
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษานี้ ผูศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
1. .ความรูเร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวี และเอดส (HIV/AIDS) 
2.  การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี และนโยบายการเขาถึงยาตานไวรัสเอชไอวี 
3.  กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและบทบาทของกลุม ในการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล 

และการชวยเหลือของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  ความรูเร่ืองเกี่ยวกับเอชไอวี และเอดส (HIV/AIDS) 

ในป 2524 ไดพบกลุมอาการของโรคที่ทําลายระบบภูมิตานทานของมนุษย ขึ้นในโลก
โดยไมทราบสาเหตุ ที่เรียกวา The Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) ซ่ึงพบครั้งแรก
ในสหรัฐอเมริกา ในกลุมชายรักชาย  มีตนกําเนิดที่เชื่อวามาจากประเทศทางกลุมแอฟริกา และตอมา 
ในป 2527 จึงไดคนพบตัวเชื้อ (agent) ที่เปนสาเหตุ เรียกวา The Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) โรคติดตอที่จะทําใหเกิดกลุมอาการเฉพาะในคนเทานั้น และเมื่อเชื้อเขาสูรางกายของคนเรา 
ก็จะกระจายอยูตามสวนตาง ๆ มากนอยตางกัน สําหรับแหลงที่พบเช้ือในปริมาณมาก ไดแก เลือด 
น้ําเหลือง น้ําหนอง น้ําอสุจิ น้ําชองคลอด สมอง และน้ําหลอเล้ียงสมอง โดยเชื้อจะเขาไปทําใหภูมิ
ตานทานของมนุษยลดลงหรือบกพรอง เกิดโรคติดเชื้อตางๆไดงาย ตอมาเรียกวา เกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสนั่นเอง เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวีมีรางกายที่ออนแอลง และจะเสียชีวิตดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
เหลานี้ ที่จริงแลวในกลางป 2523 เอชไอวี/เอดส ไดแพรกระจายไปเกือบจะทั่วโลกแลว กอนที่จะได
คนพบการเกิดโรคนี้เสียอีก (UNAIDS and WHO, 2003) 

การแพรระบาดของเอชไอวี/เอดสในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เร่ิมเมื่อกลางทศวรรษที่ 
80 ถึงตนทศวรรษที่ 90 ประเทศไทยและอินเดียเกิดการระบาดของโรคอยางมาก ผูปวยรายแรกใน
ประเทศไทยเปนชายรักชาย ที่เดินทางกลับจากตางประเทศในปพ.ศ. 2524 ตอมา จากรายงานความ
ชุกทางระบาดวิทยา พบการระบาดในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดที่ฉีดเขาเสนกอน 
เปนเชื้อ HIV-1 ชนิดยอย B จากการเฝาระวังการติดเชื้อในกลุมตางๆ พบการติดเชื้อในหญิง
ใหบริการทางเพศมากขึ้นในเวลาตอมา เปน เช้ือ HIV-1 ชนิดยอย E ในชวงแรกอัตราการติดเชื้อมี
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เพิ่มขึ้น นอยกวารอยละ 1 ในป 1987 แตตอมาการระบาดไดมีอัตราการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 
เปนรอยละ 50 ในป 1990 การระบาดกระจายไปทั่วทุกกลุมแมในกลุมแมบาน ตอมาในปจจุบันพบ
มีการระบาดในกลุมวัยรุนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงขึ้น ในป 1992 จํานวนประเทศที่มีการแพร
ระบาดไดเพิ่มขึ้นทั่วโลก เนื่องจากประเทศไทยมีระบบการบันทึกการเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่ดี
มากประเทศหนึ่ง จึงไดมีการรายงานผลการแพรระบาดมากกวาประเทศขางเคียงอยางพมา กัมพูชา 
และ ลาว แตอยางไรก็ตามประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่มีการแพรระบาดมากในกลุมอายุ 15-49 ป 
มากกวารอยละ 1 ของประชากร (UNAIDS and WHO, 2003) ที่มีผลกระทบตอเศรษฐกิจและระบบ
โครงสรางของประชากรอยางยิ่ง 

 เอดสเปนกลุมอาการที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี มีผลทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกายให
เสียไป เมื่อเชื้อเขาสูรางกายจะใช ซีดี 4 (CD 4 reception) ซ่ึงเปนเปลือกของเม็ดเลือดขาวชนิด T 
lymphocyte (มีสายพันธุกรรมคู) ซ่ึงมีรูปรางที่เขาไดพอดี กับ เปลือกนอกของเชื้อเอชไอวีที่มีรูปราง
เปนตุมๆ เอสไอวี (ที่มีสายพันธุกรรมเดี่ยว) จะเกาะติดเม็ดเลือดขาวแลว ก็จะเขาสูเม็ดเลือดขาว โดย
การถอดเปลือกออก แลวแทรกตัวเขาไป เช้ือเอชไอวี จะเปลี่ยนจากสายพันธุกรรมเดี่ยว เปนสายคู 
โดยใช สาร Reverse Transcriptease (RT) เพื่อจะไดเขาสูนิวเคลียส และการขยายพันธุ เพิ่มจํานวน 
โดยการแบงตัว แลวออกจากนิวเคลียส มาเปนสายยาวๆ หลังจากนั้น เชื้อเอชไอวีจะใชสาร Protease 
ของมันเอง ในการตัดเปนสายเดี่ยวส้ันๆ จะมีส้ันบางยาวบาง ประกอบตัวเปนเอชไอวี จํานวนมาก  
ในระหวางกระบวนการที่เชื้อมีการเพิ่มจํานวน(10 5- 10 6)  เชื้อจะมีการกลายพันธุ (Mutation) ใน
อัตราสวน 1 ตอ 10,000 เปรียบเหมือนมีเอชไอวีสีใหมเกิดขึ้น  พรอมกันนั้นก็จะทําลายซีดี 4 ลงไป
เร่ือยๆ ซ่ึงเมื่อแรกรับเชื้อ  การทํางานของเม็ดเลือดขาวจะเริ่มขึ้น เม็ดเลือดขาว M (Macrophage) จะ
ลอมจับเชื้อเอชไอวี ถาเชื้อเขามานอยเม็ดเลือดขาว M จะจัดการไดหมด แตถาเชื้อมากเม็ดเลือดขาว 
M จัดการไมไดหมด จะเปนหนาที่ของ T-Lymphocyte ซ่ึง T-Lymphocyte จะสั่ง ใหเม็ดเลือดขาว M 
ที่อยูไกลๆ มาจัดการเชื้อเอชไอวี แลวส่ัง ให B-Lymphocyte สราง Antibody  เพื่อมาชวยจัดการเชื้อ
เอชไอวี การสราง Antibody จะเกิดขึ้นหลังการติดเชื้อในวันแรกๆ และสรางเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนมี
ปริมาณมาก ที่จะตรวจหา HIV-Antibody พบและใหผลเช่ือถือไดใน 3 เดือนหลังการรับเชื้อ 

การที่เอชไอวีมีการกลายพันธุ เปรียบเหมือนมีเช้ือเอชไอวีสีใหมเกิดขึ้นนี้ แต Antibody 
ที่สรางขึ้นสามารถจัดการไดแต เชื้อเอชไอวีสีเดิมเทานั้น ซ่ึงถาการจะจัดการทําลายเชื้อเอชไอวีสี
ใหมดวย รางกายตองสราง Antibody ตัวใหมขึ้นมาเรื่อยๆ ตามสีใหมของเชื้อเอชไอวี แต
ขณะเดียวกันที่การสราง Antibody ตัวเชื้อเอชไอวี ก็จะไปเกาะกับ ซีดี 4 และเกิดวงจรในการกลาย
พันธุของเชื้อเพิ่มขึ้นไปอีก ขบวนการสราง Antibody เพื่อจัดการเชื้อ ไมสามารถ สรางไดทันการ 
กลายพันธุของเชื้อเอชไอวี และไมอาจจะทําลายเชื้อเอชไอวีไดหมด ไดทัน รวมกับเชื้อเอชไอวี มี
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การหลบซอนอยูนิ่งๆ ในเซลไดนาน จะมีการแบงตัวและออกจากเซลเมื่อเซลถูกกระตุนเทานั้น ซีดี 
4 ก็จะถูกทําลายลงเร่ือยๆ และไมสามารถทําหนาที่ ไดเหมือนเดิม ในการกําจัดเชื้อเอชไอวี จํานวน
ซีดี 4 จะลดลงเรื่อย ถึงแมจะมีการสรางขึ้นใหมก็ตาม จนเกิดการบกพรองของระบบภูมิตานทานใน
รางกายและเกิดอาการปวยจากการติดเชื้อในที่สุด (มูลนิธิเขาถึงเอดส และองคการหมอไรพรมแดน, 
2541) 

เมื่อรับเชื้อในชวงแรกๆ จะไมมีอาการปวยแตอยางใด เฉลี่ย 7-10 ปหรือกวานั้น (ขึ้นอยู
กับการปฏิบัติตน) จนเมื่อเชื้อเพิ่มขึ้น จํานวนซีดี4 ลดลง ทําใหภูมิคุมกันบกพรอง จะทําใหผูติดเชื้อ
เอชไอวี เริ่มปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆไดงาย และรุนแรงขึ้นจนเสียชีวิตในที่สุด  

ปจจัยที่ทําใหปวยชาหรือเร็ว ขึ้นอยูกับภูมิคุมกันพื้นฐานของแตละบุคคล ปริมาณและ
ความรุนแรงของเชื้อเอชไอวี การปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการดูแลสุขภาพกาย
และใจ ชองผูติดเชื้อเอชไอวีเอง 

การวินิจฉัย มีหลายวิธี การตรวจทางน้ําลายและปสสาวะจะใหผลเร็ว กอนที่จะตรวจ
ยืนยันอีกครั้งทางเลือด การตรวจเลือดที่ใหผลเร็วและแมนยําคือ Enzyme-linked immunosorbent 
assay  (ELISA) วิธีนี้ใหผลเร็วมีความไวและมีความแมนยําในการตรวจมีความแมนยํา (sensitivity 
and specificity 99.9%) หากใหผลยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี Western blot or immunofluorescence 
assay  (Siamhealth, 2004) โดยการตรวจวาติดเชื้อหรือไม แพทยจะตรวจหาสารภูมิคุมกันที่รางกาย 
สรางขึ้น ไมไดตรวจตัวเชื้อโดยตรง  

อาการของผูติดเชื้อเอชไอวี: อาการของการติดเชื้อเอชไอวี จะมีความหลากหลายขึ้นกับ
ระยะของโรค แรกเริ่มอาจจะไมมีอาการใดๆ เนื่องจากเชื้อเอชไอวี เปนไวรัสชนิดหนึ่ง อาการของ
การติดเชื้อเอชไอวีจะเหมือนอาการของไขหวัด คือ มีไข ปวดศีรษะ มีผ่ืน ออนเพลีย เราจึงไม
สามารถวินิจฉัยไดจากอาการ ในชวงแรกของการติดเชื้อเอชไอวี อาจจะมีอาการดังตอไปนี้ ตอม
น้ําเหลืองโต ตับมามโต มักจะเปนอาการอันแรกของการติดเชื้อ ทองรวง บางคนอาจจะเรื้อรัง 
น้ําหนักลด มีไข ไอและหายใจลําบาก เมื่อไมไดรับการรักษา เชื้อก็จะแบงตัวเรื่อยไปและทําลาย
ระบบภูมิคุมกันและกลายเปนโรคเอดสซ่ึงจะมีอาการดังนี้  เหงื่อออกกลางคืน ไขหนาวสั่น ไขสูง
เร้ือรัง ไอเร้ือรัง และหายใจลําบาก ทองรวงเรื้อรัง  ล้ินเปนฝาขาว ปวดศีรษะ ตามัวลงหรือเห็นเปน
เสนลอยไปมา น้ําหนักลด เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส เปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจบอย หากเปน
ผูหญิงก็มีอาการตกขาวบอย เพลียและเหนื่อยงาย บางคนมีผ่ืนตามตัว (Siam Health, 2004) 

 
 

 

 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



10 

2.  การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี 
2.1  เปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี  

เพื่อหยุด หรือชะลอ การเพิ่มจํานวนของไวรัสเอชไอวีในเลือด ดวยยาตานไวรัสเอชไอวี เสริมภูมิ
ตานทาน โดยใชยากระตุนภูมิคุมกัน ปองกันและรักษาโรคแทรกซอนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (วิชาญ 
วิทยาศัย, 2540). 

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส ดวยยาตานไวรัส  ตั้งแตป 2535 โดยใชสูตรยาการรักษาแบบชนิดเดียว คือ Zidovudine (AZT) 
ซ่ึงพบวาการรักษาดวยยาตานไวรัสเพียงชนิดเดียวใหผลตอบแทนที่ต่ํา ไมคุมทุนในการยืดอายุของ
ผูปวย (กองโรคเอดส, 2545) ตอมาปงบประมาณ 2540 ไดพัฒนาการศึกษาวิจัยทางการแพทย ไดมี
การเปลี่ยนสูตรยามาเปนสองชนิดพรอมกัน แตยังคงใช AZT เปนหลัก ผลการรักษาดีขึ้น ตอมาในป 
2543 การพัฒนายาไดเปนไปอยางรวดเร็วและทําใหเกิดผลขางเคียงนอยลง ราคาถูกลง เร่ิมมีการใช
ยาสามชนิดพรอมกัน เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีเปน
การรักษาไปตลอดชีวิต ผูปวยจําเปนตองรับประทานยาสม่ําเสมอตอเนื่องและตรงเวลาทุกวัน เพื่อให
ยามีประสิทธิภาพในการลดไวรัสในเลือดใหต่ําสุด ลดโอกาสการดื้อยา และเปนการประเมินการ
รักษาไดอยางหนึ่ง ปจจุบันมียาตานไวรัสเอชไอวี มากกวา 20 ชนิด โดยแตละชนิดทําหนาที่ในการ
ขัดขวางกระบวนการเพิ่มจํานวนของไวรัสในแตละขั้นตอนที่แตกตางกันไป การจะใชสูตรใดขึ้นอยู
กับความเหมาะสมของผูปวยแตละราย และประวัติการใชยา การดื้อยา แพทยจะเปนผูพิจารณา 
(AIDS.ORG, 2004) 

ยาที่ใชแพรหลายที่สุดในประเทศไทย ในปจจุบัน คือ GPO-VIR เปนการรวมยาสาม
ชนิดเขาเปนเม็ดเดียว ทําใหงายสะดวกตอการรับประทาน ทางเภสัชกรรมแหงประเทศไทยสามารถ
ที่จะผลิตไดเองในประเทศ ทําใหราคายาถูกลงอยางมาก (1200 บาท/เดือน) ยาตานไวรัสแบง
ออกเปน 3-กลุมใหญ ดังนี้ 

กลุมเอ็นอารทีไอ (NRTI), คือ ยา เอแซดที (AZT), ดีโฟรที (D4T), สามทีซี (3TC), ดีดีไอ 
(ddI), อะบาคาเวียร (Abacavir) 

กลุมเอ็นเอ็นอารทีไอ (NNRTI) คือ ยา เนวิราปน (NVP), เอฟฟาไวเร็นซ (EFV) 
และ กลุมพีไอ (PI) คือ ยา อินดินาเวียร (IDV), ซาควินาเวียร (SQV), ริโทนาเวียร 

(RTV), เนลฟนาเวียร (NFV) 
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2.2  เกณฑในการเลือกผูปวยเขารับการรักษา (inclusion criteria) สําหรับผูใหญ  (ทัศนา 
หลิวเสรีและคณะ, 2547) 

  การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ในการรักษาไมจําเปนที่จะตองใหยาตานไวรัส
เอชไอวีทุกราย เพราะการเริ่มยาที่เร็วเกินไป โดยที่ผูปวยยังไมมีอาการ และซีดี 4 ยังสูงอยู จะ
กอใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี คือ อาจจะทําใหเกิดโอกาสการดื้อยาไดในอนาคต ซ่ึงจะมีผลเสียที่
ตามมา ใน การเลือกใชสูตรยาในอนาคต จะยากมากขึ้น และขณะเดียวกัน การเริ่มยาที่ชาเกินไป รอ
จนผูปวยมีอาการทรุดลงมาก หรือระดับ ซีดี 4 ต่ํามากเกินไป อาจจะทําใหผูปวยไมสามารถที่จะทน
ตอยาได และภูมิคุมกันอาจจะกลับคืนมาไดชาเกินไป อาจจะเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและอาจจะ
เสียชีวิตได เชนกัน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีเกณฑ ขอบงชี้ในการเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ซ่ึง
ในแตละประเทศจะไมเหมือนกัน ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับสภาวะเศรษฐกิจของประเทศนั้นๆ  
ขอบงชี้ในการเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสผูใหญ ในประเทศไทย ป 2545 คือ 

2.2.1  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดส (AIDS defining illness)  
2.2.2  ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ และมีคา  

CD4 <250 cell/cu.mm รวมดวย 
 1)  ไขเรื้อรังไมทราบสาเหตุ  
 2)  อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 14 วันไมทราบสาเหตุ  
 3)  น้ําหนักลดลงมากกวา 15 % ภายใน 3 เดือน 

2.2.3  ผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ไมมีอาการ แตมีคา ซีดี 4 < 200 cell/cu.mm  นอกจากนี้
ตองประเมินสภาวะตับ ความสามารถของตับในการรับยา ถาตับมีปญหาควรไดรับการรักษากอน 
และควรงดสุราเหลา เบียร 
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แผนภูมิ 1  แสดงขอบงชี้ในการใชยาตานไวรัสในผูใหญ ในประเทศไทย ป 2545 (ทัศนา หลิวเสรี 
และคณะ, 2547) 

HIV Positive  
 
 
 
 
 

ขอบงช้ีวาเปนเอดส

 
 

มี ไมมี 

 
 

 

ใหยาตานไวรัส เจาะ CD4  

 
 
 

มีอาการอื่นๆ และ 
CD4< 250 

ไมมีอาการ  แต
CD4< 200 

ไมมีอาการอื่นและ
CD4 200-350 

ไมมีอาการอื่น
และ CD4 >350 

 
 

ใหยาตานไวรัส ใหยาตานไวรัส ติดตามอาการและ
เจาะตรวจ CD4 

ทุก 3 เดือน 

มีอาการอื่นและ/
หรือ CD4< 200 

มีอาการอื่นและ/
หรือ CD4< 200 

ติดตามอาการและ
เจาะตรวจ CD4 

ทุก 6 เดือน  
 
 
 
 

ใหยาตานไวรัส ใหยาตานไวรัส 
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2.3  สูตรในการรักษา ของกองโรคเอดส ในปงบประมาณ 2545 สําหรับผูใหญ ดังนี้ 
2.3.1  สูตรที่ 1 ยา 2 ชนิดจากกลุมเอ็นอารทีไอ (NRTI) กับยา 1 ชนิดจาก 

กลุมเอ็นเอ็นอารทีไอ (NNRTI) คือ GPO-VIR (D4T+3TC+Nevirapine)    
2.3.2  สูตรที่ 2  ยา 2 ชนิดจากกลุมเอ็นอารทีไอ กับ 1 ชนิดจากกลุมพีไอ  

(PI) คือ D4T+3TC+Efavirenz กรณีแพยา Nevirapine หรือ AZT+3TC+ Nevirapine กรณีแพยา D4T 
หรือ AZT+3TC+ Efavirenz กรณีแพยา Nevirapine และ D4T 

2.2.3  สูตรที่ 3 ยา D4T + 3TC + (Indinavir / Ritonavir) หรือ AZT + 3TC + 
(Indinavir / Ritonavir)  

การเริ่มยาจะเริ่มดวยยา 3 ตัว (GPO-VIR) หรือถาเริ่มยา 2 ตัว (ความสามารถ
เขาถึงยาไดเพียง 2 ตัว) ถา CD4 ต่ํากวา 100 และปริมาณไวรัสในกระแสเลือดสูง ยาจะไมสามารถลด
ปริมาณไวรัส ไดดีเทายา 3 ตัว ฉะนั้นอาการทั่วไปจะดีขึ้นเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่ง ถายา 2 ตัวที่
รับประทานอยูไมไดผล แลวจะพิจารณาจากการตรวจวัดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) 
ถามีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ตองรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสกอนและรับประทานยาอยางตอเนื่อง ให
อาการคงที่ ยาบางตัวไมสามรถรับประทานรวมกับยาตานไวรัสได ซ่ึงแพทยจะเปนผูพิจารณา  

เกณฑในการเลือกผูปวยเขารับการรักษา (inclusion criteria) สําหรับเด็ก เด็ก
ที่ติดเชื้อ เอชไอวีที่ต่ํากวา 12 เดือน พิจารณาใหยาตานไวรัสไดเลย โดยไมตองคํานึงถึงอาการทาง
คลินิกหรือภาวะภูมิคุมกัน ในเด็กที่อายุ 12 เดือนขึ้นไป จะพิจารณาใหยาตานไวรัส เมื่อมีอาการทาง 
Clinical stage B or C หรือมีระดับ ซีดี 4  < 20 % 

สูตรในการรักษา ในปงบประมาณ 2545 สําหรับเด็ก มีสูตร ดังนี้ 
 1)  AZT+3TC+Nevirapine หรือ D4T+3TC+Nevirapine และ AZT+3TC+ 

Efavirenz หรือ 
 2)  D4T+3TC+Efavirenz ในกรณแีพยา Nevirapine และ Efavirenz เปลี่ยน

สูตรยา เปนแบบสองชนิด คือ  
 3)  AZT+3TC และ D4T+3TC    
 

2.4  การติดตามผลการรักษา (สัญชัย ชาสมบัติและคณะ, 2547) 
2.4.1  ติดตามประสิทธิภาพการรักษา โดยการประเมินอาการของผูปวย การแสดง

ทางคลินิก และการตรวจคา ซีดี 4 ทุก 6 เดือน 

 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



14 

2.4.2  ติดตามผลขางเคียงจากยาตานไวรัส เชน ผ่ืนตามผิวหนัง ตับอักเสบที่อาจจะ
เกิดจากยา Nevirapine โดยตรวจดูคา SGPT ในสัปดาหที่ 2, 4 , 8, และทุก 2 เดือน เทียบกับคา SGPT 
กอนการรับประทานยาตานไวรัส 

2.4.3  ติดตามวินัยการรับประทานยา  (Drug Adherence) ของการรับประทานยา
ตานไวรัส 

2.4.4  ติดตามโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีไดผลดี 
ผูปวยจะมีภูมิตานทานดีขึ้น โอกาสการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสจะนอยลง 

 
2.5  ปญหาของการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี อาจเกิดจากความไมสะดวกในการ

รับประทานยา เชน วันละหลายครั้ง กอนหรือพรอมอาหาร ตองดื่มน้ํามาก ๆ ความตอเนื่องในการ
รับประทานยา การดื้อยา ตองเปลี่ยนสูตรยา ปญหาคนรอบขาง การไมอาจจะเปดเผยตนเองไดทําให
การรับประทานยามีความยุงยากบางครั้ง และผลขางเคียงของยา เปนตน 

2.5.1  การดื้อยา  : หมายถึง ยาชนิดนั้นใชไมไดผลในการรักษาแลว ในกรณีของยา
ตานไวรัสเอชไอวี คือ การที่ใชยาสูตรใดสูตรหนึ่ง แลวไมไดผล แมจะมีการปรับเปลี่ยนสูตรยาแลวก็
ตาม การดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี:  ขึ้นอยูกับ 

 1)  ยาสามารถทําใหปริมาณไวรัสเอชไอวี ในกระแสเลือดลดลงไดมากนอย
เพียงใด ในการรับประทานยาครั้งแรก เชน ถาปริมาณไวรัสเอชไอวีสูง ใหยา 2 ตัว ปริมาณไวรัสเอช
ไอวียังคงสูงอยู จะพัฒนาเปนไวรัสที่ดื้อยา ภายในไมชา ถาใหยา 3 ตัว ยาสามารถลดปริมาณไวรัส
ในกระแสเลือดลง จนไมสามารถตรวจพบในกระแสเลือดได (แตไวรัสยังคงหลบซอนอยูในเซลล
สมอง และตอมน้ําเหลือง) และถารับประทานยาไมตอเนื่อง เชื้อเอชไอวี จะกลายพันธุและดื้อยาได 
ตองเปลี่ยนสูตรยา ทําใหการรักษามีความซับซอนยิ่งขึ้น  

 2)  ประสบการณการรับประทานยาตานไวรัสในอดีต รางกายจะตอบสนอง
ไมดีเทากับ คนที่ไมเคยรับประทานยาตานไวรัส   

 3)  การรับประทานยาไมสม่ําเสมอหรือมีวินัยการรับประทานยาไมดี เปน
ปจจัยเสริมใหเกิดโอกาสการดื้อยา  อาการที่แสดงวาสูตรยาที่ใชอยูลมเหลว คือ อาการทางคลินิกแย
ลง เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใหม จํานวนซีดี 4 ลดลง และปริมาณไวรัสในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 

2.5.2  อาการขางเคียง อาการขางเคียงที่พบในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี  
อาการขางเคียงที่ไมรุนแรง คือ เปนอาการที่รบกวนการใชชีวิตประจําวัน แต

ไมมีอันตรายถึงชีวิต เชน อาการ คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ ทองเสีย ทองอืด นอนไมหลับ ฝนไมดี 
ฝนแปลกๆ ซ่ึงสวนใหญจะพบในชวง 2 เดือนแรกของการรับประทานยา 

 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



15 

อาการที่รุนแรง อาจจะเสียชีวิตได ซีด ตับอักเสบ ตับออนอักเสบ ชาปลายมือ
ปลายเทา นิ่วในไต อาจจะเกิดไดทุกชวงของการรับประทานยา มักพบมากในผูปวยที่มี ซีดี 4 ต่ํา    

อาการขางเคียงในระยะยาว มักเกิดขึ้น ในระยะยาว 3-4 ป เชน น้ําตาลใน
เลือดสูง (มีอาการทางเบาหวาน) ไขมันกระจายตัวผิดปรกติ ผิดที่ เชน ลงพุง ไขมันพอกที่ลําคอ 
หนาอก แตแขนขาลีบ เปนตน (มูลนิธิเขาถึงเอดส และ องคกรหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม ประเทศ
ไทย, 2546) 

 
ตาราง 1  รายชื่อยาท่ีมีอาการขางเคียง 

รายชื่อยาตานไวรัส ชื่อยอ ชื่อการคา ผลขางเคียง 
Zidovudine 

 
 
Didanosine 

 
 

Zalcitabine 
 
Stavudine 
 
 
Lamivudine 
 
 
 
Abacavir 

 
 

Nevirapine 

AZT 
 
 

DdI 
 
 

DdC 
 
D4T 
 
 
3TC 

 
 
 
ABC 

 
 

NVP 

Retrovir 
Antivir 

 
Videx 
Divir 
 
Hivid 
 
Zerit 
Stavir 
 
Epivir 
Lamivir 
 
 
Ziagen 

 
 

Viramune 

กดไขกระดูก คล่ืนไส อาเจียน นอนไมหลับ 
ออนเพลีย 
 
ตับออนอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ คล่ืนไส
อาเจียน ทองเสีย 
 
ปลายปราสาทอักเสบ แผลในปาก 
 
ปลายประสาทอักเสบ 
 
 
ยังไมมีรายงาน 

 
 
 
ภูมิไวเกิน (2-5 %) ไข คล่ืนไส อาเจียน ไอ 
หายใจลําบาก ผ่ืน 
 
ผ่ืน (15-30 %) ตับอักเสบ 
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ตาราง 1  รายชื่อยาท่ีมีอาการขางเคียง (ตอ) 

รายชื่อยาตานไวรัส ชื่อยอ ชื่อการคา ผลขางเคียง 
Deleverdine 
 
Efavirrenz 

 
 

Saquinavir hard gel 
 
Saquinavir soft gel 

 
 

Ritonavir 
 
 
 

Indinavir 
 
 

Nelfinavir 
 
Lopinavir/Ritonavir 
 
Amprenavir 

DLV 
 
EFV 

 
 

SQV-HGC 
 
SQV-SGC 

 
 

RTV 
 
 
 

IDV 
 
 

NEV 
 
LPV/RTV 
 
AP 

Rescriptor 
 
Stocrin 

 
 

Invirase 
 
Fortovase 

 
 

Norvir 
 
 
 

Crixivan 
 
 

Viracept 
 
Kaletra 
 
Agenerase 

ผ่ืน ปวดศรีษะ มีเอ็นไซมตับสูงขึ้น 
 
ปวดศรีษะ มึนงง นอนไมหลับ ฝนราย สับสน 
ประสาทหลอน เกิดขึ้นในผูปวย 40 % ผ่ืน 
 
คล่ืนไสอาเจียน (10-20 %) ปวดศรีษะ มี
เอ็นไซมตับสูงขึ้น 
คล่ืนไสอาเจียน (10-20 %) ปวดศรีษะ มี
เอ็นไซมตับสูงขึ้น 

 
คล่ืนไสอาเจียน (20-40 %) ชารอบๆปาก หรือ
ปลายมือปลายเทา (10 %) ปวดศรีษะ มีเอ็นไซม
ตับสูงขึ้น (10-50 %) มีtriglycerine สูงขึ้น 
(60%) 
คล่ืนไสอาเจียน (10-20 %) นิ่วในไต (10-15 %) 
ปวดศรีษะมี indirectbilirubin สูงขึ้น 
 
ทองเสีย (10-30%) 
 
คล่ืนไสอาเจียน ปวดศรีษะ มีเอ็นไซมตับสูงขึ้น 
 
คล่ืนไสอาเจียน (10-30 %) ปวดศีรษะ มี
เอ็นไซมตับสูงขึ้น ผ่ืน (20-30 %) ชารอบๆปาก 
หรือปลายมือปลายเทา (10-30%) 
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2.6   การรักษาดวยยาตานไวรัสลมเหลว (Treatment failure) การหยุดยา: การรักษาไม
ไดผล ภายหลังจากเปลี่ยนสูตรยา จนไมมีสูตรยาใหเลือกใช ทนกับอาการขางเคียงของยาไมได แม
จะเปลี่ยนยาแลว หรือถอนตัวออกจากโครงการเอง (มูลนิธิเขาถึงเอดส และองคการหมอไร
พรมแดน-เบลเยี่ยม, 2546)

2.6.1  ขอบงชี้ที่ทําใหสงสัยวาการรักษาไมไดผล (ทัศนา หลิวเสรีและคณะ, 2547) 
 1)  ขอบงชี้ทางคลินิก: เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นใหม (ยกเวนวัณโรค

ปอด) หรือกลับมาเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสซ้ําอีก หลังการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี นานกวา 
6 เดือน 

 2)  ขอบงชี้ทางระดับอิมมูน : ซีดี 4 ต่ําลง 30 % จากคาสูงสุดเดิมอยางนอย 2 
คร้ังติดตอกัน และพิจารณาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของเปอรเซ็นตซีดี 4 ดวย และการตรวจควรจะ
เปนเวลาเดียวกัน หากอาการทางคลินิกไมเปนไปกับผลเลือดตองสงตรวจซ้ํา 

2.6.2  ปจจัยที่มีผลทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีลมเหลว (สัญชัย ชา
สมบัติ และคณะ, 2547) 

 1)  ประสิทธิภาพของยา/สูตรยาที่ใหไมดีพอ (Insufficient antiviral potency) 
ถาผูปวยไดรับสูตรยาที่ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะลดปริมาณไวรัสใหอยูในระดับที่นอยจนวัด
ไมได จะทําใหเกิดการคัดเลือก (Selection) ของไวรัสดื้อยาและมีการเพิ่มของไวรัสอยางรวดเร็ว
ปริมาณ ซีดี 4 จะลดลงเรื่อยๆ ผลการรักษาจะใหผลดีในชวงสั้นๆ เทานั้น และเกิดการดื้อยาในที่สุด 

 2)  ผูปวยรับประทานยาไมสม่ําเสมอหรือมีวินัยการรับประทานยาไมดี (Poor 
Drug Adherence) เนื่องจากจํานวนไวรัสเพิ่มขึ้นเปนทวีคูณอยางรวดเร็วในรางกาย เปน 1010  อนุภาค
ถาไมไดรับการรักษา ประกอบกับยาตานไวรัสเอชไอวี ที่ใชในปจจุบันสวนใหญมี Half-life ส้ัน ตอง
รับประทานบอย อยางนอยวันละ 2  คร้ัง การรับประทานยาที่ไมสม่ําเสมอแมการขาดยาเพียงครั้ง
เดียว ก็จะทําใหระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับที่สามารถลดปริมาณไวรัสลงได และกอใหเกิดการดื้อ
ยาได สวนสาเหตุของการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ อาจจะเนื่องมาจาก ความรูความเขาใจเรื่องยา 
ผลขางเคียงของยา ภาวะเศรษฐกิจไมมีเงินคายา และการที่ตองหลบซอนในการรับประทานยา 
เหลานี้ เปนตน ซ่ึงในการดูแลผูปวยจําเปนที่ตองคํานึงถึงสาเหตุตางๆ เหลานี้ เปนรายๆ ไป 

 3)  ปจจัยในทางเภสัชวิทยา (Pharmacological Factors) การเลือกใชยา 
จําเปนอยางยิ่งที่ตองรูจักปจจัยในทางเภสัชวิทยา ที่พบบอยคือ เร่ือง การเลือกใชยาโดยไมทราบ
ปฏิกิริยาระหวางยากับอาหาร หรือยาที่รับประทานดวยกัน ซ่ึงมีผลตอการดูดซึมและการทําลายยาใน
รางกาย เชน การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี คูกับยาตานวัณโรค ยาตานไวรัสเอชไอวี
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รับประทานคูกับ ยาลดไขมัน เปนตน และการเนนในเรื่องของการรับประทานยากอนและหลัง
อาหาร เปนตน 

 4)  ระยะของโรคติดเชื้อเอชไอวีที่เปนมามากแลว (Advanced Disease) ใน
ผูปวยที่มีอาการมาก และระดับ ซีดี 4 ต่ํามาก การรักษาอาจจะไมไดผลดี และนําไปสูความลมเหลว
ได ซ่ึงเหตุผลอาจจะเนื่องจาก มีระดับไวรัสเอชไอวีในเลือดสูงมากจนไมสามารถเพิ่มระดับ ซีดี 4 ได 
และ/หรือ การที่มีผูปวยที่มีรางกายไมแข็งแรงจนไมสามารถทนตอผลของฤทธิ์ยาขางเคียงได 

 5)  การดื้อยาที่มีมากอน (Pre-existing mutation) ผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีมาจาก
ผูที่มีเชื้อเอชไอวีดื้อยา มาแตแรกติดเชื้อเอชไอวี เชน ไดรับเชื้อมาจากผูที่เคยรับประทานยาตานไวรัส
เอชไอวีมากอน แลวเกิดการดื้อยา ตอมาแพรเชื้อตอใหผูอ่ืน ผูนั้นก็จะไดรับเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาไป
ดวย การรักษาก็เปนเรื่องยาก เชนกัน 

 
2.7  แนวทางการดําเนินงานโครงการการเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี 

ระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  
องคการอนามัยโลก ไดตั้งเปาหมายไววา เมื่อส้ินป 2005 จะมีผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส เขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี 3 ลานคนทั่วโลก (Treat 3 million by 2005: 3 
by 5) จากรายงานสรุปรายงานของแตละประเทศเมื่อส้ินป 2004 ของ องคการอนามัยโลก และ 
UNAIDS พบวา ประเทศไทย มีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ตองการการรักษาดวยยาตานไวรัสเอช
ไอวี ประมาณรอยละ 44 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสทั้งหมด และมีผูปวยใหมเขารับการรักษา 
3,000 คน ใน มกราคม-สิงหาคม 2004 นี้ โดยรัฐบาลไดเพิ่มเงินงบประมาณในดานเอดส เปน 2 เทา
จาก 300 ลานบาทในป 2003 เปน 800 ลานบาทในป 2004 และมีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเขา
รวมโครงการ อยู 900 หนวย ซ่ึงเปนผลมาจากกลุม/เครือขายผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยเอดส องคกร
ภาคเอกชนและรัฐบาลรวมกันตัดสินใจ กําหนดนโยบายในการรักษาผูติดเชื้เอชไอวีเอง ทางองคการ
อนามัยโลกไดยอมรับถึงระบบการจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพของไทย ในระดับที่ดีมาก ประเทศ
หนึ่ง ซ่ึงนอกจากดานการรักษา ในดานการปองกัน ประเทศไทยถือวาไดทุมเท และยกระดับ
ความสามารถ ที่ดีขึ้นมากประเทศหนึ่ง (UNAIDS/WHO, 2004)

แนวทางการดําเนินงานโครงการการเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี 
ระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส ของประเทศไทย (สัญชัย ชาสมบัติและคณะ, 
2547) ตั้งแตมีโครงการยาตานไวรัสเอชไอวีเปนตนมา มีแนวทางการดําเนินงานโดยยอ ดังนี้ 

โครงสรางและระบบบริการการใหการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
ดวยยาตานไวรัสเอชไอวีในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอชไอวีระดับชาติ ซ่ึงดําเนินการ
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โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนามาหลายสวนตั้งแตในอดีต ในป 2543 ได
มีการกอตั้งเครือขายการวิจัยและการใหบริการทางการแพทย โดยกรมควบคุมโรคติดตอ (เดิม) ทั้งนี้
เพื่อพัฒนาโครงสรางการใหบริการทางการแพทยเปนแบบองครวม และสงเสริมการวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการดูแล รักษาผู ติ ด เชื้ อ เอชไอวีและ ผูป วย เอดส  โดยมีหนวยงานต างๆ  ทั้ งภาครัฐ 
ทบวงมหาวิทยาลัย องคกรระหวางประเทศ  สถาบันวิจัย ฯ ซ่ึงเดิมจะมุงเนนที่การวิจัยและพัฒนา
บุคคลกรในสายงานตางๆ  เพื่อรองรับการวิจัยดังกลาว ตอมากรมควบคุมโรคติดตอ (เดิม) ไดมี
นโยบายขยายเปาหมายการใหบริการ จากการมุงเนนการวิจัย มาสูโครงการในแบบนํารอง เพื่อการ
บริการดวยยาตานไวรัสเอชไอวี แบบสามชนิดรวมกัน ซ่ึงในชวงแรกมีเปาหมายการใหบริการที่ 
3,000 รายทั่วประเทศ โดยใชช่ือโครงการดังกลาววา “Access to Care” โดยมีการพัฒนาสูตรยาเปน 8 
สูตร 

ในป 2546 ไดมีการขยายเปาหมายการบริการแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสทั่ว
ประเทศ เปนจํานวน 13,000 ราย และไดปรับสูตรการรักษาสําหรับผูใหญเปน 3 สูตรซึ่งมียาที่ผลิต
ไดโดยองคการเภสัชกรรมเปนหลัก มีการอบรมบุคลากรตางๆ ที่เกี่ยวของมากกวา 4,000 ราย และได
มีการพัฒนาระบบบริการสวนตางๆ ที่เกี่ยวของไปพรอมๆ กัน  โดยมุงเนนการใหบริการแบบเต็ม
รูปแบบมากขึ้น ตอมาในป 2547 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดมีนโยบายขยาย
โอกาสการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอชไอวีใหมากขึ้น และไดตั้งเปาหมาย การใหบริการให
ครอบคลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จํานวน 50,000 ราย และไดเปล่ียนชื่อโครงการเปน 
“โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส” 
(National Access to Antiretroviral Programme for PHA: NAPHA)  

2.7.1  ทิศทางและแนวทางดําเนินงานของโครงการ NAPHA จะมุงเนนเพิ่มเติมจาก
โครงการ Access to Care (ATC) ดังนี้ 

 1)  มุงเนนการสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอสอยางครบถวนและ
ตอเนื่อง เพื่อปองกันและลดปญหาเชื้อดื้อยาในอนาคต 

 2)  พัฒนาโครงสรางและรากฐานของการบริการ เพื่อนําเขาสูระบบ
หลักประกันสุขภาพอยางเต็มรูปแบบ 

 3)  การบูรณาการการใหบริการยาตานไวรัสเอสไอวี ที่ดําเนินอยูโดย
หนวยงานตางๆ ใหมี ความใกลเคียงกัน เพื่อใหการบริการเปนไปดวยมาตรฐานเดียวกัน เชน 
โครงการบริการยาตานไวรัสเอชไอวีสําหรับผูประกันตน โดยสํานักงานประกันสังคม เปนตน 

 4)  การพัฒนาระบบประกันคุณภาพการใหบริการ 
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2.7.2  ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน จากการติดตามผลการดําเนินงานโครงการฯ 
ที่ผานมา   ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานทั้งในระดับนโยบาย และการดําเนินงานในระดับตางๆ 
ประกอบดวย 

 1)  การสนับสนุนดานนโยบาย 
 2)  การบริหารจัดการดานบุคลากร งบประมาณ ส่ิงสนับสนุนตางๆ อยาง

เหมาะสม 
 3)  การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการเตรียมความพรอมของระบบ

บริการ 
 4)  การพัฒนาองคความรูและศักยภาพของบุคลากรดานการดูแลรักษาผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 5)  การติดตามผลการรักษา มีระบบการรายงาน และการประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ 
 6)  การทํางานเปนทีม มีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน การ

วางแผนการดําเนินงานแบบบูรณการ รวมทั้งการมีสวนรวมขององคการเอกชนและเครือขายผูติด
เชื้อเอชไอวี 

 7)  การวิจัยและการพัฒนาที่ตอเนื่อง ทั้งดานการดูแลรักษาและกลไกทาง
เศรษฐศาสตร  

2.7.3  หนวยงานที่รวมสนับสนุนและดําเนินโครงการตามนโยบาย ประกอบดวย 
 1)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีโรงพยาบาล และสาธารณสุข

จังหวัด ในสังกัด โดยโรงพยาบาลจะมีบทบาท ในการจัดทีมงาน ที่ประกอบดวย แพทย พยาบาล 
เภสัชกร ผูใหคําปรึกษา และเจาหนาที่ในหองปฏิบัติการ พรอมทั้งพัฒนาองคความรู และสนับสนุน
ใหไดรับการฟนฟูองคความรูเปนระยะๆ มีการวางแผนการดําเนินงาน ทั้งในการคัดเลือกผูเขารวม
โครงการ การใหคําปรึกษา  การเก็บบันทึกและการรายงานที่มีประสิทธิภาพ ฯ และที่สําคัญคือ การ
ประสานกับองคกรเอกชนและเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี ในการติดตามดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสในชุมชน พัฒนากระบวนการ สงเสริมใหมีการรับประทานยาอยางถูกตองครบถวนตอเนื่อง 

 2)  กรมควบคุมโรค ซ่ึงจะเนนการวางแผนฯ นโยบาย บริหารจัดการ
งบประมาณ ประสานงานสวนกลางกับ หนวยงานอื่นๆ วิชาการ และติดตามประเมินผล เพื่อให การ
ดําเนินโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอชไอวีระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสใหครอบคลุมและมีคุณภาพ 
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 3)  กรมอนามัย สํานักสงเสริมสุขภาพ เปนเครือขายในการดําเนินงานใน
กลุมเปาหมายหญิงหลังคลอดและครอบครัวผูที่ติดเชื้อเอชไอวี 

 4)  กรมสุขภาพจิต ประสานงานกับ สํานักโรคเอดส ฯ สํานักงานสงเสริม
สุขภาพ และหนวยงานที่เกี่ยวของขางตน ในการพัฒนาหลักสูตรวิชาการ ในการใหคําปรึกษากับผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และผูที่ไดรับผลกระทบ รวมกับ สํานักพัฒนาการวิชาการของกรมการ
แพทยดวย  

 5)  กรมการแพทย สํานักพัฒนาวิชาการ มีบทบาท ในการจัดทําหลักสูตร 
การอบรมการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ในสูตรแบบ 3 ชนิด
พรอมกัน และประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

 6)  โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลในสังกัดอ่ืนๆ 
และหนวยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ เขารวมโครงการ จะมีบทบาทเชนเดียวกับ 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 7)  องคการเอกชนและเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี มีบทบาทใน การ
ประสานงานกับ สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล ใน
การพัฒนาการประสานงาน พัฒนาองคความรูในระดับเขตและจังหวัด การติดตามผลการดูแลผูติด
เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน รวมพัฒนากระบวนการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการรับประทานยาที่
ครบถวนตอเนื่อง พัฒนาใหมีการสรางทีมวิทยากร ในระดับตางๆ รวมกับสํานักงานปองกันควบคุม
โรคสาธารณสุขจังหวัดในการใหการอบรมและใหขอมูลกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ถึงแนวการ
ปฏิบัติตน และการรับประทานยาที่ถูกตองตอเนื่อง ผลักดันและรวมมือกันระหวางองคกรเอกชน
และเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี และประสานงานกับหนวยงานของรัฐ เพื่อการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนใหเกิดการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอตอเนื่อง และการติดามการรักษา 

2.7.4  แนวทางการดําเนินงานใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ในเขต
ภาคเหนือ (ทัศนา หลิวเสรี และคณะ, 2547)  การใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี เปนสวน
หนึ่งของการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง (Comprehensive and 
Continuum of Care: CCC) ซ่ึงประกอบดวยการดูแลดานการแพทย (Medical care) การดูแลดาน
จิตใจ (Psychological care) และการชวยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-Economic support) 
แกผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและครอบครัว ซ่ึงการที่จะดูแลแบบองครวมครบถวนรอบดานนี้ได 
จําเปนอยางมาก ที่ตองมีความพรอม ในการดําเนินงาน และตองอาศัยความรวมมือเปนอยางยิ่ง ทั้ง
ในสถานบริการ/โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน และทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
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 1)  การจัดระบบบริการ จะตองสนับสนุนบริการครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ไดแก 
ดานคลินิก ตองมีความพรอม และสามารถใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส แบบองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม อยางครบถวนและตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการดูแลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี 

ดานการใหคําปรึกษา ตองมีความพรอมและสามารถใหการปรึกษา
พื้นฐานกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (Basic HIV/AIDS Counselling) และบริการปรึกษาดานการ
รักษา (Treatment Counselling) โดยเฉพาะโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอช
ไอวีได 

ดานเภสัชกรรม ตองมีความพรอมและสามารถในการจัดการคลังยาตาน
ไวรัสเอชไอวี รวมทั้งการบริบาลทางเภสัชกรรมได 

ดานหองปฏิบัติการ  ตองมีความพรอมและสามารถตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของได เชน HIV, CBC, CXR, SGPT, CD 4 Count เปนตน หากไมสามารถ
ดําเนินการเองไดตองมีเครือขายประสานกับหนวยงานอื่น 

ดานระบบขอมูลรายงาน ตองมีความพรอมในการจัดการระบบขอมูล
รายงาน เพื่อติดตามผลการรักษาผูปวย ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี และระบบการจัดสงรายงานให
หนวยงานที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตองครบถวนสมบูรณทันเวลา 

ดานการมีสวนรวมของภาคประชาชน  โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
ตองสนับสนุนใหองคกรภาคประชาชน (เครือขาย/กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี องคกรพัฒนาเอกชนดาน
เอดส หรือองคกรชุมชน) เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยและการเยี่ยมบาน โดยการสราง
เครือขายในการทํางานรวมกัน เพื่อการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเนนความตอเนื่องใน
การดูแลรักษาผูปวย 

 2)  ดานบุคลากร จัดใหมีผูรับผิดชอบในการปฏิบัติงานครอบคลุมทั้ง 6 ดาน 
ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัช ผูบริการปรึกษา เจาหนาที่หองปฏิบัติการ และขายเครือภาค
ประชาชน โดยตองมีการประสานการทํางานรวมกันระหวางทีม และมีการพัฒนาศักยภาพในทุกๆ 
ดานอยางตอเนื่อง 

 3)  การจัดระบบบริการ การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ไดรับ
ยาตานไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาล/สถานพยาบาล อาจจะจัดไดหลายรูปแบบ เชนคลินิกพิเศษ
แบบ One stop service หรือกึ่ง One stop service และตองยึดหลัก ผูปวยเปนศูนยกลาง และเนนการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ ตองเปนการดูแลที่ครบถวนทั้งกาย ใจ และ
สังคม/เศรษฐกิจ และตอเนื่อง มีระบบประสานสงตอที่ดี สรางรูปแบบระบบการทํางานเปนทีม 
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ประสานเชื่อมโยงขอมูล และควรคํานึงถึงกลุมเปาหมายที่เขาถึงบริการยาก เชน กลุมผูติดเชื้อเอชไอ
วีที่ไมเปดเผยตัว กลุมที่ไมทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี ควรมีการจัดชองทางใหบริการ ตามความ
เหมาะสม 

 4)  การประสานและสนับสนุน การดําเนินงานจากหนวยงานที่เกี่ยวของ การ
มีการจัดระบบการประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานแกระดับปฏิบัติการในทุกระดับ คือ
ระดับจังหวัด ระดับเขต และสวนกลาง เปนตน โดยมีการสนับสนุนทางดานวิชาการ และส่ิง
สนับสนุนอื่นๆ เปนตน 

 5)  การคัดเลือกผูปวย ภายใตการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข ตาม
เกณฑที่ไดกลาวแลวขางตน 

 6)  การประเมินผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี โดยประเมินดังนี้ 
ดานวินัยในการรับประทานยาของผูปวย โดยมีเปาหมายมากกวารอยละ 

95 โดยพิจารณาจากการที่ผูปวยแตละรายไดรับประทานยาอยางครบ ขนาดยา ตอเนื่อง ทุกวัน และ
ตรงตามเวลาภายใน 1 ช่ัวโมง 

วิธีการคํานวณ: วินัยในการรับประทานยาของผูปวย (Drug Adherence) 
ในการคํานวณในเวลา 1 เดือน คือ 

   จ        ํานวนครั้งที่ผูปวยไดกินยาอยางสม่ําเสมอในระยะเวลา 1 เดือน      х100 
จํานวนครั้งที่ผูปวยตองไดรับยาตามแผนการรักษาในระยะเวลา 1 เดือน  

 
ดานความตอเนื่องในการรักษาของผูปวย (Service Adherence) มี

เปาหมายมากกวา รอยละ 90 วิธีการคํานวณ Service Adherence คือ 
 

 
 

 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษาตอเนื่อง х 100 
จํานวนผูปวยที่ไดรับการรักษา 

ดานการศึกษา Survival curve มีการสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยที่
ตอเนื่อง 

ดานการประเมินสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวย (Quality of life) 
หลังการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ตองมีการ ประเมินสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวย เปน
ระยะๆ ตอเนื่องกัน 
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 7)  ระบบขอมูลรายงาน มีความสําคัญมากในการติดตามการรักษาประเมิน
การดําเนินงาน ซ่ึงตองมีความถูกตองนาเชื่อถือ ฉะนั้นทีมตองใหความสําคัญในการใหขอมูล การ
บันทึก การรายงานที่ถูกตองครบถวน สมบูรณ และทันเวลา สามารถนําไปใชประโยชนไดทุกระดับ 
และเพื่อใชในการวางแผนงาน  

 
2.8   แนวการปฏิบัติและสรางความมีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี ความ

รวมมือในการรักษา (Compliance) หมายถึง ความพรอมความตั้งใจ ปรารถนาและตกลงใจที่รับการ
รักษานั้นๆ และรวมถึงความรวมมือ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามขอตกลงของการรักษาเพื่อใหการ
รักษาพยาบาลประสบผลสําเร็จหรือมีประสิทธิภาพสูงสุด (Chesney Margaret A, 1997) บางผูวิจัยได
กลาววา ความรวมมือในการรักษา เปนการวัดคา หรือระดับความแข็งแรงของการมีสวนรวมในการ
รักษาระหวางคนไขกับแพทย (AIDS Information Organization, 2004) การประเมินความรวมมือใน
การรักษา ไมใชเร่ืองงายหรือวัดกันไดอยางแมนยํา ปจจัยหนึ่งคือ ความสัมพันธระหวางคนไขกับ
แพทยดีแคไหน และคนไขมีความรูความเขาใจในการระมัดระวังในการปฏิบัติตัวแคไหนในระหวาง
การรักษานั้นๆ เหตุปจจัยคืออะไร แพทยตองศึกษาถึงปจจัย ความจริง และบริบทของผูปวยดวย และ
ที่สําคัญ เมื่อผูปวยไมสามารถปฏิบัติได ผูปวยมีความกลาที่จะบอกกับแพทยแคไหน นี้เปนเรื่องของ
ความสัมพันธระหวางคนไขและแพทยดวย  การประเมินความรวมมือจึงมีปจจัยเ ร่ืองของ
ความสัมพันธระหวางคนไขและแพทยเขามาเกี่ยวของมาก  แพทยสามารถสื่อใหผูปวยมีความรูความ
เขาใจตอการรักษาและการปฏิบัติดีแคไหน และถามีปญหาในการปฏิบัติตัวผูปวยสามารถที่จะสื่อให
แพทยรับรูเขาใจไดแคไหน ดวยเชนกัน  การประเมินความรวมมือในการรักษา เปนสิ่งจําเปน 
เพื่อใหผลการรักษาประสบผลสําเร็จ และก็เปนการติดตามการรักษาอยางหนึ่ง ปจจัยที่อาจจะเปนผล
ในความรวมมือในการรักษาของผูปวยคือ 1). ความรูความเขาใจของผูปวย การรับรูในเรื่องโรคและ
การรักษา 2). ระดับการศึกษา 3). ความสัมพันธและการสื่อสารของแพทยและผูปวย 4. วิถีชีวิตของ
ผูปวยเอง 5. ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม รวมทั้งความเชื่อ, ทัศนคติ, พฤติกรรมสุขภาพ 6. แรง
สนับสนุนทางสังคม 7. ครอบครัว รวมถึงความเขาใจและแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง 8). ดาน
จิตใจ 9. ปจจัยดานของตัวยาเอง และผลขางเคียงของยาโดยเฉพาะยาตานที่มีผลขางเคียงสูง 
(Dimaatteo R.M. 1982) 

วินัยในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี แคไหนจึงจะเพียงพอ การวิจัยของ 
Paterson D., Swindells S., Mohr J.et al ไดศึกษาเกี่ยวกับวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอ
วี ควรแคไหนจึงจะเพียงพอ เปนการศึกษาไปขางหนา โดยวิธีการศึกษา ดวยการวัดทางการแพทย ใช 
การนับ ซีดี 4 การตรวจ จํานวนไวรัสในเลือด การการตรวจทางสภาพจิตใจ ใชหลักของความเชื่อ
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ทางสุขภาพ (Health beliefs) และการวัดวินัยในการรับประทานยาทางการแพทย และการรายงาน
โดยตัวผูปวยเอง (patient self-report) ไดศึกษาในผูปวยที่มีซีดี 4 จากนอยกวา 50 (รอยละ 12) ไปถึง 
ผูปวยที่มีซีดี 4 มากวา 500 (รอยละ 25) และผูที่มี ไวรัสในกระแสเลือด นอยกวา 400 (รอยละ 22) ไป
ถึง มากกวา 100,000 (รอยละ 18)  

ผลการศึกษา ใน ชวง 3 เดือน พบความสัมพันธ ระหวางวินัยการรับประทานยา
จํานวน ไวรัสในเลือด (p=0.00001)  รอยละ 81  ของผูที่มีวินัยการรับประทานยามากกวา รอยละ 95  
พบวา สามารถควบคุมไวรัส ไดดี ถึง รอยละ 64 และรอยละ 64 ผูที่มีวินัยการรับประทานยารอยละ  
80-90  พบวา สามารถควบคุมไวรัส ได  รอยละ 50  และรอยละ 25 ผูที่มีวินัยการรับประทานยารอย
ละ 70-80  หรือนอยกวา รอยละ70 พบวา สามารถควบคุมไวรัส ได รอยละ 6 นอกจากนี้เขายังได
สรุปถึงการวัดวินัยการรับประทานยา โดยผูปวยรายงานเอง และการประเมินวินัยการรับประทานยา
ของแพทยกับการรายงานของผูปวยเองยังมีความคาดเคลื่อนมาก และ ความสัมพันธของการมีวินัย
ในการรับประทานยาตานไวรัส เขาพบวา มีความสัมพันธ กับชนชาติ สีผิว การศึกษาฯ โดย
การศึกษาของเขาพบวามีความสัมพันธกับวินัยการรับประทานยาต่ําจะเปนกลุมของ อเมริกันผิวดํา 
กลุมผูมีการศึกษาต่ํา และกลุมที่มีจํานวนไวรัสในเลือดสูงดวย   

สรุปไดวา วินัยการรับประทานยา ที่มากกวารอยละ 95  ในการรักษาดวย ยาตาน
ไวรัสเอชไอวี มีความสัมพันธกับจํานวนไวรัสในเลือด และอัตราการรักษาลมเหลว เมื่อระดับวินัย
การรับประทานยาลดลง และการประเมินวินัยการรับประทานยาของแพทย กับการรายงานของ
ผูปวยเองยังไมมีความเชื่อมั่นที่ดีพอ (Paterson D., Swindells S., Mohr J. et al, 2000)  จะเห็นไดวา
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี แคความรวมมือในการรักษา (Compliance) ไมเพียงพอ ผูปวย
ที่ รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี จําเปนที่จะตองมี วินัยในการรับประทานยา  (Drug 
Adherence) อยางสม่ําเสมอดวย และตลอดชีวิต เปนเรื่องที่ทาทาย สําหรับผูรับประทานยาตานไวรัส
เอชไอวี วินัยการรับประทานยา จะมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาในตลอดชวงของการรักษา เปน
เหตุผลหนึ่งที่การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี จําเปนอยางมากที่ตองอาศัยการทํางานเปนทมีที่
ดี มีความตอเนื่อง มีการประสานงานกันอยางดีทุกภาคสวน และท่ีสําคัญ คือการมีสวนรวมของภาค
ประชาชน คือกลุมและเครือขายของผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยตองมีความตระหนักรู ความเขาใจ 
และรวมมือที่ดีดวย  การรักษาจะไดผล ผูปวยตองมี วินัยการรับประทานยา ไมต่ํา กวารอยละ 95 
(AIDS.Org, 2004) การประเมินวินัยการรับประทานยาจึงจําเปนที่จะตองมีการประเมินกันเปนระยะ
และตอเนื่องตลอดเวลา เชนกัน

องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของคําวา วินัยการรับประทานยา  ของ
ผูปวยวา  “การที่บุคคลหนึ่งจะมีพฤติกรรม  เชน  การกินยา  การจํากัดอาหาร  และ /หรือการ
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เปล่ียนแปลงลักษณะการใชชีวิต ที่สอดคลองไปในแนวทางเดียวกันกับขอแนะนําที่ไดตกลงกันไว
กับผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพแลว” (อางใน, ผกามาศ อาจพูล, 2548) 

วินัยในการรับประทานยา  หมายความวา ผูปวยรับประทานยาที่ถูกตอง ตรงเวลา
เดิม ตอเนื่องทุกวัน เชน ยาที่ตองรับประทาน 2 ครั้งตอวัน ถาผูปวยเลือกรับประทานที่เวลา 8.00 น. 
กับ 20.00 น. ก็ตองรับประทานเวลานี้ทุกวัน มีผูทําการวิจัยหลายคนถึงวินัยในการรับประทานยาแค
ไหนจึงจะเพียงพอ และใหผลดีที่สุด ใหคา Viral load ลดลงอยางควบคุมได ผลก็คือผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส ตองรับประทานอยางถูกตองและตรงตอเวลา อยางนอยรอยละ 90-95 ดังกลาวนั้น
หมายความวาถาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ตองรับประทานยา 2 หรือ 3 คร้ังตอวัน ผูติดเชื้อเอช
ไอวี และผูปวยเอดสจะลืมหรือขาดการรับประทานยาและผิดเวลา (ไมเกิน 1 ช่ัวโมง) ไดแค 1 dose 
ตอสัปดาหเทานั้น (AIDS.ORG, 2004) 

วินัยในการรับประทานยา  สําคัญตอการรักษา วินัยในการรับประทานยาเปนหัวใจ
หลักในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี เพราะ เปนผลที่ดีตอการรักษา ควบคุม Viral load ใหต่ํา
ตลอดเวลาแตถาลืมรับประทานยา 1 คร้ังหรือมากกวา จะเปนโอกาสที่จะทําให ไวรัส เพิ่มตัวข้ึน 
และที่สําคัญจะชวยยืดเวลาการเปนเอดสและความตาย และปองกันโอกาสการดื้อยา เพราะถาขาดยา
ไปหรือรับประทานไมสม่ําเสมอจะทําใหไวรัส สรางและเปลี่ยนแปลงโครงสรางตานตัวยาได และ
จะทําใหขอเลือกในการรักษานอยลงไป

แนวทางการสรางวินัยการรับประทานยาใหเกิดผล และความเปนไปไดของผูติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี ปรึกษากับแพทยที่รักษา เลาถึง
วิถีชีวิตประจําวันของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และเลือกยา (หากเลือกได) และเวลาที่
รับประทานใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อใหการรับประทานยา
เปนไปไดและตรงเวลามากที่สุด ตองแนใจวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเขาใจถึงการรักษา ยาอะไร
ที่ตองรับประทาน ขนาดยาที่รับประทาน จํานวนครั้งในการรับประทานตอวัน วางแผนตารางเวลาที่
ดี และบุคคล ผูชวยดูแล หากตองการความชวยเหลือทั้งที่บานและทํางาน เปนตน ยาที่ตอง
รับประทานพรอมอาหารหรือเวลาทองวาง วิธีการเก็บรักษายาที่ถูกตอง ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น
และควรจะจัดการกับอาการนั้นๆอยางไร วางแผนในการรับยาที่ดีเพื่อใหไดรับยาตอเนื่อง ตั้งเวลา
ปลุกหรือเตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยา เมื่อตองออกนอกบาน เลือกเวลารับประทานยาที่สอดคลอง
กับตารางเวลาปกติของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เชน เวลาตื่นนอน (หากตื่นตรงเวลา) เวลา
อาหารเชา เปนตน (AIDS.ORG, 2004) 
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2.8.1  แนวการปฏิบัติและสรางความมีวินัยในการรับประทานยาของ (Asim A. 
Jani, 2004)  ซ่ึงไดใหเปนแนวทาง (Guideline) สรุปไวใน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1)  ประเมินและนิยามปญหา ปจจัยที่มีผลตอวินัยใน การรับประทานยา(A 
thorough assessment of those factors that may influence adherence and function as potential 
barriers to adherence) ขั้นที่ 1 นี้เปนการนิยามปญหา ปจจัยที่มีผลตอวินัยการรับประทานยา ซ่ึงมี
ปจจัยตางๆ และควรจะมีประเมินทางคลินิก กอนการใหยาตานไวรัส สูตรยา กระบวนการตัดสินใจ
ในการรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ความจําเปนที่ตองมีวินัยการรับประทานยา ในการรับประทาน
ยาตานไวรัส การประเมิน จะประเมินปจจัยของผูปวย วิถีชีวิตที่มีผลตอวินัยการรับประทานยา เชน   

สภาวะสุขภาพทั่วไป (General health status) การเจ็บปวย ประเมินดาน
โภชนาการ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส พฤติกรรมเสี่ยง สภาพจิตใจและอารมณ และแนวทางการแกไข
ดานอารมณ เปาหมายชีวิต (Life goals) เพื่อใหเขาใจในสวนลึกของผูปวยในการคาดหวังตอชีวิต 
บริบทของความเจ็บปวย และการรักษา การนิยามคุณภาพชีวิต ทัศนคติ และการแรงสนับสนุนใน
ตัวเอง รวมทั้งการรับรูของผูปวย ประวัติการเจ็บปวยที่ผานมา การรักษาที่มีอยู ผลขางเคียงในการ
รักษาและยา 

สถานะทางสังคม ประเมินดานการเงิน ฐานะทางบาน เศรษฐกิจ การ
ทํางาน เขาใจความเชื่อทางดานสุขภาพ และวัฒนธรรม (Health believe and cultural background) 
ภาษา การรับรูความเจ็บปวย ความเขาใจในการรักษา และการรับประทานยา ความเชื่อทางศาสนา
ซ่ึงจะโยงถึงเปาหมายของชีวิต รวมถึง สุขภาพของเขา ครอบครัวและแรงสนับสนุนทางสังคม 
การศึกษา ระดับการศึกษาและความรูในเรื่องโรค ปจจัยดานพฤติกรรม พฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยง 
การฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด การดื่มสุรา และสูบบุหร่ี เปนตน 

 2)  พัฒนาระบบการรักษาเนนการมีสวนรวมของผูปวย (Efforts to develop 
and maintain a therapeutic alliance with the patient should be made) ขั้นที่ 2 นี้เนนการสงเสริม
ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ในการรวมมือกันรักษา (Create and maintain a therapeutic 
alliance between the patient and provider) ขั้นนี้จะเพิ่มความเขาใจ ในปจจัยที่มีผลตอวินัยการ
รับประทานยา และนํามาพัฒนาระบบบริการการรักษา ซ่ึงวิธีการที่ตองสรางความเชื่อมั่น ไวใจกัน
ละกัน นํามาซึ่งสัมพันธภาพที่ดี และสงผลตอการวางแผนการรักษาที่ดีและเหมาะสมตอผูปวยแตละ
รายตอไป 

การพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย-แพทย (ผูใหบริการ) ไมใชแค
ดีแตในเรื่องการรักษาที่ดีเทานั้น แตจะเปนการชวยเหลือผูปวยในการบรรลุเปาหมายสุขภาพของเขา
ดวย หลักการในขั้นตอนนี้คือ 
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การสื่อสารและการขออนุญาต ในการขอขอมูลตางๆ (รวมถึงการรักษา
ความลับดวย) จําเปนตองมีการอบรมพิเศษเฉพาะใหเจาหนาที่ เพื่อพัฒนาความชํานาญ ในการ
สนทนา การใชภาษา การเขาใจภาษาและวัฒนธรรมผูปวย 

 การจดบันทึกขอมูลรายบุคคล ในปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกัน ซ่ึงจะมผีล
ตอวินัยการรับประทานยา ผูใหบริการตองเปนผูฟงที่ดีและมีการบันทึกที่ดี 

 นิยามอุปสรรคในการที่เขาถึงเปาหมายสุขภาพของผูปวย ผูปวยนาจะ
เปนผูที่ใหนิยามอุปสรรคในการรักษา รวมทั้งการรับประทานยาไดดวยตนเอง และควรจะมองเห็น
ส่ิงสนับสนุนหรือจุดแข็ง ของผูปวยเองไดในการรักษาและการรับประทานยา 

ประเมินความเขาใจและการรับรูของผูปวย อานจากพฤติกรรมผูปวยที่
เปล่ียนแปลงไป รวมทั้ง การรับประทานยา วินัยการรับประทานยา มีการพัฒนาและเครงครัดดี
เพียงใด ขั้นนี้ จะชวยใหผูใหบริการสามารถนํามาปรับปรุงในการเสริมสรางแรงกระตุน และพัฒนา
ระดับการรับรูของผูปวยได จนผูปวยมีแรงกระตุนจูงใจที่ดีในตัวเองในการรักษา 

 3)  หาแนวทางที่เหมาะสมเปนไปได รวมมือ ในการวัดวินัยการรับประทาน
ยาในหลายๆ ดาน รวมทั้งระบบการใหบริการกับผูปวย (Utilization of preferably multiple 
measures of adherence to be incorporated in the care plan) ขั้นตอนที่3 นี้ผูใหบริการ ระบบบริการ
ตองพัฒนาเพื่อใหผูปวยสมารถดูแลจัดการตนเองได อาจจะตองมีการอบรม self-management 
training สําหรับผูปวย ขั้นที่3 การเฝาติดตามระดับวินัยการรับประทานยาของผูปวย หากมีการ
ตรวจวัดระดับปริมาณไวรัสในเลือด เพื่อประเมินวินัยการรับประทานยาแลว หากผล ปริมาณไวรัส
ในเลือดใหผลที่แยลง จะเปนขอบงชี้ของการรักษาและวินัยการรับประทานยาที่ลมเหลว ตองมีการ
พิจารณาการปองกันการดื้อยาในอนาคต และการรักษาระดับสุขภาพที่ดีไว ดังที่กลาวแลววา ระดับ
วินัยการรับประทานยาที่ตองการและใหผลการรักษาที่ดี ตองเปนรอยละ 90-95  การเพิ่มการรับรู 
การรวมมือและการมีสวนรวมในการรักษาของผูปวยเอชไอวี จึงเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหการ
รักษาประสบผลสําเร็จ (Shifting illness perspectives model   and collaborative management care 
model)  

 4)  นิยามยุทธวิธีในการแกปญหาใหตรงกับสาเหตุ ที่ทําใหเกิดการลมเหลว
ของวินัยการรับประทานยา (Multiple targeted interventions focused to resolve the barriers to 
adherence should be implemented) ซ่ึงขึ้นอยูกับสาเหตุวาคืออะไร ตองมีการประเมินสม่ําเสมอและ
กระทําอยางตอเนื่อง ขั้นที่ 4 นี้ เปนการกําหนดยุทธวิธีในการเสริมสรางวินัยการรับประทานยา 
(Identify strategies to improve medication adherence) หากผูปวยไมสามารถมีวินัยการรับประทาน
ยาในการรับประทานยาได ขั้นแรกตองรูวา เหตุของขาดวินัยการรับประทานยาของการรับประทาน
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ยาคืออะไร เชน ลืม ขามครั้งของการรับประทานยาไป  รับประทานยาไมถูกขนาดยา  หรือ
รับประทานยาเวลาทองวาง ส่ิงที่สําคัญคือการกําหนดวาอุปสรรคในการรับประทานยาที่ถูกตองตรง
เวลาคืออะไร กอนที่เราจะไปปรับปรุงแกไขปญหาตรงนั้น และที่สําคัญการพัฒนาการรับรู การ
รวมมือ มีสวนรวมในการรักษาของผูปวย ใหมีความตระหนักรูในการไปใหถึงเปาหมายของสขุภาพ 
หากสามารถหาขออุปสรรคในการรับประทานยาไดแลว และแกปญหาใหตรงจุด จึงสามารถที่จะ
พัฒนาวินัยการรับประทานยาของผูปวยได ทบทวนการรับรูของผูปวยในเปาหมายสุขภาพของ
ผูปวย โรคเอชไอวี/เอดส และจุดมุงหมายของยาตานไวรัส  “highly active antiretroviral therapy” 
(HAART) วินัยการรับประทานยา และผลของการขาดวินัยการรับประทานยา วินัยการรับประทาน
ยาจะไดผลดี เมื่อมีการปรับเวลาใหเขากับวิถีชีวิตของผูปวย งาน อุปนิสัยการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยาเปลี่ยนวิถีชีวิตเขาเกือบทั้งหมด หรือเขาสามารถทําไดอยางงาย ผลขางเคียงของยา 
ขนาดยา เวลา สูตรยาที่ตองรับประทานพรอมอาหาร ซ่ึงทั้งหมดนี้ตองเปนขอตกลงของผูปวย
ทั้งหมดเสียกอน 

การจัดการกับผลขางเคียงของยา รวมการประเมินถึงผลกระทบตอวิถี
ชีวิตผูปวย ผูปวยอาจจะตองเปลี่ยนแปลงอาหาร ยา สมุนไพรบางตัว รวมทั้งตองหยุดยาเสพติด งด
สุรา บุหร่ี เหลานี้เปนตน 

ใชระบบ “ทีม” ในรายที่ขาดวินัยในการรับประทานยามากๆ 
จําเปนตองพบผูเชี่ยวชาญและแรงสนับสนุนอื่นๆ ชวยหลายดาน เชนทั้งทีม คือ แพทย พยาบาล 
สังคมสงเคราะห เภสัชกร จิตแพทย ผูใหคําปรึกษาแนะนํา ฝายสุขศึกษา ฯ รวมกันชวยแกปญหา 

หาตัวชวย ที่จะเตือนใหระลึกถึงการรับประทานยาได เชน เพคเจอร 
(Pagers) นาฬิกาปลุก กลองยาพรอมนาฬิกาปลุก ฯลฯ ผูปวยควรจะพัฒนาหาตัวชวยเพื่อสรางวินัย
ในการรับประทานยาใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตผูปวยเอง   

ใชส่ิงที่ทําในชีวิตประจําวันเปนเครื่องเตือนในการรับประทานยา เชน 
เวลาอานหนังสือพิมพ (หากตรงเวลาทุกวัน) เปนตน หาแนวทางแกไขในที่ที่ผูปวยตองรับประทาน
ยาเปนความลับ เชน ที่ทํางาน ที่สาธารณะ หรือตอหนาผูที่ผูปวยตองการปดเปนความลับ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ที่จะชวยใหผูปวยมีแรงมีกําลังใจในการชวย
ใหการรักษามีกําลังใจขึ้น  หรืออาจจะตองเขารับการอบรม การหาคนที่จะปรึกษาหารือได เปนตน 

ประสานงานกับหนวยงานตางที่จะชวยเหลือผูปวยในเรื่องอ่ืนๆได เชน 
ดานครอบครัว สังคม ระบบเครือขายชวยเหลือ (Support system) หากยังไมมีระบบเครือขาย
ชวยเหลือ ควรจะเนนในการจัดตั้งกลุม แลว ประสานกับการหนวยรักษาพยาบาล ซ่ึงจะชวยในการ
รับประทานยามีวินัยการรับประทานยาที่ดีได 
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ยกระดับความรูของผูปวย โดยตองพัฒนาระบบการอบรม และ เนนที่
ผูปวยเปนศูนยกลาง และเนนการใหผูปวยสามารถจัดการชวยเหลือตนเองได  

ประเมินและประเมินซ้ํา ในยุทธศาสตรการรักษา ใหผูปวยมีสวนรวม
ในการจัดการกระบวนการเรียนการสอน และกระบวนการรักษาพยาบาล  ใชเทคนิคในการกระตุน
ใหผูปวยมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง 

 
2.9  การประเมินความรวมมือและวินัยในการรับประทานยาตานไวรัส ยุทธวิธีการวัด

วินัยการรับประทานยา (Adherence measurement strategies) ที่พัฒนามาจาก Holzemer, W.L., 
Corless I.B., Nokes, K.M. et al., (1999) ไดกลาววา การวัดวินัยการรับประทานยาเปนเรื่องยากทั้ง
ในทางปฏิบัติทางคลินิก และในการวิจัย ซ่ึงขึ้นอยูระดับและชนิดของยาที่ตองการความเครงครัด 
และ วินัยในการรับประทานยานั้นๆ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย อาจจะตองเปนทั้งการวัด
โดยตรงและทางออม มีทั้งใชเทคนิคของการสื่อสารของผูใหบริการและผูรับบริการ ดูผลการรักษา 
ซ่ึงจะมีปญหาของความรวมมือของหลายฝาย ไมวาจะเปนผูรับบริการ ผูใหบริการและผูจัดยาดวย 
Flexner (1997) กลาววา ไมมีทางเลยที่จะวัด วินัยการรับประทานยา ของผูปวยนอกใหมีความเที่ยง 
และตรง และแนนอนได แตจะอยางไรก็ตามยุทธวิธีในการวัดจําเปนตองใชหลายวิธีในทางปฏิบัติ 
ซ่ึงแตละอันจะมีจุดแข็งจุดออนในแตละวิธี 

2.9.1  ผูปวยรายงานเอง (Self-reports) การรายงานของผูปวยเองมีไดหลายรูปแบบ 
คือ การสํารวจ การสัมภาษณ และการบันทึกรายวัน การรายงานของผูปวยเองซึ่งงายและไมแพง แต
ก็มีรายงานหลายฉบับไดกลาววา ปญหาคือ มีแนวโนมการรายงานที่ไมเปนจริง การวิจัยหนึ่งได
ศึกษาวินัยในการรับประทานยาในผูปวยความดันสูง พบวามีรายงานความมีวินัย ที่สูงวาที่คาดการณ
จากความเปนจริง พบวารอยละ 67 มีวินัยการรับประทานยาที่ดี เมื่อดูจากการบันทึกประจําวัน
เปรียบเทียบกับแบบรายงานติดตามการรักษา จะพบความแตกตางกันถึงรอยละ 30   

เมื่อดูวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี ที่ไดศึกษามา และตกลงที่
จะใชวิธีของผูปวยรายงานเอง โดยถามถึงจํานวนครั้งที่ผูปวยขาดยา หากถามในชวงสั้นๆ 1-4 วัน
ของการรับประทานยา ก็จะไดคําตอบที่ตรงและแนนอนกวาการถามยอนไปเปนสัปดาหกอนๆ หรือ
กวานั้น  จะไดคําตอบที่เที่ยงตรงหรือไม

2.9.2  การประเมินทางคลินิก (Clinician assessments) เปนอีกวิธีที่ใชประเมินวินัย
การรับประทานยา ความสม่ําเสมอของการรับประทานยาตานไวรัส แมมีการวิจัยที่ใชวิธีนี้นอย แตก็
มีการรายงานในชวงแรกๆ วา บางครั้งแพทยเองก็ประเมินหรือคาดการณที่ไมตรงความจริงนัก 
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2.9.3  การนับเม็ดยา (Pill counts)  วิธีนี้นาจะไดผลที่ดี แตถาหากใชวิธีนับเม็ดยา
ในเวลาที่ผูปวยมาตรวจตามนัด และนัดเม็ดยาในคลินิก อาจจะไมไดตรงความจริง เพราะผูปวย
อาจจะเอายาที่เหลือทิ้งกอนพบแพทย ทางแกคือการเยี่ยมบานโดยไมตองทําการนัดหมายกอน แลว
ขอนัดเม็ดยาที่เหลือ นาจะใหผลที่ดีกวาและตรงกวา 

 Rudd, et al., (1989) ไดรายงานการศึกษาวา วิธีการนับเม็ดทุกสัปดาหของผู
ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในระยะยาวแลวไมอาจจะประเมินได และไมพบประโยชนเลยในวธีิการ
นี้ถาผูปวยตองรับประทานยาหลายชนิด 

2.9.4  การทบทวนใบสั่งยา (Prescription refills) เปนกลไกหนึ่งของการประเมิน
วินัยการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี ในทางทฤษฎีแลวเภสัชกรจะตองทํางานอยางใกลชิดกับ
แพทยและผูปวย ตองรายงานเรื่องยาใหทั้งสองฝายทราบถึงการจายยาใหผูปวยวา ยาของผูปวยหมด
หรือไม แตในทางปฏิบัติวิธีนี้ ทําไดยากเพราะความสัมพันธของผูปวย-แพทย-เภสัชกรจะไมได
ทํางานใกลชิดกันตามทฤษฎี  

2.9.5  การติดตามทางหองปฏิบัติการ (Biological Assays) เปนการวัดทางออม ดู
ผลเลือด ปสสาวะ วัดปริมาณยา ในเลือดและปสสาวะ ซ่ึงวิธีนี้เปนไปไดและนาจะใหผลดีดวย แตก็
เปนที่ถกเถียงกันในทางปฏิบัติกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่คิดวาเปนไปไมไดเพราะไมคุมคา
ในการลงทุนติดตามผลการรับประทานยาเชนนั้น 

2.9.6  ระบบเฝาติดตามทางการแพทย (Medication event monitoring system:  
MEMS) โดยใชฝาขวดยาพิเศษที่มี Devices และ Microchip ติดไวที่ฝาขวด และใช Battery ชนิดที่มี
อายุนานในการใชงาน และไมสามารถถอดออกได ระบบจะสามารถบันทึกเวลาเปด-ปดขวดยาและ
สามารถ Download ขอมูลลงคอมพิวเตอรตรวจสอบขอมูล-เวลาที่ผูปวยรับประทานยาได 

Cramer, et al. (1988) ไดทดลองใช MEMS เปรียบเทียบกับวิธีการนับเม็ด 
การ ตรวจระดับยาในเลือด พบวาการนับเม็ดกับการตรวจวัดระดับยาในเลือด ทั้งสองวิธีไมสามารถ
ที่จะรายงานความถี่การขาดยา เวลาขาดยาไดเลย ในผูปวยใหมที่ปวยเปนโรคลมชัก แต MEMS 
สามารถรายงานผลได แต MEMS คงจะใชไมไดผล เมื่อจํานวนเม็ดยาที่รับประทานมากไป และ
สูตรยาที่ยุงยาก Lee et al. (1996) ทดลองใชวิธีนับเม็ด กับ MEMS พบวาในแตละวิธีก็ไดแครายงาน
ผูปวยแตละรายที่ขาดยาเทานั้น แต University of California at San Francisco กลาววา MEMS ก็
สามารถบันทึกไดแคเวลาเปด-ปดขวดยา หากผูปวยเปดขวดตอนเชา แลวออกไปทํางานนําแตเม็ดยา
ไป แทนการนําขวดยาไปก็ไมสามารถติดตามผลได 

Geletko, Segarra, Ravin, and Babich (1996) ไดทดลองกับยา Zidovudine 
กับ ผูติดเชื้อเอชไอวีเอชไอวี พบวา MEMS ใหขอมูล วินัยการรับประทานยารอยละ 9-100 วิธีนับ
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เม็ดยา อยูในชวงรอยละ 50-100 ผูปวยรายงานเอง อยูในชวง รอยละ 80-100 และจากการประเมิน
ทางคลินิกของแพทย อยูในชวง รอยละ 30-100 ผูวิจัยจึงสรุปวาการวัดวินัยการรับประทานยาของยา
ตานไวรัส จึงตองใชวิธีผสมผสานกัน และตองระบุการขาดยานั้นเปนอยางไร 

2.9.7  การสังเกตการรักษาโดยตรง (Directly observed therapy: DOT) วิธีนี้ได
ทดสอบกับผูปวยวัณโรค และผูปวยทางจิตเวช การสังเกตโดยตรง โดยการที่มีใครคนหนึ่งที่คอยเฝา
ติดตามดูวิธีการรับประทานยาของผูปวย โดยตรง สําหรับผูปวยเอชไอวี การรับประทานยา
จําเปนตองมีการวางแผนการรับประทานยา ชนิดของยาขนาดยาที่ตองรับประทาน จํานวนครั้งตอ
วัน วิธีนี้อาจจะเปนวิธีหนึ่งที่เปนประโยชน แตอยางไรก็ตาม วิธียังอยูในขั้นการศึกษาเพื่อปรับปรุง 
DOT มานําใชกับกับผูปวยเอดส ใน AIDS Clinical Trial Group Protocols (ACTG) ซ่ึงยังคงตอง
ศึกษากันตอไปถึงวิธีที่ดีในการนําไปปฏิบัติกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

การประเมินความรวมมือและวินัยในการรับประทานยาตานไวรัส ของขวัญชัย ศุภ
รัตนภิญโญ, (2547) (อางในทินมณี ทิพยปญญา, 2547) มีรูปแบบการประเมินดังนี้ 

 1)  สอบถามจากผูปวยโดยตรง (Self-report) เกี่ยวกับจํานวนครั้งที่ขาดยา
และสาเหตุของการขาดยา 

 2)  การนับเม็ดยา (Pill counts) นับจํานวนเม็ดยาที่เหลือในวันนัดยาตรวจ
เปรียบกับจํานวนเม็ดยาที่ควรจะเหลือจริง 

 3)  การใชอุปกรณอิเลคทรอนิคส (Eletronic devices) เนื่องจากเงื่อนไขราคา
แพงจึงไมนิยมใชในประเทศไทย 

 4)  ขอบงชี้ทางชีววิทยา (Biological marker) ประเมินจากผลการตรวจ
จํานวนไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) และคาซีดี4  

 5)  การตรวจวัดระดับยาในกรระแสเลือด (Therapeutic drug monitoring) ไม
นิยมใช ราคาแพง และความยุงยากในการตรวจ  

การประเมินความรวมมือ และ  วินัยในการรับประทานยาตานไวรัส (Drug 
adherence) ในประเทศไทย  ไดใชวิธีผสมผสานกันหลายวิธี ซ่ึงก็ยังไมสามารถบอกวินัยการ
รับประทานยาของการรับประทานยาตานไวรัสไดที่ตรงและแนนอน ในการทํางานของกลุม
ศูนยบริการสุขภาพองครวม ใชวิธีของการรายงานของผูปวยเอง (Self-report) มากกวา โดยยึดหลัก
ความซื่อสัตยของผูรับประทานยา และสมุดบันทึกที่ทางกลุมรวมทําขึ้นกับองคกรพัฒนาเอกชน 
(รวมใจ) ใหผูปวยบันทึกเองเชนกัน และวิธีนับเม็ดยาในเวลาเยี่ยมบาน รวมกับการประเมินทาง
สุขภาพโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และ ทางหองปฏิบัติการคือ ดูคาซีดี 4 ประกอบกัน (เอกสารจากขาย
เครือผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือ, 2548)  
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3.  กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและบทบาทของกลุม ในการมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล และการ
ชวยเหลือของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน 

3.1  เครือขายทางสังคม แนวคิดและความหมาย เครือขาย (Network) : หมายถึง
ความสัมพันธที่เช่ือมโยงเปนขาย ซ่ึงมีความหมายในหลายมิติ เชน อาจหมายถึงปฏิสัมพันธระหวาง
มนุษย หรือโครงขายของระบบสาธารณูปโภค สาธารณูปการ เชน ระบบประปา ไฟฟา โทรศัพท 
อินเตอรเน็ต โดยเปนทั้งโครงขายที่มีการกําหนดแบบแผน  และมิไดกําหนดแบบแผนแหง
ความสัมพันธเอาไว  

เครือขายทางสังคม (Social network): ความสัมพันธในสังคม ทั้งในระดับปจเจก
บุคคล ปจเจกบุคคลกับกลุม กลุมกับกลุม และกลุมกับเครือขาย โดยการอธิบายถึงความสัมพันธที่
เกี่ยวของกับส่ิงตางๆ เชน กิจกรรม การสื่อสาร ความรวมมือ การพึ่งพาอาศัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ฯลฯ เปนความสัมพันธที่มีโครงสรางและรูปแบบที่หลากหลาย โดยเครือขายทางสังคมของมนุษย
นั้น มีการกระจายตัวไปตามหนวยยอย หรือปจเจกบุคคลในสังคม มีการเกิดขึ้น ตั้งอยูและ
แปรเปลี่ยนไป เชนกับสรรพส่ิง ในความหมายของ เครือขายในสังคม มีความหมายและนิยาม
หลากหลาย พระมหาสุทิตย อาภากโร ไดสรุปไววา 

3.1.1  เปนปรากฏการณทางสังคมที่เกิดขึ้นในฐานะความสัมพันธที่โยงใย 
นับตั้งแตปจเจกบุคคลไปจนถึงความสัมพันธอันสลับซับซอนในพหุสังคม 

3.1.2  เปนคําที่นํามาประยุกตใชในกระบวนการขับเคลื่อนทางสังคม และยุทธ
ศาสตรการพัฒนา 

3.1.3  เปนคําที่อธิบายถึงแบบแผนพฤติกรรมทางสังคม ที่เกี่ยวของกับปจเจกบุคคล
และสังคม ในการที่จะดําเนินกิจกรรมความสัมพันธ การติดตอส่ือสาร การแลกเปลี่ยนเรียนรู ฯลฯ 
กับฝายตางๆเพื่อเกิดกระบวนการตามเหตุ และปจจัยนั้นๆ  (สุทิตย อาภากโร, 2547 หนา5-7) 
 

3.2  การรวมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวีและเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือ  
การรวมกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี จนเปนเครือขายโยงใยกันกันทั่วประเทศ ถือเปน

เครือขายที่เขมแข็งเครือขายหนึ่งทั้งในระดับประเทศ และ ตางประเทศ เปนเครือขายทางสังคม 
(Social Network) ดังที่กลาวมาขางตน การเริ่มตนรวกลุมในครั้งแรกเพื่อ ชวยเหลือกันและกัน เปน
กลุมชวยเหลือกันเอง (Self- help groups) ที่เกิดจากบุคคลที่มีลักษณะอยางเดียวกัน มารวมกันดวย
ความสมัครใจ เพื่อใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน ในการตอบสนองตอความตองการ หรือ
แกปญหาชีวิตที่มีรวมกัน ดังเชน กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี กลุมรักเพศเดียวกัน หรือกลุมเกษตรชาวนา 
เปนตน โดยสมาชิกจะใชประสบการณแตละคนที่เคยไดรับมารวมกันแบงปนประสบการณ เพื่อหา
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แนวทางหรือเรียนรูวิธีการแกปญหาดวยตนเอง การทํางานกลุมเกิดจากปฏิสัมพันธและความ
ไววางใจ ความรูสึกรวมในฐานะลงเรือลําเดียวกันของสมาชิกในกลุม  

กระบวนการกลุม (Group process) เปนขั้นตอนการดําเนินการของกลุม ซ่ึงเปนไป
โดยธรรมชาติภายในกลุม มีแรงผลักดันหรือมีผลบังคับจากภายนอกหรือภายในกลุม ทําใหสมาชิก
ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณซ่ึงกันและกัน (ศันสนีย สมิตะเกษตริน, 
2546) 

แนวคิดและการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของตน ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 
“การมีสวนรวม” เปนการที่ประชาชน พัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการจัดการและมีสวน
รวมในทุกขั้นตอนของโครงการ  ตั้งแตการวางแผน  กําหนดนโยบาย  ดําเนินงาน  วิเคราะห 
ประเมินผลงาน  

ธีรพงษ แกวหาวงษ (2543) (อางในเอกสารคูมือ กระบวนการฝกภาคสนามทาง
สาธารณสุข, 2548) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชนเปนสิทธิขั้นพื้นฐานและเปนสิทธิ
มนุษยชน ดังนั้น การดําเนินการใดๆ ควรใหประชาชนเขามามีสวนรวม 

อุทัย ดุลยเกษม, (2528) (อางในเอกสารคูมือ กระบวนการฝกภาคสนามทาง
สาธารณสุข, 2548) การมีสวนรวมของประชาชน จะชวยใหประชาชนมีพลังในการตอรองกับกลุม
ผลประโยชนอ่ืนๆในสังคม การมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการตางๆจะทําใหประชาชน
สามารถแสดงศักยภาพที่มีอยู และชวยใหไดหนทางการแกปญหาเชิงนวัตกรรมที่เหมาะสมกับ
ปญหาของกลุมและชุมชนไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาชวยแกปญหา 

Fagence (1977) (อางในเอกสารคูมือ กระบวนการฝกภาคสนามทางสาธารณสุข, 
2548) ไดแสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการมีสวนรวมของประชาชนวา ยิ่งฐานการมีสวนรวมของ
ประชาชนยิ่งกวางขวางมากเทาใด ก็จะทําใหอิทธิพลของประชาชนตอการกําหนดนโยบายและ
วางแผนมีมากขึ้นเพียงนั้น นอกจากนี้ ยิ่งฐานการมีสวนรวมมากขึ้นเทาใด ผูวางแผนและหนวยงานที่
เกี่ยวของก็จะสามารถนําเสนอทางเลือกของสังคมมากขึ้นเทานั้น และทางเลือกดังกลาว สอดคลอง
กับความปรารถนาของสังคมและชุมชน และแผนดังกลาวจะไดรับการสนับสนุนจากมหาชน 

ขั้นตอนการมีสวนรวม 
(1)  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
(2)  การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
(3)  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
(4)  การมีสวนรวมในการประเมินผล 
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การมีสวนรวมในภาคประชาชนในการจัดการสุขภาพของตนและชุมชนใน
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 ไดระบุไวชัดเจนถึงการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการ
จัดการสุขภาพของตนเองและสังคม ชุมชน ดังไดกําหนดไวในแผนยุทธศาสตร ที่ 4 วา “การสราง
ความเขมแข็งของภาคประชาสังคมเพื่อสุขภาพ” มีความวา เสริมบทบาทและสรางความเขมแข็ง ของ
ภาคประชาสังคมทุกระดับ ใหเปนรากฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนและทองถ่ิน โดย
สนับสนุนใหภาคประชาสังคมมีศักยภาพ และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย การ
จัดสรรและการบริหารทรพัยากร และการเคลื่อนไหวทางสังคม เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพของทองถ่ิน 
รวมทั้งการติดตามตรวจสอบการทํางานของภาครัฐ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544)  

3.2.1  ความเปนมาของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือและความสําคัญของ
ปญหา 

 ปญหาของผูติดเชื้อเอชไอวีหลายประเด็น ทั้งดานการเขาถึงการรักษา การถูก
เลือกปฏิบัติในสังคม การถูกรังเกียจในสังคม ความไมเปนธรรมในการรักษาพยาบาลและการเลือก
ปฏิบัติ การขาดความรูในการรักษาและการดูแลตนเอง ของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใน
ชวงแรกของการเกิดการระบาดของโรคเอชไอวี/เอดส ฯ เหลานี้ เปนเหตุ เปนแรงจูงใจที่ทําใหเกิด
การรวมตัวกัน เร่ิมจากระดับปจเจก เปนกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และขยายออก เปนเครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวี แหงประเทศไทย เร่ิมกอตั้งมาตั้งแตป 2534 ในปจจุบัน  มี 707 กลุมทั่วประเทศ และ
สามารถแบงเปนยุคออกเปน  4 ยุค 4 สมัยได ดังนี้ 

 ยุคกดดัน (พ.ศ. 2534-2536) เปนชวงแรกของการรวมกลุม ที่ผูติดเชื้อเอชไอวี
อยูในภาวะกดดันจากความรังเกียจอยางรุนแรงของสังคม ตองอยูอยางหลบซอน ไมเปดเผยตัว เมื่อมี
องคกรบางองคกรยื่นมือเขาชวยเหลือ เปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวีไดพบปะแลกเปลี่ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน เกิดแรงสนับสนุนและความรูสึกเปนสวนหนึ่งในสังคมขึ้นบาง เร่ิมมี
การรวมกลุมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ ยุคนี้เปนยุคแหงความหวาดกลัว เมื่อเปนเอดสตองตาย
อยางเดียวไมมีทางรักษา  

 ยุคที่2 เปนยุครวมตัว (พ.ศ. 2537-2538) เปนยุคที่ผูติดเชื้อเอชไอวี กลาที่จะ
เปดเผยตัว กาวออกจากชุมชน มารวมตัวกัน เปนกลุมเคลื่อนไหวตอสู โดยเริ่มจากการแสวงหา
ทางเลือกในการรักษาตนเอง แลวเขาสูการตอสูเชิงนโยบาย เพื่อสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี สิทธิผูปวย
ในการรับการรักษาพยาบาล ผูติดเชื้อเอชไอวียังไมมีความหวังในการรักษามากนัก ยังคงพึ่งยา
สมุนไพรสวนใหญ 
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 ยุคที่3 ยุคแตกตัว (พ.ศ. 2539-2541) เปนยุคที่มีการกอตั้งเครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวี ภาคเหนือตอนบนขึ้นอยางเปนทางการ และขบวนการผูติดเชื้อเอชไอวีเริ่มปรับเปลี่ยน
แนวคิด และแนวทางดําเนินงานผลักดันใหเกิดการแตกกระจายกลุมกลับคืนสูชุมชน หรือกลับเขาไป
รวมตัวกับชุมชนอีกครั้ง โดยไมตองหลบซอนอีกตอไป และสามารถทํากิจกรรมรวมกับชุมชนเพื่อ
แกปญหาเอดสและปญหาอื่นๆ ในชุมชนดวยกัน 

 ยุคที่4 ยุคคืนดี (พ.ศ. 2542 เปนตนมา) เปนยุคที่ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญ
ตองการกลับไปมีชีวิตรวมกับสังคม ชุมชนเดิม ดังที่เคยเปนมากอนการติดเชื้อโดยไมมีการรังเกียจ 
กีดกันแบงแยกอีกตอไป (อุษา ดวงสา และคณะ, 2544) 

 ในภาคเหนือตอนบนไดกอตั้งขึ้นมาตั้งแตป 2539 ปจจุบันมีสมาชิกรวม
ทั้งสิ้น 305 กลุม และสมาชิกผูติดเชื้อเอชไอวี ราว 12,000 คน ในชวงเวลา 10 ป หลังการกอตั้งกลุม
และเครือขายขึ้น กลุมและเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีไดผานประสบการณการตอสูกับปญหาหลายๆ 
ดานรวมกันกับเครือขายภาคอื่นๆ ทั่วประเทศ ไมวาจะเปนการตอสูเพื่อสิทธิผูปวย สิทธิบัตรยา และ
พัฒนาตนเองในดานความรูความเขาใจในการรักษาพยาบาลและการดูแลตนเองและสมาชิกกลุมฯ ที่
ผานมากลุมฯไดพิสูจนใหสังคมเห็นวา ผูติดเชื้อเอชไอวีก็เปนบุคคลบุคคลหนึ่งที่สามารถอยูรวมกัน
ไดปกติกับบุคคลอื่นๆ ไดในสังคม เชนเดียวกับบุคคลทั่วๆไป และไมไดเปนภาระของสังคม ผูติด
เชื้อเอชไอวีไมใชบุคคลที่ไมดีที่สังคมตองรังเกียจ ผูติดเชื้อเอชไอวี สามารถสรางประโยชนใหสังคม
ได และสามารถรวมแกปญหาเอชไอวี/เอดสของประเทศ รวมกับภาครัฐและองคกรเอกชนตางๆได 
และจากหลายๆโครงการไดพิสูจนใหเห็นวา กลุมมีศักยภาพในการดูแลตนเองและสมาชิกในกลุม 
ในเรื่องการรักษาที่ตอเนื่อง การดูแลตนเองในเรื่องโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เปนตน (เอกสารเครือขาย
ผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือตอนบน, 2548) 
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แผนภูมิ 2  แสดงการโยงใยในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และขายเครือผูติดเชื้อเอชไอวี ภาคเหนือตอนบน
กับภูมิภาคอื่น 

 
 

กลุมแมฮองสอน 
9 กลุม

กลุมลําปาง 
30 กลุม 

กลุมเชียงใหม 
75 กลุม 

กลุมผูติดเชื้อเอช
ไอวีเชียงราย 

กลุมลําพูน 
20 กลุม 

กลุมพเยา 
48 กลุม 

เครือขาย 
ระดับจังหวัด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี
ภาคเหนือตอนลาง

เครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวีภาค กลาง

เครือขายผูติดเชื้อเอช
ไอวีภาคตะวันออก

เครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวีภาคเหนือ

เครือขาย 
ระดับภาค

เครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวีภาค ใต

เครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวีภาค 

 
 

 พัฒนาการและบทเรียนของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ดร.อุษา ดวงสา  ได
การศึกษาประวัติและพัฒนาการของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ใน 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน นับแตการ
ตอตั้งกลุมเปนตนมา สามารถจําแนกลักษณะและรูปแบบของการกอเกิดกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี สวน
ใหญไดดังนี้ 

 1)  กลุมที่เกิดขึ้นโดยผูติดเชื้อเอชไอวีเอง  ซ่ึงแยกออกเปนสองลักษณะ 
กลุมที่รวมกันเองตั้งแตเร่ิมกอตั้งกลุม 
กลุมที่เกิดจากการแยกตัวออกมาจากกลุมเดิม 
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 2)  กลุมที่เกิดขึ้น โดยพ่ีเล้ียงซึ่งเปนบุคคลภาคนอกกลุม ใหคําแนะนํา/
ชวยเหลือ/สนับสนุน ซ่ึงแยกออกเปนสามประเภท 

กลุมที่เกิดขึ้นโดยบุคคล/หนวยงานภาครัฐ  
กลุมที่เกิดขึ้นโดยบุคคล/องคกรพัฒนาเอกชน  
กลุมที่เกิดขึ้นโดยบุคคล/องคกรชุมชน  

 จากการศึกษาพบวา ไมวากลุมจะเกิดขึ้นโดยลักษณะหรือรูปแบบใดก็ตาม 
ภายหลังการตั้งกลุม ทุกกลุมจะมีพี่เล้ียงหลัก มีศักยภาพในการอํานวยความสะดวก การประสานงาน 
การใหสถานที่ ในการรวมกลุม ประชุม หรือเปนที่ทําการ รวมทั้งมีบทบาทในการเสริมแนวคิด 
ทิศทางและแนวทางในการดําเนินงานของกลุมดวยไมมากก็นอย และผูติดเชื้อเอชไอวี บางคนอาจจะ
เปนสมาชิกของหลายกลุม ทําใหมีวิธีคิดและทางเลือกในการจัดการมากขึ้น (อุษา ดวงสา, 2544) 

 กิจกรรมและการปรับตัว ในชวงแรกของการรวมกลุม ไดแก การพบกลุม 
เดือนละ 1-2 คร้ัง เปนการพูดคุย แลกเปลี่ยน ความรูและวิธีการในการดูแลรักษา การอยูกิน การใชยา
เพื่อบําบัดอาการเจ็บปวยทั้งหลาย นอกจากนี้ มีการเยี่ยมสมาชิกที่เจ็บปวย การชวยเหลือออกเงินเพื่อ
ซ้ือของเยี่ยมฝากกัน 

 ชวงตอมา กลุมไดประสานและไดรับความชวยเหลือจากองคกร หนวยงาน
ตางๆ ทั้งจากภายในและภายนอกชุมชน ทั้งภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชน จงึเกดิการ
จัดระบบโครงสรางการบริหารของกลุมขึ้น มีแนวทางในการหาแหลงเงินทุนสนับสนุนกลุมมากขึ้น 
ซ่ึงบางครั้งกลุมจําเปนตองเขียนโครงการของบประมาณตามระเบียบแบบแผนของแหลงเงินทุน
นั้นๆ ศักยภาพ ความสามารถของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ไดพัฒนามากขึ้น และแสดงใหเห็นวา กลุม
สามารถดูแลตนเองและสมาชิก และรวมทํากิจกรรมเพื่อสังคมไดประสบความสําเร็จ ปรากฏใหเห็น
เดนชัดขึ้น กิจกรรมชวงหลังกลุมจึงมีการพัฒนาการทํางาน รวมดูแลรักษาตนเองและสมาชิกมากขึ้น 
ไมไดปลอยใหเปนภาวะของแพทยพยาบาล ในการดูแลรักษาแตอยางเดียว การมีสวนรวมใน
รักษาพยาบาลจึงมีบทบาทมากขึ้นในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  กิจกรรม การเยี่ยมบาน และ กิจกรรม 
การสงเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิก เชน มีการอบรม ดานสมุนไพร การดูงาน 
การฝกสมาธิ ฯลฯ การสงเสริมอาชีพรายบุคคล เชน  การทําเกษตรตางๆ  การชวยเหลือสงเคราะห ผู
ไดรับผลกระทบจากเอดส ไดแก เด็กกําพราและคนชรา ทุนการศึกษา การสงเคราะหเล้ียงดู การสง
ตอหนวยงานที่เกี่ยวของ เปนตน (อุษา ดวงสา, 2544) 
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3.2.2  บทบาทและกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีเอชไอวี 
 ปจจุบันการเคลื่อนไหวและการรวมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมีองคกร

พัฒนาเอกชนใหการชวยเหลือและสนับสนุน กอใหเกิดกระบวนการเรียนรู และแลกเปลี่ยนขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส การดูแลรักษาตนเอง รวมทั้งการรักษาดวยยาตานไวรัส 
ระหวางผูติดเชื้อเอชไอวี ดวยกันอยางกวางขวาง ตัวแทนกลุมและเครือขาย ซ่ึงถือวาไดพัฒนา
ศักยภาพตนเองและความคิด มีบทบาทที่สําคัญมากขึ้นในสังคม การเปลี่ยนบทบาทตนเองจาก
ผูรับบริการมาเปน ผูมีสวนรวมในการวางแผนและผลักดัน ทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติ 
คณะกรรมการการแกไขปญหาเอดสระดับชาติ ไดมีตัวแทนของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี และภาค
สวนที่เปนองคกรสาธารณประโยชน เขามาเปนกรรมการรวมกับภาครัฐ และมีบทบาทสําคัญ สงผล
ตอการกําหนดทิศทางนโยบายระดับชาติ 

 การมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ของกลุมผูติด
เชื้อเอชไอวีในพื้นที่ เจาหนาที่องคการเอกชน รวมกับหนวยงานตางๆ ไดแก สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และโรงพยาบาล  ในการพัฒนาเครื่องมือ  และ
กระบวนการในการใหบริการดานตางๆ เชน การใหขอมูลผูปวย การติดตามการรักษา การสงเสริม
การรับประทานยาตานไวรัส และการใหบริการคําปรึกษา เปนตน บทบาทและการมีสวนรวมของผู
ติดเชื้อเอชไอวี ดังกลาว มีความสําคัญยิ่งในการทําใหเกิดความเขมแข็งของระบบติดตามผูปวยที่
ตอเนื่อง และพัฒนาศักยภาพในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีอยางมาก ในการที่จะพึ่งตนเองและสามารถ
ดูแลรักษากันเองได  

 การดํารงอยูของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ยังขึ้นอยูกับการยอมรับของชุมชน
นั้นๆ องคกรภาคเอกชนตางๆ นับวามีสวนสําคัญยิ่งในการสนับสนุนการกอตั้งกลุม พรอมทั้งมีสวน
ชวยใหชุมชนเกิดความเขาใจ เกิดการยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวี และครอบครัวไดมากขึ้น ทั้งชวย
พัฒนากลไกดานชุมชนที่จะกอใหเกิดการสนับสนุนบทบาทผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว เปนการ
สงเสริมเติมสวนขาดของระบบการใหบริการการรักษาภาครัฐ ทําใหเกิดการดูแลที่ตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ (รัตนา พันธพานิช และคณะ, 2547)

3.2.3  เปาหมายของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  
 1)  ผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการดูแลรักษาอยางรอบดาน มีมาตรฐานและทั่วถึง

เทาเทียม โดยคํานึงถึงการสงเสริมโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขาถึงยาก เชน คนรักเพศเดียวกัน ผูใช
ยาเสพติด แรงงานพลัดถ่ิน 

 2)  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูที่ไดรับผลกระทบ อยูรวมกับชุมชนได ชุมชนเขาใจ 
ยอมรับ และมีสวนรวมในการแกไขปญหาเอดส 
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 3)  สมาชิกกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและเครือขายมีศักยภาพ ในการทํางานโดยมี
ทิศทาง กลไกการประสานงาน และความโปรงใสตรวจสอบได 

 4)  สมาชิกกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและเครือขาย มีความเขาใจเรื่องสิทธิ และมี
กลไกในการดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิดานเอดส 

 
3.3.  แนวคิดและความเปนมาของศูนยบริการสุขภาพแบบองครวม 

สุขภาพองครวม ความหมาย องคการหลายๆ องคกรที่ดําเนินงานดานสุขภาพองค
รวมใน ภูมิภาคทั่วโลกไดใหความหมายแนวคิด ที่เกี่ยวกับสุขภาพองครวมไวใกลเคียงกัน ดังนี้: เปน
เร่ืองที่เกี่ยวของกับทั้งชีวิต มากกวาการเนนแคความเจ็บปวยหรือการจัดการกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกาย โดยจะพิจารณาที่ “ตัวคนทั้งคน” ความเกี่ยวเนื่องของรางกาย จิตใจ และวิญญาณ รวมทั้ง
ปจจัยแวดลอมตางๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับคนคนนั้น  

กลาวโดยสรุป สุขภาพแบบองครวมพิจารณาเรื่องสุขภาพ โดยเนนความสัมพันธที่
มีดุยลภาพของระบบสุขภาพ  ที่ไมมีการแยกขาดระหวาง กาย จิต สังคม  และนิเวศน วิทยา 
กระบวนการทางสุภาพ จึงไมแยกขาดตัดตอนออกจากกระบวนการทางสังคม วัฒนธรรม และ
ส่ิงแวดลอม สุขภาพองครวมจึงไมไดหมายถึงเฉพาะ เทคนิคการดูแลสุขภาพ แตรวมถึงการปรับวิถี
ชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ การกินอาหาร ตลอดจนการเขาไปเกี่ยวของกับสังคมของบุคคลดวย (โก
มาตร จึงเสถียรทรัพย, 2545) 

ในแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 9 ไดยึดแนวคิด ถือวา สุขภาพคือสุขภาวะ คือ สุข
ภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยก
ไมไดจากวิถีชีวิตที่จะตองดําเนินไปบนพื้นฐานของความถูกตองโดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชน 
และสังคมที่พัฒนาอยางสมดุลทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และส่ิงแวดลอม (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544) 

แนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพจึงตองเปนแนวคิดที่เปนทั้งระบบ แบบบูรณาการ 
และเนนการมีสวนรวมของภาคประชาชน ทุกขั้นตอน และทุกระดับ  ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับ
หลักการของคําวา สุขภาวะ ที่แทจริง ที่ตองดูแลรักษาแบบรอบดานทั้ง กาย ใจ และสังคม จากการ
ดําเนินการของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และองคกรพัฒนาเอกชนที่ไดเคล่ือนไหว ใหรัฐบาลโดย
กระทรวงสาธารณสุขใหมีแนวทางในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส
เอชไอวีในประเทศไทย โดยใหกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีไดมีสวนรวมในการจัดการระบบสุขภาพของ
ตนและสมาชิกอยางมีประสิทธิภาพ มีสวนรวมตั้งแตการกําหนโยบายการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอ
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วี/ผูปวยเอดส และเปนรูปแบบศูนยบริการสุขภาพองครวม ที่รวมกันดูแลสุขภาพ ทั้งดาน กาย ใจ 
และสังคม เนนการดูแลสุขภาพแบบองครวมดังกลาว 

การตอสูเคล่ือนไหวของกลุม/และเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  โดยเริ่ม
ตั้งแตการเคลื่อนในเรื่อง การยกเลิกสิทธิบัตรยา เชน กรณียา ดีดีไอ การเรียกรองใหมีการผลิตยาใน
ประเทศ การรณรงคใหราคายาถูกลงเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดเขาถึงยามากขึ้น ตอมาใน
ป 2543 รัฐบาลมีโครงการที่จะใหยาตานไวรัสกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โครงการนํารองเพื่อ
พัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสในประเทศไทย ดวย
ยาตานไวรัสเอชไอวี 8 สูตร มีผูรวมเขาโครงการทั่วประเทศ 3000 คน และในป 2544 องคการเภสัช
กรรมแหงประเทศไทยสามารถผลิตยาตานไวรัสเอชไอวีได สูตร D4T, 3TC, NVP และตอมา
สามารถนํายาทั้ง 3 ชนิด มารวมอยูในเม็ดเดียวได คือ GPO-VIR และทําใหราคาถูกลงเปน 1200 
บาท/เดือน ทําใหรัฐบาลสามารถขยายการใหบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีไดมากขึ้น และได
มีการจัดตั้งคณะกรรมการที่มีตัวแทนทั้งภาครัฐแ นักวิชาการ 10 ทาน ตัวแทนภาคเอกชน และ
ตัวแทนผูติดเชื้อเอชไอวี 10 ทาน เพื่อพิจารณาแนวทางการนํายาตานไวรัสเอชไอวีเขาสูหลักประกัน
สุขภาพทั่วหนา 30 บาทตอไป จนในปจจุบันมีผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานจากโครงการประมาณ 
25,000 รายและมีเปาหมายในป 2547 ตองการใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเขาถึงยาตานไวรัสเอช
ไอวี ไดถึง 50,000 ราย (เอกสารจากขายเครือผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือ, 2548) 

ในปจจุบันโครงการ “การเขาถึงการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส” ทั้งของ
สหประชาชาติและโครงการ NAPHA ของกระทรวงสาธารณสุข ทางกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับ
งบประมาณจากกองทุนโลก ไดมีโครงการจัดตั้ง “ศูนยบริการสุขภาพแบบองครวม” เปนโครงการ
นํารอง เพื่อสนองตอนโยบายของสหประชาชาติและของชาติขางตนไหประสบผลสําเร็จในการ
รักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ศูนยบริการสุขภาพองครวม จึงเปนอีกบทบาทหนึ่งของกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวี ที่จะมีสวนรวมในการใหบริการการรักษาอยางเต็มรูปแบบตามหลักการของสุขภาพองค
รวม โดยหลักการที่เนน ใหผูปวยเปนศูนยกลาง และการดูแลรักษาสุขภาพไมใชหนาที่ของแพทย
หรือทีมสุขภาพแตเพียงอยางเดียว ไดเปลี่ยนบทบาทผูติดเชื้อเอชไอวีจาก “ผูรับบริการ”  มาเปน “ผู
รวมใหบริการ” โดยมีบทบาทรวมกันกับเจาหนาที่ในโรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของอื่นๆ 
ชวยพัฒนาระบบสุขภาพในทุกระดับ และทุกมิติ ในเรื่องของการรักษาพยาบาลดวยยาตานไวรัส 
กลุมไดมีสวนรวม ดังนี้ 1). ใหขอมูลและบริการใหคําปรึกษาในโรงพยาบาล 2). รวมประเมินภาวะ
สุขภาพผูที่มารับบริการเพื่อสงตอรับการรักษา 3). ติดตามดูแลสมาชิกรายบุคคลดานสุขภาพ เชน 
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี และทางสังคมอื่นๆ ผานกิจกรรมการ
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เยี่ยมบาน และโครงการไดดําเนินการมาตั้งแตปลายป 2545 ศูนยบริการสุขภาพองครวมระดับอําเภอ 
ในเชียงใหมมี 10 ศูนย ระดับตําบล 5 ศูนย (เอกสารจากขายเครือผูติดเชื้อเอชไอวีภาคเหนือ, 2548) 

 
แผนภูมิ 3  แสดงโครงสรางของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/เครือขายของกลุม  

 
 
 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
  

เครือขายภาคตะวันออก

เครือขายภาค
ตะวันตก 

เครือขาย

ภาคกลาง 

เครือขายภาคเหนือ
ตอนบน

โซน โซน โซน 

กลุมผูติดเชื้อ
เอชไอว ี

องคกรชุมชน 

อบต. 

ครอบครัว 

พี่เลี้ยง 

เครือขาย

ภาคใต 
เครือขาย

ภาคเหนือตอน

ตําบล 

อําเภอ

จังหวัด 

 
 

 
แผนภูมิ 4  แสดงการโยงใยประสานงานของกลุมศูนยบริการสุขภาพกับหนวยงานตางๆ 

 
 
 

 
 

ทีมเจาหนาที่
โรงพยาบาล 

กลุมองคกรเอกชน 

หนวยงานอื่นๆ
ที่เกี่ยวของ 

ที่ปรึกษากลุม ผูประสานงาน

ศูนยบริการสุขภาพ
องครวม

เตรือขายผูติด
เชื้อเอชไอวี 
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3.3.1  เปาหมายการทํางานของศูนยองครวม:  
 ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและผูที่ไดรับผลกระทบไดรับการดูแลรักษา ทั้ง 

กาย ใจ และสังคม อยางตอเนื่องและครอบคลุม โดยเปนการทํางานแบบมีสวนรวมหลายฝายทั้ง
ภาครัฐ/เอกชน/โรงพยาบาล/องคกรชุมชน/กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส
สามารถดูแลตนเองได และมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา 

3.3.2  ตัวช้ีวัดศูนยบริการสุขภาพองครวม: 
 1)  องคกรชุมชนมีความเขาใจ เขารวมเปนคณะกรรมการและรวมประชุม

เพื่อวางแผนการทํางานรวมกันอยางนอยรอยละ 50  
 2)  แกนนํา (อาสาสมัครที่ทํางาน) สามารถใหขอมูลเรื่อง โรคติดเชื้อฉวย

โอกาสยาตานไวรัสเอชไอวี และสุขภาพทางเลือกอื่นๆ ไดอยางถูกตอง สามารถคัดกรองเพื่อนได 
และสามารถใหคําปรึกษาเพื่อนได ทั้งเรื่อง กาย (การเจ็บปวย) ใจ และปญหาทางสังคม 

 3)  มีทีมการทํางานรวมกันอยางตอเนื่องของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและ
โรงพยาบาล 

 4)  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมารับบริการ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส OI 
(Opportunisties Infection) อยางตอเนื่อง ผูที่อยูในเกณฑที่ตองไดรับการปองกัน Pneumocystis 
carinii (PCP) ตองไดรับยารอยละ 100 ผูที่เปนวัณโรค (TB) ตองไดรับการดูแลรักษาติดตามตอเนื่อง
รอยละ 100 ผูที่เปนเชื้อราเยื้อหุมสมองตองไดรับการดูแลติดตามตอเนื่องรอยละ 100 ผูที่เขาเกณฑ 
(ซีดี 4 < 100) มีทางเลือกในการไดรับยาปองกันกอนปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

 5)  ผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ไดรับการดูแลติดตามอยางตอเนื่องทุกคน 
3.3.3  กิจกรรมของศูนยบริการสุขภาพองครวม 

 1)  ใหขอมูลและคําปรึกษาในโรงพยาบาล  
 2)  รวมประเมินภาวะสุขภาพผูที่มารับบริการเพื่อสงตอรับการรักษา 
 3)  ติดตามดูแลสมาชิกรายบุคคลดานสุขภาพ เชน โรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี และทางสังคมอื่นๆ ผานกิจกรรมการเยี่ยมบาน 
 4)  หลักการเยี่ยมบาน ผูที่เร่ิมรับยาตานไวรัสเอชไอวี มีการเยี่ยมบานที่

ตอเนื่อง สัปดาหที่ 1, 2 ของการรับประทานยา จากนั้นเปนเดือนละ 1 คร้ัง ตามสภาพปญหา  
 5)  ผูที่เปนวัณโรค มีการเยี่ยมบานตอเนื่องทุกราย ในสัปดาหที่ 2, 4, 6 ของ

การรับประทานยา จากนั้น เดือนละ คร้ัง หรือตามสภาพปญหา จนครบระยะการรักษา 
 6)  ผูที่ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส ชวยเหลือตนเองไดนอย มีการเยี่ยมบานอยาง

นอยเดือนละครั้ง หรือตามสภาพปญหา 
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 7)  ผูที่มีปญหาทางดานจิตใจ หรือทางสังคม มีการเยี่ยมบานตามสภาพ
ปญหา    

 8)  บริการหรือความชวยเหลือท่ีใหในงานเยี่ยมบานโดยการเยี่ยมบานนั้นจะ
มีการประเมินปญหารอบดาน ใหขอมูลท่ีจําเปน ใหคําปรึกษา การดูแลเบื้องตนที่จําเปน เชน การทํา
แผล การเช็ดตัว ประเมินความถูกตองครบถวนของการรักษาปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และยา
ตานไวรัสเอชไอวี ประเมินความตอเนื่องในการรับประทานยา การดูชนิดของยา จํานวนเม็ดยา การ
ประสานสงตอในกรณีที่จําเปน และมีการบันทึกขอมูลทุกครั้งที่เยี่ยมบาน 

หลักการใหคําปรึกษา:  การฟงอยางเขาใจ ไมคิดแทน ไมตัดสิน จับ
ประเด็นปญหา อารมณ ความรูสึก ใหขอมูลที่เปนกลาง รักษาความลับ จดบันทึกบริการทุกครั้ง/ทุก
ราย มีการวางแผน ใหคําปรึกษาตอเนื่องทุกราย 

กิจกรรมการพบกลุมตอเนื่อง:  เดือนละ 1 ครั้ง สมาชิกมีสวนรวม ใน
การกําหนดประเด็นหรือกิจกรรม ในการพบกลุม และ มีกิจกรรมตอบสนองตอปญหาความตองการ
ของสมาชิก
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4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
ไดมีวิจัยเกี่ยวกับความรวมมือ วินัยการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีไดมีผูศึกษาใน

ตางประเทศ อยูมาก และในไทยไดเร่ิมมีผูศึกษาในประเทศไทยบางแลว ผูศึกษาไดยกมา ดังนี้ 
Belzer M.E., (1999) ไดวิจัยศึกษาวินัยในการรักษาดวยยาตานไวรัส ในผูติดเชื้อเอชไอวี

วัยรุนและวัยผูใหญตอนตน ที่ Los Angeles, California, USA โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 31 คน อายุ 
13-24 ป 19 เปนเพศชาย และ 11 คนเปนเพศหญิงโดยเลือกจากผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดตาม
ตอเนื่อง และไดรับการวินิจฉัยใหรักษาดวยยาตานไวรัส อยางนอย 3 เดือน ชวงเดือน เมษายน 1997 
ถึง มกราคม 1998 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติคลายกัน วิธีการวิจัยเปนการศึกษาแบบ 
Cohort Study เครื่องมือการวิจัยใชแบบสอบถาม และถามเกี่ยวกับวินัยในการรักษา ที่วันที่ 1, 7, 30 
และ 90 วัน ผลการศึกษาพบวารอยละ 58 มีการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (วินัยการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอชไอวี > รอยละ90) ในชวง 24 ชม. และมีรอยละ 29  ที่รับประทานยามีวินัยปานกลาง 
(รอยละ 75) ในชวง 3 เดือน และรอยละ 46 ตอบวาเหตุผลที่ไมรับประทานสม่ําเสมอ คือ ยามีจํานวน
เม็ดรับประทานมากไป, รอยละ 32 บอกวาเปนการเตือนวาเขาติดเชื้อเอชไอวี, รอยละ 29   
ผลขางเคียงของยา, รอยละ 25   ขัดกับตารางเวลาในชีวิตประจําวัน, รอยละ 22 ลืมรับประทานยา, 
รอยละ 15   ซึมเศรา...  และไดถามวาการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีจะชวยยกระดับชีวิตเขา
ไหม รอยละ 55 ตอบวา ใช , รอยละ 23  ตอบวาไมชวยเลย และรอยละ 3  ตอบวาไมแนใจ  สุดทาย 
รอยละ 75   คาดหวังวาจะมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นอยางนอย 10 ปเมื่อไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 

Trocmé N., (2002) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอการรักษาดวยยาตานเชื้อเอชไอวีของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีวัยรุน ในรพ. Armand-Trousseau, Paris, France การศึกษาใชวิธีสัมภาษณ ผูติดเชื้อ
เอชไอวี 29 คน ที่มา follow up ที่คลินิกเด็ก โดยใชแบบสัมภาษณที่ไดมาตรฐาน และสัมภาษณโดย
นักจิตวิทยาและนักวิจัยพยาบาล ผลการศึกษา พบวา รอยละ 79 มีการหยุดรับประทานอยางนอย 1 
ครั้ง ปจจัยหลักคือการเอาแตใจตัวเองของวัยรุน 1 ใน 3 ตัดสินใจหยุดยาเอง อยางนอย 1 เดือน รอย
ละ 75 รูดีวาการหยุดยาจะมีผลเสียอยางไร และไดรับขอมูลขาวสารเปนอยางดี, รอยละ 55 มีปญหา
ซึมเศรา, เหงา. และรอยละ 75 พอใจกับชีวิตเพราะสามารถดําเนินชีวิตที่ปกติได และรูถึงคุณคาที่ได
ชีวิต มันเปนคุณคาจากการติดเชื้อโดยแทจริง  
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งานวิจัยท่ีเก่ียวกับกลุมเพื่อนชวยเพื่อน  
การรวมกลุมของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จนสามารถตั้งเปนเครือขายได ในหลายๆ

ประเทศไดช้ีใหเห็นถึงความจําเปนและเปนผลดีตอผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดมีผูศึกษาวิจัยถึง
ผลที่เกิดขึ้น โดยมากใหผลที่คลายกันในทางบวกเกือบทั้งส้ิน 

Knowlton, A.R., Latkin. C.A., (2004) ไดศึกษาในเครือขายดานสังคมในการปองกัน
การแพรเชื้อเอชไอวีและการรักษาดวย ARV การศึกษาไดใหขอแนะนําวา การมีเครือขายทางสังคม 
ชวยเหลือกันและกันในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ทําใหผูปวยไดรับความรูสึกเปนสวนหนึ่งในสังคม 
เปนที่ยอมรับและอบอุน แรงสนับสนุนจากกลุมชวยลดการตราหนา (destigmatize) วาเปนเอชไอวี 
จากชุมชนได และชวยสงเสริมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีดีขึ้น และสุดทายเพิ่มบทบาทของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีในสังคมมากขึ้นดวย  

Ortiz R. Rivera-, Torres B. Ortiz-, Nieves-Rosa L., (2004) ศึกษาความพึงพอใจในการ
เขากลุม แรงสนับสนุนจากเครือขายสังคมผูติดเชื้อเอชไอวี และ ชายรักชาย ใน Puerto Rico 
การศึกษาไดศึกษาในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ในชายรักชาย 60 คน ผลการศึกษา พบวามีการพบกลุม
โดยเฉลี่ย 11 คนโดยมากจะไดแรงสนับสนุนมาจากเพื่อนรอยละ 40 ตามดวยสมาชิกในครอบครัว
รอยละ 28   ผูเชี่ยวชาญ รอยละ 14 ฯลฯ และจากครอบครัวจะไดรับจากพี่นองมากสุด รอยละ 34, 
มารดา รอยละ 18   และผลการศึกษามีความพึงพอใจในการเขากลุม และมีความสัมพันธที่ดีกับ
เครือขาย และโดยมากกลาววาแรงสนับสนุนที่ไดจากสมาชิกในครอบครัวและคูครองจะสําคัญมาก
สุด  

Lix-Ootiz De La Garza Maria M., and Sorensen James L., (1995) ไดศึกษาการ
ปฏิบัติการชวยเหลือของเพื่อนชวยเพื่อนในการรักษาผูติดยาเสพติดในผูปวยนอก การศึกษานี้ กลุมผู
ติดยา ไดกอตั้งกลุมของตนเองขึ้นมาเพื่อชวยเหลือผูติดยาดวยกันเอง ในการชวยกระตุนการมารับ
บริการการรักษา ไมไดหวังผลถึงการพัฒนาปรับปรุงในเรื่องของกระบวนการรักษาแตอยางใด การ
ทํางานของกลุมโดยการใหทําปรึกษากับเพื่อนในทางจิตวิทยา แบบมีสวนรวมกันรักษากับจิตแพทย 
เพื่อใหผูติดยามารับบริการเพิ่มขึ้นทั้งโปรแกรมการรักษาผูปวย/ผูปวยนอก ทางกลุมไดมีแนวทาง
เลือกใหคําปรึกษาถึง 12 ขั้น การศึกษานี้ไดศึกษาถึงประวัติความเปนมาของกลุม ผูนําคนแรกของ
กลุม วิธีการดําเนินงาน เครื่องมือ รูปแบบการใหคําแนะนําในทางจิตวิทยา และการประเมินผลของ
กลุม โดยการทํางานรวมกับจิตแพทย ผลการศึกษา ไดพบวากลุมไดมีวิธีการโนมนาวสมาชิก ดวย
ความรูสึกที่เขาใจและแครที่ดีมาก มีการพูดถึง เอชไอวี ปญหาสวนตัว และไดกลาวถึงวิธีการปฏิบัติ
ที่ละขั้นทีละครั้งที่ชัดเจน ในการรักษาการติดยาที่คลินิก  มีการพบกลุมทุกสัปดาห เปนเวลา 1 ป
แลวผูเขารวมกลุมอยางนอย 3-4 คนเปนประจํา  ผูดําเนินการจะใชวิธีหมุนเวียนทุกคนทุก 3 เดือน 
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ผลการศึกษาถือวากลุมประสบความสําเร็จในการดําเนินงานรวมกับจิตแพทยอยางมาก และในการ
ประเมินผล และจะมีการประเมินที่ตัวผูปวยอีกครั้งถึงผลการรักษา  
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

กิจกรรมการชวยเหลือเพื่อนชวยเพื่อนรวมกับเจาหนาที่โรงพยาบาล  ในการใหขอมูล
และคําปรึกษารวมกับเจาหนาที่ในโรงพยาบาล รวมประเมินภาวะสุขภาพผูที่มารับบริการเพื่อสงตอ
รับการรักษาที่เหมาะสม กิจกรรมการเยี่ยมบาน ติดตามดูแลสมาชิกรายบุคคลดานสุขภาพ เชน โรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี ดานจิตใจ และทางสังคมอื่นๆ  การให
ขอมูลการดูแลสุขภาพที่ตอเนื่อง ทําให ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีความรูความเขาใจในเรื่อง
โรคและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ไดรับแรงสนับสนุนจากกลุมเพื่อนผูติดเชื้อเอชไอวี 
ดวยกัน ทําใหมีกําลังใจการรักษา และความเขาใจที่ดี จะชวยในเรื่องความรวมมือในการรักษา และ
ผลการรักษาที่ไดผลดีโดย ตัวช้ีวัดในเรื่องของผลการรักษา คือ วินัยการรับประทานยาตานไวรัสเอช
ไอวีที่ดีและ ถูกตอง ตอเนื่องตรงเวลา มีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส คาซีดี 4 
เพิ่มขึ้น
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