
 

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

 
5 (14.7) 

         0 
         5 (14.7) 

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

2 (1.9) 
 

1 (50.0) 
          1(50.0) 
          0 

 
0 
0 
0 

1 (50.0) 
          0 
          1(50.0) 

2 (2.9) 
 

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

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

รวม (ปญหา) 34 (100.0) 2 (100.0) 2 (100.0) 
หมายเหตุ  a  :   ผูปวยบางรายอาจเกิดปญหาในการรักษาไดมากกวา 1 ชนิด 

 
4.5 ดานความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับ 

สําหรับการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ ทําการประเมินหลังสิ้นสุด
การศึกษาในเดือนกุมภาพันธ 2549 ดวยแบบประเมนิความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ  
(ภาคผนวก ฑ)  

ผลการประเมินไดจากผูปวยทั้งหมด 101 ราย (รอยละ 93.5)  ใหคะแนนเฉลี่ยหวัขอความ
พึงพอใจทั้ง 3 สวนคือคุณภาพการใหบริการ ผูใหบริการดูแล และเวลา/สถานที่/ความสะดวกในการ
รับบริการมากกวา 4 คะแนน  โดยสวนที ่ 1 คุณภาพการใหบริการ หวัขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ เร่ืองขั้นตอนการใหบริการดูแลรักษาเทากับ  4.76  ± 0.43 และเรื่องการใหความรู/การปรึกษา
เปนประโยชนในการปฏิบัตดิูแลตนเองเทากับ  4.76  ± 0.49   สวนที ่ 2 ผูใหบริการดูแล หัวขอทีม่ี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ความใสใจตอการใหความรูและคําปรึกษาเทากับ  4.71  ± 0.46  สวนที่ 3 
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เวลา/สถานที่/ความสะดวกในการรับบริการ หัวขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ความสะดวกใน
ขั้นตอนการรบัยาเทากับ  4.64  ± 0.50  ดังตารางที่ 32 

 

ตารางที่ 32 ขอมูลความพงึพอใจของผูปวยตอบริการทีไ่ดรับ (N = 108) 
จํานวน (รอยละ) ขอมูล 

พอใจอยางยิ่ง พอใจ ไมแนใจ/เฉยๆ  
คาเฉลี่ย ± SD 

สวนที่ 1   คุณภาพการใหบริการ 
1. ขั้นตอนการใหบริการดูแลรักษา 
2. ระบบการดูแลรักษา 
3. การใหความรู/การปรึกษาเปนประโยชนใน        
การปฏิบัติดูแลตนเอง 
4. การชวยเหลือและคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาใน     
การรักษา 

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

 
73 (67.6) 

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

 
27  (25.0) 

 
0 

15  (13.9) 
0 
 

1  (0.9) 

 
4.76 ± 0.43 
4.34 ± 0.80 
4.76 ± 0.49 

 
4.69 ± 0.54 

สวนที่ 2    ผูใหบริการดูแล 
5. การบริการดวยทาทีเปนมิตรและรับฟงความ
คิดเห็น 
6. ความรู ความชํานาญตอเรื่องที่ใหความรูและ
คําปรึกษา 
7. ความใสใจตอการใหความรูและคําปรึกษา 

 
65  (60.2) 

 
70  (64.8) 

 
72  (66.7) 

 
32  (29.6) 

 
30  (27.8) 

 
29  (26.9) 

 
4  (3.7) 

 
1  (0.9) 

 
0 

 
4.60 ± 0.57 

 
4.68 ± 0.49 

 
4.71 ± 0.46 

สวนที่ 3   เวลา / สถานที่ / ความสะดวกใน             
การรับบริการ 
8. เวลาในการใหคําแนะนํา/ปรึกษา 
9. สถานที่รับบริการในคลินิกเอชไอวี 
10. ความสะดวกในขั้นตอนการรับยา 

 
 

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

 
 

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

 
 
0 

16  (14.8) 
1  (0.9) 

 
 

4.54 ± 0.50 
4.31 ± 0.73 
4.64 ± 0.50 

 
 เมื่อพิจารณาดานระดับความพึงพอใจของผูปวยตอบริการ พบวา  สวนใหญผูปวยให
คะแนนในระดับพอใจอยางยิ่งและพอใจในทุกหวัขอความพึงพอใจทั้ง 3 สวนคือ คุณภาพการ
ใหบริการ ผูใหบริการดูแล และเวลา/สถานที่/ความสะดวกในการรับบริการ  แตยังมผูีปวยบางรายที่
ใหคะแนนระดับไมแนใจ/เฉยๆตอหัวขอคุณภาพการใหบริการเรื่อง ระบบการดูแลรักษา  15 ราย 
(รอยละ 13.9) และเรื่อง การชวยเหลือและคําแนะนําเมื่อเกิดปญหาในการรักษา 1 ราย (รอยละ 0.9) 
ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยบางรายตองการใหมแีพทยเปนผูปฏิบัติงานประจําในคลินิกเอชไอวี บางรายไม
สะดวกในการมาติดตามผลเนื่องจากอยูไกลหรือมีเวลานอย จึงไดรับการดูแลเรือ่งปญหาในการ
รักษาเปนหลัก  โดยยังไมไดรับความรูหรือการปรึกษาอยางเต็มที่และบางสวนไมมีความเห็น    
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 ผลการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญ 74 ราย (รอยละ 68.5) มีความเหน็ตอรูปแบบการ
นัดติดตามผล/รับยาที่สะดวกมารับบริการมากที่สุดคือ มารับบริการในวนัจันทรถึงศุกรในเวลา
ราชการ ซ่ึงเปนรูปแบบที่ปฏิบัติอยูในปจจุบัน  
 เมื่อพิจารณาระยะเวลาในการรับบริการ พบวา ผูปวยสวนใหญ 36 ราย (รอยละ 33.3) ใช
เวลาในการมารับบริการตั้งแตเร่ิมตนที่หองบัตรจนรับยาเสร็จ 30 - 59 นาที  รองลงมามีผูปวย 31 
ราย (รอยละ 28.7) ใชเวลา 1- 2 ชั่วโมง และผูปวย 19 ราย (รอยละ 17.6) ใชเวลานอยกวา 30 นาที ดัง
รูปที่ 12 
 

รูปท่ี 12 รอยละของผูปวยจําแนกตามระยะเวลาในการรับบริการ 
 

17.6

33.3 28.7

1.9 0.9

0
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รอยละ

ระยะเวลาในการรับบริการ

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

 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานีเ้ปนการวจิัยเชิงประเมินผลมีวตัถุประสงคเพื่อสรางแนวทางปฏิบัติงานดแูล
ผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพและนําไปทดลองปฏิบัติในผูปวยนอกตดิเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ทมีประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลผูใหการปรึกษาและตัวแทนชมรมผูปวย โดยมี
เภสัชกรเปนผูประสานงานหลักของทีม  แนวทางปฏบิัติงานฯประกอบดวย การประเมินปญหาใน
การรักษา กําหนดแผนการรักษาและตดิตามผล ประสานงานและสื่อสารในทีม แลวประเมนิผลของ
แนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานในดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯ และความพึงพอใจ 
และประเมนิผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวยในดานความรูที่จําเปน  ความรวมมือในการใชยา
ตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และความพงึ
พอใจตอบริการที่ไดรับ  ศกึษาในผูปวยโครงการ NAPHA ที่คลินิกเอชไอวีของโรงพยาบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา ตั้งแตวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ 2549 มีผูปวยเมื่อส้ินสุดการศึกษา
ทั้งสิ้น 108 ราย 
 
1.   ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

อัตราสวนระหวางเพศชายตอเพศหญิงเปน 1.84 : 1 ใชสิทธิการรักษาประกนัสุขภาพมาก
ที่สุด 94 ราย (รอยละ 87.0) สวนใหญไมจบการศึกษาภาคบังคับ 59 ราย (รอยละ 54.6)  และมีรายได
ตอเดือนนอยกวาคาแรงงานขัน้ต่ํา 64 ราย  (รอยละ 59.3)  มีประวัตอิาการไมพึงประสงคจากยา         
34 ราย (รอยละ 31.5)  สวนใหญไมมีประวัติโรคประจําตัว 82 ราย (รอยละ 75.9)  ผูปวยมีอายเุฉลี่ย 
38.75 ± 7.77 ป  ผูปวยเอดสสวนใหญอยูในกลุมวยัทํางานอายุตั้งแต 30-49 ป พบวาผูปวยอยูในกลุม
อายุ 30-34 ปมากที่สุดคือ 38 ราย (รอยละ 25.9) สาเหตุการตดิเชื้อสวนใหญติดจากการมี
เพศสัมพันธ 90 ราย (รอยละ 83.3) มีมัธยฐานระยะเวลาที่ทราบวาติดเชือ้ 24 เดือน พบตั้งแต 4 เดือน 
ถึง 11 ป  โดยพบมากในชวงเวลา 1-5 ป  74 ราย (รอยละ 68.5)   

ผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา/เบียรและไมใชสารเสพติด รอยละ 69.4 รอยละ 
77.8 และรอยละ 100.0 ตามลําดับ  สวนใหญไมมกีารใชยาอ่ืนหรือสมุนไพรที่รับนอกเหนือจาก
คลินิกเอชไอว ีรอยละ 77.8 และรอยละ 92.6 ตามลําดับ   
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เมื่อเริ่มการศึกษาผูปวยสวนใหญกลับเขาสูระยะไมมีอาการถึง 105 ราย โดยมีระดับความ
รุนแรงของโรคตามเกณฑของ CDC ในระดับ A2  A3  A1 รอยละ 49.1 รอยละ 38.0 และรอยละ 
10.2 ตามลําดับ และมีมัธยฐานระดับเซลลซีดีโฟรที่ 209 เซลล/มคล.   

ผูปวยสวนใหญ 71 ราย (รอยละ 65.7) มีประวัติไดรับยาตานไวรัสเอดสเพียง 1 สูตร ยาที่
ใชในการรักษามากที่สุดคือ GPO-vir S30 80 ราย (รอยละ 74.1) สูตรที่พบการใชมากรองลงมา
ไดแก  สูตร d4T / 3TC / EFV  19 ราย (รอยละ 17.6) และสูตร AZT / 3TC / NVP  4 ราย (รอยละ 
3.7) ตามลําดบั  ผูปวยทั้ง 108 ราย (รอยละ 100) รับประทานยาวันละ  2  คร้ังคือทุก 12 ช่ัวโมง มี
ระยะเวลาของการใชยาตานไวรัสเอดสจนถึงกอนเริ่มการศึกษามัธยฐานที่ 15 เดือน กลุมผูปวยที่ใช
ยาตานไวรัสเอดสมากกวา 1 ป 65 ราย (รอยละ 60.2)   

ผลการทดสอบความรูในครัง้แรกที่พบผูปวย มีคะแนนความรูเฉลี่ย 14.08 ± 1.40 คะแนน 
หมวดความรูที่ผูปวยตอบไมถูกมากที่สุดคือ หมวดที่ 2 ความรูเร่ืองยาและอาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัสเอดส 90 ราย (รอยละ 83.3)  และมีผูปวยที่ตอบไมถูกในหมวดความรูทั้ง 3 หมวด 4 ราย 
(รอยละ 3.7) 
 
2.    แนวทางปฏบิัติงานในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 

การศึกษานี้ผูปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีซ่ึงทําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย 
ประกอบดวยพยาบาลผูใหการปรึกษาและเภสัชกร มีบทบาทและทําหนาที่เปนผูดําเนินการหลัก
สรางฐานขอมูลผูปวย เพือ่ใชในการประเมินปญหาในการรักษาและใหการปองกนั/แกไขปญหา 
ตามแผนการรกัษาและติดตามผลที่ไดกําหนดไวรวมกนั และในรปูแบบที่กําหนดในการศึกษามี
เภสัชกรเปนผูประสานงานและสื่อสารขอมูล/ขาวสารภายในทีม โดยดําเนนิการดแูลผูปวยตามวธีิ
ดําเนินงานใน 6 ขั้นตอนหลักที่สรางขึ้นไดแก 1) วิธีดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 2) วิธี
ดําเนินงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 3) วิธีดาํเนินงานการประเมินผลการรักษากอนจายยา
ตอ 4) วิธีดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย 5) วิธีดาํเนินงานการสงเสริมความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดส และ 6) วิธีดําเนนิงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตวั
เมื่อเกิดปญหา  

2.1 การประเมินผลของแนวทางปฏิบตัิงานฯตอผูปฏิบตังิาน 

การประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานใน 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กาํหนด  และดานความทัศนคติและพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
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2.1.1 ดานการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนด  
ผลการศึกษาทีเ่ปนไปตามดัชนีวัดผลการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัตงิานฯไดแก 

ดานการประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ และการยนืยันวาผูปวยผานเขาสูแนวทางปฏิบัติงานฯ 
   ผลการศึกษาทีไ่มเปนไปตามดัชนีวดัผลการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติงานฯ
ไดแก ดานความครบถวนของการบันทึกขอมูลที่สําคัญ และการอภิปรายกรณีศกึษาผูปวย 

 

2.1.2 ดานความทัศนคติและพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน 
  ผลการประเมินไดจากผูปฏิบัติงานในทีมทั้งสิ้น 4 ทาน ผูปฏิบัติงานในทีมให
คะแนนเฉลี่ยทัง้ดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการและการปฏิบัติงานจริงในสถานการณ
ของโรงพยาบาลมากกวา 4 คะแนนในทุกวิธีดําเนินงาน โดยวิธีดาํเนินงานที่มีคะแนนเฉลี่ยดาน
ความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการมากที่สุดเทากบั 4.75± 0.50  มี 5 วิธีดําเนินงาน ไดแก  วิธี
ดําเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทย  วิธีดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส วิธีดําเนนิงาน
การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส   และวิธีดําเนนิงานการสงเสริมความรวมมือ
ในการใชยาตานไวรัสเอดส สวนวิธีดําเนินงานที่มีคะแนนเฉลี่ยดานความเหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงานจริงในสถานการณของโรงพยาบาลมากที่สุดเทากับ  4.75 ± 0.50  มี 2 วิธีดําเนนิงาน 
ไดแก วิธีดาํเนินงานการสงตอผูปวยพบแพทยและวธีิดําเนินงานการประเมินและเฝาระวังโรคติด
เชื้อฉวยโอกาส    ผูปฏิบัติงานในทีมมีทัศนคติและความพึงพอใจตอภาพรวมของแนวทาง
ปฏิบัติงานฯ ดังนี้  ผูปฏิบัติงานเหน็วาการประสานงานของบุคลากรในทีมมีความเหมาะสม   มี
ความพึงพอใจตอบทบาทของบุคลากรในทมีในระดับพอใจขึ้นไป มีความเหน็ตอประโยชนที่คิดวา
ผูปวยไดรับจากแนวทางปฏบิัติงานฯในระดับเห็นดวยขึน้ไปและมีความเห็นวาควรมีการดําเนนิงาน
ตามแนวทางปฏิบัติงานฯตอไป รอยละ 100 ในทุกหัวขอ 

2.2 การประเมินผลของแนวทางปฏิบตัิงานฯตอผูปวย 
 ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปวยใน 5 ประเด็น ไดแก  1) ดานความรูทีจ่าํเปน  
2) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  3) อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  4)โรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส   และ 5) ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 

2.2.1 ดานความรูที่จาํเปน 
เมื่อส้ินสุดการศึกษามีผูปวยที่รับการประเมินซึ่งตอบผานความรูที่จําเปนทั้ง 3 ประเด็น

เพิ่มขึ้นเปน 100 ราย (รอยละ 95.2) จากเมื่อเริ่มการศึกษาซึ่งมี 56 ราย (รอยละ 51.9)  ผลที่ไดเปนไป
ตามเปาหมายที่กําหนดคือ ผูปวยประเมินความรูที่จําเปนผานไมนอยกวารอยละ 90 
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  2.2.2 ดานความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  

 2.2.2.1  ดานครบตามสั่ง 
การศึกษานีใ้ชการวัด 3 วิธีรวมกันคือ การนับเม็ดยาที่เหลือ วัดการมาตามกําหนด

รับยา และวิธีวดัการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทางการแพทย พบวา ใน
การติดตามผูปวยครั้งที่ 1  2 และ 3 มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดี ดานครบตามสั่งเทากับ
รอยละ 74.1  71.4  และ 89.6 ตามลําดับ  ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายทีก่าํหนดคือ มีผูปวยทีใ่ห
ความรวมมือในการใชยาดีดานครบตามสั่งไมนอยกวารอยละ 70    

ในการติดตามผูปวยครั้งที่ 1  2 และ 3 มีอัตราความรวมมอืในการใชยาของผูปวย
มีมัธยฐานที่รอยละ 100.00  99.32 และ 100.00 ตามลําดับ ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคอื 
ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาไมนอยกวารอยละ 80 

2.2.2.2 ดานตรงเวลา 
การศึกษาใชวธีิวัดการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณโดยบุคลากรทาง

การแพทย  พบวา ในการตดิตามผูปวยครัง้ที่ 1  2 และ 3 มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดี ดาน
ตรงเวลาเทากบัรอยละ 97.2  91.4  และ 94.3 ตามลําดับ     ผลที่ไดเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดคือ 
มีผูปวยที่ใหความรวมมือในการใชยาดีดานตรงเวลาไมนอยกวารอยละ 90     

 

2.2.3 ดานอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
จากผูปวยที่ไดรับยาตานไวรสัเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบวาเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัสเอดสทั้งสิ้น 15 ปญหา ในผูปวย 9 ราย (รอยละ 8.3) ผูปวยทกุรายที่เกิด
อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสบรรลุตามเปาหมายที่กาํหนดคือไดรับการปองกัน/แกไข
อาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น 

    

  2.2.4 ดานโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 
    จากผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 108 ราย ผลการศึกษาพบวาเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสระหวางการศึกษา 2 ราย (รอยละ 1.9) ผูปวยทุกรายไดรับการปองกัน/แกไขโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสที่เกิดขึน้ และพบปญหาจากการใชและการหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 38 ปญหา 
ในผูปวย  35 ราย (รอยละ 32.40) ผูปวยทุกรายไดรับการปองกัน/แกไขปญหาที่เกิดขึน้  ผลการศึกษา
เปนไปตามดัชนีวัดผลของแนวทางปฏิบัตงิานฯ  
 

2.2.5 ดานความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
สวนใหญผูปวยใหคะแนนในระดับพอใจอยางยิ่งและพอใจในทัง้ 3 ดานไดแก คุณภาพ

การใหบริการ    ผูใหบริการดูแล และเวลา/สถานที่/ความสะดวกในการรับบริการ 
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ผลการศึกษาทีเ่ปนไปตามดัชนีวัดผลของแนวทางปฏิบัตงิานฯ ไดแก รอยละผูปวยที่
ประเมินความรูที่จําเปนผาน รอยละของผูปวยทีใ่หความรวมมือในการใชยาดี ดานครบตามสั่งและ
ตรงเวลา  การปองกัน/แกไขอาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิดขึ้น การปองกัน/แกไขปญหาจากโรค
และการใชยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้น  และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 แบงเปน 4 สวน ไดแก  

1. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาวธีิดําเนินงาน 

1.1 วิธีดําเนนิงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
การศึกษานีไ้มสามารถจัดอภิปรายกรณีศกึษาผูปวยได เนื่องจากแพทยที่อยูในทีมมภีาระ

งานในการตรวจผูปวยโรคอายุรกรรมทั่วไปทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน อีกทั้งในคลินิกเอชไอวมีี
ผูปวยที่มาติดตามการรักษาตอเนื่องทั้งวนัเนื่องจากใหบริการทุกวันตลอดเวลาราชการ  จึงใชวีธีการ
ส่ือสารผานทางผูประสานงานทีมแทน แตแนวคดิเรื่องการจัดอภิปรายกรณีศึกษาผูปวยเปนกิจกรรม
หนึ่งในการประสานงานและสื่อสารภายในทีมซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแลผูปวยมีเปาหมายที่
ชัดเจน สอดคลองกันและมีประสิทธิภาพ อาจปฏิบัติไดในโรงพยาบาลที่มีความพรอม เชน มี
ผูปฏิบัติงานแตละวิชาชีพในทีมมากกวา 1 คน หรือ คลินิกเอชไอวเีปดใหบริการเปนบางวันของ
สัปดาห  และอาจเลือกเฉพาะรายที่จําเปน เชน ผูปวยที่ตองสงตอพบแพทย หรือ มีขอเสนอแนะที่
นําไปสูการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติงานฯ เปนตน การจัดอภปิรายกรณีศกึษาผูปวยจะชวยให
พัฒนาระบบการทํางานเปนทีมที่ชัดเจนขึน้  

1.2 วิธีดําเนนิงานการสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
การศึกษาพบปญหาในการบันทึกขอมูลที่สําคัญในการดแูลรักษาไมครบทุกประเดน็

เนื่องจากขอจํากัดดานเวลาทัง้จากผูปวยและผูปฏิบัติงานในทีม  จึงเลือกดูแลผูปวยและบนัทึกใน
ประเด็นทีจ่ําเปนที่สุดกอนคือ ปญหาในการรักษา เปนหลัก  แตหากทีมมีความพรอมควรบันทึก
ขอมูลที่สําคัญซ่ึงควรอยูในฐานขอมูลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 3 ประเด็นที่แนะนําไวคือ ขอมูลทาง
สังคมและจิตใจ ทัศนคติตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส และปญหาในการรักษา  สามารถเพิ่ม
ประเด็นขอมูลเรื่องการใชยาอื่นหรือสมุนไพรดวยเนื่องจากผูปวยอาจใชอยูแตไมไดบอกผูดูแลรักษา 
ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดปญหาปฏิกิริยาระหวางยากับยาตานไวรัสเอดสบางชนิดได  
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  1.3 วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
แมจะมกีารประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในการติดตามผูปวยทุกครั้งที่มารับยา   แตโรค

ฉวยโอกาสเหลานี้อาจเกิดขึน้ในระหวางนดัได   ดังนั้นการเฝาระวังจึงควรสงเสริมใหผูปวยมีความรู
ในการสังเกตอาการที่ผิดปกติและหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงทีท่ําใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยาง
สม่ําเสมอ   

ขณะที่ผูปฏิบัติงานในคลินกิเอชไอวไีมมคีวามชํานาญเพียงพอในการตัดสินใจวาเปน
อาการที่เกิดจากเชื้อฉวยโอกาสหรือไม และการศึกษานี้ยังพบปญหาในการใชหรือหยุดยาปองกนั
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสมากในการติดตามผูปวยครั้งที่ 1 เนื่องจากการดูแลในระบบเดิมผูปฏิบัติงาน
ไมไดทบทวนเกณฑในการใชหรือหยดุยาปองกันโรคที่เปนปจจุบัน จงึควรมีการจัดอบรมใหความรู
ในเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาสรวมทั้งการใชหรือหยุดยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเพื่อเพิ่มพูน
ความรูความสามารถในการปฏิบัติหนาที่เพราะเปนแกนหลักในการดูแลรักษาผูปวย 

1.4 วิธีดําเนนิงานการประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
ผูปวยในโครงการ NAPHA มีขอจํากัดที่ไมมีผลทางหองปฏิบัติการหลายอยางที่ใช

ประกอบการตดัสินใจในการประเมินอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสซ่ึงเกิดในระยะยาว
หรือไมมีอาการแสดงทางคลินิก ทําใหผูปวยบางรายที่ตองการทราบผลตองตรวจจากภายนอก
โรงพยาบาลและนําผลมาใหแทน จึงควรมีการกําหนดแนวทางการติดตามผลทางหองปฏิบัติการ
เพื่อชวยประเมินผลดานความปลอดภัยในการใชยาตานไวรัสเอดส โดยมีกําหนดระยะเวลาและ
รายการสงตรวจสําหรับแตละสูตรยาที่ชัดเจนขึ้น 
 นอกจากนั้นในการศึกษานี ้ ผูที่คนพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรสัเอดส
มาจากหลายแหลงคือ เภสัชกร พยาบาลและตัวผูปวยเอง ดังนั้นจึงควรจัดอบรมความรูดานยาและ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสใหกับทั้งบุคลากรในทีมและผูปวย จะทําใหการ
เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดสมีประสิทธิภาพขึ้น 

1.5     วิธีดําเนนิงานการประเมนิความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือจะไดขอมูลไมครบ ถาผูปวยไม

นํายากลับมา สวนการวดัดวยวิธีการรายงานผลดวยตนเองจากการสัมภาษณ ผูปวยมักใหขอมูลที่
เกินจากความเปนจริง ดังนัน้วิธีการวดัความรวมมือในการใชยาควรใชหลายวิธีรวมกนั เพื่อยืนยัน
ความนาเชื่อถือของผลความรวมมือในการใชยาที่ไดมา การศึกษานีแ้นะนําวาการวัดดวยวิธีนับเม็ด
ยาที่เหลือรวมกับวิธีวดัการมาตามกําหนดรบัยา เปนวธีิที่เหมาะกับการปฏิบัติงานจริงในการดแูล
ผูปวยโครงการ NAPHA เนื่องจากสามารถคนพบผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาไดดีกวาการวดัดวย
วิธีการรายงานผลดวยตนเอง และทราบถึงสภาพการเก็บยาของผูปวย 
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1.6 วิธีดําเนนิงานการสงตอผูปวยพบแพทย 
เกณฑการสงตอแพทยบางรายการยังไมชัดเจนตอการปฏบิัติงานเชน ปลายประสาท

อักเสบซึ่งอาการไมทุเลาภายใน 2 สัปดาหหลังไดรับยารกัษา ในทางปฏิบัติบางครั้งผูปวยมกับอกวา
อาการดีขึ้นมากแตหลงเหลือเพียงเล็กนอย ในการศึกษานี้ใชลักษณะที่ผูปวยยังคงมอีาการปวดหรือ
เจ็บเปนเกณฑตัดสินใจสงตอผูปวยพบแพทย ดังนัน้ทีมจึงควรกําหนดลักษณะอาการที่จัดวาไมทุเลา
ใหชัดเจนวาพจิารณาจากลักษณะอาการใด จึงตองสงตอผูปวยพบแพทย 

ผูปวยบางรายที่มีโรครวมอ่ืนๆและจําเปนตองไดรับยาในการรักษา จะทําการสงตอผูปวย
พบแพทยเฉพาะดานตามโรคและอาการทีเ่ปน ซ่ึงผูปวยตองใชเวลานานในการรอพบแพทยอีกรอบ 
จนผูปวยบางรายไมยอมไปรับการรักษากับแพทยแตไปซือ้ยาจากภายนอกโรงพยาบาลแทน จึงเปน
ภาระตอผูปวยในดานคาใชจายและความไมสะดวก ดังนั้นควรมีการกําหนดแนวทางในการใหการ
รักษาเบื้องตนบางอาการและกําหนดกรอบรายการยาทีผู่ปฏิบัติงานในคลินิกเอชไอวีสามารถสั่งจาย
ใหผูปวยได โดยมีมติเห็นชอบจากสมาชิกในทีม แตในลําดับแรกผูปฏิบัติงานควรแนะนําผูปวยให
พบแพทยกอนเสมอ 

1.7 วิธีดําเนนิงานการใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตวัเมื่อเกดิ 
ปญหา 

การใหความรูผูปวยในการศกึษานี้มกีารกําหนดหนาที่ไวลวงหนาแลววาใครเปนผูให
ความรูในหัวขอใด ในการปฏิบัติงานอาจมีบางครั้งที่ผูปฏิบัติงานไมมีเวลาในการใหขอมูลผูปวย 
ดังนั้นผูปฏิบัตงิานในทีมคนสุดทายที่เปนผูพบผูปวยจะเปนผูตรวจสอบและใหความรูในประเด็นที่
ผูปวยไมเขาใจแทนผูปฏิบัติงานอื่นได  

โรงพยาบาลที่มีผูปวยมีความรูในเรื่องตางๆดีอยูแลว อาจดําเนนิกิจกรรมใหความรูผูปวย
ในลักษณะการทบทวนปละ 1-2 คร้ังได โดยไปเนนกจิกรรมดูแลผูปวยดานอื่นแทน 

นอกจากนั้นสถานที่ในการใหความรูที่เปนสัดสวนและมดิชิดเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหผูปวย
ตั้งใจรับฟงและไมตองกังวลกับสภาวะแวดลอม ซ่ึงมีผลตอการรับรูและเขาใจขอมูลโดยเฉพาะเมื่อ
เปนการพบผูปวยในครั้งแรก   
 

2. ขอเสนอแนะตอโรงพยาบาลที่ทําการวิจัย 

 โรงพยาบาลที่ทําการวิจยัมีการคัดกรองผูปวยนอกและผูปวยในที่สงสัยติดเชื้อเอชไอวี / 
ผูปวยเอดสจากหอผูปวยอายรุกรรมทั้งชายและหญิง  และจัดเขาสูระบบทะเบียนผูปวยเพื่อทําให
ทราบจํานวนผูปวยทีใ่กลความจริงที่สุด แตยังไมไดดําเนินการเตรียมผูปวยเขาสูการรักษาที่เปน
มาตรฐานนัก เนื่องจากแกนหลักของทีมในการดูแลรักษาผูปวยคือ พยาบาลผูใหการปรึกษา 1 
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คน ซ่ึงประจําอยูในคลินกิเอชไอวีรับผิดชอบทั้งผูปวยนอกและผูปวยในจึงมีภาระงานมาก การดแูล
ผูปวยแตละรายอาจมีมาตรฐานที่ไมเทากนั ขณะที่โรงพยาบาลมีระบบบริการแบบเปดบริการทุกวนั
จันทรถึงวันศกุรทําใหไมสามารถจัดสรรเภสัชกรไปปฏิบัติงานที่คลินิกเอชไอวไีด เภสัชกรที่
ปฏิบัติงานในหองจายยาผูปวยนอกสวนใหญไมมีทักษะในการดแูลผูปวยกลุมนี้และมีภาระงานใน
การจายยาผูปวยนอกกลุมอื่น  การสงผูปวยพบแพทยไมสามารถดําเนินการไดทุกวัน เพราะแพทยที่
อยูในทีมมเีพียงหนึ่งคนและมีภาระงานดูแลผูปวยกลุมอืน่ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน แบบบันทกึ
ขอมูลที่มีหลายชุดทําใหทีมอาจมีภาระงานที่ซํ้าซอนกับโครงการ NAPHA ได ขอจํากัดเหลานี้อาจ
แกไขโดย 
  

 2.1 กอนเขาโครงการ NAPHA  
 2.1.1 ประชาสัมพันธภายในหนวยงานใหกําหนดผูรับผิดชอบในแตละหอผูปวย ทํา
หนาที่ในการแจงผูปวย และสงตัวผูปวยพรอมแฟมประวัติผูปวยในมายังผูใหการปรึกษาในคลินกิ
เอชไอว ี
 2.1.2 เพิ่มอัตรากําลังคนของพยาบาลในคลินิกเอชไอวี เพื่อรับผิดชอบผูปวยตั้งแตกอน
เขาโครงการ NAPHA โดยทําหนาที ่
  2.1.2.1 จัดทําระบบทะเบียนผูปวย  

2.1.2.2 ใหการปรึกษาผูปวยกอนเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ในดาน
สภาพจิตใจ การยอมรับผลเลือด และเตรียมผูปวยเขาสูการรักษา 

2.1.2.3 ประเมินความรวมมือในการใชยาโดยเริ่มจากการใหรับประทานยา
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

2.2 เม่ือเร่ิมเขาโครงการ NAPHA 
 2.2.1 เพิ่มอัตรากําลังคนของแพทยในการรวมดแูลผูปวย โดยกําหนดใหแพทยใชทนุ
หรืออายุรแพทยคนอื่น จดัตารางเวรลงตรวจผูปวย โดยแพทยชวยในการทําหนาที ่
  2.2.1.1 เฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือ IRS ที่อาจเกิดขึน้ 
  2.2.1.2 ตรวจวนิิจฉยัโรครวมอ่ืนๆในผูปวย 
  2.2.1.3 ติดตามผลการรักษาและประเมินความลมเหลวในการรักษาที่อาจเกดิขึน้ 
 2.2.2 จัดระบบนดัผูปวยเพื่อมารับยาตอ โดยกําหนดวันในการใหบริการในสัปดาหเชน 
สัปดาหละ 2 คร้ัง ทุกวันจันทรและวันพุธ และทําการประชาสัมพันธใหผูปวยทราบและมาตาม
กําหนดอยางเครงครัด เพื่อใหทั้งเภสัชกรและแพทยมีสวนรวมในการดแูลผูปวยทุกครั้ง  
 2.2.3 จัดระบบบริการผูปวยแบบครบวงจร ณ จุดรับบริการเดียว ทําใหผูปวยไดรับ
บริการสะดวกขึ้น  
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 2.2.4 เภสัชกรมีสวนรวมในทีม ในการทําหนาที่ 
  2.2.4.1 รวบรวมและตรวจสอบขอมูลประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ประวัติการ 
   รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสและโรครวมอืน่ๆ ใหถูกตองและเหมาะตอ 
   การใชงานรวมกันของทีม 
  2.2.4.2 ใหการตดิตามและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสที่ 
   เกิดในระยะสัน้ ในชวงเริ่มแรกของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสและ 
   จากยาอืน่ๆที่ผูปวยใชรวมดวย 

2.2.4.3 คัดกรองความรูที่ผูปวยไมเขาใจ และใหความรูพื้นฐานเกีย่วกับโรคเอดส  
 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  ผลจากความรวมมือในการใชยาอยาง 
 สม่ําเสมอ 
2.2.4.4 ประเมินทัศนคติตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของผูปวย 

2.3 เม่ือรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสมาประมาณ 1 เดอืนขึ้นไป 
 2.3.1 ดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติงานรวมกนัในการดูแลผูปวยแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยมีการประสานงานผานทางเภสัชกรอยางสม่ําเสมอ และประเมินผลการดําเนินงานเปน
ระยะทกุ 3 เดอืน    

 2.3.2 แบบบันทึกหลักสําหรับผูปวยหนึ่งรายทีใ่ชงานรวมกนัในทีม ไดปรับปรุงใหมให
ลดจํานวนหนาลงและแบงสวนผูรับผิดชอบที่ชัดเจนขึน้ โดยหนาที่ 2 มีใหเลือก 2 แบบขึ้นกับความ
ชํานาญของเภสัชกรที่ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  และควรแนบคูกับ
แบบสอบถามทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส (ภาคผนวก ซ) และ
แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย (ภาคผนวก ฌ) เพือ่ใชประกอบในการใหความรูและประเมิน
ความรวมมือในการใชยาแกผูปวย 
  2.3.2.1 หนาที่ 2.1 เหมาะกับผูที่ชํานาญและทราบขอมูลอาการไมพึงประสงคจาก
ยาตานไวรัสเอดสที่อาจเกิดขึน้ทั้งหมดในยาตานไวรัสเอดสทุกสูตร   
  2.3.2.2 หนาที่ 2.2 เหมาะกับผูที่ไมชํานาญหรือเพิ่งเริ่มตนในการดูแลผูปวย โดย
หนานีจ้ะมีรายการอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดสเฉพาะสูตรที่ผูปวยรายนัน้รับประทาน 
ซ่ึงในที่นี้ยกตวัอยางไวคือสูตรยา GPO-vir 
  
 ดังมีลักษณะเปนดังนี ้
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TN แบบบันทึกการติดตามผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชพี 
ATC 

ชื่อผูปวย....................................................................................วัน/เดือน/ปเกิด............................
สถานภาพ........................................  สวนสูง................................... BMI……………………… 
ที่อยู...........................................................................................HN............................................... 

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

การติดตอที่สะดวก 
*บาน        * โทรศัพท 
โทร........................................ 

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากยา...........................................   
อาการ                                                       วันที่ 
 

 
   (สําหรับติดสติ๊กเกอรแพยา) 

 

PHARMACIST 
ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
กอนรับ ARV     *  ไมเกิด   *  เกิด       1………  …... /……/…….    2………..   ……./….. /……   3………..  …… /….../…….    
หลังรับ ARV     *   ไมเกิด   *  เกิด      1………  …... /……/…….    2………..   ……./….. /……   3………..  …… /….../…….    
ประวัติการสัมผัสสตัว      *ไมมี    *แมว   *นก   *ไก       *สุนัข    *ปลา   *อืน่ๆ......................... 
ประวัติรายการยาตานไวรัส / ยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่เคยไดรับ 
เร่ิม หยุด สูตรยา วิธีใช เหตุผลการหยุด/เปลี่ยนยา BW CD4 

       

 
วันที่ รายการ ARV / วิธีใช ลืม 

(คร้ัง) 
เร่ิม จาย เหลือ %adhe 

rence 
TEAM NOTE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 

อุปกรณชวยเตือน 
…………………………….. 

*  กลองใสยา        * แบบบันทึกเวลาการใชยา       *  ขอความเตือนทางโทรศัพทมือถือ 
*  ปฏิทินรับประทานยา     *  อื่นๆ........................................................................................ 

 

หนาท่ี 1
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หนาท่ี 2.1 
PHARMACIST 

SAFETY 
 normal baseline          

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

NURSE / COUNSELOR 
EFFICACY 

 normal baseline          
CD4, (%)            
Weight            
BP            

OI           
ADHERENCE LEVEL           

ภาวะจิตใจ           
ขอมูลทางสังคม วันที่ wt CD4  

สารเสพติด          * ไมเสพ         * สุรา.................. * บุหร่ี ....................* IVDU     
อาชีพ                   * ไมทํางาน    * ทํางาน อาชีพ…………………………… 
ความเปนอยู         * อยูคนเดยีว         * อยูกับครอบครัว         * อยูกบัคนอื่น/เพื่อน 
การเปดเผยผลเลือด     * ไมเปดเผย   * เปดเผยกับครอบครัว  * เปดเผยกับที่ทํางาน 
การเขากลุมชมรม       * ไมเขา          * เขาสม่ําเสมอ               * เขาคร้ังคราว  
คูนอนทราบผลเลือด   * ไมมี             *ไมทราบ     * ทราบ 
การใชถุงยางอนามัย    * ไมใช           *100%         *75%      *50%     *25%   

    

 

ATC 
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หนาท่ี 2.2 
PHARMACIST 

สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาที่มักเกิด อาการไมพงึประสงค 
1. GPO-vir  S…….. 
    NVP                   
    d4T 

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

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

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

 
NURSE / COUNSELOR 

EFFICACY 
 normal baseline         

CD4, (%)           
Weight           
BP           

OI          
ADHERENCE LEVEL          

ภาวะจิตใจ                 
ขอมูลทางสังคม วันที่ wt CD4  

สารเสพติด          * ไมเสพ         * สุรา.................. * บุหร่ี ....................* IVDU     
อาชีพ                   * ไมทํางาน    * ทํางาน อาชีพ…………………………… 
ความเปนอยู         * อยูคนเดยีว         * อยูกับครอบครัว         * อยูกบัคนอื่น/เพื่อน 
การเปดเผยผลเลือด     * ไมเปดเผย   * เปดเผยกับครอบครัว  * เปดเผยกับที่ทํางาน 
การเขากลุมชมรม       * ไมเขา          * เขาสม่ําเสมอ               * เขาคร้ังคราว  
คูนอนทราบผลเลือด   * ไมมี             *ไมทราบ     * ทราบ 
การใชถุงยางอนามัย    * ไมใช           *100%         *75%      *50%     *25%   

    

ATC 
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หนาท่ี 3 
แบบรายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล 

วันที ่ ปญหาที่พบ การปองกันและแกไข 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
การสงตอ
ผูปวย 

ต.ค. 
48 

พ.ย. 
48 

ธ.ค. 
48 

ม.ค. 
49 

ก.พ.
49 

มี.ค. 
49 

เม.ย.
49 

พ.ค.
49 

มิ.ย. 
49 

ก.ค. 
49 

ส.ค.
49 

ก.ย. 
49 

คลินิกเอชไอว ี             
แพทยในทีม             
หนวยงานอื่น             
 



                      
              115
3. ขอเสนอแนะตอบทบาทเภสัชกรในทีมดูแลผูปวย 

 การดูแลผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนเรื่องของการใชยา ฉะนั้นจึงจําเปนที่ทีม
ตองมีเภสัชกรเปนผูดูแลรักษารวมดวย บทบาทที่เภสัชกรสามารถทําไดมีดังนี ้

1.  ตรวจสอบและสรางฐานขอมูลผูปวยที่ชัดเจนถูกตอง 
2.  เปนผูประสานงานในทมี  
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส  
    (ส่ังตรวจคาทางหองปฏิบัติการ) 
4.  เฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
5.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 6.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส  
ควรใชหลายวธีิรวมกัน ตัวอยางที่แนะนําไดแก 
6.1 วิธีการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกับวิธีวดัการมาตามกําหนดรบัยา  
6.2 วิธีวัดการมาตามกําหนดรับยารวมกับวิธีการรายงานผลดวยตนเอง 

7.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูแบบเฉพาะราย  
8.  ใหการปรึกษาปญหาทางยา 
9.  ดําเนินงานระบบรับยาตอเนื่อง  ในผูปวยที่อาการคงทีห่รือโรงพยาบาลที่ไมมีแพทย 

ตรวจ  โดยส่ังยาตานไวรัสเอดสรายการเดมิและยาปองกนัโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  และ
สงตอผูปวยพบแพทยเมื่อเกดิปญหาตามเกณฑที่กําหนด  

10. รับมอบอํานาจจากแพทยในการสั่งยารกัษาอาการหรอืโรครวมอื่นที่เกิดกับผูปวย 
11. คัดกรองผูปวยที่สงสัยการดื้อยาหรือมีความลมเหลวในการรักษา 

 12. เปนวิทยากรอบรมใหความรูผูปวยแบบกลุม 
 13. เปนวิทยากรอบรมใหความรูดานยาและอาการไมพงึประสงคจากยาแกบุคลากรในทีม 
  

โดยการทํางานของเภสัชกรอาจพบไดใน 3 ตําแหนงไดแก หองจายยาผูปวยนอก หองให
การปรึกษาทางยา และที่คลินิกเอชไอวี  ขอเสนอแนะที่ใหไวเปนรูปแบบการปฏิบัติงานของเภสชั
กรซึ่งลําดับตามความสําคัญของกิจกรรมทีต่องดูแลผูปวย โดยพิจารณารวมกับกําลังความสามารถ 
ภาระงาน สถานการณ/รูปแบบการใหบริการของแตละโรงพยาบาล การมีฐานขอมูลผูปวย และการ
รวมทีม ดังตวัอยางตอไปนี ้(ตัวอักษรเอน หมายถึง กจิกรรมที่ตองทํา)  
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3.1 เภสัชกรอยูท่ีหองจายยาผูปวยนอก  

เภสัชกรตองใหบริการจายยาผูปวยโรคอ่ืนรวมดวย  จึงตองกําหนดเภสัชกร 1 คนในการ
ดูแลเมื่อผูปวยกลุมนี้มารับยา  เพื่อใหเภสัชกรที่เหลือสามารถจายยาไดตามปกติ  โดยเภสัชกรที่ดูแล
ตองจายยาพรอมคําแนะนํา และเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอสงสัยทุกครั้ง 

3.1.1 มีแพทยตรวจ   
บทบาทเภสัชกร  
1.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
2.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 
3.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการรายงานผลดวยตนเองโดย 
     สัมภาษณการใชยายอนหลัง 1 เดือน รวมกับวิธีวดัการมาตามกําหนดรับยา 
4.  ใหแผนพับความรู 
3.1.2 ไมมีแพทยตรวจ   
บทบาทเภสัชกร  
1.  ตรวจสอบความถูกตองของยาตานไวรสัเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
2.   ประเมินผลการรักษาดาน CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
4.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 
5.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการรายงานผลดวยตนเองโดย 
     สัมภาษณการใชยายอนหลัง 1 เดือน รวมกับวิธีวดัการมาตามกําหนดรับยา 
6.  ใหแผนพับความรู 
 

3.2 เภสัชกรอยูท่ีหอง ใหการปรึกษาทางยา 
 เภสัชกรประจาํอยูที่หองใหการปรึกษาทางยา แตถาผูปวยมจีํานวนมากตอวันใหเภสัชกร
หองจายยาผูปวยนอกหรือพยาบาล เปนผูคัดกรองเพือ่สงตอใหเภสชักรหองใหการปรึกษาทางยา
ดูแลตอ  โดยกาํหนดเกณฑไดแก   
 -  CD4 ต่ํากวาคาเดิมครั้งหลังสุด  

-  ผูปวยมีอาการอื่นรวมดวยเชน ไข หรือปวดศีรษะ   
-  ผูปวยที่สงสยัวาเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
-  ผูปวยทีไ่มรวมมือในการใชยา 
-  ผูปวยที่ขาดความรูดานยาและอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส  เปนตน 
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3.2.1    มีแพทยตรวจ   
บทบาทเภสัชกร  
1.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
2.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 3.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 
4.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 

 5.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
               3.2.2     ไมมีแพทยตรวจ   

บทบาทเภสัชกร  
1.  ตรวจสอบความถูกตองของยาตานไวรสัเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
2.  ประเมินผลการรักษาดาน CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
4.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 5.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 
6.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 

 7.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
 

3.3 เภสัชกรอยูท่ีคลินิกเอชไอวี 
 เภสัชกรสามารถเตรียมยามาใหบริการจายยาไดที่คลินกิเอชไอวีเปนบรกิารแบบครบวงจร 
ณ จุดบรกิารเดยีว หรือใหผูปวยไปรับยาตอที่หองจายยาผูปวยนอก 

3.3.1    มีแพทยตรวจ โดยใหบริการทุกวันหรือสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
บทบาทเภสัชกร  
1.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
2.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 3.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 
4.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 

 5.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
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 3.3.2 มีแพทยตรวจ โดยใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง 
บทบาทเภสัชกร  
1.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
2.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 3.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 
4.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 

 5.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
3.3.3 ไมมีแพทยตรวจ โดยใหบริการทุกวัน 
กรณีที่ไมมแีพทยตรวจ  ควรจัดระบบรับยาตอเนื่องโดยเภสัชกรเพื่อใหผูปวยมกีารใชยาที่ 

เหมาะสม และพยาบาลผูใหการปรึกษาไดทําหนาที่ดแูลผูปวยทางสภาพสังคมและจติใจอยางเต็มที ่
แตหากคลินกิเอชไอวีเปดใหบริการทุกวัน โรงพยาบาลสวนใหญจะไมมีอัตรากําลังเภสัชกร

เพียงพอทีจ่ะทาํงานประจําทีค่ลินิกเอชไอว ี ใหกําหนดพยาบาลเปนผูจายยาตอเนื่อง โดยมีเภสัชกร
ทําหนาที่ชวยตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมในการใชยา ซ่ึงบทบาทที่แนะนําจะเหมือนกับ         
เภสัชกรอยูทีห่องใหการปรึกษาทางยา และการบริการไมมีแพทยตรวจ (3.2.2) 

3.3.4 ไมมีแพทยตรวจ โดยใหบริการสัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
บทบาทเภสัชกร  
1.  ส่ังยาตานไวรัสเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
2.  ประเมินผลการรักษาดาน CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
4.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 

 5.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 
     วัดการมาตามกําหนดรับยา 
6.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 

 7.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
3.3.5 ไมมีแพทยตรวจ โดยใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง 
บทบาทเภสัชกร  
1.  ส่ังยาตานไวรัสเอดสและยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส    
2.  ประเมินผลการรักษาดาน CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
3.  เฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส 
4.  คนหาปญหาจากการใชยา (อาจเริ่มทีย่าปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส) 
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 5.  ประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยวธีิการนับเม็ดยาที่เหลือรวมกบัวิธี 

     วัดการมาตามกําหนดรับยา 
6.  ใหการปรึกษาปญหาในการรักษา 

 7.  คัดกรองความรูผูปวย และใหความรูในประเด็นที่ผูปวยไมเขาใจ/ไมทราบ 
 
 เภสัชกรสวนใหญที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม จะทาํหนาที่ในการคนหาปญหาจากการ
ใชยา ปองกนัและแกไขปญหาที่เกิดขึน้  เภสัชกรบางทานอาจยงัไมมีความชํานาญในการคนหา
ปญหาจากการใชยา  ในการศึกษานี้จึงขอเสนอแนะเครื่องมือในการชวยคนหาปญหาจากการใชยา
โดยใชแบบประเมินปญหาจากการใชยา  และตัวอยางปญหาที่ผูวิจยัพบในการศึกษานีไ้ว ดังนี ้
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แบบประเมินปญหาจากการใชยา 
ขอบงใช วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 

1. ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน 
[1] ไมมีขอบงใชทางการแพทย 
[2] ไดรับยาซ้ําซอน 
[3] สามารถรักษาดวยวิธีที่ไมตองใช
ยา 
[4] ไดยาเพ่ือรักษาอาการไมพึง
ประสงคที่หลีกเลี่ยงได 
 
2. ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม 
[1] ภาวะหรืออาการของโรคที่ยัง
ไมไดรับการรักษา 
[2] ควรไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหรือ
อาการของโรค 
[3] ควรไดรับยาที่เสริมฤทธิ์ในการ
รักษา 

เชน  
- CD4 > 100 ไมตองเริ่มให primary prophylaxis for Cryptococcosis 
- CD4 > 100 นานเกิน 3-6 เดือน  เคยหยุดใชแตกลับไดรับยา 
fluconazole อีกครั้ง (primary prophylaxis) 
- CD4 > 200 นานเกิน 3 เดือน  เคยหยุดใชแตกลับไดรับยา 
cotrimoxazole อีกครั้ง (primary prophylaxis) 
 
 
เชน 
- พบความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มากกวา 2 ครั้ง สงตอแพทยเพื่อ
พิจารณารับยา รักษา 
 

ประสิทธิผล วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 
3. ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 
[1] มียาตัวเลือกอื่นที่มีประสิทธิภาพ
กวา 
[2] ยามีขอหามใชตอภาวะ/โรคของ
ผูปวย 
[3] รูปแบบยาไมเหมาะสม 
[4] ยาที่ใชไมมีประสิทธิภาพตอโรค/
ภาวะของผูปวยในขณะนี้ 
 
4. ผูปวยไดรับยาถูกตองในขนาดที่
นอย เกินไป 
[1] ขนาดยาผิดพลาด 
[2] ความถี่ในการใชยาไมเหมาะสม 
[3] อันตรกิริยาของยากับยา/ยากับ
อาหาร 
[4] ระยะเวลาในการรักษาไม
เหมาะสม 

เชน 
- สั่งยาตานไวรัสเอดสผิดจากสูตรเดิม (เขียนสั่งผิด) 
 
 
 
 
 
 
 
เชน 
- หยุดยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเร็วกวาเกณฑ 
- ไดรับ fluconazole 400 มก. สัปดาหละครั้งในการปองกันแบบทุติยภูมิ
สําหรับ Cryptococcosis 

ATC 
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ความปลอดภัย วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 
5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจาก
ยา 
[1] มีผลไมพึงประสงคจากยาตอผูปวย 
[2] ยาไมปลอดภัยสําหรับผูปวย 
[3] อันตรกิริยาของยากับยา/ยากับ
อาหาร 
[4] บริหารยา/ปรับยาเร็วเกินไป 
[5] แพยา 
[6] ยามีขอหามใชจากปจจัยเสี่ยงของ
ผูปวย 

เชน 
- พบภาวะไขมันฝอรวมกับไขมันสะสม ในผูปวยที่ไดรับ 
d4T/3TC/IDV/RTV  
- พบ hyperlactatemia ในผูปวยที่ไดรับ d4T หรือ AZT  
- ไดรับ ketoconazole รวมกับ nevirapine 
- รับประทานอาหารไขมันสูงมื้อค่ํา แลวรับประทาน EFV กอนนอน 

ความปลอดภัย วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 
6. ผูปวยไดรับยาถูกตองในขนาดที่
มาก เกินไป 
[1] ขนาดยาผิดพลาด 
[2] ความถี่ในการใชยาไมเหมาะสม 
[3] ระยะเวลาในการรักษาไม
เหมาะสม 
[4] อันตรกิริยาของยากับยา/ยากับ
อาหาร 
[5] บริหารยาไมเหมาะสม 

เชน 
- ครบเกณฑหยุดใหยาสําหรับปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส แตยังใหตอ 

ความรวมมือในการใชยา วันที่ / รายละเอียด / การปองกัน-แกไข 
7. ผูปวยไมรวมมือในการใชยา 
[1] ผูปวยไมเขาใจคําสั่งใชยา 
[2] ผูปวยปฏิเสธการใชยา 
[3] ผูปวยลืมรับประทานยา 
[4] ผูปวยไมมีเงินซื้อยา 
[5] ผูปวยไมสามารถกลืนหรือใชยาได
ดวยตัวเองอยางเหมาะสม 
[6] ผูปวยขาดยา 
[7] ผูปวยรับประทานยาเกิน/ ซ้ํา 

เชน 
- รับประทานยาตานไวรัสเอดสเกินหรือกอนเวลา มากกวาครึ่งช่ัวโมง 
- ถาเลยเวลายา ผูปวยจะไมรับประทานยาตามไป รอมื้อถัดไป 
- ผูปวยหลงลืมวายังไมรับประทานยาจึงใชยาซ้ํา ยาหมดกอนกําหนด 

*  8. ไมมีปญหาการใชยาในคร้ังนี้ 
 
หมายเหตุ ดัดแปลงจาก   Cipolle, R.J., Strand, L.M., and Morley, P.C.  Pharmaceutical care practice :  

the clinician’s guide. MN: McGraw-Hill, 2004. 
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4. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในอนาคต 

4.1 ศึกษาปจจัยทีส่งผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรสัเอดสในกลุมผูปวยที่
ไมใหความรวมมือในการใชยาหรือผูปวยทีม่ีการเปลี่ยนแปลงผลดานความรวมมือในการใชยาอยู
ตลอดระยะเวลาที่ใชยา 

4.2 นําเสนอแนวทางปฏิบัติงานฯในรูปแบบอืน่ เชน แผนภมูิการดูแลรักษา        (care 
map)  การกําหนดเกณฑในการดูแลรักษา (algorithm) หรือการกําหนดเชิงนโยบาย (policy) 
 4.3 พัฒนาหนาที่และบทบาทของสมาชิกในทมี เพิ่มสมาชิกในทีมจากผูดูแลรักษาใน
สาขาอื่น เพื่อสรางเปนมาตรฐานการดูแลผูปวยแบบทีมไดอีกตอไปในอนาคต 
 4.4 การศึกษานีไ้มไดวิเคราะหความสัมพันธของผลความรวมมือในการใชยากับระดับ
เซลลซีดีโฟร เนื่องจากทําการศึกษา 4 เดือน ดังนั้นอาจมกีารศึกษาตอไปในระยะยาว 6 เดือนถึง 1 ป 
เพื่อวิเคราะหความสัมพันธของอัตราความรวมมือในการใชยาจากวิธีวดัตางๆกับระดบัเซลลซีดีโฟร 
 4.5 การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเชงิประเมินผลในกลุมผูปวยหนึ่งกลุม โดยไมมีกลุม
ควบคุม  จึงไมมีการเปรียบเทียบทางสถิติถึงผลของการดูแลรักษาในระบบเดมิกับการดแูลตาม
แนวทางปฏิบัติงานฯ   ดังนัน้อาจมีการศึกษาตอไปในรูปแบบการวจิัยเชิงทดลองแบบมีกลุมควบคมุ 
 4.6 การศึกษานี้ทาํในผูปวยรายเดิมที่เคยรับยาตานไวรัสเอดสมาอยางนอย 1 เดือน จึง
ไมไดมีแนวทางในการดแูลผูปวยตั้งแตแรกรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส   ดังนั้นอาจมกีาร
พัฒนาแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยรายใหมทีเ่ร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส    
 4.7 พัฒนาแนวทางในการคัดกรองผูปวยที่สงสัยวาติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส เพื่อ
รับการปรึกษาและติดตามกอนเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
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ระดับความรนุแรงของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 
 

ระดับความรุนแรงอางอิงตามเกณฑของศูนยควบคุมโรคติดตอและปองกัน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(CDC) ในปค.ศ. 1993  แบงออกเปน 9 ประเภท  ตามอาการแสดงทางคลินิก และระดับเซลลซีดีโฟร 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    
ภูมิคุมกันบกพรอง 
 
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), ลิมโฟไซตตํ่า (lymphopenia), เกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) * 
10. ไอเรื้อรัง (persistent cough) หรือปอดอักเสบ (pneumonia) มากกวา 2 เดือน ยกเวนวัณโรคปอด * 
11. ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) มากกวา 1 ซม.  อยางนอย   2  ตําแหนง มากกวา 1 เดือน *    

 
 หมายเหตุ    *  :   ไดทําการสืบคนแลว ไมพบสาเหตุอื่นๆที่สามารถอธิบายอาการดังกลาวได 
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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 Cryptosporidiosis 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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ขอบงชีต้อการใหยาตานไวรสัเอดสในผูปวยรายใหมของโครงการ NAPHA 
 

สําหรับผูใหญ 
1.  ผูปวยที่เคยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเอดสเนื่องจากมีโรคท่ีเปนขอบงชี้ (AIDS-defining illness) 
 
2.  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ รวมกับมีคา CD4 นอยกวา หรือ เทากับ  
     250 เซลล/มคล. 

- ติดเชื้อรา candida ในปาก (oral candidiasis) หรือมีแผนฝาขาวในปาก  (hairy 
leukoplakia) 
- เปนโรคงูสวดั (Herpes zoster) อยางนอย 2 คร้ัง หรือมากกวา 1 ตําแหนง  
- มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง  * 
- ทองเสีย (diarrhea) นานมากกวา 1 เดือน * 
- มีไข (fever)นานมากกวา 1 เดือน * 
- ภาวะไมสบายเนื่องจากขาดสารอาหาร (cachexia) หรือน้าํหนักตวัลดมากกวารอยละ 10 * 
- ออนเพลีย ไมมีแรง (asthenia) มากกวา 1 เดือน * 
- ผิวหนังอักเสบ (dermatitis) นานมากกวา 1 เดือน * 
- ภาวะโลหิตจาง(anemia), ลิมโฟไซตต่ํา(lymphopenia), เกล็ดเลือดต่ํา(thrombocytopenia)* 
- ไอเรื้อรัง (persistent cough) หรือปอดอักเสบ (pneumonia) มากกวา 2 เดือน  
   ยกเวน วัณโรคปอด * 
- ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) มากกวา 1 ซม.อยางนอย 2 ตําแหนง  
   มากกวา 1 เดือน *    

 หมายเหต ุ  * : ไดทําการสืบคนแลว ไมพบสาเหตุอ่ืนๆที่สามารถอธิบายอาการดังกลาวได 
 
3.  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมมีอาการแตมีคา CD4 นอยกวา 200 เซลล/มคล. 
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รูจักเชื้อเอชไอวี ( HIV ) 
(Human Immunodeficiency Virus) 
     เอชไอวีเปนเชื้อไวรัส ซึ่งสามารถแบงตัวในเซลลของคน เชน เม็ด
เลือดขาว เซลลสมอง 
เอชไอวีเขารางกายแลวเปนอยางไร 
     เมื่อติดเชื้อ รางกายจะสรางภูมิตานทานตอตานเชื้อไวรัสเอชไอวี 
แตไมสามารถกําจัดไดหมด เชื้อยังคงอยูในเม็ดเลือดและแพรตอไป
ได เชื้อจะทําลายเม็ดเลือดขาว ซึ่งมีความสําคัญอยางมากในการ
ควบคุมระบบภูมิตานทานของรางกาย เมื่อเม็ดเลือดขาวถูกทําลาย
จะทําใหภูมิตานทาน (เซลลซีดีโฟร) ลดลง 
 

รูจัก CD4 หรือ ซีดี 4  
     หมายถึง เม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่เปนตัวหลักในการกําจัดและ
ควบคุมเชื้อโรคตางๆ  อีกทั้งเปนตัวหลักในการสรางสารภูมิคุมกันให
รางกายใชเปนอาวุธตอสูกับเชื้อโรคดวย  
     การตรวจซีดี 4 คือ การตรวจเลือดเพื่อนับจํานวนเม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดี 4 ในเลือดประมาณ 1 หยด ถาหากผลการตรวจซีดี 4 มีคา
นอยกวา 500 เซลลตอซีซี  ก็ถือวาภูมิคุมกันเริ่มบกพรองแลว 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แผนพับใหความรู 

 

เอดส ( AIDS ) (Acquired Immune Deficiency Syndrome) 
หมายถึง กลุมอาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งทํา
ใหเกิดภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรอง ทําใหติดเชื้อโรคฉวย
โอกาสตางๆ เชน วัณโรค ปอดอักเสบพีซีพี ปอดบวม หรือเปนมะเร็ง
บางชนิดไดงายกวาคนปกติ 
 
ชองทางการตดิตอที่สําคัญมี 3 ทาง คือ 
1. การรวมเพศกับผูติดเชื้อเอชไอวี โดยไมไดรับการปองกันที่

เหมาะสมเชน ไมใชถุงยางอนามัย  
2. การรับเชื้อทางเลือด  พบได 2 กรณี คือ 

2.1 ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี  มักพบ
ในกลุมผูติดสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 

2.2 รับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือด 
3.   การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 
 
เอดสมีอาการอยางไร 
     ผูไดรับเชื้อเอชไอวี จะเกิดอาการตางๆ ของโรค 3 ระยะ ดังนี้ 
1.   ระยะไมปรากฎอาการ  ผูติดเชื้ออาจจะไมมีอาการผิดปกติ
ใดๆเลย สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติ เลือดจะใหผลบวกหลังรับ
เชื้อประมาณ 6 สัปดาหขึ้นไป ผูติดเชื้อจํานวนมากจะอยูในระยะ 
 
 

 
 
 
นี้ และไมทราบวาตนเองติดเชื้อ เมื่อมีเพศสัมพันธก็อาจถยทอดเชื้อ
เอชไอวีตอไปได 
 
 

2.   ระยะเริ่มปรากฎอาการ  ในระยะนี้นอกจากเลือดจะใหผล
บวกแลว ยังอาจพบอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง 
ตอไปนี้ 
   -    มีเชื้อราในปากหรือลําคอ 
   -    ตอมน้ําเหลืองโตที่บริเวณคอ รักแร ขาหนีบ 
   -    เปนงูสวัด หรือแผลเริมชนิดลุกลาม 
   -    มีอาการเรื้อรังยานเกิน 1 เดือน โดยไมทราบ 
        สาเหตุ เชน มีไข ทองเสีย ผิวหนังอักเสบ  
        น้ําหนักลด 
 
3.   ระยะโรคเอดส   ภูมิตานทานของผูปวยถูกทําลายมากทําให
เกิดการติดเชื้อโรคที่มักไมเปนในคนปกติ ที่เรียกวา “ โรคติดเชื้อฉวย
โอกาส” ซึ่งมีหลายชนิด ขึ้นอยูกับการติดเชื้อนั้นเกิดที่สวนใดของ
รางกาย เชน 
     -   วัณโรคที่ปอด จะมีอาการไขเรื้อรัง ไอเปนเลือด หอบ น้ําหนัก
ลด 
     -     ปอดบวม หรือ ปอดอักเสบจากเชื้อพีซีพี 
     -    เชื้อราในทางเดินอาหาร จะมีอาการ เจ็บคอ กลืนลําบาก 
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     -    เยื้อหุมสมองอักเสบจากเชื้อคริปโตค็อกคัส จะมีอาการปวด
ศีรษะ คอแข็ง คลื่นไส อาเจียน 
 
เอดสรักษาไดอยางไร 
     ขณะนี้ยังไมมียารักษาโรคเอดสใหหายขาดได มีเพียง
ยาตานไวรัสเอดส ซึ่งชวยยั้บยั้งไมใหไวรัสเพิ่มจํานวนมาก
ขึ้นในรางกาย จึงตองกินยาเพื่อควบคุมเชื้อตลอดไปอยาง
ตอเนื่องตลอดการรักษา 
      
เปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัส 
     การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส มีเปาหมาย คือ ตอง
ควบคุมจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายใหนอยที่สุด
และนานที่สุด เปนการเปดโอกาสใหรางกายสราง
ภูมิคุมกันหรือซีดี 4 ขึ้นมาใหมจนอยูในระดับปกติ  
 
ทําไมตองใชยาหลายชนิดรวมกันในการรักษา 
   ไวรัสเอชไอวีมีลักษณะพิเศษ ที่แมจะใหการ
รักษาดวยยาที่มีประสิทธิภาพสูงก็ยังสามารถตรวจพบเชื้อ
ในกระแสเลือดและในตอมน้ําเหลืองได  ถาหากรางกายไม
สามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีใหมีจํานวนนอยลงได เชื้ออาจ
เกิดพัฒนาการดื้อยาขึ้น  

 
      วิธีที่ดีที่สุดของการรักษาในปจจุบัน คือ การใช
ยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกัน  
(highly active antiretroviral treatment, HAART)   

เพื่อชวยกันยับยั้งเชื้อเอชไอวีใหมีจํานวนนอยลง 
ซึ่งมักเลือกใชยาที่มีกลไกการออกฤทธิ์ไมเหมือนกัน พิษ
นอยและไมเสริมความเปนพิษตอกัน ซึ่งพบวาการใชยา
หลายตัวรวมกันไดผลดีกวาใชยาเพียงลําพังตัวเดียว 
 
 
รูไดอยางไรวาใชยาตานไวรัสเอดสไดผลดี 

1. น้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นจนเขาสูปกติหรือเกือบ
ปกติ 

2. มีจํานวนซีดี 4 เพิ่มขึ้น 
3. ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหม หรือเปน

ซ้ํา 
4. ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีลดลงจนตรวจไมพบ           

(ต่ํากวา 50 ตัวตอเลือด 1 ซีซี) หลังจากกินยา               
6 เดือน 

      
 

 
 
   
 
 
 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนพับความรูชุดที่ 1 
จัดทําโดย      ทีมดูแลผูปวยคลินิกทานตะวัน 
                     โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 

Nkam
Text Box
138



 

139

ยาตานไวรสัเอดส หรือ ยาตานเรโทรไวรัส 
(Antiretrovural drug) 

ปจจุบันยาที่นํามาใชรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส
ในโครงการ NAPHA มี 2 กลุมใหญๆ คือ 

 
1. กลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม reverse transcriptase (RTI) 
ของไวรัส  
ยาออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมที่ไวรัสใชสรางสายพันธุกรรม  (proviral 
dsDNA) ในระยะทีเ่ขาติดเชื้อเซลล จึงไมมีผลกับเซลลที่ติดเชื้อ
เรียบรอยและไวรัสไดเพิ่มจํานวนแลว ยากลุมนี้แบงเปน 
ก. เอ็นอารทีไอ ยากลุมนี้ไดแก    

AZT เอแซดที (ซิโดวูดีน) 
D4T ดีโฟรที  (สตารวูดีน) 
3TC ทรีทีซี    (ลามิวูดีน)  
ddI  ดีดีไอ    (ดิดาโนซีน) 
ddC ดีดีซี     (ซาลซิตาบีน)  เปนตน 
 

ข. เอ็นเอ็นอารทีไอ ยากลุมนี้ไดแก    
NVP เนวิราปน (nevirapine) และ  EFV เอฟฟาไวเรนซ (efavirenz)  
เปนตน 
 
2. กลุมที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม protease ของไวรัส 
(Protease Inhibitor, PI) หรือ ยากลุมพีไอ 
ยาออกฤทธิ์ยับยั้งการเพิ่มจํานวนของไวรัส (replication หรือ 
expression phase) ในเซลลที่ติดเชื้อไวรัสแลว ทําใหไดไวรัสที่ไม

สมบูรณแตกออกมาและไมสามารถทําใหเกิดการติดเชื้อได ยากลุม
นี้ไดแก   SQV  ซาควินาเวียร (saquinavir) 
                        IDV    อินดินาเวียร (indinavir) 
   RTV   ริโทนาเวียร  (ritonavir) 
   LPV   โลปนาเวียร (lopinavir) 

NFV   เนลฟนาเวียร (nelfinavir)  เปนตน 
 

วิธีทีด่ีที่สดุของการรักษาในปจจุบัน    
คือ การใชยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงหลายชนิดรวมกัน 
(highly active antiretroviral treatment, HAART)  เพื่อกด
ใหจํานวนไวรัสอยูต่ํากวาระดับที่วัดไดจากการวัด HIV RNA 
ในพลาสมา จํานวนไวรัสที่เหลือนอยจะลดการเกิดการ
กลายพันธุ อันเปนสาเหตุที่ทําใหยาใชไมไดผล 

 
ทําความรูจักสูตรยาในโครงการ NAPHA 

ปจจุบันยาตานไวรัสเอดสที่ใชในโครงการนภามีหลาย
สูตรดวยกัน อาจแบงงายๆ ได 3 สูตรยา โดยแตละสูตรยาตองมีตัว
ยาตั้งแต 3 ชนิดขึ้นไป 

 
     สูตรที่ 1 : จีพีโอเวียร (เอส 30 หรือ เอส 40)   

 
ในหนึ่งเม็ดยาประกอบดวยตัวยา 3 ชนิด คือ d4T  

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

วิธีกินยา    
สองสัปดาหแรก จะใหตัวยา 3 ชนิด แยกเม็ดกัน เชนให

กิน จีพีโอเวียร 1 เม็ด เวลา 8.00 น. รวมกับ d4T และ 3TC อยางละ 
1 เม็ด เวลา 20.00น. 

ตั้งแตสัปดาหที่ 3 เปนตนไปจะใหรวมกันเปนหนึ่งเม็ดคือ 
จีพีโอเวียร โดยกินยาเปนเวลาหางกันทุก 12 ชั่วโมง เชน 8.00 น. 
และ 20.00 น. ทุกวัน 

 
อาการขางเคียงที่พบได   
ระยะสั้น  :   ผื่นแดงตามผิวหนัง อาจคัน ปากลอก                  
                  ตาแฉะ  ตับอักเสบ 
ระยะยาว :   

- ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปกติ เชน แกมตอบ  เสนเลือดที่
แขน ขาชัดขึ้น  พุงปอง  ไขมันในเลือดสูง   

- ภาวะเลือดเปนกรดสูงขึ้น อาจมีอาการตอไปนี้คลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดทอง น้ําหนักลด หายใจเหนื่อย 

- ปลายประสาทอักเสบ มีอาการชารวมกับเจ็บที่ปลายมือ 
ปลายเทา 

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

ประกอบดวยตัวยา 3 ชนิด แยกเม็ดกัน สูตรนี้มักใชใน
กลุมผูปวยที่แพ NVP จากสูตรที่ 1 หรือขณะนั้นรักษาวัณโรครวม
ดวย  
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วิธีกินยา   กิน d4T และ 3TC อยางละ 1 เม็ด วันละ         2 ครั้ง คือ 
เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. รวมกับ EFV เวลากอนนอน 
อาการขางเคียงที่พบได  ระยะสั้น  :   ผื่นแดงตามผิวหนัง อาจ
คัน ตับอักเสบ เวียนศีรษะ งวงนอนหรือนอนไมหลับ ฝนราย กระวน
กระวาย ซึมเศรา สมาธิสั้น 
ระยะยาว :  เหมือนสูตรที่ 1 
 
   สูตรที่ 3 : d4T + 3TC + IDV + RTV 

 
ประกอบดวยตัวยา 4 ชนิด แยกเม็ดกัน สูตรนี้ใชในกลุม

ผูปวยที่พบภาวะการดื้อยา (ลมเหลวในการรักษา) จากยาสูตรที่ 1 
หรือ 2 
วิธีกินยา   กินยาทั้ง 4 ชนิด อยางละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง คือ เวลา 
8.00 น. และ 20.00 น.  
 
คําแนะนําพิเศษ  ตัวยา RTV (ริโทนาเวียร) ตองเก็บในตูเย็น ชอง
ธรรมดา  สวน IDV (อินดินาเวียร) ตองมีสารกันความชื้นอยูในขวด
ยาเสมอ และใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2.5 -3 ลิตร 
 
อาการขางเคียงที่พบได   
ระยะสั้น  :   ผื่นแดงตามผิวหนัง ตับอักเสบ เกิดนิ่วในไตได
โดยเฉพาะเมื่อดื่มน้ํานอย  
ระยะยาว :  เหมือนสูตรที่ 1 นอกนั้นยังพบ ผมรวง เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และกระดูกเสื่อมสภาพ 

 
        การใชยาสูตรใดนั้นขึ้นกับตัวผูปวยเปนหลัก     
    นั่นคือ หากผูปวยเกิดการแพยาหรือทนอาการ  
    ขางเคียงที่รุนแรงจากยาไมได แพทยจึง  
    พิจารณาปรับเปลี่ยนตัวยาตามความเหมาะสม 
     ในแตละราย ดังนั้นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ 
    ใดๆ ควรปรึกษาผูใหการดูแลรักษากอน 
    ทุกครั้งไมควรหยุดกินยาตานไวรัสเอง 

 
 
 
 

 กรณีลืมกินยา หรือ กินคลาดเคลื่อนเวลาปกติ 
 กินยาเม็ดที่ลืมทันทีที่นึกได แตถาเม็ดยาที่
ลืมหางจากมื้อถัดไปไมเกิน 2 ชั่วโมง ใหกินยาเม็ดที่
ลืมนั้นในเวลาปกติของมื้อที่ถึงตอไป เชน ลืมกินยา
เวลา 8 โมงเชา ถานึกไดเวลาใดก็ตามกอน 6 โมง
เย็น ยังกินยามื้อเชาที่ลืมได แตถาหลัง 6 โมงเย็นไป
แลวใหรอกินยาเวลา 2 ทุม แลวเริ่มกินตามเวลา
ปกติตอไป 

 
 

 
 

 
 

 
 
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส

อยางเหมาะสม ทั้งสูตรยาที่ไดรับ ความสม่ําเสมอในการ
กินยาอยางตอเนื่อง ไมวาจะมีภูมิคุมกันต่ําแคไหน ก็
สามารถทําใหมีภูมิคุมกันสูงขึ้น และลดปริมาณเชื้อไวรัส
เอชไอวีลงได 

 
 

แผนพับความรูชุดที่ 2 
จัดทําโดย    ทีมดูแลผูปวยคลินิกทานตะวัน                      
                   โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
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ความรวมมือในการใชยาคืออะไร 
 

 พฤติกรรมความรวมมือของผูปวยที่มีอยาง
ตอเนื่องทั้งการใชยาตามสั่ง การปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่อง
อาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ซึ่ง
เกิดจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับ
บุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวย 
 
ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสหมายถึง
อะไรบาง 
 
 สิ่งที่สําคัญที่สุดในการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสใหไดผลคือ ความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ ทั้งในดาน 

- กินครบจํานวนเม็ดยาตามสั่ง  
- กินยาอยางถูกเวลา ไมคลาดเคลื่อนเกินครึ่ง

ชั่วโมง 
- รับยาและติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ

ทุกเดือน ไมขาดการติดตอโดยไมมีสาเหตุ 
- มารับการรักษาอยางตอเนื่องตั้งแตเริ่มรักษา  

ความสําคัญตอการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

เหตุผลหลักที่ผูปวยตองใหความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  มี 2 ขอ ดังนี้ 
 

1. ความรวมมือในการใชยา สะทอนถึงการออก
ฤทธิ์ของยาตานไวรัสเอดสในการลดจํานวนไวรัส
ในรางกาย ซึ่งแมเพียงลืมกินยาหนึ่งครั้ง ไวรัสก็มี
โอกาสที่จะเพิ่มจํานวนไดอยางรวดเร็ว จนไมสามารถ
ปองกันการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดสได 

2. ความรวมมือในการใชยา ชวยปองกันการดื้อยา
ตานไวรัสเอดสในอนาคต เมื่อลืมกินยาบอยๆ อาจ
ทําใหเชื้อไวรัสพัฒนาสายพันธุใหมและเกิดการดื้อยา
ตอยาตานไวรัสเอดสทั้งที่กินอยูในปจจุบันหรือยังไม
เคยกินเลยก็ได  ทําใหลดทางเลือกของการรักษาใน
อนาคตเมื่อจําเปนตองปรับเปลี่ยนสูตรยา 
นอกจากนั้นไวรัสสายพันธุที่ดื้อยายังสามารถ
ถายทอดไปยังบุคคลอื่นไดอีกดวย หากมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

 
 
 
 
 

 
การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสสูตรแรก            
คือโอกาสดีที่สุดในการรักษาใหมีประสิทธิผลดี
เปนระยะเวลานาน ซึ่งเมื่อใหความรวมมือใน
การใชยาดีเยี่ยม ยิ่งทําใหไดผลการรักษาที่ดี
ขึ้น 

 
 
อุปสรรคตอความรวมมือในการใชยา 
มีหลายประการดวยกันขึ้นกับแตละบุคคล ตัวอยางเชน 

- สูตรยาที่ไดรับมียาหลายเม็ด 
- ไดสูตรยาที่มีวิธีกินยุงยาก เชน บางชนิดกิน

เวลาทองวาง ขณะที่ยาตัวอื่นตองกินพรอม
อาหาร 

- เคยมีประสบการณอาการขางเคียงจากยามา
กอน เชน กินแลวคลื่นไส 

- นอนหลับในชวงเวลาที่ตองกินยา 
- เดินทางอยูนอกบาน แตไมไดพกยาติดตัว 
- ทํางานติดพัน 
- ลืมกินยา 
- รูสึกไมสบายใจ หรือซึมเศรา    เปนตน 
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ทําอยางไรจึงจะเพิ่มความรวมมือในการใชยาได 
 สิ่งสําคัญอยางหนึ่งที่ควรทําตั้งแตเริ่มการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือ การพูดคุยกับผูใหการ
ดูแลในเรื่องชีวิตประจําวัน ซึ่งจะทําใหไดแผนการรักษา
และสูตรยาที่เหมาะสมกับแตละบุคคล 
 
หัวขอที่คุณควรบอก ไดแก 

- เวลาการตื่น เวลาเขานอน  
- ตารางการเดินทาง และเวลากินอาหาร 
- อาการขางเคียงจากยาที่สงสัยวาอาจเกิดขึ้น 
- ประเมินความตั้งใจของคุณตอความรวมมือใน

การใชยาตานไวรัส 
 
กลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา 
ไดแก 

- ฝกกินยาใหตรงเวลาเดิมทุกวัน 
- แบงยาสําหรับกินหนึ่งวัน หรือ หนึ่งสัปดาหไว

ในตลับแบงยา 
- ใชนาฬิกาปลุก หรือโทรศัพทมือถือตั้งเตือน

เวลากินยา 

- หากอยูคนเดียว อาจตั้งยาไวในบริเวณที่คุณ
ตองเห็นแนนอน เชน วางคูกับกระเปาเงิน หรือ 
โทรศัพทมือถือ 

- สํารองยาไวในที่ทํางาน หรือใสในกระเปาถือ 
- เตือนเวลากินยาจากรายการโทรทัศน/วิทยุ 

เชน ฟงเพลงชาติเวลาเชา หรือ ขาวใน
พระราชสํานัก หรือ รายการเกมส 

- ใชปฏิทินบันทึกการกินยา โดยทําสัญลักษณ
ใหรูวากินยาเม็ดใดหรือเวลาใดไปแลว 

- หากตองเดินทางควรจัดเตรียมแบงยาใหพรอม 
และสํารองยาไวเกินสัก 1-2 วัน 

- หากเปดเผยผลเลือดกับคนในครอบครัว หรือ
คนใกลชิด ควรใหมีคนคอยเตือนเวลากินยา 

- หมั่นตรวจสอบวันที่ยาจะหมด ควรไปรับยา
กอนยาที่รับครั้งกอนจะหมดสัก 2-3 วัน   

- ฯลฯ 
 
 
 
 

 
 

               
 

 
 
 
 
 
 
 
 
    แผนพับความรูชุดที่ 3 
    จัดทําโดย      ทีมดูแลผูปวยคลินิกทานตะวัน                         
                         โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกขอมูลผูปวย 

ขอมูลท่ัวไปผูปวย 
1. ช่ือ-สกุล[1]...........................................................................HN[2]……………….…TN[3]………………... 
2. เพศ  [1]  ชาย  [2]  หญิง 
3. สถานภาพ [1]  โสด  [2]  สมรส [3]  หมาย [4]  หยาราง [5]  แยก 
4. วัน/เดือน/ปเกิด[1]...................../...................../....................... อายุ[2].....................................ป 
5. สิทธิการรักษา  [1]  ประกันสุขภาพ  [2]  เบิกได  [3]  ประกันสังคม 

[4]  ชําระเงิน  [5]  อื่นๆ(ระบุ)............................................... 
6. ระดับการศึกษา   [1]  ไมไดเรียนหนังสือ [2]  ประถมศึกษา         [3]มัธยมศกึษาตอนตนหรือเทียบเทา 

[4]  มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา [5]  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  [6]  สูงกวาปริญญาตรี 
7. รายไดตอเดือน  

[1]  นอยกวา 1,000 บาท  [2]  1,000 – 1,999 บาท [3]  2,000 – 3,999 บาท 
[4]  4,000 – 5,999 บาท  [5]  6,000 – 9,999 บาท [6]  ต้ังแต 10,000 บาทขึ้นไป 

8.  ทราบประวัติการติดเชื้อครั้งแรก พ.ศ.[1] …………….…ระยะเวลาที่เปน[2]......................ป......................เดือน 
9.    สาเหตุของการติดเชื้อ 

[1]  เพศสัมพันธ  [2]  รับเลือดที่มีเช้ือ  [3]  ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน 
[4]  ติดจากมารดา  [5]  ไมทราบ  [6]  อื่นๆ(ระบุ).............................................. 

10.  ประวัติอาการไมพึงประสงคจากยา 
        [1]  ไมมี                 [2]  แพยา   [3]  อาการขางเคียง 
        ช่ือยา/วันที่[3].......................................................................................อาการ[4]............................................... 
11.  ประวัติโรคประจําตัว 

[1]  เบาหวาน   [2]  ความดันโลหิตสูง [3]  โรคทางหลอดเลือดและหัวใจ 
[4]  ไขมันในเลือดสูง  [5]  โรคไต  [6]  อื่นๆ(ระบุ)............................................. 
ยาที่ใชประจําไดแก............................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 

ขอมูลทางสังคม 
12. ประวัติการสูบบุหรี่ 

[1]  ไมสูบบุหรี่  [3]  สูบนานๆครั้ง ปริมาณ................ซอง................มวน ตอ เดือน 
[2]  เคยสูบแตเลิกแลว............ป [4]  สูบประจํา ปริมาณ................ซอง................มวน ตอ สัปดาห / วัน 

13.  ประวัติการด่ืมสุรา/เบียร 
[1]  ไมดื่ม   [3]  ดื่มนานๆครั้ง   ปริมาณ................ขวด................แกว ตอ เดือน 
[2]  เคยดื่มแตเลิกแลว............ป [4]  ดื่มประจํา ปริมาณ................ขวด................แกว ตอ สัปดาห / วัน 

14.  ประวัติการใชสารเสพติด               [1]  ไมเคยใช [2]  เคยใชแตเลิกแลว [3]  ยังใชอยู 

ATC 
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ขอมูลการใชยาอ่ืน / สมุนไพร ท่ีรับนอกเหนือจากคลินิกของโรงพยาบาล 
15. ประวัติการใชยาอื่น 

[1]  ไมมีการใชยาอื่น  [2]  มีการใชยาอื่น แพทยทราบ [3]  มีการใชยาอื่น แพทยไมทราบ 
[4] ไดแก............................................................................................................................................................. 

16.  ประวัติการใชสมุนไพร 
[1]  ไมมีการใช  [2]  มีการใช แพทยทราบ  [3]  มีการใช แพทยไมทราบ 
[4] ไดแก............................................................................................................................................................. 

17.  แหลงที่มาของยาอื่น / สมุนไพร ที่รับนอกเหนือจากคลินิกของโรงพยาบาล  
[1]  ไมมีการใช [2]  โรงพยาบาล  [3]  รานยา [4]  คลินิก  
[5]  รานคาทั่วไป [6]  ไมทราบ  [7]  อื่นๆ(ระบุ).............................................................. 

ขอมูลประวัติการรักษาและการใชยาตานไวรัส 
18.  ระดับความรุนแรงของโรค (เมื่อเริ่มเขา NAPHA)         [1]  A........  [2]  B…….  [3]   C……..  CD4………… 
       ระดับความรุนแรงของโรค (ครั้งลาสุดกอนเริ่มการศึกษา) [1]  A......  [2]  B…….  [3]   C…....  CD4………... 
19. ประวัติการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

[1]   ไมเคยนอน [2]  เคยนอนรพ.    [3].................ครั้ง/ป จาก[4]………………….…...…………… 
20. ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนไดรับยาตานไวรัสเอดส     
         [1]  ไมเคย         [2]  เคย 
[1] MTB [2] PCP [3]Cryptococ. [4] Toxo Enceph [5] Eso. Candidiasis [6]fungal infect. 
[7] MAC [8] CMV [9]Bact. Pneumo. [10] HZV [11] oral Candidiasis [12]…………… 
21. ประวัติรายการยาตานไวรัส / ยาสําหรับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่เคยไดรับ 
เริ่ม หยุด สูตรยา วิธีใช เหตุผลการหยุด/เปลี่ยนยา BW CD4 

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

    

   
 

    

      ระยะเวลาการใชยาตานไวรัสจนถึงกอนเริ่มการศึกษา..................................ป...........................เดือน 
22. จํานวนครั้งในการรับประทานยาตอวัน    [1]  2 ครั้ง           [2] 3 ครั้ง  [3]   มากกวา 3 ครั้ง 
23. จํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานตอวัน.............................เม็ด     จํานวนขนานยา....................................ขนาน 
24.   ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสหลังไดรับยาตานไวรัสเอดส     
        [1]  ไมเคย         [2] เคย 
[1] MTB [2] PCP [3] Cryptococ. [4] Toxo Enceph [5] Eso. Candidiasis [6] fungal infect. 
[7] MAC [8] CMV [9]Bact. Pneumo. [10] HZV [11] oral Candidiasis [12]…………… 
  ประวัติการสัมผัสสัตว      *ไมมี    *แมว   *นก   *ไก       *สุนัข    *ปลา   *อื่นๆ......................... 
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ภาคผนวก จ 

TN แบบบันทึกผลการรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ATC 

ชื่อผูปวย....................................................................................วัน/เดือน/ปเกิด............................
สถานภาพ........................................  สวนสูง................................... BMI……………………… 
ที่อยู...........................................................................................HN............................................... 

คลินิก      *  NAPHA 
* ประกันสังคม 

เร่ิมติดตาม........./........./......... 
การติดตอที่สะดวก 

*บาน        * โทรศัพท 
โทร........................................ 

ประวัติอาการไมพึงประสงคจากยา...........................................   
อาการ                                                       วันที่ 
 

 
   (สําหรับติดสติ๊กเกอรแพยา) 

อุปกรณชวยเตือน *  กลองใสยา                  *   ขอความเตือนทางโทรศัพทมือถือ 
*  ปฏิทินรับประทานยา     *  อื่นๆ........................................................................................ 

 
date wt. CD4  ลายเซ็นผูใหการปรกึษา 

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

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

สารเสพติด            * ไมเสพ         * สุรา.................. * บุหร่ี ....................* IVDU   
อาชีพ                   * ไมทํางาน    * ทํางาน อาชีพ…………………………… 
ความเปนอยู           * อยูคนเดยีว   * อยูกับครอบครวั          * อยูกับคนอื่น/เพื่อน 
การเปดเผยตนเอง    * ไมเปดเผย    * เปดเผยกับครอบครัว   * เปดเผยกับที่ทํางาน 
การเขากลุมชมรม    * ไมเขา          * เขาสม่ําเสมอ                * เขาคร้ังคราว  
คูนอนทราบผลเลือด   * ไมมี       * ไมทราบ   * ทราบ 
การใชถุงยางอนามัย   * ไมใช       *100%         *75%        *50%     *25%      
ภาวะจิตใจ                * ปกติ         * ซึมเศรา    *  วิตกกังวล     *…….……..    

    

 
วันท่ี / ประเด็นความรูท่ีใหผูปวย  

ต.ค.
48 

พ.ย.
48 

ธ.ค.
48 

ม.ค.
49 

ก.พ.
49 

มี.ค.
49 

เม.ย
.49 

พ.ค.
49 

มิ.ย.
49 

ก.ค.
49 

ส.ค.
49 

ก.ย.
49 

1. โรคเอดส / การดําเนินโรค 
2. เชื้อเอชไอวี / เซลลซีดีโฟร 
3. โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
4. เหตุผลที่รักษาดวย HAART 
5. เปาหมายการรักษา/ติดตามผล 

            

6. ยาตานไวรัส 
7. อาการไมพึงประสงคจากยา 
8. วิธีปฏิบัติเมื่อลืมทานยา 
9.วิธีปฏิบัติเมื่อเกิด ADR 

            

10.  ความรวมมือในการใชยา 
11. ผลการไมรวมมือในการใชยา  
12.อุปสรรคในตอความรวมมือ 
13.วิธีปฏิบัติตัวใหทานยาตอเนื่อง 
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……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/…... ……/……/…...  

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

              

2.               
3.               
4.               
5.               

Adherence rate ( % )        

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

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

              

2.               
3.               
4.               
5.               

Adherence rate ( % )        
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Monitoring Parameter 
baseline DATE            

Parameter 
 

Normal             
EFFICACY             

CD4 count ,(%)              
Weight              
OI              

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

Nkam
Text Box
147



 148 
ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินหาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

ผูปวยมีอาการตอไปนี้หรือไม 
วัน/เดือน/ป ท่ีประเมิน ท่ี อาการและอาการแสดง 

            
1 ไข (body temp. > 37.6 C)             
2 หอบเหนื่อย             
3 หัวใจเตนเร็ว /                      

ชีพจรเตนเร็ว 
            

4 หายใจไมสะดวก /          
หายใจเร็ว 

            

5 ไอ (เสมหะ / แหง)             
6 เจ็บหนาอก                

(โดยเฉพาะหายใจเขา) 
            

7 น้ําหนักลด             
8 เบื่ออาหาร             
9 ออนเพลีย / ไมมีแรง             

10 เหงื่อออกกลางคืน             
11 ตอมน้ําเหลืองโต             
12 ปวดทอง / ทองเสยี             
13 ปวดศีรษะ             
14 คอแข็ง             
15 เดินเซ             
16 ชัก             
17 หงุดหงิด / สับสน             
18 คลื่นไส / อาเจียน             
19 รูสึกไมสบาย             
20 ฝาขาวในลิ้น / ปาก / คอ             
21 กลืนเจ็บ/ กลืนลําบาก/ 

กลืนอาหารติด 
            

คาดวาติดเชือ้ฉวยโอกาส 
 

            

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

ATC 
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมินหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส 
สูตรยาที่ไดรับ อาการไมพงึประสงค lab 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ATC 
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ชวงเวลาที่มักพบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส 
                 
  SJS / TEN (NVP>EFV>AZT, ddI, IDV) 
                   Hepatotoxicity (hepatitis or ↑ALT) (NVP, PIs)           Hepatic events (NVP) 
 
 CNS effects (EFV)                       

        rash (NVP>EFV) 
 

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

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

 
       Bleeding episodes in patients with hemophilia (PIs) 

        Nephrolithiasis (IDV) 
              

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

หมายเหตุ ดัดแปลงจาก DHHS  เสน                    หมายถึง  อาการไมพงึประสงคที่มีผลตอคุณภาพชีวิต และ/หรือ ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
    เสน                    หมายถึง  อาการไมพงึประสงคที่รุนแรงและอันตรายตอชีวติ 
    เสน                    หมายถึง  อาการไมพงึประสงคที่มีผลในระยะยาว 

Nkam
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ภาคผนวก ซ 

แบบประเมินทัศนคติของผูปวยตอการรับประทานยาตานไวรัส 
 

กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองที่ใกลเคียงกับความเห็นของตัวทานเองที่สุด  
เมื่อคะแนน 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง  4 = เห็นดวย  3 = ไมแนใจ/เฉยๆ  2 =  ไมเห็นดวย และ 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

ขอความ 5 4 3 2 1 
1. ทานมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส และภาวะแทรกซอน 
2. ทานมีความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานไวรัสและอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัส 
3. ทานมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสอยาง

ตอเนื่อง 
4. ทานเคยลืมรับประทานยา หรือ ลืมเวลารับประทานยา 
5. ทานจะรับประทานยาตอไป แมมีปญหาการเจ็บคอ หรือกลืนยาลําบาก 
6. ทานหมดกําลังใจเมื่อรับประทานยาเปนเวลานาน  แตยังไมเห็น

ผลการรักษาหรืออาการไมดีขึ้น 
7. ทานสะดวกใจในการบอกความจริงแกผูใหการปรึกษา  เมื่อเกิดปญหา

การรับประทานยา 
8. ทานสะดวกใจในการเปดเผยผลเลือดแกคนรอบขางหรือครอบครัว  เพื่อ

จะไดรับประทานยาตรงตามเวลา 
9. ทานเชื่อวามีการรักษาวิธีอื่นที่ดีกวาการรับประทานยาตานไวรัส 
10.ทานพรอมที่จะลด ละ เลิก การดื่มสุรา/สูบบุหร่ี/การใชยาเสพติด 
11.ทานจะรับประทานยาตอไป แมยามีรสชาติไมดี 
12.ทานจะรับประทานยาตอไป แมจํานวนยาในแตละมื้อมีมาก  
     และบางชนิดมี ขนาดใหญ 
13.ทานจะรับประทานยาตอไป แมมีวิธีรับประทานยาที่ยุงยาก เชน  
     ตองทานกอนอาหาร หลังอาหาร หรือกอนนอน 
14.ทานจะรับประทานยาตอไปแมเกดิการแพยาหรืออาการขางเคียงจากยา

ที่แพทยระบุวาไมอนัตราย 
15.ทานสะดวกในการมาตามนัดตรวจสุขภาพ นัดรับยา แมเปนชวงเวลาที่

ตองทํางาน 
16.ทานสะดวกใจในการรับคําปรึกษาแมจะมีการเปลี่ยนเจาหนาที่                  

ผูใหบริการ 
17.ทานสะดวกใจในการรับคําปรึกษาแมสถานที่ใหการปรึกษาไมเปน

สัดสวนมิดชิด 
18.ทานขาดความเชื่อมั่น เมื่อทีมผูใหบริการใหขอมูลไมตรงกัน 
19.ทานคิดวา ปญหาดานการเงิน มีผลตอการรักษาดวยยาตานไวรัส 
20.ทานคิดวา การสนับสนุนและชวยเหลือจากครอบครัวมีผลตอการรักษา
ดวยยาตานไวรัส 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบทดสอบความรูสําหรับผูปวย 
 

        กรุณาทําเครื่องหมาย    ในชองที่ใกลเคียงกับความเห็นของตัวทานเองที่สุด  
 

ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
1. โรคเอดสเปนโรคที่รักษาไมหาย จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสอยาง

ตอเนื่องตลอดชีวิต  
   

2. โรคเอดสเกิดจากการไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวีผานทางเพศสัมพันธ หรือทางเลือด เชน        
รับเลือดที่ติดเชื้อ หรือ  ใชเข็มฉีดยารวมกันกับผูอื่น หรือ จากครรภของมารดาที่ติดเชื้อ 

   

3. หากติดเชื้อเอชไอวแีลวไมรักษา จะทําใหเชื้อไวรัสเอชไอวีเพิ่มจํานวนมากขึน้    
4. หากติดเชื้อเอชไอวแีลวไมรักษา จะทําลายภูมิตานทานของรางกาย (เซลลซีดีโฟร) 
      ใหลดลง 

   

5.  การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส คือการใชยาที่มีประสิทธิภาพสูงหลายตัวรวมกันเพื่อ
ชวยยับยั้งการเพิ่มจาํนวนของเชื้อไวรัสเอชไอวี เชน ยาสูตรที่ 1, ยาสูตรที่ 2, ยาสูตรที่ 3 

   

6. ในเม็ดยาหนึ่งเม็ดของยาจีพีโอเวยีร (ยาสูตรที่ 1) มีตัวยาเพยีงหนึ่งตัวเทานั้น    
7. ยาตานไวรัสเอดส ที่ตองกินวันละ 2 คร้ัง คือ กินยาหลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น    
8. ยาตานไวรัสเอดส ที่ตองกินวันละ 2 คร้ัง คือ กินหางกัน 12 ชั่วโมง เชน  
      เวลา 8.00 น. และ 20.00 น. 

   

9. กรณีลืมกินยา เมื่อนึกขึ้นไดใหกินแทนทันที แตถามื้อถัดไปหางจากมื้อที่กินแทนไมเกิน 
2 ชั่วโมง ก็ไมตองกินมื้อนั้น และใหเร่ิมกินยามื้อตอไปตามปกติ 

   

10. อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดขึน้ได หากเกิดขึ้น ทานสามารถหยุดกินยาไดทันที 
โดยไมตองปรึกษาผูใหการดูแลรักษา 

   

11. อาการไมพึงประสงคจากยาอาจเกิดขึน้ได หากเกิดขึ้น ทานไมควรหยุดกินยาดวยตัวเอง  
     ตองถามผูใหการดูแลรักษากอนทุกคร้ัง 

   

12. อาการตอไปนี้เชน แกมตอบ ไขมันสะสมตามลําตัวมากขึ้น ไขมันพอกที่ตนคอ หรือ        
เตานมโตผิดปกติในผูชาย เปนอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส 

   

13. การใหความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดส หมายรวมถึง ตองกินยาตรงเวลา            
(ไมควรเกินเวลามากกวาคร่ึงชั่วโมง) และกินครบจํานวนตามที่ระบุไว 

   

14. การใหความรวมมือในการกินยาตานไวรัสเอดส หมายรวมถึง ตองมาตามนัดหมาย
อยางตอเนื่อง และไมขาดการติดตอกับผูใหการดูแลรักษา ตลอดเวลาการรักษา 

   

15. การกินยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอ จะทําใหความสามารถของยาในการกดเชื้อเอช
ไอวีลดลง 

   

16. หากกินยาตานไวรัสเอดสไมสม่ําเสมอหรือหยุดยา ทําใหเกิดเชื้อดื้อยา และตองใชยา
สูตรอื่นๆ ทําใหการรักษายากขึ้น 

   

 
 

สําหรับเจาหนาที่ 
  สรุป          *  โรค                    *      ยา / อาการไมพึงประสงคจากยา                  *        ความรวมมือในการใชยา 
 
 

ATC 
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แบบรายงานปญหาในการรักษาและการสงตอขอมูล 
วันที ่ ปญหาที่พบ การปองกันและแกไข 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
การสงตอ
ผูปวย 

ต.ค. 
48 

พ.ย. 
48 

ธ.ค. 
48 

ม.ค. 
49 

ก.พ.
49 

มี.ค. 
49 

เม.ย.
49 

พ.ค.
49 

มิ.ย. 
49 

ก.ค. 
49 

ส.ค.
49 

ก.ย. 
49 

คลินิกเอชไอว ี             
พบแพทย             
หนวยงานอื่น             

 

ATC 
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ภาคผนวก ฎ 

แบบประเมินความนาจะเปนของอาการไมพึงประสงคจากยาดวย Naranjo’s algorithm 
ช่ือ…………………………………………………………………….….………HN……………………TN..………….……… 
วันที่ติดตาม…………………………………………….ช่ือยาที่สงสัย……………………………………………………….. 
อาการผิดปกติที่พบ………………………………………………….………………………………………………………… 
วันที่ใชยา………………………….…………..… #วันที่หยุดใชยา………..…………………..……        #ใชยาตอ 
ยาอื่นๆ ที่ใชรวม……………………………………………….………………………………………………………………. 
Treatment of ADRs : …………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

คําถาม 
ใช ไม ใช ไม

ทราบ 
   

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกริยานี้มาแลวหรือไม +1 0 0    
2. อาการไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นภายหลังจากไดรับยาที่
คิดวาเปนสาเหตุหรือไม 

+2 -1 0    

3. อาการไมพึงประสงคนี้ดีขึ้นเมื่อหยุดยาดังกลาว หรือ
เมื่อใหยาตานที่จําเพาะเจาะจง (specific antagonist) 
หรือไม 

+1 0 0    

4. อาการไมพึงประสงคดังกลาวเกิดขึ้นอีกเมื่อเร่ิมใหยา
ใหมหรือไม 

+2 -1 0    

5. ปฏิกริยาที่ เกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตุอื่น  
(นอกเหนือจากยา) ของผูปวยไดหรือไม 

-1 +2 0    

6. ปฏิกริยาดังกลาวเกิดขึ้นอีก  เมื่อใหยาหลอกหรือไม -1 +1 0    
7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลือด   (หรือของเหลว
อื่น)  ในปริมาณความเขมขนที่เปนพิษหรือไม 

+1 0 0    

8. ปฏิกริยารุนแรงขึ้น เมื่อเพิ่มขนาดยาหรือลดความ
รุนแรงลงเมื่อลดขนาดยาหรือไม 

+1 0 0    

9. ผูปวยเคยมีปฏิกริยาที่เหมือนหรือคลายคลึงกันนี้มา
กอน  ในการไดรับยาครั้งกอน ๆ หรือไม 

+1 0 0    

10. อาการไมพึงประสงคนี้ ไดรับการยืนยันโดยหลักฐาน
ที่เปนรูปธรรม (objective evidence)หรือไม 

+1 0 0    

รวมคะแนน     
 
การประเมินความเปนไปไดตามคะแนนรวม จากตารางขางตน สรุปไดดังนี้ 
 ≥ 9  หมายถึง  ใชแน (Definite) 1-4 หมายถึง  อาจจะใช (Possible) 
 5-8 หมายถึง  ใช (Probable) ≤ 0 หมายถึง  นาสงสัย (Doubtful) 
      
ลงชื่อ....................................................................ผูประเมิน       วันที่............../............./...............        โทร................................. 
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แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 
 

สอบถามผูปวยวาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ทานมีความรูสึกดังตอไปนี้หรือไม โดยใหตอบคําถาม
ในแบบคดักรองภาวะซึมเศราใหครบทุกขอ 
                                                  รายการประเมิน                        มี ไมมี 
1.   รูสึกจิตใจหมนหมองหรอืไม (เกือบตลอดทั้งวัน)                      
2.   รูสึกเปนทุกขจนอยากรองไห                                                  
3.   รูสึกหมดอาลัยตายอยาก                                                          
4.   รูสึกไมมีความสุข หมดสนุก กับสิ่งที่เคยชอบและเคยทํา        
5.   รูสึกผิดหวงัในตนเอง และโทษตนเองในสิ่งที่เกิดขึ้น             
6.   รูสึกสูญเสียความเชื่อมัน่ในตนเอง                                          
7.   รูสึกอยากอยูคนเดยีวไมอยากสุงสิงกับใคร                             
8.   รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา                                                          
9.   คิดอะไรไมออก                                                                       
10. หลงลืมงาย                                                                                         
11. คิดอะไรไดชากวาปกติ                                                            
12. ทําอะไรอืดอาด เชื่องชากวาปกต ิ                  
13. รูสึกออนเพลียงายเหมือนไมมีแรง                                          
14. รูสึกเบื่ออาหาร กินไดนอยกวาเดิม   
15. นอนหลับๆ ตื่นๆ หลับไมสนิท   
 

การแปรผล ตอบ มี ตั้งแต 6 ขอข้ึนไป หมายถึง มีภาวะซึมเศรา ควรไดรับบริการการปรึกษา
หรือสงพบแพทย 

 

สรุปผล 
# มีภาวะซึมเศรา แนะนําผูปวยรับการปรึกษาที่หนวยงานจติเวช 
# ปกต ิ

การแกไขปญหา 
# สงตอผูปวยรับการปรึกษาทีห่นวยงานจิตเวช 
# ใหการปรึกษาในคลินิกเอชไอว ี
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แบบสงตอผูปวยพบแพทย 
 

ลายเซ็นแพทย 
............................................... 

วันที่ตรวจ 
............................................... 

วันที่ / ประเด็นสงตอหรือติดตาม              
/ ลายเซ็นผูสงตอ 

สาเหตุที่สงตอแพทย                   
[1]   CD4 <30% จากคาสูงสุดเดิม (2 ครั้งติดตอกัน)   
[2]   OI  /   IRS                                                         
[3]   life-threatening or serious ADR       
[4]   ADR compromising QOL/impact on adherence 
[5]   ADR with long term complications 
[6]   ผูปวยตองการพบแพทย 
[7]   อื่นๆ(ระบุ).......................................................................... 
................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นแพทย 
 
 
 
 
 

รายการสงตรวจ lab. 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการยาที่สั่งใหผูปวย 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอบริการที่ไดรับ  
 

กรุณาใสเคร่ืองหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยเลือกเพียงขอเดียว 
 เห็นดวย

อยางยิ่ง 
(5) 

 

เห็นดวย  
(4) 

 

ไมแนใจ/
เฉยๆ  
(3) 

 

ไมเห็น
ดวย 
(2) 

 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
(1) 

สวนท่ี 1   คุณภาพการใหบริการ 
1. ทานพอใจตอขั้นตอนการใหบริการดูแลรักษาที่ไดรับ 

     

2. ทานไมมั่นใจตอระบบการดูแลรักษาที่ไดรับ      
3. สิ่งที่ทานไดรับจากการใหความรู/การปรึกษา เปนประโยชนตอ
ทานในการปฏิบัติดูแลตนเอง 

     

4. เมื่อเกิดปญหาในการรักษา ทานไดรับการชวยเหลือและคําแนะนํา
จากผูดูแล  

     

สวนท่ี 2    ผูใหบริการดูแล 
5. ผูดูแลใหบริการดวยทาทีไมเปนมิตรและไมรับฟงความคิดเห็นของ
ทาน 

     

6. ผูดูแลมีความรู ความชํานาญตอเร่ืองที่ใหความรูและคําปรึกษาแก
ทาน และทําใหทานเขาใจไดเปนอยางดี 

     

7. ผูดูแลใสใจตอการใหความรูและคําปรึกษาแกทาน      
สวนท่ี 3   เวลา / สถานที่ / ความสะดวกในการรับบริการ 
8. ผูดูแลใชเวลาในการใหคําแนะนํา/ปรึกษากับทานอยางเหมาะสม 

     

9. ทานลําบากใจตอสถานที่รับบริการในหองที่คลินิกไดจัดไว      
10. ทานไดรับความสะดวกในขั้นตอนการรับยา      
 
คําถามดานการนัดติดตามผล / รับยา  (กรุณาใสเคร่ืองหมาย ในคําตอบทีท่านเห็นดวยมากทีสุ่ด เพียงหนึ่งคําตอบ)  
1.  ทานสะดวกมารับบริการในวันและเวลาใดของสัปดาห มากที่สุด 
     วัน  :    จันทร   /   อังคาร   /   พุธ   /   พฤหัสบดี   /    ศุกร  เวลา :  #8.30-12.00 น.  #13.30-16.30 น.   
2.  การนัดติดตามผลรูปแบบใดที่ทานสะดวกมารับบริการมากที่สุด 
     # วันใดวันหนึ่งของสัปดาห เชน ทุกวันพุธ        # ทุกวันจันทรถึงศุกร ในเวลาราชการ (8.30 – 16.30 น.) 
     # ทุกวันจันทรถึงศุกร นอกเวลาราชการ (16.30 – 20.30 น.) 
3.  ระยะเวลาในการมารับบริการตั้งแตเร่ิมตนจนรับยาเสร็จ  

      #< 30 นาท ี       #30 นาที- 59 นาที #1-2 ชั่วโมง        # 2-3 ชั่วโมง #> 3 ชั่วโมง 
4.  ความเห็นของทานตอการบริการที่ควรปรับปรุง.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
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แบบประเมินทัศนคติและความพึงพอใจของผูปฏิบตัิงานตอแนวทางปฏิบตัิงานฯ 
 

ตามที่ผูวิจัยซึ่งเปนนิสิตปริญญาโท ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยไดดําเนินงานตามโครงการวิทยานิพนธเรื่อง “การพัฒนาและนําแนวทางปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกัน
แบบทีมสหสาขาวิชาชีพไปปฏิบัติในผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา” 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ สรางแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขาวิชาชีพในผูปวยนอก
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ประเมินผลของแนวทางปฏิบัติงานฯตอผูปฏิบัติงานในดานการดําเนินงานตาม
แนวทางปฏิบัติงานฯที่กําหนดและความพึงพอใจตอแนวทางปฏิบัติงานฯ และประเมินผลของแนวทาง
ปฏิบัติงานฯตอผูปวยในดานความรูที่จําเปน ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส อาการไมพึงประสงคจากยา
ตานไวรัสเอดส โรคติดเชื้อฉวยโอกาสและความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงใครประเมินความคิดเห็นของทานตอแนวทางปฏิบัติงานฯที่ผานมา (ดําเนินงานตั้งแต
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ 2549) เพื่อนํามาปรับปรุงระบบการดําเนินงานที่เหมาะสมตอไป 
 
1.   ขอมูลทั่วไปของผูประเมิน 
      อายุ ................... ป 
      เพศ          #ชาย          # หญิง 
      ประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส.......................ป 
 
2.   ความพึงพอใจของทานตอวิธีดําเนินงานในขั้นตอนตอไปนี้  
 พอใจ

อยางยิ่ง 
(5) 

 

พอใจ 
(4) 

 

ไม
แนใจ/
เฉยๆ  
(3) 

 

ไม
พอใจ 

(2) 
 

ไม
พอใจ
อยางยิ่ง 

(1) 
 

ดานความเหมาะสมตามหลักฐานทางวิชาการ 
1. การสงตอผูปวยพบแพทย  
2. การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ  
3. การประเมินและเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
4. การประเมินและเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
5. การประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยา 
6. การใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดปญหา  
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ความพึงพอใจของทานตอวิธีดําเนินงานในขั้นตอนตอไปนี้  
 พอใจ

อยางยิ่ง 
(5) 

 

 พอใจ 
(4) 

 

ไม
แนใจ/
เฉยๆ  
(3) 

 

ไม
พอใจ 

(2) 
 

ไม
พอใจ
อยางยิ่ง 

(1) 
 

ดานความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานจริงในสถานการณของ
โรงพยาบาล 
1. การดําเนินงานทีมลักษณะสหสาขาวิชาชีพ 
2. การสรางฐานขอมูลผูปวยของทีม 
3. การสงตอผูปวยพบแพทย  
4. การประเมินผลการรักษากอนจายยาตอ  
5. การเฝาระวังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
6. การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากยา 
7. การประเมินและสงเสริมความรวมมือในการใชยา 
8. การใหขอมูลผูปวยเพื่อการสังเกตตนเองและการปฏิบัติตัว
เมื่อเกิดปญหา 

     

 
3.   ทานคิดวาการประสานงานของบุคลากรในทีมตามแนวทางปฏิบัติงานฯ มีความเหมาะสมหรือไม 
       # เหมาะสม เพราะ.......................................................................................................................................... 
       # ไมเหมาะสม เพราะ...................................................................................................................................... 
4.   ความพึงพอใจของทานตอบทบาทของบุคลากรในทีมตามแนวทางปฏิบัติงานฯ  
       # พอใจอยางยิ่ง       # พอใจ           # ไมแนใจ/ เฉยๆ       # ไมพอใจ # ไมพอใจอยางยิ่ง 
5.   ความเห็นของทานตอ ประโยชนที่คิดวาผูปวยไดรับจากแนวทางปฏิบัติงานฯ 
      # เห็นดวยอยางยิ่ง    # เห็นดวย       # ไมแนใจ/ เฉยๆ       # ไมเห็นดวย # ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
      เพราะ................................................................................................................................................................... 
6.   ทานคิดวา ควรมีการดําเนินงานดูแลผูปวยตามแนวทางปฏิบัติงานฯ ตอไปหรือไม 
      # ควร เพราะ..................................................................................................................................................... 
      # ไมควร เพราะ................................................................................................................................................ 
7.   ขอเสนอแนะ ปญหา สิ่งที่คาดหวังของทานจากการดําเนินงานครั้งนี้ 
      ............................................................................................................................................................................. 
     ………………………………………………………………………………………………………………….. 
      .............................................................................................................................................................................
. 
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คําอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยเร่ือง การพัฒนาและนําแนวทางปฏบิัตงิานดแูลผูปวยรวมกันแบบทีมสห
สาขาวิชาชพีไปปฏบิัติในผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 
ความเปนมา/ปญหา  โรคเอดสเปนโรคที่ตองรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต การใชยาตานไวรัส
เอดสทําใหจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายอยูในปริมาณที่ต่ํามากและนานที่สุด ทําใหผูปวยมี
ชีวิตเชนคนปกติมากที่สุดเพราะรางกายมีระดับภูมิคุมกันดีขึ้นเปนระยะเวลานาน หากการใชยาไม
ครบหรือไมสม่ําเสมอจะทําใหผลของยาดอยลง มีระดบัไวรัสสูงขึ้นมากและเกิดปญหาเชื้อไวรัสดื้อ
ยาตามมาภายหลัง ทําใหตองเปลี่ยนสูตรยาในการรักษาทําใหตองรับประทานยาจํานวนมากขึน้  
หรือรับประทานยาบอยขึน้และมีคารักษาทีแ่พงขึ้นดวย  ที่สําคัญคืออาจเกิดโรคติดเชื้อที่ไมพึง
ประสงคงายและผูปวยตองรบัทุกขทรมาน   

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงสรางแนวทางปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมจากทั้ง แพทย 
พยาบาล เภสัชกร และผูใหการปรึกษา โดยเสริมและสรางระบบบริการเดิมใหเขมแข็งในดานการ
สงตอขอมูล  การประเมินผลการรักษา การปรึกษาและสื่อสารกันในทีมดูแลผูปวย  รวมทั้งให
ความรูเกี่ยวกับโรค  การใชยา   และการดูแลสุขภาพแกผูปวย รวมทั้งคนหา ปองกัน และแกไข
ปญหาที่เกิดจากการใชยาได    เพื่อใหผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตัวเมื่อเกิดปญหาจากการใช
ยาไดอยางเหมาะสม 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยนี้  
 ทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส   ขอมูลเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส  การปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดปญหาจากการใชยา และไดรับการคนหา ปองกันและแกไขปญหาจากการใชยา และเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากยานอยลงและมีสุขภาพทั่วไปคงสภาพที่ดี  
การรักษาความลับ ขอมูลการวิจัยที่เกี่ยวของกับทานและผูเขารวมการวิจัย จะไมมีการเปดเผยขอมูล
หรือผลการวิจัยรายบุคคลตอสาธารณชน  แตอาจเปนขอสรุปและบทความทางดานวิชาการใน
รูปแบบการบรรยายหรือตีพิมพเผยแพร   
หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย   
หากทานมีขอสงสัยประการใด  โปรดติดตอที่ 
ผูดําเนินการวจิัย      นางสาวอรวดี  บูรณะกุล โทรศัพท   0-1805-3800 

                              นิสิตระดับบณัฑิตศึกษา ช้ันปที่ 2  สาขาเภสัชกรรมคลินิก     
   คณะเภสัชศาสตร        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       
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หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 

เขียนที่ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 

วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 
 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………. ยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาและนําแนวทางปฏิบัติงานดูแลผูปวยรวมกันแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพไปปฏิบัติในผูปวยนอกติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ณ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา” โดยทราบ
วา ขาพเจาเปนผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว  

ขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับ เหตุผลและที่มาของการทําวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนขณะใชยาตานไวรัส และประโยชนท่ีจะไดรับ จากผูทําการวิจัยเปนอยางดีแลว 
ขาพเจามีความเขาใจทุกประการและยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ ท้ังนี้ขาพเจามีสิทธิท่ี
จะขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาเมื่อตองการ โดยยังมีสิทธิท่ีจะไดรับการดูแลจาก
แพทยไดตามปกติ 

 
ลงช่ือ ……………………………………………… ผูยินยอม 

 (……………………………………………………) 
 

ลงช่ือ ………………………………………………… พยาน 
 (……………………………………………………) 
 

ลงช่ือ …………………………………………… ผูทําการวิจัย 
          (……………………………………………………) 

 
 

หมายเหต ุ  ในกรณีท่ีมีปญหาหรือขอสงสยัสามารถติดตอไดท่ี 
 นพ. พิทักษ  ไชยกูล กลุมงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
โทร.  0-3881-4378 

   * ภญ.อรวดี  บูรณะกุล กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
โทร.  0-1805-3800 
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ภาคผนวก ด  คูมือการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
การรักษา โรคติดเชื้อฉวยโอกาส S & S 

ทางเลือกที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 
การตอบสนอง / ขอสังเกต 

Aspergillosis ไอ ไข หายใจหอบ
เหนื่อย เสียง wheeze  
เสียงแหบระหวาง
หายใจ สับสน 

 * Amphotericin B 1.0 มก./กก./วัน ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
หรือ lipid formulation (Ambisome) 5 มก./กก. ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา 

 

Candida spp. / Trush ฝาขาวในชองปากที่
ลิ้น กระพุงแกม  

* Clotrimazole อมครั้งละ1 เม็ด (10 มก.) 5 ครั้งตอวัน หรือ  
* Nystatin 500,000 ยูนิต (4-6 มล.) อมกลั้วในปากและคอ       
วันละ 4-5 ครั้ง  
* Fluconazole 100 มก. รับประทานวันละครั้ง  

* Itraconazole 200 มก./วัน  
 

รักษาจนกระทั่งรอยโรคหาย  
ประมาณ 7 -14 วัน 

Candida spp. / 
Esophagitis 

กลืนลําบากหรือกลืน
เจ็บ รวมกับฝาขาวใน
ชองปากที่ลิ้น กระพุง
แกม เยื่อบุหลอด
อาหาร 

* fluconazole 200 มก./วัน รับประทาน (ใหไดมากถึง 800 
มก./วัน) เปนเวลา 14 - 21 วัน หรือ 
* Itraconazole  200 มก./วัน รับประทานเปนเวลา 14-21 วัน 

* Amphotericin B 0.3-0.7 มก./กก./วัน ฉีดเขาหลอด
เลือดดํา เปนเวลานาน 10-14 วัน 
* Amphotericin lipid formulation 3-5 มก./กก./วัน 

สวนใหญตอบสนองภายใน 7-14 วัน 
ถาไมตอบสนองอาจเพิ่มขนาดยา 
fluconazole 

Candida spp. / 
Vaginitis 

ตกขาว คันในชอง
คลอด 

* Clotrimazole 1% cream วันละ 5 กรัม นาน 7-14 วัน หรือ 
* Clotrimazole 100 มก. เหน็บชองคลอดวันละครั้ง นาน 7-
14 วัน หรือวันละ 2 ครั้ง นาน 3 วัน  
* fluconazole 150 มก. รับประทานวันละครั้ง 

 
 

* นิยมใชยาทาเฉพาะที่หรือยาเหน็บ
ชองคลอด  
* ยารับประทานใชเฉพาะกรณีที่เปน
รุนแรงหรือใชยาเฉพาะที่แลวไมไดผล 
เชน fluconazole 150 มก. รับประทาน
อีกครั้งเมื่อหางกัน 3 วัน 
* หญิงตั้งครรภใหใชยาทาเฉพาะที่
เทานั้น 
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ภาคผนวก ด  คูมือการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

การรักษา โรคติดเชื้อฉวยโอกาส S & S 
ทางเลือกที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 

การตอบสนอง / ขอสังเกต 

Cryptococcosis อาการกึ่งเฉียบพลนั 
(3-4 วัน)ไข ปวด
ศีรษะ คลื่นไส อาเจยีน 
คอแข็ง การมองเห็น
ลดลง ความรูสติ
เปลี่ยนไป พบตั้งแต
สับสนจนถึงโคมา 
หรือมาดวยอาการ
หลงลืมงาย  

ระยะแรก (induction therapy) 
* Amphotericin B 0.7-1.0 มก./กก./วัน ฉีดเขาหลอดเลอืด
ดํา เปนเวลาอยางนอย 14 วัน  
 

การรักษาตามระยะที่ 2 (consolidation therapy) 
* fluconazole 400 มก./วัน เปนเวลา 8 สัปดาห หรือ 
จนกระทั่ง CSF ปราศจากเชื้อ (ในผูปวยที่อาการทางคลินกิ
ยังไมดีขึ้นใน 2 สัปดาห) 

* Fluconazole 400-800 มก./วัน รับประทาน (+ 5-FC 
100 มก./กก./วัน) รับประทานเปนเวลา 6-10 สัปดาห 
* Ambisome 4 มก./กก./วัน ฉีดเขาหลอดเลือดดํา เปน
เวลา 14 วัน จากนัน้ให fluconazole 400 มก./วัน นาน 8-
10 สัปดาห 

* หากมี intracranial pressure สูงขึ้น 
พบเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ 
* ผูปวยที่ทนยา fluconazole ไมได อาจ
ใหยา itraconazole 200 มก. วันละ 2 
ครั้งแทน แตผลการรักษาดอยกวา 
* ผูปวยที่มีปญหาการทํางานของไต
ผิดปกติ อาจใหสารน้ําเพิ่ม(hydration) 
กอนการใหAmphotericin B 

Herpes Simplex ตุมน้ําใส คัน เจ็บ ปวด
แสบปวดรอน 

* Acyclovir 400 มก. รับประทานวันละ 3 ครั้ง เปนเวลา     
7-10 วัน หรือ 200 มก. วันละ 5 ครั้ง (ถาเปนครั้งแรกใหนาน 
10 วัน กรณีเปนซ้ําใหนาน 5 วัน ) 
* ถารุนแรงให Acyclovir 5 มก./กก. (250 มก./vial) ฉีดเขา
หลอดเลือดดํา ทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่งรอยโรคลดลงและ
ให acyclovir cream  ทาตออีกรวมเปนเวลา 10 วัน 
 

  

Herpes Zoster ตุมน้ําใส คัน เจ็บ ปวด
แสบปวดรอน แลว
ลามตอเปนแนว 

* Acyclovir 10 มก./กก./ครั้ง ทุก 8 ชม.  ฉีดเขาหลอดเลอืด
ดํา หรือรับประทาน 800 มก. วันละ5 ครั้ง นาน 7-10 วัน 
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ภาคผนวก ด คูมือการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

การรักษา  

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

S & S ทางเลือกที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 
 

การตอบสนอง / ขอสังเกต 

disseminated MAC, 
Mycobacterium Avium 

Complex (MAC) 

ไข เหงื่อออกกลางคืน 
น้ําหนักลด ทองเสีย 
ปวดทอง 

* Clarithromycin 500 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง + 
ethambutol 15 มก./กก./วัน รับประทานและเริ่มให 
HAART ไปพรอมกันภายใน 1-2 สัปดาห 

* Azithromycin 500-600 มก./วัน + ethambutol 15 มก./
กก./วัน รับประทาน 

ไขลดลง และผลเพาะเชื้อลดลงใน 2-4 
สัปดาห ถาอาการทางคลินิกไมดีขึ้นใน 
4-8 สัปดาหใหเพาะเชื้อในเลือดอีกครั้ง 

Mycobacterium 
tuberculosis (MTB) 

ไข ไอ เบือ่อาหาร 
น้ําหนักลด เจ็บ
หนาอก เหงื่อออก
กลางคืน 

* HRZE 2 เดือน / HR 7 เดือน 
*CD4 <200 เซลล/ลบ.มม.: เริ่มให HAART ที่ 2-8 สัปดาห 
หลังรักษา TB ดวยสูตร EFV-based HAART 
* CD4 200-350 เซลล/ลบ.มม. : พิจารณาการให HAART 
ถาใหหลังรักษา TB ควรใชสูตร EFV-based HAART 
* CD4 >350 เซลล/ลบ.มม. :ยังไมควรเริ่ม HAART 

 Monitoring : LFT, hepatotoxicity 
 

Pneumocystic carinii 
(P.jiroveci) Pneumonia 

(PCP) 

ไข ไอ (สวนมากไมมี
เสมหะ) หายใจหอบ
เหนื่อย หายใจเร็ว 
หรือ ชีพจรเตนเร็ว 
ออนเพลีย น้ําหนักลด  

* TMP 15 มก./กก./วัน + SMZ 75 มก./กก./วัน รับประทาน
หรือฉีดเขาหลอดเลอืดดํา เปนเวลา 21 วัน โดยแบงใหวันละ 
3-4 ครั้ง (อาจรักษาเพียง 14 วันถาโรคไมรุนแรงหรือ
ตอบสนองเร็ว) 
* hypoxemia (PaO2 <70 มม.ปรอท หรือ A-a gradient >35 
มม.ปรอท หรือ oxygen saturation <90% ขณะหายใจอากาศ
ปกติ)  ให prednisolone 40 มก. รับประทานเชา-เย็น นาน 5 
วันแลวลดเหลือ40 มก. วันละครั้ง นาน 5 วัน ตอดวย 20 
มก. วันละครั้งอีก 11 วัน 

*  Clindamycin 600 มก.ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ทุก 8 ชม. 
หรือ 300-450 มก. รับประทานทุก 6 ชม.+ primaquine        
30 มก./วัน รับประทานนาน 21 วัน 
 

-  สูตร TMP+SMZ (อาจรักษาเพียง 14 
วันถาโรคไมรุนแรงหรือตอบสนองเร็ว) 
- การให prednisolone อาจใหอีกวิธี 
ดังนี้ รับประทาน 
          ครั้งละ 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 5 วัน 
 ตอมาครั้งละ 3 เมด็ วันละ 2 ครั้ง 5 วัน 
ตอมาครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 11 วัน 
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ภาคผนวก ด  คูมือการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

การรักษา  

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
 

S & S ทางเลือกที่แนะนํา ทางเลือกอื่นๆ 
 

การตอบสนอง / ขอสังเกต 

Penicilliosis  
(P. marneffei) 

ตุมนูนตามใบหนา 
ลําตัว และแขนขา 
 

อาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก/รับประทานยาไมได 
* amphotericin B 0.6 มก./กก./วัน หยดเขาทางหลอดเลือด
ดํา เปนเวลานาน 2 สัปดาห ตอจากนั้นรับประทานยา 
itraconazole 200 มก. วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 10 สัปดาห 

อาการไมรุนแรง/รับประทานยาได 
* itraconazole 200 มก. วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 8-12 
สัปดาห 

 

Histoplasmosis  
(H. capsulatum) 

ตุมนูนตามใบหนา 
ลําตัว และแขนขา 
(พบนอยกวา 
Penicilliosis) 

อาการรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก/รับประทานยาไมได 
* amphotericin B 0.7 มก./กก./วัน หยดเขาทางหลอดเลือด
ดํา นาน 7-10 วัน หรือ อาจใหจนครบขนาดยารวม 30-35 
มก./กก. ตอจากนั้นรับประทานยา itraconazole 200 มก. วัน
ละ 3 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน ตอดวย 200 มก. วันละ 2 ครั้ง เปน
เวลา 12 สัปดาห 

อาการไมรุนแรง/รับประทานยาได 
* itraconazole  200 มก. วันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 3 วัน ตอ
ดวย 200 มก. วันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห  หรือ 
* fluconazole 800มก./วัน (ไดผลไมดเีทา itraconazole) 

 

Toxoplasmosis, 
Toxoplasmic 

encephalitis (TE) 
(Toxoplasma gondii) 

ไข ปวดศีรษะ ชัก ซึม 
สับสน อัมพาตหรือชา
ครึ่งซีกของรางกาย คอ
แข็ง 

โรงพยาบาลไมมียา sulfadiazine และ pyrimethamine      
(ซึ่งเปนยาในการรักษาที่แนะนํา) 
การรักษาในระยะเฉียบพลัน  (Acute infection) 
* TMP 10 มก./กก./วัน + SMZ 50 มก./กก./วัน รับประทาน
หรือฉีดเขาหลอดเลอืดดําทุก 12 ชม. เปนเวลา  4 สัปดาห + 
folinic acid 10-25 มก./วัน รับประทาน  [TMP/SMX 
(80/400) 4 amp.ฉีดเขาหลอดเลือดดําทกุ 12 ชั่วโมง หรือ 
รับประทานครั้งละ 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หรือ 
 

กรณีผูปวยแพยากลุม sulfonamides 
*  clindamycin 300-450 มก. รับประทาน หรือ 600-1200 
มก. ฉีดเขาหลอดเลอืดดําทุก 6 ชม. หรือ 
*  azithromycin 900-1200 มก./วัน รับประทาน หรือ 
clarithromycin 500 มก. รับประทานวันละ 2 ครั้ง เปน
เวลาอยางนอย 6 สปัดาห  

-  ถาใหการรักษาไดทันทวงที 91% 
ของผูปวย TE จะมีอาการทางคลินิกดี
ขึ้นภายใน 14 วัน (โดยทั่วไปมักดีขึ้น
กอน 1 สัปดาห)  
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ภาคผนวก ต  คูมือการปองกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขอบงชี้การใชยาปองกัน ยาที่ใชปองกัน  

(primary prophylaxis) 
การหยุดยาปองกัน 

(discontinuation primary 
prophylaxis) 

การเริ่มใชยาปองกนัใหม 
(restarting primary 

prophylaxis) 
Pneumocystic carinii               
(P. jiroveci) Pneumonia 
(PCP) 

1. ระดับ CD4 นอยกวา 200 เซลล/มคล. 
2. มีประวัติเปนโรคติดเชื้อรา Candida ในปาก
และหลอดอาหาร 
3. CD4 lymphocyte นอยกวารอยละ 14 
4. ในกรณีที่ผูปวยมีระดับ CD4 อยูระหวาง 
200-250 เซลล/มคล.และไมสามารถติดตาม
ตรวจระดับ CD4 ภายในเวลา 3 เดือนหรือนาน
กวาได 

* TMP-SMZ (80/400 มก.) 1-2 เม็ด รับประทานวันละครัง้ 
(ควรเลือกใชเปนยาตัวแรก) หรือ 
* Dapsone 100 มก./วัน รับประทานวันละครั้ง หรือ 
* Dapsone 50 มก./วัน+pyrimethamine 50 มก. รับประทาน
ทุกสัปดาห + folinic acid 25 มก. รับประทาน ทุกสัปดาห 
หรือ 
* Dapsone 200 มก.+pyrimethamine 75 มก.+ folinic acid 
25 มก. รับประทานทุกสัปดาห  

CD4 มากกวา 200 เซลล/มคล.
เปนเวลานานอยางนอย 3 เดือน
ขึ้นไป 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 200 
เซลล/มคล. 

disseminated MAC, 
Mycobacterium Avium 
Complex (MAC) 

CD4 นอยกวา 50 เซลล/มคล.  
(การปองกันแบบปฐมภูมิในประเทศไทยเปน
เพียงทางเลอืก ไมจาํเปนตองไดรับยาปองกัน
ทุกราย) 

* Azithromycin 1,250 มก. สัปดาหละครั้ง (ในผูปวย
น้ําหนัก >60 กก.) หรือ 1,000 มก. สัปดาหละครั้ง (ในผูปวย
น้ําหนัก <60 กก.) 
* Clarithromycin 500 มก. วันละ 2 ครั้ง 

ผูปวยที่ไดรับยา HAART จน 
CD4 เพิ่มขึ้นมากกวา 100 เซลล/
มคล.เปนเวลาตั้งแต 3 เดือน 

CD4ลดลงเหลือนอยกวา 50-100 
เซลล/มคล. 

Cryptococcosis                     
 (C. neoformans) 

CD4 นอยกวา 100 เซลล/มคล. * fluconazole 400 มก. สัปดาหละครั้ง หรือ 
* fluconazole 200 มก. วันละครั้ง 

ผูปวยที่ไดรับยา HAART จน 
CD4เพิ่มขึ้นมากกวา 100 เซลล/
มคล.เปนเวลาตั้งแต  3-6 เดือน 

CD4ลดลงเหลือนอยกวา 100 
เซลล/มคล. 

Penicilliosis (P. marneffei) ผูปวยที่อาศัยอยูทางภาคเหนือ และ CD4 นอย
กวา 100 เซลล/มคล. 

* itraconazole 200 มก. วันละครั้ง ตลอดชีวิต - 

Histoplasmosis 
(H. capsulatum) 

CD4 นอยกวา 100 เซลล/มคล. 
 

* itraconazole 200 มก. วันละครั้ง ตลอดชีวิต - 

หมายเหตุ -   หมายถึง  ไมมีขอมูล 
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ภาคผนวก ต  คูมือการปองกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ 
 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขอบงชี้การใชยาปองกัน ยาที่ใชปองกัน  
(primary prophylaxis) 

การหยุดยาปองกัน 
(discontinuation primary 

prophylaxis) 

การเริ่มใชยาปองกนัใหม 
(restarting primary 

prophylaxis) 
Toxoplasmosis,  
Toxoplasmic encephalitis 
(TE) 
 (Toxoplasma gondii) 

CD4 นอยกวา 100  เซลล/มคล. * TMP/SMZ  80/400 มก. 2 เม็ดตอวัน หรือ 1 เม็ดตอวัน 
 
ทางเลือกอื่นเชน  
* dapsone 50 มก./วัน รับประทาน + pyrimethamine 50 มก. 
รับประทานสัปดาหละครั้ง + folinic acid  25 มก. 
รับประทานสัปดาหละครั้ง หรือ 
* dapsone 200 มก. + pyrimethamine 75 มก. + folinic acid  
25 มก. รับประทานสัปดาหละครั้ง 
 

CD4 เพิ่มขึ้นมากกวา 200 เซลล/
มคล.เปนเวลานานอยางนอย 3 
เดือนขึ้นไป 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา              
100-200 เซลล/มคล. 
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                                                                                         ภาคผนวก ถ   คูมือการปองกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแบบทุติยภูมิ                              หมายเหตุ     -   หมายถึง  ไมมีขอมูล 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขอบงชี้การใชยาปองกัน 

(indication) 
ยาที่ใชปองกัน  

(secondary prophylaxis) 
การหยุดยาปองกัน 

(discontinuation secondary 
prophylaxis) 

การเริ่มใชยาปองกนัใหม 
(restarting secondary 

prophylaxis) 
Pneumocystic carinii 
(P.jiroveci) Pneumonia 
(PCP) 

มีประวัติเปน PCP มากอน 
 

* TMP-SMZ (80/400 มก.) 1-2 เม็ด รับประทานวันละครัง้  
(ควรเลือกใชเปนยาตัวแรก)    หรือ 
* Dapsone 100 มก./วัน รับประทานวันละครั้ง หรือ 
* Dapsone 50 มก./วัน + pyrimethamine 50 มก. รับประทานทุกสัปดาห + 
folinic acid 25 มก. รับประทาน ทุกสัปดาห หรือ 
* Dapsone 200 มก.+pyrimethamine 75 มก.+ folinic acid 25 มก. 
รับประทาน ทุกสัปดาห  

CD4 มากกวา 200 เซลล/มคล.เปน
เวลานานอยางนอย 3 เดือนขึ้นไป 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 200 
เซลล/มคล. 

disseminated MAC, 
Mycobacterium Avium 
Complex (MAC) 

มีประวัติเปน MAC มากอน 
 

* Clarithromycin 500 มก. วันละ 2 ครั้ง หรือ 
* Azithromycin 500 มก. วันละ 1 ครั้ง รวมกับ ethambutol  
15-25 มก./กก./วัน 

ผูปวยที่ไดรับยา HAART จน CD4 
เพิ่มขึ้นมากกวา 100 เซลล/มคล.เปน
เวลานานตั้งแต 6 เดือนและไดรับการ
รักษา MAC มากกวา 1 ปขึ้นไป ไมมี
อาการที่บงถึงการ ติดเชื้อ 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 100 
เซลล/มคล. 

Cryptococcosis                     
 (C. neoformans) 

มีประวัติเปน 
Cryptococcosis มากอน 
 

* fluconazole 200 มก./วัน หรือ 
* itraconazole 400 มก./วัน (กรณีทนยา fluconazole ไมได)  
* amphotericin B 1 มก./กก./วัน นาน 1-3 ครั้งตอสัปดาห (กรณีทนยากลุม 
azole ไมได) 

ผูปวยที่ไดรับยา HAART จน CD4 
เพิ่มขึ้นมากกวา 100 เซลล/มคล.เปน
เวลานานตั้งแต 3-6 เดือน 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 100 
เซลล/มคล. 

Penicilliosis                          
(P. marneffei) 

มีประวัติติดเชื้อ                       
P. marneffei  มากอน 

* itraconazole 200 มก. วันละครั้ง ตลอดชีวิต - 

Histoplasmosis                     
(H. capsulatum) 

มีประวัติเปน 
Histoplasmosis มากอน 

* itraconazole 200 มก. วันละ 2 ครั้ง ตลอดชีวิต - 
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ภาคผนวก ถ  คูมือการปองกนัโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสแบบทุติยภูมิ 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ขอบงชี้การใชยาปองกัน 

(indication) 
ยาที่ใชปองกัน  

(secondary prophylaxis) 
การหยุดยาปองกัน 

(discontinuation secondary 
prophylaxis) 

การเริ่มใชยาปองกนัใหม 
(restarting secondary 

prophylaxis) 
Candida spp. / Trush ปกติไมปองกัน ยกเวนกรณี

เกิดโรคบอยๆ หรือมีอาการ
รุนแรง 

* Clotrimazole เม็ดอม 10 มก. 5 ครั้งตอวัน หรือ  
* Nystatin 500,000 ยูนิต (4-6 มล.) อมกลั้วในปากและคอ วันละ 4-5 ครั้ง  
* ทางเลือกอื่นเชน fluconazole รับประทานวันละ 100 มก. หรือ 200 มก. 
สัปดาหละ 3 ครั้ง หรือ itraconazole 200 มก./วัน หรือ ketoconazole                  
200 มก./วัน        

- - 

Candida spp. / Esophagitis มีประวัติหลอดอาหาร
อักเสบจากเชื้อ Candida มา
กอน 

* fluconazole 100-200 มก. วันละครั้ง 
* ทางเลือกอื่นเชน itraconazole 200 มก.วันละครั้ง  

ตลอดชีวิต - 

Candida spp. / Vaginitis ปกติไมปองกัน ยกเวนกรณี
เกิดโรคบอยๆ(>4 ครั้งตอป) 
หรือมีอาการรุนแรง 

* clotrimazole 500 มก. ชนิดเหน็บชองคลอด สัปดาหละครั้ง 
* fluconazole 100-150 มก. สัปดาหละครั้ง 
* ketoconazole 200 มก. สัปดาหละครั้ง 
* itraconazole 400 มก. เดือนละครั้ง หรือ 100 มก. สัปดาหละครั้ง 

ใหระยะยาว เปนเวลานาน 6 เดือน - 

Toxoplasmosis,  
Toxoplasmic encephalitis 
(TE) 
 (Toxoplasma gondii) 

มีประวัติรักษาการติดเชื้อ        
Toxoplasma gondii ระยะ
เฉียบพลันมากอน 

ยาหลัก คือ sulfadiazine 0.5-1 กรัม วันละ 4 ครั้ง + pyrimethamine 25-75 
มก./วัน + folinic acid 10 มก./วัน รับประทาน 
ทางเลือกอื่นเชน  
* clindamycin 300-450 มก. รับประทานทุก 6-8 ชม. + pyrimethamine 25-75 
มก. รับประทานวันละครั้ง + folinic acid 10-25 มก./วัน รับประทาน  หรือ 
* TMP 5 มก./กก. + SMZ 25 มก./กก. รับประทานหรือฉีดเขาหลอดเลือดดํา
วันละ 2 ครั้ง 

CD4 เพิ่มขึ้นมากกวา 200เซลล/
มคล.เปนเวลานานอยางนอย 6 
เดือนขึ้นไป และใหการรักษา TE 
ในระยะแรกครบถวนแลวและ
ผูปวยไมมีอาการ 

CD4 ลดลงเหลือนอยกวา 200 
เซลล/มคล. 

หมายเหตุ -   หมายถึง  ไมมีขอมูล 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
1. GPO-VIR  (d4T+3TC+NVP) 

2 – 3 สัปดาหแรก ผื่นผิวหนังเล็กนอยถึง
ปานกลาง 

มีลักษณะเปนจุดและตุมแดงเล็กๆ 
โดยมีหรือไมมีอาการคันรวมดวย 

 - ผื่นอาจหายไปไดหลังได antihistamine โดยไม
ตองหยุดยา  
- ให hydroxyzine(10) 1xprn, 0.1%triamcinolone 
cream ทาเชาและเยน็ 

 ผื่นรุนแรงเชน SJS, 
TEN หรือ DRESS  

แพ/ลอกที่เยื่อบุ หรือระบบภายใน  - ตองหยุดยาและหามใชอีก  
- ควรเปลี่ยนสูตร HAART 

หลายวันถึงหลายสัปดาห 
(สวนใหญเกิดภายใน  
6 สัปดาหแรก) Eosinophilia eosinophil สูง เฝาระวังและติดตาม hypersensitivity reaction - ควรเปลี่ยนสูตร HAART ถาเกิดผื่นรุนแรงดวย 

NVP 
 

2 สัปดาหแรกถึง 18 
สัปดาห 
(2/3 ของผูปวยพบใน 12 
สัปดาห) 

พิษตอตับ / serum 
transaminase สูง / ดี
ซาน 
 
 

เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวด
ทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง  ผื่น (มัก
พบถึงครึ่งหนึ่งของผูปวย) 
ALT/AST > 3-5 เทาของคาปกต ิ
bilirubin สูง 

-  ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก และทุก
เดือนในเดือนที่ 2 - 3 จากนั้นทุก 3-6 เดือน 

- รักษา HBV / HCV (ถามี)  
- ถามีอาการ ใหหยุดยา ARV และเมื่ออาการดีขึ้น
และ ALT กลับสูคาปกติใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 
- ถาไมมีอาการ และ ALT >5-10 เทาของคาปกติ 
อาจหยุดยา ARV หรือใหไดแตตองติดตามอยาง
ใกลชิดจนกลับสูคาปกติ ใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 

ไขมันในเลือดสูง hypertriglyceridemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม TG ทุก 3-6 เดือน 

- TG > 500 ให fenofibrate 67-267 มก. วันละครั้ง 
หรือ  gemfibrozil 300-600 มก. วันละครั้ง 

d4T 
(สวนใหญเพิ่ม 
TG มากกวา 
LDL, TC) 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

Peripheral neuropathy ปวดรวมกับชาปลายมือปลายเทา, 
pain response ของขา/เทา ลดลง, 
เดินลําบาก, มีปวดแสบปวดรอน
ที่ฝาเทา 

- หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาคับ   
- อาจใชการนวดหรือฝงเข็ม 

- หยุดยาอาการหายไปอยางรวดเร็ว  
- ให amitryptyline (10) 1x1 hs และ B1-6-12 1x3 
pc  นาน 1 สัปดาหและนัดประเมินอาการตอ 
- ลดขนาดยาเปน d4T 15-20 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาไมดีขึ้นหรืออาการรุนแรงใหเปลี่ยนเปน AZT 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
1. GPO-VIR  (d4T+3TC+NVP)  (ตอ) 

ตับออนอักเสบ คลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง(เสียว) 
ดานซาย 

ทดแทนดวยสารน้ํา/ของเหลว,  
เสริมสารอาหาร 

ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 
 

ภาวะไขมันฝอ 
 

แกมตอบ ไขมันใตแขนขา คอลดลง 
ทําใหเห็นเสนเลือดดําชัด 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                   
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT  หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 
- rosiglitazone 4 มก. วันละ 2 ครั้ง 

ภาวะไขมันสะสม หนาอกโต พุงปอง มีหนอกที่คอ 
(buffalo hump) 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 

ภาวะแลคติกสูง 
(hyperlactatemia) 

น้ําหนักลด ไมสบาย คลื่นไส 
อาเจียน , lactate > 2 mmol/L 

- เฝาระวังอาการและอาการแสดงของ lactic 
acidosis  และ ติดตามผล lactate และ HCO3  ใน
ระยะ 6 เดือน 
- ใหความรูผูปวยเพื่อการสังเกตตนเอง     

 

d4T 
 
 
 

หลายเดือนถึงป 
 

Lactic acidosis 
(เกิดนอยมาก) /  
Rapidly progressive 
ascending 
neuromuscular 
weakness 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ปวดทอง คลื่นไส อาเจยีน 
ตับโต หายใจหอบเหนื่อย, lactate > 
5 mmol/L, arterial pH ≤ 7.35,  
anion gap > 16, liver enz. สูง / ขา
ออนแรงเริ่มมาจากปลายเทา  

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา oxygen  ถา
จําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion หรือ 
hemodialysis  (หรือให dichloro acetate) 
 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
2.  d4T + 3TC +  EFV 

2 สัปดาหแรก  นอนหลับผิดปกติ/         
Psychological   
distress 

เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ  สับสน วิตก
กังวล กระวนกระวาย เศรา อาการ
หลอน ฝนราย 

- งดเครื่องดื่มที่มี caffeine ตั้งแตชวงเย็น 
- ถามีภาวะซึมเศรา อาการหลอน ควรให
การปรึกษาทางจิตเวช 

- อาการมักหายไดเองใน 2-4 สัปดาห แตมีรายงานวาพบ
ไดแมทานยามา 18 เดือน 
- แนะนําใหทาน EFV กอนนอน  
- ให lorazepam (0.5) 1x1 hs 

2 – 3 สัปดาหแรก ผื่นผิวหนังเล็กนอยถึง
ปานกลาง 

มีลักษณะเปนจุดและตุมแดงเล็กๆ โดย
มีหรือไมมีอาการคันรวมดวย 

 -  ผื่นอาจหายไปไดหลังได antihistamineโดยไมตอง
หยุดยา 
- ให hydroxyzine(10) 1xprn, 0.1%TA cream 

EFV 
 

(ทําใหเกิด           
false-positive 
ตอ 
cannabinoid 
test ได) 

 หลายวันถึงหลายสัปดาห   ผื่นรุนแรงเชน SJS, 
TEN  

แพ/ลอกที่เยื่อบุ หรือระบบภายใน  - ตองหยุดยาและหามใชอีก  
- ควรเปลี่ยนสูตร HAART 

hypertriglyceridemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม triglyceride ทุก 3-6 เดือน 

- TG > 500 ให fenofibrate 67-267 มก. วันละครั้ง หรือ  
gemfibrozil 300-600 มก. วันละครั้ง 

EFV / d4T 
 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 
 

ไขมันในเลือดสูง 
 

hypercholesterolemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม Cholesterol ทุก 3-6 เดือน 

- หากเพิ่ม TC, LDL และ TG 200-500 ให Pravastatin   40 
มก.กอนนอนหรือ Atorvastatin              10 มก.กอนนอน  

  EFV หลายเดือนถึงป serum transaminase 
สูง /  ดีซาน 

ปวดทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง bilirubin 
สูง  ALT/AST >  3-5 เทาของคาปกติ 

- ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 3-6 เดือน 

- ถาไมมีผล ALT  ใหหยุดยา 

d4T หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

Peripheral neuropathy ปวดรวมกับชาปลายมือปลายเทา, pain 
response ของขา/เทา ลดลง, เดิน
ลําบาก, มีปวดแสบปวดรอนที่ฝาเทา 

- หยุดยาอาการหายไปอยางรวดเร็ว  
- หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาคับ  
- อาจใชการนวดหรือฝงเข็ม 

- ให amitryptyline (10) 1x1 hs และ B1-6-12 1x3 pc  
นาน 1 สัปดาหและนัดประเมินอาการตอ 
- ลดขนาดยาเปน d4T 15-20 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาไมดีขึ้นหรืออาการรุนแรงใหเปลี่ยนเปน AZT 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
2. d4T + 3TC +  EFV  (ตอ) 

ตับออนอักเสบ คลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง(เสียว) ดานซาย ทดแทนดวยสารน้ํา/ของเหลว,  
เสริมสารอาหาร 

ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 
 

ภาวะไขมันฝอ 
 

แกมตอบ ไขมันใตแขนขา คอลดลง ทําใหเห็น
เสนเลือดดําชัด 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT  หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 
- rosiglitazone 4 มก. วันละ 2 ครั้ง 

ภาวะไขมันสะสม หนาอกโต พุงปอง มีหนอกที่คอ (buffalo hump) อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 

ภาวะแลคติกสูง 
(hyperlactatemia) 

น้ําหนักลด ไมสบาย คลื่นไส อาเจียน , lactate > 
2 mmol/L 

- เฝาระวังอาการและอาการแสดงของ lactic 
acidosis   
- ใหความรูผูปวยเพื่อการสังเกตตนเอง 
- ติดตามผล lactate และ 
HCO3  ในระยะ 6 เดือน 

 

d4T หลายเดือนถึงป 

Lactic acidosis 
(เกิดนอยมาก) /  
Rapidly progressive 
ascending neuro 
muscular weakness 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชายโครงขวา ปวด
ทอง คลื่นไส อาเจยีน ตับโต หายใจหอบเหนื่อย, 
lactate > 5 mmol/L, arterial pH≤ 7.35,  
anion gap > 16, liver enzyme สูง     / ขาออนแรง
เริ่มมาจากปลายเทา 

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา 
oxygen  ถาจําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion 
หรือ hemodialysis  (หรือให dichloro 
acetate) 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
3.  d4T + 3TC +  IND + RTV 

เกิดเวลาใดก็ไดหลังเริ่ม
ใชยา โดยเฉพาะชวงที่
ดื่มน้ําลดลง 
 

นิ่วในไต 
(Nephrolithiasis / 
urolithiasis / 
crystalluria) 

ปวดเวลาปสสาวะ ปสสาวะ
กระปริบกระปรอย (ถารุนแรงอาจปวด
ทอง) pyuria, hematuria, crystalluria 
อาจพบ SCr สูงขึ้น (เกิดนอย) 

- ดื่มน้ําไมนอยกวา 2-3 ลิตรตอวัน 
- ติดตาม U/A และ SCr ทุก 3-6 เดือน 

- ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 
 

หลายเดือน พิษตอไต 
(Nephrotoxicity) 

ไมมีอาการ  มักพบ SCr สูงขึ้น,  pyuria - ดื่มน้ําไมนอยกวา 2-3 ลิตรตอวัน 
 -หลีกเลี่ยงการใชยาอื่นที่เปนพิษตอไต 
- ติดตาม U/A, SCr, K, PO4  

- หยุดยา โดยทั่วไปจะหายได 
- รักษาประคับประคอง 
- ให electrolyte ทดแทน 

ไมมีขอมูล ผิวแหง  ทาครีมบํารุงผิว  

IDV  
 

ไมมีขอมูล Hyperbilirubinemia    
2 – 3 สัปดาหแรก เพิ่มโอกาสเลือดออก

(ในผูปวยที่เปน 
hemophilia) 

เพิ่มโอกาสเลือดออกทางขอตอ 
กลามเนื้อ เนื้อเยื่อออน และเลือดออก
ในปสสาวะ 

ติดตามอาการเลือดออก - เปลี่ยนใชสูตร NNRTI (NVP หรือ EFV) 

ไมมีขอมูล ผมรวง/ ingrown nails  - ใหการปรึกษา - เปลี่ยนสูตร HAART  
ไมมีขอมูล เสื่อมสมรรถภาพทาง

เพศ     
 - ใหการปรึกษา Sildenafil  

ไมแนชัด (เกิดได
เชนเดียวกับผูปวยโรค
ทั่วไป) 

Osteonecrosis ปวดรอบๆขอตอ มกัพบที่กระดูกตนขา 
อาจปวดขางเดยีวหรือทั้งสองขาง 

- หยุดดื่มสุรา / ลดการใช steroid 
- ลดการใชทาทางที่น้ําหนักลงขอ 

- ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 

All PIs 
(RTV, IDV) 

 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

Insulin resistance / 
DM 

ปสสาวะบอย ดื่มน้าํบอย หิวบอย  - ออกกําลังกาย และควบคุมอาหาร 
- เจาะ FBS ทุก 1-3 เดือนหลังเริ่มยาสูตร
ใหม จากนั้นทุก 3-6 เดือน 

- เปลี่ยนสูตรยาเปน NNRTI 
- ให metformin / glitazone / sulfonylurea / insulin 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
3. d4T + 3TC +  IND + RTV  (ตอ) 

All PIs 
(RTV, IDV) 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

พิษตอตับ / serum 
transaminase สูง 
 

มักไมมีอาการ อาจเบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด ดีซาน ALT/AST > 3-
5 เทาของคาปกต ิ

- ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 3-6 เดือน 

- รักษา HBV / HCV (ถามี)  
- ถามีอาการ ใหหยุดยา ARV และเมื่ออาการดีขึ้น
และ ALT กลับสูคาปกติใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 
- ถาไมมีอาการ และ ALT >5-10 เทาของคาปกติ อาจ
หยุดยา ARV หรือใหไดแตตองติดตามอยางใกลชิด
จนกลับสูคาปกติ ใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 

hypertriglyceridemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม triglyceride ทุก 3-6 เดือน 

- TG > 500 ให fenofibrate 67-267 มก. วันละครั้ง 
หรือ  gemfibrozil 300-600 มก. วันละครั้ง 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

ไขมันในเลือดสูง 
* (d4T เพิ่ม TG 
มากกวา LDL, TC) 
* All PIs เพิ่ม LDL, 
TC, TG (RTV> IDV) 
 

hypercholesterolemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม Cholesterol ทุก 3-6 เดือน 

- เพิ่ม TC, LDL และ TG 200-500 ให Pravastatin   
40 มก.กอนนอนหรือ Atorvastatin 10 มก.กอนนอน  

ภาวะไขมันฝอ 
 

แกมตอบ ไขมันใตแขนขา คอ
ลดลง ทําใหเห็นเสนเลือดดําชัด 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT  หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 
- rosiglitazone 4 มก. วันละ 2 ครั้ง 

d4T / All PIs  
(RTV, IDV) 

 
 

หลายเดือนถึงป 

ภาวะไขมันสะสม หนาอกโต พุงปอง มีหนอกที่คอ 
(buffalo hump) 

อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ   
เลิกบุหรี่ 

- ถาผูปวยยอมรับอาการได คงสูตรยาเดิมและให
การปรึกษาเรื่อง ADR และผลจากการเปลี่ยนยา 
- ถาผูปวยไมยอมรับ อาจเปลี่ยนเปน AZT หรือ
ABC (ถามี) ซึ่งอาการอาจดีขึ้นหรือคงเดิมก็ได 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
3. d4T + 3TC +  IND + RTV (ตอ) 

RTV 
(ritonavir) / 

d4T 

 หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 

Peripheral neuropathy RTV: ชารอบปาก ปลายมือปลาย
เทา 
d4T : ปวดรวมกับชาปลายมือ
ปลายเทา, pain response ของขา/
เทา ลดลง, เดินลําบาก, มีปวด
แสบปวดรอนที่ฝาเทา 

- หลีกเลี่ยงการใสเสื้อผาคับ  
- อาจใชการนวดหรือฝงเข็ม 

- หยุดยาอาการหายไปอยางรวดเร็ว  
- ให amitryptyline (10) 1x1 hs และ B1-6-12 1x3 
pc  นาน 1 สัปดาหและนัดประเมินอาการตอ 
- ลดขนาดยาเปน d4T 15-20 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาไมดีขึ้นหรืออาการรุนแรงใหเปลี่ยนเปน AZT 

ตับออนอักเสบ คลื่นไส อาเจยีน ปวดทอง(เสียว) 
ดานซาย 

ทดแทนดวยสารน้ํา/ของเหลว,  
เสริมสารอาหาร 

ยาบรรเทาปวด (ใหตามอาการ) 
 

ภาวะแลคติกสูง 
(hyperlactatemia) 

น้ําหนักลด ไมสบาย คลื่นไส 
อาเจียน , lactate > 2 mmol/L 

- เฝาระวังอาการและอาการแสดงของ lactic 
acidosis   
- ใหความรูผูปวยเพื่อการสังเกตตนเอง 
- ติดตามผล lactate และ HCO3  ใน
ระยะ 6 เดือน 

 

d4T หลายเดือนถึงป 
 

Lactic acidosis 
(เกิดนอยมาก) /  
Rapidly progressive 
ascending 
neuromuscular 
weakness 
 
 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน ตับโต หายใจหอบ
เหนื่อย, lactate > 5 mmol/L, 
arterial pH≤ 7.35,  
anion gap > 16, liver enzyme สูง    
/ ขาออนแรงเริ่มมาจากปลายเทา 

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา oxygen  ถา
จําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion หรือ 
hemodialysis  (หรือให dichloro acetate) 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
4. AZT + 3TC + NVP 

2 – 3 สัปดาหแรก ผื่นผิวหนังเล็กนอยถึง
ปานกลาง 

มีลักษณะเปนจุดและตุมแดงเล็กๆ 
โดยมีหรือไมมีอาการคันรวมดวย 

 - ผื่นอาจหายไปไดหลังได antihistamine โดยไม
ตองหยุดยา  
- ให hydroxyzine(10) 1xprn, 0.1%TA cream 

 ผื่นรุนแรงเชน SJS, 
TEN หรือ DRESS  

แพ/ลอกที่เยื่อบุ หรือระบบภายใน  - ตองหยุดยาและหามใชอีก  
- ควรเปลี่ยนสูตร HAART 

หลายวันถึงหลายสัปดาห 
(สวนใหญเกิดภายใน 6 
สัปดาหแรก) Eosinophilia eosinophil สูง เฝาระวังและติดตาม hypersensitivity reaction - ควรเปลี่ยนสูตร HAART ถาเกิดผื่นรุนแรงรวม 

NVP 
 

2 สัปดาหแรกถึง 18 
สัปดาห 
(2/3 ของผูปวยพบใน 12 
สัปดาห) 

พิษตอตับ / serum 
transaminase สูง / ดี
ซาน 
 
 

เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวด
ทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง  ผื่น (มัก
พบถึงครึ่งหนึ่งของผูปวย) 
ALT/AST > 3-5 เทาของคาปกต ิ
bilirubin สูง 

-  ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก และทุก
เดือนในเดือนที่ 2 - 3 จากนั้นทุก 3-6 เดือน 

- รักษา HBV / HCV (ถามี)  
- ถามีอาการ ใหหยุดยา ARV และเมื่ออาการดีขึ้น
และ ALT กลับสูคาปกติใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 
- ถาไมมีอาการ และ ALT >5-10 เทาของคาปกติ 
ควรหยุดยา ARV และติดตามอยางใกลชิด จนกลับ
สูคาปกติ ใหพิจารณาเปลี่ยนสูตรยา 

ชวงแรกของการใชยา GI intolerance คลื่นไส อาเจยีน  เบื่ออาหาร - ทานพรอมอาหารจะชวยลดอาการ 
- อาการจะดีขึ้นเองภายใน 2 - 3 สัปดาห 

- ให dimenhydrinate (50) 1xprn ,  
Metoclopramide 

2-8 สัปดาหแรก 
 

Anemia CBC (Hgb < 10 g/dl, Hct  ต่ํา) - ใหเลือด 
- หยุดยาอื่นที่กดไขกระดูก เชน co-trimoxazole 
- ตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 

- ลดขนาดยา AZT เปน 200 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาเปน macrocytic anemia ให folic acid(5) 1x1 
OD และ B 1-6-12  1x3 pc 
- ถาซีดมากใหเปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 

AZT 
 
 
 
 
 
 
 

3-6 เดือนแรก Neutropenia Absolute neutrophil count < 750 
ตัว/มม.3 

- ตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 
 

- หยุดยาอื่นที่กดไขกระดูก 
- อาจเปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาที่มักเกิดหลังได

ยา 
อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 

4.    AZT + 3TC + NVP  (ตอ) 
หลายเดือนถึงป Lactic acidosis 

(เกิดนอยมาก) /  
hepatic steatosis  +/- 
pancreatitis (severe 
mitochondrial 
toxicities) 
 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน ตับโต หายใจหอบ
เหนื่อย, lactate  > 5 mmol/L, 
arterial pH< 7.35,  
anion gap > 16, liver enzyme สูง   

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา oxygen  ถา
จําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion หรือ 
hemodialysis  (หรือให dichloro acetate) 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 

ไมมีขอมูล เล็บ / ผิวมีสีคล้ํา  - ใหการปรึกษา  

AZT 

ไมมีขอมูล Myopathy ปวดกลามเนื้อที่ขาและ gluteal 
muscles, CPK/LDH สูง 

- ติดตามผล CPK/LDH - หยุดยาจะดีขึ้นใน 2-4 สัปดาห  
- เปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
5.  AZT + 3TC+ EFV 

2 สัปดาหแรก  นอนหลับผิดปกติ/         
     Psychological 
distress 

เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ สับสน 
วิตกกังวล กระวนกระวาย เศรา 
อาการหลอน ฝนราย 

- งดเครื่องดื่มที่มี caffeine ตั้งแตชวงเย็น 
- ถามีภาวะซึมเศรา อาการหลอน ควรใหการ
ปรึกษาทางจิตเวช 

- อาการมักหายไดเองใน 2-4 สัปดาห แตมีรายงาน
วาพบไดแมทานยามา 18 เดือน 
- แนะนําใหทาน EFV กอนนอน  
- ให lorazepam (0.5) 1x1 hs 

2 – 3 สัปดาหแรก ผื่นผิวหนังเล็กนอยถึง
ปานกลาง 

มีลักษณะเปนจุดและตุมแดงเล็กๆ 
โดยมีหรือไมมีอาการคันรวมดวย 

 -  ผื่นอาจหายไปไดหลังได antihistamineโดยไม
ตองหยุดยา 
- ให hydroxyzine(10) 1xprn, 0.1%TA cream 

หลายวันถึงหลายสัปดาห   ผื่นรุนแรงเชน SJS, 
TEN  

แพ/ลอกที่เยื่อบุ หรือระบบภายใน  - ตองหยุดยาและหามใชอีก  
- ควรเปลี่ยนสูตร HAART 

hypertriglyceridemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ            
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม triglyceride ทุก 3-6 เดือน 

- TG > 500 ให fenofibrate 67-267 มก. วันละครั้ง 
หรือ  gemfibrozil 300-600 มก. วันละครั้ง 

หลายสัปดาหถึงหลาย
เดือน 
 

ไขมันในเลือดสูง 
 

hypercholesterolemia - อาหารไขมันต่ํา  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ                
เลิกบุหรี่ 
- ติดตาม Cholesterol ทุก 3-6 เดือน 

- หากเพิ่ม TC, LDL และ TG 200-500 ให 
Pravastatin   40 มก.กอนนอนหรือ Atorvastatin        
10 มก.กอนนอน  

EFV 
 
   

หลายเดือนถึงป serum transaminase 
สูง / ดีซาน 
 

ปวดทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง 
bilirubin สูง  ALT/AST >  3-5 
เทาของคาปกติ 

- ลดปจจัยเสี่ยงเชน หยุดดื่มสุรา  
- ติดตาม LFT ทุก 3-6 เดือน 

- ถาไมมีผล ALT  ใหหยุดยา 
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ภาคผนวก ท คูมือการแกไขปญหาอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส จําแนกตามสตูรยา 
 
สูตรยาที่ไดรับ ชวงเวลาอาการหลงัไดยา อาการไมพงึประสงค อาการและอาการแสดง / lab. การรักษาดวยวิธอีืน่ การรักษาดวยยา 
5.    AZT + 3TC + EFV  (ตอ) 

ชวงแรกของการใชยา GI intolerance คลื่นไส อาเจยีน  เบื่ออาหาร - ทานพรอมอาหารจะชวยลดอาการ 
- อาการจะดีขึ้นเองภายใน 2 - 3 สัปดาห 

Metoclopramide 

2-8 สัปดาหแรก 
 

Anemia CBC (Hgb < 10 g/dl, Hct  ต่ํา) - ใหเลือด 
- หยุดยาอื่นที่กดไขกระดูก เชน co-trimoxazole 
- ตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 

- ลดขนาดยา AZT เปน 200 มก. วันละ 2 เวลา  
- ถาเปน macrocytic anemia ให folic acid(5) 1x1 
OD และ B 1-6-12  1x3 pc 
- ถาซีดมากใหเปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 

3-6 เดือนแรก Neutropenia Absolute neutrophil count < 750 
ตัว/มม.3 

- ตรวจ CBC ทุก 3 เดือน 
 

- หยุดยาอื่นที่กดไขกระดูก 
- อาจเปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 

หลายเดือนถึงป Lactic acidosis 
(เกิดนอยมาก) /  
hepatic steatosis  +/- 
pancreatitis (severe 
mitochondrial 
toxicities) 
 

ออนเพลีย เมื่อยลา เจ็บบริเวณชาย
โครงขวา ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน ตับโต หายใจหอบ
เหนื่อย, lactate  > 5 mmol/L, 
arterial pH≤ 7.35,  
anion gap > 16, liver enzyme สูง   

- รักษาประคับประคองเชน ใหสารน้ํา oxygen  ถา
จําเปนอาจใชเครื่องชวยหายใจ   
- บางรายควรไดรับ IV bicarbonate  infusion หรือ 
hemodialysis  (หรือให dichloro acetate) 

- หยุดยา  
- เปลี่ยนเปนสูตร  PI  หรือใช NRTI เปน ABC 
หรือ TDF (ถามี) 

ไมมีขอมูล เล็บ / ผิวมีสีคล้ํา  - ใหการปรึกษา  

AZT 
 

ไมมีขอมูล Myopathy ปวดกลามเนื้อที่ขาและ gluteal 
muscles, CPK/LDH สูง 

- ติดตามผล CPK/LDH - หยุดยาจะดีขึ้นใน 2-4 สัปดาห  
- เปลี่ยนเปน NRTI ตัวอื่น (d4T) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาวอรวดี  บูรณะกุล เกดิเมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ พ.ศ. 2520 ที่อําเภอเบตง จังหวดัยะลา  

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2541  หลังจากนั้นเขารับราชการในตําแหนงเภสัชกรโรงพยาบาลประจําโรงพยาบาล             
กุดบาก จังหวดัสกลนครในปพ.ศ. 2542  โรงพยาบาลหนองโดน จังหวดัสระบุรีในปพ.ศ. 2543 และ
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราตั้งแตปพ.ศ. 2544 - 2547  จากนั้นเขาศกึษาตอในหลักสตูรเภสัชศาสตร 
มหาบัณฑติ สาขาเภสัชกรรมคลินิก จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในปการศึกษา 2547  ในปจจบุัน              
รับราชการตําแหนงเภสัชกร 6 กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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