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บทคัดย�อ 

งานวิจัยแบบผสมผสาน แบ#งเป=น 3 ระยะ ระยะที่ 1 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อหาความชุกของการเกิด
อันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส  ระยะที่ 2  การศึกษาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการ
ปFองกันเหตุการณ�ไม#พึงประสงค�จากอันตรกิริยา  ระยะที่ 3 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อประเมินผลของระบบการ
ปFองกันเหตุการณ�ไม#พึงประสงค�จากอันตรกิริยา ผลการศึกษาระยะที่ 1 ความชุกของการเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาใน
ผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสเดือน พฤษภาคม พ.ศ.2561 ถึง มกราคม พ.ศ.2562 ได)ร)อยละ 30 สร)าง Pareto diagram 
วิเคราะห�การเกิดอันตรกิริยาระหว#างยา นําข)อมูลเข)าสู#การศึกษาระยะที่ 2 โดยการสนทนากลุ#ม ซ่ึงประกอบด)วย บุคลากร
ทางการแพทย� 7 คน และแกนนําผู)ติดเชื้อ 2 คน ทีมสนทนากลุ#มพัฒนาระบบติดตามผู)ปBวยที่ได)รับยา efavirenz-
amlodipine, efavirenz-simvastatin เป=นคร้ังแรก กําหนดระยะเวลาติดตาม 1 เดือน และสร)างระบบปFองกันการใช)ยา
ในกลุ#ม NSAIDs ในผู)ปBวยที่ใช)ยา tenofovir เรียกว#าระบบผู)ปBวยมีข)อห)ามใช)ยา ผลการศึกษาในระยะที่ 3 จากการเก็บ
ข)อมูลหลังพัฒนาระบบ พบความชุกของการเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสหลังพัฒนาระบบลดลง
เหลือร)อยละ 21 จากช#วงก#อนพัฒนาระบบร)อยละ 31 บุคลากรทางการแพทย�ติดตามผู)ปBวยเร็วข้ึนสามารถแก)ไขปaญหาที่
เกิดจากอันตรกิริยาได)ทันที และการสร)างระบบการปFองกันการใช)ยาที่เกิดอันตรกิริยาที่ดี ส#งผลให)ผู)ปBวยเกิดความปลอดภัย
จากการใช)ยา  
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ABSTRACT 

This study utilized mixed methods research which was divided into 3 phases. The first phase was a 

cross-sectional descriptive study primarily aimed to examine the prevalence of drug interaction in patients 

receiving antiretroviral agents. The second phase was an action research study with the purpose to develop a 

system in preventing adverse events from these interactions of patients taking antiretroviral agents.  Lastly, 

another cross-sectional descriptive study was applied to assess the effects of the prevention system of 

adverse drug events from the drug interaction of patients receiving antiretroviral agents.  The results from 

Phase 1 revealed that the prevalence of drug interaction in patients receiving anti-retroviral agents between 

May 2018 and January 2019 garnered thirty percent ( 30% ) .  The analysis of data for Phase 2 applied the 

principles of the Pareto diagram. The focus group included seven (7) medical personnel and two (2) leaders of 

infected people in the Nan Province.  It further revealed that the group discussion team jointly developed a 

follow-up system for patients receiving efavirenz-amlodipine and efavirenz-simvastatin for the first time. 

Furthermore, it set the tracking period to be less than 1 month and established a system to prevent the use 

of NSAIDs in patients taking tenofovir called “patient with contraindications of the medicine” system. After the 

development of the system, the data collection for Phase 3 was undertaken.  Hence, the prevalence of drug 

interaction in this study has been reduced to twenty-one percent (21% ) from the pre-development period by 

thirty-one percent ( 31% ) .  As this study attempted to uncover the development and effectiveness of a 

preventable system, it showed that the medical team could follow up with patients faster, allow immediate 

solutions to problems caused by interactions and create a system to prevent drug-drug interaction. Thus, the 

results of this research guarantee patient safety. 
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บทนํา  
อันตรกิริยาระหว#างยา หรือ Drug Interaction 

เป=นปaญหาที่สําคัญซ่ึงเก่ียวกับความปลอดภัยในด)านยา 
โดยเกิดข้ึนจากการที่ฤทธิ์หรือระดับยาในร#างกายของยาตัว
หนึ่ ง ถูกลดหรือทํ าให) เพิ่ ม ข้ึนจากยาอีกตั วหนึ่ งแล) ว
พารามิเตอร�ทางเภสัชจลนศาสตร� หรือฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
ของยา เปลี ่ยนแปลงไป  ยาที ่ได)รับผลกระทบจาก
อันตรกิริยาระหว#างยา เรียกว#า “object drug” ยาที่เป=น
สาเหตุของผลกระทบนั้นเรียกว#า “precipitant drug” 
เม่ือใช)ยาทั้งสองร#วมกันอาจส#งผลทําให)ผู)ปBวยไม#ได) รับ
ผลการรักษาจากยาหรือทําให)ผู)ปBวยได)รับอันตรายจากการ
ใช)ยานั้น เช#น เกิดอาการไม#พึงประสงค�หรือความเป=นพิษ
จากยา1 The Boston collaborative drug surveillance 
program พบรายงานอาการไม#พึงประสงค�จากยาเฉลี่ย 
3,600 รายงานต#อเดือนและพบว#าร)อยละ 6.5 ของรายงาน
อาการไม#พึงประสงค�จากยาเกิดมาจากอันตรกิริยาระหว#าง
ยา ส#งผลต#อคุณภาพชีวิตผู)ปBวยลดลงและเพิ่มค#าใช)จ#ายใน
การดูแลผู)ปBวย2 

การศึกษาของ Toivo และคณะ3 ได) ศึกษาจาก
ฐานข)อมูลใบสั่งยาผู)ปBวยนอก ตามระบบเฝFาระวังออนไลน� 
ในประเทศฟpนแลนด� พบเกิดปฏิกิริยาระหว#างยากับยาที่
รุนแรงหรือไม#ควรใช) ร#วมกัน ถึงร)อยละ 0.5 และพบ
ปฏิกิริยาระหว#างยากับยาอย#างมีนัยสําคัญทางคลินิกหรือ
ควรใช)อย#างระมัดระวัง ถึงร)อยละ 7 

ในปq พ .ศ . 2550 – 2551 กระทรวงสาธาณ สุ ข 
ประเทศไทย ได)ประกาศนโยบายความปลอดภัยของผู)ปBวย
ระดับชาติซ่ึงมีมาตรการความปลอดภัยด)านยาเป=นหนึ่งใน
นโยบาย มาตรการความปลอดภัยด)านยามีเปFาหมายเพื่อ
รณรงค�และจัดการระบบยา 4 ประการ คือ 1) การลด
ความคลาดเคลื่อนทางยา 2) การปFองกันความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนจากการใช)ยา 3) การลดอาการไม#พึงประสงค�ที่
รุนแรงหรือการแพ)ยาซํ้า และ 4) การพัฒนาระบบรวบรวม
และจัดการความรู)ของกรณีเหตุการณ�ไม#พึงประสงค�ทางยา

และเหตุการณ� พึ งสั งวรณ� และการพัฒ นาเค รือข#าย
โรงพยาบาล “ยาปลอดภัย ผู)ปBวยปลอดภัย” 

เกณฑ�การประเมินความสําเร็จเชิงระบบของ
กิจกรรมในงานความปลอดภัยด)านยาของโรงพยาบาล จาก 
สํ านั ก งานหลักประ กันสุขภาพแห# งชาติ  ระบุ ให) ใน
โรงพยาบาลต)องจัดให)มีระบบการเฝFาระวังอาการไม#พึง
ประสงค�จากการใช)ยา ปFองกันการเกิดความคลาดเคลื่อน
ทางยาโดยตัวชี้วัดในหลาย ๆ โรงพยาบาลในประเทศไทย
ได)มีการกําหนดให)จํานวนเหตุการณ�ไม#พึงประสงค�จากการ
ใช)ยาที่ปFองกันได) ในความรุนแรงที่เกิดการตายหรือจํานวน
การบาดเจ็บรุนแรงหรือสูญเสียอวัยวะให)เป=นศูนย�หรือต)อง
ไม#เกิดเหตุการณ�ดังกล#าวในโรงพยาบาล 

โดยระบบการจัดการด)านการเกิดอันตรกิริยา
ระหว#างยาในโรงพยาบาลน#านเกิดข้ึนประมาณกลางปq 
2554 ตามมาตรการความปลอดภัยด)านยาจากสถาบัน
รับ รอ ง คุ ณ ภ าพ ส ถาน พ ยาบ าล  (The Healthcare 
Accreditation Institute) โรงพยาบาลน#าน จัดให)มีคู#ยาที่
เกิ ด อัน ต รก ริย าที่ อั น ต ราย ถึ งแก# ชี วิ ต  (Fatal Drug 
Interaction) ทั้ งหมด 20 คู#  โดยแบ# งเป=น คู#ยาห) ามใช) 
(Contra-Drug Interaction) ได)แก# amiodarone-ยากลุ#ม 
Protease Inhibitors, amiodarone-ziprasidone, 
clozapine-fluconazole, fluconazole-ritonavir, 
sildenafil-กลุ#ม nitrates, warfarin-diclofenac 
injection, ergotamine-ยากลุ#ม Protease inhibitors 
และ คู#ยาที่ต)องติดตาม (Monitoring Drug Interaction) 
ได)แก#  amiodarone-haloperidol, dopamine–
pheny to in ,  d i go x i n - ve r apam i l ,  d i go x i n -
dilt iazem, digoxin–amiodarone, verapamil-
a t eno lo l ,  wa r f a r i n -o f l o xac i n ,  wa r f a r i n -
clarithromycin, warfarin-amiodarone, warfarin–
simvastatin, lithium–haloperidol, clozapine-ยา 
กลุ#ม Benzodiazepines 
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โรงพยาบาลน#านให)บริการคลินิกดูแลรักษาผู)ติดเชื้อ
เอช ไอวีใน รูปแบบ  one stop service ที ่ เรียกว#า               
“เดย�แคร�คลินิก” เร่ิมดําเนินการมาตั้งแต#ปq พ.ศ. 2552 ซ่ึง
ประกอบด)วยบุคลากรทางการแพทย�จากสหสาขาวิชาชีพ
ร#วมกันดูแลผู)ปBวยในทุกสิทธิการรักษา ในปaจจุบันได)ให)การ
ดูแลผู)ปBวยที่ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 1300 ราย ให)การ
รักษาผู)ปBวยตามแนวทางการตรวจรักษาและปFองกันการติด
เชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปq 2561  ได)ดําเนินการปFองกัน
การเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาที่ไม#สามารถสั่งใช)ยาพร)อม
กันภายในการสั่งคร้ังเดียวกันในคอมพิวเตอร� ตั้งแต#ปq พ.ศ. 
2 5 5 5  ใ น คู# ย า  fa ta l  drug  in te ract ion ไ ด)แ ก#  
lopinavir/ritonavir (LPV/r)-ergotamine group, 
efavirenz (EFV)-ergotamine group และให)บัตรปFองกัน
การใช)ยาที่ เกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัสพร)อมกับให)
ความรู)และวิธีใช)บัตรแก#ผู)ปBวย นอกจากนี้ในปq พ.ศ. 2560 
ได)มีการจัดการในคู#ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาเพิ่มจากคู#ยา 
fatal drug interaction ใน คู #ยา  Tenofovir-ยากลุ #ม 
NSAIDs โดยการให)บัตรปFองกันการใช)ยาที่เกิดอันตรกิริยา
กับยาต)านไวรัสและให)ความรู)แก#ผู)ปBวย แต#การจัดการยัง
ขาดคู#ยาที่ไม#ใช# คู#ยา fatal drug interaction อีกหลายคู#ที่
อาจเกิดอันตรกิริยากับผู)ปBวยได) เนื่องมาจากบุคลากรทาง
การแพทย�ขาดความตระหนักถึงอันตรายที่อาจจะเกิด
ข้ึนกับผู)ปBวยที่ ใช)ยาที่ก#อให) เกิดอันตรกิริยาระหว#างยา
ดังกล#าว 

ยาต) าน ไว รัส เอช ไอวี  (anti-retroviral agents, 
ARV) จะมีโอกาสเกิดอันตรกิ ริยาระหว#างยาได)บ# อย 
เนื่องจากถูกเมแทบอไลซ�ด)วยเอนไซม� โดยกลุ#มที่ทําให)เกิด
อันตรกิริยาระหว#างยาได)บ#อยที่สุด คือ กลุ#ม Protease 
Inhibitors (PIs) และกลุ# ม  Non-Nucleoside Reverse 
Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) โดยยาทั้งสองกลุ#มนี้
ส#วนใหญ#จะถูกเมแทบอไลซ� ด)วยเอ็นไซม� Cytochrome 
P450 3A4 (CYP3A4) เป=นหลัก ยกเว)น efavirenz จะถูก
เมแทบอไลซ�ด)วย Cytochrome P450 2B6 (CYP2B6) 
เป=นหลัก รองลงมาคือ CYP3A4 ดังนั้นยาที่เป=น substrate 

ของเอ็นไซม� CYP3A4 เช#น กลุ#ม macrolide antibiotics 
(erythromycin, roxithromycin, clarithromycin) กลุ#ม 
s t a t i n s  ( a t rova s t a t i n ,  s imva s t a t i n )  ก ลุ# ม  
immunosuppressive (tacrolimus, cyclosporine) 
กลุ#ม ergotamine group (cafergot) กลุ#ม azole 
(itraconazole, ketoconazole) จะทําให)ระดับยากลุ#มที่
เป=น substrate เพิ่มสูงข้ึน ส#วนยาที่เป=น inhibitors ของ 
CYP3A4 เช#นกลุ#ม azole, amiodarone จะทําให)ระดับยา
ของ PIs และ NNRTIs เพิ่มข้ึนส#วนยาที่เป=น inducers ของ 
CYP3A4 เช#น rifampin, phenobarbital, phenytoin จะ
ทําให)ระดับยา ของ PIs และ NNRTIs ลดลง ุ4 

ผู)วิจัยจึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาระบบการ
ปFองกันเหตุการณ�ไม#พึงประสงค�จากอันตรกิริยาของผู)ปBวย
ที่ได)รับยาต)านไวรัส เพื่อติดตามผลลัพธ�ที่จะเกิดข้ึนกับ
ผู)ปBวยจากการใช)ยาก#อให)เกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัส 
การศึกษานี้มุ#งศึกษาอันตรกิริยาที่มีแนวโน)มจะเกิดข้ึนได)
หรืออาจจะเกิดข้ึนได) (potential drug-drug interaction) 
เม่ือผู)ปBวยมีการใช)ยาร#วมกัน โดยมีวัตถุประสงค�เพื่อศึกษา
หาความชุกของการเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวยที่
ได)รับยาต)านไวรัส ณ เดย�แคร�คลินิก โรงพยาบาลน#าน แล)ว
นําข)อมูลไปพัฒนาระบบการปFองกันเหตุการณ� ไม#พึ ง
ประสงค�จากอันตรกิริยาของผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส และ
ประเมินผลของระบบการปFองกันเหตุการณ�ไม#พึงประสงค�
จากอันตรกิริยาของผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส 
 

วิธีการศึกษา 
งานวิจัยนี้ เป=นงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods research) โดยแบ#งการศึกษาเป=น 3 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 เป=นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) เพื่อหาความชุกของการ
เกิดอันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสใน
คู#ยาที่ระบุในตารางที่ 1 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 
ถึงมกราคม พ.ศ. 2562 เพื่อใช)เป=นข)อมูลในการสนทนา
กลุ#ม โดยระยะเวลาดังกล#าวครอบคลุมในผู)ปBวยทั้งหมดที่
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เข)ารับการรักษาในเดย�แคร�คลินิกเนื่องจากเดย�แคร�คลินิก
มีรอบนัดไม#เกิน 6 เดือน 

ระยะที ่ 2 เป=นการศึกษาเชิงการวิจัยปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อพัฒนาระบบปFองกันเหตุการณ�
อันไม#พึงประสงค�จากอันตรกิริยาผู )ป Bวยที ่ได)รับยาต)าน
ไวรัส ณ เดย�แคร�คลินิกในทีมสหวิชาชีพ และแกนนําผู)ติด
เชื ้อเป =น ขั ้นตอนการสนทนากลุ #ม (focus group) จะ
สามารถกําหนดแนวทางปฏิบัติของแต#ละวิชาชีพ 

ระยะที่ 3 เป=นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) เพื ่อป ระ เม ินผลของ
ระบบการปFองกันเหตุการณ�ไม#พึงประสงค�จากอันตรกิริยา
ของผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส โดยหาความชุกของการเกิด
อันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสก#อน
และหลังการพัฒนาระบบ 
 

ระยะที่ 1 
ผู)วิจัยจึงคัดเลือกคู#ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาต)าน

ไวรัสที่มีผู)ปBวยใช)ยาเกิน 5 ราย ที่สามารถติดตามผลลัพธ�
ทางคลินิกได)โดยไม#ต)องตรวจวัดระดับยาในเลือดเนื่องจาก
ในโรงพยาบาลน#านยังไม#มีการให)บริการตรวจวัดระดับยา
ในเลือดได)ตามตารางที่ 1 

ประชากรและกลุ#มตัวอย#าง ดังนี้ 
คือเวชระเบียนผู)ปBวยที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่มา

รับการรักษาในเดย�แคร�คลินิกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2561 ถึงมกราคม พ.ศ. 2562  

เกณฑ�คัดเข)า คือ เวชระเบียนผู)ปBวยที่ติดเชื้อเอชไอวี
ทุกรายที่ได)รับยาต)านไวรัสที่มีผู)ปBวยใช)เกิน 5 รายร#วมกับยา
อ่ืนก#อให)เกิดอันตรกิริยาระหว#างยาตั้งแต# 1 รายการ ข้ึนไป 
ที่สามารถติดตามผลลัพธ�ทางคลินิกได)โดยไม#ต)องตรวจวัด
ระดับยาในเลือด 

เกณฑ�คัดออก คือ ข)อมูลในเวชระเบียนไม#สมบูรณ�
สําหรับแบบเก็บข)อมูลผู)ปBวย 

เคร่ืองมือที่ใช)ในการศึกษา มีดังนี้ 
1. การรวบรวมข)อม ูลผู )ป Bวยที ่ได )ร ับยาที ่เก ิด

อันตรกิริยาระหว#างยากับยาต)านไวรัสจากการวิเคราะห�

ข)อมูลโดยใช) โปรแกรม SQL for RDU นําเสนอข)อมูล
จํานวนผู)ปBวยที่ใช)ยาตามตารางที่ 1 

2. บันทึกข)อมูลผู)ปBวยลงในแบบบันทึกแล)วนําข)อมูล
ที่ได)ไปสืบค)นผลลัพธ�ทางคลินิกที่อาจจะเกิดข้ึนกับผู)ปBวยใน
ฐานข)อมูลอิเล็กโทรนิกของโรงพยาบาลน#าน 

การวิเคราะห�ข)อมูล 
วิเคราะห�ข)อมูลในเชิงปริมาณ ใช)ค#าความถ่ี ร)อยละ 

วิเคราะห�ตัวยาต)านไวรัสที่กลุ#มตัวอย#างได)รับตามตารางที ่1 
สร)าง Pareto diagram วิ เคราะห�การเกิดอันตรกิริยา
ระหว#างยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสในคู#ยาที่ระบุใน
ตารางที่ 1 และคํานวนความชุกของการเกิดอันตรกิริยา
ระหว#างยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสในช#วงพฤษภาคม
พ.ศ. 2561 ถึงมกราคม พ.ศ. 2562  

สมการความชุก  ที ่จะ ใช)คํานวณหาการเกิด
อันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสจะใช)
สูตรจํานวนคร้ังที่เกิดอันตรกิริยาของยาต)านไวรัส หารด)วย 
จํานวนคร้ังที่มีการใช)ยาต)านไวรัสร#วมกับยาที่มีโอกาสเกิด
อันตรกิริยากับยาต)านไวรัส 

สูตรคณิตศาสตร�ในการคํานวณความชุกของผู)ปBวย
ที่เกิดอันตรกิริยาคือ 

ให) a = จํานวนคร้ังที่เกิดอันตรกิริยาของยาต)าน
ไวรัสร#วมกับยาอ่ืนในระดับ E (เกิดความคลาดเคลื่อนกับ
ผู)ปB วย ส# งผลให) เกิด อันตรายชั่ วคราวและต)องมีการ
บําบัดรักษา) ข้ึนไป ซ่ึงได)ข)อมูลจากการวินิจฉัยของแพทย� 

ให) b = จํานวนคร้ังที่มีการใช)ยาต)านไวรัสร#วมกับ
ยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัส 

 

ความชุก (prevalence) = a/b 
 

เก็บข)อมูลการเกิดอันตรกิริยาจากการบันทึกข)อมูล
ผู)ปBวยการวินัจฉัยของแพทย� (doctor note) เม่ือแพทย�
วินิจฉัยว#าอันตรกิริยาระหว#างยา ผู)วิจัยจะเก็บข)อมูลเป=น 1 
คร้ังของการเกิดอันตรกิริยาโดยผู)วิจัยจะเป=นผู)ประเมิน
ระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับผู)ปBวย 
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ตารางที่ 1 แสดงคู#ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว#างยากับยาต)านไวรัสที่ใช)ในการศึกษา1,4,5 

ยาต%านไวรัส ยาที่ใช%ร�วมที่มีใน รพ. น�าน ผลของอันตรกิริยา การติดตาม 
Tenofovir 
 

Diclofenac/ Ibuprofen 
Piroxicam/ Nimesulide 
Mefenamic acid 

nephrotoxicity  Scr สูงเกินค#าปกติ (0.5-1.2 mg/dL)  
 eGFR<60 ml/min/1.73 m2 หลังได)รับยา   
 ที่ก#อให)เกิดอันตรกิริยาไป 2 สปัดาห� 
 
 

Methotrexate 
Aspirin low dose 
Ranitidine hepatotoxicity  AST  (ค#าปกติ ต่ํากว#า 40 IU/L),  

 ALT (ค#าปกติ 20-140 IU/L) สูงข้ึนจาก  
 ค#าปกติหลังได)รับยาที่ก#อให) 
 เกิดอันตรกิริยาไป 4 สัปดาห� 

Efavirenz Diclofenac/ Ibuprofen 
Piroxicam/ Nimesulide 
Mefenamic acid 

hepatotoxicity 

Cotrimoxazole hepatotoxicity  AST  (ค#าปกติ ต่ํากว#า 40 IU/L),  
 ALT (ค#าปกติ 20-140 IU/L) สูงข้ึนจาก  
 ค#าปกติหลังได)รับยาที่ก#อให) 
 เกิดอันตรกิริยาไป 4 สัปดาห� 

Enalapril 
Fenofibrate 

Simvastatin/ 
Atrovastatin 

reduction of D-PC  LDL (ค#าปกติ  ต่ํากว#า 100 mg/dL) สูงข้ึน   
 จากค#าปกติหลังได)รับยาที่ก#อให) 
 เกิดอันตรกิริยาไป 4 สัปดาห� 

Losartan reduction of D-PC  BP  (ค#าปกติ ต่ํากว#า 120/80  mmHg)   
 สูงข้ึนจากค#าปกติหลังได)รับยาที่ก#อให) 
 เกิดอันตรกิริยาไป 4 สัปดาห� 

Amlodipine 

Nevirapin Simvastatin/ 
Atrovastatin 

reduction of D-PC  LDL (ค#าปกติ  ต่ํากว#า 100 mg/dL) สูงข้ึน  
 จากค#าปกติหลังได)รับยาที่ก#อให) 
 เกิดอันตรกิริยาไป 4 สัปดาห� 

Lopinavir/ 
Ritronavir 

Simvastatin/ 
Atrovastatin 

increase of D-PC  อาการปวด บวม แดง ร)อน บริเวณ   
 กล)ามเนื้อน#อง หลังเร่ิมยาไป 2 สัปดาห� 

Increase of D-PC: Increase of the plasma concentration of the other drug. 
Reduction of D-PC: Reduction of the plasma concentration of the other drug.  
Scr (serum creatinine) เป=นการวัดค#าการทํางานของไตซ่ึงสามารถวัดได)จากซีรั่มในเลือด  
eGFR (Estimated glomerular filtration rate) การตรวจหาอัตราการกรองของไต หรืออัตราการกรองของเสียของไต 
AST (Aspartate aminotransferase) เป=นเอนไซม�ท่ีใช)ช#วยตรวจวินิจฉัยภาวะโรคตับ  
ALT alanine aminotransferase) เป=นเอนไซม�ท่ีใช)ช#วยตรวจวินิจฉัยภาวะโรคตับ   
LDL (low density lipoprotein) คือ ไขมันท่ีความหนาแน#นต่ํา เป=นคอเลสเตอรอลหรือไขมันชนิดไม#ดี  
BP (blood pressure) คือ ความดันของเลือดท่ีส#งออกจากหัวใจห)องล#างซ)ายเข)าสู#ระบบหลอดเลือดแดง 
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ระยะที่ 2 
ประชากรและกลุ#มตัวอย#างดังนี้ 
การสนทนากลุ#มคือ บุคลากรทางการแพทย�ในเดย�แคร�

คลินิกท้ังหมด 7 คน ประกอบด)วย แพทย� 2 คน พยาบาล 3 
คน เภสัชกรระดับชํานาญการ 1 คน ซ่ึงเป=นผู)จดบันทึกการ
สนทนาตามแบบบันทึกการสนทนากลุ#ม เทคนิคการแพทย�  
1 คน และแกนนําผู)ติดเชื้อของจังหวัดน#าน 2 คน โดย
บุคลากรทางการแพทย�ทั้ง 7 คนจะร#วมกันพัฒนาระบบ
ปFองกัน ส#วนแกนนําผู)ติดเชื้อจะให)ข)อมูลช#องทางการ
ติดตามผู)ปBวยที่ได)รับยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว#างยา และ
ผู)วิจัยเป=นผู)ดําเนินการสนทนา 

เคร่ืองมือที่ใช)ในการศึกษา มีดังนี้ 
1. แบบบันทึกข)อมูลการสนทนากลุ#มของการ

ออกแบบพัฒนาระบบ 
2. แบบคําถามในการสนทนากลุ#ม  

(1) ทุกคนเห็นปaญหาจากการใช)ยาที ่เกิด
อันตรกิริยาระหว#างกันในเดย�แคร�คลินิกเป=นอย#างไร
บ)าง   

(2) เราทราบหรือไม#ว#าผู)ปBวยของเรามีความ
เสี่ยงที่จะใช)ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว#างกันเป=นกลุ#ม
ผู)ปBวยประเภทไหน กินยาสูตรไหน 

(3) ผู)ดําเนินการสนทนาให)ข)อมูลจากการเก็บ
ข)อมูลในระยะที่ 1 แก#ทีมสนทนากลุ#ม หลังจากนั้น
สอบถามความคิดเห็น 

(4) เม่ือเราทราบปaญหาแล)วเราจะมีวิธีช#วยกัน
แก)ปaญหาที่เกิดข้ึนนี้อย#างไร  

(5) ผู )ดําเน ินการนําเสนอแนวทางปFองกัน
เหตุการณ�ไม#พึงประสงค�ด)านยาไว) 3 แนวทาง จาก
การทบทวนวรรณกรรมของงานวิจัยที่ผ#านมา6,8 
1) สร)างระบบเตือนในคอมพิวเตอร�หรือ pop-up 
2) เภสัชกรให)ข)อมูลและ คําแนะนํา เกี ่ยวกับ
อันตรกิริยาแก#ผู)ปBวย 3) มีการติดตามอย#างใกล)ชิด  
แ ล ะ นํา เ ส น อ เ ค รื่ อ ง มื อ คื อ  Med ica t ion  
reconciliation และ trigger tools มาช#วยค)นหา

เหตุการณ�ไม#พึงประสงค�จากอันตรกิริยาของผู)ปBวย
ที่ได)รับยาต)านไวรัส แล)วสอบถามความคิดเห็น 

(6) สรุปแนวทางที่ เราจะทํ าร#วมกัน การ
กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จโดยเปรียบเทียบความ
ชุกทั้งก#อนและหลังการพัฒนาระบบ หรือตัวแปรที่
จะติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยกําหนด
บทบาทแต#ละวิชาชีพ เขียน flow ตามแนวทาง
ปฏิบัติ กําหนดเวลา เร่ิมดําเนินการและสรุปผลการ
ดําเนินการ 
3. แบบตรวจสอบข้ันตอนการปฏิบัติงานหรือแบบ 

check sheet เพื่อใช)ในการตรวจสอบแต#ละข้ันตอนและ
ช#วยค)นหาการเกิดอันตรกิริยา หากเกิดปaญหาผู)วิจัยจะให)
การช#วยเหลือและให)คําแนะนํา 

วิธีการเก็บรวบรวมข)อมูล  
ในข้ันตอนการเตรียมความพร)อม ผู)วิจัยได)เตรียม

ความพร)อมของกลุ#มบุคลากรทางการแพทย� โดยผู)วิจัยได)
ให) ข) อ มู ลขอ งที่ ม าของการศึ กษ าวิ จั ย  เพื่ อ ให) เห็ น
ความสําคัญของปaญหาที่พบ ผู)วิจัยได)ให)ข)อมูลในกลุ#ม
แพทย� กลุ#มพยาบาล กลุ#มเภสัชกร กลุ#มละ 1 คร้ัง ในกลุ#ม
ของแกนนําผู)ติดเชื้อ ผู)วิจัยได)ให)ข)อมูลเพิ่มเติมจากกลุ#มของ
บ ุคลากรท างการแพทย� ได )แก # กลุ #ม ย าต )าน ไวร ัส  
ความหมายของอันตรกิริยาระหว#างยา สาเหตุที่ยาต)าน
ไวรัสเกิดอันตรกิริยากับยาตัวอ่ืน ผู)วิจัยได)ให)ข)อมูลในกลุ#ม
แกนนําผู)ติดเชื้อ 2 คน คนละ 1 คร้ัง 

ผู)วิจัยนําเสนอข)อมูลระยะที่ 1 ให)ทีมสนทนากลุ#ม 
เก็บข)อมูลจากการดําเนินการสนทนากลุ#มโดยใช)ข)อคําถาม
จํานวน 6 ข)อ โดยการจดบันทึกร#วมกับการบันทึกเสียง 
และนําไปฟaงซํ้าในข้ันตอนวิเคราะห�ข)อมูล 

การวิเคราะห�ข)อมูล 
วิเคราะห�ข)อมูลในเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ#ม

ในข้ันตอนของการออกแบบระบบการปFองกันเหตุการณ�ไม#
พึงประสงค�จากอันตรกิริยาตามแบบคําถามเพื่อให)ได)แนว
ทางการป ฏิบั ติ งานและสามารถเขียน ข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานได)และกําหนดบทบาทในแต#ละวิชาชีพได)  
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จากนั้นสรุปแนวทางการดูแลผู)ปBวยที่เหมาะสมโดยการ
ลงคะแนนเสียงและสรุปแนวทางตามเสียงข)างมากคือ
มากกว#าหรือเท#ากับ 5 เสียงจากทั้งหมด 9 เสียง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงของข)อคําถามและแบบเก็บ

ข)อมูลผู)ปBวยที่ได)รับยาที่ก#อให)เกิดอันตรกิริยาระหว#างยากับ
ยาต)านไวรัส ด)วยผู)เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท#านโดยสร)างแบบ
ตรวจสอบให)ผู)เชี่ยวชาญลงคะแนนในแต#ละข)อคําถาม โดย
คะแนนรวมแต#ละข)อคําถามที่จะใช)ในการศึกษาต)องได)
คะแนน 2 ใน 3 
 

ระยะที่ 3 
ประชากรและกลุ#มตัวอย#างดังนี้ 
เกณฑ�คัดเข)า คือ ผู )ปBวยที ่ได)รับยาต)านไวรัสยา

ต)านไวรัสที่มีผู)ปBวยใช)เกิน 5 ราย ร#วมยาอื่นที่ก#อให)เกิด
อันตรกิริยาระหว#างยาตั้งแต# 1 รายการข้ึนไป ที่สามารถ
ติดตามผลลัพธ�ทางคลินิกได)โดยไม#ต)องตรวจวัดระดับยาใน
เลือด 

เกณฑ�คัดออก คือ ผู)ปBวยที่ไม#มาตามนัดหรือผู)ปBวยที่
ติดตามไม#ได) ผู)ปBวยที่ไม#ให)ความร#วมมือในการกินยาต)าน
ไวรัส (compliance < 95%) ผู)ปBวยที่ใช)ยานอกเหนือจาก
ที่โรงพยาบาลน#านจัดให)ซึ่งส#งผลต#อการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ ใช)ในการศึกษา คือ แบบเก็บข)อมูล
ผู)ปBวยที่ได)รับยาที่ก#อให)เกิดอันตรกิริยาระหว#างยากับยา
ต)านไวรัสที่ผู)วิจัยได)พัฒนาข้ึน 

วิธีการเก็บรวบรวมข)อมูล  
เก็บข)อมูลในกลุ#มผู)ปBวยทุกรายที่ได)รับยาต)านไวรัสที่

มีผู)ปBวยใช)เกิน 5 รายร#วมกับยาอ่ืนตั้งแต# 1 รายการ ข้ึนไป
ที่อาจจะก#อให)เกิดอันตรกิริยาระหว#างยากับยาต)านไวรัส 
ตามตารางที่ 1 ก#อนการพัฒนาระบบเป=นระยะเวลา 3 
เดือนและเก็บข)อมูลหลังการพัฒนาระบบเป=นระยะเวลา 3 
เดือน ผู)วิจัยจะบันทึกข)อมูลผู)ปBวยทุกรายที่ได)รับยาต)าน
ไวรัสร#วมกับยาอ่ืนที่ก#อให) เกิดอันตรกิริยาระหว#างยา
ร#วมกันเป=นค ร้ังแรกลงแบบเก็บข)อมูลที่ ออกแบบไว)  
หลังจากการให)บริการผู)ปBวยเสร็จสิ้นในแต#ละวัน ผู)วิจัยจะ

นําข)อมูลจากแบบเก็บข)อมูลที่ออกแบบบันทึกลงเอกสาร
อิเล ็กทรอนิคส� อีกค รั้ง  ผู )ว ิจ ัยจะเก็บข)อมูลการเกิด
อันตรกิริยาจากบันทึกข)อมูลผู)ปBวยโดยการวินัจฉัยของ
แพทย� (doctor note) เม่ือแพทย�วินิจฉัยว#าผู)ปBวยเกิดจาก
อันตรกิริยาระหว#างยา ผู)วิจัยจะเก็บข)อมูลเป=น 1 คร้ังของ
การเกิดอันตรกิริยากับผู)ปBวยและผู)วิจัยจะเป=นผู)ประเมิน
ระดับความรุนแรงที่เกิดข้ึนกับผู)ปBวย 

การวิเคราะห�ข)อมูล  
วิเคราะห�ค#าความชุกของการเกิดอันตรกิริยาใน

ผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส และทดสอบทางสถิติโดยใช) 
Fisher’s exact test เปรียบเทียบก#อนและหลังการพัฒนา
ระบบ เพื่อประเมินผลของระบบการปFองกันเหตุการณ�ไม#
พึงประสงค�จากอันตรกิริยาของผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส 

จริยธรรมการทํางานวิจัยในมนุษย� 
การศึกษานี้ได)ผ#านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย�ของโรงพยาบาลน#าน กลุ#ม
ตัวอย#างในการศึกษาระยะที่ 2 จะลงนามเพื่อยินยอมเข)า
ร#วมวิจัยโดยสมัครใจ ผู)เข)าร#วมงานวิจัยสามารถยกเลิกการ
เข)าร#วมงานวิจัยได)ทุกเวลาที่ทําการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข)อมูลจะมีการทําหนังสือขออนุมัติในการรวบรวมข)อมูล
ให)กับหัวหน)าหน#วยงานก#อน การสนทนากลุ#มผู)วิจัยจะทํา
การนัดหมายล#วงหน)าก#อน โดยเลือกวันและเวลาที่
ผู) เข)าร#วมงานวิจัยมีความสะดวก ข)อมูลของผู) เข)าร#วม
งานวิจัยจะถูกเก็บเป=นความลับ โดยข)อมูลทั้งหมดไม#
สามารถเชื่อมโยงมาถึงตัวผู)เข)าร#วมวิจัยได) และจะถูกเก็บไว)
ในสถานที่ที่ปลอดภัยยากต#อการเข)าถึงเป=นเวลา 5 ปq 
หลังจากนั้นจะถูกทําลายตามระบบการทําลายเอกสารที่
เหมาะสม 
 

ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 
การเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวยที่ได)รับยา

ต) านไวรัสใน คู# ยาที่ ระบุ ไว)ตามตารางที่  1 โดยแสดง
รายละเอียดของการใช)ยาดังตารางที่ 2 เพื่อใช)เป=นข)อมูลใน
การสนทนากลุ#ม 
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ตารางที่ 2 รายละเอียดของการใช)ยาที่ก#อให)เกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัสในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง มกราคม 
พ.ศ. 2562 

ยาต%านไวรัส 

Antiretroviral 
agents (ARV) 

 

ยาที่ใช%ร�วม จํานวนคร้ังของ
การใช%ยาที่ก�อให% 
เกิดอันตรกิริยา
กับยา ARV 

ร%อยละของการ
ใช%ยาที่ก�อให% 
เกิดอันตรกิริยา
กับยา ARV 

ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจาก 

คู�อันตรกิริยา 

ระดับความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นกับผู%ป&วย 

(จํานวนคร้ัง) 

Nucleoside Reverse Transcriptase (NRTIs) 
Tenofovir 
(TDF) 

Aspirin 81 mg 2 2.2 Nephrotoxicity D(2) 
Diclofenac 3 3.3 Nephrotoxicity D(3) 
Ibuprofen 1 1.1 Nephrotoxicity D(1) 
Ranitidine 1 1.1 Hepatotoxicity D(1) 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 
Efavirenz 
(EFV) 

Diclofenac 2 2.2 Hepatotoxicity D(2) 
Ibuprofen  2 2.2 Hepatotoxicity D(2) 
Mefenamic acid 1 1.1 Hepatotoxicity D(1) 
Cotrimoxazole 27 30.0 Hepatotoxicity D(24), E(3) 
Simvastatin 16 17.9 Uncontrol LDL D(8), E(8) 
Enalapril 9 10.0 Hepatotoxicity D(5), E(4) 
Amlodipine 22 24.5 Uncontrol BP D(11), E(10), F(1) 

Nevirapine (NVP) Simvastatin 2 2.2 Uncontrol LDL D(1), E(1) 
Protease Inhibitors (PIs) 
Lopinavir/ 
Ritronavir (LPV/r) 

Simvastatin/ 
Atorvastatin 

2 2.2 Rhapdomyolysis D(2) 

รวม 90 (คร้ัง) 100% 

D คือ เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู)ปBวย ส#งผลให)ต)องมีการเฝFาระวังเพ่ือให)มั่นใจว#าไม#เกิดอันตรายกับผู)ปBวย 
E คือ เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู)ปBวย ส#งผลให)เกิดอันตรายช่ัวคราวและต)องมีการบําบัดรักษา 
F คือ เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู)ปBวย ส#งผลให)เกิดอันตรายช่ัวคราวและต)องนอนโรงพยาบาลหรืออยู#โรงพยาบาลนานข้ึน 
LDL (low density lipoprotein) คือ ไขมันท่ีความหนาแน#นต่ํา เป=นคอเลสเตอรอลหรือไขมันชนิดไม#ดี  
BP (blood pressure) คือ ความดันของเลือดท่ีส#งออกจากหัวใจห)องล#างซ)ายเข)าสู#ระบบหลอดเลือดแดง 

 
ความชุกของการเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวย

ที่ได)รับยาต)านไวรัสได)ร)อยละ 30 หาได)จาก จํานวนคร้ังที่
เกิดอันตรกิริยาของยาต)านไวรัสร#วมกับยาอ่ืนในระดับ E 
ข้ึนไป/จํานวนคร้ังที่ มีการใช)ยาต)านไวรัสร#วมกับยาที่ มี

โอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัส = (3+8+4+10+1 
+1)/90 = 27/90*100 = 30 

นั่นคือในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสร#วมกับยาอ่ืน
ตั้งแต# 1 รายการข้ึนไป ที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยา



 

 

Kiattiyot S. et al.  

 

 

|10|  Thai Bull Pharm Sci. 2021;16(1):1-15 

 

 

ต)านไวรัสใน 100 คร้ังจะมีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาต)าน
ไวรัสถึง 30 คร้ัง 

เมื่อแสดงข)อมูลด)วย Pareto diagram ตามรูป
ที่ 1 เพื่อวิเคราะห�ผลลัพธ�ของความคลาดเคลื่อนระดับ D 
คือการใช)คู#ยา 3 อันดับแรก ได)แก# EFV-Cotrimoxazole,  
EFV-Amlodipine และ EFV-Simvastatin  

 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 
ผลการวิจัยในระยะที่ 2 ทําให)เกิดการพัฒนาระบบ

การปFองกันการเกิดอันตรกิริยา ดังนี้ พัฒนาระบบปFองกัน
การรับยากลุ#ม NSAIDs ในผู)ปB วยที่ ได) รับยา Tenofovir  
โดยที่แพทย�ไม#สามารถสั่งใช)ยาในกลุ#ม NSAIDs ในผู)ปBวยที่
ได)รับยา Tenofovir เรียกว#า “ระบบผู)ปBวยมีข)อห)ามใช)ยา” 
และระบบปFองกัน/ติดตามยาที่ มีคู#ยาที่ เกิดอันตรกิริยา
ระหว#างยาได)แก# efavirenz-amlodopine กับ efavirenz-
simvastatin โดยมีรายละเอียดการดําเนินการตามรูปที่ 2  

ระบบปFองกัน/ติดตามการเกิดอันตรกิริยาใน
เดย�แคร�คลินิกจากการทําสนทนากลุ#ม มีทั้งหมด 7 ข้ันตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ผู )ปBวยยื่นบัตรนัดเพื่อเจาะเลือดกับ
นักเทคนิคการแพทย� 

ข้ั น ต อ น ที่  2  ผู) ปB ว ย จ ะ ถู ก  verification โด ย
พยาบาลซักประวัติ ตรวจร#างกาย และพิมพ�รายการยาที่
ผู)ปBวยได)รับคร้ังก#อน (พิมพ�ใบสั่งยา) พยาบาลจะส#งผล
ตรวจร#างกาย และผลตรวจทางห)องปฏิบัติการหากมีค#า
ผิดปกติจะส#งผลเป=นอักษรสีแดงส#งไปยังเภสัชกร 

ข้ันตอนที่ 3 ผู)ปBวยจะถูก clarification โดยเภสัชกร
ทบทวนความถูกต)องของรายการยา วิธีกินยา เวลาการกิน
ยา drug related problems นับเม็ดยาเหลือ ประเมิน 
compliance บันทึกข)อมูลลงในโปรแกรม (pharm note) 
โดยข้ันตอนนี้เภสัชกรพัฒนาเคร่ืองมือคือ check sheet 
มาช#วยในการค)นหาปaญหา หากพบความสัมพันธ�ของยาที่ 

 

 

รูปที่ 1 Pareto diagram วิเคราะห�การเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวยทีไ่ด)รับยาต)านไวรัสในคู#ยาที่ระบุในตารางที่ 2 

24

11
8

5
1 3 2 2 2 2 2 1

3

10

8

4

1

1

0

5

10

15

20

25

30

ระดบั F

ระดบั E

ระดบั D



  

 

Kiattiyot S. et al.  

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2021;16(1):1-15                                                                                                                                  |11| 
  

  

ผู)ปBวยได)รับที่มีคู#ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว#างยากับค#าผล
ตรวจที่ผิดปกติจะแจ)งเตือนกับแพทย� 

ข้ันตอนที่ 4 ผู)ปBวยพบแพทย� ซ่ึงแพทย�จะประเมิน
จากอาการแสดงทางคลินิกของผู)ปB วย ผลตรวจทาง
ห)องปฏิบัติการ ผลตรวจร#างกาย และการบันทึกข)อมูลของ
เภสัชกรเม่ือพบความสัมพันธ�ของ trigger กับยาที่ผู)ปBวย
ได)รับ (Pharm note)  

ข้ันตอนที่  5 ผู)ปB วยจะรับใบนัดค ร้ังต#อไปจาก
พยาบาลหากมีผู)ปBวยที่ได)รับยาที่มีคู#ยาที่เกิดอันตรกิริยา
ระหว#างยาได)แก# efavirenz-amlodipine กับ efavirenz-
simvastatin คู#กันเป=นคร้ังแรก จะนัดติดตาม 1 เดือน  

ข้ันตอนที่ 6 ผู)ปBวยยื่นใบสั่งยาเพื่อรับยา โดยเภสัชกร
จะ reconciliation เปรียบเทียบรายการยาที่ได)รับใหม#กับ
รายการยาที่เคยได)รับ  

ข้ันตอนที่ 7 เภสัชกรจะ Transmission สื่อสารกับ
ผู)ปBวย เร่ืองยาใหม# ขนาดยาใหม# เวลาบริหารยาใหม#ที่ผู)ปBวย
ได)รับ หากมีการเร่ิมสั่งใช)ยา ได)แก# lopinavir/ritonavir 

(LPV/r), efavirenz (EFV), tenofovir (TDF) เภสัชกรจะ
มอบบัตรปFองกันยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัสแบบ
ใหม#ที่มี QR code ซ่ึงจะให)รายละเอียดได)มากกว#าบัตร
แบบเดิมพร)อมกับแนะนําการใช)บัตร เพื่อปFองกันการได)รับ
ยาที่ เกิด อันตรกิ ริยา กับยาต) าน ไว รัสจากภายนอก
โรงพยาบาล 

 

ผลการวิจัยระยะที่ 3 
เพื่อหาความชุกของการเกิดอันตรกิริยาระหว#างยา 

ในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสทั้งก#อนและหลังการพัฒนา
ระบบ ดังตารางที่ 3  และตารางที่ 4 

ความชุกของการเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวย
ที่ได)รับยาต)านไวรัสก#อนการพัฒนาระบบได)ร)อยละ 31 หา
ได)จาก จํานวนคร้ังที่ เกิดอันตรกิริยาของยาต)านไวรัส
ร#วมกับยาอ่ืนในระดับ E ข้ึนไป/จํานวนคร้ังที่มีการใช)ยา
ต)านไวรัสร#วมกับยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาต)าน
ไวรัส = (2+1+1+2+3)/29 = 0.31*100 = 31 

 

 
รูปที่ 2 ระบบปFองกัน/ติดตามการเกิดอันตรกิริยาในเดย�แคร�คลินิกจากการทําสนทนากลุ#ม 
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ตารางที่ 3 รายละเอียดของการใช)ยาที่ก#อให)เกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัสในเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2562      
การเก็บข)อมูลก#อนการพัฒนาระบบ 

ยา 
Antiretroviral 
(ARV) 

ยาท่ีใช%ร�วม จํานวนครั้งของ
การใช%ยาท่ีก�อให% 
เกิดอันตรกิริยากับ
ยา ARV 

ร%อยละของการ
ใช%ยาท่ีก�อให%เกิด
อันตรกิริยากับ
ยา ARV 

ความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากคู� 
อันตรกิริยา 

ระดับความ
รุนแรงท่ีเกิด
ข้ึนกับผู%ป&วย 
(จํานวนครั้ง) 

Nucleoside Reverse Transcriptase (NRTIs) 
Tenofovir (TDF) Diclofenac 5 17.25 nephrotoxicity D(3), E(2) 

Ibuprofen 4 13.80 nephrotoxicity D(3), E(1) 
Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 
Efavirenz 
(EFV) 

Ibuprofen 2 6.90 hepatotoxicity D(1), E(1) 
Cotrimoxazole 3 10.30 hepatotoxicity D(3) 
Simvastatin 8 27.60 uncontrol LDL D(6), E(2) 
Enalapril 1 3.45 hepatotoxicity D(1) 
Amlodipine 5 17.25 uncontrol BP D(2), E(3) 

Nevirapine (NVP) Simvastatin 1 3.45 uncontrol LDL D(1) 
รวม 29 (คร้ัง) 100% 

D คือ เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู)ปBวย ส#งผลให)ต)องมีการเฝFาระวังเพ่ือให)มั่นใจว#าไม#เกิดอันตรายกับผู)ปBวย 
E คือ เกิดความคลาดเคลื่อนกับผู)ปBวย ส#งผลให)เกิดอันตรายช่ัวคราวและต)องมีการบําบัดรักษา 
LDL (low density lipoprotein) คือ ไขมันท่ีความหนาแน#นต่าํ เป=นคอเลสเตอรอลหรือไขมันชนิดไม#ดี  
BP (blood pressure) คือ ความดันของเลือดท่ีส#งออกจากหัวใจห)องล#างซ)ายเข)าสู#ระบบหลอดเลือดแดง 
 

ตารางที่ 4 รายละเอียดของการใช)ยาที่ก#อให)เกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัสในเดือนมกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2563      
การเก็บข)อมูลหลังการพัฒนาระบบ 

ยา
Antiretroviral 
(ARV) 

ยาท่ีใช%ร�วม จํานวนครั้งของ
การใช%ยาท่ีก�อให% 
เกิดอันตรกิริยา
กับยา ARV 

ร%อยละของการ
ใช%ยาท่ีก�อให% 
เกิดอันตรกิริยา
กับยา ARV 

ความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากคู� 
อันตรกิริยา 

ระดับความ
รุนแรงท่ีเกิด
ข้ึนกับผู%ป&วย 
(จํานวนครั้ง) 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 
Efavirenz 
(EFV) 

Cotrimoxazole 3 21.43 hepatotoxicity D(3) 
Simvastatin 6 42.86 uncontrol LDL D(4), E(2) 
Enalapril 1 7.14 hepatotoxicity D(1)  
Amlodipine 4 28.57 uncontrol BP D(3), E(1) 

รวม 14 (คร้ัง) 100% 

ใช)คําอธิบายใต)ตารางเช#นเดียวกับตารางท่ี 3 
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ความชุกของการเกิดอันตรกิริยาระหว#างยาในผู)ปBวย
ที่ได)รับยาต)านไวรัสหลังการพัฒนาระบบได)ร)อยละ 21 หา
ได)จากจํานวนคร้ังที่เกิดอันตรกิริยาของยาต)านไวรัสร#วมกับ
ยาอ่ืนในระดับ E ข้ึนไป/จํานวนคร้ังที่มีการใช)ยาต)านไวรัส
ร#วมกับยาที่ มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัส = 
(2+1)/14 = 0.21*100 = 21 

เม่ือนําข)อมูลไปทดสอบทางสถิติโดยใช) Fisher’s 
exact test ได) p-value มีค#าเท#ากับ 0.72 ซ่ึงมากกว#า 
0.05 สรุปได)ว#าการเกิดอันตรกิริยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)าน
ไวรัสในช#วงก#อนการพัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบไม#มี
ความแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากการเก็บข)อมูลก#อนการพัฒนาระบบและหลัง
พัฒนาระบบ ผู)วิจัยพบว#าผู)ปBวยที่เดิมเคยกินยาสูตร GPO 
vir Z250 ร#วมกับยา simvastatin ผู)ปBวยสามารถควบคุม
ระดับ LDL ได) เม่ือมาเปลี่ยนสูตรยาเป=น Teevir® ซ่ึงมีตัว
ยา Efavirenz ผสมอยู# เม่ือติดตามค#า LDL พบว#าผู)ปBวยไม#
สามารถควบคุมระดับ LDL ได) จํานวน 3 รายพบช#วงก#อน
การพัฒนาระบบ 1 รายและหลังพัฒนาระบบ 2 ราย และ
ผู)ปBวยที่ เดิมเคยกินยาสูตร GPO vir Z250 ร#วมกับยา 
amlodipine ผู)ปBวยสามารถควบคุม BP ได) เม่ือมาเปลี่ยน
สูตรยาเป=น Teevir® ซ่ึงมีตัวยา Efavirenz ผสมอยู#พบว#า
ผู)ปBวยไม#สามารถควบคุมได) จํานวน 2 ราย พบช#วงก#อน
การพัฒนาระบบ 1 รายและหลังพัฒนาระบบ 1 ราย 
แพทย�จึงปรับสูตรยากลับไปเป=นสูตร GPO vir Z250   

หลังการพัฒนาระบบผู)วิจัยได)รายงานผลการศึกษา
ไปยังทีมสนทนากลุ#ม ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดย
ทีมสนทนากลุ#มมีความพึงพอใจกับระบบที่พัฒนาข้ึนและ
ยังคงให)ใช)ระบบนี้ต#อไป 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
เม่ือมีการพัฒนาระบบปFองกันเหตุการณ� ไม#พึง

ประสงค�จากอันตรกิริยา จํานวนผู)ปBวยเกิดผลลัพธ�ทาง
คลินิกจากการเกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัสลดลงจาก 9 
คร้ัง เหลือเพียง 3 คร้ัง เม่ือคํานวณความชุกหลังการพัฒนา
ระบบได)ร)อยละ 21 จากเดิมร)อยละ 31 ในช#วงก#อนการ

พัฒนาระบบ และในระยะที่ 1 ของการศึกษา พบความชุก
ร)อยละ 30 ซ่ึงใกล)เคียงกับความชุกก#อนการพัฒนาระบบ 
แสดงว#าเม่ือเกิดการพัฒนาระบบการปFองกันเหตุการณ�ไม#
พึงประสงค�จากอันตรกิริยาของผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส
ส#งผลผู)ปBวยเกิดความปลอดภัยจากการใช)ยาที่อาจจะ
ก#อให)เกิดอันตรกิริยาเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการติดตามผู)ปBวย
อย#างใกล)ชิดและการสร)างระบบผู)ปBวยมีข)อห)ามใช)ยาจึงไม#
พบการใช)ยากลุ#ม NSAIDs ในผู)ปBวยที่ได)รับยา Tenofovir 
ทําให)จํานวนของผู)ที่ได)รับยาที่ก#อให)เกิดอันตรกิริยากับยา
ต)านไวรัสลดลงและเม่ือคํานวณความชุกแล)วความชุกลดลง 
แต#เม่ือนําข)อมูลไปทดสอบทางสถิติโดยใช) Fisher’s exact 
test พบว#าการเกิดอันตรกิริยาในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส
ในช#วงก#อนการพัฒนาระบบและหลังพัฒนาระบบไม#มี
ความแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงประกอบไป
ด)วยหลายปaจจัยได)แก# ระยะเวลาของการเก็บข)อมูลเพียง 3
เดือน และแพทย�ผู)รักษาได)รับทราบถึงการเก็บข)อมูลเพื่อ
ทําการศึกษาวิจัยจึงมีการระมัดระวังในการสั่งใช)ยาและ
หลีกเลี่ยงการใช)ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัส 
ส#งผลให)จํานวนผู)เข)าร#วมการศึกษามีน)อย เม่ือนําข)อมูลไป
ทดสอบทางสถิติจึงไม#มีความแตกต#างกันอย#างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ผู)วิจัยได)คัดเลือกตัวยาจากการทบทวนวรรณกรรม
ของการศึกษาของ Lorena Jimenez-Guerrero และคณะ5  
ข)อมูลจาก Drug Interaction Facts 201410 และเว็บไซต�
ของ University of Liverpool11 เพื ่อคัดเลือกคู#ยาที่
อาจจะเกิดอันตรกิริยากับยาต)านไวรัสที่มีใช)ในโรงพยาบาล
น#าน โดยทีมสนทนากลุ#มได)คัดเลือกคู#ยาสองคู#คือ EFV-
amlodipine11 และ EFV-simvastatin12 เป=นคู#ยานําร#อง
เนื่องจากพบว#ามีความถ่ีของการใช)ยาคู# กันสูงเป=นสอง
อันดับแรก และพบว#าเกิดอุบัติการณ�การเกิดอันตรกิริยา
ระดับ E สูงเป=นสองอันดับแรกเช#นกัน ซ่ึงในข้ันตอนของ
การคัดเลือกคู#ยานี้คล)ายกับการศึกษาของการจัดการกับยา
ที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล)า6  

ในการศึกษานี้หากมีการสั่งใช)ยาคู# กันเป=นคร้ังแรกทีม
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สนทนากลุ#มได)พัฒนาระบบติดตามผู)ปBวยโดยให)ติดตาม
ผู)ปBวยเป=นระยะเวลา 1 เดือนโดยเป=นระบบติดตามผู)ปBวย
อย#างใกล)ชิดมากข้ึน คล)ายกับการศึกษาของ C Schlaeppi 
และคณะ7 ที่ศึกษาหาความชุกและการจัดการอันตรกิริยา
ในผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสเอดส�ในประเทศแทนซาเนีย 
ได)แบ#งประเภทผู)ปBวยที่ได)รับยาที่เกิดอันตรกิริยาร#วมกัน
เป=นสี่สีได)แก# สีแดงคือ คู#ยาห)ามใช) สีเหลืองอัมพัน คือ คู#ยา
ที่อาจเกิดอันตรกิริยาโดยต)องมีการปรับขนาดยาหรือต)อง
ติดตาม สีเหลืองคือ คู#ยาที่มีข)อมูลน)อยมาก สีเขียวคือคู#ยา
ที่ไม#เกิดอันตรกิริยา ผลศึกษาพบคู#ยาสีแดง น)อยกว#าร)อย
ละ1 พบคู#ยาสีเหลืองอัมพันร)อยละ 33 โดยในระบบการ
จัดการของโรงพยาบาลน#านได)จัดแบ#งประเภทของคู#ยา
อันตรกิริยาโดยแบ#งเป=น 2 กลุ#มได)แก#กลุ#มคู#ยาห)ามใช) 
(Contra-Drug Interaction) และ และกลุ#ม คู# ยาที่ ต)อง
ติดตาม (Monitoring Drug Interaction) การจัดการคู#ยา
ห)ามใช)จะมีการห)ามใช)คู#กันในระบบคอมพิวเตอร� หากเป=น
คู# ย าที่ ต) อ งติ ด ต าม จะ เป= น ก ารแจ) ง เตื อน ใน ระบ บ
คอมพิวเตอร�เม่ือพบการสั่งใช) คู# กัน การศึกษาของ C 
Schlaeppi และคณะ7 ได)แนะนําถึงการจัดการปaญหาการ
ใช)ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว#างยาไว)ว#าควรจะเป=นสิ่งแรกที่
บุคลากรควรตระหนักเม่ือให)การดูแลผู)ปBวยกลุ#มนี้และสร)าง
ระบบการจัดการที่เหมาะสม  

การศึกษาของ Christine A และคณะ8 ได)ศึกษา
การจัดการอันตรกิริยาในผู)ปBวยเอชไอวีได)แนะนําวิธีการ
จัดการอันตรกิริยาไว)เป=นแต#ละคู#ยาซ่ึงมีการจัดการที่
แตกต#างกันในแต#ละคู#ยา โดยการจัดการในกลุ#มยา NNRTIs 
กับ  ยากลุ#ม  Calcium channel blockers (CCBs) และ 
กลุ#มยา NNRTIs กับ ยากลุ#ม statins แนะนําให)ติดตาม
ผู)ปBวยอย#างใกล)ชิดและปรับขนาดยาเม่ือผู)ปBวยมีการ
แสดงออกทางคลินิก   

ผู)วิจัยได)นําเคร่ืองมือ Medication reconciliation 
มาช#วยในค)นหาปaญหาและปFองกันความคลาดเคลื่อนทาง
ยาได)เป=นอย#างดี ใช) “trigger” หรือ “ตัวส#งสัญญาณ” เพื่อ
ตรวจสอบและพิจารณาว#ามีเหตุการณ�ที่ไม#พึงประสงค�

เกิดข้ึนหรือไม#เป=นวิธีการที่ได)ผลดีในการวัดระดับการเกิด
เหตุการณ�ที่ไม#พึงประสงค�ในภาพรวมของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ผู)วิจัยได)พัฒนา Check sheet เพื่อช#วยให)เภสัชกร
ค)นหาอุบัติการณ� การเกิดอันตรกริยาของคู#ยา EFV-
amlodipine และ EFV-simvastatin ขณะปฏิบัติงานเพื่อ
ความถูกต)องและแม#นยําของข)อมูล 

การศึกษาของ Kay Seden และคณะ9 เร่ืองความ
ปลอดภัยของผู)ปBวยทั่วโลกในการใช)ยาที่เกิดอันตรกิริยา
ระหว#างยากับยาต)านไวรัสภายใต)ทรัพยากรที่มีอยู#อย#าง
จํากัด ผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัสซ่ึงปaจจุบันได)มีจํานวน
เพิ่มข้ึน ปaญหาของการเกิดอันตรกิริยาในผู)ปBวยที่ได)รับยา
ต)านไวรัสถือว#าเป=นความคลาดเคลื่อนทางยาที่เป=นความ
เสี่ยงที่อาจจะทําให)ผู)ปBวยเกิดอันตรายได) โดยในประเทศที่
พัฒนาแล)วจะพบอันตรกิริยาร)อยละ 14-41 ในสภาวะที่
ต)องทํางานแข#งกับเวลา การดูแลผู)ปBวยที่มีความซับซ)อน
หรือมีโรคร#วม และระบบที่ยังไม#เหมาะสม การศึกษาที่
เก่ียวข)องกับอันตรกิริยากับยาต)านไวรัสยังมีจํานวนจํากัด 
รวมถึงความจํากัดของทางเลือกในการใช)ยา ความจํากัด
ของการตรวจทางห)องปฏิบัติการ และการที่บุคลากร
ทางการแพทย�ไม#ได)รับการฝ�กฝนอบรม ทําให)ผู)ปBวยมีความ
เสี่ ยงต#อการเกิดอันตรกิ ริยากับยาต)านไวรัสเพิ่ ม ข้ึน  
การศึกษาได)แนะนํากระบวนการจัดการกับอันตรกิริยา
โดยให)จัดกลุ#มของอันตรกิริยาที่พบก#อน แยกเป=น 5 กลุ#ม
คือ 1) กลุ#มห)ามใช) 2) กลุ#มไม#แนะนําให)ใช) 3) กลุ#มควร
หลีกเลี่ยง 4) กลุ#มที่ต)องปรับขนาดยา 5) กลุ#มที่ต)องติดตาม 
นอกจากนี้การพัฒนาระบบคอมพิวเตอร�ในการเก็บข)อมูล
การใช)ยาหรือสมุนไพรของผู)ปBวย และการประมวลผลของ
อันตรกิริยาในระบบคอมพิวเตอร�ก็ควรพัฒนา โดยอาศัย
กรณีศึกษาหรือการศึกษาที่ไม#ได)เพียงแต#หาความชุกหรือ
ความคลาดเคลื่อนทางยา แต#ต)องบันทึกถึงอันตรายที่เกิด
ข้ึนกับผู)ปBวยมาใช)เป=นแนวทางการพัฒนา การจัดการกับ
ปaญหาอันตรกิริยาที่เกิดกับผู)ปBวยที่ใช)ยาต)านไวรัสไม#ใช#การ
ดูแลเพียงบุคคลใดบุคคลหนึ่งแต#ต)องเป=นการสร)างระบบที่
แข็งแกร#งอันเกิดจากการร#วมมือกันของบุคลากรทาง
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การแพทย�และผู)กําหนดนโยบาย ถึงจะทําให)เกิดการพัฒนา
ระบบที่แข็งแกร#งและยั่งยืน 

ในโรงพยาบาลน#านควรมีจัดกลุ#มของอันตรกิริยาที่
พบก#อน อาจแบ#งออกได)หลายกลุ#มตามแนวทางการจัดการ 
ซ่ึงเดิมมีเพียงสองกลุ#ม เนื่องจากในปaจจุบันพบข)อมูลของคู#
ยาที่เกิดอันตรกิริยาเพิ่มข้ึน แนวทางการจัดการของแต#ละคู#
ยาก็แตกต#างกันโดยจัดกลุ#มของอันตรกิริยาก็จะช#วยให)การ
จัดการกับแต#ละคู#ยาได)สะดวกและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
และควรพัฒนาให)มีบันทึกข)อมูลการใช)อาหารหรือสมุนไพร
หรืออาหารเสริมในกลุ#มผู)ปBวยที่ใช)ยาต)านไวรัสในระบบ
คอมพิวเตอร� พร)อมกับพัฒนาการประมวลผลของ
อันตรกิริยาระหว#างอาหารหรือสมุนไพรหรืออาหารเสริม
กับยาที่ผู)ปBวยได)รับในระบบคอมพิวเตอร� เพื่อให)ผู)ปBวยเกิด
ความปลอดภัยต#อการใช)ยา  
 

สรุปผลการศึกษา 
การพัฒนาระบบการปFองกัน เหตุการณ� ไม#พึ ง

ประสงค�จากอันตรกิริยาของผู)ปBวยที่ได)รับยาต)านไวรัส
ส#งผลให)ผู)ปBวยเกิดความปลอดภัยจากการใช)ยาที่อาจจะ
ก#อให)เกิดอันตรกิริยาเพิ่มข้ึน เนื่องจากบุคลากรทางการ
แพทย�มีการติดตามผู)ปBวยอย#างใกล)ชิดสามารถแก)ไขปaญหา
ที่เกิดจากอันตรกิริยาได)ทันที และการสร)างระบบการ
ปFองกันการใช)ยาที่เกิดอันตรกิริยาที่ดี ส#งผลให)ผู)ปBวยเกิด
ความปลอดภัยจากการใช)ยา 
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อํานวยความสะดวก ให)ผู)วิจัยได)ทําการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้
อย#างราบร่ืน โดยเฉพาะอย#างยิ่งบุคลากรประจําเดย�แคร�
คลินิก ที่ให)ความร#วมมือเป=นอย#างดี ในการทําการศึกษา
วิจัยจนสําเร็จ 
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