
วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ  ปีีที่่� 7 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม – เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 (Supplement 1) (January - April 2026) 11

การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ 

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

Development of care models for HIV/AIDS patients in Ruamnamjai Clinic 

Phlabplachai Hospital Buriram

วิิจิิตรา  อุุดมศิิลป์์*

Wijittra Udomsil                           
Corresponding author: Email: moochu2554@gmail.com

(Received: February 10, 2026; Revised: February 15, 2026; Accepted: March 14, 2026)

บทคััดย่่อ
     วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาสภาพปััญหาและบริบิท พัฒันาขั้้�นตอนและปรับัปรุงุกระบวนการ และประเมินิผลการดูแูลรัักษา

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action Research : PAR)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ทำำ�การศึึกษาในประชากรผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ปีีงบประมารณ พ.ศ.2567 ที่่�เข้้ารัักษา

ในคลิินิิรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำำ�นวน 175 ราย และทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก 

โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์ จำำ�นวน 12 คน ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 30 พฤษภาคม พ.ศ.2568 -              

30 กัันยายน พ.ศ.2568 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม และแนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก                             

ซึ่่�งแบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาช 0.96 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล คืือ สถิิติิเชิิงพรรณนา และ            

สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยมีีการกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

     ผลการวิิจััย : (1) สภาพปััญหาสภาพปััญหาและบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่่วยกิินยา

ไม่่สม่ำำ��เสมอ ไม่่มารัับยาต่่อเนื่่�อง อาคารสถานที่่�คัับแคบ และไม่่มีีระบบให้้บริิการที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน (2) รููปแบบการดููแล

รักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่ว่ยเอดส์ค์ลินิิกิรวมน้ำำ��ใจประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่1. ซักัประวััติ,ิ ประเมินิ OI ตรวจร่า่งกาย, 

ส่่ง CXR Lab พื้้�นฐาน 2. พบแพทย์์/พยาบาล ให้้ความรู้้� ทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม และ 3. พบเภสััชกร/พยาบาล/แกนนำำ�                         

แนะนำำ�การกิินยาและปฏิิบััติิตััว และรัับบััตรนััด ผลจากการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์               

มีีการปรัับขั้้�นตอนให้้ทัันสมััย พบว่่า พยาบาลมีีการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบในระดัับมาก และทีีมพัฒนาคุุณภาพ          

การดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบในระดัับมาก และพบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพึงพอใจ             

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบพบว่่าทั้้�งผู้้�ป่่วยและทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกมีีระดัับความพึึงพอใจ                

เพิ่่�มมากขึ้้�น 

     สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ : นวััตกรรมจากการวิิจััยนี้้�พิิสููจน์์แล้้วว่่าช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการบริิหารจััดการยา 

ลดขั้้�นตอนที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน และทลายข้้อจำำ�กัดด้้านสถานที่่�ได้้อย่่างเป็็นรูปูธรรม ด้้วยอัตัราการปฏิบัิัติติามแนวทางที่่�สูงูของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และความพึึงพอใจในระดัับดีีเยี่่�ยมของผู้้�รัับบริิการ จึึงเป็็นโมเดลที่่�ควรค่าแก่่การขยายผลสู่่�โรงพยาบาลอ่ื่�น          

และบรรจุุเป็็นนโยบายมาตรฐานในระดัับองค์์กร 

ความสำำ�คััญ : ภาวะ Extravasation; สารทึึบรัังสีี; แนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาล

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย
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Abstract
    Purposes : To examine the existing problems and contextual factors, to develop and refine service 

procedures and processes, and to evaluate the outcomes of care for people living with HIV and patients 

with AIDS at Ruam Namjai Clinic, Phlabplachai Hospital, Buriram Province.

     Study design : Participatory Action Research : PAR.

      Materials and Methods : This study was conducted among 175 individuals living with HIV and patients 

with AIDS who received care during the fiscal year 2024 at the Ruam Namjai Clinic, Phlabplachai Hospital, 

as well as 12 members of the Clinical Patient Care Quality Improvement Team at the same hospital.                

Data collection was carried out between May 30, 2025, and September 30, 2025.The research instruments 

consisted of a structured questionnaire and an in-depth interview guide. The questionnaire demonstrated 

high internal consistency reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.96. Data were analyzed using 

both descriptive and inferential statistics, with the level of statistical significance set at .05.

     Main findings : (1) Problem Situation and Context Related to the Care of People Living with HIV.            

The existing problems and contextual factors related to the care of people living with HIV include poor 

medication adherence, irregular follow-up visits for medication refills, limited and overcrowded physical 

facilities, and the absence of a standardized service delivery system. (2) Model of Care for People Living 

with HIV and AIDS at the Ruam Namjai Clinic. The model of care for people living with HIV and AIDS at 

the Ruam Namjai Clinic consists of three main steps: history taking, opportunistic infection (OI) assessment, 

physical examination, and ordering of chest X-ray (CXR) and basic laboratory investigations; consultation 

with physicians or nurses, provision of health education, and participation in group activities; and 

consultation with pharmacists, nurses, or peer leaders to provide counseling on medication adherence 

and self-care practices, followed by scheduling the next appointment. Following the development and 

improvement of this care model, several service procedures were updated and modernized. The results 

indicated that nurses demonstrated a high level of compliance with the nursing practices according to 

the developed model. Additionally, the clinical patient care quality improvement team reported a high 

level of satisfaction with the implementation of the model. When comparing satisfaction levels before 

and after the model development, both patients and members of the clinical care quality improvement 

team showed increased levels of satisfaction.

   Conclusion and Recommendations : The innovation developed from this research has been 

demonstrated to effectively enhance medication management efficiency, reduce redundant procedures, 

and concretely overcome limitations related to physical space. With a high level of adherence to the 

guidelines among healthcare personnel and an excellent level of satisfaction among service recipients, 

this model represents a valuable approach that should be expanded to other hospitals and integrated 

as a standard policy at the organizational level.

Keywords : Extravasation; Contrast Media; Nursing Practice Guidelines

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Phlabplachai Hospital.
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บทนำำ�
      โรคเอดส์ ์  (Acqu i red Immunodefic iency 

Syndrome) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีความสำำ�คััญ                   

ในปััจจุุบัันโรคเอดส์์ เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส HIV                 

(Human Immunodeficiency Virus) ซึ่่�งเป็็นไวรััสที่่� 

ทำำ�ลาย ระบบภููมิคิุ้้�มกันของร่่างกาย ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ย

เอดส์์ เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็น็อันัตรายต่อ่ร่า่งกาย ส่ง่ผลกระทบต่อ่

จิิตใจและสัังคม หากไม่่เข้้ารัับการรัักษาหรืือทานยา                 

ต้้านไวรัสัไม่ส่ม่ำำ��เสมอเมื่่�อภูมูิคิุ้้�มกันต่ำำ��ลง ร่า่งกายไม่แ่ข็ง็แรง

มีีโอกาสติิดเชื้้�อโรคฉวยโอกาสและถ้้าหากไม่่ ป้้องกััน 

สามารถถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี ให้้แก่่บุุคคลอื่่�นๆ และ                  

ผลกระทบทางสัังคมผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ส่่วนใหญ่่จะ ปกปิิด

เป็็นความลัับ ไม่่ให้้คนอื่่�นทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีี เนื่่�องจาก

กลััวถููกรัังเกีียจ และเกิิดการตีีตราจากสัังคม ทำำ�ให้้ได้้รัับ       

ผลกระทบทางด้้านจิิตใจและความสัมพันธ์์ความรู้้�สึึกไว้้

วางใจกัับบุุคคลหรืือคู่่�สััมพัันธ์์คนในครอบครััว หายไป 

สาเหตุุดัังกล่่าวจึึงทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีไม่่มาตามนัด            

และขาดนััดทำำ�ให้้การดููแลรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง1 

      เน่ื่�องจากปััญหาเอดส์มีกีารแพร่กระจาย ในวงกว้้าง และ

เป็น็ปัญัหาของไทยมาตลอด ตั้้�งแต่ม่ีกีารพบผู้้�ติดิเชื้้�อในไทย

ครั้้�งแรกเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2527 รููปแบบของการระบาด                      

มีกีารเปลี่่�ยนแปลง จากการติดต่อทางการใช้้เข็ม็ฉีดียาร่่วมกันั 

การมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ได้้ป้้องกััน จนมีีการติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�

ครอบครััว กลุ่่�มวัยรุ่่�นนัักเรียีนนัักศึกึษา การดำำ�เนินิการแก้้ไข

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนอยู่่�ตลอด ประเทศไทยมีี          

การพััฒนาแผนป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเอดส์์ระดัับชาติิ               

ปีี พ.ศ. 2535-2539 เป็็นฉบัับแรก และดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง

ทุุก 5 ปีี สอดรับตามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม            

แห่ง่ชาติิมาเป็็นลำำ�ดับั2 ยุทุธศาสตร์์ชาติิว่า่ด้้วยการยุติปิัญัหา

เอดส์์ของประเทศไทยปััจจุุบััน มีีระยะเวลาการดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2573 โดยมีีความสอดคล้้องกัับ

ยุทุธศาสตร์ป์ระเทศไทย 20 ปี ีและพันัธะสัญัญา นานาชาติิ

ที่่� จะร่่วมกัน หยุุดยั้้� งการระบาดของเอชไอวีี ไม่่ ให้้                        

เป็็นปััญหาสาธารณสุขุ ภายในปีี ค.ศ. 2030 หรืือปีี พ.ศ. 2573 

ยุุทธศาสตร์์ นี้้�มีีเป้้าหมายหลััก 3 ประการคืือ ลดการติิด     

เช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ให้้เหลืือไม่่เกิินปีีละ 1,000 ราย,                   

ลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีให้้เหลืือไม่่เกิินปีีละ   

4,000 ราย และ ลดการเลืือกปฏิบิัตัิอิันัเกี่่�ยวเน่ื่�องจากเอชไอวีี

และเพศภาวะลงร้้อยละ 90

    รายงานสถานการณ์์การระบาดเอชไอวีีในประเทศไทย

ว่่า  ปีี  พ.ศ.2566 มีีจำำ�นวนผู้้�ติิด เชื้้� อที่่� ยัั งมีีชีีวิิตอยู่่�                     

580,000 คน กำำ�ลัังรัับยาต้้านไวรััส 474,675 คน ผู้้�เสีียชีีวิิต

จากเอดส์์ 12,000 คน ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 9,100 คน และ             

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ อีีกทั้้�งคนไทยยัังมีีทััศนคติิ                  

เลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 27.9 %                   

กระทรวงสาธารณสุขุจึงได้้ขับเคล่ื่�อนยุทุธศาสตร์์แห่ง่ชาติวิ่า่

ด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์ ปีี พ.ศ. 2560 – 2573 มีีเป้้าหมาย

หลััก 3 ประการ คืือ ไม่่ติิด ไม่่ตาย ไม่่ตีีตรา โดยมีีเป้้าหมาย

ลดจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่ไม่่ให้้เกินิ 1,000 คนต่่อปีี 

ลดการเสีียชีีวิิตจากเอดส์์ไม่่เกิิน 4,000 รายต่่อปีี และ           

ลดการตีตีราและการเลืือกปฏิิบัตัิิอันัเกี่่�ยวเนื่่�องจากเอชไอวีี 

และเพศภาวะลง เหลืือไม่่เกิินร้้อยละ 10 จากการคาด

ประมาณสถานการณ์์ เอชไอวีี / เอดส์์  ประเทศไทย                         

ในปีี พ.ศ.2564 คาดว่าจะมีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 

ประมาณ 6,500 คน/ปีี (เฉลี่่�ย 18 คน/วััน) ผู้้�เสีียชีีวิิต

เนื่่�องจากเอดส์์ 9,300 ราย/ปีี (เฉลี่่�ย 26 ราย/วััน) และ                

มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� ประมาณ 520,000 คน           

โดยผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ ร้้อยละ 97 เกิิดจากการมีีเพศสััมพัันธ์์

ที่่�ไม่ป่้อ้งกันั นอกจากนี้้�จากการสำำ�รวจสถานการณ์เ์ด็ก็และ

สตรีใีนประเทศไทย (Multiple Indicator Cluster Survey: 

MICS) ในปีี พ.ศ.2562 พบว่่า คนไทยมีีทััศนคติิการเลืือก

ปฏิิบััติิต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 26.7 ซึ่่�งยัังสููงกว่่า               

เป้้าหมายยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุติิปััญหาเอดส์      

ปีี พ.ศ.2573 ถืือเป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าสู่่�

ระบบบริกิารสุขภาพ ทั้้�งด้้านการป้องกันัและการดูแูลรักัษา3

      โรงพยาบาลพลับัพลาชัยั จังัหวัดับุรุีรีัมัย์ มีกีารให้้บริกิาร

คลิินิิกให้้ยาต้้านต้้านไวรััส ภายใต้้ชื่่�อคลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ              

จากรายงานประจำำ�ปีี พ.ศ.2564-2566 พบว่่า ผู้้�รัับบริิการ

ที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััส จำำ�นวน 163, 171, 175 คน           

ตามลำำ�ดัับ มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ จำำ�นวน 3, 6, 2 คน ตามลำำ�ดัับ 

และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจำำ�นวน 2, 2, 4 คน ตามลำำ�ดัับ                
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ซึ่่�งเปิิดให้้บริกิารตรวจรัักษาผู้้�ป่ว่ยในวันัพุธุ สัปัดาห์ท์ี่่� 1 และ 

2 ของเดืือน เวลา 08.00-12.00 น. ให้้บริกิารแบบเบ็็ดเสร็็จ 

ณ จุุดเดีียว (One stop service) โดยทีีมสหวิิชาชีีพ           

ทางด้้านการแพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ 

เจ้้าพนัักงานวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้4 

หลัังจากได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ผู้้� ป่่วยเอดส์และ                    

เอชไอวีีทุุกรายได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาใน โปรแกรม

บริิหารจััดการผู้้�ป่่วย เพื่่�อบัันทึึกรายงานข้้อมููลผู้้�ป่่วยเอดส์์

และเอชไอวีี เพื่่�อรายงานการรักษาและรัับการชดเชยยา 

ต้้านไวรััสจากสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

นอกจากนี้้� มีี ร ะบบประสานทีีมแพทย์์ เ ฉพาะทาง                            

จากโรงพยาบาลศููนย์์บุุรีีรััมย์์ ผ่่านระบบใบ Refer และ          

แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับบริิการตามมาตฐาน

อย่่างครอบคลุุม ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันยัังเป็็นเพีียงข้้อมููล

เชิิงสถิิติิของจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการ ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และอััตรา

การเสีียชีีวิติ ซ่ึ่�งยัังไม่่สะท้้อนประสิิทธิิผลของระบบการดูแูล

รัักษาในเชิิงกระบวนการและผลลััพธ์ของการดููแล                   

อย่่างชััดเจน ยัังขาดการศึึกษาที่่�มุ่่�งประเมิินหรืือพััฒนา           

รููปแบบการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์อย่่าง            

เป็็นระบบในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ทั้้�งในด้้าน             

การจัดระบบบริิการ การทำำ�งานร่่วมกันของทีีมสหวิิชาชีีพ                     

การส่ง่เสริิมความร่ว่มมืือในการรับัประทานยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ตลอดจนผลลัพัธ์ด้้านความพึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยและบุคุลากร

ทางการแพทย์์ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เล็็งเห็็นถึึงช่่องว่่าง                   

ในการศึกึษาการดูแูลรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์์

คลินิิกิรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย จังัหวััดบุรีรีัมัย์ขึ้้�น             

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ                        

ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์ให้้ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานภายในองค์ก์รมีรีะบบ 

นำำ�ไปสู่่�การพัฒันาระบบการบริกิารของแผนกผู้้�ป่่วยอื่่�นๆต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
     เพ่ื่�อศึกึษาสภาพปััญหา พัฒันาข้ั้�นตอน และประเมิินผล

การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิก            

รวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
     รูปูแบบการวิจิัยั การวิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารแบบมีส่ี่วนร่่วม 

(Participatory Action Research : PAR)

      ประชากร การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยได้้กำำ�หนดขอบเขต

ด้้านประชากร ตามบริบิทของพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการศึกึษา

วิิจััย คืือ  กลุ่่�มที่่� 1 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ              

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์ปีงีบประมารณ พ.ศ.2567 

ที่่�เข้้ารัักษาในคลิินิิรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำำ�นวน 175 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 ทีีมพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกโรงพยาบาลพลับพลาชััย

ประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน พยาบาลประจำำ�คลิินิิก 2 คน 

เจ้้าหน้้าที่่�งานชันัสููตร 1 คน เภสัชักร 1 คน ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้  

1 คน พยาบาลให้้คำำ�ปรึึกษา 6 คน รวม 12 คน

เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

     1. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือกระบวนการในการพััฒนา                        

โดยการสัมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-Dept Interview Group)              

ใช้้กัับทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่ วยทางคลิินิิก                        

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ที่่�มีีส่่วนร่่วม                  

ในการดำำ�เนิินการขบวนการขั้้�นตอน เช่่น การประชุุม          

การทบทวนปััญหาการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาในมิิติิต่่างๆ 

การขัับเคลื่่�อนกระบวนการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษา         

ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้� ป่่ วย เอดส์์ คลิินิิ กรวมน้ำำ�� ใจ                     

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และศึึกษาสภาพ

ปััญหาและอุุปสรรคในการพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษา           

ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้� ป่่ วย เอดส์์ คลิินิิ กรวมน้ำำ�� ใจ                              

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ คืือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 1 ชุุด ดัังนี้้�

          1.1 แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 2 ส่ ่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของประชากร

ตััวอย่่าง ประกอบด้้วย  เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา                    

รายได้้ สถานภาพสมรส อาชีพี โดยลักัษณะของคำำ�ถามแล้้ว

ให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม เลืือกเติิมในคำำ�ตอบที่่�เหมาะสม          

และตรงกัับลัักษณะของผู้้�ตอบแบบสอบถามมากที่่�สุุด
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จำำ�นวน 6 ข้้อ  และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยต่่อการบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกโดยผู้้�วิิจััยได้้

ศึึกษาวรรณกรรม เอกสาร และงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง                     

จึึงใช้้แนวคิิดความพึงพอใจต่่อคุุณภาพการบริิการของ 

Parasurama et al.5 ในการสร้้างเครื่่�องมืือ จำำ�นวน 20 ข้้อ

โดยมีลีักัษณะแบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) มีีคำำ�ตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ (5, 4, 3, 2, 1)

      1 .2 แนวทางการสััมภาษณ์ ์ เชิิ งลึึก แนวทาง          

ในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อสนัับสนุุนการอธิิบายข้้อมููล           

เชิิงปริิมาณ มีีรายละเอีียดดัังนี้้� แนวทางการสัมภาษณ์์          

เชิิงลึึกเป็็นประเด็็นคำำ�ถามด้้านการให้้บริิการดููแลรัักษา           

ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้� ป่่ วย เอดส์คลิินิิ กรวมน้ำำ�� ใจ                            

โรงพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ                

โรงพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์ รายละเอีียดด้้านความคิด 

(Exploring Opinions) เพื่่�อสนัับสนุุนการอธิิบายข้้อมููล          

เชิิงปปริิมาณ ในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดไว้้ 2 ส่่วนด้้วยกััน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับการรููปแบบ

การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวม

น้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชัยั จังัหวัดับุรีรีัมัย์ ประกอบด้้วย 

1) พบเจ้้าหน้้าที่่�คััดกรองลงทะเบีียนฝ่่ายเวชระเบีียน                    

2 )  ชั่่� งน้้ าหนัักวััดส่วนสูู ง  3 )  จุุดซักประวััติิผู้้� ป่่ วย                               

4) รับัการตรวจจากแพทย์ก์่อ่นเจาะเลืือด 5) รับับริกิารตรวจ

เลืือดที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ 6) พบพยาบาลหลัังเจาะเลืือด                  

7) รัับการตรวจจากแพทย์์ 8) พบพยาบาลหลัังจากแพทย์์ 

9) ตรวจชำำ�ระค่่ารัักษาพยาบาลที่่�ห้้องการเงิิน และ              

10) รัับยากลัับบ้้าน ให้้แสดงความคิิดเห็็นได้้โดยอิิสระและ

ส่่วนที่่� 2 แนวทางการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ ปััญหา 

อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในรููปแบบการดููแลรัักษา                  

ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้� ป่่ วย เอดส์คลิินิิ กรวมน้ำำ�� ใจ                              

โรงพยาบาลพลับพลาชััย จังัหวััดบุรุีรีัมัย์ ให้้แสดงความคิดเห็น็

ได้้โดยอิิสระ

    วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        1. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  ได้้แก่่ 

       1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ประกอบด้้วย คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคล ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุระดับั

การศึึกษา รายได้้ สถานภาพสมรส และอาชีีพ ใช้้สถิิติิ        

การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่่ามััธยฐาน (Median) ค่่าต่ำำ��สุุด (Minimum) 

และค่่าสููงสุุด (Maximum) และ ระดัับความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ และ ทีีมพััฒนาคุุณภาพ 

การดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกโรงพยาบาลพลัับพลาชััย                  

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ในรููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย 

จัังหวััดบุรีีรััมย์ ใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� (Frequency) 

ร้้อยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation)	

	  2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) 

ใช้้สถิิติิ Paired Sample -test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ          

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับที่่�เหมาะสม เพื่่�อเปรียบเทีียบก่่อนและหลััง

การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ               

ผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย       

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

        2. ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเป็็นข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ซึ่่�งประกอบด้้วย รููปแบบ           

การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิก             

รวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์                

ตลอดจนปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ              

โรงพยาบาลพลับพลาชัยั จังัหวัดับุรุีรีัมัย์ โดยทำำ�การวิเิคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) สรุุปแล้้วแยกเป็็น          

หมวดหมู่่�  เพื่่�อสรุุปประเด็็นเชื่่�อมโยงความสัมพันธ์์                 

และเหตุุผลในประเด็็นที่่�ศึึกษา 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
     ผู้้ �วิิจััยจะให้้ความสำำ�คัญและพิิทัักษ์์สิิทธิิของบุุคคล

ที่่�ร่่วมในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลััก 3 ประการ                

คืือ หลัักความเคารพในบุุคคล (Respect For Person)  

หลัักคุุณประโยชน์์และไม่่ก่่ออัันตราย (Beneficence)        

หลัักยุุติิธรรม (Justice) ผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล            

โดยให้้ข้้อมููลและชี้้�แจงต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย และ
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ข้้อมูลูที่่�ได้้ผู้้�วิจิัยัจะเก็็บรักัษาข้้อมููลเป็น็ความลับ จะเผยแพร่

ข้้อมููลในลัักษณะภาพรวม โดยในแบบสอบถามหรืือ               

แบบสััมภาษณ์์ จะไม่่มีีการระบุุชื่่�อนามสกุุล ที่่�อยู่่� สถานที่่�

ทำำ�งาน หรืือข้้อมููลต่่างๆ ที่่�จะสามารถ สื่่�อถึึงตััวบุุคคลได้้           

ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การระบุุเพีียงรหััสชุุดของแบบสอบถามเท่่านั้้�น 

และดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู หลัังจากได้้รับัการอนุมุัตัิิ

จากจริิยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์จากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

เลขที่่� BRO 2025-045 เมื่่�อวัันที่่� 30 พฤษภาคม 2568

ผลการวิิจััย
      1. สภาพปััญหาและบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ                              

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้าร่่วม             

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและบริิบท         

ที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ติิด เชื้้� อ เอชไอวีีและ                         

ผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย      

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 83.3                  

อายุเุฉลี่่�ย 37.06 ปีี ส่่วนใหญ่่สำำ�เร็จ็การศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 

มีีประสบการณ์ในตำำ�แหน่่งงานเฉลี่่�ย 14 ปีี ดัังแสดง           

ในตารางที่่� 1 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย 2 16.7

หญิง 10 83.3

อายุ (ปี) Mean(SD.) : 37.06(5.42)

ระดับการศึกษาสูงสุด ปวส.)/อนุปริญญา 1 8.3

ปริญญาตรี 10 83.4

ปริญญาโท 1 8.3

ตำ�แหน่งงาน แพทย์ 1 8.3

เภสัชกร 1 8.3

พยาบาลวิชาชีพ 8 66.8

นักเทคนิคการแพทย์ 1 8.3

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 8.3

ประสบการณ์ในตำ�แหน่งงาน Mean(SD.) : 14.00(6.84)

   		       

       1.1 สภาพปััญหาและบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ                 

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย  

	  1) ผลการให้้คะแนนสภาพการณ์์การดููแลรัักษา

ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้� ป่่ วย เอดส์์ คลิินิิ กรวมน้ำำ�� ใจ                              

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ คะแนนเต็็ม                 

10 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ให้้ 7 คะแนน คิิดเป็็น        

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการสัมภาษณ์์เชิงิลึกึ (n=12)

ร้้อยละ 50.0 (6 คน) ให้้คะแนน 8 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 

25.0 (3 คน) ให้้คะแนน 6 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.0            

(3 คน) ผลการศึึกษาสภาพปััญหาและบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวม

น้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับัพลาชัยั จังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์มีรีายละเอียีด 

ดัังนี้้�

                    (1) ข้้อดีีของสภาพการณ์์การดููแลรัักษา 
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ผู้้� ติิ ด เชื้้� อ เอชไอ วีีและผู้้� ป่่ วย เอดส์คลิินิิ กรวมน้ำำ�� ใจ                             

โรงพยาบาลพลับัพลาชัยั จังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์รูปูแบบเดิมิ พบว่า่ 

จากการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับข้้อดีีของสภาพการณ์            

การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิก             

รวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์                      

รูปูแบบเดิมิ พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 3 คน (ร้้อยละ 25) ที่่�กล่า่ว

ถึงึข้้อดีขีองรูปูแบบเดิมิว่า่ มีแีนวปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิบัิัติร่ิ่วมกันั 

พร้้อมทั้้�งมีกีารจัดัทาเป็น็รูปูเล่ม่แจกจ่า่ยให้้แต่ล่ะหน่ว่ยงาน 

เจ้้าหน้้าที่่�มีีความพยายามที่่�จะนามาปรัับใช้้ มีีการติิดตาม

การดำำ�เนิินงาน ติดิตามตัวชี้้�วัดัและการรายงาน พร้้อมนิเทศ

ปีีละ 1 ครั้้�งจากทีีมระดัับจัังหวััด

    “…เราก็็มีีแนวทางนะทีีมคลิินิิกนำำ�มาให้้ที่่�หน่่วยงาน…” 

(N3 )

     “…พยาบาลก็็มีคีวามพยายามที่่�จะประเมิิน คัดักรองให้้ค่ะ 

…”(N3 )

    “…การใช้้ CPG เข้้ามาจัับทำำ�ให้้ การดำำ�เนิินงานอาจจะ 

ได้้เร็็วขึ้้�น เป็็นการสื่่�อสารผมว่่าดีี ในการประสานระหว่่าง

หน่่วยงาน…” (D)

    “…ก็็ดีีครัับ ผมมองว่่าการใช้้ CPG  เป็็นตััวเตืือนให้้

ประสานงาน หมอต้้องมีีAction ถ้้าระบุุรายละเอีียดข้้อมููล

ก็็ดีี ละเอีียดขึ้้�น…”(D)

     “…ทีีมเครืือข่่ายดููแลการดำำ�เนิินงาน  HIV จัังหวััด

มาตรวจเยี่่� ยม ติิดตามการดำำ� เ นิินงานและตััวชี้้� วััด                       

ทุุกปีี…”(N2)

             2) ปััญหา อุุปสรรคของสภาพการณ์์การดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ              

โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ มีีดัังนี้้� แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์ โรงพยาบาล

พลับัพลาชัยั พบว่า่ แนวปฏิบิัตัิกิว้้างเกิินไป ไม่่เฉพาะเจาะจง 

ยังัขาดความชัดัเจนในการนำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิ ิทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจ

ไม่่ตรงกัันไม่่เข้้าใจว่่าจะเขีียนอะไร ไม่่มั่่�นใจในการใช้้                 

และปฏิิบััติิไม่่เหมืือนกััน แนวปฏิิบััติิไม่่สามารถนำำ�สู่่�                    

การปฏิิบััติิได้้จริิง ผลการศึึกษา พบว่่า ถึึงแม้้งานผู้้�ติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ ได้้นำำ�นโยบาย           

และแนวทางการดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์            

ลงสู่่�หน่ว่ยงานในโรงพยาบาล แต่ท่ีมีพัฒันาคุณุภาพการดูแูล

ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกโรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์

รู้้�สึึกว่่ายัังขาดความชััดเจนในการนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้เกิิด

ความเข้้าใจไม่่ตรงกัันและปฏิิบััติิไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน

	   (1) การประชาสััมพัันธ์์และการค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

มองว่่ามีีประเด็็นปััญหาอุุปสรรค ดัังนี้้�

	       - ไม่ ่มีี เครืือข่ ่ายการทำำ�งานให้้ ความรู้้ � 

เพิ่่�ม เติิมสร้้างความตระหนัักในการค้้นหาและเพิ่่�ม                                

ช่่องทางการสื่่�อสารในกระบวนการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

	       - ช่ ่องทางการประชาสััมพัันธ์ ์ยัังมีีน้้ อย 

ไม่่หลากหลาย ดัังตััวอย่่างคำำ�พููดที่่�ว่่า

    “…ไม่่รู้้ �จะมีีการประสานงานไปหน่่วยงานอื่่�นยัังไง 

เลยไม่่ได้้ทำำ�…” (N1)

     “…มีีส่ื่�อให้้ความรู้้� แต่่ไม่่รู้้�จะไปให้้สุขศึึกษาที่่�ไหน เช่่น 

ไม่่มีีช่่องทาง หรืือมีีแค่่ FaceBook โรงพยาบาล ไม่่รู้้�กลุ่่�ม

เสี่่�ยงจะเข้้าถึึงได้้ไหม…” (N3) 

                 (2) การติดตามประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง

รัับยา มองว่่ามีีประเด็็นปััญหาอุุปสรรค ดัังนี้้�

               - ด้้านการนััด ไม่่มีีแนวทางการติิดตาม 

เมื่่�อไม่่มาตามนััด ดัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า

      “…เคยเจอผู้้�ป่่วยมาผิิดนััด แต่่ไม่่รู้้�จะจััดการยัังไง โดยที่่�

ผู้้�ป่่วยก็็ไม่่ได้้บอกแต่่แรก ต้้องหาวิิธีีจััดการเอง....” (N3)

               (3) การประเมิิน Adherence โดยเภสััชกร

เฉพาะกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับยาด้้วยตนเอง มองว่่ามีีประเด็็น

ปััญหาอุุปสรรค ดัังนี้้�

	       - ยัังไม่่มีีการส่่ง Consult HIV Expert และ

ปรัับเปลี่่�ยน สููตรยา ดัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า

   “…บางคนลงข้้อมููลเป็็นวิินิิจฉััยโรค บางคนไม่่ลง         

รายละเอีียดเลยไม่่รู้้�จะดำำ�เนิินการอย่่างไรต่่อ…” (N3)

       “…บางคนไม่่เขียีนรายละเอียีดการประเมินิ Adherence 

…” (N5)

               (4) การให้้บริกิารผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่่วยเอดส์ 

โรงพยาบาลพลับพลาชััย มองว่่ามีีประเด็็นปััญหาอุุปสรรค 

ดัังนี้้�

                  - การจััดคิิวไม่่เป็็นระเบีียบ

                  - ผู้้�ให้้บริิการเสีียงเบา
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              - ผู้้�ป่่วยขาดนััดยัังไม่่มีีแนวทางการติิดตามที่่�

ชััดเจน ดัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า

   “…บางคนไม่่ได้้เขีียนคิิว ให้้บริิการ หรืือบางคนลััดคิิว

ก็็มีี…” (N4)

     “…บางคนพูดูเสียีงเบา คนไข้้ไม่่ได้้ยิินเสีียง จึึงทำำ�ให้้หลุุด

คิิวไป…” (N4)

      “…จากการทบทวนการซัักประวัตัิดิูแูลผู้้�ป่ว่ยขาดการ 

Monitor ที่่�ต่อ่เนื่่�อง ซักัประวัตัิโิดยการ Coppy visit เดิมิ…” 

(N3)

	  (5) ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก มองว่่ามีีประเด็็นปััญหา

อุุปสรรค ดัังนี้้�

	      - แกนนำำ� มีีน้้ อยดููแลไม่่ทั่่�วถึึง บทบาท

ไม่่ชััดเจนขาดทัักษะ และ องค์์ความรู้้�

	       - มีีคนเดีียวส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานไม่่มีี

การสำำ�รอง ดัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า

    “…ผู้้�รัับผิิดชอบงานหลััก มีีภาระงานซ้ำำ��ซ้้อน ส่่งผลให้้

ขาดการทบทวนการรักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์ 

ส่่งผมให้้ไม่่มีีการดำำ�เนิินงานติิดตามต่่อเนื่่�อง…” (N1)

          (6) ครอบครััว/ชุุมชน มองว่่ามีีประเด็็นปััญหา

อุุปสรรค ดัังนี้้�

	      - ครอบครััว/ ชุุมชน สัังคมตีีตราไม่่ให้้   

การช่่วยเหลืือเท่่าที่่�ควร ดัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า

   “…ยัังไม่่มีีเครืือข่่ายสุุขภาพในการดำำ�เนิินงาน HIV 

ที่่�จริิงจััง…” (N4)

      “...ประชาชนบางคนยัังมีทีัศันคติิที่่�ไม่่ดีต่ี่อผู้้�ป่่วย...” (N2)

            (7) กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย มองว่่ามีีประเด็็น

ปััญหาอุุปสรรค ดัังนี้้�

	       - ทีีมพี่่�เลี้้�ยงขาดองค์์ความรู้้�พื้้�นฐาน/เชิิงลึึก

ในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า

    “…พบกระบวนการที่่�เป็็นขั้้�นตอนไม่่ปััจจุุบััน…” (L)

     “…มีีการใช้้กระบวนการตามขั้้�นตอน ทุุกคนไหม…” (L)

    “…เคยมีีคนมีีการดำำ�เนิินการลััดขั้้�นตอน…” (N2)

     “…ที่่� เคยปฏิิบััติิมาเมื่่�อก่ ่อนไม่ ่ ใช่ ่แบบนี้้�  แต่ ่ เ ม่ื่�อ

มีีผู้้�รัับผิิดชอบหลััก ก็็ไม่่ได้้ตามต่่อ…” (N2)

             (8) CPG ในการปฏิิบััติิงาน มองว่่ามีีประเด็็น

ปััญหาอุุปสรรค ดัังนี้้�

	        - CPG ในการปฏิิบััติิงานไม่่สอดคล้้องกัับ

สถานการณ์์ ดัังที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกล่่าวว่่า

    “…ไม่่มีีแนวปฏิิบััติิในการบัันทึึกเคส และการรายงาน

แพทย์ท์ี่่�ชัดัเจน เมื่่�อผู้้�รับัผิดิชอบงานไม่อ่ยู่่� คนอื่่�นบันัทึกึแทน

ไม่่เหมืือนกััน สัับสนในการดำำ�เนิินงาน...” (N2)

	      (9) สิ่่�งแวดล้้อมและสถานที่่�

	         - การจััดโซนบริิการไม่่เหมาะสม คัับแคบ

   “…ไม่่มีีการแยกโซนผู้้ �ป่่วยที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้คลิินิิก           

คัับแคบ...” (N2)

    2. จากการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุ่่�ม        

โดยทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก                            

โรงพยาบาลพลับพลาชััย จังัหวัดับุรีรีัมัย์ ์ใช้้เวลาประมาณ 

1 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ได้้คัดเลืือกประเด็็นปััญหาคืือ             

การพััฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ                  

ผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย             

จัังหวััดบุรีีรััมย์ มีีประเด็็นในการสนทนากลุ่่�มประกอบด้้วย

แบบสััมภาษณ์์เชิิงกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ใช้้ในการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group) มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ             

รููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ประกอบกับัแนวทางการตรวจรักัษาและป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีประเทศไทย ปีี พ.ศ.2564/2565 ของกองโรคเอดส์์์�

และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันธ์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุขพััฒนาขึ้้�นไปใช้้ ในการพัฒนารููปแบบการดููแล

รัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ               

โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์ สามารถสรุุป            

เป็็นประเด็็นได้้ดัังนี้้�

        1. ประเด็็นเรื่่�องผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่่วยยัังไม่่เปิิดเผย

สถานะการเจ็็บป่่วย ยัังขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวโรค                   

ที่่�เป็็นอยู่่� มีีพฤติิกรรมและการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม            

ไม่่มารัับยาตามนััด มารัับยาไม่่ต่่อเนื่่�อง กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ 

รููปแบบการดููแลครั้้�งนี้้�จะมีีการส่งเสริิมการให้้ความรู้้�               

เกี่่�ยวกัับโรค แนวทางการรัักษา การดููแลตนเองและ                

การปฏิิ บััติิตัั วที่่� เหมาะสมกับโรค รวมทั้้� ง ส่่ ง เสริิม                         

การรัับประทานยาต้้านไวรััสเอดส์์ให้้กัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/

เอดส์์ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจรายบุุคคล
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         2. ประเด็็นอาคารสถานที่่� พบว่่า มีีความแออััด

ในการให้้บริิการ ไม่่มีีพื้้�นที่่�ให้้กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ                      

ในการทำำ�งาน ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึไม่เ่ป็น็ส่ว่นตัวั ไม่ส่ะดวกในการมา

รับับริกิาร ที่่�นั่่�งไม่เ่พียีงพอ จึงึได้้ทำำ�การย้้ายคลินิิกิจากแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก ไปใช้้ตึึกคลิินิิก NCD ซ่ึ่�งไม่่แออััด มีีความเป็็น

ส่่วนตัวั คนไม่่พลุกพล่าน มีหี้้องตรวจที่่�มิดิชิดมีพีื้้�นที่่�เพียีงพอ 

เป็็นสััดส่วนสาหรัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมตามหน้้าที่่�และบทบาทตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย

           3. ประเด็็นด้้านระบบการให้้บริิการ พบว่่า ประเด็็น

ด้้านระบบการให้้บริิการพบว่่าความยุ่่�งยาก หลายข้ั้�นตอน 

ดัังนี้้�  ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจะต้้องมายื่่�นบััตร                      

กดบัตัรคิวิมาที่่�คลินิิกิรวมน้ำำ��ใจ ที่่�ฝ่า่ยเวชระเบีียน ชั่่�งน้ำำ��หนักั 

วััดความดัันโลหิิตที่่�จุุดคััดกรอง หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะนั่่�งรอ

ซัักประวััติิที่่�หน้้าห้้องตรวจ กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอกพยาบาล

ประจำำ�คลิินิิกจะทำำ�การซักประวััติิ พร้้อมทั้้�งส่่ง CXR                

เพื่่�อคััดกรองวััณโรคตามเกณฑ์์ ที่่�กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา                    

ส่ง่เจาะเลืือดที่่�กลุ่่�มงานปฏิบิัตัิกิารทางการแพทย์ ์ห้้องเบอร์์ 

10 ตามแนวทางการรักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์

ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2563 – 2564 หรืือถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ผิิดปกติิมีีโรคร่่วมก็็สามารถพิิจารณาส่่งตรวจพิิเศษอื่่�น ๆ          

ได้้ตามความเหมาะสมก่่อนพบแพทย์์เพื่่�อตรวจรัักษาและ

พบแพทย์์ พยาบาลประจำำ�คลิินิิกให้้คำำ�ปรึกษาออกใบนััด                

รัับยาที่่�กลุ่่�มงานเภสััชกรรม สุุดท้้ายแล้้วส่่งไปคิิดค่่าใช้้จ่่าย

ที่่�การเงิิน พร้้อมทั้้�งนำำ�ประวััติิการรัักษามาคืืนที่่�คลิินิิกก่่อน

กลัับบ้้าน ซ่ึ่�งจากรููปแบบการดููแลแบบเดิิมมีีหลายข้ั้�นตอน 

และต้้องเข้้ารับับริกิารในหลายจุุด ดังันั้้�นในรููปแบบการดูแูล

การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�รัับประทานยา             

ต้้านไวรััสเอดส์ในคลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ จึึงได้้จััดให้้มีีการบริิการ

แบบเบ็็ดเสร็็จ (One stop service) มีีการดููแลร่่วมกััน           

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (Multi–disciplinary team)             

ผู้้�ป่ว่ยสามารถพบเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�แพทย์ม์อบหมายให้้ดูแูลแทน 

(Task shifting) ได้้ในกรณีอาการคงที่่� และมีีการตรวจรัักษา

โดยแพทย์์ในรายที่่�อาการผิิดปกติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 แนวปฏิิบััติิในการแก้้ไขปััญหาและแผนการดำำ�เนิินงานดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ  

              โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

สภาพปัญหา แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

1. การประชาสััมพัันธ์์และการค้้นหา - สร้้างเครืือข่่ายการทำำ�งานให้้ความรู้้� ทีีมหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ/

ผู้้�ติิดเชื้้�อยัังมีีน้้อยมีีช่่องทางไม่่หลากหลาย เพิ่่�มเติิม ทีมีพัฒันาคุณุภาพการดูแูล

- สร้้างความตระหนัักในการค้้นหาและ ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

เพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสารในกระบวนการ

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

2. การติิดตามประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนและ - ปรัับ CPG ให้้เป็็นปััจจุุบััน ปรัับใช้้ให้้ ทีีมหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ/

หลััง รัับยาต้้านการนััด การติิดตามกรณีี เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล ทีมีพัฒันาคุณุภาพการดูแูล

ไม่่มาตรวจตามนััด ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

3. วิินัยัการกินิยาของผู้้�ป่่วย มีีการประเมินิ - ปรัับ CPG ให้้เป็็นปััจจุุบััน ปรัับใช้้ให้้ ทีีมหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ/

Adherence โดยเภสััชกรเฉพาะกรณีีที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล ทีมีพัฒันาคุณุภาพการดูแูล

ผู้้�ป่่วยมารัับยาด้้วยตนเอง, กรณีีมีีผล               - จััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิ กรณีีรายที่่�กิิน ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

ดื้้�อยา (DR) ยัังไม่่มีีการส่่ง Consult HIV ยาแล้้วกดไวรััสไม่่ได้้

Expert และปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา
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สภาพปัญหา แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ

4. การบริการ - ปรับขั้นตอนการจัดคิวให้เป็นระบบจัดหา ทีมหน่วยบริการปฐมภูมิ/

- การจัดคิวไม่เป็นระเบียบ ไมโครโฟน ในจุดบริการและจุดจ่ายยา ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแล

- ผู้ให้บริการเสียงเบา - จัดทำ�แนวทางและเกณฑ์การติดตาม ผู้ป่วยทางคลินิก

- ผู้ป่วยขาดนัดยังไม่มีแนวทางการติดตาม   ผู้ป่วยเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันอย่าง

ที่ชัดเจน ชัดเจนร่วมกับกลุ่มภูผาเหล็กในผู้ป่วย

- ผู้้�ป่่วย ขาดความรู้้�เรื่่�องโรคเอดส์์ รายที่่�ยิินดีีให้้ติิดตามเยี่่�ยม หากมีีรายที่่�

- ทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ, ไม่่ตรงเวลา ไม่่สะดวกให้้เยี่่�ยมทำำ�ข้้อตกลงเป็็นรายๆ ไป

การเสริิมทัักษะวิินััยการกิินยาของผู้้�ป่่วย - ด้้านความรู้้�และมีีวิินััยในการกิินยา

มีีการแนะนำำ�เป็็นรายบุุคคลยัังไม่่มีีการทำำ� บููรณาการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มทุุกครั้้�งที่่�มา

กิิจกรรมกลุ่่�ม รัับบริิการ และเน้้นให้้เห็็นความสำำ�คััญ

และผลดีีต่่อสุุขภาพของการมาตามนััด

5. แกนนำำ� มีีน้้อยดููแลไม่่ทั่่�วถึึง บทบาท - ปรัับโครงสร้้างกลุ่่�มและคััดเลืือกแกน ทีีมหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ/

ไม่่ชััดเจนขาดทัักษะ และ องค์์ความรู้้� นำำ�เพิ่่�ม พััฒนาทัักษะและองค์์ความรู้้� ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ให้้แก่่กลุ่่�มแกนนำำ� และติิดตามประเมิิน ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

คุุณภาพ รวมทั้้�งเป็็นพี่่�เลี้้�ยงช่่วยแก้้ไขปััญหา

6. ครอบครััว/ ชุุมชน สัังคมตีีตราไม่่ให้้ - ให้้ความรู้้� สร้้างความตระหนััก ทีีมหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ/

การช่่วยเหลืือเท่่าที่่�ควร ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิให้้เห็็นประโยชน์์ ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ของการค้้นหาและกระบวนการค้้นหา ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

กลุ่่�มเสี่่�ยง

7. ทีีมพี่่�เลี้้�ยงขาดองค์์ความรู้้�พื้้�นฐาน/เชิิง - อบรมฟื้้�นฟููความรู้้�สำำ�หรัับทีีมพี่่�เลี้้�ยง ทีีมหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ/

ลึึกในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย และผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพ สร้้าง ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล

เสริิมความมั่่�นใจในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

8. CPG ในการปฏิิบััติิงานไม่่สอดคล้้อง - ผู้้�รัับรัับผิิดชอบหลัักประสานเครืือข่่าย ทีีมหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ/

   กัับสถานการณ์์ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปฏิิบััติิงาน ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล

- ปรัับ CPG ให้้ทัันสมััยและสอดคล้้อง ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก

กัับสถานการณ์์ปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของโรงพยาบาล

9. สิ่งแวดล้อมและสถานที่ การจัดโซน - ประชุมคณะกรรมการบริหาร ทีีมหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)
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  บริการไม่เหมาะสม คับแคบ เพื่อปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม /ทีีมพััฒนาคุุณภาพ

10. ผู้รับผิดชอบหลักมีคนเดียว และ

มอบหมายฝากงานให้ผู้รับผิดชอบเป็น

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานทำ�งานแทน

และทั้ง 2 ราย ไม่เคยผ่านการอบรมทำ�ให้

เข้าใจไม่ชัดเจนในระบบการให้บริการ

- มอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบหลัก

และรอง พร้อมวางแผนส่งเข้ารับ

การอบรมฟื้นฟูศักยภาพ (เสนอใน

แผนพัฒนาบุคลากร ระยะ 3 ปี)

การดูแลผู้ป่วยทางคลินิก

ทีมหน่วยบริการปฐมภูมิ/

ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยทางคลินิก

      รููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์             

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในครั้้� งนี้้� มีีการแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนหลััก                    

แต่่ละขั้้�นตอนมีีการระบุุแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนมีีรายละเอีียด

ของการปฏิิบััติิ มีีการระบุุเกณฑ์์และช่่วงเวลาในการปฏิิบััติิ 

อาทิ ิเช่น่ ติดิตามผล Lab ที่่�เกี่่�ยว ข้้องประเมินิ Adherence, 

S/E ของยา ตรวจสอบยา แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว แจกถุุงยาง

อนามััย ตรวจสอบวัันนััด/แนะนำำ�การเตรีียมตัว ดัังแสดง    

ในภาพที่่� 1

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

สภาพปัญหา แนวทางแก้ไข ผู้รับผิดชอบ
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ภาพที่่� 1 Flow chart ระเบียีบปฏิบัิัติงิานทางคลินิิกิ (Clinical Practice Guideline: CPG) หลังัการพัฒันารูปูแบบการดูแูลรักัษา             

           ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ 

    3. ประเมิินรููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่ว่ยเอดส์ค์ลิินิกิรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์

คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ เพศชาย คิดิเป็น็ร้้อยละ 61.0 ส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุุ

เฉลี่่�ยระหว่่าง 31-40 ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 44.0 ส่่วนใหญ่่          

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 83.0             

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 10,001 – 20,000 บาท           

คิดิเป็น็ร้้อยละ 79.6 ส่ว่นใหญ่ม่ีสีถานภาพคู่่� คิดิเป็น็ร้้อยละ 

54.2 และส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพรับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 

40.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ  ปีีที่่� 7 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม – เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 (Supplement 1) (January - April 2026) 23

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 36(61.0)

หญิง 23(39.0)

ช่วงอาย ุ(ป)ี 21 – 30 ปี 5(8.4)

31 – 40 ปี 26(44.0)

41 – 50 ปี 22(37.2)

51 – 60 ปี 6(10.4)

    (Mean= 38.15, SD. = 6.743, Min = 26, Max = 58)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 2(3.4)

มัธยมศึกษา 49(83.0)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 8(13.6)

รายได้ (บาท/เดือน) น้อยกว่า 10,000 7(12.0)

10,001 – 20,000 47(79.6)

มากกว่า  20,000 5(8.4)

สถานภาพสมรส โสด 19(32.2)

คู่ 32(54.2)

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8(13.6)

อาชีพ    แม่บ้าน/พ่อบ้าน 24(40.6)

   รับจ้าง 15(25.4)

    ค้าขาย 8(13.6)

เกษตรกรรม 7(12.0)

			 

    1. ความพึึงพอใจของผู้้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วย

เอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััด

บุรุีรีัมัย์ ์พบว่า่ ระดัับความพึงพอใจของผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีและ

ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ค์ลินิิกิรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับัพลาชัยั จังัหวัดั

บุุรีีรััมย์์ ก่่อนการพััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับ         

ความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 37.2 หลังัการทดลอง 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่่วยเอดส์คลินิิกิรวมน้ำำ��ใจโรงพยาบาลพลับัพลาชัยั  

             จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ (n=59)

พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีรีะดับัความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุุด เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 42.3 ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตัวแปร
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

    ปานกลาง 20(33.8) 10(17.1)

    มาก 22(37.2) 24(40.6)

    มากที่สุด 17(29.0) 25(42.3)

 

      ระดับัความพึงึพอใจของของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ย

เอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััด

บุุรีีรััมย์์ พบว่่า ก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.58                  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.23 หลัังการทดลองมีีคะแนน           

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.60 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.21                  

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ                   

               การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย (n=59)

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความแตกต่่างของความพึงพอใจของ           

ผู้้� ป่่วยนอกโรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์                 

ก่อ่นการพัฒันาและหลังัการพัฒันา 1.02 เมื่่�อนำำ�มาทดสอบ

ทางสถิิติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ           

(p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ตัวแปร Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

คะแนนความพึงพอใจ <.001

   ก่อนพัฒนา 3.58(0.23) 1.02 0.99, 1.05

   หลังพัฒนา 4.60(0.21)

     2. ความพึึงพอใจของทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยทางคลินิิกิโรงพยาบาลพลับพลาชัยั จังัหวัดับุรีรีัมัย์์ 

พบว่่า ระดัับความพึึงพอใจของทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ก่่อนการพัฒนา พบว่่า บุุคลากรส่วนใหญ่่มีีระดัับ                      

ตารางที่่� 5  การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยระดับัความพึงึพอใจของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์ก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมการพัฒนา 

              รููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย (n=59)

ความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 50.0 หลังัการทดลอง 

พบว่่า บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มาก เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 58.3 ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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แตกต่่างของความพึงพอใจของทีีมพัฒนาคุุณภาพ                 

การดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก โรงพยาบาลพลับพลาชััย             

จัังหวััดบุรีีรััมย์ ก่่อนการพัฒนาและหลัังการพัฒนา 1.01 

เมื่่�อนำำ�มาทดสอบทางสถิิติิมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี             

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตัวแปร Mean(SD.) Mean differences 95%CI p

คะแนนความพึงพอใจ <.001

   ก่อนพัฒนา 3.62(0.30) 1.01 0.90, 1.11

   หลังพัฒนา 4.63(0.22)

วิิจารณ์์
   แนวปฏิิบััติิการพยาบาลติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์

คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ 

พบว่่า แนวปฏิิบััติิ ไม่่ ชััดเจน ทำำ�ให้้พยาบาลปฏิิบััติิ                      

ไม่่ เหมืือนกััน การสื่�อสารและการสร้้างความเข้้าใจ                       

ในแนวทางดูแูลรักัษาผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์ค์ลินิิกิ

รวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์            

พบว่่าการสื่�อสารแนวปฏิิบััติิไม่่ทั่่�วถึึง ตลอดจนการสร้้าง

ความเข้้ า ใจ ร่่วมกันให้้ผู้้� ปฏิิบััติินำำ� ไปปฏิิ บััติิ ได้้และ                         

รายละเอีียดในการนำำ�ไปปฏิิบััติิยัังไม่่ชััดเจน และการกำำ�กัับ

ติิดตามประเมิินอาการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

ตัวแปร
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%))

ตัวแปรความพึงพอใจของทีมพัฒนาคุณภาพฯ

    รระดับปานกลาง 5(41.7) 2(16.6)

    ระดับมาก 6(50.0) 7(58.3)

    ระดับมากที่สุด 1(8.3) 3(25.1)

			 

     ระดัับความพึึงพอใจของทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์ 

พบว่่า ก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 3.62 ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.30 หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

4.63 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 0.22 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

ตารางที่่� 6 การเปรียบเทีียบระดัับความพึงพอใจของทีีมพัฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก โรงพยาบาลพลับพลาชััย  

               ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=12)

ตารางที่่� 7 การเปรียบเทีียบคะแนนค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของทีีมพัฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิก โรงพยาบาล 

               พลัับพลาชััย ก่่อนและหลัังการพััฒนา

คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

พบว่่า ขาดความต่่อเน่ื่�องในการประเมิิน ติิดตาม อาการ          

ผู้้�ป่่วยตามช่่วงเวลาพยาบาลไม่่มั่่�นใจในการปฏิิบััติิ 

    รููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

มีี 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ประเด็็นเรื่่�องผู้้�ป่่วย 2) ประเด็็น

อาคารสถานที่่� และ 3) ประเด็็นด้้านระบบการให้้บริิการ 

โดยรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้� ประกอบด้้วยแนวปฏิิบััติทิี่่�ชััดเจน 

พร้้อมทั้้�งได้้พััฒนาให้้เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

พลับพลาชัยั ดังันี้้�  1) ประเด็น็เรื่่�องผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยยังัไม่่เปิิดเผย

สถานะการเจ็บ็ป่่วย ยังัขาดความรู้้�ที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวโรคที่่�เป็็นอยู่่� 

มีีพฤติิกรรมและการดููแลตนเองที่่�ไม่่เหมาะสมไม่่มารัับยา
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ตามนััด มารัับยาไม่่ต่่อเนื่่�อง กิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ รููปแบบ           

การดููแลครั้้�งนี้้�จะมีีการส่งเสริิมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

แนวทางการรักษา การดููแลตนเองและการปฏิิบััติิตััว           

ที่่�เหมาะสมกัับโรค รวมทั้้�งส่่งเสริิมการรัับประทานยา            

ต้้านไวรััสเอดส์์ให้้กัับผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจรายบุุคคล 2) ประเด็็นอาคารสถานที่่�                   

มีี ค ว ามแออัั ด ในการ ให้้ บ ริิ ก า ร  ไ ม่่ มีี พื้้� นที่่� ใ ห้้กั ั บ                                    

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการทำำ�งาน ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่เป็็นส่่วนตััว 

ไม่่สะดวกในการมารัับบริิการ ที่่�นั่่�งไม่่เพีียงพอ จึึงได้้                  

ทำำ�การย้้ายคลิินิกิจากแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก ไปใช้้ตึกึคลิินิกิ NCD 

ซึ่่� ง ไม่่แออััด มีีความเป็็นส่่วนตััว คนไม่่พลุุกพล่่าน                              

มีีห้้องตรวจที่่�มิิดชิดมีพื้้�นที่่�เพีียงพอ เป็็นสััดส่วนสำำ�หรัับ             

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดำำ�เนิินกิิจกรรมตามหน้้าที่่� และ

บทบาทตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย และ 3) ประเด็็นด้้านระบบ

การให้้บริิการ ประเด็็นด้้านระบบการให้้บริิการพบว่่า           

ความยุ่่�งยาก หลายขั้้�นตอน ดัังนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ            

ที่่�คลิินิิกจะต้้องมายื่่�นบััตร กดบััตรคิิวมาที่่�คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ  

ที่่�ฝ่่ายเวชระเบีียน ชั่่� งน้ำำ��หนััก วััดความดันโลหิิตที่่�                      

จุดุคัดกรอง หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่ว่ยจะนั่่�งรอซัักประวััติทิี่่�หน้้าห้้อง

ตรวจ กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอกพยาบาลประจำำ�คลิินิิกจะทำำ�การ

ซักัประวัตัิ ิพร้้อมทั้้�งส่ง่CXR เพื่่�อคัดักรองวัณัโรคตามเกณฑ์์ 

ที่่�กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา ส่่งเจาะเลืือดที่่�กลุ่่�มงานปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์ ห้้องเบอร์์ 10 ตามแนวทางการรัักษาผู้้�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ประเทศไทยปีี พ.ศ.2563 – 2564 

หรืือถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิดปกติิมีีโรคร่่วมก็็สามารถพิิจารณา

ส่่งตรวจพิิเศษอื่่�นๆ ได้้ตามความเหมาะสมก่่อนพบแพทย์์

เพื่่�อตรวจรัักษาและพบแพทย์์ พยาบาลประจำำ�คลิินิิกให้้       

คำำ�ปรึกษาออกใบนััด รับัยาที่่�กลุ่่�มงานเภสััชกรรม สุดุท้้ายแล้้ว

ส่่งไปคิดค่าใช้้จ่่ายที่่�การเงิิน พร้้อมทั้้�งนำำ�ประวััติิการรักษา            

มาคืืนที่่�คลิินิิกก่่อนกลัับบ้้าน ซึ่่�งจากรููปแบบการดููแล                 

แบบเดิิมมีีหลายขั้้�นตอน และต้้องเข้้ารัับบริิการในหลายจุุด 

ดัังนั้้�นในรููปแบบการดููแลการดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วย

เอดส์์ที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสเอดส์์ในคลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ          

จึงึได้้จัดัให้้มีกีารบริกิารแบบเบ็ด็เสร็จ็ (One stop service) 

มีกีารดูแูลร่่วมกันักับัทีมีสหสาขาวิชิาชีพี (Multi–disciplinary 

team) ผู้้�ป่่วยสามารถพบเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�แพทย์์มอบหมาย       

ให้้ดููแลแทน (Task shifting) ได้้ในกรณีอาการคงที่่� และ           

มีีการตรวจรัักษาโดยแพทย์์ในรายที่่�อาการผิิดปกติิ 

    ผลการประเมินิการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารดูแูลรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาล

พลัับพลาชััย โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�งเป็็นผลจาก              

การพัฒันารูปูแบบโดยการมีส่ี่วนร่่วมของทีมีสหสาขาวิชิาชีพี

ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงในการดููแลผู้้�ป่่วย และมีีการสื่่�อสารและ

สร้้างความเข้้าใจถึึงแนวการปฏิิบััติิ ตลอดจนการได้้ฝึก

ทักัษะการใช้้แนวทางในการประเมินิและคัดักรองผู้้�ป่ว่ยและ

เครื่่�องมืือในการประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย 

ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิเกิิดการเรีียนรู้้�ในหน่่วยงาน และการมีส่่วน

ร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิในการให้้ข้้อมููลที่่� เกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกัับ                   

การประสานงานที่่�นำำ�ไปปฏิบิัตัิเิพื่่�อให้้สะดวกและเหมาะสม  

ในการปฏิิบัตัิมิากที่่�สุดุ สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ กฤติกิา 

ชนประชา และวราลัักษ์์ รััตนธรรม6 พบว่่าผู้้�ปฏิิบััั�ติงิาน                  

ในคลิินิิกเอชไอวีีเห็็นกระบวนการทำำ�งานอย่่างเป็็นระบบ                

มากขึ้้� น  มีีี� การพััฒนาแนวคิิด เชิิ งวิิ ชาการมากขึ้้� น                                 

มีีความเข้้าใจมีีเป้้าหมายในการดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและ           

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ร่่วมกัันซึ่่�งถ้้าจะให้้บรรลุุเป้้าหมายจะต้้องมีี              

การปฏิิบัตัิติามแนวทางปฏิิบัตัิทิี่่�วางไว้้ร่วมกันในทีมีสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของวิิไลวรรณ เนื่่�อง ณ สุุวรรณ และคณะ7             

ที่่�พบว่่า การสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสอดคล้้องกัับ

บริิบทการดููแลผู้้�ป่่วย การมีีส่่วนร่่วมทีีมการพยาบาลและ

สหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ปฏิิบััติิ องค์์กร สู่่�

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืืน และความพึึงพอใจของทีีมพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกโรงพยาบาลพลับพลาชััย 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ต่่อรููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลับพลาชััย 

จังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์อยู่่�ในระดับัมาก Mean = 4.34 (SD. = 2.15) 

ซึ่่�งเป็็นผลจากการพัฒนารููปแบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อ           

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาล

พลับพลาชััย จัังหวััดบุรีีรััมย์์ ที่่�เน้้นการกำำ�หนดวิิธีีปฏิิบััติิ            

ให้้เป็็นรููปแบบเดีียวกััน ทำำ�ให้้พยาบาลมีีแนวทางปฏิิบััติิ             

ในการดููแลผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสััจพงษ์์            

โชคคติิวััฒน์์ และดวงฤดีี วรชิิณ8 ที่่�พบว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิ

ทำำ�ให้้พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นแนวทางเดีียวกััน ไม่่เกิิด         
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การสัับสนจากการปฏิิบััติิที่่�หลากหลาย ทำำ�ให้้พยาบาลผู้้�ใช้้

รููปแบบมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดี

และมีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นในระดัับมาก             

มีีการสื่่�อสารสร้้างความเข้้าใจแนวปฏิิบััติิการพยาบาล               

มีกีระบวนการเรียีนรู้้�ร่ว่มกันฝึกึทัักษะปฏิบิัตัิใินการประเมินิ

ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ และ                 

มีีกระบวนการติิดตามประเมิินผลการประเมิินผู้้� ป่่วย

ปรัับปรุุงกระบวนการให้้สะดวกในการประเมิินและการลง

บันัทึกึทำำ�ให้้พยาบาลวิชิาชีพีมีคีวามมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเฝ้้าระวัังและติิดตาม

อาการที่่�เหมาะสมทันเวลาพยาบาลมีีความพึงพอใจต่่อ            

รููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กัลัยาณีี จันัธิิมา และคณะ9 มีนีโยบายที่่�ชัดัเจนในการบริหิาร

และดำำ�เนินิการพัฒันาระบบการจัดับริกิารให้้ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์และครอบครััว หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ได้้รัับ              

การดููแลและช่่วยเหลืือในทุุกกิิจกรรมที่่�เป็็นไปตามบริิบท

ของสถานบริิการสุขุภาพที่่�จัดัให้้และทั้้�งหมดมีความพึงึพอใจ

ต่่อการใช้้บริิการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์                 

อยู่่�ในระดัับมาก 

       งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�มีจีุดุเด่น่ที่่�สำำ�คัญัหลายประการ โดยเฉพาะ

การเลืือกใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

(Participatory Action Research: PAR) ซ่ึ่�งมีคีวามเหมาะสม 

อย่่างยิ่่�งกัับการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ การเปิิดโอกาส

ให้้ทีมสหวิิชาชีีพ จำำ�นวน 12 คน ซ่ึ่�งประกอบด้้วยแพทย์์ 

พยาบาล เภสััชกร นัักเทคนิิคการแพทย์์ และผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการวิเคราะห์์ปััญหาและ

ออกแบบระบบร่่วมกันนั้้�น ช่่วยให้้การพัฒนารููปแบบ               

การดููแลสะท้้อนมุุมมองที่่�รอบด้้านและเอื้้�อต่่อความยั่่�งยืืน

ในการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยยัังมีีการออกแบบ

การวิิจััยที่่�ผสมผสานข้้อมููล (Mixed Methods) โดยใช้้          

ทั้้�งการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจปััญหาและอุปุสรรค

ในกระบวนการทำำ�งาน ควบคู่่�ไปกัับการใช้้แบบสอบถาม  

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณ ซึ่่�งแบบสอบถามดัังกล่่าว

ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความพึงพอใจต่่อคุุณภาพการบริิการ 

(SERVQUAL) ที่่�เป็็นมาตรฐานสากล และผ่่านการทดสอบ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) สููงถึึง 0.96                                

ทำำ�ให้้เครื่่�องมืือวิิจััยมีีความน่่าเชื่่�อถืือในระดัับที่่�ดีีเยี่่�ยม

     อย่่างไรก็็ตาม ระเบีียบวิิธีีวิิจััยในครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััด

บางประการที่่�ควรพิิจารณา ประการแรกคืือข้้อจำำ�กััด             

ด้้านตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Clinical Outcomes)              

แม้้บริิบทจะเป็็นการพัฒนาระบบดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง                 

แต่ก่ารประเมินิผลความสำำ�เร็จ็ด้้วยสถิติิเิชิงิอนุมุาน (Paired 

t-test) กลัับมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเปรียบเทีียบ “ระดัับความพึงพอใจ” 

ก่่อนและหลัังการพััฒนาเป็็นหลััก โดยยัังขาดการติิดตาม       

ตััวชี้้�วััดที่่�เป็็นรููปธรรมทางคลิินิิก อาทิิ อััตราการกิินยา        

ต่่อเนื่่�อง ระดับัภูมูิคิุ้้�มกันั (CD4) หรืือปริมิาณไวรัสั (Viral load) 

ประการต่่อมาคืือระดัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยใน

กระบวนการ PAR ซ่ึ่�งจากรายงานพบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ติดิเช้ื้�อ

และผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 175 คน มีีบทบาทหลัักเป็็นผู้้�ตอบ

แบบสอบถามความพึงึพอใจ มากกว่า่ที่่�จะเป็น็ “ผู้้�ร่ว่มวิจิัยั” 

(Co-researcher) ในการร่วมออกแบบและตััดสิินใจ                

เกี่่�ยวกัับนวััตกรรมการบริิการ

    นอกจากนี้้�ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้ อมููล

ยังัค่่อนข้้างสั้้�น โดยดำำ�เนิินการวิจัยัในช่่วงวัันที่่� 30 พฤษภาคม 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568 (ประมาณ 4 เดืือน)                           

ซึ่่� งในทางสาธารณสุุขอาจยัังไม่่เพีียงพอต่่อการสังเกต                  

ความเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุขภาพหรืือผลลััพธ์              

การรักษาที่่�เสถีียรในระยะยาว ท้้ายที่่�สุุดคืือข้้อจำำ�กัด        

ด้้านความสามารถในการอ้้างอิิงนัยัทั่่�วไป (Generalizability) 

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาเฉพาะพื้้�นที่่� (Single-center)                 

ณ คลิินิิกรวมน้ำำ��ใจ โรงพยาบาลพลัับพลาชััย ซึ่่�งมีีสภาพ

แวดล้้อมและทรััพยากรเฉพาะตัวั โมเดลที่่�พัฒันาขึ้้�นจึงึอาจ

ต้้องมีีการปรับประยุุกต์์ให้้เหมาะสมก่อนนำำ�ไปขยายผล           

ใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งอ่ื่�น โดยสรุุป งานวิิจััยนี้้�                     

มีีรากฐานระเบีียบวิิธีีที่่�แข็็งแกร่่งในแง่่ของการส่่งเสริิม               

การทำำ�งานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพและการใช้้เครื่่�องมืือวััด                     

ที่่�ได้้มาตรฐาน แต่่หากในอนาคตมีีการผนวกตััวชี้้�วััด                

เชิิงประจัักษ์์ทางคลิินิิกร่่วมกับการประเมิินความพึงพอใจ 

และขยายระยะเวลาในการติดตามผล จะช่่วยให้้รููปแบบ            

การดููแลรัักษานี้้�มีีความหนัักแน่่นและสามารถใช้้เป็็น           

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�แหลมคมยิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อเสนอแนะ
    1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

        1) การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์         

ในโรงพยาบาลทุกุแห่ง่ซึ่่�งยังัมีปีัญัหาความสับัสนในขั้้�นตอน

บริิการสามารถนำำ�แนวทางในการศึึกษาครั้้� งนี้้� ไปใช้้                        

ในการพัฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและ               

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ และเพิ่่�มคุุณค่่า

ให้้กัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์

          2) การรวมข้ั้�นตอนเข้้าด้้วยกัันที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในโรงพยาบาลอ่ื่�นๆ เพื่่�อดููแลรัักษา          

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์ สามารถกำำ�หนดเป็็น

นโยบายหลักัของกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพลับัพลาชัยั 

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

          3) การนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ในการพััฒนาระบบงาน 

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากบุุคลากรทั้้�งในระดัับ                

ผู้้�ปฏิิบััติิงานและหััวหน้้างาน ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการเสริิมสร้้าง

ความเข้้าใจให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลรัักษา       
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     2. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
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