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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อระบบบริการ และการกดไวรัสในกระแส

เลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีได้รับบริการแบบที่ให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง (Differentiated Care 

Service) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์          

การศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ ท�ำการเกบ็ข้อมลูคุณภาพชวิีตด้วยเครือ่งมอืวัดคุณภาพชวิีต 9-THAI 

และความพึงพอใจด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 470 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ระหว่าง            

วันที่ 1 สิงหาคม-30 พฤศจิกายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.19 มีคะแนนสุขภาพทางกายอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

43.48 ± 13.54 และร้อยละ 79.57 มีคะแนนสุขภาพทางใจอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.25 ± 16.63 ความ

พึงพอใจต่อการให้บริการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.44 มีความพอใจมากถึงมากที่สุด และสามารถกดไวรัสใน

กระแสเลือดได้ร้อยละ 99.15

	 สรุปผลการศึกษา การบริการรูปแบบให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลางเป็นการบริการที่ผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี มีความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยให้กดไวรัสในกระแสเลือดได้

Abstract
	 This research aimed to study the quality of life (QOL), satisfaction of service and viral load supression 

of HIV infected patients after The Differentiated care service was operated. The sample of HIV infected           

patients at refill clinic in Sunpasitthiprasong hospital. The cross sectional descriptive study collected quality 

of life data by 9-items Thai Health status Assessment Instrument and satisfaction of service  data by            

questionnairs from 470 subjects who selected by simple random between 1 August-30 November 2018. 

Descriptive statistics was used for data analysis.
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คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อการจัดบริการและการกดไวรัสในกระแสเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ได้รับบริการแบบที่ให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง ณ คลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 The results revealed that 93.19 % of subjects  had physical health score at good level in average at 

43.48 ± 13.54, 79.57 %  had mental health score at good level in average at 32.25 ± 16.63  that meant 

they had physical and mental health liked healthy thai people. The satisfaction of services study revealed that 

97.44 % of subjects answered satisfied plus very satisfied and they could suppress viral load at 99.15 %

	 The conclusion is the differentiated care service was the service that HIV infected patients were 

satisfied, had good quality of life and could suppress viral load.

 ค�ำส�ำคัญ 																												                           Keywords

 การบริการแบบที่ให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง  	The differentiated care service, 

 คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจ ปริมาณไวรัส											           Quality of life, Satisfaction, Viral load

บทน�ำ 
	 เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ. 2573 

เป็นเป้าหมายของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ          

และประเทศไทยได้น�ำมาใช้เป็นเป้าหมายของประเทศ

ระยะแรกวางเป้าหมายในปี พ.ศ. 2563 ไว้ 3 เป้าหมาย 

คือ ร้อยละ 90 ของประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับทราบ

สถานการณ์ติดเชื้อ ร้อยละ 90 ของผู้ที่มีผลเลือดบวก         

ได้รับการรักษา และร้อยละ 90 ของผู้ที่ได้รับยาต้าน          

เอชไอวีสามารถกดปริมาณไวรัสลงได้ และตามแนวทาง

การตรวจรักษาและป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวปีระเทศไทย 

ปี พ.ศ.2560(1) แนะน�ำให้เริม่การรักษาด้วยยาต้านไวรสั   

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายโดยไม่ค�ำนึงถึงระดับ CD4 

ท�ำให้โรงพยาบาลหลายแห่งทั่วประเทศไทยรวมท้ัง       

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ต้องให้การดูแลผู้ติดเชื้อ          

เอชไอวีจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี ในขณะที่

โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีจ�ำนวนบุคลากรจ�ำกัดซึ่งอาจ       

ผลกระทบถึงคุณภาพบริการ ภาระงาน และความ            

พึงพอใจของผู้รับบริการ เช่น ระยะเวลาในการรอรับ

บริการนาน ด้านผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น ค่าเดินทาง           

ต้องหยุดงานไม่ได้มาท�ำงานในวันที่มาโรงพยาบาล           

ในปี 2558(2) องค์การอนามัยโลก (World Health         

Organization: WHO) ได้เสนอแนะและสนับสนุนให้

หลายประเทศให้น�ำรูปแบบให้ความส�ำคัญกับผู้บริการ

เป็นศูนย์กลาง (Differentiated Care Service) ไปปรับ

ระบบบริการส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการคงท่ี          

รูปแบบที่ได้ด�ำเนินการ(3) เช่น การจ่ายยาต้านไวรัส             

นาน 6 เดือน (6-Month Multi-Month Dispensing: 

MMD) โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่มารับยาเพิ่ม         

จากเดิมทุกเดือนเปลี่ยนมาเป็นทุก 6 เดือน การมารับยา

เพิ่มโดยช่องทางด่วน (Fast-Track Refills) โดยมารับ

ยาทุกๆ 3-6 เดือน โดยไม่พบแพทย์ทุกครั้งจะเข้า           

ช ่องทางด่วนรับยากับเภสัชกรหรือเจ ้าหน้าที่ อ่ืนๆ 

โดยตรง ท�ำให้ไม่ต้องเสยีเวลารอคอยนาน การให้บรกิาร

ยาต้านไวรัสโดยกลุ่มแกนน�ำผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยการ           

นัดพบติดตามการรักษา การมารับยาเพิ่มและการให้           

ค�ำปรกึษาในชมุชน เป็นต้น รปูแบบ Differentiated Care 

ต่างๆ เหล่าน้ีได้มกีารศกึษาในประเทศแถบแอฟรกิา(4-6) 

ได้รับการยอมรับว่า ช่วยเพิ่มความส�ำเร็จในการคงอยู่           

ในการรักษาและการกินยาอย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้ง           

ลดภาระงาน ลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการ แต่ในแง่มุม               

ของผู้รบับรกิารทีเ่รายดึเป็นศนูย์กลางยังไม่มกีารรายงาน

ว่าเป็นเช่นไร ดังน้ันทางผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิจัยน้ีข้ึนมา 

เพือ่ดูผลในแง่มมุของผู้รบับรกิารว่าหลงัจากโรงพยาบาล

มีการปรับบริการแบบให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็น

ศูนย์กลาง โดยจ่ายยาให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการคงที่

นานขึ้นจากทุก 2-3 เดือน มาเป็น 4 เดือน ผู้รับบริการ      

มีคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อการบริการเป็นอย่างไร 

และในด้านผลการรกัษาผู้รบับริการมกีารควบคุมปรมิาณ
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ไวรัสในกระแสเลือดเป็นอย่างไร โดยเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

จะสามารถน�ำข้อมลูท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในการพฒันาการ

ดูแลผู้ป่วย และเป็นแนวทางส�ำหรับโรงพยาบาลอื่นๆ           

ในประเทศไทยใช้ในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการ

คงที่กลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 การวิจัยนีวั้ตถปุระสงคต์เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีต 

ความพงึพอใจต่อระบบบรกิารและการกดไวรัสในกระแส

เลือดของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับแบบที่ให้ความส�ำคัญ

กบัผูบ้ริการเป็นศนูย์กลาง (Different tiated Care Service)
	

วิธีการวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา

หน่ึง (Cross - sectional descriptive study )

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 เป็นผู ้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับริการที่คลินิก            

เติมยา (Refill clinic) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี ต้ังแต่วันที่  1 สิงหาคม-30 

พฤศจิกายน 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเข ้า-ออก               

ดังต่อไปนี้

          	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 ได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเชือ้

เอชไอวีท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป และได้รบัการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส

	 2.	 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกยาต้านไวรัส 

ที่เคยได้รับการจ่ายยานานประมาณ 4 เดือน มาแล้ว           

อย่างน้อย 1 ครั้ง

	 3.	 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 4.	 มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี

	 5.	 รับทราบรายละเอียดของการวิจัยและ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

           เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 ไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	 ผู้ทีมี่ความพกิารด้านสายตาไม่สามารถมอง

เห็นตัวหนังสือได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยสูตร

	 ค�ำนวณโดยสูตรของ Taro Yamane (ทาโร ยา

มาเนะ): 

					     n = N ÷ (1 + Ne2)

         	 n คือ จ�ำนวนแบบสอบถามที่ต้องการเก็บ

       	 N คือ จ�ำนวนผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ใน 

คลนิิกยาต้านไวรสั ณ วันที ่1 สงิหาคม 2561 ซึง่มจี�ำนวน 

1,672 ราย

        	 e คือ ค่าความคลาดเคลือ่น โดยงานวิจัยน้ีใช้ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ 0.05

             	n  = 	1,672/(1+1672*0.052)

          				    = 1,672/5.18 = 330 ชุด เผื่อสูญเสีย	

					     เอกสาร 40 % คือ 140 ชุด

	 รวมเก็บแบบสอบถามทัง้หมดประมาณ 470 ชุด

การสุ่มตัวอย่าง

	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับ

ฉลากจากประชากร จ�ำนวน 1,672 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใช้แบบส�ำรวจคุณภาพชีวิต 9-THAI และ

แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยท�ำการประเมินหลัง          

จากโรงพยาบาลมีการปรับการให้บริการไปแล้ว 1 ป ี         

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างกรอกด้วย        

ตวัเอง ส่วนการกดไวรสัในกระแสเลอืด จะน�ำผลการตรวจ

ครั้งล่าสุดหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับการจ่ายยา 

นาน 4 เดือนมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบส�ำรวจคุณภาพชวีติ 9-THAI(7)  

จ�ำนวน 9 ข้อ

	 คือ เคร่ืองมือวัดคุณภาพชี วิต 9-THAI 

(9-items Thai Health status Assessment Instrument) 

ประกอบด้วย มิติด้านสขุภาพกาย 4 ข้อ มิติด้านสขุภาพใจ   

3 ข ้อและค�ำถามประเมินภาพรวมอีก 2 ข ้อดังนี้                          

1. การเคลื่อนไหว (mobility) 2. การดูแลตนเอง (self-

care) 3. การท�ำงานนอก/ในบ้าน (usual work) 4. ความ

เจ็บป่วยไม่สบาย (illness/discomfort) 5. ความวิตก

กังวล/ซึมเศร้า  (anxiety/depressesd) 6. สังคม (social 
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functions 7. การมีสมาธ/ิจดจ�ำ (cognition) ส่วนท่ีเหลอื

อีก 2 ข้อ เป็นค�ำถามประเมินภาพรวมของสุขภาพทั่วไป

ที่ไม่น�ำมาคิดคะแนนคือ 8. เปรียบเทียบสุขภาพใน

ปัจจุบันกับปีที่แล้ว และ 9. เปรียบเทียบตัวเองกับผู้อื่นที่

มีฐานะทางเศรษฐกจิและสงัคมเช่นเดียวกนั แบ่งคะแนน

เป็น 5 ระดบั ได้แก่ 1 คะแนน หมายถงึ รนุแรงมาก 2 

คะแนน หมายถงึ รุนแรง 3 คะแนน หมายถงึ ปานกลาง 4 

คะแนน หมายถงึ เล็กน้อย 5 คะแนน หมายถึง ไม่มีเลย 

ส�ำหรับการแปลผลการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้อ้างองิการแปล

ผลจากการศกึษา ของวัลลี ระวิวรรณ(8) และอารีวรรณ 

เชี่ยวชาญวัฒนา ดรุณี จันทร์เลิศ(9) ซึ่งจัดระดับการแปล

ผลได้ดังนี้ 

	 - คะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย >20 แสดงว่ามี

คุณภาพชีวิตดี อยู่ในช่วงเดียวกับคนไทยปกติ สุขภาพดี

ในเพศและอายุเดียวกัน ไม่พบปัญหาสุขภาพกายท่ี

รุนแรง 

	 -	คะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย 0-20 แสดงว่า

มีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าคนไทยปกติสุขภาพดี ในเพศ        

และอายุเดียวกัน ควรเฝ้าระวังความรุนแรงของปัญหา            

ที่เกิดขึ้น 

	 -	คะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย <0 แสดงว่า         

มีคุณภาพชีวิตแย่

	 -	คะแนนคุณภาพชีวิตทางใจ >20 แสดงว่ามี

คุณภาพชีวิตดี อยู่ในช่วงเดียวกับ คนไทยปกติสุขภาพดี

ในเพศและอายเุดียวกนั ไม่พบปัญหาสขุภาพใจท่ีรุนแรง

	 -	คะแนนคุณภาพชีวิตทาง ใจ 0-20 แสดงว่า

มีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าคนไทยปกติสุขภาพดี ในเพศและ

อายเุดยีวกนั ควรเฝ้าระวังความรนุแรงของปัญหาสขุภาพ

ใจที่เกิดขึ้น 

	 -	คะแนนคุณภาพชีวิตทางใจ <0 แสดงว่า              

มีคุณภาพชีวิตแย่

	 ส�ำหรับคุณสมบัติของเครื่องมือวัดคุณภาพ          

ชีวิตน้ี จากการศึกษาของวัลลี ระวิวรรณ(8) พบว่า              

เครื่องมือน้ีมีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index) เท่ากบั 1 ผลทดสอบความสอดคล้องภายในของ

เครือ่งมอื (Internal consistency) ได้สัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ 0.98 และจากการศึกษาของอารี

วรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา(9) พบว่าเคร่ืองมือน้ีมีความตรง

ตามเกณฑ์ชนิดท�ำนาย (predictive criterion validity)

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ  (ปรับ

จากแบบส�ำรวจความพงึพอใจของกองโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์(3))

	 ส่วนท่ี 3 แบบเก็บข้อมูลปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือด 

 	 จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ OPServ ของ        

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยจะเก็บข้อมูลจาก             

ผลการตรวจเลือดครั้งล่าสุดของปีงบประมาณ 2561

ระยะเวลาในการศึกษา  

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันท่ี 1 สิงหาคม 

- 30 พฤศจิกายน 2561 โดยก่อนจะเริ่มเก็บข้อมูลได้

ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับ                

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล                    

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งได้รับอนุมัติ

ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2561 รหัสเอกสารรับรองคือ 

046/2561

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

และเพศหญิงจ�ำนวนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 49.37 และ 

50.63 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานคือมีอายุ              

อยู่ในช่วง 41-60 ปี เฉลี่ย 44 ปี จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 35.96 มีกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนร้อยละ 44.04 อาศัยอยู่ภายในอ�ำเภอเมือง         

ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ในขณะ  

ที่ร้อยละ 55.96 อยู่นอกเขตโรงพยาบาลต้องเดินทางมา

รับบริการในโรงพยาบาล และในจ�ำนวนน้ันมีถึงร้อยละ 

18.51 ที่ต้องเดินทางมาจากต่างจังหวัดเพื่อมารับยา 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป

ลักษณะทั่วไป

อายุ (ปี)(เฉลี่ย 43.93 ± 9.05 ปี)

	 ต�่ำกว่า 21 ปี

	 21-40   

	 41-60

	 มากกว่า60 ปี

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

ที่อยู่อาศัย

	 อาศัยอยู่จริงในเขตอ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี

	 อาศัยอยู่จริงในต่างอ�ำเภอ เขต จ.อุบลราชธานี

	 อาศัยอยู่จริงในต่างจังหวัด

	 มีภูมิล�ำเนาใน อ.เมืองอุบลราชธานีแต่ท�ำงานต่างจังหวัด

	 มีภูมิล�ำเนาในต่างอ�ำเภอ เขต จ.อุบลราชธานี แต่ท�ำงานต่างจังหวัด

	 อื่น ๆ

จ�ำนวน

3

136

319

12

238

232

2

169

88

99

37

63

12

207

168

47

18

22

8

ร้อยละ

0.64

28.93

67.86

2.57

50.63

49.37

0.43

35.96

18.72

21.06

7.87

13.40

2.56

44.04

35.74

10.00

3.83

4.68

1.71

	 ส่วนในเร่ืองคุณภาพชีวิต จากการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี มีคะแนนสุขภาพ 

ทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 43.48±13.54 แสดงว่ามีคุณภาพ

ชีวิตดี อยู่ในช่วงเดียวกับคนไทยปกติ สุขภาพดี ในเพศ

และอายุเดียวกัน ไม่พบปัญหาสุขภาพกายที่รุนแรง และ

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตทางกายอยู่ในระดับดีร้อยละ 

93.19 ส่วนคะแนนสุขภาพทางใจเฉลี่ยเท่ากับ 32.25 

±16.63 แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตดี อยู่ในช่วงเดียวกับ      

คนไทยปกติ สุขภาพดีในเพศและอายุเดียวกัน ไม่พบ

ปัญหาสุขภาพใจที่รุนแรง และส่วนใหญ่ผู้มีคุณภาพชีวิต 

ด้านใจอยู่ในระดับดีร้อยละ 79.57 (ตารางที่ 2 และ 3)
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คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อการจัดบริการและการกดไวรัสในกระแสเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ได้รับบริการแบบที่ให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง ณ คลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 ส่วนผลการส�ำรวจความพึงพอใจของกลุ ่ม

ตัวอย่างต่อบริการแบบที่ให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็น

ศนูย์กลางของคลนิิกเตมิยา โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์  

พบว่า ส่วนมาก มีความพอใจมากถึงมากที่สุดต่อการให้

บริการแบบนี้ ถึงร้อยละ 97.44 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิต

ระดับคุณภาพชีวิต

สุขภาพกาย

	 ระดับ ดี

	 ระดับ ต�่ำ

	 ระดับ แย่

สุขภาพใจ

	 ระดับ ดี

	 ระดับ ต�่ำ

	 ระดับ แย่

จ�ำนวน

438

23

9

374

76

20

ร้อยละ

93.19

4.89

1.92

79.57

16.17

4.26

ตารางที่ 3 คะแนนสุขภาพกายและใจ

คุณภาพชีวิต

คะแนนสุขภาพกาย

คะแนนสุขภาพใจ

ค่าเฉลี่ย

43.48

32.25

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

13.54

16.63

ระดับคุณภาพชีวิต

ดี

ดี

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการบริการของคลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

พอใจมากที่สุด

พอใจมาก

ปานกลาง

ไม่พอใจ

ไม่พอใจมาก

จ�ำนวน

341

117

7

3

2

ร้อยละ

72.55

24.89

1.49

0.64

0.43

	 การมารับยาเพิ่มโดยช่องทางด่วน (Fast - 

Track Refills) โดยไม่ต้องพบแพทย์ทุกครั้ง ทางคลินิก

เตมิยาได้ด�ำเนนิการแนะน�ำให้มีการจ่ายยาต้านไวรสันาน 

6 เดอืน (6 - Month Multi-Month Dispensing: MMD) 

ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงท่ี แต่สุดท้ายทาง

คลนิิกเตมิยา ได้ปรับระยะเวลาการจ่ายยาเป็นทกุ 4 เดอืน            

หลงัจากทีม่กีารปรับการจ่ายยาจากเดิมทีจ่่ายยาประมาณ

ครั้งละ 2 - 3 เดือน มาเป็นครั้งละประมาณ 4 เดือน         

แม้จะมีการจ่ายยาให้นานข้ึน กลุ่มตัวอย่างยังสามารถ           

กดระดับไวรัสในกระแสเลือดได้ดี (ตารางที่ 5)
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อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีคะแนน

สุขภาพทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 43.48±13.54 แสดง            

ว่ามคีณุภาพชีวิตด ีอยู่ในช่วงเดียวกบัคนไทยปกต ิสขุภาพ

ดีในเพศและอายุเดียวกัน ไม่พบปัญหาสุขภาพกาย                  

ที่รุนแรง และใกล้เคียงกับผลการส�ำรวจของส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติและส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหว่างประเทศในปี 2546 ท่ีพบว่าคนไทยทั่วไป                     

มีคะแนนสุขภาพทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 45.61(7) และ             

สูงกว่าการศึกษาของนิตยา ดาววงศ์ญาติ(10) ในปี 2554 

ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างในคลินิกเติมยาตอนน้ันมีคะแนน

สุขภาพทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 30.75  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ในปี 2554 มีการจ่ายยาคร้ังละประมาน 2-3 เดือน          

กลุ่มตัวอย่างครั้งนั้นต้องมียุ่งยากล�ำบากเหน็ดเหน่ือย            

ในการเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยกว่ากลุ ่มตัวอย่าง          

ในการศึกษาครั้งนี้ แต่เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทยีมในการศกึษาของวัลล ีระวิวรรณ(9) พบผูป่้วยโรคไต

มีสุขภาพทางกายเฉลี่ยเท่ากับ 30.74±22.83 ต�่ำกว่า 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพยีงผู้ติดเชือ้เอชไอวีไม่มภีาวะเจบ็ป่วยจากโรคเอดส์ 

มีสุขภาพแข็งแรง ต่างจากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่อาจมี 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเสือ่มลงของไต ส่วนด้านสขุภาพ

ทางใจกลุม่ตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 32.25±16.63 

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ              

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในการศึกษาของ              

วัลลี ระวิวรรณ(9) ท่ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.07±18.46            

แต่ต�่ำกว่า คนไทยท่ัวไปจากผลส�ำรวจในปี 2546             

ซึ่งมีคะแนนสุขภาพทางใจเฉลี่ยเท่ากับ 47.62(7)  ทั้งนี้

อาจเน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวียังคงมีปัญหาเรื่องการ      

ตีตราในสังคมไทย ท�ำให้ผู ้คิดเช้ือเอชไอวี ส่วนหนึ่ง            

ตารางที่ 5 ร้อยละของการกดระดับไวรัสในกระแสเลือด (Viral Load: VL)

การกดระดับไวรัสในกระแสเลือด

≤ 50 Copies/ml

> 50 Copies/ml

จ�ำนวน

466

4

ร้อยละ

99.15

0.85

มีความวิตกกังวล/ซึมเศร้า (Anxiety/Depressesd) ได้ 

โดยจากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนคนไทย               

ปี 2557 พบว่าคนไทยถึงร้อยละ 58.6(11) ยังมีทัศนคติ

เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี แต่เมื่อเปรียบเทียบ             

กับการศึกษาของนิตยา ดาววงศ์ญาติ(9) พบว่าในการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาพใจสูงกว่า             

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันในปี 2554 ที่มี

คะแนนสขุภาพทางใจเฉลีย่เพยีง 18.51 ถอืว่ามคีณุภาพ

ชีวิตต�่ำกว่าประชากรปกติ ทั้งน้ีในช่วงเวลาที่ผ่านมา            

หลายป ีผู ้ ติดเ ช้ือเอชไอวีอาจเริ่มปรับตัวได ้  และ

สถานการณ์การตีตราในสังคมไทยดีข้ึนมีการวางแผน

ยุทธศาสตร์เอดส์ชาติ 2555-2559 ของประเทศไทย 

เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ แต่อย่างไรก็ตาม

จากการศึกษาคร้ังน้ียังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าปัจจัย

ใดแน่ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านใจของกลุ ่มตัวย่าง

เนื่องจากไม่ได้มีการศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีจะส่งผล              

ต่อคุณภาพชีวิตในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้การศึกษา

ครั้งน้ียังมีข้อด้อยเน่ืองจากการน�ำแบบส�ำรวจคุณภาพ

ชวิีต 9-THAI มาใช้ในการศกึษาครัง้น้ีไม่ได้มีการทดสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index) และ

ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (Internal consis-

tency) กับประชากรที่ศึกษา 

	 ส่วนการกดไวรสัในกระแสเลอืด จากการศกึษา

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีอตัราการกดไวรสัในกระแสเลอืดได้

มากถึงร้อยละ 99.15 ถึงแม้ว่าทางโรงพยาบาลจะได้          

ปรับบริการขยายการจ่ายยาให้นานมากขึ้นเป็น 4 เดือน

ตามหลักการของการให้บริการแบบท่ีให้ความส�ำคัญ         

กับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง และไม่แตกต่างจากผลการ

ศกึษาของ Hagey JM, Li X, Barr-Walker J และคณะ(4) 

และผลการศึกษาของ Mutasa-Apollo T และคณะ(5)            

ทีใ่ห้บรกิารแบบทีใ่ห้ความส�ำคญักบัผู้บรกิารเป็นศนูย์กลาง 
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คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจต่อการจัดบริการและการกดไวรัสในกระแสเลือดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ได้รับบริการแบบที่ให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง ณ คลินิกเติมยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

เช่นเดียวกนั นอกจากด้านผลทางการรกัษาแล้ว การศกึษา 

ครั้งน้ีได้ส�ำรวจความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างด้วย        

พบว่าส่วนมากถงึร้อยละ 97.44 มีความพอใจมากถงึมาก

ที่สุดต่อการให้บริการแบบนี้ 

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่าการให้บริการ

แบบที่ให้ความส�ำคัญกับผู้บริการเป็นศูนย์กลาง (Dif-

ferentiated Care Service) เช่น การขยายเวลาการจ่ายยา

ให้นานข้ึน การจัดแยกกลุ่มคนไข้สุขภาพดีไม่จ�ำเป็น            

ต้องพบแพทย์ออกจากคนไข้ที่เจ็บป่วยเป็นรูปแบบ

บริการท่ีดีต่อผู้รับบริการ ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ     

มคุีณภาพชวิีตท่ีด ีและมีผลการรกัษาทีด่สีามารถกดไวรสั

ในกระแสเลือดได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาผล

ของปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เช่น 

เศรษฐานะทางสังคม การเป็นกลุ่มเพศทางเลือก ผู้ใช้        

สารเสพติด หญิงหรือชายให้บริการทางเพศ เป็นต้น            

เพื่อจะได้น�ำมาจัดบริการให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

	 2.	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษา         

ด้าน Cost effectiveness ของการให้บริการแบบนี้ เพื่อที่

จะได้มองเห็นผลที่ได้รับจาการให้บริการได้ครอบคลุม 

ทุกมิติ

	 3.	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรจะท�ำการศึกษา

แบบเชิงทดลองเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ผูท้ีไ่ด้รบับรกิาร

ตามรปูแบบท่ัวๆ ไป กบักลุ่มให้บรกิารแบบทีใ่ห้ความส�ำคญั 

กบัผู้บรกิารเป็นศนูย์กลาง (Differentiated Care Service) 

เพื่อจะได้ทราบความแตกต่าง ข้อดี ข้อด้อย ของแต่ละ

ระบบบริการ
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