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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช 
รูปแบบการวิจัย:  เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (The Research and Development) โดยใช้รูปแบบการวิจัยกลุ่ม
เดียว วัดผลก่อนและหลังการพัฒนา  ระบบที่พัฒนาขึ้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบด้วย  แพทย์  
พยาบาล  เภสัชกร แกนน ากลุ่มโรคเอดส์  มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ปี 2557 ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ประเมินจาก
ความร่วมมือในรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  อัตราการตรวจปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด  และระดับเม็ดเลือด
ขาวชนิด  CD4  ประชากรที่ศึกษา  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส์  
เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลของคลินิกให้ค าปรึกษาและยาต้านไวรัสเอดส์ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
โดยเก็บข้อมูลจากทะเบียนสะสมทั้งหมด 1,249 ราย ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 478  ราย   
ผลการศึกษา: 1). ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ภายหลังพัฒนาระบบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า
ก่อนพัฒนาระบบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.00 2).พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาภายหลัง
พัฒนาระบบค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.00   3). Viral load 
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ ภายในกลุ่มเดียวกัน   พบว่าก่อนพัฒนา
ระบบจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ค่า  Viral  load  <20  copies/ml ร้อยละ 31.1 หลังพัฒนา
ระบบ ร้อยละ 86.8  และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 4). CD4 ในผู้ป่วยติดเชื้อเอช 
ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ   ภายในกลุ่มเดียวกัน พบว่าก่อนพัฒนาระบบ  ค่าเฉลี่ยของ CD4 
= 466.11 cells/mm3หลังพัฒนาระบบพบค่าเฉลี่ยของ CD4 = 528.66  cells/mm3 และมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
สรุป  อภิปรายผล: การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์   โรงพยาบาล                
พระนารายณ์มหาราช  เป็นกระบวนการที่สร้างขึ้นมาเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน จึงใช้แนวคิดให้มีส่วน
ร่วมในการจัดการปัญหา โดยทีมสุขภาพ   จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการแก้ปัญหาดังกล่าวเพ่ิมความรู้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและสามารถเผชิญปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองได้มากขึ้นและช่วยให้เห็นความส าคัญ และความ
จ าเป็นของการรับประทานยาการมาตามนัด  ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของระดับความรู้  พฤติกรรม  ผลการรักษาดีขึ้น
ก่อนการพัฒนาระบบ 
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบ, ผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
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Abstract :  The results of the HIV/AIDS patient management system development  
King Narai Hospital 

Purpose: To study the results of the HIV/AIDS patient management system development at 
King Narai Hospital. 

Methods: The study is developmental research used one group pre-development post-
development design. The system, developed by multidisciplinary team, composed of 
physician, nurse, pharmacistand mainstay of the AIDS group, was used for treatment 
of HIV/AIDS patients at King Narai Hospital in 2014. This research has been evaluated 
in antiretroviral therapy compliance, viral load and CD4 cell count. The population was 
HIV/AIDS patients treated at King Narai Hospital. A total of 1249 patients and 478 matched 
criteria were recruited for the analysis. 

Results: 1) The averaged post-development score of HIV infection/AIDS knowledge is higher 
than the averaged pre-development score (P 0.00). 2) The post-development compliance 
score is higher than the pre-development compliance score (P 0.00). 3) The amounts of 
patients showed viral load <20 copies/ml before the development is 31.1%, meanwhile after 
the development is 86.8% (P 0.00). 4) The mean CD4 counts of the patients prior to the 
development are 466.11 cells/mm3, as compared to 528.66 cells/mm3 after the 
development (P 0.00). 

Conclusion and discussion: The HIV/AIDS patient management system development at King 
Narai Hospital is a process created in order to be continuous and sustainable, using concept 
based on participation in problem solving by multidisciplinary team leading to 
good outcome, increase knowledge about self-care, make the patients able to face their own 
health problems more and emphasize the importance of the drug administration as well as 
the follow-up, resulting in better mean of knowledge score, behavior and treatment results. 

Key words: system development, HIV/AIDS patient 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเอดส์เป็นโรคเรื้อรังที่มีความซับซ้อนและส่งผลกระทบทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
แก่ผู้ติดเชื้อเป็นอย่างมาก โดยผลกระทบด้านร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี คือ ผลกระทบจากลักษณะของโรคที่
เกิดจากภูมิคุ้มกันบกพร่องท าให้มีภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสของระบบต่างๆ ในร่างกาย ท าให้สมรรถภาพทาง
ร่างกายลดลงหรือเปลี่ยนแปลงไป ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ (1) ต้องการการดูแลจากผู้อ่ืนอย่าง
ต่อเนื่อง ส่วนผลกระทบทางสังคมนั้น พบว่า ในระยะแรกท่ีทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีหรือเมื่อมีอาการป่วยด้วย  

https://dict.longdo.com/search/pharmacist
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โรคเอดส์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่เปิดเผยตัวเองให้คนในชุมชนทราบ เนื่องจากเกรงว่าจะถูกรังเกียจ(2) จึงน าไปสู่
ความรู้สึกสูญเสียและสิ้นหวัง บางรายสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวเสียไป สูญเสียบทบาทในครอบครัว 
กลายเป็นบุคคลพ่ึงพิงครอบครัว อีกทั้งต้องสูญเสียสิทธิต่างๆ ที่พึงมี ถูกกีดกันและละเมิดสิทธิต่างๆ จากสังคม 
ท าให้ผู้ติดเชื้อต้องหลบซ่อนตัว และปกปิดสภาพการติดเชื้อ เพ่ือเป็นการคงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ทางสังคม(3,4)  
 แนวคิดของการดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง เป็นแนวคิดที่พยายามจะท าให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย
เอดส์ ครอบครัว และชุมชน เข้าใจสภาพความเป็นไปของโรคเอดส์ บทบาทและหน้าที่ของแต่ละภาคส่วนที่พึง
ปฏิบัติ เพ่ือท าให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขได้นานที่สุดเท่าที่จะ
เป็นไปได้ ซึ่งการจัดบริการดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเนื่องมี 2 ลักษณะที่ส าคัญ คือ 1) การดูแลอย่างครบถ้วน
ครอบคลุมสภาพปัญหาต่างๆ ทั้งทางการแพทย์ สังคมจิตวิทยา เศรษฐกิจ การด ารงชีวิต บริการทางสังคม และ
การคุ้มครองสิทธิ์ 2) การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและ
เครือข่ายบริการสุขภาพ และสังคม บ้าน และชุมชน รวมทั้งการท าให้เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรมต่างๆ 
สามารถน ากิจกรรมการดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเนื่องไปใช้ได้เป็นอย่างดีท้ังในการดูแล การเตรียมความพร้อม
ของครอบครัว ชุมชน และประสานงานกับองค์กรท้องถิ่นเพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(5)  
 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 ถึงปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมีผู้ป่วยติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์
สะสมทั้งหมด จ านวน 1,249 ราย(6) ซ่ึงคลินิกให้ค าปรึกษาและยาต้านไวรัสเอดส์ของโรงพยาบาล พระนารายณ์
มหาราช ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์อย่างครบถ้วนและต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 
2557 เป็นต้นมา โดยมีการจัดบริการตามมาตรฐานครอบคลุมทั้งด้านบุคลากร อาคารสถานที่ ระบบบริการ 
และการพัฒนาคุณภาพ มีเครือข่ายผู้ติดเชื้อในนามกลุ่มเพ่ือน  มีการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานพยาบาล สังคม บ้าน และชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข มีการจัด
อบรมเรื่องโรคเอดส์แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลและชุมชน  พัฒนาศักยภาพแกนน าผู้ติดเชื้อให้มีความรู้และ
ทักษะในการให้ค าปรึกษาและติดตามเยี่ยมบ้านผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และอบรมผู้ติด
เชื้อเรื่องการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง  
 ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงผลของการพัฒนาระบบดังกล่าวว่าบรรลุผลส าเร็จมากน้อยเพียงใดมีปัญหา
อุปสรรคใดบ้างที่เกิดขึ้นในระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิจัยประเมินผลเพ่ือ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ ซึ่งผลจากการวิจัยจะน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขและส่งเสริมการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเชิงพัฒนา (The Research and Development) โดยใช้รูปแบบการวิจัยกลุ่มเดียว วัดผล
ก่อนและหลังการพัฒนา 
ค าถามการวิจัย 
 ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล               
พระนารายณ์มหาราช  ผลการดูแลรักษาเป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล               
พระนารายณ์มหาราช 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ตัวแปรต้น  ระบบที่พัฒนาขึ้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบด้วย  แพทย์  พยาบาล  เภสัชกร แกน
น ากลุ่มโรคเอดส์ มาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาล พระนารายณ์มหาราช  
ปี 2557  
 ตัวแปรตาม  ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ประเมินจากความร่วมมือใน
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  อัตราการตรวจปริมาณเชื้อเอชไอวีในเลือด  และระดับเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  
 ประชากรที่ศึกษา  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส์  เป็น
ผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลของคลินิกให้ค าปรึกษาและยาต้านไวรัสเอดส์ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดย
เก็บข้อมูลจากทะเบียนสะสมทั้งหมด 1,249 ราย ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 478  ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
 1.  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า ติดเชื้อเอช ไอ วี และโรคเอดส์   
 2.  มีอายุตั้งแต่  18  ปีขึ้นไป 
 3.  เคยได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ต่ ากว่า  6  เดือน และมีระดับ CD4  ตั้งแต่ 200 cell/mm3 

 4.  ไม่มีสุขภาพร่างกายอาการท่ีบ่งบอกถึงระดับของโรคที่เลวลง  มีการติดเชื้อฉวยโอกาส 
พ้ืนที่ศึกษา   

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ระยะเวลาศึกษา    

ปี พ.ศ. 2557-ปี พ.ศ. 2559 
 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

พัฒนาระบบ 

1. วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา 
2. ตัวชี้วัดที่ไม่ประสบความส าเร็จ 
3. การทบทวนระบบการดูแล 

4. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ            
เอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
5. การเข้าถึงปัญหาผู้รับบริการ 

6. การประเมินและติดตามผล 
7. พัฒนาทีมผู้ดูแล  และแกนน า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์   

พฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษา 

CD4 > 500 cells/mm3 

Viral  load  < 20 copies/ml 

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 
เอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  เดิม 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัยต่อคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  เพ่ือพิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  หลังจาก
นั้นจึงด าเนินการวิจัย  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามข้อมูลส่วนตัว  ข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  ของผู้ป่วย              
ติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  จ านวน  486 ราย   ด้วยตนเอง   

2.  ผู้วิจัยท า Focus Group ร่วมกับทีมสุขภาพ ค้นหาปัญหา ทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์  เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา  และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มละ 
30-40 คน สัปดาห์ละ  2 ครั้ง เก็บข้อมูล  ก่อนและหลังท าวิจัย 

3.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากการมาตรวจ  CD4   Viral load ตามนัดและผลการตรวจ  CD4   Viral 
load   เพ่ือเปรียบเทียบผล  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ สถิติ ความถี่,  ค่าเฉลี่ย, ค่าร้อย
ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติหาความแตกต่าง 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  พบว่า
ผู้ป่วยมีสัดส่วนของเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน  31-40 ปี  ร้อยละ 38.7  มี
อายุเฉลี่ย  38.33  ปี  มีสถานภาพคู่  ร้อยละ 70.6  มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.1 และผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับไม่เกินมัธยมศึกษา  ดังตาราง  1 
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ตาราง  1  แสดงข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล จ านวน (N=486) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
เพศ    
 ชาย 315 64.8  
 หญิง 171 35.2  
อายุ    
 <30 ปี 109 22.4 38.33 
 31-40 ปี 188 38.7  
 41-50 ปี 115 23.7  
 51-60 ปี 69 14.2  
 > 60 ปี 5 1.0  
สถานภาพ    
 โสด 65 13.4  
 คู ่ 343 70.6  
 หย่าร้าง 25 5.1  
 หม้าย 53 10.9  
อาชีพ    
 รับจ้าง 287 59.1  

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล จ านวน (N=486) ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 เกษตรกร 50 10.3  
 ค้าขาย 37 7.6  
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 71 14.6  
 ไม่ได้ท างาน 41 8.4  
การศึกษา    
 < ประถมศึกษา 39 8.0  
 ประถมศึกษา 199 40.9  
 มัธยมศึกษา 191 39.3  
 ปริญญาตรีขึ้นไป 57 11.7  
 

ข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  ของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่าระยะเวลาในการ
รับยาส่วนใหญ่มากกว่า 3 ปี  ร้อยละ  62.8  รองลงมาอยู่ในช่วง  1  ปี  ร้อยละ  24.1 ระดับ baseline CD4 
ก่อนท าวิจัย มีระดับมากกว่า 500 cell/mm3 ร้อยละ 38.1 รองลงมาอยู่ในระดับ 301-400  cell/mm3 ร้อย
ละ 23.3  ระดับ 200-300  cell/mm3 ร้อยละ 21.0 มีค่าเฉลี่ย  466.52 cell/mm3 อัตรา  Viral  load  <20 
copies/ml  ร้อยละ  31.1  ดังตาราง  2 
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ตาราง  2  แสดงข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  ของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์   จ านวน 

(N=486) 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ระยะเวลาในการรับยา  (เดือน)    
 0-12 117 24.1 39.45 
 13-36 54 11.1  
 37-72 305 62.8  
 73-96 8 1.6  
 > 96 2 .4  
Baseline  CD4 (cells/mm3)    
 200-300 102 21.0 466.52 
 301-400 113 23.3  
 401-500 86 17.7  
 >500 185 38.1  
Viral  load  (copies/ml)    
 <20 151 31.1  
 <40 243 50.0  
 40-1000 92 18.9  
 
 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  พบว่าก่อนพัฒนาระบบอยู่
ในระดับดี ร้อยละ  98.1  ระดับปานกลาง  ร้อยละ  1.2 หลังพัฒนาระบบอยู่ในระดับดีทั้งหมด 
ดังตาราง 3 
 

ตาราง  3  แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

ความรู้ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี   (80-100%) 477 98.1 486 100 
ระดับปานกลาง   (60-79%) 6 1.2 - - 
ระดับน้อย   (<60%) - - - - 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ก่อนและหลัง
พัฒนาระบบ  พบว่าก่อนพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ย  9.47  คะแนน  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.80 และ
ภายหลังพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 10  คะแนน  ค่าเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 0.00 ซึ่งภายหลัง
พัฒนาระบบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p < 0.05 ดังตาราง  4 
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ตาราง  4  แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ก่อนและหลังพัฒนา
ระบบ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนพัฒนา 9.47 0.80   
หลังพัฒนา 10 0.00 -14.49 0.00 

 ระดับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  พบว่าก่อนและหลังพัฒนาระบบ  
อยู่ในระดับดี ร้อยละ  99  ระดับปานกลาง  ร้อยละ  1 หลังพัฒนาระบบอยู่ในระดับดีทั้งหมด                   
ดังตาราง 5 

ตาราง  5  แสดงระดับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

ระดับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี   (21-30) 481 99 486 100 
ระดับปานกลาง   (11-20) 5 1 - - 
ระดับน้อย   (1-10) - - - - 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาก่อนและหลังพัฒนา
ระบบ  พบว่าก่อนพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ย  28.48  คะแนน  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.86 และ
ภายหลังพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 29.81  คะแนน  ค่าเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 0.45 ซึ่งภายหลัง
พัฒนาระบบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา สูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  p < 0.05 ดังตาราง  6 

 
ตาราง  6  แสดงเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนพัฒนา 28.48 1.86   
หลังพัฒนา 29.81 0.45 -16.67 0.00 

 จากการท า  focus group  ครอบคลุมสาระในเรื่อง  ปัญหาอุปสรรค  เจตคติต่อความร่วมมือในการ
รักษา  แรงจูงใจในการรักษา  เหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา พบว่า   สิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความร่วมมือในการรักษาที่ดี  คือ  แรงจูงใจในชีวิตของผู้ป่วย  ซึ่งจากผลการศึกษาข้อมูลรวมพบว่า
แรงจูงใจในการรักษาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยคือการอยากมีชีวิตยืนยาวต่อไป และให้มีสุขภาพดีโดยส่วนหนึ่งเพ่ือ
ครอบครัว ลูก และเพ่ือพ่อแม่  โดยผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีแรงจูงใจในการรักษามากกว่า 1 ข้อ    ดังตาราง  7 
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ตาราง 7   แสดงแรงจูงใจในการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
แรงจูงใจ ราย (N=486) ร้อยละ 

อยากมีชีวิตยืนยาวต่อไป 298 61.31 
เพ่ือครอบครัว 53 10.90 
เพ่ือพ่อแม่ 33 6.79 
เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน 78 16.04 
อ่ืนๆ 24 4.96 

 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  ก่อนและหลังพัฒนาระบบพบว่า มีการวิเคราะห์ความร่วมมือใน
การใช้ยา โดยใช้  2 วิธีร่วมกัน คือ นับเม็ดยา (pills  count)  และ Visual Analog Scale ก่อนพัฒนาระบบ  
พบว่า มีการใช้วิธี นับเม็ดยา (pills  count) ร้อยละ 82.3  รองลงมาใช้วิธี Visual Analog Scale ร้อยละ 7.8 
และไม่ได้รับการประเมิน  ร้อยละ 9.9  หลังพัฒนาระบบได้รับการประเมินทุกราย                ใช้วิธี นับเม็ดยา 
(pills  count) ร้อยละ 90.7  รองลงมาใช้วิธี Visual Analog Scale ร้อยละ 9.3              ดังตาราง 8 

ตาราง 8   แสดงเปรียบเทียบการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

ความร่วมมือในการใช้   
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
นับเม็ดยา (pills  count) 400 82.3 441 90.7 
Visual Analog Scale 38 7.8 45 9.3 
ไม่ได้ประเมิน 48 9.9 0 0 
 

 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย  Adherence ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  พบว่าก่อนพัฒนาระบบ  
ค่าเฉลี่ยของ Adherence ร้อยละ  94.68  หลังพัฒนาระบบค่าเฉลี่ยของ Adherence ร้อยละ  97.16   และมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  ดังตาราง 9 
 
ตาราง 9   แสดงความแตกต่างค่าเฉลี่ย  Adherence ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 
Adherence ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนพัฒนา 94.68 2.58   
หลังพัฒนา 97.16 1.89 -17.93 0.00 

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ CD4 ในผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ   
ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้สถิติ Paired t-test  พบว่าก่อนพัฒนาระบบ  ค่าเฉลี่ยของ CD4 = 466.11 
cells/mm3หลังพัฒนาระบบพบค่าเฉลี่ยของ CD4 = 528.66  cells/mm3 และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  ดังตาราง 10 
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ตาราง  10  แสดงความแตกต่างค่าเฉลี่ย CD4 ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 
CD4 (cells/mm3) ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value 
ก่อนพัฒนา 466.11 198.94   
หลังพัฒนา 528.66 207.12 -46.60 0.00 

 เปรียบเทียบค่าของ Viral load ในผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 
ภายในกลุ่มเดียวกัน   พบว่าก่อนพัฒนาระบบจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ค่า  Viral  load  <20  
copies/ml ร้อยละ 31.1 หลังพัฒนาระบบ ร้อยละ 86.8  และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p < 0.05 ดังตาราง 11 
 
ตาราง  11  แสดงเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ค่า  Viral  load  (<20  
copies/ml)ก่อนและหลังพัฒนาระบบ 

Viral  load  (<20  copies/ml) จ านวน (N=486) ร้อยละ p-value 
Viral  load  1   151 31.1  
Viral  load  2 422 86.8 0.00 
 
สรุปและอภิปรายผล 
สรุปผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ 

 
กระบวนการพัฒนาระบบ ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

1. วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา เก็บข้อมูลผู้ป่วยสะสม และ
ผลการรักษา  บางครั้งไม่
ครบถ้วน วิเคราะห์สถานการณ์
ไม่เป็นปัจจุบัน 

น าข้อมูลจากโปรแกรม ในการ
บริหารจัดการ วิเคราะห์ข้อมูล
CD4/VL,Adherence,แ ล ะ ค ว า ม
ต่อเนื่องในการรับยาของผู้ป่วย เก็บ
ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย ส ะ ส ม  แ ล ะ
ผลการรักษาในโปรแกรม  น ามา
วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
เชิงลึกเป็นปัจจุบันที่สุด 

2. ตัวชี้วัดที่ไม่ประสบความส าเร็จ เก็บตัวชี้วัดรายเดือน  ตัวชี้วัดที่
ไม่ประสบความส าเร็จ 
ด าเนินการแก้ไขไม่ครบถ้วน 

น าตัวชี้วัดที่ไม่ประสบความส าเร็จ  
จากรายงานประจ าเดือน  มา
วิเคราะห์ปัญหา จัดท า  CQI  แก้ไข 

3. การทบทวนระบบการดูแล ทบทวนระบบการดูแลไม่
ครอบคลุม 

ทบทวนระบบการดูแล  ครอบคลุม
ทั้งระบบ ด้านการรักษา  ทีมผู้ดูแล  
ยาและเวชภัณฑ์ 
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กระบวนการพัฒนาระบบ ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 
4. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ            
เอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ทีมผู้ดูแล บางส่วนยังไม่เข้าใจ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย            
ติดเชื้อ  เอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 

แจ้ง  และแนะน าทีมผู้ดูแลให้เข้าใจ
ตรงกันในแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อ  เอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ฉบับล่าสุด 

5. การเข้าถึงปัญหาผู้รับบริการ ไม่ทราบปัญหาผู้รับบริการที่
แท้จริง 

ค้นหาปัญหา  โดยท า  Focus 
group  อย่างน้อย 2 ครั้ง/คน 

6. การประเมินและติดตามผล ติดตามผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้าน
หรือโทรศัพท์เท่านั้น 
 

ติดตามผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้าน
หรือโทรศัพท์  ผู้ที่ไม่มาตามนัด
ประสานกับแกนน าชุมชนเพื่อ
ติดตาม 

7. พัฒนาทีมผู้ดูแล  และแกนน า   
แพทย์ ให้การรักษา  ปรับยา ให้

ค าแนะน า 
- คัดกรองและรักษาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์รายใหม่ทุกราย 
- น าปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์
เชิงลึกมา เขียนแผนพัฒนาระบบ 
ปรับปรุง  พัฒนาทีมให้ปฏิบัติใน
แนวทางเดียวกัน 

  - แจ้ง  และแนะน าทีมผู้ดูแลให้
เข้าใจตรงกันในแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อ  เอช ไอ วี/ผู้ป่วย
เอดส์ ฉบับล่าสุด 
- เป็นผู้ให้ค าแนะน า  ร่วมท ากลุ่ม  
เดือนละ  1  ครั้ง 
- สร้างแบบบันทึกปัญหาของผู้ป่วย  
และแบบติดตามผล 

พยาบาล ให้ค าปรึกษา  แนะน า ติดตาม
ผู้ป่วย 

รายใหม่ 
-ให้ค าปรึกษา 
-เข้ากลุ่ม  1  ครั้งก่อนรับยาต้าน 
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กระบวนการพัฒนาระบบ ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 
พยาบาล  - รายงานปัญหาที่เกิดจากการ

รักษาทุก  1  เดือน 
- Focus group  2  ครั้ง/สัปดาห์
วันอังคาร  พฤหัสบดี   
-ประสานแกนน าชุมชนติดตาม
ผู้ป่วย 

เภสัชกร ตรวจสอบนับเม็ดยา  จ่ายยา  
และให้ค าแนะน า   
ลง Adherence ไม่ครบถ้วน 

- ประเมิน  Adherence  และ
รายงานผลทุกเดือน 
- ให้อุปกรณ์ช่วยในการควบคุมการ
รับประทานยาให้ครบถ้วนตรงเวลา 
ในผู้ป่วยเฉพาะราย 
ได้แก่  สมุด log book, กล่องแบ่ง
ยา, นาฬิกาปลุก 

แกนน าชุมชน 
แกนน าผู้ป่วยเอดส์ 
 

ช่วยเหลือในคลินิค -เข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม 
-แบ่งปันประสบการณ์ 
-แกนน าติดตาม  และรับยาแทน
รายที่จ าเป็น 

สรุปผลการวิจัย  และอภิปรายผล 
ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  พบว่าผู้ป่วย

มีสัดส่วนของเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน  31-40 ปี  ร้อยละ 38.7  มีอายุ
เฉลี่ย  38.33  ปี  มีสถานภาพคู่  ร้อยละ 70.6  มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.1 และผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาในระดับไม่เกินมัธยมศึกษา ซึ่งทีมสหวิชาชีพต้องน ามาพิจารณาในการให้ข้อมูลและค าแนะน า
ปรึกษาให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าในเรื่องโรคเอดส์  รวมทั้งให้เห็นความส าคัญของการป้องกันการติดต่อเชื้อ การใช้
ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี   

ข้อมูลการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  ของผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่าระยะเวลาในการ
รับยาส่วนใหญ่มากกว่า  3  ปี  ร้อยละ  62.8  รองลงมาอยู่ในช่วง  1  ปี  ร้อยละ  24.1 ระดับ baseline CD4 
ก่อนท าวิจัย มีระดับมากกว่า 500 cell/mm3 ร้อยละ 38.1 รองลงมาอยู่ในระดับ 301-400  cell/mm3 ร้อย
ละ 23.3  ระดับ 200-300  cell/mm3 ร้อยละ 21.0 มีค่าเฉลี่ย  466.52 cell/mm3 อัตรา  Viral  load  <20 
copies/ml  ร้อยละ  31.1 ถึงแม้ระดับ  CD4 อยู่ในระดับค่อนข้างดี  อัตรา  Viral  load  <20 copies/ml 
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากเน้นการประกอบอาชีพเป็นหลัก การดูแลสุขภาพน้อยลง 
บางครั้งขาดการรักษาและรับประทานยาต่อเนื่อง ไม่ต้องการเป็นที่สังเกตหรือสงสัย  จากผลการส ารวจดังกล่าว
เป็นส่วนหนึ่งที่ทีมจะใช้ในการเป็นข้อมูลในการให้ค าแนะน าปรึกษาผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถึง 
ความส าคัญของยาต้านไวรัสในการลดระดับไวรัสในกระแสเลือด และการเพิ่มระดับของ CD4 cells ในกระแส 
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เลือดเพ่ิม  ท าให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทางโรคเพ่ิมสามารถลดความเจ็บป่วย และท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวได้ 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  พบว่าก่อนพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ย  9.47  คะแนน  ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.80 และภายหลังพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 10  คะแนน  ค่าเบี่ยงเบน มาตรฐาน
เท่ากับ 0.00 ซึ่งภายหลังพฒันาระบบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p < 0.05 จากการให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผู้ป่วย  แกนน าชุมชน ท าให้มีความรู้ที่ถูกต้องและมีทัศนคติที่ดี
ต่อผู้ติดเชื้อมากขึ้น และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์มากขึ้น นอกจากนี้ยังให้ค าแนะน าเรื่อง
การดูแลสุขภาพแก่ผู้ติดเชื้อได้  ท าให้ผู้ติดเชื้อไว้วางใจและเปิดเผยตัวมากขึ้น แกนน าสามารถมาประสานงาน
การรับยาได้อย่างต่อเนื่องได้เมื่อมีเหตุจ าเป็น  

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาก่อนและหลังพัฒนาระบบ  พบว่าก่อนพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ย  
28.48  คะแนน  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.86 และภายหลังพัฒนาระบบมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 29.81  
คะแนน  ค่าเบี่ยงเบน มาตรฐานเท่ากับ 0.45 ซึ่งภายหลังพัฒนาระบบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษา สูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p < 0.05 ภายหลังที่ผู้ป่วยมีความรู้
เพ่ิมข้ึน ทราบความส าคัญของการดูแลรักษา ท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาที่ดีขึ้น 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีระดับพฤติกรรมความร่วมมือปานกลาง  

ระดับ  Adherence ก่อนและหลังพัฒนาระบบ  พบว่าก่อนพัฒนาระบบ  ค่าเฉลี่ยของ Adherence 
ร้อยละ  94.68  ค่าเฉลี่ยมีแนวโน้มสูงมากขึ้น  หลังพัฒนาระบบค่าเฉลี่ยของ Adherence ร้อยละ  97.16   
และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05   
 จากการท า  focus group  ครอบคลุมสาระในเรื่อง  ปัญหาอุปสรรค  เจตคติต่อความร่วมมือในการ
รักษา  แรงจูงใจในการรักษา  เหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา พบว่า   สิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความร่วมมือในการรักษาที่ดี  คือ  แรงจูงใจในชีวิตของผู้ป่วย ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าการรักษาโดยแพทย์  
พยาบาล  และเภสัชกรผู้ให้ค าแนะน าในการใช้ยาของผู้ป่วยต้องทราบแรงจูงใจของผู้ป่วยเพ่ือใช้เป็นประเด็น
ส าคัญในการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งจากผลการศึกษาข้อมูลรวมพบว่าแรงจูงใจในการรักษา
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยคือการอยากมีชีวิตยืนยาวต่อไป และให้มีสุขภาพดีโดยส่วนหนึ่งเพ่ือครอบครัว ลูก และเพ่ือ
พ่อแม ่  โดยผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีแรงจูงใจในการรักษามากกว่า 1 ข้อ เมื่อมีการสอบถาม และสัมภาษณ์เชิงลึก  
พบว่าเหตุผลที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ตามแผนการรักษามากที่สุดคือผู้ป่วยลืม   รองลงมาคือผู้ป่วยมี
ผลข้างเคียงจากยา  ดังนั้นแนวทางในการแก้ไขจึงต้องปรับ  และเพ่ิมยาบรรเทาอาการข้างเคียง  ติดตามผล
อย่างใกล้ชิด  ต่อเนื่อง  อาจต้องใช้อุปกรณ์เสริมในการเตือนการรับประทานยา  เช่น  แบบบันทึกการ
รับประทานยา นาฬิกาปลุก และการปรับแนวทางการรับประทานยาเป็นวันละ 1 ครั้ง  ยังมีเหตุผลในการไม่
รับประทานยาตามแผนอีกในผู้ป่วยเฉพาะรายที่พบในหลายราย  ได้แก่การปรับเปลี่ยนเวลาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน   นอกจากนี้มีส่วนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างความเข้าใจในแผนการรักษาและวิธีการรับประทานที่
ถูกต้องแก่ผู้ป่วย ซึ่งต้องติดตามความเข้าใจและความครบถ้วนของความร่วมมือในการรับประทานยาทุกครั้งที่
ผู้ป่วยมารับยาในคลินิกยาต้านไวรัส   ได้แก่  กรณีที่ผู้ป่วยมีความสับสนในวิธีรับประทานยา  ไม่ทราบว่าต้อง
รับประทานยาต่อเนื่อง  แบ่งยาให้ผู้อ่ืนรับประทาน ผู้ป่วยยาหาย ยาหมด ซึ่งประสานงานกับเภสัชกรเพ่ือแจ้ง 
แนวทางการด าเนินการกรณีดังกล่าวให้ผู้ป่วยทราบ  เพื่อเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย 
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ประสบความส าเร็จในการรักษา 
 CD4 ในผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ   ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้
สถิติ Paired t-test  พบว่าก่อนพัฒนาระบบ  ค่าเฉลี่ยของ CD4 = 466.11 cells/mm3หลังพัฒนาระบบพบ
ค่าเฉลี่ยของ  CD4 = 528.66  cells/mm3 และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05   
 Viral load ในผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  ก่อนและหลังพัฒนาระบบ ภายในกลุ่มเดียวกัน   
พบว่าก่อนพัฒนาระบบจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ ค่า  Viral  load  <20  copies/ml ร้อยละ 
31.1 หลังพัฒนาระบบ ร้อยละ 86.8  และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 จากผล
ดังกล่าว  แสดงให้เห็นว่าผลการรักษาในผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 ผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์  ที่มีค่า  CD4 > 500  ปริมาณเอชไอวีในเลือดอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน (Viral load < 20 copies/m) แสดงให้เห็นว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  รับประทานยาต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ ดังนั้นผู้วิจัยมีความเห็นว่า   ควรหาเทคนิคใหม่ๆ มาปรับรูปแบบของกิจกรรมอยู่ตลอดเวลา เพ่ือ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้คงสภาพของพฤติกรรมนี้ตลอดไป  ส่วนในด้านการด าเนินชีวิต  คู่สมรส จ าเป็นต้อง
น ามาวิเคราะห์ปัญหาร่วมด้วย  เน้นการป้องกัน  และติดตามผลการตรวจให้ครอบคลุมทุกด้าน 
 

สรุป 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า  การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอช ไอ วี/ผู้ป่วยเอดส์
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  เป็นกระบวนการที่สร้างขึ้นมาเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน จึงใช้
แนวคิดให้มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา โดยทีมสุขภาพ   จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการแก้ปัญหาดังกล่าว ดังนั้นใน
โรคที่มีความเหมือนและคล้ายคลึงกันในแง่ของการเป็นกลุ่มผู้ป่วยและเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง  
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ก็อาจจะน าแนวทางนี้ไปประยุกต์และปรับใช้เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย 
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