
ผลการเฝ้าระวงัและตดิตาม

การเกดิเชือ้ด ือ้ยาในกลุม่ผูร้บัการรกัษา

ดว้ยยาตา้นไวรสัโดยใช ้TRIGGER TOOL

นางกานตธ์รีา ธนูสา พยาบาลวชิาชพีช านาญการ / ARV TEAM

รพ.สมเด็จพระยพุราชนครไทย

สรุปผลงานโดยยอ่ :

การรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัสแบบ HIGHLY

ACTIVE ANTIRETROVIRAL THERAPY หรอื HAART ชว่ยยับยัง้

การเพิม่ปรมิาณไวรัสและท าใหร้ะบบภมูคิุม้กันของร่างกายดี

ขึน้ ผูต้ดิเชือ้สามารถเขา้รับการรักษาไดม้ากขึน้ แตส่ ิง่ที่

ตามมาจากการเขา้ถงึยาไดม้ากขึน้คอืการเกดิภาวะเชือ้ไวรัส

เอชไอวดีือ้ตอ่ยาตา้นไวรัสเพิม่มากขึน้ การตรวจวนิจิฉัยการ

ดือ้ตอ่ยาตา้นไวรัสจงึมคีวามส าคัญและยังเกีย่วเนื่องกับภาวะ

ทีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวสีามารถสง่ถ่ายยนีทีด่ ือ้ตอ่ยาตา้นไวรัสไป

ยังผูต้ดิเชือ้ทีไ่มเ่คยไดรั้บยาตา้นไวรัสมากอ่น ดังนัน้การเฝ้า

ระวังเพือ่ประเมนิปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้งกับการเกดิเชือ้ดือ้ยาอยา่ง

ตอ่เนื่องจะชว่ยลดการเกดิ TREATMENT FAILURE

เป้าหมาย :

1) เพิม่อตัราการรับประทานยาตา้นไวรัสและผูรั้บบรกิารมผีลการประเมนิ 
DRUG ADHERENCE มากกวา่รอ้ยละ95

2)  ลดอตัราการเกดิเชือ้ดือ้ยาตา้นไวรัส นอ้ยกวา่รอ้ยละ 5

ทีม่าและความส าคญั :

ผลการทบทวนการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช  นครไทย ปี 2561 - 2565 จ านวน 246 ราย พบอตัรา
เสีย่งตอ่การรักษาลม้เหลวมแีนวโนม้สงูขึน้ จากรอ้ยละ 3.16, 3.10, 4.15, 6.45 และ 
8.20 ตามล าดบั จงึไดม้กีารน าเอา TRIGGER TOOL มาเป็นเครือ่งมอื
ในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังภาวะเชือ้ดือ้ยาตา้นไวรัส เพือ่ลดอตัราการเกดิเชือ้ดือ้ยา
ตา้นไวรัสในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส ์ทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ตัง้แต ่
6 เดอืนขึน้ไป

กจิกรรมพฒันา :

1) ก าหนดเป้าหมายการด าเนนิการ

▪ ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูและรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส เป็นบรกิารทีม่คีวามเสีย่งสงู (HIGH RISK AND HIGH COST)

▪ ตดิตามเฝ้าระวังผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส ์ทีรั่กษาดว้ยยาตา้นไวรัส ในปี 2561 - 2565 จ านวน 246 ราย โดยท าการศกึษาและเก็บขอ้มลูแบบ 

COHORT STUDY

2) จัดท าบัญชรีายการ TRIGGER ในการคน้หาเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค ์ก าหนดเป็น 3 กลุม่คอื 

กลุม่ที1่ : ดแูลตนเองไดด้ ีHIV-1 RNA NOT DETECTED เฉลีย่รอ้ยละ 55 หรอื 130-136 ราย/ปี

กลุม่ที ่2 : TRIGGER ทีต่อ้งปรับเปลีย่นพฤตกิรรมใหเ้หมาะสม เฉลีย่รอ้ยละ 25 หรอื 55-61 ราย/ปี

กลุม่ที ่3 : TRIGGER ทีผ่ดิปกตติอ้งไดรั้บการวนิจิฉัย รักษาโดยแพทย ์เฉลีย่รอ้ยละ 20 หรอื 45-50 ราย/ปี

ก าหนดเหตุการณ์/อุบตักิารณ์/ความเสีย่งตอ่การดือ้ยาตา้นไวรสั

ประเด็นคดักรองกลุม่เสีย่ง : โดยใช ้TRIGGER TOOL เป้าหมาย

1. ปรมิาณ VIRAL LOAD หลงัรบัประทานยาตา้นไวรสั 6 เดอืนขึน้ไป >50 COPIES/ML

2. CD4 ลดลงหลงัรบัประทานยาตา้นไวรสั 6 เดอืนขึน้ไป >30%

3. ผลการประเมนิ DRUG ADHERENCE ≥95% <95%

4. ขาดนดัหรอืมาตามนดัไมส่ม า่เสมอ >2เดอืน

5. มกีารเปลีย่นสูตรยาทีไ่มใ่ช่สูตรพืน้ฐาน ใน 12 เดอืนแรกทีรั่บยา

3) ทบทวนเวชระเบยีน โดยก าหนดประเด็นทีท่บทวน คอื

▪ ประวัตกิารเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย

▪ การป้องกันและการรักษาโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส (OIS)

▪ ภาวะแทรกซอ้น โรคแทรก โรคร่วม ฯลฯ

▪ บันทกึการใหย้า ARV และยาอืน่ๆทีไ่ดรั้บ

▪ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร (CBC , CD4 , VIRAL LOAD , BLOOD CHEMISTRY)

4) ก าหนดรูปแบบ EMPOWERMENT ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

▪ แบบกลุม่ เป็นกลุม่พบปะ/กลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์

▪ แบบคลาส เป็นการใหค้วามรูแ้บบชัน้เรยีนในคลนิกิ

▪ แบบปฏบิตักิาร เป็นการจัดอบรมเชงิปฏบิัตกิาร เพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม วทิยากรจากทมีสหสาขาวชิาชพีและ NGOS แกนน าผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

5) ก าหนดแนวทางปฏบิัตติามมาตรฐานในการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหา METABOLIC SYNDROME ร่วมกับ NCD CLINIC

6) สง่พบแพทยเ์พือ่รับการรักษาและเฝ้าระวังความปลอดภัยตอ่เนื่อง

การประเมนิผลการเปลีย่นแปลง :

▪ จ านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดสใ์หมร่ายปี  อ าเภอนครไทย ปี 2533 – 2565
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▪ รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดสท์ีไ่ดรั้บ
ยาตา้นไวรัสและม ีGOOD ADHERENCE ปี 2561-2565
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Good drug Adherence

สรุปบทเรยีนทีไ่ดร้บั :

1) ทมีจัดท าบัญชรีายการ TRIGGER

2) ทบทวนเวชระเบยีน
3) การวัดอัตราการเกดิเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค ์จากการใช ้LAB TRIGGER จะท าใหด้ักจับเรือ่ง

ความปลอดภัยจากการใชย้าตา้นไวรัสไดเ้ร็วขึน้
4) ตัวชีว้ัดสัญญาณเตอืนเชือ้ดือ้ยา EWI (EARLY WARNING INDICATOR) จะเป็นกระจกสะทอ้น

ถงึผลส าเร็จของการใหบ้รกิารแกผู่ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส ์

▪ รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดสท์ีไ่ดรั้บยาตา้นไวรัสและตรวจพบ 
VIRAL FAILURE ปี 2561-2565
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▪ รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดสท์ีไ่ดรั้บยาตา้นไวรัสทีม่ ีVIRAL FAILURE และตรวจพบเชือ้ดือ้ยา ปี 2561-2565
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ตรวจพบ DR

เป้าหมาย

รูปภาพการบริการในคลินิก


