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การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบทะเบียนผู้ติดเชื้อเอดส์จังหวัดอำนาจเจริญ
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคณะผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเอดส์ประจำโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ท่ัวไปในจังหวัดอำนาจเจริญ ทำการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - ธันวาคม 2549 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา
คือ เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานเอดส์ของโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน  จังหวัดอำนาจเจริญ  จำนวน  98  คน
โดยใช้แบบสอบถามและทะเบียนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงประกอบด้วย PHA Card  PHA Register  Patient book
เป็นเคร่ืองมือในการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเอดส์ เห็นความสำคัญของการใช้ทะเบียน
ผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์  ให้ความร่วมมือเสนอแนะประเด็นท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบทะเบียน และใช้ทะเบียนกับ
ผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ท่ีมาใช้บริการของโรงพยาบาล  ทำให้สามารถข้ึนทะเบียนผู้ป่วยได้ครบถ้วน  สะดวกต่อการวางแผน
ให้การดูแลรักษา และตรวจ CD4 และ Viral load  ได้อย่างเป็นระบบคัดกรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได้ครบถ้วนตาม
เวลาท่ีเหมาะสม  และทราบข้อมูลสถานการณ์โรคในพ้ืนท่ีได้เป็นปัจจุบัน  การมีข้อมูลท่ีเป็นระบบ มีระบบรายงานและ
การประเมินผลการดำเนินงาน ทำให้โรงพยาบาลสามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์วางแผนจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
แก่ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ ดังนั้นทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์จึงมีความสำคัญ เห็นควรขยายพื้นที่ดำเนินการ
การใช้ทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ในจังหวัดอื่นต่อไป

Abstract

This study was designed for action research. The objective was to implement a PHA Registry in one
pilot province, Amnatcharoen, in the Northeastern region of  Thailand. It was conducted during May -
December 2006 with the collaboration of  researchers and health care providers working in PHA clinic, from
hospitals in Amnat Charoen province. The study showed the PHA Registry systems, PHA Card, PHA Register
and Patient book were very important in PHA care system. The PHA Registry system could be used as a
comprehensive data source both for the update of the situation and the follow up of PHAs, for the detection for
CD4 and Viral load and was very useful for treatment plans, screening for opportunity infections in PHAs.
Many processes from PHA registry system could  be used to verify data report and and improvement of clinical
services in study areas. Nevertheless, a comprehensive reporting system needs to be established in order to
have better data set and expand this project to cover other 7 provinces.
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2. เพื่อพัฒนาระบบทะเบียนผู้ติดเชื้อเอดส์
จังหวัดอำนาจเจริญ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research) โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของคณะ
ผู ้ว ิจ ัยกับเจ้าหน้าที ่ร ับผิดชอบเกี ่ยวกับงานป้องกัน
ควบคุมโรคเอดส์ของสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดอำนาจเจริญร่วมกัน
พัฒนาทะเบียนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์  ทำการศึกษาระหว่าง
เดือนพฤษภาคม - ธันวาคม  2549 โดยมีประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านการรักษา
ผู ้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสถานีอนามัย
จำนวน 98 คน  โดยใช้แบบสำรวจความคิดเห็น และความ
ต้องการเกี ่ยวกับระบบทะเบียนผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์
แบบสำรวจระบบข ้อม ูลผ ู ้ต ิดเช ื ้อผ ู ้ป ่วยเอดส ์ใน
โรงพยาบาล และทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1. สำรวจความคิดเห็นและความต้องการเก่ียว
กับทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์

2. ลงพื้นที่สำรวจระบบข้อมูล ผู้ติดเชื้อผู้ป่วย
เอดส์  (Situation Analysis) ในโรงพยาบาล 7 แห่ง  ใน
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2549

3. พัฒนาทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ และ
แบบรายงาน

4. ประชุมรับฟังความคิดเห็นเก่ียวกับทะเบียน
ผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์  และระบบรายงานท่ีผู้วิจัยได้พัฒนา
ข้ึน

5. จัดอบรมการใช้ทะเบียนผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วย
เอดส์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจระบบในการใช้ทะเบียนและ
ระบบการส่งต่อข้อมูล

6.  ใช้ทะเบียนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์กับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล

7. ประเมินผลการใช้ทะเบียน โดยการประเมิน
ผลแบ่งเป็นสองระยะ ในระยะแรกคือประเมิน เมื ่อ

º·¹Ó

โรคเอดส์เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย
ต้ังแต่ปี 2527 เป็นต้นมา ข้อมูลปัจจุบัน ณ 1 ธันวาคม 2547
ตามรายงาน 506/1 มีรายงาน ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
จำนวน 348,605 ราย เสียชีวิตแล้ว 84,170 ราย(1) ใน
พ้ืนท่ีรับผิดชอบสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
อุบลราชธานี (จังหวัด อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  อำนาจเจริญ
ยโสธร กาฬสินธุ์ สกลนคร มุกดาหาร และนครพนม)
พบรายงานจำนวน 20,207 ราย เสียชีวิตแล้ว 3,523 ราย(2)

การติดต่อที่สำคัญคือ ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 84.1
จังหวัดอำนาจเจริญเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีปัญหาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี จากข้อมูลสรุปการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอ็ชไอวี
พ.ศ. 2548 สำนักงานสาธารณสขุอำนาจเจริญ มีผู้ป่วย
สะสม 1,306 ราย เสียชีวิตแล้ว 156  ราย  โดยมีประชากร
ท้ังจังหวัด ประมาณ 300,000 คน

การให้บริการผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์อย่างครอบ
คลุมท่ัวถึง ตามมาตรฐานโดยท่ัวไปจะข้ึนกับช่วงเวลาของ
ผู้รับบริการที่มาโรงพยาบาล และความเห็นของแพทย์
ว่าเหมาะสม ในการตรวจคัดกรองสุขภาพและคัดกรอง
ระดับภูมิคุ้มกัน ยังไม่มีทะเบียนในการติดตามผู้ป่วยเพ่ือ
ให้ได้รับบริการอยู่ในมาตรฐาน เว้นแต่ผู้ติดเชื้อผู้ป่วย
เอดส์ที่มีระดับ CD4 < 200 หรือ 250 cell/cu.mm.
ท่ีมีข้อบ่งช้ีต้องรับประทานยาต้านไวรัส(3) ผู้ป่วยต้องข้ึน
ทะเบียน (ตามโครงการ NAPHA) และได้รับการตรวจ
สุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานตามกรอบเวลาที่เหมาะสม
จากข้อมูลข้างต้น จึงอาจทำให้การให้บริการแก่ผู้ติดเช้ือ
ผู้ป่วยเอดส์ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ผู้ป่วยบางรายได้
รับยาต้านไวรัสช้า หรือไม่ได้รับการคัดกรองสุขภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
อุบลราชธานี ทำการศึกษาการพัฒนาระบบทะเบียน
ผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ขึ ้น เพื ่อพัฒนาระบบทะเบียน
ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์  กำกับและติดตามการให้บริการแก่
ผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐาน มีระบบรายงานประเมินผล
โดยศึกษานำร่องในจังหวัดอำนาจเจริญ  โดยมีวัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาระบบข้อมูลผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์
ในจังหวัดอำนาจเจริญ
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สิ ้นสุดโครงการ เดือนธันวาคม 2549 และระยะที ่
สองหลังจากใช้ทะเบียนแล้ว 6 เดือน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจัดทำทะเบียนผู้ติดเชื้อ
ผู้ป่วยเอดส์ จังหวัดอำนาจเจริญ ท้ังหมด 98 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 57 คน ร้อยละ 58.16 ตำแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ 33 คน ร้อยละ 33.67 เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน 30 คน ร้อยละ 30.61  และนักวิชาการสาธารณสุข
19 คน ร้อยละ 19.38 รับผิดชอบเก่ียวกับงานโรคเอดส์
มา 3-5 ปี จำนวน 47  คน ร้อยละ 47.96 และโรงพยาบาล
ที ่เข้าร่วม 7 แห่ง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง
โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง

2. ระบบข้อม ูลผ ู ้ต ิดเช ื ้อผ ู ้ป ่วยเอดส์ใน
โรงพยาบาลจากการศ ึกษาระบบข ้อม ูลเอดส ์ใน
โรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีเจ้าหน้าที ่
ร ับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมเอดส์ แผนกที ่
เก่ียวข้องกับข้อมูลเอดส์ ได้แก่แผนกผู้ป่วยนอก  แผนก
ชันสูตร แผนกหอผู้ป่วยในกลุ ่มงานเวชกรรมสังคม
หรือเวชปฏิบัติ ครอบครัวและชุมชน  แผนกให้คำปรึกษา
และแผนกรักษาด้านการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
ในโรงพยาบาลพบว่าโรงพยาบาลทุกแห่ง มีคณะกรรมการ

ด้านการรักษาผู้ป่วยเอดส์มีการประชุมอย่างน้อย 2 คร้ัง
ต่อปี ด้านระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอดส์
พบว่าแผนกผู้ป่วยนอกมีการบันทึกรูปแบบ OPD Card
Program Computer  ทะเบียน ให้คำปรึกษา แผนกชันสูตร
มีการบันทึกรูปแบบ Program Computer  ทะเบียนชันสูตร
แผนกเวชกรรมสังคม หรือแผนกเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชนมีการบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรมการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ทะเบียนให้คำปรึกษา สรุปสถานการณ์
โรคของอำเภอ พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีคลินิก
เฉพาะที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส และส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.71 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด แผนกเวชปฏิบัติ ครอบครัวและ
ชุมชน รับผิดชอบเกี ่ยวกับการจัดระบบดูแลรักษา
พยาบาล และวางแผนนัดติดตามผู้ป่วย

พบว่าผู้ป่วยผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียน
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วจะมีการขึ้นทะเบียน
แผนการรักษาพยาบาล มีระบบติดตามนัดทุกโรงพยาบาล
ผู้ป่วยผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนรับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส พบว่าเพียงร้อยละ 28.57 ของ
โรงพยาบาลที่มีระบบทะเบียนโดยที่โรงพยาบาลจัดทำ
ข้ึนเอง เช่น ตารางการตรวจ CD4 ตารางนัดผู้ป่วย โดย
ระบบข้อมูลผู้ป่วยผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์  ดังแผนภูมิ 1

 á¼¹ÀÙÁÔ 1 á¹Ç·Ò§ÃÐºº¢éÍÁÙÅ¼Ùé»èÇÂ¼Ùéμ Ô´àª×éÍàÍ´Êì¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅã¹¨Ñ§ËÇÑ´ÍÓ¹Ò¨à¨ÃÔ-

                 ผู้ป่วยจากแผนกหอผู้ป่วยใน(IPD) ผู้ป่วยจากแผนกหอผู้ป่วยนอก (OPD)

                                               แพทย์

             พยาบาลให้คำปรึกษา (OPD,เวชปฏิบัติครอบครัว) LAB

                                 HIV Clinic (OPD, เวชปฏิบัติครอบครัว, คลินิกพิเศษ)

                                            F/U CD4, OI

               ขึ้นทะเบียนรับ ARV นัดรอการข้ึนทะเบียน ARV
                                                                      (ยังไม่มีรูปแบบการขึ้นทะเบียน)
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3. การพัฒนาทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
ผู้วิจัยได้นำข้อมูลจากการศึกษาในพื้นที่มาประกอบใน
การพิจารณาพัฒนาทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์เพื่อ
รองรับการจัดเก็บข้อมูลที่สำคัญและจำเป็นต่อการให้
บริการผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี และระบบรายงานของโรงพยาบาล
และได้พัฒนาระบบทะเบียนได้แก่ PHA Card PHA

Register  สมุดประจำตัวผู้ป่วย ระบบรายงานรอบ  3  เดือน
โดยระบบทะเบียนผู้ติดเชื ้อผู้ป่วยเอดส์จะใช้ได้ผลดี
ต้องมีระบบข้อมูลผู้ป่วยจุดเดียว มีแผนกที่รับผิดชอบ
เกี่ยวกับระบบข้อมูลผู้ป่วย และมีระบบตรวจสอบความ
ครบถ้วนของการข้ึนทะเบียน การจัดรูปแบบการไหลเวียน
ข้อมูลดังแผนภูมิท่ี 2

á¼¹ÀÙÁÔ 2  á¹Ç·Ò§¡ÒÃ¨Ñ´ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÃÍ§ÃÑº¡ÒÃãªé·ÐàºÕÂ¹¼ÙéμÔ´àª×éÍ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì

                            ผู้ป่วยแผนกหอผู้ป่วยใน(IPD) ผู้ป่วยแผนกหอผู้ป่วยนอก (OPD)

                                      แพทย์

              พยาบาลให้คำปรึกษา (OPD,เวชปฏิบัติครอบครัว) LAB

                     HIV Clinic (OPD,เวชปฏิบัติครอบครัว)

                                           Å§·ÐàºÕÂ¹  PHA

                      F/U CD4, VL, OI, Other treatment

               ขึ้นทะเบียน ARV F/U รอการข้ึนทะเบียน ARV

4. ผลการใช้ทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ใน
จังหวัดอำนาจเจริญ โดยก่อนการใช้ทะเบียนผู้วิจัยได้
มีการอบรมการใช้ทะเบียนให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ผลิต
ทะเบียนให้เพียงพอสำหรับผู ้ป่วย หลังจากการใช้
ทะเบียนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์แล้ว  นักวิจัยติดตามการใช้
ทะเบียนผู ้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์โดยการนิเทศงานทุก
3 เดือน เป็นระยะเวลา 1 ปี เพื่อประเมินผลการใช้
ทะเบียนตามตัวชี ้วัดที ่ได้กำหนดแนวทางร่วมกันกับ
ผู้ปฏิบัติ และนำข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
จริงไปปรับใช้กับพื้นที่อื ่นต่อไป โดยแบบรายงานจะ

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ Case finding รอบ 1-3 เดือน
และ Cohort Analysis รอบ 6-9 เดือนท่ีผ่านมา

ผลการดำเนินงานในระยะ 3 เดือนแรก หลัง
จากใช้ทะเบียน พบว่าระบบทะเบียนช่วยผู้ปฏิบัติงาน
ให้มีข้อมูลผู ้ป่วยที ่ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ ้น ทราบ
สถานการณ์โรค วางแผนให้การดูแลรักษาผู้ป่วยง่ายขึ้น
มีรูปแบบทะเบียนเป็นแนวทางเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบ
เกี่ยวกับระบบข้อมูลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ก่อน และหลัง
การดำเนินงานดังตาราง  1
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μÒÃÒ§ 1 à»ÃÕÂºà·ÕÂºÃÐºº·ÐàºÕÂ¹áÅÐ¢éÍÁÙÅ¼ÙéμÔ´àª×éÍ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃãªé·ÐàºÕÂ¹

                ¡èÍ¹¡ÒÃãªé·ÐàºÕÂ¹

¡ÒÃºÑ¹·Ö¡¢éÍÁÙÅ

-PHA ท่ีรับยาต้านไวรัสมีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ
มีตารางนัดหมายที่มีมาตรฐาน
- PHA ท่ียังไม่รับยาต้านไวรัส ไม่มีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ ไม่มีระบบการข้ึนทะเบียน ใช้บัตรผู้ป่วยนอกในการ
เก็บข้อมูล หรือใช้สมุดตีเส้นเพ่ือบันทึกเอง ยังไม่มีการนัด
ท่ีเป็นระบบ

ÃÙ»áºº·ÐàºÕÂ¹·Õèãªé

-ใช้  OPD  Card
-ใช้ทะเบียน  NAPHA
-ใช้สมุดในการตีเส้นสร้างตารางนัดหมายเอง

¢éÍÁÙÅ¼Ùéμ Ô´àª×éÍ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì

-จำนวนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ (PHA) 1,211 ราย
- ได้รับยาต้านไวรัส (ARV) 409 ราย (ร้อยละ  33.77)
- ยังไม่รับยาต้านไวรัส  802 ราย (ร้อยละ  66.02)

                       ¡èÍ¹¡ÒÃãªé·ÐàºÕÂ¹

¡ÒÃºÑ¹·Ö¡¢éÍÁÙÅ

-PHA ท่ีรับยาต้านไวรัสมีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ
มีตารางนัดหมายที่มีมาตรฐาน
- PHA ท่ียังไม่รับยาต้านไวรัส ไม่มีการบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ ไม่มีระบบการข้ึนทะเบียน ใช้บัตรผู้ป่วยนอกในการ
เก็บข้อมูล หรือใช้สมุดตีเส้นเพ่ือบันทึกเอง ยังไม่มีการนัด
ท่ีเป็นระบบ

ÃÙ»áºº·ÐàºÕÂ¹·Õèãªé

-ใช้  OPD  Card
-ใช้ทะเบียน  NAPHA
-ใช้สมุดในการตีเส้นสร้างตารางนัดหมายเอง

¢éÍÁÙÅ¼Ùéμ Ô´àª×éÍ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì

-จำนวนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ (PHA) 1,211 ราย
- ได้รับยาต้านไวรัส (ARV) 409 ราย (ร้อยละ  33.77)
- ยังไม่รับยาต้านไวรัส  802 ราย (ร้อยละ  66.02)

จากตารางพบว่าก่อนการใช้ทะเบียนผู้ติดเชื้อ
ผู้ป่วยเอดส์ จะพบว่าการบันทึกข้อมูลการขึ้นทะเบียน
ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ระบบการ
ติดตามนัดผู้ป่วยเพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพที่จำเป็น
ยังไม่มีมาตรฐานเป็นแนวทางเดียวกัน โรงพยาบาล
มีความพยายามที่จะพัฒนาระบบทะเบียนเอง แต่มี
รูปแบบหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีระบบ
รายงานการใช้ทะเบียนจะมีเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้
รับยาต้านไวรัส

หลังจากการใช้ทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
ผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ท้ังหมดถูกนำมาข้ึนทะเบียน มี PHA
Card ใช้แทนบัตรผู้ป่วยนอกและ PHA Register ใน
การขึ ้นทะเบียนเพื ่อการติดตามประเมินผล มีสมุด
ประจำตัวผู้ป่วยมีการนัดผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทะเบียน
ท่ีใช้เป็นรูปแบบเดียวกัน ระบบการบันทึกข้อมูลผู้ติดเช้ือ
ผู ้ป ่วยเอดส์ครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ ้นสามารถบอก
สถานการณ์โรคปัจจุบันของพื้นที่

ด้านข้อมูลผู้ป่วยเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลัง
พบว่าก่อนการใช้ทะเบียน พบรายงานจำนวนผู้ติดเชื้อ
ผู้ป่วยเอดส์ จำนวน  1,211  ราย  ได้รับยาต้านไวรัส (ARV)

409 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.77 และหลังจากมีการใช้
ทะเบียน พบว่าจำนวนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ท้ังหมดจำนวน
613 ราย ได้รับยาต้านไวรัส 421 ราย คิดเป็นร้อยละ
68.67 ยังไม่รับยาต้านไวรัสจำนวน 192 ราย ร้อยละ
31.33 ซึ ่งอาศัยอยู ่ในจังหวัดอำนาจเจริญปัจจุบัน
142 ราย อพยพไปทำงานต่างจังหวัดจำนวน 50 ราย
ซึ ่งพบว่า หลังจากใช้ทะเบียนจะทำให้ทราบจำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมดในปัจจุบันมีระบบการติดตามนัดผู้ป่วย
เพื ่อคัดกรองภาวะสุขภาพที ่เป็นมาตรฐานแนวทาง
เดียวกัน มีระบบทะเบียนเป็นแนวทางเดียวกัน มีระบบ
รายงานเป็นเครื่องชี้วัดผลการดำเนินงานเพื่อกระตุ้น
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื ่อง รวมทั ้ง
ทะเบียนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์สะดวกต่อการนำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์อย่างอ่ืน  หรือบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ผลการดำเนินงานระยะท่ี  2  หลังจากใช้ทะเบียน
6  เดือน โดยในการติดตามประเมินผลในระยะที่สอง
นักวิจัยจะติดตามกลุ่มผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนที่ขึ้นทะเบียน
ในระยะแรกไปอีก 6 เดือน ท้ังน้ีเพ่ือประเมินมาตรฐาน
ที่เกี ่ยวกับการได้รับบริการด้านสุขภาพ โดยผลการ
ดำเนินงานเป็นดังตาราง 2
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ตาราง  2  ผลการให้บริการผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ท่ีข้ึนทะเบียน รอบตุลาคม 2549-ธันวาคม 2549 (N = 613)

à»éÒËÁÒÂ N PHA¡èÍ¹ÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ PHAÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ) ¨Ó¹Ç¹ (ÃéÍÂÅÐ)

PHA ได้รับการข้ึนทะเบียน 613(100) 421 (68.67) 192 (31.33)
PHA  ได้รับการคัดกรอง CD4 >80% 403(65.74) 300(71.26) 103 (53.64)
PHA  ได้รับการคัดกรองหาวัณโรค               >90%        613(100)              421 (100) 192 (100)
PHA  CD4 < 200 146 121 25
PHA  CD4 < 200  ได้รับยา  Cotrimoxazole  >80%        138(94.52)            115(95.04)                    23(92.00)
PHA  CD4 < 100                                                   59                      48                               11
PHA  CD4 < 100  ได้รับยา  Fluconazole    >80%        46(77.96)               37(77.08)                      9(81.82)

จากตารางจะพบว่าผู ้ต ิดเช ื ้อผู ้ป ่วยเอดส์
ขึ ้นทะเบียนในรอบตุลาคม 2549-ธันวาคม 2549
613  ราย ได้รับการคัดกรองระดับ CD4  ร้อยละ 65.74
คัดกรองหาวัณโรค ร้อยละ 100 กลุ่มที่ระดับ CD4
น้อยกว่า 200 cell.cu.mm. ได้รับยาป้องกันการติด
เช้ือฉวยโอกาส Cotrimoxazole  ร้อยละ 94.52 และระดับ
CD4 น้อยกว่า 100 cell.cu.mm. ได้รับยาป้องกันการติด
เช้ือฉวยโอกาส Fluconazole  ร้อยละ 77.96  ซ่ึงพบว่าการ
เข้าถึงการตรวจหาระดับ CD4  และการได้รับยาป้องกัน
การติดเชื้อฉวยโอกาส Fluconazole ยังต่ำกว่าระดับ
ตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ ซึ่งผลจากการดำเนินงานนี้จะทำให้
เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานทราบถึงผลการปฏิบัติงานเมื่อ
เปรียบเทียบกับมาตรฐานและตัวชี ้ว ัดที ่กำหนดขึ ้น
จะเป็นข้อมูลสำคัญให้เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการพัฒนาระบบ
บริการต่อไป

จากการประเมินความพึงพอใจในการใช้
ทะเบียน โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่ 15 คน ที่ใช้
ทะเบียนผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ใน  7 โรงพยาบาลในจังหวัด
อำนาจเจริญพบว่า ร้อยละ  86.66 เห็นว่าระบบทะเบียน
PHA Register ช่วยให้การทำงานง่ายขึ้น ช่วยในการ
วางแผนการรักษา  การนัดตรวจ CD4  การคัดกรองโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส และมีรูปแบบทะเบียนเป็นแนวทาง
เดียวกัน

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ระบบข้อมูลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ของจังหวัด
อำนาจเจริญ พบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีระบบข้อมูล

ผู ้ต ิดเช ื ้อผ ู ้ป ่วยเอดส์และมีเจ ้าหน้าท ี ่ร ับผิดชอบ
งานเฉพาะแผนกที่รับผิดชอบได้แก่แผนกผู้ป่วยนอก
หรือกลุ ่มงานเวชปฏิบ ัต ิครอบครัวและชุมชน มี
คณะกรรมการด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีต้องได้รับยาต้านไวรัส จะถูกข้ึนทะเบียน
อย่างเป็นระบบและรับยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วย
เอดส์ที ่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสยังไม่มีระบบการขึ ้น
ทะเบียน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่างานด้านการรักษาผู้ติด
เชื้อผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
เข้าถึงบริการยาต้านไวรัส และการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ต้องรับประทานอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน
จึงมีระบบทะเบียนผู้ป่วยรองรับเฉพาะผู้ที่มีข้อบ่งชี้และ
ขึ้นทะเบียนรับยาต้านไวรัส ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
เหล่านี้ต้องใช้เจ้าหน้าที่จากสหวิชาชีพของทีมสุขภาพ
ในสถานพยาบาล จึงส่งผลให้โรงพยาบาลทุกแห่งมี
คณะกรรมการ  มีผู้รับผิดชอบระบบข้อมูล ส่วนผู้ติดเช้ือ
ผู้ป่วยที่ยังไม่รับยาต้านไวรัสเอดส์จะไม่ถูกนำมาขึ ้น
ทะเบียน  ซ่ึงจะ ส่งผลให้โรงพยาบาลมีระบบข้อมูลผู้ป่วย
เหล่านี้ไม่ครบถ้วน การวางแผนการรักษาพยาบาลใน
ผู้ป่วยเหล่านี้ จึงอาจไม่เป็นไปตามมาตรฐานได้ จึงควร
มีระบบการขึ ้นทะเบียนรองรับผู ้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์
ทุกราย ทั้งนี ้เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบจะมีระบบข้อมูล
ที่สมบูรณ์ สะดวกต่อการวางแผนให้การรักษาพยาบาล
และสงเคราะห์ผู้ป่วยระบบทะเบียนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
ท่ีพัฒนาข้ึนได้แก่ PHA Card  PHA Register Patient book

PHA Card จะเป็นใบบันทึกประวัติของผู้ติดเช้ือ
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ผู้ป่วยเอดส์ให้ครอบคลุมมากที่สุด ตั้งแต่ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติเกี ่ยวกับการตรวจเลือดและ
สุขภาพอ่ืนๆ รวมท้ังประวัติการได้รับยาต้านไวรัสในอดีต
ทั ้งนี ้เพื ่อประโยชน์ต่อการวางแผนการให้การรักษา
พยาบาลผู ้ป ่วยอย่างครบถ้วน และสามารถลงราย
ละเอียดเกี่ยวกับการรักษาในปัจจุบัน และการวางแผน
การรักษาต่อไป ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการวันนัด
ซึ่งในอดีตไม่มีการขึ้นทะเบียนเกี่ยวกับข้อมูลเหล่านี้
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ียังไม่ได้รับยาต้านไวรัส  การศึกษาคร้ังน้ี
เพื ่อลดช่องว่าง โดยให้ผู ้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ทุกคน
ที่ทราบผลเลือด สามารถถูกนำมาขึ้นทะเบียนให้ครอบ
คลุมมากย่ิงข้ึน PHA Card จะสามารถใช้ได้กับผู้ติดเช้ือ
ผู้ป่วยเอดส์ท้ังหมด ต้ังแต่ผู้ป่วยทราบผลเลือดจนถึงผู้ป่วย
จำหน่ายหรือเสียชีวิต ทำให้เจ้าหน้าที่สามารถวางแผน
การรักษาได้อย่างครบถ้วน มีรูปแบบการขึ้นทะเบียน
เป็นแนวทางเดียวกัน ทราบข้อมูลผู้ป่วยจริงในพื้นที่
ง่ายต่อการนำข้อมูลบันทึกในโปรแกรมอิเลคทรอนิคอื่น
เช่น AIDS OI (4) โปรแกรมการลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์
Disease Management Information System (DMIS for
HIV/AIDS)(5) และโปรแกรม NAPHA

PHA Register  จะเป็นสมุดทะเบียน  นำข้อมูล
ที่จำเป็นบางส่วนของผู้รับบริการมาบันทึก เช่น ข้อมูล
การรักษา การตรวจ CD4  Viral load  การตรวจคัดกรอง
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส ในระยะเวลาต่างๆ กัน  และวันนัด
ทั้งนี้เพื่อประโยชน์สำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการ
จัดทำรายงานรายไตรมาส การติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่สำคัญของการดูแลรักษา
พยาบาลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน
อย่างต่อเน่ือง เช่น ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรอง
CD4 ทุก 6 เดือน ร้อยละ การคัดกรองวัณโรค ร้อยละ
ของผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ท่ีผล CD4 น้อยกว่า 100 และ
200 cell/cu.mm ได้รับยาป้องกันการติดเชื ้อฉวย
โอกาส(6) ท้ังน้ีการจัดทำระบบรายงาน และการประเมิน
ผลตามตัวช้ีวัดจะเป็นรูปแบบใหม่ในการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ จะมีประโยชน์กับผู้ป่วยและ

สถานพยาบาล กล่าวคือ สถานพยาบาลจะได้รับทราบ
ข้อมูลเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการของตนเอง สามารถ
นำข้อมูลต่างๆ ท่ียังเป็นจุดอ่อนมาพัฒนางานเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการต่อไป

การศึกษาพบว่าการใช้ทะเบียนทำให้ทราบ
ข้อมูลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์เป็นปัจจุบัน ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่าระบบการขึ้นทะเบียนกับผู้ป่วยที่ทราบผลการ
ตรวจเลือดทุกราย เจ้าหน้าที่สามารถทราบสถานการณ์
ที่เป็นปัจจุบันและจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด จำนวนผู้ป่วย
ที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส และจำนวนที่รับยาต้านไวรัส
แล้ว ก่อนท่ีจะมีการใช้ทะเบียน เดิมการใช้ข้อมูลผู้ติดเช้ือ
ผู้ป่วยเอดส์ส่วนหน่ึงจะได้จากจำนวนผู้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียน
รับยาต้านไวรัส และข้อมูลอีกส่วนหนึ่งที่ผู้ป่วยยังไม่ได้
รับยาต้านไวรัสจะได้จากทะเบียนแต่ละโรงพยาบาล
พยายามจะพัฒนาขึ้นเองซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ และ
ไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล หรือได้จากสถานการณ์
โรคที่รายงานในฐานข้อมูลของสำนักระบาดวิทยา ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้ถ้าสถานพยาบาลไม่ได้จัดทำระบบการขึ้น
ทะเบียนจะไม่ทราบจำนวนผู้ป่วยแน่นอน การวางแผน
การรักษาและการนัดผู้ป่วยอาจจะไม่ครอบคลุม และอาจ
ล่าช้าในบางกรณี  เช่น  มักจะพบเสมอว่ามีรายงานผู้ป่วย
ผู้ติดเชื้อเอดส์ที่คัดกรองจากคลินิกวัณโรคมีผลตรวจ
CD4 น้อยกว่า 250 cell/cu.mm. มากกว่า ร้อยละ 80(7)

และบางรายก็ต่ำมาก อยู่ในระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วย
ผู ้ป่วยจะเสียชีวิต ขณะรับการรักษาวัณโรคได้เพียง
1-2  เดือน ซ่ึงยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส การนำผู้ป่วยมาข้ึน
ทะเบียนท้ังหมด จะทำให้เจ้าหน้าท่ีสะดวกในการวางแผน
การรักษา เพิ่มการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของ
ผู้ป่วย ตลอดจนการนำข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประโยชน์อย่างอ่ืน
เช่น งานป้องกันโรค งานสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น

การใช้ทะเบียนให้เกิดประสิทธิภาพ สถาน
พยาบาลผู ้ให ้การดูแลผู ้ป ่วยควรจัดระบบบริการ
ผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ให้ผ่านจุดเดียวโดย มีเจ้าภาพ
ในการรับผิดชอบการขึ้นทะเบียนการจัดระบบบริการ
การวางแผนการรักษา การติดตามนัด รวมทั้งการจัด
ทำรายงานและประเมินผล
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การจัดทำระบบรายงาน การนิเทศติดตาม
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ และการพัฒนาตัวชี้วัดใน
การดำเนินงานที่ระดับผู้ปฏิบัติงานได้ร่วมวางแผนด้วย
จะเป็นเครื่องมือวัดผลการดำเนินงานในรอบที่ผ่านมา
และเป็นการกระตุ้นให้เกิดการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง
การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีในพ้ืนท่ีท่ีศึกษามีส่วนสำคัญ
ในการพัฒนางาน เม่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยท่ีช่วยให้งานวิจัย
สำเร็จลงได้อาจเป็นเพราะว่า คณะผู้วิจัยมีเครือข่ายการ
ทำงานท่ีเข้มแข็งต้ังแต่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7
อุบลราชธานี  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  และเครือข่าย
สุขภาพระดับอำเภอ และผู้บริหารทุกระดับสนับสนุน
แนวคิดการศึกษา เห็นว่าจะเกิดประโยชน์กับประชนชน
ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ในพื้นที่ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ในคลีนิก ช่วยเสนอแนะนำประสบการณ์ที่เกิดจากการ
ปฏิบัติจริง แลกเปลี่ยนให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
ระบบทะเบียน

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรมีการติดตามนิเทศงานอย่างต่อเนื่อง
และสม่ำเสมอ ผสมผสานกับงานวัณโรคทุก 3 เดือน
เพื่อเป็นการติดตามและให้ข้อเสนอแนะพื้นที่

2. ควรขยายการใช้ทะเบียนใช้ทั ้งเขต (8
จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อำนาจเจริญ
ยโสธร สกลนคร มุกดาหาร นครพนม และกาฬสินธุ์)
เพื ่อพัฒนาความเข้มแข็งของระบบทะเบียนข้อมูล
และคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ต่อไป

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณองค์การอนามัยโลกที่สนับสนุนงบ
ประมาณในการศึกษา นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์

นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์   นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดอำนาจเจริญ นางสาววันเพ็ญ วัฒนอมรเกียรติ
จ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดเชื ้อ
ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาล  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดอำนาจเจริญ ท่ี ให้ข้อเสนอ
แนะในการศึกษาครั้งนี้
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