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บทคัดยอ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับเม็ด
เลือดขาว CD4 และ 2) อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงค การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังเก็บขอมูลโดย
ทบทวนขอมูลสนใจจากฐานขอมูลในโปรแกรม HOSxP, NAP plus และเวชระเบียนรวมกับการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 
305 ราย ตามรหัส ICD 10 code B20-B24 ที่มารับบริการคลินิกผูปวยนอกเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลสังขะจังหวัดสุรินทร 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 41.16±9.03 ป ระยะเวลาเฉลี่ยในใชยาตานไวรัสเอดส 69.84±34.68 เดือนเมื่อวัด

ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยา (pill counts) พบวา รอยละ12.8 ขาดความรวมมือในการใชยา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ไดตามเปาหมายคือเพศหญิง (Odds ratio (OR) = 0.44; ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95%
Confi dence Interval; 95%CI): 0.26-0.72) ใชยาตานไวรัสเอดสมานาน ≥60 เดือน (OR=0.39, 95%CI: 0.23-0.65) และการมี
ประวตัผิดินัดกบัแพทย (OR=0.31, 95%CI: 0.14-0.67) พบการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรสัเอดสรอยละ 3.93 ของ
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดอาการไมพึงประสงคที่พบมากท่ีสุดคือคลื่นไสอาเจียนอยางรุนแรง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นปจจัยที่
สนับสนุนใหมีความสามารถในการควบคุมดับเม็ดเลือดขาว CD4 ใหไดตามเปาหมายควรการติดตามผูปวยกลุมนี้อยางตอเน่ือง

คําสําคัญ :ความรวมมือในการรักษา ยาตานไวรัสเอดส อุบัติการณ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

Abstract
The objective of this study was to determine 1)antiretroviral (ARV) medication adherence and factors associated with 
controllingCD4 level and 2)incidence of adverse drug reaction(ADR). This Retrospective study collected important 

variablesfrom HOSxP, NAP plus database, Medical recordswere reviewed. Sample were 305 HIV-infected patients 
with ICD 10 code B20-24 who attending HIV/AIDs outpatientclinic at Sangkha Hospital, Surin province.The average 

age and duration of antiretroviral (ARV) use of participants were 41.16±9.03 years, average duration of ARV medication 

use were 69.84±34.68 months, respectively. The rate of non-adherence measured by pill counts was 12.8% (taking 
less than 95% of prescribed doses). Risk factors for controllable of CD4 were female (Odds ratio (OR) = 0.44; 95%CI: 
0.26-0.72), ARV use for more than 60 months (OR=0.39, 95%CI: 0.23-0.65) and missing an appointment (OR=0.31, 
95%CI: 0.14-0.67). The most of detected ADR of ARV medication was severe nausea vomiting. This study indicated 
many associated factors affected CD4 level control. The monitoring patients with these associated factors are 

continuously needed.
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บทนํา
โรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดไดและเปนปญหาสาธารณสุขทีส่าํคญัของประเทศไทย

จากรายงานปพ.ศ.2554 พบจาํนวนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย
เอดสจํานวน 374,847 คน1 ในปจจุบันยังไมมีวิธีการใดท่ี

สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสจาํเปนตองไดรบับรกิารทางการแพทยทีเ่หมาะสมทัง้การ

รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการใหยาตานไวรัสเอดส โดย
มเีปาหมายการรักษาเพ่ือลดปริมาณไวรัสใหตํา่ทีส่ดุและไมเกดิ

เชือ้ดือ้ยา เพือ่ใหผูตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสมกีารดําเนินโรคชาลง 
มีชีวิตที่ยาวนานข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น2 อยางไรก็ตาม

ประสทิธผิลของยาตานไวรสัเอดสขึน้อยูกบัปจจยัหลายประการ

เชน ระดับภูมิคุมกันของผูปวยขณะเริ่มใชยา3 ความรวมมือใน

การใชยา (medication adherence)4 ซึง่การรกัษาผูตดิเชือ้เอช

ไอวี/เอดสปจจบุนัจะใหยาตานไวรัสเอดสหลายชนิดรวมกันซึง่
เปนสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูงแตทําใหเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาไดสูงในประเทศไทยพบรายงานอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัสถึง 1.64 รายตอผูปวยพันคนตอ
ป5การบรรลุเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส

ผูปวยจาํเปนตองรบัประทานยามากกวาหรอืเทากบัรอยละ 95 
ของจํานวนม้ือยาตามแพทยสัง่3 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา
ผูปวยสวนหนึ่งขาดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
โดยรบัประทานยานอยกวารอยละ 95 ของปรมิาณและจํานวน

มื้อยา ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายดานเชน เศรษฐานะของ
ผูปวย การเปดเผยตนเองตอสังคม อาการไมพึงประสงคจาก
ยาและความซับซอนของสูตรยาเปนตน6 อกีทัง้ความรวมมอืใน

การใชยาตานไวรัสเอดสเปนพฤติกรรมท่ีซับซอนและมีการ

เปลี่ยนแปลง โดยความเครงครัดในการใชยาของผูปวยจะลด

ลงหลังจากใชยาไปแลว 6 เดือน7

 โรงพยาบาลสังขะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียงมีคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส มีผูปวยที่มารับ

บริการท่ีคลินิกจํานวน 498 คน ซึ่งทํางานในลักษณะสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีเภสัชกรเปนผูดูแลดานยา แตยังไมมีการศึกษา
เกีย่วกบัความตอเนือ่งสมํา่เสมอในการรบัประทานยา ปจจยัที่
มีผลตอการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน

ไวรัสเอดส ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 2) ศึกษาความ
สัมพันธระหวาง เพศ อายุ รายได ระยะเวลาท่ีรับประทานยา
ตานไวรัสเอดส ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส กับระดับความ

สม่ําเสมอเมด็เลอืดขาว CD4 ทีค่วบคมุไดตามเปาหมาย 3) หา
อุบัติการณและจําแนกประเภทของการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retro-
spective study) โดยทบทวนขอมูลตัวแปรที่สนใจจากฐาน
ขอมูลในโปรแกรม HOSxP, NAP plus และเวชระเบียน กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดสตามรหสั ICD 10 code B20-B24 ทีม่ารบับรกิาร
คลินิกผูปวยนอกเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลสังขะเก็บขอมูล
ระหวางเดือนพฤษภาคม 2557 ถึง กุมภาพันธ 2558 โดยมี
เกณฑการคัดเขาคือ 1) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) ลงทะเบียน
และมารบับรกิารทีค่ลนิกิผูปวยนอกเอชไอว/ีเอดสในชวงระยะ
เวลาที่กําหนด 3) มีผลการตรวจระดับ CD4 กอนเริ่มยาตาน

ไวรัสสวนเกณฑการคัดออกไดแก ผูปวยท่ีมปีญหาในการส่ือสาร

 ขอมูลทีร่วบรวมไดแก ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
ประวัติการติดเชื้อ ระยะเวลาที่ติดเชื้อ อาการของโรค ประวัติ
การตดิเชือ้ฉวยโอกาส ประวัตคิวามเจ็บปวย/โรคประจําตวัอืน่ๆ
ระดบั CD4 การใชยาตานไวรสัเอดส ความรวมมอืในการใชยา 
อาการไมพึงประสงคจากยา และการผิดนัดกับแพทย 
 การวดัความรวมมอืในการใชยาตานไวรสัเอดสจะใช

การนบัเม็ดยา (pill counts) โดยมวีธิกีารคาํนวณความรวมมอื

ในการใชยาดังนี้

 รอยละความรวมมือในการใชยา = [(จํานวนยาที่ได

รบัครัง้กอน-จาํนวนยาท่ีเหลอื)/จาํนวนยาท่ีไดรบัครัง้กอน] x 100
 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสคือ ผูที่รับ
ประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบถวนถูกตองไดมากกวาหรือ

เทากับรอยละ 95 ของจํานวนม้ือยาตามแพทยสั่งเปนผูที่ให
ความรวมมือในการใชยา

การวิเคราะหขอมูล
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหคือสถิติเชิงพรรณนาไดแก

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการคํานวณ
หาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ จะใช Logistic regres-
sion โดยแสดงคา odds ratio with 95%CI

ผลการศึกษา
 ผลศกึษาในกลุมตัวอยาง 305 รายพบวาเปนเพศชาย 
147 ราย (รอยละ 48.2) เพศหญงิ 158 ราย (รอยละ 51.8) อายุ
เฉล่ีย 41.16±9.03 ป รอยละ 79.7 ไมมโีรคประจําตัวอืน่ๆ รวม

ดวย ใชสทิธกิารรกัษาพยาบาลเปนบตัรประกนัสุขภาพทัง้หมด 
ทัง้หมดเคยไดรบัยาตานไวรัส HIV (ARV) มาแลวเฉล่ีย 69.83±34.68 
เดือน รอยละ 33.4 ใชยาตานไวรัสเอดสสูตร GPO VIR Z 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 299.04±230.64 เซลล/มม3 
สวนใหญ (รอยละ 87.2) รับประทานยามากกวาหรือเทากับ

รอยละ 95 ของมื้อยา รายละเอียดอ่ืนๆ แสดงใน Table 1
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Table 1 Baseline characteristics of participants(n=305)

Characteristics n (%)

Gender

Male 147 (48.2)

Female 158 (51.8) 

Average age (year) (mean±SD) 41.16±9.03

Anti-retroviral drug used duration (months)(mean±SD) 69.84±34.68

Anti-retroviral categories

GPO VIR Z (AZT+3TC+NVP) 102 (33.4)

AZT+3TC+EFV 66 (21.6)

GPO VIRS (d4T+3TC+NVP) 47 (15.4)

Zilavir+EFV 23 (7.5)

TDF+3TC+EFV 15 (4.9)

d4T+3TC+EFV 11 (3.6)

TDF+3TC+Kaletra 11 (3.6)

อื่นๆ 30 (9.8)

Missing a doctor appointment

Yes 36 (11.8)

No 269 (88.2)

Average CD4 percent (mean±SD) 14.26±8.19

Average CD4 cell/mm3 (mean±SD) 299.04±230.64

Average adherence bypill count (mean±SD) 98.12±4.20

Adherence bypill count (%)

≥95 percent 266 (87.2)

<95 percent 39 (12.8)

Opportunistic infection History

Yes 66 (21.6)

No 239 (78.4)

Other underlying disease

Yes 62 (20.3)

No 243 (79.7)

Remarks: d4T=stavudine, 3TC=lamivudine, EFV=efavirenz, AZT=zidovudine, TDF=tenofovir, NVP=nevirapine, Kaletra=Lopinavir+Ritonavir, 

Zilavir=AZT +3TC

 โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสท่ีกลุมตวัอยางเคยเปนพบมาก

ที่สุดคือวัณโรค (รอยละ 18.0) รองลงมาคือปอดอักเสบจาก
เช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia (รอยละ 5.6) และฝา
ขาวในชองปาก (รอยละ 4.3) ตามลําดบั เกีย่วกบัความรวมมอื

ในการใชยาตานไวรัสเอดสพบวาการใชยาของกลุมตัวอยางซ่ึง

วัดโดยวิธีนับเม็ดยามีคาเฉล่ียเทากับรอยละ 98.12±4.20 ใน
จาํนวนนีก้ลุมตวัอยางรอยละ 12.8 รบัประทานยานอยกวารอย
ละ 95 ซึ่งถือวามีความรวมมือในการใชยาในระดับตํ่า

 ปจจัยที่มีผลตอปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 
 จากการวิเคราะห Univariate analysis ปริมาณเม็ด

เลอืดขาว CD4 จะมคีวามแตกตางกันตาม เพศ ประวตักิารติด

เชื้อฉวยโอกาส ชวงอายุ ระยะเวลาของการใชยาตานไวรัส

เอดส ความรวมมือในการใชยา ประวัติการผิดนัดกับแพทย
และการมีโรคประจําตัวรวมอื่นๆ ดังแสดงในTable 2
 จาก Logistic regression พบวาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ไดแก เพศหญิง 
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(OR=0.44, 95%CI : 0.26-0.72) ระยะเวลาของการใชยาตาน
ไวรัสเอดสกลาวคือกลุมตัวอยางที่ใชยาตานไวรัสมานาน

มากวา 60 เดือนจะปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ตํ่ากวากลุมที่
ใชมานานนอยกวา 60 เดอืน (OR=0.39, 95%CI : 0.23-0.65)

นอกจากนี้ประวัติเคยผิดนัดกับแพทยจะมีปริมาณเม็ดเลือด

ขาว CD4 ตํา่กวากลุมไมเคยผดินดั(OR=0.31, 95%CI : 0.14-
0.67)

Table 2 Factors affected on CD4 level

Factors Total CD4 level 

(cells/mm3)

Adjusted OR

(95%CI)

p-value

<200 ≥200

Gender

Male 147 (48.2) 69 (58.0) 78 (41.9) 1 0.010*

Female 158 (51.8) 50 (42.0) 108 (58.1) 0.44 (0.26-0.72)

Opportunistic infection History

Yes 66 (21.6) 27 (22.7) 39 (21.0) 1 0.931

No 239 (78.4) 92 (77.3) 147 (79.0) 0.97 (0.53-1.77)

Age

<50 years 146 (47.9) 67 (56.3) 79 (42.5) 1 0.050

≥ 50 years 159 (52.1) 52 (43.7) 107 (57.5) 0.61 (0.37-1.00)

ARV used duration (months)

< 60 months 113 (37.0) 58 (48.7) 55 (29.6) 1 <0.001*

≥ 60 months 192 (63.0) 61 (51.3) 131 (70.4) 0.39 (0.23-0.65)

Adherence

≥ 95 percent 39 (12.8) 101 (84.9) 165 (88.7) 1 0.164

<95percent 266 (87.2) 18 (15.1) 21 (11.3) 0.64 (0.34-1.20)

Missing an appointment

No 269 (88.2) 99 (83.2) 170 (91.4) 1 0.032*

Yes 36 (11.8) 20 (16.8) 16 (8.6) 0.31 (0.14-0.67)

Other underlying disease

Yes 62 (20.3) 20 (16.8) 42 (22.6) 1 0.168

No 243 (79.7) 99 (83.2) 144 (77.4) 0.64 (0.34-1.20)

 อบุตักิารณการเกดิอาการไมพงึประสงคในผูปวย
ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
 อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการได

รับยาตานไวรัสเอดสพบวากลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 

305 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
จํานวน 8 ราย จํานวน 12 เหตุการณ (รอยละ 3.93) โดยกลุม
ตวัอยางมอีาการอาเจยีนอยางรนุแรงหลงัจากไดรบัยาจาํนวน 
5 เหตกุารณ (รอยละ 1.64) รองลงมาคอืการเกดิ Lipodystrophy
จํานวน 4 เหตุการณ (รอยละ 1.31) นอกจากนี้ยังพบอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยาอืน่ๆ ไดแก ระดบั serum creatinine, 
เอนไซมตับเพิ่มขึ้น, โลหิตจางและผื่นแพชนิด Maculopapular

rash จํานวนละ 1 เหตุการณ จากการประเมินระดับความ
รุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงคในกลุมตัวอยางท่ีได

รับยาตานไวรัสเอดส เมื่อแบงระดับตามความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคพบวากลุมตัวอยางท่ีเกิดอาการไมพึง

ประสงคจัดอยูในระดับรายแรง เมื่อประเมินระดับความนาจะ

เปนตามแบบประเมนิ Naranjo’s algorithm กลุมตวัอยางสวน
ใหญอยูในระดับนาจะใช รอยละ 100 
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วิจารณและสรุปผล
กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 41.16±9.03 ปซึ่งสอดคลองกับ
รายงานสถานการณโรคเอดสของประเทศไทยที่ผูติดเชื้อสวน

ใหญเปนกลุมวัยทํางานซ่ึงขอมูลเหลานี้ยังไมเปล่ียนแปลงนับ

ตัง้แตมรีายงานการระบาดของโรคเอดสในประเทศ ซึง่อาจเปน
ผลจากการขาดความตอเนื่องของการรณรงคเพื่อปองกันการ

ระบาดของเช้ือเอชไอวี6รอยละ 11.8 เคยผิดนัดกับแพทย 
รอยละ 12.8 ของกลุมตัวอยางขาดความรวมมือในการใชยา
ตานไวรสั ซึง่ตํา่กวาการศกึษาอืน่ๆ กอนหนานีจ้ากการศกึษา
ของ Osterberg และคณะ (2005)7 และ Chamroonsawasdi 
และคณะ (2011)8 พบวาในประเทศไทยมผีูปวยขาดความรวม

มือในการใชยาประมาณรอยละ 20-36 ในดานประวัติการติด
เช้ือฉวยโอกาส การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนนอย
รอยละ 21.6 มีประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงใกลเคียงกับ
การศกึษาของ Prajankett(2012)9 พบผูปวยเอดสมกีารตดิเชือ้
ฉวยโอกาสรอยละ 19.44 โดยโรคท่ีพบจะเปนการติดเชื้อใน
อวัยวะสําคัญและมีอาการรุนแรงเชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้

คือวัณโรคปอด ปอดอักเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii 
pneumonia
 ความสัมพนัธระหวางปจจยักบัปริมาณเม็ดเลือดขาว 
CD4 เปาหมายซ่ึงการศึกษานี้กําหนดไว มากกวาหรือเทากับ 
200 เซลล/มม3ซึ่งเปนระดับท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวย

โอกาสไดตํ่า ผลการศึกษาพบวาเพศหญิงจะสัมพันธกับความ
สามารถควบคุมระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ใหได
มากกวาหรือเทากบั 200 เซลล/มม3 ตํา่กวาเพศชายซึง่ขดัแยง
กับการศึกษาของ Thanawuth และคณะ (2014)6 พบวาปจจัย

ดานเพศไมมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ทีใ่ชความรวมมอืใน

การรบัประทานยา การศกึษาของ Lindberg และคณะ (2001)10 
ทีพ่บวาเพศหญงิเปนเพศทีใ่หความรวมมอืในการรกัษาในโรค

เรื้อรังสูงกวาเพศชายทําใหประสบความสําคัญในการควบคุม

อาการของโรคไดมากกวา แตการศึกษาน้ีสอดคลองกับการ
ศึกษาอื่นในอดีต11,12 พบวาเพศชายใหความรวมมือในการ

รักษาโรคเรื้อรังไดมากกวาเพศหญิงทําใหสามารถควบคุม

อาการของโรคไดดกีวาเพศหญิง การศึกษาน้ีเพศชายสามารถ
ควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปาหมายดีกวาเพศ

หญิงคาดวาเกิดจากกลุมตัวอยางเพศชายเปนผูนําครอบครัว 
และกลุมตัวอยางบางรายเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว 

หากไมสามารถควบคมุระดบัเมด็เลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปา
หมายหรือติดเชื้อฉวยโอกาสทําใหตองไดรับการดูแลรักษา 
ออนแอ ตองพึ่งพาผูอื่น ไมสามารถเปนผูนําครอบครัวรวมถึง

ตองสูญเสยีรายได13 ระยะเวลาของการใชยาตานไวรสัเอดสการ

ศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนาน

มากกวา 5 ปจะควบคมุระดับเมด็เลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปา
หมายไดตํา่กวาผูทีไ่ดรบัยานอยกวา 5 ปทัง้นีผู้วจิยัคาดวาการ
ไดรบัยามานานทําใหกลุมตวัอยางเกิดความออนลาจากการท่ี

ตองรบัประทานยาตดิตอกนัเปนระยะเวลานาน14รวมถงึการรับ

ประทานยามานานกลุมตัวอยางอาจคิดวาตนเองมีสขุภาพท่ีดี

ขึ้นซึ่งจากการศึกษากอนหนานี้พบวากลุมผูที่คิดวาตนเองมี

สุขภาพที่ดีขึ้นแลวจะสงผลใหการรักษาใหไดตามเปาหมาย

ลดลง15

 ปจจยัดานการผิดนดักบัแพทยการศึกษาน้ีพบวากลุม

ผูที่ไมเคยผิดนัดจะสามารถควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 
ใหไดตามเปาหมายมากกวากลุมที่มีประวัติผิดนัดสอดคลอง

กับการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศที่พบ

ประวตักิารผิดนดักบัแพทยกบัความสําเร็จในการรักษาโรคติด

เช้ือเอดส ดงันัน้ความเครงครดัตอการนดัของบคุลากรทางการ
แพทยทีเ่กีย่วของจึงสามารถใชเปนตัวชีว้ดัถงึความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยได ซึ่งควรทําการติดตามผูปวยกลุมที่มี
ประวตักิารขาดนัดเปนกรณีพเิศษและใชวธิกีารตางๆ เชนการ
โทรศัพทติดตาม การสงขอความ จดหมายเตือนเปนตน
อยางไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกบัปจจัยทีอ่าจสงผลตอการรักษา

ครัง้นีข้ดัแยงกบัการศึกษาอ่ืนๆ ในอดีตเชนประวัตกิารติดเช้ือ
ฉวยโอกาสการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธแตการศึกษากอน

หนานีพ้บวากลุมตัวอยางทีเ่คยมปีระวตักิารติดเชือ้ฉวยโอกาส

จะใหความรวมมือตอการรักษาที่ดีกวากลุมท่ีไมเคยติดเช้ือ

ฉวยโอกาสเน่ืองจากความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยท้ังทาง

รางกายและจิตใจรวมถึงคาใชจายในการรักษาที่มากขึ้นจึง

ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาที่มากขึ้น16ดังนั้นการ

ศึกษาครั้งถัดไปควรศึกษาเพิ่มเติมถึงสาเหตุที่แทจริง และ
ปจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลตอการรกัษาเชน การศกึษาเชงิคณุภาพ

เปนตน

 การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยาตานไวรัส

เอดส การศึกษาครั้งนี้เกิดนอยเพียงรอยละ 4 เทานั้น อาการ
ไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดคืออาการคลื่นไสอาเจียนอยาง

รุนแรงและอาการ lipodystrophy ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Kunyakum และคณะ (2012)17 ศกึษาโดยทบทวนตัวแปร

ที่สนใจจากฐานขอมูล NAP และ HOSxP และเวชระเบียนใน
กลุมตวัอยางท่ีตดิเช้ือไวรัสเอดสพบอาการไมพงึประสงคทีพ่บ

มากที่สุดคืออาการ lipodystrophy การพบอาการไมพึง

ประสงคจากยาในการศกึษานีค้อนขางนอยเนือ่งจากอาการดงั

กลาวจัดเปนอาการไมพึงประสงคในระยะยาว ระยะเวลาท่ีจะ
เกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวตองใชเวลาหลายเดือน แต
การศึกษานี้เปนขอมูลในระยะสั้น ดังนั้นจึงพบอุบัติการณของ

อาการไมพึงประสงคในระดับตํ่า
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 สรุปปจจุบันแมวาการเขาถึงการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดสจะมีมากข้ึนแตผูปวยบางรายยังคงไมสามารถ

ควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ไดตามเปาหมายทั้งนี้
เน่ืองจากการขาดความรวมมือในการรบัประทานยา มปีจจยัที่
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา รวมถึงยาตาน
ไวรัสเอดสเองก็มอีาการไมพงึประสงคซึง่อาจทําใหมผีลตอการ

รกัษาได ดงัน้ันเภสชักรควรเนนยํา้ถึงการกระตุนความรวมมอื
ในการักษาของผูปวยโดยเฉพาะกลุมเปาหมายทีม่แีนวโนมวา

จะไมสามารถควบคุมระดับเม็ดเลือดขาวไดตามเปาหมาย
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