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บทที่ 5

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

5.1 อภิปรายผลการวิจัย

       5.1.1  ความรวมมือในการใชยา
การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในครั้งนี้ ประเมินโดยใช แบบสัมภาษณ 

โดยที่แบบสัมภาษณดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ ของ Morisky และคณะ (1986) และ Knobel 
และคณะ (2002) จากการประเมินความรวมมือในการใชยากอนการบริบาลทางเภสัชกรรมพบวา คา
มัธยฐานของความรวมมือในการใชยาอยูที่ระดับ รอยละ 100 และผูปวยที่มีความรวมมือในการใช
ยาต่ําสุดอยูที่ระดับ รอยละ 64  เมื่อเปรียบเทียบกับความรวมมือในการใชยาหลังการบริบาลทาง
เภสัชกรรม พบวา คามัธยฐานอยูที่ระดับรอยละ 100 และผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาต่ําสุด
อยูที่ระดับรอยละ 96 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาความรวมมือในการใชยาสูงตั้งแตแรกเริ่ม และเมื่อพิจารณา
จํานวนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตั้งแตรอยละ 95 ขึ้นไป พบวาในเบื้องตนกอนการบริบาล
ทางเภสัชกรรมมีจํานวน 40 คน และหลังจากติดตามผูปวยไปจนกระทั่งครบ 5 เดือน ผูปวยทุกคนมี
ความรวมมือในการใชยาสูงกวารอยละ 95 ซ่ึงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p=0.008) จะเห็นได
วาในการศึกษาครั้งนี้กลุมผูปวยที่ศึกษาใหความรวมมือในการใชยาสูงมาก และเมื่อพิจารณาผลการ
บริบาลทางเภสัชกรรมตอความรวมมือในการใชยาในครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของอรรณพ 
(2544) ซ่ึงมีรูปแบบการศึกษาเปน randomized controlled trial ผลการศึกษา ไมพบความแตกตาง
ของความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมควบคุมกับกลุมศึกษา ทั้งนี้เนื่องจาก ผูปวยในแตละกลุมมี
จํานวนนอย ดังนั้นจึงอาจทําใหไมเห็นผลความแตกตางของผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในการ
ศึกษาดังกลาว

จากเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ตองอาศัยความรวมมือในการใชยามาก
กวารอยละ 90-95 (Montaner, et al.,1998; Haubrich, et al., 1999; Bangsberg, et al.,2000; Gifford, 
et al., 2000; Paterson, et al., 2000) จึงจะประสบความสําเร็จในการรักษา ดังนั้นจะเห็นวากลุมผู
ปวยสวนใหญที่อยูในการศึกษาครั้งนี้นาจะประสบความสําเร็จในการรักษา อยางไรก็ตามตอง
พิจารณาดูผลการตอบสนองทางคลินิกซึ่งประกอบดวย ปริมาณ  CD4+T lymphocyte ปริมาณ HIV 
RNA  น้ําหนักของผูปวย  การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส วาสอดคลองกับการที่ผูปวยใหความรวม
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มือในการใชยาสูงหรือไม  ในชวงกอนการบริบาลทางเภสัชกรรมและระหวางการศึกษามีผูปวย
จํานวนหนึ่งที่ ความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 95 เนื่องจาก ลืมกินยา  จําเปนตองเดินทาง
ออกนอกบาน ไมตระหนักถึงความสําคัญของการกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ เกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใช แตอยางไรก็ตามเมื่อผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของการกินยา 
อธิบายอาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดรวมทั้งการปองกัน เชน indinavir อาจทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส อาเจียน นิ่วที่ไต วิธีปองกันการเกิดอาการดังกลาว คือ ใหรับประทานอาหารเบา ๆ เชนขนม
ปงกรอบรองทองกอนที่จะกินยาดังกลาว (หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง) เพื่อลดอาการคลื่นไส
อาเจียน สวนการปองกันการเกิดนิ่วที่ไตทําไดโดยใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 1.5 ลิตร (Max and 
Sherer, 2000) ปรากฏวาผูปวยดังกลาวมีอาการดีขึ้นและใหความรวมมือในการใชยามากขึ้น ดังนั้น
การแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่เหมาะสม คือ การพยายามเขาใจผูปวยอยาง
แทจริงถึงเหตุผลความเปนมาของปญหาดังกลาว และมักพบวาผูปวยสวนใหญมีเหตุผลของความไม
รวมมือในการใชยาเสมอ (Ostrop, et al., 2000) เมื่อเขาใจเหตุผลการเกิดปญหาจะชวยใหการวาง
แผนแกไขปญหาเปนไปในทิศทางที่เหมาะสมกับผูปวยมากขึ้น

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหถึงสาเหตุที่ทําใหผูปวยในการศึกษาครั้งนี้มีความรวมมือในการ
ใชยาสูงอาจเนื่องจาก

1.  กลุมผูปวยที่ศึกษาคอนขางมีความรู มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จํานวน 
24คน (รอยละ 34.3)  ปริญญาตรี 13 คน (รอยละ 18.6) ซ่ึงทําใหมีความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาและ
การดูแลปฏิบัติตนและตระหนักถึงความสําคัญของการใชยาดังกลาว

2.  ผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเอง (เนื่องจากไมใชผู
ปวยในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอดส ของกระทรวง
สาธารณสุข)  ทําใหตระหนักถึงความสําคัญของการใชยาดังกลาวใหคุมคารักษาพยาบาลรวมถึงคา
ยาเนื่องจากเห็นความสําคัญของเงินที่ตองจายไป เชน ผูปวยตองใชยาตานไวรัสที่เปนสูตร GPO 
VIR ตองเสียคาใชจายประมาณ 1,200-1,400 บาทตอเดือน  หากผูปวยใชยาตานไวรัสสูตรที่
ประกอบดวย stavudine lamivudine และefavirenz หรือสูตรที่ประกอบดวย zidovudine  lamivudine 
และ efavirenz  ตองเสียคาใชจายประมาณ 4,000 - 5,000 บาทตอเดือน

3.  ผูปวยกลุมดังกลาวเพิ่งเริ่มมีการใชยาตานไวรัส ไดประมาณ 5 เดือน ดังนั้นความรวม
มือในการใชยาจึงอาจจะดีเนื่องจากยังไมมีความเบื่อหนายในการใชยาหรือยังไมเกิดผลขางเคียง
ระยะยาวจากการใชยา ซ่ึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา (Chesney, 
2000; Gifford, et al., 2000)
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4.  สูตรยาที่ผูปวยไดรับ ซ่ึงสวนใหญเปน GPO VIR  1 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมง (รอยละ 62.9) 
ซ่ึงเปนสูตรยาที่สะดวกในการบริหารยา ทําใหความรวมมือในการใชยาดี เนื่องมีจํานวนมื้อที่ตอง
กินแตละวันนอย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Laurent และคณะ (2004) ที่ดูประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของ generic fixed dose combination ของ stavudine lamivudine และnevirapine พบ
วาผูปวยใหความรวมมือในการใชยาสูงถึงรอยละ 99

5.  ขอมูลที่ไดอาจเปน over estimate adherence เนื่องจากวิธีที่ใชในการประเมินความ
รวมมือในการใชยานั้นเปน แบบสัมภาษณ ที่ดัดแปลงมาจาก Morisky และคณะ (1986) และ 
Knobel และคณะ (2002) ซ่ึงผูปวยอาจใหขอมูลความรวมมือในการใชยาสูงกวาความเปนจริง

        5.1.2   ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาตานไวรัส
                     การใหความรูเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการติดเชื้อการปองกันตนเองไมใหแพรเชื้อไปยัง
บุคคลอื่น ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย ขอมูลทั่วไปของยาตานไวรัส ขอ
มูลของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่อาจเกิดกับผูปวย  การปฎิบัติตัวเพื่อปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส
ซ่ึงอาจทําในรูปแบบของคูมือหรือแผนพับประกอบการแนะนําจะชวยใหเพิ่มความเขาใจใหกับผู
ปวยมากขึ้น (อรรณพ หิรัญดิษฐ, 2546) จากเหตุผลที่หากเมื่อผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และยารวมถึงการปฏิบัติตัวก็จะเปนเหตุผลสําคัญในการใหความรวมมือในการใชยาและสามารถใช
ยาไดอยางถูกตอง ซ่ึงการใหบริบาลทางเภสัชกรรมทําใหผูปวยทราบและมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น ตระหนักถึงความสําคัญของความรวมมือในการใชและความสําคัญของยาแต
ละชนิดที่ใชในการรักษาและสามารถใชยาไดถูกตองตามแพทยส่ัง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง
ไดทําการประเมิน ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาผูปวย 2 คร้ัง โดยที่คร้ังแรกประเมินใน
ขณะที่ผูปวยพบเภสัชกรครั้งแรกเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานและอีกครั้งหลังจากไดดําเนินการติดตามผู
ปวยดังกลาวครบ 5 เดือน โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันซึ่งประกอบดวยขอมูล 3 สวน

    ในการศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้พบวาคะแนนที่ไดรับจากการประเมินความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและยา เพิ่มขึ้นจากรอยละ 50.96 เปนรอยละ 89.07 (p<0.01) ซ่ึงพบวาคะแนนความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากการที่ผูปวยไดรับคํา
แนะนําปรึกษาจากเภสัชกรทุกครั้งทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตน การ
ใชยา ความสําคัญของการใชยา วิธีการใชยา อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น  ก็จะสงผลใหผูปวยมี
ความรวมมือในการใชยามากขึ้นรวมทั้งอาจจะสงผลใหการตอบสนองทางคลินิกดีขึ้น เชน น้ําหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น  CD4+T lymphocyte เพิ่มขึ้นและการลดการติดเชื้อฉวยโอกาส เปนตน ผลการศึกษาสอด
คลองกับการศึกษาของ Goujard (2003) ซ่ึงพบวาการไมมีความรูเกี่ยวกับโรคที่เปนวัตถุประสงคการ
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ใชยา ขอดีของยา อาการขางเคียงและคําแนะนําพิเศษเกี่ยวกับยา มีผลตอการใหความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย อยางไรก็ตามในปจจุบันไดมีการตื่นตัวเร่ืองโรคเอดสและการดูแลรักษาผูปวยกลุม
ดังกลาวดังนั้นจึงมีส่ือใหความรู เกี่ยวกับโรคดังกลาวโดยส่ืออาจจะเปนในรูปหนังสือ แผนพับ
โฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ  ดังนั้นโอกาสที่ผูปวยจะไดรับความรูจากสื่อดังกลาว รวมทั้งแพทยผูดู
แลซึ่งเปนอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อและ อายุรแพทย ซ่ึงมีการดูแลผูปวยอยางใกลชิด

        5.1.3  ผลการตอบสนองทางคลินิก
ผลการศึกษาการตอบสนองทางคลินิกซึ่งพิจารณาจากปริมาณ CD4+ T lymphocyte   

ปริมาณ HIV RNA ในเลือด  น้ําหนักตัว  การติดเชื้อโรคฉวยโอกาส โดยเปรียบเทียบกับขอมูลเบื้อง
ตนในการพบเภสัชกรครั้งแรกกับเมื่อติดตามผูปวยไปจนกระทั่งครบ 5 เดือน (ซ่ึงเปนการดูความ
สัมพันธของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมตอความรวมมือในการใชยา การดูแลปฏิบัติตนซึ่งจะสง
ผลตอการตอบสนองทางคลินิก) ซ่ึงเปนตัวบงชี้ที่สําคัญที่ใชในการติดตามดูผลการตอบสนองทาง
คลินิกจากการใชยาตานไวรัส คือ ปริมาณ HIV RNA, CD4+T lymphocyte ซ่ึงใชในหลายการศึกษา 
(Haubrich, et al., 1999; Bangsberg, et al., 2000; Paterson, et al., 2002) การติดตามประสิทธิภาพ
ในการรักษาคือการติดตามวัดปริมาณ HIV RNA และ CD4+ T lymphocyteโดยที่การวัดปริมาณ 
HIV RNA เปนตัวที่บอกการดําเนินของโรคไดแมนยํากวาการวัดปริมาณ CD4+T lymphocyte และ
นอกจากนี้ยังพบวา ปริมาณ HIV RNA จะมีความไวในการเปลี่ยนแปลงมากกวา CD4+T 
lymphocyteโดยพบวามีการเพิ่มขึ้นเมื่อเร่ิมมีความลมเหลวจากการรักษาเร็วกวาการลดลงของ 
CD4+T lymphocyte  แต อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากผูปวยจะเปนผูที่ตองรับผิดชอบ
ในเรื่องคาใชจายดังกลาว จึงทําใหไมไดมีการสงตรวจวัดปริมาณ HIV RNA และ CD4+T 
lymphocyte ตามที่กําหนดได (คาใชจายในการตรวจปริมาณ HIV RNA ประมาณ 4,000 บาท, 
CD4+T lymphocyte ประมาณ 1,000 บาท) ดังนั้นแมวาแพทยตองการตรวจเพื่อติดตามประสิทธิ
ภาพในการรักษาก็อาจจะไมสามารถดําเนินการไดในผูปวยทุกคนเนื่องจากมีปญหาเรื่องคาใชจายใน
การตรวจ ซ่ึงผูปวยที่สามารถออกคาใชจายในการตรวจมีนอย แตการตรวจปริมาณ CD4+T 
lymphocyte มีคาใชจายนอยกวาการตรวจหาปริมาณ HIV-RNA ทําใหแพทยสงตรวจ CD4+T 
lymphocyte มากกวาเพื่อติดตามผลการรักษา ซ่ึงในการศึกษานี้จํานวนผูปวยที่สามารถตรวจ 
CD4+T lymphocyte ใน 2 ชวงเวลา (มีขอมูล CD4+T lymphocyte ในการประเมินครั้งแรกและเมื่อ
ติดตามผูปวยดังกลาวครบ 5 เดือน) จํานวน 6 ราย ซ่ึงพบวาคาเฉลี่ยของปริมาณ CD4+T lymphocyte
ในเบื้องตนและเมื่อติดตามครบ 5 เดือน เปน 190 cell/mm3, 229 cell/mm3ตามลําดับ ซ่ึงไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญเนื่องจากจํานวนผูปวยที่มีขอมูล CD4+T lymphocyte ทั้ง 2 ชวงเวลามีนอย
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มาก (N=6) สวนผูปวยที่มีขอมูลปริมาณเชื้อไวรัสในเลือดทั้ง 2 ชวงเวลา มีเพียง 1 คน ดังนั้นในการ
ศึกษาครั้งนี้จึงไมสามารถเปรียบเทียบปริมาณ HIV RNA กอนและหลังการไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมได

ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณาดูจากคาน้ําหนักตัวซ่ึงเปนคาที่อาจจะทํานายผลทางคลินิกจาก
การใชยาตานไวรัสไดและสามารถวัดไดทุกครั้งที่มาพบแพทย ดังนั้นการดูการตอบสนองทางคลินิก
จึงดูจากคาน้ําหนักตัวของผูปวยและการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สวนขอมูลของปริมาณ CD4+T 
lymphocyte อาจดูไดเพียงเปนแนวโนม ซ่ึงผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวกอนและหลังไดรับ
บริบาลทางเภสัชกรรม พบวาน้ําหนักตัวเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 54.51 ± 10.10 เปน 56.12 ±  9.67 กิโลกรัม 
ซ่ึงน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p=0.01) (N=48) สวนการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในระหวาง
ที่ไดรับยาตานไวรัสมีจํานวน 3 ราย ไดแก งูสวัด  เริม และวัณโรคปอด อยางละ 1 ราย ซ่ึงผูปวยดัง
กลาวมีปริมาณ CD4+T lymphocyte คอนขางต่ํา (CD4 นอยกวา 100 cell/mm3) และต่ํากวาชวงแรก
ของการวัดปริมาณ CD4+ T lymphocyte ซ่ึงอาจเปนตัวบงบอกถึงความลมเหลวในการรักษา ซ่ึงอาจ
เกิด drug resistance แตอยางไรก็ตามไมมีการตรวจสอบการดื้อยาเนื่องจากคาใชจายคอนขางสูง

จากผลการตอบสนองทางคลินิกซึ่งดูจาก น้ําหนักตัว  CD4+T lymphocyte การเกิดโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส พบวามีแนวโนมเปนไปในทางที่ดีขึ้นแมวาผลบางตัวไมสามารถตรวจได
ครบถวนทุกราย เชน CD4+T lymphocyte แตก็มีแนวโนมสูงขึ้นรวมทั้งการเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสนอยลงหรือผูปวยที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยูแลวมีแนวโนมที่ดีขึ้นซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Clay และคณะ (2000)

5.1.4 ปญหาที่เกี่ยวกับยา
     ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ การเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา มีจํานวนทั้งหมด 24 ปญหา (รอยละ 40.68) สวนปญหาที่พบมากเปนอันดับ
สอง คือ การไมใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของตัวผูปวยเอง จํานวน 15 ปญหา คิดเปนรอย
ละ 25.42 โดยมีสาเหตุหลักคือ การลืมกินยา รวมทั้งยาบางตัวตองเขมงวดในการกินยาหรืออาหารมี
ผลตอการดูดซึมของยา ซ่ึงทําใหผูปวยไมสามารถกินยาดังกลาวได รวมทั้งการยาบางตัว เชน 
efavirenz ที่จําเปนตองกินกอนนอน บางครั้งทําใหลืมกินยาดังกลาวไดเนื่องจากงวงนอนหรือนอน
หลับไปกอน อยางไรก็ตามเมื่อเภสัชกรไดเขาไปใหคําแนะนําทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ
ของกินยาทําใหปญหาเรื่องความรวมมือในการใชยาดีขึ้นเนื่องจากผูปวยมีความรูและเขาใจ/ความ
สําคัญของการกินยาสม่ําเสมอมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยาดังกลาวก็
อาจจะทําให ไมใหความรวมมือในการใชยา ได เชน คล่ืนไสอาเจียน จากการใชยา indinavir หลัง
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จากไดรับคําอธิบายการปองกันการเกิดอาการขางเคียงดังกลาวทําให ผูปวยใหความรวมมือในการ
ใชยามากขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Foisy (2004) ซ่ึงเปนการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวยเอชไอวี โดยดูความรวมมือในการใชยาสงผลใหความรวมมือในการใชยาของผู
ปวยและ ผลการตอบสนองดีขึ้น

การใหความรูแกผูปวยในเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ความรูในเรื่องความสําคัญของการ
กินยาสม่ําเสมอ ผลเสียที่เกิดขึ้นหากผูปวยไมไดรับยาตามแพทยส่ัง ผลขางเคียง อาการไมพึง
ประสงคที่อาจเกิดขึ้น วิธีการปฏิบัติตัวหากเกิดปญหาจากการใชยาและความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสม ภายหลังจากการใหความรูพบวาปญหาตาง ๆ เหลานี้สามารถแกไขได ดังการศึกษา
ของ Bamble และคณะ (1999) ซ่ึงพบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยสามารถเพิ่มความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญ

        5.1.5  ความพึงพอใจของผูปวย
                   ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัส พบวาผูปวยมีความพึงพอใจมากเนื่องจากทําใหผูปวยไดรับความรูในเรื่องการดูแลและ
ปฏิบัติตน เร่ืองการใชยาและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง

       5.1.6  ความพึงพอใจของแพทย
                   จากการศึกษาความพึงพอใจของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัส พบวาแพทยมีความพึงพอใจสูง  ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ควรทํางานดวยระบบทีมสุขภาพ
เพื่อเกิดผลประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย ซ่ึงแนวทางนี้สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในการดูแล
ใหบริการในโรงพยาบาลเนื่องจากการใชยากลุมดังกลาวผูปวยตองใหความรวมมือในการยาสูงมาก
และตองใชยาเปนระยะยาวนานตลอดชีวิต รวมทั้งขอจํากัดและอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการ
ใชยากลุมดังกลาวคอนขางสูง

5.2  จุดแข็งและจุดดอยของการวิจัยนี้

        5.2.1  จุดแข็ง
                   5.2.1.1 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาตลอดการศึกษา
และมีการประเมินความสอดคลองของปญหาที่เกี่ยวกับยาซึ่งประเมินโดยเภสัชกรอีก 1 คน โดยใช
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สถิติ Kappa ผลการวิเคราะหความสอดคลองไดคา Kappa = 0.69 แสดงใหเห็นวาการประเมิน
ปญหาที่เกี่ยวกับใชยา นั้นมีความสอดคลองในระดับดี (K= 0.61-0.80)
                   5.2.1.2  มีการประเมินนัยสําคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะของเภสัชกรในการปองกัน
และแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา ซ่ึงทําการประเมินโดยอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ 
2 คน และเภสัชกรที่มีประสบการณในการทํางานดานโรคติดเชื้อมากกวา 5 ป  1 คน
        5.2.2 จุดดอย
                  5.2.2.1 รูปแบบการศึกษาเปน pre-post test design ซ่ึงอาจมีผลของปจจัยกวนตอการ
ศึกษา ไดแก ปจจัยกวนที่สงผลใหผลการศึกษาสูงกวาความเปนจริง เชน ผูปวยไดรับคําแนะนํา
ปรึกษาจากแพทย  การรับความรูจากสื่อทางโทรทัศน วิทยุ หนังสือ เปนตน ในทางตรงขาม ปจจัย
กวนที่อาจทําใหผลการศึกษาต่ํากวาความเปนจริง เชน ความรุนแรงของสภาวะโรค เปนตน
                   5.2.2.2  จํานวนผูปวยในการศึกษามีจํานวนนอยเกินไป ทําใหผลการศึกษาบางดานไม
เห็นความแตกตางเมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
                   5.2.2.3  ระยะเวลาในการศึกษานอยเกินไป คือ มีการติดตามผูปวยเพียง 5 เดือน จึงอาจ
ทําใหไมเห็นผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจน
                   5.2.2.4 วิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการสัมภาษณ อาจทําใหไดขอ
มูลสูงกวาความเปนจริง
                   5.2.2.5  ไมสามารถวัดตัวที่บงชี้ถึงประสิทธิภาพของการใหความรวมมือในการใชยา 
คือ ปริมาณHIV RNA  ระดับภูมิคุมกันของรางกายซึ่งพิจารณาจากปริมาณ CD4+T lymphocyte
เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องคาใชจายในการสงตรวจ
                    5.2.2.6  การศึกษาครั้งนี้แพทยจะเปนผูคัดกรองกลุมตัวอยาง ดังนั้นอาจทําใหไดกลุมตัว
อยางที่มีสภาวะดีในระดับหนึ่ง ซ่ึงอาจจะไมใชตัวแทนของประชากรที่แทจริง อาจทําใหผลการ
ศึกษาที่ไดแตกตางจากการศึกษาอื่น ๆ โดยเฉพาะการศึกษาโดยวิธีการคัดเลือกผูปวยดวยวิธีการสุม
ตัวอยาง                  
                    5.2.2.7  อคติจากผูสัมภาษณเนื่องจากมีการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
ยา 2 คร้ัง ซ่ึงในการสัมภาษณคร้ังสุดทายจะเกิดอคติไดเนื่องจากผูสัมภาษณอาจใชความพยายามที่
จะถามใหไดคําตอบที่สอดคลองกับความตองการ หรือการใชเวลาและความพยายามเปนพิเศษใน
การซักถาม

5.3  สรุปผลการวิจัย
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การศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมตอความรูและความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสของผูปวยนอกที่เปนโรคเอดส พบวา
         5.3.1  การบริบาลทางเภสัชกรรม สามารถทําใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบระหวางการประเมินครั้งแรกกับเมื่อส้ินสุดการบริบาลทางเภสัช
กรรมในครั้งสุดทาย
          5.3.2  การบริบาลทางเภสัชกรรม สามารถทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การ
ปฏิบัติตัวและ การใชยาตานไวรัส เมื่อเปรียบเทียบระหวางการประเมินครั้งแรกที่พบเภสัชกรกับเมื่อ
ส้ินสุดการบริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งสุดทาย ซ่ึงการที่ผูปวยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับยา  
ผูปวยตระหนักและเห็นความสําคัญของการใชยาจะสงผลใหความรวมมือในการใชยาดีขึ้น
         5.3.4  ปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนปญหาเกี่ยวกับยาที่เกิดขึ้นมากที่
สุด อยางไรก็ตามไมสามารถสรุปแนวโนมของการเกิดปญหาที่เกี่ยวกับยาไดเนื่องจากจํานวนผูปวย
ที่พบเภสัชกรในแตละครั้งมีจํานวนแตกตางกัน
         5.3.3  ผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรม ผูปวยมีความ
พึงพอใจตอการบริการในระดับดีโดยเฉพาะคําแนะนําของเภสัชกรทําใหมีความรูความเขาใจเกี่ยว
กับยา ความสําคัญของยาตอโรคและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดจริง
         5.3.4  ผลการประเมินความพึงพอใจของแพทยตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรมมีความพึงพอ
ใจในระดับดี ในการปฏิบัติงานดานการบริบาลทางเภสัชกรรม มีความมั่นใจวาเภสัชกรสามารถชวย
ใหผูปวยใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น และเห็นวาเภสัชกรควรจะใหบริการดูแลผูปวยในโรคนี้ตอไป

5.4  ขอเสนอแนะ

         5.4.1  เนื่องจากผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จําเปนตองใชยาตานไวรัสในการรักษา ดังนั้นจึง
ทําใหผูปวยเกิดปญหาจากการใชยาไดสูง เพราะวา จําเปนตองใชยาดังกลาวในระยะยาว มีโอกาส
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสูง และมีปญหาปฏิกิริยาระหวางยากับยาอื่นไดมาก ตองอาศัย
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอยางมาก  การทํางานรวมกันเปนสหสาขาวิชาชีพในการวาง
แผนการรักษา และติดตามดูแลผูปวยจึงเปนสวนสําคัญเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา
         5.4.2  เภสัชกรที่มีหนาที่ในการใหบริบาลในผูปวยกลุมนี้จะตองมีเทคนิคในการสื่อสารกับผู
ปวยเนื่องจากผูปวยมีความกังวล และเครียดเกี่ยวกับโรคที่เปน มีปญหาความซับซอนของยาที่ตอง
ใช และตองทนตออาการขางเคียงของที่เกิดขึ้น ตลอดจนระยะเวลาที่ตองใชยาเปนเวลานาน ดังนั้น
เภสัชกรตองระมัดระวังในการสัมภาษณและอธิบายขอมูลตาง ๆ แกผูปวย ควรสรางบรรยากาศที่ดี
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เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย เกิดความไววางใจ เภสัชกรควรใหขอมูลแกผูปวยตามความเปนจริงมาก
ที่สุด ดังนั้นเภสัชกรควรศึกษารายละเอียดของผูปวยแตรายใหเขาใจ นอกจากนี้ในบางประเด็นที่ไม
แนใจควรมีการพูดคุยและทําความเขาใจกับแพทยเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการใหขอมูล  อุปกรณที่
จะชวยในการใหคําปรึกษา เชน ภาพประกอบในการอธิบาย จะทําใหผูปวยเขาใจไดดียิ่งขึ้น ใหแผน
พับหรือคูมือแกผูปวย เพื่อชวยทบทวนขอมูลตาง ๆ ที่อธิบายอีกครั้งที่บาน สวนอุปกรณหรือกลยุทธ
เพื่อชวยแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยา เชน การใชกลองบรรจุยาตามมื้อในแตละวัน (pill 
box)   การจัดตารางการกินยาใหเหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวัน  การตั้งเวลาเพื่อเตือนการกิน
ยาดวยนาฬิกาหรือโทรศัพทมือถือ รวมทั้งการดูแลจากครอบครัว
        5.4.3 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบ pre-post test design อาจมีปจจัยกวนสงผลกระทบตอ
การศึกษา ดังนั้นอาจพิจารณาการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบ randomized controlled trial ซ่ึงจะทําให
ไดผลที่ชัดเจนมากขึ้น
        5.4.4.  เนื่องจากการศึกษานี้ใชเวลาในการติดตามผูปวยแตละรายเปนเวลา 5 เดือน อาจทําให
ไมเห็นผลการศึกษาที่ชัดเจนรวมทั้งขอมูลการตอบสนองทางคลินิกโดยเฉพาะระดับของภูมิคุมกัน
ของรางกายที่พิจารณาจากคา CD4+T lymphocyte  ปริมาณ HIV RNAในเลือด มีขอมูลนอย เนื่อง
จากขอจํากัดเกี่ยวกับคาใชจายในการตรวจวัด
        5.4.5  หลังจากเสร็จสิ้นงานวิจัยเภสัชกรในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง โรงพยาบาลสงขลานครินทร
และโรงพยาบาลหาดใหญ ยังคงดําเนินในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยโรคดังกลาวตอไป
และการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  สามารถใชหลักการเดียวกันนี้ไป
ประยุกตใชกับโรคอื่น ๆ ได


