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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ระบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในโรงพยาบาลละหานทรายมีีปััจจัยหลายอย่่างที่่�ควร 

		พั  ัฒนาและปรับปรุง เช่่น CPG ไม่่สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุบััน บุุคลากรใหม่่ 

		  ไม่่เข้้าใจแนวปฏิิบััติิท่ี่�วางไว้้และมีีผู้�ป่่วยมารัับยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ขาดความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา  

		  การพัฒันาระบบให้ม้ีีคุณุภาพจะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการบริกิารตามมาตรฐาน มีีคุณภาพ 

		ชีีวิ  ิตที่่�ดีีและปลอดภััยจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์     	 :	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ช่่วงเวลาพฤษภาคม-กรกฎาคม  

		  พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ร่่วมกระบวนการวิิจััยคืือ ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก  

		  13 คน ประกอบด้้วยแพทย์์ เภสััชกร พยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นๆ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 

		ผู้  ้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 100 คน  โดยนำการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ข์องสภาพปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย/ 

		รููป  แบบการบริการของเจ้้าหน้้าที่่�มาใช้้ในการประชุุมวางแผน การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ  

		  และติิดตามประเมิินผล วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ความรู้้�ของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

		  เอชไอวีีเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังศึึกษาด้้วยสถิิติิทดสอบทีี  

		  (Paired t-test)

ผลการศึึกษา	 :	ป ระเมิินผลหลัังปรัับรููปแบบใหม่่พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

		  เพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับปานกลาง (  = 7.5) เป็็นระดัับมาก (  = 12.8) แตกต่่างกัันอย่่างมีี 

		  นััยสำคััญทางสถิิติิ (p< 0.001) ความพึึงพอใจมีีภาพรวมค่่าเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจมาก 

		  คิิดเป็็นร้้อยละ 81.5 และอััตราของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับยาต้้านไวรััสสามารถกดไวรััส 

		  ได้้สำเร็็จคิิดเป็็นร้้อยละ 99.7

สรุุป	 :	 การพััฒนารููปแบบทางการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ โรงพยาบาลละหานทราย  

		ท  ำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ด้้านยาเพิ่่�มขึ้้�น มารัับยาต่่อเนื่่�อง พึึงพอใจในการให้้บริิการ 

คำสำคััญ	 :	 การพััฒนารููปแบบ การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่่วยเอดส์์
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ABSTRACT
Background 	 :	 The HIV care system at Lahan Sai Hospital has many factors that should  
		  be developed, such as CPG not being consistent with the current situation,  
		  new personnel do not understand the established guidelines, patients  
		  who came to receive medicine inconsistently and lack of knowledge   
		  Developing a quality system will help patients receive standard services,  
		  improve quality of life and be safe from using medicine.
Objective 	 :	 To develop a model for caring for HIV patients and AIDS in Lahan Sai Hospital, 
		  Buriram Province.
Methods 	 :	 This study was an action research during May-July 2024. The sample  
		  consisted of 13 peoples of  the quality development team consists of  
		  doctor, pharmacist, nurses and other staff and HIV patients 100 peoples.  
		  Analyzing the situation of the patient's problem condition/service model  
		  of the staff, to be used in planning meetings, guideline development and  
		  evaluate.  Descriptive data were analyzed and knowledge of HIV-infected  
		  people regarding the use of antiretroviral drugs was compared before  
		  and after the study using paired t-test statistics.
Results	 :	 Evaluation after adjusting the new system found the HIV-infected sample  
		  had increased correct knowledge from a moderate level (  = 7.5) 
		  to a high level (  = 12.8), a statistically significant difference (p< 0.001).  
		  The average satisfaction level is at the very satisfied level. The rate is  
		  81.5 percent, and the rate of HIV-infected people who receive  
		  antiretroviral drugs to successfully suppress the virus is 99.7 percent.
Conclusions 	 :	 Development of a care model for HIV patients and AIDS at Lahan Sai  
		  Hospital makes patients have more knowledge about medicine, come to  
		  receive medicine continuously, satisfied with the service. 
Keywords	 : 	 Development of care models, Caring for HIV patients, AIDS.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเอดส์์เป็็นปััญหาทางการแพทย์์ทั่่�วโลก 

รวมถึึงประเทศไทย เป็็นโรคที่่�เกิิดจากภููมิคิุ้้�มกันัของร่า่งกาย

บกพร่่อง เน่ื่�องมาจากการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี โดยเชื้้�อจะ

ไปทำลายเม็็ดเลืือดขาวชนิด CD4 ทำให้้ภููมิคุ้้�มกัันใน

ร่า่งกายอ่่อนแอลง จนไม่่สามารถต่่อสู้้�กับัเชื้้�อโรคต่่างๆ ได้้ 

ก่่อให้้เกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสได้้ง่่าย 

และดำเนิินสู่่�การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเอดส์์ต่่อไป ซึ่่�งความ 

ช้้าเร็็วของการดำเนิินโรคและผลกระทบที่่�มีีต่อร่่างกาย

ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ติิดเชื้้�อแต่่ละคน และปััจจััยหลายอย่่างเช่่น 

สุุขภาพและอายุุ รวมถึึงความช้้าเร็็วในการได้้รัับการ

รัักษา(1) เป้้าหมายในการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ 

เอดส์์  คืือ 1) ลดการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่เหลืือไม่่เกิิน 

1,000 รายต่่อปีี 2) ลดการเสีียชีีวิตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

เหลืือปีีละไม่่เกิิน 4,000 ราย และ 3) ลดตีีตรา รัังเกีียจ 

การเลืือกปฏิบิัตัิ ิอันัเกี่่�ยวเนื่่�องจากเอชไอวีีและเพศภาวะ

ลงจากเดิมิร้อ้ยละ 90(2) สำหรับัแนวทางการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี/เอดส์์ ประเทศไทย 2564/2565(3) มีีเป้้าหมาย

คืือ 1) เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์์เข้้าถึึงหรืือ 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of care models for people living with HIV and AIDS in Lahan Sai Hospital Buriram Province
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รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอดส์์เร็็ว 2) เพื่่�อยืืดชีีวิิต 

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/ ผู้้�ป่วยเอดส์ร์วมถึึงมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้�น 

และ 3) เพ่ื่�อลดปริมาณไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดให้้

มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ (VL <50 copies/ml) และนาน

ที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ เพ่ื่�อหยุุดการดำเนิินโรคและป้้องกััน

การติดิเชื้้�อฉวยโอกาสรวมถึึงลดการดื้้�อ  จากงานวิจิัยัของ

ภััทรกัันย์์ วงค์์ตาหล้้า(4) ได้้ศึึกษาพััฒนารููปแบบการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�รัับประทานยาต้้าน

ไวรััสเอดส์์พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้าน

ไวรััส มีีค่่าเฉล่ี่�ยความสม่่ำเสมอในการกิินยา ดััชนีีชี้้�วััด 

ด้้านสุุขภาพได้้แก่่ ดััชนีีมวล และระดัับภููมิิคุ้้�มกััน CD4  

มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

และกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความพึึงพอใจหลังัการพัฒันารููปแบบ

การให้บ้ริกิาร และจากงานวิจิัยัของประจักัร เหิกิขุนุทด(5) 

ได้้ศึึกษาพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่่วยเอดส์์โดยใช้้เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด (Mind map) 

การสนทนากลุ่่�ม ได้้ทำการปรับระเบีียบปฏิิบััติิงานทาง

คลิินิิก (Clinical Practice Guideline: CPG) ให้้ทัันสมััย 

อบรมฟื้้�นฟููศักยภาพเจ้้าหน้้าที่่�และสร้างเครืือข่่าย 

ในชุุมชน ทำให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงสมััครใจตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีี 

มากขึ้้�น

	จ ากข้้อมููลการให้้บริิการในคลิินิิกผู้้�รัับยาต้้าน 

ไวรััสเอชไอวีีโรงพยาบาลละหานทรายในปีีงบประมาณ 

2563  2564  2565 และ 2566 พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยรับัการรักัษา

ด้ว้ยยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีสะสมทั้้�งหมด 241  259  269 และ 

288 คน ตามลำดับั มีีผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อรายใหม่ท่่ี่�มีีระดับั CD4 

ครั้้�งแรก <200 cell/mm3 ในปีีงบประมาณ 2563   

2564 2565 และ 2566 สููงถึึงร้้อยละ 36.4 66.7   

54.5 และ 53.3 ตามลำดัับ และมีีจำนวนของผู้้�รัับ 

ยาต้้านไวรััสรายใหม่่ที่่�มีีระดัับ CD4 ครั้้�งแรกขณะเริ่่�ม 

ยา < 200 cells/mm3 ในปีีงบประมาณ 2563 2564   

2565 และ 2566  สููงถึึงร้้อยละ  57.1  70.0  55.6  และ 

50.0 บ่่งบอกถึึงการไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อและ 

การเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสช้้าในผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่และ 

ในจำนวนนี้้�เป็น็วัณัโรคและเสีียชีีวิติก่อ่นเข้า้รับัการรักัษา  

แสดงถึึงอัตัราความครอบคลุมุของผู้้�ที่่�ทราบผลการติดิเชื้้�อ

แต่่เข้้าถึึงยาต้้านไวรััสยังต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ถึึงแม้้จะมีีอััตรา 

ผู้้�ป่วยที่่�สามารถกดไวรััสได้้สำเร็็จ ซึ่่�งต้้องมีีปริมาณไวรััส

ในกระแสเลืือด (Viral Load: VL) หลัังจากได้้รัับยาต้้าน

ไวรัสั โดยกำหนดค่า่ของ VL<1,000 copies/ml มีีแนวโน้ม้ 

ดีีขึ้้�นจากการพััฒนารููปแบบมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ใน

ปีีงบประมาณ 2564   2565 และ 2566  คิิดเป็็นร้้อยละ 

97.4 99.1 และ 99.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ 

เป้้าหมายคืือร้้อยละ 90.0 อััตราผู้้�ป่่วยที่่�สามารถกด 

ไวรััสได้้สำเร็็จซึ่่�งต้้องมีีปริิมาณไวรััสในกระแสเลืือด  

(Viral Load: VL) หลัังจากได้้รัับยาต้้านไวรััสใน 1 ปีีแรก 

โดยกำหนดค่า่ของ VL<50 copies /ml ในปีงีบประมาณ 

2564  2565 และ 2566 คิิดเป็็นร้้อยละ 93.4  94.5  

และ 96.8  ตามลำดัับ  ยัังพบว่่าในปีีงบประมาณ 2566 

มีีผู้�ป่่วยที่่�ขาดนััด ขาดยาต้้านไวรััสมากกว่่า 3 เดืือน 

จำนวน 6 คน ผู้้�ป่วยที่่�ขาดนััด ขาดยาส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 

ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยาต้้านไวรััสและการปฏิิบัติัิตัวั   

จากการวิิเคราะห์์รููปแบบบริการ พบว่ามีีการให้้บริการ

ทางการแพทย์์ตามแนวทางการตรวจรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ปีี 2563/2564 ยัังไม่่ได้้ร่่วมกััน

ปรับปรุงุระเบีียบปฏิบิัติัิงานทางคลิินิกิ (Clinical Practice 

Guideline: CPG) ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ปััจจุุบััน

ที่่�ใช้้แนวทางการตรวจรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย

เอดส์์ปีี 2564/2565 บุุคลากรใหม่่ไม่่เข้้าใจแนวปฏิิบััติิ 

ที่่�วางไว้้ พบปัญหาการเข้้าถึึงบริการของผู้้�ป่วย การให้้ 

คำปรึึกษาด้้านยาและการปฏิบิัตัิติัวัไม่ไ่ด้้รับัการปรับัปรุง  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย  

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบริิการที่่�มีีคุุณภาพ

มากขึ้้�น 

 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่� อ พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติ ิด เชื้้� อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย   
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 2.	 เพื่่�อนำรููปแบบการดููแลผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ ในการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย   

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

รยะเวลาดำเนิินการ พฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรคืือ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลและผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�โรงพยาบาล

ละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	ผู้ ้�ร่่วมกระบวนการวิิจััย คืือ

	 -	ทีี มพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทาง

คลินิิกิ ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์1 คน เภสัชักร 1 คน พยาบาล

ให้ค้ำปรึึกษา 7 คน เจ้า้หน้า้ที่่�งานชันัสููตร 1 คน เจ้า้หน้า้ที่่�

ห้้องสิิทธิบััตร 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�งานจิิตเวช 1 คน และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงานวััณโรค 1 คน รวม 13 คน

	 -	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี รัับการรัักษาด้้วย 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�คลิินิกิสายใยมิิตรภาพ โรงพยาบาล

ละหานทราย มากกว่่า 1 ปีี ไม่่ขาดยา โดยคััดเลืือก 

ผู้้�ป่ว่ยแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณุสมบัติัิที่่�กำหนดจำนวน 

100 คน เพ่ื่�อร่ว่มกระบวนการระดมความคิิดเห็็นโดยการ

ใช้้เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด Mind Mapping(5) 

1. 	ขั้้�นตอนวิิเคราะห์์สถานการณ์์

•	 ศึึกษาบริิบท รููปแบบการบริิการ

	 ของคลิินิิก

•	วิ ิเคราะห์์สภาพปััญหาของผู้้�ป่่วย

•	วิ ิเคราะห์์สภาพปััญหาของ

	 การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�

2.	ขั้้�นตอนการวางแผน
•	ป ระชุุมทีีมพััฒนาคุุณภาพการ
	 ให้้บริิการผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 เพื่่�อประเมิินสถานการณ์์
•	ป ระชุุมวางแผนพััฒนารููปแบบ/
	 แนวปฏิิบััติิต่่างๆ
•	ป ระชุุมกำหนดบทบาทหน้้าที่่�/
	 ความรัับผิิดชอบ
3.	ขั้้�นตอนปฏิิบััติิการตามแผน

4.	ขั้้�นตอนการติิดตาม

	 ประเมิินผล

•	สั ังเกต จดบัันทึึก 

	ติ ิดตามตรวจสอบ

	 การลงมืือปฏิิบััติิ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการศึึกษา

การดำเนิินการศึึกษา
1. ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

	 1.1	 ศึึกษาบริบทรููปแบบการปฏิิบััติิงานใน

คลิินิิกยาต้้านไวรััส จากเอกสารและแนวทางการปฏิิบััติิ

งานในคลิินิิก ได้้แก่่ แนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย  

การติิดตามประเมิินผลผู้้�ป่่วย การติิดตามการกิินยาต้้าน

ไวรัสัอย่า่งต่อ่เนื่่�องสม่่ำเสมอ (Adherence)  การติดิตาม

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อขาดนััดและมีีผลดื้้�อยา (Drug resistance) 

การปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญกรณีีต้้องการปรัับเปลี่่�ยน

สููตรยาต้้านไวรััส การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาการเข้้าถึึง

บริิการ การให้้บริิการดููแลรัักษา และการประเมิินความรู้้�

เกี่่�ยวกัับยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วย

	 1.2	 ระดมความคิดิเห็็นและการบริหิารความคิดิ

โดยการใช้้เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด Mind Mapping(5) 

ในประเด็็น “คลิินิิกยาต้้านในฝัันที่่�ฉัันอยากให้้เป็็น” 

2. ขั้้�นตอนการวางแผน

	 2.1	ป ระชุุมทีีมพััฒนาคุุณภาพการให้้บริการ 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพื่่�อประเมิินสถานการณ์์

	 2.2	ป ระชุุมวางแผนพััฒนารููปแบบ/แนว

ปฏิิบััติิต่่างๆ โดยใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม

	 2.3	ป ระชุุมกำหนดบทบาทหน้้าที่่�/ความ 

รัับผิิดชอบของแต่่ละทีีม

3. ขั้้�นตอนปฏิิบััติิการตามแผน

	 3.1	 มอบหมายงานและแบ่่งหน้้าที่่�ให้้ผู้้�รัับ 

ผิิดชอบพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

	 3.2	จั ัดระบบบริิการตามแผนที่่�วางไว้้

4. ขั้้�นตอนการติิดตามและประเมิินผล

	 การติิดตามและประเมิินผล จากการสัังเกต  

จดบันัทึึกกิิจกรรม และติิดตามตรวจสอบการลงมืือปฏิบิัติัิ

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of care models for people living with HIV and AIDS in Lahan Sai Hospital Buriram Province
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย ประกอบด้้วย 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

	 1.1	 การประชุุมวางแผนของทีีมพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

	 1.2	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิแบบมีีส่่วนร่่วม

	 1.3	 การนำรููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และแนวปฏิิบััติิไปใช้้

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ

	 2.1	 แบบรวบรวมข้้อมููลจากระบบงานดููแล 

ผู้้�ป่่วย กระบวนการ Mind mapping และการติิดตาม

ประเมิินผล

	 2.2	 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการกิินยา  

สิิทธิิการรัักษา และรายได้้ต่่อเดืือน 

	 2.3	 แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี/

ผู้้�ป่่วยเอดส์์เก่ี่�ยวกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี โดยดััดแปลง

แบบประเมิินของ สิิทธิิพล บุุญมั่่�น(6) และ อุุไรวััลย์ ์

โกเสนตอ(7) ประกอบด้้วยคำถาม 16 ข้้อ

	 2.4	 แบบประเมินิความพึึงพอใจในการบริกิาร

ของเจ้้าหน้้าที่่�

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ย

เอดส์์เก่ี่�ยวกัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี โดยดััดแปลงแบบ

ประเมิินของ สิิทธิิพล บุุญมั่่�น(6) และ อุุไรวััลย์์ โกเสนตอ(7) 

ประกอบด้้วยคำถาม 16 ข้้อ ทำการตรวจสอบคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือด้้วยการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ได้้ค่่า Cronbach's alpha  

0.8  และตรวจสอบ ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) นำแบบประเมิินหรืือเครื่่�องมืือวััดที่่�พััฒนา

แล้ว้ไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่นในสาขาที่่�เก่ี่�ยวข้้องคืือ แพทย์ 

พยาบาล และ เภสััชกร ตรวจสอบ คำนวณดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (CVI) จากความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ได้้ค่่าดััชนีี CVI อยู่่�ที่่� 0.9

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	วิ เคราะห์์เชิิงพรรณนาของสถานการณ์์ 

ของระบบงานดููแลผู้้�ป่ ่ วยและความคิิด เห็็นของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างจากกระบวนการ Mind mapping(5)

	 2.	วิ เคราะห์์เชิิงพรรณนาของรายงานการ

ประชุุมและแผนงานของทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล 

ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

	 3.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และข้้อมููลจากแบบประเมิินความ 

พึึงพอใจโดยใช้ส้ถิติเิชิิงพรรณนา (descriptive statistic)  

	 4.	วิ เคราะห์์ความรู้้�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสเปรีียบเทีียบก่่อนและ 

หลัังศึึกษาด้้วยสถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ก า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง นี้้� ผ่่ า น ก า ร รัั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สาธารณสุุข

จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� BRO 2024-059  

ลงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 โดยผู้้�วิจััยได้้ชี้้�แจง

วัตัถุประสงค์แ์ละสอบถามความสมัครใจ ไม่เ่ปิดิเผยข้อ้มููล 

การเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ และนำเสนอผลการวิิจััย

เป็็นภาพรวมและสามารถถอนตััวหรืือยุุติิการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ทุุกเวลาที่่�ไม่่สะดวกต่่อร่่างกายและจิิตใจ

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 1.1	ทีี มพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทาง

คลิินิิก รวม 13 คน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 38.4 เพศหญิิง  

ร้อ้ยละ 61.5 ส่ว่นใหญ่่มีีอายุุ 41-59 ปี ีจบระดับัการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 76.9  

	 1.2	ผู้ �ติิด เชื้้� อ เอชไอวีีและผู้้�ป่ ่ วย เอดส์์ที่่� 

ร่ว่มแสดงความเห็็นในแผนท่ี่�ความคิิดมีีทั้้�งสิ้้�น 100 คน เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 48.0 เพศหญิิง  ร้้อยละ 52.0  ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุ 41-59 ปีี ร้้อยละ 65.0 อายุุเฉลี่่�ย 45.2 ปีี มีีระยะเวลา 

การกิินยาเฉลี่่�ย 9.4 ปีี สถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 45.0  

จบระ ดัับการ ศึึกษา ส่่วนใหญ่่ระดัับมัธยมศึึกษา 
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ร้้อยละ 45.0 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 48.0 รายได้้อยู่่�ระหว่่าง 5,000-10,000 บาท/เดืือน 

และใช้้สิิทธิิบััตรทองร้้อยละ 98.0

2. ผลการศึึกษา

	 2.1	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

		  1)		ผ ลศึึกษารููปแบบบริิการ พบว่่าการ

ประชาสััมพัันธ์์การให้้บริการงานเอดส์์ยังัไม่่ดีีพอ แนวทาง

ปฏิิบััติิยัังไม่่ได้้ปรับเป็็นระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกท่ี่�

เป็็นปััจจุุบััน ขาดการติิดตามกรณีีไม่่มาตรวจตามนััด  

กรณีีมีีผลดื้้�อยาในรอบ 1 ปีี มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย ไม่่ได้้ส่่งไป 

รับับริการให้้คำปรึึกษาจากแพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญ (Consult HIV 

Expert) ผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััดขาดยาส่่วนใหญ่่ไม่่มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยาต้้านไวรััสและการปฏิิบััติิตััว  

และไม่่มีีระบบการติิดตามผู้้�ป่วยขาดนััดท่ี่�เป็็นระบบ  

มีีบุุคลากรใหม่่ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ไม่่เข้้าใจระบบ มีีผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อและการเข้้าถึึง 

ยาต้้านไวรััสช้้า เป็็นวััณโรคและเสีียชีีวิิตก่่อนเข้้ารัับ 

การรัักษา มีีผู้้�ป่่วยบางรายไม่่อยากมาโรงพยาบาล 

เพราะไม่่ทราบช่่องทางการติิตต่อเจ้้าหน้้าท่ี่� และใน

ปีีงบประมาณ 2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััด ขาดยาต้้านไวรััส

มากกว่่า 3 เดืือน จำนวน 6 คน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจ

ว่่าต้้องกิินยาต่่อเน่ื่�องสม่่ำเสมอ แม้้ร่่างกายแข็็งแรง  

อีีกทั้้�งมีี Adherence < 95 % ทุุกราย

		  2)		 การระดมความคิดิเห็น็ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

โดยใช้้เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด (Mind map) ในประเด็็น 

“คลิินิิกยาต้้านในฝัันท่ี่�ฉัันอยากให้้เป็็น” ในวัันท่ี่� 12 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 พบว่่า 1) ต้้องการมีีสุุขภาพที่่� 

แข็็งแรง CD4 สููงๆ และ VL < 50 Copies/ml. ได้้รัับ 

การตรวจสุขภาพประจำปีีตามมาตรฐาน  2) ต้้องการ 

มีีสถานที่่�ในการรัับบริการแยกเป็็นสัดัส่ว่นห่่างจากผู้้�ป่ว่ย

นอกมีีห้อ้งน้้ำพร้อ้มใช้ ้น้้ำดื่่�มที่่�เพีียงพอ 3) ต้อ้งการได้ร้ับั

การบริิการที่่�ดีีตามคิิว อยากให้้เจ้้าหน้้าที่่�เอาใจใส่่ให้้ 

คำแนะนำการบริิการมากกว่่านี้้� 4) ต้้องการความรู้้�เรื่่�อง

โรคเอดส์์  5) ต้้องการได้้รัับยาหลายเดืือน เนื่่�องจากการ

เดินิทางมารับับริกิารลำบาก เสีียค่า่ใช้้จ่า่ยสููง 6) ต้อ้งการ

ให้ ้ครอบครััว/ชุมุชน สังัคมไม่ต่ีีตรา ไม่่อยากให้ม้องผู้้�ป่ว่ย

เป็็นภาระของครอบครััว 7) ต้้องการให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้รัับ

การตรวจคัดักรองและกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อเข้า้ถึึงบริกิารมากขึ้้�น 

	 2.2	 การวางแผนและการปฏิิบััติิการ

		มีี  การประชุุมทีีมพััฒนาคุุณภาพการให้้

บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ใช้้กระบวนการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group discussion) กำหนดแก้้ไขปััญหาและ

แผนดำเนิินการดัังนี้้� คืือ

		  1)		จั ัดทำแผนการสร้้างเครืือข่่ายการ

ทำงานด้้านเอดส์์ในชุุมชน โรงเรีียน และพััฒนา 

ช่อ่งทางการประชาสัมัพัันธ์์ใน Website ของโรงพยาบาล   

บอร์์ด และป้้ายประชาสััมพัันธ์์  

		  2)		ป  ระชุุ มคณะกร รมกา รบริิ ห า ร 

โรงพยาบาลได้้พิิจารณาเห็็นชอบให้้ใช้้อาคารแยกเป็็น

สัดัส่ว่นจากหน่่วยบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอกเดิิมเป็น็สถานที่่�ตรวจ

ในตึึกใหม่่ที่่�พึ่่�งแล้้วเสร็็จ โดยให้้มีีการบริิการน้้ำดื่่�มที่่� 

เพีียงพอ และปรัับปรุุงทุุกห้้องบริิการ รวมถึึงห้้องน้้ำใหม่่

ทั้้�งหมด พร้้อมใช้้งานในเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 

		  3)		จั ัดทำคำสั่่�งแต่่งต้ั้�งคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

และจััดประชุุมครั้้�งแรกได้้สรุุปปััญหาเบื้้�องต้้นและเสนอ

ให้้อบรมฟื้้�นฟููศัักยภาพทีีมและ HIV Co และทำการปรัับ

แนวทางปฏิิบััติิการเริ่่�มสููตรยาต้้านไวรััสสำหรัับผู้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ และการดููแลผู้้�สัมผััสเลืือดหรืือ 

Body fluid ให้้ทัันสมััย ประกาศใช้้ในเดืือน พฤษภาคม 

พ.ศ.2567 และมีีระเบีียบวิิธีีปฏิิบััติิใหม่่ (ภาพที่่� 1)

		  4)		จั ัดทำแผนการให้้ความรู้้�ด้้านยาและ

การปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและกิิจกรรรมกลุ่่�ม

	 2.3 	การปฏิิบััติิตามแผน

		  1)		จั ัดทำโครงการให้้ความรู้้�ด้้านยา 

และการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในเดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ.2567 โดยสหสาขาวิชิาชีีพเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมารับัยาตามนัดั

และทำกิิจกรรมกลุ่่�ม

		  2)		มีี การทำกิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหา

ด้้านความรู้้� วิินััยการกิินยา และสุุขศึึกษาอื่่�นๆ 

		  3)		มีี การส่่งผลดื้้�อยาเพ่ื่�อปรึึกษาแพทย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเอดส์์ 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of care models for people living with HIV and AIDS in Lahan Sai Hospital Buriram Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 517

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

	 2.4 	การติิดตามประเมิินผลปฏิิบัั ติิการ  

จากการสัังเกต จดบัันทึึกกิิจกรรม พบว่่า 

		  1)		มีี การทำกิจิกรรมกลุ่่�มเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหา

ด้้านความรู้้� วิินััยการกิินยา และสุุขศึึกษาอ่ื่�นๆ ใน  

1 เดืือนแรก ทีีมพ่ี่�เลี้้�ยงขาดความมั่่�นใจในการทำกิจิกรรมกลุ่่�ม 

สมาชิิกกลุ่่�มไม่่คุ้้�นเคย ไม่่กล้้าแสดงความคิิดเห็็น  

การไม่่จำกััดเวลา มาสายเป็็นต้้น จึึงได้้ปรัับกระบวน 

การทำงานโดยใ ห้้ ซ้้อมแผนการทำสนทนาและ 

กำหนดเนื้้�อเรื่่�องในการทำกลุ่่�มและกำหนดระยะเวลา 

ให้้ชััดเจนเพื่่�อกระชัับเวลา

		  2)		มีี การส่่งผลดื้้�อยาเพ่ื่�อปรึึกษาแพทย์ 

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้านเอดส์์ พบว่าไม่่ดื้้�อยาแต่่เป็็นผลจากไม่่มีี

ยาในกระแสเลืือด แพทย์พิิจารณาให้้กิินยาสููตรเดิิม  

ทีีมจึึงได้้ให้้คำปรึึกษาสร้้างวิินััยการกิินยาและเสริิมพลััง

ด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�ม ภายหลัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสม่่ำเสมอ

ในการกิินยาร้้อยละ 99.0

		  3)		วิ ิเคราะห์์ความรู้้�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสเปรีียบเทีียบก่่อนและ 

หลัังศึึกษาด้ว้ยสถิติิทิดสอบทีี (Paired t-test) จากผลการ

วิิจััยพบว่าก่่อนการเข้้าร่่วมการพััฒนารููปแบบการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์์ที่่�รัับประทานยาต้้าน

ไวรัสัเอดส์ ์กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้องระดับัปานกลาง 

(ร้อ้ยละ 60-79) (  = 7.5) เป็น็ระดับัมาก (ร้อ้ยละ 80-100) 

(  = 12.8) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ

(p< 0.001)  

ตารางที่่� 1 แสดงความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีก่่อนและหลัังพััฒนา

ระดัับความรู้้�เฉลี่่�ย Mean Std. Deviation Std. Error Mean p-value

ก่่อนพััฒนา
หลัังพััฒนา

7.5
12.8

1.133
0.314

0.113
0.031 <0.001

	ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่า่ง

หลัังการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ในภาพรวมทั้้�ง 5 ด้้าน พบว่าด้้านคุุณภาพ

บริการมีีค่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจมากที่่�สุดุ คืือมีีค่าเฉลี่่�ย 4.1 

หรืือร้อ้ยละ 92.4 ด้า้นสถานที่่�และสิ่่�งอำนวยความสะดวก

อยู่่�ในช่่วงปรัับปรุุงทำให้้มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.9 หรืือ ร้้อยละ 78.0 

และมีีภาพรวมค่า่เฉลี่่�ยความพึึงพอใจมาก เฉลี่่�ยร้อ้ยละ 81.5

ตารางที่่� 2 ร้้อยละของค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ จำแนกตามความพึึงพอใจรายด้้านและรวมทุุกด้้าน

ความพึึงพอใจ ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ* ร้้อยละของค่่าเฉลี่่�ย เกณฑ์์ความพึึงพอใจ

1. ด้้านบุุคลากรที่่�ให้้บริิการ
2. ด้้านขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน
3. ด้้านสถานที่่�และสิ่่�งอำนวยความสะดวก
4. ด้้านช่่องทางการสื่่�อสาร
5. ด้้านคุุณภาพบริิการ
รวมทุุกด้้าน

4.1
4.1
3.9
3.9
4.1

83.4
83.5
78.0
79.0
83.7
81.5

พึึงพอใจมาก
พึึงพอใจมาก

พึึงพอใจ
พึึงพอใจ

พึึงพอใจมาก
พึึงพอใจมาก

*1=ต้้องปรัับปรุุง, 2=มีีความพึึงพอใจน้้อย, 3=มีีความพึึงพอใจ, 4=มีีความพึึงพอใจมาก, 5=มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด
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*เริ่่�มยา ARV ทุุกรายในทุุกจำนวน CD4 ที่่�มีีความพร้้อมที่่�จะกิินยา ยึึดตามแนวทางการตรวจรัักษา

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ปีี 2564/2565

แผนภาพที่่� 1 Flow chart ระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Clinical Practice Guideline)

อภิิปรายผล
	 1.	 การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย  

อบรมฟื้้�นฟููความรู้้�ทีีมสหวิิชาชีีพ ทำให้้มีีการพััฒนาความรู้้�

และทัักษะในเชิิงลึึกสามารถนำมาปรับใช้้ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น การจััดทำ CPG ทำให้้มีีแนวทางปฏิิบััติิใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานการดููแลตามแนวทางการ

ตรวจรักัษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ ์ปีี พ.ศ. 2564/

2565 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของประจัักร เหิิกขุุนทด(5) 

และ วิิญญูู จัันทร์์เนตร(6) และการพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยต่่อเน่ื่�องส่่งผลต่่อการกิินยาต้้านไวรััสอย่่างสม่่ำเสมอ

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของอรทััย ศรีีทองธรรม(7)  นอกจากนั้้�น

การวางแผนพััฒนาเครืือข่่ายการทำงานด้้านเอดส์์ใน

ชุุมชน โรงเรีียน และพััฒนาช่่องทางการประชาสััมพัันธ์์

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
Development of care models for people living with HIV and AIDS in Lahan Sai Hospital Buriram Province
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ใน Website ของโรงพยาบาล บอร์์ด และป้้าย

ประชาสััมพัันธ์์  ยังัสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าถึึงการบริการ

ได้้ง่่ายข้ึ้�นกว่่าวิิธีีเดิิมท่ี่�เม่ื่�อต้้องการตรวจรักษาและหรืือ 

คััดกรองต้้องเข้้ามาพบเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น 

ซึ่่�งจะทำให้้มีีความเปิิดเผยตััวตนและเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของวาทิินีี ทิิพจ้้อย(8)  

ที่่�พบว่า่หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งด้า้นสาธารณสุขุควรกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�และพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรผู้้�รับผิดชอบ

งานด้้านเอดส์์ให้้เหมาะสมโดยเชื่่�อมโยงการทำงานร่่วม

กัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องและชุุมชน เพื่่�อขัับเคลื่่�อน

กลไกการทำงานด้้านเอดส์์ให้้สอดคล้้องกัับบริิบท 

ทางสัังคม

	 2.	 การปรับแนวทางการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ระบบการให้ค้ำปรึึกษารายบุคุคล การมีีวินิัยัในการกินิยา 

การมาตามนััด และการให้้สุุขศึึกษาในระหว่่างการ 

จััดกิิจกรรมกลุ่่�ม สามารถส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการกิินยาต้้านไวรััสของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากมีีทีีม

ที่่�ช่่วยสร้้างความเน้้นย้้ำความสำคััญของการกิินยาและ

ช่่วยหาวิิธีีการเพ่ื่�อป้้องกัันการลืืมกิินยาของผู้้�ป่่วยได้้  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ดวงเนตร ธรรมกุุล และ

คณะ(9) ทำการศึึกษาพบว่่ากลยุุทธ์์ในการส่่งเสริิมให้ ้

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์มีีความสม่่ำเสมอในการ 

รับัประทานยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีีในประเทศไทยมีีทั้้�งหมด  

5 กลยุุทธ์์ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้� 2) การสนัับสนุุนทาง

สัังคม 3) การให้้คำปรึึกษารายบุุคคลและแบบกลุ่่�มโดย

บุุคลากรสุุขภาพ 4) การเสริมสร้างแรงเสริมทางบวก  

และ 5) การติิดตามผู้้�ป่่วย ซึ่่�งต้้องคำนึึงถึึงบริิบทของ 

หน่่วยงานเป็็นสำคััญ

	 3.	 การแก้้ไขปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา มีีการส่่งปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านเอดส์์โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

พบว่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ดื้้�อยาแต่่เกิิดปััญหาจากการไม่่กิินยา  

ทีีมสหวิิชาชีีพจึึงให้้คำปรึึกษาสร้้างวิินััยในการกิินยาและ

เสริมพลัังการกิินยาและให้้กำลัังใจผ่า่นทางกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ปรัับวิินััยในการกิินยา 6 เดืือนใหม่่ จนสามารถกดไวรััส 

ในกระแสเลืือดได้้ 

สรุุป
	รููป แบบทางการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ป่ว่ยเอดส์โ์รงพยาบาลละหานทรายท่ี่�พัฒันาขึ้้�นสามารถ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริการของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้มากขึ้้�น หลัังการ

พััฒนาเพิ่่�มช่่องทางการประชาสััมพัันธ์์ ทั้้�งนี้้�ปััจจััยแห่่ง

ความสำเร็็จของการพััฒนาคืือ ความร่่วมมืือจากทั้้�งกลุ่่�ม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและทีีมพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการ 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีในการวางแผนการดำเนิินงานและพัฒันา

ระบบการให้้บริการต่่างๆ การทำกิิจกรรมกลุ่่�มเป็็น 

กระบวนการที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความสม่่ำเสมอของการกิิน 

ยาต้้านไวรััสได้้เป็็นอย่่างดีี หลัังจากการปรัับใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาใหม่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมารัับยาต่่อเนื่่�องไม่่ขาดยา ผู้้�ป่่วย

ที่่�สงสััยดื้้�อยามีีความสม่่ำเสมอในการกิินยาเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็น็ร้อ้ยละ 99.0  และอััตราของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีสามารถ 

กดไวรััสได้้สำเร็็จคิิดเป็็นร้้อยละ 99.7

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล

ละหานทราย ทีีมพัฒันาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยทางคลิินิกิ 

ที่่�ได้้ร่่วมกัันพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

ผู้้�ป่่วยเอดส์์และเจ้้าหน้้าท่ี่�โรงพยาบาลละหานทราย 

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือ สนัับสนุุนและอำนวยความ

สะดวก ตลอดจนแกนนำและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ช่่วยเหลืือ 

ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์จนงานวิิจััยลุุล่่วงด้้วยดีี เป็็น

ประโยชน์์แก่่ผู้้�รัับบริิการ

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิด เชื้้� อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในโรงพยาบาลละหานทราย

เป็็นการพััฒนาในช่่วงแรกยัังมีีจุุดด้้อยของระยะเวลาใน

การสะท้อ้นกลับัข้อ้มููล ประเด็น็ปัญัหา ดังันั้้�นควรประเมินิ

ผลการดำเนิินงานเป็็นระยะๆ และพััฒนาต่่อเนื่่�อง

	 2.	 ควรมีีการขยายผลและค้้นหารููปแบบ 

ของปััญหาในแต่่ละบริิบทของโรงพยาบาล เพื่่�อใช้้ใน 

การปรัับปรุุงระบบการบริิการผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมและ 

เกิิดประโยชน์์มากที่่�สุุด
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