
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป)  
 

ตําแหนง นักสังคมสงเคราะห 7ว 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
   เรื่อง  บทบาทนักสังคมสงเคราะหในการติดตามผูปวยคลินิกตะวันใหม 
              โรงพยาบาลตากสิน  ที่ขาดนัดการรักษาเพื่อการรักษาตอเน่ือง 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง  โครงการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุมมารดาที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 
              และสงเสริมการเปดเผยผลเลือดแกสามี 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวลลดิา   เกษา 

ตําแหนงนักสังคมสงเคราะห 6ว 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.720) 

กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานอนามัยชุมชน 
โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  บทบาทนักสังคมสงเคราะหในการติดตามผูปวยคลินิกตะวนัใหม  โรงพยาบาลตากสิน 
                       ท่ีขาดนัดการรักษาเพื่อการรักษาตอเนื่อง 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   1  มกราคม  พ.ศ.2550  -  31  ธันวาคม  พ.ศ. 2550 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ปจจุบันปญหาโรคเอดสไดคราชีวิตคนท่ัวโลกไปเปนจํานวนมาก ทําใหมนุษยชาติตองสูญเสีย
ทรัพยากรบคุคลท่ีมีคาและเศรษฐกิจของประเทศไป ซ่ึงกองควบคุมโรคเอดส สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 
(http : // www.bangkok.go.th/aids : 2551) ไดรายงานวาปจจุบันยังคงพบผูติดเช้ือเอช ไอ วี และผูปวย
เอดสจํานวน  240,756  ราย  (นับถึงมิถุนายน  2551)  ท้ัง ๆ ท่ีโรคเอดสเปนโรคท่ีติดตอกันไดเพยีง 3 ทาง 
ไดแก  การมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยกับผูติดเช้ือ  การรับเช้ือทางเลือด  และทารกติดเช้ือจาก
มารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีเทานั้น  แตทุกวันนี้ยังคงพบวาสถิติผูติดเช้ือรายใหมยังคงสูงข้ึน  ท้ังนี้เปนเพราะ
ความประมาทในการดําเนินชีวิตของมนุษยท่ียังคงมีพฤติกรรมเส่ียงตอการรับและแพรเช้ือเอช ไอ วีเพิ่มอยู
เสมอ   ซ่ึงผลกระทบของโรคเอดสมิไดสงผลเฉพาะตัวผูปวยเทานั้น  แตสงผลไปถึงครอบครัวของผูปวย  
สังคม  และเศรษฐกิจของประเทศอีกดวย  เพราะรัฐจําเปนตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมหาศาลในการ
รณรงคปองกันปญหาโรคเอดส  และมีนโยบายดานสาธารณสุขเพื่อใหการรักษาแกผูปวยเอดส 
 นับต้ังแตภาครัฐมีนโยบายระดับชาติในการใหยาตานไวรัสเอดส  (ARV)  แกผูปวยโรคเอดส  ใน
ป 2546 ไดเปล่ียนมุมมองในการรักษาผูปวยโรคเอดสในประเทศไทยจากเดิมท่ีเคยเปนโรคเฉียบพลัน  
รุนแรงรักษาไมไดใหกลายเปนโรคเร้ือรังท่ีสามารถใหการรักษาเพื่อใหมีคุณภาพชีวติท่ีดีไดในทํานองเดียว 
กับการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง   เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  เปนตน  สงผลตอการจัดต้ังระบบการ
ดูแลผูติดเช้ือเอช ไอ วี และผูปวยเอดสตามสถานพยาบาลตาง ๆ   โรงพยาบาลตากสินเปนหนึ่งในสอง
แหงโรงพยาบาลนํารองของสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  ไดจดัต้ังโครงการคลินิกพิเศษเพือ่ใหการ
ปองกัน  ดูแล  และรักษาผูติดเช้ือเอช ไอ ว ี และผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสแบบครบวงจร  (คลินิก
ตะวนัใหม)  ข้ึนในปดังกลาว  โดยมีการทํางานรวมกันเปนทีมสหวชิาชีพ  ประกอบไปดวยแพทย  
พยาบาล  นกัสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา  เภสัชกร  และเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ  เปนตน  สงผลให
นับต้ังแตเร่ิมกอต้ังคลินิกตะวันใหมมีผูปวยและญาตใิหความสนใจและตัดสินใจเขาสูระบบการรักษาเพิ่ม
มากข้ึนเร่ือย ๆ จนถึงปจจุบัน  (นับถึงธันวาคม  2550)  มีจํานวนผูปวยเขารับการรักษารวมท้ังส้ิน  1,336  
ราย 
 กลุมเปาหมายของโครงการคลินิกพิเศษเพือ่ใหการปองกนั  ดูแล  และรักษาผูติดเช้ือเอช ไอ วี  
และผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสแบบครบวงจร  (คลินิกตะวันใหม)  แบงเปน  2  ประเภท  คือ 
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1. ใหการดแูลกลุมผูปวยท่ียังไมจําเปนตองรับยาตานไวรัสเอดส  ประกอบไปดวย  
1.1 กลุมผูปวยท่ีมีระยะของโรคระยะท่ี  1  เรียกวา  ระยะไมปรากฏอาการ  (Non  Symptomatic  

Stage)  หรือเรียกวากลุมผูติดเช้ือเอช ไอ วี  เพราะผูติดเช้ือจะไมมีอาการของโรคแทรกซอน  เนือ่งจาก
ระดับภูมิตานทาน (CD4) ของผูติดเช้ือยังมีจํานวนท่ีสูงอยู 

1.2 กลุมผูปวยท่ีมีระยะของโรคระยะท่ี  2  เรียกวา  ระยะท่ีเร่ิมมีอาการ  หรือระยะท่ีมีอาการ
สัมพันธกับเอดส  (Symtomatic  HIV  Infection)  เปนระยะท่ีคนไขเร่ิมมีอาการโรคแทรกซอน  แตอาการ
นั้นยังไมมากถึงกับจะเรียกวาเปนโรคเอดสเต็มข้ัน  ผูปวยกลุมนี้ระดับภมิูตานทาน (CD4)  ยังอยูในระดับ
ท่ีสูงอยูคือ มากกวา  200 เซลล / ลบ.มม.   วิธีการรักษาของกลุมผูปวยระยะท่ี 1 และ 2 จึงเนนการปองกัน
และรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (OI) ติดตามอาการและตรวจระดับ CD4 ทุก 6 เดือน เนนใหสุขศึกษา
และแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพดวยตนเอง เชน การเปล่ียนพฤติกรรมไมแพรและรับเช้ือเพิ่ม  ใหความ 
สําคัญตอการเขาสูระบบการรักษาอยางตอเนื่องเพ่ือเฝาระวังการลดระดบัของภูมิตานทาน (CD4) 

2.   ใหการดแูลกลุมผูปวยท่ีรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงเปนกลุมผูปวยสวนใหญของคลินิกตะวันใหม  
(นับถึง  31  ธันวาคม  2550 มียอดรวมทั้งส้ิน 1,054 ราย) โดยมีขอบงช้ีทางการแพทยในการรับยาตาน
ไวรัสเอดส  ดงันี้  (เชิดเกียรติ   แกลวกสิกจิ  , www . PiPHAT  Thaihp . org : 2551) 
        2.1 ผูปวยท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเอดส เนื่องจากมีโรคท่ีเปนขอบงช้ี  (AIDS Definition  
Illness)   
        2.2 ผูติดเช้ือเอช ไอ วี ท่ีมีอาการอยางใดอยางหน่ึงดังตอไปนี ้  รวมกับมีคา  CD4 นอยกวา
หรือเทากับ  250  เซลล / ลบ.มม.  
                           (1)  เช้ือราในปาก 
                           (2)  ตุมคันท่ัวตัวโดยไมทราบสาเหตุ  (Proritic  Popular  Eroptions : PPE) 
                           (3)  ไขเร้ือรังไมทราบสาเหตุนานกวา 1 เดือน 
                           (4)  อุจจาระเร้ือรังไมทราบสาเหตุนานเกิน  14  วนั 
                           (5)  น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ในเวลา  3  เดือน 
                    2.3  ผูติดเช้ือเอช ไอ วี ท่ีไมมีอาการแตมีระดบั  CD4  นอยกวา 200  เซลล / ลบ.มม. 

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
วันทนา  มณีศรีวงศกูล (2551 : 9) อธิบายวา   ปจจุบันมีการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสโดยใชยา

สามชนิดพรอมกัน  (Triple  Therapy)  ทําใหเกดิประสิทธิภาพในการรักษามากข้ึน  สามารถลดจํานวน
เช้ือไวรัสเอช ไอ วีในเลือด  ชวยใหมีภูมิคุมกันดีข้ึนได  แตเนื่องจากยาตานไวรัสเอดสสวนใหญท่ีใชอยูใน
ปจจุบันมีคาคร่ึงชีวิต  (Half  Life)  ส้ัน  ผูปวยจึงจําเปนตองรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวน  และ
สมํ่าเสมอตามแผนการรักษาของแพทย  เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนการรักษาระยะยาว  
เพื่อใหจํานวนเช้ือไวรัสเอช ไอ วี ในรางกายอยูในปริมาณท่ีตํ่ามากท่ีสุด และตํ่าในระยะเวลานานท่ีสุดชวย
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ใหรางกายมีระดับภูมิคุมกันดีข้ึนเปนระยะเวลานาน  (มีจํานวน CD4  เพิ่มข้ึน)  และเพื่อไมใหเช้ือไวรัส
เอช ไอ วี เกิดการดื้อยาผูปวยจงึมีความจําเปนตองรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องไปตลอด
ชีวิต   

องคการอนามัยโลก  (World  Health  Organization) (อางถึงใน  วันทนา  มณีศรีวงศกูล และ
อรรณพ  หิรัญดิษฐ , 2551 : 13 - 15) ไดนิยามความหมายของ Adherence  คือ  พฤติกรรมความรวมมือ
รวมใจของผูปวยในการปฏิบัติดูแลตนเองอยางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  (ตามคําแนะนํา)  อยางตอเนื่อง
ครอบคลุมการรับประทานยาตามแผนการรักษา  การรับประทานอาหาร  และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดําเนนิชีวติใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานีต้องเกิดข้ึนจากความตกลงยนิยอม
รวมกันระหวางผูปวยกับผูรักษา  ซ่ึงวิธีการเพื่อบรรลุผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสคือ การ
รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  (Good  Adherence)  เพราะการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการ
รักษาระยะยาว เพื่อลดจํานวนเช้ือ   เอช ไอ วี  ในรางกายใหอยูในปริมาณท่ีตํ่ามากท่ีสุด  (มีระดับ  HIV – 
RNA < 50 copies / ml)  และนานท่ีสุด  ซ่ึงจะชวยใหรางกายมีระดับภูมิคุมกนัสูงข้ึน  (มีจํานวน CD4  
เพิ่มข้ึน)  สามารถชะลอการดําเนินของโรคและลดอัตราการตายจากโรคเอดสได  ในการรักษาท่ีสามารถ
ลดปริมาณเช้ือเอช ไอ วี  ใหลดตํ่าลงมากอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดการดื้อยานั้น  ผูปวยมีความ
จําเปนตองรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางถูกตอง  (ท้ังแงถูกวิธีครบทุกเม็ดและทุกม้ือตรงเวลา)  
และรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนือ่งไปตลอดชีวิต  (Good  Adherence)  ท้ังหมดนีก้็เพือ่ท่ีจะ
ชวยใหผูปวยมีชีวิตท่ียนืยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

จากการศึกษาวิจัยทางคลินิก  พบวาผูปวยท่ีรับประทานยาตานไวรัสเอดสไดอยางนอยรอยละ  95  
ของยาท่ีตองรับประทานตามแผนการรักษาจะมีปริมาณเช้ือเอช ไอ วี ในเลือดลดลงอยางมีประสิทธิภาพ 
แตถาในกรณท่ีีผูปวยรับประทานยาไมถูกตอง  ไมครบถวน  ไมสมํ่าเสมอ และ/หรือไมตอเนื่อง  (Poor  
Adherence)  เปนหนึ่งในปจจัยสําคัญท่ีทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสลมเหลว  เพราะทําใหระดับ
ยาในเลือดอยูในระดับตํ่ากวาระดับท่ีจะสามารถลดปริมาณเช้ือเอช ไอ วีใหตํ่าลงอยางมีประสิทธิภาพได  
นอกจากนี้ยังสงผลทําใหเกดิการดื้อยาไดงาย  ซ่ึงการดือ้ยาตานไวรัสเอดสนี้ไมเพยีงแตจะทําใหเกดิผลเสีย
เฉพาะกับตัวผูปวยเองเทานัน้  แตยังเปนการเส่ียงตอการแพรเช้ือเอช ไอ วี ท่ีดื้อยาไปสูผูอ่ืน  ผูท่ีติดเช้ือเอช 
ไอ วี ชนิดท่ีดือ้ยาก็จะรักษาดวยยาสูตรนั้น ๆ ไมไดผลไปดวย  ทําใหตองเปล่ียนไปรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสสูตรท่ีมีราคาสูงข้ึน  ตลอดจนอาจมีความยุงยากในการรับประทานยาหรือมีอาการขางเคียงท่ีมากข้ึน
ได    นอกจากนี้การดื้อยายังทําใหประสิทธิภาพของการรักษาลดลง 

ดังนั้น  ถาหากผูปวยมีการรับประทานยาแบบ   Poor  Adherence  ไมครบถวน  ไมสมํ่าเสมอ  จะ
ทําใหเกิดปญหารายแรงตอผูปวย  และยังเปนปญหาสําคัญตอระบบสาธารณสุขในภาพรวมอีกดวย  ตลอด 
จนเปนปญหาทางเศรษฐศาสตรสุขภาพ  (Health  Economic)  เนื่องจากตองเร่ิมตนรักษาผูติดเช้ือชนิดท่ี
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ดื้อยาดวยสูตรยาท่ีมีราคาแพงข้ึน  ผูปวยท่ีดื้อยามีความเส่ียงตอการติดเช้ือโรคฉวยโอกาสตาง ๆ มากข้ึน  
ทําใหคาใชจายในการรักษาโดยรวมสูงข้ึนไปดวย 

การที่ผูปวยรายหนึ่งไมรับประทานยาตานไวรัสเอสอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอนั้น  อาจมาจาก
สาเหตุมากมายหลายประการ  ความไมรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสหรือการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสไมตอเนื่องสมํ่าเสมอ  (Poor  Adherence)  เปนปญหาทางดานพฤติกรรม  ซ่ึงจําเปนตอง
ไดรับการแกไขท่ีเปนระบบควบคูไปกับการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

บทบาทนักสังคมสงเคราะหตอการดูแลผูปวยคลินิกตะวนัใหม 
นักสังคมสงเคราะหมีบทบาทหนาท่ีหลายดานเพื่อใหบริการแกผูปวยคลินิกตะวันใหม อาทิ  บทบาท 

ผูสัมภาษณประวัติแรกรับผูปวย  บทบาทผูใหการปรึกษา  บทบาทผูกระตุนใหครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลและแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวย  บทบาทผูดําเนินการกลุมบําบัด  บทบาทผูใหความรู  
บทบาทผูประสานทรัพยากร    บทบาทผูเยี่ยมบาน  และบทบาทในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
ดูแลรักษาผูปวยซ่ึงนักสังคมสงเคราะหมีสวนในสํารวจผลการดําเนินงานท่ีผานมาของคลินิกตะวันใหมยัง 
คงพบปญหา  ดังนี ้

1.  ผูปวยท่ีระดับภูมิตานทานตํ่า  CD4 นอยกวา  200 เซลล / ลบ.มม.  และตองไดรับยาตานไวรัส
เอดสมีจํานวนสูงข้ึน 

2.  ผูปวยมารับยาไมตรงตามนัด 
3.  ผูปวยขาดความตระหนกัถึงความสําคัญของการรักษา 
4.  ผูปวยยังคงมีพฤติกรรมเส่ียงตอการแพรและรับเช้ือเอช ไอ วีเพิ่ม 
ในประเด็นของการที่ผูปวยรับยาไมตรงตามนัด  และขาดความตระหนักถึงความสําคัญของการ

รักษามีความสอดคลองกัน  ส่ิงท่ีเห็นเปนรูปธรรมคือ  มีพฤติกรรมมาตรวจผิดนดับอยคร้ัง  รวมท้ังขาดนัด
ของแพทยโดยไมทราบสาเหตุ สงผลใหเกดิการขาดยา ทานยาไมตอเนือ่ง ประเมินไดวา  Poor  Adherence 

ฉะนั้นในการจัดทํามาตรฐานการดําเนินงานของคลินิกตะวนัใหม  จึงไดมีตัวช้ีวัดขอหนึ่งท่ีใช
ประเมิน การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  (Good  Adherence)  และการรับประทานยาไม
ถูกตอง  ไมครบถวน  ไมสมํ่าเสมอ และ/หรือไมตอเนื่อง  (Poor  Adherence)  ของผูปวยคลินิกตะวนัใหม  
ตัวช้ีวดันั้นก็คือ  “อัตราผูปวยท่ีขาดนัดการรักษาของแพทย  (Lost  Follow  Up) ในแตละป”  ท้ังนี้เพื่อ
ควบคุมอัตราผูปวยดังกลาวไมใหมีอัตราท่ีสูงข้ึน  ทีมผูปฏิบัติงานจึงไดจัดทําแนวทาง  (Flow  Chart)  การ
ดูแลผูปวยท่ีขาดนัด   ซ่ึงนกัสังคมสงเคราะหเขาไปมีบทบาทท่ีสําคัญ 2  ประการ  คือ 

1.  บทบาทการปองกันการไมมาตรวจตามนัดของผูปวย   
2.  บทบาทการติดตามผูปวยท่ีไมมาตรวจตามนัดของแพทยตามกําหนด 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
การดําเนนิการของคลินิกตะวันใหมนัน้ นักสังคมสงเคราะหเขาไปมีสวนรวมในการวัดคุณภาพ

การทํางานดานการดูแลผูติดเช้ือเอช ไอ วี  และผูปวยโรคเอดสตามแบบประเมิน  HIV-QUAL T  ใน
หัวขอเร่ือง  “อัตราผูปวยท่ีขาดนัดการรักษาของแพทย  (Lost  Follow  Up) ในแตละป”  ซ่ึงผลของการ
ประเมินผลงานในป  2549  พบวา  ผูปวยท่ีไมมาตรวจตามนัดการรักษาของแพทยมีจํานวนท้ังส้ิน 216 
ราย และขาดการรักษา (Lost Follow Up) มีจํานวนท้ังส้ิน 32  ราย คิดเปนรอยละ  14.8  สะทอนใหเห็นถึง
ปญหาการดูแลสุขภาพและการมีพฤติกรรมเส่ียงของผูปวย เพราะผูปวยกลุมนี้สามารถแพรและรับเช้ือ  
เอช ไอ วี เพิ่มไดตลอดเวลา ประการสําคัญเพื่อปองกันปญหารายแรงคือ  ปญหาการดื้อยาตานไวรัสเอดส
ในผูปวยอันสงผลเสียทําใหการรักษาไมไดผล  เส่ียงตอการแพรเช้ือดื้อยาสูผูอ่ืนและเส่ียงตอการเสียชีวิต 
ดวยเหตุนี้นักสังคมสงเคราะหจึงไดดําเนนิการปองกันและแกไขปญหาการไมมาตามนัดของแพทย  และ
การขาดการรักษาโดยไดมีการพัฒนาระบบการติดตามผูปวยท่ีขาดนัดการรักษาของแพทย ซ่ึงมีข้ันตอน  
ดังนี ้

4.1 ปรับปรุงแบบสัมภาษณเพื่อใหสอดคลองกับกลุมผูปวย 
4.2 ทําแผนผัง  (Flow  Chart)  ระบบการติดตามผูปวยขาดนดั 
4.3 ติดตามผูปวยเพื่อศึกษาสาเหตุการไมมารักษาตามนัด  ในรายท่ีพบวามีปญหาทางจิตสังคมจน 

เปนอุปสรรคตอการรักษา นักสังคมสงเคราะหสามารถชวยเหลือไดตามกระบวนการทางสังคมสงเคราะห 
4.4 ทํารายงานแจงผลการรักษาใหแกทีมผูรักษา 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ผูรวมดําเนินการ คือ  นางรวีวรรณ   ไสยสุวรรณ  ตําแหนงนักสังคมสงเคราะห 6ว  งาน        
สังคมสงเคราะห  กลุมงานอนามัยชุมชน  สัดสวนของผลงานคิดเปนรอยละ  20  โดยมีหนาท่ีสัมภาษณ
ประวัติผูปวย  ติดตามผูปวยท่ีไมมาตามนัดการรักษาดวยวิธีการทางโทรศัพท  ทางจดหมาย  และการ 
เยี่ยมบาน  รวมท้ังใหคําปรึกษา  ดําเนนิการชวยเหลือผูปวยและญาติเพือ่ใหการรักษาเปนไปอยางตอเนื่อง 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูขอรับการประเมิน  นางสาวลลิดา  เกษา  ตําแหนงนักสังคมสงเคราะห 6ว  งานสังคมสงเคราะห  
กลุมงานอนามัยชุมชน   สัดสวนของผลงานคิดเปนรอยละ  80  โดยมีหนาท่ี  ดังนี ้ 

6.1 การปรับปรุงแบบสัมภาษณ 
นักสังคมสงเคราะหสํารวจขอมูลผูปวยท่ีไมมาตรวจตามนัดของแพทยในแตละสัปดาห  และ

ผูปวยท่ีขาดการรักษา  (Lost Follow Up) ในปท่ีผานมาพบปญหานักสังคมสงเคราะหติดตามผูปวยไมได
เนื่องจากขอมูลท่ีอยู และเบอรโทรศัพทของผูปวยมีการเปล่ียนแปลงจากเดิมท่ีเคยใหไวในทะเบียนประวัติ
ผูปวยนอก  (OPD.  Card)  และท่ีใหไวกบันักสังคมสงเคราะหตอนสัมภาษณประวติัผูปวยใหมของคลินิก
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ตะวนัใหมจึงไมสามารถติดตอกับผูปวยได  ฉะนั้นนักสังคมสงเคราะหจึงไดทําการปรับปรุงแบบสัมภาษณ
เพื่อใหสอดคลองกลุมเปาหมายซ่ึงเปนผูติดเช้ือเอช ไอ ว ี  และผูปวยเอดส  เพราะเดิมใชแบบสัมภาษณ
ประวัติผูปวยเอช ไอ วี และผูปวยเอดสเชนเดยีวกับกลุมผูปวยอ่ืน ๆ ขอมูลเฉพาะจึงขาดความละเอียด   
โดยมีการเพิ่มขอมูลท่ีอยูปจจุบัน  ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  เบอรโทรศัพทบาน  ท่ีทํางาน  โทรศัพทมือถือ  
ประวัติการเร่ิมยาและความสมํ่าเสมอในการทานตานไวรัสเอดส  (ARV)  ประวัติโรคแทรกซอน  (OI)   
แผนท่ีบาน  ความสมัครใจของผูปวยในการอนุญาตใหนักสังคมสงเคราะหเยี่ยมบาน  รวมท้ังช่ือ  ท่ีอยู  
เบอรโทรศัพทบุคคลท่ีผูปวยไววางใจ  และรูผลเลือดเอช ไอ ว ีของผูปวยสามารถเปนตัวแทนของผูปวยท่ี
นักสังคมสงเคราะหติดตอไดกรณีฉุกเฉิน 

6.2 จัดทําแผนผังระบบการติดตามผูปวยไมมาตรวจตามนดัของแพทย 
นักสังคมสงเคราะหเสนอขอมูลการสํารวจผูปวยท่ีไมมาตรวจตามนัด  ขาดการรักษา และ

แบบสัมภาษณประวัติแบบใหมเขาสูท่ีประชุมทีมสหวิชาชีพ  จัดทําแผนผังการทํางานระบบการติดตาม
ผูปวยไมมาตรวจตามนัดของแพทย  (Flow Chart)   ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี ้

6.2.1  พยาบาลหองใหคําปรึกษาสงผูปวยท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  และผูปวยเอดสมาพบนกัสังคม
สงเคราะหเพื่อสัมภาษณประวัติผูปวยรายใหมของคลินิกตะวนัใหมอยางละเอียด  และเปนการสราง 
สัมพันธภาพระหวางนักสังคมสงเคราะห  ผูปวย  และญาติ  คนหาอุปสรรค  และกําลังใจของผูปวยท่ีจะ
สงเสริมใหการรักษาเปนไปอยางตอเนื่อง   

6.2.2  เม่ือมีรายช่ือผูปวยไมมาตามนัดของแพทยในแตละสัปดาหพยาบาลจะสงรายช่ือใหนัก
สังคมสงเคราะหเพื่อติดตามผูปวยและหาสาเหตุการไมมาตามนัดของผูปวย  นักสังคมสงเคราะหจะใช
วิธีการติดตามผูปวยทางโทรศัพทเพื่อติดตอกับผูปวยหรือบุคคลท่ีผูปวยไววางใจซ่ึงเคยใหรายช่ือไวกับนกั
สังคมสงเคราะหเพื่อถามหาสาเหตุการไมมาตามนัด  แลวทําการนัดหมายในการมาพบแพทยคร้ังใหม   
ในรายท่ีติดตอทางโทรศัพทไมไดจะใชวิธีการสงจดหมายแจงการผิดนดัและนัดหมายวันนดัคร้ังใหม กรณี      
ผูปวยท่ีไดรับการติดตามทางโทรศัพท  ทางจดหมายไปแลว  หากผูปวยไมมาพบแพทยตามนัดคร้ังใหม  
นักสังคมสงเคราะหจะทําการเยี่ยมบานในรายท่ีอนุญาตใหเยีย่มบาน  ถาหากผูปวยรายใดขาดการรักษา
เกิน  3  เดือน  ถือวาผูปวยรายนั้นขาดนัดการรักษาของคลินิกตะวันใหม  (Lost  Follow  Up)   

นอกจากบทบาทในการแกไขปญหาการไมมาตามนัดของผูปวยแลว  นักสังคมสงเคราะหยังมี
บทบาทในการปองกันการไมมาตามนัดของผูปวยอีกดวย  คือ  ในกรณีท่ีผูปวยลืมใบนัดการตรวจคร้ัง
ตอไป   พยาบาลก็จะสงใบนดัของผูปวยใหแกนกัสังคมสงเคราะหชวยติดตอใหผูปวยมารับใบนัด  ซ่ึงนัก
สังคมสงเคราะหจะใชวิธีการติดตอทางโทรศัพท  และทางจดหมายเพือ่ใหผูปวยไดรูวันนดัของแพทยแลว
มาตรวจตามนดั 
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6.3 ดําเนินการติดตามผูปวย 
ในการดําเนินการติดตามผูปวยเพื่อศึกษาสาเหตุการไมมาตามนัด  ในรายท่ีพบวามีปญหาทาง

จิตสังคม (Psycho – Social  Problem)  จนเปนอุปสรรคตอการรักษา  นกัสังคมสงเคราะห  สามารถใหการ
ชวยเหลือไดตามกระบวนการทางสังคมสงเคราะห  ซ่ึงวธีิการที่ใชสวนใหญจะใชวิธีการใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท  (Hotline  Counseling)  ในรายท่ีมีการเยีย่มบานใชวิธีการใหคําปรึกษารายบุคคล  และให
คําปรึกษารายครอบครัว  รวมทั้งแนะนําและประสานทรัพยากรทางสังคมตาง ๆ เพื่อชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัว  ปญหาของผูปวยท่ีพบสวนมากไดแก  ผูปวยติดงานไมสามารถลางานได   ผูปวยลืมวันนัดการ
ตรวจ ผูปวยยายสถานพยาบาลโดยไมไดแจงใหเจาหนาท่ีทราบ  ผูปวยมีปญหาสุขภาพมาโรงพยาบาลไม
ไหวหรือขาดผูดูแลพามาโรงพยาบาล  ผูปวยประสบปญหาทางเศรษฐกิจขาดคาพาหนะ / คาครองชีพมา
โรงพยาบาล  ผูปวยไมใหความสําคัญตอการรักษาตอเนื่องเพราะเห็นวาไมมีปญหาสุขภาพในชวงเวลานั้น
รวมท้ังการเสียชีวิตของผูปวย   

วิธีการชวยเหลือและแกปญหาในผูปวยก็จะมีความแตกตางกันข้ึนกับสภาพปญหา  โดยกลุม
ท่ีตองการมารักษาแตประสบปญหาไมสามารถลางานได  นักสังคมสงเคราะหจะนดัใหผูปวยมาตรวจ
แผนกอายุรกรรมกอนวันมีคลินิกเพื่อปองกนัการขาดยา  ในกลุมท่ีมีปญหาทางเศรษฐกิจนักสังคมสงเคราะห
จะประสานสงตอขอทุนชวยเหลือผูติดเช้ือเอช ไอ วี  และผูปวยเอดสจากกรมพัฒนาสังคมและสวสัดิการ
หรือแนะนําแหลงฝกอาชีพ ในกลุมท่ีประสบปญหาสุขภาพขาดผูดแูลหรือพาหนะพามาโรงพยาบาล  นกั
สังคมสงเคราะหแนะนํารถกูชีวิตศูนยเอราวัณ  เบอรโทรศัพท 1669  เพื่อใหผูปวยหรือญาติโทรแจง
อํานวยความสะดวกในการขนยายผูปวยมาโรงพยาบาล  สวนกลุมท่ีขาดความใสใจในการดแูลสุขภาพ
ตนเอง  นักสังคมสงเคราะหจะทําความเขาใจกับผูปวยและญาต ิ  อธิบายความสําคัญตอการพบแพทย
ตอเนื่องเพ่ือปองกันระดับภมิูตานทาน  (CD4) ตํ่า  และโรคแทรกซอนท่ีตามมา 

6.4 จัดทํารายงาน 
ในแตละเดือนนักสังคมสงเคราะหจดัทํารายงานผลการดาํเนนิการติดตามผูปวยทุกรายใหแก

ทีมผูรักษา  ซ่ึงในเนื้อหารายงานจะแจงสาเหตุของการไมมาตรวจตามนัดของแพทยในผูปวยแตละราย  
กําหนดวนันัดพบแพทยคร้ังใหม  ในกลุมผูปวยท่ีติดตามไมไดหรือไดรับการติดตามแลวแตผูปวยไมมา
พบแพทยภายในระยะเวลา  3  เดือนนับจากวันผิดนัดการรักษาถือเปนผูปวยขาดการรักษา (Lost  Follow  
Up)  ของคลินิกตะวันใหม   ซ่ึงในแตละปนักสังคมสงเคราะหจะตองทํารายงานผูปวยขาดการรักษา (Lost  
Follow  Up)  แจงแกทีมสหวิชาชีพเพราะเปนตัวช้ีวดัท่ีสําคัญของคลินิกตะวันใหมสามารถใชประเมิน  
Drug  Adherence  ของผูปวยได 
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7.   ผลสําเร็จของงาน 
 จากการดําเนินงานกับผูปวยท่ีไมมาตรวจตามนัดของแพทยนับต้ังแตวนัท่ี  1  มกราคม  2550 ถึง  
31  ธันวาคม  2550  จํานวนท้ังส้ิน 376  ราย  ผูปวยทุกรายไดรับการติดตามจากนักสังคมสงเคราะหดวย
วิธีการทางโทรศัพท  343  ราย   สงจดหมาย  81  ราย   และเยีย่มบาน  14  ราย  พบสาเหตุการไมตรวจตาม
นัดของแพทยเรียงตามลําดับมากไปนอยได  ดังนี ้
 7.1 ผูปวยมีภารกิจสวนตัว  หรือไมสามารถลางานมาพบแพทยตามกําหนดได  มีจํานวนท้ังส้ิน  
247  ราย  คิดเปนรอยละ  65.5  
 7.2  ผูปวยมีปญหาสุขภาพมีอาการของโรคแทรกซอน  เกิดอุบัติเหตุ  มาโรงพยาบาลไมไหวหรือ
ขาดผูดูแลพามาโรงพยาบาล  มีจํานวนท้ังส้ิน  30  ราย  คิดเปนรอยละ  8.0 
 7.3  ผูปวยลืมวันนดัของแพทย  หรือจําวันนัดผิด  มีจํานวนท้ังส้ิน  27 ราย  คิดเปนรอยละ  7.1  
 7.4 ผูปวยยายการรักษาไปสถานพยาบาลอ่ืนโดยไมไดแจงใหเจาหนาท่ีทราบ  มีจํานวนท้ังส้ิน  26  
ราย  คิดเปนรอยละ  6.9 
 7.5 ผูปวยมีปญหาทางเศรษฐกิจ เชน  ขาดเงินคาพาหนะ คาครองชีพ คารักษาในกรณีผูปวยไมมี
สิทธิการรักษาของโรงพยาบาลตากสิน  ขาดหนังสือสงตัวจากสถานพยาบาลอันดบั 1  ตามสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา  ฯลฯ  หรือมีปญหาทางสังคม  เชน  เกรงจะพบคนรูจักภายในโรงพยาบาลจนไม
กลามารักษา  หรือตองโทษอยูในเรือนจํา  มีจํานวนท้ังส้ิน 23  ราย  คิดเปนรอยละ  6.1     
 7.6  ผูปวยเสียชีวิต  มีจํานวนท้ังส้ิน  13  ราย  คิดเปนรอยละ  3.4 
 7.7  ผูปวยไมใหความสําคัญตอการรักษาตอเนื่อง เพราะเห็นวาไมมีปญหาสุขภาพในชวงเวลานัน้  
มีจํานวนท้ังส้ิน  10  ราย  คิดเปนรอยละ  2.7 
 จากสาเหตุเบ้ืองตนนักสังคมสงเคราะหไดใหการชวยเหลือตามสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน  เชน  กรณี
ท่ีผูปวยลืมวนันัดหรือติดธุระ  นกัสังคมสงเคราะหไดนัดใหผูปวยมาพบแพทยท่ีแผนกอายุรกรรมโดย
ดวนเพ่ือตรวจรักษาและรับยาตอเนื่อง  ส่ิงสําคัญคือการสรางความเขาใจกับญาติผูปวยเร่ืองประโยชนใน
การย้ําเตือนวนันัดรักษา และการพาผูปวยมาพบแพทยตามนัด  เพื่อสรางการมีสวนรวมของญาติในการ
รวมดูแลผูปวย  และรวมรับฟงขอมูลแผนการรักษาจากแพทยรวมท้ังเจาหนาท่ีฝายตาง ๆ ผลท่ีตามมาคือ
การผิดนัดซํ้าของผูปวยมีจํานวนลดลง   
 แตยังคงพบจํานวนผูปวยท่ีขาดนัดการรักษาหลังการติดตาม  (Lost  Follow  Up)  จํานวน  47 ราย  
คิดเปนรอยละ  12.6  ซ่ึงสวนใหญเปนกลุมผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงท่ีอยู  -  เบอรโทรศัพทโดยไมไดแจงให
นักสังคมสงเคราะหทราบ  จงึไมสามารถติดตามผูปวยได 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  รวมท้ังครอบครัวของผูปวยเกิดความตระหนักในการมี
สวนรวมดแูลสุขภาพของผูปวย 
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 8.2  สามารถควบคุมอัตราผูปวยท่ีขาดนัดการรักษาหลังการติดตาม  (Lost  Follow  Up)  ในคลินิก
ตะวนัใหม  ซ่ึงถือเปนหนึ่งในตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของคลินิกตะวนัใหม 
 8.3  ใชเปนแนวทางใหกับนกัสังคมสงเคราะหในการพฒันาวิธีการติดตามผูปวยโรคเอดส     และ
โรคอ่ืนๆ ท่ีขาดการรักษา 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 9.1  ผูปวยไมใหความสําคัญตอการใหขอมูลเร่ืองการเปล่ียนแปลงท่ีอยู เบอรโทรศัพทแกเจาหนาท่ี   
สงผลเสียคือนักสังคมสงเคราะหไมสามารถติดตามผูปวยได 

9.2  การเยีย่มบานไมสามารถดําเนินการไดกับผูปวยทุกราย  ทําไดเฉพาะในรายท่ีอนุญาตใหเยี่ยม
บานไดเทานั้น  สาเหตุมาจากผูปวยยังไมกลาเปดเผยผลเลือดเอช ไอ วีใหสมาชิกในครอบครัวรู    บางราย
อาศัยอยูกับเพือ่น หรือเพื่อนรวมงานในท่ีพักของสถานประกอบการ  ซ่ึงไมสะดวกใหนักสังคมสงเคราะห
เยี่ยมบานเพราะเกรงวาคนรอบขางจะสงสัยวาทําไมตองมีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลไปพบ ซ่ึงเส่ียงตอการ
เปดเผยผลเลือดใหผูอ่ืนรูได 

10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1 นักสังคมสงเคราะหควรขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีหลายฝาย  เร่ืองการบันทึกขอมูลท่ีอยู  
เบอรโทรศัพทของผูปวยอยางละเอียด  เชน  ประสานความรวมมือกับเจาหนาท่ีหองบัตรกลางบันทึก
ขอมูลท่ีอยูปจจุบันของผูปวยและญาติอยางละเอียด  โดยเฉพาะบานเลขท่ี  ช่ือซอย  ชุมชน / หมูบาน  
ถนน เพื่อเปนประโยชนในการสืบคน หรือประสานความรวมมือกับอาสาสมัครของคลินิกตะวันใหม  ซ่ึง  
เปนเจาหนาท่ีจากหนวยงานภาคเอกชน (TBCA.) และมีความสัมพันธท่ีดีกับผูปวยดวยกันชวยประชาสัมพันธ   
ใหผูปวยรวมมือกับทีมผูรักษาแจงเร่ืองการเปล่ียนแปลงขอมูลดังกลาว 
 10.2  นักสังคมสงเคราะหควรนําวิธีการใหการปรึกษาเรื่องการเปดเผยผลเลือด (Disclosure  Counseling)  
มาสนับสนุนการทํางานดานการใหการปรึกษาเพื่อใหผูปวยรูวิธีการเปดเผยผลเลือดใหสมาชิกในครอบครัว 
รูอยางเหมาะสม  ลดความกังวลเรื่องความลับของผูปวย อีกท้ังยังเปนการลดปญหา / อุปสรรคในการเยี่ยม
บานของนักสังคมสงเคราะห 
 10.3  นักสังคมสงเคราะหควรทํางานกับญาติ  ผูดูแลผูปวย  (Care  Giver)  ใหมากข้ึนกวาเดิม   
เพราะญาติหรือผูดูแลจะเปนบุคคลสําคัญท่ีชวยกระตุน  ดูแล  และเฝาระวังปญหาของผูปวยไดมาก  ซ่ึง
วิธีการทํางานกับญาติมีหลายวิธี  เชน  การใหคําปรึกษาครอบครัว  (Family  Counseling)  และการทํากลุม
ญาติผูปวย  (Care  Giver  Group)  ในขณะท่ีญาติมารอตรวจผูปวย  เพื่อใหญาติแลกเปล่ียนประสบการณ
ความรูซ่ึงกันและกัน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

        ลงช่ือ................................................ 
         (นางสาวลลิดา  เกษา) 
           ผูขอรับการประเมิน 
          .........../.........../.......... 

 ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ    
ความเปนจริงทุกประการ 

        ลงช่ือ................................................ 
                   (นางรววีรรณ  ไสยสุวรรณ) 
               ผูรวมดําเนนิการ 
         .........../.........../............ 

 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ................................................   ลงช่ือ................................................ 
         (นางธนนีาถ  ตรีรัตนวรีพงษ)                                                (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร) 
         ตําแหนง      นายแพทย 8 วช.                        รองผูอํานวยการสํานักการแพทย                        
      (ดานเวชกรรมสาขากุมารเวชกรรม)           (ปฏิบัติงานดานการศึกษาแพทย) 
หัวหนากลุมงานอนามัยชุมชน โรงพยาบาลตากสิน    ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน                  
       ............./............../...............                                                           ............/............/............      
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวลลิดา  เกษา 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  นักสังคมสงเคราะห  7ว 
(ตําแหนงเลขท่ี   รพต. 720)  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานอนามัยชุมชน  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการประเมินพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศในกลุมมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  และสงเสริมการเปดเผย 
          ผลเลือดแกสามี 

หลักการและเหตุผล 
 การระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยจากประชากรกลุมเส่ียงสูประชากรกลุมท่ัวไป พบกลุม
แมบาน  หญิงท่ัวไปมีแนวโนมติดเช้ือเอช ไอ วี สูงข้ึนทุกป  จากการศกึษาของ เกสร  เหลาอรรคะ    (http 
: //www.aidskku.ac.th : 2550) พบวา ปจจบัุนมีสตรีต้ังครรภประมาณปละ  800,000  ราย  ดังนั้นคาดวา
สตรีต้ังครรภติดเช้ือเอช ไอ วี ปละ  8,000  ราย  (อัตราการติดเช้ือในป 2549  = 0.9%)  หากกลุมนี้ไม
ปองกันจะมีเดก็ติดเช้ือเอช ไอ วี ประมาณ  2,000  ราย    การที่สถิติเด็กติดเช้ือเอช ไอ วี มีความเส่ียงสูงข้ึน  
ปจจัยหนึ่งมีสาเหตุมาจากคูสามี  ภรรยาไมมีการคุมกําเนิดจนมีการต้ังครรภ  เม่ือต้ังครรภในขณะท่ี
รางกายของหญิงต้ังครรภสุขภาพไมแข็งแรงระดับCD4 ตํ่า  แมกระท่ังเกิดอุปสรรคในการทานยาตาน
ไวรัสเอดสขณะต้ังครรภหรือระยะหลังคลอดท่ีบุตรจะตองทานยาเชนกนั  โอกาสเส่ียงท่ีเด็กจะติดเช้ือเอช 
ไอ วีตามมารดาจึงเปนไปไดสูง  สาเหตุหลักของอุปสรรคดังกลาวคือ  หญิงต้ังครรภหรือมารดาท่ีติดเช้ือ
เอช ไอ วี  ไมกลาเปดเผยผลเลือดเอช ไอ วี ใหสามีรู  นาํไปสูการแพรและรับเช้ือเพิม่จากคูของตน  และ
สามารถแพรเช้ือไปสูผูอ่ืนในกรณีท่ีชายหรือหญิงคูนั้นมีเพศสัมพันธกบัคูนอนช่ัวคราวโดยไมไดปองกัน   
การที่มารดาติดเช้ือเอช ไอ วีไมกลาเปดเผยผลเลือดใหสามีรูเกิดจากความกลัวถึงผลกระทบท่ีตามมาใน
อนาคต  โดย เฉพาะอยางยิ่งเกรงกลัวปญหาบาดหมางกับคูของตน  นําไปสูการแยกทาง  หยาราง  การเก็บ
รักษาความลับเร่ืองนี้จึงเปรียบเสมือนการถวงเวลาท่ีหญิงกลุมนี้รูสึกสบายใจในชวงระยะเวลาหนึ่งมากกวา
การเปดเผยใหคูของตนรูโดยเร็ว  แตในทางกลับกนัพฤติกรรมดงักลาวขัดแยงกับนโยบายการปองกัน  
ดูแลรักษาผูติดเช้ือเอช ไอ วี  และผูปวยเอดสของประเทศท่ีตองการลดจํานวนผูติดเช้ือรายใหม  และ
ตองการใหผูติดเช้ือเอช ไอ วี  และผูปวยเอดสเขาสูระบบการดแูลรักษาโดยเร็ว  เพื่อประโยชนตอตัว
ผูปวยเอง  และลดภาระการสูญเสียงบประมาณของประเทศ 
 ในปจจุบันโรงพยาบาลตากสินไดเขารวมในโครงการปองกันการถายทอดเช้ือเอช ไอ วีในผูติด
เช้ือเอช ไอ วสูีผูอ่ืน  (Prevention  with  Positives : PR3)  มีวัตถุประสงคคือ  การจัดทําส่ือท่ีเหมาะสมมา
พัฒนาระบบการปองกันการแพรเช้ือเอช ไอ วีของผูปวยในสถานพยาบาล  โดยกลุมมารดาท่ีติดเช้ือ     
เอช ไอ วี ซ่ึงเขารับการรักษาในโครงการ  CARE ถือเปนกลุมเปาหมายหนึง่ของโครงการท่ีจะตองไดรับการ
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ดูแลจากทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงมีนักสังคมสงเคราะหเปนหนึ่งในทีมงานมีบทบาท หนาท่ี ในการใหบริการ
ปรึกษาแนะนํารายบุคคล  การใหคําปรึกษาแบบคู  การใหคําปรึกษาครอบครัว  การทํากลุมบําบัดในกลุม
มารดาติดเช้ือเอช ไอ วี  และการประสานสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อรับนมผงโครงการปองกันการ
ติดเช้ือจากแมสูลูก  การดําเนินงานท่ีผานมายังคงพบปญหาไดแก  ผูปวยขาดความตระหนักในการ
ประเมินพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของตนเองและไมรูวิธีการท่ีเหมาะสมในการเปดเผยผลเลือดแกสามี นํา 
ไปสูการแพรและรับเช้ือเพิ่มจากคูของตนอยูเสมอ  ดังนั้นการดําเนินงานตามโครงการ PR3 นักสังคม
สงเคราะหจําเปนตองมีการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติงานโดยจัดทําส่ือ หรือใบงานมาสนับสนุนเพื่อให
กระบวนการใหการปรึกษาเพื่อเปดเผยผลเลือดเอช ไอ วีดวยตนเองเปนไปอยางสัมฤทธ์ิผล  และเปนไป
ตามมาตรฐานการดูแลผูติดเช้ือเอช ไอ วีและผูปวยเอดส  ซ่ึงมีขอกําหนดหนึ่งคือ มาตรฐานบริการปรึกษา
ซ่ึงจะตองมีการวัดผลการดําเนินงานทุกปโดยใชโปรแกรม  VCT  HIVQUAL – T 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหกลุมมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   มีความรูและสามารถประเมินพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ของตนเองได 
 2.  เพื่อใหกลุมมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี รูวิธีการเปดเผยผลเลือดแกสามีและสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดอยางเหมาะสม 
 3.  เพื่อสงเสริมใหสามีของมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี สามารถเขาถึงบริการปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเช้ือเอช ไอ ว ี

เปาหมาย 
 กลุมมารดาติดเช้ือเอช ไอ วี ท่ีเขารับการรักษาในโครงการ Care  ของโรงพยาบาลตากสิน 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ปจจุบันนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางการใหบริการแกมารดาท่ีติดเ ช้ือ
เอช ไอ วี  เพือ่เปนการสงเสริมใหไดรับการดูแลแบบองครวม  เพื่อปองกันปญหาสังคมตาง ๆ ท่ีตามมา  
โครงการดังกลาวมีช่ือวา  โครงการดูแลหญิงหลังคลอดและครอบครัวท่ีติดเช้ือเอดส (โครงการ CARE) มี
วัตถุประสงคเพื่อ  (งานระบาดวิทยาและควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุข   จังหวัดสงขลา , www.sk_hospital . com  :  2548)   

1. เพื่อชะลอการปวย  การเสียชีวิตของหญิงและครอบครัวท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีใหสามารถเลี้ยงลูก
ตอไปได 

2.  เพื่อปองกนัการถายทอดเช้ือเอช ไอ วี จากผูปวยสูสามี  และสูผูอ่ืน 
 



 3

ผูท่ีเปนเปาหมายของโครงการนี้ ไดแก 
1.  หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  หรือหญิงหลังคลอดไมเกิน  6 เดือน 
2.  เด็กติดเช้ือเอช ไอ วีท่ีเกดิจากมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
3. สามีของหญิงต้ังครรภหรือหลังคลอดท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  หากหญิงเหลานั้นยินยอมเปดเผย

สถานการณติดเช้ือแกสามี 
     ฉะนั้นการใหบริการแกกลุมมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ทีมสหวิชาชีพมิไดเนนการรักษาแกผูปวย
หรือบุตรเทานัน้  แตยังใหความสําคัญกับคูของผูปวยดวย เพราะกลุมสามีภรรยา  หรือคูเพศสัมพันธ  และ
กลุมคูผลเลือดตาง (HIV  Discordant) ซ่ึง เกสร  เหลาอรรคะ  (http : // www.aidskku.ac.th  :  2550) 
เสนอวาจากรายงานของประเทศไทยพบคูผลเลือดตางมากถึงรอยละ 30 - 53 จึงถูกกําหนดใหเปนหนึ่งใน
กลุมเปาหมายสําคัญท่ีองคการสหประชาชาตจิัดวามีความเ ส่ียงตอการติดเ ช้ือเอช ไอ ว ี  และไดกําหนด
เปาหมายการทํางานใหคนกลุมนี้สามารถเขาถึงการปองกันการติดเช้ือ  เอช ไอ วี  การรักษาและการดูแล
อยางท่ัวถึง  (Universal  Access)  ในการนี้กลวิธีท่ีสําคัญของแผนคือ  สงเสริมการเขาถึงบริการปรึกษา
และตรวจหาการติดเช้ือเอช ไอ วี โดยสมัครใจ  (Access to  VCT)  

 การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในกลุมมารดาท่ีตดิเชื้อเอช ไอ วี   
 เนื่องจากกลุมผูปวยในโครงการ CARE  เปนหนึ่งในกลุมเปาหมายของโครงการปองกันการ
ถายทอดเช้ือเอช ไอ วีในผูติดเช้ือสูผูอ่ืน  (Prevention  with  Positives : PR3)  ซ่ึงเนนการใหคําปรึกษาเพื่อ
ลดความเส่ียงในกลุมคนไขท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีสามารถลดปญหาการถายทอดเช้ือไปสูคนจํานวนมาก  ใน 
ขณะท่ีการใหคําปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงในกลุมคนไขท่ีไมติดเช้ือสามารถลดการติดเช้ือเพียงคนเดียว 
ฉะนั้นกลุมมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีควรมีการประเมินความเส่ียงในการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภยั  เพื่อ
นําไปสูการปรับลดพฤติกรรมเส่ียงอยางเหมาะสม  ซ่ึงการดําเนินการของโครงการ PR3  มีวัตถุประสงค
เพื่อตองการใหผูใหคําปรึกษารูจักใชส่ือในรูปแบบตาง ๆ มาเสริมการส่ือสารเพ่ืองายตอความเขาใจ  และ
ชวยใหเกิดความตระหนักตอปญหาพฤติกรรมเส่ียงในตัวผูปวยเอง   

 การใหคําปรึกษาเพื่อเปดเผยผลเลือดเอช ไอ วีดวยตนเอง  (Self  Disclosure  of  HIV  Status  Counseling) 
 การเปดเผยผลเลือด (สภากาชาดไทย , www.trcarc.org  :  2551) ใหความหมายวา  เปนการท่ี
บุคคลหน่ึงบอกสถานะเอช ไอ วีของตนใหผูอ่ืนทราบ  อาจเปดเผยท้ังหมดไมเกรงวาจะมีการบอกผูอ่ืน
ตอไป  หรือเปดเผยบางสวนคือขอใหผูรับทราบปดเปนความลับ  

วัตถุประสงค  ไดแก   (รังสิมา  โลหเลขา  , www . aidsthai . org  : 2551) 
 -  ผูปวยเห็นความสําคัญ  และประโยชนของการเปดเผยสถานะการติดเช้ือเอช ไอ ว ี
 -  ผูปวยเขาใจเรื่องผลเลือดตาง  และความเส่ียงตอการติดเช้ือซํ้าเพื่อกระตุนการเปดเผยผลเลือด 
 -  เสนอความชวยเหลือในการเปดเผยสถานะการตดิเช้ือโดยเจาหนาท่ี 
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 -  สงเสริมการตรวจเลือดของคูนอน 
 -  เสนอการใหบริการตอเนือ่งเพ่ือติดตามชวยเหลือเกีย่วกับผลของการเปดเผยผลเลือด  เชน  การ
สงตอหญิงท่ีถูกทอดท้ิงจากการเปดเผยสถานะการตดิเช้ือตามความเหมาะสม  และกระตุนการมีสวนรวม
ของคู  หรือสมาชิกในครอบครัวในการดแูลผูติดเช้ือเอช ไอ ว ีเพื่อชวยใหเกิดการรับการรักษาและทานยา
ตานไวรัสตอเนื่อง 
 จากแนวคิดท้ัง  2  เร่ือง  นําไปสูการจัดทําโครงการประเมินพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศในกลุม
มารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  และสงเสริมการเปดเผยผลเลือดแกสามี  ซ่ึงวิธีการทํางานสามารถทําไดท้ังราย
กรณี  (Case  Work)  หรือรายกลุม  (Group  Work)  โดยนักสังคมสงเคราะหมีบทบาท  หนาท่ีหลายดาน  
อาทิ  ผูใหความรู  ผูใหการปรึกษา  แนะนํา  ผูจัดหาออกแบบส่ือ  ผูประสานงาน  หรือผูนํากลุม  เปนตน  
ซ่ึงการจัดทําโครงการมีแบบแผนการดําเนนิงาน  ดังนี ้
 1. นักสังคมสงเคราะหจดัหาส่ือหรือออกแบบใบงานเร่ือง “การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ของผูปวย”  มีสาระสําคัญไดแก 
                    -  ความเส่ียงจากการมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 
       -  ความเส่ียงจากการมีคูเพศสัมพันธมากกวา 1 คน 
       -  การใชสารเสพติด และแอลกอฮอลท่ีจะทําใหเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย 
       -  ความตองการมีบุตรเพ่ิม 
       -  การไมเปดเผยผลเลือดใหคูนอนรู 

2.   นําส่ือมาใชเพื่อเผยแพรขอมูล  โดยจัดแสดงบอรด  Clip  Chart  ในหองใหการปรึกษาเพื่องาย
ตอการส่ือสาร และสรางความนาสนใจแกผูรับคําปรึกษา  รวมท้ังใหผูรับการปรึกษาตอบขอมูลในใบงาน  
ซ่ึงผลจากการตอบขอมูลในใบงานหรือการเรียนรูจากส่ือชวยใหผูปวยเกิดการรับรูในตนเองวาอะไรคือ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภยั  

3. นําขอมูลปญหาเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงท่ีไดเสนอตอทีมสหวิชาชีพเพือ่รวมมือกันวางแผนสําหรับ   
ผูรับบริการแตละรายในการลดการแพรเช้ือ  (Individual  Plan  for  Reduce  HIV  Transmission)  
เนื่องจากปญหาของผูรับบริการแตละรายไมเหมือนกนั  จําเปนตองไดรับความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพ
ในการแกไขปญหาแกผูรับบริการ  อาทิ  ในรายท่ียังคงมีพฤติกรรมเส่ียงตอการแพรเช้ือเอช ไอ วี  อยูนัก
สังคมสงเคราะหควรใหการปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเส่ียง  (Individual  Risk  Reduction  Counseling) 
เพื่อสงเสริม  แกไขอุปสรรคในการลดความเส่ียง  ฝกการพัฒนาทักษะและการปฏิบัติตัวของผูปวย ใน
กรณีท่ีเกดิจากปจจัยเร่ืองสามีไมรูวาผูปวยติดเช้ือเอช ไอ วี ทําใหไมสามารถหลีกเล่ียงการมเีพศสัมพันธท่ี
ไมปลอดภัยนัน้  นักสังคมสงเคราะหสามารถนําวิธีการใหคําปรึกษาเพ่ือเปดเผยผลเลือดเอช ไอ วี ดวย
ตนเอง  (Self  Disclosure  of  HIV  Status  Counseling)  มาดําเนินการกับกลุมมารดาที่ติดเช้ือเอช ไอ ว ี
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4.  เม่ือสามีรูผลเลือดของภรรยาแลวผลที่จะไดรับตามมาคือ  เปนการสงเสริมใหสามีของมารดา
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีซ่ึงถือเปนกลุมเส่ียงสามารถเขาถึงบริการปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอช ไอ วี
โดย ความสมคัรใจ  (Voluntary  Counseling  and  Testing  Service  :  VCT)   

5.  การใหบริการใหการปรึกษาแบบคู  (Couple  Counseling)  ซ่ึงมีขอดี ไดแก 
     -  เปนการสนับสนุนใหสามีเขามามีสวนรวมดูแลผูปวยและบุตร 
     -  เพื่อสามีจะไดเรียนรูพฤติกรรมเส่ียง  การลด  เลิกพฤติกรรมเส่ียง 
     -  เพื่อปรับความเขาใจในประเด็นท่ีไมเขาใจกันในคูสามี ภรรยา 
     -  เพื่องายตอการแจงผลเลือด 
     -  เพื่อปองกันการแพรเช้ือแกคูสมรสท่ีไมติดเช้ือ 
กลาวโดยสรุป  พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีซ่ึงมีสาเหตุมาจากการไมกลา

เปดเผยผลเลือดแกสามียังคงพบอยูเสมอ  แมวาความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธยังพบไมมากนกั 
ฉะนั้นหากมีเพศสัมพันธโดยไมไดรับการปองกันอยางเหมาะสมแลว  ผูปวยสามารถถายทอดเช้ือไปยังคู
นอนท่ีมีผลเลือดตาง  หรือถายทอดเช้ือเอช ไอ วีท่ีอาจมีการดื้อยาตานไวรัสเอดสใหกับคูนอนท่ีมีผลเลือด  
HIV  Positive  ดวยกันได 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงในการแพรเช้ือเอช ไอ วีในกลุมมารดาท่ีติดเช้ือ 
2.   สามีของมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ซ่ึงถือเปนกลุมเส่ียงสามารถเขาถึงบริการปรึกษาและตรวจ

เลือดหาการตดิเช้ือเอช ไอ ว ี เพื่อสงเสริมใหรับบริการดานการปองกันและรักษาโรคเอดสอยางเหมาะสม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราผูปวยท่ีไดรับบริการปรึกษาเพื่อเปดเผยผลเลือดเอช ไอ วี ดวยตนเองมากกวารอยละ 80 
2. อัตราผูปวยท่ีเปดเผยผลเลือดเอช ไอ วแีกสามีมากกวารอยละ 70 
3. อัตราสามีของมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี เขาถึงบริการปรึกษา     และตรวจเลือดหาการติดเช้ือ   

เอช ไอ วี มากกวารอยละ 50 
 

       ลงช่ือ  ........................................................ 
             (นางสาวลลิดา       เกษา) 
                  ผูขอรับการประเมิน 
                ......... / ............ / ......... 
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