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บทที่ 4

ผลการวิจัย

4.1  ขอมูลพื้นฐานของตัวอยาง

การวิจัยนี้เร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึง ปลายเดือนตุลาคม 2546 ใช
เวลาในการเก็บขอมูลทั้งสิ้น 9 เดือน โดยมีผูปวยเขาตามเกณฑที่กําหนดทั้งหมด 70 คน และ
สามารถติดตามไดครบสมบูรณทั้งหมด 48 คน สวนผูปวยที่ไมสามารถติดตามไดครบสมบูรณเนื่อง
จาก
        4.1.1 ไมไดมาตามกําหนดนัดจํานวน 9 คน เปนผูที่ไมมาตามนัดในเดือนที่ 5 จํานวน 7 คน ดัง
นั้นจึงไมสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยา สวน
อีก 2 คน มาพบแพทยเฉพาะ 2 เดือนแรก
        4.1.2  หยุดการรักษาเนื่องจากมีปญหาดานเศรษฐกิจจํานวน 6 คนเนื่องจากผูปวยในกลุมที่
ศึกษาเปนผูปวยที่ตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลเอง (ซ่ึงในขณะนั้นจะไมมีโครงการ
การเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอดสของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ชวยเหลือคารักษาพยาบาล) และในเกณฑคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษาครั้งนี้จะไมศึกษาในผูปวย
ที่อยูในโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอดสของกระทรวงสา
ธารณสุขตั้งแตแรกเนื่องจากโครงการดังกลาวมีเภสัชกรที่คอยดูแลผูปวยกลุมดังกลาวอยูแลว ซ่ึงคา
ใชจายในการใชยาตานไวรัสเอดส หากเปน GPO VIR (generic combination of stavudine  
lamivudine  nevirapine) จะเสียคาใชจายประมาณ 1,300-1,400 บาท ตอเดือน หากเปนยาตานไวรัส
ในสูตรที่ประกอบดวย stavudine  lamivudine และ efavirenz  คาใชจายประมาณ 4,000-5,000 บาท
ตอเดือน ดังนั้นจึงมีผูปวยบางรายที่ตองหยุดยาไปโดยสืบเนื่องจากไมมีเงินในการรักษาดังกลาว
        4.1.3  เปลี่ยนสถานพยาบาลจํานวน 3 คนโดยที่ผูปวยเลือกที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาลใกลบาน 
หรือภูมิลําเนาเนื่องจากสามารถเขาเปนผูปวยในโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ
สําหรับผูติดเชื้อเอดส ของกระทรวงสาธารณสุข
        4.1.5 ไมสามารถติดตามไดจํานวน 4 คน เนื่องจากผูปวยหายไปไมมาตามที่แพทยนัดและสืบ
เนื่องจากผูปวยโรคนี้มีความกังวลและไมตองการเปดเผยใหคนอื่นทราบวาตนเจ็บปวยเปนโรค
อะไร ดังนั้นหากผูปวยหายไปและกอนหนานี้ไมไดใหที่อยูหรือเบอรโทรศัพทติดตอกลับ ทําใหผู
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วิจัยไมสามารถติดตอไปได แตถาหากผูปวยรายใดไดใหที่อยูหรือเบอรโทรศัพทติดตอตั้งแตเร่ิมแรก 
ผูวิจัยจะดําเนินการติดตอกลับไป ดังนั้นสรุปมีผูปวยจํานวน 4 คนที่ไมสามารถติดตาม

 ตาราง 6  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ขอมูลผูปวย จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
จํานวนผูปวย 48 70
เพศ
       ชาย 21 (43.80) 34 (48.60)
       หญิง 27 (56.30) 36 (51.40)
อายุ (ป) (mean ± SD) 35.63 ± 6.42 35.07 ± 6.20
       อายุต่ําสุด 22 22
       อายุสูงสุด 53 53
การศึกษา
       ไมไดเรียน 1 (2.1) 1 (1.40)
       ประถมศึกษา 10 (20.80) 12 (17.10)
       มัธยมศึกษา 15 (31.80) 24 (34.30)
       ปวช 7 (14.60) 13 (18.60)
       ปวส/อนุปริญญา 5 (10.40) 7 (10.00)
       ปริญญาตรี 10 (20.80) 13 (18.60)
สิทธิการรักษาพยาบาล
       เบิกได 16 (33.30) 21 (30.00)
       ประกันสังคม 1 (2.10) 1 (1.40)
       ชําระเงินเอง 31 (64.60) 48 (68.50)
CD4+ T lymphocyte (cell/mm3) (mean ± SD)∗ 195.84 ± 132.92 191.39 ± 126.70
       CD4+ T lymphocyte ต่ําสุด 16 16
       CD4+ T lymphocyte สูงสุด 424 424
HIV RNA (copies/ml) (mean ± SD)† 4.5 log ± 0.93 4.5 log ± 0.93
ประวัติการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส‡
       ผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 1 ชนิด 21 (43.75) 27 (38.57)
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ตาราง 6 (ตอ)

ขอมูลผูปวย จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)
       ผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 2 ชนิด 7 (14.58) 10 (14.28)
       ผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 3 ชนิด 3 (6.25) 4 (5.71)
       ผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 4 ชนิด 1 (2.08) 1 (1.43)
       ทองเสียเร้ือรัง 3 (6.30) 4 (5.70)
       เชื้อราในชองปาก 8 (16.70) 9 (12.90)
       ปอดอักเสบพีซีพี (PCP) 17 (35.40) 23 (32.90)
       วัณโรค 8 (16.70) 10 (14.30)
       เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อรา 2 (4.20) 6 (8.60)
       ติดเชื้อ Mycobacterium avium complex 1 (2.10) 1 (1.40)
       งูสวัด 5 (10.40) 7 (10.00)
       ติดเชื้อ Cytomegalovirus 4 (8.30) 4 (5.70)
จํานวนเดือนของการใชยาตานไวรัสกอนพบ
เภสัชกร (เดือน) (mean ± SD)

10.96 ± 11.76 10.96 ± 11.76

       ต่ําสุด - สูงสุด 3 – 51 3 - 51
       median 6 6
จํานวนครั้งที่พบเภสัชกร
       1 คร้ัง 0 2 (2.90)
       2 คร้ัง 5 (10.40) 14 (20.00)
       3 คร้ัง 22 (45.80) 31 (44.30)
       4 คร้ัง 8 (16.70) 10 (14.30)
       5 คร้ัง 13 (27.10) 13 (18.60)
สูตรยาตานไวรัสที่ใช
       GPO VIR (d4T+3TC+NVP) 28 (58.30) 44 (62.90)
       d4T+3TC+EFV 5 (10.40) 7 (10.00)
       AZT+3TC+EFV 6 (12.50) 6 (8.60)
       อ่ืน ๆ 9 (18.70) 13 (18.50)
∗ จํานวนผูปวย 28 คน
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†จํานวนผูปวย 3 คน
‡คิดจากจํานวนผูปวย

4.2  ความรวมมือในการใชยาของผูปวย

การประเมินความรวมมือในการใชยาตานไวรัสของผูปวยประเมินดวยวิธี การสัมภาษณ
ซ่ึงเก็บขอมูลทุกครั้งเมื่อผูปวยมาพบผูวิจัยในระยะ 5 เดือน แตจะแสดงผลในการประเมินความรวม
มือในการใชยาครั้งแรกเปนขอมูลเบื้องตน และเมื่อติดตามผูปวยกลุมนี้ครบ 5 เดือน ซ่ึงแสดงผลดัง
ตาราง 7

ตาราง 7  ความถี่ของระดับความรวมมือในการใชยาตานไวรัส กอนและหลังการไดรับการบริบาล
               ทาง เภสัชกรรม

จํานวนผูปวยทั้งหมด 48 คนระดับของความรวมมือในการ
ใชยา (รอยละ) กอนการบริบาลทางเภสัชกรรม

(รอยละของผูปวย)
หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม

(รอยละของผูปวย)
< 60 0 0

60 - 64 1 (2.08) 0
65 - 69 0 0
70 - 74 0 0
75 - 79 1(2.08) 0
80 - 84 0 0
85 -89 1(2.08) 0
90 - 94 5 (10.42) 0
95 - 100 40 (83.33) 48 (100)

เมื่อพิจารณาความแตกตางของความรวมมือในการใชยากอนและหลังการบริบาลทาง
เภสัชกรรม พบวาผูปวยกลุมที่ศึกษามีความรวมมือในการใชยาอยูในเกณฑดีตั้งแตแรก และเมื่อ
ประเมินครั้งสุดทายโดยติดตามผูปวยดังกลาวไปจนครบ 5 เดือน ซ่ึงสูงกวาครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญ 
(p = 0.003) เมื่อพิจารณาความรวมมือในการใชยาตั้งแต รอยละ 95 กอนและหลังไดรับการบริบาล
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ทางเภสัชกรรมพบวา จํานวนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตั้งแตรอยละ 95 ในครั้งแรกมี 40 
คน หลังจากติดตามและไดรับคําแนะนําพบวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตั้งแตรอยละ 95 
เพิ่มขึ้นเปน 48 คน (ผูปวยทั้งหมด) ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.008) ดังแสดงผล
ในตาราง 8

ตาราง 8  ความรวมมือในการใชยากอนและหลังการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม

ขอมูล (จํานวนผูปวย 48 คน) กอนรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม*

หลังรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม†

นัยสําคัญ
ทางสถิติ

รอยละของความรวมมือในการใชยา
     มัธยฐาน
     คาต่ําสุด
     คาสูงสุด
จํานวนผูปวยที่มีระดับความรวมมือ
ในการใชยาตั้งแต รอยละ 95

100
64
100
40

100
96
100
48

0.003‡

0.008§

* ประเมินในเดือนแรกของการพบผูวิจัย
† ประเมินในเดือนที่ 5 ของการพบผูวิจัย
‡ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Wilcoxon signed ranks test
§ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ McNemar test

เมื่อพิจารณาสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาพบวา เกิดจากการลืมเปน
สวนใหญ (รอยละ46.67)  สวน การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  การที่ตองเดินทางออก
จากบานและลักษณะการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนสาเหตุอันดับรอง ดังแสดงในตาราง 9

ตาราง 9  สาเหตุที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา

สาเหตุที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา (N = 15) ความถี่ (รอยละ)
1. ความซับซอนในการใชยาตานไวรัสที่มีหลากหลายขนาน 0
2. จํานวนยาที่ตองรับประทานในแตละครั้งหรือในแตละวัน 0
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ตาราง 9 (ตอ)

สาเหตุที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา (N = 15) ความถี่ (รอยละ)
3. แผนการรักษาที่ตองใชเวลานานติดตอกัน 0
4. ผลขางเคียง/อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 2 (13.33)
5. ปฏิกิริยาระหวางยากับยา  ยากับอาหาร 0
6. ขอจํากัดของการใชยาเชน ตองกินขณะทองวาง  ตองกินพรอมอาหาร 0
7. ทัศนคติในการใหความรวมมือในการรักษาตอแพทย  บุคลากรทาง
    การแพทย

0

8. ลืม 7 (46.67)
9. การไมมาพบแพทยตามนัดเพื่อรับยามาใชตอ 1 (6.67)
10. ไมอยากเปดเผยการกินยา 0
11. เครียด มีอาการผิดปกติทางจิตและภาวะซึมเศรา 1 (6.67)
12. ลักษณะการดําเนินชีวิตประจําวัน 2 (13.33)
13. มีความจําเปนตองเดินทางออกจากถิ่นที่พักอาศัย 2 (13.33)
14. เศรษฐฐานะของผูปวย 0

การลืมกินยาเปนสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา สวนสาเหตุ
รอง ไดแก อาการไมพึงประสงคจาการใชยา เชน ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียนมากหลังจากที่กินยา 
indinavir  อาการปากแหงและลอก หลังจากกินยา indinavir รวมกับยา ritonavir จึงทําใหผูปวยหยุด
กินยาดังกลาวไป 6 มื้อ สวนการที่ผูปวยจําเปนตองเดินทางไปตางจังหวัดและไมไดนํายาไปดวยจึง
ทําใหไมไดกินยาดังกลาว เกิดขึ้นกับผูปวย จํานวน 2 คน และนอกจากนี้มีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ให
เหตุผลของการไมใหความรวมมือในการใชยาเนื่องจากเรงรีบกับการทํางานจนกระทั่งไมไดกินยา

4.3  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาตานไวรัสของผูปวย

จากการศึกษาความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับโรคและยาซึ่งไดทําการประเมิน 2 
คร้ังโดยที่คร้ังแรกประเมินในขณะที่ผูปวยพบผูวิจัยคร้ังแรกเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในดานความรู
ความเขาใจของผูปวยซ่ึงหากประเด็นใดที่ผูปวยไมทราบผูวิจัยจะใหคําแนะนําปรึกษาในระหวาง
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การใหบริบาลทางเภสัชกรรม สวนการประเมินอีกครั้งดําเนินการประเมินเมื่อติดตามผูปวยดังกลาว
ครบ 5 เดือน โดยใชแบบสัมภาษณที่ใชในการประเมินครั้งแรก

ตาราง 10  รอยละเฉลี่ยของคะแนนการประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยกอนและหลังการ
                 ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม

ขอมูล
(จํานวนผูปวย 48 คน)

กอนการ
บริบาลทาง
เภสัชกรรม

(mean ± SD)

หลังการ
บริบาลทาง
เภสัชกรรม

(mean ± SD)

95% Confidence
Interval

นัยสําคัญ
ทางสถิติ

1. คะแนนรวมทั้ง 3 สวน
2. คะแนนของแตสวน
2.1 คะแนนของสวนที่ 1*
2.2 คะแนนของสวนที่ 2†
2.3 คะแนนของสวนที่ 3‡

50.96 ± 16.78

48.12 ± 23.15
50.98 ± 16.08
53.79 ± 27.18

89.07 ±6.37

93.33 ± 6.30
82.23 ± 11.05
91.64 ± 11.07

38.10 (33.69 - 42.51)

45.21 (39.42 - 50.99)
31.25 (26.61 - 35.89)
37.85 (29.82 - 45.88)

<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

∗ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคการดูแลและปฏิบัติตนรวมทั้งการรักษาโดยทั่วไป
† ความรูเกี่ยวกับยาตานไวรัสที่ไดรับ
‡ ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการรักษา
 วิเคราะหโดยใช paired  t- test

จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่เขารวมการศึกษามีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรค
และยาเพิ่มสูงขึ้นซึ่งพิจารณาจากคะแนนแบบสัมภาษณประเมินความรูโดยที่คะแนนความรูในการ
ประเมินครั้งแรกอยูที่รอยละ 50.96 ± 16.78 คะแนน เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 89.07 ± 6.37 8 คะแนน เมื่อ
ประเมินตอนเสร็จสิ้นการศึกษาซึ่งพบวาคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยาเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.01) และเมื่อพิจารณาแตละประเด็นของความรูและความเขาใจในแตละสวนพบวา
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทุกสวน (p<0.01)

4.4  ผลการตอบสนองทางคลินิก



42

                     ประเมินจากผลทางหองปฏิบัติการ (ปริมาณ HIV RNA และ CD4+T lymphocyte  
กรณีมีขอมูล) น้ําหนักตัว การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ขอมูลของผูปวยที่มี
การตรวจปริมาณ HIV RNA  มีนอย เนื่องจากคาใชจายในการตรวจคอนขางสูงประมาณ 4,000 บาท
ตอการตรวจ 1 คร้ัง แตการตรวจปริมาณ CD4+T lymphocyte มีคาใชจายนอยกวาการตรวจหา
ปริมาณ HIV RNAในเลือด ซ่ึงคาใชจายในการตรวจประมาณ 1,000 บาทตอการตรวจ 1 คร้ัง ดังนั้น
แพทยจึงสงตรวจ CD4+T lymphocyte มากกวาเพื่อเปนการดูผลการรักษา ซ่ึงในการศึกษานี้จํานวน
ผูปวยที่สามารถตรวจ CD4+T lymphocyte (มีขอมูล CD4+T lymphocyte ในการประเมินครั้งแรก
และเมื่อติดตามผูปวยครบ 5 เดือน) 6 ราย ซ่ึงพบวา คาเฉลี่ยของ CD4+T lymphocyteในเบื้องตน
และเมื่อติดตามครบ 5 เดือน เปน 190 cell/mm3, 229 cell/mm3 ตามลําดับ ซ่ึงไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญเนื่องจาก จํานวนผูปวยที่มีคา CD4+T lymphocyte ทั้ง 2 ชวงเวลา มีนอยมาก (N = 6) 
สวนผูปวยที่มีขอมูลปริมาณ HIV RNA ทั้ง 2 เวลา คือ ในครั้งแรกที่มาพบผูวิจัย และเมื่อติดตามไป
จนกระทั่งครบ 5 เดือน มีเพียง 1 คน  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงไมสามารถเปรียบเทียบปริมาณ 
HIV RNA กอนและหลังการไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมได ดังนั้นผูวิจัยจึงพิจารณาดูน้ําหนัก
ตัวของผูปวยซ่ึงสามารถมีขอมูลไดทุกครั้งที่มาพบแพทย  ดังนั้นการดูผลการตอบสนองทางคลินิก 
คร้ังนี้จึงดูจากคาน้ําหนักตัวของผูปวยและการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส สวนขอมูลของ CD4+T 
lymphocyte อาจดูไดเพียงเปนแนวโนม

ตาราง 11  น้ําหนักและปริมาณ CD4+T lymphocyte กอนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม

ขอมูล กอนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม
( mean ± SD)

หลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรม
( mean  ± SD)

95% Confidence
Interval

นัยสําคัญ
ทางสถิติ∗

 น้ําหนัก†
CD4+T lymphocyte ‡

54.51 ± 10.10
190.33 ± 140.82

56.12 ± 9.67
229.67 ± 108.11

1.60 (0.39 – 2.81)
39.33 (64.13 – 142.89)

0.01
0.37

∗  paired t- test
† จํานวนผูปวย 48 คน
‡ จํานวนผูปวย 6 คน
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พิจารณาน้ําหนักตัวเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมพบวาน้ํา
หนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 54.51 ± 10.10 กิโลกรัม เปน 56.12 ± 9.67 กิโลกรัม ซ่ึงมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญ (p=0.01) ในระหวางการศึกษามีผูปวยเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในระหวางไดรับยาตาน
ไวรัสจํานวน 3 รายโดยที่โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้น ไดแก  งูสวัด 1 ราย   เริม 1 ราย  และ วัณ
โรคที่ปอด 1 ราย จากผลการตอบสนองทางคลินิกซึ่งดูจาก น้ําหนักตัว  CD4+T lymphocyte การเกิด
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส พบวามีแนวโนมเปนไปในทางที่ดีขึ้นแมวาผลบางตัวไมสามารถตรวจได
ครบถวนทุกราย เชน CD4+T lymphocyte แตก็มีแนวโนมสูงขึ้น รวมทั้งการเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสนอยลงหรือผูปวยที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอยูแลวมีแนวโนมทีดีขึ้น

4.5 ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา

การวิเคราะหความสอดคลองของการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาโดยผูวิจัยและ
เภสัชกรที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 ป ประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา โดยประเมิน
จากขอมูลจริงของผูปวยจํานวน 15 คน ที่ผูวิจัยสรุปไวในแบบบันทึกขอมูลการใหคําแนะนําปรึกษา
ดานยาโดยเภสัชกร จากนั้นวิเคราะหความสอดคลองโดยใชสถิติ Kappa statistic (K) ผลการ
วิเคราะหไดคา K = 0.69 แสดงใหเห็นวาการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับยาของเภสัชกรและผูวิจัยมี
ความสอดคลองกันในระดับดี (K =0.61-0.80)

ตาราง 12  ความสอดคลองของขอมูลที่ไดจากการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาโดยผูวิจัยและ
                 เภสัชกรอีก 1 คน

ผูวิจัยเภสัชกร
เปนปญหา ไมเปนปญหา รวม

เปนปญหา 20 2 22
ไมเปนปญหา 1 5 6

รวม 21 7 28

จากตาราง 13 เมื่อพิจารณาถึงปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่เกิดขึ้นกับผูปวย พบวาปญหาที่
เกี่ยวกับการใชยาที่พบใหมตลอดระยะเวลาการศึกษาที่ผูปวยไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมเกิด
ขึ้นจํานวน 59 ปญหา ในผูปวยจํานวน 31 คน (รอยละ 64.58 ของผูปวยทั้งหมด) ซ่ึงเมื่อติดตามผู
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ปวยจนกระทั่งเสร็จสิ้นการศึกษาพบวาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่เกิดขึ้นใหมมีเพียง 1 ปญหา สวน
ปญหาเดิมมี 8 ปญหาที่ยังไมสามารถแกไขได  ปญหาใหมที่เกิดขึ้นคือ อาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาตานไวรัส สวนปญหาเดิมที่ยังไมสามารถแกไขไดคือ อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
กลาวคือผูปวยมีอาการ lipodystrophy และภาวะซีดจากการใช zidovudine

ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาที่พบมากที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา มีจํานวนทั้งหมด 24 ปญหา (รอยละ 40.68) อาการไมพึงประสงคที่พบได
บอย คือ ปลายประสาทอักเสบจากการใชยากลุม NRTIs โดยเฉพาะ stavudine   การสะสมไขมันผิด
ที่ จากการใช indinavir  ภาวะซีดจากการใช zidovudine สวนปญหาที่พบมากเปนอันดับสอง คือ ผู
ปวยไมไดกินยาตามแพทยส่ัง จํานวน17 ปญหา  คิดเปนรอยละ 28.81 ซ่ึงเกิดจากความผิดพลาดของ
บุคลากรในการจายยาใหกับผูปวย จํานวน 2 ปญหา  คิดเปนรอยละ 3.39 และการที่ผูปวยไมใหความ
รวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยเอง จํานวน 15 ปญหา  คิดเปนรอยละ 25.42 โดยมีสาเหตุหลัก
คือการลืมกินยา รวมทั้งยาบางตัวตองเขมงวดในการกินยาหรืออาหารมีผลตอการดูดซึมของยา ซ่ึง
ทําใหผูปวยไมสามารถกินยาดังกลาวไดตามแพทยส่ัง รวมทั้งการที่ยาบางตัว เชน efavirenz จําเปน
ตองกินกอนนอน (ลดอาการขางเคียงทางระบบประสาท) บางครั้งทําใหลืมกินยาดังกลาวไดเนื่อง
จากงวงนอนหรือนอนหลับไปกอน อยางไรก็ตามเมื่อเภสัชกรไดเขาไปใหคําแนะนําทําใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญของกินยาทําใหปญหาเรื่องความรวมมือในการใชยาดีขึ้นเนื่องจากผูปวยมี
ความรูและเขาใจ ความสําคัญของการกินยาสม่ําเสมอมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบวาเมื่อเกิดอาการขาง
เคียงจากยาดังกลาวก็อาจจะทําให ไมใหความรวมมือในการใชยา ได เชน คล่ืนไสอาเจียน จากการ
ใชยา Indinavir หลังจากไดรับคําอธิบายการปองกันการเกิดอาการขางเคียงดังกลาวทําให ผูปวยให
ความรวมมือในการใชยามากขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Foisy (2004) ซ่ึง
เปนการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเอชไอวี สงผลใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยและ 
ผลการตอบสนองทางคลินิกดีขึ้น
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ตาราง 13  ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา
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การใหบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่
จํานวนปญหา

ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา

1 (N∗=48) 2 (N=17) 3 (N=29) 4 (N=29) 5 (N=48)
จํานวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาทุกชนิด
1. ผูปวยมีขอบงใชในการใชยารักษาแตไมไดรับยา
  - ไมสั่งใชยาที่ควรใหเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา

35

2

 11

0

7

0

5

0

1

0
2. ผูปวยใชหรือไดรับยาที่ไมเหมาะสมกับภาวะความเจ็บปวย โรคหรืออาการหรือสภาพที่ผูปวยเปน
- การเลือกใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา ไมเหมาะสมกับโรค
- การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพ แตไมใชยาที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยรายนั้น

1
1

0
0

0
0

0
0

0
0

3. ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดยาที่ผูปวยไดรับนอยเกินไป
- การกําหนดขนาดยาในขนาดที่ต่ําเกินไป 1 0 0 0 0
4.ผูปวยไดรับยาที่ถูกตองแตขนาดที่ไดรับนั้นมากเกินไป
- การกําหนดขนาดยาที่สูงเกินไป 2 0 0 1 0
5.ผูปวยเกิดโรคหรืออาการซึ่งเปนผลจากปฏิกิริยาของยากับผูปวย
- การเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา 14 5 2 2 1

ตาราง 13 (ตอ)

การใหบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่
จํานวนปญหา

ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา

1 (N=48) 2 (N=17) 3 (N=29) 4 (N=29) 5 (N=48)
6.ผูปวยเกิด (actual) และ/หรือมีความเปนไปไดที่จะเกิด (potential) โรคหรืออาการอันเปนผลจาก
อันตรกิริยา
- การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา
- การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร

5
1

0
1

1
0

0
1

0
0

7.ผูปวยไมไดรับยาตามแพทยสั่ง
ิ ใ  ใ  ป
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∗  N จํานวนผูปวยที่มาพบผูวิจัยในแตละครั้ง



48

ผลการศึกษาถึงความสําคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหา
ที่เกี่ยวกับการใชยา ซ่ึงประเมินโดยแพทยเฉพาะทางโรคติดเชื้อ 2 คน และเภสัชกรที่มีประสบการณ
ในการทํางานดานโรคติดเชื้อมากกวา 5 ป  1 คน โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกขอมูลโดยที่ผูประเมิน
แตละคนเปนอิสระตอกันและหากผลการประเมินแตกตางกันจะพิจารณาความเห็นที่ตรงกันสองใน
สามเพื่อหาขอสรุปของนัยสําคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะดังกลาว พบวา ขอเสนอแนะในการ
ปองกันและแกไขปญหาที่ใหนั้นเกือบประมาณครึ่งหนึ่งเปนขอเสนอแนะที่อยูในระดับนัยสําคัญที่ 
very significant รอยละ 40.68  และระดับ significant  คิดเปนรอยละ 59.32  ดังแสดงในตาราง 14
แสดงใหเห็นวาขอเสนอแนะของเภสัชกรในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยามี
ความสําคัญตอผูปวยอยางมีนัยสําคัญ หรืออาจกลาวไดวาขอเสนอแนะนั้นหากไดรับการปฏิบัติตาม
จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่เหมาะสมและเกิดผลการรักษาตามตองการ นอกจากนี้ยังสามารถ
ปองกันการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาได

ตาราง 14  ความสําคัญทางคลินิกของขอเสนอแนะในการปองกันและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา

ระดับความสําคัญทางคลินิก จํานวนขอเสนอแนะในการปองกันและแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกับการใชยา (N=59) (รอยละ)

very significant
significant

24 (40.68)
35 (59.32)

4.6 ความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

จากตาราง 15 แสดงความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรมหลังจากติด
ตามผูปวยไปจนครบ 5 เดือน ทําการประเมินผูปวยดวยการตอบแบบสอบถาม (ภาคผนวก ฆ) พบวา
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยที่ 4.31± 0.29 (mean ± SD) โดยที่ คะแนนมีพิสัย 1 (ไมพึงพอใจมากที่
สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด) (โดยมีผูปวยตอบแบบสอบถามทั้งหมด 45 ราย) ซ่ึงจัดอยูในระดับพึง
พอใจมาก เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผูปวยโดยแยกตามประเด็นคําถามดังแสดงในตาราง 15 
พบวาคะแนนในทุก ๆ ขออยูในระดับความพึงพอใจมาก ยกเวน ขอ 5 ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ย 2.22 ± 0.95 
ซ่ึงอยูในระดับความพึงพอใจนอย  การประเมินความเขาใจในคําถามไดมีการทดสอบกอนนําไปใช
จริง และผลจากการทํา reliability analysis ไดคา alpha = 0.91 แสดงวามีความเหมาะสมในการนํา
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ไปใช  อยางไรก็ตามโดยภาพรวมผูปวยกลุมที่ทําการศึกษาในครั้งนี้มีความพึงพอใจในระดับมากตอ
การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร

ตาราง 15  ความพึงพอใจของผูปวยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม

ขอมูล (N=45) คะแนนความพึงพอใจของ
ผูปวย (Mean± SD)∗

1. ความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา  ความสําคัญของยาตอโรค 4.64 ± 0.48
2. ความรูความเขาใจที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดจริง 4.47 ± 0.62
3. คําแนะนําที่ไดรับเพียงพอสําหรับการใชยาของทาน 4.51 ± 0.50
4. เขาใจในคําปรึกษาแนะนําที่ไดรับ 4.67 ± 0.52
5. ใหขอมูลซํ้าซอนในเรื่องที่ทานรูอยูแลว 2.22 ± 0.95
6. ความปลอดภัยจากการใชยาเพิ่มขึ้น 4.38 ± 0.91
7. ส่ือที่ใชในการใหคําแนะนําปรึกษา 4.13 ± 0.81
8.ไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดีในการใชยา 4.67 ± 0.47
9.ไดรับการบริการดวยอัธยาศัยไมตรีที่ดี 4.84 ± 0.36
10. เวลาที่ใหบริการในแตละครั้งเหมาะสมมากนอยเพียงใด 4.24 ± 0.83
11. โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจตอการบริการ 4.62 ± 0.57

∗คะแนนมีพิสัย 1 (ไมพึงพอใจมากที่สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด)

4.7 ความพึงพอใจของแพทย

การศึกษาครั้งนี้ประเมินความพึงพอใจของแพทยเทานั้นไมไดประเมินความพึงพอใจใน
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ ดวย เนื่องจากตัวผูทําการวิจัยและตัวผูปวยในการศึกษาจะติดตอกับ
แพทยเปนหลัก มีปฏิสัมพันธกับบุคลากรอื่นนอย ดังนั้นจึงไดประเมินความพึงพอใจตามลักษณะ
งานที่ผูวิจัยเกี่ยวของเพียงเทานั้น หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยไดทําการประเมินอาจารยผูเชี่ยวชาญโรค
ติดเชื้อดวยการตอบแบบสอบถาม พบวาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยที่ 4.67 ± 0.12 (mean  ± SD) 
โดยที่คะแนนมีพิสัย 1 (ไมเห็นดวยอยางยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดวยอยางยิ่ง) ซ่ึงจัดอยูในระดับพึงพอใจมาก
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เมื่อพิจารณาประเด็นคําถามของแบบสอบถามความพึงพอใจของแพทยตอการปฏิบัติ
งานของเภสัชกรในการดูแลใหคําแนะนําปรึกษาดานยาตานไวรัสในผูปวยกลุมดังกลาวดังแสดงใน
ตาราง 16 มีความมั่นใจวาเภสัชกรสามารถดูแลใหผูปวยมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับยาและสงเสริม
ใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยา และเมื่อพิจารณาถึงการทํางานของเภสัชกรที่เขาไปดูแลผูปวย
ในกลุมดังกลาวก็ไมไดสงผลกระทบตอความสะดวกของการทํางานแพทย

ตาราง 16  ความพึงพอใจของแพทยตอการบริบาลทางเภสัชกรรม

ขอมูล (N=3) คะแนนความพึงพอใจของแพทย
(Mean ± SD)

1. ทําใหผูปวยมีความรู/ความเขาใจเกี่ยวกับยาและการใชยา
ไดถูกตองมากขึ้น

5.00 ± 0

2. ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น 4.67 ± 0.58
3. ทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรักษา ความรวมมือใน
การใชยาเพิ่มขึ้น

4.67 ± 0.58

4. เภสัชกรมีสวนชวยดูแลผูปวยในการใชยา 5.00 ± 0
5. ความสะดวกในการทํางานของทาน 4.00 ± 0


