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ค�ำน�ำ

การป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ การดูแลรักษาและการติดตามอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีหลายมิติ และต้องเก่ียวข้องเช่ือมโยงกับหลายคน หลายแผนกในแต่ละ 

สถานพยาบาล ดังนั้น การจัดการด้านงานคุณภาพด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นสิ่งท่ีมี

ความส�ำคญั เพ่ือให้เกดิการท�ำงานทีป่ระสานสอดคล้องและได้ผลลพัธ์ทีด่ ีทีส่�ำคญั มกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 

และท�ำให้เกิดความยั่งยืน

การพัฒนางานคุณภาพจะท�ำให้การดูแลผู้มีความเสี่ยง และผู้ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ บรรลุเป้าหมาย ซึ่งมีประโยชน์ต่อทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการในทุกสถานพยาบาล องค์กร 

ส่งผลถึงการควบคุมดูแลในระดับประเทศและนานาชาติอีกด้วย 

ในบทเรียนนี้ จะเป็นการแนะน�ำหลักการและวิธีการ รวมถึงตัวอย่างที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ตั้งแต่

กระบวนการเริ่มต้นส�ำรวจสิ่งที่มีอยู่แล้ว น�ำสิ่งเหล่านั้นมาวิเคราะห์ข้อมูล การเขียนและถอดบทเรียน การ

ประยุกต์สิ่งท่ีท�ำอยู่ ปรับเปลี่ยนการท�ำงานให้เป็นระบบมากข้ึน โดยการเขียนคู่มือการท�ำงานและแผนผัง

การท�ำงาน จนกระทัง่พฒันาคณุภาพตามล�ำดับ สามารถท�ำแบบประเมนิตนเอง เพือ่ให้ถงึวนัเยีย่มส�ำรวจจรงิ 

ในแต่ละบทจะมภีาพรวมของบท สิง่ท่ีสามารถอ่านเพิม่เตมิ บทเรยีน รวมท้ังค�ำถามสัน้ ๆ  เพือ่เป็นการ

ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป โดยจะมีแบบที่เป็น e-learning และ e-book

ผู้นิพนธ์และทีมงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ท่านจะได้รับประโยชน์ และน�ำแนวทางไปประยุกต์ใช ้

เพื่อพัฒนาคุณภาพสืบไป หากมีข้อแนะน�ำใด ๆ ผู้นิพนธ์และทีมงานยินดีรับฟัง เพื่อน�ำไปปรับปรุงและ 

พัฒนาต่อไป

อาจารย์ แพทย์หญิงรพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด

ผู้นิพนธ์
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ค�ำแนะน�ำในการเรียนรู้
การเรียนนี้จะเป็นการให้ค�ำแนะน�ำที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงในการท�ำงานคุณภาพ และการ

ขอใบรับรองเฉพาะโรคของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยสามารถดูเอกสาร

ประกอบการบรรยายร่วมไปกับคลิปวิดีโอที่ให้ความรู้ในแต่ละบท 

เนื้อหากล่าวต้อนรับผู้เข้าเรียน
สวัสดีค่ะ ดิฉัน พญ.รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด ขอต้อนรับท่านเข้าสู่เนื้อหาการเรียนเกี่ยวกับ 

ค�ำแนะน�ำที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงในการท�ำงานคุณภาพ และการขอใบรับรองเฉพาะโรคของการดูแล 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยหลักสูตรนี้ เหมาะกับผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 

เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยตรง เช่น แพทย์ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห์

และผู้ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา นอกจากนี้ ผู้ที่ท�ำงานบริหารด้านคุณภาพ บริหารความเสี่ยง หรือศูนย์ความ

เป็นเลิศต่าง ๆ ยังสามารถน�ำความรู้เหล่านี้ มาประยุกต์ใช้ในการท�ำงานคุณภาพด้านการติดเช้ือเอชวีและ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือโรคอื่น ๆ ได้อีกด้วย 

สิ่งท่ีได้จากการเรียนรู้หลักสูตรน้ี 

หลังจากที่ท่านเรียนจบหลักสูตรนี้ ท่านจะได้เรียนรู้

1.	 กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน 

2.	 การรวบรวมข้อมูลที่มีความส�ำคัญกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพงาน

3.	 การวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม 

4.	 การถอดบทเรียนสิ่งที่ท�ำได้ดีอยู่แล้ว

5.	 การวางระบบล�ำดับการท�ำงาน และการเขียนมาตรฐานการท�ำงาน

6.	 การจัดท�ำรายงานการประเมินตนเอง (Self Assessment Report; SAR) 

7.	 การเตรียมตัวและการปฏิบัติตัวในวันที่รับเยี่ยมตรวจงานคุณภาพ และการขอใบรับรองเฉพาะ

โรคของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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บทที่

กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนา
คุณภาพงาน ด้านการรวบรวมข้อมูล

ที่มีความส�ำคัญกับกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพงาน

Pre-survey: data gathering

บทที่

1



กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

E-learning for practical guidance for quality improvement and disease specific certification (DSC) in HIV-STIs

2

เนื้อหาการน�ำเข้าสู่บทเรียน (Introduction)
 

การท�ำงานคุณภาพด้านการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น จะต้องมีการส�ำรวจ

ก่อนเร่ิมพัฒนาคุณภาพงานว่า สถานพยาบาลหรือสถาบันท่ีต้องการพัฒนาคุณภาพนั้น ๆ มีจุดดี จุดด้อย 

และส่วนที่สามารถพัฒนาได้อย่างไรบ้าง โดยการรวบรวมข้อมูลที่มีความส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพงานมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ท�ำให้ทีมงาน และผู้ที่จะมาช่วยฝึกสอนให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างตรงจุด

แนะน�ำการอ่านเพิ่มเติม (Further readings)
 

บทเรียนการพัฒนาจาก DSC-HIV สู่การรับรอง HNA 
https://www.ha.or.th/TH/Posts/%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%

84%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B

8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87/Details/257 Accessed on 27th 

August 2024. 

แนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564-2565
https://www.thaiaidssociety.org/wp-content/uploads/2023/03/HIV-AIDS-Guide-

line-2564_2565_ED2.pdf Accessed on 27th August 2024.

เนื้อหาการเรียน (Material)
 

การพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความส�ำคัญ

อย่างมาก ส�ำหรับผู้ที่มารับบริการในสถานพยาบาล ทั้งผู้ติดเชื้อ ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อ แต่มีความเสี่ยง ประชาชน

ทั่วไป รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อให้การให้การบริการมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน และลด

การกดีกนัตตีรา ท�ำให้การติดเชือ้เหล่าน้ีได้รับการวนิิจฉัย รกัษา รวมท้ังป้องกนัได้ดีมากยิง่ข้ึน โดยประเทศไทย

มกีารพฒันามาตรฐานการรบัรองเฉพาะโรคด้านเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยยดึหลกั “คณุภาพ

บริการที่ปลอดภัย มีมาตรฐาน ยุติปัญหาเอดส์” ซึ่งกรมควบคุมโรค ได้ร่วมมือกับ สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และศูนย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (Thailand MoPH- U.S. 

CDC Collaboration; TUC) จัดท�ำแนวทางไว้ โดยเนื้อหาในหลักสูตรนี้จะใช้เอกสารชุดนี้เป็นแนวทาง เพื่อ

เชื่อมโยงกับกลยุทธ์ของแต่ละสถานพยาบาล และสถาบันที่ต้องการพัฒนา ให้ได้บริบทที่เหมาะสม
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กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงานด้านการรวบรวมข้อมูลที่มีความส�ำคัญ
กับกระบวนการพัฒนาคุณภาพงาน  (Pre-survey: data gathering) 1

บทท่ี

เป้าหมายเพื่อยุติปัญหาเอดส์
 

การวางแผนการพัฒนาการติดเช้ือเอชไอวน้ัีน ใช้หลกัเป้าหมาย 95-95-95 และลดการกดีกนัตตีรา โดย 

95 แรก	คือ	การคดักรองหาผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการติดเช้ือเอชไอวใีห้มาตรวจได้ อย่างน้อย ร้อยละ 95

95 ที่ 2	คือ	การให้ผูท้ีท่ราบสถานะว่าตนเองตดิเชือ้เอชไอว ี ให้ได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้องเหมาะสม 

อย่างน้อย ร้อยละ 95

95 ที่ 3	คือ	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาจนกระทั่งกดไวรัสได้  อย่างน้อย ร้อยละ 95

ลดการกีดกันตีตรา ป้องกันไม่ให้ผู้ที่ติดเชื้อ หรือมีโอการในการติดเชื้อเอชไอวีถูกกีดกันจากสังคม 

หรือได้รับการตีตราว่าเป็นโรคที่น่ารังเกียจ เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

กลยุทธ์หลักของการพัฒนาคุณภาพ
 

กลยุทธ์หลักของการพัฒนาคุณภาพโดยน�ำเป้าหมายท้ัง 4 ข้อในการยุติเอดส์น้ีมาประสานไปกับ

กลยุทธ์หลักของการพัฒนาคุณภาพนั้น จะยึดหลัก RRTTR ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

1.	 Reach การเข้าถึงผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2.	 Recruit การน�ำผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เข้าสู่ระบบ

การคัดกรอง หรือเข้ารับการรักษาพยาบาล

3.	 Test การทดสอบหาเชื้อในผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

4.	 Treat การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

5.	 Retain การให้การติดตามผูติ้ดเชือ้เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ให้อยูใ่นระบบการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดนัด ไม่ขาดยา และหากมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ ยังคงได้รับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอใน

สถานพยาบาล หรือองค์กรในเครือข่าย  

จากหลักการข้างต้น จึงน�ำมาสู่การรวบรวมข้อมูลดังนี้

1.	Reach ท�ำการส�ำรวจ ดังนี้

สถานพยาบาลของท่านมีผู้มีความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีเป็นจ�ำนวนเท่าใดต่อปี โดยกลุ่มส�ำคัญ

ที่ควรท�ำการส�ำรวจเบื้องต้น ได้แก่

-	 ผู้ติดเชื้อวัณโรค

-	 ผู้ติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น Pneumocystic jirovecii 

-	 ผู้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

-	 คู่นอนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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-	 ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 

-	 สถานพยาบาลของท่านมผีูม้คีวามเส่ียงในการติดโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ เป็นจ�ำนวนเท่าใดต่อปี

-	 สถานพยาบาลของท่านผู้ใดที่อยูในกลุ่มเสี่ยงแต่ยังไม่ได้รับการตรวจหาเชื้อ มีสัดส่วนเท่าใด มัก

อยู่ที่ใดของสถานพยาบาล เช่น ห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจสุขภาพทั่วไป 

2.	Recruit ท�ำการส�ำรวจ ดังนี้ 

-	 สถานพยาบาลของท่านมีผู้ใดเป็นผู้คัดกรองหาเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

-	 สถานพยาบาลของท่านมีผู้ใดเป็นผู้คัดกรอง การให้ค�ำแนะน�ำอย่างไร ก่อนตรวจคัดกรองหาเชื้อ

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีจ�ำนวนเพียงพอหรือไม่ มีเอกสารที่ต้องลงนามก่อนตรวจหรือไม่

3.	Test ท�ำการส�ำรวจ ดังนี้ 

-	 สถานพยาบาลของท่านมีผู้ได้รับการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็น

จ�ำนวนเท่าใดต่อปี

-	 สถานพยาบาลของท่านมผีูท้ีไ่ด้รบัการตรวจเป็นผลบวกก่ีราย ผลลบกีร่าย ไม่ทราบผล หรอืผลไม่

แน่ชัดกี่ราย

-	 ในสถานพยาบาลของท่านมีผู้ที่มีผลบวก และได้เข้าสู่การรักษากี่ราย กลุ่มที่ไม่ได้เข้าสู่การรักษา 

เป็นใคร และเกิดจากสาเหตุใด 

-	 ในสถานพยาบาลของท่านมีผู้ที่มีผลลบ และได้เข้าสู่การแนะน�ำให้กินยาป้องกัน (PrEP) กี่ราย 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าสู่การป้องกัน เป็นใคร และเกิดจากสาเหตุใด 

-	 ในสถานพยาบาลของท่านมีผู้ที่ไม่ทราบผล หรือผลไม่แน่ชัดก่ีราย เกิดจากสาเหตุใด และได้รับ

การตรวจซ�้ำหรือไม่ เมื่อใด ใครเป็นผู้ติดตาม

-	 ในห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลของท่านมีการตรวจคัดกรอง Anti-HIV ด้วยวิธีการใด 

(anti-HIV generation 3 หรือ 4)   

-	 ในห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลของท่านมีการประกันเวลาในการรายงานผลการตรวจคัด

กรอง Anti-HIV เป็นระยะเวลาเท่าใด  

4.	Treat ท�ำการส�ำรวจ ดังนี้ 

-	 สถานพยาบาลของท่านน�ำผู้ที่มีผลบวกมาตรวจยืนยันอีกครั้งทุกรายหรือไม่ 

-	 หากไม่ได้รับการตรวจยืนยันทุกราย เกิดจากสาเหตุใด 

-	 ผู้ที่มีผลบวกได้รับการยืนยันแล้ว ได้เข้าสู่การรักษาหรือไม่ รักษาโดยแพทย์ท่านใด

-	 ยาที่ใช้รักษาเอชไอวี (ยาต้าน) ได้ตามเวลาท่ีก�ำหนดหรือไม่ มีร้อยละเท่าใดท่ีได้ในวันเดียวกัน 

ภายใน 7 วัน หรือมากกว่านั้น เพราะเหตุใด 

-	 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีกี่รายที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ท�ำให้ไม่สามารถเริ่มยาต้านได้เร็ว
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5.	Retain ท�ำการส�ำรวจ ดังนี้ 

-	 มีผู้ที่ขาดนัดกี่ราย 

-	 มีผู้ที่ขาดนัด แล้วตามกลับมาได้กี่ราย

-	 มีผู้ที่ส่งต่อไปตามสถานพยาบาลอื่น ๆ เช่น ตามสิทธิใกล้บ้าน แล้วได้รับการรักษาจากท่ีส่งตัว 

ต่อไปกี่ราย

-	 มีผู้ที่ติดต่อไม่ได้กี่ราย

การขับเคลื่อนระดับโครงสร้างสถานพยาบาล
 

ในส่วนของการขับเคลื่อนส�ำคัญของสถานพยาบาล มีความจ�ำเป็นต้องพิจารณาใน 3 ส่วน เพราะมี

ความส�ำคัญเท่าเทียมกัน และควรท�ำงานประสานสอดคล้องกันให้ไม่เกิดรอยเชื่อมต่อ โดยประกอบด้วย 3 

ทีมหลัก ได้แก่ ทีมน�ำ ทีมประสานงาน และทีมปฏิบัติงาน โดยสามารถส�ำรวจได้ดังนี้

ทีมน�ำ ประกอบด้วยบุคคลใดบ้าง ที่ปัจจุบันเป็นผู้ขับเคลื่อนหรือรับผิดชอบด้านนโยบายและการ

วางกลยุทธ์ในส่วนนี้ โดยทั่วไป ควรประกอบด้วยผู้บริหารสถานพยาบาล ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

ทีมประสานงาน ท�ำหน้าที่ประสานทิศทางและแนวทางการท�ำงานไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน 

ต่าง ๆ เช่น ในหลายสถานพยาบาลจะมีทีม HIV/STIs ที่ท�ำงานประจ�ำในการติดตาม และวิเคราะห์ข้อมูล

การปฏิบัติงานให้ถึงเป้าหมายที่ก�ำหนด หรือดูว่ามีจุดใดที่ยังต้องพัฒนาให้ถึงเป้าหมาย และน�ำเสนอทีมน�ำ 

เพื่อวางแผนการรักษาต่อไป

ทีมปฏิบัติงาน มีความส�ำคัญในการปฏิบัติงานร่วมกันให้สอดคล้อง ประสานเป็นหนึ่งเดียว โดยใน

การพัฒนางานคุณภาพด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น จะเกี่ยวข้องกับเกือบทุกคนในสถาน

พยาบาล ในหลายแผนก ตั้งแต่แผนกฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ผู้ให้ค�ำปรึกษา ทีมสังคมสงเคราะห์และทีมเยี่ยมบ้าน 

ใน 3 ส่วนนี้ แต่ละสถานพยาบาล จ�ำนวนคนในทีมอาจมีความแตกต่างกัน ขึ้นกับหลายปัจจัย โดย

เฉพาะเร่ืองของความซับซ้อนของสถานพยาบาล เช่น ในสถาบันการแพทย์ขนาดใหญ่ หรือโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากและมีหลายแผนก ผู้ที่จะเกี่ยวข้องที่จะน�ำเข้าสู่กระบวนการ RRTTR เช่น 

ตั้งแต่ Reach อาจจะเริ่มจากทั้งแผนกฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจากหลายแผนก หอผู้ป่วยในจากหลาย
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แผนก เช่น อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม กุมารเวชกรรม หรือบางครั้งอาจจะเกี่ยวข้องกับคลินิกเฉพาะ

ทาง หรือมีการตรวจหาในชุมชนต่าง ๆ จากแผนกเยี่ยมบ้าน

ในขณะที่สถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น โรงพยาบาลชุมชน อาจมีการ Reach ที่คลินิกเพียงแห่งเดียว 

หรือหอผู้ป่วยไม่กี่แห่ง ท�ำให้การด�ำเนินการอาจมีความซับซ้อนน้อยกว่า ด้านการประสานงาน และท�ำให้

การปฏิบัติงานเป็นหนึ่งเดียว 

ดังน้ัน การที่ท�ำการส�ำรวจว่า ทีมปฏิบัติงานเป็นใครบ้าง มีความรู้ถูกต้องมากน้อยเพียงใด หรือมี

การพัฒนาเรียนรู้เนื้อหาความรู้ใหม่ ๆ ให้เป็นไปตามนโยบายของสถานพยาบาลนั้น ๆ จึงมีความส�ำคัญเป็น

อย่างมาก

1.		 เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ คือ อะไร

2.		 การขับเคลื่อนระดับโครงสร้าง ทีมใดมีความส�ำคัญที่สุด 

1.	 ลดการกีดกันตีตรา

2.	 ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 95

3.	 ให้ผู้มีความเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 95

4.	 ผู้ติดเชื้อกินยาจนสามารถกดไวรัสได้ ร้อยละ 95

5.	 ถูกทุกข้อ

1. ทีมน�ำ

2. ทีมประสานงาน

3. ทีมปฏิบัติงาน

4. ทีมพัฒนาคุณภาพงาน

5. ทุกทีมมีความส�ำคัญเท่าเทียมกัน

แบบทดสอบการเรียนรู้ (Quiz)
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3.		 ข้อใดถูกต้องเกี่ยวกับการส�ำรวจรวบรวมข้อมูลที่มีความส�ำคัญกับกระบวนการพัฒนา	
		  คุณภาพงานในส่วน Retain

1.	 สถานพยาบาลของท่านมีผู้ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 เป็นจ�ำนวนเท่าใดต่อปี

2.	 สถานพยาบาลของท่านมีผู้ที่ได้รับการตรวจเป็นผลบวกกี่ราย ผลลบกี่ราย ไม่ทราบผล

	 หรือผลไม่แน่ชัดกี่ราย

3.	 ยาที่ใช้รักษาเอชไอวี (ยาต้าน) ได้ตามเวลาที่ก�ำหนดหรือไม่ มีร้อยละเท่าใดที่ได้ในวันเดียวกัน

	 ภายใน 7 วัน หรือมากกว่านั้น เพราะเหตุใด 

4.	 มีผู้ที่ขาดนัดกี่ราย 

5.	 สถานพยาบาลของท่านมีผู้มีความเสี่ยงในการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นจ�ำนวนเท่าใดต่อปี





บทที่

กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่ม
พัฒนาคุณภาพงาน

ด้านการวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม 

Pre-survey: existing
system analysis

บทที่

2
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เนื้อหาการน�ำเข้าสู่บทเรียน (Introduction)
 

การท�ำงานคุณภาพด้านการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น หลังจากท�ำการส�ำรวจ

ก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงานว่าสถานพยาบาลหรือสถาบันว่าระบบปัจจุบันเป็นอย่างไร ท�ำงานอย่างไร ใคร

เป็นผู้ปฏิบัติงาน สามารถหามาตรฐานได้ที่ใด และได้ข้อมูลเบื้องต้นแล้ว ควรน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ

ระบบที่เป็นมาตรฐาน โดยควรน�ำมาเปรียบเทียบอย่างน้อย 3 ปี เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง และน�ำมาพัฒนา

เพื่อปรับปรุงต่อไป

แนะน�ำการอ่านเพิ่มเติม (Further readings)
 

1.	 แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564/2565 https://

www.thaiaidssociety.org/wp-content/uploads/2023/03/HIV-AIDS-Guideline-2564_2565_ED2.

pdf Accessed on 27th August 2024.

2.	 https://www.rama.mahidol.ac.th/ortho/th/CLT/2565 Accessed on 27th August 2024.

เนื้อหาการเรียน (Material)
 

ก่อนอืน่เราต้องค้นหาว่า วสิยัทศัน์ พนัธกจิ และเป้าหมายของการดแูลเฉพาะโรคของสถานพยาบาล

หรือสถาบนัทีท่่านอยูน่ัน้ คอือะไร เราจะหาสิง่ทีส่อดคล้องกบัวสิยัทศัน์ พนัธกจิ และเป้าหมายเหล่านัน้ และ

น�ำมาท�ำประยุกต์ในการดูแลเฉพาะโรคได้อย่างไร

ตัวอย่าง 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อาจมีพันธกิจในการจัดการศึกษา สร้างงานวิจัยและนวัตกรรม แต่ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กลงมา อาจวางแผนในการจัดบริการที่ดีที่สุดเทียบเคียงกับระดับประเทศ 

มีการสร้างนวัตกรรมส�ำหรับคนในท้องถิ่น โดยอาจจะไม่จ�ำเป็นต้องเน้นเรื่องการสร้างงานวิจัยเป็นหลัก
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กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม  
(Pre-survey: existing system analysis) 2

บทท่ี

หลังจากนั้น ท่านก็ก�ำหนดหน้าที่และเป้าหมาย รวมทั้งขอบเขตบริการที่ท่านต้องการให้ชัดเจน ใน

แต่ละบริบทของสถานพยาบาล ท�ำให้การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพมีทิศทางที่สอดคล้องกัน

ตัวอย่างการวางวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายของการดูแลเฉพาะโรค

ตัวอย่าง การวางความมุ่งหมายของสาขาบริการ และขอบเขตบริการ

กัล  

 

• การดูแลรักษา เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ลกาสบัดะระลแ ศทเะรปบัดะร

์นศัทยัสิว

• นา้ดพาภขุสลแูดะลแ ้รูมาวค รากาชวิรากิรบราก้หใ มรรกตัวน ยัจวินางงา้รส าษกึศรากดัจ เอชไอวี และโรคติดต่อท  ธ์นัพมัสศพเงา

ลกาสนาฐรตาม้ดไ้หใ

จกิธนัพ

• ละ 95
• ละ 95
• 95
•

ครโะาพฉเลแูดรากงอขยามหา้ปเ

 

• บูรณาการงานด้านต่าง ๆ เข้าด้วยกัน

•  รากริบนาง : ิวนาฐรตามมาต์ธนัพมัสศพเงาทอ่ตดิตครโะลแีวอไชอเนา้ดยวป่บ็จเมาวคลาบายพาษกัรรากบัร้ดไยวปู้่ผ ชาชีพอยา่ง

ลกาสบัดะรนใพาภณุคีม

•  นอสรากนยีรเรากนาง : ์ยทพแาษกึศกัน /พยาบาล/ ์ยทพแ รกชัสภเ / ์ยทพแ ดอยอ่ตนา้บาํจะรป์ยทพแ นา้บาํจะรปรกชัสภเ เฉพาะ

พชีาชิวนาฐรตามมาตมสะามหเ้ดไิตับิฏปถรามาสะลแ จใา้ขเมาวค ้รูมาวคบัร้ดไ งาท

•  ยัจิวนาง :

•  รากาชิวรากริบนาง :

รากริบาขาสงอขยามหง่มุมาวค (หน้าทแีละเป้าหมาย)

• ยัฉจนิวิราก้หใ ะลแ ตฤกิวะยะร นัลพ

นอ้ซบัซครโ

รากริบตขเบอข
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ประเด็นคุณภาพท่ีส�ำคัญและตัวชี้วัด
 

การก�ำหนดประเด็นคุณภาพและตัวชี้วัดมีความส�ำคัญ เพื่อท่ีจะท�ำให้ทีมสามารถบรรลุเป้าหมายใน

หลากมิติคุณภาพได้ โดยแต่ละสถานพยาบาลสามารถก�ำหนดได้แตกต่างกันไป ซึ่งยกตัวอย่าง ดังนี้

มติคิณุภาพ ประเด็นคณุภาพส�ำคญั ตวัชีวั้ด

Standard การรักษาพยาบาลได้มาตรฐาน เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานท่ีมี

Safety ผูร้บับรกิารมคีวามปลอดภัย เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานท่ีมี

Timeliness การบรบิาลรวดเรว็ ระยะเวลารอคอย

Satisfaction ความพงึพอใจของผูร้บับรบิาล ความพงึพอใจในด้านต่าง ๆ

Patient rights สทิธผิูป่้วยในการรบัทราบข้อมลูเกีย่วกบั
ความเจบ็ป่วยและแผนการรักษา

เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานท่ีมี

People-
centered

ความพงึพอใจ มทีางเลอืก สะดวก อตัราความพงึพอใจ

Appropriateness ตามเกณฑ์มาตรฐานทีก่�ำหนดไว้ จ�ำนวน/อตัราการปฏบิติัตาม
check-list, protocol, QP

Effectiveness ผลส�ำเรจ็ในการดแูลรกัษาผูป่้วย ปลอดภยั 
ตามก�ำหนดเวลา

อตัราการปฏบิติัตาม
protocol, length of stay

Efficiency ให้การรกัษาท่ีคุม้ค่า ผลลพัธ์กบัค่าใช้จ่าย

Safety ให้การรกัษาอย่างปลอดภัย ลดหรือไม่มภีาวะ
แทรกซ้อน

- Mortality rate
- Unplanned readmission/ICU
- Medication error
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กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม  
(Pre-survey: existing system analysis) 2

บทท่ี

สุดท้ายควรน�ำมาเชื่อมโยงกับกลยุทธ์ขององค์กร โดยมักจะมีข้อก�ำหนดหลายด้านดังตัวอย่างนี้ 

ข้อได้เปรยีบ
เชงิกลยทุธ์

ความท้าทาย
เชงิกลยทุธ์

โอกาส
เชงิกลยทุธ์

วตัถปุระสงค์
เชงิกลยทุธ์

SA1 มชีือ่เสียง
ภาพลกัษณ์ด ีเป็นที่
ยอมรบัของสงัคม

SA2 ความสามารถ
ในการดแูล
ผูป่้วยโรคซบัซ้อน

SA3 มโีครงการวจิยั
ขนาดใหญ่เป็นฐาน
เพือ่ต่อยอด

SA4 มนีวตักรรม
การบรหิาร

SA5 มงีบประมาณ
สนบัสนนุจาก
มลูนธิริามาธบิดี

SA6 มคีูค่วามร่วมมอื
ทีเ่ข้มแขง็

SA7 ผลติบคุลากร
สขุภาพในสาขา
ทีต้่องการ

SC2 จ�ำนวนผูป่้วย
ทีเ่พ่ิมมากข้ึน

SC3 การตอบสนอง
ความคาดหวงัของ
ผูร้บับรกิาร 

SC4 สงัคมต้องการ
ข้อมลูด้านสขุภาพที่
ถกูต้อง เชือ่ถือได้

SC5 การเตรยีม
บคุลากรส�ำหรบั
การขยายกจิการ

SOp2 การสร้างผล
งานวิจยัทีม่คีณุภาพ
และใช้ประโยชน์ได้

SOp3 การด�ำเนนิ
งาน “ศนูย์ความ
เป็นเลศิ”

SOp5 การพฒันา
ระบบบรหิารจดัการ
รปูแบบใหม่

SOp6 การสร้าง
ความยัง่ยนืทางการ
เงนิ

SO1 จดัการศึกษาทีมุ่ง่เน้น
ผลลพัธ์

SO2 สร้างงานวิจยัทีม่ี
ผลกระทบสงู

SO3 ระบบการดูแลผูป่้วย
- SO3.1 บรูณาการ HC กบัการ
ศกึษาและวจิยั

- SO3.2 สร้างความผกูพนัและ
เสรมิพลงั

- SO3.3 คณุภาพ/ความ
ปลอดภัย

- SO3.4 ดแูลผูป่้วยโรคซับซ้อน

- SO3.5 บรหิารเพือ่ความ
เป็นเลศิ

- SO3.6 บรรยากาศ/
สิง่แวดล้อมเอือ้ต่อการพัฒนา

SO4 บุคลากรวิชาการสูค่วาม
เป็นเลศิ

SO5 ประสทิธภิาพบคุลากร
สนบัสนนุ

SO6 เทคโนโลยสีนบัสนนุ
ทีม่ปีระสทิธภิาพ

SO7 สิง่แวดล้อมทีเ่ป็นมิตร
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ข้อได้เปรยีบ
เชงิกลยทุธ์

ความท้าทาย
เชงิกลยทุธ์

โอกาส
เชงิกลยทุธ์

วตัถปุระสงค์
เชงิกลยทุธ์

SA/SC/Sop/So การใช้ประโยชน์/มีส่วนในการสร้างข้อได้เปรยีบเชิงกลยทุธ์
การตอบสนองต่อความท้าทาย โอกาส และวตัถปุระสงค์เชงิกลยุทธ์

: SA1, SA7/SC1/
SOp1

SA1 มชีือ่เสยีง ภาพ
ลกัษณ์ด ีเป็นทีย่อมรบั
ของสงัคม

SA7 ผลติบคุลากร
สขุภาพในสาขาท่ี
ต้องการ

SO1 มีการฝึกอบรม/ดงูานในระดบันักศกึษาแพทย์ พยาบาล เภสชักร แพทย์/
เภสชักรประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดในประเทศ รวมถงึการอบรม/ดูงาน
จากบคุลากรจากต่างประเทศ

SO1 หลกัสตูรแพทยศาสตรบัณฑติ หลกัสตูรแพทย์ประจ�ำบ้าน และหลกัสตูรแพทย์
ประจ�ำบ้านต่อยอดผ่านการตรวจประเมนิ WFME
 
SO7 พยายามบรหิารจดัการในเรือ่งส่ิงแวดล้อมในพืน้ทีท่ี่จ�ำกดั

: SA2/SC3/SOp3

SA2 ความสามารถ
ในการดแูลผูป่้วยโรค
ซบัซ้อน

SC3 การตอบสนอง
ความคาดหวงัของ
ผูร้บับริการ 

SOp3 การด�ำเนนิงาน 
“ศนูย์ความเป็นเลิศ”

SO3.4 สามารถดแูลผูป่้วยเอชไอวท่ีีมคีวามซับซ้อน ดือ้ยา มโีรคประจ�ำตวัท่ีมผีลกบั
การรกัษาได้ เป็นทีส่่งต่อของโรงพยาบาลหลายแห่ง และสามารถตอบสนองความคาด
หวงัของผูร้บับรกิารได้ เพือ่ต่อยอดให้เกิด ศนูย์ความเป็นเลศิ
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กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม  
(Pre-survey: existing system analysis) 2

บทท่ี

ต่อมา ในเรือ่งของการให้การดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จะมกีารใช้การดูแล

เป็นล�ำดับขั้น หรือ cascade อย่างเป็นระบบ การค่อย ๆ  คิดทีละจุด ท�ำให้สามารถหาช่องว่างและปัญหาได้ 

โดยอาศัยหลักการทั้ง 4 ประการ ได้แก่

 

Process management 

Results

Learning 

 พาภณุคานฒัพรากกัลห Quality concepts

เพื่อน�ำมาสู่การวางขอบเขตคุณภาพ สู่เป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ 

การวางแผนอย่างเป็นระบบโดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูล
 

โดยมีการใช้ RRTTR ที่ได้กล่าวไปในบทที่ 1 มาเป็นศูนย์กลาง และดูแลระบบต่าง ๆ 6 ด้าน ได้แก่ 

1.	 การตรวจคัดกรองหาเชือ้เอชไอวด้ีวยความสมคัรใจ (Voluntary counselling and testing; VCT)

2.	 การให้ยาต้านไวรัส (Antiretroviral therapy; ART)

3.	 การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (opportunisitic infection; OI)

4.	 การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วม (Tuberculosis-HIV; TB-HIV)

5.	 การดูแลผู้ติดโรคทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted disease; STI)

6.	 การป้องกนัการตดิเชือ้จากแม่สู่ลกู (Prevention of mother to child transmission; PMTCT)

นอกจากนี้ ระบบของโรงพยาบาลที่จะช่วยเสริมให้ประสบความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณภาพ 

ยังประกอบด้วย 5 หน่วยงานหลัก ได้แก่ 

1.	 หน่วยที่รับผิดชอบการดูแลสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย

2.	 ระบบเวชระเบียน 

3.	 ระบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

4.	 ระบบการจัดการด้านยา (เภสัชกรรม)

5.	 ระบบห้องปฏิบัติการ
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จะเห็นได้ว่าการจัดท�ำงานคุณภาพต้องใช้หลายองค์ประกอบอย่างมาก ดังนั้น การดูจุดแข็ง จุดอ่อน 

จดุทีเ่ป็นโอกาส และจุดท่ีปรับปรงุแก้ไขได้ ในแต่ละส่วน จะท�ำให้สามารถเชือ่มโยงระบบต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล 

จงึจ�ำเป็นต้องมทีมีประสานงานในแต่ละหน่วยงาน เพือ่ให้สามารถมองเหน็ภาพรวม สามารถวดัและประเมนิ

ผลเป็นระยะ แล้วน�ำผลการวิเคราะห์มาวางนโยบาลและกลยุทธ์ต่าง ๆ เพื่อให้ส�ำเร็จผลได้
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กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม  
(Pre-survey: existing system analysis) 2

บทท่ี

 

  

จงึน�ำมาวเิคราะห์ช่องว่างและปัญหาต่อเนือ่ง และจดัท�ำ Data model ของสถานพยาบาลว่ามเีท่าใด 

โดยอาจใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย เช่น PowerBI ดังตัวอย่าง 
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แหล่งข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ ท�ำให้สามารถวางแผนการท�ำงานได้ดี
 

 

การใช้รายงานจากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ที่มีข้อมูลและสัดส่วนต่าง ๆ เช่น การตรวจ

หาเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด แต่ไม่มีผลเลือด ได้ตรวจเอชไอวี ที่ท�ำได้ดีอยู่แล้วถึงร้อยละ 100 

เราก็สามารถน�ำส่วนนี้มาเขียนบทเรียน หรือถอดบทเรียนในการท�ำงานได้เลย เพื่อเป็นแบบอย่างให ้

หน่วยงานอื่นในสถานพยาบาลของท่าน โดยไม่จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงาน 

ขณะที่ท�ำการส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม พบว่า มีผู้รับ

บริการหลายรายได้ค�ำแนะน�ำให้ไปตรวจยืนยัน และเข้าสู่ระบบรักษาเอชไอวี แต่เดินไปยังคลินิกอายุกรรม

ไม่ถูก เนื่องจากสถานพยาบาลมีความซับซ้อน หลงทางง่าย ไม่มีใบน�ำทาง แต่ยังไม่มีข้อมูลว่า มีกี่เคสที่ได้

ส่งปรึกษาในแต่ละวัน และหลังจากปรึกษาแล้วได้รับการตรวจเลยหรือไม่ 

ทางทีมอาจไปเก็บข้อมูลในส่วนนี้เพิ่มเติม เช่น การส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ในช่วง 

เดอืนมถินุายน 2565 และเริม่ท�ำการแจ้งทีมท่ีเกีย่วข้อง เมือ่เร่ิมเกบ็ข้อมลูในเดอืนสิงหาคม พบจ�ำนวนเคสที่ 

ได้รับการตรวจภายในวันเดียวกันกับที่ส่งปรึกษา ถึงร้อยละ 100 ซึ่งท�ำให้สามารถน�ำไปเป็นตัวอย่างได้เช่น

เดียวกัน โดยดูข้อมูลของผู้รับบริการแต่ละรายในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่ให้ขาดตกบกพร่อง
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กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม  
(Pre-survey: existing system analysis) 2

บทท่ี

ยวกัน โดยดูข้อมูลของผู้รับบริการแต่ละรายในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่ให้ขาดตกบกพร่อง

การประเมินความเสี่ยง
 

Risk profile เอกสารหรอืรปูแบบทีแ่สดงให้เหน็ว่าหน่วยงาน/ทมี/องค์กรมคีวามเสีย่งส�ำคญัอะไรบ้าง 

มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก เพราะท�ำให้ทีมได้ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นตามกระบวนการดูแล เพื่อหามาตรการ 

แนวทางป้องกัน และท�ำให้ประเมินโอกาส ความรุนแรงและระดับ เพ่ือเป็นการมุ่งเป้า และแก้ปัญหาตาม

ล�ำดับความส�ำคัญ

ตัวอย่างการท�ำ risk profile 

กระบวน
การดแูล

รายการ
ความเสีย่ง

มาตรการและ
แนวทางป้องกนั

โอกาส 
(Likelihood)

ความรุนแรง 
(Impact)

ระดบั
(Degree of risk)

Assess 
and Entry

1.	ความเสีย่ง
ทางคลินกิทัว่ไป 

1.1.	การระบุ
ตวัผูม้ารบั
บรกิารผดิคน

-	 ตรวจสอบชื่อสกุล
	 กับแฟ้มประวัติ
	 เมื่อพบแพทย์ 
-	 มีการตรวจบตัร
	 ประชาชน
	 ก่อนเจาะเลอืด

1 5 5
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ส่วน Risk matrix เป็นตารางในการน�ำตัวแปร 2 ตัว ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือโอกาสที่จะ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ มาวิเคราะห์และจัดล�ำดับความส�ำคัญของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อใช้ประกอบ

ในการด�ำเนินการแก้ไข

ตัวอย่างการท�ำ risk matrix

 

เอกสารอื่น ๆ ที่ควรใช้กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวิเคราะห์ระบบ

ที่มีอยู่เดิม

เอกสารทางราชการ เช่น ประกาศต่าง ๆ ได้แก่ ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะทางในด้าน

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสถานพยาบาลของท่านมีหรือไม่ มีการอ้างอิง 

ระบุหน้าที่การท�ำงาน หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้องเหมาะสม และเป็นปัจจุบันหรือไม่ 

อีกส่วนหนึ่งที่พบบ่อย คือ ประกาศที่ติดไว้ตามคลินิกต่าง ๆ หรือแบบฟอร์ม ต้องมีการทบทวนสอบ

ว่าเป็นปัจจุบันในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือไม่ หรือมีการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์บางอย่าง 

ตัวอย่าง ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง เม่ือมีการปรับปรุงระบบการท�ำงานในช่วงเวลา 

ที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 มีการปรับหน้าที่การท�ำงานของพยาบาลควบคุมดูแลโรคติดเชื้อ จึงให้

พยาบาลอาชีวอนามัยมาดูแล เรื่องบุคลากรโดนเข็มต�ำหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าเยื่อบุแทน ท�ำให้มีการ

ปรับปรุงแบบฟอร์มการท�ำงาน รวมท้ังการวางระบบการท�ำงาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยใน

เวลาราชการ และนอกเวลาราชการ รวมทั้งแพทย์ผู้เป็นที่ปรึกษาพยาบาลอาชีวอนามัยด้วย ดังนั้น จึงม ี

การวางโครงร่างการปรับปรุงคร่าว ๆ  มกีารประชมุผูเ้กีย่วข้องเพือ่ระดมสมอง (brain storm) แล้วปรกึษาหารอื 

กับทีมน�ำ เพื่อปรึกษาในระดับนโยบายและการวางกลยุทธ์ และมีการประชุมหารือกับทีมประสานงาน และ
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กระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวิเคราะห์ระบบที่มีอยู่เดิม  
(Pre-survey: existing system analysis) 2

บทท่ี

1.		 เขียนวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าหมายของการดูแลเฉพาะโรคส�ำหรับการดูแลผู้ติดเชื้อ

	 	 เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของสถานพยาบาลของท่าน 

แบบทดสอบการเรียนรู้ (Quiz)
 

ทีมปฏิบัติงาน เพื่อท�ำการปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงาน โดยให้พยาบาลควบคุมดูแลโรคติดเชื้อช่วยเหลือก�ำกับ

ดูแลในเบื้องต้น เนื่องจากเป็นผู้มีประสบการณ์ ในการปรับปรุงท้ังการวางระบบการท�ำงานและคู่มือการ

ปฏิบัติการท�ำให้เกิดการทบทวนข้อมูล ปัญหาที่เกิดขึ้น และค�ำแนะน�ำระดับชาติ (national guideline) ที่

เป็นปัจจุบัน เช่น การเจาะเลือดในบุคลากร (medical personnel) และผู้ป่วยที่เป็นแหล่งของเลือดหรือ

สารคัดหลั่ง (source patient) ให้เหมาะสม และมีการประกันเวลาการรับยาต้านส�ำหรับยาโดสแรก โดยไม่ 

ต้องรอผลเลือด หลังจากนั้น มีการประสานงานกับทางทีมน�ำ  ให้เผยแพร่ข้อมูลท้ังระบบการท�ำงานและ

คู่มือการปฏิบัติการใหม่ ที่ผ่านการทบทวนจากคณะกรรมการ และลงนามโดยท่านคณบดีแล้ว โดยมีการ

เผยแพร่ผ่านทางคณะท�ำงาน  Clinical Leading Team Conference (CLT) ผ่านทางการฝึกอบรมแพทย์

ประจ�ำบ้าน พยาบาล และบุคลากรต่าง ๆ   และมีการลงเอกสารในระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล 

เพื่อให้สืบค้นได้ง่าย และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

	 โดยสรปุ การท�ำส�ำรวจก่อนเริม่พัฒนาคุณภาพงาน ด้านการวเิคราะห์ระบบท่ีมีอยูเ่ดมิในด้านต่าง ๆ  

ทีเ่ก่ียวข้องกับการพฒันาคณุภาพมคีวามส�ำคญัอย่างมาก เพือ่ให้สอดคล้องกับบรบิทของสถานพยาบาล และ

สามารถท�ำให้วางแผนลดความเสี่ยง เพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงานได้อย่างเป็นระบบ โดยการจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญ
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3.		 ฝึกเขียน risk profile 1 ข้อให้ครอบคลุมตามตารางนี้

กระบวน
การดแูล

รายการ
ความเสีย่ง

มาตรการและ
แนวทางป้องกนั

โอกาส 
(Likelihood)

ความรุนแรง 
(Impact)

ระดบั
(Degree of risk)

2.		 ยกตัวอย่าง จุดแข็งและจุดอ่อน ในระบบของโรงพยาบาลของท่านในการพัฒนาคุณภาพ 

		  2.1 หน่วยที่รับผิดชอบการดูแลสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย

		  2.2 ระบบเวชระเบียน



บทที่

วิธีการเขียนส่ิงที่ได้เรียนรู้และ
การถอดบทเรียน 

บทที่

How to write lesson-learned

3
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เนื้อหาการน�ำเข้าสู่บทเรียน (Introduction)
 

การพัฒนาคุณภาพด้านโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น ส่วนหนึ่ง คือ การเล่า

เรื่องที่เกิดขึ้นในสถานพยาบาลหรือสถาบันที่ท�ำการดูแลผู้ติดเช้ือเหล่านั้น โดยการเขียนสิ่งท่ีได้เรียนรู้และ

การถอดบทเรียนมีความส�ำคัญอย่างมากที่จะท�ำให้เข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น การตั้งเป้าหมาย สิ่งที่ท�ำ ผลลัพธ์และ

การสะท้อนกลบั ท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้โดยไม่ใช่เฉพาะสิง่ทีเ่ป็นตวัเลขเชงิประจกัษ์ แต่ยงัเป็นความรูแ้ฝง หรอื 

ทีเ่รียกว่า Tacit knowledge ซึง่ก็คือ ความรู้ทีม่จีากการท�ำงานโดยตรง  และเข้าใจสถานการณ์ในการท�ำงาน 

ท�ำให้สามารถแก้ปัญหา และมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ดีมากขึ้น โดยจะมีการแนะน�ำวิธีการเขียน พร้อม

ตัวอย่าง ทั้งการเขียนหรือถอดบทเรียน และการท�ำการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI)

แนะน�ำการอ่านเพิ่มเติม (Further readings)
 

1. O’Donnell B, Gupta V. Continuous Quality Improvement. [Updated 2023 Apr 3]. In: 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559239/

2. PDCA https://en.wikipedia.org/wiki/PDCA Accessed on 27th August 2024.

3. แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564/2565 https://

www.thaiaidssociety.org/wp-content/uploads/2023/03/HIV-AIDS-Guideline-2564_2565_ED2.

pdf Accessed on 27th August 2024.

เนื้อหาการเรียน (Material)
 

เขียนหรือถอดบทเรียนที่ดีได้อย่างไร
การเขยีนหรือถอดบทเรยีน (Lesson Learned) เป็นวธิกีารบอกเล่าเรือ่งราวในการท�ำงานอย่างหนึง่ 

ซึ่งควรให้เข้าใจง่าย เกิดความประทับใจและสามารถน�ำไปใช้ได้จริง โดยมีหลักการเขียนหลายอย่าง แต่ท่ี

นิยมใช้และจ�ำได้ง่าย คือ ใช้หลักการชื่อย่อว่า STARR ซึ่งเป็นชื่อที่น�ำตัวอักษรแรกมารวมกัน  ประกอบด้วย
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ยว้ดบอกะรป  

 
 

Situa�on สถานการณ์

Target ยามหา้ปเ

Ac�on 

Result ์ธพัลลผ

Reflec�on บัลกนอ้ทะสราก

1. Situation สถานการณ์
สิ่งที่เกิดขึ้น อะไรคือ ข้อจ�ำกัด ความเสี่ยง หรือปัญหาหลัก 

ตัวอย่าง 

ปัญหาผู้ป่วยในสถานพยาบาลของท่านมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษาแล้ว ไม่สามารถกดไวรัสร้อยละ 80 

ในปี พ.ศ. 2565

2. Target เป้าหมาย
เป้าหมายท่ีทีมของท่านวางไว้ว่าจะต้องท�ำให้ได้ ภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด โดยเป้าหมายแรก 

อาจจะยังไม่ต้องตามเป้าหมายสุดท้าย แต่อาจท�ำเป็นล�ำดับขั้นตอนไป 

ตัวอย่าง

สถานพยาบาลในประเทศไทยได้ตัง้ตามเป้าหมายขององค์การอนามยัโลกว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่กัษา

แล้วควรสามารถกดไวรัสได้ไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 95 ซึ่งเป็นเป้าหมายสุดท้าย แต่ท่านสามารถตั้งเป้าหมายว่า 

ภายใน 6 เดือนหลังจากมกีารเปลีย่นแปลงขัน้ตอนการท�ำงาน ท่านจะท�ำให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอวใีนสถานพยาบาล

ของท่านกดไวรัสได้ไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 90 และอีก 6 เดือนหลังจากนั้นจึงขยับเป้าหมายไปเป็น ร้อยละ 95

3. Action สิ่งที่ท�ำ
โดยเล่าส่ิงที่ท่านได้ท�ำไปแล้ว อาจจะมากกว่า 1 อย่าง พร้อมลงรายละเอียดว่ามีข้ันตอนอย่างไร 

ใครเป็นผู้ท�ำ เมื่อใด

ตัวอย่าง

หลังจากได้ผ่านการกระบวนการท�ำส�ำรวจก่อนเริ่มพัฒนาคุณภาพงาน ด้านการรวบรวมข้อมูลที่

มีความส�ำคัญกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพงาน ท่านได้ขอข้อมูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ทันที ในส่วนของผู้ติดเชื้อที่กดไวรัสไม่ได้ร้อยละ 20 (กลุ่มที่ยังไม่ถึงเป้าหมาย) มาดูเป็นรายบุคคล ร่วมกับ 
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ทีมสหสาขาวิชาชีพ แล้วพบว่า ในจ�ำนวนนี้นับรวม ผู้ที่ไม่ได้มีการตรวจไวรัสซ�้ำ เพราะเสียชีวิตหรือขาดการ

ติดต่อไปแล้ว ท�ำให้ท่านมาค�ำนวณใหม่ โดยปรับสัดส่วนในการค�ำนวณ ซึ่งเป็นตัวอย่างให้เห็นชัดเจนว่า 

ความจรงิแล้วตวัเลขทีเ่หน็อาจจะไม่ใช่ข้อมลูทีถ่กูต้อง ท�ำให้ท่านพบว่ามผีูต้ดิเชือ้ทีก่ดไวรสัไม่ได้จรงิ ๆ  เพยีง 

ร้อยละ 12 

ต่อมา ท่านได้วางแผนให้ทมีโทร. ติดตามทกุคนทีก่ดไวรสัไม่ได้ เพือ่ด�ำเนนิการสอบถามเรือ่งการกนิยา 

โดยมีเภสัชกรช่วยเหลือในการดูยา และจัดระบบการกินยา โดยมีการโทร. ติดตามอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ใน 

6 เดือนแรก ท่านพบว่า มีผู้ติดเชื้อที่กดไวรัสไม่ได้ร้อยละ 10 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายระยะสั้นของท่าน

นอกจากนี้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายระยะที่ 2 ท่านยังปรึกษาทางแพทย์ผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกท่าน 

จิตแพทย์ เภสัชกร ทีมเยี่ยมบ้านและทีมสังคมสงเคราะห์ เพื่อท�ำแผนการด�ำเนินงานในการวางระบบล�ำดับ

การท�ำงาน (Flows) และการเขียนมาตรฐานการท�ำงาน (Quality Procedures; QPs) จนร่วมกับวิเคราะห์

และแก้ไขปัญหาผู้ที่กินยาไม่สม�่ำเสมอ ส่งผลให้กดไวรัสไม่ได้ จนกระทั่งสุดท้าย ผู้ที่ได้รับการดูแลในสถาน

พยาบาลของท่านสามารถกดไวรัสได้ร้อยละ 98 

   

4. Result ผลลัพธ์
บรรยายผลลัพธ์จากที่ที่ท่านท�ำไปแล้ว 

ตัวอย่าง

ท่านเล่าจากสิ่งที่ท�ำในข้อ 3 ข้างต้น แล้วสรุปออกมาเป็นค�ำบรรยาย ภาพหรือตารางว่าท่านบรรลุ

เป้าหมายการกดไวรัสตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

•  ้ดไสัรวไดก

 ะลยอ้ร 80 •  ้ดไสัรวไดก

 ะลยอ้ร 88

ลูมอ้ขงรุปบัรป ทีนัท

•  ้ดไสัรวไดก

 ะลยอ้ร 90

6 เดือน

•  ้ดไสัรวไดก

 ะลยอ้ร 98

12 เดือน

5. Reflection การสะท้อนกลับ 
การสะท้อนกลับเป็นแก่นของการเขียนหรือถอดบทเรียนว่า เพื่อให้ได้ผลดีมากยิ่งขึ้นในอนาคต ท่าน

จึงแนะน�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง หรือปฏิบัติการที่แตกต่างจากเดิม เช่น ปรับระบบ กฎเกณฑ์ ซึ่งส่วนนี้อาจ

จะเป็นสิ่งที่เห็นเป็นเชิงประจักษ์ หรือจากประสบการณ์ผู้ที่ท�ำงานโดยตรง โดยบอกเล่าจากการท�ำงานใน

ชีวิตจริง (real life experience)
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ตัวอย่าง

การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพงานท�ำให้เกิดการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงลึก ท�ำให้เห็นสถานการณ์ตาม

ความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น การท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่ช่วยเหลือเกื้อหนุนกัน ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์

ที่ดี และมองเห็นเป้าหมายร่วมกัน แม้ว่าจะมีความยากล�ำบากในการดูแลผู้ติดเช้ือท่ีมีปัญหาทางด้าน

จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมบ้าง การที่มีทีมงานที่เข้มแข็งและมีประสบการณ์ รวมทั้งความตั้งใจที่จะท�ำให้

เกิดความส�ำเร็จร่วมกัน สุดท้ายจะท�ำให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย นอกจากนี ้

ในอนาคตท่านอาจจะกล่าวว่า ท่านจะท�ำให้วธิกีารทีเ่ปลีย่นแปลงนี ้ประสบผลส�ำเรจ็ระยะยาว ได้อย่างไร เช่น 

จะมีการวิเคราะห์ข้อมูลทุกเดือน มีการประชุมสหสาขาวิชาชีพทุก 2 เดือน มีการปรับปรุงระบบล�ำดับการ

ท�ำงาน (Flows) และการเขียนมาตรฐานการท�ำงาน (Quality Procedures; QPs) เป็นรายปีหรือเม่ือม ี

ค�ำแนะน�ำหรือแนวทางที่เปลี่ยนไป

Continuous Quality Improvement (CQI)
 

การพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งหรอืทีเ่รยีกว่า CQI เป็นการพฒันาระบบการท�ำงาน ความปลอดภยั 

และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองทีละเล็กทีละน้อย โดยเป้าหมาย คือ การปรับปรุงหรือพัฒนาด้านต่าง ๆ 

ต่อไปนี้

1.	 วิธีหรือขั้นตอนการท�ำงาน

2.	 ผลลัพธ์

3.	 ระบบการปฏิบัติงาน

4.	 สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน

5.	 ลดสิ่งที่ไม่จ�ำเป็นในการท�ำงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การเขียนผลงาน CQI มีหลายประเภท มักจะประกอบด้วย

1.	 หลักการและเหตุผล ความส�ำคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)

2.	 ค�ำส�ำคัญ

3.	 สรุปผลงานโดยย่อ

4.	 กรอบแนวคิด การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ (root cause analysis)

5.	 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย (Purpose)

6.	 กิจกรรมพัฒนา (Process)

7.	 การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance)

8.	 บทเรียนที่ได้รับ

9.	 ชื่อและที่อยู่ขององค์กร
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10. สมาชิกทีม

11. การติดต่อกับทีมงาน 

ตัวอย่างการเขียนผลงาน CQI

การติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้มาตรวจตามนัด ในสถานพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง พบว่า มี

ผู้รับบริการประมาณ 2,800 ราย โดยมีการขาดนัดระหว่างร้อยละ 3-5 ซึ่งไม่ตรงตามเป้าหมายที่วางไว้ 

ที่ร้อยละ 2 นอกจากนี้ ยังไม่เคยมีการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงมาก่อน จึงก�ำหนดเป้าหมายดังนี้

เป้าหมายหลัก	เพื่อลดอัตราการไม่มาตรวจตามนัดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิกอายุรกรรมให้น้อย

กว่า ร้อยละ 2 

เป้าหมายรอง	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการติดต่อของผู้รับบริการ กับทีมผู้ดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้มีการสื่อสารอย่างทั่วถึง ร้อยละ 100

การตั้งเป้าหมายที่มีตัวเลขที่ชัดเจนจะท�ำให้สามารถก�ำหนดสิ่งท่ีจะต้องท�ำ  เพื่อให้เข้าสู่จุดหมายได้

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ในการเขียนเรื่องกิจกรรมพัฒนา (Process) มีการใช้หลักในการพัฒนาต่าง ๆ ที่นิยมกัน เช่น ใช้

การพัฒนาแบบ Lean, Six Sigma และที่นิยมที่สุด ที่จะกล่าวถึงในบทเรียนนี้ คือ PDCA หรือที่ย่อมาจาก 

plan-do-check-act  

plan-do-check-act 

  

PDCA

Plan 
วางแผน

Do 
ิตับิฏป

Check 
ตรวจสอบ

Act 
ขไ้กแ

PDCA เป็นวธิกีารออกแบบการท�ำงาน และวธิกีารบรหิารทีใ่ช้ในการวางระบบ ทัง้ทางการแพทย์และ

ในทางธุรกิจ โดยสามารถควบคุมสิ่งที่ดีอยู่แล้ว และปรับปรุงแก้ไขระบบการท�ำงานให้ดีขึ้นไปอีก
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OPDCA

Observe 
ตกเงัส

Plan 
วางแผน

Do ิตับฏิป
Check 
ตรวจสอบ

Act ขไ้กแ

โดยบางครั้งมีการเพิ่มจาก PDCA เป็น OPDCA โดยเพิ่ม O ที่มาจากค�ำว่า Observe หรือการสังเกต

สิ่งที่เป็นปัจจุบันและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นไป และมีการใช้วงจรนี้ต่อเนื่องและพัฒนาไปเรื่อย ๆ 

ตัวอย่าง 

การเพิ่มการเข้าถึง เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี เล็งเห็นถึงปัญหาการติดต่อผ่านระบบโทรศัพท์ หรือ

เดนิทางเข้ามาเลือ่นนดักบัทางโรงพยาบาลไม่มคีวามสะดวก โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์โรคระบาดต่าง ๆ  

จงึได้จดัท�ำ QR code และเอกสารให้ผูป่้วยเกบ็ไว้ส�ำหรบัเลือ่นนดั โดยใช้เวลาจดัท�ำในเดอืนกนัยายน 2563 

และเริ่มใช้เดือนพฤศจิกายน 2563 ดังแสดง

รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการท�ำนัด และการเตือนนัด เช่น ใช้แอปพลิเคชันของโทรศัพท์ เช่น รามา

แอปพลิเคชัน 

ส�ำหรับการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงนั้น ในเบื้องต้น อาจจะยังไม่ได้ตามเป้าหมาย แต่อาจจะเห็น

ว่ามีแนวโน้มที่ดีมากขึ้น และน�ำข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์อย่างละเอียดเพื่อปรับปรุงและพัฒนา

ตัวอย่าง

การดขู้อมลูเป็นรายเดือนผูติ้ดเชือ้เอชไอวท่ีีไม่มาตามนดั เริม่ลดลงตัง้แต่ เดอืนธนัวาคม ปี พ.ศ. 2563 

ติดต่อเลื่อนนัด 
Tel. 02-201-2107

LINE Official ID: @195tzeuc

ในวันและเวลาราชการ
เวลา 8.00-16.00 น. 
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E-learning for practical guidance for quality improvement and disease specific certification (DSC) in HIV-STIs

เทียบกับเดือนก่อนหน้านั้น หลังจากมีการใช้วิธีการติดต่อเลื่อนนัดในเดือนแรก ๆ แต่ผู้ใช้บริการมักมาพบ

แพทย์ทุก 3-4 เดือน ท�ำให้ยังไม่ได้มีการเพิ่มในไลน์ออฟฟิเชียล แต่ต่อมาในช่วงปี พ.ศ. 2565 จะมีผู้ไม่มา

ตรวจตามนัดเพียงประมาณร้อยละ 1 เท่านั้น

การดูในตารางท�ำให้เห็นข้อมูลดิบ เพราะยอดนัดแต่ละเดือนไม่เท่ากัน แต่การดูผลแบบกราฟก็

สามารถท�ำให้เห็นแนวโน้มชัดเจนได้ดีกว่า

6.36

7.68

5.09

3.82

2.65

3.69

2.37
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9

ก.ย. 2563 ต.ค. 2563 พ.ย. 2563 ธ.ค. 2563 ม.ค. 2564 ก.พ. 2564 ม.ีค. 2564

รอ้ยละของการไมม่าตรวจตามนดั

เดอืน ยอดนดัทัง้หมด ไม่มาตรวจตามนดั ร้อยละการไม่มา
ตรวจตามนดั

ก.ย. 2563 912 58 6.36

ต.ค. 2563 703 54 7.68

พ.ย. 2563 687 35 5.09

ธ.ค. 2563 445 17 3.82

ม.ค. 2564 1093 29 2.65

ก.พ. 2564 840 31 3.69

ม.ีค. 2564 886 21 2.37
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วิธีการเขียนสิ่งที่ได้เรียนรู้และการถอดบทเรียน
(How to write lesson-learned) 3

บทท่ี

กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

การสรปุบทเรยีนทีไ่ด้รบัมคีวามส�ำคญั โดยเน้นเรือ่งการเขยีนปัญหาหรอืความท้าทายทีเ่กดิขึน้ ซึง่ได้

จากขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพงาน เช่น การคุยกับผู้ป่วยเรื่องการขาดนัด ท�ำให้เห็นปัญหาเศรษฐกิจสังคม

ที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ไม่สามารถเดินทางมาตามนัดได้ ซึ่งน�ำมาสู่ ข้อแนะน�ำในสิ่งที่ควรปฏิบัติ และน�ำมา

สรุปสิ่งที่จะท�ำแตกต่างไปจากเดิมในคราวหน้าได้  

ตัวอย่างงาน CQI ของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่น�ำมาใช้ในการขอรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค เรื่องการ

ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่น่าสนใจเพิ่มเติม เช่น การเริ่มเก็บข้อมูลเก่ียวกับบุคลากรท่ี

โดนเข็มต�ำหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าเยื่อบุต่าง ๆ ในร่างกาย มีการวางแผนการด�ำเนินกิจกรรม หรือข้ัน

ตอนการด�ำเนินงาน ที่ระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน 

1. วิเคราะห์ปัญหาในการบันทึกข้อมูล 1 เดือน

2. สร้างโปรแกรมบันทึกข้อมูลตัวอย่าง 3 เดือน (ซ่ึงอาจใช้ได้หลายแบบ เช่น Microsoft excel, 

google form, RedCap แต่ทั้งนี้ ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัย และความเป็นส่วนตัวของข้อมูลด้วย)

3. ทดลองใช้งานในโปรแกรม 3 เดือน

4. เฝ้าติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน รวมทั้งปรับปรุงโปรแกรมบันทึกข้อมูล 5 เดือน

รวมระยะเวลาทัง้หมด 1 ปี รวมทัง้ในแต่ละกจิกรรมและขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ควรระบผุูร้บัผดิชอบ

และบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบอีกด้วย

1.		 Workshop การเขียนหรือถอดบทเรียนงานที่ท่านท�ำอยู่เป็นประจ�ำ หรือความส�ำเร็จ	  

		  นอกจากงานประจ�ำ โดยไม่จ�ำเป็นต้องเกี่ยวข้องกับงานด้านการติดเชื้อเอชไอวีหรือ

		  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้หลักการ STARR (รวมทั้ง 6 ข้อ ไม่เกิน 500 ค�ำ) 

1. ชื่อเรื่อง

2. Situation 

3. Target

4. Action 

5. Result

6. Reflection 

แบบทดสอบการเรียนรู้ (Quiz)
 





บทที่

การวางระบบล�ำดับการท�ำงาน และ
การเขียนมาตรฐานการท�ำงาน

บทที่

4
Flows & Quality Procedures; QPs 
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เนื้อหาการน�ำเข้าสู่บทเรียน (Introduction)
 

เน่ืองจากการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับ

บุคคลหลายฝ่าย ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นจะต้องการวางระบบล�ำดับการท�ำงาน (Flows) และการเขียน

มาตรฐานการท�ำงาน (Quality Procedures; QPs) ให้ถูกต้อง เหมาะสม สามารถปฏิบัติได้จริง และมีการ

ปรับเปลีย่นตามสถานการณ์ของแต่ละสถานพยาบาลได้ ในบทเรยีนนี ้จะท�ำความรูจ้กัและยกตวัอย่างการการ

วางระบบล�ำดับการท�ำงาน และการเขียนมาตรฐานการท�ำงาน เพื่อให้น�ำไปปรับใช้ในสถานพยาบาลต่าง ๆ 

แนะน�ำการอ่านเพิ่มเติม (Further readings)
 

1.	 Flowchart Tutorial https://www.visual-paradigm.com/tutorials/flowchart-tutorial/ 

Assessed on 27th August 2024

2.	 แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564/2565 https://

www.thaiaidssociety.org/wp-content/uploads/2023/03/HIV-AIDS-Guideline-2564_2565_ED2.

pdf Accessed on 27th August 2024.

3.	 ISO 9001 Quality Management system (QMS) Document structure https://

advisera.com/9001academy/knowledgebase/how-to-structure-quality-management-sys-

tem-documentation/#:~:text=Quality%20procedures%20are%20documented%20instruc-

tions,have%20different%20formats%20and%20structures. Accessed on 27th August 2024.

เนื้อหาการเรียน (Material)
 

การวางระบบล�ำดับการท�ำงาน (Flows) และการเขยีนมาตรฐานการท�ำงาน (Quality Procedures; 

QPs) ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกันจะท�ำให้การท�ำงานได้อย่างเป็นระบบ และสามารถควบคุมประสิทธิภาพได้ดี 

ไม่ว่าจะเป็นในองค์กรขนาดใหญ่ หรือองค์กรขนาดเล็ก แต่ต้องมีการเปลี่ยนผู้ท�ำงานเป็นระยะ หรือท�ำงาน

เป็นกะ เพื่อให้เกิดมาตรฐานการท�ำงานที่ถูกต้อง 

การวางระบบล�ำดับการท�ำงานที่เรียกว่า Flows หรือ Flow chart เป็นแผนภาพที่ใช้ส�ำหรับแสดง

ล�ำดับขั้นตอนและวิธีท�ำงาน แบบเป็นล�ำดับ โดยจะเริ่มจากจุดเริ่มต้น (start) ไปยังจุดสิ้นสุด (stop) โดยมี

การใช้รูปภาพ หรือสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่ใช้เขียนแทนขั้นตอน ค�ำอธิบาย หรือข้อความ ท�ำให้เข้าใจได้ง่ายกว่า 
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การวางระบบล�ำดับการท�ำงาน และการเขียนมาตรฐานการท�ำงาน 
(Flows & Quality Procedures; QPs) 4

บทท่ี

กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

และมองเห็นได้ชัดเจนกว่า ส่วนรายละเอียดนั้น อาจผนวกเข้ากับเอกสารอื่น ๆ เช่น  มาตรฐานการท�ำงาน 

(Quality Procedures; QPs)

ตัวอย่าง 

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีการวางระบบล�ำดับการท�ำงาน (Flows) ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือแบบองค์รวม ท้ังทางด้านกาย จิต 

สังคม โดยค�ำนึงถึงระบบภาพรวมท�ำให้มีจ�ำนวน flow charts 18 ชิ้น ตามล�ำดับดังนี้

No. เรือ่ง

1 Streamline DSC HIV STI  (กระบวนการดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์)

2 แนวทางปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาผูร้บับรกิารตรวจคดักรองหาเชือ้เอชไอวี

3 แนวทางปฏบิตักิารดแูลผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลรามาธบิดี หน่วยตรวจผูป่้วย
นอกอายรุกรรม คลนิกิอายุรกรรม

4 แนวทางปฏบิตักิารตดิตามการมาตรวจตามนดั และป้องกนัการขาดนัดในผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีอง 
โรงพยาบาลรามาธิบด ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม คลนิกิอายรุกรรม

5 การตรวจวนิจิฉัย รกัษา และป้องกันการตดิเช้ือฉวยโอกาสทีไ่ม่ใช่วณัโรคในผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีี ่
CD4 น้อยกว่า 200 cells/mm3

6 แนวทางปฏบิตักิารคดักรองและรกัษาวณัโรคส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

7 การดแูลเพือ่การเข้าถึงการตรวจคดักรองโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ในผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีและการเข้าถงึ
การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวใีนผู้ใหญ่ทีไ่ด้รบัวนิจิฉยัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

8 แนวทางปฏบิตักิารดแูลผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีนขณะนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลรามาธบิดี 

9 แนวทางปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาผูร้บับรกิารตรวจคดักรองหาเชือ้เอชไอว ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกกมุาร
เวชศาสตร์

10 แนวทางปฏบิตักิารดแูลเด็กทีต่ดิเช้ือเอชไอวทีีเ่ข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี
หน่วยตรวจผูป่้วยนอกกมุารเวชศาสตร์ คลนิกิโรคตดิเช้ือเดก็

11 แนวทางปฏบิตักิารตดิตามการมาตรวจตามนดัและป้องกนัการขาดนดั ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ของโรงพยาบาลรามาธบิด ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกกมุารเวชศาสตร์ คลนิกิโรคตดิเชือ้เดก็

12 กระบวนการส่งต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวจีากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ คลินกิโรคตดิเชือ้เด็ก 
สูห่น่วยตรวจผูป่้วยนอกอายุรกรรม คลนิกิอายรุกรรม

13 แนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและการป้องกันการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กู

14 กระบวนการให้ค�ำปรกึษาทางจติเวชแก่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

15 แนวทางปฏบิตักิารดแูลบคุลากรเมือ่เกดิอบุติัเหตจุากของมคีมท่ิมต�ำ หรอืสมัผสัสารคดัหลัง่ขณะ
ปฏบิตังิาน (ในเวลาราชการ)
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No. เรือ่ง

16 แนวทางปฏบิตักิารดแูลบคุลากรเมือ่เกดิอบุติัเหตจุากของมคีมทิม่ต�ำหรอืสมัผสัสารคดัหลัง่ขณะ
ปฏบัิตงิาน (นอกเวลาราชการ)

17 กระบวนการให้บรกิารผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีงานสงัคมสงเคราะห์ 

18 กระบวนการบริการพยาบาลผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ทีบ้่าน

ตัวอย่าง flow chart อย่างง่ายในระบบการรักษาพยาบาล

Figure from https://www.visual-paradigm.com/tutorials/flowchart-tutorial/ Assessed on 

27th August 2024

stop
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การวางระบบล�ำดับการท�ำงาน และการเขียนมาตรฐานการท�ำงาน 
(Flows & Quality Procedures; QPs) 4

บทท่ี

กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

โดยมีสัญลักษณ์ต่าง ๆ ดังนี้ 

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

No
Plug in lamp

Yes
Replace Bulb

Terminator

The terminator symbol represents the starting or ending point of 

the system.

Decision
A diamond represents a decision or branching point. Line coming 
out from the diamond indicates different possible situations, 
leading to different sub-processes.

Process

A box indicates some particular operation.

Data
It represents information entering or leaving the system. An input 
might be an order from a customer. Output can be a product to 
be delivered.

Document

This represents a printout, such as a document or a report.

On-Page Reference
This symbol would contain a letter inside. It indicates that the 
flow continues on a matching symbol containing the same letter 
somewhere else on the same page.

Off-Page Reference
This symbol would contain a letter inside. It indicates that flow 
continues on a matching symbol containing the same letter 
somewhere else on a different page.

Delay or Bottleneck

Identifies a delay or bottleneck.

Flow

Lines represent the flow of the sequence and direction of process.
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ทั้งนี้ ขอยกตัวอย่างการเขียน Flows เพื่อประกอบความเข้าใจ โดยขอเกริ่นว่า ขั้นตอนการท�ำต้อง

ใช้เวลา และการท�ำความเข้าใจกับบุคลากรทางการแพทย์ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้ยอมรับและเข้าใจ 

จนตกผลึกออกมา ดังนั้น ในช่วงเริ่มต้น อาจจะยังไม่ออกมาแบบสมบูรณ์ แต่เมื่อผ่านการใช้หรือผ่านการ

ไตร่ตรองวิเคราะห์แล้ว สามารถปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ตัวอย่างเหล่านี้ เป็น Flows ที่ผ่านการทดสอบ และ

มีการใช้ได้อย่างสมบูรณ์แล้ว โดยมีสามารถแสกน QR code เพื่อดูรายละเอียดและน�ำไปเป็นแนวทาง เพื่อ

ประยุกต์ในสถานพยาบาลของท่านได้

Streamline DSC HIV STIs (กระบวนการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
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กระบวนการให้ค�ำปรึกษาทางจิตเวชแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม คลินิกอายุรกรรม
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การเขียนมาตรฐานการท�ำงาน หรือแนวทางปฏิบัติ (Quality Procedure; QPs)
Quality Procedure มีองค์ประกอบดังนี้

1.	 เรื่อง 

2.	 รหัสเอกสาร 

3.	 วันที่

4.	 รายนามผู้จัดท�ำ

5.	 รายนามผู้ทบทวนเอกสาร

6.	 วัตถุประสงค์

7.	 ขอบข่าย

8.	 นิยามศัพท์

9.	 ความรับผิดชอบ

10.	แนวทางปฏิบัติ (สามารถแนบแผนภูมิการท�ำงานในเอกสารแนบได้)

ตัวอย่างการเขียน

เรื่อง บริการผู้ป่วยใน (Inpatient department; IPD)

จัดท�ำโดย

คณะอนุกรรมการการดูแลและติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ทบทวนโดย

รศ. นพ.จักรพงษ์ บูรมินเหนทร์

ศ. พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล

อ. พญ.รพีพรรณ รัตนวงศ์นรา มอร์ด

1. วัตถุประสงค์
1.1		 เพื่อลดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็น และเพิ่มคุณภาพการบริการในการขอค�ำปรึกษาจากแพทย์โรคติด

เชื้อในขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

1.2		 เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่การลงทะเบียนระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

National AIDS Program (NAP) ทุกรายหรือเข้าถึงทุกสิทธิการรักษา

1.3		 เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการติดตาม ซีดีสี่ และ HIV viral load รวมทั้งการคัดกรองโรคติด

เชื้อฉวยโอกาส โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการรับวัคซีนป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ

1.4		 เพือ่ให้ค�ำปรกึษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่ารบัการผ่าตดัแบบเร่งด่วน (emergency/urgency) และ

การประเมินก่อนผ่าตัดในกรณีที่นัดมาผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (elective)

1.5		 เพื่อเป็นการรักษาความลับ รวมถึงลดการกีดกันการรักษา และตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

1.6		 เพื่อให้การสั่งยาต้านเอชไอวีผู ้ป่วยในเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ขณะนอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล
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1.7		 เพ่ือท�ำให้ผู้ติดเชื้อไอชไอวีสามารถนัดเข้าระบบผู้ป่วยนอก และการติดตามตามนัดหลังจาก

จ�ำหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ขอบข่าย
แนวทางปฏิบัตินี้ครอบคลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ภายใต้ความรับผิดชอบของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  

3. นิยามศัพท์
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี โดยได้รับการยืนยันด้วยการ

ด้วยการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี และ/หรือ ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี ตามแนวทาง

การตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 

ทั้งนี้ในเอกสารฉบับนี้จะย่อ 

•	 “อายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์หรือแพทย์อื่น ๆ” ว่า “แพทย์” 

•	 “แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดสาขาวิชาโรคติดเช้ือและอาจารย์สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ภาควิชา 

	 	 	 อายุรศาสตร์และภาควิชากุมารเวชศาสตร์” ว่า “แพทย์โรคติดเชื้อ” 

•	 “พยาบาลประจ�ำสาขาวิชาโรคติดเชื้อภาควิชาอายุรศาสตร์และภาควิชากุมารเวชศาสตร์” ว่า 

	 	 	 “พยาบาลโรคติดเชื้อ”

•	 “บคุลากรทีป่ฏบิติังานภายใต้ความรบัผดิชอบของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีได้แก่  

	 	 	 แพทย์ พยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย หรือบุคลากร 

	 	 	 ในหน่วยงานในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี” ว่า “บุคลากรทางการแพทย์”

4. ความรับผิดชอบ
4.1	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 	 4.1.1	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่นอนรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีทุกอาคาร ได้แก่ อาคาร 1  ศูนย์

การแพทย์สริกิติิ ์ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน์ อาคารศนูย์อบุตัเิหตแุละเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ และอาคาร 

ออร์โธปิดิกส์

	 	 4.1.2	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่นอนรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีในทุกหอผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 2 

ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ แผนกอายุรกรรมหรือกุมารเวชกรรม และนอกแผนกอายุรกรรมหรือกุมารเวชกรรม

	 	 4.1.3	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งในกรณีเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

รายใหม่ และเป็นผู้ติดรายเดิม

	 	 4.1.4	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่นอนรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งจากการภาวะเจ็บป่วยที่

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี เช่น โรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมีอาการเจ็บป่วยที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับการติด

เชื้อเอชไอวี เช่น เพื่อท�ำการผ่าตัด
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4.2	 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษา ประกอบด้วย

	 	 4.2.1	บุคลากรทางการแพทย์

	 	 4.2.2	แพทย์

	 	 4.2.3	แพทย์​โรคติดเชื้อ

	 	 4.2.4	พยาบาลโรคติดเชื้อ

	 	 4.2.5	 เภสัชกรแผนกผู้ปวยใน

	 	 4.2.6	บุคลากรประจ�ำห้องปฏิบัติการ

5. แนวทางปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไวอีได้รับค�ำปรึกษาจากแพทย์โรคติดเชื้อ
ในขณะที่ผู้ติเชื้อเอชไอวีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
(ตามแผนภูมิการท�ำงานในเอกสารแนบ 1) 

5.1	 บุคลากรทางการแพทย์และแพทย์
	 	 5.1.1	 ในกรณทีีบ่คุลากรทางการแพทย์ทราบว่า ผูป่้วยทีน่อนรกัษาตวัในหอผูป่้วยเป็นผูต้ดิเชือ้ 

เอชไอวี ให้บุค ล า กรทางการแพทย์งดการกีดกันการรักษา และงดการตีตราผู้ติดเช้ือเอชไอวีในทุกกรณี 

โดยไม่ให้มีการท�ำสัญลักษณ์ เพื่อระบุชี้ว่าผู้ป่วยรายใดเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

	 	 5.1.2	 ในกรณต้ีองการปรกึษาเกีย่วกบัภาวะเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึการ

ประเมนิก่อนผ่าตดั ในกรณทีีน่ดัมาผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน (elective) ให้ท�ำการปรกึษาแพทย์โรคตดิเชือ้ตามระบบ 

	 	 5.1.3	 ในกรณีทีผู่ติ้ดเชือ้เอชไอวนีอนพกัในโรงพยาบาล ด้วยภาวะเจบ็ป่วยท่ีไม่เก่ียวข้องกบัการ

ติดเชื้อเอชไอวี ไม่จ�ำเป็นต้องปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อทุกราย ให้ผู้ป่วยกินยาต้านเอชไอวีเดิมอย่างต่อเนื่อง

	 	 5.1.4	 ในกรณี มี ค�ำถามเก่ียวกับผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีในทุก

กรณี เช่น ในกรณีการจ่ายยา การนัดหมายผู้ป่วยนอก ให้ปรึกษาที่พยาบาลโรคติดเชื้อ ในช่วงเวลา 8.00 - 

16.00 น. ของวนัราชการ หากเป็นวนัหยดุราชการ ให้ตดิต่อแพทย์โรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นเวรรบัปรกึษา แพทย์โรค

ติดเชื้อจะให้ค�ำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ในเบื้องต้น 

	 	 5.1.5	 ในกรณติีดเชือ้เอชไอวทีีม่ารบัการผ่าตดัแบบเร่งด่วน (emergency/urgency) ให้ท�ำการ

รักษาตามมาตรฐาน และใช้ universal precaution 

5.2	 แพทย์โรคติดเชื้อ
	 	 5.2.1	หากได้รับค�ำปรึกษาเกีย่วกบัการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนโรงพยาบาลในกรณฉีกุเฉนิ แพทย์

จะให้ค�ำปรกึษาผ่านทางโทรศพัท์ในเบือ้งต้น และแนบใบปรกึษา และให้ค�ำแนะน�ำโดยเรว็ท่ีสดุไม่เกิน 24 ช่ัวโมง

	 	 5.2.2	หากได้รับ ค�ำ ป รึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลในกรณีไม่ฉุกเฉิน 

แพทย์จะแนบใบปรึกษาไม่เกิน 48 ชั่วโมง

	 	 5.2.3	การดูแลผู้ ติ ด เ ชื้อเอชไอวีในเรื่อง การติดเช้ือฉวยโอกาส รวมถึงการเร่ิมยาต้านเอชไอ

วี ให้เป็นไปตามมาต ร ฐ านการรักษาตามแนวทางปฏิบัติแนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน การติดเช้ือ

เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and 
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Prevention 2020/2021) เป็นหลักโดยอาจพิจารณาปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมเฉพาะในบางกรณี

และบางสถานการณ์เท่านั้น 

	 	 5.2.4	 ให้ค�ำแนะน�ำ ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี และให้เน้นย�้ำความส�ำคัญในการกินยา

ต้านเอชไอวีให้สม�่ำเสมอ รวมถึงการป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส และการรับวัคซีนแก้ผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย 

และมีช่องทางติดต่อ โดยบันทึกลงในเวชระเบียนหน้าสุดท้ายก่อนจ�ำหน่ายว่า (APPA)

				    •	 A (Antiretroviral regimen)

				    •	 P (Prophylaxis)

				    •	 P (Prevention e.g. vaccination, education)

				    •	 A (Appointment)

	 	 5.2.5 การติดตาม ซีดีสี่ และ HIV viral load รวมทั้งการคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการรับวัคซีนป้องกันโรคให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติย่อยนั้น ๆ 

	 	 5.2.6 หากการรักษาเสร็จสิ้น ให้ท�ำการนัดหมายผู้ป่วย เพื่อรับการตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 

หรืออาจพิจารณาส่งต่อตามสิทธิการรักษา

5.3	 พยาบาลโรคติดเชื้อ
	 	 5.3.1	พยาบาลโรคติดเชื้อท�ำการตรวจสอบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับแจ้งมีชื่ออยู่ในระบบหรือไม ่

หากยังไม่มี ให้ท�ำการลงทะเบียนใน “ฐานข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลรามาธิบดี”  

	 	 5.3.2	ท�ำการตรวจสอบสิทธิของผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกราย หากไม่มีสิทธิ ให้ท�ำการลงทะเบียน 

NAP ทันที

	 	 5.3.3	หากได้รับค�ำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่นอนใน 

โรงพยาบาล ให้ท�ำการช่วยเหลอืในเบือ้งต้น เช่น การตรวจสอบสทิธกิารรกัษา หรอืการนดัหมายตรวจท่ีแผนก 

ผูป่้วยนอก 

	 	 5.3.4	ทกุสปัดาห์ให้ตรวจสอบว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัแจ้งการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

โดยขอข้อมูลจากงานสารสนเทศ เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ ฝ่ายสารสนเทศ ว่าผู้ป่วยได้รับการนัด

หมายตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกหรือไม่ หากไม่มีนัด ให้ท�ำการนัด และโทรแจ้งผู้ติดเชื้อเอชไอวี พยาบาลโรค

ติดเชื้อจะท�ำการติดตามผู้ป่วยรายนั้น ๆ เพื่อเข้าสู่การติดตามการรักษาต่อไป โดยหากโทรแล้ว ไม่สามารถ

ติดต่อได้ให้ระบุว่า เพราะเหตุใด ให้ท�ำการตรวจสอบหมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้อีกคร้ัง และตรวจสอบ

อีกครั้งในสัปดาห์ถัดไป โดยถือว่า หากติดต่อไม่ได้ติดต่อกันเกิน 3 สัปดาห์ ให้ติดต่อโดยการส่งจดหมายทาง

ไปรษณีย์ตามที่อยู่ในระบบของโรงพยาบาล โดยระบุช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อกลับได้ เช่น หมายเลข

โทรศัพท์พยาบาลโรคติดเชื้อ หากไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ ให้ลงบันทึกและตรวจสอบในโปรแกรม NAP 

ของ สปสช. ว่าผูป่้วยได้ไปรบัการรักษาต่อทีโ่รงพยาบาลอืน่หรือไม่ เพือ่ให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รบัการรกัษาอย่าง

ต่อเนื่องและปลอดภัย และแจ้งแพทย์ผู้ท�ำการรักษาเพื่อรับทราบในล�ำดับถัดไป 

	 	 5.3.5	ตรวจสอบผล anti-HIV จากห้องปฏบิตักิารทางจดหมายอิเลก็ทรอนกิส์ หากผล anti-HIV 

เป็นบวก ให้ตรวจสอบว่าผูป่้วยได้รบัการลงทะเบยีนในฐานข้อมลูผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีองโรงพยาบาลรามาธบิดี

แล้วหรือไม่  
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กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

E-learning for practical guidance for quality improvement and disease specific certification (DSC) in HIV-STIs

1.		 ฝึกเขียน flow chart การเดินทางของผู้ป่วยที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 

พบแพทย์ แล้วแพทย์จะสั่งเจาะเลือด รอฟังผลเลือด และถึงพิจารณาว่าต้องรับยาหรือไม่ หรือ

ต้องนอนโรงพยาบาลหรือไม่ 

2.		 ฝึกเขียนวัตถุประสงค์ QP 1 เรื่องที่เกี่ยวข้องกับงานของท่าน

แบบทดสอบการเรียนรู้ (Quiz)
 

6.	หน่วยเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
ในกรณีที่หน่วยเภสัชกรรมผู้ป่วยในได้รับการสั่งยาต้านเอชไอวีแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่นอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ให้จ่ายยาตามระบบของหน่วยเภสัชกรรม หากมีปัญหาเรื่องสิทธิและการเบิกจ่ายให้ติดต่อ

พยาบาลโรคติดเชื้อ ในเวลา 8:00 - 16:00 น. ในวันราชการ หากเป็นวันหยุดราชการและเป็นกรณีเร่งด่วน

ให้ติดต่อแพทย์โรคติดเชื้อที่เป็นเวรรับปรึกษา
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การวางระบบล�ำดับการท�ำงาน และการเขียนมาตรฐานการท�ำงาน 
(Flows & Quality Procedures; QPs) 4

บทท่ี

กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

3.		 สถานที่หรือส่วนงานเหล่านั้นมีจุดใดที่ท่านคิดว่า มีส่วนใดที่น่าจะต้องปรับปรุง หรือ 

เพิ่มเติมข้อมูลก่อนที่จะมีการเยี่ยมส�ำรวจ เช่น ยังขาดการเก็บข้อมูล หรือยังไม่สามารถท�ำการ

คัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีได้ตามเกณฑ์ และท่านจะมีมาตรฐานแก้ไขอย่างไร





บทที่

การจัดท�ำรายงานการประเมินตนเอง 
Self-Assessment Report; SAR 

บทที่

5
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กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

E-learning for practical guidance for quality improvement and disease specific certification (DSC) in HIV-STIs

เนื้อหาการน�ำเข้าสู่บทเรียน (Introduction)
 

การจัดท�ำเอกสารประเมินตนเองก่อนที่จะถึงวันเข้าเย่ียมมีความส�ำคัญ ในการท�ำให้ผู้เยี่ยมสามารถ

ท�ำความเข้าใจในบริบทของสถานพยาบาล และเข้าใจข้อมูลที่เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพต่าง ๆ โดยเอกสาร 

แบบประเมินตนเอง หรือ Self-assessment Report (SAR) แบ่งเป็นหลายตอน แต่ละตอนมีรายละเอียด 

ต่าง ๆ โดยมีความจ�ำเป็นต้องท�ำ  SAR ให้สอดคล้องไปกับมาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค หรือ Disease 

specific certification (DSC) และมกีารใส่ตวัอย่างหลกัฐานทีใ่ช้แสดงด้วย โดยการจดัท�ำ SAR ใช้เวลาค่อน

ข้างมาก เพราะต้องรวบรวมข้อมูลจากหลายฝ่าย และต้องส่งไปทาง สรพ. ประมาณ 2 เดือน ก่อนวันตรวจ

เยี่ยมจริง บทเรียนนี้จะขอแนะน�ำและยกตัวอย่างการจัดท�ำ SAR

แนะน�ำการอ่านเพิ่มเติม (Further readings)
 

แนวทางการปฏบิตัแิละประเมนิตนเองเพือ่ขอการรบัรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบการ

ดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 https://backend.ha.or.th/fileupload/DOC-

UMENT/00181/94ca0eb2-f7aa-47b0-8342-3aa4e6a9d8d3.pdf. Accessed on 27th August 2024

แนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564/2565 https://www.

thaiaidssociety.org/wp-content/uploads/2023/03/HIV-AIDS-Guideline-2564_2565_ED2.pdf 

Accessed on 27th August 2024.

เนื้อหาการเรียน (Material)
 

การจัดท�ำเอกสาร แบบประเมินตนเอง หรือ เรียกว่า Self-assessment report   (SARS) เป็น 

ขั้นตอนที่ใช้เวลานานมากที่สุดในกระบวนการ เพราะต้องรวบรวมเอกสารและหลักฐานท้ังหมดท่ีเก่ียวข้อง 

กับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยใช้แนวทางการปฏิบัติและประเมินตนเอง เพื่อขอการรับรองตาม

มาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบการดแูลรกัษาเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ปี 2564 ซึง่ในคูม่อืนี้ 

มีการอธิบายแนวทางการตอบค�ำถามเป็นการน�ำเสนอ สรุปหัวข้อแต่ละตอนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
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การจัดท�ำรายงานการประเมินตนเอง
(Self-Assessment Report; SAR) 5

บทท่ี

กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ตอนที่ I การบริหารจัดการทั่วไป 
I-1 ทีมน�ำ  

ตัวอย่างการตอบพร้อมหลักฐาน

มาตรฐาน DSS Self-Assessment report ตวัอย่างหลกัฐานท่ีใช้แสดง

1.1.	ทมีน�ำ
องค์กร/ผู้น�ำทีม
สหสาขาช้ีน�ำ
และท�ำให้เกดิ
การปฏิบัตอิย่าง
ยัง่ยนื ผ่านวิสัย
ทศัน์และค่านยิม 
การส่ือสารทีไ่ด้ผล
กบับุคลากร การ
สร้างส่ิงแวดล้อม
เพือ่ความส�ำเร็จ 
และการก�ำหนด
จุดเน้นการปฏิบัติ
ของทมีสหสาขา

โรคติดเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์นบัเป็นปัญหา
ส�ำคญัทางสาธารณสุขระดบัประเทศและทัว่โลก โดยโรงพยาบาล
รามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล ให้ความส�ำคญัในการท�ำการ 
คดักรองทีเ่หมาะสม ให้เข้าสูก่ารรักษาอย่างรวดเรว็ และดแูลผูป่้วยที่ 
ตดิเช้ือเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ด้วยมาตรฐานสงู 
นอกจากนี ้ยงัมีมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาด เพือ่ให้ผูร้บั
บรกิารมคีวามม่ันใจในระบบการท�ำงาน ทัง้การรกัษาความลบั 
การลดการกดีกันตตีรา เพือ่เพ่ิมคณุภาพชีวติทีด่ ีอกีทัง้เป็นแหล่ง
วชิาการ งานวิจยั และเพ่ิมประสทิธิภาพการให้บรกิารให้ดข้ึีน
ตามล�ำดบั โดยทีมน�ำองค์การ และผูน้�ำทมีสหสาขามกีารช้ีน�ำให้
เกดิการปฏบัิตทิีย่ัง่ยนื ดงันี้

-	 หนงัสอืแต่งตัง้คณะ 
	 อนกุรรมการการดแูลและ 
	 ตดิตามผูติ้ดเชือ้เอชไอวี 
	 และโรคตดิต่อทางเพศ 
	 สมัพนัธ์ (เอกสารแนบ 1)
-	 รายงานแบบสอบถามความ 
	 พงึพอใจคลนิกิอายรุกรรม  
	 (เอกสารแนบ 2)
-	 ข้อมลูตดิตามการรักษา
	 ผูป่้วย HIV
	 (Data model - Cascade)  
	 (เอกสารแนบ 3)
-	 กจิกรรม Workshop
	 ทมีดแูลผูป่้วย  HIV & STI
	 เป้าหมายการดแูลผูป่้วย
	 95-95-95 (เอกสารแนบ 4)
-	 โปสเตอร์ 95-95-95
	 ยตุปัิญหาเอดส์
	 (เอกสารแนบ37)
-	 Achieving the 95 95 95 
	 targets for all: 
	 A pathway to ending  
	 AIDS
	 (เอกสารแนบ 53)

(1)	 ผูน้�ำองค์กร ตัง้แต่ท่านคณบด ีผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 
และทมีผู้บรหิาร มกีารสนับสนนุให้จัดตัง้คณะอนกุรรมการการ
ดแูลและตดิตามผูติ้ดเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
ซึง่มีทมีสหสาขาวชิาชพีน�ำนโยบายยติุเอดส์ และก�ำหนดเป้า
หมาย 95-95-95 ใน ปี พ.ศ. 2573 ของประเทศมาก�ำหนดเป็น
วสิยัทัศน์ของการจดับรกิารเอชไอวี

(2)	 ผูน้�ำองค์กร และผูน้�ำทีมสหสาขาเน้นค่านยิมผู้รบับรกิาร
เป็นศูนย์กลาง การไม่ตตีราและไม่เลอืกปฏบิตั ิการมุ่งเน้นผลลัพธ์ 
เน้นการป้องกันร่วมกบัการรกัษาโรค เป็นค่านยิมส�ำคัญ

(3)	 มกีารสือ่สารวิสยัทศัน์และค่านยิมโดย
	 	 - การสือ่สาร 2 ทาง จากผูน้�ำองค์กร และผูน้�ำทมีสหสาขา 
ให้เกิดความเข้าใจในเชงินโยบาย และรบัฟังความคดิเหน็ของผู้ที่
ปฏบิตังิานในสหสาขาวชิาชีพทีร่บันโยบายว่าสามารถปฏบิติัได้
จรงิ ได้ผลด ีและน�ำความรูจ้ากการปฏบิติังานมาประยกุต์ใช้ เพือ่
ให้เกิดการแลกเปลีย่น เรยีนรูแ้ละพฒันา จนเกดิเป็นการท�ำงาน
ทีด่ ีท�ำได้จริง มปีระสิทธภิาพ และได้ประโยชน์กบัผูรั้บบรกิารสงู
ทีส่ดุ
	 	 - การสือ่สารทัง้เป็นทางการและไม่เป็นทางการ มกีารออก
หนงัสือมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพือ่ให้ระบบการท�ำงานไปใน
แนวทางเดยีวกนั และมกีารจดัการประชมุ อบรม สมัมนา พดูคยุ
กนัในเชงิแลกเปลีย่น และสอบทานความเข้าใจ เพือ่ให้เกดิการ
สือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพ
	 	 - การเรยีนรูแ้ละการเยีย่มหน้างานเพือ่การประเมนิการรบั
รูแ้ละความเข้าใจทัง้ผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับริการ มกีารทวนสอบ
ความเข้าใจของผูใ้ห้บริการในระดบัต่าง ๆ เพือ่ให้เกดิความต่อ
เนือ่งในการสือ่สารกบัผูรั้บบรกิาร
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(4)	 ผูน้�ำองค์กรและทมีสหสาขาสร้างสิง่แวดล้อมเพือ่ความ
ส�ำเร็จในการดูแลผูร้บับริการ เช่น
	 	 - การส่งเสริมการใช้แนวทางการตรวจวนิิจฉยัรกัษาและ
ป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564/2565
	 	 - การท�ำงานในลกัษณะทีมสหสาขาวิชาชพี โดยมกีารจัดตัง้
คณะอนุกรรมการคณะอนกุรรมการการดแูลและตดิตามผูต้ดิเชือ้
เอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ขึน้มาอย่างเป็นทางการ
เป็นครัง้แรกในวนัที ่2 มถินุายน พ.ศ. 2563 
	 	 - ระบบการสือ่สารและประสานงาน โดยการใช้เอกสาร
ทางการส่งไปยังหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง และมกีารใช้การสือ่สาร
ระดบักลุม่เพือ่ประสานงานในเชงินโยบาย และการปฏบิตัหิน้าที่
ในส่วนของหน้างาน เพือ่ให้เกดิความเข้าใจตรงกนั
	 	 - ระบบการวัดผลการด�ำเนนิงาน การประมวลผล และการ
รายงานข้อมลูให้ผูเ้กีย่วข้องน�ำไปใช้ประโยชน์ เช่น มีการวดัความ
พงึพอใจของผูรั้บบรกิาร โดยพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2564 และ 
2565 พบว่า ผูรั้บบรกิารมีความพงึพอใจในภาพรวมมากถงึมาก
ทีส่ดุ 
	 	 - การส่งเสริมการพฒันาคณุภาพและสร้างนวตักรรม มกีาร
พฒันาคณุภาพการท�ำงานโดยน�ำแบบส�ำรวจความพงึพอใจมา
พฒันา เช่น การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรคและการรกัษาได้อย่าง
เข้าใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามความสงสยั มคีวามพอใจ 
มากข้ึนจากร้อยละ 79.55 ในปี พ.ศ. 2564 เป็นร้อยละ 84.08 
ในปี พ.ศ. 2565 มกีารสร้างนวตักรรมโดยใช้เทคโนโลยเีสมอืน
จรงิ เพือ่ให้ความรูด้้านการป้องกนัโรคติดเชือ้เอชไอว ีเช่น PEP 
และ PrEP
 	 	 - เวทกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างผูป้ฏิบตังิาน มีการ
ประชมุคณะอนกุรรมการการดแูลและติดตามผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ และคณะอนกุรรมการย่อยในส่วน
ทีเ่ก่ียวข้อง เช่น ทมีสตูนิรเีวช 
	 	 - ระบบสารสนเทศเพือ่การดแูลผูติ้ดเชือ้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือดูระดบัซีดีส่ี และระดบัไวรสัเอชไอวอีย่างต่อเนือ่ง  
รวมทัง้มกีารใช้ Power BI ซึง่เป็นโปรแกรมเกบ็ข้อมลูทีต่ามเวลา
จรงิ และสามารถน�ำมาปรบัปรงุการบรกิารได้ เช่น มีการดขู้อมลู
เรือ่งการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวใีนผูป่้วยทีเ่ป็นวัณโรค
เพิม่มากขึน้ เนือ่งจากสามารถดขู้อมลู Power BI แล้วพบว่า
ยงัเป็นไปตามเป้าหมาย ท�ำให้เกิดการปรบันโยบายเพิม่ขึน้

(5)	 ทมีน�ำก�ำหนดเป้าหมาย 95-95-95 ของโรงพยาบาลโดย
พจิารณาตามบริบทสถานการณ์ของผูรั้บบรกิาร เช่น 95-1 ผูป่้วย
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ผูป่้วยวัณโรค คูผู้่ตดิเชือ้เอชไอว ีหญงิ
ฝากครรภ์และคู่ การคดักรองก่อนการผ่าตดั การตรวจสขุภาพ
ประจ�ำปี

โดยตัวอย่างหลักฐานที่ใช้แสดงจะต้องสามารถใช้อ้างอิงค�ำบรรยายที่เกี่ยวข้อง โดยผู้เยี่ยมอาจจะ

ขอใช้เป็นการพิมพ์เอกสารทั้งหมดออกมาเป็นรูปเล่ม หรือจัดท�ำ Hyperlink และส่งไฟล์เอกสารแนบแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ดังนั้น จึงแนะน�ำให้ท�ำทั้ง 2 อย่าง
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ตอนที่ I-2 การวางแผนและการบริหารแผน

ตัวอย่างการตอบพร้อมหลักฐาน

มาตรฐาน DSS Self-Assessment report ตวัอย่างหลกัฐานท่ีใช้แสดง

2.1	 ทมีสหสาขา
วางแผนจัดบรกิาร 
เพือ่ตอบสนอง
ความต้องการ
บรกิารสุขภาพ 
ตอบสนองความ
ท้าทาย และสร้าง
ความเข้มแข็งให้
กบัการด�ำเนนิงาน
ของทมี

ทมีสหสาขาวชิาชีพ ได้ตระหนกัถงึความส�ำคัญของการติดเชือ้ 
เอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาตลอด และมกีารด�ำเนนิการ 
อย่างเป็นระบบมากขึน้ โดยต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2563 มกีารประเมิน
มาตรฐานการด�ำเนนิงาน และสิง่ทีย่งัสามารถแลกเปลีย่นเรียนรูแ้ละ
พฒันาได้ จากภายในองค์กรเอง โดยการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิประจกัษ์ 
และการถอดบทเรยีนในส่วนท่ีด�ำเนนิการได้ดแีล้ว นอกจากนี้ 
ยงัมกีารให้ผู้เช่ียวชาญจากกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
และทางศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐัอเมรกิามาร่วมเสนอแนะและ
ประเมิน เพือ่พฒันาระบบการบรกิาร โดยมรีายละเอยีดดงันี้

-	 แบบแผนผงัแนวทางการ
	 ปฏบิตั ิ(Flow)
	 (เอกสารแนบ 11)
-	 Quality Proedure (QP) 
	 (เอกสารแนบ 12)
-	 ผลงานพฒันาบคุลากร 
	 (เอกสารแนบ 13)
-	 Publication
	 (เอกสารแนบ 14)
-	 ผลงานวชิาการ
-	 Achieving the 95 95 95 
	 targets for all: A 
	 pathway to ending 
	 AIDS
	 (เอกสารแนบ 53)

(1)	 ทมีสหสาขาทบทวนขอบเขตและข้อก�ำหนดของการจดับริการ
ทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจบุนั เมือ่เทยีบกบัการด�ำเนินการก่อนหน้านี ้ให้มกีาร
พฒันาอย่างต่อเน่ืองให้ได้มาตรฐานของประเทศและสากล โดยมกีาร
เปรยีบเทยีบตวัชีว้ดั และพัฒนาให้เกดิการด�ำเนนิงานท่ีต่อเนือ่งและ
ยัง่ยนื โดยน�ำระบบคณุภาพและนวตักรรมต่าง ๆ มาช่วย 
สิง่ทีม่กีารปรับเปลีย่นมากทีส่ดุ มีการวางแผนการท�ำงานด้านการ
จดับริการโดยใช้ระบบ Quality Procedure (QP) และมแีบบแผน
ผงั (flow) การท�ำงานท่ีได้พฒันาปรบัปรงุร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 
และเม่ือใช้แล้วก็มกีารประเมนิว่า เหมาะสมหรอืไม่ มีสิง่ใดทีท่�ำให้ดี
ขึน้ได้เพิม่เติม เพือ่ให้เป็นปัจจบุนัตามหลกัฐานทางการแพทย์ และมี
ประสทิธภิาพสงูทีส่ดุ

(2)	 ทมีสหสาขาวางแผนกลยทุธ์ เพือ่ขยาย/ปรบัปรุงบรกิาร
ตอบสนองความท้าทายของการบรรลนุโยบายยตุเิอดส์
	 	 - มุ่งเป้าหมาย getting to zero (ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตตีรา) 
	 	 - ใช้กลยทุธ์ Reach Recruit Test Treat Retain (RRTTR) 
      - เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์การบรกิาร 95-95-95 (หาให้พบ เพิม่การ
เชญิชวนกลุม่ผูม้คีวามเส่ียง แต่อาจยงัไม่สมคัรใจในเบ้ืองต้นทีจ่ะ
ตรวจหาให้มาตรวจอย่างสบายใจ เพราะมกีารรกัษาความลบัอย่าง
ด ีให้รกัษาผู้ทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีทัง้ทีพ่บใหม่ หรอืหายไปจากบรกิาร
ระยะหนึง่อย่างรวดเรว็ ครบถ้วน พาสูก่ารกดไวรสัได้ และมวีถีิชวีติ
ตามปกติ

(3)	 ทมีสหสาขาวางแผนสร้างความเข้มแข็ง และการท�ำงานร่วมกนั 
เช่น การพฒันาความรูแ้ละทกัษะของบคุลากรให้ทนัสมยั โดยมกีาร
พฒันาทกัษะอย่างต่อเนือ่ง จากการประชมุสมัมนาต่าง ๆ  การน�ำ
มาตรฐานทีท่นัสมัยไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยมกีารใช้มาตรฐานทีใ่หม่
และเป็นทีย่อมรบัในประเทศไทยและระดบัสากล การใช้เทคโนโลยี
ทางการแพทย์และระบบสารสนเทศ การสร้างงานวิจยัทีต่อบปัญหา
การดแูลผูป่้วยและเชงิวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ ฯลฯ
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I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย

I-4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

I-5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

I-6 การจัดการกระบวนการ

Self-Assessment report ตวัอย่างหลกัฐานท่ีใช้แสดง

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ ยงัเป็นปัญหาส�ำคญัในเรือ่งของ
ทศันคตขิองในการรบัเช้ือเข้ามา ท�ำให้ผูรั้บบรกิารหลายรายมีความไม่มัน่ใจในการ
รกัษาความลับ มข้ีอจ�ำกดัในการให้ความรู้แบบกลุม่ จากการส�ำรวจในผูป่้วย 120 
ราย ในปี พ.ศ. 2564 โดยการสุม่ถามผูม้ารบับรกิาร พบว่า ร้อยละ 97 ไม่ต้องการ
เปิดเผยว่าตนเองตดิเชือ้ และไม่สามารถให้ความรูแ้บบกลุม่ได้ จงึมกีารออกแบบ
กระบวนการ เพือ่ให้ผู้รับบริการมคีวามปลอดภยัและเป็นส่วนตวั เช่น การจดัท�ำชดุ 
ความรูท้างอเิล็กทรอนกิส์ ทีส่ามารถเข้าถึงได้ จากทัง้แพทย์และเภสชักร มกีารใช้ 
QR code และ virtual reality (VR) ซ่ึงท�ำให้ผูรั้บบรกิารมคีวามเป็นส่วนตวั และ
มคีวามตืน่เต้นกับการใช้เทคโนโลยีให้เป็นประโยชน์ มีความแปลกใหม่ และสนกุ 
ในส่วนของความรูใ้นองค์กร และการประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพ การดแูลใน
เวลาและนอกเวลา มกีารรวบรวมข้อมลูทีไ่ด้ท�ำอยูแ่ล้ว วเิคราห์ปัญหา และจดัท�ำ
แนวทางให้เป็นไปในทางเดยีวกนัแล้ว 

-	 แบบแผนผงัแนวทางการปฏบิตั ิ
	 (Flow)
	 (เอกสารแนบ 11)
-	 Quality Proedure (QP) 
	 (เอกสารแนบ 12)
-	 virtual reality เรือ่ง PrEP/PEP 
	 (เอกสารแนบ 36)
-	 ส่ือวดีทิศัน์ยาต้านไวรสัชนดิรวมเม็ด 
	 (เอกสารแนบ 38)
-	 สือ่วดีทัิศน์ให้ความรูเ้กีย่วกบั HIV 
	 (เอกสารแนบ 39)
-	 ข้อมลูตดิตามการรักษาผูป่้วย 	
	 HIV (Data model - Cascade) 
	 (เอกสารแนบ 3)
-	 แนวทางปฏบิตัผิูข้อรับบรกิาร
	 ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวแีละ
	 การให้ค�ำปรกึษา
	 (เอกสารแนบ 40)

(1)	 ทมีสหสาขาทบทวนวธิกีารท�ำงานในปัจจุบนัว่าบรรลุข้อก�ำหนดของการท�ำงาน
ในหลายส่วน
ในส่วนทีบ่รรลใุห้น�ำมาสรุปบทเรียนว่า เป็นการออกแบบโดยใช้แนวคดิการออกแบบ
กระบวนการ เช่น การท�ำ QP และ flow เพ่ือให้การท�ำงานในโรงพยาบาลสอดคล้อง
ไปในแนวทางเดยีวกนั มกีารก�ำหนดบทบาทชัดเจน และเหน็แนวทางในการปฏบัิติ 
มหีลายส่วนทีท่�ำให้เกดิการต่อยอดจาก flow ทีม่ใีน DSC หรืองานคณุภาพอืน่ ๆ ท่ี
สอดประสานกนัได้ เช่น งานเยีย่มบ้านและงานสังคมสงเคราะห์ มกีารสร้างสรรค์
นวตักรรม โดยการใช้เทคโนโลยคีวามจริงเสมอืน หรือ virtual reality เพือ่ให้เกดิ
การให้ความรูท้างด้านการตดิเช้ือเอชไอว ีให้เข้าถงึในคนหลายกลุม่วยั และมคีวาม
เป็นส่วนตวั คอื ไม่ต้องเข้ากลุ่มร่วมกับผู้อืน่เพ่ือรับฟังความรู้ นอกจากนี ้ยงัมกีารใช้
สือ่ความรูต่้าง ๆ เช่น การใช้ยาต้านไวรัสชนิดเมด็รวมสูตรใหม่ทีม่กีารจดัท�ำโดยทมี
เภสชักรและแพทย์ เพือ่ให้ผูต้ดิเช้ือหรือญาตสิามารถทบทวนความเข้าใจ ด้วยภาษา
ทีง่่ายและเป็นมติร รวมทัง้มกีารพัฒนาระบบการด�ำเนินการทางห้องปฏบิตักิารให้
สอดคล้องกบัการรายงานผู้ทีม่กีารตรวจเอชไอวทีัง้ผลบวกและผลลบ เพือ่ประสาน
กบัทมีงานด้านคลนิกิ มกีารใช้นวัตกรรมทางเทคโนโลยสีารสนเทศ ได้แก่ power BI 
เพือ่เกบ็ตวัชีว้ดัอย่างเป็นระบบและสามารถดงึข้อมลูได้ทนัเวลา มคีวามเป็นสากล
และมรีายละเอยีดทีท่�ำให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงได้ โดยมกีารรบัฟังความคดิเหน็จาก
หน่วยงานภายนอก
อย่างไรกด็ ียงัมส่ีวนทีย่งัไม่บรรลุวตัถปุระสงค์ โดยเฉพาะในส่วนการให้ผูม้ารบั
บรกิารในโรงพยาบาลแจ้งความประสงค์ในการขอตรวจเอชไอวเีพ่ิมมากขึน้ ทาง
โรงพยาบาลมกีารประชาสัมพันธ์เชิญชวนโดยตรง ผ่านทางส่ือต่าง ๆ เช่น โปสเตอร์
ประชาสมัพนัธ์ และส่ือโทรทศัน์ อย่างไรก็ดี ผู้มารับบริการหลายรายกย็งัไม่ได้รบัการ
ตรวจหรอืไม่คดิว่าตนเองจ�ำเป็นต้องตรวจ ทางทมีจงึพยายามใช้ความคิดสร้างสรรค์
เพือ่หาวธิกีารใหม่ โดยการใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพ่ือการเตอืนว่าผูใ้ดทีม่ารบั 
บรกิารในโรงพยาบาลรามาธบิดี ยงัไม่เคยตรวจคดักรองหาเช้ือไวรสัเอชไอว ีและให้
ผูใ้ห้บรกิาร เช่น แพทย์ หรือพยาบาลคดักรองความเส่ียงเหน็ในระบบคอมพวิเตอร์ 
เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำในการตรวจหาอย่างทนัท่วงท ีเพ่ือให้มตีวัตัง้และตวัหารในการ 
ดขู้อมลูในส่วนของ 95 แรก
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Self-Assessment report ตวัอย่างหลกัฐานท่ีใช้แสดง

(2)	 ทีมสหสาขาทบทวนหาช่องว่างของการส่งมอบข้อมลูทีส่�ำคญั ประกอบการ 
ส่งต่อผู้รบับรกิาร (hand-over) ภายในองค์กรและน�ำมาปรบัปรุง เช่น 
	 	 2.1	 การส่งต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีข้าสูก่ารดแูลรกัษา การส่งต่อผูป่้วยในเข้า
ระบบการดแูลต่อเน่ือง มกีารสร้างเบอร์โทร. กลางทีเ่ป็น fast track สามารถตดิต่อ 
ทมีได้โดยตรง มกีารสร้าง Line ID ของทีม และมผีูท่ี้สลบักนัถอืโทรศพัท์ตามเวร 
เพือ่ให้ท�ำนดัได้สะดวก มกีารท�ำความเข้าใจกบัแพทย์ในโรงพยาบาล และแพทย์
โรคติดเช้ือว่า หากมผู้ีป่วยใหม่ทีม่ผีลบวก ให้มาท่ีคลนิกิได้เรว็ทีสุ่ดในวนัท�ำ 
การหากเป็นผู้ป่วยนอก หรอืถ้าพบผูป่้วยในให้ตดิต่อพยาบาล ambulatory 
nurse ทนัที โดยจัดท�ำรหัสพเิศษข้ึนมาใหม่ เพือ่ให้เกดิความรวดเรว็และชือ่ไม่ได้
บ่งช้ีให้เกดิการตตีรา เป็นต้น อย่างไรก็ดรีะบบอยูใ่นระหว่างการพฒันา
	 	 2.2	 การส่งต่อข้อมูลผูร้บับริการในกลุ่ม PMTCT ตัง้แต่ฝากครรภ์ ห้องคลอด 
จนถึงหลังคลอด มกีารปรบัระบบอย่างต่อเนือ่ง และมกีารให้ความรูบ้คุลากรใหม่ ๆ 
ให้มีศกัยภาพสูงมากขึน้ท้ังการให้ค�ำแนะน�ำ การดแูลตามมาตรฐาน และการ
ชักชวนคู่ของหญิงตัง้ครรภ์มาตรวจ ตาม QP และ flow

(3)	 ทีมสหสาขาทบทวนหาช่องว่างของการดแูลผูป่้วยนอกเวลาท�ำการของคลนิกิ
เฉพาะด้าน เพ่ือให้ผูรั้บบรกิารได้รบัความดแูลทีเ่ป็นมาตรฐานเช่นเดยีวกบัในเวลา
ท�ำการปกต ิเช่น ผู้ป่วยรบัยาต้านไวรสัใน OPD ทัว่ไปโดยเฉพาะคลนิกิดาวเหลอืง 
ซึง่เป็นผู้ป่วยก่ึงฉกุเฉิน หรอืกรณทีีย่าหมด การตรวจเลอืด anti-HIV นอกเวลา
ราชการสามารถท�ำได้ การรบัยาป้องกนั PEP PrEP นอกเวลาราชการสามารถ
ท�ำได้ท่ีห้องฉกุเฉนิ โดยมผีงัการท�ำงานทีชั่ดเจนว่า สามารถปรึกษาอายรุแพทย์และ
กมุารแพทย์โรคติดเชือ้ท่ีอยูเ่วรได้ตลอด หากไม่แน่ใจหรอืมข้ีอสงสยั

ตอนที่ II ระบบงานส�ำคัญ 
II-1 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยง

II-2 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย

II-3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

II-4 ระบบเวชระเบียน

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย
III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN) 

III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

III-3 การวางแผน (PLN) 

III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

III-3.2 การวางแผนจ�ำหน่าย (Discharge Planning) 

III-4 การดูแลผู้ป่วย (PCD)

III-5 การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจ�ำหน่าย

III-6 การดูแลต่อเนื่อง 
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E-learning for practical guidance for quality improvement and disease specific certification (DSC) in HIV-STIs

ตอนที่ IV ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน 
ส�ำหรับในตอนนี้ นอกจากตอบในตารางแล้ว ยังต้องจัดท�ำเอกสารแยกออกมาอีกชุดหนึ่ง 

ตัวอย่างการตอบในตาราง

ผลลพัธ์ของการด�ำเนินงานแบ่งออกเป็น 3 ส่วน เพือ่ให้สอดคล้องกบัเป้าหมายการยตุปัิญหาเอดส์ ดงันี้

ส่วนที่ 1 การวินิจฉัย

(1)	ร้อยละของผู้รับบริการทุกรายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมีผลเลือดบวก 0.50

(2)	ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ TB 85.03

(3)	ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีพบผลเลือดบวก 5.58

(4)	ร้อยละของผูท้ีม่ผีลเลอืดเอชไอวีลบ ทีเ่ข้าสู่บรกิารตดิตามให้คงสถานะลบต่อเนือ่ง (stay negative 

system) 97.78

(5)	ร้อยละของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทีทราบผลในวันเดียว (same day result) 100

(6)	ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส 41.73

(7)	ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 73.89

(8)	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 0.70

(9)	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ไม่มีผลเลือดเอชไอวีได้ตรวจ anti-HIV 100

(10)	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีผลเอชไอวีเมื่อมาคลอด ติดเชื้อเอชไอวี 0.64

ส่วนที่ 2 การดูแลรักษา

(1)	ร้อยละของผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีลบมีพฤติกรรมเสี่ยง ที่ได้รับยา PrEP 100

(2)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับยาต้านไวรัสในเวลาเหมาะสม ตามแนวทางการตรวจ

วินิจฉัยรักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2563/2564 96.72

(3)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI ได้รับยาต้านไวรัสในวันเดียว 32.35

(4)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI ได้รับยาต้านไวรัสใน 7 วัน 50

(5)	ร้อยละของทารกที่พบการติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 0.16

(6)	ร้อยละของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี 0

(7)	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ viral suppression ก่อนคลอด 42.86

ส่วนที่ 3 การคงอยู่ในระบบ

(1)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ณ ปัจจุบัน 95.49

(2)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส  ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 90.13

(3)	ร้อยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีก่นิยาต้านไวรสั สามารถกดไวรสัได้ต�ำ่กว่า 50 copies/ml (คดิจาก

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ VL) 95.62

(4)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสทั้งหมด สามารถกดไวรัสได้ต�่ำกว่า 50 copies/ml 

(คิดจากผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสทั้งหมด) 95.86

(5)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มาคลินิกตามวันนัด 2.47

(6)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัด (ไม่มาตามนัดเกิน 28 วัน) 1.70
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(7)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัด (ไม่มาตามนัดเกิน 90 วัน) 1.23

(8)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัดเกิน 28 วัน และกลับมารับบริการต่อ 27.27

(9)	ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ที่เสียชีวิตหลังเริ่มกินยาต้านไวรัสในช่วง 12 เดือน 0

(10)	 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตทั้งหมดหลังเริ่มกินยาต้านไวรัส 0

เอกสารที่แยกออกมาต้องมีการอธิบายท่ีมาท่ีไป และเขียนแหล่งอ้างอิงท่ีเป็นคู่เทียบด้วย มีการใช้

กราฟเพื่อแสดงผล และมีย่อหน้าที่เขียนเรื่องการแปลผลและประโยชน์

ในการเปรียบเทียบนั้น ควรเขียนขึ้นมาเป็นเส้นที่เราวางแผนไว้ 1 เส้น แล้วใช้ลูกศรที่เขียนว่า Good 

หรือ Bad ว่าเราได้ท�ำตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

โดยตวัเลขหรอืสดัส่วนนัน้ จะมาจากการเปรยีบเทียบคู่แข่งหรอืคูเ่ทียบท่ีเหมาะสม ซึง่คู่เทียบอาจเป็น

มาตรฐานระดับโลก หรือสถาบันทางการแพทย์ หรือสถานพยาบาลระดับเดียวกัน ระดับประเทศ ระดับโลก 

หรือตาม literature review ที่เกี่ยวข้อง และมีเนื้อหาใกล้เคียงกัน

ตัวอย่างเช่น 4.1

น�ำเสนอระดับและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วย ท้ังในด้านผลลัพธ์และ

กระบวนการ 

กราฟที่ 8 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส

เอกสารอ้างอิง
Thailand National Strategy to End AIDS 2017-2019 https://hivhub.ddc.moph.go.th/Download/Strategy/
EN_3Thailand%20National%20Strategy%20to%20End%20AIDS.pdf accessed on 20th March 2023
ข้อมูลจากโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ UNAIDS website 
https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/thailand Accessed on 30th March 2023
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กราฟที่ 13 ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ไม่มี OI ได้รับยาต้านไวรัสในวันเดียว

การแปลผลและประโยชน์
ร้อยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ทีไ่ม่ม ีOI ได้รบัยาต้านไวรัสในวนัเดยีวมสีดัส่วนมากขึน้ในปี พ.ศ. 

2564 และ 2565 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2563 เนื่องจากมีข้อมูลที่ออกมาในประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

แต่ยังถือว่าเป็นสัดส่วนที่ไม่มาก เนื่องจากยังมีผู้รับบริการหลายรายมีโอกาสที่อาจมี​ OI แฝงอยู่ จึงก�ำหนด

นโยบายในโรงพยาบาลให้ยืดหยุ่นในส่วนนี้เป็นการใช้ early ART แทนที่จะเป็น same-day ART ในบาง

กรณ ีอกีส่วนหนึง่คือ ผูร้บับรกิารมเีป็นจ�ำนวนมากเมือ่เทียบกับสดัส่วนผูใ้ห้บรกิาร ดงันัน้ การเริม่ยาภายในวนั

เดยีวกนัทีอ่ายรุแพทย์หรอืกมุารแพทย์โรคตดิเชือ้มกีารออกตรวจเพยีงครึง่วนัอาจมคีวามยากล�ำบาก เพราะ

ต้องใช้เวลาในการอธิบายอย่างละเอียด

มีการศึกษาในหลายประเทศว่าท�ำให้การขาดนัดมีมากข้ึน และการกินยาต่อเนื่องอาจจะไม่ดีเท่า 

ผู้ที่ได้มีเวลาคิด และประมวลความเข้าใจเกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัสก่อน ซ่ึงเทียบกับในประเทศแซมเบีย 

จะมีความใกล้เคียงกันที่ผู้รับบริการมีประสบการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละราย

เอกสารอ้างอิง
Jake Pry et. al. Patient-reported reasons for declining same-day antiretroviral therapy initiation in 
routine HIV care settings in Lusaka, Zambia: results from a mixed-effects regression analysis.  Int AIDS 
Soc 2020 Jul;23(7):e25560. doi: 10.1002/jia2.25560.
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การจัดท�ำรายงานการประเมินตนเอง
(Self-Assessment Report; SAR) 5

บทท่ี
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แนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/2565
https://www.thaiaidssociety.org/wp-content/uploads/2023/03/HIV-AIDS-Guideline-2564_2565_ED2.pdf 
Accessed on 20th March 2023 
Thailand National Strategy to End AIDS 2017-2019
https://hivhub.ddc.moph.go.th/Download/Strategy/EN_3Thailand%20National%20Strategy%20to%20
End%20AIDS.pdf Accessed on 20th March 2023
ข้อมูลจากโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาติ UNAIDS website 
https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/thailand Accessed on 30th March 2023

นอกจากนี้ ยังมีส่วนของภาคผนวก ที่ดูเรื่องของ process design โดยจะดูใน 4 ประเด็น ได้แก่ 

1.	 Core service

2.	 Process requirement 

3.	 Process design

4.	 Process indicator

	 ตัวอย่าง การส่งต่อผู้ป่วย

core 
Service

Process 
requirements Process Design Process Indicator

Refer 1.	ปลอดภยั
2.	ทนัเวลา
3.	ข้อมลูครบถ้วน
4.	ถงึทีห่มายไม่ตกหล่น

1.	มช่ีองทางทีม่ัน่ใจว่าจะส่งผู้ป่วยทกุคนไปถงึที่ 
	 ได้ทนัเวลาและปลอดภัย
2.	มกีารตดิต่อสือ่สารทัง้ขัน้ตอนก่อนและ
	 หลงัการส่งต่อทีส่ามารถทวนสอบได้
3. มีการประเมนิปัญหา/อปุสรรค และวางแผน
	 เชงิป้องกัน
4. ส่งเสรมิให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ
	 ตลอดการวางแผนการส่งต่อ
5. มีการตดิตามผลการส่งต่อของผู้ป่วยทกุคน

1.	จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ปถึง
	 อย่างครบถ้วน
2.	อตัราภาวะแทรกซ้อน
	 ทีเ่กดิข้ึนระหว่างการ
	 ส่งต่อ

ในเอกสารมคี�ำอธบิายตัวชีว้ดัต่าง ๆ  เพือ่ให้เข้าใจตรงกนั โดยมนียิามของตวัตัง้ ตวัหาร และค�ำอธบิาย 

เพ่ิมเติมอีกด้วย ซึ่งในส่วนนี้ควรอ่านให้ละเอียด เนื่องจากบางครั้งตัวหารอาจจะไม่ได้ตรงกับท่ีคิดไว้ หรือ

ตรงไปตรงมา 

เช่น ร้อยละของทารกท่ีพบการตดิเชือ้ซฟิิลสิแต่ก�ำเนดิ ตวัตัง้ คอื จ�ำนวนทารกทีพ่บการตดิเชือ้ซฟิิลสิ

แต่ก�ำเนิด ตัวหารคือ จ�ำนวนทารกทั้งหมด 

ในขณะที่ร้อยละของทารกที่ติดเช้ือเอชไอวี ตัวตั้งคือ จ�ำนวนทารกท่ีท่ีติดเช้ือเอชไอวี ตัวหารคือ 

จ�ำนวนทารกที่เกิดจากมารดาที่ ติดเชื้อเอชไอวี 

ดังนั้น ควรสอบทวนหลังจากได้ท�ำตัวชี้วัดแล้ว เพื่อความถูกต้องและตรงกับคู่มือและค�ำแนะน�ำ 

อย่าลืมติดตามค�ำแนะน�ำที่อาจจะมีการปรับปรุงแก้ไขในปีถัด ๆ ไป
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1.		 ฝึกเขียนมาตรฐาน ตอนที่ I ข้อ 1.1 ทีมน�ำ ในสถานพยาบาลของท่าน

2.		 ฝึกเขียน process design การคัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

ในสถานพยาบาลของท่าน

3.		 ฝึกเขียน process design การติดตามผู้ตดิเช้ือเอชไอวท่ีีขาดนดั ในสถานพยาบาลของท่าน

แบบทดสอบการเรียนรู้ (Quiz)
 



บทที่

การเตรียมตัวและการปฏิบัติตัวในวันที่รับ
เยี่ยมตรวจงานคุณภาพ และ

การขอใบรับรองเฉพาะโรคของการดูแล
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

Survey day

บทที่

6
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เนื้อหาการน�ำเข้าสู่บทเรียน (Introduction)
 

วนัทีร่บัเยีย่มตรวจงานคณุภาพ และการขอใบรบัรองเฉพาะโรคของการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือเรียกว่า วันเยี่ยมส�ำรวจ หรือ Survey day เป็นวันที่มีการน�ำเสนอผลงานที่ได้

ท�ำการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพมา โดยมักจะมีคณะผู้เยี่ยมส�ำรวจ 3 ราย โดยแบ่งเป็น 3 ทีม ทีมแรก จะเป็น

หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ และอีก 2 ทีม จะเป็นผู้เชี่ยวชาญ โดยมักจะมีการท�ำ document review การน�ำ

เสนอรายงานจากโรงพยาบาลและทีมน�ำที่เป็นแกนในการจัดท�ำงานคุณภาพ และการขอใบรับรองเฉพาะ

โรคของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (DSC HIV/STIs) จากนั้น แต่ละทีมจะแยก

ย้ายไปตามจุดต่าง ๆ ที่ส�ำคัญในโรงพยาบาล มักจะไปทั้งหมด 9 แห่ง แล้วจะมีการนัด Team interview 

ต่อด้วย การประชุมของผู้เยี่ยมส�ำรวจ และมีการสัมมนาสรุปผลการเยี่ยมส�ำรวจ นอกจากนี้ ยังแนะน�ำให้มี

การซ้อมบ่อยครั้งก่อนวันเยี่ยมส�ำรวจ โดยอาจจัดวันซ้อมใหญ่ในทุกแผนกที่เรียกว่า การเยี่ยมส�ำรวจภายใน 

(Internal survey)

แนะน�ำการอ่านเพิ่มเติม (Further readings)
 

แนวทางการปฏบิตัแิละประเมนิตนเองเพือ่ขอการรบัรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบการ

ดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 2564 https://backend.ha.or.th/fileupload/DOC-

UMENT/00181/94ca0eb2-f7aa-47b0-8342-3aa4e6a9d8d3.pdf. Accessed on 27th August 2024

แนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564/2565 https://www.

thaiaidssociety.org/wp-content/uploads/2023/03/HIV-AIDS-Guideline-2564_2565_ED2.pdf 

Accessed on 27th August 2024. 

เนื้อหาการเรียน (Material)
 

ก่อนวนัเยีย่มส�ำรวจ แนะน�ำให้มกีารซ้อมหลายครัง้ และการซ้อมใหญ่ เรยีกว่าเป็น Internal survey 

day คอื การส�ำรวจภายในก่อนวนัเยีย่มจรงิ โดยควรจดัอย่างน้อยประมาณ 1 เดอืน ก่อนวนัเยีย่มส�ำรวจจรงิ 

เพื่อซักซ้อมความเข้าใจ และให้ผู้ปฏิบัติหน้างานได้มีโอกาสให้ข้อมูลและตอบค�ำถาม บางคร้ังอาจจะมีการ

ไปค้นข้อมูลเพิ่มเติมอีกด้วย 
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การเตรียมตัวและการปฏิบัติตัวในวันที่รับเย่ียมตรวจงานคุณภาพ และการขอใบรับรอง
เฉพาะโรคของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Survey day) 6

บทท่ี

Internal survey day หอผู้ป่วยอายุรศาสตร์

เตรียมเอกสารเพิ่มเติม
ที่อาจต้องการบรรยาย
เพิ่มเติมหน้างาน
ใช้แบบกระดาษหรือ
ใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์
ก็ได้

ตัวอย่าง ภาพบรรยากาศวันส�ำรวจภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี
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เตรียมเอกสารเพิ่มเติม เช่น เตรียมเผื่อว่าอาจมีค�ำถาม ใช้แบบกระดาษหรือใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้

Internal survey day ด้านการดูแลผู้ป่วยส่วนของสูตินรีเวชวิทยา และกุมารเวชศาสตร์
โดยมีผู้ร่วมประชุมจากสหสาขาวิชาชีพ
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การเตรียมตัวและการปฏิบัติตัวในวันที่รับเย่ียมตรวจงานคุณภาพ และการขอใบรับรอง
เฉพาะโรคของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Survey day) 6

บทท่ี

รับฟังข้อมูลจากทีมเทคนิคการแพทย์และห้องปฏิบัติการ โดยมีผู้ร่วมประชุมจากสหสาขาวิชาชีพ
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น�ำสิ่งที่ได้รับค�ำแนะน�ำจาก Internal survey ไปปรับปรุง และฝึกฝนในการตอบค�ำถาม อาจมีการ

หาข้อมูลเพิ่มเติมก่อนวันส�ำรวจจริงอีกด้วย

วนัทีรั่บเยีย่มตรวจงานคณุภาพ และการขอใบรบัรองเฉพาะโรคของการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือเรียกว่า วันเยี่ยมส�ำรวจ หรือ Survey day เป็นวันที่มีการน�ำเสนอผลงานที่ได้

ท�ำการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพมา โดยมักจะมีคณะผู้เยี่ยมส�ำรวจ 3 รายโดยแบ่งเป็น 3 ทีม ทีมแรก จะเป็น

หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ และอีก 2 ทีม จะเป็นผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน โดยมักจะมีการจัดตาราง ดังนี้

1.	 8:00-9:00 การทบทวนเอกสาร ในช่วงชัว่โมงแรก โดยผูเ้ยีย่มส�ำรวจจะทบทวนเอกสารทีเ่ตรยีมไว้ 

ได้แก่ เวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ก่ียวข้อง เอกสารทบทวนอบุตักิารณ์เก่ียวกบัการรกัษา ข้อมลู/รายงานการพฒันา

เฉพาะโรค 10 charts ย้อนหลัง 6 เดือน

2.	 9:00-10:00 ผู้บริหารและทีมน�ำมีการน�ำเสนอผลงานในห้องประชุมรวม

3.	 10:00-12:00 ผูเ้ยีย่มส�ำรวจเดนิทางไปแต่ในจดุในโรงพยาบาล ประมาณจุดละ 1 ชัว่โมง ในแต่ละทมี

4.	 12:00-13:00 พักรับประทานอาหารกลางวัน

5.	 13:00-14:00 ผูเ้ยีย่มส�ำรวจเดนิทางไปแต่ในจุดในโรงพยาบาล ประมาณจุดละ 1 ช่ัวโมง ในแต่ละทีม

6.	 14:00-15:00 สัมภาษณ์ทีมน�ำและทีมปฏิบัติการ อย่างน้อย 10-15 คน

7.	 15:00-16:00 ผู้เยี่ยมส�ำรวจประชุมสรุป

8.	 16:00-16:30 สัมมนาเพื่อสรุป และให้ผลการตัดสินการเยี่ยมส�ำรวจว่าผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน

หรือไม่ มีจุดดีจุดด้อย หรือส่วนที่ต้องปรับปรุงอย่างไร

ตัวอย่าง ตารางเวลาการเยี่ยมส�ำรวจ 1 วัน

 

ในบางกรณ ีตารางเวลาการเยีย่มส�ำรวจเพิม่เป็น 2 วนั โดยมกัจะมกีารเยีย่มส�ำรวจทัง้หมดในวนัแรก 

แล้วจึงมีการสัมภาษณ์ทีมน�ำ และทีมปฏิบัติการ ต่อด้วยการประชุมผู้เยี่ยมส�ำรวจและสัมมนาเพื่อสรุป และ

ให้ผลการตัดสินการเยี่ยมส�ำรวจ
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การเตรียมตัวและการปฏิบัติตัวในวันที่รับเย่ียมตรวจงานคุณภาพ และการขอใบรับรอง
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บทท่ี

Document review
 

เอกสารที่ต้องเตรียมส�ำหรับวันส�ำรวจ ในส่วนของการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล อาจจะ

เป็นระบบกระดาษ หรือระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยต้องมีการรักษาความลับส่วนบุคคล โดยการปิดช่ือและ

ข้อมูลที่สามารถระบุตัวตน

ตัวอย่างเอกสารซึ่งมักได้รับการขอทบทวน มักจะประกอบด้วย

1.	 เอกสารผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3 ราย

2.	 เอกสารผู้ป่วยนอก ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 2.1		 รายที่เริ่มยาใหม่มากกว่า 6 เดือน แต่ไม่เกิน 12 เดือน 3 ราย 

	 2.2		 รายที่มีปัญหาในการดูแล 1-2 รายต่อกลุ่ม

	 	 	 	 2.2.1 รายที่เสียชีวิต

	 	 	 	 2.2.2 รายที่ขาดนัด

	 	 	 	 2.2.3 รายที่ไม่สามารถกดไวรัสได้

	 	 	 	 2.2.4 รายที่มีผลเลือดต่าง

	 	 	 	 2.2.5 รายที่ไม่ยอมเปิดเผยผลเลือด

	 	 	 	 2.2.6 รายที่มีเชื้อดื้อยา 

	 	 	 	 2.2.7 ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี

	 	 	 	 2.2.8 ผู้ป่วยเอชไอวีวัยรุ่น

	 	 	 	 2.2.9 ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีโรคตับอักเสบร่วม

	 	 	 	 2.2.10 ผู้ป่วยเอชไอวีที่มีวัณโรคร่วมด้วย

	 2.3		 เอกสารผู้ติดเชือ้เอชไอวทีีเ่ป็นหญิงตัง้ครรภ์ โดยใช้เอกสารตัง้แต่ฝากครรภ์ (antenatal care; 

ANC) จนกระทั่งคลอด และการติดตามหลังคลอด

	 	 	 	 2.3.1 หญิงตั้งครรภ์ที่ผลต่างกับคู่นอนหรือสามี

	 	 	 	 2.3.2 หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรแล้ว ทบทวนประวัติคู่กันทั้งแม่และลูก 

	 	 	 	 2.3.3 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ แต่มาคลอดที่โรงพยาบาล

3.	 เอกสารของเจ้าหน้าที่ที่ประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงาน ตัวอย่างรายงานอุบัติการณ์เข็มต�ำ และ

เทยีบกบัมาตรฐาน หรอืแนวทางการดูแลบคุลากรทีป่ระสบอบุตัเิหตทุางการแพทย์ เพือ่ป้องกนัไม่ให้บคุลากร

ของโรงพยาบาลติดเชื้อ 

4.	 เอกสารผูป่้วยในทีน่อนโรงพยาบาลด้วยการตดิเชือ้ฉวยโอกาส หรอืการเจบ็ป่วยด้วยโรคอืน่ ๆ  1-2 

ราย

5.	 เอกสารผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม ที่มานอนโรงพยาบาล และมีการคัดกรอง anti-HIV ก่อนการ

ผ่าตัด 4 ราย

แนะน�ำให้ท�ำการสรุปประมาณครึ่งถึง 1 หน้ากระดาษ A4 ในแต่ละเคสว่า มีประเด็นอะไร จะท�ำให้
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ผู้เยี่ยมส�ำรวจสามารถเข้าใจได้โดยง่าย

	 เอกสารที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ ได้แก่ CQI/Good Practice, ผลงานวิจัย, CPG/ Flows/ QP, ค�ำสั่ง

แต่งตั้งคณะกรรมการหลัก และคณะกรรมการย่อยต่าง ๆ และบันทึกการประชุมต่าง ๆ  ซึ่งเอกสารเหล่านี้

จะจัดวางไว้ในห้องรับรองของผู้เยี่ยมส�ำรวจ

Poster ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ Poster Flows/QPs 

เยี่ยมส�ำรวจในคลินิกอายุรกรรม
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บรรยากาศวันเยี่ยมส�ำรวจ ช่วงผู้บริหารและทีมน�ำมีการน�ำเสนอผลงานในห้องประชุมรวม

เยี่ยมส�ำรวจด้านการดูแลผู้ป่วยส่วนของสูตินรีเวชวิทยา และกุมารเวชศาสตร์
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เยี่ยมส�ำรวจห้องปฏิบัติการ

บรรยากาศวันเยี่ยมส�ำรวจ สัมมนาเพื่อสรุป และให้ผลการตัดสินการเยี่ยมส�ำรวจ ว่าผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐานหรือไม่ มีจุดดีจุดด้อย หรือส่วนที่ต้องปรับปรุงอย่างไร
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2.		 สถานที่หรือส่วนงานเหล่านั้นมีจุดแข็งอย่างไร แห่งละ 3 ข้อ

1.		 ในวันเยี่ยมส�ำรวจ สถานพยาบาลของท่านมีส่วนใดที่คิดว่าผู้เยี่ยมส�ำรวจน่าจะได้ไปเยี่ยมบ้าง  

		  3 แห่ง 

3.		 สถานที่หรือส่วนงานเหล่านั้นมีจุดใดที่ท่านคิดว่า มีส่วนใดที่น่าจะต้องปรับปรุง หรือเพิ่มเติม 

		  ข้อมูลก่อนที่จะมีการเยี่ยมส�ำรวจ เช่น ยังขาดการเก็บข้อมูล หรือยังไม่สามารถ 

		  ท�ำการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีได้ตามเกณฑ์ และท่านจะมีมาตรฐานแก้ไขอย่างไร

แบบทดสอบการเรียนรู้ (Quiz)
 






