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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. 

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและประเมินการเขาถึง                

การรบับริการของผูติดเชื้อเอชไอวี ศึกษาระหวางเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2562 การวิจัยแบงเปน 4 ขั้นตอน 

ไดแก ข้ันตอนที่ 1 การวางแผนปฏิบัติการ ประกอบดวยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมตางๆ 

ไดแก 1) บุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และแกนนํากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 

22 คน รวมการสนทนากลุมเพื่อคนหาปญหา และเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา และ 2) ผูตดิเชื้อเอชไอวีที่สามารถ

รวมกิจกรรมได จํานวน 90 คน รวมในกระบวนการ “แผนที่ความคดิ” นอกจากนี้ มกีารรวบรวมขอมลูจากการศกึษา

เอกสารและการใหขอมลูจากผูปฏิบัตงิานนาํเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและคณะทํางาน

คุณภาพ และจัดทําเปนแผนเพื่อแกปญหาและพัฒนา จากนั้นเปนการดําเนินงานในขั้นตอนที่ 2 ไดแกการนําแผน

ปฏิบัติการลงมือปฏิบัติจริง ขั้นตอนที่ 3 ติดตามประเมินผลปฏิบัติการ และ ขั้นตอนท่ี 4 สะทอนผลปฏิบัติการ

 ผลการศกึษา จากการจัดกระบวนการ “แผนทีค่วามคดิ” พบวาปญหาและความคาดหวังในการมารบับรกิาร

ไดแก การอํานวยความสะดวก และรูปแบบใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีในคลินิก ผลการสนทนากลุมปรากฏผล คือ 

1) พยาบาลประจําคลินิกทําหนาที่ไมทันเวลา 2) ควรมีแนวทางปฏิบัติใหใชไดสะดวกและเปนลายลักษณอักษร             

3) อยากใหจัดอบรมความรูใหมๆ และขอมูลจากการศึกษาเอกสารและการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน ปรากฏผลคือ 

1) ผูปวยขาดนดั กินยาไมตรงเวลา 2) สิ่งสงตรวจไมเหมาะสม การวางแผนแกปญหาและพัฒนา ไดนําปญหาเขาสู

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทํางานคุณภาพ มีการปรับปรุงดานอัตรากําลังคน พัฒนาทีมสห

วิชาชีพ ปรับอาคารสถานท่ีใหเปนสัดสวน พัฒนา CPG จํานวน 2 เรื่อง จัดทําแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงาน

แลวนํามาทดลองใช 1 เดือน พบมีขอที่ตองปรับปรงุไดแก การเริ่มยาตานไวรัสในผูปวยใหมทั้งในรายที่เปดเผยและ

ไมเปดเผย การซกัประวตั ิการประเมนิโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และจดัการปญหาเม่ือมโีรครวม ไมชดัเจน การนดัหมาย

ในครั้งแรกและครั้งตอมาไมชัดเจน รวมถึงกรณีการสงตอ จึงไดปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม เปนครั้งที่ 2             

ซึ่งมีการนําไปใชตั้งแตเดือนเมษายน 2562 ถึงปจจุบัน และสงผลใหติดเช้ือเอชไอวีรายเกาท่ีไมเปดเผยตัวยินยอม

เปดเผยตัว 5 รายและรายที่ขาดนัด จํานวน 6 รายกลับมารับยาตอ จํานวน 5 ราย
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บทนํา
 โรคเอดสเป นโรคเรื้อรังท่ีมีความซับซ อน               

สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ

ของผูปวยและครอบครวัเปนอยางมาก โดยเฉพาะในราย

ที่รับเชื้อมานานแตไมไดเขาสูระบบการรักษา ทําให

สมรรถภาพทางรางกายเสื่อมลง ไมสามารถปฏบิตัหินาที่

ไดตามปกติ และมีความตองการการดูแลจากผู  อ่ืน         

อยางตอเนื่อง(1) สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี การรับมือกับ

อาการที่เก่ียวของกับการติดเชื้อ เปนระยะเวลานาน                

ซึ่งอาจเปนอาการท่ีเก่ียวของกับการติดเชื้อเอง หรือ

อาการปวยดวยโรคประจําตัวหรือผลขางเคียงท่ีเกิดจาก

ยาที่ใชรักษาการติดเช้ือเอชไอวี(2) จากผลการวิเคราะห

ดวยแบบจําลองการระบาดของประเทศไทย คาดการณ

ว าในป พ.ศ.2559 มีจํานวนผู ติดเชื้อเอชไอวีที่ยัง             

มชีวีติอยู ประมาณ 423,778 คน หรอืคดิเปน รอยละ 1.1 

ของประชากรไทย อายุระหวาง 15-49 ป ในจํานวนนี้

เปนผูติดเชื้อรายใหม 6,304 คน(3) นอกจากนี้ขอมูล          

ที่เก่ียวของกับการเขาถึงการดูแลรักษา พบวาผูติดเช้ือ        

ที่รูสถานะการติดเชื้อตนเอง ในป พ.ศ.2558-2560        

มีรอยละ 89, 91 และ 98 ตามลําดับ แตรอยละของ              

ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาตดิเชือ้และไดรบัยา

ตานไวรัส ในชวงเดียวกัน พบวามีเพียงรอยละ 70, 71 

และ 75 ตามลําดับ และรอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีได

รับยาตานไวรัส สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ได รอยละ 82, 83 และ 84 ตามลําดับ ซึ่งขอมูลในตัวชี้

วัดทั้งสองนี้ยังตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนดไวที่รอยละ 90 

จากขอมูลดังกลาวทําใหโอกาสในการยุติปญหาเอดส      

ของประเทศไทยยังคงเปนปญหาซึ่งหนวยงานตางๆ              

ที่จัดบริการดูแลรักษาผู ติดเชื้อเอชไอวี ตองพัฒนา

แนวทางการจัดบริการเพ่ือเรงรัดการเขาถึงยาตานไวรัส 

และสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวี ไดรับการรักษาอยาง      

ตอเนื่องจนสามารถกดปริมาณไวรัสในเลือดใหตํ่าลง

จนถึงระดับที่สามารถปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี(4) 

หากผูติดเช้ือเอชไอวีไมไดรับการรักษา ไวรัสจะเขา                       

สูเซลลและทําใหเซลล CD
4
 ตายในที่สุด เซลลท่ีติดเชื้อที่

เหลือจะปลอย virions ซึ่งติดเชื้อในเซลลอ่ืนนําไปสู                         

การลุกลามของโรค การสูญเสียของเซลลเม็ดเลือดขาว 

CD
4
 T จะสงผลใหไมสามารถตอบสนองภูมิคุ 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 ผูติดเชื้อรายใหมที่รูสถานะการติดเช้ือของ

ตนเองใน ป พ.ศ.2559 จํานวน 16 ราย ในจํานวนนี้             

เสียชีวิตกอนกินยา 1 ราย และพบวาขณะเริ่มรักษาดวย

ยาตานไวรัส มีผูติดเช้ือที่มีระดับ CD4<200 cell/mm3                

อยู ในเกณฑที่สูง โดยในป พ.ศ.2560-2561 พบ                  

รอยละ 84.61 และ 81.80 ตามลําดับ และยังพบวา             

กอนเริม่ยาตานไวรสั มีผูปวยทีเ่กิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

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

มีผูปวยที่เสียชีวิตกอนเริ่มยาตานไวรัส จํานวน 2 ราย 

นอกจากนี้มีผูปวยบางรายไมกลามารับยายาตานไวรัส 

เพราะคลินิกบริการรูปแบบเดิมเปนการจัดบริการท่ีให          

ผูปวยพบกันหมด จัดบริการเดือนละ 1 ครั้ง ทําให        

บางคนไมกล าเข ากลุ มใหญ จึงต องดักรอพี่ เลี้ยง                 

นอกคลินิก การรับบริการไมสะดวก สถานท่ีคับแคบ                

ไมเปนสวนตวั บางครั้งมาแลวเจอคนรูจักไมกลาเขากลุม 

ไม รอรับยาทําให ขาดยา (6) และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัย

ระหวางการปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาที่ผู ปฏิบัติงาน            

กําลังเผชิญอยู โดยเปนกระบวนการศึกษาสภาพหรือ

สถานการณท่ีเปนจริงของสถานที่ศึกษาเพ่ือทําความ

เขาใจ และพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน   

ผู วิ จัยไดแนวคิดของเคมมิส และแมคทากกาท(7)            

การทาํงานทีเ่ปนการสะทอนผลการปฏบัิตงิานของตนเอง

ที่เปนวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting)  

โดยเริ่มตนท่ีขัน้ตอนการวางแผน (Planning) การปฏบัิต ิ

(Action) การสงัเกต (Observing) และการสะทอนกลับ 

(Reflecting) เปนการวจิัยทีจ่ําเปนตองอาศยัผูมสีวนรวม

ในกระบวนการสะทอนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติเพ่ือให

เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น มาใชใน          
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การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี        

โรงพยาบาลเจริญศิลป จังหวัดสกลนคร เพื่อปดจุดออน

และตอยอดจุดแข็งของรูปแบบเดิม ซึ่งจะเปนประโยชน

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล และ

ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ติดเชื้อ               

เอชไอวี ในคลินิกสายสัมพันธ  โรงพยาบาลเจริญศิลป

 2. เพ่ือประเมินการเขาถึงการรับบริการของ              

ผูติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกสายสัมพันธ  โรงพยาบาล

เจริญศิลป

ขอบเขตการศึกษา

 ประชากรในการศกึษาครั้งนี้ คือ 1) บุคลากร

ดานการแพทยหลักที่ให การดูแลผู ติดเช้ือเอชไอวี                

โรงพยาบาลเจรญิศลิป และแกนนาํกลุมผูตดิเช้ือเอชไอว ี 

2) ผูปวยอายุ 15 ป ขึ้นไป ที่เขากลุมรับยาตานไวรัส  

อยางตอเนื่องตั้งแต 6 เดือน ข้ึนไปและสามารถรวม

กิจกรรมไดตามแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาที่ศึกษา 

ระหวาง เดือน มกราคม 2562- พฤษภาคม 2562

 ขอพิจารณาดานจริยธรรม การศึกษาครั้งนี้          

ผู วิจัยไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดสกลนคร เอกสารรบัรองเลขที่ SKN REC 2019-

001

กรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นเตรียมการ

- ศึกษาบริบท 

รูปแบบบริการ

- ความรู

- จัดเตรียม

เอกสาร

ขั้นการปฏิบัติการวิจัย

ขั้นที่ 1 การวางแผนปฏิบัตกิาร

- สํารวจ วิเคราะหสภาพปญหาของการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี

- ตรวจสอบเอกสาร และการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน

- นําปญหาที่ตองพัฒนามาพิจารณารวมกันเพื่อวางแผนแกปญหา

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน

ขั้นที่ 3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ  

- สังเกต บันทึก ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติ              

ขั้นที่ 4 การสะทอนผลปฏิบัติการ

- ใชกระกระบวนการกลุม วิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

ปรับปรุงกระบวนการรอบตอไป

ผลลพัธ

การเขาถึง

บริการเพ่ิมขึ้น

วิธกีารศึกษา
 การศกึษาครัง้นีเ้ปนวิจยัเชงิปฏิบตักิาร (Action 

Research)  มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี

ประชากรที่ศึกษา

 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมเปาหมายในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประชากร

ที่ศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 1) บุคลากรดานการแพทย 

ที่เก่ียวของในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาล

เจริญศิลป และแกนนํากลุมผู ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน           

22 คน 2) ผูติดเชื้อเอชไอวี อายุ 15 ป ขึ้นไป ที่เขากลุม

รับยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง ตั้งแต 6 เดือน ขึ้นไป และ

สามารถรวมกิจกรรมไดตามแผนการดําเนินงาน จํานวน 

90 คน

ขั้นตอนการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) มาใชในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวีโดยนําหลักการ และแนวคิดของเคมมิส และ         

แมคทากกาท(7) คอื ข้ันวางแผนปฏิบัตกิาร ข้ันปฏิบัตกิาร
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ตามแผน ขั้นการติดตามประเมินผล ข้ันสะทอนผล 

ปฏิบัติการ มาใชในการวิจัย ดังนี้

 1. ขั้นการวางแผนปฏิบัติการ มีกระบวน          

การยอย 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) ศึกษา สํารวจ วิเคราะห

สภาพการปฏิบัติงาน หาประเด็นพัฒนา โดยจัดกิจกรรม

สนทนากลุม (Focus group discussion) ในกลุมบุคลากร

ดานการแพทย และแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวี จัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอว ีระดมสมองและรวบรวมปญหาดวยกระบวนการ 

“แผนที่ความคิด” ในกลุมผู รับบริการที่มารับบริการ           

ยาตานไวรสั ในคลนิิกสายสมัพันธ 2) ตรวจสอบเอกสาร

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีวาเดิมเปน

อยางไร และการใหขอมลูจากผูปฏิบัตงิานเก่ียวกับปญหา

และอุปสรรคในข้ันตอนการทํากิจกรรมสนทนากลุ ม           

3) นาํปญหาท่ีคนพบจากกระบวนการ “แผนทีค่วามคดิ” 

และสนทนากลุม มารวมกําหนดประเด็นท่ีตองพัฒนา 

และระดมสมองวิเคราะหจุดเดน จุดดอย เพ่ือนํามา

ปรับปรุงใหสมบรูณ สามารถปฏิบัติไดจริง หลังจากนั้น

ได จัดทําแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน คู มือ

แนวทางการปฏิบัติ และวางแผนนิเทศติดตาม  

 2.  ขั้นการนําแผนปฏิบัติการลงมือปฏิบัติจริง 

มีกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) มอบหมาย

งานและจัดแบงหนาที่รับผิดชอบ 2) พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรตามภาระงานท่ีรับผิดชอบ 3) จัดระบบบริการ

ใหสอดคลองกับแผนท่ีไดวางไว (รูปที่ 1)

    3. ขั้นการติดตามประเมินผลปฏิบัติการ                   

มีกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) พยาบาล

ประจําคลินิกเปนคนสังเกตและบันทึกการจัดบริการ                

2) ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติตามขั้นตอน              

การดําเนินงานที่ไดพัฒนาแลว 3) บันทึกความเสี่ยงใน

การปฏิบัติงาน

       4.  ขัน้การสะทอนผลปฏิบตักิาร มกีระบวนการ

ยอย 2 กระบวนการ ดังนี้ 1) สะทอนผลการปฏิบัติงาน 

บนพื้นฐานของขอมูล รองรอยตางๆ ท่ีลงมือปฏิบัติใน

สถานการณจริงโดยใชกระกระบวนการกลุม วิเคราะห

ปญหาและอปุสรรคทีพ่บจากการบันทึกขอมูล การสงัเกต 

2) นําผลท่ีเกบ็รวบรวมไดมาทบทวนปรบัปรงุในแตละจดุ  

ที่มีปญหาและลงมือปฏิบัติในรอบตอไป

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู มีดังตอไปน้ี

 เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  

แบบตรวจสอบรายการทบทวนเอกสาร รายงาน                       

การประชุม แนวคําถามการสนทนากลุมในกลุมบุคลากร

ทางการแพทยและแกนนาํผูตดิเชือ้ แบบบนัทึกการสงัเกต 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  

 จัดเก็บขอมูลในระหวางดําเนินการและสิ้นสุด

การปฏิบัติการ จากกระบวนการ “แผนท่ีความคิด” และ

การสนทนากลุม บันทึก ติดตาม สังเกตการปฏิบัติตาม

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การสอบถาม การบันทึกขอมูล

วิเคราะหสภาพการจัดการรูปแบบการดูแลผู ติดเชื้อ              

เอชไอว ีเปนการแจกแจงขอคนพบท่ีสาํคญัในเชิงอธบิาย

ความ ซึ่งนํามาสูการสรุปผลการวิจัยและแสดงใหเห็น

ปญหาและแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา 
 

ผลการศึกษา
 1. ขั้นการวางแผนปฏิบัตกิาร 

   1.1 การสาํรวจ วเิคราะหสภาพการปฏบัิตงิาน 

ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะหและ

รวบรวมปญหาดวยกระบวนการ “แผนที่ความคิด”               

ในกลุมผูรับบริการ จํานวน 90 คน หลักสูตร 1 วัน           

ในวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 มีผู อํานวยการ            

โรงพยาบาลเจริญศิลป เปนประธานพิธีเปดและบรรยาย

นโยบายเอดส หลังจากนั้น วิทยากรกระบวนการไดจัด

กจิกรรมการวเิคราะหและรวบรวมปญหาดวยกระบวนการ 

“แผนที่ความคิด” ในประเด็น “รูปแบบบริการคลินิก 

สายสมัพันธของเรา” โดยใชใบงานใหกลุมตัวอยางระดม

ความคดิเหน็มองภาพฝนของกลุมในหวัขอ “ตองการให

รูปแบบบริการผู  ติดเช้ือเอชไอวีเปนอยางไร” และ 

“ปญหาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลเจริญศิลป              

ในปจจุบันมีอะไรบาง” ปรากฏผล ดังนี้

     (1) ปญหาในดานการอํานวยความ

สะดวกในคลินิกสายสัมพันธ พบวา 1) แกนนํามีนอย              

2) การจัดบัตรคิวยังไมเปนระเบียบ (อยากใหตรวจ              
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ตามคิว/มากอนตรวจกอน) และอยากใหมีเครื่องเสียง

เรยีกช่ือตามคิว ไมทราบผลการตรวจเลอืด อยากใหแกน

นาํกลุม เตรยีมขอมลูผลการตรวจเลอืดพืน้ฐาน และตรวจ              

เม็ดเลือดขาว CD4 และผลเลือดอ่ืนๆ ช้ีแจงใหสมาชิก

ทราบ 3) ในกรณีที่ผูปวยไปทาํงานตางจังหวัด มารบัยา 

ลําบาก อยากใหสงยาไปให โดยเก็บเงินปลายทางหรือ          

จะใหส งเงินใหก็ได 4) อยากใหมีอาหารกลางวัน               

5) หองน้ํา สถานที่พบกลุมไมสะอาด คับแคบ ไมเปน

สวนตัว

      (2) รปูแบบใหบรกิารผูตดิเช้ือเอชไอวี 

พบวา 1) อยากใหเจ าหนาท่ีพูดไพเราะ ใจเย็นๆ              

อยากใหเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาบอยๆ 2) อยากใหมี

กิจกรรมการใหความรูในวันพบกลุมมากกวานี้ อยากให

เภสัชกรแนะนําการกินยาใหละเอียด อยากใหจายยา               

ใหเสร็จกอนเท่ียงหากไมกิจกรรมเพ่ิมเติม อยากใหมี                

เจาหนาที่สําหรับคลินิกน้ีมากกวาน้ี 3) สถานที่เห็นวา 

หองใหบรกิารคับแคบ อยากใหมีคลนิกิกวางๆ อยากมทีี่

ตรวจแยกเปนสัดสวน 

   1.2 จัดกิจกรรมสนทนากลุ มในกลุ ม

บุคลากรทางการแพทย และแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี             

ในวันที่ 10 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 ผูเขารวมประชุม

ประกอบดวย แพทย พยาบาลประจําคลินิก เจาหนาที่

ประจาํคลนิกิ พยาบาลใหคาํปรกึษา นกัเทคนคิการแพทย 

เภสัชกร และแกนนําติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 22 คน 

ประเดน็คําถาม คือ ความคดิเหน็ของผูใหบรกิารตอระบบ

การดแูลผูตดิเช้ือและผูปวยเอดส ท่ีโรงพยาบาลเจรญิศลิป              

ในปจจุบันเปนอยางไร ทานตองการใหระบบบริการ           

ผูตดิเชื้อและผูปวยเอดสเปนอยางไร และทานมีวธิดีาํเนนิ

การเปนอยางไร ปรากฏผล คือ 1) พยาบาลประจําคลนิกิ

ทําหนาที่หลายอยาง ทําคนเดียวไมทันเวลา คนไขเยอะ 

2) ควรมีแนวทางปฏิบัติใหใชไดสะดวก ตองการมี

แนวทางการปฏิบัติงานดานคลินิก (Clinical Practice 

Guidelines : CPG) เปนลายลักษณอักษร 3) อยากใหมี

การจัดอบรมความรูใหมๆ อยางตอเนื่อง

 1.3 จากการศึกษาเอกสารบันทึกเหตุการณ

ความเสี่ยง และการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน ปรากฏผล 

ดังน้ี 1) บันทึกเหตุการณ/ความเสี่ยง ที่เคยพบ คือ 

พยาบาลประจําคลินิกทําหลายหนาที่คนเดียว ท้ังการ 

เจาะเลือด ทํากลุม ใหคําปรึกษา และคัดกรองกอน          

พบแพทย ทําใหการทํางานเสร็จชาและไมครอบคลุม              

2) ผูปวยขาดนัด กินยาไมตรงเวลา เกิดภาวะแทรกซอน 

3) สิ่งสงตรวจไมเหมาะสม  

 2. วางแผนพฒันาและประเมนิผลการปฏบิตัิ

การ ผู วิจัย ไดนําปญหาและขอเสนอแนะท่ีไดจาก

กระบวนการ “แผนที่ความคิด” ในกลุมผูรับบริการ และ

จากการทํากิจกรรมสนทนากลุม ในกลุมบุคลากรดานการ

แพทยและกลุมแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี รวมท้ังผลการ

ตรวจสอบเอกสาร และบนัทึกเหตกุารณความเสี่ยง เขาที่

ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อรวม

พิจารณา ปรากฏผลดังน้ี

   2.1 กลุมผูรบับรกิาร ปญหากลุมผูรบับรกิาร

และแกนนํา มีมติรวมกันแกไขปญหา ดังน้ี 1) แกนนํา       

มีนอยเม่ือเทียบกับจํานวนคนไข แนวทางการแกไข          

ไดมีการจัดเวทีใหมีการพูดคุย และไดมติวา ควรเลือก

แกนนําใหม โดยใหมีการรับสมัครและเปดใหลงคะแนน

เลอืกแกนนําแบบเปดเผย จงึไดแกนนาํชุดใหม มปีระธาน

เปนผูที่มีความรูระดับ ปวส. (เปนผูนําชุมชน) เปนคน

กลาพูดและมีความสามารถในการเปนผูนํา 2) การจัด

บัตรคิว ยังไมเปนระเบียบ แนวทางการแกไข แกนนํา           

ชุดใหม วางมาตรการทําบัตรคิวและแจกตามลําดับของ

การมาลงทะเบียนและตรวจตามคิว โดยมีแกนนํา            

คอยอํานวยความสะดวก และภายหลัง มีเครื่องเสียง         

มาใหเรียกช่ือไดยินเสียงชัดเจน 3) หลงัเจาะเลือดแลว

ไมทราบผลเลือดตนเอง และมีการใหความรู ในวัน           

มารบัยานอยมาก แนวทางการแกไข พ่ีเลีย้งไดใหทะเบยีน

ผลตรวจเลือดใหประธานหรือแกนนํา อานใหเพื่อนฟง

ขณะทํากลุมเพ่ือเปนการกระตุน และเมื่อพบพยาบาล        

คัดกรอง จะแจงทวนซํ้ารายบุคคล และแพทยจะแจง         

เปนทางการทุกครั้งท่ีมีการตรวจเลือดหรือเอ็กซเรย              



                     ปท่ี 32 ฉบับที่ 1  ต.ค. 2562 - ม.ค. 2563                     

21

การพฒันารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

ในการใหความรู พี่เลี้ยงจะจัดทําโปสเตอร แผนพับและ

แผนการสอนใหแกนนําเปนคนพูด สวนเดือนไหนท่ีมี

ความรูที่เปนเรื่องเฉพาะหรือซบัซอน พยาบาล เภสัชกร 

จะแบงกันพูดตามหวัขอที่เกี่ยวของ และ 4) กรณีที่ผูปวย

ไปทํางานตางจังหวัด อยากใหสงยาไปให เก็บเงินปลาย

ทางกไ็ด หรอืจะใหสงเงนิใหก็ได แนวทางการแกไขในราย

ที่ตองการใหสงยา ใหผูปวยโทรยืนยันสทิธิ์ กอนถึงวัน

คลินิก 7 วันทําการ เพื่อใหแกนนําเบิกยาไปสงไปรษณีย

เพื่อใหยาถึงกอนวันนัด ปองกันยาหมดกอนไดรับยา  

แกนนํา/พ่ีเลี้ยงจัดทําทะเบียน สงยาและใหทะเบียน            

แจงความประสงคใหสงยาให  

   2.2 การใหบริการท่ีคลินิก พบวา กลุม          

ผูรับบริการ มีขอเสนอแนะ คือ 1) อยากใหมีเจาหนาที่           

มาใหบริการที่คลินิกมากกวานี้ อยากใหเจ าหนาที่              

พูดจาไพเราะ ใจเย็นๆ อยากใหเจาหนาที่ใหคําปรึกษา

บอยๆ 2) อยากใหมอีาหารกลางวนั 3) อยากใหเภสชักร

แนะนําการกินยาใหละเอียด อยากใหจายยาใหเสร็จ          

กอนเที่ยงหากไมมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 4) ปญหาดาน           

สถานที่ คลินิกคับแคบ อยากใหมีคลินิกกวางๆ อยากให

แยกเปนสัดสวน 5) หองน้ํา สถานท่ีพบกลุมไมสะอาด 

และ 5) เจาหนาที่เรยีกช่ือไมไดยิน อยากใหมเีครือ่งเสียง 

จากบันทึกเหตุการณ/ความเสี่ยง พบวา พยาบาลประจํา

คลินิกทําหนาที่หลายอยางคนเดียว ไดแก การให              

คําปรึกษาและการคัดกรองกอนพบแพทย การทํา                

กลุมการเจาะเลือด ทําใหการทํางานไมครอบคลุมและ          

ใชเวลารอคอยนาน การสิ่งสงตรวจไมเหมาะสม 

 จ ากป ญหาและข  อ เ สนอแนะ ดั งกล  า ว                              

โรงพยาบาลเจริญศิลปไดปรับปรุงการบริการไดแก          

1) ให มีบุคลากรมารับผิดชอบประจําคลินิกและ                  

จัดพยาบาลจากงานควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

และจากงานหนวยจายกลาง มาชวยในการคัดกรองและ

ลงบันทึกในคอมพิวเตอรกอนพบแพทย 2) หลังทํา

กิจกรรมกลุมพยาบาลและแกนนําจะใหคําปรึกษาราย

บุคคลท่ีมปีญหา 3) การเจาะเลอืดและเกบ็สงสิ่งสงตรวจ 

ใหนกัเทคนคิการแพทยมาเจาะเลอืดทีค่ลนิกิ ผูชวยเหลือ

คนไขที่ประจาํทีค่ลนิกิเปนผูชวยอาํนวยความสะดวกและ

ชวยระบุผูปวย 4) เภสชักร ไดจัดยา ARV เดิมไวกอน 

และวันคลินิก ค อยจัดยาเพ่ิมเติมในรายที่ มียาอ่ืน                          

ตามแพทยสั่ง ทําใหมีเวลาใหคําแนะนํามากข้ึนและ

สามารถจายยาเสร็จ ภายในเวลา 14.00 น. ซึ่งเดิม               

อาจเปนใชเวลาถึงเลิกงาน 5) คณะกรรมการบริหาร            

โรงพยาบาลเห็นวาจํานวนผูปวยมากขึ้น จึงอนุมัติใหใช

อาคารซอมบํารุงท่ีปรับปรุงแลวเปนสถานท่ีทํางาน             

ของคลินิกสายสัมพันธ โดยมีพื้นที่และหองตรวจ              

แยกเปนสัดสวน และใหบริการแบบ One Stop Service  

6) แบงหองทํางานใหแกนนํากลุม ซึ่งแกนนาํจะแบงกัน

มาทาํงานโดยมีงบประมาณของศนูยองครวม จาก สปสช. 

มาเปนสวนสนับสนนุในการทาํงานเปนท่ีปรกึษาใหความรู 

กลุมยอย และออกตดิตามเยีย่มทีบ่าน สปัดาหละ 3-4 วัน 

คือวันจันทร พุธ และ พฤหัสบดี โดยแกนนําออกติดตาม

เย่ียมบาน ในรายท่ียินยอมใหเยี่ยมบาน สวนรายที่มี

ปญหาซับซอน จัดทีมรวมเยี่ยม โดยมีพี่เลี้ยงกลุมและ

แกนนํา 7) อนมุตัใิหจัดซื้อเครื่องเสียงมาไวในหนวยงาน

และใชในกิจกรรมคลนิิกหรือเวลาจัดประชุมท่ีหนวยงาน 

8) หองนํ้า สถานท่ีพบกลุมไมสะอาด จัดใหคนงานของ

โรงพยาบาลทําความสะอาดทุกเชา จากเดิมที่แกนนํา           

เปนผูทําความสะอาด

    2.3 บุคลากรดานการแพทยหลักท่ีให           

การดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี  ได มีการปรับปรุงแกไข                         

ในประเด็นปญหาและขอเสนอแนะ ไดแก 1) ตองการ            

มี CPG ที่สะดวกตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากแนวทาง 

การรกัษาเดมิจะใชวิธแีจกหนงัสอืแนวทางการตรวจรกัษา

และปองกันการตดิเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ของแตละป 

ทําใหยากในการปฏิบัติ จึงไดจัดทํา CPG ขึ้น 2 ฉบับ 

ไดแก ฉบับที ่1 แนวทางปฏบัิตใินการเริม่สตูรยาตานไวรสั 

สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และฉบับที่ 2 

การดูแลผูสัมผัสเลือดหรือ Body Fluids 2) อยากใหมี

การอบรมอยางตอเนือ่ง จากขอเสนอดงักลาว จงึไดจัดการ

อบรมในหัวขอที่เปนความรูใหมๆ เชน หัวขอการรักษา

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดส ตามแนวทางการ             

ตรวจรกัษาและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ป  พ.ศ.2560 

จํานวน 1 ครั้ง ในเดือนเมษายน พ.ศ.2562 และมีแผน
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จะจัดตอเนื่อง ปละ 1 ครั้ง 3) ไมมีแนวทางปฏิบัติ                 

ที่เปนลายลกัษณอกัษร จากขอเสนอดังกลาวจึงไดพัฒนา

แนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน การดูแลผูติดเชื้อ 

และผูปวยเอดส รอบที่ 1 ซึ่งไดมีการนําไปทดลองใช

ระหวางวันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ.2562 (รปูท่ี 1) 

                          

                     

                  

               

รูปที่ 1: Flow chart การดูแลผูติดเช้ือและผูปวยเอดส รอบที่ 1 (เดือนกุมภาพันธ 2562)

 3. ขั้นสะทอนผลปฏิบัติการ

 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่พบจากข้ันตอนการปฏิบัติ

งานที่ทดลองใชรปูแบบท่ีพฒันาระยะเวลา 1 เดอืนนําเขา

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะทํางาน

คณุภาพ ทีมสหวิชาชพีและเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของจากขอมลู 

พบวายังไมครอบคลุมในเรื่องการเริ่มยายาตานไวรัส        

ในผู ป วยใหม ทั้ งในรายที่ เป ดเผยและไม เป ดเผย                       

การซักประวัติ การประเมินโรคติดเชื้อฉวยโอกาส                

การจัดการปญหาเมือ่มโีรครวม การนัดหมายในครั้งแรก

และครัง้ตอมา ไมชัดเจน รวมถงึกรณีการสงตอ ทําใหการ

ปฏิบัติในผูติดเชื้อแตละรายไมเหมือนกัน จึงไดปรับปรุง

แนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานใหมเปนครั้งที่ 2              

ซึ่งมีการนําไปใชตั้งแต เดือนเมษายน พ.ศ.2562 ถึง

ปจจุบัน ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน (รปูท่ี 2)
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รูปที่ 2: ขั้นตอนการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ท่ีปรับใหมในเดือนเมษายน พ.ศ.2562

หมายเหต ุ   * เริม่ยา ARV ในผูปวยทกุราย ในทกุจํานวน CD4 ทีม่คีวามพรอมทีจ่ะกินยา โดยยดึคูมอืทมีดแูล และพฒันากระบวนการ 

  การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล (Patient care Team, PCT) การเริ่มยา(ยึดแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเช้ือ 

  เอชไอวี ป 2560)

               ** PCP หมายถึง Pneumocystis carinii Pneumonia  
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การเขาถึงบริการ

 จากการพัฒนารปูแบบการดแูลผูตดิเชื้อเอชไอ

วี โรงพยาบาลเจริญศิลป สงผลใหติดเชื้อเอชไอวีเขาถึง

บริการมากข้ึน โดยรายเกาที่ไมเปดเผยรับบริการยา            

ตานไวรัส จํานวน 5 ราย ยอมเปดเผยและเขากลุมรับยา

ในคลินิก ที่ขาดนัด/ขาดยา จํานวน 6 ราย หลังทีม              

แกนนําออกติดตามเยี่ยม ยินดีกลับมารับตอท่ีคลินิก 

อยางตอเนื่อง จํานวน 5 ราย (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1: จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาถึงบริการ 3 เดือนกอนและหลังพัฒนารูปแบบ

การเขาถึงบริการ

ผูติดเช้ือเอชไอวีรายเกาที่ไมเปดเผย

ตัวรับบริการยาตานไวรัส

อัตราการขาดนดั

3 เดือนกอนพัฒนารูปแบบ

5 ราย

6 ราย

3 เดือนหลังพัฒนารูปแบบ

0 ราย

1 ราย

การอภิปรายผล
 1. กลุมผูรับบริการ พบวากลุมตัวอยางจะมี

ปญหาโครงสรางของกลุม ไดแก จํานวนแกนนํามีนอย  

การใหความรูและทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อนไมเพียงพอ       

ไดมีการเลือกแกนนําใหม ซึ่งแกนนําชุดใหม มีประธาน

กลุมเปนคนที่มีความรูระดับ ปวส. กลาพูด มีจิตอาสา 

เปนผูนาํ และไดเขามาทํางานทีศ่นูยองครวม แกนนํากลุม

จะมีบทบาทชวยเหลือเจาหนาที่ในการจัดลําดับคิวใหแก

สมาชกิกลุม  คอยอาํนวยความสะดวกแกสมาชกิกลุม และ

ในดานจิตสังคม สามารถทํากลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน (Peer 

Support Group ; PSG)  และสามารถใหปรึกษาเพ่ือน    

ที่มีปญหาในการดูแลสุขภาพ ทําใหมีสมาชิกมีพลังใจ          

ในการดูแลตนเอง เพิ่มวินัยในการกินยาไดสอดคลอง          

กับงานวิจัยของ Mead S และคณะ(8) กลุมผูปวยที่เกิด

จากการรวมกันของสมาชิกในกลุ มที่มีสถานการณ

เดียวกัน เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันอยางสมัครใจ               

โดยมีการรับฟงแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ สภาวะ

ทางจิตใจและอารมณ  ผลจากความสัมพันธกอเกิด           

เปนความไวเนื้อเชื่อใจและสรางเสริมพลังในการชวย

สมาชิกในกลุ มผานปญหาและอุปสรรคท่ีเผชิญดวย    

ความท าทายจากการปรับแนวคิดและพฤติกรรม             

แตแตกตางจากการวิจัยของ Kanters S และคณะ(9)            

ยังไมชดัเจนวาการใชกลุมเพื่อนจะรกัษาวนิยัในการรักษา

ด วยยาต านไวรัสไดหรือไม   จึงเป นข อเสนอแนะ                  

องคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการใชเครือข ายเพื่อน              

ช วยเพื่อนเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของการใช                 

เพื่อนชวยเพ่ือนใหบรรลุวินัยการกินยาและหยุดย้ังไวรัส

อยางเปนระบบ และการชวยเหลือสมาชิกที่ไปทํางาน           

ตางจังหวัด รายที่มารับยาลําบากไมสามารถมารวมกลุม

ในวันเปดคลินิกได แกนนาํกลุมจะเบิกยาไปสงไปรษณีย 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของวันเพ็ญ พูลเพิ่ม(10) ทีศ่กึษา

วิจัยเรื่อง อยากบอกเลา เรามีความเขมแข็งทางใจ           

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งพบวา แกนนํา

ผูตดิเชือ้มบีทบาทเปนสือ่กลางในการประสานความเขาใจ

ระหวางผู ติดเช้ือเอชไอวีและบุคลากรทางการแพทย               

ในการดูแลรกัษาสุขภาพ ในการปรึกษา และจัดกิจกรรม

พบกลุมสม่ําเสมอผลการดําเนินงานพบวา ผูติดเชื้อ               

สวนใหญ พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ มีความเขมแข็ง              

ในใจมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Siyabonga 

Kave และคณะ(11) ที่ศึกษาการรับรูและประสบการณ           

ของผูรับบริการรายใหมเก่ียวกับกลุมสนับสนุนบทบาท 

ในการเชื่อมโยงและการรักษาดูแลเอชไอวีผลการวิจัย            

ชี้ใหเห็นวากลุมสนับสนุนเอชไอวีมีความสําคัญในการ

เสริมสรางความเชื่อมโยงและการติดตามดูแลผูติดเชื้อ

รายใหมดวยการแนะนําการการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

 2. การใหบริการที่คลินิก พบวา มีขอเสนอ             

บางสวนนําเสนอเปนประเด็นปญหาสูการพิจารณาโดย

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทํางาน

คุณภาพ  ไดแก

   2.1 การอํานวยความสะดวกในการ              

รับบริการ ไดแก อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณในการ              

จัดคิวรับบริการ  สถานท่ีพบกลุม ความเปนสวนตัว 
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ประเด็นเหลานี้ไดถูกนําเสนอตอคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล ซึ่งไดพิจารณาแลวมีความเห็นวามีความ

จําเปนท่ีตองขยายสถานทีใ่หเปนสดัสวน เนือ่งจากจาํนวน

ผูปวยมากขึ้น จงึเสนอขออนมุตัใิหไปใชอาคารซอมบํารงุ

ที่ปรับปรุงแลวเปนสถานท่ีทํางานของคลนิิกสายสัมพันธ 

โดยมีพ้ืนที่และหองตรวจเปนแยกสัดสวน ปรับปรงุหอง

ใหการปรกึษา แบงหองใหแกนนํากลุม มทีี่ทาํงานประจาํ 

และจัดระบบบริการแบบ One Stop Service ใหบริการ

เปนทีมทั้งแพทย เภสัชกร พยาบาลใหการปรึกษา ทําให

สมาชิกกลุมมั่นใจ กลาพูดคุย มีสวนรวมในการทํากลุม 

กลาเปดเผยสถานะ และเสริมพลังตนเองในการรักษา         

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุรัตนดา มอโท และดวงใจ 

นุนสวัสดิ์(12) ที่ไดศึกษาการพัฒนาคลินิก HIV คลินิก

พิเศษ โรงพยาบาลไชยวาน พบวาระบบการบริการยัง           

ไมเปน One Stop Service ทําใหไมกลามาตรวจ อาย                 

เกิดความกดดัน ความเครียด จึงหลบซอน ปกปด                    

อยู ในชุมชน นอกจากน้ี ยังมีการจัดคลินิกแบบก่ึง              

One Stop Service ทุกวันจันทร และวันพุธ สําหรับ              

ผู รับบริการที่ยังไมเปดเผยตน ประมาณ 7-8 คน            

ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาของ จนิตนา ทพิทัส และคณะ(13) 

ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ระบบบริการสงเสริมและดูแลรักษา               

ผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสตอการรับประทานยา            

ตานไวรัสอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ในโรงพยาบาล

จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน พบวา                         

ในโรงพยาบาลระดับอําเภอมีการใหบริการเฉพาะ               

เปนแบบ One Stop Service ในรายที่เปดเผยตัว และ           

เปนแบบก่ึง One Stop Service ในรายที่ไมเปดเผยตัว

   2.2 การติดตามเยี่ยมบาน ในรายที่ขาดนัด

และมีปญหาซับซอน รายที่ยินยอมใหเยี่ยมบาน โดย          

พ่ีเลีย้งกลุมและแกนนาํ บางครัง้มีทมีสหวิชาชพี รวมออก

ติดตามเยี่ยม การติดตามเยี่ยมเปนการกระตุนการดูแล

ตนเอง เปนการเสริมพลังใจใหตระหนักถึงความสําคัญ

ของการรักษาตอเนื่องและกินยาสมํ่าเสมอ ทําใหมี

ทศันคตเิชิงบวก และเสรมิพลงัคนในครอบครวัใหรวมดูแล 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฏฐวัฒน ตั้งปฐมวงศ(14)           

ที่ศึกษาเรื่องการสื่อสารที่สงผลตอการตีตราผู ติดเช้ือ               

เอชไอวี/ผูปวยเอดส: ภาพตัวแทน และความหมาย                

ตอคุณภาพชีวิตผู ติดเช้ือวา ในการสงเสริมสุขภาพ                  

ซึ่งเกี่ยวของกับความรู การปองกัน การรักษาและการ

ฟนฟูสุขภาพ เพื่อทําใหสุขภาวะคนในสังคมมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น และเปนเครื่องมือที่ทรงอิทธพิลตอการสราง

การรับรู  และการ เปลี่ ยนแปลงทัศนคติ เชิ งบวก                     

ด านสุขภาพ โดยเฉพาะกระบวนการสรางความรู                   

ความเขาใจที่ตรงกัน เพื่อสรางทัศนคติท่ีดีตอคนเลือด

บวกหากกนิยาตานไวรสั คนมปีรมิาณไวรสัในเลอืดลดตํา่

กวา 40 copies/ml. จะไมแพรเชือ้ และสอดคลองกบังาน

วิจัยของสุรัตนดา มอโท และดวงใจ  นุ นสวัสดิ์(12)                 

วาผูปวยที่เริ่มรับประทานยาเกิดความไมมั่นใจในการ           

รับประทานยา การปฏิบัติตัวไมถูกตอง กินยาไมถูกวิธี  

ไมยอมกินยา ผิดนัด บุคคลในครอบครัวไมรวมมือ       

เกิดการดื้อยาและมีอาการแทรกซอนจนตองเปลี่ยนสูตร

ยาที่สูงขึ้น และพบโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซอนได

 3. อัตรากําลงัไมเพียงพอ คณะกรรมการบรหิาร

โรงพยาบาล ไดปรบัปรงุใหมบีคุลากรจากสหสาขาวชิาชีพ

ไปปฏิบัติงานในวันทําคลินิก ทําใหระบบการทํางาน           

คลองตัว โดยจัดอัตรากําลังพยาบาลจากจุดงานควบคุม                 

โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และจากงานหนวยจายกลาง 

มาชวยในการคัดกรอง นกัเทคนคิการแพทย มาเจาะเลอืด

ที่คลินิก เภสชักรมาบริการจายยาและคําแนะนํา ในการ

ทํากลุมมีการทํากลุมสัมพันธและมีการใหความรูโดย 

แกนนํา มีการจัดทําสื่อประกอบการสอน เม่ือพบราย                

ที่มีปญหาซับซอน พยาบาลและแกนนําจะใหคําปรึกษา

รายบุคคล จากการปรับปรุงครั้งนี้ ทําใหมีการทํางาน            

เปนทีมที่เขมแข็ง มีกระบวนการดูแลผูปวยท่ีดีและได

มาตรฐาน สงผลตอคุณภาพการดแูลผูปวย สอดคลองกับ

งานวิจัยของ นรีลักษณ สุวรรณโนบล(15) ซึ่งพบวา ปจจัย

ที่ทําใหการพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือ 

เอชไอวีและผูปวยเอดสประสบความสําเร็จ ไดแก 

นโยบายระดับกระทรวง ระดับเขต และสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัด การทํางานเปนทีมท่ีเขมแข็ง ผูปฏิบัติ

งานมีทัศนคติเชิงบวก และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดี
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 4. การจัดทําแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน และ

สือ่สารสูการปฏิบัต ิโดยไดปรบั CPG 2 ฉบบั คอื แนวทาง

ปฏิบัติในการเริ่มสูตรยาตานไวรัส สําหรับผู ติดเช้ือ               

เอชไอวีและผูปวยเอดส และ การดูแลผูสัมผัสเลือดหรือ 

ของเหลวจากรางกาย (Body Fluids) มีแผนการอบรม

อยางตอเนือ่ง พรอมทัง้ไดจดัอบรมในหวัขอความรูใหมๆ  

ที่เก่ียวของกับการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

มีแผนจะจัดตอเนื่อง ปละ 1 ครั้ง และมีการปรับแนวทาง

และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เปนลายลักษณอักษร และ   

มีการทดลองนําแนวทางตามแนวทางที่พัฒนามาใช            

ตั้งแตวันที่ 1-31 มีนาคม 2562 พบวายังไมครอบคลุม

ในเรื่องการเริ่มยาตานไวรัส ในผูปวยใหมทั้งในรายที่           

เปดเผยและไมเปดเผย การซักประวัติ การประเมิน             

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส การจัดการปญหาเม่ือมีโรครวม 

การนัดติดตามการรักษาในครั้งแรกและครั้งต อมา                

ไมชดัเจน รวมถงึกรณกีารสงตอ ทําใหปฏิบัตใินแตละราย

ไมเหมือนกัน จึงปรับปรุง ขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม 

เปนครั้งที่ 2 และไดมีการนําไปใชต้ังแตเดือนเมษายน 

2562 ถึงปจจุบัน ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน 

 จากการพฒันารปูแบบการดแูลผูตดิเช้ือเอชไอวี 

โรงพยาบาลเจริญศิลป สงผลใหติดผูเช้ือเอชไอวีเขาถึง

บรกิารมากขึ้น ทําใหผูปวยรายเกาที่ไมเปดเผยรบับรกิาร

ยาตาน ยอมเขากลุมรับยาในคลินิกทุกราย ท่ีขาดนัด/ 

ขาดยา จํานวน 6 ราย หลังทีมแกนนําออกติดตามเยี่ยม 

ทาํใหรายที่ขาดนดักลบัมารบัตอที่คลนิกิและหลงัเขากลุม 

เพ่ือนชวยเพ่ือน ทําใหกินยาไดอยางตอเน่ือง จํานวน 5 ราย

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการติดตามประเมินผลระยะยาว                 

ในการนํารูปแบบที่พัฒนาแลวนี้ไปใช เพื่อเพ่ิมคุณภาพ

ในการดูแลผูปวยใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบที่จะชวยสนับสนุน

ใหกลุมผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสท่ียังไมยอม          

เป ดเผยตนเองใหยอมรับและเข าสู กระบวนกลุ ม                   

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการบริหาร          

โรงพยาบาล คณะทํางานคุณภาพ ทีมสหวิชาชีพและ            

เจาหนาทีโ่รงพยาบาลเจรญิศลิปทกุทานท่ีใหความรวมมอื 

สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการวิจัยอยางเต็ม

ความสามารถ ขอขอบคุณแกนนําและกลุ มตัวอยาง                 

ที่ชวยเหลือ ใหขอมูลท่ีเปนประโยชนจนงานวิจัยนี้สําเร็จ

ลุลวงดวยดีเปนประโยชนแกผูรับบริการใหเขาถึงบริการ

ไดมากขึ้น

เอกสารอางอิง
1. ประพันธ ภานุภาค. โรคเอดสและการดําเนิน            

ของโรค. เอกสารอัดสํา เนาประกอบการอบรมการ

พัฒนาระบบบริการพยาบาลการดูแลรักษาผูติดเชื้อ

เอดส. สภากาชาดไทย, 2549.

2. K.H.Basavaraj, M.A.Navya, R.Rashmi. Quality 

of life in HIV/AIDS. Indian Journal of Sexually

 Transmitted Diseases and AIDS [Internet]. 2010 

Jul-Dec [cited 2019 Dec 6]; 31(2): 75-80. 

Available from https://journals.sagepub.com/

doi/pdf/10.1177/2325958219838858 

3. สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง                   

เพศสัมพันธ กรมควบคุม. แนวทางการตรวจรักษา

และปองกันการตดิเช้ือเอชไอว ีประเทศไทย ป 2560. 

กรุงเทพฯ : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทยจํากัด, 2560.

4. วลัยรัตน  ไชยฟู. สถานการณ และการพัฒนาระบบ

บริการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ [อินเตอรเน็ต]. นนทบุร ี : สํานักโรคเอดส 

วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ; 2561 

[สืบคนเม่ือ 2 ม.ค. 2562]. จาก: http://thaiaids-

soc i e t y . o r g/ image s/TAS2018/s l i d e /

sep14/14-9-61_0830.pdf  



                     ปท่ี 32 ฉบับที่ 1  ต.ค. 2562 - ม.ค. 2563                     

27

การพฒันารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

5. Battistini Garcia SA, Guzman N. Acquired           

Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 

CD4+Count. StatPearls Publishing; 2020-

.2018 Dec. [cited 2019 Dec 6]. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 

30020661 

6. โรงพยาบาลเจริญศิลป.  สรุปสถานการณการให

บริการผูติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป ป 

2561. เอกสารสรปุผลงานเย็บเลม, 2561.  

7. วีระยุทธ ชาตะกาญจน. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ. 

วารสารราชภัฎสุราษฏรธานี ปที่ 2 ฉบับที่ 1 

(มกราคม-มิถุนายน 2558). 2558.

8. Mead S, Hilton D, Curtis L. Peer Support: A the-

oretical perspective. Psychiatric Rehabilitation 

Journal. 2001; 25(2): 134-41.

9. Kanters S, Park JJ, Chan K, et al. Use of peers to 

improve adherence to antiretroviral therapy: a 

global network meta-analysis. J Int AIDS Soc 

2016; 19(1): 21141.

10. วันเพ็ญ พูลเพิ่ม. อยากบอกเลาเรามีความเขมแข็ง

ทางใจ [อินเตอรเน็ต]. สํานักโรคเอดส วัณโรค              

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ; 2557. [สืบคนเมื่อ

วันท่ี 6 ธ.ค. 2562]. จาก: http://aidssti.ddc.

moph.go.th/researchs/view/2935 

11. Siyabonga Kave, Nelisiwe F Khuzwayo, et al. 

The role of support groups in linking and retain-

ing newly diagnosed clients in HIV care in a 

peri-urban location in South Africa. Published 

online 2019 Mar [cited 2019 Dec 6]; 18: 9-17 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih. 

gov/pubmed/27914185 

12. สุรตันดา มอโท และดวงใจ  นุนสวัสดิ์. การพัฒนา

คลินิก HIV คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลไชยวาน                

ป 2555 [อินเตอรเน็ต]; 2555. [สืบคนเม่ือวันที่              

6 ธ.ค. 2562]. จาก: 203.157.168.41/fish_

roop/web/r2r/index. php?aa=4&bc=1&id_vigai= 

13. จินตนา ทิพทัส และคณะ. ระบบบริการสงเสริมและ

รักษาผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ป วยเอดสต อการรับ

ประทานยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอใน             

โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

นาน. วารสารกรมการแพทย ปที่ 4 ฉบับที่ 3 442: 

2551.

14. ณัฏฐวัฒน ต้ังปฐมวงค. การสื่อสารที่สงผลตอการตี

ตราผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส: ภาพตัวแทน 

    และความหมายตอคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อวารสารโรค

เอดส ปที่ 31 ฉบับท่ี 3 113: 2562.

15. นรีลักษณ สวุรรณโนบล และคณะ. ปจจัยแหงความ

สาํเรจ็และอุปสรรคในการพฒันาระบบการดูแลรกัษา 

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส. วารสารพยาบาล

ทหารบก ปท่ี 17 ฉบับที่ 1 70-78 : 2559.


