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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (cross-sectional survey research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลบริการแบบองครวมของโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ใน ผูติดเชื้อ
เอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส ของโรงพยาบาลชุมชน  สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยเลือก
ศึกษาจากโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 5 แหง และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 5 แหง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด เก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาล 10 คน และ ผูติดเชื้อเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส 
รวมท้ังสิ้น 282 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  Indipendent t-test 
และ Z–test โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลบริการองครวมของผูติดเชื้อเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส   พบวา  
ผูติดเชื้อเอดสท่ีรับยาตานไวรัสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการ
รับรู ดานรางกาย อารมณ จิตใจ และการดําเนินชีวิตในสังคม ดีข้ึนมากกวาเดิมและดีข้ึนมากกวากลุมท่ีรับยา
ตานไวรัสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ พบวา มีความแตกตางกันของน้ําหนักตัว และความ
พึงพอใจคุณภาพบริการดานกระบวนการบริการของผูติดเชื้อเอดสท้ัง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับความเชื่อมั่น 95%  ในขณะที่ ดานเศรษฐกิจ  การเปลี่ยนแปลง CD 4, การรับรูคุณภาพชีวิต, ความพึง
พอใจในบริการดานระบบบริการและดานผูใหบริการ และพฤติกรรมการรับประทานยาของผูติดเชื้อเอดสท้ัง 
2 กลุม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา บริการแบบองครวมของโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสท่ี
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีความสัมพันธกับการรับรูสภาวะสุขภาพองครวม,
น้ําหนักตัว, ผลตรวจ CD4, การรับรูคุณภาพชีวิต, ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการและพฤติกรรมการ
รับประทานยาสม่ําเสมอ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดบริการองครวม และแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเอง (Self help 
group) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชในการวางแผน และกําหนดนโยบายเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อท่ีไดรับยาตานไวรัส  

คําสําคัญ : บริการแบบองครวม/การเขาถึงยาตานไวรัสเอดส  กลุมชวยเหลือตนเอง 
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Abstract 

This study was a cross-sectional survey research aiming to compare the effectiveness 

of holistic care in the National Access to Antiretroviral Program between 5 hospitals that 

provided a multi-disciplinary team only and 5 hospitals that provided a multi-disciplinary 

team and HIV infected patient-leaders. The sampled respondents were selected purposively in 

accordance with inclusion criteria. Data were collected by interviewing 10 personnel who 

were responsible for AIDS programs in the selected hospitals and 282 AIDS patients who 

were being treated with antiretroviral drugs. Data analysis was done by employing the 

following statistics: percentage, arithmetic means, standard deviation, Independent t-test, and 

z-test, with a confidence level of 95%. 

The results of the study of the effectiveness of holistic care in the National Access to 

Antiretroviral Program showed that AIDS patients who were being treated with antiretroviral, in 

the hospitals with multi-disciplinary teams and the HIV infected patient-leaders reported higher 

levels of holistic health than before the program, and compared to patients in hospitals where the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team only. Significant difference in change of 

body weight and the service satisfaction with regard to the process was found between the two 

groups, with a confidence level of 95%. There were no significant changes of CD4, perceived 

quality of life, service-satisfaction dimensions in regard to the service system and service 

providers, or the mean score of medication between the two groups.  

The results of the current study showed that the holistic care provided in the National Access 

to Antiretroviral Program by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders was 

related to: perceived holistic health status; body weight; CD4; perceived quality of life, service 

satisfaction, and regular medication taking. This finding supports the concepts of holistic care and self-

help group. The results of this can be used to support a policy for improving the quality of health 

service systems for AIDS patients to achieve a good quality of life. 

KEY WORDS: HOLISTIC CARE / NATIONAL ACCESS TO ANTIRETROVIRAL  

  PROGRAM / SELF-HELP GROUP 
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 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 54 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 56 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  57 

 การวิเคราะหขอมูล 58 
   



 ช

สารบัญ (ตอ) 
  
 หนา 
บทท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูล    59 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล 

สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  
สวนที่ 3  ระบบบริการองครวมโครงการยาตานไวรัสของโรงพยาบาล 
สวนที่ 4  ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางที่รับบริการโครงการเขาถึงบริการยา 
 ตานไวรัสเอดส 
สวนที่ 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิผลบริการแบบองครวม 

59 
63 
67 
86 

 
99 

บทท่ี 5 อภิปรายผล                                           110 
บทท่ี 6 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 126 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย  138 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ 156 
บรรณานุกรม 178 
ภาคผนวก  185 
ประวัติผูวิจัย 225 
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สารบัญตาราง 
 

ตารางที่ หนา 
  

1  จํานวนและรอยละของผูรับผิดชอบงานเอดส จําแนกตามเพศ อายุ          60 
2 จํานวนและรอยละของผูรับผิดชอบงานเอดส จําแนกตามประสบการณการทํางาน

ดานเอดส และการอบรมโครงการ ยาตานไวรัสเอดส  
62 

3 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามบรบิทของสถานบริการ
ภาระความรับผิดชอบ 

63 

4 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามผลการพัฒนาคุณภาพ   66 
5 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน  จําแนกตามการจัดบริการศูนยองครวม 67 
6 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมของผูบริหารในการสนับสนุนในแตละรูปแบบ 

บริการตามการรับรูของผูรับผิดชอบงาน  จาํแนกตามองคประกอบคุณภาพ 
70 

7 จํานวนและรอยละของโครงสรางคณะทํางาน ทีมสหวิชาชพีของแตละรูปแบบบริการ    72 
8 จํานวนและรอยละของแกนนําและกจิกรรมที่แกนนําผูติดเชื้อมีสวนในการ

จัดรูปแบบบรกิารในโรงพยาบาล  
74 

9 จํานวนและรอยละการสรางศกัยภาพทมีสหวิชาชพี ของแตละรูปแบบบริการ 75 
10 จํานวนและรอยละของ กิจกรรมการสนับสนุนการจัดตัง้ศูนยองครวมในแตละ

รูปแบบบริการ   
76 

11 จํานวนและรอยละของการประชุมคณะทํางานในโรงพยาบาล  และนอก
โรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ 

77 

12 จํานวนและรอยละของการประสานโครงการกับองคกรปกครองทองถ่ิน แหลง
สนับสนุนชวยเหลือที่ไดรับในแตละรูปแบบบริการ  

79 

13 จํานวนและรอยละของ แหลงสนับสนุนชวยเหลือที่ไดรับในแตละรูปแบบบริการ   80 
14 จํานวนและรอยละของลักษณะการจัดบรกิารในโรงพยาบาลชุมชน ในแตละ

รูปแบบบริการ   
81 

15 จํานวนและรอยละของลักษณะการจัดกิจกรรมบริการในโรงพยาบาลชุมชน ในแต
ละรูปแบบบริการดานการรกัษาและปองกนัโรค 

82 

16 จํานวนและรอยละของลักษณะการจัดกิจกรรมบริการในโรงพยาบาลชุมชนในแต
ละรูปแบบบริการ ดานสังคมจิตวิทยาและบริการดูแลตอเนื่อง    

84 
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 สารบัญตาราง (ตอ)  

ตารางที่ หนา 

17 จํานวนและรอยละของลักษณะการจัดกิจกรรมบริการในโรงพยาบาลชุมชน ใน
แตละรูปแบบบริการดานการคุมครองสิทธิและประสานสงตอ  

85 

18 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ
จําแนกตามคณุลักษณะทัว่ไป ของผูรับบริการ         

87 

19 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ  
จําแนกตามการประกอบอาชีพและสภาพทางเศรษฐกิจ   

89 

20 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ 
จําแนกตามลักษณะสัมพันธภาพ   

91 

21 จํานวนและรอยละของดานการเขาถึงบริการในการเขารับบริการ  92 
22 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางดานการเขาถึงบริการการชวยเหลือ 94 
23 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางดานการเขาถึงบริการการดูแลรักษา 95 
24 จํานวนและรอยละของการรบัรูการเจ็บปวยและสภาวะสุขภาพ 96 
25 จํานวนและรอยละของการรบัรูการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ 98 
26 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อเอชไอว/ีผูปวย

เอดสระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชพี และโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชพีรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 

102 

27 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอคุณภาพบรกิารของผูติดเชื้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชพี และ   
ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนาํผูติดเชื้อ 

106 

28 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาของผูติดเชื้อ     
เอชไอวี/ผูปวยเอดสระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชพี        
และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 

107 

29 การเปรียบเทยีบสัดสวนการเปลี่ยนแปลงน้าํหนักตวัของผูติดเชื้อเอชไอวี/  ผูปวย
เอดส ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชพี และที่ดําเนนิการ
โดยสหวิชาชพีรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 

108 
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 สารบัญตาราง (ตอ)  

ตารางที่ หนา 

30 การเปรียบเทยีบสัดสวนการเปลี่ยนแปลง CD 4 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนนิการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพรวมกบัแกนนําผูติดเชื้อ (ในชวง 1 ปที่ผานมา) 

109 

31 การรับรูคุณภาพชีวิตของผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดส (รายขอ)   214 
32 ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  

ดานระบบบรกิาร (รายขอ)  
216 

33 ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  
ดานกระบวนการบริการ (รายขอ) 

218 

34 ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  
ดานผูใหบริการบริการ (รายขอ) 

220 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   

ปญหาโรคเอดส  นับเปนปญหาโรคติดตอรายแรงที่ยังคุกคามตอสุขภาพอนามัยของ
ประชากรทั่วโลก การระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยเริ่มเมื่อ พ.ศ.2527 ในระยะแรกพบการ
ระบาดในชายรักรวมเพศ (สัญชัย  ชาสมบัติ, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2547 : 15) จากรายงานของ
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มี
อาการจากสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ.2527 ถึง วันที่ 31  มกราคม พ.ศ.2548 รวม
ทั้งสิ้น 354,510 ราย และเปนผูเสียชีวิต 85,372 ราย  กลุมวัยเจริญพันธุและวัยแรงงานที่มีอายุ 15 - 44  
ปพบสูงสุดถึงรอยละ 87.07 โดยสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง มากที่สุด (กองโรคเอดส, 2546 : 6) 
และผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเหลานี้มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส โรคที่พบมาก
ที่สุด คือ โรควัณโรค 77,989 ราย (รอยละ 29.54)     

คาดวาในป พ.ศ.2549 ประเทศไทยจะมีจํานวนผูติดเชื้อเอดสสะสมประมาณ 1,109,000 
ราย คาดวาจะเสียชีวิต 600,600  ราย (www.aidthai.org/care:April 2006) ปจจุบันแมวา การติดเชื้อ
รายใหมมีแนวโนมลดลง จากความรวมมือปองกันโรคเอดสทุกภาคสวน  แตผูปวยที่มีอาการซึ่ง
ตองการการดูแลยังคงมีปริมาณมากขึ้นทุกป ในปพ.ศ.2549 ประเทศไทยจะมีผูติดเชื้อเอดส 
ประมาณ508,323 ราย  และผูปวยเอดส  60,052 ราย (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2547 : 1) ที่รัฐตองรับภาระคาใชจายสําหรับการดูแลผูติดเชื้อเอช ไอ วี/ผูปวยเอดสและ
ครอบครัวรวมทั้งผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ที่เพิ่มมากขึ้นทุกป นอกจากนี้ตัวผูปวยโรคเอดส
ตองประสบปญหาตางๆ  ทั้งปญหาดานสุขภาพกาย ผลตอสภาพความเปนอยูของผูปวย บางราย
ไดรับการรังเกียจไมใหอยูในสังคม ทําใหเกิดปญหาดานจิตใจตามมา หากไมสามารถปรับตัวได 
บางรายถึงกับตองฆาตัวตาย (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม
โรค, 2547: 1-2) เอดสจึงเปนปญหาที่ซับซอน เชื่อมโยงกับระบบโครงสรางสังคม เศรษฐกิจ และ
การเมืองของประเทศ ที่รัฐบาลจะตองเรงดําเนินการแกไข  ชวยเหลือ  สนับสนุนการดูแลรักษาผูติด
เชื้อ /ผูปวยเอดส(สัญชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2547 : 17) ดังนั้น จึงตองสงเสริม
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สนับสนุนการเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัส สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เพื่อสงผลใหผูติด
เชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดอัตราตาย และอัตราปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (สัญชัย ชาสมบัติ, 
ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2547 : 17) ผูติดเชื้อเอช ไอวี /ผูปวยเอดสจึงควรไดรับการดูแลครอบคลุม
อยางเปนองครวมในทุกมิติ ของความเปนมนุษย ทั้งกาย ใจ สังคม เศรษฐกิจ จิตวิญญาณ   

 ประเทศไทยเห็นความสําคัญของการแกไขปญหาเอดสเปนอยางมาก มุงเนนความ
ตองการการดูแลของผูติดเชื้อเอช ไอ วี/ผูปวยเอดส โดยมีนโยบายการใหยาตานไวรัสเอดส ที่ผาน
มากระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณสําหรับจัดหายาตานไวรัสใหกับผูปวยโรคเอดส 
และผูติดเชื้อเอช ไอ วีที่มีอาการปวย ตั้งแต พ.ศ.2534 เรื่อยมา (สัญชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท เลิศพิริย
สุวัฒน, 2547 : 17) ปลายปงบประมาณ 2543และปงบประมาณ 2544 กรมควบคุมโรคติดตอไดเร่ิม
โครงการพ ัฒนาบร ิการต ิดตามผลการร ักษาผู ต ิด เชื ้อ /ผู ป วยเอดสในประเทศไทย  โดยมี
วัตถุประสงคพัฒนาประสิทธิภาพ การใชยาตานไวรัสดวยสูตรยา 3 ชนิดพรอมกัน  และสนับสนุน
ผูปวยใหสามารถเขาถึงบริการมากขึ้น (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 
2547 : 3) ตอมาในป งบประมาณ 2547 ไดสนับสนุนงบประมาณ เพื่อซื้อยาตานไวรัสใหกับผูปวย
เอดส 40,000 คน รวมกับงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก (Global Fund) เพื่อ
การจัดหายาตานไวรัส คาดวาผูปวยประมาณ 50,000 คนจะมีโอกาสเขาถึงยาตานไวรัสในป 2547 
เนื่องดวยการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพการรักษา
ขึ้นอยูกับความครบถวนและตอเนื่องในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอเปนปจจัย
สําคัญ เพื่อลดปริมาณไวรัสใหต่ําสุดและไมเพิ่มจํานวน (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ, 2547 : 18) เพื่อปองกันปญหาการดื้อยาในประเทศไทย จึงมีการพัฒนา โครงสราง
และระบบบริการการใหการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอช ไอ วี /ผูปวยเอดสในโครงการการเขาถึงยาตาน
ไวรัสเอดสระดับชาติ พัฒนาบุคลากร ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล เจาหนาที่หองปฏิบัติการ 
เจาหนาที่ใหคําปรึกษา และเภสัชกร ครอบคลุมถึงบุคลากรองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน และ
กลุมผูติดเชื ้อ มาตรการที ่สําคัญ คือ การพัฒนาโครงสรางพื ้นฐานของระบบการบริการทาง
การแพทย ควบคูไปกับการบูรณาการ การดูแลทั้งดาน การแพทย การพยาบาล บริการปรึกษา และ
บริการทางสังคม ในการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยาง
ครบถวนและตอเนื่อง (Comprehensive  and continuum care) ทุกระยะการดําเนินไปของโรค  
การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่บานและที่ชุมชน (Home and community based care) 
รวมทั้งพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (Quality  improvement)  (สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547 : 3) 
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 จากปญหาเอดสที่ยังทวีความรุนแรง  มีจํานวนผูปวยที่มีอาการที่ยังตองการการดูแลรักษา
ที่จะมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอีกเปนจํานวนมาก ฉะนั้น การดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยเพียงอยาง
เดียวอาจไมเพียงพอจึงเปนการดูแลจากภาครัฐที ่ทําไดในวงจํากัด  อาจขาดความครอบคลุม 
ตอเนื่อง จึงมีการผลักดันบทบาทเครือขายผูติดเชื้อ ซึ่งปจจุบันมีการตั้งกลุมหรือชมรมผูติดเชื้อ
ตางๆขึ้นมากมายทั่วประเทศ ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเอดส ทั้งงานปองกัน และแกไข
ปญหาเอดส อยางจริงจังรวมกับทีมบุคลากรทางการแพทย ในการชวยสนับสนุนการดําเนินงาน
การเขาถึงโครงการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ โดยมีสวนรวมในระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะ
การใหผูติดเชื้อรวมเปนทีมในการจัดระบบบริการดูแลรักษา การใหคําปรึกษา การติดตาม การให
ความชวยเหลือภายในกลุม โดยใชแนวคิด กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help Group) การที่สมาชิก
กลุมมีลักษณะและปญหาคลายคลึงกัน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันก็จะชวยใหสามารถ
แกปญหาของกลุมสมาชิกไดอยางแทจริง โดยคาดวาแนวคิดนี้จะชวยใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเกิด
ศักยภาพในการดูแลตนเองและเพื่อนสมาชิก โดยมุงหวังครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ จิตวิญญาณ เพื่อมุงลดปญหาการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของผู
ติดเชื้อเอดสจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  สงผลใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง 
สามารถกลับไปทํางานและดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข มุงใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเปน
กําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศอีกตอไป   
 
  สําหรับสถานการณโรคเอดสของจังหวัดนครราชสีมา ผูปวยเอดสสะสมตั้งแตป 2527 
ถึง กันยายน 2547 พบวา จํานวน 5053 ราย เสียชีวิต 957 ราย ยังคงกินยาตานไวรัสตอเนื่อง 831 
ราย  วิวัฒนาการการรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีการพัฒนาระบบบริการ พัฒนาบุคลากร พัฒนา
เครือขาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการพัฒนาระบบการใหบริการปรึกษา ระบบการบริหารจัดการ
คลังยา  ระบบการติดตามกํากับและประเมินผลพัฒนาเครือขายผูติดเชื้อใหเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลและพัฒนาระบบการประสานงาน    
 

จังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสดวยยา
ตานไวรัส ภายใตกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมในโรงพยาบาลชุมชน เริ่มโครงการ
ตั้งแตป พ.ศ.2545 โดยมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด ดาน
การบริการทางการแพทยและสงเสริมสุขภาพ สรางเสริมการมีสวนรวมของเครือขายผูติดเชื้อใน
การดําเนินงาน (กลุมโรคเอดส สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด นครราชสีมา : 15) ผล
ของโครงการพัฒนาการเขาถึงบริการยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดนครราชสีมา 
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ดานผลผลิต ผูเขารวมโครงการ จํานวน 1,014 คน รักษาตอเนื่อง จํานวน 872 คน รอยละ 85.9 (กลุม
โรคเอดส สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด นครราชสีมา : 18) โดยที่ผานมาการดูแลผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสเปนบทบาทของบุคลากรทางการแพทยเทานั้น การขาดการติดตามผลของการใช
ยาโดยแพทย ผูปวยปฏิบัติตามขอแนะนําการรักษา คอนขางต่ํา ทําใหการรักษาดวยยาตานไวรัส
เอดสขาดทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อใหเกิดความครอบคลุมตอเนื่อง  จึงมีการผลักดัน
บทบาทเครือขายผูติดเชื้อในจังหวัดนครราชสีมา ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเอดส อยาง
จริงจังรวมกับทีมบุคลากรทางการแพทย เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานโครงการการเขาถึงบริการ
ยาตานไวรัสเอดส  ของจังหวัดนครราชสีมา โดยสรางการมีสวนรวมเปนทีมในระบบบริการ
สุขภาพแบบองครวม โดยใหแกนนําผูติดเชื้อรวมเปนทีมการใหคําปรึกษา การติดตามเยี่ยม การให
ความชวยเหลือภายในกลุม โดยนําแนวคิด กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) มาใชเพื่อ จะ
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันชวยใหสามารถแกปญหาของกลุมสมาชิก  เกิดศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อนสมาชิก โดยมุงหวังใหผูติดเชื ้อไดรับบริการครอบคลุมการดูแล
สุขภาพแบบองครวม ทั้งรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ จิตวิญญาณ    
 

จากการสงเสริมการมีสวนรวมใหผูติดเชื้อเขามามีบทบาทดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิก
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส รวมกับบุคลากรทางการแพทย โดยรูปแบบบริการองครวมที่จัดขึ้นในจังหวัด
นครราชสีมาที่ผานมายังขาดการรวบรวมขอมูลดาน ลักษณะรูปแบบบริการองครวมและประสิทธิผล
ที่เกิดจากการมีแกนนําผูติดเชื้อและบุคลากรทางการแพทยดําเนินงานรวมกันเชิงประจักษ เพื่อ
สะทอนใหเห็นภาพโดยรวมที่เกิดขึ้น  สําหรับเปนขอมูลในการเรียนรูรวมกันระหวางโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีการดําเนินการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโดยมีแกนนําผูติดเชื้อรวมทํางานกับบุคลากร
ทางการแพทย กับ ที่ไมมีแกนนําผูติดเชื้อรวมทํางานกับบุคลากรทางการแพทย ที่สงผลตอสุขภาพ
องครวมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสอยางไร โดยหวังใหเกิดประโยชนในการนําขอมูลที่ไดรับจากการ
วิจัยนี้ไปใชวางแผนปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการแบบองครวมในการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 
ใหเหมาะสมกับสภาพปญหาแตละพื้นที่ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นอยางยั่งยืน และเพื่อนํา 
ไปวางแนวทางนโยบายสนับสนุน พัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของจังหวัดนครราชสีมา
ตอไป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของบริการแบบองครวมของโครงการการเขาถึง
ยาตานไวรัสเอดสที่ดําเนินโดยทีมสหวิชาชีพ และท่ีดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนํา
กลุมผูติดเชื้อ ที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอช ไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ของจังหวัดนครราชสีมา 
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ปญหาในการวิจัย  
 

 รูปแบบบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และรูปแบบบริการที่
ดําเนินการโดย ทีมสหวิชาชีพ รวมกับ แกนนําผูติดเชื้อเอดส ในจังหวัดนครราชสีมา มีประสิทธิผล
แตกตางกันหรือไม อยางไร     

 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  
กับที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ในผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
ของจังหวัดนครราชสีมา 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพื่อศึกษาลักษณะรูปแบบการบริการแบบองครวมของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ  และที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ใน จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพองครวม ในผูติดเชื้อเอช ไอวี /
ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส และไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 
และ ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี/ผูปวย
เอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส และไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และ 
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับของแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส  ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี/
ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส และไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 
และ ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  
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สมมติฐาน 
 

1. ลักษณะรูปแบบการบริการแบบองครวมของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ มีความแตกตางกับโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ในผู
ติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส จังหวัดนครราชสีมา 

2. ผูติดเชื้อเอช ไอ วี/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองครวม
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพองครวม ดาน ระดับ CD4, 
น้ําหนักตัว, การปวยดวยโรคฉวยโอกาส และการรับรูคุณภาพชีวิต แตกตางกับ ที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

3. ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองครวมที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ แตกตางกับ ที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

4. ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองครวมที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ มีพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส แตกตางกับ ที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

 
คําจํากัดความที่ใชเฉพาะในงานวิจัย 
 

1.  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจเลือดพบการติดเชื้อเอช ไอ วี 
และไดรับการตรวจหาระดับ CD4 แพทยพิจารณาเขารวมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดส ซ่ึงเปนผูปวยทั่วไป (ไมรวม หญิงตั้งครรภ และเด็ก) ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก/เขารวม
กลุมผูติดเชื้อเอช ไอ วี ในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ได
รับประทานยาตานไวรัส ไมนอยกวา 6 เดือน 
 

2. ประสิทธิผล หมายถึง ผลลัพธความสําเร็จที่เกิดจากการใหบริการแบบองครวมของ
โครงการการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และ ที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ของจังหวัดนครราชสีมา โดยวัดจากตัวแปร ตางๆดังนี้ 
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 2.1 สภาวะสุขภาพองครวม จะวัดการเปลี่ยนแปลงครอบคลุมดานรางกาย อารมณ 
สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ  การวัดการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายโดย เก็บขอมูลจากแบบ
บันทึกแฟมประวัติผูปวยรายบุคคล (OPD Card) / จากแบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติด
เชื้อเอช ไอ วีและผูปวยเอดส/โปรแกรมสําเร็จรูป โครงการ NAPHA ในดานการเปลี่ยนแปลง CD4 
จากหองปฏิบัติการและการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว รวมถึง การเจ็บปวยดวยโรคฉวยโอกาส ซ่ึงวัด
จากแบบสอบถามตามการรับรูของผูรับบริการและการรับรูคุณภาพชีวิต ดานสภาวะทางกาย 
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ จิตวิญญาณ ซ่ึงวัดโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบดวย สุขภาวะ 
ทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ     

 2.2 ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ จะวัดความคิดเห็น ความรูสึกตอการบริการที่
ไดรับจากการใหบริการ ในดานตางๆไดแก การสนองตอบความตองการของผูรับบริการ การ
ใหบริการของ เจาหนาที่ทีมสหวิชาชีพ และแกนนําผูติดเชื้อ ลักษณะบริการที่ไดรับ โดยวัดจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการยาตานไวรัสตอคุณภาพบริการ ดานระบบบริการ 
กระบวนการและผูใหบริการ  

 2.3 พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส จะวัดการปฏิบัติในการรับประทาน
ยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ ในดานความตอเนื่อง ตรงเวลา และความถูกตองตามแผนการรักษา  โดย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส   
 

3.  รูปแบบบริการแบบองครวมหมายถึง การจัดบริการเพื่อดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส อยางครบถวน ทั้งบริการดูแลทางรางกาย ทางจิตใจ ทางเศรษกิจและสังคม โดยมีความตอเนื่อง
ยาวนานสอดคลองหรือตอบสนองกับสภาพปญหาที่พบหรือเผชิญอยู ในแตละชวงเวลาการดําเนิน
โรค บริการเริ่มจากสถานบริการสุขภาพ ไปจนถึงครอบครัวและชุมชน ในรูปแบบการตางๆเปน 

 3.1 บริการการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส   

 3.2 บริการปรึกษาทางการแพทยและสังคม  

 3.3 บริการกิจกรรมกลุม/เครือขาย 

 3.4 บริการเยี่ยมบาน 

 3.5 บริการดานการสงเคราะห บริการสงตอ 
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ในการวิจัยนี้จําแนกบริการที่จะศึกษาเปน 2 รูปแบบ 

 1. บริการองครวมโดยทีมสหวิชาชีพ อันประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร  
เจาหนาที่ชันสูตร  เจาหนาที่ใหคําปรึกษา เปนผูใหบริการรวมกัน 

 2. บริการองครวมโดยการมีสวนรวมของแกนนําผูติดเชื้อ ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ 
และแกนนําผูติดเชื้อเขามามีสวนรวมใหบริการ 

 นอกจากนี้ บริการจากการวิจัยคร้ังนี้จําแนกตามลักษณะบริการแบงไดเปน 1) บริการการ
รักษาและปองกันโรค 2) บริการดานสังคมจิตวิทยา 3) บริการดูแลตอเนื่อง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
             ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวแปรภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
บริการองครวมโดยสหวิชาชีพ 

กับแกนนําผูติดเชื้อ 

ระดับสภาวะสุขภาพองครวมของผูติดเชื้อ 

การเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพ 
- ผลตรวจ CD4, น้ําหนักตัว, 

การเจ็บปวยดวยโรคฉวยโอกาส 
 - การรับรูคุณภาพชีวิต 
 

 พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส 
 
ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ  
          

แหลงสนับสนุน 
 ระดับอําเภอ 
- การจัดตั้งคณะทํางาน/เครือขาย 
- การจัดตั้งศูนยเฉลิมพระเกียรติ/

ความชวยเหลือ 
- การประสานกับเครือขาย NGO 

 
บริการองครวมโดยสหวิชาชีพ 

ระดับโรงพยาบาล 
- นโยบาย/วิสัยทัศน 
- ระบบการพัฒนาคุณภาพ 
- บุคลากรผูปฏิบัติงาน 
- ระบบทีมงาน 
- ระบบการทํางาน 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของรูปแบบบริการองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 

และที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนํากลุมผูติดเชื้อ ที่จะสงผลตอสภาวะสุขภาพองค
รวมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส ของจังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้ 

 1. นโยบายการใหยาตานไวรัสและระบบบริการ  

 2. สุขภาพแบบองครวม 

 3. การใชกลุมชวยเหลือตนเอง 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. นโยบายการใหยาตานไวรัสและระบบบริการ  
 

นโยบายการใหยาตานไวรัสเอดส (สัญชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2547 : 17) 

 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณสําหรับจัดหายาตานไวรัสใหกับผูปวย
โรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการปวย ตั้งแต พ.ศ.2534 ซึ่งตอมาการสนับสนุนในดานนี้
ไดรับการพัฒนามาเปนการสนับสนุนผานเครือขายการศึกษาวิจัย ตั ้งแตปงบประมาณ 2540 
เนื่องจากความกาวหนาในเทคโนโลยีดานยาตานไวรัส และความสามารถในการผลิตยาตานไวรัส 
ภายใน ประเทศขององคการเภสัชกรรมเปนการพัฒนาแบบกาวกระโดด ซ่ึงมีผลทําใหราคายาตาน
ไวรัสถูกลงกวาเดิมมาก ประกอบกับนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุน
งบประมาณเพื่อจัดหายาตานไวรัสใหกับผูปวยเอดสที่จําเปนไดรับยา ในปลายปงบประมาณ 2543 
และปงบประมาณ 2544 กรมควบคุมโรค  จึงไดจัดทําโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตาม
ผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสในประเทศไทยขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
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ประสิทธิภาพการใชยาตานไวรัสเอดส ดวยสูตรการรักษาแบบสามชนิดพรอมกัน (Triple therapy) 
และพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของสถานพยาบาลเพื่อรองรับการบริการการรักษาดวยยาตานไวรัส 

 กระบวนการของการพัฒนานี้ไดนําองคความรูทางดานการวิจัยเขามาประยุกตใช มี
การพัฒนาความพรอมของสถานบริการสาธารณสุขทั ่วประเทศ  ในดานระบบบริการทาง
การแพทยและพยาบาล ดานสังคมเศรษฐกิจ ดานการใหการปรึกษา และพัฒนาระบบการสงตอ
ผูปวย ระบบการเก็บขอมูล ระบบการรายงานที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงระบบการบริหารคลัง
เวชภัณฑยาตานไวรัส เพื ่อสงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ และมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื ่อง นอกจากนี ้มีการอบรมทีมงานเกี ่ยวกับแนวทางการ
ปฏิบัติงานทั้ง 5 ดานซึ่งประกอบไปดวย แพทย พยาบาล เจาหนาที่หองปฏิบัติการ ผูใหการปรึกษา 
และเภสัชกร พรอมทั้งไดจัดทําคู มือการดูแลรักษา คู มือการปฏิบัติงาน แบบบันทึกและแบบ
รายงานแนวทางการติดตามผูปวย เพื่อใหเปนไปตามแนวทางเดียวกัน และเพื่อเปนประโยชนใน
การติดตามกํากับและประเมินผล 

 ในปงบประมาณ 2547 รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนงบประมาณ 
จํานวน 800 ลานบาท เพื่อซื้อยาตานไวรัสใหกับผูปวยโรคเอดสประมาณ 40,000 คน รวมกับงบที่
ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก (Global Fund) ที่คาดวาจะสามารถนํามาจัดหายาตานไวรัส
อีก 10,000 คน รวมมีผูปวยประมาณ 50,000 คน ที่จะมีโอกาสเขาถึงยาตานไวรัสในปนี้ ซึ่งใน
เดือนเมษายน พ.ศ.2547 มีหนวยงานตางๆ ทั่วประเทศ ทั้งจากกระทรวงสาธารสุข ทบวง 
มหาวิทยาลัย เปนเครือขายมากกวา 800 หนวยงาน มีผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับประทานยาตานไวรัส
ในโครงการ จํานวนทั้งสิ้น 33,481 ราย และในจํานวนนี้เปนผูปวยที่กําลังรับประทานยาตานไวรัส
อยู ณ ปจจุบัน จํานวน 29,547 ราย ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2546 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2547 มี
จํานวนผูปวยรายใหมที่เขามารับบริการยาตานไวรัสเพิ่มขึ ้นทุกเดือน ดังนั้นคาดวาในปลายป
งบประมาณ 2547 จะมีผูปวยที่กําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสทั้งหมดจํานวนไมนอยกวา 
44,000 ราย และคาดวาจะมีผูปวยอีกจํานวนหนึ่งที่จะไดรับยาตานไวรัสจากระบบประกันสุขภาพ
ตางๆ เชน ประกันสังคม ระบบสวัสดิการขาราชการ เปนตน ซึ่งสามารถเพิ่มการเขาถึงตานไวรัส
มากขึ้น และทําใหบรรลุเปาหมายโครงการที่ตั้งไวในป พ.ศ.2547 

 การรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของ
การรักษาขึ้นอยูกับความครบถวนและตอเนื่องในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอเปน
ปจจัยสําคัญ เพื่อลดปริมาณไวรัสใหต่ําสุดและไมเพิ่มจํานวน นอกจากนี้บุคลากรที่เกี่ยวของควรมี
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การตรวจติดตามอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอดังนั้นการดําเนินโครงการจึงตองมีความพรอมใน
หลายมิติของการใหบริการ ทั้งตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู ผูใหบริการ สถาน
บริการ นโยบาย และงบประมาณ เปนตน ทั้งนี้เพื่อเปนการสงเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบ
บริการในการรักษาดวยยาตานไวรัสใหมีความยั่งยืน ครอบคลุมผูปวยอยางทั่วถึง และเทาเทียมกัน 
หนวยงานตางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขจึงไดรวมมือกันพัฒนาการดําเนินงาน เพื่อเตรียมการ
เขาสูระบบบริการประกันสุขภาพถวนหนาอยางเต็มรูปแบบตอไปในอนาคต (สัญชัย ชาสมบัติ, 
ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2547 : 18) 

 
แนวทางการดําเนินงานโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ สําหรับผู

ติดเชื้อและผูปวยเอดส (สัญชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2547 : 21) 

 การพัฒนาโครงสรางและระบบบริหาร 

  การพัฒนาโครงสราง และระบบบริการการใหการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ
สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ซึ่งดําเนินการโดยกรมควบคุมโรค ไดพัฒนามาจากโครงการที่
ดําเนินงานในอดีตหลายสวน ในป พ.ศ.2543 พัฒนาโครงสรางการใหการบริการทางการแพทย
แบบองครวม และสงเสริมการวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส โดยมี
หนวยงานตางๆ เชน โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลในเครือขายทบวงมหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวง กลาโหม สถาบันวิจัย องคกรระหวางประเทศ ไดแก องคการอนามัยโลก 
(WHO) เขารวมดวย 

 ตอมากรมควบคุมโรคติดตอ (เดิม) ไดมีนโยบายขยายเปาหมายการใหการบริการ
จากมุงเนนการวิจัยมาสูโครงการในแบบนํารอง เพื่อการบริการดวยยาตานไวรัสเอดส แบบสาม
ชนิดรวมกันมีเปาหมายการใหบริการ 3,000 ราย ทั่วประเทศ โดยใชช่ือโครงการดังกลาววา “Access 
to Care” ซ่ึงไดมีการจัดการเปาหมายการใหบริการใหแกหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐ ในภาค
ตางๆ ของประเทศ จํานวน 119 แหง เพื่อดําเนินการดังกลาว ทั้งนี้ ไดมีการกําหนดแนวทางการ
บริหารโครงการขยายโอกาสเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส  “Access to Care” (สํานักโรคเอดส 
วัณโรค  และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547 : 21) 
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  ในป พ.ศ.2546 ไดมีการขยายเปาหมายการบริการแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
ทั่วประเทศจํานวน 13,000 ราย และไดปรับสูตรการรักษาสําหรับผูปวยผูใหญเปน 3 สูตร ซ่ึงมียาที่
ผลิตไดโดยองคการเภสัชกรรมเปนหลัก มีการอบรมบุคลากรตางๆ ที่เกี่ยวของมากกวา 4,000 ราย
ทั่วประเทศ และไดพัฒนาระบบบริการสวนตางๆ ที่เกี่ยวของไปพรอมๆ กัน ในทุกแงมุมโดย
ทิศทางการดําเนินโครงการไดปรับจากลักษณะมุงเนนการวิจัยมาเปนลักษณะมุงเนนการใหการ
บริการอยางเต็มรูปแบบมากขึ้น 

  ตอมาในป พ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดมีนโยบาย
ที่จะขยายโอกาสการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสใหมากขึ้น และไดตั้งเปาหมายการบริการให
ครอบคลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส จํานวน 50,000 ราย และไดเปลี่ยนชื่อโครงการเปน “โครงการ
การเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส” (National Access to 
Antiretroviral Program for PHA : NAPHA) โดยทิศทางและแนวทางการดําเนินงานโครงการ 
NAPHA นี้ มีประเด็นที่มุงเนนเพิ่มเติมจากโครงการ Access to Care ดังนี้ 

 1. มุงเนนการสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่อง เพื่อปองกันและลดปญหาเชื้อดื้อยาในอนาคต 

 2. พัฒนาโครงสรางและรากฐานของการบริการ เพื่อนําเขาสูระบบ
หลักประกันสุขภาพอยางเต็มรูปแบบ 

 3. การบูรณาการการใหบริการยาตานไวรัสที่ดําเนินการอยูโดยหนวยงาน
ตางๆ ใหมีความใกลเคียงกัน เพื่อใหการบริการเปนไปดวยมาตรฐานเดียวกัน เชน โครงการบริการ
ยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูประกันตน โดยสํานักงานประกันสังคม เปนตน 

 4. การพัฒนาระบบประกันคุณภาพการใหการบริการ (สัญชัย ชาสมบัติ, 
ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2547 : 21-22) 

 ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงาน 

  จากการติดตามผลการดําเนินงานโครงการฯ ที่ผานมา ปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินงานทั้งในระดับนโยบาย และการดําเนินงานในระดับเขต ระดับจังหวัด และโรงพยาบาล 
ประกอบดวย 

     1. การสนับสนุนดานนโยบาย 

                2. การบริหารจัดการดานบุคลากร งบประมาณ ส่ิงสนับสนุนตาง  ๆอยางเหมาะสม 
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                3. การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและการเตรียมความพรอมของระบบบริการ 

                4. การพัฒนาองคความรูและศักยภาพของบุคลากรดานการดูแลรักษาผูติด
เชื้อ   เอชไอวีและผูปวยเอดส 

                5. การติดตามผลการรักษา มีระบบการรายงาน และการประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ 

 6. การทํางานเปนทีม มีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน การ
วางแผนการดําเนินงานแบบบูรณาการ รวมทั้งการมีสวนรวมขององคกรเอกชนและเครอืขายผูติดเชื้อ 

 7. การวิจัยและพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งดานการดูแลรักษาและกลไกทาง
เศรษฐศาสตร (สัญชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน, 2547: 22-23) 

  
แนวทางการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ 

 
 โรงพยาบาลที่เขารวมในโรงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ สําหรับ
ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ดวยยาตานไวรัสเอดสประเทศไทย ควรประกอบดวยคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. ผูบริหารของหนวยงานมีนโยบายใหการสนับสนุน และใหความรวมมือในการ
เขารวมในโครงการ 

 2. มีทีมงานซึ่งเปนโครงสรางพื้นฐานของหนวยงาน ในการใหบริการยาตานไวรัส
ประกอบดวยบุคลากร 5 ดาน ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูใหการปรึกษา (Counseller) 
เจาหนาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่พรอมปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสดวยยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง 

 3. มีความสามารถในการตรวจในการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจระดับ 
CD4 หรือมีระบบประสานกับหนวยงานที่มีความสามารถในการตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาว   
เพื่อใหไดมาซึ่งผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 4.  มีการประสานงานระหวางทีมงาน และประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ที่จะพัฒนาระบบบริการ ระบบการสงตอ และการติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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แนวทางการดําเนินงาน 

 แนวทางสําหรับโรงพยาบาลในการดําเนินงานเพื่อการเขาถึงการบริการยาตานไวรัส
เอดสระดับชาติ สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสผูใหญ เด็ก และหกญิงหลังคลอด และ
ครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งบทบาทหนาที่ของบุคลากรแตละระดับนั้น ไมมีรูปแบบการ
ปฏิบัติเฉพาะ แตเปนการรวบรวมจากผลการติดตามการดําเนินงานโครงการ การวิเคราะหปญหา
อุปสรรครวมกันระหวางหนวยดําเนินงานสวนกลาง ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล  
ทั้งนี้  เพื่อประโยชนในการวางแผนการดําเนินงาน โดยมีแนวทางฯ และบทบาทหนาที่ของบุคลากร
แตละระดับ ดังนี้ (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547 : 32) 
 

ผูบริหารสถานพยาบาล 

 1. การบริหารจัดการโครงการ โดยใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข   
เพื่อพัฒนาการเขาถึงบริการยาตานไวรัส 

                2.  การจัดตั้งคณะทํางานพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลรักษา 
ดานการใหการปรึกษา ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ ดานการบริหารคลังยา และระบบขอมูล 

                  3.  การมอบหมายบทบาทหนาที่ใหแกบุคลากรที่มีหนาที่เกี่ยวของ 

              4.  การจัดการอบรมและฟนฟูองคความรู เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการดูแล
และการดําเนินโครงการฯ 

                5.  .ใหการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ ทั้งดานบุคลากรและทรัพยากร รวมทั้ง
ระบบบริการใหเหมาะสมกับสถานการณ และสภาพปญหา 

                6.  ติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการ ฯ 
             

ผูประสานงานหรือแกนนําในการดําเนินโครงการ 

 อาจเปนผูบริหารของสถานพยาบาลนั้น   หรือบุคลากรในคณะทํางาน ซ่ึงผานการ
อบรมแนวทางการดําเนินโครงการการเขาถึงการบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ
เอชไอวี และผูปวยเอดสผูใหญ และ/หรือผานการอบรมแนวทางการดําเนินการดูแลหญิงหลังคลอด
และครอบครัวที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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              บทบาทและแนวทางกอนการดําเนินโครงการ 

 1. การนําเสนอโครงการตอผูบริหาร เพื่อขอรับนโยบายและแนวทางการดําเนินงานซึ่ง
สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน 

 2. การประสาน/สรางทีมงานสหกวิชาชีพ 5 ดาน ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูให
การปรึกษา และเจาหนาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อความเขาใจและไดรับขอมูลที่ตรงกัน
เกี่ยวกับวัตถุประสงค รายละเอียดของโครงการ การมีสวนรวม และบทบาทหนาที่ของบุคคลากร             

 3. การวางแผนแนวทางการดําเนินงานของสถานพยาบาล ไดแก 

 - การจัดระบบริการที่สนับสนุนตอการใหบริการของบุคคลากร และการมารับ
บริการอยางตอเนื่องของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโดยพิจารณาในประเด็นของการจัดตั้งเอช
ไอวีคลินิก, One–stop Service, การผสมผสานกับระบบบริการเดิม  

 - รวมกับคณะทํางาน พิจารณาคุณสมบัติที่เหมาะสมของผูรับยาตานไวรัส นอก 
เหนือจากเกณฑทางการแพทยที่ไดกําหนดไวในโครงการฯ โดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูรับยา 

 - การจัดตั้งคณะกรรมการระดับพื้นที่ เพื่อรวมคัดกรองผูสมัครที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมในการรับประทานยาตานไวรัส 

 4. การประชาสัมพันธโครงการฯ เชน เสียงตามสาย ส่ือส่ิงพิมพ ผานกลุม / เครือขายผู
ติดเชื้อ (สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547 : 33) 
 

             บทบาทและแนวทางระหวางดําเนินโครงการ (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2547 : 34-35) 

1. การรับสมัครและการคัดกรองผูสมัครเขาโครงการโดยคณะกรรมการหรือทีมงาน 

2. ดําเนินการใหบริการยาตานไวรัส 

3. การจัดทํารายงานและประเมินการดําเนินโครงการ ในประเด็นของ 

- จํานวนผูรับยาในโครงการ 

- คุณภาพการบริการ 

- การรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

 4. วิเคราะหปญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไขอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาการ
ใหบริการและการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสอยางมีประสิทธิภาพ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 17 
 

บทบาทของทีมงานสหวิชาชีพ 5 ดาน 

 เปนโครงสรางพื้นฐานสําหรับการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงมีบทบาทหนาที่  ดังนี้ 

1. แพทย เปนผูทําหนาที่ประเมินความพรอมของผูปวยทางดานการแพทย 

 ไดแก CD4, โรคติดเชื้อฉวยโอกาส และใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
การใหยาตานไวรัสเอดสเมื่อผูปวยพรอมรับยา รวมทั้งการติดตามผลการรักษา การเปลี่ยนแปลง 
ขณะที่ผูปวยรับยา ลงขอมูล ในแบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส 

2. พยาบาล รวมกับแพทยประเมินความพรอมกอนรับยาตานไวรัส ติดตาม 

 ผลการรักษาของผูปวยรับยา สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ชวยแพทยกรอก
ผลการรักษาและเก็บรวบรวมแบบบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส ประสานทีมงานในการดูแลรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัสเอดสในหนวยงาน และประสาน
ระหวางหนวยงานพรอมกับรวมกับทีมงานในการใหการปรึกษาการกินยาอยางตอเนื่องสําหรับผูปวย 

3. เภสัชกร บริหารจัดการคลังยา ไดแก การตรวจรับยา การเก็บรักษายา 

  การเบิกยาจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค การจายยาใหผูปวย การจัดทํา
รายงานยาคงคลัง การแลกเปลี่ยนยาเมื่อใกลหมดอายุตามแนวทางปฏิบัติงาน การดําเนินงานสําหรับ
ยาที่หมดอายุตามระเบียบพัสดุ รวมกับทีมงานในการใหการปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ติดตามอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นขณะรับประทานยา และการรับประทานยาตัวอ่ืน ๆ ที่มี
ผลตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 

4. เจาหนาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการ (กรณีตรวจหาระดับภูมิตานทาน  (CD4)) 

 สําหรับโรงพยาบาลทีมีเครื่องตรวจหาระดับภูมิตานทาน 

 -   เก็บตัวอยางเลือดยอมและตรวจหาระดับภูมิตานทาน รายงานผลการตรวจ
ใหแพทยทราบ   รวมกับทีมงานในการคนหาสาเหตุเมื่อการตรวจผิดปกติ                          

 สําหรับโรงพยาบาลที่ไมมีเครื่องตรวจหาระดับภูมิตานทาน 

  -   เก็บตัวอยางเลือดสงตรวจ / ยอม (ในกรณีที่ยอมได) โดยประสานงานและ
สงไปยังหนวยงานที่มีเครื่องตรวจหาระดับภูมิตานทานของเม็ดเลือดขาวในเครือขายของกระทรวง
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สาธารณสุขที่กําหนด พรอมทั้งติดตามผลการตรวจ รวมกับทีมงานในการคนหาสาเหตุเมื่อผลการ
ตรวจผิดปกติ 

 5. ผูใหการปรึกษา ควรเปนผูที่มีความรู ทักษะและประสบการณในการให 

 การปรึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหการปรึกษาผูติดเชื้อผูปวยโรคเอดส มี
บทบาทหนาที่  ดังนี้ 

- สัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน ประวัติครอบครัว ขอมูลทางสังคม 

ที่เกี่ยวของ 

- รวมกับทีมงาน ในการคัดกรองผูรับยา อธิบายการกรอกใบสมัคร 

เพื่อเขารวมโครงการฯ  ใหผูปวยเขาใจ 

- ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเอดสที่เขารับบริการ เกี่ยวกับ 

การเจ็บปวย  การรักษาในอดีต การรักษาในปจจุบัน การใหขอมูลเพิ่มเติมที่ถูกตอง 

- ใหการปรึกษาตามแนวทางการรักษาของแพทย 

- สํารวจปญหาอุปสรรคที่อาจทําใหผูปวยไมสามารถรับประทานยาได 

ตอเนื่อง 

- รวมกับแพทย และเภสัชกร ในการใหการปรึกษาการแกไขปญหาใน 

การรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

- การประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน การสงรักษาหนวยงาน 
อ่ืนงานสังคมสงเคราะห องคกรพัฒนาเอกชนติดตามผลการรับประทานยาของผูรับยา (สํานักโรค
เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547 : 34-35) 
 

ประเภทการบริการ 

 บริการดานการรักษาสุขภาพ 

 1.  การดูแลรักษาผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดส 

 กลุมเปาหมาย 

 เปนผูติดเชื้อ และผูปวยเอดสทั่วไป  ที่ไมเคยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส
มากอน หรือเปนผูที่กําลังรับการรักษาดวยยา จีพีโอเวียร โดยที่อาการทางคลินิก และระดับ
ภูมิคุมกัน  (CD4)  บงชี้วาการรักษายังไดผลดีอยู หรือหญิงหลังคลอดและครอบครัวที่ติดเชื้อ HIV 
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 วัตถุประสงค  ชวยใหผูติดเชื้อ  HIV / ผูปวยเอดส ไดรับการดูแลรักษา 
สามารถดํารงชีพไดตามปกติ 

         บริการที่จัดให 

                         - ใหยาตานไวรัสเอดสตามสูตรการรักษาของกระทรวงสาธารณสุข 

                           - ใหการดูแลรักษาอยางเปนระบบ ครบถวน ตอเนื่อง 

 เกณฑการใหยาตาน 

                         - ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนเอดส 

                             - ผูติดเชื้อ HIV ที่ไมมีอาการ แตมีระดับภูมิคุมกัน (CD4) ต่ํากวา 200 เซลล/
ลบ.มม. 

                             - ผูติดเชื้อ HIV มีระดับภูมิคุมกัน (CD4) ต่ํากวาหรือเทากับ 250 เซลล / ลบ.มม.  
รวมกับมีอาการสัมพันธกับเอดส เชน มีไขเร้ือรัง เชื้อราในปาก น้ําหนักลด  ทองเสียเร้ือรัง ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวาภูมิคุมกันกําลังถูกทําลาย 

                             - ไมมีประวัติการแพสารใด ๆ ในสวนประกอบของสูตรยา 

                             - มีความตั้งใจ และมีความพรอมที่จะดูแลรักษาตนเอง ในการติดตามการ
รักษา การกินยา การมารับยาอยางสม่ําเสมอตามนัด เพราะตองกินยาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

 วิธีเขาถึงบริการ 
                           -  แพทยตรวจแลววาเปนไปตามเกณฑการใหยาตาน 

                           - ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส กรอกใบสมัคร และเซ็นใบยินยอมเขารวม
โครงการสูตรยาที่ใช 

                           •   สูตรที่ 1 : ดีโฟที + สามทีซี + เนวิราฟน หรือ จีพีโอเวีย 

                            • สูตรที่ 2 : ดีโฟที + สามทีซี + เอฟฟาไวเร็นซ หรือ 

                                          เอแซดที + สามทีซี + เนวิราฟน หรือ 

                                             เอแซดที + สามทีซี + เอฟฟาไวเร็นซ 

                            •   สูตรที่ 3 : ดีโฟที + สามทีซี + อินดินาเวียร / ริโทนาเวีย 

 การเปล่ียนสูตรยาตาน 
  - พิจารณาจากการเกิดปญหาการตอบสนองของตัวยาตอการรักษา มีปญหา
การแพยา มีผลขางเคียงจากยาที่รุนแรง 
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 ผลสําเร็จในการใชยาตานไวรัสเอดส พิจารณาจาก 

                             •   ปริมาณ  HIV ในรางกายลดลง 

 •   ระดับภูมิคุมกัน CD4 เพิ่มขึ้น 

 •   มีความยาวนานในการรักษาอยางไดผล 

  •   ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเกิดขึ้นใหม 

 การหยุดการรักษาและการสิ้นสุดโครงการ 

  - แพทยเห็นวาการใชยาตอไปอาจมีผลขางเคียงเปนอันตรายตอผูติดเชื้อ  
มากกกกวาประโยชนที่จะไดรับ 

  - ผูติดเชื้อไมมารับการตรวจรักษาตามนัด และหรือ ขาดยาเกิน 7 วัน โดย
ไมไดรับความเห็นชอบจากแพทยและผูดําเนินโครงการ 

  - เกิดอาการแทรกซอนอยางรุนแรงระหวางไดยา 

  -  เกิดการรักษาลมเหลวตามแนวทางการใหการดูแลรักษาผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส  ซ่ึงปญหาการรักษาลมเหลวไดแก 

   - เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสขึ้นใหม หรือเปนซ้ําหลังการรักษานานกวา 6 
เดือน รวมกับ / หรือ เม็ดเลือดขาว CD4 ลดลง 30% จากคาสูงสุดเดิมอยางนอย 2 คร้ัง ติดตอกัน 

 คาใชจาย 

  -   ไดยาตานไวรัสฟรี 

  -   ตรวจ CD4 ฟรี  

 หลังจากไดรับการพิจารณาใหเขารวมโครงการได 

  -   คาใชจายอื่น ๆ นอกเหนือจากที่กําหนดไว ผูติดเชื้อหรือผูปวยเปน
ผูรับผิดชอบ 

 บริการดานสังคม 

  มี พรบ. สงเสริมการจัดสวัสดิการสังคม  พ.ศ.2546 กําหนดใหรัฐตอง 
คุมครอง, สงเคราะห, พัฒนาบุคคลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งตนเองได 
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องคกรรัฐและบริการดานสวัสดิการสังคม 

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย โดยสํานักงานสวัสดิการสังคม
และสวัสดิการ กทม. 

 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษยจังหวัด ใหบริการดาน 
                             -   การสงเคราะหผูติดเชื้อและครอบครัว 
                             -   การสงเคราะหเด็กติดเชื้อและเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส 
                             -   การฝกอาชีพสตรี 

 กระทรวงแรงงาน ใหบริการดาน 
                             -   การแนะแนวอาชีพ 
                             -   การฝกอาชีพ 
                             -   การพัฒนาฝมอืแรงงาน 
                             -   การจัดหางาน 
                             -   การประกันสังคม 

 การคุมครองสิทธิ์ผูติดเชื้อ 

 
ระบบบริการการดูแลการเขาถึงโครงการยาตานไวรัส 

 กิจกรรมการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่องในยุคของ
การใหยาตานไวรัสเอดส 

 แนวคิดของการดูแลอยางครบถวนและตอเนื่องเปนแนวคิดที่พยายามจะทําใหผูปวย
ครอบครัว และชุมชน เขาใจสภาพความเปนไปของโรคเอดส บทบาทและหนาที่ของแตละภาคสวน
ที่พึงปฏิบัติ เพื่อทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส สามารถมีชีวิตอยูในสังคมอยางมี
ความสุขไดนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได การดําเนินโครงการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรค
เอดส อยางครบถวนและตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ.2540 สงผลใหเกิดการยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยโรคเอดสใหอยูรวมในชุมชนได ตลอดจนทําใหคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
โรคเอดสดีขึ้น 

 การจัดบริการดูแลอยางครบถวนและตอเนื่อง แบงเปน 2 ลักษณะที่สําคัญ คือ การ
บริการที่ครอบคลุมสภาพปญหาตางๆ (Comprehensive care) และการบริการที่มีความตอเนื่อง 
(Continuum care) 
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1. การดูแลอยางครบถวน (Comprehensive  care) 

1.1 ทางการแพทย / การพยาบาล 

1.2 ทางดานสังคมจิตวิทยา 

1.3 ทางดานเศรษฐกิจ / การดํารงชีวิต / บริการทางสังคม / การคุมครองสิทธิ 

2. การดูแลอยางตอเนื่อง (Continuum  care) 

2.1 การดูแล รักษา การสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล  และเครือขายบริการ
สุขภาพและสังคม บานและชุมชน 

2.2 การทําใหเกิดความตอเนื่องของกิจกรรมตาง ๆ ในแตละชวงเวลาของการ
ดําเนินของโรค 

 
การบริการดูแลอยางครบถวน (Comprehensive care) 

 การบริการดูแลอยางครบถวน (Comprehensive care) โดยบริการตาง ๆ จะตองมีความ
ครอบคลุมสภาพปญหาตาง ๆ ทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดสและ
ครอบครัว ดังนี้ 

 1. การดูแลทางดานการแพทยและการพยาบาล (Medical care) เพื่อตอบสนองตอ
ปญหาความเจ็บปวยทางรางกายตามสถานภาพทางสุขภาพและโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

 2. การดูแลทางดานสังคมจิตวิทยา (Psychological care) ไดแก การบริการปรึกษา
ทางการแพทยและสังคม (Counselling) การใหกําลังใจ (Emotion support) การสนับสนุนใหเกิด
กลุมเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส และครอบครัว (Self – 
help group) รวมทั้งการใหขอมูล ขาวสารตาง ๆ แกผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดสและครอบครัว 

 3. การดูแลทางดานสังคม–เศรษฐกิจ และการคุมครองสิทธิ (Socio–economical  care  
and human right)  ไดแก การชวยเหลือสงเคราะหผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส  และครอบครัว   
ในดานชีวิตความเปนอยูประจําวัน อาชีพ รายได และอื่น ๆ เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี  ผูปวยโรคเอดส 
และครอบครัวสามารถทําหนาที่ทางสังคมไดดังเดิม และดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ   
รวมทั้งบริการเฉพาะในกรณีที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส เชน ทุนการศึกษาบุตร บริการหา
ครอบครัวที่รับเด็กเปนบุตรบุญธรรม (Child  adoption) หรือการหาครอบครัวอุปการะ (Foster  
home) เปนตน 
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 นอกจากนี้ การชวยเหลือทางดานกฎหมายและจริยธรรม (Legal and ethical service)  
เชน การคุมครองปกปองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีมิใหถูกละเมิด และการดําเนินการกรณี
ถูกละเมิดสิทธิ (Human right protection) การปรับปรุงระเบียบและกฎหมายเพื่อเอื้อใหเกิดการอยู
รวมกันและการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ เอชไอวีและผูปวยโรคเอดส เชน การประกันชีวิตและ
การประกันสุขภาพ (Health and life  insurance) การสนับสนุนทางดานกฎหมาย หรือการใหขอมูล
เกี่ยวกับสิทธิและกฎหมาย เชน เร่ืองการจัดการทรัพยสินและมรดก ของผูเสียชีวิตจากโรคเอดสไป
อยางยุติธรรม การชวยเหลือใหผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยโรคเอดสเขาถึงบริการตาง ๆ โดยไมถูก
เลือกปฏิบัติ 
 

การบริการดูแลอยางตอเนื่อง (Continuum care) 

 1. ความตอเนื่องของมิติสถานที่ (Place) ประกอบดวยประเด็นสําคัญ 2 ประเด็น คือ 
ความตอเนื่อง ระหวางหนวยงานตาง ๆ ไดแก การสงตอผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดสและ
ครอบครัว เพื่อรับบริการสําหรับปญหา ที่ภายในหนวยงานของผูสงไมมี หรือมีแตไมเพียงพอ  
เชน ผูปวยโรคเอดส ที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลและมีปญหา เรื่องครอบครัวขาดรายได ไม
สามารถสงบุตรเขารับการศึกษาได ผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหในโรงพยาบาล ควรสงตอ
ครอบครัวของผูปวยไปขอใชบริการจากหนวยงานประชาสงเคราะห หรือหนวยงานดานการศึกษา
สงเคราะห  เปนตน 

 2. ความตอเนื่องในมิติดานเวลา (Time) หมายถึง ความตอเนื่องของบริการดูแลตาง ๆ 
ที่ยาวนาน  เพียงพอกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส และครอบครัว 
โดยในระยะแรกของการติดเชื้อ ผูติดเชื้อเอชไอวีอาจมีปญหาดานจิตใจ อารมณ การรักษาความลับ  
ตอมาเมื่อปวยจะมีปญหาดานสุขภาพ ตกงาน ขาดรายได คาใชจายเพิ่มมากขึ้น แมกระทั่งผูปวยโรค
เอดสเสียชีวิตไปแลว ครอบครัวอาจจะประสบปญหาอยู เชน ถูกรังเกียจจากสังคม ขาดรายได บุตร
หลานในครอบครัวไมสามารถเขารับการศึกษาไดตามปกติ ปญหาเรื่องสิทธิในทรัพยสินของ
ผูเสียชีวิต เปนตน 

 ระบบบริการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส เปนระบบบริการที่มีความ
ครบถวนทั้งบริการดูแลทางดานรางกาย (Bio–medical care) บริการดูแลทางดานจิตใจ (Psychological 
care) และบริการดูแลทางดานเศรษฐกิจและสังคม (Socio–economical care) โดยมีความตอเนื่อง
ของการใหบริการดูแลจากสถานบริการสุขภาพ ไปจนถึงครอบครัวและชุมชน ของผูติดเชื้อเอชไอวี   
สามารถใหบริการดูแลแกผูติดเชื้อเอชไอวีไมมีอาการ ผูติดเชื้อเอชไอวีมีอาการ ผูปวยโรคเอดสและ
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สมาชิกในครอบครัว รวมถึงผูที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสโดยอาศัยความรวมมือของสห
สาขาวิชาชีพจากองคกรภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชนทองถ่ินและกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 
ภายใตองคความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่เชื่อถือได (Evidence  based) 

 ระบบบริการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยโรคเอดส จะมีการใหบริการเปน 
2 ลักษณะ คือ การบริการดูแลเปนรายบุคคล (Individual care) และการบริการดูแลเปนกลุม 
(Group care) 

 การใหบริการดูแลเปนรายบุคคล เปนการใหบริการเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยโรคเอดสเปนรายบุคคล เหมือนการใหบริการแกผูปวยโรคอื่น ทั่ว ๆ ไป หรือกรณีทึ่ผูติดเชื้อ
เอชไอวี ไมประสงคจะเปดเผยตัวเอง ในกลุมการใหบริการดูแลลักษณะนี้ก็สามารถจัดในรูปแบบที่
เปนคลินิกนิรนาม หรือคลินิกเฉพาะโรค 

 การใหบริการดูแลเปนกลุม เปนการจัดบริการดูแลสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีที่
พรอมมาเปดตัวในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีดวยกัน รูปแบบของการใหบริการจะเปนการมีปฏิสัมพันธ
กันในกลุมหรือมีกิจกรรมกลุมเพื่อหวังให ผูติดเชื้อเอชไอวีที่เขามารวมในกลุมสามารถพัฒนา
ศักยภาพของตัวเอง (Empower) ในการปรับตัวและเรียนรูการเผชิญปญหา โดยอาศัยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณของสมาชิกภายในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 

 การใหบริการดูแลเปนรายบุคคลและเปนกลุมที่จัดใหมีขึ้นในสถานบริการ
สุขภาพ เปนบริการที่ครอบคลุมกลุมเปาหมายตั้งแตผูติดเชื้อเอชไอวีไมมีอาการ ผูติดเชื้อเอชไอวีมี
อาการ ผูปวยโรคเอดสและครอบครัว เปนบริการที่มีความครบถวน ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
สังคมเศรษฐกิจ และการคุมครองสิทธิ 

 การจัดการดูแลที่บานและชุมชนเปนการจัดการดูแลที่มีความตอเนื่องจากสถาน
บริการสุขภาพไปสูครอบครัวและชุมชน ไมใชเปนการผลักภาระการดูแลไปใหกับสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวยโรคเอดส แตเปนการประสานความรวมมือระหวางผูใหบริการในสถานบริการ
สุขภาพ  (Health care provider) ซ่ึงมีความรูทางเทคนิค การใหบริการทางการแพทย กับสมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยโรคเอดส โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมและชวยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน อันจะ
สงใหชุมชนตระหนักและเขามามีบทบาทในการปองกัน และแกไขปญหาเอดสสําหรับสมาชิกของ
ชุมชนใหปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี 
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 โดยสรุป  แนวคิดการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยโรคเอดสอยางครบถวนและ
ตอเนื่อง เปนการเตรียมระบบบริการดูแลเพื่อรองรับสภาพปญหาบนเสนทางชีวิตของผูติดเชื้อเอช
ไอวี และผูปวยโรคเอดส ทั้งระยะกอน  การติดเชื้อเอชไอวี  ระยะที่พบวาติดเชื้อและยังไมมีอาการ   
ระยะเมื่อเร่ิมมีอาการปวย ระยะสุดทายกอนเสียชีวิต  และภายหลังจากผูปวยเสียชีวิต โดยการมุงเนน
การพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยโรคเอดส อยางครบถวน ทั้งดานการแพทย
และการพยาบาล การดูแลดานสังคมจิตวิทยา การดแลทางดานสังคม  เศรษฐกิจ และการคุมครอง
สิทธิ รวมทั้งการบริการดูแลอยางตอเนื่องที่ยาวนานเพียงพอกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น จากสถาน
บริการสุขภาพไปจนถึงที่บานและชุมชน 
 

ความตองการความชวยเหลือเพิ่มตามระยะเวลา 
 
 
 
1                                        2                                        3                       4             5 

 
เปาประสงคการใหความชวยเหลือ 

1. ใหคําปรึกษาใหเกิดพลังใจ ยอมรับการติดเชื้อ เขาใจสถานภาพะการติดเชื้อเอชไอวี 
พัฒนาการยอมรับ  และความชวยเหลือจากครอบครัวและชุมชน 

2. ดําเนินชีวิตตามสถานภาพเดิม ใหกําลังใจ  และพัฒนาใหสามารถควบคุม
ความเครียด จากสภาวะติดเชื้อใหเกิดนอยที่สุด ปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี            

3. ปองกันและรักษาโรคแทรกซอน ใหกําลังใจ  บํารุงสุขภาพ พัฒนาครอบครัวและ
ชุมชน ใหชวยเหลือผูติดเชื้อมากยิ่งขึ้น พิจารณาการใชยาตานไวรัสเอดส 

4. รักษาและดูแลการปวยระยะสุดทาย เตรียมความพรอมครอบครัว และใหการ
สนับสนุนและสงเคราะหเพื่อปองกันและลดผลกระทบจากผูติดเชื้อเสียชีวิต 

5. ดูแลชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากการเสียชีวิต สนับสนุนใหชุมชนเกื้อกูลกัน     
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การใหการปรึกษาเพื่อการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสท่ีไดรับยาตานไวรัส 
(สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2546) 
  
   การใหการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเปนเพียงสวนหนึ่งของขบวนการดูแลรักษา ผู
ติดเชื ้อผูปวยเอดส สิ่งที่สําคัญคือการบริการปรึกษาที่จะชวยใหผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสไดเขาใจ
เกี่ยวกับการใชยา การรักษาสุขภาพ และใหความรวมมือในการดูแลรักษาและกินยาอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้การใหการปรึกษายังเปนสวนสําคัญในการวางแผนการใหบริการดูแลรักษาอยางเปน
ระบบ  เนื่องจากขอมูลของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสทุกขั้นตอนของโครงการ ทั้งในขั้นตอนการสมัคร
เขาโครงการ การคัดกรองผูปวยตามเกณฑ การสงเสริมการกินยาอยางตอเนื่อง และการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานนั้น โดยสวนใหญผูใหการปรึกษาจะเปนผูประสานการดําเนินงานใน
ขั้นตอนดังกลาว ผูใหการปรึกษาจะตองรวมมือกับคณะผูใหการดูแลรักษาอยางใกลชิดโดยตลอด 
 
            ดังนั้นผูใหการศึกษา นอกจากจะตองเปนผูมีคุณสมบัติในการเปนผูใหการปรึกษาและ
ผานการอบรมพื้นฐานทักษะการใหการปรึกษา รวมทั้งจะตองมีประสบการณการใหการปรึกษาแลว   
ผูใหการปรึกษายังจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติม และทําความเขาใจเกี่ยวกับ
สูตรยาตาง ๆ ในโครงการ วิธีการใชยา ผลขางเคียงจากการใชยาและผลกระทบดานตาง ๆ เพื่อ
พัฒนาตนเองใหมีศักยภาพในการใหบริการปรึกษาตามโครงการมากยิ่งขึ้น 
 

การปรึกษาเพื่อสงเสริมความรวมมือในการกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง (สํานักพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2546) 
 
          โดยทั่วไป เมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ตองรักษาโดยการใชยา ซ่ึงแมจะเปนการใชยาเพียง
ชนิดเดียวมีวิธีการกินยาที่ไมซับซอน จํานวนเพียง 1-2 เม็ด และตองกินยาตอเนื่องเพียง 1 สัปดาห 
เชน  ยาแกอักเสบ ปญหาที่พบเสมอคือ การกินยาที่ไมครบถวนตามกําหนด มีการหยุดยาเอง ซ่ึงโดย
สวนใหญพบวาผูปวยไมเขาใจอยางแทจริงวา การกินยาแกอักเสบจะตองกินอยางตอเนื่องแมอาการ
จะดีขึ้น สวนใหญเหตุผลที่กินไมตอเนื่องคือลืมกินยา ลืมเวลา หรือทํางานจนลวงเลยเวลากินยา ลืม
พกพายา ยาหมด บางคนเขาใจวาอาการดีขึ้นก็สามารถหยุดยาได ไมพอใจอาการขางเคียง หรือเกรง
ผลเสียจากการกินยานาน ๆ ฯลฯ 
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 ในการรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงเปนการใชยาที่เนนความตอเนื่องทั้งจํานวนและชนิด
ของยาอยางมาก ขอกําหนดในการกินยา ไดแก ชวงเวลากินยา วิธีกินยา ขอพึงหลีกเลี่ยงเพื่อปองกัน
การเสริมฤทธิ์ของยา และตานฤทธิ์ยา ความเบื่อหนาย ทอแท เมื่อรับยาไปนาน ๆ อาจทําใหมี
ปฏิกิริยาตาง ๆ เกิดขึ้น เชน ปฏิเสธไมอยากกินยาอีก ขอตอรองกินยาลดลง โกรธ ที่เปนเชนนี้ โทษ
ตัวเองและความเลวรายของชีวิต เศราที่ตองดูเหมือนเปนคนปวยตลอดชีวิต ดูเหมือนการรับยาเปน
การตอกย้ําความเจ็บปวยตลอดไป  ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสซ่ึงรับยาตานไวรัส ยอมตองประสบ
ปญหาดังกลาว ดังนั้นการทําความเขาใจและการใหโอกาสในการพูดคุยถึงปญหาที่เกิดขึ้นและการ
รวมกันกับผูติดเชื้อ  ผูปวยเอดสในการพิจารณาหาแนวทางแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการสงเสริมความ
รวมมือในการกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่องอันเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญของผูใหการปรึกษา จึง
เปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่ง 
 
 ผูรับยาก็เหมือนคนทั่วไปที่พอจะแบงคราว ๆ ได 3 กลุมใหญ ๆ คือ 

 1. พึ่งพาตนเอง / แกปญหาไดเอง กลุมนี้การรับฟงใหผูรับยาไดมีโอกาสระบาย
ความทุกขใจและเสริมแรงแกวิธีการที่ผูรับยาใชในการแกปญหาที่เหมาะสมกับตนเปนระยะ จะเปน
การชวยใหกําลังใจทําใหผูรับยาคงสภาวะการดูแลตนเองไดดีตอไปยาวนาน 

 2. ตองการบริการปรึกษา กลุมนี้อาจรูสึกวาเสียสมดุลเปนครั้งคราว เมื่อเผชิญ
อุปสรรคหรือปญหาเปนระยะ การปรึกษาดวยการรับยา ใหระบาย พิจารณาหาทางออก แตละ
ทางเลือกอยางมีเหตุผลดวยขอมูลจําเปนเฉพาะกรณีที่เหมาะสมกับตน 

 3. ตองการกลุมพึ่งพากัน (Poor group Self help group) ที่มีคุณภาพ กลุมนี้อาจเปน
กลุม 1 หรือ 2 ที่มีโอกาสสนทนา รวมกลุมกับผูประสบชะตากรรมเดียวกัน การพูดคุยแลกเปลี่ยน
สุข ทุกข ของกันและกัน ขอมูลการดูแลตนเองที่ไดผล การผานพนอุปสรรคของชีวิตแตละชวง
อยางไร จะชวยใหเกิดความรูสึกวาไมไดเปนแตเขาคนเดียวที่ทุกขเพื่อน ๆ ที่เปนแบบเขา หรือยิ่ง
กวาเขาก็มี ก็จะเกิดกําลังใจในการดูแลตนเอง อยางไรก็ตามผูที่จะเขากลุมนี้ อาจมีคํามั่นสัญญาตอ
กันในการเขารวมสมาชิก เชน ผูแข็งแรงกวาชวยผูออนแอ มีองคความรูทางคลินิกที่จะชวยได
ถูกตองเหมาะสมกับปญหาเฉพาะ มีทักษะการสื่อสารที่ดี  มีประสิทธิภาพ เชน ส่ือสารไดชัดเจน  
ตรงประเด็น ส่ือสารสองทางคือ รับฟงดวย ส่ือสารดวย รวมทั้งสามารถสื่อความรูสึกที่แทจริงได
ดวย เชน ส่ือความหวงใย ความปรารถนาดี จะทําใหผูฟงเกิดความรูสึกทางบวกตอขอมูลและตอ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้นเรื่อย ๆ 
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 การรักษาที่มีความจําเปนที่จะตองกินยาอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน ๆ ผูปวยมักมี
ปญหาในหลายดาน คือ 

 

1. ปญหาที่เกิดจากปจจัยเกี่ยวกับตัวผูปวย ปญหาที่พบคือ 
- ขาดความเขาใจเกี่ยวกับการรักษา  และการกินยาที่ถูกตอง 
- ขาดความตั้งใจอยางแทจริง 
- ลืมกินยา / ลืมเวลากินยา 
- มีปญหาสุขภาพแทรกซอน เชน เจ็บคอ กลืนลําบาก หรือมีประวัติการกินยา

ยาก 
- ผูปวยหมดกําลังใจเมื่อกินยาเปนเวลานานแตยังไมเห็นผลการรักษาหรือ

อาการยังไมดีขึ้น 
- เมื่อเกิดปญหาการกินยาผูปวยไมกลาบอกความจริงแกผูใหการปรึกษา

เนื่องจากกังวลกลัวถูกตําหนิ 
- ไมเปดเผยผลเลือดแกคนรอบขางหรือครอบครัว ทําใหเกิดปญหา เชน กลัว

คนอื่นรูจนขาดยาในบางมื้อ 
- มีความเชื่อที่ผิดตอการรักษา การดูแลสุขภาพ หรือใชวิธีการรักษาที่ขัดกับ

แนวปฏิบัติตามโครงการ 
- ขาดการรักษาสุขภาพ ดื่มสุรา ใชยาเสพติด 

 

2. ปญหาที่เกิดจากปจจัยเกี่ยวกับตัวยา ปญหาที่พบคือ 
- ยามีรสชาดไมดี 
- ยาหลายขนาน จํานวนยาในแตละมื้อมีมาก และยาบางชนิดมีขนาดใหญ 
- วิธีกินยาที่ยุงยาก เชน บางชนิดตองละลายน้ํา ชวงเวลากินไมสะดวก เชน  

กอนอาหาร หลังอาหาร กินเมื่อทองวาง ฯลฯ 
- เกิดการแพยา หรือเกิดอาการขางเคียงจากยาอยางมาก 

 

3. ปญหาที่เกิดจากปจจัยเกี่ยวกับระบบการบริการ ปญหาที่พบคือ 
- ขอจํากัดของระบบการบริการ ไดแก การนัดตรวจสุขภาพ นัดรับยา การให

การปรึกษา ซ่ึงไมสะดวกตอผูปวย เชน การนัดในชวงเวลาที่ตองทํางานมี
การเปลี่ยนเจาหนาที่ทีมงานทําใหขาดความตอเนื่อง ทีมผูใหบริการมีขอมูล
และใหขอมูลไมตรงกัน ทําใหผูปวยเกิดการสับสน เปนตน 
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- ปญหาระบบการใหการปรึกษา ไดแก สถานที่ใหการปรึกษาไมเหมาะสม
ในการใหการปรึกษา ฯลฯ 

- ทีมงานขาดระบบการติดตามอยางตอเนื่อง 
 

4. ปญหาที่เกิดจากปจจัยเกี่ยวกับสภาพทางสังคม และเศรษฐกิจ ปญหาที่พบคือ 
- ผูปวยยายที่อยู ไมสามารถมารับยาตามนัด 
- ผูปวยไมอยากขาดงาน จึงไมมาตามนัด 
- ไมมีเงิน หรือคาใชจายบางอยางที่จําเปนในการรักษา เนื่องจากยากจน ไมมี

งานทํา ขาดรายได 
- ครอบครัวเกิดความทอแท ไมสนับสนุนและชวยเหลือ 
- ไมมีผูพามารับยา 
- ไดรับขอมูลจากคนรอบขาง หรือจากสื่อ เกี่ยวกับการรักษา หรือยาท่ีไมตรง

กับขอมูลในโครงการ ทําใหเกิดความสับสน 
- สมัครเขาโครงการโดยขาดความตั้งใจจริง ตามเพื่อน ตามกระแส 

 
การบริการเยี่ยมบาน (วารี ระกิตติ, 2534 : 278-285 ) 

 
 การเยี่ยมบาน เปนกลวิธีที่พยาบาลอนามัยชุมชน เขาไปดูแลสุขภาพของประชาชนที่
บานเปนการนําบริการอนามัยไปสูประชาชนทั้งคนที่มีภาวะปกติ คนเจ็บปวยและพิการ ทําให
สามารถคนหาปญหาที่แทจริงของผูปวยและครอบครัว เพื่อประโยชนในการวางแผนใหการ
ชวยเหลือประชาชนตามความตองการ   
 
 ความสําคัญของการเยี่ยมบาน   

 1. ใหทราบสภาวะของครอบครัว เชน ภูมิหลังของครอบครัว ความสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน ฐานะทางเศรษฐกิจของสมาชิกแตละคนในครอบครัว 
พฤติกรรม อนามัย ภาวะสิ่งแวดลอม โภชนาการ ตลอดจนความเชื่อถือ ขนบธรรมเนียมประเพณี
ของครอบครัว   ของชุมชน ความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคล 

 2. ไดเห็นสภาพตาง ๆ ของครอบครัว ซ่ึงจะไดพิจารณานําทรัพยากรที่มีอยูใน
ครอบครัวมาใชดําเนินการวางแผนแกไขปญหาของครอบครัว อันเปนผลที่จะทําใหเกิดประโยชน
ตอผูปวยและครอบครัวได 
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 3. ไดทราบปญหาที่แทจริง ทั้งที่ เปนปญหาสุขภาพโดยตรง และปญหาที่มี
ความสัมพันธและมีผลกระทบตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับบุคคลและครอบครัว จึงเปนผลดีในการ
ใหคําแนะนําและรวมกับครอบครัว จึงเปนผลดีในการวางแผนแกไขปญหาไดเหมาะสม 

 
2. สุขภาพแบบองครวม  
 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพองครวม 
 

 เมื่อกลาวถึง คําวา “สุขภาพ” เราสวนใหญจะเขาใจวาเปนเพียงสุขภาพทางกาย
เทานั้น แตความจริงคําวาสุขภาพมีความหมายที่ลึกซึ้ง คํานิยามคําวา สุขภาพ ขององคการอนามัย
โลก มีดังนี้ Health is complete physical, mental, social and spiritual well-being, ….. สุขภาพ คือ 
สุขภาวะที่สมบรูณทั้ง ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ (ประเวศ วะสี, 2543 : 4) 
สอดคลองกับคําจํากัดความของศาสตราจารยนายแพทยประเวช วะสี ใหคํานิยาม สุขภาพ
หมายถึง วิถีชีวิตทั้งหมด คํานิยามของคําวาสุขภาพ ไมใชเรื่องของโรงพยาบาล เทานั้น แตเปน
เรื่องของความถูกตองทั้งหมดสุขภาวะ คือ ภาวะที่เปนสุขทั้ง ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง
จิตวิญญาณ สอดคลองกับโกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2545 : 61) 
 
สุขภาวะที่สมบรูณทางกาย   หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรง  คลองแคลว มีกําลัง ไมเปน

โรคไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง 
ไมมีอุปทวันอันตรายสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 

สุขภาวะที่สมบรูณทางจิต   หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี
ความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง  มีสติ  
มีสมาธิ  มีปญญา รวมถึง การลดความเห็นแกตัวลง
ไปดวย  เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัว ก็จะมี
ความสุขทางจิตที่สมบรูณไมได 

สุขภาวะที่สมบรูณทางสังคม หมายถึง มีการอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัวอบอุน ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม  มีความเสมอภาค มี
สันติภาพ มีความเปนประชาสังคม  มีระบบบริการที่ดี  
และระบบบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 
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สุขภาวะที่สมบรูณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่
มีคุณคาอันสูงสงหรือส่ิงสูงสุด  เชน การเสียสละ การ
มีเมตตากรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัย หรือการเขาถึง
พระผูเปนเจา/เปนความสุขที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย หลุด
พนจากความมีตัวตน Self transcending มีผลดีตอ
สุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม สุขภาวะทางจิต
วิญญาณเปนยอดที่สงผลกระทบอยางแรงตอสุขภาพ 
อีก 3 มิติ  ถาขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณมนุษยจะไม
พบความสุขที่แทจริง และขาดความสมบูรณในตัวเอง 
ก็จะรูสึกขาดหรือพรองอยูเร่ือยไป (ประเวศ วะสี : 
2543, 4-5 ) 

 
 นอกจากนี้มุมมองสุขภาพของ ดร.เครือมาศ วุฒิการณ คําวา สุขภาพ มาจากคําวา
Whole ที่แปลวา ทั้งหมดทั้งสิ้นหรือสมบูรณ ซ่ึงความหมายเดิมของสุขภาพ นี้ตรงกับสุขภาพกาย
สุขภาพใจ หรือสุขภาพองครวม /กินความหมายถึงชีวิตและความงาม (เครือมาศ วุฒิการณ, 2545 : 
134) แสดงใหเห็นวาการที่คนเราจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี แมผูที่เจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังก็สามารถมี
สุขภาพดีได หากไดรับการดูแลที่เปนองครวม   
 
 สรุปไดวา สุขภาพ ก็คือความสุขหรือคุณภาพชีวิต ไมใชเพียงการปวยหรือไมปวย
เปนโรค เทานั้น 

 โดยคําจํากัดความของสุขภาพดังกลาวขางตน สุขภาพยอมไมใชขึ้นอยูแตกับ
ผูเชี่ยวชาญและโรงพยาบาลเทานั้น แตเปนเรื่องที่เกี่ยวกับวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดลอมทั้งหมด 

 โดยหลักวิชา สุขภาพขึ้นกับองคประกอบ ๓ ประเภท คือ (ประเวศ วะสี, 2536-
55-57) 

                     ๑. ปจจัยสวนบุคคล 

                     ๒. สิ่งแวดลอม 

                     ๓.  ระบบบริการ 
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 ซ่ึงจะขยายความพอเปนสังเขปดังนี้ 
 

            ๑.  ปจจัยสวนบุคคล                            

 กรรมพันธุ   มีสวนกําหนดสุขภาพที่สําคัญ 

 พฤติกรรม  มีสวนกําหนดสุขภาพอยางสําคัญยิ่ง 

 ความเชื่อ (belief) และจิตวิญญาณ  (spirituality) มีผลตอการเปนโรค
หรือไมเปนโรคและการหายหรือไมหายจากโรค 

        แมแตยาที่แพทยแผนปจจุบันใชแลวไดผล สวนใหญไมใชไดผลจากฤทธิ์
จําเพาะของยาแตไดผลจากความเชื่อของคนไขวายานั้น ๆ จะทําใหเขาหายปวย การศึกษาวิจัย
สมัยใหมชวยใหเขาใจวา ความเชื่อมีผลตอระบบชีววิทยา 
 

 ๒. สิ่งแวดลอม                                    

 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน น้ํา อากาศ ที่อยูอาศัย ขยะมูลฝอย 

 สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ เชน เชื้อโรค และพาหะนําโรค    

 สิ่งแวดลอมทางสังคม เชน การเมืองเศรษฐกิจ วัฒนธรรม การศึกษา 
กฎหมาย ความยากจน และความไมเสมอภาคมีผลกระทบตอสุขภาพอยางสําคัญ ทิศทางการพัฒนา
ประเทศจึงมีผลอยางมากตอสุขภาพ                          
 

 ๓.   ระบบบริการ                                   

 -  การครอบคลุมและการเขาถึง 

 -   ความหลากหลาย (พหุลักษณ) 

 ระบบบริการตองครอบคลุมและเขาถึงไดโดยประชาชนทั้งหมด สุขภาพดี
ถวนหนาจึงจะเปนไปได   ระบบบริการจึงควรมีความหลากหลายหรือพหุลักษณ เชน มีทั้งแผน
ตะวันตก  และแผนพื้นเมืองหรือแผนวัฒนธรรม 

 สุขภาพจึงเปนองครวม ไดแยกสวนเฉพาะโรงพยาบาล เร่ืองของมดหมอ 
หยูกยา เทานั้น (ประเวศ วะสี, 2536 : 16-32) ดังจะเห็นไดจากแพทยปจจุบันแยกมนุษยออกเปน
เสี่ยง ๆ ประชาชนที่มีโอกาสนอยเขารับบริการไดยาก และ แพทยเริ่มไมเขาใจคนไขมากยิ่งขึ้น
เรื ่อย ๆ สงผลใหเกิดปญหาดานสัมพันธภาพระหวางแพทยผูใหการรักษาและผู ปวย แพทย
มุงเนนรักษาที่โรค แตใหความสําคัญกับตัวคน ใน ความเปนมนุษยนอยลง ซึ่งเรื่องการตอสูกับ
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ความเจ็บไขไดปวยนั้น ไมใชปลอยใหเปนเรื่องของหมอไปสูกับโรคเทานั้น แตคนอื่น ๆ ควรมี
บทบาทดวย และใชวิธีการที่หลากหลาย (ประเวศ วะสี, 2536) โดยใชการแพทยแบบองครวมใน
การรักษา การแพทยแบบองครวมมีลักษณะสามอยาง เปนเหตุเปนผลเชื่อมโยงกันดังนี้  คือ  
 

 1. เปนการดูแลคนไขแบบองครวม  คือ  มองเห็นคนไขในทุกมิติของ
ความเปนมนุษย ไดแก มิติทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ และจิตใจ (แตกตางจากการมอง
แบบแยกสวนที่มองเฉพาะดานชีวการแพทยเทานั้น หรือมองผูปวยแยกเฉพาะกาย ใจ โรค หรือ 
อวัยวะ) การแพทยแบบองครวม มองมิติทางสุขภาพครอบคลุมมิติถึง 3 ดาน ไดแก สุขภาพกาย 
สุขภาพใจ และสุขภาพสังคม ทั้งนี้การแพทยแบบองครวมถือวาสุขภาพของประชาชนเปนเพียงเหตุ 
และปจจัยอันหนึ่งที่เชื่อมโยงกับเหตุปจจัยอ่ืน ๆ อีกมากมายของระบบสังคมโดยรวมของชาวบาน 

 2. มีการดูแลอยางตอเนื่อง มิใชดูแลเฉพาะชวงที่เขามาหาแพทย แต
แพทยรูจักคนไขตั้ง แตเขาเปนคน ๆ หนึ่งที่สบายดี อยูในสังคมที่รับผิดชอบและดูแลคนไขคนนั้น
อยางชาวบานในพื้นที่รับผิดชอบและดูแลตอเนื่องไปจนถึงสุขภาพของครอบครัวและชุมชน เพื่อให
ปญหาดานสุขภาพของเขาไดรับการแกไขอยางครบถวนสมบูรณตั้งแตกอนเกิดจวบจนวันตาย 

 3. มีลักษณะการดูแลแบบบูรณาการ หมายถึง การดูแลนั้นมีความ
เชื่อมโยงสัมพันธกัน ระหวางงานดานรักษาโรคและการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรคและการ
ฟนฟูสภาพ   รวมไปถึงการดูแลที่มีการผสมผสานกับศาสตรและศิลปดานอื่น ๆ ดวย 
 
  จึงจะทําใหชาวบานยอมรับการบริการทั้งที่เปนความตองการ (Demand) 
และที่เปนความจําเปนที่แทจริง (Need) จึงจะทําใหเกิดการดูแลตอเนื่องได และในทางกลับกัน 
เพราะมีการดูแลชาวบานอยางตอเนื่องจึงจะทําใหแพทยเขาใจชาวบานอยางองครวมได และ
เพราะมีการดูแลแบบองครวมและตอเนื่อง จึงจะเปดโอกาสใหเชื่อมโยงการปองกันโรคและการ
สงเสริมสุขภาพในระดับตาง ๆ ของการใหบริการได เปดโอกาสใหแพทยไดเขาใจชาวบานมาก
ยิ่งขึ้น กอใหเกิดความสัมพันธที่ดีตอมนุษยหรือชาวบาน ซึ่งคือแกนหรือลักษณะเดนของแพทย
แบบองครวมนั่นเองดังนั้น  การแพทยแบบองครวม จึงเปนพื้นฐานในการพัฒนามนุษยและชุมชน
ใหพึ่งตนเองในดานสุขภาพ    

 จากขางตนจึงสรุปไดวาการดูแลสุขภาพของบุคคลควรไดรับการดูแลอยางครอบคลุม
ทุกมิติ ของความเปนมนุษย  ที่อาจรวมเรียกวา สุขภาพองครวม 
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  องครวม  (Holism)  มาจากคําในภาษากรีก คือ  Holos หมายถึง ความเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน ความเปนทั้งหมด หนวยรวม (Whole) ซ่ึงกินความลึกซึ้งกวาการรวมกันของ
องคประกอบยอยๆ  (The Whole is greater than the sum of its parts) Smuts (Smuts, 1926; ในทัศนา 
บุญทอง, 2531,  เจียมจิต แสงสุวรรณ และสมจิต แดนสีแกว, 2544อางในสุวรรณา บุญยะลีพรรณ 
2545) จากแนวคิดตะวันตกไดนํามาเปนแนวคิดในการทําความเขาใจมนุษยและการชวยเหลือมนุษย
มากขึ้นในปจจุบัน   โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับมนุษยและปรัชญาองครวมดังนี้  (ทัศนา 
บุญทอง, 2531อางใน สุวรรณบุญยะลีพรรณ, 2545 : 103) 

 1. มนุษยในฐานะองครวมมีความหมายมากกวาและแตกตางไปจากการ
รวมกันขององคประกอบตาง ๆ ทางดานรางกายทั้งหมดของบุคคล  (Man as a whole is more than 
and  different from the sum of the its component parts) ทั้งนี้เพราะบุคคลยังมีจิตใจ อารมณ สังคม 
วิญญาณและสิ่งแวดลอมของบุคคลเขามาเปนองคประกอบสําคัญ การศึกษาเขาใจในมนุษย ตอง
ทําการศึกษาเปนหนวยรวมเทานั้น เพราะการทําความเขาใจรางกายของบุคคลสวนหนึ่ง แลวทํา
ความเขาใจเรื่องจิตใจ อารมณ  จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอมของบุคคลอีกทีละสวน แลวนํามา
รวมกันโดยจัดวาเปนรายละเอียดเกี่ยวกับบุคคลนั้น ๆ ก็จะทําใหเกิดความเขาใจคลาดเคลื่อนได 
เนื่องจากบุคคลเปนหนวยเพียงหนึ่งเดียว (Unified whole) 

 2. มนุษยจะตอบสนองตอส่ิงเราในฐานะองครวม  (Man is always response 
as an unified whole) มนุษยตอบสนองตอส่ิงเราในฐานะองครวม ซ่ึงเปนผลจากการทํางานอยาง
ผสมผสานหรือบูรณาการของมนุษยที่ประกอบดวยรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมของ
บุคคล มิใชจากการตอบสนองของดานรางกายหรือจิตใจเพียงดานเดียว    
 
 สุขภาพแบบองครวม(Holistic health) มีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้ 

 ความหมายสุขภาพองครวม (ประเวศ วะสี, 2544 อางในสุวรรณา บุญยะลี
พรรณ 2545 : 106) หมายถึง สุขภาพที่ขึ้นอยูกับปฏิสัมพันธอันระเอียดออนระหวางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ไมใชมีแตเฉพาะเรื่องกายหรือชีววิทยาเทานั้นซึ่งมีความหมายใกลเคียงกับ
ของส.ปณวสี/ วันชัย บอเงิน, 2544 อางในสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2545 : 106) ที่หมายถึง สภาวะที่
ระบบชีวิตรักษาสมดุลของระบบความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆไว ทั้งองคประกอบดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม และ สอดคลองกับความหมายที่วา สุขภาพแบบองครวม เปน
ภาวะสมบูรณทางสุขภาพ หรือภาวะที่บุคคลมีดุลยภาพอันเกิดจากการเชื่อมโยงปฎิสัมพันธหรือบูรณา 
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การของกาย จิต จิตวิญญาณ กับสิ่งแวดลอมภายนอก (สังคม) เขาเปนหนึ่งเดียวที่จะกอใหบุคคลมี
คุณภาพชีวิต มีความผาสุก หรือมีสุขภาวะที่สมบูรณ 

 ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงตองใหการดูแลคนทั้งคนที่ไมใชรางกายหรือจิตใจอยางใด
อยางหนึ่งเทานั้น  หากแตจะตองทําความเขาใจถึงการเชื่อมโยงและความสัมพันธกันของ
องคประกอบตาง ๆ ของผูรับบริการ และใหความสําคัญในทุก ๆ ดานอยางเทาเทียมกัน การมอง
ปญหาทางสุขภาพจึงไมไดมองวาผูรับบริการมีความเจ็บปวยดวยโรคทางกายหรือทางจิต หากแต
มองวาอาการและโรคที่เกิดขึ้นเปนสัญญาณที่สําคัญ ที่บงบอกถึงความขัดแยงขององคประกอบตาง 
ๆ ทําใหเกิดผลกระทบตอดุลยภาพของชีวิตหรือความผิดปกติของดุลยภาพของผูรับบริการขึ้น  
(เจียมจิต แสงสุวรรณ และสมจิต แดนสีแกว, 2544 อางในสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2545 : 106)  
 

หลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม    

 หลักการพื้นฐานของสุขภาพแบบองครวมเนนความเชื่อเกี่ยวกับมนุษยและความเปน
องครวม ดังนี้ (กลุมนโยบายสาธารณสุขดานสังคม วัฒนธรรม สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
2543 อางในสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2545 : 108)  

 สุขภาพองครวมใหคุณคาของคําวา “สุขภาพ” วาหมายถึง การปรับ แกไขและพัฒนา
ใหเกิดการมีสุขภาวะที่ดีอยางตอเนื่องไมใชเพียงแคการไมเจ็บปวย 

1. “สุขภาพของเราจะเปนแบบเดียวกับที่วิถีชีวิตของเราเปน 

2. การปองกันและสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องสําคัญที่สุด หลักการของสุขภาพองค
รวมจะเนนการพัฒนาระดับการมีสุขภาพดีใหสูงขึ้นเรื่อยๆจนใหดีเยี่ยมจนถึง
ที่สุด โดยใหทบทวนพฤติกรรมในแตละวันที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 

3. สุขภาพองครวม เนนการใหคุณคาตอวิถีการดํารงชีวิต ใหความสําคัญกับ
กระบวนการทางการศึกษาและการสรางความรับผิดชอบใหแตละบุคคลได
พยายามดูแลตนเองใหมีสุขภาวะที่สมดุลและสมบรูณ 

4. เมื่อมีภาวะความเจ็บปวยแพทยแบบองครวม จะใชหลักการแบบองครวมในการ
แลกเปลี่ยนเรื่องการรักษาและการดูแลสุขภาพกับคนไข โดยการบําบัดหรือ
เยียวยาแบบธรรมชาติและพิจารณาปจจัยทั่วทั้งตัวตนและสถานการณที่
เกี่ยวของ 
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 เทคนิคการพื้นฐานในการบําบัดหรือเยียวยาสุขภาพแบบองครวม (Fundamental 
techniques of holistic healing) มีดังนี้ (กลุมนโยบายสาธารณสุขดานสังคมวัฒนธรรม สํานัก
นโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543 อางในสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2545 : 106)  

1. อาหารและโภชนาการ 

2. การผอนคลายความเครียด 

3. การบําบัดหรือเยียวยาทางจิตใจดานใน 

4. การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้อตอสุขภาพ 

5. การนอนหลับผักผอนที่เพียงพอ 

6. การออกกาํลังกายแบบแอโรบิก 

7. การแบงปนความรักและสรางสัมพันธภาพระหวางคนรอบขางรวมทั้งตนเอง 

8. การแสดงออกอยางสรางสรรค 

9. การสรางสัมพันธภาพทางจิตวิญญาณและการบําบัดหรือการเยียวยา 

    หลักการในการดูแลสุขภาพแบบองครวมของผูดูแลรักษาแบบองครวม คือ ผูดูแล
รักษาไมจํากัดบุคคล อยู เฉพาะแพทยพยาบาลเทานั ้น แตตองรวมถึงผูปวย ญาติผูปวย สังคม 
สิ่งแวดลอม  ตลอดจนบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของทุกฝายใหไดมีโอกาสเปดใจเรียนรูซึ่งกันและกัน 
แลกเปลี่ยนความรูประสานงานเคารพซึ่งกันและกัน สรางจิตสํานึกในการดูแลสุขภาพ ถายทอด
องคความรูและปญญาใหแกกันและกัน อันจะทําใหความรูเรื่องสุขภาพไดกระจายออกไปอยาง
ทั่วถึง (พระมหาจรรยา  สุธิญาโณ, 2543 อางในสุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2545 : 106)   

 แนวคิดของสุขภาพองครวมจะเนนที่การปองกันความเจ็บปวย การรักษาไวซึ่ง
สุขภาพและกระบวนการหาย โดยบุคคลจะตองรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง (lllich, 1977 อาง
ถึงในสมจิตหนุ  เจริญกุล, 2531) 

 สําหรับงานวิจัยนี ้ แนวคิดการดูแลสุขภาพองครวม มุงเนนการดูแลผูติดเชื ้อและ
ผูปวยเอดสเปนโรคเรื้อรังโดย มองปญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของความสมดุล
ระหวางกาย จิต จิตวิญญาณ กับสิ่งแวดลอมภายนอก (สังคม) ซึ่งจะมีผลตอคุณภาพชีวิต ความ
ผาสุก หรือมีสุขภาวะที่สมบรูณ โดยมุงเนนการสรางเสริมพลังความสามารถการดูแลตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันการเจ็บปวย 
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 สรุปวา การดูแลสุขภาพองครวม เรื ่องการตอสูกับความเจ็บไขไดปวยนั้น ไมใช
ปลอยใหเปนเรื่องของหมอไปสูกับโรคเทานั้น แตคนอื่น ๆ ควรมีบทบาทดวย และใชวิธีการที่
หลากหลายการที่มีกลุมอาสาสมัครเขามาชวยใหกําลังใจ มาแนะนําเรื่องตาง ๆ รวมทั้งสอนสมาธิ
ให แนนอน ยอมกอใหเกิดความอบอุน มีขวัญและกําลังใจดีขึ้น และมีผลตอระบบภูมิคุมกันของ
รางกายซึ่งไปตอสูกับโรคไดดีขึ้น (ประเวช วะสี, 2536) 

 จะเห็นวาเปนการชวยใหคุณภาพชีวิตของทั้งผูปวยและผูที ่ไปชวยเหลือดีขึ ้น ใน
การบูรณาการเปนองครวม 

 
3. การใชกลุมชวยเหลือตนเอง  
 

แนวคิดกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Self-help group) 

 กลุมชวยเหลือตนเอง 

  “Self–help group” กลุมชวยเหลือตนเอง หมายถึง การสงเสริมใหบุคคลเขาใจ
ตัวเอง   ชวยตัวเอง สมาชิกกลุมชวยตนเองตางก็มีปญหาอยางเดียวกัน กลุมมีจุดมุงหมายชวยให
สมาชิกในกลุมไดชวยเหลือกัน พัฒนาปรับปรุงดานจิตใจ ชวยใหบุคคลที่มีปญหาวิกฤตใหเกิดความ
สามัคคีมีศักยภาพชวยตัวเอง สมาชิกในกลุมตางใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจสนับสนุนซึ่งกันและ
กันเพิ่มความสัมพันธกับสมาชิกในกลุม ฝกทักษะ การมีปฏิกิริยาสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในกลุม 
ชวยใหสมาชิกมีความรูเพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแนวคิด วิธีการคิดในการแกปญหา 
การขจัดปญหา หาทางออกที่ดี สมาชิกที่เขามารวมกลุมชวยเหลือตนเองดวยความสมัครใจ เต็มใจ   
ลักษณะผูนํากลุมเปนผูเผชิญปญหาเดียวกันกับสมาชิกกลุม กลุมชวยเหลือตนเองชวยใหสมาชกิกลุม
สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น (สุรีย  จันทรโมลี, 2543) 

 แนวคิดหลักของการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง Self–Help Group (SHG) 

  เปนกลุมที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีลักษณะอยางเดียวกัน โดยมีเปาหมาย
ที่จะใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   ระหวางสมาชิกของกลุม  กิจกรรมตาง ๆ ดําเนินโดยสมาชิก 
กลุมชวยเหลือตนเองอาศัยแนวคิดในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม (Steiger & Lipon, 1985 : 250) 

  การมีกลุมชวยเหลือตนเองมาจากเหตุผลและความจําเปนหลายประการ (บุญชื่น 
อ่ิมมาก, 2537: 30) 
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 1. ความลมเหลวของระบบบริการสุขภาพ ในการตอบสนองความตองการ 
และการแกปญหาบางอยางของประชาชน การตระหนักถึงผลประโยชนของการชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน   รวมทั้งการมีส่ือตาง ๆ เผยแพรเร่ืองของกลุมชวยเหลือตนเองมากขึ้น 

 2. จากการที่สังคมเปลี่ยนแปลง ครอบครัวขยายลดลง ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เคยไดรับจากครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชน บุคคลที่อยูในสถานการณเดียวกันจึง
หันหนาพึ่งพากันมากขึ้น 

 3.   เนื่องจากลักษณะปญหาของสมาชิก  เปนตราบาปของชีวิต จึงจําเปนตอง
มีการแกไขโดยนําแรงสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของกลุมชวยเหลือตนอง ซ่ึงสมาชิกมีปญหา
อยางเดียวกันเขามาชวย 
  
 จากการแบงกลุมชวยเหลือตนเองเปนชนิดตาง ๆ พอสรุปไดวา กลุมชวยเหลือตนเอง
สามารถแบงไดเปน 4 ลักษณะ คือ 

1. กลุมที่เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. กลุมที่สงเสริมการปรับตัวตอความเครียด หรือการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

3. กลุมที่เนนการแกปญหาความเจ็บปวยและความพิการ 

4. กลุมสนับสนุนประชาชนและบุคคลพิเศษตาง ๆ ในดานการวิจัย  การศึกษา 
 

การสงเสรมิการดูแลตนเองโดยใชกลุมชวยเหลือตนเอง (ดรุณี ชุณหะวัต, 2537 : 267-289) 

 เปนแนวคิดใหมในเรื่องการบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพสูงสุดนั้นคือ การ
กระตุนใหบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน ไดใชศักยภาพและแหลงประโยชนที่มีอยูในสังคมนั้นใหได
สูงสุด  เปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง หรือพึ่งพาตนเองในทุกระยะของ
การเจ็บปวย กลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) เปนบริการอยางหนึ่งที่ยึดฐานแนวคิดนี้เปน
หลัก โดยมีเปาหมายในเรื่องสุขภาพและการปรับตัวตอปญหาตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิต 

 กลุมชวยเหลือตนเอง เปนกลุมที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีลักษณะอยาง
เดียวกัน โดยมีเปาหมายที่จะใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิกของกลุม กิจกรรมตาง 
ๆ ดําเนินโดยสมาชิกและเขาเปนสมาชิกของกลุมดวยความสมัครใจ (Pasket & Madara, 1983) 
กลุมชวยเหลือตนเองมีช่ือเรียกแตกตางกัน เชน กลุมชวยเหลือตนเอง กลุมสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
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ในแตละกลุมเหลานี้ เปนกลุมอาสาสมัครที่ไมไดตั้งขึ้นโดยหนวยงานของรัฐหรือองคกรใด ๆ 
(Ross  & Mico, 1980) แตจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับกลุมนั้น ๆ เชน 
โรงพยาบาล โรงเรียน สถานบริการสุขภาพ และกลุมเหลานี้จะมีเปาหมายกวาง ๆ เหมือนกันคือ 
ชวยใหสมาชิกมีความรูเพิ่มขึ้น เพิ่มสัมพันธภาพระหวางกลุมสมาชิก สงเสริมการปรับตัว การ
แกปญหา เรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงกระบวนการตาง ๆ เพื่อสงเสริมการมีสุขภาพดี เรียนรูที่จะมี
ชีวิตอยูอยางมีประสิทธิภาพ   นั่นคือ ชวยใหสมาชิกนําประโยชนจากกลุมมาเพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเอง (Self-care) 

 กลุมชวยเหลือตนเอง อาศัยแนวคิดในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนตัวแปร
ทางจิตสังคมที่มีความสัมพันธกับสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย จากการศึกษาที่ผาน
มาพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนเกราะกําบังที่สําคัญในภาวะวิกฤติ ความเจ็บปวยและการตาย 
โดยที่แรงสนับสนุนทางสังคมที่พอเพียง สามารถปองกันการเกิดพยาธิสภาพตาง ๆ จากภาวะ
วิกฤติใหสามารถลดจํานวนการใชยาของผูปวย ลดระยะเวลาของการเจ็บปวยและชวยใหผูปวยเขา
รวมในแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม (Cobb, 1976 อางใน Steiger & Lipson, 1985)   

 กลุมชวยเหลือตนเอง เปนกลุมหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคมหรือเครือขายทาง
สังคมที่ใหผลโดยตรงตอการดูแลตนเอง โดยท่ีสมาชิกของกลุมมาจากบุคคลที่มีลักษณะอยาง
เดียวกันมารวมกันเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นคลาย ๆ กัน กลุมชนิดนี้จะไมมีขั้นตอนที่แนนอน เปน
การทํางานที่เกิดจากปฏิสัมพันธของสมาชิกภายในกลุม ตั้งขึ้นตามแนวคิดพื้นฐานที่วา บุคคลจะ
ไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลที่เคยมีประสบการณมากอน และสมาชิกไดรวมกัน
อภิปรายถึงความรูสึก รวมใหขอมูล ขาวสาร และใหความชวยเหลือแกสมาชิกในการปรับตัวตอ
ปญหาที่เกิดขึ้น  (Steiger & Lipson, 1985) กลุมจะชวยสมาชิกในการแกไขปญหาตาง ๆ โดยใช
ประสบการณที่แตละคนเคยไดรับและไดแกไขจนผานพนภาวะตาง ๆ มาแลว มารวมกันอภิปราย
เพื่อใหสมาชิกที่มีปญหาไดเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองไปใช 
 

การตั้งกลุมชวยเหลือตนเอง  (Self-help Group Organization) 

  การจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเองทางดานสุขภาพ อาจเกิดจากความตองการของผูปวย
เองที่ตองการรวมกลุม เพื่อเปนศูนยกลางในการปรึกษาปญหาระหวางสมาชิกดวยกัน หรือเกิดจาก
ความตองการของพยาบาล แพทย นักสุขศึกษา เพื่อสรางเครือขายทางสังคมของกลุมผูปวยที่มี
ปญหาคลายกัน ใหสมาชิกของกลุมไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่เคยมีประสบการณอยาง
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เดียวกันมากอน และสามารถเอาชนะปญหาตาง ๆ มาได ซ่ึงเปนการชวยเหลือที่สมาชิกยอมรับได
งายกวาคําแนะนําที่ไดรับจากเจาหนาที่ 

 กลุมชวยเหลือตนเองจัดตั้งขึ้นไดหลายรูปแบบ แตโดยทั่วไปแบงไดเปน 2 วิธีใหญ ๆ 
คือ แบบเปนทางการและแบบไมเปนทางการ (Resnick, 1986) 

 กลุมที่จัดตั้งขึ้นเปนทางการ จะมีโครงสรางของกลุมชัดเจน มีเจาหนาที่ประจํา มี
กรรมการบริหารกลุม มีนโยบายและวิธีการ ดําเนินงานอยางแนชัด มีการตีพิมพขาวสารของสมาชิก 
ซ่ึงจะมีขอมูลเร่ืองแนวทางการรักษาใหม ๆ การฟนฟูสุขภาพ กฎหมายเกี่ยวกับกลุมถาเปนกลุมใหญ
ระดับชาติ จะมีจดหมายขาวระดับนานาชาติ มีการฝกอบรมผูนํากลุม มีรูปแบบในการประชุม 

 กลุมที่จัดตั้งขึ้นอยางไมเปนทางการ จะมีลักษณะและโครงสรางไมชัดเจนเทากับ
กลุมที่เปนทางการ   ทําหนาที่เหมือนกลุมที่มารวมตัวกันทางสังคม หรือ กลุมเล็ก ๆ ที่มาแลกเปลี่ยน
ประสบการณสวนบุคคล บางกลุมมีโทรศัพทสายดวน สําหรับปญหาวิกฤติ (Crisis hotline) บาง
กลุมจัดโปรแกรมตาง ๆ ขึ้น เชน การเยี่ยมผูปวยที่ยังไมไดเปนสมาชิกและอยูระหวางการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อชวยใหบุคคลเหลานั้นสามารถเผชิญความเจ็บปวย ขจัดภาวะเครียดหรือความกลัว
ตอส่ิงที่เกิดขึ้นในอนาคต แลกเปลี่ยนประสบการณที่มีตอความเจ็บปวด ความกาวหนาของโรค   
และผลดีที่จะตามมา 
 

ลักษณะเฉพาะของกลุมชวยเหลือตนเอง 

  กลุมชวยเหลือตนเองมีลักษณะที่แตกตางจากกลุมอื่น ๆ ในสังคม ซ่ึงคิลเลีย (Killiea, 
1976 อางใน Robinson, 1985 : 109)  สไทเกอร  และลิพสัน  (Steiger & Lipson, 1985 : 260) ได 
กลาวถึงลักษณะเฉพาะของกลุมชวยเหลือตนเองไวพอสรุปไดดังนี้ 

 1. สมาชิกของกลุมมาจากบุคคลที่มีประสบการณคลาย ๆ กัน ฉะนั้นผูใหการ
ชวยเหลือและผูไดรับการชวยเหลือจะมีปญหาที่คลายคลึงกัน 

 2. สมาชิกใหความ ชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกันใน
ระหวางกลุมสมาชิก   กิจกรรมตาง ๆ ดําเนินโดยสมาชิก และดําเนินไปอยางสม่ําเสมอ 

 3. สมาชิกจะเขารวมกลุมโดยสมัครใจ 

 4. สมาชิกจะไดประโยชนสูงสุดจากการแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน
ตามที่แตละคนไดรับประสบมา 
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 5. กลุมจะชวยใหสมาชิกลดการแยกตัวจากสังคม ปรับเปลี่ยนการรับรูตอตนเอง
จากที่เห็นวาตนเองแตกตางจากผูอ่ืน มาเปนการยอมรับวาสมาชิกคนอื่น ๆ ก็มีปญหาอยางเดียวกัน 

 6. กลุมจะชวยใหสมาชิกมีกําลังใจและเกิดความศรัทธา จากการที่ไดเห็นปญหา
และผลสําเร็จในการแกปญหาของสมาชิกคนอื่น ๆ ทําใหมีกําลังใจและเจตคติดีขึ้น 

 7. กลุมชวยใหสมาชิกไดรับขอมูลที่สําคัญ ซ่ึงทําใหสมาชิกเขาใจปญหาของตนใน
ระดับจิตใจอยางแทจริง 

 8. กลุมมีแนวปรัชญาวา สมาชิกจะเกิดการเรียนรูโดยการกระทํา และพฤติกรรม
ตาง ๆ จะปรับเปลี่ยนไปไดดวยการกระทํา 
 

ชนิดของกลุมชวยเหลือตนเอง  (Typology of Self-Help Group) 

 การทเนอรและไรสสแมน (Gartner & Reissman, 1976 อางใน Ross & Mico, 1980) 
ไดแบงกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกันออกเปน 4 กลุม และกําหนดเปาหมายของแตละกลุมแตกตางกัน
ไปบาง คือ 

 ชนิดที่ 1 กลุมที่เนนการฟนฟูสุขภาพ โดยชวยใหสมาชิกของกลุมสามารถ
ปรับตัวตอสภาพหลังการรักษาได 

 ชนิดที่ 2 กลุมที่เนนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน กลุมผูติดบุหร่ี 

 ชนิดที่ 3 กลุมเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย เชน กลุมผูปวยถุงลมโปงพอง กลุม
ผูปวยขออักเสบ กลุมผูปวยเบาหวาน 

 ชนิดที่ 4 กลุมที่เนนในการปองกันและเฝาระวังโรค เชน กลุมที่เสี่ยงตอการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง กลุมตรวจเตานมดวยตนเอง กลุมโยคะ และกลุมฝกสมาธิ เปนตน 

 เปาหมายของกลุมโดยสวนรวมจะครอบคลุมกิจกรรมที่จะชวยใหสมาชิกพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเองในที่สุด 
 

ลักษณะของสมาชิกและผูนํากลุม 

  สมาชิกของกลุมเปนทั้งผูใหและผูรับความชวยเหลือ สําหรับผูนํากลุมอาจมาจาก
สมาชิกของกลุมที่มีความรูทางสุขภาพหรือสมาชิกคนหนึ่งคนใด ผูนํากลุมอาจไดมาจากการเลือก
ของสมาชิกหรือหมุนเวียนกันทําหนาที่ ในการประชุมแตละครั้ง หากไดมาจากการเลือกควรมีการ
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กําหนดวาระของผูนํากลุม ผูนํากลุมอาจตองปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุม หรือเปล่ียนแปลงไดตาม
ความเหมาะสม โดยท่ัวไปการเปลี่ยนผูนําตามวาระจะไดรับการยอมรับจากสมาชิกมากกวามีผูนํา
คนเดียวตลอดไป 
 

แนวคิดเกี่ยวกับกลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง 

 การทํางานของกลุมชวยเหลือตนเองกอใหเกิดประโยชนตอสมาชิกหลาย ๆ ประการ 
ซ่ึงนักวิชาการหลาย ๆ ทานไดอธิบายถึงกลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเองโดยสรุปไดดังนี้ 

 1. สมาชิกของกลุมตางก็มาจากบุคคลที่มีปญหาอยางเดียวกัน ทําใหเกิดความรูสึก
เหมือน “ลงเรือลําเดียวกัน” จึงแนใจวาผูที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจปญหาอยางแทจริงมิใชเปน
ความรูเฉพาะในทฤษฎีเทานั้น จึงเกิดความตองการที่จะทํากิจกรรมเพื่อแกไขปญหานั้น ๆ 

 2. ความชวยเหลือที่สมาชิกแตละคนใหคนอื่นจะมีผลถึงตนเองเสมอ เพราะทําให
ผูที่แนะนําคนอื่น กระทํากิจกรรมนั้น ๆ อยางสม่ําเสมอ จนเกิดความชํานาญ 

 3. คําแนะนําที่ไดจากสมาชิกจะเปนคําแนะนําในระดับที่ปฏิบัติไดโดยงาย ซึ่งจะ
หาไมไดจากคําแนะนําของนักวิชาการ ครอบครัวหรือเพื่อน ยกเวนเสียแตวาบุคคลดังกลาวประสบ
ปญหาอยางเดียวกันมากอน 

 4. มิตรภาพที่เกิดจากความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ทําใหสมาชิกยอมรับซึ่งกันและ
กันบนพื้นฐานของความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงนําไปสูการยอมรับคําแนะนําในการเปลี่ยน
พฤติกรรมตาง ๆ เพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น 

 5.  การไดพบเห็นบุคคลที่มีปญหา และไดแกไขปญหาตาง ๆ จนเปนผลด ีจะยอมรบั
วา บุคคลนั้นเปนแบบอยาง (Role model) ของผูที่รูจริง ซ่ึงสมควรปฏิบัติตามและแนใจวาตนเอง
สามารถผานพนปญหา และภาวะวิกฤติเหลานั้นไปไดเชนกัน 

 6.  การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอยางเปนกันเองกับบุคคลที่เปนพวก
เดียวกัน   ทําใหระบายความรูสึกทุกข คับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวล ความสิ้นหวังและ
ปญหาอื่น ๆ ไดโดยไมตองกังวลวาเขาเหลานั้นจะไมเขาใจ แตกลับไดรับการยอมรับในเรื่อง
ดังกลาวอยางจริงใจ   และใหความชวยเหลือ สนับสนุนและใหกําลังใจอยางเต็มที่ 
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 7. การที่สมาชิกไดมีโอกาสชวยเหลือบุคคลอื่น ทั้งในการใหขอมูล ความรู กําลังใจ
หรือส่ิงของอื่นๆ ทําใหสมาชิกรูสึกมีคุณคาตอสังคม อัตมโนทัศนดีขึ้น ยอมรับสภาพรางกายและ
ความเจ็บปวยไดดีขึ้น 

 8. สมาชิกที่เคยมีความรูสึกเลวรายหรือมีตราบาป ที่เกิดปญหาในชีวิต การได
พบปะกับบุคคลที่มีปญหาเชนเดียวกัน ทําใหรูสึกไมแตกตางจากคนอื่น ไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือส้ิน
หวังทําใหลดการแยกตัวจากสังคม 
 

บทบาทของพยาบาลในการจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเอง 

 พยาบาลมีสวนชวยเหลือในการจัดตั้งและการดําเนินงานของกลุม ไดหลายประการ 

1. เปนผูติดตอประสานงานใหกลุม โดยจัดหาสมาชิกใหมและเปนตัวกลางใน
การติดตอกับสมาชิกในระยะแรก ๆ เพื่อใหกลุมมีความมั่นคงมากขึ้น 

2. เปนแหลงประโยชนในการจัดสถานที่ประชุม จัดหาวิทยากร อุปกรณทาง
การแพทยที่จําเปน เปนที่ปรึกษาทางวิชาการและการจัดกลุม (Newton, 1985 ; Christianson, 1986)  
ใหความรูเร่ืองโรคและการปรับตัวเปนครั้งคราว 

3. เปนผูนํากลุมในระยะแรก เมื่อมีสมาชิกเพิ่มขึ้นประมาณ 5 คน ขึ้นไป ควรให
สมาชิกไดเลือกผูนําจากกลุมสมาชิกดวยกัน 

4. ทําหนาที่ในการสงตอผูปวยเขาเปนสมาชิกของกลุม และสงตอไปรับการ
รักษาที่เหมาะสมกับปญหา ซ่ึงเปนหนาที่ที่สําคัญมาก 

5. เปนผูกระตุนสนับสนุนใหสมาชิกเขารวมประชุม 

6. เปนสมาชิกของกลุม ถาพยาบาลเคยมีประสบการณเชนเดียวกันมากอน เชน 
เปนผูปวยหลังผาตัดเตานม สมาชิกที่เปนพยาบาลจะเปนสมาชิกที่ใหประโยชนแกกลุมไดมาก 

7. ติดตามประเมินผลการปรับตัว และความสามารถในการดูแลตนเองของ
สมาชิก 
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 นอกจากนี้  เฮเลน และ พอล (Helen S.R. และ Paul R. Mico, 1980 : 82) ไดกลาวถึง 
บทบาทของเจาหนาที่ในกลุมชวยเหลือตนเอง  ดังนี้ 

1. เปนสมาชิกและมีสวนรวมในกลุมชวยเหลือตนเอง 

2. ชวยเหลือสมาชิกกลุมในการจัดตั้งกลุมและเปนผูสังเกตการณ เมื่อสมาชิกสามารถ
ดําเนินงานไดเอง 

3. เปนที่ปรึกษาใหกับกลุม ในกรณีที่กลุมตองการแนวทางในการแกปญหาที่สําคัญ 

4. ชวยกลุมในการติดตอประสานงานกับสมาชิกกลุม 

5. เปนผูฝกสมาชิกกลุม ใหเขาใจถึงบทบาท หนาที่ของสมาชิก รวมทั้งเพิ่มพูนทักษะ
ในการแกปญหาใหกับสมาชิก 

 
ปญหาในการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง 

  ในทางปฏิบัติมักพบปญหาเกิดขึ้นกับการดําเนินงานของกลุม ทําใหกลุมไมบรรลุ
เปาหมายตามจุดประสงคที่กําหนดไว ปญหาตาง ๆ ที่พบ พอสรุปไดดังนี้ 

 1. ผูนําขาดทักษะในการรวมกลุม การจัดกระบวนการกลุม แมวาผูนํากลุมจะมี
ความรูเร่ืองโรค การแกปญหา และเคยมีประสบการณในการแกปญหาตาง ๆ มาแลว แตอาจไม
สามารถจัดรวมกลุมได จึงตองมีการเลือกผูนํากลุมอยางรอบคอบ หรือตองไดรับความสนับสนุน
จากเจาหนาที่ในวิชาชีพ เชน พยาบาล แพทย นักสุขศึกษา นักสังคมสงเคราะห โดยเจาหนาที่
ดังกลาวเขามาชวยเหลือเกี่ยวกับการจัดหาหองประชุม จัดสถานที่พบปะของสมาชิก ชวยใหสมาชิก
เขาใจเปาหมายของการประชุม ชวยใหกระบวนการกลุมดําเนินไปได โดยกระตุนใหสมาชิกทุกคน
มีสวนในการอภิปราย ควบคุมบุคคลที่คอยควบคุมใหบุคคลอื่นยอมตามในทุก ๆ เร่ือง หรือควบคุม
บุคคลที่ผูกขาดการพูด เมื่อผูนํากลุมมีทักษะในการดําเนินการกลุม เจาหนาที่ควรเขาไปชวยเหลือ
เมื่อมีความจําเปนเทานั้น 

 2. สมาชิกมีปญหาดานสุขภาพ เชน  ผูที่เจ็บปวด ผูที่เดินไมได ผูที่ติดตอส่ือสาร
ทางภาษาพูดไมได จะมีอุปสรรคในการเขารวมกลุม เชน เขารวมกลุมไมไดเนื่องจากความไมสะดวก
ในการเดินทาง  เขารวมกลุมไมไดเนื่องจากออนเพลีย เจ็บปวย เมื่อเกิดปญหาตาง ๆ ผูนํากลุมตอง
ติดตามปญหาของสมาชิก และหาทางแกไข โดยประสานงานกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพหรือกลุมที่
ปรึกษา 
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 3. ปญหาเกี่ยวกับสถานที่ในการจัดประชุมกลุม จัดพบปะกลุมยอย เนื่องจาก
สมาชิกของกลุมสวนใหญเปนบุคคลที่มีปญหาที่ตองการแกไข ฉะนั้นสถานที่พบปะหรือจัดประชุม
ตองเหมาะสมกับสภาพของผูปวยดวย เชน หองกวางพอเหมาะ เงียบและเปนสัดสวน สถานที่ควร
อยูในที่ขึ้นลงไดงาย ถาหากสถานที่ประชุมอยูในสถานบริการสุขภาพ เจาหนาที่ควรมีสวนรวมใน
การอํานวยความสะดวกในการจัดประชุมแตละครั้ง 

 4. ปญหาดานเศรษฐกิจ เนื่องจากสมาชิกของกลุมเขามาดวยความสมัครใจ และมี
เปาหมายเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงไมมีการเก็บเงินคาสมาชิก ทําใหขาดเงินในการดําเนินการ
กลุม เชน คาใชจายในการสงขาวแกสมาชิก ทั้งทางจดหมาย ทางโทรศัพท คาเครื่องดื่มของสมาชิกที่
เขารวมประชุม จึงอาจจําเปนตองรับบริจาคจากสมาชิกบางรายหรือจากหนวยงาน โดยสมาชิก
ดําเนินจัดหามาเอง หรือคณะที่ปรึกษากลุมจัดหาจากแหลงอื่น ๆ ในการจัดประชุมกลุมควร
หลีกเลี่ยงการเกบ็เงินจากสมาชิก เพราะจะเปนเหตุใหสมาชิกที่มีรายไดต่ําไมมารวมประชุมได 

 5. ปญหาในการเดินทางมาเขารวมประชุม เนื่องจากสมาชิกบางรายอาจอยูไกล
มาก   จึงไมสามารถมาเขารวมประชุมไดทุกครั้ง ผูนํากลุมตองสงขาวสารใหสมาชิกผูนั้นอยาง
สม่ําเสมอ   หรือจัดประชุมในวันที่สมาชิกสวนใหญมาพบแพทยอยูแลว หรือประสานกับแพทย 
พยาบาล ใหนัดผูปวยในวันเดียวกันหรือใกลกัน 
 

ประโยชนของกลุมชวยเหลือตนเองดานสุขภาพ 

 ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมกลุม ทําใหสมาชิกสามารถปรับตัวไดและเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย โรค
เร้ือรัง ผูปวยที่เกิดความพิการ ผูที่มีปญหาดานพฤติกรรม ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรค ผูที่ตอง
ปรับเปลี่ยนแผนชีวิต กลุมชวยเหลือตนเองจะใหประโยชนทั้งดานการปองกัน สงเสริมสุขภาพ 
การรักษาและฟนฟูสุขภาพ ในปจจุบันนี ้นอกจากกลุ มจะมีจํานวนมากขึ ้นแลว ขอบเขตของ
กิจกรรมของกลุมยังขยายออกไปอยางกวางขวางอีกดวย ซึ่งมีขอมูลและผลการวิจัยที่สนับสนุนวา
การจัดกลุมชวยเหลือตนเอง จะใหประโยชนแกสมาชิกของกลุมและเจาหนาที่ดวย  ประโยชนที่
ไดรับของแตละกลุมอาจเนนเรื่องตาง ๆ แตกตางกันออกไป แตโดยสรุปแลวคือ (บุญชื่น อ่ิมมาก, 
2537 : 39) 
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 1. สมาชิกไดรับการยอมรับการเปนบุคคล ไดรับการสงเสริมใหรูสึกมีคุณคา ทํา
ใหมีความเชื่อมั่นมากขึ้น มีอัตมโนทัศน และภาพลักษณในทางบวกมากขึ้น 

 2. สมาชิกเกิดความรูสึกวา ตนเองสามารถผานพนภาวะวิกฤติจากโรคและการ
รักษาไดเชนกัน จากการไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น มีการ
ปรับตัวที่ดีขึ้น 

 3. การไดเขากลุมที่กําลังเผชิญปญหาเดียวกัน ทําใหสมาชิกไดรับความเขาใจ 
เห็นใจจากสมาชิกดวยกัน  มีความผูกพันเปนสวนหนึ่งของสังคมเล็ก ๆ 

 4. การแลกเปลี่ยนประสบการณ ซักถามขอสงสัยในกลุมผูปวยดวยกัน ชวยให
สมาชิกไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค 

 5. สมาชิกมีโอกาสระบายความวิตกกังวล และความรูสึกตาง ๆ ออกมา 
  
 โทรเจน (Trojan , 1989:225-232)  กลาวถึงประโยชนในการเขากลุมชวยเหลือ
ตนเองของสมาชิก 23 คน จากกลุมโรคตาง ๆ 65 กลุม โดยการสัมภาษณและเขาไปรวมกิจกรรมเพื่อ
สังเกตกลุม ผลปรากฏวามากกวา รอยละ 90  ของสมาชิกบรรลุวัตถุประสงคของการเขากลุม  
ดังตอไปนี้ 

 1. ในแงของความเครียดที่เกิดจากโรค กลุมชวยใหความเครียดลดลง มีความ 
สามารถเพิ่มขึ้นและเพิ่มแรงกระตุนทางสังคม  

 2. ในดาน สัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อนกลุมชวยใหมีการเปลี่ยนแปลง
เครือขายบุคคล   และทําใหมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากขึ้น 

 3. ในดานพฤติกรรมของบุคคลกับสถานบริการสุขภาพ กลุมชวยใหเกิดผลดีใน
การเพิ่มความสามารถในการใชระบบบริการสุขภาพ และขยายกิจกรรมทางสังคมที่เกี่ยวของกับ
ระบบบริการสุขภาพ 
   
 ดังนั้น จึงมั่นใจไดวา กลุมชวยเหลือตนเองสามารถนํามาใชกับผูปวยติดเชื้อเอชไอ
วี/ผูปวยเอดส ซ่ึงเปนผูที่อยูในภาวะเสี่ยงตอภาวะเจ็บปวย มีปญหาทางกาย ทางจิตใจและสังคม 
เศรษฐกิจ 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 47 
 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 

งานวิจัยเก่ียวของกับสุขภาพองครวม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหความสนใจศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพองครวมใน
ประเด็นตางๆมากมาย อยางงานวิจัยของสุกัญญา เตชะโชตวิวัฒน (2544 : 115) ไดศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดการดูแลสุขภาพองครวม
ของผูปวยมะเร็ง โดยกลุมตัวอยางเปนกลุมที่มารับบริการที่สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
กรมการแพทย 6 และโรงพยาบาลบางปะกอก  จํานวน 200 ราย ผลการวิจัยพบวา ปจจัยอายุ 
การศึกษา ความรูและเจตคติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของศิริไท พฤษะศรี (2546) ที่ศึกษาเรื ่อง
พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบองครวมของสตรีมะเร็งเตานมภายหลังผาตัด สนใจประเด็น ปจจัย
บางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพองครวมของสตรีมะเร็งเตานมภายหลังผาตัด  
พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม ดานกาย ดานจิตใจ 
และดานสังคมอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ แตไมมีนัยสําคัญ ทางสถิติ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ดานจิตวิญญาณ และสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว แหลงชวยเหลือคารักษาพยาบาลและครอบครัว 
การรับรูภาวะสุขภาพ อาการขางเคียงที ่รุนแรง มีคามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยรวมเชนกันและ 

 การศึกษาของสุกัญญา เตชะโชควิวัฒน (2544 : 115) ทําใหทราบวา ปจจัยพื้นฐาน
ความรู และเจตคติเกี่ยวกับการดูแลตนเองแบบองครวม มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งและวิถีชีวิตที่มีการดูแลตนเองแบบองครวม ทําใหผูปวยมะเร็งมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได นอกจากนี้การศึกษากลุมผูไรกลองเสียง จาํนวน 60 คนที่มาติดตามการรักษา ณ 
หองตรวจหู คอ จมูก แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช, รามาธิบดี, จุฬาลงกรณ, พระมงกุฏ 
ราชวิถี, และผูไรกลองเสียงที่มารวมกิจกรรมการฝกพูดโดยใชเสียงจากหลอดอาหารที่สมาคมผูไร
กลองเสียงในประเทศไทย ของบังอร เหลี่ยมเจริญ (2545) โดยศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
กระบวนการปรับผานสูภาวะสุขภาพโดยองครวมของผูไรกลองเสียง พบวาภาวะสุขภาพโดยองค
รวม มีความสัมพันธเชิงบวก กับการรับรูความสามารถของรางกาย การใหความหมายและ
ความหวังหลังผาตัดและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการรับรู
ความสามารถของรางกาย และไดรับการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายภาวะสุขภาพโดย
องครวมของผูไรกลองเสียงได   
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 ซ่ึงมีงานวิจัยที่สนับสนุนของวราภรณ  บุญเชียง (2547) วิจัยเกี่ยวกับโรคเอดสเร่ือง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวมในผูติดเชื้อเอช ไอ วี จังหวัดเชียงใหม โดย
วิจัยนี้นําไปใชกับผูติดเชื้อเอช ไอ วี ที่เปนแกนนํา 23 คนและสมาชิก 63 คน การพัฒนาโปรแกรม
มี 4 ระยะ คือ 1) สรางโปรแกรมการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม 2) การนําโปรแกรมการดูแล
สุขภาพอยางเปนองครวม ใชกับกลุมแกนนํา 3) การเผยแพรแนวคิดการดูแลสุขภาพอยางเปนองค
รวม จากแกนนําสูสมาชิก และ 4) การประเมินโปรแกรมการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม ใช
ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 เดือน ผลการวิจัยพบวา แกนนํามีความรูเรื่องโรคเอดส การรับรู
ความสามารถตนเอง  ความคาดหวังในผลลัพธการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม สูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองตอการเปนผูเผยแพรแนวคิดการดูแลสุขภาพ
อยางเปนองครวม  และมีการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม สูงขึ้น สวนสมาชิก พบวา มีการรับรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม ความพึงพอใจในการรับรูขอมูลขาวสาร และมีการดูแล
สุขภาพอยางเปนองครวม สูงขึ้น สําหรับงานวิจัยดานเอดส ยังมีผูสนใจศึกษา ประสิทธิผลรูปแบบ
การพยาบาลแบบองครวม ตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ เอช ไอ วี (สมจิต ปทุ
มานนท, 2541) โดยกลุมตัวอยางที่เลือกเขาศึกษาทั้งหมด  110 คน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุม 
วัดกอน-หลังการทดลอง  สรุปไดวา ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม ตอการ
ดูแลตนเองและคุณภาพกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบองครวม  มีความรู การปฏิบัติตัวและ
คุณภาพชีว ิตเพิ ่มขึ ้น  โดยกลุ มทดลองมีประสิทธิผลสูงกว ากลุ มควบคุมท ุกด าน  ดานที ่มี
ประสิทธิผลสูงกวามากที่สุดคือ ดานคุณภาพชีวิต  

 จากการทบทวนวรรณกรรม  ขางตนการนําแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมมา
ใชในการดูแลผูติดเชื้อ เอช ไอ วี/ผูปวยเอดส  เพื่อมุงหวังใหผูติดเชื้อ เอช ไอ วี/ผูปวยเอดส สุขภาพดี 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตองยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยสงเสริมใหเกิดการดูแลอยางรอบดานในทุก
มิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ  อันจะนํามาซึ่งภาวะสุขภาพโดยองครวม ส่ิงนี้
จะสามารถเกิดขึ้นได ตองอาศัยตัวผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเปนสําคัญ ในการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง โดยปจจัยที่ชวยสงเสริมใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางเปนองครวม ตองมุงสงเสริมใหผูปวยไดรับขอมูลขาวสารเพื่อเพิ่มพูนความรู เจตคติ เกิด
การรับรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางเปนองครวม เมื่อเกิดการรับรูในความสามารถของตน 
มีความคาดหวังในผลลัพธ ก็จะสงผลใหผูปวยเกิดศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอยางเปนองค
รวม อันจะนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางยั่งยืน 
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งานวิจัยเก่ียวของกับกลุมชวยเหลือตนเอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูสนใจและศึกษาเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเองใน
ประเด็นตางๆมากมาย  ดังเชน  

 รอยเอกหญิง กมลวรรณ หวังสุข (2541 : 86) ไดศึกษาประสิทธิผลของกลุมชวยเหลือ
ตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอดส โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โดยจัดโปรแกรมสุข
ศึกษาแบบกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง ผลจากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรู
เรื่องโรคเอดสและการสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง เมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการพักผอน การจัดการความเครียด และการใชระบบ
บริการสุขภาพหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของพิกุล  นันทชัยพันธ 
(2539: 54) ที่วา ผูติดเชื้อเอดสสวนใหญมักไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังติดเชื้อ 
และมีทัศนคติที่ไมดีตอการติดเชื้อเอช ไอ วี และ 

 การศึกษาของเกสรี เลิศประไพ (2539 : ก) เปนสิ่งยืนยันไดอีกทางหนึ่งวา ภายหลัง
การเขากิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองผูปวยโรคเบาหวานมีความบกพรองในการดูแลตนเอง
ลดลงกวากอนเขากลุ มชวยเหลือตนเอง และลดลงมากกวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอน
ตามปกติ นอกจากนี ้ การศึกษาผลการใชกลุ มชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมเผชิญภาวะ
ความเครียดในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งระยะ 2 
และ 3 พบวาผูปวยมะเร็งที่เขากลุมชวยเหลือตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดที่
มุงเนนแกปญหามากกวาผูที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (นันทา เกียรติกังวาฬไกล, 2540 :  68-
70) ซึ่งคลายกับเจียมใจ ศรีชัยรัตนกูล (2541 : 104) พบวา การเขากลุมชวยเหลือตนเองเปน
วิธีการหนึ่งที่ใชในการลดความเครียดใหกับนักศึกษาพยาบาลได เพราะการพบนักศึกษาคนอื่นๆ 
ไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ทําใหรูสึกวามิใชมีเพียงแตตนคนเดียว
เทานั้นที่มีปญหา มีผลใหเกิดกําลังใจ เกิดการยอมรับความจริง กลาเผชิญหนากับอุปสรรคหรือ
ปญหาที่เกิดขึ้น (Robinson, 1985 : 110-111)  

 อังคณา สริยาภรณ (2541 :  32-33) ศึกษาการปรับตัวดานจิตสังคมของผูติดเชื้อเอดส
ที ่เขากลุ มชวยเหลือตนเองเพื่อศึกษาการปรับตัวดานจิตสังคม และปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการ
ปรับตัวดานจิตสังคมของผูติดเชื้อไวรัสเอดสที่เขากลุมชวยเหลือตนเองโดยใชทฤษฎีการปรับตัว
ของ (Roy Adaptation Model) เปนกรอบแนวคิดพบวา การเขากลุมชวยเหลือตนเองมีผลตอการ
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ปรับตัวของกลุมตัวอยาง เมื ่อวิเคราะหปจจัยที ่มีผลตอการปรับตัวดานจิตสังคมของผูติดเชื ้อ
ไวรัสเอดสที่เขากลุมชวยเหลือตนเองพบวา อายุ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเปนตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวดานจิตสังคมของผูติดเชื้อไวรัสเอดส 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน การใชกลุมชวยเหลือตนเอง เกิด
ประโยชนสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ยิ่งสําหรับผูติดเชื้อไวรัสเอดสซึ่งเปนโรคที่สังคมรอบขาง
ยังไมยอมรับและใหการรังเกียจ  ดังนั ้นการชวยเหลือบุคคลใหสามารถดูแลตนเองไดการ
สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง : ซึ่งก็
พบวากลุมชวยเหลือตนเองจะใหผลโดยตรงตอการดูแลตนเอง (Gilbey, 1987 : 23-24)  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย เชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey Research) 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบบริการองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี /ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ที่เขา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา   ซ่ึงกลุมเปาหมาย ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก 

1) ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล 

2) ผูติดเชื้อ เอช ไอ วี/ผูปวยเอดส  
 
กลุมตัวอยาง 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง โดย 
 
 สําหรับโรงพยาบาล 

 กําหนดเกณฑการคัดเขารวมโครงการวิจัย ดังนี้  

1) โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ที่ เขารวม
โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส  
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2) คัดเลือกโรงพยาบาลที่มี ขนาด 30 เตียง, 60 เตียง, 90 เตียง และ 120 เตียง ที่
ใหบริการแบบองครวม ทั้งที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ    

3) แบงระหวางโรงพยาบาลที่ใหบริการแบบองครวมท่ีดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ กับที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จับคู
โรงพยาบาลในแตละขนาดเตียงจํานวนเทากันๆกัน โดยใหมีจํานวนผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส อยางนอย 6 เดือน ซ่ึงจํานวนใกลเคียงกัน  

4) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  
 
 กําหนดเกณฑการคัดออกจากโครงการวิจัย ดังนี้ 

1) ไมเคยเขารวมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส 

2) ขอถอนตัว/ปฎิเสธการเขารวมโครงการ/ไมสมัครใจตอบแบบสอบถามทั้งหมด  
 

เมื่อตรวจสอบประชากรตามเกณฑขางตนจะไดโรงพยาบาลเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  
ทั้งสิ้น 10 แหง เปนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 5 แหง เปนโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 5 แหง และแตละแหงจะทําการศึกษาในกลุมเปาหมาย 2 
กลุม คือ 

1) ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล   

2) ผูติดเชื้อ เอช ไอ วี/ผูปวยเอดส  

 
สําหรับผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล   

 กําหนดเกณฑการคัดเขารวมโครงการวิจัย  ดังนี้ 

1) เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานงานเอดสโดยตรงในโรงพยาบาลที่ศึกษาทุกแหง
แหงละ 1 คน 

2) มีประสบการณทํางานเอดสอยางนอย 1 ป  

3) สมัครใจเขารวมโครงการ 
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 สําหรับผูติดเชื้อ เอช ไอ วี  

 กําหนดเกณฑการคัดเขารวมโครงการวิจัย  ดังนี้ 

1) มีอายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป และทราบผลการติดเชื้อ เอช ไอ วี ในเลือด 

2) สามารถอานออก เขียนได   

3) ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโครงการยาตานไวรัส ไมนอยกวา 6 เดือน 

4) สมัครใจยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
 
 กําหนดเกณฑการคัดออกจากโครงการ ดังนี้ 

1) กําลังตั้งครรภ หรือ หญิงหลังคลอด 

2) เปนผูพิการไมสามารถสื่อสารเขาใจ 

3) ปวยหนักเขาสูภาวะผูปวยระยะสุดทาย หรือเสียชีวิต 

4) ขอถอนตัว /ปฏิเสธการเขารวมโครงการ/ไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด  

 
 ผูวิจัยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางสําหรับผูติดเชื้อเอดส ผูติดเชื้อเอดสที่มารับบริการ
แผนกผูปวยนอก จากสูตรของ ยามาเน (Yamane, 1973 : 725) ไดขนาดไมควรต่ํากวา 220  คน  
สําหรับการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกแบบเจาะจงในผูที่สมัครใจเขารวมวิจัย ดังนั้นจึงไดกลุมตัวอยาง 289 
คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอนโดยพิจารณาตามคุณสมบัติที่กําหนด  ดังตาราง  
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โรงพยาบาลที่ใหบริการองครวม  
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลที่ใหบริการองครวมดําเนินการ  
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 

 
ขนาด 

โรงพยาบาล 
จํานวน

โรงพยาบาล 
ทีม 

สหวิชาชีพ 
ผูติดเชื้อ 

ผูปวยเอดส 
ช่ือ 

โรงพยาบาล 
จํานวน 

สหวิชาชีพ 

จํานวน 
แกนนําผูติด

เชื้อ 

ผูติดเชื้อ  * 
ผูปวยเอดส 

120  เตียง 1 แหง 6 79 

 

1 แหง 4 

 

125  

 

90  เตียง 1 แหง 7 54 

 

1 แหง 4 

 

48 

 

30  เตียง 3  แหง 11 

5 

8 

18 

14 

18 

3  แหง 6 

6 

5 

54 

26 

40 

รวม 5 แหง 37 184 5แหง 

 

25 293 

 

หมายเหตุ * จาํนวนผูตดิเชื้อ/ผูปวยเอดส  รวมแกนนําผูตดิเชื้อ 
 
โดยมีเงื่อนไขวากลุมเปาหมายทั้ง 2 กลุมสมัครใจเขารวมโครงการโดยลงนามในเอกสาร

ยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว (Inform Consent Form) 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา    
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2 ชุด  

 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ เกี่ยวกับการจัดบริการองครวมของโรงพยาบาล โดย
สัมภาษณจาก ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 2 สวน คือ  

  สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูรับผิดชอบงาน ประกอบดวย ขอคําถาม 
เกี่ยวกับ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา อายุการทํางาน ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบ ประสบการณทํางาน/ 
อบรม ดานเอดส รวมทั้งสิ้น 6 ขอ คําถามเปนคําถามปลายเปดและใหเลือกตอบ  
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  สวนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ประกอบดวยขอคําถาม เกี่ยวกับ 
ลักษณะของโรงพยาบาล ลักษณะ พื้นที่ ความรับผิดชอบ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การเขา
รวมโครงการการจัดตั้งศูนยองคกร ลักษณะจํานวน 5 ขอ 

  สวนท่ี  3  รูปแบบริการองครวมโครงการยาตานไวรัสเอดส  ประกอบดวย
ขอคําถามนโยบายโรงพยาบาล โครงสราง บุคลากรผูใหบริการ การบริหารจัดการ แหลงสนับสนุน 
ลักษณะการใหบริการ ดําเนินงาน รวมท้ังสิ้น 13 ขอ โดยขอคําถามเปนคําถามปลายเปดและให
เลือกตอบ  
 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม เกี่ยวกับการไดรับบริการองครวมของผูรับบริการที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดสในระบบบริการองครวมของโรงพยาบาลชุมชน โดยสอบถามจาก แกนนําผูติดเชื้อ   
และผูติดเชื้อเอช ไอ วี /ผูปวยเอดส ประกอบดวย 3 สวน คือ  

  สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอช ไอ วี /ผูปวยเอดส ประกอบดวย ขอ
คําถาม เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ สังคม/เศรษฐกิจ รวมทั้งสิ้น 7 ขอ 

  สวนท่ี 2 ขอมูลการเขาถึงการรักษาพยาบาล การรับรูสภาวะการเจ็บปวย 
การไดรับบริการการดูแลรักษา และการชวยเหลือ รวมทั้งสิ้น 12 ขอ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น ลักษณะถาม
เปนทั้งคําถามปลายเปดและใหเลือกตอบ 

  สวนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัส ในดานตางๆ ไดแก รางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยคําถามจะใหคะแนนแบบ
มาตราประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเห็นอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง 
จํานวน 17 ขอ ใหเลือกตอบ โดยคําถามมีทั้งขอคําถามดานบวก และขอคําถามดานลบ และคําถาม
ความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิตโดยรวม 5 ขอ 

   โดยคําถามจะใหคะแนนแบบมาตราประมาณคา  5 ระดับ คือไม
พอใจเลย พอใจนอย พอใจปานกลาง พอใจมาก พอใจมากที่สุด จํานวน 5 ขอ ใหเลือกตอบ ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้น 
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  สวนท่ี 4 แบบวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการตามการรับรู ในดาน
ตางๆไดแก ระบบการใหบริการกระบวนการใหบริการ และผูใหบริการ โดยคําถามจะใหคะแนน
แบบมาตราประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเห็นอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวยอยางยิ่ง  
จํานวน 43 ขอ ใหเลือกตอบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น 
 
  สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นโดยนํามาดัดแปลงจาก  แบบประเมินความสม่ําเสมอในการกินยา ของ ดร.วันทนา มณีศรี
วงศกูล คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ขอคําถามปลายเปดและใหเลือกตอบ 
การรับประทานยาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา วัดความถี่ของการรับประทานยา ในดาน ความตรง
เวลา ความตอเนื่อง และความคลาดเคลื่อนในแผนการรักษาของแพทย โดยคําถามมีทั้งขอคําถาม
ดานบวก และขอคําถามดานลบ เปนแบบมาตราประมาณคา 4 ระดับ คือไมเคยเลย นอยคร้ัง 
บางครั้ง บอย และคําถามอีก 1 ขอ เปนคําถามปลายเปด ใหเสนอแนะปญหาอุปสรรคในการ
รับประทานยาตานและการรับบริการ 

  สวนท่ี 6 แบบบันทึกประวัติการเจ็บปวยและการรักษาผูติดเชื้อ เอช ไอ วี/
ผูปวยเอดส เฉพาะราย (ผูวิจัยบันทึก) ประกอบดวย ผลการชั่งน้ําหนัก  ผลการตรวจ CD4 เจ็บปวย
ดวยโรคฉวยโอกาส จํานวน 2 ขอ 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ประสานหัวหนาฝายงานควบคุมโรคเอดส  และกามโรค  ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในการจัดประชุมชี้แจงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานเอดสในกลุม
โรงพยาบาลเปาหมาย 10 แหง 

 2. จัดประชุมชี้แจงเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานเอดสหรือแกนนําผูติดเชื้อเกี่ยวกับ
รายละเอียดของการทําวิจัยคร้ังนี้  เพื่อขอความรวมมือในเขารวมใหขอมูลในการวิจัย ดวยความ
สมัครใจ และทําความเขาใจในการใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
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 3. ดําเนินการชี้แจง พิทักษสิทธิ์ ผูรวมวิจัย  และการเก็บรวบรวมขอมูล  ตาม
กลุมเปาหมาย  อันไดแก ผูใหบริการ และผูรับบริการ และแจงกําหนดชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา 

 4. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยการสัมภาษณเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานเอดส  และเก็บ
ขอมูลประวัติผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยหรือ จากโปรแกรมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดส สวนแบบสอบถามผูวิจัยขอความรวมมือเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานเอดส แกนนําผูติดเชื้อ แจก
แบบสอบถามใหกับกลุมเปาหมายไดแก ผูใหบริการทีมสหวิชาชีพ แกนนําผูติดเชื้อ และผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส  ที่ผูวิจัยไมสามารถดําเนินการได     

 5. สําหรับการเก็บรวบรวมชุดแบบสอบถามคืน จากกลุมเปาหมายเมื่อผูตอบทําการ
ตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผูวิจัยจะดําเนินการขอรับชุดแบบสอบถามภายหลังประมาณ  1 เดือน   

 6. ผูวิจัยรวบรวมชุดแบบสอบถามทั้งหมด และดําเนินการตรวจสอบความครบถวน 
ถูกตองและความสมบรูณของแบบสอบถาม  จนครบตามจํานวนกลุมเปาหมายทั้งหมด   

 7. นําชุดแบบสอบถามทั้งหมด ไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
การทดสอบเครื่องมือ 

 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) และนําแบบสอบถามไปใชทดสอบ กับโรงพยาบาลชุมชนแหงอื่นในจังหวัด 
นครราชสีมา ที่ไมเปนโรงพยาบาลเปาหมาย แตมีลักษณะคลายคลึงกัน จากนั้นนํามาวิเคราะหหา คา
อํานาจจําแนก และคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ วิเคราะหหาคาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค (Conbach’Alpha coefficient ) นําเครื่องมือที่ทดสอบมาปรับแกใหเหมาะสมกอนไป
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป เมื่อการดําเนินการ  
 

ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาประสิทธิผลบริการองครวมของโครงการการเขาถึงบริการยา
ตานไวรัส โดยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ  
MU 2007-016 ในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดปฏิบัติตามขอกําหนดของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
อยางเครงครัด โดยช้ีแจงกลุมเปาหมายที่ศึกษา โดยอธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา ประโยชนที่
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คาดวาจะไดรับจากการศึกษาและขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับและไมเปดเผยเปนรายบุคคล และไม
เกิดผลเสียตอกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายสามารถยกเลิก การใหขอมูลจากการสัมภาษณ หรือการ
ตอบแบบสอบถามไดหากตองการ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยจะวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใชสถิติดังนี้ 
 

1. สถิติเชิงพรรณา 

1.1 ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาล  ลักษณะรูปแบบการบริการแบบองครวม  ขอมูล
ทั่วไปสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ สถิติรอยละ  
คาเฉลี่ยเลขคณิต และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 สภาวะสุขภาพ การรับรูคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ  
พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ สถิติรอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
2. สถิติเชิงวิเคราะห 

2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของลักษณะรูปแบบบริการองคที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพ และท่ีดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
วิเคราะหขอมูลโดยโดยการแจกแจงความถี่ สถิติรอยละ   

2.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของสภาวะสุขภาพ  การรับรูคุณภาพชีวิต  ความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  ของ
กลุมที่ไดรับบริการองครวมท่ีดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  วิ เคราะหขอมูลโดยใช  สถิติ
Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และคาสัดสวน Z-test ที่ระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
                    การศึกษาเรื ่องประสิทธิผลบริการแบบองครวมของโครงการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดส จังหวัดนครราชสีมา จํานวนทั้งสิ้น 10 แหง แบงเปนโรงพยาบาลชุมชนที่ดําเนินการ
ใหบริการแบบองครวมโดยทีมสหวิชาชีพ และ โรงพยาบาลชุมชนที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อเอดส สังกัดสํานักงานสาธารณสุขนครราชสีมา กลุมละ 5 แหง  ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 10 คน 
และการตอบแบบสอบถามของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่มารับบริการยาตานไวรัสแผนกผูปวยนอก
ของโรงพยาบาล  แบบสอบถามสามารถนํามาวิเคราะหได รวมทั้งสิ้น 282 คน ซึ่งนําเสนอผล
การศึกษาแบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล 

 สวนที่ 2  ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  

 สวนที่ 3  ระบบบริการองครวมโครงการยาตานไวรัสของโรงพยาบาล 

 สวนที่ 4  ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยางที่รับบริการโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส 

    สวนที่ 5  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล 

 
1.1 คุณลักษณะทั่วไปของผูรับผิดชอบงานเอดส 

 ขอมูลจากการศึกษา พบวา โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ผูใหขอมูลสวนใหญเปนเพศ
หญิง มากกวา เพศชาย คิดเปนรอยละ 60 เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลทั้ง 2 รูปแบบบริการ   

 เมื่อแยกวิเคราะห โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ผูใหขอมูลเปนเพศ
ชาย  มากกวา เพศหญิง คิดเปนรอยละ 60  แตโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ 
แกนนําผูติดเชื้อ พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 80   
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 ภาพรวมผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม มีอายุเฉลี่ยเทากับ  36.5 ป โดยมีอายุนอยที่สุดคือ 24 ป 
และมากที่สุด คือ 51 ป โดยรวมมีอายุนอยกวา 40 ป รอยละ 60 

 เมื่อแยกวิเคราะห โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ สวนใหญมีอายุนอย
กวา 40 ป รอยละ 80 ในขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ แกนนําผูติดเชื้อ 
สวนใหญ รอยละ 60 มีอายุมากกวา 40 ป ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล จําแนกตามคุณลักษณะ 
 ของผูใหขอมูลรอยละ (n = 10)           
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คุณลักษณะผูให
ขอมูล 

( n= 5) ( n= 5) (n = 10) 

เพศ       

 ชาย 3 60.0 1 20.0 4 40.0 

 หญิง 2 40.0 4 80.0 6 60.0 

อายุ  (ป)       

 < 40 ป             4 80.0 2 40.0 6 60.0 

 40 ขึ้นไป         1 20.0 3 60.0 4 40.0 

 x   36.5,  Min 24, Max 51, SD  9.536    

 
1.2 ประสบการณทํางานดานเอดส ของผูรับผิดชอบงานเอดส 

 ประสบการณ 

 ภาพรวมผูใหขอมูลสวนใหญมีประสบการณการดําเนินงานเอดส  อยูระหวาง 1-5 
ป  รอยละ 80 โดยมีอายุการทํางานต่ําสุด คือ 2 ป และมากที่สุด คือ 15 ป      

 เมื่อแยกวิเคราะห โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ผูใหขอมูลทั้งหมด 
รอยละ 100 มีประสบการณทํางานดานเอดส อยูระหวาง 1-5 ป  สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
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ทีมสหวิชาชีพรวมกับ แกนนําผูติดเชื้อ ผูใหขอมูลสวนใหญ รอยละ 60 ก็มีประสบการณทํางาน
ดานเอดส อยูระหวาง 1-5 ป เชนกัน และมีบางแหงผูใหขอมูลมีประสบการณในการทํางาน มากกวา 
5 ป รอยละ 40 

 ตําแหนง 

 ตําแหนงของผูใหขอมูล โดยรวมสวนใหญ รอยละ 60 เปนพยาบาลวิชาชีพ 
รองลงมาคือ นักวิชาการและ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รอย 30 และ รอยละ10 ตามลําดับ  

 เมื่อแยกวิเคราะห โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ผูใหขอมูล สวนใหญ
เปนพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 40 เทากัน รองลงมา คือ เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน รอยละ 20 สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติด
เชื้อ พบวา ผูใหขอมูล สวนใหญรอยละ 80 เปนพยาบาลวิชาชีพ รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข
รอยละ 20   

 บทบาทภายนอกหนวยงาน   

 สําหรับบทบาทภายนอกหนวยงาน  เมื่อเทียบระหวางกลุมโรงพยาบาลทั้งสองกลุม 
พบวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อมีบทบาทภายนอก
หนวยงานเปนรอยละ 60 ซ่ึงมากกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ที่มีบทบาท
ภายนอกหนวยงานเพียงรอยละ 40 โดยมีบทบาทนอกหนวยงาน เปนคณะทํางานแกปญหาเอดส 
ระดับอําเภอ   

 การผานการอบรมโครงการยาตานไวรัสเอดส   

 การเขารับการอบรมโครงการยาตานไวรัสเอดส  โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ผูให
ขอมูลทั้ง 2 กลุม สวนใหญจะเคยผานการอบรม คิดเปนรอยละ 80 โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  ผูใหขอมูลรอยละ100 เคยผานการอบรมโครงการยาตาน
ไวรัสเอดส  ซ่ึงมากกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ผูใหขอมูล เคยผานการอบรม
โครงการยาตานไวรัสเอดส รอยละ 60 และไมเคยผานการอบรม รอยละ 40 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2    จํานวนและรอยละของผูรับผิดชอบงานเอดส จําแนกตามประสบการณ
 ทํางานดานเอดส และการอบรมโครงการ ยาตานไวรัสเอดส (n = 10)               
   

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการโดย 
สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     คุณลักษณะของ
ผูตอบ               

แบบสอบถาม          

( n= 5) ( n= 5) (n = 10) 

ประสบการณการทํางานเอดส      

 1 - 5  ป 5 100.0 3 60.0 8 80.0 

 > 5 ป                              0 0.0 2 40.0 2 20.0 

 x   5.80, Min 2,  Max 15, SD  4.756   

ตําแหนงหนาท่ี      

 พยาบาล 2 40.0 4 80.0 6 60.0 

 นักวิชาการ 2 40.0 1 20.0 3 30.0 

 เจาพนักงาน 
  สาธารณสขุชุมชน     

1 20.0 0 0.0 1 10.0 

บทบาทภายนอกหนวยงาน      

 ไมมีบทบาท 3 60.0 2 40.0 5 50.0 

 คณะทํางานเอดสระดับ
  อําเภอ 

2 40.0 3 60.0 5 50.0 

การอบรมโครงการยาตาน       

 ไมเคยอบรม 2 40.0 0 0.0 2 20.0 

 เคยอบรม 3 60.0 5 100.0 8 80.0 
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สวนท่ี 2   ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 
 
 2.1 ประเภทของสถานบริการสุขภาพ    

 พบวาโรงพยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียงมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 60 ที่เหลือเปนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง และ 120 เตียง คิดเปนรอยละ 20 และ
รอยละ 20  ตามลําดับ   

 
2.2 บริบทสถานบริการสุขภาพ ลักษณะความรับผิดชอบของโรงพยาบาล    

 จากการศึกษาบริบทของโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่ใหบริการสุขภาพในการรักษา
ทั้ง 2 กลุม พบวา ในภาพรวมจํานวนผูปวยนอกที่ตองดูแลของโรงพยาบาลสวนมาก คือ ตั้งแตชวง 
101 รายขึ้นไป โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา สวนมากมีผูปวยนอก 
ตองดูแลมากกวา 200 รายขึ้นไป คิดเปนรอยละ 80 ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ 
สวนมากมีผูปวยนอกตองดูแลนอยกวา 200 ราย คิดเปนรอยละ 60 

 สําหรับอัตราการครองเตียง พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพและแกนนํา  
มีอัตราการครองเตียงสูงกวา รอยละ 80 มีจํานวนมาก คิดเปนรอยละ 80 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3     
                                  
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามบริบทของสถานบริการ   
 ภาระความรับผิดชอบ (n = 10) 
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการโดย 
สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     ประเภทบริบท
สถานบริการสขุภาพ   

( n= 5) ( n= 5) (n = 10) 

โรงพยาบาลชมุชน       

 ขนาด  30  เตียง 3 60.0 3 60.0 6 60.0 

 ขนาด  90  เตียง 1 20.0 1 20.0 2 20.0 

 ขนาด  120  เตียง 1 20.0 1 20.0 2 20.0 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน  จําแนกตามบริบทของสถานบริการ   
 ภาระความรับผิดชอบ (n = 10) (ตอ)  
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการโดย 
สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     ประเภทบริบท
สถานบริการสขุภาพ   

( n= 5) ( n= 5) (n = 10) 
จํานวนผูปวยนอกรับบริการ (คน)      

 นอยกวา 100 1 20.0 0 0.0 1 10.0 

 101-200 2 40.0 1 20.0 3 30.0 

 201-300                     1 20.0 2 40.0 3 30.0 

 มากกวา 300 ขึ้นไป    1 20.0 2 40.0 3 30.0 

อัตราการครองเตียง (%)      
 < 50 1 20.0 0 0.0 1 10.0 
 51- 80                        2 40.0 1 20.0 3 30.0 
 > 80  2 40.0 4 80.0 6 60.0 
       

 

2.3  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลกลุมตัวอยางสวนใหญมีการพัฒนาคุณภาพครบทุกแหงจํานวน 10  แหง
คิดเปนรอยละ 100 โดย  แบงตามประเภทการรับรองคุณภาพไดดังนี้ 
 

 การพัฒนาคุณภาพดวยระบบ ISO  

 โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ  ผานการพัฒนาคุณภาพ ISO คิดเปน 
รอยละ20 คือมีเพียง 1 แหง โดยเปนโรงพยาบาลขนาด 120 เตียง สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  ผานการพัฒนาคุณภาพISO รอยละ80  คือจํานวน4 แหง 
โดยเปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 3 แหงและ 120 เตียง  1 แหง 
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 การพัฒนาคุณภาพดวยระบบ HA 

 โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ ผานการพัฒนาคุณภาพ HA รอยละ 40 
โดยเปนโรงพยาบาลขนาด 30 และ 90 เตียง อยางละ 1 แหง และอยูระหวางดําเนินการอีก 3 แหง 
เปนโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 2 แหงและ 120 เตียง 1 แหง สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ รอยละ 80  ผานการพัฒนาคุณภาพ HA โดยเปนโรงพยาบาล
ขนาด 30  2 แหง, 90 เตียง และ 120 เตียง อยางละ 1 แหง และอยูระหวางดําเนินการ 1 แหง เปน
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  
 
 การพัฒนาคุณภาพดาน HPH 

 โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ  ผานการพัฒนาคุณภาพ HPH รอยละ 
60 โดยเปนโรงพยาบาลขนาด 30, 90, 120 เตียง อยางละ 1 แหง สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผานการพัฒนาคุณภาพHPH รอยละ 40 โดยเปนโรงพยาบาล
ขนาด 30 และ 90 เตียงอยางละ 1 แหง 
 

2.4   ประสบการณการดําเนินการโครงการยาตานไวรัส   

 โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพมีระยะเวลาการดําเนินการโครงการยา
ตานไวรัส สวนใหญ รอยละ 80 อยูที่ 4 ป รองลงมาคือ 5 ป รอยละ 20 สวนโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีระยะเวลาการดําเนินการโครงการยาตาน
ไวรัส สวนใหญ อยูที่ 5 ป คิดเปนรอยละ 60 รองลงมาคือ 4 ป และ 7 ป รอยละ 20 เทากัน ดัง
รายละเอียดในตารางที่  4                                
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ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน จําแนกตามผลการพัฒนาคุณภาพ  (n = 10)  
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ 
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การรับรองพฒันาคณุภาพ 

( n= 5) ( n= 5) 

ผลการพัฒนารับรองคุณภาพ    
 ISO     

• ผานการรับรองคุณภาพ        
   รพ. 30 เตียง 0 0.0 3 60.0 
   รพ. 90 เตียง 0 0.0 0 0.0 
   รพ. 120 เตียง      1 20.0 1 20.0 
 HA     
• อยูระหวางดําเนินการ     

  รพ. 30 เตียง 2 40.0 1 20.0 
  รพ. 90 เตียง 0 0.0 0 0.0 
  รพ. 120 เตียง      1 20.0 0 0.0 
• ผานการรับรองคุณภาพ HA      

  รพ. 30 เตียง 1 20.0 2 40.0 
  รพ. 90 เตียง 1 20.0 1 20.0 
  รพ. 120 เตียง      0 0.0 1 20.0 
 HPH     
• ผานการรับรองเปนรพ.สงเสริมสุขภาพ    

  รพ. 30 เตียง 1 20.0 1 20.0 
  รพ. 90 เตียง 1 20.0 1 20.0 
  รพ. 120 เตียง      1 20.0 - - 

ระยะเวลาการดําเนินงานโครงการยาตานไวรัส (NAPHA)   
 4 ป 4 80.0 1 20.0 
 5 ป 1 20.0 3 60.0 
 7 ป 0 0.0 1 20.0 
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2.5 การจัดตั้งศูนยองครวม หรือชมรมผูตดิเชื้อ  

 โรงพยาบาลชุมชนที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา  จํานวน 5 แหง มี
ประสบการณการทํางานแตกตางกัน คือ รอยละ 40 มีการดําเนินการมา นอยกวา 3 ป รอยละ 40  
ดําเนินการมา 4-6 ป และรอยละ 20 ดําเนินการมามากกวา 6 ป  โดยสถานที่ในการจัดกิจกรรมรวม
กลุมทุกแหง  รอยละ100 อยูในโรงพยาบาล ดังรายละเอียดในตารางที่ 5  
 

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลชุมชน  จําแนกตามการจัดบริการศูนยองครวม  
       (n = 5)  

 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 
จํานวน รอยละ 

 
การจัดบริการศูนยองครวม  

( n= 5) 

ระยะเวลาดาํเนนิการศูนยบริการองครวม (เฉพาะโรงพยาบาล 5 แหง)   
    

   < 3 ป  2 40.0 

   4 - 6  ป 2 40.0 

   7 - 10 ป 1 20.0 
   

 
สวนท่ี 3 ระบบบริการองครวมโครงการยาตานไวรสัของโรงพยาบาล 
 
 การกําหนดนโยบาย 

 โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพมีการกําหนดนโยบาย เปนลายลักษณอักษร 
นอยกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ คือ คิดเปนรอยละ 40 
และ รอยละ 80 ตามลําดับนอกจากนี้ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียวยังมีการ
กําหนดนโยบายไมชัดเจนและไมมีการกําหนดนโยบายรอยละ 40 และ รอยละ 20 ตามลําดับ  
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การมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาล 

 ดานนโยบาย   

  จากการศึกษา  พบวา โรงพยาบาลสวนใหญทั้งที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารสมัครใจเขารวมโครงการยาตานทุกแหง 
รอยละ 100 และผูบริหารรับทราบนโยบายการดําเนินโครงการและนําไปสูการปฏิบัติ ทุกแหง 
รอยละ 100   

 ดานบริหารจัดการ 

  การกําหนดเปาหมายการดําเนินงานที่ชัดเจนระดับโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีสวนรวมกําหนดเปาหมายการ
ดําเนินงานระดับโรงพยาบาล มากกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ  คือรอยละ 80 โดย
สวนของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียวไมมีแหงใดเลยที่ผูบริหารรวมกําหนด
เปาหมายการดําเนินงานระดับโรงพยาบาล 

  การรวมกําหนดเปนพันธกิจ และวิสัยทัศนของโรงพยาบาลใหสอดคลองโครงการ  
พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีสวนรวมกําหนด
เปนพันธกิจ และวิสัยทัศนของโรงพยาบาลใหสอดคลองโครงการ มากถึงรอยละ80 ซ่ึงมากกวา
โรงพยาบาลที่ดําเนินการสหวิชาชีพ ซ่ึงมีสวนบาง คิดเปนรอยละ 20 

  การรวมกําหนดเปนแผนพัฒนาของโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีสวนรวมกําหนดเปนแผนพัฒนาโรงพยาบาล  
มากถึงรอยละ 80 ซ่ึงมากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการสหวิชาชีพ ที่คิดเปนรอยละ 20 

  การสื่อสารโครงการแกเจาหนาที่ในหนวยงาน พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการสื่อสารพันธกิจเปาหมายโครงการ แก
เจาหนาที่ในหนวยงาน มากถึงรอยละ 80 ซ่ึงมากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการสหวิชาชีพ ที่คิดเปน
รอยละ 40 

  การมอบหมายบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ พบวา 
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมอบหมายหนาที่
รับผิดชอบแกเจาหนาที่ในหนวยงาน มากถึงรอยละ 60 ซ่ึงมากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการสห
วิชาชีพ ที่คิดเปนรอยละ 40 
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  การจัดตั้งคณะทํางานการดําเนินงานบริหารโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส
เอดส  พบวา โรงพยาบาลสวนใหญแตงตั้งคณะทํางาน โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการดําเนินการเรื่องนี้ทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงมากกวา 
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพที่มีการแตงตั้งคณะทํางานคิดเปนรอยละ 40 

 ดานการสนับสนุน 

  การสนับสนุนใหมีการจัดตั้งศูนยบริการองครวม พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารสนับสนุนใหมีการจัดตั้งศูนยองครวมในหนวยงาน   
ในทุกแหงคิดเปนรอยละ 100 ซ่ึงมากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการสหวิชาชีพที่มีการสนับสนุนใหมี
การจัดตั้งศูนยองครวมในหนวยงานบางคิดเปนรอยละ 20 

  การสนับสนุนการดําเนินงานของทีมสหวิชาชีพ  พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ ทั้ง
ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และ ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมี
การสนับสนุนการดําเนินงานของทีมสหวิชาชีพ โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการสนับสนุนการดําเนินงานของทีมสหวิชาชีพทุกแหง คิดเปน
รอยละ 100 ซึ่งมากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียวที่มีการสนับสนุนดาน
นี้ รอยละ 80 

  การสนับสนุนการมีสวนรวมดําเนินงานของแกนนําผูติดเชื้อ พบวา โรงพยาบาล
สวนใหญ ทั้งที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และ ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
ผูบริหารมีการสนับสนุนการมีสวนรวมดําเนินงานของแกนนําผูติดเชื้อ โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการสนับสนุนดานนี้ทุกแหง คิดเปนรอยละ 100 
ซ่ึงมากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียวที่มีการสนับสนุนดานนี้ รอยละ 60 

  การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการดูแลผูปวยในโครงการ พบวา 
โรงพยาบาลสวนใหญ ทั้งที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และ ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีสนับสนุน มากถึงรอยละ 80 ซ่ึงมากกวา
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียวที่เปน รอยละ 40  

  การสนับสนุน ดานทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ พบวา โรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการสนับสนุนดานนี้ รอยละ 60 
มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ อยางเดียวที่สนับสนุนดานนี้เพียงรอยละ 40  



นนทลี นิ่มสมบุญ                                                                                                                                                        ผลการศึกษา / 70 
 

  การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ การจัดทําแนวทางดําเนินงาน พบวา 
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการสนับสนุน มากถึง
รอยละ 80 ซ่ึงมากกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ อยางเดียวที่สนับสนุนดานนี้เพียง
รอยละ 40 

  การสนับสนุนการประเมินผล/ติดตามการดําเนินโครงการ ดานบริหารจัดการ  
พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการสนับสนุนดาน
นี้ มากถึงรอยละ 80 ซ่ึงมากกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียวที่สนับสนุนดาน
นี้เพียงรอยละ 40 ดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่  6 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมของผูบริหารในการสนับสนุนในแตละรูปแบบ 
 บริการตามการรับรูของผูรับผิดชอบงาน จําแนกตามองคประกอบคุณภาพ (n = 10) 
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ 
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
องคประกอบท่ีสําคัญและมีผลตอ

รูปแบบบริการ 
( n= 5) ( n= 5) 

การกําหนดนโยบาย     
 มีนโยบายชัดเจนเปนลายลักษณอักษร      2 40.0 4 80.0 
 มีนโยบายไมชัดเจนขาดลายลักษณอักษร 2 40.0 1 20.0 
 ไมกําหนดนโยบาย 1 20.0 0 0.0 

การมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาล     

 ดานนโยบาย     
 -  สมัครใจเขารวมโครงการเขาถึง
บริการยาตานไวรัส(NAPHA) 

5 100.0 5 100.0 

 -  รับทราบนโยบายการดําเนิน
โครงการและนาํไปสูการปฏิบัติ   

5 100.0 5 100.0 
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ตารางที่  6 จํานวนและรอยละของพฤติกรรมของผูบริหารในการสนับสนุนในแตละรูปแบบ 
 บริการตามการรับรูของผูรับผิดชอบงาน จําแนกตามองคประกอบคุณภาพ (n = 10) (ตอ) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
องคประกอบท่ีสําคัญและมีผลตอรูปแบบ

บริการ 
( n= 5) ( n= 5) 

 ดานบริหารจัดการ     
 -  รวมกําหนดเปาหมายการดําเนินงานระดับ
โรงพยาบาล      

0 0.0 4 80.0 

 -  รวมกําหนดเปนพันธกิจวิสัยทัศนของ
โรงพยาบาลใหสอดคลองโครงการ       

1 20.0 4 80.0 

 -  รวมกําหนดเปนแผนพัฒนา โรงพยาบาล  1 20.0 4 80.0 
 -  สื่อสารพันธกิจ เปาเหมายโครงการแก
เจาหนาท่ีทุกหนวย                             

2 40.0 4 80.0 

 -  มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบแกผูเกี่ยวของ
(สรรหาผูทํางาน) 

2 40.0 3 60.0 

 -  แตงตั้งคณะทํางานบริหารโครงการเขาถึง
บริการยาตานไวรัส 

2 40.0 5 100.0 

 ดานการสนับสนุน     
 -  สนับสนุนใหมีการตั้งศูนยองครวมใน
โรงพยาบาล 

1 20.0 5 100.0 

 -  สนับสนุนการดําเนินงานของ ทีมสหวิชาชีพ 1 80.0 5 100.0 
 -  สนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของแกน
นําผูติดเชื้อ                                       

3 60.0 5 100.0 

 -  สนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการดําเนินโครงการ              

2 40.0 4 80.0 

 -  สนับสนุนดานทรัพยากร งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ 

2 40.0 3 60.0 

 -  สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการโดยให
จัดทําแนวทางดําเนินงาน                 

2 40.0 4 80.0 

 -  สนับสนุนติดตามประเมินผลการดําเนิน
โครงการ                                

2 40.0 4 80.0 
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โครงสรางคณะทํางานรับผิดชอบโครงการยาตานไวรัสเอดส 

 โรงพยาบาลที่ใหบริการองครวมโดยสหวิชาชีพ มีการแตงตั้งคณะกรรมการเปน
ทางการชัดเจนไมแตกตางจาก โรงพยาบาลที่ใหบริการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ คือ
รอยละ 80 เชนกัน  

 โรงพยาบาลสวนใหญ มีการกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบ
โครงการยาตานไวรัสเอดสของโรงพยาบาล ไมแตกตางกัน โดยโรงพยาบาลที่ใหบริการองครวม
โดยสหวิชาชีพและโรงพยาบาลที่ใหบริการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการกําหนด
บทบาทในทุกตําแหนงชัดเจน รอยละ 80  เชนกัน    
 

บุคคลากรทีมสหวิชาชีพ จํานวนบุคลากรทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลที่รวมเปน
คณะทํางานผูใหการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ในโครงการยาตานไวรัสเอดส พบวา รอยละ 100 ของ
โรงพยาบาลทั้ง 2 กลุม มีบุคลากรทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาหนาที่
ชันสูตร แตมีโรงพยาบาล 1 แหง ที่ยังขาดบุคลากรผูใหคําปรึกษาในทีม รายละเอียดดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของโครงสรางคณะทํางาน  ทีมสหวิชาชีพของแตละรูปแบบบริการ   
 (n =  10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ โครสรางคณะทํางาน                       

( n= 5) ( n= 5) 

โครงสรางการแตงตั้งคณะทํางาน     
 แตงตั้งชัดเจน   4 80.0 4 80.0 
 แตงตั้งเปนสวนหนึ่งของคณะทํางานชุดอืน่ 1 20.0 1 20.0 

การกําหนดบทบาทสหวิชาชีพ     
 ไมกําหนด 0 0.0 0 0.0 
 กําหนดบางตําแหนง    1 20.0 1 20.0 
 กําหนดชัดเจน 4 80.0 4 80.0 
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ตารางที่ 7   จํานวนและรอยละของโครงสรางคณะทํางาน  ทีมสหวิชาชีพของแตละรูปแบบบริการ   
 (n =  10) (ตอ) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ โครสรางคณะทํางาน                       

( n= 5) ( n= 5) 

บุคลากรทีมสหวิชาชีพ     
 แพทย  5 100.0 5 100.0 
     พยาบาล 5 100.0 5 100.0 
     เภสัชกร 5 100.0 5 100.0 
 ผูใหคําปรึกษา 5 100.0 4 80.0 
 เจาหนาทีต่รวจทานหองปฏบิัติการ         5 100.0 5 100.0 
 อ่ืนๆ 3 60.0 1 20.0 

 
การมีสวนรวมของแกนนํา พบวา จํานวนแกนนําผูติดเชื้อที่มีสวนรวมใหบริการใน

โรงพยาบาลอยูระหวาง 4-6 คน โดยแกนนําที่มีสวนรวมในการใหบริการของโรงพยาบาล 5 แหงที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ เปนรอยละ 100 ซ่ึงบทบาทของแกนนํา 
ประกอบดวย แกนนํามีการใหขอมูลความรูและออกเยี่ยมบานมากที่สุด รอยละ100 รองลงมาคือ 
รอยละ 80 ไดแก ใหคําปรึกษาในโรงพยาบาล, เยี่ยมผูติดเชื้อในโรงพยาบาล, จัดกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเอง สวนการอบรมแกนนําผูติดเชื้ออ่ืน, จัดบริการในคลินิกและสงเสริมอาชีพมีการ
ทํางานอยูระดับนอย คิดเปนรอยละ 40 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8    จํานวนและรอยละของแกนนําและกจิกรรมที่แกนนําผูติดเชื้อมีสวนในการจัดรูปแบบ 
 บริการในโรงพยาบาล (n = 10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ 

 
การมีสวนรวมในศูนยองครวม  

( n= 5) 

จํานวนแกนนาํ   

 4 คน 2 40.0 

  5 คน       1 20.0 

  6 คน 2 40.0 

การมีสวนรวมของแกนนาํผูติดเชื้อ   

 ใหขอมูลความรู   5 100.0 

 ใหคําปรึกษาใน รพ.   4 80.0 

 ออกเยีย่มผูติดเชื้อใน รพ. 4 80.0 

 ออกเยีย่มบาน 5 100.0 

 จัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง 4 80.0 

 ชวยอบรมแกนนําผูติดเชื้อ 2 40.0 

 ชวยในคลินิกบริการ/สงเสริมการกินยา 2 40.0 

 สงเสริมอาชีพ 2 40.0 

   
 

การสรางศักยภาพของทีมสหวิชาชีพ พบวาโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทุกแหง มีการ
เสริมสรางศักยภาพคิดเปนรอยละ 100 โดยในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ กิจกรรม
สวนใหญจะเปนการอบรมในโรงพยาบาลกับอบรมนอกโรงพยาบาลและจัดทําคูมือ เผยแพรความรู 
โดยแตละกิจกรรมมีการดําเนินการคิดเปนรอยละ 60 เทากันในขณะที่โรงพยาบาล ที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อใชการอบรมจากภายนอกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 80 สวน
การทําคูมือ เผยแพรความรูนอยที่สุดคิดเปนรอยละ 20 รายละเอียดดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9   จํานวนและรอยละการสรางศักยภาพทีมสหวิชาชีพ ของแตละรูปแบบบริการ (n =  10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ การพัฒนาศักยภาพ                        

( n= 5) ( n= 5) 
การเสริมสรางศักยภาพ     
 • มีการเสริมสรางศักยภาพ  5 100.0 5 100.0 

  โดยวิธี     

 อบรมภายใน รพ. 3 60.0 2 40.0 

 อบรมภายนอก รพ. 3 60.0 4 80.0 

 ศึกษาดูงาน รพ. อ่ืน            1 20.0 0 0.0 

 นิเทศใหคําแนะนํา            2 40.0 3 60.0 

 จัดคูมือเผยแพรความรู 3 60.0 1 20.0 
     

 
การสนับสนุนการจัดตั้งศูนยองครวม โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพไมมกีาร

สนับสนุนใหจัดตั้ง 1 แหง คิดเปน รอยละ 20 สวนที่มีการสนับสนุนก็เปนเพียงกิจกรรมบางอยาง 
เชน การใหสถานที่รวมกลุม ในขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผู
ติดเชื้อ มีการสนับสนุนเรื่องสถานที่, การสรางการมีสวนรวม, การเสริมสรางศักยภาพ และที่ปรึกษา
กลุม มากถึงรอยละ 100 และยังมีรอยละ 60 คือมีการรวมประชุมกับทีมสหวิชาชีพ สําหรับการเกิด
ศูนยองครวมในพื้นที่ของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อสวน
ใหญเกิดจาก ผูปวยรวมกลุมกันเองและเจาหนาที่ ผลักดัน คิดเปนรอยละ 80 และยังไดรับการ
สนับสนุนขององคการปกครองสวนทองถ่ิน,องคกรพัฒนาเอกชน ในสวนที่โรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ มีการรวมกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เจาหนาที่โรงพยาบาลผลักดันหรือ
การสนับสนุนนอยมากคิดเปนรอยละ 20 ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของ กิจกรรมการสนับสนุนการจัดตัง้ศูนยองครวมในแตละรูปแบบ
 บริการ  (n = 10) 

 

โรงพยาบาลดําเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอยละ การสนับสนุนศูนยองครวม                     

( n= 5) ( n= 5) 

การสนับสนุนจัดตั้งศูนยองครวม     

   ไมมีการสนับสนุนใหเกิด 1 20.0 0 0.0 

 มีการสนับสนุนดวยกจิกรรมตางๆ     

  จัดหาสถานทีร่วมกลุม 2 40.0 5 100.0 

  สรางการมีสวนรวมของผูติดเชื้อ 1 20.0 5 100.0 

  สรางศักยภาพแกนนําผูตดิเชื้อเปนพี่เล้ียง/ที่ปรึกษา 1 20.0 5 100.0 

  มีพี่เล้ียง/ที่ปรึกษา  1 20.0 5 100.0 

  แกนนําประชมุรวมกับสหวชิาชีพ 0 0.0 3 60.0 

  อ่ืนๆ 1 20.0 1 20.0 

การเกิดศูนยองครวมจาก     

 ผูปวยรวมกลุมกันเอง 1 20.0 4 80.0 

     เจาหนาที่ รพ. ผลักดัน                                  1 20.0 4 80.0 

     องคกรพัฒนาเอกชน 0 0.0 3 60.0 

 องคกรปกครองทองถ่ิน 1 20.0 4 80.0 

     อ่ืนๆ  (ไมมศีูนยองครวม)                                      4 80.0 0 0.0 
     

 

การประชุมคณะทํางานในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 

 ลักษณะการประชุมในทีมโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
ไมมีการประชุมทีมทํางานในโรงพยาบาลมากถึง รอยละ 40 สวนที่มีการประชุมก็เปนเรื่อง การ
วางแผนดําเนินงาน, การปรับกระบวนการทํางาน, การวิเคราะหหาแนวทางแกปญหาการดําเนินงาน  
โดยแตละเรื่องที่มีการประชุมคิดเปนรอยละ 60 และยังมีรอยละ 20 คือการประชุมเรื่อง จัดทําแผน
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โครงการ, รวบรวมขอมูลวิเคราะหปญหา, จัดความสําคัญของปญหา, ประเมินคุณภาพบริการ ซ่ึงมี
ความแตกตางกันกับโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อที่มีการ
ประชุมคณะทํางานใน ทุกแหง สวนใหญในเรื่อง รวบรวมขอมูลวิเคราะหปญหา, ปรับปรุง
กระบวนการทํางาน, วิเคราะหหาแนวทางแกปญหา เปนรอยละ 60 และยังมีรอยละ 40 คือ เร่ือง     
จัดทําแผนโครงการ, จัดความสําคัญของปญหา, การวางแผนดําเนินงาน, ประเมินคุณภาพบริการ        

 ลักษณะการประชุมคณะทํางานภายนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพมีการประชุมคณะทํางานนอกโรงพยาบาลเพียงรอยละ 40 โดยผูที่เขารวมประชุม 
คือ แพทย, พยาบาล, ผูใหคําปรึกษา คิดเปนรอยละ 20 เทากัน ในขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการประชุมคณะทํางานนอกโรงพยาบาลมากกวาคิด
เปนรอยละ 80 โดยผูที่เขารวมประชุมสวนใหญ คือ แพทย  รอยละ 60 ดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11   จาํนวนและรอยละของการประชุมคณะทํางานในโรงพยาบาล  และนอกโรงพยาบาล
 ในแตละรูปแบบบริการ (n =  10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ การจัดประชุมอบรม                         

( n= 5) ( n= 5) 

การประชุมคณะทํางานในโรงพยาบาล     

    ไมมี  2 40.0 0 0.0 

 มี 3 60.0 5 100.0 

 เร่ืองที่ประชุม     

 จัดทําแผนโครงการ    1 20.0 2 40.0 

 รวบรวมขอมลูวิเคราะหปญหา 2 20.0 3 60.0 

 จัดความสําคญัของปญหา     1 20.0 2 40.0 

 วางแผนดําเนนิงาน      3 60.0 2 40.0 

 ปรับปรุงกระบวนการทํางาน        3 60.0 3 60.0 

 ประเมินคุณภาพบริการ                 1 20.0 2 40.0 

 วิเคราะหหาแนวทางแกปญหา      3 60.0 3 60.0 
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ตารางที่ 11   จาํนวนและรอยละของการประชุมคณะทํางานในโรงพยาบาล  และนอกโรงพยาบาลใน
 แตละรูปแบบบริการ (n =  10) (ตอ)  
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ การจัดประชุมอบรม                         

( n= 5) ( n= 5) 

การประชุมคณะทํางานนอกโรงพยาบาล     
    ไมมี  3 60.0 1 20.0 
 มี 2 40.0 4 80.0 
 ผูรวมประชุม ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)     
 แพทย       1 20.0 3 60.0 
 พยาบาล  1 20.0 0 0.0 
 ผูใหคําปรึกษา 1 20.0 0 0.0 
     

 
การประสานโครงการและ การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ   

 ดานแหลงชวยเหลือ/สนับสนุน โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพมีการ
ประสานหรือไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ คิดเปนรอยละ 60 โดยประสานการทํางานรวมกับ ศูนย
สุขภาพชุมชน มากที่สุดรอยละ 60 รองลงมาไดแก ผูนําชุมชน, สถานศึกษา, อบต., ศูนยเฉลิมพระ
เกียรติอําเภอ คือรอยละ 40 เทากัน นอยที่สุด คือ เทศบาล และวัดเพียงรอยละ 20 ในขณะที่
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการประสานหรือไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือ ครบทุกแหงคิดเปนรอยละ 100 โดยแหลงที่มีการประสานการทํางานรวมกันมาก
ถึงรอยละ 100 ไดแก ศูนยเฉลิมพระเกียรติอําเภอ รองลงมาคือกับศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 80 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 จํานวนและรอยละของการประสานโครงการกับองคกรปกครองทองถ่ิน แหลง
 สนับสนุนชวยเหลือที่ไดรับในแตละรูปแบบบริการ (n =  10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ แหลงชวยเหลือสนับสนุน                     

( n= 5) ( n= 5) 

การประสานโครงการกับองคกรทองถิ่น     

     ไมมี                                                        2 40.0 0 0.0 

     มี ประสาน                                             3 60.0 5 100.0 

 กับผูนําชุมชน 2 40.0 0 0.0 

 กับวัด                                            1 20.0 0 0.0 

 กับสถานศึกษา                             2 40.0 2 40.0 

 กับ อบต.                                      2 40.0 3 60.0 

 กับเทศบาล                                    1 20.0 3 60.0 

 กับศูนยเฉลิมพระเกยีรต ิ               2 40.0 5 100.0 

 กับศูนยสุขภาพชุมชน                   3 60.0 4 80.0 

 องคกรเอกชนดานเอดส      0 0.0 1 20.0 

     อ่ืนๆ                                              0 0.0 1 20.0 
     

 

 ดานงบประมาณ พบวาทั้งโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพและ
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ทุกแหงไดรับงบประมาณ คิด
เปนรอยละ 100 เหมือนกัน แตแตกตางที่แหลงที่สนับสนุนดานงบประมาณ โรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพสวนใหญ ไดรับงบประมาณ จากเงินจัดสรรหลักประกันสุขภาพมาก
ที่สุด รอยละ 60 รองลงมา คือเงินบริจาคประชาชน, เงินบํารุงโรงพยาบาล, สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด, องคกรปกครองสวนทองถ่ินและศูนยเฉลิมพระเกียรติ คิดเปนรอยละ 40 เทากัน ในขณะที่
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ไดรับงบประมาณ จากศูนย
เฉลิมพระเกียรติ ทุกแหงคือรอยละ 100 รองลงมาคือเงินจัดสรรหลักประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 
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80 และรอยละ 60 คือ ไดจากเงินบํารุงโรงพยาบาล, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคติดตอของจังหวัด ดังตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13   จาํนวนและรอยละของ แหลงสนับสนุนชวยเหลือที่ไดรับในแตละรูปแบบบริการ   
 (n = 10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ แหลงชวยเหลือสนับสนุน                     

( n= 5) ( n= 5) 

แหลงสนับสนนุการบริการยาตานดานงบประมาณ    

 มี ไดจาก                                                        5 100.0 5 100.0 

  เงินบริจาคประชาชน                    2 40.0 1 20.0 

   เงินบํารุง รพ.                                 2 40.0 3 60.0 

   เงินจัดสรรหลกัประกนัสุขภาพ           3 60.0 4 80.0 

   สสจนม.                                        2 40.0 3 60.0 

   อบต.                                             2 40.0 2 40.0 

  ศูนยเฉลิมพระเกียรต ิ 2 40.0 5 100.0 

  องคกรเอกชน   1 20.0 1 20.0 

  สคร.                                             1 20.0 3 60.0 

  ศูนยอนามยั 1 20.0 0 0.0 

        อ่ืนๆ                                       0 0.0 0 0.0 
     

 

 ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ  พบวาลักษณะการจัดบริการของกลุมตัวอยางทั้ง   
2 กลุมมีความแตกตางกัน ในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ มีลักษณะการ
จัดบริการ สวนใหญแบบระบบปกติตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก และแบบ One Stop Service 
คิดเปนรอยละ 40 เทากัน ของโรงพยาบาลในกลุมนี้  ในขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญจะเปนการจัดบริการแบบคลินิกเฉพาะ คิดเปน
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รอยละ 60 รองลงมาแบบOne Stop Service รอยละ 40 ของโรงพยาบาลในกลุมนี้ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 14 

 
ตารางที่ 14 จํานวนและรอยละของลักษณะการจัดบรกิารในโรงพยาบาลชุมชน ในแตละรูปแบบ
 บริการ  (n =  10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ การจัดบริการสุขภาพ                        

( n= 5) ( n= 5) 

ลักษณะการจัดบริการ    

 ตรวจรักษาที่ OPDรวมกับผูปวยทัว่ไป     2 40.0 0 0.0 

 จัดคลินิกเฉพาะ       1 20.0 3 60.0 

 จัดแบบ One stop service                        2 40.0 2 40.0 
     

 

ลักษณะการจัดกิจกรรมการใหบริการสุขภาพ      

 ดานการรักษาและปองกันโรค พบวา มีการจัดกิจกรรมบริการของกลุมตัวอยางทั้ง 2 
กลุม รอยละ 100 ในดานการจัดกิจกรรมประเมินสุขภาพ, ตรวจรางกาย, ตรวจสุขภาพตอเนื่อง, 
คัดกรองโรค OI, สงตรวจหอง Lab ตามมาตรฐาน, รักษาดวยยาตาน, การใหการรักษาโรค OI, 
การดูแลชวยเหลือในสถานบริการ, การใหขอมูลดูแลสุขภาพผูปวยแกญาติ, การใหขอมูลดูแล
สุขภาพตนเองแกผูปวยและการใหขอมูลดานโภชนาการ 

 สวนการจัดกิจกรรมการบริการอื่นๆ ในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  ดานกิจกรรมการสงเสริมการออกกําลังกายและการดูแลชวยเหลือที่บาน 
คิดเปนรอยละ 100 ในขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียวคิดเปนรอยละ 80
และรอยละ 60 ตามลําดับในขณะที่การจัดกิจกรรมการสงเสริมการใชสมุนไพร จัดกิจกรรมรอยละ 
20 ในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพและรอยละ 40 ในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของลักษณะการจัดกิจกรรมบริการในโรงพยาบาลชุมชน ดานการ 
 รักษาและปองกันโรคในแตละรูปแบบบริการ (n =  10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ ดําเนินการโดยกิจกรรมใหบริการ               

( n= 5) ( n= 5) 

ดานการรักษาและปองกันโรค    

 ประเมินสุขภาพ 5 100.0 5 100.0 

 ตรวจรางกาย 5 100.0 5 100.0 

 ตรวจสุขภาพตอเนื่อง 5 100.0 5 100.0 

 คัดกรองโรค OI 5 100.0 5 100.0 

 สงตรวจหอง Lab ตามมาตรฐาน 5 100.0 5 100.0 

 รักษาดวยยาตาน  5 100.0 5 100.0 

 การใหการรักษาโรค OI 5 100.0 5 100.0 

 ดูแลชวยเหลือในสถานบริการ 5 100.0 5 100.0 

 ใหขอมูลดูแลสุขภาพญาติ 5 100.0 5 100.0 

 ใหขอมูลดูแลสุขภาพผูปวย  5 100.0 5 100.0 

 ใหขอมูลดานโภชนาการ 5 100.0 5 100.0 

 สงเสริมการออกกําลังกาย 4 80.0 5 100.0 

 ดูแลชวยเหลือที่บาน 3 60.0 5 100.0 

 ใหขอมูลดานสมุนไพร 3 60.0 3 60.0 

 สงเสริมการบริหารจิต 4 80.0 4 80.0 

 สงเสริมใชสมุนไพร 1 20.0 2 40.0 
     

 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 83 
 

 ดานสังคมจิตวิทยา พบวา มีการจัดกิจกรรมบริการของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม รอย
ละ 100 เหมือนกันในกิจกรรมตางๆ คือ ใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด, ใหคําปรึกษาหลังตรวจเลือด, 
ใหคําปรึกษาการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยปองกันรับ/แพรเชื้อ, ใหคําปรึกษาชวยเหลือทางจิตสังคม, 
ใหคําปรึกษายาตาน, ใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพปองกันโรค OI, ใหคําปรึกษาปญหาครอบครัว 
สวนการจัดกิจกรรมการบริการอื่นๆ แตกตางกัน คือ ในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพ จะมีการใหคําปรึกษาระยะสุดทายรอยละ 100 ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการจัดกิจกรรมนี้รอยละ 60 แตมีการจัดกิจกรรมใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท มากถึงรอยละ 100 มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียวที่มีการจัด
กิจกรรมนี้ รอยละ 60              

 ดานบริการดูแลตอเนื่อง พบวา มีการจัดกิจกรรมบริการของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
รอยละ 100 เหมือนกันในกิจกรรม คือการดูวินัยการกินยา สวนการจัดกิจกรรมการบริการอื่นๆ ที่
แตกตางกัน คือในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ สวนใหญมีการใหบริการดูแลที่
บาน/ปญหาจิตสังคม รอยละ 80 รองลงมา รอยละ 60 คือ กิจกรรมชุมชนมีสวนรวม, ใหบริการ
ดูแลที่บานโดยตามเยี่ยมบาน, ใหบริการดูแลที่บานดานปญหาสุขภาพ, ใหบริการดูแลที่บาน/
สงเสริมการกินยา สวนการจัดกิจกรรมที่ทํานอย คือ จัดบริการ Day care ดูแลสุขภาพ, ระบบ
ติดตามทางไปรษณียหรือทางโทรศัพท, ระบบติดตามเยี่ยมบานมีเพียงรอยละ 40 และมีกิจการ
รวมกลุม รอยละ 20 ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ เนน
ใหมีการจัดกิจกรรมจัดบริการ Day care ดูแลสุขภาพ, กิจกรรมรวมกลุม, ใหบริการดูแลที่บาน/
สงเสริมการกินยา คิดเปนรอยละ100 รองลงมาคือ กิจกรรมชุมชนมีสวนรวม, ใหบริการดูแลที่
บานดานปญหาสุขภาพ,มีการใหบริการดูแลที่บาน/ปญหาจิตสังคม, มีระบบติดตามทางไปรษณีย
หรือทางโทรศัพท รอยละ 80 ซึ่งมีมากกวาในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยาง
เดียว ดังตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 จํานวนและรอยละของลักษณะการจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชนในแตละรูปแบบบริการ   
 ดานสังคมจิตวิทยา และบริการดูแลตอเนื่อง (n = 10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ การจัดบริการสุขภาพ                     

( n= 5) ( n= 5) 

ดานสงัคมจิตวิทยา    

 ใหคําปรึกษากอนตรวจเลือด 5 100.0 5 100.0 

 ใหคําปรึกษาหลังตรวจเลือด 5 100.0 5 100.0 

 ใหคําปรึกษาปองกันรับ/แพรเชื้อ 5 100.0 5 100.0 

 ปรึกษาชวยเหลือทางจิตสังคม 5 100.0 5 100.0 

 ใหคําปรึกษายาตาน 5 100.0 5 100.0 

 ใหคําปรึกษาปองกันโรค OI  5 100.0 5 100.0 

 ใหคําปรึกษาครอบครัว 5 100.0 5 100.0 

 ใหคําปรึกษาระยะสุดทาย 5 100.0 3 60.0 

 ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  3 60.0 5 100.0 

บริการดูแลตอเนื่อง     

 ดูวินยัการกนิยา 5 100.0 5 100.0 

 จัดบริการ Day care 2 40.0 5 100.0 

 กิจกรรมรวมกลุม 1 20.0 5 100.0 

 กิจกรรมชุมชนมีสวนรวม  3 60.0 4 80.0 

 ใหบริการดแูลที่บาน/สงเสริมการกินยา 3 60.0 5 100.0 

 ใหบริการดแูลที่บาน/โดยตามเยี่ยม 3 60.0 3 60.0 

 ใหบริการดแูลที่บาน/ดานปญหาสุขภาพ 3 60.0 4 80.0 

 ใหบริการดแูลที่บาน/ดานปญหาจิตสังคม 4 80.0 4 80.0 

 ระบบติดตามทางไปรษณยีหรือโทรศัพท 2 40.0 4 80.0 

 ระบบติดตามเยี่ยมบาน  2 40.0 3 60.0 
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 ดานการคุมครองสิทธิ พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีการจัดกิจกรรมบริการ 
ครอบคลุม ทุกแหง รอยละ 100 ในกิจกรรม คือการคุมครองสิทธิ์การตรวจเลือดโดยสมัครใจ, 
คุมครองสิทธิ์การรักษาความลับผลตรวจเลือดในขณะที่ยังมีบางแหง ในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพมีการคุมครองสิทธิ์ดานตรวจรักษาที่เสมอภาค (ไมรังเกียจ) คิดเปนรอยละ 80            

 ดานการประสานสงตอดูแล พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีการจัดกิจกรรมบริการ 
ครอบคลุม ทุกแหง รอยละ 100 เหมือนกันในกิจกรรม คือการประสานสงตอดูแล ระหวางศูนย
สุขภาพกับโรงพยาบาล, ระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลศูนย สวนการจัดกิจกรรมการ
บริการอื่นๆ ที่แตกตางกัน คือในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ สวนใหญมีการ
ประสานสงตอดูแลดานสังคมเศรษฐกิจ, การสงตอระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับชุมชน รอยละ 80 
สวนการสงตอดูแลดานอาชีพ ยังมีนอย เพียงรอยละ 40  ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ เนนใหมีการประสานสงตอดูแลดาน อาชีพ, ดานครอบครัว (ทุน
บุตร) และการสงตอระหวางโรงพยาบาลชุมชนกับชุมชน  รอยละ 100 ซ่ึงมีมากกวาในกลุม
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียว ดังตารางที่ 17 

 
ตารางที่ 17 จํานวนและรอยละของลักษณะการจัดบรกิารในโรงพยาบาลชุมชน ในแตละรูปแบบ 
 บริการดานการคุมครองสิทธิและการประสานสงตอ  (n =  10) 
 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ   
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ การจัดบริการสุขภาพ                     

( n= 5) ( n= 5) 
การคุมครองสิทธิ         
 คุมครองสิทธิ์การตรวจเลือด      5 100.0 5 100.0 
 คุมครองสิทธิ์การรักษาความลับ 5 100.0 5 100.0 
 คุมครองสิทธิ์ตรวจรักษาเสมอภาค 4 80.0 5 100.0 
การประสานสงตอ     
 ดานเศรษฐกิจ 4 80.0 4 80.0 
 ดานอาชีพ 2 40.0 5 100.0 
 ทุนการศึกษาบุตร  3 60.0 5 100.0 
 ระหวางศูนยสขุภาพกับรพ 5 100.0 5 100.0 
 ระหวางรพ.กับรพ.ศูนย  5 100.0 5 100.0 
 ระหวางรพ. และชุมชน 4 80.0 5 100.0 
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สวนท่ี 4 ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางที่รับบริการโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ 

 ขอมูลจากการศึกษา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  พบวา  

 เพศ  กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง   พบวา  โรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รอยละ 67 เปนเพศหญิงมากวา เพศชาย สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ เพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 59.4   

 อายุ กลุมตัวอยางที่ศึกษา มีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.61 ป อายุนอยที่สุดคือ 21 ป และ
มากที่สุด คือ 67 ป พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีชวงอายุระหวาง 35-39 ป มากที่สุดคิดเปนรอยละ 30.3 
และ 31.2 ตามลําดับ รองลงมาคือ ชวงอายุระหวาง 30-34 ป และ 40-44 ป เหมือนกัน 

 สถานภาพ กลุมตัวอยางที่ศึกษา ทั้งโรงพยาบาลดําเนินการโดยสหวิชาชีพและ 
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา สวนใหญมีสถานภาพสมรสเปนคูอยู
ดวยกันคิดเปนรอยละ 47.2 และ รอยละ 36.8 ตามลําดับ 

 การศึกษา  พบวากลุมตัวอยางที่ศึกษา ทั้งโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพและ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา สวนใหญมีการศึกษาสูงสุดอยู
ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 65.2 และรอยละ 66.3 ลําดับตอมาคือ การศึกษาระดับชั้น
มัธยมตน คิดเปนรอยละ 19.1 และ 14.0 ตามลําดับดังตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ  จําแนก
 ตามคุณลักษณะทั่วไป ของผูรับบริการ (n = 282)            
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คุณลักษณะผูให
ขอมูล 

( n= 89) ( n= 193) (n = 282) 

เพศ       

 ชาย 30 33.7 78 40.4 86 31.6 

 หญิง 59 66.3 115 59.6 193 68.4 

อายุ         

 20-24 ป  2 2.2 2 1.0 4 1.4 

 25-29 ป  4 4.5 12 6.2 16 5.7 

 30-34 ป  24 27.0 46 23.8 70 24.8 

 35-39 ป  27 30.3 61 31.6 88 31.2 

 40-44 ป  12 13.5 38 19.7 50 17.7 

 45-49 ป  10 11.2 16 8.3 26 9.2 

 50-54 ป  5 5.6 9 4.7 14 5.0 

 55-59 ป  4 4.5 6 3.1 10 3.5 

 60 ปขึ้นไป  1 1.1 3 1.6 4 1.4 

Mean 38.61, Min 21, Max 67, SD  7.79     

รวม 89 193 282 
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ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ  จําแนก
 ตามคุณลักษณะทั่วไป ของผูรับบริการ (n = 282) (ตอ)           
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คุณลักษณะผูใหขอมูล 

( n= 89) ( n= 193) 

สถานภาพสมรส     

 โสด                             16 18.0 33 17.1 

     คูอยูดวยกนั                    42 47.2 71 36.8 

 หมาย 22 24.7 54 28.0 

     หยา                                       4 4.5 13 6.7 

 แยก                                       5 5.6 22 11.4 

การศึกษา     

     ไมไดเรียน                             5 5.6 15 7.8 

     ประถม                    58 65.2 128 66.3 

 มัธยมตน 17 19.1 27 14.0 

 มัธยมปลาย / ปวช.                  7 7.9 22 11.4 

 อนุปริญญา / ปวส.                  1 1.1 0 0.0 

  ปริญญาตรี 1 1.1 1 0.5 

รวม 89 193 

 
 อาชีพ กอนการติดเชื้อ พบวากลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 31.5 รองลงมาทํางานโรงงานและ รับจาง รอยละ 
20.2 และ 16.8 ตามลําดับ สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ สวนใหญ ประกอบอาชีพ เกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 33.7 รองลงมา คือ อาชีพ
รับจาง รอยละ 25.9 
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 อาชีพ ปจจุบัน พบวากลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอยละ 37.1 รองลงมาไมทํางาน (วางงาน) รอยละ 28.1 
สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับ แกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ 
รอยละ 26.9 ประกอบอาชีพรับจาง รองลงมา คือ เกษตรกรรม รอยละ 25.4 

 ความเพียงพอของรายได  กลุมตัวอยางที่ศึกษา พบวา กลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพ สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ  และมีหนี้ สิน  คิดเปนรอยละ  47.2 และกลุม
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ และมีหนี้สิน 
คิดเปนรอยละ 42 ดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ จําแนก
 ตามการประกอบอาชีพและสภาพทางเศรษฐกิจ (n = 282)                      
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การประกอบอาชีพ 
และสภาพทางเศรษฐกิจ 

( n= 89) ( n= 193) 

อาชีพกอนการติดเชื้อ     

 ไมทํางาน(วางงาน) 7 7.9 15 7.8 

     เกษตรกรรม                     28 31.5 65 33.7 

 รับจาง 15 16.8 50 25.9 

 คาขาย 8 9.0 13 6.7 

 งานบริษัท 6 6.7 23 11.9 

 งานโรงงาน 18 20.2 23 11.9 

 ราชการ/รัฐวิสหกิจ           4 4.5 1 0.5 

 อ่ืนๆ 3 3.4 3 1.5 
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ตารางที่ 19 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ จําแนก
 ตามการประกอบอาชีพและสภาพทางเศรษฐกิจ (n = 282) (ตอ)                      
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การประกอบอาชีพ 
และสภาพทางเศรษฐกิจ 

( n= 89) ( n= 193) 

อาชีพปจจุบัน      

     ไมทํางาน(วางงาน)  25 28.1 41 21.2 

      เกษตรกรรม 33 37.1 49 25.4 

 รับจาง  11 12.4 52 26.9 

 คาขาย 5 5.6 17 8.8 

 งานบริษัท 2 2.2 14 7.3 

 งานโรงงาน 5 5.6 10 5.2 

     ราชการ/รัฐวิสหกิจ                    3 3.4 1 0.5 

     อ่ืนๆ 5 5.6 9 4.7 

ความเพียงพอของรายได     

     ไมเพียงพอมีหนี้สิน                 42 47.2 81 42.0 

     ไมเพียงพอไมมีหนี้สิน            26 29.2 63 32.6 

      เพียงพอไมเหลือเก็บออม        17 19.1 36 18.7 

      เพียงพอเหลือเก็บออม             4 4.5 13 6.7 
     

 

 ลักษณะสัมพันธภาพ ความสัมพันธในครอบครัว กลุมตัวอยางโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ทั้ง  
2 กลุมสวนใหญมีความรักใคร หวงใย ชวยเหลือกันคิดเปนรอยละ 96.6 และ 90.7 ตามลําดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบบริการ จําแนก 
 ตามลักษณะสมัพันธภาพ (ดานสังคม) (n = 282)                  
     

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

การประกอบอาชีพ 
และสภาพทางเศรษฐกิจ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ลักษณะสัมพันธภาพ ความสัมพันธในครอบครัว    

 รักใคร หวงใย ชวยเหลือกัน          86 96.6 175 90.7 

 ตางคนตางอยู ไมเอาใจใสกนั         3 3.4 17 8.8 

 ทะเลาะกนั ไมถูกกัน 0 0.0 1 0.5 
     

 

การเขาถึงบริการ   

 ดานสิทธิรักษาพยาบาล  พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา ทั้งโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ สวนใหญมี
สิทธิบัตรทองมากที่สุดคิดเปนรอยละ 88.8 และ 77.2 รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม รอยละ 5.6    
และ 12.4 ตามลําดับ  

 ดานคมนาคม  พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา ทั้งโรงพยาบลาที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ สวนใหญสามารถมารับการ
รักษาไดโดยสะดวกรอยละ 91.0 และ 88.1 ตามลําดับ 

 ดานระยะเวลาการเขาถึงบริการ กลุมตัวอยางที่ศึกษา ทั้งโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ สวนใหญ
ตัดสินใจเขาถึงบริการระยะที่ภาวะรางกายทรุดโทรมมาก คิดเปนรอยละ 38.2 และ 42.0 ตามลําดับ  

 ดานแหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ กลุมตัวอยางสวนใหญของโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพไดรับขอมูลขาวสารมากที่สุดจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่ รอยละ 98.9 
รองลงมาไดรับจากหนังสือพิมพ วิทยุ ส่ิงพิมพ รอยละ 55.1 และจากแกนนําผูติดเชื้อระดับจังหวัด 
30.3 สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ไดรับขอมูลขาวสารมาก
ที่สุดจาก แพทย พยาบาลเหมือนกัน คิดเปนรอยละ 85.5 รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารจากแกนนํา
ผูติดเชื้อรอยละ 63.2 และไดรับขอมูลขาวสารจากหนังสือ/วิทยุ/โทรทัศน/ส่ิงพิมพ รอยละ 33.7 
รายละเอียดตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 จํานวนและรอยละของผูรับบริการของโรงพยาบาลในแตละรูปแบบ 
 บริการดานการเขาถึงบริการการมารับบริการ  

 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล (การจายคารักษาพยาบาล)    
 ไมมีสิทธิรักษาพยาบาล 0 0.0 3 1.6 
 บัตรรายไดนอย 2 2.2 15 7.8 
 บัตรทอง 79 88.8 149 77.2 
 ประกันสังคม 5 5.6 24 12.4 
 ประกันสุขภาพเอกชน 0 0.0 1 0.5 
 สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 3.4 0 0.0 
 สังคมสงเคราะห 0 0.0 1 0.5 

การคมนาคม     
 สะดวก  81 91.0 170 88.1 
 ไมสะดวก  8 9.0 23 11.9 

ระยะการเขาถึงบริการ     
 ยังไมมีอาการปวย 31 34.8 44 22.8 
 เจ็บปวยเล็กนอย 24 27.0 68 35.2 
 รางกายทรุดโทรม 34 38.2 81 42.0 

แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    
 แพทย/พยาบาล/เจาหนาที ่ 88 98.9 165 85.5 
 แกนนําผูติดเชือ้ 27 30.3 122 63.2 
 ครอบครัว 17 19.1 22 11.4 
 ญาติพี่นอง 13 14.3 16 8.3 
 เพื่อนบาน/เพือ่นที่ทํางาน 8 9.0 13 6.7 
 หนังสือ/วิทยุ/โทรทัศน/ส่ิงพิมพ 49 55.1 65 33.7 
 เพื่อนผูติดเชื้อ 19 21.3 58 30.1 
 อ่ืนๆ 1 1.1 0 0.0 
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 การเปดเผยผลเลือด พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา ทั้งโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ ในอดีตมีการ
เปดเผยผลเลือดรอยละ 64.0 และ 71.5 ตามลําดับ สวนปจจุบันกลุมตัวอยางทั้งโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อมีการ
เปดเผยผลเลือดมากขึ้นทั้ง 2 กลุม คิดเปนรอยละ 93.3 และ 93.8 ตามลําดับ  
 
 การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ พบวา 

 ดานการเงิน คาใชจาย โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อรอยละ 64.2 ของกลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือ มากกวา เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพที่ไดรับการชวยเหลือรอยละ 43.8  

 ดานการรักษาพยาบาล โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อรอยละ 87.0 ของกลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือ มากกวา เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพที่ไดรับการชวยเหลือรอยละ 80.9 

 ดานการสงเสริมอาชีพ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อรอยละ 22.3 ของกลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือ มากกวา เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพที่ไดรับการชวยเหลือรอยละ 19.1 

 ดานทุนการศึกษาบุตร โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อรอยละ 45.6 ของกลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือ มากกวา เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลที่ดําเนนิการโดยทีมสหวิชาชีพที่ไดรับการชวยเหลือรอยละ 10.1 

 ดานขอมูลสุขภาพ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผู
ติดเชื้อรอยละ 94.3 ของกลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือ มากกวา เมื่อเทียบกับกลุมตัวอยาง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพที่ไดรับการชวยเหลือรอยละ 87.6 
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ตารางที่ 22  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางดานการเขาถึงบริการการชวยเหลือ  
 

โรงพยาบาลดาํเนินการ
โดยสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การเปดเผยผลเลือด    

 ในอดีต     

  เปดเผย 57 64.0 138 71.5 

  ไมเปดเผย 32 36.0 55 28.5 

 ปจจุบัน     

  เปดเผย 83 93.3 181 93.8 

  ไมเปดเผย 6 6.7 12 6.2 

 ความชวยเหลอืท่ีไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)    

  ดานการเงนิ คาใชจาย 39 43.8 124 64.2 

  ดานการรักษาพยาบาล  72 80.9 168 87.0 

  ดานสงเสริมอาชีพ 17 19.1 43 22.3 

  ดานการศึกษาบุตร 9 10.1 88 45.6 

  ดานการรับรูขอมูลสุขภาพ 78 87.6 182 94.3 
     

 

 ความเชื่อม่ันระบบรักษาความลับของโรงพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวน
ใหญทั้งโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ เชื่อมั่นวาระบบบริการมีการรักษาความลับได คิดเปนรอยละ 52.8 และ 
77.7 ตามลําดับ  

 การบริการท่ีไดรับ พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ  สวนใหญไดรับบริการดานการตรวจรักษา/ใหคําปรึกษา /การเขากลุม มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 25.8 รองลงมาไดรับบริการดานการตรวจรักษาการเขากลุมคิดเปนรอยละ 23.6 สวน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญไดรับบริการดานการ
ตรวจรักษา/ ใหคําปรึกษา /การเขากลุม /เยี่ยมบานโดยเจาหนาที่ มากที่สุด คิดเปนรอยละ 33.7 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 95 
 

รองลงมาไดรับบริการดานการตรวจรักษา/ใหคําปรึกษา /การเขากลุม / เยี่ยมบาน โดยแกนนํา คิด
เปนรอยละ 22.8 
 
ตารางที่ 23  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางดานการเขาถึงบริการการดูแลรักษา  
 

โรงพยาบาลดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เชื่อม่ันระบบรักษาความลับของโรงพยาบาล    

 ได 47 52.8 150 77.7 

 ไมได 25 28.1 6 3.1 

 ไมแนใจ 17 19.1 37 19.2 

บริการที่ไดรับ     

 ตรวจรักษาเมือ่ฉุกเฉิน  2 2.2 4 2.1 

 ตรวจรักษาทั่วไป 6 6.7 5 2.6 

 ตรวจรักษา/ใหคําปรึกษา 18 20.2 8 4.1 

 ตรวจรักษา/เขากลุม 21 23.6 37 19.2 

 ตรวจรักษา/ใหคําปรึกษา/เยีย่มบาน 6 6.7 2 1.0 

 ตรวจรักษา/ใหคําปรึกษา/เขากลุม 23 25.8 28 14.5 

 ตรวจรักษา/ใหคําปรึกษา/เขากลุม/เยี่ยมบาน 
  (โดยแกนนาํ) 

3 3.4 44 22.8 

 ตรวจรักษา/ใหคําปรึกษา/เขากลุม/เยี่ยมบาน 
  (โดยเจาหนาที)่ 

8 9.0 65 33.7 

 อ่ืนๆ 2 2.2 0 0.0 
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 การเจ็บปวยและสภาวะสุขภาพ  กลุมตัวอยางที่ศึกษาในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ มีการรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง ใน 1 เดือนที่ผานมาพบวาไมมีการเจ็บปวย 
คิดเปนรอยละ 52.8 สวนกลุมตัวอยางที่อยูในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพและแกน
นําผูติดเชื้อรับรูวาสภาวะสุขภาพใน 1 เดือนที่ผานมา สวนใหญมีการเจ็บปวยเล็กนอยคิดเปนรอยละ 
47.7 และการรับรูเกี่ยวกับโรคแทรกซอนใน 1 เดือนที่ผานมาพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สวน
ใหญไมเคยเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนคิดเปนรอยละ 89.9 และ 77.2 ตามลําดับ   
 
ตารางที่ 24 จํานวนและรอยละของการรับรูการเจ็บปวยและสภาวะสุขภาพ 

 

โรงพยาบาลดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

การับรูการเจ็บปวยและสภาวะสุขภาพ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 ( n= 89) ( n= 193) 

สุขภาพในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา     

 ไมเจ็บปวย  47 52.8 83 43.0 

 ปวยเล็กนอย 32 35.9 92 46.7 

 ปวยบอยคร้ัง/ไมนอน รพ. 5 5.6 12 6.2 

 ปวยมาก/นอน รพ. 5 5.6 7 3.1 

โรคแทรกซอนในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา     

 ไมเคย 80 89.9 149 77.2 

 เคย 9 10.1 44 22.8 
     

   
ในการรับรูสุขภาพองครวมของผูติดเชื้อ ดานตางๆ พบวา  

 ภาวะสุขภาพดานรางกาย พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญทั้งโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มี
สภาวะสุขภาพดีขึ้นมากกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ คิดเปนรอยละ 78.7 และ 
85.0  
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 ภาวะสุขภาพดานอารมณและจิตใจ  พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญทั้ง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
ผูติดเชื้อ มีอารมณจิตใจดีขึ้น คิดเปนรอยละ 75.3 และ 80.8  ซ่ึงโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีอารมณจิตใจดีขึ้น  มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
อยางเดียว  

 ภาวะสุขภาพดานสังคม  พบวา ในอดีตกอนเขารับบริการกลุมตัวอยางสวนใหญไม
เคยไดรูจักเพื่อนผูติดเชื้อคนอื่นคิดเปนรอยละ 75.3 และ 58.6 ตามลําดับ หลังจากเขารับบริการหรือ
เขากลุมพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรูจักเพื่อนผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นบางคนคิดเปนรอยละ 60.7 สวน
กลุมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรูจัก
เพื่อนผูติดเชื้อเกือบทุกคน เพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 46.6   

 ภาวะสุขภาพดานการดําเนินชีวิต   พบวา  กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญทั้ง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
ผูติดเชื้อ มีการดําเนินชีวิต  คิดเปนรอยละ 55.1 และ 58.5 ซ่ึงโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ การดําเนินชีวิตดีขึ้น มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
อยางเดียว   

 ภาวะสุขภาพดานเศรษฐกิจของผูติดเชื้อ  พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญทั้ง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
ผูติดเชื้อ มีสภาวะ ทางเศรษฐกิจเหมือนเดิม คิดเปนรอยละ 46.1 และ 47.7 ซึ่งโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีสภาวะ ทางเศรษฐกิจดี มากกวาโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว   
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ตารางที่ 25 จํานวนและรอยละของการรบัรูการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ  
 

โรงพยาบาลดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลดําเนินการ 
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 

 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สภาวะสุขภาพ     

 ดานรางกาย     
  แยลง 2 2.2 4 2.0 
  เหมือนเดิม 17 19.1 25 13.0 
  ดีขึ้น 70 78.7 164 85.0 

 ดานอารมณและจิตใจ     
  แยลง 5 5.6 5 2.6 
  เหมือนเดิม 17 19.1 32 16.6 
  ดีขึ้น 67 75.3 156 80.8 
     ดานสงัคม     
 กอนรับบริการ     
  ไมเคย 67 75.3 113 58.6 
  รูจักบางคน 22 24.7 73 37.8 
  รูจักทุกคน 0 0.0 7 3.6 
 ปจจุบัน/หลังเขากลุม     
  ไมเคย 11 12.3 0 0.0 
  รูจักบางคน  54 60.7 104 53.9 
  รูจักทุกคน  24 27.0 89 46.1 

 การดําเนินชีวิต     
  แยลง 6 6.7 14 7.3 
  เหมือนเดิม 34 38.2 66 34.2 
  ดีขึ้น 49 55.1 113 58.5 

 สภาพเศรษฐกจิ     
  แยลง 21 23.6 30 15.5 
  เหมือนเดิม 41 46.1 92 47.7 
  ดีขึ้น 27 30.3 71 36.8 
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สวนท่ี 5  การเปรียบเทียบความแตกตางของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ระหวางโรงพยาบาลที่
 ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
 

การเปรียบเทียบการรับรูคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ระหวาง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
 
 การรับรูคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพมี
คะแนนเฉลี่ย  64.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.84  สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 65.46 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.44 เมื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และท่ี
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อพบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 คุณภาพชีวิตดานรางกาย กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย  22.92 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35  สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 23.09 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.83 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื ้อพบวาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

 คุณภาพชีวิตดานจิตใจ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
มีคะแนนเฉลี่ย  14.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.84  สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 15.52 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.47 เมื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และท่ี
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 คุณภาพชีวิตดานสังคม กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวชิาชพี
มีคะแนนเฉลี่ย  10.78สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.85  สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 10.94 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.07 เมื่อ
ทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และท่ี
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 คุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย  15.97 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.79  สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 15.89 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.01 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื ้อพบวาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 แมการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตของกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาการรับรูคุณภาพ
ชีวิตเปนรายขอในดานตางๆ  พบวา  

 การรับรูคุณภาพชีวิตดานรางกาย  ในรายขอเกือบทุกขอในขอคําถามทางบวก กลุม
ตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อสวนใหญมีจํานวนมากกวา
ใน กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว  

 ประเด็นที่พบ ไดแก  กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับผูติดเชื้อรับรูวาผลตรวจสุขภาพอยูในระดับดีกวาเดิม (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 54.9  
ซ่ึงมากกวาเมื่อเทียบกับ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว (ตอบ
เห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 47.2  และในประเด็น รับรูวาสามารถสรางสุขภาพตนเองใหแข็งแรงได 
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ(ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) 
รอยละ 58.5  ซ่ึงมากกวาเมื่อเทียบกับ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
อยางเดียว (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 46.1  นอกจากนี้ 

 การรับรูคุณภาพชีวิตในดานลบ พบวา  กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อโดยสวนใหญไมเห็นดวยวายังมีอาการเจ็บปวยดวยโรคแทรก
ซอนที่ยังตองรับการรักษา (ตอบไมเห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 28.5 ในขณะที่กลุมตัวอยางใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพมีการรับรูคุณภาพชีวิตสวนใหญ ยังเห็นดวย(ตอบเห็น
ดวยอยางยิ่ง) วายังมีอาการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนที่ยังตองรับการรักษา สูงถึงรอยละ 41.6 

 การรับรูคุณภาพชีวิตดานจิตใจ  ในรายขอทุกขอกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อสวนใหญ ดีกวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว ประเด็นที่พบ ไดแก  กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ  รับรูวาไดรูจักเพื่อนผูติดเชื้อ ทําใหไมโดดเดีย่ว ไมส้ิน
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หวัง กลาเผชิญปญหาชีวิต (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 60.6  ซ่ึงมากกวาเมื่อเทียบกับ กลุม
ตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) นอยกวา 
เพียงรอยละ 48.3     

 การรับรูคุณภาพชีวิตดานสังคม เศรษฐกิจ ในรายขอกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อสวนใหญ ดีกวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว ประเด็นที่พบ ไดแก  กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อสวนใหญ  รับรูวาสามรถรับผิดชอบคาใชจายใน
ครอบครัวและคารักษาตามจําเปนได (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 37.3  ซ่ึงมากกวาเมื่อเทียบกับ 
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) นอย
กวา เพียงรอยละ 25.8 สวนในดานลบ พบวา  กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อสวนใหญ ไมเห็นดวยวาการติดเชื้อทําใหตองแยกตัวจากสังคมไมเขารวม
กิจกรรมเชนเดิมหรือลดลง (ตอบไมเห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 22.8 ซึ่งมากกวาเมื่อเทียบกับ กลุม
ตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว (ไมตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) นอย
กวา เพียงรอยละ 20.2  

 การรับรูคุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณ ในรายขอกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อสวนใหญ ดีกวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว ประเด็นที่พบ ไดแก  กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อสวนใหญ  เห็นดวยวาพอใจความสามารถในการดูแล
ตนเองไดประสบความสําเร็จ (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 59.1 ซ่ึงมากกวาเมื่อเทียบกับ กลุม
ตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) นอยกวา 
เพียงรอยละ 48.3 และกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ
สวนใหญเห็นวาภาคภูมิใจยัง เห็นคุณคาตนเอง ในการมีชีวิตอยูเพื่อบุตร ครอบครัว หรือทํา
ประโยชนแกผูอ่ืน (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) รอยละ 73.1 ซ่ึงมากกวาเมื่อเทียบกับ กลุมตัวอยางใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว (ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง) นอยกวา เพียงรอยละ 
60.7 ดังตารางภาคผนวก 
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ตารางที่  26   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
 โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
 

คุณภาพชีวิต n x  S.D. t-value df p-value 

คุณภาพชีวิตโดยรวม       

 สหวิชาชีพ 89 64.53 8.84 

 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   193 65.46 9.44 
-0.796 181.86 0.427 

คุณภาพชีวิตดานรางกาย       

 สหวิชาชีพ 89 22.92 4.35 

 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   193 23.09 3.83 
-0.335 280 0.728 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจ       

 สหวิชาชีพ 89 14.85 2.84 

 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   193 15.52 4.47 
-1.306 280 0.192 

คุณภาพชีวิตดานสังคม       

 สหวิชาชีพ 89 10.78 1.85 

 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   193 10.94 2.07 
-0.627 280 0.531 

คุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณ       

 สหวิชาชีพ 89 15.89 2.79 

 สหวชิาชีพรวมกับแกนนํา   193 15.97 3.01 
-0.229 280 0.819 
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ความพึงพอใจคุณภาพบริการตามการรับรู 
 
 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ระหวางโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 

 ดานระบบบริการ 

  ความพึงพอใจดานระบบบริการ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย  61.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.46 สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 63.27 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.21 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อพบวาไมแตกตางกันทางสถิติ 

  เมื่อพิจารณารายขอของความพึงพอใจดานระบบบริการซึ่งเปนขอคําถามดานบวก
ทั้งหมด จากการวิเคราะหจากขอคําถามเกือบทุกขอ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง ในแตละขอมากกวารอยละ 
60 มีเพียงบางขอที่ต่ํากวา รอยละ 60 นอกจากนี้ยังสูงกวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว ที่มีความพึงพอใจนอยกวาเกือบทุกขอ ยกเวน ประเด็นที่ การเขารับ
บริการชวยใหทานใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติเชนเดิมรอยละ 49.2  

  ประเด็นที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจมาก มากที่สุดไดแก การเขารวมโครงการยาตานชวยใหทานมี
ความหวังในชีวิต รอยล 77.7 รองลงมาคือ สามารถขอรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสไดอยาง
ตอเนื่องและสะดวก รอยละ 70.5 สําหรับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจมาก มากที่สุดไดแก สามารถขอรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่องและสะดวก รอยละ 64.0 รองลงมาคือบริการที่ไดรับมี
ประโยชนชวยใหปฏิบัติตัวดูแลตนเองได 62.9 

  สวนประเด็นที ่กลุ มตัวอยางในโรงพยาบาลที ่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจนอย ที่สุดไดแก การเขารับบริการชวยใหทานใชชีวิต
ในสังคมไดอยางปกติเชนเดิมรอยละ 49.2 และ ระบบติดตามการรักษาเชนการเยี่ยมบานที่ไดรับมี
ประสิทธิภาพรอยละ 58.5  ขณะที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพสวน
ใหญ พึงพอใจนอย ที่สุดไดแกระบบติดตามการรักษาเชนการเยี่ยมบานทีไ่ดรับมปีระสิทธภิาพรอยละ 
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33.7  การมารับบริการชวยใหทานไดรูจักเพื่อนที่มีปญหาเดียวกันคอยชวยเหลือ ใหกําลังใจ รอยละ 
47.2 

 สรุปไดวา  สวนใหญ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการดานระบบบริการ มากกวา กลุมตัวอยาง
ในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว 

 ดานกระบวนการใหบริการ 

  ความพึงพอใจดานกระบวนการ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย 53.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.78 สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 56.21 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.21 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ และท่ีดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อพบวามีความแตกตางกันทางสถิติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่คา (p-value<0.0001)  

  เมื่อพิจารณารายขอของความพึงพอใจดานดานกระบวนการซึ่งเปนขอคําถามดาน
บวกทั้งหมด  จากการวิเคราะหจากขอคําถามเกือบทุกขอ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง ในแตละขอมากกวา
รอยละ 70  มีเพียง 2 ขอที่ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง มากกวารอยละ 60  ซ่ึงสูงกวา กลุมตัวอยางใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียวสวนใหญที่ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง ในแตละขอ
(ต่ํากวารอยละ 60) มีความพึงพอใจนอยกวาทุกขอ   

  ประเด็นที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจมาก มากที่สุดไดแก ขอมูล ความรูที่ไดรับเกี่ยวกับโรค การใชยา 
และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง รอยละ 80.8 รองลงมาคือ การมีกิจกรรมของ
กลุม/ชมรมผูติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ไดรับชวยทานใหเพื่อน มีความสุขทั้งกาย ใจ อาการทุเลาลง
รอยละ 78.8  สําหรับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผู
ติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจมาก มากที่สุดไดแก ไดรับการตรรวจรางกายละเอียดและมีการดูแล
อยางตอเนื่องจนหายขาด รอยละ 64.0 รองลงมาคือ พอใจกระบวนการทํางานเปนทีม ในการ
ติดตามดูแลตอเนื่อง 59.6 และ มั่นใจ เชื่อถือ คุณภาพการวินิจฉัยโรคและรักษาอยางถูกตองรอยละ 
59.6 เชนกัน 
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  สวนประเด็นที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจนอย ที่สุดไดแก เวลารับบริการตั้งแตขั้นตอนแรกจนสิ้นสุด
การบริกี่เหมาะสมรอยละ 60.6 และ รองลงมาคือ กระบวนการใหบริการที่ไดรับมีประสิทธิภาพ
รอยละ 69.4 ขณะที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพสวนใหญ พึงพอใจ
นอย ที่สุดไดแกไดมีสวนเลือกรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองและการสงเสริมสุขภาพ
อยางเหมาะสมรอยละ 42.7 การมีกิจกรรมของกลุม/ชมรมผูติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ไดรับชวยทาน
ใหเพื่อน มีความสุขทั้งกาย ใจ อาการทุเลาลงรอยละ 44.9 

   สรุปไดวา สวนใหญ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการดานกระบวนการใหบริการ 
มากกวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว 

 ดานผูใหบริการ 

  ความพึงพอใจดานผูใหบริการ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย 72.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.74 สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 80.71 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
73.45 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อพบวาไมแตกตางกันทางสถิติ   

  เมื่อพิจารณารายขอของความพึงพอใจดานดานกระบวนการซึ่งเปนขอคําถามดาน
บวกทั้งหมด จากการวิเคราะหจากขอคําถามเกือบทุกขอ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง ในแตละขอมากกวา
รอยละ 60 ซ่ึงสูงกวา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียวสวน
ใหญที่ตอบเห็นดวยอยางยิ่ง ในเกือบทุกขอ (ต่ํากวารอยละ 60) มีความพึงพอใจนอยกวาอีกกลุม
ตัวอยางทุกขอ   

  ประเด็นที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจมาก มากที่สุดไดแก ไดรับกําลังใจจากผูใหบริการทําใหมีความ
มุงมั่นทานยาจนสุขภาพดีขึ้น รอยละ 80.3 รองลงมาคือ รูสึกอบอุนเมื่อไดรับการเอาใจใสจากผู
ใหบริการอยางดีโดยไมรังเกียจ รอยละ 76.7 สําหรับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจ มากที่สุดไดแก สามารถดูแลสุขภาพ
และพึ่งตนเองไดจากการไดรับขอมูล คําแนะนําที่เขาใจงายเกี่ยวกับโรค  รอยละ 62.9 รองลงมาคือ 



นนทลี นิ่มสมบุญ                                                                                                                                                        ผลการศึกษา / 106 
 

ผูใหบริการเอาใจใสกระตือรือรน ดูแลชวยเหลือทานอยางดี รอยละ 57.3และ ผูใหบริการเปด
โอกาสใหทาน ระบายปญหา ถามขอของใจดวยความเต็มใจ รอยละ 57.3 เชนกัน 

  สวนประเด็นที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ พึงพอใจนอย ที่สุดไดแก การประสานการดูแลครอบคลุมทั้งรางกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจอยางดี รอยละ 64.2 ขณะที่กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพสวนใหญ พึงพอใจนอย ที่สุดไดแกการดูแลคําแนะนํา ที่ไดรับจากแกนนํา/เพื่อนที่
ติดเชื้อ ตรงความตองการ รอยละ 40.4และการประสานการดูแลครอบคลุมทั้งรางกาย จิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจอยางดี รอยละ 43.8 สรุปไดวา สวนใหญ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีความพึงพอใจในคุณภาพบริการดานผูใหบริการ มากกวา 
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว 
 

ตารางที่ 27 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอคุณภาพบริการของผูติดเชื้อเอชไอวี/ 
 ผูปวยเอดส ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และทีด่ําเนินการ 
 โดยสหวิชาชพีรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
 

ความพึงพอใจ n x  S.D. t-value df p-value 

ดานระบบบริการ        

 สหวิชาชีพ 89 61.33 8.46 

 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   193 63.27 7.21 
-1.983 280 0.048 

ดานกระบวนการ        

 สหวิชาชีพ 89 53.07 5.78 

 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   193 56.21 7.21 
-3.900 210.13 0.000 

ดานผูใหบริการ         

 สหวิชาชีพ 89 72.64 20.74 

 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   193 80.71 73.45 
-9.992 280 0.322 
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พฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอ 
 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดส ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และท่ีดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อ 

 พฤติกรรมการรับประทานยา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย  29.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.87  สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 30.38 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.45 เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อพบวาไมแตกตางกันทางสถิติ 

 

ตารางที่ 28 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานยาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนนิการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชพี
 รวมกับแกนนาํผูติดเชื้อ 
 

โรงพยาบาล (รูปแบบ)  n x  S.D. t-value df p-value 

 สหวิชาชีพ 89 29.43 3.87 

 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   193 30.38 6.45 
-1.285 280 0.200 

       

 

การประเมินสภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
 

 การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว 

 การเปรียบเทียบสัดสวนน้ําหนักตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ พบวา กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ รอยละ 71.3 มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นหรือ ไมเปลี่ยนแปลง และรอยละ 23.5 มี
น้ําหนักตัวลดลง และเมื่อนํามาทดสอบความแตกตางของสัดสวนดังกลาว ดวยสถิติ Z–test  พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z = 4.487) ในขณะที่กลุม
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ผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียว  มีสัดสวนของรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อน้ําหนักตัวลดลงมากกวา ดังตารางที่ 28    
 

ตารางที่ 29  ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
 ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ 
 รวมกับ แกนนําผูติดเชื้อ 
 

การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว   Z 
โรงพยาบาล(รูปแบบ) เพิ่มขึ้น/ไม

เปล่ียนแปลง 
ลดลง เพิ่มขึ้น/ไม

เปล่ียนแปลง 
ลดลง  

สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 189 (71.3) 4 ( 23.5) 

สหวิชาชีพ    76 ( 28.7) 13 ( 76.5) 
4.487* 

 รวม 265 100 17 100  
 

*  คาความเชื่อม่ันที่  95% 

 
การเปล่ียนแปลงของผล CD4 ในชวง 1 ป 

 การเปรียบเทียบสัดสวนผลตรวจ CD 4 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขารับ
บริการ ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ พบวา กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  มีผลการตรวจ CD4 คร้ังที่ 1 รอยละ 70.2 มีผล
ตรวจ CD4 ที่มากกวาหรือเทากับ 200  และรอยละ 66.1 มีผลตรวจ CD4 ที่นอยกวา 200 และเมื่อ
นํามาทดสอบความแตกตางของสัดสวนดังกลาว ดวยสถิติ Z–test  พบวา ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  

 สําหรับผลการตรวจ CD4 คร้ังที่ 2 พบวา กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ รอยละ 70.3  มีผลตรวจ CD4 ที่มากกวาหรือ
เทากับ 200  และรอยละ 61.9 มีผลตรวจ CD4 ที่นอยกวา 200 เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางของ
สัดสวนดังกลาว ดวยสถิติ Z – test  พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%  ดังตารางที่ 26 
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ตารางที่ 30 ผลการเปรียบเทียบสัดสวนผลการตรวจ CD 4 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  
 ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ 
 รวมกับ แกนนําผูติดเชื้อ (ในชวง 1 ปที่ผานมา) 
 

ระดับ CD4 คร้ังท่ี 1       Z โรงพยาบาล(รูปแบบ) 
≥200  <200   

คร้ังท่ี 1 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 113 (70.2) 80 ( 66.1) 

  สหวิชาชีพ    48 (29.8) 41 (33.9) 
0.730 

 รวม 161 (100.0) 121 (100.0)  

คร้ังท่ี 2 สหวิชาชีพรวมกับแกนนํา 154 (70.3) 39 (61.9) 

  สหวิชาชีพ    65 (29.7) 24 (38.1) 

1.225 

 รวม 219 (100.0) 63 (100.0)  
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย เชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey Research) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ กับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ในกลุม  
ผู ติดเชื ้อเอดสที ่ไดรับยาตานไวรัสเอดสที ่ร ับบริการในโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 10 แหง โดยอาศัยแนวคิดการบริการองครวมและแนวคิด
กลุมชวยเหลือตนเอง (Self- help group) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เก็บขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณ ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ 1) ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล ที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ จํานวน 5 คน และผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อจํานวน 5 คน และ 2) ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสอยาง
นอย 6 เดือนที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล จํานวน 282 คน โดยแบงเปนผูติด
เชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ จํานวน 89 คน 
และ ผูติดเชื ้อเอดสที ่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จํานวน 193 คน  

 
เครื่องมือที่ ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสัมภาษณที่ ผูวิจัยสรางขึ้น

ประกอบดวย  ขอมูลทั ่วไปของผู รับผิดชอบงานเอดส  ลักษณะของโรงพยาบาล การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล การจัดบริการองครวมโครงการยาตานไวรัสเอดส  และแบบสอบถามผูติด
เชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในระบบบริการองครวมของโรงพยาบาลชุมชน เกี่ยวกับ ขอมูล
ทั่วไปของผูติดเชื้อเอดส การบริการองครวมที่ไดรับ การเขาถึงการรักษาพยาบาล  การดูแลและ
การชวยเหลือ การรับรูสภาวะการเจ็บปวย คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ รวมทั้ง แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ เกี่ยวกับ 
การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว การตรวจ CD4     
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ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ระหวางเดือน กุมภาพันธ 2551 

ถึง เมษายน 2551 หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห เพื่อเปรียบเทียบผลความแตกตางของ     
ผูติดเชื้อเอดสระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ในดานการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพองครวม คุณภาพ
ชีวิต ความพึงพอใจคุณภาพบริการ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส การเปลี่ยนแปลง CD4 
และน้ําหนักตัว ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาและอภิปรายผลตามสมมุติฐานดังตอไปนี้ 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 

1.1 คุณลักษณะทั่วไปของผูรับผิดชอบงานเอดส 

 จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ 
5 คน และ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 5 คน พบวา 
คุณลักษณะประชากรผูรับผิดชอบทั้ง 2 กลุมมีความตางกันในดาน เพศ อายุ ประสบการณทํางาน
ดานเอดส  ตําแหนงวิชาชีพ บททาทนอกหนวยงาน และการไดรับการอบรมโครงการยาตาน
ไวรัส พบวา ผูใหสัมภาษณทั้ง 2 กลุม  สวนใหญ (รอยละ 60) เปนเพศหญิง มากกวา เพศชาย โดย
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ
60) สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ แกนนําผูติดเชื้อ เปนเพศหญิง (รอย
ละ 80)  และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญ (รอยละ 
80) มีอายุนอยกวา 40 ป ในขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ แกนนาํผูติด
เชื้อ ผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญ (รอยละ 60) มีอายุมากกวา 40 ป ซึ่งอาจทําใหมีผลตอ
ประสิทธิผลการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่เกิดขึ้น 

 สําหรับประสบการณทํางานดานเอดส ของผูรับผิดชอบงานเอดส ทั้ง 2 กลุม สวน
ใหญ (รอยละ 80) มีประสบการณการดําเนินงานเอดส อยูระหวาง 1-5 ป โดยมีอายุการทํางานต่ําสุด 
คือ 2 ป และมากที่สุด คือ 15 ป ผูรับผิดชอบงานเอดสทั้ง 2 กลุม มีประสบการณตางกัน  

 ดานตําแหนงวิชาชีพ ผูรับผิดชอบงานเอดสทั้ง 2 กลุม มีตําแหนงตางกัน โรงพยาบาล 
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ผูรับผิดชอบงานเอดส สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 40) 
และนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 40) เทากัน สวนที่เหลือ (รอยละ 20) เปนเจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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ผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 80) รองลงมา คือ นักวิชาการ
สาธารณสุขรอยละ 20  

 สําหรับบทบาทภายนอกหนวยงาน  เมื่อเทียบระหวางกลุมโรงพยาบาลทั้งสองกลุม 
พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  ผูรับผิดชอบงานเอดส 
จะมีบทบาทภายนอกหนวยงานเปนรอยละ 60 ซ่ึงมากกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ ที่ผูรับผิดชอบงานเอดส มีบทบาทภายนอกหนวยงานเพียงรอยละ 40 โดยบทบาทภายนอก
หนวยงานของกลุมโรงพยาบาลทั้งสองกลุม คือการเปนคณะทํางานแกปญหาเอดส ระดับอําเภอ   

 การเขารับการอบรมโครงการยาตานไวรัสเอดส ผูรับผิดชอบงานเอดสทั้ง 2 กลุม 
เคยอบรมโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสตางกัน โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับแกนนํา ผูรับผิดชอบงานเอดสทั้งหมด (รอยละ 100) เคยผานการอบรม ซ่ึงมากกวา 
ผูรับผิดชอบงานเอดสโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ (รอยละ60)   

 
1.2 คุณลักษณะทั่วไปของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสท่ีรับบริการโครงการเขาถึงบริการยาตาน

ไวรัสเอดส 

 จากการตอบแบบสอบถามของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสอยาง
นอย 6 เดือนที่ไดรับบริการแบบองครวมแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน 10 แหง 
ประกอบดวยผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ โดยทีมสหวิชาชีพ 89 คน และเปน   
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 193 คน  

 1.2.1 ขอมูลดานลักษณะทางประชากร พบวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสเอดสที่มารับบริการ ทั้ง 2 กลุม มีคุณลักษณะทางประชากรคลายคลึงกัน กลาวคือ สวนใหญ 
เปนเพศหญิง ซึ่งสอดคลองของสมจิต ปทุมานนท (2541 : 56) ที่ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการ
พยาบาลแบบองครวม ตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่พบ
เพศหญิงมากกวาเพศชาย  ไมสอดคลองกับสถานการณประเทศไทย ตามรายงานของกองระบาด
วิทยาและกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุข (สํานักระบาดวิทยา 2548) และการศึกษาของ      
จริยวัตร คมพยัคฆ (2537 : 52) ที่พบเพศชายมากกวาเพศหญิง จากการศึกษาครั้งนี้ สิ่งที่พบคือ
กลุมผูหญิงใหความรวมมือสมัครใจเขารวมการศึกษาในการตอบแบบสอบถามมากกวา ผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย เทากับ 38.61 ป (อายุนอยที่สุดคือ 21 ป และมาก
ที่สุด คือ 67 ป) พบสูงสุด (มากกวารอยละ 70) มีชวงอายุระหวาง 30-44 ป ซึ่งเปนวัยแรงงาน 
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สถานภาพสมรส สวนใหญ (มากกวารอยละ 80) เคยมีครอบครัวและมีสถานภาพคูอยูดวยกันมาก
ที่สุด รองลงมา เปนหมาย เสียชีวิต มีการศึกษาอยู ระดับประถมศึกษามากที ่สุดรองลงมาคือ 
ระดับชั ้นมัธยมตน  ซึ ่งคลายคลึงกับสถานการณของประเทศ  จากขอมูลกองระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข (2548) ที่มีรายงาน กลุมอายุที่พบมากที่สุดเปนวัยทํางานมีอายุระหวาง 20-
39 ป (2548) และการศึกษาของจริยวัตร คมพยัคฆ 2537 : 52) ที่มีอายุระหวาง 20-29 ป มากที่สุด 
รองลงมาอายุ 30-39 ป เปนประชากรวัยเจริญพันธและวัยแรงงาน ที่มีภาระและหารายไดใน
ครอบครัว เมื่อมีภาวะติดเชื้อจึงสงผล ตอเศรษฐกิจของครอบครัว และเปนลักษณะที่สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมจิต  ปทุมานนท (2541 : 56) ที่ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองค
รวม ตอการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่วาเพศหญิงมากกวา
เพศชาย สถานภาพคู การศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญรายไดไมพอใชและมีหนี้   
 
 ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้งหมด สวนใหญรอยละ 90) มีการประกอบอาชีพโดย
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ปจจุบันเมื่อติดเชื้อเอดส  ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (มากกวารอย
ละ 70) มีการประกอบอาชีพลดลง และไมไดทํางานเพิ่มขึ้นกวากอนการติดเชื้อ โดยพบวา ผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ ไมมีงานทํา (วางงาน) มากกวา ผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ (รอยละ 28.1 
และรอยละ 21.2 ตามลําดับ) ความเพียงพอของรายได  ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้งหมด ในดาน
เศรษฐกิจ สวนใหญ (มากกวารอยละ 70) มีรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน โดยพบวา ผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดสปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ รายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน 
(รอยละ 47.2)มากกวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนํา (รอยละ 42)  แสดงวาดานเศรษฐกิจผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ เศรษฐกิจ ดีกวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูตดิเชื้อ  

   
การอภิปรายผลการศึกษาตามสมมุติฐาน 
 

สมมุติฐานขอท่ี 1 ลักษณะรูปแบบการบริการแบบองครวมของโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ มีความแตกตางกับรูปแบบการบริการแบบองครวมของโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติด จังหวัดนครราชสีมา 
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 ผลการศึกษาลักษณะรูปแบบการบริการแบบองครวม สําหรับการจัดบริการของ
โรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สามารถแบงไดดังนี้คือ โรงพยาบาลที่มีการจัดตั้งศูนยองครวม
โดยแกนนําผูติดเชื้อรวมใหบริการกับทีมสหวิชาชีพ จํานวน 5 แหง และ โรงพยาบาลที่มีเพียง
ทีมสหวิชาชีพดําเนินการใหบริการ จํานวน 5 แหง พบวา 

 1.1 ลักษณะการจัดบริการในโรงพยาบาล ลักษณะการจัดบริการในโรงพยาบาลทั้ง 
2 รูปแบบตางกัน โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพสวนใหญมีการจัดแบบปกติตรวจรักษาที่
แผนกผูปวย และจัดแบบ One Stop Service สําหรับโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อสวนใหญ จัดแบบคลินิกเฉพาะและมี 2 แหงจัดแบบ One Stop Survice 

  นอกจากนี้ การมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาล ดานนโยบาย การรับ
นโยบายโครงการยาตานไวรัสเอดสเปนนโยบายของระดับกระทรวงที่มีการจัดทําโครงการ
ระดับประเทศ โดยระยะแรกเปนการนํารองโรงพยาบาลบางแหงตามความสมัครใจ  แตปจจุบันมี
นโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการใหครอบคลุม โดยสําหรับโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
สํานักงานสาธารณสุข จะรับนโยบายจากสํานักงานควบคุมโรคระดับเขตรวมกับสํานักงาน
สาธารณสุขในการถายทอดนโยบาย โรงพยาบาลทุกแหงระดับอําเภอจึงตองดําเนินการ   

 แตอยางไรก็ตามโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพสวนใหญ (รอยละ 60)  มี 3 
แหง การกําหนดนโยบายไมชัดเจนและไมมีการกําหนดนโยบาย แตสําหรับโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อสวนใหญมีการกําหนดนโยบาย เปนลายลักษณ
อักษรชัดเจน  ดังนั ้น  การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลระด ับอําเภอจึงขึ ้นกับ  การให
ความสําคัญและการมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาล  กําหนดนโยบายพัฒนาการจัดบริการ 
ดานนโยบาย ดานบริหารจัดการ และดานการสนับสนุน จากมุมมองผูรับผิดชอบงานเอดส พบวา  
ผูบริหารโรงพยาบาลทุกแหงมีสวนรวมและใหความสําคัญ ในดานนโยบาย ขณะที่โรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อสวนใหญเกือบทุกแหง มีสวนรวมบริหารจัดการ  
มากกวาผูบริหารโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ  ผูบริหารโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื ้อสวนใหญเกือบทั้งหมดมีสวนรวมดานการสนับสนุน
มากกวาผู บริหารโรงพยาบาลที ่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ เชนมีการจัดตั ้งคณะทํางานการ
ดําเนินงานบริหารโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสทุกแหง รวมทั้งการสนับสนุนใหมี
การจัดตั ้งศูนยบริการองครวมในหนวยงานทุกแหง โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อผูบริหารสนับสนุนใหมีการจัดตั้งศูนยองครวม มากกวาโรงพยาบาลที่
ดําเนินการสหวิชาชีพ  ซึ่งการสนันสนุนการดําเนินงานที่ผูปวยไดมีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพใน
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บริการดูแลโดยผานกิจกรรมของกลุม/ชมรมผูติดเชื้อเอดส ดานการใหคําแนะแกเพื่อนเปนการ
พัฒนาศักยภาพผูติดเชื้อ และชวยใหผูปวยรูสึกถึงการมีคุณคาและการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ตาม
แนวคิด เพื่อนชวยเพื่อน สอดคลองกับแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเอง   

 
 1.2 ลักษณะการจัดกิจกรรมการใหบริการสุขภาพองครวมแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

 โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพและโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื ้อ มีความครอบคลุมการใหบริการองครวมในดานการแพทย/
พยาบาลในการดูแลรักษาดวยยาตาน ดานสังคมจิตวิทยาบริการปรึกษาทางการแพทยและสังคม  
ดานบริการดูแลอยางตอเนื่อง การจัดกิจกรรมกลุม การเยี่ยมบาน การคุมครองสิทธิ ดานการ
ประสานสงตอ ชวยเหลือทางสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งยกเวน การดูแลชวยเหลือที ่บาน การ
จัดบริการ Day care กิจกรรมรวมกลุม และการสงตอ สงเคราะหชวยเหลือในดานอาชีพ 
ทุนการศึกษาบุตร ซ่ึงโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการ
ใหบริการมากกวาโรงพยาบาล ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  

 สําหรับมุมมองดานการบริการที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดรับจากโรงพยาบาล 
พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุม ไดรับริการจาก
โรงพยาบาลในดานตางๆ ดังนี้ คือ ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ สวนใหญไดรับบริการครอบคลุม 3 ดาน คือ ดานการตรวจรักษา ดานการใหคําปรึกษา ดาน
การเขารวมกิจกรรมกลุม จํานวนมากที่สุด คือ รอยละ 25.8 รองลงมาไดรับบริการครอบคลุม 2 ดาน 
คือ ดานการตรวจรักษาและการเขารวมกิจกรรมกลุม รอยละ 23.6 ในขณะที่กลุมที่ไดรับบริการ
ครอบคลุม 4 ดานมีเพียงรอยละ 12.4 

 สวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ สวนใหญ (มากกวารอยละ 50) ไดรับบริการครอบคลุม 4 ดานคือ ดานการตรวจรักษา 
ดานการใหคําปรึกษา ดานการเขารวมกิจกรรมกลุม และดานการเยี่ยมบาน 

 จากขอมูลดังกลาว โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติด
เชื้อมีการจัดกิจกรรมการใหบริการองครวมไดครอบคลุม มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการสห
วิชาชีพ  แสดงวาการสนับสนุนการจัดตั้งศูนยองครวมใหผูปวยไดมีสวนรวมกับทีมสหวิชาชีพใน
บริการดูแลครอบคลุมบริการองครวมโดยผานรูปแบบกลุมชวยเหลือตนเอง มาประยุกตใชในการ
จัดบริการรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพและแกนนําผูติดเชื้อ ชวยใหประสิทธิผลบริการองครวมดี
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ขึ้น สอดคลองกับธนาภรณ  อาจศึก(2544) ที่ศึกษาปะสิทธิผลของกลุมชวยเหลือตนเองในชุมชน
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ที่วา กิจกรรมของกลุม/ชมรมผูติดเชื้อเอดส 
ดานการใหคําแนะนําแกเพื่อนเปนการพัฒนาศักยภาพผูติดเชื้อ และชวยใหผูปวยรูสึกถึงการมีคุณคา
และการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ตามแนวคิด เพื่อนชวยเพื่อน สอดคลองกับแนวคิด ที่ศึกษาซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 
 

สมมุติฐานขอท่ี 2 ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบ
องครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง สภาวะสุขภาพองครวม ดานระดับ 
CD4, น้ําหนักตัว, การปวยดวยโรคฉวยโอกาส, และการรับรูคุณภาพชีวิต แตกตางกับ ที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดนครราชสีมา 

 ผลการศึกษา พบวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับ
บริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนํา  ผูติดเชื้อ มีการเปลี่ยนแปลงของ ระดับCD4, น้ําหนัก, การเจ็บปวยดวยโรคฉวยโอกาสและ
การรับรูคุณภาพชีวิต ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียด 

 1. ระดับCD4   

 ผลจากการตรวจวัดระดับภูมิคุมกัน CD4 ประเมินสภาวะทางคลินิก ใน
รางกายจํานวน 2 คร้ัง (หางกัน 6 เดือน) หลังรับประทานยาในชวง 1 ปที่ผานมา ของผูติดเชื้อเอดส
ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ พบวา  

                                        ระดับภูมิคุมกัน CD4 มีแนวโนมสูงขึ้นทั้ง 2 กลุมในชวง 1 ปที่ผานมาและ
การเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิคุมกันCD4 ที่≥200 ของผูติดเชื้อเอดสที่รับบริการในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สูงกวา กลุมผูติดเชื้อเอดส ที่รับบริการใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ อยางไมมีนัยสําคัญ 

  เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุม คร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 พบวา คาสัดสวนการ
เปลี่ยนแปลงของผลตรวจวัดระดับภูมิคุมกัน CD4 ที่≥200 ในครั้งที่ 2 สูงขึ้นกวาครั้งที่ 1 ทั้ง 2 กลุม 
อยางไมมีนัยสําคัญ  
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 สรุปไดวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับ
บริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง ระดับ CD4 สูงขึ้น
มากกวา ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดนครราชสีมา 
แตไมมากพอจึงทําใหไมมีความแตกตางของระดับภูมิคุมกัน CD4เมื่อทดสอบทางสถิติ ดังนั้น ผล
การศึกษาครั้งนี้จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 อธิบายไดวา จากการศึกษารูปแบบบริการ
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการจัดศูนยองครวมทํางาน
รวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยแกนนําผูติดเชื้อทุกแหงมีสวนรวมใหขอมูล เยี่ยมบานเพื่อนผูติดเชื้อ 
และสวนใหญเกือบทุกแหงจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองรวมทั้งใหคําปรึกษาในโรงพยาบาล  
ซึ่งเปนตามแนวคิดกลุ มชวยเหลือตนเอง  ที ่เปนกลุ มหนึ ่งของแรงสนับสนุนทางสังคมหรือ
เครือขายทางสังคมที่ใหผลโดยตรงตอการดูแลตนเอง โดยสมาชิกมาจากบุคคลที่มีลักษณะ
เดียวกัน รวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นคลายๆกัน (Steger & Lipson, 1985)ประโยชนที่ไดรับจาก
การเขารวมกลุม ทําใหสมาชิกปรับตัวไดและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง (บุญชื่น อ่ิมมาก, 
2537 : 39) โดยเฉพาะการมีพฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอ ระดับภูมิคุมกัน CD4 จึงสูงขึ้น
มากกวา อีกรูปแบบบริการ แตจากการศึกษาพบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ มีการ
ดูวินัยการกินยา และมีบางแหงที่จัดกิจกรรมกลุมโดยแกนนําจังหวัด, จัดกิจกรรม Day Care  

 นอกจากนี้ จากการศึกษา  ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญมีการตัดสินใจเขารับการรักษาก็
เมื่อภาวะรางกายทรุดโทรมมาก (รอยละ  42.0) ซึ่ง (มากกวาผูติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพ) นับเปนผูปวยโรคเอดสเต็มขั้น ระดับ CD4กอนเริ่มยาต่ํามาก ตองใชระยะเวลา
พอสมควร CD4 จึงจะเพิ่มมากกวา 200 สอดคลองกับการศึกษาของอเนลเล เกตาฮันและคณะ 
(2549:89) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาผูปวยโรคเอดสเต็มขั้นดวยยา
ตานไวรัสในรูปเม็ดรวมซึ่งประกอบดวยสตาวูดีน ลามิวูดีน และเนวิราพีน (จีพีโอเวียร) โดย
สรุปวา จีพีโอเวียเปนยาที ่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลดีในการเพิ ่มปริมาณ CD4 และลดเชื ้อ
ไวรัสเอ็ชไอวีใน พลาสมาของผูปวยเอดสเต็มขั้นในชวงการติดตาม 48 สัปดาห และการศึกษาของ
สมบูรณ ตันสุภสวัสดิกุลที่ศึกษาผลของการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/เอดส โรงพยาบาล
พุทธชินราชพิษณุโลกที่สรุปไดวาการรับประทานยาตานไวรัสสูตรจีพีโอเวียรจะมีผลใหระดับ
ภูมิคุมกันซีดีส่ีของรางกายสูงขึ้น   
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 ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา ผลCD4 ที่เกิดขึ้นที่ไมพบความแตกตางอยาง
ชัดเจน อาจเปนผลมาจากอิทธิพลของการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี/เอดส ระยะเวลาของ
การไดรับยาตานของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส และระยะของการดําเนินโรคของผูติดเชื้อรวมทั้ง ความ
สม่ําเสมอของการรับประทานยา สอดคลองกับ การศึกษาของ ลลิดา ชานนท (2549: 1 5) ที่ศึกษา
การประเมินผลโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอ็ชไอวีระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส จังหวัดกาญจนบุรี พบวาผูปวยเขาโครงการและผูปวยที่มารับการรักษาอยางสม่ําเสมอของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวามีระดับ CD4 เพิ่มขึ้น (รอยละ 99.5) น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
สามารถทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส  

 
 2. การเปล่ียนแปลงน้ําหนัก 

 ผลจากการประเมินสภาวะทางคลินิก  การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว ของผูติด
เชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และผูติดเชื้อเอดส
ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ครั้ง
ที่ผานกับ คร้ังปจจุบัน จํานวน 2 คร้ัง โดยพิจารณาเปรียบเทียบสัดสวน พบวา  

 น้ําหนักตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นหรือไมเปลี่ยนแปลง 
และเมื่อนํามาทดสอบความแตกตางของสัดสวนดังกลาว พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ในขณะที่กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียว  มี
สัดสวนของรวมกับแกนนําผูติดเชื้อน้ําหนักตัวลดลงมากกวา   

 สรุปไดวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการ
แบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลง น้ําหนักตัว สูงขึ้นมากกวา ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ จังหวัดนครราชสีมา   
ดังนั้น ผลการศึกษาจึงสามารถตอบคําถามตามสมมุติฐานขอที่ 2ได ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน ที่
กลาววา การเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพองครวมดานน้ําหนักตัวของผูติดเชื้อเอดสที่รับยาตาน
ไวรัสเอดสในโรงพยาบาลบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาล
บริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื ้อ จังหวัดและ
นครราชสีมามีความแตกตางกัน สอดคลองกับ การศึกษาของลลิดา ชานนท (2549 : 15)ที่ศึกษา
การประเมินผลโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอ็ชไอวีระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดส จังหวัดกาญจนบุรี พบวาผูปวยเขาโครงการและผูปวยที่มารับการรักษาอยางสม่ําเสมอของ
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โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบวามีระดับ CD4 เพิ่มขึ้น (รอยละ 99.5) น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 
สามารถทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส   

 นอกจากนี้การศึกษาของกมลวรรณ หวังสุข (2541 :  86) ไดศกึษาประสทิธผิล
ของกลุมชวยเหลือตนเองในการสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอดส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
แบบกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง ผลจากการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองโรค
เอดสและการสงเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพดานการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป  การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย
และการพักผอน การจัดการความเครียด และการใชระบบบริการสุขภาพหลังทดลองสูงกวากอน
ทดลองและการศึกษาของพิกุล  นันทชัยพันธ (2539 : 54) ที่วา ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับการสงเสริมให
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง แลว จะมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  ซ่ึงจากการศึกษา
โรงพยาบาล 2 กลุมดานการแพทย/พยาบาล มีการจัดกิจกรรมบริการของ ดานการใหขอมูลดานดแูล
สุขภาพ ดานโภชนาการ ดานสงเสริมการออกกําลังกาย ครอบคลุมทุกแหงไมแตกตางกัน ซ่ึง
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ดานบริการตอเนื่องจะมมีากกวา 
เร่ืองการใหบริการที่บาน/สงเสริมการกินยา กิจกรรมการรวมกลุม ซ่ึงสิ่งเหลานี้สอดคลองกับ
บริการองครวมและแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเอง ดังไดกลาวขางตน 
 
 3. การเจ็บปวยดวยโรคฉวยโอกาส 

 การรับรูการเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน ใน 1 เดือนที่ผานมา พบวา สวนใหญ
ทั้ง 2กลุม (มากกวารอยละ 70) ไมเคยปวยดวยโรคแทรกซอนใน 1 เดือนที่ผานมาคลายคลึงกัน 
โดยพบวา ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพไม
เคยปวยดวยโรคแทรกซอน มากกวาและเคยปวยดวยโรคแทรกซอน 1 เดือนที่ผานมานอยกวา     
ผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา
ผูติดเชื้อ อาจเปนผลมาจากอิทธิพลของการมีแกนนําเครือขายใหบริการในกลุมทีมสหวิชาชีพ มี
การจัดกิจกกรมรวมกลุม จึงมีกลุมเพื่อนที่ติดเชื้อคุยใหกําลังใจกัน ซึ่งผูวิจัยไมสามารถควบคุมตัว
แปรนี้ไดหรืออาจเนื่องจากโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ โดย
การจัดกิจกรรมอาจไมมากพอที่จะสรางความแตกตาง ของการรับรู แตอยางไรก็ตาม โรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ในรูปแบบกลุมชวยเหลือตนเองซึ่งแนวคิด 
กลุมชวยเหลือตนเองเปนบริการโดยมีเปาหมายเรื่องสุขภาพและการปรับตัวตอปญหา (สุทธินี พัค
วิลัย, 2545 : 79) เปนกลุมที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลลักษณะเดียวกัน  มีเปาหมายชวยเหลือซ่ึง
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กันและกัน   เปดใหแลกเปลี่ยนประสบการณและกัน  ซ่ึงการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จะมีผลทําให
ความรูสึกมีคุณคาตนเองของผูปวยลดลง (Kaplan 1983 : 104) แตเมื่อเขารวมบริการกลุมชวยเหลือ
ตนเองจะชวยเพิ่มใหมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองสูง สอดคลองการศึกษาจารุวรรณ รัศมีเหลือง
ออน (2535 : 78) ที่พบวาคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงแมจะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 

 ผลการศึกษาขางตนอาจสรุปไดวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส
เอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองครวมท่ีดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ชวย
ปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคฉวยโอกาสหรือชวยใหภาวการณเจ็บปวยจากโรคลดลงได 

 
 4. การรับรูคุณภาพชีวิต 

 ผลจากการศึกษา การเปรียบเทียบประสิทธิผลบริการองครวมของผูติดเชื้อ
เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และผูติดเชื้อเอดสที่
ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ดานการ
รับรูคุณภาพชีวิต เปนการวัดทัศนคติตามการรับรูโดยการตอบแบบสอบถาม พบวา  

 การรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวม กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย  ต่ํากวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   
ผูติดเชื้อ และในรายดานทั้งคุณภาพชีวิตดานรางกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดาน
สังคม มีคะแนนเฉลี่ย  ต่ํากวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
ยกเวน คุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ มี
คะแนนเฉลี่ย  สูงกวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ แสดงวา 
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซึ่งไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการรับรูคุณภาพชีวิต โดยรวม และรายดานดีขึ้น มากกวา ที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพแตไมแตกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอช ไอวี พบวาปจจัยที่มีผลตอการรับรู
คุณภาพชีวิต คือ ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ระยะของความเจ็บปวย ความรุนแรงของความเจ็บปวย
Ragsdale & Morrow, 1990 : 355-359) ปจจัยอื่น ไดแก ความพรองในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม  ความเจ็บปวย  อาชีพ และอายุ โดยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตและความพรองในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบ
กับคุณภาพชีวิต (เปรมฤทัย นอยหมื่นไวย, 2536 : คัดยอ; ศดานันท ปยกุล, 2542 : บทคัดยอ) 
ดังนั้นการสงเสริมการดูแลตนเองนับเปนสิ่งสําคัญในการใหบริการดูแลกลุมผูติดเชื้อ/ผูปวย การที่
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ผู ต ิดเชื ้อในโรงพยาบาลที ่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ มีการรับรู ค ุณภาพชีว ิตที ่ต่ํากวา ที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อนาจะเปนผลจากการใหบริการในรูปแบบกลุม
ชวยเหลือตนเองซึ่งจากการศึกษาการมีแกนนําผูติดเชื้อ รวมใหบริการดูแลกลุมเพื่อน ดานการให
ความรู แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันในกลุม การออกเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษา การจัดกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือตนเอง ซึ่งกลุมชวยเหลือตนเอง มีสวนชวยใหสามารถเผชิญและแกปญหา มีผลทําให
ความเครียดลดลง ควบคุมภาวะความเครียดทางอารมณไดดีขึ้น (นันทา เกียรติกังวาฬไกล, 2540 : 
คัดยอ ; เจียมใจ ศรีชัยรัตนกุล, 2541 : คัดยอ) การจัดโครงการสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุม
แบบกลุมชวยเหลือตนเอง ทําใหผูปวยลดความวิตกกังวล มีความรูเพิ ่มขึ ้น มีการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง นอกจากนี้ ผูปวยที่เขารวมกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองมีคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองดีกวากอนเขารวมกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเองและดีกวาผูปวยที่ไดรับ
คําแนะนําตามปกติ(อาภาพร เผาวัฒนา, 2537 : 157) และการศึกษาของชุติวรรณ (ชุติวรรณ จันคา
มิ, 2550 : 126) พบวาการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการ NAPHA  แตการที่คาเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตมีความ
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนผลมาจาก การที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยไดรับยาตานไวรัส
เอดสจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นเนื่องจากการรับประทานยาจะชวยใหระดับ ภูมิคุมกัน CD4 ขึ้น ทํา
ใหโอกาสเกิดโรคฉวยโอกาสลดลง ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นไดวา ผลตรวจวัดภูมิคุมกัน 
CD4 กลุมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ กับ กลุมผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีความใกลเคียง
กัน ก็ไมมีความแตกตางกันมากนักและสอดคลองกับการศึกษาที่มีผูศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวมผู
ติดเชื้อ/ผูปวยเอดสประเมินตนเองวาอยูในระดับคอนขางดี-ดีมาก โดยเฉพาะในกลุมที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดสมีสัดสวนที่สูงกวากลุมที่ยังไมไดรับยาหรือกลุมที่เคยไดรับยาแตหยุดกินยา (p-
value<0.001) การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยในเรื่องการกินยาตานไวรัสเอดส มีความสัมพันธกับการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสยังเปน
เร่ืองสําคัญที่ชวยใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจากการดูแลอยางครบถวนและตอเนื่อง ตามแนวทางการดูแลแบบ
องครวมที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูติดเชื้อและผูปวย
เอดส จากการใหใหบริการเปนกลุม เปนการจัดบริการดูแลสําหรับผูติดเชื้อที่พรอมจะเปดตัวใน
กลุมผูติดเชื้อดวยกัน รูปแบบของการใหบริการ จะเปนการมีปฎิสัมพันธกันในกลุมหรือมีกิจกรรม
กลุม เพื่อหวังใหผูติดเชื้อที่เขามารวมในกลุม สามารถพัฒนาศักยภาพของตัวเอง (Empower) ใน
การปรับตัวและเรียนรูในการเผชิญปญหา โดยอาศัยการแลกเปลี่ยนประสบการณของสมาชิก
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ภายในกลุมผูติดเชื้อ ซึ่งปจจุบันการบริการดูแลแบบกลุมเปนการดําเนินการในรูปแบบศูนยการ
ดูแลผูติดเชื้อในชวงกลางวัน (Day Care) หรือการบริการของศูนยองครวมที่มีแกนนําผูติดเชื้อรวม
ทํางานกับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ซึ่งอาศัยแนวคิด กลุมชวยเหลือตนเองอันเปนการไดรับ
ความชวยเหลือจากสังคมและจากผูอื ่นที่มีลักษณะเดียวกันเปนสิ่งที ่ชวยใหเขามีความหวัง มี
สุขภาพจิตดีขึ้น ชวยลดภาวะซึมเศราและสิ้นหวัง จากสภาพรางกายและการแทรกซอนของโรค 

 ผลการศึกษาขางตนอาจสรุปไดวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส
เอดส และไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ชวยให
คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสดีขึ้นได 
 

สมมุติฐานขอท่ี 3 ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบ
องครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ แตกตางกับ ที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดนครราชสีมา 

 ผลการศึกษา พบวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการ
แบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อมีความพึงพอใจคุณภาพ
บริการตามการรับรูโดยรวมมากกวา ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ โดยแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 3 

 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับ
บริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อมีความพึงพอใจ
คุณภาพบริการตามการรับรูดานระบบบริการและดานผูใหบริการสูงขึ้นมากกวาที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพและแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญจึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 3 ในขณะที่    
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซึ่งไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ  รวมกับแกนนําผู ต ิดเชื ้อมีความพึงพอใจดานกระบวนการสูงขึ ้นมากกวาที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญเปนไปตามสมมุติฐาน ขอที่ 3 

 จากการศึกษาของรัตนา พันธพานิชและคณะ (2547) ที่ผลการประเมินความพึง
พอใจ ระดับมากอยูที่รอยละ 56.1 ประเด็นที่ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีความพึงพอใจมาก-มากที่สุด 
ไดแก การสงตอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่นๆ การเยี่ยมบาน การสงตอไปรับการชวยเหลือ
ทางดานสิทธิ และที่ต่ําสุดคือการสงตอไปรับการชวยเหลือทางดานสังคม เศรษฐกิจและการฝก
อาชีพ โดยเฉพาะปรับปรุงบริการใหมีความรวดเร็วทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงขอมูลที่ไดมีความใกลเคียงกัน กับการศึกษาครั้งนี้  
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 ที่พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อใหการ
ชวยเหลือดานการสงเสริมอาชีพ  และดานทุนการศึกษาบุตร ยังไดรับการชวยเหลือเพียงสวนนอย 
คือไมถึงครึ่งของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับการชวยเหลือดานนี้  สําหรับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ สวนใหญ  ไดรับความชวยเหลือดานเงินคาใชจาย ดาน
การสงเสริมอาชีพ และดานทุนการศึกษาบุตร ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดรับความชวยเหลือ นอยกวา
คร่ึงที่ไดรับความชวยเหลือ แสดงวาอาจเนื่องจากการไดรับบริการของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อที่มีการจัดกิจกรรมการรวมกลุม
และการเยี่ยมบานที่มีผลตอความพึงพอใจในบริการ ตรงตามแนวคิดการบริการองครวมและ
แนวคิด กลุมชวยเหลือตนเองซึ่งสอดคลองกับที่ไดมีผูศึกษาสัดสวนของการเขารวมกิจกรรมใน
โรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป พบวา การเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องใน
โรงพยาบาลชุมชนที่มีสูงถึงรอยละ 71.6 ในขณะที่โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป มีการเขารวมกิจกรรม
ตอเนื่องเพียง รอยละ 55.8 (p-value< 0.001) ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่รวมกิจกรรมกับโรงพยาบาล
ชุมชนยังมีระดับความพึงพอใจสูงกวาโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป แสดงใหเห็นวา บริการองครวมท่ี
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ เปนบริการที่มีประสิทธิผลดีกวา บริการองค
รวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดียว ดังนั้นควรมุงการใหบริการแบบองครวม และการใช
แนวคิดกลุมชวยเหลือตนเอง โดยเนนประสานการชวยเหลือดานเศรษฐกิจใหมากขึ้นเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิผลบริการใหผูรับบริการใหเกิดความพึงพอใจมากขึ้นกวาเดิม  
 

สมมุติฐานขอท่ี 4 ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบ
องครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส เแตกตางกับ ที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส จังหวัดนครราชสีมา 

 จากการตอบแบบประเมินการรับประทานยาสม่ําเสมอ ระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา 
ของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้งสิ้น 282 ราย พบวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึง
ไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาสม่ําเสมอ มีคะแนนเฉลี่ย สูงขึ้นมากกวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส
เอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปน
ตามสมมุติฐานขอ 4  
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 แตอยางไรก็ตาม ระบบบริการองครวมโครงการยาตานไวรัสที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ เปนการสนับสนุนแนวคิด กลุมชวยเหลือตนเอง ซ่ึงเปนแนวคิดใหม
ในเรื่องการบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพสูงสุด เปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง หรือพึ่งพาตนเองในทุกระยะของการเจ็บปวย โดยมีเปาหมายในเรื่องสุขภาพและการ
ปรับตัวตอปญหาตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต (ดรุณี ชุนหวัต : 2537) กลุมชวยเหลือ
ตนเอง ชวยใหสมาชิกกลุมสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น (สุรีย จันทรโมลี, 2543) และ
การศึกษาของกัลปนา เพชรเล็ก (2545 : บทคัดยอ) พบวา การเขารวมกลุมชมรมเพื่อนรัก เพื่อน
สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อ เอช ไอ วี ได จึงมีผลตอการรับประทานอยาง
สม่ําเสมอของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส สอดคลองกับวันทนา มณีศรีวงศกุลและคณะ (2547) รายงานวา
แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก กับความตอเนื่องสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ของผูปวยที่รักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ประกอบกับการมีระบบบริการองครวมโครงการยาตาน
ไวรัสที่จัดบริการดูแลตอเนื่อง มีกิจกรรม การดูวินัยการกินยา  ในโรงพยาบาลทุกแหงเหมือนกัน 
แตที่ผลพฤติกรรมไมตางกันมากนัก อาจเปนเพราะกิจกรรมในการใหบริการของกลุมโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ  มีการใหบริการดูแลที่บาน/ปญหาจิตสังคม (รอยละ 80) รองลงมา รอย
ละ 60 คือ กิจกรรมชุมชนมีสวนรวม, ใหบริการดูแลที่บานโดยตามเยี่ยมบาน,ใหบริการดูแลที่บาน
ดานปญหาสุขภาพ,ใหบริการดูแลที่บาน/สงเสริมการกินยา  

 สวนการจัดกิจกรรมที่ทํานอย คือ จัดบริการ Day care ดูแลสุขภาพ, ระบบติดตาม
ทางไปรษณียหรือทางโทรศัพท, ระบบติดตามเยี่ยมบานมีเพียงรอยละ 40 และมีกิจการรวมกลุม 
รอยละ 20 ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ เนนใหมีการจัด
กิจกรรมจัดบริการ Day care ดูแลสุขภาพ, กิจกรรมรวมกลุม,ใหบริการดูแลที่บาน/สงเสริมการกิน
ยา คิดเปนรอยละ100 รองลงมาคือ กิจกรรมชุมชนมีสวนรวม, ใหบริการดูแลที่บานดานปญหา
สุขภาพ,มีการใหบริการดูแลที ่บ าน/ปญหาจิตสังคม,มีระบบติดตามทางไปรษณียหรือทาง
โทรศัพท รอยละ 80 ซึ่งมีมากกวาในกลุมโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียว 
ดังนั้นการจัดกิจกรรมกลุม เปนการสงเสริมใหบุคคลเขาใจตัวเอง ชวยตัวเอง สมาชิกในกลุมตาง
ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกันกลุมชวยเหลือตนเอง ประกอบกับ เพิ่ม
ความสัมพันธกับสมาชิกในกลุมฝกทักษะ การมีปฏิกิริยาสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในกลุม ชวย
ใหสมาชิกมีความรูเพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและแนวคิด วิธีการคิดในการแกปญหา 
การขจัดปญหา หาทางออกที่ดี กลุมมีจุดมุงหมายชวยใหสมาชิกในกลุมไดชวยเหลือกัน พัฒนา
ปรับปรุงดานจิตใจ  ชวยใหบุคคลที่มีปญหาวิกฤตใหเกิดความสามัคคีมีศักยภาพชวยตัวเอง 
สมาชิกที่เขามารวมกลุมชวยเหลือตนเองดวยความสมัครใจ เต็มใจ ลักษณะผูนํากลุมเปนผูเผชิญ
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ปญหาเดียวกันกับสมาชิกกลุม กลุมชวยเหลือตนเองชวยใหสมาชิกกลุมสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดีขึ้น (สุรีย จันทรโมลี : 2543) แนวคิดหลักของการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง Self–Help 
Group (SHG) เปนกลุมที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีลักษณะอยางเดียวกัน โดยมีเปาหมายที่
จะใหการชวยเหลือซึ่งกันและกัน   ระหวางสมาชิกของกลุม  กิจกรรมตาง ๆ ดําเนินโดยสมาชิก  
กลุมชวยเหลือตนเองอาศัยแนวคิดในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม  (Steiger & Lipon, 1985 : 250) 

 ผลการศึกษาขางตนอาจสรุปไดวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึง
ไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ชวยใหมี
พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ มากขึ้น  ปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรค
ฉวยโอกาสหรือชวยใหภาวะสุขภาพดีขึ้น สงเสริมใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย เชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey Research) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ กับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ในผูติดเชื้อ 
/ ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสไมนอยกวา 6 เดือน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 10 แหง โดยอาศัยแนวคิดการวิจัย
เกี่ยวกับสุขภาพองครวม และ Self- help group   

 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 10 แหง ที่เปนกลุม

โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 5 แหง โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูรับผิดชอบงานเอดสของ
โรงพยาบาลชุมชน 10 คน  ตามโรงพยาบาลเปาหมาย  และผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่รับประทานยาตาน
ไวรัส ไมนอยกวา 6 เดือนที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 282 คน 
โดยแบงเปนผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส เอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 
จํานวน 89 คน และผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส เอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จํานวน 193 คน  
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับ
สัมภาษณ ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูรับผิดชอบงานเอดส  
ลักษณะของโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การจัดบริการองครวมโครงการยาตาน
ไวรัสเอดส  และแบบสอบถามผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสในระบบบริการองครวมของ
โรงพยาบาลชุมชน เกี่ยวกับ ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอดส การบริการองครวมที่ไดรับ การเขาถึง
การรักษาพยาบาล  การดูแล และการชวยเหลือ การรับรูสภาวะการเจ็บปวย คุณภาพชีวิต ความพึง
พอใจตอคุณภาพบริการ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ รวมทั้ง แบบบันทึกผล
การตรวจสุขภาพ เกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว การตรวจ CD4 ซ่ึงแบบสอบถามผานการหา
คาความเชื่อมั่น  
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โดยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีการสัมภาษณ ผูรับผิดชอบงานเอดสและการ
ตอบแบบสอบถามของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัส ไมนอยกวา 6 เดือน  ผูวิจัย
และผูชวยวิจัย ใชระยะเวลาในการดําเนินการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือน 1 กุมภาพันธ 2551 ถึง 1 
เมษายน 2551 แลวนํามาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของขอมูล โดยขอมูลที่ไดนําไป
วิเคราะหหาคาทางสถิติ 
 

โดยสถิติในการวิเคราะหคือ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติ Independent t-test ที่ระดับ
นัยสําคัญ 0.05 และหาความแตกตางระหวางสัดสวนของอัตราการเปลี่ยนแปลง CD4 และน้ําหนัก
ตัว โดยใชสถิติ Z-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เพื่อทดสอบสมมุติฐานดวยโปรแกรมสําเร็จรูป   
สามารถนําผลที่ไดรับจาการวิจัยไป เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในพัฒนาปรับปรุงรูปแบบบริการองค
รวมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น    
 

จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอถึงประสิทธิผลบริการองครวมที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ และบริการองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ โดย
ศึกษาผลที่เกิดกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในดานการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพองครวม 
คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจคุณภาพบริการ และพฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอ ของผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส ไมนอยกวา 6 เดือน โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงสมมุติฐานที่ศึกษามุงเนนการศึกษาผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ให
ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและศึกษาการจัดบริการใหการดูแลผูปวยที่มุงเนนอยางเปนองครวม  
การปฏิสัมพันธทั้งระหวาง ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสกับเจาหนาที่ผูใหบริการ การเขารวมกิจกรรมของ
กลุม/ชมรมผูติดเชื้อ และองคประกอบอื่นๆ ที่มีผลตอการจัดระบบบริการ เชน นโยบายและบทบาท
ผูบริหารหนวยงานและศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการใหบริการในลักษณะของการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
สุขภาพทางกายใจ  สังคม  เศรษฐกิจ  ส่ิงที่ศึกษาไดแก  การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ ,การ
เปลี่ยนแปลงระดับ CD4, น้ําหนักตัว, การปวยดวยโรคฉวยโอกาส และการรับรูคุณภาพชีวิต, ความ
พึงพอใจตอคุณภาพบริการที่เกิดขึ้นจากการไดรับบริการ ในลักษณะการใหบริการที่แตกตางกัน   
จากการรวบรวมขอมูลไดครอบคลุมตามสมมุติฐานที่กําหนด จึงนํามาสรุปผลการวิจัยดังนี้  
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล และระบบบริการองครวมโครงการยาตาน
  ไวรัสของโรงพยาบาล 

 สวนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ระหวาง 
  โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ 
  รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 

1.1 คุณลักษณะทั่วไปของผูรับผิดชอบงานเอดส 

 ขอมูลจากโรงพยาบาลที่ศึกษา  10 แหง ที่ไดจากการสัมภาษณ ผูใหสัมภาษณ คือ  
ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาลชุมชน สวนใหญเปนผูหญิง มากกวา ผูชาย มีอายุเฉลี่ยเทากับ  
36.5 ป อายุผูรับผิดชอบงานอายุนอยที่สุดคือ 24 ป และมากที่สุด คือ 51 มีประสบการณการ
ดําเนินงานเอดส  ระหวาง 1-5 ป  อายุการทํางานต่ําสุด  2 ป และมากที่สุด คือ 15 ป เคยเขารับการ
อบรมโครงการยาตานไวรัสเอดส  ซ่ึงโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  สวนใหญมี
ประสบการณในการทํางานเอดส ไมเกิน 5 ป เมื่อเทียบกับ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ   มีประสบการณในการทํางาน มากกวา 5 ปเปนสวนใหญ  บทบาท
ตําแหนงหนาที่รับผิดชอบในทีมสหวิชาชีพ  พบวาผูรับผิดชอบงานเอดส ทั้ง 2 กลุมโรงพยาบาล  มี
บทบาทเปนพยาบาลและผูใหคําปรึกษาในคนเดียวกัน   เนื่องจากขอจํากัดของจํานวนบุคลากรที่มี
ในระบบการใหบริการของโรงพยาบาล   

 โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาระบบบริการ ลักษณะการใหบริการในกลุมผุติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส พบวา สวนใหญมีการมุงพัฒนาคุณภาพบริการคลอบคลุมครบทุกแหงที่ศึกษา  จึงเห็น
ไดวาโรงพยาบาลทุกแหงมีการพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพบริการอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการอยางเปนองครวม ยึดผูปวยเปนศูนยกลางตามมาตรฐานการพัฒนารับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
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 การดําเนินการโครงการยาตานไวรัส พบวา มีการดําเนินการโครงการยาตานไวรัส 
สวนใหญ อยูที่ 4 ป ซ่ึงมากที่สุด รองลงมา คือ 5 ป โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการกําหนดนโยบาย ชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษร รองลงมา คือ มีการกําหนดนโยบาย แตขาดลายลักษณอักษรที่ชัดเจน  

 การตอบสนองนโยบายของผูบริหารโรงพยาบาล จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบงาน
เอดส พบวา โรงพยาบาลที่ศึกษาทุกแหงตั้งใจสมัครเขารวมโครงการเขาถึงบริการยาตาน รวมทั้ง 
ทราบนโยบายและนําสูการปฏิบัติของบุคลากรในองคกร  นอกจากนี้มีการสนับสนุนการดําเนินงาน
ของทีมสหวิชาชีพ โดยพบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
ผูบริหารมีการสนับสนุนการดําเนินงานของทีมสหวิชาชีพทุกแหง และผูบริหารยังสนับสนุนการมี
สวนรวมดําเนินงานของแกนนําผูติดเชื้อ การจัดตั้งคณะทํางานการดําเนินงานบริหารโครงการการ
เขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส รวมท้ังการสนับสนุนใหมีการจัดตั้งศูนยบริการองครวมใน
หนวยงาน ซ่ึงโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  มีการดําเนินการเรื่อง
นี้ทุกแหง  จึงเห็นไดวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อผูบริหาร
สนับสนุนใหมีการจัดตั้งศูนยองครวม มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการสหวิชาชีพ ซ่ึงกาสนับสนุน
การดําเนินงานที่ผูปวยไดมีสวนรวมในบริการดูแลใหคําแนะแกเพื่อนเปนการพัฒนาศักยภาพผูติด
เชื้อ และชวยใหผูปวยรูสึกถึงการมีคุณคาและการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ตามแนวคิด เพื่อนชวย
เพื่อน โดยผานกิจกรรมของกลุม/ชมรมผู  

 การกําหนดเปาหมายการดําเนินงานที่ชัดเจนระดับโรงพยาบาล พบวา โรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญผูบริหาร รวมกําหนดเปาหมายการ
ดําเนินงานระดับโรงพยาบาล รวมกําหนดเปนพันธกิจ และวิสัยทัศนของโรงพยาบาลใหสอดคลอง
โครงการ  รวมทั้งการสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ การจัดทําแนวทางดําเนินงาน  การ
ประเมินผล/ติดตามการดําเนินโครงการดานบริหารจัดการ โดยพบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารจะมีตอบสนองการดําเนินการ มากกวาโรงพยาบาล
ที่ดําเนินการสหวิชาชีพ   

 การมอบหมายบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ พบวา 
โรงพยาบาลดําเนินการ โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  ผูบริหารการมีการสื่อสารโครงการ
แกเจาหนาที่ในหนวยงาน การมอบหมายงาน รวมทั้ง การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานการดูแลผูปวยในโครงการ มากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการสหวิชาชีพ ดังนั้น การตอบสนอง
นโยบายของผูบริหารจะพบวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ
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ผูบริหารมีสนับสนุนและตอบสนองนโยบายในทุกเรื่อง ดีมาก โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพ รวมถึง การสนับสนุน ดานทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ก็เชนกันที่พบวา โรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูบริหารมีการสนับสนุน มากกวา โรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ  

 การแตงตั้งคณะทํางาน โรงพยาบาลที่ใหบริการองครวมโดยสหวิชาชีพ และ 
ใหบริการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการเปนทางการชัดเจน ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่ชันสูตร ใน
ทุกโรงพยาบาล แต มี 1 แหงที่ ขาดผูใหคําปรึกษาดูแลผูปวย 

 การมีสวนรวมของแกนนํา  พบวา แกนนําที่มีสวนรวมในการใหบริการของ
โรงพยาบาล 5 แหงที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีจํานวนแกนนํารวม
ทั้งสิ้น 22 คน สวนใหญอยูที่ 4 คน โดยบทบาทของแกนนํา ประกอบดวย การออกเยี่ยมบาน การให
คําปรึกษาในโรงพยาบาล การออกเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาล การจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง 
 

1.2 คุณลักษณะทั่วไปของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสท่ีรับบริการโครงการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัส 

 ขอมูลจากโรงพยาบาลที่ศึกษา  10 แหง ที่ใหบริการแบบองครวม ที่ไดจาก
แบบสอบถามผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสอยางนอย 6 เดือนที่ไดรับบริการแบบ
องครวม จํานวน 282 โดยแบงเปนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจากโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ 89 ราย และผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจากโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อ 193 ราย ขอมูลจากการศึกษากลุมตัวอยางที่รับบริการยาตานไวรัสเอดส พบวา  
ทั้งสองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง มากกวา เพศชาย มีอายุเฉลี่ยเทากับ 38.66 ป อายุนอยที่สุดคือ 
21 ป  และมากที่สุด คือ 67 ป สถานภาพ กลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
เปนคู อยู ด วยกัน  การศึกษา  พบวาสวนใหญกลุ มตัวอยางทั ้ง  2 กลุม  มีการศึกษาสูงสุดชั ้น
ประถมศึกษาเหมือนกัน ซ่ึงโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา มีอัตราสูงกวา 
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และการศึกษาลําดับตอมาคือ การศึกษาระดับชั้นมัธยมตน 
สวนอาชีพ กอนการติดเชื้อ พบวากลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพสวนใหญมี
อาชีพเกษตรกรรม รองลงมาอาชีพงานโรงงาน สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รองลงมา คือ อาชีพ
รับจาง ซ่ึงมีรายไดไมเพียงพอ และมีภาระหนี้สิน  
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 ลักษณะสัมพันธภาพ ความสัมพันธในครอบครัว กลุมตัวอยางโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ทั้ง  
2 กลุมสวนใหญมีความรักใคร หวงใย ชวยเหลือกันดี  

 การเขาถึงบริการ ในดานสิทธิรักษาพยาบาลพบวา ทั้ง 2 กลุมตัวอยาง มีสิทธิบัตร
ทองมากที่สุด รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม สําหรับดานคมนาคมสวนใหญสามารถมารับการ
รักษาไดโดยสะดวก สวนดานการเขาถึงการรักษากลุมตัวอยางตัดสินใจมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และดานแหลงขอมูลขาวสารจะไดรับขอมูลขาวสาร
มากที่สุดจาก แพทย พยาบาลรองลงมาจะไดรับขอมูลขาวสารจากหนังสือ/วิทยุ/โทรทัศน/ส่ิงพิมพ   

 การเจ็บปวยและสภาวะสุขภาพ  กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ มีการรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง สวนใหญไมมีการเจ็บปวยใน 1 เดือนที่ผานมา สวน
กลุมกลุมตัวอยางที่อยูในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพและแกนนําผูติดเชื้อรับรูวามี
อาการเจ็บปวยเล็กนอย และการรับรูเกี่ยวกับโรคแทรกซอนใน 1 เดือนที่ผานมาพบวา กลุมตัวอยาง
ทั้ง 2 กลุม สวนใหญไมเคยเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน สวนการพูดคุยกับผูติดเชื้อพบวากอนเขารับ
บริการกลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยไดรูจักเพื่อนผูติดเชื้อคนอื่น หลังจากเขารับบริการหรือเขากลุม
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรูจักเพื่อนผูติดเชื้อบางคนเพิ่มขึ้น  

 
สรุปผลการการวิจัยตามสมมุติฐาน 
 

สมมุติฐานที่ตั้ง เปนการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพองครวมผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา  
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสและการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยในเรื่องตางๆตอไปนี้ ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงระดับ CD4, น้ําหนักตัว, การรับรูคุณภาพชีวิต, ความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ
และพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ส่ิงที่ไดจาการศึกษา พบวา ผลที่เกิดจากการ
วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนดังนี้ 

ในการรับรูสุขภาพองครวม เม่ือเปรียบเทียบในอดีต  พบวา ดานรางกายผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และ ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส มีภาวะสุขภาพดีขึ้นทั้ง 2 กลุมใน ดานรางกาย ดานอารมณและจิตใจ 
ดานการดําเนินชีวิต ยกเวนดานสภาพเศรษฐกิจที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุมยังรับรูวายังมีสภาวะ
สุขภาพไมมีการเปลี่ยนแปลง โดยในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพผูติดเชื้อ/ผูปวย
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เอดสรวมกับแกนนําผูติดเชื้อมีสภาวะสุขภาพดานรางกาย  ดานอารมณและจิตใจ ดานการดําเนิน
ชีวิต ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสมีการรับรูวาดีขึ้นมากกวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ สวน ดานเศรษฐกิจ  ในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกน
นํา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  แมสวนใหญ (รอยละ 47.7) ยังรับรูวาเศรษฐกิจ เหมือนเดิมมากที่สุด แตใน
สวนการรับรูวาดีขึ้น (รอยละ 36.8) นั้นก็ดีกวา ในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ (รอย
ละ 30.3) รวมทั้ง การรับรูวาเศรษฐกิจ แยลงนั้นในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนํา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส รับรูวาเศรษฐกิจ แยลง (รอยละ 15.5) นอยกวามาก เมื่อเทียบ
กับในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพที่รับรูวาแยลง (รอยละ 23.6) 

สรุปวา  เมื่อไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา   
ผูติดเชื้อ มีผลทําใหการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูภาวะสุขภาพหลังมารับบริการเมื่อเปรียบเทียบ
กับกอนมารับบริการ ในดานรางกาย ดานอารมณ จิตใจ ดานการดําเนินชีวิตในสังคม มีการรับรู
ภาวะสุขภาพดีขึ้นมากกวาเดิมและดีขึ้นมากกวา เมื่อไดรับบริการองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ 

การรับรูเก่ียวกับโรคแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นใน 1 เดือนท่ีผานมา สวนใหญผูติดเชื้อ/ผูปวย
เอดสทั้ง 2 กลุม รับรูวารางกายใน 1 เดือนที่ผานมาไมเคยเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน โดยผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ สวนใหญมากกวาครึ่งรับรูวาไมเคย
เจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน รอยละ 89.9 ซ่ึงมากกวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพและแกนนําผูติดเชื้อที่รับรูวาไมเคยเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน 
รอยละ 77.2     

 
การประเมินสภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

 
การเปล่ียนแปลงของผล CD4 ในชวง 1 ป 

 การเปรียบเทียบสัดสวนผลตรวจ CD 4 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขารับ
บริการ ระหวางโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ พบวา กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีผลการตรวจ CD4 ครั้งที่ 1 รอยละ 70.2 มีผลตรวจ CD4 
ที่มากกวาหรือเทากับ 200 และรอยละ 66.1 มีผลตรวจ CD4 ที่นอยกวา 200 และเมื่อนํามาทดสอบ
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ความแตกตางของสัดสวนดังกลาว ดวยสถิติ  Z–test  พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  

 สําหรับผลการตรวจ CD4 คร้ังที่ 2 พบวา กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ รอยละ 70.3 มีผลตรวจ CD4 ที่มากกวาหรือ
เทากับ 200 และรอยละ 61.9 มีผลตรวจ CD4 ที่นอยกวา 200 เมื่อนํามาทดสอบความแตกตางของ
สัดสวนดังกลาว ดวยสถิติ Z–test  พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%  ดังตารางที่ 24 และผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขารับบริการในโรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีผลการตรวจ CD4ในชวง 1 ป  ครั้งที่ 1 ไม
แตกตางกัน 
 

การเปล่ียนแปลงน้ําหนักตัว 

 การเปรียบเทียบสัดสวนน้ําหนักตัวของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ พบวา กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ รอยละ 71.3 มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นหรือ ไมเปลี่ยนแปลง และรอย
ละ 23.5 มีน้ําหนักตัวลดลง และเมื่อนํามาทดสอบความแตกตางของสัดสวนดังกลาว ดวยสถิติ 
Z–test พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z=4.487) 
ในขณะที่กลุมผูปวยที ่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพอยางเดียว มี
สัดสวนของรวมกับแกนนําผูติดเชื้อน้ําหนักตัวลดลงมากกวา   

 
การรับรูคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตโดยรวมดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย 64.56 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.77 สวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มี
คะแนนเฉลี่ย 65.46 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.26 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาคะแนน
เฉลี่ยของการรับรูในทุกดานของกลุมที่ไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ดีกวา กลุมที่ไดรับบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ แต
เมื่อทดสอบทางสถิติพบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ทุกดาน 
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 สรุปวา  ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวม ดีกวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพและดีกวาในทุกดาน 

 
ความพึงพอใจคุณภาพบริการตามการรับรู 

 ความพึงพอใจดานระบบบริการ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย 61.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.46 สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 63.27 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.21 สรุปวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ ความพึงพอใจดานระบบบริการมากกวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพแตจากการทดสอบทางสถิติพบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ความพึงพอใจดานกระบวนการ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย  53.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.78 สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 56.21 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.21 สรุปวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ ความพึงพอใจดานดานกระบวนการ มากกวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพและเมื่อทดสอบทางสถิติพบวา ทั้ง 2 กลุมมีความ
แตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่คา (p-value<0.0001)  

 ความพึงพอใจดานผูใหบริการ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย  72.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.74 สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 80.71 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
73.45 สรุปวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกน
นําผูติดเชื้อ ความพึงพอใจดานดานกระบวนการ มากกวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสใน
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ แตจากการทดสอบทางสถิติพบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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พฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอ 

 พฤติกรรมการรับประทานยา กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย 29.43 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.87 สวนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับผูติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ย 30.38 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.45  

 สรุปวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ พฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอ มากกวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย
เอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  แตจากการทดสอบทางสถิติพบวา ทั้ง 2 กลุม
ไมมีความแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ 

 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 ประเด็นดวยกัน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัยและ
ขอเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังตอไป 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการเนนนโยบายการดาํเนินงานในระดับผูบริหารเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การทํางานใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการจัดบริการ  การพัฒนาศักยภาพ
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอในบุคลากรและแกนนําผูติดเชื้อ และการมสัีมพันธ
ภาพที่ดี นาจะสงผลตอการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพบริการอยางไดผล 

2. ควรมีการสนบัสนุนใหผูติดเชื้อเอดสมีงานทําซึ่งมีผลใหผูติดเชื้อมีผลการรับรู
ภาวะสุขภาพองครวมดานเศรษฐกิจในทางที่ดีขึ้น 

3. ควรมีการเนนนโยบายและใหความสําคัญของการจัดบรกิารแบบองครวมรวมกับ
กลุมชวยเหลือตนเองใหครอบคลุมในสถานบริการอยางมีประสิทธิภาพและการ
ขยายผลในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังอื่น 
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ขอเสนอแนะเชิงปฏิบตัิและพัฒนา 

4. ควรมีการวางแผนพัฒนารูปแบบบริการทีส่งเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
สงเสริมรายได ใหแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานไวรัสที่ตองการ
ความชวยเหลือ  

5. ควรมีการวางแผนพัฒนารูปแบบบริการการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสและการ
ประสานระหวางหนวยบริการรวมถึงการใหชุมชนมีสวนรวม ในการอยูรวมกับ
ผูปวยโดยไมรังเกียจ เพื่อใหผูติดเชื้อเขาสูระบบบรกิารไดอยางรวดเรว็ 

6. ควรพัฒนาศักยภาพกลุมใหมีความเขมแขง็ ชวยการดูแลผูติดเชื้อ การใหคําปรึกษา 
การเยี่ยมบาน การชวยเหลือผูไดรับผลกระทบสนับสนุนทางเศรษฐกิจ  และพัฒนา
บทบาทแกนนาํในการมีสวนรวมในการใหบริการใหสอดคลองกับความคาดหวัง
ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตอไป 

7. จากการที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ตัดสินใจเขาถึงบริการเมื่อรางกายทรุดโทรมมาก 
ควรนําไปใชปรับปรุงแนวทางการใหบริการปรึกษาและดแูล เชน การเปดเผยผล
เลือดกับคูครองตนเอง การประชาสัมพันธใหความรูความเขาเรื่องโรคเอดสและ
การเขาถึงโครงการยาตานไวรัส 

8. ควรที่จะสนับสนุน และพัฒนาระบบบริการการเขาถึงโครงการยาตานไวรัสที่มี
ประสิทธิภาพ สงเสริมดานโภชนาการซึ่งมคีวามสําคัญ ในการลดโอกาสการเจ็บปวย
และการเสียชีวติของผูติดเชื้อ/ผูปวยไดมากขึน้ อันจะนําไปสูคุณภาพชวีิตที่ดี 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  

 1. ควรมีการศกึษาวจิัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสทิธิผลการจัดบริการกลุม
ชวยเหลือตนเองของแกนนํา 

 2.  มีการศึกษาผลการใชกลุมชวยเหลือตนเองในการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองและคณุภาพชีวติในผูปวยโรคเรื้อรังอื่น  
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 3. การศึกษารายละเอียดแยกขนาดตามกลุมโรงพยาบาลรวมถึงการศึกษาในกลุมผูปวย
ที่ยังไมไดรับประทานยาตานไวรัส 

 4. มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการจัดบริการกลุมชวยเหลือตนเองของแกนนํา 
ผูติดเชื้อ 

 5. มีการศึกษารูปแบบการจดับริการที่เนนการมีสวนรวมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง  
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ประสิทธิผลบริการแบบองครวมของโครงการการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส จังหวัดนครราชสีมา  

(EFFECTIVENESS OF HOLISTIC CARE IN NATIONAL ACESS TO 

ANTIRETROVIRAL PROGRAM, NAKHONRATCHASIMA PROVINCE) 

นนทลี นิ่มสมบุญ  4637251 PHPH/M 

วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 

คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: ชะนวนทอง ธนสุกาญจน Dr.P.H., ธราดล เกงการพานิช พบ.ม. 
ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ Ph.D. 
 

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปญหาโรคเอดสนับเปนปญหาโรคติดตอรายแรงที่คุกคามสุขภาพอนามัยของประชากร
ทั่วโลก จากรายงานของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา จํานวน
ผูปวยเอดสและผูติดเชื้อที่มีอาการ ตั้งแต พ.ศ.2527 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2548 รวมทั้งสิ้น 
354,510 คน เสียชีวิต 85,372 คน และผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเหลานี้มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปน
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส แมปจจุบันการติดเชื้อรายใหมมีแนวโนมลดลง แตผูปวยที่ตองใหการ
ดูแลยังคงมีปริมาณมากขึ้นทุกป ในปพ.ศ.2549 คาดวา ประเทศไทยจะมีผูติดเชื้อเอดส ประมาณ 
508,323 คน และผูปวยเอดส  60,052 คน ผูปวยโรคเอดสตองประสบปญหาตางๆทั้งปญหาดาน
สุขภาพกายสงผลตอสภาพความเปนอยู  การรังเกียจในสังคม ปญหาดานจิตใจ ดังนั ้น ตอง
สงเสริมสนับสนุนการเขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส และการดูแลครอบคลุมอยางเปน
องครวมในทุกมิติปญหา   

 ประเทศไทยเห็นความสําคัญ กรมควบคุมโรคติดตอไดเริ ่มโครงการพัฒนาบริการ
ติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในประเทศไทย สนับสนุนใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการ
มากขึ้น   ในโครงการการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ พัฒนาบุคลากรซึ่งประกอบดวย 
แพทย พยาบาล เจาหนาที ่หองปฏิบัติการ เจาหนาที ่ใหคําปรึกษา และเภสัชกร ครอบคลุมถึง
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บุคลากรองคกรเอกชนสาธารณะประโยชน และกลุมผูติดเชื้อ มาตรการที่สําคัญ คือ การพัฒนา
โครงสรางพื้นฐานของระบบการบริการทางการแพทย ควบคูไปกับการบูรณาการการดูแลทั้งดาน 
การแพทย การพยาบาล  บริการปรึกษา และบริการทางสังคม การพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ 
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง (comprehensive and continuum care) 
ทุกระยะการดําเนินไปของโรคการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่บานและที่ชุมชน (home 
and community based care) รวมทั้งพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง (quality improvement) 

จากจํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสปวยที่เขาสูระบบบริการดูแลสุขภาพมีแนวโนมเพิ่ม
สูงขึ ้นอยางมาก และปญหาความแตกตางของบริการที่ผู ติดเชื ้อและผูปวยเอดสไดรับในดาน
คุณภาพของการใหบริการ เชนจํานวนผูใหบริการไมเพียงพอตอผูรับบริการ ฉะนั้น การผลักดัน
บทบาทเครือขายผู ต ิดเชื ้อใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเอดสอยางจริงจัง นับวามี
ความสําคัญอยางมาก   

จังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสดวยยา
ตานไวรัส ภายใตกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมในโรงพยาบาลชุมชน เริ่มโครงการ
ตั้งแตป พ.ศ.2545 ดานการบริการทางการแพทยและสงเสริมสุขภาพ สรางเสริมการมีสวนรวม
ของเครือขายผูติดเชื้อในการดําเนินงานรวมกับทีมบุคลากรทางการแพทย รวมเปนทีมในระบบ
บริการสุขภาพแบบองครวม ในการใหคําปรึกษา การติดตามเยี่ยมบาน การใหความชวยเหลือ
สมาชิกภายในกลุม โดยใชแนวคิด กลุมชวยเหลือตนเอง  (self help group) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกัน เพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อนสมาชิก ที่ผานมายังขาดการรวบรวม
ขอมูลดานลักษณะรูปแบบบริการองครวมและประสิทธิผลที่เกิดจากการมีแกนนําผูติดเชื้อและ
บุคลากรทางการแพทยที่ดําเนินงานรวมกันเชิงประจักษ เพื่อสะทอนใหเห็นภาพโดยรวม ผลลัพธ
ที่เกิดขึ้นซึ่งสงผลตอสุขภาพองครวมของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสนั้นเปนอยางไร อันจะเปนประโยชน
สําหรับนําขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยนี้ไปใชวางแผนปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการแบบองค
รวมในการดูแลผูติดเชื ้อ/ผูปวยเอดสใหเหมาะสมกับสภาพปญหาแตละพื้นที ่ เพื ่อใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้นอยางยั่งยืน  และเพื่อนําไปวางแนวทางนโยบายสนับสนุนพัฒนาระบบการ
ดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสของจังหวัดนครราชสีมาตอไป   
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ปญหาการวิจัย 
 

รูปแบบบริการแบบองครวมโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส ของโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติด
เชื้อเอดส ในจังหวัดนครราชสีมา มีประสิทธิผลแตกตางกันหรือไม อยางไร 

 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลบริการแบบองครวมของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ  กับโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ในผูติดเชื้อ
เอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ของจังหวัดนครราชสีมา 

 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 

1. เพื่อศึกษาลักษณะรูปแบบการบริการแบบองครวมของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพองครวม ของผูติดเชื้อเอดสที่
ไดรับยาตานไวรัสที่ไดรับบริการแบบองครวมในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และ 
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจตอคุณภาพบริการของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยา
ตานไวรัสที่ไดรับบริการแบบองครวมในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพและ โรงพยาบาล
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับของแกนนําผูติดเชื้อจังหวัดนครราชสีมา  

4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส ของผูติดเชื้อเอดส ที่
ไดรับยาตานไวรัสที่ไดรับบริการแบบองครวมในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และ 
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  จังหวัดนครราชสีมา  
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สมมุติฐาน 
 

1. ลักษณะรูปแบบการบริการแบบองครวมของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ  มีความแตกตางกับที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  ในผูติดเชื้อเอดส
ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  จังหวัดนครราชสีมา 

2. ผูติดเชื้อเอช ไอ วี/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองครวม
ที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพองครวม ดาน ระดับ CD4, 
น้ําหนักตัว, การปวยดวยโรคฉวยโอกาส และการรับรูคุณภาพชีวิต แตกตางกับ ที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

3. ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองครวมที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ แตกตางกับ ที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

4. ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองครวมที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ มีพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส แตกตางกับ ที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จังหวัดนครราชสีมา  

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง  (Cross-Sectional 

Survey Research)  
 

ประชากรและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

 ประชากร 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้   เลือกดําเนินการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน  สังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 26 แหง โดยกลุมประชากรเปาหมายที่เก็บขอมูล 
ประกอบดวย 2 กลุม ซ่ึงสมัครใจเขารวมโครงการ คือ 1) ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล
โดยตรงทุกคน และ2) ผูติดเชื้อเอช ไอ วี /ผูปวยเอดสของโรงพยาบาลที่ศึกษา 
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กลุมตัวอยาง 

 ขั้นตอนการคัดเลือกพื้นท่ีและกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 ขั้นท่ี 1  การคัดเลือกพื้นที่  

  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงโรงพยาบาลชุมชน สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึง แบงรูปแบบการจัดบริการเปน 2 แบบ คือ 
โรงพยาบาลที่จัดบริการองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพจํานวน 5 แหง และโรงพยาบาลที่
จัดบริการองครวมที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวกับแกนนําผูติดเชื้อจํานวน 5 แหง การพิจารณา
โดยคํานึงถึงการกระจายของขอมูลตามขนาดเตียงและอาศัยขอมูลจากจํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่
รับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางนอย 6 เดือน ในแตละโรงพยาบาลที่สัมพันธใกลเคียงกันในแต
ละขนาดเตียง ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ 

 
 สําหรับโรงพยาบาล   

 กําหนดเกณฑการคัดเลือกโรงพยาบาลเขารวมโครงการวิจัย  ดังนี้  

1) โรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ที่เขารวมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส  

2) คัดเลือกโรงพยาบาลที่มีขนาดตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป ที่ใหบริการแบบ
องครวมทั้งที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  และที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา     
ผูติดเชื้อ    

3) แบงระหวางโรงพยาบาลที่ใหบริการแบบองครวมที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ  กับที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ โดยจับคูโรงพยาบาลใน
แตละขนาดเตียงใหมีจํานวนเทากันๆกัน โดยอาศัยจํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตาน
ไวรัส อยางนอย 6 เดือน ซ่ึงมีจํานวนใกลเคียงกันในแตละขนาดเตียง  

4) สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  
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 ขั้นท่ี 2 คัดเลือกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลตามคุณสมบัติที่
กําหนดและเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก  

1) ผูรับผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาลที่ศึกษาทุกแหง จํานวน 10 คน
แบงเปน ผูรับผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ จํานวน 5 คน และ
ผูรับผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื ้อ 
จํานวน 5 คน 

2) ผูติดเชื้อ เอช ไอ วี/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสอยางนอย 6  
เดือน ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
  
 ผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยาง ผูติดเชื้อเอดสที่มารับบริการ จากสูตรของ ยามาเน 
(Yamane, 1973 : 725) ไดขนาดไมควรต่ํากวา 220  คน  สําหรับการวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกแบบเจาะจงใน
ผูที่สมัครใจเขารวมวิจัย ดังนั้นจึงใชกลุมตัวอยาง 289 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอน
โดยพิจารณาตามคุณสมบัติที่กําหนด  ดังนี้   

 
 สําหรับผูติดเชื้อ เอช ไอ วี  

 กําหนดเกณฑการคัดเขารวมโครงการวิจัย  ดังนี้ 

1) มีอายุตั้งแต 20 ป ขึ้นไป และทราบผลการติดเชื้อ เอช ไอ วี ในเลือด 

2) สามารถอานออก เขียนได   

3) ไดรับยาตานไวรัสเอดสในโครงการยาตานไวรัส ไมนอยกวา 6 เดือน 

4) สมัครใจยินดีเขารวมโครงการวิจัย 
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จากเกณฑดังกลาวจึงได  กลุมตัวอยางตามตารางนี้ 
 

โรงพยาบาลที่ใหบริการองครวม  
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชพี 

โรงพยาบาลที่ใหบริการองครวม
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชพี
รวมกับแกนนาํผูติดเชื้อ 

 
ขนาด 
โรงพยาบาล 

ชื่อโรงพยาบาล ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส* ชื่อโรงพยาบาล ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส* 

120  เตียง บัวใหญ 79 

 

ปากชอง 125 

 

90  เตียง สูงเนิน 54 

 

ดานขุนทด 

 

48 

 

30  เตียง บานเหลื่อม 

เมืองยาง 

วังน้ําเขียว 

18 

14 

18 

โชคชัย 

เสิงสาง 

หวยแถลง 

54 

26 

40 

รวม 5 แหง 184 5แหง 293 

หมายเหตุ * จํานวนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส รวมแกนนําผูติดเชื้อ  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา    
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวย แบบสัมภาษณ และ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ตรวจสอบและแกไขเพื่อใหมีความตรงเชิงเนื้อหา และความถูกตอง
ของเนื้อหา โดยอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธและนํามาพิจารณา ปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดลอง
ใช เพื่อหาคาความเชื่อมั่น  (Reliability) ของเครื่องมือ โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาค (Conbach’ Alpha coefficient) แบงเปน 3 ชุด คือ 

 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล เกี่ยวกับการจัดบริการ
องครวมของโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 3 สวน คือ  
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 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูรับผิดชอบงานเอดส   

 สวนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล   

 สวนท่ี 3 รูปแบบบริการแบบองครวมของโครงการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส
  ของโรงพยาบาล   

 

ชุดท่ี2 แบบสอบถามผูติดเชื้อเอดส เกี่ยวกับการไดรับบริการของผูรับบริการที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดสในระบบบริการองครวมของโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 6 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูติดเชื้อเอดส    

 สวนท่ี 2 ขอมูลการเขาถึงการรักษาพยาบาล การรับรูสภาวะการเจ็บปวย การ
  ไดรับบริการการดูแลรักษาและการไดรับความชวยเหลือ  

 สวนท่ี 3    แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ใน
   ดานตางๆ ไดแก รางกาย จิตอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ และ
   ความพึงพอใจตอคุณภาพชีวิต  

  สวนท่ี 4   แบบวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการตามการรับรู  ในดานตางๆ
   ไดแก ระบบการใหบริการ กระบวนการใหบริการ และ ผูใหบริการ   
   ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น 

  สวนท่ี 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ   

  สวนท่ี 6   แบบบันทึกประวัติการรักษาผูติดเชื้อ เอช ไอ วี/ผูปวยเอดสเฉพาะ
   รายประกอบดวย ผลการชั่งน้ําหนัก  ผลการตรวจ CD4 

 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

1. สถิติเชิงพรรณา 

1.1 ขอมูลทั่วไปผูรับผิดชอบงานเอดส  ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาล  ลักษณะรูปแบบ
การบริการแบบองครวม วิเคราะหขอมูลสถิติ โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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1.2 การรับรูสภาวะสุขภาพองครวม การรับรูคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจตอ
คุณภาพบริการ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส วิเคราะหขอมูล
สถิติโดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

2. สถิติเชิงวิเคราะห 

2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของลักษณะรูปแบบบริการองคที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพ และท่ีดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
วิเคราะหขอมูลสถิติ โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 

2.2   การเปรียบเทียบความแตกตางของสภาวะสุขภาพ  การรับรูคุณภาพชีวิต  
ความพงึพอใจตอคุณภาพบริการ พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  
ของกลุมที่ไดรับบริการองครวมที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ โดยใชสถิติทดสอบ Independent  t-test 
ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และคาสัดสวน Z-test ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
  
 1.1 คุณลักษณะทั่วไปของผูรับผิดชอบงานเอดส 

 ขอมูลจากโรงพยาบาลที่ศึกษา 10 แหง ที่ไดจากการสัมภาษณผูรับผิด 
ชอบงานเอดส ขอมูลคุณลักษณะทั่วไป พบวา สวนใหญ (รอยละ 60) เปนเพศหญิง มากกวา เพศ
ชาย โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญเปนเพศชาย 
(ร อยละ  60)  สวนโรงพยาบาลที ่ดํา เน ินการโดยทีมสหว ิชาช ีพร วมก ับแกนนํา ผู ต ิด เชื ้อ 
ผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80) ผูใหสัมภาษณทั้ง 2 กลุมอายุเฉลี ่ย 
36.5  ป อายุนอยที่สุด 24 ป และมากที่สุด 51 ป โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 
ผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญ (รอยละ 80) มีอายุนอยกวา 40 ป ขณะที่โรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญ (รอยละ 
60) มีอายุมากกวา 40 ป จากการศึกษาของสุชา จันทนเอม กลาววาประสิทธิภาพทางรางกายมี
พลังเต็มที่อายุประมาณ 25-35 ป วัยกลางคน 40-60 ป ดานรางกาย ความกระฉับกระเฉงลดลง
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เปนการบั่นทอนประสิทธิภาพของการทํางานลงไป อาจมีผลตอประสิทธิผลของบริการองครวม  
ประสบการณทํางานดานเอดส ของผูรับผิดชอบงานเอดส สวนใหญ (รอยละ 80) การดําเนินงาน
เอดสอยูระหวาง 1-5 ป อายุการทํางานต่ําสุด 2 ป และมากที่สุด 15 ป โรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงานเอดสทั้งหมด (รอยละ 100) มีประสบการณทํางานดานเอดส 
อยู ระหวาง 1-5 ป สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื ้อ
ผูรับผิดชอบงานเอดสสวนใหญ (รอยละ 60) ก็มีประสบการณทํางานดานเอดส อยูระหวาง 1-5 
ป  เชนกัน และมีบางแหงมีประสบการณในการทํางาน มากกวา 5 ป รอยละ 40 ตําแหนงวิชาชีพ
ที่รับผิดชอบงานเอดส สวนใหญ (รอยละ 60) เปนพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาคือ นักวิชาการและ 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (รอย30 และ รอยละ10 ตามลําดับ) โดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข (รอยละ 40) 
เทากัน สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  ผูรับผิดชอบงาน
เอดสสวนใหญ (รอยละ 80) เปนพยาบาลวิชาชีพ รองลงมานักวิชาการสาธารณสุขรอยละ 20 
สําหรับบทบาทภายนอกหนวยงานพบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อผูรับผิดชอบงานเอดสจะมีบทบาทภายนอกหนวยงาน (รอยละ 60) ซึ่งมากกวา
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงานเอดสมีบทบาทภายนอกหนวยงาน
เพียงรอยละ40 โดยมีบทบาทคือการเปนคณะทํางานแกปญหาเอดส ระดับอําเภอ การอบรม
โครงการยาตานไวรัสเอดส ผูรับผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  
เคยผานการอบรมเพียง รอยละ 60 นอยกวา ผูรับผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ที่เคยผานการอบรมทั้งหมด รอยละ 100 
 
 1.2 คุณลักษณะทั่วไปของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

 ขอมูลจากแบบสอบถามผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
อยางนอย 6 เดือนที่ไดรับบริการแบบองครวมแบงเปนผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจากโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ 89 ราย และผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสจากโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 193 ราย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1.2.1 ขอมูลดานลักษณะทางประชากร อาชีพสภาพเศรษฐกิจและสังคม  

 ผูติดเชื้อ / ผูปวยเอดสที่มารับบริการทั้งผูติดเชื้อ /ผูปวยเอดส
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพและผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ(มากกวา ครึ่ง) เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ยเทากับ  38.61 ป   
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(อายุนอยที่สุด 21 ป และมากที่สุด 67 ป) อายุของผูติดเชื้อเอดสทั้ง 2 กลุม (มากกวา รอยละ 70 ) 
จะมีอายุระหวาง 30-44 ป มากที่สุด สวนมากเปนวัยผูใหญ คลายกับการศึกษาของรัตนา พันธ
พานิช และคณะ1 ที่ประเมินโครงการ ATC ซึ่งมีลักษณะทางประชากร พบวา (อายุเฉลี่ยเทากับ 
38.66 ) แสดงวาลักษณะทางประชากรของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสถึงปจจุบันยังมิไดเปลี่ยนแปลง 
สถานภาพสมรสผูติดเชื้อเอดสทั้ง 2 กลุม (มากกวารอยละ 80) เคยแตงงานมีครอบครัว (โดยยัง
เปนคูอยูดวยกันมากที่สุด รองลงมา คูเสียชีวิต) การศึกษา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุมสวนใหญ
มีการศึกษาสูงสุดอยูระดับชั้นประถมศึกษา รองลงมาคือ ระดับชั้นมัธยมตน แสดงวา มีการศึกษา
ภาคบังคับเรียนไมสูง อาชีพกอนการติดเชื้อ ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ทั้ง 2 กลุม (มากกวารอยละ 90)
สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด หลังจากติดเชื้อเอดส  อาชีพปจจุบันผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส
ทั้ง 2 กลุม (มากกวารอยละ 70) มีการประกอบอาชีพ ลดลงพบไมมีงานหรือวางงานเพิ่มขึ้น เมื่อ
เทียบกับกอนติดเชื้อ โดยพบวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
ไมมีงานทําหรือวางงานมากกวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุม สวนใหญ (มากกวารอยละ 70) มีรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน 
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อมี
รายไดเพียงพอเหลือเก็บออมมากกวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพ แสดงวาดานเศรษฐกิจผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อดีกวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ 
ลักษณะสัมพันธภาพความสัมพันธในครอบครัว ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุม สวนใหญมีความ
รักใคร หวงใย ชวยเหลือกัน 

 1.2.2 ดานการเขาถึงบริการ   

  ทั้ง 2 กลุม (มากกวารอยละ 70) มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวน
หนา บัตรทอง UC รองลงมาคือ สิทธิประกันสังคม ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุม สวนใหญ 
(มากวารอยละ 80) มารับการรักษาสะดวก สําหรับระยะเวลาการเขาถึงบริการของผูติดเชื ้อ/
ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุม สวนใหญตัดสินใจเขาถึงบริการระยะที่ภาวะรางกายทรุดโทรมมาก โดย
แหลงขอมูลขาวสารที่ไดรับของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุม สวนใหญ(มากกวารอยละ 80)
ไดรับขอมูลขาวสารจากแพทย พยาบาล เจาหนาที่ มากที่สุด แตระดับรองลงมามีความแตกตาง
กัน คือ ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ มากกวาครึ่ง จะไดรับ
จากหนังสือพิมพ วิทยุ สิ่งพิมพ รองลงมาจากแกนนําผูติดเชื้อระดับจังหวัดที่มาจัดกิจกรรม (รอย
ละ 30.3) สวนโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ (มากกวารอยละ 
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60)ไดรับขอมูลขาวสารจากแกนนําผูติดเชื้อที่รวมใหบริการของโรงพยาบาล และจากหนังสือ/
วิทยุ/โทรทัศน/สิ่งพิมพ (รอยละ 33.7) การเปดเผยผลเลือดผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ทั้ง 2 กลุม พบวา  
ในอดีตการเปดเผยผลเลือด ยังไมถึงรอยละ80 แตปจจุบัน การเปดเผยผลเลือดของผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส  ทั้ง 2 กลุม มีมากขึ้น (มากกวารอยละ 90) แสดงวา การเขามารับบริการทําให ผูติด
เชื้อ/ผูปวยเอดส ทั้ง 2 กลุมกลาเปดเผยผลเลือดมากขึ้น ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ทั้ง 2 กลุม ไดรับ
ความชวยเหลือในดานตางๆ ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อไดรับความชวยเหลือคือความชวยเหลือในดานการปฏบัติตัวดานสุขภาพ
มากที่สุด รอยละ 94.3 รองลงมาคือ ดานการรักษาพยาบาล  รอยละ 87.0 และดานการเงิน 
คาใชจาย  รอยละ 64.2  สวนดานการสงเสริมอาชีพ  และดานทุนการศึกษาบุตร ยังไดรับการ
ชวยเหลือเพียงสวนนอย คือไมถึงครึ่งของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่ไดรับการชวยเหลือดานนี้ โดย
โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อใหการชวยเหลือในทุกดาน
มากกวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ สวนใหญ  ไดรับ
ความชวยเหลือมากในดาน การปฏบัติตัวดานสุขภาพสุขภาพ  และการรักษา สวนดานเงิน
คาใชจาย ดานการสงเสริมอาชีพ และดานทุนการศึกษาบุตร ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสไดรับความ
ชวยเหลือนอย นอยกวาครึ่งที่ไดรับความชวยเหลือ ดังนั้นควรมุงเนนประสานการชวยเหลือดาน
เศรษฐกิจใหมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิผลบริการ 

 1.2.3 ความเชื่อมั่นระบบรักษาความลับและการบริการที่ไดรับของ
โรงพยาบาลมุมมองผูรับบริการตามการรับรู 

 ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสทั้ง 2 กลุม เชื่อมั่นวาระบบบริการมีการรักษา
ความลับได ดานการบริการที่ไดรับตามการรับรูของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส มีความแตกตางกัน คือ      
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ไดรับการเยี่ยมบาน เพียงสวนนอย
(นอยกวารอยละ 20) เมื่อเทียบกับผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ซ่ึงสวนใหญ (มากกวาครึ่ง) ไดรับการเยี่ยมบาน รวมทั้ง สวนใหญ (มากกวา
รอยละ 80)ยังไดเขากลุมของผูติดเชื้อ /ผูปวยเอดส 

 สรุปไดวา  ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ  ยังขาดการลงเยี่ยมบาน แสดงวาผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ  สวนใหญไดรับบริการยังไมครอบคลุมการบริการแบบองครวม คือมุงเนน
เพียง 3 ดาน คือ ดานการตรวจรักษา ดานการใหคําปรึกษา ดานการเขารวมกิจกรรมกลุม ตางกับ   
ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ที่มากกวา
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คร่ึงไดรับบริการครอบคลุม 4 ดาน คือ ดานการตรวจรักษา ดานการใหคําปรึกษา ดานการเขารวม
กิจกรรมกลุม และดานการเยี่ยมบานทั้งจากเจาหนาทีมสหวิชาชีพและแกนนําผูติดเชื้อ  
 

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล และระบบบริการองครวมโครงการยาตานไวรัส
ของโรงพยาบาล 
 2.1 ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาล 

 สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียงมากที่สุด (รอยละ 60)   
รองลงมา คือ ขนาด 90 เตียง และ 120 เตียง เทากัน (รอยละ 20) พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพ สวนใหญ (รอยละ 60) มีจํานวนผูปวยนอกที่ตองดูแล นอยกวา 200 ราย และ (รอยละ 
60) มีอัตราการครองเตียงต่ํากวา รอยละ 80 ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ
รวมกับผูติดเชื้อสวนใหญ (รอยละ 80) มีจํานวนผูปวยนอกที่ตองดูแล มากกวา 200 รายข้ึนไป 
รวมทั้งอัตราการครองเตียง พบวา สวนใหญ (รอยละ 80) มีอัตราการครองเตียงสูงกวา รอยละ 80 
นับวาภาระความรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
มีมากกวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ ดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมีการ
ดําเนินการครบทุกแหง (รอยละ100) แบงดังนี้ ระบบ ISO โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ 
ผานการพัฒนาคุณภาพ ISO เพียง 1 แหง ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อ ผานการพัฒนาคุณภาพ ISO 4 แหง ระบบ HA โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพ  ผานการพัฒนาคุณภาพ HA 2 แหง ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับ
แกนนําผูติดเชื้อสวนใหญ4 แหง ผานการพัฒนาคุณภาพ HA ดาน HPH พบวาโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ มี 3 แหง ผานการพัฒนาคุณภาพ HPHขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีเพียง 2 แหง ผานการพัฒนาคุณภาพ HPH ประสบการณ
การดําเนินการโครงการยาตานไวรัส โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ4 แหง (รอยละ 80)  
ดําเนินการโครงการยาตานไวรัส นอยกวา 5 ป ขณะที่โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ 
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ จํานวน4 แหง (รอยละ 80)  ดําเนินการโครงการยาตานไวรัส ตั้งแต 5 ป 
ขึ้นไป นับวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ  มีประสบการณ
มากกวาอีกกลุม สําหรับกลุมโรงพยาบาลชุมชน 5 แหง ซึ่งจัดตั้งศูนยองครวม หรือชมรมผูติดเชื้อ
ทํางานรวมกับโรงพยาบาล มีประสบการณการทํางานแตกตางกัน คือ โรงพยาบาล 2 แหง (รอยละ 
40) มีการดําเนินการมานอยกวา 4 ป สวนอีก 3 แหง (รอยละ 60) มีการดําเนินการมาตั้งแต 4 ปขึ้น
ไป โดยสถานที่จัดกิจกรรมรวมของศูนยองครวม หรือชมรมผูติดเชื้อทุกแหง ตั้งอยูในโรงพยาบาล  
นับวา ประสบการณของโรงพยาบาลที่จัดตั้งศุนยองครวมไมเทากัน อาจมีผลตอการใหบริการที่มี
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ประสิทธิภาพ ทําใหสงผลตอประสิทธิผลที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไมไดนํามา
ศึกษาในประเด็นนี้ 

 2.2 ระบบบริการองครวมโครงการยาตานไวรัสของโรงพยาบาล  

 2.2.1  การกําหนดนโยบาย  การกําหนดนโยบาย ชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษร พบวา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพมีเพียง 2 แหง แตโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญ (รอยละ 80) มี 4แหง มีบางแหงที่มีการกําหนด
นโยบาย  แตขาดลายลักษณอักษรที่ชัดเจน ซึ่งจะเห็นไดจากการรับนโยบายโครงการยาตานไวรัส
เอดสเปนนโยบายของระดับกระทรวงที่มีการจัดทําโครงการระดับประเทศ สํานักงานสาธารณสุข
ในการถายทอดนโยบาย โรงพยาบาลทุกแหงระดับอําเภอจึงตองดําเนินการทุกแหงโดยอาจไมมี
การกําหนดนโยบายระดับโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร 

 2.2.2  การมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาล  ดานนโยบาย ดานบริหาร
จัดการ และดานการสนับสนุน มุมมองผูรับผิดชอบงานเอดส พบวา ดานนโยบาย ผูบริหาร
โรงพยาบาลทุกแหงมีสวนรวมและใหความสําคัญ ดานบริหารจัดการผูบริหารโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อสวนใหญเกือบทุกแหง มีสวนรวมบริหารจัดการ  
มากกวาผูบริหารโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพที่มีสวนรวมดานนี้นอยที่สุด ดานการ
สนับสนุน ผูบริหารโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อสวนใหญเกือบ
ทั้งหมดมีสวนรวมการสนับสนุน   มากกวาผูบริหารโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพที่มี
เพียงบางแหง 

 2.2.3 โครงสรางคณะทํางานรับผิดชอบโครงการยาตานไวรัสเอดส 

 โรงพยาบาลทั้ง 2 กลุม เกือบทั้งหมดมีการแตงตั้งคณะกรรมการ
เปนทางการชัดเจน   มีการกําหนดบทบาทหนาที่ทีมสหวิชาชีพ โดยทีมสหวิชาชีพ ครอบคลุม
วิชาชีพแพทย พยาบาล เภสัชกร และเจาหนาที่ชันสูตร ผูใหคําปรึกษา เกือบทุกแหง ขาดเพียง 1 แหง 
ไมมีผูใหคําปรึกษาแตมีแกนนํา บทบาทของแกนนําในการมีสวนรวมทํางาน ไดแก การใหขอมูล
ความรูและออกเยี่ยมบานแกนนําทําทุกแหง  รองลงมา รอยละ 80 ใหคําปรึกษาในโรงพยาบาล, 
เยี่ยมผูติดเชื้อในโรงพยาบาล, จัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง สวนการอบรมแกนนําผูติดเชื้อ, 
จัดบริการในคลินิกและสงเสริมอาชีพมีการทํางานอยูระดับนอย โรงพยาบาลทุกแหง มีการ
เสริมสรางศักยภาพทีมสหวิชาชีพ สวนใหญอบรมนอกโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพมีบางแหงไมมีการสนับสนุนการจัดตั้งศูนยองครวม การเกิดศูนยสวนใหญเกิดจาก 
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ผูปวยรวมกลุมกันเองและเจาหนาที่ ผลักดัน  รวมทั้งไดรับการสนับสนุนจากองคกรทองถ่ิน เกือบ
ทุกแหงในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนํา โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ (มากกวารอยละ 80) มีการประชุมทั้งภายในที่เนนเรื่อง 
รวบรวมขอมูปรับกระบวนการ วิเคราะหแกปญหา และภายนอกสวนใหญแพทยเปนผูรวประชุม 
ซ่ึง ตางกับโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพมีเพียงบางแหงที่ประชุม 

 การประสานโครงการและ การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
หนวยงาน ตางๆ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพจะมีการประสานหรือไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือเปนบางแหง (รอยละ 60) โดยประสานกับ ศูนยสุขภาพชุมชน มากที่สุด
รองลงมาไดแก ผูนําชุมชนตางกับโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติด
เชื้อ ทุกแหง มีการประสานหรือไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ โดยประสานกับ ศูนยเฉลิมพระ
เกียรติอําเภอ มากที่สุด รองลงมาคือกับศูนยสุขภาพชุมชน ดานงบประมาณ พบวาโรงพยาบาล ทุก
แหงไดรับงบประมาณ  

 2.24 ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสห
วิชาชีพ จัดแบบปกติตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก และแบบOne Stop Service สวนโรงพยาบาลที่
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ สวนใหญจะเปนการจัดบริการแบบคลินิก
เฉพาะ  

  ลักษณะการจัดกิจกรรมการใหบริการสุขภาพ โรงพยาบาล ทั้ง 2 
กลุม จัดบริการแบบองครวม โดยครอบคลุมบริการ ทั้งดานการแพทย/พยาบาล ดานสังคมจิตวิทยา 
ดานบริการดูแลตอเนื่อง ดานการคุมครองสิทธิ ดานการประสานสงตอดูแล แตตางกันในราย
กิจกรรม 

 
สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ระหวาง

โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ และที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 

 3.1 สภาวะสุขภาพองครวม 

 ใน 1 เดือนที่ผานมาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสโรงพยาบาลที่ดําเนินการ
โดยทีมสหวิชาชีพ ไมมีการเจ็บปวย แตผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โรงพยาบาลที่ดําเนินโดย
ทีมสหวิชาชีพรวกับแกนนําผูติดเชื้อมีการเจ็บปวยเล็กนอย โรคแทรกซอนใน 1 เดือนที่ผานมาพบวา 
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม สวนใหญ (มากกวารอยละ 70) ไมเคยเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอน  การรับรู
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สุขภาพองครวมดานตางๆ พบวา โรงพยาบาลทั้ง 2 กลุม มีสภาวะสุขภาพทั้งดานรางกาย อารมณ
และจิตใจ การดําเนินชีวิต ดีขึ้นโดยโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติด
เชื้อ มีสภาวะสุขภาพ ดีขึ้นมากกวาสวนดานเศรษฐกิจโรงพยาบาลทั้ง 2 กลุม ยังเหมือนเดิมไมดีขึ้น 

 ระดับCD4   

 ผลจากการตรวจวัดระดับภูมิคุมกัน CD4 ประเมินสภาวะทางคลินิก ใน
รางกายจํานวน 2 คร้ัง หางกัน 6 เดือน หลังรับประทานยาในชวง 1 ปที่ผานมา พบวา การตรวจCD4 
ครั้งที่1 และ 2คาสัดสวนการเปลี่ยนแปลงของผลตรวจวัดระดับภูมิคุมกันCD4 ที่≥200 ของผูติด
เชื้อเอดสที่รับบริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีผลการ
เปลี่ยนแปลงวัดระดับภูมิคุมกันCD4 ที่≥200 สูงกวาเล็กนอยเมื่อเทียบกับผูติดเชื้อยเอดส ที่รับ
บริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพและ ในครั้งที่ 2 สูงขึ้นกวาครั้งที่1 ทั้ง 2 กลุ 

 แสดงวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการ
แบบองครวมที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการเปลี่ยนแปลงของ CD 4 
มากกวา ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพแตไมพบความแตกตางอยางชัดเจน 
 
 น้ําหนักตัว 

 กลุมผูปวยที่เขารับบริการในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ
รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มากวารอยละ 70.3 มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นหรือ ไมเปลี่ยนแปลง และรอย
ละ 23.5 มีน้ําหนักตัวลดลง 

 แสดงวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซึ่งไดรับบริการ
แบบองครวมที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการเปลี่ยนแปลงของ ที่เพิ่มขึ้น 
มากกวา ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพแตไมพบความแตกตางอยางชัดเจน 
 
 การรับรูคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิตโดยรวม กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสห
วิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย  ต่ํากวาโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
และต่ํากวาในรายดานทั้งคุณภาพชีวิตดานรางกาย คุณภาพชีวิตดานจิตใจ คุณภาพชีวิตดานสังคม 
ยกเวน คุณภาพชีวิตดานจิตวิญญาณ กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพมี
คะแนนเฉลี่ย  สูงกวาเมื่อเทียบกับ โรงพยาบาลที่ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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 แสดงวา ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการ
แบบองครวมที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีการรับรูคุณภาพชีวิต โดยรวม 
และรายดาน ดีขึ้น มากกวา ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพแตไมพบความแตกตางอยางชัดเจน 
 

3.2 ความพึงพอใจคุณภาพบริการตามการรับรู 

 ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองค
รวมที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ ความพึงพอใจคุณภาพบริการตามการรับรู
โดยรวมและรายดาน ทั้งดานระบบริการ ดานกระบวนการและ ดานผูใหบริการสูงขึ้นมากกวา ที่
ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ โดยเฉพาะดานกระบวนการ พบวามีความแตกตางกันอยางชัดเจน 
 
 3.3 พฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอ 

 ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ซ่ึงไดรับบริการแบบองค
รวมที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ มีพฤติกรรมการรับประทานยาสม่ําเสมอดี
ขึ้นมากกวา ที่ดําเนินการโดยสหวิชาชีพ แตไมพบความแตกตางอยางชัดเจน 

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 

1. ควรปรับปรุงการใหบริการดานสังคมและเศรษฐกิจของผูติดเชื้อเอดสใหครอบคลุม
ในทุกราย และการสนับสนุนใหมีงานทําซึ่งมีผลใหผูติดเชื้อมีผลการรับรูภาวะสุขภาพองครวม 
ในทางที่ดีขึ้น 

2. ควรมีการวางแผนพัฒนารูปแบบบริการที่สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
สงเสริมรายได ใหแกผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่รับประทานยาตานไวรัสที่ตองการความชวยเหลือ  

3. จากการที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส ตัดสินใจเขาถึงบริการเมื่อรางกายทรุดโทรมมาก ควร
นําไปใชปรับปรุงแนวทางการใหบริการปรึกษาและดูแล เชน การเปดเผยผลเลือดกับคูครองตนเอง 
การประชาสัมพันธใหความรูความเขาเรื่องโรคเอดสและการเขาถึงโครงการยาตานไวรัส  

4. ควรมีการวางแผนพัฒนารูปแบบบริการการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสและการ
ประสานระหวางหนวยบริการรวมถึงการใหชุมชนมีสวนรวม ในการอูรวมกับผูปวยโดยไม
รังเกียจ เพื่อใหผูติดเชื้อกลาเปดเผยตัวและเขาสูระบบบริการไดอยางรวดเร็ว 
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5. ควรพัฒนาศักยภาพกลุมใหมีความเขมแข็ง ชวยการดูแลผูติดเชื้อ การใหคําปรึกษา 
การเยี่ยมบาน การชวยเหลือผูไดรับผลกระทบสนับสนุนทางเศรษฐกิจ  และพัฒนาบทบาทแกนนํา
ในการมีสวนรวมในการใหบริการใหสอดคลองกับความคาดหวังของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตอไป 

6. ควรมีการจัดบริการแบบองครวมควรมีการสงเสริมและพัฒนาใหมีการดําเนินการ
อยางตอเนื่อง โดยรวมกับกลุมชวยเหลือตนเอง  

7. ควรมีการเนนนโยบายการดําเนินงานในระดับผูบริหารเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพใน
การทํางานใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการจัดบริการ  การพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอในบุคลากรและแกนนําผูติดเชื้อ และการมีสัมพันธภาพที่ดี นาจะสงผลตอการปรับปรุง
และพัฒนาคุณภาพบริการอยางไดผล 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  
1. ควรมีการศึกษาบริบทหรือปจจัยที่มีผลตอสุขภาพอยางรอบดานที่อาจจะสงผลตอ

การศึกษาที่ไมเปนไปตามสมมุติฐาน 

2. จาการศึกษาผูรับบริการสวนใหญมีปญหาสวนใหญมีปญหาเรื่องการตอบแบบสอบถาม
เนื่องจากสวนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษาจึงอาจสงผลตอผลที่ไดรับจากการศึกษาวิจัยคร้ัง
นี้ ควรมีใชเครื่องมือเก็บขอมูลที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

             3. มีการศึกษาซ้ําในจํานวนขนาดตัวอยางที่มากขึ้น และ อาจศึกษาในกลุมผูปวยที่ยังไมได
รับประทานยาตานไวรัสหรือในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกลเคียงกันเชน ขนาดเตียงเทากัน 
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 EXTENDED SUMMARY 

 
BACKGROUND AND SIGNIFICANCE OF THE PROBLEM 

 

AIDS is a severe communicable disease threatening the health of the world 

population. According to the report of the Epidemiology Devision, Communicable 

Disease Control Department, Ministry of Public Health, it was found that the 

number of AIDS and HIV infected patients with symptomatic HIV infection during 

the years 1984 to January 31, 2005 was 354,510. Among this number, 85,372 

patients died while the HIV/AIDS infected patients still have a risk to get 

opportunistic infections. Even though the number of new HIV infected cases has a 

tendency to be decreased but a huge number of these patients who need care is 

increasing. In 2006, it was expected that the numbers of HIV infected and AIDS 

patients will be 508,323 and 60,052 respectively. AIDS patients have to face with 

many problems including physical problem which will lead to the problems 

regarding living, being rejected by society and psychological problem. Thus, these 

patients need to be supported to access to an antiretroviral program and holistic care 

for every problem dimension.  
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Thai government recognized the significance of this problem, thus, the 

Communicable Disease Control Department has launched the program for 

developing services and following-up HIV/AIDS patients. The patients have been 

supported to access the services. This program was named “The National Access to 

Antiretroviral Program”. The development program has been implemented for staff 

which include physicians, nurses, laboratory technicians, counselors, and 

pharmacists, as well as non-governmental organization staff and the HIV infected 

patients themselves. The important measures are: the development of the basic 

structures of the health service system parallelly with the integration of medical care 

nursing care, counseling services, and social services; the development of 

comprehensive and continuum care for HIV/AIDS patients in every stage of the 

disease progress; providing home and community-based care for HIV/AIDS 

patients; and the quality improvement of the services.  

It was evidenced that there is a high level of increasing number of 

HIV/AIDS patients who come to the health service system and this situation has led to 

the problems concerning the service quality, for example, the unbalanced numbers of 

service providers and service receivers. Thus, the introducing the network of HIV 

infected patients to participate in the AIDS program intensively must be very 

important. 

Nakhonratchasima Province has launched the holistic care for HIV/AIDS 

patients under the National Access to Antiretroviral Program in community hospitals 

since 2002. The activities included providing medical services and health promotion, 

promoting the participation of the network of HIV infected patients with the medical 

team to provide holistic care in regard to counseling, home-visit, providing assistance 

to the group members by applying the concept of self-help group with the aims to 

exchange learning, to increase self-care capacity for both group members and the 

patients themselves. As the programs have been carried on, there was the lack of the 

compilation of data regarding characteristics and the patterns of the holistic care 

provided as well as the effectiveness of the programs as the outcomes of the 

participation of the HIV infected patients and the medical team. Therefore, the results 

from this study will be very helpful in planning a program for improving and 
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developing the holistic health service system that can take an appropriate holistic care 

for the HIV/AIDS patients relevantly with the problems in each area and leading to 

the better quality of life of the HIV/AIDS patients sustainably. The data will also be 

useful in establishing the policy that can support and develop the health service 

system for the HIV/AIDS patients in Nakhonratsima Province.  

 
RESERCH QUESTION 

 

Whether or not there was the difference of the effectiveness of the holistic 

care in the National Access to Antiretroviral Program, between the hospitals where 

the care was provided by the multi-disciplinary team and the hospitals where the care 

was provided by the multi-disciplinary team and the HIV/AIDS patient-leaders? 

 
GENERAL OBJECTIVE 

 

To compare the effectiveness of the holistic care in the hospitals where the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team and the hospitals where the 

care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV/AIDS patient-leaders, 

in the HIV/AIDS infected patients who were being treated by antiretroviral in 

Nakhonratsima Province.  

 
SPECIFIC OBJECTIVES 

 

1. To study the characteristics of the holistic care pattern provided for the 

HIV/AIDS patients who received antiretroviral drugs in the hospitals where the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team and the hospitals where the 

care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV/AIDS patient-leaders in 

Nakhonratsima Province. 
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2. To compare the change of holistic health status of the HIV/AIDS patients 

who were being treated by antiretroviral medicines in the hospitals where the holistic 

care was provided by the multi0disciplinary team and the hospitals that provided the 

care by the multi disciplinary team and the HIV infected patient-leaders, in 

Nakhonratsima Province. 

3. To compare the service satisfaction of the HIV/AIDS patients who were 

being treated by antiretroviral medicines in the hospitals where the holistic care was 

provided by the multiple-disciplinary team and in the hospitals where the care was 

provided by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders, in 

Nakhonratsima Province. 

4. To compare medication taking behavior of the HIV/AIDS patients who 

were being treated by antiretroviral medicines in the hospitals where the holistic care 

was provided by the multi-disciplinary team and in the hospitals where the care was 

provided by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders, in 

Nakhonratchasima Province. 

 
HYPOTHESES 

  

1. There is a difference between the characteristics of the holistic care pattern 

provided for the HIV/AIDS patients who received antiretroviral drugs in the hospitals 

where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team and the hospitals 

where the care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV/AIDS 

patient-leaders, in Nakhonratchasima Province. 

2. There is a difference between the holistic health status of the HIV/AIDS 

patients who received the holistic care in the hospitals where the care was provided 

by the multi-disciplinary team and of the HIV/AIDS patients who received the 

holistic care in the hospitals where the care was provided by the multi-disciplinary 

team and the HIV infected patient-leaders, in regard to perceived holistic health 

status; perceived illness and opportunistic infections; perceived quality of life, body 

weight, and CD4 level. 
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3. There is a different level of service satisfaction between the HIV/AIDS 

patients who were being treated by antiretroviral medicines in the hospitals where the 

care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV/AIDS patients in the 

hospitals where the care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV 

infected patient-leaders. 

4. There is a different regularity of medication taking behavior between the 

HIV/AIDS patients who were being treated by antiretroviral medicines in the hospital 

where the care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV/AIDS 

patients in the hospitals where the care was provided by the multi-disciplinary team 

and the HIV/AIDS infected patient-leaders. 

 
RESEARCH METHODOLOGY 

 

Research Design. The cross-sectional survey research design was employed. 

 Population and Sampling 

 Population 

  The population of this study comprised of 26 community hospitals 

under the administration of the Provincial Public Health Office, Nakhonratsima 

Province. The target population consisted of 2 groups who were willing to participate 

in the study: 1) the staff who were responsible for AIDS Programs; and 2) HIV/AIDS 

patients in the studied hospitals. 

 Samples 

  Steps in selecting the research areas and the samples were as 

follows: 

  Step 1: Selection of the research areas  

   The purposive sampling method was used to select the 

community hospitals under the administration of Nakhonratchasima Provincial 

Public Health Office, whereby 2 types of health service system were implemented: 5 
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selected community hospital that the holistic care was provided by the 

multidisciplinary team and 5 selected community hospitals that the holistic care was 

provided by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders. The 

sampling was done by considering the distribution of the data in regard to the 

number of beds and the number of HIV/AIDS patients who were treated by 

antiretroviral medicines for at least 6 months in each hospital in accordance with the 

number of beds, as the following criteria: 

   The Criteria for selecting Hospitals 

   1. The community hospitals under the administration of the 

Provincial Public Health Office, Nakhonratchasima Province that participating in the 

National Access to Antiretroviral Program. 

   2. The 30-bed hospitals that providing holistic care by the 

multi-disciplinary team and those that providing holistic care by the multi-disciplinary 

team and the HIV infected patient-leaders, were selected. 

   3. Dividing the selected hospitals into 2 groups, those with 

the provision of holistic care by the multi-disciplinary team and those with the 

provision of holistic care by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-

leaders, by having the pair of the hospitals that have the same number of beds and the 

similar number of the HIV/AIDS patients who were being treated by antiretroviral 

medicines of at least 6 months. 

   4. Those respondents who were willing to join the program. 

  Step 2:  Selection of the samples 

   Two groups of the samples were selected from the selected 

hospitals in accordance with the criteria as follows: 

   1) The staff who were responsible for the AIDS programs. 

There were 5 staff from the hospitals that the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team and 5 staff from the hospitals where the holistic care was provided 

by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders. 



นนทลี นิ่มสมบุญ                                                                                                                   บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ  / 162 

 
   2) HIV/AIDS patients who were being treated by antiretroviral 

medicines of at least 6 months who attended the Out-Patient Department of the 

sampled hospitals. 

    The sample size was decided by applying the formula 

developed by Yamane (1973: 725). The sample size of not less than 220 was the 

outcome of using the mentioned formula. Since the purposive sampling method was 

used to select the samples, the sample size of 289 was employed and the selection of 

the samples was done by considering the following criteria: 

   The Criteria for selecting HIV/AIDS patients: 

    1. Those whose age was 20 years and higher and had the 

positive result of the HIV blood test. 

    2. Those who can read and write. 

    3. Those who received antiretroviral medicines for at least 

6 months. 

    4. Those who were willing to participate in the program. 

  

 From the above criteria, the samples were as follows: 
 

The hospitals where the holistic care 

was provided by the multi-

disciplinary team 

The hospitals where the holistic care 

was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV/AIDS 

patient-leaders 

Hospital 

Size 

Hospital Name 
Number of HIV/AIDS 

patients* 
Hospital Name 

Number of HIV/AIDS 

patients* 

120 beds Buayai 79 Pakchong 125 

90 beds Soongnern 57 Dankhuntod 48 

30 bead Banlium  

Muang-yang  

Wang-namkhiew 

18 

14 

18 

Chokechai 

Serngsarng 

Huan-thalang 

54 

26 

40 

Total 5 184 5 293 
 

* Number of HIV/AIDS patients including the HIV/AIDS patient-leaders  
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 Research Instruments 

 The research instruments used were the interviewing and the questionnaire 

developed by the researcher. Checking and revision were made with the drafted 

instruments for content validity and content correction by the thesis advisors. The 

revision was them followed before pretesting. The reliability of the instruments was 

made by employing Conbach’s Alpha coefficient analysis. There were 2 sets of the 

research instruments as follows: 

 Set 1: The interviewing . This instrument was used with the staff who 

were responsible for AIDS program of the hospital, in regard to the organization of 

the holistic care in the hospital. This instrument was developed by the researcher 

and composed of 3 parts as follows: 

  Part 1: General data about the respondents 

  Part 2: General data about the hospital  

  Part 3: The pattern of the holistic care of the Access to  

   Antiretroviral Program of the hospital 

 Set 2: Questionnaire. This instrument was used with the sampled 

HIV/AIDS patients in regard to the holistic care received from the hospital. IT was 

developed by the researcher and composed of 6 parts as follows: 

  Part 1: General data about the respondents 

  Part 2: Data regarding accession to the health care, perceived 

   health status, receiving the health care and assistance 

  Part 3: Assessment of quality of life of the HIV/AIDS patients 

   who received antiretroviral medicines in regard to  

   physical, mental, social and spiritual aspects and quality of 

   life satisfaction 

  Part 4: Assessment of perceived service satisfaction of HIV/AIDS 

   patients in regard to the service system, service process 

   and the service providers 



นนทลี นิ่มสมบุญ                                                                                                                   บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ  / 164 

 
  Part 5: Medication taking behavior 

  Part 6: Treatment history in regard to body weight and CD4 

 
DATA ANALYSIS AND THE STATISTICS USED 

 

 1. Descriptive Statistics 

  1.1 The analysis of the data regarding general information about the staff 

responsible for AIDS programs of the hospital, general information about the hospital, 

and the pattern of the holistic care provided was done by computing frequency, 

percentage, arithmetic means, and standard deviation.  

  1.2 The analysis of the data regarding perceived holistic health status, 

perceived quality of life, service satisfaction, and medication taking behavior was 

done by computing frequency, percentage, arithmetic means and standard deviation.  

  

 2. Inference Statistics 

  2.1 Difference comparison of the pattern of the holistic care provided by 

the multi-disciplinary team and the pattern provided by the multi-disciplinary team 

and HIV/AIDS patient-leaders was analyzed by computing frequency and 

percentage.  

  2.2 Difference comparison of health status, perceived quality of life, 

service satisfaction and medication taking behavior of the HIV/AIDS patients who 

received the holistic care from the multi-disciplinary team and of those who 

received the holistic care from the multi-disciplinary team and HIV infected patient-

leaders was analyzed by computing Student’s t-test and z-test with the confidential 

level of 95%. 
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RESEARCH RESULTS AND DISCUSSION 

 

 The data collected from 10 sampled hospitals through the use of the 

interviewing schedule with the staff who were responsible for the AIDS programs 

in the hospitals, in regard to the general information, showed that 60.0 percent 

were females but 60 percent of males were found in the hospitals where the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team compared to 80 percent 

of female staff in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV infected patient-leaders. The average age of the two 

group was 86.5 years with the minimal age of 24 years and the maximal age of 51 

years. Among the respondents in the hospitals where the holistic care was 

provided by the multi-disciplinary team, the high percentage of the staff who were 

responsible for AIDS program (80.0%) aged lower than 40 years while 60 percent 

of those in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team and HIV infected patient-leaders aged lower than 40 years. 

According to the study carried out by Sucha Janaim, the high peak of physical 

fitness reaches at the age of about 25-35 years but during the middle age of 40-60 

years, the working efficiency of the people in regard to body activity has 

decreased which may lead to the effectiveness of the holistic care provided. In 

regard to the working experience on AIDS program, it was found that most of the 

staff responsible for the AIDS programs (80%) had 1-5 years of experience with 

the minimum of 2 years and the maximum of 15 years. In the hospitals where the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team all of the respondents 

(100%) had 1-5 years of experience about AIDS program while 60 percent of the 

respondents in another group had 1-5 years of experience. In some hospitals there 

were 40 percent of the respondents had experience about AIDS program higher 

than 5 years. Regarding the position of the staff who were responsible for the 

AIDS program, the highest percentage of them (60%) were professional nurses 

and the next groups were academicians and community health staff (30% and 10% 

respectively). In the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team, most of the responsible staff were professional nurses and 

professional public health personnel (40% of each group) while in the hospitals 
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where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV 

infected patient-leaders, 80 percent of the respondents were professional nurses 

and 20 percent were professional public health personnel. In regard to the roles 

that the respondents play outside their organizations it was found that in the 

hospitals where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team and 

the HIV infected patient-leaders there were 60 percent of the respondents had 

played the role outside the hospitals compared to 40 percent of the respondents 

who worked in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team. That role related to being the members of the operational 

committee on AIDS program at the district level. Regarding attending the training 

program about the National Access to Antiretroviral program, 60 percent of the 

personnel responsible for AIDS programs in the hospitals where the care was 

provided by the multi-disciplinary team indicated that they have ever attended the 

training program compared to 100 percent of the respondents who worked in the 

hospitals where the care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV 

infected patient-leaders. 

 

1.2 General Characteristics of the HIV/AIDS Patients 

 The data regarding the general characteristics of the HIV/AIDS patients 

who were being treated by antiretroviral medicines for at least 6 months, 89 cases 

from the hospitals where the holistic care was provided by the multi-disciplinary 

team and 193 cases from the hospitals where the holistic care was provided by the 

multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders, were presented as 

follows: 

  

 1.2.1 Socio-Demographic Characteristics 

  More than half of the total sampled patients were females with the 

average age of 38.61 years (minimum of 21 years and maximum of 67 years), while 

higher than 70 percent of them aged 30-44 years, another words were in adulthood. 

This finding was similar to the study of Ratana Punpanich et al.1 who evaluated the 

ATC Program whereas the average age of 38.66 years was found among the 
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sampled group. It was evidenced that the demographic characteristics of the HIV 

infected persons and AIDS patients have not changed. In regard to marital status of 

the sampled HIV infected patients, higher than 80 percent of them were married 

whereby most of them still stayed with their couples and some of them were 

widows. The high percentage of the sampled group finished primary school and the 

next education level was junior secondary school, which indicated the low level of 

compulsory education of the samples. In regard to occupation, the sampled patients 

indicated that before getting HIV infection higher than 90 percent of them were 

agriculturists but after getting HIV infection 70 percent of them were found to be 

agriculturists and unemployment has increased compared with before getting HIV 

infection. Comparing between the two groups of the sampled HIV/AIDS patients, 

the number of unemployed patients in the hospitals where the holistic care was 

provided by the multi-disciplinary team was found to be higher than of the 

HIV/AIDS patients in the hospitals where the care was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV infected patient-leaders. Among all of the sampled 

patients, most of them (higher than 70%) mentioned that their income was not 

enough and they also had some debts. The higher percentage of the HIV/AIDS 

patients in the hospitals where the care was provided by the multi-disciplinary team 

and the HIV infected patient-leaders had enough income and some savings than the 

patients in the hospitals where the care was provided by the multi-disciplinary team. 

This finding showed that the economic status of the HIV/AIDS patients in the 

hospitals where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team and 

the HIV infected patient-leaders was better than of the patients in the hospitals 

where the care was provided by the multi-disciplinary team. In regard to family 

relationship, most of the sampled patients mentioned that their family member love, 

care and help each other.  

 

 1.2.2 Access to the Service 

  There were more than 70 percent of all sampled patients hold 

universal health insurance, the gold universal card, while some of them participated 

in the social insurance program. The high percentage of them indicated that it was 

convenient for them to get the health service. Regarding the time that they first 
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access to the health service for HIV/AIDS patients, most of them decided to get the 

service when they have gotten very severe symptoms. Higher than 80 percent of 

them mentioned that they received health information from physicians, nurses and 

health personnel. But for the second source of information, more than half of the 

HIV/AIDS patients in the hospitals where the holistic care was provided by the 

multi-disciplinary team received the information from newspapers, printed materials 

and 30.3 percent indicated that they received the information from the provincial 

patient-leaders who organized the activities for them. For the hospitals where the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV infected 

patient-leaders, more than 60 percent received the information from the HIV 

infected patient-leaders themselves while 33.7 percent received the information 

from newspapers/radio/ television/printed materials. In regard to telling other 

persons about their blood test result, it was found that in the past less than 80 

percent of the sampled patients mentioned that they have told other persons about 

their blood test result but at present, higher than 90 percent indicated that they have 

told other persons about their blood test result. This finding showed that assess to 

the service helped them feel free to tell others about their blood test result. There 

was a high percentage of the sampled patients in the hospitals where the holistic 

care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-

leaders who have received various assistances from the health providers. Those 

assistances included health performance (94.3%), medical treatment (87.0%), and 

finance/expense (64.2%). But for the assistances regarding vocational promotion 

and child’s scholarship, less than half of the patients have received these 

assistances. Generally, the patients in the hospitals where the holistic care was 

provided by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders have 

received more assistance in all aspects than those patients in the hospitals where the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team, whereas most of the 

assistance received were health performance and medical treatment but less 

assistances received were finance/expense, vocational promotion, and child’s 

scholarship. Thus, the emphasis should be on collaboration for economic assistance 

in order to enhance service effectiveness. 
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 1.2.3 The Confidence on the Secret Keeping System and Services 

Received : Service Receivers’ Perception 

  The sampled HIV/AIDS patients were confident that the health 

service system had the good secret keeping system. In regard to the patients’ 

perception about the service, it was found that less than 20 percent of the HIV/AIDS 

patients in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team had received home-visit compared to higher than half of the 

patients in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV infected patient-leaders had received home-visit and 

the high percentage of them (>80%) had participated in the self-help groups. 

  In conclusion, the HIV/AIDS patients in the hospitals where the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team did not receive adequate 

home-visit service. This finding showed that most of the patients in the hospitals 

where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team did not receive 

the complete holistic care whereby only 3 aspects have been included, medical 

treatment, counseling, and participating in group activities. But among the patients 

who received the holistic care from the multi-disciplinary team and the HIV infected 

patient-leaders, there were more than half of them have received all 4 aspects of the 

holistic care: medical treatment, counseling, participating in group activities, and 

home-visit from both the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-

leaders. 

 

Part 2 General Information of the Hospitals and the Holistic Care System 

of the National Access on Antiretroviral Program 

 

2.1 General Information of the Hospitals 

 Most of the sampled hospitals were 30-bed hospitals (60%) and 20 

percent were 90-bed and 120-bed hospitals. There were 60 percent of the hospitals 

where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team had taken care 

of less than 200 patients in the Out-patient Department, with less than 80 percent of 

the hospitalization rate. Among the hospitals where the care was provided by the 
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multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders, most of the hospitals 

(80%) had taken care of more than 200 patients in the Out-patient Department, with 

higher than 80 percent of the hospitalization rate. This situation showed the higher 

burden of responsibility in the hospitals where the care was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV infected patient-leaders compared to the hospitals 

where the care was provided by the multi-disciplinary team. Regarding hospital 

quality development, it was found that all hospitals (100%) have implemented ass 

aspects of hospital quality development. In regard to ISO system, only 1 hospital in 

the group that the holistic care was provided by the multi-disciplinary team has met 

the criterian standard of hospital quality development developed by ISO while 4 

hospitals from the other group have met the ISO criterian standards. For the 

Hospital Accreditation System (HA), there were 2 hospitals in the group that the 

holistic care was provided by the multi-disciplinary team have met the HA criterian 

standards while 4 hospitals in another group have met the HA criterian standards. In 

regard to HPH, 3 hospitals in the group that the holistic care was provided by the 

multi-disciplinary team were found to have met the HPH criterian standards while 

only 2 hospitals in the other group have met the HPH criterian standards. Regarding 

the working experience in the National Access on Antiretroviral Program, there 

were 4 hospitals in the group that the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team (80%) has worked in this program for less than 5 years while 4 

hospitals in the other group (80%) have worked in this program for longer than 5 

years. For the 5 community hospitals where the Holistic Centers or the HIV infected 

Patients Clubs were established and worked cooperatively with the hospitals, the 

experiences of this group were different whereby 2 hospitals (40%) have worked in 

this program less than 4 years and the other 3 hospitals (60%) have worked in this 

program longer than 4 years. The places where the activities were participatory 

organized by the Holistic Centers or HIV Infected Patients Clubs were located in the 

hospitals. The finding showed that the working experiences of the hospitals where 

the Holistic Centers were established were different which may affect the 

effectiveness of the service provided and may also lead to the outcomes occurred 

with the service receivers but this aspect was not studied in this research project. 
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 2.2 The Holistic Care System in the Antiretroviral Program  

 2.2.1 Policy. The hospital policy in regard to the Antiretroviral Program 

was found to be written clearly in 2 hospitals in the group that the holistic care was 

provided by the multi-disciplinary team while in the hospitals that the care was 

provided by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders there 

were 4 hospitals (80%) that the established policy was not written clearly. This 

finding may be due to the fact that after the Ministry of Public Health adopted the 

policy on antiretroviral program the National Access to Antiretroviral Program has 

been developed and the provincial public health offices have informed this policy to 

every hospital in the provinces. Then all district hospitals have to put this policy into 

practice without clear written policy at the hospitals level.  

 2.2.2 Participation of the Hospital Managers in Regard to Policy, 

Management, and Support. According to the perception of the personnel who 

were responsible for the AIDS program, it was found that, as relating to policy, all 

hospital managers have participated and recognized the significance of this policy. 

In regard to management, the higher level of participation in management was found 

in most of the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV infected patient-leaders compared to the managers in 

the hospitals where the care was provided by the multi-disciplinary team whereas 

the lowest level of participation was found. In regard to the support aspect, the 

managers in most of the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV infected patient-leaders were found to involve in 

supporting the program more than the managers in the hospitals where the care was 

provided by the multi-disciplinary team.  

 2.3.3 The Structure of the Operational Committee on the Antiretroviral 

Program 

   Among the two groups of the sampled hospitals almost all of them 

have established the official committee as well as defining the explicit roles of the 

multi-disciplinary team. Almost all of the multi-disciplinary teams composed of 

physician, nurse, pharmacist, laboratory technician, and counsellor except 1 
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hospitals that did not have counsellor instead 1 patient-leader. The clear roles of the 

HIV infected patient-leader in participating in the activities have been set as 

disseminating information and providing home-visit, counseling at the hospital, 

visiting HIV infected patients in the hospital, and organizing a self-help group. In 

regard to the training program for the HIV infected patient-leaders, providing 

services in the clinic out these activities at the low level. All hospitals have 

promoted capacity building of the multi-disciplinary team whereas most of the 

training programs were organized outside the hospitals. It was found that some 

hospitals where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team did not 

support the establishment of the Holistic Center. Most of centers were established 

by the gathering together of the HIV/AIDS patients themselves with the 

encouragement of the health personnel including the support provided by the local 

organizations. In the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV infected patient-leaders it was found that more than 

80 percent of this group have organized the in-house meetings that focused on data 

collection, modifying the process, problem analysis, as well as outside meetings. It 

was also found that in most of the meetings, physicians were the majority of the 

meeting members. Only few hospitals in the other group had organized the meeting.  

 

  Collaborating the Program and Supports from Other Organizations. 

There were 60 percent of the hospitals where the holistic care was provided by the 

multi-disciplinary team had collaborated the program activities and received 

supports from other organizations. The organization that was mostly collaborated 

with was community health centers and the second one was the community leader 

group. This finding was different from the finding found in the hospitals where the 

care was provided by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-

leaders that all hospitals had collaborated or received supports from many 

organizations, mostly with the District Royal Honorable Centers and the second 

organization was community health centers. In regard to budget, all hospitals were 

found to get budget. 
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 2.2.4 Health Service Organization. In the hospitals where the holistic 

care was provided by the multi-disciplinary team, the health service was organized 

normally in the Out-patient Department by setting the clinic as a “One Stop Service” 

while a special AIDS clinic was organized in the hospitals where the care was 

provided by the multi-disciplinary team along with the HIV infected patient-leaders.  

  Regarding the characteristics of the health care activities 

organized, holistic health care was organized in both groups of the sampled hospitals 

covering all services concerning medical/nursing, psychosocial, continuous care, right 

protection and referral aspects, but different details for each activity. 

 

Part 3 Difference Comparison of the Outcomes Occurred with the 

HIV/AIDS Patients Between the Hospitals where the Holistic Care was Provided 

by the Multi-Disciplinary Team and the Hospitals where the Care was Provided 

by the Multi-Disciplinary Team Along with the HIV Infected Patient-Leaders 

 

During the past 1 month after launching this program it was found that the 

HIV/AIDS patients in the hospitals where the holistic care was organized by the 

multi-disciplinary team did not get any illness while those in the other group had 

some illness. Regarding the complications occurred during the past 1 month, most of 

the patients in both groups (>70%) had no complications. It was also found that the 

patients in both groups had better health status in regard to physical, emotional and 

psychological aspects as well as their lifestyles. However the higher level of health 

status of the patients in the hospitals where the care was provided by the multi-

disciplinary team along with the HIV infected patient-leaders was found as compared 

to the patients in the other group. In regard to economic aspect, perceived economic 

status of both groups has not changed.  

 

 CD4 Level 

 According to the laboratory tests of CD4, 2 times with 6 months apart, 

after the patients took antiretroviral medicines for 1 month, it was found that the 

change between the 1st result of CD4 and the 2nd result of CD4 at ≥200 of the 
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HIV/AIDS patients in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-

disciplinary team and the HIV infected patient-leaders was higher than the change 

found in the patients in the hospitals where the holistic care was provided by the 

multi-disciplinary team. However, the 2nd result of CD4 at ≥200 of both groups of the 

patients was found to be higher than the 1st test. This finding showed that the CD4 

level of the HIV/AIDS patients in the hospitals where the holistic care was provided 

by the multi-disciplinary team along with the HIV/AIDS patient-leaders was 

somewhat higher than of the patients in the hospitals where the holistic care was 

provided by the multi-disciplinary team but no significant change was found. 

 Body Weight 

 Among the patients in the hospitals where the holistic care was provided 

by the multi-disciplinary team and the HIV infected patient-leaders, higher than 70.3 

percent of them who gained more weight or the same weight while 23.5 percent losed 

weight. 

 This finding showed that the HIV/AIDS patients who used the 

antiretroviral medicines and received holistic care from the multi-disciplinary team 

along with the HIV infected patient-leaders had better body weight than those in the 

hospitals where the care was provided by the multi-disciplinary team, but the clear 

difference was not found. 

 Perceived Quality of Life 

 It was found that the total quality of life mean score of the sampled 

patients in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-disciplinary 

team was lower than of the patients in the hospitals where the care was provided by 

the multi-disciplinary team along with the HIV infected patient-leaders. The lower 

level of quality of life mean score in regard to physical, mental and social aspects was 

also found in the samples of the hospitals where the care was provided by the multi-

disciplinary team compared to the other group except the spiritual aspect whereas the 

mean score was found to be higher in the patients from the hospitals where the care 

was provided by the multi-disciplinary team.  
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 This finding showed that the patients who received antiretroviral 

medicines and holistic care provided by the multi-disciplinary team along with the 

HIV infected patient-leaders had better perceived quality of life, totally and 

dimensionally, than the patients from the hospitals where the care was provided by the 

multi-disciplinary team but the explicit difference was not found. 

 

 3.2 Perceived Service Satisfaction 

 The higher service satisfaction was found among the HIV/AIDS patients 

in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team 

and the HIV infected patient-leaders, totally and dimensionally as regard to service 

system, process, and service providers, compared to the patients from the hospitals 

where the care was provided by the multi-disciplinary team alone. Especially, the 

process satisfaction. The explicit difference was found between the two groups of the 

samples. 

 

3.3 Regularity of Medication Taking Behavior 

 Better regularity of medication taking behavior of the HIV/AIDS patients 

in the hospitals where the holistic care was provided by the multi-disciplinary team 

along with the HIV infected patient-leaders was found compared to the patients from 

the hospitals cohere the care was provided by the multi-disciplinary team. But the 

explicit difference of the behavior was not found. 

 
RECOMMENDATIONS DERIVED FROM THE RESEARCH RECULTS 

 

1. The improvement of the holistic care in regard to social and economic 

aspects of every HIV/AIDS patient should be done including supporting them to get a 

job which will help the patients had better perceived holistic health status. 

2. The planning should be done in regard to developing the service model 

that can promote self-actualization and income of the HIV/AIDS patients who need 

assistance.  
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3. As it was found that the HIV/AIDS patients decided to get the health 

service when they had severe symptoms, this finding should be utilized for improving 

the counselling and care services, for example, letting their spouses know their results 

of blood tests, public relations/educational activities about AIDS and access to 

antiretroviral program. 

4. The planning should be done in regard to developing the service model of 

the access to antiretroviral program and the collaboration among the governmental 

and private organizations including community participation in order to help the 

community live normally with the HIV/AIDS patients, thus the HIV infected patients 

will feel free to show up and access to the health services promptly. 

5. Capacity building should be done for the care providers in order to 

strengthen them to provide good medical care, counseling, home-visit, financial 

assistance, and to take roles in providing services which is more responsive to the 

expectations of the HIV/AIDS patients.  

6. The holistic care should be promoted and developed continuously by 

working cooperatively with the PWA self-help group. 

7. The policy on the access to antiretroviral program should be emphasized at 

the executive level in order to make the program be more effective, help the managers 

recognize the significance of the service, organize continuous and regular capacity 

building of the health personnel and the HIV infected patient-leaders, and to create 

good relationship among these members, which will lead to the improvement and 

development of the service quality.  
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RECOMMENDATIONS FOR FURTHERING RESEARCHES 

 

1. The study about the contexts or the factors affecting all aspects of health 

should be carried out.  

2. As it was found that most of the service receivers had the problem about 

answering the questionnaire due to the fact that most of them finished primary school 

which may affect the research results, thus the appropriate research instrument should 

be developed relevantly with the target group.  

3. The similar type of this research should be repeated with the larger sample 

size or covering all samples should be done as well as with the group of HIV infected 

patients who do not get antiretroviral medicines or in the other hospitals with similar 

contexts, for example, the similar bed-size.  
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ชุดท่ี 1  
แบบสัมภาษณ 

สําหรับผูรับผดิชอบงานเอดสของโรงพยาบาล 
   
เร่ือง  ประสิทธิผลบริการแบบองครวมของโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสจังหวัด
นครราชสีมา 

คําชี้แจง 

1. แบบสัมภาษณชุดนี้มีจุดมุงหมายเพื่อประกอบการศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล    

2. โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารปูแบบการบรกิารแบบองครวมของโครงการการ
เขาถึงบริการยาตานไวรัสที่ดาํเนินการโดยทีมสหวิชาชีพอยางเดยีว  และที่ดําเนนิการโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมกับ แกนนาํผูติดเชื้อ ของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดันครราชสีมา เพื่อนําเสนอขอมูลจากการศึกษาทีไ่ดไปใชในการวางแนวทางและ
ปรับปรุงคุณภาพการจัดบริการที่ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางเปนองครวม
ในอนาคตตอไป 

3. แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้ 

 สวนที่ 1  :  ขอมูลผูใหสัมภาษณ 

สวนที่ 2  :  ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  

สวนที่ 3  :  รูปแบบบริการองครวมโครงการยาตานไวรัส  

4. ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยในสวนของภาพรวมเทานัน้ ซ่ึงไมมี
ผลกระทบตอทานและหนวยงานของทานแตอยางใด  ดงันั้นจึงขอความรวมมือตอบคําถาม
ทุกขอในแตละสวนของแบบสอบถาม 

5. ขอขอบพระคุณทุกทานทีก่รุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณคร้ังนี้ 
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                                                                                                             รหัสโรงพยาบาล   
                                                                                                          เลขที่แบบสอบถาม.    

วันที่บันทึกขอมูล..........
 
สวนที ่1  ขอมูลผูใหสัมภาษณ  (ผูรับผิดชอบงานเอดสโรงพยาบาล/ประสานงานโครงการนภา) 
คําชี้แจง  โปรดทาํเครื่องหมาย  ลงในชอง  [  ] หรือกรอกขอความในชองวางตามจริงหรือ
 แนวทางที่ปฏิบัตงิานมากที่สุด 
1.    เพศ  [  ] 1. ชาย  [  ] 2. หญิง 
2.    ปจจุบันทานอาย.ุ...............ป  
3.    ทานมีประสบการณและไดรับผิดชอบในงานเอดสเปนเวลา....................ป………..เดือน 
4.    ปจจุบันทานดํารงตําแหนง  วชิาชีพใด 

[  ]1 แพทย   [  ]2 พยาบาลวิชาชีพ 

[  ]3 เภสัชกร  [  ]4 เจาหนาที่ชันสูตร 

[  ]5 พยาบาลเทคนิค  [  ]7  นักวิชาการ 

[  ]8  เจาหนาที่สาธารณสุข [  ]9  โภชนากร 
                  [  ]10 อื่นๆระบ…ุ……………… 

 
5.  ทานมบีทบาทภายนอกหนวยงานในการปองกันและแกไขปญหาดานเอดสหรือไม    อยางไร 
 [  ]  0. ไมม ี   

[  ]  เปนคณะทาํงาน/คณะอนกุรรมการปองกันและแกไขปญหาดานเอดส  
[  ] 1. ระดับอาํเภอ 
[  ] 2. ระดบัจังหวดั  

[  ]  3.  อื่นๆ.....................................................................  
 

6.  ทานไดรับการอบรมเกี่ยวกบัโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรสัเอดส หรือไม 
[  ] 1. ไมเคยอบรม 
[  ] 2.  เคยอบรม   

 

 
 
 
 
สําหรับผูวิจัย 
 
 
SEX     
AGE  
EXP  
POS  
 
 
 
 
 
 
 
PRE   
 
 
 
 
 
 
TRA   
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สวนที2่  ขอมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล 
 
ชื่อโรงพยาบาล......................................  อําเภอ..............................จังหวัดนครราชสีมา 
1.  ประเภทโรงพยาบาลขนาด 

[  ]1. 30 เตียง 
[  ]2. 60 เตียง 
[  ]3. 90 เตียง 
[  ]4. 120 เตียง 
 

2   ลักษณะพื้นที ่ ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
2.1 ผูมารับบริการ(ในปงบฯ2550) ผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ..............คน    

                  2.2 ผูปวยใน  อัตราการครองเตียงเฉลี่ย..........% 
 
3. ผลการพัฒนารบัรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความมุงมั่นและความสามารถในการพฒันา อยางไร  

[  ]0. ไมมีการพัฒนาระบบคุณภาพ  
[  ]1. มีการพัฒนาระบบคุณภาพ  คือ  

   [  ] 1. อยูระหวางดําเนินการ (ตอบไดมากกวา1 ขอ) 
    [  ] 1. ISO                  

      [  ] 2. HPH                  
[  ] 3. HA                   
[  ] 4. PSO   
[  ] 5. อื่นๆ ระบ…ุ…………..  
[  ] 6. อื่นๆ ระบ…ุ………..…  

         [  ]  2. ผานการรบัรองมาตรฐานคุณภาพ มีดังนี ้(ตอบไดมากกวา1 ขอ) 
                                                            [  ] 1. ISO                  

[  ] 2. HPH  
[  ] 3. HA                  
[  ] 4. PSO                   
[  ] 5.อื่นๆ ระบ…ุ…............... 
[  ] 6.อื่นๆ ระบ…ุ…............... 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
B1  
 
 
 
 
 
 
B2.1  
B2.2  
 
B3  
 
 
B3.1  
 
 
 
 
 
 
B3.2  
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4.  โรงพยาบาลของทานเขารวมดําเนินโครงการยาตานไวรัสเอดส(NAPHA)  เมื่อปพ.ศ................. 
      รวมเปนระยะเวลา...................ป 
5.  โรงพยาบาลทานมีการจัดตั้งศูนยบริการองครวม หรือมีกลุมหรือชมรมผูติดเชื้อเอดส เพื่อ 
     สนบัสนุนการแกไขปญหาซ่ึงกนัและกัน หรือไม  

[  ] 0. ไมมีการจดัตั้งศูนยบริการองครวม   และไมมกีลุมหรือชมรมผูตดิเชื้อ   
[  ]  1. มีการจดัตั้งศูนยบริการองครวม  และมีกลุมหรือชมรมผูตดิเชื้อเอดส   
จัดตั้งขึ้นเมื่อพ.ศ ............... 

ระบุชือ่กลุม/ชมรม.......................................................... 
สถานที่ในการจัดกิจกรรมรวมกลุมหรือชมรม [  ] 1.ในโรงพยาบาล 

                                                                                                        [  ] 2. ในชุมชน 
                                                                                                        [  ] 3. ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
 [  ] 2. อื่นๆระบ.ุ......................................................... 
 

สําหรับผูวิจัย 
 
B4  
B4.1  
 
B5  
 
 
 
B5.1.1  
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สวนที่ 3 รูปแบบบริการองครวมโครงการยาตานไวรัสเอดส(NAPHA)ระบบบริการในการรักษา
  ดวยยาตานไวรัส 
 
1.  การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาล ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูติดเชื้อ          
    เอชไอว/ี ผูปวยเอดส  
     โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส(NAPHA)  เปนอยางไร  (ขอดวูิสัยทัศน/พันธกิจ)  

[  ]  1. มีนโยบายชัดเจน เปนลายลกัษณอักษร 
[  ]  2. มีนโยบายไมชัดเจน ขาดลายลักษณอักษร 
[  ] 3. ไมมีการกําหนดเปนนโยบาย 
[  ] 4. อื่นๆ................................. 

2.  การตอบสนองนโยบายการมีสวนรวมของผูบริหารโรงพยาบาล เกี่ยวกับโครงการยาตานไวรัสเอดส
    (NAPHA) เปนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[  ] 1. สมัครใจเขารวมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดบัชาต(ิNAPHA) 
[  ] 2. รับทราบนโยบายการดําเนินการโครงการและนาํไปสูการปฏิบัต ิ
[  ] 3. รวมกําหนดเปาหมายการดําเนินงานที่ชัดเจนระดับโรงพยาบาล 
[  ] 4. รวมกําหนดเปนพันธกิจ และวิสัยทัศนของโรงพยาบาลใหสอดคลองโครงการ 
[  ] 5. รวมกําหนดเปนแผนยทุธศาสตร/แผนพัฒนาของโรงพยาบาล 
[  ] 6. ส่ือสารพนัธกิจ เปาหมาย วตัถปุระสงคและโครงการแกเจาหนาทีท่กุหนวยทกุแผนก 
[  ] 7. มอบหมายบทบาทหนาที่รับผิดชอบใหแกบุคลากรที่เกี่ยวของ(สรรหาผูทํางาน) 
[  ] 8. แตงตั้งคณะทํางานดาํเนินงานบริหารโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดส 
[  ] 9. สนับสนุนใหมีการจัดตั้งศูนยองครวมในโรงพยาบาล 
[  ]10.สนับสนุนการดําเนินงานของทีมสหวิชาชพี 
[  ]11.สนับสนุนการดําเนินงานการมีสวนรวมของแกนนําผูตดิเชื้อ 
[  ]12.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการดูแลผูปวยในการดําเนินโครงการ 
[  ]13.สนับสนุน ดานทรพัยากร งบประมาณ วัสดอุุปกรณ 
[  ]14.สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ การจัดทําแนวทางดาํเนินงาน  
[  ]15.สนับสนุนการติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการ 
[  ]16. อืน่ๆระบุ............................................. 

3.  โรงพยาบาลทานมีโครงสรางการแตงตั้งคณะทาํงานรับผิดชอบโครงการยาตานไวรัสเอดสแบบใด  
[  ] 0.ไมมีการแตงตั้งคณะกรรมการ 
[  ]  มีการแตงตั้งคณะกรรมการ เปนแบบ  

[  ] 1. เปนทางการชัดเจน  
        [  ] 2. ไมเปนทางการ/เปนสวนหนึง่ของคณะกรรมการอื่น(เชน อยูในทีม PCT ) 

                  [  ] 3. อื่นๆ ระบ.ุ................................................................... 
 
 
 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
C1  
 
 
 
 
 
 
 
C2.1  
C2.2  
C2.3  
C2.4  
C2.5  
C2.6  
C27  
C2.8  
C2.9  
C2.10  
C2.11  
C2.12  
C2.13  
C2.14  
C2.15  
C2.16  
 
C3  
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4.  โรงพยาบาลทานมีการกําหนดบทบาทหนาที่ผูปฏิบัติงานทีมสหวชิาชีพผูรับผิดชอบโครงการ  
      ยาตานไวรัสเอดส   เปนแบบใด 

[  ] 0.ไมมีการกาํหนดบทบาทหนาที่ที่ชดัเจนของทีมสหวิชาชีพ 
[  ] 1. กําหนดบทบาทบางตําแหนงของทีมสหวิชาชพีเทานัน้/กําหนดไมชัดเจน 
[  ] 2. กําหนดบทบาทหนาที่ของทมีสหวิชาชีพชดัเจนทุกตําแหนง 

                  [  ] 3. อื่นๆระบ.ุ............................................................... 
5.  จํานวนบุคลากรของโรงพยาบาลมีใครเปนคณะทํางานทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผูติดเชือ้/ผูปวยเอดส 
    ในโครงการยาตานไวรัส ในระบบบริการของโรงพยาบาลบาง และไดรับการประชุม/อบรม 
    โครงการ     ยาตานไวรัสเอดส  ครอบคลุมหรือไม  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
                  [  ] 1. แพทย 
                  [  ] 2. พยาบาล 
                  [  ] 3. เภสัชกร 
                  [  ] 4. ผูใหการปรึกษา 
                  [  ] 5. เจาหนาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
                  [  ] 6. อื่นๆระบ.ุ.................... 
6.  โรงพยาบาลทานมีอาสาสมัคร/แกนนําผูติดเชือ้รวมใหการดูแลผูติเชื้อ/ผูปวยเอดสรวมกับทีม 
       สหวิชาชพีในโครงการยาตานไวรัสเอดส หรือไม 
 [  ]  0. ไมมี      

[  ]  1.  มี  ถามีโปรดระบบุทบาท (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  [  ] 1. รวมให ขอมูล ขาวสาร ความรู  เร่ืองโรคเอดส และการรักษาดวยยาตาน 

[  ] 2. รวมใหการปรึกษา แนะนําผูติดเชื้อในรพ. 
[  ] 3. ออกเยี่ยมเพื่อนผูตดิเชื้อในโรงพยาบาล  
[  ] 4. ออกเยี่ยมบานเพื่อนผูติดเชือ้  
[  ] 5. การจดักิจกรรมรวมกลุมชวยเหลอืตนเอง ดานดแูลสุขภาพ ดานสังคม จติใจ 
[  ] 6. ชวยอบรมอาสาสมัครผูติดเชื้อ 
[  ] 7. ชวยในคลินิก(ชั่งน้ําหนัก วัดความดัน ประเมิน/สงเสริมวินัยในการกินยาตาน) 
[  ] 8. การสงเสริมอาชพี  

    [  ] 9. อื่นๆระบ.ุ........................................................................  
 
 
 
 
 
 
 

สําหรับผูวิจัย 
 
C4       
 
 
 
 
 
 
 
C5.1        
C5.2        
C5.3        
C5.4        
C5.5        
C5.6        
    
C6           
 
 
 
C6.1         
C6.2        
C6.3           
C6.4           
C6.5           
C6.6           
C6.7           
C6.8           
C6.9           
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7. โรงพยาบาลทานมีการประชุมรวมกันของคณะทํางานผูใหการดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสใน 
      โรงพยาบาลใน โครงการยาตานไวรัสเอดส หรือไม 
 [  ]0.ไมม ี

[  ] 1. มี    จํานวนครั้งในการประชมุ ความถี่จํานวน..............คร้ัง/เดือน 
เรื่องที่ประชุม  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   [  ] 1. จัดทําแผนงาน/โครงการการใหบริการยาตานไวรัส  
[  ] 2. การรวบรวมขอมูลนํามาวิเคราะหปญหารวมกนัระหวางทีม 

   [  ] 3. การจัดลําดบัความสําคัญของปญหารวมกัน  
   [  ] 4. วางแนวทางดําเนินงาน /กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 
                [  ] 5. ปรับปรุงกระบวนการทาํงานใหไดมาตรฐาน 

  [  ] 6. สรุปผลการดําเนินงานรวมกนั(ประเมินคุณภาพการบริการ) 
[  ] 7. วิเคราะหปญหา  และหาแนวทางแกไขรวมกันอยางตอเนือ่ง 

                                                  [  ] 8. อื่นๆระบ.ุ........................................... 
8. โรงพยาบาลทานมีการประชุมนอกโรงพยาบาลรวมกันของคณะทํางานดานเอดสระดบัอําเภอ 
       ในโครงการยาตานไวรัสเอดส   หรือไม (ในพืน้ทีอ่ําเภอที่จัดตั้งศูนยเฉลิมพระเกียรติ ) 
 [  ] 0.ไมม ี

[  ]      มี    ผูเขารวมประชุม คือ [  ] 1. แพทย     
                                                                          [  ] 2. พยาบาล               
                                                                          [  ] 3. เภสัชกร               
                                                                          [  ] 4. ผูใหคําปรึกษา                       
[  ] 5. เจาหนาที่ชนัสูตร 
                                                                          [  ] 6. แกนนําผูตดิเชื้อ 
                                                                          [  ] 7. อื่นๆระบ.ุ............................ 
9.    ในพืน้ทีอ่ําเภอโรงพยาบาลของทานมีการประสานการทําแผนงาน/โครงการยาตานไวรัสเอดส  
       รวมกบั องคกรภาคสวนอืน่ในการทํางานเกี่ยวกบัการดแูลผูปวย หรือไม  หนวยงานใดบาง 

[  ] 0.ไมม ี   
[  ]  มี   ไดแกหนวยงานใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

  [  ] 1. ผูนําชุมชนชุมชน                 [  ] 6.ทีว่าการอําเภอ(ศนูยเฉลิมพระเกียรติ) 
                               [  ] 2. วัด                                       [  ] 7. พัฒนาชุมชน                                               
  [  ] 3. สถานศึกษา                        [  ] 8. ศูนยสุขภาพชมุชน 
                               [  ] 4. อบต.                                  [  ] 9. องคกรเอกชนดานเอดสระบ.ุ............. 
                               [  ] 5. เทศบาล                             [  ]10. อื่นๆ ระบ.ุ........................    

 
 
 

 

สําหรับผูวิจัย 
 
C7            
 
 
C7.1       
C7.2       
C7.3       
C7.4       
C7.5       
C7.6       
C7.7       
C7.8       
 
 
C8         
 
C8.1      
 
 
 
 
 
 
 
 
C9           
C9 .1        
C9.2         
C9.3         
C9.4        
C9.5        
C9.6        
C9.7        
C9.8        
C9.9        
C9.10      
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10.  การไดรับความรวมมือ สนบัสนุนชวยเหลือโครงการยาตานไวรัสเอดส ของโรงพยาบาลดาน 
       งบประมาณการบริการยาตานไวรสัเอดสและชวยเหลือผูปวยจากแหลง/หนวยงานสนับสนุนใด 

[  ]  0.ไมม ี    
[  ]  1.  มี     ไดจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   [  ] 1. เงินบริจาคของประชาชน 
   [  ] 2. เงินบํารุงโรงพยาบาล   

[  ] 3. เงินจัดสรรโรงพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพ 
[  ] 4. ไดรับจัดสรรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
[  ] 5. องคการบริหารสวนตําบล(อบต.)   
[  ] 6. ศูนยเฉลิมพระเกียรติอําเภอ   
[  ] 7. องคกรพัฒนาเอกชนที่ใหการสนับสนุนระบ.ุ.....................   
[  ] 8. องคกรตางประเทศที่ใหการสนับสนุนระบ.ุ........................  
[  ] 9. สํานักงานปองกันควบคุมโรค เขต 5 (ศคร) 
[  ]10. ศูนยอนามยั 

                                                  [  ]11. อื่นๆระบ.ุ........................... 
11.   การจดับริการการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส   มีการจัดระบบใหบริการดูแลรูปแบบใด  
                 [  ] 1.ใหบริการตรวจรักษาที ่OPD รวมกับผูปวยทั่วไป  (ระบบผูปวยนอกทัว่ไป) 

 [  ] 2. จัดคลนิิกเฉพาะโรค  จัดหอง/สถานทีแ่ยกเฉพาะ     
 [  ] 3. จัดแบบ One Stop Service    
 [  ] 4. จัดแบบ อืน่ๆระบ.ุ..................................................... 

 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
C10           
C10.1         
C10.2         
C10.3         
C10.4        
C10.5        
C10.6        
C10.7         
C10.8        
C10.9        
C10.10      
C10.11      
 
C11           
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12.  การใหบริการองครวมมีการจดักิจกรรมใหบริการแกผูติดเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ตอไปนี ้
       หรือไม  (ตอบไดมากกวา  1 ขอ) 
รูปแบบบริการดานการแพทย 1. การใหบริการ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพและอาการเจ็บปวย   
(ซักประวัต ิ คัดกรองปญหาสุขภาพ) 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

2. การตรวจประเมินรางกายเบื้องตน   
    (ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต วดัไข) 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

3. ตรวจสุขภาพผูปวยอยางตอเนื่อง [  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

4. ตรวจวินิจฉัยโรค/อาการเจ็บปวย 
    คัดกรองโรคOI เชนวัณโรค 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

5. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามมาตรฐาน เชน 
CD4 ,CBC , SGOT, SGOT ฯลฯ 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

6. การใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
    ตามแนวทางทีก่ําหนดในโครงการนภา 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

7. การใหการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส [  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

8. การใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในสถานบริการ 
 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

9. การใหขอมลูในการดูแลสุขภาพผูปวย 
      แกญาต ิ

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

10. การใหขอมูลในการดูแลสุขภาพตนเอง 
      แกผูปวย 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

11. การใหขอมูลสงเสริมสุขภาพผูปวย 
      ดานโภชนาการ 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

12. การใหขอมูลสงเสริมสุขภาพผูปวย 
      ดานออกกําลังกาย 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

13. การใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่บาน 
 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

14. การใหขอมูลสงเสริมสุขภาพผูปวย 
      ดานบริหารจติ และมีกิจกรรมฝกสมาธิ   

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

15. การใหขอมูลสงเสริมสุขภาพผูปวย 
      ดาน สมุนไพรและการแพทยแผนไทย 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ  

สําหรับผูวิจัย 
 
C12.1   
 
C12.2    
 
C12.3   
 
C12.4  
 
C12.5  
 
C12.6  
 
C12.7   
 
C12.8   
 
C12.9  
 
C12.10  
 
C12.11  
 
C12.12  
 
C12.13  
 
C12.14  
 
C12.15  
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รูปแบบบริการดานสังคมจิตวิทยา 1. การใหบริการ 
16. การใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือด 
 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

17. การใหคําปรึกษาหลังตรวจเลอืด 
 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

18. การใหคําปรึกษาเนน  การปองกนั 
      การแพรกระจายเชื้อและการรับเชื้อเพิ่ม 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

19. การใหคําปรึกษาเพื่อชวยเหลือทางจิตสังคม [  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

20. การใหคําปรึกษาเรื่องการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส [  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

21. การใหคําปรึกษาเรื่อง 
      การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

22. การใหคําปรึกษาแกครอบครัวผูปวยเพื่อใหการ 
      ชวยเหลือและอยูรวมกันกบัผูปวย 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

23. การใหคําปรึกษาเพื่อวางแผน 
      ระยะสุดทายของชีวิต 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

24. การใหคําปรึกษาแกผูปวยทางโทรศัพท [  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

25. การดวูินัยการทานยาดานชนิดจาํนวน 
      ใหถูกตองตามแผนการรักษา 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

26. การจัดบริการดูแล Day Care ที่ 
      โรงพยาบาล(คลินิกเฉพาะ) 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

27. การจัดกิจกรรมการรวมกลุมผูตดิเชื้อเอชไอว ี
      (ศูนยองครวมเพื่อนชวยเพื่อน) 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

28. การจัดกิจกรรมใหชุมชนมีสวนรวมดูแลผูติดเชือ้เอช ไอวี  
      และยอมรับการอยูรวมกัน 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

29. การใหบริการดูแลที่บาน โดยตดิตามเยี่ยมบานผูที่กินยา 
     ไมถูกตองเพือ่สงเสริมการกินยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

30. การใหบริการดูแลตอเนื่องที่บาน ที่ชุมชนโดยติดตาม      
      เย่ียมบานรายใหม 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

31. การใหบริการดูแลตอเนื่องที่บานที่ชุมชนโดยเยี่ยมบาน 
      ผูมีปญหาสุขภาพทางรางกาย 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

   

สําหรับผูวิจัย 
C12.16   
 
C12.17    
 
C12.18    
 
C12.19    
 
C12.20    
 
C12.21    
 
C12.22    
 
C12.23    
 
C12.24    
 
C12.25    
 
C12.26    
 
C12.27    
 
C12.28    
 
C12.29    
 
C12.30    
 
C12.31    
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รูปแบบบริการดานการคุมครองสิทธิ การใหบริการ 
32. การใหบริการดูแลตอเนื่องที่บานที่ชุมชนโดยติดตาม 
      เย่ียมบานผูมีปญหาทางจิต สังคม  

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

33. มีระบบการตดิตามผูปวยใหมารักษาตามนัด 
      (ผูปวยขาดยา)โดยทางไปรษณีย  โทรศพัท 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

34. มีระบบการตดิตามผูปวยใหมารักษาตามนัด โดยติดตาม 
      เย่ียมบาน 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

35. การใหความคุมครองสิทธผูปวยดานการตรวจเลือด 
      หาเชื้อเอดสโดยสมัครใจ 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

36. การใหความคุมครองสิทธผูปวยดานการรักษา 
      ความลบัเรื่องการเปดเผยผลเลอืดของผูปวย 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

37. การใหความคุมครองสิทธผูปวยดานไดรับตรวจ 
      รักษาที่เสมอภาคเทาเทียม(ไมรังเกียจ) 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

38. ประสาน/สงตอหนวยงานที่ชวยเหลือทางสังคม 
      เศรษฐกิจ (เบีย้ยังชีพ) 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

39. ประสาน/สงตอหนวยงานที่ชวยเหลือผูปวยดานการ 
      ประกอบอาชพี (ทุนประกอบอาชีพ) 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

40. ประสาน/สงตอหนวยงานที่ชวยเหลือผูปวยและ 
       ครอบครัวดาน(ทนุการศกึษาบตุร) 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

41.  จัดระบบการสงตอผูปวยดแูลระหวาง ศนูยสุขภาพ 
       ชุมชนและโรงพยาบาล 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

42.  จัดระบบการสงตอผูปวยดแูลระหวาง โรงพยาบาล 
       ชุมชนและโรงพยาบาลศูนย/จังหวัด 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ 

43.  จัดระบบการสงตอผูปวยดแูลระหวาง โรงพยาบาลและ  
       ชุมชน 

[  ]1. ดําเนินการ       
[  ] 2.ไมดําเนนิการ  

สําหรับผูวิจัย 
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C12.37    
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ชุดท่ี 2 
แบบสอบถาม 

สําหรับผูรับบริการ ท่ีไดรับยาตานไวรัสเอดสในโครงการ NAPHA 
 
เร่ือง  ประสิทธิผลบริการแบบองครวมของโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสจังหวัดนครราชสีมา 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุงหมายเพื่อประกอบการศึกษา  หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร   คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. โปรดอานคําแนะนํา/ช้ีแจง ในแตละสวนของแบบสอบถามนั้นๆกอนตอบแบบสอบถาม 
3.   โปรดตอบแบบสอบถามทุกสวน  และทุกขอตามจริงเพื่อใหไดคําตอบที่สมบูรณ เพื่อเปน

 ประโยชนในการวางแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการในอนาคต 
4.  ขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัจะนําเสนอผลการวิจยัในสวนของภาพรวมเทานัน้ ซ่ึงไมมี

 ผลกระทบตอทานและบริการที่ไดรับแตอยางใด   
5.  แบบสอบถามประกอบดวย 7 สวน  ดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของผูรับบริการ      7 ขอ 
สวนที่ 2  ขอมูลการรับรูภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการเขาถึงบริการ 12 ขอ 
สวนที่ 3  แบบประเมินคุณภาพชีวิตตามการรับรู    17 ขอ 
สวนที่ 4  แบบวัดความพึงพอใจตอคุณภาพบริการตามการรับรู  43 ขอ 
สวนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัส  17 ขอ 
สวนที่ 6  แบบบันทึกประวัตกิารเจ็บปวยและการรักษาผูรับบริการเฉพาะราย   1 ขอ 

(ผูวิจยัขอเก็บขอมูลจากชุดประวัติผูปวย(OPD Card) 
  
    

**ขอขอบพระคุณทุกทานทีก่รุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้** 
 
 
 



นนทลี นิ่มสมบุญ                                                                                                                   ภาคผนวก / 198 
 

สวนที่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการ 
คําช้ีแจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  [  ] หรือเติมขอความในชองวาง 
ใหสมบูรณตามจริง 

  ผูตอบแบบสอบถาม            
[  ]0. ไมเปนสมาชิกหรือเขากลุม/ชมรม  
[  ] 1. เปนสมาชิกหรือเขารวมกลุม/ชมรม  ช่ือกลุม.................อําเภอ...................... 

1.  เพศ    
[  ] 1. ชาย   [  ] 2. หญิง 

2.  ปจจุบันทานอายุ.............ป   
3.  สถานภาพสมรส 

[  ] 1.โสด   
[  ] 2. คู อยูดวยกัน   
[  ] 3. หมาย(คูครองเสียชีวิต)  
[  ] 4. หยา   
[  ]5.แยกกันอยู 

4.  ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน   
[  ]1.ไมไดเรียนหนังสือ    
[  ]2. ประถมศึกษา (ช้ันป.1-ป.6)   
[  ]3. มัธยมตน (ช้ันม.1-ม.3)   
[  ]4. มัธยมปลาย (ช้ันม.4-ม.6) / ปวช. 
[  ]5. ปวส./อนุปริญญา 
[  ]6. ปริญญาตรี     
[  ]7.สูงกวาปริญญาตรี 
[  ]8. อื่นๆระบุ........................................... 

5.  การประกอบอาชีพแหลงรายไดหลักของทาน มีเปลี่ยนแปลงอยางไร 
 (อาชีพเดิม กอนการติดเชื้อ) กอนเขารักษา    อาชีพปจจุบัน (ระหวางการรักษา) 
[  ] 1.ไมไดทํางาน (วางงาน) 
[  ] 2. เกษตรกรรม(ทําไร/ทํานา/ทําสวน) 
[  ] 3. รับจาง ระบุลักษณะ...................... 
[  ]4.  คาขาย ระบุ.................. 
[  ] 5. ทํางานบริษัท  
[  ] 6. ทํางานโรงงาน 
[  ] 7. รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
[  ] 8. อื่นๆ ระบุ...........................  

[  ]1.ไมไดทํางาน 
[  ]2. เกษตรกรรม(ทําไร/ทํานา/ทําสวน) 
[  ]3. รับจาง ระบุลักษณะ…………….. 
[  ]4. คาขาย ระบุ............................... 
[  ]5. ทํางานบริษัท 
[  ]6. ทํางานโรงงาน 
[  ]7. รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
[  ]8. อื่นๆระบุ...............................  

สําหรับผูวิจัย 
 NAPHA 
(.......................) 
 
MEM       
 
SEX          
 
AGE         
 
STATUS  
 
 
 
 
 
 
ED           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OCCU1      
OCCU2      
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6.  ปจจุบันฐานะทางเศรษฐกิจ/ความเพียงพอของรายได เปนอยางไร  

[  ]1. รายไดไมเพียงพอ  มีหนี้สิน 
[  ]2. รายไดไมเพียงพอ  แตไมมีหนี้สิน   
[  ]3. รายไดเพียงพอ แตไมเหลือเก็บออม  
[  ]4. รายไดเพียงพอ  และมีเหลือเก็บออม  

7. โดยรวมสัมพันธภาพความสัมพันธ ระหวางทานและสมาชิกคนอื่นในครอบครัว 
      เปนอยางไรบาง 

[  ]1. รักใคร หวงใย/เอาใจใส ชวยเหลือเกื้อกูลกัน   
[  ]2. ตางคน ตางอยู ไมสนใจ ไมเอาใจใสกัน 

               [  ]3. ทะเลาะกัน ไมถูกกัน 

สําหรับผูวิจัย 
 
FINANCE        
 
 
 
 
FAMILY          
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สวนที่ 2  ขอมูลการเขาถึงบริการและการรับรูภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย 
 
10.  ทานมีสิทธิการรักษาพยาบาลอะไรบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

[  ]1. จาย/ชําระเงินคารักษาเองทั้งหมด (ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ )  
[  ]2. บัตรประกันสุขภาพผูมีรายไดนอย 
[  ]3. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
[  ]4. สิทธิประกันสังคม 
[  ]5. ประกันสุขภาพเอกชน( เชน ประกันชีวิต ) 
[  ]6. เบิกสิทธิสวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
[  ]7. สังคมสงเคราะห 
[  ]8. อื่นๆระบุ....................................... 

11.   ความสะดวกในการมารับบริการหรือรวมกิจกรรมกลุมผูติดเชื้อแตละครั้ง เปน   
         อยางไร 
               [  ]1. สะดวก    

[  ]2.ไมสะดวก    
 12.  หลังจากทราบวาติดเชื้อเอดส  ทานตัดสินใจเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
         เมื่อทานมีสุขภาพตอนนั้นเปนอยางไร  

[  ]0. ยังไมมีอาการปวย 
[  ]1. มีอาการเจ็บปวยเลก็นอย 

              [  ]2. รางกายทรุดโทรมมาก 
13. แหลงขอมูล ขาวสารที่ทานไดรับหรือหาความรูเพิ่มเติม คือใคร หรือจากที่ใด  
      ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 [  ]1. แพทย พยาบาล เจาหนาที่ผูใหการดูแลสุขภาพ 
 [  ]2. แกนนําผูติดเชื้อ 

[  ]3. ครอบครัว 
[  ]4. ญาติพ่ีนอง 

 [  ]5. เพื่อนบาน เพื่อนที่ทํางาน 
 [  ]6. หนังสือ วิทยุ โทรทัศน เอกสารสิ่งพิมพ  
 [  ]7. เพื่อนผูติดเชื้อ 
 [  ]8. อื่นๆระบุ.................................. 
   
 

สําหรับผูวิจัย 
 
B10       
 
 
 
      
 
 
 
 
B11       
 
 
B12       
 
 
 
 
 
 
 
B13.1    
B13.2    
B13.3    
B13.4    
B13.5    
B13.6    
B13.7    
B13.8    
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 14.  เมื่อทานทราบผลเลือดวาทานติดเชื้อเอดส ทานมีการเปดเผยผลเลือดกับใคร  
        หรือไม เปรียบเทียบอดีตกอนรับบริการ/กอนเขากลุม กับปจจุบันที่รับบริการ 
        โรงพยาบาลนี้ 

1. ในอดีตกอนรับบริการหรือ 
กอนเขารวมกลุมผูติดเชื้อ 

2. ในปจจุบันหรือ 
หลังจากเขารวมกลุมผูติดเชื้อ 

[  ]0.ไมเปดเผย 
[  ]1. เปดเผย     

[  ]0. ไมเปดเผย 
[  ]1. เปดเผย    
              

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
B14.1    
B14.2     
 
 

15.ทานเคยไดรับบริการหรือความชวยเหลือดานตางๆ เหลานี้หรือไม  
     15.1  ดานการเงิน  คาใชจาย   
                            [  ] 0. ไมเคย   [  ]1. เคยไดรับ    
     15.2  ดานการรักษาพยาบาล     

            [  ] 0. ไมเคย   [  ]1. เคยไดรับ    
     15.3  ดานสงเสริมอาชีพ     

            [  ]0. ไมเคย                  [  ]1.  เคยไดรับ    
     15.4  ดานการศึกษาบุตร     

            [  ]0. ไมเคย                   [  ]1.  เคยไดรับ    
     15.5  ดานการรับขอมูลการดูแลสุขภาพ  

            [  ]0. ไมเคย                   [  ]1.  เคยไดรับ    
      15.6  ดานอื่นๆระบุ................................................................. 
 

 
B15.1    
 
B15.2    
 
B15.3    
 
B15.4    
 
B15.5     
 
B15.6    
 

16.  ทานเชื่อมั่นระบบบริการในโรงพยาบาลจะรักษาความลับเรื่องผลเลือดของทาน 
       ไดหรือไม 
 [  ]1.ไมได    

[  ] 2.ได 
                [  ] 3.ไมแนใจ     
 

 
B16       
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17. ปจจุบันบริการที่ทานไดรับ มีอะไรบาง (ตอบไดมากกวา1 ขอ) 

[  ]1. ตรวจรางกายเมื่อฉุกเฉิน 
[  ]2. ตรวจรางกายใหการรักษาทั่วไป 
[  ]3. ตรวจรางกายใหการรักษาทั่วไป  ใหคําปรึกษา 
[  ]4. ตรวจรางกายใหการรักษาทั่วไป /เขากลุมพบปะเพื่อนผูติดเชื้ 
[  ]5. ตรวจรางกายใหการรักษาทั่วไป  ใหคําปรึกษา เยี่ยมบาน 
[  ]6. ตรวจรางกายใหการรักษาทั่วไป  ใหคําปรึกษาเขากลุมพบปะเพือ่นผูติดเชื้อ 
[  ]7. ตรวจรางกายใหการรักษาทั่วไป  ใหคําปรึกษา  เขากลุมพบปะเพื่อนผูติด 
        เช้ือเยี่ยมบานโดยแกนนําผูติดเชื้อ 
[  ]8. ตรวจรางกายใหการรักษาทั่วไป  ใหคําปรึกษา  เขากลุมพบปะเพื่อนผูติด 
         เช้ือเยี่ยมบานโดยเจาหนาที ่

18.  การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันชวง 1 เดือนที่ผานมาเปนอยางไร 
[  ]1. ยังไมมีอาการเจ็บปวยเลย 
[  ]2. มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย นานๆครั้ง 
[  ]3. มีอาการเจ็บปวยบอยครั้ง แตไมตองนอนโรงพยาบาล 
[  ]4. มีอาการเจ็บปวยมาก ตองนอนโรงพยาบาล 

สําหรับผูวิจัย 
 
B17.1    
B17.2    
B17.3    
B17.4    
B17.5    
B17.6    
B17.7    
B17.8    
 
 
B18       
 
 
 
 

19.  ใน  1 เดือนที่ผานมา  ทานเคยเจ็บปวยดวยโรคแทรกซอนของการติดเชื้อเอดส  
       ตองมาพบแพทย เพื่อรักษา หรือ ไม 

[  ]0. ไมเคย 
[  ]1. เคย   

20.  ทานไดรูจักและพูดคุยกับ เพื่อนที่ติดเชื้อเอดสคนอื่น กอนหรือหลังเขากลุม/ชมรม 
        ผูติดเชื้อบางหรือไม   

การไดรูจักพูดคุยกับเพื่อน 
ที่ติดเชื้อเอดส 

กอน 
เขารับบริการ 

หลัง 
เขารับบริการ 

1.ไมเคยรูจักใคร 1.  [  ].         2.  [  ] 
2.รูจักเพื่อนผูติดเชื้อบางคน         1.  [  ]          2. [  ] 
3.รูจักเพื่อนผูติดเชื้อทุกคน         1.  [  ]          2. [  ]  

 
B19       
 
 
 
 
 
 
B20.1    
B20.2    
B20.3    
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21.  หลังจากทราบวาติดเชื้อเอดส  ถาใหเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ หลังมารับบริการ  
       กับกอนมารับบริการ ทานจะระบุการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ  ดานรางกาย  
       จิตใจ สังคม เศรษกิฐในปจจุบันอยางไร 
ภาวะสุขภาพโดยรวม แยลง 

หลังรับบริการ 
เหมือนเดิม 

หลังรับบริการ 
ดีขึ้น 

หลังรับบริการ 
1. ดานสุขภาพรางกาย 1.[  ] 2.[  ] 3.[  ] 
2. ดานอารมณและจิตใจ 1.[  ] 2.[  ] 3.[  ] 
3.  ดานการดําเนินชีวิต 
    ในสังคม 

1.[  ] 2.[  ] 3.[  ] 

4.  ดานสภาพเศรษฐกิจ 1.[  ] 2.[  ] 3.[  ]  

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
B21.1    
B21.2    
B21.3    
B21.4    
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สวนที ่3  แบบประเมินคุณภาพชีวิตตามการรบัรู 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้  สอบถามความรูสึกความพงึพอใจในชีวิตของทาน เกี่ยวกบัขอความ 
               แตละขอขางลางนี้ในชวง  2  สัปดาหที่ผานมา  ขอคําถามประกอบดวย 
                คุณภาพชีวิต 4 ดาน ดังนี้ 

1. ดานรางกาย 2.  ดานจิตอารมณ 3.  ดานสังคม 4. ดานจิตวิญญาณ 
 โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน  

หรือ ส่ิงที่เกิดขึ้นจริงกับทานมากทีสุ่ดเพียงคําตอบเดยีว  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก ดังนี ้
เห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง    ขอความตรงกับความรูสึกทานทกุประการ  รูสึกเชนนัน้ 
เห็นดวยเล็กนอย  หมายถึง    ขอความตรงกับความรูสึกทานเปนสวนใหญ เกือบทุกประการ 
ไมแนใจ                  หมายถงึ    ขอความมีทั้งตรงและไมตรงกับความรูสึกใกลเคียงกัน  
ไมเห็นดวยเล็กนอย   หมายถึง    ขอความไมตรงกับความรูสึกทานหรอืรูสึกเชนนั้นเลก็นอย 
ไมเห็นดวยอยางย่ิง    หมายถึง    ขอความไมตรงกับความรูสึกทานเลยหรือไมมีความรูสึกเชนนั้น 

(คาคะแนน)                   
                    ขอความ ไม 

เห็น 
ดวย 

อยางย่ิง 
(1) 

ไม 
เห็น 

ดวยเล็กนอย 
 

(2) 

ไมแนใจ 
 
 
 

(3) 

เห็น 
ดวยเล็กนอย 

 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

 
 

(5) 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา 
1.  ทานมีสุขภาพรางกายทรุดโทรม
ไมสามารถทาํงานเปนปกติอยางเดมิ 

     

2.  ทานมผีลการตรวจสุขภาพอยู ใน
ระดับดีกวาเดิม 

     

3. ทานยังคงมีอาการเจ็บปวยดวย
โรคแทรกซอน ทีจ่ําเปนตองรับการ
รักษา 

     

4. ทานสามารถดแูลสุขภาพตนเอง
ใหมีความเจ็บปวยลดลง 

     

5.  ทานสามารถทาํส่ิงตางๆ  
ทํางาน/ประกอบอาชพีไดปกต ิ

     

6.  ทานสามารถสรางเสริมสุขภาพ
ใหแข็งแรงไดดวยตนเอง 

     

7.  ทานดูแลสุขภาพตนเองไดโดย
ไมตองพึ่งพาผูอื่น 

     

 
 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C1          
 
C2         
 
 
C3         
 
 
C4         
 
C5         
 
C6         
 
C7         
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(คาคะแนน)                   
                    ขอความ ไม 

เห็น 
ดวย 

อยางย่ิง 
(1) 

ไม 
เห็น 

ดวยเล็กนอย 
 

(2) 

ไมแนใจ 
 
 
 

(3) 

เห็น 
ดวยเล็กนอย 

 
 

(4) 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

 
 

(5) 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา 
8.  การไดรูจกัเพื่อนผูติดเชือ้

ชวยใหทานไมโดดเดี่ยว  ไมส้ิน
หวัง และกลาเผชญิปญหาในชีวิต  

     

9.  ทานสามารถจดัการความเครียด
กังวลทอแท ส้ินหวัง  ใหดีข้ึนได   

     

10.  ทานสามารถรับผิดชอบ
คาใชจายในครอบครัว  คารักษา
ตามความจําเปนได  

     

11.  สมาชิกในครอบครัว เอาใจใส
หวงใย ดูแลเมื่อทานเจ็บปวยเปน
อยางดี   

     

12. ทานแยกตัวจากสังคม ไมเขา
รวม  กิจกรรมเชนเดิม  หรือเขา
รวมงานสังคมลดลงเพราะการตดิ
เชื้อเอดส 

     

13. ทานขาดความมุงหวังที่จะปรบั 
เปลี่ยนการดแูลสุขภาพใหหายจากโรค 

     

14. ทานเชื่อมั่นตนเอง สามารถ
ปรับตัวเผชิญปญหาและจัดการ
ปญหาได 

     

15. ทานรูสึกวาชีวติไมมีความหมาย  
ไรคุณคา 

     

16. ทานมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดประสบความ 
สําเร็จในปจจุบัน 

     

17. ทานภูมิใจ  เห็นคุณคาตนเอง
ในการมีชีวิตอยูเพื่อบุตรครอบ- 
ครัวหรือทําประโยชนแกผูอื่น    

     

 

สําหรับผูวิจัย 
 
 

 
 
 
C8         
 
C9         
 
 
C10       
 
 
C11       
 
 
C12       
 
 
 
C13       
 
 
 
C14       
 
C15       
 
 
C16       
 
C17       
 
 
 

 



นนทลี นิ่มสมบุญ                                                                                                                   ภาคผนวก / 206 
 

สวนที ่4  แบบวดัความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ  ตามการรับรู 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี ้ สอบถามทัศนคต ิความคดิเห็น  ความรูสึก ของทานตอคุณภาพบริการ 
                 ของโรงพยาบาล  ดาน ระบบบริการโครงการยาตานไวรัส   กระบวนการใหบริการ  
                 และผูใหบริการ 

    โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
    หรือ ความรูสึกทานมากที่สุด 
    เพียงคําตอบขอเดียว  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

เห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานมากที่สุด 
เห็นดวยเล็กนอย   หมายถึง    ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานเพียงเล็กนอย 
ไมแนใจ    หมายถึง    ขอความนั้นมทีั้งตรงและไมตรงกบัความรูสึกทานใกลเคยีงกัน   
ไมเห็นดวยเล็กนอย   หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานหรือรูสึกเล็กนอย 
ไมเห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 
 

ขอความ ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

(1) 

ไม 
เห็นดวย
เล็กนอย 

(2) 

ไมแนใจ 
 

 
(3) 

เห็น 
ดวยเล็กนอย 

 
(4) 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

 
(5) 

ระบบการใหบริการ 
1. ทานสามารถขอรับการรักษายา
ตานไวรัสอยางตอเนื่องและ
สะดวก 

     

2. ทานไดรับขาวสารเกี่ยวกับ  
   โครงการยาตานไวรัสในการ
รักษาอยางทั่วถึง 

     

3.  ระบบบริการมีความพรอมใน
การใหบริการแกทานอยางดี  ดาน
สถานที่  เครื่องมือ อุปกรณในการ
ใหบริการ 

     

4. ทานมั่นใจและไววางใจคุณภาพ
การบริการโครงการยาตานไวรัสที่
ไดรับ 

     

5.การเขาโครงการยาตานไวรัส 
ชวยใหทานมีความหวังในชีวิต 
 

     

 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D1         
 
 
D2         
 
 
D3         
 
 
 
D4         
 
 
D5         
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ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

(1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย 

(2) 

ไมแนใจ 
 

(3) 

เห็นดวยเล็ก 
นอย 
(4) 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

(5) 

ระบบการใหบริการ 
6. ระบบบริการทีไ่ดรับมี
ประโยชนชวยใหทานปฏิบัติและ
ดูแลตนเองไดถูกตอง 

     

7. การเขารับบริการชวยใหทาน 
ไดรูจักและมีเพือ่นที่มีปญหา 
เดียวกันชวยเหลือ  ใหกําลังใจ  
และรบัฟง ความทุกข 

     

8. การเขารับบริการสามารถชวย
ใหทานใชชีวิตอยูในสังคมได 
อยางปกต ิ

     

9. การเขารับบริการสงผลดีตอ 
สุขภาพรางกาย การเจ็บปวย 
ทุเลาหรือดีข้ึน 

     

10. ทานพอใจระบบริการดูแล
อยางตอเนือ่งจากสถานบริการถึง
ครอบครัวและชุมชนทีไ่ดรับ 

     

11. ทานพอใจระบบติดตามการ  
รักษาเชน การเยี่ยมบานที่ทาน
ไดรับมปีระสิทธิภาพ 

     

12. ทานพอใจการคํานึงถึงการ 
ใหขอมูลและคําปรึกษาเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยของทาน 

     

13. ทานพอใจระบบการคุมครอง
สิทธิการรักษาความลับเรื่องการ
เปดเผยผลเลือด 

     

14. ระบบการใหบริการทีท่าน
ไดรับมปีระสิทธิภาพ  คํานึงถึง
ความปลอดภัย ไมกอใหเกิด
อันตราย ตอสุขภาพทาน 

     

 
 
 
 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
D6         
 
 
D7         
 
 
 
D8         
 
 
D9         
 
 
D10       
 
 
D11       
 
 
D12       
 
 
D13       
 
 
D14       
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ขอความ ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

(1) 

ไม 
เห็นดวย
เล็กนอย 

(2) 

ไมแนใจ 
 

 
(3) 

เห็น 
ดวยเล็กนอย 

 
(4) 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

 
(5) 

กระบวนการใหบริการ 
15.  เวลาในการเขารับบริการรักษา
ตั้งแตข้ันตอนแรกจนสิ้นสุดบริการ
เหมาะสม 

     

16.  ทานไดรับความสะดวกจาก
การรับยาตามนดัแตละครั้ง  

     

17. ทานไดรับบรกิารที่มี
ประสิทธิภาพตลอดการใหบริการ
เเปนอยางด ี

     

18. ทานมั่นใจในคุณภาพการ
วินิจฉัยโรคและรกัษาอยาง       
ถูกตอง  เชื่อถือได 

     

19. ทานพอใจการใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับโรค การใชยา และการ
ปฏิบัติตนการดแูลสุขภาพ ที่
ถูกตอง 

     

20. กิจกรรมกลุม/ชมรมผูติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลทีไ่ดรับชวยใหทาน
มีเพื่อน ไดรับความสุขทั้งกาย และ
ใจ อาการตางๆทุเลา  

     

21. ทานพอใจกระบวนการทาํงาน
เปนทีมของผูใหบริการในการ
ติดตามดแูลทานอยาง 
ตอเนื่อง 

     

22.  การตรวจรางกายมีความ
ละเอียดและมกีารดูแลอยาง
ตอเนื่องจนกวาจะหายปวย 

     

 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
D15       
 
D16       
 
 
D17       
 
 
D18       
 
 
D19       
 
 
 
D20       
 
 
 
D21       
 
 
 
D22       
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ขอความ 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

(1) 

ไม 
เห็นดวย
เล็กนอย 

(2) 

ไมแนใจ 
 

 
(3) 

เห็น 
ดวยเล็กนอย 

 
(4) 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

 
(5) 

กระบวนการใหบริการ 
23. ทานพอใจการใหขอมูลการ 
รักษา การปวย และยาทีด่รับ 
ทุกครั้ง 

     

24. ทานพอใจกระบวนการ 
รักษาความลับเกี่ยวกับตัวทาน 
เปน อยางด ี

     

25. ทานไดมีสวนรวมตัดสินใจ 
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง
และวิธีการสงเสริมสุขภาพตนเอง 

     

26. ทานพอใจการเปดโอกาสให
ทานรวมในแผนการรักษารวม 
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาและ
ดูแลตนเอง 

     

27.  ผูใหบริการมีเวลาพดูคุยใสใจ
ซักถาม และตั้งใจฟงทานพูด 

     

28.  เจาหนาที่ผูใหบริการเอาใจใส 
และกระตือรือรน ชวยเหลือดูแล
ทานเปนอยางด ี

     

29. ผูใหบริการมคีวามรู  
ความสามารถ มทีกัษะในการ 
ดูแลชวยเหลือ แกปญหาได 
อยางมีคุณภาพ 

     

30.  ผูใหบริการเขาใจและ
ตอบสนอง ความตองการทานได
เปนอยางดี  ชวยใหรางกาย 
 จิตใจดีข้ึน มีกําลงัใจ มีเพื่อนที ่
 เขาใจ 

  
 
 
 
 

   

 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
D23       
 
 
D24       
 
 
D25       
 
 
 
 
D26       
 
 
 
 
D27       
 
D28       
 
 
D29       
 
 
 
D30       
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ขอความ ไม 
เห็นดวย 
อยางยิง่ 

(1) 

ไม 
เห็นดวย
เล็กนอย 

(2) 

ไมแนใจ 
 

 
(3) 

เห็น 
ดวย 

เล็กนอย 
(4) 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

 
(5) 

ดานเผูใหบริการ 
31.  ทานรูสึกอบอุนใจเมื่อไดรับ
การเอาใจใสจากเจาหนาทีผู่
ใหบริการอยางดี โดยไมมีทาที
รังเกียจ 

     

32. ทานรูสึก มีคุณคา มีเกียรติ 
ศักดิศ์รี เมื่อไดรับความหวงใย 
ใหกําลังใจ ใหความสําคัญ จากผู
ใหบริการ 

     

33. ผูใหบริการสามารถอธิบาย 
ทานใหเขาใจ เกี่ยวกับโรค
ภาวะการเจ็บปวย  วิธีใชยาและ
การปฏิบัต ิชวยใหทาน 
สามารถดูแลตนเองได 

     

34.  ทานพอใจคําแนะนาํ การ
ดูแลที่ไดรับจากแกนนําผูติดเชื้อ
เพราะตรงกับความตองการทาน 

     

35. ทานไดรับกําลังใจจากผู
ใหบริการในการกินยา ทําให 
มุงมั่นทานยาจนมสุีขภาพดีข้ึน  

     

36.  การใหบริการของเจาหนาที่
ชวยใหทานปฏบิตัิตัวไดถูกตอง   
อาการปวยทุเลา 
หายจากโรค 

     

37. ผูใหบริการมกีารประสานกัน
ดูแลทานไดครอบคลุมทั้งดาน
รางกาย สภาพจิตใจ สังคม 
เศรษฐกิจ  

     

38.  ผูใหบริการตดิตามดูแลการ
รักษาตอเนื่องเปนอยางดี  

     

 
 
 
 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
D31       
 
 
D32       
 
 
 
D33       
 
 
 
 
D34       
 
 
D35       
 
 
D36       
 
 
 
D37       
 
 
D38       
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ขอความ ไม 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

(1) 

ไม 
เห็นดวย
เล็กนอย 

(2) 

ไมแนใจ 
 

 
(3) 

เห็น 
ดวยเล็กนอย 

 
(4) 

เห็นดวย
อยางยิง่ 

 
(5) 

ดานเผูใหบริการ 
39. ทานสามารถดูแลสุขภาพ 
และพึ่งตนเองไดจากการ 
ไดรับคําแนะนําทีเ่ขาใจงาย 
เกี่ยวกับการปฏบิตัิตน 

     

40.  ผูใหบริการเปดโอกาสให 
ทานพูดคุย  ระบายปญหา  
ซักถามขอของใจดวยความเต็ม
ใจ 

     

41.เจาหนาที่เปดโอกาสให 
ทานมีสวนรวมเลอืกการรักษา 
และดูแลสุขภาพตนเองตาม 
ความ เหมาะสม 

     

42. โดยรวมแลวทานมีความพึง
พอใจกบัการดแูลชวยเหลือที ่
ไดรับจากผูใหบริการทีมสห
วิชาชพี  

     

43. โดยรวมทานพึงพอใจกบั
การ ดูแลชวยเหลอืทีไ่ดรับจาก
แกนนําผูติดเชือ้ 

     

 
 
 
 

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
D39       
 
 
 
D40       
 
 
 
D41       
 
 
 
D42       
 
 
 
D43       
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สวนที่  5  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
คําช้ีแจง  โปรดกาเครื่องหมาย  ในชองคําตอบที่ตรงกับการกระทําของทานตามจริงมาก
ที่สุด  ไมมีคําตอบถูกหรือผิด  เพียงคําตอบเดียว  โดยคําตอบมี 4 ตัวเลือก ดังนี้ 

ไมเคย                      หมายถึง  ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
นอยครั้ง/บางครั้ง     หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆครั้ง 
บอยครั้ง                    หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนใหญ 
                                                 มากกวาไมปฏิบัติ 
เปนประจํา/ทุกครั้ง   หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกครั้ง 

.  ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ทานมีพฤติกรรมตอไปนี้ หรือไม 
ขอความ ไมเคย 

 
นอยครั้ง/
บางครั้ง 

บอย 
ครั้ง 

เปน
ประจํา 
ทุกครั้ง 

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 
1.  ทานเคยลืมทานยาตานไวรัส     
2.  ทานตั้งใจหยุดไมกินยาตานไวรัส     
3.  ทานทานยาสม่ําเสมอไมลืม     
4.  ทานทานยาตานไวรัสวันละ 2 ครั้ง     
5.  ทานเคยขาดยาตานไวรัส      
6.  ทานเคยยาหมดและขาดนัดไมไปรับยาตานไวรัส     
7. ทานทานยาตานไวรัสตรงเวลาที่กําหนดทุกมื้อ     
8.  ทานทานยาไมตรงเวลา(กินกอน หรือหลัง
เวลามากกวา 30 นาที ) 

    

9.  ปริมาณจํานวนเม็ดยาที่รับประทานไมตรง
กับแพทยกําหนด 

    

10. ทานปรับยารับประทานเอง     
11.  ทานเคยทานยาไมถูกตอง     
12. ทานเคยลืมทานยามื้อเชา     
13. ทานเคยลืมทานยามื้อเย็น     
14.  ทานทานยาเฉพาะยาที่อยากรับประทานยา     
15. ทานหยุดทานยาเองเมื่อมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น     
16. ทานมาตรวจตามแพทยนัดเสมอ     
17. ทานปฏิบัติตามคําแนะของแพทยอยางเครงครัด      

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E1.1     
E1.2     
E1.3     
E1.4     
E1.5     
E1.6     
E1.7     
 
E1.8     
 
E1.9     
E1.10   
E1.11   
E1.12   

 
E1.13   
E1.14   
E1.15   
E1.16   
E1.17   
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สวนที่ 6 แบบบันทึกประวัติการตรวจรางกายการเจ็บปวยและการรักษาผูปวยเฉพาะราย
(สําหรับผูวิจัยบันทึก) 
คําช้ีแจง   เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกแฟมประวัติผูปวยรายบุคคล  
(OPD  Card) หรือ สมุดบันทึกผลการติดตามการดูแลรักษาผูติดเชื้อ เอช ไอ วี และผูปวย
เอดส หรือโปรแกรมสําเร็จรูปโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส  (NAPHA) 
รหัสประจําตัวผูปวย NAPHA ............................ HN โรงพยาบาล............................... 

 
1.   ขอมูลการตรวจรางกายสุขภาพทั่วไป   ในวันที่มารับบริการในโครงการการเขาถึง
บริการยาตานไวรัส ใน 1 ปท่ีผานมา 
ดานการตรวจ สัญญาณชีพ 
ครั้งที่มารับบริการ วัน/เดือน/ป 

ที่มารับบริการ 
น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

1   
2   

 
ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจCD4 ครั้งที่มารับ
บริการ 

วัน/เดือน/ป 
ที่มารับบริการ Ab CD4  % 

1    
2     

สําหรับผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
WEIGHT1 
   
WEIGHT2 
   
 
 
CD41  
CD42  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



นนทลี นิ่มสมบุญ                                                                                                                   ภาคผนวก / 214 
 

ภาคผนวก  ข 
 

ตารางที่ 31 การรับรูคุณภาพชีวิต ของผูติดเชื้อ/ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส (รายขอ) 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหที่ผานมา 
รูปแบบ 1* 12 

13.5 
23 

25.8 
4 

4.5 
17 

19.1 
33 

37.1 
สุขภาพทรุด
โทรม/ 
ทํางานไมปกติ 
 

  รูปแบบ 2** 38 
19.7 

45 
23.3 

15 
7.8 

33 
17.1 

62 
32.1 

รูปแบบ 1* 8 
9.0 

6 
6.7 

7 
7.9 

26 
29.2 

42 
47.2 

ผลตรวจสุขภาพ
อยูในระดับดี
กวาเดิม 
 

  รูปแบบ 2** 9 
4.7 

8 
4.1 

21 
10.9 

49 
25.4 

106 
54.9 

รูปแบบ 1* 13 
14.6 

14 
15.7 

13 
14.6 

12 
13.5 

37 
41.6 

มีอาการเจ็บปวยดวย
โรคแทรกซอน 
ที่ยังตองรักษา 
เชน วัณโรค 

  รูปแบบ 2** 55 
28.5 

33 
17.1 

32 
16.6 

20 
10.4 

53 
27.5 

รูปแบบ 1* 7 
7.9 

1 
1.1 

14 
15.7 

32 
36.0 

35 
39.3 

ดูแลสุขภาพ
ตนเองใหเจ็บปวย
ลดลง 
 

  รูปแบบ 2** 11 
5.7 

4 
2.1 

24 
12.4 

59 
30.6 

95 
49.2 

รูปแบบ 1* 11 
12.4 

1 
1.1 

8 
9.0 

30 
33.7 

39 
43.8 

ประกอบอาชีพ
ไดตามปกติ 
   รูปแบบ 2** 9 

4.7 
8 

4.1 
9 

4.7 
65 

33.7 
102 
52.8 

รูปแบบ 1* 8 
9.0 

2 
2.2 

6 
6.7 

32 
36.0 

41 
46.1 

เสริมสราง
สุขภาพให
แข็งแรงได 
 

  รูปแบบ 2** 9 
4.7 

1 
0.5 

10 
5.2 

60 
31.1 

113 
58.5 

รูปแบบ 1* 12 
13.5 

5 
5.6 

10 
11.2 

29 
32.6 

33 
37.1 

ไมตองพึ่งพาผูอื่น 
ในการดูแล
สุขภาพตนเอง   รูปแบบ 2** 22 

11.4 
8 

4.1 
22 

11.4 
49 

25.4 
92 

47.7 
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ตารางที่ 31 การรับรูคุณภาพชีวิต ของผูติดเชื้อ/ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส (รายขอ) (ตอ) 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหท่ีผานมา 
รูปแบบ 1* 3 

3.4 
3 

3.4 
8 

9.0 
32 

36.0 
43 

48.3 
การไดรูจักเพื่อนผูติด
เช้ือทําใหไมโดดเดี่ยว/
ไมสิ้นหวัง   รูปแบบ 2** 9 

4.7 
4 

2.1 
14 
7.3 

49 
25.4 

117 
60.6 

รูปแบบ 1* 2 
2.2 

1 
1.1 

15 
16.9 

30 
33.7 

41 
46.1 

จัดการความเครียดให
ดีขึ้น 

  รูปแบบ 2** 3 
1.6 

8 
4.1 

26 
13.5 

55 
28.5 

101 
52.3 

รูปแบบ 1* 10 
11.2 

6 
6.7 

14 
15.7 

36 
40.4 

23 
25.8 

รับผิดชอบคาใชจาย
ในครอบครัว/คารักษา 
   รูปแบบ 2** 10 

5.2 
13 
6.7 

25 
13.0 

73 
37.8 

72 
37.3 

รูปแบบ 1* 3 
3.4 

1 
1.1 

4 
4.5 

26 
29.2 

55 
61.8 

ครอบครัวเอาใจใสเมื่อ
เจ็บปาวเปนอยางดี 
   รูปแบบ 2** 11 

5.7 
6 

3.1 
12 
6.2 

38 
19.7 

126 
65.3 

รูปแบบ 1* 18 
20.2 

29 
32.6 

15 
16.9 

15 
16.9 

12 
13.5 

การติดเชื้อทําใหไมเขา
รวมกิจกรรม/ลดลง 
   รูปแบบ 2** 44 

22.8 
66 

34.2 
30 

15.5 
22 

11.4 
31 

16.1 
รูปแบบ 1* 19 

21.3 
32 

36.0 
12 

13.5 
10 

11.2 
16 

18.0 
ขาดความหวังในการ
ดูแลสุขภาพใหหาย
จากโรค 
 

  รูปแบบ 2** 56 
29.0 

37 
19.2 

39 
20.2 

21 
10.9 

40 
20.7 

รูปแบบ 1* 3 
3.4 

4 
4.5 

15 
16.9 

28 
31.5 

39 
43.8 

เช่ือมั่นในตนเอง 
เผชิญปญหาและ
จัดการได 
 

  รูปแบบ 2** 15 
7.8 

8 
4.1 

32 
16.6 

50 
25.9 

88 
45.6 
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ตารางที่ 31 การรับรูคุณภาพชีวิต ของผูติดเชื้อ/ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส (รายขอ) (ตอ) 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหท่ีผานมา 
รูปแบบ 1* 15 

16.9 
21 

23.6 
9 

10.1 
13 

14.6 
31 

34.8 
รูสึกวาชีวิตไมมี
ความหมาย 
   รูปแบบ 2** 51 

26.4 
33 

17.1 
20 

10.4 
13 
6.7 

76 
39.4 

รูปแบบ 1* 3 
3.4 

2 
2.2 

8 
9.0 

33 
37.1 

43 
48.3 

สามารถดูแลตนเองให
ประสบความสําเร็จ 
   รูปแบบ 2** 13 

6.7 
7 

3.6 
17 
8.8 

42 
21.8 

114 
59.1 

รูปแบบ 1* 3 
3.4 

1 
1.1 

9 
10.1 

22 
24.7 

54 
60.7 

เห็นคุณคาตนเองใน
การมีชีวิตอยู 
   รูปแบบ 2** 5 

2.6 
7 

3.6 
9 

4.7 
31 

16.1 
141 
73.1 

* โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  ** โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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ตารางที่  32    ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับตามการรับรูดานระบบบริการ  
 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหท่ีผานมา 
รูปแบบ 1* 27 

30.3 
2 

2.2 
1 

1.1 
2 

2.2 
57 

64.0 
รับยาตานไวรัสอยาง
ตอเนื่อง 

 รูปแบบ 2** 43 
22.3 

10 
5.2 

4 
2.1 

0 
0.0 

136 
70.5 

รูปแบบ 1* 32 
36.0 

2 
2.2 

0 
0.0 

2 
2.2 

53 
59.6 

ไดรับขาวสารยา
ตานทั่วถึง 

รูปแบบ 2** 48 
24.9 

8 
4.1 

5 
2.6 

2 
1.0 

130 
67.4 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

1 
1.1 

4 
4.5 

35 
39.3 

48 
53.9 

ความพรอมในการ
บริการ เชน สถานที่ 
เครืองมือ อุปกรณ  รปูแบบ 2** 0 

0.0 
6 

3.1 
12 
6.2 

54 
28.0 

121 
62.7 

รูปแบบ 1* 2 
2.2 

0 
0.0 

5 
5.6 

29 
32.6 

53 
59.6 

มั่นใจ/วางใจ 
โครงการยาตาน
ไวรัส  รูปแบบ 2** 2 

1.0 
3 

1.6 
9 

4.7 
42 

21.8 
137 
71.0 

มีความหวัง รูปแบบ 1* 30 
33.7 

5 
5.6 

0 
0.0 

2 
2.2 

52 
58.4 

 รูปแบบ 2** 34 
17.6 

5 
2.6 

2 
1.0 

2 
1.0 

150 
77.7 

รูปแบบ 1* 26 
29.2 

6 
6.7 

0 
0.0 

1 
1.1 

56 
62.9 

มีประโยชนในการ
ปฏิบัติตัว 

รูปแบบ 2** 45 
23.3 

1 
0.5 

4 
2.1 

2 
1.0 

141 
73.1 

รูปแบบ 1* 5 
5.6 

1 
1.1 

2 
2.2 

39 
43.8 

42 
47.2 

รูจักเพื่อนที่มีปญหา
เดียวกัน 

 รูปแบบ 2** 1 
0.5 

1 
0.5 

3 
1.6 

60 
31.1 

128 
66.3 

* โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  ** โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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ตารางที่  32    ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับตามการรับรูดานระบบบริการ (ตอ)  
 

(คาคะแนน) 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหท่ีผานมา 
รูปแบบ 1* 29 

32.6 
4 

4.5 
2 

2.2 
1 

1.1 
53 

59.6 
ใชชีวิตในสังคม
อยางปกติ 

รูปแบบ 2** 66 
34.2 

28 
14.5 

2 
1.0 

2 
1.0 

95 
49.2 

รูปแบบ 1* 36 
40.4 

4 
4.5 

0 
0.0 

1 
1.1 

48 
53.9 

มีอาการดีขึ้น 

 รูปแบบ 2** 48 
24.9 

4 
2.1 

4 
2.1 

2 
1.0 

135 
69.9 

รูปแบบ 1* 32 
36.0 

7 
7.9 

0 
0.0 

2 
2.2 

48 
53.9 

ดูแลอยางตอเนื่อง 

รูปแบบ 2** 58 
30.1 

13 
6.7 

3 
1.6 

3 
1.6 

116 
60.1 

รูปแบบ 1* 31 
34.8 

15 
16.9 

7 
7.9 

6 
6.7 

30 
33.7 

พอใจระบบติด 
ตามผล/เยี่ยมบาน 

รูปแบบ 2** 44 
22.8 

15 
7.8 

15 
7.8 

6 
3.1 

113 
58.5 

รูปแบบ 1* 27 
30.3 

9 
10.1 

3 
3.4 

1 
1.1 

49 
55.1 

พอใจการให
ขอมูล/คําปรึกษา 

รูปแบบ 2** 54 
28.0 

6 
3.1 

3 
1.6 

3 
1.6 

127 
65.8 

รูปแบบ 1* 26 
29.2 

12 
13.5 

2 
2.2 

2 
2.2 

47 
52.8 

พอใจการรักษา
ความลับ 

รูปแบบ 2** 43 
22.3 

20 
10.4 

6 
3.1 

6 
3.1 

118 
61.1 

รูปแบบ 1* 30 
33.7 

7 
7.9 

1 
1.1 

2 
2.2 

49 
55.1 

มีประสิทธิภาพ 

รูปแบบ 2** 47 
24.4 

17 
8.8 

4 
2.1 

1 
0.5 

124 
64.2 

* โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  ** โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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ตารางที่ 33    ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับดานกระบวนการใหบริการ 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหท่ีผานมา 
รูปแบบ 1* 38 

42.7 
6 

6.7 
4 

4.5 
0 

0.0 
41 

46.1 
เวลาเขารับบริการ
เหมาะสม 

  รูปแบบ 2** 59 
30.6 

9 
4.7 

4 
2.1 

4 
2.1 

117 
60.6 

พอใจในการรับยา
ตามนัด 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

2 
2.2 

36 
40.4 

50 
56.2 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

4 
2.1 

6 
3.1 

39 
20.2 

144 
74.6 

ไดรับบริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

3 
3.4 

35 
39.3 

50 
56.2 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

2 
1.0 

5 
2.6 

52 
26.9 

134 
69.4 

มั่นใจคณุภาพการ
วินิจฉัยโรค 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

9 
10.1 

26 
29.2 

53 
59.6 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

2 
1.0 

14 
7.3 

40 
20.7 

137 
71.0 

พอใจการให
คําปรึกษา 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

0 
0.0 

4 
4.5 

34 
38.2 

50 
56.2 

   รูปแบบ 2** 1 
0.5 

0 
0.0 

7 
3.6 

29 
15.0 

156 
80.8 

ชวยใหทานมี
เพื่อน/มีความสุข 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

4 
4.5 

14 
15.7 

31 
34.8 

40 
44.9 

   รูปแบบ 2** 2 
1.0 

2 
1.0 

7 
3.6 

30 
15.5 

152 
78.8 

       

 
* โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  ** โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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ตารางที่ 33    ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับดานกระบวนการใหบริการ (ตอ) 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหท่ีผานมา 

พอใจการทํางาน
ของผูใหบริการ 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

5 
5.6 

30 
33.7 

53 
59.6 

   รูปแบบ 2** 1 
0.5 

0 
0.0 

8 
4.1 

37 
19.2 

147 
76.2 

ไดรับการตรวจ
รางกายอยาง
ตอเนื่อง 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

30 
33.7 

57 
64.0 

 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

0 
0.0 

13 
6.7 

40 
20.7 

140 
72.5 

พอใจการรักษา
และยาที่ไดรับ 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

5 
5.6 

33 
37.1 

50 
56.2 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

3 
1.6 

3 
1.6 

50 
25.9 

137 
71.0 

พอใจการรกัษา
ความลับ 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

0 
0.0 

10 
11.2 

31 
34.8 

47 
52.8 

   รูปแบบ 2** 2 
1.0 

2 
1.0 

15 
7.8 

39 
20.2 

135 
69.9 

มีสวนรวม
ตัดสินใจ 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

2 
2.2 

11 
12.4 

38 
42.7 

38 
42.7 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

1 
0.5 

8 
4.1 

48 
24.9 

136 
70.5 

เปดโอกาสใหมี
สวนรวม 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

3 
3.4 

6 
6.7 

37 
41.6 

43 
48.3 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

3 
1.6 

8 
4.1 

46 
23.8 

136 
70.5 

* โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  ** โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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ตารางที่ 34    ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับตามการรับรูดานผูใหบริการ 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหที่ผานมา 

มีเวลาพูดคุย 
ซักถาม 

รูปแบบ 1* 2 
2.2 

2 
2.2 

3 
3.4 

32 
36.0 

50 
56.2 

 รูปแบบ 2** 0 
0.0 

9 
4.7 

8 
4.1 

50 
25.9 

126 
65.3 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

0 
0.0 

3 
3.4 

35 
39.3 

51 
57.3 

อาใจใส 
กระตือรือรน 
อยางดี รูปแบบ 2** 0 

0.0 
5 

2.6 
10 
5.2 

52 
26.9 

126 
65.3 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

8 
9.0 

31 
34.8 

49 
55.1 

มีความรู 
แกปญหาอยางมี
คุณภาพ  รูปแบบ 2** 0 

0.0 
3 

1.6 
6 

3.1 
47 

24.4 
137 
71.0 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

3 
3.4 

35 
39.3 

50 
56.2 

เขาใจและสนอง
ความตองการ
ทาน  รูปแบบ 2** 0 

0.0 
2 

1.0 
5 

2.6 
39 

20.2 
147 
76.2 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

0 
0.0 

3 
3.4 

35 
39.3 

50 
56.2 

รูสึกอบอุนเมื่อ
ไดรับการเอาใจ
ใส  รูปแบบ 2** 0 

0.0 
2 

1.0 
6 

3.1 
37 

19.2 
148 
76.7 

ผูบริการให
กําลังใจ 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

0 
0.0 

6 
6.7 

39 
43.8 

43 
48.3 

 รูปแบบ 2** 0 
0.0 

3 
1.6 

5 
2.6 

42 
21.8 

143 
74.1 

       

* โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  ** โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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ตารางที่ 34    ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับตามการรับรูดานผูใหบริการ(ตอ) 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหท่ีผานมา 

พอใจคําแนะนําที่
ไดรับ 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

2 
2.2 

11 
12.4 

39 
43.8 

36 
40.4 

  รูปแบบ 2** 0 
0.0 

2 
1.0 

5 
2.6 

39 
20.2 

147 
76.2 

ไดรับกําลังใจใน
การกินยา 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

0 
0.0 

4 
4.5 

34 
38.2 

50 
56.2 

 รูปแบบ 2** 1 
0.5 

1 
0.5 

3 
1.6 

33 
17.1 

155 
80.3 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

0 
0.0 

7 
7.9 

34 
38.2 

47 
52.8 

ทานปฏิบัติตัวได
ถูกตอง ตาม
คําแนะนํา  รูปแบบ 2** 0 

0.0 
1 

0.5 
5 

2.6 
41 

21.2 
146 
75.6 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

2 
2.2 

13 
14.6 

35 
39.3 

39 
43.8 

ใหบริการ
ครอบคลุมดาน
รางกาย จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ 
อยางดี 

 รูปแบบ 2** 0 
0.0 

1 
0.5 

13 
6.7 

55 
28.5 

124 
64.2 

ดูแลดวยยาตาน
อยางตอเนื่อง 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

1 
1.1 

5 
5.6 

30 
33.7 

52 
58.4 

  รูปแบบ 2** 0 
0.0 

2 
1.0 

4 
2.1 

41 
21.2 

146 
75.6 

ดูแสสุขภาพดวย
ตนเองได 

รูปแบบ 1* 1 
1.1 

0 
0.0 

5 
5.6 

27 
30.3 

56 
62.9 

 รูปแบบ 2** 0 
0.0 

1 
0.5 

4 
2.1 

44 
22.8 

144 
74.6 

* โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ  ** โรงพยาบาลดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพรวมกับแกนนําผูติดเชื้อ 
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ตารางที่ 34    ความพึงพอใจคุณภาพบรกิารที่ไดรับตามการรับรูดานผูใหบริการ(ตอ) 
 

(คาคะแนน) 

ขอความ 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

 (1) 

ไมเห็นดวย
เล็กนอย  

(2) 

ไมแนใจ  
 

(3) 

เห็นดวย
เล็กนอย 

(4) 

เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

(5) 

ใน2 สัปดาหที่ผานมา 

เปดโอกาสให
พูดคุย ซักถาม 

รูปแบบ 1* 2 
2.2 

1 
1.1 

5 
5.6 

30 
33.7 

51 
57.3 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

1 
0.5 

5 
2.6 

52 
26.9 

135 
69.9 

ทานมีสวนรวม
เลือกการรักษา 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

7 
7.9 

7 
7.9 

28 
31.5 

47 
52.8 

   รูปแบบ 2** 1 
0.5 

1 
0.5 

4 
2.1 

54 
28.0 

133 
68.9 

พอใจการดูแล
จากเจาหนาที่ 

รูปแบบ 1* 0 
0.0 

1 
1.1 

6 
6.7 

36 
40.4 

46 
51.7 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

4 
2.1 

10 
5.2 

38 
19.7 

141 
73.1 

พอใจการดูแล
จากแกนนํา 

รูปแบบ 1* 3 
3.4 

0 
0.0 

13 
14.6 

29 
32.6 

44 
49.4 

   รูปแบบ 2** 0 
0.0 

1 
0.5 

7 
3.6 

37 
19.2 

148 
76.7 
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ประวัติผูวิจัย 

 
ชื่อ                                                        นางสาวนนทลี   นิม่สมบุญ 

วัน เดือน ป เกิด                                    4  ธันวาคม  2516 

สถานที่เกิด                                           โรงพยาบาลวชิระ  กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา                                  สาธาณสุขสิรินธร จังหวดัพิษณุโลก ปการศึกษา 2538 
                                                                       ประกาศนยีบตัร สาธารณสุขศาสตร 
                                                             มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช ปการศึกษา 2542 
                                                                       วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร. 
                                                             มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2546 – 2551  
                                                                       วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
                                                                       สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 
ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน 

                                                             โรงพยาบาลขามทะเลสอ  อ.ขามทะเลสอ  จ.นครราชสีมา 
                                                                       ตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 6      
 
 




