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บทคดัย่อ โรคเอดสเ์ป็นโรคติดต่อเรื� อรังที�เป็นปัญหาในงานสาธารณสขุ ต้องใช้เวลาในการดูแลรักษายาวนาน ต้องการ

ระบบดูแลรักษาที�ได้มาตรฐาน ครอบคลมุเป็นองคร์วม การศึกษานี�มจุีดประสงค ์เพื�อพัฒนาระบบบริการผู้ตดิเชื�อ/

ผู้ ป่วยเอดสใ์หม่ที�ผ่านมาตรฐานและเพิ�มความพึงพอใจของผู้รับริการ เป็นการศึกษาเชิงปฏบิัติการ กลุ่มตัวอย่าง

ที� ศึกษาคือผู้ ติดเชื� อ/ผู้ ป่วยเอดส์ที� เข้ารับบริการในโรงพยาบาลขุนหาญ ในช่วง ส.ค.����-ก.ย. ����

แบ่งการศึกษาเป็น � ระยะคอื (�) วิเคราะห์สถานการณ ์เกบ็ข้อมูลโดยการสงัเกตและบนัทกึภาคสนาม และ (�)

การพัฒนารปูแบบบริการโดยใช้กระบวนการวจิยัเชิงปฎบิตักิาร PAOR (Planing-Action-Observation-Reflection)

ดาํเนินการ � วงรอบ เกบ็ข้อมูลจากการสังเกต บันทึกการประชุมกลุ่ม และเทคนิคการเรียนรู้ หลังปฏิบัติการ

การประเมินผล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ค่าความถี�  และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื� อหา

ผลการศึกษาพบว่า เกิดระบบบริการผู้ติดเชื� อ/ผู้ ป่วยเอดส์แบบ one stop service ชื� อ “คลินิกองค์รวม”

ให้บริการแบบองคร์วมทั�งด้าน กาย จิต สงัคม และปัญญา ดาํเนินการโดยทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกบักลุ่มกาํลังใจ

การประเมนิตามเกณฑม์าตรฐาน HIVQUAL-T โดยเน้น � ด้านหลักที�ตกเกณฑค์อืการส่งตรวจ CD4, viral load

และ Pap-smear เพิ�มขึ� นเมื�อเทียบกับก่อนดาํเนินการ และผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน และอัตราความพึงพอใจ

ของผู้ รับบริการเพิ�มขึ� นจากร้อยละ ��.� ในปี ���� เป็นร้อยละ ��.� ในปี ���� แสดงให้เห็นว่า ระบบ

บริการที�พัฒนาขึ�นมคีวามเหมาะสมเป็นที�พึงพอใจต่อผู้รบับริการ
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บทนํา
เอดส ์หรือโรคตดิเชื�อเอชไอวียังเป็นปัญหาสาํคญัของ

หลายประเทศ จากการรายงานของโครงการเอดส์แห่ง

สหประชาชาติ คาดว่า ในปี ค.ศ. 2012 มีผู้ที�ติดเชื� อ

เอชไอวีทั�วโลก ประมาณ 35.3 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื� อ

รายใหม่ประมาณ 2.3 ล้านคน และมีผู้ เสียชีวิต 1.6

ล้านคน(1) สาํหรับในประเทศไทยคาดประมาณผู้ติดเชื�อ

เอชไอวีแล้วมากกว่า 1.2 ล้านคน จากรายงานปี 2527-

ก.ย. 2555 มียอดผู้ป่วยสะสมจาํนวน 276,947 ราย

ร้อยละ 65อยู่ในกลุ่ม 30-44 ปี(2) ส่วนอาํเภอขุนหาญ

ในปี 2552 มผู้ีตดิเชื�อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดสส์ะสม 407

ราย คดิเป็นร้อยละ 0.4 สงูเป็นอันดับ 5 ของจังหวัด(3)

ถึ งแม้การติดเชื� อรายใหม่ จะมีแนวโน้ มลดลงจาก

ความร่วมมือป้องกันของทุกภาคส่วน แต่ ผู้ ป่วยที� มี

อาการซึ�งต้องได้รับการดูแลรักษายังมีปริมาณมาก และ

ต้องเป็นการดูแลอย่างต่อเนื� อง(4) ซึ� งเมื� อผู้ติดเชื� อ

เอชไอวีเริ� มมีอาการป่วย ปัญหาต่างๆก็จะทวีความ

รุนแรงขึ� น จําเป็นต้องได้รับการดูแลที� เหมาะสม ทั� ง

การรักษาโรคติดเชื� อฉวยโอกาสและการใช้ยาต้านไวรัส

เพื� อลดปริมาณไวรัสให้ตํ�า สุดและไม่เกิดเชื� อดื� อยา

ซึ�งปัจจุบันยังไม่มวิีธใีดที�สามารถรักษาโรคนี�ให้หายขาดได้

ผู้ ป่ วยจึ งจํ าเป็ นต้องกินยาต้ านไวรัสไปตลอดชี วิต
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และอย่างต่อเนื�องสมํ�าเสมอ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ที�ถูกต้องนั�นจะทาํให้ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดลดลง

จนไม่สามารถวัดได้ (viral load<50 copies/ml)

และมีภมิูคุ้มกัน (CD4) เพิ�มขึ�น ซึ�งช่วยลดการติดเชื�อ-

ฉวยโอกาสต่างๆ สามารถมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพ-

ชีวิตที�ดีขึ� น แต่มีข้อจาํกัดคือ ต้องให้ผู้ป่วยกินยาสมํ�า-

เสมอตรงเวลามากกว่าร้อยละ 95 ต่อเนื�องตลอดชีวิต

เพราะยาไม่สามารถกาํจัดเชื�อไวรัสให้หมดไปได้(5) และ

นอกจากนี� ยังต้องมีการป้องกันการรับหรือแพร่เชื� อเพิ�ม

รวมทั�งต้องมีการดูแลสขุภาพด้านอื�นๆ ควบคู่ไปด้วย ซึ�ง

ผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์นั�น ต้องเผชิญกับสภาวะของโรค

การเข้ารับการรักษาพยาบาลและการอยู่ในสังคม ซึ� ง

ระบบดูแลรักษาของโรงพยาบาลนั� นต้องเป็นระบบที�

ทั�งผู้ป่วยและครอบครัวมีความไว้วางใจ และมีการดูแล

ครอบคลุมทั�งมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ

และจิตวิญญาณ ซึ� งจะช่วยแก้ปัญหาขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาลและเมื� อกลับบ้ านได้ตรงตามความ

ต้องการของผู้ป่วย(6) และตามมาตรฐานในการดูแล

ผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์ ต้องได้รับบริการตรวจเลือดและ

รับยาต้านไวรัสเอดสต์ามเกณฑ์ HIV Quality Thailand

(HIVQUAL-T)(7) แต่จากผลการดาํเนินงานของโรง-

พยาบาลขุนหาญพบว่า ผู้ติดเชื� อ/ผู้ ป่วยเอดส์ได้รับ

บริการไม่ครบถ้วน ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในหลายด้าน

ได้แก่การได้รับการตรวจตดิตาม CD4 2 ครั�งต่อปี ร้อยละ

50.0 (เกณฑ์ 80.0) ตรวจ Virus Load ร้อยละ 46.2

(เกณฑ ์80.0) Pap Smear ร้อยละ 23.7 (เกณฑ์ 80.0)

ส่งผลต่อความล้มเหลวในการรักษา และค่าใช้ จ่าย

ในการดูแลรักษาที� เพิ�มสูงขึ� น และความพึงพอใจของ

ผู้ รับบริการต่อระบบบริการในภาพรวมตํ�า  (ร้อยละ

70.0)(3) เมื�อพิจารณาระบบบริการเดิม กพ็บว่า มีหลาย

ประเดน็ที�ไม่สอดคล้องกับมาตรฐาน และความต้องการ

ของผู้รับบริการ จากผลการสาํรวจความต้องการของ

ผู้ รับบริการพบว่า ทุกรายต้องการให้มีคลินิกบริการ

เฉพาะไม่ รวมกั บผู้ ป่ วยนอกทั� วไป ด้ วยเหตุ นี�

ผู้ วิ จัยจึงมีความสนใจที� จะศึกษาการจัดระบบบริการ

ที�เหมาะสมกบัผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส ์โดยมีวัตถุประสงค์

เพื�อศึกษาการพัฒนาระบบริการผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์

ใหม่ที� ผ่ านมาตรฐาน และเพิ� มความพึ งพอใจของ

ผู้รับบริการ

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงปฏบิัติการ  แบ่ง 2 ระยะคือ

ระยะที� � (1-31 สงิหาคม 2552) วิเคราะห์บริบท

และสถานการณปั์ญหาระบบบริการผู้ตดิเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส์

ของโรงพยาบาลขุนหาญ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะ

เจาะจง ประกอบด้วย แพทย์ จาํนวน � คน พยาบาล

จากตึกผู้ป่วยนอก ตึกผู้ป่วยใน ห้องคลอด ห้องอุบัตเิหตุ

ฉุกเฉิน คลินิกวัณโรค และจากศูนยส์ขุภาพชุมชนตาํบลสิ

จาํนวน 19 คน เภสชักร จาํนวน 2 คน นักเทคนิคการ-

แพทย์ จาํนวน 1 คน ซึ�งเป็นผู้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องในการ

ให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดสใ์นด้านต่างๆ และ

ตวัแทนกลุ่มกาํลังใจ (ผู้ตดิเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส)์ ซึ�งสามารถ

ให้ข้อมูลได้และเป็นผู้ที�มีประสบการในการรับการรักษา

อย่างน้อย � ปี) จาํนวน 6 คน รวม 30 คน

วิธกีารเกบ็ข้อมูล ใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏบัิตกิาร

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วย-

เอดสข์องโรงพยาบาลที�ผ่านมา มีจุดแขง็จุดอ่อน ปัญหา

อุปสรรคและโอกาสพัฒนาอย่างไร รวมทั�งรูปแบบใหม่

ที� ต้องการการพัฒนาเพิ� มเติม แล้วนาํ ข้อมูลที� ได้มา

วิเคราะห์เชิงเนื� อหา

ระยะที� � (1 กนัยายน 2552 – 30 กนัยายน 2555)

ดาํเนนิการพัฒนารูปแบบระบบบริการ การดูแลผู้ตดิเชื�อ/

ผู้ ป่ วยเอดส์ โดยทีมสหวิ ชาชี พ และกลุ่ มกาํ ลั งใจ

โดยประยุกต์ใช้แนวคิด Kemmis และ McTaggart(8)

มาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึ� งมีวิธีการ � ขั� นตอน

โดยดาํเนินการตามวงจรการวิจัย PAOR 3 วงรอบ ดังนี�

ขั�นตอนที� � การวางแผน (planning) ใช้การประชุม

เชิงปฏบัิติการ (work shop)

เตรียมความพร้อมของทีมเพื�อสร้างความตระหนัก

และประเมินสภาพปัจจุบัน และปัญหาการให้บริการ

ผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส ์ ยกร่างกิจกรรมการพัฒนาระบบ
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การพัฒนาคลนิิกองคร์วมโดยสหวิชาชีพและกลุ่มกาํลังใจ โรงพยาบาลขนุหาญ อาํเภอขนุหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โรงพยาบาลขุนหาญ พบปัจจัยสาํคัญที� ส่งผลกระทบ

ต่อการพัฒนาระบบดังนี�

1. ด้านปัจจัยนาํเข้า ผู้ดูแลผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์

ยังไม่มีทมีเฉพาะ และทมีต้องการการพัฒนาความรู้และ

ทักษะเพิ� มเติมโดยเฉพาะด้านการให้คาํปรึกษา ไม่มี

ศูนย์รวมในการบริการและข้อมูล ขาดการประสานงาน

ทั�งด้านนโยบายและมาตรฐานการดูแล ฐานข้อมูลผู้ป่วย

ยังไม่เป็นระบบ ไม่เป็นปัจจุบัน ทาํให้ไม่สามารถวางแผน

ติดตามดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ รวมทั�งด้าน

โครงสร้างสถานที�ให้บริการยังคงใช้ร่วมกับผู้ป่วยนอก

ทั�วไป ด้านงบประมาณส่วนใหญ่ได้จากภาครัฐ

2. ด้านกระบวนการ พบว่า การบริการผู้ติดเชื� อ/

ผู้ป่วยเอดสเ์ป็นแบบตั�งรับเช่นเดียวกับผู้ป่วยนอกทั�วไป

ไม่มีคลินิกเฉพาะ ผู้ติดเชื� อ/ผู้ ป่วยเอดส์ยังคงไปรับ

บริการร่วมกับผู้ป่วยทั�วไป เกิดความหวาดระแวง กลัว

ความลับถูกเปิดเผย ส่งผลกระทบต่อการรับบริการ

ผู้ป่วยบางส่วนไม่กล้าเปิดเผยตัวจึงไม่สามารถเข้าถึง

ระบบบริการ ภารกิจหลักเน้นการดูแลด้านร่างกายและ

จิตใจโดยให้คาํปรึกษาแต่ยังขาดแคลนบุคลากรและทีม

ที�มยัีงต้องการการพัฒนาศกัยภาพเพิ�มเตมิ สว่นการดูแล

ด้านสังคมเศรษฐกิจและจิตวิญญาณหรือปัญญามีน้อย

ขาดการเชื�อมโยงบทบาทในทมีสหวิชาชีพ ระบบข้อมูล

และการสง่ต่อไม่ชัดเจน ขาดความตอ่เนื�องในการตดิตาม

ผู้ป่วย

3. ด้านผลลัพธ ์พบว่า ทมีผู้ดูแลไม่มีการประเมินผล

การดูแลและติดตามผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดสอ์ย่างต่อเนื�อง

ขาดการประเมินระบบงาน ขาดการประเมินข้อมูลสาํคัญ

ในผู้ป่วย การจัดเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ไม่เป็นระบบ

ระยะที� �

ดาํเนินการพัฒนารูปแบบระบบบริการ การดูแล

ผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดสโ์ดยทมีสหวิชาชีพ และกลุ่มกาํลังใจ

ดา้นปัจจัยนาํเขา้

1. ด้านนโยบาย รับทราบนโยบาย และทาํความตกลง

ในการจัดกิจกรรมต่างๆ และการทาํงานร่วมกนัระหว่าง

ทมีสหวิชาชีพและตัวแทนกลุ่มกาํลังใจ

2. ด้านบุคลากร มีการแต่งตั�งคณะกรรมการดูแล

บริ การ และข้ อตกลงในการจั ดกิ จกรรมร่ วมกั น

เพื�อนาํสู่การปฏบัิติ

ขั�นตอนที� � การปฏิบัติการ (action) ปฏบัิติตาม

แผน/กิจกรรมที�ได้จากขั�นตอนที� 1

ขั� นตอนที�  � การสังเกตการณ์  (observation)

สังเกตการณ์ การนิเทศตรวจเยี� ยม การสนับสนุนให้

คาํแนะนาํ การสนทนากลุ่ม และเกบ็รวบรวมข้อมูลจาก

การปฏบิัติ

ขั�นตอนที� � การสะท้อนผลการปฏบิัติ (reflection)

ถอดบทเรียน เพื�อเป็นข้อมูลสะท้อนผลการพัฒนา ระบบ

บริการผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์ โดยการร่วมประชุมสรุป

ผลการปฏิบัติงาน โดยสนทนากลุ่ม โดยใช้เทคนิคการ

เรียนรู้หลังปฏบิัติการในแต่ละวงรอบ

การประเมินผล ทาํการประเมินผลในแต่ละระยะ

และประเมินภาพรวม ดังนี�

การประเมินเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเชื�อ/

ผู้ ป่วยเอดส์ ที� เข้ารับบริการที� โรงพยาบาลขุนหาญ

ในช่วงเวลาที�กาํหนด เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ได้แก่ โปรแกรม HIVQUAL-T และแบบวัดความพึง-

พอใจในรูปแบบบริการผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์ ตัวชี� วัด

ของการศึกษาคือ (1) มาตรฐาน HIVQUAL-T ด้าน

การตรวจ CD4, viral Load และ Pap smear และ (2)

ร้อยละของความพึงพอใจในระบบบริการผู้ ติดเชื� อ/

ผู้ ป่วยเอดส์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี�

ค่าร้อยละ

การประเมนิเชิงคณุภาพ คอืความคดิเหน็ตอ่รูปแบบ

ระบบบริการผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์ โดยเครื� องมือที�ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ การสังเกต

แบบมีส่วนร่วม  การสนทนากลุ่ ม การประชุมเชิง-

ปฏบัิติการ และเทคนิคการเรียนรู้หลังปฏบัิตกิาร แล้วนาํ

ข้อมูลที�ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื� อหา

ผลการศึกษา
ระยะที� �

ผลจากการศึกษาบริบท และวิเคราะห์สถานการณ์

ก่อนการพัฒนาระบบบริการผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์ของ
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ผู้ตดิเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส ์ซึ�งประกอบไปด้วย แพทย์ เภสชักร

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ โภชนากร พยาบาล-

เฉพาะทางด้านสขุภาพจิตและจิตเวช นักกายภาพบาํบัด

อายุรเวท และทมีงานแกนนาํกลุ่มกาํลังใจ มีการทาํความ

ตกลง กาํหนดบทบาทหน้าที�ในการทาํงาน และเชื�อม-

ประสานกันเป็นเครือข่าย

3. ด้านทรัพยากรและอื�นๆ ได้รับงบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ์  และวิชาการ จากเครือข่ายบริการสุขภาพ

อาํเภอขุนหาญ สาํนักงานควบคุมโรค สาํนักงานหลัก-

ประกันสุขภาพ (สปสช.) สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศูนย์สุขภาพจิต และพัฒนาสั งคมและความมั� นคง

ของมนุษย์ รวมทั�งมูลนิธรัิกษไ์ทย ซึ�งเป็นเครือข่าย NGO

ในพื�นที�

ดา้นกระบวนการ

ได้ดาํเนินการตามรูปแบบระบบการดูแลผู้ติดเชื� อ/

ผู้ ป่วยเอดส์ที� พัฒนาขึ� นใหม่โดยทีมดาํเนินการตาม

บทบาทหน้าที�ที� ได้ทาํความตกลงกันไว้เบื� องต้น โดย

ดาํเนินการ 3 วงรอบ ดังนี�

วงรอบที� 1 (2552-2553) “ปลูกบ้านสร้างเรือน

หาเพื� อนร่วมทาง” ได้แก่ การพัฒนาโครงสร้างคลินิก

และระบบบริการ และพัฒนาทีมงาน หลังการแต่งตั�ง

คณะกรรมการดาํเนินการ ได้มีการประชุมทีมงานทั� ง

แบบทางการและไม่เป็นทางการ กาํหนดบทบาทและ

มอบหมายหน้าที�ให้ชัดเจนกล่าวคือ แพทย์ให้การรักษา

และให้คาํปรึกษา เภสชักรจ่ายยาและให้คาํปรึกษาด้านยา

พยาบาลประจาํคลินิกทาํหน้าที� เป็น case manager

และให้คาํปรึกษา แกนนาํกลุ่ มกาํ ลังใจทาํหน้าที� ให้

คาํ ปรึ กษาแนะนาํ เพื� อนสมาชิ ก ค้นประวัติ  และ

อาํนวยความสะดวกด้านต่างๆ ในคลินิกรวมทั�งการเยี�ยม

ผู้ ป่วยทั� งทางโทรศัพท์และที� บ้ านร่วมกับเจ้าหน้าที�

ส่วนบุคลากรอื�นๆ ให้บริการตามวิชาชีพ โดยมีพยาบาล

ประจาํคลินิกเป็นผู้ประสาน ในด้านการพัฒนาทีมงาน

ได้ส่งบุคลากรเข้าอบรมเพิ�มพูนความรู้ด้านต่างๆ เช่น

การดูแลผู้ตดิเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส ์การคาํให้ปรึกษา และอื�นๆ

ส่วนด้านการพัฒนาโครงสร้างคลินิกและระบบบริการ

ได้จัดตั�งคลินิกบริการเฉพาะขึ� นเป็น one stop service

จัดทาํแฟ้มประวัติผู้ป่วย จัดเกบ็เป็นระบบและมิดชิด

จัดทาํสมุดประจาํตั วผู้ ป่ วยเพื� อใช้สื� อสารระหว่ าง

ผู้ ป่วยและทีมให้บริการ จัดทาํ  flow ระบบบริการ

การเชื� อมต่อระบบการให้คาํปรึกษา การส่งต่อผู้ ป่วย

การติดตามผู้ป่วยขาดนัด และจัดให้มีกิจกรรมกลุ่ม

ทุกเดือนโดยแกนนาํกลุ่มกาํลังใจเป็นผู้ดาํเนินการหลัก

ผลลัพธ์การพัฒนาวงรอบที� 1 เกิดคลินิกให้บริการ

ผู้ติดเชื� อ/ผู้ ป่วยเอดส์ เป็นแบบ one stop service

โดยใช้ชื�อ ว่า “คลินิกองค์รวม” ซึ�งปฏิบัติงานโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพและกลุ่มกาํลังใจ บริการทุกวันพุธ ซึ�งมี

หลากหลายวิชาชีพร่วมให้บริการ มีทมีงานให้คาํปรึกษา

ครอบคลุมทุกจุดบริการทั�งผู้ ป่วยนอกผู้ป่วยใน และมี

ระบบส่งต่อที� ชัดเจน มีกิจกรรมกลุ่มกาํลังใจเกิดขึ� น

ทุกเดือน อัตราการขาดนัดลดลงจากร้อยละ 13.0 เหลือ

ร้อยละ 8.8 แต่ผลลัพธ์การประเมินมาตรฐานตาม

เกณฑ์ชี� วัด HIVQUAL-T ยังไม่ผ่าน ได้แก่ การส่ง

ตรวจติดตาม CD4 2, viral load และ Pap smear

นอกจากนี� ยังพบมีผู้ป่วยเอดสท์ี�กินยาแล้ว ดื�อยาเพิ�มขึ�น

1 ราย ได้มีการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ปัญหาจากการ

ดาํเนินงานพบว่า ขาดการสื�อสารให้ผู้ รับบริการทราบ

ความจาํเป็น ว่าควรจะต้องได้รับบริการอะไรบ้างตาม

มาตรฐาน นอกเหนือจากการมารับยาต้านไวรัส ทาํให้

ไม่เหน็ความสาํคัญในการมารับบริการด้วยตนเอง และ

บางสว่นมปัีญหาด้านการบริหารจัดการเวลาในการทาํงาน

และการมาพบแพทย์ นอกจากนี�  ระบบบริการยังไม่เอื�อ

ให้ผู้รับบริการได้รับการตรวจต่างๆตามเกณฑ์ เช่น Pap

smear

ข้อมูลทั�วไปของผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส ์ จาํนวน 159

ราย เป็นหญิง ร้อยละ 60.0 ชาย ร้อยละ 40.0 สว่นใหญ่

อายุระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 50.5 สถานภาพ สมรส

ร้อยละ 47.5 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา

ร้อยละ70.0 อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง ร้อยละ 50.5

รองลงมาเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 34.5

วงรอบที� � (2553-2554) “ร่วมกนัสรรสร้าง กาํกบั

เส้นทางเดิน” ได้มีการประชุมและวางแผนเพิ� มเติม

เพื� อแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบบริการ ได้แก่ การ

จัดให้มีการปฐมนิเทศผู้ ป่วยรายใหม่ โดยให้ผู้ ป่วย
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การพัฒนาคลนิิกองคร์วมโดยสหวิชาชีพและกลุ่มกาํลังใจ โรงพยาบาลขนุหาญ อาํเภอขนุหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ได้พบกับผู้ให้บริการอย่างน้อย 3 คนคือ HIV Co-

ordinator, เภสัชกร แพทย์ และกลุ่มกาํลังใจ ให้คาํ

ปรึกษาแบบการให้สัมภาษณ์เพื� อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการกินยาให้ต่อเนื� อง ให้ทดลองกินวิตามินแทนยา

เพื�อทดสอบว่าผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการยาได้หรือไม่

บันทึกการกินยา และประเมินความรู้ ความเข้ าใจ

เกี�ยวกบัโรคและการดูแลรักษา จัดทาํสมุดประจาํตวัผู้ป่วย

เพื� อใช้สื� อสารข้อมูลระหว่างผู้ ให้บริการ จัดทาํตาราง

ให้บริการตลอดทั�งปีเพื�อให้ผู้รับบริการได้ วางแผนการ

รับบริการได้ง่าย จัดทาํ “กราฟชีวิต” (บันทกึผลเลือด

ที� สาํ คัญได้ แก่  CD4, viral load อย่ างต่ อเนื� อง

เพื�อให้ผู้ป่วยได้เหน็แนวโน้มสุขภาพของตนเอง) จัดทาํ

“Care MAP” (แนวทางการให้บริการป้องกนัการติดเชื�อ

เอชไอวีจากมารดาสู่ ทารก) สาํหรับให้บริการหญิง-

ตั�งครรภ์ที�ติดเชื� อเอชไอวี ซึ�งมีจาํนวนไม่มาก นานๆมา

รับบริการ ให้ได้รับบริการอย่างถูกต้องครบถ้วน ประสาน

ทีมงานส่ งเสริมสุ ขภาพมาตรวจมะเร็ งเต้ านมและ

มะเรง็ปากมดลูก ส่งทมีช่วยเหลือพิเศษเพื�อ เยี�ยมบ้าน

ติดตามผู้ป่วยที�ขาดนัด หรือมีปัญหาด้านการรักษา และ

ด้านจิตสังคม ประสานชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว

มอบนาฬิกาปลุกเพื�อเตือนเวลากินยา มอบให้เดก็และ

ผู้สงูอายุ รวมทั�งผู้ที�มคีวามจาํเป็นต้องใช้ เพื�อให้ได้กนิยา

ตรงเวลา สมํ�าเสมอ เพิ�มการติดตาม และให้คาํแนะนาํ

โดยใช้โทรศัพท์

ผลลัพธ์การพัฒนาวงรอบที� 2 ผลงานการให้บริการ

ตามมาตรฐานเกณฑ์ชี� วัด HIVQUAL-T ในประเด็น

การส่งตรวจติดตาม CD4 2, viral load และ Pap smear

ผ่านเกณฑ์ทุกตัว อตัราความพึงพอใจคลินิกบริการภาพ

รวมเพิ�มขึ�น จาก ร้อยละ 70.0 เป็น ร้อยละ 80.0 ไม่พบ

ผู้ป่วยดื�อยาเพิ�มขึ�น อัตราขาดนัดลดลงเหลือร้อยละ 8.0

แต่เมื�อพิจารณาในประเดน็การได้รับบริการที�ครบถ้วน

แบบองค์รวม พบว่า มีอบัุตกิารณผู้์ป่วยหญงิแต่งงานใหม่

ไม่บอกคู่สมรส และพบมีการตั�งครรภ์ครั�งที� 2 หลังจาก

ที�ทราบว่าตนเองตดิเชื�อเอชไอวีแล้วตั�งแต่ครรภแ์รก 4 ใน

7 ราย พบผู้ ป่วยเดก็ที�ติดเชื�อจากมารดาเริ�มเข้าสู่วัยรุ่น

จาํนวน 9 ราย และยังไม่มีระบบการดูแลให้คาํปรึกษา

ที�เหมาะสม และผู้ป่วยบางส่วนมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ

ส่งผลถึงปัญหาการมาพบแพทย์รับยาอย่างต่อเนื� อง

บางส่วนมีความเครียด เบื�อหน่ายการกินยา

ข้อมูลทั�วไปของผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส ์ จาํนวน 187

ราย เป็ นหญิ ง ร้ อยละ51.2 ชาย ร้ อยละ 48.1

สว่นใหญ่อายุระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 52.5 สถานภาพ

สมรส ร้ อยละ 47.8 การศึ กษาส่ วนใหญ่ ระดั บ

ประถมศึกษา ร้อยละ70.5 อาชีพสว่นใหญ่รับจ้าง ร้อยละ

52.3 รองลงมาเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 34.5

วงรอบที�  � (2554-2555) “เพลิดเพลินด้วย

จิตอาสา พัฒนาสู่องค์รวม” ได้มีการพัฒนาเพิ�มเติม

เพื� อคงระบบบริการที� ดีแล้ว และเพิ� มการบริการให้

ครอบคลุมทุกมิติ โดยจัดกิจกรรมเพิ� มเติมดังนี� คือ

จัดอบรมเสริมความรู้เรื�องอนามัยการเจริญพันธ์ จัดให้

ความรู้พิเศษในกลุ่มเดก็และวัยรุ่น ด้วยการให้ความรู้

เข้าค่าย และเพิ�มช่องทางให้คาํปรึกษาพิเศษในวัยรุ่น

จัดอบรมให้ความรู้ ด้านการสื� อสารเรื� องเพศระหว่าง

พ่อแม่ผู้ ปกครองกับบุตรหลานวัยรุ่ น จัดกิจกรรม

“ผูกเสี�ยว” ตามความสมัครใจเป็นกลุ่มเลก็ๆ กลุ่มละ 3-

4 คน เพื� อให้มีที�ปรึกษาใกล้ชิดลึกซึ� ง มีความเข้าอก

เข้าใจกันและคอยดูแลกันและกัน จัดกิจกรรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ เพื� อส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวก

และส่งเสริมการกินยาให้ต่อเนื� องสมํ�า เสมอ จัดให้มี

กิจกรรมพัฒนาจิตโดยการฝึกจิตเจริญวิปัสสนาและ

สมาธภิาวนา และจัดทาํโครงการสง่เสริมอาชีพ เพิ�มรายได้

ไม่ต้องย้ายถิ�น ได้แก่ การทาํดอกไม้จันทน์ ปลูกผัก

ขายอาหาร เป็นต้น นอกจากนี� ได้มีการติดตามการมา

รับบริการและการเสริมแรงทางบวก ด้วยการโทรศัพท์

ถึงผู้รับบริการโดยตรงและเปิดเป็นเบอร์ hot line เพื�อ

ให้ผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้โทรมาปรึกษา

ผลลัพธ์การพัฒนาวงรอบที� 3 ผลงานการให้บริการ

ตามมาตรฐานเกณฑ์ชี� วัด HIVQUAL-T ในประเดน็การ

ส่งตรวจติดตาม CD4 2, viral Load และ Pap smear

ผ่านเกณฑ์ทุกตัว อัตราความพึงพอใจคลินิกบริการ

ภาพรวมเพิ� มขึ� น เป็น ร้อยละ 85.0 ไม่พบผู้ ป่วย
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ดื�อยาเพิ�มขึ�น อัตราขาดนัดเหลือร้อยละ 8.0 นอกจากนี�

ได้มีการดูแลและส่งเสริมผู้ รับบริการได้ครอบคลุมเป็น

องคร์วมมากขึ�น ทั�งมติเิศรษฐกจิและสงัคม รวมทั�งด้านจิต

ปัญญา และมกีารดูแลพิเศษในกลุ่มเดก็และวัยรุ่นเพิ�มขึ�น

ข้อมูลทั�วไปของผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส ์ จาํนวน 202

ราย เป็นชาย ร้อยละ 56.6 หญิง ร้อยละ 43.40

สว่นใหญ่อายุระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 53.5 สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 48.5 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถม-

ศึกษา ร้อยละ 70.5 อาชีพสว่นใหญ่รับจ้าง ร้อยละ 54.5

รองลงมาเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 33.5

สรุปผลการประเมินรูปแบบการดูแลผู้ ติดเชื� อ/

ผู้ป่วยเอดส ์อาํเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี�

ด้านผู้ให้บริการ พบว่าผู้ให้บริการรับทราบนโยบาย

และเป้าหมายการทาํงานที�ตรงกัน ทาํให้เกดิความความ

เข้าใจและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการ ง่ายในการ

สื� อสารและประสานงาน ไม่ซํ�า ซ้อน สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้รับบริการ

ด้านระบบบริการ การพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ ติดเชื� อ/ผู้ ป่ วยเอดส์ที� เพิ� มขึ� นสรุปตามแนวคิด

เชิงระบบได้ ดังแผนภมูิที� �

จากผลการวิจัยในระยะที� � ได้ปรับปรุงพัฒนาอย่าง

ต่อเนื�อง จนเกิดบริการรูปแบบใหม่ ซึ�งเมื�อเปรียบเทยีบ

เชิงเนื� อหาแล้วพบว่า บริการรูปแบบใหม่ มีกิจกรรมที�

ครอบคลุม เป็นองค์รวม มากกว่ารูปแบบเดิม ดังแสดง

ในตารางที� �

ด้านผู้รับบริการ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการ

ที�พัฒนาขึ�น โดยร้อยละความพึงพอใจเพิ�มขึ�นจากร้อยละ

70.0 เป็นร้อยละ 85.0 ส่วนในด้านมาตรฐานการให้

บริการในประเดน็การส่งตรวจ CD4 2, viral Load และ

Pap smear กพ็บว่าดีขึ�นโดยลาํดับดังตารางที� 2

สรุปบทเรียนที�ไดร้บั

1. การมีจุดบริการแบบ one stop service ช่วยให้

ผู้รับบริการได้รับบริการสะดวก ครบถ้วน และต่อเนื�อง

2. การมีส่ วนร่วมให้บริการของกลุ่ มผู้ ติดเชื� อ

ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สกึเป็นกนัเอง มผู้ีรู้ใจและเข้าใจเขามากขึ�น

3. การพัฒนาทีมงานอย่างจริงจัง ทีมนั�นต้องร่วม

วางแผน ร่วมปฏบิัติ ร่วมประเมิน ร่วมเรียนรู้ ร่วมชื�นชม

และร่วมธาํรงไว้

4. การมีทีมหลากหลายวิชาชีพ ทาํให้ได้รับบริการ

ตรงจากวิชาชีพเฉพาะด้าน และเป็นการ Dubble Check

5. บริการพิเศษสาํหรับผู้ ติดเชื� อ/ผู้ ป่ วยเอดส์

ที�มีปัญหาซับซ้อนจาํเป็นต้องมี

6. การใช้สื�อกลางในการสื�อสารข้อมูลระหว่างกัน

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับบริการที�ถูกต้อง ครบถ้วน ลดระยะ

เวลา และครอบคลุมมากขึ�น

7. รูปแบบการเยี�ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท ์นับว่าเป็นวิธี

ที�สะดวก ประหยัดทั�งเวลา งบประมาณ และลดความเสี�ยง

ต่อการเปิดเผยผู้ ป่วย อีกทั�งใช้ติดตามการขาดนัดและ

เป็นเบอร์ hotlineได้ด้วย

8. แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสาํคัญมาก ช่วย

ให้ผู้รับบริการมีกาํลังใจในการรักษาอย่างต่อเนื�อง ได้แก่

การสนับสนุนความรู้  ข้อมูลข่าวสาร วัสดุ อุปกรณ์

สนับสนุนด้านอารมณ ์และด้านการประเมนิผลการรักษา

ให้ได้ทราบ

แผนภูมิที� � รูปแบบการดูแลผูติ้ดเชื� อ/ผูป่้วยเอดสที์�พฒันาขึ� น

ปัจจยันําเขา้ (Input)

- มนีโยบาย/มาตรฐานงานร่วมกนั

- ทมีสหวิชาชีพและตวัแทน

ผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส์

- ทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ

วัสดุอปุกรณแ์ละวิชาการฯลฯ

กระบวนการ (Process)

- ศึกษาบริบทและค้นหาปัญหา

ร่วมกนั

- สร้างทมีและพัฒนาทมี

- จัดการด้านโครงสร้างสิ�งแวดล้อม

- วางแผน ดาํเนินการ ประเมนิ

และสะท้อนผลการทาํงาน

ผลผลติ (Out put)

- เกดิรปูแบบการดูแลผู้ตดิเชื�อ/

ผู้ ป่วยเอดสท์ี�ครอบคลมุทุกมติิ

โดยบูรณาการองคค์วามรู้

แรงสนับสนุนทางสงัคมและ

การจัดการตามบทบาทของ

สหวิชาชีพและผู้ติดเชื�อฯ
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การพัฒนาคลนิิกองคร์วมโดยสหวิชาชีพและกลุ่มกาํลังใจ โรงพยาบาลขนุหาญ อาํเภอขนุหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � การเปรียบเทียบเชิงเนื� อหาของรูปแบบริการผูติ้ดเชื� อ/ผูป่้วยเอดส ์แบบเดิมกบัรูปแบบใหม่

                       รูปแบบใหม่

- มกีารสร้างความเข้าใจในนโยบาย/มาตรฐาน

ประสานเชื�อมโยงร่วมกนั

- ระบบบริการแบบ one stop service

- ทมีผู้ให้บริการเป็นทมีสหวิชาชีพร่วมกบั

แกนนาํผู้ตดิเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส์

- เพิ�มช่องทางสื�อสาร/ข้อมลูมากขึ�นระหว่าง

ทมีให้บริการด้วยกนั และทมีให้บริการ

กบัผู้รับบริการ

- มคีลนิิกองคร์วมเป็นศูนยใ์นการให้บริการ

และข้อมูล จัดทาํสมุดประจาํตวัผู้ป่วย

เพื�อใช้สื�อสารข้อมูล และใช้ care map

ช่วยในการดูแลจัดระบบการบนัทกึ

กาํกบั ตดิตามผู้ ป่วยอย่างต่อเนื�อง

- เพิ�มกจิกรรมการดูแลให้ครอบคลุมทุกมติิ

มากขึ�น และเชื�อมโยงบริการกบั

หน่วยบริการอื�นนอกโรงพยาบาล

มากขึ�น รวมทั�งเพิ�มกจิกรรมสร้าง

ความตระหนักรู้  และเสริมพฤตกิรรม

สขุภาพให้ผู้รับบริการมากขึ�น

        ผลการเปรียบเทียบ

- เกดิความเข้าใจเป็นแนวทาง

เดยีวกนัขึ�น ง่ายต่อการจัดระบบงาน

- เกดิความสะดวกและคล่องตวัและ

สร้างความพึงพอใจทุกฝ่าย

- การบริการที�เชื�อมถึงผู้ รับบริการ

ได้ง่ายและเข้าใจกนัมากขึ�น

- มช่ีองทางการสื�อสารที�หลากหลาย

เหมาะสมกบับริบทของทมีฯ

และผู้ รับบริการ

- ผู้ รับบริการได้รับการดูแลให้

เป็นไปตามมาตรฐานมากขึ�น

ในส่วนที�ยังไม่ครบถ้วน ระบบช่วย

ให้ได้รับรู้และมีการตดิตาม

ดูแลผู้รับบริการได้รวดเรว็ยิ�งขึ�น

- เกดิบริการที�ครบถ้วนเป็นองคร์วม

ทั�งมติด้ิานร่างกาย จิตใจ

เศรษฐกจิและสงัคม และปัญญา

 ทาํให้การดูแลผู้ตดิเชื�อ/

ผู้ ป่วยเอดส ์มคีุณภาพเพิ�มขึ�น

สร้างความพึงพอใจทั�งผู้ให้

และผู้ รับบริการ

             รูปแบบเดิม

- ผู้ปฏบิัตงิานรับทราบนโยบาย

เฉพาะส่วนของตน ไม่ทั�วถงึ

- ระบบบริการไม่เป็น One stop

service

- ทมีผู้ให้บริการเป็นทมีบุคลากร

ในโรงพยาบาลเทา่นั�น

- การสื�อสารระหว่างทมีบริการ

กบัผู้รับบริการมีน้อย

- ไม่มศีูนย์รวมในการให้การ

บริการและข้อมูล รวมทั�ง

ระบบการกาํกบัตดิตามดูแล

ผู้ ป่วยขาดความต่อเนื�อง

- รปูแบบการบริการมีจาํกดั

ไม่ครอบคลุมเป็นองคร์วม

                 ผลลพัธ ์(outcome) การดูแลผู้ตดิเชื�อฯ ผ่านเกณฑชี์�วัดตามมาตรฐาน และผู้ รับบริการมคีวามพึงพอใจ

ตารางที� � ผลการประเมินมาตรฐานตามโปรแกรม HIV Quality Thailand (HIVQUAL-T)

                 กจิกรรม                         เป้าหมาย                              ผลงาน

                                                                        ปี ����        ปี ����       ปี ����       ปี ����

�. การส่งตรวจ CD4 2 ครั�ง/ปี > 80.0% 50.0 84.2 90.2 91.9

�. การส่งตรวจ viral Load 1 ครั�ง/ปี > 95.0% 46.2 98.2 100.0 98.6

�. การส่งตรวจ Pas smear 1 ครั�ง/ปี > 80.0% 23.7 72.7 97.4 91.2
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วิจารณ์
ดา้นปัจจัยนาํเขา้

1. พบปัญหาขาดการรับทราบนโยบายและมาตรฐาน

ร่วมกัน ทาํให้ขาดการประสาน เชื� องโยงการทาํงาน

ขาดศูนย์รวมในการให้การบริการและข้อมูล สอดคล้อง

กับการศึกษาของวงศา เลาหศิริและคณะ(6) ซึ� งทาํให้

เป็นอุสรรคต่อการพัฒนาระบบบริการต่างๆ ให้ประสบ

ความสาํเรจ็

2. การมีทีมผู้ติดเชื� อมาร่วมเป็นทีมให้บริการและ

เสริมแรงทางสงัคม ช่วยให้ผู้มารับบริการรู้สกึเป็นกนัเอง

มีผู้รู้ใจและเข้าใจเขามากขึ� น การสื�อสารง่ายขึ� น ส่งผล

ให้เข้าถึงบริการมากขึ� นรวมถึงการปฏิบัติตัวมีกาํลังใจ

ในการดูแลรักษาตนเองมากขึ�น การมารับบริการต่อเนื�อง

ตามนัดดีขึ�น สอดคล้องกบั ประพนธ ์บุญไชย(9) ที�พบว่า

การให้แกนนาํผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วยเอดส์ มีส่วนร่วมในการ

จัดกิจกรรมกลุ่มในคลินิกบริการและออกเยี� ยมบ้าน

ร่วมให้คาํปรึกษากับเจ้าหน้าที� ช่วยให้ผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วย

เอดส ์ ได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคม อารมณ์ และได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร ซึ� งเป็นผลดีต่อการดูแลรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส

ดา้นกระบวนการ

1. พบประเดน็ปัญหาการบริการผู้ติดเชื� อ/ผู้ป่วย-

เอดสส่์วนใหญ่ เน้นการดูแลเฉพาะด้านร่างกายและจิตใจ

โดยการให้คาํปรึกษาแต่ก็ขาดบุคลากร และต้องการ

การพัฒนาทักษะเพิ� มเติม ส่วนการดูแลด้านสังคม

เศรษฐกจิและจิตวิญญาณหรือปัญญามน้ีอย ไม่สอดคล้อง

สัมพันธ์กับความต้องการของผู้ติดเชื� อ/ผู้ ป่วยเอดส์

ที� ต้องการการบริการแบบองค์รวม สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวงศา เลาหศิริ และคณะ(6)ที�พบว่าภารกิจ

หลักในการดูแลผู้ติดเชื� อและผู้ป่วยเอดส์ เน้นการดูแล

ด้านร่างกายมากที�สดุ สว่นด้านจิตใจ สงัคมเศรษฐกจิและ

จิตวิญญาณยังต้องการการพัฒนาเพิ�ม ควรจะมีการดูแล

ผู้ป่วยแบบองค์รวมและเพิ� มความรู้ของบุคลากรและ

การพัฒนาเครือข่าย

2. จากเดิมระบบบริการผู้ ติดเชื� อ/ผู้ ป่วยเอดส์

มีระบบไม่ชัดเจน เมื�อได้พัฒนาเพิ�มเติมพบว่า ระบบ

บริการผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดสชั์ดเจนเป็น one stop ser-

vice ในนามคลินิกองค์รวมโดยมีการทาํงานร่วมกัน

ระหว่างทมีสหวิชาชีพและแกนนาํผู้ติดเชื� อฯ นับว่าเป็น

รูปแบบที� เหมาะสม และตรงตามความต้องการของ

ผู้ รับบริการและช่วยให้บรรลุตัวชี� วัดตามมาตรฐาน

HIVQUAL-T และผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดสไ์ด้รับการดูแล

เป็นองค์รวมเพิ�มขึ�น ซึ�งเป็นรูปแบบที�เน้นการมีส่วนร่วม

ในทุกขั� นตอน ตั� งแต่การร่วมรับทราบนโยบาย ร่วม

วิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมปฏบัิติ ร่วมประเมิน

ร่วมเรียนรู้ ร่วมชื�นชม และร่วมธาํรงไว้ โดยมีศูนย์การ

บริการและข้อมูลที�คลินิองค์รวม มีการกาํหนดบทบาท

และมอบหมายภารกจิไม่ซํ�าซ้อน ครอบคลุมและพัฒนา

ต่อเนื�องนาํนวัตกรรมต่างๆ มาช่วยในการบริการเพื� อ

ช่วยในการสื� อสารข้อมูล การดูแลรักษาครอบคลุม

ลดข้อผิดพลาดและลดขั�นตอน มีการจัดการฐานข้อมูล

อย่างเป็นระบบ นอกจากนี� รูปแบบมีการยืดหยุ่นตาม

บริบทของพื� นที�สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ

ของผู้รับบริการ ในขณะเดียวกัน กมุ่็งเน้นพิทักษ์สิทธิ�

ของผู้รับบริการเป็นสาํคัญ ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั�ง

ผู้ให้และผู้รับบริการ สอดคล้องกับ ศรัณรัตน์ ระหา(10)

ที�พบว่า ก่อนพัฒนาการดูแล ผู้ติดเชื� อและผู้ป่วยเอดส์

ของเครือข่ายบริการสขุภาพเชียงยนื ยังไม่มรีะบบชัดเจน

จึงได้มีการทบทวนและดาํเนนิการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื�อง

เกิดระบบการดาํเนินงานที�ดีในโรงพยาบาล

ขอ้จํากดั

มีข้อจาํกัดประเด็นทีมงานหลักมีการเปลี� ยนแปลง

ได้แก่ แพทย์ประจาํคลินิกที�มีการเปลี�ยน 1-2 ปีต่อครั�ง

และแกนนาํ ผู้ ติดเชื� อที� มีการเปลี� ยนคนใหม่ เข้ ามา

ส่งผลให้ระบบบริการไม่คล่องตัวเนื�องจากต้องมีการทาํ

ความเข้าใจและพัฒนาความรู้และทกัษะให้แก่ทมีที�เข้ามา

ใหม่อยู่เรื�อยๆ

ขอ้เสนอแนะ

1. หน่วยงานที� เกี�ยวข้องควรสนับสนุนให้มีคลินิก

ดูแลผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดส ์ที�เป็นบริการครบวงจร (one
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การพัฒนาคลนิิกองคร์วมโดยสหวิชาชีพและกลุ่มกาํลังใจ โรงพยาบาลขนุหาญ อาํเภอขนุหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

stop service) ให้บริการโดยทมีสขุภาพที�เป็นสหวิชาชีพ

และมแีกนนาํกลุ่มผู้ติดเชื�อ/ผู้ป่วยเอดสม์าร่วมให้บริการ

และขยายเครือข่ายลงสู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

และชุมชนมากขึ�น

2. หน่วยงานที� เกี�ยวข้อง ควรสนับสนุนให้คลินิก

ที� ดูแลผู้ ป่ วยเอดส์มี โทรศัพท์ เคลื� อนที� ซึ� งสามารถ

ให้เจ้าหน้าที�หรือแกนนาํผู้ติดเชื� อใช้ในการโทรฯเยี�ยม

อาการ ติดตามการขาดนัด การนัดหมาย รวมทั� งให้

แรงสนับสนุนทางสังคม และใช้เป็นสายด่วน (hotline)

เพื�อให้ผู้รับบริการสามารถโทรฯปรึกษาได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุแพทยห์ญิงรชัฎาพร รุญเจริญ ผูอํ้านวย-

การโรงพยาบาลขุนหาญที� สนับสนุนให้ศึ กษาและ

นําเสนอผลงานวิจ ัยนี�  เจา้หน้าที�โรงพยาบาลขุนหาญ

ทีมงานดแูลผูติ้ดเชื�อ/ผูป่้วยเอดส ์แกนนําและผูติ้ดเชื�อ/

ผู ้ป่วยเอดส์ทุกท่าน ที�ให้ข ้อมูลและให้ความร่วมมือ
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Abstract: Development of HIV/AIDS Service System by Multidisciplinary Team and HIV Peer Group in Khunhan

Hospital, Si Sa Ket Province

Prommanee Dubsok, B.N.S., M.P.H. (Health System Management)

Primary Care Unit, Khunhan Hospital, Si Sa Ket province

Journal of Health Science 2014;23:667-76.

AIDS is a chronic communicable disease which is a public health problem that needs a long term

for treatment, standard guideline and holistic care. The objectives of this study were to develop a new

service system in order to improve the level of HIV/AIDS care to be in line with the national standard

(the  HIVQUAL-T standard) and to increase patients’ satisfaction on the services. It began with the

development of a model based on the initial phase of situation analysis, observations and recommenda-

tions from 30 stakeholders including physicians, nurses, pharmacists, medical technologist, and repre-

sentatives of people living with HIV who had experiences of antiretroviral treatement for over one year

period. As a result, the one-stop HIV/AIDS service model was developed; and implementation of the

model was conducted by a multidisciplinary team and an HIV peer group during the second phase of the

study. Such model provided a holistic care system which included physical, psychological, socio-

economic and spiritual care services to the patients. Assessment revealed that there was significant

improvement in many essential indicators including the patient monitoring process through CD4 and

viral load tests. Patient satisfaction rate was improved, from 70.0% in 2008 to 85.0% in 2012.

Therefore, the one stop comprehensive model through multidisciplinary teams should be considered as

an effective program to improve HIV/AIDS care as well as the satisfaction of HIV/AIDS patients.

Key words: holistic care clinic; HIV peer group; multidisciplinary; AIDS


