
สรุปผลงานประจ าปี งานคลินิคเอดส ์ 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ปีงบประมาณ 2561 

         ภก.สันทิส กิจปรีชา 
งานคลินิคยาต้านไวรัส 
1. การป้องกันการติดเชื้อเอช ไอ วี ส าหรับบคุลากรทางการแพทย์ หลังได้รับอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน  

ทั้งหมด 10 ราย เป็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 6 ราย(พยาบาล 3, เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1, เจ้าหน้าที่เก็บ
ขยะ 2) เจ้าหนา้ทีร่พสต. 3 ราย และเจ้าหนา้ที่กู้ภัย 1 ราย 
 

ปี ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
สูตร 2 NRTI 6 8 0 1 1 0 

สูตร 2NRTI+PI 1 4 15 15 4 2 

สูตร 2NRTI+RPV 0 0 0 0 0 8 

 
 
2. การป้องกันการติดเชื้อเอช ไอ วี หลังการมีเพศสัมพันธ์ ทั้งหมด 3 ราย 
 

ปี ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
จ านวน 4 6 14 1 5 3 

  

3. การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 4 ราย 
 มารดา HIV +ve จากรพ.ระยอง ไม่เข้าโครงการ PMTCT ได้ยาป้องกันระหว่างคลอด(AZT+SD NVP)และ

บุตรได้รับยาป้องกันหลังคลอด (AZT+3TC+NVP) 1 ราย 
 มารดา HIV +ve และเข้าโครงการ PMTCT จากรพ.พุทธชินราช ได้ยาป้องกันระหว่างคลอดและบุตรได้รับยา

ป้องกันหลังคลอด (AZT) 1 ราย หลังคลอดผู้ป่วยขาดนดั ไม่มารับยาต่อเนื่อง 
 มารดา HIV +ve และเข้าโครงการ PMTCT ที่รพ.สอยดาว ได้ยาป้องกันระหว่างคลอดและบุตรได้รับยา

ป้องกันหลังคลอด (AZT) 2 ราย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้เข้า HIV clinic ต่อเนื่องหลังคลอด 
 
4. การด าเนินงานในคลนิิค 

4.1 ความเพียงพอในการใชย้า 
ยาไม่เพียงพอให้บริการ 0 ครัง้ 
การจัดหายา : จัดหายาตามสิทธิ์ของผู้ป่วย  

 ผู้ป่วยสิทธิ์บัตรทอง ได้รับสนับสนุนยาจากสปสช. 
 ผู้ป่วยสิทธิ์ประกันสังคม ได้รบัสนับสนุนยาจากโครงการประกันสังคมผ่านโรงพยาบาลพระปกเกล้า  
 ผู้ป่วยสิทธจิ่ายตรง ผู้ป่วยช าระเงินเอง ผู้ประกันตนแรงงานต่างด้าว และผู้ป่วยกองทุนบุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธ ิโรงพยาบาลสอยดาวเป็นผู้จัดซื้อยา 



 
 
 
 
 

 4.2 ข้อมูลผู้ป่วยในคลนิิค 

สิ้นปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยคงเหลือรักษาต่อเนื่องในคลินิคยาต้านไวรัส 272 ราย เป็นผู้ป่วยเก่ารักษา
ต่อเนื่อง 233 ราย มีผู้ป่วยเริม่ยาใหม ่11 ราย และรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น 23 ราย (รพศ. 14 ราย และรพ.อื่น 9 
ราย) ผู้ป่วยเดิมออกจากคลินคิทั้งหมด 10 ราย โดยย้ายไปรักษาที่อ่ืน 2 ราย ขอหยุดการรักษา 1 ราย ขาดการรักษา 
4 ราย และเสียชีวิต 3 ราย 

ผู้ป่วยเริ่มยาใหมท่ั้งหมด 20 ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยใหม่ไม่เคยรับยาต้านไวรัส 11 ราย (หลังจากเริ่มยาแล้วยังคง
รับยาต่อเนื่องในคลินิก 10 ราย เสียชีวิต 1 ราย)  ผู้ป่วยเก่าเคยหยุดยามาเริ่มการรักษาใหม่ 9 ราย (ขอย้ายไปรักษาที่
อื่น 3 ราย) ส่วนผู้ป่วยส่งตัวมารักษาจากโรงพยาบาลอื่น 23 รายและจากโครงการ PMTCT 3 ราย ยังคงรับยาต่อเนื่อง
ในคลินิก 23 ราย  ย้ายไปรักษาที่อื่น 1 ราย ขาดการรักษา 1 ราย และเสียชีวิต 1 ราย 

 

โดยข้อมูลของผู้ป่วยที่เสียชีวิต มีรายละเอียดดังนี้ 
 ผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นผู้ป่วยเก่า 3 ราย ผู้ป่วยสง่ตัวกลับจากรพศ. 1 ราย และผู้ป่วยเริ่มยาใหม่ 1 ราย 

1. ผู้ป่วยชายอายุ 51 ปี No U/D ญาติให้ประวัติล้มที่บ้าน ไม่รู้สึกตัว 2 วัน admit และเสียชีวิตที่รพ.สอย
ดาว 

2. ผู้ป่วยชายอายุ 61 ปี U/D COPD ญาติให้ประวัติล้มหมดสติที่บ้าน แพทย ์Dx. Cardiac arrest   refer 
และเสียชีวิตที่รพศ. 

3. ผู้ป่วยชายอายุ 46 ปี No U/D มีอาการเวียนหัว หน้ามืด เป็นลม โทรแจง้ EMS ออกไปรับ หลัง admit 
อาการแย่ลง referและเสียชีวิตที่รพศ. 

4. ผู้ป่วยชายอายุ 67 ปี U/D MDR TB รับยารพศ. ส่งตัวมารับยา ARV ที่รพ.สอยดาวเมื่อ 16/11/2560 
ญาติให้ประวัติผู้ป่วยผูกคอเสยีชีวิตที่บ้าน 

5. ผู้ป่วยชายอายุ 44 ปี CD4ก่อนเริ่มยาARV 348.1, 30.8% U/D sinus rhythm with occasional 
PVCs, uncontrolled DM with high LDL(319) หลังเริม่ยา ARV ได้ประมาณ 11 เดอืน (เริ่มรักษา 
DMและDLP ได้ประมาณ 3 เดือน) มาadmit ด้วยอาการใจสั่น หน้ามืด เป็นลม หลัง admit อาการแย่
ลง referและเสียชีวิตที่รพศ 

 
 
 ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยในคลินิค ณ สิ้นป ี2561 แบ่งตามช่วงอายุและเพศของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยแยกตามช่วง
อายุ  

จ านวนผู้ป่วยแยกตาม
เพศ รวม 

หญิง ชาย 
11-20 3 2 5 
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21-30 14 8 22 
31-40 33 34 67 
41-50 57 56 113 
51-60 26 24 50 
61-70 9 4 13 
71-80 1 0 1 
81-90 0 1 1 
รวม 143 129 272 

 
 
 
 
 
ตารางข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละป ี

ประเภท ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ผู้ป่วย ณ สิ้นปีงบประมาณ 154 174 194 214 244 272 
          
ผู้ป่วยเดิมรักษาต่อเนื่อง 126 150 176 187 203 233 
          
ผู้ป่วยเดิมออกจากคลินิก 1 8 6 11 13 10 
ผู้ป่วยต้องการย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 0 4 2 4 6 2 
ส่งตัวไปรักษารพศ. 0 0 0 0 0 0 
ขาดการรักษา/ไม่มารับยา 1 3 1 3 3 4 
เสียชีวิต 0 1 3 2 4 3 
ผู้ป่วยหรือญาติต้องการหยุดยา 
 

 0 0  0 2 0 1 

ผู้ป่วยใหม่เริ่มยาต้านไวรัส 15 19 20 19 12 11 
รับยาต่อเนื่อง    14 16 18 17 10 10 
ต้องการหยุดยาเอง 0 0 0 0 0 0 
ผู้ป่วยต้องการย้ายไปรักษาโรงพยาบาลอื่น 0 0 0 0 0 0 
ส่งตัวไปรักษารพศ. 1 1 0 0 0 0 
ขาดการรักษา/ไม่มารับยา 0 0 0 1 0 0 
เสียชีวิต 0 

 
2 
 

2 
 

1 
 

2 
 

1 

ผู้ป่วยเคยหยุดยามาเริ่มยาใหม่ 2 4 1 2 3 9 
เสียชีวิต 1 0 0 0 1 0 
ผู้ป่วยต้องการย้ายไปรักษาโรงพยาบาลอื่น 0 0 0 0 0 3 

          

ผู้ป่วยรับย้ายจากโรงพยาบาลอื่น 10 14 9 9 30 23 



  มาโดยมีใบส่งตัว   7 3 7 28 16 
  มาโดยไม่มีใบส่งตัว    5 6 1 2 7 
รับยาต่อจากโครงการ PMTCT   2 0 1 0 3 
รับยาต่อเนื่อง  0 12 6 8 29 23 
ผู้ป่วยต้องการย้ายไปรักษาโรงพยาบาลอื่น 10 0 2 0 0 1 
ส่งตัวไปรักษารพศ. 0 1 0 0 1 0 
ขาดการรักษา/ไม่มารับยา 1 1 0 1 0 1 
แพทย์ให้หยุดยา เพราะ poor adherence 0 0 0 0 0 0 
เสียชีวิต 0 0 1 0 0 1 

 

 

 

 

 

ตารางข้อมูลผู้ป่วยที่รักษาต่อเนื่องในคลินิกยาต้านไวรัส 
ประเภท ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ผู้ใหญ่ 150 170 194 214 244 272 
เด็ก 4 4 0 0 0 0 

สิทธิ์         
UC  140 160 176 191 221 247 
ประกันสังคม 6 5 6 12 13 15 
เบิกได้/จ่ายตรง 3 3 6 6 5 6 
ไม่มีสิทธิ์ใดๆ 5 6 6 5 2 1 
ประกันสุขภาพต่างด้าว 0 0 0 0 1 1 

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 0 0 0 0 2 2 

สูตรยาต้านไวรัส         
สูตรพื้นฐาน 144 162 180 202 227 250 
  93.51% 93.10% 92.78% 94.39% 93.03% 91.91% 
D4T+3TC+NVP 33 24 26 15 12 12 
D4T+3TC+EFV 12 6 7 4 5 4 
AZT+3TC+NVP 69 87 85 78 80 77 
AZT+3TC+EFV 15 20 25 27 8 2 
TDF+3TC+NPV 8 9 14 47 43 54 
TDF+3TC+EFV 7 16 23 30 74 87 
TDF+FTC+EFV  0 0 0 1 5 13 
ABC+3TC+EFV 0 0 0 0 0 1 

 
สูตรพื้นฐานนอกโครงการ 

 
 

 
 

1 
(0.52%) 

0 
(0.00%) 

0 
(0.00%) 

0 
(0.00%) 



TDF+3TC+RPV 0 0 1 0 0 0 

สูตรทางเลือก 10 12 13 12 17 22 

  6.49% 6.90% 6.70% 5.61% 6.97% 8.09% 

3TC+LPV/RTV 0 0 0 0 2 1 

d4T+3TC+LPV/RTV 2 1 1 1 1 1 

AZT+3TC+LPV/RTV 1 1 2 3 4 5 

TDF+3TC+LPV/RTV 1 3 3 1 2 4 

AZT+TDF+LPV/RTV 5 6 6 6 6 9 

AZT+TDF+IDV+RTV 1 0 0 0 0 0 

AZT+TDF+3TC+LPV/RTV 0 1 1 1 1 1 

AZT+3TC+ATV+RTV 0 0 0 0 1 1 

 
 
จากการประชุมเพื่อก าหนดแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรคระดับจังหวัดปี  2560   ได้

แนะน าให้ปรับยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร AZT+3TC+EFV  ซึ่งจะต้องกินยา AZT วันละ 12 ชม. เปน็สูตร 
TDF+3TC+EFV ซึ่งจะกินวันละ 1 ครั้ง ทุก 24 ชม. และปรับวิธีการกิน NVP ในสูตร TDF+3TC+NPV จาก 200 mg 
ทุก 12 ชม. เปน็ 400 mg ทกุ 24 ชม. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสะดวกในการใช้ยามากขึ้น  

ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรทางเลือก หรือได้รับสูตรยาที่มียากลุ่ม Protease inhibitors; PIs มจี านวนทั้งหมด 22 
ราย (เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 2 ราย) พบว่า 

- ผู้ป่วยใหม่ 2 ราย เป็นผู้ป่วยรพ.สอยดาวจากการส่งตรวจ DR พบว่ามีประวัติดื้อยากลุ่ม NNRTIs  
- รายแรกมีประวัติแพ้ยา NVPและEFV เคยต้องหยุดยาแล้ว rechallenge ใหม่ 2 ครั้ง  
- รายที่ 2 มีปญัหากินยาไม่ตรงเวลาหลายครั้ง 

- ผู้ป่วยเก่า 20 ราย  
- เริ่มสูตร PIs จากรพ.อื่น 7 ราย 
- Poor adherence ย้ายมาจากรพ.อ่ืน เริ่ม PIs ที่รพ.สอยดาว 2 ราย 
- ผู้ป่วยย้ายมาจาก Zürich, Switzerland on TDF/FTC+DRV+RTV ปรับเป็น 
TDF+3TC+LPV/r  1 ราย 
- เป็นผู้ป่วยดื้อยาจากรพ.สอยดาว 10 ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3 การด าเนนิงานในคลินคิ 
ผู้ป่วยใหม่ที่รับเข้าคลินคิ จะได้รับการ counseling โดยเภสัชกร มผีู้ปว่ยใหม่ที่ไม่เคยใช้ยาต้านไวรัสที่รับเข้า

คลินิค 11 รายและผู้ป่วยเคยหยุดยาแล้วเริ่มใหม่ 9 ราย ได้รับการ counseling ทั้งหมด (100%)  
การรักษาในคลินิคยาต้านไวรัส จ่ายยาทั้งหมด 989 ครั้ง แบ่งเป็นจ่ายยาในวันนดัคลินคิ 925 ครั้ง จา่ยยานอก

วันนัดคลินิค 64 ครั้ง ผู้ป่วยมารับยาเอง 897 ครั้ง และใหผู้้อื่นมารับยาแทน 92 ครั้ง 
ให้การรักษาโรคทั่วไปในคลินคิ 88 ครั้ง และส่งพบแพทย์ 13 ครั้ง  มีผูป้่วยที่ต้องได้รับยาป้องกันการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสทั้งหมด 18 ราย  
 

 

กราฟแสดงขอ้มูลร้อยละการรับยาของผู้ปว่ยในคลินิค 



 

 

 

 

กราฟแสดงขอ้มูลร้อยละการรับยาของผู้ปว่ยในคลินิค 

 
 

 
 
 
ตารางการด าเนินงานในคลินคิ 

การด าเนินงาน ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

Counselling ผู้ป่วยใหม่         
    ผู้ป่วยใหม่  15/15 ราย 

(100%) 
23/23 ราย 

(100%) 
21/21 ราย 

(100%) 
21/21 ราย 

(100%) 
15/15 ราย 

(100%) 
20/20 
(100%) 

    ผู้ป่วยส่งตัวมา 0/10 ราย 
(0%) 

4/14 ราย 
(28.57%) 

1/9 ราย 
(11.11%) 

0/9 ราย 
(0%) 

1/30 ราย 
(3.33%) 

0/23 
(0%) 

ผู้ป่วยรับยาตรงนัดเข้าคลินิก 931 ครั้ง 949 ครั้ง 1052 ครั้ง 1061 ครั้ง 878 ครั้ง 925 ครั้ง 

96.78 96.94 95.38 96.14 95.54 93.53

3.22 3.06 4.62 3.86 4.46 6.47
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รับยานอกคลินิค

รับยาในคลินิค

89.81 88.87 88.85 90.95 89.45 90.7

10.19 11.13 11.15 9.05 10.55 9.3
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ผู้อื่นรับแทน

รับยาเอง



(96.78%) (96.94%) (95.38%) (96.14%) (95.54%)  (93.53%) 
ผู้ป่วยมารับยาด้วยตนเอง 864 ครั้ง 870 ครั้ง 980 ครั้ง 1020 ครั้ง 822 ครั้ง 897 ครั้ง 
ผู้ป่วยให้ผู้อื่นรับยาแทน 98 ครั้ง 109 ครั้ง 123 ครั้ง 96 ครั้ง 97 ครั้ง 92 ครั้ง 
ผู้ป่วยรับยานอกวันคลินิก 31 ครั้ง 

(3.22%) 
30 ครั้ง 
(3.06%) 

51 ครั้ง 
(4.62%) 

41 ครั้ง 
(3.86%)  

41 ครั้ง 
(4.46%) 

64 ครั้ง 
(6.47%) 

การจัดยาเป็น unit dose  4 ราย 3 ราย 1 ราย 2 ราย 0 ราย 0 

การรักษาในคลินิก         
รักษาอาการอื่นร่วมด้วยในคลินิก 130 ครั้ง 134 ครั้ง 147 ครั้ง 98 ครั้ง 78 ครั้ง 88 ครั้ง 
ส่งพบแพทย์ 22 ครั้ง 11 ครั้ง 15 ครั้ง 26 ครั้ง 25 ครั้ง 13 ครั้ง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่การตรวจ CD4 1-2 
ครั้ง/ปี Viral load 1-2 ครั้ง/ปี และการตรวจประจ าปีของคลินิก 1-2 ครั้ง/ปี (FBS, BUN, Cr, cholesterol, 
triglyceride, SGOT, SGPT, VDRL) ในปี 2561 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ CD4 2 ครั้ง/ป ี38 ราย 1 ครั้ง/ปี 224 ราย 
ได้รับการตรวจ VL 1 ครั้ง/ป ี256 ราย 2 ครั้ง/ปี 6 ราย มีผู้ป่วยไม่ได้ตรวจตรวจ CD4 และVL 10 ราย เป็นผู้ป่วยใหม่
ยังไม่ถึงก าหนดตรวจอย่างละ 9 ราย ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจ CD4 และ VL เป็นผู้ป่วยเดิมรายเดียวกัน 1 ราย สาเหตมุา
จากการขาดนัดให้ญาติมารับยาแทน มีผู้ป่วยได้รับการตรวจประจ าปอีย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี รวม 261 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ที่ถึงก าหนดตรวจทั้งหมด และมีผู้ป่วยที่ได้สง่ตรวจ drug resistance 4 ราย พบ drug resistance จริง 2 ราย สงสัย
เกิด drug resistance 1 ราย (ผลไม่ชัดเจน) และส่งแล้วตรวจไม่ได้ 1 ราย (Labรพ.รามาฯแจ้งปริมาณเลือดไม่พอ ไม่
สามารถติดต่อผู้ป่วยมาเจาะซ้ าได้) 
 
กราฟแสดงสัดส่วนผู้ป่วยที่ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ตามเกณฑ์ 

 
* ปี 2557-61 ปรับข้อมูล เป็นตรวจ CD4, VL, Lab อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

** นับเฉพาะผู้ป่วยที่เก่าและผู้ป่วยใหม่ที่ถึงก าหนดตรวจแล้วเท่านั้น 

การด าเนินงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจ ปี 2556 ปี 2557** ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

การตรวจ CD4         

ผู้ป่วยตรวจ CD4 2 ครั้ง/ปี 117 26 33 55 35 38 

ปี 2556 ปี 2557* ปี 2558* ปี 2559* ปี 2560* ปี 2561*

CD4 1-2 ครั้ง/ปี 100 100.00 98.36 98.02 99.15 99.62

VL 1-2 ครั้ง/ปี 99.26 100.00 97.81 97.03 99.14 99.62

Lab 1-2 ครั้ง/ปี 96.43 98.10 98.90 98.51 96.51 100
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ผู้ป่วยตรวจ CD4 1 ครั้ง/ปี 24 133 147 143 197 224 

ผู้ป่วยไม่ได้ตรวจ CD4 ในรอบปีนี้ 14 15 14 16 12 10 

ผู้ป่วยเดิมไม่ได้ตรวจ 0 0 3 4 2 1 

ผู้ป่วยส่งตัวมารักษายังไม่ถึงก าหนดตรวจ 1 3 0 2 2 1 

ผู้ป่วยใหม่ยังไม่ถึงก าหนดตรวจ 12 12 11 10 8 8 

การตรวจ viral load (VL)         

ผู้ป่วยตรวจ VL 1 ครั้ง/ป ี 136 159 177 192 228 256 

ผู้ป่วยตรวจ VL 2 ครั้ง/ป ี 0 0 2 4 3 6 

ผู้ป่วยไม่ได้ตรวจ VL ในรอบปีนี้ 18 15 15 18 13 10 

ผู้ป่วยเดิมไม่ได้ตรวจ 1 0 4 6 2 1 

ผู้ป่วยส่งตัวมารักษายังไม่ถึงก าหนดตรวจ 4 3 0 2 2 1 

ผู้ป่วยใหม่ยังไม่ถึงก าหนดตรวจ 13 12 11 10 9 8 

ส่ง drug resistance  - 1 4 1 5 
(พบ DR=3) 

4 
(พบ DR=2) 

(สงสัย DR=1) 
(ส่งตรวจไม่ได้=1) 

การตรวจ ปี 2556 ปี 2557** ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

การตรวจเลือดประจ าปี         

ผู้ป่วยตรวจประจ าปี 2 ครั้ง/ปี* 106 122 138 142 140 142 

ผู้ป่วยตรวจประจ าปี 1 ครั้ง/ปี 29 33 41 56 81 119 

ผู้ป่วยไม่ได้ตรวจประจ าปี  21 19 15 16 23 11 

       
ผู้ป่วยเดิมไม่ได้ตรวจ 5 3 2 3 8 0 

ผู้ป่วยส่งตัวมารักษายังไม่ถึงก าหนดตรวจ 2 2 2 3 8 2 

ผู้ป่วยใหม่ยังไม่ถึงก าหนดตรวจ 14 14 11 10 7 9 

หมายเหตุ * เริม่ด าเนินการตรวจประจ าปี 2 ครั้ง/ปี ปี 2554 
            ** ปี 57 ปรับเกณฑ์ตรวจ CD4 และตรวจประจ าปี 

                  CD4 > 350 cells/mm3 และ VL < 50 copies/ml ปีละ 1 ครั้ง 
                  CD4 < 350 cells/mm3 หรือ VL >50 copies/ml ปีละ 2 ครั้ง 
                 ตรวจประจ าปี  อายุต่ ากว่า 35 ป ีและไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เกิน 1 ครั้ง/ป ี
                                     อายุต่ ากว่า 35 ป ีและมีโรคประจ าตัว ไม่เกิน 2 ครั้ง/ป ี
                                     อาย ุ35 ป ีขึ้นไป ไม่เกิน 2 ครั้ง/ป ี
 
 
 

4.4 ผลการด าเนนิงานในคลินคิ 
Adherence 



ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดกินยาสม่ าเสมอและตรงเวลา โดยมีผู้ปว่ย adherence  ≥ 95% จ านวน 259 ราย ผู้ป่วย 
adherence < 95%  4 ราย และผู้ป่วยทีไ่ม่เคยได้รับการประเมิน adherence เนื่องจากไม่เคยมารับยาเอง หรือเพิง่
เริ่มยาต้านไวรัส หรือเพ่ิงรับย้ายมาจากรพ.อ่ืน  จ านวน 9 ราย 

ผลการด าเนินงาน ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

Adherence         

≥ 95% 150 
(98.04%) 

167 
(95.98%) 

185 
(95.36%) 

204 
(95.33%) 

226 
(92.62%) 

259 
(95.22%) 

< 95% 3 (1.96%) 2 (1.15%) 3 (1.55%) 6 (2.80%) 4 (1.64%) 4 (1.47%) 

ไม่เคยได้รับการประเมิน 
Adherence 

  5 (2.87%) 6 (3.09%) 4 (1.87%) 14 (5.74%) 9 (3.31%) 

การติดเชื้อฉวยโอกาส      10 6 5 

Pulmonary TB  3 1 3 4 1 1 

Pleural TB  0 0 1 0 0 0 

Lympnode TB 2 3 0 0 0 0 

Cryptococcal 
meningitis 

0 2 2 0 0 0 

TB M- & colitis 0 0 0 0 1 0 

PCP 1 1 2 3 1 2 

MAC 1 0 0 0 0 0 

Histoplasmosis 0 0 1 0 1 0 

Toxoplasmosis 0 0 1 1 0 0 

Toxoplasmosi+Crypto 0 0 0 0 1 0 

PCP+Crypto 0 0 0 1 0 0 

PCP+ TB M- 0 0 0 1 0 0 

Pulmonary 
TB+Crypto 

0 0 0 0 1 0 

PCP+Cryptococcosis 0 0 0 0 0 1 

Pencillosis+Pulm. 
norcardiosis 

0 0 0 0 0 1 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
กราฟแสดงร้อยละของ adherence ของผู้ป่วยในคลินิค 

 
           
   * นับเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน adherence 

 
 
 
ผลการตรวจ CD4 และ Viral load 

98.04 98.82 98.40 97.14 98.26 98.48

1.96 1.18 1.60 2.86 1.74 1.52
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ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

< 95%

≥ 95%

การตรวจ ผลการตรวจ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559* ปี 2560 ปี 2561 

CD4 0-100 3 3 5 3 5 4 

101-200 6 25 11 10 9 14 

201-300 18 11 21 24 24 22 

301-400 31 24 29 44 39 35 

401-500 32 42 47 42 47 53 

501-600 21 24 26 26 37 42 

601-700 7 19 14 19 28 40 

701-800 8 10 13 13 18 20 

801-900 7 7 9 8 10 16 

901-1000 6 4 1 7 6 8 

> 1000 2 3 4 2 8 11 

Viral load < 50 125 151 164 190 216 251 

50-1,000 10 4 6 5 13 7 



* ปี 2559 : VL ส่งตรวจแล้วไม่มีผล 1 ราย 

 
   
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า CD4 อยู่ในช่วง 300-700 cell/mm3 โดยผู้ป่วยที่มี CD4 >200 มีจ านวน 247 รายจาก

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ CD4 ทั้งหมด 265 ราย (คิดเป็น 93.21%) และผู้ป่วยที่มี Viral load < 50 copies/ml จ านวน 251 
รายจากที่ได้ตรวจทั้งหมด 264 ราย (คิดเป็น 95.08%) อยู่ระหว่าง 50-1,000 copies/ml จ านวน 7 ราย และมีผู้ป่วย 
6 ราย มี Viral load >1,000 copies/ml ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

Case 1  
ผู้ป่วยชายอายุ 36 ปี กินยาสูตร GPOvirZ250 ไปท างานต่างจังหวัด ผิดนัดต้ังแต่ 20/9/2560 เริ่มยาใหม ่

15/8/61 ส่งตรวจ VL=56,100 รอตรวจ VL ซ้ าหลังกินยาครบ 6 เดือน 
Case 2 
ผู้ป่วยชายอายุ 40 ปี กินยาสูตร Zilarvir+EFV ปกติมารับยาสม่ าเสมอตามนัด VL<20 มาตลอด ชว่งหลังมา

รับยาเลยนัด แต่ให้ข้อมูลว่ากนิยาสม่ าเสมอ ไม่ขาดยา ส่งตรวจ VL=39,800 ส่งตรวจ DR แล้วมีปัญหาปริมาณเลือดไม่
พอ โทรแจ้งผูป้่วยเพื่อให้มาเจาะเลือดซ้ า แต่ผู้ป่วยยังไม่มา ล่าสุดขาดนัดตั้งแต่ 5/9/61 ยังไม่มารับยา 

Case 3 
ผู้ป่วยชายอายุ 46 ป ี กินยาสตูร TDF+3TC+EFV มารับยาตามนัดสม่ าเสมอ ให้ข้อมูลกินยาตรงเวลา

สม่ าเสมอ ส่งตรวจ VL=50,000 และส่งตรวจ DR >> ดื้อ 3TC+NNRTIs โทรสอบถามผู้ป่วย ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าไม่ได้
กินยาจริงตามที่แจ้งไว้ และตอ้งการหยุดยา ARV  

Case 4  
ผู้ป่วยชายอายุ 41 ป ีมีประวัติแพ้ NVP:severe MP rash with exfoliative skin และใช้ EFV แล้วมีปัญหา 

MP rash ซ้ า ส่งตัวไปรพศ. Rechallenge EFV ได้ ใช้ยาสูตร TDF+3TC+EFV มารับยาตามนัดและกินยาตรงเวลา
สม่ าเสมอ VL >> 20 >> 373 >> 668 >> 1,190  ผู้ป่วยยืนยันกินยาตรงเวลาสม่ าเสมอ ส่งตรวจ DR >> ดื้อ 
3TC+EFV รพศ.ปรับสูตร ARV เป็น AZT+TDF+LPV/r รอตรวจ VL ซ้ าหลังเปลี่ยนสูตรยาครบ 6 เดอืน 

Case 5  
ผู้ป่วยหญิง อายุ 23 ป ี เคยมีประวัตขิาดยาและดื้อยา ปัจจุบันใช้ยาสูตร TDF+3TC+LPV/r  มีปัญหา

ครอบครัว ไปท างานต่างจังหวัด ขาดนัดตั้งแต่ 1/6/59    
28/10/60 มา admit และ refer ไปรพศ. Dx. Penicillosis 
17/4/61 ตรวจ urine pregnancy test >> positive 
14/6/61 refer รพศ.ด้วยอาการไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย 
2/7/61 ส่งตัวกลับจากรพศ.  

     Dx.  1. E1 (รับยารพ.สอยดาว) >> รพศ. hold ARV ตั้งแต่ 14/6/61 >> plan restart ARV 
เมื่อพร้อม  
         2. pulmonary norcardiosis  with respiratory failure 
         3. DFIU >> contraceptive with levonorgestrel implants  

>1,000 1 3 5 4 2 6 



หลัง refer กลับจากรพศ. ส่งตรวจ VL=194,000 และเริม่ยา ARV ใหม่เมื่อ 11/7/61 รอตรวจ VL ซ้ าหลังกิน
ยาครบ 6 เดือน 

Case 6 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 40 ป ีมีประวัติ  schizophrenia หลังมา admit ด้วยอ่อนเพลีย แขนขาไม่มีแรง ตรวจพบ 

K=2.0 และ CPK=8,388 (ค่าปกติ<190) แพทย์สงสัย anitipsychotics induced myositis หลัง off ยาจิตเวช 
ผู้ป่วยมีอาการปกติ นอนหลับได้ จัดยา ARV กินได้เอง และตอบวิธีกินยาได้ถูกต้อง ล่าสุด VL=4,470 ส่งตรวจ DR 
พบว่าอาจจะดื้อยา LPV/r (ผลดื้อ LPV/r 2 ใน 3 HIV drug resistance algorithms) 

 
 
ส่วนผู้ป่วยที่มี viral load ที่อยู่ในช่วง 50-1,000 copies/ml ทั้งหมด 7 ราย เมื่อดูข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล

พบว่า 
- เป็นผู้ป่วยเริ่มยาใหม ่กินยาสม่ าเสมอ เพิ่งตรวจ VL ครั้งแรก 2 ราย (VL=50, 66.3) 
- เป็นผู้ป่วยเก่าขาดนัด แต่ให้ข้อมูลว่าไม่ขาดยา 1 ราย (VL=86.1) 
- เป็นผู้ป่วยเดิมใช้ยาสูตร PIs กินยาสม่ าเสมอ 4 ราย (VL=64-178) 
จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วย 6 ใน 7 ราย มี adherence ก่อนตรวจ viral load ครั้งล่าสุด >95% แต่ยัง

ต้องเฝ้าระวังและติดตาม adherence ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อปอ้งการการดื้อยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กราฟแสดงสัดส่วนของ CD4 ของผู้ป่วยในช่วงต่าง ๆ  

 

 
 
 
 
 

กราฟแสดงสัดส่วนของ Viral Load ของผู้ป่วยในช่วงต่าง ๆ  
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การตรวจประจ าป ี
การตรวจประจ าปี ส่วนใหญม่ีผลปกต ิมีผู้ป่วย 6 รายทีม่ี SGOT หรือ SGPT > 90 ผลการตรวจไขมัน total 

cholesterol และ triglyceride พบว่า มีผู้ป่วย Total cholesterol ≥ 200 จ านวน 71 ราย Triglyceride ≥ 150 
จ านวน 51 ราย มีผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรที่ประกอบด้วยยา TDF ทั้งหมด 168 ราย มี 4 รายที่มี  Cr > 1.2 ซึ่ง
ได้ปรับขนาดยาตามค่าการท างานของไตและติดตามค่าการท างานของไตอย่างใกล้ชิด 

 
ผลการตรวจประจ าปี 

ผลการตรวจ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

FBS > 126 mg/dl 3 4 4 8 8 
(Dx.DM แล้ว 6) 

13 
(Dx.DM แล้ว 8) 

SGPT หรือSGOT >90 8 4 9 6 10 6 

Total cholesterol          
200-239 34 35 37 44 49 57 
≥240 14 15 15 13 16 14 

Triglyceride          
150-199 11 15 7 6 6 2 
200-499 23 32 40 38 34 45 
≥500 5 3 2 0 5 4 

Creatinine> 1.2         
ผู้ป่วยได้รับ TDF 1 2 2 4 7 4 

91.91
95.57 93.71 95.48 93.51 95.08

7.35
2.53

3.43
2.51 5.63 2.65

0.74 1.90 2.86 2.01 0.87 2.27
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ผู้ป่วยไม่ได้รับ TDF 5 5 4 4 5 8 

 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
การรักษาในคลินิกยาต้านไวรัส มผีู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส ทั้งหมด 3 ราย   

 
 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส 

ยา อาการ จ านวน(ราย) การแก้ไข 

AZT ใน GPO vir Z Macrocytic anemia 1 รพศ.ให้เปลี่ยนเป็น GPO virS30 

EFV Prolonged dizziness in low 
BW patient 

2 ปรับลดขนาดยาจาก 600 mg เป็น 
400 mg/day 

d4T phase-out   8   

 
 
 
 
 
 
ตารางการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา(ADR)  

ยา อาการ ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

GPOS30 lipoatrophy 0 2 0 0 0 0 

Exfoliative dermatitis 0 0 0 0 0 0 

MP rash 1 0 0 0 0 0 

Hepatitis 0 1 0 0 0 0 

d4T30 lipoatrophy 1 7 0 0 0 0 

lipohypertrophy 1 0 0 0 0 0 

peripheral neuropathy 0 0 0 0 0 0 

d4T20 lipoatrophy 0 1 0 0 0 0 

lipohypertrophy 0 0 0 0 0 0 

GPOZ250 Hyperpigmentation at face 0 0 0 0 0 0 

anemia 0 2 3 0 0 0 

Nail discolour 0 0 0 0 0 0 

lipohypertrophy 0 0 0 1 0 0 

lipoatrophy 0 0 1 2 0 0 



AZT anemia 3 0 1 0 1 1 

Nail discolour 0 0 0 0 0 0 

lipoatrophy 0 1 0 0 0 0 

lipohypertrophy 3 0 0 0 0 0 

NVP DRESS syndrome 0 0 0 0 0 0 

MP rash+angioedema 0 0 0 0 0 0 

MP rash+fever 0 0 2 1 0 0 

TDF Creatinine rising 0 0 0 3 1 0 

Cotrimoxazole MP rash+angioedema 0 1 0 0 0 0 

MP rash+fever 0 0 0 1 0 0 

fixed drug eruption 0 0 0 0 0 0 

Fluconazole Stevens Johnson Syndrome 0 0 1 0 0 0 

รวม 9 15 8 8 2 1 

 
 

 


