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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหา
และความต้องการจ าเป็นในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 2) พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
โรงพยาบาลพลับพลาชัย และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 
จ านวน 10 คน และระยะทดลองใช้ จ านวน 20 คน ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพและหญิงตั้งครรภ์ ด าเนินการวิจัยโดยประยุกต์ใช้
กระบวนการ ADDIE Model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation) เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรู้ ความคิดเห็น ความพึงพอใจ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที (Paired t-test)ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะวิเคราะห์ สถานการณ์
ย้อนหลัง 5 ปี พบอัตราการติดเช้ือในทารกสูงเกินเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 8.33) ปัญหาหลักคือการเข้าถึงบริการล่าช้า ขาดความ
ต่อเนื่องในการรับประทานยา และการตีตราทางสงัคม 2) ระยะพัฒนา ได้แนวปฏิบัติ (Plubplachai Model) ที่เน้นระบบช่องทางด่วน 
(Fast Track) การเริ่มยาต้านไวรัสทันที (Same Day ART) และการให้ค าปรึกษาทางจิตสังคมเพื่อเปิดเผยผลเลือด 3) ระยะประเมินผล 
พบว่า ภายหลังการด าเนินงาน ไม่พบอุบัติการณ์การติดเช้ือในทารก (0 ราย) คะแนนความรู้ของบุคลากรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด (x̅  = 4.65) และความพึงพอใจของผู้ให้บริการอยู่ในระดับ
มากที่สุด (x̅  = 4.72) ปัจจัยความส าเร็จคือความชัดเจนของบทบาทหน้าที่และการเช่ือมโยงข้อมูลอย่างไร้รอยต่อ 
ค าส าคัญ: การป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก, เอชไอว,ี แนวปฏิบัติทางคลินิก, โรงพยาบาลพลับพลาชัย 
 

Abstract 
 This Participatory Action Research (PAR) aimed to 1) investigate the problems and needs regarding the 
prevention of mother-to-child HIV transmission, 2) develop a practice guideline for preventing HIV infection at 
Plubplachai Hospital, and 3) evaluate the effectiveness of the developed model. The purposive sample consisted 
of 10 participants for the development phase and 20 participants for the implementation phase, including a 
multidisciplinary team and pregnant women. The study applied the ADDIE Model (Analysis, Design, Development, 
Implementation, Evaluation). Research tools included questionnaires on knowledge, opinions, satisfaction, and in-
depth interviews. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test. 
 The results revealed that: 1) In the analysis phase, the 5-year retrospective data showed an infant infection 
rate exceeding the target (8.33%), with main problems being delayed access to services, poor medication adherence, 
and social stigma. 2) In the development phase, the Plubplachai Model was established, focusing on a FastTrack 
system, Same Day ART initiation, and psychosocial counseling for status disclosure. 3) In the evaluation phase, after 
implementation, no new infant infections were found (0 cases). Personnel knowledge scores significantly increased 
(p < .05). Opinions on the guideline were at the highest agreement level (x̅ = 4.65), and provider satisfaction was at 
the highest level (x̅ = 4.72). Key success factors were role clarity and seamless data integration. 
Keywords: Prevention of Mother-to-Child Transmission (PMTCT), HIV, Clinical Practice Guideline, Plubplachai Hospital 
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บทน า 
 โรคเอดส์ (AIDS) ซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี  (HIV) ยั งคงเป็นวิกฤตการณ์ทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก แม้ว่ าวิทยาการ
ทางการแพทย์จะก้าวหน้าไปมาก แต่สถานการณ์การ
แพร่ระบาดยังคงน่าเป็นห่วง จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2022 ทั่วโลกยังมีผู้ติด
เชื้อรายใหม่สูงถึง 1.3 ล้านราย1 โดยหนึ่งในช่องทาง
การแพร่กระจายเชื้อที่ส่งผลกระทบระยะยาวต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากรคือ การถ่ายทอดเชื้อจาก
แม่สู่ ลูก (Mother-to-Child Transmission: MTCT) 
ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะให้นมบุตร หากปราศจากมาตรการป้องกัน
ที่มีประสิทธิภาพ ทารกมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อสูง
ถึงร้อยละ 15–45 แต่หากมีการบริหารจัดการที่ดี 
โดยเฉพาะการให้ ยาต้ านไวรั ส (Antiretroviral 
Therapy: ART) แก่หญิงตั้งครรภ์อย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง จะสามารถลดความเสี่ยงของการถ่ายทอด
เชื้อลงเหลือต่ ากว่าร้อยละ 1 ได้อย่างมีนัยส าคัญ2  
 ส าหรับประเทศไทย นับเป็นประเทศที่มีความ
โดดเด่นในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
เอดส์ จนได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกให้
เป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียที่สามารถยุติการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส าเร็จ
ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 25593 และได้ก าหนดยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
โดยมีเป้าหมายท้าทายในการลดอัตราการถ่ายทอด
เชื้อจากแม่สู่ลูกให้เหลือไม่เกินร้อยละ 1 ภายในปี 
พ.ศ. 25734 อย่างไรก็ตาม แม้ภาพรวมระดับประเทศ
จะประสบความส าเร็จ แต่ในระดับปฏิบัติการในบาง
พ้ืนที่ยังคงเผชิญกับอุปสรรคที่ซับซ้อน โดยเฉพาะ
ปัญหาการเข้าถึงบริการที่ล่าช้า การตีตราทางสังคม 
และปัญหาการย้ายถิ่นฐาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ท าให้หญิงตั้งครรภ์หลุดจากระบบการรักษา 
 จากการวิ เคราะห์ สถานการณ์ ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก พบว่าสถานการณ์การ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวียังคงมีความ
เปราะบาง ข้อมูลสถิติย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2563–
2567) มีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการ
จ านวน 12 ราย แม้ส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน แต่ยังพบอุบัติการณ์การติดเชื้อในทารก
จ านวน 1 ราย ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 8.3 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมายของประเทศ5 เมื่อวิเคราะห์เจาะลึกถึง
สาเหตุรากเหง้า (Root Cause Analysis) พบว่าปัจจัย
ส าคัญเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้า 
การปกปิดสถานะการติดเชื้อเนื่องจากความกลัวต่อ
การถูกเลือกปฏิบัติจากครอบครัวและชุมชน รวมถึง
ความไม่ต่อเนื่องของการรับประทานยาต้านไวรัส 
ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติแบบเดิม 
(Routine Practice) อาจยังไม่เพียงพอที่จะตอบสนอง
ต่อบริบทปัญหาที่ซับซ้อนในระดับพ้ืนที่ได้  และ
จ าเป็นต้องมีกลไกการดูแลเชิงรุกที่ครอบคลุมมิติทาง
สังคมและจิตใจมากยิ่งขึ้น 
 ความท้าทายดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ โดยต้อง
อาศัยกระบวนการออกแบบและพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือปิดช่องว่างของการบริการเดิม ผู้วิจัยจึงได้
น าแนวคิด ADDIE Model ของ Kevin D. Kruse มา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดหลักในการด าเนินงาน 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ การวิเคราะห์
ปัญหา (Analysis), การออกแบบรูปแบบ (Design), 
การพัฒนาเครื่องมือและนวัตกรรม (Development), 
การน าไปทดลองใช้  (Implementation) และการ
ประเมินผล (Evaluation)6 กระบวนการนี้จะช่วยให้
ทีมสหวิชาชีพสามารถสร้างแนวปฏิบัติที่มีความ
ยืดหยุ่น เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
พลับพลาชัย และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก ของโรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยมุ่งหวังให้เกิดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
เป็นรูปธรรม และสามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่ งจะช่วย
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บทน า 
 โรคเอดส์ (AIDS) ซึ่งมีสาเหตุจากการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี  (HIV) ยั งคงเป็นวิกฤตการณ์ทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก แม้ว่ าวิทยาการ
ทางการแพทย์จะก้าวหน้าไปมาก แต่สถานการณ์การ
แพร่ระบาดยังคงน่าเป็นห่วง จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ. 2022 ทั่วโลกยังมีผู้ติด
เชื้อรายใหม่สูงถึง 1.3 ล้านราย1 โดยหนึ่งในช่องทาง
การแพร่กระจายเชื้อที่ส่งผลกระทบระยะยาวต่อ
คุณภาพชีวิตของประชากรคือ การถ่ายทอดเชื้อจาก
แม่สู่ ลูก (Mother-to-Child Transmission: MTCT) 
ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะให้นมบุตร หากปราศจากมาตรการป้องกัน
ที่มีประสิทธิภาพ ทารกมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อสูง
ถึงร้อยละ 15–45 แต่หากมีการบริหารจัดการที่ดี 
โดยเฉพาะการให้ ยาต้ านไวรั ส (Antiretroviral 
Therapy: ART) แก่หญิงตั้งครรภ์อย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง จะสามารถลดความเสี่ยงของการถ่ายทอด
เชื้อลงเหลือต่ ากว่าร้อยละ 1 ได้อย่างมีนัยส าคัญ2  
 ส าหรับประเทศไทย นับเป็นประเทศที่มีความ
โดดเด่นในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
เอดส์ จนได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลกให้
เป็นประเทศแรกในภูมิภาคเอเชียที่สามารถยุติการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส าเร็จ
ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 25593 และได้ก าหนดยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 
โดยมีเป้าหมายท้าทายในการลดอัตราการถ่ายทอด
เชื้อจากแม่สู่ลูกให้เหลือไม่เกินร้อยละ 1 ภายในปี 
พ.ศ. 25734 อย่างไรก็ตาม แม้ภาพรวมระดับประเทศ
จะประสบความส าเร็จ แต่ในระดับปฏิบัติการในบาง
พ้ืนที่ยังคงเผชิญกับอุปสรรคที่ซับซ้อน โดยเฉพาะ
ปัญหาการเข้าถึงบริการที่ล่าช้า การตีตราทางสังคม 
และปัญหาการย้ายถิ่นฐาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ท าให้หญิงตั้งครรภ์หลุดจากระบบการรักษา 
 จากการวิ เคราะห์ สถานการณ์ ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพแม่และเด็ก พบว่าสถานการณ์การ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวียังคงมีความ
เปราะบาง ข้อมูลสถิติย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2563–
2567) มีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการ
จ านวน 12 ราย แม้ส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน แต่ยังพบอุบัติการณ์การติดเชื้อในทารก
จ านวน 1 ราย ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 8.3 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมายของประเทศ5 เมื่อวิเคราะห์เจาะลึกถึง
สาเหตุรากเหง้า (Root Cause Analysis) พบว่าปัจจัย
ส าคัญเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้า 
การปกปิดสถานะการติดเชื้อเนื่องจากความกลัวต่อ
การถูกเลือกปฏิบัติจากครอบครัวและชุมชน รวมถึง
ความไม่ต่อเนื่องของการรับประทานยาต้านไวรัส 
ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติแบบเดิม 
(Routine Practice) อาจยังไม่เพียงพอที่จะตอบสนอง
ต่อบริบทปัญหาที่ซับซ้อนในระดับพ้ืนที่ได้  และ
จ าเป็นต้องมีกลไกการดูแลเชิงรุกที่ครอบคลุมมิติทาง
สังคมและจิตใจมากยิ่งขึ้น 
 ความท้าทายดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบการให้บริการ โดยต้อง
อาศัยกระบวนการออกแบบและพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือปิดช่องว่างของการบริการเดิม ผู้วิจัยจึงได้
น าแนวคิด ADDIE Model ของ Kevin D. Kruse มา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดหลักในการด าเนินงาน 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ การวิเคราะห์
ปัญหา (Analysis), การออกแบบรูปแบบ (Design), 
การพัฒนาเครื่องมือและนวัตกรรม (Development), 
การน าไปทดลองใช้  (Implementation) และการ
ประเมินผล (Evaluation)6 กระบวนการนี้จะช่วยให้
ทีมสหวิชาชีพสามารถสร้างแนวปฏิบัติที่มีความ
ยืดหยุ่น เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
พลับพลาชัย และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหา 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก ของโรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยมุ่งหวังให้เกิดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
เป็นรูปธรรม และสามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่ งจะช่วย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการค้นหา คัดกรอง และดูแล
รักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างรวดเร็ว 
อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อสู่
ทารก และยกระดับคุณภาพชีวิตของแม่และเด็กใน
พ้ืนที่ให้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืนของประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
จ าเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โรงพยาบาลพลับพลาชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โรงพยาบาลพลับพลาชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์  
 3. เพ่ือประเมินผลแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โรงพยาบาลพลับพลาชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research : PAR)ประยุ กต์
ร่วมกับกระบวนการออกแบบระบบการเรียนการสอน
ตามแนวคิด ADDIE Model ของ Kevin D. Kruse 
ร่ วมกั บ รู ปแบบการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  ( Quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่ มเดี ยววัดก่อน
และหลั งการทดลอง (One group pre-posttest 
design) ด าเนินการศึกษา ณ โรงพยาบาลพลับพลา
ชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
และการน าไปทดลองใช้จริง ดังนี้ 
 1. ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
 1.1 กลุ่ มผู้ ให้ บริ การ คื อ บุ คลากรทาง
การแพทย์ และสาธารณสุ ขที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน

โรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การท าคลอด และ
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกฝากครรภ์ 
ห้องคลอด และคลินิกเอชไอวี รวมจ านวนทั้งสิ้น
ประมาณ 40 คน  
 1.2 กลุ่มผู้รับบริการ คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี และมารับบริการฝาก
ครรภ์หรือคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลพลับพลาชัย 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  เป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 12 
สัปดาห์ขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
พลับพลาชัย และยินดีให้ข้อมูลหรือเข้าร่วมกิจกรรม
ตามแนวปฏิบัติ  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพร้ายแรงที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์หรือเอชไอวี ซึ่งเป็นอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติตามแนวทาง หรือไม่สามารถสื่อสารให้
ข้อมูลได้ 2) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวีในระยะ
ลุกลามหรือเข้าสู่ภาวะเอดส์ (AIDS) ที่รุนแรงจนไม่
สามารถร่วมกิจกรรมได้ 3) บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลกลุ่มเป้าหมายใน
ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 4) ผู้ที่ปฏิเสธหรือไม่ยินดีลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้  แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่  
เครื่องมือส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ และเครื่องมือ
ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยได้สร้างและ
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 
 1.1 แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะเป็นแบบทดสอบ
ปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก (ก, ข, ค, ง) จ านวน 
20 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 
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การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก และการ
ดูแลรักษา เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 20 
คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับสูง (16–20 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(12–15 คะแนน) และระดับต่ า (น้อยกว่า 12 คะแนน)
12  
 1.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามแนวคิดของ Likert8 จ านวน 20 ข้อ เพ่ือ
ประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของแนว
ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่เห็น
ด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) ไปจนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) การแปลผลใช้ เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง เห็นด้วยในระดับ
มาก, 2.34–3.67 หมายถึง ปานกลาง และ 1.00–2.33 
หมายถึง น้อย  
 1.3 แบบสอบถามความพึ งพอใจของผู้
ให้บริการ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และส่วนที่ 2 ความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น จ านวน 10 ข้อ 
เป็ นแบบมาตราส่ วนประมาณค่ า  5 ระดั บ 13 
ครอบคลุมประเด็นด้านความชัดเจนของเนื้อหา ความ
สะดวกในการน าไปใช้ และประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ปฏิบัติงาน  
 2. เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
 2.1 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
( In-depth Interview Guide) เ ป็ น ชุ ด ค า ถ า ม
ปลาย เ ปิ ด  (Open-ended questions) ส าหรั บ
ผู้รับบริการ (หญิงตั้งครรภ์) และผู้ให้บริการ เจาะลึก
ในประเด็นประสบการณ์การรับบริการ ปัญหา
อุปสรรคที่ พบ ความต้ องการการดู แล  และ
ข้อเสนอแนะต่อระบบบริการ จ านวน 5 ข้อหลัก  
 2.2 แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ ม 
(Focus Group Discussion Guide) ส าหรั บระดม
สมองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จ านวน 3 ข้อหลัก เพ่ือ

ค้นหาแนวทางพัฒนารูปแบบที่ เหมาะสม การ
วางแผนปฏิบัติงาน และการติดตามประเมินผล โดย
เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือหาข้อสรุปร่วมกันใน
การแก้ปัญหาเชิงระบบ  
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ทุกฉบับได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ เชี่ ยวชาญ และน าไป
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้ เคียงกับกลุ่มศึกษา เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจ โดยใช้สัมประสิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา (R&D) โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการ ADDIE Model อย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
 1. ระยะการวิเคราะห์ (Analysis)  
 1) วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ปัญหาผ่าน
การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 5 ปี  และการ
วิเคราะห์ SWOT เพ่ือระบุจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และอุปสรรคในการด าเนินงานปัจจุบัน  
 2) ส ารวจความต้ องการจ าเป็ น (Need 
Assessment) ของบุคลากรและผู้รับบริการผ่านการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  
 2. ระยะการออกแบบและพัฒนา (Design & 
Development) 
 1) น าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์และร่างแนว
ปฏิบัติใหม่ จัดท าคู่มือและสื่อการเรียนรู้  
 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เพ่ือ
ชี้แจงแนวทาง สร้างความเข้าใจ และฝึกทักษะการใช้
เครื่องมือแก่ทีมสหวิชาชีพ  
 3. ระยะการน าไปใช้ (Implementation) 
 1) ทดลองใช้แนวปฏิบัติในคลินิกฝากครรภ์
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพลับพลาชัย 
ตามระยะเวลาที่ก าหนด  
 2) มีการนิเทศติดตามผล (Monitoring) และ
ให้ค าปรึกษาระหว่างการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
 4. ระยะการประเมินผล (Evaluation) 
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การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก และการ
ดูแลรักษา เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 20 
คะแนน โดยมีการแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ระดับสูง (16–20 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(12–15 คะแนน) และระดับต่ า (น้อยกว่า 12 คะแนน)
12  
 1.2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ตามแนวคิดของ Likert8 จ านวน 20 ข้อ เพ่ือ
ประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของแนว
ปฏิบัติ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่เห็น
ด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) ไปจนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) การแปลผลใช้ เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง เห็นด้วยในระดับ
มาก, 2.34–3.67 หมายถึง ปานกลาง และ 1.00–2.33 
หมายถึง น้อย  
 1.3 แบบสอบถามความพึ งพอใจของผู้
ให้บริการ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และส่วนที่ 2 ความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น จ านวน 10 ข้อ 
เป็ นแบบมาตราส่ วนประมาณค่ า  5 ระดั บ 13 
ครอบคลุมประเด็นด้านความชัดเจนของเนื้อหา ความ
สะดวกในการน าไปใช้ และประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ปฏิบัติงาน  
 2. เครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
 2.1 แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 
( In-depth Interview Guide) เ ป็ น ชุ ด ค า ถ า ม
ปลาย เปิ ด  (Open-ended questions) ส าหรั บ
ผู้รับบริการ (หญิงตั้งครรภ์) และผู้ให้บริการ เจาะลึก
ในประเด็นประสบการณ์การรับบริการ ปัญหา
อุปสรรคที่ พบ ความต้ องการการดู แล  และ
ข้อเสนอแนะต่อระบบบริการ จ านวน 5 ข้อหลัก  
 2.2 แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ ม 
(Focus Group Discussion Guide) ส าหรั บระดม
สมองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จ านวน 3 ข้อหลัก เพ่ือ

ค้นหาแนวทางพัฒนารูปแบบที่ เหมาะสม การ
วางแผนปฏิบัติงาน และการติดตามประเมินผล โดย
เน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือหาข้อสรุปร่วมกันใน
การแก้ปัญหาเชิงระบบ  
 3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
ทุกฉบับได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) โดยผู้ เชี่ ยวชาญ และน าไป
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
ใกล้ เคียงกับกลุ่มศึกษา เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามความคิดเห็นและ
ความพึงพอใจ โดยใช้สัมประสิทธิ์ แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนา (R&D) โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการ ADDIE Model อย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
 1. ระยะการวิเคราะห์ (Analysis)  
 1) วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ปัญหาผ่าน
การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 5 ปี  และการ
วิเคราะห์ SWOT เพ่ือระบุจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และอุปสรรคในการด าเนินงานปัจจุบัน  
 2) ส ารวจความต้ องการจ าเป็ น (Need 
Assessment) ของบุคลากรและผู้รับบริการผ่านการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  
 2. ระยะการออกแบบและพัฒนา (Design & 
Development) 
 1) น าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์และร่างแนว
ปฏิบัติใหม่ จัดท าคู่มือและสื่อการเรียนรู้  
 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เพ่ือ
ชี้แจงแนวทาง สร้างความเข้าใจ และฝึกทักษะการใช้
เครื่องมือแก่ทีมสหวิชาชีพ  
 3. ระยะการน าไปใช้ (Implementation) 
 1) ทดลองใช้แนวปฏิบัติในคลินิกฝากครรภ์
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพลับพลาชัย 
ตามระยะเวลาที่ก าหนด  
 2) มีการนิเทศติดตามผล (Monitoring) และ
ให้ค าปรึกษาระหว่างการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
 4. ระยะการประเมินผล (Evaluation) 

 1) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองใช้ โดย
ใช้แบบประเมินความรู้ แบบสอบถามความคิดเห็น 
และแบบประเมินความพึงพอใจ  
 2) จั ด เ วที ถอดบท เ รี ยน  ( After Action 
Review: AAR) เพ่ือสรุปผลความส าเร็จและปัญหาที่
ยังคงอยู่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 1) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
2) คะแนนความรู้ ความคิดเห็น และความพึงพอใจ 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation)7  3) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความรู้และความคิดเห็น
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ทดสอบทีแบบจับคู่ (Paired Sample t-test) ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 1) ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ใช้
วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการโดยยึดหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามปฏิญญาเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และได้รับการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  
เอกสารรับรองเลขท่ี BRO 2065-077 (รหัสโครงการ 
96/2568) เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และ
สภาพปัญหา (Analysis) 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
และความต้องการจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแล โดยแบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูล
ทางระบาดวิทยา จากการทบทวนเวชระเบี ยน
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2563–2567) ของโรงพยาบาล
พลับพลาชัย พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีมา
รับบริการจ านวนทั้งหมด 12 ราย โดยมีลักษณะทาง
ประชากรและผลลัพธ์การดูแลที่ส าคัญ ดังนี้ 
 1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 21–30 ปี จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 66.67) 
สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 
66.67) รองลงมาคือหย่าร้าง/แยกทาง จ านวน 4 ราย 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (5 ราย) และมี
บางส่วนที่ว่างงานหรือรับจ้างทั่วไป 
 2) สภาพปัญหาและผลลัพธ์ทางคลินิก แม้
หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ (9 ราย) จะสามารถเข้าถึง
บริการฝากครรภ์และเริ่มยาต้านไวรัสได้ก่อนอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์ แต่ยังคงพบปัญหาเชิงคุณภาพใน
ระบบบริการที่ส าคัญ คือ 
 - การเข้าถึงบริการล่าช้า พบหญิงตั้งครรภ์ 2 
ราย ไม่ได้เข้ารับบริการฝากครรภ์ (No ANC) และ
ไม่ได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง สาเหตุหลักเกิด
จากการย้ายถิ่นที่อยู่ และปัญหาครอบครัวที่มีการ
ปกปิดสถานะการติดเชื้อกับสามีใหม่ 
 - ประสิทธิภาพการกดปริมาณไวรัส พบหญิง
ตั้งครรภ์ 1 ราย มีปริมาณไวรัส (Viral Load) ณ วัน
คลอดสูงถึง 416 copies/ml ซึ่ งเกิดจากการขาด
ความต่อเนื่องในการรับประทานยา 
 - อุบัติการณ์การติดเชื้อในทารก จากช่องว่าง
ของระบบบริการดังกล่าว ส่งผลให้ในปี พ.ศ. 2564 
พบทารกติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา จ านวน 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 8.33 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อทั้งหมด 
ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายระดับประเทศที่ก าหนดให้ต่ ากว่า
ร้อยละ 1 
 1.2 ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส 
และอุปสรรค (SWOT Analysis) จากการระดมสมอง
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพของ
หน่วยงานในการด าเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูก สรุปได้ดังนี้ 
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 1) จุดแข็ ง (Strengths) โรงพยาบาลมีทีม 
สหวิชาชีพ (แพทย์ , เภสัชกร, พยาบาล) ที่มีความ
พร้อมในการให้บริการ มีคลินิกเฉพาะทางที่ให้บริการ
ได้ มาตรฐาน และมี ระบบการส่ งต่ อภายใน
โรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
 2) จุดอ่อน (Weaknesses) ขาดแนวปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guideline) ที่ เป็ นลายลั กษณ์
อักษรที่สอดคล้องกับบริบทปัญหาหน้างานจริง 
โดยเฉพาะแนวทางการดูแลกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่ม
ย้ายถิ่น หรือกลุ่มที่ไม่กล้าเปิดเผยผลเลือด ท าให้การ
ติดตามตัวเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
  3) โอกาส  (Opportunities) นโยบาย
ระดับชาติที่สนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์ (Ending 
AIDS) และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการตรวจ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว เอ้ือต่อการพัฒนาระบบ 
 4) อุปสรรค (Threats) การตีตราทางสังคม 
(Stigma) ยังคงรุนแรง ท าให้ผู้ป่วยเลือกที่จะปกปิด
ข้อมูล การย้ายถิ่นฐานของประชากรวัยท างานท าให้
ขาดความต่อเนื่องในการรักษา และปัญหาเศรษฐกิจ
ครอบครัว 
 1.3 ผลการส ารวจความต้องการจ าเป็น 
(Needs Assessment) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
การสนทนากลุ่มบุคลากรและผู้รับบริการ ได้ข้อสรุป
เกี่ยวกับความต้องการในการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 
 1) ด้านผู้ให้บริการ (บุคลากร) ต้องการแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม (Flow chart) ที่สามารถ
ตัดสินใจได้ทันทีเมื่อเจอเคสที่มีความเสี่ยงสูง หรือเคส
ที่มาฝากครรภ์ช้า ต้องการระบบ "ช่องทางด่วน (Fast 
Track)" เพ่ือลดขั้นตอนการรอคอย และเทคนิคการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยผู้ป่วยในการเปิดเผยผลเลือดต่อ
คู่สมรส 
 2) ด้านผู้รับบริการ (หญิงตั้งครรภ์) ต้องการ
ความม่ันใจในการรักษาว่าลูกจะปลอดภัย ต้องการ
ความเป็นส่วนตัว (Privacy) อย่างเคร่งครัด และ
ต้องการที่ปรึกษาท่ีสามารถพูดคุยได้ทุกเรื่องโดยไม่
ถูกตัดสิน โดยเฉพาะความกังวลเรื่องการใช้ชีวิต
ร่วมกับคนในครอบครัว 

 ระยะที่  2 การออกแบบและพัฒนาแนว
ปฏิบัติ (Design and Development) 
 จากการวิ เคราะห์สภาพปัญหาและความ
ต้องการจ าเป็นในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมา
สังเคราะห์และด าเนินการออกแบบพัฒนาแนวปฏิบัติ 
โดยมีรายละเอียดผลการด าเนินงานดังนี้ 
 2.1 ผลการสังเคราะห์และยกร่างแนวปฏิบัติ 
(Design) ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันน าผลการ
วิ เคราะห์ปัญหา (Problem Analysis) มาก าหนด
กรอบแนวคิดในการแก้ปัญหา โดยมุ่งเน้นการปิด
ช่องว่างของระบบบริการเดิม (Service Gaps) และได้
จัดท าร่างแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก โรงพยาบาลพลับพลาชัย (Plubplachai 
PMTCT Guideline) ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญที่ได้รับ
การพัฒนาขึ้นใหม่ 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1. การปรับปรุงระบบคัดกรอง (Screening 
System) พัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงรายบุคคลที่
รัดกุมขึ้น โดยเพ่ิมประเด็นการซักประวัติเรื่องการ
ย้ายถิ่นและการมีคู่ผลเลือดต่าง เพ่ือให้สามารถค้นหา
กลุ่มเสี่ยงได้ครอบคลุม 
 2. ระบบช่องทางด่วน (Fast Track Service) 
ก าหนดแนวทาง “Same Day ART” ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่ตรวจพบเชื้อ เพ่ือให้ได้รับยาต้านไวรัสทันที
ภายในวันที่ทราบผล ลดขั้นตอนการรอคอย เพื่อกด
ปริมาณไวรัสให้เร็วที่สุด 
 3. การบูรณาการทีมสหวิชาชีพ จัดท าผั ง
ก ากับการเดินงาน (Flow chart) ที่ระบุบทบาทหน้าที่
ชัดเจนระหว่าง งานฝากครรภ์ (ANC), ห้องคลอด 
(LR), งานเภสัชกรรม และคลินิกให้ค าปรึกษา เพ่ือลด
ความซ้ าซ้อนและป้องกันการตกหล่นของข้อมูล 
 4. การเสริมสร้างพลังใจและทักษะสังคม 
บรรจุแนวทางการให้ค าปรึกษาเรื่องการเปิดเผยผล
เลือดต่อคู่สมรส เป็นมาตรฐานการดูแล เพ่ือลดความ
ขัดแย้งในครอบครัวและส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษา 
 5. ระบบติดตามต่อเนื่อง พัฒนาแบบบันทึก
การติดตามดูแลแม่และเด็กที่เชื่อมโยงข้อมูลถึงกัน 
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 1) จุดแข็ ง (Strengths) โรงพยาบาลมีทีม 
สหวิชาชีพ (แพทย์ , เภสัชกร, พยาบาล) ที่มีความ
พร้อมในการให้บริการ มีคลินิกเฉพาะทางที่ให้บริการ
ได้ มาตรฐาน และมี ระบบการส่ งต่ อภายใน
โรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
 2) จุดอ่อน (Weaknesses) ขาดแนวปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guideline) ที่ เป็ นลายลั กษณ์
อักษรที่สอดคล้องกับบริบทปัญหาหน้างานจริง 
โดยเฉพาะแนวทางการดูแลกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่ม
ย้ายถิ่น หรือกลุ่มที่ไม่กล้าเปิดเผยผลเลือด ท าให้การ
ติดตามตัวเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
  3) โอกาส  (Opportunities) นโยบาย
ระดับชาติที่สนับสนุนการยุติปัญหาเอดส์ (Ending 
AIDS) และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการตรวจ
วินิจฉัยที่รวดเร็ว เอ้ือต่อการพัฒนาระบบ 
 4) อุปสรรค (Threats) การตีตราทางสังคม 
(Stigma) ยังคงรุนแรง ท าให้ผู้ป่วยเลือกที่จะปกปิด
ข้อมูล การย้ายถิ่นฐานของประชากรวัยท างานท าให้
ขาดความต่อเนื่องในการรักษา และปัญหาเศรษฐกิจ
ครอบครัว 
 1.3 ผลการส ารวจความต้องการจ าเป็น 
(Needs Assessment) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
การสนทนากลุ่มบุคลากรและผู้รับบริการ ได้ข้อสรุป
เกี่ยวกับความต้องการในการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 
 1) ด้านผู้ให้บริการ (บุคลากร) ต้องการแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม (Flow chart) ที่สามารถ
ตัดสินใจได้ทันทีเมื่อเจอเคสที่มีความเสี่ยงสูง หรือเคส
ที่มาฝากครรภ์ช้า ต้องการระบบ "ช่องทางด่วน (Fast 
Track)" เพ่ือลดขั้นตอนการรอคอย และเทคนิคการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยผู้ป่วยในการเปิดเผยผลเลือดต่อ
คู่สมรส 
 2) ด้านผู้รับบริการ (หญิงตั้งครรภ์) ต้องการ
ความม่ันใจในการรักษาว่าลูกจะปลอดภัย ต้องการ
ความเป็นส่วนตัว (Privacy) อย่างเคร่งครัด และ
ต้องการที่ปรึกษาท่ีสามารถพูดคุยได้ทุกเรื่องโดยไม่
ถูกตัดสิน โดยเฉพาะความกังวลเรื่องการใช้ชีวิต
ร่วมกับคนในครอบครัว 

 ระยะที่  2 การออกแบบและพัฒนาแนว
ปฏิบัติ (Design and Development) 
 จากการวิ เคราะห์สภาพปัญหาและความ
ต้องการจ าเป็นในระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมา
สังเคราะห์และด าเนินการออกแบบพัฒนาแนวปฏิบัติ 
โดยมีรายละเอียดผลการด าเนินงานดังนี้ 
 2.1 ผลการสังเคราะห์และยกร่างแนวปฏิบัติ 
(Design) ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันน าผลการ
วิ เคราะห์ปัญหา (Problem Analysis) มาก าหนด
กรอบแนวคิดในการแก้ปัญหา โดยมุ่งเน้นการปิด
ช่องว่างของระบบบริการเดิม (Service Gaps) และได้
จัดท าร่างแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูก โรงพยาบาลพลับพลาชัย (Plubplachai 
PMTCT Guideline) ซึ่งมีองค์ประกอบส าคัญที่ได้รับ
การพัฒนาขึ้นใหม่ 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1. การปรับปรุงระบบคัดกรอง (Screening 
System) พัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงรายบุคคลที่
รัดกุมขึ้น โดยเพ่ิมประเด็นการซักประวัติเรื่องการ
ย้ายถิ่นและการมีคู่ผลเลือดต่าง เพ่ือให้สามารถค้นหา
กลุ่มเสี่ยงได้ครอบคลุม 
 2. ระบบช่องทางด่วน (Fast Track Service) 
ก าหนดแนวทาง “Same Day ART” ส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่ตรวจพบเชื้อ เพ่ือให้ได้รับยาต้านไวรัสทันที
ภายในวันที่ทราบผล ลดขั้นตอนการรอคอย เพื่อกด
ปริมาณไวรัสให้เร็วที่สุด 
 3. การบูรณาการทีมสหวิชาชีพ จัดท าผั ง
ก ากับการเดินงาน (Flow chart) ที่ระบุบทบาทหน้าที่
ชัดเจนระหว่าง งานฝากครรภ์ (ANC), ห้องคลอด 
(LR), งานเภสัชกรรม และคลินิกให้ค าปรึกษา เพ่ือลด
ความซ้ าซ้อนและป้องกันการตกหล่นของข้อมูล 
 4. การเสริมสร้างพลังใจและทักษะสังคม 
บรรจุแนวทางการให้ค าปรึกษาเรื่องการเปิดเผยผล
เลือดต่อคู่สมรส เป็นมาตรฐานการดูแล เพ่ือลดความ
ขัดแย้งในครอบครัวและส่งเสริมความร่วมมือในการ
รักษา 
 5. ระบบติดตามต่อเนื่อง พัฒนาแบบบันทึก
การติดตามดูแลแม่และเด็กที่เชื่อมโยงข้อมูลถึงกัน 

และก าหนดเกณฑ์การติดตามเยี่ยมบ้านกรณีขาดนัด
เกิน 3 วัน 
 2.2 ผลการพัฒนาศักยภาพทีมและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ (Development) หลังจากได้ร่าง
แนวปฏิบัติ  ผู้ วิจั ยได้ด าเนินการจัดประชุมเชิ ง
ปฏิบั ติการ (Workshop) ร่ วมกับทีมสหวิชาชีพ 
จ านวน 10 คน เพ่ือชี้แจงแนวทาง สร้างความเข้าใจ 
และฝึกทักษะการใช้เครื่องมือ ผลการด าเนินงาน
พบว่า 
 1. ความเหมาะสมของเนื้อหา ที่ประชุมได้
ร่วมกันวิพากษ์และปรับปรุงร่างแนวปฏิบัติ โดยมี
ความเห็นพ้องกันว่า เนื้อหามีความสอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิ บั ติ ระดั บประเทศ (National 
Guideline) แต่มีการปรับรายละเอียดขั้นตอนการส่ง
ต่อภายในโรงพยาบาลให้ยืดหยุ่นและสอดคล้องกับ
บริบทหน้างานจริงมากขึ้น 
 2. ความพร้อมของบุคลากร ผลจากการอบรม
เชิงปฏิบัติการ พบว่า บุคลากรมีความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ใหม่ที่ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะเทคนิคการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยา และ
การดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อ ซึ่งเดิมเป็น
จุดอ่อนที่บุคลากรยังขาดความมั่นใจ 
 3. เครื่องมือสนับสนุน ได้มีการจัดท าคู่มือการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี และสื่อแผ่นพับ
ความรู้  ที่ผ่ านการตรวจสอบความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสื่อสารกับผู้ป่วย ท า
ให้ข้อมูลที่สื่อสารเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งทีม 
 สรุปผลในระยะนี้ ได้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ (Content Validity) 
และบุคลากรมีความพร้อมในการน าไปทดลองใช้ใน
ระยะต่อไป 
 ระยะที่  3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้ 
(Implementation) 
 ผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี จากแม่สู่ ลู กที่ พัฒนาขึ้ น (Plubplachai 
Model) ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง ณ คลินิก
ฝากครรภ์ ห้องคลอด คลินิกเอชไอวี และงานเภสัช

กรรม โรงพยาบาลพลับพลาชัย ตามระยะเวลาที่
ก าหนด โดยมีผลการด าเนินงานดังนี้ 
 3.1 ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ จากการน า
แนวปฏิบัติ ไปใช้กับกลุ่ มเป้ าหมาย พบว่าการ
ด าเนินงานมีความเป็นระบบและคล่องตัวมากขึ้น โดย
มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญในเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 
 1. การเชื่ อมต่อบริการ ระบบการส่ งต่ อ
ระหว่างคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเอชไอวีมีความ
รวดเร็วขึ้น โดยใช้ “ใบส่งต่อแบบ Fast Track” ที่
พัฒนาขึ้น ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบเชื้อได้รับคิว
การตรวจยืนยันและประเมินความพร้อมเพ่ือเริ่มยาได้
ภ าย ในวั น เ ดี ย วกั น  (Same Day Service) ลด
ระยะเวลาการรอคอยจากเดิมที่ต้องนัดหมายข้ามวัน 
 2. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice) 
พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนภูมิการไหล 
(Flow Chart) ได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะขั้นตอนการ
ซักประวัติคัดกรองความเสี่ยงซ้ าในไตรมาสที่ 3 และ
ก่อนคลอด ซึ่งเป็นจุดที่เคยถูกละเลยในอดีต ท าให้
มั่นใจได้ว่าไม่มีผู้ป่วยตกหล่น 
 3. ก า ร สื่ อ ส า ร ใ น ที ม  ( Team 
Communication) การใช้ “สมุดประจ าตัวผู้ป่วย” 
และ “แบบบันทึกการดูแลต่อเนื่อง” ช่วยให้ข้อมูล
การรักษา การทานยา และผลเลือด (Viral Load) ถูก
ส่งต่อถึงกันอย่างครบถ้วน แพทย์และเภสัชกร
สามารถตัดสินใจปรับแผนการรักษาได้ทันท่วงทีเมื่อ
พบปัญหา 
 3.2 ผลการนิเทศและติดตามผล ผู้วิจัยได้
ด าเนินการนิเทศติดตามและให้ค าปรึกษาแก่ทีม 
สหวิชาชีพในระหว่างการทดลองใช้ ผ่านเวทีการ
ประชุมปรึกษาหารือรายกรณี (Case Conference) 
และการนิเทศหน้างาน (On-the-job Training) พบ
ประเด็นส าคัญดังนี้ 
 1. การปฏิบัติตามแนวทาง ในระยะแรกของ
การน าไปใช้ พบปัญหาเรื่องความไม่คุ้นเคยกับการ
เขียนแบบบันทึกใหม่ ผู้วิจัยจึงได้ให้ค าแนะน าและ
ชี้แจงท าความเข้าใจเพ่ิมเติม ส่งผลให้ในระยะต่อมา 
บุคลากรสามารถบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วนและถูกต้อง 
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 2. การแก้ปัญหาหน้างาน พบกรณีศึกษาที่มี
ความซับซ้อน เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตใจและไม่กล้าบอกสามี ทีมงานได้ใช้แนว
ปฏิบัติในส่วนของการให้ค าปรึกษาทางจิตสังคม เข้า
มาช่วย โดยมีการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาในการ
เตรียมความพร้อมจนผู้ป่วยสามารถเปิดเผยผลเลือด
ได้ส าเร็จ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความยืดหยุ่น
และใช้ได้จริง 
 3. บรรยากาศการท างาน การนิเทศติดตาม
อย่างต่อเนื่องช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะพยาบาลรุ่นใหม่ที่ได้รับค าปรึกษาทันทีเมื่อ
เกิดข้อสงสัย ท าให้ลดความวิตกกังวลในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
 ร ะ ย ะที่  4 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล รู ป แ บ บ 
(Evaluation) 

 ในระยะนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่
ลูก (Plubplachai PMTCT Model) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลองใช้จากกลุ่มตัวอย่างบุคลากร
และผู้รับบริการ พร้อมทั้งจัดเวทีถอดบทเรียน (AAR) 
สรุปผลได้ดังนี้ 
 4.1 ผลการประเมินความรู้ของบุคลากร จาก
การทดสอบความรู้บุคลากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 
คน โดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ ที่ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  (จ านวน 20 ข้ อ ) 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังการใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้
แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าคู่มือและแนวปฏิบัติช่วยเสริมสร้าง
ความแม่นย าในเนื้อหาทางวิชาการให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (n=20) 

ระยะการประเมิน คะแนนเต็ม Xˉ S.D. t p-value 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัต ิ 20 12.35 2.10 -15.42* < .001 
หลังการใช้แนวปฏิบัต ิ 20 18.45 1.05   
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
 4.2 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อแนว
ปฏิบัติ  จากการสอบถามความคิดเห็นของทีม 
สหวิชาชีพที่มีต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติ (ตามแบบ
ประเมิน 20 ข้อ) พบว่า โดยภาพรวมบุคลากรมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับ เห็นด้วยมากที่สุด (x̅ = 4.65, S.D. 
= 0.45) เมื่อพิจารณารายข้อ พบประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด 3 อันดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย ได้แก่ มีการระบุบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ
ในแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน (x̅ = 4.75) แนวปฏิบัติ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี (x̅ = 4.70) แนวปฏิบัติมี
ขั้นตอนที่สามารถปฏิบัติได้จริงในหน้างาน (x̅ = 4.68) 
 4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ (ตามแบบประเมิน 10 ข้อ) พบว่า บุคลากร
มีความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติมาใช้ในงาน

ประจ า ในระดับ มากท่ีสุด (x̅  = 4.72, S.D. = 0.38) 
โดยให้เหตุผลว่าแนวปฏิบัติช่วยลดความซ้ าซ้อนของ
งานเอกสาร และช่วยให้การประสานงานระหว่าง
แผนก (ANC, ห้องคลอด, เภสัชกรรม) มีความราบรื่น
ขึ้น ลดข้อผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูล 
 4.4 ผลการถอดบทเรี ยน (After Action 
Review: AAR) และข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการจัด
เวทีถอดบทเรียนร่วมกับทีมสหวิชาชีพและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับบริการ สรุปประเด็นความส าเร็จ
และสิ่งที่ต้องพัฒนาต่อได้ดังนี้ 
 1) ปัจจัยความส าเร็จ (Success Factors) 
 - ระบบช่องทางด่วน (Fast Track) ที่ เป็น
รูปธรรม จากเดิมที่ผู้ป่วยต้องรอคิวรวมกับผู้ป่วย
ทั่วไป แนวปฏิบัติใหม่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
ต้านไวรัสภายในวันที่ทราบผล (Same Day ART) ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ห้องยาและคลินิกเอชไอวีสะท้อนว่า 
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 2. การแก้ปัญหาหน้างาน พบกรณีศึกษาที่มี
ความซับซ้อน เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตใจและไม่กล้าบอกสามี ทีมงานได้ใช้แนว
ปฏิบัติในส่วนของการให้ค าปรึกษาทางจิตสังคม เข้า
มาช่วย โดยมีการท างานร่วมกับนักจิตวิทยาในการ
เตรียมความพร้อมจนผู้ป่วยสามารถเปิดเผยผลเลือด
ได้ส าเร็จ แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความยืดหยุ่น
และใช้ได้จริง 
 3. บรรยากาศการท างาน การนิเทศติดตาม
อย่างต่อเนื่องช่วยสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะพยาบาลรุ่นใหม่ที่ได้รับค าปรึกษาทันทีเมื่อ
เกิดข้อสงสัย ท าให้ลดความวิตกกังวลในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
 ร ะ ย ะที่  4 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล รู ป แ บ บ 
(Evaluation) 

 ในระยะนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการประเมินผลการ
ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่
ลูก (Plubplachai PMTCT Model) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการทดลองใช้จากกลุ่มตัวอย่างบุคลากร
และผู้รับบริการ พร้อมทั้งจัดเวทีถอดบทเรียน (AAR) 
สรุปผลได้ดังนี้ 
 4.1 ผลการประเมินความรู้ของบุคลากร จาก
การทดสอบความรู้บุคลากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 
คน โดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์ ที่ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  (จ านวน 20 ข้ อ ) 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียหลังการใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนการใช้
แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าคู่มือและแนวปฏิบัติช่วยเสริมสร้าง
ความแม่นย าในเนื้อหาทางวิชาการให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ (n=20) 

ระยะการประเมิน คะแนนเต็ม Xˉ S.D. t p-value 
ก่อนการใช้แนวปฏิบัต ิ 20 12.35 2.10 -15.42* < .001 
หลังการใช้แนวปฏิบัต ิ 20 18.45 1.05   
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
 4.2 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อแนว
ปฏิบัติ  จากการสอบถามความคิดเห็นของทีม 
สหวิชาชีพที่มีต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติ (ตามแบบ
ประเมิน 20 ข้อ) พบว่า โดยภาพรวมบุคลากรมีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับ เห็นด้วยมากที่สุด (x̅ = 4.65, S.D. 
= 0.45) เมื่อพิจารณารายข้อ พบประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด 3 อันดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การ
วิจัย ได้แก่ มีการระบุบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ
ในแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน (x̅ = 4.75) แนวปฏิบัติ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี (x̅ = 4.70) แนวปฏิบัติมี
ขั้นตอนที่สามารถปฏิบัติได้จริงในหน้างาน (x̅ = 4.68) 
 4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ (ตามแบบประเมิน 10 ข้อ) พบว่า บุคลากร
มีความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติมาใช้ในงาน

ประจ า ในระดับ มากท่ีสุด (x̅  = 4.72, S.D. = 0.38) 
โดยให้เหตุผลว่าแนวปฏิบัติช่วยลดความซ้ าซ้อนของ
งานเอกสาร และช่วยให้การประสานงานระหว่าง
แผนก (ANC, ห้องคลอด, เภสัชกรรม) มีความราบรื่น
ขึ้น ลดข้อผิดพลาดในการส่งต่อข้อมูล 
 4.4 ผลการถอดบทเรี ยน (After Action 
Review: AAR) และข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการจัด
เวทีถอดบทเรียนร่วมกับทีมสหวิชาชีพและการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับบริการ สรุปประเด็นความส าเร็จ
และสิ่งที่ต้องพัฒนาต่อได้ดังนี้ 
 1) ปัจจัยความส าเร็จ (Success Factors) 
 - ระบบช่องทางด่วน (Fast Track) ที่ เป็น
รูปธรรม จากเดิมที่ผู้ป่วยต้องรอคิวรวมกับผู้ป่วย
ทั่วไป แนวปฏิบัติใหม่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
ต้านไวรัสภายในวันที่ทราบผล (Same Day ART) ซึ่ง
เจ้าหน้าที่ห้องยาและคลินิกเอชไอวีสะท้อนว่า 

“ระบบนี้ช่วยให้เรำมั่นใจว่ำคนไข้ได้รับยำเร็วที่สุด ซึ่ง
ส ำคัญมำกในกำรกดเชื้อไวรัสเพ่ือป้องกันลูก” 
 - การลดการตีตราผ่านกระบวนการให้
ค าปรึกษา หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการให้ข้อมูล
ว่า “รู้สึกอุ่นใจที่พยำบำลให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรบอก
สำมี และมีกำรเชิญสำมีมำตรวจเลือดแบบเป็น
ส่วนตัว ท ำให้ไม่ต้องแบกรับควำมลับไว้คนเดียว” 
 - ความชัดเจนของ Flow Chart พยาบาลห้อง
คลอดระบุว่า “เมื่อก่อนเวลำเจอเคสฉุกเฉินจะสับสน
เรื่องกำรให้ยำเด็ก แต่พอมีแนวปฏิบัติที่แปะไว้หน้ำ
งำน ท ำให้รู้ทันทีว่ำต้องให้ยำ Nevirapine syrup 
ขนำดเท่ำไหร่ นำนกี่สัปดำห์ ลดควำมผิดพลำดได้
มำก” 
 2) ปัญหาและอุปสรรคที่ยังคงอยู่  
 - ภาระงานเอกสาร แม้ระบบจะดีขึ้น แต่ยังมี
ความซ้ าซ้อนของการบันทึกข้อมูลในบางจุดระหว่าง
เวชระเบียนกระดาษและระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งทีม
เสนอแนะให้พัฒนาระบบแจ้งเตือนผ่านโปรแกรม
โรงพยาบาลในอนาคต 
 - การติดตามระยะยาว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ
ย้ายถิ่นฐานบ่อย การติดตามให้มารับยาต่อเนื่องยังท า
ได้ ยาก จ าเป็นต้องประสานงานกับเครือข่ าย
โรงพยาบาลใกล้เคียงให้เข้มข้นขึ้น 
 3) ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes)  
จากการทดลองใช้แนวปฏิบัติ ในช่วงระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
ในโครงการ ทุกคน (ร้อยละ 100) ได้รับยาต้านไวรัส
ครบถ้วนตามเกณฑ์ และ ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวีในทารกแรกเกิด (0 ราย) ซ่ึงถือว่าบรรลุ
เป้าหมายสูงสุดของการด าเนินงาน 
 โดยสรุป แนวปฏิบัติที่ พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล
พลับพลาชัย สามารถช่วยแก้ปัญหาความล่าช้าในการ
เข้าถึงบริการ และสร้างความมั่นใจให้กับทีมผู้รักษา 
ส่งผลให้ผลลัพธ์การดูแลแม่และเด็กเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติ
เ พ่ื อป้ องกั นการติ ด เชื้ อ เอชไอวี จากแม่ สู่ ลู ก 
โรงพยาบาลพลับพลาชั ย ผู้ วิ จั ยขออภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 
 1. ประเด็นสถานการณ์และปัญหาการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2563–2567) พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในทารก จ านวน 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 8.33 ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ติดเชื้อ
ทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศที่
ก าหนดให้ต่ ากว่าร้อยละ 1 (กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ , 2563) โดยปัจจัยความ
ล้มเหลวที่พบจากการศึกษาครั้งนี้คือ การขาดความ
ต่อเนื่ องในการฝากครรภ์  (No ANC) และการ
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากปัญหาการย้าย
ถิ่นฐานและการปกปิดสถานะการติดเชื้อต่อสามี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรวรรณ เลิศไชยพา
นนท์9 ที่พบว่าสาเหตุส าคัญของการถ่ายทอดเชื้อจาก
แม่สู่ลูกเกิดจากการที่มารดากินยาไม่สม่ าเสมอและ
การขาดการติดตามการรักษา นอกจากนี้ ปัญหา
ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการยังเป็นอุปสรรคส าคัญ
ที่ท าให้ระดับปริมาณไวรัส (Viral Load) ในเลือดไม่
ลดลงอยู่ในระดับที่ปลอดภัยก่อนการคลอด สะท้อน
ให้เห็นว่าระบบบริการแบบตั้งรับ (Passive) เดิม ไม่
สามารถครอบคลุมกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง
และมีวิถีชีวิตซับซ้อนได้ จ าเป็นต้องมีระบบการค้นหา
และติดตามเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. ประเด็นการพัฒนาแนวปฏิบัติและรูปแบบ
การดูแล (ADDIE Model) การวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิด
การออกแบบระบบการเรียนรู้ ADDIE Model ของ 
Kevin D. Kruse มาประยุกต์ ใช้ เป็นกรอบในการ
พัฒนา ซึ่งช่วยให้ทีมสหวิชาชีพสามารถวิเคราะห์
ปัญหาที่แท้จริงและออกแบบแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ที่ตอบสนองต่อบริบท
พ้ืนที่ ได้อย่างตรงจุด โดยจุดเด่นของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นคือ ระบบช่องทางด่วน (Fast Track) และ
การเริ่มยาต้านไวรัสทันที (Same Day ART) ซึ่งผล
การศึกษาพบว่าช่วยลดระยะเวลารอคอยและท าให้
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ผู้ ป่ วยเข้ าสู่ กระบวนการรั กษาได้ รวดเร็ วขึ้ น 
สอดคล้องกับแนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาของ
องค์การอนามัยโลก7 ที่แนะน าให้เริ่มยาต้านไวรัสให้
เร็วที่สุดเพ่ือลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 
 นอกจากนี้  การเพ่ิมกระบวนการการให้
ค าปรึกษาทางจิตสังคม เพื่อเตรียมความพร้อมเรื่อง
การ เปิ ด เผยผลเลื อดต่ อคู่ สมรส (Disclosure 
counseling) ในแนวปฏิ บั ติ ฉบั บ ใหม่  ยั งช่ ว ย
แก้ปัญหาเรื่องการปกปิดข้อมูลและการขาดแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยความส าเร็จที่
ส าคัญ สอดคล้องกับแนวคิดของ บูรชัย ศิริมหาสาคร
10 เรื่องการจัดการความรู้สู่การปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
Practice) ที่ต้องอาศัยกระบวนการจัดการทั้งภายใน 
(ระบบบริการ) และภายนอก (ครอบครัวและชุมชน) 
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 3. ประเด็นประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ ผลการ
น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ พบว่า ไม่มีทารกติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ (0 ราย) ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติใหม่ คิดเป็นอัตราการถ่ายทอดเชื้อจากแม่
สู่ลูกร้อยละ 0 ซึ่งบรรลุตามเป้าหมายยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์11 ความส าเร็จนี้
เกิดจากบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  และมีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติที่มีความชัดเจนของบทบาทหน้าที่  (Role 
Clarity) ช่วยให้การประสานงานระหว่างคลินิกฝาก
ครรภ์ ห้องคลอด และงานเภสัชกรรม เป็นไปอย่าง
ราบรื่น ลดช่องว่าง (Gap) ในการส่งต่อข้อมูล ท าให้
สามารถติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้รับประทานยาได้
อย่ างต่อเนื่ องจนระดับ Viral Load ต่ ากว่ า 50 
copies/ml ได้ส าเร็จ ซึ่งยืนยันได้ว่าการมีแนวปฏิบัติ
ที่เป็นลายลักษณ์อักษรและผ่านการพัฒนาอย่างมี
ส่วนร่วม ช่วยยกระดับคุณภาพการบริการและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) รู ปแบบการดู แลแบบ “Plubplachai 
Model” ที่เน้นระบบช่องทางด่วน (Fast Track) และ

การเริ่มยาต้านไวรัสภายในวันเดียว (Same Day 
ART) นี้ ได้พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อในทารก จึงควรน ากลไกการ
ท างานแบบสหวิชาชีพนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
หญิงตั้ งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ ในพ้ืนที่  เช่น หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส หรือกลุ่มครรภ์เสี่ยงสูงที่
ต้องการการตัดสินใจที่รวดเร็ว 
 2) เพ่ือให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและทีมน า
ทางคลินิก ควรพิจารณาน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้ 
บรรจุ เข้าเป็นมาตรฐานการปฏิบัติ งานประจ า 
(Routine Practice) หรือมาตรฐานงานคุณภาพของ
โรงพยาบาล เพ่ือให้มีระบบการก ากับติดตามที่ชัดเจน 
โดยไม่ต้องพ่ึงพาตัวบุคคลหรือผู้วิจัยเพียงอย่างเดียว 
และเพ่ือให้บุคลากรใหม่สามารถปฏิบัติตามได้ทันที 
 3) ควรส่งเสริมให้กระบวนการให้ค าปรึกษาคู่
สมรสและครอบครัวมีความเข้มข้นขึ้น โดยอาจมีการ
ยกย่องหรือเสริมพลั ง (Empowerment) ให้ กับ
ครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเชื้อ เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจเชิงบวกและลดการตีตราทางสังคม ควบคู่ไป
กับการให้ความรู้เรื่องการอยู่ร่วมกันอย่างปลอดภัย 
 4) ควรผลั กดั น ให้ มี ก า ร พั ฒนาระบบ
สารสนเทศ เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานภายใน (คลินิกฝากครรภ์ ห้อง
คลอด เภสัชกรรม และคลินิกเอชไอวี) แบบ Real-
time data sharing เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของการ
บันทึกข้อมูลและแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการ
ส่งต่อข้อมูล ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายเห็นสถานการณ์การ
รักษาที่เป็นปัจจุบันที่สุด 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาว 
ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 1-2 ปี หรือจนกว่าเด็กจะมี
อายุครบ 18 เดือน เพ่ือประเมินความยั่งยืนของ
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของมารดา 
และยืนยันผลการติดเชื้อในทารกที่แน่นอนเมื่อสิ้นสุด
กระบวนการดู แล  ว่ าระบบที่ ว าง ไว้ ยั งคงมี
ประสิทธิภาพหรือไม่เมื่อเข้าสู่สถานการณ์ปกติ 
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ผู้ ป่ วยเข้ าสู่ กระบวนการรั กษาได้ รวดเร็ วขึ้ น 
สอดคล้องกับแนวทางการตรวจวินิจฉัยและรักษาของ
องค์การอนามัยโลก7 ที่แนะน าให้เริ่มยาต้านไวรัสให้
เร็วที่สุดเพ่ือลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด 
 นอกจากนี้  การเพ่ิมกระบวนการการให้
ค าปรึกษาทางจิตสังคม เพื่อเตรียมความพร้อมเรื่อง
การ เปิ ด เผยผลเลื อดต่ อคู่ สมรส (Disclosure 
counseling) ในแนวปฏิ บั ติ ฉบั บ ใหม่  ยั งช่ ว ย
แก้ปัญหาเรื่องการปกปิดข้อมูลและการขาดแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยความส าเร็จที่
ส าคัญ สอดคล้องกับแนวคิดของ บูรชัย ศิริมหาสาคร
10 เรื่องการจัดการความรู้สู่การปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best 
Practice) ที่ต้องอาศัยกระบวนการจัดการทั้งภายใน 
(ระบบบริการ) และภายนอก (ครอบครัวและชุมชน) 
เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 3. ประเด็นประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ ผลการ
น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ พบว่า ไม่มีทารกติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่ (0 ราย) ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติใหม่ คิดเป็นอัตราการถ่ายทอดเชื้อจากแม่
สู่ลูกร้อยละ 0 ซึ่งบรรลุตามเป้าหมายยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์11 ความส าเร็จนี้
เกิดจากบุคลากรมีความรู้ความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  และมีความพึงพอใจต่อแนว
ปฏิบัติที่มีความชัดเจนของบทบาทหน้าที่  (Role 
Clarity) ช่วยให้การประสานงานระหว่างคลินิกฝาก
ครรภ์ ห้องคลอด และงานเภสัชกรรม เป็นไปอย่าง
ราบรื่น ลดช่องว่าง (Gap) ในการส่งต่อข้อมูล ท าให้
สามารถติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้รับประทานยาได้
อย่ างต่อเนื่ องจนระดับ Viral Load ต่ ากว่ า 50 
copies/ml ได้ส าเร็จ ซึ่งยืนยันได้ว่าการมีแนวปฏิบัติ
ที่เป็นลายลักษณ์อักษรและผ่านการพัฒนาอย่างมี
ส่วนร่วม ช่วยยกระดับคุณภาพการบริการและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) รู ปแบบการดู แลแบบ “Plubplachai 
Model” ที่เน้นระบบช่องทางด่วน (Fast Track) และ

การเริ่มยาต้านไวรัสภายในวันเดียว (Same Day 
ART) นี้ ได้พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อในทารก จึงควรน ากลไกการ
ท างานแบบสหวิชาชีพนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
หญิงตั้ งครรภ์กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ ในพ้ืนที่  เช่น หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส หรือกลุ่มครรภ์เสี่ยงสูงที่
ต้องการการตัดสินใจที่รวดเร็ว 
 2) เพ่ือให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและทีมน า
ทางคลินิก ควรพิจารณาน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้ 
บรรจุ เข้าเป็นมาตรฐานการปฏิ บัติ งานประจ า 
(Routine Practice) หรือมาตรฐานงานคุณภาพของ
โรงพยาบาล เพ่ือให้มีระบบการก ากับติดตามที่ชัดเจน 
โดยไม่ต้องพ่ึงพาตัวบุคคลหรือผู้วิจัยเพียงอย่างเดียว 
และเพ่ือให้บุคลากรใหม่สามารถปฏิบัติตามได้ทันที 
 3) ควรส่งเสริมให้กระบวนการให้ค าปรึกษาคู่
สมรสและครอบครัวมีความเข้มข้นขึ้น โดยอาจมีการ
ยกย่องหรือเสริมพลั ง (Empowerment) ให้ กับ
ครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเชื้อ เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจเชิงบวกและลดการตีตราทางสังคม ควบคู่ไป
กับการให้ความรู้เรื่องการอยู่ร่วมกันอย่างปลอดภัย 
 4) ควรผ ลั กดั น ใ ห้ มี ก า ร พั ฒนาระบบ
สารสนเทศ เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานภายใน (คลินิกฝากครรภ์ ห้อง
คลอด เภสัชกรรม และคลินิกเอชไอวี) แบบ Real-
time data sharing เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของการ
บันทึกข้อมูลและแก้ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการ
ส่งต่อข้อมูล ซึ่งจะช่วยให้ทุกฝ่ายเห็นสถานการณ์การ
รักษาที่เป็นปัจจุบันที่สุด 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะยาว 
ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 1-2 ปี หรือจนกว่าเด็กจะมี
อายุครบ 18 เดือน เพ่ือประเมินความยั่งยืนของ
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของมารดา 
และยืนยันผลการติดเชื้อในทารกที่แน่นอนเมื่อสิ้นสุด
กระบวนการดู แล  ว่ าระบบที่ ว าง ไว้ ยั งคง มี
ประสิทธิภาพหรือไม่เมื่อเข้าสู่สถานการณ์ปกติ 

 2) ควรวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาเจาะลึกถึง
บริบทของกลุ่มประชากรย้ายถิ่น/แรงงานข้ามพ้ืนที่ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีปัญหาการขาดนัดและการเข้าถึงบริการ
ล่าช้า เพ่ือออกแบบนวัตกรรมหรือมาตรการเชิงรุกที่
จ าเพาะเจาะจงกับวิถีชีวิตของกลุ่มนี้ 

 3) ควรท าการวิจัยเพ่ือขยายผลสู่ เครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) เพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานและค้นหาปัจจัยความส าเร็จในการส่งต่อ
ผู้ ป่ วยจากชุ มชนเข้ าสู่ ระบบ Fast Track ของ
โรงพยาบาล ซึ่ งจะเป็นประโยชน์ต่อการสร้ าง
เครือข่ายการดูแลที่ไร้รอยต่อในระดับอ าเภอ 
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