เอกสารฉบับเต็ม
1.1 ชื่อเรื่อง  พัฒนาระบบการให้บริการปรับสูตรยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อ HIV ในเดือนรอมฏอน  โรงพยาบาลควนโดน
1.2 ชื่อผู้นิพนธ์ และสังกัด  นางสาวจุฑามณี อสัมภินวัฒน์  ภม.  โรงพยาบาลควนโดน
1.3 บทนำ  ควนโดนเป็นอำเภอที่มีพี่น้องชาวไทยมุสลิมอาศัยอยู่มากกว่า 95%  การปฏิบัติศาสนกิจตามประเพณีโดยเฉพาะประเพณีถือศีลอดในเดือนรอมฏอน เรียกประเพณีนี้เป็นภาษาไทยถิ่นว่า  “ เดือนบวช ” จึงมีความสำคัญทั้งทางด้านกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลควนโดนเป็นชาวไทยมุสลิมคิดเป็น 30/31(96.8%) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีข้อจำกัดในการรับประทานยาตามเงื่อนไขของเวลา เมื่อทานยาไประยะเวลาหนึ่งผู้ป่วยจะแข็งแรงสมบูรณ์ขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจจนทำให้รู้สึกว่าตนเองนั้นปราศจากเงื่อนไขอันเป็นข้อห้ามในการถือศีลอด(เหมือนไม่เจ็บป่วย) และการปฏิบัติตามบทบัญญัติทางศาสนาอย่างเคร่งครัดถือเป็นธรรมนูญแห่งชีวิตและไม่เกิดความแปลกแยกทางชุมชนและสังคม ปัญหาการปรับยาให้แก่ผู้ป่วยปีที่ผ่านมาเภสัชกรต้องตอบคำถามเป็นต้นว่า “เปลี่ยนสูตรยาใหม่วันไหน?”, “เปลี่ยนกลับมาเป็นสูตรเดิมเมื่อไหร่?”, ยาความดัน ไขมันกินเวลาไหน?”, “จะมีอาการผิดปกติอย่างไรบ้าง?” ฯ โดยเภสัชกรจะอธิบายและตอบคำถามแบบปากเปล่าเป็นส่วนใหญ่ อาจทำให้การปรับสูตรยาคลาดเคลื่อน ทานถูกบ้างผิดบ้าง อาการไม่พึงประสงค์ปี55 และ 56 พบเกิดจากการปรับสูตรยา 2 ตัวจากยาสูตรที่รับประทานอยู่เดิม โดยปี55 พบอาการไม่พึงประสงค์ 2 ในผู้ป่วยที่ปรับสูตรยาและปรับเวลาทั้งหมด 5ราย (40%) และปี 56 พบ 3 ใน 12ราย (25%)  แต่ผู้ป่วยสามารถทานยาจนครบเดือนรอมฎอน การทบทวนเพื่อปรับปรุงระบบบริการในการปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสและยาโรคร่วมอื่นๆโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.ผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อในคลีนิกมีความมั่นใจในการปรับสูตรยาเดือนรอมฏอน โดยสามารถทานยาได้ถูกต้องทั้งชนิดยา ถูกเวลา  2.ผู้ป่วยทราบผลข้างเคียงของยาที่ปรับเปลี่ยนและสามารถดักจับอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์จากยาก่อนที่จะมีความรุนแรงได้  3.ผู้ป่วยและผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อระบบบริการ
1.4 วัสดุและวิธีการ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมในคลีนิกARV โรงพยาบาลควนโดนทุกคนที่สมัครใจปรับยาต้านไวรัสในเดือนรอมฎอน   เครื่องมือที่ใช้ 1.บันทึกรวบรวมผลการรักษาช่วง 1 ปีที่ผ่านมาทั้งทางClinic ,Virologic ,OI,Adherence ,สูตรยาที่ผู้ป่วยทานอยู่เดิม,ยาโรคร่วมอื่น ฯ 2.แบบบันทึกแนวทางปรับสูตรยาและเวลาในเดือนรอมฏอน/ ฉลากยา /ฉลากเสริม อาการข้างเคียงของยาที่ปรับเปลี่ยน/ จัดชุดยาตัวอย่างทั้งยาต้านไวรัสและยาโรคร่วมอื่นพร้อมระบุเวลารับประทานแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 3.คำถามปลายเปิด 3-4 คำถามเกี่ยวกับตัวยา เวลา อาการข้างเคียงของที่ปรับเปลี่ยน 3.แบบบันทึกทบทวนเบอร์โทรติดต่อของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน  4.คำถามประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและให้บริการ
1.5 ผล ปี57 ผู้ป่วยในคลินิก ARV โรงพยาบาลควนโดนส่วนใหญ่มีผลการรักษาที่ค่อนข้างดี โดยพิจารณาจากภาพรวมของอาการทางคลินิก, ผลทางห้องปฏิบัติการ, ผลการประเมิน 2Q,9Q,8Q ฯ ทำให้สภาพการเจ็บป่วยทางกายและใจลดลง (แสดงดังตารางที่1) จึงมีผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่สมัครใจจะปรับยาในช่วงเดือนรอมฏอน แนวโน้มเพิ่มขึ้น  ปี 55, 56 และ 57  ปรับยาเดือนรอมฏอนคิดเป็น 5/28(17.9%), 13/28(46.4%), 16/30(53.3%) ตามลำดับ พบว่าเมื่อพัฒนาระบบฯ ผู้ป่วยมีความมั่นใจ มีความพร้อมในการปรับสูตรยา และปรับเวลาในการรับประทานยา โดยวัดจากผลการตอบคำถาม ใช้เกณฑ์ 2 ใน 3 ข้อ โดยผู้ป่วยตอบผ่านเกณฑ์ คิดเป็น 14/15(93%) (ใช้คำถามเดิมที่เภสัชกรเคยได้รับจากผู้ป่วยในปี55, 56 นำมาทบทวนและปรับใช้ แสดงดังตารางที่ 2) , ผลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ แสดงดังตารางที่ 3  พบในผู้ป่วยที่ต้องปรับยา 2 ตัวเช่นเดียวกับปี 55 และ 56 แต่ปี 57 พบผู้ป่วย 2 รายที่ไม่สามารถทนต่อยาได้ โดยผู้ป่วยโทรศัพท์และกลับมาแจ้งปรับยาเป็นสูตรเดิมที่โรงพยาบาลหลังทานยาไป 3 วัน และ 15 วัน ผู้ป่วยรายที่1 มีอาการปวดศีรษะมาก กระวนกระวาย ไม่สบายตัว รายที่ 2 มีไข้เล็กน้อยมาก่อน คลื่นไส้/อาเจียนมากแสบท้องร่วม อ่อนเพลียและนอนโรงพยาบาล  และมีผู้ป่วย 1 รายที่ปีก่อนปรับยาแต่ปีนี้ไม่ขอปรับสูตร ,ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยขณะรับยาที่ปรับเปลี่ยน ร้อยละ 95 ,ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการปรับปรุงงานร้อยละ 96.7
ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินผลการรักษาทางกาย/จิตก่อนปรับยาให้ผู้ป่วยทั้ง 16 รายในภาพรวม
	การประเมิน
	ผลการประเมิน

	1.ทางกาย
	1.1อาการทางคลีนิก/OI
	ส่วนใหญ่แข็งแรง น้ำหนักปกติ ทำงานได้ (ในรอบปีที่ผ่านมา admit ด้วยไข้และไข้หวัดใหญ่ 2 ราย), PPE 1 ราย

	
	1.2 Virologic
	Viral load < 50 copie/ml. 15 ราย 
Viral load > 2,000 copies/ml 1 ราย
 CD4 < 100 1 ราย  CD4 < 200 2 ราย

	
	1.3 Adherance
	> 95 %  11   ราย
< 95 % 5 ราย

	
	1.4 มีโรคร่วมที่รักษาด้วยยา
	ไม่มีโรคร่วม 13 ราย
 HT with Lipid  2 ราย

 เฉพาะ HT   2 ราย

	
	1.5 ผลทางห้องปฏิบัติการ
	Cr ผิดปกติ  1 ราย

	2.ทางจิต
	2.1 คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย  2 คำถาม
	คะแนน 0 = 12 คน คะแนน 1 = 4 คน 

	
	2.2 คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย  2 คำถาม
	< 6 คะแนน =   4 คน 

	
	2.3 คัดกรองการฆ่าตัวตายด้วย 8 คำถาม
	ไม่ได้ประเมิน


หมายเหตุ ผู้ป่วยที่สมัครใจสามารถปรับยาเดือนรอมฏอนได้ 93.7%   (15/16)          1 รายไม่สามารถปรับได้เนื่องจากมี OI/ adhranceไม่ดี/viral load สูง
ตารางที่ 2 แสดงคำถามเกี่ยวกับการปรับสูตรยา เวลา อาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยา
	คำถามชุดที่ 1
	คำถามชุดที่ 2

	“ท่านเปลี่ยนสูตรยาใหม่วันไหน?” 
	“ท่านเปลี่ยนสูตรยาใหม่วันไหน?” 

	“ท่านเปลี่ยนกลับมาเป็นสูตรเดิมเมื่อไหร่?” 
	“ท่านเปลี่ยนกลับมาเป็นสูตรเดิมเมื่อไหร่?” 

	“ท่านยาความดัน ไขมันกินเวลาไหน?” 
	“ท่านยาความดัน ไขมันกินเวลาไหน?” 

	“ถ้าสับสนเรื่องเวลา เม็ดยาให้แก้ไขเบื้องต้นอย่างไร?.” 
	“ถ้าสับสนเรื่องเวลา เม็ดยาให้แก้ไขเบื้องต้นอย่างไร?.”

	“ท่านไม่ควรทานยาเลยเวลาที่ระบุนานเท่าไร?
 เพราะอะไร ? ถ้าเลยเวลาท่านทำอย่างไร?”
	“อาการผิดปกติใดบ้าง? ที่ต้องรีบกลับมารพ.หรือปรึกษาเจ้าหน้าที่.”


หมายเหตุ 
ชุดที่ 1 เป็นคำถามสำหรับผู้ป่วยทานยาสูตรเดิมแต่ปรับเวลา (สูตรเดียวกับยารอมฏอน TDF/EFV/3TC) 
ชุดที่ 2 เป็นคำถามสำหรับผู้ป่วยปรับสูตรยาไปจากเดิม                  (เจ้าหน้า) กังวลเรื่อง SE,ADR 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเกิดอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์จากยา  ปี 57
	การปรับยาเดือนรอมฎอน
	จำนวนผู้ป่วย(ราย)
	ผลการปรับยา

	
	
	ไม่เกิด SE/ADR
	เกิด SE/ADR

	
	
	
	ทานยาต่อ
	หยุดแล้วปรับเป็นยาเดิม

	1.ปรับเวลา
	10
	10
	-
	-

	2.ปรับยา 1 ตัว
	1
	1
	-
	-

	3.ปรับยา 2 ตัว
	4
	1
	1
	2

	รวม
	15
	12
	1
	2


วิจารณ์ 1.ผู้ป่วยที่ใช้สูตรหลักในการรับประทานอยู่เดิมคือ Tenofovir + Efavirenz + Lamivudineไม่พบปัญหาในการปรับเวลา แต่จะพบปัญหาในผู้ป่วยที่ต้องปรับสูตร2 ตัว ซึ่งพบอย่างต่อเนื่องทั้งปี 55, 56 และ 57 พบอาการข้างเคียง 2,3 และ 3 ราย โดยปี 57 ต้องหยุดทานยาแล้วปรับเป็นสูตรยาเดิม 2 ราย จากระบบการบริการที่ปรับเปลี่ยนทำให้ผู้ป่วยทราบผลข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องระมัดระวัง มีช่องทางประสานเจ้าหน้าที่ฯที่ชัดเจนโดยไม่ต้องหยุดยา ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยที่ต้องปรับยา 2 ตัว เป็นกลุ่มที่พบอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด  โดยเฉพาะจาก Efavirenz และเป็นผู้ป่วยที่มี CD4 สูง จึงเกิดคำถามว่า ถ้าผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ปรับสูตรยาก่อนถึงเดือนรอมฎอน  2 สัปดาห์ ผู้ป่วยน่าจะทนยาได้มากกว่าเพราะร่างกายยังเป็นปกติหรือสามารถปฏิเสธยาได้ก่อนถึงเดือนรอมฎอน  2.วันที่เริ่มปรับเวลาวันแรกควรเป็นวันที่ประกาศให้ดูดวงจันทร์
สรุป  การพัฒนาระบบให้บริการฯ ทำให้ผู้ป่วยตระหนักและเข้าใจถึงวัน เวลา ตัวยาที่จะปรับ ทั้งยาต้านไวรัสและ ยาโรคร่วม, เฝ้าระวังอาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์ที่ต้องติดตามแม้ผู้ป่วยจะปรับยาแล้วมีอาการไม่พึงประสงค์จนต้องหยุดยาก่อนครบกำหนดเดือนรอมฎอน คณะทำงานก็ภูมิใจที่ได้ทำงานเข้าถึงทั้งด้านกาย จิต สังคมและ จิตวิญญาณของผู้ป่วย เอกสารอ้างอิง 
1.แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ ปี พ.ศ. 2553.  20,000 เล่ม.  พิมพ์ครั้งที่1 กันยายน 2553.  โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจำกัด. 170-171
