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Background	:  ARV clinic’s good service help HIV patients receive the complete and cor-

rect medication.  The purpose of this study were comparison of service  

time  and  accuracy of drug  received before and after the development of 

cluster service  system  regarding drugs regimen at ARV, Borai Hospital, 

Trad  Province.
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Method	 : 	 This research design was a pre – experimental study, one group pre – post 

test design. The participants were 121 HIV patients who were attending 

at Borai  hospital’s ARV clinic, Trad Province between October 2009 to         

September 2011,  two consecutive years. Data were collected on October 

2010 and September 2011. The instrument consist of a cluster service sys-

tem  regarding drugs regimen at antiretrovirus (ARV) clinic and a screening 

tool of Borai Hospital’s ARV clinic that cover personal data , time of service 

and accuracy of drug spending. Data  were analyzed by using descriptive 

statistic, paired t test and McNemar test.

Results	 :	 The  results of this study  revealed that more participants were female 

(53.7 percent), 41 – 50 years old (43.8 percent). Mean ± standard devia-

tion of time to drugs consume was 3.45 ± 2.32.  After the development of 

cluster service system  regarding drugs  regimen, 1) mean of service time 

had significantly reduced from  329.97 to 150.89 minutes 2) number of HIV 

patients received wrong amount of ARV drugs  decreased from  five to zero  

but not significantly differ.             

Conclusion	 : 	 Based on these findings, it is recommended that the cluster service system    

regarding drugs regimen can be role model for other ARV clinic.

                

บทคัดย่อ
	 การเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการและความถูกต้องของการได้รับยาก่อนและหลังการ

พฒันาระบบบริการแบบจดักลุม่ผูร้บับรกิาร ตามสตูรยาของคลินกิผูต้ดิเช้ือเอช ไอ ว ีโรงพยาบาลบ่อไร่   

จังหวัดตราด  
                     

ความเป็นมา  
	 การดูแลที่ดีของคลินิกผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องและครบถ้วน   

การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการและความถูกต้องของการได้รับ

ยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการ ตามสูตรยาของคลินิกผู้ติดเชื้อเอช ไอ 

วี  โรงพยาบาลบ่อไร ่จังหวัดตราด                                                                                                                             

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังนีใ้ช้รูปแบบการศึกษาแบบก่อนทดลอง ชนดิ 1 กลุม่ วดัก่อน หลงักลุม่ตวัอย่างเป็น

ผู้ป่วยเอช ไอ วี ที่มารับบริการที่คลินิกผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด ในระหว่าง
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เดอืนตุลาคม 2553 ถงึ กนัยายน 2554 เป็นเวลาสองปีตดิต่อกนั จ�ำนวน 121 คน เกบ็ข้อมลูก่อนทดลอง

ในดอืนตลุาคม 2553 และหลงัทดลองเดอืนกนัยายน 2554 เครือ่งมอืในการวจิัยเป็นกจิกรรมตามระบบ

บริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และแบบคัดกรองของคลินิกผู้ติดเช้ือเอช ไอ วี โรง

พยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด ที่ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ระยะเวลาการบริการ และความถูกต้องของ

การได้รับยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา paired t test และ McNemar test  

ผลการศึกษา  	
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.7) มีอายุ 41 – 50 ปี         

(ร้อยละ 43.8) มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาการรับประทานยา 3.45 ± 2.32          

หลังจากใช้ระบบบริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการตามสูตรยา  1) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการรับบริการลดลง

จาก 329.97 เป็น 150.89 นาทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   2) จ�ำนวนของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี  ที่ได้รับ

ยาก่อนกลับบ้านในปริมาณที่ไม่ครบถ้วนลดลงจาก 5 เป็น 0 ราย แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  

บทสรุป
	 จากผลการศกึษาในครัง้ มข้ีอเสนอแนะว่า  ระบบบรกิารแบบจดักลุม่ผูร้บับรกิาร ตามสตูรยาของ

คลินิกผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ สามารถน�ำไปเป็นต้นแบบให้กับคลินิกผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี 

อื่นๆ ได้

บทน�ำ
	 ประเทศไทยมปีระสบการณ์ในการดแูลผูต้ดิ

เชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มานานกว่า 25 ปี  และ

สามารถให้บริการดูแลทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยกลุ่ม

นี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่าอัตราการเสีย

ชวีติจากการติดเช้ือลดลงจากเดมิ  รวมถงึการเข้า

ถงึบริการดแูลรักษาทีค่รอบคลมุผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีี่

เพ่ิมขึน้จนเป็นทีย่อมรบัของนานาชาติ1   กลยทุธ์ที่

ส�ำคญัและท�ำให้กระบวนการรักษามปีระสิทธภิาพ

คือ การให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับ

ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างทันท่วงทีและทั่วถึง ยาจะ

ช่วยยบัยัง้เชือ้ไวรสัหรอืลดการแบ่งตวัของเชือ้เอช

ไอว ี ท�ำให้ปริมาณและการท�ำลายระบบภมูคิุม้กนั

ลดน้อยลง2,3 ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ

ด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่

ดี4 อย่างไรก็ตาม ยาต้านไวรัสจะมีประสิทธิภาพ

สูงสุดและไม่เกิดการดื้อยา เมื่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ต้องกินยาสม�่ำเสมอและตรงเวลา  

ดังผลการศึกษาของสาโรช  จิรรุ่งเรืองวงศ์ 5 ที่พบ

ว่า การกินยาไม่สม�่ำเสมอเป็นปัจจัยหนึ่งของการ

ดื้อยาต้านไวรัส  อย่างไรก็ตามการที่ผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีจะกินยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างสม�่ำเสมอนั้น 

ไม่ได้ขึ้นอยู่กับวินัยในการกินยาของตัวผู้ติดเชื้อ

เพียงอย่างเดยีว  แต่ยังขึน้อยูก่บัปัจจยัอ่ืนๆ ทีร่วม

ถงึการจ่ายยาของสถานบรกิารให้เพยีงพอกบัการ

รับประทานก่อนถึงวันนัด

	 คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลบ่อไร ่

จงัหวดัตราด รบัผดิชอบในการให้บรกิารดแูลรกัษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่ พ.ศ 2545   

โดยให้บริการในทุกวันอังคารของต้นเดือน ทั้งนี้
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ในแต่ละวันจะมีผู้รับบริการไม่มาก แต่จากสถิติ

ปีงบประมาณ 2551 - 2553 พบว่า ผูร้บับรกิารราย

ใหม่มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ปีละ 20-30 รายต่อปี ส่งผลให้

ยอดผูร้บับรกิารยาต้านไวรสัเอดส์ในแต่ละครัง้เพิม่

มากขึ้นด้วย ขณะที่ระบบบริการยังคงเดิม และมี

บุคลากรน้อย ท�ำให้ระยะเวลาบริการล่าช้าและมี

เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดขึ้นกล่าว

คือ 1) ในปี พ.ศ 2553 ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการรับ

บริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับ 329.97 นาที 

ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่จงึมารบับรกิารแต่เช้า และได้

รบัยากลบับ้านในช่วงบ่าย ท�ำให้ใช้เวลากบัการรับ

บรกิารเกือบทัง้วันและอยากให้การบรกิารเรว็กว่า

ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  2) มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยา

ต้านกลับมารับยาต้านไวรัสเอดส์เพิ่มเติมก่อนถึง

วันนัด โดยที่มีพฤติกรรมการรับประทานยาตาม

ปกติและไม่ได้มีการสูญหายของยาเท่ากับ  5 ราย 

จาก 121 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.13  ซึง่แม้ยงัไม่เกนิ

เกณฑ์ทีก่�ำหนด  แต่สามารถส่งผลเสยีกบัผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีทีร้่ายแรงกว่าในเรือ่งของการด้ือยาได้ หาก

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวหียดุกนิยาเนือ่งจากปรมิาณยาไม่

พอเพียง ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี

การพัฒนารูปแบบการบริการที่ลดระยะเวลาการ

รบับริการและลดปัญหาการได้รบัยากลบับ้านทีไ่ม่

เพียงพอ

	 การแก้ปัญหาการได้รับยากลบับ้านไม่เพยีง

พอต้องค�ำนึงถึงปัจจัยที่ชัดเจน ทั้งน้ีความคลาด

เคลือ่นทางยามสีาเหตุทัง้จากแนวคดิเชงิบคุคล คอื

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากตัวบุคคลผู้ให้บริการ

เพียงอย่างเดียวดังนั้นการแก้ปัญหาจึงเน้นแก้ไข

ท่ีตัวบุคคลเช่น การอบรมให้ความรู้ใหม่เป็นต้น  

และแนวคิดเชิงระบบซึ่งเป็นความคิดใหม่ ที่มอง

ว่าความคลาดเคลื่อนทางยาเกิดจากเปลี่ยนแปลง

ของสิ่งแวดล้อมหรือระบบ ดังนั้นการแก้ปัญหาจึง

เน้นการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือระบบงาน

มากกว่า ท�ำให้ระบบการบริการเป็นขั้นตอนและ

ไม่เกิดความผิดพลาดได้ง่าย6 จากการวิเคราะห์

งานของคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล

บ่อไร่ จังหวัดตราดพบว่า รูปแบบบริการเดิมที่

น่าจะเป็นอุปสรรคต่อการใช้เวลารับบริการและ

ความถูกต้องของยาที่ได้รับกลับบ้านซึ่งเป็นส่วน

หนึ่งของความคลาดเคลื่อนทางยานั้นได้แก่     1) 

ผูร้บับรกิารในแต่ละครัง้มจี�ำนวนมากและต่างสตูร

ยาที่ใช้   ส่งผลให้แพทย์หรือพยาบาลเวชปฏิบัติ

ต้องพิมพ์ใบสัง่ยาในคอมพิวเตอร์ทีม่ากและหลาก

หลาย     และเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความคลาด

เคลือ่นทางยาได้ทางหนึง่7  2) ผูร้บับรกิารไม่มส่ีวน

ร่วมในการตรวจสอบยาก่อนกลับบ้าน   3) วันให้

บริการในแต่ละเดือนมีจ�ำนวนน้อย ดังนั้นผู้วิจัย

จึงพัฒนาระบบการบริการของคลินิกยาต้านไวรัส

เอดส์    โรงพยาบาลบ่อไร่ขึน้ใหม่ ด้วยการจดักลุม่

ผู้รับบริการแยกตามสูตรยาต้านไวรัสเอดส์   ผล

จากการศึกษาน่าจะสามารถส่งผลให้ผู้รับบริการ

ได้รบับรกิารทีเ่รว็ขึน้และได้ยากลับไปรบัประทาน

ที่บ้านถูกต้องครบถ้วนทุกคน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการรับบริการ

และความถูกต้องของการได้รับยาก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบบริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการ 

ตามสูตรยาของคลินิกผู ้ติดเช้ือเอช ไอ วี โรง

พยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด  

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 หลังการพัฒนาระบบบริการแบบจัด

กลุ่มผู้รับบริการ ตามสูตรยา  ค่าเฉลี่ยระยะเวลา

การรับบริการน้อยกว่าก่อนพัฒนาระบบบริการ
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	 2. 	 หลังการพัฒนาระบบบริการแบบจัด

กลุม่ผูร้บับรกิาร ตามสูตรยา  สัดส่วนความถกูต้อง

ของความครบถ้วนของปริมาณยาต้านไวรัสเอดส์

ที่ได้รับก่อนกลับบ้านมากกว่าก่อนพัฒนาระบบ

บริการ

ขอบเขตของการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  การศึกษา

ครั้งนี้ท�ำการศึกษากับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ

บริการจากคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาล

บ่อไร่ จังหวัดตราด ปี พ.ศ 2554 จ�ำนวน 121 คน  

โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2553 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ 2554

	 2.  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีดังต่อไป

นี้

	 	 2.1 	ตัวแปรต้น ได้แก่ ระบบบริการ

แบบจัดกลุ่มผู้รับบริการ ตามสูตรยาต้านไวรัส

เอดส์	

	 	 2.2	 ตวัแปรตามได้แก่  ระยะเวลาการ

รับบริการและความถูกต้องของการได้รับยาต้าน

ไวรัสเอดส์

วิธีด�ำเนินการวิจัย                            
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

วิจัยจากงานประจ�ำสู่งานวิจัย (routine to re-

search, R2R) โดยใช้รูปแบบการวิจัยก่อน

ทดลอง(pre– experimental study) แบบ 1 กลุ่มวดั

ก่อนและหลังการทดลอง (One group pre – post 

test design)8,9 	 	

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ

บริการจากคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล

บ่อไร่ จงัหวดัตราด ในปี งบประมาณ 2553 และยงั

คงรับบริการต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2554 เป็น

เวลา 2 ปีติดต่อกัน จ�ำนวน 121 คน

	 เครื่องมือในการวิจัย  

	 1.	 เครื่องมือที่เป็นกิจกรรมการทดลอง                                                                                                     

เครือ่งมอืทีเ่ป็นกจิกรรมการทดลองในครัง้นี ้ได้แก่   

ระบบบริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการ ตามสูตรยา

ของคลินิกผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี โรงพยาบาลบ่อไร ่  

จงัหวดัตราด  ทีเ่กดิจากการประชมุของทมีพฒันา

ระบบบรกิารคลนิกิยาต้านไวรสัเอดส์ โรงพยาบาล

บ่อไร่  จงัหวดัตราด กจิกรรมดงักล่าวมดีงัขัน้ตอน

การให้บริการดังนี้
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a

a

a

a

a

a

a

แยกรายชื่อผู้ติดเชื้อออกเป็น 4 กลุ่ม
ตามสูตรยาได้แก่ 
1) กลุ่ม GPO Vir S30          
2) กลุ่ม GPO Z(250)  
3) กลุ่ม EFV + Lastavir 
4) กลุ่มสูตรแบบแยกเม็ด 3 ตัว คือ 
     กลุม่ดือ้ยา บวกกบักลุม่สตูรพเิศษ

เมื่อผู้ติดเชื้อมารับบริการท่ีคลินิก แกนนำ�          
ผู้ติดเชื้อลงเวลาให้บริการในแบบคัดกรอง        
วัดสัญญาณชีพ และให้สุขศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตามสูตรยา

ผู้ติดเชื้อพบแพทย์หรือ
พยาบาลที่ผ่านการอบรมยา
ต้านไวรัสเพื่อตรวจและสั่งยา

ผู้ติดเชื้อทำ�การตรวจนับความ
ถูกต้องของยาทั้งชนิดและ
ปริมาณของยาด้วยตนเอง

ผู้ติดเชื้อแจ้งเภสัชกรหากได้รับ
ยาไม่ถูกต้อง /  กลับบ้านได้หาก
ได้รับยาครบถ้วนและถูกต้อง

ผู้ติดเชื้อรับยาจาก
เภสัชกรที่หน้าคลินิก
ยาต้านและเภสัชกรลง
เวลาสิ้นสุดการบริการ

เพ่ิมวันให้บริการของคลินิกยาต้านจาก
เดมิเดอืนละ 1 วนั เป็นเดือนละ 2 วันตาม
สตูรยา  วนัแรกของเดอืนจะใหบ้รกิารสตูร
ยากลุ่ม GPO Vir S30 และกลุ่ม GPO 
Z(250) ส่วนวันที่ 2 ของเดือนให้บริการ
สูตรยากลุ่ม EFV + Lastavir  และกลุ่ม
สูตรแบบแยกเม็ด 3 ตัว คือกลุ่มดื้อยา 
บวกกับกลุ่มสูตรพิเศษ

ประสานให้เภสัชกรทราบถึงสูตรยา
ที่ต้องเตรียมไว้ให้บริการผู้ติดเชื้อใน
วนัใหบ้รกิาร  เพือ่เตรยีมยาไวบ้รกิาร
ได้กระชับขึ้น

ขั้นเตรียมการ

ขั้นปฏิบัติ

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เป็นใบคัดกรองการรับบริการคลินิกยาต้านไวรัส

เอดส์ที่ครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ  ระยะเวลาการกินยาต้านไวรัสเอดส์                    

	 ส่วนที่ 2	 ระยะเวลาในการรับบริการ  เป็น

รายการการบันทึกเวลาบริการตั้งแต่ยื่นบัตร โดย

มแีกนน�ำผูต้ดิเชือ้เป็นผูล้งเวลาเริม่รบับรกิาร และ

เภสัชกรเป็นผู้ลงเวลาหลังรับบริการ  การคิดเวลา

ในการรับบริการจะจากเวลาหลงัรบับรกิารลบเวลา

เริ่มรับบริการ  

	 ส่วนที่ 3 	ความถูกต้องของการได้รับยา

ต้านไวรัสเอดส์ก่อนกลับบ้าน   ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 1 ข้อ ให้ผู้รับบริการตอบค�ำถามถึงความ

ถูกต้องของความครบถ้วนของปริมาณยาต้าน

ไวรัสเอดส์ที่ได้รับก่อนกลับบ้าน ค�ำตอบมี 3 ค�ำ

ตอบคือ ยาครบถ้วน ยาขาด และยาเกิน	  

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามระบบบริการแบบจัด

กลุ่มผู้รับบริการ ตามสูตรยาที่ก�ำหนดไว้ตั้งแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 จนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2554 การรวบรวมข้อมูลจะด�ำเนินการ

ใน 2 ระยะคือ ข้อมูลระยะก่อนการพัฒนาระบบ

บริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการตามสูตรยา ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลระยะเวลาการรับบริการและข้อมูล

ความถูกต้องของการได้รับยาต้านไวรัสเอดส์จาก

เวชระเบียนเดิมของปีงบประมาณ 2553  ในส่วน

ของข้อมูลระยะหลังการพัฒนาระบบบริการแบบ

จัดกลุ่มผู้รับบริการตามสูตรยา ผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมูลระยะเวลาการรับบริการและความถูกต้อง

ครบถ้วนของยาต้านไวรัสเอดส์ก่อนกลับบ้านใน

ผู้ติดเชื้อรายเดิมในเดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 มา

ท�ำการคิดให้เป็นตัวแทนของข้อมูลปีงบประมาณ 

2554  เนือ่งจากในระยะ 5 เดอืนแรกนัน้  ผูต้ดิเช้ือ
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เอชไอวีที่มารับบริการอาจมีบางส่วนที่มีการผสม

ผสานกันตามสูตรยาอันเนื่องจากรอบการนัดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผูวิ้จัยท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติต่ิางๆ 

ดังนี้ พรรณนาข้อมูลทั่วไป ข้อมูลระยะเวลาการ

รับบริการและความถูกต้องของการได้รับยาต้าน

ไวรัสเอดส์   โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระยะเวลา

การรับบริการหลังการได้รับบริการแบบจัดกลุ่ม

ผู้รับบริการตามสูตรยากับข้อมูลระยะเวลาการได้

รบับริการของผูติ้ดเชือ้แต่ละรายก่อนได้รบับรกิาร

ด้วยสถิติ Paired t - test และเปรียบเทียบสัดส่วน

ความถูกต้องของความครบถ้วนของปริมาณยา

ต้านไวรัสเอดส์ที่ได้รับก่อนกลับบ้าน หลังการได้

รับบริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการตามสูตรยากับ

ข้อมูลความถูกต้องของการได้รับยาต้านไวรัส

เอดส์ของผูต้ดิเชือ้แต่ละรายก่อนได้รบับรกิารด้วย

สถิติ McNemar test
  

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 53.7 มีอายุ

ระหว่าง 41 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.8  มีระยะ

เวลาการกินยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับ 3.45 

ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.32 ค่าสูงสุด

เท่ากับ 8 ปี ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 1 ปี    

	 2.  ผลการศกึษาระยะเวลาและความถกูต้อง

ของการได้รับยา พบว่า  1) ก่อนการพัฒนาระบบ

บริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการแบบแยกสูตรยา   

ระยะเวลาการรับบริการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 329.97 

นาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 73.07 ค่า

สงูสดุเท่ากบั  475 นาท ีค่าต�ำ่สดุเท่ากบั 141 นาที    

มีผู้ติดเชื้อได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ก่อนกลับบ้าน

ในปริมาณที่ไม่ครบถ้วนและกลับมาขอรับยาเร็ว

กว่าก�ำหนดเท่ากับ 5 ราย  คิดเป็นร้อยละ  4.13      

2) หลังการพัฒนาระบบบริการแบบจัดกลุ่มผู้รับ

บริการแบบแยกสูตรยา ระยะเวลาการรับบริการ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 150.89 นาที ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 66.10 ค่าสงูสดุเท่ากบั  296 นาที  

ค่าต�ำ่สดุเท่ากบั 22 นาท ีมผีูต้ดิเชือ้ทีไ่ด้รบัยาต้าน

ไวรัสเอดส์ก่อนกลับบ้านในปริมาณที่ไม่ครบถ้วน

เท่ากับ 0 ราย                                       

	 3.   ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการรับ

บริการก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการแบบ

จัดกลุ่มผู้รับบริการ ตามสูตรยา พบว่า หลังได้รับ

บริการแบบจัดกลุ่มตามสูตรยา ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

รายงานระยะเวลาการรับบริการน้อยกว่าก่อนได้

รับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบระยะเวลาการรบับรกิารกอ่นและหลงัการพฒันาระบบบรกิารแบบจดักลุม่ผูร้บั
บริการตามสูตรยา (n = 121 คน) ด้วยสถิติ Paired t - test    

           ระยะเวลาการรับบริการ	 M(นาที)	 SD(นาที)	 t	 df	 p-value

ก่อนพัฒนาระบบแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการ	 329.97	 73.07	 20.133	 120	 .000*
หลังพัฒนาระบบแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการ	 150.89	 66.10	 	 	
* p < .001
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	 4.   ผลการเปรียบเทียบความถูกต้องของ
การได้รับยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการ
แบบจัดกลุ่มผู้รับบริการ ตามสูตรยา พบว่าผู้ติด
เชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ในปริมาณ
ยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนรับบริการจาก 116       

(ร้อยละ 95.9) เป็น 121 (ร้อยละ 100) และได้
รับยาไม่ถูกต้องลดลงจาก 5 (ร้อยละ 4.9) เป็น 0 
ราย  แตไ่มค่วามแตกตา่งในนยัสำ�คัญทางสถิต ิ ดงั
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความถูกต้องของการได้รับยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการแบบจัด
กลุ่มผู้รับบริการตามสูตรยา (n = 121 คน) ด้วยสถิติ McNemar test

       การได้รับยากลับบ้าน
	                  การพัฒนาระบบบริการ		                 

p-value		                   แบบจัดกลุ่มผู้รับบริการตามสูตรยา	  
	                                                                    ก่อนใช้                      หลังใช	้

การได้รับยากลับไปบ้านครบถ้วน	 116 (95)	 121 (100)	 .063

การได้รับยากลับไปบ้านไม่ครบถ้วน	 5 (4.1)	 0	

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีจุดแข็งสองประการคือ 

ประการแรกเปน็งานวจิยัทีศ่กึษาจากงานประจำ�สู่

งานวิจัย (routine to research) ซึ่งผลการศึกษา

จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานประจำ�ได้มาก 

ประการที่สองเป็นการศึกษาในรูปแบบของการ

วิจัยก่อนทดลอง (pre - experimental study) 

แบบหนึ่งกลุ่มวัด ก่อน - หลัง ซึ่งจะทำ�ให้เห็นผล

การเปลี่ยนแปลงจากกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นได้บ้าง  

แม้ว่าจะไม่ใช่การวิจัยแบบทดลองเต็มรูปแบบ

กต็าม สำ�หรับผลการศกึษาทีค่น้พบในครัง้นี ้ผูว้จิยั

ได้วิจารณ์ผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า  หลังได้รับบริการ

แบบจัดกลุ่มตามสูตรยา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายงาน

ระยะเวลาการรบับรกิารนอ้ยกวา่กอ่นไดร้บับรกิาร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้เป็น

เพราะระบบบริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการแยก

ตามสูตรยาต้านไวรัสเอดส์น้ัน มีการเพิ่มจำ�นวน

วันที่ให้บริการแบบสูตรยา ทำ�ให้จำ�นวนผู้รับ

บริการกระจายตัวและลดลงในแต่ละวัน  นอกจาก

นี้ในส่วนของแพทย์ผู้รักษา สามารถสั่งยาให้กับ

ผู้ติดเชื้อได้ง่ายและเร็วขึ้นเนื่องจาก การสั่งยาใน

แต่ละวัน จะมีสูตรยาเพียงสูตรเดียว ในส่วนของ

เภสัชกรสามารถเตรียมยาได้รวดเร็วขึ้นเนื่องจาก

เตรียมยาเพียงสูตรเดียวเช่นเดียวกัน ในส่วน

ของพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถจะใช้เวลาในการ

ติดตามวินัยในการกินยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่

รวดเร็วขึ้นเนื่องจาก ลดเวลาในการตรวจสอบ

สูตรยาที่ผู้ติดเชื้อกินอยู่ นอกจากนี้ยังลดเวลาใน

การใหส้ขุศกึษาการสงัเกตอาการขา้งเคียงของยา

ตา้นไวรสัเอดสเ์ปน็รายกลุม่ เนือ่งจากการเปน็การ

ใหส้ขุศกึษาทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัสตูรยา ซึง่แตกตา่ง

จากก่อนพัฒนาระบบบริการที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ต้องใช้เวลาในการรับรับฟังนานจากการที่มีผู้ติด

เชือ้กนิยาตา้นไวรสัทีห่ลากหลายกลุม่ ผลจากการ

ลดเวลารับบริการในสว่นของพยาบาล  แพทยแ์ละ

เภสชักร จงึทำ�ใหร้ะยะเวลาการรบับรกิารโดยรวม

น้อยลง 

	 2.	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอ

วีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ในปริมาณยาที่ถูกต้อง
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เพิม่ขึน้กวา่กอ่นรับบรกิารจาก 116 (รอ้ยละ 95.9) 

เป็น 121 (ร้อยละ 100) และได้รับยาไม่ถูกต้องลด

ลงจาก 5 (ร้อยละ 4.9) เป็น 0 ราย แต่เนื่องจาก

จำ�นวนของการเปลี่ยนแปลงมีจำ�นวนน้อย ทำ�ให้

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ระบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น

น้ันช่วยทำ�ให้แพทย์สั่งยาได้ถูกต้องขึ้นจากสูตร

ยาทีค่ลา้ยคลงึกนัในแต่ละวนั ในสว่นของเภสชักร

นั้น จะเตรียมยาและตรวจสอบความถูกต้องของ

ยาก่อนจ่ายให้กับผู้ติดเชื้อได้ง่าย สุดท้ายผู้ติด

เชื้อได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบความถูก

ต้องของยาที่ได้รับและแจ้งกลับเม่ือพบว่ายาไม่

ถูกต้อง ทำ�ให้การแก้ปัญหากระทำ�ได้ตั้งแต่อยู่

ในโรงพยาบาล การได้รับยากลับไปกินที่บ้านจึง

มีปริมาณที่ถูกต้อง และเป็นที่มีประโยชน์อย่าง

มากในเรื่องการควบคุมความคลาดเคล่ือนทางยา

จากการจ่ายยา ผลการศึกษาในครั้งนี้จึงสะท้อน

แนวทางการแก้ปัญหาความคลาดเคล่ือนทาง

ยาแบบหนึ่งที่เน้นการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม

หรือระบบงานมากกว่า ทำ�ให้ระบบการบริการ

เป็นขั้นตอนและไม่เกิดความผิดพลาดได้ง่าย6 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลเนตร จิระประภู

ศกัดิ ์และ รัตนาภรณ ์ ใยชืน่10 ทีพ่บวา่ การพฒันา

ระบบความปลอดภัยในการใช้ยาสามารถจำ�นวน

ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งได้	

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ด้านนโยบายและการบริหารจัดการ

องค์กร ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำ�ไปเป็นต้น

แบบการจัดระบบบริการในคลินิกอื่นๆ ของโรง

พยาบาลบ่อไร่ที่มีคล้ายคลึงกับคลินิกยาต้าน

ไวรัสเอดส์ได้แก่ จำ�นวนผู้รับบริการและความ

หลากหลายของแนวทางการรักษาเช่น คลินิกเบา

หวานที่มีการรักษาทั้งยาฉีดและยากิน ซึ่งหากจัด

ระบบบรกิารแบบแยกกลุม่ผูร้บับรกิารแลว้ อาจจะ

ทำ�ใหล้ดระยะเวลาการรบับรกิาร ผูร้บับรกิารไดร้บั

สุขศึกษาที่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มของตนเอง ลด

ความคลาดเคลือ่นในการจา่ยยาได ้รวมถงึสามารถ

นำ�ไปใช้ในการบริหารจัดการคลินิกยาต้านไวรัส

เอดส์ของโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ได้ ทั้งนี้ระบบ

บริการที่พัฒนาขึ้นนี้ได้วางแผนการบริการเพ่ือ

รองรับปัญหาในกรณีที่มีผู้รับบริการที่มีอาการแพ้

ยา หรือมารับบริการไม่ตรงวันนัดร่วมด้วย กล่าว

คือในกรณีทีม่ผีูร้บับรกิารทีม่อีาการแพ้ยา จะใหม้า

รบับรกิารจากแพทยใ์นแผนกผูป้ว่ยนอกเชน่ผูป้ว่ย

ทั่วไปจนกว่าจะไม่แพ้ยา จึงจะนัดรับบริการตาม

สูตรยา ในส่วนของการมาผิดวันที่กำ�หนดหรือไม่

มารับบริการทีก่ำ�หนด จะพิจารณาวา่ยงัคงมยีารับ

ประทานเพียงพอหรือไม่ หากมียาไม่เพียงพอจะ

จ่ายยาให้ทันที และนัดรับบริการตามสูตรยา รวม

ถึงทำ�การนัดให้มารับบริการตามสูตรยาในกรณี

ที่มาผิดนัดแต่ยังมียารับประทานเพียงพอต่อไป    

	 2.	 ด้านการวิจัยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน

การวิจัยครั้งต่อไปคือ ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงความ

พึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการจากการ

พัฒนาระบบบริการแบบจัดกลุ่มผู้รับบริการ

ตามสูตรยาเอชไอวี และควรทำ�การวิจัยติดตาม

ระยะยาวถึงคงทนของความถูกต้องที่ได้รับยาใน
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