
การติิดตามอาการแสดงของผู้้ �ติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 
หลังัใช้้ยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและ

อาการไม่่พึงึประสงค์จ์ากยา 
โดยการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล

จิิรวรรณ แสงรัศัมีี ภ.ม. (การจัดัการเภสัชักรรม) ว.ภ. (คุ้้ �มครองผู้้ �บริิโภคด้้านยาและสุุขภาพ) 
ณัฐัณิิชา ทิิพย์ล์ุ้้ �ย ภ.บ. 
ช่่อผกา ชุุมภููอินทร์ ์ภ.บ. 
เนตรนภา ม่่วงรักั ภ.บ. 
รุุจิรัตัน์ ์สุุนทรนาค ภ.บ. 
กลุ่่�มงานเภสัชักรรม โรงพยาบาลตรอน อำำ�เภอตรอน จังัหวัดัอุุตรดิิตถ์์

ติิดต่่อผู้้ �เขีียน: จิิรวรรณ แสงรััศมี ี Email: Jirawan_989@msn.com 

บทคัดัย่่อ 	 งานวิิจััยนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาอาการของผู้้�ติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายหลัังได้้รับยา-

ต้้านไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ ประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา และการจััดการปััญหาสุขุภาพ

ผ่่านกระบวนการบริิบาลเภสัชักรรมทางไกล โดยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางระหว่่างวัันที่่� 15–31 

มีีนาคม พ.ศ. 2565 ในผู้้�ติิดเช้ื้� อ COVID-19 ที่่�ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์จากโรงพยาบาลตรอน จำำ�นวน 510 ราย 

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยร่่วมกับัการสัมัภาษณ์ท์างโทรศัพัท์ ์และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา

และการถดถอยโลจิิสติกิ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 51.8) อายุุเฉลี่่�ย 40.1 ปีี อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจัย

เสี่่�ยงต่่อโรครุนุแรง จำำ�นวน 164 ราย (ร้้อยละ 32.2) ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 หลัังรัับประทานยา

ฟาวิิพิิราเวีียร์์ในช่่วง 2–3 วัันแรกมีอีาการดีขีึ้้�นหรืือสบายดีเีพิ่่�มขึ้้�น 330 ราย (ร้้อยละ 64.7) ของจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ค้้นพบปััญหาการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 15 ราย (ร้้อยละ 2.9) และการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 4 ราย (ร้้อยละ 0.8) รวมถึึง 

พบว่่า ปััจจัยที่่�มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิอาการหลัังรัับประทานยา ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุและลัักษณะอาการก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

โดยผู้้�ที่่�มีอีายุุ 15-60 ปีี มีีความเสี่่�ยงเกิดิอาการมากกว่่าผู้้�ที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 2.1 เท่า่ (OR=2.1; 95% CI: 1.1–

4.2; p=0.029) และผู้้�ที่่�มีอีาการก่่อนรัับยามีีความเสี่่�ยงเกิดิอาการมากกว่่า ผู้้�ไม่่มีอีาการถึงึ 7.6 เท่า่ (OR=7.6; 95% 

CI: 2.3–24.5; p=0.001) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (ร้้อยละ 92.9) อาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�พบได้้แก่่ ท้้องเสียี (ร้้อยละ 4.5) คลื่�นไส้้ (ร้้อยละ 1.4) และ ตาเปลี่่�ยนสีเีป็็นสีม่ี่วงหรืือฟ้้ า (ร้้อยละ 0.6) นอกจากนี้้�

พบว่่า การให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกลส่งเสริิมความร่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มช่องทางการสื่่�อสารระหว่่างผู้้� ป่่วยกัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์และลดความเสี่่�ยงการเสียีชีีวิิต
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บทนำำ�
การระบาดของโรคติิดเช้ื้� อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ต้้น พ.ศ. 2565 ได้้

รัับการยอมรับทางวิิชาการและอ้้ างอิิงในพระราช

กำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 

2548 ฉบัับที่่�42(1)สาเหตุุหลัักเกิิดจากการแพร่ระบาด

ของสายพัันธุ์์� Omicron ซ่ึ่�งแพร่กระจายและติดิเช้ื้�อได้้ง่าย

กว่่าสายพัันธุ์์�อื่่�นๆ สถานการณ์ผ้์ู้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ราย

วััน(2) ระหว่่างเดืือนมกราคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 2565  

พบว่่า มีผ้ีู้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ที่่�รัักษาในโรงพยาบาล 3,011, 

7,422, 20,420, 28,379, 11,535 และ 4,563 ราย

ตามลำำ�ดัับ จำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อสะสมที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้� นอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ส่่งผลให้้การดููแลรักษาผู้้� ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้� นกลายเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญในระบบสาธารณสุขุของประเทศ จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องจััดการยาและการให้้บริิการทางการแพทย์์อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและเช่ื่�อถืือได้้ในสถานการณ์ด์ังักล่่าว

กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดมาตรการและนโยบาย

เพ่ื่�อรัับมืือกับัการระบาดของโรค COVID-19 โดยมุ่่�งเน้้น

การให้้ บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพและตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีนีาคม 

พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นไป ประกาศนโยบาย “เจอ จ่่าย แจก” 

เพ่ื่�อให้้สถานพยาบาลบริิการผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 แบบ

ผู้้� ป่่วยนอกและได้้จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉัย 

ดููแลรักษา COVID-19 โดยอิงิตามข้้อมููลวิชาการทั้้�งใน

และต่่างประเทศ ทั้้�งนี้้� แนวทางเวชปฏิิบััติิการรัักษา 

COVID-19(3) แบ่่งตามความรุุนแรงของโรคและปััจจัย

เสี่่�ยง(4) ได้้แก่่ (1) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการหรืือสบายดีี (as-

ymptomatic COVID-19) รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก แยก

กักัตัวัที่่�บ้้าน อาจให้้ยาฟ้้ าทะลายโจร (2) ผู้้�ป่่วยมีอีาการ

ไม่่รุนุแรง ไม่่มีปีอดอักัเสบ ไม่่มีปัีัจจัยเสี่่�ยง อาจให้้ยาต้้าน

ไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ (3) ผู้้�ป่่วยมีอีาการไม่่รุนุแรง มีปัีัจจัย

เสี่่�ยงหรืือมีีโรคร่วมสำำ�คััญหรืือมีีปอดอัักเสบเล็ก็น้้อยถึึง

ปานกลาง ให้้ ยาต้้ านไวรััสเลืือกเพีียง 1 ชนิด ได้้แก่่ 

แพกซ์์โลวิด โมลนููพิราเวีียร์์ เรมเดซิิเวีียร์์ ฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

และ (4) ผู้้�ป่่วยมีีปอดอักัเสบหรืือภาวะออกซิิเจนลดลง

แนะนำำ�ให้้ใช้้เรมเดซิิเวีียร์์และติดิตามอาการอย่่างใกล้้ชิด

ในช่่วงการระบาดระลอกแรก ประเทศไทยได้้สำำ�รอง

ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์เป็็นหลัักโดยจััดระบบกระจายยาผ่่านทาง

องค์์การเภสัชักรรมส่งข้้อมููลการจ่่ายยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ผ่่าน

ระบบบริิหารสินิค้้าคงคลัังโดยผู้้�ขาย (vendor managed 

inventory: VMI) โรงพยาบาลตรอนได้้รับการจััดสรรยา

ฟาวิพิิิราเวีียร์์เป็็นครั้้�งแรกจำำ�นวน 7,200 เม็ด็ เพ่ื่�อสำำ�รอง

ยาไว้้ที่่�โรงพยาบาลตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 มีนีาคม พ.ศ. 2565 ต่่อ

มาได้้รับยาโมลนููพิราเวีียร์์เมื่่�อวัันที่่� 27 เมษายน พ.ศ. 

2565 จำำ�นวน 800 เม็ด็ และยาเรมเดซิิเวีียร์์ในวัันที่่� 13 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 18 vial ทั้้�งนี้้� โรงพยาบาล

ตรอนจััดส่่งข้้อมููลการใช้้ยาต้้านไวรััสในระบบ VMI เป็็น

ประจำำ�ทุกวัันก่่อนเวลา 15.00 น. เพ่ื่�อให้้มียีาพร้้อมใช้้อยู่่�

เสมอ 

การระบาดของโรค COVID-19 ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอตรอน 

จัังหวััดอุตุรดิิตถ์ ์ ปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ติิดเช้ื้� อเพิ่่�มขึ้้�นพบ 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อในเดืือนมกราคม 82 ราย กุุมภาพัันธ์ ์570 ราย 

และมีนีาคม 2,206 ราย ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ส่่วนใหญ่่

ได้้รับการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิิราเวีียร์์(3) คิิดเป็็นร้้อยละ 

79.3 ในเดืือนมกราคม ลดลงเป็็นร้้อยละ 68.6 ในเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 87.2 ในเดืือนมีนีาคม 

อย่่างไรก็็ตามการใช้้ ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์มีีความซับซ้้อน

เน่ื่�องจากจำำ�นวนเม็ด็ที่่�รัับประทานแต่่ละมื้้�อไม่่เท่า่กันัและ

รัับประทานครั้้�งละหลายเม็ด็ อีกีทั้้�งการรัับประทานยาให้้

ได้้ประสิทิธิภิาพต้้องรัับประทานยาให้้ตรงเวลา ปััจจัยเหล่่า

นี้้�อาจส่งผลต่อความร่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย ดังันั้้�น

กลุ่่�มงานเภสัชักรรมจึงึนำำ�ระบบบริิการการแพทย์ท์างไกล

และการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล (telepharmacy) มา

ใช้้ ซ่ึ่�งหมายถึงึการบริิบาลทางเภสัชักรรม (pharmaceu-

tical care) และการให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือ

ผู้้� รัับบริิการโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมสามารถ

สื่่�อสารกัับผู้้� ป่่วยหรืือผู้้� รัับบริิการได้้ด้้วยเทคโนโลยีการ

สื่่�อสาร(5,6) โดยเป็็นเครื่�องมืือในการติิดตามอาการ 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อ COVID-19 หลัังรัับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

ความร่วมมืือในการใช้้ยา และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 
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การศึกึษาการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกลของสราวุุธ 

กิติติเิกษมสุขุ(7) ที่่�ศึกึษาความร่วมมืือในการใช้้ยาและการ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาฟาวิพิิิราเวียีร์์ในผู้้�ป่่วย

โรคติดิเช้ื้�อ COVID-19 ในระบบ self-isolation พบว่่า 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 มีีความร่วมมืือในการใช้้ยาดี ี308 

ราย (ร้้อยละ 87) และพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา non-com-

pliance จำำ�นวน 46 ราย (ร้้อยละ 13) สาเหตุุของ 

non-compliance ได้้แก่่ รัับประทานยาคลาดเคลื่�อนเกินิ

กว่่า 30 นาที ี จำำ�นวน 33 ราย (ร้้อยละ 9.3) ลืืมรับ

ประทานยา จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 2.2) รัับประทานยา

ผิดิจำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 0.9) และงานวิิจััยของปฐมา 

เทพชัยศรีี(8) เร่ื่�องการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกลในช่่วง

การระบาดของโรค COVID-19 โอกาสด้้านสุขุภาพและ

ความเสี่่�ยงพบว่่า การให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกลในช่่วง

การระบาดของโรค COVID-19 มีีข้้อดีีคืือการเข้้าถึงึยา

ได้้ง่ ายขึ้้� น ความร่วมมืือในการใช้้ ยามากขึ้้� นและ 

ลดความคลาดเคลื่�อนทางยา และงานวิิจััยของกฤษฎิ์์� 

วััฒนธรรม และคณะ(9) เร่ื่�องรููปแบบกิจิกรรมและผลลััพธ์์

การให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล พบว่่า การให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลมีีบทบาทช่่วยเพิ่่�มคุณภาพการดููแล 

ผู้้� ป่่วยโรคเรื้้� อรััง สามารถลดความคลาดเคลื่�อนทางยา 

ลดค่าใช้้จ่ายที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และประสิทิธิิภาพในการรัักษา 

ไม่่แตกต่่างจากการให้้บริิการแบบปกติิ อีกีทั้้�งยัังส่่งผลดี

ต่่อความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยสำำ�คัญัในการพััฒนาระบบการดููแลสุขุภาพที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาอาการของผู้้�ติดิ-

เช้ื้�อ COVID-19 ภายหลัังได้้รับยาต้้านไวรััสฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

และประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยา อาการไม่่พึึง-

ประสงค์์จากยา และจััดการปััญหาสุุขภาพผ่านการให้้

บริิการเภสัชักรรมทางไกล

วิิธีีการศึึกษา
การวิจัิัยนี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาในกลุ่่�มประชากร

ผู้้�ติิดเช้ื้�อ COVID-19 ที่่�ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์จากโรง-

พยาบาลตรอน จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่างวัันที่่� 15-31 

มีีนาคม พ.ศ. 2565 มีีประชากร คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล

ตรวจ ATK หรืือ RT-PCR เป็็นบวกต่่อ SARS-CoV-2 

เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลตรอน ระหว่่างวัันที่่� 15-31 

มีนีาคม พ.ศ. 2565 รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีอีาการและไม่่มีอีาการ 

คัดัเลืือกเฉพาะผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ที่่�มีอีาการไม่่รุนุแรง 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีอีาการ (asymptomatic COVID-19) 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเล็ก็น้้อยและไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 ซ่ึ่�ง

หมายถึึงกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการรุุนแรง

หากติิดเช้ื้� อ COVID-19(4) ประกอบด้้ วยผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีีขึ้้� นไป ผู้้� ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรัังและ 

โรคปอดเรื้้� อรัังอื่่�นๆ ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้� อรัังระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป 

ผู้้� ป่่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือด (ไม่่รวมโรคความดัน

โลหิตสููง) โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีภีาวะอ้้วน (น้ำำ��หนัักมากกว่่า 90 กก. 

หรืือ BMI ≥30 กก./ม.2) ผู้้�ป่่วยตับัแข็ง็ (Child-Pugh 

class B ขึ้้�นไป) ผู้้�ที่่�มีภีาวะภููมิิคุ้้�มกันัต่ำำ�� ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี

ที่่�มี ีCD4 cell count น้้อยกว่่า 200 เซลล์/ลบ.มม. และ 

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ และผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยและ 

อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 608 จำำ�นวน 1,225 ราย 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่าง 600 ราย ใช้้การสุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบสะดวก (convenience sampling) ซ่ึ่�งส่่วน-

ใหญ่่ผู้้�วิิจััยจะคััดเลืือกผู้้�ที่่�ได้้รับยาตั้้�งแต่่คนแรกและในราย

ถัดัๆ ไปเรีียงตามลำำ�ดับัประมาณ 30-50 รายต่่อวััน ทั้้�งนี้้�

สามารถจำำ�แนกสัดัส่่วนของกลุ่่�มตัวอย่่างต่่อประชากรตาม

ลำำ�ดับัเวลา ดังันี้้�คืือ ช่่วงแรกระหว่่างวัันที่่� 15-20 มีนีาคม 

พ.ศ. 2565 มีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง 193 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 43.0 

(N=449 ราย) ช่่วงที่่�สองระหว่่างวัันที่่� 21-25 มีนีาคม 

พ.ศ. 2565 มีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง 220 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 61.3 

(N=359 ราย) และช่่วงที่่�สามระหว่่างวัันที่่� 26-31 

มีนีาคม พ.ศ. 2565 มีกีลุ่่�มตัวัอย่่าง 97 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 

23.3 (N=417 ราย) เก็บ็ข้้อมููลทางโทรศััพท์์ร่่วมกัับ

ข้้อมููลในเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ยิินดีใีห้้ข้้อมููล 

510 ราย (n=510 ราย) ผู้้�ที่่�ไม่่รัับโทรศัพัท์ห์รืือกดวาง



การติิดตามอาการแสดงของผู้้ �ติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 หลังัใช้้ยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและอาการไม่่พึงึประสงค์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S97

สาย 85 ราย และผู้้�ที่่�ให้้ เบอร์์โทรศัพัท์ไ์ม่่ถููกต้้อง 5 ราย 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลผ่าน Google Form โดยจำำ�กัดัสิทิธิ์์�

การเข้้าถึงึและแก้้ไขเพ่ื่�อความปลอดภััย จะมีีการประชุุม

กลุ่่�มย่อยสำำ�หรัับผู้้� ช่่วยวิิจััยเพ่ื่� อกำำ�หนดรููปแบบการ

สัมัภาษณ์์เชิิงลึึกและชี้้� แจงแนวทางการบัันทึกึข้้อมููลตาม

แบบบัันทึึกที่่�ใช้้ ในการวิิจััย รวมทั้้�งจััดทำำ�สรุุปย่่อแนว-

ปฏิิบััติิครึ่่�งหน้้า A4 ไว้้ในหน้้าแรกของ Google form 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกึษา

1. แบบบัันทึกึข้้อมููลที่่�ใช้้ในงานวิิจััย: ประกอบด้้วย

ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�  รหััส telepharmacy อายุุ เพศวัันที่่�รัับ

บริิการ อาการของผู้้� ป่่วย ความร่วมมืือการใช้้ยาฟาวิิ- 

พิิราเวีียร์์ (adherence) อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา  

(adverse drug reaction: ADR) คำำ�ถามที่่�ได้้รับ ปััญหาที่่�

พบและการจััดการ

2. ข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยในระบบคอมพิวเตอร์์ มีี

ตัวัแปรที่่�สนใจ ได้้แก่่ ประวััติโิรคเรื้้� อรัังในกลุ่่�ม 608 และ

อาการของผู้้�ติิดเช้ื้� อ COVID-19 ในวัันที่่�เริ่่�มมีีอาการ 

โดยศึึกษาข้้อมููลจากเอกสารสำำ�เนาภาพอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ ์

แนวทางคััดกรอง (triage) ความรุนุแรงของ COVID-19 

ที่่�บันัทึกึโดยทีมีแพทย์์โรงพยาบาลตรอน

3. โทรศัพัท์ม์ืือถืือของหน่่วยงานสำำ�หรัับติดิต่่อสื่่�อสาร

กับัผู้้�ป่่วยและญาติิ

การตรวจสอบเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่�องมืือโดยใช้้แนว-

คำำ�ถามกับัเจ้้าหน้้าที่่�ในกลุ่่�มงานเภสัชักรรมและความคิด

เห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ รวม 7 ราย (content validity=0.8) 

เพ่ื่�อให้้แนวคำำ�ถามมีีความเข้้าใจง่ายและกระชัับ 

แนวปฏิิบัติัิการสัมัภาษณ์์

1. เริ่่�มต้้นแนะนำำ�ตัวัและอธิบิายวััตถุุประสงค์์ของการ

สัมัภาษณ์ ์สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้กับัผู้้�สัมัภาษณ์์

2. การสอบถามข้้อมููล มีีคำำ�ถามหลัักคืือ สอบถาม

อาการเจ็บ็ป่่วยหลัังรัับประทานยาเปรีียบเทียีบกับัอาการ

ก่่อนหน้้า สอบถามวิธีกีารรัับประทานยา สอบถามอาการ

ข้้างเคีียงหลัังรัับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ สอบถามข้้อ-

กังัวลใจเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วย สอบถามประเด็น็ที่่�ผู้้� ป่่วย

และญาติริ้้องขอให้้เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือ 

3. สรุุปการสัมัภาษณ์์ ขอบคุุณผู้้�สัมัภาษณ์์และแจ้้ง 

ขั้้�นตอนต่่อไปในการวิิจััย

ตััวแปรและรหััสสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์การถดถอย- 

โลจิิสติกิ แสดงในตารางที่่� 1

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในครั้้�งนี้้� ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่ำำ��สุดุ-ค่่าสููงสุดุ และค่่าส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของข้้อมููล 

นอกจากนี้้�  ใช้้ สถิิติิอ้้ างอิิงเพ่ื่�อทดสอบความสััมพันธ์์

ระหว่่างตััวแปรที่่�สนใจกับัการเกิดิอาการภายหลัังผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้� อ COVID-19 ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์ binary logistic regression การวิิเคราะห์์ดำำ�เนิิน

การด้้วยโปรแกรม SPSS for Windows version 21 และ 

Microsoft Excel โดยวิิเคราะห์์ความสัมัพันธ์ข์องตัวัแปร

ที่่�สนใจกับัการเกิดิอาการหลัังการใช้้ยา เพ่ื่�อประเมินิแนว-

ตารางที่่� 1 ตัวัแปรและรหัสัสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสติิก			 

            Name	                                Label	                                     Values                             Measure

Gender	 เพศ	 0=ชาย 1=หญิิง	 Nominal

Age	 อายุุ (ปีี)	 ระบุุอายุุที่่�เป็็นเลขจำำ�นวนนัับ	 Scale

AgeCat	 กลุ่่�มอายุุ	 1=อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี	 Ordinal

		  2=อายุุ 15-60 ปีี	

		  3=อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
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ผลการศึึกษา
 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา 510 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 51.8) อายุุเฉลี่่�ย 40.1 ปีี อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจัย-

เสี่่�ยงต่่อโรครุุนแรง จำำ�นวน 164 ราย (ร้้อยละ 32.2)  

ผู้้�ที่่�ไม่่มีอีาการหรืือสบายดี ี48 ราย (ร้้อยละ 9.4) กลุ่่�ม- 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ที่่�ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวน 375 

ราย (ร้้ อยละ 73.5) กลุ่่�มโรค 608 ที่่�พบบ่่อยคืือ  

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลืือด และโรคไตเรื้้�อรััง 

ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2

จากการเปรีียบเทียีบอาการของผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 

ก่่อนและหลัังรัับประทานยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ พบว่่า ภายหลััง

โน้้มความรุนุแรงของอาการ ตลอดจนหาแนวทางในการ

บริิหารจััดการการใช้้ยาให้้เหมาะสมกับัลัักษณะของผู้้�ป่่วย

ในแต่่ละกลุ่่�ม การวิิจััยนี้้� ได้้รับการรัับรองด้้านจริยธรรม

การวิจัิัยในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัิัยใน

มนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดอุตุรดิติถ์ ์ หมายเลข

การรัับรอง COA No. 084/64 และ UPHO REC No. 

071/64

ตารางที่่� 1 ตัวัแปรและรหัสัสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสติิก (ต่่อ)			 

            Name	                                Label	                                     Values                             Measure

DetailsymptomBefore	 อาการสำำ�คััญก่่อนกินิยา	 รายละเอียีด Code 1- 14	 Nominal

		  0=ไม่่มีอีาการหรืือสบายดี	ี

		  1=ไข้้ 2=ไอแห้้งหรืือไอมีเีสมหะ	

		  3=หายใจลำำ�บากหรืือเหน่ื่�อยหอบ	

		  4=เจ็บ็คอ ระคายคอ	

		  5=ปวดกล้้ามเนื้้�อและหรืือปวดตามตัวั	

		  6=ปวดศีรีษะ 7=มืือชา	

		  8=เสียีงแหบ 9=วิิงเวีียนศีรีษะ	

		  10=คลื่�นไส้้และหรืืออาเจีียน 	

		  11=ท้้องเสียี 12=มีีผื่่�นขึ้้�น	

		  13=ดวงตาเปลี่่�ยนสี ี(ม่่วง ฟ้้ า)	

		  14=สููญเสียีความสามารถในการรัับรส	

DetailsymptomAfter	 อาการหลัังรัับประทานยา	 รายละเอียีดตาม code 1- 14	 Nominal

SymptomBeforeCat	 กลุ่่�มอาการเจ็บ็ป่่วย	 0=asymptomatic symptom	 Nominal

	ก่ อนรัับประทานยา	 1=symptomatic symptom	

SymptomAfterCat	 กลุ่่�มอาการเจ็บ็ป่่วย	 0=asymptomatic symptom	 Nominal

	 หลัังรัับประทานยา	 1=symptomatic symptom	

Riskgroup608	 กลุ่่�มเสี่่�ยง 608	 0=ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 608	 Nominal

		  1=กลุ่่�มเสี่่�ยง 608	

Compliance	ค วามร่วมมืือในการใช้้ยา	 0=ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง	 Nominal

		  1=ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง	

ADR	 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา	 0=ไม่่เกิดิอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา	 Nominal

		  1=พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา	
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จากการวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์ระหว่่างตััวแปรด้้าน

ประชากรและลัักษณะทางคลินิิกกับัอาการเจ็บ็ป่่วยภาย-

หลัังการรัับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ พบว่่า ตัวัแปรด้้าน

อายุุและสถานะอาการก่่อนเริ่่�มใช้้ยา มีคีวามสัมัพันธ์อ์ย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิใินระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดย

กลุ่่�มอายุุ พบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี หลัังรัับ-

ประทานยาส่่วนใหญ่่มีอีาการสบายดี ีร้้อยละ 88.7 ขณะ

ที่่�ในกลุ่่�มอายุุ 15–60 ปีี พบว่่า อาการสบายดีภีายหลััง 

รัับประทานยา คิิดเป็็นร้้อยละ 78.5 เม่ื่�อเปรีียบเทียีบ

ระหว่่างสองกลุ่่�มอายุุ พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอีายุุ 15–60 ปีี มีคีวามเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดอาการหลัังการรัับประทานยาสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

การใช้้ยา ผู้้�ติิดเช้ื้� อ COVID-19 มีีแนวโน้้มอาการทาง

คลินิิกลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะกลุ่่�มอาการใน

ระบบทางเดิินหายใจ อาทิ ิ อาการเจ็บ็คอ ซ่ึ่�งลดลงจาก 

ร้้อยละ 37.8 เหลืือเพีียงร้้อยละ 0.2 และเมื่่�อพิิจารณา

โดยรวมกลุ่่�มอาการในระบบทางเดิินหายใจทั้้�งหมด  

พบว่่า มีีการลดลงจากร้้อยละ 64.1 เหลืือร้้อยละ 5.5  

แต่่อาการในระบบทางเดินิอาหาร เช่่น อาการคลื่�นไส้้และ

ท้้องเสีีย มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นเล็ก็น้้อยภายหลัังการใช้้ยา 

อย่่างไรก็ต็าม อาการทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้มดีขีึ้้�น โดย

สัดัส่่วนของผู้้�ที่่�ไม่่มีอีาการเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 18.0 เป็็น

ร้้อยละ 82.7 ดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่ �วไปและปััจจัยัเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                                       ข้้อมููลส่วนบุุคคล	                                                             กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

                                                                                                                           จำำ�นวน (ราย)     ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 246	 48.2

	 หญิิง	 264	 51.8

อายุุ (ปีี)	น้้ อยกว่่า15 ปีี	 97	 19.0

Min-Max=7 เดืือน-93 ปีี	 15 - 60 ปีี	 312	 61.2

Mean=40.1, SD=22.2	 60 ปีีขึ้้�นไป	 101	 19.8

ประเภทตามความรุนุแรง	 Asymptomatic COVID-19	 48	 9.4

ของโรคและปััจจัยเสี่่�ยง	 Symptomatic no risk factors 608	 298	 58.4

วัันแรกที่่�มารัับบริิการ	 Symptomatic with risk factors 608	 164	 32.2

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั	 375	 73.5

กลุ่่�มโรค 608	 เบาหวาน 	 30	 5.9

	 โรคหัวใจและหลอดเลืือด 	 7	 1.4

	 โรคไตเรื้้� อรััง (stage 3 ขึ้้�นไป) 	 6	 1.2

	 โรคหลอดเลืือดสมอง 	 4	 0.8

	 มีภีาวะอ้้วน (มีีน้ำำ��หนัักตัวั>90กก. หรืือค่่าดัชันีมวลกาย >30)	 4	 0.8

	 โรคทางเดินิหายใจเรื้้� อรััง 	 3	 0.6

	 โรคมะเร็ง็	 1	 0.2

จำำ�แนกตามกลุ่่�ม	 กลุ่่�ม 608	 164	 32.2

	 ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�ม 608	 346	 67.8

	  รวม	 510	 100.0

หมายเหตุ	ุ การนัับจำำ�นวนคนในกลุ่่�ม 608 นัับเป็็นรายบุุคคล หากพบว่่า มีีหลายกรณีใีห้้นับเพีียงครั้้�งเดียีว เช่่น อายุุมากกว่่า 60 ปีี

	 และมีโีรคเบาหวาน หรืือมีโีรคร่วม ให้้นับเป็็น 1 คน
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ต่ำำ��กว่่า 15 ปีี เท่า่กับั 2.1 เท่า่ (OR=2.1; 95%CI=1.1–

4.2; p=0.029) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ถึงึความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิริะหว่่างอายุุและการเกิดิอาการภายหลัังการใช้้ยา 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเจ็บ็ป่่วยอยู่่�ก่อนการ

รัับประทานยา มีีแนวโน้้มเกิดิอาการภายหลัังรัับประทาน

ยาสููงกว่่าผู้้� ที่่� ไม่่มีีอาการถึึง 7.6 เท่่า (OR=7.6; 

95%CI=2.3–24.5; p=0.001) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ถึงึความ

สัมัพันธ์ท์ี่่�มีีนััยสำำ�คััญระหว่่างสถานะอาการก่่อนการใช้้ยา

และโอกาสเกิดิอาการภายหลัังใช้้ยา ดังัตารางที่่� 4 

การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา

จากการประเมิินความร่วมมืือการใช้้ยาในผู้้�ติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 ที่่�ได้้รับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 510 ราย พบว่่า  

ผู้้� ป่่วยสามารถใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง 491 ราย (ร้้อยละ 

96.3) ผู้้�ป่่วยใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 15 ราย (ร้้อยละ 2.9) และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาไม่่เหมาะสมรับประทานฟ้้ าทะลายโจรร่่วม

กับัยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 4 ราย (ร้้อยละ 0.8) ดังัตารางที่่� 5

การให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล 

ผลการติดิตามปัญหาที่่�พบจากการใช้้ยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ 

และการให้้ บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้� ติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 จำำ�นวน 510 ราย ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยา

ฟาวิิพิิราเวีียร์์ พบว่่า มีีผู้้� ป่่วยจำำ�นวน 34 ราย (ร้้อยละ 

6.7) ที่่�ประสบปััญหาหรืือเหตุกุารณ์ท์ี่่�ต้้องได้้รับการดููแล

เพิ่่�มเติมิ ดังันี้้�

พบผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการรุนุแรง เช่่น ไอเป็็นเลืือด จำำ�นวน 

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบอาการของผู้้ �ติิดเช้ื้� อ COVID-19 ก่่อนและหลังัรับัประทานยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์จำำ�แนกอาการเจ็็บป่่วยออก

เป็็นหมวดหมู่่� ตามระบบทางเดิินหายใจ ระบบทางเดิินอาหารและอาการทั่่ �วไป

   จำำ�แนก	                  อาการเจ็บ็ป่่วย	                                   ก่่อน	               หลััง                ผลต่าง (ราย)    แนวโน้้ม

ตามหมวดหมู่่�                                                      จำำ�นวน (ราย)   ร้้อยละ    จำำ�นวน(ราย)   ร้้อยละ		

อาการทางระบบ	 ไอแห้้ง หรืือไอมีเีสมหะ	 58	 11.4	 19	 3.7	 39	ล ดลง

ทางเดินิหายใจ	 หายใจลำำ�บากหรืือเหน่ื่�อยหอบ	 5	 1.0	 3	 0.6	 2	ล ดลง

	 เจ็บ็คอ ระคายคอ	 193	 37.8	 1	 0.2	 192	ล ดลง

	น้ำ ำ��มููกไหลหรืือคััดจมููก	 67	 13.1	 3	 0.6	 64	ล ดลง

	           รวม	 327	 64.1	 28	 5.5	 299	ล ดลง

อาการทางระบบ	สูู ญเสียีความสามารถในการรัับรส	 2	 0.4	 0	 0.0	 2	ล ดลง

ทางเดินิอาหาร	คลื่ �นไส้้หรืืออาเจีียน	 3	 0.6	 7	 1.4	 4	  เพิ่่�มขึ้้�น

	ท้้ องเสียี	 5	 1.0	 24	 4.7	 19	  เพิ่่�มขึ้้�น

	           รวม	 10	 2.0	 31	 6.1	 21	 เพิ่่�มขึ้้�น

อาการทั่่�วไป	 ไม่่มีอีาการหรืือรู้้�สึกึสบายดี ีรวม	 92	 18.0	 422	 82.7	 330	 เพิ่่�มขึ้้�น

	 มีไีข้้ >38๐C	 32	 6.3	 14	 2.7	 18	ล ดลง

	 เหน่ื่�อยล้้า อ่่อนเพลีย	 4	 0.8	 0	 0.0	 4	ล ดลง

	 ปวดกล้้ามเนื้้�อหรืือปวดตามตัวั	 20	 3.9	 1	 0.2	 19	ล ดลง

	 ปวดศีรีษะ	 23	 4.5	 7	 1.4	 16	ล ดลง

	วิ งเวีียนศีรีษะ	 2	 0.4	 2	 0.4	 0	 เท่า่เดิมิ

	มืื อชา	 0	 0.0	 1	 0.2	 1	 เพิ่่�มขึ้้�น

	 มีีผื่่�น	 0	 0.0	 1	 0.2	 1	 เพิ่่�มขึ้้�น

	 ดวงตาเปลี่่�ยนสี ี	 0	 0.0	 3	 0.6	 3	 เพิ่่�มขึ้้�น

	            รวม	 81	 15.9	 29	 5.7	 52	ล ดลง

หมายเหตุ ุ	ก่ อน หมายถึงึอาการสำำ�คััญที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการก่่อนได้้รับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์

 	 หลััง หมายถึงึอาการเจ็บ็ป่่วยหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ไปแล้้ว 2-3 วัันแรก
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1 ราย ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�อาจเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิิตหากไม่่ได้้

รัับการรัักษาอย่่างทันัท่ว่งทีี

พบผู้้�ป่่วย 1 รายที่่�มีอีาการแย่่ลงเน่ื่�องจากไม่่สามารถ

เข้้าถึงึยาที่่�ใช้้รักษาอาการนั้้�นได้้

พบผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 15 ราย

พบผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาฟ้้ าทะลายโจรร่่วมกับัยาฟาวิพิิิราเวีียร์์ 

จำำ�นวน 4 ราย ซ่ึ่�งอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปฏิกิิริิิยา

ระหว่่างยา หรืือผลต่อประสิทิธิภิาพการรัักษา

พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 13 รายที่่�มีีข้้อสงสัยัเกี่่�ยวกับัการใช้้

ยา การปฏิบิัตัิติน ผลการตรวจ ATK และปััญหาสุขุภาพ 

อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และผู้้� วิิจััยได้้ประสานงานกัับองค์์กรแพทย์์และทีีม

ประสานงานภายหลัังรัับทราบเร่ื่�องราวทันัทีพีร้้อมจััดส่่ง

ยาให้้ ผู้้� ป่่วยเพิ่่�มเติิมโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในพื้้�นที่่� รายละเอียีดดังัตารางที่่� 6

ตารางที่่� 4 ความสัมัพันัธ์ต์ัวัแปรที่่�สนใจกับัอาการเจ็็บป่่วยหลังัรับัประทานยาฟาวิิพิริาเวีียร์์

     คุุณลัักษณะ	                                          อาการเจ็บ็ป่่วยในกลุ่่�มผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 หลัังการรัับประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์

                                        จำำ�นวนตัวัอย่่าง     Asymptomatic       Symptomatic        df     p-value      OR       95% CI for OR

                                                              จำำ�นวน    ร้้อยละ    จำำ�นวน    ร้้อยละ			             Lower     Upper

อายุุ (ปีี)										        

 	ต่ำ ำ��กว่่า 15	 97	 86	 88.7	 11	 11.3	 2	 0.008*	 ref		

 	 15-60 	 312	 245	 78.5	 67	 21.5	 1	 0.029*	 2.1	 1.1	 4.2

 	 60 ขึ้้�นไป	 101	 91	 90.1	 10	 9.9	 1	 0.742	 0.9	 0.3	 2.1

กลุ่่�มอาการก่่อนรัับประทานยา										        

 	 Asymptomatic 	 92	 89	 96.7	 3	 3.3	 1		  ref		

 	 Mild-Symptomatic	 418	 333	 79.7	 85	 20.33	 1	 0.001*	 7.6	 2.3	 24.5

ปััยจััยเสี่่�ยงความรุนุแรง										        

 	 กลุ่่�มเสี่่�ยง 608	 164	 141	 86.0	 23	 14.0	 1	 0.185	 ref		

 	 ไม่่ใช่่กลุ่่�ม 608	 346	 281	 81.2	 65	 18.8	 1		  1.41	 0.8	 2.4

ความร่วมมืือในการใช้้ยา										        

	  ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง	 19	 16	 84.2	 3	 15.8	 1		  ref		

	  ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง	 491	 406	 82.7	 85	 17.3	 1	 0.863	 1.1	 0.3	 3.9

รวม		 510	 422	 82.8	 88	 17.2					   

หมายเหตุ ุ	 - * มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95%

 	 - ใช้้สถิติิ ิBinary logistic regression จากโปรแกรม SPSS version 21

ตารางที่่� 5 	การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาฟาวิิพิริาเวีียร์์

โดยเภสัชักร 

      ความร่วมมืือในการใช้้ยา            จำำ�นวน (ราย)  ร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง	 491	 96.3

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง	 15	 2.9

 	รั บประทานยาผิดิขนาด	 9	 1.8

 	รั บประทานยาผิดิเวลา	 6	 1.1

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาไม่่เหมาะสม	 4	 0.8

 	รั บประทานฟ้้ าทะลายโจร

 	ร่ วมกับัยาฟาวิิพิิราเวีียร์์		

                  รวม	 510	 100.0
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ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ปรัับปรุงุเนื้้�อหาแนบไปพร้้อมกับั

ถุุงยา

จากการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาฟาวิิพิิ- 

ราเวีียร์์ในผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 จำำ�นวน 510 ราย พบว่่า  

ผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

ร้้อยละ 92.9 และพบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ร้้อยละ 

7.1 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่อย คืือ ท้้องเสียี 23 

ราย คลื่�นไส้้ 7 ราย และดวงตาเปลี่่�ยนสี ี3 ราย ตามลำำ�ดับั 

ดังัตารางที่่� 7

จากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล นำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนาระบบบริิการดังันี้้�  

1. ปรัับฉลากยาเดิิมให้้ ระบุุว่่า รัับประทานยา- 

ฟาวิิพิิราเวีียร์์เวลามื้้�อแรก 20.00 น. และมื้้�อถัดัไปเวลา 

08.00 น. ของวัันรุ่่�งขึ้้�น เป็็น “รัับประทานทันัที ีและห่่าง

อีกี 12 ชั่่�วโมงเป็็นมื้้�อถัดัไป” 

2. ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค COVID-19 และวิิธีกีารใช้้

ยาโดยเภสัชักรผ่่านกิจิกรรมให้้ความรู้้�รายกลุ่่�ม 

3. จััดทำำ�ใบความรู้้�คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับ 

ตารางที่่� 6 การจัดัการปััญหาสุุขภาพที่่�ค้้ นพบจากการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล 

ลำำ�ดับัที่่�	                      ปััญหาที่่�พบคืือ                              จำำ�นวน (ราย)                   การจััดการปััญหา

1	รั บประทานยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ไม่่ถููกต้้อง	 15	 แนะนำำ�วิธีกีารรัับประทานยามื้้�อถัดัไปให้้

	ผิ ดิจำำ�นวน 9 ราย และผิดิเวลา 6 ราย		ถูู  กต้้องและปรัับปรุงุคำำ�แนะนำำ�ในฉลากยาใหม่่

2	 ผู้้�ป่่วยมีขี้้อสงสัยัเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัหลัังครบ	 13	 ตอบข้้อซัักถาม ให้้คำำ�แนะนำำ�และจััดทำำ�สื่่�อ

	 10 วััน และผลตรวจ ATK		ค  วามรู้้�สำำ�หรัับคนไข้้รายใหม่่ทุุกราย

3	 การใช้้สมุุนไพรฟ้้ าทะลายโจรร่่วมกับัยาฟาวิิพิิราเวีียร์์	 4	 แนะนำำ�ให้้หยุุดใช้้สมุุนไพรฟ้้ าทะลายโจร  

			พร้้   อมข้้อมููลเกี่่�ยวกับัผลเสียีหากใช้้ยาร่่วมกันั

4	ค นไข้้แจ้้งว่่า อืืดแน่่นท้้องมาก ต้้องการยารัักษา	 1	 ประสานงานกับั รพ.สต. ในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง

	 ให้้ทุเลาอาการ		  เพ่ื่�อจััดส่่งยาให้้ผู้้�ป่่วย

5	ค นไข้้แจ้้งว่่ามีอีาการรุนุแรงขึ้้�น ไอมากจนมีเีลืือดปนมา	 1	 ประสานงานกับัองค์์กรแพทย์์เพ่ื่�อนำำ�ผู้้�ป่่วย

			   เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ตารางที่่� 7 อาการไม่่พึงึประสงค์ห์ลังัรับัประทานยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์2-3 วันัแรก ประเมิินโดยเภสัชักร 

                       ผลการประเมินิอาการไม่่พึึงประสงค์์                                     จำำ�นวน (ราย)         ร้้อยละ

 ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการรัับประทานยา	 474	 92.9

 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบคืือ	 36	 7.1

 ท้้องเสียี 	 23	 4.5

 คลื่�นไส้้	 7	 1.4

 ตาเปลี่่�ยนสี ีเป็็นสีฟี้้ า หรืือสีม่ี่วง	 3	 0.6

 อาการอื่่�นๆ ได้้แก่่ วิิงเวีียนศีรีษะ มีผีื่่�น อาเจีียน	 3	 0.6

                      รวม	 510	 100.0



การติิดตามอาการแสดงของผู้้ �ติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 หลังัใช้้ยาฟาวิิพิริาเวีียร์ ์ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและอาการไม่่พึงึประสงค์์

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S103

ข้้อเสนอแนะในเชิิงนโยบาย 

จากผลการศึึกษานี้้� แสดงให้้ เห็็นว่่าการให้้บริิการ

เภสัชักรรมทางไกลมีบีทบาทสำำ�คัญัในการเพิ่่�มความร่วม-

มืือของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยาและช่่วยลดความเสี่่�ยงจากภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจรุุนแรง โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�มี ี

ข้้อจำำ�กััดด้้านบุุคลากรหรืือความเสี่่�ยงจากการติิดเช้ื้� อใน

ระบบบริิการสุขุภาพ จึึงมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ดังันี้้�  

1. สนัับสนุุนการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลใน

ระบบสาธารณสุขุ

 2. ส่่งเสริิมระบบติิดตามอาการและอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุ เภสัชักรหญิิงพรพรรณ สุุนทรธรรม และ

นางมาลีี โชคเกิิด นักัวิชิาการสาธารณสุุขเชี่่ �ยวชาญ ที่่ �ได้ ้

กรุุณาให้ค้วามคิิดเห็็นและข้อ้เสนอแนะเกี่่ �ยวกับัวิจิัยัทำำ�ให้้

งานวิจิัยันี้้� มีีความครบถ้ว้นและสมบูรูณ์ ์รวมทั้้�งนายแพทย์ ์

พีีรสันัต์ ์ป้ั้�นก้อ้ง ผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาลตรอน ที่่ �ให้ก้าร

สนับัสนุุนงานวิจิัยันี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	พ ระราชกำำ�หนดการบริิหารราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 

พ.ศ.2548 คำำ�สั่่�งศููนย์์บริิหารสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของ

โรคติดิเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19). ราชกิจิจา- 

นุุเบกษา เล่่มที่่� 139, ตอนพิิเศษ 21ง (ลงวัันที่่� 28 มกราคม 

2565).

2. 	 กระทรวงสาธารณสุุข. รายงานสถานการณ์์ผู้้� ติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 อััพเดทรายวััน. โปรแกรม Tableau SAT-

MOPH [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2565 [สืืบค้้นเมื่่�อ 29 พ.ค. 2567]. 

แหล่่งข้้อมููล: https://public.tableau.com/views/SAT-

COVIDDashboard/1-dash-tiles?:showVizHome=no

3. 	 กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางเวชปฏิบิััติ ิ 

การวิินิิจฉัย ดููแลรักษาและป้้ องกันัการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล

กรณีีโรคติดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบัับ

ปรัับปรุงุ วัันที่่� 1 มีนีาคม 2565 สำำ�หรัับแพทย์์และบุุคลากร

วิิจารณ์์
งานวิิจััยนี้้� มีีจุุดแข็ง็ด้้านการออกแบบการศึึกษาและ

ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม โดยติิดตามอาการผู้้�ติิดเช้ื้� อ 

COVID-19 จำำ�นวน 510 ราย ซ่ึ่�งเพีียงพอสำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ ์ รวมถึงึติิดตามผลการรัักษาที่่�แสดงถึงึ

การฟื้้� นตััวของอาการทางระบบทางเดิินหายใจภายใน 

2–3 วัันสอดคล้้องกับัแนวทางเวชปฏิบิััติิ(10) ทั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััย

ได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับความร่วมมืือในการใช้้ยาและการ

ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาโดยใช้้ บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลเป็็นเครื่�องมืือสนัับสนุุน พบความ 

ร่่วมมืือการใช้้ยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ร้้อยละ 

96.3 และ ร้้อยละ 7.1 ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 

สราวุธุ กิติติเิกษมสุขุ(7) ที่่�พบร้้อยละ 87.0 และ 20.6 อาจ

เน่ื่�องจากความแตกต่่างด้้านการสื่่�อสารกัับผู้้� ป่่วย สื่่�อ-

ความรู้้�  วิิธีกีารเก็บ็ข้้อมููล การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย และรููปแบบ

การศึกึษา แม้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจะเป็็นผู้้�ติดิเช้ื้�อ COVID-19 

ที่่�ได้้รับยาชนิดเดียีวกันั

ในส่่วนของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ 

พบว่่า อัตัราการเกิดิอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ร้้อยละ 7.1) โดย

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอาการทางระบบทางเดินิอาหาร เช่่น 

ท้้องเสียี คลื่�นไส้้ และอาเจีียน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการ

ศึกึษาของเกศสุภุา พลพงษ์์ และณิชิาพร กตะศิลิา(11) พบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาดังักล่่าว ร้้อยละ 5.5 โดยส่ว่น

ใหญ่่เป็็นอาการเบื่่�ออาหาร คลื่�นไส้้ และอาเจีียนเช่่น-

เดียีวกันั อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�น่่าสนใจซ่ึ่�งปรากฏในงาน

วิิจััยนี้้�  คืือ การเปลี่่�ยนแปลงของสีม่ี่านตาเป็็นสีฟี้้ าหรืือม่่วง 

พบในผู้้�ป่่วย 3 ราย และมีรีายงานเพิ่่�มเติมิอีกี 2 รายภาย

หลัังสิ้้�นสุดุการศึกึษาในกลุ่่�มเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 1 ปีี อาการ

ดังักล่่าวสามารถหายได้้เองภายหลัังหยุุดยา ซ่ึ่�งสอดคล้้อง
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Abstract:		  This study aimed to examine the symptoms of patients infected with coronavirus disease 2019 

(COVID-19) after receiving favipiravir, assessed medication adherence, adverse drug reactions, and 

managed health issue through the process of telepharmaceutical care. It was a descriptive cross-sectional 

study conducted between 15 and 31 March 2022, involving 510 COVID-19 patients who received 

favipiravir from Tron Hospital. Data were collected from medical records and telephone interviews; 

and were analyzed using descriptive statistics and logistic regression. The majority of participants were  

female (51.8%), with an average age of 40.1 years. A total of 164 patients (32.2%) were classified as 

being at risk for severe disease. The results showed that within the first 2–3 days after taking favipiravir, 

330 cases (64.7%) reported improvement or feeling well. Problems with incorrect medication use were 

found in 15 patients (2.9%), and inappropriate use in 4 patients (0.8%). Factors associated with the  

occurrence of symptoms after medication included age group and the presence of symptoms before starting 

treatment. Patients aged 15–60 years had a 2.1 times higher risk of developing symptoms compared to 

those under 15 years (OR=2.1; 95% CI: 1.1–4.2; p=0.029). Those who had symptoms before taking 

the medication were 7.6 times more likely to experience symptoms afterward compared to asymptomatic  

patients (OR=7.6; 95% CI: 2.3–24.5; p=0.001). Most patients did not experience adverse drug  

reactions (92.9%). The most common adverse reactions were diarrhea (4.5%), nausea (1.4%), and a 

change in eye color to purple or blue (0.6%). Additionally, telepharmaceutical care was found to promote 

medication adherence, enhance communication between patients and healthcare personnel, and reduce the 

risk of mortality.
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