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บทคัดยอ
โครงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ไดถูกริเร่ิมดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2546 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อประมวลผลการพัฒนาของโครงการฯ
และนําเสนอผลการวัดคุณภาพบริการฯในภาพรวมของประเทศ ในชวงปงบประมาณ 2548-2553 ดวยโปรแกรม
HIVQUAL-T และ Pediatric HIVQUAL-T พบวา มีการขยายโครงการฯไปยังโรงพยาบาลรัฐท่ัวประเทศ
มีการจัดตั้ งคณะกรรมการดานการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู ติดเชื้ อเอชไอวีและผู ปวยเอดสใน
ระดับเขตและจังหวัด และการปรับปรุงโปรแกรมการวัด ในป พ.ศ. 2553 มีการพัฒนาศักยภาพพี่เลี้ยงดานการ
พัฒนาคุณภาพฯ 355 คน ในการวัดคุณภาพบริการฯ ตามตัวชีว้ัดหลัก พบวา การบริการสุขภาพท่ีเก่ียวกับการติดเชื้อ
เอชไอวีเกือบทุกตัวชี้วัดมีแนวโนมความครอบคลุมเพิ่มข้ึน เฉพาะในป พ.ศ. 2553 มีกลุมตัวอยางผูปวยผูใหญ
49,559 ราย จากโรงพยาบาล 748 แหง และ ผูปวยเด็ก 3,418 ราย ในการวิเคราะหการบริการในตัวชี้วัด
เกือบท้ังหมด ในปนั้นมีความครอบคลุมสูงมากกวารอยละ 80 ยกเวน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ
70.0 การปองกันโรค Penicilliosis แบบปฐมภูมิรอยละ 43.4 และโรคติดเชื้อ MAC แบบปฐมภูมิ รอยละ25.6
และการเปดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก รอยละ 74.5 มีผลการวัดจากตัวชี้วัดในกลุมผูปวยเด็กบางตัวท่ีมี
แนวโนมลดลง ไดแก การคัดกรองวัณโรค การประเมินพัฒนาการ และการใหวัคซีนอยางเหมาะสมตามอายุ
ซึ่งนาจะเปนผลจากการขยายจํานวนโรงพยาบาลเขารวมโครงการฯ

คณะผูศึกษามีขอเสนอแนะวา ควรดําเนินโครงการพัฒนาคุณภาพฯ และจัดใหมีการวัดผลอยางตอเนื่อง
ควรสรางความย่ังยืนของโครงการฯ โดยเนนการสรางความเขมแข็งของเครือขายในทุกระดบั และสงเสริมการเชือ่มโยง
งานพัฒนาคุณภาพดานเอดสกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

Abstract
The project entitled "Model development of quality improvement (QI) of HIV care service for

people living with HIV and AIDS" has been initiated since 2001.  This study aimed to compile information
on its development and to demonstrate the results of QI measurement at national level during 2005-2010
using HIVQUAL-T and Pediatric HIVQUAL-T software.
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The project resulted in the expansion of the implementation to nationwide government hospitals, establish-
ment of steering committees on quality improvement (QI) of HIV care in regional and provincial levels and
improvement of measurement software.  In 2010, 355 trainers on QI were trained. In monitoring of the
performance, as shown in most indicators, increasing trends of service coverage were indicated.  As for 2010
alone, data were analyzed based on 49,559 adult patients from 748 hospitals and 3,418 pediatric cases.
Almost all indicators had scores of  80%, except for CA cervix screening (70.0%); primary prophylaxis for
Penicilliosis (43.4%) and for MAC (25.6%); and HIV disclosure to child (74.5%). A few indicators
addressing pediatric care including TB screening, developmental assessment and immunization assessment,
showed minor declining trend which might cause by the effect of enrollment of new hospitals to the project. .
We recommend that implementation of QI project and its performance measurement by indicators should be
continued. To support for project sustainability, network of implementing agencies at every level should be
focused and strengthened.  Linkage of HIV QI project with hospital accreditation should be promoted.

บทนํา
ตั้งแตประเทศไทยเร่ิมใหบริการการรักษาดวย

ยาตานไวรัสแกผู ติดเชื้ อเอชไอวีและผู ปวยเอดสใน
ป พ.ศ. 2544 ตอมาไดขยายการใหบริการท่ัวประเทศ
ในป พ.ศ. 2547 และถูกบูรณาการเขาไปกับสิทธิหลัก
ประกันสขุภาพแหงชาตใินปพ.ศ. 2549(1-4)  ณ วนัท่ี 30
กันยายน 2552 มีผูติดเชื้ อในทุกระบบหลักประกัน
สขุภาพ ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเทากับ 216,118
คน ซึ่งคิดเปนความครอบคลุมของการใหบริการรอยละ
75.8 ของจํานวนผู ท่ีควรไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัส(5) ซึง่ผูท่ีกําลงัรับประทานยาตานไวรัส ยังตองการรับ
บริการการตดิตามดแูลในหลายๆ ดานอยางใกลชิด และ
ตอเนื่องจากสถานพยาบาล ถึงแมวาในปจจุบันนี้จํานวน
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในภาพรวมของประเทศ ในแต
ละปจะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง แตก็ยังคงมีการ
ระบาดของเชื้อเอชไอวีสูงในกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยงบางกลุม(6) เชน ในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย
ซึ่งสะทอนวา ในอนาคตจะยังมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ทําใหจํานวนผูติดเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสเพิม่จํานวน
สะสมมากข้ึนเร่ือยๆ จะเพิ่มภาระงานของบุคลากรใน
สถานพยาบาล และอาจสงผลตอเนื่องทําใหเกิดปญหา

ในดานคุณภาพของการใหบริการ ในสถานการณเชนนี้
การติดตามกํากับคุณภาพของการใหบริการดูแลรักษา
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เปนสิ่งสําคัญท่ีตอง
ดําเนินการใหเกิดความม่ันใจวาผูรับบริการไดรับบริการ
ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของประเทศไทย สงผลให
ลดอัตราการปวย อัตราการเสียชีวิต อัตราการดื้อตอยา
ตานไวรัส และเพิม่คณุภาพชวีติ และยังเปนการสรางความ
ม่ันใจวาคาใชจายของประเทศในการดูแลผูปวยเหลานี้
เกิดประโยชนตามสมควร และไมเปนความสิ้นเปลือง

ตั้งแตป พ.ศ. 2546 สํานักโรคเอดส วัณโรค
และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ (สอวพ.) กรมควบคมุโรค
รวมกับศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข
(ศรทส.) สถาบนัเอดส รัฐนิวยอรค ประเทศสหรัฐอเมริกา
ได จัดทําโครงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
บริการในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
(โครงการฯ) โครงการฯได นํา รูปแบบท่ี เรี ยกว า
HIVQUAL-T (Quality of HIV care-Thailand) ซึ่งนํา
รูปแบบมาจากสถาบันเอดส รัฐนิวยอรค(1) มาปรับใชให
เหมาะสมกับประเทศไทย รูปแบบ HIVQUAL-T เปน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาดานเอดสท่ี

 ประเด็นสําคัญ Keywords
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ตอเนื่องและตองมีความสมดุลยของ 3 องคประกอบ
ไดแก 1) การวัดผลการปฏิบัติงาน (Performance Mea-
surement) เปนการวัดผลตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด เพื่อใช
กําหนดเปาหมายในการปรับปรุงคุณภาพ ติดตามความ
กาวหนา และประเมินผลการดูแลรักษา 2) การปรับปรุง
คุณภาพการดูแลรักษา (Quality Improvement)
คือกระบวนการ และกิจกรรมท่ีนําผลการวัดมาวิเคราะห
ถึงปจจัยและสาเหตุท่ีเก่ียวของ เพื่อใหหนวยงานและ
ทีมงานกําหนดเปนนโยบาย เปาหมายและวิธีการแกไข
ปรับปรุงใหบริการมีคุณภาพและ 3) โครงสรางพื้นฐาน
เพื่อการพัฒนาคุณภาพภายในองคกร (Infrastructure)
ไดแก โครงสรางและทรัพยากรท่ีจําเปนในงานบริการ
และในการพัฒนาคุณภาพ เชน วิสัยทัศน ภารกิจ ทีมงาน
วฒันธรรมองคกร เวชภณัฑ(7-8) การศึกษานีมี้วตัถุประสงค
เพื่อประมวลผลการพัฒนาของโครงการฯ และผลการ
วัดคุณภาพบริการดูแลรักษาผู ติ ดเชื้ อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสท้ังผูใหญและเด็ก ในภาพรวมของประเทศ
ในช วงป งบประมาณ พ.ศ. 2549-2553 โดยใช
โปรแกรม  HIVQUAL-T และในชวงปงบประมาณ พ.ศ.
2548-2553 โดยใชโปรแกรม Pediatric HIVQUAL-T
เปนเคร่ืองมือในการวัด รวมท้ังเพื่อเปนการวิเคราะหผล
แนวโนมความเปลี่ยนแปลงของคุณภาพบริการฯ ท่ีวดัได
และจัดทําขอเสนอแนะ เพื่อการดําเนินการโครงการฯ
ในระยะตอไป

ในการนําเสนอผลการศึกษาในรายงานฉบับนี้
เ รียงลําดับหัวข อ ดั งนี้  1. ผลการพัฒนาการของ
โครงการฯ 2. วิธีการวัด 3. ผลการวัด
1. ผลการพัฒนาการของโครงการฯ

การดําเนินการของโครงการฯมีพัฒนาการมา
ตั้งแตปพ.ศ. 2546 ถึงปจจุบัน โดยสามารถแบงกลุม
ของการพัฒนาตามประเภทของกลุมกิจกรรม ดังนี้

1) กลุมกิจกรรมดานการสนับสนุน
ศรทส. ไดสนับสนุนงบประมาณในการดําเนิน

งานโครงการฯเร่ื อยมาตั้ งแตป  พ.ศ. 2546 จนถึง
ปจจุบัน ซึ่ งทําใหขยายพื้ นท่ีดําเนินงานตามรูปแบบ
HIVQUAL-T จากท่ีเร่ิมดําเนินการใน 12 โรงพยาบาล

นํารองในพื้นท่ี 6 จังหวัด(1, 7-8) เพิม่เปน 63 โรงพยาบาล
ใน 7 จังหวัดในชวงป พ.ศ 2547-2548 และเพิ่มเปน
233 โรงพยาบาลใน 61 จังหวัดในป  พ.ศ 2549
ตอมาในป พ.ศ. 2550 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ไดเร่ิมเขามารวมสนบัสนนุงบประมาณ
ในการจัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการฯ ของ
โรงพยาบาล และไดพฒันาโรงพยาบาลพีเ่ลีย้ง 75 แหงใน
75 จังหวัด เพื่อเปนท่ีปรึกษาใหกับโรงพยาบาลสวน
ขยายในแตละจังหวัด ทําใหโครงการฯนี้ไดขยายไปท่ัว
ประเทศในปพ.ศ. 2551(7, 9)

ในสวนของการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี ไดเร่ิม
ตนในป พ.ศ. 2548 โดย ศรทส. ไดสนบัสนนุงบประมาณ
ในการพัฒนารูปแบบ Pediatric HIVQUAL-T  และนํา
มาใชใน 5 โรงพยาบาลนํารอง พรอมกับมีการสราง
เครือขายการดูแลเด็กเพื่ อการพัฒนาคุณภาพ และ
การสงตอเด็กติดเชื้อเอชไอวีและเด็กปวยดวยโรคเอดส
ท่ีไดรับการรักษาจนอาการคงท่ี จากโรงพยาบาลจังหวัด
หรือโรงพยาบาลศูนยกลับไปรับการดูแลรักษาตอยัง
โรงพยาบาลชุมชนในพืน้ท่ี ตอมากองทุนโลก เพือ่ตอตาน
โรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย (กองทุนโลกฯ) ไดรวม
สนบัสนุนงบประมาณ เพือ่ใชในการขยายพืน้ท่ีดําเนนิงาน
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จํานวน 17 โรงพยาบาลใน
15 จังหวัดในชวงป พ.ศ. 2550-2553(1) และสปสช.
ไดรวมสนับสนุนงบประมาณในปพ.ศ. 2553 ทําให ณ
กันยายน 2554 มีเครือขายการดูแลเด็กเขาโครงการฯ
ท้ังสิ้น 30 จังหวัด

2) กลุมกิจกรรมดานการพัฒนาโครงการฯ
2.1 มีการสรางเครือขายในการบริหาร

จัดการโครงการฯในแตละระดับ ในระดับประเทศ
มีการจัดตั้งคณะกรรมการอํานวยการ คณะอนุกรรมการ
ดําเนินการดานการประสานงานและติดตามประเมินผล
คณะอนุกรรมการดําเนินการดานการพัฒนาคุณภาพฯ
ในระดับพื้ นท่ี  มีการจัดตั้ งคณะกรรมการด านการ
พัฒนาคุณภาพ การดูแลรักษาผูติดเชือ้เอชไอวี ระดบัเขต
12 เขต ตามการแบงพื้ นท่ี ระดับเขตของสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค (สคร.) และระดับจังหวัดใน 30
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จั งหวั ด ซึ่ งกรรมการในคณะกรรมการระดั บเขต
และระดับจังหวัด ประกอบไปดวยบุคลากรผูเชี่ยวชาญ
จากหนวยงานตางๆ ไดแก กรมควบคุมโรค สปสช.
โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
และคณะแพทยศาสตร ในมหาวิทยาลัย องคกรพัฒนา
เอกชน และตัวแทนจากเครือขายผู ติดเชื้ อเอชไอวี
โดยมีบทบาทหลกัในการใหขอเสนอแนะตอการวางแผน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ติดตามประเมินผล
และพิจารณาการสนับสนุนงบประมาณพัฒนาคุณภาพ
ใหแกโรงพยาบาล

2.2 การสรางเครือขายการดูแลเด็ก
ในป  พ.ศ. 2554 เกิดเครือขายการ

ดูแลเด็กติดเชื้อ 30 จังหวัด มีโรงพยาบาลเขารวมรวม
223 แหง แบงเปนโรงพยาบาลศูนยหรือ โรงพยาบาล
ท่ัวไป เปนโรงพยาบาลแมขายจํานวน 32 แหง และ
โรงพยาบาลชุ มชนเป นลูกข ายจํานวน 191 แห ง
โรงพยาบาลแมขายเปนพี่ เลี้ยงในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย ผูดูแลเด็ก และอาสาสมัคร ผูติด
เชื้อเอชไอวีจากโรงพยาบาลลูกขาย ตั้งแตป พ.ศ. 2549
ถึง 2554 มีการสงตอเด็กติดเชื้อไปรับการรักษาตอท่ี
โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 959 ราย

2.3 การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตั้งแตป พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมิถุนายน
2554 ได เร่ิ มมีกิจกรรมการอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรพี่เลี้ยงดานการพัฒนาคุณภาพบริการฯ มีผูเขา
อบรมจาก สคร. สสจ. และโรงพยาบาล รวมท้ังสิ้น 355
คน และมีการพัฒนาเคร่ื องมือสําหรับการพัฒนา
คุณภาพ และแบบประเมินโครงสรางองคกรให กับ
โรงพยาบาลไดนําไปใช นอกจากนี้ มีการจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงานในเครือขายและ
ระหวางเครือขายเปนระยะๆ อีกดวย ในชวงเวลาดงักลาว
มีโรงพยาบาลสงรายงานผลกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
เขามาท่ี สอวพ.จํานวนท้ังสิ้น 166 เร่ือง จากการประมวล
ผลขอมูลรายงานเหลานี้มีขอสังเกตท่ีนาสนใจ ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอยางจริงจัง(1)

การมีสวนรวมของผูติดเชื้อเอชไอวีในกิจกรรม พบวา
มีรายงาน 91 เร่ือง (รอยละ 55) ท่ีระบุอยางชัดเจนวา
ผูติดเชื้อเอชไอวีไดเขารวมในการแสดงความคิดเห็น
รวมประชุม รวมจัดกิจกรรม(2) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพฯ
มีหลากหลาย แบงเปน การพัฒนาการสงเสริม ติดตาม
การกินยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง จํานวน 43 เร่ือง
รอยละ 25.9 การพัฒนาการคัดกรองและดูแลรักษาโรค
รวมอ่ืนๆ เชน มะเร็งปากมดลูก วัณโรค จํานวน 38 เร่ือง
รอยละ 23.0 การส งเสริมสุขภาพด านสังคมจิตใจ
และการดแูลตนเองของผูตดิเชื้อ จํานวน 31 เร่ือง รอยละ
18.7 การพัฒนาการตรวจติดตาม CD4 และปริมาณ
ไวรัสในกระแสเลือด จํานวน 18 เร่ือง รอยละ 10.8
การพัฒนาการบริหารจัดการขอมูล จํานวน 15 เร่ือง
รอยละ 9.0 การพัฒนาการเปดเผยผลเลือด และการ
ตรวจเลือดของคูนอน จํานวน 7 เร่ือง รอยละ 4.2  การ
สงเสริมการปองกันโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส จํานวน 6 เร่ือง
รอยละ 3.6  และเร่ืองอ่ืนๆ จํานวน 8 เร่ือง รอยละ 4.8

2.4 พั ฒนาแบบฟอร มการนิ เทศงาน
พรอมจัดอบรมใหแกผูนิเทศงานระดับเขตและจังหวัด

3)  กลุมกิจกรรมดานการพัฒนาวิธีการวัด
และประเมินผล

3.1 มีการพัฒนาโปรแกรมการวัด และ
ปรับเปลี่ยนตัวชี้ วัดท่ีใชในการวัดอยางตอเนื่อง เพื่อ
ใหสามารถใชไดงาย สะดวก ตอบสนองตอความตองการ
ของผู ใช เชน สามารถพิมพรายงานผลการวิเคราะห
สําเร็จรูปโดยอัตโนมัติ และเพื่อใหสอดคลองกับแนวทาง
การดูแลรักษาผูติดเชื้ อเอชไอวีและผู ปวยเอดส ของ
ประเทศไทย โดยในปพ.ศ. 2553 ไดพัฒนามาถึง
HIVQUAL-T Version 5.3 และ Pediatric HIVQUAL-
T Version 4.1 โปรแกรมการวัดดังกลาว มีตัวชี้วัดหลัก
สําหรับการดูแลผูใหญท่ีติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ท้ังหมด 12 ตวั และตวัชีว้ัดทางเลอืก 45 ตวั(9, 10)  สําหรับ
การดูแลเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีและเด็กปวยดวยโรคเอดส
มีตัวชี้วัดหลักท้ังหมด 14 ตัว และตัวชี้วัดทางเลือก 23
ตัว  โปรแกรมการวัดท่ีใชในอดีตกับท่ีใชในปจจุบัน สวน
ใหญ มีนิ ยามของตั วชี้ วั ดไมแตกตางกัน นิ ยามของ
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ตัวชี้ วัดในโปรแกรมการวัดท่ี ใชในอดีตท่ีแตกตางกับ
ใน HIVQUAL-T Version 5.3 และ Pediatric
HIVQUAL-T Version 4.1 ไดแก นิยามของตัวชี้วัดใน
โปรแกรม HIVQUAL-T สามตัวชี้วัด คือ การติดตาม
การกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง การตรวจระดับไวรัส
ในกระแสเลือด การตรวจคัดกรองซิฟลิส และนิยาม
ของตัวชี้ วัดในโปรแกรม Pediatric HIVQUAL-T
หนึ่งตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดประวัติการไดรับวัคซีน

3.2 จัดอบรมการใช โปรแกรมการวั ด
ใหแกผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลของรัฐ สสจ. และ สคร.
อยางตอเนื่องทุกป

3.3 พัฒนาเว็บไซต www.cqihiv.com
เพื่ อใช ในการเผยแพร ขอมูลผลการวัด และสื่ อการ
เรียนรูตางๆท่ีเก่ียวของกับโครงการฯ

3.4  พั ฒนาเคร่ื องมือ แบบรายงาน
Composite KPI และ Clinical tracer of HIV/AIDS Care
ในป พ.ศ. 2553

สําหรับใชสื่อสาร และเพื่อใหเกิดความ
เชื่อมโยงระหวางการพัฒนาคุณภาพดานการดูแลรักษา
ผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยเอดสในสถานพยาบาล กับการ
รับรองคณุภาพสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) และใหผูเย่ียม
สํารวจของ สรพ. ไดนําไปทดลองใชประเมินโรงพยาบาล
และจะมีการติดตามการใชเคร่ืองมือนี้กับผูเย่ียมสํารวจ
อยางตอเนื่องทุก 6 เดือน
2. วิธีการวัด
การเก็บรวบรวมขอมูล

การวดัผลการปฏิบตังิานในระดบัโรงพยาบาล(7)

ในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูใหญใชโปรแกรม HIVQUAL-T
และในเด็กใชโปรแกรม Pediatric HIVQUAL-T ทําโดย
โปรแกรมจะทําการสุ มเลือกกลุ มตัวอยางท่ี เขาเกณฑ
ใหอัตโนมัติ โดยสามารถเลือกกําหนดชวงความเชื่อม่ันท่ี
รอยละ 90 หรือ รอยละ 95

เกณฑการคัดเลือกประชากรท่ี ศึกษา ไดแก
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีมารับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการฯตั้ งแต 2 คร้ังข้ึน

ไปในชวงป ท่ี ทําการวัดผล (เชน 1 ตค.-30 กย.)
โดยผู ใหญ หมายถึง ผู ท่ี มีอายุ15 ป ข้ึนไป และเด็ก
หมายถึง อายุ 2-14 ป  (ในช วงการศึกษาปพ.ศ.
2548-2549) หรืออายุ 6 เดือน-14 ป  (ในชวง
การศึกษาปพ.ศ. 2550 เปนตนไป)(1, 10) หลังจากนั้น
เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางท่ีสุมไดจากประวัติ
การดูแลรักษาผูปวยใน OPD card หรือในเวชระเบียน
ตางๆ และบันทึกขอมูลลงในแบบฟอรมเก็บขอมูล
และโปรแกรมคอมพิ วเตอร  โดยไม มีการบันทึกชื่ อ
ของผูมารับบริการในกรณีท่ีขอมูลกลุมตัวอยางรายใด
ไมครบถวน ไมถูกตอง จะเลือกกลุมตัวอยางรายใหม
ท่ี เปน HN ถัดไป ท่ี เปนเพศเดี ยวกันเข ามาแทน
ตอมาโปรแกรมจะพิมพรายงานผลการวัดโดยอัตโนมัติ
แล ะ โ ร งพยาบาลจะ ส ง ออกข อ มู ล ท่ี เ ว็ บ ไซต
www.cqihiv.com  ซึ่งทําใหหนวยงานในระดับจังหวัด
ระดับเขต และประเทศ และผูสนใจเขาไปดูรายงาน
ผลการวัดได การศึกษานี้ไดรวบรวมขอมูลผลการวัดจาก
เว็บไซต www.cqihiv.com  และวิเคราะหขอมูลในภาพ
รวมของประเทศ โดยจะนําเสนอเฉพาะผลการวัดตาม
ตัวชี้ วัดหลักเทานั้น เนื่องจากตัวชี้วัดทางเลือกไมถูก
นําเสนอผลในเว็บไซต และมีบางโรงพยาบาลเทานั้น
ท่ีเลือกใช
การวิเคราะหและนําเสนอขอมูล

คาความครอบคลมุของการใหบริการในแตละตวั
ชีว้ัดในภาพรวมของประเทศจะถูกวิเคราะหเปนคารอยละ
เฉลี่ยของคนไข ท่ีรับบริการท่ัวประเทศ และคา CD4
ของคนไขท่ีเร่ิมรับยาตานไวรัสนําเสนอเปนคามัธยฐาน
ของคามัธยฐาน CD4 จากโรงพยาบาลท่ัวประเทศ
3. ผลการวัด

ผลการวัดคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติด
เชื้ อเอชไอวีและผู ปวยเอดสในกลุ มผู ใหญ ท่ี ติดเชื้ อ
เอชไอวี  ด วยโปรแกรม HIVQUAL-T ตั้ งแต ป
งบประมาณ พ.ศ. 2549-2553

ในแตละป มี จํานวนโรงพยาบาลท่ี เข าร วม
โครงการฯเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในปพ.ศ. 2553 มีโรงพยาบาล
จํานวน 748 แหงท่ีสงขอมูลผลการวดัในผูตดิเชือ้เอชไอวี
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ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีคร้ังแรกภายในระยะ
เวลาท่ีประเมินโดยดูจากวันท่ีทราบผลการติดเชื้อ) ผล
การวัดถูกนําเสนอดังตารางท่ี 1 และแบงเปนกลุม ดังนี้

และผูปวยเอดสจํานวน 49,559 คน และในปนี้ ไดเพิ่ม
การวัดผลในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม
ท่ีถูกสุมไดจํานวน 7,431 คน จากโรงพยาบาล 641 แหง
(ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม หมายถึง ผูท่ี

ปงบประมาณ
จํานวนโรงพยาบาล
จํานวนผูติดเชือ้และผูปวยเอดสที่เขาเกณฑทั้งหมด
จํานวนกลุมตัวอยางทีถู่กสุมข้ึนมาประเมนิ
จํานวนผูติดเชือ้และผูปวยเอดส/ผูทีเ่ริม่รบัยาตานไวรัสรายใหม
จํานวนกลุมตัวอยางรายใหมทีถู่กทําการประเมนิ
ตวัช้ีวัด
การติดตามระดับ CD4
การไดตรวจ CD4 อยางนอย 1 ครั้งในปที่ประเมิน
การไดตรวจ CD4 baseline
การไดตรวจ CD4 ทุก 6 เดือนในผูที่ไดรับยาตานไวรัส
การปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
การไดรับยาปองกันโรค PCP แบบปฐมภูมิ
การไดรับยาปองกันโรค Cryptococcosis แบบปฐมภูมิ
การไดรับยาปองกันโรค Penicilliosis แบบปฐมภูมิ
การไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อ MAC แบบปฐมภูมิ
การใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสและการติดตาม
การไดรบัยาตานไวรสัของผูทีเ่ขาเกณฑรบัยาตานไวรสั
การไดรับการติดตามการกินยาตานไวรัสอยางตอเนือ่งทุกครัง้
ทีม่ารบับรกิาร
การไดรบัการติดตามการกินยาตานไวรสัอยางตอเนือ่งใน 4
ครั้งสดุทายที่มารบับริการโดยใชวิธีประเมนิอยางนอย 2 วิธี
การไดตรวจระดับไวรสัในกระแสเลอืดอยางนอย 1 ครัง้
ในปที่ประเมิน
การไดตรวจระดับไวรสัในกระแสเลอืดอยางนอย 1 ครัง้
ในปทีป่ระเมินของผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีไ่ดรับยา
ตานไวรัสนาน > 6 เดือน
การคัดกรองโรครวม
การไดรับการคัดกรองวณัโรคในผูทีไ่มมีประวัติโรควัณโรค
การไดตรวจคัดกรองซิฟลิสในผูที่มเีพศสมัพันธในปทีป่ระเมิน
การไดตรวจคัดกรองซฟิลสิของผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส
รายใหม
การไดตรวจมะเรง็ปากมดลกูในผูหญิง
การสงเสริมสุขภาพ
การไดรบัขอมลูคําแนะนําเรือ่งการมเีพศสัมพันธอยางปลอดภัย

2549
233

48,879
10,916

89.4

88.2
80.5
30.3
13.8

83.0
87.1

6.6

78.2
32.1

27.3

89.3

2550
651

93,639
35,448

88.5

83.2
75.1
35.5
16.5

81.0
87.3

35.1

78.8
25.2

26.2

87.6

2551
658

118,775
41,673

93.1

86.0
79.6
41.1
22.7

88.0
92.7

61.7

89.8
47.8

47.9

93.8

2552
701

138,844
48,624

96.1

85.6
80.6
43.0
24.2

90.0
94.6

76.4

93.8
64.5

63.7

95.6

2553
748

130,093
49,559
13,794
7,431

97.6$

68.6฿

69.1฿

76.8
84.4
43.4$

25.6$

96.7
92.7$

76.5฿

83.3$

89.5฿

96.9
78.5$

81.5฿

70.0

96.2

ตารางท่ี 1. ตารางเปรียบเทียบผลการวัดคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในกลุมผูใหญท่ีตดิเช้ือ
              เอชไอวีระดับประเทศดวยโปรแกรม HIVQUAL-T ปงบประมาณ 2549-2553(11)

฿ ขอมูลจากโรงพยาบาลจํานวน 641 แหง
$ ขอมูลจากโรงพยาบาลจํานวน 107 แหง

ผลการวดั(รอยละของผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส)
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วารสารควบคุมโรค ปที่ 38  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2555 การวัดคุณภาพบรกิารการดแูลรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส ประเทศไทย

การติดตามระดับ CD4
รอยละของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ท่ีไดรับการตรวจ CD4 อยางนอย 1 คร้ังในปท่ีประเมิน
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 89.4 ในปพ.ศ. 2549 เปนรอยละ
97.6 ในปพ.ศ. 2553 และในปนี้ มีผลของตัวชี้วัดใหม
พบวา มีผู ติดเชื้ อเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม
ท่ีไดรับการตรวจ CD4 Baseline (ภายในชวง 4 เดือน
หลังจากตรวจพบวาติดเชื้อเอชไอวี) คิดเปน รอยละ
68.6 ผูท่ีไดรับยาตานไวรัส ครบ 6 เดือนข้ึนไปไดรับ
การตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน รอยละ 69.1
และ คามัธยฐานของระดับ CD4 ในผูท่ีเร่ิมรับยาตาน
ไวรัสในปท่ีประเมินเทากับ 117 เซลล/ลกูบาศกมิลลเิมตร
การปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ความครอบคลุมของการใหยาปองกันโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส แบบปฐมภูมิแกผู ท่ีมีขอบงชี้ มีแนว
โนมเพิ่มสูงข้ึนท้ัง 3 โรค ไดแก โรค Cryptococcosis
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 80.5 เปนรอยละ 84.4 และโรค
Penicilliosis เพิ่มข้ึนจากรอยละ 30.3 เปนรอยละ 43.4
และโรคท่ีติดเชื้อ Mycobacterium Avium Complex
(MAC) เพิ่มข้ึนจากรอยละ 13.8 เปนรอยละ 25.6 ใน
ระหวางปพ.ศ. 2549 ถึงปพ.ศ. 2553 ตามลําดับ
สําหรับโรคปอดอักเสบ Pneumocystis jiroveci pneu-
monia (PCP) มีความครอบคลุมสูงท่ีรอยละ 88.1 ในป
พ.ศ. 2549 และมีแนวโนมลดลงในชวงปตอๆมา ในป
พ.ศ. 2553 อยูท่ีรอยละ 76.8
การใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสและการติดตาม

การเขาถึงยาตานไวรัสเพิ่มสูงข้ึน จากป พ.ศ.
2549 มีรอยละ 83.0 ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสท่ีเขาเกณฑรับยาตานไวรัสและไดรับยาตานไวรัส
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 96.7 ในปพ.ศ. 2553

การติดตามการกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง
มีแนวโนมสูงข้ึนเล็กนอย ดังเห็นไดจากขอมูลในปพ.ศ.
2549 พบวา รอยละ 87.1 ของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสไดรับการติดตามการกิน
ยาต านไวรัสอยางตอเนื่ องทุกคร้ั งท่ี มารับบริการท่ี
โรงพยาบาล (นบัรวมทุกวธิกีารประเมินการกินยาตานไวรัส

อยางตอเนื่อง โดยไมระบุจํานวนวธิีท่ีใชประเมิน) เพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 92.1 ในปพ.ศ. 2553 อยางไรก็ตาม ยังพบ
วา ในปพ.ศ. 2553 มีการวดัดวยนยิามตัวชีว้ดัใหม พบวา
มีรอยละ 76.5 ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ท่ีไดรับยาตานไวรัสไดรับการติดตามการกินยาตานไวรัส
อยางตอเนื่องใน 4 คร้ังสุดทายท่ีมารับบริการโดยใชวิธี
การประเมินการกินยาอยางตอเนื่องอยางนอย 2 วิธี

การติดตามระดับไวรัสในกระแสเลือด มีความ
ครอบคลุมเพิ่มข้ึน จากปพ.ศ. 2549 มี รอยละ 6.6
ของผู ติดเชื้ อเอชไอวีและผู ปวยเอดสท่ี ได รับยาตาน
ไวรัสและไดรับการตรวจระดับไวรัสในกระแสเลือดอยาง
นอย 1 คร้ัง ในชวงท่ีทําการประเมินเพิ่มข้ึน ใน ปพ.ศ.
2553 เปนรอยละ 83.3 และในปเดียวกันนี้ ดวยการ
วัดดวยนิยามตัวชี้วัดใหม พบวา มีรอยละ 89.5 ของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัสนาน
มากกวา 6 เดือน ไดรับการตรวจระดับไวรัสในกระแส
เลือดอยางนอย 1 คร้ัง ในปท่ีทําการประเมิน
การคัดกรองโรครวม

ความครอบคลุมของการใหบริการคัดกรอง
โรครวม ไดแก วัณโรค ซิฟลิส และมะเร็งปากมดลูก
มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากป พ.ศ. 2549 มีรอยละ 78.2
ของผู ท่ี ไมมีประวัติ/กําลังรักษาโรควัณโรคไดรับการ
คัดกรองวัณโรค รอยละ 32.1 ของผูท่ีมีเพศสัมพันธ
ในชวงปท่ีประเมินไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิส และ
รอยละ 27.3 ของผูหญงิท่ีไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลกู
เพิม่ข้ึนเปน รอยละ 96.9 รอยละ 78.5 และ รอยละ 70.0
ตามลําดับในปพ.ศ. 2553 และในปพ.ศ. 2553 นี้มีการ
วัดดวยนิยามตัวชี้วัดใหม พบวา มีรอยละ 81.5 ของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมท่ี ได รับการ
ตรวจคัดกรองซิฟลิส
การสงเสริมสุขภาพ

จากป พ.ศ. 2549 มีรอยละ 89.3 ของผูติดเชือ้
เอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีไดรับขอมูล คําแนะนําเร่ืองการ
มีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย เพิ่มข้ึนเปน รอยละ 96.2
ในป พ.ศ. 2553
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ผลการวัดคุณภาพบริการการดูแลรักษา
เด็ กติ ดเช้ื อเอชไอวีและเด็ กป วยด วยโรคเอดส
ดวยโปรแกรม Pediatric  HIVQUAL-T ต้ังแตปงบ
ประมาณ พ.ศ. 2548-2553

ในแตละป มี จํานวนโรงพยาบาลท่ี เข าร วม

โครงการฯเพิม่ข้ึนเร่ือยๆ ในปพ.ศ. 2553 มี โรงพยาบาล
จํานวน 156 แหง ท่ีสงขอมูลท่ีวดัผลในเดก็ตดิเชือ้เอชไอวี
และเด็กปวยดวยโรคเอดสจํานวน 3,418 คน ผลการวัด
ถูกนําเสนอดังตารางท่ี 2 และแบงเปนกลุม ดังนี้

ปงบประมาณ
จํานวนโรงพยาบาล
จํานวนเด็กติดเชือ้และเด็กปวยเอดสทีเ่ขาเกณฑทัง้หมด
จํานวนกลุมตัวอยางทีถู่กทําการประเมนิ
ตวัช้ีวัด

การติดตามระยะของโรค
การมารับบริการครั้งสุดทายที่โรงพยาบาลในชวง 3 เดือนทีผ่านมา
การไดตรวจ CD4 ภายใน 6 เดือนสุดทายที่ทําการประเมิน
การปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
การไดรับยาปองกันโรค PCP แบบปฐมภูมิ
การใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสและการติดตาม
การไดรบัยาตานไวรสัของเด็กทีเ่ขาเกณฑรบัยาตานไวรสั
การไดรับการคัดกรองประวติัความสม่ําเสมอในการกินยาตานไวรัสทุกครัง้ในชวง 3
ครั้งสุดทายทีม่าตรวจ
การไดตรวจระดับไวรสัในกระแสเลอืดอยางนอย 1 ครั้ง ในปทีป่ระเมิน
การไดตรวจหาการด้ือยาตานไวรสัในเด็กทีม่กีารรกัษาลมเหลวและมรีะดับไวรสัในเลอืด
>2,000 copies/ml
การคัดกรองโรครวม
การไดรับคัดกรองประวติัการสมัผัสวัณโรค และอาการแสดงทางคลินกิของวณัโรคใน
6 เดือนสดุทายของชวงทีท่ําการประเมิน
การสงเสริมสุขภาพ
การไดรบัการประเมนิความเสี่ยงทางเพศ หรือไดรบัความรูดานเพศศึกษา
การมีเพศสัมพนัธทีป่ลอดภัยของเด็กที่เขาสูวยัรุนหรือเด็กทีอ่ายุ >15 ป
การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
การไดรับการประเมินน้ําหนกัตามอายุอยางนอย 1 ครั้งในชวง 6
เดือนสุดทายทีท่ําการประเมนิ
การไดรบัการประเมินสวนสงูตามอายุในชวง 6 เดือนสดุทายทีท่ําการประเมิน
การไดรับการประเมินพัฒนาการจากการซกัประวัติและตรวจรางกายอยางนอย 1 ครัง้
ประวัติการไดรับวัคซีน
การไดรับวัคซีนอยางเหมาะสมตามอายุของ เด็กอายุ 2-14 ป
การไดรับวัคซีนอยางเหมาะสมตามอายุของ เด็กอายุ 6 เดือน-14 ป
การไดรับวัคซีนอยางเหมาะสมตามอายุของเด็กอายุ < 6 ป
การประเมินดานจิตใจและสังคม
การทราบสถานะการติดเชือ้เอชไอวีของตนเองของเด็กทีอ่ายุ > 10 ป
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วารสารควบคุมโรค ปที่ 38  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2555 การวัดคุณภาพบรกิารการดแูลรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดส ประเทศไทย

การติดตามระยะของโรค
การนัดมารับการรักษาอยางตอเนื่องเปนสิ่ ง

สําคัญท่ีใชในการติดตามการรักษาเด็กติดเชื้อ ในปพ.ศ.
2548 มี รอยละ 73.9 ของเด็กติดเชื้อเอชไอวีและ
เด็กปวยดวยโรคเอดสท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดมารับบริการคร้ังสุดทายในชวง 3 เดือนท่ีผานมา
ตอมาเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 95.4 และลดลงเล็กนอยเปน
90.0 ในปพ.ศ. 2552-2553 ตามลําดับ

แนวโนมของการติดตามระดับ CD4 เพิ่มสงูข้ึน
จากเดิมในปพ.ศ. 2548 มีรอยละ 64.1 ของเด็กติด
เชื้อเอชไอวีและเด็กปวยเอดสท่ีไดรับการตรวจ CD4
ภายใน 6 เดือนสุดทายท่ีทําการประเมิน เพิ่มเปนรอยละ
92.1 ในปพ.ศ. 2552 และลดลงเล็กนอยเปนรอยละ
90.8 ในปพ.ศ. 2553
การปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

รอยละ 88.8 ของเด็กติดเชื้อเอชไอวีและเด็ก
ปวยดวยโรคเอดสท่ีมีขอบงชี้ไดรับยาปองกันโรค PCP
แบบปฐมภูมิ ในปพ.ศ. 2548 และเพิ่มเปนรอยละ 100
ตั้ งแตปพ.ศ. 2550-2552 และลดลงเล็กนอยเปน
รอยละ 99.8 ในป พ.ศ.2553
การใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสและการติดตาม

การเขาถึงยาตานไวรัสเพิ่มสูงข้ึน จากปพ.ศ.
2548 มีรอยละ 87.6 ของเด็กติดเชื้ อเอชไอวีและ
เด็กปวยดวยโรคเอดสท่ีมีขอบงชี้ในการกินยาตานไวรัส
ไดรับยาตานไวรัส เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 96.3 ใน ป พ.ศ.
2552 และลดลงเล็กนอยเปนรอยละ 93.4 ในป พ.ศ.
2553

สําหรับการติดตามการกินยาอยางตอเนื่ อง
พบวา ในป พ.ศ. 2548 มีรอยละ 95.0 ของเด็กติดเชื้อ
เอชไอวีและเด็กปวยเอดสท่ี ไดยาตานไวรัสไดรับการ
คัดกรองประวัติความสมํ่าเสมอในการกินยาทุกคร้ั ง
ในชวง 3 คร้ังสดุทายท่ีมาตรวจ ตอมาไดเพิม่ข้ึนเปนรอยละ
97.0 ในปพ.ศ. 2552 หลังจากนั้ นลดลงเล็กนอย
เปนรอยละ 95.0 ในป พ.ศ. 2553

การติดตามระดับไวรัสในกระแสเลือด พบวา
ในปพ.ศ. 2548 มีรอยละ 51.4 ของเด็กติดเชื้อเอชไอวี

และเด็กปวยดวยโรคเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส ไดรับการ
ตรวจระดับไวรัสในกระแสเลือดอยางนอย 1 คร้ังในชวง
ท่ีทําการประเมิน และไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 92.1 ใน
ปพ.ศ. 2552 แลวลดลงเล็กนอยเปนรอยละ 89.6
ในปพ.ศ. 2553

แนวโนมของการตรวจหาการดื้อยาตานไวรัส
เพิ่มสูงข้ึน จากขอมูลปพ.ศ. 2548 ไมมีเด็กติดเชื้อ
เอชไอวีและเด็กปวยเอดส ท่ี มีการรักษาลมเหลวและ
มีระดับไวรัสในเลือดมากกวา 2,000 copies/ml ไดรับ
การตรวจเลยในชวงท่ีทําการประเมิน เพิ่มเปนรอยละ
100.0 ในปพ.ศ. 2553
การคัดกรองโรครวม

ในปพ.ศ. 2548 มีรอยละ 57.9 ของเด็กติด
เชื้ อเอชไอวีและเด็กป วยด วยโรคเอดส ท่ี ได รับการ
คัดกรองประวัติ การสัมผัสวัณโรคและอาการแสดง
ทางคลินิ กของวัณโรคใน 6 เดือนสุดท ายของช วง
ท่ีทําการประเมิน  และไดเพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2552 เปน
รอยละ 73.7 อยางไรก็ตามในป พ.ศ. 2553 คาตัวชี้วดันี้
ไดลดลงเหลือ รอยละ 63.8
การสงเสริมสุขภาพ

ในป พ.ศ. 2548 มีรอยละ 78.3 ของเด็กติด
เชื้ อเอชไอวีและเด็กปวยดวยโรคเอดส ท่ี เข าสู วัยรุ น
หรือเด็กท่ีอายุมากกวา เทากับ 15 ป ไดรับการประเมิน
ความเสี่ ยงทางเพศ หรือไดรับความรูดานเพศศึกษา
การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย ตอมาเพิ่มข้ึนเปนรอยละ
91.4 ในปพ.ศ. 2553
การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ความครอบคลุมของการได รับการประเมิน
น้ําหนกั และสวนสูง อยูในระดับสูงในชวงปพ.ศ. 2548-
2553 โดยพบวา  มีรอยละ 98.2-99.8 ของเด็กติด
เชื้ อเอชไอวีและเด็กป วยด วยโรคเอดส ท่ี ได รับการ
ประเมินน้ําหนักตามอายุอยางนอย 1 คร้ังในชวง 6
เดือนสุดทายท่ีทําการประเมิน และรอยละ 94.4-99.0
ท่ีไดรับการประเมินสวนสูงตามอายุในชวง 6 เดอืนสุดทาย
ท่ีทําการประเมิน สําหรับการประเมินพัฒนาการ พบวา
มีแนวโนมสูงข้ึน จากปพ.ศ. 2548 มีรอยละ 47.4
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ของเด็กติดเชื้อเอชไอวี และเด็กปวยดวยโรคเอดสท่ีได
รับการประเมินพัฒนา การจากการซักประวัติและตรวจ
รางกายอยางนอย 1 คร้ังในชวงท่ีทําการประเมินเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 87.5 ในป พ.ศ. 2552 และลดลงเล็กนอย
เหลือ รอยละ 80.0 ในป พ.ศ. 2553
ประวัติการไดรับวัคซีน

ในปพ.ศ. 2548 รอยละ 44.5 ของเด็กติดเชื้อ
เอชไอวีและเด็กปวยดวยโรคเอดสอายุ 2-14 ปไดรับ
วัคซีนอยางเหมาะสมตามอายุของเด็ก ตอมาในชวงป
พ.ศ. 2550-2552 มีรอยละ 85.0-88.6 ของเด็ก
ติดเชื้อเอชไอวีและเด็กปวยดวยโรคเอดสอายุ 6 เดือน-
14 ปไดรับวัคซีนอยางเหมาะสมตามอายุ และในปพ.ศ.
2553 มีรอยละ 68.1 ของเด็กอายุนอยกวาเทากับ 6 ป
ท่ีไดรับวัคซีนอยางเหมาะสมตามอายุ
การประเมินดานจิตใจและสังคม

ในปพ.ศ. 2548 มีรอยละ 62.4 ของเด็กติด
เชื้อเอชไอวีและเด็กปวยดวยโรคเอดสท่ีอายุมากกวาเทา
กับ 10 ป ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง
ตอมาเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 74.5 ในปพ.ศ. 2553

วิจารณ
คุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอว ี

และผู ป วยเอดส ท้ั งผู ใหญและเด็กในภาพรวมของ
ประเทศไทย ในปจจุบันมีแนวโนมดีข้ึนกวาในอดีต ผล
การวัดความครอบคลุมของการใหบริการตามตัวชี้วัด
คุณภาพบริการฯ ในป พ.ศ. 2553 เกือบทุกตัวชี้วัดมี
แนวโนมโดยรวมท่ีเพิ่มสงูข้ึน และมีคามากกวารอยละ 80
สิง่นีส้ะทอนใหเห็นถึงความสาํเร็จของการดาํเนนิโครงการฯ
ตามรูปแบบ HIVQUAL-T ท่ี สามารถใชตรวจวัด
แนวโนม และยังชวยใหมีการใชประโยชนของขอมูล
เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการใหบริการไดดีย่ิงข้ึน

ตัวชี้ วัดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
และการปองกันโรค Penicilliosis และโรคติดเชื้อ MAC
แบบปฐมภูมิ ถึงแมมีแนวโนมความครอบคลุมของการ
ใหบริการเพิ่มข้ึน แตก็ยังอยูในระดับต่ํา ดังนั้นควรจะ
มีการศึกษาหาสาเหตุ และหาวิธีการพัฒนางาน ควร

มุงเนนการใหความรูและสรางความเขาใจวา ถึงแมวา
ผู ติดเชื้ อเอชไอวีและผู ป วยเอดส กําลังรักษาดวยยา
ตานไวรัส ก็ควรจะใหยาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
ดังกลาว จนกวาระดับ CD4 จะสูงกวาระดับท่ีสามารถ
ติดเชื้อไดงาย เชน จะหยุดใหยาปองกันโรค Penicilliosis
ตอเม่ือมีระดับ CD4 มากกวาเทากับ 100 เซลล/
ลูกบาศกมิลลิเมตรนานอยางนอย 6 เดือนและโรคตดิเชือ้
MAC เม่ือมีระดับ CD4 มากกวาเทากับ 100 เซลล/
ลูกบาศกมิลลิเมตรนานมากกวา 3 เดือน(12-13) เพื่อลด
อัตราปวยและอัตราตายจากโรคดังกลาว  สังเกตไดวา
คารอยละของตัวชี้วัดการปองกันโรค PCP แบบปฐมภูมิ
ในกลุมผูใหญในปพ.ศ. 2553 มีคาต่ํากวาปท่ีผานมา
อาจเปนผลจากจํานวนโรงพยาบาลและจํานวนผูติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีเพิ่มข้ึน หรือผลจากการปรับเปลี่ยนโปรแกรม
การลงขอมูลใหมของปพ.ศ. 2553 เปน Version 5.3
จึงควรหาสาเหตุ และปรับแกไขตอไป

ในปพ.ศ. 2553 มีผูท่ีไดรับยาตานไวรัสไดรับ
การตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน คิดเปนรอยละ
69.1 และคามัธยฐานของระดับ CD4 ในผูท่ีเร่ิมรับยา
ต านไวรัสเท ากับ 117 เซลล /ลู กบาศก มิลลิ เมตร
ซึ่งมีคาสูงกวาขอมูลของอีกการศึกษาหนึ่ง(14) ท่ีไดทํา
การศึกษาขอมูลในโครงการใหบริการยาตานไวรัสระดับ
ชาติในระหวางปพ.ศ. 2544-2548 ซึ่งพบวา มีการ
ติดตามระดับ CD4 ท่ี 6 เดือน และ 12 เดือน คิดเปน
รอยละ 60 และ 56 ตามลําดับ และมีคามัธยฐานของ
ระดับ CD4 ในผูเร่ิมรับยา 41 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร
สะทอนไดวา ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดเขาถึง
บริการยาตานไวรัสไดมากข้ึน และเร็วข้ึ น หลังจาก
ท่ีรูวาตนเองติดเชื้อ อยางไรก็ตามควรจะมีการสงเสริม
การตรวจหาการติ ดเชื้ อเอชไอวี ในประชากรท่ี มี
พฤติกรรมเสี่ยง เพื่อเพิ่มการเขาถึงการรักษาตั้งแตระดับ
CD4 ยังสูงอยู เพือ่ลดปญหาการเจ็บปวยและการเสยีชีวติ
สําหรับตัวชีว้ดัคุณภาพบริการฯในเด็กติดเชื้อเอชไอวีและ
เด็กปวยดวยโรคเอดสท่ีมีแนวโนมเร่ิมลดลงในปพ.ศ.
2553 ไดแก การคัดกรองวัณโรค การประเมินพัฒนาการ
และการให วั คซี น ซึ่ งเป นผลจากการขยายจํานวน
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โรงพยาบาล ท่ีเขารวมโครงการฯ ทําใหขอมูลท่ีนํามา
ประเมิน สวนใหญ เปนขอมูลของโรงพยาบาลใหม
ท่ีเพิ่งจะเขาโครงการฯในปนี้ จึงทําใหคาความครอบคลุม
ในภาพรวมของประเทศต่ําลงกวาปกอน ดังนั้นควรจะ
มี การติ ดตามผลการวั ดอย างต อเนื่ องในป ต อไป
รวมกับการพัฒนาโรงพยาบาลใหมใหจัดบริการอยาง
มีคุณภาพตามแนวทางการดูแลรักษาฯระดับประเทศ
มากข้ึน

ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวกับบริการการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน อาจเปนเพราะท่ีผานมา
มีการอบรมบุคลากรโรงพยาบาล และเครือขายผู ติด
เชื้อเอชไอวีท่ัวประเทศอยางตอเนื่องเก่ียวกับแนวทาง
การใหการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส(4, 14) และมี
การเผยแพร แนวทางการดู แลรั กษาฯอย างท่ั วถึ ง
ประกอบกับการใหการรักษาและติ ดตามการรักษา
ดวยยาตานไวรัสไดถูกรวมอยูในชุดสิทธิประโยชนของ
ระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งโรงพยาบาลสามารถเบิกคา
ใช จ ายในการใหบริการเหล านี้ ได แยกต างหากจาก
คาใชจายรายหัวตั้งแตปพ.ศ. 2549(14)

การวัดผลตามรูปแบบ HIVQUAL-T มีขอ
จํากัดท่ีอาจพบได ไดแก ความไมสมบูรณของขอมูล
ท่ีเก็บรวบรวมได ความนาเชื่อถือของขอมูล เนื่องจาก
เปน self-report โดยโรงพยาบาลเอง การเปลี่ยนแปลง
นิยามตัวชี้วัดและปรับปรุงโปรแกรมการวัด อาจทําให
เกิดความผิดพลาดของการบันทึกขอมูล และตัวชี้ วัด
เปนตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ซึ่งสะทอนคุณภาพของความ
ครอบคลุมของบริการ การจะวัดคุณภาพการใหบริการ
ในผูปวยแตละรายจะตองใชเคร่ืองมืออีกชุดหนึ่ง ซึ่งจะ
ตองนําแนวทาง/มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ในแต
ละบริการมาพัฒนาเปนเคร่ืองมือวัดผล

จากการศึกษาท่ีผานมา(1) พบวา โรงพยาบาล
ท่ีเร่ิมทํา HIVQUAL-T หรือ Pediatric HIVQUAL-T
ในยุคหลังจะมีผลการวัดความครอบคลุมของการจัด
บริ การท่ี ต่ํ ากว าโรงพยาบาลท่ี เ ร่ิ มทําการวั ดก อน

และไดมีการทําโครงการพัฒนาคุณภาพบริการรวมดวย
จึงอาจแนะนําไดวา ผลการวัดท่ีดีข้ึนนาจะเปนผลจาก
การทํากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพรวมดวย นอกจากนี้
ยั งมี ตั วอย างในโรงพยาบาลทางภาคเหนื อ(15-16)

ท่ี วัดผลดวย HIVQUAL-T มีความครอบคลุมของ
การใหบริการสูงข้ึน หลังจากมีการทําโครงการพัฒนา
คุณภาพบริการ เชน การตรวจหามะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึน
เม่ือมีการอบรมบุคลากร ทําแนวทางการตรวจ และให
สุขศึกษาแกผูติดเชื้อเอชไอวีและรณรงคการตรวจ

ท่ีผานมา ผู รวมโครงการฯรายงานวาปจจัย
สําคัญท่ีจะทําใหการนํารูปแบบ HIVQUAL-T ไปใชได
อยางประสบความสําเร็จ คือ การไดรับการสนับสนุน
จากผู บ ริหารโรงพยาบาล และการแลกเปลี่ ยน
ประสบการณการทํางานระหวางโรงพยาบาล(9) นอก
จากนี้การศึกษาท่ีผานมา(17) พบวา การท่ีหนวยงานจะ
ทํางานพฒันาคุณภาพใหไดย่ังยืนนัน้ ตองมีองคประกอบ
ท่ี จําเปน ไดแก  สภาพแวดลอมภายในหนวยงานท่ี
เอ้ืออํานวยตอการพัฒนา ซึ่ งหมายถึง นโยบายผู นํา
วัฒนธรรมองคกร ทรัพยากร และมีโครงสรางองคกร
ท่ี เก่ี ยวกับการพัฒนาคุณภาพ และมีการสนับสนุน
ซึ่งหมายถึง การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การสื่อสาร
และใหขอมูลแกบุคลากรและหนวยงานท่ี เก่ี ยวของ
มี การบริ หารจั ดการและใช ประโยชน จากข อมู ล
มีระบบการใหรางวัล

เนื่ องจากประเทศไทยได ขยายรู ปแบบ
HIVQUAL-T ไปท่ัวประเทศแลว จึงควรใหความสําคัญ
ในเร่ืองของความย่ังยืนของงาน ควรเนนการสรางความ
เขมแข็งของเครือขายการทํางานพัฒนาคุณภาพในทุก
ระดับเชื่อมโยงระบบการเก็บขอมูลและการรายงานเขา
กับระบบฐานขอมูลการใหบริการยาตานไวรัสของระบบ
หลักประกันสุขภาพ เพื่อลดภาระงานของโรงพยาบาล
ส งเสริมให มีการเชื่ อมโยงงานพัฒนาคุณภาพด าน
เอดสเขากับงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อการ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐานของ HA
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