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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาคุณภาพเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ ในการดูแล             

ผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรัส กลุมตัวอยางเปนเวชระเบียนของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส

ทีไ่ดรบัยาตานไวรัสรายใหม ระหวางเดือนตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ทีส่ถาบนับําราศนราดูร 

จังหวัดนนทบุรี เลือกแบบสุมอยางงายจากเลขทะเบียนผูปวย จํานวน 249 ราย เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกคุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ และแบบบันทึกคุณภาพ

การดูแลเชิงผลลัพธ เก็บขอมูลจากบันทึกในเวชระเบียน และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา Friedman test 

และ Wilcoxon-signed rank test ผลการศึกษาคุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส ไดรับความรูและคําปรึกษาเพื่อเตรียมความพรอมเก่ียวกับการกินยาตานไวรัส รอยละ 85.7 และ 100 ไดรับ      

คําแนะนําเรื่องการเปดเผยผลเลือดกับคูนอนประจําและการวางแผนครอบครัว รอยละ 53.0 และ 39.4 ตามลําดับ 

สวนการดูแลขณะไดรับยาตานไวรัส ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับการประเมินและติดตามการกินยา              

ตานไวรัสสมํ่าเสมอ รอยละ 95.2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส รอยละ 78.8 ไดรับการคัดกรอง                          

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส โรครวม และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 98.0 รอยละ 97.6 และ 95.2 ตามลําดับ  

ไดรับการประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการใหขอมูลเพศสัมพันธ             

ที่ปลอดภัย รอยละ 94.8 และ 94.0 ตามลําดับ ไดรับการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา สูบบุหรี่ และการใชสาร           

เสพติดครบทุกคร้ัง รอยละ 53.8 และ 0.8 ตามลําดับ ไดรับการประเมินและสงปรึกษาปญหาสุขภาพครบทุกคร้ัง 

รอยละ 90.8 และ 100 ตามลําดับ มีการติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน และการติดตามระดับ VL ปละคร้ัง               

รอยละ 90.0 และ 35.7 ตามลาํดบั สาํหรบัคุณภาพการดแูลเชงิผลลพัธพบวา กลุมตัวอยางกนิยาตานไวรัสสมํา่เสมอ 

รอยละ 91.2 กลุมตัวอยางที่ไดรับการประเมินวา มีความสม่ําเสมอในการกินยาตานไวรัส ≥95% ทุกคร้ัง คิดเปน

รอยละ 55.8 การมาตรวจติดตามอยางสม่ําเสมอทุกคร้ัง รอยละ 47.0 และตรวจพบเช้ือด้ือยา รอยละ 8.4                       

ระดบั CD4 หลงัไดรบัยาตานไวรัส มคีาสงูกวากอนไดรบัยาตานไวรัสอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิและการตดิตามระดับ 
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viral load พบวา มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะการพัฒนาระบบการดูแลให                      

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส มาตรวจตามนัด และไดรับการตรวจติดตามประสิทธิผล                    

ของการรักษาตามกําหนด

Abstract
 This descriptive research aimed to study the quality of process and outcome of care for people with 

HIV infection and AIDS (PHA) receiving antiretroviral therapy (ART) in Bamrasnaradura Infectious                 

Diseases Institute, Nonthaburi Province, Thailand. The 249 medical records were selected with simple random 

sampling method from the records of PHA who were new cases starting ART during October 2014-                   

September 2016. Research instruments included patient information form, care-process quality record form, 

and care-outcome quality record form. Data were collected from the medical records and were analyzed by 

descriptive statistics, Friedman test and Wilcoxon-signed rank test. Research results related to the quality of 

care-process revealed that 85.7% of PHA received ARV knowledge and 100% of PHA counseling to prepare 

for starting ART. They were advised to disclose their infection to their partners and to have family-planning 

for 53.0% and 39.4% respectively. The quality of care-process during ART was as follows: 95.2% of the 

PHA were followed up for drug adherence and 78.8% received information about taking antiretroviral drugs 

(ARV). They were regularly screened for opportunistic infections, comorbidity and sexually transmitted 

diseases (STDs) for 98.0%, 97.6% and 95.2% of them respectively. 94.8% were assessed for sexual risk 

behaviors of STDs and 94.0% were advised to have safe sex. They were also assessed for risk behaviors such 

as alcohol consumption/smoking and drug addiction for 53.8% and 0.8% of them respectively. Most of them 

(90.8%) were regularly assessed for health problems and those who had health problems were sent to               

specialist for consultations. Regularity of investigation on CD4 every 6 months and viral load once a year 

was observed in 90.0% and 35.7% of cases respectively. For the quality of care-outcomes, it was found that 

drug adherence rate was 91.2%, while 55.8% of the PHA were consistently assessed as good drug adherence 

(≥95%), 47.0% had regular follow-up and 8.4% were founded to have ARV drug resistance. CD4 levels 

after ART were significantly higher than those prior to the therapy and viral load levels significantly decreased 

after ART. The study recommends the development of the care system to increase follow up rate and increase 

assessment of ART effectiveness as indicated.
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บทนํา
 การตดิเชือ้เอชไอวซีึง่นาํไปสูโรคเอดส เปนปญหา

ทางสาธารณสขุท่ีสาํคญั ผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส

ทั่วโลกต้ังแตเร่ิมมีการระบาดจนถึงป ค.ศ. 2017 มี

จํานวนประมาณ 70 ลานคน เสียชีวิตแลว 35 ลานคน 

และยังมีชีวิตอยูประมาณ 36.1 ลานคน
(1) 

จากรายงาน

ของสํานักระบาดวิทยา พ.ศ. 2559 ประเทศไทย มผูีตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสทีม่ชีวิีตอยูประมาณ 427,332 คน 

เปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 6,268 คน เสียชีวิต 

15,776 คน ซึ่งมีการคาดการณวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสมีแนวโนมการเสียชีวิตลดลง สวนหน่ึง

เน่ืองจากผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเขาถึงการ 

รักษาดวยยาตานไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูงเพิ่มมากข้ึน 

จํานวนผูที่ไดรับยาตานไวรัสใน พ.ศ. 2559 ทั่วโลก

ประมาณ 20 ลานคน
(2)

 สวนในประเทศไทยมีจํานวน 

222,525 คน
(3)

 การเขาถงึยาตานไวรัสทีเ่พิม่ข้ึน รวมกับ

การดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดสมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

ซึง่สะทอนถงึคณุภาพการดแูลทีม่กีารพฒันาขึน้ในผูปวย

กลุมน้ี

 การดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดส                      

ในประเทศไทย ไดมีการดําเนินการและพัฒนามา              

อยางตอเนือ่ง เริม่มีการรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย

เอดสดวยยาตานไวรัส ตั้งแตป พ.ศ. 2535
(4)

 โดยเร่ิม

จากการใชยาตานไวรัสชนิดเดียว และมกีารจดัทําแนวทาง

การตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส โดยมุงเนนท่ีเวชปฏิบัติของแพทยดานการ

รักษาตามอาการ หรือตามโรคแทรกซอนใหมีมาตรฐาน

เดียวกัน
(5)

 ป พ.ศ. 2543 ไดเพิ่มการรักษาดวยยา             

ตานไวรัสแบบสามชนิด กอปรกับมีการนําระบบบริการ

สุขภาพภายใตโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส

ระดับชาติมาใช ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

เข าถึงยาตานไวรัสเพิ่มมากข้ึน มีชี วิตรอดมากข้ึน                    

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ระดับ viral load ในรางกายลดลง 

และภูมิตานทาน (CD4) สูงข้ึน อยางไรก็ตาม ผูปวยจะ

ตองกินยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอ การรักษาจึงจะมี

ประสิทธิภาพ และปองกันการเกิดเช้ือด้ือยา จึงไดมีการ

พัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส             

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
(5)

 และในป พ.ศ. 2549 มีการ

พฒันารปูแบบคุณภาพในการดแูลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส (Quality of HIV care: HIVQUAL-T) 

โดยกําหนดตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลสําหรับ          

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIVQUAL-T indi-

cator) เพื่อเพิ่มคุณภาพของผลลัพธการรักษา และ                

สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย

 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหบริการตาม

รูปแบบคุณภาพในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ             

ผู ปวยเอดส โดยการเตรียมความพรอมของผู ปวย                

กอนการไดรบัยาตานไวรัส ดวยการใหคําปรกึษากอนและ

หลงัการตรวจวินิจฉัย การใหความรูการดแูลสขุภาพตนเอง 

การวางแผนครอบครัวและการคุมกาํเนดิ และใหการดแูล

และติดตามผลการรักษา โดยการประเมินการกินยา             

ตานไวรัส อาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัส และ

พฤติกรรมเส่ียง ร วมกับการคัดกรองการติดเช้ือ                     

ฉวยโอกาสและโรครวม นอกจากนั้นพยาบาลยังเปน             

ผูติดตอประสานงานการดูแลรักษาตามแผนการรักษา 

และสงปรึกษาตามแผนกตางๆ ตามปญหาสุขภาพของ          

ผูปวย 

 สถาบันบําราศนราดูร สังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข เปนสถาบันหลักที่ใหการดูแล                         

ผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส ตั้งแตป พ.ศ. 2527 

เปนตนมา ระบบการดแูลผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส

ในสถาบันไดมีการพัฒนาตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย

และการดูแลรักษาผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดส          

ระดับชาติ และองคกรตางประเทศ มีการดําเนินงานและ

ติดตามคุณภาพการดูแลผู ปวยกลุ มน้ีโดยใชตัวช้ีวัด 

HIVQUAL-T
(6) 
และจากการทบทวนงานวจัิย มกีารศกึษา

คุณภาพการดูแลผูปวยกลุมน้ีโดยใชตัวช้ีวัดดังกลาว
(7-8)

 

อยางไรกต็าม ยงัไมพบการศกึษาคณุภาพการดแูลผูปวย

กลุมน้ีตามบทบาทของพยาบาลโดยเฉพาะ ผูวิจัยจึงสนใจ

ศกึษาคุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส          

ที่ไดรับยาตานไวรัส โดยใชแนวคิดคุณภาพการดูแลของ                   



วารสารควบคุมโรค ปที ่44  ฉบบัท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561                                     คุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส 

285

โดนาบิเดียน
(9)

 ซึ่งประกอบดวย คุณภาพการดูแลเชิง

โครงสราง เชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธ ทั้งสาม                

องคประกอบมีความสัมพนัธซึง่กนัและกัน โครงสรางทีด่ี 

จะสงผลใหกระบวนการดี กระบวนการท่ีดี ก็จะสงผลให

เกิดผลลัพธที่ดี 

 การศึกษานี้ศึกษาคุณภาพการดูแลทางการ 

พยาบาลผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสที่ได รับ               

ยาตานไวรสั เชงิกระบวนการและเชงิผลลพัธ ผลของการ

วิจัยจะนําไปใชประโยชนในการควบคุมคุณภาพการดแูล

และพัฒนาระบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

คุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการในผูติดเช้ือเอชไอวี          

และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ไดแก กิจกรรม            

การดูแลในการเตรียมความพรอมกอนรับการรักษาดวย

ยาตานไวรสั การดแูลตดิตามขณะไดรบัยาตานไวรสั และ

ศึกษาคุณภาพเชิงผลลัพธในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ไดแก ความสม่ําเสมอใน              

การกินยาตานไวรัส ความสม่ําเสมอในการมาตรวจ

ติดตาม การดื้อยาตานไวรัส การเกิดโรคติดเช้ือฉวย

โอกาส ระดับ CD4 และระดับ viral load

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ          

ศึกษาคุณภาพเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธของ              

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่ไดรับยา               

ตานไวรัส โดยใชกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของ               

โดนาบีเดียน กลุมตัวอยางเปนเวชระเบียนของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสรายใหม 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนกันยายน  

พ.ศ. 2559 ที่สถาบันบําราศนราดูร จํานวนท้ังหมด             

870 ราย  คํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดเทากับ 274 ราย 

เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงายจากเลขทะเบียน            

ผูปวย และกลุมตวัอยางทีม่คุีณสมบตัติรงตามเกณฑการ

คัดเลือก มีจํานวนท้ังหมด 249 ราย โดยมีอายุมากกวา 

18 ป ไดรบัการวินิจฉัยวาตดิเช้ือเอชไอวี และผานข้ันตอน

ตามระบบการตรวจเอชไอวีของสถาบัน มีผลการตรวจ

ระดับ CD4 กอนเร่ิมยาตานไวรัส ไมเปนโรคประจําตัว           

ทีเ่ก่ียวกับระบบภูมคุิมกันและเบาหวานกอนไดรบัยาตาน

ไวรัส และไมเปนผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีท่ราบ

ผลการติดเชื้อขณะตั้งครรภ เก็บขอมูลจากเวชระเบียน            

ผูปวยต้ังแตกอนเร่ิมยาตานไวรัสจนถึงเดือนกุมภาพันธ 

พ. ศ. 2561 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย

 1. แบบบันทึกข อมูลทั่ วไปของผู ติดเชื้อ            

เอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ใชบันทึก

ขอมลูสวนบุคคล ขอมลูการเจบ็ปวย และขอมลูการไดรบั

ยาตานไวรัส

 2.  แบบบันทึกคุณภาพการดแูลเชงิกระบวนการ 

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยพิจารณาจากตัวช้ีวัด การดูแลรักษา 

ผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส (HIVQUAL-T version 5) 

ของสาํนกัโรคเอดส วัณโรค และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

กรมควบคุมโรค
(10) 

ประกอบไปดวย กจิกรรมการเตรยีม

ความพรอมกอนการกินยาตานไวรัส 6 ขอ แตละขอมี       

คําตอบ 2 ตัวเลือก คือไดรับและไมไดรับ และกิจกรรม

การดูแลติดตามขณะไดรับยาตานไวรัส 17 ขอ แตละขอ

มีคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ ไดรับครบ ไดรับไมครบ และ

ไมไดรบั โดยจะมี 2 ขอ ทีมี่คําตอบ non-applicable (NA) 

ใหเลือกเพิ่ม การตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา             

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคา content validity index 

เทากับ 0.94

 3. แบบบันทึกคุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ 

ประกอบดวย 6 ขอ ไดแก (1) ความสม่ําเสมอในการ 

กินยา บันทึกเปนจํานวนคร้ังที่ไดรับการประเมินความ

สมํ่าเสมอในการกินยา และจํานวนคร้ังที่กินยาตานไวรัส

สมํ่าเสมอ ≥95% (ในชวงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา) 

(2) ความสมํ่าเสมอในการมาตรวจติดตาม มีคําตอบ                  

3 ตัวเลือก คือ มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง มาตรวจตามนัด

เปนบางคร้ัง และไมมาตรวจตามนัด (3) การด้ือยาตาน

ไวรัส มีคําตอบ 3 ตัวเลือก คือ พบเชื้อด้ือยา ไมพบเชื้อ

ดื้อยา และไมไดสงตรวจ (4) การเกิดโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสมคํีาตอบ 2 ตวัเลือก คือ ไมมกีารติดเช้ือฉวยโอกาส 

และมีการติดเช้ือฉวยโอกาส (5) ระดับ CD4 กอนการ

ไดรับยาตานไวรัส และหลังไดรับยาตานไวรัส คร้ังที่ 1 
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คร้ังที่ 2 และครั้งลาสุด (6) ระดับ viral load หลังไดรับ

ยาตานไวรัสคร้ังแรกและครั้งลาสุด

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา

มัธยฐาน และคาพิสัยควอไทล สถิติทดสอบ Friedman 

test และ Wilcoxon-signed rank test

ผลการศึกษา
 กลุมตัวอยางเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ทั้งหมด 249 ราย สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 76.7 มีอายุระหวาง 19-65 ป               

อายุเฉลี่ย 38 ป (SD 9.8) พบกลุมอายุ 19-39 ป                   

มากที่สุด รอยละ 59.8 สถานภาพสมรส โสด รอยละ 

57.4 สวนใหญอาศัยอยู ในกรุงเทพและปริมณฑล              

รอยละ 72.7 ใชสิทธิการรักษาประเภทประกันสุขภาพ

ถวนหนา รอยละ 57.4 ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีมา

นาน 17-49 เดอืน เฉลีย่ 28.8 เดอืน (SD 7.2) มปีจจัย

เสีย่งทางเพศสมัพนัธแบบชายกบัหญิง รอยละ 52.2 พบ

โรครวมกอนไดรับยาตานไวรัส รอยละ 12.9 ไดแก                   

โรคซิฟลิสและความดันโลหิตสูง พบการติดเช้ือฉวย

โอกาสกอนท่ีจะเร่ิมการรักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ 

40.9 พบมากที่สุด ไดแก วัณโรค และโรคปอดอักเสบ

จากเชื้อรา

 สูตรยาตานไวรัสที่กลุ มตัวอยางเริ่มไดรับ              

คร้ังแรก สวนใหญประกอบดวยยา tenofovir (TDF), 

lamivudine (3TC) และ efavirenz (EFV) รอยละ 49.4 

และสูตรยาตานไวรัสลาสุดท่ีกลุมตัวอยางไดรับมากที่สุด

ประกอบดวยยา tenofovir, emtricitabine (FTC) และ 

efavirenz รอยละ 52.6 การเปลีย่นสตูรยาตานไวรสั สวน

ใหญ รอยละ 61.1 เปนการเปล่ียนสูตรยาตามแผนการ

รักษา (เชน แพทยเลือกใชยาตานไวรัสสูตรรวมใน                 

เม็ดเดียว) รองลงมา รอยละ 33.8 มสีาเหตมุาจากอาการ

ไมพึงประสงคของยาตานไวรัส และรอยละ 23.7 ของ

กลุมตัวอยางมีโรครวมหลังกินยาตานไวรัส ซึ่งพบมาก

ที่สุดคือ ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง คิดเปนรอยละ 

11.2 

 ผลการศกึษาคุณภาพการดูแลเชงิกระบวนการ
 การเตรียมความพรอมกอนไดรับยาตานไวรัส

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับความรู            

เก่ียวกับการกินยาตานไวรัส และการซักประวัติ คัดกรอง 

โรคประจําตัวและโรครวมทุกคน (รอยละ 100) ไดรับ

ขอมูลหรือความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง รอยละ 

96.4 ไดรับคําปรึกษาเพื่อชวยเหลือดานจิตใจ สังคม 

เศรษฐานะ รอยละ 85.7 ไดรบัคําแนะนาํเรือ่งการเปดเผย 

ผลเลอืดกบัคูนอนประจาํ และการแนะนาํเรือ่งการวางแผน 

ครอบครัว รอยละ 53.0 และรอยละ 39.4 ตามลําดับ 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการไดรับการเตรียมความพรอม กอนรับการรักษาดวยยาตาน 
  ไวรัส (n = 249)

การเตรียมความพรอมกอนรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

การใหความรูเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส

การใหคําปรึกษาเพื่อชวยเหลือดานจิตใจ สังคม เศรษฐานะ

การซักประวัติ คัดกรอง โรคประจําตัวและโรครวม

การใหคําแนะนําเรื่องการเปดเผยผลเลือดกับคูนอนประจํา

การแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว

การใหขอมูลหรือความรูเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง

ไดรับ
n (%)

249 (100)

213 (85.7)

249 (100)

132 (53.0)

98 (39.4)

240 (96.4)

ไมไดรับ
n (%)

0

36 (14.3)

0

117 (47.0)

151 (60.6)

9 (3.6)



วารสารควบคุมโรค ปที ่44  ฉบบัท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561                                     คุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส 

287

ไดรบัขอมลูคาํแนะนาํเรือ่งการมเีพศสมัพนัธ อยางปลอดภยั

และการดูแลสุขภาพตนเองทุกครั้ง รอยละ 94.0 และ 

1.2 ตามลําดับ ไดรับการประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การดื่มสุรา/สูบบุหรี่ และ              

การใชสารเสพติด รอยละ 94.8 รอยละ 53.8 และ               

รอยละ 0.80 ตามลําดับ กลุมตัวอยางที่มีปญหาสุขภาพ

ไดรับการสงปรึกษาในแผนกตามปญหาทุกราย (รอยละ 

100) ไดรบัการตดิตามผลทางหองปฏบิตักิาร ไดรบัการ

ติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน และระดับ viral load 

ทุกป รอยละ 6.8 รอยละ 90.0 และรอยละ 35.7 ตาม

ลําดับ (ดังตารางที่ 2)  

 คุณภาพการดแูลตดิตามขณะไดรบัยาตานไวรสั

พบวา กลุมตัวอยางไดรับการประเมินและติดตามการ          

กินยาอยางสมํ่าเสมอ (drug adherence) ครบทุกคร้ัง  

รอยละ 95.2 ไดรับการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการกินยา

ตานไวรัส รวมถึงไดรับการประเมิน และติดตามผล          

ขางเคียงจากยาตานไวรัส รอยละ 94.0 เมื่อเปลี่ยน              

สูตรยาตานไวรัส ไดรับการใหขอมูลความรูเก่ียวกับการ

กินยาตานไวรัสครบทุกคร้ัง รอยละ 78.8

 กลุมตัวอยางไดรับการคัดกรองโรคติดเช้ือ            

ฉวยโอกาส รอยละ 98.0 โรครวมและโรคติดตอทาง            

เพศสมัพนัธครบทุกคร้ัง รอยละ 97.6 และ 95.2 ตามลาํดบั 

ไดรับการประเมินปญหาสุขภาพทุกครั้ง รอยละ 90.8            

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความครบถวนของการไดรับการดูแลและติดตามขณะไดรับ            
              ยาตานไวรัส 

ขอมูลคุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ

การประเมินและติดตาม drug adherence อยางสมํ่าเสมอ

การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส

การประเมิน และติดตามผลขางเคียงจากยาตานไวรัส

การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัสเมื่อเปลี่ยนสูตรยา 

การคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

การตรวจคัดกรองโรครวม

การคัดกรองอาการของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

การประเมินพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การใหขอมูลคําแนะนําเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย

การประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา สูบบุหรี่

การประเมินการใชสารเสพติด

การประเมินปญหาสุขภาพ

การใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง

การสงผูปวยปรึกษาหรือตรวจในแผนกตามปญหาสุขภาพ 

การติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน

การติดตามระดับ VL อยางนอยปละครั้ง

n

249

249

249

156

249

249

249

249

249

249

249

249

249

85

249

249

249

ไดรับครบ
n (%)

237 (95.2)

234 (94.0)

234 (94.0)

123 (78.8)

244 (98.0)

243 (97.6)

237 (95.2)

236 (94.8)

234 (94.0)

134 (53.8)

2 (0.8)

226 (90.8)

3 (1.2)

85 (100)

17 (6.8)

224 (90.0)

89 (35.7)

ไดรับไมครบ
n (%)

12 (4.8)

15 (6.0)

15 (6.0)

21 (13.4)

5 (2.0)

6 (2.4)

12 (4.8)

13 (5.2)

15 (6.0)

115 (46.2)

247 (99.2)

23 (9.2)

225 (90.4)

0

228 (91.6)

20 (8.0)

155 (62.3)

ไมไดรับ
n(%)

0

0

0

12 (7.7)

0

0

0

0

0

0

0

0

21 (8.4)

0

4 (1.6)

5 (2.0)

5 (2.0)

 ผลการศึกษาคุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ 
 จํานวนคร้ังของการประเมินและติดตาม drug 

adherence ในกลุมตัวอยางทกุรายรวมกัน คิดเปน 2,501 

คร้ัง ไดรับการประเมินวา มีความสม่ําเสมอในการกินยา

ตานไวรัส ≥95% จํานวน 2,282 คร้ัง คิดเปนรอยละ 

91.2 จํานวนกลุมตัวอยางทีไ่ดรบัการประเมินวา มคีวาม

สมํ่าเสมอในการกินยาตานไวรัส ≥95% ทุกคร้ัง คิดเปน

รอยละ 55.8 มคีวามสม่ําเสมอในการมาตรวจตามนดัทุก
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คร้ัง รอยละ 47.0 ไดรบัการตรวจเช้ือด้ือยา รอยละ 10.8 

และตรวจพบเชื้อด้ือยา รอยละ 8.4 ทั้งน้ีพบวา กลุม

ตวัอยางเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสหลงัไดรบัยาตานไวรสั 

รอยละ 6.4 พบมากคือ งูสวัด รอยละ 4.4 รองลงมาคือ 

วัณโรค รอยละ 1.6 (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและรอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี  จําแนกตามความสม่ําเสมอ 
             ในการกินยาตานไวรัส ความสม่ําเสมอในการมาตรวจติดตาม การเกิดเช้ือด้ือยา และการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส   
 (n = 249)

คุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ

รอยละของจํานวนคร้ังท่ีไดรับการประเมิน

ความสม่ําเสมอในการกินยาตานไวรัส ≥95%

 รอยละ 100

 รอยละ 80-99

 รอยละ 50-79

 นอยกวารอยละ 50

ความสม่ําเสมอในการมาตรวจติดตาม

 มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง

 มาตรวจตามนัดเปนบางคร้ัง

 ไมมาตรวจตามนัด 

การดื้อยาตานไวรัส

 ไมไดสงตรวจ

 ไดรับการสงตรวจ

  พบเชื้อดื้อยา

  ไมพบเชื้อดื้อยา

การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลังไดรับยาตานไวรัส

 ไมมี

 มีการติดเช้ือฉวยโอกาส**

             โรคงูสวัด

             วัณโรค

             โรคเริม

จํานวน

139

73

27

10

117

125

7

222

27

21

6

233

16

11

4

2

รอยละ

55.8

29.3

10.8

4.0

47.0

50.2

2.8

89.2

10.8

8.4

2.4

93.6

6.4

4.4

1.6

0.8

   กลุมตัวอยางไดรบัการตรวจติดตามระดับ CD4 

กอนไดรับยาตานไวรัส หลังไดรับยาตานไวรัสครั้งที่ 1 

คร้ังที่ 2 และครั้งลาสุด จํานวน 249, 244, 217 และ 

152 ราย ตามลําดับ มีคามัธยฐานระดับ CD4 120.0 

cells/mm
3
 (IQR 264.0), 263.5 cells/mm

3
 (IQR 

303.2), 347.0 cells/mm
3
 (IQR 354.0) และ 434.5 

cells/mm
3
 (IQR 338.7) ตามลําดับ การเปรียบเทียบ

ความแตกตางของระดับ CD4 ระหวางกอนการไดรับยา

ตานไวรัสกับหลังการไดรับยาตานไวรัสคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

และคร้ังลาสุด จํานวน 152 ราย ดวย Friedman test 

เน่ืองจากการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติพบวา 

ระดับ CD4 แตละครั้งแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ p<0.001 (ดังตารางที่ 4) เมื่อทดสอบดวย Wil-

coxon-signed rank test พบวา ระดับ CD4 สูงข้ึน           

ทุกคร้ัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001

 

 หมายเหตุ : **ตอบไดมากกวา 1 ขอ



วารสารควบคุมโรค ปที ่44  ฉบบัท่ี 3  ก.ค. - ก.ย. 2561                                     คุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส 

289

 สําหรับการติดตามระดับ viral load คร้ังแรก

หลังไดรับยาตานไวรัส (มากกวา 6 เดือน) มีคาระหวาง 

20-1290000 copies/ml คามัธยฐาน 20 copies/ml 

(IQR 23) และครั้งลาสุด มีคาระหวาง 20-435000 

copies/ml คามัธยฐาน 20 copies/ml (IQR 0) เมื่อ

เปรียบเทียบระดับ viral load ระหวางคร้ังแรกกับคร้ัง

ลาสดุ หลงัการไดรบัยาตานไวรัส ดวยสถิต ิWilcoxon-              

signed rank test พบวา ระดับ viral load คร้ังลาสุด            

ตํ่ากวาครั้งแรก หลังไดรับยาตานไวรัส อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ p<0.001 (ดังตารางที่ 5)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับ CD4 ระหวาง กอนไดรับยาตานไวรัส หลังการไดรับยาตานไวรัสคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 และคร้ังลาสุด 
              ของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Friedman test (n = 152)

ระดับ CD4

กอนไดรับยาตานไวรัส

หลังไดรับยาตานไวรัสคร้ัง 1

หลังไดรับยาตานไวรัสคร้ังท่ี 2

หลังไดรับยาตานไวรัสคร้ังลาสุด

Median
(cells/mm3)

120.0

263.5

347.0

434.5

IQR

264.0

303.2

354.0

338.7

Mean rank

1.2

2.2

3.0

3.7

chi-square

314.8

p-value

<0.001

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบระดับ Viral load ระหวางการติดตามคร้ังแรกและครั้งลาสุดของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส หลังการ 
              ไดรับยาตานไวรัสโดยใชสถิติ Wilcoxon-signed rank test (n = 206)

ระดับ 
Viral load

หลังไดรับยาตาน

คร้ังแรก

หลังไดรับยาตาน

คร้ังลาสุด

Min
(copies/ml)

20

20

Max
(copies/ml)
1290000

435000

Median
(copies/ml)

20

20

IQR

23

0

Mean 
Rank
42.8

47.9

Sum 
Rank
644.5

3726.5

Z test

35.9

p-value

<0.001

วิจารณ
 คุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ
 ผลการศึกษาคุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ

พบวา การเตรยีมความพรอมผูตดิเช้ือเอชไอวแีละผูปวย

เอดสกอนรบัการรกัษาดวยยาตานไวรสั โดยการใหความ

รูเกีย่วกบัการกนิยาตานไวรสั การซกัประวตัคัิดกรองโรค

ประจําตัวและโรครวม และการใหขอมูลความรูเรื่องการ

ดูแลสุขภาพมีคุณภาพดีมาก ผูปวยไดรับเกือบทุกราย 

เน่ืองจากสถาบันไดใหความสําคัญกับการเตรียมความ

พรอมผูปวย มีการจัดระบบการดูแลที่มีหนวยงานรับผิด

ชอบเฉพาะ มีอัตรากําลังเพียงพอหมุนเวียนใหบริการ

ประจําที่แผนกผูปวยนอก อายุรกรรม และที่หนวยงาน

แนะแนวและใหคําปรึกษา มีข้ันตอนการบริการที่ชดัเจน 

สะดวกและรวดเร็วในการบริการ การมีระบบโครงสราง

การดูแลที่ดี มีผลให กระบวนการดูแลมี คุณภาพ                  

อยางไรก็ตาม ผูปวยท่ีไดรับการใหคําแนะนําเรื่องการ 

เปดเผยผลเลือดกับคู นอนประจําและการวางแผน

ครอบครัวมีอัตราคอนขางตํ่า อาจเนื่องมาจากแผนก               

ผูปวยนอกเปนสถานท่ีที่มีผู ปวยจํานวนมาก อาจไม 

เหมาะสมที่จะสอบถามและพูดคุยเรื่องดังกลาวซึ่งมี 

ความละเอียดออนและเปนเร่ืองสวนบุคคล 

 การดแูลติดตามขณะท่ีผูปวยไดรบัยาตานไวรัส 

ในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส พยาบาลไดใหการ

ดแูลผูปวยคอนขางสมํา่เสมอทกุคร้ังทีผู่ปวยมารับบริการ 

ท้ังน้ีเน่ืองจากพยาบาลเห็นความสําคัญของการไดรับยา

ตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง และระบบ

โครงสรางในการดูแล กําหนดใหพยาบาลเปนผูติดตาม

และบันทึกการกินยาตานไวรัสของผูปวย ตลอดจนใหคํา

ปรึกษาเกี่ยวกับการกินยาตานไวรัส อยางไรก็ตาม เมื่อมี



 Disease Control Journal   Vol 44 No.3  Jul - Sep 2018                                      Quality of care for people with HIV infection and AIDS 

290

การเปล่ียนสูตรยาตานไวรัส ผูปวยบางรายไดรับขอมูล

ความรูไมครบถวน (รอยละ 13.4) และบางรายไมไดรับ

ขอมูล (รอยละ 7.7) 

 การประเมินพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ           

พบวา ผูปวยไดรับการคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส          

การคัดกรองโรครวม การคัดกรองโรคติดตอทาง               

เพศสัมพันธคอนขางครบถวน แตไดรับการประเมิน

พฤติกรรมการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการประเมินการใช

สารเสพติดคอนขางตํ่า (รอยละ 53.8 และรอยละ 0.8) 

ซึ่งการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้มีความสําคัญ 

เน่ืองจากการใชสารเสพติดจะกระตุนการมีเพศสัมพันธ 

ลดการยับยั้งใจ นําไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย 

หลังดื่มสุราหรือใชสารเสพติดแลวมีอาการมึนเมา อาจ

ทาํใหลมืกินยาตานไวรัสหรอืกนิไมตรงเวลาได
(11)

 การด่ืม

สุรารวมกับการกินยาตานไวรัสกลุม Non-Nucleoside 

reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) เปนปจจัย

เสี่ยงทําใหเกิดพิษตอตับจากการเกิด mitochondrial 

toxicity ได
(12)

 และที่สําคัญยาเสพติดยังมีผลตอกลไก

การดดูซมึของยาตานไวรสั ทาํใหเกดิปฏกิริยิาระหวางยา 

เชน มอรฟนและเฮโรอนี มผีลยับยัง้การดดูซมึของยาตาน

ไวรัส ritonavir
(13) 

 ซึ่งจากการเก็บขอมูลพบวา พยาบาล

ไดมีการประเมินพฤติกรรมเหลานี้ตั้งแตคร้ังแรกที่เขา        

รบับริการ แตเมือ่มกีารติดตามตอเน่ือง ผูปวยกลับไดรบั

การประเมินพฤติกรรมดังกลาวลดลง จึงควรสรางความ

ตระหนกัใหเลง็เหน็ความสําคัญของการประเมนิและการ

ทบทวนกระบวนการประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา                 

สูบบุหรี่ และการใชสารเสพติดใหเหมาะสม รวมถึงการ

ใหคําปรึกษา การใหขอมูลและคําแนะนําการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเส่ียงเหลานี้ทุกคร้ังที่ผูปวยมารับบริการ 

 กลุมตัวอยางไดรับการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการใหขอมูลคําแนะนํา

เรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยในสัดสวนท่ีสูง 

(รอยละ 94.0-95.2) ทั้งน้ีผูปวยจะไดรับคําแนะนําการ

มีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย ตั้งแตข้ันตอนการเตรียม

ความพรอม และทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา รวมถึง

สถาบนัมีการจดับริการแจกถุงยางอนามัยเพือ่สงเสรมิการ

มเีพศสมัพนัธทีป่ลอดภยั อยางไรกต็ามพบวา หลงัไดรบั

ยาตานไวรัสผูปวยติดเช้ือโรคซฟิลสิ จํานวน 11 ราย เปน

เพศชายที่มีเพศสัมพันธแบบชายกับชายทั้งหมด แสดง

ถึงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย มีความเส่ียงตอการ

แพรเชื้อและรับเชื้อเอชไอวีสายพันธุอื่น หรือเช้ือเอชไอวี

ดื้อยาตานไวรัสจากคูนอนได ทําใหยาตานไวรัสที่ไดรับมี

ประสทิธภิาพลดลงและเกดิการด้ือยา
(14)

 ความเส่ียงท่ีเกดิ

ข้ึนอาจจะเน่ืองมาจากระบบโครงสรางที่ไมมีเจาหนาที่

ประจํา ที่ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และสถานที่

เหมาะสมในการใหขอมูล จึงควรมีการจัดสถานท่ีเฉพาะ 

และมีพยาบาลประจําเพื่อซักประวัติ และใหคําแนะนํา

เกี่ยวกับเร่ืองเพศสัมพันธ เพื่อใหเกิดความไววางใจใน

การใหขอมลู มกีารเนนในผูปวยกลุมเสีย่ง และควรมีการ

ประเมินคุณภาพกระบวนการใหคําปรึกษา และการ

ประเมินพฤติกรรมเส่ียง เพือ่การปรับปรุงระบบการดูแล

 คุณภาพการดูแลเชิงผลลัพธ 
 กลุ มตัวอยางมาตรวจตามนัดทุกครั้งเพียง           

รอยละ 47.0 ซึ่งการไมมาตรวจตามนัดอาจสงผลให              

ผูปวยไดรบัการตรวจติดตามประสทิธภิาพของการรกัษา 

และการเกิดผลขางเคียงไมเปนไปตามกําหนด เน่ืองจาก

การนัดตรวจแตละครั้ง จะมีกระบวนการในการดูแลและ

ติดตามประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัส              

เชน การตรวจระดับ CD4 ระดับ viral load และการตรวจ

หายนีด้ือยา เปนตน มกีารเฝาระวงัอาการขางเคยีงจากยา

ตานไวรัสที่มีตอรางกาย ทั้งระยะส้ันและระยะยาว โดย

การตรวจทางหองปฏิบัติการ และปรึกษาแพทยเฉพาะ

ทาง ผลการตรวจจะนําสูการปรบัเปลีย่นสูตรยาตานไวรัส

ที่เหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวากลุ ม

ตวัอยางไดรบัการตดิตามผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ครบถวน เพียงรอยละ 6.8 ไดรับการตรวจระดับ              

viral load ครบตามกําหนด รอยละ 35.7 การไมมาตรวจ

ตามนัด ยงัอาจทาํใหผูปวยมียาตานไวรัสไมเพยีงพอและ

กินยาตานไวรัสไมตอเน่ือง ซึ่งผลการศึกษาพบวา                  

กลุมตัวอยางที่ไดรับการประเมินความสม่ําเสมอในการ

กินยาตานไวรัส ≥95% ทุกคร้ัง มีรอยละ 55.8 การกิน
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ยาไมสมํ่าเสมอ จะมีผลตอประสิทธิภาพของการรักษา

และอาจทาํใหเชือ้ไวรัสดือ้ยาได
(15)

 อยางไรกต็าม สถาบนั

มีการจัดบริการที่หลากหลายและยืดหยุน เปดโอกาสให

ผูปวยท่ีไมสามารถมาตรวจตามนัด มารับบริการคลินิก

นอกเวลาทําการ หรือแผนกตรวจโรคท่ัวไป หรือแผนก

ฉุกเฉินไดทุกวัน ผูปวยสามารถโทรศัพทเพื่อขอเล่ือน          

วันนัดหมายได และหากผูปวยไมมาตรวจตามวันนัด               

เจาหนาที่จะโทรศัพทติดตามตามหมายเลขท่ีแจงไว            

แตพบวา บอยคร้ังมีการเปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท จึงไม

สามารถติดตามได ทั้งน้ีสถาบันควรจะมีระบบที่คอย         

แจงเตือนผูปวยกอนถึงวันนัด และมีการสอบถาม

หมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอไดอยูเสมอ รวมถึง

ควรมีการเพิ่มการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยเห็นความ

สําคัญของการมาตรวจตามนัด

 การติดตามระดับ CD4 หลังไดรับยาตานไวรัส

พบวา มีคาเฉลี่ยสูงข้ึนเร่ือย ๆ  และระดับ viral load ของ

ผูปวยลดลง แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของยาตาน

ไวรัส และกระบวนการดูแลทีม่คุีณภาพ ดงัจะเหน็ไดจาก

การเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสหลงัไดรบัยาตานไวรัสมกีาร

ติดเช้ือ (รอยละ 6.4) ลดลงจากกอนไดรับยาตานไวรัส

ที่มีการติดเช้ือฉวยโอกาส (รอยละ 41.0) อยางไรก็ตาม 

ผูปวยไดรบัการตดิตามระดับ viral load ครบตามกําหนด

ปละครั้ง เพียงรอยละ 35.7 ซึ่งอาจเนื่องมาจากสถาบัน

ไดกาํหนดใหผูปวยมาเจาะเลอืดตดิตามระดบั viral load 

กอนวันนัด 2 สัปดาห ผูปวยจึงตองเดินทางมาเพื่อตรวจ

เลือด และพบแพทยถึง 2 คร้ัง อยางไรก็ตาม ผูปวยซ่ึง

สวนใหญอยูในวัยทํางานจึงอาจไมสะดวกท่ีจะมาตรวจ

เลอืด ทาํใหผูปวยสวนใหญไมไดรบัการตรวจระดบั viral 

load ตามกําหนด

สรุป
 การศกึษาคณุภาพการดแูลผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั สถาบนับําราศนราดรู พบ

วา คุณภาพการดูแลเชิงกระบวนการ ในภาพรวมมี

คุณภาพด ีผูปวยไดรบัการเตรยีมความพรอมเกีย่วกับการ

กนิยาตานไวรัส ไดรบัขอมลูหรอืความรูเกีย่วกับการดูแล

สขุภาพ ไดรบัการประเมินและติดตามการกินยาตานไวรัส 

การคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส โรครวม และโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการประเมินปญหา

สุขภาพ ตลอดจนการดูแลแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึน 

คุณภาพเชิงกระบวนการเหลานี้ สะทอนถึงคุณภาพของ

ระบบและโครงสรางของสถาบนั และสงผลใหเกดิผลลพัธ

ที่ดีคือ ระดับ CD4 ของผูปวยสูงข้ึน ระดับ viral load 

และผูปวยเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสลดลง

 กระบวนการดูแลผูปวยบางประการ ควรพัฒนา

ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไดแก การประเมินพฤติกรรม

การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ การใชสารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยง

ตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงการใหขอมูล            

คําแนะนําเรื่องการมีเพศสัมพันธ อย างปลอดภัย                     

โดยเฉพาะในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พยาบาล

ควรเพ่ิมพูนทักษะในการใหคําปรึกษาผูปวยในประเด็น

ของเพศสัมพันธใหมีประสิทธิภาพ รวมถึงควรจัดใหมี

พยาบาลประจาํ เพือ่ใหเกดิความไววางใจ นํามาซึง่ขอมลู

ที่ตรงตามความเปนจริง นอกจากนี้สถาบันควรพัฒนา

ระบบการดูแลที่จะสนับสนุนใหผูปวยมาตรวจตามนัด 

และไดรับการตรวจติดตามประสิทธิผลของการรักษา      

ตามกําหนด

ขอจํากัดในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้
 1. การศกึษาครัง้นีเ้กบ็ขอมลูจากการบนัทึกทีม่ี

อยูในเวชระเบียน และเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ไมมี

การเกบ็ขอมลูจากกลุมตัวอยางโดยตรง ขอมลูทีไ่ดจึงอาจ

ไมตรงตามความเปนจริง การดูแลที่กลุมตัวอยางไดรับ

บางอยางอาจไมไดมีการบันทึก หรือการบันทึกมีราย

ละเอยีดไมเพยีงพอ ทีจ่ะสือ่ถึงกระบวนการท่ีผูปวยไดรบั

ทั้งหมด

 2. การศึกษาคร้ังน้ีกลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสที่มารับการรักษาที่สถาบัน

บําราศนราดูร ระหวางปงบประมาณ 2558 และ 2559 

ผลการศกึษาไมสามารถอางองิไปยงัผูตดิเช้ือเอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสกลุมอื่นได 
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