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คํานํา 

ประเทศไทยวางแผนยุติปญหาเอดสภายในพ.ศ. 2573 โดยแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดส 

พ.ศ. 2562-2573 โดยมีเปาหมาย 95-95-95 (รอยละ95 ของผูติดเช้ือไดรับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และ

ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง รอยละ 95 ของผูที่รูวาตัวเองติดเช้ือเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

รอยละ 95 ของคนที่รับยาตานไวรัสกดระดับไวรัสในเลือดไดสําเร็จ) โดยผลการดําเนินงานทั่วประเทศ                   

ในปพ.ศ. 2562 พบวา 95 ที่หน่ึงในกลุมประชากรหลัก 95 ที่สองและที่สาม ของผูติดเช้ือเอชไอวีรวมถึง          

กลุมประชากรหลัก ยังไมบรรลุตามเปาหมาย  

เพ่ือยุติปญหาเอดสที่มุงเนน 95 ที่หน่ึง ในประชากรหลัก และ 95 ที่สอง -95 ที่สามของผู ติดเช้ือเอชไอวี                    

ที่ยังไมบรรลุเปาหมาย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน )  ไดรวมมือกับศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข                         

(DGHT; Division of Global HIV and TB) ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากแผนฉุกเฉินของประธานาธิบดี

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

“การพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีเฉพาะดาน” เพ่ือใหผูเย่ียมติดตามการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ ใชเปน

แนวทางการโคชในระดับโรงพยาบาล โดยครอบคลุมหัวขอที่เปนปญหาและมีความสําคัญในการยุติปญหาเอดส 

ไดแก การเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัสในวันเดียวกับการวินิจฉัยหรือโดยเร็วที่สุด การสงเสริมใหผูติดเช้ือคง                

อยูในระบบ ลดการขาดนัด ไดรับการตรวจติดตามระดับไวรัสและสงเสริมวินัยการกินยา การตรวจด้ือยา             

หรือเปลี่ยนสูตรยาที่เหมาะสมโดยเร็ว และการลดการรังเกียจตีตราในสถานพยาบาล  

แนวทางน้ีไดมีการลองนําใชใน โรงพยาบาลและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของทีมผูเย่ียม โดยใน                

ชุดแรกน้ีเนนในดานการดูแลรักษาเปนหลัก และมีแผนจะเพ่ิมการโคชเรื่องการปองกันและเขาถึงเอชไอวี          

ในลําดับตอไป 

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา คูมือการโคช “การพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีเฉพาะดาน” รวมถึง

ตัวอยางการโคชในโรงพยาบาล จะเปนประโยชนสําหรับทีมผูเย่ียมโคช ในการใหขอแนะนํากับหนวยบริการ 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุ 95-95-95 ตอไป 

                                                                                       คณะผูจัดทํา 

                                                                                       สิงหาคม 2563 
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บทท่ี 1 บทนํา 

ทําไมตองพัฒนาคุณภาพ งานดานเอชไอวีเฉพาะดาน  

ปจจุบันประเทศไทยมีผูติดเช้ือเอชไอวีมากกวา 350,000 คน ที่รับบริการยาตานไวรัสในสถานพยาบาล 

มากกวา 1,000 แหงทั่วประเทศ ซึ่งสถานพยาบาลแตละแหงมีการจัดบริการการดูแลรักษาดานเอชไอวีและ

คุณภาพบริการที่แตกตางกัน โดยผลการดําเนินงานทั่วประเทศในปพ.ศ. 2562 พบวา 95 ที่หน่ึงบรรลุเปาหมายแลว                         

ยกเวนในกลุมประชากรหลักซึ่งยังตํ่ากวารอยละ 60 95 ที่สองและที่สามยังไมบรรลุเปาหมาย โดย รอยละ 79 

ของผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการดูแลรักษา และ รอยละ 86 ของผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถกดไวรัสไดตํ่ากวา 1,000 

copies/ml หากไมมีการพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุ 95-95-95 จํานวนผูติดเช้ือรายใหมและผูเสียชีวิตจาก

เอชไอวีจะไมสามารถลดลงจนบรรลุเปาหมายการยุติเอดสในป 2573 ได 

การพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาดานเอชไอวี เพ่ือมุงเนนการเริ่มยาตานไวรัสโดยเร็วที่สุด                    

เพ่ือลดโอกาสขาดนัดและเสียชีวิตกอนเริ่มยา รวมกับการสงเสริมการคงอยูในระบบ ลดการขาดนัดหลังเริ่ม            

ยาตานไวรัส ลดการรังเกียจตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดจากการตีตรา จะชวยใหผูติดเช้ือฯ กินยาตานไวรัส

อยางสม่ําเสมอและมาตรวจติดตามระดับไวรัสในเลือดตามแนวทางฯ ไดรับการดูแลที่เหมาะสม ทําใหผูติดเช้ือฯ 

มีสุขภาพแข็งแรง กดระดับไวรัสไดสําเร็จ มีคุณภาพชีวิตทีดี่ ลดโอกาสปวยตายจากเอชไอวี และลดการถายทอด

เช้ือเอชไอวีสูผูอ่ืนทําใหลดการติดเช้ือรายใหมในระยะยาว สงผลใหสามารถยุติปญหาเอดสไดตามแผนที่วางไว

ในป 2573 

 เน่ืองจากสถานพยาบาลแตละแหงมีความหลากหลายในดานคุณภาพบริการ การจะไปถึงเปาหมายการ

ยุติปญหาเอดส ผูรับผิดชอบงานเอชไอวีที่ระดับจังหวัดและระดับประเทศควรวางแผนการยุติเอดส                       

แบบเครือขายจังหวัด และติดตามผลการดําเนินงานและขอมูลตามตัวช้ีวัด 95 ที่สองและ 95 ที่สาม เพ่ือคนหา

สถานพยาบาลที่มีผลการดําเนินงานตํ่ากวาเปาหมาย และจัดลําดับความสําคัญของพ้ืนที่ที่ควรลงเย่ียม                   

เพ่ือสนับสนุนดานวิชาการ รวมกันพัฒนาคุณภาพบริการโดยใชกระบวนการโคช ในเวลาที่จํากัดควรจัดลําดับ

ความสําคัญกับจังหวัดที่มีจํานวนและความชุกของเอชไอวีสูง โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีจํานวนผูติดเช้ือรับ

บริการจํานวนมาก และโรงพยาบาลชุมชนที่มีผลการดําเนินการไมถึงเปาหมาย 95-95-95 ควรไดรับการ

สนับสนุนการโคชกอน เมื่อทีมโคชทราบปญหาที่พบบอย ควรมีการสื่อสารใหผูบริหารรับทราบและแกปญหา

เชิงระบบ รวมกับมีการวางแผนรวมกับโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการและติดตามผลการโคชเปนระยะๆ

นอกจากน้ีควรวางแผนการเพ่ิมจํานวนและศักยภาพใหทีมผูเย่ียมโคชในระดับประเทศ ระดับเขตและระดับ

จังหวัด และจัดโคชใหเปนระบบเพ่ือชวยสนับสนุนในการติดตามและพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานดานเอชไอวี 

มุงสูเปาหมาย 95-95-95 ในระดับประเทศใหสําเร็จในป 2573 ไดตามเปาหมายอยางย่ังยืน 
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การโคชพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีเฉพาะดาน 

 การโคช (Coaching) หรือการสอนแนะนํางานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวี/เอดส                 

เปนแนวทางการใชกลยุทธการโคชและเพ่ิมพูนความรูเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ (QI) การโคชคือหัวใจ                 

ของแนวคิดการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีในการสรางศักยภาพเพ่ือการจัดการคุณภาพ ความสัมพันธระหวาง

เจาหนาที่คลินิกและโคชผูมีความรูความชํานาญในการพัฒนาคุณภาพขององคกร ชวยใหเกิดขั้นตอนที่ทําให

คลินิกสามารถกาวไปสูการดําเนินงานจัดการคุณภาพไดอยางเต็มที่ ซึ่งกอใหเกิดกิจกรรมที่มีพลังสรางสรรค  

และมีความตอเน่ืองโดยเจาหนาที่ทุกคนไดมีสวนรวม  

วิธีการโคชใชการวิเคราะหสถานการณทั่วไปที่นําปสูตัวช้ีวัดการยุติปญหาเอดส ไดแก จํานวนผูติดเช้ือ

รายใหม จํานวนผู ติดเ ช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ เสียชีวิต และ อุบัติการณของการตีตราและเลือกปฏิบัติ                       

รวมถึง 95-95-95  เปนจุดเริ่มตน กําหนดประเด็นที่สนใจ และเปาหมายที่จะดําเนินงานของหนวยงาน               

ผูรับการโคชคิด คนหากระบวนการในการทํางานเพ่ือตอบเปาหมายอยางเปนอิสระ โคชจะใหทักษะที่จําเปน

โดยผูรับการโคชสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการใหเหมาะสมกับการดําเนินงานของตนเอง ดวยวิธีการน้ีจะทําใหเกิด

การจัดการคุณภาพที่ย่ังยืน โดยตลอดกระบวนการพัฒนาคุณภาพ โคชและผูถูกโคชจะใชวิธีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูซึ่งกันและกัน ภายใตสัมพันธภาพที่ดี และสิ่งแวดลอมที่เอ้ือใหเกิดสิ่งใหมๆ (นวตกรรม) ที่เกิดจากการ

คิดคนของผูถูกโคชเอง   

ตามหลักการแลว โคชจะเริ่มจากการช้ีแนะจากสถานการณหรืออุบัติการณของหนวยบริการไปสู               
การจัดการคุณภาพจากภายในหนวยงาน/โรงพยาบาล ซึ่งจะทําใหมีความย่ังยืน ศิลปะของการเปนโคชอยูที่
สามารถทําใหงานจัดการคุณภาพกาวไปขางหนาอยางตอเน่ืองโดยมีประสิทธิภาพและรวดเร็วมากที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได การโคชดานการพัฒนาคุณภาพจะตองใหหัวหนาหนวยงาน ทีมนํา ใหการสนับสนุน ดังน้ันโคชตอง
สนใจผลลัพธที่ตองการของทั้งทีมผูปฏิบัติงานและทีมนํา และตองใชทักษะในการโคชที่แตกตางกันไปสําหรับทีม
ที่ตางกัน โดยการโคชทั้ง 2 ทีม มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) สงเสริมแนวทางความรวมมือระหวางทีมนําและทีม
ปฏิบัติงาน 2) เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งในการปฏิบัติงาน และบรรลุเปาหมายที่กําหนดได โดยเนนเรื่องการ
รวมมือกัน การสนับสนุน และช้ีแนะมากกวาการลงโทษ 

 ดังน้ัน เปาหมายในการ“ยุติปญหาเอดส” เปนไปได แตจะเรงใหเร็วขึ้นจะทําไดอยางไร คําตอบคือ             

การโคชเปนวิธีการหรือเครื่องมือหน่ึงในการเปนตัวเรงการเปลี่ยนแปลงใหเร็วขึ้นได ซึ่งปจจุบันตองยอมรับวาใน

แวดวงการพัฒนา การเปลี่ยนแปลง การโคชจึงเปนแนวทางหน่ึงในการขับเคลื่อนการดําเนินงานใหกาวไปสู

ความสําเร็จที่ ย่ังยืน เน่ืองจากเปนการชวยเหลือใหมีการดึงศักยภาพและประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนา

ความสามารถของทีมงานใหปฎิบัติงานใหกาวไปถึงเปาหมายของการยุติปญหาเอดสใหได  
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การสรางโคชเอชไอวีเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

ในป 2555 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) ไดกําหนดใหโรงพยาบาล        

ที่มีการดําเนินงานดาน โรคเอสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตัวอยางที่ดีสามารถขอการรับรองเฉพาะ              

รายโรคได กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (กอพ.) รวมกับ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) (สรพ.) และศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข จึงไดพัฒนาหลักสูตรการโคชเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในโรงพยาบาลโดยมุงเนนเปนการโคชใหกับ

โรงพยาบาลที่ขอการรับรองเฉพาะรายโรค (Disease Specific Certification) มีโคชที่ผานการอบรมและ

สามารถรวมเย่ียมเพ่ือขอการรับรองเฉพาะโรคได 17 คน ปจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผานการโคชเพ่ือการรับรอง

เฉพาะรายโรคไปแลวจํานวนทั้งสิ้น 29 โรงพยาบาล และสามารถผานการรับรองเฉพาะโรคได 11 โรงพยาบาล 

ซึ่งโรงพยาบาลที่ผานการรับรองเฉพาะรายโรคพบวาตัวช้ีวัดหลักที่สําคัญในการยุติปญหาเอดสมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในป 2562 กอพ. ไดเห็นความสําคัญของการโคชเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ ที่มุงเนนกิจกรรมสําคัญ

เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย 95-95-95  ที่จะนําไปสู การไมมีผูติดเช้ือรายใหม ไมมีผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และ            

ลดการตีตราที่สัมพันธกับการยุติเอดส รวมถึงลดการตีตราที่นําไปสูการเลือกปฏิบัติ จึงไดรวมกับศูนยความ

รวมมือไทย - สหรัฐ ดานสาธารณสุขจัด ทําหลักสูตร “โคชเพ่ือการพัฒนาคุณภาพงานดานเอชไอวีเฉพาะดาน” 

โดยมีกลุมเปาหมายไดแก นักวิชาการสวนกลาง/เขต/จังหวัด และ ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลที่สนใจ              

เขารวมการอบรม ภายหลังการอบรม ผูเขาอบรม สามารถนําความรู หลักการโคช จากการอบรมไปใช

ประโยชนในพ้ืนที่ รวมถึงการจัดทีมโคชในระดับสวนกลาง ระดับเขต และ ระดับจังหวัด เพ่ือโคชพ้ืนที่                     

ที่รับผิดชอบของตนเองตอไป 

ปจจุบัน (ป 2563) กอพ. ไดจัดอบรมใหกับบุคลากรที่สนใจในการเปนโคชการพัฒนาคุณภาพเฉพาะ

ดานเอชไอวี ไปแลว 69  คน โดยกระจายอยูในพ้ืนที่ กรุงเทพมหานคร อุดรธานี ขอนแกน นครราชสีมา และ

ภูเก็ต และคาดวาเมื่อคูมือฯ ฉบับน้ีได

เผยแพรและจัดอบรมใหแกบุคลากร             

ที่สนใจ จะทําใหจํานวนโคชเ พ่ิมขึ้น      

และมีการโคชหนวยบริการดานเอชไอวี

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

และนําไปสูการยุติปญหาเอดสไดในที่สุด 
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ผลการดําเนินงานการผลิตโคชการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี 

ในป 2563 ผูเย่ียมใหการปรึกษาไดรับการพัฒนาศักยภาพการเปนพ่ีเลี้ยงและที่ปรึกษาดานการพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบงเปน      

1) โคชที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวีในระดับประเทศ จํานวน 16 คน                  
2) โคชที่ปรึกษาทางดานหองปฏิบัติการทางการแพทย จํานวน 28 คน  
3) โคชที่ปรึกษาทางดานระบบจัดการดานยา จํานวน 25 คน  
มีการเย่ียมการลงพ้ืนที่ติดตามความกาวหนาการพัฒนาคุณภาพดานการดูแลรักษาเอชไอวี ไดแก                

1) รพ.ดานขุนทด 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
การลงพ้ืนที่พบวา ทีมนําของรพ.เห็นความสําคัญของการ
ขับเคลื่อนทั้งระบบบริการเพ่ือการรับรองคุณภาพ HIV/STIs 
ทีมโคชจังหวัดสามารถนําตัวอยางการเย่ียมหนางานจาก
ผูเช่ียวชาญ มาประยุกตใชในกระบวนการเย่ียมใหคําปรึกษา 
และโรงพยาบาลไดรับทราบขอจํากัดในการดําเนินงานการของตนเองและไดรับฟงขอเสนอแนะในการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 

ปจจัยความสําเร็จของการเปนโคช 

1. ความสนใจเฉพาะบุคคล เพ่ือการพัฒนาตนเองสูการเปนพ่ีเลี้ยง/ที่ปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

2. การเย่ียมใหการปรึกษา ณ จุดบริการ และการติดตามอยางใกลชิด สงผลใหโรงพยาบาลไดรับการรับรอง
คุณภาพเฉพาะรายโรคตามระยะเวลาที่กําหนดไว 

ทิศทางการดําเนินงานตอไป 

1. เนนการพัฒนาศักยภาพผูเย่ียมใหการปรึกษาที่เฉพาะทางมากขึ้น โดยเฉพาะวิชาชีพ แพทยโรคติดเช้ือ   
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย 

2. เนนการฝกทักษะการเย่ียมใหการปรึกษา ณ จุดบริการใหมากยิ่งขึ้น  
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บทท่ี 2 ทักษะและเครื่องมือสําคัญในการโคช 

ทําอยางไร ถึงจะรูวาผูที่ไดรับมอบหมายใหเปนโคช จะมีความเปนโคชที่มีขีดความสามารถไดเปนอยาง

ดี เพราะโคชไมใชเพียงแคสอนช้ีแนะเรื่องงาน แตที่มากกวาน้ันคือการดึงศักยภาพที่อยูในตัวของผูถูกโคช 

(Coachee) ออกมาใชงานไดอยางเต็มกําลังความสามารถ ทักษะการโคช เครื่องมือการประเมิน และการเขียน

รายงานการโคชเปนเครื่องมือที่จะชวยใหการโคชตรงประเด็น เปนการโคชที่มีคุณภาพ และผูที่ถูกโคชก็จะมี

คุณภาพไปดวย  

พฤติกรรมในการโคช 

• ใชเทคนิคการถามคําถามเพ่ือชวยเหลือในกระบวนการคิดของผูรับบริการเพ่ือหาทางแกปญหาและการ
ลงมือทํา มากกวาใชวิธีการสั่งใหทํา 

• สนับสนุนโดยการต้ังเปาหมายและวิธีการที่เหมาะสมในการประเมินความกาวหนาของเปาหมายเหลาน้ี 

• สังเกต ฟง และถามคําถามเพ่ือเขาใจประเด็นที่อาจสงผลตอคุณภาพการดูแลผูปวย 

• คงไวซึ่งทัศนคติเชิงบวก และใหการสนับสนุนและไมตัดสิน ไมวาในเวลาใดๆ 

• จัดการความสัมพันธเพ่ือใหแนใจวาบุคคล/องคกรไดรับการโคชในระดับที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม 

• ลดการพ่ึงพาโคชมากจนเกินไป 

• สนับสนุนใหมีความเปนอิสระและสรางศักยภาพ 

• ระบุการอบรมเฉพาะสถานบริการและใหการสนับสนุนตามความจําเปน 

หนาที่การโคช : ระดับสถานบริการ 

1. พัฒนาความสัมพันธกับทีมสถานบริการและบุคลากรที่เปนผูนํา และประเมินวัตถุประสงคของกิจกรรม QI 
2. ประเมินองคกรประจําป ใหความคิดเห็นตอบกลับ หรือฟดแบค (feedback) กับสถานบริการ และชวย

จัดลําดับความสําคัญและพัฒนาแผนงานเพ่ือปดชองวางและมีโอกาสในการพัฒนา เขารวมและใหการ
สนับสนุนคณะกรรมการจัดการคุณภาพหรือคณะกรรมการแนะแนวอ่ืนๆ เปนระยะๆ  

3. ประเมินสถานะปจจุบันของการวัดผลการปฏิบัติงานและผลลัพธ โครงการพัฒนาคุณภาพและโครงสราง
การดําเนินงานคุณภาพ (ดู OA) 

4. ทบทวนความกาวหนาของโครงการ QI และเขารวมประชุมทีมโครงการ QI เปนระยะๆ เพ่ือใหฟดแบค ให
การสนับสนุนและการช้ีแนะ โดยเนนการพัฒนา “ระบบ” การใหบริการ 

5. ติดตอสถานบริการเปนประจําทุกเดือนผานทางอีเมลหรือโทรศัพท และเย่ียมเยียนทุกๆ ไตรมาส โดยเนน
การพัฒนาคุณภาพ 

6. ใหการฝกอบรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของทีมตามจําเปน 
7. ทบทวนการจัดทําเอกสารสนับสนุน และใหคําแนะนําเก่ียวกับรูปแบบรายงานการประชุม การจัดระเบียบ

เอกสาร ฯลฯ 
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ทักษะการโคชที่จําเปน 

1) การสื่อสาร 
2) ทักษะการนําเสนอ 
3) การแกไขความขัดแยง 
4) กระบวนการทํากลุม/การสรางทีม 
5) กระบวนการและเครื่องมือ QI 
6) ทักษะการประชุมที่มีประสิทธิภาพ 
7) ความสามารถในการถามคําถามช้ีแจง 
8) ความสามารถในการใหฟดแบค 

เม่ือเลือกโคช QI ใหคํานึงถึงคําถาม 3 ขอ ดังนี้ 

• บุคคลน้ันติดตอทีมของคลินิกเปนประจําหรือไม การโคช QI มีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อมีการสราง
ความสัมพันธกับทีมของคลินิกและผูนําขององคกร การติดตอเปนประจําอาจเปนแบบตอหนา ทาง
โทรศัพท หรืออีเมล โคชใชเวลาในการทําความเขาใจเก่ียวกับคลินิก และสรางความสัมพันธที่มีความ
ไวใจ ความเคารพ และการสนับสนุน 

• บุคคลน้ันมีความรูและประสบการณดานวิชาการในการเปนโคชดาน QI หรือไม มีประเด็นดานวิชาการ
สําคัญๆ หลายประการ รวมทั้งความเขาใจเก่ียวกับการวัดผลการปฏิบัติงาน และการทบทวนผลขอมูล 
วิธีการ QI พ้ืนฐาน และโครงสรางของการดําเนินงาน QI ประสบการณในการดําเนินงาน QI ที่ระดับ
คลินิกทําใหโคชมีความเขาใจที่สําคัญในประเด็นการปฏิบัติงานและปญหาที่ทีมของคลินิกประสบ 

• บุคคลน้ันแสดงพฤติกรรมที่สนับสนุนการโคช QI ที่ดีหรือไม นอกจากการติดตอและมีความรูแลว สไตล
บางอยางก็เหมาะกับการโคช QI บางคนถนัดแตวิธีการที่ใชการลงโทษ และอาจทําใหสมาชิกทีมของ
คลินิกเกิดความกลัวขึ้นได บางคนใชวิธีการและกลยุทธใหการสนับสนุนและสรางความมั่นใจ ซึ่งมี
แนวโนมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก 
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บทท่ี 3 วิธีการใชเครื่องมือ และ รายละเอียดการโคช 
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โคชการพัฒนาคุณภาพการเริ่มยาเร็วในผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 
 

แนวคิด 

 ปจจุบันเพ่ือสุขภาพระยะยาวของผูติดเช้ือจะเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสโดยเร็วโดยทุกประเทศ
แนะนําใหเริ่มใชยาตานทุกระดับของ CD4 โดยแนวทางการดูแลรักษาเอชไอวีฯ ประเทศไทย ไดแนะนํา
ใหบริการเริ่มยาตานไวรัสในผูที่ตรวจพบวาติดเช้ือทันทีในวันเดียวกันกับที่ทราบวาติดเช้ือ (Same-Day ART) 
โดยเฉพาะในกลุมผูติดเช้ือที่มีความพรอมและไมมีโรคแทรกซอนที่เปนอุปสรรคในการเริ่มยาตานไวรัส มีการ
วิจัยที่สนับสนุนวาการเริ่มยาตานไวรัสภายในวันเดียวกันกับวันที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี เปนการลด
โอกาสการขาดนัดกอนการไดรับยาตานฯ และทําใหผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น กลาวคือ เมื่อกินยาตานอยาง
สม่ําเสมอภายใน 6 เดือน จะสามารถกดไวรัสลงเหลือนอยมาก จนไมสามารถตรวจเจอเช้ือไวรัสไดในเลือดและ
ไมสามารถถายทอดเช้ือใหใครได  หรือที่เรียกวา U=U (Undetectable = Untransmittable) 

คําอธิบาย :  

ผู ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม หมายถึง 
บุคคลที่มีผลการตรวจเลือดพบเช้ือ
ไวรัส เอชไอ วี  ยั ง ไม เคยได รับการ
ลงทะเบียนดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส
มากอน 

การเริ่มยาเร็ว หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอ
วีเขาสูกระบวนการดูแลรักษาและไดรับ
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  
ประเทศไทยฉบับลาสุดแนะนําดังน้ี   

วัตถุประสงคการโคช :  

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถพัฒนาระบบบริการใหผูติดเช้ือเอชไอวีทุกรายไดรับยาตานไวรัส สามารถเริ่ม
ยาไดเร็ว และไมหายไปจากระบบ 

ตัวชี้ วัดของกิจกรรม :  

1. รอยละของผูติดเช้ือที่ไมมีโรคแทรกซอน ไดรับยาตานไวรัส ภายในระยะเวลา ดังน้ี 

• วันเดียวเมื่อรูผลการตรวจเลือด 

• 1 – 7 วันหลังการรูผลการตรวจเลือด 
2. รอยละของผูติดเช้ือที่มีโรคแทรกซอน ไดรับยาตานไวรัส 

เงื่อนไข ระยะเวลาในการเริ่มยาตานไวรัส 

รางกายแข็งแรง สุขภาพดี ไมมีโรค

แทรกซอน 

1-7  วัน 

ระยะเวลาในการเร่ิมยาตานไวรัสในกลุมผูติดเชื้อท่ีมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

(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 เร็วท่ีสุดเทาท่ีทําได 
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กิจกรรมแนะนาํการเริ่มยาเร็ว 

กิจกรรมการเริ่มยา ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

� ทีมนํา/ทีมปฏิบัติงานรวมกันจัดทําแนวทางการเริ่มยาในผู ติดเช้ือกลุมตางๆ              

ตามบริบทขององคกร 

แนวทางการเริ่มยาเร็วในผูติดเช้ือกลุมตางๆ ตามบริบทขององคกร 

�  Flow chart การเขาถึงคลินิค ART (คนไข Refer positive เขาสู คลินิก มาจาก 

  แผนกไหนบาง ขั้นตอนและเวลาที่ใชในการสงตอเคสติดเช้ือเขาสูคลินิกเพ่ือการรักษา) 

ผูปวยที่ผล HIV   Positive  ในโรงพยาบาลทุกรายไมวาจะตรวจพบจากแผนกใด

ก็ตาม มีระบบlink เขาสูคลินิกอยาง งาย รวดเร็ว และปลอดภัย 

� Flow chart ของการใหบริการการเริ่มยา ผูเก่ียวของมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเองในการใหบริการ                

ทําใหผูปวยทุกรายไดรับบริการที่ปลอดภัย 

� การแสดงผลลัพธ ของ 90 ที่ 2  ที่เกิดจากการพัฒนาคุณภาพบริการรับยาตานไวรัส มีการจัดเก็บขอมูลที่สามารถติดตามผูติดเช้ือรายใหมเพ่ือใหไดรับยาทุกรายขอมูล

ผูติดเช้ือรายใหม ที่มีการแยกกลุมผูปวยที่มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (OI)  และกลุม

ที่ไมมีอาการ (Non- OI)  การรับยาตานจําแนกตามจํานวนวันที่ไดรับยาตานฯ 

� มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (CQI) ของการเริ่มยาในผูปวยรายใหม

ตามบริบทและปญหาของโรงพยาบาล โดยสรุปประเด็นความเสี่ยงของการทํางานที่

นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งความเสี่ยงที่สําคัญไดแก 

o ผูติดเช้ือไมเขาถึงบริการที่คลินิก ARV 

o ผูติดเช้ือไมไดรับยาภายใน 7 วัน 

การทํา CQI จากการปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
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ขั้นตอนการโคช :  

1. การคนหาขอมูลเบ้ืองตน : โดยการทบทวนขั้นตอน แนวทาง การใหบริการรับยาตานไวรัสในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ตามรอยหนางาน และสัมภาษณ

ผูเกี่ยวของ  รวมทั้งศึกษาขอมูล 90 ที่ 1 และ 90 ที่ 2  

2. พบทีมบริหารโรงพยาบาล : การพบผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลเพ่ือทําความเขาใจกับนโยบายยุติปญหาเอดส และ กลยุทธ RRTTR รวมถึงเปาหมาย 95-

95-95 พิจารณาบริบทของโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดวิสัยทัศน นโยบาย และเปาหมายของโรงพยาบาล เพ่ือไปสูการยุติปญหาเอดสของโรงพยาบาล 

3. พบทีมนําดานเอชไอวี: การพบทีมนําของโรงพยาบาลที่สนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อนดานบริการเอชไอวี/เอดสในโรงพยาบาล มีทิศทางการดําเนินงานอยาง

ตอเน่ือง 

4. พบทีมผูปฏิบัติงาน : การพบผูปฏิบัติเพ่ือสรางความเขาใจในประเด็นการเริ่มยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม และการทํา CQI  

 

ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

ก า ร เ ข า ถึ ง

บริการ 

(Access) 

- ผูติดเช้ือรายใหมทุกราย

เขาถึง การลงทะเบียน

เปนผู ติดเช้ือที่คลินิกยา

ตานฯ (ART register) ใน

เวลาที่เหมาะสม 

- ในรายที่ไมมี OI และมี

ความพรอมควรเริ่มยา

1. มีจุดบริการไหนบางที่ตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวี (ทั้งในและ

นอกเวลา) 

2. ทุกจุดบริการมีแนวทางในการ

สงตอมายังคลินิก ART หรือไม 

ครอบคลุมหรือไม 

• มี ผู ติ ด เ ช้ื อมารั บบริ ก า ร

จํานวนกี่ราย 

1. จํานวนผูที่ไดรับการตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวีทั้ งหมด 

ของรพ.และจําแนกรายแผนก 

2. จํ านวนผู ที่ มี ผล เลือดบวก

ทั้งหมด จําแนกรายแผนก 

3. จํานวนผู ติดเช้ือที่ไดสงตอ/

ไมไดสงตอ/ไมไดไปรับบริการ

1) มีจุดบริการกี่จุด 

2) ความครอบคลุมของการเขาถึงบริการ 

a. ภายใน รพ. 

b. สงตอ 

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 ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

ภายในวันเดียวกันหรือไม

เกิน 7 วัน 

- ในรายที่มี OI ควรใหการ

รั กษ า  OI แ ล ะ เ ริ่ ม ย า

โ ดย เ ร็ ว ต ามแนวทาง

ประเทศ 

• ไดสงตอผูติดเช้ือไปยังหนวย

บริการยาตานไวรัสกี่ราย 

3. มีจุดบริการไหนบางที่ไมสงมา  

4. ใชเวลานานเทาไรถึงมาถึง ARV 

clinic 

หนวยบริการยาต านไวรัส 

(คลินิกยาตานฯ)  

4. ทบทวนตรวจสอบขอมูลผูที่มี

ผลเลือดบวกรายใหมจาก 

• รายงานจากหองปฏิบัติการ 

• ร ะ บ บ ฐ า น ข อ มู ล

โรงพยาบาล(HIS) 

• ระบบรายงานจาก NAP-VCT  

5) มีระบบขอมูลสารสนเทศที่แสดงถึงผลการ

ดําเนินงานและผลลัพธ 

6) โอกาสที่ผูติดเช้ือเอชไอวีจะไมเขาสูบริการ 

 

ขอเสนอแนะ 1. คนหาขอมูลการตรวจเอชไอวีของโรงพยาบาลจําแนกรายแผนก สามารถแสดงใหเห็นวากลุมเสี่ยงหรือผูติดเช้ือมาถึงจุดบริการไหนบางในโรงพยาบาล   

2. มีจุดบริการในโรงพยาบาลที่อาจไมมีขอมูลแสดงใหเห็น ไดแก หนวยรับบริจาคโลหิต  หนวยบริการตรวจสุขภาพแรงงาน  การตรวจสุขภาพประจําป/

สมัครงาน ในหนวยบริการเหลาน้ี ผูเยี่ยมสามารถใหคําแนะนําที่แสดงใหเห็นถึงคุณคาหากมีแนวทางหรือชองทางในการเขาถึงบริการดูแลรักษาตอไป 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

ผูบริจาคโลหิต ผูรับบริการตรวจสุขภาพประจําป ผูตรวจเลือดเพ่ือสมัครงาน ไมไดรับการใหคําปรึกษาที่เหมาะสมกอน เมื่อมีผลเลือดผิดปกติไมสามารถ

ติดตอได  

1. ผูบริจาคโลหิต ผูรับการตรวจสุขภาพแรงงาน  ผูรับการตรวจสุขภาพประจําป จากหนวยบริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล ไมไดรับบริการใหการ

ปรึกษาที่เหมาะสมกอนรับการบริจาคโลหิต และเมื่อมีผลเลือดผิดปกติไมสามารถติดตอใหเขาสูบริการได 

2. กรณีโรงพยาบาลไมมีขอมูล โคชตองแนะนําการเลือกขอมูลไดจากที่ไหน (ขอมูลผลการตรวจเอชไอวีจากหองปฏิบัติการ) 

3. แนะนําใหใชขอมูลจากระบบ  NAP  และ/หรือ  ขอมูลผลการตรวจเอชไอวีจากหองปฏิบัติการ 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

4. จากการลงพ้ืนที่ที่พบคือ หลายรายที่แพทยสั่งตรวจและแจงผลตรวจเองโดยไมไดสงรับการปรึกษา ทําใหคนไขไมไดรับการสงตอเขาระบบ 

ตัวอยาง เชน ประเด็นมีการตรวจเลือดที่ ERผลบวก รพ.มีระบบการสงตอเขา ARV clinic อยางไร 

5. จํานวนกลุมผูติดเช้ือฯ 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

พรอมที่จะเริ่มยาเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. วัน เวลา ใหบริการเริ่มยา ART 

• กรณีผลเลือดบวกมาจาก

แผนกตางๆ สงตอมา ART 

อยางไร 

2. ขอจํา กัดที่ทํ า ใหผู ติดเ ช้ือไม

สามารถ register ได เชน สิทธิ 

ภาวะการเจ็บปวย ไมมีแพทย 

เวลาที่จํากัดในการใหบริการ 

3. การแกไขปญหาการบริการ ทํา

อยางไร เชน  มาไมตรงวัน 

เ วล า /นอก เ วลา /  วั นห ยุด

ตอเน่ืองหลายวัน 

4. ระบบการบริการผูติดเช้ือในที่

ตรวจเลือดพบผลบวกรายใหม  

1. จํานวนผู ติดเ ช้ือที่  Register 

แยกผู ติด เ ช้ือนอก/ใน/จุด

บริการที่ตรวจ 

2. จํานวนผูติดเช้ือที่ Refer 

• ไปถึง รพ.ปลายทาง 

3. จํานวนผู ติดเช้ือที่หายไปไม

กลับมาตามนัด 

4. มีการทบทวนขอมูลทุกเดือน

เพ่ือดูผลการดําเนินงานและ

ผลลัพธ เชนคนไขรายใหม

ไดรับยากี่ % และการสงตอไป

ไดเขาถึงยาหรือไม? 

 

 

1. ผูติดเช้ือทุกรายไดรับการประเมินเบ้ืองตน

และตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

2. มี Flow การจัดบริการที่ทําใหผู ติดเช้ือทุก

รายไดลงทะเบียน 

3. มีรูปแบบการจัดบริการที่แกไขปญหา/ทราบ

ขอจํากัดที่พบ 

• ในกรณีคนไข สิทธิการรักษาอยูที่อ่ืน ทําอยางไร 

• ถาคนไขสิทธิอ่ืน เริ่มยาที่รพ กอน เปนไปไดไหม 

• ในกรณีสิทธิอ่ืน ที่สงตอไปรักษาที่อ่ืน ได

ติดตามวาคนไขไดรับยาหรือไม หรือแค

เขียนใบสงตัว 

4. มีระบบขอมูลารสนเทศที่แสดงถึงผลการ

ดําเนินงานและผลลัพธ  
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  
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ผลการโคช 

ขอเสนอแนะ 1. ควรใชการประเมิน โดยการนําขอมูลผลลัพธของการบริการตอเน่ืองมาใชเปนขอมูลต้ังตนในการเรียนรู   

2. หนวยบริการที่จายยาตานไวรัสมีหลายหนวย ดังน้ัน ในการโคชเบ้ืองตนใหโคชโดยใชบริบทของแตละหนวยงานกอน เมื่อมีความเขาใจในเปาหมาย  

ของการใหบริการที่เปนทิศทางเดียวกันแลว จึงชวนเรียนรูตอในภาพรวมของโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการรักษาใหมีความครอบคลุมมากที่สุด 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. หนวยบริการไมมีขอมูลการสงตอจากแผนกตางๆ  

2. โรงพยาบาลมีการจายยาตานไวรัสหลายหนวย โดยที่คลินิกหลักที่จายยาตานไวรัสไมมีขอมูลทั้งหมดของโรงพยาบาล 

3. โครงสรางการดําเนินงานคุณภาพ ของโรงพยาบาลอาจทําใหเปนขอจํากัดในการสื่อสาร สงตอขอมูล เชน คลินิกยาตานไวรัสอยูภายใตการกํากับ               

งานเวชกรรมปองกัน  

Investigation การตรวจทดสอบเพ่ือการ

วินิจฉัยโรคพ้ืนฐานถูกตอง 

ครอบคลุม และรวดเร็ว 

ทันเวลา 

1. ต ร ว จ ท ด ส อ บ เ พ่ื อ ก า ร

วินิจฉัยโรคอะไรบางที่ตรวจเอง 

หรือ สงตรวจภายนอก  

2. สอบถามถึงผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่ตองรอ กอน

เริ่มยา 

• ในคนไขที่อาการและตรวจ

รางกายปกติ รอผลการ

ตรวจอะไรก อน เริ่ มยา 

(เชน CBC, BUN, Cr, CXR, 

1. ก า ร ร า ย ง า น ใ น ร ะ บ บ

สารสนเทศสามารถนําไปใช

ประโยขนในการรักษา  

2. การสงมอบขอมูลใหแกแพทย

ผูรักษา เปนไปอยางรวดเร็ว

เหมาะสม ทันเวลาในการเร่ิม

ยาเรว็ 

3. มีการนําขอมูลไปใชในการ

วิเคราะห เพ่ือปรับปรุงพัฒนา

คุณภาพ 

การทบทวนระบบและการปรับปรุงแกไขที่ทําให

การเริ่มยาเร็วขึ้น 
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ผลการโคช 

AST, ALT, Crypto Ag, 

CMV retinitis 

screening) 

•  ในคนไขที่ อ าการและ

ตรวจรางกายผิดปกติ รอ

ผลอะไรกอนเริ่มยา 

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 

เพ่ือใหเริ่มยาไดอยางรวดเร็ว

หรือภายในหน่ึงวัน  

5. มีปจจัยหรือความเสี่ยงที่ทําให

ก ารตรวจทดสอบ เ พ่ื อการ

วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ไ ม เ ป น ไ ปต าม

• การตรวจทดสอบเพ่ือการ

วินิจฉัยโรค  

• งานดานการดูแลรักษา 
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เปาหมายหรือความคาดหวัง 

และ แนวทางแกไข 

• สงตรวจนอก รพ./นอกเวลา  

• การขนสงสิ่งสงตรวจ  

• กรณีตรวจ CD4 ถ ามาไม

ต ร ง วันที่ ต ร วจ  LAB/ ส ง 

LAB นอกทําอยางไร 

• ก า ร ป รึ ก ษ า แ พ ท ย

ผู เ ช่ียวชาญที่สงผลใหการ

เริ่มยาชา เชน การตรวจ CMV 

• กรณีการสงตรวจ Crypto 

Antigen ที่สงผลใหการเริ่ม

ยาชา   

ขอเสนอแนะ 1. เขียน Flow chart และ รายละเอียดของการสงตรวจวินิจฉัยทุกรายการ ต้ังแต กอนสง สงตรวจและการรับรายงานผล จนถึงนําขอมูลไปใชในการ

วินิจฉัยกับผูปวย เพ่ือแสดงใหเห็นวามีขั้นตอนใดที่ทําใหไมสามารถเริมยาตานไวรัสไดวันเดียว 

2. อธิบายใหผูเก่ียวของในทุกขั้นตอนเขาใจในผลลัพธ และประโยชนที่ผูติดเช้ือไดรับยาตานไวรัสภายในวันเดียว รวมถึงความปลอดภัยของผูปวยทั้งน้ี

เพ่ือใหผูรับการโคชสามารถกําหนดเปาหมาย กระบวนการ และ วัดผลการดําเนินงานของตนเองไดถูกตอง ตรงประเด็น  
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ผลการโคช 

3. เน่ืองจากแนวทางการรักษาประเทศแนะนําใหเริ่มยาตานไวรัสในทุกระดับ CD4 ในบางรพ ที่สามารถเริ่มยาเร็วในวันเดียวกันไดสําเร็จ แพทยประเมิน

อาการคนไขและผลหองปฏิบัติการพ้ืนฐานเชน CBC, BUN, Cr, AST, ALTและ CXR กอนเริ่มยา หากผลปกติ ไมไดรอผล CD4 ในบางรพ คัดกรอง 

Crypto Ag ทุกราย เปน point of care กอนเริ่มยา เน่ืองจากแพทยสวนใหญมีความกังวลเรื่อง IRIS หากเริ่มยาเร็วในคนไขติดเช้ือวัณโรคและ

มีcryptococcal infection  

แพทยบางทานเขาใจผิดวาคนไขที่มีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ซิฟลิสตองรักษาใหครบกอนเริ่มยาตานไวรัส ทําใหเริ่มการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสไดชาผูปวยที่เริ่มยาภายในวันเดียว เปนผูปวยที่มีผลการตรวจรางกายปกติ แข็งแรง ไมมีโรคแทรกซอน และมีความพรอมในการรับยาตานไวรัส 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

สรุปสาเหตุการเริ่มยาชาที่พบบอย 

- รอ investigations  ใหอิงแนวทางการดูแลรักษาฯ ฉบับใหม 

- Refer ตามสิทธิ 

- ผูปวยและญาติไมพรอม : ทบทวนวิธีการ/โครงสรางการใหคําปรึกษา กรณีผูปวยจิตเวช ใชวิธีการ DOT โดยผูดูแลผูปวยของชุมชน 

- รอพบแพทยเฉพาะทาง : .รพ.จัดทําแนวทางการรักษา (CPG) เพ่ือผูปวยเริ่มยาเร็ว  

Assessment 

ท ร า บ ป ญ ห า

ความตองการ

ข อ ง ผู ติ ด เ ช้ื อ

อยางครอบคลุม 

แพทย/พยาบาลสามารถ

ระบุ แยกผูติดเช้ือที่พรอม

เริ่มยาและไมพรอมเริ่มยา 

ห รื อ ค ว าม รุ น แ ร ง ข อ ง

อาการทางคลินิก  

1. มีประเด็นในการประเมิน ทาง

คลินิก และ สังคม อะไรบาง 

ใครเปนผูประเมิน 

2. การใหขอมูลที่ทันสมัย ถูกตอง

และเพียงพอเพ่ือใหผู ติดเ ช้ือ

ตัดสินใจเริ่มยาเร็ว 

1. สาเหตุผูติดเช้ือที่ลงทะเบียน

แลวแตยังไมไดรับยา  

• สิทธิ  

• ยังไมเปดเผยผลเลือด 

• หายไป 

1. รู ปแบบ/  Flow ระบบการจั ดบริ ก า รที่

สามารถรับยาไดเร็วภายในวันเดียว และ ไม

เกิน 7 วัน ในผูติดเช้ือที่มีความพรอมและไมมี 

OI 

2. ผูติดเช้ือตัดสินใจรวมกับทีมผูใหบริการในการ

เริ่มยาโดยทราบขอมูลที่ทันสมัยถูกตอง และ

เพียงพอ  
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3. ความคาดหวังของการประเมิน

ทางดานคลินิกคืออะไร เพ่ือให

มั่นใจวาไดใชผลการประเมิน

ชวยในการตัดสินใจเริ่มยาเร็ว 

ตัวอยางเชน 

• มี OI ที่ไมสามารถเริ่มยาได 

• ไมมี OI 

4. ความคาดหวังของการประเมิน

ทางดานจิต สังคม คืออะไร

เ พ่ือใหมั่นใจวาได ใชผลการ

ประเมินชวยในการตัดสินใจเริ่ม

ยาเร็ว ตัวอยางเชน 

• สิทธิการรักษาที่ไมสามารถ

เริ่มยาได 

• ไมมีผูดูแล 

• ยังไมเปดเผยผลเลือดใหผู

ใกลชิด 

• ระบบบริการที่ ไม ชัดเจน มี

แนวทางปฏิบัติที่หลากหลาย 

• ผู ติ ด เ ช้ื อ ยั ง ไมพร อม  ขาด

ความรูประโยชนการเริ่มยาเร็ว 

• ทัศนคติของแพทยในการเริ่ม

ยาเร็ว 

2. ข อมู ลที่ แ ยกผู ติ ด เ ช้ื อตาม

อาการทางคลินิก 
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ผลการโคช 

• คาใชจายในการเดินทาง 

5. ความเสี่ยงจากการประเมิน 

ขอเสนอแนะ ใหขอมูล/ความรูในการเริ่มยาตานไวรัสภายในวันเดียว ประโยชนของการเริ่มยาเร็ว  U=U  สิทธิในการไดรับยาตางสถานที่  โดยช้ีใหเห็นผลการดําเนินงาน

สําคัญของโรงพยาบาลไดแก  จํานวนผูติดเช้ือที่ไมเริ่มยา หรือหายไป และชวยหาสาเหตุที่พบไดทั่วไป เชน  ไมไดขอมูลที่ถูกตอง ทันสมัย และ  

สรุปสาเหตุการเริ่มยาชาที่พบบอย 

- รอ investigations  ใหอางอิงแนวทางการดูแลรักษาฯ ฉบับปจจุบัน 

- Refer ตามสิทธิ 

- ผูปวยและญาติไมพรอม : ทบทวนวิธีการ/โครงสรางการใหคําปรึกษา กรณีผูปวยจิตเวช ใชวิธีการ DOT โดยผูดูแลผูปวยของชุมชน 

- รอพบแพทยเฉพาะทาง : .รพ.จัดทําแนวทางการรักษา (CPG) เพ่ือผูปวยเริ่มยาเร็ว  

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. โรงพยาบาลยังไมกําหนดแนวทางการเริ่มยาเร็วที่ชัดเจน และและเปนปจจุบัน 

2. ไมมีขอมูลที่แสดงถึงผลการดําเนินงานสําคัญ  เชน จํานวนผูติดเช้ือที่หายไปกอนการวินิจฉัยโรค/ ระหวางรอผลการวินิจฉัยโรค  จํานวน/ระยะเวลาใน

การรายงานผล เปนตน 

Diagnosis 

การวินิจฉัยโรค 

การวิ นิจฉัย ติดเ ช้ือ HIV 

หรือการวินิจฉัยโรครวม ที่

ถูกตองทันเวลา สงผลให

เริ่มยาไดเร็ว 

 

1. HIV Diagnosis  

a. การรายงานผลการตรวจใน

เวลาที่เหมาะสม 

b. Algorithm ก า ร ต ร ว จ เ พ่ื อ

ยืนยันตัวบุคคล  

เวลาโดยเฉลี่ยที่ใชในการวินิจฉัย

สิ่งสงตรวจและการรายงานในแต

ล ะ ตั ว  เ ช น  CD4  CXR  CMV  

Crypto เปนตน 

 

1. ปรับปรุงระบบ/Flow ในการวินิจฉัยโรค ที

สงผลใหเริ่มยาไดเร็ว 

2. ลดขั้นตอนที่ทําใหการวินิจฉัยลาชา รวมทั้งรอ

ปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือใหความเห็นในการ

วินิจฉัยโรครวมและการวางแผนเริ่มยา 
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ผลการโคช 

 2. การวินิจฉัยโรครวม 

• การรายงานผลการตรวจใน

เวลาที่เหมาะสม 

• สามารถวินิจฉัยจําแนกผูติด

เช้ือเปนกลุม OI , Non-OI 

 

  

 

ขอเสนอแนะ 1. เขียน Flow chart และ รายละเอียดของการวินิจฉัยโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงมีขอกําหนดอะไรบางในการวินิจฉัยโรค เพ่ือแสดงใหเห็นวามีขั้นตอนใดที่

ทําใหไมสามารถเริ่มยาตานไวรัสไดวันเดียว 

2. อธิบายใหผูเก่ียวของในทุกขั้นตอนเขาใจในผลลัพธ และประโยชนที่ผูติดเช้ือไดรับยาตานไวรัสภายในวันเดียว รวมถึงความปลอดภัยของผูปวยทั้งน้ี

เพ่ือใหผูรับการโคชสามารถกําหนดเปาหมาย กระบวนการ และ วัดผลการดําเนินงานของตนเองไดถูกตอง ตรงประเด็น 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

มักพบวาการตัดสินใจใหยาลาชาเกิดจากหลายขั้นตอนเชน การรอยืนยันผลการตรวจติดเช้ือเอชไอวีใชเวลานาน การรอการวินิจฉัยโรครวมและการรอดู

อาการของ OI กอนเริ่มยา ซึ่งพบวาไมมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 

Plan of Care  มีมาตรฐานในการเริ่มยา

เร็วที่  สามารถนําสูการ

ปฏิบัติไดจริง 

1. Non- OI 

• การวางแผนในการเริ่มยา

ทุ ก ร ายภาย ใน วัน เ ดี ย ว

หรือไมเกิน 7 วัน 

1. ระยะเวลานับจาก Date of 

HIV report ถึง วันเริ่มยา 

2. จํานวน Visit กอนการรับยา

นับจาก Date of HIV report 

ผูติดเช้ือไดรับยาตานไวรัสในเวลาที่รวดเร็ว 

มีขอมูลแสดงผลการไดรับยาในเวลาที่กําหนดของ

ผูติดเช้ือกลุมตางๆ 
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• การเริ่มยาเร็วมีผลกระทบ

ถึงความตอเน่ืองในการดูแล

รักษาหรือไม อยางไร 

2. OI 

• การวางแผนในการเริ่มยาใน

กลุมผูติดเช้ือ OI  ในแตละ

โรค และกําหนดวันที่จะ

ไดรับยา ARV  

3. จํานวนผูติดเช้ือ non OI ที่

ไดรับยา/ไมไดรับยา 

ระยะเวลาในการไดรับยา 24 

ชม., 1-7, >7 

คาเฉลี่ยของการไดรับยา 

จํานวนผูติดเช้ือ OI  ที่ไดรับ

ยา/ไมไดรับยา ระยะเวลาในการ

ไดรับยา 

ขอเสนอแนะ 1. ควรมี คูมือ/แนวทางการเริ่มยาในกลุมผูติดเช้ือตางๆ 

2. ควรทบทวนเวชระเบียนผูติดเช้ือรายใหม ไมเกิน 5 ราย เพ่ือหาชองวางในการปรับปรุงคุณภาพ 

3. ควรชวนทีมใหการดูแลรักษาอภิปรายเรื่องการเริ่มยาเร็วมีผลกระทบตอการดูแลรักษาอยางไร ที่ถือเปนแนวปฏิบัติรวมกัน 

4. พิจารณาจํานวน visit การมารับบริการซ้ําหลายครั้งกอนเริ่มยา การทํางานเพ่ิมและซ้ําซอนของเจาหนาที่  

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. ไมมีการวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน  90 ที่ 2  ของหนวยงาน/โรงพยาบาลที่ครบถวน ถูกตอง 

2. การตัดสินใจเริ่มยารอการปรึกษาผูเช่ียวชาญ หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทําใหไมเริ่มยา 

3. ขาดประสบการณ ไมมั่นใจ และ ความรูที่ทันสมัย ในการเริ่มยา, ใชเวลาทดสอบความรูความเขาใจในหลาย visit เกินไป ไมมีแนวทางทีชั่ดเจนในการ

เริ่มยาเร็วกรณีไมตองรอ CD4  

4. พบการ Delay diagnosis  HIV  ในกลุมผูติดเช้ือที่เปนโรคกลุม OI เชน การดูแลผูติดเช้ือที่ตางแผนก ระหวางอายุรกรรมและแผนกอ่ืนๆ   
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5. ควรมีการกําหนดเกณฑในการเริ่มยาวากลุมไหนที่ควรเริ่มยาเร็ว  

6. ควรใหการปรึกษาและการแนะนําที่จะมั่นใจวาผูติดเช้ือจะกินยาไดตรงเวลาเมื่อเริ่มยาเร็ว  

Re 

assessment 

ผูติดเช้ือทั้งหมดสามารถ

กิ น ย า ไ ด  ต า ม เ ว ล า ที่

กําหนด คนที่กินยาไมได

ต อ ง รู เ ร็ ว เ พ่ื อ แ ก ไ ข 

ชวยเหลือ 

1. แนวทางการนัดผูติดเช้ือกลับมา

ติดตามหลังเริ่มยา 

2. มีการ ติดตามหรื อแนวทาง

อยางไรเ พ่ือใหทราบปญหา 

อาการขางเคียงหรือกินยาไมได 

3. ถามีปญหากอนนัดมีแนวทาง

อยางไร 

4. การประเมินผูติดเช้ือซ้ําในกลุม 

OI/Non-OI มีแนวทางอยางไร 

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

กลับมาอยางไร 

6. TB Crypto PCP มีแนวทางใน

การเริ่มยาตานไวรัสอยางไร 

 

1. จํานวน/รอยละของผูติดเช้ือที่

เริ่มยาภายใน 7 วัน กลับมา

ตามนัด 

2. กินยาไดครบถวน ถูกตอง ตรง

เวลา 

3. กินยาไดบาง 

4. ไมได กินยาเลย มีปญหาใน

การกินยา 

5. จํานวน/รอยละของผูติดเช้ือที่

ไดรับการประเมินซ้ําพบวา 

o CD4 <200 

o มีผลขางเคียงของยา 

o มี OI ที่มีผลกระทบตอการ

กินยา 

1. ผูใหบริการมั่นใจในการเริ่มยาเร็ว 

2. ผูรับบริการไดรับบริการใหยาที่ดี และรวดเร็ว 

3. รูวิธีการทํา CQI ของกระบวนการเริ่มยาเร็ว 

4. ทราบจุดออนและหลุมพรางของระบบเพ่ือ

นํามาปรับปรุงแกไข 

5. มีการวิเคราะหและหาสาเหตุของผลลัพธที่ไม

พึงประสงค 
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6. จํานวนผูติดเช้ือที่เริ่มยาแลว

ไมกลับมาก่ีราย มีการติดตาม

อยางไร  

ขอเสนอแนะ 

 

1. ควรแนะนําใหการสื่อสารผูปวยที่เริ่มยาใหม เปนแบบ 2 ทาง คือใหผูรับบริการติดตอมาเมื่อมีปญหาและมีการติดตมประเมินโดยเจาหนาที่ดวย ติดตอ

ไปมากันได 

2. มีการชองทางการติดตอระหวางผูใหบริการและผูรับบริการที่ชัดเจน (คือใหทั้งผูรับบริการและผูใหบริการติดตอกันได) 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. ผูติดเช้ือที่เริ่มยาทันที และ เมื่อพบวา ผลการตรวจ CD4<100 ควรมีแนวทางในการติดตาม เชนการตรวจคัดกรอง crypto Ag และโอกาสในการเกิด

โรคแทรกซอน เชน IRIS 

2. ไมมีการติดตามผูติดเช้ือที่เริ่มยาในชวงแรกอยางใกลชิด ทําใหผูติดเช้ือไดรับการดูแลรักษาที่ไมปลอดภัย เชน กินยาพบอาการ ผื่น คลื่นไส อาเจียน  

หยุดยาเอง คําวา “กินยาไมไดใหโทรมา” เปนโอกาสที่ควรจะเปลี่ยนวิธีการเปนเชิงรุก เชน แกนนําโทรติดตามคนที่เริ่มยา มีการแบงกลุมผูติดเช้ือตาม

ความเสี่ยงในการติดตามเชน กลุมที่ตองตามทุก 3 วัน 7 วัน หรือ เย่ียมบานภายใน 3 วันหลังเริ่มยา เปนตน  

3. อธิบายใหผูใหบริการเขาใจในเปาหมายของการเริ่มยาเร็ว ในกลุมผูติดเช้ือแตละกลุม รวมทั้ง OI บางโรคที่สามารถเริ่มยาได 

4. ในกรณีผูติดเช้ือ OI สวนใหญมารับการติดตามอยางตอเน่ืองโดยที่ยังไมไดรับยาตานไวรัส 

5. ผูติดเช้ือรายใหม ที่นอนโรงพยาบาลหลังการรักษาดวยโรคอ่ืนแลว ควรพิจารณาใหบริการใหคําปรึกษารวมทั้งการเปดเผยผลเลือดและหาผูชวยเหลือ

ในการกินยาตานไวรัสกอนการ Discharge 

Communication 

/Empowerment 

1. ผู ติ ด เ ช้ื อ ต อ ง ไ ด รั บ

ขอมูลประโยชนของ

การไดเริ่มยาเร็ว 

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

อะไรบาง ในการใหผูติดเช้ือที่

จะชวยในการตัดสินกินยา ใคร

1. จํานวนผูติดเช้ือที่ไมมีอาการ

ไดรับยาเร็ว 

1. ผูใหบริการรูและเห็นความสําคัญของประเด็น

การใหขอมูล และ Empowerment 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

2. ผู ติดเช้ือมีความต้ังใจ

ในการกินยาถูกตอง 

ตรงเวลา และตอเน่ือง 

เ ป น ค น ใ ห  ใ ห อ ย า ง ไ ร 

ประเมินผลอยางไร 

2. วิธีการสรางแรงจูงใจและหา

เปาหมายของผูติดเช้ือในการ

รักษา ในการกินยาตอเน่ืองทุก

วันตลอดชีวิต  

3. การสื่อสารใหผูติดเช้ือรับรูถึง

การแกปญหาหลังการกินยา  

4. Key information ที่ใชมีอะไรบาง 

- การเปดเผยผลเลือดกับใคร

บาง หาผูดูแล/ผูปวยเหลือที่

สามารถชวยดูแลเรื่องการกิน

ยาที่บานกรณีมีผลขางเคียง

จากการกินยา ปญหาการ

เดินทางไปรับยา  

2. จํานวนผูติดเช้ือที่เริ่มยาเร็วมี 

adherence ที่ดี  

3. จํานวนผูติดเช้ือที่ยังไมไดเริ่ม

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 

 

ขอเสนอแนะ 1. โคชเนนใหผูบริการใชเทคนิค Two ways communication 

2. ประเมินสมรรถนะของผูใหบริการในการ empowerment   และขอมูลผลการดําเนินงานเพ่ือพิจารณาวาผลลัพธที่ไดเปนผลมาจากสมรรถนะของผู

บริการหรือไม  ทั้งน้ี เพ่ือชวยใหเกิดการเรียนรูการมีสวนรวมของทีม  HRD ของโรงพยาบาลที่จะเขามาชวยในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพตอไป  
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

1. ไมมี Key information / ไม Focus หรือไมมีทักษะในการสรางแรงจูงใจ: การใหขอมูล Key information ในประเด็น U=U, early Treatment ,  

การตอบสนองตอการกินยาเร็วทําใหอายุยืนขึ้น การเริ่มยาชาทําใหอายุสั้น  CD4 ไมขึ้น 

2. การ update knowledge  ของเจาหนาที่ผูใหบริการที่ให Key information  แกผูติดเช้ือ 

3. เนนเรื่องอาการขางเคียงของการใชยา เพ่ือไมใหเกิดความกลัวการใชยา จนไมยอมเริ่มยา (มีเทคนิคการสรางแรงจูงใจใหผูปวยกินยา) เชน ผูปวยสวน

ใหญกินยาน้ีไดโดยไมมีปญหา แตหากมีปญหาเจาหนาที่สามารถชวยแกใหใหเกิดความปลอดภัยจากการใชยาไดทุกคน 

4. ไมใหผูปวยหยุดยาเอง 

Continuity of 

care  

Linkage สูการดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

1. มีการวางแผนอยางไรในการ

ดู แ ล ผู ติ ด เ ช้ื อ ก ลุ ม ที่  

Adherence ดี/ไมดี 

2. ได นําผลการตรวจ VL ด าน

ความครอบคลุมและผลลัพธมา

พัฒนางานตออยางไร 

 

 

• จํานวนผูติดเช้ือรายใหมนัด

ครั้งตอไปหลังนัดสองอาทิตย 

อีก 1 เดือน มี  Adherence 

ดี/ไมดี 

• มีการตรวจ VL ครั้งแรกกี่ราย  

• มีการตรวจ VL ครั้งแรกหลัง

กินยาตาน 3 เดือน กี่ราย  

• จํานวน/รอยละของผูติดเช้ือที่

เริ่มยารายใหมไดรับการตรวจ 

VL มีผลการตรวจที่ < 50 

ใหผูรับบริการไดมีการวางแผนติดตาม ขอมูล 

นํามาวิเคราะหแกไขปญหา เพ่ือผูติดเช้ือมารับ

บริการอยางตอเน่ืองและมี adherence ที่ดี และ 

VL Suppression 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

• ผูปวยที่ไมได on ยาภายใน 7 

วันมีจํ านวนเท า ไหร  และ

หายไปจากระบบจํ านวน

เทาไหร  และมีการจัดการ

อยางไร 

• จํานวนและรอยละของผูติด

เช้ือที่ไมไดรับยาภายใน 7 วัน 

• จํานวนผูปวยที่ไมได SD-ART 

กลับมารับยาเทาไร ภายในก่ี

วัน หายไปกี่คน 

Discharge ส งต อผู ติ ด เ ช้ือ ได ไปถึ ง

หน วยบริ ก าร ใหม และ

ไดรับยาตอเน่ือง 

1. มีขั้นตอนอยางไรในการสงตอผู

ติดเช้ือไปยังหนวยบริการอ่ืน 

2. มีปญหา/เหตุการณ ที่จะทําให

ผูติดเช้ือไปไมถึงสถานบริการ

ใหม  

3. ผลที่ผานมาเปนอยางไรแกไข

ปญหาอยางไร 

จํานวน/รอยละของผูติดเช้ือราย

ใหมที่คงอยูในระบบ 

ทบทวนและวิเคราะหปญหา ความเสี่ยงตางๆ 

เพ่ือนํามาแกไขเชิงปองกันและใหไดแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพในการสงตอผูติดเช้ือ  
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล  

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

ขอเสนอแนะ 1. ประเมินความรู ความเขาใจในเปาหมายของการดูแลผูปวยตอเน่ือง เรียนรูกระบวนการที่ทํามาเปรียบเทียบกับผลการดําเนินงานสําคัญ  ไดแก การขาด

นัด การคงอยูในระบบแตละชวงเวลา และผลลัพธ ไดแก จํานวนการตรวจ VL   และจํานวนผูติดเช้ือที่สามารถกดไวรัสไดสําเร็จ 

2. เรียนรูสิ่งดีๆ จากการดําเนินงาน และ คนหาโอกาสพัฒนา 

ตัวอยางที่พบใน

ร ะ ห ว า ง ก า ร

เยี่ยม 

มีหลักฐานการสงตอแลว แตไมมีขอมูลที่ทําใหมั่นใจไดวา ผูติดเช้ือไปรับบริการยังสถานบริการปลายทาง 

มีขอมูลการสงตอคางอยูในระบบขอมูล สปสช. 
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แนวทางการโคชการพัฒนาคุณภาพการปองกันการไมมาตามนัด/ขาดนัด 

คําอธิบาย : 

ความหมาย 

  “การไมมาตามนัด” หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไมมาในวันนัด โดยไมไดแจงเลื่อนนัด  

  “การขาดนัด” หมายถึง การที่ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไมมาตามนัดมากกวา 28 วัน   (อางอิง : องคการอนามัยโลก) 

การจัดระดับความรนุแรงของการไมมาตามนัด แบงเปน 2 ระดับ 

นอย : ไมมาตามนัด  แตไมขาดยา 

มาก : ไมมาตามนัด และขาดยา หรือ ไมทราบขอมูลการขาดยา 

กลุมเปาหมาย  หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ไดรับการนัดหมาย ใหมารับการดูแลรักษาตอเน่ือง ไดแก การนัดมาฟงผลเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดบวก มารับยา
ตานไวรัสรายใหม มารับยาตานไวรัสตอเน่ือง และมาตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือด 

วัตถุประสงคการโคช :เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส นําไปสู  การยุติปญหาเอดส 

1. เพ่ือใหผูปฏิบัติงาน เรียนรู เขาใจ ความสําคัญของการไมมาตามนัด การขาดนัด  

2. เพ่ือสนับสนุน ใหผูปฏิบัติงานไดวิเคราะหผลลัพธที่เกิดขึ้น Benchmark กับขอมูลอางอิงที่ยอมรับได และสามารถแกปญหาการไมมาตามนัด/ขาดนัด โดยการ
ปรับกระบวนการดูแล (Process design) ใหเหมาะสม และมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

ตัวชี้ วัดของกิจกรรม  

1. สถานการณการขาดนัด 

ก. รอยละของการขาดนัดในชวงเวลาที่กําหนด  

ข. จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ไมมาตามนัด ในชวงเวลาที่กําหนด (ในวันคลินิกที่ผานมาหรือใน 1 เดือนที่ผานมา หรือใน 1 ปที่ผานมา) 
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2. สามารถระบุประเด็นที่สําคัญที่ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่ไมมาตามนัด/ขาดนัด 

3. สามารถกําหนดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (CQI) เพ่ือการปองกันการขาดนัด  และการติดตามผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

4. มีการแสดงผลลัพธของ 95-95-95 ที่เกิดจากการพัฒนาคุณภาพดานการปองกันการขาดนัด และ การติดตามผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

 

ขั้นตอนการโคช 

การโคชคือการเขาไปตามรอยการทํากิจกรรมปองกันการขาดนัด และ การติดตามผูปวยที่ขาดนัด โดยมีเปาหมายใหโรงพยาบาล/หนวยงานที่ไดรับการโคชมี
การทํางานในประเด็นสําคัญดังน้ี 

1. การเก็บขอมูล 

2. การปองกันการไมมาตามนัด 

3. การติดตามเมื่อไมมาตามนัด 

ขั้นตอนในการโคชแบงออกเปน 4 ขั้นตอน (ตามขั้นตอน PDCA) ดังน้ี 

1. ทบทวนสถานการณการขาดนัด/ไมมาตามนัด ของคลินิก (Check ผลลัพธ) 

2. ทบทวนกิจกรรมการปองกันการขาดนัด/การติดตามผูปวยที่ขาดนัด ที่ผานมา (Check  Do) 

3. วิเคราะหกิจกรรม/กระบวนการ เพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา (Act) 

4. วางแผนการปรับปรุง และแนวทางการติดตาม (Plan) 
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กิจกรรมแนะนาํการแกปญหาการขาดนัด 

 

กิจกรรมการแกปญหาการขาดนัด ประเด็นความสําเร็จ 

� มีเกณฑสําคัญที่ตองเฝาระวังการขาดนัด มีความเขาใจในการจัดทําเกณฑ และปรับปรุงเกณฑใหเหมาะสมการบริบทของ
หนวยงาน 

� มีรายช่ือ เบอรโทรที่ติดตอ ของผูติดเช้ือที่จะมารับบริการในแตละวัน มี
บุคคลที่ตองเฝาระวังการขาดนัด และ MSM&TG  

มี list รายช่ือผูติดเช้ือที่มารับบริการในแตละวัน สามารถสรุปไดในแตละวันเมื่อปด
คลินิก  

� มีระบบการเตือนผูปวยกอนมารับบริการ โดยใช line SMS ดวยประโยค
ที่ผูปวยพึงพอใจ ไม Stigma) 

ตรวจสอบระบบการรับสงขอความเพ่ือใหมั่นใจวาผูปวยทุกรายไดรับขอความ 

� มีระบบการติดตามผูปวยที่รวดเร็ว ภายใน 1 วัน และ ติดตอกัน 2 ครั้ง  ตรวจสอบระบบการติดตามผูปวยเพ่ือใหมั่นใจไดวาผูปวยกลับมารับบริการไดทัน 
ไมขาดยา 

� มีระบบประเมินผูปวยอยางสม่ําเสมอวาผูปวยรายใดมีความเสี่ยงตอการ
ขาดนัดและใหการปรึกษาเพ่ือปองกันการขาดนัด 

ระบบประเมินที่เปนตัว trigger ที่สําคัญในการเฝาระวังการ LTF   

� มีระบบการติดตามผูปวยในโรงพยาบาล (Alert)  ระบบการเตือนในกรณีผูปวยที่ขาดนัดมารับบริการที่หนวยอ่ืนๆ ใน รพ. 

� มีเจาหนาที่ใหการปรึกษา และเสริมพลังสรางสุขภาพปองกันการขาดนัด  มีการใหบริการที่มั่นใจวาผูที่ผานการใหการปรึกษาจะไมขาดนัด มีขอมูลตรวจสอบ 

� มีการตรวจสอบขอมูลการขาดนัดในโปรแกรม   NAP อยางสม่ําเสมอ สรุปขอมูลการขาดนัดจากขอมูล สปสช. 

� มีระบบการประเมินหาสาเหตุของผูปวยที่ไมมาตามนัด/ขาดนัด สรุปผลการประเมินหาสาเหตุของการไมมาตามนัด 

� มีการจัดเก็บขอมูลผูปวยที่ไมมาตามนัด และการติดตาม มีการสรุปขอมูลผูปวยที่ไมมาตามนัด ผูปวยที่ติดตามได ผูปวยที่ขาดนัด คาเฉลี่ย
จํานวนวันของการไมมาตามนัด อัตราการขาดนัด 

� สรุปประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงของการขาดนัด การทํา CQI จากการปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

� มีระบบประเมินความพึงพอใจผูปวย ประสบการณที่รับจากรพ เชน การ
รังเกียจ ตีตรา เลือกปฏิบัติ ที่อาจนําไปสูการขาดนัด 

ผูปวยพึงพอใจในบริการและไมมีรายงานการรังเกียจตีตราเลือกปฏิบัติจาก
เจาหนาที่ 
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ทบทวนสถานการณการ
ขาดนัด/ไมมาตามนัด ใน 4 
เรื่อง 
1) การนัดมาฟงผลเลือด

เอชไอวีกรณีผลเลือด
บวก  

2) การนัดมารับยาตาน
ไวรัสรายใหม  

3) การนัดมารับยาตาน
ไวรัสตอเน่ือง  

การนัดมาตรวจหาปรมิาณไวรัส
ในเลือด 

รูสถานการณการขาดนัด 
(ในรอบเดือนที่ผ านมา/ 
หรือระยะเวลาที่ประเมิน
ได) 
 
 
 

ใหทบทวนสถานการณการ
ไมมาตามนัดและการขาด
นัดของคลินิกในแตละเรื่อง  
โดยใชคําถาม ดังน้ี 
1. ในคลินิกมีผูปวยมาตาม

นัดเทาไร/ไมมาเทาไร 
2. ในเรื่องที่ 3  และ 4 คน

ที่ไมมาตามนัดขาดยา
หรือไม 

 

1. จํานวนและรอยละของคนที่ไมมาตาม
นัด และ การขาดนัด ใน 4 เรื่อง 

2. จํานวนและรอยละของการขาดนัด ใน
แตละเรื่อง (ขอมูลปจจุบันที่นํามาทํา 
rapid assessment ได เชน ในรอบ
เดือนที่ผานมา ในสัปดาหที่ผานมา 
หรือลาสุด เปนตน) 

3. อัตราการขาดนัด 

i. Pre ART 
ii. Post ART 

ก. 12 เดือน 
ข. 24 เดือน 

60 เดือน  

1. ประเมินสถานการณใน
แตละขั้นตอน ของการ
ไมมาตามนัดและขาด
นัดของคลินิก 

เห็นความสําคัญของการ
เก็บขอมูลการไมมาตามนัด/
ขาดนัด 

ขอเสนอแนะ 1. ควรประเมินสถานการณการขาดนัด ของคลินิกยาตานไวรัส หรือแตละคลินิก ถามีอัตรา  LTF มากกวา 2 % แนะนําใหรีบแกไข
การขาดนัดโดยรีบดวน  โดยมีเปาหมายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทุกรายควรมาตามนัดทุกครั้ง 
a. การไมมาตามนัด  เปนตัวเตือนเบ้ืองตนใหกับผูใหบริการไดรีบจัดการกอนที่ผูปวยจะเกิดปญหาขาดยา และขาดนัดตอไป 
b. อัตราการขาดนัด = จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่ไมมาตามนัดมากกวา 28 วัน / จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทั้งหมดที่

นัดมารับบริการ (ราย) ในชวงเวลาที่กําหนด  
2. การถามขอมูลการไมมาตามนัด/การขาดนัด ในครั้งสุดทายของการใหบริการของคลินิกจะเห็นภาพของสถานการณและความ

ตระหนักของเจาหนาที่ในการจัดการแกไขปญหาเชิงปองกันที่ไดผลดีที่สุด 
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3. คําถามเพ่ือประเมินสถานการณ เชน  
a. ครั้งสุดทายคลินิก ARV มีผูติดเช้ือเอชไอวีที่นัดมารับยาตอเน่ือง ไมมาตามนัดกี่ราย    
b. ในรอบสัปดาหที่ผานมามีผูติดเช้ือรายใหมที่นัดมารับยา ไมมาตามนัดกี่ราย 
c. การขาดนัด ใหถามทั้ง 4 เรื่อง 

i. ใน 6 เดือนที่ผานมา ผูปวยที่เริ่มยาตานไวรัส ขาดนัดเกิน 28 วันไปจํานวนกี่ราย กี่เปอรเซ็นต 
ii. ใน 6 เดือนที่ผานมา ผูที่เจาะเลือดพบผลเลือดเปนบวก ไมมาตามนัดเกิน 28 วันไปจํานวนกี่ราย กี่เปอรเซ็นต 

4. การใชคําถามควรช้ีใหเห็นวัตถุประสงค ความสําคัญของการเก็บขอมูลการ ไมมาตามนัด/ขาดนัด และการนําไปใชประโยชน เพ่ือ
นําคําตอบที่ไดไปวิเคราะหหาสาเหตุตอไป 

a. จากสถานการณ การไมมาตามนัด ตองแสดงใหเห็นถึงผลลัพธ ไดแก การขาดยา 
5. การ LTF มีความสําคัญในการดูแลผูปวยตอเน่ืองทุกราย ดังน้ัน ใหดูวาสถานการณที่เปนอยูสามารถปรับปรุงแกไขไดหรือไม 

a. Pre ART 
b. Post ART 

i. รับยาภายใน 1 ป 
ii. หลังจากไดรับยามากกวา 1 ป 

คาเฉลี่ยของ Post ART มีอัตรา LTF rate = 2%  
ควรตรวจสอบการเสียชีวิตของผูปวยขาดนัด เพ่ือจะไดทราบสถานการณที่แทจริง 

ตัวอยางที่พบใน 
ระหวางการเย่ียม 

1. เจาหนาที่เลาใหฟงวา “ผูปวยไมมาตามนัด  อีกไมกี่วันก็จะมาเอง” เมื่อกลับไปดูขอมูลสถานการณจึงจะเห็นวา ผูปวยสวนหน่ึงจะ
เริ่มจากไมมาตามนัด และ ขาดนัดในที่สุด  

2. จากการเยี่ยมโรงพยาบาล มักพบการไมมาตามนัดที่ มากกวา 2%  เสมอ 
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ทบทวนกิจกรรมการ
ปองกันการไมมาตามนัด/
ขาดนัด/การติดตามผูปวย
ที่ขาดนัด ใน 4 เรื่อง 

มีการดําเนินงานการเฝา
ระวังและการติดตามการ
ขาดนัดอยางไร 
 
 
 
 

1. มีการจั ดการอย าง ไร 
เ พ่ือปองกันการไมมา
ตามนัด/ขาดนัด/ติดตาม
ผูที่ไมมาตามนัด 

2. ถาไมมาตามนัดแลวทํา
อยางไร 

3. มี ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค
อะไรบาง แกไขอยางไร 
ผลเปนอยางไร 

4. ขอมูลที่แสดงคุณลักษณะ 
กลุมผูปวย ปจจัย ที่ทํา
ใหผูปวยมีโอกาสไมมา
ตามนัดในครั้งตอไป 

1. แบบสํารวจปจจัยการไมมาตามนัด 
(เ ก็บขอมูลปละครั้ ง  เปนเวลา 3 
เดือน) 

2. การปรั บปรุ ง ข อมู ลที่ อ ยู  เ บอร
โทรศัพท การติดตอผูปวยใหทันสมัย 
สามารถนําไปใชติดตอไดจริง 

3. ดูขอมูล PDCA ที่ผานมา  

เ ช่ือมโยงขอมูลการไมมา
ตามนัด/การขาดนัด/การ
ติดตามผูที่ไมมาตามนัด ที่
เกิดขึ้นวาเกิดจากในขั้นตอน
ใด 
 

ขอเสนอแนะ 1. ขอมูลที่แสดงคุณลักษณะ กลุมผูปวย ปจจัย ที่ทําใหผูปวยมีโอกาสไมมาตามนัดในครั้งตอไป เชน ยายบาน ยายที่ทํางาน เปลี่ยน
สิทธ์ิ แตงงานใหม ติดคุก 

2. ขาดการทบทวนระบบการทํางาน/วิเคราะหขอมูล ทําให ไมรู/ไมทราบวาเปนปญหา โคชควรใชหลักการ 3P คือเปาหมายของ
การบริการคือการมาตามนัดของผูปวยทุกราย กระบวนการที่ชวยเหลือใหผูปวยมาตามนัด/ไมขาดนัด ผลลัพธ คือการที่ผูปวยมา
ตามนัดทุกราย สุดทายคือผูปวยไมขาดยา มี VL suppression 

3. ระบบการจัดบริการที่มีผลตอการนัดผูปวยใหเขารับบริการไดงาย รวดเร็ว ไมซับซอน 
4. พาตามรอยกิจกรรมนัดผูปวย โดยตามกระบวนการ เริ่มต้ังแตวิธีนัดทําอยางไร และถามผลลัพธของการนัด  
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ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

1) การนัดมาฟงผลเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดบวก :  
ก. Testing  HIV ไมรอฟงผลเลือด นัดมาฟงผลวันรุงขึ้น ไมมาฟงผล จะทําอยางไร 
ข. SDR  หรือไม    หรือ  SDR  แลวแตระยะเวลาในการรอคอยนานจนผูปวยไมรอ 
ค. การประเมิน Pre test  ทําอยางไร 

2) การนัดมารับยาตานไวรัสรายใหม 
3) มีการแบงกลุมผูปวยเปน 2 กลุมคือ กลุมที่มีความเสี่ยงที่จะขาดนัด และ กลุมที่ไมมีความเสี่ยง 

• ระบบการนัดผูปวยของผูปวยในเพ่ือมารับการดูแลรักษาตอเน่ือง ที่ยังไม ครอบคลุม ไมมีประสิทธิภาพ หรือไมมีการ
ตรวจสอบผลลัพธของการนัด  เชน  

ก. ผูปวยใน ไมนัดใหมารับการรักษาตอเน่ือง หรือรับยาใหม  
ข. นัดผูปวยที่มีผลเลือดบวก เขาสูคลินิกยาตาน ไมครอบคลุม 
ค. นัดผูปวยไมตรงวันที่มีการใหบริการตรวจดาน ARV 
ง. ระบบการจัดบริการที่มีผลตอการนัดผูปวยใหเขารับบริการไดยาก ลาชา และซับซอน 

• การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ก. ผูปวยมี Self Stigma 
ข. ระบบบริการและสิ่งแวดลอม สงผลใหเกิด S&D 
ค. บุคลากรมีทัศนคติที่ไมดีตอผูติดเช้ือ 

4) การนัดมารับยาตานไวรัสตอเน่ือง  
ก. เปลี่ยนสิทธิ ยายที่อยู เปลี่ยนคู เปลี่ยนผูดูแล 
ข. การเฝาระวังผูปวยที่มีโอกาสจะขาดนัด 

5) การนัดมาตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือด 
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• ปญหาจากการออกแบบระบบ 
ก. นัดมา รพ. มากกวา 1 ครั้งในรอบเดือน เชน มาเจาะเลือด/มารับยา 
ข. มาไมตรงวันที่เจาะเลือด 

4. ปจจัยที่มีผลตอการขาดนัด 
1) ผูปวย 

ก. สิทธิ  : เปลี่ยนสิทธิ   ยายที่อยู  บัตรหมดอายุ 
ข. การเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว : ยายที่อยู ยายงาน เปลี่ยนคู  ปดบังผลเลือด 
ค. ปญหาเศรษฐกิจ : ตกงาน ไมมีผูดูแล เดินทางลําบาก 

2) ระบบบริการ 
ก. ซับซอน ยุงยาก เสียเวลา หลายขั้นตอน รอรับบริการนาน 
ข. สถานที่เสี่ยงตอการเกิด  S&D 

3) เจาหนาที่ ผูใหบริการ 
ก. พฤติกรรมบริการไมเหมาะสม ไมเปนมิตร  ไมเห็นใจ กลาวโทษ 
ข. มีการตีตรา และเลือกปฏิบัติ 

วิเคราะหกิจกรรม/
กระบวนการ 

ใหมีการวิเคราะห หา RCA  
ของการไมมาตามนัด และ
การวางแผน ปรับปรุงการ
ทํางาน รวมถึงการประเมิน
ผลลัพธซ้ํา (PDCA รอบ
ใหม) 

1. วิเคราะหกระบวนการ
ปองกันการขาดนัดที่มี
อ ยู ไ ม เ ป น ไ ป ต า ม
เปาหมายที่ กําหนดไว  
เกิดจากอะไร ทําไมถึง
เปนเชนน้ัน  

1. ขอมูลที่สนับสนุนการทํา RCA เชน 
การวิเคราะหขอมูลปจจัยการไมมา
ตามนัด การปรับปรุงขอมูล NAP 
(Refer in/out)  เปนตน 

2. การเลือกประเด็นมาทํา PDCA ควร
เลือกประเด็นที่พบบอยมาแกไขกอน 

ประเด็นในการทํา PDCA 
รอบถัดไป 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดาน

บริการ 

ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

2. จะวางแผนปรับปรุ ง/
แกไขอยางไร 

โดยใหการแกไขประเด็นพบบอย
ครอบคลุมปญหามากกวา 80%  

ขอเสนอแนะ 1. การใชระบบสงขอความเตือนกอนวันนัด มีระบบการเตือนผูปวยกอนมารับบริการ โดยใช line หรือ SMS ดวยประโยคที่ผูปวย
พึงพอใจ ไม Stigma) 

2. ในกรณีการนัดพิเศษ ไดแก การตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด การนัดมาเปลี่ยนสูตรยาใหม และ การนัดในกลุมที่มีความ
เสี่ยงสูง ควรมีวิธีการและการสื่อสารใหขอมูลที่เหมาะสม ควรมีความแตกตางจากการนัดทั่วไป (Key Message  เชน ครั้งหนามี
การตรวจเลือด)  

3. การใชระบบโทรศัพทติดตามเมื่อไมมาตามนัดทุก 0,3,7   และ 28 วัน  
4. กําหนดกลุมผูปวยที่ตองเฝาระวัง และใหขอมูลหรือสอดแทรกกิจกรรมที่สําคัญ เพ่ือปองกันเชน กรณีผูปวยยายที่อยู/ที่ทํางาน  

ขาดแรงจูงใจในการกินยา เปลี่ยนสิทธิ เดินทางลําบาก มีประเด็นการตีตรา การเปลี่ยนแปลงในครอบครัว เปนตน นําประเด็นที่
ไดไปเปน Trigger เพ่ือการประเมินการมาตามนัดของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

5. มีเจาหนาที่ใหการปรึกษา และเสริมพลัง ปองกันการขาดนัด 
6. โคชใชคําถามโดยใช GROW Model 

• Goal  กลับมาทุกคน 

• Reality   กลับมา 50% 

• Option    มีวิธีการอะไรกันบาง 
Wrapped  สรุปเราจะทํากันอยางไร 

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

ปญหาจากพ้ืนที่ : บางรายมาตามนัดเพ่ือเจาะVL แตมาพบบรรยากาศรอคิวเจาะเลือดนานเลยกลับ และไมไดเจาะเลือด 
แนวทางการตอบของโคช ใช GROW Model 

• Goal  ทุกคนไดรับการเจาะเลือด 
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ขั้นตอน ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดาน

บริการ 

ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 

(ขอมูลอะไรบางที่เก่ียวของ) 

ผลการโคช 

• Reality   พบคนที่ไมไดรับการเจาะเลือด สาเหตุมาจากรอคิวนาน เปนปริมาณเทาไหร บอยแคไหน (เพ่ือดูขนาดปญหา) 

• Option   มีใครเก่ียวของบาง เคยคุยกับผูที่เก่ียวของหรือไม นัดเวลาคนไขใหม เพ่ือใหคนไขไมตองรอนาน ใหใชคําถาม 
why ตอไปเรื่อยๆ อาจจะพบวาเกิดจากระบบบริการ หรือปญหาจากตัวคนไข 

• Wrapped  สรุปเราจะทํากันอยางไร 
เมื่อมีคําตอบในการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนใหทบทวนกิจกรรมที่ไดดําเนินการไปกอนหนาน้ี และหาแนวทางใหมรวมกัน 

วางแผนการปรับปรุง และ
แนวทางการติดตาม 

ใหมีการนําสิ่งที่ไดจากการ
วิเคราะห และสรุปในช้ัน
ตอนของการทบทวน Act 
มาวางแผนการดําเนินงาน
ในรอบตอไป 

1. กําหนด เขียนกิจกรรม 
ร ะ ย ะ เ ว ล า  แ ล ะ
ผูรับผิดชอบที่สามารถ
ทําไดจริง โดยใชตาราง 
What (ทําอะไร) who 
(ใ ค ร ทํ า )  when ( ทํ า
เมื่อไร)  
 

กําหนดขอมูลที่ตองจัดเก็บตามแผน/
กิจกรรม ที่ กําหนดไว  เ พ่ือใชในการ
ติดตาม 

แผน/กิจกรรมที่เปนไปได
จริงตามหลัก 3P ไดแก 

• Purpose 

• Process  
o Process Owner 
o Process 

Customer 

• Performance   
ขอเสนอแนะ/ ใชคําถาม 3 P ในทุกๆ กิจกรรมที่กําหนดไวในแผน โดยทั่วไปแลวถาผูปฏิบัติรูเขาใจเปาหมายในการใหบริการแลวจะสามารถ คิด

กระบวนการ ผูรับผลงาน และการวัดผลกิจกรรมน้ันๆ ไดเองภายใตบริบทของหนวยงาน 
Rapid PDCA  เนนการเปลี่ยนแปลงภายใน 1 สัปดาห ประเด็นการติดตามการนัด ซึ่งสามารถดําเนินการไดในทุกวันที่มีการนัด
ผูปวยมารับบริการ ผลลัพธไมรอนาน  

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

การจัดทําเบอรโทรศัพทใหทันสมัย 
การจัดทําไลน 
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โคชการพัฒนาคุณภาพเพื่อใหผูติดเชื้อคงอยูในระบบการดูแลและสามารถกดเชื้อไวรัสไดสําเร็จ  

คําอธิบาย :  

ผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถกดไวรัสไดสําเร็จ หมายถึง หลังการไดรับยาตานไวรัส ตรวจพบปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 ตัว (กอปป) ตอ 1 มิลลิลิตร
ของเลือด จะเรียกวา “ตรวจไมพบไวรัส (undetectable)”  

Undetectable = Untransmittable หรือ U=U คือปรากฏการณที่ ผูที่อยูรวมกับเช้ือเอชไอวีกินยาตานไวรัสและกินยาตอเน่ืองอยางสม่ําเสมอ และตรงเวลา
เพ่ือการรักษาจนระดับของไวรัสตํ่ากวาระดับที่ตรวจพบหรือที่ เรียกวา Undetectable ผูที่อยูในภาวะดังกลาวจะไมแพรกระจายเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธหรือ 
Untransmittable 

วัตถุประสงคการโคช :  

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถจัดบริการ ใหบริการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี ไดอยางมีคุณภาพ จนมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนอยกวา 50 ตัว (กอปป)                        
ตอ 1 มิลลิลิตรของเลือด  

ตัวช้ีวัดของกิจกรรม :  

1. รอยละ 95 ของคนไขมีวินัยการกินยาที่ดีมากกวา 95%  
2. รอยละ 95 ของผูติดเช้ิอมี VL suppression 

ประเด็นการโคช :  

1. การแบงกลุมผูปวยเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 กลุมที่มี VL < 50 กลุมที่ 2 กลุมที่มี   VL > 50 – 1000    และกลุมที่ 3 กลุมที่มี VL >1000 รวมกับการตรวจสอบ 
% adherence (อางอิงจากแนวทางการจัดบริการรับยาตานไวรัสสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการคงที่โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลางตามบริบทของหนวย
บริการสุขภาพในไทย - Diff-care) 

2. การใหการปรึกษาการเสริมสรางวินัยการกินยา ในกลุมตางๆ (อางอิงจาก คูมือการใหบริการปรึกษาเพ่ือสงเสริมความรวมใจในการรักษาดวยยาตานไวรัส
อยางตอเน่ืองและติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด : EAC) 
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3. การตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือด 
4. การสงตรวจด้ือยา 
5. การปรับเปลี่ยนสูตรยา 

กิจกรรมแนะนําการแกปญหาการคงอยูในระบบ 
กิจกรรม สิ่งทีค่วรมี ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

การจัดเก็บขอมูลสําคัญ 
 

� การจัดทําขอมูล Baseline เพ่ือคนหาจุดที่ทําใหเกิดชองวาง 

� ทบทวนขอมูลปที่ผานมา  ทุก visit 
HN, Date visit, Date VL testing, VL, %Adherence 

� สรุปขอมูล Baseline  

มีการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบสามารถสะทอนผลลัพธ 

คนหาปญหา � จัดทํา Flow การใหบริการ  

� ผลการวิเคราะหกระบวนการแตละกระบวนการปญหาคืออะไร
จะปรับปรุงอะไร 

ผูเก่ียวของมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตนเองใน
การใหบริการ ทําใหผูปวยทุกรายไดรับบริการที่ปลอดภัย 

ออกแบบกิจกรรม � เขียนประเด็นกิจกรรมที่จะปรับปรุงและการวัดผลกิจกรรมน้ัน เอกสาร What who when 

ปฏิบัติ � ดําเนินการและจัดเก็บขอมูล มีขอมูลผูปวยรายบุคคลที่สามารถติดตามได 

ผลการปฏิบัติงาน � สรุปผลเปนรายวัน/รายสัปดาห/รายเดือน/ไตรมาส  

� นําเสนอ CQI ทุกไตรมาส การทํา CQI จากการปรับปรุงเพ่ือลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

 



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
คูมือการโคช "การพัฒนาคุณภาพงานดานการดูแลรักษาเอชไอวีเฉพาะกิจกรรมสําคัญ”                  หนา  41 
 

ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

Check เ ป น ก า ร ท ว น
สอบขอมูลที่ สํ าคัญใน
การดูสถานการณของ
ผูปวยประเด็นการกินยา
สม่ําเสมอ จนมีผลใหกด
ไวรัสไดสําเร็จ 

สถานการณของผูปวยใน
ประเด็นของวินัยการกินยา
(Adherence )ของผูปวย
ในคลินิก และการตรวจ 
VL 

Adherence 
1. รอยละของผูปวยที่มี Adherence 

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

เปรียบเทียบวิเคราะหหรือไม ไดแก 
adherence กับ  VL result และ 
Drug resistant และนํามาพัฒนา
คุณภาพหรือไมอยางไร 

3. ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ข อ ง ก า ร ส ง
ตรวจหาปริมาณไวรัส จําแนกผูติด
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
ขอมูล 

2. ไดมาทบทวนวัตถุประสงค 
วิ ธี ก า ร จั ด เ ก็ บ ข อ มู ล 
Adherence และการนําไปใช 
เพ่ือใหผูปวยและผูใหบริการ
ไดประโยชนสูงสุด  

3. แ น ว ท า ง ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล 
Adherence ที่นํามาใชไดจริง 

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

ขอเสนอแนะ 1. การใชประโยชนรายบุคคลแกปญหาไดทันที แตในภาพรวมถาจําแนกรายกลุม สิทธิ สูตรยา จํานวนเม็ดยา วิธีการกินยา ชวงเวลาในการ
รักษาของผูปวย หรือคุณลักษณะที่สําคัญอ่ืนๆ  จะสามารถนํามาวางแผน ปรับปรุงระบบการบริการในแตละกลุมผูปวยได 

2. วางแผนการตรวจหาปริมาณไวรัสอยางไรในกลุมผูปวยใหมที่เริ่มยา (สุมเวชระเบียน 1-2 ราย) เน่ืองจากการตรวจหาปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด ในกลุมเริ่มที่เริ่มยาใหม ในชวง 3-6 เดือนหลังเริ่มยาตาน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับ 

a. แพทยที่ทําการรักษา   
b. ผลการประเมิน Adherence 

ทั้งน้ีเน่ืองจากเปนขอกําหนดการตรวจ VL ของ สปสช. ในรายใหม ใหตรวจได 2 ครั้งภายใน 1 ป (ตามแนวทางประเทศฯ)  
ใน รพ.เอกชน ใหศึกษาการ reimbursement จากประกันสังคม ดังน้ี  

• คาตรวจ CD4 ครั้งละ 500 บ. ปละไมเกิน 1,000 บ. 
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• คาตรวจหาปริมาณไวรัส ครั้งละ 2,500 บ. ปละไมเกิน 5,000 บ. 

• คาตรวจหาเช้ือด้ือยา ครั้งละ 8,500 บ./ป 
วัตถุประสงคของการพิจารณาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด ในรายใหมเพ่ือพิจารณาการตอบสนองของยาและในรายเกาเพ่ือพิจารณาการด้ือยา 
ความเสี่ยงของการไมไดรับการตรวจ กรณีมาตามนัด เชน ผล adherence < 95% เลื่อนวันนัดไป ทําใหพลาดการตรวจเลือดไป   

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

1. ไมมีการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ หรือมีแตมีการจัดเก็บไมสม่ําเสมอ 
2. มีแยกการประเมินโดยวิชาชีพตางๆ  แยกการจัดเก็บขอมูลโดยวิชาชีพตางๆ แตไมมีการนํามาสรุป วิเคราะห และใชประโยชนขอมูลรวมกัน 
3. การลงขอมูลใน NAP เปนขอมูลที่ไมสามารถใชประโยชนไดจริง ขาดการตรวจสอบความถูกตอง 

Do เปนการทวนสอบ
การทํางานในประเด็น
ของกิจกรรมการสงเสริม
วินัยการกินยาของผูปวย
วามีการทําอะไร อยางไร 

3 P ข อ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
Adherence 
ใครเปนคนทํา 
ทําอยางไร 
ผลเปนอยางไร 

1. มีใครเปนผูประเมิน Adherence บาง 
2. แตละคนมี วัตถุประสงค ในการ

ประเมินอยางไร  
3. มีวิธีการประเมินทําอยางไร (การนับ

เม็ดยา  นับจํานวนครั้งของการขาดยา 
สอบถามพูดคุยกะประมาณการ ) 

4. Adherence เปนอยางไร  และได
บันทึกไวที่ไหน  

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

1. การบันทึกขอมูลรายบุคคล(สุม
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 ไดแก 
ผล adherence กับ VL result 
และ Drug resistant  

3. จํานวน/รอยละของผูที่ ไดรับ
การตรวจหาปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือด 

4. สุมเวชระเบียนผูติดเช้ือรายใหม
ที่เริ่มยาตานเกิน 3 เดือนมาเพ่ือ
ดูการวางแผนการตรวจหาการ
ติดเช้ือไวรัส 

1. เจาหนาที่ ไดทบทวนและ
เขาใจวัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินงานและผลลัพธของ
การประเมิน Adherence 
(3P) 

2. แนวทางการสงตรวจและ
ความเสี่ยงที่ทําใหผูติดเช้ือ
ไมไดรับการตรวจ 
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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  นาเช่ือถือหรือนําไปใช
ประโยชนได 
6. ที่ผานมามีเทคนิคในการสงเสริม

ใหผูปวยมีวินัยการกินยาอยางไร 
ไดผลเปนอยางไร มีอะไรที่ควร
ปรับปรุงใหดีขึ้น  

7. วิธีการจัดเก็บขอมูล เชน logbook  
electronic 

8. มี ก าร วิ เ คราะห  และ นํ า ไป ใช
ประโยชนหรือไม อยางไร 

Viral Load and result 
แยกเปน 2 กลุมคือ เริ่มยาใหม และ 
รับยามากกวา 12 เดือน 
1. มีแนวทางการตรวจหาปริมาณ

ไวรัสในเลือดอยางไร และไดตรวจ
ทุกคนหรือไม 

2. มีระบบการนัดผูติดเช้ือมารับการ
ตรวจหาปริมาณไวรัสอยางไร มีผู
ติดเช้ือไมมาตามนัดหรือไม 

3. การสงตรวจอยางไร 

5. ระยะเวลาและวิธีการรายงาน
ผล 

6. จํานวนผูปวยที่สง DR 
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a. ความถี่ของการสงตรวจ 
b. สงตรวจที่ไหน 
c. ความเสี่ยงที่ผูติดเช้ือจะไมไดรับ

การตรวจและแนวทางการ
จัดการสงตรวจกรณีมาไมตรงนัด 

4. การรายงานผลอยางไร  
5. มีระบบการดูรายงานผลอยางไร ที่

ทํ า ใ ห ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  ห รื อ 
ผูเก่ียวของไดใชประโยชนทันเวลา
ในการตัดสินใจใหการดูแลรักษา
ตอเน่ือง 

6. ในกรณีผล VL>1,000 มีแนวทาง
ปฏิบัติอยางไร มีการเฝาระวังหรือ
ปองกันความเสี่ยง (ลาชาในการสง
ต ร ว จ  DR ห รื อ  ล า ช า ใ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนสูตรยา) อยางไร 

7. รายงานผล DR ทันเวลาตอการ
ปรับเปลี่ยนสูตรยาหรือไม แพทย
สามารถใหการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษาไดทัน เวลา ( มี
แนวทางกําหนดหรือไมวาควรจะกี่วัน) 
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8. กรณีมีการปรับเปลี่ยนสูตรยา รพ.มี
แนวทางปฏิบัติอยางไร สามารถ
จายยาไดเอง ยามีหรือไม หรือตอง
สงตอ รพ.แมขาย  

ขอเสนอแนะ 1. ผูปฏิบัติงานหรือผูประเมินควรรูวัตถุประสงคของการประเมินและการจัดเก็บขอมูล adherence ทั้งรายบุคคลและภาพรวม ในทุกขั้นตอน 
เชน การบันทึกในระบบ NAP การบันทึกในระบบเวชระเบียน เปนตน  

2. ผูเย่ียมชวนผูปฏิบัติงานเรียนรูเรื่องความเช่ือมโยงของ 3P- SIPOC ในกระบวนการตางๆ ของ  Adherence ซึ่งจะทําใหผูปฏิบัติงานเขาใจ
และตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการประเมิน adherence และนําไปสูการทํา CQI 

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

1. จากการเยี่ยมพบวาตางคนตางเก็บ ไมมีการรวบรวมวิเคราะหขอมูลรวมกัน  
2. จากการเยี่ยมพบวาไมนําผลการประเมินไปใชในเชิงปองกัน 
3. มีการสง DR โดยไมคํานึงถึงผล Adherence (สง DR ทันทีเมื่อ VL>1,000) ทําใหมีการสง DR เกินความจําเปน สิ้นเปลืองคาใชจาย ดังน้ัน

ควรสง DR เมื่อมั่นใจวาผูติดเช้ือไดกินยาอยางสม่ําเสมอจริง 
4. แนวทางการปฏิบัติในเรื่องการปรับเปลี่ยนสูตรยา ของกองทุนประกันสังคม พบวา ในบางพ้ืนที่ยังไมมีแพทยผูเช่ียวชาญในพ้ืนที่ ตองขอ

อนุมัติการปรับเปลี่ยนสูตรยาจากผูเช่ียวชาญสวนกลางทําใหเกิดความลาชา ดังน้ันโรงพยาบาลควรมีแนวทางปฏิบัติที่ทําใหผูติดเช้ือไดยา
ทันเวลา และ ปลอดภัย 

ACT เปนการนําผลที่ได
จากการอภิปรายรวมกัน
ม า ส รุ ป ห า แ น ว ท า ง
ปรับปรุงพัฒนาตอไป 

ไดประ เ ด็นในการที่ จะ
นําไปปรับปรุงในประเด็น 
1. การสงเสริมวินัยการ

กินยา 
2. การตรวจหาปริมาณ

ไวรัส 

1. ใน  4 ประ เ ด็น  มี ขั้ นตอนหรื อ
กระบวนการใด ที่ ยังไม ไดตาม
เปาหมายที่ต้ังไว (Purpose) 

2. ในประเด็นตามขอ 1 จะแกปญหา
อยางไร (Process) 

ใช ข อมู ลผลการ ดํา เ นินงานใน
ขั้ นตอนกอนหนา 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. ไดประเด็น ที่ เปนโอกาส
พัฒนาการดูแลผูติดเช้ือใหมี
วินัยการกินยาที่ดี ซึ่งจะทํา
ใหมีการกดปริมาณไวรัสจน
ไมสามารถแพรเช้ือได 

2. การเรียนรูวิธีการทํา CQI 



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
คูมือการโคช "การพัฒนาคุณภาพงานดานการดูแลรักษาเอชไอวีเฉพาะกิจกรรมสําคัญ”                  หนา  46 
 

ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

3. การตรวจหาเช้ือด้ือยา 
4. การเปลี่ยนสูตรยา 
หรือสิ่งดีๆที่จะนําไปขยาย
ผลตอ  

3. สรุปประเด็นและวางแนวทางการ
ปรับปรุ งแก ไข ซึ่ งอาจมีหลาย
ทางเลือก ควรเลือกแนวทางที่
สามารถทําไดเร็ว และมีผลกระทบ
ในเชิงกวาง  เพ่ือทํา PDCA ( CQI ตอไป) 

ขอเสนอแนะ ใช GROW Model ในการโคช 
วินัยการกินยา 
วิธีการประเมิน (เช่ือถือได ถูกตองเปนความจริง) 

1. ใชวิธีการ (นับเม็ดยา ใหผูปวยประเมินการกินยา ใหคะแนนการกินยา/ความถูกตองของการกินยาดวยตนเอง)และเทคนิคอะไร ที่จะ
ทําใหไดขอมูลที่เช่ือถือไดเปนความจริงในทิศทางเดียวกับผลลัพธ ดังน้ันควรสอบถามผูปวยวารูหรือไมในวัตถุประสงคของการ
ประเมิน ทําไปเพ่ืออะไร การบอกความจริงผูปวยไดประโยชนอะไร หรือไมบอกความจริงเกิดผลเสียอยางไร นอกจากน้ันเจาหนาที่
ควรรูวัตถุประสงคและเขาใจการประเมินวินัยการกินยาของผูปวย 

2. การกําหนดบทบาทของสหสาขาวิชาชีพ เชน ผูปวยใหม/ ผูปวยด้ือยา การใหขอมูลขณะเริ่มยาใหม เปนตน ใครจะเปนผูประเมิน เพ่ือ
ไดขอมูลที่ถูกตอง เช่ือถือไดและลดความซ้ําซอน 

3. การใชเทคนิคตางๆในการประเมิน Adherence ไดแก สัมภาษณ ใหคะแนนตัวเอง  นับเม็ดยา โดยใชการผสมผสาน  
4. หาแนวทาง/วิธีการ และ ออกแบบระบบคัดกรองกลุมผูปวยที่จําเปนตองใชเครื่องมือ EAC 

วิธีการสงเสริมวินัยการกินยา (ผูปวยมีวินัยการกินยา)  
1. เสนอการใชประโยชนจาก Differentiated care  Model ในเรื่องการจัดกลุมผูปวย 
2. การจัดบริการเรื่องการสงเสริมวินัยการกินยา (EAC) ไดแก เจาหนาที่มีศักยภาพโดยผานการอบรม EAC แลวนํามาปรับปรุงการ

จัดบริการ  มีการใชเครื่องมือ (Flipchart) ที่เปนปจจุบัน   
การจัดเก็บขอมูล วิเคราะหและใชประโยชน (บอกผลลัพธได) 
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1. กําหนดวัตถุประสงคของการจัดเก็บขอมูลทั้งรายบุคคล และภาพรวม ใหชัดเจน 
2. การวางระบบการใชประโยชนจากขอมูลรวมกัน 

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

ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 

1. ผูปฏิบัติงานยังไมเขาใจบทบาทของตนเองและวิธีการสงเสริมวินัยการกินยา คิดวาเปนเรื่องสวนบุคคลที่ผูปวยตองรับผิดชอบเอง 
2. การไมมีเวลาในการแกปญหารายบุคคล 

Plan ใหมีการนําสิ่งที่ไดจากการ
วิเคราะห และสรุปในช้ัน
ตอนของการทบทวน Act 
มาวางแผนการดําเนินงาน
ในรอบตอไป 

1. กําหนด เขียนกิจกรรม ระยะเวลา 
และผูรับผิดชอบที่สามารถทําไดจริง 
โดยใชตาราง What (ทําอะไร) who 
(ใครทํา) when (ทําเมื่อไร)  
 

กําหนดขอมูลที่ตองจัดเก็บตาม
แผน/กิจกรรม ที่กําหนดไว เพ่ือใช
ในการติดตาม 

แผน/กิจกรรมที่เปนไปไดจริง
ตามหลัก 3P ไดแก 

• Purpose 

• Process  
o Process Owner 
o Process 

Customer 

• Performance   
ขอเสนอแนะ ใชคําถาม 3P-SIPOC ในทุกๆ กิจกรรมที่กําหนดไวในแผน โดยทั่วไปแลวถาผูปฏิบัติรูเขาใจเปาหมายในการใหบริการแลวจะสามารถ คิด

กระบวนการ ผูรับผลงาน และการวัดผลกิจกรรมน้ันๆ ไดเองภายใตบริบทของหนวยงาน 
ตัวอยางที่พบในระหวาง
การเยี่ยม 
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โคชการพัฒนาคุณภาพการลดตีตราและเลือกปฏิบัติ 

คําอธิบาย :  

การตีตรา หมายถึง เปนกระบวนการทางสังคม ที่เก่ียวของกับทัศนคติ ความคิดและความเช่ือ ที่เช่ือมโยงปญหาทางกาย (การมีเช้ือเอชไอวีและปวยดวยโรค

เอดส) เขากับพฤติกรรม สงผลใหบุคคลน้ันแบงแยกหรือถูกกีดกันออกไปจากคนกลุมใหญในสังคม (Self-Stigma) ทั้งที่เกิดจากตนเอง หรือ ถูกกระทําจากบุคคลอ่ืน 

การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การงดเวนกระทําการหรือการกําหนดปฏิบัติการที่แมจะมิไดมุงหมายใหเปนการเลือกปฏิบัติตอบุคคลโดยตรง แตผลการกระทําน้ัน ทําให

ตองเสียสิทธิประโยชนที่ควรไดรับ หรือมีผลกระทบตอสิทธิหรือประโยชนอันชอบดวยกฎหมาย ของบุคคลใดในลักษณะที่แตกตางไปจากผูอ่ืน อันเปนผลหรือเก่ียว

เน่ืองมาจากการตีตรา  

ทีมนําดานการตีตราและเลือกปฏิบัติ หมายถึง ทีมที่ทําหนาที่ขับเคลื่อน เช่ือมโยง การแกปญหาดาน การตีตราและเลือกปฏิบัติเพ่ือไปสูเปาหมายยุติปญหาเอดส 
โดยการนําวิสัยทัศนและนโยบาย มาสูแผนงานและการปฏิบัติใหเปนรูปธรรม  รวมทั้งมีการติดตาม ประเมินผล ปรับปรุง ใหเปนไปตามเปาหมาย และรายงานผลสู
ทีมบริหาร/ผูนําสูงสุดของโรงพยาบาล ซึ่งทีมนําอาจเปนทีมใหม ทีมนําดานเอชไอวี หรือทีมนําคุณภาพดานอ่ืนๆ โดยขึ้นอยูกับบริบทของโรงพยาบาล 



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
คูมือการโคช "การพัฒนาคุณภาพงานดานการดูแลรักษาเอชไอวีเฉพาะกิจกรรมสําคัญ”                  หนา  49 
 

ชุดดําเนินงาน 3x4  หมายถึง  ชุดบริการเพ่ือสงเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก S&D ที่ใหสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล ดําเนินงานประกอบดวย  
คณะกรรมการเพ่ือสรางความเขาใจและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ มีหนาที่ กําหนดนโยบายและแนวปฏิบัติเพ่ือลดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล และมีการประชุมติดตามความกาวหนาและสรุปผลการดําเนินงานทุก 3-4 เดือน โรงพยาบาลแตงต้ังหรือมีทีมคณะทํางาน/ทีมแชมป
เปยน เพ่ือทําหนาที่ในการดําเนินงาน 3 มาตรการ ไดแก  

1) มาตรการเช่ือมประสานระหวางสถานบริการสุขภาพกับชุมชน ที่มีกิจกรรมในประเด็นของ กลไกคุมครองสิทธิระดับจังหวัด โดยเนนในเรื่องการสงตอและรับเรื่อง
รองเรียนตางๆ เช่ือมประสานกับสถานบริการสุขภาพ และ การมีกิจกรรมรวมกับชุมชน ผูรับบริการ และ ประชากรหลักในการรับฟงความคิดเห็น                    
การเสริมสรางพลัง และ ลดการตีตราตนเอง (Self Stigma)   
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2) มาตรการเชิงโครงสราง/ระบบ ใหมีการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับจัดระบบ ไดแก การรวบรวมขอมูลเบ้ืองตนและการวัด วิเคราะหเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม  การจัดทํา
แผนปฏิบัติการของสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล  การจัดประชุมกรณีศึกษาเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ/การทํางาน  การกําหนดแนวปฏิบัติเรื่องเอดสในที่
ทํางาน และการใหบริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ  เพ่ือใหมาตรการน้ีมีประสิทธิภาพ ใหมีการประชุมทีมอยางนอยทุก 2-3 เดือน 

3) มาตรการเชิงบุคคล จัดใหมีกิจกรรมการเรียนรูรายบุคคล โดย การจัดอบรมสรางความเขาใจเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงการทบทวนแนวปฏิบัติ                
การจัดอบรมกลุมเล็กเฉพาะเรื่องหรือเฉพาะกลุม (บางแผนก) การอบรมหรือฟนฟู การอบรมเจาหนาที่ใหม  และ การเรียนรูผาน E-learning 

เครื่องมือในการติดตามและประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบรกิารสุขภาพ  

  หมายถึง เปนเครื่องมือที่ใชเพ่ือทราบสถานการณทราบสถานการณพ้ืนฐานกอนเริ่มโครงการ ขอมูลจะชวยช้ีจุดที่เปนประเด็นปญหาเฉพาะของแตละ
โรงพยาบาล ซึ่งสามารถนํามาใชเปนตัวอยางระหวางการจัดกิจกรรม ติดตามความกาวหนาระหวางการดําเนินงาน ใชเปนขอมูลในการประเมินความสําเร็จของงาน 
ชวยใหเห็นโอกาสในการปรับปรุงการทํางาน พัฒนาระบบบริการและ                   เปนเครื่องมือสําหรับการรณรงคเชิงนโยบายตอผูบริหาร ออกแบบมาเพ่ือทราบ
สถานการณของแตละสถานพยาบาล โดยสํารวจใน 2 กลุม คือบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล และผูปวยเอชไอวี ซึ่งแบงการสํารวจ 3 ระยะ คือ กอน
ดําเนินการ (ทราบสถานการณเบ้ืองตนช้ีจุดเนนสําหรับหารลงกิจกรรมเฉพาะ)  ระหวางดําเนินการ (ติดตามการเปลี่ยนแปลงช้ีจุดที่ควรเนนเพ่ิมเติมในการดําเนินการ
ระยะตอไป) และสิ้นสุดโครงการ (ประเมินผลสําเร็จของการดําเนินการ รวมกับการติดตามผลลัพธทางคลินิก ไดแก  % first CD4<200 , % Retention 12 เดือน, 
และ % Undetectable viral load)โดยคําถามในแบบสอบถามครอบคลุมประเด็นสําคัญๆ ที่ตองทราบไวแลว เปนการนําระบบ IT ที่ทันสมัยมาใช เก็บขอมูลดวย 
smartphone, tablet, หรือ PC ผานทาง internet และวิเคราะหผล ชวยใหทราบผลการสํารวจทันที และสามารถนําผลไปใชประโยชนอยางทันทวงที   

E-Learning   

  หมายถึง หลักสูตร การสงเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S & D E-Learning) http://203.157.41.116/ เปนหลักสูตรอบรม
ออนไลนที่ใชโปรแกรมอยางงายที่จะชวยใหผูเรียนเขาใจเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับเอชไอวี/เอดสและกลุมประชากรหลักในหนวยบริการสุขภาพ กลุม
ประชากรหลัก ไดแก ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย กะเทย ผูใชสารเสพติด พนักงานบริการทางเพศ และกลุมแรงงานขามชาติ ผลลัพธของการเรียนรู ผูเรียนสามารถ 
บอกไดถึงผลกระทบที่เกิดจากการตีตราและเลือกปฎิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีและกลุมประชากรหลกัในหนวยบริการสุขภาพ  บอกความหมายของการตีตราและระบุสาเหตุ
ของการตีตราและเลือกปฎิบัติ ประเมินความเสี่ยงตอการติดเช้ือดวยหลักการ QQR และ บอกแนวทางการปองกันการติดเช้ือแบบครอบคลุม (Universal 
precaution/Standard precaution) โดยกลุมเปาหมาย และระยะเวลาในการเรียนรู ไดแก การเรียนรูใชเวลาประมาณ 1 ชม.10 นาที สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข 
และประมาณ 60 นาทีสําหรับเจาหนาที่ฝายสนับสนุนบริการ 

http://203.157.41.116/
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วัตถุประสงคการโคช :  

เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถพัฒนาระบบบริการไมใหการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D) เปนปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการ ต้ังแตตรวจเลือดหาการติดเช้ือ
เอชไอวี ทราบผลเลือด เริ่มยาตานไวรัส  จนถึงติดตามการดูแลรักษาตอเน่ือง 

ตัวชี้วัดของกิจกรรม :  

1. มีนโยบาย และแผนงาน/กิจกรรม ที่เกี่ยวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

2. สามารถระบุประเด็นการตีตราและเลอืกปฏิบัติที่มีผลกระทบกับกลยุทธ RRTTR หรือ 95-95-95 

3. มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (CQI) ของการตีตราและเลือกปฏิบัติตามบริบทและปญหาของโรงพยาบาล 

4. มีการแสดงผลลัพธ ของ 95-95-95  ที่เกิดจากการพัฒนาคุณภาพดานการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ขั้นตอนการโคช :  

1. การคนหาขอมูลเบ้ืองตน : รวมกันทีมโรงพยาบาล โดยการทบทวนกิจกรรมและขอมูล (แบบประเมินผูรับบริการและผูใหบริการ กลยุทธ3x4  ผลลัพธการ

ประเมินองคกรหวงใยใสใจเอดส) ที่เกี่ยวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ผานมา ตามรอยหนางาน และสัมภาษณผูเกี่ยวของ   

2. พบทีมบริหารโรงพยาบาล : การพบผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาลเพ่ือทําความเขาใจ นโยบายการตีตราและเลือกปฏิบัติของประเทศ  และ พิจารณาบริบท

ของโรงพยาบาลเพ่ือกําหนดวิสัยทัศน นโยบาย และเปาหมายของโรงพยาบาล ใหเปนไปเพ่ือการยุติปญหาเอดส 

3. พบทีมนําดานการตีตราและเลือกปฏิบัติ : เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการขับเคลื่อนในโรงพยาบาล และทิศทางการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

4. พบทีมผูปฏิบัติงาน : เพ่ือสรางความเขาใจในประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติของหนวยงาน และการทํา CQI 
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ตัวอยางการโคช :  

ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลนําเสนอ 

• การประเมิน Baseline- Endline  

• ผลของการทํา  Training  ทุกเรื่องที่โรงพยาบาลดําเนินงานกับกลุมเปาหมาย ( เจาหนาที่ หรือ/และ ผูรับบริการ จนท. 

ขั้นตอนที่ 2 โคชแสดงตัวอยางกิจกรรมที่ รพ.ทําเช่ือมโยงกับ3 x4 package อยูตรงไหน 

ขั้นตอนที่ 3 ใหโรงพยาบาลหา GAP  ที่เหลือของ  Package  (โคช ใช GROW  Model โดยใช 3 x4 package เปนเน้ือหาในการเดินเรื่อง) 

• สิ่งที่ยังไมไดทําใน  ถามกิจกรรมที่ไดดําเนินการ ใน ทําอะไรในแตละขอ  

• ประเมินผลสําเร็จของการดําเนินการ รวมกับการติดตามผลลัพธทางคลินิก ไดแก  % first CD4<200 , % Retention 12 เดือน, และ % 
Undetectable viral load 

ขั้นตอนที่ 4 โคชนําเสนอโยงเขากับ 95-95-95 และ/หรือ Baseline- Endline 

ขั้นตอนที่ 5 โคชสรุป แนวคิด, 3 x4 package  
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ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

การคนหาขอมูลเบ้ืองตน เพ่ือใหไดขอมูลเบ้ืองตน
และบริบทของ
โรงพยาบาลในประเด็น
การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 
 

1. นําผลสํารวจการประเมินดาน S&D  
ที่โรงพยาบาลเคยทํา มาโยงเขากับ
เปาหมาย  95-95-95 

2. ปญหาของ S&D มีอะไรบาง 
(รวบรวมปญหา S&D ใน บรบิท
ของ รพ. เชน ผลการประเมนิ 
หนังสือรองเรียน การสัมภาษณ
ผูใหบริการ/ผูรบับริการ) 

3. ประเด็นปญหาอะไรที่มีผลกระทบ
ตอ กลยุทธ RRTTR และ 
เปาหมาย 95-95-95 (วิเคราะห
ประเด็นปญหาที่เกี่ยวของและ
สงผลถึงเปาหมายการยุติปญหา
เอดสและ  95-95-95) 

4. ประเมินกิจกรรมที่มีโอกาสเกิด 
S&D   และทั้งมุมมองผูใหบรกิาร 
ผูรับบริการ และ ผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 

a. พิจารณา Flow การใหบริการ
แตละะจุดบริการ  

b. พิจารณาวาในแตละจุดบริการมี 
S&D ที่เกี่ยวของกับสถานที่

พิจารณาขอมูลดังน้ี 

• ผูรับผิดชอบ/หนวยงานที่ดูแล
ในแตละกลยทุธ RRTTR 

• Cascade 95-95-95 

• ผลสํารวจการประเมินดานS&D 
ที่เกี่ยวของ 

• ผลการประเมนิภายหลังการจัด
อบรมดานS&D 

• ขอรองเรียนตางๆ 

• รายงานอุบัติการณตางๆ  

สามารถระบุปญหา ขั้นตอน 
ผลลัพธ และหนวยงานและ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ 
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ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

หรือไม เคยมีการปองกัน/แกไข
อยางไร 

c. จํานวนเจาหนาที่ บุคลากรอ่ืนที่
เกี่ยวของในแตละจุด 

d. มีการประเมินเรื่อง S&D กับ
เจาหนาที่ในขอ C ในประเด็น
ใดบางและผลเปนอยางไร มี
การแกไขอยางไร 

e. ทานคิดวาตัวเอง หนวยงาน 
หรือโรงพยาบาลควรมีบทบาท
อยางไรในการแกไปปญหาที่
เกิดขึ้นทั้งในรายปญหา และ
ภาพรวมของการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 

ขอเสนอแนะ 1) โคชศึกษาแบบคําถาม และ ขอสรุปของการประเมิน 

2) โคชสรุปผลสํารวจการประเมินดาน S&D  ที่โรงพยาบาลเคยทํา โยงเขากับเปาหมาย  95-95-95 อภิปรายรวมกับโรงพยาบาล 

3) (ทางเลือก) ใหทีมโรงพยาบาลสรุปจากการคนหาขอมูลเบ้ืองตน โดยคัดเลือกขอมูล ประเด็นสําคัญในเรื่อง S&D ที่มีผลกระทบตอการยุติ
ปญหาเอดส เพ่ือเตรียมนําเสนอทีมบริหารโรงพยาบาลโดยพิจารณาจาก  
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ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

• ขนาดของปญหามีผลกระทบในวงกวาง ไดแก ผูปวย และ คาใชจายของโรงพยาบาล เชน การลดจํานวนการใชถุงมือที่ไมจําเปนทําให
คาใชจายลดลงอยางมีนัยสําคัญ  การขาดนัดทําใหโรงพยาบาลอาจไดรับคาชดเชยจาก สปสช.ลดลง  การพบผูติดเช้ือปวยดวยโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสมีโอกาสทําใหภาพพจนในการดูแลผูปวยไมมีคุณภาพ 

• นําเสนอผลลัพธจากการสัมภาษณ เจาหนาที่ และ ผูปวย จากแบบประเมินตามกลยุทธ 3x4 

เปนปญหาที่ซบัซอนและเกี่ยวของกับหลายทีมในโรงพยาบาล โดยมีผลลัพธที่แสดงใหเห็นชัดเจนวาตองอาศัยการสนับสนุนจากระดับ
บริหารในเชิงของนโยบาย การสั่งการ 

ตัวอยางที่พบใน
ระหวางการเยีย่ม 

1. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานเก่ียวกับ S&D มานานเทาไร พบประเด็นปญหาอะไรบาง และแกปญหาอะไรบาง เหลืออะไรอีกบางที่ยังไมได
ทํา 

2. ทีมนําทางธรรมชาติคือคนทํางาน HIV ที่เปนเจาของปญหาเชน ทบทวนคนไขที่ขาดนัด พบ CD4<100 พรอมกับทําแบบสอบถามผูปวย
ทําไมขาดนัด ทําไมมาไมตรงนัด 

3. ปญหาของผูรับบริการที่สัมพันธกับผลลัพธของการบริการ เชน การขาดนัด การทบทวนความรูเรื่อง HIV เบ้ืองตน พบวา เจาหนาที่ไมรู 
เชน ชองทางการติดตอ ทําใหเกิด S&D ตัวอยางเชน แพทยเลือกไมตรวจคนไขที่ติดเช้ือเอชไอวี เปนตน  

4. การใหความรูโดยใหแพทยในโรงพยาบาลเปน วิทยากร 
5. โรงพยาบาลสามารถพัฒนาแบบสอบถามของตนเองภายใตปญหาและบริบทของโรงพยาบาลทําให แปรความไดตรงกับปญหาของ

โรงพยาบาล 
6. ผลการประเมินสวนใหญพบวากังวลเมื่อเจาะเลือด ทําแผล ผูติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งอาจตองสวมถุงมือสองช้ัน  
7. S&D แทรกอยูในทุกขั้นตอนของการใหบริการ และ กระบวนการใดบาง  

พบทีมบริหาร
โรงพยาบาล 

ทําความเขาใจดานนโยบาย
กับระดับทีมนํา หรือทีม
บริหาร 

• ปญหาของ S&D มีอะไรบาง  • รวบรวมปญหา S&D ใน บริบท
ของ รพ. เชน 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 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

 • ประเด็นปญหาอะไรที่มีผลกระทบ
ตอ กลยุทธ RRTTR และ เปาหมาย 
95-95-95  

• ในการแกปญหาดังกลาว ควรมี
วิสั ยทัศน  น โยบายระดับ รพ . 
อยางไรบาง 

หนังสือรองเรียน การสัมภาษณ
ผูใหบริการ/ผูรับบริการ) 

• ประเด็นปญหาที่เกี่ยวของและ
สงผลถึงเปาหมายการยุติปญหา
เอดสและ  95-95-95 

และผูรับผิดชอบ/ ทีมนําดาน
การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 

ขอเสนอแนะ 1. ใหทีมโรงพยาบาลนําเสนอผลสรุปจากการคนหาขอมูลเบ้ืองตน โดยคัดเลือกขอมูล ประเด็นสําคัญในเรื่อง S&D ที่มีผลกระทบตอการยุติ
ปญหาเอดส  

2. นโยบายเอชไอวีและมีเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติประมาณ 2 ขอ ติดไวทุกแหง และเขียนไวชัดเจนกรณีพบเห็นใหสามารถติดตอ 
โทรศัพท แจง......... เชน การนําขอมูล แสดงกิริยาที่รังเกียจผูปวย มีการกําหนดระเบียบการลงโทษ 

ตัวอยางที่พบใน
ระหวางการเยีย่ม 

1. ประเด็นสําคัญของ S&D ที่สงผลใหผูบริหารใหความสนใจ 
2. ทัศนคติของเจาหนาที่ที่มาจากความไมรู ความกลัว (Over Protection  เปรียบเทียบออกมาใหเห็นเปนตัวเงิน ใชถุงมือสองช้ัน/ใชถุงมือ

ช้ันเดียว)  
ทีมนําดานการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 
 

รู เขาใจ บทบาท และ
ทิศทางในการดําเนินงาน 

• ทีมนําควรประกอบดวยใคร มี
หนาที่ อะไร และกําหนดบทบาทที่
ชัดเจน 

• วางระบบการสื่อสารเปาหมายและ
วิสัยทัศน สูการปฏิบัติอยางไร 

• มีการกําหนดแผนงาน กิจกรรม 
อะไร และมีการสื่อสารใหเกิดการ
ปฏิบัติอยางไร 

• วิสัยทัศน พันธกิจ แผนงาน 

• ผลสํารวจตางๆ และขอมูลที่
เกี่ยวของกับ S&D 

• นําวิสัยทัศน กลยุทธสูการ
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 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

• มีการกําหนดการติดตาม ตัวช้ีวัด 
และการประเมินผลอยางไร 

• มี ก ารวางแผนใหหน วย งานที่
เ ก่ี ย ว ข อ ง ทํ า  CQI ข อ ง  S&D 
อยางไร 

• ติดตามและประเมินผลลัพธ
ที่แสดงใหเห็นถึงคุณคาของ
งานบริการ 

• รายงานผลงาน
ความกาวหนา ปญหา 
อุปสรรค และเสนอแนะแนว
ทางแกไขแกทมีบริหาร 

ขอเสนอแนะ 1. ทีมนําจะเกิดการเปลี่ยนแปลงใหมีผูที่เกี่ยวของเขามาทุกแผนกเมื่อผูบริหารโรงพยาบาลมีนโยบายและทิศทางชัดเจน 
2. การสรางทีมนําจากผูปฏิบัติ ที่มองเห็นปญหา S&D  และสื่อสารถึงผูบริหารกําหนด นโยบาย ทิศทางการทํางาน ผูรับผิดชอบที่ชัดเจน                 

มีการทํางานอยางตอเน่ือง มีตัวช้ีวัดที่ใชในการติดตามที่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของหนวยงาน ชุมชนแตละจุดที่พบปญหา 
3. มีความเขาใจการยุติปญหาเอดส  ตองเปนการนํา 3 Zero เช่ือมโยงกับ 95-95-95    

ตัวอยางที่พบใน
ระหวางการเยีย่ม 

1. ถาโรงพยาบาลขอการรับรองเฉพาะรายโรค เรื่องของ S&D จะเขามาเปนสวนหน่ึงของทีมงาน 
2. ตัวอยางปญหาที่เกี่ยวของกับ S&D ของโรงพยาบาลที่นําไปสูการกําหนดนโยบาย :  

- ปญหาจากเจาหนาที่ : ความตระหนัก ทัศนคติ ความกลัว การเขาถึงผลเลือดของผูรับบริการ (การรักษาความลับ)ที่สงผลตอความ
ยุงยากในการดูแลรักษา   การเย่ียมบาน/การโทรติดตาม/การสง Message เตือนการกลับมารับบริการตอเน่ือง 

- การออกแบบระบบบริการ : สิ่งแวดลอม  ชุมชน 
- การรักษาความลับที่มีผลตอการดูแลรักษาตอเน่ือง โดยใชเรื่องของจรรยาบรรณวิชาชีพเขามากํากับเกี่ยวของในการดูแลรักษา 
- การตรวจเลือดเพ่ิมขึ้นในชุมชน/ ในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญและการใหบริการตามบทบาทหนาที่ของแผนกตางๆ  
- เยี่ยมบานผูติดเช้ือรายใหม  OI ปญหาที่ซับซอน ไดโดยแผนกหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ทีมเย่ียมบานของงานอนามัยชุมชน 
- ผูปวยนอก/ผูปวยใน ม ีsetting ที่แตกตางกันอยางไร ในจุดบริการและเจาหนาที่   
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ทีมผูปฏิบัติงาน รู เขาใจขอบเขตของ
หนวยงาน บทบาทของ
ตนเอง ในการดําเนินงาน
ดาน S&D ที่สอดคลองกับ
วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

1. ปญหาของ S&D มีอะไรบาง  
2. ประเด็นปญหาอะไรที่มีผลกระทบ

ตอ กลยุทธ RRTTR และ เปาหมาย 
95-95-95  

3. ประเมินกิจกรรมที่มี โอกาสเกิด 
S&D และทั้งมุมมองผู ใหบริการ 
ผูรับบริการ และ ผูเกี่ยวของอ่ืนๆ 
a. พิจารณา Flow การใหบริการ

แตละะจุดบริการ  
b. พิจารณาวาในแตละจุดบริการมี 

S&D ที่ เกี่ยวของกับสถานที่/
สิ่งแวดลอม หรือไม เคยมีการ
ปองกัน/แกไขอยางไร 

c. จํานวนเจาหนาที่ บุคลากรอ่ืนที่
เกี่ยวของในแตละจุด 

d. มีการประเมินเรื่อง S&D กับ
เจาหนาที่ในขอ C ในประเด็น
ใดบางและผลเปนอยางไร มี
การแกไขอยางไร 

1. รวบรวมปญหา S&D ใน บริบท
ของ รพ. เชน ผลการประเมิน 
หนังสือรองเรียน การสัมภาษณ
ผูใหบริการ/ผูรับบริการ 

2. วิ เ คราะหประ เ ด็นปญหาที่
เก่ียวของและสงผลถึงเปาหมาย
การยุติปญหาเอดสและ  95-
95-95) 

1. รูปญหาและ บทบาทในเชิง
แกไขและปองกัน  

2. มีแนวคิดและความสามาถ
ในการทํา CQI ในประเด็น
สําคัญทีม่ีผลกระทบตอการ
ยุติปญหาเอดส และ 95-95-
95 
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3.  สรุปปญหา S&D ของหนวยงานที่
สําคัญ เพ่ือเลือกมาทําการพัฒนา 
(CQI) 

ขอเสนอแนะ Approach ทีมผูปฏิบัติงานใหเขาใจปญหา S&D  ดวย  
1. การวิเคราะหความเสี่ยงและความรูสึกปลอดภัย เชน มีความเสี่ยงที่ผูปวยจะไมเขาสูบริการจากการที่เจาหนาที่ปฏิบัติตนเขาสูบริการแลว

จะไมรับยา รับยาแลวแตไมมีวินัยการกินยา 
2. 90-3 ตัวอยาง การรับยาของผูปวยแตละครั้งมีความเสี่ยงจากเจาหนาที่ หรือจุดบริการไหนบางที่ทําใหเกิด S&D เชน การชําระเงินหลังการ

รับบริการ มีความเสี่ยงหรือไมทั้งกรณีที่เจาหนาที่แสดง หรือ ผูปวยรูสึกเอง และ รพ. มีแนวทางการปองกันอยางไร เชนการนับยาหนาหอง
ยา การมีการตรวจสอบวินัยการกินยาที่หนาหองยา เปนตน 

3. โคชตองมีความรูความเขาใจในการชวนใชคําถามเพ่ือนําไปสู RCA  
 

คําถามที่คนหาประเด็นการโคช เชน  

1. การตีตราและเลือกปฏิบัติที่ผูติดเช้ือพบคืออะไร ถามีการสํารวจ ประเด็นที่เก่ียวของมีผลการประเมินอยางไร หรือถามีประเด็น S&D                   
ที่เกี่ยวของคืออะไร ชวนคัดเลือกหรือจัดลําดับความสําคัญเพ่ือนําเสนอผูบริหาร 

2. ในแตละประเด็นของ S&D ที่คัดเลือกมาเพ่ือพัฒนาคุณภาพ มีเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทั้งหมดกี่คน และมีทัศนคติ ตอ S&D อยางไร  
3. ขอจํากัด นโยบายของโรงพยาบาลหรือพ้ืนที่ที่ไมสอดคลองกับของประเทศ (จํากัดสิทธิการตรวจเฉพาะพ้ืนที่) มีหรือไม คืออะไร 

ตัวอยางที่พบใน
ระหวางการเยีย่ม 

ตัวอยางกิจกรรมสําคัญ : การใชคลิป การทําแบบสํารวจ โปสเตอรติดนโยบายดานเอชไอวีที่มีประเด็น S&D   
การทํางานในชุมชนโดยใชกิจกรรม และการประเมินความรู  : คนหาประเด็นของชุมชน เชน การถูกออกจากงานจากการมีผลเลอืดบวก 
(ลูกปดสามส)ี  ชุมชนไมใหผูติดเช้ืออาศัยในชุมชน (ประเมินความรูชุมชน และ ใหความรูในชุมชนรวมกับ อบต อปท อยางสม่ําเสมอเมื่อผูติด
เช้ือไดรับผลกระทบ   (50-100 คน/ หมูบาน)  แกนนําผูติดเช้ือในทุกชุมชนชวยเฝาระวังในชุมชนประเด็นการตีตรา 
การเปดพ้ืนที่ใหผูติดเช้ือเอชไอวีขายสินคา  
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ตัวอยางขอมูลสําคัญทีส่ามารถนํามาเปนจุดเริ่มตนในการโคช เชน   

• จากการประเมินหรือเก็บขอมูลผูรับบริการ พบวา 34% ของผูปวยที่ไมมาโรงพยาบาลเน่ืองจากปญหาการตีตราและเลือกปฎิบัติของ
แผนกผูปวยนอก 

• การขาดความรูทําใหเกิดความกลัว สงผลใหเกิดการปองกันตนเองเกินความจําเปน 

• การใช VL monitoring  ในเรื่องของการ empowerment  และการเปดเผยผลเลือดของผูติดเช้ือกับคนอ่ืนๆ เพ่ือชวยในเรื่องของการ

ไมขาดนัดและการกินยาตอเน่ือง ซึ่งเปนการลดการตีตรา 

ตัวอยางขั้นตอนการดําเนินงานในแผนกผูปวยนอก 

1. มีการกําหนดนโยบาย และตัวช้ีวัด เชน Opt-Out   ตรวจคูทุกที่  ตรวจทกุรายทุกคนไมจํากัดสิทธิ กําหนดใหการตรวจเอชไอวีเปน 

Standing Order  

2. การประชาสัมพันธ เชิญชวนตรวจเลือด สั้น กระชับ เขาใจงาย แคเดินผานก็รูแลวไดใจความ 

3. จุดประชาสัมพันธ คําพูดที่ควรพูด เชน เจาหนาที่ในโรงพยาบาลน้ีตรวจเลือดทุกคนแลว (Normalization) รพ.ตระหนักในความกงัวลของ

ผูรับบริการโดยเฉพาะในเรื่องการรักษาความลับ ทศันคติตอผูติดเช้ือ และไดเตรียมความพรอมในเรือ่งน้ีไวแลว  ผูที่มีผลเลือดบวกเจอ

ทั่วไปในทุกวิชาชีพ  การตรวจเลือดที่น่ีมีแนวทางการปฎิบัติเชนเดียวกันกับการตรวจเลือดอ่ืนๆ เจาหนาที่ไดสื่อสารผูรับบริการจะสงผล

ระยะยาวตอการดูแลตอเน่ือง  เปนตน 

4. หองบัตร 

5. หองใหการปรึกษา ผลการรกัษาผูติดเช้ือเอชไอวีในปจจุบันดีมากคือการใชชีวิตไดตามปกติเมื่อรับประทานยาไดตอเน่ืองตรงเวลาจน

สามารถกดไวรัสในกระแสเลือดไดสําเร็จ (U=U) ซึ่งดีกวาโรคเรื่องรังอ่ืนๆ เชน ไตวาย มะเร็ง เบาหวาน เปนตน  

6. เจาะเลือด หอง LAB 



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
คูมือการโคช "การพัฒนาคุณภาพงานดานการดูแลรักษาเอชไอวีเฉพาะกิจกรรมสําคัญ”                  หนา  61 
 

ขั้นตอน 
 

ผลลัพธ ประเด็นการโคช: ดานบริการ ประเด็นการโคช: ดานขอมูล 
(ควรไปดูขอมูลอะไรบาง) 

ผลการโคช 

7. การแจงผลเลือด  มีระบบบรกิารที่สนับสนุนใหผูรับบริการกลับมาฟงผลเลือดและสูการรักษา :  มีประเด็นที่ทําใหเกิดการตีตรา เชน การ

ไดรับขอมูลที่ไมครบถวน ไมเขาใจสิทธิ 

การแสดงของเจาหนาที่ที่แสดงถึงการไมมี S&D 

1. กําหนดจุดบริการการขอตรวจเอชไอวีที่ชัดเจน   

2. มีการสํารวจ S&D เปน ปละครั้ง   พบวามีบางประเด็นที่ตัวเลข swing จะใหประเด็นน้ันเปนตัว monitor 

3. การ empowerment หรือใหการปรึกษากับผูติดเช้ือที่มีประเด็น Self-Stigma เปนรายๆ ไป 

4. จุดบริการตางๆ ใน รพ. มีความเขาใจในบริการของเอชไอวีเพ่ิมขึ้น เชน การเริ่มยาเร็วในผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม (Same day ART)   

ผลลัพธของการไมมี S&D คือ  

1. มีผูติดเช้ือเอชไอวีมาจากที่อ่ืนๆ มาใชบริการเพ่ิมขึ้น เชน กลุมขาราชการ กลุมที่ไมเปดเผยตนเอง 

2. ประกาศสมัครงานใหโอกาสผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการคัดเลือกเปนลําดับแรก 

3. การพบผูติดเช้ือเร็วขึ้น CD4 สูง 

4. Met 95-95-95 

5. อปท รพสต ผูติดเช้ืออยูรวมกันได เชน ผูติดเช้ือเปน อสม. ทํางานในหนวยงานทองถิ่น  
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บทท่ี 4  การเขียนรายงาน และ เครือ่งมือการติดตามการโคช 

การเขียนรายงานการโคชเปนสวนประกอบสําคัญของการโคชที่จะแสดงใหเห็นถึง สถานการณของการ

โคช/การดําเนินงานของหนวยงาน ประเด็นสําคัญที่โคช เทคนิคการโคช ขอเสนอแนะของโคช แผนการโคชใน

ครั้งตอไป และความทาทายในการโคช ซึ่งโคชสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงานและพัฒนาปรับปรุงใน

ครั้งตอๆ ไป  

องคประกอบของการเขียนรายงานประกอบดวย 

 

 

 

 

 

 

 รายละเอียด ขอบเขตในการเขียนแตละหัวขอ 

1. สถานการณ และตัวช้ีวัดสําคัญ:  เปนการเขียนที่แสดงใหเห็นถึงภาพรวมและโครงการสราง

ของหนวยบริการหรืองานที่เราทําการโคช โดยเริ่มจาก 

a. ผลลัพธ ขอมูลของหนวยงานหรืองานน้ันๆ วาเปนอยางไร  

b. หนวยงานหรืองานน้ันมีเปาหมายอะไร เชน คลินิกยาตานไวรัส มีเปาหมายอะไร หรือ 

งานใหการปรึกษา(VCT) มีเปาหมายอะไร ขึ้นอยูกับการโคชในครั้งน้ันวาเปนการโคช

หนวยงานหรืองาน/ประเด็น  

c. จากผลลัพธ ปญหาคืออะไร โดยบทบาทหนาที่ของหนวยงาน (ที่เราทําการโคช) เพ่ือ

แกปญหาน้ี มีอะไรบาง 

d. ทิศทางการพัฒนาควรทําอะไร  

2. ประเด็นคุณภาพที่จะปรับปรุง มีอะไรบาง (โคช ชักชวนใหหนวยงาน อภิปรายประเด็น

คุณภาพที่จะปรับปรุง และเขียน 3P และ  SIPOC ไวที่หนวยงาน)  

ประเด็นคุณภาพ/เปาหมาย ............................................... 

 

 

 

 

ช่ือหน่วยงานท่ีลงโคช้ รายช่ือผูไ้ดร้บัการโคช้ และ รายช่ือโคช้

สถานการณ ์และ ตวัชีว้ดัสาํคญั

ประเดน็คณุภาพท่ีสาํคญัในการปรบัปรุงตอ่ไป

บทเรยีนจากการโคช้ และ ขอ้เสนอแนะเพ่ือการปรบัปรุงการโคช้
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ผูเก่ียวของ/หนวยสนับสนนุ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต ลูกคา 
Stakeholders/Supplies Input Process Output Customer 
  กระบวนการที่ 1   
  กระบวนการที่ 2   
  กระบวนการที่ 3   

 

โดยใชคําถาม ดังตัวอยางตอไปน้ี 

คําถาม ตัวอยาง 
ประเด็นคุณภาพ/เปาหมาย ผูที่มีผลเลือดเอชไอวีบวกทุกรายไดรับการลงทะเบียนที่คลินิกยาตาน

ไวรัส 
1. ตองทํ าอะไรบ าง เ พ่ือ ให

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

กระบวนการที่ 1 การลงทะเบียนที่หนวยลงทะเบียน  ARV  

2. สิ่งที่ตองทํามีใครเก่ียวของ  
(หา Steakholders) 

หอง LAB 

3. หอง LAB  ตองทําอะไรบาง
และอยางไรที่จะทําใหผล
เลือดที่positive ถูกสงมายัง 
หนวยลงทะเบียน ARV ทุก
ราย และ หนวยลงทะเบียน
มีความพึงพอใจกับการสง
มอบ (หา Input) 

หอง LAB ตองแจงผลเลือดที่positive มายัง ARV คลินิกทุกราย โดย 
หนวยลงทะเบียน  ARV ควรปรึกษารวมกับหอง LAB กําหนด
คุณลักษณะ รายงานผลเลือดที่จะตองสงมายังหนวยลงทะเบียนฯ  
เชน HN  ช่ือ นามสกุล  หนวยงานที่สงตรวจ วัน/เวลาที่สงตรวจและ
รายงานผล เปนตน 

4. กระบวนการ  หนวยลงทะเบียนติดตามใหผูติดเช้ือเอชไอวีมาลงทะเบียน 
5. ผลผลิต หรือผลลัพธ จาก

กระบวนการ ที่ไดจากการที่
มีขอมูลรายงานเขามา  

หนวยลงทะเบียน สามารถติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีในรายงานทุก
รายมาลงทะเบียนที่คลินิก ARV 

6. ลูกคาคือใคร   หนวยลงทะเบียน 
 

การรวมกัน วิเคราะห ออกแบบ และเขียนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ จะทําใหเกิดการเรียนรู

รวมกัน และ มีการติดตามผลการดําเนินงานได  สิ่งที่โคชควรนํามาเขียนในรายงานคือ  

1. ประเด็นคุณภาพสําคัญที่คนพบคืออะไร  

2. หัวขอที่จะทําการปรับปรุงในครั้งน้ีคืออะไร 

3. ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน และระยะเวลา 

4. สรุปการดําเนินงานปรับปรุงคุณภาพ ใหอยูในหัวขอ ใคร ทําอะไร เมื่อไร 
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ตัวอยาง : 

รายงานการโคช งานบริการใหการปรึกษา HIV (VCT) 
โรงพยาบาลXXXX จังหวัดXXXX วันที่ 29 มีนาคม 2561 
 
รายชื่อ และโคช 
ผูรับการโคช/ตําแหนง/แผนก โคช 
  
  

จากการศึกษาขอมูลและทบทวนเอกสารของโรงพยาบาล การสัมภาษณทีม และเจาหนาที่ ที่
เกี่ยวของกับระบบงานการใหบริการปรึกษา ขอสรุปประเด็นสําคัญเพ่ือประโยชนตอการพัฒนา ดังน้ี 
VCT : 

สถานการณ 

 โรงพยาบาลมีผูปวยนอกเขารับบริการในป 2560 เฉพาะในหนวยบริการที่มีการตรวจหาการติดเช้ือเอช
ไอวี  จํานวน 380,319 ราย (ER,Med,Surg,Ortho) พบวา มีการใหการปรึกษา 9,395 ราย (2%)และตรวจ
เลือดหาการติดเอชไอวี 9,088 ราย( 96.73%) ซึ่งพบผลเลือดติดเช้ือเอชไอวี 237 ราย( 2.6%) ทั้งหมดไดรับ
การสงตอเขาสูระบบการดูแลรักษา อยางไรก็ตามเมื่อแบงตามกลุมเสี่ยงที่ควรไดรับการตรวจหาการติดเช้ือเอช
ไอวีพบวา ยังไมมีกลุมเสี่ยงกลุมใดไดรับการ VCT และตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีไดถึง   90% (สไลด
ประกอบการบรรยาย) 
  
ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ มีหนวยบริการที่สามารถให VCT ไดในหลายๆ แผนกแตยังไมมีการกําหนด
กลุมเปาหมายที่ชัดเจนสงผลใหความครอบคลุมยังไมเปนไปตามเปาหมาย 
“ความครอบคลุมของกลุมเสี่ยงที่ไดรับบริการ VCT” 
ตัวชี้วัดที่สําคัญ 
ตัวช้ีวัดหลักที่ 1 รอยละ 90 ของกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี 
ตัวช้ีวัดหลักที่ 2 รอยละ 90 ของกลุมเสี่ยงไดรับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวีและไดรับการวินิจฉัยวา

ติดเช้ือเอชไอวี 
ตัวช้ีวัดหลักที่ 3 รอยละของผูไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีรายใหมในปที่ประเมิน ไดรับการสงตอเขาสู

ระบบการรักษา 

สรุปผลการโคช 

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

โรงพยาบาลใหชัดเจน 
คุณ.. . . . .  เปนหัวหนาทีมรวมกับ
ทีมงานปองกัน และงาน OPD 

แจงผลสรุปคําจํากัดความของ
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 ใหทีม
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What Who When 
กระบวนการ  VCT ในทุกจุด
บริการ เพ่ือนําผลที่ไดมาใชใน
การปรับปรุ ง เ พ่ื อ เ พ่ิมความ
ครอบคลุม และกลุมเปาหมายที่
ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบท
ของหนวยงานน้ันๆ 

 
 
 
คุณ. . . . . . เปนหัวหนาทีมในการ
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 ใหทีม
นําในการประชุมประจําเดือน 
พ.ค.   61 

3. ออกแบบรายงานที่สนับสนุนการ
ติดตามผลลัพธของการทํางาน 

คุณ......งาน VCT รวมกับ คุณ..... 
งานสารสนเทศ  

นําเสนอตัวอยางรายงาน ให
ที ม นํ า ใ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม
ประจําเดือน เม.ย.   61 
 

แผนการโคชครั้งตอไป 

ติดตามการกาวหนาของการดําเนินงานรวมกับศูนยคุณภาพฯ ของโรงพยาบาลจากการประชุมทีมนํา 

โดย teleconference 

สิ่งดีๆ ตัวอยางที่ดีจากการทํางาน (ถามี) 
            

            

             

บทเรียนและ ความทาทายจากการโคช 

1. โคชสามารถใชกระบวนการโคชงานใหผูรับการโคชสามารถ“คนหาทางออกไดดวยตนเอง” 
2. โคชสามารถชักชวน สนับสนุนใหผูรับการโคชสามารถคนหาประเด็นความเสี่ยวของหนวยงานไดดวย

ตนเอง 
3. ความสามารถของโคชในการโคชผูนําสูงสุดของโรงพยาบาลใหมีเปาหมายและทิศทางของงาน VCT ใน

โรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการโคช (ถามี) 
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รายชื่อผูรวมจัดทําคูมือ 

การโคชการพัฒนาคุณภาพงานดานการดูแลรักษาเอชไอวีเฉพาะกิจกรรมสําคัญ 
 

ที่ปรึกษา 
นายแพทยอนุวัฒน   ศุภชุติกุล  ผูทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพฯ 

แพทยหญิงรวิวรรณ    หาญสุทธิเวชกุล  นักวิชาการอิสระ ที่ปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพฯ 

นายแพทยอราม     ลิ้มตระกูล  นักวิชาการอิสระ ที่ปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพฯ 

แพทยหญิงรังสิมา       โลเลขา   ศูนยความรวมมือไทย – สหรฐั ดานสาธารณสุข 

 

คณะผูเรียบเรยีบ 
1. นางชลลดา     นันทวิสัย  ศูนยความรวมมือไทย – สหรฐั ดานสาธารณสุข 
2. นางสาววรวรรณ    ใฝกระโทก  ศูนยความรวมมือไทย – สหรฐั ดานสาธารณสุข 
3. นางสาวลาวัณย   สันติชินกุล  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
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