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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการ
ให้บริการของศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) และการพฒันาศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in 
Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ บุคลากรในการ
ให้บริการในศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ต าบลหนองบวั จ านวน 142 คน เก็บขอ้มูลจาก
แบบสอบถาม และกระบวนการกลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลโดย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Dependent t-test และ one way ANOVA 
 ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการด าเนินงานพบวา่ความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) 
ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และบุคลากรจาก อบต. มีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ไม่ต่างกนั ส่วนระดบัความพึงพอใจของผูม้ารับบริการท่ีศูนยบ์ริการชุมชน อยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
คือ ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ ความรู้ความสามารถในการให้บริการ ไดแ้ก่ สามารถตอบค าถาม
ช้ีแจงขอ้สงสัยให้ค  าปรึกษาแนะน าไดเ้ป็นตน้ และขั้นตอนการให้บริการมีความเหมาะสม สะดวกและ
ปลอดภยั ร้อยละ 100  นอ้ยท่ีสุด คือ ความกระตือรือร้นของผูใ้หบ้ริการ ร้อยละ 96.43  

ค าส าคัญ : ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) , ผูติ้ดเช้ือ HIV 
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ABSTRACT 
 This research was participatory action research aimed to study the problem condition. And service 
guidelines of DIC (Drop in Center) and development of DIC (Drop in Center) for caring for HIV-infected 
people, Kamalasai District, Kalasin Province. Sample size were 142 Service personnel in DIC (Drop in 
Center), Nong Bua Subdistrict. Data were collected by questionnaire and group process. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Dependent t-test and one way ANOVA. 
 The results of the study found that After the operation, it was found that the understanding of 
Community Service Center (DIC) standards for caring for HIV-infected people, Kamalasai District, 
Kalasin Province better before operation statistically significant at the 0.05 level. And public health 
volunteers, community leaders and personnel from the Subdistrict Administrative Organization have no 
difference in understanding of the Community Service Center (DIC) standards for caring for HIV-
infected people in Kamalasai District, Kalasin Province. The level of satisfaction of those who received 
services at the community service center at the highest level, the most is the convenience of accessing 
services. Knowledge and ability to provide services such as being able to answer questions, clarify 
doubts, give advice, recommend, etc. and the service procedures are appropriate Convenience and safety, 
100 percent, the least is the service provider's enthusiasm 96.43% 

Keywords: Drop in Center, HIV-infected 
 
บทน า 
 โรคเอดส์ หรือ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
( AIDS : Acquired Immune Deficiency 
Syndrome) เกิดจากการติดเช้ือไวรัสมีช่ือว่า ฮิว
แมน อิม มิ ว โน เ ด ฟี เ ซี ย น ซี ไ ว รัส  (Human 
Immunodeficiency Virus :HIV) หรือเรียกยอ่ๆ วา่ 
เช้ือเอชไอวี โดยเช้ือเอชไอวจีะเขา้ไปท าลายเซลล์
เม็ดเลือดขาวท่ีมีหน้าท่ีสร้างภูมิคุม้กนัโรค ท าให้
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือมีภูมิคุ้มกันต ่าลง จนร่างกายไม่
สามารถตา้นทานเช้ือโรคไดอี้ก โรคต่างๆ (หรือ
เรียกอีกนัยหน่ึงว่า โรคฉวยโอกาส) จึงเข้ามา
ซ ้ าเติมไดง่้าย เช่น วณัโรค ปอดบวม ติดเช้ือใน

ระบบโลหิต เช้ือรา ฯลฯ และท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต
ในท่ีสุด(1)   
 สถานการณ์การติด เ ช้ือ  HIV ทั่วโลก  
มีผูติ้ดเช้ือ HIV นบัตั้งแต่มีการระบาด 38 ปี ล่าสุด
จ านวน 77.3 ล้านคน และ 35.4 ล้านคนเสียชีวิต
นบัตั้งแต่มีการระบาด และมีจ านวน 36.9 ลา้นคน
ติดเช้ือ HIV ท่ียงัมีชีวิตในปี พ.ศ. 2560 และมี
ผูป่้วยติดเช้ือ HIV ใหม่ในปี พ.ศ. 2560 อีกจ านวน 
1.8 ล้านคน ส าหรับในประเทศไทยมีผู ้ติดเช้ือ
มากกว่า 1 ล้านคนในเวลา 35 ปี และมีผูติ้ดเช้ือ
ประมาณ 6 แสนคนเสียชีวิต  นับตั้ งแต่มีการ
ระบาด และผูติ้ดเช้ือประมาณ 6 แสนคนติดเช้ือ 
HIV ท่ียงัมีชีวติในปี พ.ศ. 2560 (ประมาณ 2% ของ
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ทั้งโลก) และมีผูติ้ดเช้ือใหม่ประมาณ 6 พนัคน 
เฉล่ียวนัละ 17 คน (ประมาณ 0.3% ของทั้งโลก)(2)  
 จากขอ้มูลของศูนยข์อ้มูลทางระบาดวิทยา 
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานว่า
กลุ่มอายุ 30 - 34 ปี มีผูป่้วยสูงสุด (ร้อยละ 25.86) 
รองลงมาไดแ้ก่ อาย ุ25 - 29 ปี โดยพบวา่กลุ่มอายุ
ต  ่าสุด คือ กลุ่มอายุเพียง 10-14 ปี (ร้อยละ 0.29) 
เม่ือจ าแนกตามอาชีพ พบวา่อาชีพรับจา้งเป็นกลุ่ม
ท่ีเป็นเอดส์มากท่ีสุด รองลงมาคือ เกษตรกร 
วา่งงาน คา้ขาย และแม่บา้น ส่วนสาเหตุของการ
ติดเช้ือเอดส์นั้น พบว่าร้อยละ 83.97 ติดเช้ือเอดส์
จากการมีเพศสัมพนัธ์ รองลงมา คือ การฉีดยา
เสพติดเขา้เส้น และติดเช้ือจากมารดา(3)  
 การท่ีผู ้ติดเ ช้ือ  HIV จะสามารถใช้ชีวิต
ตามปกติได้นั้ นมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองซ่ึงผูป่้วยคิดวา่การติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ เป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจ รักษาไม่ได้ เป็น
โรคเวรกรรม ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วยได้
รับประทานยาต้านไวรัสตรงเวลาเดิมทุกวัน 
ผู ้ป่วยบางรายเลือกรักษาแพทย์แผนไทยและ
แพทยท์างเลือก ดา้นจิตใจ ผูป่้วยส่วนใหญ่คลาย
เครียดดว้ยการท าสมาธิ ยึดหลกัศาสนาเป็นท่ีพึ่ง 
ปลงตกกับชีวิต  ไม่กลัวตาย  ส่วนด้านสังคม 
ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่อย่างมีความสุข บางคนเป็น
วิทยากรแบ่งปันประสบการณ์ ซ่ึงถ้าการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสมหรือการรักษาไม่ต่อเน่ืองจะ
ส่งผลต่อสุขภาพ(4)   การท่ีครอบครัวและชุมชนมี
ความเขา้ใจและใหก้ารสนบัสนุนจึงมีความส าคญั 
และส่งผลดีต่อสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดย
ชุมชนมีบทบาทส าคัญและเป็นพลังในการ
ขบัเคล่ือนการยุติปัญหาเอดส์ โดยเนน้การมีส่วน

ร่วมของชุมชนจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาสังคม โดยชุมชนสามารถสร้างการมี
ส่วนร่วมไดห้ลายวิธี ตั้งแต่  สร้างความตระหนกั
และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ให้กบัคนในชุมชน ภาคประชา
สังคมร่วมการจัดบริการ  การเข้าถึงกลุ่มผู ้มี
พฤติกรรมเส่ียงในชุมชนให้ได้รับการตรวจ 
เอชไอวีและเช่ือมต่อบริการไปยงัสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ เพื่อส่งเสริมการเขา้สู่การบริการ
ป้องกันและดูแลรักษา เป็นต้น ซ่ึงการร่วมมือ
ร่ ว ม ใ จกันขอ ง ชุ ม ชนจะ ช่ ว ย ให้ เ กิ ด ก า ร
เปล่ียนแปลงในการป้องกันและดูแลรักษาผูติ้ด
เช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์   
 ศูนย์บ ริการชุมชน (DIC-Cluster) เ ป็น
กระบวนการการจดัระบบบริการดูแลผูติ้ดเช้ือ 
HIV โดยมีกระบวนการท่ีครอบคลุมชุดบริการ 
RRTTR (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain) ซ่ึ ง
เป็นการเช่ือมโยงการด าเนินงานของศูนยบ์ริการ
ชุมชน  (Drop In Center : DIC) ทั้ ง ท่ีด า เนินการ
โดย ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ซ่ึง
เป็นภาคีเครือข่ายหน่วยบริการในพื้นท่ี และภาคี
เครือข่ายหน่วยสนับสนุน รวมทั้งภาคีเครือข่าย
หน่วยวิชาการ เพื่อให้เกิดการบูรณาการ ดา้นการ
วางแผน การบริหารจดัการ การด าเนินงานการใช้
ทรัพยากร และการติดตามประเมินผล อันจะ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายตามนโยบายยติุปัญหา
เอดส์ โรคติดต่อทาง เพศสัมพนัธ์ และวณัโรค 
ของประเทศ ท่ีกล่าวมาทั้งหมด ผูศึ้กษาจึงมีความ
สนใจในการพฒันาศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  
 



324
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 14 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2564

Research and Development Health System Journal

Vol.14 No.3 Sep - Dec 2021

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการ
ให้บริการของศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 2. เพื่อพฒันาศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV อ า เภอ 
กมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศูนย์บริการ
ชุมชน DIC (Drop in Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ 
HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย   
 รูปแบบการวจัิย  
 การพฒันาศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV อ า เภอ 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือนมกราคม - กันยายน 
2563 รวมระยะเวลา 9 เ ดือน ตัวแปรท่ีใช้ใน
ก า ร ศึ กษ า  ตัว แปรต้น  ไ ด้ แ ก่  ก า รพัฒนา
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ตวัแปร
ตาม ได้แก่  ความเข้าใจของบุคลากรในการ
ให้บริการในศูนย์บริการชุมชน DIC (Drop in 
Center) ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ท่ี
ศูนยบ์ริการชุมชน  (DIC) และผลการดูแลผูติ้ด
เช้ือ HIV 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใน
การใหบ้ริการในศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in 
Center)  

 กลุ่มตัวอย่าง  ได้แ ก่  บุคลากรในการ
ให้บริการในศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ต าบลเจ้าท่า อ าเภอกมลาไสย จังหวดั
กาฬสินธ์ุ จ านวน 142 คน ประกอบด้วย อสม. 
100 คน ผูน้ าชุมชน 24 คน จนท.อบต. 18 คน โดย
เลือกเอากลุ่มเป้าหมายทั้งหมดท่ีมีส่วนได้ส่วน
เสียในการให้บริการในศูนยบ์ริการชุมชน  DIC 
(Drop in Center) 
 ขั้นตอนด าเนินการวจัิย   
 มีรายละเอียด และวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การศึกษาแนวทางการให้บริการ
ของศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ใน
การดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 
 ระยะท่ี 2 น าผลการศึกษาระยะท่ี 1 มา
พัฒนาจัดท า แนวท า งก า ร ให้ บ ริ ก า รของ
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ในการ
ดูแลผู ้ติดเ ช้ือ  HIV อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  
 ระยะท่ี 3 ขั้นน ารูปแบบท่ีได้ในระยะท่ี 2 
ไปใช้ กับพื้นท่ีต าบลกมลาไสย เป็นพื้นท่ีท่ีน า
ร่องในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 ระยะท่ี 4 ขั้ นการประเมินผลและถอด
บทเรียน โดยการประเมินผลการด าเนินงานก่อน 
และหลงัการพฒันาศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลา
ไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการ
ให้บริการของศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 2. เพื่อพฒันาศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV อ า เภอ 
กมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศูนย์บริการ
ชุมชน DIC (Drop in Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ 
HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย   
 รูปแบบการวจัิย  
 การพฒันาศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV อ า เภอ 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือนมกราคม - กันยายน 
2563 รวมระยะเวลา 9 เ ดือน ตัวแปรท่ีใช้ใน
ก า ร ศึ กษ า  ตัว แปรต้น  ไ ด้ แ ก่  ก า รพัฒนา
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ตวัแปร
ตาม ได้แก่  ความเข้าใจของบุคลากรในการ
ให้บริการในศูนย์บริการชุมชน DIC (Drop in 
Center) ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ผู ้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ท่ี
ศูนยบ์ริการชุมชน  (DIC) และผลการดูแลผูติ้ด
เช้ือ HIV 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใน
การใหบ้ริการในศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in 
Center)  

 กลุ่มตัวอย่าง  ได้แ ก่  บุคลากรในการ
ให้บริการในศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ต าบลเจ้าท่า อ าเภอกมลาไสย จังหวดั
กาฬสินธ์ุ จ านวน 142 คน ประกอบด้วย อสม. 
100 คน ผูน้ าชุมชน 24 คน จนท.อบต. 18 คน โดย
เลือกเอากลุ่มเป้าหมายทั้งหมดท่ีมีส่วนได้ส่วน
เสียในการให้บริการในศูนยบ์ริการชุมชน  DIC 
(Drop in Center) 
 ขั้นตอนด าเนินการวจัิย   
 มีรายละเอียด และวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การศึกษาแนวทางการให้บริการ
ของศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ใน
การดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 
 ระยะท่ี 2 น าผลการศึกษาระยะท่ี 1 มา
พัฒนาจัดท า แนวท า งก า ร ให้ บ ริ ก า รของ
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ในการ
ดูแลผู ้ติดเ ช้ือ  HIV อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  
 ระยะท่ี 3 ขั้นน ารูปแบบท่ีได้ในระยะท่ี 2 
ไปใช้ กับพื้นท่ีต าบลกมลาไสย เป็นพื้นท่ีท่ีน า
ร่องในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 ระยะท่ี 4 ขั้ นการประเมินผลและถอด
บทเรียน โดยการประเมินผลการด าเนินงานก่อน 
และหลงัการพฒันาศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลา
ไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. การประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้า
ของการบริการศูนย์บริการชุมชน  อย่างน้อย 
เดือนละ 1 คร้ัง และมีการสรุปรายงานการประชุม 
 2. แบบสอบถามความเข้าใจ เ ก่ียวกับ
มาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) ในการดูแล 
ผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประกอบดว้ย  
  ส่ ว น ท่ี  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม จ านวน 2 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 ความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐาน
ศูนย์บริการชุมชน (DIC) ในการดูแลผู ้ติดเช้ือ 
HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดบั ประกอบดว้ย 3 ดา้น จ านวน 
22 ข้อ ผู ้ศึกษาได้ด า เนินการตรวจสอบเพื่อ
ท ด ส อ บ ค ว า ม ต ร ง  ( Validity) โ ด ย น า
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองใหผู้เ้ช่ียวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข  3 ท่าน  (IOC) แล้ว
ปรับแกข้อ้ท่ีใชค้  าผดิและขอ้ท่ีไม่เหมาะสม ทั้งใน
ด้ า น เ น้ื อ ห า แ ล ะ ภ า ษ า ท่ี ใ ช้  เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้
แบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาและข้อความท่ีชัดเจน  
น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไขความ
ถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น าไปทดลองคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ (Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้
กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
เพ่ือทดสอบความเขา้ใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่าความ
เท่ียง เท่ากบั 0.85 

 3.  แบบประเมินความพึงพอใจผู ้มารับ
บริการท่ีศูนยบ์ริการชุมชน  (DIC) ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากร จ านวน 
5 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้ค าถามเก่ียวกบัศูนยบ์ริการ
ชุมชน จ านวน 1 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3 ระดับความพึงพอใจท่ีมีต่อ
ศูนยบ์ริการชุมชน เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั 
จ านวน 10 ขอ้ วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่ าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่าความ
เท่ียง เท่ากบั 0.69 
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
 เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้องมาก
ท่ีสุด ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความชัดเจนโดยใช้วิธี
ตรวจสอบแบบสามเส้า  (Triangulation) จาก
ข้อมูลทั้ งหมด  ด้านข้อ มูลจากแหล่งข้อมูล 
สถานท่ี เวลา และบุคคล ดา้นวธีิการเก็บใชว้ธีิการ
เก็บข้อมูลเร่ืองเดียวกันด้วยวิธีการต่างกัน เช่น 
การศึกษาจากเอกสาร การสนทนากลุ่ม  การ
ประชุม การสัมภาษณ์  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เน้ือหา และรวบรวมสรุปความเข้าใจเก่ียวกับ
มาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) ในการดูแล 
ผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติ t-test 
และ F-test 
 การพทิกัษ์กลุ่มตัวอย่าง   
 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองการวิจัยใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณารับรองการวิจยั
ในมนุษย์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เลขท่ี  KLS.REC 
63/2564 
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ผลการวจัิย   
 1. การศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการ
ให้บริการของศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ช้ื อ  HIV อ า เ ภ อ 
กมลาไสย จังหวดักาฬสินธ์ุ  โดยการประเมิน
พื้นท่ี/ชุมชน ประเมินสถานการณ์ HIV/ STI /TB 
ของพื้นท่ี สภาพปัญหา ประเมินการท างานHIV/ 
STI /TB ซ่ึงพบวา่  
  1.1 ปัญหาจากการด าเนินงาน ได้แก่ 
ปัญหาดา้นระบบบริการ การอ านวยความสะดวก
ของเจ้าหน้าท่ี รูปแบบให้บริการในคลินิก ขาด
แนวปฏิบติัท่ีชัดเจน ควรมีการจดัอบรมความรู้
เพิ่มเติมให้แก่บุคลากรผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วยขาดนดั 
กินยาไม่ตรงเวลา   
  1.2 แ น ว ท า ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น
ประกอบด้วย  1) โครงสร้างของ  DIC ได้แก่  
บทบาทหน้าท่ีของ DIC รูปแบบหลกัการบริการ 
และบทบาทหน้าท่ีขององค์กร/หน่วยงานต่าง ๆ 
ภายใน 2) การบริหารจดัการและการจดัระบบ
สนบัสนุน DIC ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้างทีมงาน 
การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพแลพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพชุมชน  การจัดท าแผนงาน/โครงการ 
ภ า ย ใต้ ชุ ดบ ริ ก า ร  RRTTR ก า รขอ รับก า ร
สนบัสนุนงบประมาณ การระดมทรัพยากร การ
จัด กิจกรรมปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
กระบวนการเทียบระดบับริการ (Benchmarking 
Process) และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 2. การน าผลการศึกษาระยะท่ี 1 มาพฒันา
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ในการ
ดูแลผู ้ติดเ ช้ือ  HIV อ าเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธ์ุ และน าไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ และผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง 
  2.1 การสร้างความต้องการในการ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Demand creation) ได้แก่ 
การประชาสัมพนัธ์แนะน าบริการ การรณรงค์
ป้องการติดเช่ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การ
สร้างเครือข่ายแกนน า อสม. ในการใหค้วามรู้  

2.2 การแนะน าบริการมีแผนผงัแนะน า
ขั้นตอนการรับและให้บริการตั้งแต่ การเข้ารับ
บริการจนถึงการรักษา 

2.3 การมอบหมายหน้า ท่ี เจ้าหน้า ท่ี
ผู ้รับผิดชอบ มีตารางปฏิบัติงาน การจัดเวร
เจ้าหน้าท่ีและผู ้รับผิดชอบหลักในการท างาน 
เปิดใหบ้ริการทุกวนัองัคาร 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

2.4 การก าหนดเวลาในการเปิด-ปิด 
และมีป้ายแสดงท่ีชัดเจนสอดคล้องกับเวลาท่ี
กลุ่มเป้าหมายสะดวกต่อการเขา้รับบริการ 

2.5 การก าหนดข้อตกลงในการรับ
บริการเพื่อความปลอดภยั 

2.6 ระบบ รั กษ า คว ามลับ ในก า ร
ใหบ้ริการของกลุ่มเป้าหมาย 

2.7 ระบบคัดกรองและระบบส่งต่อ
เ ร่ืองสุขภาพ เอชไอวี / เอด ส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพัน ธ์และวัณโรค  ไป รับบริการใน
โรงพยาบาลและในกรณีฉุกเฉินมีแผนการส่งต่อ
ผูรั้บบริการท่ีชดัเจน ตามขั้นตอนท่ีแสดงไว ้

2.8 การจดับริการในศูนยบ์ริการชุมชน  
   1) บริการให้ค  าปรึกษาเพื่อประเมิน
พฤติกรรมเส่ียง ศูนยบ์ริการชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว มีการให้
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ผลการวจัิย   
 1. การศึกษาสภาพปัญหา และแนวทางการ
ให้บริการของศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ช้ื อ  HIV อ า เ ภ อ 
กมลาไสย จังหวดักาฬสินธ์ุ  โดยการประเมิน
พื้นท่ี/ชุมชน ประเมินสถานการณ์ HIV/ STI /TB 
ของพื้นท่ี สภาพปัญหา ประเมินการท างานHIV/ 
STI /TB ซ่ึงพบวา่  
  1.1 ปัญหาจากการด าเนินงาน ได้แก่ 
ปัญหาดา้นระบบบริการ การอ านวยความสะดวก
ของเจา้หน้าท่ี รูปแบบให้บริการในคลินิก ขาด
แนวปฏิบติัท่ีชัดเจน ควรมีการจดัอบรมความรู้
เพิ่มเติมให้แก่บุคลากรผูป้ฏิบติังาน ผูป่้วยขาดนดั 
กินยาไม่ตรงเวลา   
  1.2 แ น ว ท า ง ก า ร ด า เ นิ น ง า น
ประกอบด้วย  1) โครงสร้างของ  DIC ได้แก่  
บทบาทหน้าท่ีของ DIC รูปแบบหลกัการบริการ 
และบทบาทหน้าท่ีขององค์กร/หน่วยงานต่าง ๆ 
ภายใน 2) การบริหารจดัการและการจดัระบบ
สนบัสนุน DIC ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้างทีมงาน 
การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพแลพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพชุมชน  การจัดท าแผนงาน/โครงการ 
ภ า ย ใต้ ชุ ดบ ริ ก า ร  RRTTR ก า รขอ รับก า ร
สนบัสนุนงบประมาณ การระดมทรัพยากร การ
จัด กิจกรรมปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
กระบวนการเทียบระดบับริการ (Benchmarking 
Process) และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 2. การน าผลการศึกษาระยะท่ี 1 มาพฒันา
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ในการ
ดูแลผู ้ติดเ ช้ือ  HIV อ าเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธ์ุ และน าไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ และผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง 
  2.1 การสร้างความต้องการในการ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Demand creation) ได้แก่ 
การประชาสัมพนัธ์แนะน าบริการ การรณรงค์
ป้องการติดเช่ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การ
สร้างเครือข่ายแกนน า อสม. ในการใหค้วามรู้  

2.2 การแนะน าบริการมีแผนผงัแนะน า
ขั้นตอนการรับและให้บริการตั้งแต่ การเข้ารับ
บริการจนถึงการรักษา 

2.3 การมอบหมายหน้า ท่ี เจ้าหน้า ท่ี
ผู ้รับผิดชอบ มีตารางปฏิบัติงาน การจัดเวร
เจ้าหน้าท่ีและผู ้รับผิดชอบหลักในการท างาน 
เปิดใหบ้ริการทุกวนัองัคาร 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

2.4 การก าหนดเวลาในการเปิด-ปิด 
และมีป้ายแสดงท่ีชัดเจนสอดคล้องกับเวลาท่ี
กลุ่มเป้าหมายสะดวกต่อการเขา้รับบริการ 

2.5 การก าหนดข้อตกลงในการรับ
บริการเพื่อความปลอดภยั 

2.6 ระบบ รั กษ า คว ามลับ ในก า ร
ใหบ้ริการของกลุ่มเป้าหมาย 

2.7 ระบบคัดกรองและระบบส่งต่อ
เ ร่ืองสุขภาพ เอชไอวี / เอด ส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพัน ธ์และวัณโรค  ไป รับบริการใน
โรงพยาบาลและในกรณีฉุกเฉินมีแผนการส่งต่อ
ผูรั้บบริการท่ีชดัเจน ตามขั้นตอนท่ีแสดงไว ้

2.8 การจดับริการในศูนยบ์ริการชุมชน  
   1) บริการให้ค  าปรึกษาเพื่อประเมิน
พฤติกรรมเส่ียง ศูนยบ์ริการชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว มีการให้

ค าปรึกษาเพื่อประเมินความเส่ียง ให้บริการแก่ผู ้
ท่ีมารับบริการทุกราย  
   2) มีบริการตรวจวินิจฉัยหาการ 
ติดเช้ือ HIV แบบทราบผลในวนัเดียว (SDR) 
   3) มีการสนับสนุนส่ิงท่ีจ าเป็นใน
การป้องกนัการติดเช้ือ HIV และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ 
   4) มีกิจกรรมให้ความรู้เฝ้าระว ัง
ป้องกันควบ คุมโรค เอด ส์  โรค ติด ต่อทา ง
เพศสัมพันธ์  วณัโรคและโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 
(4.1) อบรม อสม. ครู ก ให้มีความรู้ และทกัษะ
ในการเชิญชวนกลุ่มเส่ียงตรวจเลือดโดยสมคัรใจ 
(4.2) อบรมเชิงปฏิบติัการ ให้ความรู้โรคเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ถุงยางอนามยัและการ
ป้องกันตนเอง ในกลุ่มเยาวชนเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองบวั ใน
วัน ท่ี  30 มิ ถุนายน 2563 (4.3) การอบรมเ ชิง
ปฏิบติัการ ให้ความรู้โรคเอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ถุงยางอนามยัและการป้องกนัตนเอง 
ในกลุ่มเยาวชนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบา้นหนองบวั วนัท่ี 3 กรกฎาคม 
2563 
   5) กิจกรรมประชาสัมพันธ์สร้าง
แรงจูงใจ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการ 
ไดแ้ก่ เครือข่ายแกนน าชายรักชาย กลุ่มพลงัสาว
สอง และกลุ่มเยาวชนต าบลเจา้ท่า 
   6) มี ช่องทางในการ ส่ือสารกับ
กลุ่มเป้าหมายโดยวิธีการต่างๆ  6.1) ช่องทาง
ส่ื อ ส า ร  Facebook “วั ย โ จ๋ ก ม ล า ไ ส ย ”   
6.2) ช่องทางส่ือสาร ไลน์ “เลิฟแคร์สเตชัน่” 

   7) มีกิจกรรมรณรงค์สู่สาธารณะ 
อบรมให้ความรู้เพศศึกษา โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มนักเรียนการศึกษานอก
ระบบร่วมกับโรงพยาบาลกมลาไสย, รพ.สต.
บา้นหนองบวั, กลุ่มเพื่อนกมลาไสยฆอ้งชยั, กลุ่ม
พลงัสาวสอง จดัแข่งขนัวอลเล่ยบ์อลสาวประเภท
สองร่วมกับ กลุ่มพลังสาวสอง ให้ความรู้โรค
เอดส์ เ ชิญชวนตรวจเ ลือดโดยสมัครใจ จัด
กิจกรรม ณ ต าบลดงลิง 
   8) มีแผนกิจกรรมออกหน่วยบริการ
เคล่ือนท่ี (Mobile Service)  โดยบูรณาการกบัการ
ให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสุขศาลากาฬสินธ์ุ 
และช่วงบ่ายลงพื้นท่ีเยีย่มบา้นกลุ่มเป้าหมาย 
   9) มีบริการดูแลช่วยเหลือดา้นจิตใจ 
สังคม และอ่ืนๆ 
   10) มีระบบการติดตามผูรั้บบริการ
ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ท่ี ศู น ย์บ ริ ก า ร ชุ ม ชนแล ะ
ผูรั้บบริการท่ีส่งต่อไปรับบริการและรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 3. การศึกษาผลการพัฒนาศูนย์บริการ
ชุมชน DIC (Drop in Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ 
HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
  3.1 ผลก า ร จัดบ ริ ก า รด้ า น เ อ ด ส์  
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และวัณโรคตาม
กระบวนการ RRTTR ในกลุ่มประชากรหลัก
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ในการ
ดูแลผู ้ติดเ ช้ือ  HIV อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
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ตารางท่ี 1 ผลการจดับริการดา้นเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และวณัโรคตามกระบวนการ RRTTR  

กลุ่มเป้าหมาย Reach (ราย) Recruit (ราย) Test 
(ราย) 

Treat(ราย) Retain(ราย) 

จ านวนการ
เขา้ถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมายมี

ความตอ้งการตรวจ
เอชไอวแีละเขา้สู่
ระบบบริการ
ป้องกนัได ้

จ านวน 
การ
ตรวจ
เอชไอ
ว ี 

จ านวน 
ผูเ้ขา้รับ
การรักษา 

จ านวน 
ผูค้งอยูใ่นระบบ 

Positive negative 

MSM/TG 19 3 3 - 1 - 
FSW  3 2 2 - 1 - 
PWID  1 1 1 - - 1 
อ่ืน ๆ 94 79 79 - - - 
รวมทั้งส้ิน 117 85 85 - 2 1 

 
 จากตาราง  พบว่า  จ  านวนการเข้า ถึ ง
ประชากรกลุ่มเป้าหมายการจดับริการดา้นเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และวัณโรคตาม
กระบวนการ RRTTR คิดเป็นร้อยละ 100  จ านวน
กลุ่มเป้าหมายมีความตอ้งการตรวจเอชไอวีและ
เขา้สู่ระบบบริการป้องกนัได ้คิดเป็นร้อยละ 100 

  3.2  ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจ
เก่ียวกับมาตรฐานศูนย์บริการชุมชน (DIC) ใน
การดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) โดยรวมและรายดา้น 
ของ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ก่อนและหลงัด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตวัแปร ก่อน หลงั df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

ขบัเคล่ือน 3.64 0.23 4.56 0.21 142 -27.84 0.000 -0.97 -0.84 
จดัการ 3.65 0.27 4.61 0.20 142 -29.36 0.000 -1.02 -0.89 
บริการ 3.61 0.26 4.61 0.22 142 -32.94 0.000 -1.06 -0.94 
รวม 3.63 0.13 4.59 0.10 142 -58.70 0.000 -0.99 -0.92 
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กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมายมี

ความตอ้งการตรวจ
เอชไอวแีละเขา้สู่
ระบบบริการ
ป้องกนัได ้

จ านวน 
การ
ตรวจ
เอชไอ
ว ี 

จ านวน 
ผูเ้ขา้รับ
การรักษา 

จ านวน 
ผูค้งอยูใ่นระบบ 

Positive negative 

MSM/TG 19 3 3 - 1 - 
FSW  3 2 2 - 1 - 
PWID  1 1 1 - - 1 
อ่ืน ๆ 94 79 79 - - - 
รวมทั้งส้ิน 117 85 85 - 2 1 

 
 จากตาราง  พบว่า  จ  านวนการเข้า ถึ ง
ประชากรกลุ่มเป้าหมายการจดับริการดา้นเอดส์ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และวัณโรคตาม
กระบวนการ RRTTR คิดเป็นร้อยละ 100  จ านวน
กลุ่มเป้าหมายมีความตอ้งการตรวจเอชไอวีและ
เขา้สู่ระบบบริการป้องกนัได ้คิดเป็นร้อยละ 100 

  3.2  ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจ
เก่ียวกับมาตรฐานศูนย์บริการชุมชน (DIC) ใน
การดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) โดยรวมและรายดา้น 
ของ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ก่อนและหลงัด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตวัแปร ก่อน หลงั df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

ขบัเคล่ือน 3.64 0.23 4.56 0.21 142 -27.84 0.000 -0.97 -0.84 
จดัการ 3.65 0.27 4.61 0.20 142 -29.36 0.000 -1.02 -0.89 
บริการ 3.61 0.26 4.61 0.22 142 -32.94 0.000 -1.06 -0.94 
รวม 3.63 0.13 4.59 0.10 142 -58.70 0.000 -0.99 -0.92 

 

 จากตาราง พบว่า การเปรียบเทียบความ
เขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) 
ของ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง โดยรวมและรายด้าน 
ก่อนและหลงัด าเนินการ มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  0.05 (p = .000)  
ทุกค่า โดยท่ีหลังการด าเนินงาน มีระดับความ
เขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) 
มากกวา่ก่อนการด าเนินงาน (t มีค่าเป็นลบทุกค่า)  

 

ตารางท่ี ๓ การเปรียบเทียบความเขา้ใจเก่ียวกบัมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) โดยรวมและรายดา้น  
 ของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง (F – tests ดว้ยเทคนิค One way ANOVA) 

ตวัแปร 
Sum of 
Squares 

df Mean Square F p-value 

มาตรฐานการ
ขบัเคล่ือน 

Between Groups 0.001 2 0.000 0.007 0.993 
Within Groups 6.425 140 0.046   
Total 6.426 142    

มาตรฐานดา้น
บริหารจดัการ 

Between Groups 0.017 2 0.008 0.204 0.815 
Within Groups 5.659 140 0.040   
Total 5.675 142    

ดา้นระบบ
บริการ 

Between Groups 0.004 2 0.002 0.039 0.961 
Within Groups 6.908 140 0.049   
Total 6.912 142    

รวม 
Between Groups 0.000 2 0.000 0.019 0.981 
Within Groups 1.557 140 0.011   
Total 1.558 142    

จากตาราง พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ผูน้ าชุมชน และบุคลากรจาก อบต. มีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัมาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชน (DIC) หลงั
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน  ไม่มีความ
แตกต่างกนั (p < 0.05) 
  3.3 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูม้ารับบริการศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ช้ื อ  HIV อ า เ ภ อ 
กมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่ากลุ่มเป้าหมาย
ท่ีมารับบริการไดรั้บความรู้ ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 

100 รับถุงยางอนามยัและ/หรืออุปกรณ์ป้องกัน
อ่ืนๆ   ร้อยละ 80.95 ได้รับบริการให้ค  าปรึกษา 
ตรวจหาเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 94.05  ระดับความ
พึงพอใจของผูม้ารับบริการท่ีศูนยบ์ริการชุมชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองบวั 
อยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด คือความสะดวกใน
การเข้าถึงบริการ ความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการเช่นสามารถตอบค าถามช้ีแจงขอ้สงสัย
ให้ค  าปรึกษาแนะน าไดเ้ป็นตน้ และขั้นตอนการ
ให้บริการมีความเหมาะสม สะดวกและปลอดภยั 
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ร้อยละ 100  นอ้ยท่ีสุดคือความกระตือรือร้นของ
ผูใ้หบ้ริการ ร้อยละ 96.43 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การพฒันาศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV อ า เภอ 
กมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นการศึกษาแนว
ทางการให้บริการของศูนย์บริการชุมชน  DIC 
(Drop in Center) และพัฒนาศูนย์บริการชุมชน 
DIC (Drop in Center) ประกอบด้วย การศึกษา
สภาพปัญหา และแนวทางการให้บริการของ
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ในการ
ดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV ซ่ึ งพบว่า ปัญหาจากการ
ด าเนินงาน ได้แก่ ปัญหาด้านระบบบริการ การ
อ านวยความสะดวกของเจ้าหน้า ท่ี  รูปแบบ
ให้บริการในคลินิก ขาดแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ควร
มีการจัดอบรมความรู้เพิ่มเติมให้แก่บุคลากร
ผูป้ฏิบัติงาน   ส าหรับแนวทางการด าเนินงาน
ประกอบด้วย 1) โครงสร้างของ  DIC ได้แก่  
บทบาทหนา้ท่ีของ DIC  รูปแบบหลกัการบริการ 
และบทบาทหน้าท่ีขององค์กร/หน่วยงานต่างๆ 
ภายใน 2) การบริหารจดัการและการจัดระบบ
สนบัสนุน DIC ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้างทีมงาน 
การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพแลพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพชุมชน การจัดท าแผนงาน/โครงการ 
ภ า ย ใต้ ชุ ดบ ริ ก า ร  RRTTR ก า รขอ รับก า ร
สนบัสนุนงบประมาณ การระดมทรัพยากร การ
จัด กิจกรรมปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
กระบวนการเทียบระดบับริการ (Benchmarking 
Process) และการแลกเปล่ียนเรียนรู้(5)  

 หลงัจากนั้นน ามาก าหนดเป็นแนวทางใน
การพัฒนา ศูนย์บ ริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ช้ื อ  HIV อ า เ ภ อ 
กมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดแ้ก่ การสร้างความ
ต้องการในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Demand 
creation) การแนะน าบริการ  การมอบหมาย
หนา้ท่ีเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบ การก าหนดเวลาใน
การเปิด-ปิด   การก าหนดข้อตกลงในการรับ
บริการเพื่อความปลอดภยั  ระบบรักษาความลบั
ในการให้บริการของกลุ่มเป้าหมาย  ระบบคัด
กรองและระบบส่งต่อเร่ืองสุขภาพ  และการ
จัดบริการในศูนย์บริการชุมชน  ซ่ึงจากการ
ด าเนินงาน พบวา่ หลงัการด าเนินงานความเขา้ใจ
เก่ียวกับมาตรฐานศูนย์บริการชุมชน (DIC) ใน
การดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  ดีกว่าก่อนการด า เ นินงาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.05) และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และบุคลากร
จาก อบต .  มีความเข้าใจเ ก่ียวกับมาตรฐาน
ศูนย์บริการชุมชน (DIC) ในการดูแลผู ้ติดเช้ือ 
HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไม่ต่างกนั
จ านวนการเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายการ
จดับริการด้านเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และวณัโรค ตามกระบวนการ RRTTR คิดเป็น
ร้อยละ 100  จ านวนกลุ่มเป้าหมายมีความตอ้งการ
ตรวจเอชไอวีและเขา้สู่ระบบบริการป้องกนัได้ 
คิดเป็นร้อยละ 100  ระดบัความพึงพอใจของผูม้า
รับบริการท่ี ศูนย์บริการชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองบวั อยูใ่นระดบั
มากถึงมากท่ีสุด คือ ความสะดวกในการเขา้ถึง
บริการ ความรู้ความสามารถในการให้บริการ 
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ร้อยละ 100  นอ้ยท่ีสุดคือความกระตือรือร้นของ
ผูใ้หบ้ริการ ร้อยละ 96.43 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การพฒันาศูนย์บริการชุมชน  DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV อ า เภอ 
กมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นการศึกษาแนว
ทางการให้บริการของศูนย์บริการชุมชน  DIC 
(Drop in Center) และพัฒนาศูนย์บริการชุมชน 
DIC (Drop in Center) ประกอบด้วย การศึกษา
สภาพปัญหา และแนวทางการให้บริการของ
ศูนยบ์ริการชุมชน DIC (Drop in Center) ในการ
ดูแลผู ้ติด เ ช้ือ  HIV ซ่ึ งพบว่า ปัญหาจากการ
ด าเนินงาน ได้แก่ ปัญหาด้านระบบบริการ การ
อ านวยความสะดวกของเจ้าหน้า ท่ี  รูปแบบ
ให้บริการในคลินิก ขาดแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ควร
มีการจัดอบรมความรู้เพิ่มเติมให้แก่บุคลากร
ผูป้ฏิบัติงาน   ส าหรับแนวทางการด าเนินงาน
ประกอบด้วย 1) โครงสร้างของ  DIC ได้แก่  
บทบาทหนา้ท่ีของ DIC  รูปแบบหลกัการบริการ 
และบทบาทหน้าท่ีขององค์กร/หน่วยงานต่างๆ 
ภายใน 2) การบริหารจดัการและการจัดระบบ
สนบัสนุน DIC ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้างทีมงาน 
การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพแลพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพชุมชน การจัดท าแผนงาน/โครงการ 
ภ า ย ใต้ ชุ ดบ ริ ก า ร  RRTTR ก า รขอ รับก า ร
สนบัสนุนงบประมาณ การระดมทรัพยากร การ
จัด กิจกรรมปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
กระบวนการเทียบระดบับริการ (Benchmarking 
Process) และการแลกเปล่ียนเรียนรู้(5)  

 หลงัจากนั้นน ามาก าหนดเป็นแนวทางใน
การพัฒนา ศูนย์บ ริการชุมชน  DIC (Drop in 
Center) ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ติ ด เ ช้ื อ  HIV อ า เ ภ อ 
กมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดแ้ก่ การสร้างความ
ต้องการในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Demand 
creation) การแนะน าบริการ  การมอบหมาย
หนา้ท่ีเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบ การก าหนดเวลาใน
การเปิด-ปิด   การก าหนดข้อตกลงในการรับ
บริการเพื่อความปลอดภยั  ระบบรักษาความลบั
ในการให้บริการของกลุ่มเป้าหมาย  ระบบคัด
กรองและระบบส่งต่อเร่ืองสุขภาพ  และการ
จัดบริการในศูนย์บริการชุมชน  ซ่ึงจากการ
ด าเนินงาน พบวา่ หลงัการด าเนินงานความเขา้ใจ
เก่ียวกับมาตรฐานศูนย์บริการชุมชน (DIC) ใน
การดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  ดีกว่าก่อนการด า เ นินงาน อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p < 0.05) และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และบุคลากร
จาก อบต .  มีความเข้าใจเ ก่ียวกับมาตรฐาน
ศูนย์บริการชุมชน (DIC) ในการดูแลผู ้ติดเช้ือ 
HIV อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไม่ต่างกนั
จ านวนการเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายการ
จดับริการด้านเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
และวณัโรค ตามกระบวนการ RRTTR คิดเป็น
ร้อยละ 100  จ านวนกลุ่มเป้าหมายมีความตอ้งการ
ตรวจเอชไอวีและเขา้สู่ระบบบริการป้องกนัได้ 
คิดเป็นร้อยละ 100  ระดบัความพึงพอใจของผูม้า
รับบริการท่ี ศูนย์บริการชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองบวั อยูใ่นระดบั
มากถึงมากท่ีสุด คือ ความสะดวกในการเขา้ถึง
บริการ ความรู้ความสามารถในการให้บริการ 

เ ช่น  สามารถตอบค าถามช้ีแจงข้อสงสัยให้
ค  าปรึกษาแนะน าได้เป็นต้น และขั้นตอนการ
ให้บริการมีความเหมาะสม สะดวกและปลอดภยั 
ร้อยละ 100.00  นอ้ยท่ีสุด คือ ความกระตือรือร้น
ของผูใ้หบ้ริการ ร้อยละ 96.43 ผลการเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจ ในการมารับบริการศูนยบ์ริการ
ชุมชน DIC (Drop in Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ 
HIV อ าเภอกมลาไสย จังหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า 
ผูรั้บบริการมีปัจจยัส่วนบุคคลต่างกนั มีความพึง
พอใจต่อการให้บริการศูนย์บริการชุมชน DIC 
(Drop in Center) ในการดูแลผูติ้ดเช้ือ HIV อ าเภอ
กมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไม่ต่างกนั สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ สัจพงษ์ โชคคติวฒัน์ และ 
ดวงฤดี  วรชิณ (2563)(6) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาล
เจริญศิลป์  จากการจัดกระบวนการ  “แผนท่ี
ความคิด” พบวา่ ปัญหาและความคาดหวงัในการ
มารับบริการ ไดแ้ก่ การอ านวยความสะดวก และ
รูปแบบให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในคลินิก ผล
การสนทนากลุ่มปรากฏผล คือ 1) พยาบาลประจ า
คลินิกท าหน้าท่ีไม่ทันเวลา  2) ควรมีแนวทาง
ปฏิบติัให้ใชไ้ดส้ะดวกและเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
3) อยากให้จดัอบรมความรู้ใหม่ๆ และขอ้มูลจาก
ก าร ศึกษา เอกส ารและก าร ให้ ข้อ มู ล จ าก
ผูป้ฏิบติังาน ปรากฏผลคือ 1) ผูป่้วยขาดนดั กินยา
ไม่ตรงเวลา  2) ส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม  การ
วางแผนแกปั้ญหาและพฒันา ไดน้ าปัญหาเขา้สู่ท่ี
ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและ
คณะท างานคุณภาพ มีการปรับปรุงด้านอัตรา
ก าลังคน  พัฒนาทีมสหวิชาชีพ  ปรับอาคาร
สถานท่ีให้เป็นสัดส่วน  พัฒนา  CPG จ านวน  

2 เร่ือง จดัท าแนวทางและขั้นตอนการปฏิบติังาน
แล้วน ามาทดลองใช้  1 เ ดือน พบมีข้อท่ีต้อง
ปรับปรุง ได้แก่ การเร่ิมยาต้านไวรัสในผูป่้วย
ใหม่ทั้ งในรายท่ีเปิดเผยและไม่เปิดเผย การซัก
ประวติั การประเมินโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และ
จดัการปัญหาเม่ือมีโรคร่วม ไม่ชัดเจน การนัด
หมายในคร้ังแรกและคร้ังต่อมาไม่ชดัเจน รวมถึง
กรณีการส่งต่อ  จึ งได้ปรับปรุงขั้ นตอนการ
ปฏิบัติงานใหม่ เป็นคร้ังท่ี 2 ซ่ึงมีการน าไปใช้
ตั้งแต่เดือน เมษายน 2562 ถึงปัจจุบนั และส่งผล
ให้ติดเช้ือเอชไอวีรายเก่าท่ีไม่เปิดเผยตวัยินยอม
เปิดเผยตวั 5 ราย และรายท่ีขาดนดั จ านวน 6 ราย 
กลับมารับยาต่อ จ านวน 5 ราย  และสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ  ประจกัร เหิกขุนทด (2564)(7) 
ไดท้  าการศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลรักษา
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์โรงพยาบาล 
ส่องดาว   ผลการศึกษา พบวา่ ทีมพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยทางคลินิกได้ด าเนินการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ 
โดยการศึกษาบริบท รูปแบบการปฏิบติังานใน
คลินิกรับยาตา้นไวรัส วิเคราะห์สภาพปัญหาการ
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  ก า ร ให้ บ ริ ก า ร ดู แ ล รั กษ า  
ขั้นปฏิบัติการวิจัยได้เพิ่มความรู้  สร้างความ
ตระหนกัแก่ทีมพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยทาง
คลินิก และสร้างเครือข่ายในชุมชน ท าค าสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดูแลผูติ้ด
เช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ อบรมฟ้ืนฟูศกัยภาพ 
ผูป้ระสานงาน (HIV Coordinator: HIV Co) และ
ทีมท่ี ดูแลผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วย เอดส์   
ปรับระเบียบปฏิบัติงานทางคลินิก (Clinical 
Practice Guideline: CPG) ให้ทันสมัยและมีการ
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ประกาศใช ้เม่ือน ารูปแบบท่ีพฒันามาใช ้พบวา่ มี
กลุ่มเส่ียงสมคัรใจตรวจหาเช้ือเอชไอวี จ  านวน 
391 คน และกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการแสดงท่ีตรงกบั
เอดส์ 2 คน เปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวีแก่
ครอบครัวและมารับการตรวจ ท่ีโรงพยาบาล ผล
เป็นบวกทั้ง 2 คน ไดรั้บยาตา้นไวรัสตามเกณฑ์ 
และอัตราของผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี ท่ี รับยาต้าน
สามารถกดไวรัสไดส้ าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 93.24 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การพฒันาศูนย์บริการชุมชน DIC (Drop 
in Center) ในการดูแลผู ้ติดเช้ือ HIV ควรมีการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรหลกัในพื้นท่ี 
ได้แก่ บุคคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงเรียน อสม. ผูน้  าชุมชน กลุ่มพลงัสาว
สอง กลุ่มสตรีแม่บา้น และท่ีส าคญัประชาชนให้
ความศรัทธา ท าให้การด าเนินงานของ  DIC  
รพ.สต.หนองบัว ประสบความส า เ ร็จตาม
วตัถุประสงค์ Communities make the difference 
: ค น เ จ้ า ท่ า  ร ว ม พ ลั ง ชุ ม ช น ยุ ติ เ อ ด ส์   
“ไม่ติด – ไม่ตาย – ไม่ตีตรา” 
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