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การวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลระนองด้วยโปรแกรม HIVQual-T กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน 151 คน ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ.2558 เครื่องมือที่ใช้ คือ เวชระเบียน (OPD Card) ทะเบียน ATC1 บันทึกตัวชี้วัดหลัก 12 
ตวัชีว้ดั และตวัชีว้ดัทางเลอืก 46 ตวัชีว้ดั วเิคราะห์ข้อโดยใช้สถติิ ร้อยละ (Percentage) ระดับค่ามธัยฐาน 
(Median) ผลการวิจัยพบว่า

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดหลัก 12 ตัวชี้วัด มีดังนี้ 1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ ที่ได้รับ 
การตรวจ CD-4 Baseline ร้อยละ 97.30  2) ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส  
ครบ 6 เดือนขึ้นไป ได้รับการตรวจติดตามระดับ CD-4 ทุก 6 เดือน ร้อยละ 8.00  3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งช้ีได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 78.30  4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่กินยาต้าน
ไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 92.90  5) ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมิน Drug Adherence อย่างสมํ่าเสมอ ร้อยละ 
97.30  6) ค่ามัธยฐานของระดับ CD-4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่เร่ิมรับยาต้านไวรัสในปีที่
ประเมินเท่ากับ 88  7) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งช้ีได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP 
ปฐมภูมิ ร้อยละ 93.80  8) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา  
Cryptococcosis ปฐมภมู ิร้อยละ 100  9) ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ได้รบัการคดักรองวณัโรคปอด 
ร้อยละ 100  10) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสร้อยละ 100   
11) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพศหญิงได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 50.80 และ  
12) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับข้อมูลค�ำแนะน�ำเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ร้อยละ 
100
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Abstract

This retrospective study aimed to study outcome of treatment and care for  

people with HIV/AIDS infection in Ranong hospital using HIVQual-T program. Sample was 

151 people with HIV/AIDS infection obtained from program HIV Qual-T version 5.7 (NAP), 

by autonomic sampling. The study period of time was October 1st – September 30th, 2015. 

Research instrument were OPD card, ATC1 registration, record of 12 key indicators, and 

record of 46 alternative indicators. Data were analyzed using percentage and median. 

The results of this study revealed outcome for 12 key indicators: 1) 97.3% of new 

cases with HIV/AIDS infection were examined CD-4 baseline, 2) 8% of the samples had 

taken ARV for 6 months up, and followed up the CD-4 every 6 months, 3) 78.3% of the 

samples had indications to taking ARV, 4) 92.9% of the samples took ARV more than 6 

months, and obtained VL investigation at least 1 time up, 5) 97.3% of the samples who 

took ARV had been assessed for drug adherence periodically, 6) the median of CD-4 

among the samples who started to take the ARV in the year of the evaluation was equal 

to 88, 7) 93.8% of the samples had the indications to obtain prophylactic medication for 

an opportunistic infection-- PCP, 8) all samples had the indications to obtain 

prophylactic medication for primary Cryptococcosis fungi, 9) all samples received TB 

screening ,10) all new cases with HIV/AIDS infection received Syphilis screening, 11) 50.8% 

of the female samples received PAP smear examination for cervix cancer screening,  

12) all samples got advices regarding safe sex.

Keywords: Quality Assessment, HIV/AIDS Infection, HIV/AIDS Treatment and Care, Program 

HIVQual-T Version 5.7 (NAP)

บทน�ำ

โรคเอดส์ เป็นโรคเรือ้รงัชนดิหนึง่ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาด แต่สามารถควบคมุการด�ำเนนิโรค

ได้ด้วยการใช้ยาต้านไวรัส ร่วมกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง จากรายงานสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย ล่าสุดมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 366,945 คน เสียชีวิตแล้ว 97,179 คน

(ส�ำนกัระบาดวทิยา, 2553) พบว่า แนวโน้มการเสยีชวีติของผูป่้วยเอดส์ลดลงกว่าในอดตีทีผ่่านมา เนือ่งจาก 

มีการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว และคุณภาพชีวิตดีขึ้น จึงท�ำให้อัตราการเสียชีวิต 
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ลดลง (พีระมน นิงสานนท์, 2554) การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้าน

ไวรัส ในประเทศไทยมีการพัฒนามาเป็นล�ำดับอย่างต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์มีโอกาสเข้า

ถึงยาต้านไวรสัอย่างถ้วนหน้า และได้ขยายขอบเขตการให้บริการอย่างกว้างขวาง ต้ังแต่ปี พ.ศ.2549 เป็นต้น

มา จึงท�ำให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีการปรับเปลี่ยนระบบการดูแลรักษาภายใต้

สทิธิประโยชน์หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เป็นการดแูลในระยะยาว เช่นเดยีวกบัโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  ปัจจบุนั

มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้าถงึยาต้านไวรสัเอดส์ ภายใต้กองทนุส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) จ�ำนวน 108,806 คน (วินัย สวัสดิวร, 2554) อย่างไรก็ตาม

ถึงแม้จะมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มาอย่างต่อเนื่อง และมุ่งให้ผู้ติดเช้ือ 

เข้าถงึบรกิารคุณภาพอย่างทดัเทยีม โดยพฒันาระบบสขุภาพให้มมีาตรฐานใกล้เคียงกนั แต่ในสถานการณ์

ปัจจุบัน ที่มีเงื่อนไขด้านการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ จ�ำเป็นต้องมีการจัดบริการให้เกิดคุณภาพ 

ยิ่ง ๆ ขึ้น ภายใต้ความแตกต่างของบริการท่ีผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยจ�ำนวนมาก เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสได้

ง่ายขึ้นและเพิ่มขึ้น กระนั้นก็ตาม การดูแลรักษายังมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล แต่ละระดับ

ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายส่วน ทั้งในเรื่องนโยบายของโรงพยาบาล อุปกรณ์ เครื่องมือ ความรู้ความเข้าใจ และ

ทักษะของบุคลากร นอกจากนั้น กระแสเรียกร้องการจัดบริการให้เท่าเทียมและได้มาตรฐาน ถือเป็นกระ

แสหลกัของการปฏิรปูระบบสขุภาพในยคุทีต้่องมกีารบรหิารจัดการระบบบรกิารสขุภาพ ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

(จิตรลดา อุทัยพิบูลย์, 2553) กระทรวงสาธารณสุข จึงต้องจัดให้บริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน เพื่อเป็น

หลักประกันความเชื่อถือและไว้วางใจในการบริการที่ประชาชนควรได้รับ รวมทั้งโรคเอดส์ เป็นประเด็นที่

อ่อนไหวต่อปัญหาสทิธมินษุยชนอนัเนือ่งจากทศันะ ความรงัเกยีจ การตตีราจากสงัคมและการไม่เข้าใจต่อ

การรับและแพร่เชื้อเอชไอวี ปัจจัยเหล่านี้ ส่งผลโดยตรงต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้ที่ได้รับ

ผลกระทบจากปัญหาเอดส์ ในขณะเดยีวกนั การเรยีกร้องสทิธิการคุม้ครองสทิธมินษุยชน รวมท้ังสทิธเิรือ่ง

เอดส์เริ่มมีมากขึ้น ดังน้ัน เพื่อเป็นการคุ้มครองท้ังผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์ และผู้ได้รับผลกระทบจาก

โรคเอดส์ บุคคลที่ให้บริการสุขภาพ จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการจัดการดูแลสุขภาพให้มีคุณภาพ

และได้มาตรฐานที่เหมาะสมกับทรัพยากร ศักยภาพและสิทธิ์ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์พึงได้รับ 

(ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2553)

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ในระหว่างปี 2546-2549 ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐฯ  

ด้านสาธารณสุข (TUC) ได้พัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย

เอดส์ โดยใช้รูปแบบ HIV Qual – T (HIV Quality of Care - Thailand) มาใช้เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพ

การให้บริการคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ วัดประเมินผลการปฏิบัติงานดูแลทาง

ด้านการแพทย์ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ผู้ใหญ่ในประเทศไทย เพื่อน�ำผลเข้าสู่กระบวนการ

พัฒนาคุณภาพ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแก้ไข  
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โดยใช้วงจร P-D-C-A (Plan – Do – Check - Action) ดังนั้น งานคุณภาพจึงเป็นหน้าที่ของทุกคน ที่ต้อง

ท�ำงานในหน้าที่ให้มีคุณภาพ (Quality Assurance) และท�ำให้ได้ดีขึ้นเมื่อมีโอกาส (Quality Improve-

ment) (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, 2544) ในภาพรวมระดับประเทศ พบว่า มีกิจกรรมตามมาตรฐานการดูแล

รักษาบางอย่างค่อนข้างดีมาก แต่บางอย่างยังท�ำได้ไม่ดีเท่าที่ควร (ปวีณา สนธิสมบัติ, 2548) ในปี  

พ.ศ.2552 โรงพยาบาลระนองได้เข้าร่วมประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์

ด้วยรูปแบบ HIVQual - T จนถึงปัจจุบัน เพื่อให้ทราบสถานการณ์ และผลลัพธ์ของการประเมินคุณภาพ

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ดังกล่าวขั้นต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน

คุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยโปรแกรม HIVQual - T โรงพยาบาลระนอง 

จังหวดัระนอง ในปีงบประมาณ 2558 เพือ่น�ำผลการศกึษาทีไ่ด้มาปรับปรุงระบบบริการให้เกดิประสิทธภิาพ

และคุณภาพแก่ผู้มารับบริการ ตลอดจนเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ

ผู้ป่วยเอดส์ในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลระนอง

สมมติฐานการวิจัย

ผลลพัธ์ของการดูแลรกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจดัการบรกิาร

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ของส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนี ้คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์เฉพาะคนไทยท่ีมอีาย ุ15 ปี

ขึน้ไป ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลระนอง ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป ตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2557 ถงึ 30 กนัยายน 

พ.ศ.2558 ทั้งรายเก่าและรายใหม่ และโปรแกรมได้สุ่มอัตโนมัติได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 151 คน  

เป็นผูป่้วยรายเก่า 114 คน และผูป่้วยรายใหม่และผูท้ีเ่ริม่รบัยาต้านไวรัส จ�ำนวน 37 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1. 	 แบบบันทึกข้อมลูสขุภาพผูป่้วย/ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี อาย ุ15 ปีขึน้ไป ส�ำหรบัผูป่้วยรายใหม่ และ

ผู้ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสรายใหม่ ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประเภทของผู้รับ
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บริการ (สิทธิของผู้ป่วย) และประเภทของกลุ่มประชากร (ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี) และส่วนที่ 2 

เป็นข้อมลูการประเมนิคณุภาพการดแูลรกัษา ประกอบด้วย การติดตามตรวจ CD 4,การรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการคัดกรองโรคร่วม 

	 2. 	 แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพผูป่้วย/ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีอาย ุ15 ปีขึน้ไป ส�ำหรับผู้ป่วยรายเก่า ประกอบ

ด้วยข้อมลู 2 ส่วน คอืส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป ประเภทของผู้รับบริการ (สิทธขิองผู้ป่วย) และประเภทของกลุ่ม

ประชากร (ปัจจัยเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว)ี ส่วนที ่2 เป็นข้อมลูการประเมนิคณุภาพการดูแลรักษา 5 ด้าน 

ประกอบด้วย การติดตามตรวจ CD-4, การรักษาด้วยยาต้านไวรัส, การดูแลรักษาและการป้องกันโรคติด

เชื้อฉวยโอกาส, การคัดกรองโรคร่วม และการส่งเสริมสุขภาพ (แบบบนัทกึทัง้ 2 แบบ เป็นของ สปสช. ทีใ่ช้

ในการประเมนิคณุภาพการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีผู้ป่วยตามมาตรฐาน ทุกโรงพยาบาลท่ัวประเทศ)

 	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ

 	 เครือ่งมอืของโปรแกรม HIVQUAL-T ซึง่ผ่านการพัฒนาและตรวจสอบมาเรยีบร้อยแล้ว จากส�ำนกั

โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์ความร่วมมือไทย–สหรัฐ  

ด้านสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยพิจารณาจากฐานข้อมูล NAP และฐานข้อมูลของ 

โรงพยาบาลระนอง น�ำเข้าฐานข้อมูลท่ีสมบูรณ์แล้วทั้งหมด ในโปรแกรม HIVQUAL-T และโปรแกรมจะ

สุ่มอัตโนมัติเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยประสานกับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชระเบียน เพ่ือขอยืมเวชระเบียน 

(OPD Card) ของกลุ่มตัวอย่าง บันทึกข้อมูลตามแบบบันทึกที่ก�ำหนด หลังจากนั้นบันทึกข้อมูลลงใน

โปรแกรม HIVQUAL-T 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรม HIVQUAL-T ข้อมลูตวัชีว้ดัหลัก 12 ตัวชีว้ดั แสดงค่าเป็นร้อยละ (Percentage) และ

ระดับค่ามัธยฐาน (Median) ข้อมูลตัวชี้วัดทางเลือก 46 ตัวชี้วัด แสดงค่าเป็นร้อยละ (Percentage)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 	 ผู้วจัิยด�ำเนนิการโดยยดึหลกัการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูว้จิยัน�ำข้อมูลของกลุม่ตวัอย่าง

จากโปรแกรม NAP ของ สปสช. และจากแฟ้มประวติัของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำตอบหรือข้อมลูทุกข้อผู้วจัิยถือว่า

เป็นความลบั แบบสอบถามจะไม่ระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่าง โดยระบเุป็นเลข NAP Number ของแบบบนัทกึ 

ข้อมูลที่ได้ น�ำเสนอในภาพรวมทั้งหมด น�ำมาใช้เฉพาะการศึกษา และเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาระบบการ

จัดบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผลการวิจัย

ผลลพัธ์ของการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ตามตวัชีว้ดัหลัก และตวัชีว้ดัทางเลอืก 

ดังนี้

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ประเภทผู้ป่วย จ�ำนวน (N=) ร้อยละ 100

 รายเก่า  114  75.50

 รายใหม่  37  24.50

	 จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยรายเก่า จ�ำนวน 114 รายคิดเป็น 

ร้อยละ 75.50 และผูป่้วยรายใหม่ และผูท้ีเ่ริม่รบัยาต้านไวรสัรายใหม่จ�ำนวน 37 ราย คดิเป็นร้อยละ 24.50 

2.	 ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลระนอง

ตาราง 2 ตัวชี้วัดหลักในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลัก (KPI) N (คน) n (คน) ร้อยละ

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ ที่ได้รับการตรวจ CD-4 

Baseline

37 36 97.30

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ ได้รับยาต้านไวรัสครบ 6 เดือนขึ้น

ไป ได้รับการตรวจติดตามระดับ CD-4 ทุก 6 เดือน

112 9 8.00

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้านไวรัส 23 18 78.30

4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 

เดือนได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไป

112 104 92.90

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการ

ประเมินหรือ

112 109 97.30

6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD-4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่เริ่ม

ยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน

(M=88)

7. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคปอด

อักเสบ PCP ปฐมภูมิ

16 15 93.75
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ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลัก (KPI) N (คน) n (คน) ร้อยละ

8. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา 

Cryptococcosis ปฐมภูมิ

5 5 100.00

9. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด 107 107 100.00

10. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส 37 37 100.00

11. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพศหญิงได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก

65 33 50.77

12. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับข้อมูลค�ำแนะน�ำเรื่องการมีเพศ

สัมพันธ์อย่างปลอดภัย

114 114 100.00

จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า ตัวช้ีวัดหลัก 12 ตัวชี้วัด พบวา ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน 7 ตัวชี้วัด ได้แก่  
ตัวชี้วัดที่ 1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับการตรวจ CD - 4 Baseline รอยละ 97.3  
ตวัช้ีวดัที ่2 ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีและผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรัส ครบ 6 เดือน ข้ึนไป ไดรับการตรวจติดตาม
ระดบั CD - 4 ทกุ 6 เดอืน รอยละ 8.0 ตวัชีว้ดัที ่3 ผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดสท่ีมขีอบงชีไ้ดรับยาตาน
ไวรสั รอยละ 78.3 ตวัชีว้ดัที ่4 ผูตดิเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสท่ีกนิยาตานไวรัสนานมากกวา 6 เดือนไดรับ
การตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครัง้ข้ึนไป รอยละ 92.9 ตัวช้ีวดัท่ี 6) คามธัยฐานของระดับ CD - 4 ในผูติดเชือ้เอช
ไอวแีละผูปวยเอดสทีเ่ริม่รบัยาตานไวรสัในปทีป่ระเมนิเทากบั 88 ตัวชีวั้ดท่ี 7 ผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูปวยเอดส 
ทีม่ขีอบงชีไ้ดรบัยาป้องกนัโรคปอดอกัเสบ PCP ปฐมภมิู รอยละ 93.8 ตัวชีว้ดัท่ี 11 ผูติดเชือ้เอชไอวแีละผู้ปวย
เอดสเพศหญิงไดรบัการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู รอยละ 50.8 

ตาราง 3 ตัวชี้วัดทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลัก (KPI) N (คน) n (คน) ร้อยละ

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ CD-4 อย่าง

น้อย 2 ครั้งในปีที่ประเมิน

114 12 10.52

1.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ CD-4 > 350 cell/mm3 และไม่ได้

รับยาต้านไวรัสได้รับการตรวจ CD-4 ทุก 6 เดือน

0 0 NA

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสครบ 6 เดือนได้รับ

การตรวจ VL

8 2 25.00

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีผลประเมิน Drug Adherence > 

95%

112 111 99.11

4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมินได้

รับการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นก่อนการรักษา

25 25 100.00

ตาราง 2 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลัก (KPI) N (คน) n (คน) ร้อยละ

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม 

SGPT

132 88 66.70

6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการตรวจติดตาม SGPT 

ผิดปกติได้รับการดูแล

26 26 100.00

7. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มียา ARV ได้รับการตรวจติดตาม 

Lipid Profile

132 111 84.10

8. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีผลการตรวจติดตาม 

Lipid Profile ผิดปกติได้รับการดูแล

76 72 94.70

9. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม 

CBC

132 110 83.30

10. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลังจากได้รับยาต้านไวรัสที่มีผลการ

ตรวจติดตาม CBC ผิดปกติได้รับการรักษา

8 8 100.00

11. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม 

FBS

132 87 65.90

12. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีผลการตรวจติดตาม FBS ผิดปกติได้

รับการดูแลรักษา

15 15 100.00

12.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม 

Creatinine (Cr)

132 87 65.90

12.2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีผลตรวจติดตาม Creatinine 

ผิดปกติได้รับการดูแลรักษา

0 0 NA

13. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส และมีปริมาณไวรัส

มากกว่า 2,000 Copies/ml ได้รับการตรวจ Drug Resistance

0 0 NA

13.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสและมีผลการรักษา

ล้มเหลว

112 3 2.70

13.2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ตรวจพบการดื้อยาได้รับการเปลี่ยน

สูตรยา

3 3 100.00

14. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคปอด

อักเสบ PCP ทุติยภูมิ

0 0 NA

15. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มียาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP 

ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ์

0 0 NA

ตาราง 3 (ต่อ)
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ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลัก (KPI) N (คน) n (คน) ร้อยละ

16. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา 

Cryptococcosis ทุติยภูมิ

1 1 100.00

17. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา

Cryptococcosis ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ์

0 0 NA

18. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคสมอง

อักเสบจาก Toxoplasmosis ทุติยภูมิ

0 0 NA

19. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาป้องกันโรคสมองอักเสบจาก 

Toxoplasmosis ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ์

0 0 NA

20. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรค MAC 

ทุติยภูมิ

0 0 NA

21. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาป้องกันโรค MAC ได้รับการ

หยุดยาตามเกณฑ์

0 0 NA

22. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด

จากการคัดกรองได้รับการรักษา

0 0 NA

22.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสได้รับการตรวจ

คัดกรองวัณโรค

25 25 100.00

23. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงใน

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

114 114 100.00

24. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งได้รบัการคดักรอง

อาการของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

0 0 NA

25. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้รับการตรวจเลือด

เพื่อหาการติดเชื้อซิฟิลิส

0 0 NA

26. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีผลการตรวจซิฟิลิสเป็นผลบวกได้รับ

การรักษา

0 0 NA

27. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน

ได้รับการรักษา

0 0 NA

28. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพศหญิงที่ผลการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกผิดปกติได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม

7 7 100.00

29. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มี CD4< 100 cells/mm3 ได้รับ

การตรวจหรือส่งต่อเพื่อคัดกรอง CMV Retinitis

3 2 66.70

ตาราง 3 (ต่อ)
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ตาราง 3 (ต่อ)

ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลัก (KPI) N (คน) n (คน) ร้อยละ

30. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีผลการตรวจพบ CMV Retinitis 

ได้รับการดูแลรักษาหรือส่งต่อ

0 0 NA

31. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบ B

37 37 100.00

32. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B ได้รับการ

ดูแลการรักษาหรือส่งต่อ

0 0 NA

33. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ C

8 8 100.00

34. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ C ได้รับการ

ติดตามการรักษาหรือส่งต่อ

2 2 100.00

35. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา

สูบบุหรี่

114 114 100.00

36. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการประเมินการใช้สารเสพติด 114 114 100.00

37. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการประเมินสุขภาพจิตอย่างน้อย 

1 ครั้งในปีที่ประเมิน

114 114 100.00

38. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตได้รับการ

ปรึกษาหรือส่งต่อในปีที่ประเมิน

8 8 100.00

39. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้เรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเอง

114 114 100.00

40. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้เรื่องการ

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

114 114 100.00

41. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจ�ำในปีที่

ประเมินที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง

61 59 96.70

42. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการเปิดเผยเลือด

กับคู่นอนประจ�ำ

0 0 NA

43. คู่นอนประจ�ำของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ทราบผลเลือด

ได้รับการตรวจเลือดเอชไอวี

11 1 9.10

44. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีคู่นอนประจ�ำในปีที่ประเมินได้รับ

การแนะน�ำเรื่องการวางแผนครอบครัว

61 61 100.00
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ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลัก (KPI) N (คน) n (คน) ร้อยละ

45. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราวในปีที่

ประเมินที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง

7 7 100.00

46. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการตรวจปริมาณไวรัสและมี

ประมาณไวรัส < 50 Copies

104 100 96.20

 N = กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด, n = กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการตรวจประเมิน

จากตาราง 3 แสดงให้เห็นว่า จากการศึกษาตัวชี้วัดทางเลือกมี 46 ตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน 

ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด ที่ได้รับการตรวจ CD-4 อย่างน้อย 2 ครั้งในปี

ที่ประเมิน ร้อยละ 10.5, ตัวชี้วัดที่ 2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสครบ 6 เดือนได้

รับการตรวจ VL ร้อยละ 25.0, ตัวชี้วัดที่ 5 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจ

ติดตาม SGPT ร้อยละ 66.7, ตัวชี้วัดที่ 9 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจ

ติดตาม CBC ร้อยละ 83.3, ตัวชี้วัดที่ 11 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจ

ติดตาม FBS ร้อยละ65.9, ตัวชี้วัดที่ 12.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจ

ติดตาม Creatinine (Cr) ร้อยละ 65.9, ตัวช้ีวัดที่ 29 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มี CD4 < 100 

Cells/mm3 ได้รบัการตรวจหรอืส่งต่อเพือ่คดักรอง CMV Retinitis ร้อยละ 66.7 และตวัชีว้ดัที ่43 คูน่อน

ประจ�ำของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ทราบผลเลือดได้รับการตรวจเลือดเอชไอวี ร้อยละ 9.1

อภิปรายผล 

จากการศึกษาประเมินผลลัพธ์ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ด้วยโปรแกรม 

HIVQual - T โรงพยาบาลระนอง จังหวดัระนอง ปีงบประมาณ 2558 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ราย

ใหม่ ที่ได้รับการตรวจ CD - 4 Baseline ร้อยละ 97.3 ในการตรวจ CD - 4 Baseline ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่ ควรตรวจให้ครบร้อยละ 100 เนื่องจากการตรวจ CD - 4 เป็นการประเมินผู้ป่วยว่าติดเชื้อเอชไอ

วีนานเท่าใดมีระบบภูมิคุ้มกันโรค (Immunology) ของผู้ป่วยอยู่ท่ีระดับใดหากผล CD - 4 ตํ่ากว่า 200 

Cells / mm3 แสดงถึงระยะเวลาในการติดเชื้อมามากกว่า 5 ปี (ค่าเฉลี่ยการติดเชื้อเอชไอวี 8 - 11 ป ี

จึงท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง และเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสท่ีรุนแรง) และผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ในการกิน

ยาต้านไวรัสเอดส์ได้เร็วขึ้น และถ้า CD - 4 น้อยกว่า 100 Cells / mm จะมีอัตราเสียชีวิตสูงมากกว่าการ

เริ่มยาต้านไวรัสที่ระดับ 200 - 350 Cells / mm 5.7 เท่า (วินัย สวัสดิวร, 2553) ดังนั้น การตรวจ  

CD - 4 Baseline มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสระดับค่ามัธยฐานของระดับ CD - 4 

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีเริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมินเท่ากับ 88 Cells / mm ค่าเฉลี่ย

ตาราง 3 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ของประเทศอยู่ท่ี 116 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ในพื้นที่ยังมีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ เข้าถึงการรักษาได้ช้าจะ

เกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสเกดิมะเรง็บางชนิดนํา้หนกัลดลงมากเกิดภาวะแทรกซ้อน ของระบบประสาทและ

ตาส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อไม่ได้รับการรักษาพบว่าค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการรอดชีวิตหลัง  

CD - 4 Cell Count ลดตํ่ากว่า 200 Cell / mm3 เท่ากับ 3.7 ปี ค่ามัธยฐานของ CD - 4 Cell Count 

เมื่อเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเป็นครั้งแรกคือ 60 – 70 Cell / mm (วินัย สวัสดิวร, 2553) ระยะเวลาการ

รอดชีวิตหลังจากเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส คือ 1.3 ปี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหากกินยาได้ผลดีผู้ป่วยจะมีระดับ  

CD - 4 สูงขึ้นเร่ือย ๆ นอกจากนั้น ค่า CD-4 ยังช่วยบ่งชี้ถึงการหยุดยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส  

(OI: Pro - Phylaxis) แต่ละชนิดได้ ดังน้ันควรมีการติดตามผลตรวจ CD - 4 ทุก 6 เดือนปกติระดับ  

CD - 4 จะเพิ่ม 100 - 150 Cell / mm3 ต่อปีสอดคล้องกับการศึกษาของศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์ (2546) 

ได้ศึกษาเรื่องผลการรักษาระยะแรกของผู้ป่วย ในโครงการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ ของโรงพยาบาลในเขต 9 

โดยศกึษาผลการรกัษามาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดอืน พบว่าค่าเฉลีย่เซลล์เมด็เลือดขาว CD - 4 ก่อนการรักษา

เท่ากับ 60 Cell / mm3 และร้อยละ 94 ของผู้ป่วยมีเซลล์เม็ดเลือดขาว CD - 4 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 

Cell / mm หลังรักษาครบ 6 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว CD - 4 เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 133 

Cell / mm สอดคล้องกับการศึกษาของปฐม การัยภูมิ (2558) พบว่า ร้อยละ 87.6 ของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี ในการตรวจครั้งแรกมีเม็ดเลือดขาว CD - 4 น้อยกว่า 200 Cell / mm3 ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ได้รับการตรวจหาเซลล์เม็ดเลือดขาว CD - 4 สองครั้งขึ้นไปพบร้อยละ 82.5 มีจ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส สอดคล้องกับ

การศึกษาของนงลักษณ์ เกษม (2548) พบว่า การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ด้วยยาต้านไวรัส

เอดส์ ประสบผลส�ำเร็จเพราะกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว CD - 4 เพิ่มขึ้น มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นการ

ติดเชื้อโรคติดเช้ือฉวยโอกาสลดลง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาการป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การได้รับการตรวจ VL อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งขึ้นไป เป็นสิ่งจ�ำเป็น เนื่องจาก VL 

เป็นดัชนีบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของการรักษาได้แม่นย�ำกว่าระดับ CD - 4 และสามารถวินิจฉัยการรักษาล้ม

เหลวได้ดีที่สุด หาก VL น้อยกว่า 50 Copies / ml แสดงว่ายาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพในการรักษาแต่

หากผล VL มากกว่า 2,000 Copies / ml บ่งบอกถึงภาวะ Virological Failure ซึ่งแสดงว่าการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสล้มเหลว ต้องได้รับการตรวจหาเชื้อดื้อยา (Drug Resistance) และต้องมีการปรับเปลี่ยนสูตร

ยาต้านไวรัสซ่ึงผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสได้รับการประเมิน หรือติดตาม Drug Adherence อย่างสม่ําเสมอ 

เพื่อป้องกันการดื้อยา สอดคล้องกับผลการศึกษาของประเสริฐ วันดี (2546) ศึกษาที่ประเทศบราซิล พบ

ว่า การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ สามารถลดอัตราการติดเชื้อโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ร้อยละ 60 - 80 

และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ได้ร้อยละ 50 ผลการตรวจติดตามระดับ Viral Load ของ 

โรงพยาบาลระนอง มีผลการวัดที่ระดับร้อยละ 92.9 ต�่ำกว่าที่ระดับค่าเฉล่ียของประเทศเท่ากับร้อยละ 

97.32 และพบมีผลการรักษาล้มเหลวร้อยละ 3.8 แต่มีระบบการส่งต่อ ปรึกษา และได้รับการเปลี่ยนสูตร
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ยาแล้ว ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอดทุกคน เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคติด

เชื้อฉวยโอกาส ที่พบในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งที่มี CD - 4 สูงและต่ําได้ตลอดระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชไอวี  

การให้ยาป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคต่าง ๆ ที่พบบ่อย ได้รับการ 

คัดกรองตรวจติดตาม เช่น โรคปอด PCP เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีระบบภูมิคุ้มกันโรคต�่ำ และเสียชีวิต

ได้จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสซึ่งโรคที่เกิดขึ้น เนื่องจากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์

เมื่อเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายระยะแรกไม่มีอาการ เพราะร่างกายยังมีภูมิคุ้มกัน ควบคุมหรือจัดการกับเชื้อ

โรคได้ แต่เมื่อ CD-4 ต�่ำกว่า 200 Cell / mm3 หรือ Lymphocyte ต�่ำกว่าร้อยละ 14 จะมีภาวะโรคติด

เชื้อฉวยโอกาสระดับรุนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยล้มป่วยหากรักษาไม่ทันจะเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ดังนั้น การให้ยา

ป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคต่าง ๆ จึงมีความส�ำคัญถึงแม้ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวียังไม่เจ็บป่วยก็ตาม

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์เพศหญงิ ได้รับการคดักรองมะเร็งปากมดลูกคดิเป็นร้อยละ 50.8 

ตํา่กว่าค่ามัธยฐานการตรวจของการตรวจระดบัประเทศร้อยละ 85.41 ซ่ึงในหญงิทีติ่ดเชือ้เอชไอว ีมโีอกาส

ท�ำให้เกิดโรคดังกล่าวได้ง่าย รวมทั้ง พบมากขึ้นในผู้ที่มีระดับ CD-4 ตํ่ามาก ๆ ดังนั้น จึงแนะน�ำให้ตรวจ

คัดกรองอย่างสมํ่าเสมอ ควรผนึกก�ำลังจากทีมสหวิชาชีพตลอดจนความร่วมมือจากสูติ - นรีแพทย์ เพื่อ

ก�ำหนดวิธีการพัฒนาการด�ำเนินงานอย่างจริงจังต่อไป

ผูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนประจ�ำในปีทีป่ระเมนิทีใ่ช้ถงุยางอนามยั

ทุกคร้ัง และได้รับการแนะน�ำเร่ืองการวางแผนครอบครัวทุกคน แต่ยังพบว่าคู่นอนประจ�ำของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ทีย่งัไม่ทราบผลเลอืดและยังไม่ได้รับการตรวจเลือดเอชไอวถีงึร้อยละ 9.1 ซ่ึงผู้วจัิย

พบว่า เป็นปัญหาที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ยังไม่ทราบสถานะการติด

เชื้อของตนเอง ส่งผลให้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาล่าช้า อาจมารับบริการเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส ระดบัภมูคิุม้กนัต�ำ่ หากดแูลรกัษาไม่ทันอาจท�ำให้เสียชีวติได้ ส่วนตัวชีว้ดัทีไ่ม่มข้ีอมลูเนือ่งจาก 

ผู้ป่วยมักปิดบัง เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกทอดท้ิง รังเกียจ ผลการศึกษาตัวชี้วัดทางเลือกเป็นตัวช้ีวัดด้านการ

ส่งเสรมิสุขภาพ และการดแูลสขุภาพตนเองในการป้องกนัและรบัเชือ้เพิม่ควบคูกั่บการกนิยาต้านไวรสัเอช

ไอวีตลอดชีวิต เพราะโรคเอดส์ได้รับผลกระทบในการติดเชื้อเอชไอวีท้ังคู่สมรสและจากแม่สู่ลูก แนวทาง

หน่ึงที่ช่วยให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส คือ การจัดการเชิงระบบระหว่างเครือข่ายบริการ

ทางการแพทย์ โดยมแีผนการรกัษาตามแผนการดูแลท่ีก�ำหนด (Standard Treatment Protocol) บริหาร

จัดการกระบวนการให้เกิดความเชื่อมโยง มีประสิทธิภาพ ดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างเครือข่ายบริการ

ทางการแพทย์ (ทีมสหวิชาชีพ) และแกนน�ำผู้ติดเชื้อ

จะเห็นว่า ก่อนหน้าที่จะมีการใช้โปรแกรม HIVQUAL - T โรงพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตาม 

ตัวชี้วัดของแต่ละโรงพยาบาล ไม่ครอบคลุมภาวะที่ต้องเฝ้าระวังที่พบบ่อย ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ชัดเจนในระบบ หลังจากมีโปรแกรมนี้ ท�ำให้มีระบบการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวี 



83ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

และผู้ป่วยเอดส์ที่ดีขึ้น ท�ำให้ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการเสียชีวิต และท�ำให้คุณภาพชีวิต 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ดีขึ้น ในอนาคตการพัฒนาโปรแกรม HIVQUAL-T ในการวัดคุณภาพการ

ดแูลรกัษาและส่งเสรมิคณุภาพในหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้เอชไอว ีป้องกนัจากแม่สูล่กูน่าจะมกีารพฒันาต่อไป 

เพื่อลดอัตราการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกซึ่งยังมีอัตราการพบผู้ป่วย และผู้ติดเชื้อจากแม่สู่ลูกอยู่

สรุปผล
จากการศึกษาย้อนหลัง ในการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ด้วยโปรแกรม HIVQUAL - T โรงพยาบาลระนอง ปี 2558 พบว่า ตวัชีว้ดัหลกั 12 ตวัชีว้ดั ผ่านเกณฑ์ 5  

ตวัชีว้ดั คิดเป็นร้อยละ 41.67 ตัวชี้วัดทางเลือก 46 ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ 38 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 82.61 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	 น�ำไปพัฒนาและปรับปรุงการด�ำเนินงานด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบบริการ

	 2. 	 เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ส�ำหรับผู้บริหาร น�ำไปพัฒนาและปรับปรุง

นโยบายการด�ำเนินด้านบริการการดูแลรักษา เพิ่มการเข้าถึงบริการ ซึ่งจะน�ำไปสู่เป้าหมายการลดอัตรา

การเสียชีวิตจากโรคเอดส์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	 มีการปรับปรุงหรือเพิ่มเติมตัวชี้วัดให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง

	 2. 	 ควรพัฒนาโปรแกรม HIVQual - T ในการวัดคุณภาพการดูแลรักษา และส่งเสริมคุณภาพใน

หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีป้องกันจากแม่สู่ลูก และโปรแกรมประเมินคุณภาพการให้การปรึกษา รวมทั้ง

การท�ำวิจัยประเมินคุณภาพการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 3. 	 พฒันาหลกัสตูรเพือ่พฒันาบคุลากรให้มคีวามรู้เพิม่เติม ในการดูแลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวแีละ

ผู้ป่วยเอดส์ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงและการปฏิบัติงาน
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