
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาครั้งน้ี ศึกษาถึงความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส และอาการไมพึง
ประสงค ของผูปวยเอดส  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย ผูศึกษาไดแบง
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของดังน้ี 
 1. ความรูเร่ืองโรคเอดส 
 2. ยาตานไวรัสเอดส 
 3. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ความรูเรื่องโรคเอดส 
 
ความหมายของโรคเอดส 

 AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) เปนกลุมอาการทีเ่กิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี โดยจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหติดโรคอื่น ๆ 
ไดงายขึ้นเชน วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ 
อาการจะรุนแรง และเสียชีวติอยางรวดเร็ว (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 
2547) 
 
เช้ือท่ีเปนสาเหตุของโรคเอดส  

 เชื้อไวรัส  HIV (Human Immune deficiency Virus)  สามารถแบงตัวในเซลล ของมนุษย 
เชน  เม็ดเลือดขาว  เซลลสมอง  เมื่อรางกายติดเชื้อจะสรางภูมิตานทาน (Antibody) ตอตานเชื้อไวรัส 
แตไมสามารถกําจัดใหหมดไป เชื้อยังคงอยูในเม็ดเลือดซ่ึงจะแพรตอไปได และทําลายเม็ดเลือดขาว 
ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่ง ในการควบคุมการทํางานของ ระบบภูมิตานทานของรางกาย  ทําใหภูมิ
ตานทานลดลง  เชื้อไวรัสเอดสพบมากท่ีสุดในเลือด  นํ้าเหลือง  เน้ือเยื่อตางๆ  รองลงมาคือนํ้าอสุจิ  นํ้า
ในชองคลอด  สวนนํ้าลาย  เสมหะ  นํ้านม  มีปริมาณเชื้อไวรัสเอดสนอย  สําหรับเหงื่อ  ปสสาวะ  และ
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อุจจาระ แทบไมพบ แมวาเชื้อเอดสจะปะปนในของเหลว ที่ออกจากรางกาย แตพบวาโอกาสในการ
แพรเชื้อ มีเฉพาะทางเลือด นํ้าอสุจิ และน้ําในชองคลอดเทาน้ัน 
 
การติดตอของโรคเอดส 

 ชองทางการตดิตอที่สําคัญมี 3 ทาง คือ 
 1. การมีเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อเอดส  โดยไมใชถุงยางอนามัย  ทั้งชองทางธรรมชาติ 
หรือไมธรรมชาติ มีโอกาสติดเชื้อโรคเอดสไดทั้งส้ิน 
 2. การรับเช้ือทางเลือดโอกาสติดข้ึนอยูกับปริมาณของเชื้อไวรัส  พบไดใน  2 กรณี  คือ
ใชเข็มฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอดส หรือกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน และการรับเลือด 
 3. การแพรเช้ือจากแมสูลูก    พบวาอัตราการถายทอดเชื้อเอดส จากแมสูลูกได ในขณะ
ต้ังครรภ ระหวางคลอด และหลังคลอด  
 
ลักษณะ/อาการของโรคเอดส   

 ผูที่ไดรับเช้ือเอดส จะเกิดอาการตางๆ ของโรค ซ่ึงมี 2 ระยะ ดังน้ี  
 1. ระยะไมปรากฏอาการ (Asymptomatic stage) 
  ผูติดเช้ือเอชไอวี หรือ  เอดสจะไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด  ระหวางน้ี สุขภาพจะ
แข็งแรงเปนปกติ  เลือดจะใหผลบวกหลังรับเชื้อประมาณ4  สัปดาหขึ้นไป ผูติดเช้ือสวนมากเมื่ออยู
ในระยะนี้ จะไมทราบวาตัวเองติดเช้ือ และสามารถแพรเชื้อไปสูคูที่มีเพศสัมพันธดวยได  
 2. ระยะที่มีอาการ 
  2.1 ระยะเริ่มปรากฏอาการ (Symptomatic HIV infection) เดิมเรียกระยะมีอาการ
สัมพันธกับเอดสหรือ  ARC (AIDS Related Complex) ในระยะนี้นอกจากเลือดจะใหผลบวก แลว 
ยังอาจมีอาการอยางใดอยางหน่ึง เชน มีเช้ือราในปาก  กระพุงแกม  หรือเพดานปาก  ตอมนํ้าเหลืองโต 
บริเวณ  รักแร  ขาหนีบ  เปนงูสวัด  หรือแผลเริมชนิดลุกลาม  มีอาการเรื้อรัง นานเกิน  1 เดือน  โดยไม
ทราบสาเหตุ เชน มีไข ทองเสีย ผิวหนังอักเสบ นํ้าหนักลด 
  2.2 ระยะโรคเอดส (AIDS) เปนระยะที่ภูมิคุมกนัของผูปวยถูกทําลายลงไปมากทาํ
ใหเกิดโรคที่เรียกวา “โรคติดเชื้อฉวยโอกาส” ซ่ึงมีหลายชนิด เกิดขึ้นในสวนตาง ๆ ของรางกาย เชน 
วัณโรคปอด ปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystic Carinii เยื่อหุมสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus 
เช้ือราในระบบทางเดินอาหาร เปนตน  
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นิยามผูปวยเอดสท่ีใชในการเฝาระวังโรค 

 การวินิจฉัยผูปวยเอดสทุกรายตองใชผลตรวจการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบการวินิจฉัย 
และยังคงแบงประเภทผูปวยเอดสเปน 3 ประเภทตอไปนี้ 
 ประเภทท่ี 1 ผูปวยเอดสทุกกลุมอายุที่มีอาการชี้บงของภาวะภูมิคุมกันเสื่อม 
 ประเภทท่ี 2 ผูปวยเอดสทุกกลุมที่จํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 ต่ํากวา 200 เซลล ตอ

ไมโครลิตร  
 ประเภทท่ี 3 ผูปวยเอดสในเด็กที่ติดเชื้อจากแม   
 
 ประเภทที่ 1 ผูปวยเอดสที่มีอาการของภาวะภูมิคุมกันเสื่อม (AIDS or Severe HIV 
Disease) หลักเกณฑในการวินิจฉัยวาผูปวยเปนเอดสประเภทที่ 1 (ทั้งเด็กและผูใหญ) น้ันจะตอง
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีของผูปวย รวมกับพบโรคชี้บงวามีภาวะภูมิคุมกันเสื่อม (Indicative 
Disease) อยางนอยโรคใดโรคหนึ่งใน 28 โรค ดังตอไปน้ี  
 1. Candidiasis ของ หลอดอาหาร หลอดลม (Esophagus, Bronchi, Trachea) หรือปอด 
(Lungs) (ในกรณี Candidiasis ของหลอดอาหาร อาจวินิจฉัยดวย อาการเจ็บบริเวณหนาอก เมื่อกลืน 
อาหาร [Retrosternal Pain on Swelling] รวมกับ มีเช้ือราในชองปาก [Oral Candidiasis]) 
 2. Invasive Cervical Cancer 
 3. Coccidioidomycosis, Disseminate or Extrapulmonary ชนิดแพรกระจายของ
อวัยวะตาง ๆ นอกเหนือจากปอด หรือตอมนํ้าเหลืองที่คอ หรือ ข้ัวปอด 
 4. Cryptococcosis 
 5. Cryptosporidiosis 
 6. โรคติดเชื้อ Cytomegalovirus ของอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง นอกเหนือจากการติดเช้ือที่ 
ตับ มาม และตอมนํ้าเหลือง (Liver, Spleen or Lymph Nodes) ในผูปวยที่เร่ิมมีอาการ หลังจากอายุ 
มากกวา 1 เดือน (กรณีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ปวยดวย Congenital CMV ไมถือวาผูปวยเปนเอดส) 
 7. Cytomegalovirus Retinitis 
 8. HIV Encephalopathy (HIV Dementia, AIDS Dementia หรือSub-acute HIV 
Encephalitis) (ในผูใหญ อาการทางคลินิกที่ตรวจพบวา มีการสูญเสียความจํา หรือ การเคลื่อนไหว
ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพ หรือ กิจวัตรประจําวันได หรือ ในเด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติที่
สําคัญในชวงอายุตางๆ) 
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 9. โรคเริม (Herpes Simplex) ชนิดเปนเรื้อรังหรือรุนแรง ในผูปวยที่มีอายุเกิน 1 เดือน 
(เปนเริมชนิดแผลเรื้อรังที่เย่ือบุ นานมากกวา 1 เดือน หรือเปนเริมชนิดแพรกระจายของผิวหนัง 
หรือเปนเริมที่อวัยวะภายใน) 
 10. Histoplasmosis ชนิดแพรกระจายของอวัยวะตาง ๆ 
 11. Isosporiasis มีอาการอุจจาระรวงนานมากกวา 1 เดือน 
 12. Kaposi’s sarcoma 
 13. Lymphoma, Burkitt’s (or Equivalent Term) 
 14. Lymphoma, Immunoblastic (or Equivalent Term) 
 15. Primary lymphoma of the brain 
 16. Mycobacterium Avium Complex (MAC) หรือ M. Kansasii ชนิดแพรกระจาย 
 17. Mycobacterium: Unidentified Species, Disseminated or Extrapulmonary 
 18. Mycobacterium Tuberculosis, Pulmonary or Extrapulmonary  
 19. Pneumonia Recurrent (Bacteria) โดยเปนมากกวา 1 คร้ังใน 1 ป 
 20. โรคปอดจากเชื้อ Pneumocystis Carinii  
 21. โรค Penicillosis จากเชื้อ Penicillium Marneffei 
 22. Progressive Multifocal Leukoencephalopathy 
 23. Salmonella Septicemia ซํ้า ๆ (มากกวา 1 คร้ังใน 1 ป) 
 24. Toxoplasmosis ในผูที่เริ่มมีอาการทางคลินิก เมื่ออายุมากกวา 1 เดือน 
 25. Wasting Syndrome (Slim disease) ผูปวยมีนํ้าหนักลดมากกวา รอยละ 10 
 26. Nocardiosis 
 27. Rhodococcosis  
 28. Serious Bacteria Infection, Recurrent or Multiple ตั้งแต 2 ครั้งใน 2 ป ในผูปวยอายุ
ตํ่ากวา 13 ป (Serious Bacterial Infection ไดแก การติดเชื้อในกระแสเลือด ปอดติดเชื้อรุนแรง เย่ือ
หุมสมองอักเสบ การติดเช้ือของกระดูก หรือขอ หรือฝที่อวัยวะภายใน) 
 ประเภทที่ 2 ผูปวยเอดส ที่วินิจฉัยจากการตรวจ จํานวน หรือ รอยละ ของเม็ดเลือดขาว 
CD4 (AIDS Diagnosed by CD4 Count or CD4 Percentage) พิจารณาจากการติดเชื้อเอชไอวีของ
ผูปวย ประกอบกับตรวจพบจํานวน CD4 T-Lymphocyte ต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตร หรือ 
ตรวจพบรอยละของ CD4 ตํ่ากวารอยละ 15 อยางนอย 2 คร้ังในเวลาที่ตางกัน ในผูติดเช้ือเอชไอวีที่
ยังไมมีอาการชี้บงของภาวะภูมิคุมกันเสื่อม (เพ่ือเปนการยืนยัน เน่ืองจากการตรวจ CD4 มีการ
คลาดเคลื่อนไดงาย) 
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 ประเภทที่ 3 การวินิจฉัยผูปวยเปนเอดสในเด็กที่ติดเชื้อจากแม(Pediatric AIDS) การ
วินิจฉัยผูปวยเด็กตํ่ากวา 18 เดือน ซ่ึงคลอดจากแมท่ีติดเชื้อเอชไอวี (ตองมี Confirmed Maternal or 
Children HIV Antibody Positive) วาเปนโรคเอดส สามารถทําไดโดยวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง  
 1. ผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 18 เดือนที่มารดาไดรับการยืนยันการติดเช้ือเอชไอวีขณะ
ต้ังครรภ หรือ คลอด ตรวจพบ Major Signs 2 อยาง และ Minor Sign 1 อยาง 
 2. ผูปวยเด็กซึ่งเสียชีวิตกอนอายุ 18 เดือนท่ีมารดาไดรับการยืนยันการติดเชื้อเอชไอวี 
ขณะตั้งครรภ หรือคลอดตรวจพบ Major Sign 1 อยาง 

 Major Signs 
  1. Weight loss of failure to thrive 
  2. Chronic/Recurrent diarrhea more than 1 month 
  3. Chronic/Recurrent fever more than 1 month 
  4. Severe or recurrent lower or persistent respiratory tract infection 

 Minor Signs 
  1. Generalized Lymphadenopathy or Hepatosplenomegaly 
  2. Oral Thrush 
  3. Repeated common infections (Otitis, Pharyngitis) 
  4. Chronic Cough 
  5. Generalized Dermatitis  
ในกรณีเปนเด็กอายุมากกวา 18 เดือนใชการวินิจฉัยจากผูปวยเอดสประเภทที่ 1 หรือ 2 (รายงานการ
เฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห, ตลุาคม 2546) 
 

ยาตานไวรัสเอดส 
 
กลุมยาตานไวรัสเอดส  

 ปจจุบันมียาตานไวรัสมากกวา   20  ชนิดโดยแตละชนิดทําหนาที่ในการขัดขวาง
กระบวนการการเพิ่มจํานวนของไวรัสในแตละขั้นตอนแตกตางกัน ซ่ึงจัดได  3 กลุมคือ 
 1.  กลุม Nucleoside analogues Reverse Transcriptase Inhibitors  (NRTIs) ไดแก 
AZT, ddC, ddI, d4T, 3TC, ABC เปนยาที่สรางดวยการทดแทน หรือ เปลี่ยนแปลง  Side Chain ของ 
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Nucleosides การออกฤทธิ์ตองผานขบวนการ Phosphorylation ภายในเซลลจึงจะออกฤทธิ์ได กลไก
การออกฤทธิ์ที่สําคัญ  คือ  การแยงจับกับ  HIV-RT (Inhibitory Competitor) และการหยุดยั้งการเรียง
ตอของลําดับเบสของ DNA (ChainTerminator) ในกรณีที่ใชเปนยาเด่ียวในการรักษา 
(Monotherapy) จะสามารถลดจํานวนเชื้อในพลาสมาลงไดเพียง  0.3-0.7 log10 หรือ  นอยกวา  10 เทา 
ประกอบกับปญหาการดื้อยาที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงไมสามารถ ลดอัตราการเกิดเอดสและอัตราตายได 
 2.  กลุม Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) ไดแก 
Nevirapine, Efaviren ยาในกลุมน้ีเปนยาท่ีมีโครงสรางและสูตรทางเคมีที่แตกตางกัน  แตมีฤทธิ์แรง
ในการยับยั้งอยางจําเพาะตอ  Reverse Transcriptase (RT) ของ  HIV-1 เทาน้ัน โดยกลไกการออก
ฤทธิ์แตกตางจากยาในกลุมแรก (NRTIs) หลายประการ  เชน NNRTIs เปน  Active Compounds ที่
ออกฤทธิ์ไดเลย โดยไมตองผานขบวนการ Phosphorylation หรือ  Metabolism การออกฤทธิ์ของ 
NNRTIs เปนแบบ  Non Competitive คือไมมีการแยงจับแขงกับ  Native Nucleotides แตเปนการจับ
HIV-1 RT ตรงบริเวณลางลงมา  จาก  Catalytic Site ยาในกลุม  NNRTIs น้ี สวนใหญ จะถูก 
Metabolize ท่ีตับ ขอดีของยากลุมน้ีคือมีฤทธ์ิยาวสามารถรับประทานไดงายเพียงวันละ 1-2 คร้ัง 
(Favorable Adherence) แตขอเสียคือเกิดการดื้อยาเร็วมาก เม่ือใชเด่ียวๆ  หรือรวมกับยาในสูตรที่
ออน หรือลมเหลวในการรักษามากอน และเมื่อเกิดเช้ือด้ือยาจะเกิดการดื้อตอยาอ่ืนๆ ในกลุมน้ีดวย 
ท้ังน้ีเน่ืองจากยาในกลุมน้ีมีตําแหนงที่จับกับเอนไซม  RT เปนตําแหนงเดียวกัน ยากลุมน้ีนอกจากจะ
ใช เปนยาตัวหน่ึงในสูตรยารวม  3 ชนิด (Triple Therapy) แลว Nevirapine ยังมีประโยชนในสูตร
รักษาแบบระยะสั้นการปองกันการติดเช้ือ HIV จากแมไปสูลูกได 
 3. กลุม  HIV-1 Protease Inhibitors ไดแก Saquinavir (SQV), Indinavir (IDV), 
Ritonavir (RTV), และ Nelfinavir (NFV) ยาในกลุมน้ีออกฤทธิ์ยับย้ังการแบงตัวของเช้ือเอชไอวีโดย 
ยับยั้ง  HIV-1 Protease ซ่ึงเปน Enzyme ของเชื้อ  HIV-1 เรียกยากลุมน้ีวา  Protease Inhibitors (PI) 
อยางไรก็ตาม ยารุนแรกๆ สวนใหญเปน  Peptide-Based Compounds ทําใหมีปญหาเรื่องการดูดซึม 
ไมคอยเสถียร และคาใชจายในการผลิตสูง ปจจุบันยา  Protease Inhibitors รุนที่  2 (Second-
Generation) จะเนนโครงสรางเปน Partially Peptides หรือ  Non Peptides ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิม การดูดซึม 
น่ันเอง (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง เพศสัมพันธ, 2547)  
 
 ยาตานไวรัสเอดสทางคลินิกในปจจุบัน (Current Antiretroviral Drug in Clinical Use) 
ท่ีไดรับการจดทะเบียนโดยคณะกรรมการองคการอาหารและยา สหรัฐอเมริกาทั้งหมด  11 ชนิด 
สวนประเทศไทย มียาตานไวรัส ที่ขึ้นทะเบียนกับองคการอาหารและยา 10 ชนิด  ไดแก  AZT, ddC, 
ddI, d4T, 3TC, Nevirapine, Efaviren, Saquinavir, Fortovase, Indinavir, Ritonavir และ  Nelfinavir 
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เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  2 ชนิด  คือ AZT และ  ddI สวนยา GPO-vir  ผลิตโดยองคการเภสัช
กรรม  ประกอบดวยตัวยา  3 ชนิด คือ d4T+3TC+NVP  จะใชไดผลดีสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ท่ีไมเคยไดรับยาตานไวรัสเอดสใดๆ มากอน สําหรับสูตรยาตานไวรัส  ท่ีเปนมาตรฐานของกองโรค
เอดสในปจจุบัน (2545) คือ สูตรยา   3  ชนิด ซ่ึงนํายา   2  ชนิดจากกลุม  NRTI กับยา   1  ชนิดจากกลุม 
NNRTI คือ  
 1. d4T+3TC+NVP (GPO-vir)  
 2. d4T+3TC+EFV 
 3. AZT+3TC+NVP  
 หรือ ยา  2 ชนิดจากกลุม NRTI กับยา  1 ชนิดจากกลุม PI ไดแก 
 1. D4T+ddI+IDV (RTV*)   
 2. AZT+ddI+SQV (RTV*) กรณียา RTV ใชเพ่ือเสริมฤทธิ์ของยา IDV และ SQV 
เทาน้ัน 
 
 การรับประทานยาตานไวรัส คือ การรับประทานยาเพื่อควบคุมจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในรางกายใหมีจํานวนนอยท่ีสุดและนานที่สุดเปนการเปดโอกาสใหรางกายสรางภูมิคุมกัน หรือ ซีดี
4 ขึ้นมาใหม จนอยูในระดับปกติและทําหนาที่ในการกําจัด และควบคุมเชื้อโรคตางๆ เหมือนปกติ 
ซ่ึงเปนการปองกันการปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรอืไมทําใหปวยเอดส 
 ยากอนนอน  เปนยาที่รับประทานกอนนอนครั้งเดียวและตองกินเวลาเดียวกันในแตละ
วัน  มักเปนยาที่มีอาการไมพึงประสงคทําใหคลื่นไสอาเจียน  มึนงง  หรือ  งวงนอน  เชน  EFV ถา
รับประทานแลวนอนก็จะชวยลดอาการเหลาน้ีได 
 ยาท่ีรับประทานวันละ   2  ครั้ง   ตองรับประทานเวนชวงหางแตละมื้อเทาๆ  กันทุกวัน  คือ 
หางกัน  12  ชั่วโมง เชน รับประทานมื้อแรกตอน  08.00 นาฬิกา ม้ือที่  2 ก็ควรรับประทานตอน 20.00  
นาฬิกา 
 นอกจาก  “ตรงเวลา”  แลวยาบางชนิดจําเปนตองรับประทานใหสัมพันธกับมื้ออาหาร
ดวย เชน  
 ยากอนอาหาร  ยาประเภทนี้ตองรับประทานตอนทองวางเพราะจะชวยใหยาดูดซึมไดดี 
เชน ddI, IDV, NFV ควรรับประทานกอนอาหารอยางนอยคร่ึงชั่วโมง 
 ยาหลังอาหาร  ยาประเภทนี้ดูดซึมไดดีในกระเพาะที่มีอาหาร  และยาบางชนิดอาจมีฤทธิ์
ระคายเคืองกระเพาะอาหาร การรับประทานหลังอาหารจะชวยลดอาการไมพึงประสงค  เชน 
คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ได เชน RTV, AZT 
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 ขอบงช้ีทางการแพทยของ กระทรวงสาธารณสุข ในการเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสใน
ปจจุบันคือ 
 1. มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่บงบอกวามีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง(AIDS Defining 
Illness) 
 2. ผูปวยที่เริ่มมีอาการ เชน ทองเสียเรื้อรัง ไขเร้ือรัง หรือนํ้าหนักลดโดยไมทราบ
สาเหตุ และมี ระดับภูมิคุมกัน นอย หรือเทากับ 250 เซลลตอไมโครลิตร 
 3. ผูติดเชื้อที่ไมมีอาการ แตมีระดับภูมิคุมกัน ต่ํากวา 200 เซลลตอไมโครลิตร 
  
อาการไมพึงประสงคจากการรับประทานยาตานไวรัส  

 อาการที่มักจะพบไดในยาตานไวรัสเกือบทุกตัว คือ คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ  
 1. ทางการแพทยจัดวาไมรุนแรง คืออาการทีร่บกวนการใชชีวิตประจาํวัน สวนใหญ
จะเปนในชวงแรกของการรับประทานยา และจะคอยๆ ดีข้ึนภายใน 2 เดือน เชน ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียน ทองเสีย ทองอืด นอนไมหลับ ฝนราย 
 2. ทางการแพทยจัดวารุนแรง เพราะทาํใหเสียชีวิตไดถาไมแกไข เชน ซีด ตับอักเสบ 
ตับออน อักเสบ ชาปลายมือปลายเทา น่ิวในไต อาจเกิดขึ้นไดทุกชวงของการรับประทานยา และพบ
ไดบอยในกลุมผูติดเชื้อที่เริ่มยาตานไวรัส เมื่อซีดี4 ตํ่ามาก 
 3. อาการไมพึงประสงคระยะยาว มักเกิดข้ึนหลังจากกินยานาน 3-4 ป เชน นํ้าตาลใน
เลือดสูง หิวนํ้าบอย ปสสาวะบอย ไขมันกระจายตัวผิดปกติ หนาตอบและแขนขาลบี 
 
 อาการไมพึงประสงคที่พบไดบอยในยาแตละชนิดมีดังน้ี 
 1. AZT ซีดเลือดจาง เล็บดํา คล่ืนไสอาเจียน ทองรวง ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ปวด
กลามเนื้อ  
 2. d4T ชา หรือ ออนแรงปลายมือปลายเทา ขา ไขมันกระจายตัวผิดปกติ Lactic 
Acidosis  ตับออนอักเสบ  ปวดทอง 
 3. 3TC  คลื่นไส อาเจียน ทองรวง ปวดศีรษะ เมื่อยลา มีไข Lactic Acidosis  
 4. ddI  ทองเสีย ชาบริเวณปลายมือปลายเทา ตับออนอักเสบ คล่ืนไสอาเจียน 
 5. Abacavir ผ่ืนแพยา 
 6. NVP ผ่ืนผิวหนังแพยา ตับอักเสบ 
 7. EFV ฝนราย ผ่ืน วิงเวียน นอนไมหลับ บุคลิกเปล่ียนแปลง เชนซึมเศรา ตับอักเสบ 
 8. IDV น่ิวในไต คลื่นไสอาเจียน ปวดศีรษะ เมื่อยลา ตาพรามัว วิงเวียน 
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 9. SQV ผ่ืนแพยา (พบนอย) ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ออนเพลีย ทองเสีย ทองอืด 
 10. RTV ชาที่ล้ินหรือรอบริมฝปาก คล่ืนไสอาเจียน ทองรวง ออนเพลีย ปวดศีรษะ 
 11. NFV ผ่ืนแพยา (พบนอย) ทองเสีย 
 
 ยากลุมพีไอ เกือบทุกตัว  อาจทําใหเกิดอาการเบาหวาน  ไขมันกระจายตัวผิดปกติ  เมื่อ
รับประทานไปนาน ๆ อาการไมพึงประสงคที่ไมรุนแรง   สามารถใหการดูแลตามอาการ หรือใชยา
บรรเทาตามอาการได เชน ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยาแกปวด ยาหยุดถาย และการทําความเขาใจกับคน
รอบขาง  หรือ ผูดูแล  สวนใหญอาการจะคอยๆ ดีขึ้น ภายใน  2 เดือน สวนอาการไมพึงประสงคที่
รุนแรง  สามารถปองกันไดโดย ตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ  เพ่ือติดตามความผิดปกติอยางใกลชิด 
แตผูปวยอาจไมพรอมในหลายๆ ดานรวมถึงทนอาการไมพึงประสงคของยาไมไหวจึงทําใหหยุดยา
และเกิดปญหาการดื้อยา  

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 ความรวมมือในการรักษาของผูปวยเอดสเปนพฤติกรรมที่ซับซอนมีปจจัยหลายอยางที่
ตองพิจารณา  เชน  สูตรการรักษา  ความสัมพันธของผูใหบริการ-ผูปวย  และระบบบริการทาง
การแพทย  นอกจากนี้ความซึมเศรา และการใชสารเสพติด  เชน  แอลกอฮอล  โคเคน  หรือ เฮโรอีน  มี
ความสัมพันธกับความไมสมํ่าเสมอในการรักษา (Cheever, 1999) และลักษณะทางดานประชากร 
เชน  เพศ  เชื้อชาติ  รายได  การศึกษา  และอายุ  ไมสามารถใชเปนตัวคาดการณความรวมมือในการ
รักษาได (Haynes,1979) เหตุผล  หรือ อุปสรรคที่ผูปวยไมมีความรวมมือในการรักษา  หรือ
รับประทานยา  คือ  ลืม  มีอาการงวงหลังรับประทานยา  ไมไดพกยาไปดวยเมื่อถึงเวลารับประทาน  มี
ความยุงยากตอกิจวัตรประจําวัน (Chesney, 1997; Eldred, 1995) หากผูปวยที่มีความรวมมือในการ
รักษาอยางสม่ําเสมอ  รอยละ   80-90 จะสามารถลดปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดได  นอยกวา   40 
Copies/µl (Gulick, 1997)  แตในสถานการณจริงมีจํานวนผูปวยเพียงรอยละ   50  เทาน้ันท่ีสามารถ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และลดจํานวนเชื้อไวรัสไดตามเปาหมาย (Decks, 1997; Lucus, 1999) 
ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสของผูปวยเอดสตองมีมากกวา  ผูปวยโรคเรื้อรัง  ชนิดอื่นๆ 
เพ่ือปองกันการด้ือยา ในสหรัฐอเมริกา การใหความรูแบบมีสวนรวมแกหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือเอดส 
ตอการรักษาดวยยา  Zidovudine เพ่ือลดการถายทอดเชื้อเอดสจากแมสูลูก  เปนองคประกอบสําคัญที่
ชวยในการตัดสินใจตอความรวมมือในการรักษา (Healton et al., 1995) สวนในประเทศบราซิล 
พบวาอุปสรรคของการรักษาโดยการใช  ยา  ZDV  คือความละเลยไมมารับการรักษาดวยยาตาม
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แผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ (Kreitchman, 1998) สวนปญหาและอุปสรรคของความไมรวมมือ ใน
การรักษาผูติดเชื้อเอดสเพ่ือปองกันวัณโรคปอดในประเทศอูกันดา  คือ  ไมสนใจตนเอง  รูสึกอับอาย 
และกลัวตกงาน  การใหคําปรึกษาที่ดีระหวางทีมสุขภาพและผูปวยทําใหการยอมรับ หรือความ
รวมมือในการรักษาดีขึ้น (Mulindwa et al., 1998) ความไมใสใจในการมาติดตามการรักษาของ
ผูปวย และภาวะเศรษฐกิจเปนปจจัยหน่ึงที่มีผลตอความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสของ 
ผูปวยเอดสจํานวน  350 ราย ในประเทศอิตาลี (Vittirio et al., 1998) 
 ในประเทศอังกฤษ  ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัสแบบผสมผสานในผูติด
เช้ือจํานวน   70   คน ที่รับประทานยาตั้งแต   2  ชนิด  หรือมากกวา  พบวาการไดรับขอมูลตางๆ  ไม
เพียงพอและแตกตางกันอยางหลากหลายทําใหเกิดความยุงยาก  รบกวนตอกิจวัตรประจําวัน ดังน้ัน
การใหขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแผนการรักษาเปนส่ิงจําเปน  เพ่ือที่จะชวยปรับใหเขากับแบบแผนใน
ชีวิตประจําวัน  และทําใหการยอมรับการรักษาเพิ่มข้ึนไดดวยการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ  (John 
Quirk, & Wilks, 1998) สวนในประเทศบราซิล การยอมรับการรักษาแบบผสมผสานและการรักษา
ท่ีไมตอเน่ืองในผูติดเช้ือเอดสหญิง  จํานวน   100  คน  มีผูที่รับประทานยาตานไวรัส รอยละ 44  และ
รอยละ   22  ใชยาหลายตัวผสมผสานกัน  ซ่ึงไมรับประทานตามกําหนดบนฉลากยา  เหตุผลที่ไม
รับประทานยา  คือ  ลืม  รอยละ 44  สภาพแวดลอม และสถานการณไมอํานวย  รอยละ   15  ผลจาก
อาการไมพึงประสงคของยา รอยละ  9 (Vera et al., 1998) 
 สวนในประเทศเยอรมัน  มีการใชยาตานไวรัสหลายชนิด  ในผูปวยเอดส  จํานวน   214 
ราย  ผูปวยรอยละ   56  ไมไดรับประทานยาตามแผนการรักษาอยางนอย   1  วันในหน่ึงสัปดาห  ผูปวย
รอยละ   75  ที่ไมยอมรับประทานยา  บอกวา  ลืมรับประทานยา สวนรอยละ   19 มีอาการเจ็บปวย
เฉียบพลัน และอาการไมพึงประสงค (Thore Lorengen, 1998) 
 ในขณะที่ประเทศฝรั่งเศส มีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความรวมมือในการรักษาดวยยา
ตานไวรัสหลายชนิดทั้งที่มีและไมมี Antiprotease Inhibitor ผสมอยู  พบวาความรวมมือในการรักษา
ดวยยามีสัดสวนที่สูงมากพอ  ๆ  กันทั้ง   2  กลุม และไมมีความสัมพันธกับ  คา  CD4  จํานวนเชื้อไวรัส 
อาการหรือระยะของการติดเชื้อ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เหตุผลของการยอมรับการรักษา
นอย คือ  ความยุงยาก  รูสึกงวงภายหลังรับประทานยา  และ ลืม  เพ่ือใหเกิดการยอมรับการรักษามาก
ข้ึน ควรใหผูปวยไดพบแพทย และเจาหนาท่ีบอยครั้งขึ้น (Carrieri, 1998) 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปญหาและอุปสรรคของความรวมมือ
ในการรับประทานยาตานไวรัสในผูปวยเอดสเปนประเด็นที่ทาทาย ซับซอนและมีผลกระทบตอ
ชีวิตประจําวัน ของผูปวยและครอบครัวเปนระยะเวลายาวนาน ส่ิงสําคัญในการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส คือ ความรวมมือของผูปวย ความสมัครใจ การมารับการรักษาที่สมํ่าเสมอ อยางถูกตอง ทั้ง 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 21

ขนาดและเวลาในการรับประทานยา การปฏิบัติตนตามคําแนะนําและแผนการรักษาของทีมสุขภาพ 
ท้ังน้ีตองอาศัยปจจัยหลายอยาง  คือ ความพรอม ความตั้งใจ ของผูปวย ระดับการศึกษา เพศ 
บุคลิกภาพของผูปวยสังคมสิ่งแวดลอม อาชีพ รายได คาใชจายในการเดินทาง สัมพันธภาพระหวาง 
ผูให และผูรับบริการ แรงสนับสนุนจาก คูสมรส ครอบครัวและแรงจูงใจ  รวมถึงยาที่ไดรับไม
รบกวนชีวิตความเปนอยูของผูปวย มากเกินไป และสามารถรับประทานยาไดโดยไมตองหลบซอน  
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