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ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ป่วยต้องมีร้อยละของการใช้ยาตามคำแนะนำสูงมากกว่าร้อยละ 95 เพื่อให้มีระดับไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load) ต่ำที่สุดเป็นระยะเวลานานที่สุด ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตลดลง  การใช้ยาต้านไวรัสต้องมีการรับประทานอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง จากการศึกษาเชิงสำรวจเกี่ยวกับการดำเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิก และเภสัชกรโรงพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจให้กับผู้ป่วยและญาติ ตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง และต้องค้นหา แก้ไข ป้องกันปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย การเลือกสูตรยาให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายผู้ป่วย  และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพและอำเภอยางชุมน้อย มีการรวมกลุ่มผู้มารับบริการ ได้รวมกันจัดตั้งกลุ่มสายใยใจ เริ่มก่อตั้งปี 2540 มีสมาชิกเริ่มแรก จำนวน 9 คน จนปัจจุบันปี 2554 มีสมาชิกทั้งสิ้น 45 คน มีกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการเริ่มรับประทานยาเพิ่มขึ้นทุกปี ปี 2552 จำนวน 43 คน ปี 2553 จำนวน 52 คน  ปี 2554 จำนวน  62 คน และหลังจากเริ่มยาต้านไวรัส พบปัญหาการใช้ยา การไม่รับประทานยาสม่ำเสมอ การขาดนัด อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และยังพบปัญหาอื่น ได้แก่ การทำงานต่างพื้นที่ การเดินทางมารับยา ภาวะทางเศรษฐกิจ ดังนั้น เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส อาศัยเครือข่ายการดูแลโดยกลุ่มสายใยใจ และแก้ไขปัญหาของผู้ติดเชื้อโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รูปแบบเครือข่าย 





















































































































วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเครือข่ายในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
กิจกรรมดำเนินการ

1.ประชุมกลุ่มสายใยใจ เพื่อสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส

2.อบรมให้ความรู้เรื่องยาและอาการข้างเคียงของยาต้านไวรัสและการป้องกันเชื้อโรคฉวยโอกาส (OIs) ให้กลุ่มสายใยใจ และให้กับเจ้าหน้าที่พยาบาลและทีม SRRT 

3.สร้างระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ แบบฟอร์มการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา สร้างระบบการตรวจสอบ โดยกำหนดการชันสูตรพื้นฐานก่อนเริ่มยา  มี Protocol การเริ่มยาแจ้งแพทย์ทุกครั้ง ให้คำปรึกษาโดยเภสัชกรก่อนเริ่มยา ให้ผู้ป่วยทุกรายร่วมกับทีมควบคุมโรค มีการส่งต่อข้อมูลให้กลุ่มสายใยใจ เยี่ยมบ้านโดยมีเครือข่ายทุกตำบล ประสานเบอร์โทรศัพท์ติดต่อเครือข่ายได้ตลอด 24 ชม. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับกลุ่มสายใยใจ  

4.ติดตามประเมินผล 
ผลการศึกษา

ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส โดยเครือข่าย พบว่า อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ในปี 2553  พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จำนวน  4 ครั้ง ดังนี้ อาการผื่นคันหลังเริ่มยาต้านไวรัสไม่เกิน 14 วัน จำนวน 1 ราย และ lipodystrophy จำนวน 3 ราย ในปี 2554  พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จำนวน  11 ครั้ง ดังนี้  พบอาการผื่นหลังเริ่มยาต้านไวรัสไม่เกิน 14 วัน จำนวน 3 รายและอาการผื่นคันหลังทานยา 14 วัน จำนวน 2 ราย และHepatitis จำนวน 1 ราย และ lipodystrophy จำนวน 4 ราย และ anemia จำนวน 1 ราย จากความร่วมมือของเครือข่ายการเฝ้าระวังการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแหล่งทีรายงาน พบโดยเภสัชกร จำนวน 3 ครั้ง 27.27 % พบโดยกลุ่มสายใยใจ จำนวน 4 ครั้ง 36.36% พบโดยเจ้าหน้าที่ควบคุมโรค จำนวน 4 ครั้ง 36.36 % และเภสัชกรประสานแพทย์ผู้เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยนเพิ่มลดยา จำนวน 15 ครั้ง และการออกบัตรแพ้ยา Nenirapine Cotrimoxazole จำนวน 4 ครั้ง ระดับน่าจะใช่ และการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยเฉพาะรายโดยเครือข่ายด้านอื่นๆ ได้แก่ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสายตาไม่ดี ติดตามการรับประทานยาและอยู่คนเดียว ส่งต่อผู้ป่วยเด็กอยู่กับตายายให้เข้าถึงยาต้านไวรัส ผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสควบคู่กับยาวัณโรค และผู้ป่วยที่เดินทางไปทำงานต่างจังหวัดนำส่งยาทางไปรษณีย์ให้ และติดตามการตรวจ Cd4 และViral Load  ให้ผู้ป่วยครบ 100 % และการค้นหาผู้ป่วยเอชไอวีในชุมชน
สรุปและอภิปรายผล 
การดูแลอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัส ซึ่งต้องรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องต้องได้รับการติดตามและเฝ้าระวังตลอดชีวิต การสร้างเครือข่ายการติดตามสามารถค้นหาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น และเป็นเครือข่ายในการประสานงานแก้ไขปัญหาให้ปัญหาผู้ป่วยเรื่องยาและเรื่องอื่น ๆ ครอบคลุมและทันท่วงที 
เอกสารอ้างอิง
คู่มือสำหรับเภสัชกรการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์,.บริษัทประชาชน,กรุงเทพ; 2550. 
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