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บทคััดย่อ

	 การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีในคลินิิกโรงพยาบาล เน้้นการให้้บริิการรัักษาตามมาตรฐาน

การให้้บริิการของประเทศตามบริิบทที่่�เหมาะสม การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้� มี ีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพัฒนา 

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการและต่่อเนื่่�อง จ ากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชนในคลิินิิก

บริิการโรงพยาบาลชุุมชน ของจัังหวััดอุบลราชธานีี การศึึกษาครั้้�งนี้้� เน้้นนำำ�เสนอเฉพาะขั้้�นตอนการพััฒนา 

รููปแบบ และการนำำ�รููปแบบไปใช้้เท่่านั้้�น หน่่วยในการศึึกษาคืือ คลินิิกในโรงพยาบาลชุุมชนสองแห่่ง กลุ่่�ม

เป้้าหมายในการพััฒนารููปแบบ ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ จำำ�นวน 12 คน  

กลุ่่�มอาสาสมััครเครือข่ายผู้้�ติิดเชื้้�อและตััวแทนผู้้�ติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 15 คน และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

ที่่�ให้้ข้้อมููลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา จำ ำ�นวน 43 ค น แบ่่งกระบวนการพััฒนาเป็็นการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหา การพััฒนารููปแบบฯ และการนำำ�รููปแบบไปให้้บริิการในคลินิิกของโรงพยาบาล เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์ กระบวนการกลุ่่�มและการมีีส่่วนร่่วมเพื่่�อร่วมพััฒนา

รููปแบบฯ วิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา สถานการณ์์ปััญหาพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรัับประทานยาต้้านไวรัสเอดส์ ไม่่ตรงตาม

เวลาทุุกครั้้�ง ร้้อ ยละ 16.3 ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ ร้้อ ยละ 79.1 และได้้รับการคััดกรองสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุ ุ9 ด้้าน และการเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชนภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อยที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 0.46 ด้้านการให้้บริิการ

ในคลินิิก พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อขาดการดููแลแบบองค์์รวมในฐานะผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบางพิิเศษ และขาด 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านผู้้�สููงอายุุมาช่่วยวางแผนให้้บริิการในคลินิิก นำำ�มาสู่่�การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแบบบููรณาการที่่�เหมาะสมจากคลินิิกโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน รููป แบบที่่�ได้้คือ  HCQ 

Model (Holistic Care, Continuous Care, and Quality of life) ประกอบด้้วย การดููแลแบบองค์์รวม

ครอบคลุมทุุกมิิติิของผู้้�สููงอายุุ การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลถึึงชุุมชน และการให้้ความสำำ�คัญกับ
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คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ จนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต อย่่างสมศัักดิ์์�ศรี รููปแบบการให้้บริิการดัังกล่่าว เป็็น

ภารกิิจสำำ�คัญของโรงพยาบาลในการให้้บริิการ โดยมีีเป้้าหมายให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับบริิการที่่�ครอบคลุมทุุกมิิติิ 

ในฐานะที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบางพิิเศษ และนำำ�ไปประกาศเป็็นนโยบายการให้้บริิการ ในคลินิิกโรงพยาบาล

เป้้าหมายสองแห่่งร่่วมกััน

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�สููงอายุุ, เชื้้�อเอชไอวี, รููปแบบการดููแล

Abstract

	 The care of the elderly with HIV infection in hospital clinics emphasizes providing 

treatment services according to the national service guideline and hospital contexts 

appropriately. This action research aimed to develop an integrated and continuous care 

model for the elderly with HIV infection (EHIV) from the hospital to the community in the 

HIV clinic of the community hospital of Ubon Ratchathani Province. This study focused 

on presenting only two steps of model development and implementation. The study 

units were clinics in two community hospitals. The target groups for model development 

were 12 people, including nurses, pharmacists, and medical technicians; 15 people,  

including volunteers from the network of PHA (People Living with HIV) and representatives 

of EHIV and 43 EHIV who provided information on the problem situation analysis. The 

development process was divided into problem situation analysis, model development, 

and model implementation in PHA clinic of district hospital. The tools used included 

questionnaires, interview guides, group processes, and participation in brainstorming to 

develop the model. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and 

qualitative data were analyzed using content analysis.

	 The results were found: the problem were 16.3% of elderly persons with HIV did 

not take their antiretroviral drugs on time, not being a member of the elderly club, 79.1 %, 

and found the  lowest level of screening for the elderly’s health in 9 aspects and home 

visits in the community, (mean= 0.46) In aspects of the service providing  in the hospital 

clinics, it was found that the infected persons lacked holistic care as they were a  

particularly vulnerable elderly group, and there was a lack of geriatric specialists to  

create the services plan in the clinics. This led to the development of an integrated service 

model for HIV-infected elderly from hospital clinics to communities. The resulting model 

is the HCQ Model (Holistic Care, Continuous Care, and Quality of Life), which consists of 

holistic care covering all dimensions of the elderly, continuous care from the hospital to 

the community, and giving importance to the quality of life of the elderly until the end 
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of life with dignity. This service model is an important mission of the hospital in providing 

services. The goal is for the elderly to receive comprehensive services in all dimensions 

as a special vulnerable group. This has been announced as a service policy in the two 

target hospital clinics together.

Keywords: Elderly, HIV, Care model

บทนำำ�

	 โรคเอดส์ถููกพบครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2524 ใน

รััฐแคลิฟอร์เนีีย ป ระเทศสหรััฐอเมริิกา โดยศููนย์์

ควบคุุมโรคแห่่งชาติิสหรััฐอเมริิกา (CDC) คำำ�จำำ�กัด

ความสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังและเรีียกกลุ่่�มอาการป่่วย

จากภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องนี้้�ว่่า “เอดส์” (Acquired 

Immune Deficiency Syndrome) ต่ ่อมาได้้มี

การค้้นพบเชื้้�อไวรัสที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคเอดส์์และ

กำำ�หนดให้้เรีียกเชื้้�อไวรัสนี้้�ว่่า “HIV” (Human Im-

munodeficiency Virus) โรคเอดส์ได้้แพร่่ระบาด

ไปทั่่�วโลกจนกลายเป็็นปััญหาระดัับโลก เนื่่�องจาก

ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้(1) จ ากการ

รายงานสถานการณ์์เอดส์ทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2551 

พบว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีั่่�วโลกประมาณ 33.4 ล้้าน

คน โดยเป็็นผู้้�ใหญ่่ประมาณ 31.3 ล้้านคน ผู้้�หญิิง

ประมาณ 15.7 ล้้านคน และเด็็กที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 15 

ปีี ประมาณ 2.1 ล้้านคน นอกจากนี้้�ยังัมีีผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิต

จากโรคเอดส์ประมาณ 2.0 ล้้านคน และคาดว่าจะ

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ  2.7 ล้้ านคน 

ทวีปที่่�ได้้รับผลกระทบมากที่่�สุุดคือ Sub-Saharan 

Africa โดยมีีสััดส่วนผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกมากถึึงร้้อยละ 

67 รวมถึงึเด็็กกำำ�พร้้ากว่า่ 14 ล้้านคนในภููมิภิาคนี้้�(2)

	  ป ระเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสมกว่่า 

1.1 ล้้ านรายตั้้�งแต่่เริ่่�มการระบาด  โดยมีีจำำ�นวน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากเอดส์แล้้ว  98,721 ราย(3) แม้้ว่า

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�เสีียชีีวิิตจะมีีแนวโน้้มลดลง

เนื่่�องจากการเข้้าถึึงยาต้้านไวรัสที่่�มีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น แต่่ปััจจุบัันยัังคงมีีความสำำ�คัญในการดููแล

รัักษาอย่างต่่อเนื่่�อง โรงพยาบาลยัังต้้องศึึกษา

และพััฒนาระบบบริิการเพื่่�อปรัับปรุงคุุณภาพ

บริิการในโรงพยาบาลให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี จ ากรายงานผลการศึึกษาพบว่่า อิ ทธิพลต่่อ

ความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาต้้านไวรัสของ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งถืือว่าเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการรัักษาอย่่างต่่อ

เนื่่�องและมีปีระสิิทธิภาพ ส่งผลต่่อการมีชีีีวิิตอยู่่�ของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ จากการศึึกษาวิิจััย ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการให้้ความ

รู้้�เกี่่�ยวกับโรคและการใช้้ยาก่่อนเริ่่�มการรัักษา เพื่่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�สอดคล้้องในการรัับประทาน

ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง(4) การดููแลผู้้�สููงอายุุและติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี ีด้้วยการบริกิารแบบองค์ร์วม การมีคุีุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพล้้วนเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อกันและกััน การวิิจััยนี้้�จะเป็็นการศึึกษา 

รููปแบบที่่�เหมาะสมในการบริิการสุุขภาพ การดููแล

จนถึึงที่่�บ้้าน และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่า่งสมศัักดิ์์�ศรี

ของผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อ HIV การแพทย์แ์ผนตะวัันตก

และระบบสุุขภาพในปััจจุบัันมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดการ

ลดคุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ใช้้บริิการในโรง

พยาบาลหรืือได้้รับการรัักษาถึึงแม้้ว่าจะได้้รับการ

ดููแลอย่างเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดแล้้วแต่่

พวกเขาก็็ยังัคงมีีความรู้้�สึึกว่่าได้้รับการรัักษาเหมืือน

กัับว่่าเขาเป็็นสััตว์หรืือสิ่่�งของ ระบบบริกิารสุุขภาพ

ของสัังคมไทยถููกครอบงำ��ด้้วยการแพทย์แผนตะวััน

ตกที่่�มีีลัักษณะแยกส่่วน คุ ณค่่าของผู้้�ใช้้บริิการโรง

เหลืือเพีียงมิิติิทางกายภาพทำำ�ให้้ขาดการดููแลใน

มิิติิอื่่�นๆ ของสุุขภาพและขาดการเชื่่�อมโยงมิิติิทาง
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จิิตใจ จิตวิญญาณสุนทรียภาพ สังคมและความเป็็น

มนุุษย์์ (5)    การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยในโรงพยาบาล

และติิดตามการดููแลที่่�บ้้าน โดยทีีมสุุขภาพของโรง

พยาบาลและชุุมชน ซึ่่ �งมุ่่�งเน้้นหลัักการ Quality 

of Life และดููแลแบบองค์์รวม ค รบทุุกมิิติิ การ

เข้้าถึึงยาต้้านไวรัสอย่่างต่่อเนื่่�อง สม่ำำ��เสมอ    และ

ป้้องกัันการแพร่่ระบาดเพิ่่�มเติิม ส่งผลให้้บรรลุุเป้้า

หมายการยุติุิปััญหาเอดส์ใ์นปีี 2573 ตามที่่�องค์์การ

สหประชาชาติิได้้วางแผน และกำำ�หนดเป้้าหมาย

ไว้้ และยัังมีีผลงานวิิจััยที่่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ยืนืยันัว่่าการดููแลแบบองค์ร์วมและการบริกิารด้้วย

หััวใจความเป็น็มนุุษย์ท์ำำ�ให้้เกิิดผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพ

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 

	 กระทรวงสาธารณสุขุประเทศไทยมีีบทบาท

สำำ�คัญในการนำำ�นโยบายการด้้านการยุุติิปััญหา

เอดส์สำำ�หรัับนำำ�ไปปฏิิบััติิเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์คืือการ

ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นการเข้้าถึึงการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรัสเมื่่�อติิดเชื้้�อฯ การไม่่ตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติิ การลดการตายจากโรคเอดส์ สำำ�หรัับ

การปฏิิบััติิอย่่างทั่่�วถึง เท่่าเทีียมและเป็็นธรรมตาม

มาตรฐานและสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ 

ในปััจจุบัันผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจำำ�นวนมากเริ่่�มก้้าวเข้้า

สู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งนำำ�มาซึ่่�งความท้้าทายใหม่่ในด้้าน

การดููแลสุขุภาพ ผู้้�สููงอายุเุหล่่านี้้�มัักเผชิญิกับปััญหา

สุุขภาพซ้ำำ��ซ้้อน(6) เช่่น โรคเรื้้�อรัง และการจััดการกัับ

การกิินยาต้้านไวรัสอย่างต่่อเนื่่�องยัังเป็็นปััญหาที่่�

พบได้้บ่อ่ย ดังนั้้�นรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีในคลินิิกและโรงพยาบาลจึึงมีีความสำำ�คัญ

ในการให้้บริิการรัักษาที่่�ครอบคลุมและต่่อเนื่่�อง 

การพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีจีะช่่วยให้้การให้้บริิการใน

โรงพยาบาลมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น เป็็นการพััฒนา

ศัักยภาพของบุุคลากรและสร้้างระบบบริิการที่่�

มีีความเชื่่�อมโยงระหว่่างชุุมชนและโรงพยาบาล

อย่่างเป็็นระบบ ส่ งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมีชีีวิิต

อย่่างมีีคุุณภาพและพึ่่�งพาตนเองได้้แม้้ในสภาพที่่�

ร่่างกายเสื่่�อมถอย   

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย

	 1. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการและ

ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน ในคลินิิกบริิการ

โรงพยาบาลชุุมชน ในจัังหวััดอุบลราชธานีี

  	 2. เพื่่�อนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิด

เชื้้�อเอชไอวี แบบบููรณาการ และต่่อเนื่่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุมชน ไปประกาศเป็็นนโยบาย

ปฏิิบััติิ ในคลินิิกบริิการโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััด

อุุบลราชธานีี

กรอบแนวคิิดการวิจััย  

	 ใช้้แนวคิิดเครืือข่ายการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อและ

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�

สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวี ในบทความนี้้�ขอนำำ�เสนอขั้้�น

เฉพาะขั้้�นตอนการพััฒนาสองขั้้�นตอนคืือ Plan คือ

การวิิเคราะห์์สถานการ์์ปััญหา และกระบวนการ

พััฒนารููปแบบฯ และ Act คื อการนำำ�รููปแบบไป

ปฏิิบััติิ เท่่านั้้�น ส่วนการประเมิิน (Observe) และ

การสะท้้อนผล (Reflect) อยู่่�ระหว่า่งรอการดำำ�เนิิน

การใช้้รููปแบบครบ 12 เดืือน

ระเบีียบวิิธีีวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ(7) 

เพื่่�อพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอช

ไอวี  อย่่างครอบคลุมต่่อเนื่่�อง และการบููรณาการ

ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ในโรงพยาบาล

ชุุมชน จัังหวััดอุบลราชธานีี ว่ามีีรููปแบบการดำำ�เนิิน

เป็็นอย่่างไร ทำ ำ�การศึึกษาในจัังหวััดอุบลราชธานีี 
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โดยเลือืกศึกึษาในคลินิิิกบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีใน

โรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง คื อโรงพยาบาลสำำ�โรง  

และโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คื อกลุ่่�ม 

ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบฯ ป ระกอบด้้วย 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการปฏิิบััติิงานใน

คลินิิกบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีของโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ พยาบาล 4 คน เภสัชกร 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 2 คน ผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา 4 

คน และเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลินิิกตั้้�งแต่่ 1 ปีขึ้้�นไป 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 12 คน อาสาสมััครเครือข่ายผู้้�ติิด

เชื้้�อที่่�ทำำ�งานในคลินิิกบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีของ

โรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ 1 ปีขึ้้�นไป จำำ�นวน 10 คน และ

ตััวแทนผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการรัักษาใน

คลินิิกของโรงพยาบาลที่่�มีีสััญชาติิไทย เข้้าใจภาษา

ไทยเป็็นอย่างดีี สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ มี อายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ได้้รับยาต้้านไวรัสตั้้�งแต่่ 6 เดืือน

ขึ้้�นไป  เนื่่�องจากหลัังได้้รับยาต้้านไวรัส 5 เดืือน  

ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ จะได้้รับการตรวจแนวโน้้มผลการรัักษา

ล้้มเหลว ยาต้้านไวรัส (virological failure) จำำ�นวน 

6 ค น และกลุ่่�มที่่�เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อสููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอช

ไอวี ให้้ข้้อมููลประเมิินสถานการณ์์ปััญหาการให้้

บริิการในคลินิิกโรงพยาบาล ที่่ �มารัับบริิการเข้้าใน

คลินิิกจาก 2 โรงพยาบาล ทั้้�งหมดจำำ�นวน 43 ราย 

	 เคร่ื่�องมืือ ประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบ่่ง

เป็็น ข้้อมูู ลทั่่�วไป  สถานะสุุขภาพ การกิินยา การ

ดููแลตนเอง การเข้้าถึึงบริิการ และคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี แบบสััมภาษณ์์ ระบบการ

ให้้บริิการของโรงพยาบาล การดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีของคลินิิกบริิการ ปั ญหาอุุปสรรค

และข้้อจำำ�กัดในการให้้บริิการ การตรวจสอบ

คุุณภาพด้้านความตรงในเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือด้้วย

การส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 2 ท่่านตรวจสอบ 

	 การเก็็บข้้อมููล ด้้วยการสััมภาษณ์์อย่่างเป็็น

และไม่เ่ป็็นทางการ (Informal Interview) ทั้้�งแบบ

การสัมัภาษณ์์เดี่่�ยว และการสัมัภาษณ์์กลุ่่�ม โดยการ

สััมภาษณ์์เปิิดกว้้างไม่่จำำ�กัดคำำ�ตอบ เพื่่�อจัับประเด็็น

และนำำ�มาตีีความหมาย และการสััมภาษณ์์แบบ

เจาะลึึก (In-depth Interview) จ ากตััวแทนผู้้�สููง

อายุุที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มารัับบริิการในคลินิิกโรงพยาบาล 

มีีจุุดสนใจในการสััมภาษณ์์ ในเรื่่�องระบบบริิการ 

และการดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�คลินิิก

ของโรงพยาบาล 

ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 (PLAN) การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ปััญหาการให้้บริิการ ผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีในคลินิิกโรงพยาบาล 2 แห่่ง และการพััฒนา

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่าง

ครอบคลุมและต่่อเนื่่�อง การบููรณาการในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 (ACT) การนำำ�รููปแบบฯ ไป

ใช้้ ด้้ว ยการประกาศเป็็นนโยบายของโรงพยาบาล

เพื่่�อนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิ เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน 

ประเมิินความพึึงพอใจระบบรููปแบบริิการเบื้้�องใน

ในระยะ 3 เดืือนแรก

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 (OBSERVE) การประเมิินผลลััพธ์์

การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุติิด

เชื้้�อเอชไอวี ในระยะแรกคืือ  3 เดืือน โดยทำำ�การ

ประเมิินความต่่อเนื่่�องในการกิินยา ปริ มาณไวรัส

ในกระแสเลืือด (Viral Load) คุณภาพชีีวิิต (QOL) 

และความสามารถในการดููแลตนเอง 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 (REFLECT) การสะท้้อนผลลััพธ์์

ของการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้  ให้้บริิการในคลินิิกโรง

พยาบาล ทั้้�ง 2 แห่่ง และปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�

รููปแบบฯ ไปใช้้

	 หมายเหตุุ: ในบทความนี้้�นำำ�เสนอขั้้�นตอนการ
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ศึึกษาและผลการศึกึษาในขั้้�นตอนที่่� 1 และขั้้�นตอน

ที่่� 2 และผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ

ติิดเชื้้�อเอชไอวี ในระยะ 3 เดืือนแรกของการนำำ�รููป

แบบฯ ไปให้้บริิการในโรงพยาบาล 

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ใช้้การรวบรวมจััดกลุ่่�มข้้อมููลและวิิเคราะห์์ด้้วย 

Content Analysis

	 จริยธรรมวิจััย ได้้รับการพิิจารณาอนุมััติิ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี

รหััสโครงการ SSJ.UB 15 

ผลการศึึกษา

	 การวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหา

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปส่วนบุุคคล พบว่่า ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.5 อายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-74 

ปีี ร้้อ ยละ 97.7 และอายุุ 75-81 ปี ร้้อ ยละ 2.3 

ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 4.7 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่เกิิน  

500 บาท ร้้อ ยละ 95.3 ข้้อมูู ลด้้านพฤติิกรรม

สุุภาพ พบว่่า สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 11.6 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ร้้อยละ 23.3

	 2) ข้้อมูู ลการรัักษาและการกิินยาต้้านไวรัส 

พบว่่า ส่ วนใหญ่่มีีค่่าระดัับเม็็ดเลืือดขาว  (CD4) 

มากกว่่า 33.50 ร้้อยละ 79.1 ระดัับไวรัสในกระแส

เลืือดล่าสุุด (Viral load) Not-detected ร้้อยละ 

69.8 ไม่่ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ร้้อ ยละ 

83.7 ระยะเวลาที่่�กิินยาต้้านไวรัส 11-12 ปี ร้้อยละ 

55.8 พบปััญหาด้้านการมารัับยาต้้านไวรัสเอดส์ไม่่

ครบตามนััดทุกครั้้�ง ร้้อ ยละ 20.9 สาเหตุุจากการ

ลืืมวัันนััด ร้้อยละ 44.4 ปัญหาด้้านการกิินยาต้้าน

ไวรัสเอดส์ไม่่ตรงตามเวลา ร้้อยละ 16.3 

	 3) ข้้อมูู ลการได้้รับการสนัับสนุุนการดููแล

ต่่อเนื่่�องในชุุมชน และการยอมรัับจากสัังคม พบว่่า  

ยัังมีีผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิก

ชมรมหรืือเครือข่ายผู้้�ติิดเชื้้�อถึงร้้อยละ 30.2 ไม่่ได้้

รัับความช่่วยเหลืือเรื่่�องเงิินจากหน่่วยงานอื่่�นๆ ถึ ง

ร้้อยละ 46.5 ไม่่ได้้ใช้้ชีวิิตในชุุมชนเหมืือนคนปกติิ

ทั่่�วไป ร้้อ ยละ 25.6 ไม่่ได้้เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สููง

อายุุ ร้้อยละ 79.1 ไม่่มีีผู้้�ดููแลในฐานะเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละ 41.9

	 4) ข้้อมููลการดููแลตนเองในชุุมชนระดัับน้้อย

ในด้้านการได้้รัับการดููแล คำ ำ�แนะนำำ�การกิินยา

ต้้านไวรัส และคำำ�ปรึกษาในชุุมชน ค่่าเฉลี่่�ย 1.42 

(S.D.=0.94) และด้้านการเข้้าร่่วมกิจิกรรมจากเครือื

ข่่ายผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ค่่าเฉลี่่�ย 0.98 (S.D.=0.65) 

และได้้รับัการคัดักรองสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ9 ด้้าน และ

การเยี่่�ยมบ้้านในชุุมชนภาพรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย

ที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 0.46 (S.D.=0.75)

	 ข้้อมููลและสถานการณ์ปััญหา พบประเด็็น

ช่่องว่่าง/ปััญหาการให้้บริิการกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิด

เชื้้�อฯ 3 ประเด็็น ดังนี้้�

	 1) คว ามครอบคลุมในการบริิการเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การบริิการในปััจจุบัันยัังไม่่

ครอบคลุมถึึงกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีอย่่าง

เพีียงพอ  โดยการดููแลที่่�จำำ�เป็็น เช่่น การประเมิิน

ภาวะความเสี่่�ยงสภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และการ

ประเมิินและตรวจสุุขภาพอย่่างองค์์รวม ยั ังไม่่ได้้

รัับการดำำ�เนิินการอย่่างเต็็มที่่� สาเหตุุหนึ่่�งคืือข้้อ

จำำ�กัดด้้านอััตรากำำ�ลังของเจ้้าหน้้าที่่�และการกระ

จายทรัพยากรที่่�ไม่่เพีียงพอ  การประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่างๆ มักจะทำำ�ในคลินิิกเฉพาะผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีไม่่ได้้รับการดููแลที่่�

เหมาะสม ให้้บริิการไม่่เฉพาะเจาะจงผู้้�สููงอายุุ การ

บริิการยัังไม่่ครอบคลุมที่่�เป็็นองค์์รวมในฐานะกลุ่่�ม

เปราะบางพิิเศษ ดังข้้อคิดเห็็นจากการระดมสมอง
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ต่่อไปนี้้� การไม่่ได้้รับการดููแลและประเมิินสุุขภาพ 

9 ด้้ าน ภ าวะเสี่่�ยงในผู้้�สููงอายุุตามนโยบายของ

กระทรวง สาเหตุุจากอััตรากำำ�ลังเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่พอ 

เนื่่�องจากการประเมินิผู้้�สููงอายุจุะทำำ�เฉพาะในคลินิิิก

ผู้้�สููงอายุเุท่่านั้้�น โดย รพ.สต. ผู้้�สููงอายุมีุีปััญหาความ

จำำ�เสื่่�อม การดููแลด้้านการกิินยา การสื่่�อสารกัับ

ญาติิ จึ งควรมีีการประเมิินสุุขภาพด้้านความจำำ� 

โภชนาการ ภ าวะซึึมเศร้้า เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเริ่่�ม

มีีสุุขภาพร่่างกายที่่�เสื่่�อมถอย และมีีภาวะโรคร่่วม 

เป็็นการประเมิินปััญหา และจััดการปััญหาจากมาก

ไปน้้อย ในขณะเดีียวกันที่่� รพ.สต.สามารถจััดการ

ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้านเบื้้�องต้้น และมีีการ

ลงบัันทึึกสุุขภาพ 9 ด้้ าน เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลการ

ดููแลร่่วมกับัโรงพยาบาล เนื่่�องจากปัญัหาที่่�ซัับซ้้อน

ในผู้้�สููงอายุุมีีหลายด้้าน ดั งนั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อฯ 

ต้้องมีีการประเมิินรอบด้้าน การวิิเคราะห์์ปััญหา

ผู้้�สููงอายุุ และครอบครััว จ ะช่่วยการแก้้ปััญหาให้้

ครอบคลุมทุุกมิิติิ(8 ) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการดููแลตนเอง  

	 2) อุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมัักประสบปััญหาในการ

เดิินทางเพื่่�อมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล เนื่่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดด้้านการเดิินทางและสุุขภาพ ผู้้�สููงอายุุ

หลายคนไม่่มีีผู้้�ดููแลหรืือไม่่สามารถเดิินทางได้้

สะดวก เนื่่�องจากสภาวะการเจ็็บป่่วยบางครั้้�งไม่่

สามารถมารัับยาด้้วยตนเองได้้  การมารัับบริิการ

แต่่ละครั้้�งมีีผู้้�มารัับบริิการเยอะ ต้้อ งรอนาน ผู้้�สููง

อายุุส่่วนใหญ่่เดิินทางด้้วยรถประจำำ�ทางมีีข้้อจำำ�กัด

ในการเดิินทาง การเดิินทางไป-กลัับ ระยะเวลาเร่่ง

รีีบให้้ทันเวลากัับรถโดยสาร เมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาล

บางครั้้�งต้้องใช้้เวลานานในการรอรับบริิการ ทำำ�ให้้

เกิิดความวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุบางรายมีีปััญหาด้้านสุุขภาพ

จิิต ไม่่มีีเงิินค่่าเดินิทาง มีปัีัญหาครอบครัวัเศรษฐกิจิ 

ต้้องการช่่องทางบริิการเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุเช่่น 

การจััดวัันและเวลาพิิเศษ หรืือช่องทางพิิเศษที่่�

สามารถให้้บริิการได้้รวดเร็็วและสะดวกยิ่่�งขึ้้�น ถ้้ า

ไปตามจุุดต่างๆ จะวิิตกกัังวล กลััวความลัับตััวเอง

เปิิดเผย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางคนยัังไม่่เปิิดเผยการ

เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ

	 จากการจััดรููปแบบบริิการสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

และการจััดบริิการเช่่นนี้้� นำ ำ�ไปสู่่�ความล่่าช้้าในการ

เข้้าถึึงยาและการตรวจสุขภาพ กรณีีส่่งต่่อคลินิิกผู้้�

ติิดเชื้้�อของโรงพยาบาลแบบแยกแผนก แยกส่่วน

ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อหนึ่่�งคนที่่�มีีการเจ็็บป่่วยหลาย

ด้้านและปััญหานี้้�จะเพิ่่�มความยากลำำ�บากในกรณีี

ตััวอย่่าง จ ากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการปวดหลัังร้้าวลงขา หรืือปัญหาด้้านกระดููก 

หรืือโรคระบบอื่่�นๆ จ ะถููกส่่งไปพบแพทย์ที่่�ห้้อง

ตรวจแผนกอื่่�น หรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องการพบแพทย์์

หลายแผนกหรืือคลินิิกอื่่�นๆ ในแต่่ละครั้้�ง ผู้้�ป่่วยมีี

ความต้้องการให้้มีการเอื้้�ออำำ�นวยความสะดวก ให้้

บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่วมอื่่�นๆ ให้้มีเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วย

ประสานระหว่่างคลินิิกให้้ผู้้�สููงอายุุให้้ได้้รับการดููแล

ที่่�สะดวกสบายมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 3) ขาดความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้านบุุคลากร 

ที่่�มีีทัักษะในการประเมิินการดููแลสุุขภาพสำำ�หรัับ

ผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะสภาวะการเจ็็บป่่วยและเป็็น

ผู้้�สููงอายุุ การมีีโรคร่วม เช่่น เบาหวาน คว ามดััน 

ไขมััน และปััญหาสุุขภาพจิิต  ผู้้�ให้้บริิการในคลินิิก

หรืือโรงพยาบาลหลายแห่่งขาดการอบรมเฉพาะ

ทางในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี การจััดการ

ปััญหาด้้านการรับัยาหรืือการดููแลภาวะสุขุภาพจิิต

ที่่�ซัับซ้้อนจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง 

แกนนำำ�ชุมชนที่่�ให้้ข้้อมููลและดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้น

แก่่ผู้้�ป่่วยมัักขาดการฝึึกอบรมเฉพาะทางในด้้านนี้้� 
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ทำำ�ให้้การดููแลไม่่สามารถครอบคลุมทุุกมิิติิได้้อย่่าง

เหมาะสม ข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััยคืือ ควรมีีการ

ฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมแก่แ่กนนำำ�และเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี เพื่่�อให้้สามารถให้้

บริิการได้้อย่างครอบคลุมและมีีประสิิทธิภาพมาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้บริิการในคลีนิิคไม่่ได้้ผ่านการอบรม/

การดููแลผู้้�สููงอายุุ แกนนำำ�ที่่�ให้้บริิการในคลินิิก ยั ัง

ไม่่ได้้รับการอบรมการดููแลผู้้�สููงอายุุ คว รมีีแกนนำำ�

ดููแลเฉพาะผู้้�สููงอายุุ  เช่่น การรัับยาแทน ควรมีีจุุด

บริิการจบในจุดุเดีียว มีแพทย์ด์ููแลเฉพาะ มีแีกนนำำ�

ที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ  และผู้้�สููง

อายุุควบคู่่�ไปด้้วยกััน เภสัชกร ผู้้�ให้้บริิการที่่�คลินิิก 

ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�ปรึกษาการกิินยาร่่วมกัับทำำ�หน้้าที่่�

ประเมิินผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ(9)

	 กระบวนการพัฒนารููปแบบฯ  ทำ ำ�การ

พััฒนารููปแบบฯ โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

ผู้้�ให้้บริิการ แกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อ  และตััวแทนผู้้�ติิดเชื้้�อ

จาก 2 โรงพยาบาล ด้้วยการจััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การเพื่่�อสะท้้อนภาพการให้้บริิการ และปััญหาทั้้�ง 3 

ประเด็็น เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมพััฒนารููปแบบตรวจสอบ

และระดมความคิิดเพื่่�อหาแนวทางในการจััดการ

ปััญหา ใช้้เวลา 2 วััน ผลที่่�ได้้คือร่างความต้้องการ

ในการให้้บริิการที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการของ

ตััวแทนผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวี และทีีมผู้้�ให้้บริิการ 

หลัังจากนั้้�นทีีมวิิจััยได้้จััดทำำ�ยกร่่างรููปแบบการดููแล

ผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดอุบลราชธานีี 

และจััดประชุมุเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อทำำ�การตรวจสอบ

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุติุิดเชื้้�อเอชไอวีแีบบบููรณา

การและต่่อเนื่่�อง ใช้้เวลา 1 วััน โดยเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ภายนอก 3 ท่่าน จากสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่� 10 อุบลราชธานีี โรงพยาบาลสรรพสิิทธิประสงค์์ 

และตััวแทนแพทย์จากโรงพยาบาลชุุมชน กลุ่่�มผู้้�นำำ�

รููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ จากโรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง 

10 ค น และกลุ่่�มตััวแทนผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

จำำ�นวน 5 คน เพื่่�อเข้้าร่่วมตรวจสอบรููปแบบฯ  มี

ประเด็็นสำำ�คัญในข้้อแนะนำำ�เพื่่�อปรับปรุง คือ

	 (1) คว รเพิ่่�มเติิมในส่่วนของการช่่วยเหลืือ

ผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านและชุุมชน ผู้้�สููงอายุุไร้้ผู้้�ดููแล ช่ วย

เหลืือผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิงระยะยาว  เพื่่�อให้้ครอบคลุม 

สอดคล้้องกัับทฤษฎีีและแนวคิดเกี่่�ยวกับการดููแล

ให้้มีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี คุ ณภาพชีีวิิตเป็็นแนวคิดที่่�

ซัับซ้้อนและครอบคลุมหลายมิิติิ รวมถึึงสุุขภาพ

กาย สุ ขภาพจิิต คว ามสััมพัันธ์์ทางสัังคม และ 

สิ่่�งแวดล้้อม(10) 

	 (2) มุ ุมมองของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

ผู้้�ติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วยเอดส์ ได้้ให้้ทรรศนะต่่อการเข้้าถึึง

บริิการของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปราะบาง และการปกป้้อง

สิิทธิผู้้�ป่่วยในหน่่วยบริิการสุุขภาพ แนวทางนี้้�ต้้อง

ครอบคลุมถึึงวิิธีีการรัักษาแบบองค์์รวมที่่�เน้้นการ

ดููแลทางการแพทย์ การสนัับสนุุนทางจิิตใจและ

สัังคม และการรัักษาสิิทธิของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี การเข้้าถึึงการรัักษา

โดยต้้องไม่่ถููกละเมิิดสิทธิส่่วนตััว สิ ทธิทางด้้าน

สุุขภาพ วิ ธีีการจััดการกัับการลดการตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพรวมถึึงในชุุมชน 

รวมถึึงการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุที่่�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีให้้ได้้รับการดููแลอย่า่งองค์์รวม เป็็นการ

วััดการรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิิต คว าม

เป็็นอยู่่� ทั้้�งด้้านส่่วนบุุคคล และสัังคม(11) 

	 (3) การสะท้้อนข้้อมููลจากการระดมความ

คิิดจากข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับขั้้�นตอนการบริิการ

ในปััจจุบััน ได้้ค้้นพบข้้อสังเกต  และข้้อมููลต่่างๆ  

ผู้้�ใช้้บริิการมีีความต้้องการให้้จััดบริิการโดยกลุ่่�ม

แกนนำำ�  และกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการร่่วมกััน คว รมีีวััน

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ/ควรมีีช่่องทางด่่วนผู้้�สููงอายุุ  
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ถ้้ามีีการแยกกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับบริิการก่่อน 

เพื่่�อลดเวลาการรอนาน ผู้้�รัับบริิการต้้องการให้้

มีีวัันนััดสำำ�หรัับการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ 

ต้้องการแพทย์์ให้้ข้้อแนะนำำ�เพิ่่�ม มี ช่่องทางพิิเศษ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ให้้บริิการเสร็็จสิ้้�น ณ จุดเดีียว มี

ช่่องทางบริิการรัับยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในคลินิิก ขั้้ �น

ตอนการตรวจเลืือดควรให้้บริิการในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ก่่อน และระยะเวลารอผลการตรวจเลืือดไม่่ควร

รอนาน

	 (4) การติิดตามลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้าน เจ้้าหน้้าที่่�

ต้้องมีีทัักษะด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุและติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี เพื่่�อลดปัญหาเรื่่�องความวิิตกกัังวลของ 

ผู้้�ถููกเยี่่�ยม(12) การไม่่นำำ�ความลัับทางด้้านสุุขภาพไป

เปิิดเผยในที่่�สาธารณะ ควรมีีการสร้้างความรู้้�ความ

เข้้าใจกับคนไข้้  สร้้างการยอมรัับ เพื่่�อการเปิิดใจ

ยอมรัับบริิการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และควรให้้แกน

นำำ�เป็็นผู้้�ร่่วมติิดตามเยี่่�ยมบ้้านลงพื้้�นที่่�ร่่วมกัับทีีม 

สหวิิชาชีีพ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความไว้้ใจ สัมพัันธภาพ

ที่่�ดีีกัับแกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อฯ มากกว่่าเจ้้าหน้้าที่่�

เนื่่�องจากมีีความคุ้้�นเคยและรู้้�สึึกมีีความเป็็นเพื่่�อน

กัันมากกว่่า คำ ำ�นึงถึึงการรัักษาความลัับของผู้้�ป่่วย 

การไม่่ละเมิิดสิทธิส่่วนตััวของผู้้�ป่่วย(13) การจััดการ

ด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี โดยใช้้ยาต้้าน

ไวรัสที่่�มีีคุุณภาพสููงในการยัับยั้้�งการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อไวรัสเอชไอวีี (Antiretroviral Thera-

py-ART) การให้้ความสำำ�คัญในเรื่่�องการรัักษาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง และมีีประสิิทธิภาพ รวมถึึงการประเมิิน

สุุขภาพผู้้�ป่่วยอย่างสม่ำำ��เสมอเป็็นการให้้การดููแล

รัักษาที่่�สนัับสนุุน การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�สููง

อายุุอย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิร่่างกายและจิิตใจ  โดย

เฉพาะผู้้�ที่่�เริ่่�มรัับประทานยาต้้านไวรัสรายใหม่่ ซึ่่ �ง

ปััจจุบัันการใช้้ยาต้้านไวรัสได้้รับการยอมรัับอย่่าง

แพร่่หลายและยัังสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี แนวทางการปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ติิด  เน้้น

การให้้การดููแลที่่�ครอบคลุมทุุกด้้าน ตั้้�งแต่่การรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรัส การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต  และการ

สนัับสนุุนด้้านสัังคม เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังมีีแนวทางการปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

บุุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยอย่า่ง

ไม่่เลืือกปฏิิบััติิ และคำำ�นึงถึึงความเป็็นส่่วนตััวของ 

ผู้้�ป่่วยอย่่างเข้้มงวด(14)

	 ผลลััพธ์ ด้้านรููปแบบการดูแลผู้้�สูงอายุุ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการและต่่อเน่ื่�องใน 

โรงพยาบาลชุุมชน   จากการให้้ข้้อแนะนำำ�และ

การอภิปรายการให้้บริิการในรููปแบบฯ ข้้างต้้น นำำ�

มาสู่่�การปรับปรุงรููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี แบบบููรณาการและต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล

ชุุมชน เป็็นดัังนี้้� การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีแบบบููรณาการจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน  

(An integral care model for aging with HIV 

from hospital to community) ซึ่่�งหััวใจสำำ�คัญ

ในการจััดรููปแบบบริิการในโรงพยาบาล สำ ำ�หรัับ 

ผู้้�สููงอายุฯุ เป็็นการดููแลครบทุุกมิิติิ คือการดููแลแบบ

องค์์รวม การดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคม มีการ

เชื่่�อมโยงระบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและชุุมชน 

จนกระทั่่�งผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี เรีียกว่่า หลััก

การ (HCQ Principles) ประกอบด้้วย 1) Holistic 

Care หมายถึึง การดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุม

ทุุกมิิติิของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ กาย ใจ  และสัังคม  

2) Continuous Care หมายถึึง การดููแลผู้้�สููงอายุุ

อย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาล ถึ ง ชุ มชน และ  

3) QOL (Quality of life) หมายถึึง การให้้ความ

สำำ�คัญกับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ จ นถึึงวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิิตอย่่างสมศัักดิ์์�ศรี แผนภาพที่่� 9 

โมเดลการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแบบ

บููรณาการจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน (An integral 
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care model for aging with HIV from hospital 
to community) (รายละเอีียดดังภาพที่่� 1)
เมื่่�อทำำ�การเปรียบเทีียบขั้้�นตอนการให้้บริิการก่่อน
และหลัังการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการฯ  จ  าก
การสัังเคราะห์์กระบวนการให้้บริิการ พบว่่า แบบ
เก่่าเน้้นการดููแลในคลินิิกโรงพยาบาลเป็็นหลััก นอก
โรงพยาบาลเป็็นบทบาทของอาสาสมััครแกนนำำ� 
ผู้้�ติิดเชื้้�อ  และขาดการดููแลและตรวจคััดกรองใน

ฐานะที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุ ส่ วนรููปแบบใหม่่ เน้้นการ

ทำำ�งานแบบทีีมบููรณาการ เพิ่่�มการดููแลในฐานะ

การเป็็นผู้้�สููงอายุุด้้วยการตรวจคััดกรองผู้้�สููงอายุุ

ในคลิินิิกและเชื่่�อมต่่อข้้อมููลกัับทางโรงพยาบาล 

เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องรายโรค  และเพิ่่�มการดููแลใน

ชุุมชนแบบบููรณาการและการดููแลจนถึึงบั้้�นปลาย

ชีีวิิต รายละเอีียดดังภาพที่่� 1 และภาพที่่� 2

 
 

  ภาพที่ 1 การบริการผู้สูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลชุมชน หลังการพัฒนารูปแบบฯ  ภาพที่� 1 การบริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีของโรงพยาบาลชุุมชน หลัังการพััฒนารููปแบบฯ 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการให้บริการผู้สูงอายุที่ติดเชื้อเอชไอวีแบบบูรณาการจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
(An integral care model for aging with HIV from hospital to community) 

 
สรุป ความแตกต่างของรูปแบบการให้บริการก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า การให้บริการหลัง

การพัฒนารูปแบบฯ เพิ่มเติมจากการให้บริการก่อนการพัฒนารูปแบบฯ แบ่งตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 มีการ
เพิ่มเติมการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยการใช้เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน การ
จัดลำดับความสำคัญในการให้บริการ และการจัดให้มีระบบนัดหมายที่เหมาะสม เช่น Tele Health ขั้นตอนที่ 2 
เพิ่มการให้บริการแบบองค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างแพทย์และผู้ป่วยด้วยการปรับปรุงบริการเจาะเลือด
ภายในคลินิก ขั ้นตอนที่ 3 วางแผนการรักษาแบบระบบสหวิชาชีพ และให้บริการแบบสะดวกกับผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะการ consult แพทย์เฉพาะทางที่พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาจากการคัดกรองสุขภาพ ขั้นตอนที่ 4 มีการส่งยา
ให้ถึงบ้านสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทาง และปรับปรุงการให้บริการอย่างต่อเนื่อง และขั้นตอนที่ 5 มีการเยี่ยม
ทางออนไลน์หรือไลน์ และบริการเชิงรุก เช่น การส่งยา refill สำหรับผู้ป่วยที่ไม่สะดวกเดินทางมารับยาตามวันนัด 

การให้บริการเพิ่มเติมนอกเหนือจาก 5 ขั้นตอนคือ การดูแลในชุมชนด้วยการติดตามเร่งด่วน ในกรณีที่ไม่
สามารถเยี ่ยมบ้าน การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย โดยประสานกับชุมชนและสถานบริการสุขภาพ  บริการ 
telemedicine เพ่ือช่วยผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล  

ภาพที่� 2 รููปแบบการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแบบบููรณาการจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน

(An integral care model for aging with HIV from hospital to community)

	 สรุุป คว ามแตกต่่างของรููปแบบการให้้

บริิการก่่อนและหลังัการพัฒันารููปแบบ พบว่่า การ

ให้้บริิการหลัังการพััฒนารููปแบบฯ เพิ่่�มเติิมจากการ

ให้้บริิการก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งตามขั้้�น

ตอน ดังนี้้� ขั้้�นตอนที่่� 1 มีการเพิ่่�มเติิมการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ด้้ว ยการใช้้เครื่่�องมืือ

ประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้ าน การจััด

ลำำ�ดับความสำำ�คัญในการให้้บริิการ และการจััดให้้

มีีระบบนััดหมายที่่�เหมาะสม เช่่น Tele Health 

ขั้้�นตอนที่่� 2 เพิ่่�มการให้้บริิการแบบองค์์รวม เน้้น

การมีีส่่วนร่่วมระหว่่างแพทย์และผู้้�ป่่วยด้้วยการ

ปรับปรุงบริิการเจาะเลืือดภายในคลินิิก ขั้้ �นตอน

ที่่� 3 วางแผนการรัักษาแบบระบบสหวิิชาชีีพ และ

ให้้บริิการแบบสะดวกกัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการ 

consult แพทย์เฉพาะทางที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุมีุีปััญหา

จากการคััดกรองสุุขภาพ ขั้้�นตอนที่่� 4 มีการส่่งยา

ให้้ถึงบ้้านสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สะดวกเดิินทาง และ

ปรับปรุงการให้้บริิการอย่า่งต่่อเนื่่�อง และขั้้�นตอนที่่� 

5 มีการเยี่่�ยมทางออนไลน์์หรืือไลน์์ และบริิการเชิิง

รุุก เช่่น การส่่งยา refill สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สะดวก

เดิินทางมารัับยาตามวัันนััด

	 การให้้บริิการเพิ่่�มเติิมนอกเหนืือจาก 5  

ขั้้�นตอนคืือ  การดููแลในชุุมชนด้้วยการติิดตาม

เร่่งด่่วน ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเยี่่�ยมบ้้าน การดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย โดยประสานกัับชุุมชนและ

สถานบริิการสุุขภาพ บริิการ telemedicine เพื่่�อ

ช่่วยผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่างไกล 

	 ขั้้�นตอนการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ ด้้ว ยการ
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ประกาศเป็น็นโยบายของโรงพยาบาลในการนำำ�รููป
แบบการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแบบ
บููรณาการจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน ไปปฏิิบััติิใน
คลินิิกของโรงพยาบาลทั้้�ง 2 แห่่ง ร่วมกับัการอบรม
เชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพัฒนาศัักยภาพอาสาสมััครแกน
นำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และอสม. เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจขั้้�น
ตอนการให้้บริิการ และการฝึึกทัักษะการคััดกรองผู้้�
สููงอายุ ุ9 ด้้าน เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการคัดักรองผู้้�สููงอายุุ
ติิดเชื้้�อเอชไอวีใีนคลินิิกบริิการ ร่วมกัับการวางแผน
การนำำ�รููปแบบฯ ไปให้้บริิการในคลินิิกเป็็นระยะ

เวลา 12 เดืือน  

	 การประเมิินผลเบื้้�องต้้น ระยะ 3 เดืือน

แรกของการนำำ�รููปแบบไปให้้บริิการในคลินิิกโรง

พยาบาล เฉพาะการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููง

อายุติุิดเชื้้�อเอชไอวีต่่อการให้้บริิการ พบว่่า ความพึึง

พอใจต่อเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการยาต้้านไวรัสต่่อสถาน

ที่่�ให้้บริิการยาต้้านไวรัส และต่่อภาพรวมเมื่่�อเข้้า

มารัับบริิการ ระดัับมากที่่�สุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.40, 

4.28, และ 4.23 ตามลำำ�ดับ และมีีความพึึงพอใจใน

ภาพรวมทั้้�ง 3 ด้้านมากที่่�สุุด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.30 

ตารางท่ี่� 1 ความพึึงพอใจต่อการรัับบริิการ

ความพึงพอใจต่อการรับบริการ คะแนนเฉลี่ย S.D. การแปลผล

ความพึงพอใจในภาพรวมเมื่อท่านเข้ามารับบริการ 4.23 0.68 มากที่สุด

ความพึงพอใจที่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการยาต้านไวรัส 4.40 0.66 มากที่สุด

ความพึงพอใจต่อสถานที่ให้บริการยาต้านไวรัส 4.28 0.63 มากที่สุด

รวม 4.30 0.56 มากที่สุด

อภิิปรายผล 

	 รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเชื้้�อเอชไอวีฯ 

พบว่่า ข้้อ ดีีของกระบวนการพััฒนารููปแบบฯ คื อ

การให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีในโรงพยาบาลเข้้า

มามีีส่่วนร่่วมในการออกแบบรููปแบบและปรับปรุง

รููปแบบการให้้บริิการที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี และเป็็นการเพิ่่�มความสะดวก

และลดความซัับซ้้อนในการให้้บริิการ ด้้ว ยการ

พััฒนาระบบการลงทะเบีียนที่่�สะดวกและรวดเร็็ว 

ช่่วยลดขั้้�นตอนที่่�ซับัซ้้อนในกระบวนการรัับบริิการ 

ช่่วยประหยััดเวลาและทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

เข้้าถึึงการรัักษาได้้ง่ายขึ้้�น การจััดการบริิการที่่�

ครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น 

การประเมิินสุุขภาพ 9 ด้้าน และการแบ่่งกลุ่่�มการ

ดููแล จะช่ว่ยให้้สามารถตอบสนองต่อ่ความต้้องการ

เฉพาะของผู้้�สููงอายุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น การพััฒนารููปแบบ

การดููแลที่่�ครอบคลุมทุุกมิิติิ (ร่่างกาย จิตใจ สังคม 

เศรษฐกิิจ) ส่ งเสริิมการดููแลแบบครบองค์์รวม  

(Holistic Care) จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุไุด้้รับการดููแลที่่�

มีีคุุณภาพและครอบคลุมุทุุกด้้านของสุุขภาพ ทำำ�ให้้

คุุณภาพชีีวิติดีีขึ้้�น การส่่งต่่อข้้อมููลและการประสาน

งานที่่�มีีประสิิทธิภาพ การใช้้เทคโนโลยีีในการเก็็บ

และส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างโรงพยาบาลและชุุมชน

ช่่วยให้้การดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุมุีคีวามต่่อเนื่่�อง

และลดภาระการเดินิทาง ส่ง่ผลให้้คะแนนความพึงึ

พอใจของผู้้�สููงอายุติุิดเชื้้�อเอชไอวี ต่อรููปแบบการให้้

บริิการอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุกด้้าน และภาพรวม 

ค่่าเฉลี่่�ย 4.30

	 ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี 

คุุณภาพชีีวิิตและการเข้้าถึึงบริิการ เป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ความเกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กััน การนำำ�แนวทางเหล่่านี้้�
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ไปปฏิิบััติิและนำำ�เสนอเป็็นนโยบายจะช่่วยให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีในโรงพยาบาลและ

ชุุมชนมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และช่่วยลดปัญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นในการให้้บริิการได้้อย่างเป็็นระบบและ

ยั่่�งยืืน งานวิิจััยและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความจำำ�เป็็นในการปรับปรุงการให้้บริิการทางการ

แพทย์์แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี เพื่่�อให้้การดููแล

รัักษาเป็็นไปอย่างครอบคลุมและมีีประสิิทธิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างเท่่า

เทีียม และการมีีคุุณค่่าอยู่่�ในสัังคม ชุ มชน อย่ าง

สมศัักดิ์์�ศรี จ นกระทั่่�งสามารถดููแลตนเองได้้  ลด

ความเจ็็บป่่วย มี ีความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต

ประจำำ�วััน ทฤษฎีี Quality of Life - QOL(15) เป็็น 

กรอบทฤษฎีีใช้้ประเมิินผลกระทบของสุุขภาพต่่อ

การดำำ�เนิินชีีวิิตองค์์ประกอบต่่างๆ เช่่น สุ ขภาพ

ร่่างกาย สุ ขภาพจิิต  และความเป็็นอยู่่�ทางสัังคม 

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพส่่งผลต่่อคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี ที่่�ประชาชนความสามารถเข้้ามารัับบริิการ

สุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพเมื่่�อจำำ�เป็็น การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพมีีผลต่่อคุณภาพชีีวิิตของประชาชน การขาด

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างเพีียงพอสามารถนำำ�

ไปสู่่�ความไม่่เท่่าเทีียมกัันทางสุุขภาพคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ต่ำำ��กว่่าการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าประชากรในพื้้�นที่่�

ห่่างไกลหรืือที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��มักจะประสบกัับการเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำำ�กัดซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อสุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต ดั งนั้้�นการได้้รับการ

ดููแลของผู้้�สููงอายุทุี่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีตั้้�งแต่่โรงพยาบาล

ถึึงที่่�บ้้านที่่�เหมาะสมจึึงมีีความสำำ�คัญจำำ�เป็็น  

ข้้อเสนอแนะ

	 1. การใช้้เทคโนโลยีเีพื่่�อยืนืยันัตััวตนของผู้้�มา

รัับบริิการในคลีนิิกเอชไอวีของโรงพยาบาล และใช้้

ในการติิดตามและแจ้้งเตืือนการรับัประทานยา การ

นััดหมาย และการประเมิินสุุขภาพ เพื่่�อลดปัญหา

ความไม่่สม่ำำ��เสมอ  การกิินยาและการมารัับการ

ตรวจรักษาในคลีนิิก

	 2. ควรมีกีารอบรมเจ้้าหน้้าที่่�ในคลีนิิกเกี่่�ยวกับ

การประเมิินสุุขภาพ 9 ด้้าน ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า

และภาวะสมองเสื่่�อมและการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุ 
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