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บทคัดยอ
เอดส เปนปญหาสําคญัดานสาธารณสุข เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชวีติ สงผลกระทบตอคณุภาพชวีติ การพฒันาระบบ
การดูแลจงึมีความจําเปนอยางยิง่ การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูปวยเอดส โรงพยาบาลปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนมกราคม-เมษายน 2556 กลุมตัวอยางเปนผูให
บริการ 10 คนและผูปวยเอดส 30 คน รวม 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สนทนากลุม 
สัมภาษณเชิงลึก และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ (WHOQOL-BREF-THAI) โดยใชกระบวนการมี
สวนรวม วิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพโดยการสรุปเน้ือหาและ เชงิปริมาณ สถติทิีใ่ช ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และ Paired simples t-test
 ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตดานสังคมดีขึ้น จากระดับไมดีเปนระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตโดย
รวมจากระดบัปานกลางเปนระดบัด ีระบบการดแูล มีทมีสหวชิาชพีในการดแูล มศีนูยการใหคาํปรกึษา มคีูมอืการดแูลเฉพาะโรค 
มีการพัฒนางานเย่ียมบานโดยผูปวยเอดสมีสวนรวม และจัดบริการแบบ One stop service ผูใหบริการ มีการปฏิบัติตามคูมือ 
และขั้นตอนการดูแลในหนวยบริการ 
  โดยสรุป กระบวนการจัดการระบบการดูแลผูปวยเอดส มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ มีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน 
สรางทัศนคติและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สงเสริมการมีสวนรวมของทุกฝายในการจัดระบบการดูแล 

และมีปฏิบัติการดูแลที่ดี สงผลใหผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และระบบการดูแลผูปวยเอดสผานเกณฑคุณภาพในอนาคตได 

คําสําคัญ : ระบบการดูแล คุณภาพชีวิต ผูปวยเอดส 

Abstract
Acquired Immunodefi ciency Syndrome (AIDS) is a major public health problem that offects the quality of life. It is also 
a cause of illness and death, Development of a care system is necessary. This action research aimed to develop a 
care system to improve the quality of life for AIDS patients at Prang Ku Hospital,Sisaket province. The reseosch was 

conducted between January - April 2013. Ten providers and thirty AIDS patients, were selected purposively as 
samples. Data were collected by using a questionnaire, group discussions, in-depth interviews and QOL- BREF- THAI 
questionnaire .This research used a participatory process. The qualitative data were analyzed by using content 
analysis ,the quanlitative data were analyzed by using content analysis. The quantitative data were analyzed by using 
statistics; percentile, mean, standard deviation and Paired Samples t-test. 
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 The study found that AIDS patients had a better quality of life in society. At the bad to moderate level. The 
overall quality of life improved from the moderate level to the good level. The care system had a multidisciplinary team 
of care, counseling center, a guide to specialized care, and home visit development. AIDS patients were involved. 
They provided a one stop service. The providers had to follow a guide and a care procedure in the care unit.
  In conclusion, the key success factors of the care management process for AIDS patients included the 
assignment of main policy, setting positive attitudes and good relationships between service providers and patients, 
The participation of all parties in the care system and good care operating practices resulted in an improved quality 
of life of AIDS patients.
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บทนํา
โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immunodefi ciency 
Syndrome-AIDS) เปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธทีเ่ปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ UNAIDS1 คาดการณ
ในสิน้ป 2555 จะมผีูตดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลกประมาณ 34.2 ลานคน 

สาํหรบัประเทศไทย สาํนกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข2 
คาดการณเม่ือ 30 กันยายน 2555 วามีผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งส้ิน 
1.2 ลานคน เปนผูปวยเอดส 376,274 คนและคาดวามผีูตดิเช้ือ

รายใหม 10,000 คน/ป โรคเอดสแมมีแนวโนมการเสียชีวิต
ลดลงเนือ่งจากการไดรบัยาตานไวรสัเอดส ผูปวยเอดสตองได
รบัการดแูลอยางตอเนือ่ง เพ่ือการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีลดภาวะ
แทรกซอนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การใหการดูแลผูปวย
เอดสในสถานบริการสาธารณสุขสวนใหญ เปนการดูแลตาม
อาการและประคับประคอง เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อ
โรคฉวยโอกาส ซึ่งยังไมประสบความสําเร็จ เมื่อมีการติดเชื้อ
โรคฉวยโอกาส ผูปวยมกัจะมอีาการลกุลามและรนุแรงขึน้ เปน
สาเหตุของการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว จากแผนยุทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-25593 มี
เปาหมายสําคัญ คอื ไมมผีูตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม ไมมกีารเสียชีวติ

จากเอดส ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยเอดสมี
คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได 
 ผูปวยเอดส หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการบงชี้
วามีภาวะภูมิคุมกันเส่ือม โดยตรวจพบโรคหรือกลุมอาการ
1 ใน 28 โรค ตามการจัดกลุมของ CDC4 คุณภาพชีวิต หมายถึง 

ระดับการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข และมีความพึงพอใจในชีวิตทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และการดําเนินชีวิตของบุคคลใน

สังคม5 ผูปวยเอดสจะไดรับผลกระทบท้ังทางรางกาย จิดใจ 
สังคมเศรษฐกิจและจิตวิญญาณ6 โรงพยาบาลปรางคกู มีการ
จัดระบบการดูแลผูปวยเอดสตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ4 ดาน คอื 1)การใหการดแูลรกัษา
รวมยาตานไวรัสเอดส 2)การตรวจทางหองปฏิบตักิารเพ่ือการ
วินิจฉัยและติดตามการรักษา 3)การใหบริการใหคําปรึกษา 
4)การปองกันการแพรกระจายเช้ือ จากรายงานประจําป 25547 
พบวา ความครอบคลุมการใหบริการยาตานไรวรัสเอดสแก

ผูปวยเอดส เพยีงรอยละ 95 ผูปวยเอดสไดรบัยาปองกนัการตดิ
เชือ้โรคฉวยโอกาสรอยละ 84 ความครอบคลมุในการตรวจทาง
หองปฏบิตักิารรอยละ 76.50 อตัราการใชถงุยางอนามยัในกลุม
ผูปวยเอดสเพียงรอยละ 58 จากการสํารวจ พบวาผูปวยเอดส
สวนใหญจะเขารับบริการดูแลรักษาก็ตอเมื่อมีอาการรุนแรง 
สวนหนึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง ทําใหมีเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส ผูปวยกลัวสังคมรับรูและรังเกียจ ครอบครัวไมยอมรับ 
มีปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ 

วัตถุประสงค
 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูปวยเอดสโรงพยาบาลปรางคกู อําเภอปรางคกู จังหวัด
ศรีสะเกษ

รูปแบบการศึกษา 
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

วิธีการศึกษา
 ขั้นตอนที่ 1 วางแผน

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและปจจัยสําคัญที่
เกีย่วของในการดแูลผูปวยเอดส โดยการประชมุทมีผูใหบรกิาร
ประกอบดวย แพทย เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย พยาบาล
วชิาชพี ผูใหคาํปรกึษา และเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ โดยทบทวน
บริบทการดูแล และกําหนดเปาหมาย 
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 ระยะท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ทีมผูใหบริการ
และผูปวยเอดส เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระดม
ความคิด วิเคราะห และรวมจัดทําแผนโดยใชกระบวนการมี
สวนรวม 
 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการ

 ระยะท่ี 3 ปฏิบัติการตามแผน นําแผนกิจกรรม 
แนวทางการดูแลไปปฏิบัติ ดําเนินการเปนวงจร คือ วางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกต สะทอนการปฏิบัติ ปรับปรุงและพัฒนา 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล
 ระยะท่ี 4 ประเมินผล ประชมุกลุมยอย (fogus group) 
และสัมภาษณเชิงลึก (indept-interview) กลุมตัวอยาง เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และประชุมสรุปเพื่อถอด
บทเรียน 
  ประชากร คือ บุคลากรผูใหบริการและผูปวยเอดส 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เนื่องจากระยะเวลาจํากัด และกําหนดคุณสมบัติ ดานผูให
บริการ คัดเลือกเฉพาะผูที่ผานการอบรมการดูแลผูปวยเอดส
ตามสหวิชาชีพและเปนตัวแทนหนวยงานละ 1 คน ได 10 คน 
ดานผูปวยเอดส เฉพาะผูทีเ่ขารบัการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล
ตอเน่ืองไมเจ็บปวยและความสมัครใจจํานวน 30 คนรวม 40 
คนพ้ืนทีโ่รงพยาบาลปรางคกู อาํเภอปรางคกู จงัหวัดศรีสะเกษ 
ระยะเวลาระหวางเดือน มกราคม – เมษายน 2556

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย
   ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับผูใหบริการ แบง
เปน 4 ตอน ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนที่ 2 การมีสวนรวมใน
การจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส ตอนที่ 3 การจัดระบบการ
ดูแลของหนวยบริการ ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะ 
   ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับผูปวยเอดส แบง
เปน 4 ตอน ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี 2 ความรู ตอนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ตอนที่ 4 

พฤติกรรมการมีสวนรวม 
  โดยนาํแบบสอบถามทัง้ 2 ชดุไปทดสอบกบักลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 ชุด/กลุม ในโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัด
ศรีสะเกษ ไดความเช่ือมั่น> 0.75 แลวนํามาใชเก็บขอมูลใน
กลุมตัวอยาง

 2.  แบบวดัคณุภาพชวีติขององคการอนามยัโลกชดุ
ยอฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF_THAI สถิติที่ใช เชิง
ปริมาณ ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เชิงคณุภาพ โดยการวเิคราะหเนือ้หา (Content Analysis) จาก
การสังเกต การสนทนากลุมยอย และสัมภาษณเชิงลึก

ผลการศึกษา
 1. สถานการณบริบทในการดูแลผูปวยเอดส
  1.1 ขอมูลทั่วไป
   กลุมผูใหบริการ สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 90 กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 40 รองลงมา คืออายุ 
30-39 ป มีอายุเฉลี่ย 32.23 (S.D=7.88) มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 90 เปน
พยาบาลวิชาชีพรอยละ 70 ประสบการณการทํางานมากกวา 
10 ป รอยละ 80 เคยไดรบัการอบรมเก่ียวกับโรคเอดส รอยละ 
70 ไดรับขาวสารดานโรคเอดส จากวารสาร รอยละ 90 และ
จากเว็ปไซด รอยละ 80 ตามลําดับ สําหรับการมีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส อยูในระดับปานกลาง
รอยละ 80 การจดัระบบการดแูลของหนวยบรกิาร อยูในระดบั
ปานกลาง รอยละ 90 ขอเสนอแนะในการจัดระบบการดูแล
ผูปวย เอดส คอื ควรมีการอบรมใหความรูแกบคุลากรทุกระดับ 
ควรปรับปรุงระบบการใหคําปรึกษา ใหผูปวยไดเขาถึงบริการ
เร็วขึ้น และจัดบริการแบบ One stop service
   ผูปวยเอดส สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 
60 กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 50 รองลงมา คืออายุ 30-39 ป 
คิดเปนรอยละ 23.33 มีอายุเฉล่ีย 41.53 ป(S.D=8.89) 
สถานภาพหมาย รอยละ 43.34 ระดบัการศึกษาประถมศกึษา
รอยละ 63.33 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 66.67 รายไดเฉลี่ย
ตอเดอืน 4,650 บาท (Median=2000±S.D) ระยะเวลาการปวย 
6-10 ป รอยละ 50 ผูดูแลสวนใหญ เปนบิดา/มารดาและสามี/
ภรรยา รอยละ 30 เทากัน รองลงมาคือพี่/นอง/ญาติ รอยละ 
26.67 คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล นอยกวา 500 
บาทรอยละ 90 ภาวะสุขภาพ แข็งแรง รอยละ 90
  ดานความรู ผูปวยเอดสสวนใหญมีความรูนอย 
(<รอยละ 60) รอยละ 60 ความรูระดับ ปานกลาง รอยละ 10 

และระดับมาก รอยละ 30
   ดานการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ผูปวย
เอดสมกีารปฏิบตัติวัในระดับมาก คอื การดูแลสุขภาพทางกาย 
การรบัประทานยา และการออกกาํลงักาย ระดบัปานกลาง คือ 
การมาตรวจรักษาตามนัด และระดับนอย คือ การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล และการผอนคลายความเครียด
   ดานการมีสวนรวมตอระบบการดูแล 
พบวา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 100

   ดานคุณภาพชีวิต ผูปวยเอดสมีคุณภาพ
ชวีติ ดานรางกาย จติใจ ดานส่ิงแวดลอม และคุณภาพชีวติโดย
รวม อยูในระดับปานกลาง แตดานสังคม อยูในระดับไมดี 
(คะแนน =7 )
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  1.2 ระบบการดแูลผูปวยเอดสในโรงพยาบาล
ปรางคกู 
   1) ระบบการดูแลผูปวยเอดส การให
บริการมุงท่ีผลการรักษา ยังขาดความเขาใจถึงจิตใจผูปวย
เอดสที่ลึกซึ้งและละเอียดออน มีการละเมิดสิทธิและการให
บริการท่ีลาชา ขาดการทบทวน กระบวนการดูแลทําใหผูปวย
ขาดโอกาสในการรับบริการอยาง เหมาะสมกับสภาพการ
เจ็บปวย
   2) ศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการยัง
ไมครบถวนทุกมิติ ขาดความตอเน่ือง เนนการดูแลดาน
รางกายมากกวา การใหคําปรึกษายังไมครอบคลุมประเด็น
ปญหา ผูใหบรกิารขาดความรูและมีจาํนวนนอย ไมไดกาํหนด
บทบาทหนาท่ีที่ชัดเจน 
   3)  ขาดคูมอืในการปฏบัิตงิาน ระบบฐาน
ขอมูลผูปวยเอดส ยังไมไดรับการพัฒนา ขาดการสงตอขอมูล
และเชื่อมโยงเพื่อการใหการดูแลอยางมีคุณภาพ เหมาะสม
   4) สถานท่ีในการใหบริการ ถึงแมจะจัด
ไวอยางเปนสัดสวน แตผูปวยเอดสยังตองไปรับบริการยัง
หนวยบริการอื่น ๆ เชน หองเจาะเลือด หองยา ยังไมสามารถ
จัดบริการแบบจุดเดียวได
   5) ผูปวยเอดส ยังขาดความรูเรื่องโรค 
และการปฏิบัติตัว การเขาถึงระบบการดูแลลาชา มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรง ถูกละเมิดสิทธิและกีดกันการเขารับบริการ 
ไมมีงานทํา สุขภาพออนแอ ขาดผูดูแล บางรายถูกทอดทิ้ง 
ครอบครวัรงัเกียจ มปีญหาสุขภาพจิต มอีบุตักิารณผูปวยเอดส
ฆาตัวตายสําเร็จ 1 ราย

  1.3  ความตองการการดูแลของผูปวยเอดส 
จากการประชุมกลุมยอย พบวา ผูปวยเอดสตองการการปฏิบตัิ

ที่เสมอภาค เทาเทียมสิทธิแหงความเปนมนุษย ตองการ

คําแนะนําและใหกําลังใจ อยากใหสังคมยอมรับ และอยากมี
รายไดเพ่ือดแูลครอบครวั ดงัคํากลาวของ D002 “เวลาไปทาํฟน 
คุณหมอจัดไวคิวหลังสุดทั้ง ๆ ที่มากอน ตองรอตอนบาย”
 2. ผลการพัฒนาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูปวยเอดส

  หลังการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูปวยเอดสในโรงพยาบาลปรางคกู โดยการมี
สวนรวมของผูใหบรกิารและผูปวยเอดส เปนระยะเวลา 4 เดอืน 
(มกราคม- เมษายน 2556) พบวา
  1.  มีการปรับปรุงการจัดบริการใหคําปรึกษา
โดยมีศูนย (Centre) พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพทุก
หนวยงานในการใหคําปรึกษา มีศูนยขอมูลการใหบริการ
คาํปรึกษา เพิม่บริการในคลินกิโรคเอดส ทัง้รายบุคคลและราย
กลุม เพื่อใหผูปวยไดรับคําแนะนําอยางเปนองครวม เพิ่ม
กิจกรรมพบกลุมแกนนําผูปวยเอดส นําแบบประเมิน
ความเครียดมาใชประเมินสภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ 
เพื่อจัดกิจกรรมเสริมพลัง สงเสริมกําลังใจ สงเสริมการแลก
เปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผูปวยเอดส
  2.  พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส ปรับปรุง
ขั้นตอนการใหบริการในคลินิก เพิ่มกิจกรรมในการดูแลให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม กําหนดกิจกรรมการ
เย่ียมบานโดยทมีสหวชิาชีพและแกนนําผูปวยเอดส สนับสนนุ
กลุมแกนนําผูปวยเอดส ทั้งดานงบประมาณ ความสะดวก 

การมีสวนรวมในระบบการดแูล และเสรมิสรางพลังใจในการดาํรง
ชีวิต เพิ่มบุคลากรใหเพียงพอในวันคลินิก และประสานขอมูล
ระหวางหนวยงานเพื่อใหบริการอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ
   3. จัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน ปรับปรุงผัง
การใหการดูแลในคลินิก กําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีกิจกรรมพบกลุมแกนนําในวันคลินิก ใหคําปรึกษาเชิงลึก
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ สงเสริมกําลังใจ เพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิต

   4. ปรับปรุงและจัดทํา Flow chart การใหการ
ดูแลผูปวยเอดส เพื่อสนองตอบตอความเจ็บปวยและความ

ตองการการดูแล เพิม่การเขาถงึบรกิารอยางรวดเร็ว สอดคลอง
สภาพปญหา

   5. ปรบัปรงุโครงสรางและจดัองคกรในการจดั
ระบบการดูแลผูปวยเอดส มีคณะกรรมการเอดสระดับ
โรงพยาบาล ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ มีแพทยรับผิดชอบ
เฉพาะ แกนนําผูปวยเอดสรวมเปนกรรมการ มกีารจัดทาํแผน

งานประจําปเพื่อพัฒนาระบบการดูแลอยางตอเนื่อง  
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ผลเชิงปริมาณ
 ดานผูใหบริการ
 1. คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมในการจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส 

Table 1 Comparison the average scores of service providers’ participation (n=10)

The participation n Mean S.D. Result

 Before  10  1.88  0.54  Medium

 After  10  2.34  0.46  High

 
 2. คะแนนเฉล่ียการจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส  

Table 2 Comparison the average scores of service providers in Care System practice (n=10)

Care Services System n Mean S.D. Result

 Before  10  2.15  0.5  Medium 

 After  10  2.40  0.38  High

 ดานผูปวยเอดส
 3.  คะแนนเฉล่ียความรูของผูปวยเอดส

Table 3  Comparison the average scores of AIDS patients’ knowledge. (n=30) 

Knowledge Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  7.66  3.02  29  9.01-.6.64 -13.51  < 0.001*

After  15.50  1.30  29

* Statistical signifi cance at p < 0.05 

 4.  คะแนนเฉล่ียดานการปฏิบัติตัวของผูปวยเอดส

Table 4  Comparison the average scores of AIDS patients’ behavior. (n=30)

Behavior Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  2.68  0.29  29  0.202 - 0.055 -3.57  < 0.001*

After  2.80  0.37  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 

 
 5.  คะแนนเฉล่ียดานการมีสวนรวมของผูปวยเอดส

Table 5  Comparison the average scores of AIDS patients’ participation. (n=30)

Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  1.46  0.34  29  0.847 - 0.599 -11.97  < 0.001*

After  2.18  0.31  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 
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 6.  คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส

Table 6 Comparison the average score of quality of life in AIDS Patients. (n=30)

Quality of life Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  2.73  0.33  29 0.937 - 0.704 -14.43  < 0.001*

After  3.55  0.40  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 

 7.  ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส (รายดาน)

Table 7  The scores of AIDS Patients’ quality of life before and after the Development of Care System (each part)

Quality of life before After

score Result Score  result

Physical Health
Mental Health
Social
Environmental
Overall quality of life

18
15
7
20
95

medium
medium
low (bad)
medium
medium

21.50
17.50
9.60
28.73
114

medium
medium
medium
medium

high (good)

 จากการสรุปและถอดบทเรียน พบปจจัยแหงความ
สําเร็จของการดําเนินการ ดังภาพประกอบ 1 (Figure 1) ดังนี้
 1.  นโยบาย (Policy) ผูบรหิารใหความสาํคญัในการ
ตอบสนองตอนโยบาย กําหนดนโยบายการจัดระบบการดูแล 
สนับสนุนการพัฒนา งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ และให

คาํปรกึษา อยางสมํา่เสมอ ตอเนือ่ง ดงัคาํพูดของ แพทยผูดแูล 
ที่วา “ ผูปวยมาแลว ก็ควรใหไดรับยาไป ดีแลวที่เคามา ดีกวา
เคาขาดยา และไมมยีากิน” “เรามีหนาท่ีใหเคาไดรบัยาเรว็ทีส่ดุ 
เคาจะไดไมปวย”
 2.  สัมพันธภาพ (Relat ionship) การสราง

สัมพันธภาพท่ีดีในการจัดระบบการดูแล ระหวางทีมผูให

บริการและผูปวยเอดส จัดสถานที่ในการใหบริการอยางเปน
สัดสวน สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของกลุมแกนนําผูปวย
เอดส มอบหมายบทบาทหนาที่ใหแกนนําเปนสวนหนึ่งใน

ระบบการดูแล ดังคําพูดของพยาบาลวิชาชีพที่วา” กลุมแกน
นําเคาไปเยี่ยมผูปวย ๆ บอกวาใหกลุมรับยาแทนใหดวย„  

 3.  ทศันคติและความต้ังใจ (Attitude/Attention) การ
มีทัศนคติและความตั้งใจท่ีดี ของผูใหบริการในการจัดระบบ

การดแูล มกีารทบทวนกระบวนการ ปรบัปรงุแนวทาง รวมทัง้
ความรวมมือกับผูปวยเอดส พัฒนาระบบการดูแล มีการสราง
เสรมิกาํลงัใจใหกลุมแกนนาํ ผูปวยเอดส โดยคาํนงึถงึหลกัสทิธิ
มนุษยชนและสิทธิผูปวยเปนสําคัญ 
 4.  เครือขาย (Network) การมีเครือขายการดูแล
รวมกนัของผูใหบรกิาร และ ผูปวยเอดส มกีารจัดทาํแผนงาน/
โครงการ รวมกัน กลุมแกนนําผูปวยเอดสเปนสวนหนึ่งของ
การจดัการดแูลรวมกนั สนบัสนนุการทาํกจิกรรมของกลุมแกน

นําผูปวยเอดส ดังคําพูดของกลุมแกนนํา ที่วา “คนไขรหัส 
D006 ลงเยี่ยมบานแลว เคาบอกไมพรอมจะกินยาตานไวรัส

เอดส ตามคําแนะนํา”
 5.  การปฏิบัติการที่ (Good practice) ผูใหบริการ
และผูปวยเอดส มีการปฏิบัติการรวมกัน รวมวางแผน สราง
แนวทางปรับปรุงระบบการดูแล ตามสิทธิประโยชน และ ตาม

มาตรฐานการดูแลรักษา มีผลการปฏิบัติงานที่ดี และนํามา
พัฒนาเปนผลงานวิชาการ สงเขาประกวดระดับกระทรวง ดัง
คําพูดของพยาบาลวิชาชีพที่วา “ผลงาน CQI ที่นําไปเสนอที่

กระทรวง ไดรางวัลพรอมใบเกียรติบัตร” 
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Figure 1   Development of care system to enhance the quality of life of Aids patients model at Prangku Hospital, 
Prangku District, Sisaket Province

วิจารณและสรุปผล
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส ที่รับบริการใน
โรงพยาบาลปรางคกู จงัหวดัศรสีะเกษ พบวา ผูปวยเอดสทกุคน

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อันเนื่องมาจาก

พยาธิสภาพของโรค ทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่า มีสภาวะ
การเจบ็ปวยและติดเชือ้โรคอ่ืน ๆ  งาย ทาํใหสภาพจติใจมคีวาม

วติกกงัวล มคีวามรูสกึไมพงึพอใจในตนเอง รูสกึดอยคา หลกีหนี
สังคมแยกตัวเอง ซึ่งสงผลตอสภาวะจิตใจ8

  ดานระบบการดูแล ผูปวยเอดส พบวา กลุมผูให

บริการมีการปฏิบัติการดูแลตามแนวทาง มีการใหคําแนะนํา 
การใหคําปรึกษา เฉพาะกลุม เพื่อสนองตอบตอการเจ็บปวย
ทางดานรางกาย และโรคแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ มกีารจดักจิกรรม

ตรวจวินิจฉัยตามเกณฑ การใหคําแนะนําการรับประทานยา 
โดยจะพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการดูแล

สุขภาพกาย การรับประทานยา และการออกกําลังกาย อยูที่
ระดับมาก แตกิจกรรมการที่มีการใหบริการนอย คือ กิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ เชน การดูแลเร่ืองโภชนาการ การใช

สมุนไพร การทําสมาธิ9

 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส โดยใชการวิจยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูใหบริการและผูรับบริการ 

ทําใหมีการทํางานอยางมีเปาหมาย มีการทบทวน วิเคราะห
และวางแผนรวมกัน หนวยมีสวนรวมในการวางระบบ มีทีม
สหวชิาชพี มเีครือขายความรวมมอื คอื ผูใหบรกิารและผูปวย
เอดส มีการทบทวนแนวทาง และวางแนวทางปฏิบัติ เพื่อให

ผูปวยเอดสไดรับบริการท่ีครบถวน ถูกตองตามเกณฑ 
ตามมาตรฐานสิทธิประโยชน ไดรบัการดูแลแบบองครวมครอบคลุม
ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ สงเสรมิใหผูปวย

สามารถเขาถงึบรกิาร การดแูลตามมาตรฐาน สงเสรมิกาํลงัใจ 
เพือ่ใหผูปวยมีคณุภาพชีวติทีด่ ีรูสกึมคีณุคาในตนเอง มสีวนรวม
ในการชวยเหลือเพื่อนสมาชิกผูปวย กลาเผชิญการเจ็บปวย 
และลดภาระทางสังคม สามารถทํางานได มสีภาพคณุภาพชวีติ
ดานสังคม ดีขึ้น จากระดับไมดี เปนระดับปานกลาง10

  การพัฒนาดานความรู การปฏิบตั ิการมีสวนรวม ใน
การจัดระบบบริการ ทําใหเกิดความเขาใจและเกิดทักษะการ
ปฏิบัติ ผูปวยเอดสไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษา จากผูให

คาํปรึกษาต้ังแตเริม่เขารบับริการและระหวางการรับบริการแตละ
ครั้งและพบแกนนําผูติดเชื้อ มีการจัดกิจกรรมกลุม จัดการ

อบรมใหความรู มีการติดตามประเมินการรักษา แจงผลเลือด 

ทราบสถานะทางสุขภาพเปนระยะ สงผลใหผูปวยโรคเอดสมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับ ดี11
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  การศกึษาระดบัคณุภาพชวีติผูปวยเอดส โดยการเกบ็
ขอมูลจากผูปวยเอดส และการจัดกิจกรรมสนทนากลุมยอย 
การใชกระบวนการสะทอนคิดและการเสริมพลังอํานาจ ทําให
ผูปวยเอดสไดรบัรูตนเอง ผลกระทบจากการไมเปดเผยตนเอง
ตอชุมชน การหลบหนีสังคม การถูกตีตราจากสังคม และการ
มีรายไดนอย มีผลตอคุณภาพชีวิต หากมีการจัดระบบบริการ
ดแูลจากทมีสหชาชพี โดยการมสีวนรวมทัง้ระบบ ทาํใหผูปวย
โรคเอดสรูสึกมีคุณคา มีกําลังใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น12

 การนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ มาใชใน
การพัฒนาศักยภาพผูปวยเอดส เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ผูปวยเอดส ทั้งดานวัตถุวิสัย คือการมีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม และดานจติวสิยั คอื มคีวามมัน่ใจในตนเอง 
รูสกึตนเองมคุีณคา ไดรบัการยอมรับ มคีวามพงึพอใจกับความ
เปนอยูในปจจุบนั และยอมรับกับความเปนจริง จะสงผลทําให
คุณภาพชีวิตผูปวยเอดสดีขึ้น13

  ระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
เอดส จําเปนจะตองมีความรวมมือระหวางสถานบริการ ผูให

บรกิาร ผูปวย การสรางการยอมรบัและการประสานความรวมมอื
ของบุคลากรสาธารณสุข แกนนํากลุมผูปวยเอดส สราง
สัมพันธภาพและ สรางความเขาใจท่ีถูกตอง ลดการรังเกียจ 
การปรับทัศนคติที่ดี การจัดโครงสรางองคกรท่ีรองรับการ
ดาํเนนิงานบรกิารดแูลผูปวยเอดส โดยการรวมมอืของผูปฏบิตัิ
งาน ตลอดจนการพัฒนาการดําเนินการการมีสวนรวมในการ
กําหนดปญหา แนวทางแกไข และรวมมือกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อพัฒนาความสามารถการใหบริการ มีการพัฒนา

องคความรู มีการจัดตั้งคณะกรรมการเอดสของโรงพยาบาล 
เพื่อการพัฒนาบริการอยางเปนรูปธรรม14

ขอเสนอแนะ
 1.  เชิงนโยบาย ผูบริหาร ควรกําหนดนโยบายใน
การจดัการบริการในกลุมผูปวยเอดส กาํหนดระบบการจัดการ
ดูแลใหครอบคลุม 4 มิติ คือ ดานรางกาย ควรมีการคัดกรอง
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสใหครอบคลุม ดานจิตใจ การใหบริการ

คําปรึกษาอยางเขาถึง ลึกซึ้งถึงปญหาอยางรอบดาน จัด
บริการใหคําปรึกษาอยางครอบคลุมบริการในหนวยงาน ดาน
สังคม และเศรษฐกิจ มีการประเมินความจําเปนและความ
ตองการการชวยเหลือทั้งทางสังคม และรายได ปญหาการถูก
กีดกันสิทธิ์ หรือความไมเทาเทียม หรือการถูกสังคมรังเกียจ 

เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรัง ตองเสียคาใชจายสูง มีผลตอคุณภาพ
ชวีติของผูปวยและครอบครัว กระบวนการทํางานควรเนนการ
มสีวนรวมของทุกฝายท่ีเกีย่วของ และควรมีคณะกรรมการดูแล

สุขภาพและจัดระบบบริการอยางชัดเจน รวมทั้งการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากร ผูทาํหนาทีใ่นการใหบรกิารดแูลผูปวยเอดส 
ใหไดรับความรูดานตางๆ อยูเสมอ เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยเอดส ที่มีคุณภาพที่ดีตอไป
 2.  เชิงวิชาการ 
  2.1 ผูรบับรกิาร ควรไดรบัการพฒันาศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สงเสริมใหมีความรู มีการรวมแลก
เปลีย่นเรยีนรู การจดัการอยางเปนระบบ มกีารจดักลุมเครอืขาย
ในการชวยการดูแลสุขภาพในกลุมสมาชิก มีการดูแลอยาง
ครอบคลมุในพ้ืนที ่จะทําใหเกดิการพัฒนาระบบการดูแลอยาง
เปนรูปธรรมและยั่งยืนได
  2.2 การพัฒนาแกนนําผูปวยเอดสที่ เปน
อาสาสมคัร สาํหรบัใหคาํปรกึษา ควรมกีารปรบัเปลีย่นทศันคติ

ใหเกดิการยอมรบัผูปวยเอดส ในระดบัโรงพยาบาลและขยายสู

ในชุมชน
  2.3 ควรมกีารพฒันาศกัยภาพของบคุลากรและ
แกนนําผูปวยเอดสอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหการจัดระบบการ
ดูแลมีคุณภาพดีขึ้นและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยเอดส
 3. เชิงการจัดการ
   3.1 หนวยบริการ ที่เกี่ยวของในการจัดระบบ
การดูแล ควรมีการใชแนวทาง หรือ คูมือเปนเกณฑในการจัด
ระบบบริการ ใหเปนแนวทางเดียวกนั เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวติ
ผูปวยเอดส รวมทั้งเชื่อมโยงใหครอบคลุมสูระดับเครือขาย 
มีการสงตอขอมูลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง
  3.2 บุคลากรสุขภาพควรคงไวซึ่งสัมพันธภาพ
ที่ดี สงเสริมพลังอํานาจ โดยการใหกําลังใจ คอยแนะนําให
คําปรึกษา เพื่อใหผูปวยเอดสเกิดความเขมแข็ง มีความมั่นใจ
ในการเขารบัการรักษาพยาบาล จะทําใหผูปวยเอดส สามารถ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข ซึ่งจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได
  4.  การนําผลการวิจัยนี้ไปใชประโยชน คือ

   4.1 เปนคูมือ และแนวทาง ในการจัดบริการ
ดูแลรักษาผูปวยเอดส
  4.2  ผูปฏบิตั ิสามารถนาํไปใช ในการดแูลรักษา 

ผูปวยเอดส
  4.3  หนวยงานอื่น สามารถนําไปใช ในการจัด
ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อื่น ๆ ได

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ี คือ ระยะเวลา และกลุม
ตัวอยางนอย จึงควรมีการพัฒนาตอไปเพ่ือใหไดผลการวิจัยที่
มีคุณภาพ โดย 
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  1. ควรศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
คณุภาพชีวติของผูปวยเอดส เพือ่การพัฒนาคุณภาพการดูแล
สุขภาพของผูปวยเอดสอยางครบถวน ตอเนื่อง
 2.  ควรศึกษาหารูปแบบ ในการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเอดส 
 3. ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพแกนนําผูปวย
เอดสในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ใหทุน
อุดหนุนการดําเนินการ ผูอํานวยการโรงพยาบาลปรางคกู 
อําเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ที่อนุเคราะหใหเก็บขอมูล
กลุมตวัอยางภายในโรงพยาบาล ขอขอบคณุผูเขารวมวจิยั ทกุ
ทานท่ีใหความรวมมือในการเก็บขอมูลในการดําเนินการวิจัย 
และขอขอบพระคุณคณาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ ที่ใหคําชี้แนะในการวิจัยในครั้งนี้
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