การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาลขุขันธ์
Development of pharmaceutical care and telepharmacy in patient with HIV, Khukhan hospital.
ภญ.กัลยา วงศ์วาน 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลขุขันธ์ 

 							บทคัดย่อ
 โรคเอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยโดยปัจจุบันยังพบผู้ติดเชื้อรายใหม่และกลุ่มผู้ติดเชื้อรายเดิมยังมีผลการรักษาที่ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย โรงพยาบาลขุขันธ์มีการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่กำหนดแต่ยังพบประเด็นการเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและการกดปริมาณไวรัสที่ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาลขุขันธ์โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยใช้กระบวนการบริบาลเภสัชกรรมและเภสัชกรรมทางไกล เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสบรรลุเป้าหมายการรักษา และเพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเกิดความร่วมมือในการใช้ยา วิธีการศึกษาเริ่มต้นด้วยการพัฒนารูปแบบการให้บริการโดยใช้วิธีผสมผสานระหว่างการให้การบริบาลเภสัชกรรมที่โรงพยาบาล จัดกิจกรรมส่งเสริมการรับประทานยาอย่างถูกต้องและติดตามปัญหาการใช้ยารวมถึงข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยผ่านบริการเภสัชกรรมทางไกล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รับบริการในคลินิก ARV ที่มีผลการรักษายังไม่บรรลุเป้าหมายจำนวน 50 คน อายุระหว่าง 20 – 73 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่าง 1 สิงหาคม 2567 ถึง 30 เมษายน 2568 เก็บข้อมูลโดยใช้ฐานข้อมูลการรักษาของโรงพยาบาล และแบบประเมินความร่วมมือการใช้ยา (MMAS) ใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติเปรียบเทียบ ผลการศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย CD4 เพิ่มขึ้นจาก 150.00 เป็น 245.24 cells/mm³ (p<0.05)  และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย CD4 เท่ากับ 200.64 cells/mm³ (p<0.05) ผลการกดไวรัสพบกลุ่มทดลองสามารถกดปริมาณไวรัสเหลือน้อยกว่า 50 copies/mL เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 16 เป็นร้อยละ 60 และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่กดได้เพียงร้อยละ 32 ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 6.21 เป็น 7.43 คะแนน (p<0.05)  และมากกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.04 คะแนน (p<0.05) สรุปผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมและเภสัชกรรมทางไกลทำให้ผลลัพธ์การดูแลของกลุ่มทดลองดีขึ้นและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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