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คํานํา 

ประเทศไทยวางแผนยุติปญหาเอดสภายในพ.ศ. 2573 โดยแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดส 

พ.ศ. 2562-2573 โดยมีเปาหมาย 95-95-95 (รอยละ95 ของผูติดเช้ือไดรับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และ

ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง รอยละ 95 ของผูที่รูวาตัวเองติดเช้ือเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

รอยละ 95 ของคนที่รับยาตานไวรัสกดระดับไวรัสในเลือดไดสําเร็จ) โดยผลการดําเนินงานทั่วประเทศ                   

ในปพ.ศ. 2562 พบวา 95 ที่หน่ึงในกลุมประชากรหลัก 95 ที่สองและที่สาม ของผูติดเช้ือเอชไอวีรวมถึง          

กลุมประชากรหลัก ยังไมบรรลุตามเปาหมาย  

เพ่ือยุติปญหาเอดสที่มุงเนน 95 ที่หน่ึง ในประชากรหลัก และ 95 ที่สอง -95 ที่สามของผู ติดเช้ือเอชไอวี                    

ที่ยังไมบรรลุเปาหมาย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน )  ไดรวมมือกับศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข                         

(DGHT; Division of Global HIV and TB) ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากแผนฉุกเฉินของประธานาธิบดี

เพ่ื อแก ไขป ญหาเอดส  (PEPFAR; The President’s Emergency Plan for AIDS Relief) ได จั ดทํ า คู มื อการโค ช                                  

“การพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีเฉพาะดาน” เพ่ือใหผูเย่ียมติดตามการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ใชเปน

แนวทางการโคชในระดับโรงพยาบาล โดยครอบคลุมหัวขอที่เปนปญหาและมีความสําคัญในการยุติปญหาเอดส 

ไดแก การเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสในวันเดียวกับการวินิจฉัยหรือโดยเร็วที่สุด การสงเสริมใหผูติดเช้ือคง                

อยูในระบบ ลดการขาดนัด ไดรับการตรวจติดตามระดับไวรัสและสงเสริมวินัยการกินยา การตรวจด้ือยา             

หรือเปลี่ยนสูตรยาที่เหมาะสมโดยเร็ว และการลดการรังเกียจตีตราในสถานพยาบาล  

แนวทางน้ีไดมีการลองนําใชใน โรงพยาบาลและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของทีมผูเย่ียม โดยใน                

ชุดแรกน้ีเนนในดานการดูแลรักษาเปนหลัก และมีแผนจะเพ่ิมการโคชเรื่องการปองกันและเขาถึงเอชไอวี          

ในลําดับตอไป 

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือการโคช “การพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีเฉพาะดาน” รวมถึง

ตัวอยางการโคชในโรงพยาบาล จะเปนประโยชนสําหรับทีมผูเย่ียมโคช ในการใหขอแนะนํากับหนวยบริการ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุ 95-95-95 ตอไป 

                                                                                       คณะผูจัดทํา 

                                                                                       สิงหาคม 2563 
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บทท่ี 1 บทนํา 

ทําไมตองพัฒนาคุณภาพ งานดานเอชไอวีเฉพาะดาน  

ปจจุบันประเทศไทยมีผูติดเช้ือเอชไอวีมากกวา 350,000 คน ที่รับบริการยาตานไวรัสในสถานพยาบาล 

มากกวา 1,000 แหงทั่วประเทศ ซึ่งสถานพยาบาลแตละแหงมีการจัดบริการการดูแลรักษาดานเอชไอวีและ

คุณภาพบริการที่แตกตางกัน โดยผลการดําเนินงานทั่วประเทศในปพ.ศ. 2562 พบวา 95 ที่หน่ึงบรรลุเปาหมายแลว                         

ยกเวนในกลุมประชากรหลักซึ่งยังตํ่ากวารอยละ 60 95 ที่สองและที่สามยังไมบรรลุเปาหมาย โดย รอยละ 79 

ของผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการดูแลรักษา และ รอยละ 86 ของผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถกดไวรัสไดตํ่ากวา 1,000 

copies/ml หากไมมีการพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุ 95-95-95 จํานวนผูติดเช้ือรายใหมและผูเสียชีวิตจาก

เอชไอวีจะไมสามารถลดลงจนบรรลุเปาหมายการยุติเอดสในป 2573 ได 

การพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาดานเอชไอวี เพ่ือมุงเนนการเริ่มยาตานไวรัสโดยเร็วที่สุด                    

เพ่ือลดโอกาสขาดนัดและเสียชีวิตกอนเริ่มยา รวมกับการสงเสริมการคงอยูในระบบ ลดการขาดนัดหลังเริ่ม            

ยาตานไวรัส ลดการรังเกียจตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดจากการตีตรา จะชวยใหผูติดเช้ือฯ กินยาตานไวรัส

อยางสม่ําเสมอและมาตรวจติดตามระดับไวรัสในเลือดตามแนวทางฯ ไดรับการดูแลที่เหมาะสม ทําใหผูติดเช้ือฯ 

มีสุขภาพแข็งแรง กดระดับไวรัสไดสําเร็จ มีคุณภาพชีวิตทีดี่ ลดโอกาสปวยตายจากเอชไอวี และลดการถายทอด

เช้ือเอชไอวีสูผูอ่ืนทําใหลดการติดเช้ือรายใหมในระยะยาว สงผลใหสามารถยุติปญหาเอดสไดตามแผนที่วางไว

ในป 2573 

 เน่ืองจากสถานพยาบาลแตละแหงมีความหลากหลายในดานคุณภาพบริการ การจะไปถึงเปาหมายการ

ยุติปญหาเอดส ผูรับผิดชอบงานเอชไอวีที่ระดับจังหวัดและระดับประเทศควรวางแผนการยุติเอดส                       

แบบเครือขายจังหวัด และติดตามผลการดําเนินงานและขอมูลตามตัวช้ีวัด 95 ที่สองและ 95 ที่สาม เพ่ือคนหา

สถานพยาบาลที่มีผลการดําเนินงานตํ่ากวาเปาหมาย และจัดลําดับความสําคัญของพ้ืนที่ที่ควรลงเย่ียม                   

เพ่ือสนับสนุนดานวิชาการ รวมกันพัฒนาคุณภาพบริการโดยใชกระบวนการโคช ในเวลาที่จํากัดควรจัดลําดับ

ความสําคัญกับจังหวัดที่มีจํานวนและความชุกของเอชไอวีสูง โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนผูติดเช้ือรับ

บริการจํานวนมาก และโรงพยาบาลชุมชนที่มีผลการดําเนินการไมถึงเปาหมาย 95-95-95 ควรไดรับการ

สนับสนุนการโคชกอน เมื่อทีมโคชทราบปญหาที่พบบอย ควรมีการสื่อสารใหผูบริหารรับทราบและแกปญหา

เชิงระบบ รวมกับมีการวางแผนรวมกับโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการและติดตามผลการโคชเปนระยะๆ

นอกจากน้ีควรวางแผนการเพ่ิมจํานวนและศักยภาพใหทีมผูเย่ียมโคชในระดับประเทศ ระดับเขตและระดับ

จังหวัด และจัดโคชใหเปนระบบเพ่ือชวยสนับสนุนในการติดตามและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานดานเอชไอวี 

มุงสูเปาหมาย 95-95-95 ในระดับประเทศใหสําเร็จในป 2573 ไดตามเปาหมายอยางย่ังยืน 
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การโคชพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีเฉพาะดาน 

 การโคช (Coaching) หรือการสอนแนะนํางานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวี/เอดส                 

เปนแนวทางการใชกลยุทธการโคชและเพ่ิมพูนความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ (QI) การโคชคือหัวใจ                 

ของแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีในการสรางศักยภาพเพ่ือการจัดการคุณภาพ ความสัมพันธระหวาง

เจาหนาที่คลินิกและโคชผูมีความรูความชํานาญในการพัฒนาคุณภาพขององคกร ชวยใหเกิดขั้นตอนที่ทําให

คลินิกสามารถกาวไปสูการดําเนินงานจัดการคุณภาพไดอยางเต็มที่ ซึ่งกอใหเกิดกิจกรรมที่มีพลังสรางสรรค  

และมีความตอเน่ืองโดยเจาหนาที่ทุกคนไดมีสวนรวม  

วิธีการโคชใชการวิเคราะหสถานการณทั่วไปที่นําปสูตัวช้ีวัดการยุติปญหาเอดส ไดแก จํานวนผูติดเช้ือ

รายใหม จํานวนผู ติดเ ช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ เสียชีวิต และ อุบัติการณของการตีตราและเลือกปฏิบัติ                       

รวมถึง 95-95-95  เปนจุดเริ่มตน กําหนดประเด็นที่สนใจ และเปาหมายที่จะดําเนินงานของหนวยงาน               

ผูรับการโคชคิด คนหากระบวนการในการทํางานเพ่ือตอบเปาหมายอยางเปนอิสระ โคชจะใหทักษะที่จําเปน

โดยผูรับการโคชสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการใหเหมาะสมกับการดําเนินงานของตนเอง ดวยวิธีการน้ีจะทําใหเกิด

การจัดการคุณภาพที่ย่ังยืน โดยตลอดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โคชและผูถูกโคชจะใชวิธีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูซึ่งกันและกัน ภายใตสัมพันธภาพที่ดี และสิ่งแวดลอมที่เอ้ือใหเกิดสิ่งใหมๆ (นวตกรรม) ที่เกิดจากการ

คิดคนของผูถูกโคชเอง   

ตามหลักการแลว โคชจะเริ่มจากการช้ีแนะจากสถานการณหรืออุบัติการณของหนวยบริการไปสู               
การจัดการคุณภาพจากภายในหนวยงาน/โรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหมีความย่ังยืน ศิลปะของการเปนโคชอยูที่
สามารถทําใหงานจัดการคุณภาพกาวไปขางหนาอยางตอเน่ืองโดยมีประสิทธิภาพและรวดเร็วมากที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได การโคชดานการพัฒนาคุณภาพจะตองใหหัวหนาหนวยงาน ทีมนํา ใหการสนับสนุน ดังน้ันโคชตอง
สนใจผลลัพธที่ตองการของทั้งทีมผูปฏิบัติงานและทีมนํา และตองใชทักษะในการโคชที่แตกตางกันไปสําหรับทีม
ที่ตางกัน โดยการโคชทั้ง 2 ทีม มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) สงเสริมแนวทางความรวมมือระหวางทีมนําและทีม
ปฏิบัติงาน 2) เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งในการปฏิบัติงาน และบรรลุเปาหมายที่กําหนดได โดยเนนเรื่องการ
รวมมือกัน การสนับสนุน และช้ีแนะมากกวาการลงโทษ 

 ดังน้ัน เปาหมายในการ“ยุติปญหาเอดส” เปนไปได แตจะเรงใหเร็วขึ้นจะทําไดอยางไร คําตอบคือ             

การโคชเปนวิธีการหรือเครื่องมือหน่ึงในการเปนตัวเรงการเปลี่ยนแปลงใหเร็วขึ้นได ซึ่งปจจุบันตองยอมรับวาใน

แวดวงการพัฒนา การเปลี่ยนแปลง การโคชจึงเปนแนวทางหน่ึงในการขับเคลื่อนการดําเนินงานใหกาวไปสู

ความสําเร็จที่ ย่ังยืน เน่ืองจากเปนการชวยเหลือใหมีการดึงศักยภาพและประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนา

ความสามารถของทีมงานใหปฎิบัติงานใหกาวไปถึงเปาหมายของการยุติปญหาเอดสใหได  
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การสรางโคชเอชไอวีเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

ในป 2555 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) ไดกําหนดใหโรงพยาบาล        

ที่มีการดําเนินงานดาน โรคเอสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตัวอยางที่ดีสามารถขอการรับรองเฉพาะ              

รายโรคได กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (กอพ.) รวมกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) (สรพ.) และศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข จึงไดพัฒนาหลักสูตรการโคชเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในโรงพยาบาลโดยมุงเนนเปนการโคชใหกับ

โรงพยาบาลที่ขอการรับรองเฉพาะรายโรค (Disease Specific Certification) มีโคชที่ผานการอบรมและ

สามารถรวมเย่ียมเพ่ือขอการรับรองเฉพาะโรคได 17 คน ปจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผานการโคชเพ่ือการรับรอง

เฉพาะรายโรคไปแลวจํานวนทั้งสิ้น 29 โรงพยาบาล และสามารถผานการรับรองเฉพาะโรคได 11 โรงพยาบาล 

ซึ่งโรงพยาบาลที่ผานการรับรองเฉพาะรายโรคพบวาตัวช้ีวัดหลักที่สําคัญในการยุติปญหาเอดสมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในป 2562 กอพ. ไดเห็นความสําคัญของการโคชเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ที่มุงเนนกิจกรรมสําคัญ

เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 95-95-95  ที่จะนําไปสู การไมมีผูติดเช้ือรายใหม ไมมีผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และ            

ลดการตีตราที่สัมพันธกับการยุติเอดส รวมถึงลดการตีตราที่นําไปสูการเลือกปฏิบัติ จึงไดรวมกับศูนยความ

รวมมือไทย - สหรัฐ ดานสาธารณสุขจัด ทําหลักสูตร “โคชเพ่ือการพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีเฉพาะดาน” 

โดยมีกลุมเปาหมายไดแก นักวิชาการสวนกลาง/เขต/จังหวัด และ ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลที่สนใจ              

เขารวมการอบรม ภายหลังการอบรม ผูเขาอบรม สามารถนําความรู หลักการโคช จากการอบรมไปใช

ประโยชนในพ้ืนที่ รวมถึงการจัดทีมโคชในระดับสวนกลาง ระดับเขต และ ระดับจังหวัด เพ่ือโคชพ้ืนที่                     

ที่รับผิดชอบของตนเองตอไป 

ปจจุบัน (ป 2563) กอพ. ไดจัดอบรมใหกับบุคลากรที่สนใจในการเปนโคชการพัฒนาคุณภาพเฉพาะ

ดานเอชไอวี ไปแลว 69  คน โดยกระจายอยูในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร อุดรธานี ขอนแกน นครราชสีมา และ

ภูเก็ต และคาดวาเมื่อคูมือฯ ฉบับน้ีได

เผยแพรและจัดอบรมใหแกบุคลากร             

ที่สนใจ จะทําใหจํานวนโคชเ พ่ิมขึ้น      

และมีการโคชหนวยบริการดานเอชไอวี

เ พ่ิ ม ขึ้ น จ น เ กิ ด ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง          

และนําไปสูการยุติปญหาเอดสไดในที่สุด 
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ผลการดําเนินงานการผลิตโคชการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี 

ในป 2563 ผูเย่ียมใหการปรึกษาไดรับการพัฒนาศักยภาพการเปนพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษาดานการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบงเปน      

1) โคชที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีในระดับประเทศ จํานวน 16 คน                  
2) โคชที่ปรึกษาทางดานหองปฏิบัติการทางการแพทย จํานวน 28 คน  
3) โคชที่ปรึกษาทางดานระบบจัดการดานยา จํานวน 25 คน  
มีการเย่ียมการลงพ้ืนที่ติดตามความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพดานการดูแลรักษาเอชไอวี ไดแก                

1) รพ.ดานขุนทด จ.นครราชสีมา 2) รพ.ถลาง จ.ภูเก็ต               
3) รพ .ว ชิ ระ ภู เ ก็ต  จ . ภู เ ก็ ต  4) รพ .ป าตอง  จ . ภู เ ก็ ต                   
5) รพ.ราชพิพัฒน สํานักการแพทย กทม. และ 6) รพ.กลาง 
สํานักการแพทย กทม. ผลการดําเนินการในภาพรวมของ
การลงพ้ืนที่พบวา ทีมนําของรพ.เห็นความสําคัญของการ
ขับเคลื่อนทั้งระบบบริการเพ่ือการรับรองคุณภาพ HIV/STIs 
ทีมโคชจังหวัดสามารถนําตัวอยางการเย่ียมหนางานจาก
ผูเช่ียวชาญ มาประยุกตใชในกระบวนการเย่ียมใหคําปรึกษา 
และโรงพยาบาลไดรับทราบขอจํากัดในการดําเนินงานการของตนเองและไดรับฟงขอเสนอแนะในการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 

ปจจัยความสําเร็จของการเปนโคช 

1. ความสนใจเฉพาะบุคคล เพ่ือการพัฒนาตนเองสูการเปนพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

2. การเย่ียมใหการปรึกษา ณ จุดบริการ และการติดตามอยางใกลชิด สงผลใหโรงพยาบาลไดรับการรับรอง
คุณภาพเฉพาะรายโรคตามระยะเวลาที่กําหนดไว 

ทิศทางการดําเนินงานตอไป 

1. เนนการพัฒนาศักยภาพผูเย่ียมใหการปรึกษาที่เฉพาะทางมากขึ้น โดยเฉพาะวิชาชีพ แพทยโรคติดเช้ือ   
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย 

2. เนนการฝกทักษะการเย่ียมใหการปรึกษา ณ จุดบริการใหมากยิ่งขึ้น  
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บทท่ี 2 ทักษะและเครื่องมือสําคัญในการโคช 

ทําอยางไร ถึงจะรูวาผูที่ไดรับมอบหมายใหเปนโคช จะมีความเปนโคชที่มีขีดความสามารถไดเปนอยาง

ดี เพราะโคชไมใชเพียงแคสอนช้ีแนะเรื่องงาน แตที่มากกวาน้ันคือการดึงศักยภาพที่อยูในตัวของผูถูกโคช 

(Coachee) ออกมาใชงานไดอยางเต็มกําลังความสามารถ ทักษะการโคช เครื่องมือการประเมิน และการเขียน

รายงานการโคชเปนเครื่องมือที่จะชวยใหการโคชตรงประเด็น เปนการโคชที่มีคุณภาพ และผูที่ถูกโคชก็จะมี

คุณภาพไปดวย  

พฤติกรรมในการโคช 

• ใชเทคนิคการถามคําถามเพ่ือชวยเหลือในกระบวนการคิดของผูรับบริการเพ่ือหาทางแกปญหาและการ
ลงมือทํา มากกวาใชวิธีการสั่งใหทํา 

• สนับสนุนโดยการต้ังเปาหมายและวิธีการที่เหมาะสมในการประเมินความกาวหนาของเปาหมายเหลาน้ี 

• สังเกต ฟง และถามคําถามเพ่ือเขาใจประเด็นที่อาจสงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย 

• คงไวซึ่งทัศนคติเชิงบวก และใหการสนับสนุนและไมตัดสิน ไมวาในเวลาใดๆ 

• จัดการความสัมพันธเพ่ือใหแนใจวาบุคคล/องคกรไดรับการโคชในระดับที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม 

• ลดการพ่ึงพาโคชมากจนเกินไป 

• สนับสนุนใหมีความเปนอิสระและสรางศักยภาพ 

• ระบุการอบรมเฉพาะสถานบริการและใหการสนับสนุนตามความจําเปน 

หนาที่การโคช : ระดับสถานบริการ 

1. พัฒนาความสัมพันธกับทีมสถานบริการและบุคลากรที่เปนผูนํา และประเมินวัตถุประสงคของกิจกรรม QI 
2. ประเมินองคกรประจําป ใหความคิดเห็นตอบกลับ หรือฟดแบค (feedback) กับสถานบริการ และชวย

จัดลําดับความสําคัญและพัฒนาแผนงานเพ่ือปดชองวางและมีโอกาสในการพัฒนา เขารวมและใหการ
สนับสนุนคณะกรรมการจัดการคุณภาพหรือคณะกรรมการแนะแนวอ่ืนๆ เปนระยะๆ  

3. ประเมินสถานะปจจุบันของการวัดผลการปฏิบัติงานและผลลัพธ โครงการพัฒนาคุณภาพและโครงสราง
การดําเนินงานคุณภาพ (ดู OA) 

4. ทบทวนความกาวหนาของโครงการ QI และเขารวมประชุมทีมโครงการ QI เปนระยะๆ เพ่ือใหฟดแบค ให
การสนับสนุนและการช้ีแนะ โดยเนนการพัฒนา “ระบบ” การใหบริการ 

5. ติดตอสถานบริการเปนประจําทุกเดือนผานทางอีเมลหรือโทรศัพท และเย่ียมเยียนทุกๆ ไตรมาส โดยเนน
การพัฒนาคุณภาพ 

6. ใหการฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของทีมตามจําเปน 
7. ทบทวนการจัดทําเอกสารสนับสนุน และใหคําแนะนําเก่ียวกับรูปแบบรายงานการประชุม การจัดระเบียบ

เอกสาร ฯลฯ 
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ทักษะการโคชที่จําเปน 

1) การสื่อสาร 
2) ทักษะการนําเสนอ 
3) การแกไขความขัดแยง 
4) กระบวนการทํากลุม/การสรางทีม 
5) กระบวนการและเครื่องมือ QI 
6) ทักษะการประชุมที่มีประสิทธิภาพ 
7) ความสามารถในการถามคําถามช้ีแจง 
8) ความสามารถในการใหฟดแบค 

เม่ือเลือกโคช QI ใหคํานึงถึงคําถาม 3 ขอ ดังนี้ 

• บุคคลน้ันติดตอทีมของคลินิกเปนประจําหรือไม การโคช QI มีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อมีการสราง
ความสัมพันธกับทีมของคลินิกและผูนําขององคกร การติดตอเปนประจําอาจเปนแบบตอหนา ทาง
โทรศัพท หรืออีเมล โคชใชเวลาในการทําความเขาใจเก่ียวกับคลินิก และสรางความสัมพันธที่มีความ
ไวใจ ความเคารพ และการสนับสนุน 

• บุคคลน้ันมีความรูและประสบการณดานวิชาการในการเปนโคชดาน QI หรือไม มีประเด็นดานวิชาการ
สําคัญๆ หลายประการ รวมทั้งความเขาใจเก่ียวกับการวัดผลการปฏิบัติงาน และการทบทวนผลขอมูล 
วิธีการ QI พ้ืนฐาน และโครงสรางของการดําเนินงาน QI ประสบการณในการดําเนินงาน QI ที่ระดับ
คลินิกทําใหโคชมีความเขาใจที่สําคัญในประเด็นการปฏิบัติงานและปญหาที่ทีมของคลินิกประสบ 

• บุคคลน้ันแสดงพฤติกรรมที่สนับสนุนการโคช QI ที่ดีหรือไม นอกจากการติดตอและมีความรูแลว สไตล
บางอยางก็เหมาะกับการโคช QI บางคนถนัดแตวิธีการที่ใชการลงโทษ และอาจทําใหสมาชิกทีมของ
คลินิกเกิดความกลัวขึ้นได บางคนใชวิธีการและกลยุทธใหการสนับสนุนและสรางความมั่นใจ ซึ่งมี
แนวโนมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก 
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บทท่ี 3 วิธีการใชเครื่องมือ และ รายละเอียดการโคช 
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โคชการพัฒนาคุณภาพการเริ่มยาเร็วในผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 
 

แนวคิด 

 ปจจุบันเพ่ือสุขภาพระยะยาวของผูติดเช้ือจะเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยเร็วโดยทุกประเทศ
แนะนําใหเริ่มใชยาตานทุกระดับของ CD4 โดยแนวทางการดูแลรักษาเอชไอวีฯ ประเทศไทย ไดแนะนํา
ใหบริการเริ่มยาตานไวรัสในผูที่ตรวจพบวาติดเช้ือทันทีในวันเดียวกันกับที่ทราบวาติดเช้ือ (Same-Day ART) 
โดยเฉพาะในกลุมผูติดเช้ือที่มีความพรอมและไมมีโรคแทรกซอนที่เปนอุปสรรคในการเริ่มยาตานไวรัส มีการ
วิจัยที่สนับสนุนวาการเริ่มยาตานไวรัสภายในวันเดียวกันกับวันที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี เปนการลด
โอกาสการขาดนัดกอนการไดรับยาตานฯ และทําใหผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น กลาวคือ เมื่อกินยาตานอยาง
สม่ําเสมอภายใน 6 เดือน จะสามารถกดไวรัสลงเหลือนอยมาก จนไมสามารถตรวจเจอเช้ือไวรัสไดในเลือดและ
ไมสามารถถายทอดเช้ือใหใครได  หรือที่เรียกวา U=U (Undetectable = Untransmittable) 

คําอธิบาย :  

ผู ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม หมายถึง 
บุคคลที่มีผลการตรวจเลือดพบเช้ือ
ไวรัส เอชไอ วี  ยั ง ไม เคยได รับการ
ลงทะเบียนดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส
มากอน 

การเริ่มยาเร็ว หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอ
วีเขาสูกระบวนการดูแลรักษาและไดรับ
ย า ต า น ไ ว รั ส ค รั้ ง แ ร ก ไ ด ภ า ย ใ น
ระยะเวลาที่แนวทางการตรวจรักษา
และป อ ง กั นก า ร ติ ด เ ช้ื อ เ อช ไอ วี  
ประเทศไทยฉบับลาสุดแนะนําดังน้ี   

วัตถุประสงคการโคช :  

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถพัฒนาระบบบริการใหผูติดเช้ือเอชไอวีทุกรายไดรับยาตานไวรัส สามารถเริ่ม
ยาไดเร็ว และไมหายไปจากระบบ 

ตัวชี้ วัดของกิจกรรม :  

1. รอยละของผูติดเช้ือที่ไมมีโรคแทรกซอน ไดรับยาตานไวรัส ภายในระยะเวลา ดังน้ี 

• วันเดียวเมื่อรูผลการตรวจเลือด 

• 1 – 7 วันหลังการรูผลการตรวจเลือด 
2. รอยละของผูติดเช้ือที่มีโรคแทรกซอน ไดรับยาตานไวรัส 

เงื่อนไข ระยะเวลาในการเริ่มยาตานไวรัส 

รางกายแข็งแรง สุขภาพดี ไมมีโรค

แทรกซอน 

1-7  วัน 

ระยะเวลาในการเร่ิมยาตานไวรัสในกลุมผูติดเชื้อท่ีมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

(OIs) หลังจากเริ่มรักษา OI 

TB CD4 < 50 CD4 >50 

2-4  สัปดาห 2-8  สัปดาห 

TB meningitis หลังจากรักษา TB  2  สัปดาห 

Cryptococcal meningitis 4 – 6  สัปดาห 

PCP / MAC / Other OI 2 – 4  สัปดาห 

CMV / PML / Cryptosporidiosis เร็วท่ีสุดเทาท่ีทําได 
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กิจกรรมแนะนาํการเริ่มยาเร็ว 

กิจกรรมการเริ่มยา ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

� ทีมนํา/ทีมปฏิบัติงานรวมกันจัดทําแนวทางการเริ่มยาในผู ติดเช้ือกลุมตางๆ              

ตามบริบทขององคกร 

แนวทางการเริ่มยาเร็วในผูติดเช้ือกลุมตางๆ ตามบริบทขององคกร 

�  Flow chart การเขาถึงคลินิค ART (คนไข Refer positive เขาสู คลินิก มาจาก 

  แผนกไหนบาง ขั้นตอนและเวลาที่ใชในการสงตอเคสติดเช้ือเขาสูคลินิกเพ่ือการรักษา) 

ผูปวยที่ผล HIV   Positive  ในโรงพยาบาลทุกรายไมวาจะตรวจพบจากแผนกใด

ก็ตาม มีระบบlink เขาสูคลินิกอยาง งาย รวดเร็ว และปลอดภัย 

� Flow chart ของการใหบริการการเริ่มยา ผูเก่ียวของมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเองในการใหบริการ                

ทําใหผูปวยทุกรายไดรับบริการที่ปลอดภัย 

� การแสดงผลลัพธ ของ 90 ที่ 2  ที่เกิดจากการพัฒนาคุณภาพบริการรับยาตานไวรัส มีการจัดเก็บขอมูลที่สามารถติดตามผูติดเช้ือรายใหมเพ่ือใหไดรับยาทุกรายขอมูล

ผูติดเช้ือรายใหม ที่มีการแยกกลุมผูปวยที่มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (OI)  และกลุม

ที่ไมมีอาการ (Non- OI)  การรับยาตานจําแนกตามจํานวนวันที่ไดรับยาตานฯ 

� มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (CQI) ของการเริ่มยาในผูปวยรายใหม

ตามบริบทและปญหาของโรงพยาบาล โดยสรุปประเด็นความเสี่ยงของการทํางานที่

นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งความเสี่ยงที่สําคัญไดแก 

o ผูติดเช้ือไมเขาถึงบริการที่คลินิก ARV 

o ผูติดเช้ือไมไดรับยาภายใน 7 วัน 

การทํา CQI จากการปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
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ขั้นตอนการโคช :  

1. การคนหาขอมูลเบ้ืองตน : โดยการทบทวนขั้นตอน แนวทาง การใหบริการรับยาตานไวรัสในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ตามรอยหนางาน และสัมภาษณ

ผูเกี่ยวของ  รวมทั้งศึกษาขอมูล 90 ที่ 1 และ 90 ที่ 2  

2. พบทีมบริหารโรงพยาบาล : การพบผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลเพ่ือทําความเขาใจกับนโยบายยุติปญหาเอดส และ กลยุทธ RRTTR รวมถึงเปาหมาย 95-

95-95 พิจารณาบริบทของโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดวิสัยทัศน นโยบาย และเปาหมายของโรงพยาบาล เพ่ือไปสูการยุติปญหาเอดสของโรงพยาบาล 

3. พบทีมนําดานเอชไอวี: การพบทีมนําของโรงพยาบาลที่สนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อนดานบริการเอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาล มีทิศทางการดําเนินงานอยาง

ตอเน่ือง 

4. พบทีมผูปฏิบัติงาน : การพบผูปฏิบัติเพ่ือสรางความเขาใจในประเด็นการเริ่มยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม และการทํา CQI  

 

ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

ก า ร เ ข า ถึ ง

บริการ 

(Access) 

- ผูติดเช้ือรายใหมทุกราย

เขาถึง การลงทะเบียน

เปนผู ติดเช้ือที่คลินิกยา

ตานฯ (ART register) ใน

เวลาที่เหมาะสม 

- ในรายที่ไมมี OI และมี

ความพรอมควรเริ่มยา

1. มีจุดบริการไหนบางที่ตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวี (ทั้งในและ

นอกเวลา) 

2. ทุกจุดบริการมีแนวทางในการ

สงตอมายังคลินิก ART หรือไม 

ครอบคลุมหรือไม 

• มี ผู ติ ด เ ช้ื อมารั บบริ ก า ร

จํานวนกี่ราย 

1. จํานวนผูที่ไดรับการตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวีทั้ งหมด 

ของรพ.และจําแนกรายแผนก 

2. จํ านวนผู ที่ มี ผล เลือดบวก

ทั้งหมด จําแนกรายแผนก 

3. จํานวนผู ติดเช้ือที่ไดสงตอ/

ไมไดสงตอ/ไมไดไปรับบริการ

1) มีจุดบริการกี่จุด 

2) ความครอบคลุมของการเขาถึงบริการ 

a. ภายใน รพ. 

b. สงตอ 

3) มีการตรวจสอบความครอบคลุมทุกจุดบริการ

ที่มีการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

4) 100% ของผู ติ ด เ ช้ื อ ร าย ใหม ไ ด รั บ ก า ร 

register ที่ ART คลินิกภายในวันเดียว  
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

ภายในวันเดียวกันหรือไม

เกิน 7 วัน 

- ในรายที่มี OI ควรใหการ

รั กษ า  OI แ ล ะ เ ริ่ ม ย า

โ ดย เ ร็ ว ต ามแนวทาง

ประเทศ 

• ไดสงตอผูติดเช้ือไปยังหนวย

บริการยาตานไวรัสกี่ราย 

3. มีจุดบริการไหนบางที่ไมสงมา  

4. ใชเวลานานเทาไรถึงมาถึง ARV 

clinic 

หนวยบริการยาต านไวรัส 

(คลินิกยาตานฯ)  

4. ทบทวนตรวจสอบขอมูลผูที่มี

ผลเลือดบวกรายใหมจาก 

• รายงานจากหองปฏิบัติการ 

• ร ะ บ บ ฐ า น ข อ มู ล

โรงพยาบาล(HIS) 

• ระบบรายงานจาก NAP-VCT  

5) มีระบบขอมูลสารสนเทศที่แสดงถึงผลการ

ดําเนินงานและผลลัพธ 

6) โอกาสที่ผูติดเช้ือเอชไอวีจะไมเขาสูบริการ 

 

ขอเสนอแนะ 1. คนหาขอมูลการตรวจเอชไอวีของโรงพยาบาลจําแนกรายแผนก สามารถแสดงใหเห็นวากลุมเสี่ยงหรือผูติดเช้ือมาถึงจุดบริการไหนบางในโรงพยาบาล   

2. มีจุดบริการในโรงพยาบาลที่อาจไมมีขอมูลแสดงใหเห็น ไดแก หนวยรับบริจาคโลหิต  หนวยบริการตรวจสุขภาพแรงงาน  การตรวจสุขภาพประจําป/

สมัครงาน ในหนวยบริการเหลาน้ี ผูเยี่ยมสามารถใหคําแนะนําที่แสดงใหเห็นถึงคุณคาหากมีแนวทางหรือชองทางในการเขาถึงบริการดูแลรักษาตอไป 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

ผูบริจาคโลหิต ผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําป ผูตรวจเลือดเพ่ือสมัครงาน ไมไดรับการใหคําปรึกษาที่เหมาะสมกอน เมื่อมีผลเลือดผิดปกติไมสามารถ

ติดตอได  

1. ผูบริจาคโลหิต ผูรับการตรวจสุขภาพแรงงาน  ผูรับการตรวจสุขภาพประจําป จากหนวยบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล ไมไดรับบริการใหการ

ปรึกษาที่เหมาะสมกอนรับการบริจาคโลหิต และเมื่อมีผลเลือดผิดปกติไมสามารถติดตอใหเขาสูบริการได 

2. กรณีโรงพยาบาลไมมีขอมูล โคชตองแนะนําการเลือกขอมูลไดจากที่ไหน (ขอมูลผลการตรวจเอชไอวีจากหองปฏิบัติการ) 

3. แนะนําใหใชขอมูลจากระบบ  NAP  และ/หรือ  ขอมูลผลการตรวจเอชไอวีจากหองปฏิบัติการ 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

4. จากการลงพ้ืนที่ที่พบคือ หลายรายที่แพทยสั่งตรวจและแจงผลตรวจเองโดยไมไดสงรับการปรึกษา ทําใหคนไขไมไดรับการสงตอเขาระบบ 

ตัวอยาง เชน ประเด็นมีการตรวจเลือดที่ ERผลบวก รพ.มีระบบการสงตอเขา ARV clinic อยางไร 

5. จํานวนกลุมผูติดเช้ือฯ บางรายที่หายไปจากจุดบริการ  

ก า ร เ ข า รั บ

บริการ 

(Entry) 

ผู ติ ด เ ช้ื อ ทุ ก ร า ย ไ ด

ล ง ท ะ เ บี ย น ( Register)             

ที่  เ ป น ค น ไ ข ข อ ง  ARV 

clinic และเตรี ยมความ

พรอมที่จะเริ่มยาเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. วัน เวลา ใหบริการเริ่มยา ART 

• กรณีผลเลือดบวกมาจาก

แผนกตางๆ สงตอมา ART 

อยางไร 

2. ขอจํา กัดที่ทํ า ใหผู ติดเ ช้ือไม

สามารถ register ได เชน สิทธิ 

ภาวะการเจ็บปวย ไมมีแพทย 

เวลาที่จํากัดในการใหบริการ 

3. การแกไขปญหาการบริการ ทํา

อยางไร เชน  มาไมตรงวัน 

เ วล า /นอก เ วลา /  วั นห ยุด

ตอเน่ืองหลายวัน 

4. ระบบการบริการผูติดเช้ือในที่

ตรวจเลือดพบผลบวกรายใหม  

1. จํานวนผู ติดเ ช้ือที่  Register 

แยกผู ติด เ ช้ือนอก/ใน/จุด

บริการที่ตรวจ 

2. จํานวนผูติดเช้ือที่ Refer 

• ไปถึง รพ.ปลายทาง 

3. จํานวนผู ติดเช้ือที่หายไปไม

กลับมาตามนัด 

4. มีการทบทวนขอมูลทุกเดือน

เพ่ือดูผลการดําเนินงานและ

ผลลัพธ เชนคนไขรายใหม

ไดรับยากี่ % และการสงตอไป

ไดเขาถึงยาหรือไม? 

 

 

1. ผูติดเช้ือทุกรายไดรับการประเมินเบ้ืองตน

และตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

2. มี Flow การจัดบริการที่ทําใหผู ติดเช้ือทุก

รายไดลงทะเบียน 

3. มีรูปแบบการจัดบริการที่แกไขปญหา/ทราบ

ขอจํากัดที่พบ 

• ในกรณีคนไข สิทธิการรักษาอยูที่อ่ืน ทําอยางไร 

• ถาคนไขสิทธิอ่ืน เริ่มยาที่รพ กอน เปนไปไดไหม 

• ในกรณีสิทธิอ่ืน ที่สงตอไปรักษาที่อ่ืน ได

ติดตามวาคนไขไดรับยาหรือไม หรือแค

เขียนใบสงตัว 

4. มีระบบขอมูลารสนเทศที่แสดงถึงผลการ

ดําเนินงานและผลลัพธ  
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(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

ขอเสนอแนะ 1. ควรใชการประเมิน โดยการนําขอมูลผลลัพธของการบริการตอเน่ืองมาใชเปนขอมูลต้ังตนในการเรียนรู   

2. หนวยบริการที่จายยาตานไวรัสมีหลายหนวย ดังน้ัน ในการโคชเบ้ืองตนใหโคชโดยใชบริบทของแตละหนวยงานกอน เมื่อมีความเขาใจในเปาหมาย  

ของการใหบริการที่เปนทิศทางเดียวกันแลว จึงชวนเรียนรูตอในภาพรวมของโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการรักษาใหมีความครอบคลุมมากที่สุด 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. หนวยบริการไมมีขอมูลการสงตอจากแผนกตางๆ  

2. โรงพยาบาลมีการจายยาตานไวรัสหลายหนวย โดยที่คลินิกหลักที่จายยาตานไวรัสไมมีขอมูลทั้งหมดของโรงพยาบาล 

3. โครงสรางการดําเนินงานคุณภาพ ของโรงพยาบาลอาจทําใหเปนขอจํากัดในการสื่อสาร สงตอขอมูล เชน คลินิกยาตานไวรัสอยูภายใตการกํากับ               

งานเวชกรรมปองกัน  

Investigation การตรวจทดสอบเพ่ือการ

วินิจฉัยโรคพ้ืนฐานถูกตอง 

ครอบคลุม และรวดเร็ว 

ทันเวลา 

1. ต ร ว จ ท ด ส อ บ เ พ่ื อ ก า ร

วินิจฉัยโรคอะไรบางที่ตรวจเอง 

หรือ สงตรวจภายนอก  

2. สอบถามถึงผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่ตองรอ กอน

เริ่มยา 

• ในคนไขที่อาการและตรวจ

รางกายปกติ รอผลการ

ตรวจอะไรก อน เริ่ มยา 

(เชน CBC, BUN, Cr, CXR, 

1. ก า ร ร า ย ง า น ใ น ร ะ บ บ

สารสนเทศสามารถนําไปใช

ประโยขนในการรักษา  

2. การสงมอบขอมูลใหแกแพทย

ผูรักษา เปนไปอยางรวดเร็ว

เหมาะสม ทันเวลาในการเร่ิม

ยาเรว็ 

3. มีการนําขอมูลไปใชในการ

วิเคราะห เพ่ือปรับปรุงพัฒนา

คุณภาพ 

การทบทวนระบบและการปรับปรุงแกไขที่ทําให

การเริ่มยาเร็วขึ้น 
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ผลการโคช 

AST, ALT, Crypto Ag, 

CMV retinitis 

screening) 

•  ในคนไขที่ อ าการและ

ตรวจรางกายผิดปกติ รอ

ผลอะไรกอนเริ่มยา 

3. ต ร ว จ ท ด ส อ บ เ พ่ื อ ก า ร

วิ นิ จฉั ย โ รคสอดคล อ งตาม

แนวทางประเทศหรือไม 

4. ระยะเวลาและวิธีการรายงาน

ผลรวดเร็ว เหมาะสม ทันเวลา 

เพ่ือใหเริ่มยาไดอยางรวดเร็ว

หรือภายในหน่ึงวัน  

5. มีปจจัยหรือความเสี่ยงที่ทําให

ก ารตรวจทดสอบ เ พ่ื อการ

วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ไ ม เ ป น ไ ปต าม

• การตรวจทดสอบเพ่ือการ

วินิจฉัยโรค  

• งานดานการดูแลรักษา 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

เปาหมายหรือความคาดหวัง 

และ แนวทางแกไข 

• สงตรวจนอก รพ./นอกเวลา  

• การขนสงสิ่งสงตรวจ  

• กรณีตรวจ CD4 ถ ามาไม

ต ร ง วันที่ ต ร วจ  LAB/ ส ง 

LAB นอกทําอยางไร 

• ก า ร ป รึ ก ษ า แ พ ท ย

ผู เ ช่ียวชาญที่สงผลใหการ

เริ่มยาชา เชน การตรวจ CMV 

• กรณีการสงตรวจ Crypto 

Antigen ที่สงผลใหการเริ่ม

ยาชา   

ขอเสนอแนะ 1. เขียน Flow chart และ รายละเอียดของการสงตรวจวินิจฉัยทุกรายการ ต้ังแต กอนสง สงตรวจและการรับรายงานผล จนถึงนําขอมูลไปใชในการ

วินิจฉัยกับผูปวย เพ่ือแสดงใหเห็นวามีขั้นตอนใดที่ทําใหไมสามารถเริมยาตานไวรัสไดวันเดียว 

2. อธิบายใหผูเก่ียวของในทุกขั้นตอนเขาใจในผลลัพธ และประโยชนที่ผูติดเช้ือไดรับยาตานไวรัสภายในวันเดียว รวมถึงความปลอดภัยของผูปวยทั้งน้ี

เพ่ือใหผูรับการโคชสามารถกําหนดเปาหมาย กระบวนการ และ วัดผลการดําเนินงานของตนเองไดถูกตอง ตรงประเด็น  
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

3. เน่ืองจากแนวทางการรักษาประเทศแนะนําใหเริ่มยาตานไวรัสในทุกระดับ CD4 ในบางรพ ที่สามารถเริ่มยาเร็วในวันเดียวกันไดสําเร็จ แพทยประเมิน

อาการคนไขและผลหองปฏิบัติการพ้ืนฐานเชน CBC, BUN, Cr, AST, ALTและ CXR กอนเริ่มยา หากผลปกติ ไมไดรอผล CD4 ในบางรพ คัดกรอง 

Crypto Ag ทุกราย เปน point of care กอนเริ่มยา เน่ืองจากแพทยสวนใหญมีความกังวลเรื่อง IRIS หากเริ่มยาเร็วในคนไขติดเช้ือวัณโรคและ

มีcryptococcal infection  

แพทยบางทานเขาใจผิดวาคนไขที่มีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ซิฟลิสตองรักษาใหครบกอนเริ่มยาตานไวรัส ทําใหเริ่มการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสไดชาผูปวยที่เริ่มยาภายในวันเดียว เปนผูปวยที่มีผลการตรวจรางกายปกติ แข็งแรง ไมมีโรคแทรกซอน และมีความพรอมในการรับยาตานไวรัส 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

สรุปสาเหตุการเริ่มยาชาที่พบบอย 

- รอ investigations  ใหอิงแนวทางการดูแลรักษาฯ ฉบับใหม 

- Refer ตามสิทธิ 

- ผูปวยและญาติไมพรอม : ทบทวนวิธีการ/โครงสรางการใหคําปรึกษา กรณีผูปวยจิตเวช ใชวิธีการ DOT โดยผูดูแลผูปวยของชุมชน 

- รอพบแพทยเฉพาะทาง : .รพ.จัดทําแนวทางการรักษา (CPG) เพ่ือผูปวยเริ่มยาเร็ว  

Assessment 

ท ร า บ ป ญ ห า

ความตองการ

ข อ ง ผู ติ ด เ ช้ื อ

อยางครอบคลุม 

แพทย/พยาบาลสามารถ

ระบุ แยกผูติดเช้ือที่พรอม

เริ่มยาและไมพรอมเริ่มยา 

ห รื อ ค ว าม รุ น แ ร ง ข อ ง

อาการทางคลินิก  

1. มีประเด็นในการประเมิน ทาง

คลินิก และ สังคม อะไรบาง 

ใครเปนผูประเมิน 

2. การใหขอมูลที่ทันสมัย ถูกตอง

และเพียงพอเพ่ือใหผู ติดเ ช้ือ

ตัดสินใจเริ่มยาเร็ว 

1. สาเหตุผูติดเช้ือที่ลงทะเบียน

แลวแตยังไมไดรับยา  

• สิทธิ  

• ยังไมเปดเผยผลเลือด 

• หายไป 

1. รู ปแบบ/  Flow ระบบการจั ดบริ ก า รที่

สามารถรับยาไดเร็วภายในวันเดียว และ ไม

เกิน 7 วัน ในผูติดเช้ือที่มีความพรอมและไมมี 

OI 

2. ผูติดเช้ือตัดสินใจรวมกับทีมผูใหบริการในการ

เริ่มยาโดยทราบขอมูลที่ทันสมัยถูกตอง และ

เพียงพอ  
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

3. ความคาดหวังของการประเมิน

ทางดานคลินิกคืออะไร เพ่ือให

มั่นใจวาไดใชผลการประเมิน

ชวยในการตัดสินใจเริ่มยาเร็ว 

ตัวอยางเชน 

• มี OI ที่ไมสามารถเริ่มยาได 

• ไมมี OI 

4. ความคาดหวังของการประเมิน

ทางดานจิต สังคม คืออะไร

เ พ่ือใหมั่นใจวาได ใชผลการ

ประเมินชวยในการตัดสินใจเริ่ม

ยาเร็ว ตัวอยางเชน 

• สิทธิการรักษาที่ไมสามารถ

เริ่มยาได 

• ไมมีผูดูแล 

• ยังไมเปดเผยผลเลือดใหผู

ใกลชิด 

• ระบบบริการที่ ไม ชัดเจน มี

แนวทางปฏิบัติที่หลากหลาย 

• ผู ติ ด เ ช้ื อ ยั ง ไมพร อม  ขาด

ความรูประโยชนการเริ่มยาเร็ว 

• ทัศนคติของแพทยในการเริ่ม

ยาเร็ว 

2. ข อมู ลที่ แ ยกผู ติ ด เ ช้ื อตาม

อาการทางคลินิก 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

• คาใชจายในการเดินทาง 

5. ความเสี่ยงจากการประเมิน 

ขอเสนอแนะ ใหขอมูล/ความรูในการเริ่มยาตานไวรัสภายในวันเดียว ประโยชนของการเริ่มยาเร็ว  U=U  สิทธิในการไดรับยาตางสถานที่  โดยช้ีใหเห็นผลการดําเนินงาน

สําคัญของโรงพยาบาลไดแก  จํานวนผูติดเช้ือที่ไมเริ่มยา หรือหายไป และชวยหาสาเหตุที่พบไดทั่วไป เชน  ไมไดขอมูลที่ถูกตอง ทันสมัย และ  

สรุปสาเหตุการเริ่มยาชาที่พบบอย 

- รอ investigations  ใหอางอิงแนวทางการดูแลรักษาฯ ฉบับปจจุบัน 

- Refer ตามสิทธิ 

- ผูปวยและญาติไมพรอม : ทบทวนวิธีการ/โครงสรางการใหคําปรึกษา กรณีผูปวยจิตเวช ใชวิธีการ DOT โดยผูดูแลผูปวยของชุมชน 

- รอพบแพทยเฉพาะทาง : .รพ.จัดทําแนวทางการรักษา (CPG) เพ่ือผูปวยเริ่มยาเร็ว  

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. โรงพยาบาลยังไมกําหนดแนวทางการเริ่มยาเร็วที่ชัดเจน และและเปนปจจุบัน 

2. ไมมีขอมูลที่แสดงถึงผลการดําเนินงานสําคัญ  เชน จํานวนผูติดเช้ือที่หายไปกอนการวินิจฉัยโรค/ ระหวางรอผลการวินิจฉัยโรค  จํานวน/ระยะเวลาใน

การรายงานผล เปนตน 

Diagnosis 

การวินิจฉัยโรค 

การวิ นิจฉัย ติดเ ช้ือ HIV 

หรือการวินิจฉัยโรครวม ที่

ถูกตองทันเวลา สงผลให

เริ่มยาไดเร็ว 

 

1. HIV Diagnosis  

a. การรายงานผลการตรวจใน

เวลาที่เหมาะสม 

b. Algorithm ก า ร ต ร ว จ เ พ่ื อ

ยืนยันตัวบุคคล  

เวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการวินิจฉัย

สิ่งสงตรวจและการรายงานในแต

ล ะ ตั ว  เ ช น  CD4  CXR  CMV  

Crypto เปนตน 

 

1. ปรับปรุงระบบ/Flow ในการวินิจฉัยโรค ที

สงผลใหเริ่มยาไดเร็ว 

2. ลดขั้นตอนที่ทําใหการวินิจฉัยลาชา รวมทั้งรอ

ปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือใหความเห็นในการ

วินิจฉัยโรครวมและการวางแผนเริ่มยา 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

 2. การวินิจฉัยโรครวม 

• การรายงานผลการตรวจใน

เวลาที่เหมาะสม 

• สามารถวินิจฉัยจําแนกผูติด

เช้ือเปนกลุม OI , Non-OI 

 

  

 

ขอเสนอแนะ 1. เขียน Flow chart และ รายละเอียดของการวินิจฉัยโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงมีขอกําหนดอะไรบางในการวินิจฉัยโรค เพ่ือแสดงใหเห็นวามีขั้นตอนใดที่

ทําใหไมสามารถเริ่มยาตานไวรัสไดวันเดียว 

2. อธิบายใหผูเก่ียวของในทุกขั้นตอนเขาใจในผลลัพธ และประโยชนที่ผูติดเช้ือไดรับยาตานไวรัสภายในวันเดียว รวมถึงความปลอดภัยของผูปวยทั้งน้ี

เพ่ือใหผูรับการโคชสามารถกําหนดเปาหมาย กระบวนการ และ วัดผลการดําเนินงานของตนเองไดถูกตอง ตรงประเด็น 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

มักพบวาการตัดสินใจใหยาลาชาเกิดจากหลายขั้นตอนเชน การรอยืนยันผลการตรวจติดเช้ือเอชไอวีใชเวลานาน การรอการวินิจฉัยโรครวมและการรอดู

อาการของ OI กอนเริ่มยา ซึ่งพบวาไมมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

Plan of Care  มีมาตรฐานในการเริ่มยา

เร็วที่  สามารถนําสูการ

ปฏิบัติไดจริง 

1. Non- OI 

• การวางแผนในการเริ่มยา

ทุ ก ร ายภาย ใน วัน เ ดี ย ว

หรือไมเกิน 7 วัน 

1. ระยะเวลานับจาก Date of 

HIV report ถึง วันเริ่มยา 

2. จํานวน Visit กอนการรับยา

นับจาก Date of HIV report 

ผูติดเช้ือไดรับยาตานไวรัสในเวลาที่รวดเร็ว 

มีขอมูลแสดงผลการไดรับยาในเวลาที่กําหนดของ

ผูติดเช้ือกลุมตางๆ 
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• การเริ่มยาเร็วมีผลกระทบ

ถึงความตอเน่ืองในการดูแล

รักษาหรือไม อยางไร 

2. OI 

• การวางแผนในการเริ่มยาใน

กลุมผูติดเช้ือ OI  ในแตละ

โรค และกําหนดวันที่จะ

ไดรับยา ARV  

3. จํานวนผูติดเช้ือ non OI ที่

ไดรับยา/ไมไดรับยา 

ระยะเวลาในการไดรับยา 24 

ชม., 1-7, >7 

คาเฉลี่ยของการไดรับยา 

จํานวนผูติดเช้ือ OI  ที่ไดรับ

ยา/ไมไดรับยา ระยะเวลาในการ

ไดรับยา 

ขอเสนอแนะ 1. ควรมี คูมือ/แนวทางการเริ่มยาในกลุมผูติดเช้ือตางๆ 

2. ควรทบทวนเวชระเบียนผูติดเช้ือรายใหม ไมเกิน 5 ราย เพ่ือหาชองวางในการปรับปรุงคุณภาพ 

3. ควรชวนทีมใหการดูแลรักษาอภิปรายเรื่องการเริ่มยาเร็วมีผลกระทบตอการดูแลรักษาอยางไร ที่ถือเปนแนวปฏิบัติรวมกัน 

4. พิจารณาจํานวน visit การมารับบริการซ้ําหลายครั้งกอนเริ่มยา การทํางานเพ่ิมและซ้ําซอนของเจาหนาที่  

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. ไมมีการวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน  90 ที่ 2  ของหนวยงาน/โรงพยาบาลที่ครบถวน ถูกตอง 

2. การตัดสินใจเริ่มยารอการปรึกษาผูเช่ียวชาญ หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทําใหไมเริ่มยา 

3. ขาดประสบการณ ไมมั่นใจ และ ความรูที่ทันสมัย ในการเริ่มยา, ใชเวลาทดสอบความรูความเขาใจในหลาย visit เกินไป ไมมีแนวทางทีชั่ดเจนในการ

เริ่มยาเร็วกรณีไมตองรอ CD4  

4. พบการ Delay diagnosis  HIV  ในกลุมผูติดเช้ือที่เปนโรคกลุม OI เชน การดูแลผูติดเช้ือที่ตางแผนก ระหวางอายุรกรรมและแผนกอ่ืนๆ   



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
คูมือการโคช "การพัฒนาคุณภาพงานดานการดูแลรักษาเอชไอวีเฉพาะกิจกรรมสําคัญ”                  หนา  23 
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5. ควรมีการกําหนดเกณฑในการเริ่มยาวากลุมไหนที่ควรเริ่มยาเร็ว  

6. ควรใหการปรึกษาและการแนะนําที่จะมั่นใจวาผูติดเช้ือจะกินยาไดตรงเวลาเมื่อเริ่มยาเร็ว  

Re 

assessment 

ผูติดเช้ือทั้งหมดสามารถ

กิ น ย า ไ ด  ต า ม เ ว ล า ที่

กําหนด คนที่กินยาไมได

ต อ ง รู เ ร็ ว เ พ่ื อ แ ก ไ ข 

ชวยเหลือ 

1. แนวทางการนัดผูติดเช้ือกลับมา

ติดตามหลังเริ่มยา 

2. มีการ ติดตามหรื อแนวทาง

อยางไรเ พ่ือใหทราบปญหา 

อาการขางเคียงหรือกินยาไมได 

3. ถามีปญหากอนนัดมีแนวทาง

อยางไร 

4. การประเมินผูติดเช้ือซ้ําในกลุม 

OI/Non-OI มีแนวทางอยางไร 

5. มี การ ติดตามผู ติ ด เ ช้ื อที่ ไ ม

กลับมาอยางไร 

6. TB Crypto PCP มีแนวทางใน

การเริ่มยาตานไวรัสอยางไร 

 

1. จํานวน/รอยละของผูติดเช้ือที่

เริ่มยาภายใน 7 วัน กลับมา

ตามนัด 

2. กินยาไดครบถวน ถูกตอง ตรง

เวลา 

3. กินยาไดบาง 

4. ไมได กินยาเลย มีปญหาใน

การกินยา 

5. จํานวน/รอยละของผูติดเช้ือที่

ไดรับการประเมินซ้ําพบวา 

o CD4 <200 

o มีผลขางเคียงของยา 

o มี OI ที่มีผลกระทบตอการ

กินยา 

1. ผูใหบริการมั่นใจในการเริ่มยาเร็ว 

2. ผูรับบริการไดรับบริการใหยาที่ดี และรวดเร็ว 

3. รูวิธีการทํา CQI ของกระบวนการเริ่มยาเร็ว 

4. ทราบจุดออนและหลุมพรางของระบบเพ่ือ

นํามาปรับปรุงแกไข 

5. มีการวิเคราะหและหาสาเหตุของผลลัพธที่ไม

พึงประสงค 
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6. จํานวนผูติดเช้ือที่เริ่มยาแลว

ไมกลับมาก่ีราย มีการติดตาม

อยางไร  

ขอเสนอแนะ 

 

1. ควรแนะนําใหการสื่อสารผูปวยที่เริ่มยาใหม เปนแบบ 2 ทาง คือใหผูรับบริการติดตอมาเมื่อมีปญหาและมีการติดตมประเมินโดยเจาหนาที่ดวย ติดตอ

ไปมากันได 

2. มีการชองทางการติดตอระหวางผูใหบริการและผูรับบริการที่ชัดเจน (คือใหทั้งผูรับบริการและผูใหบริการติดตอกันได) 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. ผูติดเช้ือที่เริ่มยาทันที และ เมื่อพบวา ผลการตรวจ CD4<100 ควรมีแนวทางในการติดตาม เชนการตรวจคัดกรอง crypto Ag และโอกาสในการเกิด

โรคแทรกซอน เชน IRIS 

2. ไมมีการติดตามผูติดเช้ือที่เริ่มยาในชวงแรกอยางใกลชิด ทําใหผูติดเช้ือไดรับการดูแลรักษาที่ไมปลอดภัย เชน กินยาพบอาการ ผื่น คลื่นไส อาเจียน  

หยุดยาเอง คําวา “กินยาไมไดใหโทรมา” เปนโอกาสที่ควรจะเปลี่ยนวิธีการเปนเชิงรุก เชน แกนนําโทรติดตามคนที่เริ่มยา มีการแบงกลุมผูติดเช้ือตาม

ความเสี่ยงในการติดตามเชน กลุมที่ตองตามทุก 3 วัน 7 วัน หรือ เย่ียมบานภายใน 3 วันหลังเริ่มยา เปนตน  

3. อธิบายใหผูใหบริการเขาใจในเปาหมายของการเริ่มยาเร็ว ในกลุมผูติดเช้ือแตละกลุม รวมทั้ง OI บางโรคที่สามารถเริ่มยาได 

4. ในกรณีผูติดเช้ือ OI สวนใหญมารับการติดตามอยางตอเน่ืองโดยที่ยังไมไดรับยาตานไวรัส 

5. ผูติดเช้ือรายใหม ที่นอนโรงพยาบาลหลังการรักษาดวยโรคอ่ืนแลว ควรพิจารณาใหบริการใหคําปรึกษารวมทั้งการเปดเผยผลเลือดและหาผูชวยเหลือ

ในการกินยาตานไวรัสกอนการ Discharge 

Communication 

/Empowerment 

1. ผู ติ ด เ ช้ื อ ต อ ง ไ ด รั บ

ขอมูลประโยชนของ

การไดเริ่มยาเร็ว 

1. ก อ น เ ริ่ ม ย า มี ข อ มู ล หลั ก ๆ 

อะไรบาง ในการใหผูติดเช้ือที่

จะชวยในการตัดสินกินยา ใคร

1. จํานวนผูติดเช้ือที่ไมมีอาการ

ไดรับยาเร็ว 

1. ผูใหบริการรูและเห็นความสําคัญของประเด็น

การใหขอมูล และ Empowerment 
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2. ผู ติดเช้ือมีความต้ังใจ

ในการกินยาถูกตอง 

ตรงเวลา และตอเน่ือง 

เ ป น ค น ใ ห  ใ ห อ ย า ง ไ ร 

ประเมินผลอยางไร 

2. วิธีการสรางแรงจูงใจและหา

เปาหมายของผูติดเช้ือในการ

รักษา ในการกินยาตอเน่ืองทุก

วันตลอดชีวิต  

3. การสื่อสารใหผูติดเช้ือรับรูถึง

การแกปญหาหลังการกินยา  

4. Key information ที่ใชมีอะไรบาง 

- การเปดเผยผลเลือดกับใคร

บาง หาผูดูแล/ผูปวยเหลือที่

สามารถชวยดูแลเรื่องการกิน

ยาที่บานกรณีมีผลขางเคียง

จากการกินยา ปญหาการ

เดินทางไปรับยา  

2. จํานวนผูติดเช้ือที่เริ่มยาเร็วมี 

adherence ที่ดี  

3. จํานวนผูติดเช้ือที่ยังไมไดเริ่ม

ยาเร็ว 

2. มี ก า ร ท บ ท ว น  ผ ล ลั พ ธ ก า ร ใ ห  Key 

information ว า มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ

ครอบคลุมเพียงใด 

 

ขอเสนอแนะ 1. โคชเนนใหผูบริการใชเทคนิค Two ways communication 

2. ประเมินสมรรถนะของผูใหบริการในการ empowerment   และขอมูลผลการดําเนินงานเพ่ือพิจารณาวาผลลัพธที่ไดเปนผลมาจากสมรรถนะของผู

บริการหรือไม  ทั้งน้ี เพ่ือชวยใหเกิดการเรียนรูการมีสวนรวมของทีม  HRD ของโรงพยาบาลที่จะเขามาชวยในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพตอไป  
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ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. ไมมี Key information / ไม Focus หรือไมมีทักษะในการสรางแรงจูงใจ: การใหขอมูล Key information ในประเด็น U=U, early Treatment ,  

การตอบสนองตอการกินยาเร็วทําใหอายุยืนขึ้น การเริ่มยาชาทําใหอายุสั้น  CD4 ไมขึ้น 

2. การ update knowledge  ของเจาหนาที่ผูใหบริการที่ให Key information  แกผูติดเช้ือ 

3. เนนเรื่องอาการขางเคียงของการใชยา เพ่ือไมใหเกิดความกลัวการใชยา จนไมยอมเริ่มยา (มีเทคนิคการสรางแรงจูงใจใหผูปวยกินยา) เชน ผูปวยสวน

ใหญกินยาน้ีไดโดยไมมีปญหา แตหากมีปญหาเจาหนาที่สามารถชวยแกใหใหเกิดความปลอดภัยจากการใชยาไดทุกคน 

4. ไมใหผูปวยหยุดยาเอง 

Continuity of 

care  

Linkage สูการดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

1. มีการวางแผนอยางไรในการ

ดู แ ล ผู ติ ด เ ช้ื อ ก ลุ ม ที่  

Adherence ดี/ไมดี 

2. ได นําผลการตรวจ VL ด าน

ความครอบคลุมและผลลัพธมา

พัฒนางานตออยางไร 

 

 

• จํานวนผูติดเช้ือรายใหมนัด

ครั้งตอไปหลังนัดสองอาทิตย 

อีก 1 เดือน มี  Adherence 

ดี/ไมดี 

• มีการตรวจ VL ครั้งแรกกี่ราย  

• มีการตรวจ VL ครั้งแรกหลัง

กินยาตาน 3 เดือน กี่ราย  

• จํานวน/รอยละของผูติดเช้ือที่

เริ่มยารายใหมไดรับการตรวจ 

VL มีผลการตรวจที่ < 50 

ใหผูรับบริการไดมีการวางแผนติดตาม ขอมูล 

นํามาวิเคราะหแกไขปญหา เพ่ือผูติดเช้ือมารับ

บริการอยางตอเน่ืองและมี adherence ที่ดี และ 

VL Suppression 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

• ผูปวยที่ไมได on ยาภายใน 7 

วันมีจํ านวนเท า ไหร  และ

หายไปจากระบบจํ านวน

เทาไหร  และมีการจัดการ

อยางไร 

• จํานวนและรอยละของผูติด

เช้ือที่ไมไดรับยาภายใน 7 วัน 

• จํานวนผูปวยที่ไมได SD-ART 

กลับมารับยาเทาไร ภายในก่ี

วัน หายไปกี่คน 

Discharge ส งต อผู ติ ด เ ช้ือ ได ไปถึ ง

หน วยบริ ก าร ใหม และ

ไดรับยาตอเน่ือง 

1. มีขั้นตอนอยางไรในการสงตอผู

ติดเช้ือไปยังหนวยบริการอ่ืน 

2. มีปญหา/เหตุการณ ที่จะทําให

ผูติดเช้ือไปไมถึงสถานบริการ

ใหม  

3. ผลที่ผานมาเปนอยางไรแกไข

ปญหาอยางไร 

จํานวน/รอยละของผูติดเช้ือราย

ใหมที่คงอยูในระบบ 

ทบทวนและวิเคราะหปญหา ความเสี่ยงตางๆ 

เพ่ือนํามาแกไขเชิงปองกันและใหไดแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพในการสงตอผูติดเช้ือ  
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

ขอเสนอแนะ 1. ประเมินความรู ความเขาใจในเปาหมายของการดูแลผูปวยตอเน่ือง เรียนรูกระบวนการที่ทํามาเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานสําคัญ  ไดแก การขาด

นัด การคงอยูในระบบแตละชวงเวลา และผลลัพธ ไดแก จํานวนการตรวจ VL   และจํานวนผูติดเช้ือที่สามารถกดไวรัสไดสําเร็จ 

2. เรียนรูสิ่งดีๆ จากการดําเนินงาน และ คนหาโอกาสพัฒนา 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

มีหลักฐานการสงตอแลว แตไมมีขอมูลที่ทําใหมั่นใจไดวา ผูติดเช้ือไปรับบริการยังสถานบริการปลายทาง 

มีขอมูลการสงตอคางอยูในระบบขอมูล สปสช. 
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แนวทางการโคชการพัฒนาคุณภาพการปองกันการไมมาตามนัด/ขาดนัด 

คําอธิบาย : 

ความหมาย 

  “การไมมาตามนัด” หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไมมาในวันนัด โดยไมไดแจงเลื่อนนัด  

  “การขาดนัด” หมายถึง การที่ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไมมาตามนัดมากกวา 28 วัน   (อางอิง : องคการอนามัยโลก) 

การจัดระดับความรนุแรงของการไมมาตามนัด แบงเปน 2 ระดับ 

นอย : ไมมาตามนัด  แตไมขาดยา 

มาก : ไมมาตามนัด และขาดยา หรือ ไมทราบขอมูลการขาดยา 

กลุมเปาหมาย  หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับการนัดหมาย ใหมารับการดูแลรักษาตอเน่ือง ไดแก การนัดมาฟงผลเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดบวก มารับยา
ตานไวรัสรายใหม มารับยาตานไวรัสตอเน่ือง และมาตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือด 

วัตถุประสงคการโคช :เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส นําไปสู  การยุติปญหาเอดส 

1. เพ่ือใหผูปฏิบัติงาน เรียนรู เขาใจ ความสําคัญของการไมมาตามนัด การขาดนัด  

2. เพ่ือสนับสนุน ใหผูปฏิบัติงานไดวิเคราะหผลลัพธที่เกิดขึ้น Benchmark กับขอมูลอางอิงที่ยอมรับได และสามารถแกปญหาการไมมาตามนัด/ขาดนัด โดยการ
ปรับกระบวนการดูแล (Process design) ใหเหมาะสม และมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

ตัวชี้ วัดของกิจกรรม  

1. สถานการณการขาดนัด 

ก. รอยละของการขาดนัดในชวงเวลาที่กําหนด  

ข. จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ไมมาตามนัด ในชวงเวลาที่กําหนด (ในวันคลินิกที่ผานมาหรือใน 1 เดือนที่ผานมา หรือใน 1 ปที่ผานมา) 
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2. สามารถระบุประเด็นที่สําคัญที่ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ไมมาตามนัด/ขาดนัด 

3. สามารถกําหนดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (CQI) เพ่ือการปองกันการขาดนัด  และการติดตามผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

4. มีการแสดงผลลัพธของ 95-95-95 ที่เกิดจากการพัฒนาคุณภาพดานการปองกันการขาดนัด และ การติดตามผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

 

ขั้นตอนการโคช 

การโคชคือการเขาไปตามรอยการทํากิจกรรมปองกันการขาดนัด และ การติดตามผูปวยที่ขาดนัด โดยมีเปาหมายใหโรงพยาบาล/หนวยงานที่ไดรับการโคชมี
การทํางานในประเด็นสําคัญดังน้ี 

1. การเก็บขอมูล 

2. การปองกันการไมมาตามนัด 

3. การติดตามเมื่อไมมาตามนัด 

ขั้นตอนในการโคชแบงออกเปน 4 ขั้นตอน (ตามขั้นตอน PDCA) ดังน้ี 

1. ทบทวนสถานการณการขาดนัด/ไมมาตามนัด ของคลินิก (Check ผลลัพธ) 

2. ทบทวนกิจกรรมการปองกันการขาดนัด/การติดตามผูปวยที่ขาดนัด ที่ผานมา (Check  Do) 

3. วิเคราะหกิจกรรม/กระบวนการ เพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา (Act) 

4. วางแผนการปรับปรุง และแนวทางการติดตาม (Plan) 
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กิจกรรมแนะนาํการแกปญหาการขาดนัด 

 

กิจกรรมการแกปญหาการขาดนัด ประเด็นความสําเร็จ 

� มีเกณฑสําคัญที่ตองเฝาระวังการขาดนัด มีความเขาใจในการจัดทําเกณฑ และปรับปรุงเกณฑใหเหมาะสมการบริบทของ
หนวยงาน 

� มีรายช่ือ เบอรโทรที่ติดตอ ของผูติดเช้ือที่จะมารับบริการในแตละวัน มี
บุคคลที่ตองเฝาระวังการขาดนัด และ MSM&TG  

มี list รายช่ือผูติดเช้ือที่มารับบริการในแตละวัน สามารถสรุปไดในแตละวันเมื่อปด
คลินิก  

� มีระบบการเตือนผูปวยกอนมารับบริการ โดยใช line SMS ดวยประโยค
ที่ผูปวยพึงพอใจ ไม Stigma) 

ตรวจสอบระบบการรับสงขอความเพ่ือใหมั่นใจวาผูปวยทุกรายไดรับขอความ 

� มีระบบการติดตามผูปวยที่รวดเร็ว ภายใน 1 วัน และ ติดตอกัน 2 ครั้ง  ตรวจสอบระบบการติดตามผูปวยเพ่ือใหมั่นใจไดวาผูปวยกลับมารับบริการไดทัน 
ไมขาดยา 

� มีระบบประเมินผูปวยอยางสม่ําเสมอวาผูปวยรายใดมีความเสี่ยงตอการ
ขาดนัดและใหการปรึกษาเพ่ือปองกันการขาดนัด 

ระบบประเมินที่เปนตัว trigger ที่สําคัญในการเฝาระวังการ LTF   

� มีระบบการติดตามผูปวยในโรงพยาบาล (Alert)  ระบบการเตือนในกรณีผูปวยที่ขาดนัดมารับบริการที่หนวยอ่ืนๆ ใน รพ. 

� มีเจาหนาที่ใหการปรึกษา และเสริมพลังสรางสุขภาพปองกันการขาดนัด  มีการใหบริการที่มั่นใจวาผูที่ผานการใหการปรึกษาจะไมขาดนัด มีขอมูลตรวจสอบ 

� มีการตรวจสอบขอมูลการขาดนัดในโปรแกรม   NAP อยางสม่ําเสมอ สรุปขอมูลการขาดนัดจากขอมูล สปสช. 

� มีระบบการประเมินหาสาเหตุของผูปวยที่ไมมาตามนัด/ขาดนัด สรุปผลการประเมินหาสาเหตุของการไมมาตามนัด 

� มีการจัดเก็บขอมูลผูปวยที่ไมมาตามนัด และการติดตาม มีการสรุปขอมูลผูปวยที่ไมมาตามนัด ผูปวยที่ติดตามได ผูปวยที่ขาดนัด คาเฉลี่ย
จํานวนวันของการไมมาตามนัด อัตราการขาดนัด 

� สรุปประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงของการขาดนัด การทํา CQI จากการปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

� มีระบบประเมินความพึงพอใจผูปวย ประสบการณที่รับจากรพ เชน การ
รังเกียจ ตีตรา เลือกปฏิบัติ ที่อาจนําไปสูการขาดนัด 

ผูปวยพึงพอใจในบริการและไมมีรายงานการรังเกียจตีตราเลือกปฏิบัติจาก
เจาหนาที่ 
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ทบทวนสถานการณการ
ขาดนัด/ไมมาตามนัด ใน 4 
เรื่อง 
1) การนัดมาฟงผลเลือด

เอชไอวีกรณีผลเลือด
บวก  

2) การนัดมารับยาตาน
ไวรัสรายใหม  

3) การนัดมารับยาตาน
ไวรัสตอเน่ือง  

การนัดมาตรวจหาปรมิาณไวรัส
ในเลือด 

รูสถานการณการขาดนัด 
(ในรอบเดือนที่ผ านมา/ 
หรือระยะเวลาที่ประเมิน
ได) 
 
 
 

ใหทบทวนสถานการณการ
ไมมาตามนัดและการขาด
นัดของคลินิกในแตละเรื่อง  
โดยใชคําถาม ดังน้ี 
1. ในคลินิกมีผูปวยมาตาม

นัดเทาไร/ไมมาเทาไร 
2. ในเรื่องที่ 3  และ 4 คน

ที่ไมมาตามนัดขาดยา
หรือไม 

 

1. จํานวนและรอยละของคนที่ไมมาตาม
นัด และ การขาดนัด ใน 4 เรื่อง 

2. จํานวนและรอยละของการขาดนัด ใน
แตละเรื่อง (ขอมูลปจจุบันที่นํามาทํา 
rapid assessment ได เชน ในรอบ
เดือนที่ผานมา ในสัปดาหที่ผานมา 
หรือลาสุด เปนตน) 

3. อัตราการขาดนัด 

i. Pre ART 
ii. Post ART 

ก. 12 เดือน 
ข. 24 เดือน 

60 เดือน  

1. ประเมินสถานการณใน
แตละขั้นตอน ของการ
ไมมาตามนัดและขาด
นัดของคลินิก 

เห็นความสําคัญของการ
เก็บขอมูลการไมมาตามนัด/
ขาดนัด 

ขอเสนอแนะ 1. ควรประเมินสถานการณการขาดนัด ของคลินิกยาตานไวรัส หรือแตละคลินิก ถามีอัตรา  LTF มากกวา 2 % แนะนําใหรีบแกไข
การขาดนัดโดยรีบดวน  โดยมีเปาหมายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกรายควรมาตามนัดทุกครั้ง 
a. การไมมาตามนัด  เปนตัวเตือนเบ้ืองตนใหกับผูใหบริการไดรีบจัดการกอนที่ผูปวยจะเกิดปญหาขาดยา และขาดนัดตอไป 
b. อัตราการขาดนัด = จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไมมาตามนัดมากกวา 28 วัน / จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทั้งหมดที่

นัดมารับบริการ (ราย) ในชวงเวลาที่กําหนด  
2. การถามขอมูลการไมมาตามนัด/การขาดนัด ในครั้งสุดทายของการใหบริการของคลินิกจะเห็นภาพของสถานการณและความ

ตระหนักของเจาหนาที่ในการจัดการแกไขปญหาเชิงปองกันที่ไดผลดีที่สุด 
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3. คําถามเพ่ือประเมินสถานการณ เชน  
a. ครั้งสุดทายคลินิก ARV มีผูติดเช้ือเอชไอวีที่นัดมารับยาตอเน่ือง ไมมาตามนัดกี่ราย    
b. ในรอบสัปดาหที่ผานมามีผูติดเช้ือรายใหมที่นัดมารับยา ไมมาตามนัดกี่ราย 
c. การขาดนัด ใหถามทั้ง 4 เรื่อง 

i. ใน 6 เดือนที่ผานมา ผูปวยที่เริ่มยาตานไวรัส ขาดนัดเกิน 28 วันไปจํานวนกี่ราย กี่เปอรเซ็นต 
ii. ใน 6 เดือนที่ผานมา ผูที่เจาะเลือดพบผลเลือดเปนบวก ไมมาตามนัดเกิน 28 วันไปจํานวนกี่ราย กี่เปอรเซ็นต 

4. การใชคําถามควรช้ีใหเห็นวัตถุประสงค ความสําคัญของการเก็บขอมูลการ ไมมาตามนัด/ขาดนัด และการนําไปใชประโยชน เพ่ือ
นําคําตอบที่ไดไปวิเคราะหหาสาเหตุตอไป 

a. จากสถานการณ การไมมาตามนัด ตองแสดงใหเห็นถึงผลลัพธ ไดแก การขาดยา 
5. การ LTF มีความสําคัญในการดูแลผูปวยตอเน่ืองทุกราย ดังน้ัน ใหดูวาสถานการณที่เปนอยูสามารถปรับปรุงแกไขไดหรือไม 

a. Pre ART 
b. Post ART 

i. รับยาภายใน 1 ป 
ii. หลังจากไดรับยามากกวา 1 ป 

คาเฉลี่ยของ Post ART มีอัตรา LTF rate = 2%  
ควรตรวจสอบการเสียชีวิตของผูปวยขาดนัด เพ่ือจะไดทราบสถานการณที่แทจริง 

ตัวอยางที่พบใน 
ระหวางการเย่ียม 

1. เจาหนาที่เลาใหฟงวา “ผูปวยไมมาตามนัด  อีกไมกี่วันก็จะมาเอง” เมื่อกลับไปดูขอมูลสถานการณจึงจะเห็นวา ผูปวยสวนหน่ึงจะ
เริ่มจากไมมาตามนัด และ ขาดนัดในที่สุด  

2. จากการเยี่ยมโรงพยาบาล มักพบการไมมาตามนัดที่ มากกวา 2%  เสมอ 
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ทบทวนกิจกรรมการ
ปองกันการไมมาตามนัด/
ขาดนัด/การติดตามผูปวย
ที่ขาดนัด ใน 4 เรื่อง 

มีการดําเนินงานการเฝา
ระวังและการติดตามการ
ขาดนัดอยางไร 
 
 
 
 

1. มีการจั ดการอย าง ไร 
เ พ่ือปองกันการไมมา
ตามนัด/ขาดนัด/ติดตาม
ผูที่ไมมาตามนัด 

2. ถาไมมาตามนัดแลวทํา
อยางไร 

3. มี ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค
อะไรบาง แกไขอยางไร 
ผลเปนอยางไร 

4. ขอมูลที่แสดงคุณลักษณะ 
กลุมผูปวย ปจจัย ที่ทํา
ใหผูปวยมีโอกาสไมมา
ตามนัดในครั้งตอไป 

1. แบบสํารวจปจจัยการไมมาตามนัด 
(เ ก็บขอมูลปละครั้ ง  เปนเวลา 3 
เดือน) 

2. การปรั บปรุ ง ข อมู ลที่ อ ยู  เ บอร
โทรศัพท การติดตอผูปวยใหทันสมัย 
สามารถนําไปใชติดตอไดจริง 

3. ดูขอมูล PDCA ที่ผานมา  

เ ช่ือมโยงขอมูลการไมมา
ตามนัด/การขาดนัด/การ
ติดตามผูที่ไมมาตามนัด ที่
เกิดขึ้นวาเกิดจากในขั้นตอน
ใด 
 

ขอเสนอแนะ 1. ขอมูลที่แสดงคุณลักษณะ กลุมผูปวย ปจจัย ที่ทําใหผูปวยมีโอกาสไมมาตามนัดในครั้งตอไป เชน ยายบาน ยายที่ทํางาน เปลี่ยน
สิทธ์ิ แตงงานใหม ติดคุก 

2. ขาดการทบทวนระบบการทํางาน/วิเคราะหขอมูล ทําให ไมรู/ไมทราบวาเปนปญหา โคชควรใชหลักการ 3P คือเปาหมายของ
การบริการคือการมาตามนัดของผูปวยทุกราย กระบวนการที่ชวยเหลือใหผูปวยมาตามนัด/ไมขาดนัด ผลลัพธ คือการที่ผูปวยมา
ตามนัดทุกราย สุดทายคือผูปวยไมขาดยา มี VL suppression 

3. ระบบการจัดบริการที่มีผลตอการนัดผูปวยใหเขารับบริการไดงาย รวดเร็ว ไมซับซอน 
4. พาตามรอยกิจกรรมนัดผูปวย โดยตามกระบวนการ เริ่มต้ังแตวิธีนัดทําอยางไร และถามผลลัพธของการนัด  
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ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

1) การนัดมาฟงผลเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดบวก :  
ก. Testing  HIV ไมรอฟงผลเลือด นัดมาฟงผลวันรุงขึ้น ไมมาฟงผล จะทําอยางไร 
ข. SDR  หรือไม    หรือ  SDR  แลวแตระยะเวลาในการรอคอยนานจนผูปวยไมรอ 
ค. การประเมิน Pre test  ทําอยางไร 

2) การนัดมารับยาตานไวรัสรายใหม 
3) มีการแบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุมคือ กลุมที่มีความเสี่ยงที่จะขาดนัด และ กลุมที่ไมมีความเสี่ยง 

• ระบบการนัดผูปวยของผูปวยในเพ่ือมารับการดูแลรักษาตอเน่ือง ที่ยังไม ครอบคลุม ไมมีประสิทธิภาพ หรือไมมีการ
ตรวจสอบผลลัพธของการนัด  เชน  

ก. ผูปวยใน ไมนัดใหมารับการรักษาตอเน่ือง หรือรับยาใหม  
ข. นัดผูปวยที่มีผลเลือดบวก เขาสูคลินิกยาตาน ไมครอบคลุม 
ค. นัดผูปวยไมตรงวันที่มีการใหบริการตรวจดาน ARV 
ง. ระบบการจัดบริการที่มีผลตอการนัดผูปวยใหเขารับบริการไดยาก ลาชา และซับซอน 

• การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ก. ผูปวยมี Self Stigma 
ข. ระบบบริการและสิ่งแวดลอม สงผลใหเกิด S&D 
ค. บุคลากรมีทัศนคติที่ไมดีตอผูติดเช้ือ 

4) การนัดมารับยาตานไวรัสตอเน่ือง  
ก. เปลี่ยนสิทธิ ยายที่อยู เปลี่ยนคู เปลี่ยนผูดูแล 
ข. การเฝาระวังผูปวยที่มีโอกาสจะขาดนัด 

5) การนัดมาตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือด 
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• ปญหาจากการออกแบบระบบ 
ก. นัดมา รพ. มากกวา 1 ครั้งในรอบเดือน เชน มาเจาะเลือด/มารับยา 
ข. มาไมตรงวันที่เจาะเลือด 

4. ปจจัยที่มีผลตอการขาดนัด 
1) ผูปวย 

ก. สิทธิ  : เปลี่ยนสิทธิ   ยายที่อยู  บัตรหมดอายุ 
ข. การเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว : ยายที่อยู ยายงาน เปลี่ยนคู  ปดบังผลเลือด 
ค. ปญหาเศรษฐกิจ : ตกงาน ไมมีผูดูแล เดินทางลําบาก 

2) ระบบบริการ 
ก. ซับซอน ยุงยาก เสียเวลา หลายขั้นตอน รอรับบริการนาน 
ข. สถานที่เสี่ยงตอการเกิด  S&D 

3) เจาหนาที่ ผูใหบริการ 
ก. พฤติกรรมบริการไมเหมาะสม ไมเปนมิตร  ไมเห็นใจ กลาวโทษ 
ข. มีการตีตรา และเลือกปฏิบัติ 

วิเคราะหกิจกรรม/
กระบวนการ 

ใหมีการวิเคราะห หา RCA  
ของการไมมาตามนัด และ
การวางแผน ปรับปรุงการ
ทํางาน รวมถึงการประเมิน
ผลลัพธซ้ํา (PDCA รอบ
ใหม) 

1. วิเคราะหกระบวนการ
ปองกันการขาดนัดที่มี
อ ยู ไ ม เ ป น ไ ป ต า ม
เปาหมายที่ กําหนดไว  
เกิดจากอะไร ทําไมถึง
เปนเชนน้ัน  

1. ขอมูลที่สนับสนุนการทํา RCA เชน 
การวิเคราะหขอมูลปจจัยการไมมา
ตามนัด การปรับปรุงขอมูล NAP 
(Refer in/out)  เปนตน 

2. การเลือกประเด็นมาทํา PDCA ควร
เลือกประเด็นที่พบบอยมาแกไขกอน 

ประเด็นในการทํา PDCA 
รอบถัดไป 
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2. จะวางแผนปรับปรุ ง/
แกไขอยางไร 

โดยใหการแกไขประเด็นพบบอย
ครอบคลุมปญหามากกวา 80%  

ขอเสนอแนะ 1. การใชระบบสงขอความเตือนกอนวันนัด มีระบบการเตือนผูปวยกอนมารับบริการ โดยใช line หรือ SMS ดวยประโยคที่ผูปวย
พึงพอใจ ไม Stigma) 

2. ในกรณีการนัดพิเศษ ไดแก การตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด การนัดมาเปลี่ยนสูตรยาใหม และ การนัดในกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูง ควรมีวิธีการและการสื่อสารใหขอมูลที่เหมาะสม ควรมีความแตกตางจากการนัดทั่วไป (Key Message  เชน ครั้งหนามี
การตรวจเลือด)  

3. การใชระบบโทรศัพทติดตามเมื่อไมมาตามนัดทุก 0,3,7   และ 28 วัน  
4. กําหนดกลุมผูปวยที่ตองเฝาระวัง และใหขอมูลหรือสอดแทรกกิจกรรมที่สําคัญ เพ่ือปองกันเชน กรณีผูปวยยายที่อยู/ที่ทํางาน  

ขาดแรงจูงใจในการกินยา เปลี่ยนสิทธิ เดินทางลําบาก มีประเด็นการตีตรา การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว เปนตน นําประเด็นที่
ไดไปเปน Trigger เพ่ือการประเมินการมาตามนัดของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

5. มีเจาหนาที่ใหการปรึกษา และเสริมพลัง ปองกันการขาดนัด 
6. โคชใชคําถามโดยใช GROW Model 

• Goal  กลับมาทุกคน 

• Reality   กลับมา 50% 

• Option    มีวิธีการอะไรกันบาง 
Wrapped  สรุปเราจะทํากันอยางไร 

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

ปญหาจากพ้ืนที่ : บางรายมาตามนัดเพ่ือเจาะVL แตมาพบบรรยากาศรอคิวเจาะเลือดนานเลยกลับ และไมไดเจาะเลือด 
แนวทางการตอบของโคช ใช GROW Model 

• Goal  ทุกคนไดรับการเจาะเลือด 
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• Reality   พบคนที่ไมไดรับการเจาะเลือด สาเหตุมาจากรอคิวนาน เปนปริมาณเทาไหร บอยแคไหน (เพ่ือดูขนาดปญหา) 

• Option   มีใครเก่ียวของบาง เคยคุยกับผูที่เก่ียวของหรือไม นัดเวลาคนไขใหม เพ่ือใหคนไขไมตองรอนาน ใหใชคําถาม 
why ตอไปเรื่อยๆ อาจจะพบวาเกิดจากระบบบริการ หรือปญหาจากตัวคนไข 

• Wrapped  สรุปเราจะทํากันอยางไร 
เมื่อมีคําตอบในการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนใหทบทวนกิจกรรมที่ไดดําเนินการไปกอนหนาน้ี และหาแนวทางใหมรวมกัน 

วางแผนการปรับปรุง และ
แนวทางการติดตาม 

ใหมีการนําสิ่งที่ไดจากการ
วิเคราะห และสรุปในช้ัน
ตอนของการทบทวน Act 
มาวางแผนการดําเนินงาน
ในรอบตอไป 

1. กําหนด เขียนกิจกรรม 
ร ะ ย ะ เ ว ล า  แ ล ะ
ผูรับผิดชอบที่สามารถ
ทําไดจริง โดยใชตาราง 
What (ทําอะไร) who 
(ใ ค ร ทํ า )  when ( ทํ า
เมื่อไร)  
 

กําหนดขอมูลที่ตองจัดเก็บตามแผน/
กิจกรรม ที่ กําหนดไว  เ พ่ือใชในการ
ติดตาม 

แผน/กิจกรรมที่เปนไปได
จริงตามหลัก 3P ไดแก 

• Purpose 

• Process  
o Process Owner 
o Process 

Customer 

• Performance   
ขอเสนอแนะ/ ใชคําถาม 3 P ในทุกๆ กิจกรรมที่กําหนดไวในแผน โดยทั่วไปแลวถาผูปฏิบัติรูเขาใจเปาหมายในการใหบริการแลวจะสามารถ คิด

กระบวนการ ผูรับผลงาน และการวัดผลกิจกรรมน้ันๆ ไดเองภายใตบริบทของหนวยงาน 
Rapid PDCA  เนนการเปลี่ยนแปลงภายใน 1 สัปดาห ประเด็นการติดตามการนัด ซึ่งสามารถดําเนินการไดในทุกวันที่มีการนัด
ผูปวยมารับบริการ ผลลัพธไมรอนาน  

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

การจัดทําเบอรโทรศัพทใหทันสมัย 
การจัดทําไลน 
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โคชการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหผูติดเชื้อคงอยูในระบบการดูแลและสามารถกดเชื้อไวรัสไดสําเร็จ  

คําอธิบาย :  

ผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถกดไวรัสไดสําเร็จ หมายถึง หลังการไดรับยาตานไวรัส ตรวจพบปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 ตัว (กอปป) ตอ 1 มิลลิลิตร
ของเลือด จะเรียกวา “ตรวจไมพบไวรัส (undetectable)”  

Undetectable = Untransmittable หรือ U=U คือปรากฏการณที่ ผูที่อยูรวมกับเช้ือเอชไอวีกินยาตานไวรัสและกินยาตอเน่ืองอยางสม่ําเสมอ และตรงเวลา
เพ่ือการรักษาจนระดับของไวรัสตํ่ากวาระดับที่ตรวจพบหรือที่ เรียกวา Undetectable ผูที่อยูในภาวะดังกลาวจะไมแพรกระจายเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธหรือ 
Untransmittable 

วัตถุประสงคการโคช :  

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถจัดบริการ ใหบริการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี ไดอยางมีคุณภาพ จนมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 ตัว (กอปป)                        
ตอ 1 มิลลิลิตรของเลือด  

ตัวช้ีวัดของกิจกรรม :  

1. รอยละ 95 ของคนไขมีวินัยการกินยาที่ดีมากกวา 95%  
2. รอยละ 95 ของผูติดเช้ิอมี VL suppression 

ประเด็นการโคช :  

1. การแบงกลุมผูปวยเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 กลุมที่มี VL < 50 กลุมที่ 2 กลุมที่มี   VL > 50 – 1000    และกลุมที่ 3 กลุมที่มี VL >1000 รวมกับการตรวจสอบ 
% adherence (อางอิงจากแนวทางการจัดบริการรับยาตานไวรัสสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการคงที่โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลางตามบริบทของหนวย
บริการสุขภาพในไทย - Diff-care) 

2. การใหการปรึกษาการเสริมสรางวินัยการกินยา ในกลุมตางๆ (อางอิงจาก คูมือการใหบริการปรึกษาเพ่ือสงเสริมความรวมใจในการรักษาดวยยาตานไวรัส
อยางตอเน่ืองและติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด : EAC) 
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3. การตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือด 
4. การสงตรวจด้ือยา 
5. การปรับเปลี่ยนสูตรยา 

กิจกรรมแนะนําการแกปญหาการคงอยูในระบบ 
กิจกรรม สิ่งทีค่วรมี ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

การจัดเก็บขอมูลสําคัญ 
 

� การจัดทําขอมูล Baseline เพ่ือคนหาจุดที่ทําใหเกิดชองวาง 

� ทบทวนขอมูลปที่ผานมา  ทุก visit 
HN, Date visit, Date VL testing, VL, %Adherence 

� สรุปขอมูล Baseline  

มีการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบสามารถสะทอนผลลัพธ 

คนหาปญหา � จัดทํา Flow การใหบริการ  

� ผลการวิเคราะหกระบวนการแตละกระบวนการปญหาคืออะไร
จะปรับปรุงอะไร 

ผูเก่ียวของมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเองใน
การใหบริการ ทําใหผูปวยทุกรายไดรับบริการที่ปลอดภัย 

ออกแบบกิจกรรม � เขียนประเด็นกิจกรรมที่จะปรับปรุงและการวัดผลกิจกรรมน้ัน เอกสาร What who when 

ปฏิบัติ � ดําเนินการและจัดเก็บขอมูล มีขอมูลผูปวยรายบุคคลที่สามารถติดตามได 

ผลการปฏิบัติงาน � สรุปผลเปนรายวัน/รายสัปดาห/รายเดือน/ไตรมาส  

� นําเสนอ CQI ทุกไตรมาส การทํา CQI จากการปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
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Check เ ป น ก า ร ท ว น
สอบขอมูลที่ สํ าคัญใน
การดูสถานการณของ
ผูปวยประเด็นการกินยา
สม่ําเสมอ จนมีผลใหกด
ไวรัสไดสําเร็จ 

สถานการณของผูปวยใน
ประเด็นของวินัยการกินยา
(Adherence )ของผูปวย
ในคลินิก และการตรวจ 
VL 

Adherence 
1. รอยละของผูปวยที่มี Adherence 

ดี (Adherence >95%)  
2. มี ก า ร นํ า ข อ มู ล ดั ง ก ล า ว ม า

เปรียบเทียบวิเคราะหหรือไม ไดแก 
adherence กับ  VL result และ 
Drug resistant และนํามาพัฒนา
คุณภาพหรือไมอยางไร 

3. ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ข อ ง ก า ร ส ง
ตรวจหาปริมาณไวรัส จําแนกผูติด
เช้ือที่เริ่มยาใหม และ รับยาเกิน 
12 เดือน 

1. ก า ร จั ด เ ก็ บ ข อ มู ล ผู ป ว ย
รายบุคคลจากการประเมิน 
adherence ภาพรวม 

2. ก า ร ท บ ท ว น ผ ล ข อ มู ล 
adherence โ ด ย ท ว น ส อ บ
ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ  VL 
suppression แ ล ะ  Drug 
resistance 

3. วิธีการจัดเก็บและรายงานผล 
VL 

1. ผู ใ ห บ ริ ก า ร ไ ด เ รี ย น รู
ความสําคัญของการจัดเก็บ
ขอมูล 

2. ไดมาทบทวนวัตถุประสงค 
วิ ธี ก า ร จั ด เ ก็ บ ข อ มู ล 
Adherence และการนําไปใช 
เพ่ือใหผูปวยและผูใหบริการ
ไดประโยชนสูงสุด  

3. แ น ว ท า ง ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล 
Adherence ที่นํามาใชไดจริง 

4. ร ะ บ บ ก า ร ส ง ต ร ว จ แ ล ะ
รายงานผล VL 

ขอเสนอแนะ 1. การใชประโยชนรายบุคคลแกปญหาไดทันที แตในภาพรวมถาจําแนกรายกลุม สิทธิ สูตรยา จํานวนเม็ดยา วิธีการกินยา ชวงเวลาในการ
รักษาของผูปวย หรือคุณลักษณะที่สําคัญอ่ืนๆ  จะสามารถนํามาวางแผน ปรับปรุงระบบการบริการในแตละกลุมผูปวยได 

2. วางแผนการตรวจหาปริมาณไวรัสอยางไรในกลุมผูปวยใหมที่เริ่มยา (สุมเวชระเบียน 1-2 ราย) เน่ืองจากการตรวจหาปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด ในกลุมเริ่มที่เริ่มยาใหม ในชวง 3-6 เดือนหลังเริ่มยาตาน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ 

a. แพทยที่ทําการรักษา   
b. ผลการประเมิน Adherence 

ทั้งน้ีเน่ืองจากเปนขอกําหนดการตรวจ VL ของ สปสช. ในรายใหม ใหตรวจได 2 ครั้งภายใน 1 ป (ตามแนวทางประเทศฯ)  
ใน รพ.เอกชน ใหศึกษาการ reimbursement จากประกันสังคม ดังน้ี  

• คาตรวจ CD4 ครั้งละ 500 บ. ปละไมเกิน 1,000 บ. 
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• คาตรวจหาปริมาณไวรัส ครั้งละ 2,500 บ. ปละไมเกิน 5,000 บ. 

• คาตรวจหาเช้ือด้ือยา ครั้งละ 8,500 บ./ป 
วัตถุประสงคของการพิจารณาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด ในรายใหมเพ่ือพิจารณาการตอบสนองของยาและในรายเกาเพ่ือพิจารณาการด้ือยา 
ความเสี่ยงของการไมไดรับการตรวจ กรณีมาตามนัด เชน ผล adherence < 95% เลื่อนวันนัดไป ทําใหพลาดการตรวจเลือดไป   

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

1. ไมมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ หรือมีแตมีการจัดเก็บไมสม่ําเสมอ 
2. มีแยกการประเมินโดยวิชาชีพตางๆ  แยกการจัดเก็บขอมูลโดยวิชาชีพตางๆ แตไมมีการนํามาสรุป วิเคราะห และใชประโยชนขอมูลรวมกัน 
3. การลงขอมูลใน NAP เปนขอมูลที่ไมสามารถใชประโยชนไดจริง ขาดการตรวจสอบความถูกตอง 

Do เปนการทวนสอบ
การทํางานในประเด็น
ของกิจกรรมการสงเสริม
วินัยการกินยาของผูปวย
วามีการทําอะไร อยางไร 

3 P ข อ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
Adherence 
ใครเปนคนทํา 
ทําอยางไร 
ผลเปนอยางไร 

1. มีใครเปนผูประเมิน Adherence บาง 
2. แตละคนมี วัตถุประสงค ในการ

ประเมินอยางไร  
3. มีวิธีการประเมินทําอยางไร (การนับ

เม็ดยา  นับจํานวนครั้งของการขาดยา 
สอบถามพูดคุยกะประมาณการ ) 

4. Adherence เปนอยางไร  และได
บันทึกไวที่ไหน  

5. ผู ป ฏิ บั ติ ง านมี ค ว าม เข า ใ จถึ ง
ความสัมพันธ  ของ adherence 
และผลการตรวจหาปริมาณไวรัส
ในกระแสเลือด 

1. การบันทึกขอมูลรายบุคคล(สุม
เวชระเบียนมา 1-3 ราย)และใน
ภาพรวม 

2. ก า ร นํ า ข อ มู ล ดั ง ก ล า ว ม า
เปรียบเทียบวิเคราะห ไดแก 
ผล adherence กับ VL result 
และ Drug resistant  

3. จํานวน/รอยละของผูที่ ไดรับ
การตรวจหาปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด 

4. สุมเวชระเบียนผูติดเช้ือรายใหม
ที่เริ่มยาตานเกิน 3 เดือนมาเพ่ือ
ดูการวางแผนการตรวจหาการ
ติดเช้ือไวรัส 

1. เจาหนาที่ ไดทบทวนและ
เขาใจวัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินงานและผลลัพธของ
การประเมิน Adherence 
(3P) 

2. แนวทางการสงตรวจและ
ความเสี่ยงที่ทําใหผูติดเช้ือ
ไมไดรับการตรวจ 
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เ พ่ื อ เ ป น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ว า ผ ล 
Adherence  นาเช่ือถือหรือนําไปใช
ประโยชนได 
6. ที่ผานมามีเทคนิคในการสงเสริม

ใหผูปวยมีวินัยการกินยาอยางไร 
ไดผลเปนอยางไร มีอะไรที่ควร
ปรับปรุงใหดีขึ้น  

7. วิธีการจัดเก็บขอมูล เชน logbook  
electronic 

8. มี ก าร วิ เ คราะห  และ นํ า ไป ใช
ประโยชนหรือไม อยางไร 

Viral Load and result 
แยกเปน 2 กลุมคือ เริ่มยาใหม และ 
รับยามากกวา 12 เดือน 
1. มีแนวทางการตรวจหาปริมาณ

ไวรัสในเลือดอยางไร และไดตรวจ
ทุกคนหรือไม 

2. มีระบบการนัดผูติดเช้ือมารับการ
ตรวจหาปริมาณไวรัสอยางไร มีผู
ติดเช้ือไมมาตามนัดหรือไม 

3. การสงตรวจอยางไร 

5. ระยะเวลาและวิธีการรายงาน
ผล 

6. จํานวนผูปวยที่สง DR 
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a. ความถี่ของการสงตรวจ 
b. สงตรวจที่ไหน 
c. ความเสี่ยงที่ผูติดเช้ือจะไมไดรับ

การตรวจและแนวทางการ
จัดการสงตรวจกรณีมาไมตรงนัด 

4. การรายงานผลอยางไร  
5. มีระบบการดูรายงานผลอยางไร ที่

ทํ า ใ ห ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  ห รื อ 
ผูเก่ียวของไดใชประโยชนทันเวลา
ในการตัดสินใจใหการดูแลรักษา
ตอเน่ือง 

6. ในกรณีผล VL>1,000 มีแนวทาง
ปฏิบัติอยางไร มีการเฝาระวังหรือ
ปองกันความเสี่ยง (ลาชาในการสง
ต ร ว จ  DR ห รื อ  ล า ช า ใ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนสูตรยา) อยางไร 

7. รายงานผล DR ทันเวลาตอการ
ปรับเปลี่ยนสูตรยาหรือไม แพทย
สามารถใหการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษาไดทัน เวลา ( มี
แนวทางกําหนดหรือไมวาควรจะกี่วัน) 
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8. กรณีมีการปรับเปลี่ยนสูตรยา รพ.มี
แนวทางปฏิบัติอยางไร สามารถ
จายยาไดเอง ยามีหรือไม หรือตอง
สงตอ รพ.แมขาย  

ขอเสนอแนะ 1. ผูปฏิบัติงานหรือผูประเมินควรรูวัตถุประสงคของการประเมินและการจัดเก็บขอมูล adherence ทั้งรายบุคคลและภาพรวม ในทุกขั้นตอน 
เชน การบันทึกในระบบ NAP การบันทึกในระบบเวชระเบียน เปนตน  

2. ผูเย่ียมชวนผูปฏิบัติงานเรียนรูเรื่องความเช่ือมโยงของ 3P- SIPOC ในกระบวนการตางๆ ของ  Adherence ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานเขาใจ
และตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการประเมิน adherence และนําไปสูการทํา CQI 

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

1. จากการเยี่ยมพบวาตางคนตางเก็บ ไมมีการรวบรวมวิเคราะหขอมูลรวมกัน  
2. จากการเยี่ยมพบวาไมนําผลการประเมินไปใชในเชิงปองกัน 
3. มีการสง DR โดยไมคํานึงถึงผล Adherence (สง DR ทันทีเมื่อ VL>1,000) ทําใหมีการสง DR เกินความจําเปน สิ้นเปลืองคาใชจาย ดังน้ัน

ควรสง DR เมื่อมั่นใจวาผูติดเช้ือไดกินยาอยางสม่ําเสมอจริง 
4. แนวทางการปฏิบัติในเรื่องการปรับเปลี่ยนสูตรยา ของกองทุนประกันสังคม พบวา ในบางพ้ืนที่ยังไมมีแพทยผูเช่ียวชาญในพ้ืนที่ ตองขอ

อนุมัติการปรับเปลี่ยนสูตรยาจากผูเช่ียวชาญสวนกลางทําใหเกิดความลาชา ดังน้ันโรงพยาบาลควรมีแนวทางปฏิบัติที่ทําใหผูติดเช้ือไดยา
ทันเวลา และ ปลอดภัย 

ACT เปนการนําผลที่ได
จากการอภิปรายรวมกัน
ม า ส รุ ป ห า แ น ว ท า ง
ปรับปรุงพัฒนาตอไป 

ไดประ เ ด็นในการที่ จะ
นําไปปรับปรุงในประเด็น 
1. การสงเสริมวินัยการ

กินยา 
2. การตรวจหาปริมาณ

ไวรัส 

1. ใน  4 ประ เ ด็น  มี ขั้ นตอนหรื อ
กระบวนการใด ที่ ยังไม ไดตาม
เปาหมายที่ต้ังไว (Purpose) 

2. ในประเด็นตามขอ 1 จะแกปญหา
อยางไร (Process) 

ใช ข อมู ลผลการ ดํา เ นินงานใน
ขั้ นตอนกอนหนา น้ีที่ มี ช องว าง
ระหว า ง เป าหมาย  (Goal)และ
ส ถ า น ก า ร ณ จ ริ ง  (Reality)ม า
ประกอบ 

1. ไดประเด็น ที่ เปนโอกาส
พัฒนาการดูแลผูติดเช้ือใหมี
วินัยการกินยาที่ดี ซึ่งจะทํา
ใหมีการกดปริมาณไวรัสจน
ไมสามารถแพรเช้ือได 

2. การเรียนรูวิธีการทํา CQI 
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ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

3. การตรวจหาเช้ือด้ือยา 
4. การเปลี่ยนสูตรยา 
หรือสิ่งดีๆที่จะนําไปขยาย
ผลตอ  

3. สรุปประเด็นและวางแนวทางการ
ปรับปรุ งแก ไข ซึ่ งอาจมีหลาย
ทางเลือก ควรเลือกแนวทางที่
สามารถทําไดเร็ว และมีผลกระทบ
ในเชิงกวาง  เพ่ือทํา PDCA ( CQI ตอไป) 

ขอเสนอแนะ ใช GROW Model ในการโคช 
วินัยการกินยา 
วิธีการประเมิน (เช่ือถือได ถูกตองเปนความจริง) 

1. ใชวิธีการ (นับเม็ดยา ใหผูปวยประเมินการกินยา ใหคะแนนการกินยา/ความถูกตองของการกินยาดวยตนเอง)และเทคนิคอะไร ที่จะ
ทําใหไดขอมูลที่เช่ือถือไดเปนความจริงในทิศทางเดียวกับผลลัพธ ดังน้ันควรสอบถามผูปวยวารูหรือไมในวัตถุประสงคของการ
ประเมิน ทําไปเพ่ืออะไร การบอกความจริงผูปวยไดประโยชนอะไร หรือไมบอกความจริงเกิดผลเสียอยางไร นอกจากน้ันเจาหนาที่
ควรรูวัตถุประสงคและเขาใจการประเมินวินัยการกินยาของผูปวย 

2. การกําหนดบทบาทของสหสาขาวิชาชีพ เชน ผูปวยใหม/ ผูปวยด้ือยา การใหขอมูลขณะเริ่มยาใหม เปนตน ใครจะเปนผูประเมิน เพ่ือ
ไดขอมูลที่ถูกตอง เช่ือถือไดและลดความซ้ําซอน 

3. การใชเทคนิคตางๆในการประเมิน Adherence ไดแก สัมภาษณ ใหคะแนนตัวเอง  นับเม็ดยา โดยใชการผสมผสาน  
4. หาแนวทาง/วิธีการ และ ออกแบบระบบคัดกรองกลุมผูปวยที่จําเปนตองใชเครื่องมือ EAC 

วิธีการสงเสริมวินัยการกินยา (ผูปวยมีวินัยการกินยา)  
1. เสนอการใชประโยชนจาก Differentiated care  Model ในเรื่องการจัดกลุมผูปวย 
2. การจัดบริการเรื่องการสงเสริมวินัยการกินยา (EAC) ไดแก เจาหนาที่มีศักยภาพโดยผานการอบรม EAC แลวนํามาปรับปรุงการ

จัดบริการ  มีการใชเครื่องมือ (Flipchart) ที่เปนปจจุบัน   
การจัดเก็บขอมูล วิเคราะหและใชประโยชน (บอกผลลัพธได) 
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ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

1. กําหนดวัตถุประสงคของการจัดเก็บขอมูลทั้งรายบุคคล และภาพรวม ใหชัดเจน 
2. การวางระบบการใชประโยชนจากขอมูลรวมกัน 

VL suppression 
1. ตรวจไวรัส (ตรวจทุกราย) 
2. ตรวจด้ือยา (เมื่อมีวินัยการกินยาดี VL> 1,000) 
3. ปรับเปลี่ยนสูตรยา (การปรับเปลี่ยนสูตรยาในเวลาที่เหมาะสม) 

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

1. ผูปฏิบัติงานยังไมเขาใจบทบาทของตนเองและวิธีการสงเสริมวินัยการกินยา คิดวาเปนเรื่องสวนบุคคลที่ผูปวยตองรับผิดชอบเอง 
2. การไมมีเวลาในการแกปญหารายบุคคล 

Plan ใหมีการนําสิ่งที่ไดจากการ
วิเคราะห และสรุปในช้ัน
ตอนของการทบทวน Act 
มาวางแผนการดําเนินงาน
ในรอบตอไป 

1. กําหนด เขียนกิจกรรม ระยะเวลา 
และผูรับผิดชอบที่สามารถทําไดจริง 
โดยใชตาราง What (ทําอะไร) who 
(ใครทํา) when (ทําเมื่อไร)  
 

กําหนดขอมูลที่ตองจัดเก็บตาม
แผน/กิจกรรม ที่กําหนดไว เพ่ือใช
ในการติดตาม 

แผน/กิจกรรมที่เปนไปไดจริง
ตามหลัก 3P ไดแก 

• Purpose 

• Process  
o Process Owner 
o Process 

Customer 

• Performance   
ขอเสนอแนะ ใชคําถาม 3P-SIPOC ในทุกๆ กิจกรรมที่กําหนดไวในแผน โดยทั่วไปแลวถาผูปฏิบัติรูเขาใจเปาหมายในการใหบริการแลวจะสามารถ คิด

กระบวนการ ผูรับผลงาน และการวัดผลกิจกรรมน้ันๆ ไดเองภายใตบริบทของหนวยงาน 
ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 
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โคชการพัฒนาคุณภาพการลดตีตราและเลือกปฏิบัติ 

คําอธิบาย :  

การตีตรา หมายถึง เปนกระบวนการทางสังคม ที่เก่ียวของกับทัศนคติ ความคิดและความเช่ือ ที่เช่ือมโยงปญหาทางกาย (การมีเช้ือเอชไอวีและปวยดวยโรค

เอดส) เขากับพฤติกรรม สงผลใหบุคคลน้ันแบงแยกหรือถูกกีดกันออกไปจากคนกลุมใหญในสังคม (Self-Stigma) ทั้งที่เกิดจากตนเอง หรือ ถูกกระทําจากบุคคลอ่ืน 

การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การงดเวนกระทําการหรือการกําหนดปฏิบัติการที่แมจะมิไดมุงหมายใหเปนการเลือกปฏิบัติตอบุคคลโดยตรง แตผลการกระทําน้ัน ทําให

ตองเสียสิทธิประโยชนที่ควรไดรับ หรือมีผลกระทบตอสิทธิหรือประโยชนอันชอบดวยกฎหมาย ของบุคคลใดในลักษณะที่แตกตางไปจากผูอ่ืน อันเปนผลหรือเก่ียว

เน่ืองมาจากการตีตรา  

ทีมนําดานการตีตราและเลือกปฏิบัติ หมายถึง ทีมที่ทําหนาที่ขับเคลื่อน เช่ือมโยง การแกปญหาดาน การตีตราและเลือกปฏิบัติเพ่ือไปสูเปาหมายยุติปญหาเอดส 
โดยการนําวิสัยทัศนและนโยบาย มาสูแผนงานและการปฏิบัติใหเปนรูปธรรม  รวมทั้งมีการติดตาม ประเมินผล ปรับปรุง ใหเปนไปตามเปาหมาย และรายงานผลสู
ทีมบริหาร/ผูนําสูงสุดของโรงพยาบาล ซึ่งทีมนําอาจเปนทีมใหม ทีมนําดานเอชไอวี หรือทีมนําคุณภาพดานอ่ืนๆ โดยขึ้นอยูกับบริบทของโรงพยาบาล 
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ชุดดําเนินงาน 3x4  หมายถึง  ชุดบริการเพ่ือสงเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก S&D ที่ใหสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล ดําเนินงานประกอบดวย  
คณะกรรมการเพ่ือสรางความเขาใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ มีหนาที่ กําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติเพ่ือลดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล และมีการประชุมติดตามความกาวหนาและสรุปผลการดําเนินงานทุก 3-4 เดือน โรงพยาบาลแตงต้ังหรือมีทีมคณะทํางาน/ทีมแชมป
เปยน เพ่ือทําหนาที่ในการดําเนินงาน 3 มาตรการ ไดแก  

1) มาตรการเช่ือมประสานระหวางสถานบริการสุขภาพกับชุมชน ที่มีกิจกรรมในประเด็นของ กลไกคุมครองสิทธิระดับจังหวัด โดยเนนในเรื่องการสงตอและรับเรื่อง
รองเรียนตางๆ เช่ือมประสานกับสถานบริการสุขภาพ และ การมีกิจกรรมรวมกับชุมชน ผูรับบริการ และ ประชากรหลักในการรับฟงความคิดเห็น                    
การเสริมสรางพลัง และ ลดการตีตราตนเอง (Self Stigma)   
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2) มาตรการเชิงโครงสราง/ระบบ ใหมีการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับจัดระบบ ไดแก การรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนและการวัด วิเคราะหเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม  การจัดทํา
แผนปฏิบัติการของสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล  การจัดประชุมกรณีศึกษาเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ/การทํางาน  การกําหนดแนวปฏิบัติเรื่องเอดสในที่
ทํางาน และการใหบริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ  เพ่ือใหมาตรการน้ีมีประสิทธิภาพ ใหมีการประชุมทีมอยางนอยทุก 2-3 เดือน 

3) มาตรการเชิงบุคคล จัดใหมีกิจกรรมการเรียนรูรายบุคคล โดย การจัดอบรมสรางความเขาใจเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงการทบทวนแนวปฏิบัติ                
การจัดอบรมกลุมเล็กเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะกลุม (บางแผนก) การอบรมหรือฟนฟู การอบรมเจาหนาที่ใหม  และ การเรียนรูผาน E-learning 

เครื่องมือในการติดตามและประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบรกิารสุขภาพ  

  หมายถึง เปนเครื่องมือที่ใชเพ่ือทราบสถานการณทราบสถานการณพ้ืนฐานกอนเริ่มโครงการ ขอมูลจะชวยช้ีจุดที่เปนประเด็นปญหาเฉพาะของแตละ
โรงพยาบาล ซึ่งสามารถนํามาใชเปนตัวอยางระหวางการจัดกิจกรรม ติดตามความกาวหนาระหวางการดําเนินงาน ใชเปนขอมูลในการประเมินความสําเร็จของงาน 
ชวยใหเห็นโอกาสในการปรับปรุงการทํางาน พัฒนาระบบบริการและ                   เปนเครื่องมือสําหรับการรณรงคเชิงนโยบายตอผูบริหาร ออกแบบมาเพ่ือทราบ
สถานการณของแตละสถานพยาบาล โดยสํารวจใน 2 กลุม คือบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล และผูปวยเอชไอวี ซึ่งแบงการสํารวจ 3 ระยะ คือ กอน
ดําเนินการ (ทราบสถานการณเบ้ืองตนช้ีจุดเนนสําหรับหารลงกิจกรรมเฉพาะ)  ระหวางดําเนินการ (ติดตามการเปลี่ยนแปลงช้ีจุดที่ควรเนนเพ่ิมเติมในการดําเนินการ
ระยะตอไป) และสิ้นสุดโครงการ (ประเมินผลสําเร็จของการดําเนินการ รวมกับการติดตามผลลัพธทางคลินิก ไดแก  % first CD4<200 , % Retention 12 เดือน, 
และ % Undetectable viral load)โดยคําถามในแบบสอบถามครอบคลุมประเด็นสําคัญๆ ที่ตองทราบไวแลว เปนการนําระบบ IT ที่ทันสมัยมาใช เก็บขอมูลดวย 
smartphone, tablet, หรือ PC ผานทาง internet และวิเคราะหผล ชวยใหทราบผลการสํารวจทันที และสามารถนําผลไปใชประโยชนอยางทันทวงที   

E-Learning   

  หมายถึง หลักสูตร การสงเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S & D E-Learning) http://203.157.41.116/ เปนหลักสูตรอบรม
ออนไลนที่ใชโปรแกรมอยางงายที่จะชวยใหผูเรียนเขาใจเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับเอชไอวี/เอดสและกลุมประชากรหลักในหนวยบริการสุขภาพ กลุม
ประชากรหลัก ไดแก ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย กะเทย ผูใชสารเสพติด พนักงานบริการทางเพศ และกลุมแรงงานขามชาติ ผลลัพธของการเรียนรู ผูเรียนสามารถ 
บอกไดถึงผลกระทบที่เกิดจากการตีตราและเลือกปฎิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีและกลุมประชากรหลกัในหนวยบริการสุขภาพ  บอกความหมายของการตีตราและระบุสาเหตุ
ของการตีตราและเลือกปฎิบัติ ประเมินความเสี่ยงตอการติดเช้ือดวยหลักการ QQR และ บอกแนวทางการปองกันการติดเช้ือแบบครอบคลุม (Universal 
precaution/Standard precaution) โดยกลุมเปาหมาย และระยะเวลาในการเรียนรู ไดแก การเรียนรูใชเวลาประมาณ 1 ชม.10 นาที สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข 
และประมาณ 60 นาทีสําหรับเจาหนาที่ฝายสนับสนุนบริการ 

http://203.157.41.116/
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วัตถุประสงคการโคช :  

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถพัฒนาระบบบริการไมใหการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D) เปนปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการ ต้ังแตตรวจเลือดหาการติดเช้ือ
เอชไอวี ทราบผลเลือด เริ่มยาตานไวรัส  จนถึงติดตามการดูแลรักษาตอเน่ือง 

ตัวชี้วัดของกิจกรรม :  

1. มีนโยบาย และแผนงาน/กิจกรรม ที่เกี่ยวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

2. สามารถระบุประเด็นการตีตราและเลอืกปฏิบัติที่มีผลกระทบกับกลยุทธ RRTTR หรือ 95-95-95 

3. มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (CQI) ของการตีตราและเลือกปฏิบัติตามบริบทและปญหาของโรงพยาบาล 

4. มีการแสดงผลลัพธ ของ 95-95-95  ที่เกิดจากการพัฒนาคุณภาพดานการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ขั้นตอนการโคช :  

1. การคนหาขอมูลเบ้ืองตน : รวมกันทีมโรงพยาบาล โดยการทบทวนกิจกรรมและขอมูล (แบบประเมินผูรับบริการและผูใหบริการ กลยุทธ3x4  ผลลัพธการ

ประเมินองคกรหวงใยใสใจเอดส) ที่เกี่ยวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ผานมา ตามรอยหนางาน และสัมภาษณผูเกี่ยวของ   

2. พบทีมบริหารโรงพยาบาล : การพบผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลเพ่ือทําความเขาใจ นโยบายการตีตราและเลือกปฏิบัติของประเทศ  และ พิจารณาบริบท

ของโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดวิสัยทัศน นโยบาย และเปาหมายของโรงพยาบาล ใหเปนไปเพ่ือการยุติปญหาเอดส 

3. พบทีมนําดานการตีตราและเลือกปฏิบัติ : เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อนในโรงพยาบาล และทิศทางการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

4. พบทีมผูปฏิบัติงาน : เพ่ือสรางความเขาใจในประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติของหนวยงาน และการทํา CQI 
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ตัวอยางการโคช :  

ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลนําเสนอ 

• การประเมิน Baseline- Endline  

• ผลของการทํา  Training  ทุกเรื่องที่โรงพยาบาลดําเนินงานกับกลุมเปาหมาย ( เจาหนาที่ หรือ/และ ผูรับบริการ จนท. 

ขั้นตอนที่ 2 โคชแสดงตัวอยางกิจกรรมที่ รพ.ทําเช่ือมโยงกับ3 x4 package อยูตรงไหน 

ขั้นตอนที่ 3 ใหโรงพยาบาลหา GAP  ที่เหลือของ  Package  (โคช ใช GROW  Model โดยใช 3 x4 package เปนเน้ือหาในการเดินเรื่อง) 

• สิ่งที่ยังไมไดทําใน  ถามกิจกรรมที่ไดดําเนินการ ใน ทําอะไรในแตละขอ  

• ประเมินผลสําเร็จของการดําเนินการ รวมกับการติดตามผลลัพธทางคลินิก ไดแก  % first CD4<200 , % Retention 12 เดือน, และ % 
Undetectable viral load 

ขั้นตอนที่ 4 โคชนําเสนอโยงเขากับ 95-95-95 และ/หรือ Baseline- Endline 

ขั้นตอนที่ 5 โคชสรุป แนวคิด, 3 x4 package  
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ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

การคนหาขอมูลเบ้ืองตน เพ่ือใหไดขอมูลเบ้ืองตน
และบริบทของ
โรงพยาบาลในประเด็น
การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 
 

1. นําผลสํารวจการประเมินดาน S&D  
ที่โรงพยาบาลเคยทํา มาโยงเขากับ
เปาหมาย  95-95-95 

2. ปญหาของ S&D มีอะไรบาง 
(รวบรวมปญหา S&D ใน บรบิท
ของ รพ. เชน ผลการประเมนิ 
หนังสือรองเรียน การสัมภาษณ
ผูใหบริการ/ผูรบับริการ) 

3. ประเด็นปญหาอะไรที่มีผลกระทบ
ตอ กลยุทธ RRTTR และ 
เปาหมาย 95-95-95 (วิเคราะห
ประเด็นปญหาที่เกี่ยวของและ
สงผลถึงเปาหมายการยุติปญหา
เอดสและ  95-95-95) 

4. ประเมินกิจกรรมที่มีโอกาสเกิด 
S&D   และทั้งมุมมองผูใหบรกิาร 
ผูรับบริการ และ ผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 

a. พิจารณา Flow การใหบริการ
แตละะจุดบริการ  

b. พิจารณาวาในแตละจุดบริการมี 
S&D ที่เกี่ยวของกับสถานที่

พิจารณาขอมูลดังน้ี 

• ผูรับผิดชอบ/หนวยงานที่ดูแล
ในแตละกลยทุธ RRTTR 

• Cascade 95-95-95 

• ผลสํารวจการประเมินดานS&D 
ที่เกี่ยวของ 

• ผลการประเมนิภายหลังการจัด
อบรมดานS&D 

• ขอรองเรียนตางๆ 

• รายงานอุบัติการณตางๆ  

สามารถระบุปญหา ขั้นตอน 
ผลลัพธ และหนวยงานและ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ 
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ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

หรือไม เคยมีการปองกัน/แกไข
อยางไร 

c. จํานวนเจาหนาที่ บุคลากรอ่ืนที่
เกี่ยวของในแตละจุด 

d. มีการประเมินเรื่อง S&D กับ
เจาหนาที่ในขอ C ในประเด็น
ใดบางและผลเปนอยางไร มี
การแกไขอยางไร 

e. ทานคิดวาตัวเอง หนวยงาน 
หรือโรงพยาบาลควรมีบทบาท
อยางไรในการแกไปปญหาที่
เกิดขึ้นทั้งในรายปญหา และ
ภาพรวมของการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 

ขอเสนอแนะ 1) โคชศึกษาแบบคําถาม และ ขอสรุปของการประเมิน 

2) โคชสรุปผลสํารวจการประเมินดาน S&D  ที่โรงพยาบาลเคยทํา โยงเขากับเปาหมาย  95-95-95 อภิปรายรวมกับโรงพยาบาล 

3) (ทางเลือก) ใหทีมโรงพยาบาลสรุปจากการคนหาขอมูลเบ้ืองตน โดยคัดเลือกขอมูล ประเด็นสําคัญในเรื่อง S&D ที่มีผลกระทบตอการยุติ
ปญหาเอดส เพ่ือเตรียมนําเสนอทีมบริหารโรงพยาบาลโดยพิจารณาจาก  
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ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

• ขนาดของปญหามีผลกระทบในวงกวาง ไดแก ผูปวย และ คาใชจายของโรงพยาบาล เชน การลดจํานวนการใชถุงมือที่ไมจําเปนทําให
คาใชจายลดลงอยางมีนัยสําคัญ  การขาดนัดทําใหโรงพยาบาลอาจไดรับคาชดเชยจาก สปสช.ลดลง  การพบผูติดเช้ือปวยดวยโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสมีโอกาสทําใหภาพพจนในการดูแลผูปวยไมมีคุณภาพ 

• นําเสนอผลลัพธจากการสัมภาษณ เจาหนาที่ และ ผูปวย จากแบบประเมินตามกลยุทธ 3x4 

เปนปญหาที่ซบัซอนและเกี่ยวของกับหลายทีมในโรงพยาบาล โดยมีผลลัพธที่แสดงใหเห็นชัดเจนวาตองอาศัยการสนับสนุนจากระดับ
บริหารในเชิงของนโยบาย การสั่งการ 

ตัวอยางที่พบใน
ระหวางการเยีย่ม 

1. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานเก่ียวกับ S&D มานานเทาไร พบประเด็นปญหาอะไรบาง และแกปญหาอะไรบาง เหลืออะไรอีกบางที่ยังไมได
ทํา 

2. ทีมนําทางธรรมชาติคือคนทํางาน HIV ที่เปนเจาของปญหาเชน ทบทวนคนไขที่ขาดนัด พบ CD4<100 พรอมกับทําแบบสอบถามผูปวย
ทําไมขาดนัด ทําไมมาไมตรงนัด 

3. ปญหาของผูรับบริการที่สัมพันธกับผลลัพธของการบริการ เชน การขาดนัด การทบทวนความรูเรื่อง HIV เบ้ืองตน พบวา เจาหนาที่ไมรู 
เชน ชองทางการติดตอ ทําใหเกิด S&D ตัวอยางเชน แพทยเลือกไมตรวจคนไขที่ติดเช้ือเอชไอวี เปนตน  

4. การใหความรูโดยใหแพทยในโรงพยาบาลเปน วิทยากร 
5. โรงพยาบาลสามารถพัฒนาแบบสอบถามของตนเองภายใตปญหาและบริบทของโรงพยาบาลทําให แปรความไดตรงกับปญหาของ

โรงพยาบาล 
6. ผลการประเมินสวนใหญพบวากังวลเมื่อเจาะเลือด ทําแผล ผูติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งอาจตองสวมถุงมือสองช้ัน  
7. S&D แทรกอยูในทุกขั้นตอนของการใหบริการ และ กระบวนการใดบาง  

พบทีมบริหาร
โรงพยาบาล 

ทําความเขาใจดานนโยบาย
กับระดับทีมนํา หรือทีม
บริหาร 

• ปญหาของ S&D มีอะไรบาง  • รวบรวมปญหา S&D ใน บริบท
ของ รพ. เชน ผลการประเมิน 

รพ.กําหนด นโยบาย S&D ที่
ส อ ดค ล อ ง กั บทิ ศ ท า ง ข อ ง
ประเทศ มีการกําหนดกลยุทธ 
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ขั้นตอน 
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(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

 • ประเด็นปญหาอะไรที่มีผลกระทบ
ตอ กลยุทธ RRTTR และ เปาหมาย 
95-95-95  

• ในการแกปญหาดังกลาว ควรมี
วิสั ยทัศน  น โยบายระดับ รพ . 
อยางไรบาง 

หนังสือรองเรียน การสัมภาษณ
ผูใหบริการ/ผูรับบริการ) 

• ประเด็นปญหาที่เกี่ยวของและ
สงผลถึงเปาหมายการยุติปญหา
เอดสและ  95-95-95 

และผูรับผิดชอบ/ ทีมนําดาน
การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 

ขอเสนอแนะ 1. ใหทีมโรงพยาบาลนําเสนอผลสรุปจากการคนหาขอมูลเบ้ืองตน โดยคัดเลือกขอมูล ประเด็นสําคัญในเรื่อง S&D ที่มีผลกระทบตอการยุติ
ปญหาเอดส  

2. นโยบายเอชไอวีและมีเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติประมาณ 2 ขอ ติดไวทุกแหง และเขียนไวชัดเจนกรณีพบเห็นใหสามารถติดตอ 
โทรศัพท แจง......... เชน การนําขอมูล แสดงกิริยาที่รังเกียจผูปวย มีการกําหนดระเบียบการลงโทษ 

ตัวอยางที่พบใน
ระหวางการเยีย่ม 

1. ประเด็นสําคัญของ S&D ที่สงผลใหผูบริหารใหความสนใจ 
2. ทัศนคติของเจาหนาที่ที่มาจากความไมรู ความกลัว (Over Protection  เปรียบเทียบออกมาใหเห็นเปนตัวเงิน ใชถุงมือสองช้ัน/ใชถุงมือ

ช้ันเดียว)  
ทีมนําดานการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 
 

รู เขาใจ บทบาท และ
ทิศทางในการดําเนินงาน 

• ทีมนําควรประกอบดวยใคร มี
หนาที่ อะไร และกําหนดบทบาทที่
ชัดเจน 

• วางระบบการสื่อสารเปาหมายและ
วิสัยทัศน สูการปฏิบัติอยางไร 

• มีการกําหนดแผนงาน กิจกรรม 
อะไร และมีการสื่อสารใหเกิดการ
ปฏิบัติอยางไร 

• วิสัยทัศน พันธกิจ แผนงาน 

• ผลสํารวจตางๆ และขอมูลที่
เกี่ยวของกับ S&D 

• นําวิสัยทัศน กลยุทธสูการ
ปฏิบัติ 

• ว า ง เ ป า ห ม า ย  แ ล ะ 
ระยะเวลาที่ชัดเจน 

• กํ าหนดแผนงานและ วิ ธี
ปฏิบัติ 
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ขั้นตอน 
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ผลการโคช 

• มีการกําหนดการติดตาม ตัวช้ีวัด 
และการประเมินผลอยางไร 

• มี ก ารวางแผนใหหน วย งานที่
เ ก่ี ย ว ข อ ง ทํ า  CQI ข อ ง  S&D 
อยางไร 

• ติดตามและประเมินผลลัพธ
ที่แสดงใหเห็นถึงคุณคาของ
งานบริการ 

• รายงานผลงาน
ความกาวหนา ปญหา 
อุปสรรค และเสนอแนะแนว
ทางแกไขแกทมีบริหาร 

ขอเสนอแนะ 1. ทีมนําจะเกิดการเปลี่ยนแปลงใหมีผูที่เกี่ยวของเขามาทุกแผนกเมื่อผูบริหารโรงพยาบาลมีนโยบายและทิศทางชัดเจน 
2. การสรางทีมนําจากผูปฏิบัติ ที่มองเห็นปญหา S&D  และสื่อสารถึงผูบริหารกําหนด นโยบาย ทิศทางการทํางาน ผูรับผิดชอบที่ชัดเจน                 

มีการทํางานอยางตอเน่ือง มีตัวช้ีวัดที่ใชในการติดตามที่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของหนวยงาน ชุมชนแตละจุดที่พบปญหา 
3. มีความเขาใจการยุติปญหาเอดส  ตองเปนการนํา 3 Zero เช่ือมโยงกับ 95-95-95    

ตัวอยางที่พบใน
ระหวางการเยีย่ม 

1. ถาโรงพยาบาลขอการรับรองเฉพาะรายโรค เรื่องของ S&D จะเขามาเปนสวนหน่ึงของทีมงาน 
2. ตัวอยางปญหาที่เกี่ยวของกับ S&D ของโรงพยาบาลที่นําไปสูการกําหนดนโยบาย :  

- ปญหาจากเจาหนาที่ : ความตระหนัก ทัศนคติ ความกลัว การเขาถึงผลเลือดของผูรับบริการ (การรักษาความลับ)ที่สงผลตอความ
ยุงยากในการดูแลรักษา   การเย่ียมบาน/การโทรติดตาม/การสง Message เตือนการกลับมารับบริการตอเน่ือง 

- การออกแบบระบบบริการ : สิ่งแวดลอม  ชุมชน 
- การรักษาความลับที่มีผลตอการดูแลรักษาตอเน่ือง โดยใชเรื่องของจรรยาบรรณวิชาชีพเขามากํากับเกี่ยวของในการดูแลรักษา 
- การตรวจเลือดเพ่ิมขึ้นในชุมชน/ ในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญและการใหบริการตามบทบาทหนาที่ของแผนกตางๆ  
- เยี่ยมบานผูติดเช้ือรายใหม  OI ปญหาที่ซับซอน ไดโดยแผนกหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ทีมเย่ียมบานของงานอนามัยชุมชน 
- ผูปวยนอก/ผูปวยใน ม ีsetting ที่แตกตางกันอยางไร ในจุดบริการและเจาหนาที่   
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ขั้นตอน 
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ผลการโคช 

ทีมผูปฏิบัติงาน รู เขาใจขอบเขตของ
หนวยงาน บทบาทของ
ตนเอง ในการดําเนินงาน
ดาน S&D ที่สอดคลองกับ
วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

1. ปญหาของ S&D มีอะไรบาง  
2. ประเด็นปญหาอะไรที่มีผลกระทบ

ตอ กลยุทธ RRTTR และ เปาหมาย 
95-95-95  

3. ประเมินกิจกรรมที่มี โอกาสเกิด 
S&D และทั้งมุมมองผู ใหบริการ 
ผูรับบริการ และ ผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 
a. พิจารณา Flow การใหบริการ

แตละะจุดบริการ  
b. พิจารณาวาในแตละจุดบริการมี 

S&D ที่ เกี่ยวของกับสถานที่/
สิ่งแวดลอม หรือไม เคยมีการ
ปองกัน/แกไขอยางไร 

c. จํานวนเจาหนาที่ บุคลากรอ่ืนที่
เกี่ยวของในแตละจุด 

d. มีการประเมินเรื่อง S&D กับ
เจาหนาที่ในขอ C ในประเด็น
ใดบางและผลเปนอยางไร มี
การแกไขอยางไร 

1. รวบรวมปญหา S&D ใน บริบท
ของ รพ. เชน ผลการประเมิน 
หนังสือรองเรียน การสัมภาษณ
ผูใหบริการ/ผูรับบริการ 

2. วิ เ คราะหประ เ ด็นปญหาที่
เก่ียวของและสงผลถึงเปาหมาย
การยุติปญหาเอดสและ  95-
95-95) 

1. รูปญหาและ บทบาทในเชิง
แกไขและปองกัน  

2. มีแนวคิดและความสามาถ
ในการทํา CQI ในประเด็น
สําคัญทีม่ีผลกระทบตอการ
ยุติปญหาเอดส และ 95-95-
95 
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3.  สรุปปญหา S&D ของหนวยงานที่
สําคัญ เพ่ือเลือกมาทําการพัฒนา 
(CQI) 

ขอเสนอแนะ Approach ทีมผูปฏิบัติงานใหเขาใจปญหา S&D  ดวย  
1. การวิเคราะหความเสี่ยงและความรูสึกปลอดภัย เชน มีความเสี่ยงที่ผูปวยจะไมเขาสูบริการจากการที่เจาหนาที่ปฏิบัติตนเขาสูบริการแลว

จะไมรับยา รับยาแลวแตไมมีวินัยการกินยา 
2. 90-3 ตัวอยาง การรับยาของผูปวยแตละครั้งมีความเสี่ยงจากเจาหนาที่ หรือจุดบริการไหนบางที่ทําใหเกิด S&D เชน การชําระเงินหลังการ

รับบริการ มีความเสี่ยงหรือไมทั้งกรณีที่เจาหนาที่แสดง หรือ ผูปวยรูสึกเอง และ รพ. มีแนวทางการปองกันอยางไร เชนการนับยาหนาหอง
ยา การมีการตรวจสอบวินัยการกินยาที่หนาหองยา เปนตน 

3. โคชตองมีความรูความเขาใจในการชวนใชคําถามเพ่ือนําไปสู RCA  
 

คําถามที่คนหาประเด็นการโคช เชน  

1. การตีตราและเลือกปฏิบัติที่ผูติดเช้ือพบคืออะไร ถามีการสํารวจ ประเด็นที่เก่ียวของมีผลการประเมินอยางไร หรือถามีประเด็น S&D                   
ที่เกี่ยวของคืออะไร ชวนคัดเลือกหรือจัดลําดับความสําคัญเพ่ือนําเสนอผูบริหาร 

2. ในแตละประเด็นของ S&D ที่คัดเลือกมาเพ่ือพัฒนาคุณภาพ มีเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทั้งหมดกี่คน และมีทัศนคติ ตอ S&D อยางไร  
3. ขอจํากัด นโยบายของโรงพยาบาลหรือพ้ืนที่ที่ไมสอดคลองกับของประเทศ (จํากัดสิทธิการตรวจเฉพาะพ้ืนที่) มีหรือไม คืออะไร 

ตัวอยางที่พบใน
ระหวางการเยีย่ม 

ตัวอยางกิจกรรมสําคัญ : การใชคลิป การทําแบบสํารวจ โปสเตอรติดนโยบายดานเอชไอวีที่มีประเด็น S&D   
การทํางานในชุมชนโดยใชกิจกรรม และการประเมินความรู  : คนหาประเด็นของชุมชน เชน การถูกออกจากงานจากการมีผลเลอืดบวก 
(ลูกปดสามส)ี  ชุมชนไมใหผูติดเช้ืออาศัยในชุมชน (ประเมินความรูชุมชน และ ใหความรูในชุมชนรวมกับ อบต อปท อยางสม่ําเสมอเมื่อผูติด
เช้ือไดรับผลกระทบ   (50-100 คน/ หมูบาน)  แกนนําผูติดเช้ือในทุกชุมชนชวยเฝาระวังในชุมชนประเด็นการตีตรา 
การเปดพ้ืนที่ใหผูติดเช้ือเอชไอวีขายสินคา  
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ตัวอยางขอมูลสําคัญทีส่ามารถนํามาเปนจุดเริ่มตนในการโคช เชน   

• จากการประเมินหรือเก็บขอมูลผูรับบริการ พบวา 34% ของผูปวยที่ไมมาโรงพยาบาลเน่ืองจากปญหาการตีตราและเลือกปฎิบัติของ
แผนกผูปวยนอก 

• การขาดความรูทําใหเกิดความกลัว สงผลใหเกิดการปองกันตนเองเกินความจําเปน 

• การใช VL monitoring  ในเรื่องของการ empowerment  และการเปดเผยผลเลือดของผูติดเช้ือกับคนอ่ืนๆ เพ่ือชวยในเรื่องของการ

ไมขาดนัดและการกินยาตอเน่ือง ซึ่งเปนการลดการตีตรา 

ตัวอยางขั้นตอนการดําเนินงานในแผนกผูปวยนอก 

1. มีการกําหนดนโยบาย และตัวช้ีวัด เชน Opt-Out   ตรวจคูทุกที่  ตรวจทกุรายทุกคนไมจํากัดสิทธิ กําหนดใหการตรวจเอชไอวีเปน 

Standing Order  

2. การประชาสัมพันธ เชิญชวนตรวจเลือด สั้น กระชับ เขาใจงาย แคเดินผานก็รูแลวไดใจความ 

3. จุดประชาสัมพันธ คําพูดที่ควรพูด เชน เจาหนาที่ในโรงพยาบาลน้ีตรวจเลือดทุกคนแลว (Normalization) รพ.ตระหนักในความกงัวลของ

ผูรับบริการโดยเฉพาะในเรื่องการรักษาความลับ ทศันคติตอผูติดเช้ือ และไดเตรียมความพรอมในเรือ่งน้ีไวแลว  ผูที่มีผลเลือดบวกเจอ

ทั่วไปในทุกวิชาชีพ  การตรวจเลือดที่น่ีมีแนวทางการปฎิบัติเชนเดียวกันกับการตรวจเลือดอ่ืนๆ เจาหนาที่ไดสื่อสารผูรับบริการจะสงผล

ระยะยาวตอการดูแลตอเน่ือง  เปนตน 

4. หองบัตร 

5. หองใหการปรึกษา ผลการรกัษาผูติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันดีมากคือการใชชีวิตไดตามปกติเมื่อรับประทานยาไดตอเน่ืองตรงเวลาจน

สามารถกดไวรัสในกระแสเลือดไดสําเร็จ (U=U) ซึ่งดีกวาโรคเรื่องรังอ่ืนๆ เชน ไตวาย มะเร็ง เบาหวาน เปนตน  

6. เจาะเลือด หอง LAB 
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7. การแจงผลเลือด  มีระบบบรกิารที่สนับสนุนใหผูรับบริการกลับมาฟงผลเลือดและสูการรักษา :  มีประเด็นที่ทําใหเกิดการตีตรา เชน การ

ไดรับขอมูลที่ไมครบถวน ไมเขาใจสิทธิ 

การแสดงของเจาหนาที่ที่แสดงถึงการไมมี S&D 

1. กําหนดจุดบริการการขอตรวจเอชไอวีที่ชัดเจน   

2. มีการสํารวจ S&D เปน ปละครั้ง   พบวามีบางประเด็นที่ตัวเลข swing จะใหประเด็นน้ันเปนตัว monitor 

3. การ empowerment หรือใหการปรึกษากับผูติดเช้ือที่มีประเด็น Self-Stigma เปนรายๆ ไป 

4. จุดบริการตางๆ ใน รพ. มีความเขาใจในบริการของเอชไอวีเพ่ิมขึ้น เชน การเริ่มยาเร็วในผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม (Same day ART)   

ผลลัพธของการไมมี S&D คือ  

1. มีผูติดเช้ือเอชไอวีมาจากที่อ่ืนๆ มาใชบริการเพ่ิมขึ้น เชน กลุมขาราชการ กลุมที่ไมเปดเผยตนเอง 

2. ประกาศสมัครงานใหโอกาสผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการคัดเลือกเปนลําดับแรก 

3. การพบผูติดเช้ือเร็วขึ้น CD4 สูง 

4. Met 95-95-95 

5. อปท รพสต ผูติดเช้ืออยูรวมกันได เชน ผูติดเช้ือเปน อสม. ทํางานในหนวยงานทองถิ่น  
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บทท่ี 4  การเขียนรายงาน และ เครือ่งมือการติดตามการโคช 

การเขียนรายงานการโคชเปนสวนประกอบสําคัญของการโคชที่จะแสดงใหเห็นถึง สถานการณของการ

โคช/การดําเนินงานของหนวยงาน ประเด็นสําคัญที่โคช เทคนิคการโคช ขอเสนอแนะของโคช แผนการโคชใน

ครั้งตอไป และความทาทายในการโคช ซึ่งโคชสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและพัฒนาปรับปรุงใน

ครั้งตอๆ ไป  

องคประกอบของการเขียนรายงานประกอบดวย 

 

 

 

 

 

 

 รายละเอียด ขอบเขตในการเขียนแตละหัวขอ 

1. สถานการณ และตัวช้ีวัดสําคัญ:  เปนการเขียนที่แสดงใหเห็นถึงภาพรวมและโครงการสราง

ของหนวยบริการหรืองานที่เราทําการโคช โดยเริ่มจาก 

a. ผลลัพธ ขอมูลของหนวยงานหรืองานน้ันๆ วาเปนอยางไร  

b. หนวยงานหรืองานน้ันมีเปาหมายอะไร เชน คลินิกยาตานไวรัส มีเปาหมายอะไร หรือ 

งานใหการปรึกษา(VCT) มีเปาหมายอะไร ขึ้นอยูกับการโคชในครั้งน้ันวาเปนการโคช

หนวยงานหรืองาน/ประเด็น  

c. จากผลลัพธ ปญหาคืออะไร โดยบทบาทหนาที่ของหนวยงาน (ที่เราทําการโคช) เพ่ือ

แกปญหาน้ี มีอะไรบาง 

d. ทิศทางการพัฒนาควรทําอะไร  

2. ประเด็นคุณภาพที่จะปรับปรุง มีอะไรบาง (โคช ชักชวนใหหนวยงาน อภิปรายประเด็น

คุณภาพที่จะปรับปรุง และเขียน 3P และ  SIPOC ไวที่หนวยงาน)  

ประเด็นคุณภาพ/เปาหมาย ............................................... 

 

 

 

 

ช่ือหน่วยงานท่ีลงโคช้ รายช่ือผูไ้ดร้บัการโคช้ และ รายช่ือโคช้

สถานการณ ์และ ตวัชีว้ดัสาํคญั

ประเดน็คณุภาพท่ีสาํคญัในการปรบัปรุงตอ่ไป

บทเรยีนจากการโคช้ และ ขอ้เสนอแนะเพ่ือการปรบัปรุงการโคช้
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ผูเก่ียวของ/หนวยสนับสนนุ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ลูกคา 
Stakeholders/Supplies Input Process Output Customer 
  กระบวนการที่ 1   
  กระบวนการที่ 2   
  กระบวนการที่ 3   

 

โดยใชคําถาม ดังตัวอยางตอไปน้ี 

คําถาม ตัวอยาง 
ประเด็นคุณภาพ/เปาหมาย ผูที่มีผลเลือดเอชไอวีบวกทุกรายไดรับการลงทะเบียนที่คลินิกยาตาน

ไวรัส 
1. ตองทํ าอะไรบ าง เ พ่ือ ให

บ ร ร ลุ เ ป า ห ม า ย  (ห า 
Process) 

กระบวนการที่ 1 การลงทะเบียนที่หนวยลงทะเบียน  ARV  

2. สิ่งที่ตองทํามีใครเก่ียวของ  
(หา Steakholders) 

หอง LAB 

3. หอง LAB  ตองทําอะไรบาง
และอยางไรที่จะทําใหผล
เลือดที่positive ถูกสงมายัง 
หนวยลงทะเบียน ARV ทุก
ราย และ หนวยลงทะเบียน
มีความพึงพอใจกับการสง
มอบ (หา Input) 

หอง LAB ตองแจงผลเลือดที่positive มายัง ARV คลินิกทุกราย โดย 
หนวยลงทะเบียน  ARV ควรปรึกษารวมกับหอง LAB กําหนด
คุณลักษณะ รายงานผลเลือดที่จะตองสงมายังหนวยลงทะเบียนฯ  
เชน HN  ช่ือ นามสกุล  หนวยงานที่สงตรวจ วัน/เวลาที่สงตรวจและ
รายงานผล เปนตน 

4. กระบวนการ  หนวยลงทะเบียนติดตามใหผูติดเช้ือเอชไอวีมาลงทะเบียน 
5. ผลผลิต หรือผลลัพธ จาก

กระบวนการ ที่ไดจากการที่
มีขอมูลรายงานเขามา  

หนวยลงทะเบียน สามารถติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีในรายงานทุก
รายมาลงทะเบียนที่คลินิก ARV 

6. ลูกคาคือใคร   หนวยลงทะเบียน 
 

การรวมกัน วิเคราะห ออกแบบ และเขียนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ จะทําใหเกิดการเรียนรู

รวมกัน และ มีการติดตามผลการดําเนินงานได  สิ่งที่โคชควรนํามาเขียนในรายงานคือ  

1. ประเด็นคุณภาพสําคัญที่คนพบคืออะไร  

2. หัวขอที่จะทําการปรับปรุงในครั้งน้ีคืออะไร 

3. ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน และระยะเวลา 

4. สรุปการดําเนินงานปรับปรุงคุณภาพ ใหอยูในหัวขอ ใคร ทําอะไร เมื่อไร 
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ตัวอยาง : 

รายงานการโคช งานบริการใหการปรึกษา HIV (VCT) 
โรงพยาบาลXXXX จังหวัดXXXX วันที่ 29 มีนาคม 2561 
 
รายชื่อ และโคช 
ผูรับการโคช/ตําแหนง/แผนก โคช 
  
  

จากการศึกษาขอมูลและทบทวนเอกสารของโรงพยาบาล การสัมภาษณทีม และเจาหนาที่ ที่
เกี่ยวของกับระบบงานการใหบริการปรึกษา ขอสรุปประเด็นสําคัญเพ่ือประโยชนตอการพัฒนา ดังน้ี 
VCT : 

สถานการณ 

 โรงพยาบาลมีผูปวยนอกเขารับบริการในป 2560 เฉพาะในหนวยบริการที่มีการตรวจหาการติดเช้ือเอช
ไอวี  จํานวน 380,319 ราย (ER,Med,Surg,Ortho) พบวา มีการใหการปรึกษา 9,395 ราย (2%)และตรวจ
เลือดหาการติดเอชไอวี 9,088 ราย( 96.73%) ซึ่งพบผลเลือดติดเช้ือเอชไอวี 237 ราย( 2.6%) ทั้งหมดไดรับ
การสงตอเขาสูระบบการดูแลรักษา อยางไรก็ตามเมื่อแบงตามกลุมเสี่ยงที่ควรไดรับการตรวจหาการติดเช้ือเอช
ไอวีพบวา ยังไมมีกลุมเสี่ยงกลุมใดไดรับการ VCT และตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีไดถึง   90% (สไลด
ประกอบการบรรยาย) 
  
ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ มีหนวยบริการที่สามารถให VCT ไดในหลายๆ แผนกแตยังไมมีการกําหนด
กลุมเปาหมายที่ชัดเจนสงผลใหความครอบคลุมยังไมเปนไปตามเปาหมาย 
“ความครอบคลุมของกลุมเสี่ยงที่ไดรับบริการ VCT” 
ตัวชี้วัดที่สําคัญ 
ตัวช้ีวัดหลักที่ 1 รอยละ 90 ของกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี 
ตัวช้ีวัดหลักที่ 2 รอยละ 90 ของกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีและไดรับการวินิจฉัยวา

ติดเช้ือเอชไอวี 
ตัวช้ีวัดหลักที่ 3 รอยละของผูไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีรายใหมในปที่ประเมิน ไดรับการสงตอเขาสู

ระบบการรักษา 

สรุปผลการโคช 

What Who When 
1. กํ า ห น ด ก ลุ ม เ สี่ ย ง ข อ ง

โรงพยาบาลใหชัดเจน 
คุณ.. . . . .  เปนหัวหนาทีมรวมกับ
ทีมงานปองกัน และงาน OPD 

แจงผลสรุปคําจํากัดความของ
ก ลุ ม เ สี่ ย ง ใ น วั น ป ร ะ ชุ ม
ประจําเดือน เม.ย. 61 ของทีม 
PCT Med 

2. ทีมนําควรทบทวนกระบวนการ
ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล

คุณ...... ตัวแทนทีมนํา คัดเลือกทีม 
และวางแผนในการทบทวนฯ 

นําเสนอรายช่ือทีมทบทวน 
และ แผนการทบทวน ใหทีม
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What Who When 
กระบวนการ  VCT ในทุกจุด
บริการ เพ่ือนําผลที่ไดมาใชใน
การปรับปรุ ง เ พ่ื อ เ พ่ิมความ
ครอบคลุม และกลุมเปาหมายที่
ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบท
ของหนวยงานน้ันๆ 

 
 
 
คุณ. . . . . . เปนหัวหนาทีมในการ
ทบทวนฯ ดํา เนินการทบทวน
ก ร ะ บ ว น ก า ร ติ ด ต า ม  แ ล ะ
ประเมินผล VCT   ในทุกจุดบริการ 

นําในการประชุมประจําเดือน 
เม.ย.   61 
 
นําเสนอผลการทบทวน ใหทีม
นําในการประชุมประจําเดือน 
พ.ค.   61 

3. ออกแบบรายงานที่สนับสนุนการ
ติดตามผลลัพธของการทํางาน 

คุณ......งาน VCT รวมกับ คุณ..... 
งานสารสนเทศ  

นําเสนอตัวอยางรายงาน ให
ที ม นํ า ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ประจําเดือน เม.ย.   61 
 

แผนการโคชครั้งตอไป 

ติดตามการกาวหนาของการดําเนินงานรวมกับศูนยคุณภาพฯ ของโรงพยาบาลจากการประชุมทีมนํา 

โดย teleconference 

สิ่งดีๆ ตัวอยางที่ดีจากการทํางาน (ถามี) 
            

            

             

บทเรียนและ ความทาทายจากการโคช 

1. โคชสามารถใชกระบวนการโคชงานใหผูรับการโคชสามารถ“คนหาทางออกไดดวยตนเอง” 
2. โคชสามารถชักชวน สนับสนุนใหผูรับการโคชสามารถคนหาประเด็นความเสี่ยวของหนวยงานไดดวย

ตนเอง 
3. ความสามารถของโคชในการโคชผูนําสูงสุดของโรงพยาบาลใหมีเปาหมายและทิศทางของงาน VCT ใน

โรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการโคช (ถามี) 
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รายชื่อผูรวมจัดทําคูมือ 
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ที่ปรึกษา 
นายแพทยอนุวัฒน   ศุภชุติกุล  ผูทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพฯ 

แพทยหญิงรวิวรรณ    หาญสุทธิเวชกุล  นักวิชาการอิสระ ที่ปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพฯ 

นายแพทยอราม     ลิ้มตระกูล  นักวิชาการอิสระ ที่ปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพฯ 

แพทยหญิงรังสิมา       โลเลขา   ศูนยความรวมมือไทย – สหรฐั ดานสาธารณสุข 

 

คณะผูเรียบเรยีบ 
1. นางชลลดา     นันทวิสัย  ศูนยความรวมมือไทย – สหรฐั ดานสาธารณสุข 
2. นางสาววรวรรณ    ใฝกระโทก  ศูนยความรวมมือไทย – สหรฐั ดานสาธารณสุข 
3. นางสาวลาวัณย   สันติชินกุล  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
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