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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป  
 1. ควรท าการศึกษามาตรการในการช่วยเหลือ
ส าหรับประชาชนที่มีภาวะเครียดในสถานการณ์การ
ระบาดเพ่ือลดปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้น เช่น การให้
ค าปรึ กษาหรื อแนะน ากรณีของโรค COVID-19 
โดยเฉพาะรายกรณ ีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 2. ควรมีการสร้างความตระหนักการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 เช่น การสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ควบคุมและการป้องกันโรค COVID-19 อยู่เสมอ เพ่ือ
ปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ และเพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
จ านวน 30 คน ระยะในการศึกษาเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบประเมินสุขภาพทั่วไป แบบประเมินความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเอดส์ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ แบบประเมินความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทราบผลการติดเช้ือเอช
ไอวีต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 15 ปี ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสหลังการเข้าร่วมวิจัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ย
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์มีค่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 91.6 (S.D. = 2.5 ) เป็นร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) และ ดัชนีช้ีวัด
ด้านสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 20.8 กิโลกรัม/เมตร2 ( S.D. = 2.6 ) เป็น 21.2 
กิโลกรัม/เมตร2  (S.D. = 2.4 ) และระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 396.5  เซลล์/มม.3 (S.D. = 203.2 ) เป็น 500.9 
เซลล์/มม.3 (S.D. = 190.0 ) ซึ่งมีค่าเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจหลังการพัฒนารูปแบบ
การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการดแูลผูต้ิดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส,์ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส,์ ยาต้านไวรสัเอดส,์  
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and study the outcomes of utilizing the care model for HIV/AIDS patient with 
antiretroviral therapy (ART) at Ragsugkapap clinic in Nakae Hospital, Nakhon Panom province. Thirty HIV/AIDS patients with ART 
were included into the study. Data was conducted three months.  Research instruments comprised the personal characteristic, 
the general health assessment, the knowledge of AIDS questionnaire, the knowledge of antiretroviral drug use questionnaire, 
the ART adherence questionnaire, and the satisfaction questionnaire. 
 The research results revealed that most of the participants was male, the time from HIV infection to diagnosis was from 
one year to fifteen years, the knowledge of antiretroviral drug use was significantly increased, the mean of ART adherence was 
significantly increased from  91.6% (S.D. = 2.5 ) to 98.9% ( S.D. = 1.2 ), health indexes; BMI was significantly increased from 20.8 
kg/m2 ( S.D. = 2.6 ) to 21.2 kg/m2 (S.D. = 2.4 ),  CD4 Lymphocyte was significantly increased from 396.5 cell/mm3  (S.D. = 203.2 
) to 500.9 cell/mm3  (S.D. = 190.0 ) (p < 0.05). Moreover, participants were satisfied with the care model.  
Keywords: Development care model, HIV/AIDS patient, Antiretroviral therapy 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

บทน า 

 โรคเอดส์ เป็นปัญหาทางการแพทย์ทั่ วโลก 
รวมถึงประเทศไทย การแพร่ระบาดของโรคเอดส์
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและพบมากขึ้นทุกปี และในการ
ควบคุม ป้องกัน ดูแล รักษา ตลอดจนคิดค้นหาวิธีที่จะ
หยุดยั้งการระบาดของโรคเอดส์นั้น ต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมาก เป็นโรคที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย
เสื่อมหรือบกพร่อง อันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอวี  (HIV: Human Immunodeficiency Virus) ) เมื่อ
ร่างกายติดเชื้อเอชไอวี เชื้อจะไปท าลายเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4  ซึ่งเป็นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้
ภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลงจนไม่สามารถต่อสู้กับ
เชื้อโรคต่าง ๆได้ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสได้ง่าย จนในที่สุดเชื้อไวรัสเอชไอวีจะโจมตี
ร่างกายทั้งหมด และด าเนินสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์
ต่อไป 2,8 ซึ่ งความช้าเร็ วของการด าเนินโรคและ
ผลกระทบที่เชื้อเอชไอวีมีต่อร่างกายขึ้นอยู่กับผู้ติดเชื้อ
แต่ละคน ปัจจัยหลายอย่างเช่น สุขภาพและอายุ  
รวมถึงความช้าเร็วในการได้รับการรักษา ล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินโรคทั้งสิ้น 
 เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์1) ลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่เหลือไม่เกิน 
1,000 รายต่อปี 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เหลือปีละไม่เกิน ๔,๐๐๐ ราย และ 3) ลดตีตรา รังเกียจ 
การเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจาก เอชไอวี และเพศ
ภาวะลงจากเดิมร้อยละ ๙๐ ส าหรับแนวทางการดูแลผู้
ติดเชื้ อเอชไอวี /เอดส์  ประเทศไทย 2564  ผู้ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ คือ 1) เพ่ือให้ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงหรือรับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์เร็ว 2) เพ่ือยืดชีวิตผู้ติดเชื้อเอช ไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ 3) เพ่ือลด
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดให้มากที่สุดเท่าที่จะ
ท าได้ (VL <50 copies/mm และนานที่สุดเท่าที่จะท า
ได้เพ่ือหยุดการด าเนินโรคและป้องกันการติดเชื้อฉวย
โอกาส รวมถึง ลดการดื้อยา) ซึ่งการจะท าให้บรรลุ

เป้าหมายในการรักษาได้นั้น จะต้องอาศัยทั้งระบบ
บริการและตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เอง จึงจะท า
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถเข้าถึงบริการ 
เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการรักษา จนมีผลท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
สามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด มีภูมิ
ต้านทานที่สูงขึ้น ช่วยชะลอการด าเนินของโรค ช่วยลด
ปัญหาการดื้อยา ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส และช่วยลด
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาที่ เพ่ิมขึ้น สามารถลดการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืนได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์มี 5 ประการ ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ปัจจัยด้านยา ลักษณะของโรค ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ และสุดท้ายคือ ปัจจัย
ด้านระบบบริการ ซึ่งเมื่อน ามาสรุปสามารถแยกเป็น
องค์ประกอบใหญ่ ๆ ได้ 2  ปัจจัยหลัก  คือ ปัจจัยด้าน
ระบบให้บริการ และปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านระบบ
ให้บริการ คือ มีสถานบริการที่สะอาด บรรยากาศดี 
เป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงบุคลากร
ผู้ ให้ การดูแลจะต้องมีความพร้อม มีทักษะและ
สมรรถนะที่ดีในการให้ค าปรึกษา รวมทั้งมีกระบวนการ
ติดตามความสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง(ประจักร เหิกขุน. 2564) ปัจจัยด้านผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์ยังมีการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ไม่เหมาะสม โดยรับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่
ตรงเวลา ไม่สม่ าเสมอ และไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด ขาดยา 
จนส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิดการ
ดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ มีระดับภูมิคุ้มกัน CD4  ลดลง มี
อัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสเพ่ิมขึ้น รวมถึงยังพบ
อุบัติการณ์การตายเร็วขึ้น การดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ไม่
เพียงแต่ท าให้เกิดผลเสียเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่เป็น
การเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาไปสู่บุคคลอ่ืนได้
อีกด้วย  ท าให้ไม่สามารถรักษาด้วยยาสูตรเดิมได้ ต้อง
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บทน า 

 โรคเอดส์ เป็นปัญหาทางการแพทย์ทั่ วโลก 
รวมถึงประเทศไทย การแพร่ระบาดของโรคเอดส์
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและพบมากขึ้นทุกปี และในการ
ควบคุม ป้องกัน ดูแล รักษา ตลอดจนคิดค้นหาวิธีที่จะ
หยุดยั้งการระบาดของโรคเอดส์นั้น ต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมาก เป็นโรคที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย
เสื่อมหรือบกพร่อง อันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอวี  (HIV: Human Immunodeficiency Virus) ) เมื่อ
ร่างกายติดเชื้อเอชไอวี เชื้อจะไปท าลายเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4  ซึ่งเป็นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้
ภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลงจนไม่สามารถต่อสู้กับ
เชื้อโรคต่าง ๆได้ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสได้ง่าย จนในที่สุดเชื้อไวรัสเอชไอวีจะโจมตี
ร่างกายทั้งหมด และด าเนินสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์
ต่อไป 2,8 ซึ่ งความช้าเร็ วของการด าเนินโรคและ
ผลกระทบที่เชื้อเอชไอวีมีต่อร่างกายขึ้นอยู่กับผู้ติดเชื้อ
แต่ละคน ปัจจัยหลายอย่างเช่น สุขภาพและอายุ  
รวมถึงความช้าเร็วในการได้รับการรักษา ล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินโรคทั้งสิ้น 
 เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์1) ลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่เหลือไม่เกิน 
1,000 รายต่อปี 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เหลือปีละไม่เกิน ๔,๐๐๐ ราย และ 3) ลดตีตรา รังเกียจ 
การเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจาก เอชไอวี และเพศ
ภาวะลงจากเดิมร้อยละ ๙๐ ส าหรับแนวทางการดูแลผู้
ติดเชื้ อเอชไอวี /เอดส์  ประเทศไทย 2564  ผู้ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ คือ 1) เพ่ือให้ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงหรือรับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์เร็ว 2) เพ่ือยืดชีวิตผู้ติดเชื้อเอช ไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ 3) เพ่ือลด
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดให้มากที่สุดเท่าที่จะ
ท าได้ (VL <50 copies/mm และนานที่สุดเท่าที่จะท า
ได้เพ่ือหยุดการด าเนินโรคและป้องกันการติดเชื้อฉวย
โอกาส รวมถึง ลดการดื้อยา) ซึ่งการจะท าให้บรรลุ

เป้าหมายในการรักษาได้นั้น จะต้องอาศัยทั้งระบบ
บริการและตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เอง จึงจะท า
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถเข้าถึงบริการ 
เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการรักษา จนมีผลท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
สามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด มีภูมิ
ต้านทานที่สูงขึ้น ช่วยชะลอการด าเนินของโรค ช่วยลด
ปัญหาการดื้อยา ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส และช่วยลด
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาที่ เพ่ิมขึ้น สามารถลดการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืนได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์มี 5 ประการ ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ปัจจัยด้านยา ลักษณะของโรค ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ และสุดท้ายคือ ปัจจัย
ด้านระบบบริการ ซึ่งเมื่อน ามาสรุปสามารถแยกเป็น
องค์ประกอบใหญ่ ๆ ได้ 2  ปัจจัยหลัก  คือ ปัจจัยด้าน
ระบบให้บริการ และปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านระบบ
ให้บริการ คือ มีสถานบริการที่สะอาด บรรยากาศดี 
เป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงบุคลากร
ผู้ ให้ การดูแลจะต้องมีความพร้อม มีทักษะและ
สมรรถนะที่ดีในการให้ค าปรึกษา รวมทั้งมีกระบวนการ
ติดตามความสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง(ประจักร เหิกขุน. 2564) ปัจจัยด้านผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์ยังมีการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ไม่เหมาะสม โดยรับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่
ตรงเวลา ไม่สม่ าเสมอ และไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด ขาดยา 
จนส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิดการ
ดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ มีระดับภูมิคุ้มกัน CD4  ลดลง มี
อัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสเพ่ิมขึ้น รวมถึงยังพบ
อุบัติการณ์การตายเร็วขึ้น การดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ไม่
เพียงแต่ท าให้เกิดผลเสียเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่เป็น
การเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาไปสู่บุคคลอ่ืนได้
อีกด้วย  ท าให้ไม่สามารถรักษาด้วยยาสูตรเดิมได้ ต้อง

เปลี่ยนไปรักษาด้วยยาสูตรใหม่ที่มีราคาสูงขึ้น มีความ
ยุ่งยากในการรับประทานหรืออาจมีอาการข้างเคียงของ
ยามากขึ้นด้วย(กมลรัตน์ อินทิศักดิ์ . 2551) ด้านตัว
ผู้ป่วยถือเป็นปัจจัยส าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการรักษาขึ้นอยู่กับความสม่ าเสมอ 
และความต่อเนื่องในการรับประทานยา ร่วมกับมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม(ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ 
, รัตติยา ทองอ่อน, เพ็ญศิริ ด าารงภคภากร และคณะ 
,2556) 
 โรงพยาบาลนาแก อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
เป็นโรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง มีประชากรในเขต
รับผิดชอบทั้งหมด 76,744 คน เปิดให้บริการผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ใช้สถานที่
ร่วมกันกับผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เปิดให้บริการทุกวันอังคาร เวลา 08.00-12.00 
น. ยกเว้นวันหยุดทุกกรณี จากสถิติพบว่าในปีพ.ศ.
2561-2563 พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สะสม
เพ่ิมขึ้นได้แก่  196 ราย , 221 ราย และ218 ราย 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 24-49 ปี ซึ่งถือว่า
เป็นวัยท างาน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีดื้อยาเปลี่ยนสูตรยาใหม่
แนวโน้มสูงข้ีน จ านวน 8 ราย 9 ราย และ 11 ราย 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตสะสม  9 ราย 6 รายและ 
11 ราย ตามล าดับ นอกจากนี้ยังว่าพบว่าในปี พ.ศ 
2563  ผู้ป่วยที่ไม่มารับยาตามนัด มารับยาไม่ต่อเนื่อง
จ านวน 20 ราย มีความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ ≥ 95 % คิดเป็นร้อยละ 89  ผู้ป่วยที่มี
สุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 26 มีการติดเชื้อฉวยโอกาสทั้ง
ในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์และไม่ได้รับ
การรักษา อันดับแรกคือ ปอดบวม 2 คน และเชื้อราใน
สมอง 1 คน  จากข้อมูลเบื้องต้นสะท้อนถึงความจ าเป็น
และความส าคัญของปัญหาการดูแลการรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้วยการรับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ในโรงพยาบาลนาแกต้องเร่งด าเนินการแก้ไขต่อไป 
 ดังนั้นเพ่ือให้การบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ได้อย่างครบถ้วน บุคคลที่ให้บริการสุขภาพ จึง

จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการจัดการดูแลสุขภาพให้
มีคุณภาพและได้มาตรฐานที่เหมาะสมกับทรัพยากร 
ศักยภาพและสิทธิ์ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์พึง
ได้รับ เพ่ือให้สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น จึงได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ขึ้น โดยมี
แนวคิดมุ่งเน้นให้มีการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ 
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายให้เกิดการ
ยกระดับคุณภาพ และพัฒนาต่อยอด ซึ่งจ าเป็นที่
จะต้องมีการด าเนินงานอย่างครบถ้วน ตั้งแต่1) การ
วางแผนก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติ  2) การน าทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผน
ปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 3) มีการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ และ 4) เกิดการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐานใหม่  และ
ก่อให้ เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ ถูกทิศทาง หากพบ
ปัญหา หรืออุปสรรคระหว่างทาง ก็จะรู้ตัวได้ก่อน  
สามารถปรับแก้และหาทางรับมือได้ทัน เพ่ือให้สามารถ
บรรลุเป้าหมายได้ตามต้องการ ผู้วิจัยจึงได้สนใจน ากล
ยุทธ์พัฒนาคุณภาพมาใช้การพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน ตลอดจนสามารถน าไปปรับใช้กับโรคไม่
ติดต่ออ่ืน ๆ ได้ และจะเป็นประโยชน์ในการสร้างโอกาส
พัฒนาคุณภาพบริการของคลินิกรักษ์สุขภาพ ใน
โรงพยาบาลนาแก ให้ได้คุณภาพและมีมาตรฐานบริการ
ที่ครบถ้วน ระบบบริหารจัดการทั้งในด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศที่สมบูรณ์และน ามาใช้ประโยชน์ได้ มีระบบ
บริการและการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ให้เป็นสัดส่วนมากขึ้น และบริการได้รวดเร็ว ลดความ
แออัด ระยะเวลาการรอคอยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 



94 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

 1. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภา โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดู แลรั กษาผู้ ติ ดเชื้ อ เอชไอวี /ผู้ ป่ วยเอดส์ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และเพ่ือศึกษาผลของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพ  โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ซึ่ง
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ที่มารับบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2564  รวมทั้งสิ้น 3 เดือนเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสุขภาพท่ัวไป แบบประเมิน
ความรู้ แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส และผลการ
ตรวจ CD4 รวมถึงผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล ปัญหา 
อุปสรรค ตลอดการวิจัยที่ผ่านมาทั้งจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และจากการพูดคุยกับผู้ป่วยทั้งผ่าน
ทางไลน์ การให้ค าปรึกษาทางโทศัพท์ และการให้
ค าปรึกษารายบุคคลในคลินิก น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอดส์   ที่ มารับบริการในคลินิกรักษ์สุภาพ 

โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยก าหนด
คุณสมบัติของประชากรดังต่อไปนี้ 1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ที่
เ ข้ า รั บการบริ การ ในคลิ นิ กรั กษ์ สุ ภ าพ 2 )  มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทย
ได้ และสามารถสื่อความหมายได้ดี 3) มีโทรศัพท์ติดต่อ
ได้   4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัยในครั้งนี้ 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว
ไม่เป็นอิสระต่อกัน มีการทดสอบก่อนและหลังการท า
การวิจัย การค านวณขนาดตัวอย่างได้จากวิธีการ
ค านวณการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกันของ Schiesselman ,1973 แทนค่าใน
สูตรได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ทั้ง เพศชาย และเพศ
หญิง อายุ 15-60 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ที่มีคุณสมบัติที่
ก าหนดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จนกว่าจะครบ 30 คน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  
 1. มีการศึกษาสถานการณ์การดูแลติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกเกี่ยวกับ การเจ็บป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ระบบบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ การเข้าถึงการรับบริการ รวมถึง
ความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับลักษณะการให้บริการ
ของแพทย์ เภสัช เทคนิคการแพทย์ และพยาบาลที่ให้
การดูแลผู้ป่วย จ านวน 10 ราย  
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 1. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภา โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดู แลรั กษาผู้ ติ ดเชื้ อ เอชไอวี /ผู้ ป่ วยเอดส์ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และเพ่ือศึกษาผลของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพ  โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ซึ่ง
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ที่มารับบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2564  รวมทั้งสิ้น 3 เดือนเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสุขภาพท่ัวไป แบบประเมิน
ความรู้ แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส และผลการ
ตรวจ CD4 รวมถึงผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล ปัญหา 
อุปสรรค ตลอดการวิจัยที่ผ่านมาทั้งจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และจากการพูดคุยกับผู้ป่วยทั้งผ่าน
ทางไลน์ การให้ค าปรึกษาทางโทศัพท์ และการให้
ค าปรึกษารายบุคคลในคลินิก น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอดส์   ที่ มารับบริการในคลินิกรักษ์สุภาพ 

โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยก าหนด
คุณสมบัติของประชากรดังต่อไปนี้ 1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ที่
เ ข้ า รั บการบริ การ ในคลิ นิ กรั กษ์ สุ ภ าพ 2 )  มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทย
ได้ และสามารถส่ือความหมายได้ดี 3) มีโทรศัพท์ติดต่อ
ได้   4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัยในครั้งนี้ 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว
ไม่เป็นอิสระต่อกัน มีการทดสอบก่อนและหลังการท า
การวิจัย การค านวณขนาดตัวอย่างได้จากวิธีการ
ค านวณการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกันของ Schiesselman ,1973 แทนค่าใน
สูตรได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ทั้ง เพศชาย และเพศ
หญิง อายุ 15-60 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ที่มีคุณสมบัติที่
ก าหนดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จนกว่าจะครบ 30 คน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  
 1. มีการศึกษาสถานการณ์การดูแลติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกเกี่ยวกับ การเจ็บป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ระบบบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ การเข้าถึงการรับบริการ รวมถึง
ความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับลักษณะการให้บริการ
ของแพทย์ เภสัช เทคนิคการแพทย์ และพยาบาลที่ให้
การดูแลผู้ป่วย จ านวน 10 ราย  

 2. มีการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้างร่วมกัน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแล ผู้ป่วย
จ านวน 4 คน  
 3. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ระบุปัญหา ล าดับ
ความส าคัญ และน าเสนอต่อคณะกรรมการทางคลินิก 
และคณะบริหารกลุ่มการพยาบาล และคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล เพ่ือหาข้อสรุปและข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงานต่อไป 
 4. วางแผนสร้างกิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาในคลินิกรักษ์
สุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 2  การปฏิบัติ  
 1 . ปฏิบัติตามแผนกิจกรรมตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 2. เตรียมความพร้อมมีการมอบหมายงาน 
จัดแบ่งหน้าที่ และก าหนดทิศทางการด าเนินงานของ
คลินิกร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลประจ าคลินิก นักเทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลจิตเวช เป็นต้น 

3. น ารูปแบบที่ พัฒนามาศึกษาน าร่องกับ
ผู้รับบริการในคลินิกรักษ์สุขภาพ จ านวน 20 คน 
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ มีกระบวนการย่อย 
3 กระบวนการ คือ 
 1 .พยาบาลประจ าคลินิก และผู้รับผิดชอบงาน
ตามที่รับมอบหมายจะมีการจดบันทึก ปัญหาอุปสรรค 
และอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะให้การแลผู้ป่วยใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ บันทึกความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ จากพฤติกรรมการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์สุขภาพ ได้อย่าง
ถูกต้อง ถูกวิธี ถูกขนาด ครบทุกเม็ด ถูกเวลาทุกมื้อ
อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องอย่างน้อยร้อยละ 95 ของ
จ านวนยาที่จะต้องรับประทานยาทั้งหมด ซึ่งสามารถ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์คลาดเคลื่อนไม่เกิน 30 
นาที จากเวลาที่ก าหนด สามารถประเมินได้จาก แบบ

ประเมินความสม่ าเสมอในการรักษา ที่ประกอบด้วย
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา และด้านการ
รับประทานถูกเวลา ทั้งนี้สามารถประเมินได้จากการให้
ผู้ป่วยรายงานถึงจ านวนคร้ังที่ขาดยาในรอบ 3 เดือนที่
ผ่านมา ร่วมกับการนับเม็ดยา (pill count) ในเวลาที่
ผู้ป่วยมาตามนัด  การเกิดเชื้อฉวยโอกาส ความพึงพอใจ
ในการให้บริการ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เป็นต้น 
 2. ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการด าเนินงานที่พัฒนาไว้แล้ว 
 3. บันทึกความเสี่ยง/ปัญหา อุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการ อย่างมี
ส่วนร่วมจากการปฏิบัติงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ที่มารับบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติ 
 1. มีการสะท้อนผลการปฏิบัติรายบุคคล เป็น
การคืนข้อมูลรายบุคคล บนพ้ืนฐานของข้อมูลร่องรอย
ต่าง ๆ ที่ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริงที่ ได้ โดย
กระบวนการกลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกัน
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการ
บันทึกข้อมูล การสังเกต และอุบัติการณ์ต่าง ๆที่เกิดขึ้น 
ในการด าเนินการปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ 
 2. วิเคราะห์จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข จุดแข็ง
ที่ต้องสร้างเสริมพัฒนาต่อเนื่อง และน าข้อมูลที่ตกผลึก
มาปรับกิจกรรมในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ที่มารับการรักษาในคลินิกรักษ์สุขภาพ สามารถท าให้
เกิดการพัฒนาได้ใน 4 ประเด็น คือ 1) ประเด็นเรื่อง
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยยังไม่เปิดเผยสถานะการเจ็บป่วย ยัง
ขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวโรคที่เป็นอยู่ มีพฤติกรรมและ
การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ไม่มารับยาตามนัด มารับ
ยาไม่ต่อเนื่อง กินยาไม่สม่ าเสมอ รูปแบบการดูแลครั้งนี้
จะมีการส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษา การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

โรค รวมทั้งส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์
สุขภาพรายบุคคล 2) ประเด็นอาคารสถานที่ พบว่ามี
ความแออัดในการให้บริการ ไม่มีพ้ืนที่ให้กับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการท างาน ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นส่วนตัว ไม่
สะดวกในการมารับบริการ ที่นั่งไม่เพียงพอ จึงได้ท า
การย้ายคลินิกจากแผนกผู้ป่วยนอก ไปใช้ตึกกายภาพ
เดิม ซึ่งไม่แออัด มีความเป็นส่วนตัว คนไม่พลุกพล่าน มี
ห้องตรวจที่มิดชิด มีพ้ืนที่เพียงพอ เป็นสัดส่วนส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการด าเนินกิจกรรมตามหน้าที่
และบทบาทตามที่ได้รับมอบหมาย 3) ประเด็นด้าน
ระบบการให้บริการ พบว่าความยุ่งยาก หลายขั้นตอน 
ดังนี้ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกจะต้องมายื่นบัตร กด
บัตรคิวมาท่ีคลินิกรักษ์สุขภาพ ที่ฝ่ายเวชระเบียน ชั่ง
น้ าหนัก วัดความดันโลหิตที่จุดคัดกรอง หลังจากนั้น
ผู้ป่วยจะนั่งรอซักประวัติที่หน้าห้องตรวจเบอร์ 4 กลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าคลินิกจะท าการซัก
ประวัติ พร้อมทั้งส่ ง CXR เพ่ือคัดกรองวัณโรคตาม
เกณฑ์ ที่กลุ่มงานรังสีวิทยาห้องเบอร์ 9 ส่งเจาะเลือดที่
กลุ่มงานปฏิบัติการทางการแพทย์ ห้องเบอร์ 10 ตาม
แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศ
ไทยปี2563-2564 หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติมีโรค
ร่วมก็สามารถพิจารณาส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆได้ตามความ
เหมาะสมก่อนพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและพบแพทย์
สั่งจ่ายยา  พบพยาบาลประจ าคลินิกให้ค าปรึกษาออก
ใบนัด แล้วส่งไปคิดค่าใช้จ่ายที่การเงิน ห้องเบอร์ 7 
สุดท้ายรับยาที่กลุ่มงานเภสัชกรรม ห้องเบอร์ 6 พร้อม
ทั้งน าประวัติการรักษามาคืนที่คลินิกก่อนกลับบ้าน 
ดังนั้นในรูปแบบการดูแลการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลนาแกจึงได้จัดให้มีการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) มีการดูแล
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multi–disciplinary 
team) ผู้ป่วยสามารถพบเจ้าหน้าที่ที่แพทย์มอบหมาย

ให้ดูแลแทน (task shifting) ได้ในกรณีอาการคงที่ และ
มีการตรวจรักษาโดยแพทย์ในรายที่อาการผิดปกติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ สิทธิในการรักษา 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วยระยะเวลาการเจ็บป่วย การเปิดเผยสภาวะ
การเจ็บป่วย ประสบการณ์เข้าร่วมท ากิจกรรมและกลุ่ม
ต่าง ๆที่ผ่านมา 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินเกี่ยวกับการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ผู้วิจัยได้ขอดัดแปลงแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของ วรรณ์นิภา แสน
สุภา (2553) มีจ านวน 38 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ จ านวน 13 ข้อ ค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการใช้ยาต้านไวรัส จ านวน 12 ข้อ 
และค าถามเกี่ยวกับความรู้ถึงผลข้างเคียงของยาและ
การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา จ านวน  13 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
 ส่วนที่ 5  แบบประเมินความพึงพอใจต่อคลินิก
รักษ์สุขภาพ ของโรงพยาบาลนาแก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) วิ เคราะห์ความรู้  
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
ดัชนีมวลกาย ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte และ
ความพึงพอใจในรูปแบบบริการ โดยใช้สถิติ เชิ ง
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โรค รวมทั้งส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์
สุขภาพรายบุคคล 2) ประเด็นอาคารสถานที่ พบว่ามี
ความแออัดในการให้บริการ ไม่มีพ้ืนที่ให้กับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการท างาน ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นส่วนตัว ไม่
สะดวกในการมารับบริการ ที่นั่งไม่เพียงพอ จึงได้ท า
การย้ายคลินิกจากแผนกผู้ป่วยนอก ไปใช้ตึกกายภาพ
เดิม ซึ่งไม่แออัด มีความเป็นส่วนตัว คนไม่พลุกพล่าน มี
ห้องตรวจที่มิดชิด มีพ้ืนที่เพียงพอ เป็นสัดส่วนส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการด าเนินกิจกรรมตามหน้าที่
และบทบาทตามที่ได้รับมอบหมาย 3) ประเด็นด้าน
ระบบการให้บริการ พบว่าความยุ่งยาก หลายขั้นตอน 
ดังนี้ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกจะต้องมายื่นบัตร กด
บัตรคิวมาท่ีคลินิกรักษ์สุขภาพ ที่ฝ่ายเวชระเบียน ชั่ง
น้ าหนัก วัดความดันโลหิตที่จุดคัดกรอง หลังจากนั้น
ผู้ป่วยจะนั่งรอซักประวัติที่หน้าห้องตรวจเบอร์ 4 กลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าคลินิกจะท าการซัก
ประวัติ พร้อมทั้งส่ ง CXR เพ่ือคัดกรองวัณโรคตาม
เกณฑ์ ที่กลุ่มงานรังสีวิทยาห้องเบอร์ 9 ส่งเจาะเลือดที่
กลุ่มงานปฏิบัติการทางการแพทย์ ห้องเบอร์ 10 ตาม
แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศ
ไทยปี2563-2564 หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติมีโรค
ร่วมก็สามารถพิจารณาส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆได้ตามความ
เหมาะสมก่อนพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและพบแพทย์
สั่งจ่ายยา  พบพยาบาลประจ าคลินิกให้ค าปรึกษาออก
ใบนัด แล้วส่งไปคิดค่าใช้จ่ายที่การเงิน ห้องเบอร์ 7 
สุดท้ายรับยาที่กลุ่มงานเภสัชกรรม ห้องเบอร์ 6 พร้อม
ทั้งน าประวัติการรักษามาคืนที่คลินิกก่อนกลับบ้าน 
ดังนั้นในรูปแบบการดูแลการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลนาแกจึงได้จัดให้มีการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) มีการดูแล
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multi–disciplinary 
team) ผู้ป่วยสามารถพบเจ้าหน้าที่ที่แพทย์มอบหมาย

ให้ดูแลแทน (task shifting) ได้ในกรณีอาการคงที่ และ
มีการตรวจรักษาโดยแพทย์ในรายที่อาการผิดปกติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ สิทธิในการรักษา 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วยระยะเวลาการเจ็บป่วย การเปิดเผยสภาวะ
การเจ็บป่วย ประสบการณ์เข้าร่วมท ากิจกรรมและกลุ่ม
ต่าง ๆที่ผ่านมา 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินเกี่ยวกับการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ผู้วิจัยได้ขอดัดแปลงแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของ วรรณ์นิภา แสน
สุภา (2553) มีจ านวน 38 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ จ านวน 13 ข้อ ค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการใช้ยาต้านไวรัส จ านวน 12 ข้อ 
และค าถามเกี่ยวกับความรู้ถึงผลข้างเคียงของยาและ
การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา จ านวน  13 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
 ส่วนที่ 5  แบบประเมินความพึงพอใจต่อคลินิก
รักษ์สุขภาพ ของโรงพยาบาลนาแก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) วิ เคราะห์ความรู้  
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
ดัชนีมวลกาย ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte และ
ความพึงพอใจในรูปแบบบริการ โดยใช้สถิติ เชิ ง

พรรณนา (descriptive statistic) เปรียบเทียบความรู้ 
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
และความพึงพอใจในรูปแบบบริการ ก่อนและหลังโดย
ใช้สถิติ Pair t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์จากเอกสารแฟ้มประวัติผู้ป่วย การสนทนา
กลุ่มแบบกึ่งโครงสร้างร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และการสัมภาษณ์รายบุคคลในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ที่เข้ามารับบริการในคลินิก แล้วน ามาวิเคราะห์
เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 30.0 ตามล าดับ อายุต่ าสุด 
21 ปี สูงสุด 70 ปี เฉลี่ย 43.06 ปี ( S.D.= 11.51 ) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.3 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 36.7 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือสถานภาพ
โสด และหม้ายเท่ากัน ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.0 รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 6500 - 9000 บาท/เดือน กลุ่มตัวอย่างใช้ส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิ์ในการรักษาบัตรทอง  รองลงมาคือเบิกจาก
ต้นสังกัด ร้อยละ 90.0 และร้อยละ 6.7 ตามล าดับ มี
ภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่ในเขตอ าเภอนาแก ร้อยละ 100  

2. ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทราบผลการ
ติดเชื้อเอชไอวีต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 15 ปีเฉลี่ย 7.4 ปี ( 
S.D. = 3.9 ) กลุ่มตัวอย่างรับยาต้านไวรัสเอดส์ต่ าสุด 1 
ปี สูงสุด 15 ปี เฉลี่ย 7.3 ปี (S.D. =  3.8 ) กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่มี สาเหตุของการติ ดเชื้ อมาจากการมี
เพศสัมพันธ์กับต่างเพศ ร้อยละ 76.7 รองลงมาคือมี
เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน ร้อยละ 23.3 สูตรยาต้าน
ไวรัสเอดส์ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับคือสูตรพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือ สูตรดื้อยา ร้อยละ 10.0 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดเผยสถานะเจ็บป่วยด้วยโรค
เอดส์ ร้อยละ 66.7  และไม่เปิดเผย ร้อยละ 33.3  โดย
เปิดเผยสถานภาพการเจ็บป่วยกับคู่สมรสมากที่สุด ร้อย
ละ 33.3 รองลงมาคือบุคคลในครอบครัว เช่น บิดา/
มารดา/พ่ี/น้อง/บุตร ร้อยละ 26.7 บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย
ปัจจุบัน คือบุคคลในครอบครัว  เช่น บุตร/บิ ดา/
มารดา/พี่/น้อง ร้อยละ  60 รองลงมาคือสามี/ภรรยา 
ร้อยละ 40.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเปลี่ยนสูตร
ยาใหม่ ร้อยละ 83.3 และเคยเปลี่ยนสูตรยา ร้อยละ 
16.7 สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปลี่ยนสูตรยาใหม่
คือเกิดจากการดื้ อยาร้อยละ 10.0 และเกิดจาก
ผลข้างเคียงจากยารุนแรงมาก ร้อยละ 6.7 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ คือ มีไขมันย้ายที่ แก้มตอบ แขน ขาลีบ 
ร้อยละ 16.7 เกิดผื่นแพ้ตามร่างกาย  ร้อยละ 6.7 

 
 3. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
ของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการวิจัยพบว่าก่อนการเข้า
ร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง ( x = 6.5, S.D. 
= 1.4 ) เป็ นระดับดีมาก  ( x = 12.6, S.D. = 0.5 ), มี
ความรู้เกี่ยวกับที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง ( x = 5.7, S.D. = 
1.9 ) เป็ นระดับดีมาก  ( x =11.6, S.D. = 0.8 ) และ
ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงและการจัดการกับอาการ
ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมข้นจากระดับปาน
กลาง ( x = 4.3, S.D. = 2.7 ) เป็นระดับดีมาก ( x

=12.5, S.D. =0.9) ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

4. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ และดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

การวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์มีค่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
91.6 (S.D. = 2.5 ) เป็นร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) และ
ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 20.8 
กิโลกรัม/เมตร2 ( S.D. = 2.6 ) เป็น 21.2 กิโลกรัม/
เมตร2  (S.D. = 2.4 ) และระดับภูมิคุ้ มกัน CD4 
Lymphocyte มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 396.5  เซลล์/มม.
3 (S.D. = 203.2 ) เป็น 500.9 เซลล์/มม.3 (S.D. = 
190.0 ) ซึ่งมีค่าเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) สารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์
การวิจัยได้ ดังนี้  

1. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ สารถ
อภิปรายได้ดังนี้   จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์นั้นปัจจัยด้านระบบบริการ
นั้นถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยให้การให้บริการใน
คลินิกมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วย(ประจักร เหิกขุน. 2564) รวมถึงผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจในระบบการให้บริการ  ซึ่งรูปแบบการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ นั้นจะต้องเป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับความ
ต้องการ ของผู้ป่วย และเหมาะสมกับกับบริบทของแต่
พ้ืนที่ ต้องมีการผสมผสานการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้ครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม(วันทธีย์ ธารนธนบูลย์. 2562) 
นอกจากนี้จะต้องมีสถานบริการที่สะอาด บรรยากาศดี 
เป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงบุคลากร
ผู้ ให้ การดูแลจะต้องมีความพร้อม มีทักษะและ
สมรรถนะที่ดีในการให้ค าปรึกษา รวมทั้งมีกระบวนการ

ติดตามความสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง11 มีระบบการจัดการดูแลสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐานที่เหมาะสมกับทรัพยากร ศักยภาพ
และสิทธิ์ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์พึงได้รับ 
เพ่ือให้สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
จึงได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ขึ้น โดยมีแนวคิด
มุ่งเน้นให้มีการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายให้เกิดการยกระดับ
คุณภาพ และพัฒนาต่อยอด ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ด าเนินงานอย่างครบถ้วน ตั้งแต่1) การวางแผนก าหนด
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติ 2) การน า
ทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ 3) มีการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติ  และ 4) เกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานใหม่ และก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ ถูก
ทิศทาง หากพบปัญหา หรืออุปสรรคระหว่างทาง ก็จะ
รู้ตัวได้ก่อน  สามารถปรับแก้และหาทางรับมือได้ทัน 
เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามต้องการ ผู้วิจัยจึง
ได้สนใจน ากลยุทธ์พัฒนาคุณภาพมาใช้การพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐาน ตลอดจนสามารถน าไปปรับใช้กับ
โรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ ได้ และจะเป็นประโยชน์ในการสร้าง
โอกาสพัฒนาคุณภาพบริการของคลินิกรักษ์สุขภาพ ใน
โรงพยาบาลนาแก ให้ได้คุณภาพและมีมาตรฐานบริการ
ที่ครบถ้วน ระบบบริหารจัดการทั้งในด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศที่สมบูรณ์และน ามาใช้ประโยชน์ได้ มีระบบ
บริการและการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ให้เป็นสัดส่วนมากขึ้น และบริการได้รวดเร็ว ลดความ
แออัด ระยะเวลาการรอคอยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุม ดังนี้                            

มีการปรับกิจกรรมในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาในคลินิกรักษ์สุขภาพ 
สามารถท าให้เกิดการพัฒนาได้ใน 4 ประเด็น คือ 1) 



99JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 3 September – December 2021

การวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์มีค่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
91.6 (S.D. = 2.5 ) เป็นร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) และ
ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 20.8 
กิโลกรัม/เมตร2 ( S.D. = 2.6 ) เป็น 21.2 กิโลกรัม/
เมตร2  (S.D. = 2.4 ) และระดับภูมิคุ้ มกัน CD4 
Lymphocyte มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 396.5  เซลล์/มม.
3 (S.D. = 203.2 ) เป็น 500.9 เซลล์/มม.3 (S.D. = 
190.0 ) ซึ่งมีค่าเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) สารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์
การวิจัยได้ ดังนี้  

1. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ สารถ
อภิปรายได้ดังนี้   จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์นั้นปัจจัยด้านระบบบริการ
นั้นถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยให้การให้บริการใน
คลินิกมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วย(ประจักร เหิกขุน. 2564) รวมถึงผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจในระบบการให้บริการ  ซึ่งรูปแบบการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ นั้นจะต้องเป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับความ
ต้องการ ของผู้ป่วย และเหมาะสมกับกับบริบทของแต่
พ้ืนที่ ต้องมีการผสมผสานการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้ครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม(วันทธีย์ ธารนธนบูลย์. 2562) 
นอกจากนี้จะต้องมีสถานบริการที่สะอาด บรรยากาศดี 
เป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงบุคลากร
ผู้ ให้ การดูแลจะต้องมีความพร้อม มีทักษะและ
สมรรถนะที่ดีในการให้ค าปรึกษา รวมทั้งมีกระบวนการ

ติดตามความสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง11 มีระบบการจัดการดูแลสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐานที่เหมาะสมกับทรัพยากร ศักยภาพ
และสิทธิ์ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์พึงได้รับ 
เพ่ือให้สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
จึงได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ขึ้น โดยมีแนวคิด
มุ่งเน้นให้มีการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายให้เกิดการยกระดับ
คุณภาพ และพัฒนาต่อยอด ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ด าเนินงานอย่างครบถ้วน ตั้งแต่1) การวางแผนก าหนด
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติ 2) การน า
ทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ 3) มีการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติ  และ 4) เกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานใหม่ และก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ ถูก
ทิศทาง หากพบปัญหา หรืออุปสรรคระหว่างทาง ก็จะ
รู้ตัวได้ก่อน  สามารถปรับแก้และหาทางรับมือได้ทัน 
เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามต้องการ ผู้วิจัยจึง
ได้สนใจน ากลยุทธ์พัฒนาคุณภาพมาใช้การพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐาน ตลอดจนสามารถน าไปปรับใช้กับ
โรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ ได้ และจะเป็นประโยชน์ในการสร้าง
โอกาสพัฒนาคุณภาพบริการของคลินิกรักษ์สุขภาพ ใน
โรงพยาบาลนาแก ให้ได้คุณภาพและมีมาตรฐานบริการ
ที่ครบถ้วน ระบบบริหารจัดการทั้งในด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศที่สมบูรณ์และน ามาใช้ประโยชน์ได้ มีระบบ
บริการและการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ให้เป็นสัดส่วนมากขึ้น และบริการได้รวดเร็ว ลดความ
แออัด ระยะเวลาการรอคอยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุม ดังนี้                            

มีการปรับกิจกรรมในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาในคลินิกรักษ์สุขภาพ 
สามารถท าให้เกิดการพัฒนาได้ใน 4 ประเด็น คือ 1) 

ประเด็นเรื่ องผู้ ป่ วย พบว่ าผู้ ป่ วยยั งไม่ เปิ ดเผย
สถานะการเจ็บป่วย ยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวโรคท่ี
เป็นอยู่ มีพฤติกรรมและการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ไม่มารับยาตามนัด มารับยาไม่ต่อเนื่อง กินยาไม่
สม่ าเสมอ รูปแบบการดูแลครั้งนี้จะมีการส่งเสริมการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การดูแลตนเอง 
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค รวมทั้งส่งเสริม
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์สุขภาพรายบุคคล 
2) ประเด็นอาคารสถานที่ พบว่ามีความแออัดในการ
ให้บริการ ไม่มีพ้ืนที่ให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ท างาน ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นส่วนตัว ไม่สะดวกในการมารับ
บริการ ที่นั่งไม่เพียงพอ11,14 จึงได้ท าการย้ายคลินิกจาก
แผนกผู้ป่วยนอก ไปใช้ตึกกายภาพเดิม ซึ่งไม่แออัด มี
ความเป็นส่วนตัว คนไม่พลุกพล่าน มีห้องตรวจที่มิดชิด 
มีพ้ืนที่เพียงพอ เป็นสัดส่วนส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการด าเนินกิจกรรมตามหน้าท่ีและบทบาทตามที่
ได้รับมอบหมาย 3) ประเด็นด้านระบบการให้บริการ 
พบว่าความยุ่งยาก หลายขั้นตอน ดังนี้ ผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกจะต้องมายื่นบัตร กดบัตรคิวมาที่คลินิก
รักษ์สุขภาพ ที่ฝ่ายเวชระเบียน ชั่งน้ าหนัก วัดความดัน
โลหิตที่จุดคัดกรอง หลังจากนั้นผู้ป่วยจะนั่งรอซัก
ประวัติที่หน้าห้องตรวจเบอร์ 4 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
พยาบาลประจ าคลินิกจะท าการซักประวัติ พร้อมทั้งส่ง 
CXR เพ่ือคัดกรองวัณโรคตามเกณฑ์ ที่กลุ่มงานรังสี
วิทยาห้องเบอร์ 9 ส่งเจาะเลือดที่กลุ่มงานปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ ห้องเบอร์ 10 ตามแนวทางการรักษาผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทยปี2563-2564 
หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติมี โรคร่วมก็สามารถ
พิจารณาส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆได้ตามความเหมาะสมก่อน
พบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและพบแพทย์  พยาบาล
ประจ าคลินิกให้ค าปรึกษาออกใบนัด แล้วส่งไปคิด
ค่าใช้จ่ายที่การเงิน ห้องเบอร์ 7 สุดท้ายรับยาที่กลุ่ม
งานเภสัชกรรม ห้องเบอร์ 6 พร้อมทั้งน าประวัติการ
รักษามาคืนที่คลินิกก่อนกลับบ้าน ซึ่งจากรูปแบบการ

ดูแลแบบเดิมมีหลายขั้นตอน และต้องเข้ารับบริการใน
หลายจุด ดังนั้นในรูปแบบการดูแลการดูแลผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ  จึงได้จัดให้มีการบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ (one stop service) มีการดูแลร่วมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multi–disciplinary team) ผู้ป่วย
สามารถพบเจ้าหน้าที่ที่แพทย์มอบหมายให้ดูแลแทน 
(task shifting) ได้ในกรณีอาการคงที่ และมีการตรวจ
รักษาโดยแพทย์ ในรายที่อาการผิดปกติ  แต่จาก
การศึกษาครั้งนี้มีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นระหว่าง
การท าการวิจัยคือสถานที่ที่เตรียมจัดท าคลินิก มีการ
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อ
โควิด-19 ทางโรงพยาบาลได้จัดให้เป้นตึกผู้ป่วยส าหรับ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ( Cohort ward ) จึงได้ย้ายสถานที่ 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสับสนในช่วงแรกที่ท าการศึกษา 
แต่ทางผู้วิจัยได้ไลน์แจ้งกลุ่มตัวอย่างทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงสถานที่คลินิก ซึ่งจากการจัดรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้ปรับแก้นี้พบว่า เกิดประสิทธิผลตาม
ผลการวิจัยคือ กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมการวิจัยพบว่า
มีความรู้เกี่ยวกับโรคโดยรวมเพ่ิมขึ้น มีความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ≤ ร้อยละ 95
เพ่ิมขึ้น มีดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ (BMI, CD4) เพ่ิมขึ้น 
และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกรักษ์
สุภาพ โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ดังนี้ 

2.1 ความรู้ สามารถอภิปรายได้ว่า ความรู้
เรื่องโรคและการรักษา เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
(ชนัญญา คุ้มครอง และคณะ. 2557) ซึ่ งสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ ความรู้เรื่องโรคและการรักษาเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค ให้ความร่วมมือในการ
ดูแลตนเอง เกิดความสม่ าเสมอในการรับประทานยา



100 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ต้านไวรัสเอดส์(เจตนิพัทธ์ มิดขุนทด. 2562 ;ชนัญญา 
คุ้มครอง และคณะ. 2557) สามารถร่วมก าหนด
เป้าหมาย ทิศทางในการรักษากับทีมแพทย์ได้  จาก
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าการให้
ความรู้เรื่องโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางทางบวกกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย
(พรกรณิการ์ วีระกูลและคณะ ,2554 ; ยุทธชัย ไชย
สิทธิ์และคณะ ,2556) จากการศึกษาในครั้งนี้มีพูดคุย 
สอบถามความรู้ ความเข้าใจ และซักถามข้อสงสัย 
ตลอดจนค้นหาปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วยรายบุคคลอย่าง
มีแบบแผน และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ท าให้ผู้ให้บริการสามารถให้ความรู้กับผู้ป่วย
แต่ละรายได้เหมาะสม ตรงจุด รวมทั้งมีการให้ความรู้ทั้ง
จากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความช านาญเฉพาะ เช่น 
แพทย์จะให้ความรู้เรื่องโรค และแนวทางการรักษา
เบื้องต้น เภสัชกรให้ความรู้เกี่ยวกับยา ความส าคัญของ
ยา การรับประทานยา และผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส
เอดส์แต่ละชนิดที่ผู้ป่วยรับประทาน พยาบาลประจ า
คลินิกจะให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเอง การจัดการกับอาการหรือผลข้างเคียงของ
ยาต้านไวรัสเอดส์ เน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ผลดีผลเสียของการ
รับประทานยาไม่สม าเสมอ ตลอนจนเทคนิคกลยุทธิ์ต่าง 
ๆที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้สม่ าเสมอ 
ไม่ลืม ไม่ขาดยา เป็นต้น นักโภชนากรในความรู้เรื่อง
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และประเมินพบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านจิตวิทยาสามารถปรึกษาพยาบาลจิตเวชได้ที่
คลินิก เป็นต้น จากผลการวิจัยในครั้งจึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้โดยรวมเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถเพ่ิมความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้(ฐานิชญาณ์ หาญ
ณรงค์. 2552 ; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และคณะ ,2556) 

 2.2 ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ ที่มี
การให้บริการเบ็ดเสร็จ ( One stop service ) แบบ
ผสมผสานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้พัฒนาขึ้น มีการ
ปรับรูปแบบการให้การดูแลจากการดูแลผู้ป่วยนอก
ทั่วไป มาเป็นแบบเบ็ดเสร็จในคลินิก ท าให้ผู้ป่วยสะดวก 
สบาย มีการบริการที่รวดเร็วขึ้น ไม่ต้องยุ่งยากเดินไป
หลายจุด มีการย้ายสถานที่คลินิกให้เป็นสัดส่วน ไม่
แออัด เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ปกปิดการ
เจ็บป่วย มีการให้ความรู้กับผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน และ
สอนทักษะอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง มีการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค 
และการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  รวมถึงให้
ค าปรึกษาผ่านทางไลน์ มีการโทรติดตามผู้ป่วยให้มารับ
ยาตามวันนัด จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มี
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การจัดการปัญหาการให้บริการ และต้องมีการส่งเสริม
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงบริการการรักษา รวมถึงผู้ป่วย
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิผลในด้านความ
ต่อเนื่องในการรับประทานยา จึงจะท าให้ผู้ป่วยมารับ
ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาด ไม่ขาดยา การรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสบรรลุตามเป้าหมาย(ดวงเนตร ธรรมกุลและ
คณะ ,2553 ; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และคณะ ,2556) 
 2.3 ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และระดับภู มิคุ้ มกัน  CD4 
Lymphocyte สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

2.3.1. ดัชนีมวลกาย (BMI) จากลักษณะ
อาการทางคลินิกของโรคเอดส์นั้น มีอาการลิ้นเป็นฝ้า
ขาว เบื่ออาหาร มีการติดเชื้อราในระบบทางเดินอาหาร 
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ต้านไวรัสเอดส์(เจตนิพัทธ์ มิดขุนทด. 2562 ;ชนัญญา 
คุ้มครอง และคณะ. 2557) สามารถร่วมก าหนด
เป้าหมาย ทิศทางในการรักษากับทีมแพทย์ได้  จาก
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าการให้
ความรู้เรื่องโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางทางบวกกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย
(พรกรณิการ์ วีระกูลและคณะ ,2554 ; ยุทธชัย ไชย
สิทธิ์และคณะ ,2556) จากการศึกษาในครั้งนี้มีพูดคุย 
สอบถามความรู้ ความเข้าใจ และซักถามข้อสงสัย 
ตลอดจนค้นหาปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วยรายบุคคลอย่าง
มีแบบแผน และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ท าให้ผู้ให้บริการสามารถให้ความรู้กับผู้ป่วย
แต่ละรายได้เหมาะสม ตรงจุด รวมทั้งมีการให้ความรู้ทั้ง
จากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความช านาญเฉพาะ เช่น 
แพทย์จะให้ความรู้เร่ืองโรค และแนวทางการรักษา
เบื้องต้น เภสัชกรให้ความรู้เกี่ยวกับยา ความส าคัญของ
ยา การรับประทานยา และผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส
เอดส์แต่ละชนิดที่ผู้ป่วยรับประทาน พยาบาลประจ า
คลินิกจะให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเอง การจัดการกับอาการหรือผลข้างเคียงของ
ยาต้านไวรัสเอดส์ เน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ผลดีผลเสียของการ
รับประทานยาไม่สม าเสมอ ตลอนจนเทคนิคกลยุทธิ์ต่าง 
ๆที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้สม่ าเสมอ 
ไม่ลืม ไม่ขาดยา เป็นต้น นักโภชนากรในความรู้เรื่อง
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และประเมินพบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านจิตวิทยาสามารถปรึกษาพยาบาลจิตเวชได้ที่
คลินิก เป็นต้น จากผลการวิจัยในครั้งจึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้โดยรวมเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถเพ่ิมความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้(ฐานิชญาณ์ หาญ
ณรงค์. 2552 ; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และคณะ ,2556) 

 2.2 ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ ที่มี
การให้บริการเบ็ดเสร็จ ( One stop service ) แบบ
ผสมผสานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้พัฒนาขึ้น มีการ
ปรับรูปแบบการให้การดูแลจากการดูแลผู้ป่วยนอก
ทั่วไป มาเป็นแบบเบ็ดเสร็จในคลินิก ท าให้ผู้ป่วยสะดวก 
สบาย มีการบริการที่รวดเร็วขึ้น ไม่ต้องยุ่งยากเดินไป
หลายจุด มีการย้ายสถานที่คลินิกให้เป็นสัดส่วน ไม่
แออัด เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ปกปิดการ
เจ็บป่วย มีการให้ความรู้กับผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน และ
สอนทักษะอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง มีการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค 
และการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  รวมถึงให้
ค าปรึกษาผ่านทางไลน์ มีการโทรติดตามผู้ป่วยให้มารับ
ยาตามวันนัด จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มี
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การจัดการปัญหาการให้บริการ และต้องมีการส่งเสริม
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงบริการการรักษา รวมถึงผู้ป่วย
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิผลในด้านความ
ต่อเนื่องในการรับประทานยา จึงจะท าให้ผู้ป่วยมารับ
ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาด ไม่ขาดยา การรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสบรรลุตามเป้าหมาย(ดวงเนตร ธรรมกุลและ
คณะ ,2553 ; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และคณะ ,2556) 
 2.3 ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และระดับภู มิคุ้ มกัน  CD4 
Lymphocyte สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

2.3.1. ดัชนีมวลกาย (BMI) จากลักษณะ
อาการทางคลินิกของโรคเอดส์นั้น มีอาการลิ้นเป็นฝ้า
ขาว เบ่ืออาหาร มีการติดเชื้อราในระบบทางเดินอาหาร 

ท้องร่วงเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน และท าให้
น้ าหนักลดลง ร่างกายผ่ายผอม(เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม. 
2549) และการที่จะมีภาวะสุขภาพที่ดีได้นั้น ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จะต้องมีพฤติกรรมที่เหมาะกับการ
เจ็บป่วย และต้องมีความสม่ าเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ดีมาก คือรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่องสม่ าเสมอถึงร้อยละ 95 
ตั้งแต่เริ่มต้นให้ยาและมีความต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
การรักษาจึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดบรรลุเป้าหมาย 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมการวิจัย
กลุ่ มตั วอย่ างมี ค่ า เฉลี่ ยความสม่ า เสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมขึ้น มีภาวะสุขภาพที่
ดีขึ้น ท าให้ค่าดัชนีมวลกายมีค่าสูงขึ้นตามไปด้วย 
สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ มี
ปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการเบ็ดเสร็จ (One stop 
service ) แบบผสมผสานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้
พัฒนาขึ้น  ท าให้ผู้ป่วยสะดวก สบาย มีการบริการที่
รวดเร็วขึ้น ไม่ต้องยุ่งยากเดินไปหลายจุด มีการย้าย
สถานที่คลินิกให้เป็นสัดส่วน ไม่แออัด เนื่องจากผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ปกปิดการเจ็บป่วย มีการให้
ความรู้กับผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน และสอนทักษะอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง มีการ
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความส าคัญของ
การมีพฤติกรรมที่ เหมาะสมเกี่ยวกับโรค และการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ รวมถึงให้ค าปรึกษาผ่าน
ทางไลน์ มีการโทรติดตามผู้ป่วยให้มารับยาตามวันนัด 
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้า
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รักษาอย่างมีประสิทธิผลในด้านความต่อเนื่องในการ
รับประทานยา จึงจะท าให้ผู้ป่วยมารับยาอย่างต่อเนื่อง 

ไม่ขาดนัด ไม่ขาดยา การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์
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รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ คือให้ผู้ป่วยรับประทาน
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งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดบุหรี่ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการ
รับเชื้อเพ่ิม เป็นต้น ก็จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
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หลังเข้าร่วมการวิจัยมีดัชนีมวลกาย (BMI) สูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

2.3.2 ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 โรคเอดส์ เป็น
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ดูแลร่วมกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการตัดสินใจในการรักษาของแพทย์ 
จนท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา ไม่ขาดนัด 
ขาดยา รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสม่ าเสมอ
เฉลี่ยร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) ท าให้บรรลุเป้าหมาย 
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษาคือ มีระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte สูงขึ้นตามผลการวิจัย
ข้างต้น ซึ่งสอดคล้อง กับวรรณ์นิภา แสนสุภา (2555) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และดัชนี
ชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมมีความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์, ระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte, และค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เ พ่ิมขึ้นกว่ าก่อนเข้ าร่ วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  .05 และผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ , ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte, และค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 เช่นเดียวกับ 
2.4 ความพึ งพอใจต่อคลินิ กรั กษ์สุขภาพ  จาก
ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้นั้น
ทางผู้วิจัยได้มีการพูดคุย สอบถามปัญหา อุปสรรคต่าง
เกี่ยวกับผู้ป่ วยในการมารับบริการที่คลินิก และ
ท าการศึกษาน าร่อง ศึกสถานการณ์การดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ในคลินิก แล้วท าการรวบรวมข้อมูล น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาข้อสรุปในการด าเนินงาน  วางแผน 

พัฒนาสร้างรูปแบบ สะท้อนผลการปฏิบัติรายบุคคล ลง
มือปฏิบัติในสถานการณ์จริง มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขจนได้รูปแบบ
การดูแลติดเชื้ อเอชไอวี /ผู้ ป่ วยเอดส์ ในคลินิกที่
เหมาะสมกับบริบท สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
คลินิกรักษ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ ใน
รูปแบบที่ ได้ท าการพัฒนาไปแล้ว  และควรมีการ
ด าเนินงานในวงล้อของการด าเนินงานต่อไป เพ่ือให้เกิด
การคลื่นไหวตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เกิด
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 2. ในการวิจัยในครั้งนี้มีการดูแลผู้ป่วยราย 
บุคคล เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เปิดเผยสถานะกับ
บุคคลในครอบครัว ยังไม่เปิดเผยสถานะการเจ็บป่วยกับ
บุคคลลอื่น ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลที่
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเปิดเผยการเจ็บป่วยกับกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน เพ่ือสามารถให้การดูแลแบบรายกลุ่มมาก
ขึ้ น  เป็ นประโยชน์ ในการแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้
ประสบการณ์การดูแลตนเองภายในคลินิกได้ 
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ผู้ป่วยด้วยกัน เพ่ือสามารถให้การดูแลแบบรายกลุ่มมาก
ขึ้ น  เป็ นประโยชน์ ในการแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้
ประสบการณ์การดูแลตนเองภายในคลินิกได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ได้ให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์รวมทั้ง การร่วม
กระบวนวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ ตลอดจนผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนาแก และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ให้ ความร่วมมือจนท าให้การท าวิจัยครั้งนี้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 
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