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การศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษานำร่องชุดโครงการศึกษากระบวนการให้บริการตามนโยบายดูแลรักษา
ผู้ติดเช้ือเอดส์ และผลกระทบระยะยาวด้านพฤติกรรม สังคม และเศรษฐกิจ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบเตรียมการ
ศึกษาระยะยาว และศึกษากระบวนการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอดส์  ดำเนินการใน 1 จังหวัดของแต่ละภาค คือ ราชบุรี
หนองคาย นครสวรรค์ และสงขลา  ศึกษาใน รพศ. รพท. รพช. รพ.ส่งเสริมสุขภาพ รวม 57 แห่ง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกของ รพ. สังเกตบริการ และสัมภาษณ์หลัง รับบริการ กลุ่มตัวอย่างมี ผู้บริหาร 33 ราย ผู้ปฏิบัติงาน
154  ราย ผู้ติดเช้ือ 74 ราย  และสังเกตบริการ 24 จุดบริการ เก็บข้อมูลระหว่าง ก.ย. 2547 -  ก.ย. 2548 ใช้เวลา 6 เดือน
เตรียมความพร้อมองค์กร ผลการศึกษา พบว่า ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติของ รพ. เห็นด้วยกับการรวมยาต้านไวรัส
เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ แต่มีข้อกังวลภาระด้านการเงินและด้านบุคลากร ปัญหาสำคัญคือการขาดแคลน
บุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ    รพ.จัดบริการแตกต่างกันได้แก่ บริการแบบเบ็ดเสร็จ หรือคลินิก
เฉพาะวันหรือผนวกกับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไปทุกวัน การให้คำปรึกษาก่อนตรวจการติดเชื้อกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
หรือผู้ป่วยท่ีแพทย์ส่งตรวจ เป็นการขออนุญาตตรวจมากกว่าให้คำปรึกษา ระยะแจ้งผลตรวจ 1-7 วัน การตรวจยืนยัน
การติดเช้ือใช้วิธี หลากหลายท่ีต่างไปจากคู่มือการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือฯท่ีได้รับยาต้านไวรัสครบถ้วนตามคู่มือแต่ผู้ติดเช้ือ
ที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส มีเพียงนัดตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน ไม่ได้เชื่อมโยงข้อมูลจากทะเบียนตรวจการติดเชื้อกับ
การดูแล การให้คำปรึกษาเป็นเพียงการให้ข้อมูลเป็นชุดบริการที่มีไม่ได้จัดสำหรับผู้ติดเชื้อที่ยังไม่เปิดเผยตัว
สมาชิกชมรมผู้ติดเช้ือได้รับความรู้และปรับสภาพจิตใจ ผู้รับบริการส่วนใหญ่พึงพอใจผู้ให้บริการโดยเฉพาะพยาบาล
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ข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) ควรปรับระบบบริการด้วยการปรึกษาหารือระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ โดยคำนึงถึง
ผู้ติดเช้ือท่ีพร้อมและไม่พร้อมเปิดเผยตัว รับยาและไม่รับยาต้านไวรัส เช่ือมโยงกับทะเบียนตรวจการติดเช้ือ 2) ควรพัฒนา
บริการให้คำปรึกษาก่อนและหลังตรวจการติดเช้ือ 3) ควรทบทวนการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ 4) ควรพัฒนาการให้คำปรึกษา
ครอบคลุมมิติชีวภาพ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 5)ควรศึกษาบทบาทชมรมผู้ติดเช้ือ และ 6) ควรพัฒนาระบบ
ข้อมูลบันทึกบริการเพ่ือการใช้ประโยชน์ของโรงพยาบาล
Abstract

The study was part of a pilot study of the multi-centered study on the Implementation of National Policy on
Treatment and Care for People Living with HIV/AIDS (PLWHA) and Its Long Term Impacts on Behavioral, Eco-
nomic and Social Conditions, aiming to prepare all concerned agencies for a long-term study and to examine the
process of care and treatment services provided to PLWHA. The sample sites included all regional, general, community
and health promotion hospitals in 4 provinces, one in each region, including Rachaburi, Nong Khai, Nakorn Sawan, and
Songkla. Data were collected by interview, assessing the information from hospital records, observing services and exit
interviews. The sampled sites and population were; 57 hospitals, 33 high-level administrators, 154 health staff, 74
PLWHAs after receiving services and 63 observations at 24 service sites. The study was carried out during September
2004-September 2005, of which 6 months were for preparing the concerned agencies. Findings included; high-level
administrators and hospital staff agreed that Anti-Retroviral Therapy (ART) should be included in the universal
coverage scheme, with concerns on financial and personnel burden. Shortages of personnel, particularly physicians were
main challenges. Professional nurses were key service providers. Services for PLWHA were managed differently as
one-stop services, special clinics on specific day and integrated in daily out-patients services. Pre-test counseling for
ANC clients and patients prescribed by physicians was to ask for consent rather than counseling. It took 1-7 days to
report blood test results. Various methods other than stated in the manual were used to confirm anti-HIV tests.
Meanwhile treatment and care for PLWHA on ART seemed to be fully implemented according to national guidelines,
care for PLWHA not on ART included only the appointment for CD4 tests every 6 months. There were no linkages of
HIV testing registration to care services. So called counseling seemed to be just giving information. Existing services
were not responsive to PLWHA who were still not ready to disclose them selves, while those joining PLWHA clubs
received knowledge and mental support from their friends. The exit interviews revealed that PLWHA mostly felt
satisfied with service providers, especially nurses. Recommendations based on the findings were; 1) improve services
by consultations among high-level administrators and staff, considering on differences of PLWHA, i.e. disclosures
status, on ART as well as linkages from HIV testing registration to care services, 2) improve pre-test and post-test
counseling, 3) review the practices on HIV testing for diagnosis, 4) improve counseling services toward comprehensive
biological, mental, social and economic dimensions, 5) assess roles of PLWHA clubs and 5) improve service recording
system for the use of the hospitals.
  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

  ¡ÒÃ Ù́áÅÃÑ¡ÉÒ¼ÙéμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ/¼Ùé»èÇÂàÍ´Êì Care and treatment for PLHA

  ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ é́ÇÂÂÒμéÒ¹äÇÃÑÊàÍ´Êì Anti-Retroviral Therapy
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นโยบายรัฐบาลในการขยายการให้บริการ
ร ักษาด ้วยยาต ้านไวร ัสเอดส ์ในโรงพยาบาลท ั ่ ว
ประเทศ(1,2) เป็นประเด็นสำคัญที ่ต้องติดตามและ
ทำความเข้าใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากต้องใช้งบประมาณ
จำนวนมากและจะมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย ปี 2549
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตั้งงบประมาณ
กองทุนเอดส์ 2,796.2 ล้านบาท  ปี 2551  4,382
ล้านบาท (3-5)   ท้ังจากจำนวนสะสมของ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ที่รับยาต้านไวรัสและจากการดื้อยาที่ทำให้ต้องใช้ยาต้าน
ไวรัสท่ีมีราคาสูงข้ึน รวมถึงผลกระทบระยะยาวท่ีอาจเกิด
ข้ึนท้ัง ด้านพฤติกรรม เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ติดเช้ือ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจทำให้ลดความตระหนักในการ
ป้องกันท้ังในระดับบุคคลและระดับหน่วยงาน คณะผู้วิจัย
ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค
กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) และกลุ่ม
มหาวิทยาลัย (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์) ร่วมกันพัฒนาชุดโครงการศึกษา
กระบวนการให้บริการตามนโยบายการดูแลรักษาผู้ติด
เชื ้อและผลกระทบระยะยาวทางพฤติกรรมเศรษฐกิจ
และสังคม โดยวางแผนไว้เป็นการศึกษาระยะยาว
และเป็นการประเมินผลในขอบเขตระดับประเทศ(6)

การศึกษานี ้ เป ็นส ่วนหนึ ่งของการศึกษานำร ่อง
ในส่วนของวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการเตรียม
การศึกษาระยะยาว  และศึกษากระบวนการให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ โดยเสนอผลการศึกษาเป็นข้อมูล
ที ่ เป ็นภาพรวมมากกว่าการแจกแจงที ่ เป ็นข ้อม ูล
เชิงปริมาณ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการให้บริการ
และสร้างการมีส่วนร่วม ของผู้เกี่ยวข้องทั้งระดับส่วน
กลาง และพื้นที่ในพื้นที่ 1 จังหวัดของแต่ละภาค คือ
จังหวัดราชบุรี หนองคาย นครสวรรค์ และสงขลา(7-10)

โดยมีพ้ืนท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ทุกแห่งในจังหวัด รวมท้ังหมด 57 แห่ง

วิธีการเก็บข้อมูล เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึก
การสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม การเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ จากแบบบันทึกของเจ้าหน้าที่และข้อมูลบันทึก
ในระบบบริการของสถานพยาบาล การสังเกตการณ์
การให้บริการ และการสัมภาษณ์หลังรับบริการกลุ่ม
เป้าหมายการศึกษา ได้แก่ 1) ผู้บริหารระดับสูง  ได้แก่
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรค  และผู้อำนวย
การศูนย์อนามัย  รวม 33 ราย 2) ผู้ปฏิบัติงาน (แพทย์
พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห์  เภสัชกร  และเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ) รวม 154  ราย 3) ผู้ติดเช้ือฯ หลังรับ
บริการ 74 ราย  และ4) การสังเกตการณ์การให้บริการ
63 ครั้ง ใน 24 จุดบริการ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือน กันยายน 2547  -   กันยายน 2548

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ก. ก า รพ ัฒน า ร ะบบก า ร เ ต ร ี ย มก า ร
ศึกษาระยะยาว

การศึกษาใช้ระยะเวลาเตรียมการ 6 เดือน
เพ ื ่อเตร ียมความพร ้อมขององค ์กรท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง
ทั ้งระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และโรงพยาบาล
โดยใช้หลักการสร้างการมีส่วนร่วม ด้วยการใช้ข้อมูล
ข้อสนเทศ ระบาดวิทยาระดับประเทศ เพื่อสร้างการมี
ส่วนร่วม ระดับส่วนกลางและจังหวัด ใช้ข้อมูลข้อสนเทศ
ระบาดวิทยาระดับจังหวัด เพื ่อสร้างการมีส่วนร่วม
ระดับการปฏิบัติงาน ใช้ข้อมูลข้อสนเทศเชิงคุณภาพ
จากกรณีศึกษา เพื ่อสร้างการมีส่วนร่วมระดับการ
ปฏิบัติงาน

คณะผู ้ว ิจ ัยได ้พ ัฒนาต้นแบบการพัฒนา
บุคลากร(11) ประกอบด้วยการสร้างคู่มือและสื่อสำหรับ
ถ่ายทอดที่เหมาะสมสำหรับกลุ่มเป้าหมาย ทั้งในส่วนที่
เป็นข้อมูล ข้อสนเทศ สถานภาพการแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์ และความรู ้พื ้นฐานเกี ่ยวกับภูมิต้านทาน
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ของร่างกาย กลไกการติดเชื ้อ ปัจจัยกำหนดพัฒนา
การของโรคเอดส์ กลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านไวรัส
การเกิดภาวะดื้อยาต้านไวรัส ผลกระทบที่เกิดจากการ
กินยาต้านไวรัสที่รับรู้โดยผู้ติดเชื้อ และข้อมูลข้อสนเทศ
เชิงคุณภาพที่แสดงกระบวนการพัฒนาการให้คำปรึกษา
ข้อมูลข้อสนเทศด้านการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
และการแปลผล

ข. การศึกษากระบวนการให้บริการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อ

1. ความคิดเห็นของผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติการเกี่ยวกับนโยบาย และสภาพการให้บริการ
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารระดับสูงของโรงพยาบาล
และเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติการ ในภาพรวมผู้ให้สัมภาษณ์
เห็นด้วยกับการให้บริการยาต้านไวรัสฯแก่ผู้ติดเชื้อฯ
และควรรวมบริการน้ีเข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
แต่ควรจัดระบบการบริหารจัดการและการจัดสรรงบ
ประมาณที ่ไม่เป็นภาระแก่โรงพยาบาลมากเกินไป
เพราะคาดว่า  การเปลี่ยนแปลงระบบการให้บริการ
ยาต้านไวรัสฯ โดยไม่คิดมูลค่า  และจำนวนสะสมของผู้ติด
เชื้อฯ จะส่งผลให้จำนวนผู้ติดเชื้อฯเข้าสู่ระบบมากขึ้น
ซึ่งอาจส่งผลต่อการติดตามดูแลเพื่อให้การรักษา และ
คุณภาพการให้บริการ ในส่วนท่ีเก่ียวกับระบบสนับสนุน
ด้านบุคลากร และเวชภัณฑ์ การปรับปรุงระบบการ
เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ทำให้เกิดความคล่องตัวมากยิ่งขึ้นกว่า
ท่ีเคยผ่านมา แต่การสำรองยาในคลังยาของโรงพยาบาล
เพียง 1 เดือน อาจทำให้เกิดปัญหายาไม่เพียงพอได้
ทั้งนี้ยังมีปัญหาเรื่องการขาดแคลนบุคลากรผู้ให้บริการ
โดยเฉพาะแพทย์  จำนวนผู้รับบริการเพ่ิมข้ึนมาก ย่ิงทำ
ให้เจ้าหน้าที่มีภาระหนักมากยิ่งขึ้น  นอกจากนั้น ยังมี
ปัญหาเก่ียวกับระบบฐานข้อมูล และการรายงานผลซ่ึงมี
โปรแกรมคอมพิวเตอร์หลากหลาย และจำนวนมาก
แต่ทุกระบบขาดความเชื่อมโยงกัน เป็นการเพิ่มภาระ
งานแก่เจ้าหน้าที่อย่างมาก  การรายงานข้อมูลมักถูกส่ง
ตรงไปสู ่ส ่วนกลาง ทั ้งระดับจังหวัดและกระทรวง
โดยที่เจ้าหน้าที่ผู ้รวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลไม่ได้
นำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื ่อใช้ประโยชน์ในการบริหาร

จัดการระบบบริการของโรงพยาบาลที่ตนทำงานอยู่
2. รูปแบบการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล
การจ ั ด ร ะบบบร ิ ก า รของ โ ร งพยาบาล

แตกต่างกัน ข้ึนกับจำนวนผู้รับบริการ จำนวนเจ้าหน้าที่
และสถานท่ีรูปแบบการให้บริการสรุปได้ 3 รูปแบบดังน้ี

1) การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop
Service) มีบริการให้คำปรึกษา ตรวจการติดเช้ือฯ รักษา
พยาบาล จ่ายยา และตรวจทางห้องปฏิบัติการในบริเวณ
เดียวกัน ทำให้ผู้รับบริการไม่ต้องรอนานและแวะเวียน
ไปหลายจุดบริการ ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลางเกือบทุกแห่ง และมีกิจกรรมของชมรม
ผู้ติดเชื้อฯ ร่วมดำเนินการไปด้วยกันในวันให้บริการ
สถานที่ให้บริการแยกเป็นสัดส่วนไม่ปะปนกับบริการ
ผู้ป่วยนอก

2) การให้บร ิการแบบคลิน ิกพิเศษของ
ผู้ป่วยนอกเฉพาะวัน โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีผู้ติดเช้ือฯ
ร ับบริการจำนวนมาก จัดสถานที ่ เป ็นส ัดส ่วน
มีทีมให้บริการผู้ติดเชื ้อฯ ส่วนการรับยาต้านไวรัสฯ
น้ันผู้ป่วยไปรับท่ีฝ่ายเภสัชกรรม   ซ่ึงโรงพยาบาลส่วนใหญ่
อำนวยความสะดวกจัดเป็นช่องทางพิเศษให้โดยไม่
ต้องรอ หรือปะปนกับผู้ป่วยนอกทั่วไป และสะดวกใน
การให้การปรึกษายาต้านไวรัสฯ แต่มีบางโรงพยาบาล
ท่ีให้รอรับยาต้านไวรัสฯ เหมือนผู้ป่วยท่ัวไป

3) การให้บริการแบบผู้ป่วยนอกทั่วไปทุกวัน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่มีแพทย์ประจำเพียง 1-2
คน และมีผู้ป่วยฯ จำนวนไม่มากนัก ให้บริการทุกวัน
ในการศึกษาน้ี พบว่ามีโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่งท่ีจัดเป็น
คลินิกเฉพาะโรค และบูรณาการ การให้บริการผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีฯ รายใหม่หรือมีภาวะวิกฤติ ของงานอายุรกรรม
ปัญหาและการแก้ปัญหาการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล

การส ังเกตการณ ์และจากการส ัมภาษณ์
หลังรับบริการ พบว่า การจัดสถานท่ีให้บริการโดยเฉพาะ
ช่วงการรอตรวจ ของบางโรงพยาบาล ค่อนข้างเปิดเผย
บางครั ้งทำให้ผู ้ต ิดเชื ้อฯ ที ่อาศัยอยู ่ในเขตพื ้นที ่
เกิดความกังวล กลัวพบปะกับคนรู้จัก ในขณะที่บาง
โรงพยาบาล จัดสถานที่ห่างไกลจากจุดบริการอื่น เช่น
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ห้องบัตร ห้องยา ค่อนข้างมาก ทำให้ไม่สะดวกในการ
รับบริการ และต่อเจ้าหน้าท่ี โดยเฉพาะช่วงท่ีมีเจ้าหน้าท่ี
ช่วยงานน้อย ยังมีโรงพยาบาลหลายแห่งที่ส่วนบริการ
ยังเส่ียงต่อโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ   โดยเฉพาะ
ว ัณโรค เน ื ่องจากระบบหมุนเว ียนของอากาศไม่
เหมาะสม หรือความแออัดของจำนวนผู ้ป่วยที ่มาก
เกินไป การจัดที่รับยาส่วนใหญ่มักปะปนกับที่รับยา
ของผู้ป่วยทั่วไป ทำให้ผู้ติดเชื้อเกรงว่าผู้อื ่นจะทราบ
เพราะชุดยาท่ีได้รับมักจะแตกต่างจากโรคท่ัวไป  กล่าวคือ
มักจะมีการบรรจุยาใส่ซองแยกเป็นรายวัน เพื่อป้องกัน
ความสับสนในการกินยา ซ่ึงวิธีน้ีผู้ติดเช้ือฯ เห็นว่ากลาย
เป็นจุดที่ทำให้ตนถูกสงสัยในอาการป่วย

โรงพยาบาลขนาดใหญ่  มีแพทย์ที่รับผิดชอบ
รักษาผู้ติดเช้ือฯเพียง 1-3 คน ทำให้ต้องรักษาผู้ติดเช้ือ
จำนวนมากถึง 40-50 รายต่อแพทย์ 1 คน ในการ
บริการแต่ละครั้ง โรงพยาบาลชุมชนที่มีจำนวนแพทย์
น้อยมากจนต้องแก้ไขปัญหา ด้วยการหมุนเวียนแพทย์
จากท่ีต่างๆ มาให้บริการ ซ่ึงบางคนไม่เคยมีประสบการณ์
หรือ ผ่านการอบรมในด้านการรักษาผู้ป่วยเอดส์มาก่อน
หรือท้ายสุดให้พยาบาลผูรั้บผิดชอบคลินิกฯ ดำเนินการ
แทนแพทย์ โดยมีระบบการปรึกษาแพทย์ ในกรณีที่มี
ปัญหา

ความไม่สมดุลระหว่างจำนวนผู้ให้และผู้รับ
บริการส่งผลให้คุณภาพในการดูแล และการให้การ
ปรึกษาอยู่ในระดับท่ีไม่ดีนัก กล่าวคือ ผู้รับบริการมีเวลา
พบแพทย์โดยเฉล่ียน้อยกว่า 5 นาที แม้ว่าในโรงพยาบาล
ขนาดเล็กท่ีมีผู้รับบริการจำนวนน้อย อาจมีเวลาได้ปรึกษา
พูดคุยกับแพทย์ นานกว่า คือ 10-20 นาที ด้วยข้อจำกัด
ด้านเวลาที ่จะได้เข ้าพบแพทย์ ทำให้ผ ู ้ร ับบริการ
ท่ีไม่มีอาการป่วยหรือภาวะแทรกซ้อน แจ้งความประสงค์
ท่ีจะไม่ขอรอพบแพทย์ แต่ขอรับยา หรือ พูดคุยและขอ
คำปรึกษากับพยาบาลวิชาชีพที ่เป็นผู ้ให้การปรึกษา
โดยใช้การติดต่อพูดคุยทางโทรศัพท์ในกรณีท่ีรู้จักกันดีแล้ว
หรือใช้แกนนำผู้ติดเชื้อฯติดตามเยี่ยมบ้าน โดยได้รับ
อนุญาต และรู้จักกันมาก่อน ในโรงพยาบาลบางแห่ง
พบว่า แม้ระยะเวลารอนานมาก แต่ผู้รับบริการไม่คิดว่า

เป็นปัญหา เพราะคุ้นชินกับการรอคอย และสนิทสนมกับ
ผู้ให้บริการบุคลากรท่ีเป็นหลักสำคัญในคลินิกให้ บริการ
ยาต้านไวรัสฯ คือพยาบาลวิชาชีพ หรือผู้ให้คำปรึกษา
ท่ีพบว่านอกจากจำนวนท่ีจำกัดแล้ว ยังมีภารกิจมากมาย
นอกเหนือการให้บริการรักษาพยาบาลหรือการปรึกษา
และมีภาระงานอื่นๆในคลินิกฯ ตั้งแต่ทำหน้าที่แทน
แพทย์หรือเภสัชกรที่ขาดแคลน ประสานงานการทำงาน
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล จัดการฐานข้อมูล
เอดส์ทุกโปรแกรม ของกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ยังต้อง
รับผิดชอบงานอื่นๆอีกหลายงาน ผลที่ตามมาทำให้เกิด
ภาวะท้อถอยในการทำงาน

ตัวอย่างของกระบวนการแก้ปัญหา ใน 4
โรงพยาบาลที่ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบคลินิกบริการยา
ต้านไวรัสฯ สามารถสื่อสารกันได้เป็นอย่างดี ได้ร่วมกัน
คล่ีคลายปัญหาต่างๆ ดังกล่าว โดยการเพ่ิมวันในการให้
บริการฯ  จากเดือนละ 1-2 คร้ัง เป็น เดือนละ 3-4 คร้ัง
หรือจัดคลินิกให้บริการยาต้านไวรัสฯ ได้ทุกวันทำการโดย
ความร่วมมือของ อายุรแพทย์ และงานการพยาบาล
หรือในโรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง เพิ่มวันให้บริการ
โดยแบ่งเป็นวันบริการสำหรับคนไข้เก่า และคนไข้ใหม่
เป็นต้น

2. ขั้นตอนการให้บริการดูแลรักษา
1) การเข ้าร ับบร ิการตรวจว ิน ิจฉ ัยการ

ติดเช้ือฯ ของประชากร
ประชากรที ่เข้ารับบริการ แบ่งออกเป็น 3

ระบบ คือ
ระบบที่ 1 : ผู้ป่วยทั่วไป และผู้ขอตรวจการ

ติดเชื ้อฯ ที ่มาตรวจด้วยสาเหตุต่าง ๆ เช่น การมี
พฤติกรรมเสี่ยง คู่ครองติดเชื้อ หรือเสียชีวิตจากเอดส์
หรือผู้ป่วยที่มารักษาอาการเจ็บป่วยอื่น แต่แพทย์เห็น
ควรให้ตรวจการติดเช้ือฯเพ่ือวินิจฉัยโรค ก่อนตรวจผู้รับ
บริการจะได้รับการให้คำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งอาจ
เป็นพยาบาลวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการ
สาธารณสุข  หรือแพทย์  บางโรงพยาบาลผนวกบริการ
ให้การปรึกษากับฝ่ายต่าง ๆ ตามโครงสร้างของ
โรงพยาบาล เช่น งานจิตเวช คลินิกนิรนาม หอผู้ป่วยนอก
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แต่บางโรงพยาบาลไม่มีหน่วยงานและบุคลากรรับผิดชอบ
โดยตรง แต่จัดให้มี "อาสาสมัคร" ที ่เป็นบุคลากร
หมุนเว ียนมาทำหน้าที ่ให้คำปรึกษา ซึ ่งไม่เฉพาะ
ผู้ติดเชื้อฯ แต่รวมถึงผู้ป่วยอื่น เช่น ยาเสพติด ในแต่
ละโรงพยาบาล มีบุคลากรทำหน้าท่ีน้ีจำนวน 1-3 คน

ระบบที่ 2 : ผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยาบาลเป็น
ผู้ป่วยท่ีแพทย์ต้องการตรวจการติดเช้ือฯ เพ่ือการวินิจฉัย
โรค หรือมีอาการบ่งชี้ว่าอาจติดเชื้อฯ หรือเป็นรายที่
ต้องรับการผ่าตัด   ในกรณีนี้ผู้ที่ทำหน้าที่ให้คำปรึกษา
ก่อน และหลังการตรวจการติดเช้ือ คือ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีดูแลหอผู้ป่วยน้ัน ๆ โดยมีเง่ือนไขว่า บุคลากรเหล่าน้ี
ต้องผ่านการอบรมความรู้พื้นฐานในการให้การปรึกษา
อย่างน้อย 3 วัน

ระบบที ่ 3 : เป็นกลุ ่มผู ้ร ับบริการที ่ต ้อง
ตรวจตามนโยบาย คือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์รับบริการที่
"คลินิกฝากครรภ์" ผู้ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีประจำห้องฝากครรภ์ 1 คน และอาจมีผู้ช่วยอีก 1 คน
ร่วมกับแพทย์ประจำคลินิกฝากครรภ์   ท่ีดูแลหญิงกลุ่มน้ี
ตลอดช่วงเวลาตั้งครรภ์ รวมถึงการดูแลรักษาเมื่อเกิด
การติดเชื้อฯ ขณะตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการถ่ายทอด
เช้ือฯ จากแม่สู่ลูก การดูแลรักษาหลังคลอด ท้ังครอบครัว

2) กระบวนการให้คำปรึกษาก่อนและหลัง
ตรวจการติดเชื้อฯ

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ผู้รับการ
ตรวจการติดเชื ้อฯทุกรายจะต้องได้ร ับการให้การ
ปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจ จากบุคลากรที่ผ่าน
การอบรม การให้การปรึกษา  เกือบทุกโรงพยาบาลให้
ความสำคัญในการจัดห้องให้การปรึกษาเป็นการเฉพาะ
และมีความเป็นส่วนตัว  ผู้ให้การปรึกษาส่วนใหญ่ผ่าน
การอบรม การให้คำปรึกษาและมีประสบการณ์จนเป็น
ที่ยอมรับและศรัทธาในกลุ่มผู้รับบริการ
¡ÒÃãËé¡ÒÃ»ÃÖ¡ÉÒ¡èÍ¹μÃÇ¨¡ÒÃμ Ô´àª×éÍ

การให้การปรึกษาก่อนการตรวจแก่ ผู ้ร ับ
บริการแต่ละระบบที่เข้ารับบริการมีความแตกต่างกัน
เช่น ผู้ป่วยทั่วไปที่ขอตรวจการติดเชื้อฯ มีการพูดคุย
ค่อนข้างเต็มรูปแบบ  ที่ทบทวนหาสาเหตุการขอตรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อฯ ประเมินสภาพจิตใจ
หากผลเลือดเป็นบวก แต่สำหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยท่ีส่งผ่าตัด มักเป็นการพูดคุยให้ทราบ
ถึงความจำเป็นในการตรวจและการขออนุญาตตรวจเลือด
มากกว่าการให้คำปรึกษาเต็มรูปแบบ กรณีฉุกเฉิน เช่น
ผ่าตัดเร่งด่วน หรือผู้ป่วยอาการหนัก การคลอดท่ีไม่ผ่าน
การฝากครรภ์ ไม่สามารถให้คำปรึกษาก่อนการตรวจ
การติดเช้ือฯได้เต็มรูปแบบ เช่นกัน กรณีท่ีผลการตรวจ
เลือดเป็นลบ ผู้ป่วยจะถูกส่งกลับไปยังคลินิกที่ตรวจ
ครั้งแรก แต่กรณีที่ผลการตรวจเลือดเป็นบวก กลุ่มนี้ก็
จะได้รับการให้การปรึกษาหลังการตรวจเบื้องต้น เพื่อ
แจ้งผลเลือดบวกรวมถึงการให้การปรึกษาก่อนตรวจ
เพ่ือขอตรวจเลือดซ้ำ เพ่ือยืนยันผลอีกรอบหน่ึง
¡ÒÃá¨é§¼Å¡ÒÃμÃÇ¨áÅÐ¡ÒÃºÑ¹·Ö¡¢éÍÁÙÅ

การแจ้งผลการติดเชื้อฯ ปกติใช้เวลาประมาณ
1-7 ว ัน แต่บางโรงพยาบาลใช ้เวลานานกว่าน ี ้
เนื ่องจากต้องส่งตรวจการติดเชื ้อฯ จากหน่วยงาน
ภายนอก ทำให้ส่งผลกระทบทางจิตใจผู้รับบริการพอควร
ในการใช้เวลารอ  ส่วนวิธีการแจ้งผลการตรวจปกติมี 2
ลักษณะ คือ 1) เจ้าหน้าที ่ทราบผลและเป็นผู ้แจ้ง
ผลการตรวจแก่ผู้รับบริการ และ 2) ผู้รับบริการเปิดซอง
แจ้งผลการตรวจเอง และมีสิทธิที่จะแจ้งหรือไม่แจ้งผล
ตรวจให้กับเจ้าหน้าที่

ในกรณีผลการตรวจเลือดเป็นลบ มีการบันทึก
ข้อมูลการให้การปรึกษาเฉพาะข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  หมายเลขประจำตัวรับบริการ ที่อยู่
อาการและการวินิจฉัยของแพทย์ รหัสเลือด ผลเลือด
แต่ในกรณีของผลเลือดเป็นบวกมีการบันทึกข้อมูลอย่าง
ละเอียดในแบบฟอร์ม โดยท่ีระเบียบปฏิบัติเหล่าน้ี ผู้ให้
การปรึกษาจะได้รับการช้ีแจงให้ดำเนินการไปในลักษณะ
เดียวกัน
¡ÒÃãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒËÅÑ§μÃÇ¨¡ÒÃμ Ô´àª×éÍ

โรงพยาบาลบางแห่ง  มีนโยบายกำหนดให้ผู้
ให้การปรึกษาทั ้งก ่อนและหลังตรวจการติดเชื ้อฯ
เป็นบุคคลเดียวกัน แต่ในหลายกรณีไม่อาจกระทำได้
ด้วยเงื ่อนไขจากตัวผู ้รับบริการที่ออกจากพื้นที ่ก่อน
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ทราบผล หรือเปิดซองแจ้งผลเองแล้วไม่แจ้ง เจ้าหน้าที่
หรือข้อจำกัดด้านบุคลากรของสถานพยาบาล สำหรับ
ผู้รับบริการที่มีผลการตรวจการติดเชื้อฯ เป็นลบคำให้
การปรึกษาหลังการตรวจการติดเช้ือฯ เป็นเร่ืองของการ
แนะนำให้หลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อฯ
การใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งมักใช้เวลาใน
การให้การปรึกษาไม่นานนัก กรณีท่ีอาจอยู่ในช่วง Win-
dow period กำหนดให้กลับมาตรวจเลือดอีกรอบใน
ช่วงเวลา 3 เดือนถัดไป

กรณีผลการตรวจติดเชื้อฯ เป็นบวก จะได้รับ
คำแนะนำในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ การออกกำลังกาย
การกินอาหาร  การระมัดระวังทางด้านอารมณ์ จิตใจ
การงดการแพร่เช้ือฯและการไม่รับเช้ือฯเพ่ิม หากจำเป็น
ต้องได้รับยาต้านไวรัสฯ ก็จะมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลดี
ผลเสียของยาต้านไวรัสฯ   การกินยาสม่ำเสมอและกิน
ตลอดชีวิต โดยท่ีผู้ให้การปรึกษาจะพิจารณาสภาวะจิตใจ
และการยอมรับสถานภาพการติดเชื้อฯของผู้รับบริการ
ขณะนั ้นว่าข้อมูลต่าง ๆ จะสามารถถ่ายทอดให้ได้
มากน้อยเพียงใด โดยทั่วไปพบว่าจะมีความยากลำบาก
มากสำหรับผู ้ร ับบริการที ่ไม่ได้เตรียมใจมาก่อนว่า
จะติดเชื้อฯ ทำให้ต้องใช้เวลาให้คำปรึกษานานมาก

โรงพยาบาลบางแห่ง มีการเตรียมผู ้ป ่วย
ก่อนเริ ่มยาต้านไวรัสฯ หลังจากตัดสินใจกินยาและ
มีระบบการประเมินความพร้อมด้านความร่วมมือ
ในการกินยา

3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวี และการติดตามผลการรักษา

งานชันสูตรด้านเอดส์ของโรงพยาบาลจัดเป็น
กลุ ่มได้ 5 ประเภท คือ  1) การตรวจภูมิคุ ้มกัน
การติดเช้ือ HIV (anti-HIV) 2) การตรวจนับเซลล์เม็ด
เลือดขาว (CD4) 3) การตรวจหาปริมาณไวรัส (Viral
load) 4) การตรวจการติดเชื ้อฉวยโอกาส และ 5)
การตรวจติดตามผลข้างเคียงจากยาต้านไวรัสฯ
¡ÒÃμÃÇ¨ËÒÀÙÁÔ¤ØéÁ¡Ñ¹¡ÒÃμ Ô´àª×éÍ àÍªäÍÇÕ

แม ้กระทรวงสาธารณส ุขจะพ ัฒนาค ู ่ม ือ
"แนวทางการดแูลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วย

เอดส์ เด็กและผู้ใหญ่ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2547"
ตามมาตรฐานของ WHO ซ่ึงมีแนวทางการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย
การตรวจคัดกรอง ด้วยน้ำยาตรวจมาตรฐานท่ีกำหนด 1
ชุด หากได้ผล "ลบ" แจ้ง "ผลลบ" หากได้ผล "บวก"
ต้องตรวจยืนยันด้วยน้ำยามาตรฐานท่ีมีหลักการตรวจหรือ
แอนติเจนท่ีต่างกันอีก 2 ชุด ซ่ึงต้องมีผลบวกสอดคล้อง
กัน ท้ัง 3 ชนิดของน้ำยาตรวจ จึงจะสามารถยืนยันได้ว่า
ติดเชื้อฯ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีการตรวจยืนยัน
โดยวิธีหลากหลาย และใช้น้ำยาตรวจตั้งแต่ 1-5 ชุด
รวมถึงการยืนยันด้วยเทคนิค Western Blot เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของ
น้ำยาตรวจท่ีใช้ และไม่เคยเห็นคู่มือฯ ดังกล่าว
¡ÒÃμÃÇ¨¹Ñºà«ÅÅìàÁç´àÅ×Í´¢ÒÇ

ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศูนย์   ซึ่งมี
เคร่ืองมือตรวจ Flow Cytometry รับตัวอย่างจากคลินิก
ยาต้านไวรัสฯ คลินิกผู ้ป่วยนอก คลินิกฝากครรภ์
และให้บริการโรงพยาบาลใกล้เคียง หรือโรงพยาบาล
ชุมชน ผลการตรวจจะได้รับภายในเวลา 1-2 สัปดาห์

4)  การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือฯ และการติดตาม
ท่ีคลินิกยาต้านไวรัส

โรงพยาบาลส่วนใหญ่จัดทำทะเบียนตรวจ
การติดเชื ้อฯ แต่ไม่ได้เชื ่อมโยงไปสู ่การดูแลรักษา
ผู้ติดเช้ือฯ ท่ีไม่ประสงค์รับยาต้านไวรัสฯ การดูแลรักษา
ผู้ติดเช้ือฯ ท่ีรับหรือไม่รับยาต้านไวรัสฯ มีความแตกต่าง
กัน สรุปดังน้ี
¡ÅØèÁ¼Ùéμ Ô´àª×éÍ·ÕèäÁèÃÑºÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ

ผู้ติดเชื้อฯ กลุ่มนี้มีผลการตรวจระดับ CD4
ต้ังแต่ 200 เซลล์/ลบมม. ข้ึนไป  ไม่อยู่ในข่ายท่ีจะได้
รับยาต้านไวรัสฯ  จะได้รับคำแนะนำให้มาตรวจระดับ
CD4 เพ่ือดูพัฒนาการของโรคทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน
ข้ึนอยู่กับระดับภูมิต้านทานคร้ังล่าสุด   ซ่ึงในทางปฏิบัติ
พบว่า ผู้ติดเช้ือฯ กลุ่มน้ีมีจำนวนไม่น้อยท่ีไม่มาตามนัด
และยังไม่มีระบบติดตามที่แน่นอน รวมถึงไม่มีการ
ใช้ฐานข้อมูลที่มีอยู่เพื่อแก้ไขปัญหา ดังกล่าว
¡ÅØèÁ¼Ùéμ Ô´àª×éÍ·Õèä´éÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ´éÇÂÂÒμ éÒ¹äÇÃÑÊ
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การลงทะเบียนเพื ่อการดูแลรักษาเริ ่มต้น
เมื่อผู้ติดเชื้อฯ มาตรวจCD4 หรือเข้าสู่ระบบการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสฯ ในกรณีที่ตรวจการติดเชื้อฯ จาก
โรงพยาบาลอื่น ต้องนำหลักฐานมาแสดง หากผลการ
ตรวจนานเกิน 2 ปี ต้องตรวจการติดเช้ือฯใหม่ กลุ่มผู้ติด
เช้ือฯ ท่ีนอกจากจะมีระดับ CD4  ต่ำกว่า 200 เซลล์/
ลบมม.  หรือ มีอาการท่ีเก่ียวข้องกับเอดส์แล้ว ต้องผ่าน
การกล่ันกรองจากเจ้าหน้าท่ี  ด้านความพร้อมท่ีจะมารับ
และกินยาต้านไวรัสฯอย่างสม่ำเสมอ   จึงจะพิจารณาเร่ิม
ให้บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยใช้สูตรยาต้านไวรัสฯ
และนัดติดตาม ตามมาตรฐานที่กำหนดจากส่วนกลาง

การให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการกินยา
ต้านไวรัสฯ และการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร พบว่ามีสาระเน้นหนักเร่ือง
ของชนิดยา  สรรพคุณยา  วิธีทานยา  อาการข้างเคียง
ละวิธีแก้ไข  การเห็นคุณค่าของยา และการมีชีวิตอยู่
การสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อยา
การกินยาสม่ำเสมอ ตรงเวลาและต่อเน่ืองเพ่ือลดปัญหา
การด้ือยา และความไม่ต่อเน่ืองในการรักษาส่วนในเร่ือง
การดูแลสุขภาพ ก็มักให้คำแนะนำที่เน้นหนักด้านการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ และ
การมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง เพ่ือต่อสู้กับ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ปัญหาประการหนึ ่ง ที ่พบในระบบการให้
บริการที่ผู้รับบริการกล่าวถึง คือ การเปลี่ยนตัวแพทย์
ผู ้ร ักษา ที ่เก ิดขึ ้นบ่อยครั ้งจนส่งผลให้เก ิดความ
ไม่ต่อเนื่องในการรักษา  บางครั้งมีความไม่สอดคล้อง
กันในการให้คำแนะนำด้านการรักษาทำให้ผู้รับบริการ
เกิดความไม่ม่ันใจในการดูแลตัวเอง

เนื่องจากข้อจำกัดด้านบุคลากร ประกอบกับ
จำนวนผู้รับบริการที่มาก ทำให้การให้คำปรึกษาราย
บุคคลไม่ว่าจะเป็นการให้การปรึกษา เพื่อการตัดสินใจ
กินยาต้านไวรัสฯ การกินยาต้านไวรัสฯ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีลักษณะการให้ข้อมูลชุดสำเร็จรูป มากกว่า
การฟังปัญหาและบริบทของผู้ติดเชื้อฯ เพื่อนำไปสู่การ
ตัดสินใจของผู้ติดเช้ือฯ ท้ังน้ีรวมถึงการให้คำปรึกษาด้าน

ครอบครัว สังคม  เศรษฐกิจ  ก็เป็นไปได้ยาก
5) ชมรมผู้ติดเช้ือในโรงพยาบาล
การก่อต้ังชมรมผู้ติดเช้ือฯในแต่ละโรงพยาบาล

มีท่ีมาและความพร้อมด้านต่างๆ แตกต่างกัน สรุปได้ดังน้ี
1)  เกิดข้ึนจากความต้องการของสมาชิกผู้ติด

เชื้อฯ ทำให้เกิดการรวมกลุ่มและสร้างเป็นชมรมขึ้น 2)
เป็นนโยบายของผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาล
ให้มีการจัดตั้งกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ และ 3) เกิดขึ้นจากการ
ผลักดัน และสนับสนุนจากองค์กรพัฒนาเอกชน

จำนวนสมาช ิกในแต ่ละชมรมของแต ่ละ
โรงพยาบาลแตกต่างกัน  บางโรงพยาบาลมีเงื ่อนไข
ให้ทุกคนที่กินยาต้านไวรัสฯ ต้องเข้าเป็นสมาชิกชมรม
ผู้ท่ีเข้ามาเป็นสมาชิกของชมรมเกือบท้ังหมดเป็นผู้ติดเช้ือฯ
บางชมรมเปิดโอกาสให้ญาติ หรือครอบครัวผู้ติดเชื้อฯ
เข้าเป็นสมาชิกเพ่ือรับรู้เร่ืองราว หรือความรู้ท่ีนำไปปรับ
ใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อฯ  โดยปกติชมรมจะเป็นแหล่ง
พบปะสังสรรค์ที่ผู้ติดเชื้อฯได้พูดคุย แลกเปลี่ยนข้อมูล
ความรู้ และปรับสภาพจิตใจท่ีสมาชิกด้วยกัน สามารถช่วย
เหลือกัน กิจกรรมของชมรมท่ีจัดข้ึนมุ่งให้เกิด ประโยชน์
ต่อสมาชิก  ได้แก่การให้ความรู้ด้านการป้องกันการ
ถ่ายทอดเชื ้อ การดูแลรักษาโรคติดเชื ้อฉวยโอกาส
การกินยาต้านไวรัสฯ และอาการข้างเคียง โดยมีวิทยากร
มาบรรยาย การให้คำปรึกษา  กิจกรรมอีกส่วนหน่ึงเป็น
การจัดทีมงานเสริมงานด้านบริการในโรงพยาบาล
เพื่อช่วยลดภาระเจ้าหน้าที ่ จัดทีมเยี ่ยมบ้านสมาชิก
เพ่ือติดตามการรักษา อีกกิจกรรมสำคัญ คือ การจัดหา
ทุนเพื่อให้การสนับสนุน และช่วยเหลือสมาชิก โดย
ประสานงานกับองค์กรต่างๆ เช่น อบต. กาชาด  มูลนิธิ
ต่างๆ  และจัดหาวิทยากรมาสอนการทำอาชีพเสริมเพ่ิม
รายได้

อย่างไรก็ตาม พบว่าชมรมผู้ติดเช้ือฯท่ีจัดต้ังข้ึน
มีข้อจำกัดที่ทำให้ชมรมไม่สามารถพัฒนาไปเป็นองค์กร
ที่มีประสิทธิภาพ หรือสร้างประโยชน์แก่สมาชิกได้เท่าที่
ควร ได้แก่ ความจำกัดด้านงบประมาณท่ีต้ังชมรม ศักยภาพ
ของสมาชิก ความรู้ด้านการบริหารจัดการ  ในขณะที่
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการท่ีทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงชมรมมีความ
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คาดหวังค่อนข้างมากที่จะให้ชมรมเหล่านี้พัฒนา และมี
ศักยภาพในการช่วยเหลือกันเอง ให้สมาชิกมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน และพ่ึงพาฝ่ายรัฐน้อยลง

4.  ผลกระทบต่อผู้รับบริการ
1) การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อและอาการ
ผู้รับบริการส่วนใหญ่รายงานว่า ได้รับรู้ว่าตนเอง

ติดเชื้อ โดยการสังเกตอาการจากการได้รับข้อมูล และ
ความรู้จากแหล่งต่างๆ เกี่ยวกับการป่วยเป็นโรคเอดส์
เม่ือมีการตรวจเลือด ตรวจร่างกายตามเวลานัด ก็ได้รับ
การบอกเล่าจากแพทย์ หรือพยาบาลเกี่ยวกับอาการที่มี
ที่มักจะเชื่อมโยงไปถึงการให้คำแนะนำและการให้ยาใน
การรักษาตามอาการที่เกิด  รวมทั้งการแนะนำให้กินยา
ต้านไวรัสฯ  ผู้ให้สัมภาษณ์คิดว่าบริการส่วนน้ีค่อนข้างดี
เพราะเป็นการให้การดูแลรักษาทางกายพร้อมกับการ
ให้กำลังใจไปพร้อมกัน  ซึ่งความเข้าใจและการรับรู้
เกี่ยวกับอาการที่เป็นอยู่ช่วยให้การรักษาได้ผลมากขึ้น
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เห็นว่า การกินยาต้านไวรัสฯช่วย
ด้านการรักษาอย่างมาก เพราะช่วยให้สภาพร่างกายโดย
รวมดีข้ึน น้ำหนักเพ่ิมข้ึนกว่าเดิม

2) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาต้านไวรัส
และการดูแลตัวเอง

ระดับความรู้ และการรับรู้ของผู้รับบริการเก่ียว
กับยาต้านไวรัสฯมีความหลากหลาย เช่น บางรายจะมี
ความรู้ในรายละเอียดเก่ียวกับเร่ืองยา รู้จักช่ือยาและวิธีกิน
ขณะท่ีบางรายมีความรู้เพียงเล็กน้อย และบางรายต้องการ
ได้รับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาที่ได้รับอย่างไร ก็ตาม
พบว่าผู้รับบริการทุกรายมีความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยว
กับวิธีการกินยา เพราะทุกคนจะถูกกำชับ และมีการทบทวน
ความเข้าใจว่า การกินยาต้องเป็นไปอย่างต่อเน่ืองสม่ำเสมอ
เพราะจะช่วยให้ภูมิต้านทานดีข้ึน และไม่เกิดอาการด้ือยา
หากมีอาการแพ้ยาและมีอาการข้างเคียงอ่ืนใดต้องรีบปรึกษา
แพทย์ เพราะอาจจำเป็นต้องมีการเปล่ียนสูตรยา นอกจากน้ี
ผู้รับบริการยังได้รับความรู้ต่างๆ เกือบทุกด้านเกี่ยว
กับการดูแลตัว   จากการเข้าร่วมประชุมกลุ่มกิจกรรมใน
โรงพยาบาล  รวมถึงการกินอาหาร  โภชนาการที่เหมาะสม
และบำรุงสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท้ังการดำรง

ชีวิตและทางเพศ  โดยเฉพาะการใช้ถุงยางอนามัย
เพื่อป้องกันการแพร่และการรับเชื้อเพิ่ม

3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ
และผู้รับบริการด้วยกัน

โดยรวมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับดีถึงดีมาก เจ้าหน้าที่มีความ
ใกล้ชิดกับผู้รับบริการพอสมควรโดยดูจากวิธีการทักทาย
ด้วยภาษาท้องถิ่น  การถามสารทุกข์สุขดิบของตัวผู้รับ
บริการ และครอบครัว  ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับ
ความเอาใจใส่ และความเอ้ืออาทร แต่ในกรณีผู้รับบริการ
ต่างชาติ มักมีปัญหาด้านการสื่อสารทำให้ต้องใช้เวลา
ค่อนข้างมากในการทบทวนข้อมูล หรือสอบถามปัญหา

ผู้รับบริการส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า เจ้าหน้าท่ี
ส่วนใหญ่บริการดี ย้ิมแย้มแจ่มใสมีความสัมพันธ์อันดีกับ
ผู้รับบริการเสมอ คอยเตือน คอยบอก แม้บางครั้ง
เจ้าหน้าที่บางคนจะดุ หรือพูดเสียงดัง แต่เข้าใจว่ามี
ความหวังดีอยากให้ผู้ป่วยหาย  โดยรวมผู้รับบริการ
มีความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการด้วยกันนั้น มี
ความแตกต่างกันระหว่างภูมิภาค การจัดสถานที่เป็น
เงื่อนไขหนึ่งของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการบาง
โรงพยาบาลจัดให้ผู้รับบริการน่ังรวมกัน บางแห่งกระจาย
ปะปนกับผู้ป่วยท่ัวไป  ผู้รับบริการท่ีเป็นคนไข้เก่าจะมีความ
ใกล้ชิดสนิทสนม  พูดคุยแลกเปล่ียนข้อมูล ระหว่างกัน
โดยเฉพาะเรื ่องการดูแลรักษา และการดำเนินชีวิต
ในขณะที่บางแห่ง ผู้รับบริการด้วยกันเองไม่พูดคุยกัน
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้รับบริการรายใหม่ ซึ่งมักแยกตัว
อยู่คนเดียว  เนื่องจากยังรับสภาพการติดเชื้อฯไม่ได้
เกรงว่าคนอ่ืนๆจะทราบว่าตนติดเช้ือฯ  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในกรณีที่ผู้นั้นเป็นคนที่อยู่ในพื้นที่ มักจะมีความวิตก
กังวลอย่างมาก เกรงพบปะคนรู้จัก

4) ความพึงพอใจและข้อเสนอจากผู้รับ
บริการ

ผู้รับบริการส่วนใหญ่ พึงพอใจในตัวเจ้าหน้าท่ีผู้
ให้บริการโดยเฉพาะพยาบาล มากกว่าการพอใจที่มีต่อ
แพทย์  เพราะมีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากกว่า
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แต่อย่างไรก็ตาม มีความเห็นว่าระบบการให้บริการยัง
ไม่ดีพอ และไม่ชัดเจนพอ เพราะก่อให้เกิดความสับสน
ในการเข้ารับบริการแต่ละจุดภายในสถานพยาบาล
ซึ ่งควรแก้ไขจัดการให้ดีขึ ้นกว่าที ่เป็นอยู ่ สิ ่งที ่ผู ้ให้
สัมภาษณ์ เห็นว่าเป็นปัญหาสำคัญ แต่ยากต่อการแก้ไข
คือ เวลาที่ต้องใช้ในการรอรับบริการจากแพทย์ หรือ
พยาบาล และใช้เวลาในการรอรับยานานมากท่ีสุด  ทำให้
การมารับบริการแต่ละคร้ัง อาจใช้เวลาเกือบท้ังวัน กว่าจะ
ส้ินสุดท้ังกระบวนการ ต้ังแต่เม่ือย่ืนบัตรจนกระท่ังรับยา

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃàμÃÕÂÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÃÐÂÐÂÒÇ

แม้ว่าคณะผู ้ว ิจัย ได้ใช้เวลาในการเตรียม
การสร้างการมีส่วนร่วมทั้งระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด
และโรงพยาบาล เป็นระยะเวลาถึง 6 เดือน ด้วยหวังผล
ให ้ท ุกองค ์กรท ี ่ เก ี ่ยวข ้องโดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ งก ับ
โรงพยาบาล ให้ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการพัฒนา
บริการของตนเอง แต่เนื ่องจากภารกิจงานบริการที ่
มากเกินกำลังอยู่แล้ว ทำให้ยังไม่สามารถผนวกกระบวน
การรวบรวมข้อมูลเข้าไปในระบบบริการได้ กระน้ันก็ตาม
มีโรงพยาบาลบางแห่งเห็นประโยชน์ของการใช้เป็น
โอกาสของการพัฒนาระบบข้อมูลข้อสนเทศของการ
บริการของโรงพยาบาล ท่ีจะดำเนินการต่อแม้ว่าโครงการ
จะส้ินสุดการรวบรวมข้อมูลแล้ว
ÃÐºººÃÔ¡ÒÃ´ÙáÅÃÑ¡ÉÒ¼Ùéμ Ô´àª×éÍ¢Í§âÃ§¾ÂÒºÒÅ

แม้ว่าทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติของโรงพยาบาล
เห็นด้วยกับการรวมบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ
เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ก็ยังมีข้อ
กังวลในเรื่อง ภาระด้านการเงินและด้านบุคลากร(12)

ท่ีจำเป็นต้องนำมาเป็นข้อพิจารณาในการกำหนดนโยบาย
และแนวทางการดำเนินงาน

ด้วยข้อจำกัดด้านบุคลากร มีผลให้ระบบ
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ ยังไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ติดเช้ือฯได้เพียงพอ การมีผู้มา รับบริการ
มากเกินไปในแต่ละวัน ประกอบกับการขาดแคลนแพทย์
ทำให้ผู้ติดเช้ือฯ มีเวลาพบแพทย์โดยเฉล่ีย ไม่เกิน 5 นาที

การแก้ไขปัญหาในบางโรงพยาบาล โดยการหมุนเวียน
แพทย์ ส่งผลให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการรักษา บางคร้ัง
มีความไม่สอดคล้องกันในการให้คำแนะนำด้านการรักษา
ทำให้ผู้รับบริการเกิดความไม่มั่นใจในการดูแลตัวเอง

ในขณะที ่พยาบาลวิชาชีพซึ ่งเป็นบุคลากร
หลักในการให้บริการท่ี คลินิกให้บริการยาต้านไวรัสฯ แต่
ด้วย จำนวนท่ีจำกัดและการท่ีต้องทำภารกิจมากมายนอก
เหนือการให้บริการรักษาพยาบาลหรือการปรึกษาต้อง
ประสานงาน การทำงานท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล
จัดการฐานข้อมูลเอดส์ทุกโปรแกรมของกระทรวง
สาธารณสุขแล้ว ผลที่ตามมาทำให้เกิดภาวะท้อถอย
ในการทำงาน(13-15) จึงเป็นเร่ืองเร่งด่วนในการปรับระบบ
บริการให้สามารถ จัดการจำนวนของผู้รับบริการ ในแต่
ละคร้ังของคลินิกบริการให้เหมาะสม และพิจารณามาตรการ
ระยะยาวในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อฯ
รวมทั ้งบทบาทที ่เหมาะสมของเครือข่ายผู ้ติดเชื ้อฯ
ในการช่วยเหลือให้ผู ้ติดเชื ้อฯ สามารถดูแลตนเอง
ได้ดีข้ึน (12,16,17)

การสังเกตและการสัมภาษณ์หลังรับบริการ
สะท้อนให้เห็นว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการค่อนข้างดี(15)  เป็นเหตุให้ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจ ในตัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ โดยเฉพาะ
พยาบาล แม้ว่าจะต้องใช้เวลารอรับบริการนาน ทำให้
ใช้เวลาเกือบทั้งวันในการมารับบริการแต่ละครั้ง  และ
ด้วยความสัมพันธ์ที่ดี ประกอบกับความเอาใจใส่ของผู้
ให้บริการ ทำให้เกิดรูปแบบใหม่ของบริการในการปรึกษา
หรือติดตามผ่านทางโทรศัพท์

ตัวอย่างของกระบวนการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลทั ้งจากการศึกษานี ้ และรายงานอื ่น(18)

เห็นได้ชัดเจนว่าสามารถเกิดข้ึนได้จากการท่ีผู้บริหารและ
ผู้รับผิดชอบ คลินิกบริการยาต้านไวรัสฯ ได้ร่วมกัน
พิจารณาปรับระบบบริการที ่เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละโรงพยาบาล
¡ÒÃãËé¤Ó»ÃÖ¡ÉÒ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§μÃÇ¨¡ÒÃμ Ô´àª×éÍÏ

การให้คำปรึกษาก่อนตรวจการติดเชื้อฯ ใน
กรณีของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  ผู้ป่วยที่แพทย์สั่งตรวจ
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มีลักษณะของการพูดคุยให้ทราบถึงความจำเป็นใน
การตรวจและการขออนุญาตตรวจเลือด มากกว่าการให้
คำปรึกษาเต็มรูปแบบ รวมท้ังกรณีฉุกเฉิน อาจทำให้เกิด
ปัญหาในการแจ้งผลการตรวจ โดยเฉพาะหากผลเลือด
พบการติดเช้ือฯ ซ่ึงส่งผลต่อการดูแลในระยะต่อไป(19)

ระยะเวลาการแจ้งผลการตรวจที่นาน ส่งผล
กระทบทางจิตใจของผู้รับบริการ(20) ดังนั้นการจัดการ
ให้ทราบผลการตรวจภายในระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน
จึงเป็นจุดสำคัญท่ีต้องมีการติดตาม ในประเด็นการรักษา
ความลับ ทำให้โรงพยาบาลบางแห่ง กำหนดวิธีการแจ้งผล
ให้ผู้รับบริการเปิดซองแจ้งผลการตรวจเอง ซึ่งน่าจะทำ
ให้เกิดผลกระทบเชิงลบในกรณีที ่ผลเลือดพบการ
ติดเชื้อฯ ผู้ให้บริการไม่สามารถเตรียมการให้คำปรึกษา
ได้เหมาะสม และหากผู้รับบริการเลือกที่จะไม่แจ้งผล
ตรวจให้กับเจ้าหน้าที่ ทำให้เกิดความยุ่งยากมากขึ้น

การให้คำปรึกษาแก่ผู ้รับบริการที ่มีผลการ
ตรวจการติดเชื้อฯ เป็นลบ เป็นเรื่องของการแนะนำให้
หลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อฯ การใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งมักใช้เวลาในการ
ให้การปรึกษาไม่นานนัก เป็นส่วนที่ควรพิจารณาว่าควร
ใช้โอกาสนี้ในการให้คำปรึกษาเพื่อการป้องกันในกลุ่มที่
มีโอกาสเสี่ยงสูงอย่างไร(21)   ในภาวะที่มีข้อจำกัดเรื่อง
เวลาในการให้บริการแต่ละบุคคล
¡ÒÃμÃÇ¨·Ò§ËéÍ§»¯ÔºÑμ Ô¡ÒÃà¾×èÍÇÔ¹Ô¨©ÑÂ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍÏ

ความไม่ม ั ่นใจในประสิทธิภาพของน้ำยา
ตรวจที่ใช้ ที่ทำให้มีการตรวจยืนยันโดยวิธีหลากหลาย
และใช้น้ำยาตรวจต้ังแต่ 1-5 ชุด นอกจากจะทำให้เสียค่า
ใช้จ่ายที ่สูงขึ ้นแล้ว ยังทำให้ต้องเพิ ่มภาระงานของ
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ(22)

¡ÒÃ Ù́áÅ¼ÙéμỐ àª×éÍÏ·ÕèÂÑ§äÁèà¢éÒ¢èÒÂ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ é́ÇÂÂÒμéÒ¹

äÇÃÑÊÏ

โรงพยาบาลจัดบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื ้อฯ
ที่ได้รับยาต้านไวรัสฯ ตามแนวทางที่กำหนดในคู่มือ(23)

ได้ค่อนข้างครบถ้วน แต่ผู้ติดเชื้อฯที่ยังไม่เข้าข่ายการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เป็นส่วนที่ยังไม่มีความชัดเจน
นอกเหนือ จากการนัดตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน อีกท้ัง
ไม่ได้เชื ่อมโยงข้อมูลจากทะเบียนตรวจการติดเชื ้อฯ
ไปสู่การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ จึงน่าจะทำให้ผู้ติดเชื้อฯ
ท่ียังไม่ต้องรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ออกจากรระบบการ
ดูแลไปจำนวนหนึ่ง(21)

การให้คำปรึกษาเพื่อการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อฯ
เนื่องจากข้อจำกัดด้านบุคลากร ประกอบกับ

จำนวนผู้รับบริการที่มาก ทำให้การให้คำปรึกษาราย
บุคคล ไม่ว่าจะเป็นการให้การปรึกษาเพื่อการตัดสินใจ
กินยาต้านไวรัสฯ การกินยาต้านไวรัสฯ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีลักษณะการให้ข้อมูลชุดสำเร็จรูปมากกว่า
การฟังป ัญหาและบริบทของผู ้ต ิดเช ื ้อฯ เพ ื ่อนำ
ไปสู ่การตัดสินใจของผู ้ต ิดเชื ้อฯ(24)  ทั ้งนี ้รวมถึง
การให้คำปรึกษาด้าน ครอบครัว สังคม  เศรษฐกิจ
ก็เป็นไปได้ยาก
ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊÓËÃÑº¼Ùéμ Ô´àª×éÍÏ·ÕèÂÑ§äÁèà»Ô´à¼Âμ ÑÇ

โรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่ยังไม่ได้พิจารณา
ประเด็นของการไม่พร้อมที ่จะเปิดเผยตัวในการจัด
ระบบบริการ จึงทำให้ร ูปแบบของบริการของบาง
โรงพยาบาล ทำให้ผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่ แยกตัวอยู่คนเดียว
เนื ่องจากยังรับสภาพการติดเชื ้อฯไม่ได้ เกรงว่าจะ
พบปะกับคนรู้จัก โอกาสของการรับบริการให้ คำปรึกษา
จากเจ้าหน้าที ่ทำได้ลำบาก เพราะสถานที่ไม่อำนวย
และมีผู้รับบริการจำนวนมาก(21)  ซึ่งต่างจากผู้ติดเชื้อฯ
รายเก่าที ่สามารถพูดคุยระหว่างผู ้รับบริการด้วยกัน
หรือการเข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้ติดเชื้อฯ
º·ºÒ·ªÁÃÁ¼Ùéμ Ô´àª×éÍÏ

กิจกรรมของชมรมผู้ติดเชื้อฯ มีส่วนช่วยให้
ผู้ติดเชื้อฯได้รับความรู้ และปรับสภาพจิตใจที่สมาชิก
ด้วยกัน สามารถช่วยเหลือกันได้(16,17)  ท้ังน้ีมีข้อพึงระวัง
ในการแลกเปลี ่ยนความรู ้ ประสบการณ์ที ่ถ ูกต้อง
มิเช่นนั้นการกระจายข้อมูล ความรู้ที่ไม่ถูกต้องจะส่งผล
ในวงกลางอย่างรวดเร็ว
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โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง
ใน 4 จังหวัด ใน 4 ภูมิภาค  ได้พัฒนาระบบบริการเพ่ือ
สนองนโยบายดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส ์ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ
การศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นข้อควรพิจารณาในการ
พัฒนาการให้บริการ คือ

- ปรับระบบการบริหารจัดการบริการดูแล
รักษาผู ้ต ิดเชื ้อให้เหมาะสมกับจำนวนผู ้ร ับบริการ
และเงื ่อนไขด้านอัตรากำลังของแต่ละโรงพยาบาล
ด้วยการปรึกษาหารือของผู้เก่ียวข้องท้ังระดับผู้บริหารและ
ผู ้ปฏิบัติ โดยคำนึงถึงการตอบสนองความต้องการ
บริการที่แตกต่างของผู้ติดเชื ้อที่พร้อมและไม่พร้อม
เปิดเผยตัว รักษาและไม่รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ตลอดจน
การเชื่อมโยงกับทะเบียนการตรวจการติดเชื้อฯ เพื่อให้
ผู้ติดเชื้อฯได้เข้าสู่ระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง(18,21)

-  พัฒนาคุณภาพบริการให้คำปรึกษาก่อนและ
หลังตรวจการติดเชื้อโดยเฉพาะในกรณีของการตรวจใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือที่แพทย์ส่งตรวจ จัดการให้ระยะ
เวลาแจ้งผลไม่นานเกินไป  จัดระบบการแจ้งผลท่ีรักษา
ความลับ แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการให้คำปรึกษาที่มี
ประสิทธิภาพ การให้คำปรึกษาแก่ผู้ที่ผลการตรวจการ
ติดเช้ือเป็นลบ เพ่ือการป้องกันในกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงสูง( 21)

-ทบทวนและตรวจสอบการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ ทบทวนคู่มือและทำ
ความมั่นใจแก่ผู้ปฏิบัติงานให้ดำเนินงานตามคู่มือ(22)

- พัฒนาคุณภาพการให้คำปรึกษาเพื่อการ
ดูแลผู ้ติดเชื ้อทั ้งที ่ยังไม่รับยาต้านไวรัส และรับยา
ต้านไวรัส โดยให้ครอบคลุมมิติของการดูแลด้านชีวภาพ
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (21)

- ศึกษาหาแนวทางการส่งเสริมให้ชมรม
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