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บทคััดย่่อ

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารูปูแบบกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีีแบบครบวงจร ของโรงพยาบาล

แม่่ลาวฯ กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี 36 คน และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาตััวในโรงพยาบาลแม่่ลาว 335 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีฯ พื้้�นที่่�วิิจััย

อำเภอแม่่ลาว ดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบ 3 เดืือน การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ สรุุป

และบรรยาย  

	ผล การวิิจััย พบว่่า พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานฯ มีีความคิิดเห็็นต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีฯ โดยรวมทุุกด้้าน

อยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.53) โดยมีีด้้าน Reach มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.78) และผลการใช้้

รููปแบบฯ พบว่่า เป็็นไปอย่่างราบรื่่�น ผู้้�ติิดเชื้้�อทุุกคนได้้รัับการวิินิิจฉััยและได้้รัับยาต้้าน ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจมีีต่่อ

รููปแบบฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (M = 3.98) ด้้าน Test มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.25) ผลการพััฒนา

รููปแบบได้้รููปแบบใหม่่ในลัักษณะการบููรณาการงานแต่่ละด้้านร่่วมกััน คืือ Reach และ ด้้าน Recruit ด้้าน Test และ 

ด้้าน Treat และด้้าน Retain นำเอากระบวนการ PDCA เข้้ามาบููรณาการในขั้้�นทดลองใช้้รููปแบบฯ สรุุปการทดลองใช้้ 

รูปูแบบฯ ครั้้�งนี้้�สามารถนำมาเป็็นแนวปฏิบัิัติใินการดำเนิินงานดูแูลผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีี ของโรงพยาบาลแม่่ลาวให้้มีีประสิิทธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น 
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Abstract

	 This research aimed to develop a comprehensive model for the care process for HIV patients 

at Mae Lao Hospital. The Define specific target groups included 36 HIV nurse practitioners and  

335 patients with HIV treated at Mae Lao Hospital. 335 people infected with HIV who are registered 

for treatment in Mae Lao Hospital. Research Instrument is a process model for caring for HIV patients. 

The Research Area is Mae Lao District. The experiment was conducted for three months. Data  

analysis used average values, standard deviation, analysis, summary, and description.

	 The results were that nurses had opinions on caring for HIV patients in all aspects at a high 

level (M = 4.53), with the following elements Reach has the highest average level (M = 4.78), and the 

results of using the model were smooth. All infected patients were diagnosed and received antivirals. 

The service recipient was Satisfied with the format overall it was at a high level (M = 3.98). The test 

side had a high-level average with the highest average (M = 4.25). The result of developing the  

model is developing a new format in the form of integrating each aspect of work, namely Reach and 

Recruit, Test, Treat, and Retain, bringing the PDCA process into integration in the trial phase of the 

model. In summary, of the experiment the model this time can be used as a practice guideline for 

caring for HIV patients of Mae Lao Hospital to be even more efficient.
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บทนำ

	 โรคเอดส์์ เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Human immunodeficiency virus : HIV ในร่่างกายและมีีการดำเนิินโรค 

ไปแล้้วเป็็นระยะเวลาประมาณ 10 ปี ีเชื้้�อเอชไอวีีจึึงพััฒนาสู่่�โรคเอดส์เต็ม็ขั้้�น เม่ื่�อเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าสู่่�ร่างกายจะทำลายระบบ

ภูมูิคิุ้้�มกันัในร่า่งกาย จนทำให้้ไม่่มีีภูมูิติ้้านทานเพีียงพอในการป้อ้งกันัตนเองจากเชื้้�อโรคภายนอกที่่�เข้้าสู่่�ร่า่งกาย ทำให้้เกิดิ

โรคเฉีียบพลััน โรคแทรกซ้้อน หรืือโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสที่่�มีีความรุุนแรงและยากแก่่การรัักษา สำหรัับประเทศไทย  

โรคเอดส์์ได้้ส่่งผลกระทบต่่อระบบการสาธารณสุุขของประเทศ Department of Disease Control (2021) ในปีี 2562 

ประเทศไทยมีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านโรคเอดส์์ถึึง 9,268 ล้้านบาท 92 เปอร์์เซ็็นต์์ ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านโรคเอดส์์มาจากงบประมาณ

ภายในของประเทศ ถึึง 13 เปอร์์เซ็็นต์์ และในปีี พ.ศ. 2565 คาดประมาณผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศ ที่่�ยัังมีีชีีวิิตมีีจำนวน

ถึึง 560,000 คน กำลังัรับัยาต้้านไวรัสั 457,133 คน และมีีผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่ถ่ึึง 9,200 คน จากสถานการณ์ด์ังักล่า่ว รัฐับาล

โดยกรมควบคุุมโรคได้้มีีการขัับเคลื่่�อนด้้านโรคเอชไอวีีในประเทศโดยการร่่วมกัับสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์์การมหาชน) และศููนย์์ความร่่วมมืือไทย - สหรััฐ ด้้านสาธารณสุุข เพื่่�อพััฒนามาตรฐานการรัับรองเฉพาะโรค 

ด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ให้้กัับสถานพยาบาลในการพััฒนาคุุณภาพบริิการดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

เชื่่�อมโยงกัับกลยุุทธ์์ Reach - Recruit - Test - Treat - Retain (RRTTR) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบ

ครบวงจรแต่่จากการดำเนิินงานตามมาตรการ RRTTR ที่่�ผ่่านมาพบปััญหาหลากหลายประการ (Somkua et al., 2021, 

p.2-6) เช่่น Reach การเข้้าหากลุ่่�มเป้้าหมายประชากรหลัักไม่่ครอบคลุุม ขาดการเชิิญชวนการเข้้ารัับบริิการ Recruit  

เจ้้าหน้้าที่่�บางหน่่วยงานยังัไม่่มั่่�นใจในการให้้การปรึึกษา การส่่งต่่อผู้้�รับัริกิารจากแผนกอ่ื่�นไม่่ทันัท่่วงทีี Test ไม่่มีีเครื่่�องมืือ 

ตรวจแบบรู้้�ผลทัันทีีที่่�จุุดบริิการนอกสถานท่ี่� Treat ผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจวินิิจฉัยแล้้วไม่่ได้้เริ่่�มการรัักษา กลััวการเปิิดเผย 

ความลัับและไม่่พึึงพอใจการให้้บริิการและ Retain พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาขาดนััดไป ไม่่ทราบ

ช่่องทางการติิดต่่อโรงพยาบาลและมีีโรคร่่วมช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย เป็็นต้้น 

	 อำเภอแม่่ลาว เป็็นอำเภอท่ี่�มีีพื้้�นท่ี่�ล่่อแหลมสุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี เพราะเป็็นเมืืองหน้้าด่่านท่ี่�สำคััญ  

ก่่อนเข้้าสู่่�ตััวเมืืองจัังหวััดเชีียงราย มีีแหล่่งสถานบัันเทิิงและกิิจกรรมทางการท่่องเท่ี่�ยวและบริิการหลากหลายรููปแบบ 

ที่่�สำคััญเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีจำนวนแรงงานต่่างด้้าวและประชากรนอกพื้้�นที่่�เข้้ามาทำงานอยู่่�ค่่อนข้้างมาก จึึงเป็็นอีีกสาเหตุุ 

ที่่�สุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้เช่่นกััน ข้้อมููลจากสถิิติิประชากรทางทะเบีียนราษฎร Department of Provincial 

Administration (2023) ด้้านประชากรนั้้�นอำเภอแม่่ลาวมีีประชากรรวมทั้้�งสิ้้�น จำนวน 24,554 คน แยกเป็็นเพศชาย 

11,886 คน เพศหญิิง 12,668 คน (Mae Lao Hospital Information, 2022, p.13) ในปีีงบประมาณ 2566 ประชากร

ในอำเภอแม่่ลาวติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำนวน 335 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส จำนวน 333 ราย และติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

รายใหม่่รายปีี จำนวน 7 ราย นอกจากนั้้�นแล้้ว จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาของงานด้้านเอชไอวีี โรงพยาบาลแม่่ลาว 

(Information statistics and reports on HIV operations, 2023, p.6) พบว่่า ในด้้านของการบริิหารจััดการนั้้�น 

ระบบการทำงานและแผนงานระดัับโรงพยาบาลแม่่ลาวยัังไม่่มีีความชััดเจนและเป็็นรููปธรรมมากนััก พยาบาล 

ผู้้�ให้้บริกิารมีีน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับภาระงาน ขาดการวิิเคราะห์์กระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็ขั้้�นเป็น็ตอน การประสานงาน

ภายในและภายนอกหน่ว่ยงานยังัไม่ม่ีีระบบและมีีประสิทิธิภิาพเท่า่ที่่�ควร ขาดองค์ค์วามรู้้�วิชิาการเรื่่�องระบบคุณุภาพและ

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบครบวงจรทั้้�งกระบวนการท่ี่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิ การเก็็บรวบรวมข้้อมููลยัังไม่่สามารถนำมา

วิเิคราะห์เ์พื่่�อการพัฒันางานให้้มีีคุณุภาพมากนักั ส่ว่นในด้้านของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�น พบว่า่ มีีข้้อจำกััดในทัศันคติเิชิงิบวก

เกี่่�ยวกัับเอชไอวีีและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องมากนััก การรัับรู้้�ของผู้้�ติิดเชื้้�อช้้า เป็็นต้้น 

	จ ากสถานการณ์์และข้้อมููลต่าง ๆ  ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องรวมถึึงการท่ี่�พื้้�นท่ี่�อำเภอแม่่ลาวอยู่่�ในเขตรับผิิดชอบการให้้บริิการ

ประชาชนของโรงพยาบาลแม่่ลาว ผู้้�วิิจััยในฐานะที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี จึึงเห็็นถึึงความสำคััญในการที่่�จะปฏิิบััติิงาน 

ทางด้้านเอชไอวีีให้้มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะเรื่่�องการปฏิิบััติิงานตามมาตรการ RRTTR ถึึงแม้้จะมีี 

การดำเนิินการมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่ยัังขาดการศึึกษาและพััฒนางานให้้เป็็นระบบอย่่างชััดเจน จึึงดำเนิินการศึึกษาวิิจััย
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เกี่่�ยวกัับ “การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย” เพ่ื่�อนำข้้อมููลและรููปแบบท่ี่�ได้้จากผลการวิิจััยมาเป็็นแนวการปฏิิบััติิงานเพ่ื่�อยกระดัับ 

การดำเนิินงานดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีให้้มีีประสิิทธิิภาพ อัันจะนำไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายให้้เป็็นจัังหวััดยุุติิเอดส์์ในปีี 2573 

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�รัับบริิการอย่่างสููงสุุดต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	ศึึ กษาความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ท่ี่�มีีต่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี แบบ 

ครบวงจร ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดเชีียงราย ใน 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) 

ด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) ด้้านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) ด้้านรัักษา (Treat) และด้้านคงอยู่่�ในระบบการรัักษา (Retain)

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	วั ัตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 

	วั ัตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and Development) 

	 ขอบเขตในการศึึกษาค้้นคว้้า

	 ด้้านเน้ื้�อหา การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีกรอบเนื้้�อหาที่่�ใช้้ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย เอชไอวีีแบบ 

ครบวงจรฯ ใน 5 ด้้าน	

ความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี 

ที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร 

ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย 5 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) ด้้านเข้้าสู่่�

ระบบ (Recruit) ด้้านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) ด้้านรัักษา 

(Treat) และด้้านคงอยู่่�ในระบบการรัักษา (Retain)

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มีีต่่อรููปแบบ

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรฯ

100 % ของผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้รัับยาต้้าน

อายุุ

ระดัับการศึึกษา

อายุุการรัับราชการ 

อายุุการทำงานเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี

หน้้าที่่�ปััจจุุบััน 

รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี

แบบครบวงจร ของโรงพยาบาลแม่่ลาว 

สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

มาตรการ RRTTR กรมควบคุุมโรค

กระบวนการ RRTTR, การตีีตรา

และการเลืือกปฏิิบััติิ



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร
ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย
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	 ด้้านกลุ่่�มเป้้าหมาย กำหนดกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเจาะจง มีี 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 สำหรัับวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 ได้้แก่่ 

พยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติงิานด้้านเอชไอวีี สังักััดโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข จังัหวััดเชีียงราย ทำหน้้าท่ี่�หัวัหน้้าคลิินิกิเอชไอวีี 

ของโรงพยาบาล 1 คน และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานเอชไอวีี 1 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 2 คน/โรงพยาบาล รวมทั้้�งสิ้้�น 36 คน  

กลุ่่�มที่่� 2 สำหรัับวัตัถุปุระสงค์ข์้้อที่่� 2 ทดลองใช้้รูปูแบบกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีีแบบครบวงจร ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีี 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาตััวกัับงานคลิินิิกเอชไอวีี ของโรงพยาบาลแม่่ลาว จำนวน 335 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1.	 แบบสำรวจความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีีที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี แบบ

ครบวงจรฯ แบ่่งเป็็น 3 ตอน ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ตอนที่่� 2 ความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ด้้านเอชไอวีีฯ 5 ด้้าน เป็็นแบบสอบถามมาตราส่่วน (Rating Scale) กำหนดคะแนนเห็็นด้้วยเป็็น 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์

กำหนดการให้้คะแนนของ (Chusri Wongratana, 1998) และตอนที่่� 3 เป็็นข้้อคำถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับข้้อเสนอแนะ 

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีีฯ 

	 2.	รู ปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรฯ ท่ี่�ผู้้�วิิจััยออกแบบและผ่่านกระบวนการตรวจสอบ

และพิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 3.	 แบบประเมิินผลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ				  

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่� 1 แบบสำรวจความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย 

เอชไอวีีแบบครบวงจรฯ ผู้้�วิิจััยได้้ร่่างแบบสำรวจฯ เป็็นข้้อคำถามด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำนวน 25 ข้้อ เสนอผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ทางการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี จำนวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อให้้ข้้อเสนอแนะและปรัับปรุุง นำแบบสอบถามท่ี่�ปรัับปรุุง

แล้้วไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ในโรงพยาบาลสังกััดกระทรวงสาธารณสุุขเชีียงใหม่่  

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน โดยทำเป็็น Google forms ส่่งไปในกลุ่่�ม Line และนำผลที่่�ได้้มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสำรวจทั้้�งฉบัับ

ใช้้ค่่าความสอดคล้้องภายในแบบ Alpha Coefficient (α) ของ Cronbach (Wongratana, C.,1998) ผลที่่�ได้้มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น 0.78 นำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการทดลองแล้้วไปเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 36 คนต่่อไป

	 เครื่่�องมืือที่่� 2 รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบและผ่่านกระบวนการ

ตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC) แบ่่งเป็็น 5 องค์์ประกอบ คืือ 1) ความเป็็นมาของรููปแบบฯ 2) แนวคิิดพื้้�นฐานในการ

พััฒนารููปแบบฯ 3) จุุดมุ่่�งหมายของรููปแบบฯ 4) วิิธีีการดำเนิินงานและ 5) การประเมิินผล ในการพััฒนารููปแบบฯ  

ดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นที่่� 1) ออกแบบรููปแบบฯ ขั้้�นที่่� 2) ทดลองใช้้รููปแบบฯ จริิง 3 เดืือน และขั้้�นที่่� 3) ปรัับปรุุง

รููปแบบฯ (สัังเคราะห์์) สำหรัับการประเมิินรููปแบบฯ นั้้�น ดำเนิินการประเมิิน 2 ส่่วนคืือ ประเมิินความสอดคล้้องแทนค่่า

ในสููตรดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Congruence (IOC) และประเมิินความเหมาะสม (Sirichai Kanchanawasi, 

2001) โดยจััดทำเป็็นการประเมิินโครงสร้้างของรููปแบบฯ จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน ดััชนีีความสอดคล้้องผลที่่�ได้้

ประเด็็นสาระส่่วนมากความสอดคล้้อง (0.8 และ1.00) ซึ่่�งดััชนีีความสอดคล้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.5 ขึ้้�นไปถืือว่่าใช้้ได้้ 

ส่่วนการประเมิินความเหมาะสมของโครงร่่างรููปแบบฯ กำหนดค่าเฉลี่่�ยความเหมาะสมของผู้้�เชี่่�ยวชาญตั้้�งแต่่ 3.51  

(เหมาะสมมาก) ขี้้�นไปถืือว่่ารููปแบบมีีคุณภาพและมีีความเหมาะสม ผลท่ี่�ได้้ ประเด็็นสาระส่่วนมากมีีความเหมาะสม 

ในระดัับมาก ถึึงมากที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50) ถืือว่่าใช้้ได้้

	 เครื่่�องมืือท่ี่� 3 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ท่ี่�มีีต่่อรููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยร่่างแบบประเมิินความ 

พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ ด้้านละ 5 ข้้อ รวม 25 ข้้อ เสนอขอความอนุุเคราะห์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญปรัับแก้้และ

พิิจารณาหาค่่าความสอดคล้้อง (Index of Congruence (IOC) (Sirichai Kanchanawasi, 2001) ผลที่่�ได้้ข้้อคำถาม 

ทุุกข้้อประเด็็นสาระส่่วนมากความสอดคล้้อง (0.8 และ1.00) ในส่่วนของข้้อที่่�ได้้ 0.8 มีีจำนวน 4 ข้้อ ที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ให้้ข้้อเสนอแนะผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการปรัับแก้้ตามผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอแนะ    	
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แผนภาพ 1 รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรฯ เพื่่�อนำไปทดลองใช้้

	 เครื่่�องมืือที่่� 3 แบบประเมิินผลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ เป็็นแบบสอบถามชนิิด

มาตราส่่วน 5 ระดัับ ประเมิินความสอดคล้้องโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ใช้้สถิิติิดััชนีีความสอดคล้้องวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการ

หาค่่าเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์ สรุุปตามประเด็็นหััวข้้อ  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	 การเก็็บข้้อมููลของแบบสำรวจ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการด้้วยตนเองส่่งแบบสอบถามทาง Line กลุ่่�มและส่่วนบุุคคล

ให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยจััดทำให้้เป็็น Google Forms ให้้ตอบกลัับระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 10-20 ตุุลาคม 2566

	 2.	 การทดลองใช้้รููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบฯ ด้้วยตนเอง ซึ่่�งดำเนิินการทดลองใช้้รููปแบบฯ 

เป็็นเวลา 3 เดืือน คืือ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 21 ตุุลาคม 2566 ถึึง 23 มกราคม 2567

	 3.	 การเก็็บข้้อมููลแบบประเมิินผลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อรููปแบบฯ ผู้้�วิิจััยส่่งแบบประเมิินไป

ทาง Line ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มเป้้าหมาย จััดทำให้้เป็็น Google Forms ให้้ตอบกลัับ ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลระหว่่าง  

วัันที่่� 25-31 มกราคม 2566	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิสำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการดัังนี้้� 

	 เครื่่�องมืือที่่� 1 ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิิติิพื้้�นฐานการหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และการหาค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) รายข้้อและรายด้้าน การตรวจสอบเครื่่�องมืือหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

สำรวจใช้้วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)

	 เครื่่�องมืือท่ี่� 2 ใช้้โปรแกรมเก็็บรวบรวมข้้อมููลของงานเอชไอวีีในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และแบบบัันทึึกรายบุุคคล     

	 เครื่่�องมืือท่ี่� 3 วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยเสนอลักัษณะค่า่เฉลี่่�ยและค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมทุกุด้้านและรายด้้าน

	 จริิยธรรมวิิจััย 

	 ผู้้�วิิจััยขอเอกสารรัับรองพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััย จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน 

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย รหััส CRPPHO No. 113/2566 ได้้รับการรัับรอง  

วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2566 จึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนการวิิจััยต่่าง ๆ ต่่อไป 

รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร

ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

Reach

1.	 สถานศึึกษา

รณรงค์์ ให้้ความรู้้�            

2.	ชุ ุมชน

ประชาสััมพัันธ์์

3.	คั ัดกรอง ณ  

จุุดประชาสััมพัันธ์์

หากพบ (SDR)

Recruit

1.	 เข้้าสู่่�ระบบ 

ปิิด-เปิิด            

2.	 เข้้าสู่่�ระบบ

ฐานข้้อมููล

Test

1.	 ให้้คำปรึึกษา

2.	 CD4 

3.	 รอผล 1 ชม.

4.	ท ราบผล 

5.	 ให้้คำปรึึกษา

6.	นั ัดหมาย

Treat

1.	รั ักษา

2.	 ประเมิิน         

กิินยา แรกรัับ 

ร่่างกาย จิิตใจ

3.	 ให้้คำปรึึกษา

Retain

1.	นั ัดหมาย

2.	 ประเมิิน

3.	 ให้้คำปรึึกษา

4.	ต รวจสุุขภาพ

ประจำปีี
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ผลการวิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 ศึึกษาความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ที่่�มีีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

เอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดเชีียงราย ใน 5 ด้้าน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจััดทำให้้เป็็น Google 

Forms ให้้ตอบกลัับผลการวิิจััย พบว่่า ตอบกลัับครบจำนวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และเมื่่�อพิิจารณาเกี่่�ยวกัับ

สถานภาพส่่วนบุคุคล ของพยาบาลฯ ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย 36 คน พบว่่า ด้้านอายุสุ่ว่นมากอายุุระหว่า่ง 31-40 ปี ีมีีจำนวน 

18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 50.00 รองลงมา อายุุ 21-30 ปีี มีีจำนวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 ส่่วนอายุุระหว่่าง  

41-50 ปีี และ 51-60 ปีี มีีจำนวน 3 คนเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.33 ของกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมดตามลำดัับ ด้้านระดัับ 

การศึึกษาพบว่่า จบการศึึกษาหลักัสููตรพยาบาลวิชาชีีพบััณฑิิตทุกคน ด้้านอายุุการรัับราชการ พบว่่า ส่ว่นมากรัับราชการ

ระหว่่าง 1-10 ปีี จำนวน 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 รองลงมารัับราชการะหว่่าง 11-20 ปีี จำนวน 8 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 22.22 และรัับราชการระหว่่าง 21-30 ปีี จำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.11 ของกลุ่่�มเป้้าหมายทั้้�งหมด 

ตามลำดัับ ส่่วนด้้านอายุุการทำงานเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี พบว่่า ส่่วนมากทำงานด้้านเอชไอวีีอยู่่�ในระหว่่าง  

5-10 ปีี จำนวน 34 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 94.44 และ 11 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.56 ตามลำดัับ และด้้าน

หน้้าที่่�ปััจจุุบัันพยาบาล 18 คน ปััจจุุบัันทำหน้้าที่่�เป็็นหััวหน้้าคลิินิิกเอชไอวีี ของโรงพยาบาลที่่�ตนสัังกััดและอีีก 18 คน 

เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิในงานเอชไอวีี   

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยรวมทุุกด้้านและค่่าเฉลี่่�ยรวมรายด้้านกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบฯ  

พบว่า่ โดยรวมทุกุด้้านอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (M = 4.53) โดยมีีด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ 

(สำคััญมากที่่�สุุด) ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.78) รองลงมาคืือด้้านรัักษา (Treat) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่่าเฉลี่่�ย (M = 4.53) 

และด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) อยู่่�ในระดัับมากค่่าเฉลี่่�ย (M = 4.45) ตามลำดัับ ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยรายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�ว่่า คลิินิิก

เอชไอวีี ควรมีีการจััดบริิการตรวจหาการติิดเชื้้�อแบบรู้้�ผลวัันเดีียว (SDR) ที่่�หน่่วยเคลื่่�อนที่่�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุด (M = 4.80) ซึ่่�งอยู่่�ในด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) รองลงมาคืือข้้อที่่�ว่่า คลิินิิกเอชไอวีีควรมีีการปฏิิบััติิงาน mobile 

service ให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่่าเฉลี่่�ย (M = 4.62) ซึ่่�งอยู่่�ในด้้านของการเข้้าถึึง 

(Reach) และ ข้้อที่่�ว่่า คลิินิิก HIV ควรจััดหน่่วยสาธารณสุุขเคลื่่�อนที่่�เพื่่�อบริิการคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และ 

VCT ในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดค่่าเฉลี่่�ย (M = 4.62) ซึ่่�งอยู่่�ในด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) 

	 ผู้้�วิจิัยัจะนำผลการวิจิัยัจากวัตัถุปุระสงค์ข์้้อที่่� 1 มาเป็น็ข้้อมูลูพื้้�นฐานในการร่า่งรูปูแบบกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ ของโรงพยาบาลแม่่ลาว โดยให้้ความสำคััญกัับผลในระดัับมากที่่�สุุดและมากเรีียงตามลำดัับ 

	 วััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 เพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ ซึ่่�งดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอนหลััก ๆ  คืือ ออกแบบรููปแบบฯ  การทดลอง

ใช้้รููปแบบฯ และ 3) การปรัับปรุุงรููปแบบฯ (สัังเคราะห์์) รายละเอีียดดัังนี้้� 			 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การออกแบบรููปแบบฯ โดยผู้้�วิิจััยร่่างรููปแบบฯ โดยกำหนดขอบเขตและเนื้้�อหาให้้ครอบคลุุม 

ตามกระบวนการ 5 ด้้าน เน้้นประเด็็นสำคััญจากผลการสำรวจข้้อมููลในวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 ที่่�กลุ่่�มพยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ

แสดงความคิิดเห็็นและนำร่่างรููปแบบฯ ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 5 ท่่าน พิิจารณาประเมิินรููปแบบฯ ดำเนิินการประเมิิน  

2 ส่่วนคืือ ประเมิินความสอดคล้้องและความเหมาะสมฯ ผลการวิิจััย พบว่่า ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.75 ถืือว่่า

ใช้้ได้้ แต่่มีีบางประเด็็นที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้มาทบทวน เช่่น ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) การประชาสััมพัันธ์์ควรมีีทั้้�ง

ระบบ Onsite และ Online ด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) ด้้านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) และด้้านรัักษา (Treat) ควรปฏิิบััติิ

การทัันทีีและในวัันเดีียวให้้แล้้วเสร็็จ เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้แก้้ไขปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะเพื่่�อให้้รููปแบบฯ มีีความสมบููรณ์์

มากที่่�สุดุ ส่ว่นการประเมินิความเหมาะสมสำหรับัการกำหนดค่า่เฉลี่่�ยความเหมาะสม ค่า่เฉลี่่�ยความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

มีีคะแนน 4.52 ถืือว่่ารููปแบบฯ มีีความเหมาะสมสามารถนำไปใช้้จริิงได้้

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การทดลองใช้้รููปแบบฯ ในขั้้�นตอนนี้้�จะมีี 2 ขั้้�นตอนย่่อย ได้้แก่่ 
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ตาราง 1 ข้้อมููลผู้้�รัับบริิการช่่วงเวลาการทดลองใช้้รููปแบบจริิง เป็็นเวลา 3 เดืือน 

ผู้้�รัับบริิการ จำนวน (คน) หมายเหตุุ

Reach ประชาสัมัพันัธ์ ์รณรงค์ ์ให้้ความรู้้� การป้อ้งกันัโรคเพศสัมัพันัธ์แ์ละเอดส์แ์ละ

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ในสถานศึึกษา 5 แห่่ง 250+80+60+60+50 รวมทั้้�งสิ้้�น 500 คน

Recruite การตรวจ Anti HIV (คน/ครั้้�ง) 

Test คู่่�ผลเลืือดต่่าง

	 TB

	 STIs

	 MSM/TG   

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี (ครั้้�ง)

	 General Population (คน)

	 ผู้้�ใช้้สารเสพติิด

Treat จำนวนผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ (คน)

	 ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่รัับยาต้้านไวรััสทั้้�งหมด (คน)

Retain จำนวนผู้้�รัับยาต้้านไวรััสที่่�ขาดการรัักษาเกิิน 90 วััน (คน) 

จำนวนผู้้�รัับยาต้้านไวรััสที่่�มีีผลการประเมิิน Adherence

การตรวจติิดตาม CD4  (คน/ครั้้�ง)

การตรวจติิดตาม VL (คน/ครั้้�ง)

การตรวจติิดตามการดื้้�อยา DR (คน/ครั้้�ง)

การตรวจคััดกรอง Anti HCV (คน/ครั้้�ง

การตรวจคััดกรอง Anti HBV (คน/ครั้้�ง)

ปฏิิเสธการรัักษา (ใหม่่)

500

193

1

5

3

1

33

132

20

1

1

1

333

271

271

3

1

1

2

21 ต.ค. 66 -

23 ม.ค. 67

กลุ่่�มเป้้าหมาย

ผู้้�ติิดเชื้้�อเดิิม

ผู้้�ติิดเชื้้�อเดิิม

(ที่่�มา : Information statistics and reports on HIV operations, 2024, p.12)	

	 1)	ด้้ านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach)  ทีีมวิจิัยัลงพื้้�นที่่� Onsite ดำเนินิการประชาสััมพันัธ์ ์เชิญิชวน รณรงค์์

และให้้ความรู้้� 3 หััวข้้อ ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ เพศสััมพัันธ์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และเรื่่�อง 

การวางแผนครอบครััว ในสถานศึึกษา 5 แห่่ง ๆ  ละ 1 ครั้้�ง ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านระบบ Online บนเว็็บไซต์์ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ Facebook ของเครืือข่่ายส่่วนบุุคคลที่่�มีีจิิตอาสาช่่วยเหลืือ และเสีียงตามสายในหมู่่�บ้้านทั้้�ง 7 ตำบล ใน

สถานศึึกษาใช้้เวลาช่่วงวัันพุุธบ่่าย วัันที่่� 25 ต.ค., 1, 8, 15 และ 22 พ.ย. 2566 เวลา 13.00-16.00 น. ส่่วนในชุุมชนจะ

เป็็นช่่วงเช้้า 06.00-06.20 น. ตามที่่�ชุุมชนแต่่ละแห่่งสะดวก ผลพบว่่า นัักเรีียนที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 500 คน 

ส่ว่นในชุมุชนไม่ส่ามารถประเมินิได้้เพราะใช้้การประชาสัมัพันัธ์เ์สีียงตามสายเป็น็หลััก ข้้อค้้นพบ การลงพื้้�นที่่�ควรมีีบริกิาร

การตรวจและวิินิิจฉััยโรคอื่่�นเบื้้�องต้้น สำหรัับประชาชนในชุุมชนเพื่่�อเป็็นการดึึงดููดความสนใจอีีกช่่องทางหนึ่่�ง 

	 2)	ด้้ านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) จากจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมประชาสััมพัันธ์์ รณรงค์์ 500 คน พบว่่า มีีผู้้�เข้้ารัับ

การตรวจ Anti HIV (คน/ครั้้�ง) จำนวน 193 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 38.60 ของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม นอกจากนั้้�นจากข้้อมููล 

ในภาพรวมของโรงพยาบาลแม่ล่าว ซึ่่�งเริ่่�มดำเนินิการตามกระบวนการ RRTTR ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 21 ตุลุาคม 2566 - 23 มกราคม 

2567 พบว่่า ประชากรในอำเภอแม่่ลาวติิดเชื้้�อเอชไอวีี (สะสม) จำนวน 335 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส จำนวน 

333 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 99.40 ปฏิิเสธการรัักษา 2 คน (ใหม่่) และติิดเชื้้�อรายใหม่่รายปีี จำนวน 1 ราย (ผู้้�สููงอายุุ) ซึ่่�ง 
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ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่นี้้�ถููกค้้นพบ สาเหตุุจากมีีอาการป่่วยและมีีคู่่�ครองเป็็นผู้้�ป่่วยเอชไอวีีอยู่่�ก่อนแล้้วจึึงเป็็นบุุคคลท่ี่�สุ่่�มเสี่่�ยง 

ในการติิดเชื้้�อเอชไอวีี และทางทีีมวิิจััยดำเนิินการนำเข้้าสู่่�ระบบ Test และ Treat ทัันทีี ข้้อค้้นพบ ควรพััฒนา รพ.สต. 

เกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมเป็็นหน่่วยระบบปฐมภููมิิ 

	 3)	ด้้ านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) ทีีมวิจิัยัดำเนินิการให้้บริกิารตรวจหาการติดิเชื้้�อของกลุ่่�มเป้า้หมาย (กลุ่่�มเสี่่�ยง) 

193 คน จััดบริิการตรวจหาการติิดเชื้้�อแบบรู้้�ผลวันเดีียว (SDR) ท่ี่�โรงพยาบาลแม่่ลาว ในระบบเปิิด คืือ เข้้าระบบ 

โรงพยาบาลโดยปกติิ ทำบััตร พบแพทย์์ เจาะเลืือด ให้้คำปรึึกษาก่่อนเจาะเลืือด ส่่งเลืือดไปห้้อง Lap รอผล 1 ชั่่�วโมง แจ้้ง

ผลเลืือด หากติิดเชื้้�อ พบแพทย์์ รัับยารัักษา ใช้้เวลา 3-4 ชั่่�วโมง และระบบปิิด คืือ Walk-in คลิินิิกเอดส์์ พบพยาบาล 

เจาะเลืือด ไม่่ต้้องมีีประวััติิเวชทะเบีียนในโรงพยาบาล แจ้้งแฉพาะหมายเลขโทรศััพท์์ ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง หากผลปกติ ิ

ก็็กลัับบ้้าน หากติิดเชื้้�อเอชไอวีีก็็นำเข้้าสู่่�ระบบเปิิด พบว่่า มีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ จำนวน 1 ราย ข้้อค้้นพบ ควรพััฒนา รพ.สต.

หรืือชุุมชนท่ี่�มีีความพร้้อมร่่วมมืือในการเป็็นหน่่วยคััดกรองส่่งต่่อในรููปแบบบริิการท่ี่�เป็็นมิิตร (Friendly service) ใน

ลัักษณะแบบคลิินิิกเคลื่่�อนที่่� (SDR)

	 4)	ด้้ านรัักษา (Treat) ทีีมวิิจััยดำเนิินการให้้บริิการในการรัักษาด้้วยการให้้ยาต้้านไวรััสเอดส์์ และจััดบริิการ 

รัับยาต้้านเอชไอวีีภายในวัันเดีียว (การตรวจวิินิิจฉััย (Same-day ART)) ผลการวิิจััยพบว่่า ในช่่วงการวิิจััยหลัังตรวจพบ

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ จำนวน 1 ราย ทีีมวิิจััยดำเนิินการแนะนำการกิินยา ประเมิินร่่างกาย ตรวจโรคแทรกซ้้อน  

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และอื่่�น ๆ และสุุขภาพจิิตทัันทีี ข้้อค้้นพบ ควรทำความเข้้าใจให้้กัับ จนท. หน่่วยงานเครืือข่่ายและ

ชุุมชนเกี่่�ยวกัับการตีีตรา 

	 5)	ด้้ านคงอยู่่�ในระบบการรัักษา (Retained) ทีีมวิิจััยดำเนิินการติิดตามผลผู้้�รัับบริิการ (กลุ่่�มเป้้าหมาย) รัักษา

ตามพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย จััดทำข้้อมููลส่่วนบุุคคลและสารสนเทศเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยบุุคคล ตััวชี้้�วััด โดยโปรแกรม 

การรัักษาจากเวชระเบีียน ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยเอชไอวีียังคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 335 ราย ข้้อมููลฯ ณ วัันเริ่่�ม 

การวิิจััย มารัับยารัักษาตามระยะเวลาท่ี่�นััดหมายตรงตามเวลาเกืือบทุุกราย ปััญหาเรื่่�องการขาดนัดของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี

เนื่่�องจากลืืมและการย้้ายท่ี่�อยู่่�อาศััย ข้้อค้้นพบ ควรสร้้างความเข้้าใจให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและยอมรัับในการปฏิิบััติิตนตาม 

แพทย์์สั่่�ง (Adherence) และควรติิดตามการคงอยู่่�ของหน่่วยงาน/กลุ่่�มชุุมชนเครืือข่่ายด้้วย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินความพึึงพอใจ การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการมีีต่่อรููปแบบฯ ใน 5 ด้้าน 

ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยรวมทุุกด้้านและรายด้้าน พบว่่า โดยรวมทุุกด้้านความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 

ค่่าเฉลี่่�ย (M = 3.98) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่าทุุกด้้านมีีความพึึงพอใจในระดัับมากโดยมีีด้้านตรวจหาเชื้้�อ (Test) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.25, SD = 0.65) รองลงมาคืือด้้านรัักษา (Treat) (M = 4.15, SD = 0.55) ด้้านเข้้าสู่่�ระบบ  

(Recruit) (M = 3.96, SD = 0.40) ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) (M = 3.92, SD = 0.53) และด้้านคงอยู่่� 

ในระบบการรัักษา (Retain) (M = 3.61, SD = 0.50) ตามลำดัับ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 พััฒนาเป็็นรููปแบบฯ ใหม่่ ดัังนี้้� 

	 สำหรัับในขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบฯ ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยนำแนวคิิดเกี่่�ยวกัับ มาตรการของกรมควบคุุมโรค (2564) 

RRTTR) ใน 5 ด้้าน ได้้แก่่ Reach Recruit Test Treat และ Retain แนวคิดิของ Pathom Nikmanon (1986) เกี่่�ยวกับั 

แนวคิิดเชิิงระบบที่่�ประกอบด้้วยส่่วนสำคััญ 3 ส่่วน คืือ ปััจจััยนำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลที่่�ได้้รัับ 

หรืือผลผลิิต (Output) และแผนวงจรคุุณภาพเด็็มมิ่่�ง (Deming Cycle) (Kiattipong Udomthanatheera, 2018) 

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือการวางแผน (Plan) การดำเนิินการ (DO) การตรวจสอบ (Check) และการปรัับปรุุง

แก้้ไข (Act) มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกััน
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แผนภาพ 2 รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจรของโรงพยาบาลแม่่ลาว 

สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย ที่่�ได้้จากการพััฒนา

	ข้้ อสรุุปเปรีียบเทีียบรููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี แบบครบวงจร ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััด

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย ท่ี่�ได้้จากการพััฒนาครั้้�งน้ี้�จะมีีข้้อแตกต่่างจากรููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย 

เอชไอวีีแบบครบวงจรของโรงพยาบาลแม่่ลาวเดิิม หลากหลายประการดัังนี้้�

	 1.	ด้้ าน Reach และ ด้้าน Recruit ในรููปแบบเดิิมที่่�ดำเนิินการจะเป็็นการแยกส่่วนงาน ระหว่่าง 2 ด้้านนี้้� 

อย่่างชััดเจนทั้้�งที่่�บางเรื่่�องสามารถที่่�จะบููรณาการงานร่่วมกัันเพื่่�อลดเวลาและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพได้้ แต่่ในส่่วนของรููปแบบ

รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร

ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

รููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร

ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย

Reach + Recruit

เข้้าหา เชิิญชวน มีีส่่วนร่่วม

(ปฏิิบััติิการ)

1.	 ประชาสััมพัันธ์์ รณรงค์์ให้้

ความรู้้�ผ่่าน Onsite, Online 

สถานศึึกษา, รพ.สต.,ชุุ มชน

2.	คั ัดกรอง ณ จุุด

ประชาสััมพัันธ์์+บริิการตรวจโรค

อื่่�นควบคู่่�

3.	 ระบบคััดกรองเบื้้�องต้้น SDR

(พััฒนาควบคู่่�)

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

Mapping ระบบข้้อมููล

การเชื่่�อมต่่อที่่�ทัันสมััย

Test + Treat

รวดเร็็ว มิิตรภาพ ลดตีีตรา

(ปฏิิบััติิการ)

1.	 ให้้คำปรึึกษา ณ จุุดที่่�ตั้้�งและ 

คลิินิิกเคลื่่�อนที่่� CD4  

2.	ท ราบผล ให้้คำปรึึกษา 

3.	รั ักษา ประเมิิน ร่่างกาย จิิตใจ 

4.	 Friendly service คิดิเชิงิบวก 

ลดตีีตรา เสริิมพลััง นััดหมาย

(พััฒนาควบคู่่�)

พััฒนาระบบประเมิิน 

TEST + Treat

สร้้างและพััฒนาระบบปฐมภููมิิ          

ในชุุมชน

Retain

เกาะติิด มีีวิินััย เครืือข่่ายปฐมภููมิิ

(ปฏิิบััติิการ)

1.	นั ัดหมาย

2.	 ประเมิินร่่างกาย จิิตใจ

3.	 ให้้คำปรึึกษา 

4.	ต รวจสุุขภาพประจำปีี 

(พััฒนาควบคู่่�)

ระบบ Follow up

ลงสู่่� เครืือข่่าย รพ.สต. 

Adherence

การเข้้าถึึง + การเข้้าสู่่�ระบบ              

2 สััปดาห์์

การตรวจหาเชื้้�อ + การรัักษา

1  วััน

การคงอยู่่�ในระบบการรัักษา

ตลอดชีีวิิต

Input Process Output

Deming Cycle (PDCA)
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ใหม่่นั้้�น ทั้้�ง  2 ด้้านนี้้�จะบููรณาการงานร่่วมกัันซึ่่�งเป็็นเรื่่�องของ Input คืือการเข้้าถึึงและการเข้้าสู่่�ระบบของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

โดยดำเนิินการปฏิิบััติิการ ประชาสััมพัันธ์์ รณรงค์์ คััดกรองทุุกรููปแบบอีีกทั้้�งเพื่่�อเป็็นการดึึงดููดความน่่าสนใจจะมีีการ

ดำเนินิการสอดแทรกการตรวจวินิิจิฉัยัโรคอื่่�น ๆ  ทั่่�วไปร่ว่มกับัการดำเนินิการในขั้้�นนี้้�ด้้วยรวมถึึงการควบคู่่�การพัฒันาระบบ

ข้้อมููล Mapping เชื่่�อมต่่อกัับเครืือข่่ายและกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นระบบและทัันสมััยเข้้า

	 2.	ด้้ าน Test และด้้าน Treat ในรููปแบบเดิิมที่่�ดำเนิินการจะเป็็นการแยกส่่วนงานระหว่่าง 2 ด้้านอย่่างชััดเจน

เช่่นเดีียวกััน แต่่ในการพััฒนารููปแบบใหม่่นั้้�นเป็็นการนำงานทั้้�ง 2 ด้้านมาบููรณาการกััน ซึ่่�งอยู่่�ในเรื่่�องของ Process การ

ให้้คำปรึึกษา คลิินิิกเคลื่่�อนที่่� CD4 ทราบผล ให้้คำปรึึกษา รัักษา ประเมิิน ร่่างกาย จิิตใจ Friendly service คิิดเชิิงบวก 

ลดตีีตรา เสริิมพลััง และนััดหมาย โดยจะดำเนิินการพััฒนาระบบประเมิิน TEST+Treat สร้้างและพััฒนาระบบปฐมภููมิิ

ในชุุมชน ควบคู่่�ไปด้้วยซึ่่�งในรููปแบบเดิิมนั้้�นไม่่มีีการดำเนิินการในส่่วนพััฒนานี้้�

	 3.	ด้้ าน Retain นั้้�น รููปแบบเดิิมจะเป็็นการนััดหมาย ประเมิิน ให้้คำปรึึกษา และตรวจสุุขภาพประจำปีี ซึ่่�งจะ

เน้้นในประเด็็นการคงอยู่่�ในระบบแต่่สำหรัับรููปแบบฯ ท่ี่�พัฒันาข้ึ้�นครั้้�งน้ี้� จะเป็็นเรื่่�องของ Output ซึ่่�งถึึงแม้้การดำเนิินงาน

จะใกล้้เคีียงกัันกับัรูปูแบบการดำเนิินงานเดิมิแต่จ่ะมีีความแตกต่่างในเรื่่�องของการประเมิินร่า่งกาย จิติใจ การพััฒนาควบคู่่� 

นั่่�นคืือเป็็นเรื่่�องของ ระบบ Follow up ลงสู่่� เครืือข่่าย รพ.สต. Adherence 

	 นอกจากข้้อแตกต่่างของรููปแบบตามท่ี่�สรุปุแล้้วนั้้�น ประเด็็นสำคััญของงานวิิจัยัครั้้�งนี้้�จะมีีการนำเอากระบวนการ 

PDCA เข้้ามาบููรณาการในขั้้�นทดลองใช้้รููปแบบน้ี้�ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการทำงานตามแผนวงจรคุุณภาพของเดมมิ่่�ง 

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ คืือการวางแผน (Plan) การดำเนิินการ (DO) การตรวจสอบ (Check) และการปรัับปรุุง

แก้้ไข (Act) นั้้�นคืือ

	 การวางแผน (Plan) มีีการประชุุมชี้้�แจง กำหนดระยะเวลาการประชุุมทุุกสััปดาห์ ์(ทุุกวัันจัันทร์์เช้้าและศุุกร์์เย็็น

เพื่่�อสรุุปงาน ชี้้�แจงประเด็็นต่่าง ๆ ก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�และหลัังสิ้้�นสุุดการทำงานประจำสััปดาห์์) ปรึึกษาเพื่่�อสร้้าง 

ความเข้้าใจในการใช้้รููปแบบฯ กัับทีีมงาน พิิจารณาแต่่งตั้้�งคณะทำงานต่่าง ๆ  ในการรัับผิิดชอบงานเพื่่�อให้้ครอบคลุุมตาม

กรอบงานในรููปแบบฯ ที่่�ทดลองใช้้

	 การดำเนิินการ (DO) จััดทำเกณฑ์์การประเมิินการปฏิิบััติิงานใน 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง 

(Reach) 2) ด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) 3) ด้้านวิินิิจฉััย (Test) 4) ด้้านรัักษา (Treat) และ 5) ด้้านคงอยู่่�ในระบบการรัักษา 

(Retain) และการเก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ เพื่่�อให้้งานในแต่่ละด้้านมีีความชััดเจนและมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด

	 การตรวจสอบ (Check) ประชุุม วิิพากษ์์ โดยเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมพิิจารณาเกณฑ์์ประเมิินการทำงานใน 5 ด้้าน 

ระหว่่างการใช้้รููปแบบและหลัังการใช้้รููปแบบ เป็็นการประเมิินในลัักษณะตรวจเยี่่�ยม (Site Visit) 

	 การปรัับปรุุงแก้้ไข (Act) ประชุุม วิิพากษ์์โดยคณะกรรมการต่่าง ๆ  ร่่วมพิิจารณาเพื่่�อปรัับปรุุงกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมพิิจารณาปรัับปรุุงเพื่่�อให้้รููปแบบฯ มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดเพื่่�อนำไปใช้้

จริิงต่่อไป 

	 โดยสรุุป ภาพรวมการทดลองใช้้รููปแบบฯ ครั้้�งนี้้�ถืือว่่าประสบผลสำเร็็จเป็็นอย่่างดีี ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิก

เอชไอวีีเห็็นกระบวนการทำงานอย่่างเป็น็ระบบมากข้ึ้�น มีีการพัฒันาแนวคิิดเชิงิวิชิาการมากข้ึ้�น แต่่ยังัมีีบางประเด็็นที่่�ต้้อง

พััฒนา เช่่น กระบวนการวางแผนงาน/โครงการต้้องเป็็นแบบมีีส่่วนร่่วมของทุุกฝ่่ายเพ่ื่�อเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน  

การปฏิบิัตัิงิานต้้องเป็็นระบบสามารถตรวจสอบได้้โดยนำเทคนิิค กระบวนการทำงานบางอย่่างมาประยุุกต์ใ์ช้้ อาทิิ PDCA 

เพื่่�อให้้ระบบการทำงานมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เป็็นต้้น 

	 ข้้อจำกััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1.	 เนื่่�องจากการวิิจัยัครั้้�งน้ี้�มีีการจัดัเก็็บข้้อมููลผ่านระบบออนไลน์ ซึ่่�งมีีปัญหาในเรื่่�องของความเสถีียรของระบบ

เครืือข่่ายทำให้้เกิิดความขััดข้้องของการจััดเก็็บข้้อมููลซึ่่�งจะต้้องหาทางแก้้ไขและพััฒนาต่่อไป  

	 2.	 การวิิจัยัครั้้�งน้ี้�ไม่่มีีการควบคุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย การเปรีียบเทีียบในเรื่่�องของผลทางด้้านสุุขภาพ และประสิิทธิผล
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ของการใช้้รููปแบบฯ ทำให้้อาจมีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้ เนื่่�องจากแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่�อาจมีีปััจจััยแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เข้้ามา 

สอดแทรกหรืือเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินการ 

อภิิปรายผล

	จ ากวััตถุุประสงค์์ข้้อท่ี่� 1 ศึึกษาความคิิดเห็็นของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านเอชไอวีี ท่ี่�มีีต่อกระบวนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบฯ ใน 5 ด้้าน เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านพบว่่า ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง (Reach) อยู่่�

ในระดัับมากท่ี่�สุุด (สำคััญมากท่ี่�สุุด) ค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.78) ท่ี่�เป็็นเช่่นน้ี้�อาจเป็็นเพราะในการปฏิิบััติิงานทางด้้าน

สาธารณสุุขสิ่่�งสำคััญที่่�สุุดก่่อนท่ี่�จะเริ่่�มกระบวนการรัักษาโรคต่่าง ๆ หรืือการดููแลรักษาก็็คืือ การค้้นหากลุ่่�มเป้้าหมาย  

(กลุ่่�มเสี่่�ยง) เพ่ื่�อคััดกรองและนำคนไข้้เข้้าสู่่�กระบวนการนั่่�นเองสอดคล้้องกัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน Care Manager  

7 ขั้้�นตอน (Sawangsalee, S., 2017; Sihapark, S. 2020) โดยขั้้�นแรกนั้้�นเป็็นเรื่่�องของ Approach : ค้้นหา ผู้้�ที่่�ต้้องการ

การดููแลช่่วยเหลืือ เป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�จะต้้องดำเนิินการก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการ Assessment, Care Plan 

Care Conference, Service, Care Plan Monitoring และ Care Plan Evaluation ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับ  

Worawiporn Sao-in (2020) การติิดตามผลสำเร็็จของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้าถึึงบริิการยาต้้านเอชไอวีี (90 ที่่�สอง) 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 ผลการวิิจััยพบว่่า สถานการณ์์การเข้้าถึึงระบบบริิการในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�เข้้ามารัับบริิการ

รายใหม่่ในช่่วงระยะเวลา 3 ปีีของการศึึกษา พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ที่่�ตรวจพบผลบวกเอชไอวีีรายใหม่่ (HIV positive) และ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีรายใหม่่ในปีีมีีจำนวนลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี โดยเฉพาะในปีี 2563  

ที่่�มีีอัตัราการลดลงมากที่่�สุดุในทุกุบริกิาร จำนวนผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ตรวจพบเอชไอวีีรายใหม่ใ่นปีมีีีจำนวนลดลง จากปีลีะประมาณ 

30,000 คน เหลืือ 27,061 คน ในปีี 2563 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�มีีการลดลงอย่่างชััดเจนมากกว่่าทุุกปีี คิิดเป็็นอััตราการลดลงจาก 

ปีี 2562 ร้้อยละ 7.3 ในขณะที่่� ปีี 2562 ลดลงจากปีี 2561 เพีียงร้้อยละ 2.5 โดยลดลงมากกว่่าปีี 2561 ถึึงเกืือบ 3 เท่่า  

นอกจากนั้้�น ยัังคงพบสถานการณ์์การเข้้าถึึงบริิการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีีท่ี่�ล่่าช้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งระดัับ CD4  

หลัังการวิินิิจฉััยและก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรััสเอชไอวีีท่ี่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน โดยในปีี 2563 พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่

มากกว่า่ร้้อยละ 50 เข้้าถึึงบริกิารรักัษาช้้า มารักัษาเมื่่�อระดับั CD4 ต่่ำกว่า่ 200 cells/mm3 ทั้้�งเพศชายและหญิงิ ในขณะ

ที่่�ร้้อยละ 62 เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (มากกว่่า 50 ปีีขึ้้�นไป)							     

	วั ตถุุประสงค์์ข้้อท่ี่� 2 จากการทดลองใช้้รููปแบบจริง จากสภาพการดำเนิินงาน ด้้านสร้้างระบบในการเข้้าถึึง 

(Reach) และด้้านเข้้าสู่่�ระบบ (Recruit) จะมีีข้้อจำกัดัเกี่่�ยวกับัการลงพื้้�นที่่� onsite ในชุมุชน ซึ่่�งทำได้้เพีียงการประชาสัมัพันัธ์์ 

เชิิญชวนและรณรงค์์ Online และเสีียงตามสายเป็็นหลััก ไม่่สามารถทำงานเชิิงรุุกในพื้้�นที่่�ได้้มากนัักที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็น

เพราะในการปฏิิบััติิงานขาดแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจนและขาดการมีีส่่วนร่่วมอย่่างแท้้จริิงของหน่่วยงานและ 

องค์์กรต่่าง ๆ ในชุุมชนซึ่่�งถืือว่่าเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�จะทำให้้งานเชิิงพื้้�นที่่�ให้้ประสบผลสำเร็็จ สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย 

Iamsaengchan, N (2020) ท่ี่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่วนร่่วมขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในการดำเนิินงานป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พบว่่า ปััจจััยสำคััญที่่�นำไปสู่่�ความสำเร็็จในการดำเนิินงาน ยัังต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

ของภาคีีเครืือข่่ายและชุุมชน การมีีผู้้�นำที่่�มีีวิิสััยทััศน์์และนโยบายที่่�ชััดเจน สำหรัับปััญหาอุุปสรรคในการดำเนิินงาน  

พบว่่า ผู้้�นำไม่่เห็็นความสำคััญ ขาดแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในระดัับพื้้�นที่่� ขาดข้้อมููลที่่�สะท้้อนปััญหาและความต้้องการ 

อย่่างแท้้จริิง 

	ด้้ านการตรวจหาเชื้้�อ (Test) และด้้านรัักษา (Treat) ข้้อค้้นพบท่ี่�สำคััญคืือ ควรพััฒนา โรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพหรืือชุุมชนที่่�มีีความพร้้อมร่่วมมืือในการเป็็นหน่่วยคััดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายเบื้้�องต้้น (ระบบปฐมภููมิิ) เพื่่�อยกระดัับ

การให้้บริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขิ่่�งขึ้้�น สาเหตุุเพราะระบบปฐมภููมิิเป็็นด่่านแรกของระบบบริิการสาธารณสุุขเป็็น

หน่่วยบริิการที่่�ใกล้้ชิิดประชาชนและชุุมชนมากท่ี่�สุุด ให้้บริิการสาธารณสุุขแบบผสมผสานเชิิงรุุกในด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ควบคุุมป้้องกัันโรค รัักษาพยาบาล ฟื้้�นฟูู สมรรถภาพ  ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้ประชาชนเรีียนรู้้�ให้้มีีความสามารถในการดููแล
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การพััฒนารููปแบบกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีแบบครบวงจร
ของโรงพยาบาลแม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงราย
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สุขุภาพของตนทั้้�งในระดัับบุุคคล ครอบครััวและชุุมชน รวมถึึงเชื่่�อมโยงและการมีีส่วนร่่วมในการบริิการสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งต่่อ

สถานพยาบาลที่่�มีีความซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Health Security Office (2019) ที่่�กำหนดให้้บริิการปฐมภููมิิ

มีีหน้้าที่่�เสมืือนเป็็นที่่�ปรึึกษาและช่่วยสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพให้้แก่่ประชาชนและชุุมชน ให้้คำปรึึกษา 

ทางด้้านจิิตใจและสัังคมแก่่ผู้้�มาใช้้บริิการในระดัับต้้นผสมผสานกัับบริิการทางกายหรืือเป็็นบริิการเฉพาะ ประเมิินสภาพ

ชุุมชนอย่่างรอบด้้านแล้้วนำมาวางแผนการพััฒนาบริิการให้้สอดคล้้องกัับสภาพความต้้องการและปััญหาของประชาชน

ทั้้�งด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การรัักษาโรค และการฟื้้�นฟููสภาพ สามารถให้้การดููแลบริิบาลผู้้�ที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพเรื้้�อรััง ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ด้้วยการประยุุกต์์หรืือปรัับวิิธีีการดููแลให้้สอดคล้้องกัับสภาพ 

ความเป็็นอยู่่�และวิิถีีการดำเนิินชีีวิตของผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม รวมถึึงประสานบริิการกัับหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�องและการรัับผิิดชอบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการท่ี่�หน่่วยบริิการระดัับอื่่�นในระยะเวลาและภายใต้้

สถานการณ์์ที่่�เหมาะสม

	 การประเมิินความพึึงพอใจ การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการมีีต่่อรููปแบบฯ พบว่่า ในรายด้้าน  

ด้้านการตรวจ (Test) มีีความพึึงพอใจในระดัับมากค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (M = 4.25, SD = 0.65) ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะ  

โดยระบบ RRTTR ก่่อนการ Test นั้้�น ในกระบวนการ Reach และ Recruit มีีการดำเนิินการให้้ความรู้้� ให้้คำปรึึกษา 

(Counseling) อย่่างเป็็นขั้้�นเป็็นตอนและรอบด้้านอีีกทั้้�งด้้วยระบบคััดกรองเบื้้�องต้้น SDR ท่ี่�รวดเร็็วจึึงทำให้้ผู้้�บริิการ 

เกิดิความเชื่่�อมั่่�น เข้้าใจและตระหนักัรู้้�เมื่่�อมาถึึงขั้้�นตอน Test จึึงมีีความพึึงพอใจในระดับัมากค่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ สอดคล้้องกับั 

Phathu Tanpairot (2023) การให้้คํําปรึึกษา (Counseling) เป็็นกระบวนการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�เกิิดจากสััมพัันธภาพ

ทางวิิชาชีีพของบุุคคลอย่่างน้้อย 2 คน คืือ ผู้้�ให้้การปรึึกษาและผู้้�รัับการปรึึกษาเป็็นการให้้คํําแนะนํําปรึึกษาหรืือให้้ข้้อมููล

เพื่่�อช่่วยเหลืือ การให้้คำปรึึกษาเป็็นขั้้�นตอนหนึ่่�งในการดููแลรัักษาทางการแพทย์์ที่่�มีีความสำคััญมาก เป็็นกระบวนการ 

ที่่�ผู้้�ให้้การปรึึกษามีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�รัับการปรึึกษาในแง่่ของความเป็็นปััจเจกชน โดยตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�รัับ

การปรึึกษา แต่่ละรายไม่่ใช่่เป็็นการสั่่�งให้้ผู้้�รัับการปรึึกษาปฏิิบััติิตาม แต่่เป็็นกระบวนการที่่�ผู้้�ให้้การปรึึกษามีีบทบาทเป็็น

ผู้้�ช่ว่ยให้้ผู้้�รับัการปรึึกษาเข้้าใจภาวะต่า่ง ๆ  ที่่�จะเกิดิขึ้้�น หรืือแนวทางเลืือกต่า่ง ๆ  อย่า่งกระจ่า่ง สามารถยอมรับัสถานการณ์์ 

แก้้ปััญหา หรืือตััดสิินใจเลืือกแนวทางที่่�เหมาะสมที่่�สุุดให้้แก่่ตนเอง 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	ผล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิงานหรืือผู้้�บริิหารในทุุกระดัับที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถนำไปพััฒนาหรืือประยุุกต์์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิงานจริิงเพื่่�อให้้งานทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีีมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

	 1.	 ควรวิิจััยต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบการกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี ตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ ภายใต้้

กระบวนการคุุณภาพของ Deming Cycle (PDCA) 

	 2.	 ควรวิิจัยัเกี่่�ยวกับัการพัฒันาการมีีส่วนร่ว่มของเครืือข่่าย/ชุมุชนในการบริิหารจัดัการกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เอชไอวีีแบบครบวงจร  

	 3.	 ควรวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลของรูปูแบบกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีีแบบครบวงจร โรงพยาบาล

แม่่ลาว สัังกััดสำนัักงานสาธารณสุุข

	 4.	 ควรวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้มาตรการ RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, 

and Retain)  

	 5.	 ควรวิิจัยัการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลกระบวนการดูแูลและการติดิตามการรัักษาผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีีตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ 
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