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ค�าน�า

จากความก้าวหน้าด้านการดูแลรกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีท�าให้ผูต้ดิเชือ้ฯ มอีายยุนืยาวขึน้ ท�าให้มจี�านวน 

ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เดก็และผูใ้หญ่อยูใ่นระบบกา รดูแลรักษาในประเทศไทยมากข้ึนทุกวัน จงึมคีวามส�าคญั 

ในการจัดระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการและเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล    

อย่างเหมาะสม ลดความแออัด ลดภาระงาน โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ซึ่งในระบบบริการสุขภาพของ

ไทยได้มีการขยายตัวของการให้บรกิารสขุภาพแก่ประชาชนเป็นระดบัต่างๆ เพือ่ให้บริการสขุภาพแก่ประชาชน    

ในด้านต่างๆ ให้ครอบคลุมและอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด 

กรมควบคมุโรค ได้เหน็ความส�าคัญในการพัฒนาระบบบรกิาร โดยส�ารวจความคดิเห็นในการให้บรกิาร 

สาธารณสขุในรปูแบบ Differentiated ART Delivery พบว่าหน่วยบรกิารสุขภาพมีความเห็นว่าการจัดบรกิาร

จะช่วยลดความแออดัและลดภาระของงานแต่ยังไม่มแีนวทางท่ีชดัเจน จึงต้องการให้มกีารจดัท�าแนวทางเพือ่

เป็นแนวทางในการปฎิบติังาน ซ่ึงสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกทีใ่ห้แนวคดิในการจดับรกิารแบบ DSD ART 

เช่นกัน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้ทบทวนแนวทางต่างๆ ทั้งจากในและต่างประเทศ 

และได้ระดมความคดิเห็นและประสบการณ์จากผูเ้ชีย่วชาญและหน่วยงานเครอืข่าย ผูเ้ชีย่วชาญสหสาขาวชิาชีพ 

ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ ผู้เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้  แบ่งปันประสบการณ์

ที่ดีร่วมกัน เพื่อร่วมกันจัดท�าแนวทางการจัดบริการรับยาต้านไวรัสส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการคงท่ี 

โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางตามบริบทของหน่วยบริกรสุขภาพในไทย พร้อมทั้งได้มีแบบฟอร์มรายงาน

เป็นต้นแบบในแนวทางฉบับนี้ด้วย    

ขอขอบคุณผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ       

ทางเพศสัมพันธ์ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ   

ด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมเป็นคณะท�างาน และร่วมให้ข้อคิดเห็นตลอดจนให้   

ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการจดัท�าแนวทางฉบับนีข้ึ้น คณะผูจ้ดัท�าหวังเป็นอย่างย่ิงว่าแนวทาง

ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส�าหรับหน่วยบริการสุขภาพต่อไป และสามารถปรับใช้แนวทางฉบับนี้ในช่วงที่มีการ

ระบาดของ COVID-19 ซ่ึงมข้ีอจ�ากัดของการเดินทางของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนการมารบับรกิารท่ีคลนิกิอกีด้วย

คณะท�างาน
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นิยามศัพท์และค�าจ�ากัดความที่เกี่ยวข้อง

นิยำมศัพท์ ค�ำจ�ำกัดควำมที่เกี่ยวข้อง

Differentiated Service

Delivery

ค�ำย่อ (DSD)

รปูแบบการจดับรกิารการดแูลรกัษาทีใ่ห้ความส�าคญักบัผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง 

โดยการปรบัระบบบรกิารให้ง่าย ลดความซับซ้อน สะท้อนความต้องการตามบรบิท

และลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวมทั้งความคาดหวังของกลุ่ม

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อลดภาระท่ีไม่จ�าเป็นต่อระบบบริการสุขภาพ การจัดบริการ 

DSD สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนตั้งแต่การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย และ

การรักษา เพื่อให้ผู้ติดเชื้อคงอยู่ในระบบการรักษา

Differentiated ART

Delivery

ค�ำย่อ (DSD ART)

Differentiated ART Delivery เป็นรปูแบบท่ีเน้นการจัดบรกิารการให้ยาต้านไวรสั 

โดยแบ่งตามอาการทางคลินิกและตามความต้องการของผู้รับบริการตามบริบท

ของหน่วยบริการสุขภาพในแต่ละพื้นที่ ส�าหรับแนวทางเล่มนี้จะขอใช้ค�าย่อว่า 

DSD ART

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอำกำรคงที่ 

(Stable PLHIV)

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสและมีเกณฑ์คุณสมบัติต่อไปนี้ 

1) กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 1 ปี

2) กดระดบัไวรสัในเลอืดได้ส�าเรจ็ Viral Load <50 copies/ml (อย่างน้อย 1 ครัง้)

3) มวีนิยัในการกนิยาด ี (adherence >95%) มาติดตามการรกัษาสม�า่เสมอและ

เข้าใจความส�าคัญของการกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอตลอดชีวิต

4) ไม่ตั้งครรภ์และให้นมบุตร

5) ไม่มีโรคร่วมหรืออาการโรคร่วมที่ควบคุมไม่ได้

6) ไม่มีปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ที่จ�าเป็นต้องติดตาม

7) ไม่มีอาการเจ็บป่วยวิกฤต

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เข้ำเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีประวัติใช้สารเสพติด 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตั้งครรภ์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะจิตเวชหรือโรคร่วมอื่นๆ ที่

ควบคุมไม่ได้

6-Month Multi-Month

Dispensing: MMD

การจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน

กำรมำรับยำเพิ่ม (Refill) การจ่ายยาต้านไวรสัให้กบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวตีามใบสัง่ยาแพทย์ โดยอาจพบพยาบาล 

และ/หรือเภสัชกร โดยไม่พบแพทย์

กำรส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ไปรับยำเพิ่ม

(Refer to Refill)

การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต้านไวรัสเพิ่ม จากหน่วยบริการหน่ึงไปอีก

หน่วยบริการหนึ่ง เช่น กรณีที่โรงพยาบาลศูนย์ส่งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีไปรับการ

รักษาต่อที่ศูนย์สุขภาพชุมชน/ศูนย์บริการสาธารณสุข โดยผู้ติดเช้ือเอชไอวีต้อง

กลับมาติดตามการรักษาโดยแพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด  

อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง เป็นต้น
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นิยำมศัพท์ ค�ำจ�ำกัดควำมที่เกี่ยวข้อง

กำรส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ออก (Refer Out)

การส่งตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับบริการยาต้านไวรัสที่หน่วยบริการขนาดรองลงมา

หรือหน่วยบริการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสิทธิประกันสุขภาพอยู่ โดยไม่ต้องส่งตัว    

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลับมายังหน่วยบริการหลักที่ให้การรักษาเริ่มต้น เช่น ส่งต่อ     

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีรั่บการรกัษาท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีสิทธิประกันสุขภาพอยู่หรือส่งต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน

กำรเจ็บป่วย สถานภาพทางด้านกาย จิตใจ ที่อยู่ในสภาวะไม่ปกติ หรือการเกิดโรคร่วมที่

ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดรวมถึงผู้ที่ติดยาเสพติดและผู้ที่มีปัญหาด้านจิตเวช

Viral load (VL) ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (copies/ml)

Clinical Visit การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

หน่วยบริกำรหลัก โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนที่มี

แพทย์ประจ�าดูแล

หน่วยบริกำรรอง โรงพยาบาลชุมชน หรือหน่วยบริการระดับเล็กกว่าหน่วยบริการหลักที่รับผู้ติด

เชื้อเอชไอวีไปดูแลต่อ

หน่วยบริกำรระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งหน่วยบริการระดับนี้มักให้บริการส�าหรับโรคที่ซับซ้อน

โดยแพทย์เฉพาะทาง

หน่วยบริกำรระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง ที่มีเตียงรองรับผู้ป่วยไว้นอน

รักษาพยาบาล มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน  

(Inpatient Department; IPD) ด้วยโรคพื้นฐานทั่วไปที่ไม่ซับซ้อนมาก

หน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ หน่วยบรกิารของภาครฐัและเอกชน มีภารกจิด้านงานส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ป้องกนัโรค และการรกัษาพยาบาล ให้บรกิารสิน้สดุทีบ่รกิารผูป่้วยนอก (Outpatient 

Department; OPD) เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.), ศูนย์

สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit; PCU), ศูนย์สุขภาพชุมชน (Community 

Medical Unit; CMU), คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster; PCC), 

ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. (ศบส.)

นิยามศัพท์และค�าจ�ากัดความที่เกี่ยวข้อง
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บทที่ 1
บทน�า

 ความเป็นมาและความส�าคัญ ประเทศไทยตั้งเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 โดย  

แผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ (พ.ศ. 2558 - 2562) มุ่งเน้นในการเพิ่มประสิทธิผลการป้องกัน 

จากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Treatment as Prevention) เป็นการผสมผสานการรักษาและการป้องกัน 

โดยประโยชน์จากการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะช่วยป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่คู่สัมผัส รวมถึงการ

ส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องตั้งแต่การเข้าถึง การเข้าสู่บริการ การตรวจเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

และการคงอยูใ่นระบบการรกัษา (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) โดยมกีารก�าหนดเป้าหมาย 

“90-90-90” กล่าวคือ ร้อยละ 90 ของผูติ้ดเชือ้เอชไอวรีบัทราบสถานะการตดิเช้ือของตนเอง ร้อยละ 90 ของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้

รบัยาต้านไวรสักดระดับไวรสัในเลือดได้ส�าเรจ็ จากรายงานสถานการณ์ผลสมัฤทธิก์ารด�าเนนิงาน “90-90-90” 

ของประเทศไทยล่าสดุในปี พ.ศ. 2562 มผีลลพัธ์ที ่97-82-86 ตามล�าดับ แสดงให้เหน็ว่ายังไม่บรรลเุป้าหมาย

โดยเฉพาะ 90 ที่ 2 และ 90 ที่ 3 นับเป็นประเด็นที่ท้าทายส�าหรับระบบบริการสุขภาพที่จ�าเป็นต้องพัฒนา

ระบบบริการส�าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวีให้สามารถเริม่ยาต้านไวรสัโดยเร็ว คงอยู่ในระบบการรักษาและเพิม่การ

กดไวรัสได้ส�าเร็จตามเกณฑ์เป้าหมายการยุติเอดส์ 

ปัจจุบันได้ใช้เกณฑ์การเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกระดับซีดี 4 ประเทศไทย       

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมในระบบการดูแลรักษาจ�านวนมากกว่า 400,000 ราย และมีแนวโน้มมากข้ึนทุกปี      

จากการเข้าถึงยาต้านไวรสัทีมี่ประสทิธภิาพมากข้ึนเอชไอวี/เอดส์กลายเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีต้องรับประทาน

ยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต จึงมีความส�าคัญที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่ในระบบการ

ดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ (Treat & Retain) จากสถานการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบ

บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง โดยมีสถานพยาบาลของรัฐกว่า 900 แห่งทั่วประเทศมี

ระบบบริการยาต้านไวรัส 

การส�ารวจความคิดเห็นของผู้รับและผู้ให้บริการในโรงพยาบาลรัฐต่อระบบบริการรักษาและการ
ให้บริการ Differentiated ART Delivery (DSD ART) ในไทย

จากการส�ารวจโรงพยาบาลรัฐบาล 920 แห่งในปี พ.ศ. 2561 ได้รับการตอบแบบส�ารวจกลับจ�านวน 

420 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45 ในจ�านวนผู้รับบริการที่ตอบกลับแบบส�ารวจ พบว่า ร้อยละ 16 มีระยะเวลาใน

การเดินทางไป - กลับเพื่อมารับยาต้านไวรัสมากกว่า 3 ชั่วโมง ร้อยละ 51 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีระยะเวลา

เฉลี่ยที่ได้รับบริการตั้งแต่ยื่นบัตรถึงออกจากโรงพยาบาลใช้เวลามากกว่า 3 ชั่วโมง และร้อยละ 54 มีระยะ

เวลาเฉลี่ยที่ได้พบแพทย์ไม่เกิน 10 นาที ร้อยละ 39 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอยากรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) ใกล้บ้าน ส�าหรับความคิดเห็นของผู้ให้บริการในโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาลท่ัวไป 

(รพท.) พบว่าแพทย์ ร้อยละ 59 พยาบาล ร้อยละ 70 และเภสัชกร ร้อยละ 74 ระบุว่า มีภาระงานมาก      

001-120.indd   15 15/3/2564   9:49:35



16

ในการให้การรักษา โดยที่ รพศ./รพท. มีคลินิกยาต้านไวรัสเฉลี่ย 8 ครั้ง/เดือน และมีจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ค่ามัธยฐานอยูท่ี่ 1,200 คน จะเหน็ได้ว่าจ�านวนทีเ่พิม่มากข้ึนของผูติ้ดเชือ้เอชไอวีท่ีมารับบริการส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพการบริการ ของโรงพยาบาลท�าให้ผู้รับบริการต้องรอนาน สถานที่แออัด มีผลต่อคุณภาพของการ

ดูแลรักษา เช่น การติดตามความสม�่าเสมอในการกินยา และการบริการให้การปรึกษาไม่สามารถท�าได้อย่าง

สม�่าเสมอซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการขาดนัด บุคลากรเกิดความท้อแท้จากภาระงานท่ีเกินก�าลัง ท�าให้มีอัตรา

เปลี่ยนงานสูง นอกจากนี้มีผลต่อค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการมารับบริการ 

ประเด็นเหล่าน้ีหากไม่ได้รบัการแก้ไข จะส่งผลกระทบต่อคณุภาพงานบรกิารและสขุภาพของผูป่้วยในระยะยาว

ส่วนการจัดบริการ DSD ART ส�าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี พบว่า รพศ./รพท. ร้อยละ 84 และ รพช. 

ร้อยละ 49 มีการจัดระบบบริการแบบ DSD ART หลายรูปแบบ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่มีการ

จ่ายยาต้านไวรัสนาน 3 - 6 เดือน การมารับยาเพิ่มที่คลินิกยาต้านไวรัสโดยไม่พบแพทย์ การจัดคลินิกพิเศษ

ส�าหรับผูรั้บบริการทีต้่องใช้เวลาในการดูแลเป็นพเิศษ หรอืผูร้บับรกิารทีเ่ป็นกลุม่ท่ีมคีวามต้องการเฉพาะ หรอื 

ส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต้านไวรัสที่สถานบริการใกล้บ้าน อย่างไรก็ตามการจัดระบบการให้บริการรูป

แบบ DSD ART ปัจจุบันยังมีความหลากหลายและไม่มีแนวทางที่ชัดเจน การพัฒนาระบบบริการจะประสบ

ความส�าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างต่อเนื่องจากหลายหน่วยงานและทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและ  

ภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องในการปรับปรุงระบบบริการที่มีอยู่ให้เชื่อมต่อกันอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของแนวทางเล่มนี้ เพื่อมีแนวทางและตัวอย่างการให้บริการแบบ DSD ART ตาม

บริบทของหน่วยบริการสุขภาพในไทยที่ชัดเจน โดยเน้นกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีอาการคงที่ เพื่อให้บรรลุ  

เป้าหมาย 90 ที่ 2 และ 90 ที่ 3 ในการยุติปัญหาโรคเอดส์

กลุ่มเป้าหมายในการใช้แนวทางเล่มนี้ ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกรและหน่วยงานให้บริการในชุมชนที่มีส่วนร่วมในการให้บริการยาต้านไวรัสกับผู้ติด

เชื้อเอชไอวี
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บทที่ 2 
แนวคิดและหลักการของการจัดบริการโดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

(Differentiated Service Delivery, DSD)

องค์กรต่างประเทศหลายองค์กรทัว่โลกรวมท้ังองค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO) เล็งเห็นความส�าคัญของการจดัระบบบรกิารทีต่อบสนองความต้องการของผูต้ดิเช้ือเอชไอวแีต่ละบคุคล  

ที่มีความหลากหลายทั้ง ลักษณะกลุ่มประชากร ลักษณะอาการทางคลินิก รวมทั้งบริบทพื้นที่ ซึ่งในแต่ละ

กลุ่มต้องการบริการดูแลรักษาที่แตกต่างกัน จึงได้แนะน�ารูปแบบการจัดบริการ DSD เป็นการให้บริการโดย

ค�านงึถึงความแตกต่าง และความหลากหลายของความต้องการในการดูแลรกัษาของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีแนวคดินี้

ได้พัฒนาโดยมพีืน้ฐานมาจากกลวธิใีนการจดับริการท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการตอบสนองความ

ต้องการการดูแลรกัษาทีม่คีวามหลากหลายของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีได้แก่ การกระจายบริการ (decentralization) 

การผ่องถ่ายภาระงาน (Task Sharing) การบูรณาการการดูแลรักษา (integration) การขยายบริการมารับ

ยาเพิ่ม (extended refills) การสนับสนุนการดูแลจากกลุ่มแกนน�าผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Peer Support) โดยที่

แนวคิด DSD สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ต้ังแต่การตรวจ

วินิจฉัย (Differentiated HIV Testing Service) การรักษา (Differentiated Treatment) การจัดระบบ

บริการการรับยาต้านไวรัส DSD ART โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของการให้บริการดูแลรักษา 

การดูแลรกัษาแบบ DSD เป็นวธิกีารดแูลรกัษาทีใ่ห้ความส�าคญักับผูร้บับริการเป็นศูนย์กลาง โดยการ

ปรับบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ง่าย ลดความซับซ้อนเชื่อมต่อกันตั้งแต่การป้องกัน การตรวจ

วินิจฉยั การรกัษาและการคงอยู่ในระบบ ทีส่ะท้อนความต้องการตามบริบทและลกัษณะของผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

รวมทั้งความคาดหวังของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อลดภาระที่ไม่จ�าเป็นต่อระบบบริการสุขภาพ ช่วยเพิ่มการ

เข้าถึงบริการเอชไอวีและระบบบริการสุขภาพ จัดบริการยาต้านไวรัสตามล�าดับความต้องการของผู้ติดเชื้อ    

แต่ละกลุ่ม เช่น จัดระบบบริการให้บุคลากรทางการแพทย์มีเวลามากขึ้นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความจ�าเป็น    

ที่ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย กลุ่มที่มีความซับซ้อนในการดูแลและต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน ในขณะ

เดียวกันใช้เวลาน้อยลงในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ เช่น ลดความถี่ในการมาโรงพยาบาล โดยการ

จ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน (6-Month Multi-Month Dispensing: MMD) การมารับยาเพิ่มโดยช่อง

ทางด่วน (Fast-Track Refills) โดยไม่ต้องรอพบแพทย์แต่เข้าช่องทางด่วนรับยากับเภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่

อืน่ๆ โดยตรง ท�าให้ไม่ต้องเสยีเวลารอคอยนาน และการให้บรกิารยาต้านไวรสัโดยกลุม่แกนน�าผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

โดยการนัดพบติดตามการรักษา การมารับยาเพิ่ม และการให้ค�าปรึกษาในชุมชน รูปแบบ DSD ART ต่างๆ

เหล่าน้ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าเป็นรูปแบบท่ีช่วยให้การจัดการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีประสบความส�าเร็จได้

อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพการบริการและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ช่วยเพิ่มความส�าเร็จ

ในการคงอยู่ในการรักษาและการกินยาอย่างสม�่าเสมอ รวมทั้งลดภาระงาน ลดความแออัดของหน่วยบริการ     

ลดระยะเวลาในการรอคอยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้การได้รับการติดตามการรักษาใกล้บ้านสามารถ

ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางทั้งทางตรงและทางอ้อมอีกด้วย
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แนวคิดหลักส�าคัญของ DSD 

• ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered Care) คือการให้บริการโดยค�านึงถึงปัญหา ความ

ท้าทายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการเสริมสร้างพลังอ�านาจให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการจัดการอาการตนเอง 

โดยได้รับการสนับสนุนการดูแลรักษาจากระบบบริการสุขภาพ

• ประสทิธภิาพของระบบบรกิารสขุภาพ (Health System Efficiency) จากการท่ีผูติ้ดเชือ้เอชไอวี 

มีความต้องการการดูแลรักษาที่เพิ่มข้ึน ระบบบริการสุขภาพจ�าเป็นต้องปรับจากการให้บริการกับผู้ป่วย

เหมือนกันทุกคน (one-size-fits-all) มาเป็นการตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย (Client-Centered 

Care) มีเป้าหมายเพื่อจัดสรรทรัพยากรสุขภาพที่จ�าเป็นให้ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความต้องการการดูแล

เร่งด่วนมากกว่า โดยการสนบัสนนุให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการคงทีไ่ม่จ�าเป็นต้องไปโรงพยาบาลเพือ่พบแพทย์

บ่อยครั้ง เพื่อลดการรอคอยและภาระงานของหน่วยบริการ

หลักการของการจัดบริการรูปแบบ DSD 

เป็นรูปแบบการท�างานที่ช่วยปรับลดความซับซ้อนของการให้บริการด้านเอชไอวีและลดขั้นตอนที่    

ไม่จ�าเป็นในการให้บริการโดยค�านึงถึงผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง สามารถปรับใช้ได้ตลอด HIV Treatment 

and Care Cascade ตัง้แต่การเข้าถงึและการตรวจวินจิฉัยผูท่ี้มคีวามเสีย่งสงูต่อการรับเชือ้เอชไอวี การรักษา

และการคงอยู่ในระบบของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยพิจารณาการจัดรูปแบบบริการตามองค์ประกอบของการให้

บริการ (Building Block) 4 อย่าง คือ 

 1) ความถี่ของบริการ (When)

 2) สถานที่ให้บริการ (Where)

 3) ผู้ให้บริการ (Who)

 4) ประเภทของบริการ (What)

วัตถุประสงค์ของการจัดบริการ DSD 

1. เพื่อปรับบริการการให้บริการด้านเอชไอวีตามความต้องการและความคาดหวังของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีเพื่อให้เกิดความสะดวกในการวินิจฉัย รับยาต้านไวรัส ลดการหยุดงาน รวมถึงลดสภาวะแออัดใน 

โรงพยาบาล

2. เพิ่มคุณภาพการดูแลรักษาและการคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Treat & 

Retain)

3. เสนอแนวทางการใช้ทรัพยากรและระบบเครือข่ายสุขภาพอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับ

ลักษณะของโรคและภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ
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รูปแบบของการจัดบริการ DSD ที่มีคุณภาพมีลักษณะดังนี้

 บริการด้านสุขภาพที่มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ใช้แนวทางการดูแลโดยค�านึงถึงมุมมองของ

ผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของตน        

ในรูปแบบที่เป็นองค์รวม

ให้บริกำรด้ำนกำรแพทย์และบริกำรต่ำงๆ ที่ปลอดภัย เป็นที่ยอมรับในเวลำที่เหมำะสม โดยมุ่งลดกำร

เจบ็ป่วยและเสยีชีวิตท่ีเกีย่วข้องกบักำรติดเชือ้เอชไอว ี และส่งเสริมให้มผีลลพัธ์ด้ำนสขุภำพและคณุภำพ

ชีวิตที่ดีส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับกำรส่งเสริมกำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิด

ประโยชน์สูงสุด

 บริการด้านสุขภาพแบบบูรณาการ เป็นบริการด้านสุขภาพที่มีการจัดการและให้บริการโดยผู้ติด

เชื้อเอชไอวีได้รับบริการในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัย รักษา จัดการโรค ฟื้นฟูสุขภาพ 

และการดแูลแบบประคับประคองในระดับต่างๆ และในสถานพยาบาลท่ีแตกต่างกนั ภายในระบบสาธารณสขุ 

และตามความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีตลอดทั้งชีวิต

กำรจัดบริกำรที่มีคุณภำพ ควรให้บริกำรที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นศูนย์กลำง โดยจัดบริกำรตำมควำม

ต้องกำรด้ำนสุขภำพและควำมคำดหวังของผู้ติดเช้ือฯ และชุมชนเป็นหลัก ทั้งยังคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีและ

ควำมเคำรพต่อผู้ติดเชือ้เอชไอวโีดยเฉพำะกลุ่มประชำกรเปรำะบำง นอกจำกนีย้งัสนบัสนนุให้ผูต้ดิเชือ้ฯ 

และครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจโดยมีส่วนร่วมในกำรรักษำของตนเอง
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บทที่ 3 
ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ DSD ART

การพัฒนาระบบบริการ DSD ART ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ จะส�าเร็จได้ขึ้นอยู่กับ

นโยบายทั้งระดับประเทศหรือระดับท้องถิ่นและความพร้อมของหน่วยบริการสุขภาพ ระบบบริการที่พัฒนา

ขึน้และปฏบัิติได้อย่างมปีระสทิธภิาพในหน่วยบรกิารหนึง่ อาจจะไม่ประสบความส�าเรจ็ในหน่วยบรกิารอืน่ๆ    

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทที่แตกต่างกัน เช่น ระบบบริการที่พัฒนาในเขตเมืองย่อมแตกต่างจากระบบบริการใน

เขตชนบท

ในแนวทางฉบับนี้ ได้ดัดแปลงขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ DSD มาจากข้อแนะน�าขององค์การ

อนามัยโลกที่เสนอแนะแนวทางเพื่อช่วยในการตัดสินใจในการพัฒนาระบบบริการ DSD ART มี 5 ขั้นตอน

ดังนี้ 

รูปภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ DSD ART 

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก International AIDS Society (2016) 
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หนว่ยบรกิารทีใ่หบ้ริการยาตา้นไวรสัส�าหรับผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีอาการคงที ่สามารถ
พัฒนาระบบบรกิาร DSD ART โดยมผู้ีรับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยปฏิบตัติาม 5 
ขั้นตอน ดังนี้

ขัน้ตอนที ่1 ประเมนิและวเิคราะหส์ถานการณ์ นโยบาย ข้อมลู และผลลัพธก์ารรับยาตา้นไวรสั 
ระบบบริการและความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การเข้าใจสถานการณ์ของการให้บริการส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลลัพธ์สุขภาพและการดูแลรักษา

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในหน่วยบริการของตนเอง รวมท้ังนโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งระดับประเทศและ

หน่วยบริการสุขภาพกับระบบบริการที่มีอยู่ นับเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญในอันดับแรก การประเมินสถานการณ์

ต่างๆ มีดังนี้

1.1 ทบทวน และวิเครำะห์ข้อมลูระบบบริกำร เช่น HIV Treatment and Care Cascade ของ

กลุม่ประชากรในหน่วยบรกิารของตนเอง ได้แก่ ข้อมลูจ�านวนผูติ้ดเชือ้เอชไอวีท่ีรับยา ข้อมลูการคงอยู่ในการ

รักษา ข้อมูลระบบการนัดหมายและการติดตาม เพ่ือให้เข้าใจผลลัพธ์ของการรักษาถึงกลุ่มประชากรท่ีควร

ได้รับบริการเพิ่มเติม เช่น หากพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัยรุ่นมีอัตราการขาดนัดสูงกว่ากลุ่มอื่น ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมีอัตราการกดไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่ากลุ่มอื่น ผู้รับการวินิจฉัย

รายใหม่ได้รับการเริ่มยารักษาช้า เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจัดระบบบริการ

ส�าหรับประชากรเฉพาะกลุ่ม 

1.2 ทบทวนนโยบำยทีเ่กีย่วข้องของประเทศและของโรงพยำบำล ท่ีเอือ้ต่อการจดัระบบบริการ 

DSD ART ควรทบทวนนโยบายที่มีอยู่มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบการให้บริการ 4 ด้าน ตามที่องค์การ

อนามัยโลกแนะน�า (WHO Building Blocks) และข้อก�าหนดการจ่ายยาต้านไวรัสของสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ จ่ายยาต้านไวรัสได้สูงสุด 6 เดือน (24 สัปดาห์) สิทธิประกันสังคมไม่ได้ก�าหนดแต่โรงพยาบาลจะ

เบิกคืนได้ครั้งละ 3 เดือน และสิทธิข้าราชการ (กรมบัญชีกลาง) ให้จ่ายยาต้านไวรัสนานสูงสุด 6 เดือน 

นโยบายคลังยาบางโรงพยาบาลที่มีระบบ 2 เดือน จึงท�าให้ไม่สามารถจัดบริการจ่ายยาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี   

3 - 6 เดือนได้ ในกรณีดังกล่าวจะยากที่จะจัดระบบบริการให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับยาทุก 3 - 6 เดือน ถ้าไม่มี

การปรับนโยบายบางโรงพยาบาลไม่สามารถจ่ายยานานได้ เพราะผูติ้ดเชือ้เอชไอวีต้องมาตรวจโรคเรือ้รังร่วม

อื่นๆ ด้วย อีกทั้งในบางโรงพยาบาลยังไม่มีนโยบายและระบบในการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับการรักษา

ใกล้บ้านที่เป็นมาตรฐาน เป็นต้น 

1.3 ประเมนิกำรให้บรกิำรยำต้ำนไวรสัในคลินกิของตนเองตำมองค์ประกอบกำรให้บรกิำร 4 ด้ำน 

(WHO Building Blocks) ในด้านรปูแบบการให้บรกิารยาต้านไวรสั ภาระงาน และความพึงพอใจของผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวีเพ่ือศึกษาสถานการณ์ ขนาดของปัญหา ความต้องการ รูปแบบการด�าเนินงาน เพื่อน�าไปใช้ในการ

ปรบับรกิารในกระบวนการดแูลรกัษาตามความต้องการและความคาดหวงัของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทัง้นี ้เครือ่งมอื

หรือรูปแบบการประเมินสามารถด�าเนินการได้หลายรูปแบบอาทิ เช่น เวทีการประชุม การสัมภาษณ์ หรือ

การส�ารวจความคิดเห็นโดยใช้แบบส�ารวจดังนี้
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  o แบบส�ารวจความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อบริการที่ได้รับจากสถานบริการสุขภาพ 

   (แบบฟอร์มที่ 1 หน้า 79)

  o แบบส�ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการยาต้านไวรัสในผู้ใหญ่ (แบบฟอร์มที่ 2 หน้า 84) 

1.4 คัดเลือกโรงพยำบำลหรือหน่วยบริกำรที่มีควำมพร้อมในกำรส่งต่อ ในการส่งต่อผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีอาการคงที่ไปรับยาที่หน่วยบริการอื่นๆ ต้องมั่นใจว่าหน่วยบริการที่ส่งไปมีความพร้อมและเจ้าหน้าที่

ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ

ขั้นตอนที่ 2 ประเมินปัญหาและความท้าทายในการด�าเนินงานและวางแผนแก้ไข

จากขั้นตอนแรกท�าให้ทราบถึงสถานการณ์และประเด็นท้าทายต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้จะ

เป็นการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินความคิดเห็นของทีมสุขภาพและผู้รับบริการ   

มคีวามเข้าใจต่อประเด็นท้าทายต่างๆ รวมถงึความพึงพอใจความต้องการหรอืความคาดหวังในการดแูลรกัษา 

ส�าหรับขั้นตอนนี้อาจจัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนเข้าร่วมเพื่อได้มี

โอกาสน�าเสนอข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมินสถานการณ์รูปแบบการบริการที่มีอยู่ โดย

2.1 น�าเสนอข้อมูลการวิเคราะห์ผลการด�าเนินงาน ภาระงาน แนวคิดรูปแบบ DSD  ผลดี ผลเสีย     

ในการจดับรกิารความพึงพอใจของผู้ติดเช้ือเอชไอวหีรอืทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลและหน่วยงานอืน่ๆ 

ในสถานบริการ เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนและน�าไปพัฒนาคุณภาพการบริการต่อไป

2.2 โรงพยาบาลควรวิเคราะห์ระบบบรกิารหรอืพิจารณาสถานการณ์ และคณุภาพบรกิารทีเ่ป็นอยู่ 

โดยประเมินว่าบริการในคลินิกปัจจุบันพบประเด็นปัญหาดังต่อไปนี้หรือไม่ 

  o ภาระงานไม่สอดคล้องกับอัตราก�าลังของบุคลากร

  o มีจ�านวนคนไข้สะสมในระบบจ�านวนมาก มีเวลาในการพูดคุยกับผู้รับบริการน้อย 

  o ความไม่สะดวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ ท่ีพักไกลจากโรงพยาบาล ระยะเวลาในการ

   รอคอยนาน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง สิทธิการรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลอื่น เป็นต้น

  o หากมีปัญหาควรพิจารณาตั้งคณะท�างานเพื่อวางแผนในการปรับรูปแบบบริการในคลินิก

ขั้นตอนที่ 3 เลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายที่จะท�า DSD ART

จากข้ันตอนที ่2 ท�าให้มีความเข้าใจชัดเจนถงึความต้องการของผูติ้ดเชือ้เอชไอวใีนแต่ละกลุม่ นโยบาย

และระบบบริการทีม่อียูใ่นปัจจุบนั และความท้าทายของทัง้ผูร้บับริการและระบบบรกิารสขุภาพ การด�าเนนิการ

ต่อไปในขั้นตอนนี้คือ การจัดล�าดับความส�าคัญของการจัดบริการแบบ DSD ART จะเป็นตัวช่วยก�าหนดกลุ่ม

ประชากรเป้าหมายที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ DSD โดยพิจารณาจาก 3 องค์ประกอบ ดังนี้  

3.1 อำกำรทำงคลินิก (Clinical Characteristics) เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ท่ีมีอาการดี     

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการรุนแรง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาการไม่คงที่ 
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3.2 กลุ่มประชำกร (Specific Population) เช่น กลุ่มเด็กวัยรุ่น

หญิงตั้งครรภ์ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ/สาวประเภทสอง

ผู้ขายบริการทางเพศ เป็นต้น

3.3 บริบทพื้นที่ (Context) เช่น ในเมือง ในชนบท เป็นต้น

ขัน้ตอนที ่4 พัฒนารปูแบบบรกิารใหเ้หมาะสมกับความตอ้งการของผูใ้หบ้รกิารและผูต้ดิเชือ้
เอชไอวี

เมื่อได้ก�าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายเรียบร้อยแล้วขั้นตอนต่อไปคือการพัฒนารูปแบบ DSD ART 

ขึ้นอยู่กับข้อมูล นโยบาย และเกณฑ์การคัดเลือกตามหลักการ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ อาการทางคลินิก      

กลุ่มประชากร และบริบทพื้นท่ี ส�าหรับข้ันตอนนี้จะมุ่งเน้นท่ีหลักการการให้บริการตาม Building Block       

มีองค์ประกอบการให้บริการ 4 อย่าง ซ่ึงสามารถปรับองค์ประกอบเหล่าน้ีให้เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

แต่ละประเภทและตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ประเภทของบริการ (What) สถานที่ให้บริการ 

(Where) ผู้ให้บริการ (Who) และความถี่ของการบริการ (When) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 องค์ประกอบการให้บริการ 4 อย่างตามรูปแบบการดูแลรักษาแบบ DSD

1) ประเภทของบริกำร 

 • การเริ่มยาต้านไวรัส

 • การติดตามด้านการรักษา

 • การสนับสนุนให้กินยาอย่างสม�่าเสมอ

 • การทดสอบด้านห้องปฏิบัติการ

 • การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

 • การสนับสนุนด้านจิตสังคม

 • การรับยา

 • การให้บริการนอกเวลาราชการ

3) ผู้ให้บริกำร 

 • แพทย์

 • เจ้าหน้าที่ให้การรักษา

 • พยาบาล

 • เภสัชกร

 • ชุมชน

 • ผู้ท�างานด้านสาธารณสุข

 • ผู้รับบริการ/ครอบครัว/แกนน�า

2) สถำนที่ให้บริกำร

 • คลินิกเอชไอวีในโรงพยาบาลระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ

 • สถานบริการปฐมภูมิ เช่น ศบส. รพ.สต. 

 • ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน

 • บ้าน

4) ควำมถี่ของบริกำร 

 • ทุกเดือน

 • ทุก 1 - 2 เดือน

 • 3 - 6 เดือน

 • 6 - 12 เดือน
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องค์การอนามัยโลกแบ่งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผูต้ดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ทีม่อีาการดแีละยังไม่ได้เร่ิมยาต้านไวรัส (People Presenting When Well)

2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่หรือรายเก่าที่มีอาการรุนแรง (People With Advanced Disease)

3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ (Stable Individuals)

4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการไม่คงที่ (Unstable Individuals)

แต่ละกลุม่มคีวามต้องการส�าหรบัการดแูลรักษาทีแ่ตกต่างกัน ดังนัน้ชดุบรกิารรกัษา (Care Packages) 

ย่อมแตกต่างกัน ตามแนวทาง HIV Treatment and Care Cascade เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ที่มี

สุขภำพดี ต้องการชุดบริการที่สามารถเริ่มต้นรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็วหรือภายในวันเดียวกันกับ

การวินิจฉัย (Rapid or Same Day ART) รวมทั้งการสนับสนุนให้กินยาอย่างสม�่าเสมอและการคงอยู่ใน

ระบบการรักษา ส�าหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอำกำรโรครุนแรง ต้องการเข้าถึงการดูแลรักษาเร่งด่วน 

(Fast Track Clinical Management) และชดุบริการในการเร่ิมยาต้านไวรสัเพือ่ลดการเจบ็ป่วยและเสยีชีวติ 

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอำกำรคงที่ต้องการชุดบริการรักษาท่ีลดความถ่ีในการมาพบแพทย์และรับยาเพ่ิม

ตามนัด ส�าหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีอำกำรไม่คงที่ มีโรคร่วมควบคุมไม่ได้ หรือโรคอยู่ในระยะรุนแรง

ต้องการชุดบริการที่ช่วยลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต รวมถึงการสนับสนุนให้กินยาอย่างสม�่าเสมอ การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสและการติดตามการดื้อยาต้านไวรัส ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ชุดบริการส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�าแนกตามอาการทางคลินิก 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ชุดบริกำรกำรดูแล (Care Package)

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ที่ยังมีสุขภำพดี

 (People Presenting When Well)

• สนับสนุนให้เริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็วที่สุดหรือภายในวันเดียว 

กนักับการวินิจฉัย (Same-day/rapid ART) ตามแนวทาง

การตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2563

• ส่งเสริมวินัยการกินยาที่ดีและการคงอยู่ในระบบการรักษา

เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพดีและลดการถ่ายทอดเชื้อ

ไปสู่ผู้อื่น

• ส่งเสริมให้ความรู้เรื่องการกินยาต้านไวรัส (Treatment Lit-

eracy) รายใหม่นัด 2 สัปดาห์ - 1 เดือน หลังจากนั้นเมื่อผู้

ติดเชื้อเอชไอวีมีวินัยการกินยาดี ไม่พบอาการข้างเคียงจาก

ยาให้นัด 1 - 3 เดือนและเมื่อกดไวรัสในกระแสเลือดได้ให้

นัด 6 เดือน รวมถึงส่งเสริมความรู้เรื่องระดับไวรัสในเลือด 

(Viral Load Literacy)
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ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ชุดบริกำรกำรดูแล (Care Package)

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอำกำรรุนแรง

 (People With Advanced Disease)

• คัดกรองและรักษาโรคและโรคร่วมต่างๆ ตามแนวทางการ

ตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทยปี พ.ศ. 

2563 และในรายที่ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสให้เริ่มยาต้าน

ไวรัสโดยเร็วที่สุด

• ให้การรักษาเพื่อลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต

• การติดตามอาการทางคลินิกหลังการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด

สนับสนุนวินัยการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองสม�่าเสมอ 

ตรวจระดับไวรัสในเลือดสลับไปใช้ยาสูตรดื้อยาตามข้อบ่งช้ี 

ติดตามการดื้อยา และให้การรักษา ดูแลเพื่อลดพฤติกรรม

เสี่ยงต่างๆ และสนับสนุนด้านจิตสังคม

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอำกำรคงที่

 (Stable Individuals)

• ลดความถี่ ในการพบแพทย์และการรับยาต้านไวรัสที่         

โรงพยาบาล จ่ายยานาน 6 เดือน

• มารับยาต้านไวรัสแบบเร็วโดยไม่ต้องพบแพทย์ (ART Refill 

Clinic) ทุก 3 - 6 เดือน

• ใช้รูปแบบการรับยาต้านไวรัสที่ชุมชน สนับสนุนวินัยการกิน

ยาที่ดีและคงอยู่ในระบบการรักษา

• ส่งต่อไปรับบริการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือท่ีหน่วย

บรกิารปฐมภมิูใกล้บ้าน (Task Sharing and Task Shifting)

4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอำกำรไม่คงที่

 (Unstable Individuals)

• ให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อส่งเสริมวินัยการกินยาและลด

โอกาสดื้อยา ขาดนัด

• ตรวจระดับไวรัสในเลือดและการดื้อยา

• ปรับเปลี่ยนสูตรยาหากมีการดื้อยา

อย่างไรก็ตามชุดบริการรักษาสามารถปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมได้ขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ และ

หน่วยบริการสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 5 ปรับแก้ไขรูปแบบเพ่ิมเติม 

หลงัจากพฒันารปูแบบ DSD แล้วควรมกีารติดตามประเมนิผล เช่น ส�ารวจความคดิเหน็ของผูติ้ดเชือ้

เอชไอวีหรือผู้ให้บริการ ด้านการลดเวลารอคอย การเพิ่มความพึงพอใจ การลดภาระงาน ผลลัพธ์ด้านการ

รักษาของผู้รับบริการทั้งในด้านการคงอยู่ในระบบ การตรวจระดับไวรัสในเลือด อัตราการกดระดับไวรัสได้

ต�่ากว่า 50 copies/mL (แบบฟอร์มที่ 1 และ 2) หากรูปแบบบริการที่จัดมีผลลัพธ์ที่ดีและมีความยั่งยืนของ

รูปแบบบริการที่ปรับ ควรพิจารณาปรับขยายคลินิกเพิ่มเติม เมื่อระบบอยู่ตัวแล้วสามารถกลับไปที่ขั้นตอนที่ 

3 ได้แก่ การเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายที่จะท�ามาวางแผนรูปแบบ DSD ต่อไป
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กำรใช้กรอบกำรดูแลแบบ DSD โดยปรับตำมบริบทของผู้รับบริกำรจะช่วยพัฒนำผลลัพธ์  ด้ำนสุขภำพ

ที่ดีขึ้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีควำมพึงพอใจ ลดภำระของหน่วยบริกำร และผู้ให้บริกำรมีเวลำมำกขึ้นในกำร

ดแูลผูต้ดิเช้ือเอชไอวีท่ีมภีำวะแทรกซ้อนจำกกำรรกัษำ หรอืผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่คีวำมเสีย่งต่อกำรขำดนดั 

ผู้ที่มีวินัยกำรกินยำที่ไม่ดี มีพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ

ในแนวทำงนี้จะเน้นกำรจัดบริกำร DSD ART ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอำกำรคงที่
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บทที่ 4 
รูปแบบการจัดบริการรับยาต้านไวรัสส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่

โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Differentiated ART Delivery)

DSD ART ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ มีหลากหลายรูปแบบ เช่น รูปแบบการให้บริการราย

บคุคล รายกลุม่ ทัง้ในและนอกสถานบรกิาร การจดัเวลาทีส่อดคล้องกบับรบิทของผูต้ดิเช้ือเอชไอวกีารจัดบรกิาร

โดยบุคคลากรทางการแพทย์หรือโดยแกนน�าผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถสรุปรูปแบบ DSD ART ดังรูปภาพที่ 2

รูปภาพที่ 2 รูปแบบ DSD ART

รูปแบบการจัดระบบบริการ DSD ART ในประเทศไทย

จากการศึกษาสถานการณ์การจัดระบบบริการยาต้านไวรัสส�าหรับประเทศไทยพบมีการปรับระบบ

บริการแบบ DSD ART โดยน�ารูปแบบนวตกรรมต่างๆ มาให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ แบ่งตาม 

องค์ประกอบ (Building Block) 4 ด้าน ชุดบริการประกอบด้วยการมารับยาเพิ่ม (Refill) และการมาพบ

แพทย์ตามนัดเพื่อติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Clinical Visit) ดังตารางที่ 3

• Clinical Visit การมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

• 6-Month Multi-Month Dispensing: MMD การจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน หรือไม่ต�่ากว่า 

 24 สัปดาห์ 

• Refill การมารับยาเพิ่ม 

• Refer to Refill เช่น ไปรบัยาเพิม่ที ่รพสต. หรอื CBO และกลบัมาพบแพทย์เพือ่ตดิตามการรกัษา

• Refer out การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับบริการในสถานท่ีท่ีสามารถรับยาต้านไวรัสได้อย่าง

 สะดวก (สถานที่นั้นต้องสามารถเจาะเลือดได้ ดูผลการตรวจเลือดได้)
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ตารางที่ 3 ตัวอย่างรูปแบบการจัดระบบบริการ DSD ART

กำรจัดระบบ
บริกำรยำต้ำน

ไวรัส

ควำมถี่

ประเภทบริกำร
ผู้ให้

บริกำร
สถำนที่กำรสั่งยำ

(โดยแพทย์)
กำรจ่ำยยำ

1. รูปแบบกำรจัดบริกำรยำต้ำนไวรัสในหน่วยบริกำรสุขภำพ (Facility-based ART Delivery Models)

1.1 6-Month Multi-

Month Dispensing 

(MMD)

ทุก 6 เดือน 

หรือ

24 สัปดาห์

ทุก 6 เดือน 

หรือ

24 สัปดาห์

- ประเมินและส ่ ง เสริม

วินัยการกินยาต่อเนื่อง

- คัดกรองอาการผิดปกติ

หากมีอาการหรอืผลเลือด

ผิดปกติให้ส่งพบแพทย์

- นัดตรวจทางห้องปฎิบัติ

การครั้งต่อไป 

- รบัยาต้านฯ นาน 6 เดอืน

- นัดพบแพทย์ครั้งต่อไป

- พยาบาล

- เภสัชกร

คลินิกเอชไอวี

- พบแพทย์อย่างน้อย

1 ครั้ง/ปี

- แพทย์

1.2 Refill ทุก 6 เดือน ทุก 3 เดือน - ประเมินและส ่ ง เสริม

วินัยการกินยาต่อเนื่อง

- คัดกรองอาการผิดปกติ

หากมีอาการหรอืผลเลือด

ผิดปกติให้ส่งพบแพทย์

- ส่ังตรวจทางห้องปฎิบัติ

การครั้งต่อไป 

- รบัยาต้านฯ นาน 3 เดอืน 

- รบัใบยาอกีหนึง่ใบส�าหรบั

มารบัยาต้านฯ อกี 3 เดอืน

- พยาบาล

- เภสัชกร

คลินิกเอชไอวี

- พบแพทย์อย่างน้อย

1 ครั้ง/ปี

- แพทย์
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กำรจัดระบบ
บริกำรยำต้ำน

ไวรัส

ควำมถี่

ประเภทบริกำร
ผู้ให้

บริกำร
สถำนที่กำรสั่งยำ

(โดยแพทย์)
กำรจ่ำยยำ

1.3 Refer to Refill ทกุ 3 - 6 เดอืน - ทกุ 1 - 2 เดอืน 

ที ่รพสต./PCU

- ทุก 3 เดือน ที่ 

ศบส. กทม.

- ประเมินและส ่ ง เสริม

วินัยการกินยารายบุคคล

- คัดกรองอาการผิดปกติ

หากมีอาการหรอืผลเลือด

ผิดปกติให้ส่งพบแพทย์

- ส่ังตรวจทางห้องปฎิบัติ

การครั้งต่อไป 

- รับยาต้านฯ นาน 1 - 2 

เดือน (รพสต./ PCU)

- รบัยาต้านฯ นาน 3 เดอืน 

(ศบส.กทม.)

- เจ้าหน้าที่ 

- รพสต.

- พยาบาล 

ศบส.กทม.

- รพสต.

- PCU

- ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 

(ศบส.กทม.)

- พบแพทย์อย่างน้อย

1 ครั้ง/ปี

- แพทย์ - รพ.

- ศบส.กทม.

1.4 Refer Out 3 - 6 เดือน ทุก 3 - 6 เดือน - ส่งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีไป

รับบริการที่หน่วยบริการ

ตามสิทธิการรักษาหรือ 

รพ. ขนาดรอง

- แพทย์ 

พยาบาล 

เภสัชกร

รพศ./รพท./

รพช.

2. รปูแบบกำรจดับรกิำรยำต้ำนไวรัสนอกหน่วยบรกิำรสขุภำพ (Out-of-Facility ART Delivery Models)

2.1 ส่งยาทางไปรษณย์ี ทกุ 3 - 6 เดอืน ทุก 3 - 6 เดือน 

แกนน�าไปรับยา

ต้านไวรัสเพิ่มที่

คลินิกเอชไอวี

- สอบถามวินัยการกินยา 

อาการผิดปกตต่ิางๆ และ

บันทึกลงในแฟ้ม

- พยาบาลเตรี ยมแฟ ้ม     

ผู ้ป ่วยให้แพทย์ส่ังจ่าย  

ยาต้านไวรัสต่อ

- เภสัชกรท�าการเตรียมยา

ตามที่แพทย์สั่ง และ

ตรวจสอบความถูกต้อง

ของยาส่งต่อให้แกนน�า

เพื่อน�าส่งทางไปรษณีย์

- แกนน�า

ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี

- พยาบาล

- เภสัช

รพ.
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กำรจัดระบบ
บริกำรยำต้ำน

ไวรัส

ควำมถี่

ประเภทบริกำร
ผู้ให้

บริกำร
สถำนที่กำรสั่งยำ

(โดยแพทย์)
กำรจ่ำยยำ

- จัดเตรียมและส่งยาต้าน

ไวรัสที่ไปรษณีย์

- ประสาน ตรวจสอบว่า

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยา

- แกนน�า

ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี

ไปรษณีย์

- พบแพทย์อย่างน้อย 1 

ครั้ง/ปี

- แพทย์ รพ.

2.2 Refer to Refill 

CBO

ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน - ประเมนิและส่งเสรมิวนิยั

การกินยา

- ประเมินอาการข้างเคียง

จากการกินยา

- ประเมินอาการเจ็บป่วย

อืน่ๆ หากมีอาการจะแจ้ง

ให้แพทย์ของโรงพยาบาล

ทราบ

- รับยาต่อเนื่อง

- เจ้าหน้าที่

ศูนย์

สุขภาพ

ชุมชน

ศูนย์สุขภาพ

ชุมชน

- พบแพทย์ปีละ 1 ครั้ง

- นดัตรวจทางห้องปฎบิตักิาร

- แพทย์

- นกัเทคนคิ

การแพทย์

รพ.

กำรสัง่ยำ กำรตรวจร่ำงกำยทำงคลนิกิและกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฎบัิติกำรท�ำโดยแพทย์ 

กำรจ่ำยยำในแต่ละ visit ที่ไม่พบแพทย์ ควรท�ำกำรคัดกรองอำกำรที่ผิดปกติ ผลข้ำงเคียงของยำ 

พฤติกรรมเสี่ยง และวินัยกำรกินยำด้วยทุกครั้ง หำกมีควำมผิดปกติให้ส่งให้กำรปรึกษำหรือส่งพบแพทย์

ตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด

001-120.indd   38 15/3/2564   9:49:39



39

1. รปูแบบการจัดบริการยาตา้นไวรสัในหนว่ยบริการสุขภาพ (Facility-Based ART Delivery 
Models)

การให้บริการในหน่วยบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ มีหลากหลายช่องทางเลือกในการมารับ
ยาต้านไวรัส เช่น มีช่องทางด่วนโดยไปรับยาเพิ่มจากเภสัชกรหรือสถานที่ที่หน่วยบริการจัดให้ส�าหรับมารับ
ยาเพิม่โดยตรง ไม่ต้องพบแพทย์เพ่ือส่ังการรักษา ไม่ต้องผ่านขัน้ตอนการมารบับรกิารทีห่น่วยบรกิารตามปกติ 
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในหลายประเทศได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลมีท้ังการให้บริการท้ังรายบุคคลและ
รายกลุ่ม โดยแยกการบริการเป็นการมารับยาเพิ่ม (Refill) และการมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามผลการ
รักษาด้วยยาต้านไวรสั (Clinical Visit) อย่างไรกต็ามการจดับริการรูปแบบนีจ้ะประสบความส�าเร็จได้จะต้อง
ลดขัน้ตอนการลงทะเบยีนให้ใช้เวลาน้อยลง เมือ่ผูป่้วยลงทะเบียนเสร็จสามารถไปรับยากับเภสชักรหรือ HIV 
Clinic หรือสถานที่รับยาตามที่หน่วยบริการก�าหนด โดยต้องมีการจัดเตรียมยาบรรจุซองและระบุชื่อผู้ป่วย
อย่างชัดเจน (Pre-Pack and Labeling) ไว้เรียบร้อยก่อนวัดนัดหมายรับยา เมื่อผู้ป่วยมารับยาเภสัชกรหรือ
เจ้าหน้าที่อื่นๆ จะท�าการประเมินอาการทางคลินิกอย่างรวดเร็วและประเมินวินัยการกินยา กรณีที่ผู้ป่วยมี
ปัญหาสุขภาพอื่นต้องการพบแพทย์สามารถจัดการให้พบแพทย์ได้ เภสัชกร/เจ้าหน้าที่อื่นๆ ต้องสรุปการมา
รับยาเพิ่มของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อการก�ากับติดตามการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

จากการทบทวนวรรณกรรม หลายประเทศให้การยอมรับและประสบความส�าเร็จในการปรับระบบ
บริการแบบ DSD ในหน่วยบริการสุขภาพ เช่น Kim และคณะ (2018) ศึกษาการจ่ายยาต้านไวรัสนาน 
(Multi Month Prescription) ในประเทศแถบแอฟรกิา 6 ประเทศมรีะบบการจ่ายยานานในผูติ้ดเชือ้เอชไอวี
อาการคงที่ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น มีความแตกต่างกันตั้งแต่ช่วงระหว่าง 2.9 - 5.9 เดือน ตามบริบทของแต่ละ
ประเทศ พบว่าช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการคงอยู่ในการรักษาอยู่ระหว่างร้อยละ 87 - 94 และการกดไวรัส
ได้ส�าเรจ็อยูร่ะหว่างร้อยละ 79 - 85 นอกจากน้ีมกีารศกึษาของ Wringe และคณะ (2018) ในประเทศ Malawi 
ประเมนิผลการปรบัระบบบริการยาต้านไวรสัส�าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวอีาการคงที ่ โดยการนดัพบแพทย์ห่างขึน้
จากทกุ 1 - 2 เดือน มาเป็นทุก 6 เดือน พบว่าการคงอยูใ่นการรกัษาเพิม่ข้ึน เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Bekolo 
และคณะ (2017) ในประเทศ Conakry-Guinea พบว่าการนัดพบแพทย์ห่างขึ้น 6 เดือนร่วมกับการจ่ายยา
นาน 3 เดือน แทนการจ่ายยาทุก 1 - 2 เดือน ส่งผลต่อการคงอยู่ในการรักษาเพิ่มขึ้น 

ส�าหรบัประเทศไทย รูปแบบนวตักรรมทีน่�ามาใช้ในการจดับรกิารยาต้านไวรสัในหน่วยบรกิารสขุภาพ 
เช่น การจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน (6-Month Multi-Month Dispensing: MMD) การมารับยาเพิ่ม 
(Refill) การส่งต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีปรบัยาเพิม่ (Refer to Refill) การส่งต่อผูติ้ดเชือ้เอชไอวอีอก (Refer Out)

2. รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพ (Out-of-Facility ART 
Delivery Models)

การให้บรกิารยาต้านไวรสันอกหน่วยบริการสขุภาพ เป็นอกีหน่ึงทางเลอืกท่ีผู้ตดิเช้ือเอชไอวีสามารถ 
มารับยาต้านไวรัสตามสถานที่ที่ถูกก�าหนดไว้นอกหน่วยบริการสุขภาพ เช่น ในชุมชนหรือตัวแทนของกลุ่ม      
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/แกนน�าผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต้านไวรัสที่หน่วยบริการเพื่อมาจ่ายให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี    
ในชุมชน รูปแบบที่พัฒนาข้ึนในหลายประเทศได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผล มีทั้งการให้บริการท้ังราย
บุคคลและรายกลุ่ม จากแกนน�ากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยกันเองนอกสถานบริการ อย่างไรก็ตามความส�าเร็จ
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ในการจดับรกิารรปูแบบน้ีข้ึนอยูกั่บการได้รับการสนบัสนุนทีเ่พยีงพอ แหล่งทีใ่ห้การสนบัสนนุ ความน่าเชือ่ถอื
ของแหล่งสนบัสนนุ รวมทัง้การจดัการทรพัยากรด้านต่างๆ ควรต้องมคีวามยดืหยุน่ทัง้เรือ่งการบริหารจดัการยา 
การเข้าถงึการจดัการอาการทางคลนิกิทีม่คีณุภาพเมือ่จ�าเป็น มรีะบบการติดตามการรักษาท่ีดี น่าเชือ่ถือ ท่ี
สามารถตดิตามผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารในชมุชนหรอืหน่วยบรกิารสุขภาพนอกชมุชนได้ เช่น การตรวจ 
Viral Load Testing นอกจากน้ีควรมีระบบลงทะเบียนการมารับยาต้านไวรสั การประเมินคดักรองอาการทาง
คลนิิกอย่างง่าย ส�าหรบัประเทศไทยได้มกีารพัฒนารูปแบบนวัตกรรมท่ีน�ามาใช้ในการจดับริการยาต้านไวรัส 
เช่น Community Based Organization (CBO) และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์โดยกลุ่มแกนน�าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี

ส�าหรับประเทศไทยหน่วยบริการบางแห่งได้มีการปรับระบบบริการ DSD โดยการให้บริการยาต้าน
ไวรัสโดยการไปรับยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน (Community Based Organization: CBO) เป็นหนึ่งในรูปแบบ
การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพิ่ม (Refer to Refill) โดยมีรูปแบบบริการยาต้าน ดังนี้

1. One-Stop Shop CBO Model เป็นรูปแบบการท�างานที่ทุกอย่างเกิดขึ้นที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
โดยที่แพทย์จะเดินทางไปยังศูนย์สุขภาพชุมชนเพื่อเริ่มยาต้านไวรัส และหลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ชุมชนจะเป็น
ผู้ดูแลและติดตามผู้รับบริการที่มีสุขภาพที่ดี รวมถึงการรับยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพ

2. Hospital to CBO Model เป็นบริการที่เริ่มที่โรงพยาบาลและมารับบริการต่อที่ศูนย์สุขภาพ
ชมุชน โดยเจ้าหน้าทีชุ่มชนพาผูร้บับรกิารไปเร่ิมยาต้านไวรสัในโรงพยาบาลท่ีตนมสีทิธิใ์นการรกัษา หลงัจากนัน้
แพทย์จะส่งต่อผู้รับบริการที่มีภาวะทางคลินิกคงที่ไปรับบริการและรับยาต้านไวรัสต่อที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

 
3. Combined hospital and CBO Model เป็นรูปแบบการบริการที่ประสมประสานระหว่าง

รปูแบบท่ี 1 และ 2 ซ่ึงผูร้บับรกิารสามารถเลอืกสถานท่ีการรับยาต้านไวรสัโดยแพทย์ได้ไม่ว่าจะเป็นทีโ่รงพยาบาล
หรอืศนูย์สขุภาพชุมชน โดยรูปแบบน้ีจะอาศัยความร่วมมอือย่างดรีะหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล แพทย์ และ
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมื่อจัดกลุ่มผู้รับบริการที่มีอาการทางคลินิกคงที่ได้แล้ว ในการมารับบริการยาต้านไวรัสทุกคร้ังท่ี   
ศนูย์สขุภาพชมุชน ผูร้บับริการจะได้รบัการประเมินอาการเจบ็ป่วย ตรวจสอบวนิยัการกนิยา และประวตัอ่ืินๆ     
ซึ่งหากมีอาการผิดปกติใดๆ เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจะท�าการส่งต่อผู้รับบริการไปพบแพทย์เพื่อรับการ
วินิจฉัยและตรวจรักษาเพิ่มเติมต่อไป

การจัดบริการในข้างต้นจะประสบความส�าเร็จได้ต้องมีการประเมินชุมชนและให้ความส�าคัญเร่ือง
การลดตีตราและเลือกปฏิบัติเพื่อให้ผู้ติดเชื้อมีความมั่นใจและให้ความร่วมมือในการจัดบริการในรูปแบบนี้     
ส�าหรับรูปแบบการจัดบริการ DSD ART ที่ด�าเนินการอยู่ในประเทศไทยมีหลากหลายรูปแบบขึ้นกับบริบท
พ้ืนท่ีและหน่วยบรกิาร โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่มปีริมาณผูป่้วย
จ�านวนมากในบางแห่ง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจใช้ระยะเวลาในการรอรับยานาน ในแต่ละโรงพยำบำลควรจะมี
กำรจดัท�ำบญัชรีำยชือ่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีทีม่อีำกำรคงทีต่ำมเกณฑ์ ตำมสทิธกิำรรกัษำ และควำมสมัครใจในกำร
รบับริกำร หากผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีสทิธกิารรกัษาทีอ่ื่นและยนิดกีลบัไปรักษาต่อใกล้บ้านอาจจะส่งต่อ Refer Out 
ตามสิทธิการรักษาต้นสังกัด ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสิทธิการรักษาที่ รพ. เดิมที่รับยาหรือมีสิทธิที่อื่นแต่
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ต้องการรับยาที่เดิม ควรจะมีการจัดระบบบริการเพื่อให้มีความสะดวก รวดเร็ว และผู้ติดเชื้อเอชไอวียินยอม
และมีความพึงพอใจ ไม่มีความกังวลเรื่องการตีตรา เช่น นัดรับยาห่างขึ้น หรือรับยาใน Refill Clinic หรือไป
รับยาท่ีหน่วยบรกิารใกล้บ้านทีล่ดระยะเวลาการเดินทางและลดระยะเวลาการรอคอย เป็นต้น โดยท่ีคณุภาพ
และประสิทธิภาพของการดูแลรักษาไม่ลดลง ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 รปูแบบการจัดระบบบรกิาร DSD ART ส�าหรบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีม่อีาการคงทีท่ีร่บัยาตา้นไวรัส 
อยู่ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือทุติยภูมิ  
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รปูแบบการจดัระบบบริการ DSD ART ส�าหรับผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีมีอาการคงที ่มทีัง้
รูปแบบในหน่วยบริการและนอกหน่วยบริการ ดังรูปแบบต่อไปนี้ 

1. รปูแบบการจา่ยยาตา้นไวรสันาน 6 เดือน (6 Month Multi-Month Dispensing: MMD)

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีผู้รับบริการจ�านวนมาก มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

ที่รับยาต้านไวรัส ยอดสะสม 3,249 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสปัจจุบัน 2,489 ราย และมีผู้ป่วย 

ขึ้นทะเบียนใหม่เฉลี่ย 12 - 15 คนต่อเดือน และมีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อยๆ จึงน�าแนวคิดการจัดระบบบริการ 

DSD ART ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่มาปรับระบบการบริการ โดยการจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 

เดือน (6 Month Multi-Month Dispensing: MMD) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีความสะดวก รวดเร็ว และ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการยาต้านไวรัสมีความพึงพอใจ โดยให้บริการนัดมารับยาเพิ่มนานทุก 6 เดือน

หรือนานกว่า และพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเภสัชกรท�าการ stock ยา     

ARV ให้เพียงพอกับระยะเวลาที่นัดมารับยาเพิ่ม ได้ด�าเนินการมาประมาณ 2 ปี มีล�าดับขั้นตอนการท�างาน 

ดังแผนภูมิที่ 2 และเอกสารที่ใช้ในภาคผนวก 3 (หน้า 91) และ 4 (หน้า 92) 

ผลของการปรับระบบบริการพบว่า ผู้รับบริการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดการลางาน และการ

ขาดรายได้จากการท�างาน มีความสะดวกรวดเร็วและมีความพึงพอใจ ส�าหรับผู้ให้บริการพบว่าช่วยลดภาระ

งาน ลดความแออัดของโรงพยาบาล เพ่ิมคุณภาพและประสิทธิภาพงานบริการได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามผู้รับ

บริการบางรายที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการผิดปกติอาจจะไม่มาก่อนนัดท�าให้เกิดความล่าช้าในการ

รกัษา ส�าหรบัผู้ให้บรกิารมีโอกาสเกิดปัญหาด้านการ stock ยา โดยปัจจบุนั HIV Coordinator ต้องคย์ีเบกิ

ยำทุกวัน ครั้งละ 24 สัปดำห์จนครบ

ผลการด�าเนินงานแบบ MMD ตั้งแต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบัน จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวียอดสะสมที่ได้

รับการจ่ายยาต้านไวรัสนานกว่าเท่ากับ 6 เดือน จ�านวน 322 คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จ่ายยาต้านไวรัสนาน 

6 เดือน = 321 คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จ่ายยาต้านไวรัสนาน 12 เดือน = 1 คน จ�านวนผู้ที่ยังคงมาติดตาม

การรักษา 278 คน จ�านวนผู้ที่มาติดตามการรักษามีระดับ VL < 40 copies/mL = 264 คน

อย่างไรก็ตามความท้าทายต่อการท�างานเนื่องจากแพทย์บางคนยังไม่ได้ให้บริการการดูแลแบบจ่าย

ยานาน MMD ซึ่งจะเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป
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ตารางที่ 4 รปูแบบการจา่ยยาตา้นไวรัสนาน 6 เดอืน (6-Month Multi-Month Dispensing: MMD)
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

องค์ประกอบ

กำรให้บริกำร
กำรรับยำเพิ่ม กำรติดตำมทำงคลินิก

ควำมถี่ • ทุก 6 เดือน หรือ 24 สัปดาห์ • พบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 - 2 ครั้ง

สถำนที่ • คลินิกเอชไอวี รพ. สวรรค์ประชารักษ์ • คลินิกเอชไอวี รพ. สวรรค์ประชารักษ์

ผู้ให้บริกำร • พยาบาล เภสัชกร • แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

ประเภทบริกำร • ประเมินสุขภาพ คัดกรองอาการผิดปกติ 

หากมีอาการหรือผลการตรวจทางห้อง

ปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบแพทย์

• ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา

• จ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน

• นัดพบแพทย์ครั้งต่อไป

• ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา

• แพทย์ประเมินอาการทางคลินิก ประเมิน

และแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หรอืนดัตรวจทางห้องปฏิบตักิารครัง้ต่อไป 

สั่งจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน

• นัดรับยาครั้งต่อไป
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แผนภูมิที่ 2 รปูแบบการจา่ยยาตา้นไวรัสนาน 6 เดอืน (6-Month Multi-Month Dispensing: MMD)
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์
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2. รูปแบบการมารับยาเพ่ิม (Refill) 

2.1 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอบุลราชธาน ี เป็นโรงพยาบาลศนูย์ เป็นแม่ข่ายในเขตบริการ
สขุภาพที ่ 10 ให้การดูแลรักษาเฉพาะทางด้านโรคเอดส์/โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์แบบองค์รวม มผีูร้บับรกิาร
จ�านวนมาก มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยมารับบริการ 80 - 120 ราย/วัน แพทย์ออกตรวจ
สัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 1 - 2 คน พยาบาล 2 คน ถูกร้องเรียนได้รับการรักษาล่าช้า จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
มีอาการคงที่เพิ่มมากขึ้น แต่ต้องนั่งรอพบแพทย์ร่วมกับผู้ป่วยรายใหม่ แพทย์มีเวลาในการตรวจผู้ป่วยราย
ใหม่น้อยลงเพราะจ�านวนผูป่้วยนดัมากขึน้ จงึได้มกีารมกีารประชมุหารือในทมีท่ีดแูลและหน่วยงานสนบัสนนุ
เพื่อปรับระบบบริการ โดยการให้บริการดูแลรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีอาการคงท่ีมารับยาต้านไวรัสเพ่ิม
เปลีย่นจาก 2 - 3 เดือน เป็นทุก 4 - 6 เดือน จากเภสัชกรโดยตรง ไม่ต้องพบแพทย์ โดยเภสชักรเป็นผูป้ระเมนิ
ความสม�่าเสมอในการกินยาและให้ค�าปรึกษา มีแนวทางการส่งปรึกษาแพทย์เมื่อมีอาการหรือผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการทีผิ่ดปกต ิ มีการก�าหนดให้อายรุแพทย์โรคตดิเชือ้ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยในคลนิกิ Refill 
ปีละครั้ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีล�าดับขั้นตอนการท�างาน ดังแผนภูมิที่ 3 และเอกสารที่
ใช้ในภาคผนวก 5 (หน้า 93) 6 (หน้า 94) 7 (หน้า 95) และ 8 (หน้า 98)

ผลของการปรับระบบบริการพบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าเกณฑ์มีอาการคงที่จ�านวน 1,485 คน       
ที่ได้รับบริการรูปแบบการมารับยาเพิ่ม (Refill) ผู้รับบริการลดระยะเวลาการรอคอย ลดความแออัดใน
คลินิก ลดภาระงานเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจจากการนัดนาน ไม่ต้องลางานบ่อย ลดการขาดนัดและ
ขาดยา ผลลัพธ์ของการคงอยู่ในระบบเพิ่มขึ้น ร้อยละ 98.2 อย่างไรก็ตามผู้รับบริการจะไม่ได้พบแพทย์ถ้า
ไม่มีอาการหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ หรือได้พบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การพัฒนา
สมรรถนะของเจ้าหน้าที่ในคลินิกให้ทันต่อ Guideline ปัจจุบัน โดยการส่งอบรมเพิ่มความรู้ใหม่อยู่เสมอจึง
เป็นเรื่องจ�าเป็นที่ต้องพิจารณา

ตารางที่ 5 รูปแบบการมารับยาเพ่ิม (Refill) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี

องค์ประกอบ
กำรให้บริกำร

กำรรับยำเพิ่ม กำรติดตำมทำงคลินิก

ควำมถี่ • ทุก 4 - 6 เดือน • พบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

สถำนที่ • คลินิกเอชไอวี รพ.สรรพสิทธิประสงค์ • คลินิกเอชไอวี รพ.สรรพสิทธิประสงค์

ผู้ให้บริกำร • พยาบาล เภสัชกร จิตอาสา • แพทย์ พยาบาล เภสัชกร จิตอาสา

ประเภทบริกำร • ประเมินสุขภาพ คัดกรองอาการผิดปกติ 
หากมีอาการหรือผลการตรวจทางห้อง
ปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบแพทย์

• ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา
• จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 4 - 6 เดือน
• นัดรับยาครั้งต่อไป

• ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา
• แพทย์ประเมินอาการทางคลินิก ประเมิน

และแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หรือนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ สั่งจ่าย
ยาต้านไวรัสนาน 4 - 6 เดือน

• นัดรับยาครั้งต่อไป
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แผนภูมิที่ 3 รูปแบบการมารับยาเพ่ิม (Refill) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

*รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงที่ส�าหรับ DSD ART 
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2.2 โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี

โรงพยาบาลอดุรธาน ีมจี�านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการรักษาจ�านวนมาก (ปี พ.ศ. 2562 ประมาณ 
4,000 คน) มีแพทย์ออกตรวจจ�านวน 1 คน ท�าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ จึงน�าแนวคิดการจัดระบบ
บริการ DSD ART ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ มาปรับระบบการบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ลดภาระงานของทมีสหวิชาชพี ท�าให้การท�างานสะดวกมากขึน้และลดระยะเวลารอรับยา
ส�าหรับผู้ติดเชือ้เอชไอวทีีอ่าการคงทีต่ามเกณฑ์ท่ีทีมสหวิชาชพีก�าหนด ไม่จ�าเป็นต้องพบแพทย์ จะได้รบัการประเมนิ
อาการจากพยาบาล และเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยาต้านไวรสั พร้อมให้ค�าแนะน�าปรกึษา ผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีะได้รบัยา 
3 เดือน และนัดครั้งต่อไป ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้พบแพทย์ (พบแพทย์ทุก 6 เดือน) อย่างไรก็ตามถ้าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวต้ีองการพบแพทย์ในวนัทีน่ดั สามารถแจ้งให้พยาบาลทราบเพือ่จดัล�าดบัควิกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีต้่องพบ
แพทย์ โดยมีล�าดบัข้ันตอนการท�างาน ดงัแผนภูมิท่ี 4 และเอกสารท่ีใช้ในภาคผนวก 9 (หน้า 99) และ 10 (หน้า 100)

ผลของการปรับระบบบริการ พบว่าผูติ้ดเชือ้เอชไอวีส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 80 ทีร่บับรกิารรปูแบบนี้ 
(ประมาณ 3,000 คน) มคีวามพึงพอใจ ไม่ต้องรอนาน ส�าหรบัผูใ้ห้บรกิารพบว่าท�าให้การบรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีสะดวกรวดเร็วมากขึ้นอย่างไรก็ตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคได้ทันเวลา กรณีที่เกิด
ความผิดพลาดของการประเมินผลทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ

ควำมท้ำทำยต่อกำรท�ำงำน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางคนอาจไม่บอกความผิดปกติตามความเป็นจริงเมื่อ
พยาบาลซักประวัติเพื่อประเมินอาการ เพราะไม่อยากเสียเวลาพบแพทย์

ข้อควรพิจำรณำ ในการบริการการมารับยาเพิ่ม (Refill) พยาบาลและเภสัชกร ต้องมีความละเอียด 
รอบคอบในการท�างานเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะกบัผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีม่อีาการคงที ่แต่มีความเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการ
ไม่พงึประสงค์ (Adverse Drug Reaction) จากยาต้านไวรสัทีมสหวชิาชพี ต้องมคีวามช�านาญ เชีย่วชาญในการ
ให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรฐาน

ตารางที่ 6 รูปแบบการมารับยาเพ่ิม (Refill) โรงพยาบาลอุดรธานี

องค์ประกอบ
กำรให้บริกำร

กำรรับยำเพิ่ม กำรติดตำมทำงคลินิก

ควำมถี่ • ทุก 3 เดือน • พบแพทย์ทุก 6 เดือน

สถำนที่ • นภาคลินิก รพ.อุดรธานี • นภาคลินิก รพ.อุดรธานี

ผู้ให้บริกำร • พยาบาล เภสัชกร และอาสาสมัคร • แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และอาสาสมัคร

ประเภทบริกำร • ซกัประวตั ิคดักรอง ประเมนิอาการผดิปกติ 
หากมีอาการหรือผลการตรวจทางห้อง
ปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบแพทย์

• ทบทวนประวัติยา ผลตรวจทางห้อง
ปฎบิตักิาร ตรวจสอบความถูกต้อง บนัทึก
ข้อมลูยา ประเมินวนิยัและส่งเสรมิการกนิ
ยา ค้นหาปัญหาการใช้ยา จ่ายยา ให้การ
ปรึกษา ค�าแนะน�า 

• จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 3 เดือน
• นัดรับยาครั้งต่อไป

• ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา
• แพทย์ประเมินอาการทางคลินิก ประเมิน

และแจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หรือนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ สั่งจ่าย
ยาต้านไวรัสนาน 3 เดือน

• นัดรับยาครั้งต่อไป

001-120.indd   47 15/3/2564   9:49:41



48

แผนภูมิที่ 4 รูปแบบการมารับยาเพ่ิม (Refill) โรงพยาบาลอุดรธานี

*รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงที่ส�าหรับ DSD ART
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3. รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพ่ิม (Refer to Refill) 

3.1 โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่

โรงพยาบาลสันป่าตอง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ    

ยาต้านจ�านวน 1,226 คน (ข้อมูล ณ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562) จากการที่อัตราการเสียชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ลดลงจากประสทิธผิลของยาต้านไวรสัท�าให้มจี�านวนผูติ้ดเชือ้เอชไอวีรับยาต้านไวรสัเพิม่มากข้ึน แต่บุคลากร

ผูใ้ห้บริการมจี�านวนเท่าเดมิ ภาระงานเพิม่มากข้ึนส่งผลต่อการบริการท�าให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวรีอรับบรกิารเป็น

เวลานาน เวลาที่แพทย์พยาบาลให้การตรวจรักษาก็น้อยลง ทางโรงพยาบาลสันป่าตองจึงได้ด�าเนินโครงการ

เคลื่อนระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีสู่หน่วยปฐมภูมิ (HIV Task Sharing) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง

ปัจจุบัน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สมัครใจไปรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล (รพสต.) ในอ�าเภอ

สันป่าตองทุกแห่ง (18 รพสต.) จ�านวน 175 คน ตามแนวทางการบริการใกล้บ้านใกล้ใจ ทางโรงพยาบาล

สนัป่าตองได้มีการยกระดับระบบการดูแล HIV Task Sharing โดยร่วมมอืกบัหน่วยงานการศึกษาจากภาควิชา

สาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภัฏเชียงใหม่ และมหาวทิยาลัยเคยีวรนิ ประเทศญีปุ่น่ โดยการสนบัสนนุ

จากไจกา โดยมีการคัดกรองผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่แล้วเพื่อสอบถามความสมัครใจในการไปรับยาที่

รพสต. หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีสมัครใจจะส่งให้แพทย์ท�าการประเมินว่าสามารถที่จะส่งต่อไปรับยาท่ี รพสต. 

ได้หรือไม่ จากนั้นจะมีการส่งประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลส่งต่อให้ รพสต. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะไปรับยาที่ 

รพสต. ทุก 1 - 2 เดือน ขึ้นอยู่กับข้อตกลงแต่ละ รพสต. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะกลับมาเจาะเลือดและพบแพทย์

ที่โรงพยาบาลทุกๆ 6 เดือน ดังตารางที่ 7 และได้มีการติดตามประเมินผลคุณภาพการด�าเนินการเป็นระยะ

โดยการใช้แบบประเมินคุณภาพการบริการในการวดัความพงึพอใจ (Patient Satisfaction Questionnaire 

Short Form (PSQ-18)) ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการประเมิน 7 ด้านได้แก่ 1) ด้านความพึงพอใจทั่วไปต่อ

การให้บริการ  2) ด้านคุณภาพเชิงเทคนิค/ความช�านาญในการให้บริการ  3) ด้านบุคลิกความน่าเชื่อถือของ

ผู้ให้บริการ  4) ด้านทักษะการสื่อสาร  5) ด้านค่าใช้จ่าย  6) ด้านเวลาที่ใช้ในการเข้ารับบริการ  7) ด้านการ

ง่ายต่อการเข้าถึงและความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ จากการประเมินพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความ

พึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของ รพสต. เพิ่มขึ้น และพบว่าโครงการ HIV Task Sharing ที่มีการใช้

ชมุชนมส่ีวนร่วมในการดูแล ท�าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวไีด้รบัการดูแลแบบองค์รวม ช่วยลดระยะเวลาในการรอนาน

ที่โรงพยาบาล ลดต้นทุนทางอ้อมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ไม่ต้องลางาน ญาติไม่ต้องคอยรับ - ส่ง ประหยัด

ค่ารถ ค่าเดินทาง นอกจากนี้ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcome) ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัส

ทุกคนมีผล VL < 40 copies/ml มีค่าเฉลี่ย CD4 497 mm3 อย่างไรก็ตาม มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องส่งกลับ

มารับยาต่อที่โรงพยาบาลเนื่องจากเกิดโรคร่วมหรือบางคนมีความไม่สะดวกใจในการไปรับยาใกล้บ้าน 

เอกสารที่ใช้ในภาคผนวกที่ 11 (หน้า 101) และ 12 (หน้า 102)

ควำมท้ำทำยระหว่ำงด�ำเนินงำน ได้แก่ จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สมัครใจไปรับยาที่ รพสต. ยังมี

จ�านวนไม่มาก คิดเป็นร้อยละ 28 เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางรายยังไม่กล้าเปิดเผยตนเอง จึงไม่อยากไป

รับยาที่ รพสต. ปัญหาเรื่องสิทธิการรักษา เช่น สิทธิประกันสังคมจะต้องรับยาที่สถานพยาบาลหลัก ปัญหา
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เร่ืองการมีโรคร่วมทีต้่องอยูใ่นการดูแลของแพทย์ ปัญหาเรือ่งการบรหิารจัดการยาต้านไวรัสให้ รพสต. นอกจากนี้ 

ยังมีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ที่ รพสต. บ่อย

ข้อควรพิจำรณำ รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีไปรับยาเพิ่ม (Refer to Refill) ควรก�าหนด

แนวทางการด�าเนินงานร่วมกัน (รพ. และ รพ.สต.) การเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และชุมชนควร

มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์เพื่อลดการตีตรา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องสมัครใจ 

และผ่านการประเมินจากแพทย์และพยาบาลก่อนส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสารที่สะดวกระหว่างโรงพยาบาล

และ รพ.สต. ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีการติดตาม นิเทศ อย่างต่อเนื่อง และมีการ update 

ความรู้วิชาการเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่องการรักษาความลับของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งส�าคัญที่ต้องระมัดระวัง

ตารางที่ 7 รปูแบบการสง่ต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวีไปรับยาเพ่ิม (Refer to Refill) โรงพยาบาลสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

องค์ประกอบ

กำรให้บริกำร
กำรรับยำเพิ่ม กำรติดตำมทำงคลินิก

ควำมถี่ • จาก รพ. ไป รพสต. 3 - 6 เดือน

• รับยาที่ รพสต. ทุก 1 - 2 เดือน

• พบแพทย์ปีละ 1 - 2 ครั้ง

สถำนที่ • รพสต. • คลินิกเอชไอวี รพ.สันป่าตอง

ผู้ให้บริกำร • พยาบาล/เจ้าหน้าที่ที่ รพสต. • แพทย์ พยาบาล เภสัชกร รพ.

ประเภทบริกำร • คัดกรอง ประเมินสุขภาพ OI หากมี

อาการหรือผลการตรวจทางห้องปฎิบัติ

การผิดปกติให้ส่งพบแพทย์

• ประเมินวินัยการกินยาและส่งเสริมการ

กินยาต่อเนื่อง

• จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 

• ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อ NCD

• ประเมินวินัยการกินยาและส่งเสริมการ

กินยาต่อเนื่อง

• แพทย์ประเมินสุขภาพ อาการทางคลินิค 

แจ้งผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ

• จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง

• นัดหมายพบแพทย์ครั้งต่อไป

001-120.indd   50 15/3/2564   9:49:42



51

แผนภูมิที่ 5 รปูแบบการสง่ต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีปรับยาเพ่ิม (Refer to Refill) โรงพยาบาลสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่

*รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงที่ส�าหรับ DSD ART 
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3.2 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพ่ิม (Refer to refill) ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรง
พยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

โรงพยาบาลนครพงิค์เป็นโรงพยาบาลศนูย์ จังหวดัเชียงใหม่ มกีารจดับรกิารแยกแผนกการให้บริการ

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และให้บริการยาต้านไวรัส DSD  ในรูปแบบ Hospital to CBO model เป็นบริการ  

ยาต้านไวรัสที่เริ่มที่โรงพยาบาลและมารับบริการต่อที่ศูนย์สุขภาพชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ชุมชนพาผู้รับบริการ

ไปเร่ิมยาต้านไวรสัในโรงพยาบาลนครพงิค์ตามทีมี่สทิธิใ์นการรักษา หลงัจากนัน้แพทย์โรงพยำบำลนครพงิค์

จะส่งต่อผู้รับบริกำรที่มีภำวะทำงคลินิกคงที่ หมำยถึง เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 

และมีความเข้าใจเกีย่วกบัการกนิยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสม�า่เสมอไปตลอดชวิีต และได้รับยาต้านไวรัส 

(สูตรแรกหรือสูตรสอง) มาอย่างน้อย 1 ปี และมีค่า CD4 มากกว่า 250 cells/mm3 และมีผลการตรวจ

ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีไม่พบอย่างน้อย 1 ครั้ง (Undetectable VL) และหากมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต้องอยู่

ในระยะที่สามารถควบคุมได้ ไปรับบริการและรับยาต้านไวรัสต่อที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 

มลูนธิเิอม็พลสัและองค์กรแคร์แมท เป็นศนูย์สุขภาพชมุชนทีม่เีชีย่วชาญในด้านป้องกนัเอชไอว ี (HIV) 

และเอดส์ (AIDS) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงด้านสุขภาพทางเพศและสิทธิทางเพศในกลุ่มผู้มีความ

หลากหลายทางเพศและด�าเนนิกจิกรรมต่างๆ เพือ่การป้องกันเอชไอวใีนกลุม่ทีช่ายมเีพศสมัพันธ์กบัชาย กลุ่ม

ชายขายบริการ และกลุ่มหญิงข้ามเพศ/สาวประเภทสองในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้รับการฝึกอบรม

ในการให้บริการในการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการบริการด้านการส่งต่อเพ่ือ

ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและเพื่อรับบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ อีกท้ังยังจัดบริการยาต้าน

ไวรัสร่วมกับโรงพยาบาลนครพิงค์

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลนครพงิค์เริม่การด�าเนินงานจดับริการยาต้านไวรสัในรูปแบบ 

ที่ส่งผู้รับบริการไปรับยาต้านไวรัสต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชน นับถึงถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 มีผู้ผ่าน

เกณฑ์การคดัเลอืกและตกลงไปรบัยาต้านทีศู่นย์สุขภาพชุมชนจ�านวน 20 ราย ซึง่จากการสอบถามผูร้บับรกิาร

พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเนื่องจากสามารถมารับ

ยาในช่วงเลิกงานหรือวันหยุดได้ การให้บริการที่รวดเร็ว สถานที่ไม่แออัด และผู้ให้บริการเป็นมิตร ซึ่งการ

ติดตามผู้รับบริการยาต้านไวรัสโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนและการรับยานอกคลินิกของโรงพยาบาล  

ก็เป็นการช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีและบุคคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลและลดความแออัด

ในคลินิกอีกด้วย ดังแผนภูมิที่ 6

ข้อท้าทายทีพ่บในการให้บรกิารยาต้านไวรสัท่ีศนูย์สขุภาพชมุชน คือ การคดักรองโรคร่วมหรอือาการ

ไม่พงึประสงค์ของผู้รบับรกิารในขณะทีม่ารบัยาต้านทีศ่นูย์สขุภาพชมุชน จงึต้องมีการจดัการอบรมผูใ้ห้บรกิาร

ในประเดน็ดงักล่าวก่อนการให้บริการ รวมถงึการประสานงานท่ีดีระหว่างโรงพยาบาลและศนูย์สขุภาพชมุชน 

ในการส่งต่อผู้รบับรกิาร การนัดหมาย และการเบิก - จ่ายยาต้านไวรสั เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดในการสือ่สาร

ที่ไม่ตรงกัน
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ข้อควรพจิำรณำ การเตรยีมการการจดับริการยาต้านไวรสัทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนน้ันเริม่จากท�าข้อตกลง

ในรปูแบบและขัน้ตอนของการให้บรกิาร เพือ่การจดัท�าระเบยีบมาตรฐานการปฏบิติังาน (Standard Operating 

Procedure: SOP) ในการจัดบริการยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพชุมชน การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมใน

การจัดบริการ การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการและการให้บริการ การก�าหนดรูปแบบการประสาน

งานและการติดต่อระหว่างองค์กร

เครื่องมือและแบบฟอร์มที่ใช้ ภาคผนวกที่ 13 (หน้า 104), 14 (หน้า 112), 15 (หน้า 113), 16 

(หน้า 114) และ 17 (หน้า 115)

1. ระเบียบมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

2. แบบบันทึกการเบิก-จ่ายยาต้านไวรัสให้ศูนย์สุขภาพชุมชน 

3. แบบบันทึกการเบิก-จ่ายยาต้านไวรัสให้ผู้รับบริการ

4. แบบรายงานอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนของการบริหารจัดการยา

ตารางที่ 8 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพ่ิม (Refer to refill) ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

องค์ประกอบ

กำรให้บริกำร
กำรรับยำเพิ่ม กำรติดตำมทำงคลินิก

ควำมถี่ • ทุก 3 เดือน • พบแพทย์ปีละ 1 ครั้ง

สถำนที่ • ศูนย์สุขภาพชุมชน • ห้องแลป

• คลินิกยาต้านไวรัส รพ.นครพิงค์

ผู้ให้บริกำร • เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน • เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์

• แพทย์

ประเภทบริกำร • รับยาต้านไวรัสทุก 3 เดือน

• ประเมินและส่งเสริมวินัยการกินยา

• ประเมินอาการข้างเคียงจากการกินยา

• ประเมินอาการเจบ็ป่วยอ่ืนๆ หากมีอาการ

จะแจ้งให้แพทย์ของโรงพยาบาลทราบ

• โทรติดตามกรณีไม่มาตามนัด

• ตรวจเลือด 

• พบแพทย์เพื่อประเมินอาการทางคลินิก
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แผนภูมิที่ 6 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพ่ิม (Refer to refill) ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
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4. รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer out)

4.1 โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี

โรงพยาบาลอดุรธาน ีมจี�านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารรกัษาจ�านวนมาก (ปี พ.ศ. 2562 ประมาณ 

4,000 คน) มีแพทย์ออกตรวจจ�านวน 1 คน ท�าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ จึงได้จัดระบบบริการ 

DSD ART ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาการคงที่ไป

รับยาต้านไวรัสใกล้บ้าน ไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาต้านไวรัสที่ รพ.อุดรธานี และ

เพ่ือให้การบริการเป็นไปตามสิทธิ์การรักษาที่ถูกต้อง โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการพิจารณาเพื่อส่งตัวไป

รักษาต่อที่ รพช. หรือโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา โดยก่อนส่งตัวไปพยาบาลจะอธิบายและให้ข้อมูลเพื่อ

ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าใจและยินดีกลับไปรับบริการต่อท่ีหน่วยบริการใกล้บ้านหรือตามสิทธิ์ อย่างไรก็ตาม

เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการดูแลรักษาตามระบบของ รพช. มีอาการหรือผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ

ซึ่ง รพช. ไม่สามารถจัดการได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการ refer กลับมาที่ รพศ./รพท. โดยมีล�าดับขั้นตอน

การท�างาน ดังแผนภูมิที่ 7

ผลของการปรับระบบบริการพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจ มีความสะดวกในการมารับยา 

ประหยัดเงิน และไม่เสียเวลาเดินทางมายัง รพศ./รพท. ส�าหรับผู้ให้บริการพบว่าช่วยลดภาระงานของทีม

สหวิชาชีพของ รพศ./รพท. อย่างไรก็ตามถ้าผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่พึงพอใจการบริการที่ได้จากโรงพยาบาลที่รับ 

refer อาจเป็นสาเหตุให้ขาดการติดตามการรักษาได้

ควำมท้ำทำยต่อกำรด�ำเนินงำน เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางคนไม่ต้องการไปรับบริการที่ รพช. หรือ

โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา เนื่องจากกลัวคนในชุมชนรู้ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ 

refer out บางคนรอให้ยาใกล้หมดก่อนจึงไปติดต่อโรงพยาบาลที่รับ refer ท�าให้บางครั้งโรงพยาบาล       

ท�าเรื่องเบิกยาสูตรที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับไม่ทันเวลา

ข้อควรพิจำรณำ ในการบริการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) โดยก่อนที่จะ Refer Out 

ทีมสหวิชาชีพต้องแน่ใจว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลท่ีรับ refer และต้องมีระบบ

ติดตามเพื่อให้ทราบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต่อยังโรงพยาบาลปลายทาง
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ตารางที่ 9 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer out) โรงพยาบาลอุดรธานี

องค์ประกอบกำรให้บริกำร กำรรับยำเพิ่มและกำรติดตำมทำงคลินิก

ควำมถี่ • ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ รพ. ที่รับดูแลต่อก�าหนด

สถำนที่ • คลินิกเอชไอวี รพ. ที่รับดูแลต่อ

ผู้ให้บริกำร • ขึ้นอยู่กับการก�าหนดบทบาทหน้าที่ทีมสหวิชาชีพของ รพ. ที่รับดูแลต่อ

ประเภทบริกำร • ขึ้นอยู่กับบริบทของ รพ. ที่รับดูแลต่อเนื่องก�าหนด 

• ประเมินและส่งเสริมวินัยการกินยารายบุคคล

• ประเมินสุขภาพ คัดกรองอาการผิดปกติ หากมีอาการหรือผลการตรวจ

ทางห้องปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบแพทย์

• จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง

• นัดหมายพบแพทย์ครั้งต่อไป
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แผนภูมิที่ 7 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer out) โรงพยาบาลอุดรธานี

 

*รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงที่ส�าหรับ DSD ART 
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4.2 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข ส�านัก
อนามยั โรงพยาบาลสงักดัส�านกัการแพทย ์กทม. และคณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยั
นวมินทราธิราช

โรงพยาบาลในสงักดัส�านกัการแพทย์ กทม. 8 แห่ง ได้แก่ รพ.กลาง รพ.ตากสนิ รพ.เจรญิกรงุประชารกัษ์ 
รพ.สิรินธร รพ.ราชพิพัฒน์ รพ.ลาดกระบัง รพ.เวชการุณรักษ์ รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ และคณะแพทยศาสตร์    
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับยาต้านไวรัสสะสมเพิ่มมากขึ้น ยอดสะสม
จนถึงมิถุนายน ปี 2562 คือ 10,232 คน

ดังนั้นโรงพยาบาลในสังกัดส�านักการแพทย์ กทม. ทั้ง 8 แห่ง และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลฯ  
จึงได้ร่วมกันวางแผนและจัดท�าแนวทางการด�าเนินงานการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ไปรับบริการ
ดูแลรักษาต่อเนื่องที่ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) กทม. โดยเน้นที่ความสมัครใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็น
ส�าคัญ และอยูภ่ายใต้เงือ่นไข “ผูป่้วยอาการคงที”่ หมายถึง ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีท่ีรับยาต้านไวรัส > 1 ปี มผีลการ
ตรวจปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) < 50 copies/mL และมีวินัยในการกินยาที่ดีสม�่าเสมอ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือตั้งครรภ์ ณ ปัจจุบันซึ่งในแต่ละ รพ. มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี      
ที่เข้าเกณฑ์อาการคงที่และมีสิทธิรักษาพยาบาลอยู่ที่ ศบส. เป็นจ�านวนมาก โดย ศบส. ที่มีบริการดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส (น�าร่อง) ทั้งหมด 38 แห่งจาก 68 แห่งกระจายอยู่ทั่วพื้นที่ กทม. ตามกลุ่มงานบริการของ
ส�านักอนามัย กทม. ประกอบด้วย  (1) กทม.กลาง คือ ศบส. ที่ 6, 9, 11, 15, 20 และ 38  (2) กทม.ใต้ คือ
ศบส. ท่ี 5, 7, 8, 21, 32, 37, 41 และ 63  (3) กทม.เหนือ ศบส. ท่ี 3, 17, 24, 51, 60, 61 และ 66  (4) กทม.
ตะวันออก ศบส. ที่ 22, 43, 44, 45, 56 และ 64  (5) กรุงธนเหนือ ศบส. ที่ 26, 28, 29, 31, 36 และ 49  
(6) กรุงธนใต้ ศบส. ที่ 40, 42, 48, 58 และ 65 

ขั้นตอนการด�าเนินการ

1. คณะท�างานเรื่องการรับและส่งต่อผู้ป่วยอาการคงท่ีจากส�านักการแพทย์และส�านักอนามัย 
กทม. ประชุมหารือแนวทางการด�าเนินงานส่งต่อเพ่ือการจัดบริการดูแลรักษาเอชไอวีอย่างต่อเนื่องร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและศูนย์บรกิารสาธารณสขุ โดยเน้นท่ีผูป่้วยอาการคงท่ีมีสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เป็นหลัก

2. คณะท�างานและผูแ้ทนจาก รพ. ในสงักดัส�านกัการแพทย์ กทม. คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาลฯ   
และผู้แทนจาก ศบส. (น�าร่อง) ประชุมเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการ เช่น 

• ตรวจสอบจ�านวนผู้ป่วยอาการคงที่สิทธ์ิ ศบส. ในแต่ละ รพ. และจ�านวนผู้ป่วยที่สมัครใจ
ต้องการมารับบริการต่อเนื่องที่ ศบส.

• ขั้นตอนการส่งต่อและประสานงานระหว่าง รพ. และ ศบส. 
• กรณีพิเศษต่างๆ เช่น ผู้ป่วยมีความต้องการขอกลับมา รพ. อย่างน้อยปีละครั้ง ผู้ป่วยสิทธ์ิ

ศบส. อีกแห่งแต่ต้องการรับบริการต่อเนื่องที่ ศบส. อีกแห่ง เป็นต้น
• ขัน้ตอนการส่งปรกึษา รพ. กรณีผูป่้วยมปัีญหา เช่น กนิยาไม่ต่อเนือ่ง มโีรคฉวยโอกาส เป็นต้น
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ขั้นตอนบริการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข

1. คัดแยกผู้ป่วยสิทธิ สปสช. ของ ศบส. ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสใน รพ. จากทะเบียนประวัติ     
เวชระเบียนกลางของ รพ. หรือทะเบียนของคลินิก (Clinic Logbook)

2. ระบุผู้ป่วย (NAP ID) ที่ยังคงอยู่ในระบบบริการมาตามนัด 
3. เมื่อผู้ป่วยมารับบริการท่ีคลินิกตามวันนัด ใช้ “แบบฟอร์มใบคัดกรอง (Screening Eligibility 

Form)” เพื่อคัดกรองผู้ป่วยอาการคงที่ (ตามค�าจ�ากัดความ) และชักชวนให้ผู้ป่วยเข้ารักษาต่อเนื่องที่ ศบส.   
ตามสิทธิ์

4. กรณีผู้ป่วย “สมัครใจ” และพร้อมเข้ารับบริการต่อเนื่องที่ ศบส. ให้ด�าเนินการ
• HIV Coordinator รพ. ประสานงานกับ HIV Coordinator ศบส. ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สปัดาห์ก่อนวนันัดหมายตามเบอร์โทรศัพท์ติดต่อของแต่ละ ศบส. ทีใ่ห้ไว้ในแฟ้ม หรือประสาน
งานติดต่อ Case Manager กรณีไม่สามารถติดต่อ HIV Coordinator ได้

• สรุปประวัติ - อาการ - ผล Lab ของผู้ป่วย
• ให้ยาเดิมต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน
• นัดหมายผูป่้วยตามวนัและเวลาทีไ่ด้ประสานงานกับ ศบส. โดยผูป่้วยสามารถเดินทางไป ศบส. 

ด้วยตนเอง หรอืทาง รพ. ประสานงานกับ ศบส. ให้ Case Manager มารบัผูป่้วยเพือ่ไป ศบส. 
ได้อย่างถูกต้อง

5. ผู้ป่วยที่ส่งไปรับยาต่อเนื่องที่ ศบส. ไม่จ�าเป็นต้องกลับมาที่ รพ. อีก เว้นแต่มีอาการผิดปกติหรือ
มีโรคฉวยโอกาสที่ทาง ศบส. ส่งมาปรึกษา เนื่องจากที่ ศบส. สามารถให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ตามแนวทางเดียวกับ รพ. และประเทศ (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and 
Prevention) และสามารถตรวจติดตาม CD4, HIV - VL และ HIV - DR รวมถึงเบิกยาต้านไวรัสและยาอื่นๆ 
ตามสิทธิ สปสช. ได้เอง โดยผ่านระบบ NAP ดังแผนภูมิที่ 8 และเอกสารที่ใช้ในภาคผนวกที่ 18 (หน้า 116) 

ผลลัพธ์ของกำรด�ำเนนิงำน จ�านวนผูป่้วยอาการคงท่ีสมคัรใจและรับยาต่อเนือ่งท่ี ศบส. ในปีงบประมาณ 
2562 ทั้งหมดจ�านวน 48 คน พบว่ายังคงมาติดตามการรักษาและรับยาอย่างต่อเนื่อง 46 คน (ร้อยละ 96) 
ซึ่งมีผลการรักษาที่ดีสามารถกดไวรัสในกระแสเลือดได้ ร้อยละ 93 (VL < 20 copies/ml) โดยภาพรวมจาก
การพูดคุยกับผู้ป่วยอาการคงที่ยังคงรับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องที่ ศบส. เหตุผลหลักคือ ไม่ต้องเสียเวลา
รอตรวจนาน คนไข้ไม่เยอะ บางครั้งลางานไม่ได้หรือไม่สะดวกมารับยาในเวลาราชการ บาง ศบส. มีคลินิก
นอกเวลาให้รับยาต่อเนื่องได้ และอีกเหตุผลคือการเดินทางสะดวก ศบส. บางแห่งใกล้ที่พัก บางแห่งใกล้      
ที่ท�างาน บางแห่งอยู่ในเมืองและติดรถไฟฟ้า สามารถเลือกใช้บริการได้หลายแห่งตามความสมัครใจ เช่น  
ไม่ต้องการไปใช้บริการ ศบส. ใกล้ที่พักก็เลือกเป็น ศบส. ใกล้ที่ท�างาน เดินทางสะดวก 

ควำมท้ำทำยต่อกำรด�ำเนินงำน ได้แก่ รูปแบบการบริการและทีมดูแลรักษาใน ศบส. บางแห่งยัง
คงต้องปรับเปลีย่น บางแห่งขาดแพทย์ในการให้ยารักษาอย่างต่อเนือ่ง บางแห่งขาดทีมสนับสนนุท้ังพยาบาล 
เภสัชกร และ Case Manager มีการลาออก ย้ายที่ท�างานระหว่าง ศบส. ท�าให้ต้องมีการจัดอบรมฟื้นฟูความ
รู้และการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องเป็นระยะๆ เช่น การเบิกยาตามสิทธิ สปสช. การใช้ระบบ NAP การเบิก
เงินจากกองทุนสนับสนุนของ กทม. เป็นต้น 
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ข้อควรพิจำรณำ รปูแบบการส่งต่อผูป่้วยอาการคงทีจ่าก รพ. มารับยาต่อเนือ่งที ่ศบส. นัน้ บางครัง้ 

รพ. และผู้ป่วยอาจไม่เห็นความส�าคัญหรือไม่เห็นประโยชน์ต่อการมารับยาต่อเน่ืองที่ ศบส. เพราะ รพ. มี

บริการที่หลากหลายยิ่งข้ึน เช่น สามารถนัดรับยาได้นานขึ้นจาก 3 เดือนเป็น 6 เดือน หรือบาง รพ. เริ่ม

น�าร่องในการจัดบรกิารให้รบัยาต้านไวรสัต่อเน่ืองทีค่ลนิกินอกเวลาราชการได้ (Extended Clinic) และผู้ป่วย

บางคนมีทัศนคติที่ดีมากต่อการรักษาต่อเนื่องที่ รพ. กังวลใจถ้ามารับยาต่อเนื่องที่ใหม่ คุณภาพหรือระบบ

บริการอาจไม่ดีเท่า รพ. ดังนั้นรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยอาการคงท่ีจาก รพ. มารับยาต่อเนื่องท่ี ศบส. นั้น     

คงเป็นทางเลือกหนึ่งให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเลือกบริการที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อการคงอยู่ในการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องและประสบความส�าเร็จในการรักษาสามารถกดไวรัสในกระแสเลือดได้นานที่สุด

ตารางที่ 10 รปูแบบการสง่ตอ่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวีออก (Refer Out) ไปยงัศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ ส�านักอนามัย 
โรงพยาบาลสงักดัส�านกัการแพทย ์กทม. และคณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธิราช

องค์ประกอบกำรให้บริกำร กำรรับยำเพิ่มและกำรติดตำมทำงคลินิก

ควำมถี่ • ทุก 3 เดือน

สถำนที่ • ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม.

ผู้ให้บริกำร • แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฎิบัติการและผู้จัดการเคส

ประเภทบริกำร • แพทย์ทบทวนประวัติการรักษา ตรวจร่างกาย ประเมินสุขภาพ อาการ

ทางคลินิค

• ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยาต่อเนื่อง

• แจ้งผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ

• จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 3 เดือน

• นัดหมายพบแพทย์และรับยาครั้งต่อไป
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แผนภูมิที่ 8 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข 
ส�านักอนามัย โรงพยาบาลสังกัดส�านักการแพทย์ กทม. และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

*รายละเอียดเกณฑ์ดังรูปแบบ refer out ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลภายในสังกัดส�านักการแพทย์ 
กทม. และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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5. รูปแบบการส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์  โรงพยาบาลมหาสารคาม

โรงพยาบาลมหาสารคาม มีคลินิกเปิดให้บริการ 3 วันต่อสัปดาห์ (ผู้ใหญ่ทุกวันจันทร์และพฤหัส     

ผู้ป่วยเด็กทุกวันพุธ) จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการยาต้านไวรัสมีจ�านวนมาก 100 - 150 รายต่อวัน มี

แพทย์ตรวจให้บริการภาคเช้า 2 คน ภาคบ่าย 2 คน ส่งผลให้รอนาน ระยะเวลารอคอยตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึง

รับยาใช้เวลาโดยเฉลี่ย 5 - 6 ชั่วโมงต่อราย โดยแพทย์ใช้เวลาในการตรวจผู้ป่วยเฉลี่ย 3 นาทีต่อ 1 คน ส่งผล

ให้มีเวลาในการตรวจผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสน้อย สถานที่คับแคบ เกิดความแออัด ผู้รับบริการ

ท�างานอยู่ต่างจังหวัด/ท�างานใหม่ ลางานไม่ได้ มารับยาไม่ตรงนัด จึงได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการยาต้าน

ไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพ โดยการจัดส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ โดยแกนน�าผู้ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2558 ให้บริการส่งยาทางไปรษณีย์และพบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เภสัชกร

เตรียมยาและตรวจสอบความถูกต้องก่อนจัดยา (pre-check) แกนน�า (PHA) จะเป็นผู้ด�าเนินการตั้งแต่พบ

แพทย์ ค้นแฟ้มประวัติผู้ติดเชื้อเอชไอวี โทรศัพท์สอบถามข้อมูลและอาการเจ็บป่วย และน�ายามาบรรจุใส่

กล่องพัสดุส่งให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีทางไปรษณีย์ น�าใบเสร็จการจ่ายเงินพร้อมหมายเลขพัสดุ ถ่ายรูปส่งไลน์

ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับทราบวัน เวลา ที่ยาจะไปถึง โดยมีล�าดับขั้นตอนการท�างาน ดังแผนภูมิที่ 9 

ผลลัพธ์ ของการปรับระบบบริการพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสรูปแบบการส่งยาทาง

ไปรษณีย์จ�านวน 157 คน ได้รบัอย่างต่อเนือ่งไม่ขาดยา ผูติ้ดเชือ้เอชไอวีท่ีรับยาต้านไวรัสเกอืบทุกคน (ร้อยละ 

98.7) มีผล VL < 40 copies/ml รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา ลดการลางาน และมีความ   

พึงพอใจ ส�าหรับผู้ให้บริการพบว่าช่วยลดภาระงาน ลดความแออัดของโรงพยาบาล แกนน�าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวี อย่างไรก็ตามการจัดส่งยาทางไปรษณีย์มีโอกาสที่ยาไม่ถึงมือ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและการเก็บรักษายาต้านไวรัสไม่มีประสิทธิภาพ

ควำมท้ำทำยต่อกำรด�ำเนินงำน ผูร้บับรกิารไม่มเีงินจ่ายค่าส่งพสัด ุต้องใช้เงินกองทนุผู้ตดิเชือ้เอชไอวี

ข้อควรพจิำรณำ ในการบรกิารรปูแบบน้ี ควรมกีารประเมนิผลและตดิตามระบบบริการและผลลพัธ์

001-120.indd   62 15/3/2564   9:49:45



63

ตารางที่ 11 รูปแบบการส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม

องค์ประกอบ

กำรให้บริกำร
กำรรับยำเพิ่ม กำรติดตำมทำงคลินิก

ควำมถี่ • ทุก 4 - 6 เดือน • พบแพทย์ปีละ 1 - 2 ครั้ง

สถำนที่ • นอกสถานบรกิาร ทีไ่ปรษณีย์ หรอื Kerry • คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ รพ.มหาสารคาม

ผู้ให้บริกำร • พยาบาล เภสชักร แกนน�าผู้ตดิเช้ือเอชไอวี • แพทย์ พยาบาลเภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้อง

ปฏิบัติการ และแกนน�าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ประเภทบริกำร • แกนน�าโทรศพัท์สอบถามผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

เกี่ยวกับ น�้าหนักวินัยการกินยา อาการ

ผดิปกตต่ิางๆ และบนัทกึลงในแฟ้มผูป่้วย

• พยาบาลเตรียมแฟ้มผู้ป่วยให้แพทย์ส่ัง

จ่ายยาต้านไวรัสต่อ

• เภสัชกรท�าการเตรียมยาตามที่แพทย์สั่ง

• พยาบาลตรวจสอบความถูกต้องของยา

ก่อนส่งต่อให้แกนน�าผู ้ติดเชื้อเอชไอวี

แพคเพื่อน�าส่งทางไปรษณีย์ 

• แกนน�าจัดเตรียมและส่งยาต้านไวรัสที่

ไปรษณีย์ ประสาน ตรวจสอบว่าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีได้รับยา

• พบแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

• นัดหมายการส่งยาครั้งต่อไป

• ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา

• แพทย์ประเมินสุขภาพ อาการทางคลินิก 

แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ่าย

ยาต้านไวรัสต่อเนื่อง

• นัดหมายพบแพทย์ครั้งต่อไป
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แผนภูมิที่ 9 รูปแบบการส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทที่ 5 
การติดตามและประเมินผล

การพัฒนาคุณภาพของระบบการจัดบริการยาต้านไวรัสจ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการติดตามและ

ประเมินผล (Monitoring and Evaluation) การปรับระบบบริการ DSD จะประสบความส�าเร็จตามเป้า

หมาย 90-90-90 หรือไม่ นับเป็นกระบวนการส�าคัญที่ควรวางแผนตั้งแต่เริ่มต้นด�าเนินการปรับระบบบริการ

โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้ทราบถึงความก้าวหน้าของการด�าเนินงานและผลลัพธ์

หรือผลกระทบของระบบบริการ กรอบการติดตามและประเมินผลส�าหรับการจัดระบบบริการ DSD ART มี

เป้าหมายเพือ่การคงอยูใ่นการรกัษาและการกดไวรสัส�าเร็จ ส�าหรับผูติ้ดเชือ้เอชไอวอีาการคงท่ีเพือ่ยุติปัญหา

เอดส์

การก�ากบัตดิตาม (monitoring) เป็นการติดตามผลการด�าเนนิงานเป็นไปตามนโยบายหรือแผนงาน 

ที่ก�าหนดไว้หรือไม่ มีจุดอ่อน จุดแข็ง ข้อจ�ากัดต่างๆ ทั้งด้านนโยบาย แผนงาน และการด�าเนินงานครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายที่ก�าหนดไว้หรือไม่ ผู้รับบริการให้ความร่วมมือและมีความพึงพอใจหรือไม่ รวมทั้งปัจจัยน�า

เข้าต่างๆ เช่น ทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินงาน ความพร้อม ศักยภาพของบุคลากรและหน่วยบริการ

การประเมินผล (Evaluation) เป็นการวัดผลลัพธ์เพื่อให้ทราบถึงความส�าเร็จของการด�าเนินงาน

ตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้และผลกระทบที่เกิดขึ้น เพื่อได้ข้อมูลมาช่วยในการตัดสินใจที่จะ

ปรับปรุงหรือขยายการจัดบริการยาต้านไวรัสส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างครอบคลุม มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ดีการประเมินผลต้องอาศัยเกณฑ์และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เหมาะสม และสามารถวัดได้เพื่อ

ช่วยให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินถูกต้องและน่าเช่ือถือท่ีสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของการจัดระบบบริการ การออกแบบการประเมินควรครอบคลุมข้อมูลท้ังระดับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ

และหน่วยบริการ แหล่งข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลรายงานจากหน่วยบริการ ข้อมูลจากระบบสุขภาพระดับ

อ�าเภอ ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง หรือการส�ารวจความคิดเห็นของผู้รับบริการ การประเมินสามารถใช้วิธีการที่

หลากหลาย ทั้งวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative Methods) วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Methods) 

และวิธีการผสมผสานวิธี (Mixed Methods) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเป้าหมายของการประเมิน วิธีการเก็บข้อมูล เช่น 

การสังเกต การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสอบถาม การท�าแบบทดสอบ หรือการส�ารวจ ซึ่งการ

เลือกใช้วิธีการใดย่อมขึ้นกับวัตถุประสงค์ของการประเมินและลักษณะข้อมูลที่ต้องการเป็นส�าคัญ  

การตดิตามและประเมนิผลการจดัระบบบริการเป็นกจิกรรมส�าคญัท่ีควรด�าเนนิการเมือ่หน่วยบริการ

ได้พัฒนารูปแบบ DSD เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส�าคัญมาช่วยในการตัดสินใจปรับปรุงระบบบริการให้มีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป เช่น ส�ารวจความคิดเห็นหรือความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ        

ผู้ให้บริการต่อระบบบริการ ระยะเวลารอคอย ภาระงานของผู้ให้บริการ รวมถึงผลลัพธ์ด้านการรักษาของ

ผู้รับบริการทั้งในด้านการคงอยู่ในระบบการรักษา และการกดระดับไวรัสได้ต�่ากว่า 50 copies/ml หาก   
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รูปแบบบริการที่จัดมีผลลัพธ์ที่ดีและมีความยั่งยืนของรูปแบบระบบบริการที่ปรับควรพิจารณาปรับขยาย

คลินิกเพิ่มเติม โดยหน่วยบริการสามารถกลับไปที่ขั้นตอนที่ 3 ของการพัฒนาระบบ DSD เพื่อก�าหนดกลุ่ม

ประชากรอื่นๆ ที่เป็นปัญหาเพื่อวางแผนพัฒนารูปแบบ DSD ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการติดตามและการประเมินผลการจัดระบบบริการ 
1. ติดตามการด�าเนินงานเป็นไปตามแผนงานที่ก�าหนดไว้อย่างไร ปัญหาความท้าทาย เงื่อนไขอะไร

ที่มีผลต่อความส�าเร็จของการด�าเนินงาน

2. ประเมินประสิทธิผลของการปรับระบบบริการ DSD ต่อผลลัพธ์สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

อาการคงที่ เช่นการคงอยู่ในการรักษา และการกดไวรัสส�าเร็จ 

ตัวชี้วัดส�าหรับการด�าเนินงานและผลลัพธ์ทางสุขภาพ
หน่วยบริการสามารถก�าหนดตัวชี้วัดเพ่ือติดตามกระบวนการด�าเนินงานและประเมินผลผลิตและ

ผลลัพธ์ของการปรับระบบบริการ DSD ART โดยค�านึงการน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงระบบบริการ

ตามบริบทของหน่วยบริการ อย่างไรก็ตามการเก็บข้อมูลควรมีการเก็บข้อมูลก่อนการด�าเนินงานเพื่อเปรียบ

เทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ที่ได้ก่อนและหลังการด�าเนินงาน ตัวชี้วัดส�าคัญที่บ่งบอกถึงผลลัพธ์ของการ

ปรับระบบบริการ DSD ART ตามรูปแบบต่างๆ ดังตารางที่ 12 และ 13

ตารางที่ 12 การประเมินผลและตัวชี้วัดตามรูปแบบ DSD ART ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่

ตัวชี้วัด

รูปแบบ DSD ART

ระยะเวลำ

รำยงำน
ประเมินโดย

6 

Month 

Multi-

Month 

Scripting

Refill

Refer 

to 

Refill

Refer 

Out

CBO/

ส่งยำ

ทำง

ไปรษณีย์

ผลผลิต (Output)

1 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับต้านทั้งหมด

• เข้าเกณฑ์อาการคงที่

ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

2 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับยาเพิ่มตามนัด ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

3 จ�านวนผูต้ดิเช้ือเอชไอวีไม่มารบัยาเพิม่ตามนดั ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

4 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาพบแพทย์ตามนัด ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

5 จ�านวนผูต้ดิเช้ือเอชไอวีไม่มาพบแพทย์ตามนัด ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

6 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับประทานยา

สม�่าเสมอ

ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร
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ตัวชี้วัด

รูปแบบ DSD ART

ระยะเวลำ

รำยงำน
ประเมินโดย

6 

Month 

Multi-

Month 

Scripting

Refill

Refer 

to 

Refill

Refer 

Out

CBO/

ส่งยำ

ทำง

ไปรษณีย์

7 จ�านวนหน่วยบริการที่ส่งต่อส�าหรับให้บริการ  

DSD ART

ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

8 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ส่งต่อไปรับบริการ

ใกล้บ้าน

ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

9 จ�านวนผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีส่่งกลบัจาก refer out ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

10 จ�านวนครั้งที่ยาขาดคลัง ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

11 ระยะเวลาในการรอคอย ทกุ 6 - 12 เดอืน หน่วยบรกิาร

12 ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อระบบ

บริการ DSD ART

ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

13 ความพึงพอใจของผู ้ให ้บริการฯต่อระบบ

บริการ DSD ART

ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

14 จ�านวนเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครที่ได้รับการ

อบรมฟื้นฟู

ทุก 12 เดือน หน่วยบรกิาร

ตารางที่ 13 การติดตามผลลัพธ์การด�าเนินงานการให้บริการ DSD ART

ตัวชี้วัด

รูปแบบ DSD ART

ระยะเวลำ

รำยงำน
ประเมินโดย

6 

Month 

Multi-

Month 

Scripting

Refill

Refer 

to 

Refill

Refer 

Out

CBO/

ส่งยำ

ทำง

ไปรษณีย์

ผลผลิต (Output)

1 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านที่ยังคง

อยู่ในการรักษา

ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร

2 จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านที่กด

ไวรัส < 50 copies/mm3

ทกุ 3 - 6 เดอืน หน่วยบรกิาร
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เม่ือการประเมินผลการด�าเนินงานได้เสร็จสิ้น เป็นความรับผิดชอบที่ส�าคัญของหน่วยบริการที่ต้อง

รายงานข้อมูลท่ีถูกต้อง สมบูรณ์ ครอบคลุม และทันเวลา ให้กับทีมที่ให้บริการของหน่วยบริการหรือ          

โรงพยาบาลรับทราบ เพื่อน�ามาพัฒนาระบบคุณภาพบริการของตนเอง เพื่อให้ผู้ที่สนใจหรือผู้ที่เกี่ยวข้องได้

รับทราบและเข้าใจผลลัพธ์ของการปรับระบบบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มี

อ�านาจในการตัดสินใจน�าผลการประเมินไปปรับปรุงระบบบริการ DSD ART ต่อไป
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กำรส�ำรองยำต้ำนไวรัสเอชไอวี

ประเทศไทยมีการกระจายยาต้านไวรัสเอชไอวีไปยังโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชน เพื่อจ่ายให้แก่   
ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ตามสิทธิประกันสุขภาพของผู้ป่วย โดยมีกองทุนต่างๆ เป็นผู้จัดสรรงบประมาณการจัดซื้อ
ยาในแต่ละปี กองทุนที่จ่ายยาให้แก่โรงพยาบาล ได้แก่ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส�าหรับ
สิทธิหลักประกันสุขภาพ และส�านักงานประกันสังคม (สปส.) ส�าหรับสิทธิประกันสังคม 

ในการกระจายยาต้านไวรัสเอชไอวีให้แก่โรงพยาบาลน้ัน ท้ัง 2 กองทุนจะกระจายยาให้ตามปริมาณ   
ที่บันทึกการสั่งจ่ายยาให้แก่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ในโปรแกรม NAP ซึ่ง สปสช. ให้โรงพยาบาลส�ารองยาได้สูงสุด 
6 เดือน ส่วน สปส. ให้ส�ารองยาได้สูงสุด 3 เดือน และจัดสรรยาคืนให้แก่โรงพยาบาลทุกเดือน

กำรส�ำรองยำต้ำนก่อนเริ่มใช้ NAP
โรงพยาบาลควรมีการส�ารองยาให้เพียงพอต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยครั้งแรกของการเบิกยา

ต้านไวรัส สปสช. สปส. สามารถส�ารองยาได้ตามระยะเวลาสูงสุด 6 เดือน และ 4 เดือน ตามล�าดับ ดังนั้น       
โรงพยาบาลควรค�านวณปริมาณยาแต่ละรายการที่ต้องมีส�ารองไว้จากปริมาณยาที่ต้องส�ารอง 

= จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด x จ�านวนยาที่จ่ายต่อเดือน x 6 เดือน หรือ 4 เดือน แล้วแต่กองทุน โดยระยะ
เวลาสูงสุด 6 เดือน หรือ 4 เดือน นั้น ในโปรแกรม NAP จะปรับปริมาณยาที่โรงพยาบาลต้องส�ารองให้อัตโนมัติ 
เช่น เดือนกุมภาพันธ์ มีผู้ติดเชื้อรับยา A 10 คน คนละ 1 ขวดต่อเดือน ดังนั้น รพ. สามารถส�ารองยาได้ 60 ขวด 
เดือนพฤษภาคม รพ. มีผู้ติดเชื้อรับยา A เพิ่มเป็น 15 คน รพ. จะสามารถส�ารองยาได้ถึง 90 ขวด โดยไม่ต้องแจ้ง 
สปสช. และ สปสช. จะจัดสรรยาคืนให้ตามที่ รพ. จ่ายจริง เมื่อรวมกับยาที่ยังคงเหลืออยู่ที่ รพ. จะกลายเป็นมี
ส�ารองได้ถึง 90 ขวดโดยอัตโนมัติ

กำรจัดสรรยำคืนให้ทำงโรงพยำบำลหลังสั่งจ่ำยยำให้ผู้ติดเชื้อฯ
โรงพยาบาลต้องบันทึกการจ่ายยาของผู้ติดเชื้อฯ แต่ละรายในโปรแกรม NAP เมื่อถึงสิ้นเดือนหรือช่วง

เวลาท่ีทางกองทนุก�าหนดในการตัดจ่ายยา กองทุนจะจดัสรรยาคนืมาให้ตามทีโ่รงพยาบาลสัง่จ่ายให้ผูต้ดิเชือ้ฯ จริง 
โรงพยาบาลควรมีการตรวจสอบยาท่ีจัดสรรมาว่าตรงกบัรายการยาและจ�านวนทีส่ั่งจ่ายไปจรงิหรอืไม่ เพ่ือป้องกนั
ยาไม่เพียงพอต่อการจ่ายให้แก่ผู้ติดเชื้อฯ ในครั้งต่อไป

กำรขอเพิ่มปริมำณยำต้ำนที่ส�ำรองจำกเดิม
หากโรงพยาบาลมีจ�านวนผู้ติดเชื้อฯ มารับบริการเพิ่มขึ้น สามารถขอยาเพิ่มได้ 2 วิธี คือ
1. กรณีเร่งด่วน ติดต่อ สปสช. ขอเพิ่มยาเพื่อให้ส่งยามาก่อนจะถึงรอบการจัดส่งยา
2. ถ้าโรงพยาบาลมียาเดิมที่เหลือเพียงพอในการจ่ายให้แก่ผู้ติดเชื้อฯ สามารถลงบันทึกตามที่จ่ายจริง
 ใน NAP ซึ่งทาง สปสช. จะจัดสรรยาคืนตามที่บันทึกการจ่ายจริงใน NAP

กำรส�ำรองยำส�ำหรับกองทุนอื่น นอกเหนือจำก สปสช. และ สปส.
กองทนุอืน่ๆ เช่น กรมบัญชกีลาง ส�าหรบัสทิธข้ิาราชการ กองเศรษฐกิจสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ 

ส�าหรับแรงงานต่างด้าว/บุคคลไร้สถานะ และผู้ติดเชื้อฯ ที่ไม่มีสิทธิใดๆ ต้องช�าระเงินเอง โรงพยาบาลควรจัดซื้อ
จัดหายาต้านไวรัสเอง เพื่อให้มีเพียงพอส�าหรับจ่ายผู้ติดเชื้อฯ เนื่องจากกองทุนเหล่านี้ไม่ได้จัดสรรเป็นยาคืนให้
แก่ รพ. แต่จะจัดสรรเป็นเงินค่ายาให้แทน
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