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การนำ�โมเดลการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ไปใช้ในพื้นที่
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ได้นำ�โมเดลการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันสร้างขึ้น มาใช้ในสถานพยาบาลทั้งระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ดำ�เนิน
การวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม 2551 – กันยายน 2552 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมวิจัยและ  
เจ้าหน้าที่ 20 คน จากโรงพยาบาลขอนแก่น ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นและศูนย์
สุขภาพชุมชน ผู้ป่วย 51 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลขอนแก่น และผู้ป่วย 25 คน จากโรงพยาบาลบ้านไผ่ ดำ�เนิน
การวจิยัโดยมกีระบวนการมสีว่นรว่มของทกุฝา่ยทัง้ผูใ้หบ้รกิาร ผูป้ว่ยและผูว้จิยัในการประชมุ และดำ�เนนิการจดัระบบ
บริการตามรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและการติดตามประเมินผล 
	 ผลการศกึษา พบวา่ ในการจดัระบบบรกิารตามรปูแบบการสรา้งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนของผูป้ว่ยเอดสท์ีไ่ด้
รบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอดส ์ตอ้งมกีารประสานงานกบัผูเ้กีย่วขอ้งกบังานดา้นโรคเอดสใ์หท้ราบวตัถปุระสงคแ์ละ
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสมรรถนะผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ในการการป้องกันการดื้อยา การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยรายใหม่ โดยการสื่อสารให้ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการเข้าใจ และมีการร่วม
กันดำ�เนินการดังนี้ 1) กำ�หนดขั้นตอนในการให้บริการ ในระบบ One - stop service ซึ่งเริ่มจากการให้บริการตรวจ
ประเมนิสภาพรา่งกายและจติสงัคม การใหก้ารรกัษา การใหค้ำ�ปรกึษา กระบวนการกลุม่ เพือ่สรา้งเสรมิสมรรถนะทาง
จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ การฝกึอาชพีและการสนบัสนนุทางเศรษฐกจิ ซึง่ตอ้งมกีารเตรยีมการทัง้สถานที ่บคุลากร  
เวชภัณฑ์ องค์ความรู้และเทคโนโลยี เครื่องมือ และระบบข้อมูล 2) กำ�หนดขั้นตอนเพื่อความต่อเนื่องของการบริการ
ในการเยี่ยมบ้านทั้งโดยเจ้าหน้าที ่ และกลุ่มผู้ป่วย ระบบส่งต่อ และการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม 3) มีการ
พัฒนาแนวทางการดำ�เนินการในขั้นตอนต่างๆ เช่น แนวทางการดำ�เนินการการเตรียมผู้ป่วยที่จะได้รับยาต้านไวรัส
เอดส์ แนวทางการให้คำ�ปรึกษา 4) สนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข มีการบริหารงบประมาณ
ที่ได้รับจัดสรรจากแหล่งทุนต่างๆ ในการช่วยเหลือด้านงานอาชีพเพื่อหารายได้ของผู้ป่วย จัดตั้งเป็นกองทุนหรืองบ
ส่วนกลางโดยมีผู้ติดเชื้อและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเป็นคณะกรรมการในการบริหารงบประมาณและการเบิกจ่ายเงิน
ของกองทุนในการทำ�กิจกรรมหารายได้ในงานอาชีพ โดยผ่านความเห็นชอบจากผู้ร่วมพิจารณาอนุมัติการใช้เงินของ
โครงการ 5) ร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลให้ต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้าน สนับสนุนงบประมาณแก่โครงการเยี่ยมบ้าน
และวางแผนพฒันาบรรจใุนแผนแมบ่ทของโรงพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ความยัง่ยนืของโครงการ 6) พฒันาและสนบัสนนุ
โครงการรวมกลุ่มผู้ติดเชื้อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 7) การพัฒนาระบบการเชื่อมต่อ
ของการดูแลผู้ติดเชื้อในสถานพยาบาลแต่ละระดับ โมเดลการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัสเอดส์นี้สามารถประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาลทุกระดับได้ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ 

คำ�สำ�คัญ: 	 โมเดลการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์ การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ การนำ�โมเดลไป
	 	 ใช้ในพื้นที่
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ ต้องการการ

ดูแลอย่างเป็นระบบที่ครอบคลุมปัญหาอย่างครบถ้วน

และต่อเนื่องจากสถานพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ใน

ชมุชน การใชย้าตา้นไวรสัเอดสท์ำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้และผูป้ว่ยมี

ชวีติยนืยาวขึน้  แตต่อ้งมกีารดแูลใหผู้ป้ว่ยมี Medication 

adherence ไมต่ํา่กวา่รอ้ยละ 95 การเสรมิสรา้งสมรรถนะ

ของตน (Self-efficacy) ของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้าน

ไวรัส (AIDS patients receiving antiretroviral therapy) 

จัดเป็นกลยุทธ์เชิงรุกสำ�หรับบุคลากรในทีมสุขภาพควร

นำ�มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสให้

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 

เพราะผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้ที่เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคที่

เป็นผลพวงมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

เปน็สว่นใหญ่1,2  อกีทัง้เปน็โรคเรือ้รงัซึง่ยงัไมม่ยีารกัษาให้

หายขาดและเปน็โรคทีท่ำ�ใหเ้กดิตราบาป (Stigma) ทำ�ให้

ผู้ป่วยประสบปัญหาซับซ้อนทุกมิติทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ซึ่งเป็นผลทำ�ให้ผู้ป่วย

ขาดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง ซึ่งการพัฒนา

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura3 มีแนวคิดว่าการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนนัน้เปน็สิง่สำ�คญัทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัิ

พฤตกิรรมของบคุคลทัง้นีเ้พราะโรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรม  

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นแม้การรักษาโรค

จะได้ผลอย่างมีประสิทธิภาพแต่เมื่อโปรแกรมทาง

ด้านจิตสังคมไม่ได้รับการสนับสนุนในการให้ความรู้

แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง อัตราการติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์ก็เพิ่มสูงขึ้นอีก4  ผู้วิจัยจะนำ�เอาโมเดลการ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ไปใช้ในสถานบริการสุขภาพ ที่

พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Bandura3 โดยสุวรรณา 

บุญยะลีพรรณ และคณะ5 ซึ่งมีองค์ประกอบย่อยใน

โมเดล ได้แก่ 1) นโยบาย (Policy) 2) ทีมสหสาขา 

(Multidisplinary team) 3) จุดให้บริการแบบครบวงจร  

(One – stop service) 4) สายดว่น (Hot – line) 5) การเยีย่ม 

บา้น (Home visit) 6) กลุม่ผูป้ว่ยทีแ่ลกเปลีย่นประสบการณ์ 

(Peer group) 7) การฝึกฝนทักษะพิเศษ (Special 

training) 8) ผู้ดูแล (Caregiver) 9) การให้คำ�ปรึกษา 

(Counseling) 10) การประเมินผล (Evaluation) เพื่อที่

จะสรา้งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนในผูป้ว่ยเอดสอ์ยา่งยัง่ยนื

โดยใหบ้รรลเุปา้หมายของการม ีMedication Adherence 

ที่ดีอย่างต่อเนื่องและคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่นำ�โมเดลการเสรมิสรา้งสมรรถนะแหง่ตน

ในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสไปใช้ในสถานบริการ

ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ (Action research) 

เพื่อนำ�โมเดลการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วย

เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสไปใช้ในสถานบริการระดับ

ตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ โดยเลือกโรงพยาบาล 

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ  

และโรงพยาบาลบ้านไผ่ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ

และเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลขอนแก่น และศูนย์

สุขภาพชุมชนที่โรงพยาบาลบ้านไผ่ดูแลรับผิดชอบ

เป็นสถานบริการสุขภาพในการศึกษาการนำ�โมเดลการ

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา

ต้านไวรัสไปใช้ ซึ่งเป็นการเลือกตามคุณสมบัติที่เป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิที่เป็นเครือข่าย

ในการรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ทีมวิจัย เจ้าหน้าที่

ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องรวมทั้งหมด 20 คน แบ่งเป็น 

โรงพยาบาลขอนแกน่ จำ�นวน 11 คน โรงพยาบาลบา้นไผ ่

จังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 9 คน ซึ่งเป็นแพทย์ เจ้าหน้าที่

งานผู้ป่วยนอก งานชันสูตร งานกุมารเวชกรรม-นรีเวช

กรรม งานห้องคลอด งานผู้ป่วยในหญิง งานผู้ป่วย

ในชาย งานสุขาภิบาลและป้องกันโรค นักโภชนาการ 

นักกายภาพบำ�บัด ผู้ให้คำ�ปรึกษา และเจ้าหน้าที่ใน

ศูนย์สุขภาพชุมชน และผู้ติดเชื้อที่มารับบริการของ 

โรงพยาบาลบ้านไผ่ และโรงพยาบาลขอนแก่น จำ�นวน 

25 ราย และ 51 ราย ตามลำ�ดับ 

	 การเก็บข้อมูลที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิเก็บจาก 

บันทึกรายงาน และสถิติที่เกี่ยวข้อง และการเก็บข้อมูล



JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION52

VOLUME 29 NO.2 : April - June 2011

เชิงปริมาณโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะแห่งตน แบบ

ประเมินความพึงพอใจ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการ

ศึกษาจากรายงานการประชุมกลุ่มย่อย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้องของการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กระบวนการสามเส้า

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่า ในการนำ�โมเดลการเสริม

สรา้งสมรรถนะแหง่ตนของผูป้ว่ยเอดสท์ีไ่ดร้บัการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ มาใช้ในระบบบริการสุขภาพ

ในครั้งนี้ มีจุดเริ่มต้นจากหน่วยงานต่างๆที่รับผิดชอบ

งานด้านการดูแลผู้ป่วยเอดส์ร่วมกันวิเคราะห์งาน และ

ประสิทธิผลของงานบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ที่ผ่านมาตาม 

กรอบของรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ และ

มกีารวางแผนการพฒันากจิกรรมการใหก้ารบรกิารตา่งๆ 

ตามกรอบของรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์5  

โดยสอดแทรกกิจการที่ขาดหายไป และพัฒนากิจกรรม

ที่มีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

ภายใต้การระดมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสาน

ความร่วมมือของทุกฝ่ายทั้งผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 

รวมทั้งความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญภายนอก นอกจาก

นี้ยังมีการสื่อสารการถ่ายทอดแนวคิดและวิธีปฏิบัติให้

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้้รับทราบและ

เข้าใจตรงกันเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการสร้างเสริม

สมรรถนะผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ในการ

ป้องกันการดื้อยา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอช

ไอวีในผู้ป่วยรายใหม่อย่างทั่วถึง 

	 การพัฒนากิจกรรมในสถานบริการสุขภาพ

แต่ละระดับเพื่อให้ครอบคลุมตามโมเดลการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอดส์ ได้แก่ 1) พัฒนาระบบ One - stop 

service ในการให้บริการสุขภาพโดยกำ�หนดขั้นตอน

ในการให้บริการ (Service flow) ในระบบ One - stop 

service ซึ่งเริ่มจากการให้บริการตรวจประเมินสภาพ

ร่างกายและจิตสังคม การให้การรักษา (Treatment) 

พัฒนาระบบการให้คำ�ปรึกษา (Counseling) 2) พัฒนา

กระบวนการกลุ่ม เพื่อสร้างเสริมสมรรถนะทางจิตใจ 

สงัคมและจติวญิญาณ ซึง่ตอ้งมกีารเตรยีมการทัง้สถานที ่ 

บุคลากร เวชภัณฑ์ องค์ความรู้และเทคโนโลยี เครื่องมือ 

และระบบข้อมูล 3) พัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

โดยการพัฒนาการเยี่ยมบ้าน สนับสนุนงบประมาณแก่

โครงการเยี่ยมบ้านและวางแผนพัฒนาบรรจุในแผน

แม่บทของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อความยั่งยืน

ของโครงการ และมีการกำ�หนดขั้นตอนการให้การดูแล

อยา่งตอ่เนือ่งของการบรกิารในการเยีย่มบา้นทัง้โดยเจา้

หน้าที่ และกลุ่มผู้ป่วย ระบบส่งต่อ และการช่วยเหลือ

ทางเศรษฐกิจและสังคม 4) พัฒนาแนวทางการดำ�เนิน

การในขั้นตอนต่างๆ (Practice guideline) เช่น แนวทาง

การดำ�เนินการการเตรียมผู้ป่วยที่จะได้รับยาต้านไวรัส

เอดส์ แนวทางการให้คำ�ปรึกษา 5) พัฒนาด้านการฝึก

อาชีพ เพื่อสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถอยู่ในสังคมอย่าง

มีความสุข มีการบริหารงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจาก

แหล่งทุนต่างๆ ในการช่วยเหลือด้านการฝึกอาชีพ และ

การสนับสนุนทางเศรษฐกิจเพื่อหารายได้ของผู้ป่วย จัด

ตั้งเป็นกองทุนหรืองบส่วนกลางโดยมีผู้ติดเชื้อและเจ้า

หน้าที่ที่รับผิดชอบเป็นคณะกรรมการในการบริหาร

งบประมาณและการเบิกจ่ายเงินของกองทุนในการ

ทำ�กิจกรรมหารายได้ในงานอาชีพ โดยผ่านความเห็น

ชอบจากผู้ร่วมพิจารณาอนุมัติการใช้เงินของโครงการ  

6) พัฒนาและสนับสนุนโครงการรวมกลุ่มผู้ติดเชื้อใน

การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละชว่ยเหลอืเกือ้กลูซึง่กนัและกนั 

7) พัฒนาระบบการเชื่อมต่อการดูแลผู้ติดเชื้อในสถาน

พยาบาลแต่ละระดับ 

	 การประเมินผลระยะก่อนการนำ�โมเดลการ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ไปใช้ในสถานบริการระดับ

ตติยภูมิ พบว่า สถานบริการระดับนี้สามารถทำ�กิจกรรม

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ โดยมนีโยบายทีช่ดัเจน

และทีมสุขภาพหลากหลายสาขาวิชาชีพที่สามารถให้

บริการผู้ป่วยแบบ One-stop service ให้บริการข้อมูล



วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 53

ปีที่ 29  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2554

ข่าวสารและการให้คำ�ปรึกษาแบบ Hot line 24 ชั่วโมง 

และมีการประเมินผลด้านต่างๆ ตามเกณฑ์ของภารกิจที่

กำ�หนดไว ้ไดต้ามเปา้หมาย รอ้ยละ 100 แตส่ถานบรกิาร

ระดบันีย้งัไมส่ามารถดำ�เนนิการไดต้ามเปา้หมายในเรือ่ง

การเยีย่มบา้น ดำ�เนนิการไดเ้พยีงรอ้ยละ 40 การเขา้รว่ม

กิจกรรมกลุ่มของผู้ป่วยในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

ดำ�เนินการได้ร้อยละ 50 และการฝึกทักษะที่จำ�เป็นรวม

ทั้งงานอาชีพ ดำ�เนินการได้เพียงร้อยละ 40

	 เมื่อประเมินผลระยะหลังการนำ�โมเดลการ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ไปใช้ในระยะ 6 เดือน พบว่า  

สามารถเพิ่มสร้างเสริมสมรรถนะด้านการเยี่ยมบ้านจาก

ร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 40 เท่าเดิม (กรณีที่ผู้ป่วยเปิด

ตัวร่วมด้วยจึงจะทำ�ให้ผลการดำ�เนินงานเป็นร้อยละ 

100) นอกจากนี้เรื่องการเยี่ยมบ้านทางโรงพยาบาลมี

ศูนย์ดูแลต่อเนื่องเป็นแผนระยะยาวในการพัฒนางาน

ของโรงพยาบาลอยู่แล้ว   แต่จะประสานงานด้านเอดส์

ร่วมด้วยให้มากขึ้นต่อไป โดยโครงการวิจัยเสนอแนะ

ให้มีการดำ�เนินการด้านการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคเอดส์อย่างต่อเนื่อง การเข้ากลุ่มของผู้ป่วยในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 70 

เนือ่งจากกรณกีารเปดิเผยตวัของผูป้ว่ย ในผูป้ว่ยรายใหม ่

ทีป่ระชมุเสนอแนะใหบ้คุลากรทีท่ำ�งานดา้นโรคเอดสใ์ห้

มีความตระหนักในการประชุมกลุ่มร่วมกับผู้ป่วยเป็น

รายเดือนหรือตามนัดให้เพิ่มมากขึ้นและการฝึกทักษะ

ที่จำ�เป็นรวมทั้งงานอาชีพจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 

60 เนื่องจากผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่สามารถประกอบอาชีพ

และมีรายได้ของตนเอง กรณีที่ผู้ติดเชื้อไม่ได้ประกอบ

อาชพี ทางโรงพยาบาลยงัตอ้งการการสนบัสนนุเพือ่สรา้ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนซึ่งโครงการวิจัยได้สนับสนุนงบ

ประมาณในการประกอบอาชพีทีม่รีายไดซ้ึง่เปน็การสรา้ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง สำ�หรับ

การประเมินผลสัมฤทธิ์ในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ที่มารับยา

ต้านไวรัสเอดส์ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนสมรรถนะแห่ง

ตน คะแนนความพึงพอใจในบริการที่ผู้ป่วยได้รับและ

คะแนนความพึงพอใจของผู้ให้บริการในภาพรวมสูงขึ้น 

(ตารางที่ 1, 2  และตารางที่ 3 ตามลำ�ดับ)

	 การประเมินผลระยะก่อนการนำ�โมเดลการ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ไปใช้ในสถานบริการระดับ

ทุติยภูมิ พบว่า สถานบริการระดับนี้สามารถทำ�กิจกรรม

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ โดยมนีโยบายทีช่ดัเจน

และทีมสุขภาพหลากหลายสาขาวิชาชีพที่สามารถให้

บริการผู้ป่วยแบบ One-stop service ให้บริการข้อมูล

ข่าวสารและการให้คำ�ปรึกษาแบบ Hot line 24 ชั่วโมง 

และมีการประเมินผลด้านต่างๆ ตามเกณฑ์ของภารกิจที่

กำ�หนดไว ้ไดต้ามเปา้หมาย รอ้ยละ100 แตส่ถานบรกิาร

ระดบันีย้งัไมส่ามารถดำ�เนนิการไดต้ามเปา้หมาย ในเรือ่ง

การเยีย่มบา้น ดำ�เนนิการไดเ้พยีง รอ้ยละ 70 การเขา้รว่ม

กิจกรรมกลุ่มของผู้ป่วยในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ดำ�เนินการได้ ร้อยละ 90 การพัฒนาผู้ดูแลเป็นระบบคู่

กับแกนนำ� ดำ�เนินการได้ ร้อยละ 70 และการฝึกทักษะ

ทีจ่ำ�เปน็รวมทัง้งานอาชพี ดำ�เนนิการไดเ้พยีง รอ้ยละ 80

เมื่อประเมินผลระยะหลังการนำ�โมเดลการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอดส์ไปใช้ในระยะ 6 เดือน พบว่า สามารถ 

สร้างเสริมสมรรถนะด้านการเยี่ยมบ้านจากร้อยละ 

70 เป็นร้อยละ 90 ได้รับการสนับสนุนของเยี่ยม

บ้านจากโครงการวิจัยในปีงบประมาณ 2552 ส่วน

ในปีงบประมาณ 2553 โรงพยาบาลจะวางแผนไว้ใน

แผนการดูแลผู้ป่วยเอดส์ต่อไป (กรณีที่ผู้ป่วยเปิดตัว 

ดำ�เนินการได้ร้อยละ 100) การเข้ากลุ่มของผู้ป่วยใน

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากร้อยละ 70 เป็นร้อยละ  

90 สามารถดำ�เนินการได้เพิ่มขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีรายได้จาก

งานอาชีพ โดยได้รับการสนับสนุนจากโครงการวิจัยใน

เรื่องการปลูกมะลิและโครงการสู้เพื่อน้อง การพัฒนา 

ผู้ดูแลเป็นระบบคู่กับแกนนำ� ดำ�เนินการ จากร้อยละ 70 

เป็นร้อยละ 70 เท่าเดิมเนื่องจากมีเด็กติดเชื้อ 1 ราย ที่

มีผู้ดูแลเป็นยาย แต่เด็กที่ติดเชื้อมี Medical adherence 

ไม่ดี เนื่องจากยังไม่สามารถ เข้าถึงผู้ดูแลเด็กได้ และ

เด็กที่ติดเชื้อมีแกนนำ�ผู้ติดเชื้อบ้านอยู่ใกล้กันแต่ไม่ได้

ดแูล  เนือ่งจากเปน็ภาระใหแ้กแ่กนนำ�ซึง่ทางโรงพยาบาล

จะต้องประสานความร่วมมือต่อไป และการฝึกทักษะ 

ที่จำ�เป็นรวมทั้งงานอาชีพจากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 

90 เนื่องจากผู้ติดเชื้อสามารถประกอบอาชีพมีรายได้



JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION54

VOLUME 29 NO.2 : April - June 2011

ของตนเอง กรณีที่ผู้ติดเชื้อไม่ได้ประกอบอาชีพ ทาง 

โรงพยาบาลบ้านไผ่มีโครงการสามารถช่วยเหลือได้ และ

โรงพยาบาลบ้านไผ่มีแผนระยะยาวในการดำ�เนินการ 

สำ�หรับการประเมินผลสัมฤทธิ์ในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ที่มา

รับยาต้านไวรัสเอดส์ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนสมรรถนะ 

แห่งตน คะแนนความพึงพอใจในบริการที่ผู้ป่วยได้รับ

และคะแนนความพึงพอใจของผู้ให้บริการในภาพรวม 

สูงขึ้น (ตารางที่ 1, 2  และตารางที่ 3 ตามลำ�ดับ)

	 สถานบริการระดับปฐมภูมิที่เป็นเครือข่ายจะ

เนน้การดแูลผูป้ว่ยเอดสท์ีต่ดิเชือ้ฉวยโอกาสและเจบ็ปว่ย

เล็กน้อย การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และมีระบบส่งต่อ 

ผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาซับซ้อน

การอภิปรายผล
	 ระยะก่อนนำ�โมเดลการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอดสไ์ปใชใ้นสถานบรกิารสขุภาพระดบัตตยิภมูิ ทตุยิภมูิ

และปฐมภมูนิัน้ แมจ้ะพบวา่ผูป้ว่ยเอดสม์สีมรรถนะแหง่

ตนอยูใ่นระดบัสงู ม ีMedication Adherence > รอ้ยละ  95  

ถงึรอ้ยละ 98.96  องคป์ระกอบในโมเดลสว่นใหญม่จีดุเดน่

สามารถดำ�เนนิการไดใ้นระดบัสงูรอ้ยละ 100 ไดแ้ก่ การ

ทำ�กิจกรรมตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้อย่าง

ชัดเจนและต่อเนื่องโดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพหลาก

หลายสาขาวิชาชีพมาให้บริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

อย่างครบวงจรใน One –stop service การบริการข้อมูล

ข่าวสารและการให้คำ�ปรึกษาตลอดจนการประเมินผล

ดา้นตา่งๆ ตามเกณฑข์องภารกจิไดต้ามทีก่ำ�หนดไวอ้ยา่ง

ชัดเจน โดยที่สถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเน้น

การดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสใน

ระยะที่ติดเชื้อฉวยโอกาสหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย การคัด

กรองการติดเชื้อเอชไอวีเบื้องต้นในหญิงตั้งครรภ์ และ

มีระบบการนำ�ส่งเพื่อส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนไป

ยังสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิต่อไป 

แต่ไม่มีนโยบายการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 

ณ สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) 

	 แตผ่ลการวจิยั พบวา่ มปีระเดน็ทีต่อ้งพจิารณา

ในสถานบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิที่ยังดำ�เนินการ

ไดไ้มเ่ปน็ตามเปา้หมายรอ้ยละ 100 ไดแ้ก ่การเยีย่มบา้น 

การเข้ากลุ่มของผู้ป่วยในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การทำ�งานอาชพีของกลุม่ผูป้ว่ยทีม่เีปา้หมาย รวมทัง้การ

จัดสรรงบประมาณขององค์กร หรือการประสานความ

ร่วมมือในระดับองค์กรในการนำ�งบประมาณสนับสนุน

สู่ผู้ป่วยเอดส์ด้านอาชีพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในสถาน

บริการสุขภาพระดับตติยภูมินั้น เนื่องจากจำ�นวนผู้ป่วย

ที่รับยาต้านไวรัสและความซับซ้อนของสูตรยาตลอดจน

การเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากกว่าสถานบริการสุขภาพ

ระดบัทตุยิภมู ิทำ�ใหก้จิกรรมดงักลา่วมกีารดำ�เนนิการได้

นอ้ยกวา่สถานบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมูซิึง่เปน็สถาน

บรกิารสขุภาพในชมุชนทีม่กีารขยายตวัในดา้นโครงสรา้ง

พื้นฐาน การขยายงานบริการด้านการรักษาพยาบาล 

และเป็นที่รวมของบุคลากรวัยหนุ่มสาวที่มีการศึกษาดี 

อยู่ในวัยทำ�งาน ทำ�ให้ผลงานที่ผ่านมาสามารถเป็นที่

พึ่งพาด้านสุขภาพของประชาชนในชนบทได้มาก7 อีกทั้ง

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูหิรอืโรงพยาบาลชมุชนยงัเปน็

สถานบริการในชุมชนที่เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับศูนย์

บรกิารสขุภาพชมุชน (สถานอีนามยั) และสถานพยาบาล

อืน่ๆ รวมทัง้เชือ่มโยงกบัชมุชนในการพฒันาสขุภาพของ

ประชาชนและชมุชนอยา่งเบด็เสรจ็และผสมผสานทัง้เชงิ

รกุและเชงิรบั รวมทัง้เปน็สถานบรกิารทีช่มุชนมสีว่นรว่ม

เปน็เจา้ของและดำ�เนนิการในรปูขององคก์รมหาชนหรอื

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตลอดจนมีความเชื่อมโยง

กับบริการขั้นสูง (ระดับตติยภูมิ) อย่างเป็นรูปธรรมทั้ง

ในเชิงวิชาการและการสนับสนุนด้านทรัพยากรในอีก

สองทศวรรษหน้า8 

	 นอกจากนี้จากการศึกษาพฤติกรรมการเลือก

สถานพยาบาลของคนจนในชุมชนชนบท พบว่า ถ้าระยะ 

เวลาการเจ็บป่วยเนิ่นนานออกไป คนจนในชนบท 

ส่วนใหญ่จะเลือกสถานพยาบาลของรัฐเป็นสำ�คัญ  

กล่าวคือสถานพยาบาลของรัฐเป็นที่พึ่งของคนจนใน

ชนบทส่วนใหญ่9 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา

แม้โรงพยาบาลชุมชนจะมีรูปแบบกิจกรรมสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเอดส์ได้เมื่อผู้ป่วยอยู่บ้านใน

ชุมชน และเป็นแหล่งสนับสนุนทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญาณของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผูป้ว่ยเอดสแ์ตก่ารดำ�เนนิงานทีผ่า่นมากย็งัพบปญัหาและ

อุปสรรคที่ต้องการการปรับปรุง เช่น การขาดแคลนการ
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ประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ ขาดการประเมินผล 

อยา่งมรีะบบและตอ่เนือ่งเปน็ตน้10 อกีทัง้นโยบายการให้

ยาต้านไวรัสเอดส์เข้าสู่ระบบบริการหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า ประกอบกับแนวทางการบริการการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอดส์ในสถานบริการสุขภาพต้องการการ

พัฒนาและส่งเสริมให้เกิดการรับประทานยาต้านไวรัส

เอดส์อย่างต่อเนื่อง เช่น บริการการให้คำ�ปรึกษา การ

เยี่ยมบ้าน เน้นการสร้างการมีส่วนร่วมและการสร้าง 

เครือข่ายเข้ามาช่วยในการจัดระบบบริการด้านยาต้าน

ไวรัสให้มีประสิทธิภาพ11

	 ระยะหลงัการนำ�โมเดลการสรา้งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนในผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอดสไ์ปใชใ้นสถานบรกิารสขุภาพระดบัตตยิภมูิ  ทตุยิภมู ิ

และปฐมภูมิ พบว่า ผู้ป่วย (51 คน) มีสมรรถนะแห่ง

ตนอยูใ่นระดบัสงูเพิม่ขึน้ และมคีวามพงึพอใจในบรกิาร

ที่ได้รับในระดับสูงขึ้นเช่นเดียวกันโดยมีจุดเด่นที่ยัง

พัฒนาและสามารถดำ�เนินการต่อได้ในระดับ ร้อยละ 

100 ได้เช่นเดียวกับระยะก่อนนำ�โมเดลการสร้างเสริม

สมรรถนะแหง่ตนในผูป้ว่ยเอดสท์ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา

ต้านไวรัสเอดส์ไปใช้ ได้แก่ การทำ�กิจกรรมตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุขโดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพหลาก

หลายสาขาวิชาชีพมาให้บริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

อย่างครบวงจรใน One –stop service การบริการข้อมูล

ข่าวสารและการให้คำ�ปรึกษาตลอดจนการประเมินผล

ดา้นตา่งๆตามเกณฑข์องภารกจิไดต้ามทีก่ำ�หนดไวอ้ยา่ง

ชัดเจน โดยที่สถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเน้น

การดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสใน

ระยะที่ติดเชื้อฉวยโอกาสหรือเจ็บป่วยเล็กน้อย การคัด

กรองการติดเชื้อเอชไอวีเบื้องต้นในหญิงตั้งครรภ์ และ

มรีะบบการนำ�สง่เพือ่สง่ตอ่ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาซบัซอ้นไปยงั

สถานบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมูแิละตตยิภมูติอ่ไป แต่

ไม่มีนโยบายการให้การรกัษายาต้านไวรสัเอดส์ ณ สถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

	 แต่ประเด็นที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ

ทุติยภูมิได้นำ�โมเดลการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในผู้ป่วยเอดส์มาใช้ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้นได้

เกดิการพฒันาเพิม่ขึน้และสามารถดำ�เนนิการไดผ้ลดใีน

ระดบัหนึง่ ไดแ้ก ่ดา้นการเยีย่มบา้น การเขา้กลุม่ของผูป้ว่ย 

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการจัดประชุมเพื่อ

ปรึกษาหารือการสนับสนุนงานอาชีพที่เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วย เนื่องจากมีการสนับสนุนทุนประกอบอาชีพที่

ผู้ป่วยดำ�เนินการอยู่เดิมโดยศักยภาพของระบบใน

สถานบริการสุขภาพแต่ละระดับร่วมกับการสนับสนุน

ของโครงการวิจัยทำ�ให้เกิดการขยายงานของผู้ป่วยให้

เกิดวงกว้างในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ประสานความร่วมมือ

กันและนำ�ทุนเดิมคืนสู่กองทุนกลางที่ถูกจัดสรรโดย 

คณะกรรมการของกลุ่มผู้ติดเชื้อและเจ้าหน้าที่ที่ทำ�งาน

ด้านโรคเอดส์เป็นผู้พิจารณาจัดสรรงบประมาณให้ 

ผู้ป่วยรายใหม่มีโอกาสพัฒนาด้านงานอาชีพเพื่อเพิ่ม

คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของบุคคล ซึ่ง

นับว่าเป็นการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยได้

ในระดับหนึ่ง แต่ควรมีการประสานความร่วมมือ การ

พัฒนาองค์กรที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลกับ

องค์กรอื่น เช่น องค์กรเอกชน องค์กรปกครองส่วน 

ทอ้งถิน่ใหด้ำ�เนนิงานดา้นโรคเอดสไ์ปพรอ้มกบังานดา้น

การรักษาพยาบาลด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษารูปแบบองค์กรที่ให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอดส์ในชุมชน คือ องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคเอกชน 

สาธารณประโยชนแ์ละองคก์รชมุชน ทัง้นีเ้พราะกจิกรรม

การดำ�เนินการส่วนใหญ่ พบว่า องค์กรภาครัฐมีการให้

บริการครบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

สำ�หรับองค์กรเอกชนและองค์กรในชุมชน ส่วนใหญ่มี

การให้บริการด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และพบว่า 

ปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงานด้านการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอดส์ในชุมชนมีปัญหาในเรื่องการขาดแคลนทรัพยากร

มากทีส่ดุ โดยเฉพาะงบประมาณและบคุลากรในดา้นการ

ดำ�เนนิงาน สว่นความตอ้งการของผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีวาม

ตอ้งการในดา้นสงัคม เศรษฐกจิมากทีส่ดุ โดยเฉพาะเรือ่ง

เงิน อาชีพ และการศึกษาบุตร12 สอดคล้องกับการวิจัยที่

พบวา่ องคก์รในชมุชน ไดแ้ก ่สมาชกิองคก์ารบรหิารสว่น

ตำ�บล (อบต.) ที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลัง มีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่มีทัศนคติทาง

บวกต่อโรคเอดส์และผู้ป่วยเอดส์นั้น มีความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองและการนับถือและเห็นคุณค่า

ในตนเองในฐานะสมาชกิ อบต. ในการดำ�เนนิงานปอ้งกนั

และควบคมุโรคเอดสเ์พิม่ขึน้  โดย อบต. สามารถกำ�หนด 



JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION56

VOLUME 29 NO.2 : April - June 2011

นโยบาย วางแผน ดำ�เนนิงานตามแผน กำ�หนดผูร้บัผดิชอบ 

และติดตามการประเมินผลโครงการที่ดำ�เนินการ เช่น 

โครงการส่งเสริมอาชีพ/ กองทุนเอดส์  โครงการแกนนำ� 

เครอืขา่ยประสานงานเอดส ์เปน็ตน้13 ซึง่สอดคลอ้งกบัผล

การศกึษาทีช่ีใ้หเ้หน็วา่ สถานบรกิารสขุภาพปฐมภมูเิองก็

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น 

กระบวนการสำ�คญัทีก่อ่ใหเ้กดิความสำ�เรจ็ในการพฒันา

บรกิารสขุภาพดา้นตา่งๆ งานสรา้งเสรมิสขุภาพชมุชนใน

หลายลกัษณะเกดิจากการผลกัดนัจากนโยบายสว่นกลาง  

และเกดิจากการดำ�เนนิงานโดยสรา้งเสรมิการมสีว่นรว่ม 

ของชุมชน14 และสอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า 

การนำ�รปูแบบการสรา้งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนในผูป้ว่ย 

เอดส์ที่ ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์มาใช้สามารถเพิ่ม

สมรรถนะแหง่ตนของผูป้ว่ยในระดบัสงูขึน้ โดยสนบัสนนุ

แนวคิดทางจิตสังคมที่นำ�มาใช้ในการพัฒนาผู้ป่วย

ด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมว่ายังมีความจำ�เป็นต้อง

ใช้กลยุทธ์ในการดำ�เนินการทั้งในระยะก่อนและภาย

หลังมีการรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องและ 

สมํ่าเสมอต่อไปอีก ทั้งนี้ เพราะโรคที่เกิดเนื่องจาก

พฤติกรรมของบุคคล เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่

พบว่า แม้จะมีการรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

การรักษาไม่ซับซ้อนหรือยุ่งยาก แต่เมื่อโปรแกรมทาง

ด้านจิตสังคมไม่ได้รับการสนับสนุนในการให้ความรู้กับ

ประชาชนอยา่งตอ่เนือ่ง  อตัราการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์

จะเพิ่มสูงขึ้นได้อีก4 และสอดคล้องกับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอดส์นั้นต้องการการกระตุ้นสนับสนุนให้เกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง

เครง่ครดัและสมํา่เสมอตลอดชวีติเพือ่ใหไ้ด ้Medication 

adherence>ร้อยละ 95 ในผู้ป่วยทุกคนตลอดเวลาที่ต้อง

รับประทานยา ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดการดื้อยาเพราะเมื่อ

เกิดการดื้อยาต้านไวรัสเอดส์จะส่งผลเสียร้ายแรงทั้งต่อ 

ตวัเองและสาธารณชน ผลตอ่ตวัเองกค็อืใชย้าตวันัน้ไมไ่ด้

อีกต่อไปและยากในการหายาชนิดใหม่มาใช้ด้วย เพราะ

มกัจะมกีารดือ้ยาขา้มชนดิไดแ้ละผลตอ่สาธารณชนกค็อื

เปน็การสรา้งเชือ้ชนดิดือ้ยาแกผู่อ้ืน่ได้15,16,19  นอกจากนี้

ยาชนิดใหม่ที่ต้องใช้เมื่อดื้อยามีราคาแพงมากกว่าสูตร

พืน้ฐาน17,18 การจดัการอปุนสิยัหรอืพฤตกิรรมสขุภาพที่

ส่งเสริมสุขภาพจัดเป็นการรักษาที่ดีกว่าสิ่งอื่นใด  ดังนั้น

เมือ่บคุคลไดร้บัการสง่เสรมิใหไ้ดร้บัแหลง่ประโยชนห์ลกั

ด้านข้อมูลที่สำ�คัญและมีผลต่อการเสริมสร้างสมรรถนะ

แหง่ตนตามแนวคดิของ  Bandura3 จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวาม

มัน่ใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมหรอืหลกี

เลีย่งการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสมไดอ้ยา่ง

มีเป้าหมายซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มสมรรถนะ

แห่งตนของผู้ป่วยให้สูงขึ้น มีความพึงพอใจต่อบริการ

ทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการในระดับที่สูงขึ้น อันจะส่งผลให ้

ผูป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละลดการดือ้ยาในอนาคตตอ่ไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ด้านงาน 

โรคเอดส์โรงพยาบาล์ขอนแก่นและโรงพยาบาลบ้านไผ่

ที่ให้ความรว่มมือในการใหข้้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

วจิยัครัง้นีร้วมทัง้มหาวทิยาลยัขอนแกน่ทีใ่หง้บประมาณ

ในการสนับสนุนการทำ�วิจัย
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยรายด้านจำ�แนกตามพื้นที่

สมรรถนะแห่งตน

โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

จำ�นวน 

(กอ่น/หลงั)

ก่อน

( , SD)

หลัง

( , SD)

จำ�นวน

(ก่อน/หลัง)

ก่อน

( , SD)

หลัง

( , SD)

ด้านความรับผิดชอบต่อการ

รับประทานยาต้านไวรัส

25/25 16.68 

(2.91)

38.20 

(4.57)

51/51 20.14 

(7.43)

37.73 

(4.08)

ด้านการมีกิจกรรมและการออก

กำ�ลังกาย

25/25 3.32 

(1.21)

6.44 

(1.23)
51/51

4.71 

(1.46)

6.16 

(1.39)

ด้านโภชนาการ 25/25 5.04 

(1.65)

10.04 

(1.62)
51/51

6.55 

(2.23)

9.75 

(1.78)

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 25/25 5.16 

(1.49)

10.32 

(1.63)
51/51

6.45 

(2.59)

9.82 

(1.96)

ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 25/25 3.12 

(1.05)

7.00 

(1.08)
51/51

4.24 

(1.95)

6.92 

(1.21)

ด้านการจัดการกับความเครียด 25/25 6.64 

(1.68)

12.88 

(2.35)
51/51

8.73 

(3.34)

13.04 

(2.22)

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานความพงึพอใจของผูป้ว่ยในบรกิารทีไ่ดร้บัในภาพรวมจำ�แนกตามพืน้ที่

ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยในบริการที่ได้รับ

โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

จำ�นวน 

(ก่อน/หลัง)

ก่อน

( , SD)

หลัง

( , SD)

จำ�นวน

(ก่อน/หลัง)

ก่อน

( , SD)

หลัง

( , SD)

ความพึงพอใจของผู้ป่วยในภาพ

รวม

25/25 39.71 

(7.16)

84.88 

(10.20)

51/51 50.80 

(16.78)

83.41

(9.94)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้ให้บริการในภาพรวมจำ�แนกตามพื้นที่

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ

โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

จำ�นวน 

(ก่อน/หลัง)

ก่อน

( , SD)

หลัง

( , SD)

จำ�นวน

(ก่อน/

หลัง)

ก่อน

( , SD)

หลัง

( , SD)

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการใน

ภาพรวม

9/9 77.33

(7.16)

78.44 

(5.83)

11/11 66.63

 (5.73)

70.82

(5.25)
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Self-Efficacy Promotion Model of AIDS Patients Receiving 
Antiretroviral Therapy in Clinical Setting

	 Ploenta Siripakarn M.N.S.* 	 Suwanna Booonyaleepun PhD* 	  Jiamjit Saengsuwan PhD* 
	 Wongsa Laohasiriwong PhD** 	 Pattara Sanchaisuriya PhD** 	 Ampon Sriraksa M.Ed.* 
	 Niramol Leeratanapetch M.D.*** 	 Silintip Kunadison M.D.*** 	 Prakaytip Laoprasert M.N.S.****
	 	 	 Thawarat  Khotphuwiang B.N.S.***

Abstract
	 This study is an action research which implementing the developed model on self-efficacy devolvement 
of AIDS patients receiving (ART) in tertiary, secondary and primary health care facilities between October 2008 
and September 2009. Emphasizing participation of stakeholders which included 20 members of research team 
and staff of Khon Kaen  Regional Hospital, primary care units (PCU) and Banphai Community Hospital; 51 AIDS 
patients receiving ART at the Khon Kaen Regional Hospital and 25 patients from Banphai Community Hospital.  
The research process fully emphasized participation of all stakeholders including health team, patients and research 
team in jointing the meeting, implementing the planed health service system and evaluation of service system.       
	 The results showed that in order to implementing the developed model in self efficacy development of 
AIDS patients receiving ART, cooperation with relevant stakeholders on AIDS issues to understand the objectives 
and benefits of self efficacy development of AIDS patients receiving ART on prevention of drug resistance and 
prevention of spread of the disease in new patients. Communication to make both health personnel and patients 
understands and jointly implementing: 1) Identified the service flow in one-stop service  which was starting from 
assessing the physical and psychosocial status, provide treatments and counseling, group process to improve 
psychosocial and spiritual capacity, occupational training and economic development which needed various 
preparation including venue, personal, knowledge ad technology, medicines , equipments and information 
system 2) Identify the process for continuity of home visit both by the health personnel and patient group, referral 
system and social and economic development. 3) Development of practice guidelines such as patient preparation 
for ART and counseling practice guidelines. 4)  Supporting patients to live happily in the society, management 
of financial support from various sources for income generating activities of the patients, established the funds 
for patients’ income generating activities with the support of health personnel as administrative board members  
5) Corporately developing continuity of care system development through home visit, financial support on home 
visit project and incorporate it to the hospital master plan for continuity of care 6) Developed and support the 
patient group activities to share their experiences and supporting each other 7) Developed the referral system 
among each health facility levels. Self- efficacy development model for AIDS patients receiving ART could be 
applied in all level of health care facilities by adapting to fit each area context.

Keywords: 	 Self-Efficacy Promotion Model, AIDS Patients Receiving Antiretroviral Therapy, Clinical Setting
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