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บทคัดย่อ					    							     

	 การจดัระบบบริการการดูแลรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน เป็นกลยุทธ์ท่ีส�ำคญั

ในการพัฒนาระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในจังหวัดท่ีมีภาระผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงเช่นจังหวัดนครราชสีมา              

ของประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมีผู้เติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์             

เป็นศูนย์กลางเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยศึกษาในกลุ่มผู้ให้บริการและผู้ติดเชื้อเอชไอวี จากโรงพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 7 แห่งในจังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2563 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย         

ทีมผู้บริหาร 10 คน ทีมผู้ให้บริการ 20 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  40 คน มีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

ระดับปฐมภูมิโดยใช้แบบสอบถาม และระดับทุติยภูมิโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการ                

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP) และมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากทีมสหวิชาชีพในการจดับริการ              

ในโรงพยาบาล ด้วยวิธกีารสมัภาษณ์เชิงลกึ การสนทนากลุม่ การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมและไม่ระบตุวัตน รวมถงึข้อมลู

จากการประชมุถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ เทคนิคการจดัหมวดหมู ่การตีความและสร้างข้อสรปุเพือ่วิเคราะห์

ข้อมูล 

	 ผลการศึกษาพบว่าการด�ำเนินการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส ์                          

เป็นศูนย์กลางมีการด�ำเนินการท่ีส�ำคัญ ได้แก่ 1) ศึกษาปัญหาและพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมี               

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลาง 2) เพิ่มศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดเพื่อช่วยให้ค�ำปรึกษา                 

ในการด�ำเนินงานฯ อบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา 3) หน่วยบริการเป้า

หมายด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณ์บริบทแต่ละพื้นท่ี  ปรับปรุงระบบการใช้ข้อมูลเอดส์ และ

ประเมินผล 4) ถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน ด้านผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบการจัดบริการ สามารถให้บริการ

ครอบคลมุตามเป้าหมายส่งผลให้ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อยูใ่นระดบั
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การพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา 

ที่สูงถึงร้อยละ 94.15 และสามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีให้ < 1,000 copies/ml ได้ ร้อยละ 96.67 โดยมีการตรวจ

ปริมาณไวรัส (Viral load) ได้ ร้อยละ 85.00 

 	 การใช้กระบวนการเครือข่ายแลกเปล่ียนกิจกรรมหลักพัฒนาคุณภาพการจัดบริการที่มีผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง ส่งผลให้มีการใช้ข้อมูลในการพัฒนาบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายดีขึ้น ควรมีการพัฒนาโครงสร้าง

ระบบบริการ การพฒันาแนวทางปฏบิติัและมาตรฐานซึง่ใช้เป็นแนวทางในการปฏบิติัดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์เป็นศูนย์กลางครอบคลุมทุกมิติ  ได้แก่ มิติด้านเศรษฐกิจ สังคม กาย และจิตใจ ขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล

Abstract
	 HIV/AIDS patient centered care in community hospital service is an important strategy to sustain 

expanding access to antiretroviral therapy (ART) in high HIV burden area such as in Nakhon Ratchasima 

province in Thailand.  This action research aimed to develop the health service system for HIV/AIDS patients 

in hospitals.

	 The research was conducted in 7 community hospitals in Nakhon Ratchasima province during             

October 2018 to September 2020.  Participants were 10 health executives, 20 health personnel and 40 

people living with HIV/AIDS.  The research instruments consisted of quantitative and qualitative data              

collection tools using questionnaires for primary data collection, extractions of data from NAP database, and 

collecting qualitative data from the multidisciplinary team with in-depth interviews, focus group discussions 

and non-participatory observation without identification including data retrained from lesson learned activities. 

Data were analysised using classification techniques, interpretation and conclusion. 

	 The findings of research were as follows. The differentiated care and task sharing for HIV/ AIDS 

patients process for appropriateness and continuity of the HIV/AIDS patients included: 1) problem solving 

study and development of a HIV/AIDS patient centered service project, 2) development of capability of the 

coach team at the provincial level to assist in the  consultancy operations which include training to increase 

the potential of the multi-disciplinary team in maintenance and counseling services, 3) target service unit 

operated to improve service quality according to the situation each area context (Quality Improvement: QI) 

by improving the system to use NAP-Program data and evaluation, 4) taking off the operating lessons and 

coaching results.  Outcome of service system development were as follow patient medication adherence to 

ARV was improved to 94% and HIV viral suppression to <1,000 copies/ml was 96% and viral load test 

was performed 85% of the patients.  

	 QI approach, using learning networks to exchange data-driven methods for improving and address-

ing HIV/AIDS patient centered system could assist districts to quickly reach coverage targets. It is recom-

mended to further develop service system structure, as well as operation and standard in HIV/AIDS patient 

centered care to cover every aspect service such as economical, social, physical and mental aspect while 

patients were receiving-care in the hospital.
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 คําสําคัญ 																											                          Keywords

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 															              HIV/AIDS,

 การจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็น				   HIV/AIDS patients centered care, 

 ศูนย์กลาง จังหวัดนครราชสีมา																               Nakhon Ratchasima province

บทน�ำ
	 จังหวัดนครราชสีมา เป็น 1 ใน 15 จังหวัด               

ที่มีผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่สูงสุด การด�ำเนินการใน           

การควบคุมเอดส์ ตามกลยุทธ์ 90-90-90 มีผลการ

ด�ำเนนิการ คอื >95-76-86(1) ซึง่ยงัไม่ถงึเป้าหมายของ

โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติที่ได้ก�ำหนดไว้(2) ทั้งนี้

จังหวัดนครราชสีมาได้ประยุกต์ใช้การพัฒนาระบบการ

จัดบริการท่ีมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

ศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 

เพือ่ขับเคลือ่นการด�ำเนนิงานในหน่วยโรงพยาบาลชุมชน

ทีม่ผู้ีป่วยสงูของจงัหวัด ให้มปีระสทิธภิาพเพิม่ข้ึนเพือ่ผล

ต่อการจัดบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการมากข้ึน                     

ในด้านการจัดบริการดูแลรักษา พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์สะสมในจังหวัดนครราชสีมาเพิ่มข้ึนใน            

ปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวน 11,477 คน ในจ�ำนวนน้ี            

มีรายงานการเสยีชวิีต 1,494 คนจากฐานข้อมูลการรกัษา

พบว่าปัจจบุนัมีผู้ป่วยกนิยาต้านไวรสั 10,330 คน กนิยา

ต่อเนื่อง 8,716 คน ร้อยละ 84.34 และสามารถกดเชื้อ

ไวรสัเอชไอวี < 50 copies/ml ได้ ร้อยละ 91.51 มผู้ีป่วย

เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสรายใหม่เฉลี่ย 876 คน

ต่อปี ประเด็นปัญหาส�ำคัญคือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส               

โดยยงัพบการตดิเชือ้วัณโรค เน่ืองจากการเข้าถงึบรกิารช้า 

ผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์แรกรับเข ้ารักษา                 

มีค่ามธัยฐาน CD4 < 100 เซลล์ต่อไมโครลติร ร้อยละ 53.65 

ผลการรักษาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์           

เสียชีวิตร้อยละ 13.69 หลังทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี

แล้วได้รับยาต้านไวรัสเพียงร้อยละ 76.76 ตรวจปริมาณ

ไวรัส (Viral load) ร้อยละ 88.35 อุปสรรคต่อการ           

จัดบริการพบว่า มีข้อจ�ำกัดเร่ืองการเข้าถึงการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มประชากรหลัก เน่ืองมาจาก

ยงัมีการตีตราและเลอืกปฏบิตั ิการให้ข้อมลูการตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากการขาดบคุลากรในแต่ละจดุ

บริการ รวมทั้งบุคลากรในแต่ละจุดบริการขาดทักษะ             

ในการให้ข้อมลู การให้ค�ำปรึกษาเพือ่ตรวจหาการติดเชือ้

เอชไอวี พร้อมกับการให้ค�ำปรึกษาลดการตีตราในกลุ่ม

ประชากรหลัก การส่งต่อในรายท่ีตรวจพบการติดเชื้อ            

เอชไอวีเป็นบวก เมื่อได้รับการตรวจจากจุดบริการอื่นๆ 

เพื่อเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และพบว่าผู้ป่วย 

บางส่วนขาดข้อมลูหรือได้รบัข้อมูลท่ีไม่ถกูต้องในการรักษา 

และการติดตามการรักษา ผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึง ทิ้งระยะ           

การติดตามเข้ารับการรักษานานเกินไป คลินิกมีความ

แออัด ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก รอนาน พบการมาผิดนัด และ

การขาดการรักษาในรายที่มีผล CD4 ต�่ำหรือในรายที่                

ไม่สามารถกดปริมาณไวรัสในเลือดได้ 

	 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึนและพบว่ามีผู้ป่วย

ขาดการรักษาเพิ่มข้ึน อันเป็นปัญหาจากการให้บริการ           

ที่ไม่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดังนั้นจังหวัดนครราชสีมา 

จึงได ้พัฒนารูปแบบการจัดบริการที่จะตอบสนอง                  

ความต้องการของผูป่้วยได้ครอบคลมุทกุมติิแบบองค์รวม              

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางตาม

บรบิทของหน่วยบรกิารสขุภาพ (differentiated care and 

task sharing) โดยร่วมกับกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือ

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา ในการปรับปรุง

ระบบบริการเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ      

กลุ ่มเป้าหมาย เพิ่มศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการ                  

จัดบริการ เพิ่มสมรรถนะการให้ค�ำปรึกษาในการ             

จัดบริการต่างๆ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการของ                    

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัส ตรวจปริมาณไวรัส และเพิ่มอัตราการกดปริมาณ

ไวรัสให้ < 1,000 copies/ml 
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การพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่พฒันารปูแบบการดาํเนินงานการจดับรกิาร

ที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรง

พยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ           

เพือ่พฒันาระบบการดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

อย่างครอบคลมุขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดย

อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการ      

ร่วมกันพัฒนาระบบโดยใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพ 

PAOR ด�ำเนินงานโครงการพฒันารปูแบบระหว่างตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน พ.ศ. 2563  และเก็บข้อมูล

ประเมินผลในเดือน ธันวาคม 2563 มีการด�ำเนินงาน

ตามวงจร คือ การวางแผน (Plan) การวางแผนปฏบิติัการ 

ประกอบด้วยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง          

แบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ 1) บุคลากรด้านการแพทย์               

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบ่งเป็นผู้บริหาร 

10 คน ทีมผู้ให้บริการจํานวน 20 คนร่วมการสนทนา

กลุม่เพือ่ค้นหาปัญหาและเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา

และ 2) ผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีสามารถร่วมกจิกรรมได้จํานวน 

40 คน เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยได้จัดท�ำข้ึนส�ำหรับเจ้าหน้าที่                

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ เครือ่งมือทีใ่ช้เกบ็ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ได้แก่ 1. แบบตรวจสอบรายการทบทวน

เอกสารเป็นการทบทวนนโยบายเอดส์และสรุปผลการ

ด�ำเนนิงานการดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

2. แนวค�ำถามสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับการให้บริการ         

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3. ประเด็นหลักในการ

ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานและ 4. แบบตรวจสอบ

รายการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม นอกจากน้ีมีการรวบรวม

ข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและการให้ข ้อมูลจาก                      

ผู้ปฏิบัติงานนําเข้าสู ่การพิจารณาของคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลและคณะทํางานคุณภาพและจัดทํา

เป็นแผนเพือ่แก้ปัญหาและพฒันาหลงัจากท่ีวิเคราะห์และ

ก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขการปฏิบัติตาม

แผนท่ีก�ำหนด (Act) การสังเกตผลที่เกิดข้ึนจากการ

ปฏิบัติงาน (Observer) และการสะท้อนผลหลังจากการ

ปฏิบัติงาน (Reflect) ให้ผู้ที่มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์ 

ซึง่น�ำไปสูก่ารปรับปรุงแก้ไข การปฏบิติังานในวงจรต่อไป 

จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติท่ีพอใจ โดยหาเหตุ

ผลของการปฏิบัติจากปรากฏการณ์ท่ีศึกษาแล้วน�ำมา

ประมวลเป็นข้อเสนอเชงิทฤษฎแีละสรปุเป็นหลกัการภาย

หลัง เป็นการศึกษาที่เริ่มจากวงจรเล็ก แล้วจึงขยายเป็น

วงจรใหญ่(3)  

	 การพฒันารปูแบบการดําเนินงานการจดับรกิาร

ที่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางใน           

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 

6 ขั้นตอนดังนี้

	 1) ศึกษาปัญหาและพัฒนาโครงการพัฒนา

ระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

เป็นศูนย์กลาง

 	 2) 	พัฒนาศักยภาพทมีพี่เลี้ยง (Coach) ระดบั

จังหวัดและระดบัเขต เพือ่ช่วยให้ค�ำปรึกษาในการด�ำเนิน

งาน ประมวลปัญหาและระบบการดูแลติดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ อย่างครอบคลุมขณะเข้ารับการรักษาใน             

โรงพยาบาล

	 3) อบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพทีมสหวิชาชีพ             

ในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา โดยมีทีมผู้วิจัย            

เป็นที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาน�ำวิธีการพัฒนาระบบการ         

จัดบริการที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบที่เหมาะสมเพื่อจะน�ำไป          

ใช้ในแต่ละโรงพยาบาล

 	 4) หน่วยบริการเป้าหมายด�ำเนินงานพัฒนา

คณุภาพบรกิารตามสถานการณ์บรบิทแต่ละโรงพยาบาล

(Quality Improvement) 

	 5) ปรับปรุงระบบการใช้ข้อมูลจากโปรแกรม

จัดเก็บข้อมูลเอดส์ (NAP Program) และประเมินผล  

	 6) ถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน แล้วน�ำมา

ปรับปรุงอีกครั้งเพื่อให้ได้ระบบท่ีสามารถน�ำไปใช้ใน

แต่ละโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและบุคลากร                  
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ในทมีของแต่ละโรงพยาบาลยอมรบัและน�ำไปปฏบิตัเิพือ่

ให้เกิดความครอบคลุมและต่อเนื่องส�ำหรับผู้ป่วยต่อไป

	 เป้าหมายและพืน้ทีด่�ำเนินการ ได้แก่ โรงพยาบาล 

ชมุชนในจงัหวัดนครราชสมีา จ�ำนวน 7 แห่ง ทีม่ผู้ีตดิเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สูงในจังหวัดนครราชสีมา  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล            

เชิงเน้ือหาโดยแบ่งเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

การวางแผนการพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมีผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาล

ชุมชน จัดหมวด หมู่วิเคราะห์เนื้อหาแล้วน�ำมาพรรณนา

อธิบาย 

	 จริยธรรมในการวิจัย คณะผู้วิจัยได้น�ำโครงการ

เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์              

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเพื่อ

พิจารณาด้านจริยธรรมก่อนที่จะน�ำไปใช้จริงกับกลุ่ม

ตัวอย่างและมีการลงนามใบยินยอมให้ท�ำการศึกษา                

ในกลุ่มตัวอย่างเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการท่ีมีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาล

ชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้

	 1. 	ข้ันวางแผน ประกอบด้วย (1) ศกึษาปัญหา

และพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มี               

ผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส ์ เป ็นศูนย ์กลาง                             

(2) จัดตั้งคณะกรรมการและพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง

ระดบัจังหวัดและระดับเขต (Regional AIDS Committee: 

RAC)  เพื่อช่วยให้ค�ำปรึกษาในการด�ำเนินงาน ประมวล

ปัญหาและร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ติดเชื้อ           

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อย่างครอบคลุมขณะเข้ารับ              

การรักษาในโรงพยาบาล ในการวางแผนร่วมกันน้ี                  

ผู ้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายในงานด้านโรคเอดส์ของแต่ละ             

โรงพยาบาลเป้าหมาย ได้น�ำปัญหาท่ีระบไุด้มาร่วมประชุม

ปรึกษา ก�ำหนดแนวทางและด�ำเนินการพัฒนาระบบการ

จัดบริการที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

ศูนย ์กลาง พบว ่ามีป ัญหาและวางแผนในแต ่ละ                     

โรงพยาบาล ดังนี้ 

	 - 	 โ ร งพย าบ าล  ก .พัฒน า ร ะบบ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพบริการเพื่อลดป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อ             

ฉวยโอกาสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 - 	 โรงพยาบาล ข.เพิ่มประสิทธิภาพบริการใน

กลุ่มคู่หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดต่าง    

	 - 	 โรงพยาบาล ค.เพิ่มการเข ้าถึงบริการ                

RRTTR ในกลุ่มประชากรเสี่ยง โดยกิจกรรมลดการ                  

ตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ ่มผู้ให้บริการสุขภาพใน                        

โรงพยาบาล 

	 - โรงพยาบาล ง.เพิ่มประสิทธิภาพบริการ 

RRTTR ในกลุ่มประชากรเสี่ยงโดยเชื่อมโยงบริการกับ

โรงพยาบาลเครือข่าย                                                                                            

	  - 	โรงพยาบาล จ. มแีผนป้องกนัการขาดยาใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และเพิ่มประสิทธิภาพ

บริการเพื่อลดภาระป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

	 - 	 โรงพยาบาล ฉ. พฒันาระบบข้อมลูเพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพ RRTTR ในกลุ่มประชากรเสี่ยง    

	 -	 	โรงพยาบาล ช. เน้นการลดระยะเวลาเข้าถึง

บริการ RRTTR ในกลุ่มประชากรเสี่ยงโดยจัดบริการ

เคลื่อนที่เชิงรุก

            2. 	ข้ันปฏิบัติการ การด�ำเนินการตามแผน 

ได ้แก ่ การอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพทีมสหวิชาชีพ                        

ในการดูแลรักษา และบริการปรึกษาโดยมีทีมผู้วิจัย               

เป็นที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาน�ำวิธีการพัฒนาระบบการ             

จัดบริการที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

ในการพัฒนาระบบท่ีเหมาะสมเพื่อจะน�ำไปใช้ในแต่ละ

โรงพยาบาลในการด�ำเนินงานในโรงพยาบาล ทั้ง 7 แห่ง 

พบว่ามีการปรับปรุงระบบบริการดูแลหรือทบทวน

กระบวนการใหม่ ดังนี้

			   2.1 	ทบทวนระบบการเกบ็ข้อมลู โปรแกรม 

Hos XP, NAP, HDC หรือ แหล่งข้อมูลอื่นๆ เช่น แฟ้ม

ประจ�ำตัวผู้รับบริการ การบันทึกข้อมูลและคุณภาพของ

ข้อมูล ทบทวนการวิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนการใช้

ประโยชน์จากข้อมลูในการวางแผนงานและการออกแบบ
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การพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา 

บริการ ทบทวนตัวช้ีวัด การสรุปผลการด�ำเนินงาน          

ตามตัวชีวั้ด และการน�ำเสนอผู้บริหารและทีมผู้ปฏบิตังิาน

			   2.2 จัดสร้างทีมงานทบทวน และแต่งต้ัง

คณะท�ำงาน โดยให้มีองค์ประกอบจากผู้ท่ีมส่ีวนเกีย่วข้อง 

และแต่งตั้งมอบหมายผู้รับผิดชอบหลัก จัดการประชุม

คณะท�ำงาน โดยคณะท�ำงานร่วมกนัทบทวนภาระงานและ

สมรรถนะของคนท�ำงาน จัดการพัฒนาศักยภาพ                 

คณะท�ำงาน การสื่อสารภายในองค์กร การสร้างระบบ                

ที่ปรึกษา การส่งต่อข้อมูล การสร้างเครือข่ายการท�ำงาน 

ร่วมกบั รพ.สต. และภาคีเครอืข่าย เน้นการท�ำงานเชงิรกุ

ร่วมกัน

			   2.3 ทบทวนกระบวนการด�ำเนินงาน 

ทบทวนระบบบริการทั้งองค์กร ทบทวนข้ันตอนการให้

บริการ และการเชื่อมโยงบริการในจุดบริการต่างๆ 

ทบทวนระบบการส่งต่อ ทบทวนระบบการติดตาม และ

จัดท�ำแนวทางปฏิบัติฯ หลังการทบทวน                                                                                                                     	

			   2.4 วางแผนการด�ำเนินงานและทดสอบ 

การ ปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณ์

บริบทแต่ละโรงพยาบาล ออกแบบระบบการเก็บข้อมูล

โปรแกรม Hos XP, NAP และ HDC หรือแหล่งข้อมูล

อื่นๆ เช่น แฟ้มประจ�ำตัวผู้รับบริการ ออกแบบการ

ประชุมคณะท�ำงาน การประสานงานของแต่ละจุดบริการ 

และการพัฒนาระบบท่ีปรึกษาทั้งภายในและภายนอก 

วางแผนพัฒนาศักยภาพ ออกแบบระบบบริการที่              

เชื่อมโยงบริการในจุดบริการ ระบบส่งต่อและติดตาม 

รวมถึงการจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติฯ โดยมีการด�ำเนิน

งานในการวางแผน ดังนี้

 						      2.4.1 	แต ่งตั้ งคณะท�ำงานพัฒนา                 

โครงการฯ ระดับจังหวัดและระดับเขต เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์และประเมินระบบบริการในการปรับปรุง

ระบบบริการ ประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้เช่ียวชาญด้าน

เวชกรรมป้องกัน (ผชชว.) ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน และ               

ผู้แทนจากหน่วยต่างๆ ได้แก่หน่วยปฏิบัติการชันสูตร 

เภสัชกร ผู้ประสานงานโรคเอดส์ในโรงพยาบาล และ              

เจ้าหน้าทีง่านเอดส์ฯ คณะท�ำงานฯ ข้างต้นมหีน้าท่ีก�ำหนด

นโยบายในพื้นที่  

						      2.4.2 	แต ่ง ต้ังคณะท�ำงานพัฒนา               

โครงการฯ ระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์และประเมินระบบบริการ เพือ่น�ำไปใช้ในการ

ปรับปรุงระบบบริการ และสร้างต้นแบบในการพัฒนา

ระบบบริการ พร้อมทั้งปรับปรุงคู่มือปฏิบัติการฯ ในการ

ขยายบริการในหน่วยบริการทุกแห่ง ให้บริการท่ีพัฒนา

ข้ึนสามารถเช่ือมโยงบริการอื่นๆ ภายในโรงพยาบาลฯ 

และทบทวนมาตรฐานการให้บรกิารผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ ประชุมต่อเน่ืองทุกไตรมาส เพื่อรายงาน             

ผลการด�ำเนนิงาน และรายงานต่อผู้บริหาร

					     2.4.3 แต่งต้ังและเพิ่มศักยภาพทีม          

พีเ่ลีย้งระดบัเขตและจังหวัด เพือ่ช่วยให้ค�ำปรึกษาในการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่ จุดแข็ง คือ การเตรียมและวิเคราะห์

พื้นที่เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณ์บริบท

แต่ละโรงพยาบาลในพื้นที่เป้าหมายทุกแห่งอย่างเข้มข้น 

โดยใช้งบประมาณของจังหวัด จัดให้มีการให้ค�ำปรึกษา

ในแต่ละวิชาชีพได้แก่ แพทย์ เภสัชกร งานชันสูตร 

พยาบาล และงานข้อมูล    

			   2.5 การอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพทีม                  

สหวิชาชีพในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา

					     2.5.1 พัฒนามาตรฐานการด�ำเนินงาน

ในระดับจังหวัด โดยทมีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

					     2.5.2 วิเคราะห์สถานการณ์จาก NAP 

สามารถใช้ข้อมูลประกอบพัฒนาคุณภาพบริการตาม

สถานการณ์ บริบทแต่ละพื้นที่ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา

คุณภาพบริการ (Quality Improvement)

					     2.5.3 อบรมหลักสูตรเข ้มข ้นการ                  

ส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและการติดตาม

ผลการรักษาด้วยการตรวจหาปริมาณไวรัส (Enhanced 

Adherence Counseling and Viral Load Monitoring 

Training)         

	 3. ข้ันสงัเกต (Observe) โดยการสงัเกตผุลของ

การพฒันารปูแบบการจัดบรกิารทีมี่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ผู้ศึกษา

และคณะท�ำงานพัฒนาโครงการฯ ระดับจังหวัด ร่วมกัน
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สงัเกตกุารณ์การด�ำเนนิงานในหน่วยบรกิารเป้าหมายรวม

ถงึผลการด�ำเนินงานพฒันาคณุภาพบริการตามสถานการณ์ 

บริบทแต่ละโรงพยาบาล (Quality Improvement) โดย

การนเิทศ ตดิตาม สนับสนนุ ปรบัปรงุระบบการใช้ข้อมลู 

NAP และประเมินผลการด�ำเนินงานการจัดบริการที่มี              

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลาง  

	 4. ข้ันสะท ้อนผล จากการถอดบทเรียน                     

การด�ำเนินงาน แล้วน�ำมาปรบัปรุงอกีครัง้เพือ่ให้ได้ระบบ               

ทีส่ามารถน�ำไปใช้ในแต่ละโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

และบุคลากรในทีมของแต่ละโรงพยาบาลยอมรับและ          

น�ำไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดความครอบคลุมและต่อเน่ือง

ส�ำหรับผู้ป่วยต่อไป  

	  จากการใช้รูปแบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา โดยใช้กระบวนการ                

เครือข่ายแลกเปลี่ยนกิจกรรมหลักพัฒนาคุณภาพส่งผล

ให้มีการใช้ข้อมูลในการพัฒนาบริการให้ครอบคลุม          

กลุ ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึน และพบว่ามีการจัดระบบและ              

ข้ันตอนการด�ำเนินงานในโรงพยาบาลส่งผลต่อการเข้าถงึ

บรกิารทีร่วดเร็วข้ึน เพิม่จ�ำนวนมากข้ึน และลดระยะเวลา

การเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จากการด�ำเนิน

งานในโรงพยาบาลชุมชนทัง้ 7 แห่งพบว่า มีจ�ำนวนผู้ท่ีได้

รับการตรวจเอชไอวี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.15 ใน           

ปี 2561 เป็น ร้อยละ 23.82  ในปี 2563 และอัตรา

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีลดลงจาก ร้อยละ 2.50 

ในปี 2561 เป็นร้อยละ 1.45 ในปี 2563 จ�ำนวน               

ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีีพ่บในระหว่างปี 2561-2563 จ�ำนวน 

186, 196 และ145 ราย ตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้ได้รับยา

ต้านไวรัส159, 177 และ113 ราย หรือร้อยละ 85.15, 

90.31 และ 77.93 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 1)  

	 นอกจากน้ีระบบใหม่ท่ีจังหวัดนครราชสีมา

พัฒนาข้ึนน้ีส่งผลต่ออัตราการคงอยู่ในระบบการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส อัตราการตรวจหาปริมาณไวรสัทีเ่พิม่ข้ึน 

นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการจดับริการนัดรบัยาในรายท่ีไม่มี

โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสได้ดีข้ึนเหมาะสมกบัความต้องการ

ของผู้รับยา  โดยพบว่าสัดส่วนของผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส

ในวันเดยีวกนักบัทีต่รวจพบว่าติดเชือ้เอชไอวีเพิม่ข้ึนจาก

ร้อยละ 18.24 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 30.09 ในปี 2563 

(ตารางที่ 2)
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาการดําเนินงานการจัดบริการท่ีมี

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรง

พยาบาล ในจังหวัดนครราชสีมา สามารถอภิปรายตาม

ประเด็นข้อค้นพบได้ดังนี้

	 การแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

บริการ พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 7 แห่งมีนโยบายที่ชัดเจน

ในการบริหารและด�ำเนินการพัฒนาระบบการจัดบริการ

ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว หรือ  

ผู้ดูแลผู้ป่วย ได้รับการดูแลและช่วยเหลือในทุกกิจกรรม

ที่เป็นไปตามบริบทของสถานบริการสุขภาพที่จัดให้และ

ทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการดูแลผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่              

มีกิจกรรมการบริการดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเน่ือง 

เป็นไปตามแผนทีก่�ำหนดโดยให้ความส�ำคัญกบักจิกรรม

ดูแลด้านร ่างกาย เช ่น การประเมินสภาพปัญหา                        

การส่งเสริมสุขภาพ  การดูแลรักษา การให้สุขศึกษา และ          

การดแูลสขุภาพ ความแตกต่างกนัตามความหลากหลาย

ของชมุชน ข้อจ�ำกดัของการดรัูกษา ได้แก่ การขาดมาตรฐาน 

ในการจดัการกบัสิง่แวดล้อมในระบบบรกิารสขุภาพ เช่น 

การได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ยงัไม่ครอบคลมุผู้ป่วยทกุคน

ที่ต้องได้รับ เป็นต้น(4) 

	 การมีส่วนร่วมของผู ้เข้าร่วมการวิจัยพบว่า             

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มส่ีวนร่วมในทกุข้ันตอน 

ท�ำให้ได้รูปแบบในการด�ำเนินงานท่ีง่ายต่อการปฏิบัติ 

รวมทั้งมีการติดตามกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง และมีความ

ต้ังใจจริงของผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลและทีมพี่เลี้ยง                        

ในการด�ำเนินงาน เช่น การให้ข้อมูลเพื่อนสมาชิก                    

ให้เปิดตัวมากข้ึนและสามารถเข้าถงึการรกัษาตามมาตรฐาน 

การสื่อสารในเรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 

การป้องกันการรับเช้ือเพิ่มและเพิ่มการรับรู้เร่ืองสิทธิ             

ผู ้ป่วย ผลการศึกษาส่วนนี้สอดคล้องกับการศึกษา                  

ของ สุชาดา ทวีสิทธิ์ และ สุรีย์พร พันพึ่งในปี 2551(5)             

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนมากมีทัศนคติว่าการอยู่ในภาวะ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักถูกมองว่าเป็นคนไม่ดี เป็นคน

ส�ำส ่อนทางเพศท�ำให้การพูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์                 

ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ติดเช้ือเอชวีถูกตีตรา

มากข้ึน ดังน้ันการทํากลุ่มสัมพันธ์และมีการให้ความรู้ 

โดยแกนนํา มีการจัดทําสื่อประกอบการสอนเมื่อพบราย

ที่มีปัญหาซับซ้อน พยาบาลและแกนนําจะให้คําปรึกษา

รายบุคคล จากการปรับปรุงครั้งนี้ทําให้มีการทํางานเป็น

ทมีท่ีเข้มแข็ง มีกระบวนการดแูลผู้ป่วยท่ีดีและได้มาตรฐาน 

ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย มกีารสร้างเครอืข่ายการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจและความมี

คุณค่าของบุคลากรที่ปฏิบัติงานข้อค้นพบในส่วนน้ี

สอดคล้องกับงานวิจัยของนรีลักษณ สุวรรณโนบล และ

คณะ(6) ซึง่พบว่าปัจจยัทีทํ่าให้การพฒันาระบบบรกิารการ

ดูแลรักษาผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ประสบ           

ความสําเร็จ ได้แก่ นโยบายระดับกระทรวง ระดับเขต 

และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด การทํางานเป็นทีม               

ที่เข ้มแข็งผู ้ปฏิบัติงานมีทัศนคติเชิงบวกและทีมสห              

สาขาวิชาชพีทีดี่ นอกจากน้ียงัมกีารตดิตามเย่ียมบ้านโดยทีม 

และแกนน�ำกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของธิดาพร         

จิระวัฒนะไพศาล ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มอาสา

สมคัรหรอืกลุม่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีร่่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี

ในกจิกรรมการร่วมให้ความรู ้ ด้านการติดเชื้อเอชไอวีและ

การดูแลรกัษา ช่วยแนะน�ำ การกนิยาอย่างต่อเน่ือง(7) และ

การศกึษาของศรีศกัด์ิและบญุมาทีพ่บว่า ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์ถกูสงัคมรงัเกยีจและสงัคมพยายามผลกั

เขาเหล่าน้ันออกไป โดยการไม่คบค้าสมาคมด้วยและ           

ไม่จ้างงานมีเพียง อสม.และผู้น�ำชุมชน เท่านั้นทีไปเยี่ยม

ให้ก�ำลังใจ(8)

	 จากการประเมินผลการจัดกิจกรรมตาม

โครงการมีคุณภาพเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน โดยน�ำรูปแบบ

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและ                 

ผู้ป่วยเอดส์ ระบบ NAP plus และโปรแกรม Hos Xp            

มาใช้อ้างอิงตามมาตรฐานและแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขและมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

เพื่อการเข้าถึงบริการดูแลรักษาและลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติควบคู่ไปกับมาตรการหลักในการป้องกัน 

และดูแลรักษาท่ีมุ่งเน้น RRTTR เพื่อรองรับนโยบาย 

“ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ยุติเอดส์” ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
 	 1. ควรจัดท�ำคู่มอืการปฏบัิตงิานบริการเอชไอวี 

ส�ำหรับ Case manager (Standard Operation Procedure: 

SOP) และถ่ายทอดกระบวนการตาม SOP ให้กับทุก

หน่วยบริการ 

 	  2. ในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ               

ผู้ป่วยเอดส์ได้รับยาอย่างต่อเน่ือง ให้พิจารณาจ�ำแนก              

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นกลุ่มๆ หากเป็น            

กลุม่ทีก่นิยาได้อย่างต่อเน่ืองและสามารถควบคุมปรมิาณ

ไวรัสได้ดี สามารถปรับการให้ยาโดยสมัครใจรับยา              

ทางไปรษณีย์ หรือจัดจุดบริการ One stop service ใน

หน่วยบริการ การสร้าง Drop in center ตรวจเอชไอวี            

ในกลุ่มประชากรพนักงานบริการหญิงและกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายและส่งต่อบริการคลินิกยาต้านไวรัส 

 	 3. 	ควรสร ้างแรงจูงใจและขวัญก�ำลังใจผู ้

เกีย่วข้อง ในการพัฒนางานเชิงรุกที่ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนของระบบบริการต่อๆ ไป

	 4. 	ควรนําเทคโนโลยีด ้านการส่ือสารมา

ประยุกต์ใช้ในการติดตามผู้ป่วย เช่น แอปลิเคชัน Line 

เพื่อให้สะดวกในการติดตามการใช้ยาและปัญหาที่อาจ

เกิดจากการใช้ยา และช่วยเพิ่มช่องทางในการติดต่อ

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการให้ทั่วถึงและรวดเร็ว

	 5.	 ควรมกีารศกึษาวิจยัรูปแบบทีจ่ะช่วยสนับสนนุ 

ให้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ยอมเปิด

เผยตนเองให้ยอมรับและเข้าสู่กระบวนการกลุ่มเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว

	 6.	 การสร้างทีมงานสหวิชาชีพที่เป็นมืออาชีพ 

โดยการใช้ท้ังศาสตร์และศิลป์รวมทั้งเข้าใจในเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพ รวมทั้งวิถีเพศของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการ
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สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาท่ีให้การสนับสนุนและ           

ให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ รวมท้ังขอขอบคุณกองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และ 
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ด้านวิชาการ และงบประมาณ รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพ

คณะผู้ร่วมวิจัย

เอกสารอ้างอิง
1. HIV INFO HUB. Response [Internet]. Nonthabu-

ri: Division of AIDS and STIs, Department of 

Disease Control; 2019.   [cited 2019 Aug 1]. 

Available form: https://hivhub.ddc.moph.go.th/

response.php. (in Thai)

2. UNAIDS. UNAIDS DATA 2018. [Internet] 

2018 [cited 2020 June 13]. Available form: 

https://www.unaids.org/sites/default/files/

media_asset/unaids-data-2018_en.pdf.

3. Stephen Kemmis, Robin Mc Taggart0. The action 

research planner. 3rd edition. Victoria: Deakin 

University press; 1990.

 4. Yothin Sawangdee, Pimonpan Isarabhakdi, Malee 

Sanpuwan. Problems and sufferings Experienced 

by Patients Obtaining Services at Health Care 

Facility. Nakhon Pathom: Institute for Population 

and Social Research, Mahidol University; 2000. 

(in Thai)                                                                   

5. Suchada Taweesit, Sureeporn Punpueng. Under-

standing and accessing the worldview of sexual-

ity of people with HIV with a gender perspective. 

In: Krittaya Archavanitkul, Kanchana Tangcho-

lathip, Editors. Population and Society 2008: 

Gender Dimensions in Population and Society. 

Nakhon Pathom: Population and Society Pub-

lishing House. 2008. p.180-193. (in Thai)                               

6. Nareelux Suwanobol, Srikiat Anansawat, Ratcha-



                     ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 ตั้งแต่เดือน ต.ค. 2564 - ม.ค. 2565

57

การพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา 

dapon Jai-ai. Success Factors and Barriers to 

Develop the Caring System for People Living 

with HIV and AIDS. Journal of The Royal Thai 

Army Nurses. 2016; 17(1): 70-78. (in Thai)                               

7. Thidaporn Jirawattanapisal. Antiretroviral Treat-

ment Service Delivery and Roles of Human            

Resource for Health in Different Levels of Care. 

Thai AIDS Journal. 2017; 29(1): 1-9. (in 

Thai)

8. 	Srisak Tangjittham, Boonma Soontrawirat.             

Mutual assistance of HIV/AIDS patients through 

group process Thali Hospital. Journal of the            

Office of Disease Prevention and Control No. 6th, 

Khon Kaen. 2007; 15(2): 124-30. (in Thai)


