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การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจัดกิจกรรมท่ีจัดโดยโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ติดเช้ือเพ่ือส่งเสริมการกินยา
อย่างต่อเน่ือง และสม่ำเสมอของผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์ โดยเป็นการวิจัยแบบการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ
บุคลากรโรงพยาบาล อาสาสมัครผู้ติดเชื้อ และผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้านไวรัสจาก 2 ภาค คือ ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง ภาคละ 2 จังหวัด โรงพยาบาลท่ัวไป รพท. 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน รพช. 2 แห่ง
รพท.นครพนม รพช.ท่าคันโท รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและรพช.หนองเสือ เดือนมกราคม - ธันวาคม  2549
ผลการวิจัย พบว่า การจัดกิจกรรมที่จัดโดยโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์เพื่อส่งเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่อง
และสม่ำเสมอของผู้ติดเชื ้อ ผู้ป่วยเอดส์ประกอบด้วยการให้การปรึกษาเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ที ่ได้
รับยาต้านไวรัสตั้งแต่เริ่มการคัดกรองผู้ป่วย การให้การปรึกษาตอนเริ่มรับยา การติดตามการกินยา การให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่มเพื่อให้ความรู้เรื ่องยา การเยี ่ยมบ้านเพื่อติดตามการกินยารวมทั้งการช่วยเหลือทางสังคม
การจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลเพื่อให้การช่วยเหลือสนับสนุนทางด้าน
สังคมและจิตใจ เป็นการรวมกลุ่มบุคคลที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้ข้อมูลข่าวสาร
การติดตามการกินยา และช่วยเหลือเรื่องการประกอบอาชีพ กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถส่งเสริมการกินยาของ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่างมา โรงพยาบาลหลายแห่ง ที่พยายามจัดระบบบริการให้เอื้ออำนวยความสะดวกและรวดเร็ว
กิจกรรมท่ีจัดโดยกลุ่มผู้ติดเช้ือเป็นกิจกรรม ท่ีส่งเสริมการกินยาของผู้ป่วยได้เป็นอยา่งมากโดยเฉพาะการเย่ียมบ้าน
ปัจจัยที่สนับสนุนการดำเนินงาน ของอาสาสมัครคือการพัฒนาศักยภาพและงบประมาณที่สนับสนุนการดำเนินงาน
การเปิดโอกาสให้อาสาสมัคร ได้เข้าไปมีบทบาทช่วยเหลือผู้ติดเชื ้อผู้ป่วยเอดส์โดยกำหนดบทบาทที่ชัดเจน
ภายใต้การประสานด้วยความเข้าใจอันดีต่อกัน ซึ่งมีส่วนหนุนเสริมการกินยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ และ
ปัจจัยที่สำคัญคือผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ เองที่จะต้องให้ความร่วมมือในการรักษาจัดระบบชีวิตประจำวันให้เอื้อต่อ
การกินยาได้ครบและตรงเวลา  การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีเป็นทั้งด้านบวกและด้านลบในการเข้าถึง
บริการยาต้านไวรัส และในสังคมท่ียังไม่ยอมรับผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์

Abstract

This study was qualitative research on activities which strengthened antiretroviral drug adherence for
PLWHA as provided by health care personnel working in hospitals together with people living with HIV/
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AIDS groups in North-East Region and Central Region (2 provinces/ region) during January - December
2006.  In each province, health care personnel and people living with HIV/AIDS volunteer working in 2
targeting tertiary hospitals and 2 secondary hospitals were targeted population.  The study found that activi-
ties arranged by health care personnel and people living with HIV/AIDS group consisted of counseling for care
and treatment starting from HIV screening, counseling at the beginning of antiretroviral treatment, cases
follow-up, group counseling for providing information, knowledge and understanding concerning with ARV,
home visit including psycho-social support, in particular, setting peer to peer group up in hospitals.  Peer to
peer group was aimed to facilitate people living with HIV/AIDS to come and share information, knowledge
and experience.  Additionally, peers could help health care personnel to follow-up on ARV adherence includ-
ing support and affordability of opportunity for work.  Home visit by peerswas benefit for scaling-up of
antiretroviral treatment adherence of people living with HIV/AIDS.  Related health care personnel in many
hospitals were willing to facilitate and support activities arranged by people living with HIV/AIDS group.
Supportive environment in the work of volunteers were the improvement of capacity building by providing
knowledge, information and skills needed for them, budget support, opportunities that offered them to help
their friends with well collaboration of relevant partners.  The important factors in the successful scaling up
of antiretroviral treatment adherence were client's daily life, timely taking drug and disclosure of either
negative or positive result of blood testing especially where people living with HIV/AIDS were stigmatized
and discriminated.

    »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

    ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì  ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒÍÂèÒ§μèÍà¹×èÍ§ PLWA, Drug Adherence

    ÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊ             Antiretroviral drug
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ประเทศไทยมีนโยบายสนับสนุนผู ้ติดเชื ้อ
ผู้ป่วยเอดส์ให้เข้าถึงการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์อย่างครอบคลุมและทั่วถึงจากรายงาน UNGASS
ประเทศไทย รอบ เดือนมกราคม 2549 - ธันวาคม
2550(1) จำนวนผู้รับยาต้านไวรัสในชุดสิทธิประโยชน์
หลักประกันส ุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคมและ
ข้าราชการ 133,539 คน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง
ที่การบริหารจัดการรองรับการให้บริการจะต้องได้รับ
ความร่วมมือ ในรูปพหุพาคี เพื่อร่วมกันทำงาน และ
แก้ไขปัญหาให้เป็นระบบอย่างมีประสิทธิภาพ มี
ระบบการทำงาน รวมทั้งการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื ่อง และการติดตามประเมินผลภาพรวม โดย
เฉพาะผลการดูแลรักษาตามแผนการรักษา เพื ่อให้
มีส ุขภาพดีและคุณภาพชีว ิตที ่ด ีข ึ ้น และเต็มใจให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการด้วยการสร้างความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการกินยา เพื่อให้ผู ้ป่วย
มีพฤติกรรมการกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องต่อเนื่อง
และสม่ำเสมอ ซึ ่งจะช่วยลดปัญหาการดื ้อยาลงได้
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ปัจจุบันมีการจัดกิจกรรมสำหรับผู ้ติดเชื ้อ
ผู้ป่วยเอดส์เพื่อการกินยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ
ในโรงพยาบาลภาครัฐส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข
ทีมให้บริการยาต้านไวรัสและรวมถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อผู้ป่วย
เอดส์ที่เป็นชมรมผู้ติดเชื้อ หรือศูนย์องค์รวมที่จัดตั้งขึ้น
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ในโรงพยาบาลจากรายงานการประเมินผลโครงการ
การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติสำหรับ
ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์(NAPHA)(2) กล่าวถึงกลุ่ม
ผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ว่าเป็นกลุ่มที่รับรู ้ถึงปัญหาการ
กินยาของผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์มาช่วยกิจกรรม เช่น
การให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม การเย่ียมบ้าน
ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากตัว
โรงพยาบาล ดังนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องมีการศึกษาการ
จัดกิจกรรมดังกล่าวเพื่อจะได้นำข้อมูลเหล่านั้นมาวาง
แผนการสนับสนุนปรับปรุงระบบบริการให้เหมาะสม
กับผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์  วันทนา  มณีศรีวงศ์กูล(3) อ้างถึง
งานศึกษาวิจัยโดย Peterson และคณะ (2000)  และ
พบว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างน้อย ร้อยละ
95 ตามแผนการรักษาจะมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในเลือดลดลง และสอดคล้องกับMannheimer(2002)
พบว่าหากผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้อย่างครบถ้วนท้ังหมด
ก็จะมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเช้ือเอชไอวี ในทาง
ตรงกันข้ามผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้
น้อยกว่า ร้อยละ 95 จะไม่สามารถลดปริมาณเชื้อไวรัส
เอชไอวีในเลือดได้ และDHHS(2004) กล่าวถึง
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับประสิทธิภาพของการ
รักษาท่ีลดปริมาณเช้ือเอชไอวีและเพ่ิมระดับและคุณภาพของ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน
และมีคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นรวมทั ้งการศึกษาวิจัยโดย
Ickovics และ Meade(2002) ที่สรุปปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างถูกต้อง
ครบถ้วน และต่อเนื่องสม่ำเสมอประกอบด้วยปัจจัย 2
ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย คือลักษณะส่วนบุคคล
ลักษณะประชากร อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ความเช่ือ ทัศนคติและแรงจูงใจ ความรู้เร่ือง
โรคและการรักษา พฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และลักษณะอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านการ
ดูแลรักษา ด้านผู้ให้บริการ และด้านการรักษา และด้าน
สถานบริการ  เสาวคนธ์ อ่อนเกตุพล และคณะ(4)ได้
ศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสำเร็จสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู ้ป ่วยเอดส์ พบว่าเหตุผลที ่ทำการรับประทานยา
คลาดเคล่ือนจากแผนการรักษา คือ ยุ่งมากจนไม่มีเวลา
(32.4) ลืม(24.2) ต้องไปทำธุระนอกบ้าน(23.4)
ไม่ต้องการเป็นที ่ส ังเกต สงสัย(16.9) และเผลอ
หลับ(11.6) และพบว่ารายได้ของครอบครัวและแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความ
สัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 การศึกษานี้มีวัตถุ
ประสงค์

1. เพื่อศึกษากระบวนการการจัดกิจกรรม
สำหรับผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ เพื่อสนับสนุนการกินยา
อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอในโรงพยาบาลภาครัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีกลุ่มผู้ติดเช้ือ

2. เพื่อศึกษาเงื่อนไขความสำเร็จและปัญหา
อุปสรรคในการจัดกิจกรรมสำหรับผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์เพ่ือ
การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอในโรงพยาบาล
ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีกลุ่มผู้ติดเชื้อ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบตัดขวาง ณ จุด
เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross Sectional Study)โดยใช้วิธีการ
การเก็บข้อมูลเชิงลึกหรือการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  เช่น
การสังเกต  การสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือศึกษาถึงกิจกรรม
ท่ีส่งเสริมสนับสนุน การกินยาอย่างสม่ำเสมอ ความร่วมมือ
ในการดูแลรักษาการกินยาของผู้ป่วย  โดยเน้นในเรื่อง
กิจกรรมที่จัดโดยโรงพยาบาลและกลุ่มผู้ติดเชื้อ โดยมี
แนวคิดและเกณฑ์ในการคัดเลือกเจาะจงพ้ืนท่ี 2  ภาคคือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง จำนวน  4   จังหวัด
คือโรงพยาบาลท่ัวไป 2  แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน  2
แห่ง โดยพิจารณาข้อมูลการมีกลุ่มผู้ติดเชื ้อเอชไอวี
ในโรงพยาบาล และมีกิจกรมของกลุ่มในโรงพยาบาล

»ÃÐªÒ¡Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ สัมภาษณ์ผู ้ติดเชื ้อและ
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมารับบริการยาต้านไวรัส  สัมภาษณ์แกนนำ
กลุ่มผู้ติดเช้ือ  และสัมภาษณ์ผู้ให้บริการท่ีเก่ียวข้องและ
หรือผู้รับผิดชอบงานเอดส์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดำเนินการสัมภาษณ์



451

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤. - ¸.¤ 2551            ¡Ô¨¡ÃÃÁÊÓËÃÑº¼Ùéμ Ô´àª×éÍáÅÐ¼Ùé»èÇÂàÍ´Êìà¾×èÍ¡ÒÃ¡Ô¹ÂÒÍÂèÒ§μ èÍà¹×èÍ§

โดยทีมเก็บข้อมูล ซึ่งได้มีการชี้แจงเพื่อทำความเข้าใจ
ร่วมกันในประเด็นคำถาม วิธ ีการสัมภาษณ์ และ
การบันทึก
»ÃÐà´ç¹¡ÒÃÊÑÁÀÒÉ³ì

กลุ่มท่ี 1 ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีรับยาต้านไวรัส
พฤติกรรมการกินยา มีวิธีการให้กินยาตรงเวลาอย่างไร
มีการเข้าร่วมกิจกรรมกับโรงพยาบาล เช่น การได้รับ
ความรู้ ข้อมูล การไปเยี่ยมที่บ้าน การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว/ชุมชนในการส่งเสริมการกินยา ความรังเกียจ
การดูแลยามเจ็บป่วย  ภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  การปฏิบัติตามท่ีแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีแนะนำ

กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครกลุ่มผู้ติดเชื้อหรือกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน พัฒนาการความเป็นมาของกลุ่มผู้ติดเช้ือ
มีสถานท่ีสำหรับกลุ่มหรือไม่ การดำเนินงานเป็นอย่างไร
การประสานกับหน่วยงานภายใน ภายนอก

การดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมกินยาอย่าง
ต่อเน่ือง  การเย่ียมบ้าน  แหล่งสนับสนุนงบประมาณและ
การใช้งบประมาณในเรื่องใดบ้าง มีแผน/ข้อเสนอ/การ
พัฒนาศักยภาพกลุ่มผู้ติดเชื้อเพื่อสนับสนุนการกินยา

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ให้บริการยาต้านไวรัสหรือ
ผู้เก่ียวข้องการจัดระบบบริการ การดูแลเร่ือง Adherence
บทบาทของกลุ ่มผู ้ติดเชื ้อในเรื ่องAdherence และ
ศักยภาพของกลุ่ม  บทบาทพ่ีเล้ียงกลุ่ม
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก นำมาจำแนกข้อมูล แบบแผนพฤติกรรม
กินยา  การมีส่วนร่วมของผู้ติดเช้ือ วิเคราะห์ส่วนประกอบ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) แล้วนำเสนอผลการ
วิเคราะห์ในรูปแบบการบรรยาย

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

พ้ืนท่ีศึกษา 2 ภาค คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคกลาง ภาคละ 2 จังหวัด รพท.นครพนม
รพช.ท่าคันโท รพท.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าและ
รพช.หนองเสือ

กลุ่มท่ี 1  ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ ท่ีมารับบริการ

การศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีการ
ปรับตัว และเรียนรู้เรื่องการกินยาของตัวเอง โดยมัก
เลือกเวลา 8.00 น. และ 20.00 น. หรือปรับตามสะดวก
ของตนที่ต้องไปทำงานนอกบ้าน

วิธีการเตือนให้กินยาได้ตรงเวลานั้น มีการ
เตือนตนเอง โดยนาฬิกาปลุก  ฟังเพลงชาติตอนเช้า
หรือดูข่าวภาคค่ำสองทุ่ม นาฬิกาจากโทรศัพท์มือถือ
หรือโดยสมาชิกในครอบครัว

"รับยาต้านไวรัสมาได้  3 - 4  เดือน ได้รับยา
GPO-VIR กินเช้า  8.00 น.- 20.00 น. เลือกเวลา
กินยาว่าสะดวก 8.00 น. เป็นเวลากินข้าว เวลาอื่น
ไม่สะดวกดูเวลาจากนาฬิกาข้อมือ กลางคืนดูนาฬิกา
จากในบ้าน เคยเลยเวลากิน 1 วัน ประมาณน้อยกว่า
ครึ่งชั่วโมง สาเหตุที่ลืมไปหาคนงานพกยาไปด้วยแต่
ไม่มีน้ำ" ผู้รับบริการ รพช. ภาคกลาง(2)

"เคยลืมกินยา 1 ครั้งตอนเข้ารพ.ไม่ได้เอา
ยามาจากบ้าน กินยาต้านไวรัสมาประมาณ 1 ปี ท่ีตัดสินใจ
กินยาเพราะอยากให้ร่างกายแข็งแรง พี่แผนกเวชกรรม
แนะนำกินยาตรงเวลา เดิมกิน 7.00 น.ปัจจุบันกินตอน
8.00 น. วิธีเตือน ฟังวิทยุ นาฬิกา พี่สาวบางทีเตือน
บ้างไม่เตือนบ้าง ไม่เคยคิดที่จะไม่กินยา"ผู้รับบริการ
รพท.ภาคกลาง(3)

"รับยาต้านมาได้ 1 ปี 2  เดือน ดูทีวี ช่วงข่าว
เสียงตามสายของเทศบาล เช้า 8 โมง กลางคืน 3 ทุ่ม
อยากให้ชีวิตอยู่นานๆ เหมือนคนปกติบางครั้งง่วงต้อง
เตือนตัวเองว่าต้องกินยา"ผู้รับบริการรพทภาคกลาง(4)

"วิธีการจูงใจในการกินยาคิดว่าถ้าเราขาดยา
เราก็ต้องตาย มีครอบครัวช่วยเตือนเรื ่องการกินยา
ภรรยาติดเชื ้อรับยาต้านไวรัสเช่นกัน พกยาออกไป
กินนอกบ้านเวลามีธุระ เดิมกินยามาก เคยคิดท้อและมีผ่ืน
ตอนหลังพอไม่มีแพ้ก็กินยา มีคู่มือแนะนำการกินยา
การปฏิบัติตัว  หนังสือควรจะให้เข้าใจง่ายหน่อย"
ผู้รับบริการรพทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

ปัจจัยและเงื่อนไขแวดล้อมสำคัญที่เกี่ยวข้อง
ปัจจัยของผู้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ประกอบด้วย อาชีพ
รายได้ ครอบครัว  ชุมชน เพ่ือนร่วมงาน  ทีมผู้ให้บริการ
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ดูแลรักษา มีส่วนสนับสนุนการกินยาต้านไวรัส
"พ่อแม่รู ้ว่าติดเชื ้อและคอยเตือนให้กินยา

และมีลูก 1 คน อายุ 5 ปีเป็นกำลังใจ" ผู้รับบริการ
รพท.ภาคกลาง(1)

กิจกรรมกลุ ่มมีส ่วนหนุนเสริมการกินยา
ต้านไวรัส พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม และบทบาท
กลุ่มมีส่วนสนับสนุนการกินยาต้านไวรัส เช่น การได้
รับคำแนะนำการกินยา  การไปเย่ียมบ้านซ่ึงอยู่ในเง่ือนไข
ที่ผู้รับยาต้านเปิดเผยตัว

"พบกลุ่มในวันศุกร์ท่ี 2  ของเดือน ประธาน
กลุ่มเช็คการกินยา และไปเย่ียมท่ีบ้าน สอบถามเร่ืองการ
กินยา สอนการกินยาให้ตรงเวลา มิฉะนั้นจะดื้อยา
ทีมเจ้าหน้าท่ีดูแลดี ชุมชนละแวกบ้านไม่รังเกียจ" ผู้รับ
บริการ รพช. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

"กลุ ่มเพื ่อนมีส่วนทำให้คลายเครียด และ
แลกเปล่ียนความรู้สึก ได้พบเพ่ือนท่ีมีปัญหา เหมือนกัน
ก็ยังอยู่ได้ พ่ีน้องยอมรับได้ กลุ่มเพ่ือนมีส่วนช่วยเตือนใน
เรื่อง การกินยาให้ตรงเวลา การเยี่ยมบ้านโดยประธาน
กลุ่ม และแกนนำแวะไปเย่ียมคราวละ 2 คน พอไปบ้าน
สอบถามเร่ืองการกินอาหาร  มียาต้านไวรัสเพียงพอถึง
วันนัดหรือไม่ การแพ้ยา  ทำอารมณ์ให้แจ่มใส ร่าเริง
งดเหล้า บุหร่ีอยู่แล้ว" ผู้รับบริการ รพช. ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ(3)

"แกนนำกลุ่มมีส่วนช่วยมาก" รพท. ผู้รับยา
ต้านไวรัส(1)

"เข้าร่วมกลุ่ม....ทำอาชีพเสริม พิมเสนน้ำ
ในกล ุ ่มม ีการค ุยก ันเร ื ่องการก ินยาให ้ตรงเวลา
ในกลุ่มจะมีการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน  กลุ่มเพื่อน
จะไปเยี่ยมที่บ้านทุกเดือน" ผู้รับบริการรพทภาคะวัน
ออกเฉียงเหนือ(1)

           ปัจจัยท่ีสมาชิกไม่เข้ากลุ่ม พบว่าเหตุผลหลักคือ
การไม่เปิดเผยตนเองท้ังต่อครอบครัว ชุมชน  การไม่เห็น
ความสำคัญของกลุ่ม หรืออาจจะคิดว่าตนเองเข้าใจ
เรื่องการปฏิบัติตนเองดีพอแล้ว

"ตอนแรกมารับยาต้านไวรัสไม่เข้ากลุ่มไม่ได้
เปิดตัวกับใคร พอทราบว่ากลุ่มทำกิจกรรมอะไร เคยเข้า

ไปร่วมกลุ่มเรื่องการกินยาให้ตรงเวลา  การปฏิบัติตัว
ตนเองเป็นสมาชิกกลุ ่มแต่ไม่ค่อยได้เข้าร่วม" ผู ้ร ับ
บริการรพทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

"ไม่เคยเจอเพื่อนหรือไม่เคยรู้จักใครที่กินยา
เจ้าหน้าท่ีบอกว่ามีกลุ่มมีกิจกรรม  เวลาเข้ากลุ่มไม่ค่อยมี
ไม่มีเจ้าหน้าที ่ไปเยี ่ยมบ้าน ไม่ได้ห้ามเยี ่ยม คนใน
ครอบครัวทราบไม่รังเกียจ คนแถวบ้านต่างคน ต่างอยู่
"ผู้รับบริการรพช ภาคกลาง(3)

"การเข้าร่วมกลุ ่มไม่มีผล ตนไม่เปิดเผยตัว
กิจกรรมเหมือนเดิมตนเองรู้อยู่แล้วไม่แน่ใจในความรู้ของ
สมาชิกกลุ่ม แต่เนื่องจากเขาเป็นคนที่อยู่มาก่อน กลุ่ม
ควรมีอยู ่ต่ออย่างน้อยคนที่ติดเชื ้อมาใหม่ เป็นกำลัง
ใจสมาชิกใหม่ไม่แน่ใจ ว่าจะได้ความรู้อะไรมากมายหรือ
ไม่แต่ถ้าเป็นสมาชิกกลุ่มเก่าก็รู้แล้ว" ผู้รับบริการรพท
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2 )

กลุ ่มที ่ 2 กลุ ่มอาสาสมัครชมรมผู ้ต ิดเชื ้อ
และเจ้าหน้าที่ศูนย์องค์รวม

ความเป็นมากลุ ่ม/ชมรมผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี
สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กรมควบคุมโรค(2) รายงานการประเมินผลโครงการการ
เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ สำหรับผู้ติดเช้ือ
และผู ้ป ่วยเอดส์(NAPHA)ในการก่อตั ้งเคร ือข ่าย
ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทยขึ ้น โดยมีกลุ ่ม
และชมรมผู้ติดเช้ือ ในขณะน้ันจำนวน 53 กลุ่ม โดยผู้ติด
เชื้อจะมีการรวมตัวกันจัดตั้งเป็นกลุ่ม/ชมรมผู้ติดเชื้อ
อยู ่ในระดับจังหวัดและอำเภอในภาคเหนือตอนบน
ภาคกลาง ภาคตะะวันออกเฉียงเหนือ  และเครือข่าย
ผู้ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทยร่วมกับมูลนิธิเข้า
ถึงเอดส์และโครงการหมอไร้พรมแดนประเทศเบลเยี่ยม
ได้พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์
ในการดูแลรักษาที่เรียกว่า "ศูนย์องค์รวม" ในปี  2546
รูปแบบการทำงาน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อได้มีส่วนร่วม
ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพด้วยยาต้านไวรัสร่วมกับ
ทีมคลินิกนภา ให้บริการคำปรึกษา  และเยี ่ยมบ้าน
ที่มีการเปิดเผยตัว

โรงพยาบาลที่เข้าโครงการ NAPHA  ได้สนับ
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สนุนให้มีการรวมตัวของผู้ติดเชื้อเพื่อจัดตั้งกลุ่ม/ชมรม
เข้ามาร่วมในการดำเนินกิจกรรมและให้บริการยาต้านไวรัส
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการให้กำลังใจกับสมาชิก
ให้ความรู้เรื่องยาเพื่อให้เกิดการกินอย่างต่อเนื่อง และ
เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ

การศึกษาพบว่า พ้ืนท่ีภาคกลาง ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ในรพท. และรพช.มีแกนนำที่ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานและมีเจ้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงได้ร่วมกันดำเนิน
กิจกรรม กลุ ่มในการดูแลสุขภาพ  การแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ ส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขภาพให้ผู้ติดเชื้อ
สามารถดูแลตัวเองและครอบครัวได้ ส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพที ่เหมาะสม การให้กำลังใจ และการ
พัฒนาศักยภาพในการทำงานเป็นกลุ่มเพื่อช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันและทำงานเพื่อสังคมซึ่งก่อให้เกิดความ
ภูมิใจในตนเอง

"กลุ่มมิตรสัมพันธ์เมือง... ตั้งเมื่อ ปี 2545
โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้บุกเบิกในการก่อตั้ง ตอนนั้นเป็น
การกินยา 8  สูตร  มีคนมากขึ ้นเมื ่อกลุ ่มเข้มแข็ง
แกนนำกลุ่มมี 5 คน ช่วงแรกหาคนมาช่วยงาน" แกนนำ
รพท ภาคกลาง(1)

"เริ ่มตั ้งขึ ้นตั ้งแต่ปี 2543  เดิมอยู่ที ่สสจ.
เจ้าหน้าที ่ของสสจ.เป็นผู ้ก่อตั ้งขึ ้น กิจกรรมที่ทำใน
ช่วงน้ันได้แก่ การออกกำลังกาย การสนทนากลุ่มความรู้
เร่ืองการดูแลสุขภาพทางเลือกย้ายมาอยู่ท่ีโรงพยาบาล.....
ในปี 2547  มีการจัดตั้งศูนย์องค์รวม ทำหน้าที่ในการ
ดูแลมีสมาชิกจำนวน 206 ราย ใน 12 อำเภอ" แกนนำ
รพท. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

"ไปเข้ากลุ่มที่จังหวัด.....ปี 2545 อยากกินยา
จึงมีการตั้งกลุ่ม จัดอบรมเรื่องการกินยา เดิมพยาบาล
หมอให้ความรู้ กลุ่มเริ ่มกันเอง หาตัวแทนไปอบรม
กับเพ่ือน ให้คำปรึกษา 2  คร้ังต่อสัปดาห์  เย่ียมบ้าน  2
คร้ังต่อสัปดาห์" แกนนำรพท ภาคกลาง(1)

บทบาท การมีส่วนร่วมของกลุ่มการทำกิจกรรม
ด้านเอดส์ การร่วมให้บริการสุขภาพรวมถึงการดูแล
รักษาด้วยยาต้านไวรัสร่วมกับโรงพยาบาลในพื ้นที ่

กิจกรรมส่วนใหญ่ให้ความรู้โรคเอดส์ เรื ่องยา  การ
ดูแลสุขภาพ ให้คำปรึกษา ช่วยเจ้าหน้าที่ในการตรวจ
นับเม็ดยา สอบถามการกินยา การเยี่ยมบ้านในรายที่
เปิดเผย  ส่งเสริมอาชีพ  ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เช่นประสานโรงเรียน  อปท .

"กิจกรรมเป็นการพบกันของกลุ่มเดือนละครั้ง
ให้ข้อมูลเรื่องยาต้านไวรัส ในช่วงตอนบ่าย มีการเยี่ยม
บ้าน เป็นการคุยเรื่องการกินยา สุขภาพเป็นอย่างไร
เน้นเรื่องเวลา กินตรงเวลา บางคนญาติไม่รู้ ตอนหลัง
ภรรยามาบอกว่าไม่ต้องไปเยี่ยมแล้ว ครอบครัวที่คนไข้
แย่มากเดินไม่ได้เป็นประมาณ 7  เดือน ไปเย่ียมพ่อแม่
ท่ีทำใจได้  ดีใจท่ีมาเย่ียม" แกนนำรพท ภาคกลาง(1)

"การพบกลุ ่ม พูดคุย ให้ข้อมูล เรื ่อง OI
ยาต้านไวรัส  การดูแลเร่ืองท่ัวไป เน้นเร่ืองการกินยา sex
condom  บางคนก็ให้ญาติมาคุย การเย่ียมบ้าน ติดตาม
ดูสุขภาพ ปัญหาชุมชน ทำแผนการเย่ียมบ้าน ประเมินว่า
ใครควรจะไปเยี่ยมก่อน การเยี่ยมบ้านดูจากอาการป่วย
คนไข้ใหม่ถามความสมัครใจ ถ้ายังไม่พร้อมก็ไม่ไป
ปัญหาจากการเย่ียมบ้านครอบครัวทราบแต่ยังรังเกียจอยู่
ช ุมชนไม่มาร่วมกิจกรรมด้วย บางคนพูดต่อหน้า
บางคนไม่พูดด้วย มีบางรายยายไม่อยากให้เด็กน้อยไป
โรงเรียนกลัวถูกเพื่อนล้อ และไม่ยอมให้ไปโรงเรียนจะ
ให้เข ้าโรงเร ียนที ่อ ื ่น" แกนนำรพชภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ(1)

"การเยี ่ยมบ้าน ไปคุยมีป ัญหาอะไรหรือ
ไม่มีพยาบาลพี ่เลี ้ยงไปด้วยใช้รถโรงพยาบาลซึ ่งไป
เยี่ยมหลายโรค บางคนยังต้องปิดครอบครัว" แกนนำ
รพช. ภาคกลาง(2)

รูปแบบการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื ่อสนับสนุนการสงเคราะห์ และการช ่วยเหลือ
ด้านต่างๆ ซึ่งแกนนำเหล่านี้จะร่วมกันช่วยเหลือสมาชิก
และปกป้องผลประโยชน์ให้สมาชิก

"ประสานศูนย์เฉลิมพระเกียรติ ย่ืนเร่ืองท่ีศูนย์ฯ
ได้รับเงินค่าเดินทางคร้ังละ 300 บาท ต่อเดือนท่ีมารับยา
ซ่ึงต้องมีใบส่งตัวจากแพทย์ ถ้าเสียชีวิตได้รับเงิน 2,000
บาท" แกนนำรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)
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การเพิ่มศักยภาพของแกนนำ เป็นสิ่งสำคัญ
ที่ทำให้แกนนำมีความมั่นใจในการให้คำแนะนำ การให้
ความรู้ และสร้างความเชื่อมั่นต่อสมาชิกกลุ่ม และการ
ยอมรับของเจ้าหน้าที่ที่มีแกนนำมาร่วมเป็นทีมสุขภาพ

"อ่านหนังสือ  อบรม  มีพ่ีเล้ียงกลุ่มให้ความรู้
ต้องการอบรมเรื่อง OI  ARV ข้อมูลเรื่องเด็ก ผลข้าง
เคียงของยา เภสัชกรมีส่วนช่วยในการคุยเรื่องอาการ
ข้างเคียง" แกนนำ รพท. ภาคกลาง(1)

"ลงชุมชน ไปเป็นวิทยากรในชุมชนที่รพ.จัด
ทำโครงการขอจากองค์การบริหารส่วนตำบล อบต.
ตั ้งแต่ปี 2547 ปัจจุบันเขียนโครงการขององค์การ
บริหารส่วนตำบล อบต. "แกนนำรพชภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ(2)

กลุ่ม/ชมรมผู้ติดเชื้อจะได้ รับงบสนับสนุน
จากสำนักงานป้องกันและควบคุมโรค สคร. สำนกงาน
สาธารณสุขจังหวัด สสจ. โรงพยาบาล หรือจากองค์
กรพัฒนาเอกชนองค์กรต่างประเทศ หรือระดมทุนจาก
องค์กร หรือหน่วยงานในพื้นที่ การบริหารงบประมาณ
เป็นค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง ค่าเดินทางของ
สมาชิกท่ีมาร่วมทำกิจกรรม ค่าน้ำมันรถเย่ียมบ้าน ฯ

"มาพบกลุ ่มได้เง ินค่ารถคนละ 50 บาท"
แกนนำรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

"การทำกลุ ่มมีอาหารกลางวัน อาหารว่าง
ได้จากเบ้ียเล้ียงการทำกลุ่มจาก สสจ. สคร. "แกนนำรพช
ภาคกลาง(1)

"ได้งบจากสคร เขียนโครงการการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้กินยา ให้คำปรึกษา เรื่องการติดเชื้อและเป็นเอดส์
เร่ืองOI  เร่ืองรับยา" แกนนำ รพท. ภาคกลาง(1)

"งบดำเนินการได้จากสคร. ได้งบเป็นปีต่อปี
ในส่วนเงิน GF ที่เป็นค่าจ้างเจ้าหน้าที่มี 2  คนได้เป็น
เงินก้อน งบสคร. มาใช้ในการพบกลุ ่มเยี ่ยมชุมชน
ให้คำปรึกษา งบ  GF  เป็นการเย่ียมบ้าน" แกนนำรพท.
ภาคกลาง(1)

ปัจจัยที่คิดว่าประสบความสำเร็จ มีทั้งความ
ภูมิใจและความมั่นใจที่เกนนำได้มีส่วนช่วยให้สมาชิกมี

ความรู้ และกินยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ และการดูแล
สุขภาพให้แก่สมาชิก

"ได้ช่วยเขา ให้เขาสุขภาพดี พูดให้กลัวกินยา
ไม่ต่อเนื่องเชื้อดื้อยา ไม่มีทางรักษาสูตรสำรอง ยังไม่มี
มีก็แพงไม่มีปัญญาได้กิน เชื ้อก็ดื ้อยารักษายากขึ้น"
แกนนำรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

ปัญหาของแกนนำทั ้งเร ื ่องความมั ่นใจใน
ความรู ้ของตน ที ่ให ้คำแนะนำเร ื ่องโรค เร ื ่องยา
หรือคำปรึกษาแก่สมาชิก หรือความคาดหวังสมาชิก
ที ่มีส่วนร่วมในกลุ ่ม การสนใจฟัง ความร่วมมือใน
การกินยาต้านไวรัสที ่คาดหวังให้สมาชิกเคร่งครัด
การประสานงานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โรงเรียนหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ และงบประมาณสนับสนุน
การทำกลุ่ม

"สมาชิกในกลุ่มไม่ค่อยให้ความร่วมมือ บางส่วน
ท่ีไม่ข้ึนมาฟัง มาแค่มาตรวจ กลับไปบ่ายมารับยาบางคน
ขึ้นรถไปทำงานต่อบางคนอาชีพ รับราชการบางคนกลัว
คนรู้จักจะเห็น มานั่งกันเยอะเป็นอะไรกัน รู้แล้วไม่อ
ยากฟัง บางคนอยากนอนพักผ่อน  พอไม่มาฟังก็
ปฏิบัติตัวไม่ดี กลุ่มท่ีฟังอยากได้ความรู้" แกนนำ รพท.
ภาคกลาง(1)

"ส่วนน้อยไม่ค่อยให้ความร่วมมือ พูดในห้อง
พูดคุยเสียงเจ๊ียวจ๊าว ไม่ค่อยได้ใจความ บางคนมารับยา
แล้วรีบกลับบ้าน ร้อยละ 50 มาฟังคุยปัญหาเพ่ือนสมาชิก
บางคนเข้าใจ บางคนไม่เข้าใจ มาไม่ตรงเวลา ห้องกิจกรรม
สถานท่ีไม่พร้อม" แกนนำรพทภาคกลาง(2)

"ปัญหาเรื่องการกินยาใหม่ๆกินยาไม่ตรงเวลา
คนไข้ใหม่ลืมเวลา คนไข้เก่ามีแต่ไม่ยอมรับ  พกยาไปด้วย
เมื่อออกไปข้างนอก การลืมกินยา ไปทำธุระไปเล่นไพ่
ไปเก็บเห็ด ลืมเวลา เพลินโพด หยุดยาเอง  เป็นคนหนุ่ม
ไม่อยากให้สาวรู้  อีกคนเป็นทำงานในกทม.  ไม่อยากให้
หมู่รู ้ เด็กน้อยยายเป็นคนดูแลหลงลืม อ่านหนังสือ
ไม่ออก ตอนหลังเด็กน้อยถึงเวลากินยาเอง" แกนนำ
รพช. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(3)

กลุ่ม 3  กลุ่มผู้ให้บริการ
การจ ัดระบบการด ูแลร ักษาผ ู ้ต ิดเช ื ้ อ/
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ผู้ป่วยเอดส์
การจัดบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

ประกอบด้วย รูปแบบที ่เป็นคลินิกเฉพาะในแผนก
ผู้ป่วยนอก มีทีมผู้ให้บริการ การจัดระบบบริการเพื่อ
อำนวยความสะดวก  การให้คำปรึกษา และการย้ำเตือน
การกินยาเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับยาต้านเห็น ความสำคัญ
ของการกินยา และลดการนอนป่วยในโรงพยาบาลและ
การลดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

"กินยาต้านลดการ Admit  เดิม Admit  มาก
คลินิกพิเศษไม่อยากให้หลายมือ ดูการรักษาอาจไม่ใช่
line เดียวกัน  คนนั ้นคนนี ้พ ูดอย่างคนไข้จะเขว
ปัจจุบันมีคนมาช่วยเวชศาสตร์สังคมอีก 1  คน มีอายุร
แพทย์ ดู ward งานเอชไอวีมีคนมาร่วมทำเป็นทีม  ทีม
set ก่อนกระทรวง set ต้ังแต่ Dual Therapy" แพทย์ รพท.
ภาคกลาง(1)

"การเร่ิมโครงการ ARV  เร่ิมรับยาต้านไวรัสเม่ือ
ตค. 2545 เริ่มยา GPO-VIR ก่อนเริ่มเข้าโครงการ
มีการจัดอบรม ได้โควต้า 20  คน มีการประชาสัมพันธ์
ส่ือต่างๆให้มาตรวจ CD4 บทบาทงาน ARV อยู่ท่ี OPD"
ผู้ประสาน(พี่เลี้ยง)รพทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

การดูแลเร่ือง  Adherence
ทีมผู้ให้บริการได้พยายามให้การดูแลเรื ่อง

Adherence  รวมทั้งการให้แกนนำ/กลุ่มผู้ติดเชื้อมา
ร่วมดูแล Adherenceใ นรูปแบบต่างๆ การให้คำปรึกษา
สอบถาม  นับเม็ดยา  การเย่ียมบ้าน  การจัดเตรียมยาไว้
กรณีฉุกเฉินท่ี OPD หรือการประสานกับตึกผู้ป่วยในกรณี
เมื ่อมานอนรักษา เพื ่อมิให้ขาดยาและการยืดหยุ ่น
ให้ยามากกว่า  1  เดือนเพ่ือให้ผู้รับยาสะดวก หรือการ
ให้ญาติมารับยาแทน รวมทั ้งการจัดทำสื ่อต่างๆที ่
สนับสนุนการกินยาต้านไวรัสใหต่้อเน่ืองและสม่ำเสมอ

" เน้นการกินยา ต้านไวรัส  เร่ืองการ ติดตาม
นัดผู้ป่วยจะนัดผู้ป่วย 1 - 2  เดือน ส่วนใหญ่นัด  1 เดือน
ในช่วงแรกๆนัด  2  สัปดาห์ คนท่ีกินยาไม่นานจะนัด  2
เดือน ส่วนใหญ่ไม่ค่อยผิดนัด ช่วงแรกผู้ป่วยมาได้
ช่วงหลังๆโดยเฉพาะบางคนได้งานจะมาไม่ตรง จะย้ำเร่ือง

ให้มาก่อนเวลาไม่ให้ขาดยา " เภสัชกรรพชภาคกลาง(1)

"ประสิทธิภาพที่ดี ควรคุยรายตัว มีการพูด
ต่อๆกัน แกนนำมาคุยกับเภสัชไปขยายผล เรื่องปัญหา
ผู้ป่วย แกนนำช่วย screen"  เภสัชกรรพทภาคกลาง(1)

" การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจ และจะให้คำปรึกษาทุกเรื่อง ทั้งทาง
โทรศัพท์ และที่ทำงานการจัดทีมเยี่ยมบ้านของกลุ่ม
ผ ู ้ต ิดเช ื ้อ กรณีท ี ่ผ ู ้ต ิดเช ื ้อยอมให้เย ี ่ยมบ้านได้
และใช้โทรศัพท์มือถือติดตามผู ้ป่วย กรณีมารับยา
ไม่ตรงตามนัด ผู้ประสานเองจะเตรียมยาสำรองไว้สำหรับ
กรณีที่ผู้ป่วยขาดยาฉุกเฉิน" พยาบาลวิชาชีพผู้ประสาน
รพท. ภาคกลาง

"ผู้ปกครองของเด็กส่วนใหญ่จะเป็นยาย อายุ
60 ปีข้ึนไป แต่เท่าท่ีสังเกต จะให้การดูแลเด็กดี พามา
ตามนัดทุกครั้ง หากรู้ว่าจะพามาตามนัดไม่ได้ จะขอยา
เผ่ือไว้ บางท่ีก็มาก่อนวันนัด" พยาบาล รพท. ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ(2)

ปัจจัยที่ทำให้ Adherence ไม่ดี ทั้งเรื่องความ
เข้าใจ หรือความตั้งใจ ความมุ่งหวังของผู้รับยาต้าน
การยอมรับของสมาชิกในครอบครัว ชุมชน สังคม
แวดล้อม อาชีพ  การไม่เปิดเผยตนเอง การไม่ได้รับความ
สะดวกในระบบบริการยาต้านไวรัส

"สาเหตุที่ Adherence ไม่ดี คือ การทะเลาะ
ในครอบครัว น้อยใจ หนีออกจากบ้าน ลืมกระป๋องยา
สุขภาพดี มีการแต่งงานใหม่ กลัวแฟนใหม่รู้ขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว ขาดแรงเสริมเพราะไม่เปิดตัวให้
ครอบครัวรู ้ บางคนเกิดความรู ้ส ึกเบื ่อ อยากตาย
แต่บางคนมีนิสัยส่วนตัวขี้ลืมเนื่องจากไป เล่นไพ่เพราะ
อาการดีขึ ้น สุขภาพแข็งแรง จะไม่ค่อยใส่ใจตนเอง"
ผู้ประสาน รพช.ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

" การให้คำปรึกษารายบุคคล ดูในกลุ่มคน
ท่ีAdherence ไม่ดี และดู CD4  ถ้าน้อยนัดมาคุยว่าไม่
ค่อยดีเป็นอะไร มีการเย่ียมบ้าน การอบรม การประชุม
มาทบทวนเรื่องความรู้" ผู้ประสานรพชภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ(2)
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บทบาทของกลุ ่มผู ้ต ิดเช ื ้อ ในเร ื ่อง  Adherence
ศักยภาพของกลุ่ม
             โดยท่ัวไปโรงพยาบาลจะสนับสนุนการจัดต้ัง
กลุ ่มผู ้ต ิดเชื ้อ เพื ่อให้ผู ้ต ิดเชื ้อที ่มารับบริการใน
โรงพยาบาล ได ้แลกเปลี ่ยนพูดคุยประสบการณ์
บางแห่งให้กลุ่มผู้ติดเชื้อมาร่วมบริการดูแลสุขภาพด้วย
โรงพยาบาลหลายแห่งมีอาสาสมัครมาร่วมให้บริการ
โดยผู้ประสานหรือพี่เลี้ยงมองเห็นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ติดเชื้อว่ามีความสำคัญ โดยเฉพาะบทบาทเรื่องการ
ติดตามเย่ียมบ้าน  กลุ่มผู้ติดเช้ือและทีมให้บริการสุขภาพ
มีความเห็นสอดคล้องกันคือ" ผู้ที่มีปัญหาเหมือนกัน
จะคุยสื่อสารกันได้เข้าใจดีกว่าคนภายนอก"

"กลุ่มมีบทบาทเย่ียมบ้าน การสงเคราะห์ต่างๆ
กิจกรรมที ่เพิ ่มมาคือไปเตรียมพื ้นที ่ เช่นบางพื ้นที ่
ชุมชนไม่ยอมรับ พ่ีเล้ียงประสานกับอบตให้ทราบปัญหา
และจะดูแลคนในชุมชนอย่างไร  กลุ่มอาชีพดอกไม้
ประดิษฐ์ การบูร ผ้าเช็ดมือ ผ้าห่มที่ทอเอง ปลูกผัก
นวดแผนไทย จะมีการจับคู่ทำงาน" พ่ีเล้ียงรพทภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ(2)

"พัฒนาการของกล ุ ่มเพ ื ่อนช ่วยกระต ุ ้น
ในเรื่องการกินยาของผู้ติดเชื้อ รวมทั้งช่วยให้คำปรึกษา
แก่ ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเร่ิมกินยา ARV "ผู้ประสานรพชภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

"ผลตอบรับของการเยี่ยมบ้านคือครอบครัว
ยอมรับ รวมถึงชุมชนเกิดการยอมรับ ส่วนชุมชนรอบนอก
(นอกเขตเทศบาล) ยังมีการเลือกปฏิบัติ ถ้าผู้ติดเช้ือยัง
ไม่ต้องการให้เย่ียมบ้าน กลุ่มเพ่ือนก็จะไม่ออกไปเย่ียม"
ผู้ประสานรพชภาคตะะวันออกเฉียงเหนือ(1)
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"กิจกรรมแรกๆในปี 2545  คือการเย่ียมบ้าน
พอปีหลังๆอาศัยกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนดูแลการกินยา
ต่อมามีกิจกรรมให้ผู้ติดเชื้อมาพบปะกันเพื่อทำกลุ่ม
พัฒนาตนเอง เพื่อให้เห็นคุณค่าในตนเอง ถ้าต้องการ
ให้เจ้าหน้าที ่ช่วยอะไรก็มาขอคำปรึกษาแนะนำจาก
เจ้าหน้าที่ กิจกรรมที่เน้นคือเข้าไปพบผู้ป่วยในชุมชน"

ผู้ประสานรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1)

การเสร ิมสร ้างศ ักยภาพของแกนำ/กลุ ่ม
ด้านความรู้ การให้คำปรึกษา รวมทั้งงบประมาณที่จะ
สนับสนุนการดำเนินงาน
   "การประเมินศักยภาพกิจกรรมกลุ ่มเพื ่อน
หัวหน้ากลุ่มเพื่อนค่อนข้างมีศักยภาพสูง แกนนำกลุ่ม
เพื ่อนยังขาดทักษะในการเยี ่ยมบ้าน และขาดการ
ประเมินความ พร้อมของผู้ติดเช้ือท่ีจะได้รับการเย่ียมบ้าน
ว่ายินยอมหรือพร้อมไหม" ผู้ประสานรพชภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (2)

º·ºÒ·¾ÕèàÅÕéÂ§

ผู ้ประสานทีมดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส
จะมีบทบาทเป็นพี ่เล ี ้ยงด้วยและเป็นผู ้ประสานระ
หว่างทีมให้บริการสุขภาพผู้รับยาต้านไวรัสและแกนนำ/
กลุ ่ม การให้คำแนะนำ เป็นที ่ปรึกษาด้านวิชาการ
หาแหล่งงบประมาณสนับสนุน การวางแผนการดำเนิน
กิจกรรม และติดตามประเมินผลการดำเนินงานของ
แกนนำ/กลุ่ม

"พี่เลี ้ยงจะมีบทบาทเป็นที ่ปรึกษาทุกเรื ่อง
ตั้งแต่เรื่องเล็ก (ทะเลาะกันเอง) จนถึงเรื่องใหญ่ เช่น
เรื่องการของบประมาณ โดยเน้นให้กลุ่มเพื่อนตัดสินใจ
ด้วยตัวเอง โดยมีพี ่เลี ้ยงลงนามเห็นชอบโครงการ"
ผู้ประสานรพชภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1)

งบประมาณเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินงาน
ของกลุ่ม ค่าบริหารจัดการ ค่าอาหารว่าง ค่าเดินทาง
สมาชิก ค่าน้ำมันรถเย่ียมบ้าน งบประมาณมีท้ังจากสคร.
สสจ. อบต. NGO หรือ กองทุนโลก(GF)  ความย่ังยืนของ
งบประมาณมีส่วนต่อการการดำเนินกิจกรรมกลุ่มด้วย

"งบประมาณ ค่าใช้จ่ายจากการเยี่ยมบ้านเป็น
งบของ GF ให้ค่าน้ำมันรถ  รถมอเตอร์ไซด์เป็นรถของ
เขาเอง ค่าเบ้ียเล้ียง งบประมาณท่ีได้รับจาก สคร .อบต.
มูลนิธิเอดส์ GF หน่วยงานการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ และศูนย์เฉลิม    พระเกียรติ" พ่ีเล้ียง
รพท. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(2)

"งบประมาณได้จากสคร. มาช่วยค่าอาหารว่าง
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การเดินทาง" พ่ีเล้ียงรพทภาคกลาง (3)

ปัญหาผู้ให้บริการยาต้านไวรัส  เรื่องความรู้
โรคเอดส์ การดูแลรักษา ประเภทยาท่ีให้การประสานงาน
ระหว่างทีมผู้ให้บริการยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลแผนก
อ่ืนๆ รวมท้ังทีมสนับสนุนภายนอกสคร. สสจ. แกนนำ/
กลุ่มผู้รับยาต้าน ครอบครัว สังคม และได้สะท้อนปัญหา
ดังกล่าว คือ "แพทย์ไม่ได้ฟังวิชาการเก่ียวกับเอดส์ ทำให้
เมื่อมีปัญหาไปคุยกับเภสัชกร ให้เภสัชกรประสานกับ
สคร.  สสจ. ที่จังหวัดไม่เคยเข้ามาดูปัญหาที่เกิดขึ้นว่า
เป็นอย่างไร  การประสานงาน สสจ.กับโรงพยาบาล ไม่มี
ร่วมกันแต่ละหน่วยงานจัดกันเอง" ผู้ประสาน รพท.
ภาคกลาง
         "ผู้นำชุมชนมีความเข้าใจผิดว่า ถ้าพบผู้ติด
เช้ือเอดส์ ต้องนำมากินยาต้านไวรัส จึงต้องมีการทำความ
เข้าใจกับผู้นำชุมชนและสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้
ช่วยกันดูแลผู้ติดเชื้อที่ต้องกินยาต้านไวรัส ให้มีการ
กินยาอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู ้ติดเชื ้อไม่ต้องแอบหรือ
หลบๆซ่อนๆ กรณีผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดนั้น สาเหตุ
เนื่องจากผู้ติดเชื้อไม่ได้ผ่านกระบวนการให้การปรึกษา
ก่อนเข้าโครงการ หรือตรวจกับแพทย์ท่ีมาใหม่ " ผู้ประสาน
รพช. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1)

"เวลากินยาเล่ือน ไปทำงานเม่ือสุขภาพดีโอกาส
ลืมกินยา  ทุกคนรู้แต่ลืม พวกทำงานกลัวเพ่ือนร่วมงานรู้
ด ึงฉลากทิ ้งออกหมด เม ื ่อเป ็น Lipodystrophy
เพื่อนเริ่มถาม ก็ย้ายที่ทำงาน ผู้ป่วยบางคนปกปิดสามี
ถ้าแก้มตอบมีผลต่อการกินยา การปิดบังคนในครอบครัว
อยากให้สังคมยอมรับผู้ป่วยมากกว่านี้" เภสัชกร รพท.
ภาคกลาง

ผลการวิจัยพบว่าการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
การกินยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ กระบวนการเริ่ม
ตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย การให้คำปรึกษาเพื่อเตรียม
ผู้ป่วย และการให้คำปรึกษาตอนเร่ิมรับยา  การติดตาม
การกินยา  การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม การช่วยเหลือ
สนับสนุนทางด้านจิตใจและอื่นๆ  การเยี่ยมบ้านเพื่อ
ติดตามการกินยารวมทั้งการช่วยเหลือทางสังคมอื่นๆ
การจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน

และการให้อาสาสมัครได้มีบทบาทช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ
และพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องสำคัญที่สุดก็คือตัวผู้ป่วย
รวมทั้งการจัดระบบชีวิตประจำวันให้เอื้อต่อการกินยา
ได้ครบและตรงเวลา

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาของ สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2550(2) รายงานการประเมิน
ผลโครงการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ
สำหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์(NAPHA) การจัดตั้ง
กลุ ่มเพื ่อนช่วยเพื ่อนหรือกลุ ่มผู ้ต ิดเช ื ้อเอดส์ใน
โรงพยาบาล เพื่อให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจและ
สังคมแก่ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์  กิจกรรมกลุ่มประกอบ
ด้วยการให้บริการปรึกษา การเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้
ส่งเสริมการอยู่ร่วมกัน  การส่งเสริมอาชีพ การคุ้มครอง
สิทธิ การสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ การดูแล
ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์  และพบว่าผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
เห็นว่ากลุ่มมีประโยชน์ ช่วยเหลือสมาชิกได้สอดคล้อง
กับงานวิจัย 4  เร่ือง ดังน้ี

-  งานวิจัยของ Weishut DJ.(5-6)แหง่ Israel
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนช่วยส่งเสริมให้สมาชิก เผชิญกับ
ปัญหาเอดส์  การมีส่วนร่วมกับกลุ่มเป็นสิ่งที่ช่วยให้
อาการทางจิตดีข้ึน และได้ทำการวิจัยอีกเร่ือง พบว่ากลุ่ม
เป็นปัจจัยท่ีจำเป็นท่ีช่วยสนับสนุนชีวิตพวกเขา โดยทำให้
สมาชิกเผชิญปัญหาเร่ืองชีวิตและความตาย และช่วยเร่ือง
การใช้ชีวิตประจำวัน

-  งานวิจัยของ Fontaine KR. และคณะ(7)

แห่ง Johns Hopkins University,USA. พบว่าการเป็น
สมาชิกกลุ่มช่วยในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้ดี
กว่าการไม่เป็นสมาชิก

- งานวิจ ัยของแผนกสังคมสงเคราะห์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์(8) ที ่เห็นว่ากิจกรรมของ
กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมีประโยชน์ และสมาชิกอยากได้
ข่าวสาร ความรู้จากกลุ่ม

-   งานวิจัยของศันสนีย์  สมิตะเกษตริน(9)

ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้า
ชมรมผู้ติดเชื้อที่โรงพยาบาลบำราศนราดูรในปี 2541
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ความคิดเห็นของผู้ติดเชื้อต่อกิจกรรมชมรมผู้ติดเชื้อ
ส่วนใหญ่เห็นว่าดี มีประโยชน์หลายๆอย่าง

การสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครผู้ติดเชื้อด้านความรู้และความสามารถ การ
เขียนโครงการเพื ่อของบประมาณ ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศันสนีย์ สมิตะเกษตรินและวิภา  ภาวนาภรณ์(10)

พบว่าปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านการเงิน
มากท่ีสุด ตลอดจนมีการพัฒนากลไกในการสร้างทุน หรือ
ระดมทุนของตนเอง  แต่ส่วนใหญ่ยังต้องพ่ึงงบประมาณ
จากภายนอก

ลักษณะของสถานบริการที ่จ ัดให้ม ีความ
สะดวก คลินิกเฉพาะโรคโครงการยาต้านไวรัสเอดส์
มีบริการให้คำปรึกษารูปแบบต่างๆ มีบริการแนะนำการ
ใช้ยาต้านไวรัส(3)   และมีการจัดระบบการให้บริการแบบ
(one stop service) หรือก่ึงๆ ท่ีทีมสหวิชาชีพผู้ให้ดูแล
รักษาการพยายามจัดระบบ บริการเพื่อความสะดวก
และรวดเร็ว และกำหนดการให้บริการคลินิกเอดส์เฉพาะ
เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รวมทั้ง
เป็นผลดี ต่อคนไข้ด้วย

การเปิดเผยสถานะการติดเชื ้อเอชไอวีเป็น
ทั้งด้านบวก และด้านลบ ด้านหนึ่งทำให้สามารถเข้าถึง
บริการ แต่ด้านหนึ่งคือการถูกรังเกียจ กีดกัน และการ
ถูกเลือกปฏิบัติ ซึ่งกระทบต่อการดำเนินชีวิตและอาชีพ
เช่น การถูกให้ออกจากงาน การรังเกียจจากเพื่อนบ้าน
การถูกต่อต้านในการเข้าเรียนของเด็กท่ีมาจากครอบครัว
ท่ีติดเช้ือ ในส่วนของการดำเนินกิจกรรมของกลุ่มผู้ติดเช้ือ
ต่อผู ้ร ับยาต้านไวรัสต้อง ปรับตามสภาพการณ์ต่อ
การเปิดเผยตัว แต่ผู้ป่วยท่ีปิดบังไม่ให้ถึงการติดเช้ือไวรัส
เอชไอวีก็เป็นอีกปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบทางลบต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยา  ภก.อรรณพ หิรัญดิษฐ์(3),
อ้างอิงจาก Gray L, Edmondson E, Lemke AL. HIV
treatment adherence: a guide for program develop-
ment. Available from http:www.hapdeu.org/adher-
ence. (Accessed 31/10/1998)    ผู้ป่วยกลุ่มนี้
จะมีที ่อยู ่ไกลจากที่รักษาพยาบาลจะให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีตราบที่ไม่มีผลกระทบ ทำให้บุคคลรอบข้าง

ของผู้ป่วยทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี  ปัญหาท่ีอาจพบได้แก่
ผู้ป่วยจะหลบๆ ซ่อนๆ เมื่อรับประทานยา ต้องซ่อน
ยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ให้คนเห็น หรือขวดยาท่ีมีช่ือยาต้าน
ไวรัสเอดส์

การส ื ่อสารท ี ่ด ีระหว ่างบ ุคลากรทางการ
แพทย์กับผู้ป่วยเป็นปัจจัยเชิงบวก ที่ช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือ ในการใช้ยาของผู้ป่วย   การอธิบายถึงปัญหาและ
แนวทางการแก้ปัญหา เช่น ปัญหาความยุ่งยากของยา
ต้านไวรัสเอดส์ท่ีใช้การควบคุมอาหาร การป้องกันอาการ
อันไม่พึงประสงค์ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและ
มีทักษะในการแก้ปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยในอนาคต
ได(้3) (ภก.อรรณพ หิรัญดิษฐ์, อ้างอิงจาก Gray L,
Edmondson E, Lemke AL. HIV treatment adherence:
a guide for program development. Available from http:
www.hapdeu.org/adherence. (Accessed 31/10/1998),
Mehta S, Moore RD, Graham NMH. Potential factors
affecting adherence with HIV therapy. AIDS 1997)

สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 2550(2) รายงานการประเมินผล โครงการ
เข ้าถ ึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติสำหรับ
ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์(NAPHA) กล่าวถึงลักษณะ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยและเงื่อนไขต่างๆที่แวดล้อมตัว
ผู้ติดเชื่อ/ผู้ป่วยเอดส์และส่งผลต่อการกินยาที่ต่อเนื่อง
และตรงเวลา รวมถึงกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ การเปิดเผยตัวตนและการถูกปฏิเสธ
จากชุมชน  ความสัมพันธ์บุคคลในครอบครัว/เพ่ือนบ้าน
และคนท่ีแวดล้อมในชุมชน/ชมรมผู้ติดเช้ือ  ยาต้านไวรัส/
เจ้าหน้าที่/กระบวนการเตรียมความพร้อมในการกินยา
การติดตามผลการรักษาและย้ำเตือนถึงความสำคัญในการ
กินยาการส่งเสริมกิจกรรมการกินยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ำเสมอ อาจจะมิใช่เพียงการหารูปแบบกิจกรรมต่างๆ
ท่ีจะหนุนเสริมให้มีการกินยา แต่ส่ิงแวดล้อมของผู้ติดเช้ือ
ผู ้ป่วยเอดส์จะเป็นปัจจัยเสริมหลัก และจะมีผลต่อ
ผู ้ติดเชื ้อ/ผู ้ป่วยเอดส์สามารถดูแลตนเองให้กินยา
สูตรพื้นฐานสูตรแรกให้ได้นานที่สุดโดยไม่มีภาวะดื้อยา
และสอดคล้องที่สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อ
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ทางเพศสัมพันธ์(10) ได้สรุปผลการศึกษา วิเคราะห์
และสังเคราะห์นโยบายและแนวทางการดำเนินงานตาม
นโยบาย การจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยโรคเอดส์ด้วย ยาต้านไวรัสเอดส์เข้าสู่ระบบ
บริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า " ถ้า Adherence สูง
ความต้องการงบประมาณก็จะสูง ถ้า Adherence ต่ำ
การจัดบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ก็จะ
ไม่มีประสิทธิภาพ อัตราการรอดชีวิตก็ต่ำ การยืดระยะ
เวลาการใช้สูตรพ้ืนฐานให้นานท่ีสุด ก่อนเปล่ียนสูตรยาจะ
ทำให้งบประมาณไม่เพิ่มขึ้นมาก"

ผู้รับยาต้านไวรัสหารูปแบบต่างๆ ในการเตือน
กินยาให้ตรงเวลา แต่มีบางส่วนที่ล้มเหลว ทั้งจากการ
ทำงานจนเพลิน หรือที ่ไม่เปิดเผยตัวจะไม่พกยาไป
นอกบ้านกลัวคนอ่ืนจะถาม อาย หรือในรายท่ีทำงานและ
ลาเป็นประจำ เพื่อมารับยาจะถูกเพื่อนร่วมงานถาม
ซ่ึงจะทำให้เกิดความวิตกกังวลและอาจทำให้ความต้ังใจใน
การกินยาลดลง

ครอบครัวที ่ยอมรับผู ้ต ิดเชื ้อผู ้ป ่วยเอดส์
และช่วยเตือนการกินยา ทำให้ผู ้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว มีกำลังใจและเป็นการหนุนเสริมการ
สนับสนุนการกินยาต้านไวรัส การขอรับเบี ้ยยังชีพ
จากอบต. ศูนย์เฉลิมพระเกียรติ ที่มีเงื่อนไขและต้อง
เปิดเผยตัว ซึ ่งเมื ่อผู ้ต ิดเชื ้อผู ้ป ่วยเอดส์ประเมิน
แล้วเงินช่วยเหลือที่ได้รับอาจจะไม่คุ้มกับการถูกรังเกียจ
ทำให้ความช่วยเหลือดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมท้ังท่ีอาจจะ
ยังมีความต้องการความช่วยเหลือเป็นจำนวนมาก

ประสบการณ์ของผู ้ต ิดเช ื ้อที ่ เป ็นแกนนำ
ในการถ่ายทอดข้อมูลความรู้ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อรับยา
ต้านไวรัส เป็นปัจจัยส่งเสริมความเข้าใจความตระหนัก
ในการกินยา รวมทั้งทีมดูแลสุขภาพ ที่จัดระบบบริการ
สำหรับผู ้ร ับยาต้านไวรัสรายใหม่ มีการปฐมนิเทศ
การกล่าวย้ำบ่อยๆเรื ่องวินัยการกินยาและประโยชน์
ของยา ความเห็นต่อแกนนำ/กลุ ่มทั ้งจากผู ้ติดเชื ้อ
ผู้ป่วยเอดส์ และทีมสุขภาพโรงพยาบาลเห็นประโยชน์
ของกลุ ่ม กิจกรรมของกลุ ่มมีส่วนหนุนเสริมความรู ้
เร ื ่องโรค ยา การดูแลสุขภาพ การให้คำปรึกษา

ปัจจัยที่สำคัญคือ งบประมาณ สนับสนุนกิจกรรมที่มา
จากสคร. สสจ. อบต. องค์กรเอกชน หรืองบประมาณ
กองทุนโรค(GF) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายการจัดประชุม อาหาร
ค่ารถสมาชิก ค่าน้ำมันรถเย่ียมบ้าน  และค่าเบ้ียเล้ียง

ทีมให้บริการดูแลรักษาประกอบด้วยแพทย์
พยาบาล เภสัชกร เจ ้าหน้าที ่ทางห้องปฏิบ ัต ิการ
ผู้ให้คำปรึกษาและหรือผู้ประสานโครงการ NAPHA
ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทขับเคลื่อนการดำเนินงานและที่สำคัญ
คือผู้บริหารที่เห็นความสำคัญในการจัดพื้นที่จัดอัตรา
กำลัง การจัดระบบบริการ

กิจกรรมกลุ่มที่ดำเนินงานโดยแกนนำซึ่งเป็น
ผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีช่วยหนุนเสริมและประสานระหว่าง
ผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัสและทีมสุขภาพโรงพยาบาล
เพ่ือให้การกินยาต้านไวรัสได้อย่างต่อเน่ือง และสม่ำเสมอ
และมิติความเป็นมนุษย์เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่สำคัญ
จากข้อความของนพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์(11)

"เอดส์กับความเป็นมนุษย์ซึ่งมีความเห็นกันว่า
ปัญหาเอดส์นั้นสิ่งที่ถูกทำลายมากที่สุดไม่ใช่ร่างกาย
แต่เป็นเร่ืองของสัมพันธภาพท่ีเขามีอยู่ต่อสังคม ต่อผู้คน
ท่ีรายล้อมเขาอยู่ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการงาน เครือญาติ
ความสัมพันธ์เหล่าน้ันขาดสะบ้ันเพราะเอดส์ ตรงน้ีเห็นได้
ชัดเจนว่าจะเข้าใจเรื่องเอดส์ได้โดยไม่สามารถทอนให้
เหลือเพียงแค่เป็นสสารและพลังงาน แต่จะเข้าใจได้ก็
ต้องเข้าใจในแง่ต่างๆและในแง่ของ  อัตวิสัยของบุคคน้ัน
ด้วย ซึ่งความเป็นจริงชุดนี ้เป็นเรื ่องที ่นอกเหนือไป
จากกระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์กระแสหลัก"

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. ควรสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรม
กลุ่มผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ให้ดำเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง

2. ในผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัส สุขภาพ
แข็งแรงขึ้น อาจจะแพร่เชื ้อดื้อยาเมื่อมีเพศสัมพันธ์
ท่ีไม่ได้ป้องกันควรเน้นเร่ือง   Positive Prevention

3.  ควรสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรม การกินยาต่อเนื ่องสม่ำเสมอ
เนื่องจากครอบครัวและชุมชนจะเป็นปัจจัยที่สำคัญของ
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การส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื ่องและ
สม่ำเสมอ

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณผู้บริหารโรงพยาบาลทั้ง 4  แห่งที่
กรุณาอนุญาตและอำนวยความสะดวกในการดำเนินงาน
รวมทั ้งผู ้ประสานงานด้านโรคเอดส์ของโรงพยาบาล
ขอบค ุณบ ุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณส ุข
และผู ้ติดเชื ้อผู ้ป่วยเอดส์ กลุ ่มอาสาสมัครที ่กรุณา
สละเวลาให้สัมภาษณ์ ความมุ ่งมั ่นร่วมกันในความ
สำเร็จเพื่อการบรรลุความสม่ำเสมอ การกินยาต้านไวรัส
ให้ยาวนาน ท่ีสุดระหว่างผู้ติดเช้ือผู้ป่วยเอดส์ อาสาสมัคร
และผู้ให้บริการดูแลรักษาที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็น
เป้าหมายสูงสุดของการรับยาต้านไวรัส
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