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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาการเข้้าถึึงการรัับบริิการของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและพััฒนาประเมิินรููปแบบการดููแล

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญคืือ ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก 12 คน และผู้้�รัับบริิการรัับยา

ต้้านไวรัสเอชไอวีี 234 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย การระดมความคิิดเห็็นด้้านสภาพปััญหาโดยใช้้แผนที่่�              

ความคิิด การสนทนากลุ่่�ม รวบรวมข้้อมููลจากเอกสารการปฏิิบััติิงาน แนวทางปฏิิบััติิ การสัังเกตและแบบบัันทึึกกิิจกรรม 

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลเชิงิคุณุภาพด้ว้ยการจำำ�แนกประเภท วิเิคราะห์แ์บบอุปุนัยั ตีคีวามหมาย สร้า้งข้อ้สรุปุและอธิบิายปรากฎการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละและค่่าเฉลี่่�ย ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2566 

ถึึงเดืือนมีีนาคม 2567

     ผลการวิิจััย : จากการจััดกระบวนการแผนที่่�ความคิิดพบว่่าปััญหาในการเข้้าถึึงการรัับบริิการได้้แก่่การค้้นหาผู้้�ติิดเช้ื้�อ          

ยัังมีีน้้อย ขาดการติิดตามประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการรัับยาต้้านไวรััส วิินััยในการกิินยาของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยขาดความรู้้�              

เรื่่�องการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการสนทนากลุ่่�มปรากฎผลคืือ 1) บุุคลากรไม่่เพีียงพอ 2) ควรมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน                   

นำำ�มาใช้้ได้้สะดวก 3) บุคุลากรและผู้้�ป่วยอยากให้้จัดัอบรมความรู้้�ใหม่่  ได้้นำำ�ปััญหาเข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมคณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพ

การดููแลผู้้�ป่ว่ย มีกีารปรับปรุงเรื่่�องอััตรากำำ�ลังั พัฒันาทีมีสหวิิชาชีีพ ปรับัปรุงสถานที่่�ให้เ้ป็น็สััดส่่วน พัฒันา CPG จัดัทำำ�แนวทาง

และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิพร้้อมประเมิินผลหลัังนำำ�มาใช้้ 1 เดืือน

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� ส่่งผลให้้กระบวนการทำำ�งานเป็็นทีีม การพยาบาลแบบองค์์รวม การสร้้าง

เครืือข่่ายในชุุมชน และเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งให้้กัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์; การพััฒนา; รููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ, โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
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Abstract
     Purposes : To study the problem of access to services for people living with HIV and develop Evaluating 

models of care for people living with HIV Suwannaphum Hospital Roi-Et Province.

     Study design : Action Research.

     Material and Methods : The sample group was the clinical care quality development team 

consisted of 12 people and 234 ART recipients. The research tools included : Brainstorming ideas,               

Problem situation using mindmaps group chat gather information from work documents,guidelines                 

for observing and recording activities qualitative data were analyzed using classification. Analyze inductively, 

interpret meanings, draw conclusions and explain phenomena. Statistics used in quantitative data 

analysis include frequencies, percentages and averages. Running from October 2023 to March 2024.

    Main findings : From organizing the mind mapping process, it was found that problems in accessing 

services include: There are still,few searches for infected people. Lack of follow-up and evaluation of 

patients before and after receiving antiretroviral drugs. Patient discipline in taking medicine. Patients lack 

knowledge about continuous treatment. The results of the focus group discussion were: 1) There are not 

enough personnel. 2) There should be clear guidelines that can be easily used. 3) Personnel and patients 

want new knowledge training to be organized. The problem was brought to the meeting of the Quality 

Development Committee. Take care of the sick There have been improvement in manpower and                 

development of multidisciplinary teams. Improving the location to be proportional,developing CPG , 

creating guidelines and procedures. Practice and evaluation after 1 month of use.

    Conclusion and recommendations : Results of this research this results in a teamwork process, 

holistic nursing creating a network in the community and strengthening people living with HIV/AIDS. 

Keywords : People infected with HIV/AIDS; Development; Care model for people with HIV and AIDS

*Registered Nurse, Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนำำ�
       ความพยายามในการแก้้ไขปัญัหาเอดส์ข์องประเทศไทย 

อาศััยกรอบแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ระบุุไว้้ใน แผนปฏิิบััติิการ

เร่่งรััดการยุุติิปััญหาเอดส์์ ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2562 

ซึ่่�งมุ่่�งเน้น้การให้บ้ริกิารแบบผสมผสานที่่�มีปีระสิทิธิผิล และ

ได้้มีีการพััฒนามาตรการบููรณาการการป้้องกัันให้้ต่่อเน่ื่�อง

กัับการรัักษาอย่่างครอบคลุุมในกลุ่่�มประชากรหลััก และ            

ผู้้�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงอััน ได้้แก่่ ชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย              

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีดโดยกำำ�หนดกรอบการทำำ�งาน             

ให้้อยู่่�ในรููปแบบของชุุดบริิการ RRTTPR ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การเข้้าถึึงเพื่่�อให้้ความรู้้�และอุุปกรณ์์ป้้องกััน (Reach - R) 

การชัักชวนเข้้าสู่่�ระบบบริิการ (Recruit - R) การคััดกรอง

และตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Test - T) การรัักษาด้้วย

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีีในผู้้�ที่่�พบผลเลืือดบวก (Treat - T)           

การทำำ�ให้้มีพีฤติกิรรมป้องกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวี ี(Prevent - P) 

และการทำำ�ให้้คงอยู่่�ในระบบบริิการการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(Retain - R) จนสามารถกดปริิมาณไวรััสได้้ในระดัับ                    

ที่่� จะไม่่ถ่่ ายทอดเช้ื้�อสู่่�ผู้้�อื่ ่�น  ทั้้� งนี้้� สถานการณ์์เอดส์์                          

ในประเทศไทย ณ สิ้้�นปีี พ.ศ. 25651 พบว่่าแนวโน้้มของ               

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ของประเทศไทยลดลง โดยมีี

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 9,230 ราย ผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิต

เนื่่�องจากเอดส์์ 10,972 ราย และผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีทีี่่�ยังัมีชีีีวิติอยู่่� 

561,578 ราย ซึ่่�งร้อ้ยละ 97 ของการติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่ 

ถึงึแม้้ว่่าสถานการณ์์จะมีีแนวโน้้มลดลง แต่่จากการทบทวน

การดำำ�เนิินงานเอดส์์ของประเทศไทย ยัังพบช่่องว่่าง และ

ประเด็็นท้้าท้้ายสำำ�คัญัที่่�ต้้องการการพััฒนา เช่่น คาดประมาณ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่พบว่่าเป็็นกลุ่่�มอายุุ 15 - 24 ปีี              

สููงถึึงร้้อยละ 49 การให้้บริิการยาป้้องกัันก่่อนสััมผัส                  

เชื้้�อเอชไอวีี (PrEP) และความครอบคลุุมการรัักษาด้้วยยา

ต้้านไวรัสฯยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเริ่่�มรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรััสฯ ล่่าช้้าโดยเฉพาะกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป              

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� อััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�น โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีสถิิติิ                       

ผูู  ติิด เชื้้� อ เอชไอวีีที่่� รัับยาต านไวรััส เอชไอวีีทั้้� งหมด                          

ในป พ.ศ.2563-2565 จํํานวน 43, 33 และ 54 รายตามลํําดับั 

และ พบวาขณะเริ่่�มรัักษาดวยยาตานไวรััสเอชไอวีี               

มีีผููติิดเชื้้�อที่่�มีีระดัับ CD4<200 cell/mm3 อยููในเกณฑที่่�

สููงโดยในป พ.ศ.2563-2565  พบร้อยละ 4.04, 1.61 และ 

3.46 ตามลํําดับั บ่่งบอกถึงึการทราบสถานะการติดิเช้ื้�อ และ

การเข้้ าถึึ งยาต้้ านไวรัสเอชไอวีีช้้ า  แสดงถึึ งอััตรา                        

ความครอบคลุมของผู้้�ที่่�ทราบผลการติิดเช้ื้�อแต่่เข้้าถึึงยา 

ต้้านไวรััสเอชไอวีียัังต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ ส่่วนผู้้�ป่่วยได้้รัับยา                 

ต้้านไวรััสเอชไอวีีมีียอดสะสมในปีี พ.ศ.2563-2565   

จำำ�นวน 619, 623 และ 636 คนตามลำำ�ดับัโดยมีอีัตัราผู้้�ป่ว่ย

ที่่�สามารถกดไวรัสัได้้สำำ�เร็จ็ ซ่ึ่�งต้้องมีปีริมิาณไวรัสัในกระแสเลืือด 

(Viral Load: VL) หลัังจากได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี               

โดยกำำ�หนดค่่าของ VL<1,000 copies/ml ในปีี 2563 – 2565 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84 .00, 88.00 และ 89.00 ตามลำำ�ดัับ2          

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายคืือร้้อยละ 95 จากการวิิเคราะห์์

รููปแบบบริิการเ ดิิมมีีการใ ห้้บริิการทางการแพทย์                         

ตามแนวทางการตรวจรักษาผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ 

การตรวจ CD4, VL และการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารอื่่�นๆ 

แต่่ยัังไม่่ได้้ร่่วมกัันปรัับเป็็นระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก 

(Clinical Practice Guideline: CPG) ประกาศใช้้ร่่วมกััน

ทำำ�ให้ท้ีมีผู้้�ดููแลมีแีนวทางปฏิิบัตัิยิังัไม่่ชัดัเจน ในด้า้นบริกิาร

ดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีในปััจจุุบััน พบปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ

การกิินยาที่่�ไม่่ต่่อเน่ื่�องของผู้้�ป่่วยพบปััญหาว่่าบางคนไม่่ได้้

รัับยา การส่่ง เสริิมการเข้้าถึึงระบบบริิการจะเพิ่่�ม                       

ความครอบคลุุมในการดููแลรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

และเพิ่่�มความปลอดภััยจากการใช้้ยา รวมทั้้�งเฝ้้าระวััง

ติิดตามการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านไวรััสเอชไอวีี มีีผููปวยบางราย

ไมกล้ามารัับยาตานไวรััสเอชไอวีี เพราะคลิินิิกบริิการ              

รููปแบบเดิมิมีการจัดับริกิารที่่�ใหผููปวยพบกันัหมด จัดับริกิาร

เดืือนละ 1 ครั้้�ง ทํําให้บางคนไมกล้าเขา กลุุ มใหญ�                       

จึึงตองมารัับบริิการนอกเวลา การรัับบริิการไม่่เอื้้�อต่่อการ

เข้้าถึึงทํําใหขาดยา ผููวิ ิจััยจึึงได้้อาศััยการมีีสวนรวมใน

กระบวนการสะทอนกลัับเกี่่�ยวกับปััญหาการปฏิิบััติิเพื่่�อ

ให้เกิิดการพััฒนาปรัับปรุุงการทํํางานใหดีีขึ้้�นจึึงทำำ�การ

ศึกึษาการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผููติดิเช้ื้�อเอชไอวี ีและ

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด                

เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาของรููปแบบเดิมิ ซึ่่�งจะเปนประโยชน์ในการ

พัฒันาคุุณภาพการบริิการของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิ ิ และ
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ทํําใหผููปวยไดรัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     1. เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาการเข้้าถึึงการรัับบริิการของ

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

     2. เพื่่�อพััฒนาและประเมิินรููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) (ใช้้แนวคิิดของเคมมิิสและแมคทากกาท)                

ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ระยะเวลา               

ในการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2566 ถึึง มีีนาคม 2567

      ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญและผู้้�ร่่วมวิิจััย ทีีมพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกประกอบด้้วยแพทย์์ 1 คน                     

พี่่�เลี้้�ยงกลุ่่�ม 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�งานชันัสููตร 1 คน เภสััชกร 1 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องบััตร 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงานวััณโรค 

1 คน พยาบาลให้้คำำ�ปรึกษา 6 คน กลุ่่�มตัวอย่่างรวม 12 คน 

และผู้้�รัับบริิการรัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี (ARV) อายุุ 15 ปีี    

ขึ้้�นไปอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ 6 เดืือนขึ้้�นไปและสามารถ                

ร่่วมกิจกรรมได้้ตามแผนการดำำ�เนิินงาน 565 คน ผู้้�วิจััย       

ได้้คััด เลืือกขนาดกลุ่่� มตัั วอย่่ าง โดยใช้้สููตรคำำ�นวณ                     

ขนาดตัวัอย่่างของ Yamane อ้้างอิงิใน กัญัญ์์สิริิ ิจันัทร์เจริญิ3 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 234 คน การสุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�ม           

แบบมีีระบบ (Systematic random sampling)                 

จากทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ผู้้�วิิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

        ขั้้�นเตรีียมการ

            1. ศึกึษาสภาพปััญหา บริิบท รููปแบบการปฏิบัิัติงิาน

ในคลินิิกรัับยาต้้านไวรััส โดยศึึกษาเอกสารบัันทึึก                       

การให้้บริิการ แนวทางปฏิิบััติิงานในคลินิิกรัับยาต้้านไวรััส 

ในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงการ

ประชาสัมัพันธ์ ์แนวทางการดููแลรัักษา การติดิตามประเมินิ

ผู้้�ป่ว่ยก่่อนและหลัังรัับยาต้้านไวรัสั การนััดหมาย การกิินยา

ต้้านไวรััสเอชไอวีีอย่่างต่่อเนื่่�อง (Adherence) การติิดตาม

เมื่่�อมีีการขาดนััด กรณีีมีีผลดื้้�อยา (Drug resistant: DR) 

การขอรับับริกิารให้ค้ำำ�ปรึกึษาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ที่่� โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                   

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา 

               2. ระดมความคิดเห็น็สภาพปัญัหาการรัับบริิการ

ดููแลรัักษาในคลินิิกรัับยาต้้านไวรััส โดยใช้้ เทคนิิค                     

แผนที่่�ความคิด (Mind map) ในประเด็็น “ภาพฝัน                 

การรับับริกิารในคลินิกิรับัยาต้้านของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิ”ิ 

มีีกิิจกรรม 1 วััน ในวัันที่่� 19  ธัันวาคม 2566 มีีผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม 234 คน ดำำ�เนิินการโดยวิิทยากรกระบวนการ           

ของโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ

        ขั้้�นปฏิิบััติิการวิิจััย

           1. การวางแผนปฏิบัิัติกิาร ผู้้�วิจิัยัได้้ระดมความคิดิเห็น็

พััฒนารููปแบบการให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในคลินิิก                

รับัยาต้้านไวรัสั ที่่�เหมาะสมโดยใช้ก้ระบวนการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group discussion) กับัทีมีพัฒันาคุณุภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางคลินิิก (PCT) ในวัันที่่� 20  ธัันวาคม 2566                 

ณ ห้้องประชุุมโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ มีีผู้้�เข้้าร่่วมสนทนา 

12 คน ในประเด็็นทำำ�อย่่างไรกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงจะเข้้าถึึงระบบ          

ได้้มากขึ้้�น ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์์รายใหม่่จะเข้้าถึงึ

บริกิารยาต้า้นไวรัสัได้อ้ย่่างรวดเร็ว็และมีคีุณุภาพได้อ้ย่่างไร 

และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับยาจะกดเชื้้�อไวรััสตามที่่�ต้้องการ

หรืือไม่่ การวางแผนแก้้ปััญหาทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล        

ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก คณะกรรมการบริิหาร และทีีมผู้้�วิิจััย

ประชุุมทบทวนประเด็็นปััญหา สาเหตุุ และระดมแนวทาง

การแก้้ปััญหาหรืือเปลี่่�ยนแปลงในระดัับต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน แบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ จััดทำำ�แผน                

ปฏิิบััติิการ ปรัับปรุุงแนวทางการดำำ�เนิินงาน ประกอบด้้วย 

แนวทางการค้น้หาการติิดเชื้้�อเอชไอวีใีนกลุ่่�มเสี่่�ยง แนวทาง

ปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์            

การติิดตามการรัักษา การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วย      

           2. การปฏิิบััติิการตามแผน ทีีมพัฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยทางคลินิิก ได้้มอบหมายงาน และจััดแบ่่ง

หน้้าที่่�ให้้แก่่ผู้้�รัับผิิดชอบ พััฒนาศัักยภาพบุคลากรตาม  

ภาระงานที่่�รัับผิิดชอบ จััดระบบบริิการให้้สอดคล้องกัับ

แผนที่่�ได้้วางไว้้และนิิเทศ ติิดตามความก้้าวหน้้า

              3. การติดิตามประเมิินผลปฏิบัิัติกิาร ผู้้�วิจิัยัติดิตาม
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ประเมิินผลปฏิิบััติิการจากการสัังเกต จดบัันทึึกกิิจกรรม 

ติิดตามตรวจสอบการลงมืือปฏิิบััติิ

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยการระดม

ความคิดิเห็น็ด้า้นสภาพปัญัหาโดยใช้เ้ทคนิคิแผนที่่�ความคิดิ 

(Mind map) การสนทนากลุ่่�ม รวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร

การปฏิิบััติิงาน แนวทางปฏิิบััติิ การสัังเกต และแบบบัันทึึก

กิิจกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการจำำ�แนก

ประเภท วิิเคราะห์์แบบอุุปนััย ตีีความหมาย สร้้างข้้อสรุุป 

และอธิิบายปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขั้้�นการวางแผนปฏิิบััติิการ

มีีการจััดกระบวนการสนทนากลุ่่�มใช้้การสัังเกต และ             

แบบบันัทึกึกิจิกรรมและการระดมความคิด ใช้ก้ระบวนการ

แผนที่่�ความคิดโดยแกนนำำ�ผู้้�ติดิเช้ื้�อ,บุุคลากรทางการแพทย์ 

ขั้้�นการนำำ�แผนปฏิบัิัติกิารลงมืือปฏิบัิัติจิริงใช้้การมอบหมายงาน,                

พััฒนาศัักยภาพบุคลากร,จััดระบบบริิการให้้สอดคล้องกัับ

แผนที่่�ได้้วางไว้้ ขั้้�นติิดตามประเมิินผลปฏิิบััติิการโดย

พยาบาลประจำำ�คลินิิกิเป็น็คนสังัเกตสรุปุผลการดำำ�เนินิงาน

และแนวทางปฏิบิัตัิใินประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดููแลรักัษา

ในคลินิิกรัับยาต้้านไวรัส ขั้้�นสะท้้อนผลปฏิิบััติิการโดยใช้้

กระบวนการกลุ่่�มวิิเคราะห์์ ทบทวนปรัับปรุุงในแต่่ละจุุด            

ที่่�มีีปััญหาและลงมืือปฏิิบััติิในรอบต่่อไป

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยการจำำ�แนกประเภท วิิเคราะห์์แบบ

อุปุนัย ตีคีวามหมาย สร้า้งข้อ้สรุปุ และอธิบิายปรากฏการณ์์

ที่่� เกิิดขึ้้�นและข้้อมููลเชิิงปริมาณ ใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิ                 

ความถี่่� ร้้อยละ และ ค่่าเฉลี่่�ย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
    การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด          

เลขที่่�การรับัรอง COE 0292566 รับัรองเมื่่�อวันัที่่� 5 เมษายน 

2566

ผลการวิิจััย 
    ผู้้ �ให้้ข้ ้อมููลสำำ�คััญส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 129 คน 

(55.12%) เพศหญิิง 105 คน (44.88%) มีอีายุเุฉลี่่�ย 47.27 ปีี

อาชีพีเกษตรกรรม (53.85%) CD4 เฉลี่่�ย 184.13 Cell/mm3 

Adherence เฉลี่่�ยร้้อยละ 88.88 ระยะเวลาที่่�รัักษาเฉลี่่�ย 

7.57 ปีี

    ขั้้�นการวางแผนปฏิิบััติิการ

       1. ศึึกษาสภาพปััญหาของรููปแบบบริกิาร การปฏิบัิัติงิาน

ในคลินิิกรัับยาต้้านไวรััส โดยศึึกษาเอกสารบัันทึึกการให้้

บริิการแนวทางปฏิิบััติิงานในคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััส                  

ยังัไม่่มีการค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมุชนแต่่บริกิารตรวจคััดกรอง

แก่่ประชาชนที่่� มาขอตรวจเอชไอวีีที่่� โร งพยาบาล                        

การประชาสััมพัันธ์์ และช่่องทางการส่ื่�อสารยัังมีีน้้อย           

ไม่่หลากหลาย แนวทางปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลรัักษา                 

ยัังไม่่ได้้ปรัับเป็็นระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Clinical 

Practice Guideline: CPG) ใช้ร้่่วมกันัของทีมีแต่่จะยึดึตาม

ความเห็็นของแพทย์์เป็็นเรื่่�องๆไป โดยอ้้างอิิงตามคู่่�มืือ

แนวทางการตรวจวินิิจิฉัยัและการดููแลรักัษาผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอ

วีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ปีี พ.ศ. 25654 มีีการติิดตามประเมิิน          

ผู้้�ป่ว่ยก่่อนและหลัังรัับยาต้้านไวรัสั มีกีารนััดตรวจ CD4, VL 

และการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารอื่่�นๆ ยังัขาดการติดิตาม

กรณีีไม่่มาตรวจตามนััด การประเมิินการกิินยาต้้านไวรััส

อย่่างต่่อเนื่่�อง (Adherence) รายบุุคคลทำำ�โดยเภสััชกร

เฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับยาด้้วยตนเอง กรณีีมีีผลดื้้�อยา             

ในรอบ 1 ปีี ยัังไม่่ได้้ส่่งไปรับบริิการให้้คำำ�ปรึกษาจาก           

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์            

(Consult HIV Expert) เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนสููตรยา จำำ�นวน 5 คน 

วิิเคราะห์์สภาพปััญหาการเข้้าถึึงบริิการพบข้้อมููลการให้้

บริิการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์                        

ในปีี พ.ศ.2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ จำำ�นวน 12 คน ได้้รัับยา

ต้้านไวรััส จำำ�นวน 7 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 58.33 โดยรายใหม่่

ที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรััสมีีค่่า CD4 < 200 cell/mm3 ร้้อยละ 

66.66 และยัังพบว่่าไม่่ได้้รัับยา 2 คน ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย

วััณโรคและเสีียชีีวิิตก่่อนรัับยาต้้านไวรััส 1 คน ผู้้�ติิดเชื้้�อ             

เอชไอวีีที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัสที่่�สามารถลด

ปริิมาณไวรััสได้้ มีีปริิมาณ ≤ 1,000 Copies/ml.                             

ในปีี พ.ศ.2565 พบร้้อยละ 86.94 

          2. ระดมความคิดิเห็น็ด้า้นสภาพปัญัหาการรับับริกิาร

จากผู้้�รับบริิการดููแลรัักษาในคลินิิกรัับยาต้้านไวรัสโดยใช้้
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เทคนิิคแผนที่่�ความคิิด (Mind map) ในประเด็็น “ภาพฝััน

การรัับบริิการในคลินิิกรัับยาต้้านของเรา” พบว่่า                       

1) ต้้องการมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง CD4 สููงๆ และ VL < 50 

Copies/ml ได้ร้ับัการตรวจสุขุภาพประจำำ�ปีตีามมาตรฐาน 

2) ต้้องการมีีสิ่่�งแวดล้้อมและสถานที่่�ในการรัับบริิการที่่�ดีี

เพราะการจััดโซนการให้้บริิการคัับแคบ อากาศถ่่ายเท              

ไม่่สะดวก ห้้องน้ำำ��ไม่่สะอาด 2 ห้้องไม่่พร้้อมใช้้ น้ำำ��ดื่่�มไม่่  

เพียีงพอ 3) ต้้องการได้้รับัการบริกิารที่่�ดีเีพราะที่่�ผ่่านมามีกีาร         

จัดัคิวิไม่่เป็็นระเบีียบ ผู้้�ให้บ้ริกิารเสีียงเบา ทำำ�ให้ก้ารส่ื่�อสาร

ไม่่ชัดเจน เจ้้าหน้้าที่่�ขาดความเอาใจใส่่ผู้้�ป่วยขาดความ

ตระหนัักต่่อการบริิการ เช่่น ให้้บริิการเร่่งรีีบเกิินไป                

เจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการมีีน้้อย 4) ต้้องการความรู้้�เรื่่�องโรคเอดส์์ 

5) ต้้องการได้้เบี้้�ยยัังชีีพเพิ่่�มขึ้้�น การเดิินทางมารัับบริิการ

ลำำ�บาก ไม่่มีรายได้้ 6) ต้้องการแกนนำำ�ที่่�มีีศัักยภาพ และ

เครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�น เพราะดููแลไม่่ทั่่�วถึึง บทบาทของแกนนำำ�

ไม่่ชััดเจน เพื่่�อนไม่่ให้้การยอมรัับเท่่าที่่�ควร 7) ต้้องการให้้

ครอบครัวั/ชุมุชน สังัคมไม่่ตีตีราเพราะผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึยังัไม่่ได้ร้ับั

การช่่วยเหลืือเท่่าที่่�ควร ต้้องการให้้เจ้้าหน้้าที่่�ลงเยี่่�ยม

ประเมิินปััญหา ไม่่อยากให้้มองผู้้�ป่วยเป็็นภาระของ

ครอบครััว 8) ต้้องการให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการตรวจคััดกรอง

และกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าถึึงบริิการมากขึ้้�น 

     กระบวนการปฏิิบััติิการวิิจััย

          1. การวางแผนปฏิบัิัติกิาร การจัดักระบวนการระดม

ความคิดเห็็นพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ในคลิินิิกรัับยา ต้้านไวรััสที่่�เหมาะสมโดยใช้้กระบวนการ

สนทนากลุ่่�ม (Focus group discussion) พบว่่า                     

ด้้านกลุ่่�มเสี่่�ยง จากการสนทนากลุ่่�มได้้รัับข้้อมููลว่่าโดยมาก

กลุ่่�ม เสี่่� ยงจะเป็็นชายที่่�มีี เพศสัมพันธ์์กัับชาย และ                  

กลุ่่�มวััยเจริิญพัันธุ์์�  โรงพยาบาลจะตรวจคััดกรองแก่่

ประชาชนที่่�มาขอตรวจที่่�โรงพยาบาลการประชาสััมพันธ์์  

ยัั งมีีน้้อยช่่องทางการสื่่� อสารไม่่หลากหลาย และ                          

ยัังไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มเสี่่�ยงขาดความตระหนัักรู้้�         

ไม่่กล้้ามารัับบริิการเพราะรู้้�สึึกอาย/ตีีตรา; ด้้านการบริิการ 

บุุคลากรรัับผิิดชอบประจำำ�คลิินิิกมีีคนเดีียว พบปััญหา คืือ 

ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักลาหรืือไปราชการ ได้้มอบหมายงานให้้      

ผู้้�รับัผิดิชอบที่่�เป็น็พยาบาลวิชิาชีพีในหน่่วยงานทำำ�งานแทน

ในลักัษณะงานฝากและทั้้�ง 2 คน ไม่่เคยผ่่านการอบรมทำำ�ให้้

เข้้าใจไม่่ชััดเจนในระบบการให้้บริิการ ยัังขาดองค์์ความรู้้�/

ทัักษะในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยและขาดความเชื่่�อมั่่�น            

ในการให้้บริิการ; ด้้านคลิินิิกรัับยาต้้าน ผู้้�ติิดเชื้้�อบางราย           

ยัังขาดความตระหนัักในการดููแลตนเอง สมาชิิกในกลุ่่�ม          

ยัังขาดการวางเป้้าหมายการดููแลตนเอง ยัังมีีพฤติิกรรม          

ดื่่�มสุรา/สููบบุุหรี่่� และผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์              

ส่่วนหนึ่่�งยัังอยู่่�ในพื้้�นที่่�แต่่ไม่่มารัับยาด้้วยตนเองจะมีีญาติิ 

มารัับแทนทุุกครั้้�งยกเว้้นในวัันนััดมาเจาะเลืือด ทำำ�ให้้ไม่่ได้้

รัับการประเมิินการกิินยา ขาดการกระตุ้้�นหรืือเสริิมพลััง 

สร้้างวิินััยการกิินยาและการดููแลตนเอง จากการประเมิิน

การรัับประทานยาโดยเภสััชกร เฉลี่่�ยร้้อยละ 42.31 ที่่�มีวีินิัยั

ในการกินิยา > 95% การจัดัการในรายที่่�กินิยาแล้ว้กดไวรัสั

ไม่่ได้้หรืือมีีผลดื้้�อยาช้้าและไม่่เป็็นระบบ การออกติิดตาม

เยี่่�ยมบ้าน เดิิมทำำ�โดยพี่่�เลี้้�ยงกลุ่่�มระยะหลัังมีีกลุ่่�มแกนนำำ�         

ผู้้�ติดิเช้ื้�อออกเยี่่�ยมแต่่ทำำ�ได้้ไม่่ครอบคลุม สมาชิิกยัังไม่่ยอมรับ; 

การทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม ในช่่วงปีี พ.ศ.2564-2566 ไม่่มีีการ

ดำำ�เนิินการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วยจะมารัับยาตามนััดโดย        

มีีขั้้�นตอนการจััดบริิการดัังนี้้� รัับบััตรคิิว วััดสััญญาณชีีพ        

พบแพทย์์ และรัับยา รัับใบนััดก่่อนกลัับบ้้าน         

   ผลการประชุมุทีมีพัฒันาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยทางคลินิิกิ 

คณะกรรมการบริิหาร  ผู้้�วิจิัยัได้้นำำ�แนวทางในการแก้้ปัญัหา

มาจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ ดัังนี้้� 

     P1 จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเครืือข่่ายเพื่่�อให้้ความรู้� 

สร้้างความตระหนัักในการค้้นหาและเพิ่่�มกระบวนการ

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง 

      P2 ประชุุมคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพปรัับ CPG 

ให้้ทัันสมััยปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล  

    P3 อบรมฟื้้�นฟููความรู้้�สำำ�หรัับทีีมพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพมั่่�นใจในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

       P4 การอบรมฟื้้ �นฟููศักยภาพผู้้ �ประสานงาน (HIV 

Coordinator: HIV Co) เสนอแผนระยะสั้้�น เชิิญวิิทยากร

ที่่�เป็็น HIV Co ที่่�มีีประสบการณ์์การดููแล ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่ว่ยเอดส์จ์ากโรงพยาบาลใกล้เ้คียีงมาให้ค้วามรู้้� และ

ฝึึกทัักษะแก่่ HIV Co และทีีมที่่�ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และ        

ผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ และระยะยาวส่่งอบรมพัฒันาศัักยภาพของ HIV 
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Co โดยบรรจุุในแผนพััฒนาบุุคลากรระยะ 3 ปีี 

     การปฏิิบััติิการตามแผน (Action)

        A1 จััดประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิารเครืือข่่ายเพื่่�อให้้ความรู้้� 

สร้้างความตระหนัักในการค้้นหาและเพิ่่�มกระบวนการ

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง จััดประชุุม 5 แห่่งๆ ละ 1 ครั้้�ง ในระหว่่าง

วัันที่่� 25-29 ธัันวาคม 2566 สร้้างเครืือข่่ายในชุุมชน            

เพิ่่�มเติิมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)          

ครบ 17 แห่่ง อสม.เชี่่�ยวชาญเฉพาะโรคเอดส์์ครอบคลุุม             

21 หมู่่�บ้า้น ให้้สามารถประชาสััมพันัธ์์เชิญิชวนกลุ่่�มเสี่่�ยงมา

ตรวจคััดกรอง มีีการติิดป้้ายประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงตรวจหาการติดิเชื้้�อเอชไอวีใีนสถานบริกิาร บริกิารเจาะเลืือด

ให้้แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สมััครใจใน รพ.สต. 17 แห่่ง มีีกลุ่่�มเสี่่�ยง

สมััครใจตรวจ 457 ราย ผลลบทั้้�งหมด และในรายที่่�               

ความเสี่่�ยง และมีอีาการแสดงที่่�ตรงกับัเอดส์ ์2 คน เปิดิเผย

สถานการณ์ต์ิดิเชื้้�อเอชไอวีกีับัครอบครัวัและสมัคัรใจเข้า้รับั

การตรวจที่่�โรงพยาบาล ผลเอชไอวีีเป็็นบวกทั้้�ง 2 คน             

คนที่่� 1 เพศชาย อายุุ 33 ปีี มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ป้้องกััน  

เมื่่�อหลายปีีที่่�ผ่่านมา สมััครใจเริ่่�มรัับยาต้้านเมื่่�อ 3 มกราคม 

2567 CD4 = 3 cell/mm3 คนที่่� 2 เพศชาย อายุุ 28 ปีี 

เป็น็ชายที่่�มีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายทำำ�งานบริกิารมีเีพศสัมัพันัธ์์

โดยไม่่ป้้องกััน เริ่่�มรัับยาต้้านเมื่่�อ 18 มกราคม 2567                 

CD4 = 14 cell/mm3 ทั้้�ง 2 คน กินิยาต่่อเนื่่�อง และมาตรวจ

ตามนััด

            A2 จัดัทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ และจััด ประชุุม

คณะกรรมการเดืือนละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งแรกได้้สรุุปปััญหาเบื้้�อง

ต้้นและเสนอให้้พััฒนางานคุุณภาพรููปแบบการดููแลรัักษา         

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ โดยการอบรมฟื้�นฟูู

ศักัยภาพ HIV Co และทีมีที่่�ดููแลผู้้�ติดิเช้ื้�อ เอชไอวีแีละผู้้�ป่วย

เอดส์ ์เนื่่�องจากต้อ้งใช้ค้วามรู้�และทักัษะเชิงิลึกึ จึงึเสนอแผน

พัฒันาบุุคลากรระยะเร่่งด่่วน โดยได้้เชิญิวิทิยากรที่่�เป็็น HIV 

Co ที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย

เอดส์์มาให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ ในเดืือนมกราคม 2567 

ทำำ�ให้้มีีการปรัับ CPG ให้้ทัันสมััย ประกาศใช้้ในเดืือน 

มกราคม 2567 ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 Flow chart ระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก (Clinical Practice Guideline: CPG)

* เริ่่�มยา ARV ทุุกราย ในทุุกจำำ�นวน CD4 ที่่�มีีความพร้้อมที่่�จะกิินยา โดยยึึดคู่่�มืือ PCT การเริ่่�มยา (ยึึดแนวทางการตรวจ

รัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ปีี 2565
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     A3 ประชุุมคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาลได้้ 

พิิจารณาเห็็นชอบให้้ใช้้อาคาร ARI เป็็นสถานที่่�ให้้บริิการ

คลิินิิกดููแลรัักษาผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์                         

ได้้ปรัับปรุุงห้้องน้ำำ��ที่่�มีีอยู่่�เดิิม จำำ�นวน 2 ห้้อง ให้้พร้้อมใช้้

และมีคีนงานดููแลทำำ�ความสะอาด จัดัให้ม้ีทีี่่�บริกิารน้ำำ��ดื่่�มให้้

เพีียงพอให้้กลุ่่�มเข้้าใช้้บริิการในเดืือน มกราคม 2567 

       A4 อบรมฟื้้ �นฟููความรู้�สำำ�หรัับทีีมพี่่� เลี้้�ยง และ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ สร้้างเสริิมความมั่่�นใจในการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโดยเชิิญวิิทยากรจากนอกองค์์กร มาให้้

ความรู้�เรื่่�องความตระหนัักรู้้�เรื่่�องโรคเอดส์์ การปรับทััศนคติิ

เชิิงลบต่่อคน/กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ และ

เทคนิคิในการจัดักระบวนการกลุ่่�ม 1 ครั้้�ง ในเดืือนมกราคม 

2567 และเมื่่�อให้บ้ริกิารในคลินิิกิยาต้า้นไวรัสัเสร็จ็ จะมีกีาร

ประชุุมถอดบทเรียีน เพื่่�อปรับใช้้ในการให้้บริกิารครั้้�งต่่อ ๆ  ไป 

(ผลการฝึึกอบรมคืือทีมีพี่่�เลี้้�ยงมีีความรู้�ใหม่่ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ

การรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี )

    การติิดตามประเมิินผลปฏิิบััติิการ ผู้้ �วิิจััยติิดตาม

ประเมิินผลปฏิิบััติิการจากการสัังเกต จดบัันทึึกกิิจกรรม 

ติิดตามตรวจสอบการลงมืือปฏิิบััติิ พบว่่า 

        1. ภายหลัังการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่ �มใน 1 เดืือนแรก 

ทีีมพี่่� เลี้้�ยงขาดประสบการณ์์ในการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม               

สมาชิกิกลุ่่�ม ไม่่คุ้้�นเคยยังัไม่่ไว้ว้างใจ จึงึได้ป้รับักระบวนการ

ทำำ�งาน อีกีโดยการซักัซ้อ้มก่่อนทำำ�กลุ่่�มจริงิ จัดัให้ท้ีมีพี่่�เลี้้�ยง

ประจำำ�กลุ่่�ม 2 คน อย่่างน้้อยเป็็นผู้้�มีประสบการณ์์ทำำ�          

กลุ่่�ม 1 คน หลัังเลิิกคลิินิิกบริิการพี่่�เลี้้�ยงแต่่ละท่่านถอดบท

เรียีนที่่�ได้้รัับและยังัพบปััญหาว่่า สมาชิกิบางคนมีกีารรับัรู้้�น้อย

และไม่่กล้า้แสดงออก (บางคนพููดเยอะเสียีงดังัทำำ�ให้บ้างคน

ไม่่กล้้าแสดงออก) บางคนมาช้้า ทำำ�ให้้ทำำ�กลุ่่�มล่่าช้้า               

บางรายปฏิเิสธการเข้้าร่่วมในกิิจกรรมกลุ่่�ม ทีมีจึงเสนอข้้อตกลง

ร่่วมในการทำำ�กลุ่่�มให้้ชััดเจน เช่่น กำำ�หนดระยะเวลาให้้

ชััดเจนทุุกครั้้�ง ในการทำำ�กลุ่่�มครั้้�งต่่อไปจััดทำำ�แผนระบุุ

กิจิกรรมและระยะเวลาให้้ทราบล่่วงหน้า้ มอบหมายแกนนำำ�

ช่่วยเป็็นพี่่�เลี้้�ยงประจำำ�กลุ่่�ม กระตุ้้�นให้้สมาชิิกแสดงออก       

ให้้ครบทุุกคน พี่่�เลี้้�ยงอีีกคนเป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์ และบัันทึึก 

ข้้อมููลการสนทนา

        2. การแก้้ไขปััญหาด้้านความรู้้�และวิินััยการกิินยา

โดยการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มทุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ และ                  

เน้้นให้้เห็น็ความสำำ�คััญและผลดีตี่่อสุขุภาพของการมาตามนัดั 

โดย 1) สร้้างความตระหนััก เน้้นย้ำำ��ถึึงวิินััยในการกิินยา

สม่ำำ��เสมอ ตรงเวลา โดยปรัับกระบวนการให้้สุุขศึึกษาผ่่าน

กิิจกรรมกลุ่่�ม เพิ่่�มช่่องทางการประเมิิน การกิินยาทั้้�งราย

กลุ่่�มและรายบุุคคล การให้้รางวััลผู้้�ที่่�นำำ�ยาเก่่ามาคืืนและมีี

วิินััยในการกิินยาดีี 2) กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการกิินยา 

เภสััชกรประจำำ�คลินิิก ARV วิิเคราะห์์ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย                  

หาสาเหตุุปััญหาและแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกัน เช่่น         

บางรายกินิยาไม่่ตรง ตั้้�งนาฬิกิาปลุกุไม่่เป็น็  จัดัให้ม้ีกีารแลก

เปลี่่�ยนรายที่่�กดไวรัสัได้ส้ำำ�เร็จ็ เป็น็การถอดบทเรียีนในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย พบว่่ามีีการตั้้�งนาฬิิกาปลุุก ป้้ายเตืือนเวลา เป็็นต้้น 

จากการส่่งตรวจ VL ใน ปีีงบประมาณ 2567 ถึึงสิ้้�นเดืือน 

มีีนาคม 2567 จำำ�นวน 234 ราย พบร้้อยละของผู้้�ป่่วยเอช

ไอวีีที่่�สามารถกดไวรััสได้้สำำ�เร็็จหลัังจากได้้รัับยาต้้านไวรััส 

(VL < 1,000 copies/ml.) จำำ�นวน 211 คน คิิดเป็็น               

ร้้อยละ 90.17 ภายหลัังการอบรมฟื้้�นฟููศัักยภาพ HIV Co 

ในเดืือน มกราคม 2567 ได้้ดำำ�เนิินการส่่งผลดื้้�อยา                   

เพื่่�อปรึกษาแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเอดส์์ที่่�โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด ซ่ึ่�งเป็็นคนที่่�ยัังไม่่ได้้ส่่ง Consult HIV Expert                

ในปีี พ.ศ.2567 จำำ�นวน 3 คน คนที่่� 1,2 อายุุ 43 ปีี                   

คนที่่� 3 อายุุ 39 ปีี ภายหลัังส่่งปรึกษา HIV Expert                   

พบว่่าไม่่ดื้้�อยา แต่่เป็็นผลจากไม่่มียาในกระแสเลืือด           

แพทย์์พิิจารณาให้้กิินยาสููตรเดิิม ทีีมจึงได้้ให้้คำำ�ปรึึกษา          

สร้้างวิินััยการกิินยาและเสริิมพลังด้้วยกิิจกรรมกลุ่่�มทำำ�ให้้ 

กดเช้ื้�อได้้ โดยมีีผลตรวจภายหลัังการปรับวิินััยการกิินยา          

6 เดืือน ผล VL < 20 copies/ml ทั้้�ง 3 คน คนที่่� 4 อายุุ 

60 ปีี ยัังไม่่เปลี่่�ยนสููตรยาแต่่เสีียชีีวิิตก่่อนและรายที่่� 5           

มีีภาวะของจิิตเวช ที่่�เกิิดภายหลัังทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปลี่่�ยน

สููตรยาได้้ และในปีี 2567 พบมีีผลดื้้�อยารายใหม่่ 2 คน           

เมื่่�อได้้ผลการตรวจการดื้้�อยา (DR) สามารถส่่ง Consult 

HIV Expert ภายใน 1 สััปดาห์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับ

เปลี่่�ยนสููตรยาได้้เร็็วขึ้้�น
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วิิจารณ์์
    1. การดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีพบว่่า การอบรมฟื้้�นฟููศัักยภาพ HIV Co และ                  

ทีมีที่่�ดููแลผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่วยเอดส์ ์ทำำ�ให้ม้ีกีารพัฒันา

ความรู้้�และทัักษะเชิิงลึึก สามารถนำำ�มาปรัับใช้้ ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�น การจััดทำำ� CPG แล้้วประกาศใช้้

ร่่วมกัันทำำ�ให้้มีีแนวทางปฏิิบััติิ เป็็นแนวทางเดีียวกััน               

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงกล้้าเปิิดเผยตนกัับครอบครััว

และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา และรายที่่�กิินยาสามารถกดไวรััส

สำำ�เร็จ็สููงขึ้้�นสอดคล้อ้งกัับงานวิจิัยัของ ประจักัร เหิกิขุนุทด5 

พบว่่า ทีีมพัฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยทางคลินิิกได้้            

ดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี และ        

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ โดยการศึึกษาบริิบท รููปแบบการปฏิิบััติิงาน        

ในคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััส วิิเคราะห์์สภาพปััญหาการเข้้าถึึง

บริิการ การให้้บริิการดููแลรัักษา ขั้้�นปฏิิบััติิการวิิจััยได้้         

เพิ่่�มความรู้� สร้้างความตระหนัักแก่่ทีมีพัฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางคลินิิก และสร้้างเครืือข่่ายในชุุมชน ทำำ�คำำ�สั่่�ง          

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ         

เอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ อบรมฟื้้�นฟููศักัยภาพ ผู้้�ประสานงาน 

(HIV Coordinator: HIV Co) และทีมีที่่�ดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ ปรัับระเบีียบปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก                

(Clinical Practice Guideline: CPG) ให้้ทัันสมััย

     2. การแก้้ไขปััญหาการเข้้าถึงึบริกิารพบว่่า การเพิ่่�มความรู้้�

ความตระหนักัแก่่บุคุลากร สร้า้งเครืือข่่ายรพ.สต.และ อสม.

เชี่่�ยวชาญดำำ�เนิินการค้้นหาและประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก           

ในชุุมชนทำำ�ให้้มีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสมััครใจ ตรวจเลืือด 457 คน 

แสดงว่่า การให้้ความรู้้�และประชาสััมพัันธ์์เชิิงรุุก สามารถ

กระตุ้้�นกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้เข้้าถึึงบริิการการตรวจเอชไอวีีได้้ 

นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลให้้รายที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีอาการแสดง

ที่่�ตรงกับัเอดส์เ์ปิดิเผยสถานะเสี่่�ยงต่่อญาติใินครอบครัวัญาติิ

รัับรู้้�และนำำ�มารัับบริิการ ผลเอชไอวีี เป็็นบวกทั้้�ง 2 คน     

แสดงว่่าการทำำ�ให้้ประชาชนรัับรู้้�จนกล้้าเปิิดเผยสถานะ

ยอมรัับการตรวจเข้้าสู่่�การรัักษาซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ สััจพงษ์์ โชคคติิวััฒน์์ และดวงฤดีี วรชิิน6 จากการ         

จััดกระบวนการ “แผนที่่�ความคิด” พบวาปญหา และ            

ความคาดหวัังในการมารัับบริิการได้แก� การอํํานวยความสะดวก 

และรููปแบบให้บริิการผููติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในคลินิิก  ผลการ          

สนทนากลุุมปรากฏผล คืือ 1) พยาบาลประจํําคลินิกิทํําหน้า

ที่่�ไมทัันเวลา 2) ควรมีีแนวทางปฏิิบััติิให้ใชได้สะดวก และ

เปนลายลัักษณอัักษร 3) อยากให้จััดอบรมความรููใหมๆ 

และขอมููลจากการศึึกษาเอกสารและการใหขอมููลจาก

ผููปฏิิบัตัิงิาน ปรากฏผลคืือ 1) ผููปวยขาดนัดักินิยาไมตรงเวลา 

2) สิ่่�งส�งตรวจไมเหมาะสมการวางแผนแกปญหา และ  

พััฒนาไดนํําปญหาเขาสููที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริิหาร         

โรงพยาบาลและคณะทํํางานคุุณภาพ มีีการปรัับปรุุง               

ด้านอัตัรากํําลัังคน พัฒันาทีมีสหวิชิาชีพี ปรับัอาคารสถานที่่�

ให้เปนสััดสวน พััฒนา CPG จํํานวน 2 เรื่่�อง จััดทํําแนวทาง

และขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานแลวนํํามาทดลองใช 1 เดืือน         

พบมีีข อที่่�ต องปรับปรุงได้้แก่่  การเริ่่�มยาต านไวรัส

ในผููปว   ยใหมทั้้ � ง ในรายที่่� เป ด เผยและไม  เป ด เผย                            

การซัักประวััติิ การประเมิินโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และ           

จัดัการปญหาเม่ื่�อมีีโรครวมไมชัดเจน การนััดหมายในครั้้�งแรก

และครั้้�งตอมาไมชัดเจนรวมถึงึกรณีีการส�งตอจึึงไดปรับปรุง

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานใหมเปนครั้้�งที่่� 2 ซึ่่�งมีีการนํําไปใช          

ตั้้�งแตเดืือนเมษายน 2562 ถึึงปจจุุบััน และส�งผลให้ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีรายเก�าที่่�ไมเปดเผยตััวยิินยอมเปดเผยตััว 5 ราย 

และรายที่่�ขาดนััด จํํานวน 6 รายกลัับมารัับยาต อ                     

จํํานวน 5 ราย 

      3. การปรับแนวทางการดำำ�เนิินงานให้ ้มีีการใช้ ้

กิิจกรรมกลุ่่�ม ระบบเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน การให้้คำำ�ปรึึกษา            

รายบุุคคล การมีีวิินััยการกิินยา การมาตามนััดทำำ�ให้้การ  

กดไวรััสสำำ�เร็็จร้้อยละ 90.17 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย       

ของนัันทนา เสีียงล้ำำ��7 ที่่�ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ ผลของการ         

ให้้แนวทางการดููแลเพิ่่�มเติิมในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงอายุุ           

ในโรงพยาบาลบึงึกาฬ ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มควบคุมุ และ

กลุ่่�มทดลองมีีร้้อยละความต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอในการ                 

รับัประทานยาต้้านไวรัสัเอชไอวี ีส่่วนใหญ่่ให้้ความร่่วมมืือดีี

มาก เนื่่�องจากแนวทางในการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส           

เอชไอวีีในปััจจุุบัันมีีการใช้้ยาชนิิดสููตรพื้้�นฐานรวมเป็็น        

เม็็ดเดียีว (Teevir*) มีผีลข้า้งเคียีงน้อ้ย รับัประทานง่่าย และ

รัับประทานวัันละครั้้� ง ทำำ�ให้้มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ             

รับัประทานยาได้้ต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับ
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งานวิิจััยของภััทรกัันย์์ วงค์์ตาหล้้า8 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกับ             

การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวี/ีผู้้�ป่วยเอดส์์

ที่่�รับัประทานยาต้้านไวรัสเอดส์์ในรักัษ์ส์ุขุภาพ โรงพยาบาล

นาแก จัังหวััดนครพนม ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลััง          

การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวี/ีผู้้�ป่วยเอดส์์ 

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาต้้านไวรััสหลัังการเข้้าร่่วมวิจััย 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) มีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาต้้านไวรัสัเอดส์์มีคี่่าเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 91.6 (SD.= 2.5) เป็็นร้้อยละ 98.9 (SD.=1.2) 

และดััชนีีชี้้�วััดด้้านสุุขภาพของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์์ 

ได้้แก่่ ดััชนีมวลกาย (BMI) มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 20.80 

กิิโลกรััม/เมตร2(SD.=2.60) เป็็น 21.20 กิิโลกรััม/เมตร2 

(SD.=2.4) และระดัับภููมิิคุ้้�มกััน CD4 Lymphocyte                 

มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 396.5 เซลล์์/มม.3 (SD.= 203.20) 

เป็็น 500.9 เซลล์์/มม.3 (SD.= 190.00) ซึ่่�งมีีค่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05)  

     4. การแก้้ไขการดื้้�อยามีีการส่่งผลดื้้�อยาปรึึกษาแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเอดส์์ที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และทีีมได้้ให้้ 

คำำ�ปรึึกษาสร้้างวิินััยการกิินยาและเสริิมพลัังด้้วยกิิจกรรม

กลุ่่�มปรับวิินััยการกิินยา 6 เดืือน ทำำ�ให้้กดเช้ื้�อไ ด้้                            

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของกััญญา พฤฒิิสืืบ9 ศึึกษาปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการขาดนััดการรัักษา และศึึกษาความสัมพันธ์์

ของปััจจััยด้้านโครงสร้้างสถานบริิการ บุุคคล ชุุมชน                   

ที่่�มีผีลต่่อการขาดนััดในผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีทีี่่�ได้้รับัยาต้้านตั้้�งแต่่ 

12 เดืือนขึ้้�นไปมีี ประวััติิขาดนััดเกิิน1สััปดาห์์อย่่างน้้อย           

1 ครั้้�ง ในรอบปีี พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการขาดนััดการ

รัักษา (1) ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ได้้แก่่ มีีระยะทางไกลจาก

บ้้านพัักหรืือที่่�ทำำ�งานพบมากที่่�สุุด (2) ด้้านคุุณภาพคลินิิก

พบว่่า ไม่่มีีความเป็็นส่่วนตััว และกลััวถููกเปิิดเผยเลืือดให้้       

ผู้้�อื่่�นรู้้� (3) ด้้านการทำำ�งานและครอบครัวั พบว่่า ทำำ�งานงานยุ่่�ง 

ต้้องดููแลครอบครััว (4) ด้้านสุุขภาพพบว่่า มีียารัับประทาน

เหลืือพบมากที่่�สุดุ (5) ด้้านการรับัรู้้�ข้้อมููลอื่่�นๆ การย้้ายกลัับบ้้าน

ข้้อเสนอแนะ 
    1. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

        1.1 จากการทบทวนและปรัับปรุุงวิิธีีทำำ�งานครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้เรีียนรู้้�กระบวนการพััฒนาการทำำ�งานเป็็นทีีม             

ของผู้้�ปฏิิบััติิงาน การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี และ             

ผู้้�ป่่วยเอดส์์แบบองค์์รวม การสร้้างเครืือข่่ายในชุุมชน และ

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อ ความมีคุุณค่่า

ของแกนนำำ�ที่่�ช่่วยปฏิบิัตัิงิาน ส่่งผลต่่อการเข้า้ถึงึบริิการ และ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ และ                

ทำำ�ให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

     2. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้

     2.1 ควรส่่งเสริิมให้้เกิิดการยอมรัับภาพลัักษณ์์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ลดการ         

ตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วย

เอดส์์ ร่่วมกันสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับโรคเอดส์์

และการรัักษาโรคตลอดจนการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อให้้สามารถใช้้ชีีวิติร่่วมกับคนอ่ื่�นในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุข

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

         2.2 ควรมีีการติิดตามประเมิินผลระยะยาวในการนํํา

รููปแบบที่่�พััฒนาแลวนี้้�ไปใช เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพในการ                    

ดููแลผููปวยให้เกิิดขึ้้�นอย�างตอเนื่่�อง

     3. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

          3.1 ควรมีกีารศึกึษาวิจิัยัรููปแบบและช่่องทางการสื่่�อสาร

ที่่�สนัับสนุุนให้้กลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์                       

ที่่�ยัังไม่่ยอมมารัับยาเองได้้มองเห็็นประโยชน์์ของการมา           

พบแพทย์์ และเข้้าสู่่�กระบวนกลุ่่�มจะได้้รัับการเสริิมพลััง 

และกระตุ้้�นการดููแลตนเองเพ่ื่�อคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีใีนระยะยาว 

กิิตติิกรรมประกาศ
    ขอขอบพระคุุณบุุคลากรทุุกท่่านที่่�เกี่่�ยวข้้องตลอดจน

ภาคีีเครืือข่่ายและผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ                

ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือสนัับสนุุนในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�
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