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Abstract
 The objectives of this research were to study the developed model for HIV care, and  access to 

services of HIV infected patients Study was conducted during January-May 2019. Study was divided into  

4 steps. The first step was to develop operational planning consisting of data collection from purposively 

selected samples. There were 2 group of samples. Group 1 sample was health care personnel who provided 

care service to HIV infected patients and 22 HIV infected patient leaders. Data on problem in providing 

services and suggestion of solutions were collected from this group via focus group discussion. Group 2 

sample was 90 HIV infected patients who were able to participate in the project. Subjects in group 2            

participated in “Mind map” activity. In addition, data was also collected from records and feedbacks from 

health care provider. Collected data were reported to the Hospital Administrative Committee and the Quality 

Improvement Working Group to develop a plan to solve the problems and for development. Then the study 

moved to the second step which was implement the operation plan followed by the third step which is            

monitoring and evaluation, and the fourth step which was reflection from the implementation.   

 Data from “Mind map” included problems related to facilitation and the form of services for HIV 

infected patients. Focus group discussion revealed 1) clinic nurse could not run duties in time, 2) there should 

be Clinical Practice Guideline (CPG), 3) would like to have trainings on new knowledge.  Data found from 

records review and feedback from health workers were 1) patients having loss to follow up, taking up             

medicine not by the time as scheduled. 2) sending laboratory samples in an appropriate way. In order to solve 

the problems and to further develop the service, a plan was set up by proposing the problems into the               

consideration of the Hospital Administrative Committee and the Quality Improvement Taskforce.  Issues which 

were improved included manpower, multi-professional team development, improvement of counseling and 

group activity room by renovation of building, development of 2 CPGs, development of guideline and flow 

of works to be provided in the Relationship Clinic. The newly develop service model was launched for trial 

for a month and found many missing points.  The second Flow chart was then developed by adding several 
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items including provision of ARV for new patients both who disclosed and did not disclose their HIV status, 

history taking, assessment of opportunistic infections, management of co-morbidity, first and next appoint-

ment, and referral when needed. The second Flow chart was used since April 2019 up to present and result-

ing in 5 anonymous old HIV infected, consenting to reveal themselves, an 5 out of 6 missing appointment 

patients, returned to receive medication. 

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและประเมินการเขาถึง                

การรบับริการของผูติดเชื้อเอชไอวี ศึกษาระหวางเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2562 การวิจัยแบงเปน 4 ขั้นตอน 

ไดแก ข้ันตอนที่ 1 การวางแผนปฏิบัติการ ประกอบดวยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมตางๆ 

ไดแก 1) บุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และแกนนํากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 

22 คน รวมการสนทนากลุมเพื่อคนหาปญหา และเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา และ 2) ผูตดิเชื้อเอชไอวีที่สามารถ

รวมกิจกรรมได จํานวน 90 คน รวมในกระบวนการ “แผนที่ความคดิ” นอกจากนี้ มกีารรวบรวมขอมลูจากการศกึษา

เอกสารและการใหขอมลูจากผูปฏิบัตงิานนาํเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและคณะทํางาน

คุณภาพ และจัดทําเปนแผนเพื่อแกปญหาและพัฒนา จากนั้นเปนการดําเนินงานในขั้นตอนที่ 2 ไดแกการนําแผน

ปฏิบัติการลงมือปฏิบัติจริง ขั้นตอนที่ 3 ติดตามประเมินผลปฏิบัติการ และ ขั้นตอนท่ี 4 สะทอนผลปฏิบัติการ

 ผลการศกึษา จากการจัดกระบวนการ “แผนทีค่วามคดิ” พบวาปญหาและความคาดหวังในการมารบับรกิาร

ไดแก การอํานวยความสะดวก และรูปแบบใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีในคลินิก ผลการสนทนากลุมปรากฏผล คือ 

1) พยาบาลประจําคลินิกทําหนาที่ไมทันเวลา 2) ควรมีแนวทางปฏิบัติใหใชไดสะดวกและเปนลายลักษณอักษร             

3) อยากใหจัดอบรมความรูใหมๆ และขอมูลจากการศึกษาเอกสารและการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน ปรากฏผลคือ 

1) ผูปวยขาดนดั กินยาไมตรงเวลา 2) สิ่งสงตรวจไมเหมาะสม การวางแผนแกปญหาและพัฒนา ไดนําปญหาเขาสู

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทํางานคุณภาพ มีการปรับปรุงดานอัตรากําลังคน พัฒนาทีมสห

วิชาชีพ ปรับอาคารสถานท่ีใหเปนสัดสวน พัฒนา CPG จํานวน 2 เรื่อง จัดทําแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงาน

แลวนํามาทดลองใช 1 เดือน พบมีขอที่ตองปรับปรงุไดแก การเริ่มยาตานไวรัสในผูปวยใหมทั้งในรายที่เปดเผยและ

ไมเปดเผย การซกัประวตั ิการประเมนิโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และจดัการปญหาเม่ือมโีรครวม ไมชดัเจน การนดัหมาย

ในครั้งแรกและครั้งตอมาไมชัดเจน รวมถึงกรณีการสงตอ จึงไดปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม เปนครั้งที่ 2             

ซึ่งมีการนําไปใชตั้งแตเดือนเมษายน 2562 ถึงปจจุบัน และสงผลใหติดเช้ือเอชไอวีรายเกาท่ีไมเปดเผยตัวยินยอม

เปดเผยตัว 5 รายและรายที่ขาดนัด จํานวน 6 รายกลับมารับยาตอ จํานวน 5 ราย
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บทนํา
 โรคเอดสเป นโรคเรื้อรังท่ีมีความซับซ อน               

สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ

ของผูปวยและครอบครวัเปนอยางมาก โดยเฉพาะในราย

ที่รับเชื้อมานานแตไมไดเขาสูระบบการรักษา ทําให

สมรรถภาพทางรางกายเสื่อมลง ไมสามารถปฏบิตัหินาที่

ไดตามปกติ และมีความตองการการดูแลจากผู  อ่ืน         

อยางตอเนื่อง(1) สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี การรับมือกับ

อาการที่เก่ียวของกับการติดเชื้อ เปนระยะเวลานาน                

ซึ่งอาจเปนอาการท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อเอง หรือ

อาการปวยดวยโรคประจําตัวหรือผลขางเคียงท่ีเกิดจาก

ยาที่ใชรักษาการติดเช้ือเอชไอวี(2) จากผลการวิเคราะห

ดวยแบบจําลองการระบาดของประเทศไทย คาดการณ

ว าในป พ.ศ.2559 มีจํานวนผู ติดเชื้อเอชไอวีที่ยัง             

มชีวีติอยู ประมาณ 423,778 คน หรอืคดิเปน รอยละ 1.1 

ของประชากรไทย อายุระหวาง 15-49 ป ในจํานวนนี้

เปนผูติดเชื้อรายใหม 6,304 คน(3) นอกจากนี้ขอมูล          

ที่เก่ียวของกับการเขาถึงการดูแลรักษา พบวาผูติดเช้ือ        

ที่รูสถานะการติดเชื้อตนเอง ในป พ.ศ.2558-2560        

มีรอยละ 89, 91 และ 98 ตามลําดับ แตรอยละของ              

ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาตดิเชือ้และไดรบัยา

ตานไวรัส ในชวงเดียวกัน พบวามีเพียงรอยละ 70, 71 

และ 75 ตามลําดับ และรอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีได

รับยาตานไวรัส สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ได รอยละ 82, 83 และ 84 ตามลําดับ ซึ่งขอมูลในตัวชี้

วัดทั้งสองนี้ยังตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนดไวที่รอยละ 90 

จากขอมูลดังกลาวทําใหโอกาสในการยุติปญหาเอดส      

ของประเทศไทยยังคงเปนปญหาซึ่งหนวยงานตางๆ              

ที่จัดบริการดูแลรักษาผู ติดเชื้อเอชไอวี ตองพัฒนา

แนวทางการจัดบริการเพ่ือเรงรัดการเขาถึงยาตานไวรัส 

และสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการรักษาอยาง      

ตอเนื่องจนสามารถกดปริมาณไวรัสในเลือดใหตํ่าลง

จนถึงระดับที่สามารถปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี(4) 

หากผูติดเช้ือเอชไอวีไมไดรับการรักษา ไวรัสจะเขา                       

สูเซลลและทําใหเซลล CD
4
 ตายในที่สุด เซลลท่ีติดเชื้อที่

เหลือจะปลอย virions ซึ่งติดเชื้อในเซลลอ่ืนนําไปสู                         

การลุกลามของโรค การสูญเสียของเซลลเม็ดเลือดขาว 

CD
4
 T จะสงผลใหไมสามารถตอบสนองภูมิคุ มกัน                  

ที่เหมาะสม นําไปสู การติดเชื้อแบบฉวยโอกาสและ                

เพิ่มอัตราการตาย(5)

  โรงพยาบาลเจรญิศลิป จังหวัดสกลนคร มสีถิติ

ผู  ติดเชื้อเอชไอวี  ที่รับยาต านไวรัสทั้งหมด ในป                      

พ.ศ.2559-2561 จํานวน 186, 198 และ 196 ราย 

ตามลําดับ ผูติดเชื้อรายใหมที่รูสถานะการติดเช้ือของ

ตนเองใน ป พ.ศ.2559 จํานวน 16 ราย ในจํานวนนี้             

เสียชีวิตกอนกินยา 1 ราย และพบวาขณะเริ่มรักษาดวย

ยาตานไวรัส มีผูติดเช้ือที่มีระดับ CD4<200 cell/mm3                

อยู ในเกณฑที่สูง โดยในป พ.ศ.2560-2561 พบ                  

รอยละ 84.61 และ 81.80 ตามลําดับ และยังพบวา             

กอนเริม่ยาตานไวรสั มีผูปวยทีเ่กิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

จํานวน 3 ราย และ 2 ราย ตามลําดับ ในป พ.ศ.2561 

มีผูปวยที่เสียชีวิตกอนเริ่มยาตานไวรัส จํานวน 2 ราย 

นอกจากนี้มีผูปวยบางรายไมกลามารับยายาตานไวรัส 

เพราะคลินิกบริการรูปแบบเดิมเปนการจัดบริการท่ีให          

ผูปวยพบกันหมด จัดบริการเดือนละ 1 ครั้ง ทําให        

บางคนไมกล าเข ากลุ มใหญ จึงต องดักรอพี่ เลี้ยง                 

นอกคลินิก การรับบริการไมสะดวก สถานท่ีคับแคบ                

ไมเปนสวนตวั บางครั้งมาแลวเจอคนรูจักไมกลาเขากลุม 

ไม รอรับยาทําให ขาดยา (6) และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัย

ระหวางการปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาที่ผู ปฏิบัติงาน            

กําลังเผชิญอยู โดยเปนกระบวนการศึกษาสภาพหรือ

สถานการณท่ีเปนจริงของสถานที่ศึกษาเพ่ือทําความ

เขาใจ และพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน   

ผู วิ จัยไดแนวคิดของเคมมิส และแมคทากกาท(7)            

การทาํงานทีเ่ปนการสะทอนผลการปฏบัิตงิานของตนเอง

ที่เปนวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting)  

โดยเริ่มตนท่ีขัน้ตอนการวางแผน (Planning) การปฏบัิต ิ

(Action) การสงัเกต (Observing) และการสะทอนกลับ 

(Reflecting) เปนการวจิัยทีจ่ําเปนตองอาศยัผูมสีวนรวม

ในกระบวนการสะทอนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติเพ่ือให

เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น มาใชใน          
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การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี        

โรงพยาบาลเจริญศิลป จังหวัดสกลนคร เพื่อปดจุดออน

และตอยอดจุดแข็งของรูปแบบเดิม ซึ่งจะเปนประโยชน

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล และ

ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ติดเชื้อ               

เอชไอวี ในคลินิกสายสัมพันธ  โรงพยาบาลเจริญศิลป

 2. เพ่ือประเมินการเขาถึงการรับบริการของ              

ผูติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกสายสัมพันธ  โรงพยาบาล

เจริญศิลป

ขอบเขตการศึกษา

 ประชากรในการศกึษาครั้งนี้ คือ 1) บุคลากร

ดานการแพทยหลักที่ให การดูแลผู ติดเช้ือเอชไอวี                

โรงพยาบาลเจรญิศลิป และแกนนาํกลุมผูตดิเช้ือเอชไอว ี 

2) ผูปวยอายุ 15 ป ขึ้นไป ที่เขากลุมรับยาตานไวรัส  

อยางตอเนื่องตั้งแต 6 เดือน ข้ึนไปและสามารถรวม

กิจกรรมไดตามแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาที่ศึกษา 

ระหวาง เดือน มกราคม 2562- พฤษภาคม 2562

 ขอพิจารณาดานจริยธรรม การศึกษาครั้งนี้          

ผู วิจัยไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดสกลนคร เอกสารรบัรองเลขที่ SKN REC 2019-

001

กรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นเตรียมการ

- ศึกษาบริบท 

รูปแบบบริการ

- ความรู

- จัดเตรียม

เอกสาร

ขั้นการปฏิบัติการวิจัย

ขั้นที่ 1 การวางแผนปฏิบัตกิาร

- สํารวจ วิเคราะหสภาพปญหาของการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี

- ตรวจสอบเอกสาร และการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน

- นําปญหาที่ตองพัฒนามาพิจารณารวมกันเพื่อวางแผนแกปญหา

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน

ขั้นที่ 3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ  

- สังเกต บันทึก ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติ              

ขั้นที่ 4 การสะทอนผลปฏิบัติการ

- ใชกระกระบวนการกลุม วิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

ปรับปรุงกระบวนการรอบตอไป

ผลลพัธ

การเขาถึง

บริการเพ่ิมขึ้น

วิธกีารศึกษา
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนวิจยัเชงิปฏิบตักิาร (Action 

Research)  มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี

ประชากรที่ศึกษา

 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมเปาหมายในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประชากร

ที่ศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 1) บุคลากรดานการแพทย 

ที่เก่ียวของในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาล

เจริญศิลป และแกนนํากลุมผู ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน           

22 คน 2) ผูติดเชื้อเอชไอวี อายุ 15 ป ขึ้นไป ที่เขากลุม

รับยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง ตั้งแต 6 เดือน ขึ้นไป และ

สามารถรวมกิจกรรมไดตามแผนการดําเนินงาน จํานวน 

90 คน

ขั้นตอนการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) มาใชในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวีโดยนําหลักการ และแนวคิดของเคมมิส และ         

แมคทากกาท(7) คอื ข้ันวางแผนปฏิบัตกิาร ข้ันปฏิบัตกิาร
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การพฒันารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

ตามแผน ขั้นการติดตามประเมินผล ข้ันสะทอนผล 

ปฏิบัติการ มาใชในการวิจัย ดังนี้

 1. ขั้นการวางแผนปฏิบัติการ มีกระบวน          

การยอย 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) ศึกษา สํารวจ วิเคราะห

สภาพการปฏิบัติงาน หาประเด็นพัฒนา โดยจัดกิจกรรม

สนทนากลุม (Focus group discussion) ในกลุมบุคลากร

ดานการแพทย และแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวี จัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอว ีระดมสมองและรวบรวมปญหาดวยกระบวนการ 

“แผนที่ความคิด” ในกลุมผู รับบริการที่มารับบริการ           

ยาตานไวรสั ในคลนิิกสายสมัพันธ 2) ตรวจสอบเอกสาร

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีวาเดิมเปน

อยางไร และการใหขอมลูจากผูปฏิบัตงิานเก่ียวกับปญหา

และอุปสรรคในข้ันตอนการทํากิจกรรมสนทนากลุ ม           

3) นาํปญหาท่ีคนพบจากกระบวนการ “แผนทีค่วามคดิ” 

และสนทนากลุม มารวมกําหนดประเด็นท่ีตองพัฒนา 

และระดมสมองวิเคราะหจุดเดน จุดดอย เพ่ือนํามา

ปรับปรุงใหสมบรูณ สามารถปฏิบัติไดจริง หลังจากนั้น

ได จัดทําแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน คู มือ

แนวทางการปฏิบัติ และวางแผนนิเทศติดตาม  

 2.  ขั้นการนําแผนปฏิบัติการลงมือปฏิบัติจริง 

มีกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) มอบหมาย

งานและจัดแบงหนาที่รับผิดชอบ 2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรตามภาระงานท่ีรับผิดชอบ 3) จัดระบบบริการ

ใหสอดคลองกับแผนท่ีไดวางไว (รูปที่ 1)

    3. ขั้นการติดตามประเมินผลปฏิบัติการ                   

มีกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) พยาบาล

ประจําคลินิกเปนคนสังเกตและบันทึกการจัดบริการ                

2) ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติตามขั้นตอน              

การดําเนินงานที่ไดพัฒนาแลว 3) บันทึกความเสี่ยงใน

การปฏิบัติงาน

       4.  ขัน้การสะทอนผลปฏิบตักิาร มกีระบวนการ

ยอย 2 กระบวนการ ดังนี้ 1) สะทอนผลการปฏิบัติงาน 

บนพื้นฐานของขอมูล รองรอยตางๆ ท่ีลงมือปฏิบัติใน

สถานการณจริงโดยใชกระกระบวนการกลุม วิเคราะห

ปญหาและอปุสรรคทีพ่บจากการบันทึกขอมูล การสงัเกต 

2) นําผลท่ีเกบ็รวบรวมไดมาทบทวนปรบัปรงุในแตละจดุ  

ที่มีปญหาและลงมือปฏิบัติในรอบตอไป

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู มีดังตอไปน้ี

 เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  

แบบตรวจสอบรายการทบทวนเอกสาร รายงาน                       

การประชุม แนวคําถามการสนทนากลุมในกลุมบุคลากร

ทางการแพทยและแกนนาํผูตดิเชือ้ แบบบนัทึกการสงัเกต 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  

 จัดเก็บขอมูลในระหวางดําเนินการและสิ้นสุด

การปฏิบัติการ จากกระบวนการ “แผนท่ีความคิด” และ

การสนทนากลุม บันทึก ติดตาม สังเกตการปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การสอบถาม การบันทึกขอมูล

วิเคราะหสภาพการจัดการรูปแบบการดูแลผู ติดเชื้อ              

เอชไอว ีเปนการแจกแจงขอคนพบท่ีสาํคญัในเชิงอธบิาย

ความ ซึ่งนํามาสูการสรุปผลการวิจัยและแสดงใหเห็น

ปญหาและแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา 
 

ผลการศึกษา
 1. ขั้นการวางแผนปฏิบัตกิาร 

   1.1 การสาํรวจ วเิคราะหสภาพการปฏบัิตงิาน 

ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะหและ

รวบรวมปญหาดวยกระบวนการ “แผนที่ความคิด”               

ในกลุมผูรับบริการ จํานวน 90 คน หลักสูตร 1 วัน           

ในวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 มีผู อํานวยการ            

โรงพยาบาลเจริญศิลป เปนประธานพิธีเปดและบรรยาย

นโยบายเอดส หลังจากนั้น วิทยากรกระบวนการไดจัด

กจิกรรมการวเิคราะหและรวบรวมปญหาดวยกระบวนการ 

“แผนที่ความคิด” ในประเด็น “รูปแบบบริการคลินิก 

สายสมัพันธของเรา” โดยใชใบงานใหกลุมตัวอยางระดม

ความคดิเหน็มองภาพฝนของกลุมในหวัขอ “ตองการให

รูปแบบบริการผู  ติดเช้ือเอชไอวีเปนอยางไร” และ 

“ปญหาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลเจริญศิลป              

ในปจจุบันมีอะไรบาง” ปรากฏผล ดังนี้

     (1) ปญหาในดานการอํานวยความ

สะดวกในคลินิกสายสัมพันธ พบวา 1) แกนนํามีนอย              

2) การจัดบัตรคิวยังไมเปนระเบียบ (อยากใหตรวจ              
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ตามคิว/มากอนตรวจกอน) และอยากใหมีเครื่องเสียง

เรยีกช่ือตามคิว ไมทราบผลการตรวจเลอืด อยากใหแกน

นาํกลุม เตรยีมขอมลูผลการตรวจเลอืดพืน้ฐาน และตรวจ              

เม็ดเลือดขาว CD4 และผลเลือดอ่ืนๆ ช้ีแจงใหสมาชิก

ทราบ 3) ในกรณีที่ผูปวยไปทาํงานตางจังหวัด มารบัยา 

ลําบาก อยากใหสงยาไปให โดยเก็บเงินปลายทางหรือ          

จะใหส งเงินใหก็ได 4) อยากใหมีอาหารกลางวัน               

5) หองน้ํา สถานที่พบกลุมไมสะอาด คับแคบ ไมเปน

สวนตัว

      (2) รปูแบบใหบรกิารผูตดิเช้ือเอชไอวี 

พบวา 1) อยากใหเจ าหนาท่ีพูดไพเราะ ใจเย็นๆ              

อยากใหเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาบอยๆ 2) อยากใหมี

กิจกรรมการใหความรูในวันพบกลุมมากกวานี้ อยากให

เภสัชกรแนะนําการกินยาใหละเอียด อยากใหจายยา               

ใหเสร็จกอนเท่ียงหากไมกิจกรรมเพ่ิมเติม อยากใหมี                

เจาหนาที่สําหรับคลินิกน้ีมากกวาน้ี 3) สถานที่เห็นวา 

หองใหบรกิารคับแคบ อยากใหมีคลนิกิกวางๆ อยากมทีี่

ตรวจแยกเปนสัดสวน 

   1.2 จัดกิจกรรมสนทนากลุ มในกลุ ม

บุคลากรทางการแพทย และแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี             

ในวันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 ผูเขารวมประชุม

ประกอบดวย แพทย พยาบาลประจําคลินิก เจาหนาที่

ประจาํคลนิกิ พยาบาลใหคาํปรกึษา นกัเทคนคิการแพทย 

เภสัชกร และแกนนําติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 22 คน 

ประเดน็คําถาม คือ ความคดิเหน็ของผูใหบรกิารตอระบบ

การดแูลผูตดิเช้ือและผูปวยเอดส ท่ีโรงพยาบาลเจรญิศลิป              

ในปจจุบันเปนอยางไร ทานตองการใหระบบบริการ           

ผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสเปนอยางไร และทานมีวธิดีาํเนนิ

การเปนอยางไร ปรากฏผล คือ 1) พยาบาลประจําคลนิกิ

ทําหนาที่หลายอยาง ทําคนเดียวไมทันเวลา คนไขเยอะ 

2) ควรมีแนวทางปฏิบัติใหใชไดสะดวก ตองการมี

แนวทางการปฏิบัติงานดานคลินิก (Clinical Practice 

Guidelines : CPG) เปนลายลักษณอักษร 3) อยากใหมี

การจัดอบรมความรูใหมๆ อยางตอเนื่อง

 1.3 จากการศึกษาเอกสารบันทึกเหตุการณ

ความเสี่ยง และการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน ปรากฏผล 

ดังน้ี 1) บันทึกเหตุการณ/ความเสี่ยง ที่เคยพบ คือ 

พยาบาลประจําคลินิกทําหลายหนาที่คนเดียว ท้ังการ 

เจาะเลือด ทํากลุม ใหคําปรึกษา และคัดกรองกอน          

พบแพทย ทําใหการทํางานเสร็จชาและไมครอบคลุม              

2) ผูปวยขาดนัด กินยาไมตรงเวลา เกิดภาวะแทรกซอน 

3) สิ่งสงตรวจไมเหมาะสม  

 2. วางแผนพฒันาและประเมนิผลการปฏบิตัิ

การ ผู วิจัย ไดนําปญหาและขอเสนอแนะท่ีไดจาก

กระบวนการ “แผนที่ความคิด” ในกลุมผูรับบริการ และ

จากการทํากิจกรรมสนทนากลุม ในกลุมบุคลากรดานการ

แพทยและกลุมแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี รวมท้ังผลการ

ตรวจสอบเอกสาร และบนัทึกเหตกุารณความเสี่ยง เขาที่

ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อรวม

พิจารณา ปรากฏผลดังน้ี

   2.1 กลุมผูรบับรกิาร ปญหากลุมผูรบับรกิาร

และแกนนํา มีมติรวมกันแกไขปญหา ดังน้ี 1) แกนนํา       

มีนอยเม่ือเทียบกับจํานวนคนไข แนวทางการแกไข          

ไดมีการจัดเวทีใหมีการพูดคุย และไดมติวา ควรเลือก

แกนนําใหม โดยใหมีการรับสมัครและเปดใหลงคะแนน

เลอืกแกนนําแบบเปดเผย จงึไดแกนนาํชุดใหม มปีระธาน

เปนผูที่มีความรูระดับ ปวส. (เปนผูนําชุมชน) เปนคน

กลาพูดและมีความสามารถในการเปนผูนํา 2) การจัด

บัตรคิว ยังไมเปนระเบียบ แนวทางการแกไข แกนนํา           

ชุดใหม วางมาตรการทําบัตรคิวและแจกตามลําดับของ

การมาลงทะเบียนและตรวจตามคิว โดยมีแกนนํา            

คอยอํานวยความสะดวก และภายหลัง มีเครื่องเสียง         

มาใหเรียกช่ือไดยินเสียงชัดเจน 3) หลงัเจาะเลือดแลว

ไมทราบผลเลือดตนเอง และมีการใหความรู ในวัน           

มารบัยานอยมาก แนวทางการแกไข พ่ีเลีย้งไดใหทะเบยีน

ผลตรวจเลือดใหประธานหรือแกนนํา อานใหเพื่อนฟง

ขณะทํากลุมเพ่ือเปนการกระตุน และเมื่อพบพยาบาล        

คัดกรอง จะแจงทวนซํ้ารายบุคคล และแพทยจะแจง         

เปนทางการทุกครั้งท่ีมีการตรวจเลือดหรือเอ็กซเรย              
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ในการใหความรู พี่เลี้ยงจะจัดทําโปสเตอร แผนพับและ

แผนการสอนใหแกนนําเปนคนพูด สวนเดือนไหนท่ีมี

ความรูที่เปนเรื่องเฉพาะหรือซบัซอน พยาบาล เภสัชกร 

จะแบงกันพูดตามหวัขอที่เกี่ยวของ และ 4) กรณีที่ผูปวย

ไปทํางานตางจังหวัด อยากใหสงยาไปให เก็บเงินปลาย

ทางกไ็ด หรอืจะใหสงเงนิใหก็ได แนวทางการแกไขในราย

ที่ตองการใหสงยา ใหผูปวยโทรยืนยันสทิธิ์ กอนถึงวัน

คลินิก 7 วันทําการ เพื่อใหแกนนําเบิกยาไปสงไปรษณีย

เพื่อใหยาถึงกอนวันนัด ปองกันยาหมดกอนไดรับยา  

แกนนํา/พ่ีเลี้ยงจัดทําทะเบียน สงยาและใหทะเบียน            

แจงความประสงคใหสงยาให  

   2.2 การใหบริการท่ีคลินิก พบวา กลุม          

ผูรับบริการ มีขอเสนอแนะ คือ 1) อยากใหมีเจาหนาที่           

มาใหบริการที่คลินิกมากกวานี้ อยากใหเจ าหนาที่              

พูดจาไพเราะ ใจเย็นๆ อยากใหเจาหนาที่ใหคําปรึกษา

บอยๆ 2) อยากใหมอีาหารกลางวนั 3) อยากใหเภสชักร

แนะนําการกินยาใหละเอียด อยากใหจายยาใหเสร็จ          

กอนเที่ยงหากไมมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 4) ปญหาดาน           

สถานที่ คลินิกคับแคบ อยากใหมีคลินิกกวางๆ อยากให

แยกเปนสัดสวน 5) หองน้ํา สถานท่ีพบกลุมไมสะอาด 

และ 5) เจาหนาที่เรยีกช่ือไมไดยิน อยากใหมเีครือ่งเสียง 

จากบันทึกเหตุการณ/ความเสี่ยง พบวา พยาบาลประจํา

คลินิกทําหนาที่หลายอยางคนเดียว ไดแก การให              

คําปรึกษาและการคัดกรองกอนพบแพทย การทํา                

กลุมการเจาะเลือด ทําใหการทํางานไมครอบคลุมและ          

ใชเวลารอคอยนาน การสิ่งสงตรวจไมเหมาะสม 

 จ ากป ญหาและข  อ เ สนอแนะ ดั งกล  า ว                              

โรงพยาบาลเจริญศิลปไดปรับปรุงการบริการไดแก          

1) ให มีบุคลากรมารับผิดชอบประจําคลินิกและ                  

จัดพยาบาลจากงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

และจากงานหนวยจายกลาง มาชวยในการคัดกรองและ

ลงบันทึกในคอมพิวเตอรกอนพบแพทย 2) หลังทํา

กิจกรรมกลุมพยาบาลและแกนนําจะใหคําปรึกษาราย

บุคคลท่ีมปีญหา 3) การเจาะเลอืดและเกบ็สงสิ่งสงตรวจ 

ใหนกัเทคนคิการแพทยมาเจาะเลอืดทีค่ลนิกิ ผูชวยเหลือ

คนไขที่ประจาํทีค่ลนิกิเปนผูชวยอาํนวยความสะดวกและ

ชวยระบุผูปวย 4) เภสชักร ไดจัดยา ARV เดิมไวกอน 

และวันคลินิก ค อยจัดยาเพ่ิมเติมในรายที่ มียาอ่ืน                          

ตามแพทยสั่ง ทําใหมีเวลาใหคําแนะนํามากข้ึนและ

สามารถจายยาเสร็จ ภายในเวลา 14.00 น. ซึ่งเดิม               

อาจเปนใชเวลาถึงเลิกงาน 5) คณะกรรมการบริหาร            

โรงพยาบาลเห็นวาจํานวนผูปวยมากขึ้น จึงอนุมัติใหใช

อาคารซอมบํารุงท่ีปรับปรุงแลวเปนสถานท่ีทํางาน             

ของคลินิกสายสัมพันธ โดยมีพื้นที่และหองตรวจ              

แยกเปนสัดสวน และใหบริการแบบ One Stop Service  

6) แบงหองทํางานใหแกนนํากลุม ซึ่งแกนนาํจะแบงกัน

มาทาํงานโดยมีงบประมาณของศนูยองครวม จาก สปสช. 

มาเปนสวนสนับสนนุในการทาํงานเปนท่ีปรกึษาใหความรู 

กลุมยอย และออกตดิตามเยีย่มทีบ่าน สปัดาหละ 3-4 วัน 

คือวันจันทร พุธ และ พฤหัสบดี โดยแกนนําออกติดตาม

เย่ียมบาน ในรายท่ียินยอมใหเยี่ยมบาน สวนรายที่มี

ปญหาซับซอน จัดทีมรวมเยี่ยม โดยมีพี่เลี้ยงกลุมและ

แกนนํา 7) อนมุตัใิหจัดซื้อเครื่องเสียงมาไวในหนวยงาน

และใชในกิจกรรมคลนิิกหรือเวลาจัดประชุมท่ีหนวยงาน 

8) หองนํ้า สถานท่ีพบกลุมไมสะอาด จัดใหคนงานของ

โรงพยาบาลทําความสะอาดทุกเชา จากเดิมที่แกนนํา           

เปนผูทําความสะอาด

    2.3 บุคลากรดานการแพทยหลักท่ีให           

การดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี  ได มีการปรับปรุงแกไข                         

ในประเด็นปญหาและขอเสนอแนะ ไดแก 1) ตองการ            

มี CPG ที่สะดวกตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากแนวทาง 

การรกัษาเดมิจะใชวิธแีจกหนงัสอืแนวทางการตรวจรกัษา

และปองกันการตดิเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ของแตละป 

ทําใหยากในการปฏิบัติ จึงไดจัดทํา CPG ขึ้น 2 ฉบับ 

ไดแก ฉบับที ่1 แนวทางปฏบัิตใินการเริม่สตูรยาตานไวรสั 

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และฉบับที่ 2 

การดูแลผูสัมผัสเลือดหรือ Body Fluids 2) อยากใหมี

การอบรมอยางตอเนือ่ง จากขอเสนอดงักลาว จงึไดจัดการ

อบรมในหัวขอที่เปนความรูใหมๆ เชน หัวขอการรักษา

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดส ตามแนวทางการ             

ตรวจรกัษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ป  พ.ศ.2560 

จํานวน 1 ครั้ง ในเดือนเมษายน พ.ศ.2562 และมีแผน
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จะจัดตอเนื่อง ปละ 1 ครั้ง 3) ไมมีแนวทางปฏิบัติ                 

ที่เปนลายลกัษณอกัษร จากขอเสนอดังกลาวจึงไดพัฒนา

แนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน การดูแลผูติดเชื้อ 

และผูปวยเอดส รอบที่ 1 ซึ่งไดมีการนําไปทดลองใช

ระหวางวันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ.2562 (รปูท่ี 1) 

                          

                     

                  

               

รูปที่ 1: Flow chart การดูแลผูติดเช้ือและผูปวยเอดส รอบที่ 1 (เดือนกุมภาพันธ 2562)

 3. ขั้นสะทอนผลปฏิบัติการ

 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่พบจากข้ันตอนการปฏิบัติ

งานที่ทดลองใชรปูแบบท่ีพฒันาระยะเวลา 1 เดอืนนําเขา

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะทํางาน

คณุภาพ ทีมสหวิชาชพีและเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของจากขอมลู 

พบวายังไมครอบคลุมในเรื่องการเริ่มยายาตานไวรัส        

ในผู ป วยใหม ทั้ งในรายที่ เป ดเผยและไม เป ดเผย                       

การซักประวัติ การประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาส                

การจัดการปญหาเมือ่มโีรครวม การนัดหมายในครั้งแรก

และครัง้ตอมา ไมชัดเจน รวมถงึกรณีการสงตอ ทําใหการ

ปฏิบัติในผูติดเชื้อแตละรายไมเหมือนกัน จึงไดปรับปรุง

แนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานใหมเปนครั้งที่ 2              

ซึ่งมีการนําไปใชตั้งแต เดือนเมษายน พ.ศ.2562 ถึง

ปจจุบัน ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน (รปูท่ี 2)
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รูปที่ 2: ขั้นตอนการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ท่ีปรับใหมในเดือนเมษายน พ.ศ.2562

หมายเหต ุ   * เริม่ยา ARV ในผูปวยทกุราย ในทกุจํานวน CD4 ทีม่คีวามพรอมทีจ่ะกินยา โดยยดึคูมอืทมีดแูล และพฒันากระบวนการ 

  การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล (Patient care Team, PCT) การเริ่มยา(ยึดแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเช้ือ 

  เอชไอวี ป 2560)

               ** PCP หมายถึง Pneumocystis carinii Pneumonia  
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การเขาถึงบริการ

 จากการพัฒนารปูแบบการดแูลผูตดิเชื้อเอชไอ

วี โรงพยาบาลเจริญศิลป สงผลใหติดเชื้อเอชไอวีเขาถึง

บริการมากข้ึน โดยรายเกาที่ไมเปดเผยรับบริการยา            

ตานไวรัส จํานวน 5 ราย ยอมเปดเผยและเขากลุมรับยา

ในคลินิก ที่ขาดนัด/ขาดยา จํานวน 6 ราย หลังทีม              

แกนนําออกติดตามเยี่ยม ยินดีกลับมารับตอท่ีคลินิก 

อยางตอเนื่อง จํานวน 5 ราย (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1: จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาถึงบริการ 3 เดือนกอนและหลังพัฒนารูปแบบ

การเขาถึงบริการ

ผูติดเช้ือเอชไอวีรายเกาที่ไมเปดเผย

ตัวรับบริการยาตานไวรัส

อัตราการขาดนดั

3 เดือนกอนพัฒนารูปแบบ

5 ราย

6 ราย

3 เดือนหลังพัฒนารูปแบบ

0 ราย

1 ราย

การอภิปรายผล
 1. กลุมผูรับบริการ พบวากลุมตัวอยางจะมี

ปญหาโครงสรางของกลุม ไดแก จํานวนแกนนํามีนอย  

การใหความรูและทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อนไมเพียงพอ       

ไดมีการเลือกแกนนําใหม ซึ่งแกนนําชุดใหม มีประธาน

กลุมเปนคนที่มีความรูระดับ ปวส. กลาพูด มีจิตอาสา 

เปนผูนาํ และไดเขามาทํางานทีศ่นูยองครวม แกนนํากลุม

จะมีบทบาทชวยเหลือเจาหนาที่ในการจัดลําดับคิวใหแก

สมาชกิกลุม  คอยอาํนวยความสะดวกแกสมาชกิกลุม และ

ในดานจิตสังคม สามารถทํากลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน (Peer 

Support Group ; PSG)  และสามารถใหปรึกษาเพ่ือน    

ที่มีปญหาในการดูแลสุขภาพ ทําใหมีสมาชิกมีพลังใจ          

ในการดูแลตนเอง เพิ่มวินัยในการกินยาไดสอดคลอง          

กับงานวิจัยของ Mead S และคณะ(8) กลุมผูปวยที่เกิด

จากการรวมกันของสมาชิกในกลุ มที่มีสถานการณ

เดียวกัน เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันอยางสมัครใจ               

โดยมีการรับฟงแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ สภาวะ

ทางจิตใจและอารมณ  ผลจากความสัมพันธกอเกิด           

เปนความไวเนื้อเชื่อใจและสรางเสริมพลังในการชวย

สมาชิกในกลุ มผานปญหาและอุปสรรคท่ีเผชิญดวย    

ความท าทายจากการปรับแนวคิดและพฤติกรรม             

แตแตกตางจากการวิจัยของ Kanters S และคณะ(9)            

ยังไมชดัเจนวาการใชกลุมเพื่อนจะรกัษาวนิยัในการรักษา

ด วยยาต านไวรัสไดหรือไม   จึงเป นข อเสนอแนะ                  

องคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการใชเครือข ายเพื่อน              

ช วยเพื่อนเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของการใช                 

เพื่อนชวยเพ่ือนใหบรรลุวินัยการกินยาและหยุดย้ังไวรัส

อยางเปนระบบ และการชวยเหลือสมาชิกที่ไปทํางาน           

ตางจังหวัด รายที่มารับยาลําบากไมสามารถมารวมกลุม

ในวันเปดคลินิกได แกนนาํกลุมจะเบิกยาไปสงไปรษณีย 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของวันเพ็ญ พูลเพิ่ม(10) ทีศ่กึษา

วิจัยเรื่อง อยากบอกเลา เรามีความเขมแข็งทางใจ           

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งพบวา แกนนํา

ผูตดิเชือ้มบีทบาทเปนสือ่กลางในการประสานความเขาใจ

ระหวางผู ติดเช้ือเอชไอวีและบุคลากรทางการแพทย               

ในการดูแลรกัษาสุขภาพ ในการปรึกษา และจัดกิจกรรม

พบกลุมสม่ําเสมอผลการดําเนินงานพบวา ผูติดเชื้อ               

สวนใหญ พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ มีความเขมแข็ง              

ในใจมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Siyabonga 

Kave และคณะ(11) ที่ศึกษาการรับรูและประสบการณ           

ของผูรับบริการรายใหมเก่ียวกับกลุมสนับสนุนบทบาท 

ในการเชื่อมโยงและการรักษาดูแลเอชไอวีผลการวิจัย            

ชี้ใหเห็นวากลุมสนับสนุนเอชไอวีมีความสําคัญในการ

เสริมสรางความเชื่อมโยงและการติดตามดูแลผูติดเชื้อ

รายใหมดวยการแนะนําการการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

 2. การใหบริการที่คลินิก พบวา มีขอเสนอ             

บางสวนนําเสนอเปนประเด็นปญหาสูการพิจารณาโดย

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทํางาน

คุณภาพ  ไดแก

   2.1 การอํานวยความสะดวกในการ              

รับบริการ ไดแก อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณในการ              

จัดคิวรับบริการ  สถานท่ีพบกลุม ความเปนสวนตัว 
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การพฒันารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

ประเด็นเหลานี้ไดถูกนําเสนอตอคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล ซึ่งไดพิจารณาแลวมีความเห็นวามีความ

จําเปนท่ีตองขยายสถานทีใ่หเปนสดัสวน เนือ่งจากจาํนวน

ผูปวยมากขึ้น จงึเสนอขออนมุตัใิหไปใชอาคารซอมบํารงุ

ที่ปรับปรุงแลวเปนสถานท่ีทํางานของคลนิิกสายสัมพันธ 

โดยมีพ้ืนที่และหองตรวจเปนแยกสัดสวน ปรับปรงุหอง

ใหการปรกึษา แบงหองใหแกนนํากลุม มทีี่ทาํงานประจาํ 

และจัดระบบบริการแบบ One Stop Service ใหบริการ

เปนทีมทั้งแพทย เภสัชกร พยาบาลใหการปรึกษา ทําให

สมาชิกกลุมมั่นใจ กลาพูดคุย มีสวนรวมในการทํากลุม 

กลาเปดเผยสถานะ และเสริมพลังตนเองในการรักษา         

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุรัตนดา มอโท และดวงใจ 

นุนสวัสดิ์(12) ที่ไดศึกษาการพัฒนาคลินิก HIV คลินิก

พิเศษ โรงพยาบาลไชยวาน พบวาระบบการบริการยัง           

ไมเปน One Stop Service ทําใหไมกลามาตรวจ อาย                 

เกิดความกดดัน ความเครียด จึงหลบซอน ปกปด                    

อยู ในชุมชน นอกจากน้ี ยังมีการจัดคลินิกแบบก่ึง              

One Stop Service ทุกวันจันทร และวันพุธ สําหรับ              

ผู รับบริการที่ยังไมเปดเผยตน ประมาณ 7-8 คน            

ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ จนิตนา ทพิทัส และคณะ(13) 

ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ระบบบริการสงเสริมและดูแลรักษา               

ผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสตอการรับประทานยา            

ตานไวรัสอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ในโรงพยาบาล

จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน พบวา                         

ในโรงพยาบาลระดับอําเภอมีการใหบริการเฉพาะ               

เปนแบบ One Stop Service ในรายที่เปดเผยตัว และ           

เปนแบบก่ึง One Stop Service ในรายที่ไมเปดเผยตัว

   2.2 การติดตามเยี่ยมบาน ในรายที่ขาดนัด

และมีปญหาซับซอน รายที่ยินยอมใหเยี่ยมบาน โดย          

พ่ีเลีย้งกลุมและแกนนาํ บางครัง้มีทมีสหวิชาชพี รวมออก

ติดตามเยี่ยม การติดตามเยี่ยมเปนการกระตุนการดูแล

ตนเอง เปนการเสริมพลังใจใหตระหนักถึงความสําคัญ

ของการรักษาตอเนื่องและกินยาสมํ่าเสมอ ทําใหมี

ทศันคตเิชิงบวก และเสรมิพลงัคนในครอบครวัใหรวมดูแล 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฏฐวัฒน ตั้งปฐมวงศ(14)           

ที่ศึกษาเรื่องการสื่อสารที่สงผลตอการตีตราผู ติดเช้ือ               

เอชไอวี/ผูปวยเอดส: ภาพตัวแทน และความหมาย                

ตอคุณภาพชีวิตผู ติดเช้ือวา ในการสงเสริมสุขภาพ                  

ซึ่งเกี่ยวของกับความรู การปองกัน การรักษาและการ

ฟนฟูสุขภาพ เพื่อทําใหสุขภาวะคนในสังคมมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น และเปนเครื่องมือที่ทรงอิทธพิลตอการสราง

การรับรู  และการ เปลี่ ยนแปลงทัศนคติ เชิ งบวก                     

ด านสุขภาพ โดยเฉพาะกระบวนการสรางความรู                   

ความเขาใจที่ตรงกัน เพื่อสรางทัศนคติท่ีดีตอคนเลือด

บวกหากกนิยาตานไวรสั คนมปีรมิาณไวรสัในเลอืดลดตํา่

กวา 40 copies/ml. จะไมแพรเชือ้ และสอดคลองกบังาน

วิจัยของสุรัตนดา มอโท และดวงใจ  นุ นสวัสดิ์(12)                 

วาผูปวยที่เริ่มรับประทานยาเกิดความไมมั่นใจในการ           

รับประทานยา การปฏิบัติตัวไมถูกตอง กินยาไมถูกวิธี  

ไมยอมกินยา ผิดนัด บุคคลในครอบครัวไมรวมมือ       

เกิดการดื้อยาและมีอาการแทรกซอนจนตองเปลี่ยนสูตร

ยาที่สูงขึ้น และพบโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซอนได

 3. อัตรากําลงัไมเพียงพอ คณะกรรมการบรหิาร

โรงพยาบาล ไดปรบัปรงุใหมบีคุลากรจากสหสาขาวชิาชีพ

ไปปฏิบัติงานในวันทําคลินิก ทําใหระบบการทํางาน           

คลองตัว โดยจัดอัตรากําลังพยาบาลจากจุดงานควบคุม                 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และจากงานหนวยจายกลาง 

มาชวยในการคัดกรอง นกัเทคนคิการแพทย มาเจาะเลอืด

ที่คลินิก เภสชักรมาบริการจายยาและคําแนะนํา ในการ

ทํากลุมมีการทํากลุมสัมพันธและมีการใหความรูโดย 

แกนนํา มีการจัดทําสื่อประกอบการสอน เม่ือพบราย                

ที่มีปญหาซับซอน พยาบาลและแกนนําจะใหคําปรึกษา

รายบุคคล จากการปรับปรุงครั้งนี้ ทําใหมีการทํางาน            

เปนทีมที่เขมแข็ง มีกระบวนการดูแลผูปวยท่ีดีและได

มาตรฐาน สงผลตอคุณภาพการดแูลผูปวย สอดคลองกับ

งานวิจัยของ นรีลักษณ สุวรรณโนบล(15) ซึ่งพบวา ปจจัย

ที่ทําใหการพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือ 

เอชไอวีและผูปวยเอดสประสบความสําเร็จ ไดแก 

นโยบายระดับกระทรวง ระดับเขต และสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัด การทํางานเปนทีมท่ีเขมแข็ง ผูปฏิบัติ

งานมีทัศนคติเชิงบวก และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดี
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 4. การจัดทําแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน และ

สือ่สารสูการปฏิบัต ิโดยไดปรบั CPG 2 ฉบบั คอื แนวทาง

ปฏิบัติในการเริ่มสูตรยาตานไวรัส สําหรับผู ติดเช้ือ               

เอชไอวีและผูปวยเอดส และ การดูแลผูสัมผัสเลือดหรือ 

ของเหลวจากรางกาย (Body Fluids) มีแผนการอบรม

อยางตอเนือ่ง พรอมทัง้ไดจดัอบรมในหวัขอความรูใหมๆ  

ที่เก่ียวของกับการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

มีแผนจะจัดตอเนื่อง ปละ 1 ครั้ง และมีการปรับแนวทาง

และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เปนลายลักษณอักษร และ   

มีการทดลองนําแนวทางตามแนวทางที่พัฒนามาใช            

ตั้งแตวันที่ 1-31 มีนาคม 2562 พบวายังไมครอบคลุม

ในเรื่องการเริ่มยาตานไวรัส ในผูปวยใหมทั้งในรายที่           

เปดเผยและไมเปดเผย การซักประวัติ การประเมิน             

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส การจัดการปญหาเม่ือมีโรครวม 

การนัดติดตามการรักษาในครั้งแรกและครั้งต อมา                

ไมชดัเจน รวมถงึกรณกีารสงตอ ทําใหปฏิบัตใินแตละราย

ไมเหมือนกัน จึงปรับปรุง ขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม 

เปนครั้งที่ 2 และไดมีการนําไปใชต้ังแตเดือนเมษายน 

2562 ถึงปจจุบัน ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน 

 จากการพฒันารปูแบบการดแูลผูตดิเช้ือเอชไอวี 

โรงพยาบาลเจริญศิลป สงผลใหติดผูเช้ือเอชไอวีเขาถึง

บรกิารมากขึ้น ทําใหผูปวยรายเกาที่ไมเปดเผยรบับรกิาร

ยาตาน ยอมเขากลุมรับยาในคลินิกทุกราย ท่ีขาดนัด/ 

ขาดยา จํานวน 6 ราย หลังทีมแกนนําออกติดตามเยี่ยม 

ทาํใหรายที่ขาดนดักลบัมารบัตอที่คลนิกิและหลงัเขากลุม 

เพ่ือนชวยเพ่ือน ทําใหกินยาไดอยางตอเน่ือง จํานวน 5 ราย

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการติดตามประเมินผลระยะยาว                 

ในการนํารูปแบบที่พัฒนาแลวนี้ไปใช เพื่อเพ่ิมคุณภาพ

ในการดูแลผูปวยใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบที่จะชวยสนับสนุน

ใหกลุมผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสท่ียังไมยอม          

เป ดเผยตนเองใหยอมรับและเข าสู กระบวนกลุ ม                   

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการบริหาร          

โรงพยาบาล คณะทํางานคุณภาพ ทีมสหวิชาชีพและ            

เจาหนาทีโ่รงพยาบาลเจรญิศลิปทกุทานท่ีใหความรวมมอื 

สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการวิจัยอยางเต็ม

ความสามารถ ขอขอบคุณแกนนําและกลุ มตัวอยาง                 

ที่ชวยเหลือ ใหขอมูลท่ีเปนประโยชนจนงานวิจัยนี้สําเร็จ

ลุลวงดวยดีเปนประโยชนแกผูรับบริการใหเขาถึงบริการ

ไดมากขึ้น
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