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º·¤Ñ´Â‹Í: 
 การวิจยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมีสnวนรnวมนีม้วีตัถปุระสงคrเพือ่พฒันารูปแบบการดูแลสาํหรบัวยัรุnนทีต่ดิเช้ือ
เอชไอวีโดยใชoกระบวนการพัฒนา คือ 1)การศึกษาสถานการณr 2) การดําเนินการพัฒนา 3) การนําใชo และ 

4) การสะทoอนผล พืน้ทีโ่รงพยาบาลจงัหวดัแหnงหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ผnานกระบวนการมสีnวนรnวมของ
ผูoที่มีสnวนเก่ียวขoอง 4 กลุnม ไดoแกn วัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี 2 คน ทีมสุขภาพ 13 คน อาสาสมัครผูoติดเช้ือเอชไอวีวัย
ผูoใหญn 2 คน และตัวแทนมูลนิธิเอกชน 1 คน รวม 18 คน เก็บขoอมูลโดย การสนทนากลุnม การสังเกตแบบมีสnวน
รnวม และการบันทึกภาคสนาม ดําเนินการเก็บขoอมูล ระหวnาง มีนาคม 2559 – มีนาคม 2560 วิเคราะหrขoอมูล
โดยใชoการวิเคราะหrเชิงเนื้อหา พบวnา รูปแบบการดูแลวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวีประกอบดoวย 3 องคrประกอบ ไดoแกn 
การพัฒนาศักยภาพวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี กระบวนการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ และการพัฒนาศักยภาพผูoดูแล 

ผลการศกึษานีไ้ดoรปูแบบการดแูลสาํหรบัวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีปทดลองใชoเพือ่ใหoเกิดการพฒันารปูแบบการดแูล
วัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยnางตnอเนื่อง 

คําสําคัญ: รูปแบบการดูแล วัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสnวนรnวม

Abstract:
 This study was to describe the development process of care model for adolescents diagnosed with 

HIV. Steps during this development process included 1) identify the problem 2) develop a plan of action 

3) act to implement and 4) reflect. Qualitative data obtained from 4 groups of stakeholders, including

2 adolescents living with HIV, 13 health care providers, 2 HIV-infected volunteers and 1 representative from 

private foundation agent. The data were analyzed using content analysis. the results showed that the tentative 

care model for adolescents living with HIV consisted of three components: 1) adolescents living with HIV’ 

capability development 2) care process improvement by multidisciplinary team approach, increasing and 

defining roles of stakeholder and 3) caregivers’ capability development in caring for this particular group. 

This research suggested that this newly care model should be introduced to developed care model for 

adolescents living with HIV.

keywords: care model, adolescents living with HIV, participation action research



ÃÙ»áºº¡ÒÃ´ÙáÅÊíÒËÃÑºÇÑÂÃØ‹¹·ÕèµÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health2

»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2560
Volume 40 No.4 (October-December) 2017

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ป{จจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา
ของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุnมวยัรุnนซ่ึงเดิมมสีาเหตุการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูnทารกเนื่องจากมีนโยบาย
การปjองกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูnทารก และ
ความกoาวหนoาการแพทยrในการรักษาผูoติดเช้ือเอชไอวี
ดoวยยาตoานไวรสัทีม่ปีระสิทธภิาพมากขึน้สnงผลใหoอตัรา
การติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูnทารกลดลงเหลือเพียง
รoอยละ 0.2 และเด็กทีต่ดิเชือ้เอชไอวีจากมารดาแลoวไดo
รับการรักษาดoวยยาตoานไวรัส ทําใหoมีชีวิตยืนยาวเขoาสูn
วัยรุnนไดoถึงรoอยละ 42 จากเดิมที่เสียชีวิตไปตั้งแตnอายุ
เฉลี่ย 9 ปe1 จากรายงานสถานการณrการติดเชื้อเอชไอวี
ทัว่โลกในปe 2010 พบวnา มกีารแพรnระบาดในกลุnมอายุ 

15 – 24 ปe เพ่ิมขึ้นถึงรoอยละ 422 โดยกองทุนเพื่อเด็ก
แหnงสหประชาชาติ รายงานวnา มีวัยรุnนอายุ 10 – 19 ปe 
ทีต่ดิเช้ือเอชไอวีเสยีชีวติจากสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี
เพิม่ขึน้ถงึ 3 เทnาในรอบ 15 ปeทีผ่nานมา3 ในประเทศไทย
มีรายงานสถิติวัยรุnนอายุ 10 – 19 ปe ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
มีจํานวน 20,560 คน4 และพบวnา ในทุกๆ 1 ชั่วโมงมี
วยัรุnนอาย ุ10 – 19 ปe ตดิเช้ือเอชไอวรีายใหมnสงูถงึ 29 

คน5 

 วัยรุnนเป}นชnวงวัยแหnงการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ดoานรnางกาย จติใจและสงัคม และพฒันาความสามารถ
ในการดแูลตนเอง วยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวยีงัตoองเผชญิ
กบัการเจบ็ปiวยเรือ้รังท่ีมีโอกาสเกดิการเจบ็ปiวยทีร่นุแรง
ไดoตลอดเวลาตoองไดoรบัการรกัษาอยnางตnอเนือ่ง6,7 ความ
เขoมงวดของการรับประทานยาตoานไวรัสไปตลอดชีวิต 

และตoองเผชิญกับการตีตราจากสังคม การดําเนินชีวิต
จงึมีป{ญหาซับซoอนหลากหลายมติิท่ีสnงผลตnอภาวะสขุภาพ
ของวยัรุnนทีติ่ดเชือ้เอชไอวทีัง้การเปลีย่นแปลงดoานรnางกาย
จติใจ และสงัคม การดแูลวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่อียูn
ในพื้นที่ที่ศึกษาเป}นการดูแลตามมาตรฐานการดูแล
สําหรับวัยรุnนท่ีติดเช้ือเอชไอวีของกระทรวงสาธารณสุข4

โดยวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เขoารับบริการสุขภาพท่ี
คลินิกเด็กติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งจัดการใหoบริการ ณ จุด

เดียว รวมกับเด็กและวัยรุnนปiวยทั่วๆ ไป การดูแล
ดังกลnาวทาํใหoชnวงเวลาในการพดูคยุมนีoอย การซกัถาม
ป{ญหาตnางๆเก่ียวกับสขุภาพมีขoอจาํกัดในการพูดคยุซัก
ถาม เพราะวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวีบางคนก็ยังไมnทราบ
วnาตนเองเป}นผูoติดเช้ือเอชไอวี การใหoคําแนะนําตnางๆ
จงึไมnครอบคลมุป{ญหา และความตoองการการชnวยเหลอื
ท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับวัยรุ nนที่ติดเช้ือเอชไอวี ไมnมี
ความเป}นสnวนตัวทําใหoไมnสามารถเขoาถึงเร่ืองสําคัญ
บางประเด็นที่มีความเปราะบางตnอความรูoสึก เชnน การ
มีแฟน การมีเพศสัมพันธr เป}นตoน จะเห็นไดoวnาถึงแมo
วยัรุnนทีต่ดิเช้ือเอชไอวีจะรับประทานยาตoานไวรัสอยnาง
ตnอเน่ืองสม่ําเสมอรoอยละ 95 แตnยังพบวnาวัยรุnนสnวน
ใหญnเกิดภาวะด้ือยา ตoองเปล่ียนยาตoานไวรัสสูตรใหมn 
และการเกิดเช้ือดื้อยาแตnละคร้ังทําใหoเกิดการติดเช้ือ 

และการติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นไดo 8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผnานมาพบวnา 
รปูแบบการดูแลสําหรับวยัรุnนทีต่ดิเช้ือเอชไอวีเนoนการ
ดแูลเรือ่งวนิยัการรบัประทานยาตoานไวรสั แตnยงัพบวnา
วยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวยีงัมปี{ญหาพฤตกิรรมเสีย่งตnางๆ 

ขาดวินัยในการรับประทานยาตoานไวรัส หรือแมoวnาวัย
รุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะมีพฤตกิรรมสขุภาพทีดี่ มวีนิยัใน
การรับประทานยาตoานไวรัส เขoารับการรักษาอยnางตnอ
เนือ่งก็ยงัพบวnา วยัรุnนทีต่ดิเช้ือเอชไอวีมกีารด้ือยา ตoอง
ไดoรับการเปลี่ยนสูตรยา มีโอกาสเกิดอาการขoางเคียง
จากยาตoานไวรัส นอกจากนี้จากผลการศึกษาความ
ตoองการการดูแล และประเด็นป{ญหาตnางๆในวัยรุnนที่
ติดเช้ือเอชไอวีพบวnาวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีตoองการ 

การดูแลดoานจิตใจ เชnน การวางเปjาหมายในชีวิต การ
ดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุr และการ
ปjองกนัการแพรnกระจายเชือ้ การพฒันาทกัษะชวีติ และ
การบริการสขุภาพท่ีไมnเปdดเผย 8, 9 ซึง่จะเหน็ไดoวnาวยัรุnน
ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีปี{ญหาซบัซoอนหลากหลายมติทิีส่nงผล
ตnอภาวะสุขภาพของวัยรุnนท่ีติดเช้ือเอชไอวีดังนั้นการ
ศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคrเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ดแูลทีส่อดคลoองกับความตoองการการดูแลของวยัรุnนที่
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ตดิเชือ้เอชไอวีและประเด็นป{ญหาตnางๆผnานกระบวนการ
มสีnวนรnวมของผูoท่ีมสีnวนเกีย่วขoองในการดแูลวยัรุnนทีต่ดิ
เชื้อเอชไอวี

¤íÒ¶ÒÁÇÔ Ñ̈Â
 รูปแบบการดแูลสาํหรบัวยัรnนุท่ีตดิเชือ้เอชไอวี
ที่มารับบริการโรงพยาบาลจังหวัดควรเป}นอยnางไร

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสําหรับวัยรnุนที่
ตดิเชือ้เอชไอวีทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลจังหวัดแหnงหน่ึง

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจยัครัง้นีเ้ป}นการวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีสnวนรnวม (participation action research) เนoนการ
ลงมือปฏิบัติรnวมกันระหวnางผูoวิจัย วัยรุnนที่ติดเช้ือเอช
ไอวี ผูoดูแล และทีมสุขภาพรnวมกันคoนหาป{ญหา นํามา
พัฒนารูปแบบการดูแลสําหรับวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
ลงมือปฏิบตัแิละสะทoอนการปฏิบัติรnวมกัน พืน้ทีท่ี่ศึกษา
โรงพยาบาลจังหวัดแหnงหนึง่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ศึกษาระหวnางเดือนมีนาคม 2559-มีนาคม 2560

 ผูoรnวมวิจยั คือ ผูoทีม่สีnวนเกีย่วขoองในการดูแล
วัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 18 คน ประกอบดoวย 

ทีมสุขภาพ 13 คน ตัวแทนมูลนิธิเอกชน 1 คน อาสา
สมคัรผูoตดิเช้ือเอชไอวี 2 คน วยัรุnนทีต่ดิเช้ือเอชไอวีจาก
มารดาสูnทารก 1 คน และวยัรุnนท่ีตดิเช้ือเอชไอวภีายหลงั 

1 คน โดยพิจารณาถึงความอิ่มตัวของขoอมูล10 การคัด
เลอืกผูoรnวมวจัิยเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

คดัสรรตามคุณลกัษณะของผูoทีม่สีnวนเกีย่วขoอง10 ไดoแกn 
วยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่สีาเหตกุารติดเชือ้แตกตnางกนั 

(ติดเชื้อจากมารดาสูnทารก ติดเชื้อภายหลัง) ทีมสุขภาพ
(กุมารแพทยr อายุรแพทยr พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

นักสังคมสงเคราะหr นักจิตวิทยาวัยรุnน) อาสาสมัคร
ผูoติดเช้ือเอชไอวี (ผูoติดเชื้อเอชไอวีวัยผูoใหญnที่ทํางาน
จติอาสาชnวยเหลือและใหoคาํแนะนําแกnผูoตดิเช้ือเอชไอวี) 

และตัวแทนมูลนิธิเอกชน (มูลนิธิเอกชนในพ้ืนที่ที่
ใหoการดูแลชnวยเหลือเด็กทีติ่ดเช้ือเอชไอวแีละครอบครวั) 

 การพทิกัษrสทิธแิละจรยิธรรมการวจิยั การ
วจิยัคร้ังนีไ้ดoรบัอนุมติัโครงการวิจยัเลขท่ี HE 586376 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยr มหาวิทยาลัย
ขอนแกnน ลงวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2559 และไดoรับ
การรับรองจริยธรรมจากโรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยผูoวจิยั
เขoาถึงผูoรnวมวิจัยดังนี้ 1) กลุnมวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี
และผูoดูแลโดยใหoพยาบาลประจาํคลนิิกเป}นผูoสอบถาม
ความสมัครใจ หากผูoดูแลสนใจรับฟ{งขoอมูลเก่ียวกับ
การวิจยั ผูoวจิยัจงึอธบิายข้ันตอนของการดําเนินการวิจยั
แกnผู oดูแล หลังจากผู oดูแลยินยอมแลoวผู oวิจัยจึงขอ
ความยินยอมเขoารnวมการวิจัยจากวัยรุnนดoวยวาจา และ 

2) กลุnมทีมสุขภาพ ตัวแทนมูลนิธิเอกชน และอาสา
สมคัรผูoติดเชือ้เอชไอว ีผูoวจิยัสอบถามความสมคัรใจใน
การเขoารnวมการวจิยั หากยนิยอมเขoารnวมการวจัิย ผูoวจิยั
อธิบายขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย เมื่อผูoใหoขoอมูล
ยนิยอมเขoารnวมวิจยั ผูoวจิยัจึงดําเนนิการเกบ็ขoอมลู โดย
ใชoรหัสแทนชื่อ-สกุลจริงของผูoรnวมวิจัย ในการบันทึก
เสยีงผูoวจิยัตoองขออนุญาตผูoใหoขoอมลูทกุคร้ังและทําลาย
เทปบันทึกเสียงเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เคร่ืองมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล คือ 

แนวคําถามสาํหรบัการสัมภาษณrเชิงลกึและแนวคําถาม
สาํหรบัการสนทนากลุnม เป}นคาํถามปลายเปdดเกีย่วกบั
รปูแบบการดแูลทีต่oองการสาํหรบัวัยรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
ซึง่ผูoวจิยัสรoางจากทบทวนวรรณกรรมรnวมกบัการศกึษา
ปรากฏการณrผnานการพจิารณาของผูoทรงคณุวฒุจิาํนวน 

5 คน และแบบบันทึกขoอมูลภาคสนามเป}นการบันทึก
เก่ียวกับเหตุการณr รายละเอียดตnางๆท่ีเกิดข้ึนระหวnาง
การเก็บขoอมูลครอบคลุมรายละเอียด วัน เวลา สถานที่ 
บุคคลที่เก่ียวขoอง พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น 

 การเก็บขoอมูลเชิงคุณภาพ ผูoวิจัยเป}นผู oมี
ความรูo ทักษะและประสบการณrในการเก็บรวบรวม
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ขoอมลูและวิเคราะหrขoอมลูเชิงคณุภาพไดoผnานการอบรม  

Training in the scientific foundations and practices of 

qualitative research คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัย
ขอนแกnนและการอบรมการวิเคราะหrขoอมลูเชิงคุณภาพ
จัดโดยบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกnน
 วิธีการเก็บขoอมูล การศึกษาคร้ังนี้เป}นการ
ศกึษาวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมสีnวนรnวม แบnงการศกึษา
เป}น 4 ระยะ ดังนี้ 
 1. การศกึษาสถานการณrการดแูล โดยใชo
ขoอมูล 2 สnวน คือ 

  1.1  การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การดูแลวัยรุnนท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
  1.2 การวิเคราะหrสถานการณr ความ
ตoองการการดูแลและประเด็นป{ญหาตnางๆ ในวัยรุnนที่
ติดเชื้อเอชไอวี โดยการสัมภาษณrเชิงลึก ใชoเวลา
สมัภาษณrครัง้ละ 30 – 60 นาที11 จาํนวนคร้ังทีสั่มภาษณr
ในแตnละบุคคลคือ 2-3 ครั้ง การสนทนากลุnม ใชoเวลา
สนทนากลุnมคร้ังละ 60 – 90 นาที11 จาํนวน 5 ครัง้ และ
การสังเกตแบบมีสnวนรnวมในการรnวมปฏิบัตงิานขณะวัย
รุnนมารับบริการที่คลินิกเด็กติดเชื้อเอชไอวีและคลินิก
ผูoใหญnตดิเชือ้เอชไอวรีnวมกบัการบนัทกึขoอมูลจากแฟjม
ประวัติ
  ผลการวิเคราะหrสถานการณr พบวnา การ
ดูแลที่มีอยู n เดิมเป}นการดูแลแยกสnวน ทําใหoการ
ประสานและวางแนวปฏบิตัริnวมกนัระหวnางทมีทีใ่หoการ
ดูแลในพ้ืนที่ไมnเพียงพอ ไดoแกn แพทยr พยาบาล 

เภสชักร นักสังคมสงเคราะหr ตวัแทนศนูยrองคrรวม และ
ตัวแทนมูลนิธิเอกชน จากการประเมินความตoองการ
ของวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวีมีความตoองการความรูoเรื่อง
เพศและอนามัยเจริญพันธุr การพัฒนาทักษะในการ
จดัการตนเองเมือ่เกิดป{ญหาและทกัษะการปฏเิสธ และ
พื้นท่ีรับบริการสุขภาพท่ีเป}นสัดสnวนไมnเปdดเผย ความ
ตoองการของผูoดูแลตoองการไดoรับขoอมูลที่เพียงพอใน
การดูแลวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี

 2. การดาํเนนิการพฒันา ผูoวจิยัพฒันารปู
แบบการดูแลจากการนําผลการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวขoองและผลการวิเคราะหrสถานการณr นําเสนอใน
การประชุมระดมสมองรnวมกับผูoใหoขoอมูล และประชุม
กลุnมยnอยในกลุnมผูoใหoขoอมลูแตnละกลุnม โดยใชoกระบวนการ
มีสnวนรnวมของผูoใหoขoอมูลรnวมกันพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสําหรับวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการดําเนินการ
รnางรปูแบบการดแูลสาํหรบัวยัรุnนทีติ่ดเชือ้เอชไอว ีโดย
มกีารดําเนินการดังน้ี (รายละเอียดดังตารางท่ี 1) 2.1) 

การจดัประชุมรnวมกบัทมีบรหิารและผูoเชีย่วชาญ 3 กลุnม 

คือ 1) ทีมผูoบริหารขององคrกรแพทยr ทีมผูoบริหารของ
กลุnมการพยาบาล ทมีผูoปฏิบตังิานดoานเอดสrของสาํนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัและทมีสขุภาพทีเ่กีย่วขoอง 2) ตัวแทน
วยัรุnนท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผูoดแูล และ 3) กลุnมจติอาสา
และมูลนิธิเอกชนท่ีดูแลวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อนํา
เสนอขoอมูลสถานการณrการดูแล ป{ญหา และความ
ตoองการการดูแลของวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อสรุป
ประเด็นที่นําสูnการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยรุnนที่ติด
เชือ้เอชไอวี 2.2) การประชุมระดมสมองรnวมกบัผูoรnวม
วจิยัเพือ่วางแผนรูปแบบการดูแลสาํหรบัวยัรุnนทีต่ดิเช้ือ
เอชไอวี และ 2.3) การจัดประชุมกลุnมยnอย แพทยr 
พยาบาลวิชาชีพ ตวัแทนมลูนิธเิอกชน อาสาสมัครผูoตดิ
เช้ือเอชไอวี เพื่อรnวมกันสรoางแนวทางการดูแล แบบ
ประเมิน แผนการสอน และสื่อการสอน 

  ผลการดาํเนนิการพฒันารnางรปูแบบการ
ดูแลสําหรับวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี กnอนนําไปทดลอง
ปฏิบัติ ไดo 3 รูปแบบ คือ การพัฒนาศักยภาพวัยรุnนที่
ตดิเชือ้เอชไอวี การพฒันาศกัยภาพผูoดแูล และแผนการ
ประเมินและปฏบิตังิานรnวมกันโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

 3. การนําใชo การนํารnางรูปแบบการดูแล
สําหรับวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวีไปทดลองปฏิบัติในการ
ดูแลวัยรุnนท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยมีการดําเนินการ ดังนี้  
  3.1) การประชุมเพ่ือวางแผนการนํารปู
แบบทีไ่ดoไปนําใชoในการใหoการดแูลสาํหรับวัยรุnนทีต่ดิเชือ้
เอชไอวี ในการปฏิบัติงาน และนําใชoในการปฏิบัติงาน
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 4. การสะทoอนผล รnางรูปแบบการดูแล
สําหรับวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวีถูกนําไปทดลองปฏิบัติ 
และมีการสะทoอนถึงกระบวนการและป{ญหาในการนํา
ไปทดลองปฏิบัติ  และนําป{ญหาดังกลnาวมาร nวม
ปรับปรุงแกoไข โดยมีการดําเนินการ ดังนี้ 4.1) การ
สะทoอนผล ใชoเทคนิคการสะทoอน โดยการอธิบายจาก
ผลการนาํรปูแบบการดแูลสําหรบัวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอ
วีไปใชo ความรูoสึกตnอสถานการณrนั้น และการหาทาง
เลอืกเพ่ือปรับปรุงวธิกีารปฏิบตัใิหoดขีึน้ 4.2) ปรับปรุง
แผน เพื่อนําไปใชo และปรับปรุงจนกวnาจะไดoรูปแบบ

การดูแลสําหรับวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวีทีเ่หมาะสม และ
สามารถนําไปใชoปฏิบัติไดo 
 วิธีการวิเคราะหrขoอมูล ผูoวิจัยไดoวิเคราะหr
ขoอมูลไปพรoอมกับการเก็บขoอมูล โดยใชoแนวคิดการ
วิเคราะหrเชิงเน้ือหา12(content analysis) และนํา
ประเด็นที่ไดoไปตรวจสอบความถูกตoองกับผูoรnวมวิจัย 

โดยนําขoอคoนพบไปเสนอเพ่ือยืนยันความถูกตoองกับ
ผูoรnวมวิจยัในแตnละคร้ังของการประชุมระดมสมองและ
การประชุมกลุnมยnอย 

 

 

 

 

  

 

  การศึกษาสถานการณrการดูแล     

- ความตoองการการดูแลและประเด็น
ป{ญหาตnางๆ                                         
- การทบทวนวรรณกรรม 

              การวางแผน               
- นําเสนอผลการศึกษาสถานการณrการ
ดูแลรnวมกับผูoบริหารและผูoรnวมวิจัย               
- ประชุมระดมสมอง                                   
- ประชุมกลุnมยnอย                                         

               การปฏิบัติ                 
- นํารnางรูปแบบที่ไดoไปทดลองใชoในการ
ดูแลวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอว ี

            การสะทoอนผล              
- นําผลที่ไดoจากการนําไปทดลองใชoมาเป}น
ขoอมูลเพื่อนําสูnการวางแผนปรับปรุง 

              การวางแผน                 
- ปรับปรุงการดูแล: พัฒนาศักยภาพวัยรุnน, 
พัฒนาศักยภาพผูoดูแล, กระบวนการดูแล
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   การวางแผน
-  ปรับปรุงการดูแล: พัฒนาศักยภาพวัยรุnน, 

พัฒนาศักยภาพผูoดูแล, กระบวนการดูแล
 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

  การสะทoอนผล
-  นําผลท่ีไดoจากการนําไปทดลองใชoมาเป}น
ขoอมูลเพื่อนําสูnการวางแผนปรับปรุง

  การศึกษาสถานการrการดูแล
-  ความตoองการการดูแลและประเด็นป{ญหา
ตnางๆ

- การทบทวนวรรณกรรม

   การวางแผน
-  นําเสนอผลการศึกษาสถานการณrการดูแล
รnวมกับผูoบริหารและผูoรnวมวิจัย

-  ประชุมระดมสมอง
-  ประชุมกลุnมยnอย       

    การปฏิบัติ
-  นํารnางรูปแบบท่ีไดoไปทดลองใชo
 ในการดูแลวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวี

ภาพที่ 1: การพัฒนารูปแบบการดูแลวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสnวนรnวม
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ตารางท่ี 1 การดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลสําหรับวัยรุnนท่ีติดเช้ือเอชไอวี

การดําเนินการพัฒนา ผลลัพธr
การพัฒนาครั้งที่ 1 

วัตถุประสงคr เพื่อใหoผูoที่มีสnวนเก่ียวขoองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ความตoองการดูแลและการบริการสุขภาพที่ตoองการสําหรับวัยรุnนที่ติด
เชื้อเอชไอวี
ขoอมูลนําเขoา 
1.  สถานการณrการดูแล ป{ญหาและความตoองการการดูแลวัยรุnนที่ติด

เชื้อเอชไอวีในพ้ืนท่ีที่ศึกษา 
2.  การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดแูลวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีัง้ใน

และตnางประเทศ

1.  ประเด็นป{ญหาและความตoองการรายบุคคลของวัย
รุnนที่รับบริการคลินิกเด็กติดเช้ือเอชไอวีและคลินิก
ผูoใหญnติดเชื้อเอชไอวี

2.  ประเด็นป{ญหาการเปลี่ยนผnานของวัยรุnนในคลินิก
ผูoใหญn

3.  ประเด็นวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีเขoาไมnถึงบริการ
  ประเด็นเรnงดnวน: ประเด็นการเปลี่ยนผnานของวัยรุnน

จากการรับบริการที่คลิกนิกเด็กสูnคลินิกผูoใหญn

การพัฒนาครั้งท่ี 2

วัตถุประสงคr
1. เพื่อรnวมกันกําหนดแนวทางการดูแลวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับ

บริการสุขภาพ โดยการจัดพื้นท่ีท่ีมีความเป}นสnวนตัว 

2. เพ่ือกําหนดแนวทางการดูแลและข้ันตอนในการบริการสุขภาพสําหรับ
วัยรุnน

1. เพื่อรnวมกันกําหนดแนวทางการดูแลวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับ
บริการสุขภาพ โดยการจัดพื้นท่ีที่มีความเป}นสnวนตัว 

2. เพ่ือกําหนดแนวทางการดูแลและข้ันตอนในการบริการสุขภาพสําหรับ
วัยรุnน

ขoอมูลนําเขoา
1. ผลการวิเคราะหrป{ญหาและสถานการณrของการศึกษาระยะที่ 1
2.  การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดแูลวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีัง้ใน

และตnางประเทศ
3.  รnางแผนการดูแลสําหรับวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

1. แผนการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลวัยรุnนท่ี
ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบดoวย
1.1 กระบวนการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ 

วางแผนการดูแลเป}นรายบุคคล และเพ่ิมทีมการ
ดูแล ไดoแกn นักจิตวิทยาวัยรุnน อาสาสมัครศูนยr
องคrรวม แกนนําวยัรุnน และตัวแทนมูลนธิเิอกชน

1.2  การพัฒนาศักยภาพวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี
1.3  การพัฒนาศักยภาพผูoดูแล

การพัฒนาครั้งที่ 3
วัตถุประสงคr เพ่ือ พัฒนาแผนการดูแลวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวี และ
แนวทางการประเมินผล
ขoอมูลนําเขoา
1. รnางแผนการดูแลสําหรับวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

1. แผนการดําเนินงานท่ีปรับปรุงเม่ือนาํไปใชoในการปฏิบตัิ
จริง ไดoแกn
1.1  แผนการดูแลวัยรุnนเป}นรายบุคคลปรับจากเดิม

ท่ีมอบหมายใหoพยาบาลเป}นผูoประเมินเป}นประเมิน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.2  แผนการพฒันาศักยภาพวยัรุnนทีติ่ดเชือ้เอชไอวี 
ผูoที่เกี่ยวขoองเสนอใหoมรการจัดทําเป}นโครงการ
ใชoชื่อโครงการ “วัยรุnนอยnางเรา ใสnใจสุขภาพ” 

เพื่อเสนอของบประมาณของหนnวยงานสําหรับ
การดําเนินโครงการ
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การดําเนินการพัฒนา ผลลัพธr
การพัฒนาครั้งที่ 4
วัตถุประสงคr เพื่อวางแผน พัฒนาศักยภาพวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีและ
แนวทางการประเมินผลลัพธrแนวทางการประเมินผล
ขoอมูลนําเขoา
1.  แบบเสนอโครงการ “วัยรุnนอยnางเรา ใสnใจสุขภาพ” เพื่อการพัฒนา

ศกัยภาพวัยรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและการสรoางแกนนําวยัรุnนทีติ่ดเชือ้
เอชไอวี 

2. แบบประเมินที่ใชoในการประเมินวัยรุnน ภายหลังเขoารnวมโครงการ

1. แผนดําเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพวัยรุnนท่ีติด
เชื้อเอชไอวี

2. ทมีสหสาขาวิชาชีพทีเ่ขoารnวมโครงการและการมอบหมาย
งานที่รับผิดชอบในแตnละฐานการเรียนรูo

การพัฒนาครั้งที่ 5
วัตถุประสงคr เพื่อวางแผน พัฒนาศักยภาพวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวีและ
แนวทางการประเมินผลลัพธr
ขoอมูลนําเขoา
1. แผนการสอน 3 ฐานการเรียนรูoสําหรับวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวี
2.  แบบประเมินที่ใชoในการประเมินวัยรุnน ภายหลังเขoารnวมโครงการ

รูปแบบการดแูลวยัรุnนทีติ่ดเชือ้เอชไอว ี1. การดแูลตนเอง
ของวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี: การพัฒนาศักยภาพวัยรุnนที่
ติดเชื้อเอชไอวี โดยใชoกระบวนการกลุnม, แกนนําวัยรุnน
เป}นบคุคลตวัอยnาง 2. การดแูลวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวโีดย
ผูoดูแล: การพัฒนาศักยภาพผูoดูแล 3. การดูแลโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ: เพ่ิมทีมผูoดูแล, ประเมินและวางแผน
การดูแลรnวมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ, ปรบัระบบนัด, จดั
พืน้ท่ีบริการสําหรับวัยรุnน, การตดิตามและประเมนิผลลพัธr

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 รูปแบบการดแูลสาํหรบัวยัรุnนท่ีตดิเชือ้เอชไอวี
โดยกระบวนการมีสnวนรnวมของผูoที่มีสnวนเก่ียวขoองใน
การดูแลวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี รnวมกันออกแบบการ
ดแูลสาํหรับวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่หมาะสมกบับรบิท
พืน้ที ่ดoวยการมสีnวนรnวมใหoความคดิเหน็ การเลอืกสรร
วธิกีารท่ีมคีวามเหมาะสมกบับริบท โดยมาจากมมุมอง
ของผูoทีม่สีnวนเก่ียวขoอง จนกระท่ังนาํไปสูnการหาขoอสรุป
รnวมกนั มีการรnวมกนัตดัสินใจเลอืกรูปแบบทีเ่ป}นแนวทาง
ปฏิบัติที่สามารถแกoไขป{ญหาท่ีเกิดขึ้นไดoอยnางเหมาะ
สมกบับรบิท ซึง่ผูoวจิยัเสนอรปูแบบการดแูลสําหรบัวยั
รุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี รปูแบบการดแูลม ี3 มติ ิคือ มติวิยั
รุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี มิติทีมสหสาขาวิชาชีพ และ มิติ
ผูoดูแล ผลลัพธrที่ตoองการ คือ วัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวีมี
ความรูoในการดแูลตนเอง มคีวามสามารถในการจดัการ
ตนเอง มีวินัยในการรับประทานยาตoานไวรัส ระดับซีดี
โฟรr (CD4) สูงขึ้น และปริมาณไวรัสในรnางกาย(viral 

load) ลดลง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ภาพที่ 2) 

 1) มิติวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี ไดoแกn การ
พัฒนาศักยภาพวัยรุ nนที่ติดเชื้อเอชไอวี เป}นการใหo
ความรูoและเสรมิสรoางทกัษะชวีติสาํหรบัวยัรุnนทีต่ดิเชือ้
เอชไอวีเพื่อเตรียมความพรoอมสําหรับสnงตnอการดูแล
จากคลนิกิเดก็ติดเชือ้เอชไอวีสูnการดแูลรกัษาในคลินกิ
ผูoใหญnติดเชื้อเอชไอวี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและแกน
นําวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี ฐานการเรียนรูoเก่ียวกับ ความรูo
ในการดูแลตนเอง ความรูoในการดูแลสุขภาพทางเพศ
และอนามยัเจรญิพันธุr และการปjองกนัการแพรnกระจายเชือ้
ความสามารถในการจัดการตนเอง การวางเปjาหมายใน
ชีวิต และการรูoจักแหลnงประโยชนrที่ใหoการชnวยเหลือ 

 2)  มติิทมีสหสาขาวชิาชพี ไดoแกnกระบวนการ
ดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ เป}นการปรับการดูแลท่ีมีอยูn
เดิมใหoมีการประเมินป{ญหา ความตoองการโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ และการจัดการสnงตnอขoอมูลไปยังหนnวยงาน
ตnางๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลที่เกี่ยวขoอง
ในการดูแลวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือใหoวัยรุnนที่ติด
เชื้อเอชไอวีไดoรับการดูแลอยnางตnอเนื่อง ประกอบดoวย 

ตารางท่ี 1 การดําเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลสําหรับวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี (ตnอ)
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5 สnวน ไดoแกn 2.1) ดoานบุคลากร มีการเพิ่มทีมผูoดูแล
และกําหนดบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดoแกn 
แพทยr เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นกัจติวทิยาวัยรุnน ศนูยr
องคrรวมโรงพยาบาล มูลนิธิเอกชนที่ใหoการดูแลวัยรุnน
ทีต่ดิเช้ือเอชไอวีในพ้ืนที ่และแกนนําวยัรุnนทีต่ดิเช้ือเอช
ไอวี 2.2) การดูแลและการวางแผนการดูแล โดยใชo 
“แบบประเมินแผนการดูแลวยัรุnนทีต่ดิเอชไอวีทีม่ารับ
บริการสุขภาพ” ประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ
รnวมกาํหนดแนวทางการดูแลเพือ่ใหoวยัรุnนท่ีตดิเชือ้เอช
ไอวีแตnละรายไดoรับการประเมินป{ญหา ความตoองการ
การดแูลชnวยเหลอื วางแผนการดแูลเป}นรายบคุคล และ
การประสานรnวมกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี 2.3) ระบบ
การนัด เดิมมีการนัดมารับบริการทุก 2-3 เดือน ปรับ
วันนัดเป}นทุกวันอังคารที่ 1 ของเดือนเป}นวันนัดมารับ
บริการสขุภาพสาํหรบัวยัรุnนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี2.4) ดoาน
สถานที่ ไดoแกn การจัดพื้นที่การบริการสําหรับวัยรุnนที่มี
ความเป}นสnวนตัว เป}นพื้นที่สnวนตัวและเป}นพื้นท่ี
สาํหรบัทํากจิกรรมสาํหรบัวัยรุnน และ 2.5) การตดิตาม
และประเมินผลลัพธr เป}น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ภาย
หลงัไดoรับการพฒันาศกัยภาพ ระยะที ่2 หลงัไดoรบัการ
ดแูล 2 – 3 เดอืน ระยะที ่3 หลังไดoรับการดแูล 6 เดอืน 

และระยะท่ี 4 หลงัไดoรบัการดแูล 12 เดอืน ไดoแกn ความ
รูoในการดูแลตนเองในวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี ความ
สามารถในการจัดการตนเองเมื่อเกิดป{ญหา ความรูo
เกี่ยวกับเพศศึกษา การรูoจักหนnวยงานท่ีใหoความชnวย
เหลือ วินยัในการรับประทานยาตoานไวรัส ระดับซีดโีฟรr 
และปริมาณไวรัสในรnางกาย 

 3)  มิติผูoดูแล ไดoแกn การพัฒนาศักยภาพ
ผูoดูแล ประกอบดoวย 2 สnวน ไดoแกn 1) การพัฒนา
ศักยภาพเกี่ยวกับการดูแลวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวีโดย
ใชoกระบวนการกลุnม โดยแบnงออกเป}น 3 ฐาน ประกอบ
ดoวย ฐานท่ี 1 ความรูoเกี่ยวกับวัยรุnน การติดเชื้อเอชไอวี 
และการรักษาดoวยยาตoานไวรัส ฐานที่ 2 การวางเปjา
หมายในการดูแลวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวี และฐานที่ 3 

แหลnงประโยชนr หนnวยงานที่ใหoการชnวยเหลือ 2) การ

ติดตามประเมินผลลัพธr 3 ระยะ คือ หลังเขoารnวมการ
พัฒนาศักยภาพ 2- 3 เดือน , 6 เดือน และ 12 เดือน 

เพือ่ติดตามประเมินป{ญหาและความตoองการการดูแล
สําหรับวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีของผูoดูแลอยnางตnอเน่ือง 

ใหoการปรึกษา ประสานงานสnงตnอการรักษา การสnงตnอ
แหลnงสนับสนุนทางสังคม การสรoางเครือขnายในกลุnม
ผูoดูแล ติดตามความสามารถของผูoดูแล

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 ผลการวิจัยนี้ชี้ใหoเห็นวnาการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสําหรับวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี ที่นําขoอมูลจาก
มุมมองของผูoที่มีสnวนเกี่ยวขoอง และการดูแลที่มีอยูn
ผnานกระบวนการมีสnวนรnวมในการออกแบบการดูแล 

วางแผนการปฏิบัติ ปฏิบัติตามแผนเพื่อแกoไขป{ญหา
การดแูล และการประเมินผล13 ทาํใหoเกดิการเปล่ียนแปลง
โดยมีการพัฒนารูปแบบการดูแลวัยรุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวี
ทีม่ารบับริการสุขภาพทีโ่รงพยาบาลสอดคลoองกับป{ญหา
ความตoองการการดูแลของผูoทีม่สีnวนเก่ียวขoองในบริบท 

สอดคลoองกับแนวคิดการจัดบริการสุขภาพที่เป}นมิตร
สาํหรบัวยัรุnนและขoอเสนอการจดับรกิารสขุภาพสาํหรบั
วัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี ขององคrการอนามัยโลก14 คือ 

การจดัพืน้ทีส่าํหรบัวยัรุnนทีติ่ดเชือ้เอชไอวทีีม่คีวามเป}น
สnวนตัว การปรับระบบการนัดที่สอดคลoองกับความ
ตoองการของวยัรุnน การเพิม่และกาํหนดบทบาทของผูoที่
มีสnวนเก่ียวขoอง คือ นักจิตวิทยา จิตอาสาศูนยrองคrรวม 

ตัวแทนมูลนิธิเอกชน และแกนนําวัยรุnน เป}นการดูแล
โดยสหสาขาวชิาชพีมสีnวนในการประเมนิความรูoในการ
ดูแลตนเอง ความสามารถในการจัดการตนเอง ป{ญหา 
และความตoองการการดแูล รnวมวางแผนการดแูลวยัรุnน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี วัยรุ nนที่ติดเช้ือเอชไอวีเมื่อเขoารับ
บริการสุขภาพไดoรับการประเมินป{ญหา ความตoองการ 

ความรูoในการดูแลตนเอง ความสามารถในการจัดการ
ตนเอง ตามแผนการดูแลวัยรุnนท่ีเขoารับบริการสุขภาพ 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหoวัยรุnนไดoรับการวางแผน
การดูแล สnงตnอการชnวยเหลือดูแล และประเมินป{ญหา
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และความตoองการการชnวยเหลือดูแลสอดคลoองกับ
ป{ญหาและความตoองการการดูแลในวัยรุnนทีต่ดิเช้ือเอช
ไอวี สอดคลoองกับการศึกษาของจิตตะวัน จติระกูลและ
คณะ15 การจัดการดูแลทีช่nวยสnงเสรมิใหoวยัรุnนท่ีตดิเชือ้
เอชไอวีมีความสามารถในการดูแลตนเองและปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งรูปแบบการดูแลสําหรับวัยรุnนที่
พฒันาขึน้มอีงคrประกอบในการดแูลวยัรุnนท่ีตดิเชือ้เอช
ไอวี 3 สnวนคือ การพัฒนาศักยภาพวัยรุnนที่ติดเช้ือเอช
ไอวีใหoมีความสามารถในการจัดการตนเองโดยใชo
กระบวนการเรียนรูoจากกลุnมทาํใหoวยัรุnนท่ีติดเช้ือเอชไอวี
มีการพัฒนาทักษะชีวิต การวางเปjาหมายในชีวิต และ
การเขoาถงึแหลnงประโยชนrดoานสุขภาพและดoานการเงนิ 

การดแูลโดยทมีสหสาขาวชิาชพีรnวมกนัประเมนิป{ญหา 
ความตoองการการดูแลเพื่อวางแผนการดูแลอยnางตnอ
เนือ่ง16 และการพัฒนาศักยภาพผูoดูแลใหoมีความสามารถ
ในการดูแลวัยรุnนท่ีติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งเป}นรูปแบบการ
ดแูลท่ีครอบคลุมสnวนท่ีเกีย่วขoองท้ังหมดในการดูแลวัย
รุnนท่ีติดเชื้อเอชไอวี จึงมีความจําเป}นที่ตoองมีการนําใชo
รูปแบบการดูแลนี้เพื่อชnวยใหoวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวี
สามารถมีชีวิตรnวมกับเช้ือเอชไอวีไดoอยnางปกติสุข 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 ควรนาํรปูแบบการดแูลสาํหรบัวัยรุnนทีต่ดิเชือ้
เอชไอวีไปใชoทัง้ในคลินกิเด็กตดิเช้ือเอชไอวีและคลินิก
ผูoใหญnติดเชือ้เอชไอวเีพือ่เตรยีมความพรoอมวยัรุnนทีต่ดิ
เชือ้เอชไอวีในการเปล่ียนผnานการรับบริการสุขภาพจาก
วัยรุnนสูnวัยผูoใหญn 
 การศึกษาติดตามวัยรุnนที่ติดเชื้อเอชไอวีใน
ระยะยาวภายหลงัไดoรบัการดแูลโดยใชoรปูแบบการดแูล
สําหรับวัยรุnนที่ติดเช้ือเอชไอวี

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 การวจิยัครัง้นีสํ้าเรจ็ไดoดoวยดี ผูoวิจัยขอขอบคุณ
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกnน และศูนยrวิจัย
และฝfกอบรมเพื่อสnงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน 

คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน ที่ใหoทุน
ในการดําเนินการวิจัยครั้งน้ี 
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