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บทคัดยอ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและปจจัยที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับเม็ด
เลือดขาว CD4 และ 2) อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงค การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลังเก็บขอมูลโดย
ทบทวนขอมูลสนใจจากฐานขอมูลในโปรแกรม HOSxP, NAP plus และเวชระเบียนรวมกับการสัมภาษณกลุมตัวอยางจํานวน 
305 ราย ตามรหัส ICD 10 code B20-B24 ที่มารับบริการคลินิกผูปวยนอกเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลสังขะจังหวัดสุรินทร 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 41.16±9.03 ป ระยะเวลาเฉลี่ยในใชยาตานไวรัสเอดส 69.84±34.68 เดือนเมื่อวัด

ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยา (pill counts) พบวา รอยละ12.8 ขาดความรวมมือในการใชยา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ไดตามเปาหมายคือเพศหญิง (Odds ratio (OR) = 0.44; ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 (95%
Confi dence Interval; 95%CI): 0.26-0.72) ใชยาตานไวรัสเอดสมานาน ≥60 เดือน (OR=0.39, 95%CI: 0.23-0.65) และการมี
ประวตัผิดินัดกบัแพทย (OR=0.31, 95%CI: 0.14-0.67) พบการเกดิอาการไมพงึประสงคจากยาตานไวรสัเอดสรอยละ 3.93 ของ
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดอาการไมพึงประสงคที่พบมากท่ีสุดคือคลื่นไสอาเจียนอยางรุนแรง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นปจจัยที่
สนับสนุนใหมีความสามารถในการควบคุมดับเม็ดเลือดขาว CD4 ใหไดตามเปาหมายควรการติดตามผูปวยกลุมนี้อยางตอเน่ือง

คําสําคัญ :ความรวมมือในการรักษา ยาตานไวรัสเอดส อุบัติการณ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

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.

Keywords : adherence, antiretroviral, factor



Vol 34. No 6, November-December 2015 Medication Adherence, Factors associated on controlling CD4 and Adverse Drug 

Reaction of Antiretroviral Therapy among HIV-infected Out-Patients, Sangkha Hospital
623

บทนํา
โรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาให

หายขาดไดและเปนปญหาสาธารณสุขทีส่าํคญัของประเทศไทย

จากรายงานปพ.ศ.2554 พบจาํนวนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย
เอดสจํานวน 374,847 คน1 ในปจจุบันยังไมมีวิธีการใดท่ี

สามารถรักษาโรคเอดสใหหายขาดได ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสจาํเปนตองไดรบับรกิารทางการแพทยทีเ่หมาะสมทัง้การ

รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการใหยาตานไวรัสเอดส โดย
มเีปาหมายการรักษาเพ่ือลดปริมาณไวรัสใหตํา่ทีส่ดุและไมเกดิ

เชือ้ดือ้ยา เพือ่ใหผูตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสมกีารดําเนินโรคชาลง 
มีชีวิตที่ยาวนานข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น2 อยางไรก็ตาม

ประสทิธผิลของยาตานไวรสัเอดสขึน้อยูกบัปจจยัหลายประการ

เชน ระดับภูมิคุมกันของผูปวยขณะเริ่มใชยา3 ความรวมมือใน

การใชยา (medication adherence)4 ซึง่การรกัษาผูตดิเชือ้เอช

ไอวี/เอดสปจจบุนัจะใหยาตานไวรัสเอดสหลายชนิดรวมกันซึง่
เปนสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูงแตทําใหเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากยาไดสูงในประเทศไทยพบรายงานอาการไมพึง

ประสงคจากยาตานไวรัสถึง 1.64 รายตอผูปวยพันคนตอ
ป5การบรรลุเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส

ผูปวยจาํเปนตองรบัประทานยามากกวาหรอืเทากบัรอยละ 95 
ของจํานวนม้ือยาตามแพทยสัง่3 จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา
ผูปวยสวนหนึ่งขาดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 
โดยรบัประทานยานอยกวารอยละ 95 ของปรมิาณและจํานวน

มื้อยา ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายดานเชน เศรษฐานะของ
ผูปวย การเปดเผยตนเองตอสังคม อาการไมพึงประสงคจาก
ยาและความซับซอนของสูตรยาเปนตน6 อกีทัง้ความรวมมอืใน

การใชยาตานไวรัสเอดสเปนพฤติกรรมท่ีซับซอนและมีการ

เปลี่ยนแปลง โดยความเครงครัดในการใชยาของผูปวยจะลด

ลงหลังจากใชยาไปแลว 6 เดือน7

 โรงพยาบาลสังขะเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 
เตียงมีคลินิกผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและเอดส มีผูปวยที่มารับ

บริการท่ีคลินิกจํานวน 498 คน ซึ่งทํางานในลักษณะสหสาขา

วิชาชีพ โดยมีเภสัชกรเปนผูดูแลดานยา แตยังไมมีการศึกษา
เกีย่วกบัความตอเนือ่งสมํา่เสมอในการรบัประทานยา ปจจยัที่
มีผลตอการใชยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน

ไวรัสเอดส ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา

ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส 2) ศึกษาความ
สัมพันธระหวาง เพศ อายุ รายได ระยะเวลาท่ีรับประทานยา
ตานไวรัสเอดส ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส กับระดับความ

สม่ําเสมอเมด็เลอืดขาว CD4 ทีค่วบคมุไดตามเปาหมาย 3) หา
อุบัติการณและจําแนกประเภทของการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาตานไวรัสเอดส

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retro-
spective study) โดยทบทวนขอมูลตัวแปรที่สนใจจากฐาน
ขอมูลในโปรแกรม HOSxP, NAP plus และเวชระเบียน กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดสตามรหสั ICD 10 code B20-B24 ทีม่ารบับรกิาร
คลินิกผูปวยนอกเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลสังขะเก็บขอมูล
ระหวางเดือนพฤษภาคม 2557 ถึง กุมภาพันธ 2558 โดยมี
เกณฑการคัดเขาคือ 1) อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) ลงทะเบียน
และมารบับรกิารทีค่ลนิกิผูปวยนอกเอชไอว/ีเอดสในชวงระยะ
เวลาที่กําหนด 3) มีผลการตรวจระดับ CD4 กอนเริ่มยาตาน

ไวรัสสวนเกณฑการคัดออกไดแก ผูปวยท่ีมปีญหาในการส่ือสาร

 ขอมูลทีร่วบรวมไดแก ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
ประวัติการติดเชื้อ ระยะเวลาที่ติดเชื้อ อาการของโรค ประวัติ
การตดิเชือ้ฉวยโอกาส ประวัตคิวามเจ็บปวย/โรคประจําตวัอืน่ๆ
ระดบั CD4 การใชยาตานไวรสัเอดส ความรวมมอืในการใชยา 
อาการไมพึงประสงคจากยา และการผิดนัดกับแพทย 
 การวดัความรวมมอืในการใชยาตานไวรสัเอดสจะใช

การนบัเม็ดยา (pill counts) โดยมวีธิกีารคาํนวณความรวมมอื

ในการใชยาดังนี้

 รอยละความรวมมือในการใชยา = [(จํานวนยาที่ได

รบัครัง้กอน-จาํนวนยาท่ีเหลอื)/จาํนวนยาท่ีไดรบัครัง้กอน] x 100
 ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสคือ ผูที่รับ
ประทานยาตานไวรัสเอดสไดครบถวนถูกตองไดมากกวาหรือ

เทากับรอยละ 95 ของจํานวนม้ือยาตามแพทยสั่งเปนผูที่ให
ความรวมมือในการใชยา

การวิเคราะหขอมูล
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหคือสถิติเชิงพรรณนาไดแก

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการคํานวณ
หาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ จะใช Logistic regres-
sion โดยแสดงคา odds ratio with 95%CI

ผลการศึกษา
 ผลศกึษาในกลุมตัวอยาง 305 รายพบวาเปนเพศชาย 
147 ราย (รอยละ 48.2) เพศหญงิ 158 ราย (รอยละ 51.8) อายุ
เฉล่ีย 41.16±9.03 ป รอยละ 79.7 ไมมโีรคประจําตัวอืน่ๆ รวม

ดวย ใชสทิธกิารรกัษาพยาบาลเปนบตัรประกนัสุขภาพทัง้หมด 
ทัง้หมดเคยไดรบัยาตานไวรัส HIV (ARV) มาแลวเฉล่ีย 69.83±34.68 
เดือน รอยละ 33.4 ใชยาตานไวรัสเอดสสูตร GPO VIR Z 
ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 เฉลี่ย 299.04±230.64 เซลล/มม3 
สวนใหญ (รอยละ 87.2) รับประทานยามากกวาหรือเทากับ

รอยละ 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

 โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสท่ีกลุมตวัอยางเคยเปนพบมาก

ที่สุดคือวัณโรค (รอยละ 18.0) รองลงมาคือปอดอักเสบจาก
เช้ือ Pneumocystis carinii pneumonia (รอยละ 5.6) และฝา
ขาวในชองปาก (รอยละ 4.3) ตามลําดบั เกีย่วกบัความรวมมอื

ในการใชยาตานไวรัสเอดสพบวาการใชยาของกลุมตัวอยางซ่ึง

วัดโดยวิธีนับเม็ดยามีคาเฉล่ียเทากับรอยละ 98.12±4.20 ใน
จาํนวนนีก้ลุมตวัอยางรอยละ 12.8 รบัประทานยานอยกวารอย
ละ 95 ซึ่งถือวามีความรวมมือในการใชยาในระดับตํ่า

 ปจจัยที่มีผลตอปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 
 จากการวิเคราะห Univariate analysis ปริมาณเม็ด

เลอืดขาว CD4 จะมคีวามแตกตางกันตาม เพศ ประวตักิารติด

เชื้อฉวยโอกาส ชวงอายุ ระยะเวลาของการใชยาตานไวรัส

เอดส ความรวมมือในการใชยา ประวัติการผิดนัดกับแพทย
และการมีโรคประจําตัวรวมอื่นๆ ดังแสดงในTable 2
 จาก Logistic regression พบวาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ไดแก เพศหญิง 
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(OR=0.44, 95%CI : 0.26-0.72) ระยะเวลาของการใชยาตาน
ไวรัสเอดสกลาวคือกลุมตัวอยางที่ใชยาตานไวรัสมานาน

มากวา 60 เดือนจะปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ตํ่ากวากลุมที่
ใชมานานนอยกวา 60 เดอืน (OR=0.39, 95%CI : 0.23-0.65)

นอกจากนี้ประวัติเคยผิดนัดกับแพทยจะมีปริมาณเม็ดเลือด

ขาว CD4 ตํา่กวากลุมไมเคยผดินดั(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)

 อบุตักิารณการเกดิอาการไมพงึประสงคในผูปวย
ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
 อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการได

รับยาตานไวรัสเอดสพบวากลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 

305 ราย เกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสเอดส
จํานวน 8 ราย จํานวน 12 เหตุการณ (รอยละ 3.93) โดยกลุม
ตวัอยางมอีาการอาเจยีนอยางรนุแรงหลงัจากไดรบัยาจาํนวน 
5 เหตกุารณ (รอยละ 1.64) รองลงมาคอืการเกดิ Lipodystrophy
จํานวน 4 เหตุการณ (รอยละ 1.31) นอกจากนี้ยังพบอาการ

ไมพงึประสงคจากการใชยาอืน่ๆ ไดแก ระดบั serum creatinine, 
เอนไซมตับเพิ่มขึ้น, โลหิตจางและผื่นแพชนิด Maculopapular

rash จํานวนละ 1 เหตุการณ จากการประเมินระดับความ
รุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงคในกลุมตัวอยางท่ีได

รับยาตานไวรัสเอดส เมื่อแบงระดับตามความรุนแรงของ
อาการไมพึงประสงคพบวากลุมตัวอยางท่ีเกิดอาการไมพึง

ประสงคจัดอยูในระดับรายแรง เมื่อประเมินระดับความนาจะ

เปนตามแบบประเมนิ Naranjo’s algorithm กลุมตวัอยางสวน
ใหญอยูในระดับนาจะใช รอยละ 100 
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วิจารณและสรุปผล
กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 41.16±9.03 ปซึ่งสอดคลองกับ
รายงานสถานการณโรคเอดสของประเทศไทยที่ผูติดเชื้อสวน

ใหญเปนกลุมวัยทํางานซ่ึงขอมูลเหลานี้ยังไมเปล่ียนแปลงนับ

ตัง้แตมรีายงานการระบาดของโรคเอดสในประเทศ ซึง่อาจเปน
ผลจากการขาดความตอเนื่องของการรณรงคเพื่อปองกันการ

ระบาดของเช้ือเอชไอวี6รอยละ 11.8 เคยผิดนัดกับแพทย 
รอยละ 12.8 ของกลุมตัวอยางขาดความรวมมือในการใชยา
ตานไวรสั ซึง่ตํา่กวาการศกึษาอืน่ๆ กอนหนานีจ้ากการศกึษา
ของ Osterberg และคณะ (2005)7 และ Chamroonsawasdi 
และคณะ (2011)8 พบวาในประเทศไทยมผีูปวยขาดความรวม

มือในการใชยาประมาณรอยละ 20-36 ในดานประวัติการติด
เช้ือฉวยโอกาส การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนนอย
รอยละ 21.6 มีประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงใกลเคียงกับ
การศกึษาของ Prajankett(2012)9 พบผูปวยเอดสมกีารตดิเชือ้
ฉวยโอกาสรอยละ 19.44 โดยโรคท่ีพบจะเปนการติดเชื้อใน
อวัยวะสําคัญและมีอาการรุนแรงเชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้

คือวัณโรคปอด ปอดอักเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii 
pneumonia
 ความสัมพนัธระหวางปจจยักบัปริมาณเม็ดเลือดขาว 
CD4 เปาหมายซ่ึงการศึกษานี้กําหนดไว มากกวาหรือเทากับ 
200 เซลล/มม3ซึ่งเปนระดับท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือฉวย

โอกาสไดตํ่า ผลการศึกษาพบวาเพศหญิงจะสัมพันธกับความ
สามารถควบคุมระดับปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ใหได
มากกวาหรือเทากบั 200 เซลล/มม3 ตํา่กวาเพศชายซึง่ขดัแยง
กับการศึกษาของ Thanawuth และคณะ (2014)6 พบวาปจจัย

ดานเพศไมมคีวามสมัพนัธกบัความสาํเรจ็ทีใ่ชความรวมมอืใน

การรบัประทานยา การศกึษาของ Lindberg และคณะ (2001)10 
ทีพ่บวาเพศหญงิเปนเพศทีใ่หความรวมมอืในการรกัษาในโรค

เรื้อรังสูงกวาเพศชายทําใหประสบความสําคัญในการควบคุม

อาการของโรคไดมากกวา แตการศึกษาน้ีสอดคลองกับการ
ศึกษาอื่นในอดีต11,12 พบวาเพศชายใหความรวมมือในการ

รักษาโรคเรื้อรังไดมากกวาเพศหญิงทําใหสามารถควบคุม

อาการของโรคไดดกีวาเพศหญิง การศึกษาน้ีเพศชายสามารถ
ควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปาหมายดีกวาเพศ

หญิงคาดวาเกิดจากกลุมตัวอยางเพศชายเปนผูนําครอบครัว 
และกลุมตัวอยางบางรายเปนผูหารายไดหลักของครอบครัว 

หากไมสามารถควบคมุระดบัเมด็เลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปา
หมายหรือติดเชื้อฉวยโอกาสทําใหตองไดรับการดูแลรักษา 
ออนแอ ตองพึ่งพาผูอื่น ไมสามารถเปนผูนําครอบครัวรวมถึง

ตองสูญเสยีรายได13 ระยะเวลาของการใชยาตานไวรสัเอดสการ

ศึกษาครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสนาน

มากกวา 5 ปจะควบคมุระดับเมด็เลอืดขาว CD4 ใหไดตามเปา
หมายไดตํา่กวาผูทีไ่ดรบัยานอยกวา 5 ปทัง้นีผู้วจิยัคาดวาการ
ไดรบัยามานานทําใหกลุมตวัอยางเกิดความออนลาจากการท่ี

ตองรบัประทานยาตดิตอกนัเปนระยะเวลานาน14รวมถงึการรับ

ประทานยามานานกลุมตัวอยางอาจคิดวาตนเองมีสขุภาพท่ีดี

ขึ้นซึ่งจากการศึกษากอนหนานี้พบวากลุมผูที่คิดวาตนเองมี

สุขภาพที่ดีขึ้นแลวจะสงผลใหการรักษาใหไดตามเปาหมาย

ลดลง15

 ปจจยัดานการผิดนดักบัแพทยการศึกษาน้ีพบวากลุม

ผูที่ไมเคยผิดนัดจะสามารถควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 
ใหไดตามเปาหมายมากกวากลุมที่มีประวัติผิดนัดสอดคลอง

กับการศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศที่พบ

ประวตักิารผิดนดักบัแพทยกบัความสําเร็จในการรักษาโรคติด

เช้ือเอดส ดงันัน้ความเครงครดัตอการนดัของบคุลากรทางการ
แพทยทีเ่กีย่วของจึงสามารถใชเปนตัวชีว้ดัถงึความรวมมือใน

การรักษาของผูปวยได ซึ่งควรทําการติดตามผูปวยกลุมที่มี
ประวตักิารขาดนัดเปนกรณีพเิศษและใชวธิกีารตางๆ เชนการ
โทรศัพทติดตาม การสงขอความ จดหมายเตือนเปนตน
อยางไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกบัปจจัยทีอ่าจสงผลตอการรักษา

ครัง้นีข้ดัแยงกบัการศึกษาอ่ืนๆ ในอดีตเชนประวัตกิารติดเช้ือ
ฉวยโอกาสการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธแตการศึกษากอน

หนานีพ้บวากลุมตัวอยางทีเ่คยมปีระวตักิารติดเชือ้ฉวยโอกาส

จะใหความรวมมือตอการรักษาที่ดีกวากลุมท่ีไมเคยติดเช้ือ

ฉวยโอกาสเน่ืองจากความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยท้ังทาง

รางกายและจิตใจรวมถึงคาใชจายในการรักษาที่มากขึ้นจึง

ตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาที่มากขึ้น16ดังนั้นการ

ศึกษาครั้งถัดไปควรศึกษาเพิ่มเติมถึงสาเหตุที่แทจริง และ
ปจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมผีลตอการรกัษาเชน การศกึษาเชงิคณุภาพ

เปนตน

 การเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยาตานไวรัส

เอดส การศึกษาครั้งนี้เกิดนอยเพียงรอยละ 4 เทานั้น อาการ
ไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดคืออาการคลื่นไสอาเจียนอยาง

รุนแรงและอาการ lipodystrophy ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Kunyakum และคณะ (2012)17 ศกึษาโดยทบทวนตัวแปร

ที่สนใจจากฐานขอมูล NAP และ HOSxP และเวชระเบียนใน
กลุมตวัอยางท่ีตดิเช้ือไวรัสเอดสพบอาการไมพงึประสงคทีพ่บ

มากที่สุดคืออาการ lipodystrophy การพบอาการไมพึง

ประสงคจากยาในการศกึษานีค้อนขางนอยเนือ่งจากอาการดงั

กลาวจัดเปนอาการไมพึงประสงคในระยะยาว ระยะเวลาท่ีจะ
เกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวตองใชเวลาหลายเดือน แต
การศึกษานี้เปนขอมูลในระยะสั้น ดังนั้นจึงพบอุบัติการณของ

อาการไมพึงประสงคในระดับตํ่า
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 สรุปปจจุบันแมวาการเขาถึงการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดสจะมีมากข้ึนแตผูปวยบางรายยังคงไมสามารถ

ควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ไดตามเปาหมายทั้งนี้
เน่ืองจากการขาดความรวมมือในการรบัประทานยา มปีจจยัที่
มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา รวมถึงยาตาน
ไวรัสเอดสเองก็มอีาการไมพงึประสงคซึง่อาจทําใหมผีลตอการ

รกัษาได ดงัน้ันเภสชักรควรเนนยํา้ถึงการกระตุนความรวมมอื
ในการักษาของผูปวยโดยเฉพาะกลุมเปาหมายทีม่แีนวโนมวา

จะไมสามารถควบคุมระดับเม็ดเลือดขาวไดตามเปาหมาย
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