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การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ด้วยโปรแกรม
HIVQUAL-T (HIV Quality of Care Program-Thailand) และศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม ในพ้ืนท่ีรับ
ผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี ประชากรแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มประเมินคุณภาพ
การดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีส่งข้อมูลในปี 2549 และ 2550 และ 2) กลุ่มประเมินประสิทธิผล
การใช้โปรแกรม เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 8 คน ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัย มี 2 ชนิด ได้แก่
แบบรายงานจากโปรแกรม HIVQUAL-T และ แบบสัมภาษณ์ ตัวช้ีวัดท่ีประเมินมี 10 ตัวช้ีวัด ข้อมูลวิเคราะห์โดย
หาร้อยละ ค่าเฉล่ียร้อยละ และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษาพบว่า

1) การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์จากโปรแกรม HIVQUAL-T ภาพรวมการ
ดำเนินงานใน 10 ตัวช้ีวัด พบว่า ค่าเฉล่ียร้อยละของการดูแลรักษาผู้ป่วยปี 2549 ต่ำกว่า ปี 2550 โดยมีค่าเฉล่ีย
ร้อยละเท่ากับ 71.67 และ 79.40 เม่ือเปรียบเทียบการดำเนินงานในปี 2550 กับเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ในแผนพบว่า
มีการปฏิบัติงานผ่านเกณฑ์ 7 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ร้อยละ ของผู้ป่วยท่ีตรวจ CD4 (Cluster of  Differentiation 4) อย่างน้อย
1 คร้ังในปีท่ีประเมิน ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัส และได้รับ การตรวจ VL (Viral Load) อย่างน้อย 1 คร้ัง
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ (PCP: Pneumocystis pneumonia) ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และได้รับยาป้องกันโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม Adherence
ทุกครั้ง ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ/กำลังรักษา TB (Tuberculosis) ได้รับการคัดกรองวัณโรค และร้อยละ
ของผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูล/คำปรึกษาเร่ืองเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย  ท้ังน้ี มี 3 ตัวช้ีวัดท่ีดำเนินการได้ต่ำกว่าเกณฑ์ ได้แก่
ร้อยละของผู้ป่วยที่ตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้งในปีที่ประเมิน ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับยาได้รับยา
และร้อยละของผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (Papanicolaou smear)

2) ผลการประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรม HIVQUAL-T  ก่อนนำโปรแกรมมาใช้พบว่า โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ดูแลรักษาผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ไม่มีการกำหนดตัวชี้วัดในการดูแลรักษา ตลอดจน
เป้าหมายการดำเนินงาน และระบบการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา การให้บริการที่ชัดเจน และการนำผล
มาพัฒนาการให้บริการ และพบว่าสิ่งที่มีผลต่อการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย คือ นโยบายหรือการให้ความสำคัญ
ของผู้บริหาร หลังการนำโปรแกรมมาใช้ พบว่า มีข้อดี คือ ทำให้มีระบบการ ดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน
ทราบคุณภาพการบริการ ศักยภาพในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย ส่วนข้อเสียหรือข้อจำกัด พบว่าเกิด
จากตัวโปรแกรม แบบบันทึกข้อมูล บุคลากร และวิธีการดำเนินงาน ประเด็นท่ีควรให้ความสำคัญและพัฒนาต่อไป
คือ การตรวจ PAP smear ในผู้ป่วยหญิง การตรวจ Viral load ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัส และการตรวจ CD4 2
ครั้งต่อปี เนื่องจากดำเนินการไม่ผ่านเกณฑ์ตามแผนที่กำหนดไว้ และมีร้อยละการดำเนินงานที่ค่อนข้างต่ำ
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Abstract

The purposes of this research were to evaluate quality in HIV/AIDS patients care service of hospi-
tals by HIVQUAL-T program and to study effectiveness of HIPQUAL-T program. The area study was
responsibility area of Office of Disease Control and Prevention 7, Ubon Ratchatani. The study was involved
with 2 populations consist of 1) evaluated patients treat qualification groups: all hospitals that sent data to
Department of Prevention and Control Disease 7, Ubon Ratchatani in 2549 and 2550 years. 2) effective
evaluation of HIVQUAL-T program groups: HIVQUAL-T program responsibility persons in hospitals by
purposive selection. The HIVQUAL-T report and structural interview had been used as a research instrument.
Percentage, mean percentage and content analysis were used as tools for data analysis. The result of the
research were as follows:

1) The evaluation of HIV/AIDS patients care service by HIVQUAL-T program.
The holistic performance in 10 indicators found that percentage of patients care service in 2549

was lower than 2550, they shown 71.67 and 79.40 percent in order. The performance comparison between
2550 and planning target found 7 indicators pass lower planning target: percentage of the patients who
checked CD4 in 1 time a year, percentage of patients who received anti virus medicines and VL checking 1
time at less, percentage of patients who had indicator and got PCP, percentage of patients who had indicator
and got Cryptococcosis prevention medicines, percentage of patients who got adherence follow up,  percentage
of patients who had not history sickness or TB treat got TB screening  and percentage of patients who received
information/consultant about safe sex. The result found 3 indicators had lower performance percent than
planning target: percentage of patients who checked CD4 in 2 times a year, percentage of patients that
appropriated to got medicine received medicines and percentage of woman patients who had PAP smear
checking.

2) The effectiveness of HIVQUAL-T program
Before HIVQUAL-T program using found that most of hospitals had normal care service for pa-

tients, indicators to care and services, planning target, evaluative system were not clear. The performance of
some hospitals depended on leader policy. After HIVQUAL-T program using found that HIVQUAL-T pro-
gram made a good system and effective for patients care service. Some problems and obstacles of patients
care service cause from HIVQUAL-T program, data report, persons and processing.
The important indicators to solve and to develop were: PAP smear checking in woman patients, VL checking
2 times a year CD4 checking because these indicators had low percent in performance.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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º·¹Ó

นับเป็นระยะเวลากว่า 24 ปีมาแล้ว ตั้งแต่มี
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายแรกของประเทศไทย
(พ.ศ.2527) จนถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2551) ที่ความ
ก้าวหน้าในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์เปล่ียนไป
มาก เร่ิมจากไม่มียารักษา จนในปัจจุบันท่ีมียาต้านไวรัส
หลายขนานที่ใช้รักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้ โดยกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ หญิงขายบริการทางเพศโดยตรง
หรือโดยแฝง ผู้ติดยาเสพติด และชายขายบริการทางเพศ(1)

อย่างไรก็ตาม แม้จะมียาหลายขนานในการรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ก็ไม่ได้หมายความว่า ผู้ป่วย
ทุกคนจะสามารถเข้าถึงการบริการดูแลรักษาได้อย่าง
ท่ัวถึง ได้รับการดูแลรักษาท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ในปี พ.ศ.2535 ประเทศไทยเริ่มนำยาต้านไวรัสมาใช้
เพ่ือการรักษาผู้ป่วยเอดส์(2-3) โดยในระยะเร่ิมแรก เป็น
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสขนานเดียว (mono therapy)
ต่อมาได้พัฒนามาเป็นการใช้ยาต้านไวรัส 2 ขนาน (dual
therapy) และเป็นการใช้ยาต้านไวรัส 3 ขนาน (triple
therapy)ในปี พ.ศ. 2543 แต่เน่ืองจากราคายาต้านไวรัส
ในขณะนั ้นยังสูงอยู ่มาก จึงยังเป็นข้อจำกัดที ่ทำให้
ผู ้ติดเชื ้อ/ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงยาต้านไวรัสดังกล่าวได้
จำนวนเพียงเล็กน้อย  ในปี พ.ศ.2546 กรมควบคุมโรคได้
พยายามขยายโอกาส ให้ผู้ป่วยเอดส์ได้เข้าถึงยาต้านไวรัส
ได้มากข้ึน(4-8) และในปีน้ีเองได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนโลก (Global Fund) เพ่ือการบริหารจัดการ
ดูแลผู ้ติดเชื ้อ/ผู้ป่วยเอดส์ และในระยะเวลาต่อมา
รัฐบาลได้จัดต้ังกองทุนเอดส์ข้ึน โดยให้การสนับสนุนงบ
ประมาณจำนวน 2,796 ล้านบาท ภายใต้การดูแลของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2550
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ดำเนินการ
บริหารจัดการกองทุนเอดส์ด้วยตนเเอง(9)  ภายใต้งบ
บริหารจัดการ 3,855.6 ล้านบาท การบริหารจัดการใช้
แนวคิดการบริหารจัดการโรคเฉพาะ (Disease manage-
ment program) การดูแลผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (National AIDS Program:
NAP) ท่ีเน้นสิทธิประโยชน์หลักของผู้ป่วย 4 ประการ คือ

1) การรักษารวมยาต้านไวรัส ประกอบด้วย การรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี การรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส
การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 2) การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเพ่ือติดตามการรักษา 3) บริการให้คำปรึกษา
และตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCT: Voluntary counsel-
ing testing) และ 4) การป้องกันการแพร่กระจายโรค
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีแผนบริหาร
จัดการโรคเอดส์ 5 ด้าน คือ 1) การรักษารวมยาต้าน
ไวรัสเอดส์ 2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3) การให้
คำปรึกษา 4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ 5)
การควบคุมกำกับและพัฒนาคุณภาพการบริการ โดย
เฉพาะข้อ 5 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ได้มีแนวทางสนับสนุนการติดตาม และพัฒนาคุณภาพ
บริการของหน่วยบริการ ด้วยระบบ HIVQUAL-T
HIVQUAL Model เป็นระบบพัฒนาคุณภาพการดำเนิน
งาน HIV/AIDS ด้านการดูแลรักษาเป็นหลัก(10-12 )

โดยใช้การประเมินตนเองผ่านการทบทวนบันทึกการ
ดูแลผู้ป่วยพัฒนามาจากมาตรฐานและวิธีการของ HIV
Quality of Care Program ของ New York State De-
partment of Health AIDS Institute ปี 1992 ต่อมาได้
พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยมากยิ่งขึ้น
โดยศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC)
เรียกว่า HIVQUAL-T Model (T = Thailand) ประกอบ
ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) Performance measure-
ment 2) Quality improvement 3) Infrastructure sup-
port for quality management and 4) Group learning
ในส่วนของ HIVQUAL-T Program เป็น Software ท่ีใช้
ในองค์ประกอบที่ 1 Performance measurement เพื่อ
วัดผลการดำเนินงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
เร่ิมดำเนินงานในประเทศไทย ต้ังแต่ พ.ศ.2547 จนถึง
ปัจจุบัน และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 อุบล
ราชธานี ได้เข้าร่วมโครงการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย
เอดส์ตั ้งแต่แรกเริ ่มดำเนินการ โดยมีโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลวารินชำราบเป็น
โรงพยาบาลนำร่อง

การประเมินคุณภาพบริการ นับว่าเป็นกิจกรรม
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ท่ีสำคัญมากของกระบวนการการพัฒนาคุณภาพการบริการ
การประเมินจะทำให้ทราบว่าทำงานได้ดีเพียงใด เปรียบ
เทียบกับเป้าหมายแล้วเป็นอย่างไร จุดที่ต้องปรับปรุง
คืออะไร และนำไปวางแผนเพื่อพัฒนาคุณภาพต่อไป
เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการบริการ การดูแล
รักษาที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ
ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี และ
สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุข สามารถ
ดูแลตนเอง และ/หรือครอบครัวได้ จากการศึกษาพบว่า
ในพื้นที่ที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 รับผิดชอบ
ยังไม่มีการประเมินผลการทำงานเชิงระบบโดยรวม
เกี่ยวกับการดำเนินงานการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
โดยใช้โปรแกรม HIVQUAL-T ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้องการ
ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
และประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม HIVQUAL-T
ในการดูแลผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงาน การพัฒนาคุณภาพ
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ และยังเป็นการ
กระตุ้นให้องค์กรเห็นความสำคัญ และใช้ประโยชน์จาก
ผลของการวัดในการพัฒนาคุณภาพให้บริการ

              ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
(Descriptive research) มีข้ันตอนการศึกษา 2 ข้ัน คือ
ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์โดย
ใช้โปรแกรม HIVQUAL-T และประเมินประสิทธิผล
ของการใช้โปรแกรม HIVQUAL-T ในการดูแลรักษา
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì

ตัวชี ้ว ัดระดับคุณภาพ หมายถึง ตัวชี ้ว ัด
ท่ีกำหนด ร่วมกันระหว่างสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี
7 และผู้ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
ระดับจังหวัด ซ่ึงประกอบด้วย 10 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ร้อยละ
ของผู้ป่วยท่ี ตรวจ CD4 อย่างน้อย 1 คร้ังในปีท่ีประเมิน,
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัสและได้รับการตรวจ

VL อย่าง น้อย 1 คร้ัง, ร้อยละ ของผู้ป่วยท่ีตรวจ CD4
อย่างน้อย 2 ครั้งในปีที่ประเมิน ร้อยละ ของผู้ป่วยที่มี
ข้อบ่งชี้และ ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ (PCP)
ร้อยละ ของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และได้รับยาป้องกันโรค
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Cryptococcosis) ร้อยละ ของ
ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ รับยาได้รับยา ร้อยละ ของผู้ป่วยท่ีได้
รับการติดตาม Adherence ทุกครั้ง ร้อยละ ของผู้ป่วย
ท่ีไม่มีประวัติ/กำลัง รักษา TB ได้รับการคัดกรองวัณโรค,
ร้อยละ ของผู้ป่วย ท่ีได้รับข้อมูล/คำปรึกษาเร่ือง safe sex
และ ร้อยละ ของผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการตรวจ PAP smear

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม HIVQUAL-
T หมายถึง ความครอบคลุมในการดูแล ความสะดวก
ในการติดตาม ตรวจสอบประวัติการรับการรักษาของ
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ประโยชน์จากการใช้โปรแกรม
ข้อดี รวมถึงปัญหา อุปสรรค ข้อจำกัด ข้อเสียของการใช้
โปรแกรมในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
¾×é¹·ÕèÈÖ¡ÉÒ

ศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 อุบลราชธานี คือ
จังหวัดศรีสะเกษ ยโสธร อุบลราชธานี อำนาจเจริญ
มุกดาหาร นครพนม สกลนคร และกาฬสินธ์ุ

ระยะเวลาที่ศึกษา ประเมินคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยศึกษา ข้อมูลตั้งแต่ตุลาคม ถึงกันยายน
2550 ประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมเร่ิมเมษายน
2550
»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

1) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาการประเมิน
คุณภาพการดูแลรักษาผู ้ต ิดเชื ้อ/ผู ้ป ่วยเอดส์ คือ
โรงพยาบาลทุกแห่งที่ส่งข้อมูลการประเมินคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู ้ติดเชื ้อ/ผู ้ป่วยเอดส์ ด้วยโปรแกรม
HIVQUAL-T  ให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ในปี
2549 จำนวน 57 แห่ง และปี 2550 จำนวน 63 แห่ง
โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง

2) ประชากรที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผล
ของการใช้โปรแกรม HIVQUAL-T เป็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับ
ผิดชอบการใช้โปรแกรม HIVQUAL-T ของโรงพยาบาล
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จำนวน 8 คน ซ่ึงเลือกมาแบบเจาะจง
เครื่องมือวิจัย มี 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องมือ

ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
ด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T เป็นแบบรายงานที่กลุ่ม
ตัวอย่าง จัดส่งให้สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7
และเครื่องมือประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรมเป็น
แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด (Open ended)
ÇÔ¸Õà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

1) ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บโดยการสัมภาษณ์
ผู ้ร ับผิดชอบการใช้โปรแกรม HIVQUAL-T ของ
โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

2) ข้อมูลทุติยภูมิ เก็บจากรายงานการประเมิน
คุณภาพการดูแลรักษาผู ้ติดเชื ้อ/ผู ้ป่วยเอดส์ โดย
โปรแกรม HIVQUAL-T ในรูปแบบของไฟล์ข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

1) การวิเคราะห์ผลการประเมินคุณภาพการ
ดูแลผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์โดยโปรแกรม HIVQUAL-T
วิเคราะห์โดยการหา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนการ
ประเมินระดับคุณภาพการปฏิบัติงาน เป็นการเปรียบ
เทียบ ร้อยละ การดำเนินงานระหว่างปี 2550 กับ
เป้าหมายความสำเร็จตามแผนปีงบประมาณ 2550
ที่กำหนดเป็นข้อตกลงร่วมกันของโรงพยาบาลในเขต
พื้นที่ สำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 7 ทั้งนี้ หาก
โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีร้อยละของการปฏิบัติงาน
ในแต่ละตัวชี้วัดในปี 2550 มากกว่าหรือเท่ากับระดับ
คุณภาพเป้าหมายตามแผน หมายถึง มีคุณภาพในการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

2) การวิเคราะห์ผลการประเมินประสิทธิผล
การใช้โปรแกรม HIVQUAL-T ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์จากโปรแกรม HIVQUAL-T

การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์จากโปรแกรม HIVQUAL-T สรุปตามตัว
ช้ีวัดและภาพรวมการดำเนินงานได้ดังน้ี

ตัวชี ้วัดที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ CD4
อย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ประเมิน ในปี 2550 สูงกว่าปี
2549 และในปี 2550 มีการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
เน่ืองจากสามารถดำเนินการได้สูงกว่าเป้าหมายตามแผน
ซ่ึงกำหนดไว้ร้อยละ 70

ตัวชี้วัดที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสและ
ได้รับการตรวจVL อย่างน้อย 1 คร้ัง ในปี 2549 ค่อนข้าง
ต่ำ คือ ร้อยละ 2.58 และในปี 2550 มีร้อยละ ของการ
ปฏิบัติงานสูงขึ ้นมาก คือ 61.3 และดำเนินการได้
อย่างมีคุณภาพ เนื่องจากสามารถดำเนินการได้สูงกว่า
เป้าหมาย ตามแผนท่ีกำหนดไว้ร้อยละ 60

ตัวช้ีวัดท่ี 3 ผู้ป่วยท่ีได้ตรวจ CD4 อย่างน้อย
2 คร้ังในปีท่ีประเมิน ในปี 2550 สูงกว่าปี 2549 และ
ในปี 2550 มีการปฏิบัติงานต่ำกว่าเกณฑ์คุณภาพ
ท่ีกำหนดไว้ในแผน เน่ืองจากดำเนินการได้ร้อยละ 67.03
ต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 70

ตัวชี้วัดที่ 4 ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี ้และได้รับยา
ป้องกัน โรคปอดอักเสบ (PCP) ในปี 2550 ต่ำกว่าปี
2549 และในปี 2550 มีการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ
เนื่องจากดำเนินการได้ ร้อยละ89.36สูงกว่าเป้าหมาย
ท่ีกำหนดไว้ ร้อยละ 80

ตัวชี้วัดที่ 5 ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี ้และได้รับยา
ป้องกัน โรคเย่ือ หุ้มสมองอักเสบ (Cryptococcosis) ในปี
2549 ต่ำกว่าปี 2550 คือ ร้อยละ 84.05 และในปี
2550 มีการปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ เน่ืองจากดำเนินการ
ได้ ร้อยละ88.59สูงกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ ร้อยละ 80

ตัวชี้วัดที่ 6 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับยา ได้รับยา
ในปี 2549 สูงกว่าปี 2550 และในปี 2550 มีการ
ปฏิบัติงานต่ำกว่าเกณฑ์คุณภาพ เน่ืองจากดำเนินการได้
ร้อยละ81.56ต่ำกว่าเป้าหมาย ที่กำหนดไว้ร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ี 7 ผู้ป่วยท่ีได้รับการติดตาม Adher-
ence ทุกคร้ัง ในปี 2549 ต่ำกว่าปี 2550 และในปี 2550
มีการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เนื่องจากดำเนินการได้
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ร้อยละ 87.91 สูงกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ร้อยละ 80
ตัวช้ีวัดท่ี 8 ผู้ป่วยท่ีไม่มีประวัติ/กำลังรักษา TB

ได้รับการคัดกรองวัณโรคในปี 2549 ต่ำกว่าปี 2550 คือ
ร้อยละ 92.25 และ ร้อยละ 94.88 ตามลำดับ และ ในปี
2550 มีการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เนื่องจากมี ร้อยละ
การดำเนินการสูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อยละ 90

ตัวช้ีวัดท่ี 9 ผู้ป่วยท่ีได้รับข้อมูล/คำปรึกษาเร่ือง
safe sex ในปี 2549 ต่ำกว่าปี 2550 และในปี 2550
มีการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เนื่องจากดำเนินการได้
ร้อยละ 93.09 สูงกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ร้อยละ 60

ตัวช้ีวัดท่ี 10 ผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการตรวจ PAP
smear ในปี 2549 ต่ำกว่าปี 2550 และในปี 2550 มีการ
ปฏิบัติงานต่ำกว่าเกณฑ์คุณภาพ เน่ืองจากดำเนินการได้
ร้อยละ 35.31 น้อยกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ ร้อยละ 50

ภาพรวมการดำเนินงานใน 10 ตัวช้ีวัด พบว่า
ปี 2549 มีการปฏิบัติงานในภาพรวมต่ำกว่าปี 2550
โดยมีค่าเฉล่ีย ร้อยละของการปฏิบัติเท่ากับ 71.67 และ
79.40 เมื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานในปี 2550
กับเป้าหมายที่กำหนดไว้ในแผนพบว่า มีการปฏิบัติงาน
ผ่านเกณฑ์ความสำเร็จตามแผนจำนวน 7 ตัวช้ีวัด ได้แก่
ร้อยละของผู้ป่วยที่ตรวจ CD4 อย่างน้อย 1 ครั้งในปี
ท่ีประเมิน ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัส และได้รับ
การตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ข้อบ่งชี้ และได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ (PCP),
ร้อยละของผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้และได้รับยาป้องกันโรค
เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Cryptococcosis) ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม Adherence ทุกครั้ง ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติ/กำลังรักษา TB ได้รับการคัด
กรองวัณโรค และร้อยละของผู ้ป่วยที ่ได้รับข้อมูล/
คำปรึกษาเร่ือง Safe sex ส่วนตัวช้ีวัดท่ีดำเนินการได้ต่ำ
กว่าเกณฑ์คุณภาพตามแผนมีจำนวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่
ร้อยละของผู้ป่วยที่ตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้งในปี
ที่ประเมิน, ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับยา ได้รับยา
และร้อยละของผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการตรวจ PAP smear
ในปี 2549 ตัวช้ีวัดท่ีทำได้สูงสุด คือ ร้อยละของผู้ป่วย
ท่ีตรวจ CD4 อย่างน้อย 1 คร้ังในปีท่ีประเมิน ส่วนตัวช้ีวัด

ที่ทำได้ต่ำสุด คือ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส
และได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 คร้ัง และในปี 2550
ตัวช้ีวัดท่ีทำได้สูงสุด คอื ร้อยละของผู้ป่วยท่ีตรวจ CD4
อย่างน้อย 1 คร้ังในปีท่ีประเมิน ส่วนตัวช้ีวัดท่ีทำได้ต่ำสุด
คือ ร้อยละของผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการตรวจ PAP smear
ผลการประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรม HIVQUAL-
T ในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์

การประเมินประสิทธิผลการใช้โปรแกรม
HIVQUAL-T ประเมินด้วยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้รับ
ผิดชอบการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโปรแกรม HIVQUAL-
T ของโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์เนื้อหาสรุปได้ว่า
สภาพการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ/
ผู้ป่วยเอดส์ ก่อนนำโปรแกรม HIVQUAL-T มาใช้
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ดูแลรักษาผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วย แต่จะไม่มีการกำหนดตัวช้ีวัดในการดูแล
รักษาตลอดจนเป้าหมายในการดำเนินงานเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย อีกทั้งไม่มีระบบการประเมินหรือวัด
คุณภาพ การดูแลรักษา การให้บริการท่ีชัดเจน และการ
นำผลมาพัฒนาการให้บริการอย่างเป็นระบบ และพบว่า
ส่ิงท่ีมีผลต่อการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยประการหน่ึง คือ
นโยบายของผู้บริหาร

การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา หลังการ
นำโปรแกรม HIVQUAL-T มาใช้ พบว่า มีข้อดี คือ ทำให้
มีระบบการดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ทราบคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาลในการดแูลรักษาผู้ป่วย ทราบถึง
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน และผลจากคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย จะทำให้โรงพยาบาลสามารถนำไป
พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย และการบริการให้ประสิทธิภาพ
มากยิ ่งขึ ้น ข้อเสีย หรือข้อจำกัดที ่พบหลังการนำ
โปรแกรมมาใช้ สรุปได้ว่า เกิดจากตัวโปรแกรมจากแบบ
บันทึกข้อมูล ที่ควรต้องทบทวนว่าเป็นข้อมูลที่จำเป็น
ในการนำไปใช้ประโยชน์หรือไม่ มีคำถามบางคำถามยัง
ไม่เหมาะสม และควรเพิ่มประเด็นคำถามบางคำถาม
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย และ
การวางแผน นอกจากน้ี ยังเป็นข้อจำกัดเก่ียวกับบุคลากร
และวิธีการดำเนินงาน
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ผลการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์จากโปรแกรม HIVQUAL-T ในภาพ
รวมการดำเนินงานของโรงพยาบาล ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ใน 10 ตัวชี้วัด
จะเห็นได้ว่า ปี 2549 มีการปฏิบัติงานในภาพรวม
ต่ำกว่าปี 2550 โดยมีค่าเฉล่ีย ร้อยละเท่ากับ 71.67 และ
79.40 การดำเนินงานปี 2549 ท่ีทำได้ใน ร้อยละท่ีค่อน
ข้างต่ำ มี 2 ตัวช้ีวัด ได้แก่ ตัวช้ีวัดท่ี 2 ร้อยละ ของผู้ป่วย
ท่ีได้รับยาต้านไวรัสและได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1
ครั้ง ทำได้ ร้อยละ 2.58 กับตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของ
ผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการตรวจ PAP smear โดยทำได้
ร้อยละ 34.64 และยังมีตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้งในปีที่ประเมินที่ทำได้
ไม่สูงนัก คือ ร้อยละ 61.79

ในปี 2550 ตัวชี้วัดที่โรงพยาบาลดำเนินงาน
ได้ในร้อยละท่ีค่อนข้างต่ำ คือ ตัวช้ีวัดท่ี 10  ทำได้ ร้อยละ
35.31 ตัวช้ีวัดท่ี 6 ทำได้ ร้อยละ81.56 และมี 2 ตัวช้ีวัด
ท่ียังทำได้ไม่สูงนัก คือตัวช้ีวัดท่ี 2 และ 3 โดยทำได้ ร้อยละ
61.30 และ 67.03 ตามลำดับ จากผลการดำเนินงาน
ในปี 2549 และปี 2550 จะเห็นได้ว่า ปี 2549 เป็นปีที
่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังไม่ได้เข้ามา
บริหารจัดการการดูแลรักษาโรคเอดส์ด้วยตนเอง สิทธิ
ประโยชน์หลัก เร่ืองการตรวจ CD4 2 คร้ัง และ การตรวจ
VL ยังไม่มีการกำหนดไว้ทำให้ร้อยละการดำเนิน
การตามตัวชี้วัดที่ 2 และ 3 อยู่ในระดับต่ำ นอกจากนี้
เป็นที่น่าสังเกตว่า ตัวชี้วัดที่ 2 มีการดำเนินการเพิ่มขึ้น
จาก ร้อยละ 2.58 ในปี 2549 เป็น ร้อยละ 61.30 ในปี
2550 ซึ่งเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด มากกว่าทุกตัวช้ีวัด ซึ่งน่าจะ
เป็นผลมาจากการกำหนดในสิทธิประโยชน์ของสำนัก
งานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้ปฏิบัติงานให้เหตุผลว่าแม้จะมีร้อยละที่เพิ่มขึ ้นสูง
จากเดิมมาก แต่ก็ย ังเป็นตัวเลขที ่ทำได้ในร้อยละ
ที่ไม่สูงนัก ปัญหาหนึ่งเกิดจากการใช้โปรแกรม NAP
(National Aids Program) อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ
ระบบ online ที่ยังไม่มีความพร้อมในบางโรงพยาบาล

ทำให้ไม่สามารถลงทะเบียนผู้ป่วยในโปรแกรม NAP ได้
การส่งตรวจท้ัง CD4 และVL ทำได้น้อย ส่วนตัวช้ีวัดท่ี 3
พบว่า การดำเนินการ ปี 2550 ก็ทำได้เพียง ร้อยละ
67.03 ใกล้เคียงกับปี 2549 ที่ทำได้ ร้อยละ 61.79
จากการสัมภาษณ์ ผู้ปฏิบัติงานให้เหตุผลว่า สาเหตุส่วน
หน่ึงเกิดจากผู้ป่วยมาตรวจ CD4 คร้ังแรกมาในช่วงตอน
ปลายปี ทำให้การตรวจครั ้งที ่ 2 ซึ ่งต้องนับไปอีก
ประมาณ 6 เดือน ต้องนำไปคำนวณในอีกปีถัดไป
การนับจำนวนผู้ท่ีตรวจครบ  2 คร้ังในปีท่ีประเมิน (2550)
จึงไม่สูงเท่าท่ีควร ท้ังการตรวจ Viral load ในผู้ป่วยท่ีได้
รับยาต้านไวรัสและการตรวจ CD4 2 ครั้งต่อปีมีความ
สำคัญมาก เพราะเป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสก็เพื่อลดปริมาณเชื้อไวรัสให้ต่ำสุดและนานที่สุด
ภูมิคุ้มกันที่เสียไปกลับคืนมา ไม่เกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสและเป็นผลให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนในท่ีสุด

ประเด็นที ่ควรให้ความสำคัญและพัฒนา
ต่อไปคือ การเพิ่มการเข้าถึงยาของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับ
ยาและการตรวจ PAP smear ในผู้ป่วยหญิง ถึงแม้ตัวช้ีวัด
ที่ 6 (การเข้าถึงยาของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับยา)การ
ดำเนินงานปี 2550 จะไม่ถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ แต่ก็มาก
กว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีต้ังไว้(ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 70) และสาเหตุที่ตั้งเป้าหมายตัวชี้วัดนี้ไว้ค่อน
ข้างสูงก็เนื่องจากผลการดำเนินงานในปีที่ผ่านมาเกิน
เป้าหมายของกระทรวงแล้ว ส่วนการตรวจ PAP smear
(การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก) ยังเป็นปัญหาใน
คนไทยทุกกลุ่มท่ีมีความครอบคลุมต่ำ ดังน้ัน การตรวจ
PAP smear ยังคงต้องหากลวิธีที่ทำให้อัตราการตรวจ
สูงข้ึน ครอบคลุมมากข้ึน เช่น การใช้วิธี VIA(Visual In-
spection with Acetic Acid) เข้ามาเสริม

ÊÃØ»

ประเด็นสำคัญที่ควรพัฒนาต่อไปเพื่อให้การ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ผ่านเกณฑ์คุณภาพ คือ
ร้อยละของผู ้ป่วยที ่ตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั ้ง
ในปีท่ีประเมิน ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์รับยาได้รับยา
และร้อยละของผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการตรวจ PAP  Smear
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ควรมีการศึกษาวิเคราะห์และพัฒนาตัวชี้วัดที่มีความ
จำเป็นสอดคล้องกับการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์
ศึกษาเจาะลึกเพื่อหารูปแบบหรือแนวทางการพัฒนา
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีประสิทธิผล/
ประสิทธิภาพ ตามบริบทด้านพื้นที่ชุมชน วัฒนธรรม
องค์กรที่แตกต่างกัน
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ยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ สำหรับผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วยเอดส์. นนทบุรี: สำนักโรคเอดส์ และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 2547.

7.  กรมควบคุมโรค. การศึกษาแนวทางการจัดระบบ
บร ิการด ูแลร ักษาผ ู ้ต ิดเช ื ้อและผ ู ้ป ่วยเอดส ์
ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์เข ้าสู ่ระบบบริการหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า: ส่วนผู้ ให้บริการ. นนทบุรี:
สำนักโรคเอดส์ วัณโรค  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข. 2547.

8. กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลรักษาผู้ติด
เช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยโรคเอดส์เด็ก และผู้ใหญ่ใน
ประเทศไทย พ.ศ.2545. นนทบุรี: สำนักโรคเอดส์
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. 2545.

9. อุดร ศรีสุวรรณ. ศักยภาพในการดูแลผู้ติดเชื ้อ
เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ของโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานี. อุบลราชธานี: สำนักงานป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ี 7  อุบลราชธานี. 2547.

10. ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข.
HIVQUAL-T V.2 โปรแกรมการวัดและปรับปรุง
ค ุณภาพการดูแลผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี/เอดส์ใน
ประเทศไทย. นนทบุรี: สำนักโรคเอดส์ วัณโรค
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ กระทรวง
สาธารณสุข. 2546.

11. กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการใช้โปรแกรมบันทึก
ผลการติดตามการดูแลรักษาผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์   (HIV AIDS Care Program).
นนทบุรี: สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข. 2548.

12. สมศักด์ิ  ศุภวิทย์กุล, เสาวนีย์  สีสองสม และคณะ.
การวัดผลการปฏิบัติงานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู ้ป ่วยเอดส์ ทางการแพทย์ ด้วยโปรแกรม
HIVQUAL-T ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข.

13. กรมการแพทย์. การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้
ป ่วยโรคเอดส์. นนทบุร ี: สำนักการพยาบาล
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2546.


