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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ                    

ผู้ป่วยเอดส์ และน�ำรูปแบบที่พัฒนานี้ไปใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มตัวอย่างคือ ทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก 12 คนและผู้รับบริการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี 89 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยการระดมความคิดเห็นด้านสภาพปัญหาโดยใช้เทคนิคแผนที่ความคิด (Mind map) การสนทนา        

กลุ่ม รวบรวมข้อมูลจากเอกสารการปฏิบัติงาน แนวทางปฏิบัติ การสังเกต และแบบบันทึกกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการจ�ำแนกประเภท วิเคราะห์แบบอุปนัย ตีความหมาย สร้างข้อสรุป และอธิบายปรากฏการณ์            

ที่เกิดขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2563 ถึง เมษายน 2564 

	 ผลการวิจัย พบว่า ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกได้ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยการศึกษาบริบท รูปแบบการปฏิบัติงานในคลินิกรับยาต้านไวรัส วิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการเข้าถึงบริการ การให้บริการดูแลรักษา ขั้นปฏิบัติการวิจัยได้เพิ่มความรู้ สร้างความตระหนักแก่ทีมพัฒนา

คุณภาพการดแูลผู้ป่วยทางคลนิกิ และสร้างเครอืข่ายในชมุชน ท�ำค�ำสัง่แต่งต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดูแล

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อบรมฟื้นฟูศักยภาพ ผู้ประสานงาน (HIV Coordinator: HIV Co) และทีมที่ดูแล

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ปรบัระเบยีบปฏบิติังานทางคลนิิก (Clinical Practice Guideline: CPG) ให้ทนัสมยั 

และมีการประกาศใช้ เมื่อน�ำรูปแบบที่พัฒนามาใช้ พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงสมัครใจตรวจหาเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 391 คน

และกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการแสดงท่ีตรงกับเอดส์ 2 คน เปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวีแก่ครอบครัวและมารับ             

การตรวจ ที่โรงพยาบาล ผลเป็นบวกทั้ง 2 คน ได้รับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์ และอัตราของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยา

ต้านสามารถกดไวรัสได้ส�ำเร็จ คิดเป็นร้อยละ 93.24

Abstract
	 The objectives of this research were to develop a care model for people living with HIV and AIDS 

and apply the developed care model for people living with HIV and AIDS. The sample group comprised of 

the quality improvement team for 12 clinical, patient and 89 ART recipients. Research tools included mind 

map, group discussion, information gathering from operational documents,guidelines, observations, and          
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activity logs. Qualitative data was analyzed by classification inductive analysis, interpreting, constructing 

conclusions and explaining phenomena quantitative data used frequency analysis percentage and mean. The 

research was conducted during October 2020 to April 2021. 

	 The results showed that the clinical care quality improvement team developed the care model for HIV 

and AIDS patients, including a contextual study,  a practice model, analyzing service access problems, con-

tinuum care service. Research procedures provided increasing knowledge, raising awareness of the team to 

improve clinical patient care quality and build a wider network in the community. Made an order to appoint a 

committee to improve the quality of care for HIV and AIDS patients. Training clinical patients care for HIV 

coordinator (HIV Co) and the care team, updating and promulgating Clinical Practice Guideline (CPG). 

After applying the developed model, there were 391 cases voluntarily tested for HIV and two cases with 

AIDS-related symptoms disclosed their HIV infection status to their families and willing to be tested at the 

hospital and found out that both of them were positive. They were treated by antiretroviral therapy. The suc-

cess rate of HIV infected person taking antiretroviral drugs accounted for 93.24 percent.
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บทน�ำ
	 เอดส ์ เป ็นป ัญหาที่กระทบต ่อสังคมและ             

การพัฒนาประเทศ ประเทศไทยมีบทเรียนประสบการณ์

การต่อสู้กับปัญหาเอดส์นานกว่า 30 ปี การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาได้มีความมุ่งม่ันต้ังใจและความร่วมมือทั้ง

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี

และภาคประชาชนในการด�ำเนินงานและระดมทรพัยากร(1) 

โดยมีเป้าหมายลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ปี 2564              

ในระยะปฏิรูป 5 ปี (ปี 2560 - 2564) ข้อที่ 5 เอดส์          

ลดผู ้ติดเชื้อรายใหม่ ผู ้ใหญ่ติดเช้ือรายใหม่ไม่เกิน              

2,000 คน(2) ยุทธศาสตร์แห่งชาติว ่าด้วยการยุติ             

ปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573 ได้มีวิสัยทัศน์คือ การ       

ร่วมยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 มีเป้าหมายหลัก            

3 ประการคือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ลดการตาย

จากเอดส ์ และลดการเลือกปฏิบั ติจากเอดส ์และ                      

เพศภาวะลง ร้อยละ 90.00(1)  โรคเอดส์เป็นภาวะคุกคาม          

ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือ องค์ประกอบท่ี             

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคณุภาพชวิีตทีดี่คือ การรบัประทานยา

ต้านไวรัสอย่างถูกต้องครบถ้วนและสม�่ำเสมอ การ              

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพจิต         

การลดพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย   

การเสริมสร้างพลังควบคู่กับการสนับสนุนทางสังคมใน

รูปแบบต่างๆ(3) ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์การส่งเสริม

วินัยการกินยาต้านไวรัสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในประเทศไทยมี 5 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การให้ความรู้              

2) การสนับสนุนทางสงัคม 3) การให้ค�ำปรึกษารายบคุคล 

และแบบกลุ่มโดยบุคลากรสุขภาพ 4) การเสริมสร้าง           

แรงเสริมทางบวกและ 5) การติดตามผู้ป่วย ควรใช้

กลยทุธ์แบบผสมผสานมากกว่าหน่ึงวิธโีดยค�ำนึงถงึบรบิท

ของหน่วยงานเป็นส�ำคัญ(4) และจากนโยบายการดําเนิน

งานเพื่อยุติป ัญหาเอดส์โดยใช้มาตรการ RRTTR 

(Reach, Recruit, Test, Treat, Retain) มุ่งสู่เป้าหมาย

การเข้าถึงบริการ 90-90-90(1) โดยในด้านการรักษา           

จะเน้นการส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือทราบสถานะไม่ต�่ำกว่า          

ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด และจากจ�ำนวนผู้ทราบ

สถานะการติดเชื้อแล้ว ต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
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เอชไอวี ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90.00 โดยผู้ที่ก�ำลังรักษาด้วย            

ยาต้านเอชไอวีต้องมีไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90.00 ที่สามารถ

กดไวรัสได้ต�่ำกว่า 1,000 copies/mm3 (5)

	 จากข ้อมูลการให้บริการในคลินิกผู ้รับยา          

ต้านไวรัสโรงพยาบาลส่องดาว ในปี 2561 - 2563             

พบว่า ผู้ป่วยเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เริ่มยาต้านไวรัส          

คร้ังแรกตรวจพบค่า CD4 < 200 cell/mm3 สูงถึง            

ร้อยละ 80.00, 54.14 และ 66.66 ตามล�ำดับ บ่งบอกถงึ 

การทราบสถานะการตดิเชือ้และการเข้าถงึยาต้านไวรสัช้า             

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ท่ีตรวจเชื้อในปี 2563 จ�ำนวน 8 คน   

ได้รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50           

ยังไม่ได้รับยา 3 คน ในจ�ำนวนนี้เป็นวัณโรคและเสียชีวิต

ก่อนเข้ารบัการรักษา 1 คน แสดงถงึอตัราความครอบคลมุ 

ของผู้ที่ทราบผลการติดเช้ือแต่เข้าถึงยาต้านไวรัสยัง            

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ ส่วนผูป่้วยได้รับยาต้านไวรัสมียอดสะสมใน

ปี 2561 - 2563(6) จ�ำนวน 118, 117, 113 คน ตามล�ำดบั 

โดยมีอัตราผู้ป่วยที่สามารถกดไวรัสได้ส�ำเร็จ ซึ่งต้อง             

มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load: VL)            

หลงัจากได้รบัยาต้านไวรสั โดยก�ำหนดค่าของ VL<1,000 

copies/ml. มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 86.24, 

90.50 และ 86.94 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย

คือร้อยละ 90.00 มีรายทีข่าดนัดมากกว่า 3 เดือน จ�ำนวน             

2 คน จากการวิเคราะห์รปูแบบบริการเดิมมกีารให้บรกิาร

ทางการแพทย์ตามแนวทางการตรวจรักษาผู ้ติดเช้ือ              

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปี 2560 การตรวจ CD4, VL 

และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ แต่ยังไม่ได้        

ร่วมกันปรับเป็นระเบียบปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical 

Practice Guideline: CPG) ประกาศใช้ร่วมกันท�ำให้      

ทีมผู้ดูแลมีแนวทางปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ในด้านบริการ

ดแูลผู้ป่วยเอชไอวีในปัจจบุนัพบปัญหาการเข้าถงึบรกิาร 

การกินยาที่ไม่ต่อเน่ืองของผู้ป่วยพบปัญหาว่าบางคน         

ไม่ได้รับยา จากการวิจัยของวิราวรรณ ชมาฤกษ์(7)             

ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบริการที่มีรูปแบบชัดเจนใน 

การส ่งเสริมการเข ้าถึงระบบบริการจะเพิ่มความ

ครอบคลุมในการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและ           

เพิม่ความปลอดภยัจากการใช้ยา รวมทัง้เฝ้าระวังติดตาม

การเกิดเชื้อด้ือยาต้านไวรัสเอดส์ส่งผลให้ผู ้ติดเชื้อ             

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงระบบบรกิารมากข้ึน เกิดความ

สม�ำ่เสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิม่คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและส่งผลให้อตัราตายจากโรคเอดส์ลดลงและ

วันทนีย์ ธารณธนบูลย์(8) ศึกษาการประเมินรูปแบบ      

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของภาคี 

เครือข่ายบริการสขุภาพอ�ำเภอบณุฑรกิ จังหวัดอบุลราชธานี 

พบว่า รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ในมติขิองการรกัษาและการส่งเสริมสขุภาพ บทบาท

ส่วนใหญ่อยู่ที่โรงพยาบาลซึ่งใช้แนวทางการตรวจรักษา

และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของกรมควบคุมโรค         

เป็นเกณฑ์มาตรฐาน ท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

มีผลการรักษาที่ดีข้ึน เพื่อให้รูปแบบการดูแลรักษา           

ผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส ์เกิดคุณภาพท่ีดี                

โรงพยาบาลส่องดาว จึงท�ำการวิจัยการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ ติดเ ช้ือ             

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลส่องดาว จังหวัด

สกลนคร

	 2. 	เพื่อน�ำรูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อ            

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลส่องดาว จังหวัด

สกลนคร

ขอบเขตการวิจัย

	 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ 1) ทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก 2) ผู้รับบริการรับ           

ยาต้านไวรัสเอชไอวี ระยะเวลาในการศึกษาต้ังแต่เดือน 

ตุลาคม 2563 ถึง เมษายน 2564 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง        

เลขที ่SKN REC 2020 - 024 ลงวันที ่19 ตลุาคม 2563
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นิยามศัพท์เฉพาะ

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (People living with HIV) 

หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีและยังไม่มีอาการ         

แสดงใดๆ ที่สัมพันธ์กับเอดส์และมีจ�ำนวนเซลล์เม็ด                    

เลอืดขาว ชนิด CD4 มากกว่า 200 cell/mm3

	 ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ได้รับเชื้อเอชไอวีและ           

มีภาวะภู มิ คุ ้ม กันบกพร ่องหรือมีอาการของโรค                   

ฉวยโอกาส ซึ่งเป็นกลุ ่มอาการท่ีเกิดจากภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องหรือผู้ได้รับเชื้อเอชไอวีที่มีจ�ำนวน CD4 ต�่ำกว่า 

200 cell/mm3 

ขั้นเตรียมการ

- ศึกษาบริบท รูปแบบ

บริการ

- วิเคราะห์สภาพปัญหาการ

เข้าถึงบริการ

- การให้บริการ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นการปฏิบัติการวิจัย

   	 การวางแผนปฏิบัติการ

	 -	คืนข้อมูลแก่ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก

	 -	ระดมความคิดเห็นพัฒนารูปแบบการให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อ           

เอชไอวีในคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 

	 -	วางแผนแก้ปัญหา จัดการความรู้ให้แก่ทีมสร้างความตระหนักรู้ 

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่

   	 การปฏิบัติการตามแผน

   	 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ  

	 -	สังเกต จดบันทึก ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติ

ผลลัพธ์

- รูปแบบการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ           

(Action Research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ           

ทมีพฒันาคณุภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลนิิก ประกอบด้วย 

แพทย์ 1 คน พีเ่ลีย้งกลุม่ 1 คน เจ้าหน้าท่ีงานชนัสูตร 1 คน 

เภสัชกร 1 คน  เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 1 คน เจ้าหน้าที่            

รบัผดิชอบงานวัณโรค 1 คน พยาบาลให้ค�ำปรกึษา 6 คน 

ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง รวม 12 คน 

และผู้รับบริการรบัยาต้านไวรสัเอชไอวี (ARV) อาย ุ18 ปี 

ข้ึนไป อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปและสามารถ 

ร่วมกิจกรรมได้ตามแผนการด�ำเนินงาน 113 คน ผู้วิจัย

ได้คัดเลือกขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างของ Yamane อ้างองิใน กญัญ์สริิ จนัทร์เจรญิ,(9) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 89 คน ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการ             

จับสลากแบบแทนที่ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

   	 1.	 ขั้นเตรียมการ

      			   1.1 ศึกษาบริบท รูปแบบการปฏิบัติงาน       

ในคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยศึกษาเอกสารบันทึก               

การให้บริการ แนวทางปฏิบัติงานในคลินิกรับยา                 

ต้านไวรัส ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การค้นหา            

กลุม่เสีย่งการประชาสมัพนัธ์ แนวทางการดูแลรกัษา การ

ติดตามประเมินผู ้ป่วยก่อนและหลังรับยาต้าน การ                

นัดหมาย การกนิยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ือง (Adherence)                  

การติดตามเมื่อมีการขาดนัด กรณีมีผลด้ือยา (Drug 

resistant: DR) การขอรับบริการให้ค�ำปรึกษาจาก                      

ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์

เพื่อปรับเปลี่ยนสูตรยา วิเคราะห์สภาพปัญหาการเข้าถึง

บริการ การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผู้ป่วยเอดส์ จากเอกสารบันทึกการให้บริการ 

        			   1.2 ระดมความคิดเห็นสภาพปัญหาการ      

รับบริการดูแลรักษาในคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยใช้

เทคนิค แผนที่ความคิด (Mind map) ในประเด็น                 

“ภาพฝันการรับบริการในคลินิกรับยาต้านของเรา”          

มีกิจกรรม 1 วัน ในวันที่ 19 ตุลาคม 2563 มีผู้เข้า        

ร่วมกจิกรรม 89 คน ด�ำเนินการโดยวิทยากรกระบวนการ

ของโรงพยาบาลส่องดาว 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
โรงพยาบาลส่องดาว

	 2. ขั้นปฏิบัติการวิจัย

  			   2.1 การวางแผนปฏิบัติการ

             		 ผู้วิจัยได้ระดมความคิดเห็นพัฒนารูปแบบ

การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกรับยาต้านไวรัส       

ทีเ่หมาะสมโดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่ (Focus group 

discussion) กับทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วย          

ทางคลินิก ในวันท่ี 22 ตุลาคม 2563 ณ ห้องประชุม            

โรงพยาบาลส่องดาว มีผู ้ เข ้าร ่วมสนทนา 12 คน                          

ในประเด็น ท�ำอย่างไรกลุ่มเส่ียงจึงจะเข้าถึงระบบได้          

มากข้ึน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่จะ          

เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ

ได้อย่างไร และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาจะกดเชื้อไวรัส

ตามที่ต้องการหรือไม่ การวางแผนแก้ปัญหาทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก คณะกรรมการบริหาร

และทีมผู้วิจัย ประชุมทบทวนประเด็นปัญหา สาเหตุและ

ระดมแนวทางการแก้ปัญหาหรือเปลี่ยนแปลงในระดับ

ต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง แต่งต้ังคณะท�ำงาน แบ่งหน้าทีร่บัผิดชอบ 

จัดท�ำแผนปฏิบัติการ ปรับปรุงแนวทางการด�ำเนินงาน 

ประกอบด้วย แนวทางการค้นหาการติดเชื้อเอชไอวี ใน           

กลุ่มเสี่ยง แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ   

ผู้ป่วยเอดส์ การติดตามการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ           

ผู้ป่วย

			   2.2 การปฏิบัติการตามแผน

	       ทมีพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลนิิก

ได้มอบหมายงานและจัดแบ่งหน้าที่ให้แก่ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามภาระงานท่ีรับผิดชอบ จัด

ระบบบริการให้สอดคล้องกับแผนท่ีได้วางไว้และนิเทศ

ติดตามความก้าวหน้า

			   2.3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ

   			   ผู้วิจัยติดตามประเมินผลปฏิบัติการ จาก

การสังเกต จดบันทึกกิจกรรม ติดตามตรวจสอบการ

ลงมือปฏิบัติ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	     รวบรวมจากเอกสารการปฏิบัติงาน สรุปผล

การด�ำเนินงานและแนวทางปฏบิตั ิในประเดน็ท่ีเกีย่วข้อง

กับการดูแลรักษาในคลินิกรับยาต้านไวรัส การระดม

ความคิด กระบวนการแผนทีค่วามคิด ใช้การสงัเกต และ

แบบบันทึกกิจกรรม การจัดกระบวนการสนทนากลุ่มใช้

การสังเกต และแบบบันทึกกิจกรรม

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

			   ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ด้วยการ

จ�ำแนกประเภท วิเคราะห์แบบอุปนัย ตีความหมาย            

สร้างข้อสรปุ และอธบิายปรากฏการณ์ท่ีเกดิข้ึนและข้อมลู

เชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์สถิติความถี่ ร้อยละและ              

ค่าเฉลี่ย 
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ร่วมแสดงความเห็นในแผนท่ีความคิดมีทั้งสิ้น 89 คน เป็นเพศชาย            

ร้อยละ 47.19 เพศหญิง ร้อยละ 52.81 ส่วนใหญ่มีอายุ 41-59 ปี ร้อยละ 61.80 อายุเฉลี่ย 43.52 ปี มีระยะเวลา

การกินยาเฉลี่ย 8.9 ปี ดังตารางที่ 1

2. การเตรียมการ

	 2.1 ศกึษาบริบทรูปแบบบรกิาร การปฏบิตังิาน

ในคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยศึกษาเอกสารบันทึกการ           

ให้บริการ แนวทางปฏิบัติงานในคลินิกรับยาต้านไวรัส            

ยังไม่มีการค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน แต่บริการตรวจ              

คัดกรองแก่ประชาชนทีม่าขอตรวจเอชไอวี ทีโ่รงพยาบาล 

การประชาสัมพันธ์ และช่องทางการสื่อสารยังมีน้อย             

ไม่หลากหลาย แนวทางปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา             

ยงัไม่ได้ปรับเป็นระเบยีบปฏบิตังิานทางคลนิิก (Clinical 

Practice Guideline: CPG) ใช้ร่วมกันของทีม แต่จะยึด

ตามความเห็นของแพทย์เป็นเรื่องๆ ไป โดยอ้างอิงตาม

คู่มอืแนวทางการตรวจวินิจฉยัและการดูแลรกัษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 มีการติดตาม

ประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังรับยาต้าน มีการนัดตรวจ 

CD4, VL และ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ           

ยังขาดการติดตามกรณีไม่มาตรวจตามนัด การประเมิน

การกินยาต้านไวรัสอย ่างต ่อเน่ือง (Adherence)                      

รายบุคคลท�ำโดยเภสัชกรเฉพาะกรณีท่ีผู้ป่วยมารับยา 

ด้วยตนเอง กรณีมีผลดื้อยาในรอบ 1 ปี ยังไม่ได้ส่งไปรับ

ข้อมูลผู้ป่วย
เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
	 > 20-40 ปี
	 41-59 ปี
	 60 ปี ขึ้นไป
x= 43.52, S.D.= 9.1, MAX = 71, MIN = 21 
ระยะเวลาการกินยา
	 1-5 ปี
	 6-10 ปี
	 10 ปี ขึ้นไป
x = 8.9, S.D.= 3.3, MAX = 13, MIN = 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ร่วมแสดงความเห็นในแผนที่ความคิด (N=89)

จ�ำนวน (คน)

42
47

30
55
4

18
34
37

ร้อยละ

47.19
52.81

33.71
61.80
4.49

 

20.22
38.20
41.57

บริการให้ค�ำปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษา           

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (Consult HIV Expert) เพื่อ      

ปรับเปลี่ยนสูตรยา จ�ำนวน 5 คน วิเคราะห์สภาพปัญหา

การเข้าถงึบริการ พบข้อมลูการให้บรกิารดูแลรกัษาผู้ตดิเชือ้ 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในปี 2563 มีผู้ป่วยรายใหม ่

จ�ำนวน 8 คน ได้รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 62.5 โดยรายใหม่ทีเ่ริม่ยาต้าน มค่ีา CD4 < 200 

cell/mm3 ร้อยละ 66.66 และยังพบว่าไม่ได้รับยา 3 คน 

ในจ�ำนวนน้ีมีผู ้ป ่วยวัณโรคและเสียชีวิตก่อนรับยา         

ต้านไวรัส 1 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัสที่สามารถลดปริมาณไวรัสได้มีปริมาณ                 

≤ 1,000 Copies/ml. ในปี 2563 พบร้อยละ 86.94

	 2.2 ระดมความคิดเห็นด้านสภาพปัญหาการ

รับบริการจากผู ้ รับบริการดูแลรักษาในคลินิกรับยา           

ต้านไวรัส 

	 โดยใช้เทคนิคแผนท่ีความคิด (Mind map)          

ในประเด็น “ภาพฝันการรับบริการในคลินิกรับยาต้าน

ของเรา” พบว่า 1) ต้องการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง CD4 

สูงๆ และ VL < 50 Copies/ml. ได้รับการตรวจสุขภาพ
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ประจ�ำปีตามมาตรฐาน 2) ต้องการมีส่ิงแวดล้อมและ

สถานที่ในการรับบริการท่ีดีเพราะการจัดโซนการให้

บริการคับแคบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก ห้องน�้ำเก่าๆ            

2 ห้อง ไม่พร้อมใช้ น�้ำดื่มไม่เพียงพอ 3) ต้องการได้รับ

การบรกิารทีด่เีพราะทีผ่่านมามกีารจดัควิไม่เป็นระเบยีบ 

ผู้ให้บรกิารเสยีงเบา ท�ำให้การสือ่สารไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่

ขาดความเอาใจใส่ผูป่้วยขาดความตระหนักต่อการบริการ 

เช่น ให้บริการเร่งรีบเกินไปเจ้าหน้าท่ีให้บริการมีน้อย          

4) ต้องการความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ 5) ต้องการได้เบีย้ยงัชพี

เพิ่มข้ึน การเดินทางมารับบริการล�ำบาก ไม่มีรายได้           

6) ต้องการแกนน�ำท่ีมีศักยภาพและเครือข่ายเพิ่มข้ึน

เพราะดูแลไม่ทั่วถึง บทบาทของแกนน�ำไม่ชัดเจน                

เพื่อนไม่ให้การยอมรับเท่าที่ควร 7) ต้องการให้

ครอบครัว/ชุมชน สังคมไม่ตีตรา เพราะผู้ป่วยรู้สึกยัง           

ไม่ได้รับการช่วยเหลือเท่าที่ควร ต้องการให้เจ้าหน้าที่ลง

เยีย่มประเมนิปัญหา ไม่อยากให้มองผูป่้วยเป็นภาระของ

ครอบครัว 8) ต้องการให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัด

กรองและกลุ่มผู้ติดเชื้อเข้าถึงบริการมากขึ้น ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แผนที่ความคิด (Mind map) 

3. กระบวนการปฏิบัติการวิจัย

	 3.1 การวางแผนปฏิบัติการ

	 การจัดกระบวนการระดมความคิดเห็นพัฒนา

รูปแบบการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกรับยา        

ต้านไวรัสที่เหมาะสมโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) พบว่า

	 ด้านกลุม่เสีย่ง จากการสนทนากลุม่ได้รบัข้อมลู

ว่าโดยมากกลุ่มเสี่ยงจะเป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

และกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ โรงพยาบาลจะตรวจคัดกรองแก่

ประชาชนทีม่าขอตรวจทีโ่รงพยาบาล การประชาสมัพนัธ์

ยังมีน้อยช่องทางการสื่อสารไม่หลากหลายและยังไม่

ครอบคลุมกลุ ่มเสี่ยง กลุ่มเส่ียงขาดความตระหนักรู ้              

ไม่กล้ามารับบริการ เพราะรู้สึกอาย/ตีตรา

  	 ด้านการบริการ บุคลากรรับผิดชอบประจ�ำ

คลินิกมีคนเดียว พบปัญหา คือ ผู ้รับผิดชอบหลัก                

(ติดราชการทหาร 1 ปี) ได้มอบหมายงานให้ผู้รบัผิดชอบ

ทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท�ำงานแทนในลกัษณะ

งานฝากและทั้ง 2 คน ไม่เคยผ่านการอบรมท�ำให้เข้าใจ

ไม่ชดัเจนในระบบการให้บริการ ยังขาดองค์ความรู้เชงิลกึ 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยและขาดความเช่ือมั่นในการ 

ให้บริการ

    	 ด้านคลินิกรับยาต้าน ผู้ติดเชื้อบางรายยังขาด

ความตระหนักในการดูแลตนเอง สมาชิกในกลุ่มยังขาด

การวางเป้าหมายการดูแลตนเอง ยงัมพีฤตกิรรมด่ืมสรุา/

สูบบุหร่ี และผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนหน่ึง           

ยังอยู่ในพื้นที่แต่ไม่มารับยาด้วยตนเองจะมีญาติมารับ
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แทนทุกครั้งยกเว้นในวันนัดมาเจาะเลือด ท�ำให้ไม่ได้รับ

การประเมินการกินยา ขาดการกระตุ้นหรือเสริมพลัง 

สร้างวินัยการกินยาและการดูแลตนเอง จากการประเมิน

การรับประทานยาโดยเภสัชกร เฉลี่ยร้อยละ 92.00 ที่มี

วินัยในการกินยา > 95% การจัดการในรายที่กินยาแล้ว

กดไวรัสไม่ได้หรอืมผีลดือ้ยาช้าและไม่เป็นระบบ การออก

ตดิตามเยีย่มบ้าน เดมิท�ำโดยพีเ่ลีย้งกลุม่ระยะหลงัมกีลุม่

แกนน�ำผู้ติดเชื้อ (กลุ่มภูผาเหล็ก) ออกเยี่ยมแต่ท�ำได้ไม่

ครอบคลุม สมาชิกยังไม่ยอมรับ

    	 การท�ำกิจกรรมกลุ่ม ในช่วงปี 2562-2563 

ไม่มีการด�ำเนินการท�ำกิจกรรมกลุ่ม ผู้ป่วยจะมารับยา           

ตามนัดโดยมีข้ันตอนการจัดบริการดังน้ี รับบัตรคิว           

วัดสัญญาณชีพ พบแพทย์ และรับยา รับใบนัดก่อน            

กลับบ้าน

         ผลการประชุมทีมพัฒนาคุณภาพการดูแล                     

ผู้ป่วยทางคลินิก คณะกรรมการบริหารและทีมผู้วิจัย         

ได้แนวปฏบิตัใินการแก้ไขปัญหาและแผนการด�ำเนินงาน 

ดังตารางที่ 21

สภาพปัญหา

1. การประชาสัมพันธ์และการค้นหาผู้ติดเชื้อ             

ยังมีน้อยมีช่องทางไม่หลากหลาย

2.การติดตามประเมินผู้ป่วยก่อนและหลัง รับยาต้าน 

การนัด การติดตามกรณีไม่มาตรวจตามนัด

3. วินัยการกินยาของผู้ป่วย มีการประเมิน 

Adherence โดยเภสัชกรเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมารับยา

ด้วยตนเอง, กรณีมีผลดื้อยา (DR) ยังไม่มีการส่ง 

Consult HIV Expert และปรับเปลี่ยน สูตรยา

4.การบริการ 

	 -	 การจัดคิวไม่เป็นระเบียบ 

	 -	 ผู้ให้บริการเสียงเบา 

	 -	 ผู้ป่วยขาดนัดยังไม่มีแนวทางการติดตามที่

ชัดเจน

	 -	 ผู้ป่วย ขาดความรู้เรื่องโรคเอดส์ 

	 -	 ทานยาไม่สม�่ำเสมอ, ไม่ตรงเวลา

การเสริมทักษะวินัยการกินยาของผู้ป่วย มีการแนะน�ำ 

เป็นรายบุคคลยังไม่มีการท�ำกิจกรรมกลุ่ม

5. แกนน�ำ มีน้อยดูแลไม่ทั่วถึง บทบาทไม่ชัดเจน 

ขาดทักษะ และ องค์ความรู้

6.ครอบครัว/ ชุมชน สังคมตีตราไม่ให้การช่วยเหลือ

เท่าที่ควร

7. ทีมพี่เลี้ยงขาดองค์ความรู้พื้นฐาน/เชิงลึกใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย

แนวทางแก้ไข

- สร้างเครือข่ายการท�ำงานให้ความรู้ เพิ่มเติม         

สร้างความตระหนักในการค้นหาและเพิ่มช่องทาง  

การสื่อสารในกระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยง

- ปรับ CPG ให้เป็นปัจจุบัน ปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล

- ปรับ CPG ให้เป็นปัจจุบัน ปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล 

-จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ กรณีรายที่กินยาแล้วกดไวรัส

ไม่ได้

- ปรับขั้นตอนการจัดคิวให้เป็นระบบ จัดหา

ไมโครโฟน ในจุดบริการและจุดจ่ายยา

- จัดท�ำแนวทางและเกณฑ์การติดตามผู้ป่วยเพื่อให้มี

ความเข้าใจตรงกันอย่างชัดเจนร่วมกับกลุ่มภูผาเหล็ก

ในผู้ป่วยรายที่ยินดีให้ติดตามเยี่ยม หากมีรายที่ไม่

สะดวกให้เยี่ยมท�ำข้อตกลงเป็นรายๆ ไป

- ด้านความรู้และมีวินัยในการกินยา บูรณาการท�ำ

กิจกรรมกลุ่มทุกครั้งที่มารับบริการ และเน้นให้เห็น

ความส�ำคัญ และผลดีต่อสุขภาพของการมาตามนัด

- ปรับโครงสร้างกลุ่มและคัดเลือกแกนน�ำเพิ่ม 

พัฒนาทักษะและองค์ความรู้ให้แก่กลุ่มแกนน�ำ และ

ติดตามประเมินคุณภาพ รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงช่วยแก้ไข

ปัญหา 

- ให้ความรู้ สร้างความตระหนักปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

ให้เห็นประโยชน์ของการค้นหาและกระบวนการค้นหา

กลุ่มเสี่ยง

- อบรมฟื้นฟูความรู้ส�ำหรับทีมพี่เลี้ยงและผู้เกี่ยวข้อง  

เพื่อเพิ่มศักยภาพ สร้างเสริมความมั่นใจในการดูแล

รักษาผู้ป่วย 

ผู้รับผิดชอบ

ทีมหน่วยบริการปฐม

ภูมิ/ทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้

ป่วยทางคลินิก

ทีมหน่วยบริการปฐม

ภูมิ/ทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้

ป่วยทางคลินิก

ตารางที่ 2 แนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาและแผนการด�ำเนินงาน
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	 ผูว้จิยัได้น�ำแนวทางในการแก้ปัญหามาจัดท�ำ

แผนปฏิบัติการดังนี้

	 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อ              

ให้ความรู้ สร้างความตระหนักในการค้นหาและเพิ่ม

กระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยง

	 2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ          

ปรับ CPG ให้ทันสมัย ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาล

	 3. 	ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

	 4. อบรมฟื้นฟูความรู้ส�ำหรับทีมพี่เลี้ยงและ                

ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มศักยภาพ ม่ันใจในการดูแลรักษา              

ผู้ป่วย

	 5. การอบรมฟื้นฟูศักยภาพผู้ประสานงาน 

(HIV Coordinator: HIV Co) เสนอแผนระยะสั้น               

เชิญวิทยากรที่เป็น HIV Co ที่มีประสบการณ์การดูแล                

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จากโรงพยาบาลใกล้

เคียงมาให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ HIV Co และทีมที่

ดูแลผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และระยะยาว               

ส่งอบรมพัฒนาศักยภาพของ HIV Co โดยบรรจุใน               

แผนพัฒนาบุคลากรระยะ 3 ปี

	 3.2 การปฏิบัติการตามแผน 

   	 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อ                  

ให ้ความรู ้  สร ้างความตระหนักในการค้นหาและ                      

เพิ่มกระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยง จัดประชุม 5 แห่งๆ           

ละ 1 ครั้ง ในระหว่างวันที่ 22-26 ตุลาคม 2563 สร้าง

เครอืข่ายในชมุชนเพิม่เตมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ครบ 4 แห่ง อสม.เชี่ยวชาญเฉพาะโรค

เอดส์ครอบคลุม 46 หมู่บ้าน ให้สามารถประชาสัมพันธ์           

เชิญชวนกลุ ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรอง มีการติดป้าย

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ่มเสี่ยงตรวจหาการติดเชื้อ           

เอชไอวีในสถานบรกิาร บริการเจาะเลอืดให้แก่กลุม่เสีย่ง

ที่สมัครใจใน รพ.สต. 4 แห่ง มีกลุ่มเสี่ยงสมัครใจตรวจ 

391 ราย ผลลบท้ังหมด และในรายที่ความเสี่ยงและ              

มีอาการแสดงที่ตรงกับเอดส์ 2 คน เปิดเผยสถานการณ์

ตดิเชือ้เอชไอวีกบัครอบครัวและสมัครใจเข้ารบัการตรวจ

ที่โรงพยาบาล ผลเอชไอวี เป็นบวกท้ัง 2 คน คนที่ 1             

เพศชาย สถานะสมณะเพศ อายุ 47 ปี มีเพศสัมพันธ์           

โดยไม่ป้องกันเมื่อหลายปีที่ผ่านมา สมัครใจเร่ิมรับ              

ยาต้านเมื่อ 20 เมษายน 2564 CD4 = 57 cell/mm3 

คนที่ 2 เพศชาย อายุ 25 ปี เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ           

ชายท�ำงานบริการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เริ่มรับ             

ยาต้านเมื่อ 20 มีนาคม 2564 CD4 = 22 cell/mm3                 

ทั้ง 2 คน กินยาต่อเนื่องและมาตรวจตามนัด

	 2. จัดท�ำค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และจดั

ประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังแรกได้สรุป

ปัญหาเบื้องต้นและเสนอให้พัฒนางานคุณภาพรูปแบบ

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยการ

อบรมฟื้นฟูศักยภาพ HIV Co และทีมท่ีดูแลผู้ติดเชื้อ           

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เน่ืองจากต้องใช้ความรูแ้ละทกัษะ

สภาพปัญหา

8. CPG ในการปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับ

สถานการณ์

9.สิ่งแวดล้อมและสถานที่ การจัดโซนบริการไม่

เหมาะสม คับแคบ

10. ผู้รับผิดชอบหลักมีคนเดียว และมอบหมายฝาก

งานให้ผู้รับผิดชอบเป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 

ท�ำงานแทน และทั้ง 2 ราย ไม่เคยผ่านการอบรม 

ท�ำให้เข้าใจไม่ชัดเจนในระบบการให้บริการ 

แนวทางแก้ไข

- ผู้รับรับผิดชอบหลักประสานเครือข่าย แลกเปลี่ยน

เรียนรู้การปฏิบัติงาน

- ปรับ CPG ให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ 

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

- ประชุมคณะกรรมการบริหาร เพื่อปรับสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม

- มอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบหลักและรอง พร้อม

วางแผนส่งเข้ารับการอบรมฟื้นฟูศักยภาพ (เสนอใน

แผนพัฒนาบุคลากร ระยะ 3 ปี)

ผู้รับผิดชอบ

คณะกรรมการบริหาร

ทีมพัฒนาบุคลากร/

ทีมหน่วยบริการปฐม

ภูมิ

ตารางที่ 2 แนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาและแผนการด�ำเนินงาน(ต่อ)
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เชิงลกึ จงึเสนอแผนพฒันาบคุลากรระยะเร่งด่วน โดยได้

เชิญวิทยากรที่เป็น HIV Co ที่มีประสบการณ์การดูแล    

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มาให้ความรู้และฝึก

ทักษะ ในเดือนตุลาคม 2563 ท�ำให้มีการปรับ CPG ให้

ทันสมัย ประกาศใช้ในเดือน ตุลาคม 2563 ดังรูปที่ 2 

	 3. ประชมุคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลได้

พจิารณาเหน็ชอบให้ใช้อาคารสามัคคอีปุถมัภ์ เป็นสถาน

ที่ให้บริการคลินิกดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ ได้ปรับปรุงห้องน�้ำที่มีอยู่เดิม จ�ำนวน 2 ห้อง                  

ให้พร้อมใช้และมีคนงานดูแลท�ำความสะอาด จัดให้มี                  

ที่บริการน�้ำดื่มให้เพียงพอ ให้กลุ่มเข้าใช้บริการในเดือน 

พฤศจิกายน 2563

	 4. อบรมฟื้นฟูความรู้ส�ำหรับทีมพี่เลี้ยงและ                 

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มศักยภาพ สร้างเสริมความม่ันใจ                

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยเชิญวิทยากรจากนอกองค์กร

มาให้ความรู้ เร่ืองความตระหนักรูเ้รือ่งโรคเอดส์ การปรบั

ทัศนคติเชิงลบต่อคน/กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์และเทคนิคในการจัดกระบวนการกลุ่ม 1 ครั้ง             

ในเดือนตุลาคม 2563 และเมื่อให้บริการในคลินิกยา   

ต้านไวรัสเสร็จ จะมีการประชุมถอดบทเรียน เพื่อปรับใช้

ในการให้บริการครั้งต่อ ๆ ไป

	 3.3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ

   	 ผู้วิจัยติดตามประเมินผลปฏิบัติการจากการ

รูปที่ 2 Flow chart ระเบียบปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: CPG)

* เริ่มยา ARV ทุกราย ในทุกจ�ำนวน CD4 ที่มีความพร้อมที่จะกินยา โดยยึดคู่มือ PCT การเริ่มยา (ยึดแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ปี 2560

 ผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่พบพยาบาลให้ค าปรึกษา 

ซักประวัติ, ประเมิน OI 
ตรวจร่างกาย, ส่ง CXR 

Lab พ้ืนฐาน* 
 

รายที่ไม่เปิดเผย 
แนะน าการดูแลสุขภาพ  

รับยาครั้งแรกวันพุธ 

รายที่เปิดเผย 
ส่งเข้าคลินิกสายสัมพันธ์ 

นัดรับยาครั้งแรกวันอังคาร 
ให้ค าแนะน าเบื้องต้น 

 

กรณียังไม่มาเริ่มยา ARV เริ่มยา ARV* 
จ่ายยา 14 วัน 

กรณี Refer 
สงสัย Cryptococcal meningitis, 

PCP,การรักษา OI แล้วไม่ดีข้ึน  
ส่ง Consult HIV Expert กรณี 
ARV ดื้อยาเมื่อมีผล DR หรือ 

จ าเป็นต้องเปลี่ยนยาสูตรทางเลือก 
 

กรณีรักษา  OI ครบ
เกณฑ์ของโรค เช่น 

PCP, TB, 
Cryptococcal 

meningitis 

ยังไม่พร้อมรับยา 
แนะน าการดูแล

สุขภาพ 
ขอเบอร์ไว้ติดต่อ  

นัดรับยาเมื่อพร้อม 

พร้อมรับยา 

รายเก่า 

พยาบาล/แกนน า 
ท ากิจกรรมกลุ่ม/

ให้ความรู้ 

พบแพทย์ 

พบเภสัชกร 
รับยา, บัตรนัด 

แนะน าการกินยา 

พบพยาบาล/แกนน า 
ตรวจสอบยา 

แนะน าการปฏิบัติตัว 
แจกถุงยางอนามัย 
ตรวจสอบวันนัด/

แนะน าการเตรียมตัว 
กรณีมีนัดตรวจเลือด 

รายที่ไม่เปิดเผยนัดรับยาวันพุธ  
(นัดเป็นรายบุคคลแต่นัดเวลาไม่ตรงกัน)  

รายที่เปิดเผยนัดวันอังคาร 
ซักประวัติ, วัดสัญญาณชีพ, ติดตามผล Lab ที่เก่ียวข้อง 

ประเมิน Adherence, S/E ของยา 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
โรงพยาบาลส่องดาว

สงัเกต จดบันทึกกจิกรรม ตดิตามตรวจสอบการลงมือปฏบิตัิ 

พบว่า ภายหลงัการท�ำกจิกรรมกลุ่ม ใน 1 เดอืนแรก ทมีพีเ่ลีย้ง 

ขาดประสบการณ์ในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม       

ไม่คุ้นเคยยังไม่วางใจ จึงได้ปรับกระบวนการท�ำงาน            

อีกครั้งโดยซ้อมแผนการท�ำสนทนากลุ่มบนโต๊ะ จัดให้            

ทีมพี่ เลี้ยงประจ�ำกลุ ่ม 2 คน อย ่างน ้อยเป ็นผู ้มี

ประสบการณ์ท�ำกลุ่ม 1 คน หลังเลิกคลินิกบริการพี่เลี้ยง

แต่ละท่านถอดบทเรียนที่ได้รับและยังพบปัญหาว่า 

สมาชิกบางคนมีการรับรู ้น้อยและไม่กล้าแสดงออก               

(บางคนพดูเยอะเสยีงดงัท�ำให้บางคนไม่กล้าแสดงออก) 

บางคนมาช้า ท�ำให้การท�ำกลุ่มล่าช้า บางรายปฏิเสธการ

เข้าร่วมในกิจกรรมกลุ่ม ทีมจึงเสนอข้อตกลงร่วมในการ

ท�ำกลุม่ให้ชดัเจน เช่น ก�ำหนดระยะเวลาให้ชดัเจนทุกครัง้

ในการท�ำกลุ่ม คร้ังต่อไปจัดท�ำแผนระบุกิจกรรมและ

ระยะเวลาให้ทราบล่วงหน้า มอบหมายแกนน�ำช่วยเป็น  

พี่เลี้ยงประจ�ำกลุ ่ม กระตุ ้นให้สมาชิกแสดงออกให้                   

ครบทุกคน พี่เลี้ยงอีกคนเป็นผู้สังเกตการณ์ และบันทึก

ข้อมูลการสนทนา

	 การแก้ไขปัญหาด้านความรู้และวินัยการกินยา 

บูรณาการท�ำกิจกรรมกลุ่มทุกครั้งที่มารับบริการและ           

เน้นให้เห็นความส�ำคัญและผลดีต่อสุขภาพของการมา

ตามนัด โดย 1) สร้างความตระหนัก เน้นย�้ำถึงวินัย              

ในการกินยาสม�่ำเสมอ ตรงเวลา โดยปรับกระบวนการ 

ให้สุขศึกษา ผ่านกิจกรรมกลุ่ม เพิ่มช่องทางการประเมิน

การกินยาทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล การให้รางวัลผู้ที่น�ำ

ยาเก่ามาคืนและมีวินัยในการกินยาดี 2) กรณีผู้ป่วยที่มี

ปัญหาการกินยา ทีมสหวิชาชีพวิเคราะห์ร่วมกับผู้ป่วย           

หาสาเหตุปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น 

บางรายกินยาไม่ตรง ตั้งนาฬิกาปลุกไม่เป็น ไม่มีเคร่ือง

จับเวลา จัดให้มีการแลกเปลี่ยนรายที่กดไวรัสได้ส�ำเร็จ 

เป็นการถอดบทเรยีนในกลุม่ผู้ป่วย พบว่ามกีารตัง้นาฬิกา

ปลุก ป้ายเตือนเวลาเป็นต้น จากการส่งตรวจ VL ใน          

ปีงบประมาณ 2564 ถึงสิ้นเดือน มีนาคม 2564 จ�ำนวน 

74 ราย พบร้อยละของผู้ป่วยเอชไอวีที่สามารถกดไวรัส

ได้ส�ำเร็จหลังจากได้รับยาต้านไวรัส (VL < 1,000                    

copies/ml.) จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 93.24

ภายหลังการอบรมฟื้นฟูศักยภาพ HIV Co ในเดือน 

ตุลาคม 2563 ได้ด�ำเนินการส่งผลด้ือยาเพื่อปรึกษา

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านเอดส์ที่โรงพยาบาลสกลนคร             

ซึ่งเป็นคนที่ยังไม่ได้ส่ง Consult HIV Expert ในปี 2563 

จ�ำนวน 3 คน คนที่ 1,2 อายุ 43 ปี คนที่ 3 อายุ 39 ปี 

ภายหลังส่งปรึกษา HIV Expert พบว่าไม่ด้ือยาแต่เป็น

ผลจากไม่มียาในกระแสเลือด แพทย์พิจารณาให้กินยา

สูตรเดิม ทีมจึงได้ให้ค�ำปรึกษาสร้างวินัยการกินยาและ

เสริมพลังด้วยกิจกรรมกลุ่มท�ำให้กดเช้ือได้ โดยมีผล

ตรวจภายหลังการปรับวินัยการกินยา 6 เดือน ผล VL < 

20 copies/ml. ทั้ง 3 คน คนที ่4 อายุ 60 ปี ยงัไม่เปลี่ยน

สูตรยาแต่เสียชีวิตก่อนและรายที่ 5 มีภาวะของจิตเวช           

ที่เกิดภายหลังท�ำให้ไม่สามารถเปลี่ยนสูตรยาได้ และ           

ในปี 2564 พบมีผลดื้อยารายใหม่ 2 คน เมื่อได้ผลการ

ตรวจการดื้อยา (DR) สามารถส่ง Consult HIV Expert 

ภายใน 1 สัปดาห์ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการปรับเปลี่ยนสูตร

ยาได้เร็วขึ้น

อภิปรายผล
	 1. การด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแล           

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีพบว่า การอบรมฟ้ืนฟศูกัยภาพ HIV Co 

และทีมท่ีดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท�ำให้มี

การพฒันาความรูแ้ละทกัษะเชิงลกึ สามารถน�ำมาปรับใช้

ในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากข้ึน การจัดท�ำ CPG 

แล้วประกาศใช้ร ่วมกันท�ำให้มีแนวทางปฏิบัติเป็น

แนวทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู ้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงกล้า             

เปิดเผยตนกับครอบครัวและเข้าสู่ระบบการรักษา และ

รายที่กินยาสามารถกดไวรัสส�ำเร็จสูงข้ึนสอดคล้องกับ 

บุญยัง ฉายาทับ และมานพ ศรีสุพรรณถาวร(10)  ที่พบว่า              

การรกัษาผู้ต้องขังทีติ่ดเชือ้เอชไอวีเป็นเรือ่งละเอียดอ่อน 

ต้องการเวลา การใช้ความรูค้วามช�ำนาญและความเอาใจใส่ 

เป็นอย่างมาก ผู้ที่ท�ำงานด้านน้ีจ�ำเป็นต้องได้รับการ             

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการมากข้ึน เพื่อเพิ่มพูนความรู้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้มาตรฐาน

	 2. การแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการพบว่า             

การเพิม่ความรู้ความตระหนกัแก่บคุลากร สร้างเครือข่าย 
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รพ.สต.และ อสม.เชี่ยวชาญด�ำเนินการค้นหาและ

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชนท�ำให้มีกลุ่มเสี่ยงสมัครใจ

ตรวจเลือด 391 คน แสดงว่า การให้ความรู ้และ

ประชาสัมพันธ์เชิงรุก สามารถกระตุ้นกลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึง

บรกิารการตรวจเอชไอวีได้ นอกจากน้ียังส่งผลให้รายทีม่ี

ความเสี่ยงและมีอาการแสดงที่ตรงกับเอดส์เปิดเผย

สถานะเสี่ยงต่อญาติในครอบครัว ญาติรับรู้และน�ำมา          

รับบริการ ผลเอชไอวี เป็นบวกทั้ง 2 คน แสดงว่าการ

ท�ำให้ประชาชนรับรู ้จนกล้าเปิดเผยสถานะยอมรับ              

การตรวจเข้าสู่การรักษาซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

ปกรณ์กจิ พฤกษาอดุมชยั และคณะ(11) พบว่าคุณลกัษณะ

ที่ส�ำคัญต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้เพียงพอมีความไว้ใจ

และ สนิทมากเพียงพอและได้รับยาต้านไวรัสเร็วข้ึน 

แสดงถึงแนวทางชัดเจนท่ีเจ้าหน้าที่จะใข้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติได้ถูกต้อง เม่ือรู้ผลคัดกรอง ส่งพบแพทย์เข้าสู่

ระบบรับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์ แต่อย่างไรก็ตามควรให้

ความรู้และประชาสัมพันธ์เชิงรุกอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการการตรวจเอชไอวีได้ครอบคลุม 

และได้รับการรักษาโดยเร็วตั้งแต่ระดับ CD4 ยังสูงๆ อยู่

จะเป็นผลท�ำให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีมีคุณภาพชีวิตท่ีด ีไม่เกดิ                 

โรคฉวยโอกาส อัตราการตายน้อยลงและท�ำให้ค่ารักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลลดลง สอดคล้องกับแนวทาง           

การให้บริการเพื่อเริ่มยาต้านไวรัสในทุกระดับ CD4 ปี 

2557(12) ข้อมูลที่สนับสนุนการเร่ิมยาต้านไวรัสที่ระดับ 

CD4 ระหว่าง 350-500 cells/mm3 มาจากการศึกษา

แบบ Observational Cohort และ การศกึษา Randomized 

Controlled Trial (RCT) ที่พบว่า การเริ่มยาต้านไวรัส           

ทีช่่วงระดบั CD4 น้ี มผีลดช่ีวยลดโอกาสเกดิอาการเอดส์

หรือการเสียชีวิตลงอย่างชัดเจน เมื่อเทียบกับการรอเริ่ม

ยาต้านไวรัสเมื่อระดับ CD4 ต�่ำกว่า 350 cells/mm3

	 3. การปรับแนวทางการด�ำเนินงานให้มีการใช้

กิจกรรมกลุ่ม ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน การให้ค�ำปรึกษา    

รายบุคคล การมีวินัยการกินยา การมาตามนัดท�ำให้การ

กดไวรัสส�ำเร็จร้อยละ 93.24 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของอําพร ธินะ(4) ท่ีพบว่า กลยุทธ์การส่งเสริมวินัย            

การกินยาต้านไวรัส ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์              

ในประเทศไทยมี 5 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การให้ความรู้              

2) การสนับสนุนทางสังคม 3) การให้ค�ำปรึกษา              

รายบุคคลและแบบกลุ่มโดยบุคลากรสุขภาพ 4) การ

เสริมสร้างแรงเสริมทางบวกและ 5) การติดตามผู้ป่วย 

ควรใช้กลยุทธ์แบบผสมผสานมากกว่าหน่ึงวิธีนอกจากน้ี

ยังมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยทีมและแกนน�ำกลุ ่ม              

ซึง่สอดคล้องกบังานวิจัยของธดิาพร จริะวัฒนะไพศาล(13)  

ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ ่มอาสาสมัครหรือกลุ ่ม             

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่สามารถมีบทบาทร่วมกับบุคลากร

ทางการแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในหลายๆ 

กิจกรรม ได้แก่ การร่วมให้ความรู ้ด้านการติดเชื้อ              

เอชไอวีและการดูแลรักษา ช่วยแนะน�ำการกินยาอย่าง        

ต่อเนื่อง มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน

	 4. การแก้ไขการด้ือยามกีารส่งผลด้ือยาปรกึษา

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านเอดส์ ทีโ่รงพยาบาลสกลนคร และ

ทมีได้ให้ค�ำปรึกษาสร้างวินยัการกนิยาและเสริมพลงัด้วย

กจิกรรมกลุม่ ปรบัวินัยการกนิยา 6 เดอืน ท�ำให้กดเช้ือได้

	 ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของวิราวรรณ ชมาฤกษ์(7) 

ได้ศกึษาการพฒันาระบบบริการทีม่รูีปแบบชดัเจนในการ

ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการจะเพิ่มความครอบคลุม 

ในการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและเพิม่ความปลอดภยั

จากการใช้ยา รวมท้ังเฝ้าระวังตดิตามการเกดิเชือ้เอชไอวี 

ดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์เข้าถึงระบบบริการมากข้ึน เกิดความสม�่ำเสมอ             

ในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มคุณภาพชีวิตของ               

ผู้ป่วยและส่งผลให้อัตราตายจากโรคเอดส์ลดลง

ข้อเสนอแนะ 
	 จากการทบทวนและปรับปรุงวิธีท�ำงานคร้ังน้ี             

ผู้วิจัยได้เรียนรู้กระบวนการพัฒนาการท�ำงานเป็นทีม          

ของผู ้ปฏิบัติงาน การสร้างเครือข่ายในชุมชนและ           

เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลุ่มผู้ติดเชื้อ ความมีคุณค่า          

ของแกนน�ำท่ีช่วยปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

	 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบและช่องทางการ

ส่ือสารที่สนับสนุนให้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
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โรงพยาบาลส่องดาว

เอดส์ท่ียังไม่ยอมมารับยาเองได้มองเห็นประโยชน์               

ของการมาพบแพทย์ และเข้าสูก่ระบวนกลุม่จะได้รับการ

เสริมพลังและกระตุ้นการดูแลตนเองเพื่อคุณภาพชีวิต            

ที่ดีในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกที่ได้ด�ำเนิน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่องดาวทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือ สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกในการ

วิจัยอย่างเต็มความสามารถ ขอขอบคุณแกนน�ำและกลุ่ม

ตัวอย่างที่ช่วยเหลือ ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนงานวิจัย

น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยดีเป็นประโยชน์แก่ผูร้บับรกิารให้เข้าถงึ

บริการได้มากขึ้น
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