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ภาคผนวก  ก 

 
แบบสัมภาษณ 

ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสเอชไอว ี
 
                                      ID no………… 

                              สถานที่สัมภาษณ……… จ.เชียงใหม 
 วันที่สัมภาษณ………………………. 
 
 กรุณาใสเครื่องหมาย x ลงในชอง � และตอบคําถามในชองวาง ตรงตามความเปนจริงที่
ทานทราบและปฏิบัติจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนตอการรักษาของตัวทานเอง 
 
สวนที่ 1. ขอมูลท่ัวไป  

1. เพศ  1.� ชาย  2. � หญิง  
2. อายุ.............ป   
3. สถานภาพสมรส  

1.�โสด   2. � คูแตงงาน     

3 �. มีคูครอง (ไมไดแตงงาน) 4. � หยา / แยกกันอยู   

5. � มาย 
4. การศึกษาสูงสุด  

1. � ประถมศึกษา  2. � มัธยม  3. � ปริญญาตรี  

4. �สูงกวาปริญญาตรี  5. � ปวช, ปวส  6. � ไมไดเรียนหนังสือ 
5. อาชีพ  

1. � เกษตร  2. � รับจาง    3. � ราชการ   

 4. � คาขาย  5. � แมบาน  6. � ธุรกิจสวนตัว  

7. � อ่ืนๆ  ระบุ.................... 
6. รายไดเฉล่ียของทานตอเดือน (บาท) 

1. � ต่ํากวา 500   2. � 500- 1,000   3. � 1,001-5,000   

4. � 5,001- 10,000      5. � มากกวา 10,000   
 

 



90 

7. รายไดเฉล่ียของครอบครัว (รวมตัวทาน) ตอเดือน (บาท) 

1.  � ต่ํากวา 2,000    2.  � 2,001- 5,000  

3. � 5,001- 10,000  4.  �มากกวา 10,000 
8. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับใคร 

1. �  สามี/ภรรยา 2. �คูครอง (ไมไดแตงงานดวย)   3. � คนเดียว 

4. � บิดา/มารดา   5. �  บุตร    6 �. ญาติพี่นอง 

  7.  �นๆ ระบุ...................................... 
 
สวนที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

9. จํานวนสมาชิกติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัวมีกี่คน (รวมตัวทานดวย) 

1. � คน  2. �  2 คน  3.  �มากกวา 2 
10. จํานวนผูที่กําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในครอบครัวมีกี่คน (รวมตัวทานดวย) 

1. �  1 คน   2. � 2 คน  3 �. มากกวา 2 คน 
11. ปจจุบันทานตองมีผูที่ใหการดูแลทานหรือไหม 

1. � ตองมี  2. �  ไมตองมี  
ถาตองมี ใครคือผูที่ดูแลทานในปจจุบัน 

1. � ตนเอง  2. � คูครอง  3. � บิดา/มารดา  

4. � ญาติพี่นอง  5. � เพื่อนสนทิ  6�.อ่ืนๆ ระบุ............... 
12. จากการตรวจเลือด ทานทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี มานานเทาใด 

1. �นอยกวา 6 เดือน  2. � 6 เดือน-1 ป 3. � 1-2 ป  

4. �  2-5 ป    5. � มากวา 5 ป 
13. ระดับซีดี 4 ของทานเปนเทาใด (ดูจากใบบันทึกของแพทยหรือของแกนนําประกอบได) 

กอนการรับประทานยา...............……………….cell/cu.mm เมื่อวันที่......./.................../....... 
ปจจุบัน (คร้ังสุดทาย)..................………………cell/cu.mm เมื่อวันที่........./................/........ 

14. ในรอบ 1  ปที่ผานมา ทานเคยเจ็บปวย ตองนอนโรงพยาบาลหรือไม 

1. � เคย   2. �  ไมเคย 
ถาเคยโปรดระบุจํานวนครั้งที่นอนโรงพยาบาล...........ครั้ง โรคที่ปวย....................................... 
และจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล..................วัน 
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สวนที่ 3. ขอมูลการชวยเหลือจากกลุมเพื่อนผูติดเชื้อ ในโครงการศูนยบริการสุขภาพองครวม 
1. ทานเปนสมาชิกของกลุมหรือไม   

1. � เปน    2. � ไมเปน 
กรณีที่เปน เปนมานานเทาใดนานเทาไร ระบุเวลา.......................(หรือเมื่อวันที่.........................) 

2. ใครเปนผูแนะนําเขากลุม  

1. �เจาหนาที่โรงพยาบาล  2. � เพื่อนที่ติดเชื้อฯดวยกัน 

3. � ญาติพี่นอง    4. � อ่ืนๆ ระบุ.................................. 
3. กอนการเขาเปนสมาชิกกลุมฯ ทานเคยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสมากอนหรือไม 

1. � เคย    2. � ไมเคย 
กรณีที่ไมเคย ใหขามไปที่ขอ 6  

4. ทานคิดวากอนการเขากลุมฯ ทานเขาใจในเรื่อง การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของทานดี
เพียงใด 

1. �ไมเขาใจ    2. � เขาใจเล็กนอย   

3.  � ปานกลาง    4. � มาก 
5. กอนการเขาเปนสมาชิกกลุมฯ การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของทานเปนอยางไร 

1. � ขาดยาบอยมาก   2. � ขาดยาบางครั้ง ผิดเวลาบางบางครั้ง 

3. � ขาดยานอยมาก   4� ไมเคยขาดยาเลย 
6. หลังการเขาเปนสมาชิกกลุมฯ การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของทานเปนอยางไร 

1. � ขาดยาบอยมาก   2. �  ขาดยาบางครั้ง ผิดเวลาบางบางครั้ง 

3. �ขาดยานอยมาก   4. �ไมเคยขาดยาเลย 
7. หลังจากทานเขารวมกลุมแลว ทานไดรับความชวยเหลือจากกลุมในดานใดบาง  (ตอบได

มากกวา 1 ขอ) 

1. � ความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 2.การรักษาดวยยาตานฯและการปฏิบัติตัว 

 3. � การเงิน    4. �ชวยประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

5. ไดเพื่อนที่เขาใจ   6. �ที่ปรึกษาในปญหาตางๆ  

7. �ไมไดเลย     8. � อ่ืนๆระบุ............................... 
8. ทานคิดวาไดรับความรูเร่ืองการรักษาดูแลตนเองและการรับประทานยาที่ถูกตองจากศูนยเพียงใด 

1. �  ไมไดเลย    2. � เล็กนอย   

3. � ปานกลาง    4. � มาก 
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9. ทานคิดวาการเขากลุมไดรับประโยชนแกตัวทานเองอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1. � มีเพื่อนและมีกําลังใจดีขึ้น  2 �. เพื่อนชวยดูแลในเรื่องของผลขางเคียงของยา  

3. � ดูแลเรื่องความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานฯที่ถูกตอง  

4. � ไมมีเลย  

5. � อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................   
10. การที่ทานเปนสมาชิกของกลุมทานรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุมมากเพียงใด 

1. � ไมไดเลย   2. �  เล็กนอย   

3. �ปานกลาง   4. � มาก  
11. เมื่อทานมีปญหาในเรื่องตางๆ ทานแสวงหาคําแนะนําและความชวยเหลือจากใครมากที่สุด 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

1�. คนควาดวยตนเอง  2. �คูครอง  

3 � เพื่อนสนิท  ที่ไมติดเชื้อฯ  4. � เพื่อนที่ติดเชื้อฯดวยกัน 

5. � กลุมเครือขายผูติดเชื้อฯ 6. � เจาหนาโรงพยาบาล   

7. �  อ่ืนๆ ระบุ................................. 
12. ทานไดรับคําอธิบายในการรักษาดวยยาตานไวรัสและการปฏิบัติจากใครมากที่สุด (ตอบได

มากกวา1 ขอ) 

1. � เจาหนาที่โรงพยาบาล  2. �  กลุมแกนนําผูติดเชื้อฯในศูนยฯ 

3. � คนควาศึกษาเอง   4. � อ่ืนๆ ระบุ................................ 
13. การใหคําปรึกษา ของกลุมแกนนําชวยทานรูสึกมีแรงสนับสนุน มีกําลังใจในการรักษาดีขึ้นเพียงใด 

1. � ไม    2. � เล็กนอย   

3. � ปานกลาง   4. � มาก 
14. การเยี่ยมบานของกลุมแกนนําชวยทานรูสึกมีแรงสนับสนุน มีกําลังใจในการรักษาดขีึ้นเพียงใด 

1. � ไม    2. � เล็กนอย   

3. � ปานกลาง   4. �  มาก 
15. การมีศูนยบริการสุขภาพองครวม ชวยทําใหทานมีวินัยการรักษาดวยยาตานไวรัสเพียงใด  

1. � ไม    2. � เล็กนอย    

3. � ปานกลาง   4. �  มาก 
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16. ทานคิดวาแกนนํามีความรูเพียงพอในการใหคําแนะนํากับทานในเรื่องการรักษาดวยยาตานฯ 
มากเพียงใด 

1. � ไมเพียงพอ  2. � มีเล็กนอย    

3. � ปานกลาง  4. � มาก 
 

จากขอ 16- 22  เปนคําถามสําหรับทานที่เปนแกนนําเทานั้น 
17. การทํางานรวมกับเจาหนาที่ภาครัฐ (เจาหนาที่โรงพยาบาล) ทําใหทานมีความรูความเขาใจใน

การรักษาพยาบาลมากเพียงใด  

1. � ไมเลย   2. � เล็กนอย   

3. � ปานกลาง   4. � มาก 
18. เมื่อทานมีความรูเร่ืองยาตานฯแลว ทานสามารถปฏิบัติตามไดดีเพียงใด 

1. �  ไมเลย   2. � เล็กนอย   

3. �  ปานกลาง   4. � มาก 
19. ทานคิดวา, ทานไดรับความเชื่อถือในการทํางานจากเจาหนาที่โรงพยาบาลเพียงใด 

1. � ไมเลย    2. �  เล็กนอย   

3. � ปานกลาง   4. � มาก 
20. ทานคิดวา, ทานไดรับความเชื่อถือในการทํางานจากผูติดเชื้อฯดวยกันเพียงใด 

1. �  ไมเลย    2. � เล็กนอย    

3.  �ปานกลาง   4. � มาก 
21. ทานรูสึกภาคภูมิใจที่ไดทํางานในศูนยบริการสุขภาพองครวมเพียงใด 

1. �ไมเลย    2. � เล็กนอย    

3. � ปานกลาง   4. �  มาก 
22. ทานคิดวา จะมีแนวทางอยางไรที่จะทําใหเกิดความยั่งยืนของกลุม 

1.  รัฐควรใหการสนับสนุน ......................................................................................... 
2. กลุมควรจะตองพึ่งตนเองมากที่สุดแมเร่ืองการเงิน ................................... 
3. ตองพึ่งพาหนวยงานภาคเอกชนจะชวยไดมาก........................................... 
4. อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................... 
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23. ปญหาและอุปสรรคในการทํางานในศูนยบริการสุขภาพองครวมคืออะไร 
1. ....................................................................................................................................... 
2. ....................................................................................................................................... 
3. ....................................................................................................................................... 
4. ....................................................................................................................................... 
 

สวนที่ 4. ความรูและวินัย (Adherence) การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี  
กรุณาตอบคําถาม ตามเหตุการณที่เปนจริง เกิดขึ้นจริง เพื่อผลตอการรักษาที่ดี และถูกตอง ซ่ึงจะ

เปนประโยชนตอตัวทานเอง  
 

1.  ทานรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีคร้ังแรกเมื่อใด   ระบุ.................................................. 
2. ยาตานไวรัสเอชไอวีที่ทานรับประทานในปจจุบัน คือ ยาอะไร/สูตรใด.............................. 

................................................................................................................................................. 
จํานวนครั้งที่รับประทานคือ............คร้ัง/ตอวัน 
 เวลารับประทานยาคือ............น.  และ...............น. 

3. ทานเคยรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอ่ืน มากอนหรือไม 

1. � เคย  2. �  ไมเคย 
 ถาเคยยาตานไวรัสอะไร ที่ทานเคยรับประทาน............................................................. 

และเหตุผลของการเปลี่ยนยา............................................................................................. 
หลังการเปลี่ยนยามีผลอยางไรบางตอสุขภาพของทาน................................................ 

4. ขอใดเปนขอที่ถูกตองเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอชไอวี 

1. �ยาตานไวรัสเอชไอวีคือยาฆาเชื้อไวรัสเอชไอวี/เอดสเหมือนยาปฏิชีวนะอยางหนึ่ง 

2. �ยาตานไวรัสเอชไอวี คือ ยาที่ชวยฆาเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดใหหมดลง  

3. �ยาตานไวรัสเอชไอวีในปจจุบัน ไมสามารถฆาเชื้อเอชไอวีใหหมดไปได เพียงแคควบคุม 
เชื้อเทานั้น 

4. �รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี แลว จะชวยใหเราไมแพรเช้ือเอชไอวีไดอีกตอไป การมี
เพศสัมพันธก็ไมตองปองกันก็ได 
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5. วินัยการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี ท่ีถูกตอง  คือขอใด  

1. � รับประทานยาถูกจํานวนยา, ตรงเวลาเดิมทุกครั้ง และ ทุกวันตลอดไป  

2. � ขาดยาหรือผิดเวลาไมไดเลย หรือถาขาดไดก็ไมเกิน 1 คร้ังตอสัปดาห  

3. �  รับประทานเหมือนยาปฏิชีวะนะทั่วไป   

4. � เลือกทั้งขอ 1 และ 2 
6. เมื่อทานลืมรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี เมื่อนึกได ทานปฏิบัตอิยางไร 

1. � นึกได ก็รับประทานยาทีนที เมื่อเวลาที่ผานไปยังใกลมื้อที่ลืมอยู  

2. �นึกไดเมื่อเวลาผานไปนานแลว จวนจะถึงเวลายามื้อถัดไป ก็ขามไปเลย รอรับประทาน
ยามื้อตอไปเลย 

3. � นึกไดตอนไหนก็ใหรีบรับประทานยาเวลานั้นเลย   

4. �  เลือกทั้งขอ 1 และ 2 
7. การรับประทานยาที่ไมถูกตองหรือผิดเวลาบอยจะมี ผลเสีย อยางไร  

1. � เพิ่มโอกาสการดื้อยา   2. � ซีดี 4 เพิ่มขึ้น   

3. �ไวรัสเอชไอวีในเลือดลดลง          4. � อาจจะมอีาการแพยามากขึ้น 
8. การดื้อยาคือ อะไร 

1. � รับประทานยาตานแลวซีดี 4 เพิ่มขึ้น  2. � จํานวนไวรัสเอชไอวีในเลือดยังคงสูง 

3. �  ทําใหเกิด มีอาการแพยา   4. � ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสลดลง 
9. ในรอบ 1 สัปดาห ที่ผานมา ทานขาดยาไปกี่คร้ัง ตอบ...............คร้ัง  

เหตุผลที่ขาดยา.......................................................................................................... 
10. ในรอบ 1 เดือน ที่ผานมา ทานขาดยาไปกี่คร้ัง ตอบ...............คร้ัง  

เหตุผลที่ขาดยา.......................... ................................................................................. 
11. ในรอบ 1 สัปดาห ที่ผานมา ทานรับประทานยาผิดเวลาเกิน1 ชม.ไปกี่คร้ัง ตอบ...............คร้ัง  

เหตุผล.......................................................................................................................... 
12. ในรอบ 1เดือน ที่ผานมา ทานรับประทานยาผิดเวลาเกิน 1 ชม.ไปกี่คร้ัง ตอบ...............คร้ัง  

เหตุผล................................................................................................................. 
13. ทานมีวิ ธีการใดในการเตือนทานในการรับประทานยาใหตรงเวลา  และ  ตอเนื่อง  ทุก

วัน........................................................................................................................................... 
14. บุคคลที่ชวยเตือนทานในแตละครั้งของการรับประทานยาคือใคร 

1. �  ตนเอง  2. � บิดา/มารดา  3. � ลูก  

4. � คูครอง  5. � เพื่อน  6. �  บุคคลอื่น ระบุ..................... 
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ภาคผนวก  ข 

 
การควบคุมคณุภาพเครื่องมอื 

 
การคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา 
 

 ใชสูตรในการคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index) (Davis, 
1992) ดังนี ้  
   
    ดัชนีความตรงของเนื้อหา = จํานวนขอที่เหน็ดวยตรงกนั  
        จํานวนขอทั้งหมด 

  
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของแบบสัมภาษณของผูปวยทีรั่บประทานยาตานไวรัสเอดส ได

คาเฉลี่ยความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดงันี้ 
 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 1 และทานที่ 2 เทากบั 0.73 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 1 และทานที่ 3 เทากบั 0.88 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 1 และทานที่ 4 เทากบั 0.86 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 1 และทานที่ 5 เทากบั 0.71 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 2 และทานที่ 3 เทากบั 0.80 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 2 และทานที่ 4 เทากบั 0.71 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 2 และทานที่ 5 เทากบั 0.65 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 3 และทานที่ 4 เทากบั 0.94 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 3 และทานที่ 5 เทากบั 0.76 
ดัชนีความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒทิานที่ 4 และทานที่ 5 เทากบั 0.76 

            รวมทากับ 7.8 
         จํานวนผูทรงคุณวุฒ ิ 5 
       ดัชนีความตรงกันของผูทรงคุณวุฒิเทากบั   =  0.78 
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การหาความเชือ่มั่นของเครื่องมือ 
 

การหาความเชือ่มั่นของแบบสัมภาษณ สวนของขอมูลการไดรับความชวยเหลือจากกลุม
เพื่อนชวยเพื่อน โดยการคํานวณหาคา อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)  

 
 

 จากสูตร  ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ Σ−
−Ν
Ν

= 2

2

St
Si1

1
α  

 

          ∝    =   คาความเชื่อมัน่ของแบบสัมภาษณ 
  = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 2Si∑

 N = จํานวนขอในแบบสัมภาษณ 
 St2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
 

 
 

การหาความเชือ่มั่นของแบบสัมภาษณ ในสวนของขอมูล ความรูเกี่ยวกับยาตานไวรสั 
โดยวิธีของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson) การคํานวณหา KR-20  

 

จากสูตร KR-20   = ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
− ∑ 2

pq
1

1-k
k

tσ
 

  K  =   จํานวนขอกระทง 
  P  =  สัดสวนของผูที่ตอบถูกแตละขอกระทง (1) 
  q = สัดสวนของผูที่ตอบผิดแตละขอกระทง   (0) 
   = ความแปรปรวนของคะแนนรวม 2

tσ
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ภาคผนวก  ค 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
1.  อ.นพ. เกรียงไกร  ศรีธนวิบุญชัย   อาจารยนายแพทย ผูเชี่ยวชาญงานวิจัย

โรคเอชวี / เอดส   คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

 
2.  ผศ. ดร.พิกุล  นันทชัยพันธ ผูชวยคณบดีฝายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ผูชวยชาญงานดานเอชไอวี/เอดส คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
3.  นาง ชลลิสา  จริยาเลิศศักดิ์    นักวิชาการสาธารณสุข 8  

หัวหนาฝายสนับสนุนวิชาการดาน
ควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุข
เชียงใหม   
   

4.  นาง อารี     คุมพิทักษ  เจาหนาที่พยาบาลฝายวิชาการฝกอบรม 
ประจํา องคการหมอไรพรมแดน (MSF 
Belgium) 

  
5.  นาย สุริยา     วิงวอน เ จ าหน าที่ ฝ า ยกิ จกรรมศูนยบริการ

สุขภาพองครวม  เครือขายภาคเหนือ
ตอนบน 
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ภาคผนวก  ง 

 
สุตรยาตานไวรัส ที่ใชในโรงพยาบาลสันปาตอง 

 
สูตรยา ATC 1              สูตรยา ATC 2 (NAPHA) 
1.  Combid  + NVP     
2. AZT + DDI + NVP สูตร 1 GPO-VIR (D4T+3TC+ NVP) 

สูตร 2 D4T+3TC+ EFV 
สูตร 3 D4T+ (IDV+RTV) 

3. Combid +EFV 
4. D 4T + DDI + EFV 
5. Combid + SQV/RTV 
6. D4T + DDI + SQV/RTV 
7. Combid + IDV/RTV 
8. D 4T + DDI + IDV/RTV 
Combid  = (AZT + 3TC) = Zilarvir 

 
 

วิธีการคํานวณ : Drug Adherence คํานวณในเวลา 1 เดือน  (แนวทางการดําเนินงาน
ใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ในเขตภาคเหนือ (ทัศนา หลิวเสรี และคณะ, 2547) คือ 

 
จํานวนครั้งที่ผูปวยไดกนิยาอยางสม่ําเสมอในระยะเวลา 1 เดือน X 100 
จํานวนครั้งที่ผูปวยตองไดรับยาตามแผนการรักษาในระยะเวลา 1 เดือน  

 
 

ดานความตอเนื่องในการรักษาของผูปวย (Service Adherence) มีเปาหมาย > 90 % วิธีการ
คํานวณ Service Adherence คือ 

 
 
 

 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาตอเนื่อง X 100
จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษา 
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ภาคผนวก   จ 

 
ผลการศึกษาและการประเมินผลของการทํางานของกลุม ใจเขาใจเรา 

 
ผลการศึกษา การทํางานของกลุมผูติดเชื้อ ภายใตศูนยบริการสุขภาพองครวม อําเภอสัน

ปาตอง  
ความเปนมา ศูนยบริการสุขภาพองครวมอําเภอและตําบลเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีอําเภอ

สันปาตอง กอตั้งเครือขาย มาตั้งแต ป 2538 มีช่ือเครือขายวา “ชมรมใจเขาใจเรา” เปนการรวมตัวของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในพื้นที่ เร่ิมกอตั้ง มีสมาชิกเพียง 45 คน ปจจุบัน มีสมาชิก มากกวา 300 ราย 
เปนสมาชิกที่รับประทานยาตานไวรัสรวมทั้งเด็กและผูใหญ 250 ราย  (เดือนเมษายน 2548)   
โครงสรางการทํางาน ชมรมใจเขาใจเรา แบงออกเปน 3 สวน คือ 

1. คณะทํางานทั้งหมดของชมรมใจเขาใจเรา มี 23 คน  
2. คณะกรรมการหลักของชมรมใจเขาใจเรา 12 คน ซ่ึงจะเปนแกนนําหลักในการทํางาน

ประสานงานตางๆ กับหนวยงานที่รับผิดชอบ โดยมีโครงสรางดังนี้ 
ประธาน 1 

 
 
  รองประธานที่1    รองประธานที่2 
 
   เลขา 1    เหรัญญิก 1 
 
   ผูชวยเลขา1   ผูชวยเหรัญญิก 1 
    
   ประชาสัมพันธ 4 
3. ทีมทํางานศูนยบริการสุขภาพองครวมฯ ซ่ึงแบงออกเปนทีมเยี่ยมบาน 4 ทีมทีมละ 2 

คน รับผิดชอบดูแลสมาชิก ทีมละ 2-3  ตําบล และทีมที่ปรึกษา 1 ทีม 2 คน รับผิดชอบทุกตําบล 
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การทํางานและการบริหารจัดการและการสงเสริมศักยภาพในชมรมใจเขาใจเรา 

มีการประชุมทีมทํางาน เดือนละ 1-2 คร้ังในระดับกลุม ระดับครือขายอําเภอ มอบหมาย
ใหตัวแทนกลุม 3 คน เขารวมเปนคณะกรรมการเพื่อประชุมและติดตาม และสรุปผลการดําเนินงาน
โครงการ National Access for PHA (NAPHA) และศูนยบริการสุขภาพองครวม รวมกับเจาหนาที่
โรงพยาบาล และองคกรชุมขน 3 เดือน/คร้ัง, ระดับจังหวัด สงตัวแทน 1 คน เปนคณะกรรมการ
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดเชียงใหม, ระดับเครือขายภาค มีการสงเสริมใหผูติดเชื้อเอชไอวีได
พัฒนาศักยภาพในการเปนวิทยากร ใหความรูเร่ืองโรคติดเชื้อ ฉวยโอกาส และ การรักษาดวยยาตาน
ไวรัส และการใหคําปรึกษา รวมกับเครือขายในระดับจังหวัด  
งบประมาณสนับสนุน การทํางานของเครือขายสันปาตอง มาจากทั้งภาครัฐและเอกชน  
การพัฒนาระบบศูนยบริการสุขภาพองครวม ภายใตงบประมาณ โครงการกองทุนโลก เร่ิมตั้งแต  
ตุลาคม 2546 เปนรูปแบบการทํางานของกลุมผูติดเชื้อรวมตัวกันเพื่อชวยเหลือเพื่อนผูติดเชื้อดวยกัน 
ดําเนินงานรวมกับทางโรงพยาบาลในการจายยาตานไวรัส ตั้งแต ประชาสัมพันธ คัดกรองผูรับยาตาน 
การใหขอมูล การติดตามการรับประทานยาอยางตอเนื่องและตรงเวลา โดยเนนใหมีวินัยในการ
รับประทานยาตอเนื่องตรงเวลา ไมนอยกวา 95 เปอรเซ็นต  นอกจากนี้ยังตองติดตามดูแลสมาชิก ใน
เร่ืองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส, การดูแลและรักษา และการใหคําปรึกษา การพบกลุม เปนตน โดยเนน
การบริการการดูแลรักษารอบดานครบวงจร ทั้ง ทางดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อเพื่อนผู
ติดเชื้อ และรวมถึงญาติที่มารับบริการ เพื่อผลักดันใหเขาสูหลักประกันสุขภาพทั่วหนา ตอไป

การดําเนินงานของศูนยบริการสุขภาพองครวม ประกอบดวยเจาหนาที่โรงพยาบาล 4 คน 
ตัวแทนผูติดเชื้อเอชไอวี 3 คน และตัวแทนองคกรเอกชน 1 คน รวม 8 คน รวมกัน เปนคณะกรรมการ
และคณะทํางาน มีการประชุมวางแผนการดําเนินงาน/ประเมินผล, การใหขอมูล,/ประชาสัมพันธ, 
การกําหนดเกณฑผูรับยา, การเยี่ยมบาน, การใหคําปรึกษาและรวมกันติดตามประเมินผลโครงการ 
การใหบริการที่ศูนยบริการสุขภาพองครวม 

ใหคําปรึกษาในโรงพยาบาล โดยอาสาสมัคร จะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันทํางานคนละ 5 
วัน ตอสัปดาห, การใหบริการประสานสงตอ ไปยังโรงพยาบาล และหนวยงานความชวยเหลือดาน
ตางๆ,  และการพบกลุม มีการพบกลุม เดือนละ คร้ัง  
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การใหบริการในพื้นที่ เยี่ยมบาน เดือนละ 8 คร้ัง หรือตามความจําเปนโดยทีมอาสาสมัคร 
4 ทีมที่รับผิดชอบ 

การใหบริการทางดานสังคม มีการสงตอการสงเคราะหครอบครัว ทั้งผูที่ไดรับผลกระทบ
จากเอดส ผูพิการ ผูมีรายไดนอย ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

มีการสนับสนุนทุนการศึกษาแกเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส  
สรุปผลการทํางานของกลุม ใจเขาใจเรา เดือน มีนาคม ถึง เดือน พฤษภาคม 2548  

จํานวนผูมารับบริการ (พฤษภาคม 2548)  จํานวน  234  คน ผูรับบริการยุติการใหบริการ
แลว  จํานวน  14  คน เสียชีวิต   2  คน 
ประเภทของผูทีมารับบริการ 

 หญิง ชาย รวม 
เด็ก 10 18 28 
ผูใหญ 16 74 190 

รวม 116 92 218 
 

จํานวนผูมารับบริการทั้งส้ิน (1 มีนาคม ถึง 31 พฤษภาคม 2548) 
ใหคําปรึกษา 13  คร้ัง จํานวน 12 ราย 
เยี่ยมบาน      364  คร้ัง จํานวน 200 ราย 
เยี่ยมที่โรงพยาบาล  2  ครั้ง จํานวน  214  ราย 

การไดรับยาตานไวรัส 
 ผูที่ไดรับยาตานไวรัสถูกตอง  206 ราย ผูที่ไดรับยาตานไวรัสไมถูกตองตามมาตรฐาน  3 

ราย รวม  209  ราย ผูที่หยุดยาตานไวรัส  14 ราย 
แหลงที่มาของการไดรับยาตานไวรัส 

โครงการ ATC (NAPHA ในปจจุบัน) 202 ราย ประกันสังคม 1 ราย อ่ืนๆ 6 ราย 
ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการในศูนยบริการสุขภาพองครวม 

ดานผูใหบริการ (แกนนําอาสาสมัคร)  การวินิจฉัยในบางกรณียังลาชา เชน วัณโรคเทียม 
(Mycobacterium avium complex: MAC) ทําใหผูปวยเสียชีวิต การบันทึก การจัดเก็บขอมูลขอมูล
บางครั้งยังไมสมบูรณ การทํางานยังไมมีระบบที่ถูกตอง คนทํางานนอย ขาดการวางแผนงานที่ดี องค
ความรูตางๆ ยังตองการพัฒนา ขาดการวิเคราะหประเมินปญหารอบดาน เปนตน 
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ปญหาดานผูรับบริการ ที่พบ 
ผูรับบริการมีสุขภาพดีขึ้น บางรายเริ่มกลบัไปมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน  เพศสัมพันธ ดืม่สุรา 

สูบบุหร่ี ผูรับบริการบางรายเริ่มไมเห็นความสําคัญของการรักษาที่ตอเนื่อง บางรายใหญาติมารับยา
แทน, บางราย อยากมีชีวิต ครอบครัวที่สมบูรณเหมือนปกติ คือ อยากมีคูครองใหม อยากมีบุตร, มี
ครรภโดยไมตัง้ใจ คือ ขาดที่ปรึกษา และการวางแผนชวีติครอบครัว ที่ถูกตอง ยาตานไวรัส ขาด ไม
เพียงพอ ตอผูรับบริการ คือ ยา เอฟฟาไวเร็นซ  (EFV) ซ่ึงเปนยาที่ตองสั่งซ้ือจากตางประเทศ (เปน
ปญหาทั่วทุกศนูยฯ) ฯ 

ผลการศึกษาจากแบบสอบถามของแกนนํา  7 คน ใน 10 คน ที่รับประทานยาตานไวรัส
เอชไอวี โดยการนําเสนอดวยตาราง ดังนี้ 
ผลการศึกษาจากแบบสัมภาษณ 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป (n= 7) 
ลักษณะกลุมแกนนํา 
เพศ  ชาย 1 คน  หญิง  6 คน 
สถานภาพสมรส  มาย  7  คน 
ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา  4  คน  มัธยม  3 คน  
อาชีพ รับจางทั่วไป  6 คน เกษตร  1คน   
รายได 

รายบุคคล 
ต่ํากวา 500 บาท/เดือน  1 คน  500- 1000 บาท/เดือน    5  คน 
และ1001 – 5,000 บาท / เดือน  1 คน 

รายไดครอบครัว 
ต่ํากวา 2,000 บาท/เดือน  3 คน  2,001 – 5,000 บาท/เดือน     4  คน 

บุคคลท่ีแกนนําอาศัยอยูดวยในปจจุบัน  
คนเดียว  1  คน  บุตร  6  คน 
 

สวนที่ 2  ขอมูลเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี(n= 7) 
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีในครอบครัว 1 คน   7 คน  

จํานวนผูรับประทานยาตานไวรัสในครอบครัว 1 คน  7 คน 
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ความตองการมีผูดูแล 
ไมตองการ  1 คน ตองการ   6  คน  
ผูที่ดูแลคนในปจจุบัน  

ญาติพี่นอง  3 คน  บิดา/มารดาและญาติพี่นอง   1 คน  
ยาย   1 คน บุตร 1 คน ตนเอง   1 คน 

ระยะเวลาการติดเชื้อ 
2-5 ป   1 คน  มากกวา 5 ป  6 คน 
 

 การเจ็บปวยในรอบ 1 ป  
ปวยดวยโรคไตอักเสบ นอนพักในโรงพยาบาล 5 วัน 1  คน 

ซีดี 4  
 กอนการรับประทานยาตานไวรัส 

ระดับ 0-50 cell/cu.mm   3 คน 101-200 cell/cu.mm 3 คน   
201-300 cell/cu.mm   1 คน  301-ขึ้นไป cell/cu.mm  1 คน 

หลังการรับประทานยาตานไวรัสมี ซีดี 4 ครั้งลาสุด สูงกวา 250 cell/cu.mm. 7 คน 
        

สวนที่3 ขอมูลการเขาเปนสมาชิกกลุม และความชวยเหลือท่ีไดจากกลุม 
ระยะเวลาการเปนสมาชิกกลุม 

4 ป  1 คน  5 ป  1 คน   
8 ป  1 คน   10 ป 4 คน  

เหตุผลการเขาเปนสมาชิก  
ตองการเพื่อนที่เขาใจ   3 คน  ตองการความรูยาตานไวรัส  5  คน  
กําลังใจในการรักษา 1 คน  

ความเขาใจเรื่องยาตานกอนการเขากลุม  
ไมเขาใจเลย  5  คน   เขาใจเล็กนอย   1  คน  
เขาใจมาก  1  คน 

การมีศูนยบริการสุขภาพองครวมชวยใหมีวินัย 
มาก  7  คน 

ความรูท่ีไดรับจากกลุมเร่ืองยาตานไวรัส 
มาก 7  คน 
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แกนนํามีความรูเพียงพอในเรื่องยาตานไวรัส    
ปานกลาง 3  คน  มาก 4  คน  

ความรู/คําอธิบายเกี่ยวกับยาตานฯ ไดรับจากกลุมใด   
เจาหนาที่โรงพยาบาล 4  คน  กลุม/เครือขายผูติดเชื้อ 2  คน  
ตนเอง  2  คน  

ประเภทความชวยเหลือท่ีไดรับหลังการเขากลุม 
ความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง  5  คน   
การรักษาดวยยาตานฯและการปฏิบัติที่ถูกตอง 2  คน 

ประโยชนของการการเขาเปนสมาชิกกลุม 
มีเพื่อนที่เขาใจและมีกําลังใจดีขึ้น    3 คน 
เพื่อนชวยดูแลในเรื่องของผลขางเคียงของยา  1 คน 
ดูแลเรื่องความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตาน 3 คน 

การแสวงหาคําแนะนํา/ความขวยเหลือ จากแหลง   
ตนเอง 2 คน  เจาหนาที่โรงพยาบาล 2  คน  
กลุม/เครือขายผูติดเชื้อ 3  คน   

ประโยชนจากการไดรับคําปรึกษา  
มาก 7  คน 

ประโยชนจากการเยี่ยมบาน 
มาก 7 คน   

การทํางานรวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลทําใหมีความรูเรื่องการรักษาพยาบาลมาก   
ปานกลาง  5  คน   มาก      2  คน 

เม่ือมีความรูเรื่องยาตานแลว สามารถปฏิบัติตาไดดีเพียงใด  
ปานกลาง 2  คน  มาก  5  คน 

ไดรับความเชื่อถือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเพียงใด    
ปานกลาง 5  คน   มาก  2  คน 

ไดรับความเชื่อถือจากเพื่อนสมาชิกท่ีติดชื้อฯเพียงใด  
ปานกลาง 3  คน  มาก   4  คน 

ความภาคภูมิใจในการทํางานในศูนยบริการสุขภาพองครวม    
ปานกลาง 2  คน  มาก  5  คน     
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แนวทางที่จะทําใหเกิดความยั่งยืนของกลุม พบวา 
ตองการใหรัฐใหการสนับสนุน  5  คน 
 งบประมาณการทํางาน   4   คน 
 การใหทุนการศึกษากับบุตร   1   คน 
ตองการใหภาคเอกชนชวยเหลือ เชน อบต. ใหงบสนับสนุน, และ การชวยเหลือดาน
เงินทุนประกอบอาชีพ   2  คน 

ปญหาอุปสรรคในการทํางานในศูนยบริการสุขภาพองครวม* (*ตอบไดมากวา 1 ขอ) 
คนทํางานนอย ผูรับบริการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 5  คน 
ปญหาการเงินสนับสนุนการทํางาน   4  คน 
 ปญหาการเดินทาง     1  คน 
เยี่ยมบานไมพบผูปวย (ผูปวยมีการทํางานนอกบานมากขึ้น)  1  คน 
 

สวนที่ 4  ความรูและวินัยการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี 
ระยะเวลาการรับประทานยาตานไวรัส    

1 ป 1  คน 2 ป 3  คน   
3 ป 2  คน 8 ป 1  คน  

สูตรยาที่รับประทานในปจจุบัน GPO-Vir  7  คน 
 ไมเคย    5  คน  
เคยรับประทานยาตานมากอนเคย 2  คน  

ยาตานไวรัสที่เคยรับประทานยามากอนคือ 
  AZT+ สมุนไพร  1 คน 

AZT+ DDI   แลวเปลี่ยนเปน AZT+ DDC + สมุนไพร  1 คน  
  เหตุผลการเปลี่ยนยา โครงการวิจัยหมด 2  คน 

ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับยาตานไวรัส  
ขอที่ถูกตองเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอชไอวี  ตอบถูก   7  คน 
วินัยการรับประทานยาตานไวรัส ที่ถูกตอง   ตอบถูก   6 คน 
การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาตานไวรัส  ตอบถูก    5 คน 
ผลเสียของการรับประทานยาที่ไมถูกตอง   ตอบถูก    5 คน 
การดื้อยา     ตอบถูก   7  คน  
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บุคคลทีชวยเตือนในการรับประทานยา    
ตนเอง 7  คน 

เทคนิคท่ีใชในการชวยเตือนการรับประทานยาใหตรงเวลา*(*ตอบไดมากกวา 1)  
ดูนาฬิกาแขวนที่บาน 5  คน ตั้งเวลามือถือ    1 คน 
ตั้งนาฬิกาปลุก 2  คน 

วินัยการรับประทานยาตานไวรัส 1 สัปดาหที่ผานมา เต็ม 100 % 7  คน  
วินัยการรับประทานยาตานไวรัส 1 เดือนที่ผานมา เต็ม 100 % 7  คน  
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ประวัติผูเขียน 
 

 
ช่ือ    อรทัย  จินดาไตรรัตน 
 
วันเดือนปเกดิ   12  มีนาคม  2506 
 
ประวัติการศึกษา พ. ศ.  2528  วทิยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภช้ัน1) 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 พ. ศ.  2544  การฝกอบรมโครงการพัฒนาผูบริหาร หลักสูตรมินิ 

เอ็มบีเอ วิทยาเขตศรีราชา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   
 
ประวัติการทํางาน พ. ศ.  2528  -   2531 เจาหนาทีพ่ยาบาล หอผูปวยอยุรกรรม 

หญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ทบวงมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
สงขลา 

พ. ศ.  2531  -   2532 เจาหนาทีพ่ยาบาล หอผูปวยอภิบาลผู 
ปวยหนัก โรงพยาบาลกรุงเทพ 
กรุงเทพมหานคร 

พ. ศ.  2532  -   2534 เจาหนาทีพ่ยาบาลคลินิกทั่วไป ศูนย 
อพยพกัมพูชาทาเลื่อน ชายแดนไทย-
กัมพูชา จังหวดัตราด 

พ. ศ.  2534  -   2536 เจาหนาทีพ่ยาบาลผดุงครรภ อนามัย 
สูติ-นารีเวช  ศูนยอพยพกัมพูชาไซด
เค ชายแดนไทย-กัมพูชา จังหวัดตราด 

พ. ศ.  2536  -   2537 เจาหนาทีพ่ยาบาลคลินิกผูปวยวัณโรค 
และโรคเรื้อรัง ศูนยอพยพชาวมง เชียง 
คํา จังหวดัพะเยา 
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พ. ศ.  2537  -   2539 เจาหนาที่ประสานงานอนามยัแมและ 
เด็ก อนามยัสูติ-นารีเวช Condieng 
District, Pusat  Province, Cambodia. 

พ. ศ.  2539  -   2540 เจาหนาที่ประสานงานแมและเดก็  
อนามัยแมและเด็ก Attapue Province 
Laos. 
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	ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี(n= 7) 


	ความต้องการมีผู้ดูแล 
	ระยะเวลาการติดเชื้อ 
	2-5 ปี   1 คน  มากกว่า 5 ปี  6 คน 
	 การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี  
	ป่วยด้วยโรคไตอักเสบ นอนพักในโรงพยาบาล 5 วัน 1  คน 
	ซีดี 4  
	 ก่อนการรับประทานยาต้านไวรัส 
	ระดับ 0-50 cell/cu.mm   3 คน 101-200 cell/cu.mm 3 คน   
	201-300 cell/cu.mm   1 คน  301-ขึ้นไป cell/cu.mm  1 คน 
	หลังการรับประทานยาต้านไวรัสมี ซีดี 4 ครั้งล่าสุด สูงกว่า 250 cell/cu.mm. 7 คน 
	ส่วนที่3 ข้อมูลการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม และความช่วยเหลือที่ได้จากกลุ่ม 
	ระยะเวลาการเป็นสมาชิกกลุ่ม 
	เหตุผลการเข้าเป็นสมาชิก  
	ความเข้าใจเรื่องยาต้านก่อนการเข้ากลุ่ม  
	การมีศูนย์บริการสุขภาพองค์รวมช่วยให้มีวินัย 
	ประเภทความช่วยเหลือที่ได้รับหลังการเข้ากลุ่ม 
	ประโยชน์ของการการเข้าเป็นสมาชิกกลุ่ม 
	ประโยชน์จากการเยี่ยมบ้าน 
	ส่วนที่ 4  ความรู้และวินัยการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 
	ยาต้านไวรัสที่เคยรับประทานยามาก่อนคือ 
	ข้อที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาต้านไวรัสเอชไอวี  ตอบถูก   7  คน 
	การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาต้านไวรัส  ตอบถูก    5 คน 
	การดื้อยา     ตอบถูก   7  คน  





