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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
 วารสารโรคเอดส์ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ 

ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน 

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. ประเภทของบทความที่เผยแพร่โดยวารสารโรคเอดส์
 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนล�าดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทน�าสั้นๆ (เหตุผลที่ท�าการศึกษารวมท้ัง

วัตถุประสงค์) วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ผล สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า โดยใส่เลขหน้าบนมุมขวาก�ากับทุกหน้า

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า วิธีการด�าเนินงาน ผลการด�าเนินงาน วิจารณ์

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

 บทความพ้ืนวิชา ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่  รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองที่น่าสนใจ    

ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า ความรู้

หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่น�ามาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์สรุป โดยมีการอ้างอิงเอกสารที่เป็นปัจจุบันทันสมัย

 ย่อเอกสาร อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

 รายงานผู้ป่วย บทน�า รายงานผู้ป่วย บทวิจารณ์ ข้อคิดเห็น และสรุป

2. การเตรียมต้นฉบับ
 ชื่อเรื่อง ควรสั้นได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้เขียน ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�าย่อ) และสังกัดหน่วยงานทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ  ในกรณีที่มีผู้เขียนหลายคนควรระบุชื่อตามการมีส่วนร่วมในบทความ และมีการใส่เครื่องหมายดอกจันใน

รูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนทุกคน ซึ่งเชื่อมโยงกับหน่วยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผู้เขียนแต่ละคน 

 เนื้อเรื่อง ควรเป็นภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่ใช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชัดเจน เพื่อช่วยให้ผู้อ่าน

เข้าใจ หากมีการใช้ตัวย่อควรใช้ค�าที่สมบูรณ์เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

 บทคัดย่อ คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เอาแต่เน้ือหาท่ีจ�าเป็นเท่าน้ัน                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่เกิน 300 ค�า และเขียนเป็นร้อยแก้ว             

มีส่วนประกอบดังนี้ ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ์ (อย่างย่อ) ต้องไม่มีการเอกสาร

อ้างอิงอยู่ในบทคัดย่อ โดยบทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทน�า อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาท่ีท�าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 วสัดุและวธิกีารศกึษา อธบิายวิธกีารด�าเนินการวิจยัโดยกล่าวถึงแหล่งทีม่าของข้อมลู วิธกีารรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา

ประยุกต์
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 ผลการศกึษา อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและข้อมลูอย่างเป็นระเบยีบพร้อมทัง้แปลความ

หมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง 

ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 

 สรปุ (ถ้ามี) ควรเขียนสรปุเกีย่วกบัการวิจยั (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีน�าผลไปใช้ หรอืประโยชน์

ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

 เอกสารอ้างอิง

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง โดยการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver

 2. การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�าหรับเอกสารอ้างอิง 

   อันดับแรก และเรียงต่อตามล�าดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม

 3. หากเป็นการอ้างอิงวารสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

 หมายเหตุ: การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบ จะท�าให้เรื่องท่ีส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้อง       

มีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 
 การอ้างอิงเอกสารส�าหรับวารสารโรคเอดส์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอ้างอิง

เป็นภาษาไทย ให้ผู้เขียนใส่วงเล็บหลังการอ้างอิงว่า In Thai (in Thai) 

 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)              

      ปีพิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

      ในกรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน จะมีรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค 

      (comma-,) ตามด้วย et al.

 ตัวอย่าง

 1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical  

   course of advanced dementia. N Engl J Med 2009; 361:1529-38.

 2. จิราภรณ์ จันทร์จร. การใช้โปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์. จุฬาลงกรณ์

   เวชสาร 2551;52:241-53.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

 ก. การอ้างอิงทั้งเล่ม

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์    

      (Place of Publication): ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year).

 ตัวอย่าง

 1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York:

    Garland Publishing; 2001.
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 2. รังสรรค์ ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการ 

   พิมพ์; 2536.

ข.การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

 ล�าดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ               

      /editor(s).ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of   

      publication): ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

 ตัวอย่าง

 1. Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings CW,  

   Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck  

   surgery. 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19.

 2. เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์. การให้สารน�้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ  

   วงษ์จิราษฎร์,ประอร ชวลิตธ�ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2.  

   กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.

 3.3 เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นหนงัสอืประกอบการประชุมหรอืรายงานการประชมุ (Conference proceeding)

 ล�าดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัด    

      ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีพิมพ์.

 ตัวอย่าง

 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.Proceedings of the  

   10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,  

   Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

 ล�าดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี  

      ทีป่ระชมุ; สถานท่ีจดัประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ส�านักพมิพ์; ปีทีพ่มิพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

 ตัวอย่าง

 1. Bengtsson S, Solheim BG.. Enforcement of data protection, privacy and security in medical  

   informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.  

   Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,   

   Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.
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 3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 

 ล�าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปี ที่ได้ปริญญา.

 ตัวอย่าง

 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].  

   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

 2. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนิดเรือ้รงั [วิทยานิพนธ์ปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2543.

 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปี พิมพ์

      [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://………….

 ตัวอย่าง 

 1. Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet].  

   2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: http://www.amazon.com/Atlas-PETCT- 

   Quick-In terpretation/dp/3540777717#reader_3540777717

 2. จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 2551  

   [เข้าถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก: http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/ 

   uploads/2010/06/reference08.pdf

 ในกรณีที่เป็นบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)   

      [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที่:[หน้า/about screen]. เข้าถึงได้ 

      จาก/Available from: http://………….

 ตัวอย่าง

 1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med  

   [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/ 

   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

4.การส่งต้นฉบับ
 4.1 การพิมพ์ 

 w	พิมพ์โดยใช้โปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเป็น TH Sarabun New ขนาด 16 pt

	 w	การใช้ทศนิยม สามารถใช้ทศนิยมหนึ่งหรือสองต�าแหน่งได้ และใช้ให้เหมือนกันทั้งเอกสาร

	 w ข้อมูลอ้างอิงควรเป็นภาษาอังกฤษ

	 w	ภาพประกอบ แผนภาพ หรือรูปภาพควรเป็นภาพที่มีความคมชัดสูง ค�าอธิบายควรเขียนแยกกัน ไม่ 

   ควรเขียนไว้บนภาพ

	 w	รูปแบบตารางต้องสร้างขึ้นใหม่ในโปรแกรม MS-Word ไม่ควรใช้เป็นตารางที่เป็นรูปภาพ
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 4.2 การส่ง 

	 w	ผู้เขียนด�าเนินการส่งบทความฯ ของตนเอง ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์  https://he02. 

   tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

	 w	ด�าเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

	 w	ด�าเนินการ log in เข้าสู่ระบบ เลือก “ส่งบทความใหม่” กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกขั้นตอน ทั้งภาษา 

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) 

	 w	ผู้เขียนจะได้รับ Email ยืนยัน การส่งต้นฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

5. การรับเรื่องต้นฉบับ
 5.1 ต้นฉบับที่ผู้เขียนส่งมา วารสารโรคเอดส์จะด�าเนินการส่งต่อให้ Peer reviewer อย่างน้อย 2 ท่าน  

ร่วมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส์ จะด�าเนนิการแจ้งผลการพจิารณา ตอบรับ หรือมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขปรบัปรุง/

ปฏิเสธ การเผยแพร่บทความฯ ในวารสารโรคเอดส์ ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

 5.3  เร่ืองท่ีผ่านการพจิารณา และตอบรบัการเผยแพร่บทความฯ วารสารโรคเอดส์จะแจ้งและเผยแพร่

ไฟล์บทความฯ ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ให้แก่ผู้เขียนและผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดได้ ระบบ ThaiJO 

2.0 วารสารโรคเอดส์ (รายฉบับ) 

ความรับผิดชอบ
 บทความที่เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์ ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัย และการวิเคราะห์ ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือกอง

บรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)

จริยธรรมการตีพิมพ์
จรรยาบรรณการเผยแพร่วารสารโรคเอดส์

 วารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ และ 

ภัยคุกคามต่อสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องจากโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคไวรัสตับอักเสบ และใช้เป็นเวที 

ในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างบุคคลท่ีสนใจ นักวิชาการและผู้ที่มีส่วนร่วมใน 

การควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพร่บทความ ควรขึ้นอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism)  

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีเ่ผยแพร่ในวารสารไม่มกีารคัดลอกผลงานของผูอ่ื้น 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้เขียน

บทความทันที เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีการศึกษาท่ีถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือสมควร เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์หรือไม่ 

 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติท่ีมีต่อบทความ 

และผู้เขียนในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้เขียน

 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียนหรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้เขียน

 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

 7.  บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

 9. ท�าการช้ีแจง การแก้ไขด้วยความเตม็ใจ การท�าให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�าเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียน

 1.  ผู้เขียนต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�า้ซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้เขียนต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว
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 2.  ผู้เขียนจะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ 

ทับซ้อน (ถ้ามี)

 3.  ชื่อคณะผู้เขียนท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู ้ที่มีส่วนร่วมในผลงานน้ีจริง ได้แก่ การก�าหนด 

กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�าเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ท่ีน�าไปสู่

บทความ

 4.  หากบทความทีเ่สนอพจิารณาเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์มคีวามเกีย่วกบัในเรือ่งมนุษย์ ผู้เขียนจะต้อง

ระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

 5.  ผู้เขียนไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน�าผลงานของผู้อื่น 

มาน�าเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6.  ผู้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบ ุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7.  ในบทความ ผูเ้ขียนจะต้องไม่รายงานข้อมูลทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูล

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

 8. หากเป็นไปได้ ผู ้ เขียนจะต้องขออนุญาต จากผู ้ ท่ีมีส ่วนร่วมในการศึกษา ก่อนที่จะระบุช่ือ 

ไว้ในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใด ๆ ทั้ง

สิ้น หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ท�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความนั้น ๆ

 2.  ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�าการพจิารณาประเมนิ

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

 3.  ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

 4.  เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้าซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องด�าเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�าหนด

 6.  ผู้ประเมินบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อระบบบริการ และการกดไวรัสในกระแส

เลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีได้รับบริการแบบที่ให้ความส�าคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง (Differentiated Care 

Service) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์          

การศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ ท�าการเกบ็ข้อมลูคุณภาพชวิีตด้วยเครือ่งมอืวัดคุณภาพชวิีต 9-THAI 

และความพึงพอใจด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 470 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ระหว่าง            

วันที่ 1 สิงหาคม-30 พฤศจิกายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.19 มีคะแนนสุขภาพทางกายอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

43.48 ± 13.54 และร้อยละ 79.57 มีคะแนนสุขภาพทางใจอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.25 ± 16.63 ความ

พึงพอใจต่อการให้บริการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.44 มีความพอใจมากถึงมากที่สุด และสามารถกดไวรัสใน

กระแสเลือดได้ร้อยละ 99.15

 สรุปผลการศึกษา การบริการรูปแบบให้ความส�าคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลางเป็นการบริการที่ผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี มีความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยให้กดไวรัสในกระแสเลือดได้

Abstract
 This research aimed to study the quality of life (QOL), satisfaction of service and viral load supression 

of HIV infected patients after The Differentiated care service was operated. The sample of HIV infected           

patients at refill clinic in Sunpasitthiprasong hospital. The cross sectional descriptive study collected quality 

of life data by 9-items Thai Health status Assessment Instrument and satisfaction of service  data by            

questionnairs from 470 subjects who selected by simple random between 1 August-30 November 2018. 

Descriptive statistics was used for data analysis.
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คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อการจัดบริการและการกดไวรัสในกระแสเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ได้รับบริการแบบที่ให้ความส�าคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง ณ คลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 The results revealed that 93.19 % of subjects  had physical health score at good level in average at 

43.48 ± 13.54, 79.57 %  had mental health score at good level in average at 32.25 ± 16.63  that meant 

they had physical and mental health liked healthy thai people. The satisfaction of services study revealed that 

97.44 % of subjects answered satisfied plus very satisfied and they could suppress viral load at 99.15 %

 The conclusion is the differentiated care service was the service that HIV infected patients were 

satisfied, had good quality of life and could suppress viral load.

 ค�าส�าคัญ                             Keywords

 การบริการแบบที่ให้ความส�าคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง   The differentiated care service, 

 คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ ปริมาณไวรัส           Quality of life, Satisfaction, Viral load

บทน�า 
 เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 

เป็นเป้าหมายของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ          

และประเทศไทยได้น�ามาใช้เป็นเป้าหมายของประเทศ

ระยะแรกวางเป้าหมายในปี พ.ศ. 2563 ไว้ 3 เป้าหมาย 

คือ ร้อยละ 90 ของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับทราบ

สถานการณ์ติดเชื้อ ร้อยละ 90 ของผู้ที่มีผลเลือดบวก         

ได้รับการรักษา และร้อยละ 90 ของผู้ที่ได้รับยาต้าน          

เอชไอวีสามารถกดปริมาณไวรัสลงได้ และตามแนวทาง

การตรวจรักษาและป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวปีระเทศไทย 

ปี พ.ศ.2560(1) แนะน�าให้เริม่การรักษาด้วยยาต้านไวรสั   

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายโดยไม่ค�านึงถึงระดับ CD4 

ท�าให้โรงพยาบาลหลายแห่งทั่วประเทศไทยรวมท้ัง       

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ต้องให้การดูแลผู้ติดเชื้อ          

เอชไอวีจ�านวนมากและมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี ในขณะที่

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีจ�านวนบุคลากรจ�ากัดซึ่งอาจ       

ผลกระทบถึงคุณภาพบริการ ภาระงาน และความ            

พึงพอใจของผู้รับบริการ เช่น ระยะเวลาในการรอรับ

บริการนาน ด้านผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น ค่าเดินทาง           

ต้องหยุดงานไม่ได้มาท�างานในวันที่มาโรงพยาบาล           

ในปี 2558(2) องค์การอนามัยโลก (World Health         

Organization: WHO) ได้เสนอแนะและสนับสนุนให้

หลายประเทศให้น�ารูปแบบให้ความส�าคัญกับผู้บริการ

เป็นศูนย์กลาง (Differentiated Care Service) ไปปรับ

ระบบบริการส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการคงท่ี          

รูปแบบที่ได้ด�าเนินการ(3) เช่น การจ่ายยาต้านไวรัส             

นาน 6 เดือน (6-Month Multi-Month Dispensing: 

MMD) โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่มารับยาเพิ่ม         

จากเดิมทุกเดือนเปลี่ยนมาเป็นทุก 6 เดือน การมารับยา

เพิ่มโดยช่องทางด่วน (Fast-Track Refills) โดยมารับ

ยาทุกๆ 3-6 เดือน โดยไม่พบแพทย์ทุกครั้งจะเข้า           

ช ่องทางด่วนรับยากับเภสัชกรหรือเจ ้าหน้าที่ อ่ืนๆ 

โดยตรง ท�าให้ไม่ต้องเสยีเวลารอคอยนาน การให้บรกิาร

ยาต้านไวรัสโดยกลุ่มแกนน�าผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยการ           

นัดพบติดตามการรักษา การมารับยาเพิ่มและการให้           

ค�าปรกึษาในชมุชน เป็นต้น รปูแบบ Differentiated Care 

ต่างๆ เหล่าน้ีได้มกีารศกึษาในประเทศแถบแอฟรกิา(4-6) 

ได้รับการยอมรับว่า ช่วยเพิ่มความส�าเร็จในการคงอยู่           

ในการรักษาและการกินยาอย่างสม�่าเสมอ รวมทั้ง           

ลดภาระงาน ลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการ แต่ในแง่มุม               

ของผู้รบับรกิารทีเ่รายดึเป็นศนูย์กลางยังไม่มกีารรายงาน

ว่าเป็นเช่นไร ดังน้ันทางผู้วิจัยจึงได้ท�าการวิจัยน้ีข้ึนมา 

เพือ่ดูผลในแง่มมุของผู้รบับรกิารว่าหลงัจากโรงพยาบาล

มีการปรับบริการแบบให้ความส�าคัญกับผู้บริการเป็น

ศูนย์กลาง โดยจ่ายยาให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการคงที่

นานขึ้นจากทุก 2-3 เดือน มาเป็น 4 เดือน ผู้รับบริการ      

มีคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อการบริการเป็นอย่างไร 

และในด้านผลการรกัษาผู้รบับริการมกีารควบคุมปรมิาณ
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ไวรัสในกระแสเลือดเป็นอย่างไร โดยเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

จะสามารถน�าข้อมลูท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาการ

ดูแลผู้ป่วย และเป็นแนวทางส�าหรับโรงพยาบาลอื่นๆ           

ในประเทศไทยใช้ในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการ

คงที่กลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 การวิจัยนีวั้ตถปุระสงคต์เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีต 

ความพงึพอใจต่อระบบบรกิารและการกดไวรัสในกระแส

เลือดของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับแบบที่ให้ความส�าคัญ

กบัผูบ้ริการเป็นศนูย์กลาง (Different tiated Care Service)
 

วิธีการวิจัย
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา

หน่ึง (Cross - sectional descriptive study )

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

 เป็นผู ้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับริการที่คลินิก            

เติมยา (Refill clinic) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี ต้ังแต่วันที่  1 สิงหาคม-30 

พฤศจิกายน 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเข ้า-ออก               

ดังต่อไปนี้

           เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

 1. ได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเชือ้

เอชไอวีท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป และได้รบัการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส

 2. เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกยาต้านไวรัส 

ที่เคยได้รับการจ่ายยานานประมาณ 4 เดือน มาแล้ว           

อย่างน้อย 1 ครั้ง

 3. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

 4. มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี

 5. รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

           เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

 1. ไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการวิจัย 

 2. ผู้ทีมี่ความพกิารด้านสายตาไม่สามารถมอง

เห็นตัวหนังสือได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�านวณโดยสูตร

 ค�านวณโดยสูตรของ Taro Yamane (ทาโร ยา

มาเนะ): 

     n = N ÷ (1 + Ne2)

          n คือ จ�านวนแบบสอบถามที่ต้องการเก็บ

        N คือ จ�านวนผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ใน 

คลนิิกยาต้านไวรสั ณ วันที ่1 สงิหาคม 2561 ซึง่มจี�านวน 

1,672 ราย

         e คือ ค่าความคลาดเคลือ่น โดยงานวิจัยน้ีใช้ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ 0.05

              n  =  1,672/(1+1672*0.052)

              = 1,672/5.18 = 330 ชุด เผื่อสูญเสีย 

     เอกสาร 40 % คือ 140 ชุด

 รวมเก็บแบบสอบถามทัง้หมดประมาณ 470 ชุด

การสุ่มตัวอย่าง

 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับ

ฉลากจากประชากร จ�านวน 1,672 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ใช้แบบส�ารวจคุณภาพชีวิต 9-THAI และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยท�าการประเมินหลัง          

จากโรงพยาบาลมีการปรับการให้บริการไปแล้ว 1 ป ี         

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างกรอกด้วย        

ตวัเอง ส่วนการกดไวรสัในกระแสเลอืด จะน�าผลการตรวจ

ครั้งล่าสุดหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการจ่ายยา 

นาน 4 เดือนมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ มีรายละเอียดดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 แบบส�ารวจคุณภาพชวีติ 9-THAI(7)  

จ�านวน 9 ข้อ

 คือ เคร่ืองมือวัดคุณภาพชี วิต 9-THAI 

(9-items Thai Health status Assessment Instrument) 

ประกอบด้วย มิติด้านสขุภาพกาย 4 ข้อ มิติด้านสขุภาพใจ   

3 ข ้อและค�าถามประเมินภาพรวมอีก 2 ข ้อดังนี้                          

1. การเคลื่อนไหว (mobility) 2. การดูแลตนเอง (self-

care) 3. การท�างานนอก/ในบ้าน (usual work) 4. ความ

เจ็บป่วยไม่สบาย (illness/discomfort) 5. ความวิตก

กังวล/ซึมเศร้า  (anxiety/depressesd) 6. สังคม (social 
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คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อการจัดบริการและการกดไวรัสในกระแสเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ได้รับบริการแบบที่ให้ความส�าคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง ณ คลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

functions 7. การมีสมาธ/ิจดจ�า (cognition) ส่วนท่ีเหลอื

อีก 2 ข้อ เป็นค�าถามประเมินภาพรวมของสุขภาพทั่วไป

ที่ไม่น�ามาคิดคะแนนคือ 8. เปรียบเทียบสุขภาพใน

ปัจจุบันกับปีที่แล้ว และ 9. เปรียบเทียบตัวเองกับผู้อื่นที่

มีฐานะทางเศรษฐกจิและสงัคมเช่นเดียวกนั แบ่งคะแนน

เป็น 5 ระดบั ได้แก่ 1 คะแนน หมายถงึ รนุแรงมาก 2 

คะแนน หมายถงึ รุนแรง 3 คะแนน หมายถงึ ปานกลาง 4 

คะแนน หมายถงึ เล็กน้อย 5 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย 

ส�าหรับการแปลผลการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้อ้างองิการแปล

ผลจากการศกึษา ของวัลลี ระวิวรรณ(8) และอารีวรรณ 

เชี่ยวชาญวัฒนา ดรุณี จันทร์เลิศ(9) ซึ่งจัดระดับการแปล

ผลได้ดังนี้ 

 - คะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย >20 แสดงว่ามี

คุณภาพชีวิตดี อยู่ในช่วงเดียวกับคนไทยปกติ สุขภาพดี

ในเพศและอายุเดียวกัน ไม่พบปัญหาสุขภาพกายท่ี

รุนแรง 

 - คะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย 0-20 แสดงว่า

มีคุณภาพชีวิตต�่ากว่าคนไทยปกติสุขภาพดี ในเพศ        

และอายุเดียวกัน ควรเฝ้าระวังความรุนแรงของปัญหา            

ที่เกิดขึ้น 

 - คะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย <0 แสดงว่า         

มีคุณภาพชีวิตแย่

 - คะแนนคุณภาพชีวิตทางใจ >20 แสดงว่ามี

คุณภาพชีวิตดี อยู่ในช่วงเดียวกับ คนไทยปกติสุขภาพดี

ในเพศและอายเุดียวกนั ไม่พบปัญหาสขุภาพใจท่ีรุนแรง

 - คะแนนคุณภาพชีวิตทาง ใจ 0-20 แสดงว่า

มีคุณภาพชีวิตต�่ากว่าคนไทยปกติสุขภาพดี ในเพศและ

อายเุดยีวกนั ควรเฝ้าระวังความรนุแรงของปัญหาสขุภาพ

ใจที่เกิดขึ้น 

 - คะแนนคุณภาพชีวิตทางใจ <0 แสดงว่า              

มีคุณภาพชีวิตแย่

 ส�าหรับคุณสมบัติของเครื่องมือวัดคุณภาพ          

ชีวิตน้ี จากการศึกษาของวัลลี ระวิวรรณ(8) พบว่า              

เครื่องมือน้ีมีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index) เท่ากบั 1 ผลทดสอบความสอดคล้องภายในของ

เครือ่งมอื (Internal consistency) ได้สัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.98 และจากการศึกษาของอารี

วรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา(9) พบว่าเคร่ืองมือน้ีมีความตรง

ตามเกณฑ์ชนิดท�านาย (predictive criterion validity)

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ  (ปรับ

จากแบบส�ารวจความพงึพอใจของกองโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์(3))

 ส่วนท่ี 3 แบบเก็บข้อมูลปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือด 

  จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ OPServ ของ        

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยจะเก็บข้อมูลจาก             

ผลการตรวจเลือดครั้งล่าสุดของปีงบประมาณ 2561

ระยะเวลาในการศึกษา  

 ด�าเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันท่ี 1 สิงหาคม 

- 30 พฤศจิกายน 2561 โดยก่อนจะเริ่มเก็บข้อมูลได้

ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับ                

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล                    

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งได้รับอนุมัติ

ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2561 รหัสเอกสารรับรองคือ 

046/2561

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

และเพศหญิงจ�านวนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 49.37 และ 

50.63 ตามล�าดับ ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานคือมีอายุ              

อยู่ในช่วง 41-60 ปี เฉลี่ย 44 ปี จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 35.96 มีกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนร้อยละ 44.04 อาศัยอยู่ภายในอ�าเภอเมือง         

ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในขณะ  

ที่ร้อยละ 55.96 อยู่นอกเขตโรงพยาบาลต้องเดินทางมา

รับบริการในโรงพยาบาล และในจ�านวนน้ันมีถึงร้อยละ 

18.51 ที่ต้องเดินทางมาจากต่างจังหวัดเพื่อมารับยา 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป

ลักษณะทั่วไป

อายุ (ปี)(เฉลี่ย 43.93 ± 9.05 ปี)

 ต�่ากว่า 21 ปี

 21-40   

 41-60

 มากกว่า60 ปี

เพศ

 หญิง

 ชาย

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียนหนังสือ

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า

 มัธยมศึกษาตอนปลาย

 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

 ปริญญาตรี

 สูงกว่าปริญญาตรี

ที่อยู่อาศัย

 อาศัยอยู่จริงในเขตอ�าเภอเมืองอุบลราชธานี

 อาศัยอยู่จริงในต่างอ�าเภอ เขต จ.อุบลราชธานี

 อาศัยอยู่จริงในต่างจังหวัด

 มีภูมิล�าเนาใน อ.เมืองอุบลราชธานีแต่ท�างานต่างจังหวัด

 มีภูมิล�าเนาในต่างอ�าเภอ เขต จ.อุบลราชธานี แต่ท�างานต่างจังหวัด

 อื่น ๆ

จ�านวน

3

136

319

12

238

232

2

169

88

99

37

63

12

207

168

47

18

22

8

ร้อยละ

0.64

28.93

67.86

2.57

50.63

49.37

0.43

35.96

18.72

21.06

7.87

13.40

2.56

44.04

35.74

10.00

3.83

4.68

1.71

 ส่วนในเร่ืองคุณภาพชีวิต จากการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี มีคะแนนสุขภาพ 

ทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 43.48±13.54 แสดงว่ามีคุณภาพ

ชีวิตดี อยู่ในช่วงเดียวกับคนไทยปกติ สุขภาพดี ในเพศ

และอายุเดียวกัน ไม่พบปัญหาสุขภาพกายที่รุนแรง และ

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตทางกายอยู่ในระดับดีร้อยละ 

93.19 ส่วนคะแนนสุขภาพทางใจเฉลี่ยเท่ากับ 32.25 

±16.63 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตดี อยู่ในช่วงเดียวกับ      

คนไทยปกติ สุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกัน ไม่พบ

ปัญหาสุขภาพใจที่รุนแรง และส่วนใหญ่ผู้มีคุณภาพชีวิต 

ด้านใจอยู่ในระดับดีร้อยละ 79.57 (ตารางที่ 2 และ 3)
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 ส่วนผลการส�ารวจความพึงพอใจของกลุ ่ม

ตัวอย่างต่อบริการแบบที่ให้ความส�าคัญกับผู้บริการเป็น

ศนูย์กลางของคลนิิกเตมิยา โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์  

พบว่า ส่วนมาก มีความพอใจมากถึงมากที่สุดต่อการให้

บริการแบบนี้ ถึงร้อยละ 97.44 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิต

ระดับคุณภาพชีวิต

สุขภาพกาย

 ระดับ ดี

 ระดับ ต�่า

 ระดับ แย่

สุขภาพใจ

 ระดับ ดี

 ระดับ ต�่า

 ระดับ แย่

จ�านวน

438

23

9

374

76

20

ร้อยละ

93.19

4.89

1.92

79.57

16.17

4.26

ตารางที่ 3 คะแนนสุขภาพกายและใจ

คุณภาพชีวิต

คะแนนสุขภาพกาย

คะแนนสุขภาพใจ

ค่าเฉลี่ย

43.48

32.25

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

13.54

16.63

ระดับคุณภาพชีวิต

ดี

ดี

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการบริการของคลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

พอใจมากที่สุด

พอใจมาก

ปานกลาง

ไม่พอใจ

ไม่พอใจมาก

จ�านวน

341

117

7

3

2

ร้อยละ

72.55

24.89

1.49

0.64

0.43

 การมารับยาเพิ่มโดยช่องทางด่วน (Fast - 

Track Refills) โดยไม่ต้องพบแพทย์ทุกครั้ง ทางคลินิก

เตมิยาได้ด�าเนนิการแนะน�าให้มีการจ่ายยาต้านไวรสันาน 

6 เดอืน (6 - Month Multi-Month Dispensing: MMD) 

ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงท่ี แต่สุดท้ายทาง

คลนิิกเตมิยา ได้ปรับระยะเวลาการจ่ายยาเป็นทกุ 4 เดอืน            

หลงัจากทีม่กีารปรับการจ่ายยาจากเดิมทีจ่่ายยาประมาณ

ครั้งละ 2 - 3 เดือน มาเป็นครั้งละประมาณ 4 เดือน         

แม้จะมีการจ่ายยาให้นานข้ึน กลุ่มตัวอย่างยังสามารถ           

กดระดับไวรัสในกระแสเลือดได้ดี (ตารางที่ 5)
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อภิปรายผล
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีคะแนน

สุขภาพทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 43.48±13.54 แสดง            

ว่ามคีณุภาพชีวิตด ีอยู่ในช่วงเดียวกบัคนไทยปกต ิสขุภาพ

ดีในเพศและอายุเดียวกัน ไม่พบปัญหาสุขภาพกาย                  

ที่รุนแรง และใกล้เคียงกับผลการส�ารวจของส�านักงาน

สถิติแห่งชาติและส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศในปี 2546 ท่ีพบว่าคนไทยทั่วไป                     

มีคะแนนสุขภาพทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 45.61(7) และ             

สูงกว่าการศึกษาของนิตยา ดาววงศ์ญาติ(10) ในปี 2554 

ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างในคลินิกเติมยาตอนน้ันมีคะแนน

สุขภาพทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 30.75  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ในปี 2554 มีการจ่ายยาคร้ังละประมาน 2-3 เดือน          

กลุ่มตัวอย่างครั้งนั้นต้องมียุ่งยากล�าบากเหน็ดเหน่ือย            

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยกว่ากลุ ่มตัวอย่าง          

ในการศึกษาครั้งนี้ แต่เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทยีมในการศกึษาของวัลล ีระวิวรรณ(9) พบผูป่้วยโรคไต

มีสุขภาพทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 30.74±22.83 ต�่ากว่า 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพยีงผู้ติดเชือ้เอชไอวีไม่มภีาวะเจบ็ป่วยจากโรคเอดส์ 

มีสุขภาพแข็งแรง ต่างจากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่อาจมี 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเสือ่มลงของไต ส่วนด้านสขุภาพ

ทางใจกลุม่ตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 32.25±16.63 

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ              

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในการศึกษาของ              

วัลลี ระวิวรรณ(9) ท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.07±18.46            

แต่ต�่ากว่า คนไทยท่ัวไปจากผลส�ารวจในปี 2546             

ซึ่งมีคะแนนสุขภาพทางใจเฉลี่ยเท่ากับ 47.62(7)  ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวียังคงมีปัญหาเรื่องการ      

ตีตราในสังคมไทย ท�าให้ผู ้คิดเช้ือเอชไอวี ส่วนหนึ่ง            

ตารางที่ 5 ร้อยละของการกดระดับไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load: VL)

การกดระดับไวรัสในกระแสเลือด

≤ 50 Copies/ml

> 50 Copies/ml

จ�านวน

466

4

ร้อยละ

99.15

0.85

มีความวิตกกังวล/ซึมเศร้า (Anxiety/Depressesd) ได้ 

โดยจากรายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนคนไทย               

ปี 2557 พบว่าคนไทยถึงร้อยละ 58.6(11) ยังมีทัศนคติ

เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี แต่เมื่อเปรียบเทียบ             

กับการศึกษาของนิตยา ดาววงศ์ญาติ(9) พบว่าในการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาพใจสูงกว่า             

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันในปี 2554 ที่มี

คะแนนสขุภาพทางใจเฉลีย่เพยีง 18.51 ถอืว่ามคีณุภาพ

ชีวิตต�่ากว่าประชากรปกติ ทั้งน้ีในช่วงเวลาที่ผ่านมา            

หลายป ีผู ้ ติดเ ช้ือเอชไอวีอาจเริ่มปรับตัวได ้  และ

สถานการณ์การตีตราในสังคมไทยดีข้ึนมีการวางแผน

ยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ 2555-2559 ของประเทศไทย 

เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ แต่อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาคร้ังน้ียังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าปัจจัย

ใดแน่ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านใจของกลุ ่มตัวย่าง

เนื่องจากไม่ได้มีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีจะส่งผล              

ต่อคุณภาพชีวิตในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้การศึกษา

ครั้งน้ียังมีข้อด้อยเน่ืองจากการน�าแบบส�ารวจคุณภาพ

ชวิีต 9-THAI มาใช้ในการศกึษาครัง้น้ีไม่ได้มีการทดสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) และ

ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (Internal consis-

tency) กับประชากรที่ศึกษา 

 ส่วนการกดไวรสัในกระแสเลอืด จากการศกึษา

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีอตัราการกดไวรสัในกระแสเลอืดได้

มากถึงร้อยละ 99.15 ถึงแม้ว่าทางโรงพยาบาลจะได้          

ปรับบริการขยายการจ่ายยาให้นานมากขึ้นเป็น 4 เดือน

ตามหลักการของการให้บริการแบบท่ีให้ความส�าคัญ         

กับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง และไม่แตกต่างจากผลการ

ศกึษาของ Hagey JM, Li X, Barr-Walker J และคณะ(4) 

และผลการศึกษาของ Mutasa-Apollo T และคณะ(5)            

ทีใ่ห้บรกิารแบบทีใ่ห้ความส�าคญักบัผู้บรกิารเป็นศนูย์กลาง 
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เช่นเดียวกนั นอกจากด้านผลทางการรกัษาแล้ว การศกึษา 

ครั้งน้ีได้ส�ารวจความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างด้วย        

พบว่าส่วนมากถงึร้อยละ 97.44 มีความพอใจมากถงึมาก

ที่สุดต่อการให้บริการแบบนี้ 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่าการให้บริการ

แบบที่ให้ความส�าคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง (Dif-

ferentiated Care Service) เช่น การขยายเวลาการจ่ายยา

ให้นานข้ึน การจัดแยกกลุ่มคนไข้สุขภาพดีไม่จ�าเป็น            

ต้องพบแพทย์ออกจากคนไข้ที่เจ็บป่วยเป็นรูปแบบ

บริการท่ีดีต่อผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ     

มคุีณภาพชวิีตท่ีด ีและมีผลการรกัษาทีด่สีามารถกดไวรสั

ในกระแสเลือดได้

ข้อเสนอแนะ
 1. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาผล

ของปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่น 

เศรษฐานะทางสังคม การเป็นกลุ่มเพศทางเลือก ผู้ใช้        

สารเสพติด หญิงหรือชายให้บริการทางเพศ เป็นต้น            

เพื่อจะได้น�ามาจัดบริการให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

 2. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษา         

ด้าน Cost effectiveness ของการให้บริการแบบนี้ เพื่อที่

จะได้มองเห็นผลที่ได้รับจาการให้บริการได้ครอบคลุม 

ทุกมิติ

 3. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรจะท�าการศึกษา

แบบเชิงทดลองเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ผูท้ีไ่ด้รบับรกิาร

ตามรปูแบบท่ัวๆ ไป กบักลุ่มให้บรกิารแบบทีใ่ห้ความส�าคญั 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา โดยใช้วิธีการ 4 ขั้นตอน คือ 1. การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2. การสร้างรูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรือ่งเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั ในกลุม่วัยรุ่นและเยาวชน 3. จัดกจิกรรม

ฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้          

ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน และ 4. การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย จ�านวน 19 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามก่อนและหลงัเข้าร่วมกจิกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และ paired sample’s t-test              

 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ประกอบด้วยกิจกรรมฝึกทักษะ  

5 กจิกรรม ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึ ทกัษะการสร้างความเข้าใจ ทกัษะการไต่ถาม ทกัษะการตัดสนิใจ และทักษะการน�า

ไปใช้โดยใช้กลวิธีต่างๆ คือ เทคนิคการใช้ภาพ ใช้เคร่ืองมือตรวจสอบและบันทึกคะแนน เทคนิคการสอนกลับ           

การแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ การสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้าท่ีจะถาม การตรวจสอบตามรายการ และการใช้

ค�าถามส�าคัญ 3 ข้อ โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและ

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั ในกลุม่วัยรุ่นและเยาวชน กลุม่เป้าหมายมคีะแนนเฉลีย่

ความรอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่งเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพิม่ข้ึนจาก 132.63 คะแนน เป็น 155.58 คะแนน 

และมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่ารูปแบบกิจกรรมน้ี สามารถพัฒนาทักษะการ               

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย             

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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DEVELOPMENT OF MODEL OF SKILLS TRAINING ACTIVITY 

TO ENHANCE HEALTH LITERACY ABOUT HIV AND STIs TO PROMOTE  

THE USE OF CONDOM AMONG ADOLESCENTS AND YOUTHS

 Thai AIDS Journal

Abstract
  This study is a research and development study. Using a 4 step method 1. The study of basic data 

for the development of health literacy 2. Develop the skill training activity model for enhancing health         

literacy HIV&STIs to promote the use of condoms among adolescents and youths 3. Experiment the skills 

training activities to enhance health literacy. HIV&STIs to promote the use of condoms among adolescents 

and youth; and 4. Evaluation and improvement of activity patterns. The sample consisted of 19 high school 

students. Data were collected by questionnaires before and after participating in the activity. Data analysis 

with statistics Distribution of frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired sample’s t-test.  

 The results of the study showed that activities for skills training to enhance health literacy HIV&   

STIs to promote the use of condoms among adolescents and youths it consists of 5 skill training activities. 

Including accessibility skills, Understanding skills, Questioning skills, Decision making skills, and applying 

skills by using various strategies which are Fotonovela Technique Checklist & Scorecards Teach-back Technique 

Show-me Shame - free Chunk & Check Methods and Ask me 3. After participating in the activity to         

develop skills to enhance health literacy HIV&STIs to promote the use of condoms among adolescents and 

youths. The target group has an average score on health literacy HIV&STIs increased from 132.63 points to 

155.58 points and was statistically significant (p < 0.05). The results of the study show that this activity 

pattern able to develop skills to enhance health literacy HIV&STIs to promote the use of condoms among 

adolescents and youths effectively.

 ค�าส�าคัญ                           Keywords

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                    Health Literacy, 

 เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ถุงยางอนามัย    HIV&STIs, Condom

บทน�า
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวี           

ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�าคัญ ที่ส่งผลกระทบ            

ต่อสงัคม และเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศ จากรายงาน

ของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ ปี พ.ศ. 2563             

พบว่ามผู้ีตดิเชือ้เอชไอวี ท่ัวโลก 38 ล้านคน เป็นผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีรายใหม่ท้ังสิ้น 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต             

จากเอดส์ 690,000 คน(1) ส�าหรับประเทศไทย จากการ

คาดประมาณด้วย Spectrum-AEM 2019 พบว่าใน               

ปี พ.ศ. 2563 คาดว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่

ประมาณ 462,376 คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ประมาณ 4,855 ราย และมีผู ้ ท่ีเสียชีวิตจากเอดส์ 

11,882 ราย(2) ถึงแม้ว่าจ�านวนคาดประมาณการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยรวมน้ันมจี�านวนลดลงกว่าปีท่ีผ่านมา แต่กลบั

พบอตัราการตดิเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพิม่สงูข้ึน 

โดยพบว่ามีผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก 

(ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน และ                   

ฝีมะม่วง/กามโรคต่อมน�้าเหลือง) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2558 - 2562) โดยมีอัตรา

ป่วยจาก 23.0 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 

เพิม่ข้ึนเป็น 33.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.  2562 

โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี พบผู้ป่วย           

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์สงูสดุคือ 124.4 ต่อประชากร

แสนคน(2) สาเหตุหลักของการติดเชื้อเอชไอวีมาจากการ

มเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั โดยพบว่า ร้อยละ 90 ตดิเชือ้ 

เอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย(3) 
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โดยข้อมูลจากรายงานผลการเฝ้าระวังพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์ 

กบัการตดิเชือ้เอชไอวี ในกลุม่นกัเรยีน ประเทศไทย พบว่า 

นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2            

ทั้ งชายและหญิงเคยมีประสบการณ์ทางเพศแล ้ว                        

ถึงร้อยละ 40 ที่อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

เพยีง 15 ปี และไม่ได้ใช้ถงุยางอนามัยเม่ือมีเพศสมัพนัธ์

ครั้งแรกถึงร้อยละ 30(4) แสดงให้เห็นว่า วัยรุ่นและ

เยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และ          

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กล่าวคือ เร่ิมมีเพศสัมพันธ์

เมือ่อายุยงัน้อย และขาดการป้องกนัอย่างถกูวิธ ีพฤตกิรรม 

ดังกล่าว มีสาเหตุจากหลายปัจจัย ท่ีส�าคัญคือ การเข้า       

ไม่ถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง           

ในเร่ืองการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ        

ทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงยังขาดทักษะทางการรับรู ้              

และทักษะทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก�าหนดแรงจูงใจและ 

ความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และ           

ใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้มีสุขภาพดี         

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ           

ที่ระบุว ่า บุคคลที่มีความรอบรู ้ทางสุขภาพต�่าจะมี           

ความล�าบากในการท�าความเข้าใจ จดจ�าข้อมลูทางสขุภาพ 

รวมถึงการปฏิบัติตนตามค�าแนะน�าของทีมสุขภาพ(5-6) 

และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง               

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมทางเพศ และ           

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน พบว่าการเกิด  

โรค Herpes simplex virus type 2 มีความสัมพันธ์               

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพระดับต�า่ การใช้ถงุยางอนามยั

ในระดับต�า่ และนักเรยีนทีม่คีวามรอบรู้ด้านสขุภาพระดบั

สงู มแีนวโน้มการมพีฤตกิรรมเสีย่งต�า่ และมคีวามชกุของ

การเกดิโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ต�า่(7) จากความส�าคัญน้ี 

การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่ม            

วัยรุ่นและเยาวชน ควรมุ่งเน้นที่การสร้างความรอบรู้          

ด้านสุขภาพ โดยมีรูปแบบกิจกรรมที่สามารถพัฒนา

ทักษะที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย             

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและ          

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั 

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 

 3.  เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการ  

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและ               

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั 

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

ขอบเขตและวิธีการศึกษา
 ด�าเนินการศึกษาในพื้นท่ี อ�าเภอนาดี จังหวัด

ปราจีนบุรี  โดยศึกษาข ้อมูลเบื้องต ้น จากผลการ                

ด�าเนินงานยกระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกนั

ควบคุมโรคในพืน้ทีดั่งกล่าว ของส�านักสือ่สารความเสีย่ง

และพัฒนาสุขภาพ กรมควบคุมโรค(8) มาประยุกต์ใช้ใน

การออกแบบและพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะ          

ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development: R&D) เกบ็รวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณ (Quantitative data) และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative data) รายละเอียดดังนี้

 ข้ันตอนท่ี 1 การวิจัย (Research: R1)              

เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา                    

รายละเอียดดังนี้

 ประชากรที่ศึกษา

 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คือ วัยรุน่และ

เยาวชนที่มีอายุ 15-24 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชนพื้นที่

น�าร่องยกระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรค 

อ�าเภอนาดี จงัหวัดปราจีนบรีุ จ�านวน 12 คน ทีไ่ด้จากพืน้ที่ 
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ที่มีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster or Area Sampling)           

และใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด                     

(Purposive sampling) 

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) และชุมชน

ที่ศึกษา 

 1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบเจาะจงจ�านวน 

12 คน ท่ีเป็นนักเรยีนแกนน�าจาก 6 ต�าบล ในอ�าเภอนาดี 

 2. ชุมชนที่ศึกษา เป็นชุมชนพื้นที่น�าร ่อง              

ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

อ�าเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ปี พ.ศ. 2561 โดยเลือก

แบบกลุ่ม (Cluster or Area Sampling) จ�านวน 6 ชุมชน 

คือ ต�าบลนาด ี ต�าบลส�าพนัตา ต�าบลสะพานหนิ ต�าบล             

ทุง่โพธิ ์ต�าบลแก่งดินสอ ต�าบลบุพราหมณ์ 

 วิธีด�าเนินการ

 1. ศกึษาเอกสาร งานวิจยั หลกัการและวิธกีาร

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 2. ศึกษาข้อมูลการด�าเนินงานการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบสอบถาม 

แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

และเครื่องบันทึกเสียง 

 วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 

(Content analysis) 

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา (Development: D1) 

เป็นการออกแบบและพฒันา (Design and Development) 

 1. สร้างรูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้าง

เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่งเอชไอวีและโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั ในกลุม่

วัยรุ่นและเยาวชน ท่ีได้จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัย

ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง หลักการส�าคัญ

ของการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงศึกษา

ข้อมูลจากชุมชนในพื้นท่ีน�าร่องยกระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัโรค จนได้ข้อค้นพบท่ีเป็นประโยชน์

มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบ 

 2. ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ

กิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรือ่งเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่ส่งเสริม

การใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน ที่พัฒนา

ข้ึน โดยผ่านความเหน็ชอบจากผู้เชีย่วชาญทีเ่ป็นทีป่รกึษา

และคณะท�างานพัฒนาชุดความรู้เพื่อการป้องกันและส่ง

เสริมสุขภาพด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(Health Literacy of HIV/STIs) กรมควบคุมโรค 

 ข้ันตอนท่ี 3 การวิจัย (Research: R2)               

น�ารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้     

ด้านสขุภาพ เรือ่งเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

เพือ่ส่งเสรมิการใช้ถุงยางอนามยัในกลุม่วัยรุน่และเยาวชน 

ไปทดลองใช้ (Implementation) 

 ประชากรและตัวอย่าง (Population and  

Samples)

 ประชากร คือ วัยรุ่นและเยาวชนที่มีอายุ 15-

24 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นและเยาวชนที่มีอายุ 

15-24 ปี และก�าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย สถานศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จ�านวน 

19 คน เลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด (Purposive 

sampling) 

 วิธีด�าเนินการ

 1. เตรียมทีมวิทยากร โดยมีวิทยากรหลัก           

และผู้ช่วยวิทยากรประจ�ากลุ่มในแต่ละกิจกรรมพัฒนา

ทักษะ 

 2.  ประสานและจัดเตรยีม กลุม่เป้าหมายวัยรุน่

เยาวชน และผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหารสถานศึกษา และ

คร ูโดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการจัดกจิกรรม ประโยชน์

ที่จะได ้ รับจากการเข ้าร ่วมกิจกรรม และประเด็น              

ความเสี่ยงหรือความไม่สบายใจที่อาจจะเกิดข้ึนและ     

การป้องกันความเสี่ยงใน 2 เรื่อง คือ 

      2.1 ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับ        

การส่งเสริมเร่ืองเพศ โดยช้ีแจงว่าการจัดกิจกรรม                        

ฝึกทกัษะ มุ่งเน้นในเร่ืองการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เมือ่มีเพศสมัพนัธ์ โดยการ

ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายจะได้ฝึกทักษะต่างๆ 

เพื่อให้เกิดการเข้าถึงข้อมูลเร่ืองถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง 
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การพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

เข้าใจขั้นตอนการใช้อย่างถูกวิธี ฝึกการไต่ถามเพื่อให้ได้

ค�าตอบที่ตรงประเด็นตามความต้องการ ตัดสินใจเลือก

ทางที่เหมาะสมในการป้องกัน และน�าวิธีการไปประยุกต์

ใช้กบัตนเองได้ในอนาคต รวมถงึน�าไปประยกุต์ใช้ในเรือ่ง

การส่งเสริมสุขภาพด้านอื่นได้อีกด้วย

     2.2 การเก็บรักษาความลับของกลุ ่ม                

เป้าหมายโดย ไม่มีการระบุและเปิดเผยชื่อของกลุ่มเป้า

หมาย และเป็นการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง รวมถงึ             

การวิเคราะห์และการน�าเสนอข้อมูล จะเปิดเผยข้อมูล              

ที่เป็นข้อมูลทางวิชาการเท่านั้น

   มีการขอความยินยอมจากกลุ่มเป้าหมาย          

ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการศึกษาคร้ังน้ี และ

กลุม่เป้าหมายสามารถถอนความยินยอมจากการเข้าร่วม

ศึกษาได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล

 3. จัดเตรียมสื่อและอุปกรณ์ ส�าหรับการจัด

กิจกรรมพัฒนาทักษะ 5 กิจกรรม ดังน้ี 1) ทักษะการ            

เข้าถึง ได้แก่ สื่อออฟไลน์ ส่ือออนไลน์ สื่อบุคลากร             

กระดาษฟลิปชาร์ต ปากกาเคมี แบบบันทึกการค้นหา 

กลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูล แบบรายการและ               

เกณฑ์การให้คะแนนเพื่อกลั่นกรองและตรวจสอบข้อมูล                 

2) ทักษะการสร้างความเข้าใจ ได้แก่ ถุงยางอนามัย 

อวัยวะเพศชายจ�าลอง แก้วน�้า หมึกสี สารหล่อลื่นชนิด           

ที่มีน�้าเป็นส่วนประกอบ วาสลีนหรือเบบี้ออยล์ กระดาษ

ฟลิปชาร์ต ปากกาเคมี 3) ทักษะการไต่ถาม ได้แก่               

ใบงานการเตรียมค�าถาม และการเลือกใช้ค�าถาม              

ใบงานการวิเคราะห์และประเมนิการใช้ค�าถาม  4) ทกัษะ

การตัดสินใจ ได้แก่ กระดาษฟลิปชาร์ต ปากกาเคมี และ

ตวัอย่างแผนผังแขนงกิง่ไม้ (Tree diagram) หรือ แผนผงั

ก้างปลา (Fishbone diagram) 5) ทักษะการน�าไปใช้ 

ได้แก่ บัตรเตือนการน�าไปใช้ (Remind card) แกนน�า

บคุคลต้นแบบ หรอืคลปิวิดโีอบคุคลต้นแบบ ใบกจิกรรม

ตารางสรุปประเดน็การเตือนตนเองและการจัดการตนเอง 

 4. จัดกิจกรรมฝึกทักษะ การสร ้างเสริม               

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อ                       

ทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามัยในกลุ่มวัย

รุน่และเยาวชน โดยมีกิจกรรมฝึกทักษะ 5 กิจกรรม คือ        

1) ทักษะการ เข้าถึง 2) ทักษะการสร้างความเข้าใจ 3) 

ทักษะการไต่ถาม 4) ทกัษะการตัดสนิใจ และ 5) ทักษะ

การน�าไปใช้  

 5. ประเมินผล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง         

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อน-หลัง                

จัดกิจกรรม

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ รูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อ         

ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย และ

แบบสอบถาม ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ด้วยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content           

Validity) โดยน�าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการ         

ส่งเสริมสุขภาพ จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง         

ของเน้ือหาตามหลักวิชาการ และน�ามาปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะ และตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ              

(Reliability) โดยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) 

ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94

 วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งมาตรฐาน และ paired sample’s 

t-test

 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนา (Development: D2) 

เป็นการประเมินผลและปรับปรุง (Evaluation) 

 วิธีด�าเนินการ

 1. After Action Review: AAR เป็นการ

ทบทวนหลังจัดกิจกรรมฝ ึกทักษะการสร ้างเสริม                

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 

 2. ปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมในประเด็นที่ได้

เรียนรูจ้ากการทบทวนหลงัจัดกจิกรรมฝึกทกัษะการสร้าง

เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่งเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมูล

 แบบบนัทกึกจิกรรมตามทกัษะท่ีได้เรยีนรู ้มกีาร
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ประเมินกิจกรรมฝึกทักษะ และน�าผลการประเมินมาใช้

พฒันารูปแบบกจิกรรมฝึกทกัษะ ประกอบด้วย ข้อดีและ

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

 วิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา
 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล       

พื้นฐานเพื่อการพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและ            

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่ส่งเสรมิการใช้ถงุยางอนามยั 

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ศึกษาเอกสาร งานวิจัย และหลักการ

เรื่องการสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พบว่า     

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath Literacy) หมายถึง            

ทกัษะต่างๆ ทางการรบัรู้และทางสงัคม ซึง่เป็นตัวก�าหนด

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและ           

ดแูลรักษาสขุภาพของตนเองให้ดอียู่เสมอ(9) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพจึงไม่ใช่ความรู้ แต่คือทักษะทางปัญญาและ

มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยการสร้างเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ คือ การพัฒนาทักษะท่ีจ�าเป็นต่อการ             

มีพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) ทักษะ

การเข้าถงึ คอืสามารถค้นหา กลัน่กรอง และตรวจสอบข้อมลู 

ข่าวสารความรู้ให้ตรงกับความต้องการและบอกได้ว่า

ข้อมลูสขุภาพมคีวามน่าเชือ่ถอืมากน้อยเพยีงใด 2) ทกัษะ 

การสร้างความเข้าใจ โดยสามารถจดจ�า และท�าความเข้าใจ 

ข้อมลูสภุาพได้ 3) ทักษะการไต่ถาม หมายถงึ ความสามารถ 

ในการสื่อสารเจรจาและมีทักษะในการใช้ค�าถามเพื่อให้

ได้รับข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและครบถ้วน 4) ทักษะการ

ตดัสนิใจ เป็นความสามารถและทักษะในการคิด วิเคราะห์ 

พิจารณาทางเลือก ก�าหนดทางเลือก และตัดสินใจ             

ต่อข้อมูลที่ได้รับหรือประเด็นที่ต้องตัดสินใจ 5) ทักษะ

การน�าไปใช้ คือการน�าข้อมลูสขุภาพไปใช้ในการปฏบิตัตัิว 

โดยมวิีธเีตอืนตนเองและวิธจีดัการตนเองอย่างเหมาะสม(10) 

และที่ส�าคัญจะต้องก�าหนดกลวิธีการสร้างเสริมความ

รอบรูด้้านสขุภาพระดับบคุคลให้เหมาะสมกบัพฤตกิรรม

สขุภาพเป้าหมาย    ซึง่กลวิธใีนการสร้างเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่ เทคนิคการใช้ภาพ (Fotonovala 

Technique) เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Tech-

nique) การแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ (Show-me) วิธีการ

ตรวจสอบตามรายการ (Chunk & Check Methods) 

เคร่ืองมือตรวจสอบและบันทึกคะแนน (Checklists & 

scorecards) การใช้ค�าถามส�าคญั 3 ข้อ (Ask me 3) และ

การสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้าที่จะถาม (Shame-

free)(11) 

 ส่วนที่ 2 ศึกษาข้อมูลการด�าเนินงานการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน       

ในชุมชนพื้นที่น�าร่องยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

ในการป้องกันโรค

 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน การปฏิบัติตัว และปัจจัย

ด้านต่าง ๆ  ทีมี่ผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ ในเร่ืองการ

ใช้ถุงยางอนามยัอย่างถูกวิธ ีครอบคลมุ 5 ประเด็น ได้แก่

  1) การเข้าถึงข ้อมูล โดยในพื้นที่มีการ

ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ          

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หลายรูปแบบ              

ทั้งสื่อบุคคลผ่านเพื่อนแกนน�า คุณครู ผู้น�าชุมชน หรือ

สือ่อืน่ๆ ซึง่กลุม่เป้าหมายส่วนใหญ่มกีารเข้าถงึข้อมลูจาก

สมาร์ตโฟนมากกว่าท่ีจะมาสอบถามจากแกนน�าหรือ

คุณครู เน่ืองจากเข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว แต่จะน�า

ข้อมูลมาพูดคุยกับเพื่อน หรือบางประเด็นท่ีอยากทราบ

ข้อมูลที่ถูกต้องจะน�าข ้อมูลมาตรวจสอบกับคุณคร ู             

โดยเชื่อถือข้อมูลที่ได้รับจากคุณครูมากกว่าเพื่อน

  2) การสร้างความเข้าใจ พบว่า การฝึกปฏบิติั

จากการจ�าลองสถานการณ์ ท�าให้เกิดการจดจ�ามากกว่า

การบรรยาย อีกทั้งการใช้ค�าส�าคัญมีผลต่อการจดจ�าและ

ท�าให้เข้าใจในเร่ืองการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี           

มากยิ่งขึ้น คือ เลือก เก็บ ใช้ ทิ้ง 4 เคล็ดลับ ในการใช้ 

ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี ปลอดภัยหายห่วง 

 3) การไต่ถาม พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีส่วนส�าคัญ 

ทีจ่ะช่วยให้กลุม่เป้าหมายกล้าทีจ่ะถาม เน่ืองจากประเด็น

เร่ืองถงุยางอนามัย เป็นประเด็นท่ีละเอยีดอ่อน ผู้ให้ข้อมูล
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การพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

หรือวิทยากรอาจต้องใช้วิธีการการกระตุ้นด้วยการยก

ตัวอย่างค�าถาม จะท�าให้กลุ่มเป้าหมายเกิดทักษะที่จะใช้

ค�าถามเพื่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองได้ 

 4)  การตัดสินใจเลอืกทีจ่ะปฏบัิติตัว ส่วนใหญ่

จะเป็นการตัดสินใจโดยการอิงกลุ ่มเพื่อนเป็นหลัก           

ถึงแม้ว ่าจะมีการตัดสินใจของตนเองโดยผ่านการ

วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของทางเลือกที่ตนเองเลือกมา            

ก่อนหน้าแล้วก็ตาม 

  5) การน�าไปใช ้ พบว่า มีบุคคลต้นแบบเป็น 

แรงจูงใจในการปฏิบัติตัว และผู้ที่สามารถปฏิบัติได้ตาม

ที่ตั้งเป้าหมายไว้ จะมีแผนการจัดการตนเองล่วงหน้า  

 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึก

ทกัษะการสร้างเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่งเอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้               

ถงุยางอนามยัอย่างถกูวิธทุีกครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์ ในกลุม่

วัยรุ่นและเยาวชน ได้ออกแบบกิจกรรมดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 รูปแบบการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  

  ทักษะและ

วัตถุประสงค์

การเข้าถงึ

1. เพือ่พฒันาความ

สามารถและทกัษะ

ในการค้นหา 

กลัน่กรอง และ

ตรวจสอบข้อมูล

เกีย่วกบัการใช้

ถงุยางอนามยั

อย่างถกูวิธทีกุคร้ัง 

ท่ีมเีพศสมัพนัธ์

การสร้างความ

เข้าใจ

2. เพื่อพัฒนา

ความสามารถ        

และทักษะ

ในการจดจ�า 

วิเคราะห์ และ

เปรียบเทียบการ

เลือกและวิธีการใช้

ถุงยางอนามัย

ขอบเขตเนื้อหา

1. แหล่งข้อมูลและ

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้

ถุงยางอนามัยอย่าง

ถูกต้อง 

(การเลือกและการใช้)

2. วิธีการค้นหาวิธีการ

กลั่นกรองและวิธีการ

ตรวจสอบข้อมูล

3. ช่องทางการติดต่อ

สอบถามเพิ่มเติม

ที่น่าเชื่อถือ

1. การเลือกถุงยาง

อนามัยอย่างถูกวิธี

2. การใช้ถุงยางอนามัย

อย่างถูกวิธี

กิจกรรมระดับบุคคล

ระยะเวลา: 1.30 ชั่วโมง

ฝึกการค้นหา กลั่นกรอง และตรวจสอบ

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

ถูกวิธี (วิธีการเลือกและวิธีการใช้)

โดยแบ่ง 3 กลุ่ม (3 ฐานแหล่งข้อมูล ได้แก่ 

1. สื่อต่าง ๆ ทั้งออนไลน์ และออฟไลน์ 

2. เพื่อน 3. ครู)  

1. ค้นหาข้อมูลจากช่องทางต่างๆ 

2. กลั่นกรองและตรวจสอบข้อมูล

ในประเด็น มีแหล่งที่มาชัดเจน ค้นหาได้

ตรงตามความต้องการ เป็นปัจจุบัน/

ทันสมัย มีความถูกต้องสอดคล้องกับ

แหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ และมีความ

สมเหตุสมผล

ระยะเวลา: 1.30 ชั่วโมง

บรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติ เรื่อง การใช้

ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี (วิธีการเลือกและ

วิธีการใช้)

เน้นแบบไหนถูก แบบไหนผิด

โดยมีกิจกรรม

- 4 อย่างต้องรู้ เมื่อเลือกถุงยางอนามัย 

- ขั้นตอนการใช้ถุงยางอนามัย อย่างถูกวิธี

กลวิธี 

1. เครื่องมือ

ตรวจสอบและ

บันทึกคะแนน 

(Checklist & 

Scorecards) 

2. เทคนิคการ

ใช้ภาพ

(Fotonovela 

Technique)

 

1. เทคนิคการใช้

ภาพ (Fotonovela 

Technique) 

2. เทคนิคการ

สอนกลับ 

(Teach-back 

technique) หรือ

3. การแสดงเพื่อ

ให้ตรวจสอบ 

(Show-me) 

สื่อพัฒนาทักษะ

1. สื่อออนไลน์ 

และระบบอินเทอร์เน็ต 

เฟซบุ๊ก: Safe Sex 

Story เว็บไซต์        

กรมควบคุมโรค 

2. สื่อออฟไลน์ เช่น อิน

โฟกราฟิก, คลิปวิดีโอ, 

โปสเตอร์, หนังสือ, 

แผ่นพับ คู่มือ 

3. ใบงาน

1. ชุดสาธิตการใช้           

ถุงยางอนามัย

2. คลิปวิดีโอ

3. แผ่นพับและ

โปสเตอร์

4. ใบความรู้

5. ใบกิจกรรม
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ตารางที่ 1 รูปแบบการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน (ต่อ)  

  ทักษะและ

วัตถุประสงค์

การไต่ถาม

3. เพื่อพัฒนา

ความสามารถใน

การวางแผน            

จัดเตรียม 

วิธีการใช้ค�าถาม 

และประเมิน

ค�าถามเกี่ยวกับการ

เลือกและการใช้ 

ถุงยางอนามัย

การตัดสินใจ

4. เพื่อพัฒนา

ความสามารถใน

การระบุปัญหา 

ก�าหนดทางเลือก 

ประเมินทางเลือก 

และแสดงจุดยืน

การตัดสินใจ

ในสถานการณ์ที่มี

การเลือกและใช้ 

ถุงยางอนามัย 

การน�าไปใช้

5. เพื่อพัฒนา

ความสามารถใน

การก�าหนดวิธี

เตือนตนเองและวิธี

จัดการตนเอง 

เกี่ยวกับการการ

เลือก และใช้ถุงยาง

อนามัยอย่างถูกวิธี

ขอบเขตเนื้อหา

กระบวนการใช้ค�าถาม 4 

ขั้นตอน ประกอบด้วย

1. การวางแผนการใช้

ค�าถาม

2. การจัดเตรียมค�าถาม

3. การเลือกใช้ค�าถาม

4. การประเมินการใช้

ค�าถามเกี่ยวกับการเลือก

และการใช้ถุงยางอนามัย

การระบุปัญหา 

ก�าหนดทางเลือก 

ประเมินทางเลือก 

และแสดงจุดยืนในการ

ตัดสินใจในสถานการณ์

ที่มีการเลือกและใช้

ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี 

(ปฏิเสธ/เจรจาต่อรอง/

มีทางเลือกที่เหมาะสม

อย่างไร) 

1.วิธีการเตือนตนเอง

2.วิธีการจัดการตนเอง

กิจกรรมระดับบุคคล

ระยะเวลา: 1.30 ชั่วโมง

ทบทวน บรรยาย และจับคู่ฝึก

1. สอบถามการใช้ค�าถามในชีวิตประจ�าวัน 

และชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของการใช้

ค�าถาม

2. เตรียมค�าถาม โดยทบทวน การตั้ง

ค�าถาม และบรรยายการตั้งค�าถามที่ดี

3. จับคู่ฝึกการตั้งค�าถามการใช้ค�าถามตาม

สถานการณ์สมมติ

4. ประเมินการใช้ค�าถาม และการตั้ง

ค�าถามที่ดี

ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง

ฝึกทักษะการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน

1. ฝึกระบุปัญหาที่ต้องคิดตัดสินใจ ในกรณี

ที่อยู่ในสถานการณ์ที่ต้องเลือกและใช้             

ถุงยางอนามัย 

2. ฝึกก�าหนดทางเลือกในประเด็นปัญหาที่

ต้องตัดสินใจ โดยก�าหนด ทางเลือกให้ได้

มากที่สุดจากกิจกรรมกลุ่ม

3. ฝึกประเมินทางเลือก โดยการอภิปราย

ทางเลือกที่คิดว่าดีที่สุด 2 ทางเลือก 

วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสีย

4. ฝึกแสดงจุดยืนในการตัดสินใจปฏิเสธ/

เจรจาต่อรอง/หาทางเลือก

ที่เหมาะสม ในการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูก

วิธี (การเลือกและการใช้)

ระยะเวลา: 1 ชั่วโมง

1. วิทยากรทบทวนทักษะการเข้าถึง เข้าใจ 

ไต่ถาม ตดัสนิใจ และช้ีให้เหน็ถงึความส�าคญั 

ของการน�าไปใช้ในการปฏิบัติตัวและเชิญ

แกนน�าบุคคลต้นแบบมาแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ เทคนิคในการเตือนตนเอง

และจัดการตนเองในเรื่อง การเลือกและใช้

ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีทุกครั้ง

กลวิธี 

1. สร้าง

บรรยากาศให้

เกิดความกล้าที่

จะถาม

(Shame - free)

2. การใช้ค�าถาม

ส�าคัญ 3 ข้อ 

(Ask me 3)

1. การตรวจสอบ

ตามรายการ 

(Chunk & 

Check Methods)  

2. การแสดงเพื่อ

ให้ตรวจสอบ 

(Show - me)

1. การแสดงเพื่อ

ให้ตรวจสอบ 

(Show - me)

สื่อพัฒนาทักษะ

1. สถานการณ์ของการ

ใช้ค�าถาม

2. ใบงาน

1. สื่อแสดงตัวอย่าง

สถานการณ์ต่างๆ ที่

ต้องการตัดสินใจ

2. แผนผังแขนงกิ่งไม้ 

(Tree diagram) 

หรือ แผนผังก้างปลา

(Fishbone diagram) 

1. สื่อบุคคล/แกนน�า

บุคคลต้นแบบ

2. บัตรเตือนการน�าไป

ใช้ (Remind card)

3. ใบกิจกรรม



                     ปีที่ 33 ฉบับที่ 3  มิ.ย.- ก.ย. 2564                     

119

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

 ข้ันตอนท่ี 3 ผลการทดลองใช้รปูแบบกจิกรรม

ฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง       

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการ

ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  

พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์           

เพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 2

  ทักษะและ

วัตถุประสงค์

ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรมระดับบุคคล

2. ฝึกทักษะการเตือนตนเอง 

โดยเขียนวิธีการเตือนตนเองลงในบัตรเตือน

การน�าไปใช้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

ออกแบบนวัตกรรม/วิธีการเตือนตนเอง  

3. ฝึกการจัดการตนเอง โดยระบุการให้

รางวัล/ลงโทษ ตนเองกรณีที่สามารถ และ

ไม่สามารถปฏิบัติตนตามการตัดสินใจได้ 

4. สรุปผลการเรียนรู้

กลวิธี สื่อพัฒนาทักษะ

ตารางที่ 1 รูปแบบการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน (ต่อ)  

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ความรอบรู้ด้านเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี

ระดับสูง (136 - 160 คะแนน)

ระดับปานกลาง (112-135 คะแนน)

ระดับต�่า (40 - 111 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่าสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อนทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)

7 (36.84)

11 (57.89)

1 (5.26)

132.63

11.41

106

150

หลังทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)

19 (100)

0 (0)

0 (0)

155.58

6.48

142

160

กลุ่มเป้าหมาย (n=19)

 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      

เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้           

ด้านสขุภาพ เรือ่งเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์     

เพือ่ส่งเสริมการใช้ถงุยางอนามัยอย่างถกูวิธ ีก่อนและหลงั

การเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม         

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและ

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เพิม่สงูข้ึนกว่าก่อนการเข้าร่วม

กจิกรรม อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p < 0.001) ดังตาราง

ที่ 3
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 ข้ันตอนที่ 4 ผลการประเมินและทบทวน            

หลังจัดกิจกรรม พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อ            

ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย                

อย่างถกูวิธ ีโดยมีข้อเสนอแนะว่า ควรปรบัเวลาในการเข้า    

ฐานกจิกรรมฝึกทักษะการเข้าถงึเพิม่มากข้ึน เพือ่ให้เวลา

กลุ่มเป้าหมายได้ค้นหาข้อมูลอย่างครบถ้วน ครอบคลุม 

และให้ความส�าคัญในการกลัน่กรองและตรวจสอบข้อมูล 

โดยเน้นเรื่องของความทันสมัยของข้อมูล ร่วมกับ               

การเปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ และช่วงฝึก

ค้นหาข้อมลูควรแยกฐานแหล่งข้อมลูจากสือ่ออนไลน์และ          

ออฟไลน์ออกจากกันเป็นคนละฐาน และในข้ันตอน             

การฝึกใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี ในกิจกรรมฝึกทักษะ

การสร้างความเข้าใจ โดยใช้อวัยวะเพศจ�าลองในการ          

จับคู่ฝึกปฏบัิติ ท�าให้เกดิความเข้าใจมากยิง่ข้ึน โดยเฉพาะ 

การใช้ค�าส�าคัญ “ฉีกมุม บีบปลาย รูดสุด” เน้นย�้า               

ช่วงฝึกปฏิบัติ ท�าให้กลุ่มเป้าหมายจดจ�าข้ันตอนการใส่ 

ถุงยางอนามัยได้อย่างถูกต้องมากขึ้น กิจกรรมฝึกทักษะ

การไต่ถาม ท�าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจกระบวนการเพิ่ม

ทักษะในการไต่ถามมากข้ึน และสามารถที่จะจัดเตรียม

ค�าถามได้ตรงวัตถุประสงค์มากข้ึน รวมทั้งข้ันตอนการ

ประเมินค�าถามเป็นสิง่ท่ีท�าให้กลุม่เป้าหมายได้ทบทวนว่า

ค�าถามของตนเองน้ันเป็นค�าถามที่ดีหรือไม่ และมี

ประโยชน์ต่อตนเองในการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างถูกวิธีได้อย่างไร นอกจากน้ันในกิจกรรมฝึกทักษะ

การตัดสินใจ ท่ีมีการระบุปัญหาโดยกลุ่มเป้าหมายเอง 

ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายประเมินทางเลือกได้ดียิ่งข้ึน และ

การฝึกแสดงจุดยืนในการตัดสินใจ ท�าให้มีความมั่นใจ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ตัวแปร

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

x

132.63

155.58

SD

11.41

6.48

t

7.195

df

18

p-value

< 0.001

มากย่ิงข้ึนที่จะปฏิบัติตัวตามสิ่งที่ตัวเองได้ตัดสินใจ           

มาแล้ว รวมถึงท�าให้เห็นความส�าคัญของการคิดก่อน

ตัดสินใจได้จริง ส�าหรับกิจกรรมฝึกทักษะการน�าไปใช้      

ในส่วนที่มีการฝึกการจัดการตนเอง ควรเพิ่มการระบุวิธี

การจัดการและวางแผนเพื่อน�าไปสู่วิธีเตือนตนเองได้

ส�าเร็จ และปรับการก�าหนดบทลงโทษตนเอง เป็นการ 

ระบุว่า หากท�าไม่ได้แล้วจะท�าอย่างไรต่อไป เพื่อเพิ่ม   

แรงจูงใจและมทีางเลอืกให้กลุม่เป้าหมายได้ท�าพฤติกรรม 

เป้าหมายได้ส�าเร็จมากยิ่งขึ้น 

วิจารณ์และสรุป
 กิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์    

ในกลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชน ท�าให ้กลุ ่มเป ้าหมายมี                   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ          

ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

ถูกวิธี เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้เพิ่มขึ้นจาก 132.63 คะแนน 

เป็น 155.58 คะแนน ซึ่งเป็นผลมาจากรูปแบบกิจกรรม

ฝึกทักษะที่พัฒนาข้ึน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม        

ฝึกทักษะการเข้าถึง เพื่อพัฒนาความสามารถและทักษะ    

ในการค้นหา กลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับ 

การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์    

2) กิจกรรมฝึกทักษะการสร้างความเข้าใจ เพื่อพัฒนา

ความสามารถและทักษะในการจดจ�า วิเคราะห์ และ

เปรียบเทียบการเลือกและวิธีการใช้ถุงยางอนามัย           

3) กิจกรรมฝึกทักษะการไต่ถาม เพื่อพัฒนาความ

สามารถในการวางแผน จัดเตรยีมค�าถาม วิธกีารใช้ค�าถาม           

และประเมินค�าถามเกี่ยวกับการเลือกและการใช ้                             
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การพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย ในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน

ถุงยางอนามัย 4) กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ                 

เพือ่พฒันาความสามารถในการระบปัุญหา ก�าหนดทางเลอืก 

ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนการตัดสินใจใน

สถานการณ์ท่ีมีการเลือกและใช้ถุงยางอนามัย และ                

5) กิจกรรมฝึกทักษะการน�าไปใช้ เพื่อพัฒนาความ

สามารถในการก�าหนดวิธีเตือนตนเองและวิธีจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับการการเลือก และใช้ถุงยางอนามัย             

อย่างถกูวิธ ีซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ภรกต สฝูน (12)  

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

เอชไอวี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการอยู ่ร่วมกัน โดย          

ไม่รังเกียจในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

โดยใช ้กรอบแนวคิดการสร ้ าง เส ริมความรอบรู ้                     

ด้านสุขภาพ 5 องค์ประกอบ คือ เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม 

ตัดสินใจ และน�าไปใช้ ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อสม. มีระดับความรอบรู้โดยรวม ในระดับ

ไม่พอเพยีงมากท่ีสดุ ร้อยละ 60 รองลงมา ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 27.5 และระดับพอเพียง ร้อยละ 12.5 และหลัง

การอบรมตามโปรแกรม พบว่า อสม. ที่เข้าร่วมกิจกรรม

มีระดับความรอบรู้ดีขึ้น โดยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 35.5 

และระดับพอเพียง ร้อยละ 57.5 และสอดคล้องกับ       

การศึกษาของ นุชนารถ แก้วด�าเกิง และคณะ(13) ทีศ่กึษา

การประเมนิผลการเรียนรู้ตามกระบวนการ การสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อ            

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย             

ตามโมเดล Kirkpatrick ผลการศึกษาพบว่า การจัดการ

เรียนรู้ตามกระบวนการการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์         

ที่ประกอบด้วย ทักษะการเข ้าถึง ทักษะการสร้าง               

ความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ

การน�าไปใช้ ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม

ในทางทีด่ข้ึีน โดยหลงัการเรยีนรู ้กลุม่เป้าหมายมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน เพิ่มสูงกว่าก่อนการเรียนรู ้            

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ p = 0.042 

ข้อเสนอแนะ
 กลวิธีในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยให้รปูแบบกจิกรรม มกีารฝึกทักษะที่

เป็นรูปธรรมตามวัตถุประสงค์ และน�าไปใช้ได้จริง           

ในชีวิตประจ�าวัน รวมถึงสามารถน�าไปประยุกต์ใช้การ                

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายด้านอื่นได้ 

 รูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร ้างเสริม             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์ เพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย             

อย่างถูกวิธีทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มวัยรุ่นและ

เยาวชนน้ี สามารถน�าไปประยกุต์ใช้กบัพฤตกิรรมสขุภาพ

เป้าหมายอื่นๆ หรือตามบริบทของปัญหาในพื้นที่ได้

 การพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่งเอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�าเป็นต้องมีการพัฒนา

และส่งเสรมิอย่างต่อเน่ือง ทัง้ด้านนโยบายและด้านทกัษะ

ส่วนบุคคล เพื่อให้บุคคลมีทักษะและสามารถประยุกต์ 

ใช้แก้ปัญหาสขุภาพของตนเองได้ตามสิง่ท่ีมกีารเปลีย่นแปลง 

ทั้งด้านข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีการป้องกันและรักษา           

ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ รศ. ดร. ขวัญเมือง แก้วด�าเกิง            

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้               

ความอนุเคราะห ์ เป ็น ท่ีปรึกษาตลอดการศึกษา                      

ขอขอบคุณชุมชนพื้นที่น�าร ่องยกระดับความรอบรู ้                

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค อ�าเภอนาดี จังหวัด

ปราจีนบุ รี ผู ้อ�านวยการโรงเรียนศึกษานารีวิทยา                    

ที่สนับสนุนการท�าการศึกษา และขอขอบคุณนักเรียน             

ทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนมีส่วนร่วมในการให้

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้  
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บทคัดย่อ
 รายงานฉบับน้ีเป็นการทบทวนความรู้และแนวทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส 

ที่จอตา (Cytomegalovirus retinitis: CMVR) และรายงานผู้ป่วยเป็นกรณีศึกษา 1 ราย เพื่อเป็นการเผยแพร่          

ความรู้และแนวทางให้บุคลากรพยาบาลน�าไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย CMVR อันจะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ

มีความเข้าใจในการปฏิบัติตัว เป็นส่วนส�าคัญสู่ความส�าเร็จของการรักษา และไม่เกิดภาวะตาบอด ซ่ึงจะกลายเป็น

ความพิการถาวร กิจกรรมส�าคัญในการรักษา ได้แก่ การฉีดยาแกนไซโคเวีย (Gancyclovir) เข้าสู่ช่องวุ้นตา ซึ่งใน 

ขั้นตอนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยจะมีปฏิบัติการทางการพยาบาลทั้งก่อน ขณะ และหลังการฉีดยาเข้าวุ้นตา 

 ในรายงานผู้ป่วย 1 ราย เป็นชายไทย อายุ 42 ปี มารับการรักษาที่สถาบันบ�าราศนราดูร เมื่อเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2562 พบติดเชื้อเอชไอวี โดยไม่เคยได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมาก่อน ผลตรวจเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4            

= 11 เซลล์/ลบ.มม. ผู้ป่วยเริม่ได้รบัประทานยาต้านไวรัส ในเดอืนเดยีวกนั และในเดือนถดัมา ผู้ป่วยมอีาการตาซ้าย 

เห็นเป็นหยากไย่ในลานสายตา แพทย์ตรวจวินิจฉัยพบเป็นโรคไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตา จึงได้รับการรักษาด้วยการ

ฉดียาแกนไซโคเวีย เข้าวุ้นตา ตัง้แต่ เดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562 และได้รบัการพยาบาลตามแนวทางและข้ันตอนต่างๆ 

มาเป็นล�าดบั จนถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยมอีาการดีข้ึนอย่างชัดเจน จากองค์ความรูท้ีท่บทวนมาประกอบ

การให้บริการทางการพยาบาลได้ช่วยให้การรักษาโรคไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาในผู้ป่วยรายน้ีประสบความส�าเร็จ         

เป็นอย่างดี นอกจากน้ี การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี ท�าให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาเป็น           

อย่างมาก โดยผู้ป่วยจะต้องมีการสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ  ของตนเองเพื่อจะได้สามารถแจ้งแพทย์ที่ท�าการรักษา

ช่วยให้การรักษาทันท่วงทีและได้ผลดี ไม่เกิดความพิการ

Abstract
  This report is a review of knowledge and nursing practice guideline for patient with  cytomelovirus 

retinitis (CMVR) infection with a report of a case of CMVR. The aim of this report is to provide nursing 

staff who will be nursing CMVR patients with knowledge and practice guidelines in caring the patients which 

will enable the patients and relatives to understand how to self-care of themselves.  Key medical intervention 

in treating the patients was to inject gancyclovir into vitreous chamber.  The role of nurses in caring patients 

who will undergo intravitreal chamber injection includes practices before, during and after injection.
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 In the case report, the patient was 42 years old male who was found to be HIV infected.  He              

visited Bamrasnaradura Infectious Institute to receive treatment in September 2019.  His CD4 count was 11 

cells/cu.mm., and antiretroviral treatment was initiated at the same month.  However, one month later, he 

complained of a floater in his left eye field and was diagnosed as cytomegalovirus retinal infection.  He was 

then treated with ganciclovir intravitreal injection in October 2019.  He also received nursing care according 

to the nursing practices guidelines, step by step.  Treatment as well as nursing care was continued up to 

February 2020 and his visual acuity was improved.  Based on the reviewed knowledge together with the 

nursing care provided to the patient, treatment of cytomegalovirus retinal infection in this case was                         

successful. In addition, nursing care had promoted the understanding of the patient to be engaged in the 

treatment program.  The patient was enabled to observe of abnormal symptoms and if occurred, he could 

notify to the doctors for prompt treatment which would prevent disability. 
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บทน�า
 จากการคาดประมาณ Asian Epidemic Model 

(AEM) ระบุได้ว่าปี 2563 มีจ�านวนคาดประมาณของ          

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ียงัมชีวิีตอยู ่351,352 ราย มผีูเ้สยีชวิีต

จากเอดส์ 18,594 ราย และจะมผีูติ้ดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ 

7,082 ราย(1)  ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีในระยะแรก ส่วนใหญ่

ยงัไม่มีอาการผิดปกตทิางการมองเหน็ แม้ว่าการตรวจตา

จะพบการเปลี่ยนแปลงให้เห็นได้ แต่ผู้ป่วยมักมีอาการ

ทางตาเป็นความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นเม่ือเข้า

ระยะช่วงที่ระดับเซลเม็ดเลือดขาว CD4 ลดต�่าลงมาก 

หรือในระยะท่ีป่วยด้วยอาการของโรคเอดส์แล้ว ความผดิ

ปกติในการมองเห็นส่วนใหญ่เป็นอาการตามัว และเห็น

หยากใย่ในลานสายตา(2) โดยสาเหตุที่ท�าให้ตามัวบ่อย

ทีส่ดุคือ การติดเชือ้ไซโตเมกะโลไวรสัที่จอตา (Cytome 

galovirus Retinitis: CMVR)(2) หรือโรคจอตาอักเสบ

จากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส

 โรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส(2) 

เป็นโรคติดเช้ือจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส ที่พบได้บ่อย

ท่ีสดุในผู้ป่วยเอดส์(3) แต่พบได้ยากในผู้ป่วยทีมี่ภมูคุ้ิมกนั

บกพร่องจากสาเหตอุืน่ ถ้าผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมอีายยุนืยาวข้ึน 

และมีระดับภูมิคุ ้มกันเสื่อมลงมาก จะมีโอกาสเกิด                

โรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสเพิ่มขึ้น 

 โรคจอตาอักเสบจากเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส 

อาการมองเห็นหยากไย่มักเริ่มจากจอตาโดยรอบ และ

เป็นกับตาข้างเดียว จากนั้นจะค่อยๆ ลุกลามขยายกว้าง

ออกไปช้าๆ เกิดเนื้อตายบริเวณจอประสาทตา (necro-

tizing retinitis) และถ้าได้รับการรักษาไม่ทันท่วงที                   

ก็จะลามไปยังตาอีกข้างภายในเวลา 6-7 เดือน ผู้ป่วย

อาจตาบอด ซึ่งเป็นความพิการถาวรได้เน่ืองจากเกิด

ประสาทตาฝ่อ หรือจอตาลอก ผู้ติดเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส

ที่จอตาส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาแกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir) ค่อนข้างดี และอาจจ�าเป็นต้องให้

ยาระยะยาว เพื่อยืดเวลาการลุกลามของโรคออกไป 

เน่ืองจากโรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส             

มโีอกาสทีจ่ะเกดิข้ึนในผู้ป่วยเอดส์ได้บ่อย จึงมคี�าแนะน�า

ว่าในผู้ป่วยเอดส์ที่มีค่าเม็ดเลือดขาว CD4 ต�่ากว่า 100 

เซลล์/ลบ.มม.(1) ให้เริ่มท�าการตรวจคัดกรองโรค โดย

การตรวจวดัสายตา (Visual Acuity Test) และการตรวจ

เช็คจอตา (Ophthalmoscopy) เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ             

ที่ยังไม่ถึงข้ันแสดงอาการและเม่ือเซลล์เม็ดเลือดขาว 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

CD4 ต�่ากว่า 50 เซลล์/ลบ.มม. ให้ท�าการตรวจคัดกรอง

โรคทุก 3 เดือน

 ขอบเขตของเน้ือหาที่น�าเสนอในกรณีศึกษา            

ผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคจอตาอักเสบจากเชื้อ 

ไซโตเมกะโลไวรสัความร่วมมอืในการรกัษา ปัจจัยทีมี่ผล

ต่อความร่วมมือในการรักษา การประเมินความร่วมมือ

ในการรักษา ต่อจากนั้นเสนอกระบวนการพยาบาล

 รายงานผู้ป่วยครัง้น้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ทบทวน

ความรู ้และแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลส�าหรับ

บุคลากรพยาบาลในการให้บริการทางการพยาบาลแก่         

ผู ้ป ่วยโรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส                        

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏบิติัตวั อนัเป็นส่วนส�าคัญท่ีจะส่งผลส�าเรจ็ต่อการรกัษา 

ช่วยลดการเกิดความพิการจากการตาบอดได้

โรคติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส (Cytomegalovirus           

CMV infection)(2)

 CMV เป็นเช้ือไวรัสส�าคัญที่ก่อให้เกิดโรค             

ในผู ้ป ่วยเอดส์โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับเซลล์เม็ด               

เลือดขาว CD4 < 50 เซลล์/ลบ.มม. ต�าแหน่งที่พบการ

ตดิเชือ้ได้บ่อยท่ีสดุคอื จอประสาทตา ต�าแหน่งอืน่ท่ีพบได้ 

คือ ทางเดินอาหาร ระบบประสาท และปอด พบในผูป่้วย

เดก็น้อยกว่าในผูป่้วยผู้ใหญ่ แต่อย่างไรกต็าม ถ้าหากเกดิ         

การติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสในผู้ป่วยเด็กจะพบอัตรา

ความพกิารและอตัราตายสงู โดยการตดิเชือ้ไซโตเมกะโล

ไวรัสในเด็กส่วนใหญ่จะเกิดในเด็กที่มีช่วงอายุน้อยกว่า  

1 ปี การติดเชื้อในเด็กเกิดข้ึนโดยการสัมผัสน�้าลาย 

ปัสสาวะ สารคัดหลั่ง นมแม่หรือได้รับเลือดและติดเชื้อ

จากแม่ตั้งแต่อยู ่ในครรภ์ (Congenital infection)            

การติดเชื้อสามารถท�าให้เกิดโรคกับหลายอวัยวะ เช่น               

จอประสาทตาอักเสบ ปอดอักเสบ ล�าไส ้อักเสบ 

หลอดอาหารอักเสบ เป็นต้น ส่วนการติดเชื้อจากแม่  

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ผู้ป่วยอาจมีอาการตั้งแต่วัยแรกเกิด 

เช ่น น�้าหนักแรกเกิดน้อย ตับม้ามโต ศีรษะเล็ก                     

(Microcephaly) การมีหินปูนในช่องกระโหลกศีรษะ 

(Intracranial calcification) การกดการท�างานของ

ไขกระดูก (Bone marrow suppression) หรืออาจไม่มี          

อาการใดๆ แต่พบหูหนวกในภายหลัง เมื่อมีการติดเชื้อ

คร้ังหน่ึงแล้ว เช้ือจะอยู ่ในร ่างกายตลอดไป และ                  

เม่ือร่างกายมีภูมิต้านทานลดลง เช้ือน้ีจะก�าเริบท�าให้     

เกิดโรคต่างๆ ขึ้นได้อีก(3)

 โรคจอตาอักเสบจากเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส

เป็นการติดเช้ือของตาท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยเอดส์

โดยเฉพาะในรายทีมี่ระดบัเซลล์เม็ดเลอืดขาว CD4
 
< 50 

เซลล์/ลบ.มม. ในระยะต้นอาจไม่แสดงอาการอะไร           

จนเม่ือเป็นมากขึน้จึงมาพบแพทย์ด้วยอาการมองไม่เหน็ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็กที่มักไม่มีอาการ ซ่ึงการ

วินิจฉัยจะสามารถท�าได้จากการตรวจจอตา (Fundus) 

เท่านั้น จึงแนะน�าให้มีการตรวจคัดกรองหาโรคจอตา

อักเสบจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส โดยการตรวจ                      

จอประสาทตา โดยจักษุแพทย์ทุก 4-6 เดือน ในเด็ก             

ทกุรายทีม่อีาการผดิปกติทางสายตา หรือในเดก็อายนุ้อย

กว่า 5 ปี ทุกราย ที่มีระดับร้อยละของเซลล์เม็ดเลือดขาว 

CD4 > 5% หรือเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 < 50 เซลล์/

ลบ.มม. แม้ไม่มีอาการผิดปกติทางสายตา ส่วนเด็กโตที่

มีอายุ < 6 ปี ควรแนะน�าให้สังเกตความผิดปกติของ           

การมองเห็นหรือการเห็นหยากไย่ ถ้าพบว่าผิดปกติให้         

รีบท�าการตรวจและให้การรักษาก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส 

ทัง้นีเ้พือ่ไม่ให้เกดิจอตาติดเชือ้ไซโตเมกะโลไวรสั (CMV 

Iris) ที่อาการรุนแรงได้

 ส�าหรับการป้องกนัปฐมภมิู (Primary prophy-

laxis) มี 2 วิธี คือ 1) เริ่มการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีก่อนทีร่ะดับเซลล์เมด็เลอืดขาว CD4 

จะลดต�่ากว่า 100 เซลล์/ลบ.มม. จะท�าให้ผู้ป่วยมีภูมิ

ต้านทานหรือระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 เพิ่มข้ึน           

ส่งผลให้พยาธิสภาพของการติดเช้ือไซโตเมกะโลไวรัส               

ทีต่าดีข้ึน แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้รบัการรักษาด้วยยาทีม่ฤีทธิ์

ต่อเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสโดยตรงก็ตาม จึงแนะน�าการ

ป้องกนัปฐมภมูด้ิวยวิธน้ีี เพราะจะช่วยป้องกนัการเกดิโรค

น้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ยาแกนไซโคเวีย 

2) การใช้ยาแกนไซโคเวีย มีแนวทางการรักษา คือ              

ใช้ยาแกนไซโคเวีย (Ganciclovir) ขนาด 5 มก./กก.        
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ทกุ 12 ชม. หยดทางหลอดเลอืดด�าเป็นเวลา 2-3 สปัดาห์ 

หรือจนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึนหรือคงที่ ถ้ามีการติด

เช้ือของระบบประสาท หรือทางเดินอาหารอาจต้องให้การ

รักษาในช่วงแรกนาน 3-6 สัปดาห์ ติดตามด้วยยาวาล

แกนไซโคลเวีย (Valganciclovir) 900 มก. รับประทาน

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2-3 สัปดาห์

 นอกจากน้ี ยงัสามารถเลอืกรกัษาโดยการฉดียา

แกนไซโคลเวียเข้าสู่ช่องวุ้นตา (Ganciclovir intravitreal 

injection) โดยใช้ยาขนาด 2,000 ไมโครกรัมต่อครั้ง 

(mg/dose) โดยฉีด 1-2 สัปดาห์ต่อครั้ง จนกว่ารอยโรค                

จะสงบ ส�าหรับการรักษาด้วยการฝังยาแกนไซโคลเวีย 

(Ganciclovir implant) ด้วยการผ่าตัดสอดใส่ยาขนาด 

4.5 mg เข้าไปในช่องวุ้นตา ยาจะค่อยๆ ถูกปล่อยออก

มาอยู่ในช่องวุ้นตา และอยู่ได้นาน 6-8 เดือน การให้ยา

แกนไซโคลเวียแบบเฉพาะที่นี้ ใช้รักษาเฉพาะ Retinitis 

เท่านั้น ไม่สามารถใช้รักษาการติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส

ที่อวัยวะอื่นได้ อย่างไรก็ตาม การให้ยาแกนไซโคเวีย         

ไม่ได้ช่วยให้พยาธสิภาพทีต่ากลบัมาเป็นปกติ แต่เป็นการ

ป้องกนัโรคไม่ให้ลกุลามมากข้ึน การป้องกนัปฐมภมูด้ิวย

การใช้ยาแกนไซโคลเวียน้ันไม่แนะน�า เน่ืองจากยามรีาคา

แพง ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดโรคยังไม่ดีเท่าที่

ควร และมีผลข้างเคียงมาก กรณีไม่มียาแกนไซโคลเวีย 

ควรรีบให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื่อเพิ่มระดับเซลล์เม็ด

เลือดขาว CD4 และลดปริมาณเชื้อเอชไอวีลงให้เร็วที่สุด

แนวทางการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ มีดังนี้

 1. หญิงตั้งครรภ์ มีหลักการเช่นเดียวกับผู้ป่วย

ที่ไม่ตั้งครรภ์

 2. ผู้ป่วยเด็ก ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไซโต-           

เมกะโลไวรัสชนิดแพร่กระจาย รวมทั้งโรคจอตาอักเสบ

จากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส ใช้ยาแกนไซโคลเวีย ขนาด     

5 มก./กก./ครั้ง ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าทุก 12 ชม. เป็น

เวลา 2-3 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้ 5 มก./กก./คร้ัง          

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าวันละคร้ัง 5-7 วันต่อสัปดาห์           

เพือ่เป็น secondary prophylaxis ส�าหรับการตดิเชือ้ไซโต-  

เมกะโลไวรัสจากแม่ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ที่มีอาการให้ยา 

แกนไซโคลเวียขนาด 6 มก./กก./คร้ัง ฉดีเข้าหลอดเลอืด

ด�าทุก 12 ชม.(ยารกัษานอกเหนือจากทีก่�าหนดให้ปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญ) ในการป้องกันทุติยภูมิส�าหรับผู้ป่วยโรค         

จอตาอกัเสบจากเช้ือไซโตเมกะโลไวรัสหลงัจากรกัษาแล้ว 

เป็นการป้องกันการกลับเป็นซ�้า มียาที่ใช้ในการป้องกัน

ได้แก่ ในผู ้ใหญ่ใช้ยาวาลแกนไซโคลเวีย 900 มก.            

กินวันละ 1 คร้ัง ในเดก็ใช้ยาแกนไซโคลเวีย 5 มก./กก./

ครัง้ ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าวันละครั้ง 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

โดยมยีาทางเลอืก คอื ในผู้ใหญ่ใช้ยาแกนไซโคลเวีย 5 มก./

กก./ครัง้ หยดทางหลอดเลือดด�าวันละครั้ง หรือยาแกน

ไซโคลเวีย ฉีดเข้าช่องวุ้นตา 2,000 ไมโครกรัม/คร้ัง 

(mg/dose) โดยฉีด 2-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ส�าหรับในผู้

ป่วยเด็กไม่มีค�าแนะน�าในการป้องกันทุติยภูมิ

 สามารถหยดุให้ยาป้องกนัในผูป่้วยผู้ใหญ่ทีไ่ม่มี

อาการของจอตาอกัเสบ (Retinitis) แล้ว หรือ อาการคงที่

แล้ว และได้รับการรักษาโรคจอตาอักเสบจากเชื้อไซโต- 

เมกะโลไวรสั นานกว่า 3-6 เดือน หรอืเมือ่ได้รับการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสจนระดับเซลล์เม็ดเลอืดขาว CD4 > 100 

เซลล์/ลบ.มม. แนะน�าให้เร่ิมยาป้องกันใหม่ ส�าหรับผู้

ป่วยเด็กอายุ 6 ปีข้ึนไปที่มีเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 > 

100 เซลล์/ลบ.มม. และผู้ป่วยอายุ 1-5 ปีที่มีสัดส่วน

ร้อยละของเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 > 15% นานกว่า             

6 เดือน และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี            

มานานกว่า 6 เดอืน นอกจากน้ี ควรมกีารตดิตามตรวจจอ

ประสาทตา ทุก 3-6 เดือน เพื่อให้สามารถวินิจฉัยการ 

กลับเป็นซ�้าได้เร็ว

การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส(4)

 ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 

ต�่ากว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. มีโอกาสติดเชื้อโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสได้ ซึง่ไซโตเมกกะโลไวรัสกเ็ป็นหน่ึงในจ�านวน

เชื้อโรคติดเชื้อฉวยโอกาสดังกล่าว อวัยวะที่มักติดเชื้อได้

ง่ายคือจอตา (Retina) ท�าให้เกิดเป็นแผลเป็น (Retina 

necrosis) ผู้ป่วยจะตามัวลงเรื่อยๆ จนมองไม่เห็นแสง           

ในทีส่ดุ การรกัษาเป็นเพยีงการยับยัง้ ลดการลกุลามของ

โรค ยาท่ีใช้ในปัจจุบันและได้ผลดี คือ แกนไซโคเวีย           

โดยให้ทางหลอดเลอืดด�าทกุ 12 ชม. เป็นเวลานาน 14 วัน 

เน่ืองจากยาตวัน้ีมีราคาแพงมาก จงึได้มกีารใช้ยาดังกล่าว
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ฉีดเข้าวุ้นตาโดยตรง ซึ่งผลของการรักษาไม่แตกต่างกัน 

แต่ประหยัดได้มากกว่า

 แนวทางการการรักษาและการพยาบาลผู้ป่วย

จอประสาทตาอกัเสบจากไซโตเมกกะโลไวรสั ประกอบไปด้วย

 1. การประเมนิสภาพการมองเหน็ด้วยการอ่าน

แผ่นป้าย Snellen หรือ ETDRS

 2. การขยายม่านตาด้วย มัยเดรียซิล (1% 

mydriacyl) และ เฟนนิลเอฟริน (10% phenylephrine)

 3. การตรวจจอตาด้วยเคร่ืองตรวจจอตา           

แบบอ้อม (indirect ophthalmoscopy) หรือ ถ่ายรูปจอ

ตา (fundus photography)

 4. การฉีดยาแกนซิโคลเวียร์เข้าวุ้นตา (intra 

vitreal ganciclovir injection)

 5. การนัดมาตรวจตามตารางนัด

 6. การรักษาภาวะแทรกซ้อน

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนฉีดยาเข้าวุ้นตา

 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยก่อนฉดียาเข้าวุ้นตา 

เริม่ตัง้แต่ก่อนฉดียา ผูป่้วยต้องได้รบัการประเมนิสายตา

ก่อน โดยการวัดการมองเห็น (Visual acuity: VA)           

หลังจากน้ันตรวจวัดความดันลูกตา แพทย์ตรวจดูความ

ผิดปกติต่างๆ ของตาจากเคร่ืองตรวจตา (Slit lamp)  

หลังจากแพทย์ตรวจเรียบร้อยแล้ว จะมีการตรวจจอตา

โดยละเอียดอีกคร้ัง การตรวจโดยละเอียด จะต้องมี            

การขยายม่านตาทั้ง 2 ข้าง โดยใช้ยานีโอไซเนพฟีน 

(Neosynephine) และมัยเดรียซิล หยอดตาสลับกันทุก 

10 นาที จนม่านตาขยายประมาณ 8-10 มม. แพทย์จะ

ตรวจดตูาโดยละเอยีด เป็นการวิเคราะห์ว่าผูป่้วยมอีาการ

มากน้อยเพยีงใด เพือ่ประเมินผูป่้วย ในกรณผีูป่้วยทีเ่คย

ฉีดยาแล้ว เป็นการประเมนิอาการทุเลา หรอืลกุลามมากข้ึน 

นอกจากนี้ยังดูความผิดปกติอื่นๆ ด้วย

การพยาบาลผู้ป่วยขณะหยอดยาขยายม่านตา

 1. ขณะหยอดขยายม่านตา ให้กดหัวตาทั้ง 2 

ข้างไว้นานประมาณ 2 นาที เน่ืองจากยาขยายม่านตา           

บางอย่าง เช่น นีโอไซเนพฟีน มีผลท�าให้ความดันโลหิต

ต�่าลง ผู้ป่วยอาจมีอาการหน้ามืดได้

 2. ผู้ป่วยท่ีได้รบัการขยายม่านตา จะต้องมีญาติ

มาด้วย เพราะขณะขยายม่านตาผู้ป่วยจะมีอาการตามัว

และแพ้แสงแดดนานประมาณ 4-6 ชม. อาจเกดิอนัตราย

หรืออุบัติเหตุแก่ผู้ป่วยได้

 3. ยาหยอดขยายม่านตา ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการ

แสบตา ขณะหยอดตาผู้ป่วยจะบีบตา ท�าให้ยาไหลออก

จากตาหมด ม่านตาไม่ขยาย ผู้ป่วยเสียเวลา ดังนั้นขณะ

หยอดตาจ�าเป็นต้องอธิบายให้ผู ้ป ่วยเข้าใจว่าขณะ          

หยอดตาไม่ควรบีบตา ควรหลับตาเบาๆ

 4. ใช้ส�าลีสะอาดซับตาเบาๆ หลังหยอดตา

เสร็จทุกครั้ง เพื่อซับน�้าตาและยาหยอดตาที่ไหลท้นออก

มา

การพยาบาลผู้ป่วยขณะฉีดยาเข้าวุ้นตา  

 กจิกรรมการพยาบาลผูป่้วยขณะฉดียาเข้าวุ้นตา 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจโดยละเอียด และพิจารณาให้

ฉีดยาเข้าวุ้นตา การพยาบาลผู้ป่วยมีขั้นตอนดังนี้

 1. การเตรียมยา ยาแกนไซโคเวีย เป็นยามีที่มี

ฤทธิ์เช่นเดียวกับยาต้านมะเร็ง ดังนั้น

 ขณะเตรียมยา ผู้เตรียมยาต้องปฏิบัติเช่นเดียว

กับการเตรียมยาต้านมะเร็งคือ ต้องสวมเสื้อกาวน์ ผูกผ้า

ปิดปากจมูก (mask) ใส่แว่นตา ต้องเตรียมยาในห้อง       

ที่มีอากาศระบายได้ดี (การผสมยาและเตรียมยาทุก        

ขั้นตอนใช้หลักการปราศจากเชื้อ)   

 2. การเตรียมอุปกรณ์  อุปกรณ์ต่าง ๆ  ที่ใช้ใน

การฉีดยาต้องปราศจากเชื้อ เมื่อเตรียมยาและอุปกรณ์

ต่างๆ พร้อมแล้วปฏิบัติดังนี้

 2.1 อธิบายถึงความจ�าเป็นของการฉีดยาเข้า          

วุ้นตา ให้ผู้ป่วยเข้าใจ

 2.2  อธิบายถึงขั้นตอนของการฉีดยาตา และ

วิธีปฏิบัติตัวขณะฉีดยาตา ให้ผู้ป่วยเข้าใจเพื่อการปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกต้อง ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย และลด

อันตรายอนัอาจจะเกิดข้ึนขณะฉดียา ขณะฉดียาเข้าวุ้นตา 

ผู้ป่วยจะต้องไม่กรอกลูกตาไปมา เพราะเข็มอาจแทงถูก

กระจกตา ท�าให้ตาบอดได้ นอกจากน้ีผู้ป่วยยังไม่ควร       

บีบตา เพราะจะท�าให้ยาที่ฉีดเข้าไปถูกบีบออกหมด และ         

มีเลือดออกที่วุ้นตาได้
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 2.3 จดัท่านอน ให้ผูป่้วยนอนหงายราบ ศรีษะ

ไม่หนุนหมอน

 2.4 หยอดยาชา และยาปฏิชีวนะ ตาข้างท่ีจะ

ฉีดยา

 2.5 ใช้ไม้พันส�าลีชุบน�้ายาเบทาดีนหมาดๆ  

เพือ่เตรยีมบริเวณทีจ่ะฉดียา อย่าชบุน�า้ยาเบทาดีน จนชุม่

เกินไป เพราะจะท�าให้น�้ายาเข้าตาผู้ป่วย เกิดอาการแสบ

ตา และระคายเคืองตาได้

 2.6 ก่อนแพทย์ฉีดยาเข้าวุ้นตา ควรหยอด         

ยาชาอีก 1 ครั้ง ครั้งละ 1-2 หยด เพื่อลดความเจ็บปวด

ให้ผู้ป่วย

 2.7 เมื่อแพทย์ฉีดยาเรียบร้อยแล้ว หยอดตา

ด้วยยาปฏิชีวนะอีกครั้ง

 2.8 ให้ผู้ป่วยหลับตา ใช้ไม้พันส�าลีชุบน�้ากลั่น

เช็ดคราบน�้ายาที่ทาไว้ให้สะอาด

การพยาบาลผู้ป่วยหลังฉีดยาเข้าวุ้นตา

 1. นัดผู้ป่วยมารับการฉีดยา ทุก 2 สัปดาห์ 

เนื่องจากยาที่ฉีดนั้นจะออกฤทธิ์นานประมาณ 2 สัปดาห์

 2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงผลเสีย

ของการไม่มาตรวจตามนดั และเห็นความส�าคญัของการ

มารับบริการอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ

 3. หลังฉีดยา ผู ้ป ่วยอาจจะรู ้สึกคล้ายกับ          

มอีากาศ หรอืน�า้ลอยอยูใ่นลกูตา เป็นอาการปกต ิอาการ

จะทุเลาได้ เนื่องจากเป็นยาที่ฉีดเข้าไปลอยอยู่ในวุ่นตา

 4. หลงัฉดียาตาใหม่ๆ ไม่ควรขยีต้า เพราะอาจ

จะท�าให้เลือดออกในวุ้นตา หรือท�าให้ตาอักเสบได้

 5. หลังฉีดยาควรนั่งพัก 10 นาที เพื่อสังเกต

อาการผิดปกติ

 6. หลงัฉดียาหากมีอาการปวดตารุนแรง ตามวั

ลง ตาแดง มีขี้ตา ต้องมาพบแพทย์ทันที

แพทย์จะพิจารณางดฉีดยาเข้าวุ้นตาด้วยเหตุผลดังนี้

 1. มีอาการลุกลามมากข้ึน จนตามองไม่เห็น

แสงไฟ

 2. มีการลอกของจอตา

 3. มีการอักเสบของตา

รายงานผู้ป่วยโรคจอตาอักเสบ

จากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 42 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ

ไทย ศาสนาพทุธ อาชีพท�าสวน การศกึษาชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 6 ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ ผู้ป่วยทราบผลการ

ตรวจเลือดว่าติดเชื้อเอชไอวี จากโรงพยาบาลอื่นและ          

ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส จึงขอมารับการรักษาท่ีสถาบัน

บ�าราศนราดูร แพทย์จึงได้ส่งปรึกษาและตรวจเลือดซ�้า 

เมื่อวันที่ 10 กันยายน พ.ศ. 2562 ผลยืนยันว่าติดเชื้อ

เอชไอวี และตรวจพบเซลล์เม็ดเลือดขาว CD4 = 11 

เซลล์/ลบ.มม. และแพทย์ได้เริม่ให้รบัประทานยาต้านไวรัส 

เมือ่วันที ่ 24 กนัยายน พ.ศ. 2562 เริม่ยาต้านไวรัส สูตร               

ทีโนโฟเวียร์ (Tenofovir) 300 มก. ร่วมกับ เอมไทรซิตา

บีน (Emtricitabine) 200 มก. และ เอฟฟาไวเร็นซ์ 

(Efavirenz) 600 มก. (Teevir®) และวันที่ 12 ตุลาคม 

พ.ศ.2562 เริม่ให้ยาโคไตรม๊อกซาโซล (Trimethoprim/

Sulfamethoxazole) หรือ แบคทริม (Bactrim) วันละ          

1 เม็ด ต่อมา เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในวันที่ 22 

ตุลาคม พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยมีอาการตาซ้ายเห็นเป็น

หยากไย่ลอย แพทย์อายุรกรรมจงึได้ส่งปรกึษาจกัษุแพทย์ 

ข้อมูลอาการส�าคัญ พบว่า 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 

ตาซ้ายเห็นเป็นหยากไย่ลอย ไม่มีแสงแวบ ไม่มีพร่ามัว 

ไม่มีอาการมองใกล้ไกลไม่ชัด และไม่มีภาพซ้อน             

การวินิจฉยัป่วยด้วยโรคจอตาอกัเสบจากเช้ือไซโตเมกะโล

ไวรัส ร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี 

 หลงัจากน้ัน ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉยั รกัษา 

และรบัการพยาบาลมาอย่างต่อเน่ืองจนถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2563 โดยข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่พบ ผลการตรวจ

ร่างกาย การรักษา และการพยาบาลในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วย

มารับบริการ ได้แสดงในตารางที่ 1
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

วันที่

22 

ต.ค. 

62

อาการ

ตาซ้ายเห็น

เป็นหยาก

ไหย่ลอย 

ไม่มีแสง

แวบ พร่ามัว 

มองใกล้ไกล

ไม่ชัด ไม่มี

ภาพซ้อน

การตรวจร่างกาย

เวลา 17.41 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE):  VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)= 14

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/200 

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole)  = 20/20-2

วัดความดันตา 

(Auto Tension) = 20

-การวัดสายตาด้วยเครื่อง

อัตโนมัติ (Auto refractor) 

-ตาข้างขวา สั้น 50 เอียง 50 

องศา 96

-ตาข้างซ้าย สั้น25 เอียง 275 

องศา 60

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

-การตรวจตาโดยแพทย์

(Cell): -ve, 2+

(Lens): clear, both

(Vitreous): clear, clear

(Retina): normal eye ground, 

cmv retinitis inferior temporal

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รูจั้กในชือ่การค้า: 

ไซมีวีน (Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

1. หลีกเลี่ยงการขยี้ตาและไม่

ให้น�้าหรือสิ่งแปลกปลอมเข้า

ตาข้างที่ฉีดยา            

2. ท�าความสะอาดใบหน้า

โดยใช้ผ้าชุบน�้าสะอาดเช็ด

หน้าแทนการล้างหน้า 

สามารถอาบน�้าและแปรงฟัน

ได้ตามปกติ แต่ต้องระวังไม่

ให้น�้ากระเด็นเข้าตา 3-5 วัน                    

3. แนะน�ามาตรวจตามนัด
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AND REPORTED 1 CASE

 Thai AIDS Journal

ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

1 

พ.ย. 

62

15 

พ.ย. 

62

อาการ

ตาซ้ายหลัง

ฉีดยา มอง

เห็นสว่าง

มากขึ้นกว่า

เดิม

ตาซ้ายมอง

เห็นดีขึ้น 

ชัดขึ้นกว่า

เดิม

การตรวจร่างกาย

เวลา 10.43 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา

(Auto Tension)=15

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/200

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) = 20/50+2

วัดความดันตา

 (Auto Tension)=17

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

เวลา 09.24 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

 วัดความดันตา 

 (Auto Tension ) =15

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/100 ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมี

รู (pinhole) = 20/70+2

วัดความดันตา 

(Auto Tension)=15

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมสีาร

ส�าคญั ได้แก่ แกนไซโคล

เวีย (Ganciclovir sodium)  

รูจั้กในชือ่การค้า: ไซมีวีน

(Cymevene) 10 mg. 

(แบ่งฉดีตา) Intravitreous 

(IVT) การฉดียาเข้าวุ้นตา 

1 ขวด (vial) ฉดียาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สปัดาห์

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซโคล

เวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมีวีน(Cymevene)  

10 mg. (แบ่งฉดีตา) 

Intravitreous (IVT) การ

ฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 ขวด

(vial) ฉีดยาเข้าตาข้าง

ซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

- หลังฉีดเสร็จหากมีอาการ

ปวดรับประทาน

ยาพาราเซตามอลขนาด 500 

มก. ครั้งละ 1 เม็ด โดยควร

รับประทานห่างกันประมาณ 

4-6 ชม. หากรับประทานยา

พาราเซตามอลแล้วประมาณ 

2 ครั้ง แล้วอาการปวดไม่

ทุเลา และมีอาการปวดร้าวมา

ที่ท้ายทอย คลื่นไส้ อาเจียน 

หรือหากตาข้างที่ได้รีบการ

ฉีดยา มีขี้ตาสีเขียว บวมแดง 

ปวดตามาก มองเห็นแย่ลง

กว่าก่อนฉีดยา หรือมีอาการ

แพ้แสงควรรีบมาพบจักษุ

แพทย์ทันที ถ้าไม่มีอาการผิด

ปกติ

- แนะน�ามาตรวจตามนัด

-ไม่ให้น�้าหรือสิ่งแปลก

ปลอมเข้าตาข้างที่ฉีดยา และ

ท�าความสะอาดใบหน้าโดยใช้

ผ้าชุบน�้าสะอาดเช็ดหน้าแทน

การล้างหน้า สามารถอาบน�้า

และแปรงฟันได้ตามปกติ แต่

ต้องระวังไม่ให้น�้ากระเด็นเข้า

ตา 3-5 วัน ตามที่แพทย์

แนะน�า ซึ่งหลังฉีดยาเข้าวุ้น

ตาอาจเกิดอาการแทรกซ้อน

บ้างแต่ไม่เป็นอันตราย เช่น 

มองเห็นจุดสีด�าหรือฟอง

อากาศลักษณะกลมลอยไป



                     ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 มิ.ย.-ก.ย. 2564                     

131

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

29 

พ.ย. 

62

อาการ

ตาซ้ายมอง

เห็นดีขึ้น

กว่าเดิม

การตรวจร่างกาย

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

เวลา 09.51 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา

 (Auto Tension) =13

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/200 

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) = 20/30 -2

วัดความดันตา

 (Auto Tension)=13

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์

(Cell): -ve, trace

(Lens): clear, both

(Vitreous): clear, clear

(Retina): normal eye ground, 

CMVR retinitis inferior 

temporal turn scar

(Cornea): clear, diffuse kp

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมวีีน (Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

มาในลานสายตาข้างที่ฉีดยา

ซึ่งสามารถหายเองได้ภายใน 

2-3 วัน เลือดออกที่เยื่อบุ

ตาขาว ซึ่งสามารถหายได้เอง

ภายใน 7-14 วัน

- สังเกตตาข้างที่ฉีด หากมี

อาการ ปวดตา ตาแดงร่วม

กับตามัวลงมาก มีขี้ตาออก

เยอะ ให้มาพบแพทย์ก่อน

นัดทันที

- ท�าความสะอาดหน้าโดย

การใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาด  

เช็ดท�าความสะอาด เช้า-เย็น

และมาตรวจตามนัด 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

13 

ธ.ค. 

62

27 

ธ.ค. 

62

10 

อาการ

ตาซ้ายหลัง

ฉีดยาเริ่ม

มองเห็น

เพิ่มขึ้น

น�้าหนักตัว

เพิ่มขึ้นจาก 

52 กก. เมื่อ

เริ่มรักษา 

เป็น 55 

กก.

ตาซ้ายมอง

เห็นสว่างขึ้น

การตรวจร่างกาย

เวลา 08.38 น.

วัดระดับสายตา

(Visual Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 20/20-1 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)= 16

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 20/100     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) = 20/70 +2

วัดความดันตา

(Auto Tension)=15

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์

(Eye ground): old retinal 

exudate + faint scar inferor-tem-

poral LE with some angiitis

เวลา 09.38 น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)=13

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 20/70     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) = 20 /50 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)=13

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมวีีน (Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมีวีน(Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

- หลงัฉดีเสร็จหากมีอาการ

ปวด ทานยาลดอาการปวดได้ 

- ท�าความสะอาดหน้าโดย

การใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดเช็ด

ท�าความสะอาด เช้า-เย็น

ห้ามน�้าเข้าตา 3 วัน 

ตาข้างที่ฉีดอาจแดง 

เนื่องจากตอนฉีดอาจไปโดน

เส้นเลือดฝอยในตา เลือด

ออกที่เยื่อบุตาขาว ซึ่ง

สามารถหายได้เองภายใน 

7-14 วัน

- รับประทานยาให้ตรงเวลา

และสม�่าเสมอ ห้ามขาดยา

สังเกตตาข้างที่ฉีด หากมี

อาการ ปวดตา ตาแดงร่วม

กับตามัวลงมาก มีขี้ตาออก

เยอะ ให้มาพบแพทย์ก่อน

นัดทันที

- หลงัฉดีเสร็จหากมีอาการ

ปวด สามารถรับประทานยา

ลดอาการปวดได้
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อไซโตเมกะโลไวรัสที่จอตาและรายงานผู้ป่วย 1 ราย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

10 

ม.ค. 

63

อาการ

ตาซ้ายเริ่ม

มองเห็น

เพิ่มขึ้น 

ทานยาตาม

เวลา

การตรวจร่างกาย

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์

(Eye ground) : old retinal 

exudate + faint scar inferi-

or-temporal LE with some 

angiitis

เวลา 09.03น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา 

(Auto Tension)=16

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/70     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) 

 = 20 /30 +2

วัดความดันตา

 (Auto Tension)=15

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การรักษา

ให้ยาไซมีวีน โดยมีสาร

ส�าคัญ ได้แก่ แกนไซ

โคลเวีย (Ganciclovir 

sodium)  รู้จักในชื่อการ

ค้า: ไซมวีีน (Cymevene) 

10 mg. (แบ่งฉีดตา) 

Intravitreous (IVT) 

การฉีดยาเข้าวุ้นตา 1 

ขวด (vial) ฉีดยาเข้าตา

ข้างซ้าย ทุก 2 สัปดาห์

การพยาบาล

- ท�าความสะอาดหน้าโดย

การใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดเช็ด

ท�าความสะอาด เช้า-เย็น

ห้ามน�้าเข้าตา 3 วัน 

ตาข้างที่ฉีดอาจแดง 

เนื่องจากตอนฉีดอาจไปโดน

เส้นเลือดฝอยในตา อาการ

แดงจะหายไปได้เองภายใน 

3-5 วัน

- มาฉีดยาตามแพทย์นัด

- รับประทานยาให้ตรงเวลา

และสม�่าเสมอ ห้ามขาดยา

- หลังฉีดเสร็จหากมีอาการ

ปวดทานยาลดอาการปวดได้

- ท�าความสะอาดหน้าโดย

การใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดเช็ด

ท�าความสะอาด เช้า-เย็น

- ห้ามน�้าเข้าตา 3 วัน 

- ตาข้างที่ฉีดอาจแดง 

เนื่องจากตอนฉีดอาจไปโดน

เส้นเลือดฝอยในตา อาการ

แดงจะหายไปได้เองภายใน 

3-5 วัน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 (ต่อ)

วันที่

31 

ม.ค. 

63

14 

ก.พ. 

63

อาการ

ตาซ้ายมอง

เห็นชัดขึ้น

กว่าเดิม

ตาซ้ายยังมี

พร่ามัวเป็น

บางครั้ง

การตรวจร่างกาย

การตรวจตาโดยแพทย์ 

(Cornea): clear, clear

(Cell): -ve, -ve

(Lens): clear, both

(CD ratio): 0.3, 0.3

(Retina): normal eye ground , 

inactive retinitis

เวลา 09.15น.

วัดระดับสายตา (Visual 

Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา

(Auto Tension)=16

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/70     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) 

 = 20 /40 -2

วัดความดันตา

(Auto Tension)=13

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์ 

(Cornea) : clear, clear

(Cell) : -ve, -ve

(Lens) : clear, both

การรักษา

try off ganciclovir          

นัดติดตามการรักษา 2 

สัปดาห์

try off ganciclovir ต่อ

นัดติดตามการรักษา 1 

เดือน Dilate LE

การพยาบาล

วันนี้ไม่ได้ฉีดยา         

- นัดติดตามการรักษา: วันที่ 

14 ก.พ. 63

- การพยาบาลและค�าแนะน�า: 

แนะน�าการปฏิบัติตัว, 

แนะน�าการดูแลตนเอง,

แนะน�ามาตรวจตามนัด ถ้ามี

อาการผิดปกติให้มาตรวจ

ก่อนนัด

วันนี้ไม่ได้ฉีดยา

- นัดติดตามการรักษา:

วันที่ 13 มี.ค. 63

(Next visit): Dilate LE 

(ขยายม่านตาข้างซ้ายก่อน

พบแพทย์)

- การพยาบาลและค�าแนะน�า: 

แนะน�าการปฏิบัติตัว, 

แนะน�าการดูแลตนเอง, 

แนะน�ามาตรวจตามนัด ถ้ามี

อาการผิดปกติให้มาตรวจ

ก่อนนัด
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ตารางที่ 1 ข้อมูลอาการที่พบ ผลการตรวจร่างกาย การรักษา และการพยาบาล ในการมารับบริการของผู้ป่วย 

ณ สถาบันบ�าราศนราดูร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 (ต่อ)

วันที่ อาการ การตรวจร่างกาย

(Retina): normal eye ground, 

inactive retinitis

เวลา 10.05 น.

วัดระดับสายตา

(Visual Acuity: VA)

-ข้างขวา (RE): VA = 

20/20-1 

วัดความดันตา (Auto Ten-

sion)=14

-ข้างซ้าย (LE):  VA = 

20/70     

ใช้อุปกรณ์บังตาชนิดมีรู 

(pinhole) 

 = 20/30 -2

วัดความดันตา (Auto Tension) 

=15

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

-การวัดสายตาด้วยเครื่อง

อัตโนมัติ (Autorefractor) 

-ตาข้างขวา เอียง 50 องศา 97

-ตาข้างซ้ายยาว 75 เอียง 3255 

องศา 56

-การถ่ายภาพจอประสาทตา

 (Fundus Camera) 

-ขยายม่านตาทั้ง 2 ตา 

(Dilate): BE

การตรวจตาโดยแพทย์ 

 (Cornea): clear

(Lens): clear (Retina): quiet 

การรักษา การพยาบาล
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การรักษา

 ผู้ป่วยรายน้ีได้รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

จักษุ สถาบันบ�าราศนราดูร ตั้งแต่วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ.

2562  และมีการติดตามอาการเป็นระยะโดยเริ่มรับการ

รักษาด้วยวิธีฉีดยาเข้าวุ้นตา ต้ังแต่วันแรกที่เข้ารับการ

รักษา หลังจากนั้นมีการติดตามการรักษาทุก 2 สัปดาห์ 

และมีการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง จนกระทัง่หยดุการ

ฉีดยาเมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2563 ผลการรักษา

โดยรวมพบว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

บทวิจารณ์ 
 ในปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกระดับ CD4        

ได้ใช้เกณฑ์การเริม่รักษาด้วยยาต้านไวรสั ท�าให้ผูติ้ดเชือ้

เอชไอวีมีสุขภาพดีข้ึน จากการเข ้าถึงยาต้านไวรัส              

ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท�าให้การติดเช้ือเอชไอวีและ 

โรคเอดส์กลายเป็นหน่ึงในโรคเรือ้รงัท่ีต้องรบัประทานยา

ต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต จึงมีความส�าคัญ           

ที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่ในระบบการ

ดูแลรักษา อย่างมีคุณภาพ (Treat & Retain)(8) ผลจาก

การด�าเนินงานท่ีผ่านมาท�าให้ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

ไซโตเมกะโลไวรัสน้ีน้อยลงไปมาก ดังน้ัน การทบทวน 

ความรู้และการน�าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและการน�าแนวทาง

มาใช ้ในการปฏิบั ติการพยาบาลจึงเป ็นประโยชน์                     

ต่อพยาบาลทีอ่าจจะต้องมาดูแลผู้ป่วย เมือ่พบผู้ป่วยโรคน้ี 

โดยน�าแนวทางการพยาบาลมาประยกุต์ใช้ ท�าให้ผลลพัธ์

ของการรักษาได้ผลดี

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยรายนี้

 ปัญหาที่ 1 ตาพร่ามัวเนื่องจากการอักเสบของ

จอตาจากเชื้อไซโตเมกะโลไวรัส

 ปัญหาเกิดจากเมื่อผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ระดับเซลล์เม็ดเลอืดขาว CD4 ต�า่กว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. 

ท�าให้มีโอกาสติดเช้ือโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ ซึ่งไซโต  

เมกะโลไวรัสก็เป็นหน่ึงในจ�านวนเชื้อดังกล่าว อวัยวะ         

ทีม่กัติดเชือ้ได้ง่ายคอืจอตา (Retina) ท�าให้เกดิเป็นแผลเป็น 

(Retina necrosis) ผูป่้วยจะตามัวลงเร่ือยๆ จนมองไม่เหน็

แสงในที่สุด 

พยาบาลจะปฏบิติัตามแนวทางการการรกัษาจอตาอกัเสบ

จากไซโตเมกะโลไวรัส ประกอบไปด้วย

 1. การประเมินสภาพการมองเหน็ด้วยการอ่าน

แผ่นป้าย Snellen หรือ ETDRS

 2. การขยายม่านตาด้วย 1% mydriacyl และ 

10% phenylephrine

 3. การตรวจจอตาด้วยเครื่องตรวจจอตา        

แบบอ้อม (indirect ophthalmoscopy) หรอืถ่ายรูปจอตา 

(fundus photography)

 4. ถ้าอาการมากแพทย์ผู้รกัษาจะท�าการฉดียา

แกนซิโคลเวียร์เข้าวุ้นตา (intravitreous ganciclovir 

injection)

 โดยพยาบาลให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้ป่วยในการ

สังเกตอาการตนเองให้ได้เพื่อจะได้มาท�าการรักษาได้

รวดเร็ว พร้อมทั้งให้ค�าแนะน�าว่าการรักษาเป็นเพียงการ

ยับยั้ง ลดการลุกลามของโรค

 ปัญหาที่ 2 อาจเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากการสูญ

เสียการมองเห็น (ตาพร่ามัว) จากการขยายม่านตา

 ปัญหาเกิดจากเม่ือมาท�าการรักษาฉีดยาแกนซิ

โคลเวียร์เข้าวุ้นตา จะต้องมีการเตรียมขยายม่านตาก่อน

ฉดียา เมือ่ขยายม่านตาจะท�าให้ตาพร่ามัวประมาณ 2 ชม. 

ท�าให้การมองเห็นเปลี่ยนไป เสี่ยงต่อการเกิดอบุตัเิหตไุด้  

พยาบาลจึงต้องแนะน�าให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาล พร้อมกับ

ญาติเพื่อจะได้ช่วยดูแลหลังฉีดวัคซีน

 ปัญหาที่ 3 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับอาการป่วยเนื่องจากสูญเสียการมองเห็น

 ปัญหาเกิดจากผู้ป่วยมีอาการป่วยจากการติด

เชื้อไซโตเมกะโลไวรัสท่ีจอตา ท�าให้การมองเห็นลดลง

หรือเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ พยาบาลจงึต้องให้ข้อมลูแก่

ผู้ป่วยและญาติพร้อมกับการปฏิบัติตัวเพื่อไม่ให้โรค

ลุกลามต่อไป

 ปัญหาที ่4 อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับรักษาโดยการฉีดยาเข้าวุ้นตา

 ปัญหาเกิดจากการได้รับฉีดยาแกนซิโคลเวียร์

เข้าวุ้นตา อาจจะท�าให้เกดิตาข้างทีฉ่ดี เกดิอาการแดงข้ึนได้ 

เ น่ืองจากตอนฉีดอาจไปโดนเส ้นเลือดฝอยในตา                  
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อาการแดงจะหายไปได้เองภายใน 3-5 วัน พยาบาล          

หลงัฉดีเสรจ็หากมีอาการปวดให้ทานยาลดอาการปวดได้ 

ท�าความสะอาดหน้าโดยการใช้ผ้าชุบน�้าบิดหมาดเช็ด

ท�าความสะอาด เช้า-เย็น ห้ามน�้าเข้าตา 3 วัน สิ่งเหล่านี้

พยาบาลจะต้องให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย

ข้อคิดเห็น
ด้านบริการ

 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการให้ข้อมูลและ

การให้ค�าแนะน�าต่างๆ แก่ผู้ป่วยและญาติ พร้อมทั้งให้

บริการอย่างเท่าเทียม

 พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุด           

เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆ ด้วย

ด้านบริหาร

 ควรส่งเสริมการจัดการบริการในแผนกให้มี

ความคล่องตัว

ด้านวิชาการ

 ควรฟ้ืนฟคูวามรูใ้ห้แก่พยาบาลวิชาชพีทีอ่าจจะ

มีโอกาสให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคนี้

สรุป
 จากการศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ 

ไซโตเมกะโลไวรัสท่ีจอตา (Cytomegalovirus retinitis: 

CMVR) ในการทบทวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคน้ี เป็น 

การฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา รวมถึง

การให้การพยาบาลเกี่ยวกับโรคน้ี โดยมีการศึกษาผ่าน

กรณศีกึษา จะเหน็ได้ว่าในการรกัษาโรค Cytomegalovirus 

ที่ retina (CMVR) จะประสบความส�าเร็จได้นั้น ผู้ป่วย

จะต้องมีส่วนร่วมในการรักษาเป็นอย่างมาก เน่ืองจาก            

ผู้ป่วยจะต้องมกีารสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆ ของตนเอง

เพื่อจะได้สามารถแจ้งแพทย์ท่ีท�าการรักษา ช่วยให้การ

รักษาทันท่วงทีและได้ผลดี ไม่เกิดความพิการ
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งน้ีเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการขาดนัดการรักษา และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน

โครงสร้างสถานบริการ บุคคล ชุมชนที่มีผลต่อการขาดนัดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป       

มีประวัติขาดนัดเกิน 1 สัปดาห์อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปี จ�านวน 349 คน และผ่านเกณฑ์สมัครใจในการท�า

แบบสอบถาม 67 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั เพือ่หาความสมัพนัธ์กบัการขาดนดั

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อการขาดนัดการรักษาเป็นเพศชายมากทีส่ดุ ร้อยละ 55.20 มอีายรุะหว่าง 

21-41 ปี ร้อยละ 53.70 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ากว่า 15,000 บาท ร้อยละ 52.20 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 44.80 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านโครงสร้าง สถานบริการ บุคคล/ชุมชนที่มีผลต่อการ

ขาดนัดไม่มาตามนัดพบว่า (1) ด้านการเข้าถึงบริการ ได้แก่ มีระยะทางไกลจากบ้านพักหรือที่ท�างานพบมากที่สุด      

ร้อยละ 56.00 ไม่มีงานท�า ร้อยละ 32.00 และมีค่าเดินทางแพง ร้อยละ 16.00 (2) ด้านคุณภาพคลินิกพบว่า              

ไม่มคีวามเป็นส่วนตัวมากท่ีสดุ ร้อยละ 53.80 และกลวัถกูเปิดเผยเลอืดให้ผู้อืน่รู ้ร้อยละ 30.80 (3) ด้านการท�างาน

และครอบครัวพบว่า ท�างานงานยุ่งพบมากที่สุด ร้อยละ 67.60 ต้องดูแลครอบครัว ร้อยละ 38.20 และสามีหรือ

ภรรยาเสียชีวิต ร้อยละ 5.90 (4) ด้านสุขภาพพบว่า มียารับประทานเหลือพบมากที่สุด ร้อยละ 48.30 เข้ารับ            

การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 31.00 และไม่จ�าเป็นต้องกินยา ร้อยละ 3.40 และ (5) ด้านการรับรู้ข้อมูลอื่นๆ 

การย้ายกลับบ้านพบมากที่สุด ร้อยละ 100 

Abstract
 The objectives of this research the factors affecting the absence of appointments and missing treatment 

among the patients with HIV / AIDS and to study the relationship of the factors of individual / community 

service structure affecting the absence of appointments and missing treatment. Of HIV / AIDS infected who 

had been on antiviral drugs for 12 months or more, had a history of missed appointment and lack of treatment 

for at least 1 week in a year total 349 people and voluntarily take the questionnaire 67 people. Data were 
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collected by questionnaires the general information were analyzed by descriptive statistics, distribution of 

frequency, mean, percentage, standard deviation and Pearson’s Correlation Coefficient.

 The results of the research were as follows. The factors affecting the absence of treatment and missing 

appointments were mostly males 55.20%, age between 21-41 years 53.70%. Average monthly income was 

less than 15,000 baht 52.20%. And the education level was secondary level 44.80%. The factors related 

to the level of services and individual community structure affecting the absence of an appointment were as 

follows of (1) service access, the clinical distance is far away from home 56.00%, unemployment 32.00% 

and the travelling expenses were expensive 16.00%, (2) Clinical quality, no privacy; the most 53.80% 

followed by fear of disclosure of blood results to others 30.80%, (3) Work and family, the busiest working 

was 67.60%, followed by family care 38.20% and the least, the husband or wife passed away 5.90%, (4) 

In terms of health, there was enough medicine left the most 48.30% admitted in the hospital 31.00% and 

the least no need to take medicine 3.40, (5) On the other side of receiving the information, the relocation 

to the country was the most 100 percent. 

 ค�าส�าคัญ                           Keywords

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์                     HIV/AIDS patients,

 การขาดนัดการรักษา การคงอยู่ในระบบ           Loss to follow-up, Retention

บทน�า
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นโรคเร้ือรังที่ต้อง

รักษาอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อันตรายต่อร่างกาย ส่งผลกระทบต่อจิตใจและสังคม          

หากไม่เข้ารับการรกัษา หรอืทานยาต้านไวรัสไม่สม�า่เสมอ

เม่ือภมูคุ้ิมกนัต�า่ลงร่างกายไม่แขง็แรงมโีอกาสตดิเช้ือโรค

ฉวยโอกาสและถ้าหากไม่ป้องกัน สามารถถ่ายทอดเชื้อ    

เอชไอวีให้แก่บุคคลอื่นๆ และผลกระทบทางสังคม           

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส่วนใหญ่จะปกปิดเป็นความลับ ไม่ให้

คนอืน่ทราบว่าติดเชือ้เอชไอวี เช่น คนในครอบครวั เพือ่น

บ้านและท่ีท�างาน เน่ืองจากกลัวถูกรังเกียจ และให้เกิด

การตีตราจากสังคม ท�าให้ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ

และความสัมพันธ์ความรู ้สึกไว้วางใจกับบุคคลหรือ              

คู่สัมพันธ์คนในครอบครัวหายไป(1) สาเหตุดังกล่าว            

จึงท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่มาตามนัดและขาดนัดท�าให้

การดูแลรักษาไม่ต่อเนื่องและจากข้อมูลสถานการณ์

ปัจจบุัน การติดเชื้อเอชไอวแีละโรคเอดส์ในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2563 จ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีสะสมลดลงอยูท่ี่               

462,376 คน และประมาณ 375,000 คนได้รบับรกิารรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส และคาดว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่

ประมาณ 4,855 คน  และผู้เสียชีวิตอันเนื่องมาจากเอดส์ 

11,882 คน โดยคาดประมาณว่า จ�านวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวี

รายใหม่และผู้เสียชีวิตจะลดลงอย่างต่อเนื่อง และจาก

ข้อมูลการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษาพบว่า ในปี พ.ศ.

2562 อัตราการคงอยู่ในระบบการรักษาหลังเริ่มรับ          

ยาต้านที่ 12 เดือน 24 เดือน และ 60 เดอืน อยูท่ีร้่อยละ 

92.00, 93.00 และ 93.00 ตามล�าดับ(2)

 สถานการณ์จังหวัดภเูกต็มีผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและ

เอดส์ที่มีชีวติอยู่และได้รับการวนิิจฉัยจ�านวน 5,712 คน    

ทีม่กีารกระจายตามโรงพยาบาลต่างๆ ตามสทิธิก์ารรกัษา

พบว่าโรงพยาบาลวชริะภเูกต็มีผู้ตดิเชือ้ทีเ่ข้ารับการรกัษา

สูงสุดเป็นอันดับ 1 รองลงมาโรงพยาบาลมิชช่ันภูเก็ต   

และโรงพยาบาลป่าตองตามล�าดับ มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี           

ที่ได้รับยาต้านไวรัส จ�านวน 4,621 คน สงูสดุโรงพยาบาล

วชริะภเูกต็ ร้อยละ 87.00 และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่รับ

ประทานยาต้านไวรัสและสามารถกดไวรัสได้ส�าเร็จ 
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จ�านวน 2,923 คน สูงสุดอยู่ที่โรงพยาบาลถลาง ร้อยละ 

85.00(3) สาเหตขุองผู้ตดิเชือ้เอชไอวี จังหวัดภเูกต็พบว่า      

ผลต่อการคงอยู ่ในระบบของการดูแลรักษาต่อเน่ือง              

ของกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี คือ การไม่มาตามนัด การขาดนัด

การรักษาและการดูแลรักษาที่ไม่ต่อเน่ือง มีเพิ่มมากข้ึน 

จากข้อมลูในคลนิิกยาต้านไวรสัพบว่า มีจ�านวนคนไข้ขาด

นัดในปี 2562-2563 จ�านวน 109 คน และ 204 คน 

ตามล�าดับ ส่งผลกระทบต่อปริมาณเชื้อเอชไอวีของ             

ผู้ติดเชือ้ ท�าให้ไม่สามารถกดจ�านวนไวรสั ให้อยูใ่นปริมาณ

ทีไ่ม่เกดิการถ่ายทอดเชือ้และเป็นผลเสยีต่อสภาวะร่างกาย

ของผู้ติดเชื้อได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของวิลาวรรณ   

ชมาฤกษ์ ธนิดา ตั้งยิ่งยง และยงยุทธ วัฒนาไชย ด้าน

ประสทิธผิลของการพฒันาระบบการดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์ พบว่า 1) ด้านกระบวนการในด้านบรกิาร

ทางการแพทย์มผู้ีตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เข้าถงึระบบบรกิาร 

มากขึ้นท�าให้อัตราตายจากโรคเอดส์ลดลง 2) มีรูปแบบ

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท่ีชัดเจน ผู้ให้บริการ       

มีการผ่านอบรมทักษะและความรู้ในการดูแล ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์และกลุ่มตัวอย่างได้รับบริการด้านสังคม 

สงเคราะห์ 3) ด้านผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบบริการ

สามารถให้บริการครอบคลุมตามเป้าหมาย การพัฒนา 

ส่งผลให้ความสม�่าเสมอในการรับประทานยาของ            

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์อยู่ในระดบัทีส่งูกว่าเป้าหมาย คอื 

ร้อยละ 100, 99.10 และ 99.30 ในปี 2553-2555 

ตามล�าดับ อัตราการเสียชีวิตในช่วง 12 เดือนแรก หลัง

เริ่มยาต้านไวรัสลดลงจากร้อยละ 4.70 นอกจากน้ี             

มีระบบการรับและส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ระหว่าง

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 21 แห่ง 

ด�าเนินการได้ร้อยละ 100 ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ มคีวามพงึพอใจต่อการจดัระบบ

บริการและบุคลากรพึงพอใจต่อการจัดระบบบริการใน

ระดับมาก และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้

เท่าทนัทางด้านสขุภาพและความรูเ้กีย่วกับการรกัษาด้วย

ยาต้านไวรัสกบัความต่อเน่ืองสม�า่เสมอในการรับประทาน

ยาต้านไวรสัในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ผลการวิจัยพบว่า มคีวาม

รู้เท่าทันทางด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานข้ันการมีปฏิสัมพันธ์

และข้ันวิจารณญาณในระดับดมีาก และมคีวามรู้เกีย่วกบั

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีความต่อเน่ืองสม�่าเสมอ            

ในการรับประทานยาต้านไวรัสในระดับดีมาก จากการ

วิเคราะห์เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้

เกีย่วกบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัโดยตรงจากเจ้าหน้าที่

ทางสุขภาพมากกว่าจากการอ่านเอกสารให้ความรู ้            

ด้วยตนเอง(4)

 จากการวิจัยดังกล่าวเห็นความส�าคัญของ            

การขาดนัดการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมารับ

การดูแลรกัษาในคลนิิกยาต้านไวรสั โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ 

และความส�าคัญของปัจจยัด้านสถานบรกิาร บคุคลชมุชน 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ การศึกษา จ�านวนสมาชิก และ

การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนท่ีมีผลต่อการไม่มาตาม

นัดและการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตท่ีอาจมีความแตกต่างทางด้าน

ครอบครัว สงัคม และผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/เอดส์เอง มคีวาม

เปราะบางในหลายประเด็น เช่น พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 

การเปิดเผยผลเลือดที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการ         

รับประทานยาต้านไวรัส การดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีการถูกตีตรา เป็นต้น 

 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย           

ทีส่่งผลต่อการไม่มาตามนัดและการขาดนดัการรกัษาของ

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ท่ีมารับการดแูลรักษาในคลนิิกยา

ต้านไวรสัโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ และศกึษาความสมัพนัธ์

ของปัจจัยด้านระดับโครงสร้างสถานบริการบุคคลชุมชน 

ได้แก่  เพศ อายุ รายได้ การศึกษา จ�านวนสมาชิก และ

การมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชนท่ีมีผลต่อการไม่มา         

ตามนัดและการขาดนัดการรักษา
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย (Research design) การวิจัย

ในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey research) ที่มุ่ง

ศึกษาผลของการให้ข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศชาย 

เพศหญิงท่ีได้รับยาต้านไวรัสมาตั้งแต่ 12 เดือนข้ึนไป        

มีประวัติไม่มาตามนัด และขาดนัดการรักษาเกินกว่า 1 

สัปดาห์อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปี ที่มารักษาในคลินิกยา

ต้านไวรสัโรงพยาบาลวชริะภเูกต็ โดยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต             

ตามเลขท่ีโครงการวิจัย VPH REC 029/2020 เมื่อ             

วันที่ 30 ธันวาคม 2563 

 ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ

ยาต้านไวรัสมาตัง้แต่ 12 เดือนข้ึนไป มีประวัตไิม่มาตามนัด 

และขาดนัดการรกัษาเกนิกว่า 1 สปัดาห์ อย่างน้อย 1 ครัง้

ในรอบปีทีม่ารับบรกิารในคลินิกยาต้านไวรสัในโรงพยาบาล 

วชริะภเูก็ต ตัง้แต่ปี 2562-2563 มีจ�านวน 349 คน โดย

เร่ิมท�าการศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563-

เมษายน 2564 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อกลับมารับบริการ                

ในรอบปีที่ผ่านมา จ�านวน 79 คน มีผู ้รับบริการที่               

ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือกสมัครใจให้เก็บ

1. ปัจจัยส่วนบุคคล

 1.1  เพศ

 1.2 อายุ

 1.3  รายได้ ได้แก่ รายได้ของผู้รับบริการ 

  รายได้ครอบครัว

 1.4  การศึกษา

 1.5  จ�านวนสมาชิกในครอบครัว

 1.6 การมีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชน

2.  ปัจจัยทางคลินิก 

 2.1 สิทธิการรักษา

 2.2 ระยะเวลาที่รับการรักษาที่คลินิก

 2.3 ผล Viral load ครั้งสุดท้าย

 2.4 ประวัติ Adherence ในรอบปี (4 ครั้งสุดท้าย)

 2.5 ไม่มาตามนัดครั้งสุดท้าย (การติดต่อ)

 2.6 วันที่กลับมา (ขาดยา)

3. ปัจจัยการรับรู้สุขภาพ

 3.1 การดูแลสุขภาพ

สาเหตุของการไม่มาตามนัด ขาดนัด

 1. การเข้าถึงบริการ

 2. คุณภาพคลินิก

 3. การท�างานและครอบครัว

 4. ด้านสุขภาพ

 5. ด้านการรับรู้ข้อมูลอื่นๆ

แบบสอบถาม จ�านวน 67 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและ

เกณฑ์คัดออกดังต่อไปนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

 1.  ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสมา

ตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป 

 2.  มปีระวัตไิม่มาตามนัด และขาดนัดการรักษา

เกินกว่า 1 สัปดาห์ อย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบปี

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)    

 1.  ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยตั้งแต่แรก  

 2. ผู ้ยินยอมตนที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย       

แต่ต่อมาได้ปฏิเสธการให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่

เข้าเง่ือนไขของการศึกษาจ�าแนกแบบสอบถามออกเป็น 

4 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบคุคลหรอืระดับโครงสร้าง

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา จ�านวนสมาชิก

ในครอบครัว และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน

 ส่วนที ่2  ข้อมลูด้านคลนิิก ได้แก่ สทิธกิารรักษา 

ระยะเวลาที่รับการรักษาที่คลินิก ผล Viral load คร้ัง
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สุดท้าย ประวัติ Adherence ในรอบปี การไม่มาตามนัด

ครั้งสุดท้ายและวันที่กลับมารับยา จ�านวน 6 ข้อ

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรับรู้สุขภาพจ�านวน          

6 ข้อ มีระดับคะแนน 5 ระดับ โดยก�าหนดเกณฑ์ให้

คะแนนเป็นลักษณะค�าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า

ลิเคอร์ท (Likert scale) โดยมีระดับค่าคะแนน คือ            

การแปลผล   ไม่เห็นด้วย ระดับค่าคะแนน = 1 เห็นด้วย

น้อย ระดับค่าคะแนน = 2 เห็นด้วยปานกลาง ระดับค่า

คะแนน = 3 เห็นด้วยมากระดับค่าคะแนน = 4 และเห็น

ด้วยมากที่สุดระดับค่าคะแนน = 5 ผู้วิจัยได้น�าคะแนน

ระดับความส�าคัญมาพิจารณาเป็นเกณฑ์การให้คะแนน

ความส�าคัญโดยใช้อันตรภาคชั้นมาช่วยในการพิจารณา

โดยใช้สูตรดังนี้

 ช่วงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่าสุด

                          จ�านวนระดับชั้น

        =             5-1

                 5

        =               0.8

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ได้ช่วงคะแนน คือ 0.8 ใช้เกณฑ์

การประเมินระดับการดูแลด้านสุขภาพ ดังนี้

 ระดับค่าเฉลี่ย      ระดับการดูแลสุขภาพ

 1.00-1.80  หมายถึง  ระดับการดูแลน้อยที่สุด

 1.81-2.60  หมายถึง  ระดับการดูแลน้อย

 2.61-3.40  หมายถึง  ระดับการดูแลปานกลาง

 3.41-4.20  หมายถึง  ระดับการดูแลมาก

 4.21-5.00  หมายถึง ระดับการดูแลมากที่สุด

ผู้วิจัยได้น�าระดบัความสมัพนัธ์การแปลผลค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ ดังนี้

 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์  การแปลผลระดบัความสมัพนัธ์

      0.00-0.20     ความสมัพนัธ์ในระดบัต�า่มาก

      0.21-0.50     ความสัมพันธ์ในระดับต�่า

      0.51-0.80     ความสมัพนัธ์ในระดับปานกลาง

      0.81-1.00     ความสัมพันธ์ในระดับสูง

 ส่วนที ่4 สาเหตุการไม่มาตามนัดในครัง้สดุท้าย 

เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการให้เลือกตอบ

ก�าหนดแบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถ         

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจยัและขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

 2. ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยอธบิายให้

กลุม่ตัวอย่างทราบถงึวัตถปุระสงค์ของการศกึษา ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการเข้าร่วมศึกษา 

 3.ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ยกเว้นในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างบางคนมีปัญหาการ

อ่านหรอืการมองเหน็ผู้วิจยัอ่านให้ฟังทีละข้อพร้อมบนัทกึ

ค�าตอบลงในช่องค�าตอบ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์                

ตามแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที

 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามและน�าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมา

วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รูปใน

การวิเคราะห์สถติิทางสงัคมศาสตร์ซึง่ใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Division) และหาค่า

ความสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Person) ดงัน้ี

 1. ปัจจัยด้านบุคคลหรือโครงสร้าง ได้แก่           

เพศภาวะ อายุ รายได้ การศึกษา สมาชิกในครอบครัว 

และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

 2. ปัจจัยด้านคลินิก ได้แก่สิทธิการรักษา            

ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาการสนบัสนนุทางสงัคม 

ความรู้เรื่องโรคและการรักษาด้วยยา และการขาดนัด         

การรกัษาของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส์ วิเคราะห์ข้อมลูด้วย

การแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐาน

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระปัจจัย

ด้านบคุคลและปัจจัยด้านคลนิิกของผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์

โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ โดยใช้สถติิ Chi-square test โดย

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 
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ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยด้านบุคคล

 ปัจจัยด้านบุคคลของการขาดนัดการรักษาของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับการดูแลรักษาในคลินิก    

ยาต้านไวรัส โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ�านวน 67 คน            

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.20 มีอายุ

ระหว่าง 21-41 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.70 ในครอบครวั             

มจี�านวนสมาชิกต้ังแต่ 4 คนข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 41.80 

และสมาชิกในครอบที่มีรายได้เพียง 1 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 38.80 ส่วนใหญ่เป็นรายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อ

เดือนต�่ากว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.20 และ

มรีะดับการศกึษาอยูใ่นระดับมธัยมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 

44.80 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป

เพศ 

 ชาย

 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)/กลุ่มข้ามเพศ (TG)

 หญิง

อายุ 

   ช่วงอายุ 57-74 ปีขึ้นไป

   ช่วงอายุ 42-56 ปี

   ช่วงอายุ 21-41 ปี

   น้อยกว่า 20 ปี 

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว (รวมผู้ป่วย)

 จ�านวน 1 คน

   จ�านวน 2 คน

   จ�านวน 3 คน

   จ�านวน 4 คนขึ้นไป

จ�านวนสมาชิกในครอบครัวที่มีรายได้

   ไม่มีรายได้

   จ�านวน 1 คน

   จ�านวน 2 คน

   จ�านวน 3 คน

   จ�านวน 4 คนขึ้นไป

รายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ย/เดือน

   ไม่มีรายได้

   ต�่ากว่า 15,000 บาท

   15,001-30,000 บาท

   30,001-45,000 บาท

   45,001 บาท ขึ้นไป

ระดับการศึกษา

   ต�่ากว่ามัธยมศึกษา

   ระดับมัธยมศึกษา

   ระดับอาชีวศึกษา

   ระดับปริญญาตรีขึ้นไป

   ไม่เปิดเผยข้อมูล

จ�านวน

37

6

24

2

25

36

4

9

16

13

28

4

26

16

11

10

11

35

13

2

6

11

30

8

11

6

ร้อยละ

55.20

8.96

35.80

3.00

37.30

53.70

6.00

13.40

23.90

19.40

41.80

6.00

38.80

23.90

16.40

14.90

16.40

52.20

19.40

3.00

9.00

16.40

44.80

11.90

16.40

9.00
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2. ปัจจัยด้านคลินิก

 ข้อมูลปัจจัยด้านคลินิกพบว่า สิทธิการรักษา

ส่วนใหญ่คนไข้ใช้สิทธิส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 

(สปสช.) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่             

เป็นคนไข้รายเก่ารับยาต่อเนื่องมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

76.10 ไม่เปิดเผยผลตรวจ CD4 มากที่สุด คิดเป็น             

ร้อยละ 41.80 มีผลตรวจ CD4 มากกว่า 499 คิดเป็น

ร้อยละ 22.40 และมผีลการตรวจ Viral Load คร้ังสดุท้าย

พบว่า มีค่า VL < 20 copies/ml (Target not detect: 

TND) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 53.70 และคนไข้ท่ีมี

ประวัต ิAdherence ในรอบปี 4 คร้ังสดุท้ายพบว่า > 95% 

และ Adherence 100% คิดเป็นร้อยละ 4 และไม่ระบุ

ประวัติ Adherence สงูถงึร้อยละ 88.10 และมีประวัตกิาร

นัดหมาย พบว่า คนไข้ไม่มาตามนัดแต่มาวันอื่นภายใน            

1 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 97.00 นอกจากนี้พบว่า 

คนไข้ไม่ขาดยา คดิเป็นร้อยละ 46.30 และในรอบ 12 เดือน 

คนไข้เคยขาดยาหรือไม่พบว่า ไม่เคยขาดยามากท่ีสุด           

คิดเป็นร้อยละ 50.70 และช่องทางในการติดต่อของ           

เจ้าหน้าที่สามารถติดต่อได้พบว่า ติดต่อไม่ได้มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 43.30 และในรอบปีคนไข้ได้เข้าร่วม

กิจกรรมส�าคัญในชุมชน พบว่า ไม่เคยเข้าร่วมมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 68.70 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก

       ด้านคลินิก   
สิทธิการรักษา (x=1.552, SD=.657) 

   ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)

   ประกันสังคม

   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

   จ่ายเอง 

ระยะเวลาที่รับการรักษา (x=3.313, SD=2.818) 

   คนไข้รายใหม่

   คนไข้รายเก่ารับยาต่อเนื่อง

   ไม่เปิดเผยข้อมูล

ผลการตรวจ ระดับ CD4 (เซลล์/ลบ.มม.)

 < 200

   200-349

   350-499

 มากกว่า 499

 ไม่เปิดเผยข้อมูล

ผลการตรวจ Viral Load ครั้งสุดท้าย

 ค่า VL > 100,000 copies/ml

 ค่า VL < 10,000 copies/ml

 ค่า VL < 20 copies/ml (Target not detect: TND)

 ไม่เปิดผลการตรวจ

มีประวัติ Adherence ในรอบปี 4 ครั้งสุดท้าย 

 > 95%

 < 95%

   100%

   ไม่เปิดเผยประวัติ Adherence

จ�านวน

35

28

3

1

3

51

13

13

5

6

15

28

3

10

36

18

4

0

4

59

ร้อยละ

52.20

41.80

4.50

1.50

4.50

76.10

19.40

19.40

7.50

9.00

22.40

41.80

4.50

14.90

53.70

26.90

6.00

0.00

6.00

88.10 
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3. ด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ

           ข้อมูลด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวมมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก                  

(x=3.813, SD = 1.546) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ             

พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เมื่อมีอาการผิดปกติท่าน

รีบปรึกษาแพทย์ มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด 

(x=4.253, SD = 1.530) และให้ความส�าคัญต่อ           

การรับประทานยา อยู่ในระดับมากที่สุด (x=4.238,         

SD = 1.457) นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก (ต่อ)

       ด้านคลินิก   
การนัดหมาย 

 ไม่มาตามวัดนัด แต่มาวันอื่นภายใน 1 ปี

 ไม่มาตามนัด ขาดนัดเกิน 1 ปี

การขาดยา 

   ขาดยา

   ไม่ขาดยา

   ไม่เปิดเผยข้อมูล

ในรอบ 12 เดือน ท่านเคยขาดยาหรือไม่  

   เคยขาดยา

   ไม่เคยขาดยา

  ไม่เปิดเผยข้อมูล

เจ้าหน้าที่สามารถติดต่อได้

  โทรศัพท์

  ติดต่อไม่ได้

  ไม่เปิดเผยการติดต่อ

ในรอบปี ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมส�าคัญในชุมชน 

  เคยเข้าร่วม

  ไม่เคยเข้าร่วม

  ไม่เปิดเผยข้อมูล

จ�านวน

65

2

15

31

21

29

34

4

26

29

12

16

46

5

ร้อยละ

97.00

3.00

22.40

46.30

31.30

4.30

50.70

6.00

38.80

43.30

17.90

23.90

68.70

7.50

มสีขุภาพแข็งแรงพอท่ีจะท�างานและดแูลตนเองได้ อยูใ่น

ระดับมาก (x=4.014, SD = 1.581) มีบุคคลใกล้ชิด

ให้การสนับสนุนท่านในการรับประทานยาต้านไวรัส                

อยู่ในระดับมาก (x=3.970, SD = 1.537) มีความรู้

เรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส อยู ่ในระดับมาก                   

(x=3.791, SD = 1.451) และมีการเข้าร่วมกิจกรรม

ส�าคัญในชุมชนอยูใ่นระดับปานกลาง (x=2.611, SD = 

1.722) ตามล�าดบั (ตารางที่ 3)   
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4. สาเหตุของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย

 สาเหตุของการไม่มาตามนัดในคร้ังสุดท้าย          

พบว่า มาจากการท�างานและครอบครัวมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 50.70 รองลงมาด้านสุขภาพ ร้อยละ 43.30             

การเข้าถงึบริการ ร้อยละ 37.30 การได้รับข้อมูลอืน่ ร้อยละ 

35.80 และคุณภาพคลินิก ร้อยละ 19.40 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับการดูแลรักษา

ในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

การรับรู้ด้านสุขภาพ

มีความรู้เรื่องการรับประทานยาต้านไวรัส

บุคคลใกล้ชิดให้การสนับสนุนท่านในการรับประทานยาต้านไวรัส

ให้ความส�าคัญต่อการรับประทานยา

เมื่อมีอาการผิดปกติท่านรีบปรึกษาแพทย์

มีสุขภาพแข็งแรงพอที่จะท�างาน และดูแลตนเองได้

เข้าร่วมกิจกรรมส�าคัญในชุมชน

รวม

x

3.791

3.970

4.238

4.253

4.014

2.611

3.813

S.D.

1.451

1.537

1.457

1.530

1.581

1.722

1.546

ระดับการรับรู้

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ปานกลาง

มาก

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของสาเหตุของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย

สาเหตุของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย

การเข้าถึงบริการ

คุณภาพคลินิก

การท�างานและครอบครัว

ด้านสุขภาพ

ได้รับรู้ข้อมูลอื่น

จ�านวน

25

13

34

29

24

คิดร้อยละ

37.30

19.40

50.70

43.30

35.80

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับสาเหตุการ

ไม่มาตามนัดและการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเชื้อ     

เอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ศึกษากับสาเหตุของ

การไม่มาตามนัดในคร้ังสุดท้ายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์ที่มารับการดูแลรักษาในคลินิกยาต ้านไวรัส                  

โรงพยาบาลวชิระภเูกต็พบว่า เพศ อาย ุรายได้ การศกึษา 

และสถานภาพสมาชิกในครอบครัว ในภาพรวม                      

มีความสัมพันธ์กับสาเหตุการไม่มาตามนัดและการนัด         

การรักษาฯ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05            

(ตารางที่ 5)
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การวิจารณ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านบุคคลหรือปัจจัย

โครงสร้างบริการของการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี/เอดส์ทีม่ารบัการดูแลรกัษาในคลนิกิยาต้านไวรสั 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ�านวน 67 คน พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55.20 มีอายุช่วงระหว่าง 

21-41 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.70 ในครอบครัวมีจ�านวน

สมาชิกต้ังแต่ 4 คนข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 41.80 และ

สมาชิกในครอบที่มีรายได้เพียง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 

38.80 ส่วนใหญ่เป็นรายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน           

ต�่ากว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 52.20 และมี        

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับสาเหตุการไม่มาตามนัดและการขาดนัดการรักษา

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ปัจจัยที่ศึกษา

เพศ

 ชาย

 หญิง

 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ   

 ชาย/กลุ่มข้ามเพศ (TG)

อายุ 

 ช่วงอายุ 57-74 ปีขึ้นไป

   ช่วงอายุ 42-56 ปี

   ช่วงอายุ 21-41 ปี

 น้อยกว่า 20 ปี

รายได้ของผู้ป่วยเฉลี่ย/เดือน

   ไม่มีรายได้

   ต�่ากว่า 15,000 บาท

 15,001-30,000 บาท

 30,001-45,000 บาท

   45,001 บาท ขึ้นไป

ระดับการศึกษา

 ต�่ากว่ามัธยมศึกษา

 ระดับมัธยมศึกษา

   ระดับอาชีวศึกษา

 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป

 ไม่ระบุระดับการศึกษา

การเข้าถึง

บริการ

25 (67.60)

13 (66.70)

4 (54.30)

2 (100.00)

19 (76.00)

19 (76.00)

1 (33.30)

3 (75.00)

16 (61.50)

9 (56.30)

8 (72.70)

6 (60.00)

7 (63.60)

19 (63.30)

3 (37.50)

8 (72.70)

4 (66.70)

คุณภาพ

คลินิก

 29 (78.40)

21 (87.50)

4 (54.30)

1 (100.00)

24 (96.00)

27 (75.00)

2 (66.70)

4 (100.00)

20 (76.90)

12 (75.00)

9 (81.80)

9 (90.00)

9 (81.80)

24 (80.00)

8 (100.00)

6 (54.50)

6 (100.00)

การท�างานและ

ครอบครัว

20 (54.10)

15 (62.50)

3 (50.00)

1 (50.00)

15 (60.00)

21 (58.30)

2 (66.70)

2 (50.00)

14 (53.80)

7 (43.80)

4 (36.40)

6 (60.00)

6 (54.50)

13 (43.30)

5 (62.50)

4 (36.40)

4 (66.70)

สุขภาพ

22 (59.50)

15 (62.50)

3 (50.00)

1 (50.00)

17 (68.00)

18 (50.00)

1 (100.00)

3 (75.00)

15 (57.70)

11 (68.80)

5 (45.50)

4 (40.00)

8 (72.70)

14 (46.70)

4 (50.00)

6 (54.50)

5 (83.30)

การรับรู้

ข้อมูลอื่นๆ

24 (64.90)

14 (58.30)

5 (83.30)

1 (50.00)

15 (60.00)

24 (66.70)

2 (66.70)

2 (50.00)

18 (69.50)

10 (62.50)

8 (72.70)

5 (50.00)

7 (63.60)

22 (73.30)

4 (50.00)

7 (63.30)

3 (50.00)

Chi-square

0.28

0.43

0.73

0.64

p-value

0.48

0.52

0.38

0.67

สาเหตุของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย

หมายเหตุ: *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

การศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 44.80 

ด้านคลินิกส่วนใหญ่สิทธิหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) 

คิดเป็นร้อยละ 52.20 ส่วนใหญ่คนไข้รายเก่ารับยา        

ต่อเนื่องมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.10 และมีค่า CD4 

มากกว่า 499 เซลล์/ลบ.มม. คดิเป็นร้อยละ 22.40  มผีล           

การตรวจ Viral Load คร้ังสดุท้ายอยูท่ีค่่า < 20 copies/ml. 

(Target not detect: TND) คิดเป็นร้อยละ 53.70 และ

ผู้ติดเช้ือไม่ยอมเปิดเผยประวัติ Adherence มากที่สุด      

คิดเป็นร้อยละ 88.10 นอกจากน้ียงัพบว่า ผู้ติดเช้ือไม่มา

ตามวันนัด แต่มาวันอื่นภายใน 1 ปี มากที่สุด คิดเป็น    

ร ้อยละ 97.00 ซึ่งสาเหตุของการไม่มาตามนัดใน           
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการขาดนัดการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ครั้งสุดท้ายอาจมาจากหลายปัจจัยที่ท�าให้ผู้ติดเช้ือไม่มา

ตามนัด จากการศกึษาพบว่า สาเหตขุองการไม่มาตามนดั

ในคร้ังสุดท้ายมาจากการท�างานและครอบครัวมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 50.70 รองลงมาด้านสุขภาพ คิดเป็น            

ร้อยละ 43.30 การเข้าถึงบริการ คิดเป็นร้อยละ 37.30 

การได้รับข้อมูลอื่น คิดเป็นร้อยละ 35.80 และคุณภาพ

คลินิก คิดเป็นร้อยละ 19.40 นอกจากน้ีการรับรู ้               

ด้านสุขภาพมีส่วนส�าคัญ ที่จะท�าให้ผู้ติดเชื้อมีความรู้ 

ความเข้าใจที่จะมาพบแพทย์ตามนัด และจากการศึกษา

พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (x=3.813, SD 

= 1.546) ในเรือ่งของความรู้เรือ่งการรับประทานยาต้าน

ไวรัสให้ความส�าคัญ ต่อการรบัประทานยา และบคุคลใกล้ชดิ 

ให้การสนับสนุนให้ท่านในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เม่ือมีอาการผิดปกติท่านรีบปรึกษาแพทย์ และที่ส�าคัญ 

ผู้ตดิเช้ือต้องหากมีสขุภาพ แข็งแรงพอท่ีจะท�างานและดแูล

ตนเองได้ด้วย นอกจากน้ียังมีการเข้าร่วมกิจกรรมส�าคัญ

ในชุมชนได้ แสดงให้เห็นว่ากระบวนการดูแลรักษา            

ผู้ติดเชื้อมีการเข้าถึงการบริการและมีการให้ความรู้กับ          

ผู้ติดเชื้อ สอดคล้องกับแนวคิดของชนัญญา คุ้มครอง 

วันทนา มณีศรีวงศ์กูล พูลสุข เจนพานิชย์ ความสัมพันธ์

ของความรู้เท่าทันทางด้านสุขภาพและความรู้เกี่ยวกับ          

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสกับความต่อเน่ืองสม�่าเสมอ            

ในการรับประทานยาต้านไวรัสในผู ้ติดเชื้อเอชไอวี                

ได้กล่าวว่าผู้ป่วยมีความรู้เท่าทันทางด้านสุขภาพข้ัน           

พืน้ฐานเกีย่วกบัการรักษาด้วยยาต้านไวรสัความต่อเน่ือง

สม�า่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสัจากการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ รายได้ ระดับการศึกษา               

ความรู้เท่าทันทางด้านสุขภาพ และความรู ้เกี่ยวกับ           

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไม่มีความสัมพันธ์กับความ           

ต่อเน่ืองสม�่าเสมอในการรับประทานยา ต้านไวรัส ทาง            

ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับดีมาก มีความรู้เกี่ยวกับ        

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในระดับดีมาก เน่ืองจาก               

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัความรู้เกีย่วกบัการรกัษาด้วย

ยาต้านไวรัสโดยตรงจากเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพมากกว่า

จากการอ่านเอกสารให้ความรู้ด้วยตนเอง(5)

 ดังน้ันส่วนปัจจัยด้านบุคคลหรือปัจจัยด้าน            

โครงสร้างฯ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา               

เป็นปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับสาเหตุของการไม่มา

ตามนัดในคร้ังสุดท้าย สามารถอธิบายโดยอ้างอิงจาก

ทฤษฎี พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล 

(Health Behavior) ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์         

ได้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทุกคนมีการรับรู้ว่า

ตนเองมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึนจึงมีพฤติกรรมแสวงหา

ความรู้เพื่อใช้ในการดูแลตนเอง เช่น การไปพบแพทย์ 

กินยาตามก�าหนด การออกก�าลังกาย เมื่อระบบต่างๆ ดี 

จิตดแีละทกุองค์ประกอบของร่างกายต้องป้องกนัด้วยการ

ส่งเสริมสุขภาพ(6) ดังน้ัน ความแตกต่างด้านเพศ อายุ 

รายได้ ระดับการศึกษา จึงไม่มีความสัมพันธ์กับสาเหตุ

ของการไม่มาตามนัดในครั้งสุดท้าย 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

 1. ข้อเสนอทีไ่ด้จากผลการศกึษาครัง้น้ีเพือ่น�า

ไปปรับใช้ให้เป็นประโยชน์ในการออกแบบพัฒนางาน

ติดตามผู้รับบริการให้คงอยู่ในระบบ การจัดระบบการ

บริการ การเข้าถึงการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์

ในสถานพยาบาลในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ               

ทีส่่งผลให้ผู้รับบรกิารไม่ขาดนัดและได้รบัการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องมีการคงอยู่ในระบบการดูแลรักษาและ

อาจน�าไปเป็นแนวทางขยายผลการพัฒนางานในระบบ

งานอื่นได้ รวมทั้งขยายผลไปโรงพยาบาลอื่นๆ ท่ีสนใจ

น�าไปปรับใช้ในสถานบริการสุขภาพได้  

 2. ส่งเสริมให้คลินิกบริการให้ยาต้านไวรัส            

เอชไอวีหรอืกลุม่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของโรงพยาบาล 

เพื่อการจัดการบริการท่ีเหมาะสมให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ในแต่ละบริบทของคลินิก

 3.  พฒันาศกัยภาพ ให้ความรูเ้จ้าหน้าที ่ในการ

ดูแลและเข้าถึงผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เพิ่มมากข้ึน            

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของรูปแบบการบริการ การเข้าถึง

การบริการ สาเหตุที่แท้จริงของสาเหตุการไม่มาตามนัด

ในคร้ังสดุท้ายหรือต้องมกีารพฒันารปูแบบการบรกิารให้

สอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาลน้ันๆ พร้อมท้ัง

ความต้องการของผู้รับบริการ
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 4.  ควรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้

บรกิารผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ สนับสนุนงบประมาณเพือ่

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ คลินิกอื่นๆ 

รวมทั้งให้มีการทบทวนสิทธิการรักษาให้เหมาะสมและ

ง่ายต่อการเข้าถงึการบริการ และการส่งต่อการรกัษาเพือ่

ตอบสนองนโยบาย Getting to Zero “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่

ตีตรา” 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ที่เสียสละเวลาในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ท�าให้ผู้วิจัยได้มี

โอกาสเรียนรู้เห็นความส�าคัญของปัญหาสาเหตุของ          

การไม่มาตามนัดและความต้องการของผู ้รับบริการ            

โดยเฉพาะอย่างยิง่ท�าใหผู้้วจิยัได้ข้อมลูและข้อเสนอแนะ

ที่เป็นประโยชน์เพื่อน�ามาพัฒนาระบบบริการการดูแล

รักษาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้มีการคงอยู่ในระบบ

การรักษาต่อไป และขอขอบพระคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้ 

 นายแพทย์เฉลิมพงษ์ สุคนธผล ผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

 บคุลากรทางการพยาบาลในสงักดังานเอดส์งาน

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตทุก

ท่านและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ                    

ผู้ป่วยเอดส์ และน�ารูปแบบที่พัฒนานี้ไปใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มตัวอย่างคือ ทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก 12 คนและผู้รับบริการรับยาต้านไวรัสเอชไอวี 89 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบด้วยการระดมความคิดเห็นด้านสภาพปัญหาโดยใช้เทคนิคแผนที่ความคิด (Mind map) การสนทนา        

กลุ่ม รวบรวมข้อมูลจากเอกสารการปฏิบัติงาน แนวทางปฏิบัติ การสังเกต และแบบบันทึกกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการจ�าแนกประเภท วิเคราะห์แบบอุปนัย ตีความหมาย สร้างข้อสรุป และอธิบายปรากฏการณ์            

ที่เกิดขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2563 ถึง เมษายน 2564 

 ผลการวิจัย พบว่า ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกได้ด�าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยการศึกษาบริบท รูปแบบการปฏิบัติงานในคลินิกรับยาต้านไวรัส วิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการเข้าถึงบริการ การให้บริการดูแลรักษา ขั้นปฏิบัติการวิจัยได้เพิ่มความรู้ สร้างความตระหนักแก่ทีมพัฒนา

คุณภาพการดแูลผู้ป่วยทางคลนิกิ และสร้างเครอืข่ายในชมุชน ท�าค�าสัง่แต่งต้ังคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดูแล

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อบรมฟื้นฟูศักยภาพ ผู้ประสานงาน (HIV Coordinator: HIV Co) และทีมที่ดูแล

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ ปรบัระเบยีบปฏบิติังานทางคลนิิก (Clinical Practice Guideline: CPG) ให้ทนัสมยั 

และมีการประกาศใช้ เมื่อน�ารูปแบบที่พัฒนามาใช้ พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงสมัครใจตรวจหาเชื้อเอชไอวี จ�านวน 391 คน

และกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการแสดงท่ีตรงกับเอดส์ 2 คน เปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวีแก่ครอบครัวและมารับ             

การตรวจ ที่โรงพยาบาล ผลเป็นบวกทั้ง 2 คน ได้รับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์ และอัตราของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยา

ต้านสามารถกดไวรัสได้ส�าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 93.24

Abstract
 The objectives of this research were to develop a care model for people living with HIV and AIDS 

and apply the developed care model for people living with HIV and AIDS. The sample group comprised of 

the quality improvement team for 12 clinical, patient and 89 ART recipients. Research tools included mind 

map, group discussion, information gathering from operational documents,guidelines, observations, and          
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activity logs. Qualitative data was analyzed by classification inductive analysis, interpreting, constructing 

conclusions and explaining phenomena quantitative data used frequency analysis percentage and mean. The 

research was conducted during October 2020 to April 2021. 

 The results showed that the clinical care quality improvement team developed the care model for HIV 

and AIDS patients, including a contextual study,  a practice model, analyzing service access problems, con-

tinuum care service. Research procedures provided increasing knowledge, raising awareness of the team to 

improve clinical patient care quality and build a wider network in the community. Made an order to appoint a 

committee to improve the quality of care for HIV and AIDS patients. Training clinical patients care for HIV 

coordinator (HIV Co) and the care team, updating and promulgating Clinical Practice Guideline (CPG). 

After applying the developed model, there were 391 cases voluntarily tested for HIV and two cases with 

AIDS-related symptoms disclosed their HIV infection status to their families and willing to be tested at the 

hospital and found out that both of them were positive. They were treated by antiretroviral therapy. The suc-

cess rate of HIV infected person taking antiretroviral drugs accounted for 93.24 percent.
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บทน�า
 เอดส ์ เป ็นป ัญหาที่กระทบต ่อสังคมและ             

การพัฒนาประเทศ ประเทศไทยมีบทเรียนประสบการณ์

การต่อสู้กับปัญหาเอดส์นานกว่า 30 ปี การป้องกันและ

แก้ไขปัญหาได้มีความมุ่งม่ันต้ังใจและความร่วมมือทั้ง

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี

และภาคประชาชนในการด�าเนินงานและระดมทรพัยากร(1) 

โดยมีเป้าหมายลดปัญหาโรคและภัยสุขภาพ ปี 2564              

ในระยะปฏิรูป 5 ปี (ปี 2560 - 2564) ข้อที่ 5 เอดส์          

ลดผู ้ติดเชื้อรายใหม่ ผู ้ใหญ่ติดเช้ือรายใหม่ไม่เกิน              

2,000 คน(2) ยุทธศาสตร์แห่งชาติว ่าด้วยการยุติ             

ปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573 ได้มีวิสัยทัศน์คือ การ       

ร่วมยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 มีเป้าหมายหลัก            

3 ประการคือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ลดการตาย

จากเอดส ์ และลดการเลือกปฏิบั ติจากเอดส ์และ                      

เพศภาวะลง ร้อยละ 90.00(1)  โรคเอดส์เป็นภาวะคุกคาม          

ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเช้ือ องค์ประกอบท่ี             

ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคณุภาพชวิีตทีดี่คือ การรบัประทานยา

ต้านไวรัสอย่างถูกต้องครบถ้วนและสม�่าเสมอ การ              

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกายและสุขภาพจิต         

การลดพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย   

การเสริมสร้างพลังควบคู่กับการสนับสนุนทางสังคมใน

รูปแบบต่างๆ(3) ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์การส่งเสริม

วินัยการกินยาต้านไวรัสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในประเทศไทยมี 5 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การให้ความรู้              

2) การสนับสนุนทางสงัคม 3) การให้ค�าปรึกษารายบคุคล 

และแบบกลุ่มโดยบุคลากรสุขภาพ 4) การเสริมสร้าง           

แรงเสริมทางบวกและ 5) การติดตามผู้ป่วย ควรใช้

กลยทุธ์แบบผสมผสานมากกว่าหน่ึงวิธโีดยค�านึงถงึบรบิท

ของหน่วยงานเป็นส�าคัญ(4) และจากนโยบายการด�าเนิน

งานเพื่อยุติป ัญหาเอดส์โดยใช้มาตรการ RRTTR 

(Reach, Recruit, Test, Treat, Retain) มุ่งสู่เป้าหมาย

การเข้าถึงบริการ 90-90-90(1) โดยในด้านการรักษา           

จะเน้นการส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือทราบสถานะไม่ต�่ากว่า          

ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด และจากจ�านวนผู้ทราบ

สถานะการติดเชื้อแล้ว ต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
โรงพยาบาลส่องดาว

เอชไอวี ไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90.00 โดยผู้ที่ก�าลังรักษาด้วย            

ยาต้านเอชไอวีต้องมีไม่ต�่ากว่าร้อยละ 90.00 ที่สามารถ

กดไวรัสได้ต�่ากว่า 1,000 copies/mm3 (5)

 จากข ้อมูลการให้บริการในคลินิกผู ้รับยา          

ต้านไวรัสโรงพยาบาลส่องดาว ในปี 2561 - 2563             

พบว่า ผู้ป่วยเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เริ่มยาต้านไวรัส          

คร้ังแรกตรวจพบค่า CD4 < 200 cell/mm3 สูงถึง            

ร้อยละ 80.00, 54.14 และ 66.66 ตามล�าดับ บ่งบอกถงึ 

การทราบสถานะการตดิเชือ้และการเข้าถงึยาต้านไวรสัช้า             

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ท่ีตรวจเชื้อในปี 2563 จ�านวน 8 คน   

ได้รับยาต้านไวรัส จ�านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50           

ยังไม่ได้รับยา 3 คน ในจ�านวนนี้เป็นวัณโรคและเสียชีวิต

ก่อนเข้ารบัการรักษา 1 คน แสดงถงึอตัราความครอบคลมุ 

ของผู้ที่ทราบผลการติดเช้ือแต่เข้าถึงยาต้านไวรัสยัง            

ต�า่กว่าเกณฑ์ ส่วนผูป่้วยได้รับยาต้านไวรัสมียอดสะสมใน

ปี 2561 - 2563(6) จ�านวน 118, 117, 113 คน ตามล�าดบั 

โดยมีอัตราผู้ป่วยที่สามารถกดไวรัสได้ส�าเร็จ ซึ่งต้อง             

มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load: VL)            

หลงัจากได้รบัยาต้านไวรสั โดยก�าหนดค่าของ VL<1,000 

copies/ml. มีแนวโน้มลดลงคิดเป็นร้อยละ 86.24, 

90.50 และ 86.94 ตามล�าดับ ซึ่งต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย

คือร้อยละ 90.00 มีรายทีข่าดนัดมากกว่า 3 เดือน จ�านวน             

2 คน จากการวิเคราะห์รปูแบบบริการเดิมมกีารให้บรกิาร

ทางการแพทย์ตามแนวทางการตรวจรักษาผู ้ติดเช้ือ              

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปี 2560 การตรวจ CD4, VL 

และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ แต่ยังไม่ได้        

ร่วมกันปรับเป็นระเบียบปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical 

Practice Guideline: CPG) ประกาศใช้ร่วมกันท�าให้      

ทีมผู้ดูแลมีแนวทางปฏิบัติยังไม่ชัดเจน ในด้านบริการ

ดแูลผู้ป่วยเอชไอวีในปัจจบุนัพบปัญหาการเข้าถงึบรกิาร 

การกินยาที่ไม่ต่อเน่ืองของผู้ป่วยพบปัญหาว่าบางคน         

ไม่ได้รับยา จากการวิจัยของวิราวรรณ ชมาฤกษ์(7)             

ได้ศึกษาการพัฒนาระบบบริการที่มีรูปแบบชัดเจนใน 

การส ่งเสริมการเข ้าถึงระบบบริการจะเพิ่มความ

ครอบคลุมในการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและ           

เพิม่ความปลอดภยัจากการใช้ยา รวมทัง้เฝ้าระวังติดตาม

การเกิดเชื้อด้ือยาต้านไวรัสเอดส์ส่งผลให้ผู ้ติดเชื้อ             

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงระบบบรกิารมากข้ึน เกิดความ

สม�า่เสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิม่คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและส่งผลให้อตัราตายจากโรคเอดส์ลดลงและ

วันทนีย์ ธารณธนบูลย์(8) ศึกษาการประเมินรูปแบบ      

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของภาคี 

เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอบณุฑรกิ จังหวัดอบุลราชธานี 

พบว่า รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ในมติขิองการรกัษาและการส่งเสริมสขุภาพ บทบาท

ส่วนใหญ่อยู่ที่โรงพยาบาลซึ่งใช้แนวทางการตรวจรักษา

และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของกรมควบคุมโรค         

เป็นเกณฑ์มาตรฐาน ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

มีผลการรักษาที่ดีข้ึน เพื่อให้รูปแบบการดูแลรักษา           

ผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส ์เกิดคุณภาพท่ีดี                

โรงพยาบาลส่องดาว จึงท�าการวิจัยการพัฒนารูปแบบ 

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ ติดเ ช้ือ             

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลส่องดาว จังหวัด

สกลนคร

 2.  เพื่อน�ารูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อ            

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลส่องดาว จังหวัด

สกลนคร

ขอบเขตการวิจัย

 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ 1) ทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก 2) ผู้รับบริการรับ           

ยาต้านไวรัสเอชไอวี ระยะเวลาในการศึกษาต้ังแต่เดือน 

ตุลาคม 2563 ถึง เมษายน 2564 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรอง        

เลขที ่SKN REC 2020 - 024 ลงวันที ่19 ตลุาคม 2563
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นิยามศัพท์เฉพาะ

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (People living with HIV) 

หมายถึง ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวีและยังไม่มีอาการ         

แสดงใดๆ ที่สัมพันธ์กับเอดส์และมีจ�านวนเซลล์เม็ด                    

เลอืดขาว ชนิด CD4 มากกว่า 200 cell/mm3

 ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ได้รับเชื้อเอชไอวีและ           

มีภาวะภู มิ คุ ้ม กันบกพร ่องหรือมีอาการของโรค                   

ฉวยโอกาส ซึ่งเป็นกลุ ่มอาการท่ีเกิดจากภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องหรือผู้ได้รับเชื้อเอชไอวีที่มีจ�านวน CD4 ต�่ากว่า 

200 cell/mm3 

ขั้นเตรียมการ

- ศึกษาบริบท รูปแบบ

บริการ

- วิเคราะห์สภาพปัญหาการ

เข้าถึงบริการ

- การให้บริการ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นการปฏิบัติการวิจัย

    การวางแผนปฏิบัติการ

 - คืนข้อมูลแก่ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก

 - ระดมความคิดเห็นพัฒนารูปแบบการให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อ           

เอชไอวีในคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 

 - วางแผนแก้ปัญหา จัดการความรู้ให้แก่ทีมสร้างความตระหนักรู้ 

ก�าหนดบทบาทหน้าที่

    การปฏิบัติการตามแผน

    การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ  

 - สังเกต จดบันทึก ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติ

ผลลัพธ์

- รูปแบบการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์

วิธีการวิจัย
 การวิจัยครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ           

(Action Research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ           

ทมีพฒันาคณุภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลนิิก ประกอบด้วย 

แพทย์ 1 คน พีเ่ลีย้งกลุม่ 1 คน เจ้าหน้าท่ีงานชนัสูตร 1 คน 

เภสัชกร 1 คน  เจ้าหน้าท่ีห้องบัตร 1 คน เจ้าหน้าที่            

รบัผดิชอบงานวัณโรค 1 คน พยาบาลให้ค�าปรกึษา 6 คน 

ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง รวม 12 คน 

และผู้รับบริการรบัยาต้านไวรสัเอชไอวี (ARV) อาย ุ18 ปี 

ข้ึนไป อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปและสามารถ 

ร่วมกิจกรรมได้ตามแผนการด�าเนินงาน 113 คน ผู้วิจัย

ได้คัดเลือกขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค�านวณขนาด

ตวัอย่างของ Yamane อ้างองิใน กญัญ์สริิ จนัทร์เจรญิ,(9) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 89 คน ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยการ             

จับสลากแบบแทนที่ ผู้วิจัยได้ด�าเนินการวิจัย ดังนี้

    1. ขั้นเตรียมการ

         1.1 ศึกษาบริบท รูปแบบการปฏิบัติงาน       

ในคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยศึกษาเอกสารบันทึก               

การให้บริการ แนวทางปฏิบัติงานในคลินิกรับยา                 

ต้านไวรัส ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การค้นหา            

กลุม่เสีย่งการประชาสมัพนัธ์ แนวทางการดูแลรกัษา การ

ติดตามประเมินผู ้ป่วยก่อนและหลังรับยาต้าน การ                

นัดหมาย การกนิยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ือง (Adherence)                  

การติดตามเมื่อมีการขาดนัด กรณีมีผลด้ือยา (Drug 

resistant: DR) การขอรับบริการให้ค�าปรึกษาจาก                      

ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ์

เพื่อปรับเปลี่ยนสูตรยา วิเคราะห์สภาพปัญหาการเข้าถึง

บริการ การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผู้ป่วยเอดส์ จากเอกสารบันทึกการให้บริการ 

           1.2 ระดมความคิดเห็นสภาพปัญหาการ      

รับบริการดูแลรักษาในคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยใช้

เทคนิค แผนที่ความคิด (Mind map) ในประเด็น                 

“ภาพฝันการรับบริการในคลินิกรับยาต้านของเรา”          

มีกิจกรรม 1 วัน ในวันที่ 19 ตุลาคม 2563 มีผู้เข้า        

ร่วมกจิกรรม 89 คน ด�าเนินการโดยวิทยากรกระบวนการ

ของโรงพยาบาลส่องดาว 
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 2. ขั้นปฏิบัติการวิจัย

     2.1 การวางแผนปฏิบัติการ

               ผู้วิจัยได้ระดมความคิดเห็นพัฒนารูปแบบ

การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกรับยาต้านไวรัส       

ทีเ่หมาะสมโดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่ (Focus group 

discussion) กับทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป ่วย          

ทางคลินิก ในวันท่ี 22 ตุลาคม 2563 ณ ห้องประชุม            

โรงพยาบาลส่องดาว มีผู ้ เข ้าร ่วมสนทนา 12 คน                          

ในประเด็น ท�าอย่างไรกลุ่มเส่ียงจึงจะเข้าถึงระบบได้          

มากข้ึน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่จะ          

เข้าถึงบริการยาต้านไวรัสได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ

ได้อย่างไร และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาจะกดเชื้อไวรัส

ตามที่ต้องการหรือไม่ การวางแผนแก้ปัญหาทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก คณะกรรมการบริหาร

และทีมผู้วิจัย ประชุมทบทวนประเด็นปัญหา สาเหตุและ

ระดมแนวทางการแก้ปัญหาหรือเปลี่ยนแปลงในระดับ

ต่างๆ ท่ีเกีย่วข้อง แต่งต้ังคณะท�างาน แบ่งหน้าทีร่บัผิดชอบ 

จัดท�าแผนปฏิบัติการ ปรับปรุงแนวทางการด�าเนินงาน 

ประกอบด้วย แนวทางการค้นหาการติดเชื้อเอชไอวี ใน           

กลุ่มเสี่ยง แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ   

ผู้ป่วยเอดส์ การติดตามการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ           

ผู้ป่วย

   2.2 การปฏิบัติการตามแผน

       ทมีพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลนิิก

ได้มอบหมายงานและจัดแบ่งหน้าที่ให้แก่ผู้รับผิดชอบ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามภาระงานท่ีรับผิดชอบ จัด

ระบบบริการให้สอดคล้องกับแผนท่ีได้วางไว้และนิเทศ

ติดตามความก้าวหน้า

   2.3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ

      ผู้วิจัยติดตามประเมินผลปฏิบัติการ จาก

การสังเกต จดบันทึกกิจกรรม ติดตามตรวจสอบการ

ลงมือปฏิบัติ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

     รวบรวมจากเอกสารการปฏิบัติงาน สรุปผล

การด�าเนินงานและแนวทางปฏบิตั ิในประเดน็ท่ีเกีย่วข้อง

กับการดูแลรักษาในคลินิกรับยาต้านไวรัส การระดม

ความคิด กระบวนการแผนทีค่วามคิด ใช้การสงัเกต และ

แบบบันทึกกิจกรรม การจัดกระบวนการสนทนากลุ่มใช้

การสังเกต และแบบบันทึกกิจกรรม

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

   ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ด้วยการ

จ�าแนกประเภท วิเคราะห์แบบอุปนัย ตีความหมาย            

สร้างข้อสรปุ และอธบิายปรากฏการณ์ท่ีเกดิข้ึนและข้อมลู

เชิงปริมาณ ใช้การวิเคราะห์สถิติความถี่ ร้อยละและ              

ค่าเฉลี่ย 
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ร่วมแสดงความเห็นในแผนท่ีความคิดมีทั้งสิ้น 89 คน เป็นเพศชาย            

ร้อยละ 47.19 เพศหญิง ร้อยละ 52.81 ส่วนใหญ่มีอายุ 41-59 ปี ร้อยละ 61.80 อายุเฉลี่ย 43.52 ปี มีระยะเวลา

การกินยาเฉลี่ย 8.9 ปี ดังตารางที่ 1

2. การเตรียมการ

 2.1 ศกึษาบริบทรูปแบบบรกิาร การปฏบิตังิาน

ในคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยศึกษาเอกสารบันทึกการ           

ให้บริการ แนวทางปฏิบัติงานในคลินิกรับยาต้านไวรัส            

ยังไม่มีการค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชน แต่บริการตรวจ              

คัดกรองแก่ประชาชนทีม่าขอตรวจเอชไอวี ทีโ่รงพยาบาล 

การประชาสัมพันธ์ และช่องทางการสื่อสารยังมีน้อย             

ไม่หลากหลาย แนวทางปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา             

ยงัไม่ได้ปรับเป็นระเบยีบปฏบิตังิานทางคลนิิก (Clinical 

Practice Guideline: CPG) ใช้ร่วมกันของทีม แต่จะยึด

ตามความเห็นของแพทย์เป็นเรื่องๆ ไป โดยอ้างอิงตาม

คู่มอืแนวทางการตรวจวินิจฉยัและการดูแลรกัษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 มีการติดตาม

ประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังรับยาต้าน มีการนัดตรวจ 

CD4, VL และ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ           

ยังขาดการติดตามกรณีไม่มาตรวจตามนัด การประเมิน

การกินยาต้านไวรัสอย ่างต ่อเน่ือง (Adherence)                      

รายบุคคลท�าโดยเภสัชกรเฉพาะกรณีท่ีผู้ป่วยมารับยา 

ด้วยตนเอง กรณีมีผลดื้อยาในรอบ 1 ปี ยังไม่ได้ส่งไปรับ

ข้อมูลผู้ป่วย
เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ
 > 20-40 ปี
 41-59 ปี
 60 ปี ขึ้นไป
x= 43.52, S.D.= 9.1, MAX = 71, MIN = 21 
ระยะเวลาการกินยา
 1-5 ปี
 6-10 ปี
 10 ปี ขึ้นไป
x = 8.9, S.D.= 3.3, MAX = 13, MIN = 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ร่วมแสดงความเห็นในแผนที่ความคิด (N=89)

จ�านวน (คน)

42
47

30
55
4

18
34
37

ร้อยละ

47.19
52.81

33.71
61.80
4.49

 

20.22
38.20
41.57

บริการให้ค�าปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษา           

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (Consult HIV Expert) เพื่อ      

ปรับเปลี่ยนสูตรยา จ�านวน 5 คน วิเคราะห์สภาพปัญหา

การเข้าถงึบริการ พบข้อมลูการให้บรกิารดูแลรกัษาผู้ตดิเชือ้ 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในปี 2563 มีผู้ป่วยรายใหม ่

จ�านวน 8 คน ได้รับยาต้านไวรัส จ�านวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 62.5 โดยรายใหม่ทีเ่ริม่ยาต้าน มค่ีา CD4 < 200 

cell/mm3 ร้อยละ 66.66 และยังพบว่าไม่ได้รับยา 3 คน 

ในจ�านวนน้ีมีผู ้ป ่วยวัณโรคและเสียชีวิตก่อนรับยา         

ต้านไวรัส 1 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วย 

ยาต้านไวรัสที่สามารถลดปริมาณไวรัสได้มีปริมาณ                 

≤ 1,000 Copies/ml. ในปี 2563 พบร้อยละ 86.94

 2.2 ระดมความคิดเห็นด้านสภาพปัญหาการ

รับบริการจากผู ้ รับบริการดูแลรักษาในคลินิกรับยา           

ต้านไวรัส 

 โดยใช้เทคนิคแผนท่ีความคิด (Mind map)          

ในประเด็น “ภาพฝันการรับบริการในคลินิกรับยาต้าน

ของเรา” พบว่า 1) ต้องการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง CD4 

สูงๆ และ VL < 50 Copies/ml. ได้รับการตรวจสุขภาพ
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ประจ�าปีตามมาตรฐาน 2) ต้องการมีส่ิงแวดล้อมและ

สถานที่ในการรับบริการท่ีดีเพราะการจัดโซนการให้

บริการคับแคบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก ห้องน�้าเก่าๆ            

2 ห้อง ไม่พร้อมใช้ น�้าดื่มไม่เพียงพอ 3) ต้องการได้รับ

การบรกิารทีด่เีพราะทีผ่่านมามกีารจดัควิไม่เป็นระเบยีบ 

ผู้ให้บรกิารเสยีงเบา ท�าให้การสือ่สารไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่

ขาดความเอาใจใส่ผูป่้วยขาดความตระหนักต่อการบริการ 

เช่น ให้บริการเร่งรีบเกินไปเจ้าหน้าท่ีให้บริการมีน้อย          

4) ต้องการความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ 5) ต้องการได้เบีย้ยงัชพี

เพิ่มข้ึน การเดินทางมารับบริการล�าบาก ไม่มีรายได้           

6) ต้องการแกนน�าท่ีมีศักยภาพและเครือข่ายเพิ่มข้ึน

เพราะดูแลไม่ทั่วถึง บทบาทของแกนน�าไม่ชัดเจน                

เพื่อนไม่ให้การยอมรับเท่าที่ควร 7) ต้องการให้

ครอบครัว/ชุมชน สังคมไม่ตีตรา เพราะผู้ป่วยรู้สึกยัง           

ไม่ได้รับการช่วยเหลือเท่าที่ควร ต้องการให้เจ้าหน้าที่ลง

เยีย่มประเมนิปัญหา ไม่อยากให้มองผูป่้วยเป็นภาระของ

ครอบครัว 8) ต้องการให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัด

กรองและกลุ่มผู้ติดเชื้อเข้าถึงบริการมากขึ้น ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แผนที่ความคิด (Mind map) 

3. กระบวนการปฏิบัติการวิจัย

 3.1 การวางแผนปฏิบัติการ

 การจัดกระบวนการระดมความคิดเห็นพัฒนา

รูปแบบการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกรับยา        

ต้านไวรัสที่เหมาะสมโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) พบว่า

 ด้านกลุม่เสีย่ง จากการสนทนากลุม่ได้รบัข้อมลู

ว่าโดยมากกลุ่มเสี่ยงจะเป็นชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

และกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ โรงพยาบาลจะตรวจคัดกรองแก่

ประชาชนทีม่าขอตรวจทีโ่รงพยาบาล การประชาสมัพนัธ์

ยังมีน้อยช่องทางการสื่อสารไม่หลากหลายและยังไม่

ครอบคลุมกลุ ่มเสี่ยง กลุ่มเส่ียงขาดความตระหนักรู ้              

ไม่กล้ามารับบริการ เพราะรู้สึกอาย/ตีตรา

   ด้านการบริการ บุคลากรรับผิดชอบประจ�า

คลินิกมีคนเดียว พบปัญหา คือ ผู ้รับผิดชอบหลัก                

(ติดราชการทหาร 1 ปี) ได้มอบหมายงานให้ผู้รบัผิดชอบ

ทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท�างานแทนในลกัษณะ

งานฝากและทั้ง 2 คน ไม่เคยผ่านการอบรมท�าให้เข้าใจ

ไม่ชดัเจนในระบบการให้บริการ ยังขาดองค์ความรู้เชงิลกึ 

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยและขาดความเช่ือมั่นในการ 

ให้บริการ

     ด้านคลินิกรับยาต้าน ผู้ติดเชื้อบางรายยังขาด

ความตระหนักในการดูแลตนเอง สมาชิกในกลุ่มยังขาด

การวางเป้าหมายการดูแลตนเอง ยงัมพีฤตกิรรมด่ืมสรุา/

สูบบุหร่ี และผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่วนหน่ึง           

ยังอยู่ในพื้นที่แต่ไม่มารับยาด้วยตนเองจะมีญาติมารับ
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แทนทุกครั้งยกเว้นในวันนัดมาเจาะเลือด ท�าให้ไม่ได้รับ

การประเมินการกินยา ขาดการกระตุ้นหรือเสริมพลัง 

สร้างวินัยการกินยาและการดูแลตนเอง จากการประเมิน

การรับประทานยาโดยเภสัชกร เฉลี่ยร้อยละ 92.00 ที่มี

วินัยในการกินยา > 95% การจัดการในรายที่กินยาแล้ว

กดไวรัสไม่ได้หรอืมผีลดือ้ยาช้าและไม่เป็นระบบ การออก

ตดิตามเยีย่มบ้าน เดมิท�าโดยพีเ่ลีย้งกลุม่ระยะหลงัมกีลุม่

แกนน�าผู้ติดเชื้อ (กลุ่มภูผาเหล็ก) ออกเยี่ยมแต่ท�าได้ไม่

ครอบคลุม สมาชิกยังไม่ยอมรับ

     การท�ากิจกรรมกลุ่ม ในช่วงปี 2562-2563 

ไม่มีการด�าเนินการท�ากิจกรรมกลุ่ม ผู้ป่วยจะมารับยา           

ตามนัดโดยมีข้ันตอนการจัดบริการดังน้ี รับบัตรคิว           

วัดสัญญาณชีพ พบแพทย์ และรับยา รับใบนัดก่อน            

กลับบ้าน

         ผลการประชุมทีมพัฒนาคุณภาพการดูแล                     

ผู้ป่วยทางคลินิก คณะกรรมการบริหารและทีมผู้วิจัย         

ได้แนวปฏบิตัใินการแก้ไขปัญหาและแผนการด�าเนินงาน 

ดังตารางที่ 2

สภาพปัญหา

1. การประชาสัมพันธ์และการค้นหาผู้ติดเชื้อ             

ยังมีน้อยมีช่องทางไม่หลากหลาย

2.การติดตามประเมินผู้ป่วยก่อนและหลัง รับยาต้าน 

การนัด การติดตามกรณีไม่มาตรวจตามนัด

3. วินัยการกินยาของผู้ป่วย มีการประเมิน 

Adherence โดยเภสัชกรเฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมารับยา

ด้วยตนเอง, กรณีมีผลดื้อยา (DR) ยังไม่มีการส่ง 

Consult HIV Expert และปรับเปลี่ยน สูตรยา

4.การบริการ 

 - การจัดคิวไม่เป็นระเบียบ 

 - ผู้ให้บริการเสียงเบา 

 - ผู้ป่วยขาดนัดยังไม่มีแนวทางการติดตามที่

ชัดเจน

 - ผู้ป่วย ขาดความรู้เรื่องโรคเอดส์ 

 - ทานยาไม่สม�่าเสมอ, ไม่ตรงเวลา

การเสริมทักษะวินัยการกินยาของผู้ป่วย มีการแนะน�า 

เป็นรายบุคคลยังไม่มีการท�ากิจกรรมกลุ่ม

5. แกนน�า มีน้อยดูแลไม่ทั่วถึง บทบาทไม่ชัดเจน 

ขาดทักษะ และ องค์ความรู้

6.ครอบครัว/ ชุมชน สังคมตีตราไม่ให้การช่วยเหลือ

เท่าที่ควร

7. ทีมพี่เลี้ยงขาดองค์ความรู้พื้นฐาน/เชิงลึกใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย

แนวทางแก้ไข

- สร้างเครือข่ายการท�างานให้ความรู้ เพิ่มเติม         

สร้างความตระหนักในการค้นหาและเพิ่มช่องทาง  

การสื่อสารในกระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยง

- ปรับ CPG ให้เป็นปัจจุบัน ปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล

- ปรับ CPG ให้เป็นปัจจุบัน ปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล 

-จัดท�าแนวทางปฏิบัติ กรณีรายที่กินยาแล้วกดไวรัส

ไม่ได้

- ปรับขั้นตอนการจัดคิวให้เป็นระบบ จัดหา

ไมโครโฟน ในจุดบริการและจุดจ่ายยา

- จัดท�าแนวทางและเกณฑ์การติดตามผู้ป่วยเพื่อให้มี

ความเข้าใจตรงกันอย่างชัดเจนร่วมกับกลุ่มภูผาเหล็ก

ในผู้ป่วยรายที่ยินดีให้ติดตามเยี่ยม หากมีรายที่ไม่

สะดวกให้เยี่ยมท�าข้อตกลงเป็นรายๆ ไป

- ด้านความรู้และมีวินัยในการกินยา บูรณาการท�า

กิจกรรมกลุ่มทุกครั้งที่มารับบริการ และเน้นให้เห็น

ความส�าคัญ และผลดีต่อสุขภาพของการมาตามนัด

- ปรับโครงสร้างกลุ่มและคัดเลือกแกนน�าเพิ่ม 

พัฒนาทักษะและองค์ความรู้ให้แก่กลุ่มแกนน�า และ

ติดตามประเมินคุณภาพ รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงช่วยแก้ไข

ปัญหา 

- ให้ความรู้ สร้างความตระหนักปรับเปลี่ยนทัศนคติ 

ให้เห็นประโยชน์ของการค้นหาและกระบวนการค้นหา

กลุ่มเสี่ยง

- อบรมฟื้นฟูความรู้ส�าหรับทีมพี่เลี้ยงและผู้เกี่ยวข้อง  

เพื่อเพิ่มศักยภาพ สร้างเสริมความมั่นใจในการดูแล

รักษาผู้ป่วย 

ผู้รับผิดชอบ

ทีมหน่วยบริการปฐม

ภูมิ/ทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้

ป่วยทางคลินิก

ทีมหน่วยบริการปฐม

ภูมิ/ทีมพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้

ป่วยทางคลินิก

ตารางที่ 2 แนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาและแผนการด�าเนินงาน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
โรงพยาบาลส่องดาว

 ผูว้จิยัได้น�าแนวทางในการแก้ปัญหามาจัดท�า

แผนปฏิบัติการดังนี้

 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อ              

ให้ความรู้ สร้างความตระหนักในการค้นหาและเพิ่ม

กระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยง

 2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ          

ปรับ CPG ให้ทันสมัย ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาล

 3.  ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

 4. อบรมฟื้นฟูความรู้ส�าหรับทีมพี่เลี้ยงและ                

ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อเพิ่มศักยภาพ ม่ันใจในการดูแลรักษา              

ผู้ป่วย

 5. การอบรมฟื้นฟูศักยภาพผู้ประสานงาน 

(HIV Coordinator: HIV Co) เสนอแผนระยะสั้น               

เชิญวิทยากรที่เป็น HIV Co ที่มีประสบการณ์การดูแล                

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จากโรงพยาบาลใกล้

เคียงมาให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ HIV Co และทีมที่

ดูแลผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และระยะยาว               

ส่งอบรมพัฒนาศักยภาพของ HIV Co โดยบรรจุใน               

แผนพัฒนาบุคลากรระยะ 3 ปี

 3.2 การปฏิบัติการตามแผน 

    1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายเพื่อ                  

ให ้ความรู ้  สร ้างความตระหนักในการค้นหาและ                      

เพิ่มกระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยง จัดประชุม 5 แห่งๆ           

ละ 1 ครั้ง ในระหว่างวันที่ 22-26 ตุลาคม 2563 สร้าง

เครอืข่ายในชมุชนเพิม่เตมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) ครบ 4 แห่ง อสม.เชี่ยวชาญเฉพาะโรค

เอดส์ครอบคลุม 46 หมู่บ้าน ให้สามารถประชาสัมพันธ์           

เชิญชวนกลุ ่มเสี่ยงมาตรวจคัดกรอง มีการติดป้าย

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ่มเสี่ยงตรวจหาการติดเชื้อ           

เอชไอวีในสถานบรกิาร บริการเจาะเลอืดให้แก่กลุม่เสีย่ง

ที่สมัครใจใน รพ.สต. 4 แห่ง มีกลุ่มเสี่ยงสมัครใจตรวจ 

391 ราย ผลลบท้ังหมด และในรายที่ความเสี่ยงและ              

มีอาการแสดงที่ตรงกับเอดส์ 2 คน เปิดเผยสถานการณ์

ตดิเชือ้เอชไอวีกบัครอบครัวและสมัครใจเข้ารบัการตรวจ

ที่โรงพยาบาล ผลเอชไอวี เป็นบวกท้ัง 2 คน คนที่ 1             

เพศชาย สถานะสมณะเพศ อายุ 47 ปี มีเพศสัมพันธ์           

โดยไม่ป้องกันเมื่อหลายปีที่ผ่านมา สมัครใจเร่ิมรับ              

ยาต้านเมื่อ 20 เมษายน 2564 CD4 = 57 cell/mm3 

คนที่ 2 เพศชาย อายุ 25 ปี เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ           

ชายท�างานบริการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน เริ่มรับ             

ยาต้านเมื่อ 20 มีนาคม 2564 CD4 = 22 cell/mm3                 

ทั้ง 2 คน กินยาต่อเนื่องและมาตรวจตามนัด

 2. จัดท�าค�าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และจดั

ประชุมคณะกรรมการเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังแรกได้สรุป

ปัญหาเบื้องต้นและเสนอให้พัฒนางานคุณภาพรูปแบบ

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยการ

อบรมฟื้นฟูศักยภาพ HIV Co และทีมท่ีดูแลผู้ติดเชื้อ           

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เน่ืองจากต้องใช้ความรูแ้ละทกัษะ

สภาพปัญหา

8. CPG ในการปฏิบัติงานไม่สอดคล้องกับ

สถานการณ์

9.สิ่งแวดล้อมและสถานที่ การจัดโซนบริการไม่

เหมาะสม คับแคบ

10. ผู้รับผิดชอบหลักมีคนเดียว และมอบหมายฝาก

งานให้ผู้รับผิดชอบเป็นพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 

ท�างานแทน และทั้ง 2 ราย ไม่เคยผ่านการอบรม 

ท�าให้เข้าใจไม่ชัดเจนในระบบการให้บริการ 

แนวทางแก้ไข

- ผู้รับรับผิดชอบหลักประสานเครือข่าย แลกเปลี่ยน

เรียนรู้การปฏิบัติงาน

- ปรับ CPG ให้ทันสมัยและสอดคล้องกับสถานการณ์ 

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

- ประชุมคณะกรรมการบริหาร เพื่อปรับสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม

- มอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบหลักและรอง พร้อม

วางแผนส่งเข้ารับการอบรมฟื้นฟูศักยภาพ (เสนอใน

แผนพัฒนาบุคลากร ระยะ 3 ปี)

ผู้รับผิดชอบ

คณะกรรมการบริหาร

ทีมพัฒนาบุคลากร/

ทีมหน่วยบริการปฐม

ภูมิ

ตารางที่ 2 แนวปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาและแผนการด�าเนินงาน(ต่อ)
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เชิงลกึ จงึเสนอแผนพฒันาบคุลากรระยะเร่งด่วน โดยได้

เชิญวิทยากรที่เป็น HIV Co ที่มีประสบการณ์การดูแล    

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มาให้ความรู้และฝึก

ทักษะ ในเดือนตุลาคม 2563 ท�าให้มีการปรับ CPG ให้

ทันสมัย ประกาศใช้ในเดือน ตุลาคม 2563 ดังรูปที่ 2 

 3. ประชมุคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลได้

พจิารณาเหน็ชอบให้ใช้อาคารสามัคคอีปุถมัภ์ เป็นสถาน

ที่ให้บริการคลินิกดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ ได้ปรับปรุงห้องน�้าที่มีอยู่เดิม จ�านวน 2 ห้อง                  

ให้พร้อมใช้และมีคนงานดูแลท�าความสะอาด จัดให้มี                  

ที่บริการน�้าดื่มให้เพียงพอ ให้กลุ่มเข้าใช้บริการในเดือน 

พฤศจิกายน 2563

 4. อบรมฟื้นฟูความรู้ส�าหรับทีมพี่เลี้ยงและ                 

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มศักยภาพ สร้างเสริมความม่ันใจ                

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยเชิญวิทยากรจากนอกองค์กร

มาให้ความรู้ เร่ืองความตระหนักรูเ้รือ่งโรคเอดส์ การปรบั

ทัศนคติเชิงลบต่อคน/กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์และเทคนิคในการจัดกระบวนการกลุ่ม 1 ครั้ง             

ในเดือนตุลาคม 2563 และเมื่อให้บริการในคลินิกยา   

ต้านไวรัสเสร็จ จะมีการประชุมถอดบทเรียน เพื่อปรับใช้

ในการให้บริการครั้งต่อ ๆ ไป

 3.3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ

    ผู้วิจัยติดตามประเมินผลปฏิบัติการจากการ

รูปที่ 2 Flow chart ระเบียบปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical Practice Guideline: CPG)

* เริ่มยา ARV ทุกราย ในทุกจ�านวน CD4 ที่มีความพร้อมที่จะกินยา โดยยึดคู่มือ PCT การเริ่มยา (ยึดแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ปี 2560

 ผู้ติดเชื้อ HIV รายใหม่พบพยาบาลให้ค าปรึกษา 

ซักประวัติ, ประเมิน OI 
ตรวจร่างกาย, ส่ง CXR 

Lab พ้ืนฐาน* 
 

รายที่ไม่เปิดเผย 
แนะน าการดูแลสุขภาพ  

รับยาครั้งแรกวันพุธ 

รายที่เปิดเผย 
ส่งเข้าคลินิกสายสัมพันธ์ 

นัดรับยาครั้งแรกวันอังคาร 
ให้ค าแนะน าเบื้องต้น 

 

กรณียังไม่มาเริ่มยา ARV เริ่มยา ARV* 
จ่ายยา 14 วัน 

กรณี Refer 
สงสัย Cryptococcal meningitis, 

PCP,การรักษา OI แล้วไม่ดีข้ึน  
ส่ง Consult HIV Expert กรณี 
ARV ดื้อยาเมื่อมีผล DR หรือ 

จ าเป็นต้องเปลี่ยนยาสูตรทางเลือก 
 

กรณีรักษา  OI ครบ
เกณฑ์ของโรค เช่น 

PCP, TB, 
Cryptococcal 

meningitis 

ยังไม่พร้อมรับยา 
แนะน าการดูแล

สุขภาพ 
ขอเบอร์ไว้ติดต่อ  

นัดรับยาเมื่อพร้อม 

พร้อมรับยา 

รายเก่า 

พยาบาล/แกนน า 
ท ากิจกรรมกลุ่ม/

ให้ความรู้ 

พบแพทย์ 

พบเภสัชกร 
รับยา, บัตรนัด 

แนะน าการกินยา 

พบพยาบาล/แกนน า 
ตรวจสอบยา 

แนะน าการปฏิบัติตัว 
แจกถุงยางอนามัย 
ตรวจสอบวันนัด/

แนะน าการเตรียมตัว 
กรณีมีนัดตรวจเลือด 

รายที่ไม่เปิดเผยนัดรับยาวันพุธ  
(นัดเป็นรายบุคคลแต่นัดเวลาไม่ตรงกัน)  

รายที่เปิดเผยนัดวันอังคาร 
ซักประวัติ, วัดสัญญาณชีพ, ติดตามผล Lab ที่เก่ียวข้อง 

ประเมิน Adherence, S/E ของยา 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
โรงพยาบาลส่องดาว

สงัเกต จดบันทึกกจิกรรม ตดิตามตรวจสอบการลงมือปฏบิตัิ 

พบว่า ภายหลงัการท�ากจิกรรมกลุ่ม ใน 1 เดอืนแรก ทมีพีเ่ลีย้ง 

ขาดประสบการณ์ในการท�ากิจกรรมกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม       

ไม่คุ้นเคยยังไม่วางใจ จึงได้ปรับกระบวนการท�างาน            

อีกครั้งโดยซ้อมแผนการท�าสนทนากลุ่มบนโต๊ะ จัดให้            

ทีมพี่ เลี้ยงประจ�ากลุ ่ม 2 คน อย ่างน ้อยเป ็นผู ้มี

ประสบการณ์ท�ากลุ่ม 1 คน หลังเลิกคลินิกบริการพี่เลี้ยง

แต่ละท่านถอดบทเรียนที่ได้รับและยังพบปัญหาว่า 

สมาชิกบางคนมีการรับรู ้น้อยและไม่กล้าแสดงออก               

(บางคนพดูเยอะเสยีงดงัท�าให้บางคนไม่กล้าแสดงออก) 

บางคนมาช้า ท�าให้การท�ากลุ่มล่าช้า บางรายปฏิเสธการ

เข้าร่วมในกิจกรรมกลุ่ม ทีมจึงเสนอข้อตกลงร่วมในการ

ท�ากลุม่ให้ชดัเจน เช่น ก�าหนดระยะเวลาให้ชดัเจนทุกครัง้

ในการท�ากลุ่ม คร้ังต่อไปจัดท�าแผนระบุกิจกรรมและ

ระยะเวลาให้ทราบล่วงหน้า มอบหมายแกนน�าช่วยเป็น  

พี่เลี้ยงประจ�ากลุ ่ม กระตุ ้นให้สมาชิกแสดงออกให้                   

ครบทุกคน พี่เลี้ยงอีกคนเป็นผู้สังเกตการณ์ และบันทึก

ข้อมูลการสนทนา

 การแก้ไขปัญหาด้านความรู้และวินัยการกินยา 

บูรณาการท�ากิจกรรมกลุ่มทุกครั้งที่มารับบริการและ           

เน้นให้เห็นความส�าคัญและผลดีต่อสุขภาพของการมา

ตามนัด โดย 1) สร้างความตระหนัก เน้นย�้าถึงวินัย              

ในการกินยาสม�่าเสมอ ตรงเวลา โดยปรับกระบวนการ 

ให้สุขศึกษา ผ่านกิจกรรมกลุ่ม เพิ่มช่องทางการประเมิน

การกินยาทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล การให้รางวัลผู้ที่น�า

ยาเก่ามาคืนและมีวินัยในการกินยาดี 2) กรณีผู้ป่วยที่มี

ปัญหาการกินยา ทีมสหวิชาชีพวิเคราะห์ร่วมกับผู้ป่วย           

หาสาเหตุปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น 

บางรายกินยาไม่ตรง ตั้งนาฬิกาปลุกไม่เป็น ไม่มีเคร่ือง

จับเวลา จัดให้มีการแลกเปลี่ยนรายที่กดไวรัสได้ส�าเร็จ 

เป็นการถอดบทเรยีนในกลุม่ผู้ป่วย พบว่ามกีารตัง้นาฬิกา

ปลุก ป้ายเตือนเวลาเป็นต้น จากการส่งตรวจ VL ใน          

ปีงบประมาณ 2564 ถึงสิ้นเดือน มีนาคม 2564 จ�านวน 

74 ราย พบร้อยละของผู้ป่วยเอชไอวีที่สามารถกดไวรัส

ได้ส�าเร็จหลังจากได้รับยาต้านไวรัส (VL < 1,000                    

copies/ml.) จ�านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 93.24

ภายหลังการอบรมฟื้นฟูศักยภาพ HIV Co ในเดือน 

ตุลาคม 2563 ได้ด�าเนินการส่งผลด้ือยาเพื่อปรึกษา

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านเอดส์ที่โรงพยาบาลสกลนคร             

ซึ่งเป็นคนที่ยังไม่ได้ส่ง Consult HIV Expert ในปี 2563 

จ�านวน 3 คน คนที่ 1,2 อายุ 43 ปี คนที่ 3 อายุ 39 ปี 

ภายหลังส่งปรึกษา HIV Expert พบว่าไม่ด้ือยาแต่เป็น

ผลจากไม่มียาในกระแสเลือด แพทย์พิจารณาให้กินยา

สูตรเดิม ทีมจึงได้ให้ค�าปรึกษาสร้างวินัยการกินยาและ

เสริมพลังด้วยกิจกรรมกลุ่มท�าให้กดเช้ือได้ โดยมีผล

ตรวจภายหลังการปรับวินัยการกินยา 6 เดือน ผล VL < 

20 copies/ml. ทั้ง 3 คน คนที ่4 อายุ 60 ปี ยงัไม่เปลี่ยน

สูตรยาแต่เสียชีวิตก่อนและรายที่ 5 มีภาวะของจิตเวช           

ที่เกิดภายหลังท�าให้ไม่สามารถเปลี่ยนสูตรยาได้ และ           

ในปี 2564 พบมีผลดื้อยารายใหม่ 2 คน เมื่อได้ผลการ

ตรวจการดื้อยา (DR) สามารถส่ง Consult HIV Expert 

ภายใน 1 สัปดาห์ ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการปรับเปลี่ยนสูตร

ยาได้เร็วขึ้น

อภิปรายผล
 1. การด�าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแล           

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีพบว่า การอบรมฟ้ืนฟศูกัยภาพ HIV Co 

และทีมท่ีดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท�าให้มี

การพฒันาความรูแ้ละทกัษะเชิงลกึ สามารถน�ามาปรับใช้

ในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากข้ึน การจัดท�า CPG 

แล้วประกาศใช้ร ่วมกันท�าให้มีแนวทางปฏิบัติเป็น

แนวทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู ้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงกล้า             

เปิดเผยตนกับครอบครัวและเข้าสู่ระบบการรักษา และ

รายที่กินยาสามารถกดไวรัสส�าเร็จสูงข้ึนสอดคล้องกับ 

บุญยัง ฉายาทับ และมานพ ศรีสุพรรณถาวร(10)  ที่พบว่า              

การรกัษาผู้ต้องขังทีติ่ดเชือ้เอชไอวีเป็นเรือ่งละเอียดอ่อน 

ต้องการเวลา การใช้ความรูค้วามช�านาญและความเอาใจใส่ 

เป็นอย่างมาก ผู้ที่ท�างานด้านน้ีจ�าเป็นต้องได้รับการ             

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการมากข้ึน เพื่อเพิ่มพูนความรู้และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้มาตรฐาน

 2. การแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการพบว่า             

การเพิม่ความรู้ความตระหนกัแก่บคุลากร สร้างเครือข่าย 
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รพ.สต.และ อสม.เชี่ยวชาญด�าเนินการค้นหาและ

ประชาสัมพันธ์เชิงรุกในชุมชนท�าให้มีกลุ่มเสี่ยงสมัครใจ

ตรวจเลือด 391 คน แสดงว่า การให้ความรู ้และ

ประชาสัมพันธ์เชิงรุก สามารถกระตุ้นกลุ่มเสี่ยงให้เข้าถึง

บรกิารการตรวจเอชไอวีได้ นอกจากน้ียังส่งผลให้รายทีม่ี

ความเสี่ยงและมีอาการแสดงที่ตรงกับเอดส์เปิดเผย

สถานะเสี่ยงต่อญาติในครอบครัว ญาติรับรู้และน�ามา          

รับบริการ ผลเอชไอวี เป็นบวกทั้ง 2 คน แสดงว่าการ

ท�าให้ประชาชนรับรู ้จนกล้าเปิดเผยสถานะยอมรับ              

การตรวจเข้าสู่การรักษาซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

ปกรณ์กจิ พฤกษาอดุมชยั และคณะ(11) พบว่าคุณลกัษณะ

ที่ส�าคัญต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้เพียงพอมีความไว้ใจ

และ สนิทมากเพียงพอและได้รับยาต้านไวรัสเร็วข้ึน 

แสดงถึงแนวทางชัดเจนท่ีเจ้าหน้าที่จะใข้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติได้ถูกต้อง เม่ือรู้ผลคัดกรอง ส่งพบแพทย์เข้าสู่

ระบบรับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์ แต่อย่างไรก็ตามควรให้

ความรู้และประชาสัมพันธ์เชิงรุกอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการการตรวจเอชไอวีได้ครอบคลุม 

และได้รับการรักษาโดยเร็วตั้งแต่ระดับ CD4 ยังสูงๆ อยู่

จะเป็นผลท�าให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีมีคุณภาพชีวิตท่ีด ีไม่เกดิ                 

โรคฉวยโอกาส อัตราการตายน้อยลงและท�าให้ค่ารักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลลดลง สอดคล้องกับแนวทาง           

การให้บริการเพื่อเริ่มยาต้านไวรัสในทุกระดับ CD4 ปี 

2557(12) ข้อมูลที่สนับสนุนการเร่ิมยาต้านไวรัสที่ระดับ 

CD4 ระหว่าง 350-500 cells/mm3 มาจากการศึกษา

แบบ Observational Cohort และ การศกึษา Randomized 

Controlled Trial (RCT) ที่พบว่า การเริ่มยาต้านไวรัส           

ทีช่่วงระดบั CD4 น้ี มผีลดช่ีวยลดโอกาสเกดิอาการเอดส์

หรือการเสียชีวิตลงอย่างชัดเจน เมื่อเทียบกับการรอเริ่ม

ยาต้านไวรัสเมื่อระดับ CD4 ต�่ากว่า 350 cells/mm3

 3. การปรับแนวทางการด�าเนินงานให้มีการใช้

กิจกรรมกลุ่ม ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน การให้ค�าปรึกษา    

รายบุคคล การมีวินัยการกินยา การมาตามนัดท�าให้การ

กดไวรัสส�าเร็จร้อยละ 93.24 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของอ�าพร ธินะ(4) ท่ีพบว่า กลยุทธ์การส่งเสริมวินัย            

การกินยาต้านไวรัส ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์              

ในประเทศไทยมี 5 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) การให้ความรู้              

2) การสนับสนุนทางสังคม 3) การให้ค�าปรึกษา              

รายบุคคลและแบบกลุ่มโดยบุคลากรสุขภาพ 4) การ

เสริมสร้างแรงเสริมทางบวกและ 5) การติดตามผู้ป่วย 

ควรใช้กลยุทธ์แบบผสมผสานมากกว่าหน่ึงวิธีนอกจากน้ี

ยังมีการติดตามเยี่ยมที่บ้านโดยทีมและแกนน�ากลุ ่ม              

ซึง่สอดคล้องกบังานวิจัยของธดิาพร จริะวัฒนะไพศาล(13)  

ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ ่มอาสาสมัครหรือกลุ ่ม             

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่สามารถมีบทบาทร่วมกับบุคลากร

ทางการแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในหลายๆ 

กิจกรรม ได้แก่ การร่วมให้ความรู ้ด้านการติดเชื้อ              

เอชไอวีและการดูแลรักษา ช่วยแนะน�าการกินยาอย่าง        

ต่อเนื่อง มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน

 4. การแก้ไขการด้ือยามกีารส่งผลด้ือยาปรกึษา

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านเอดส์ ทีโ่รงพยาบาลสกลนคร และ

ทมีได้ให้ค�าปรึกษาสร้างวินยัการกนิยาและเสริมพลงัด้วย

กจิกรรมกลุม่ ปรบัวินัยการกนิยา 6 เดอืน ท�าให้กดเช้ือได้

 ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของวิราวรรณ ชมาฤกษ์(7) 

ได้ศกึษาการพฒันาระบบบริการทีม่รูีปแบบชดัเจนในการ

ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการจะเพิ่มความครอบคลุม 

ในการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสและเพิม่ความปลอดภยั

จากการใช้ยา รวมท้ังเฝ้าระวังตดิตามการเกดิเชือ้เอชไอวี 

ดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์เข้าถึงระบบบริการมากข้ึน เกิดความสม�่าเสมอ             

ในการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มคุณภาพชีวิตของ               

ผู้ป่วยและส่งผลให้อัตราตายจากโรคเอดส์ลดลง

ข้อเสนอแนะ 
 จากการทบทวนและปรับปรุงวิธีท�างานคร้ังน้ี             

ผู้วิจัยได้เรียนรู้กระบวนการพัฒนาการท�างานเป็นทีม          

ของผู ้ปฏิบัติงาน การสร้างเครือข่ายในชุมชนและ           

เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลุ่มผู้ติดเชื้อ ความมีคุณค่า          

ของแกนน�าท่ีช่วยปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ

และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบและช่องทางการ

ส่ือสารที่สนับสนุนให้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
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โรงพยาบาลส่องดาว

เอดส์ท่ียังไม่ยอมมารับยาเองได้มองเห็นประโยชน์               

ของการมาพบแพทย์ และเข้าสูก่ระบวนกลุม่จะได้รับการ

เสริมพลังและกระตุ้นการดูแลตนเองเพื่อคุณภาพชีวิต            

ที่ดีในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกที่ได้ด�าเนิน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่องดาวทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือ สนับสนุนและอ�านวยความสะดวกในการ

วิจัยอย่างเต็มความสามารถ ขอขอบคุณแกนน�าและกลุ่ม

ตัวอย่างที่ช่วยเหลือ ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนงานวิจัย

น้ีส�าเรจ็ลลุ่วงด้วยดีเป็นประโยชน์แก่ผูร้บับรกิารให้เข้าถงึ

บริการได้มากขึ้น
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