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Routine to Research
การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ด้วยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

พรนิภา หาญละคร1, สุดถนอม กมลเลิศ1, ธนิดา นันทะแสน2, อธิบดี มีสิงห์3

 1งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 2งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
 3สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: พรนิภา หาญละคร

งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

บทคัดย่อ 
 	 หลักการและวัตถุประสงค์ : HIVQual-T เป็นกระบวนการประเมินคุณภาพการ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้การบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์โปรแกรม 

HIVQual-T ตามตัวช้ีวัดที่กำ�หนดขึ้นมาให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์

ของการรักษาพยาบาล และประเมินโครงสร้างขององค์กรในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ด้วยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ในปีงบประมาณ 2558 กลุ่ม

ตวัอยา่ง คือ เวชระเบียนผูป่้วยนอก ไดจ้ากการสุม่แบบอตัโนมตั ิจากโปรแกรม HIVQual-T จำ�นวน 

163 เวชระเบียน โดยบันทึกตัวชี้วัดหลัก 12 ตัวชี้วัด จากเวชระเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ระยะเวลาการศึกษาอยู่ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 - 30 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

ผลการศึกษา : พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน ร้อยละ 50.3  

และ 49.7 ตามลำ�ดับและจากผลการประเมิน 12 ตัวชี้วัดพบว่า

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 baseline ร้อยละ 89.5 

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส (Anti-retroviral therapy: ART) ครบ 6 เดือนขึ้น

ไปได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน ร้อยละ 15.4 

รับต้นฉบับ 27 มกราคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 1 กุมภาพันธ์ 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 3 กุมภาพันธ์ 2563
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3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 92.0 

4. ในรายทีก่นิยาต้านไวรสันานมากกวา่ 6 เดือน ได้รบัการตรวจไวรสัในกระแสเลอืด (viral 

load: VL) อย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 97.1 

5. ในรายที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินการกินยาสมํ่าเสมอ ร้อยละ 99.0 

6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมินเท่ากับ 228 

7. ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ ร้อยละ 83.3 8. ได้รับยาป้องกันโรค 

เชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ ร้อยละ 100 

9. ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด ร้อยละ 100 

10. ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 100 

11. ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 75.4 และ 12 ได้รับคำ�แนะนำ�การมีเพศ

สัมพันธ์อย่างปลอดภัย ร้อยละ 100

ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เกี่ยวกับงานเอชไอวี พบว่า  

เปน็องคก์รทีม่โีครงสรา้งเพือ่พฒันาคณุภาพดา้นเอชไอวีในระดบั 3 ไดรั้บการสนับสนุนทรัพยากร

ในระดบั 3 มกีารวางแผนงานพฒันาคณุภาพทีค่รบวงจร ในระดบั 4 มกีารกำ�หนดตวัชีว้ดัคณุภาพ

ที่เหมาะสมในระดับ 5 มีการทำ�งานเป็นทีมในระดับ 4 และมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการระดับ 4

สรุป : โดยภาพรวมผลลัพธ์ในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อยู่ใน 

ระดับสูง ถึงแม้ว่าการตรวจ CD4 ในผู้รับยาต้านไวรัสแล้วตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปจะอยู่ในระดับตํ่า 

(ร้อยละ15.4) แต่ระดับ VL ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับตํ่า แสดงให้เห็นว่ายาต้านไวรัสกดเชื้อเอช

ไอวีได้ 

คำ�สำ�คัญ : การประเมนิคณุภาพดแูลรกัษา, ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส,์ โปรแกรม HIVQual - T 

ความสำ�คัญและความเป็นมาของโครงการ
	 ปัจจุบันโรคเอดส์ยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของประเทศและของโลก  

ถึงแม้ว่าการแพทย์จะเจริญก้าวหน้าจนสามารถควบคุมโรคได้ในระดับหนึ่ง แต่สถานการณ์โรค

เอดส์ล่าสุดยังพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์จำ�นวนมาก จากการประมาณการณ์ท่ัวโลกมี

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 35.3 ล้านราย เสียชีวิตแล้ว 25 ล้านราย1 สำ�หรับ

ประเทศไทย จากการประมาณการณ์สิ้นปี พ.ศ.2557 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีสะสม 1,175,084 ราย 

ยังมีชีวิตอยู่ 431,475 ราย เสียชีวิตสะสม 718,775 ราย2,3 แต่เมื่อเวลาเปลี่ยนไปมีการศึกษาเกี่ยว

กบัโรคเอดสม์ากมายประกอบกบัยาตา้นไวรสัเอดสม์ปีระสทิธภิาพดมีาก ทำ�ใหโ้รคเอดสก์ลายเปน็
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โรคเรื้อรัง ถึงแม้จะไม่มียารักษาให้หายขาด แต่ยาต้านไวรัสเอดส์ช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

โรคเอดส์มีอัตราการเสียชีวิตลดลง มีชีวิตยืนยาวนานมากกว่า 10 ปี และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น4,5

	 การให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสในประเทศไทย

มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเป็นคนไทยมีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่าง 

ถ้วนหน้า และกระทวงสาธารณสุขได้ขยายขอบเขตการให้บริการอย่างกว้างขวาง ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์มีการปรับเปลี่ยนระบบการ

ดูแลรักษาภายใต้สิทธิประโยชน์จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นการดูแลในระยะยาว เช่น

เดยีวกบัโรคเรือ้รงัอ่ืนๆ6 ปัจจบัุนมีผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีเ่ขา้ถงึยาตา้นไวรสัเอดสแ์ละรบัยาตา้นไวรสัตอ่

เนือ่งภายใตก้องทุนสํานักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในระบบหลักประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้า (UC) และรวมทุกสิทธิ์การรักษา จํานวน 253,685 ราย7 เป้าหมายการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเข้าถึงบริการอย่างทัดเทียมทั่ว

ถึง และมคีณุภาพ โดยพฒันาระบบสขุภาพใหมี้มาตรฐานใกลเ้คยีงกนั แตใ่นสถานการณป์จัจบุนั

ที่มีการเรียกร้องการบริการที่มีคุณภาพสูง จากผู้รับบริการและจากส่วนกลางที่มีหน้าที่ประเมิน

คุณภาพการดูแลรักษาตามเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ จึงจำ�เป็นต้องจัด

ระบบการบริการให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการและรับการประเมินจากการ

ตรวจรับรองคุณภาพจากองค์การรับรองคุณภาพ (สรพ.) และหรือหน่วยงานอื่นๆ จากนโยบาย

และการรณรงค์ที่ต่อเน่ืองทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์เข้าถึงบริการมากขึ้นและภายใต้

นโยบายการให้ประชาชนคนไทยทุกคนได้รับยาต้านไวรัสฟรีภายใต้แนวทางปฏิบัติตามนโยบาย

ของ สปสช. แต่เนื่องจากบริบทในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายดา้นทัง้ในเรือ่งนโยบาย เครือ่งมอื ความรู ้ทกัษะของบคุลากร และอกีปจัจยัหนึง่ทีส่ำ�คญัคือ

การเรียกร้องการจัดการบริการให้เท่าเทียม ถือเป็นปัจจัยหลักของการปฏิรูประบบสุขภาพในยุค

ที่ต้องการให้มีการจัดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ8 โรงพยาบาลจึงต้องจัดระบบบริการ

สขุภาพใหไ้ดม้าตรฐาน เปน็หลกัประกนัความเชือ่ถอืและไว้วางใจท่ีประชาชนควรไดรั้บรวมท้ังโรค

เอดส์เป็นประเด็นอ่อนไหว และเป็นปัญหาด้านสิทธิมนุษยชนอันเนื่องมาจากทัศนะคติ ด้านการ

ตีตรา ถูกรังเกียจ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้ได้รับผลก

ระทบจากโรคเอดส์ ทีมผู้ให้การบริการด้านสุขภาพจึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาใหม้ปีระสทิธภิาพ คงไวซ้ึง่มาตรฐานและศกัดิศ์รทีีผู่ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยโรคเอดสพ์งึไดร้บั7

	 สำ�นักโรคเอดส์ และวัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.) กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมมือกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธาณสุข (TUC) พัฒนา

รปูแบบการพฒันาคณุภาพในการดแูลรกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/ผู้ปว่ยโรคเอดส์ เร่ิมดำ�เนินการตัง้แต่

ปี พ.ศ.2546-2549 โดยใช้รูปแบบ HIVQual-T (HIV quality of care-Thailand)9 มาใช้ประเมิน

คุณภาพการให้บริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทย เพื่อนำ�ผล
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ที่ได้มาวิเคราะห์ในประเด็นที่ผลการประเมินอยู่ในระดับตํ่า โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

(Plan-Do-Check-Action) ที่ต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพร่วมมือกันทำ�งานให้มีคุณภาพ และพัฒนา

ใหดี้ขึน้เร่ือยๆ10 จากการประเมนิผลในภาพรวมระดบัประเทศยงัพบวา่มกีารบรกิารตามมาตรฐาน

การดแูลรกัษาบางอยา่งคอ่นขา้งดมีาก แตบ่างอยา่งยงัทำ�ไดไ้มด่เีท่าท่ีควร จงึตอ้งมกีารวเิคราะห์

และพัฒนาให้ดีกว่าเดิม

	 ใน พ.ศ. 2550 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ได้เข้าร่วมเป็น 1ใน 651 โรงพยาบาลทั่วประเทศที่ได้ทำ�การประเมินคุณภาพการดูแลรักษา  

ผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยโรคเอดส ์ดว้ยรปูแบบ HIVQual-T version 4 และดำ�เนนิการอยา่งตอ่เนือ่ง

จนถึงปี พ.ศ.2558 โดยใช้รูปแบบ HIVQual-T version 5.7 (NAP: National AIDS Program) 

เพื่อให้ทราบสถานการณ์และผลลัพธ์ของการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้วิจัยจึงสนใจจะประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส ์

รปูแบบ HIVQual-T โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ เพือ่นำ�ผลการศกึษาท่ีไดม้าปรับปรุงระบบบริการให้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพื่อประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาศึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

2. เพื่อประเมินโครงสร้างขององค์กรในการดูแลรักษาติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์

ระเบียบวิธีการศึกษา
 	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษายอ้นหลงั โดยการศกึษาขอ้มลูจากทะเบยีนประวัตขิองผู้ตดิเช้ือ

เอชไอว/ีผูป้ว่ยโรคเอดสท์ีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 - 30 กันยายน พ.ศ. 2558 การสุ่มตัวอย่างเป็น 

แบบอัตโนมัติของโปรแกรม HIVQual-T version 5.7 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 163 ราย  

ระยะเวลาในดำ�เนนิการศกึษา ในระหวา่งวนัท่ี 1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1.	 ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป

2.	 มารับบริการอย่างน้อย 2 ครั้ง ในรอบปีงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม 2557 - 30 

กันยายน พ.ศ. 2558) 

3.	 ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยโรคเอดส์ทั้งรายเก่า ทั้งรายใหม่ทั้งกินยาและยังไม่กินยาต้านไวรัส
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบบบนัทกึขอ้มลูสขุภาพของโปแกรม HIVQual-T version 5.7 ประกอบดว้ยแบบบนัทึก

ข้อมูลรายใหม่และรายเก่า สร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคเอดส์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการกำ�หนดตัวชี้วัด 5 กลุ่ม ได้แก่ 1. การติดตาม CD4  

2. การติดตามการกินยาต้านไวรัส 3. การป้องกันโรคแทรกซ้อน 4. การคัดกรองโรคร่วม  

5. การส่งเสริมสุขภาพ แต่ละกลุ่มมีตัวชี้วัดย่อยรวมทั้งหมดมีตัวชี้หวัดหลัก 12 ตัวชี้วัด 

วิธีการเก็บข้อมูล
1.	 ผูวิ้จยัทำ�หนงัสอืขออนมุตัเิก็บข้อมลูกับผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์หลงัจาก

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

2.	 นำ�แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของโปรแกรม HIVQual-T ไปเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

แฟ้มประวัติผู้ป่วย โดยทำ�การยืมประวัติจากแผนกเวชระเบียน และกรอกข้อมูลลงในแบบบันทึก

ข้อมูลสุขภาพของโปรแกรม HIVQual-T 

3.	 บันทึกข้อมูลลงบนโปแกรม HIVQual-T version 5.7 

จริยธรรมในการศึกษา
	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ การพทิกัษส์ทิธิอ์าสาสมคัรโดยนำ�เสนอในภาพรวม 

ไม่ระบุช่ือ นามสกุล เลขโรงพยาบาล ที่สามารถสื่อถึงตัวตนบุคลนั้นได้ หมายเลขจริยธรรมคือ  

HE 591117 รับรองเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2559 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรม HIVQual-T version 5.7 รายงานเป็น จำ�นวน ร้อยละ

ผลการศึกษา
1. อาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษา ทั้งหมด 163 เวชระเบียนผู้ป่วยนอก เป็นเพศชายและ

หญิงใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 50.3 และ 49.7 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยรายเก่า ร้อยละ 65.03 ผู้ป่วยใหม่ 

ร้อยละ 34.97 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

ประเภทกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยรายเก่า 106 (65.03)

ผู้ป่วยรายใหม่ 57 (34.97)

รวม 163 (100)

2. ผลการประเมิน 

	 ผลการประเมิน 12 ตัวชี้วัดด้านการรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ พบว่า 

1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 baseline ร้อยละ 89.5 

2.	 ผู้ติดเชื้อฯ ที่ได้รับยาต้านไวรัส ครบ 6 เดือนขึ้นไปได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน  

	 ร้อยละ 15.4

3.	 ผู้ติดเชื้อฯ ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 92.0 

4.	 ในรายที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจ viral load (VL)  

	 อย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 97.1 

5.	 ในรายที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินการกินยาสมํ่าเสมอ ร้อยละ 99.0 

6.	 ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมินเท่ากับ 228 

7.	 ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ ร้อยละ 83.3 

8.	 ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ ร้อยละ 100 

9.	 ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด ร้อยละ 100 

10.	ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในผู้ติดเชื้อรายใหม่ร้อยละ 100 

11.	ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 75.4 และ

12.	ได้รับคำ�แนะนำ�การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินตัวชี้วัดหลัก 

ตัว
ชี้ว

ัดท
ี่

ตัวชี้วัดหลัก

ผู้ป
่วย

ท
ั้งห

ม
ด

ผู้ป
่วย

ได
้รับ

กา
ร

ตร
วจ

รัก
ษ

า

ร้อ
ยล

ะ

1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ท่ีได้รับการตรวจ 

CD4 baseline 

57 51 89.5
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2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ครบ 6 

เดือน ขึ้นไปได้รับการตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน 

104 16 15.4

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้าน

ไวรัส 

25 23 92.0

4. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีกินยาต้านไวรัสนาน

มากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งขึ้นไป 

104 101 97.1

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับ

การประเมินหรือติดตามการกินยาสมํ่าเสมอ 

(drug adherence) อย่างสมํ่าเสมอ 

104 103 99.0

6. ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน

228

7. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกัน

โรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ 

6 5 83.3

8. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกัน

โรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ 

3 3 100

9. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการคัดกรองวัณโรค

ปอด 

105 105 100

10. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ได้รับการตรวจคัด

กรองซิฟิลิส

57 57 100

11. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป้ว่ยเอดสเ์พศหญงิไดรั้บการคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก 

61 46 75.4

12. ผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสไ์ดร้บัข้อมูลคำ�แนะนำ�เร่ือง

การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 

106 106 100

ตารางที่ 2 ผลการประเมินตัวชี้วัดหลัก (ต่อ)
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	 3. ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่า เป็นองค์กรที่มีโครงสร้าง

เพือ่พฒันาคณุภาพดา้นเอชไอวใีนระดับ 3 งานคณุภาพดา้นเอชไอวไีดร้บัการสนบัสนนุทรพัยากร

อย่างเหมาะสม ในระดบั 3 ผูบ้รหิารใหก้ารสนบัสนนุในระดบั 4 มกีารวางแผนงานพฒันาคณุภาพ

ด้านเอชไอวีที่ครบวงจร ในระดับ 4

	 มีการกำ�หนดเป้าหมายประจำ�ปีสำ�หรับงานคุณภาพด้านเอชไอวีในระดับ 4 การกำ�หนด

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบชัดเจนในงานคุณภาพเอชไอวีในระดับ 4 แผนปฏิบัติงานมีการกำ�หนด

กรอบเวลาในการดำ�เนินงานในระดับ 4 มีการกำ�หนดตัวชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสม ในระดับ 5 

โครงการพฒันาคณุภาพมกีารวดัผลการปฏบิตัเิปน็ประจำ� ในระดบั 5 มกีารจดัทำ�โครงการพฒันา

คณุภาพเพือ่ปรบัปรงุคุณภาพการดูแลผูป้ว่ย ในระดบั 5 มกีารทำ�งานเปน็ทมีในการพฒันาคณุภาพ

ในระดบั 4 บคุลากรสหวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูล มส่ีวนร่วมในกจิกรรมการพฒันาคณุภาพใน

ระดับ 4 ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาในระดับ 3 

	 มกีระบวนการเพือ่ประเมนิโครงการพฒันาดา้นเอชไอวใีนระดบั 4 มกีารจดัเกบ็ขอ้มูลอยา่ง

เป็นระบบเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการในระดับ 4 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ลำ�ดับ รายงาน
ผลที่

วัดได้

A.1 มีโครงสร้างเพื่อพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวีหรือไม่ 3

A.2 งานคุณภาพด้านเอชไอวีได้รับการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม 3

A.3 ผู้บริหารให้การสนับสนุนงานด้านเอชไอวีหรือไม่ 4

A,4 มีการวางแผนงานคุณภาพด้านเอชไอวีครบวงจรหรือไม่ 4

B.1 มีการกำ�หนดเป้าหมายประจำ�ปีสำ�หรับงานคุณภาพด้ายเอชไอวี 4

B.2 มีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจนในงานด้านเอชไอวีหรือไม่ 4

B.3 ในแผนปฏิบัติงานมีการกำ�หนดกรอบเวลาในการดำ�เนินงานหรือไม่ 4

C.1 มกีารกำ�หนดตวัชีว้ดัคณุภาพทีเ่หมาะสมในงานคณุภาพดา้นเอชไอวหีรอืไม่ 5

C.2 โครงการพัฒนาคุณภาพมีการวัดผลการปฏิบัติเป็นประจำ� 5

D.1 มีการจัดทำ�โครงการพัฒนาคุณภาพเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ด้านเอชไอวีหรือไม่

5

D.2 มีการทำ�งานเป็นทีมในการพัฒนาคุณภาพ 4
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ลำ�ดับ รายงาน
ผลที่

วัดได้

E.1 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

พัฒนา

4

F.1 ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา 3

G.1 มีกระบวนการเพื่อประเมินโครงการพัฒนาด้านเอชไอวีหรือไม่ 4

H.1 มีการจัดข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการหรือไม่ 4

อภิปรายผล
จากการศึกษาประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ดว้ยโปรแกรม HIVQual - T v. 5.7 โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ประจำ�ปงีบประมาณ 2558 พบประเด็น

สำ�คัญที่นำ�มาอภิปรายดังนี้ 

1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 baseline ร้อยละ 89.5  

จะเห็นว่าร้อยละของการตรวจ CD4 เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 76.9)  

และสงูกว่าคา่ของระดบัประเทศ (คา่ของระดบัประเทศอยู่ที ่รอ้ยละ 48.6) ถึงแมว่้าปจัจบุนัสามารถ

เริม่ยาไดไ้มว่่า CD4 ระดบัเทา่ไรก็ตาม แตใ่นผูต้ดิเชือ้รายใหมค่วรจะไดร้บัการตรวจ CD4 baseline 

ทุกราย ในรายที่ CD4 ตํ่าจะได้ให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตามแนวปฏิบัติการดูแลรักษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ของประเทศไทย6 

2.	 การตรวจติดตามระดับ CD4 ในรายท่ีได้รับยาต้านไวรัสครบ 6 เดือนข้ึนไป ได้รับ 

การตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน ร้อยละ 15.4 จะเห็นว่าเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 

นอ้ยกวา่ปทีีผ่า่นมา (ป ีพ.ศ. 2557 การตดิตามระดบั CD4 ทุก 6 เดอืน รอ้ยละ 26.6) ท้ังน้ีอาจเปน็ 

ไดว่้า ผูป้ว่ยท่ีถูกสุม่ตวัอย่างเข้ามากินยามาหลายปแีลว้ และ CD4 อยู่ในระดบั > 500 cells/mm3 

ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ปกติแล้ว และผลการตรวจ VL< 20 copies/ml ดังนั้นแพทย์บางท่านจึงส่ง

ตรวจเพียง VL ไม่ได้ตรวจ CD4 ในปีงบประมาณ 2558 ที่ผ่านมา 

3.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 92.0 (ค่าของ

ประเทศอยู่ที่ร้อยละ 88.68) ปัจจุบันกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ยาต้าน

ไวรัสฟรีทุกคนไม่ว่าจะระดับ CD4 เท่าใดก็ตาม ถึงแม้ตัวชี้วัดจากการศึกษาครั้งนี้จะมากกว่าค่า

เฉลี่ยของประเทศ แต่อย่างไรก็ตามถ้าทีมผู้ดูแลรักษาสามารถโน้มน้าวให้ผู้ติดเชื้อฯ ทุกคนกิน

ยาต้านไวรัสให้ได้มากที่สุดไม่ว่าจะระดับ CD4 เท่าใด เป็นการช่วยป้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆ  

ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อฯ มีชีวิตยืนยาวใกล้เคียงกับคนปกติ4 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (ต่อ)
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4.	 ผู้ติดเชื้อฯ ท่ีกินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 

คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 97.1 (ค่าของประเทศอยู่ที่ร้อยละ 83.30) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีควรรักษา

มาตรฐานที่ดีนี้ไว้ต่อไป 

5.	 ในรายท่ีได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินการกินยาสม่ําเสมอร้อยละ 99.0  

(ค่าของประเทศอยู่ท่ีร้อยละ 89.14) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ควรประเมินการกินยา

ต้านไวรัสทุกครั้งที่มารับบริการและควรประเมิน 2 วิธีเพ่ือท่ีจะช่วยยืนยันว่าผู้ป่วยรายน้ันกินยา 

ครบถ้วน ถูกต้องมากน้อยเพียงใด 

6.	 ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในรายที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมินเท่ากับ 228 

(ค่าของประเทศอยู่ที่ 198 ข้อมูลถึง 31ธันวาคม 2558 และของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ปี 2557 

เท่ากับ 196) ถือว่าสูงกว่าค่ามัธยฐานของประเทศไทยและสูงกว่าโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

ในป ีพ.ศ. 2557 ทีผ่า่นมา ท้ังน้ีอาจเปน็ผลจากการรณรงคอ์ย่างจริงจงัและตอ่เน่ืองของหน่วยงาน

และจากส่วนกลางให้กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยงมาเจาะเลือดตรวจหาเชื้อเอช

ไอวีมากขึ้น รวมทั้งในรายที่ติดเชื้อเอชไอวีมีระบบการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว จึงทำ�ให้

ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 สูงกว่าค่าของประเทศและสูงกว่าผลการดำ�เนินงานปี พ.ศ. 2557  

ในโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน ควรส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อฯ เข้าสู่กระบวนการรักษาตั้งแต่เน่ินๆ  

เพ่ือทีจ่ะไมม่อีาการโรคแทรกซอ้น ซึง่สอดคลอ้งกับนโยบายของประเทศรูเ้รว็ รกัษาเรว็ ไมเ่ปน็เอดส์2 

7.	 ผูท้ีม่ข้ีอบง่ชีไ้ดร้บัยาปอ้งกันโรคปอดอกัเสบ PCP ปฐมภมู ิรอ้ยละ 83.3 (คา่ของประเทศ

อยู่ที่ร้อยละ 94.75) ตัวชี้วัดข้อนี้ ตํ่ากว่าการดำ�เนินงานปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 84.6) 

และตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ซึ่งถือว่าเป็นโอกาสพัฒนาให้ทีมแพทย์ผู้รักษาและหน่วยงาน 

ในการดูจัดระบบการักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ

ตามแนวปฏิบัติของประเทศคือได้รับยาป้องกัน PCP เป็นร้อยละ 100

8.	 8,9,10,12 ผู้ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ 

การคัดกรองวัณโรคปอด การตรวจคัดกรองซิฟิลิส และการได้รับข้อมูลคำ�แนะนำ�เรื่องการ 

มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ได้คะแนน ร้อยละ 100 ท้ังหมด (ค่าของประเทศ 94.59, 98.96, 

91.46, 97.94) ถือว่าอยู่ในระดับที่ดีมาก ควรคงไว้ซึ่งมาตรฐานการดูแลที่ดีอย่างนี้ต่อไป 

9.	 ผูต้ดิเชือ้ฯ เพศหญิงไดร้บัการคดักรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 75.4 (คา่ของประเทศ 

77.03) ถือว่าการตรวจคดักรองมดลกูยังตํา่กว่าคา่เฉลีย่ของระดบัประเทศ ถือเปน็โอกาสพัฒนาให้

หน่วยงานรณรงคใ์ห้มกีารตรวจมะเรง็ปากมดลกูทุกป ีและตรวจเพ่ิมขึน้มากกว่าเดมิ เพราะมะเรง็

ปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับต้นๆ ของมะเร็งในเพศหญิง การส่งเสริมให้ผู้ป่วยหญิง

ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากขึ้นในรายท่ีตรวจพบเซลล์มะเร็งมีระบบการส่งต่อเข้าสู่

การรกัษาโดยเรว็ เพราะการตรวจมะเรง็ปากมดลกูทุกปเีปน็การเฝ้าระวังเพราะถ้าตรวจเจอมะเร็ง 
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ปากมดลูกในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาหายได้6 

ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เกี่ยวกับงานเอชไอวี แบ่งการ

ประเมินเป็น 3 กลุ่มประกอบด้วย ระดับดีมาก (5) ดี (4) และปานกลาง (3) โดยกลุ่มที่ได้ระดับดี

มาก คอื มกีารกำ�หนดตวัชีว้ดัคณุภาพทีเ่หมาะสม โครงการพฒันาคณุภาพมกีารวดัผลการปฏบิตัิ

เปน็ประจำ� และมกีารจดัทำ�โครงการพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ปว่ย กลุ่มท่ีได้ระดับด ีคอื ผู้บริหาร

ให้การสนับสนุน มีการวางแผนพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวีท่ีครบวงจร มีการกำ�หนดเป้าหมาย

ประจำ�ปีงานคุณภาพ การกำ�หนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน แผนปฏิบัติงานมีการกำ�หนดกรอบเวลา

การดำ�เนนิงาน มกีารทำ�งานเปน็ทมีในการพฒันาคณุภาพ ทีมสหวิชาชพีมส่ีวนร่วมในงานพฒันา

คณุภาพ มกีระบวนการเพือ่ประเมนิโครงการพฒันาคณุภาพ และการจดัเกบ็ขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ

เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ กลุ่มที่ได้ระดับปานกลาง คือ เป็นองค์กรที่มีโครงสร้างเพื่อพัฒนา

คุณภาพด้านเอชไอวี ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม และผู้รับบริการมีส่วนร่วม 

ในกจิกรรมการพฒันา ตวัชีวั้ดกลุม่นีค้วรมกีารรายงานใหผู้บ้ริหารรบัทราบและสง่เสรมิให้มกีารจัด

โครงสรา้งเพือ่การพฒันางานดา้นเอชไอวใีหช้ดัเจน รวมท้ังผู้บริหารควรให้การสนับสนุนทรัพยากร

ในทกุด้าน ทัง้ดา้นอตัรากำ�ลงั งบประมาณ วสัดุครภุณัฑ ์ให้ครอบคลุม เพือ่ให้งานพฒันาคณุภาพ

เอชไอว ีไดผ้ลลัพธท์ีด่ยีิง่ขึน้ ซึง่เปา้หมายสงูสดุคอืการมคีณุภาพชวีติท่ีดขีองผู้ตดิเช้ือเอชไอว/ีผู้ปว่ย

โรคเอดส์ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพให้มากขึ้น 

สรุป
โดยภาพรวมผลลัพธ์ในการรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์อยู่ใน

ระดับดีมาก มีบางตัวชี้วัดที่ควรได้รับการพัฒนา คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ 

การตรวจ CD4 ในผูร้บัยาตา้นไวรสัต้ังแต ่6 เดอืนขึน้ไป ถึงแมว้า่การตรวจ CD4 จะอยูใ่นระดบัต่ํา  

แต่ส่วนใหญ่ ระดับ VL ในกระแสเลือด อยู่ในระดับตํ่า ( <50 copies/ml) แสดงให้เห็นว่าการกิน

ยาต้านไวรัสสมํ่าเสมอสามารถกดเชื้อเอชไอวีได้

ผลการประเมินโครงสร้างของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เกี่ยวกับงานเอชไอวี อยู่ในระดับ  

3-5 มีบางประเด็นได้คะแนนประเมินในระดับ 3 ควรได้รับการพัฒนาให้ดีกว่านี้ คือ 1) การเป็น

องค์กรที่มีโครงสร้างเพื่อพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวี 2) การได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร

บุคคลไม่เพียงพอ ทำ�ให้ผู้รับผิดชอบรับภาระงานเกินกำ�ลัง เกิดการเมื่อยล้า และ 3) การมี 

ส่วนร่วมของผู้รับบริการยังมีน้อย ส่วนการประเมินด้านอื่นๆ อยู่ในระดับ 4-5 ทั้งนี้เพราะเป็นผล

การทำ�งานของทีมสหวิชาชีพที่มุ่งมั่น ทุ่มเทให้การบริการในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ทำ�ให้ได้รับบริการ

ที่ดี และมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ/การนำ�ผลการศึกษาสถาบันนี้ไปใช้ในหน่วยงาน องค์กรของท่าน

1. ข้อเสนอแนะ/การนำ�ผลการศึกษาสถาบันนี้ไปใช้ในหน่วยงาน 

	 1.1	 นำ�ข้อมูลที่ได้ในข้อที่ผลการประเมินระดับตํ่า ปานกลาง ไปวางแผนแก้ไขหรือ 

ทำ�โครงการพัฒนาคุณภาพ

	 1.2 	 นำ�ข้อมูลท่ีได้เสนอผู้บริหาร เพื่อให้พิจารณาและให้ความสำ�คัญในการทำ�งาน 

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ มีการจัดโครงสร้างคณะกรรมการในการทำ�งานพัฒนา

คุณภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งนี้เพื่อผลักดันให้การทำ�งานมีประสิทธิภาพ และประสบความสำ�เร็จ

มากยิ่งขึ้น 

	 1.3	 ผูบ้รหิารควรใหก้ารสนบัสนนุการทำ�งานทัง้ดา้นงบประมาณ อตัรากำ�ลงั วสัดอุยา่ง

ต่อเนื่อง

 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อทำ�การศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1 	 เปรยีบเทียบคณุภาพการดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ปว่ยโรคเอดส์กับโรงพยาบาล

ระดับ มหาวิทยาลัย 

 	 2.2 	 ประเมินคุณภาพการดูแลรักษาในกลุ่มเส่ียงสูง เช่น กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย 
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