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บทคัดยอ

  การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงปฏบิตักิารมวีตัถปุระสงคเพ่ือพฒันาระบบการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอว/ีเอดส 

เปนศนูยกลาง โดยศึกษาในกลุมผูใหบรกิารและผูตดิเชือ้เอชไอวี จากโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล

ชมุชน จาํนวน 10 แหง ในจงัหวัดนครราชสีมา ระหวางเดือนตุลาคม 2561 ถงึ เดอืนกันยายน 2562 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

ทีมผูบริหาร 12 คน ทีมผูใหบริการ 20 คน ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 40 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลทุติยภูมิ จากโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลเอดส (NAP Program) ขอมูลจากทีมสหวิชาชีพในการจัด

บริการในโรงพยาบาล ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการสังเกต การสัมภาษณ การถอดบทเรียน และการดําเนินงาน ของเครือขาย 

ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา การวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการจัดหมวดหมู การตีความและสรางขอสรุป วิเคราะห

สภาพปญหาโดยการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียในการวางแผนการดําเนินงาน รวมประชุมกําหนดแนวทางและ

พฒันาระบบ ผลการศกึษา พบวา ทกุฝายทีเ่กีย่วของในการวางแผนการดาํเนนิการพฒันาระบบการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอช

ไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง ไดแก 1) ศึกษาปญหาและพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผูปวยเอชไอวี/เอดส

เปนศูนยกลาง 2) เพิ่มศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดเพ่ือชวยใหคําปรึกษาในการดําเนินงาน อบรมพัฒนาศักยภาพ

ทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลรักษา และบริการใหคําปรึกษา 3) หนวยบริการเปาหมายดําเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามสถานการณบริบทแตละพ้ืนท่ี ปรับปรุงระบบการใชขอมูลเอดส และประเมินผล 4) ถอดบทเรียนการดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงานในป 2562 พบวา ผูปวยเอชไอวี/เอดส 12,514 คน รับประทานยาตานไวรัสตอเน่ือง 9,211 คน 

(รอยละ 74) และกดเชือ้ไวรสัเอชไอว ี< 1,000 copies/ml (รอยละ 96) ตรวจปรมิาณไวรสั (Viral load) รอยละ 85 การพฒันา

ระบบในระยะตอไป คอืการพัฒนาโครงสรางระบบบริการโดยมีศนูยการบริการ การพัฒนาแนวทางปฏิบตัแิละมาตรฐานซ่ึงใช

เปนแนวทางในการปฏบิตักิารดแูลผูปวยเอชไอว/ีเอดส เปนศนูยกลางครอบคลมุทกุมติ ิ(เศรษฐกจิ สงัคม กาย และจติใจ) 

ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการสนับสนุนและเสริมแรงจากผูบรหิารท้ังในเชิงนโยบายและสูการปฏิบตัขิองสหวิชาชีพ

คําสําคัญ: ผูติดเชื้อเอชไอวี, ผูปวยเอดส, การดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง, นครราชสีมา

Abstract

  Action research was conducted. The study aimed to develop a health service system for HIV/AIDS patients. 

Data collection was done in health care providers, HIV patients of 10 hospitals (tertiary hospitals, general hospitals, 
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and community hospitals) in Nakhon Ratchasima province. The data were collected from October 2018 to September 

2019. The participants included 12 administrative persons, 20 health care providers, and 40 people living with HIV/

AIDS. The secondary data were collected from National Aids Program (NAP). And also, the qualitative data were 

explored by observation, in-depth interview, lesson participation, and operation of cooperation. Checking the data 

by using triangular technique. Content analysis and grouping were done to create a major theme and sub-theme. The 

results revealed that the service-centered for HIV/AIDS patients was developed by stakeholders including 1) Studied 

the problems and developed the project to create a service system 2) Developed capability of the coaching team at the 

provincial level to assist in the operations of counseling and training to increase the potential of the multidisciplinary 

team for health care, treatment, and consulting services. 3) Target units operated the quality of service based on the 

situation and context in each area. Besides, improving and evaluating the system for using AIDS data 4) Learning 

the operation lesson. In 2019, the operation indicated that 9,211 of 12,514 (74%) HIV/AIDS patients continued 

to take antiretroviral drugs. Viral suppression was less than 1,000 copies/ml (96%). The viral load test was 85%. 

Established a center service will conduct in the next phase. Development practice and standard guidelines to take 

care of HIV/AIDS patients covering all dimensions (economic, social, physical, and mental) during treatment in the 

hospital were done. Administrative support and empowerment implemented the policy to practice by multidisciplinary 

was provided.

Keywords: Infected HIV, AIDS patients, HIV/AIDS be the center, Nakhon Ratchasima province 

บทนํา

  การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่เปนปญหาดานสาธารณสุขมากวา 30 ป ประมาณ

การวาปจจุบันทั่วโลกมีผูติดเช้ือประมาณ 36.9 ลานคน มีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 6,400 คน ตายดวยเอดส 16,000 

คนตอป (1) ประเทศไทยมีความชุกของผูติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 450,000 คน คิดเปนรอยละ 1.1 ของประชากรไทย 

การรักษาการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสปจจุบันยังไมสามารถท่ีจะกําจัดเช้ือ เอชไอวี/เอดสใหหมดไปจากรางกายผูติดเช้ือได 

จึงไมสามารถรักษาใหหายขาด หลักการของการควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหมีความย่ังยืน การดําเนินการในการ

ควบคุมเอดสของประเทศไทย ตามกลยุทธ 90-90-90 มีผลการดําเนินการ คือ > 95-73-86 (1) ซึ่งยังไมบรรลุเปาหมาย

ของโครงการเอดสแหงสหประชาชาต ิรอยละ 90 ทีก่าํหนดไว คอื การเขาถงึยาตานไวรสัของผูตดิเชือ้เอชไอวยีงัไมครอบคลมุ

และผลการตรวจหาเช้ือไวรัสเอชไอวีอยูในระดับที่มีการกดไวรัส (Viral suppression) ตํ่ากวาเกณฑที่วางไว รอยละ 90 

จากรายงานผลการศึกษา พบวา ปจจัยสําคัญ 7 ประการ ที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึงยาตานไวรัส คือ ความลาชาในการได

รับการดูแลรักษา (รอยละ 24) ปญหาการขาดแคลนยา (รอยละ 23) กลัวการตีตรา (รอยละ 8.8) กลัวผลขางเคียงจากยา 

(รอยละ 7.9) ความไมมั่นคงของการทํางาน ทําใหเกิดการขาดยาตานไวรัส (รอยละ 5.3) และปญหาดานระยะทาง

ในการเดินทางเขารับการรักษา (รอยละ 4.9) (2) กรมควบคุมโรคใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร Spectrum-AEM คาดวา

ในป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีผูติดเช้ือเอชไอวี รายใหมประมาณ 6,400 คน เฉลี่ย 17 คนตอวัน ผูเสียชีวิตเน่ืองมาจาก

เอดส 18,000 คน เฉลี่ย 49 คนตอวัน และมีผูติดเชื้อที่มีชีวิตอยูประมาณ 480,000 คน ขอมูลจากสํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิป พ.ศ. 2561 พบวา ผูตดิเชือ้ท่ีมชีวีติอยูไดรบัการวนิจิฉยั หรอืรูสถานะวาตนเองตดิเชือ้แลว 451,384 คน 

ดังนั้น คาดวามีผูติดเชื้อเอชไอวีอีกประมาณ 28,000 คน ไมทราบสถานะการติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา ที่สําคัญ 
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คอื สามารถสงถายเชือ้ไปสูผูอืน่ได [3] ดานการจดับรกิารดูแลรกัษาผูตดิเชือ้เอชไอวี/ผูปวยเอดสสะสม จงัหวดันครราชสมีา 

ตั้งแตป พ.ศ. 2531 ถึง 2560 จํานวน 11,477 คน เสียชีวิต 1,494 คน ขาดการรักษาตอเน่ือง (ยังมีชีวิต) 1,384 คน 

หยดุการรกัษา 17 คน ปจจบุนัผูปวยกนิยาตานไวรสั 10,330 คน กนิยาตอเนือ่ง 8,716 คน รอยละ 84.34 และกดเชือ้ไวรสั

เอชไอวี < 50 copies/ml รอยละ 91.51 มีผูปวยเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสรายใหมเฉลี่ย 876 คนตอป ปญหาสําคัญ 

คือ โรคติดเชื้อฉวยโอกาสยังพบการติดเช้ือวัณโรค เนื่องจากการเขาถึงบริการชา คามัธยฐาน CD4 < 100 mg% รอยละ 53 

เสียชีวิตรอยละ 13 หลังมีผลเอชไอวีแลวไดรับยาตานไวรัสเพียงรอยละ74 ตรวจปริมาณไวรัส (Viral load) รอยละ 88.3 

 จากจํานวนผูปวยที่เพิ่มข้ึนและขาดการรักษาเพ่ิมขึ้นเปนปญหาจากการใหบริการที่ไมเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

ดังนั้น จังหวัดนครราชสีมา จึงไดพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยไดครอบคลุมทุกมิติ

แบบองครวม มผีูปวยเอชไอว/ีเอดสเปนศนูยกลางตามบรบิทของหนวยบรกิารสขุภาพ (differentiated care and task sharing) 

โดยรวมกับกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุขและศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข ในการปรับปรุงระบบ

บริการเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย เพ่ิมศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการจัดบริการ และเพิ่มการให

คําปรึกษาเปนพี่เลี้ยงในการจัดบริการตาง ๆ เพื่อเพ่ิมอัตราการเขาถึงบริการของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในการรักษาดวย

ยาตานไวรัส ตรวจปริมาณไวรัสและเพ่ิมอัตราการกดปริมาณไวรัส < 1,000 copies/ml 

 วัตถุประสงค

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการจัดบริการที่มีผูปวยเอชไอวี/เอดสเปนศูนยกลาง ในโรงพยาบาลในจังหวัด

นครราชสีมา

 วิธีการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยางครอบคลุมขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของผูที่เก่ียวของในการรวมพัฒนาระบบโดยใชวงจร

การพัฒนาคุณภาพ PAOR มีการดําเนินงานตามวงจร คือ การวางแผน (Plan ) หลังจากที่วิเคราะหและกําหนดประเด็น

ปญหาท่ีตองการแกไข การปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนด (Act) การสังเกตผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ( Observer) และ

การสะทอนผลหลังจากการปฏิบัติงาน (Reflect )ใหผูที่มีสวนรวมไดวิพากษวิจารณ นําไปสูการปรับปรุงแกไข การปฏิบัติ

งานในวงจรตอไป จนกวาจะไดรปูแบบของการปฏบิตัทิีพ่อใจ เหตผุลของการปฏบิตัจิากปรากฏการณทีศ่กึษา นาํมาประมวล

เปนขอเสนอเชิงทฤษฎีและสรุปเปนหลักการ เร่ิมจากวงจรเล็กแลวขยายเปนวงจรใหญ (4) 

 เปาหมาย /พื้นที่ดําเนินการ โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 10 แหง คือ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานา โรงพยาบาลพิมาย โรงพยาบาลดานขุนทด 

โรงพยาบาลสีคิ้ว โรงพยาบาลชุมพวง โรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลบัวใหญ และโรงพยาบาลจักราช 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเชิงเนื้อหา แบงเปนการวิเคราะหสถานการณปญหา การวางแผนการพัฒนาระบบ

การจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอวี/เอดสเปนศนูยกลางในโรงพยาบาล จดัหมวดหมูวเิคราะหเนือ้หาเพือ่นาํมาอธบิายเชงิพรรณนา

 จริยธรรมในการศึกษา ทีมที่ปรึกษาจากกองโรคเอดส กระทรวงสาธารณสุขและศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดาน

สาธารณสุข นําโครงการเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เพือ่พจิารณาดานจริยธรรมกอนนาํไปใชจรงิกบักลุมตวัอยาง โดยมีการลงนามในใบยินยอมใหทาํการศึกษาในกลุมตัวอยาง 

เพื่อเปนการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง
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ผลการศึกษา

 กระบวนการศึกษา

  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผูปวยเอชไอวี/เอดสเปนศูนยกลางในโรงพยาบาล ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

 1. ขั้นวางแผน 1) ศึกษาปญหาและพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

เปนศูนยกลาง 2) จัดตั้งคณะกรรมการและพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coach) ระดับจังหวัด เพ่ือชวยใหคําปรึกษาในการ

ดําเนินงาน ประมวลปญหาและระบบการดูแลติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยางครอบคลุม ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผูเกี่ยวของทุกฝายในงานดานโรคเอดสของแตละโรงพยาบาลเปาหมาย ไดมีการนําปญหาที่ระบุไดมารวมประชุมปรึกษา 

กาํหนดแนวทางและดําเนนิการพฒันาระบบการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอว/ีเอดส เปนศนูยกลาง พบวา มปีญหาและวางแผน

ในแตละโรงพยาบาล ดังน้ี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีแผนปองกันการขาดยา โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา

มีแผนเพิ่มอัตราการเขาถึงการกินยาตานไวรัส ภายใน 2 สัปดาห โรงพยาบาลปากชองนานาปองกันการขาดยาและลด

อัตราการเสียชีวิตในผูปวย TB/HIV โรงพยาบาลพิมายปองกันการขาดยาในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และเพ่ิม

ประสทิธภิาพบรกิารเพือ่ลดภาระปวยตายดวยโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส โรงพยาบาลดานขนุทดเพิม่การเขาถงึบรกิาร RRTTR 

ในกลุมประชากรเสี่ยง โดยกิจกรรมลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุมผูใหบริการสุขภาพในโรงพยาบาล โรงพยาบาล

สีคิ้วลดระยะเวลาเขาถึงบริการ RRTTR ในกลุมประชากรเสี่ยงโดยจัดบริการเคลื่อนที่เชิงรุก โรงพยาบาลชุมพวงพัฒนา

ระบบขอมูลเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ RRTTR ในกลุมประชากรเสีย่ง โรงพยาบาลครบรุพีฒันาระบบเพิม่ประสทิธภิาพบรกิาร

เพือ่ลดการปวยตายดวยโรคติดเชือ้ฉวยโอกาสในกลุมชายท่ีมเีพศสัมพนัธกบัชาย โรงพยาบาลบัวใหญเพ่ิมประสิทธภิาพบริการ

เชื่อมโยงบริการโรงพยาบาลเครือขาย โรงพยาบาลจักราชเพ่ิมประสิทธิภาพบริการในกลุมคูหญิงตั้งครรภ (ผลเลือดตาง)

 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผน ไดแก อบรมเพิ่มศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา 

โดยมีทีมผูวิจัยเปนที่ปรึกษาเพื่อพิจารณานําวิธีการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง 

โดยกระบวนการมสีวนรวมของผูเกีย่วของในการพฒันาระบบทีเ่หมาะสม เพือ่จะนาํไปใชในแตละโรงพยาบาล โรงพยาบาล 

10 แหง เปลี่ยนแปลงระบบบริการดูแลมีขอปรับปรุง หรือทบทวนกระบวนการใหม ดังนี้

  2.1 ทบทวน ระบบการเก็บขอมูล โปรแกรม Hos XP NAP HDC หรือ แหลงขอมูลอื่นๆ เชน แฟมประจําตัวผูรับ

บริการ การบันทึกขอมูลและคุณภาพของขอมูล ทบทวน วิเคราะหขอมูลทบทวนการใชประโยชนจากขอมูล ในการวางแผน

งาน/การออกแบบบริการ ทบทวนตัวช้ีวัด/สรุปผลการดําเนินงาน ตามตัวชี้วัด/นําเสนอผูบริหารและทีม 

  2.2 จัดสรางทีมงานทบทวน/แตงตั้งคณะทํางาน โดยผูที่มีสวนเกี่ยวของ แตงตั้งผูรับผิดชอบหลัก ประชุม

คณะทํางาน ทบทวนภาระงาน และสมรรถนะของคนทํางาน พัฒนาศักยภาพคณะทํางาน สื่อสารภายในองคกร สรางระบบ

ที่ปรึกษา (สงตอขอมูล) สรางกับเครือขายการทํางานรวมกับ รพ.สต. และภาคีเครือขายทํางานเชิงรุก

  2.3 ทบทวนกระบวนการดาํเนนิงานระบบบรกิารทัง้องคกร ทบทวนขัน้ตอนการใหบรกิาร และการเชือ่มโยงบรกิาร

ในจุดบริการตาง ๆ ทบทวนระบบการสงตอ ทบทวนระบบการติดตาม การจัดทําแนวทางปฏิบัติ

  2.4 วางแผนการดําเนินงาน และทดสอบการเปล่ียนแปลงการพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณบริบทของ

แตละโรงพยาบาล การออกแบบระบบการเก็บขอมูลโปรแกรม Hos XP NAP HDC หรือ แหลงขอมูล อื่น ๆ เชน แฟม

ประจําตัวผูรับบริการการออกแบบการประชุมคณะทํางาน การประสานงานของแตละจุดบริการ การพัฒนาระบบที่ปรึกษา

ทัง้ภายในและภายนอก การวางแผนพัฒนาศักยภาพ การออกแบบระบบบริการท่ีเชือ่มโยงบริการในจุดบรกิาร ระบบสงตอ

และติดตาม รวมถึงการจัดทําแนวทางการปฏิบัติ
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   2.4.1 แตงตั้งคณะทํางานพัฒนาโครงการระดับจังหวัด เพื่อวิเคราะหสถานการณและประเมินระบบบริการ

ในการใชในการปรับปรงุระบบบรกิาร ประกอบดวย ผูบรหิารของสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั (ผชชว. สสจ.) ตวัแทนผูอาํนวยการ

โรงพยาบาล ตัวแทนงานชันสูตร ตัวแทนเภสัชกร ตัวแทนผูประสานงานโรคเอดสในโรงพยาบาล และเจาหนาที่งานเอดส 

สามารถกําหนดนโยบายในพื้นที่ การตอบรับการสอนงาน

   2.4.2  แตงตัง้คณะทาํงานพฒันาโครงการระดบัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เพือ่วเิคราะหสถานการณ 

และประเมินระบบบริการในการปรับปรุงระบบบริการ เพ่ือสรางตนแบบในการพัฒนาระบบบริการและปรับปรุงคูมอืปฏิบตักิาร 

การขยายบริการในหนวยบริการทุกแหงสามารถเช่ือมโยงบริการภายในโรงพยาบาล และทบทวนมาตรฐานการใหบริการ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ประชุมตอเนื่องทุก ไตรมาส เพ่ือการรายงานผลการดําเนนิงาน และรายงานผูบริหาร

    2.4.3  แตงตั้งและเพ่ิมศักยภาพทีมพี่เลี้ยง (Coach) ระดับจังหวัด เพ่ือชวยใหคําปรึกษาในการดําเนินงาน 

แตงตั้งผู บริหาร และทีมสหวิชาชีพท่ีสามารถลงมือปฏิบัติจริงในพื้นที่ จุดแข็ง คือ การเตรียมวิเคราะหพื้นที่ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณบริบทแตละโรงพยาบาลในพื้นที่เปาหมายทุกแหงcแบบเขมขน โดยใช

งบประมาณของจังหวัด ใหคําปรึกษาแตละวิชาชีพ แพทย เภสัชกร งานชันสูตร พยาบาล งานขอมูล 

  2.5 อบรมเพ่ิมศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา

   2.5.1 พัฒนามาตรฐานการดําเนินงานในระดับจังหวัด โดยทีมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

   2.5.2 วิเคราะหสถานการณจาก NAP ใหสามารถใชขอมูลประกอบพัฒนาพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามสถานการณ บริบทแตละพื้นที่ (Quality Improvement: QI)

   2.5.3 อบรม Enhanced Adherence Counseling and Viral Load Monitoring Training 

 3. ขั้นสังเกต (observe) ผลของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่มีผู ปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง 

ในโรงพยาบาล ผูศึกษาและคณะทํางานพัฒนาโครงการระดับจังหวัด หนวยบริการเปาหมาย ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ

บริการตามสถานการณบริบทแตละโรงพยาบาล (Quality Improvement: QI) นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ปรับปรุงระบบการ

ใชขอมูล NAP-Program และประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการที่มีผูปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง 

 การประเมินผล ดําเนินการภายหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมีผู ปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง 

ในโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา ดังนี้ 1) อัตราการไดรับยาตานไวรัสในผูปวยเอดสที่เขารับการรับยามากกวารอยละ 

95 ผลงานป พ.ศ. 2530-2561 ดําเนินการไดรอยละ 84.3 และ ป พ.ศ. 2562 ดําเนินการได รอยละ100 2) ผูปวยไดรับ

การติดตามการกินยา (Adherence) มากกวารอยละ 95 ผลงานป พ.ศ. 2561 รอยละ 84.2 ป พ.ศ. 2562 รอยละ 86.2 

3) ผูปวยที่กินยาตานไวรัสไดรับการตรวจ Viral load (VL) มากกวารอยละ 95 ผลงานป พ.ศ. 2561 ถึง 2562 ดําเนินการ

ไดรอยละ 92 และรอยละ 94 ตามลําดับ 4) ผูปวยที่มีผล VL มากกวา 1,000 copies/ml ไดรับการตรวจ DR รอยละ 100 

ผลงานป พ.ศ. 2561 ถึง 2562 ดําเนินการไดรอยละ 96 และรอยละ 93 ตามลําดับ

 4. ขัน้สะทอนผล ถอดบทเรียนการดําเนินงาน นาํมาปรับปรุง เพ่ือใหไดระบบท่ีสามารถนําไปใชในแตละโรงพยาบาล

ไดอยางเหมาะสม และบุคลากรในทีมของแตละโรงพยาบาลยอมรับและนําไปปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความครอบคลุมและตอ

เนื่องสําหรับผูปวยตอไป 

   จากการใชรูปแบบการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอว/ีเอดส เปนศนูยกลาง ในโรงพยาบาลในจงัหวดันครราชสมีา พบวา 

การจดัระบบและขัน้ตอนการดาํเนนิงานในโรงพยาบาลสงผลตอการเขาถงึบรกิาร ทีร่วดเรว็ขึน้ เพิม่จาํนวนการเขาถงึบรกิาร 

ลดระยะเวลาการเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัส ดังปรากฏ ในขอมูลป พ.ศ. 2561 ถึง 2562 ดังตารางที่ 1 อัตราการ
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ไดรับยาตานไวรัสในผูปวยเอดสที่เขารับการรับยามากกวารอยละ 95 ผลงานป พ.ศ. 2530-2561 ดําเนินการไดรอยละ 

84.3 ในป 2562 ไดรอยละ100 

 ตารางที่ 1 ระยะเวลาในการเขาถึงบริการรักษาดวยยาตานไวรัส ในโรงพยาบาล ป 2561 และ 2562 

 ระบบใหมที่จังหวัดนครราชสีมาพัฒนาขึ้น สงผลตออัตราการคงอยูในระบบการรักษาดวยยาตานไวรัส อัตราการ

ตรวจหาปริมาณไวรัสที่เพิ่มขึ้น มีผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สะสมจากป พ.ศ. 2531 ถึง 2562 จํานวน 12,514 คน 

ผูปวยรับประทานยาตานไวรัสตอเนื่อง 9,211 คน (รอยละ 74) และกดเชื้อไวรัสเอชไอวี < 1,000 copies/dl (รอยละ 96) 

ตรวจปริมาณไวรัส (Viral load) รอยละ 85 ราย ละเอียดดังตารางที่ 2

พืÊนทีÉดําเนินการ ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 
 จาํนวน

HIV

บวก 

ภายใน
วนั
เดียว 

1-7 8-

14 

15- 

śŘ 

> 30 จาํนวน
HIV

บวก 

ภายใน
วนั
เดียว 

1-7 8-14 15- 

śŘ 

> 30 

รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

326 29 17 22 131 127 353 44 54 101 69 85 

รพ.เทพรัตน์
นครราชสีมา 

61 5 7 5 35 9 49 0 8 9 30 2 

รพ.ปากช่อง
นานา 

77 17 23 11 18 8 87 10 37 17 12 11 

รพ.พิมาย 44 4 1 1 17 21 42 12 1 3 18 8 

รพ.ด่านขนุทด 18 1 0 0 6 11 13 1 2 3 4 3 

รพ.สีคิÊว 58 14 2 6  28 8 33 6 2 3 18 4 

รพ.ชุมพวง 25 2 5 2 6 10 8 1 4 0 4 0 

รพ.ครบุรี 17 2 1 1 7 6 22 3 1 2 15 1 

บวัใหญ่ 23 6 0 0 2 15 27 6 6 0 8 7 

จกัราช 8 3 0 1 2 2 6 4 1 0 0 1 

รวม 

(Intensive site) 

657 83 56 49 252 217 640 87 116 138 178 122 
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 ตารางที่ 2 อัตราการคงอยูในระบบการรักษาดวยยาตานไวรัส อัตราการตรวจหาปริมาณไวรัสและอัตรากดปริมาณ

ไวรัส < 1,000 copies/ml

พืÊนทีÉ
ดาํเนินการ 

ยอดสะสม (ปี2531 –2562) ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 

HIV+ 

alive 

%ARV 

access 

%VL 

test 

%VL 

<1,000   

HIV+ 

alive 

%ARV 

access 

%VL 

test 

%VL 

<1,000   

HIV+ 

alive 

%ARV 

access 

%VL 

test 

%VL 

<1,000   

จงัหวดั
นครราชสีมา 

12,514 9,211 

74% 

7,853 

85% 

7,013 

96% 

1,049 884 

84% 

970 

92% 

849 

96% 

790 681 

86% 

637 

94% 

632 

93% 

รพ.มหาราช 3,787 2,855 

75% 

2,121 

74% 

1,997 

70% 

377 

 

355 

94% 

285 

75% 

262 

92% 

333 305 

92% 

207 

62% 

189 

91% 

รพ. เทพ
รัตน์ 

451 357 

79% 

222 

62% 

209 

59 % 

71 65 

91% 

41 

58% 
38 

93% 

48 48 

100% 

28 

58% 

25 

52% 

รพ.ปากช่อง 1280 1,029 

80% 

948 

92% 

925 

98% 

99 91 

92% 

89 

90% 

86 

97% 

78 74 

95% 

71 

91% 

69 

93% 

รพ. พิมาย 524 444 

85% 

393 

89% 

382 

86% 

48 44 

92% 

39 

81% 

38 

97% 

34 33 

97% 

33 

š7 

33 

100% 

รพ. ด่านขนุ
ทด 

381 307 

81% 

271 

88% 

267 

93% 

19 18 

95% 

18 

95% 

18 

100% 

24 24 

100% 

22 

92% 

22 

100% 

รพ. สีคิÊว 432 360 

83% 

290 

81% 

283 

79% 

30 28 

93% 

19 

63% 

19 

100% 

32 32 

100% 

17 

53% 

16 

94% 

รพ. ชุมพวง 277 232 

84% 

153 

66% 

147 

63% 

21 21 

100% 

14 

66% 

14 

100% 

12 

 

11 

92% 

11 

92% 

10 

91% 

รพ. ครบุรี 436 347 

80% 

314 

90% 

305 

88% 

32 32 

100% 

32 

100% 

31 

97% 

22 20 

91% 

15 

68% 

15 

100% 

รพ. บวัใหญ่ 436 344 

79% 

254 

74% 

242 

70% 

25 22 

88% 

22 

88% 

22 

100% 

24 21 

87% 

19 

79% 

18 

95% 

รพ. จกัราช 180 147 

82% 

137 

93% 

133 

90% 

13 13 

100% 

9 

69% 

9 

100% 

16 15 

94% 

15 

100% 

12 

80% 

 จังหวัดนครราชสีมามีผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส สะสมจากป 2562 จํานวน 10,572 ราย ระบบใหมที่พัฒนาขึ้น 

สงผลตอการจัดบริการนัดรับยาในรายที่ไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดดีขึ้น เหมาะสมกับความตองการของผูรับยา 

รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การจัดบริการนัดรับยาในรายท่ีไมมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Baseline number of PLHIV on ART > 1 ป and non 

OI received multi month scripting (MMS) during 

 

อภิปรายผล

 จากการศกึษาการดาํเนนิงานการจดับรกิารทีม่ผีูปวยเอชไอว/ีเอดส เปนศนูยกลางในโรงพยาบาล จงัหวดันครราชสมีา 

สามารถอภิปรายประเด็นขอคนพบ ดังนี้

 การแกไขปญหาการเขาถึงบริการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ พบวา 

โรงพยาบาลทั้ง 10 แหง มีนโยบายที่ชัดเจนในการบริหารและดําเนินการพัฒนาระบบการจัดบริการใหผูติดเชื้อเอชไอวี 

ผูปวยเอดส และครอบครัว หรือผูดูแลผูปวยไดรับการดูแล ชวยเหลือ ทุกกิจกรรมตามบริบทของสถานบริการสุขภาพ 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดส โรงพยาบาลสวนใหญมีกิจกรรม

การบริการดูแลอยางครบถวน ตอเนื่อง ตามแผนที่กําหนดไว โดยใหความสําคัญกับกิจกรรมดูแลรางกาย เชน 

การประเมินสภาพปญหา การสงเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา การใหสุขศึกษา และการดูแลสุขภาพแตกตางกันตามความ

หลากหลายของชมุชน ขอจาํกดัของการดแูลรกัษา การขาดมาตรฐานในการจดัการกบัสิง่แวดลอมในระบบบรกิารสขุภาพ เชน 

การไดรบัยาตานไวรัสเอดสยงัไมครอบคลุมผูปวยทุกคน (5) สาํหรับการดูแลจิตใจ คอื การบริการรักษาดานสังคมเศรษฐกิจ พบวา 

ทกุแหงมสีวสัดกิารสังคมสงเคราะหและเตรียมชุมชน แตครอบครัวยงัมปีญหาดานเศรษฐกิจ เพราะคาใชจายเพ่ิมขึน้ในการ

ดูแลผูปวยและบุตร สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา และศศิเพ็ญ (2542) (6) การมีสวนรวมของผูเขารวมการวิจัย และ

ผูปวยเอชไอวี/เอดสในทุกขั้นตอน รูปแบบในการดําเนินงานที่งายตอการปฏิบัติ การติดตามกระตุนอยางตอเน่ือง รวมทั้ง

ความตั้งใจจริงของผูเกี่ยวของใน โรงพยาบาลและทีมพ่ีเลี้ยง เชน การใหขอมูลเพื่อนสมาชิกเปดตัวมากขึ้น และสามารถ

เขาถึงการรักษาตามมาตรฐาน ทักษะการสื่อสาร เรื่อง เอดส, โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกันการรับเชื้อเพิ่ม 

สทิธผิูปวยสอดคลองกบัการศกึษาของสชุาดา ทวีสทิธิ ์และสรุยีพร พนัพึง่ (2551) (7) พบวา ความตระหนกั เรือ่ง การมเีพศ

โรงพยาบาล 
(จงัหวดันครราชสีมา) 

ปี 2562 
ผูป่้วยทัÊงหมด <2 เดือน 2- 3 เดือน 3- 4 เดือน 4- 6 เดือน ≥ 6 เดือน 

มหาราช 6,774 1,088 652 1,655 1,765 1,614 

เทพรัตน์ 293 38 25 81  136 13 
ปากช่องนานา 1,324 316 294 304  381 29 

พิมาย 444 40 390 11 2 1 

ด่านขนุทด 307 32 113         35 25 21 

สีคิÊว 360 43 112 48 14 7 

ชุมพวง 232 65 167 ๐ ๐ ๐ 

ครบุรี 347 98  129 18 7 6 

บวัใหญ่ 344 101 122 21 ๐ ๐ 

จกัราช  147 76 50 21 ๐ ๐ 

รวม 10,572 1,897 2,054  2,194 2,330 1,691 
 147 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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สัมพันธที่ปลอดภัยตอสุขภาพอนามัยและกฎหมายคุมครองทางเพศเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูติดเชื้อเอชวี/เอดส เขาใจ รับรู 

ภาวะเส่ียง หรือโอกาสเส่ียงท่ีจะกอใหเกิดภัยคุกคามทางเพศ เพ่ือนําไปสูการฝกฝนทักษะในการปองกันตนเอง

 จากการประเมินผลการจัดกิจกรรมตามโครงการมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาในภาพรวม

ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดสในภาคอีสานท่ีพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังการไดรับการดูแลรักษา โดย

เฉพาะการไดรับยาตานไวรัสเอดส (8) โดยนํารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ระบบ

โปรแกรม NAP plus และโปรแกรม Hos Xp มาใช ตามมาตรฐานและแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและมีการพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานบริการ เพื่อการเขาถึงบริการดูแลรักษา ลดการตีตรา เลือกปฏิบัติ ควบคูไปกับมาตรการหลักในการ

ปองกัน ดูแลรักษาท่ีมุงเนน RRTTR เพื่อรองรับนโยบาย "การเรียนรูเร็ว รักษาเร็ว ยุติเอดส" 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1. การสรางและขยายภาคีเครือขายลงสูชุมชน หมูบาน ตําบล โดยเครือขายแกนนํากับพ่ีเลี้ยง (พยาบาล) 

สามารถเขียนโครงการของบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับตําบล หรือ NGO ในการลงเยี่ยมบานหรือจัดกิจกรรมกลุม 

การยอมรับการอยูรวมกันในชุมชนระหวางผูติดเช้ือและผูปวยเอดสอยางผาสุก เพ่ือลดปญหาการไมยอมรับและการตีตรา

จากสังคม 

  2. การสรางทมีงานสหวิชาชีพทีเ่ปนมอือาชีพ โดยการใชทัง้ศาสตรและศิลป รวมท้ังเขาใจ เรือ่ง โรคและภัยสขุภาพ 

วิถีเพศของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่มารับบริการ 

  3. สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรสนับสนนุอตัรากําลงัของพยาบาลและแกนนาํทีใ่หบรกิาร ทีค่ลนิกิตองสามารถ

ใหบริการไดตามมาตรฐานคุณภาพวิชาชีพตามเกณฑที่กําหนดองคความรูผูใหบริการทั้งพี่เลี้ยง ทีมสหวิชาชีพ และผูปวย

เอชไอวี/เอดส 

  4. ดานการพฒันาศกัยภาพบคุลากรพีเ่ลีย้ง ทมีสหวชิาชพี และทมีแกนนาํ ทีบ่รกิารในคลนิกิ ประเดน็กระบวนการ

คดิเชิงระบบ การปรับเปล่ียนแนวคิดและทัศนคติของพ่ีเลีย้ง ทมีสหวชิาชพี และแกนนําทีร่บัผดิชอบมีสวนรวมคดิ วเิคราะห 

วางแผน ปฏิบัติ และรับผิดชอบเปนวิทยากรกระบวนการ การทํากลุม เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการทํางาน

 ขอเสนอแนะผูใหบริการ 

  1. ผูใหบริการควรพัฒนาระบบจัดเก็บขอมูล และการวิเคราะหขอมูลที่ถูกตอง เพ่ือนําไปใชในการวางแผน

ชวยเหลือและใหบริการผูปวยเอชไอวี/เอดส

   2. จัดระบบบริการโดยใหผูปวยเอชไอวี/เอดส เปนศูนยกลาง เสริมสรางพลังและคุณคาภายในของท้ังผูใหและ

ผูรับบริการภายใตความเสมอภาค และเทาเทียมกัน

  3. ผูบริหารควรสรางแรงจูงใจและขวัญกําลังใจผูเก่ียวของในการพัฒนางานเชิงรุกที่ตอเน่ือง เพ่ือใหเกิด

ความยั่งยืนของระบบบริการตอ ๆ ไป

  4. ควรนําเทคโนโลยีการส่ือสารมาประยุกตใชในการติดตามผูปวย เชน โปรแกรม line เพ่ือใหสะดวกในการ

ติดตามการใชยาและปญหาที่อาจเกิดจากการใชยา และชวยเพิ่มชองทางการติดตอระหวางผูปวยกับผูใหบริการใหทั่วถึง

และรวดเร็ว
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 กติตกิรรมประกาศ ขอขอบคณุผูปวยและเจาหนาทีง่านเอดส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โรงพยาบาลเทพรตัน

นครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานา โรงพยาบาลพิมาย โรงพยาบาลดานขุนทด โรงพยาบาลสีคิ้ว โรงพยาบาลชุมพวง 

โรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลบัวใหญ และโรงพยาบาลจักราช ที่รวมมือและใหขอมูลที่เปนประโยชน รวมถึงกองโรค

เอดส กระทรวงสาธารณสุข และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุขที่สนับสนุนงบประมาณและพัฒนาศักยภาพ
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