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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค 
รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ติดเช้ือฉวยโอกาสวัณโรค โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุข และผู้รับบริการ ประกอบด้วยผู้ป่วยและญาติ รวมจ านวน 130 คน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ด้านผู้ให้บริการพบว่า บุคลากรผู้ให้บริการจะมีพยาบาลวิชาชีพหลัก 1 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการให้บริการและมี
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลผู้รับบริการ ประกอบกับเจ้าหน้าที่มีภาระงานหลายหน้าที่ท าให้การปฏิบัติงานมีความล่าช้า เช่น 
การบันทึกข้อมูลโปรแกรม NAP plus เป็นต้น ในส่วนผู้รับบริการพบว่า ผู้ป่วยมีการขาดนัดและมีการขาดยา เนื่องจากการ
เดินทางล าบากและบางรายมีการเดินทางไปท างานต่างจังหวัดเป็นประจ า เป็นต้น  
 ผลการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม พบว่า มีการจัดบริการผสมผสานระหว่างการรับ
บริการที่คลินิกในโรงพยาบาลและการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยมีการจัดระบบส่งยาให้ถึงที่
บ้านในกรณีที่มาตามนดัไมไ่ด้และมีการจัดตั้งกลุ่มโฮมใจ(เพื่อช่วยเพื่อน)ในการให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันโดยมีบุคลากร
สาธารณสุขให้การสนับสนุนส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับบริการถึงระดับมากท่ีสุด (Mean= 4.76, SD=0.45)   
ค าส าคัญ: ติดเชื้อ HIV วัณโรค 

ABSTRACT 
 The purpose of research was to study the situation and care system for HIV-infected persons with 
opportunistic tuberculosis infection. Including the development of a care system for people with HIV 
infected with opportunistic tuberculosis in Sriwilai Hospital Bueng Kan Province and using action research 
methodology. The sample group for data collection was service providers consisting of doctors, pharmacists, 
nurses and public health officials and service recipients consist of 130 patients and their relatives. Data were 
analyzed using a computer program to find frequency, percentage, mean, standard deviation. The research 
findings from the analysis of the service provider situation result:  Service personnel will have 1 main nurse, 
which is insufficient to provide services and has limited access to service recipient information. In addition, 
the officers have many workloads causing delays in operations such as the NAP plus recording program data. 
In the part of service recipients, it was found that Patients have missed appointments and missed 
medication. Due to difficult travel and some people have to travel to work in other provinces on a regular 
basis. 

                                                           
1  นายแพทย์ระดับช านาญการพิเศษ โรงพยาบลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
2 นักวิชาการสาธารณสุขระดับช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
3 พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
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 The results of the development of a care system HIV-infected persons with opportunistic tuberculosis 
infection found that There is a system to deliver medicines to the home in case the appointment cannot 
be made. The Home Jai group was established (to help friends) to help each other with support from health 
personnel, resulting in patient satisfaction with the service at the highest level. (Mean= 4.76, SD=0.45) 
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บทน า 
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อ
ฉวยโอกาสวัณโรคทั้งสองโรคนี้มีความสัมพันธ์และ
ผลกระทบซึ่งกันและกัน วัณโรคเป็นสาเหตุการตาย
อันดับต้นๆของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากการติด
เชื้อเอชไอวีท าให้ผู้ป่วยวัณโรคลุกลามขึ้นเนื่องจาก
ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลง ยิ่งมากกว่า
นั้นการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมการป่วยเป็นวัณโรคซึ่ง
จากสาเหตุการลุกลามของเชื้อวัณโรคเดิมหรือการ
รับเชื้อวัณโรคใหม่เข้าไปในร่างกายท าให้มีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเ พ่ิมขึ้น ส่งผล
กระทบต่อการระบาดและการควบคุมโรคอย่างมาก 
เพ่ือลดอัตราการตายและผู้ป่วยรายใหม่ที่จะเกิดขึ้น
การส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการประสานความ
ร่วมมือระหว่างงานวัณโรคและเอดส์ที่จะท าให้
ระบบการดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 จากข้อมูลองค์การอนามัยโรค ปี พ.ศ. 2559 
ประมาณการว่าประเทศไทยมีอุบัติการผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 119,000 ราย โดย
มีผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และ
ผู้ป่ วยวัณโรคดื้ อยา RR/MDR-TB 4,7000 ราย 
ขณะที่กองวัณโรค รายงานผลการด าเนินงานวัณ
โรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 ระบุว่ามีผู้ป่วย
ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า) 70,114 ราย โดยผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 ราย (ร้อยละ 11 ของ
ผู้ที่ตรวจหาเชื้อเอชไอวี) ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน 955 ราย และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ าร้อยละ 82.9 
และรายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2563 (Global 
Tuberculosis Report 2020 - ข้อมูลปี พ.ศ. 2562 
โดยองค์การอนามัยโลกประมาณว่าประชากร 10 

ล้านคน (ช่วงระหว่าง 8.9 - 11 ล้านคน) ป่วยจาก
วัณโรค ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นตัวเลขที่ลดลงอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป โดยในปีเดียวกันมีประมาณ 1.2 
ล้านคน (ช่วงระหว่าง 1.1 - 1.3 ล้านคน) ที่เสียชีวิต
จากวัณโรค ซึ่งลดลงจาก 1.7 ล้านคน จากปี พ.ศ. 
2543 และประมาณ 208,000 คน (ช่วงระหว่าง 
177,000 - 242,000 คน) เป็นการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อเอซไอวี (ลดลงจาก 678,000 
คน ในปี พ.ศ. 2543) เป็นเพศชายที่อายุ 15 ปี หรือ
มากกว่า คิดเป็นร้อยละ 56 ของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในปี พ.ศ. 2562 ในขณะที่เพศหญิงคิดเป็นร้อย
ละ 32 และเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ร้อยละ 12 
โดยในจ านวนเหล่าน้ีร้อยละ 8.2 เป็นผู้ป่วยวัณโรค
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ส าหรับประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศ ที่องค์การอนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศ
ที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Countries) 
ได้แก่ ภาระโรควัณโรค (Tuberculosis: TB) วัณ
โรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (Tuberculosis 
in HIV:TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
( Multidrug Resistant Tuberculosis:MDR-TB) 
ในรายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2563 (WHO, 
Global TB Report 2020) มีการคาดประมาณทาง
ระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นช้ าประมาณ 105,000 ราย หรือ
คิดเป็น 150 ราย ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณ
โรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  (TB/HIV) 
จ านวน 10,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 
11,000 ราย มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานห รือดื้ อ ย า  Rifampicin (Multidrug and 
Rifampicin-Resistant Tuberculosis:MDRV/RR-
TB) 2,500 ราย ซึ่งคาดประมาณว่าจะพบผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยา MDR/RR-TBคิดเป็นร้อยละ 1.7 ใน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มี
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ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ในขณะที่มีการ
รักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอซไอวีผู้ใหญ่
เพียงร้อยละ 0.41 
  จึงมีการก าหนดแนวนโยบายเ พ่ือการ
ด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานของประเทศโดยองค์การ
อนามัยโลกได้เสนอแนะหลักการด าเนินงานด้าน
วัณโรคและเอดส์ ประกอบด้วย 1.การจัดตั้งและ
ส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการประสานความ
ร่วมมือระหว่างแผนงานวัณโรคและเอดส์ โดยจัดให้
มีคณะกรรมการหรือกลไกประสานความร่วมมือ
ของงานวัณโรคและเอดส์ทั้งในระดับชาติ เขต 
จังหวัด อ าเภอและในสถานบริการสาธารณสุข มี
การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน
ผู้ป่วยวัณโรคและความชุกของวัณโรคในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ตลอดจนบูรณาการแผนงานและการ
ให้บริการงานวัณโรคและเอดส์ทั้งการก าหนดบท
บทหน้าที่และรูปแบบการให้บริการในสถานบริการ
สาธารณสุขและในชุมชน 2.ลดปัญหาของวัณโรค
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีการจัดระบบเร่งรัดค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคและระบบการรักษาการติดเชื้อวัณ
โรคในระยะแฝงตามเกณฑ์การรักษารวมถึงระบบ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายและติด
เชื้อวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุข 3.ลดปัญหา
การติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค มีการจัดบริการ
ให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
สถานบริการสาธารณสุข การส่งเสริมสนับสนุนให้
ความรู้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้ป่วยวัณ
โรครวมถึงการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งด้าน
สังคมและจิตใจ 1  
 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดบึงกาฬ ผลการ
ด าเนินงานปี 2562 – 2565 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค
ขึ้นทะเบียนรักษา (ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า) จ านวน 374,358,302 และ 263 ราย 
ตามล าดับ มี (1) อัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนรักษา (TB Treatment Coverage) ร้อย
ละ 56.67 (ของค่าประมาณการ 156 ต่อแสน
ประชากร) ร้อยละ 55.31 (ของค่าประมาณการ 
153 ต่อแสนประชากร) ร้อยละ 57.48 (ของ

ค่าประมาณการ 150 ต่อแสนประชากร) ร้อยละ 
41 .55 (ของค่ าประมาณการ 150 ต่อแสน
ประชากร) (2) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ เท่ ากับร้ อยละ 87 .84 , 
89.19,83.60 และ 83.33 ตามล าดับ ปี 2564 ไม่
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 85) ปี 2565 ไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย(ร้อยละ 88) (3) ร้อยละการคัด
กรองค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเน้นการค้นหาในกลุ่ม
เสี่ยง 7 กลุ่ม ปีงบประมาณ 2565  
 ส าหรับสถานการณ์วัณโรคอ าเภอศรีวิไล 
ย้อนหลัง 3 ปี (2563 – 2565) มีอัตราป่วย 140.24 
, 111.40 , 146.50 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ซ่ึง
มีอัตราป่วยด้วยโรควัณโรคสูงทุกปี จากแนวทางคัด
กรอง วัณ โ ร ค  Pulmonary tuberculosis ด้ ว ย 
verbal screening และ CXR 1 ครั้ง/ปี  และตรวจ 
Viral load ปีละครั้ง  ผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจตาม
เป้าหมาย ท าให้ขาดยา กินยาไม่ต่อเนื่องและมีกรณี
ผู้ป่วยรายใหม่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสขาดการ
ติดต่อ จึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส วัณ
โรคได้ ซึ่งจากสรุปรายงานประจ าปี 2565 พบว่า  
ผู้ป่วยเอชไอวีมีการขาดนัดรับยา ร้อยละ 4.35 
เนื่องจากมีภาระหน้าที่ในการด าเนินชีวิตและการ 
ท างานเลี้ยงชีพอยู่ต่างจังหวัด ท าให้การเดินทางมา
รับบริการไม่สะดวกและล่าช้า และพบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อฉวยโอกาสจากการขาดยา
และทานยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยบางคนที่ปกปิดข้อมูล
และยังไม่รับยาต้านไวรัส ท าให้เข้าถึงบริการล่าช้า
และไม่สามารถให้บริการตามเกณฑ์  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และระบบการดูแล
รักษาการผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อฉวยโอกาสวัณ
โรค โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด บึงกาฬ 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรค 
โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
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ประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ในขณะที่มีการ
รักษาวัณโรคระยะแฝงในผู้ติดเชื้อเอซไอวีผู้ใหญ่
เพียงร้อยละ 0.41 
  จึ งมีการก าหนดแนวนโยบายเ พ่ือการ
ด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานของประเทศโดยองค์การ
อนามัยโลกได้เสนอแนะหลักการด าเนินงานด้าน
วัณโรคและเอดส์ ประกอบด้วย 1.การจัดตั้งและ
ส่งเสริมความเข้มแข็งกลไกการประสานความ
ร่วมมือระหว่างแผนงานวัณโรคและเอดส์ โดยจัดให้
มีคณะกรรมการหรือกลไกประสานความร่วมมือ
ของงานวัณโรคและเอดส์ทั้งในระดับชาติ เขต 
จังหวัด อ าเภอและในสถานบริการสาธารณสุข มี
การเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน
ผู้ป่วยวัณโรคและความชุกของวัณโรคในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ตลอดจนบูรณาการแผนงานและการ
ให้บริการงานวัณโรคและเอดส์ทั้งการก าหนดบท
บทหน้าที่และรูปแบบการให้บริการในสถานบริการ
สาธารณสุขและในชุมชน 2.ลดปัญหาของวัณโรค
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีการจัดระบบเร่งรัดค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคและระบบการรักษาการติดเชื้อวัณ
โรคในระยะแฝงตามเกณฑ์การรักษารวมถึงระบบ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายและติด
เชื้อวัณโรคในสถานบริการสาธารณสุข 3.ลดปัญหา
การติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค มีการจัดบริการ
ให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
สถานบริการสาธารณสุข การส่งเสริมสนับสนุนให้
ความรู้การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้ป่วยวัณ
โรครวมถึงการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งด้าน
สังคมและจิตใจ 1  
 สถานการณ์วัณโรคจังหวัดบึงกาฬ ผลการ
ด าเนินงานปี 2562 – 2565 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค
ขึ้นทะเบียนรักษา (ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า) จ านวน 374,358,302 และ 263 ราย 
ตามล าดับ มี (1) อัตราความครอบคลุมการขึ้น
ทะเบียนรักษา (TB Treatment Coverage) ร้อย
ละ 56.67 (ของค่าประมาณการ 156 ต่อแสน
ประชากร) ร้อยละ 55.31 (ของค่าประมาณการ 
153 ต่อแสนประชากร) ร้อยละ 57.48 (ของ

ค่าประมาณการ 150 ต่อแสนประชากร) ร้อยละ 
41 .55 (ของค่ าประมาณการ 150 ต่อแสน
ประชากร) (2) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ เท่ ากับร้ อยละ 87 .84 , 
89.19,83.60 และ 83.33 ตามล าดับ ปี 2564 ไม่
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 85) ปี 2565 ไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย(ร้อยละ 88) (3) ร้อยละการคัด
กรองค้นหาผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงเน้นการค้นหาในกลุ่ม
เสี่ยง 7 กลุ่ม ปีงบประมาณ 2565  
 ส าหรับสถานการณ์วัณโรคอ าเภอศรีวิไล 
ย้อนหลัง 3 ปี (2563 – 2565) มีอัตราป่วย 140.24 
, 111.40 , 146.50 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ซ่ึง
มีอัตราป่วยด้วยโรควัณโรคสูงทุกปี จากแนวทางคัด
กรอง วัณ โ ร ค  Pulmonary tuberculosis ด้ ว ย 
verbal screening และ CXR 1 ครั้ง/ปี  และตรวจ 
Viral load ปีละครั้ง  ผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจตาม
เป้าหมาย ท าให้ขาดยา กินยาไม่ต่อเนื่องและมีกรณี
ผู้ป่วยรายใหม่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสขาดการ
ติดต่อ จึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส วัณ
โรคได้ ซึ่งจากสรุปรายงานประจ าปี 2565 พบว่า  
ผู้ป่วยเอชไอวีมีการขาดนัดรับยา ร้อยละ 4.35 
เนื่องจากมีภาระหน้าที่ในการด าเนินชีวิตและการ 
ท างานเลี้ยงชีพอยู่ต่างจังหวัด ท าให้การเดินทางมา
รับบริการไม่สะดวกและล่าช้า และพบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อฉวยโอกาสจากการขาดยา
และทานยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยบางคนที่ปกปิดข้อมูล
และยังไม่รับยาต้านไวรัส ท าให้เข้าถึงบริการล่าช้า
และไม่สามารถให้บริการตามเกณฑ์  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และระบบการดูแล
รักษาการผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อฉวยโอกาสวัณ
โรค โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด บึงกาฬ 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อฉวยโอกาสวัณโรค 
โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 

 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ติดเชื้อฉวยโอกาสวัณ
โรค โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
 
วิธีการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR)  โ ด ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ เคมมิส และ
แมคแทกกาท (Kemmis & Mc Taggart, 1990) 
ระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 - 
เดือนกันยายน 2565 รวม 16 เดือน  
 โดยก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยไว้ดังนี้ 

ขั้ นตอนที่  1 ศึกษาบริบท วิ เคราะห์
สถานการณ์การบริหารจัดการและการส ารวจ
ปัญหาการด าเนินงานคลินิกเอดส์และวัณโรคของ
โรงพยาบาลศรีวิไล รวมถึงการก าหนดแนวคิด 
ความร่วมมือ การวางแผนแนวทางการวิจัย โดยใช้
ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( qualitative 
research)  โ ดย เก็ บข้ อมู ลจ ากผู้ บ ริ ห ารและ
บุคลากรเป้าหมายที่เกี่ยวข้องด้วยการสัมภาษณ์
แบบกลุ่ม (Focus group discussion) จ านวน 1 
กลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง 
จ านวน 3 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive selection) และการศึกษาเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเอดส์และ
วัณโรค ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการก าหนดให้มี
ผู้สัมภาษณ์หลัก (Moderator) ผู้จดบันทึกข้อมูล
กา รสั มภาษณ์  ( Note taker)  แล ะ ใช้ เ ค รื่ อ ง
บันทึกเสี ยง ซึ่ ง ได้ ขออนุญาตผู้ ให้ข้อมูลแล้ ว 
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณาและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้ อหา (Content analysis)  โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมการ (Preparation) 
การเตรียมจัดประชุมเพ่ือการวางแผนการวิจัยโดย
พิจารณาด้านบุคลากร งบประมาณ วิธีการ และ
ระยะเวลา 

 ขั้นตอนที่ 3 การวางแผน (Planning) มีการ
ก าหนดประเด็นปัญหาที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 โดย
ร่วมกันอภิปรายโดยใช้หลักการบูรณาการเพ่ือการ
พัฒนาน าไปสู่การพิจารณาในการจัดท าแผนปฏิบัติ
การที่ครอบคลุมทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 ขั้ น ตอนที่  4  กา รปฏิ บั ติ  ( Acting)  น า
แผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 ไปปฏิบัติให้
บรรลุผลโดยก าหนดให้มีการบันทึกผลการติดตาม
ความก้าวหน้าและการปรับปรุงแก้ไข มีการจัด
ประชุมเพ่ือสรุปผลในขั้นตอนนี้ร่วมกัน 
 ขั้นตอนที่ 5 การสังเกตผล (Observing) จัด
ประชุมเพ่ือประเมินผลที่เกิดขึ้นซึ่งขั้นตอนนี้จะท า
ควบคู่กับการปฏิบัติโดยใช้การสังเกตของผู้วิจัย 
โดย ใช้ เ ครื่ อ งมื อ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และ
แบบบันทึกการสังเกต 
 ขั้นตอนที่ 6 การสะท้อนผล (Reflecting) มี
การจัดประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน 
การถอดบทเรียน และการให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาระบบบริการเอดส์และวัณโรคต่อไป 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นบุคลากรใน
โรงพยาบาลศรีวิไล ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พย า บา ล วิ ช า ชี พ  เ จ้ า ห น้ า ที่ แ ล ะบุ ค ล าก ร
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและวัณโรค 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลศรี
วิไล ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรค จ านวน 
35 คน และผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 63 
คน ได้ รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจั ยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผู้
ให้บริการ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
  3.41 – 4.20  มีความพึงพอใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความพึงพอใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความพึงพอใจน้อย 
 1.00 - 1.80  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยน า
เครื่องมือ (แบบสอบถาม) ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร 
จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดบริการ สุขภาพ จ านวน 1 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา 
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบข้อค าถาม
แต่ละข้อว่าวัดได้ตรงกับพฤติกรรมที่ก าหนดไว้  
จากนั้นน าผลที่ ได้ ไปค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item objective congruence index 
: IOC) โดยคัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนภายในจังหวัดซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 30 คน น ามาหาอ านาจจ าแนก
รายข้อของแบบสอบถาม โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมท้ังชุด (Item-total Correlation) โดย
พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.94 และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่ามี
ค่า เท่ากับ 0.93 คัดเลือกข้อค าถามที่มีความ
เหมาะสมตามเกณฑ์ข้างต้น แล้วปรับปรุงน ามา
จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
 2. แบบสอบถามส าหรับผู้รับบริการ 
ประกอบด้วย  

 1. แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับ
ผู้รับบริการ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
  3.41 – 4.20  มีความพึงพอใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความพึงพอใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความพึงพอใจน้อย 
 1.00 - 1.80  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยน า
เครื่องมือ (แบบสอบถาม) ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร 
จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดบริการสุขภาพ จ านวน 1 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา 
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบข้อค าถาม
แต่ละข้อว่าวัดได้ตรงกับพฤติกรรมที่ก าหนดไว้ 
จากนั้นน าผลที่ ได้ ไปค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item objective congruence index 
: IOC) โดยคัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนภายในจังหวัดซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 30 คน น ามาหาอ านาจจ าแนก
รายข้อของแบบสอบถาม โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งชุด (Item-total Correlation) โดย
พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.97 และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่ามี
ค่า เท่ากับ 0.91 คัดเลือกข้อค าถามที่มีความ
เหมาะสมตามเกณฑ์ข้างต้น แล้วปรับปรุงน ามา
จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (Indept Interview) การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
 1. แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับผู้
ให้บริการ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
  3.41 – 4.20  มีความพึงพอใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความพึงพอใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความพึงพอใจน้อย 
 1.00 - 1.80  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยน า
เครื่องมือ (แบบสอบถาม) ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร 
จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดบริการสุขภาพ จ านวน 1 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา 
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบข้อค าถาม
แต่ละข้อว่าวัดได้ตรงกับพฤติกรรมที่ก าหนดไว้  
จากนั้นน าผลที่ ได้ ไปค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item objective congruence index 
: IOC) โดยคัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนภายในจังหวัดซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 30 คน น ามาหาอ านาจจ าแนก
รายข้อของแบบสอบถาม โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งชุด (Item-total Correlation) โดย
พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.94 และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่ามี
ค่า เท่ากับ 0.93 คัดเลือกข้อค าถามที่มีความ
เหมาะสมตามเกณฑ์ข้างต้น แล้วปรับปรุงน ามา
จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
 2. แบบสอบถามส าหรับผู้รับบริการ 
ประกอบด้วย  

 1. แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับ
ผู้รับบริการ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความพึงพอใจมากที่สุด 
  3.41 – 4.20  มีความพึงพอใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความพึงพอใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความพึงพอใจน้อย 
 1.00 - 1.80  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยน า
เครื่องมือ (แบบสอบถาม) ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหาร 
จ านวน 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การจัดบริการ สุขภาพ จ านวน 1 ท่าน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา 
จ านวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบข้อค าถาม
แต่ละข้อว่าวัดได้ตรงกับพฤติกรรมที่ก าหนดไว้ 
จากนั้นน าผลที่ ได้ ไปค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item objective congruence index 
: IOC) โดยคัดเลือกข้อที่มีค่าดัชนีตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับสถาน
บริการสาธารณสุขอ่ืนภายในจังหวัดซึ่งไม่ใช่กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 30 คน น ามาหาอ านาจจ าแนก
รายข้อของแบบสอบถาม โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวมทั้งชุด (Item-total Correlation) โดย
พบว่ามีค่าเท่ากับ 0.97 และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่ามี
ค่า เท่ากับ 0.91 คัดเลือกข้อค าถามที่มีความ
เหมาะสมตามเกณฑ์ข้างต้น แล้วปรับปรุงน ามา
จัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) จากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (Indept Interview) การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 

( Focus group discussion)   แ ล ะ จ า ก ก า ร
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการวิจัย 
 1.ในมิติผู้ ให้บริการมีความคิดเห็นว่าด้าน
ปัจจัยน าเข้าเบื้องต้นในการจัดบริการในภาพรวมมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.30, 
SD=0.48) หากแยกพิจารณารายหัวข้อพบว่า  
บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องเอดส์และวัณ
โรค การได้รับการพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการ 
ผู้ บริหารให้การสนับสนุนการด า เนินงานทั้ ง
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และเวลาที่เพียงพออยู่ใน
ระดับมากที่สุ ด  ส่ วนงบประมาณที่ ใช้ ในการ
ด าเนินงานรวมถึงนโยบายและเป้าหมายของ
องค์กรมีความสอดคล้องกับการปฏิบัติอยู่ในระดับ
มาก ส่วนกระบวนการด าเนินงานในภาพรวมมี
ความเหมาะสมในระดับมาก (Mean = 4.12, 
SD=0.52) หากแยกพิจารณารายหัวข้อพบว่า การ
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการบริหารจัดการอยู่
ในระดับมากที่ สุ ดรองลงมาเป็นการก าหนด
วัตถุประสงค์และนโยบายอย่างชัดเจนและการ
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การจัดการอบรมหรือ
การศึกษาดูงานอยู่ในระดับมาก ส่วนผลลัพธ์ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากเม่ือพิจารณารายหัวข้อ
พบว่าการบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ การสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของ
เอดส์และวัณโรคอยู่ในระดับมาก 
 2.ในมิติผู้รับบริการ พบว่า การปฏิบัติตัว
ดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรค โดย
เฉลี่ยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.94, 
SD= 0.56)  เมื่อพิจารณารายประเด็นจะเห็นว่า
การรับประทานยาต้านไวรัสและยารักษาวัณโรค
ตรงเวลา รวมถึงการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์อยู่ในระดับมากที่สุด แต่ก็มีการลืม

รับประทานยาบ้างในบางวัน อยู่ ในระดับน้อย 
(Mean=2.17, SD= 0.35)  ส าหรับความพึงพอใจ
ในการรับบริการคลินิก เอดส์ และวัณโรคใน
โรงพยาบาลในภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 
(Mean=4.78, SD= 0.45)  หากพิจารณาในราย
ประเด็นพบว่า แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่มีการ
บริการที่เป็นกันเอง ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาสุภาพ 
การอธิบายเรื่องโรคและขั้นตอนและวิธีการรักษา
รวมถึงเภสัชกรมีการแนะน าเรื่องการใช้ยาอย่าง
ถูกต้องและมีความเอาใจใส่ บริการด้วยมิตรไมตรี
อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาเป็นระยะเวลารอ
คอยรอรับยาและค่าใช้จ่ายที่มารับบริการอยู่ใน
ระดับมาก 
 3. กลไกการด าเนินงาน 
 3.1 การก าหนดนโยบายด้านวัณโรคและ
เอดส์  โดยมีการแต่งตั้ งคณะกรรมการในการ
ขับเคลื่อนและด าเนินการเรื่องนี้ประกอบด้วย 1.
คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย (PCT) 
2.คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(IC) 3.คณะกรรมการควบคุมป้องกันเอดส์และวัณ
โรคอ าเภอศรีวิไล โดยคณะกรรมการ PCT จะ
พิจารณาในการวางระบบบริการให้ได้มาตรฐาน
แ ล ะ บ ริ บ ท ส อด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ท า ง า น ข อ ง
คณะกรรมการ IC และมีการเชื่อต่อประสานกับ
คณะกรรมการควบคุมป้องกันเอดส์และวัณโรค
อ าเภอศรีวิไล ซึ่งจะมีบุคลากรจากเครือข่ ายใน
ชุมชนเข้ามาร่วมด าเนินการ ได้แก่ ผู้แทนจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)  
 3.2 การประชุมทีมวัณโรคและเอดส์เพ่ือชี้แจง
นโยบายและแลกเปลี่ยนความรู้และแนวทางการ
ด าเนินงานตลอดจนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 3.3 การจัดท าแนวทางการประสานและการ
ส่งต่อรวมทั้งการประสานงานกับเครือข่ายบริการ
สาธารณสุข ได้แก่ สสอ. รพ.สต. เพ่ือติดตามผลการ
ดูแลรักษาและการติดตามเยี่ยมบ้าน  
 3.4 การก ากับติดตามประเมินผล  



324
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 4. การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรค โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด
บึงกาฬ ซึ่งการจัดบริการโดยให้คลินิกวัณโรคและ
เอดส์เป็นคลินิกเดียวกันมีทีมงานเป็นทีมเดียวกันมี
การประสานการด าเนินงานร่วมกันในการดูแลรักษา
โดยมีการก าหนดแนวทางดังนี้ 
 4.1 การด าเนิ นงานของคณะกรรมการ
ควบคุมป้องกันเอดส์และวัณโรคอ าเภอศรีวิไล  
 4.2 การประชุ มชี้ แจงนโยบายและการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย การประชุมหารือ การ
ประชุมชี้แจง การประชุมติดตามงาน และการ
ประชุมติดตามผลและถอดบทเรียน 
 4.3 การจัดบริการ ซึ่งประกอบด้วย  
 4.3.1 การค้นหาและคัดกรองวัณโรคและ
เอดส์  ประกอบด้ วย การคั ดกรองวัณโรคใน
ผู้รับบริการที่คลินิกเอชไอวีคลินิกบริการปรึกษาที่
ให้บริการเกี่ยวกับเอชไอวี การตรวจการติดเชื้อเอช
ไอวีในผู้ป่วยวัณโรค 
 4.3.2 การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและเอดส์ที่รู้
ผลในวันเดียว 
 4.3.3 การดูแลรักษาวัณโรคและการให้ยา
ต้านเอชไอวีในผู้ป่วยที่พบว่าเป็นวัณโรคและเอดส์ 
 4.3.4 การป้องกันการเป็นวัณโรคในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 
 4.3.5 การส่งเสริมการกินยารักษาวัณโรค
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง โ ด ย ใ ช้ ร ะ บ บ  DOT( Directly 
Observed Treatment) การติดตามเยี่ยมบ้านและ
การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจให้กับผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคและครอบครัว ซึ่งมี
ทั้งระบบ onsite และ ระบบ DOT Telemedicine 
ไปยัง รพ.สต. 
 4.3.6 จัดตั้งกลุ่มโฮมใจ (เพ่ือนช่วยเพ่ือน) ใน
การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันของผู้ป่วย 
 4.4 การติดตามประเมินผล ประกอบด้วย 
เวทีประชุมและระบบรายงานผู้บริหารทุกเดือน 
  
สรุปและอภิปรายผล  

 จากการศึกษาพบว่า บุคลากรผู้ให้บริการใน
คลินิกวัณโรคและเอดส์มีระดับความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อแยกรายประเด็น
พบว่า ด้านปัจจัยน าเข้าเบื้องต้นอยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมาเป็นด้านกระบวนการและด้าน
ผลลัพธ์ที่อยู่ในระดับมาก ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละ
ด้านจะเห็นว่าปัจจัยน าเข้าเบื้องต้นที่บุคลากรผู้
ให้บริการมีความรู้ความสามารถและการได้รับการ
พัฒนาศักยภาพทั้งความรู้และทักษะอย่างเพียงพอ
ประกอบกับการได้รับสนับสนุนจากผู้บริหารทั้ง
วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ และการมีส่วนร่วมใน
การออกแบบการจัดบริการท าให้การจัดบริการ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุจกัลยา ขาวเชาะ 
(2562)3 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จในการ
ควบคุมการระบาดโรคหัดของอ าเภอเมือง จังหวัด
สตู ล  พบว่ า  การประเมินด้ านปัจจั ยน า เข้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ในการด าเนินงานควบคุม
โรคหัดในพ้ืนที่ ผลการประเมินภาพรวมและราย
ด้านทุกด้านอยู่ในระดับดี มีระบบบริหารจัดการใน
การวางแผนประเมินผลการปฏิบัติงานและเตรียม
ความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคล งบประมาณ 
ระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ วัสดุอุปกรณ์ให้
เพียงพอพร้อมใช้และเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน
ซึ่งกระบวนการด าเนินงานบุคลากรและเครือข่ายมี
ศักยภาพในการปฏิบัติงานและได้รับความเห็นชอบ
จากผู้บริหาร ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการด าเนินงาน
ควบคุมการระบาดของโรคหัดในพ้ืนที่ประสบ
ความส าเร็จเมื่อพบผู้ป่วยสามารถควบคุมไม่ให้เกิด
การระบาดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา 
ไชยชมภู และธันวดี รู้ชอบ (2555)2 ที่ศึกษาการ
ประเมินผลโครงการพัฒนาต้นแบบอ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 14 
ที่พบว่า ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินการ 
และผลผลิตของโครงการล้วนมีส่วนสนับสนุนให้
การด าเนินโครงการประสบความส าเร็จสอดคล้อง
กับปัญหาของพ้ืนที่  นโยบายขององค์กรและ
เครือข่าย การมีปัจจัยเบื้องต้นคือ ความพร้อมด้าน
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 4. การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ติดเชื้อวัณโรค โรงพยาบาลศรีวิไล จังหวัด
บึงกาฬ ซึ่งการจัดบริการโดยให้คลินิกวัณโรคและ
เอดส์เป็นคลินิกเดียวกันมีทีมงานเป็นทีมเดียวกันมี
การประสานการด าเนินงานร่วมกันในการดูแลรักษา
โดยมีการก าหนดแนวทางดังนี้ 
 4.1 การด าเนิ นงานของคณะกรรมการ
ควบคุมป้องกันเอดส์และวัณโรคอ าเภอศรีวิไล  
 4.2 การประชุ มชี้ แจงนโยบายและการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย การประชุมหารือ การ
ประชุมชี้แจง การประชุมติดตามงาน และการ
ประชุมติดตามผลและถอดบทเรียน 
 4.3 การจัดบริการ ซึ่งประกอบด้วย  
 4.3.1 การค้นหาและคัดกรองวัณโรคและ
เอดส์  ประกอบด้ วย การคั ดกรองวัณโรคใน
ผู้รับบริการที่คลินิกเอชไอวีคลินิกบริการปรึกษาที่
ให้บริการเกี่ยวกับเอชไอวี การตรวจการติดเชื้อเอช
ไอวีในผู้ป่วยวัณโรค 
 4.3.2 การตรวจวินิจฉัยวัณโรคและเอดส์ที่รู้
ผลในวันเดียว 
 4.3.3 การดูแลรักษาวัณโรคและการให้ยา
ต้านเอชไอวีในผู้ป่วยที่พบว่าเป็นวัณโรคและเอดส์ 
 4.3.4 การป้องกันการเป็นวัณโรคในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 
 4.3.5 การส่งเสริมการกินยารักษาวัณโรค
อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง โ ด ย ใ ช้ ร ะ บ บ  DOT( Directly 
Observed Treatment) การติดตามเยี่ยมบ้านและ
การช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม เศรษฐกิจให้กับผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคและครอบครัว ซึ่งมี
ทั้งระบบ onsite และ ระบบ DOT Telemedicine 
ไปยัง รพ.สต. 
 4.3.6 จัดตั้งกลุ่มโฮมใจ (เพ่ือนช่วยเพ่ือน) ใน
การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันของผู้ป่วย 
 4.4 การติดตามประเมินผล ประกอบด้วย 
เวทีประชุมและระบบรายงานผู้บริหารทุกเดือน 
  
สรุปและอภิปรายผล  

 จากการศึกษาพบว่า บุคลากรผู้ให้บริการใน
คลินิกวัณโรคและเอดส์มีระดับความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อแยกรายประเด็น
พบว่า ด้านปัจจัยน าเข้าเบื้องต้นอยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมาเป็นด้านกระบวนการและด้าน
ผลลัพธ์ที่อยู่ในระดับมาก ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละ
ด้านจะเห็นว่าปัจจัยน าเข้าเบื้องต้นที่บุคลากรผู้
ให้บริการมีความรู้ความสามารถและการได้รับการ
พัฒนาศักยภาพทั้งความรู้และทักษะอย่างเพียงพอ
ประกอบกับการได้รับสนับสนุนจากผู้บริหารทั้ง
วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ และการมีส่วนร่วมใน
การออกแบบการจัดบริการท าให้การจัดบริการ
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รุจกัลยา ขาวเชาะ 
(2562)3 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยความส าเร็จในการ
ควบคุมการระบาดโรคหัดของอ าเภอเมือง จังหวัด
สตู ล  พบว่ า  การประเมินด้ านปัจจั ยน า เข้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ในการด าเนินงานควบคุม
โรคหัดในพ้ืนที่ ผลการประเมินภาพรวมและราย
ด้านทุกด้านอยู่ในระดับดี มีระบบบริหารจัดการใน
การวางแผนประเมินผลการปฏิบัติงานและเตรียม
ความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคล งบประมาณ 
ระบบข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ วัสดุอุปกรณ์ให้
เพียงพอพร้อมใช้และเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน
ซึ่งกระบวนการด าเนินงานบุคลากรและเครือข่ายมี
ศักยภาพในการปฏิบัติงานและได้รับความเห็นชอบ
จากผู้บริหาร ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการด าเนินงาน
ควบคุมการระบาดของโรคหัดในพ้ืนที่ประสบ
ความส าเร็จเมื่อพบผู้ป่วยสามารถควบคุมไม่ให้เกิด
การระบาดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา 
ไชยชมภู และธันวดี รู้ชอบ (2555)2 ที่ศึกษาการ
ประเมินผลโครงการพัฒนาต้นแบบอ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 14 
ที่พบว่า ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินการ 
และผลผลิตของโครงการล้วนมีส่วนสนับสนุนให้
การด าเนินโครงการประสบความส าเร็จสอดคล้อง
กับปัญหาของพ้ืนที่  นโยบายขององค์กรและ
เครือข่าย การมีปัจจัยเบื้องต้นคือ ความพร้อมด้าน

ทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะ
ด้าน ความพร้อมด้านเทคโนโลยี ความพร้อมด้าน
งบประมาณท าให้การด าเนินโครงการสามารถ
ตอบสนองวัตถุประสงค์ได้เป็นอย่างดี แต่แตกต่าง
จากการศึกษาของ มนัสศรา อัจฉริยะเมธากุล
(2562)4 ที่ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ด้านปัจจัยน าเข้าที่มีทั้ ง
ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ เครื่องมือ วัสดุ
อุปกรณ์ การบริหารจัดการ มีระบบดูแลที่มีความ
เหมาะสมและเพียงพอ ตลอดจนบุคลากรที่มี
ความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถเอ้ือต่อการ
จัดระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกระบวนการมีการ
วางแผนดูแลรายบุคคล มีการจัดบริการดูแลที่บ้าน
และชุมชน มีทีมครอบครัวดูแลอย่างเป็นระบบใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากแต่ผลผลิตพบว่า มีความ
ครอบคลุมการได้รับสิทธิประโยชน์และความพึง
พอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ส าหรับมิติผู้รับบริการการปฏิบัติตัวดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรค โดยเฉลี่ยใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก และจากการเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลจะเห็นว่ามีการจัดระบบ
บริการและระบบติดตามที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย
และสะดวก มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
รับบริการ ได้แก่ การรอยื่นบัตร รอตรวจ และรอ
รับยาไม่นาน สถานที่มีความสะอาด สะดวกสบาย 
บุคลากรผู้ให้บริการมีการพูดคุยอย่างเป็นกันเอง 
ยิ้มแย้มบริการด้วยมิตรไมตรี การพัฒนาระบบการ
ติดตามโดยการประยุกต์ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) และการมีกลุ่มเพ่ือช่วยเพ่ือนใน
การดูแลซึ่งกันและกัน ท าให้ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรัสวดี กลิ่นชั้น (2553)6 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกับการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปรึกษาเพ่ือการตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน
ผู้ป่วยวัณโรคของเจ้าหน้าที่งานวัณโรคโรงพยาบาล
ของรัฐ พบว่า สิ่ งแวดล้อมองค์กรที่สนับสนุน
เจ้าหน้าที่งานวัณโรคแม้มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนการปรึกษาเพ่ือตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีในผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและ
ปัจจัยนี้สามารถใช้ในการท านายการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของการปรึกษาด้วยพบว่า ปัจจัยองค์กรที่
เป็นอุปสรรคคือระบบการจัดการในการให้การ
ปรึกษาที่ควรได้รับการแก้ไขเพ่ือส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนของการปรึกษาให้ดียิ่งขึ้นและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ แมน แสงภักดิ์  
(2555)5 ที่ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการขาดการขึ้นทะเบียนรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อรายใหม่ จังหวัดยโสธร 
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขาดการขึ้น
ทะเบียนวัณโรคมีการเดินทางมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลของรัฐไม่มีความสะดวก ร้อยละ 85.7 
และระยะทางถึงโรงพยาบาลที่รับการรักษามี
ระยะทาง 11-20 กิโลเมตร ร้อยละ 27.2 ส าหรับ
พาหนะที่ใช้ในการเดินทางส่วนใหญ่เป็นการเดิน
หรือขี่จักรยานมากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ
รถจ้างเหมา ร้อยละ 55.6 ซึ่งระยะเวลาท่ีใช้ในการ
เดินทางตั้งแต่ 61 นาทีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 66.7 
ส่วนค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษาแต่ละ
ครั้งเท่ากับ 150 บาทข้ึนไป ร้อยละ 26.5  
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