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บทคัดย่อ 
โรงพยาบาลยางสีสุราชมีการจัดตั้งคลินิกบ้านร่มยางสำหรับการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แต่มีการย้า ย
และหมุนเวียนบุลกรค่อนข้างบ่อยส่งผลให้ยังไม่มีแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมและติดตามผลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้จึงมีวัตถุประสงค์: ศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์จำนวน 90 รายที่รับบริการในคลินิกบ้านร่มยาง ระยะเวลาวิจัยคือช่วง ต.ค. 2565 - ก.ย. 2566 เครื่องมือวิจัย 
ได้แก่ แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากยา ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา CD4 cell count และviral load โดย
ค่าความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา CD4 cell count และ viral load ก่อนและ
หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัย หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
พบว่าคะแนนความร่วมมือเพิ่มขึ้น (p-value < 0.05) พบเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากสุดคือ MP rash 6 ครั้ง 
(33.33%) ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาพบมากที่สุดคือความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจำนวน 16 ครั้ง (45.71%) พบ
ปัญหาการใช้ยาทั้งหมดจำนวน 16 ปัญหาได้รับการแก้ไขจำนวน 14 ปัญหา (87.50%) ค่า CD4 cell count 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และค่า viral load ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) สรุปและข้อเสนอแนะ การให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีส่วนทำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยา
ต้านไวรัสดีขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้และทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์มีผลการรักษาที่ดีข้ึน  
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สรุปสาระสำคัญ 
บทนำ โรงพยาบาลยางสีสุราชมีการจัดตั้งคลินิกบ้านร่มยางสำหรับให้บริการ  ตรวจรักษา และจ่ายยาต้านไวรัส
ให้แก่ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แบบ one stop service มาตั้งแต่ ปี 2545 จนถึงปัจจุบันแต่ยังไม่มี
แนวทางในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมเนื ่องจากมีการเปลี ่ยนผู ้รับผิดชอบงานจากการย้ายและหมุนเวียน
อัตรากำลังบ่อย ทำให้การดำเนินงานดูแลเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วยในคลินิกบ้านร่มยางไม่ต่อเนื่องและขาดการ
กำกับติดตามผล ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลยางสีสุราช โดยศึกษาเก่ียวกับความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสของผู้ป่วย 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องยาของผู้ป่วยแต่ละราย และผลการรักษาโดยพิจารณาจากผล CD4 cell count และ viral load 
โดยมี วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ วิธีการศึกษา : เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลยางสีสุราช ระยะเวลาในการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2565 – เดือนกันยายน 2566 เครื่องมือการ
วิจัย ได้แก่ 1) เวชระเบียนข้อมูลการตรวจรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 2) ฐานข้อมูลการสั่งยาและ
จ่ายยาจากโปรแกรม Hos-XP 3) แบบฟอร์มการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากยา ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
CD4 cell count และviral load โดยค่าความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา CD4 
cell count และ viral load ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัย ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาในคลินิกบ้านร่มยางทั้งหมดตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2565 – กันยายน 
2566 จำนวนทั้งหมด 90 ราย ผลการติดตามความร่วมมือในการใช้ยา พบว่าร้อยละความร่วมมือการใช้ยาเฉลี่ย 
97.29 โดยผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาในระดับคะแนนมากกว่า 95 จำนวน 74 ราย (ร้อยละ 82.22) ปัญหาที่
เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบในระหว่างการให้บริบาลทางเภสัชกรรมพบทั้งหมด 35 
ครั้ง โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยขาดนัด ไม่มาตามนัด จำนวน 6 ครั้ ง (ร้อยละ 17.14) ส่วนปัญหาความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากการสั่งยาของแพทย์และกระบวนการจ่ายยาของเภสัชกร (การจัดยาและการจ่ายยา) 
พบจำนวน 10 ครั้ง (ร้อยละ 28.57) และจำนวน 9 ครั้ง (ร้อยละ 25.71) โดยทุกปัญหาที่พบได้รับการจัดการเพ่ือ
แก้ไขปัญหาโดยเภสัชกรร่วมกับแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพ พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาต้าน
ไวรัสจำนวน 18 ครั้ง ผู้ป่วยที่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากยาทุกรายเภสัชกรได้ดำเนินแก้ปัญหาร่วมกับ
แพทย์  ระดับ CD4 cell count และระดับ viral load หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมจำนวน 90 ราย พบว่า
มีระดับ CD4 cell count มากกว่า 200 cells/mm3 จำนวน 90 ราย (ร้อยละ 100) และมีระดับ viral load น้อย
กว่า 50 copies/mL ทั้งหมด 84 ราย (ร้อยละ 93.33) พบค่า CD4 cell count เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( 
p-value <0.05) และค่า viral load ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value <0.05) 
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ 



การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย
บุคค ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีระดับความร่วมมือในการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้นระดับมากกว่า 95 ผลตรวจ
ค่า CD4 cell count เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและผลตรวจค่า viral load ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาสามารถจัดการและแก้ไขโดยใช้กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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