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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบการจัดับริกิาร และประเมินิผลการพัฒันาด้้านอาการ 
และผลลัพัธ์ก์ารดูแูลรักัษาของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี/ีเอดส์ใ์นโรงพยาบาลชุมุชน อำำ�เภอศรีบุีุญเรือืง จังัหวัดัหนองบัวัลำำ�ภูู 
ดำำ�เนิินการในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 4 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 
บุคุลากรทีีมพัฒันาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ทางคลิินิกิ โรงพยาบาลศรีีบุญุเรือืง จังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู 
จำำ�นวน 25 คน และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ จำำ�นวน 233 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนา Wilcoxon signed ranks test และ t-test ผลการศึึกษาพบว่่า ผลการพััฒนาระบบการจััดบริิการ
ที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง ประกอบด้้วย 13 แนวทาง ดัังนี้้� 1) การพััฒนาความรู้้�ในการจััดบริิการ 
2) การเตรีียมผู้้�ป่่วย 3) การตรวจปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีี 4) การประเมิินก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี 5) การรัักษา 
ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาและภาวะแทรกซ้้อน 6) การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 7) บริิการ index partner testing 
8) การค้้นหาประชากรเป้้าหมาย 9) การป้้องกันั 10) การติดิตาม 11) การจัดับริกิาร 12) การส่่งเสริมิสุขุภาพ และ
13) เกณฑ์์การส่่งต่่อแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ภายหลังัการพัฒันา บุคุลากรมีคีวามรู้้�ในการจัดับริกิารผู้้�ติดเชื้้�อ HIV โดยรวม 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ทัักษะในการบริิการโดยรวมของบุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิติิ ิ(p < 0.05) เมื่่�อเทียีบกับัก่่อนเข้้าร่่วมการพัฒันาบุคุลากร และผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีมีีคีวามรอบรู้้�ทางด้้านสุขุภาพ 
โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ปริิมาณ viral load ตรวจครั้้�งหลัังสุุดอยู่่�ในระดัับปกติ ิ
ร้้อยละ 96.1 adherence index score อยู่่�ในเป้้าหมาย ร้้อยละ 75.1 ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาดีีขึ้้�น ร้้อยละ 81.5 
ดังันั้้�นการจััดบริกิารที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี/ีเอดส์์เป็็นศูนูย์์กลาง ขณะเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลครอบคลุมุทุกุด้้าน 
ทำำ�ให้้มีีผลลััพธ์์การดููแลรัักษาดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์, ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง, โรงพยาบาลชุุมชน

หน้า [17-32]
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Abstract
	 This action research aimed to develop a service delivery system and evaluate treatment 
outcomes among people living with HIV/AIDS (PLWHA) at a community hospital in Si Bunrueang 
District, Nong Bua Lamphu Province. The study was conducted over a four-month period, from 
October 2024 to January 2025. The participants included 25 clinical quality improvement staff 
members and 233 HIV/AIDS patients. Data were collected via questionnaires and analyzed 
using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-ranks test, and the t-test. The results revealed 
13 core components of the developed patient-centered service delivery system for PLWHA: 
1) professional knowledge development in service delivery, 2) patient preparation, 3) viral load 
monitoring, 4) clinical assessment prior to ART (antiretroviral therapy) initiation, 5) management 
of treatment-related side effects and complications, 6) care for pregnant women, 7) Index 
Partner Testing services, 8) target population screening, 9) prevention, 10) follow-up systems, 
11) service delivery, 12) health promotion, and 13) specialist doctor referral protocols. Following 
the intervention, healthcare personnel showed a statistically significant increase in their 
knowledge of service delivery for PLWHA (p < 0.05). Similarly, the overall service skills of the 
healthcare staff reached significantly higher levels compared to the pre-intervention (p < 0.05). 
Moreover, PLWHA showed a significant improvement in overall health literacy (p < 0.05). 
Clinical indicators showed that 96.1% of patients achieved suppressed viral load levels at their 
most recent follow-up. Additionally, 75.1% of the participants attained the target adherence 
index score, while 81.5% of the total study group experienced an overall improvement in 
treatment outcomes. Therefore, implementing a comprehensive, patient-centered service 
delivery system for PLWHA within the hospital setting ensures holistic care, which ultimately 
leads to significantly enhanced treatment outcomes.

Keywords: HIV/AIDS Service Delivery, Patient-centered Care, Community Hospital
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บทนำำ�
	 โรคเอดส์์ (acquired immune deficiency 
syndrome, AIDS) เป็็นอาการระยะสุุดท้้ายของการ 
ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี (human immunodeficiency 
virus, HIV) เป็็นปััญหาสำำ�คัญของโลก ในปีี 2567 
พบผู้้�ป่่วย จำ ำ�นวน 40.8 ล้ ้านคน เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อใหม่่ 
จำำ�นวน 1.3 ล้ ้านคน โดยมีีอััตราการป่่วยและ 
อััตราการตายสููง มี การแพร่่กระจายในประชากร
กลุ่่�มต่่าง ๆ ทั่่� วโลกอย่่างรวดเร็็ว และยัังไม่่สามารถ
รัักษาให้้หายได้้ มี ีแต่่ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยับยั้้�งการลุุกลาม
ของเชื้้�อเอชไอวีีโดยใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี(1) ผู้้�ติ ิดเชื้้�อ
เอชไอวีี/เอดส์์ เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีความสามารถในการ
ดููแลตนเองลดลง เมื่่�อระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค 
นานขึ้้�น ด้ ้านจิิตใจและอารมณ์์ผู้้�ป่วยมีีความวิิตก 
เครีียดเป็็นระยะตามการเปลี่่�ยนแปลงของโรค
จากการศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความบกพร่่องในการ
ดูแูลตนเอง ดูแูลสุุขภาพไม่่สม่ำำ��เสมอ จึงึทำำ�ให้้เกิดิการ 
เจ็็บป่่วยติิดเชื้้�อฉวยโอกาส(2)

 ข้้อมููลศููนย์์ควบคุุมโรค
จากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิของสหรััฐอเมริิกา ปีี พ.ศ. 
2527 รายงานว่่า เชื้้�อไวรััสที่่�เป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ภาวะของโรคเอดส์์ ชื่่� อว่่า HTLV-III หรืือปััจจุุบัันคืือ 
เชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency virus, 
HIV)(3) ต่ ่อมาองค์์การอนามััยโลก กำ ำ�หนดให้้วัันที่่�  1 
ธัันวาคมของทุุกปีี เป็็นวัันเอดส์์โลก (World AIDS 
Day) เพื่่�อรณรงค์์ป้้องกัันโรคเอดส์์ และสร้้างการมีี
ส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะเยาวชนที่่�มีี
บทบาทสำำ�คััญในการสร้้างความตระหนัักในการ
ป้้องกััน และเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อน ซึ่่�งจะ
นำำ�ไปสู่่�การยุุติิปััญหาเอดส์์ได้้ภายในปีี 2573(4)

	 ปััจจุุบัันในหลายประเทศ ได้้นำำ�ระบบบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ รููปแบบ Differenti-
ated Care for ART Service Delivery ไปปรัับใช้้ 
รููปแบบที่่�ดำำ�เนิินการ เช่่น การจ่่ายยาต้้านไวรััสนาน 
6 เดืือน (6-month multi-month dispensing, 
MMD) โดยผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอาการคงที่่�มารัับยาเพิ่่�ม
จากเดิิมทุุกเดืือนเปลี่่�ยนมาเป็็นทุุก 6 เดืือน และเพิ่่�ม
ช่่องทางการรัับยาให้้สะดวก รวดเร็็วมากขึ้้�น โดย 
ไม่่ต้้องพบแพทย์์ และการให้้บริิการยาต้้านไวรััสโดย

กลุ่่�มแกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยการนััดพบติิดตาม
การรักัษา รูปูแบบ Differentiated Care ประกอบด้้วย 
2 ส่ ่วน คืือ การรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี และการ
ดููแลด้้านอื่่�น  ๆ  ซึ่่�งลดความแออััด  และส่่งผลต่่อ
คุุณภาพการบริิการและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี 
ยิ่่�งขึ้้�น(5) ปั จจุุบัันกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลายเป็็น 
หนึ่่�งในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�จะต้้องส่่งเสริิมให้้คงอยู่่�ใน
ระบบการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีเป้้าหมายที่่�
สำำ�คััญคืือ การลดระดัับเชื้้�อไวรััสในเลืือด (HIV viral 
load) และเพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (CD4 
count) ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้ รวมถึึงสามารถ
ลดอาการแทรกซ้้อน/โรคร่่วม ลดอััตราการเจ็็บป่่วย
และอััตราตายได้้ การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
โดยการจััดบริิการรููปแบบ differentiated care จึึง
จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ควบคู่่�กัันเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด(6)

	 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การให้้บริิการ
ในคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััสของโรงพยาบาลศรีีบุุญเรืือง 
จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู พบว่่า มี การให้้บริิการตรวจ 
คััดกรองแก่่ประชาชนที่่�เข้้ามาขอรัับการตรวจ ยั ัง
ไม่่มีีการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน การประชาสััมพัันธ์์ 
และช่่องทางการสื่่�อสารยัังมีีน้้อย รวมถึึงยัังขาด
แนวทางปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกด้้านการดููแลรัักษา 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ (clinical practice 
guideline, CPG) ที่่�ชั ัดเจน ขาดการติิดตามกรณี ี
ไม่่มาตรวจตามนััด การประเมิินการกิินยาต้้านไวรััส
อย่่างต่่อเนื่่�อง (adherence) รายบุุคคลทำำ�โดย
เภสััชกรเฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับยาด้้วยตนเอง กรณีี
มีีผลดื้้�อยาในรอบ 1 ปี  ยั งไม่่ได้้ส่่งไปรัับบริิการให้้ 
คำำ�ปรึึกษาจากผู้้� เชี่่� ยวชาญด้้านการดููแลรัักษา 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ (consult HIV expert) เพื่่�อ
ปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหา
การเข้้าถึึงบริิการ โรงพยาบาลศรีีบุุญเรืือง ข้้อมููล 
ผลงานบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 
ปีีงบประมาณ 2567 พบว่่า มีีผู้้�มารัับบริิการทั้้�งหมด 

484 คน เป็็นกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป จำำ�นวน 418 คน 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ จำ ำ�นวน 4 คน กลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง จำ ำ�นวน 
62 คน โดยพบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาต้้านไวรััสที่่�สามารถลดปริิมาณไวรััสได้้มีีปริิมาณ
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≤ 1,000 copies/mL ร้้อยละ 86.9(7)

	 จากการทบทวนปััญหาการพััฒนาระบบ 
การจัดับริกิารที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์เ์ป็น็
ศููนย์์กลางดัังกล่่าว จะเห็็นได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 
เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป ส่วนบุุคลากรยัังขาด 
องค์ค์วามรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีคีุณุภาพ
และบููรณาการการดำำ�เนิินงานป้้องกัันที่่�มีประสิิทธิิผล
ให้เ้ข้ม้ข้้นและยั่่�งยืืน รวมทั้้�งยัังขาดศัักยภาพทั้้�งในด้า้น
การบริิหารจััดการและด้้านวิิชาการในการดำำ�เนิินงาน
ตามตััวชี้้�วััดต่่าง ๆ จึงได้้จััดทำำ�วิจััยเรื่่�อง การพััฒนา
ระบบการจัดับริกิารที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์์
เป็น็ศูนูย์ก์ลาง ในโรงพยาบาลชุุมชน อำำ�เภอศรีีบุญุเรือืง 
จังัหวัดัหนองบัวัลำำ�ภูขูึ้้�น โดยประยุกุต์ใ์ช้ก้ารจัดับริกิาร
รููปแบบ differentiated care เพื่่�อลดระบบขั้้�นตอน
การรัับบริิการ และกระบวนการจััดการบำำ�บััดด้้านยา
มาดูแูลผู้้�ป่วยตามแนวทางการตรวจรักัษาและป้อ้งกันั
การติิดเชื้้�อเอชไอวีีประเทศไทย(6)

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อพัฒันาระบบการจัดับริกิารที่่�มีผู้้�ติดิเชื้้�อ
เอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์เ์ป็น็ศููนย์ก์ลาง ในโรงพยาบาล
ชุุมชน
	 2. เพื่่�อประเมิินผลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง
ของอาการและผลการรัักษาของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่่วยเอดส์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	รู ูปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 
(action research) แบบใช้ว้งจร PAOR(8) ทำำ�การศึกึษา
ในโรงพยาบาลศรีีบุุญเรืือง อำำ�เภอศรีีบุุญเรืือง จัังหวััด
หนองบััวลำำ�ภู ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน
ตุุลาคม พ.ศ. 2567–เดืือนมกราคม พ.ศ. 2568	
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 
กลุ่่�ม คืือ
	 1. ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี/
เอดส์์ทางคลิินิิก ในโรงพยาบาลศรีีบุุญเรืืองและ 
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลในอำำ�เภอศรีบีุญุเรือืง 
ประกอบด้้วย บุคลากรใน HIV Clinic โรงพยาบาล

ศรีีบุุญเรืือง ได้้แก่่ 1) แพทย์์ 2) พยาบาลวิิชาชีีพ 
3) เภสััชกร 4) ผู้้�ช่วยเภสััชกร 1 คน 5) แกนนำำ� 
อาสาสมัคัรช่่วยเหลือื และ 6) บุคุลากรในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล/ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองใหม่่ 
จำำ�นวน 18 แห่่ง คัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากตััวแทน
แต่่ละกลุ่่�มและยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ จำำ�นวน 25 คน 
โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คือ เลืือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ทีีมพััฒนาคุุณภาพ
การดููแลผู้้�ป่วยเอชไอวีี/เอดส์์ทางคลิินิิกทั้้�งหมด และ
เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรออก คือื ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม
ไม่่ครบตามตััวแปรที่่�ศึึกษา 2 ครั้้�ง
	 2. กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ใน 
โรงพยาบาลศรีีบุุญเรือืง ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉััยจากแพทย์์
ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2566–2567 จำำ�นวน 484 คน คำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างและปรัับขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร
ประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร (กรณีีทราบประชากร
ทั้้�งหมด) ได้จ้ำำ�นวนตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 233 คน ใน
กลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้�จะทำำ�การเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนของ
ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับยาต้้านไวรััสในโรงพยาบาลศรีีบุญุเรือืง รหัสั 
ICD10-B20 สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการ
ประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากรกรณีทีราบขนาดประชากร
ทั้้�งหมด(9) ดัังนี้้�

	 N  = ประชากรที่่�ศึกษา คือ ผู้้�ป่ว่ยติิดเอชไอวี/ี
ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ทั้้�งหมดมีีจำำ�นวน 484 คน
	 Z  = กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95 % (Z

 α/2
 

= Z
0.05/2

 = 1.96)
	 σ2 = ค่าความแปรปรวน ผู้้�วิจัยัอ้า้งอิิงจากการ
ศึกึษาของ โกวิทิย์ ์ทองละมุลุ(10) ผลของโปรแกรมการ
จัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยติดิเอชไอวี/ีผู้้�ป่ว่ยเอดส์ท์ี่่�มีตี่อ่
ความสม่ำำ��เสมอในการใช้้ยาต้้านไวรััส ในโรงพยาบาล
ศรีีรััตนะ จัังหวััดศรีีสะเกษ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของ
ความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาก่อ่นเริ่่�มโปรแกรม
เท่า่กับั 90.55 คะแนน (SD = 2.14) และหลังัจบโปรแกรม
มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 96.16 คะแนน (SD = 1.72) 
ดัังนั้้�นกำำ�หนดค่่าความแปรปรวน 2.14–1.72 = 0.42
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	 d = ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ ผู้้�วิิจััย
กำำ�หนดที่่� = 0.42
	 n = (484 × (1.96)2 × 0.42)/ (((0.05)2 × 
(484-1)) + ((1.96)2 × 0.42))
	    = 209.5 คน
	 หลัังจากแทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 209.5 คน และผู้้�วิิจััยปรัับขนาดตััวอย่่างเผื่่�อ
ข้้อมููล drop out 10% ของกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังจาก
แทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวน 233 คน
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม
โครงการ (inclusion criteria) ได้้แก่่ 
	 1. ผู้้�ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�ได้้รัับยา
ต้้านไวรััส viral load <50 copies/mL (อย่่างน้้อย 
1 ครั้้�ง)
	 2. มีวีินิัยัในการกินิยาดีี (adherence > 95%) 
	 3. ไม่่มีีโรคร่่วมหรืืออาการโรคร่่วมที่่�ควบคุุม
ไม่่ได้้หรืือป่่วยวิิกฤต
	 4. ไม่่มีีปฏิิกิิริิยาที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�จำำ�เป็็นต้้อง
ติิดตาม
	 เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากโครงการ 
(exclusion criteria) ได้้แก่่
	 1. ทีีมพััฒนาคุุณภาพ ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่
ครบตามตััวแปรที่่�ศึึกษา 2 ครั้้�ง
	 2. ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ที่่�มีี
ภาวะจิิตเวชหรืือโรคร่่วมอื่่�น ๆ ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
	 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research) 
ตามวงจร PAOR(8) ประกอบด้้วย
	 ระยะที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์และข้้อมููล
พื้้�นฐาน โดยทำำ�การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหาการ
จััดบริิการและทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังของ
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2567 จำำ�นวน 30 ราย และ 
ศึึกษาแนวทางปฏิิบััติิงานในคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััสใน
ปััจจุุบััน เพื่่�อวิิเคราะห์์ช่่องว่่างของการดำำ�เนิินงาน
	 ระยะที่่� 2 กระบวนการพัฒันารูปูแบบ (ระบบ 
การจััดบริิการ) นำำ�ข้ ้อค้ ้นพบจากระยะที่่�  1 มา 
ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบระบบการจััดบริิการที่่�มี

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง 
ซึ่่�งประยุุกต์์เนื้้�อหาการจััดบริิการยาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์ของกรมควบคุุมโรค(5) และการจััด 
บริกิารรูปูแบบ differentiated care(6) ในกระบวนการ
พััฒนารููปแบบประกอบด้้วย 1) การร่่างรููปแบบ 2) 
การประเมิินรููปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำ ำ�นวน 3 ท่ ่าน 
และ 3) การปรัับปรุุงรููปแบบก่่อนนำำ�ไปดำำ�เนิินการ  
ทั้้�งนี้้�มีีกิจิกรรมประกอบด้้วย 1) การเพิ่่�มศักัยภาพเป็็น 
ทีีมพี่่�เลี้้�ยง 2) การฟื้้�นฟููศัักยภาพการประสานงาน 
โดยกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ทีีมพััฒนาคุุณภาพฯ
	 การสัังเกตุุผลการปฏิิบััติิ (observer) การ
สัังเกตตามระบบการจััดบริิการที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง โดยมีีเป้้าหมายการ 
ดำำ�เนิินงานดัังนี้้� 1) การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ 
ผู้้�ป่่วยเอดส์์ มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยและส่่งเสริิมสุุขภาพ 2) การ
เพิ่่�มทัักษะด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ 
ผู้้�ป่่วยเอดส์์แก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) เป็็นผู้้�นำำ�ในการ
พััฒนาประสานความร่่วมมืือกัับทุุกระบบของ 
โรงพยาบาล
	 การประเมิินผล (reflect) การตรวจสอบผล
การปฏิิบััติิการ การติิดตามประเมิินผลผู้้�ป่่วย มีการ
นิิเทศติิดตามความก้้าวหน้้าการปฏิิบััติิการ ปรัับปรุุง
แก้้ไขการปฏิิบััติิงานในวงจร จนกว่่าจะได้้แนวทาง
การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม นำำ�ไปใช้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน
	 ระยะที่่� 3 การศึึกษาผลการใช้้รููปแบบระบบ
การจััดบริิการที่่�มีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์
เป็็นศููนย์์กลาง ดำำ�เนิินการเก็็บผลการดำำ�เนิินงานของ
การใช้้รูปูแบบฯ ได้้แก่่ ความรู้้�ในการจัดับริกิารผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ ทักัษะในการจััดบริกิารผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ และ ผลการจััดบริกิารในผู้้�ป่วย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ประกอบด้้วย 2 ชุดุ 
ดังันี้้�
	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามสำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี/เอดส์ ์
ทางคลิินิิก ปรัับมาจากแนวทางการจััดบริิการยา 
สำำ�ห รัับผู้้�ติ ด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้�ป่ วย เอด ส์์ของ 
กรมควบคุุมโรค(5) ประกอบด้้วย
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	 ส่ว่นที่่� 1 การพัฒันาแนวทางการจัดัการบริกิาร
ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์  โรงพยาบาล 
ศรีีบุุญเรืือง จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู สอบถามโดยการ
สััมภาษณ์์
	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ จำำ�นวน 20 ข้อ ตอบถููกให้้ 1 
คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน การแปลผลรวม 20 
คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(11) คืือ ระดัับต่ำำ�� (< 12 
คะแนน) ระดัับพอใช้้  (12–16 คะแนน) ระดัับดีี (17 
คะแนนขึ้้�นไป) 
	 ส่่วนที่่� 3 ทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์ ์จำำ�นวน 59 ข้อ้ การตอบระดับั
การปฏิิบััติิ มีี 1–5 ระดัับ(12) คืือ 1 = ไม่่ปฏิิบััติิ ถึึง 5 = 
ปฏิิบัติัิทุกุครั้้�ง การแปลผลรวม 295 คะแนน แบ่่งเป็น็ 
3 ระดัับ(13) คืือระดัับต่ำำ�� (59.0–98.0 คะแนน) ระดัับ
ปานกลาง (98.01–196.0 คะแนน) และระดัับสููง 
(196.01–295.0 คะแนน)
	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินและแบบบัันทึึกข้้อมููล
จากเวชระเบีียน ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส  
ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 8 ข้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ 
สถานภาพ ผู้้�ที่่�พักัอยู่่�ร่ว่มในครอบครัวั ระดับัการศึกึษา
สูงูสุดุ อาชีพีปัจัจุบุันั รายได้ต้่อ่เดือืน และระยะเวลาที่่�
ทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี
	 ส่ว่นที่่� 2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
ของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 17 ข้้อ ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือและ
ประเมิินความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีี(14) ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 
การแปลผลคะแนนเต็็ม 17 คะแนน แบ่ง่เป็็น 3 ระดัับ(11) 
คืือ ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่าร้้อยละ 33.1) ระดัับปานกลาง 
(ร้้อยละ 33.1–66.1) ระดัับสููง (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 66.1)
	 ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปริิมาณ CD4, ค่่า 
VL หรืือ viral load, ระดัับคะแนนความสม่ำำ��เสมอ 
การกิินยาต้้านไวรััส (adherence index score) 
ประวััติิเป็็น Tuberculosis, Pneumocystis carinii 

Pneumonia, Cryptococcosis จำำ�นวนวัันนอน 
โรงพยาบาล ค่่าใช่่จ่่ายรวม ผลลััพธ์์การรัักษาและโรค
แทรกซ้้อน รวมจำำ�นวน 11 ข้้อ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1. เครื่่�องมืือทุุกชนิิดในโครงการวิิจััยทำำ�การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 
ด้้วยค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 
index, CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่า
เครื่่�องมืือทุุกชนิิดมีีค่่า CVI ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป 
	 2. ภายหลัังการนำำ�ไปทดลองใช้้กัับประชากร
ที่่�มีลักัษณะคล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน 30 คน 
ในเขตหน่่วยบริิการ อำำ�เภอศรีีบุุญเรืือง จัังหวััด
หนองบััวลำำ�ภูู พบว่่า 1) ค่าอำำ�นาจการจำำ�แนกของ 
แบบทดสอบความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์ มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.9 2) ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�นโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) ของแบบสอบถามทัักษะใน 
การจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ 
มีีค่่าเท่่ากัับ 0.8 และความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพของ
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีค่่าเท่่ากัับ 0.8
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากทีีมพััฒนา
คุณุภาพและกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์โดย
ใช้แ้บบสอบถาม ดำำ�เนินิการ (ครั้้�งที่่� 1) ในเดือืนตุลุาคม 
พ.ศ. 2567 และสิ้้�นสุุดการวิิจััย (ครั้้�งที่่� 2) ในเดืือน
มกราคม พ.ศ. 2568 ใช้้เวลาประมาณ 20–30 นาทีี/
ครั้้�ง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา 
กรณีีเป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอด้้วยความถี่่�  
ร้้อยละ ค่ามััธยฐาน ค่าสููงสุุดและค่่าต่ำำ��สุุด กรณีีเป็็น
ข้อ้มูลูต่อ่เนื่่�องนำำ�เสนอด้ว้ยค่่าเฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน สถิติิเิชิงิอนุมุาน พิจิารณาค่า่ระดับันััยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิที่่� p < 0.05 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่าง
ระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา ได้้แก่่ ทัักษะในการ
จััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์และ 
ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ด้้วย 
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Wilcoxon signed ranks test และ Paired t–test 
ในการพัฒันารูปูแบบโดยการวิิเคราะห์เ์นื้้�อหา (content 
analysis)
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิรัับรองจริิยธรรม 
การวิจิัยั จากสำำ�นักังานสาธารณสุขุจัังหวัดัหนองบัวัลำำ�ภูู 
เอกสารรัับรองเลขที่่� 23/2567 วันที่่� 9 ตุลาคม พ.ศ. 
2567

ผลการวิิจััย
	 1. รูปูแบบการจัดับริกิารที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง
	 1.1 สภาพปััญหาด้้านการดำำ�เนิินงาน พบว่่า 
ยังัไม่่มีกีารค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน แต่ม่ีบีริิการตรวจ
คัดักรองแก่ป่ระชาชนที่่�มาขอตรวจเอชไอวีทีี่่�โรงพยาบาล 
การประชาสััมพัันธ์์ และช่่องทางการสื่่�อสารยัังมีีน้้อย 
ไม่ห่ลากหลาย แนวทางปฏิบิัตัิงิานด้า้นการดูแูลรักัษา
ยัังไม่่ได้้ปรัับเป็็นระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกที่่�ใช้้ 
ร่่วมกัันของทีีม 
	 “ยัังไม่่มีีการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน” 
	 “การประชาสััมพัันธ์์และช่่องทางการสื่่�อสาร
ยัังมีีน้้อย ไม่่หลากหลาย” 
	 “แนวทางปฏิิบััติิการดููแลยัังไม่่ได้้ปรัับเป็็น
ระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกที่่�ใช้้ร่่วมกััน”
	 1.2 องค์์ประกอบของรููปแบบฯ และการนำำ�
ไปดำำ�เนิินการ ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 
	 1.2.1 กิิจกรรมอบรมพััฒนาศัักยภาพโดย 
การให้้ความรู้้� จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย เรื่่�องที่่� 1
คืือ ระบบการจััดบริิการที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 
ผู้้�ป่่วยเอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง การเตรีียมผู้้�ป่่วยและ 
ปฏิิบััติิการส่่งตรวจ CD4 การตรวจหาปริิมาณเชื้้�อ 
เอชไอวีีในกระแสเลืือด การประเมิินผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี
ก่่อนเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีี การรัักษาผลข้้างเคีียงและ
ภาวะแทรกซ้้อน จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง เรื่่�องที่่� 2 คืือ การ
ดููแลรัักษา และบริิการปรึึกษา การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
หรือืมาคลอด เมื่่�อสามีีผลเลืือดเป็็นบวก การจััดบริิการ 
index partner testing จำำ�นวน 1 ชั่่�วโมง

	 1.2.2 กิจกรรมฝึึกปฏิิบััติเิพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
ในการดำำ�เนินิงาน จำำ�นวน 2 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย การ
ค้น้หาและเข้า้ถึงึกลุ่่�มประชากรเป้า้หมายเพื่่�อส่ง่เข้า้รับั
บริิการ การให้้บริิการเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
การติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีความเสี่่�ยง เพื่่�อคงผลตรวจ
เป็็นลบ การจััดบริิการ Same-Day ART การส่่งเสริิม 
สุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวี ีและการส่ง่ต่อ่ผู้้�ติดเชื้้�อ
เอชไอวีีระหว่่างสถานบริิการเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง
	 1.2.3 แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการจััดบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ประกอบด้้วย 13 
แนวทาง ได้้แก่่ 1) การพััฒนาความรู้้�ในการจััดบริิการ 
2) การเตรีียมผู้้�ป่วยและปฏิิบััติิการส่่งตรวจ CD4 
3) การตรวจหาปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในกระแสเลืือด 
4) การประเมินิผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีกี่อ่นเริ่่�มยาต้า้นเอชไอวีี 
5) การรัักษาผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อน 
6) การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์หรือืมาคลอดเมื่่�อสามีีผลเลืือด
เป็็นบวก 7) การจััดบริิการ index partner testing 
8) การค้้นหาและเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย เพื่่�อ
ส่่งเข้้ารัับบริิการ 9) การให้้บริิการเพื่่�อป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อเอชไอวีี 10) การติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีี
ความเสี่่�ยงเพื่่�อคงผลตรวจเป็็นลบ 11) การจััดบริิการ 
Same–Day ART 12) การส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�ม 
ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ี13) การส่ง่ต่อ่ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรีะหว่่าง
สถานบริิการเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง
	 2. ผลลัพัธ์ก์ารนำำ�รูปูแบบระบบการจััดบริกิาร
ที่่�มีผีู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์์เป็็นศูนูย์ก์ลางไป
ใช้้
	 2.1 กลุ่่�มทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 
เอชไอวีี/เอดส์์ทางคลิินิิก 
	 2.1.1 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 จากการศึึกษาพบว่่า ส่วนใหญ่่บุุคลากรเป็็น
เพศหญิิง ร้อยละ 88.0 อายุุ 40–59 ปี ร้อยละ 60.0 
(อายุุเฉลี่่�ย 45 ปี) จบปริิญญาตร ร้อยละ 100.0 ตำำ�แหน่ง่
เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ร้้อยละ 60.0 รายได้้ 
40,000 บาทขึ้้�นไปต่อ่เดือืน ร้อ้ยละ 68.0 รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี/เอดส์์ทางคลิินิิก

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 25) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 22 88.0

     ชาย 3 12.0

อายุุ

     อายุุต่ำำ��กว่่า 40 ปีี 9 36.0

     40–59 ปีี 15 60.0

     60 ปีีขึ้้�นไป 1 4.0

การศึึกษาสููงสุุดปริิญญาตรีี 25 100.0

ตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ในปััจจุุบััน

     พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ 6 24.0

     พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ 15 60.0

     อื่่�น ๆ 4 16.0

รายได้้ต่่อเดืือน

     ต่ำำ��กว่่า 40,000 บาท 8 32.0

     40,000 บาทขึ้้�นไป 17 68.0

	 2.1.2 ความรู้้� ในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์
	 จากการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการพััฒนา 
ความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ทีมพััฒนา

คุณุภาพมีีความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่วยเอดส์์โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(IQR: 17.0–19.0, p = 0.002) รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 2

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�ในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ของบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ ก่่อนและ 
              หลัังการพััฒนา

*p < 0.05, Wilcoxon signed ranks test

ระดัับความรู้้� (n = 25) คะแนนเต็็ม Median IQR (Q1–Q3) Z p-value

ก่่อนอบรม 20 13.0 13.0–19.0

หลัังอบรม 20 17.0 17.0–19.0 -3.0 0.002*
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	 2.1.3 ทักัษะในการจัดับริกิารผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่่วยเอดส์์
	 จากการศึึกษาพบว่า่ ภายหลังัการพัฒันาทักัษะ
ในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ 
ทีีมพััฒนาคุุณภาพมีีทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์โ์ดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (95%CI: 3.6–19.4, p = 0.006) โดยด้้าน 
ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ด้้านการจััดบริิการ Index 
Partner Testing (95%CI: 1.0–2.9, p = 0.064) และ
ด้า้นที่่�มีค่า่เฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุด คือ การติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมาย 
(95%CI: 1.1–2.2, p = 0.044) รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 3

ตารางที่่� 3 คะแนนทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ของบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ ก่่อนและ    
              หลัังการพััฒนา

ทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่่วยเอดส์์

Mean±SD
t 95%CI p-value

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

การเตรีียมผู้้�ป่่วยและปฏิิบััติิการส่่งตรวจ CD4 7.5±1.5 8.1±0.0 -2.2 1.0–1.4 0.034*

การจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและเอดส์์ 6.52±1.5 9.11±0.2 -2.2 1.0–2.6 0.034*

การตรวจหาปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีีในกระแสเลืือด 23.40±2.0 24.76±0.8 -4.1 1.6–2.0 < 0.001*

การประเมิินผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มยาต้้าน 
เอชไอวีี

20.9±3.3 21.60±2.9 -1.74 1.1–1.4 0.094*

การรัักษาผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อน
จากการรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีี

19.7±4.0 20.60±3.7 -1.73 1.1–1.8 0.096*

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือมาคลอดเมื่่�อสามีี
ผลเลืือดเป็็นบวก

24.5±5.2 25.6±4.5 -1.5 1.3–2.3 0.024*

การจััดบริิการ Index Partner Testing 23.4±2.2 24.1±1.7 -1.9 1.0–2.9 0.064*

การค้้นหาและเข้้าถึึงกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย
เพื่่�อส่่งต่่อเข้้าสู่่�บริิการเอชไอวีี

21.6±3.2 22.5±3.0 -2.1 1.0–1.8 0.044*

การให้้บริิการเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 23.2±2.5 24.4±0.9 -2.7 1.3–2.1 0.011*

ติิดตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีความเสี่่�ยง เพื่่�อคง
ผลตรวจเป็็นลบ

8.5±1.5 9.1±1.0 -2.1 1.1–2.2 0.044*

การจััดบริิการ Same–Day ART 23.1±2.8 24.4±1.0 -2.3 1.7–2.9 0.029*

การให้้บริิการป้้องกัันเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพใน
กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

21.8±3.7 23.1±2.1 -2.6 2.0–3.5 0.013*

การส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีระหว่่างสถาน
บริิการเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง

21.1±4.5 23.2±1.9 -3.0 2.0–3.9 0.006*

รวมทุุกด้้าน 260.1±27.8 284.6±18.9 -3.0 3.6-19.4 < 0.001*

*p < 0.05, paired t-test
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	 2.2 กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์
	 2.2.1 ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วย
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ 
ผู้้�ป่่วยเอดส์์ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 40–59 ปีี 
ร้้อยละ 59.2 เป็็นเพศชาย ร้อยละ 64.4 สถานภาพ
สมรส ร้้อยละ 52.8 พัักอาศััยอยู่่�ร่่วมกัับแฟน/คู่่�รััก 

ร้้อยละ 52.8 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้อยละ 
50.2 อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 58.8 รายได้้ 10,000 บาท
ต่อ่เดืือนขึ้้�นไป ร้อยละ 37.8 และระยะเวลาที่่�ทราบว่่า
ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีมากกว่า่ 1 ปี ีร้อ้ยละ 84.1 รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 233) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 150 64.4

     ชาย 83 35.6

อายุุ

     ต่ำำ��กว่่า 40 ปีี 36 15.5

     40–59 ปีี 138 59.2

     60 ปีีขึ้้�นไป 59 25.3

สถานภาพ 

     โสด 85 36.5

     สมรส 123 52.8

     แยกกัันอยู่่�/หย่่า 25 10.7

ผู้้�ที่่�พัักอยู่่�ร่่วมในครอบครััว

     อยู่่�กัับแฟน/คู่่�รััก 123 52.8

     อยู่่�กัับพ่่อ แม่่ ญาติิ พี่่�น้้อง 74 31.8

     อยู่่�คนเดีียว 25 10.7

     อยู่่�กัับเพื่่�อน 11 4.7

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

     ประถมศึึกษา 117 50.2

     มััธยมศึึกษา 95 40.8
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	 2. ผลลััพธ์ก์ารดููแลรัักษาผู้้�ป่วย พบว่า่ ภายหลััง
การพััฒนามีีผลลััพธ์์การดููแลรัักษา ดัังนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยฯ 
มาพบแพทย์์ครั้้�งล่่าสุุดมากกว่่า 2 เดืือน ร้้อยละ 82.4 
ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 71.2 กดเชื้้�อ
ไวรััสเอชไอวีี < 1,000 copies/mL ร้้อยละ 96.1 
รัับประทานยาต่่อเนื่่�อง ร้อยละ 75.1 ไม่่เคยมีีประวััติิ
เป็็น Tuberculosis  ร้้อยละ 76.0 ไม่่เคยมีีประวััติิ 
Pneumocystis carinii Pneumonia ร้อยละ 83.3 
ไม่่เคยมีีประวััติิ Cryptococcosis ร้อยละ 93.1 ไม่่มีี
การนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล ร้อยละ 77.7 ไม่่มีี 
ค่่าใช้้จ่่ายรัักษา ร้้อยละ 81.5 ผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�น 
ร้้อยละ 81.5 และไม่่มีีโรคแทรกซ้้อน ร้้อยละ 76.0 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5
	 จากการสอบถามพบว่่า ภายหลัังการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย
เอดส์์ มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (Z = -12.1, p = 0.008) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6

สรุุปและอภิิปรายผล
	 1. การพััฒนาแนวทางการจััดการบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ด้้วยวงจร PAOR 
พบว่่า
	 รููปแบบในการจััดบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ
ผู้้�ป่วยเอดส์์ ประกอบด้้วย 13 แนวทาง โดยผลลััพธ์์
ของการใช้้รููปแบบ พบว่่า ความรู้้�ในการจััดบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ภายหลัังการพััฒนา 
ทีมีพัฒันาคุณุภาพมีคีวามรู้้�และทักัษะในการจัดับริิการ

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 233) ร้อยละ

     ปริญญาตรีขึ้นไป 21 9.0

อาชีพ

     รับจ้าง 137 58.8

     ว่่างงาน 39 16.7

     เกษตรกรรม 50 21.5

     ราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 7 3.0

รายได้้ต่่อเดืือน

     ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท 76 32.6

     5,000–9,999 บาท 69 29.6

     10,000 บาทขึ้้�นไป 88 37.8

ระยะเวลาที่่�ทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี

     น้้อยกว่่า 6 เดืือน 16 6.9

     6 เดืือน ถึึง 1 ปีี 21 9.0

     มากกว่่า 1 ปีี 196 84.1
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ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย จำ�นวน (n = 233) ร้อยละ

มาพบแพทย์ครั้งล่าสุด

     2 สัปดาห์ 13 5.6

     2 เดือน 28 12.0

     มากกว่่า 2 เดืือน 192 82.4

ระดัับภููมิิคุ้้�มกััน CD4 Lymphocyte ตรวจครั้้�งล่่าสุุด

     CD4 ปกติิ 529–1,300 cells/mm3 166 71.2

     CD4 ต่ำำ��กว่่า 529–1,300 cells/mm3  67 28.8

กดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี < 1,000 copies/mL

     ใช่่ 224 96.1

     ไม่่ใช่่ 9 3.9

รับัประทานยาต้้านไวรัสัต่่อเนื่่�อง (Adherence index score)

     ต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ (ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 95) 175 75.1

     อยู่่�นอกเป้้าหมาย 58 24.9

เคยมีีประวััติิเป็็น Tuberculosis

     ไม่่เคย 177 76.0

     เคย 56 24.0

เคยมีีประวััติิเป็็น Pneumocystis carinii Pneumonia

     ไม่่เคย 194 83.3

     เคย 39 16.7

เคยมีีประวััติิเป็็น Cryptococcosis

     ไม่่เคย 217 93.1

     เคย 16 6.9

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล

     ไม่่มีี 181 77.7
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ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย จำ�นวน (n = 233) ร้อยละ

     ต่ำำ��กว่่า 6 วััน 39 16.7

     6 วััน ขึ้้�นไป 13 5.6

สรุปค่าใช้จ่ายรวม

     ไม่่มีี 190 81.5

     ต่ำำ��กว่่า 3,000 บาท 18 7.7

     ≥ 3,000 บาท 25 10.7

ผลลััพธ์์การรัักษา

     ดีีขึ้้�น (Improved) 190 81.5

     อาการไม่่ดีีขึ้้�น (Not improved)   43 18.5

โรคแทรกซ้้อน

     ไม่่มีี 177 76.0

     มีีโรคแทรกซ้้อน 56 24.0

ตารางที่่� 6 ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โดยรวมก่่อนและหลัังพััฒนา

*p < 0.05

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (n = 233) คะแนนเต็็ม Median IQR (Q1–Q3) Z p-value

ก่่อนพััฒนา 17 8.0 7.0–9.0 -12.1 0.008*

หลัังพััฒนา 17 12.0 11.0–13.0

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์เ์พิ่่�มขึ้้�นส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ย
มีีผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
วิิญญูู จัันทร์์เนตร(14) ที่่�พบว่่า การพััฒนาโครงสร้้าง
ระบบบริิการ โดยมีีศููนย์์กลางการบริิการ การพััฒนา
แนวปฏิิบัตัิแิละมาตรฐานที่่�ใช้เ้ป็น็แนวทางในการดููแล
ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ เป็น็ศููนย์์กลางครอบคลุุม
ทุุกมิิติิ ทั้้�งในด้้านเศรษฐกิิจ สังคม กาย และใจ ขณะ
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล โดยการสนัับสนุุนและ
เสริิมแรงจากผู้้�บริิหารทั้้�งในเชิิงนโยบายและนำำ�สู่่� 

การปฏิิบััติิของสหวิิชาชีีพ
	 2. ผลการพััฒนาทัักษะทีีมพััฒนาคุุณภาพ 
จากการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการพััฒนา ทีีมพััฒนา
คุุณภาพมีีความรู้้�และทัักษะในการจััดบริิการผู้้�ติดเชื้้�อ
เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาผลงานการพััฒนาที่่�เป็็น good practice 
การดููแลผู้้�ติิดเชื่่�อเอชไอวีี/เอดส์์และโรคติิดต่่อทาง 
เพศสััมพัันธ์์เพื่่�อการยุุติเิอดส์์ ที่่�พบว่่า ผู้้�นำำ�ในโรงพยาบาล
ทุุกแห่่งมีีความมุ่่�งมั่่�นพััฒนาระบบบริิการ HIV/STI,
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บุคุลากรในจัังหวััดมีศีักัยภาพและประสบการณ์์ในการ
พััฒนา HIV/STI ด้้วยระบบคุุณภาพ HA รวมถึึงมี ี
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน HIV/STI ในโรงพยาบาลศููนย์์เป็็น 
พี่่�เลี้้�ยงกำำ�กัับติิดตามการรัักษาให้้โรงพยาบาลชุุมชน 
ทีีมงานมีีการประสานข้้อมููลกัันทั้้�งแบบเป็็นทางการ
และไม่่เป็็นทางการ ส่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่วยรวดเร็็ว มีทีีม
แกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีส่่วนสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือและ
ดููแลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกและที่่�บ้้าน(15)

	 3. ด้า้นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ จาก
การศึกึษาพบว่า่ ภายหลังัการพัฒันา ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี
และผู้้�ป่วยเอดส์์มีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการพััฒนาระบบการจััดบริิการที่่�มีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็นศููนย์์กลาง ขณะเข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาล ครอบคลุุมทุุกด้้าน ตามการจััด
บริกิารรูปูแบบ differentiated care สามารถเกิิดขึ้้�น
ได้ทุ้กุขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การป้้องกััน การตรวจวิินิจิฉัยั และ
การรัักษาเพื่่�อสนัับสนุุนให้้ป่ว่ยคงอยู่่�ในการรัักษา ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการ และจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยตามความเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ที่่�พบว่่าช่่องทางในการหาข้้อมููลที่่�สะดวกที่่�สุดคืือ 
ได้้จากพยาบาลผู้้�ประสานงานผู้้�ป่่วยเอชไอวีี(16)

	 4. ผลลััพธ์ก์ารดูแูลรัักษาผู้้�ป่ว่ย ภายหลัังการ
พััฒนาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์มาพบแพทย์์
ครั้้�งหลัังสุุดมากกว่่า 2 เดือืน ปริิมาณ viral load ตรวจ
ครั้้�งหลัังสุุดอยู่่�ในระดับัปกติ ิadherence index score 
ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 95 มีการรัับประทานยาต้้านไวรััส 
ต่่อเนื่่�อง จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลต่ำำ��กว่่า 6 วััน มีี
ผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�น ร้้อยละ 81.5 และไม่่มีีโรค
แทรกซ้้อน การศึึกษานี้้�มีีค่่าใช้้จ่่ายรวมของผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีี 3,000 บาทขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า 
การศึึกษาสิิทธิิผู้้�ป่วยนอกแก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วย
เอดส์์ในโรงพยาบาล ที่่�พบว่่า สิิทธิิผู้้�ป่่วยจ่่ายเงิินเอง 
มีีต้้นทุุนเฉลี่่�ยการให้้บริิการต่่อคน 1,570 บาท แต่่ 
ต่ำำ��กว่่าสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าคืือ 9,483 
บาท(17) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อ 
เอชไอวีี/เอดส์์ที่่�รัับยาต้้านสามารถกดไวรััสสำำ�เร็็จ  
ร้้อยละ 93.24(18) และการศึึกษาที่่�พบว่่า ผลลััพธ์์จาก

การพััฒนาระบบการจััดบริิการ สามารถกดเชื้้�อไวรััส
เอชไอวีี < 1,000 copies/mL โดยมีีการตรวจปริิมาณ
ไวรััส (viral load) ครอบคลุุมตามเป้้าหมาย ส่่งผลให้้
ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาของผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีี/เอดส์์อยู่่�ในระดัับเป้้าหมาย(19)

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1.  ควรมีีการวางแผนการบริิหารจััดการ 
เชิงิระบบ โดยกำำ�หนดนโยบายและแนวทางการปฏิบิัตัิิ 
เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรให้้มีีความรู้้�ในการจััดบริิการ 
ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพิ่่�มขึ้้�น
	 2. ควรมีกีารพััฒนาคุุณภาพการบริิการ โดยนำำ�
ระบบการจััดบริิการที่่�มีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็น
ศููนย์์กลาง ขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ครอบคลุุมทุุกมิิติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย
เอดส์์ มีีผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�น
	 3. ควรมุ่่�งเน้้นในการแนะนำำ�ปรึึกษาและ 
การเสริิมแรงผู้้�ป่วยให้้มีกีารรัับประทานยาต่่อเนื่่�องและ
ติดิตามดููแลด้า้นพฤติิกรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรศึึกษาการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
ติดิเชื้้�อเอชไอวี/ีเอดส์ ์ของบุคุลากร ตามความเชี่่�ยวชาญ
ของสาขาวิิชาชีีพ แบบเฉพาะเจาะจง เพื่่�อให้้เกิิด
ประสบการณ์์ตามความเชี่่�ยวชาญของการดููแลผู้้�ป่วย
แบบบููรณาการต่่อไป
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