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คํานํา 

ประเทศไทยวางแผนยุติปญหาเอดสภายในพ.ศ. 2573 โดยแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติ

ปญหาเอดส พ.ศ. 2562-2573 โดยมีเปาหมาย 95-95-95 (รอยละ95 ของผูติดเชื้อไดรับการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง รอยละ 95 ของผูท่ีรูวาตัวเอง

ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และ รอยละ 95 ของคนท่ีรับยาตานไวรัส                    

กดระดับไวรัสในเลือดไดสําเร็จ) โดยผลการดําเนินงานท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2565 พบวา 

ผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานดานบริการดูแลรักษาอยูท่ี 90 – 90 – 97 (ปรับปรุงขอมูลเม่ือ 27 

เมษายน 2566 

เพื่อยุติปญหาเอดสท่ีมุงเนน  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีสู

เปาหมาย 95-95-95 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดรวมมือกับศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐ ดานสาธารณสุข 

ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากแผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีเพ่ือแกไขปญหาเอดส 

(PEPFAR; The President’s Emergency Plan for AIDS Relief) ไดจัดทํา “หลักสูตรการเรียนรู

ดวยแพลตฟอรม ECHO เร่ือง การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” 

สําหรับชุมชนนักปฏิบัติการโคชคุณภาพเฉพาะโรคดานเอชไอวี เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรูการ

โคชเฉพาะโรค ดานเอชไอวี ใหกับชุมชนนักปฏิบัติการโคชคุณภาพเฉพาะโรคดานเอชไอวี  

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา “หลักสูตรการเรียนรูดวยแพลตฟอรม ECHO เร่ือง  การ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” จะเปนประโยชนสําหรับทีมผูเย่ียมโคช ใน

การใหขอแนะนํากับหนวยบริการเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุ 95-95-95 ตอไป 

                                                                                       คณะผูจัดทํา 

                                                                                       สิงหาคม 2566 
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แผนการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูการโคชคุณภาพเฉพาะโรคดานเอชไอวี 

หัวขอ แนวคิดของกิจกรรม วันท่ี 

1. วาดภาพสิ่งท่ีอยากเห็น

ดวย 3C 

 

 

 

1. จุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงองคกรเพ่ือยุติเอดส 

2. การกําหนดขอบเขตการใหบริการดาน HIV/STIs โดยใช 

3C (Concepts Context Criteria)  

3. นํา 3C มาประยุกตใชในการกําหนดเปาหมายไดตรง

ประเด็น เกิดประโยชน สงผลใหพัฒนาไดอยางกาว

กระโดด 

29 มีนาคม 66 

13.30 – 15.30 

 

 

2. ประตูแรกในการ ending 

aids “หาใหพบ” 

ใช DALI สรางสรรค VCT แบบใหม ให “คนหา ไดครอบคลุม 

คุมคา ทันการณ กอนปวย ไดผลการรักษาท่ีด”ี 

5 เมษายน 66 

13.30 – 15.30 

3.  “เธอมาจากไหน เธอจะ

เปนใคร รักษาครบ”  

 ครบถวนรักษา “เริ่มยาเร็ว ลดปวย ลดตาย ลดสูญหาย ลด

สูญเสีย” 

18 เมษายน 66 

13.30 – 15.30 

4. S&D ตีโจทยใหแตก S&D ในมุมมองการยุติปญหาเอดส  

 

16 พฤษภาคม 

13.30 – 15.30 

5. ผูปวยรายใหม เปนอะไรท่ี

พิเศษ 

 

1. การเริ่มตนท่ีดีท้ังผูปวย ครอบครัว และทีมผูใหบริการ 

เปนปจจัยสําคัญในการรักษาตลอดไป  

2. ผูปวยคงอยูในระบบ นําไปสูผลของกดไวรัสไดสําเร็จ 

31 พฤษภาคม 

13.30 – 15.30 

 

6. เปาหมายสุดทาย  “สู

ระยะเชื้อสงบ” ชั่วนิรันดร 

1. เปาหมายสุดทาย คงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ              

(สูระยะเชื้อสงบ) 

2. วิเคราะหระบบบริการและแกไขปญหาการจัดบริการ 

3. วิเคราะหปจจัยท่ีทําใหคนไขคงอยูในระบบและกดไวรัส

สําเร็จ 

13 มิถุนายน 

13.30 – 15.30 

 

 

คุณสมบัติของกลุมเปาหมาย 

1. ท่ีปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อ (COACH-HIV) 

2. ผูท่ีสนใจเปนโคช  

3. บุคลาการทางการแพทย นักวิชาการสาธารณสุข และผูท่ีสนใจ การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
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ส่ือประชาสัมพันธกิจกรรม 
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หัวขอ วันท่ี Link วิดีโอ จํานวน

ผูเขารวม

กิจกรรม 

1. วาดภาพสิ่งท่ีอยากเห็นดวย 3C 29 มีนาคม 66 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/Q4_9fUhBfxA มากกวา 

100 คน 

2. ประตูแรกในการ ending aids 

“หาใหพบ” 

5 เมษายน 66 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/Zs3_ScVcohE 67 คน 

3. “เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร 

รักษาครบ”  

18 เมษายน 66 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/Q4_9fUhBfxA 51 คน 

4. S&D ตีโจทยใหแตก 16 พฤษภาคม 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/kZfoFuJV1Cw 61 คน 

5. ผูปวยรายใหม เปนอะไรท่ี

พิเศษ 

31 พฤษภาคม 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/ImatwAd1-wo 41 คน 

6. เปาหมายสุดทาย “สูระยะเชื้อ

สงบ” ชั่วนิรันดร 

13 มิถุนายน 

13.30 – 15.30 

 

https://youtu.be/ZiEUHlXpPIE 45 คน 

 

การเก็บขอมูลและการประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม ขอมูลท่ีเก็บประกอบดวย 

1.1) โปรดระบุ คํานําหนา - ชื่อ-นามสกุล เปนภาษาอังกฤษ 

1.2) E-mail 

1.3) เบอรโทรศัพท 

1.4) วิชาชีพ 

� นายแพทย   (Medical Physician) 

� พยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurse) 

� เภสัชกร (Pharmacist) 

� นักเทคนิคการแพทย (Medical Technologist) 

� นักวิชาการสาธารณสุข  (Public Health Technical Officer) 

� นักวิทยาศาสตรการแพทย  (Medical Scientist) 

� นักสังคมสงเคราะห  (Social Worker) 

� อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
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1.5) แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

� แผนกอายรุกรรม (MED - Medicine Department) 

� แผนกรักษาผูปวยนอก (OPD - Outpatient Department) 

� แผนกรักษาผูปวยใน (IPD -  Inpatient Department) 

� แผนกดูแลกอนคลอด (ANC - Antenatal Care) 

� แผนกสูตินารีเวช (OB-GYN -Obstetrics Gynecology Department) 

� แผนกหองคลอด (LR- LABOR Room) 

� แผนกหองผาตัด (OR-Operating Room) 

� แผนกดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องกระดูก (ORTHO : Orthopedic Department) 

� แผนกฉุกเฉิน (ER - Emergency Room) 

� หองปฏิบัติการทางการแพทย (Medical laboratory) 

� แผนกเภสัชกรรม (Pharmacy) 

� อ่ืน ๆ : 

1.6) หนวยงาน  (ชื่อ รพ. /สถาบัน/สสจ./สคร./อ่ืน ๆ ) ท่ีสังกัดอยูในปจจุบัน 

2) การประเมินผลกอนการอบรม โดยประเมินตามเนื้อหาการอบรม 

3) การประเมินผลหลังการอบรม โดยประเมินตามเนื้อหาการอบรม 

4) แบบสํารวจความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรมการขับเคลื่อนชุมชนนักปฏิบัติ เรื่อง การพัฒนา

คุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (QI-HIV) ในแตละครั้งประกอบดวย 

4.1) โปรดเลือกหัวขอท่ีทานเขารวมในครั้งนี้ 

1. วาดภาพสิ่งท่ีอยากเห็นดวย 3C 

2. ประตูแรกในการ ENDING AIDS "หาใหพบ" 

3. 95-2 "เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร รักษาใหครบ" 

4. S&D ตีโจทยใหแตก 

5. ผูปวยรายใหม เปนอะไรท่ีพิเศษ 

 ุ6. เปาหมายสุดทาย "สูระยะเชื้อสงบ" ชั่วนิรันดร 

4.2) ระบุระดับความรูของทานมากข้ึนหรือไม โดยเรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึง                

นอยท่ีสุด (1) 

หัวขอ 1. นอย

ท่ีสุด 

2. นอย 3. ปาน

กลาง 

4. มาก 5. มาก

ท่ีสุด 

กอนการอบรม      

หลังการอบรม      
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หัวขอ 1. นอย

ท่ีสุด 

2. นอย 3. ปาน

กลาง 

4. มาก 5. มาก

ท่ีสุด 

ทานคิดวาการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ในวันนี้ สามารถนําไปประยุกตใช

ในการโคชของทานได ในระดับใด 

     

 

4.3) ประเมินวิทยากร 

หัวขอ 1. นอย

ท่ีสุด 

2. นอย 3. ปาน

กลาง 

4. มาก 5. มาก

ท่ีสุด 

ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ 

     

มี วิ ธี ก า ร ส อ น ใ ห น า ส น ใ จ มี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน 

     

การอภิปรายและการตอบคําถาม

โดยวิทยากร 

     

การรักษาเวลา      

 

4.4) ประเมินการประสานงาน 

หัวขอ 1. นอย

ท่ีสุด 

2. นอย 3. ปาน

กลาง 

4. มาก 5. มาก

ท่ีสุด 

ประสานงานการเขาระบบเรียน

ท้ังกอนและหลังจัดกิจกรรม 

     

ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ก า ร จั ด

กิจกรรม 

     

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมี

ความเหมาะสม 

     

ชวงเวลาท่ีจัดกิจกิจกรรมมีความ

เหมาะสม 

     

 

4.5) ถาจะใหคะแนนภาพรวมในการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ ทานคิดวาจะใหคะแนนเทาใด (10 คะแนน) 

นอยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากท่ีสุด 

 

4.6) ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

4.7) ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 
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วาดภาพสิ่งที่อยากเห็นดวย 3C 

1. แนวคิด :  จุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงองคกรเพ่ือยุติเอดส โดยการกําหนดขอบเขตการใหบริการ

ดาน HIV/STIs โดยแนวคิด 3C (Care values and Concepts Context Criteria) และ เปนจุดเริ่มตน

เพ่ือนนําสูเปาหมายการพัฒนาคุณภาพบริการดานเอชไอวี  

การใชคานิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts) 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กําหนด Core Valve ไวท้ังหมด 5 หมวด รวม 17 

ตัว ไดแก 

หมวดท่ี 1 ทิศทางนํา 

1.1 Visionary Leadership: ผูนําท่ีมองไกล 

1.2 Systems Perspective: สายตามองเชิงระบบ 

1.3 Agility: ระบบปรับตัวไว 

หมวดท่ี 2 ผูรับผล 

2.1 Patient / Customer Focus: ใสใจผูปวย 

2.2 Focus on Health: ใสใจสุขภาวะ: ยินดีชวยสังคม 

2.3 Community Responsibility 

หมวดท่ี 3 คนทํางาน 

3.1 Value on staff: เจาหนาท่ีทุกคนมีคุณคา 

3.2 Individual Commitment: สมาชิกทีมมุงม่ัน 

3.3 Teamwork: พากันทํางานเปนทีม 

3.4 Ethic & Professional Standard: จรรยาบรรณและวิชาชีพ 

หมวดท่ี 4 การพัฒนา 

4.1 Creativity & Innovation: ใฝฝนสรางนวัตกรรม 

4.2 Management by Fact: นําขอมูลมาตัดสิน 

4.3 Continuous Process Improvement: ระบบปรับกระบวนการ 

4.4 Focus on Results: เบิกบานดวยผลลัพธและคุณคา 

4.5 Evidence – based Approach: ใชขอมูลวิชาการ 

หมวดท่ี 5 พาเรียนรู 

5.1 Learning: เรียนรูเพ่ือปรับตน 

5.2 Empowerment: เพ่ิมพลังชนทุกหมู 
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ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีจะเปนเลิศไดตองสามารถใช Core Value ท้ัง 17 ตัวในการกํากับในการทํางาน   

ทํากิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล ซ่ึงในระดับโรงพยาบาลจะเลือก Core Valve ตัวใดมาเปน Core Valve 

ระดับโรงพยาบาล โดยจะกําหนดหรือไมกําหนดก็ได ถากําหนดแสดงวา องคการตองการใหบุคลากรมีหลัก

ในการทํางาน หรือมีคานิยมไปในทิศทางเดียวกัน 

สรุปคานิยมหลัก (Core Values) ท่ีใชบอยในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อ            

เอชไอว/ีผูปวยเอดส ไดแก 

1. คานิยม “Patient focus/ Clients Center” ซ่ึงนอกจากจะเนนการรักษาความลับของผูปวย การ

เคารพสิทธิผูปวย การไมสรางความรูสึกวาถูกตีตราแลว ยังรวมไปถึงการอานวยความสะดวกใหผูปวยท่ีมี

สิทธิประกันสุขภาพตาง ๆ สามารถใชสิทธิของตนไดอยางตอเนื่อง  

2. คานิยม “Management by fact” เปนการสนับสนุนใหทุกคนใชขอมูลในการตัดสินใจ เชน การ

วิเคราะหกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสพบผลเอชไอวีบวกสูงเพ่ือกําหนดกลุมเปาหมาย, การสงเสริมใหเภสัชกร

สามารถเขาถึงขอมูลผลการตรวจ Viral load เพ่ือชวยในการพิจารณาเรื่องของ Drug Adherence, การ

ใช Treatment Cascade diagram เพ่ือพิจารณาชองวางของการใหบริการ 

3. คานิยม “Empowerment” เปนการเสริมพลังทําใหเกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ              

ไมตองพ่ึงพาขยายวงกวาง เชน การเสริมพลังใหพยาบาลมีอํานาจในการตัดสินใจบางเรื่องเพ่ือแบงเบา

ภาระของแพทย 

บริบท (Context) ขององคกร  

บริบท (Context) เปนปจจัยหรือสภาพแวดลอมท่ีเกิดจากภายในและภายนอกองคกร และสงผล

กระทบ ความสามารถขององคกร ใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกรได การวิเคราะห

บริบทขององคกร เพ่ือกําหนดทิศทางและวิธีการทํางานท่ีเหมาะสมกับโจทยขององคกร ซ่ึงการใช

กระบวนการโคชของท่ีปรึกษารวมกับการเขาเยี่ยมในพ้ืนท่ีจริงและพูดคุยกับผูปฏิบัติงาน จะมีสวนชวยให

ทีมงานไดเห็นโจทยของตนเองชัดเจนไดงายข้ึน ตัวอยางประเด็นบริบทเก่ียวกับการยุติปญหาเอดส ไดแก  

1. บริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพ อาจไมเอ้ืออํานวยใหปฏิบัติตามกลยุทธ ‘Reach’ แตมี

โอกาสรับผูติดเชื้อซ่ึงเคยข้ึนทะเบียนไวท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงจะตองใหความสําคัญกับการประสานงาน

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 

2. ลักษณะของผูปวยซ่ึงเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวใีนจุดบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล  

3. ชองวา (Gap) ของการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะพบชัดเจนข้ึนในข้ันของการ Learning 

เกณฑ (Criteria)   

เกณฑ (Criteria) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตาง ๆ ถาเปนระดับโรงพยาบาลท่ีใชในการดําเนินงาน

ดานเอชไอวี หมายถึง แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 

2564/2565 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในท่ีนี้อาจใช เปาหมาย เพ่ือยุติดปญหาเอดส

รวมกับ                   แนวทางการปฏิบัติและประเมินตนเองเพ่ือขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ถาเปนเรื่องของกิจกรรมคุณภาพดานอ่ืน 
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ๆ ท่ีมีความเก่ียวของกับการจัดบริการดานการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส เชน การจัดทํา CPC, CQI, Work 

Flow อาจตองเริ่มตนจาก Evidence Base, หลักการวิชาการตาง ๆ เปนมาตรฐานประกอบ และก็มี

กิจกรรมบางอยางท่ีตองใชเกณฑมาตรฐานระดับทีมคลอมสายงาน เชน มาตรฐาน IC, มาตรฐาน RM, 

มาตรฐาน ENV (เชน การจัดการสิ่งแวดลอม สถานท่ีสําหรับดูแลรักษาผูปวยวัณโรค เพ่ือปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ) เปนตน 

2. วัตถุประสงค: 

เพ่ือใหผูเขารวมประชุมมีความรู ความเขาใจ สามารถเชื่อมโยงนําไปสูการต้ังเปาหมายและ             

การออกแบบได 
 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

15 นาที นําเขาสูบทเรียน : ความสําคัญ และความเชื่อมโยงของ 3C -DALI  นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติ

กุล  

15 นาที กรณีศึกษา : บทเรียนจากการโคช นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

20 นาที แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูเขารวมกิจกรรม นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติ

กุล 

นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

20 นาที อภิปราย สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

20 นาที สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน  นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติ

กุล 

 

4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) 3C-DALI and HA Standards Implementation (ภาคผนวก 1) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับคะแนนจาก

มากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 
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คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core Value      

2. ทานมีความเขาใจ Context      

3. ทานมีความเขาใจ Criteria      

4. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใชในการทํางานของ

ตนเอง 

     

5. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใช ในการโคช      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับคะแนนจากมาก

ท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core Value      

2. ทานมีความเขาใจ Context      

3. ทานมีความเขาใจ Criteria      

4. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใชในการทํางานของ

ตนเอง 

     

5. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใช ในการโคช      

• หลังการอบรม การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชในการโคชไดหรือไมอยางไร                 

(โปรดยกตัวอยาง) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ มีประเด็นการโคชท่ีทานไมแนใจ และยังมีขอสงสัยหรือไม หาก

มีขอสงสัยโปรดระบุขอความในประเด็นท่ีทานสงสัย (เพ่ือผูสอนจะนําไปพิจารณาในการเรียนรูการ

อบรมครั้งตอไป) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

3C-DALI and HA Standards Implementation 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

โมเดล “3C-DALI” ไดถูกนํามาใชอยางเปนรูปธรรมเปนระยะเวลานาน ซ่ึงถือวามีประโยชนมากใน

การนําไปใชขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพทุกระดับ อาทิ การขับเคลื่อนมาตรฐาน หรือการนําไปพัฒนา

โครงการตาง ๆ การโคชบุคลากรในโรงพยาบาล การนํา 3C-DALI Model ลงสูการปฏิบัตินั้นตองใชประเด็น

คําถามอะไรไดบาง จึงเปนท่ีมาในการเริ่มตนทําใหเกิดความเขาใจท่ีลุมลึกมากยิ่งข้ึน 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จะมีหลักการงาย ๆ จาก โมเดล 3C-DALI ซ่ึงประกอบดวย 

Concept (รูหลัก) คือหลักท่ีใชในการตัดสินใจ Context (รูโจทย) คือความทาทายหรือปญหา Criteria (รู

เกณฑ)คือมาตรฐานและความรูตาง ๆ ท่ีจะนํามาใชงาน  

การวัดตอง คํานึ ง ถึ ง  การ มี เป าหมาย ท่ีชั ด เจน 

(Purpose) มีการทบทวน (Learning) สามารถวัดผลได มีการ

ใหคุณคากับการออกแบบกระบวนการทํางานซ่ึงตองคํานึงถึง

เปาหมาย (Action) ไมยึดติดกรอบเดิม ๆ การใชแนวคิดใหม 

ๆ ในการปรับปรุงพัฒนาตลอดเวลา (Improve) การพัฒนา

ปรับปรุงนั้น จะมีวงลอเล็ก ๆ Plan Do Study Act ซอนอยู

ภายใน นั่นคือ การตั้งเปา เฝาดู ปรับเปลี่ยน ท้ังนี้การตั้งเปา 

และเฝาดูจะมีตัวชี้วัดท่ีมีความเชื่อมโยงกัน   

การนําโมเดล 3C-DALI ไปดําเนินการสามารถเลือกเนนตามความเหมาะสม อาจเริ่มตนจากรูหลัก 

รู โ จทย  รู เ กณฑ  (core values & concepts, context, criteria) หรื อ

Advanceข้ึน ไดแกเม่ือรูโจทยแลว กําหนดเปา เฝาติดตาม (context, 

purpose, learning/monitor) เ ม่ือตั้ ง เป าแล ว  ต อง เฝ าดู  และตอง

ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมทันตอสถานการณ 

Juran Trilogy of Quality Management เปนภาพแสดงความ

เชื่อมโยงระหวางแนวคิดของ DALI กับ Quality Management ของ Juran 

โดย Quality Management ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  

1. Quality Planning การวิเคราะหความตองการตาง ๆ นํามากําหนดเปาหมาย และ

วางแผนเพ่ือออกแบบระบบ (อยูในชวงโมเดล 3C-DALI คือ Purpose and Design)  

2. Quality Control การนํากระบวนการท่ีออกแบบ (ชวงDesign) ไวไปปฏิบัติ  และมีการ

กํากับติดตาม Learning (พ้ืนท่ีครึ่งวงกลมบนของโมเดล3C-DALI) 

3. Quality Improvement นําสิ่ง ท่ีได เรียนรู ในชวงLearning มาพัฒนาปรับปรุงสูการ

ออกแบบกระบวนการใหม (Redesign) (พ้ืนท่ีครึ่งวงกลมลางของโมเดล3C-DALI) 
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ท่ีมาของโมเดล 3C- DALI 

แนวคิดของ 3C-DALI มาจากเกณฑรางวัลคุณภาพ

แหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) ถือเปนรางวัลระดับ

โลก (World Class) เนื่องจากมีพ้ืนฐานทางดานเทคนิคและ

กระบวนการตัดสินรางวัลเชนเดียวกับรางวัลคุณภาพแหงชาติของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ The Malcolm Baldrige National 

Quality Award (MBNQA) ซ่ึ ง เป นต นแบบรางวั ล คุณภาพ

แหงชาติท่ีประเทศตาง ๆ หลายประเทศท่ัวโลกนําไปประยุกต 

เชน ประเทศญ่ีปุน ออสเตรเลีย สิงคโปร และฟลิปปนส เปนตน 

โดยมีแนวคิด 3C คือ  

1. Context (คือโครงรางองคกร เปนทิศทางท่ีกําหนด

วาองคกรจะดําเนินการไปทิศทางใด)  

2. Criteria (คือเกณฑ 7 หมวด ไดแก หมวดท่ี1. การนํา

องคกร หมวดท่ี2. กลยุทธ หมวดท่ี3. ลูกคา หมวดท่ี4. การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวดท่ี

5. บุคลากร หมวดท่ี6. การปฏิบัติการ และหมวดท่ี6. ผลลัพธ)  

3. Core value & Concepts (คือคานิยมและแนวคิดหลัก ท่ีเปนฐานรากซ่ึงเปนความเชื่อและ

พฤติกรรมท่ีพบวาฝงลึกอยูในหลายองคกรท่ีมีผลการดําเนินการท่ีเปนเลิศ) ท้ังนี้เกณฑ TQA จะมีคะแนน

การประเมิน (Scoring Guideline) ท้ังแนวทางการใหคะแนนในหมวดกระบวนการ (Process Scoring 

Guidelines) และ แนวทางการใหคะแนนในหมวดผลลัพธ (Results Scoring Guidelines) 

องคประกอบสําคัญขององคกรท่ีประสบความสําเร็จ ควรประกอบดวย  

1.การกําหนดContext หนาท่ีเปาหมายและความทาทายขององคกรใหชัดเจน  

2 . มีStandards มาตรฐาน สิ่ ง ท่ีปฏิบั ติ  

ไดแก การมีภาวะผูนํา การกําหนดทิศทางของ

องคกร การบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสม 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เปนตน   

3.Core Value เปนคานิยมหลัก ปรัชญา 

อุดมการณ จิตวิญญาณ ซ่ึงคานิยมถือวาเปนสิ่งท่ี

ควรกํากับอยูในใจ โดยไดรอยเรียงเปนประโยค

เชื่อมโยง ท่ีมาจากรากฐานของ Core Value TQA 

ดังภาพ “Core Value จะแทรกอยูในทุกเรื่อง ทุกท่ี 

ทุกเวลา ทุกคน” จากนั้นแบง Core Value เปน 5 

กลุม คือ ทิศทางนํา ผูรับผล คนทํางาน การพัฒนา 

พาเรียนรู  
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ในอดีต สรพ.ใหความสําคัญกับ “การพัฒนา และการประเมินองคกร” โดยนํา 4 องคประกอบมา

ใชพรอม ๆ กันไมแยกสวน ไดแก  

1 . Organization Context 2 . Criteria/Hospital Standards 3 . Core Values & Concept 

4.Scoring Guidelines (ถือเปนกระจกใหองคกรทราบถึงระดับ

การพัฒนา) ทําใหเกิดแนวคิดเชิงระบบในการพัฒนาคุณภาพ 

ผานเครื่องมือ Plan Do Study Act และไดปรับเปนจาก Plan 

(เสมือนวาวางแผนโครงการเม่ือดําเนินการแลวจะเสร็จสิ้นไป) 

เปน Design Action Learning Improving (DALI) ซ่ึงเครื่องมือ

ดังกลาวสามารถนํามาใชไดทุกระดับท้ังระดับหนวยงาน ทบทวน

ระบบ และระดับบุคคล จาก “PDSA ท่ี เชื่ อมตอแนว คิด 

(มาตรฐานและหลักคิด) สูโลกท่ีเปนจริง (บริบท)” โดยบริบทควร

ครอบคลุมในเรื่องการทําความเขาใจกับปญหา ความเสี่ยง และความ

ตองการสําคัญ ซ่ึงนํามาสูประเด็นความเสี่ยง/ประเด็นสําคัญ มีการทํา

ความเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน การกําหนดตัวชี้วัด ท่ีมาจาก การทบทวน ประเมิน เรียนรู (Study) การ

ใชมาตรฐานเพ่ือการพัฒนาและติดตามคุณภาพ คือกระบวนการเรียนรูท่ีสําคัญเชื่อมโยงหลักการและ

นามธรรมสูการปฏิบัติ 

วงลอของการเรียนรู และการพัฒนา เปนพ้ืนฐานของความเชื่อมโยงแนวคิดคุณภาพตาง ๆ ไมวาจะ

มีโมเดลใหม ๆ ใดเขามาแนวคิด 3C DALI จะเปนพ้ืนฐานได 

Criteria (รูเกณฑ ทําความเขาใจมาตรฐาน) การตั้งประเด็นคําถามการเรียนรูจะเริ่มตนดวย

มาตรฐาน เปาหมายของมาตรฐานคืออะไร ทําแลว

จะไดอะไร กระบวนการสําคัญคืออะไร ใคร

เก่ียวของกับกระบวนการนั้นบาง จะทําใหทราบวา

เราจะตองไปหารือกับใครในการรวมกันปรับปรุง

และออกแบบกระบวนการ เชน กรณีท่ีเปนผูปวย 

ตองวิเคราะหวา ผูปวยกลุมใดท่ีไดรับผลกระทบตอ

มาตรฐานใดบาง อีกท้ัง Core Value อะไรท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับมาตรฐาน เชน มาตรฐานเรื่องการวัด วิเคราะห Core Value ท่ีเก่ียวของคือ การจัดการ

โดยใชขอมูลจริง (Management by Fact) การมุงเนนผลลัพธ (focus on result) การเรียนรูจากขอมูล 

(Learning) 
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Context (รูโจทย) จะจัดกลุมเปน 4 กลุม ไดแก ขอมูล กลุมผูปวยสําคัญ ศักยภาพในการใหบริการ 

และทิศทางนโยบายองคกร 

3C DALI นํามาสูการกําหนดเปา (Purpose) การเปลี่ยนแปลงท่ีคาดหวังใหเกิดข้ึนคืออะไร 

เปาหมายของเรื่องนี้ใน5ปขางหนาคืออะไร จะมีmonitoring & feedback system อยางไรระหวางทาง  

จุดตัดสินใจเพ่ือพิจารณาวาเราทําไดดีแคไหนคือตรงไหน และเราตองการขอมูลอะไรตรงจุดตัดสินใจนั้น

เพ่ือใหมีการปรับแผน 

ซ่ึงเปาหมายดังกลาวจะนําไปสูการออกแบบตอไป 

 

 

 



 
19 

คุณชลดา นันทวิสัย 

การนํา 3C DALI สูการปฏิบัติอยางไร กรณีศึกษา : บทเรียนจากการโคช 

การเริ่มใหยาปองกันไวรัสใหกับผูปวยท่ีเขามาในโรงพยาบาล มีมาตรฐานอะไรบางท่ีเก่ียวของ 

 Criteria ท่ีเก่ียวของกับการเริ่มยาตานไวรัสของผูปวยท่ีมีผลเลือดบวกภายใน 7 วัน: มาตรฐาน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) หมวดท่ี3 กระบวนการดูแลผูปวย การประเมินผูปวย การตรวจวินิจฉัย 

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวางแผนการดูแลผูปวย การใหความรู เสริมพลัง วางแผนจําหนาย 

การดูแลตอเนื่อง 

Context  : สถานการณการเขาถึงยาตานไวรัสของกลุมผูปวยติดเชื้อ ไดแก กลุมผูปวยท่ีมาพบ

แพทยและนัดตอเนื่อง ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะไมมาตามนัด / รอยละของผูปวยท่ีเขาถึงยาตานไวรัส / Loss F/U  

โรงพยาบาลสามารถรายงานผลการตรวจHIVภายใน1วัน  / การทําความเขาใจกับผูปวยเรื่องความพรอมใน

การเริ่มใหยาตานไวรัส ซ่ึงหากขาดความเขาใจ อาจมีปญหาเรื่อง การหยุดยา หรือการรับประทานยาไม

ตอเนื่องของผูปวย ทําใหเกิดการดื้อยา / การรอผล CD4 ใชเวลา 3 วัน/ การวิเคราะหขอมูลในอดีต เก่ียวกับ

รอยละผูปวยท่ีสามารถเริ่มรับประทานยาตานไวรัสไดภายใน 7 วันมีเทาใด (%ของการเขาถึงยาตานไวรัสใน

ปจจุบัน 80%) / จํานวนผลการวินิจฉัยของหองปฏิบัติการ (Lab) ท่ีไมสามารถออกผลไดภายใน1วัน /การ

เตรียมความพรอมของผูปวยกอนเริ่มไดรับยาตานไวรัส / การทําใหผูปวยมาตรวจตรงเวลาตามนัด / เรื่อง

สิทธิ์การรักษาของผูปวย / เรื่องความลับผูปวย / สถานการณปญหาเฉพาะของโรงพยาบาล (ขอจํากัด) /

ความชํานาญของการใหยาตานไวรัสของแทพยท่ัวไป ท่ีไมใชแพทยเฉพาะทาง กรณีผลLabไมครบ/ การใช

ขอมูลท่ีถูกตองของผูปวย / นโยบายท่ีชัดเจน รวดเร็ว และผูบริหารเห็นความสําคัญ 

Core Value : การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient Center) / การบริหารจัดการโดยใชขอมูล

จริง (Management by Fact) / การจดับริการแบบSame Day /การสอบถามความพึงพอใจ ความตองการ

ของผูปวย เพ่ือนําไปสูเปาหมายใหไดรับยาตานไวรัสไดเร็วท่ีสุด / ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติสําหรับ

ผูปวยHIV ควรใหการบริการเหมือนผูปวยท่ัวไปท้ังการเขาถึง และการดูแลรักษา / Focus on Health ลด

การติดเชื้อ การปวย และการเสียชีวิต / การรักษาความลับ และการรักษาสิทธิผูปวย 

Purpose : ผูปวยรับยาไดภายใน 7 วัน (ไมตองรอ CD4/การแกปญหาผูปวยท่ีไมสามารถมาตาม

นัด) 

โดยสรุป ตั้งคําถามโดยการใชโมเดล 3C DALI เปนพ้ืนฐานเปนสิ่งสําคัญ อีกท้ังประเด็นในการ

ทบทวน ความครบถวน ถูกตอง ของขอมูลมีความจําเปน ในฐานะของโคชควรชักชวนบุคลากรของ

โรงพยาบาลทบทวนดําเนินการอีกครั้ง จะทําใหเห็นภาพในการกําหนดเปาหมายไดตรงประเด็น สงผลใหเกิด

การพัฒนานําไปสูการแกปญหาไดอยางครอบคลุมตอผูรับบริการไดอยางครบวงจร ซ่ึงทุกหนวยงาน ทุกฝาย 

ทุกคนตองรวมมือในการวิเคราะหกระบวนการทํางานของตนเองเพ่ือใหเกิดผลสําเร็จท่ีเปนรูปธรรม ซ่ึงจะ

สงผลตอผูปวยตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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8. สรุปผลการจัดกิจกรรม 

   กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 1 หัวขอ วาดภาพสิ่งท่ี

อยากเห็นดวย 3C ในวันท่ี 29 มีนาคม 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 100 คน โดยมีผลลัพธการ

ประเมินประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 33 คน ดังนี้ 

1. การประเมินกอนเรยีน  

Pre test ระดับความรู N คาเฉล่ีย รอยละ S.D ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 

0 1 15 9 8 33 2.27 45.45 0.86 นอย 

2. ทานมีความเขาใจ Context 0 0 16 9 8 33 2.24 44.85 0.82 นอย 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 0 1 15 9 8 33 2.27 45.45 0.86 นอย 

4. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใชในการทํางาน

ของตนเอง 

0 0 14 11 8 33 2.18 43.64 0.80 นอย 

5. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใช ในการโคช 

0 0 14 9 10 33 2.12 42.42 0.84 นอย 

 

2. การประเมินหลังเรียน 

Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 

3 18 8 3 1 33 3.58 71.52 0.89 มาก 

2. ทานมีความเขาใจ Context 5 16 7 3 2 33 3.58 71.52 1.05 มาก 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 3 18 7 3 2 33 3.52 70.30 0.99 มาก 

4. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใชในการทํางาน

ของตนเอง 

5 16 7 3 2 33 3.58 71.52 1.05 มาก 

5. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใช ในการโคช 

8 13 7 3 2 33 3.67 73.33 1.12 มาก 
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3. การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test P-Value 

Mean SD Mean SD  

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core 

Value 

2.27 0.86 3.58 0.89 0.00 

2. ทานมีความเขาใจ Context 2.24 0.82 3.58 1.05 0.00 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 2.27 0.86 3.52 0.99 0.00 

4. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถ

นําไปใชในการทํางานของตนเอง 

2.18 0.80 3.58 1.05 0.00 

5. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถ

นําไปใช ในการโคช 

2.12 0.84 3.67 1.12 0.00 

 

 
 

4. หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชในการโคชไดหรือไม อยางไร 

- ตามกรณีศึกษา ใหผูปวยไดรับยาภายใน 7 วันหลังพบเชื้อ 

- อาจจะยังไปโคชไมไดคะ ตองฝกฝนมากข้ึนคะ 

- นําไปประยุกตใชกับงานท่ีทําไดมากคะ  

- สามารถนําไปประยุกตใชในการทํางานได 

- ประยุกตใชในการโคชไดเพ่ิมข้ึน ไดรูจักการเชื่อมโยงตั้งเปาหมายมากข้ึน 

- ไดความรูเปนอยางดี 

- คุยกับทีมดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรพ. และศูนยคุณภาพ  เรื่องการดูแลผูปวย 

- การทําแบบประเมินตนเองของหนวยงาน 

- ไดบาง แตตองเรียนรูเพ่ิมเติม 

2.27 2.24 2.27 2.18 2.12

3.58 3.58 3.52 3.58 3.67

0.00
0.50
1.00
1.50
2.00
2.50
3.00
3.50
4.00

กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 
2. ทานมีความเขาใจ 

Context 

3. ทานมีความเขาใจ 

Criteria 

4. มีความรูความเขาใจ 

3C และสามารถนําไปใช

ในการทํางานของตนเอง 

5. มีความรูความเขาใจ 

3C และสามารถนําไปใช 

ในการโคช 
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- นํามาวิเคราะหปจจัยตาง ๆ  เพ่ือหาแนวทางการดําเนินงาน 

- จะตองมีการวิเคราะหบริบทของคนไขและหนวยบริการ กอนจะเริ่มกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

- ไดคะเขาใจใน context มากข้ึน 

- ตองใหโรงพยาบาลเลาสถานการณแลวจับประเด็นวาอันไหนเปน context  และหา GAP ของ 

โรงพยาบาลนั้น ๆ 

- ได โดยการนําความรูท่ีไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทกับโรงพยาบาลท่ีเราไปโคชตามหลัก 3C 

- สามารถนําไปประยุกตใชในการโคชได เชน ถาเราเปนโคช HIV ของโรงพยาบาลจังหวัด เราก็นํา 

3c อันนี้ไปใชกับโรงพยาบาลในเครือขายของเราได เพ่ือพัฒนางานคุณภาพดาน HIV ใหมี

คุณภาพมากข้ึน 

- สามารถวิเคราะหconcepts context และcriteria ของรพ.ตนเองได 

- ไปทบทวนตัวชี้วัดโดยใช3 C เพ่ือนําไปสูการพัฒนาตามวงลอPDCA ตอไปคะ 

- ได การ Loss F/u 

- ยังไมม่ันใจคะ คิดวาตองกลับไปทบทวนบทเรียนซํ้าเพ่ือทําความเขาใจใหมากข้ึน 

- ไดคะ  โดยการใชหลัก 3C  ในการคนหาเปาหมาย ความทาทายรวมถึงปญหาในการดูแลคนไข

ในคลินิก โดยมีการใชกระบวนการตาง ๆ และวิธีการตาง ๆ ในการคนหาปญหา อุปสรรค มา

พรอมดวยมาตรฐานและขอกําหนดเพ่ือใหเกิดการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากข้ึน 

- ยังคะ 

- นําไปใชได ในประเด็นของ การเชื่อมโยงในสวนของรพ.เอง เชน  1). Criteria (รูเกณฑ)การใช

มาตรฐานการดูแลผูปวยHIV (Part 3)  2.) Context (รูโจทย) บริบทของรพ. เชน การเขาถึงยา

ตานไวรัส  ท่ียังทําไดไมดี  มีขอจํากัดจากอะไรบาง (สิทธิการรักษา ,Lost F/U) แตใน

ขณะเดียวกันรพ.เรามีจุดแข็งนโยบาย และการสนับสนุน และติดตามจากผูนําเต็มที เปนสวนท่ี

จะชวยพัฒนาในสวนนี้ได  เปนตน และ 3)  Core Values (รูหลัก ) คือคานิยม ท่ีนํามาใชในการ

ดูแลผูปวย HIV  เชน People Center , Management by fact , ลดตีตรา และไมเลือกปฏิบัติ  

เปนตน และนําไปกําหนด Purpose ซ่ึงสามารถกําหนด purpose เพ่ือขับเคลื่อน โดยใชวงลอ 

PDSA ได และยังสามารถแตกยอยเปน purpose ยอย และวงลอ PDSA ในแตละเรื่องได 

- ได ในการนําไปใชเก่ียวกับการตั้งเปาหมายของประเด็นท่ีเปนปญหาตาขอเท็จจริง  

- ใชในการประเมินตนเอง 

- นํามาใชกับชีวิตประจําวันได 

- แนะนําใหกลุมมองเห็นปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานไดมากข้ึน 

- พอเขาใจในการกําหนดกลุมเปาหมาย เพ่ือออกแบยกระบวนการทํางาน ซ่ึงตองเขาใจประเด็น

ใหชัดเจน 

- "ไดคะ เชนเรื่อง 95 ท่ี2 ในการเริ่มยาเร็ว  

- ชวนดูcontext ของรพ 
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- ในสวนผูรับบริการ (ผูปวยในกลุมตาง ๆ ท่ีมารับบริการ เชน  oi vs non oi  สิทธิ์การรักษา IPD 

OPD) รวมถึง ผูใหบริการ ( เชน stakeholder ท่ีเก่ียวของ flow การบูรณาการ leanเปนตน) 

- ชวนดู criteria  

- ตามมาตรฐาน DSC ใชเครื่องมือเชน 13 care process SIPOC  

- ชวนดูcore value 

- เชน integration communication empathy 

- ตั้งเปาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพ ในสวนท่ียังมี gap อยูใชแนวคิด 3C-DALI  

- การชวยใหทบทวนตนเองตามบริบทของเรากับมาตรฐานท่ีตองไปใหถึง 

- นําไปโคชได เพ่ือพัฒนางานคุณภาพใหดีข้ึนโดยใช 3c DALI นําปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางทํางาน

มาแกไขใหดีข้ึน  

- ได เชน การขาดนัด 

5. หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ มีประเด็นการโคชท่ีทานไมแนใจ และยังมีขอสงสัยหรือไม หาก

มีขอสงสัยโปรดระบุขอความในประเด็นท่ีทานสงสัย 

- อยากใหมีเคสตัวอยางเพ่ิมคะ 

- หากสะสมประสบการณ อาจจะสามารถโคชไดคะ 

- อาจารยถายทอด ยกตัวอยางไดชัดเจนมากคะ 

- ขอเรียนรูไปอีกกอนคะ 

- 3c การแยกวา แบบไหน คือ อะไร ยังตองทําความเขาใจ  

- การคนหา context สําคัญท่ีเปน Gap การดูแลรักษาคนไขใหรับการักษาเร็วและคงอยูในระบบ

อยางมีคุณภาพ กดไวรัสสําเร็จ  

- ตองกลับไปฝกและทบทวนมากข้ึนคะ 

- ฟงโจทยไมทันชวงท่ีอาจารยกบมาเลาสถานการณ วาจะใหทําอะไร เลยทําให ไมไดจด

สถานการณของโรงพยาบาลนั้นไว และการมีสวนรวมเลยลาชาคะ 

- อยากใหยกตัวอยางเหตุการณตาง ๆ เพ่ือตอยอดตอไปไดคะ 

- การเชื่อมโยง การนํา 3C ไปใชกับหนางาน 

- อยากไดฟงกรณีศึกษาใหมากข้ึนเพ่ือเติมความเขาใจท่ีมากข้ึนคะ 

- การดูแลผูปวยท่ีเปนกลุมแรงงานตางดาวท่ีมีเชื้อเอชไอวี ใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

- บางครั้งบุคลากรอยูในบริบท นั้นจนชิน ไมอยากเปลี่ยนแปลง ขอเทคนิคในสถานะโคช ดวยคะ 

- ยังสับสนกับการเรียง 3 C อยูบางคะ 

- การกําหนด Purpose ท่ีชัดเจนในแตละประเด็นปญหา จากการวิเคราะห  ขอมูล 

- ทําความเขาใจตัวชี้วัดและมาตรฐานใหชัดเจน 

- อยากใหเพ่ิมการrole play การใชเครื่องมือจริงในการโคชคะ 

6. ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 
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ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ระดับความรูของทาน (กอน

การอบรม) 

0 3 13 11 9 36 2.28 45.56 0.93 นอย 

2. ระดับความรูของทาน (หลังการ

อบรม) 

1 24 10 1 0 36 3.69 73.89 0.57 มาก 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชใน

การโคชของทานได ในระดับใด 

4 21 10 1 0 36 3.78 75.56 0.67 มาก 

4. ประเมินวิทยากร  

[ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ] 

9 24 3 0 0 36 4.17 83.33 0.55 มาก 

5. ประเมินวิทยากร [มีวิธีการสอน

ใหนาสนใจมีปฏิสัมพันธกับ

ผูเรียน] 

10 22 4 0 0 36 4.17 83.33 0.60 มาก 

6. ประเมินวิทยากร [การอภิปราย

และการตอบคําถามโดย

วิทยากร] 

10 23 3 0 0 36 4.19 83.89 0.57 มาก 

7. ประเมินวิทยากร [การรักษา

เวลา] 

15 20 1 0 0 36 4.39 87.78 0.54 มากท่ีสุด 

8. ประเมินการประสานงาน 

[ประสานงานการเขาระบบ

เรียนท้ังกอนและหลังจัด

กิจกรรม] 

10 16 9 1 0 36 3.97 79.44 0.80 มาก 

9. ประเมินการประสานงาน                              

[การประชาสัมพันธการจัด

กิจกรรม] 

10 16 9 1 0 36 3.97 79.44 0.80 มาก 

10. ประเมินการประสานงาน 

[ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม

มีความเหมาะสม] 

8 20 6 2 0 36 3.94 78.89 0.78 มาก 
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ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

11. ประเมินการประสานงาน 

[ชวงเวลาท่ีจัดกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

8 21 6 1 0 36 4.00 80.00 0.71 มาก 

 

หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.21 - 5.00  มากท่ีสุด 

 

7. ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- ยกกรณีตัวอยางมากข้ึน อยากไดตัวอยางท่ีวิเคราะห 

- ใหมีการสอนแบบนี้เรื่อย ๆ เลยคา สะดวกในเวลาท่ีจํากัดอละไมตองเดินทางไปอบรมท่ีไกลๆคา 

- ประชาสัมพันธลวงหนา ไมจํากัดผูเขาฟง 

- เพ่ิมจํานวนผูเขาอบรม 

- เพ่ิมระยะเวลาคะ 

- เพ่ิมกรณีศึกษาเพ่ือใหทําความเขาใจบทเรียนไดมากข้ึนคะ 

- อยากใหยกตัวอยางการโคช หรือกรณีศึกษาตาง ๆ มาแชรใหผูเขารวมประชุมเห็นภาพมากข้ึน 

- ชวงเวลาการอบรม คอนขางสั้น เกินไป สําหรับสมาชิกใหม มีเวลาทําความเขาใจกับเนื้อหานอย              

เพ่ิมเวลาเปน 2ช.ม. 

- การกระตุนผูเขารวมกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

- ระบบการถายทอด เขาไมได ใชเวลาในการเขาระบบ 

8. ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ชวยทําใหทราบแนวทางการพัฒนางานดานคุณภาพมากข้ึน 

- เปนการสอนใหมีการวิเคราะหและการพัฒนางานใหมีคุณภาพดีมากเลยคา 

- ดีคะ เปนการแลกเปลี่ยนความคิดระหวางตางโรงพยาบาล 
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- ตื่นเตนคะ  ไดรับความรู 

- ใหความรูดีมาก สอนวิเคราะห ทําใหเห็นภาพ 

- ขอบคุณสําหรับ เพ่ิมพูนความเขาใจแบบงายๆ 

- ดีมากคะ ไดทบทวนความรู ไดเพ่ิมเติมความรูมากข้ึน 

- รูสึกวาการโคชไมใชสิ่งยาก แตเราตองรูขอบเขตและบริบทในสิ่งท่ีเราจะไปโคชใหครบถวน 

- ไดความรูท่ีไมเคยรูและไมคอยเขาใจเพ่ิมข้ึน 

- ไดความรูท่ีไมเคยรูมากอน  เปนการเชื่อมโยง3 C สูการปฏิบัติในผูปวยเอชไอว ี

- ชอบการจัดกิจกรรมนี้ เพราะเปนการจูนความเขาใจของทีม ไปพรอม ๆ กัน 

- ดีมากคะ  ชัดเจน 

- รูสึกชอบ กระชับ ตรงประเด็น นําไปใชงาย 

- เยี่ยมมาก ๆ คะ 

- มีประโยชนมากในการนํามาใชจริง 

- เปนหัวขอท่ีนาสนใจและสามารถนําไปใชในการทํางาน 

- ชอบคะ เพราะไดเรียนรูจากการบรรยายเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติ มีการยกตัวอยางท่ีทําใหเขาใจ

เนื้อหามากข้ึน 

- ดีมาก ทําใหเห็นระบบของตนเองชัดเจนข้ึน 

- ดีมากคะไดแนวคิดมาปรับใช 
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ประตูแรกในการ Ending AIDS “หาใหพบ” 

1. แนวคิด :  เอดสเปนปญหาสาธารณสุขท่ีท่ัวโลกตางใหความสําคัญ เพ่ือยุติการแพรกระจายโรค ประเทศไทย              

ไดแสดงเจตนารมณอยางมุงม่ันท่ีจะยุติปญหาเอดสภายในป 2573 โดยขับเคลื่อนยุทธศาสตรแหงชาติ               

วาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ.2560-2573 มีเปาหมายหลัก 3 ประการ “ไมติด ไมตาย ไมตีตรา”              

โดย 1) “ไมติด” หมายถึงลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหมเหลือไมเกิน 1,000 รายตอป 2) “ไมตาย” หมายถึง

ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี เหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ 3) “ไมตีตรา” หมายถึงลดการเลือก

ปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลงจากเดิมรอยละ 90  

ประเทศไทยมุงเนนเปาหมายการเขาถึงบริการ 95-95-95 ภายในป 2573 โดย  

95 ท่ีหนึ่ง หมายถึง รอยละ 95 ของผูติดเชื้อเอชไอวีทราบวาตนเองติดเชื้อ 

95 ท่ีสอง หมายถึง รอยละ 95 ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยตานไวรัส 

95 ท่ีสาม หมายถึง รอยละ 95 ของผูท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส สามารถตรวจไมเจอ

เชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดจนไมสามารถตรวจพบในเลือดได 

การไดตามเปาหมาย 95-95-95 จะทําใหผูติดเชื้อเกือบท้ังหมดไมแพรเชื้ออีกตอไป นําไปสู

เปาหมายท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การยุติปญหาเอดส (ยุติโรคได) สําหรับกิจกรรม ประตูแรกในการ Ending 

AIDS “หาใหพบ” จะเปนการมุงผลลัพธ 95 ท่ีหนึ่ง โดยการจัดกิจกรรมครั้งนี้กําหนดกลุมเปาหมายเปน

ผูรับบริการในโรงพยาบาลและเปนกลุมท่ีสําคัญ ใช DALI สรางสรรคการจัดบริการ การใหการปรึกษา

เพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) แบบใหม ใหสามารถคนหากลุมเปาหมายไดครอบคลุมคุมคา 

ทันเวลากอนท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีจะเขาสูระบบการเจ็บปวย และมีผลลัพธการรักษาท่ีดีหลังกินยาตานไวรัส

เอดส 
 

2. วัตถุประสงค: 

ผูเขารวมกิจกรรมไดวิธีการเรียนรูจากสิ่งท่ีทําแลวโดยใช 3C-DALI 
 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

10 นาที นําเขาสูบทเรียน : เปาหมายการเขาถึงบริการ 95-95-95 นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

45 นาที นําเสนอกรณีศึกษาโรงพยาบาลราชพิพัฒน สลับการ

อภิปรายและแลกเปลี่ยนกับผูรวมกิจกรรม 

น.ส.เจมจิรา มูลน้ําอาง 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 

15 นาที อภิปราย สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

15 นาที สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน  นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 

5 นาที AAR (รูสึกอยางไร สิ่งท่ีไดเรียนรู และจะทําอะไรตอไป พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 
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4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) ประตูแรกในการ Ending AIDS “หาใหพบ” (ภาคผนวก 2) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับ

คะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core Value      

2. ทานมีความเขาใจ Context      

3. ทานมีความเขาใจ Criteria      

4. ทานมีความเขาใจ DALI      

5. ทานมีความเขาใจ 3C/DALI และนําไปประยุกตใชในการตรวจหาการ

ติดเชื้อ Anti-HIV 

     

6. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใช ในการโคช      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับ

คะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core Value      

2. ทานมีความเขาใจ Context      

3. ทานมีความเขาใจ Criteria      

4. ทานมีความเขาใจ DALI      

5. ทานมีความเขาใจ 3C/DALI และนําไปประยุกตใชในการตรวจหาการ

ติดเชื้อ Anti-HIV 

     

6. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใช ในการโคช      

• หลังการอบรม : การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจหา

การติดเชื้อ Anti-HIV (95-1) ในประเด็นใดบาง ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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• หลังการอบรม :  ทานมีประเด็นใดท่ียังไมเขาใจและตองการเรียนรูเพ่ิมข้ึน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

เนื้อหา : 

จาก 3 เปาหมายของตัวชี้วัดในการรักษาโรคเอชไอวี  ไดแก เปาหมาย 95-95-95 คือ เปาหมาย 95

ท่ีหนึ่ง (95-1) หมายถึง รอยละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีทราบวาตนเองติดเชื้อ เปาหมาย 95ท่ีสอง (95-2) 

หมายถึง รอยละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และเปาหมาย 95ท่ีสาม (95-3) 

หมายถึง รอยละ95ของผูท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดจนไม

สามารถตรวจพบในเลือดได   

“ประตูแรกในการ Ending Aids หา

ใหพบ”คือ เปาหมาย 95ท่ีหนึ่ง (95-1) รอย

ละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีทราบวาตนเองติด

เชื้อ โดยในวันนี้ใชกรณีศึกษา ท่ีครอบคลุม

เฉพาะผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เฉพาะบางพ้ืนท่ีท่ีสําคัญและดําเนินการไดงาย 

ไดแก กรณีศึกษาของโรงพยาบาลราชพิพัฒน 

พบวาในป 2562 สถานการณการตรวจเลือด

หาการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 66.27 % ท้ังนี้ในฐานะท่ีผูเขาอบรมเปนโคช จะตั้งคําถามเพ่ือใหความ

ชวยเหลือโรงพยาบาลอยางไร  

(ตัวอยางประเด็นคําตอบ  

- ความครอบคลุมผูปวยท่ีไดรับการตรวจเอชไอวีทุกกลุมหรือไม  

- จํานวนผูท่ีไดรับการตรวจเอชไอวีท้ังรพ.จํานวนเทาใด 

- กลุมเปาหมายผล negative  ไดรับการ  retain เทาใด  

- มีแนวทางการคัดกรองเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจนอยางไร  

- ผลของตัววัด95-1 ใชสูตรคํานวณอยางไร และไดจากกลุมผูปวยของหนวยงาน/แหลงขอมูลใด 

- กําหนดกลุมเปาหมายอยางไร  

- มีกลยุทธอะไรในการเพ่ิมจํานวนผูปวย  

- ผูปวยกลุมใดท่ีควรใหความสําคัญในการคนหา  

- ผูปวยท่ีไมไดเขาสูกระบวนการรักษา ทราบสาเหตุหรือไม  
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สรุปผลกลุมเปาหมายท่ีไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ในป 2562 ของโรงพยาบาล 

ราชพิพัฒนจํานวน 5 กลุม พบวา กลุมชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย มีผลมากท่ีสุดคือ 100% รองลงมา

คือ กลุมผูปวยวัณโรค 94.26% กลุมคูของผูติดเชื้อเอช

ไอวี 77.57% กลุมคูของหญิงตั้งครรภ 69.59% และ

นอยท่ีสุดคือ กลุมผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ

20.55% ท้ังนี้ในฐานะท่ีผูเขาอบรมเปนโคช จะตั้ง

คําถามเพ่ือใหความชวยเหลือโรงพยาบาลอยางไร  

ตัวอยางประเด็นคําตอบ  

- จะเห็นไดวาผลลัพธกลุมผูปวยชายมีเพศสัมพันธกับชายไดเกินเปาหมาย (ครบ100%)หากไดนําขอมูล

มาวิเคราะหรวมเรียนรูวามีกระบวนการเชนไรจึงสามารถใหผูปวยกลุมดังกลาวเขาสูกระบวนการจะ

เปนประโยชนตอโรงพยาบาลและสามารถตอยอดไปยังกลุมอ่ืนได  

- หนวยงานใดท่ีพบกลุมผูปวยมากท่ีสุด และกลุมผูปวยใดมารับบริการมากท่ีสุด  

- ผูปวยกลุม STI สวนใหญสงมาจากแผนกใด และสาเหตุใดท่ีกลุมSTIสวนใหญไมไดเขารับการตรวจหา

เชื้อเอชไอวี  

- กลุม MSM ตรวจพบท่ีหนวยงานใดบาง  

- สาเหตุใดท่ีกลุมเปาหมายจึงไมไดรับการตรวจรักษา  

- แนวทางการใหคําปรึกษาเพ่ือคัดกรองผูปวยเอชไอวีของแตละกลุมเสี่ยงเปนอยางไร  

- โรงพยาบาลทราบวาเปนกลุม MSMกอนตรวจหาเชื้อเอชไอวีไดอยางไร  

- สาเหตุท่ีผลลัพธของกลุมผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีจํานวนนอยท่ีสุดเพราะอะไร 

การนํา 3C DALI เขาสูการปฏิบัติ : 

Context ของโรงพยาบาลท่ีบรรลุเปาหมาย และไมบรรลุเปาหมาย มีดังนี้ 

การบรรลุเปาหมาย :  

กลุม MSM รับทราบสิทธิการรักษา มีความระมัดระวังความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง 

กลุม TB มีระบบคัดกรองวัณโรคในการจัดการบริการ และเม่ือทราบวาผูปวยเขาขายเปนวัณโรคจะ

นําสงไปท่ีคลินิกวัณโรคพรอมไดรับการตรวจเอชไอวี 100% ซ่ึงถือเปนแนวทางปฏิบัติจะมีLabและชุดตรวจ

TBพรอมบริการ กรณีผูปวยนอนโรงพยาบาลจะไดรับการตรวจเชื้อเอชไอวีตั้งแตวันแรกโดยอายุรแพทยจะ

เปนผูสั่งตรวจ 

 

การไมบรรลุเปาหมาย :  

กลุมSTIs ยังไมมีคลินิกโดยเฉพาะ ผูปวยจะอยูหลายแผนก /ไมมีการบันทึกขอมูลการวินิจฉัย 

กลุมANC ศักยภาพของบุคลากรใหมยังไมสามารถใหบริการVCTในการชวนใหคูเขารับการตรวจหา

เชื้อได และยังพบปญหาการชวนคูเขารับการตรวจเชื้อ 
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บริบทคูหญิงตั้งครรภและคูผูติดเช้ือตางจาก TB STIs อยางไร :  

- คูผูติดเชื้อบางครั้งไมทราบวาตนเองติดเชื้อ แตหญิงตั้งครรภจะทราบ  

- คูผูติดเชื้ออาจไมมีอาการปวยจึงไมเห็นความจําเปนในการเขารับการตรวจ  

- คูของผูติดเชื้อบางคูไมเปดเผยผลเลือดใหรับทราบตั้งแตแรก  

- คูของหญิงตั้งครรภจะเสนอการตรวจเอชไอวีไดงายเนื่องจากมีแนวทางชัดเจนสําหรับคูของหญิง

ตั้งครรภ แตคูของผูติดเชื้อบางคนเคยตรวจเชื้อแลวผลเปนลบ หรือตนเองยังแข็งแรงจึงคิดวาไมมี

ความเสี่ยง ไมเขารับการตรวจเชื้อซํ้า ขาดแรงจูงใจในการมาตรวจเชื้อท่ีโรงพยาบาล การไมบอกผล

เลือด Anti HIV ทําใหยากสําหรับการใหคูมาตรวจเลือด หรือการมีคูนอนท่ีไมประจํา 

บริบทใดท่ีทําใหผูรับบริการเขามาหาไดดี :  

- มีระบบชุดการตรวจเชื้อเอชไอวีใหกับกลุมผูปวยวัณโรคทุกราย  

- มีแนวทางการดูแลกลุมผูปวยTBท่ีจัดเจน  

- มีแผนก มีผูรับผิดชอบ และการประชาสัมพันธท่ีชัดเจน แบบ One Stop Service เปนมิตร เขาถึง

งาย รับรูสิทธิใน MSM และรับรูความเสี่ยงของกลุมผูปวย  

- มี protocol ในการเจาะเลือด (TB) 

ความแตกตางระหวาง TB และ STIs 

TB STIs 

มีระบบสงตอท่ีชัดเจน ไมมีคลินิก กระจายหลายหนวยงาน 

สภาวะโรคเปดเผยได มีคลินิก ยังไมมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

มีผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหการสื่อสารเรื่องการ

ติดตามการตรวจรักษาเปนไปอยางตอเนื่อง จากผู

สัมผัสใกลชิด 

ไมมีการกํากับจากนโยบาย 

ติดตามยากกวา TB 

รักษาดวยตนเองได ไมรบกวนชีวิตเหมือน TB 

เปน One Night Stand ทําใหติดตามไดยาก 

 

ความแตกตางระหวาง MSM และ TB 

MSM TB 

กลุมผูปวยไมเปดเผย ตองใชผูนําชุมชนคนหากลุม   กลุมผูปวยอยูภายในโรงพยาบาล 

กลุมผูปวยทราบความเสี่ยงและประเมินตนเองได การใหความรูกับผูรับบริการ กลุมเสี่ยงของ

เจาหนาท่ีมีความชัดเจน มีแนวปฏิบัติ มีตัวชี้วัด

กํากับ 

กลุมผูปวยสมัครใจเขารับรักษาดวยตนเอง โรงพยาบาลเสนอใหบริการ มีการจัดบริการแบบ

แพ็คเกจ  
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การนําคานิยมของHA เขามาเปนแนวทางในการพัฒนาผูปวยแตละกลุม 

พิจารณาเลือกคานิยม  

- System Perspective ไดแกองคกรเปนหนึ่งเดียว มี

ความเชื่อมโยงซ่ึงกันและกัน  

- Learning Empowerment ในกลุม STIs  

Management by fact สื่อสารในองคกร ใชขอมูล

เพ่ือใหเกิดการตื่นตัวของรพ. และติดตามในกลุม STIs 

- Teamwork กําหนดผูรับผิดชอบ มีการประชุมวางแผน 

Focus on health และ Focus on result 

- Patient- Customer  focus on health ใหกลุมผูปวย STIs เชื่อมโยง

รวมกับงานตาง ๆ  

การลําดับความสําคัญ (Set Priority)  กลุมใดมีโอกาสพบมาก (Impact)  

Purpose : ทําใหกลุมเปาหมายตรวจหาการติดเชื้อได 95% ภายใน 2 ป 

1. คูของผูติดเชื้อ (ตั้งเปาหมายบรรลุ95% ภายใน 1 ป)  

2. คูของหญิงตั้งครรภ (ตั้งเปาหมายบรรลุ95% ภายใน 1 ป)  

3. ผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ตั้งเปาหมายบรรลุ95% ภายใน 2 ป) 

Design : 

1. ลักษณะหรือภาพความสําเร็จเม่ือบรรลุเปาหมายเปนอยางไร  

2. ทําอยางไรใหเห็นภาพนั้น (How the success look like) 

ลักษณะหรือภาพความสําเร็จเม่ือบรรลุเปาหมายของกลุมคูของหญิงตั้งครรภ เปนอยางไร  

1. ครอบครัวท้ังสามีและภรรยาใหความสําคัญกับลูกท่ีจะเกิดมา สามีตระหนักในการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี 

2. โรงพยาบาลสามารถจัดบริการในรูปแบบแพ็คเก็จมาเปนคู 

3. การบริการท่ีมีความยืดหยุน เชน วิธีการมาคลอด เชนไรก็ได แตใหทันเวลา 

4.  คูหญิงตั้งครรภ สามารถตรวจไดหลายจุดบริการ เชน ANC LR PP 

ทําอยางไรใหเห็นภาพนั้น (How the success look like) 

1. คลินิกARV จัดทําทะเบียนผูติดเชื้อ /คูของผูติดเชื้อ   คัดกรองดวยคําถาม กรณีเปดเผยในวันท่ีมา

รับยา  นัดหมายวันเวลาใหพาคูมาตรวจ จัดบริการท่ีเปนมิตร ลดเวลาการรอคอย 

2. คูไมชัดเจน เชิญชวนใหคูมารับบริการดวย โดยมีชองทางบริการแบบ one stop 

3. HIV Co-แนะนําใหพาคูมาตรวจทุกครั้งท่ีผูปวยมา สรางชองทาง ประสานการสงตรวจท่ีสะดวก 

4. ออกแบบการเชื่อมโยงขอมูลไปในสวนคลินิก HIV และมีระบบการ alert ผล เพ่ือใหคําปรึกษาใน

การตรวจ HIV 

5. สรางสัมพันธภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง เกิดความไววางใจ ทําใหเปดใจ 
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สรุป :  

กระบวนการแกปญหาตาง ๆ  หากยังไมสามารถแกไขได ไมถือวาเปนประเด็นท่ีเสียหาย ท้ังนี้ตอง

เขาใจสถานการณอยาง Insight ซ่ึงเปนสิ่งท่ีสําคัญ 18 เม.ย.66 หัวขอ 95 ท่ี2 เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร 

รักษาใหครบ 

 

8. สรุปผลการจัดกิจกรรม 

   กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 2 หัวขอ ประตูแรกในการ 

ending aids “หาใหพบ ในวันท่ี 5 เมษายน 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 67 คน โดยมีผลลัพธการ

ประเมินประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 20 คน ดังนี้ 

1. การประเมินกอนเรยีน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 

0 3 9 9 2 23 2.57 51.30 0.82 นอย 

2. ทานมีความเขาใจ Context 0 3 9 9 2 23 2.57 51.30 0.82 นอย 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 0 3 9 10 1 23 2.61 52.17 0.77 ปานกลาง 

4. ทานมีความเขาใจ DALI 0 3 7 10 3 23 2.43 48.70 0.88 นอย 

5. ทานมีความเขาใจ 3C/DALI 

และนําไปประยุกตใชในการ

ตรวจหาการติดเชื้อ Anti-HIV 

0 3 7 10 3 23 2.43 48.70 0.88 นอย 

6. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใช ในการโคช 

0 2 9 9 3 23 2.43 48.70 0.82 นอย 

 

2. การประเมินหลังเรียน 

Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 

5 9 7 2 0 23 3.74 74.78 0.90 มาก 

2. ทานมีความเขาใจ Context 5 10 6 2 0 23 3.78 75.65 0.88 มาก 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 3 12 6 2 0 23 3.70 73.91 0.80 มาก 

4. ทานมีความเขาใจ DALI 3 12 6 2 0 23 3.70 73.91 0.80 มาก 
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Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

5. ทานมีความเขาใจ 3C/DALI 

และนําไปประยุกตใชในการ

ตรวจหาการติดเชื้อ Anti-HIV 

7 8 6 2 0 23 3.87 77.39 0.95 มาก 

6. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใช ในการโคช 

5 10 5 3 0 23 3.74 74.78 0.94 มาก 

 

3. การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม start 

คําถาม 
Pre test Post test 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core 

Value 

 2.57   0.82   3.74   0.90   

2. ทานมีความเขาใจ Context  2.57   0.82   3.78   0.88   

3. ทานมีความเขาใจ Criteria  2.61   0.77   3.70   0.80   

4. ทานมีความเขาใจ DALI  2.43   0.88   3.70   0.80   

5. ท านมีความเข า ใจ 3C/DALI และ

นําไปประยุกตใชในการตรวจหาการติด

เชื้อ Anti-HIV 

 2.43   0.88   3.87   0.95   

6. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถ

นําไปใช ในการโคช 

 2.43   0.82   3.74   0.94   
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4. ความเขา้ใจ 
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1. ความเขาใจ 

Concept/Core 

Value 

2. ความเขาใจ 

Context 

3. ความเขาใจ 

Criteria 
5. ความเขา้ใจ 

3C/DALI และ

นาํไป

6. ความรูค้วาม

เขา้ใจ 3C และ

สามารถนาํไปใช ้
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4. หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจหา

การติดเชื้อ Anti-HIV (95-1) ในประเด็นใดบาง ? 

- การนํา 3C มาประยุกตใช รวมไปถึงการตั้งกลุมเปาหมายกําหนดระยะเวลาใหชัดเจน  

- การเขาถึงบริการ 

- กลุมประชากรเปาหมายท่ีตองคนหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 

- แนวทางการรับคนไข HIV จากผูเขารวมประชุมตาง ๆ 

- การคนหากลุมเสี่ยง  HIV 

- ปรับกลยุทการทํางาน 

- แนวทางการนําคูของผูติดเชื้อฯมาตรวจ 

- รูจักการตระหนักถึงการตรวจมากข้ึน 

- พัฒนาแนวทางการทํางานเพ่ือเพ่ิม 95 ท่ี 1 

- กลุมเปาหมาย STIs  ควรมีการวางแนวทางและหาผูรับผิดชอบหลัก กําหนดชัดเจน ทุก

หนวยงาน รวมกันคนหา 

- กลุมผูรับบริการในรพ.ท่ีเปน KP 

- เขาใจ 3 C ของตนเองกอนคอยมาออกแบบระบบบริการใหเขากับกลุมท่ียังมี GAP 

- การวางระบบใน รพ.  

- การคนหาปญหาและแนวทางปด GAP 

- การจัดลําดับความสําคัญกลุมเสี่ยง 

- ทบทวนการคัดกรอง& สงตอ  เพ่ือคัดกรองการตรวจเอชไอวีใน key pop ตาง ๆ 

- เรียงความสําคัญและจัดกลุมในการตรวจเอชไอวี ใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

- ตั้งคลินิก STI  เพ่ือใหครอบคลุม 95-1 

- การนํา Core Value มาชวยในการพัฒนา เพ่ือปด gap ในการเขาถึงการตรวจในกลุมท่ี high 

risk เพ่ือใหเกิด impact สูงข้ึน 

- หากลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงใหเจอ แลวเอาขอมูลสถิติจาก management by fact  มาจับ 

แลวเอามาทําแนวปฏิบัติใหเหมาะสมแตละจุดหนวยบริการ 

- ถามคัวเองเรื่องตัวชี้วัดท่ีทําไดไมดี   

- STI, Partner  

- การรูเขา รูเรา นําปญหามาวิเคราะห และวางแผนงานเพ่ือบรรลุเปาหมาย 

- การคนหาเคสใหได95% 

5. หลังการอบรม :   ทานมีประเด็นใดท่ียังไมเขาใจและตองการเรียนรูเพ่ิมข้ึน 

- การเขาถึงรวมถึงตัวอยางการนําคานิยมแนวคิดหลักของ HA  Core & Value and Concepts 

มาใชปฏิบัติในหนางานจริง  

- เก่ียวกับการสื่อสารหรือทักษะท่ีดีของผูใหบริหาร 
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- การบูรณาการในการนําไปใชอยางเปนระบบ และเกิดความตอเนื่อง  

- การออกแบบ แนวคิด 

- เขาใจ 

- อาจารยสอนไดเขาใจคะ แตตองทบทวนและนํามาประยุกตใช 

- ฟงยอนหลัง  เนื้อหานาสนใจมาก ๆ ครับ 

- ศึกษา core value ตาง  

- ตองการเขาใจ core value context criteria ใหชัดเจนข้ึน 

- เรื่อง Criteria เพราะรูสึกวา เกณฑของประเทศชาติ ตาม National guideline เขียนกวาง เปน

อะไรท่ีตองมาตีความ ทําใหรูสึกวา การจะออกแบบทําอะไรตอเพ่ือใหถึงตามเกณฑยากคะ 

- ตองทําความเขาใจหลังบทเรียนหลายๆรอบ และบางครั้งฟงโจทยของวิทยากรไมเขาใจ 

- เขาใจมากข้ึน  แตจะไปทบทวนอีกคะ 

- innovative intervention  

- เอาเคสมานําเสนอแลวเอามาแกปญหารวมกันอีกคะ 

 

6. ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ระดับความรูของทาน (กอนการ

อบรม) 

1 3 9 6 1 20 2.85 57.00 0.91 ปานกลาง 

2. ระดับความรูของทาน (หลังการ

อบรม) 

3 15 2 0 0 20 4.05 81.00 0.50 มาก 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชในการ

โคชของทานได ในระดับใด 

5 12 3 0 0 20 4.10 82.00 0.62 มาก 

4. ประเมินวิทยากร 

 [ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ] 

12 9 1 0 0 22 4.50 90.00 0.58 มากท่ีสุด 

5. ประเมินวิทยากร 

 [มีวิธีการสอนใหนาสนใจมี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน] 

10 9 1 0 0 20 4.45 89.00 0.59 มากท่ีสุด 
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ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

6. ประเมินวิทยากร 

 [การอภิปรายและการตอบ

คําถามโดยวิทยากร] 

11 9 0 0 0 20 4.55 91.00 0.50 มากท่ีสุด 

7. ประเมินวิทยากร 

 [การรักษาเวลา] 

12 8 0 0 0 20 4.60 92.00 0.49 มากท่ีสุด 

8. ประเมินการประสานงาน 

[ประสานงานการเขาระบบเรียน

ท้ังกอนและหลังจัดกิจกรรม] 

7 10 3 0 0 20 4.20 84.00 0.68 มาก 

9. ประเมินการประสานงาน [การ

ประชาสัมพันธการจัดกิจกรรม] 

7 8 5 0 0 20 4.10 82.00 0.77 มาก 

10. ประเมินการประสานงาน 

[ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

6 9 4 1 0 20 4.00 80.00 0.84 มาก 

11. ประเมินการประสานงาน 

[ชวงเวลาท่ีจัดกิจกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

6 9 3 2 0 20 3.95 79.00 0.92 มาก 

 

หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.21 - 5.00  มากท่ีสุด 
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7. ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- พูดชากวานี้นิดนึง 

- เพ่ิมเวลาคะ 

- การยกตัวอยางเคส 

- การกระตุนการมีสวนรวมผูเขาประชุมแสดงความคิดเห็นดีแลวคะ  แตรูปแบบการใหคะแนนผู

รวมกิจกรรม  ไมเอ้ือ กับผูท่ีเขาดูภายหลัง เนื่องจากติดภารกิจ 

- อยากใหจัดกิจกรรม ท่ีไมอยูในชวงปฏิบัติงานคะ 

8. ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ไดคิดวิเคราะหสูการนําไปใชอยางเปนรูปธรรม 

- ดีมากคะ 

- ดีใจท่ีไดเขารวม แลกเปลี่ยนความรู เพ่ือนํามาปรับใชใน รพ. 

- ขอบคุณมาก ๆ ครับ 

- ไดแนวคิดและกระบวนการ   และท่ีสําคัญอาจารยสอนสนุกมาก ๆ ครับ 

- Active learning มากคะ 

- เวลานอยคะ   มีกิจกรรม  ตื่นเตนคะ 

- รูสึกชอบ มาก สนใจจะพยายามเขาฟงทุกครั้งคะ 

- ชอบท่ีผูเรียนมีสวนรวมมากข้ึนกวาครั้งแรกคะ / สนุกท่ีมีแตมใหคะแนน / มีของลอใจเปน

รางวัล 

- สนุกเพราะมีการปฏิสัมพันธกับผูเขารวมอบรมมากข้ึน 

- เนื้อหา ดี นําไปใชประโยชน กับการทํางานได 

- ขอบคุณสําหรับ เพ่ิมพูลความเขาใจแบบงายๆ 

- ดีมากคะ ไดทบทวนความรู 

- ไดเพ่ิมเติมความรูมากข้ึน 

- รูสึกไดรับความรู 

- รูสึกวาการโคชไมใชสิ่งยาก แตเราตองรูขอบเขตและบริบทในสิ่งท่ีเราจะไปโคชใหครบถวน 

- ไดรับความรูท่ีเพ่ิมข้ึน 

- ไดความรูท่ีไมเคยรูและไมคอยเขาใจเพ่ิมข้ึน 

- ไดความรูท่ีไมเคยรูมากอน   เปนการเชื่อมโยง3 C สูการปฏิบัติในผูปวยเอชไอวี 

- ดีมากคะ 

- ชอบการจัดกิจกรรมนี้ เพราะเปนการจูนความเขาใจของทีม ไปพรอม ๆ กัน 

- ดีมากคะ  ชัดเจน 

- รูสึกชอบ กระชับ ตรงประเด็น นําไปใชงาย 

- เยี่ยมมาก ๆ คะ 
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- มีประโยชนมากในการนํามาใชจริง 

- เปนหัวขอท่ีนาสนใจและสามารถนําไปใชในการทํางาน 

- ชอบคะ เพราะไดเรียนรูจากการบรรยายเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติ มีการยกตัวอยางท่ีทําใหเขาใจ

เนื้อหามากข้ึน 

- ดีมาก ทําใหเห็นระบบของตนเองชัดเจนข้ึน 

- ดีมากคะไดแนวคิดมาปรับใช 
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เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร รักษาครบ 

1. แนวคิด :   

ประเทศไทยไดเขารวมโครงการการเขาถึงบริการ ตั้งแตป 2557 และตั้งเปาหมาย 95-95-95               

ในป 2573 ในสวนของ 95 ท่ี 2  หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อแลวตองไดรับการรักษา 

รอยละ 95  ดังนั้น เม่ือเพ่ือใหไดมาซ่ึงเปาหมายนี้ ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1) ผูติดเชื้อรูสถานะบวกเม่ือไดรับบริการ Post-test  counseling 

2) ผูติดเชื้อเขาสูระบบการลงทะเบียนของการรักษา (ARV register) 

3) ผูติดเชื้อเขาสูระบบการดูแล กอนการรับยาตานไวรัส 

ก. การประเมินผูติดเชื้อเบื้องตน 

ข. การตรวจทางหองปฎิบัติการ 

ค. การใหการปรึกษา/ใหความรู เตรียมความพรอมกอนการรับยาตานไวรัส 

4) ผูติดเชื้อเขาสูระบบการรักษายาตานไวรัส โดยแพทย 

5) ผูติดเชื้อเขาสูระบบการดูแลตอเนื่อง หลังการรับยาตานไวรัส  

  ผลผลิต (Output) ท่ีไดรับในแตละข้ันตอนจะมีการเชื่อมโยงกันและนําไปสูเปาหมายสุดทาย                

เม่ือจบ 5 กระบวนการนี้คือผูติดเชื้อไดรับยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง ซ่ึงในเปาหมายของ 95 ท่ี 2 นั้น               

จะเปนการเฝาติดตามผูติดเชื้อทุกรายหลังไดรับยาตลอดเวลาใหไดรับยาอยางตอเนื่องเม่ือมีการขาดหายไป

ไมไดรับยาเม่ือไร เปาหมายตัวนี้ก็จะลดลง  โดยการจัดกิจกรรมครั้งนี้ เนนเรื่องการโคชเพ่ือมุงเปาหมายผูท่ีมี

ผลเลือดเปนบวกไดรับการรักษาครบถวน โดย เร็วยาเร็ว ลดปวย ลดตาย ลดการสูญหายไปจากระบบ 

(Loss to follow up)  

 

2. วัตถุประสงค: 

ผูเขารวมกิจกรรมไดวิธีการเรียนรูจากสิ่งท่ีทําแลวโดยใช 3C-DALI เพ่ือมุงสูผลลัพธ 95-2 : ผูติดเชื้อ

เอชไอวีไดรับยาตานไวรัส 

 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

15 นาที นําเขาสูบทเรียน : เปาหมายการเขาถึงบริการ 95-2  นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

30 นาที นําเสนอกรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง สลับการ

อภิปรายและแลกเปลี่ยนกับผูรวมกิจกรรม 

นางวนิดา วองทรง 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

10 นาที สรุป  Intervention ท่ี โ รงพยาบาลกรณี ศึกษาใช

ดําเนินการ 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

อ.วรวรรณ  ใฝกระโทก 

15 นาที แลกเปลี่ยนประสบการณ  นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
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เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 

10 นาที สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

10 นาที AAR (รูสึกอยางไร สิ่งท่ีไดเรียนรู และจะทําอะไรตอไป พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 

 

4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) : ภาคผนวก 3:  95-2 “เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร รักษาครบ” 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับ

คะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1.ระบบการใหการปรึกษา การตรวจและการแจงผลเลือด HIV      

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแกผูติดเชื้อในวันเดียว (same day result)      

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตานไวรัสหลังทราบผลเลือด      

4. การมีระบบในการติดตามความครอบคลุมการไดรับยาตานไวรัส      

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์ของผูปวย      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับ

คะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1.ระบบการใหการปรึกษา การตรวจและการแจงผลเลือด HIV      

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแกผูติดเชื้อในวันเดียว (same day result)      

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตานไวรัสหลังทราบผลเลือด      

4. การมีระบบในการติดตามความครอบคลุมการไดรับยาตานไวรัส      

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์ของผูปวย      

 

 



 
42 

• หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ิมความครอบคลุมการใหยา

ตานไวรัสแกผูติดเชื้อเอชไอวี ในประเด็นใดบาง ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• หลังการอบรม :  ทานมีประเด็นใดท่ียังไมเขาใจและตองการเรียนรูเพ่ิมข้ึน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

จากการอบรมครั้งท่ีผานมา ไดผานเปาหมาย 95ท่ีหนึ่ง (95-1) รอยละ95 ของผูติดเชื้อเอชไอวี

ทราบวาตนเองติดเชื้อ ตองพยายามทําใหผูติดเชื้อทราบวาตนเองติดเชื้อใหไดมากท่ีสุด สําหรับวันนี้จะเขาสู

เปาหมาย 95ท่ีสอง (95-2) คือ รอยละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส  

 กิจกรรม : ผลลัพธ 95-2 ของโรงพยาบาลทานเปนอยางไร 

ผูเขารวมประชุมแจงจํานวนผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 95-2 ดังนี้  97 95 93 91 

85 85 70% ตามลําดับ 

ประโยชนของผลลัพธ 95-2 ไดแก  

1. ประเด็นความสําคัญ : ทําใหทราบวาผลลัพธของแตละโรงพยาบาลวาอยูในระดับใดเม่ือเทียบกับ

เปาหมาย 95 จากท่ีผูติดเชื้อทราบวาตนเองติดเชื้อจํานวนเทาไรแลว (95-1) แตผลลัพธการเขาสู

กระบวนการรักษามีจํานวนนอย จะทําใหเกิดผลเสียตอตัวผูปวย และเกิดการแพรกระจายโรค ท่ีผานมา

พบวากลุมผูติดเชื้อชายมีเพศสัมพันธกับชายมีการแพรกระจายเชื้อมากท่ีสุด คือ ประมาณ 200 คนตอคนตอ

ป ดังนั้นถือเปนกลุมผูปวยเรงดวนท่ีตองหาทางใหเขาสูกระบวนการรักษา นอกจากนั้นความปลอดภัยของ

คนในครอบครัวตนเองเปนสิ่งท่ีสําคัญ  

2. ประเด็นเรื่องความยากของการไดขอมูล : เนื่องจากผูติดเชื้อไมทราบวากระจายอยูจุดใดบาง 

ปจจุบันไดขอมูลจาก หองLab สปสช. (ท่ีมาจากผูปวยทะเบียน ประเมิน Post test) แตบางครั้งผูปวยอาจ

ไมไดลงทะเบียนผานระบบ ทําใหไมมีขอมูล 

ผลลัพธของ 95-1 และ 95-2 ไดมาจากท่ีใด : หองLab  Hos-xp  โปรแกรม NAP register ชันสูตร  

Counseling   Web site   HIV Info Hub   VCT และARI Clinic 

กรณีศึกษา : โรงพยาบาลกลาง 
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 ผลลัพธมาจาก การทํา Pre- test Post-test ท่ี

หอง Lab พบวา ป 2565 ไดถึง 97.74% แตในป 2562 

มีจํานวน 85% เนื่องจากปญหา ดังนี้ 

1. ผูปวยนอนโรงพยาบาลกลับบานแลวไมมาฟงผล

เลือด 

2. ผูปวยท่ีไดรับการ Refer ไปตามสิทธิ์การรักษา 

3. ผูปวย ER ท่ีเจาะเลือดนอกเวลา  

4. มีผูปวยบางกลุมท่ีไมไดสงมาท่ีคลินิก เพ่ือนวันจันทร 

กิจกรรม :  ปจจัยอะไรท่ีทําใหผลลัพธ 95-2 ของโรงพยาบาลทานไมบรรลุเปาหมาย  

1. ดานผูปวย  

1.1 ผูปวยไมเริ่มรับประทานยา  

1.2 ประชากรยายถ่ินติดตามไมได 

1.3 ผูปวยไมพรอมจะรับยาตานไวรัสหลังจากกรูสถานะเนื่องจากอาจกังวลเรื่องของการตีตรา

ตนเอง 

และกลัวการตีตราจากคนรอบขาง หรือผูปวยหลังคลอดในอดีต  

1.4 ผูปวยไมมาตามนัด  

1.5 ผูปวยไมพรอมหรือไมยอมรับ 

1.6 ผูปวยยังสุขภาพดีจึงไมเขาสูกระบวนการ 

1.7 กรณีเปนผูปวยนอกไมรอฟงผลเลือด  

1.8 กลุมผูปวยวัยรุนขาดความตระหนัก  

1.9 มาท่ีหนวยตรวจและพบคนรูจักในคลินิกยาตานจึงรีบกลับกอนรักษา 

2. ดานภายในโรงพยาบาล  

2.1  บุคลากร ไดแก เจาหนาท่ีไมไดติดตามกลุมผูปวยติดเชื้อ   ติดตอผูปวยไมได หรือ เจาหนาท่ีได

ลงทะเบียนผูปวยไวและติดตามใหมารับยาไมได  พยาบาลและนักใหคําปรึกษาขาดความ

เชี่ยวชาญ 

2.2  ระบบ ไดแก พบผลผูปวยท่ีหอผูปวยแตไมไดสงขอมูลมาท่ีหนวยใหคําปรึกษา หรือขอมูล

ผูปวย 

ไมถูกสงเขาระบบ อาจจัดทําระบบไวไมดี   Opportunistic infection ระบบท่ีคนไขตองมา

โรงพยาบาลหลายvisit  ระบบการติดตาม และระบบการเริ่มยา อาจยังไมเปนรูปธรรม หรือ

ระบบบริการไมเปนแบบ Same Day ART มีการนัดผูปวยมาโรงพยาบาลถ่ีทําใหผูปวยไมมา

ตามนัด / รอผลทางหองปฏิบัติการ หรือรอผล CD4  ความเปนปจจุบันของขอมูลใน NAP 
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3. ดานสิทธิการรักษา ไดแก ไมมีสิทธิการรักษา หรือสิทธิ์ประกันสังคมไมเอ้ือตอการรับยาโรงพยาบาล 

อ่ืน ๆ นอกเขต ตองสงตอโรงพยาบาลตามสิทธิ์ทําใหมีขอจํากัดเรื่องการเดินทาง /สิทธิการรักษา

ปจจุบันไมตรงกับUC  

 

สรุปปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมไดรับยาตานไวรัส 

1. เจาหนาท่ีไมไดบอกผลเลือดกับผูปวย 

2. จากท่ีไมไดทราบผลเลือดทันที ทําใหผูปวยไมกลับมาฟงผลเลือด 

3. จากท่ีผูปวยทราบผลเลือดบวกแลว แตเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาไมสามารถทําใหผูปวยยอมรับและเริ่มยาได 

4. ปญหาเรื่อง Flow เชน หนวยท่ีใหยาตานไวรัสและหนวยบอกผลเลือดตางหนวยงาน ไมมีการติดตาม

หลังสงผูปวยไปรับยาท่ีหนวยงานปลายทาง 

5. คลินิกยาตานไวรัส รอผล Lab 

6. รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส บางกรณี เสียชีวิตกอนเริ่มยาตานไวรัส 

ท้ังนี้การตั้งเปาหมายเปนสิ่งท่ีสําคัญ ไดแก อาจตั้งเปา 100% จะทําใหทราบวายังมี Gap อะไรท่ีมีผลกระทบ 

(Impact )มาก โดยใชหลัก Who Where When  

กรณีศึกษา สถานการณการเริ่มยาตานไวรัสของโรงพยาบาลกลาง : 

- มีจุดบริการท่ีบริการ VCT ก่ีจุดบริการ และก่ีจุดท่ีบอกผลเลือด Post test ท่ีหนวยฝากครรภ และ

แจงโดยแพทย 

- เม่ือพบผลเลือดบวก จะมีการนัดผูปวยเขาคลินิก”เพ่ือนวันจันทร” โดยเปดใหบริการทุกวันจันทรชวง

บาย โดยพยาบาลใหคําปรึกษาเปนกลุมเดียวกับผูท่ีให Post test 

ในป 2562  

1. เริ่มการทํา Lab Alert ในกระดาษ สรุปเปนรายงาน และทํา PDCA ไดปรับเปนแบบ Google Drive 

2. Same day result เฉพาะในกลุมเสี่ยงสูง ขอใหตรวจเลือดภายใน 2 ชั่วโมง 

3. Rapid ART 

4. อ่ืน ๆ ไดแก มีโครงการเอดส เพ่ือเริ่มยาในคนไขทุกสิทธิ์  /ปรับแบบบันทึกการใหคําปรึกษาในการ

บอกผลเลือด 

 

ปจจัยขับเคลื่อนท่ีสําคัญ 

1. ความรวดเร็ว ทันเวลา ท่ีทําใหผลเลือดออกไดอยางรวดเร็ว 

2. ระบบการติดตามคนไขท่ีมีผลเลือดบวก 

3. สิทธิ์การรักษา 

4. ทัศนคติของแพทยในการใหยาโดยไมตองรอผล CD4 
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ขอมูลตัวอยางการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ป 2564 ดังกราฟ OI = 93.21  92.86 % 

ตามลําดับ พบวามีปญหาเรื่องการสงผูปวยไปปลายทาง เดิมจะมีการสงขอมูล แตบางครั้งขาดระบบใน

การติดตาม อาจเพราะภาระงาน 

ขอมูลตัวอยางการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม ป 2566 : ผล OI ครบ 100 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นสําคัญท่ีจะบรรลุ 95-2 ท่ีสําคัญ คือการมีระบบกํากับใหผป.ทุกรายเขาสูการรับยาตาน 

แลกเปล่ียนประสบการณ จากผูรวมกิจกรรม 

กิจกรรม : คําถาม ทานจะใช Intervention อะไร  

ตอบ : 1. Lab Alert 2. Same day result  3. Rapid ART  4. อ่ืน ๆ ไดแก ติดตามเคสท่ีสงตอวาไปถึง

ปลายทางหรือไม EAC การปรับเวลาการใหบริการท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย เชน มีคลินิกพิเศษนอก

เวลา การสรางสัมพันธภาพ เชน พูดคุย  การใหขอมูล  เพ่ือใหยอมรับและพรอมรับยา ยายสิทธิ์การรักษา 

การรวมจัดบริการกับคลินิกเอกชน หรือ องคกรชุมชน 
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การพิจารณา Flow ท่ีอาจมี Guideline ประกอบ 6 อยาง เพ่ือนําไปเปน Check List ใหออกแบบระบบ

มากข้ึนดังนี้ 

- เรื่อง Lab จะให Same Day Result หรือไม 

- ความเชื่อมโยงของขอมูล ใหเปนระบบ Real time เม่ือผลLabออกสามารถทราบไดเลย 

- ทําอยางไรใหผูปวยเขารับการรักษา  

- SOP Guide line ระเบียบปฏิบัติท่ีดําเนินการอยูในโรงพยาบาล สนับสนุนหรือไมสนับสนุน ให

นํามาพิจารณา สามารถนํามาออกแบบกระบวนการอยางไรไดบาง (หากguide line มี gap จะปด 

gap อยางไร) 

- ความม่ันใจของแพทยในการรักษา กรณีท่ีมีผลหลายอยางจะวางแผนอยางไร 

- ปจจัยของผูปวย เชน เรื่องสิทธิผูปวย การคุมครองผูปวย 

วันนี้ทานเรียนรูอะไรบาง  

- โรงพยาบาลกลางสุดยอด / ชัดเจนข้ึน /ทีมทําได  

- อาจารยวิทยากรสุดยอด ขอเสนอแนะดีมาก อาจารยเกงมาก  

- ไดรูเพ่ิม มีความหวัง เขาใจ มีตัวอยางดี ๆ  

- ขอบคุณองคความรู มุมมองใหม เห็นภาพการทํางาน และมีกําลังใจทํางาน เปนตัวอยางท่ีดี  

- รูสึกดีมาก เห็นภาพชัดเจนมากข้ึน   

- ไดเอกสารประกอบ ทีมเขมแข็ง ทุกคนทําได 

สรุป : ขอใหทีมกลับไปทํา Flow ปกติ เชน ผูปวยใน ผูปวยนอก และ Flow นอกเวลา แตละจุด ทํา Post 

test เพ่ือจะไดทราบ Gap และหาวิธีการปด Gap ตาม Flow โดยกําหนดผูรับผิดชอบแตละกระบวนการ

ของ Flow 

ขอใหลงมือทํา จะเห็นแจงในสิ่งท่ีทํา 
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8. สรุปผลการจัดกิจกรรม 

   กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 3 หัวขอ เธอมาจากไหน              

เธอจะเปนใคร รักษาครบ ในวันท่ี 18 เมษายน 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 51 คน โดยมีผลลัพธ

การประเมินประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 24 คน ดังนี้ 

1) การประเมินกอนเรยีน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1.ระบบการใหการปรึกษา การ

ตรวจและการแจงผลเลือด HIV 

7 9 7 1 0 24 3.92 78.33 0.86 มาก 

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแกผู

ติดเชื้อในวันเดียว(same day 

result) 

8 9 5 2 0 24 3.96 79.17 0.93 มาก 

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตาน

ไวรัสหลังทราบผลเลือด 

7 10 5 2 0 24 3.92 78.33 0.91 มาก 

4. การมีระบบในการติดตาม

ความครอบคลุมการไดรับยาตาน

ไวรัส 

8 7 6 3 0 24 3.83 76.67 1.03 มาก 

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์

ของผูปวย 

5 9 7 3 0 24 3.67 73.33 0.94 มาก 

 

2) การประเมินหลังเรียน 

Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1.ระบบการใหการปรึกษา การ

ตรวจและการแจงผลเลือด HIV 

9 14 1 0 0 24 4.33 86.67 0.55 มากท่ีสุด 

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแก

ผูติดเชื้อในวันเดียว(same day 

result) 

9 14 1 0 0 24 4.33 86.67 0.55 มากท่ีสุด 

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตาน

ไวรัสหลังทราบผลเลือด 

8 13 3 0 0 24 4.21 84.17 0.64 มากท่ีสุด 

4. การมีระบบในการติดตาม

ความครอบคลุมการไดรับยา

ตานไวรัส 

9 13 2 0 0 24 4.29 85.83 0.61 มากท่ีสุด 
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Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์

ของผูปวย 

9 12 3 0 0 24 4.25 85.00 0.66 มากท่ีสุด 

 

3) การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

1.ระบบการใหการปรึกษา การตรวจ

และการแจงผลเลือด HIV 

 3.92   0.86   4.33   0.55   

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแกผูติดเชื้อ

ในวันเดียว (same day result) 

 3.96   0.93   4.33   0.55   

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตานไวรัสหลัง

ทราบผลเลือด 

 3.92   0.91   4.21   0.64   

4. การมีระบบในการติดตามความ

ครอบคลุมการไดรับยาตานไวรัส 

 3.83   1.03   4.29   0.61   

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์ของผูปวย  3.67   0.94   4.25   0.66   

 

 
 

 

 

 

3.92 3.96 3.92
3.83

3.67

4.33 4.33
4.21

4.29 4.25

3.20

3.40

3.60

3.80

4.00

4.20

4.40

กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

2.การแจง้ผลตรวจ

เลือดใหแ้ก่ผูต้ดิเชือ้

ในวนัเดียว

3. ระยะเวลาในการเริ่ม

ยาตานไวรัสหลังทราบ

ผลเลือด(same day 

result)ลเลือด HIV

4. การมีระบบในการ

ติดตามความครอบคลุม

การไดรับยาตานไวรัส

5. การสงไปรับยา

ตอตามสิทธิ์ของ

ผูปวย

1. ระบบการใหการ

ปรึกษา การตรวจ

และการแจงผลเลือด 
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4) หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ิมความครอบคลุมการใหยา

ตานไวรัสแกผูติดเชื้อเอชไอวี ในประเด็นใดบาง ? 

- ใหคําแนะนําและรักษาไดไวข้ึน 

- การวิเคราะหกลุมท่ียังไมบรรลุเปาหมายมาพัฒนา 

- การติดตามผูติดเชื้อเขาสูการรักษา 

- การวางแผนพัฒนางาน VCT และ ARV 

- มีแนวทางและเห็นทางออกในการสามารถดูแลผป.ไดตอเนื่องและไมขาดนัด 

- การทําตาม Flow 

- การเพ่ิมโอกาสในการรักษาของผูปวยใหไดมากข้ึน ในประเด็นท่ียังไมถึงเปาหมายของรพ. 

- ถายทอดแกผูปฏิบัติงาน ตอไป 

- ไดเรียนรูตัวอยางจาก รพ.กลาง และ Intervention ท่ีหลากหลายเพ่ือนําไปปรับใชใหเหมาะสม

กับบริบทของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือทําให 95 ท่ี 2 บรรลุเปาหมาย 

- การใหยาแบบ Rapid ART 

- การทํา Same day result 

- การติดตามคนไขใหรับยาครบ 

- Target.กลุมเสี่ยงท่ีจะไมเริ่มยา และloss FU 

- การจัดกลุมปญหาผูติดเชื้อท่ีไมไดเริ่มยา 

- สรางทีมท่ีแข็งแรง   สหวิชาชีพ 

- การมีระบบ การติดตามขอมูลท่ีดี แลวนํามาผลมาปรับใชในการติดตามคนไขและ การจัดการตี

โจทยใหแตกวาจะแกไข แตละประเด็น, แบงหนวยงานรับผิดชอบ 

- การเริ่มยาตานไวรัสใหเร็วท่ีสุด   โดยนําสูการออกแบบการจัดบริการเพ่ือเพ่ิมผลลัพธ ท่ีดี 

- การจัดบริการท่ีสนับสนุนใหผูปวยเขารับการรักษาไดรวดเร็ว สะดวก 

- การนําเครื่องมือ EAC มาชวยในการใหบริการปรึกษา เพ่ือใหผูติดเชื้อยินดีท่ีจะเริ่มยา   

- การสรางแรงจูงใจในการรักษาของผูติดเชื้อแตละกลุม  

- การมีระบบ referral ท่ีชวยในการติดตามหากผูติดเชื้อตองการไปเริ่มยาท่ีอ่ืน  

- การคนหาผูติดเชื้อเพ่ือนําสูกระบวนการรักษาใหครบถวน 

- การ pre - post counselling  และประเมินความพรอม มีผลตอยอมรับและรวมมือในการ

รักษาตองใหความสําคัญ 

- การจัดสรรระบบบริการเพ่ือเอ้ือประโยชนปวยตอผูรับริการใหเขาถึงการรับยา" 

- Lab alert, rapid ART  

- Same day result, ระบบในการติดตามความครอบคลุมในการไดรับยาตานไวรัส 

- แงคิดเรื่องการเขาถึงยา 
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5) หลังการอบรม :   ทานมีประเด็นใดท่ียังไมเขาใจและตองการเรียนรูเพ่ิมข้ึน 

- การจูงใจวัยรุนในการกินยาตานตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

- ตองทําความเขาใจกับ 3C 

- การจัดบริการท่ีเหมาะสมและการสรางทีมท่ีเขมแข็งตองทําอยางไร ตองเริ่มตนจากจุดไหน 

กอน? 

- การใหยานอกเขต สิทธิปกส. 

- ประเด็นการพูดคุยกรณี คนไขไมยอมรับยาเร็ว SAR 

- การใหคําปรึกษากลุมวัยรุน  ท่ีพรอมเริ่มยา เม่ือปวยในชวงแรก  แตหลังรักษามาสักระยะ  

รางกายแข็งแรงดี  มีความทอ เบื่อการกินยา อยากเปลี่ยนการกินยาเปนยาฉีด  หรือฝงยา   

- เรื่องของการทําโจทย เพ่ือแกไข การ LTFU กอนและหลังเริ่มยา เพ่ือนํามาปรับปรุงและ

วางแผนงานรับผิดชอบ 

- วันนี้ไดเห็นประเด็นตัวอยางของ รพ. กลาง ท่ีนํามาเชื่อมโยงกับ 3C โดยคณะวิทยากรแลวมี

ความเขาใจ และเห็นภาพชัดข้ึนคะ  

- เทคนิคการประสานงานของแตละแผนก 

- อยากใหอาจารยเลาสิ่งท่ีอาจารยไปเยี่ยมสํารวจวามีอะไรดีบางอะไรท่ีทีมตองเนนเพราะสวน

ใหญทีมยังไมมีประสบการณ จึงอยากไดเรื่องเลาเสริมพลังมากกวาคะ 

 

6) ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ระดับความรูของทาน (กอน

การอบรม) 

0 8 11 3 0 22 3.23 64.55 0.67 ปานกลาง 

2. ระดับความรูของทาน (หลัง

การอบรม) 

7 14 1 0 0 22 4.27 85.45 0.54 มากท่ีสุด 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชใน

การโคชของทานได ในระดับ

ใด 

6 15 1 0 0 22 4.23 84.55 0.52 มากท่ีสุด 

4. ประเมินวิทยากร 

 [ความสามารถในการ

ถายทอดความรูใหผูฟงเขาใจ] 

12 10 0 0 0 22 4.55 90.91 0.50 มากท่ีสุด 
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ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

5. ประเมินวิทยากร 

 [มีวิธีการสอนใหนาสนใจมี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน] 

12 10 0 0 0 22 4.55 90.91 0.50 มากท่ีสุด 

6. ประเมินวิทยากร 

 [การอภิปรายและการตอบ

คําถามโดยวิทยากร] 

12 10 0 0 0 22 4.55 90.91 0.50 มากท่ีสุด 

7. ประเมินวิทยากร 

 [การรักษาเวลา] 

12 10 0 0 0 22 4.55 90.91 0.50 มากท่ีสุด 

8. ประเมินการประสานงาน 

[ประสานงานการเขาระบบ

เรียนท้ังกอนและหลังจัด

กิจกรรม] 

6 12 3 1 0 22 4.05 80.91 0.77 มาก 

9. ประเมินการประสานงาน 

[การประชาสัมพันธการจัด

กิจกรรม] 

6 12 3 1 0 22 4.05 80.91 0.77 มาก 

10. ประเมินการประสานงาน 

[ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม

มีความเหมาะสม] 

4 14 3 0 0 21 4.05 80.95 0.58 มาก 

11. ประเมินการประสานงาน 

[ชวงเวลาท่ีจัดกิจกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

5 14 2 0 1 22 4.00 80.00 0.85 มาก 

หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 
= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 
= (5-1)/5  
ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 
1.81 - 2.60 นอย 
2.61 - 3.40 ปานกลาง 
3.41 - 4.20 มาก 
4.21 - 5.00  มากท่ีสุด 



 
52 

7) ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- จัดไดดีมากคะ 

- ดีแลวคะ 

- เวลาในการบรรยายดีแลวคะ ไมมากไมนอย 

- ระบบเสียงขาดๆหายๆ 

- จัดเต็มรูปแบบคะ  2-3  วันเลย 

- การเขาระบบ zoom บางครั้งเสียงขาดหายเนื่องจากสัญญาณ ทําใหไดรับขอมูลท่ีสําคัญหายไป 

- บางครั้ง ทําตอน พักเท่ียง ทําใหไมสะดวกในการเขารวม 

- ดีอยูแลวคะ  

- เวลามาฟงยอนหลัง มีเสียงไลนเตือนดัง มีเสียงแทรกเยอะ และเสียง อ. อราม เบาคะ 

8) ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- คุมคามากคะ 

- ไดประโยชนมาก 

- เปนประโยชนมากตอการพัฒนางานคุณภาพระบบบริการ 

- มีความรูเพ่ิมจากจุดท่ีคิดไมถึง 

- มีประโยชนในการพัฒนาการดูแลผูติดเชื้อ 

- ไดรับความรูเพ่ิมข้ึน 

- ดีมากคะ 

- ดีมาก รพ.ท่ีเปนผูนําเสนอมีผลงานนาข่ืนชมมาก 

- ดีคะ  แตอยากไดเวลาเพ่ิม 

- เยี่ยมครับ 

- Good 

- ดีคะ เขาถึงงาย 

- รูสึกดีมากครับ ไดความรูเพ่ิมเติม 

- ประทับใจ  อาจารย ใชคําท่ีเขาใจงาย  

- สนุกสนาน ไดความรู วิทยากรทุกทานสุดยอดมากคะ 

- การใชกรณีศึกษาทําใหเขาใจงาย ชัดเจน..รูสึกสนุกในการคิดตามและแชรขอมูลระหวางการ

เรียน 

- ดีคะ 

- ไดรับประโยชนจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเพ่ิมกําลังใจในการทํางานตอไป 
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S & D ตีโจทยใหแตก 

1. แนวคิด:   S & D: Stigma & Discrimination การตีตราและเลือกปฏิบัต ิ

การตีตรา (Stigma) หมายถึง เปนกระบวนการทางสังคม ท่ีเก่ียวของกับทัศนคติ ความคิดและ

ความเชื่อ ท่ีเชื่อมโยงปญหาทางกาย (การมีเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดส) เขากับพฤติกรรม สงผลให

บุคคลนั้นแบงแยกหรือถูกกีดกันออกไปจากคนกลุมใหญในสังคม (Self-Stigma) ท้ังท่ีเกิดจากตนเอง หรือ 

ถูกกระทําจากบุคคลอ่ืน  

การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) หมายถึง การงดเวนกระทําการหรือการกําหนดปฏิบัติการท่ี

แมจะมิไดมุงหมายใหเปนการเลือกปฏิบัติตอบุคคลโดยตรง แตผลการกระทํานั้น ทําใหตองเสียสิทธิ

ประโยชนท่ีควรไดรับ หรือมีผลกระทบตอสิทธิหรือประโยชนอันชอบดวยกฎหมาย ของบุคคลใดในลักษณะ

ท่ีแตกตางไปจากผูอ่ืน อันเปนผลหรือเก่ียวเนื่องมาจากการตีตรา  

  ทีมนําดานการตีตราและเลือกปฏิบัติ หมายถึง ทีมท่ีทําหนาท่ีขับเคลื่อน เชื่อมโยง การแกปญหา

ดาน การตีตราและเลือกปฏิบัติเพ่ือไปสูเปาหมายยุติปญหาเอดส โดยการนําวิสัยทัศนและนโยบาย มาสู

แผนงานและการปฏิบัติใหเปนรูปธรรม รวมท้ังมีการติดตาม ประเมินผล ปรับปรุง ใหเปนไปตามเปาหมาย 

และรายงานผล สูทีมบริหาร/ผูนําสูงสุดของโรงพยาบาล ซ่ึงทีมนําอาจเปนทีมใหม ทีมนําดานเอชไอวี หรือ

ทีมนําคุณภาพดานอ่ืน ๆ โดยข้ึนอยูกับบริบทของโรงพยาบาล 
 

2. วัตถุประสงค: 

1. เพ่ือใหผูเขียนเขาใจวา stigma เกิดอยางไร และ Self stigma มีผลกระทบตอการเขาถึงบริการของ

ผูปวยอยางไร 

2. การเกิด stigma มีผลอยางไรตอการดูแลคนไข 

3. นํามาประยุกตใชกับแนวทางการใหบริการเพ่ือบรรลุเปาหมาย 95-95-95 

 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

15 นาที นําเขาสูบทเรียน : Stigma & Discrimination นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 
35 นาที นําเสนอ และแลกเปลี่ยนประสบการณ 

• กรณีศึกษา ตอนท่ี 1 

• กรณีศึกษา ตอนท่ี 2 

• กรณีศึกษา ตอนท่ี 3 

• กรณีศึกษา ตอนท่ี 4 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

30 นาที สรุปประเด็นท่ีพบ แนวทางการแกปญหา และ
เครื่องมือท่ีใช 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

10 นาที AAR (รูสึกอยางไร สิ่งท่ีไดเรียนรู และจะทําอะไร
ตอไป 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 
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4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) S&D “ตีโจทยใหแตก” (ภาคผนวก 4) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอนการอบรม เรียงลําดับคะแนนจาก    

มากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1)   โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) = พอควร                   

(2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 
1. ทานคิดวาปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D) ของบุคคลากร

เปนปญหาในการเขาถึงและเขารับบริการของผูติดเชื้อ 
     

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิดวาสังคมตรีตาตนเอง (Self-Stigma) 
เปนปญหาของการเขาถึงและเขารับบริการ 

     

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิของผูติดเชื้อใหไดรับการบริการท่ีทัดเทียมกับ
ผูอ่ืน เชน การรักษาท่ีเทาเทียม การจัดลําดับการรักษา เปนตน ชวยลด
ปญหา S&D 

     

4. ทานคิดวาการทําใหเกิดมุมมองการติดเชื้อ HIV ไมไดแตกตางกับโรค
อ่ืน (Normalization) ชวยลดปญหา S&D 

     

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอเปาหมายยุติปญหาเอดส      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองหลังการอบรม กรุณาระบุระดับความรู        
ของทานมากข้ึนหรือไม เรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1)                   
โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) = พอควร (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 
1. ทานคิดวาปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D) ของบุคคลากร

เปนปญหาในการเขาถึงและเขารับบริการของผูติดเชื้อ 
     

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิดวาสังคมตรีตาตนเอง (Self-Stigma) 
เปนปญหาของการเขาถึงและเขารับบริการ 

     

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิของผูติดเชื้อใหไดรับการบริการท่ีทัดเทียมกับ
ผูอ่ืน เชน การรักษาท่ีเทาเทียม การจัดลําดับการรักษา เปนตน ชวยลด
ปญหา S&D 

     

4. ทานคิดวาการทําใหเกิดมุมมองการติดเชื้อ HIV ไมไดแตกตางกับโรค
อ่ืน (Normalization) ชวยลดปญหา S&D 

     

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอเปาหมายยุติปญหาเอดส      
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• หลังการอบรม :  หลังจากท่ีทานไดรวมกิจกรรมแลว ทานไดแนวความคิดท่ีจะไปทําอะไรบาง  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

วิทยากร : นพ.อราม ลิ้มตระกูล   

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูเขียนเขาใจวา stigma เกิดอยางไร และ Self stigma มีผลกระทบตอการเขาถึงบริการของ

ผูปวยอยางไร 

2. การเกิด stigma มีผลอยางไรตอการดูแลคนไข 

3. นํามาประยุกตใชกับแนวทางการใหบริการเพ่ือบรรลุเปาหมาย 95-95-95 

เกริ่นนํา : ความเชื่อมโยงของประเด็นไมติด ไมตาย ไมตีตรา เปนสิ่งสําคัญท่ีตองดําเนินการไปพรอม ๆ กัน 

Stigma & Discrimination 

กิจกรรม : ยกตัวอยางการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีทานทราบหรือเคยเห็น (Stigma & Discrimination) 

- ในแฟมประวัติ มีลงรหัส B24 

- โรงพยาบาลชัยภูมิ เลือกทํา pap smear ไวทาย/ หลังคนอ่ืน 

- จัดคิวสุดทายใหกับผูปวย (Discrimination) เพราะอะไร เชน กลัวใครติดเชื้อ  

- จัดแยกzone 

- ใสถุงมือ  2 ชั้นเม่ือทราบวาตองไปทําหัตการเจาะเลือดผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

- เคยเห็น Migrant ท่ีติดเชื้อ HIV ไมกลากลับบานท่ีประเทศตนทาง เพราะกลัวครอบครัวและชุมชน

รังเกียจ 

- OPD card ลง Dx.HIV Positive 

- เจาหนาท่ียืนหาง ๆ  ไมคอยสนใจ 

- ปฏิเสธการผาตัดใหผูปวย 

- ใหผูปวยยุติการตั้งครรภ (ทําแทง) 

- แยกคลินิกบริการ และวันใหบริการ 

- ซุบซิบกันเม่ือทราบผลเลือดผูปวย 

- ใสการวินิจฉัยโรคในปายปลายเตียงผูปวย 

- ไมกลาสัมผัสคนไข 

- สงตอขอมูลผลเลือด โดยเปดเผย 

Stigma คือ กระบวนการทางสังคมท่ีไปลดคาของบุคคล จากการตัดสิน ถูก-ผิด, ดี-ไมดี, ควร-ไมควร เกิด

การแบงแยก (Discrimination) รังเกียจ หลีกเลี่ยง ออกหาง หรือเลือกปฏิบัติ 
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การตีตราตนเอง (Internal or self stigma) คือการท่ีบุคคลนั้นยอมรับมุมมองและความรูสึกในแงลบท่ีมี

ตอตนเองและกลุมลดความภูมิใจและคุณคาของตนเอง ประณามตนเอง 

 

กิจกรรม : ใหผูอบรมประเมินความรูสึก 5 ระดับ จาก 5 กรณีศึกษา ดังตาราง 

     ระดับความรูสึก 1 ยอมรับไมได 2 ยอมรับไดนอย 3 ยอมรับไดพอควร 4 ยอมรับไดมาก  

                                   5 ยอมรับไดอยางสบายใจ 

ตอน

ท่ี 

กรณีศึกษา ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 

1 หญิงอายุ 19 ป ติดเชื้อ HIV มีลูกแลว 1 คน ตองการมี

ลูกอีกคน 

0 คน 1 คน 6 คน 8 คน 7 คน 

2 ลูกคนท่ีแลว อายุ 2 ป ครรภท่ีแลว มาฝากครรภชา กิน

ยาระหวางตั้งครรภไมดีดูแลลูกหลังตั้งครรภไมดีลูกติด

เชื้อ HIV 

4 คน 12 คน 4 คน 0 คน 1 คน 

3 สามีคนนี้เปนสามีคนใหม สามีเปนคนดี มีอนาคต ปดบัง

ไมใหสามีทราบผลเลือดของตนเอง 

4 คน 7 คน 4 คน 2 1 คน 

4 สามีคนนี้เปนญาติของทาน  พ่ีนอง  ลูกชาย 4 คน 9 คน 8 คน 1 คน 1 คน 

5 ติดเชื้อจากแม PMTCTตั้งครรภครั้งแรกจากถูกพอเลี้ยง

ขมขืนดูแลตัวเองและลูกไมดีเพราะครอบครัวแตกแยก 

สามีคนนี้เปนท่ีพ่ึงและทําใหผูปวยมีชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

0 คน 

 

0 คน 

 

1 คน 

 

3 คน 

 

11 คน 

 

ไดเรียนรูอะไรจากกรณีศึกษาจากตอนท่ี 1-4  

1. กรณีท่ีเปนคนใกลตัว คนท่ีรัก มีผลตอการยอมรับในตัวผูติดเชื้อ HIV ลดลง 

2. มีการตีตราลึกๆในตัวเอง 

3. กรณีท่ีเหตุการณใกลตัวเรามากข้ึน มีผลตอความคิด ความรูสึก จะทําใหการยอมรับไดนอยลง ควร

มองหลายมุม ข้ึนกับแตละสถานการณ 

4. การทราบขอมูลมากข้ึนทําใหเปลี่ยนการตัดสินใจ 

ทานคิดวาผูหญิงคนนี้จะกลัวหรือมีปญหาอะไรบางในการเขาถึงบริการ 

1. กลัวสามีใหมรูผลเลือดของตัวเอง 

2. กลัวเจาหนาท่ีซํ้าเติม 

3. กลัวจะถูกตําหนิ และไมใหตั้งครรภ 

4. รูสึกผิด 

5. ไมกลาเชาสูระบบบริการ ไมรับคําปรึกษา  

6. ไมฝากครรภตอ ยายไปรับบริการท่ีอ่ืน 

7. ทําแทง 
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8. รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ พูดเท็จเรื่องการรับประทานยา ไมรับประทานยาตานไวรัส 

9. ไมพาบุตรมารับวัคซีน 

ทานคิดวาผูหญิงคนนี้ตองการอะไรบางในการเขารับบริการ 

1. ความเปนสวนตัวในการรับการปรึกษา ความเขาใจจากเจาหนาท่ี ตองการคําแนะนํา การรับฟง

อยางเขาใจ ตองการการดูแลแบบเปนมิตร ไมพูดเรื่องในอดีต ไมรังเกียจ  

2. ตองการปกปดตัวตน การรักษาความลับ 

3. ตองการกําลังใจ 

4. การยอมรับ ในฐานะเปนผูรับบริการ 

5. หาทางออก 

6. ขอคิวพิเศษ โดยพบบุคลากรท่ีไวใจได 

ทานมีวิธีการอยางไรท่ีทําใหทานสามารถยอมรับผูหญิงคนนี้ได 

1. เคารพสิทธิสวนบุคคล 

2. ทําเขาใจสถานการณท่ีผูปวยพบเจอ ชวนพูดคุยสบายๆ สรางความเปนกันเองกอน 

3. ยอมรับแบบไมมีเง่ือนไข ไมวาจะเคาจะถูกใจเราหรือไม เคารพสิทธิความเปนปจเจกบุคคล เปดใจ

รับฟงเห็นอกเห็นใจ (Open mind)เอาใจเขามาใสใจเรา เขาใจในมุมมองท่ีเขาเปน empathy 

4. มองเหตุผลของผูรับบริการเปดมุมมองวาถาเปนเรารูสึกอยางไร 

5. มองวาเขาก็เปนเพ่ือนมนุษยเชนกัน แลวทําความเขาใจและหาสาเหตุสําคัญ/ความกังวลของผูหญิง  

คนนี้ และรวมกันหาทางออก 

6. เขาใจตนเองกอนวา เราอยากชวยเหลือคนไข ใหเขาถึงบริการ และดูแลคนไขใหดีท่ีสุด 

ขอมูลเพ่ิมเติม ตอนท่ี 5  มีประเด็นอะไรบางท่ีทําใหคนสวนใหญไมชอบ ไมพอใจผูติดเชื้อHIV 

1. เพราะผูปวยดูแลตนเองไมดี เชน ไมใสถุงยางอนามัย ทําใหไปแพรเชื้อตอ ขาดความรับผิดชอบตอ

ตนเองและสังคม 

2. รับประทานยาไมตอเนื่อง หรือไมรับประทานยาตานไวรัส 

3. จากท่ีผานมา อาจเปนคนไมดี   

4. เพราะไมเปดเผยผลเลือดกับสามี   

5. เคยออกจากสถานท่ีคุมขัง 

6. ผูปวยไมยอมรับการรักษา 

ทานมีวิธีการสื่ออยางไรวาทานไมมี S&D 

1. รักษาความลับ  เต็มใจใหบริการ  ไมตําหนิ  ไมตัดสิน เคารพสิทธิ 

2. ปฏิบัติตอทุกคนดวยความเทาเทียม ดูแลเหมือนกับผูปวยท่ัวไป ไมลัดคิว 

3. ใหการปรึกษาดวยความเปนกันเอง 

4. รับฟงผูรับบริการอยางเขาใจ ไมตัดสิน ปรับตั้งแตความรูสึก ทัศนคติ  

5. ไมแสดงความรูสึกสวนตัว 
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หนวยงาน/โรงพยาบาลสื่ออยางไรวาไมมี S&D 

1. ประกาศนโยบายโรงพยาบาล  

2. ประชาสัมพันธจัดทําสื่อท่ีเชิญชวนการมารับคําปรึกษา ท้ังรูปแบบโปสเตอร และออนไลน ทําสื่อวีดีโอ 

จัดบอรด ความรูเรื่องโรค 

3. ใหความรูกับเจาหนาท่ี 

4. ปรับสภาพแวดลอมหนวยบริการใหเปนปกติ เหมือนกับคลินิกอ่ืน ๆ 

การดําเนินการ ไมติด ไมตาย ไมตีตรา มีเครื่องมือดังนี้ 

ไมติด : U=U / PrEP /PEP 

ไมตาย : TasP / Chronic Disease  

ไมตีตรา : Social Stigma /Self Stigma / การเขาถึงบริการ 

        พบวาการดําเนินการท้ัง 3 ประเด็น จะสงผล สงเสริมซ่ึงกันและกันท้ังทางบวกและทางลบ 

ดังนั้นตองดําเนินการพรอมกันท้ัง 3 เรื่อง จะนําไปสู Ending Aids                                

   ตัวชี้วัดการประเมินผลการแกปญหา S&D ท่ีสงผลลัพธ                  

ทางคลินิก  

   1. % first CD4< 200   

   2. % Retention 12 เดือนแรก       

   3.  % undetectable VL 

ควรมีการประเมิน self-stigma และใหการแกไขในผูติดเชื้อ 

• ผูติดเชื้อท่ี  first CD4< 200  (โดยเฉพาะผูปวย OI) 

• ผูติดเชื้อท่ีไดรับยา ARV ใน 12 เดือนแรก 

• ผูติดเชื้อท่ีมีปญหาเรื่อง VL Suppression 

การดําเนินการตามมาตรการหลัก 3 มาตรการ และปจจัย 4 ดาน (ดังภาพ) 
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นําขอมูลท่ีดําเนินการปจจุบันของโรงพยาบาลใสลงในตาราง 3x4 
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จุดตั้งตนในการประเมินระบบ และการประเมินตนเอง ไดแก การพิจารณาเรื่องโครงสราง และการ

ประสานงาน ควรตั้งคําถาม เชน ทําอยางไรไมใหเกิดปญหาในการบริการผูปวยกลุมHIV ท่ีผานมาเราทําไดดี

เพียงใด ทําอยางไรไมใหผูปวยรูสึกเลือกปฏิบัติ ทีมควรทบทวนการปฏิบัติงาน เชน การปฏิบัติตามคูมือ                

การจัดทําAARเปนประจําเพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขใหการทํางานเปนระบบ และสงผลใหผูปวยรูสึกวาเราไม

เลือกปฏิบัติ 

 

8. สรุปผลการจัดกิจกรรม 

   กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 4 หัวขอ S&D ตีโจทยให

แตก ในวันท่ี 16 พฤษภาคม 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 61 คน โดยมีผลลัพธการประเมิน

ประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 23 คน ดังนี้ 

1) การประเมินกอนเรยีน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานคิดวาปญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ (S&D) ของ

บุคคลากรเปนปญหาในการ

เขาถึงและเขารับบริการของผูติด

เชื้อ 

4 9 9 1 0 23 3.70 73.91 0.80 มาก 

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิด

วาสังคมตรีตาตนเอง (Self-

8 11 4 0 0 23 4.17 83.48 0.70 มาก 
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Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

Stigma) เปนปญหาของการ

เขาถึงและเขารับบริการ 

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิ

ของผูติดเชื้อใหไดรับการบริการท่ี

ทัดเทียมกับผูอ่ืน เชน การรักษา

ท่ีเทาเทียม การจัดลําดับการ

รักษา เปนตน ชวยลดปญหา 

S&D 

7 12 4 0 0 23 4.13 82.61 0.68 มาก 

4. ทานคิดวาการทําใหเกิด

มุมมองการติดเชื้อ HIV ไมได

แตกตางกับโรคอ่ืน 

(Normalization) ชวยลดปญหา 

S&D 

9 9 5 0 0 23 4.17 83.48 0.76 มาก 

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอ

เปาหมายยุติปญหาเอดส 

11 8 4 0 0 23 4.30 86.09 0.75 มากท่ีสุด 

 

2) การประเมินหลังเรียน 

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานคิดวาปญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ (S&D) ของ

บุคคลากรเปนปญหาในการ

เขาถึงและเขารับบริการของผูติด

เชื้อ 

10 8 3 2 0 23 4.13 82.61 0.95 มาก 

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิด

วาสังคมตรีตาตนเอง (Self-

Stigma) เปนปญหาของการ

เขาถึงและเขารับบริการ 

12 9 2 0 0 23 4.43 88.70 0.65 มากท่ีสุด 

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิของ

ผูติดเชื้อใหไดรับการบริการท่ี

ทัดเทียมกับผูอ่ืน เชน การรักษา

13 9 1 0 0 23 4.52 90.43 0.58 มากท่ีสุด 
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Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

ท่ีเทาเทียม การจัดลําดับการ

รักษา เปนตน ชวยลดปญหา 

S&D 

4. ทานคิดวาการทําใหเกิด

มุมมองการติดเชื้อ HIV ไมได

แตกตางกับโรคอ่ืน 

(Normalization) ชวยลดปญหา 

S&D 

15 6 2 0 0 23 4.57 91.30 0.65 มากท่ีสุด 

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอ

เปาหมายยุติปญหาเอดส 

13 8 2 0 0 23 4.48 89.57 0.65 มากท่ีสุด 

 

3) การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

1. ทานคิดวาปญหาการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ (S&D) ของบุคคลากรเปนปญหา

ในการเขาถึงและเขารับบริการของผูติด

เชื้อ 

 3.70   0.80   4.13   0.95   

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิดว า

สังคมตรีตาตนเอง (Self-Stigma) เปน

ปญหาของการเขาถึงและเขารับบริการ 

 4.17   0.70   4.43   0.65   

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิของผูติด

เชื้อใหไดรับการบริการท่ีทัดเทียมกับ

ผู อ่ืน เชน การรักษาท่ีเทาเทียม การ

จัดลําดับการรักษา เปนตน ชวยลด

ปญหา S&D 

 4.13   0.68   4.52   0.58   

4. ทานคิดวาการทําใหเกิดมุมมองการติด

เ ชื้ อ  HIV ไ ม ไ ด แ ตกต า ง กั บ โ ร ค อ่ื น 

(Normalization) ชวยลดปญหา S&D 

 4.17   0.76   4.57   0.65   

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอเปาหมายยุติ

ปญหาเอดส 

 4.30   0.75   4.48   0.65   
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4) หลังการอบรม :  หลังจากท่ีทานไดรวมกิจกรรมแลว ทานไดแนวความคิดท่ีจะไปทําอะไรบาง 

- ไดนําไปใชใหเกิดประโยชนกับผูปวยใหไดมากท่ีสุด 

- การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิด S&D ในองคกร  ในทุกระยะอยางตอเนื่อง 

- ประเมินการรับรูของบุคลากรทุกระดับ ท้ังความรู ทัศนคติ  การยอมรับ (หางเหินนานแลว) 

- สรางการรับรูในชุมชน เพ่ือความรวมมือในการเขาถึง  ของผูรับบริการ  

- จัดทําโครงการลดการตีตราผูปวยใหรพ. 

- ทบทวนการจัดระบบบริการในการลดการเกิด S&D 

- การเขาอกเขาใจผูปวยมากข้ึน รับฟงแบบ Empathy ,รักษาผูปวยแบบองครวม (holistic care), 

รณรงค ฝกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือยุติการเลือกปฏิบัติ (Zero discrimination) ให

บุคลากรเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ ความคิด การตีตราผูปวย HIV ใหปฏิบัติตอผูปวยไมใหแตงตางไป

จากบรรทัดฐานทางสังคมหรือผูปวยโรคอ่ืน ๆ ทําใหผูปวย HIV ไมถูกแบงแยก ถูกจํากัดพ้ืนท่ีทาง

สังคม หรือถูกรังเกียจ กีดกัน  

- ทําปายประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบวา โรคเอดสเปนโรคท่ีรักษาได รพ.ใหบริการทุกทานดวย

ความเทาเทียม และรักษาความลับของผูปวย 

- จัด ทําโครงการการตีตราและเลือกปฏิบัติในรพ. 

- สรางรูปแบบการเขาถึงในการใหคําปรึกษา การดูแลรักษาท่ีงายข้ึน ลดปญหาความกลัว ความไมกลา 

เกิดความไววางใจ เชื่อใจตอการรักษาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

- ประเมินทัศนคติเจาหนาท่ี คนหาประเด็นปญหา ปรับทัศนคติ และติดตาม กํากับ แกไขอยางตอเนื่อง

และมีการสังเกตพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาท่ีคะ" 

3.70
4.17 4.13 4.17 4.304.13

4.43 4.52 4.57 4.48

0.00
0.50
1.00
1.50
2.00
2.50
3.00
3.50
4.00
4.50
5.00

กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

1. คิดวาปญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ (S&D) 

ของบุคคลากรเปนปญหา

ในการเขาถึงและเขารบั

บริการของผูติดเชื้อ

3. ทานคิดวาการปกปอง

สิทธิของผูติดเชื้อใหไดรับ

การบริการที่ทดัเทยีมกับ

ผูอื่น

2. ทานคิดวาปญหาที่ผู

ติดเชื้อคิดวาสังคมตรีตา

ตนเอง (Self-Stigma) 

เปนปญหาของการเขาถึง

และเขารับบรกิาร 

4. ทานคิดวาการทําให
เกิดมมุมองการติดเชื้อ 
HIV ไมไดแตกตางกับโรค
อื่น (Normalization) 
ชวยลดปญหา S&D 

5. ทานคิดวา S&D มี
ผลตอเปาหมายยุติ
ปญหาเอดส 
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- ไมตัดสินผูรับบริการโดยใชความรูสึกหรือประสบการณสวนตัว การมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการเพ่ือ

เกิดความไววางใจและยอมรับในผูรับบริการ 

- จัดกิจกรรมใหเจาหนาท่ีเขาใจเรื่อง S&D และทําอยางไรใหเกิด Normalization เพ่ือลดปญหา S&D  

- กําหนดเปาหมาย ปรับวิธีการสื่อสาร ระดับองคกร จุดงานฝาย และบุคคลาการ  ลําดับปญหาจุดเนน  

ยกตัวอยาง ดานสิ่งแวดลอม , ปายชื่อคลินิก, ใบนัด เปนตน 

- ปรับทัศนคติของตนเอง ฝกฟงโดยไมตัดสิน ตองมีความรอบคอบในการรับฟงอยางมีสติ 

- การดูแลผูปวยควรเคารพสิทธิของผูปวยและญาติ การพูดคุยเพ่ือเขาใจเขา ไมดวนตัดสินเปนสิ่งท่ี 

บุคคลากรควรถือปฏิบัติ 

- ตองลด S&D ท่ีเปนอุปสรรค ในการเขาถึงบริการดูแลรักษาเอชไอวี โดยจะตองเพ่ิมกลยุทธการ

สื่อสารเพ่ือลด S&D ใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และตองสื่อสารอยางตอเนื่องดวย 

- ปญหา S&D เหมือนเปนปญหาท่ีใหญมาก  มองเรื่องแกไขเปนไปไดยาก  แตหลังเรียนแลว  จะพบวา

การแกปญหาS&Dเปนไปไดแคหาสาเหตุของเรื่องนั้น ๆ แลวแกใหตรงจุด  เชน  เรื่องการใหตรวจคิว

สุดทาย  ตองหาสาเหตุวาเพราะอะไร  ความรูบุคลากร  หรือดานIC หรือตัวคนไขเองท่ีขอ   แลวไป

แกใหตรง   

5) ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ระดับความรูของทาน (กอน

การอบรม) 

0 4 12 3 0 19 3.05 61.05 0.60 ปานกลาง 

2. ระดับความรูของทาน (หลังการ

อบรม) 

4 11 4 0 0 19 4.00 80.00 0.65 มาก 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชใน

การโคชของทานได ในระดับใด 

2 14 3 0 0 19 3.95 78.95 0.51 มาก 

4. ประเมินวิทยากร 

 [ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ] 

8 10 1 0 0 19 4.37 87.37 0.58 มากท่ีสุด 

5. ประเมินวิทยากร 

 [มีวิธีการสอนใหนาสนใจมี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน] 

8 10 1 0 0 19 4.37 87.37 0.58 มากท่ีสุด 
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ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

6. ประเมินวิทยากร 

 [การอภิปรายและการตอบ

คําถามโดยวิทยากร] 

7 11 1 0 0 19 4.32 86.32 0.57 มากท่ีสุด 

7. ประเมินวิทยากร 

 [การรักษาเวลา] 

8 10 1 0 0 19 4.37 87.37 0.58 มากท่ีสุด 

8. ประเมินการประสานงาน 

[ประสานงานการเขาระบบ

เรียนท้ังกอนและหลังจัด

กิจกรรม] 

4 13 2 0 0 19 4.11 82.11 0.55 มาก 

9. ประเมินการประสานงาน [การ

ประชาสัมพันธการจัดกิจกรรม] 

2 15 2 0 0 19 4.00 80.00 0.46 มาก 

10.ประเมินการประสานงาน 

[ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

3 14 1 0 1 19 3.95 78.95 0.83 มาก 

11.ประเมินการประสานงาน 

[ชวงเวลาท่ีจัดกิจกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

1 13 4 1 0 19 3.74 74.74 0.64 มาก 

หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.22 - 5.00  มากท่ีสุด 

 

 

 



 
66 

6) ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- ระยะเวลานอยเกินไปคะ 

- อยากเปลี่ยนวันจัดกิจกรรมบางคะ เนื่องจากวันพุธบายเปนวันและเวลาคลินิก ARV ของ รพ คะ 

ไมมีใครมีเปลี่ยนเวรจายยาไดคะ (ไมไดเรียนมา 2 ครั้งแลวคะ) 

- เพ่ิมเวลา 

- หากจัดกิจกรรมในชวงวันหยุดราชการ อาจจะมีผูสนใจเขารวมมากข้ึน และใหมีคะแนนหนวย

กิตสําหรับทุกวิชาชีพ 

- จัดตอนเท่ียงหรือหลังสี่โมงเย็นหรือเสารอาทิตยคะ 

7) ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ดีคะ 

- ดีคะ ปูพ้ืนดวยประสบการณ แลวนํามาจัดวางใหเห็นภาพวาตองทําอะไรตอ โดยตาราง 3*4 

- รูสึกไดรับความรู  ไดรับประโยชน 

- ไดรับความรู มุมมองท่ีหลากหลาย  กิจกรรมท่ีจะกลับมาดําเนินการ 

- พยาบาลพูดเกงเฉพาะกับคนไขเทานั้น🤭🤭 

- สนุกมากคะ 

- ดี ไดเรียนรูประเด็น stigma & discrimination ในสถานการณปจจุบันเพ่ิมเติม 

- ประทับใจ ในการออกแบบกิจกรรม  อาจารยวิทยากร สื่อสาร ถายทอด ไดดีมากคะ   

- สนุก และมีสวนรวมไปกับกิจกรรม 

- ประทับใจและชื่นชม อาจารยทุกทานครับ 

- รูสึกสนุกท่ีไดเปดมุมมองตัวเองจากเคสตัวอยางท่ีทานวิทยากรนําเสนอคะ  

- ชอบมากคะ สามารถนําความรูไปปรับใชกับโรคอ่ืนได 
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ผูปวยรายใหม เปนอะไรที่พิเศษ 

1. แนวคิด:    

  ประเทศไทยไดเขารวมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส ตั้งแตป 2557 และตั้งเปาหมาย 95-95-95  

ในป 2573 ในสวนของ 95 ท่ี 2  หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานการณติดเชื้อแลวตองไดรับการรักษา                     

รอยละ 95  ยาตานไวรัสเอชไอวี เปนหัวใจสําคัญในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในปจจุบัน แพทยจะ

พิจารณาใหผูปวยเริ่มยาโดยเร็วท่ีสุด เพ่ือปองกันการดําเนินไปของโรคและปองกันการแพรกระจายของเชื้อ

ไวรัสไปสูผูอ่ืน ท้ังนี้การกินยาตานไวรัสเอดสตองรับประทานอยางสมํ่าเสมอไปตลอดชีวิต เพ่ือใหสามารถ         

กดไวรัสไดสําเร็จ สงผลใหผู ติดเชื้อเอชไอวีมีชีวิตท่ีดี ดังนั้นการเริ่มตนท่ีดี ท้ังผูปวย ครอบครัวและ                      

ทีมผูใหบริการเปนปจจัยสําคัญในการรักษาตลอดไป ผูปวยคงอยูในระบบนําไปสูผลของกดไวรัสไดสําเร็จ 
 

2. วัตถุประสงค: 

1. เรียนรูการประยุกตใช 3C DALI ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยรายใหม  

2. เรียนรูแนวคิด เปาหมายการติดตามผลลัพธ ของการเริ่มยาในผูปวยรายใหม เพ่ือใหผูปวยคงอยูและ

สามารถกดไวรัสไดสําเร็จ (เปาหมาย 95-3) 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

25 นาที นําเขาสูบทเรียน : เปาหมายการติดตามผลลัพธ ของการเริ่ม

ยาในผูปวยรายใหม เพ่ือใหผูปวยคงอยูและสามารถกดไวรัส

ไดสําเร็จ (เปาหมาย 95-3 ) 

นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

25 นาที กรณีศึกษาและแลกเปลี่ยนประสบการณ นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

อ.วรวรรณ  ใฝกระโทก 

30 นาที สรุปเทคนิค และแนะนําเครื่องมือ นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

อ.วรวรรณ  ใฝกระโทก 

อ.ชลลดา  นันทวิสัย 

10 นาที สรุปแนวคิดสําคัญของการเริ่มยาตานไวรัสในผูปวยรายใหม นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

 

4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) ผูปวยรายใหมเปนอะไรท่ีพิเศษ (ภาคผนวก 5) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 
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6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ปจจัยตอไปนี้มีผลตอการเริ่มกินยาตานไวรัสเรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไป

จนถึงนอยท่ีสุด (1) โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) = ปานกลาง (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1. การยอมรับและปรับตัวในการติดเชื้อ      

2. ความรูเรื่องโรค การรักษาและยาตานไวรัส      

3. วิธีการกินยาและการลดผลขางเคียงของยา      

4. แรงจูงใจและเปาหมายของการกินยา      

5. ปญหา self-stigma      

6. การชวยเหลือและกําลังใจของครอบครัว      

7. การจดัระบบบริการของรพ.      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองหลังการอบรม กรุณาระบุระดับความรู        

ของทานมากข้ึนหรือไม เรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1)                   

โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) = พอควร (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1. การยอมรับและปรับตัวในการติดเชื้อ      

2. ความรูเรื่องโรค การรักษาและยาตานไวรัส      

3. วิธีการกินยาและการลดผลขางเคียงของยา      

4. แรงจูงใจและเปาหมายของการกินยา      

5. ปญหา self-stigma      

6. การชวยเหลือและกําลังใจของครอบครัว      

7. การจดัระบบบริการของรพ.      

 

• หลังการอบรม :  หลังจากท่ีทานไดรวมกิจกรรมแลว ทานไดแนวความคิดท่ีจะไปทําอะไรบาง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

วัตถุประสงค : 

1. เรียนรูการประยุกตใช 3C DALI ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยรายใหม  

2. เรียนรูแนวคิด เปาหมายการติดตามผลลัพธของการเริ่มยาในผูปวยรายใหม เพ่ือใหผูปวยคงอยูและ

สามารถกดไวรัสไดสําเร็จ (เปาหมาย 95-3 ) 

เกริ่นนํา : การเริ่มตนท่ีดีท้ังผูปวย ครอบครัวและทีมผูใหบริการเปนปจจัยสําคัญในการรักษาตลอดไป  

เนื้อหา : 

        จากท่ีเริ่มทําความเขาใจ โมเดล “3C-DALI” สูเนื้อหาเปาหมาย 95ท่ีหนึ่ง (95-1) รอยละ95ของผู

ติดเชื้อเอชไอวีทราบวาตนเองติดเชื้อ ตองพยายาทําใหผูติดเชื้อทราบวาตนเองติดเชื้อใหไดมากท่ีสุด และ

เปาหมาย 95ท่ีสอง (95-2) คือ รอยละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส จนถึงวันนี้ 

เปาหมาย 95ท่ีสาม (95-3) ผูปวยคงอยูและสามารถกดไวรัสไดสําเร็จ  

 

ภาพแสดง Flowการดําเนินการดูแล

ผูปวยเอชไอวี ตั้งแต รับผูปวยเอชไอวี 

Post-test ให คําปรึกษา เริ่มใหยา

ตานไวรัส ประเมินเริ่มยาตานไวรัส

และวางแผนดูแลรักษา ดูแลตอเนื่อง 

กิจกรรมท่ี 1 : ทานนัดผูปวยหลังเริ่มยาตานไวรัสครั้งแรกเม่ือไหร (1-2 สัปดาห / 1 เดือน) ท้ังนี้ไมมี

ขอกําหนดท่ีแนนอน 

กิจกรรมท่ี 2 : ทานเริ่มตานไวรัสในผูปวยรายใหมไดดีอยางไรบาง 

- ผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ตรงเวลา สังเกตอาการแพยาไดเอง 

- ซักถามไดเม่ือมีปญหาจากการรับประทานยา 

- ผูปวยมาตามนัด 

- การใหคําปรึกษาเรื่องโรคและการดูแลรักษา อธิบาย  เปดโอกาสใหซักถาม 

- กดไวรัสได 

- แจงผลเลือดกับคู การนําคูมาตรวจเลือด 

- ประเมินการยอมรับ และประเมินดานจิตใจ 

- การใชถุงยางอนามัยอนามัย 

- compliance of ARV 

กิจกรรมท่ี 3 : ทานพบปญหาอะไรบางในการติดตามครั้งแรกหลังเริ่มยา 

- รับประทานยาไมตอเนื่อง 

- ไมใชถุงยางอนามัย 

- มีผลขางเคียงจากยาแตไมมาพบแพทยกอนนัด 
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- Side effect ของยา แพยา หรือ มีอาการขางเคียงแลวหยุดยาเอง 

- การเดินทางลําบาก /การลางานไมไดตามนัด 

- ไมกลาเปดเผยผลเลือด ทําใหไมสามารถชวนคูมาตรวจเลือดได 

- เก็บยาไมถูกวิธี 

วัตถุประสงคของการนัดผูปวยครั้งแรกหลังเริ่มยา :  

1. ติดตามผลของ Post test counseling   

2. ติดตามผลของการเริ่มยาตานไวรัส   

3. วางแผนการดูแลรวมกับผูปวย 

กรณีศึกษา : ผูรับบริการชายอายุ 25 ป เปนชายรักชาย จบปริญญาตรีเพ่ิงไดงานเปนครูในโรงเรียนเอกชน 

มาผาตัดหูดท่ีบริเวณรอบทวารหนัก ตรวจพบติดเชื้อ HIV ตอนพยาบาลผูใหการปรึกษาบอกผลเลือด ตกใจ 

หูดับ ไมทราบวาพยาบาลไดพูดเรื่องอะไรบาง รูสึกเสียใจมาก สิ้นหวังในชีวิต เม่ือมาท่ีคลินิกเริ่มยา ไดทราบ

ขอมูลการรักษาดวยยาตานทําใหมีความหวังจึงตัดสินใจกินยา แตก็ยังไมคอยม่ันใจนัก กลัวคนอ่ืนรู โดย 

เฉพาะการตองลางานมาบอย ๆ 

กิจกรรมท่ี 4 : สรุปปญหาจากกรณีศึกษา ความทาทายท่ีสําคัญ (Key Issue) 

- คูของผูปวย 

- self stigma 

- Non compliance 

- ความรูเรื่องโรคและการดูแลตนเอง 

- การลางานบอย 

- ความพรอมในการเริ่มยาแบบ same day เนื่องจากผูปวยอาจไมพรอมรับฟง 

- อาจรับประทานยาไมตอเนื่อง 

- Self stigma  การวางเปาหมายของชีวิตการทํางาน 

- การรักษาความลับ 

- การจัดการอารมณความรูสึกของผูปวยเพ่ือสรางแรงจูงใจในการรักษา 

- การมาตามนัด การลางาน การถูกเปดเผยความลับ 

- การบอกผลเลือดกับครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 5 : จะชวยผูปวยไดอยางไร 

- ชวยประเมินคารักษาผูปวย เนื่องจากอาชีพครูเอกชนตองจายเงินสวนตัวกอน แลวจึงเบิกได

ภายหลัง 

- ประเมินความตองการ   และวางแผนรวมกัน 

- เพ่ิมความม่ันใจเรื่องการรักษาความลับ การ Counseling ในประเด็นท่ีสําคัญ การพูดคุยประเด็นท่ี

ผูปวยกังวลกอน การยอมรับ และสิ้นหวัง คนหาและสรางแรงจูงใจ เสริมพลังในการดูแลตนเอง 

- Stigma เรงดวนท่ีสุด 
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- ไมม่ันใจในการรักษา ดวยยาตานไวรัส 

- อนาคตการทํางาน 

- ประเมิน ความตองการ และ สถานบริการท่ีผูปวยสะดวกในการเขารับบริการ  และประสาน สถาน

บริการ การสงตอ  

 

ความทาทาย :  

- การติดเชื้อ HIV ไมมีผลตอเปาหมายการดําเนินชีวิตดวยการรักษาดวยยาตานไวรัส แรงจูงใจในการ

รักษา 

- การติดเชื้อ และการเปน MSM ไมไดลดคุณคาความเปนคน (แก self stigma) 

- การรักษา (การรับประทานยาและมาตามนัด) จะไมเปนภาระท่ีเกินความสามารถ(มีการทราบและ

วางแผนรวมกันเปนระยะ) 

- ความเชื่อม่ันในบริการและการปกปองพิทักษสิทธิ์ผูติดเชื้อของรพ. 

กิจกรรมท่ี 6 ทานจะใชขอมูลอะไรบางในการวางแผนการดูแลผูปวย 

- การเดินทางมารับยา   ความสะดวก ในการมารับยา  เปนอยางไร หาประเด็นอุปสรรคการรับยา

ตอเนื่อง 

- มีคนท่ีไวใจ  หรือเพ่ือนสนิท  ท่ีสามารถพูดคุยได หรือไม 

- ขอมูลดานครอบครัว ตองรับผิดชอบใครบางอยางไร ครอบครัวท้ังสองฝาย 

- การมาตามนัด ขอทราบเก่ียวกับการลางาน ความเหมาะสมของเวลา 

- สถานะทางสังคม 

- การคาดหวังแสวงหาการรักษารวมอ่ืน ๆ 

กิจกรรมท่ี 7 ทานจะวางแผนการดูแลผูปวยอยางไรบาง 

- การรับยาทางไปรษณีย  กรณีไมสะดวก หรือการเพ่ิมชองทาง และประสานเวลาในการรับยา การ

รับยาแทน ในบางโอกาส 

- สะดวกมาในเวลา หรือนอกเวลา 

- ชองทางการใหการปรึกษา เชน โทรศัพท / ชองทางติดตอเม่ือมาตามนัดไมได 

- ไปรับยาในคลินิกเฉพาะ 

- ระยะเวลาในการจายยากรณีท่ีไมมีอาการรบกวน 

- การอํานวยความสะดวก  ตกลงบริการในการนัดรับยา 

กิจกรรมท่ี 8 บทบาทของสหวิชาชีพทํางานรวมกันอยางไร 

- การประสานรวมวางแผนในการจัดบริการในผูปวยรายนี้ 

- ทํา Case conference แตละ Case กอนผูปวยเขารับบริการ 

- การบันทึกสื่อสารผานเวชระเบียน ในประเด็นท่ีสําคัญ 

- แพทยพิจารณาจายยานาน มีบริการนอกเวลา 
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- เภสัชกร  อาสาสมัคร สังคมสงเคราะห จิตเวช แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสุขภาพจิต 

- แตละวิชาชีพนําไปวางแผนการดูแล 

- ประชุมปรึกษา  รวมกัน วางแผนรวมกัน 

- ใหการปรึกษา เพ่ือคนหาปญหาท่ีแทจริงกอน 

- สงตอขอมูล ใชขอมูลรวมกันในแตละวิชาชีพ 

- แฟมขอมูลผูปวยท่ีอยูในคลินิก ยาตานไวรัส 

- บันทึกประเด็นท่ีทาทายท่ีสุด เขน สิ้นหวังซึมเศรา เสี่ยงทํารายคัวเอง 

 สิ่งท่ีมีผลกระทบตอ Outcome คือ Reaction to Resistance 

: เม่ือผูปวยทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ในครั้งแรกจะหูดับ โกรธ 

ตอรองวาอาจไมใช ซ่ึงตองใชเวลาและสุดทายยอมรับได 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : ใหบุคคลไดรับรูวาตนเองอยูใน

ระยะใดของการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ : 

เริ่มจากไมเห็นปญหา คิดทบทวนไตรตรอง เริ่มคิดเปลี่ยน

ลังเล ตัดสินใจเตรียมการ ลงมือทํา (ในชวงลงมือทําตองมี

แรงจูงใจ ทําใหการรับประทานยาใหเปนกิจวัตรประจําวันใหได) 

ทําพฤติกรรมตอเนื่องคงสภาพ ถอยไปทําพฤติกรรมเดิม              

(เม่ือแรงจูงใจหายไป สามารถกลับไปสูสภาพเดิมได) 

การประเมินผูปวยหลังเริ่มยาARV 

การประเมินผล Post test counseling   

1. การรับผลเลือดและการปรับตัว.    

 “รูสึกอยางไรกับการติดเชื้อ”  

2. สัมพันธภาพกับคนรอบขาง/ท่ีทํางาน 

 “มีใครรบัรูผลเลือดของคุณบาง” 

 “มีเหตุการณหรือปญหาอะไรเกิดข้ึนบาง” 

 “มีการวางแผนอะไรแลวบาง” 

3. ไดขอมูล/มีความคิดเห็นอะไรใหมเก่ียวกับโรคและการรักษา” 

การประเมินการการเริ่มยา 

1. ผลการกินยาเปนอยางไร (Adherence)  

2. รูสึกอยางไรกับการกินยา (ท้ังกินไดดีและไมดี) 

3. มีความยากลําบากในการกินยาอยางไร/เวลาท่ีเลือกเหมาะสมหรือไม 

4. มีความหวังอยางไรกับการกินยา (เปาหมาย/แรงจูงใจ) 

      ขอ 2,3 ดูระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) 

แผนภูมิแสดงปจจัยท่ีสงผลท่ีทําให Viral Load Suppression 
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กระบวนการออกแบบกระบวนการ  

 

 



 
75 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีผานมาไดใชกระบวนการ 3C-DALI ท้ังรูหลัก รูเกณฑ กระบวนสําคัญในการเริ่มยาตานไวรัส : การ Post 

test counseling  และ การเริ่มยาตานไวรัส  ท้ังนี้หลังการอบรมแลวเกิดแนวคิด จะไปดําเนินการอะไรตอ

ในงานประจํา ขอใหผูเขาอบรมบันทึกไว 
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8. สรุปผลการจัดกิจกรรม  

  กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 5 หัวขอ ผูปวยรายใหมเปนอะไรท่ี

พิเศษ ในวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 มีผู เขารวมกิจกรรมจํานวน 41 คน โดยมีผลลัพธการประเมิน

ประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 12 คน ดังนี้ 

1) การประเมินกอนเรยีน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. การยอมรับและปรับตัวในการ

ติดเชื้อ 

5 4 2 1 0 12 4.08 81.67 0.95 มาก 

2. ความรูเรื่องโรค การรักษาและ

ยาตานไวรัส 

5 4 2 1 0 12 4.08 81.67 0.95 มาก 

3. วิธีการกินยาและการลด

ผลขางเคียงของยา 

5 4 2 1 0 12 4.08 81.67 0.95 มาก 

4. แรงจูงใจและเปาหมายของ

การกินยา 

8 1 3 0 0 12 4.42 88.33 0.86 มากท่ีสุด 

5. ปญหา self-stigma 7 3 2 0 0 12 4.42 88.33 0.76 มากท่ีสุด 

6. การชวยเหลือและกําลังใจของ

ครอบครัว 

6 3 3 0 0 12 4.25 85.00 0.83 มากท่ีสุด 

7. การจดัระบบบริการของรพ. 6 1 1 1 0 9 4.33 86.67 1.05 มากท่ีสุด 

2) การประเมินหลังเรียน 

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ
ความรู 5 4 3 2 1 

1. การยอมรับและปรับตัวในการ
ติดเชื้อ 

8 4 0 0 0 12 4.67 93.33 0.47 มากท่ีสุด 

2. ความรูเรื่องโรค การรักษาและ
ยาตานไวรัส 

7 4 1 0 0 12 4.50 90.00 0.65 มากท่ีสุด 

3. วิธีการกินยาและการลด
ผลขางเคียงของยา 

7 4 1 0 0 12 4.50 90.00 0.65 มากท่ีสุด 

4. แรงจูงใจและเปาหมายของ
การกินยา 

8 3 1 0 0 12 4.58 91.67 0.64 มากท่ีสุด 

5. ปญหา self-stigma 6 5 1 0 0 12 4.42 88.33 0.64 มากท่ีสุด 

6. การชวยเหลือและกําลังใจของ
ครอบครัว 

7 4 1 0 0 12 4.50 90.00 0.65 มากท่ีสุด 

7. การจดัระบบบริการของรพ. 6 5 1 0 0 12 4.42 88.33 0.64 มากท่ีสุด 
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หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.23 - 5.00  มากท่ีสุด 

3) การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test P-

Value Mean SD Mean SD 

1. การยอมรับและปรับตัวในการติดเชื้อ  4.08   0.95   4.67   0.47   

2. ความรูเรื่องโรค การรักษาและยาตานไวรัส  4.08   0.95   4.50   0.65   

3. วิธีการกินยาและการลดผลขางเคียงของยา  4.08   0.95   4.50   0.65   

4. แรงจูงใจและเปาหมายของการกินยา  4.42   0.86   4.58   0.64   

5. ปญหา self-stigma  4.42   0.76   4.42   0.64   

6. การชวยเหลือและกําลังใจของครอบครัว  4.25   0.83   4.50   0.65   

7. การจดัระบบบริการของรพ.  4.33   1.05   4.42   0.64   
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กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

3. วิธีการกินยา

และการลด

ผลขางเคียงของ

ยา

4. แรงจูงใจและ

เปาหมายของ

การกินยา

5. ปญหา self-

stigma

6. การชวยเหลือ

และกําลังใจของ

ครอบครัว

7. การจัดระบบ

บริการของรพ.

1. การยอมรับ

และปรับตัวใน

การติดเชือ้ 

2. ความรูเรือ่ง

โรค การรักษา

และยาตานไวรัส 
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4) หลังการอบรม :  หลังจากท่ีทานไดรวมกิจกรรมแลว ทานไดแนวความคิดท่ีจะไปทําอะไรบาง 

- การออกแบบกระบวนการติดตามผูปวยรายใหมทุกรายตั้งแตการเขาสูระบบการบริการและการเริ่ม

ยาตานไวรัสอยางครอบคลุมทุกดาน 

- วางแผนดูแลรักษาผูปวย 

- สามารถนําไปแนะนําและใชประโยชนไดมากข้ึน 

- รวมคนหาปญหา ในผูปวยรายใหมกอนเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการรักษาหารือคุยในทีม  แกไข

ปญหารวมกัน 

- สรางเปาหมาย  และมีตัวชี้วัดเพ่ือติดตามงาน ทํางานรวมกันเปนทีม 

- วางแผนดูแลรักษาผูปวย 

- เพ่ิมเติมกระบวนการ จุดเนนในการสรางการเรียนรูกับกลุมผูปวย 

- พูดคุยกับทีมสหวิชาชีพของ รพ. ใหตระหนักวา ทุกคนมีบทบาทในการชวยสนับสนุนใหผูติดเชื้อ

ทานยาตอเนื่องสมํ่าเสมอ เพ่ือประโยชนสูงในการรักษา 

- ควรดูแลผูปวยแบบองครวม คนไข 1 คน มีผลตองครอบครัวดวย 

- เรียนรูเพ่ิมข้ึน เพ่ือนําไปปรับปรุงคุณภาพการจัดบริการใหดีข้ึน 

- การจัดกระบวนการของคลินิกยาตานฯท่ีมีการประเมินรายเคสใหรูถึงความเสี่ยง และการวางแผน

ตอเนื่อง การประเมินระหวางการรักษา 

- จัดทําแบบประเมินใน 2 ประเด็นหลักเพ่ือใชประเมินผูปวยรายใหมทุกรายใหครอบคลุมในประเด็น

สําคัญท่ี อ.สอนในวันนี้ ของเดิมทําไมครอบคลุมทุกประเด็นเพราะแลวแตประสบการณของ

เจาหนาท่ีแตหากมีแบบประเมินก็จะเปนแนวทางใหแก HIV Coordinator มือใหมไดคะ 
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เปาหมายสุดทาย “สูระยะเช้ือสงบ” ช่ัวนิรันดร 

1. แนวคิด:    

ประเทศไทยมีเปาหมาย 95-95-95 “เพ่ือยุติปญหาเอดสภายในป 2573” โดยตองการใหผูติดเชื้อ

ไดรูสถานะการติดเชื้อตนเองใหครอบคลุม รอยละ 95 และผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการวินิจฉัยแลวไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ 95 รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีกําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถกด

ไวรัสได รอยละ 95 อยางไรก็ตามการกินยาอยางสมํ่าเสมอและการคงอยูในระบบสงผลตอการกินยาตาน

ไวรัสตอเนื่องทําใหกดระดับไวรัสในเลือดจนวัดไมได สงผลใหลดอัตราการปวยและการเสียชีวิต รวมถึงการ

ปองกันการถายทอดเชื้อไปยังคู (Undetectable = Untransmittable, U=U) อยางไรก็ตามพบวาผูติดเชื้อ

เอชไอวีจํานวนมากเผชิญกับอุปสรรคและความทาทายตาง ๆ ทําใหหายไปจากระบบการรักษา (Loss to 

Follow up) และกินยาไมตอเนื่อง โดยเห็นหลักฐานไดจากขอมูลการขาดนัดพบแพทยหรือขาดการรับยายัง

พบได ทําใหการกดไวรัสไมสําเร็จ           

  การจัดกิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติเรื่อง เปาหมายสุดทาย “สูระยะเชื้อสงบ” ชั่วนิรันดร ในครั้งนี้จะมี

แนวคิดเพ่ือวิเคราะหระบบบริการและแนะนําแนวทางแกไขปญหาดานการจัดการบริการ วิเคราะหปจจัยท่ี

ทําใหคนไขคงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ 
 

2. วัตถุประสงค: 

1. เพ่ือทราบหลักการเปาหมายสุดทาย คงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ (สูระยะเชื้อสงบ) 

2. เพ่ือสามารถวิเคราะหระบบบริการและแกไขปญหาการจัดบริการ 

3. วิเคราะหปจจัยท่ีทําใหคนไขคงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

10 นาที นําเขาสูบทเรียน : ความสําคัญและปจจัยท่ีสําคัญของ 

Viral Suppression  

นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

5 นาที บรรยายประเด็นสําคัญท่ีสงผลใหผูปวยคงอยูในระบบและ

กดไวรัสสําเร็จ (สูระยะเชื้อสงบ) 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

15 นาที แลกเปลี่ยนประสบการณ สาเหตุใดท่ีทําใหคนไขหายไป

จากระบบ / กดไวรัสไมสําเร็จ 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

20 นาที กรณีศึกษา และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

30 นาที บรรยายรูปแบบการจัดการบริการเพ่ือสงเสริมการคงอยูใน

ระบบและกไวรัสไดสําเร็จ 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 

10 นาที AAR (รูสึกอยางไร สิ่งท่ีไดเรียนรู และจะทําอะไรตอไป นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 
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4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) เปาหมายสุดทาย “สูระยะเชื้อสงบ” ชั่วนิรันดร (ภาคผนวก 6) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ทานใหความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยา ARV ตอเนื่องในประเด็นตอไปนี้อยางไร  

เรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) 

= ปานกลาง (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1. การไดขอมูล adherence การกินยา ARV ท่ีถูกตองมากท่ีสุด      

2. การไดตรวจ Viral load ตามกําหนด      

3. การประเมิน และเฝาระวังภาวะแทรกซอน และผลขางเคียงของยา 

ARV 

     

4. การประเมินและสงเสริมสุขภาพทางกายของผูติดเชื้อ      

5. การประเมินและแกไขปญหาทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ      

6. การสงเสริมในการมีสวนรวมของคูและครอบครัวผูติดเชื้อ      

7. การประเมินและสงเสริมแรงจูงใจในการกินยา      

8. การประเมินและแกไขปญหา self stigma      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ทานใหความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยา ARV ตอเนื่องในประเด็นตอไปนี้อยางไร  

เรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) 

= ปานกลาง (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1. การไดขอมูล adherence การกินยา ARV ท่ีถูกตองมากท่ีสุด      

2. การไดตรวจ Viral load ตามกําหนด      

3. การประเมิน และเฝาระวงัภาวะแทรกซอน และผลขางเคียงของยา ARV      

4. การประเมินและสงเสริมสุขภาพทางกายของผูติดเชื้อ      

5. การประเมินและแกไขปญหาทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ      

6. การสงเสริมในการมีสวนรวมของคูและครอบครัวผูติดเชื้อ      

7. การประเมินและสงเสริมแรงจูงใจในการกินยา      

8. การประเมินและแกไขปญหา self stigma      
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• หลังการอบรม :  จะไปทําอะไรตอหลังไดรวมกิจกรรม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

วัตถุประสงค :   1. เปาหมายสุดทาย คงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ (สูระยะเชื้อสงบ) 

  2. วิเคราะหระบบบริการและแกไขปญหาการจัดบริการ 

  3. วิเคราะหปจจัยท่ีทําใหคนไขคงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ  

เกริ่นนํา : การคงอยูในระบบอยางตอเนื่อง การสงเสริมวินัยการกินยา และการติดตามดูผลลัพธการรักษา

เปนสิ่งท่ี สําคัญและจําเปน 

เนื้อหา :  

 พบวาการเขารับบริการของผูติดเชื้อแตละครั้ง จะมีการประเมินตามแผนการรักษา ซ่ึงควรปรับ

แผนใหมีประสิทธิภาพกอนท่ีผูติดเชื้อจะหายไปจากระบบหรือรับประทานยาไมถูกตอง อีกท้ังยังเปนการ

ทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ ท่ีผานมาเราใหความสําคัญกับผูปวย ผูปวย 1 คนถือวามีคุณคา ซ่ึงสิ่งท่ีมี

คุณคาในการดูแลรักษาผูปวยเอชไอวี คือการท่ีผูปวยไดรับดูแลรักษาท่ีดีตอเนื่อง และการกดไวรัสได ผูติด

เชื้อจะมีชีวิตยืนยาว เปนกําลังสําคัญใหกับครอบครัว สังคม และไมเผยแพรเชื้อใหผูอ่ืนตอไป 

แผนภูมิแสดงปจจัยท่ีสงผลท่ีทําให Viral Load Suppression 

 

ภาพรวมองคประกอบของ Viral Load Suppression ประกอบดวย  Adherence ดี   มีแผนการรักษา  มี

ผลLabท่ีดี จะชวยสนับสนุนผูปวยและสงผลทําให Viral load suppression  
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ในการใหบริการแตละครั้งของการใหการปรึกษาตอเนื่อง มีจุดประสงค ไดแก  

1. การประเมินผลการกินยา (Adherance) และจายยา  

2. การประเมินผลสุขภาพจากอาการทาง Clinic และผลการตรวจทางหองปฏิบัติ ฯ (ถามี)  

3. ประเมินผลทางจิตสังคม  

4. สงตรวจLabตามแผนการรักษา (ถามี) 

5. Empowerment ใหผูปวยดูแลตนเองไดตอเนื่อง 

6. ปรับแผนการรักษาดูแล (ถามี) 

 เพ่ือใหม่ันใจวาผูปวยจะไดรับประทานยาไดดีและกลับมาตามนัดจนมี Viral Load Suppresson 

กิจกรรมท่ี1 สาเหตุใดท่ีทําใหผูปวยหายไปจากระบบ/VLไม Suppress 

1. มีอุปสรรคในการตองลางาน  

2. ยายสถานท่ีทํางาน/ท่ีอยู  

3. ไมมีคาใชจายในการเดินทาง  

4. เกรงวาผูอ่ืนจะทราบผลเลือดของตนเอง  

5. ไมมีผูพามาโรงพยาบาล/เดินทางลําบาก  

6. ไมมีสิทธิประกันสังคม หรือขาดการตออายุ        

7. เปลี่ยนคู/มีคูใหม  

8. เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ/โรคระบาด  

9 .ไมเปดเผยผลเลือดของคู  

10. กรณีเปนเด็ก มีการเปลี่ยนผูดูแล/ผูปกครองใหม  

11. มีผูท่ีรูจักตนเองในคลินิกท่ีรักษา  

12. หยุดรับประทานยาเอง 

 สรุปสาเหตุท่ีทําให adherance ไมดี เนื่องจาก  

1. ขาดเปาหมายและแรงจูงใจ  

2. ความรู ซ่ึงเกิดจาก  

2.1 ไมทราบแนวทาง/วิธีการรักษา  

2.2 ขาดความรูเรื่องยาตานไวรัส  

2.3 มีความเชื่อ/ความคิดท่ีผิด  

3. ทักษะ ไดแก  

3.1 เวลากินยาไมเหมาะสม  

3.2 นิสัยกินยายาก/ข้ีลืม  

3.3 มีผลขางเคียงภาวะแทรกซอนจากกินยา  

3.4 กินยาหลายชนิดโรครวม  
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4. สิ่งแวดลอม  

4.1 Sigma  

4.2 เดินทาง/เปลี่ยนสถานท่ี  

4.3 เหตุการณเปลี่ยนแปลงของชีวิต/คู/ครอบครัว  

4.4 เปลี่ยนสถานท่ีรักษา/เจ็บปวย/นอน รพ. /ขาดผูชวยเหลือ 

 สรุปสาเหตุท่ีทําใหไมมาตามนัด/ขาดนัด เนื่องจาก  

1.ปญหาการนัด เกิดจาก  

1.1 ไมทราบความสําคัญ  

1.2 วันนัดไมเหมาะสม/ไมยืดหยุน  

1.3 ลืมนัด  

2.ระบบบริการ เกิดจาก  

2.1 ไมเปนมิตร/Stigma  

2.2 ยุงยาก/ซับซอน  

2.3 รอนาน  

2.4 ขาดชองทางสื่อสาร  

3.ปญหาผูรับบริการ เกิดจาก  

3.1 ขาดแรงจูงใจ/เปาหมาย  

3.2 ปญหาเศรษฐกิจ  

3.3 ปญหาการเดินทาง  

3.4 ปญหาการลางาน  

3.5 Self-Sigma   

ดังนั้นโรงพยาบาลตองมาพิจารณาท้ังระบบบริการ อาทิ ขาดการประสานงานภายใน ทําใหผูปวย

ตองมาโรงพยาบาล 2 ครั้ง 2 หนวยงาน เปนตน 

กรณีศึกษา : ผูรับบริการชายอายุ 25 ป เปนชายรักชาย จบปริญญาตรีเพ่ิงไดงานเปนครูในโรงเรียนเอกชน 

มาผาตัดหูดท่ีบริเวณรอบทวารหนัก ตรวจพบติดเชื้อ HIV ตอนพยาบาลผูใหการปรึกษาบอกผลเลือด ตกใจ 

หูดับ ไมทราบวาพยาบาลไดพูดเรื่องอะไรบาง รูสึกเสียใจมาก สิ้นหวังในชีวิต เม่ือมาท่ีคลินิกเริ่มยา ไดทราบ

ขอมูลการรักษาดวยยาตานทําใหมีความหวังจึงตัดสินใจกินยา แตก็ยังไมคอยม่ันใจนัก กลัวคนอ่ืนรู 

โดยเฉพาะการตองลางานมาบอย ๆ 

ความทาทายท่ีจะตองนํามาวางแผนตอไป ไดแก  

1. การติดเชื้อเอชไอวีไมมีผลตอเปาหมายการดําเนินชีวิตดวยการรักษาดวยยาตานไวรัส แรงจูงใจในการ

รักษา  

2. การติดเชื้อ และการเปนMSMไมไดลดคุณคาความเปนคน (แก Self Stima)  



 
85 

3. การรักษา (การกินยาและมาตามนัด) จะไมเปนภาระท่ีเกินความสามารถ (มีการทราบและวางแผน

รวมกันเปนระยะ)  

4. ความเชื่อมม่ันในบริการและการปกปองพิทักษสิทธิ์ผูติดเชื้อของโรงพยาบาล 

 

 

Flow ในการใหบริการ (ตัวอยาง) 

 

 

ขอสังเกตในจุดท่ี2 : มีแบบประเมิน 12 หัวขอ โดยการตอบคําถาม ดังนี้  

1.มีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูหรือมีแนวโนมจะยายท่ีอยูหรือไม  

2.มีการเปลี่ยนสถานท่ีทํางานหรือมีแผนจะเปลี่ยนท่ีทํางานหรือไม  

3.มีการเปลี่ยนคูครองหรือไม  

4.มีการเปดเผยผลเลือดตอผูอ่ืนหรือไม  

5.เกิดเหตุการณสําคัญในชีวิต  

6.เม่ือรักษาดวยยาตานไวรัสแลวยาตาน ฯ มีผลตอขีวิตหรือไม (แรงจูงใจ)  

7. ความรูสึกวาการรับประทานยาตานไวรัสเปนปญหาอุปสรรคหรือไม  
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8.ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล  

9.ทัศนคติในการรับประทานยาตานไวรัส  

10.ความเจ็บปวย  

11.ความกังวล   

12.ความยุงยากในการมาโรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

 Senario “ความเสี่ยงตอการขาดนัด” ในขณะฟงขอให

จับประเด็นปจจัยดานบวก/ลบของบทสนทนานี้ ผูปวย

รับบริการครบ 1 ป และวันนี้คุณทวีศักดิ์ (ผูปวย) เขามารับบริการ 

 

ประเด็นคําถาม ประเด็นคําตอบ 

สวัสดีคะ คุณทวีศักดิ์ เราพบกันเม่ือ 3 เดือนท่ีแลว มี

อะไรเปลี่ยนแปลงบางไมคะ เชน ท่ีอยูในการทํางาน 

มีครับ ผมมีขาวดีท่ีจะไดยายท่ีทํางาน พอดีผมสอบบรรจุ

ครูของรร.รัฐบาลไดคิดวาอีก 2 เดือนคงจะไดยายไปเปน

ขาราชการ แตคงตองไปอยูไกลหนอยครับ 

การเดินทางมาโรงพยาบาลทุกวันนี้เปนอยางไรบางคะ ไมมีปญหาครับเพราะบานไมไกล15นาทีก็มาถึงแลวครับ 

แตตอไปนี้เม่ือยายท่ีทํางานคงจะตองเดินทางไกลนะครับ

นาจะประมาณ 2 ชม. 

การมาติดตอกับโรงพยาบาลละคะเปนอยาไร ก็สะดวกดีครับถามาตามนัด แตบางครั้งกลัวเจอคนรูจัก 

ชวงนี้มีเหตุการณสําคัญอะไรในชีวิตไหมคะ นอกจากจะไดงานใหมซ่ึงเปนขาวดี แตก็มีขาวรายคือ

คุณแมเปนโรคไตตองฟอกไตอาทิตยละ2ครั้งผมก็ตองพา

ทานไปโรงพยาบาลดวยครับ 

แลวเรื่องครอบครัว เรื่องแฟนละคะ ทุกวันนี้ยังดีอยูครับ แตอยางวาแหละครับ ความสัมพันธ

แบบนี้มันไมคอยยั่งยืนหรอกครับ ยังกังวลอยูตอนท่ีผม

จะยายท่ีทํางานนี่แหละครับ 
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ประเด็นคําถาม ประเด็นคําตอบ 

คุณยังมีความกังวลเรื่องท่ีคนอ่ืนจะรูผลเลือดของคุณ

อยูหรือเปลา 

กังวลซิครับ ยิ่งยายท่ีทํางานใหม เจอเพ่ือนรวมงานใหม

อีก 

คุณเปดเผยผลเลือดใหคนอ่ืนทราบเพ่ิมข้ึนบาหรือเปลา นอกจากแมผมแลวผมไมกลาเปดเผยใหใครรูหรอกครับ 

ทุกวันนี้มาโรงพยาบาลยังกลัวคนรูจักเห็นเลยครับ โคร

มาหองนี้เขารูกันท้ังนั้นวาเปนอะไร 

คุณกินยาไดดีมากจนทําใหคุณไมมีปญหาเรื่องสุขภาพ 

คุณชินกับการกินยาแลวหรือยัง หรือยังเปนภาระอยู 

ก็พอทําไดครับ ติดอยูอยาเดียวครับ เม่ือไรท่ีเอายาเขา

ปากมันเหมือนตอกย้ําวาผมติดเชื้อ 

การท่ีคุณกินยาไดดีจนมีสุขภาพดี ทําใหคุณมีความหวัง 

หรือคิดจะทําอะไรเพ่ิมข้ึนบางไหม 

ผมคิดาถาสุขภาพยังดีอยูผมอยากเรียนปริญญาโทตอ

ครับ 

หลาย ๆ คนท่ีตองกินยาใหตรงเวลาไปนาน ๆ ก็อาจมี

การลืมกินบาง ถาเปนคุณคุณรูสึกอยางไรบาง ถาลืม

กินยาหรือกินไดไมตรงเวลา 

เ ม่ือใดท่ีผมลืมกินยาหรือกินยาไมตรง ผมจะรูสึก

หงุดหงิดและโมโหตัวเองวา ทําไมเรื่องแคนี้ถึงทําไมได 

ชวงนี้คุณมีการเจ็บปวย หรือกินยาอยางอ่ืนรวมดวย

หรือเปลาคะ 

เจ็บปวยไมมีครับ ท่ีมีก็ฮอรโมน และยารักษาสิวใน

บางครั้งครับ 

จาก Senario ใชเวลาประมาณ 5 นาทีในการซักประวัติ 

1. มีปจจัยบวกอะไรบางท่ีทําใหผูปวยกินยา : มีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน รูสึกตระหนักรูถึงการ

รับประทานยา ขาวดีไดรับบรรจุเปนขาราชการ พลังใจในการดูแลมารดาฟอกไต มีความหวังในการศึกษา

ตอปริญญาโท ความตองการท่ีจะดูแลตนเองใหสุขภาพดีเพ่ือคนในครอบครัว(ดูแลมารดา) คนใน

ครอบครัวรับรูผลเลือด มีเปาหมายแรงจูงใจในชีวิตชัดเจน เดินทางสะดวก15นาที มีความหวังผลในการ

รับประทานยา ประโยชนของการหาปจจัยบวกของผูปวย คือ Empower ตองขยายความสามารถออกไป 

 

สรุปปจจัยบวก ไดแก  

1. มีความกาวหนาในการงาน มีเปาหมายศึกษาตอ  

2. เปดเผยผลเลือดใหกับมารดา  

3. อยากรับประทานยาไดดี (หงุดหงิดและโมโหตัวเองเม่ือรับประทานยาไมดี) 

การนําปจจัยบวกไปใชตอ โดย ผูใหคําปรึกษา แพทย เภสัชกร 

มีปจจัยลบอะไรท่ีจะทําใหผูปวยไมมาตามนัด และรับประทานยาไมได :  

1. ยายท่ีทํางาน ใชเวลาเดินทาง 2 ชั่วโมง เดินทางไกล การเขาถึงบริการยากข้ึนกวาเดิม  

2. ยายท่ีทํางาน เจอเพ่ือนรวมงานใหม กังวลผลเลือด  

3. การนัดหมายกับภารกิจตรงกัน  

4. รับประทานยาแลวตอกย้ําวาติดเชื้อ  

5. ความกังวลเรื่อง Stigmaกับเพ่ือนรวมงานใหม มาคลินิกกลัวคนรู 
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สรุปปจจัยลบ ไดแก  

1. การเดินทางยากข้ึนจากการเปลี่ยนงาน  

2. มีการเปลี่ยนสิทธิการรักษา  

3 .มีภาระการดูแลมารดา  

4. ความไมม่ันคงของคูครอง  

5. ความรูสึกถูกตอกย้ําการติดเชื้อเม่ือกินยา  

6. Self-sigma 7.การใชยาอ่ืนรวม 

การชวยเหลือเม่ือจากปจจัยลบ   

1. ตองนําปจจัยลบแตละประเด็นมาวิเคราะหรวมกันเพ่ือเขาไปชวยแกไขปญหาใหผูปวย อาทิ การเดินทาง

ยาก ฯ (ปรับเปนสงยาทางไปรษณีย)  

2. ความรูสึกถูกตอกย้ําการติดเชื้อเม่ือกินยา (การกินยาคืออาหาร ยาคืออนาคต ไมใชกินยาเพ่ือตอกย้ํา) 

เปนตน แตหากนิ่งเฉยจะทําใหเสียผูปวยไป  

 

สรุป ตองนําการ Assessment ผูปวยเขามาสูกระบวนการดูแลรักษา โดยพิจารณา Outcome วาดี

หรือไมและปรับ Interventon  

กิจกรรม : ระบบบริการของทานมีการออกแบบการประเมินปจจัยเหลานี้อยางไร (เปาหมายของการ

ประเมิน-หากไมเห็นประโยชนของการนําไปใชอาจเกิดการสูญเสีย / วิธีการประเมิน ปญหาอุปสรรคในการ

ประเมิน) 

เปลี่ยนจากสาเหตุมาเปน Trigger : 

1. การประเมิน adherance ยังกินยาไดดี 

2. มีโอกาสจะขาดยาและกินยาไมดี 

3. มีศักยภาพ สามารถแกไขปญหาเองไดโดยใหการชวยเหลือไมมาก 

4. แตบางคนไมสามารถจัดการปญหาเองได จะเกิดการขาดนัดและกินยาไมดี 

5. การขาดนัดหรือ VL ไม Suppress ควรทบทวนวาเราประเมิน (Assessment) ผูติดเชื้อชาไปหรือไม 

6. ควรนําผลท่ีไดจากการประเมินดังกลาวมาวางแผนปองกันกอน 

หากทดลองนําผูปวยจํานวน 5 คนมาตั้งคําถามโดยใชแบบประเมิน 12 ขอขางตนมาประเมิน เพ่ือพิจารณา

วาผูปวยคนใดบางนาจะมีโอกาสไมมาตามนัด (ก่ี%) จะไดนํามาหาสาเหตุมาวิเคราะห (เนื่องจากหากทราบ

วาผูปวยมีปญหา จะไดเขาไปชวยไดทันทวงทีกอนท่ีไมกลับเขาสูกระบวนการรักษา)  เรารูจักผูปวยต้ังแตให

ทําPre test และรูจักมากข้ึนเม่ือผูปวยเขาสูกระบวนการรับยา จะทําใหทราบวาผูปวยคนใดซับซอนหรือไม

ซับซอน เพ่ือเขาไปจัดกลุมดูแลรักษาท่ีแตกตางกัน สรุปควรมีเครื่องมือ เกณฑในการคัดกรอง  ประเมิน

ความรุนแรงของผูปวยเพ่ือแยกกลุมใหชัดเจนซ่ึงจะเปนประโยชนในการเรียงลําดับความสําคัญเพ่ือในการ

ระวังตอไป 



 
89 

ผลลัพธ (Outcome) ของFlow แตละจุด มีดังนี้ : 

จุดท่ี1 คือOutcome ไดแกความพรอมของขอมูลและหองปฏิบัติการ  

จุดท่ี2 Outcome ตองแยกไดวาผูปวยมีหรือไมมีปญหา  

จุดท่ี3. ตองแกไขปญหาได ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง แพทยมีความม่ันใจวาไดสั่งยาและวินิจฉัยได

อยางถูกตอง เภสัช ฯ แนะนําการรับประทานยาไดอยางถูกตอง  

จากการทํางานท่ีผานมาทานเรียนรูอะไรบางจาก Coverage ของ VL  

1. วิธีการท่ีจะทําใหการตรวจ VL ไดครอบคลุม 

2. วิธีการท่ีจะใหผูปวยตองการตรวจ VL 

สิ่งท่ีดําเนินการท้ังหมดจะครอบคลุม 3C DALI ท้ังรู

หลัก รูโจทย และรูเกณฑ ท้ังนี้ตองมีการประเมิน 

โดยพิจารณาผลลัพธวาoutcomeดีข้ึนหรือไม 

รวมถึงการนําคานิยม และแนวคิดหลักของHA มา

พิจารณาวามาตรฐานท่ีจะนําไปใชนั้น ควรนํา

คานิยมและแนวคิดหลักในขอใดมาหนุนเสริม ทําให

การปฏิบัติตามมาตรฐานเปนไปอยางลึกซ้ึงข้ึน ทําใหคานิยม แนวคิดหลักฝงลึกเปนวัฒนธรรมของทีมงาน 

ความรูสึกท่ีไดเขารับการอบรมครั้งนี้ : 

1. ไดเรียนรูGapบางอยางท่ีเราสื่อสารกับผูรับบริการ 

2. ความทุมเทของวิทยากรและผูจัดงาน 

3. ไดความสําคัญของการประเมินจุดท่ี1-3 

4. รูสึกเขาใจกระบวนการดูแลผูปวยเอชไอวี โดยการประเมินใหไดตั้งแตผูปวยเริ่มยา 

5. มีมุมมองท่ีกวางในการเฝาระวังการขาดนัด 

6. คิดวาหนวยงานทําดีอยูแลว แตเม่ือวิทยากรชวนคุยทําใหทราบปญหานําไปปรับกระบวนการ 

7. มีประโยชน สามารถนําไปใชไดในงาน 

8. ทําใหเห็นพัฒนาการดูแลผูปวยไดดีมากข้ึน 
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9. ขอขอบคุณอาจารยทุกทานในการจัดทํา CoPครั้งนี้ ทําใหสามารถนํามาปรับใช และไดรับกําลังใจ

ในการพัฒนาระบบบริการตอ 

10. สามารถนําไปถายทอดเพ่ือเรียนรูรวมกัน 

 

คัมภีรเตาเตอจิง  

“ตองจัดการกอนเกิดปญหา กอนเกิดความวุนวาย เพ่ือใหไมตองเสียใจภายหลัง ให

ลงมือกอนหนานั้น การลงแรงท่ีเหตุ มีประสิทธิภาพกวาการสิ้นเปลืองแรงท่ี

ผลลัพธ” 

 

 

 

 

 

 

 

8. สรุปผลการจัดกิจกรรม start 

  กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 6 หัวขอ เปาหมายสุดทาย “สูระยะ

เชื้อสงบ. ชั่วนิรันดร ในวันท่ี 13 มิถุนายน 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 45 คน โดยมีผลลัพธการ

ประเมินประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 16 คน ดังนี้ 

1) การประเมินกอนเรียน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. การไดขอมูล adherence 

การกินยา ARV ท่ีถูกตองมาก

ท่ีสุด 

9 4 2 1  16 4.31 86.25 0.92 มากท่ีสุด 

2. การไดตรวจ Viral load ตาม

กําหนด 

7 6 2 1  16 4.19 83.75 0.88 มาก 

3. การประเมิน และเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียง

ของยา ARV 

5 7 3 1  16 4.00 80.00 0.87 มาก 

4. การประเมินและสงเสริม

สุขภาพทางกายของผูติดเชื้อ 

6 6 3 1  16 4.06 81.25 0.90 มาก 
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Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

5. การประเมินและแกไขปญหา

ทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ 

6 6 3 1  16 4.06 81.25 0.90 มาก 

6. การสงเสริมในการมีสวนรวม

ของคูและครอบครัวผูติดเชื้อ 

8 6 1 1  16 4.31 86.25 0.85 มากท่ีสุด 

7. การประเมินและสงเสริม

แรงจูงใจในการกินยา 

8 6 1 1  16 4.31 86.25 0.85 มากท่ีสุด 

8. การประเมินและแกไขปญหา 

self stigma 

8 5 2 1  16 4.25 85.00 0.90 มากท่ีสุด 

 

2) การประเมินหลังเรียน 

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. การไดขอมูล adherence 

การกินยา ARV ท่ีถูกตองมาก

ท่ีสุด 

10 6 0 0 0 16 4.63 92.50 0.48 มากท่ีสุด 

2. การไดตรวจ Viral load ตาม

กําหนด 

9 7 0 0 0 16 4.56 91.25 0.50 มากท่ีสุด 

3. การประเมิน และเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียง

ของยา ARV 

12 4 0 0 0 16 4.75 95.00 0.43 มากท่ีสุด 

4. การประเมินและสงเสริม

สุขภาพทางกายของผูติดเชื้อ 

11 5 0 0 0 16 4.69 93.75 0.46 มากท่ีสุด 

5. การประเมินและแกไขปญหา

ทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ 

10 6 0 0 0 16 4.63 92.50 0.48 มากท่ีสุด 

6. การสงเสริมในการมีสวนรวม

ของคูและครอบครัวผูติดเชื้อ 

11 5 0 0 0 16 4.69 93.75 0.46 มากท่ีสุด 

7. การประเมินและสงเสริม

แรงจูงใจในการกินยา 

12 4 0 0 0 16 4.75 95.00 0.43 มากท่ีสุด 

8. การประเมินและแกไขปญหา 

self stigma 

12 4 0 0 0 16 4.75 95.00 0.43 มากท่ีสุด 
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หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.24 - 5.00  มากท่ีสุด 

 

3) การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

1. การไดขอมูล adherence การกินยา 

ARV ท่ีถูกตองมากท่ีสุด 

 4.31   0.92   4.63   0.48   

2. การไดตรวจ Viral load ตามกําหนด  4.19   0.88   4.56   0.50   

3. ก า ร ป ร ะ เ มิ น  แ ล ะ เ ฝ า ร ะ วั ง

ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียงของยา 

ARV 

 4.00   0.87   4.75   0.43   

4. การประเมินและสงเสริมสุขภาพทาง

กายของผูติดเชื้อ 

 4.06   0.90   4.69   0.46   

5. การประเมินและแกไขปญหาทางจิต

สังคมของผูติดเชื้อ 

 4.06   0.90   4.63   0.48   

6. การสงเสริมในการมีสวนรวมของคู

และครอบครัวผูติดเชื้อ 

 4.31   0.85   4.69   0.46   

7. การประเมินและสงเสริมแรงจูงใจใน

การกินยา 

 4.31   0.85   4.75   0.43   

8. การประเมินและแกไขปญหา self 

stigma 

4.25  0.90  4.75  0.43   
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4) หลังการอบรม :  จะไปทําอะไรตอหลังไดรวมกิจกรรม 

- จะนําไปปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในหนวยงาน เพ่ือใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง 

- การออกแบบเพ่ือใหทีมงาน มีการประเมินผูรับบริการใหครบในกระบวนการภายใน เพ่ือปองกัน

ความเสี่ยงตอการขาดนัด  ขาดยา และเพ่ือใหผูรับบริการ รับยาอยางตอเนื่อง  

- การไดใหคําแนะนําการทานยา ARV มากข้ึน 

- ประเมินผูรับบริการใหครอบคลุม เพ่ือใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไมขาดยา อยูในระบบมีชีวิตยืนยาว 

- นําไปประยุกตใชกับผูปวย 

- วางแผนและปรับกระบวนการทํางานคะ 

- นําไปใชพัฒนางานของตนเองและเครือขายคะ 

- เปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยใหไดคุณภาพและปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

- ทบทวนต้ังแต 1-6  ใหเขาใจและนําไปขยายผลใหทึม สหวิชาชีพท่ีทํางานเอดสและงานอ่ืน ๆ    

ลงมือทําคะ และคิดวาจะมีโอกาสประเมิน  DSC-HIV คะ 

- ทบทวนขอมูลการดูแลผูปวย แยกกลุมผูปวยท่ีตองใหการดูแลเรงดวน เชน ผูปวยท่ียังไมไดรับ

การตรวจ VL ประจําป ผูปวยท่ีทานยาไมสมํ่าเสมอ เพ่ือติดตามผูปวยและวางแผนการดูแล

ตอเนื่อง 

- พัฒนาแกนนํา กลุมเครือขายผูติดเชื้อ รายกลุมและรายบุคคล 

- นําความรูไปถายทอดกับสหวิชาชีพ ในการรวมกันดูแลผูติดเชื้อใหครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะ

ประเด็นดานจิตสังคมของผูติดเชื้อ 

- นําไปพัฒนาปรับปรุงงาน คะ 

- เอาไปปรับใช 

4.3 
4.2 

4.0 4.1 4.1 

4.3 4.3 4.25

4.6 4.6 

4.8 4.7 4.6 4.7 4.8 4.75

 3.6

 3.8

 4.0

 4.2

 4.4

 4.6

 4.8

 5.0

กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

1. การไดขอมูล 

adherence 

การกินยา ARV 

ที่ถูกตองมาก

2. การได

ตรวจ Viral 

load ตาม

กําหนด

3. การประเมิน 

และเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน 

และผลขางเคียง

ของยา ARV

4. การประเมิน

และสงเสริม

สุขภาพทางกาย

ของผูติดเชื้อ 

5. การประเมิน

และแกไขปญหา

ทางจิตสังคม

ของผูติดเชื้อ 

6. การสงเสรมิ

ในการมีสวน

รวมของคูและ

ครอบครัวผูติด

เชื้อ 

7. การประเมิน

และสงเสริม

แรงจูงใจในการ

กินยา 

8. การประเมิน

และแกไข

ปญหา self 

stigma 
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- นําความรู ท่ีไดรับไปปรับปรุง แกไขการประเมินผูปวยท่ีเขามารับบริการ เพ่ือใหเกิดการคงอยู 

รับยาอยางตอเนื่อง 

5) ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ระดับความรูของทาน (กอนการ

อบรม) 

0 3 8 1 0 12 3.17 63.33 0.55 ปานกลาง 

ระดับความรูของทาน (หลังการ

อบรม) 

5 7 0 0 0 12 4.42 88.33 0.49 มากท่ีสุด 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชในการโคช

ของทานได ในระดับใด 

4 8 0 0 0 12 4.33 86.67 0.47 มากท่ีสุด 

ประเมินวิทยากร 

 [ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ] 

8 4 0 0 0 12 4.67 93.33 0.47 มากท่ีสุด 

ประเมินวิทยากร 

 [มีวิธีการสอนใหนาสนใจมี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน] 

7 5 0 0 0 12 4.58 91.67 0.49 มากท่ีสุด 

ประเมินวิทยากร 

 [การอภิปรายและการตอบคําถาม

โดยวิทยากร] 

7 5 0 0 0 12 4.58 91.67 0.49 มากท่ีสุด 

ประเมินวิทยากร 

 [การรักษาเวลา] 

8 4 0 0 0 12 4.67 93.33 0.47 มากท่ีสุด 

ประเมินการประสานงาน 

[ประสานงานการเขาระบบเรียนท้ัง

กอนและหลังจัดกิจกรรม] 

6 5 1 0 0 12 4.42 88.33 0.64 มากท่ีสุด 

ประเมินการประสานงาน [การ

ประชาสัมพันธการจัดกิจกรรม] 

5 7 0 0 0 12 4.42 88.33 0.49 มากท่ีสุด 

ประเมินการประสานงาน [ระยะเวลา

ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม] 

5 4 1 1 1 12 3.92 78.33 1.26 มาก 

ประเมินการประสานงาน [ชวงเวลาท่ี

จัดกิจกิจกรรมมีความเหมาะสม] 

4 6 1 1 0 12 4.08 81.67 0.86 มาก 
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หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.25 - 5.00  มากท่ีสุด 

6) ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- อยากใหนําเสนอประเด็นท่ีทางทีมสามารถนําไปใชไดและลดกระบวนการและภาระงานบางอยางได 

- เพ่ิมเวลาจัดอบรมคะ 

- จัดไดดีเหมาะสมคะ 

- จัดอุปกรณเครื่องเสียงสําหรับวิทยากร 

- กิจกรรมไดดีอยูแลวคะ 

- การสรางแรงจูงใจ 

7) ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ไดประโยชนมากคะ 

- ขอบคุณทีมวิทยากร ท่ีถายทอดความรูและเสริมพลังใหแกสมาชิก  ใหมีพลังในการปฏิบัติงานเพ่ือ

ผูรับบริการตอไปและเสริมพลังใหเรา มีพลัง เพ่ือถายทอด  แกสมาชิก ในการรวมมือชวยกันใน

การออกแบบ การจัดบริการ เพ่ือผูรับบริการ ไดรับการดูแลอยางดี  

- ไดความรูมากคะ ปรับไปใชกับงานได" 

- ไดวิเคราะหปญหา และนํามาปรับใช 

- ดีใจท่ีไดเขารวมประชุมและไดประโยชนมาก 

- ดีมากคะไดความรูแนวทางไปปรับใชการโคช 

- ไดรับประโยชน ความรู ขอเสนอแนะ และมีการแลกเปลี่ยน จากทานวิทยากรและผเขารวม

กิจกรรม  

- ไดรับความรู คะ 

- ดีใจท่ีไดเรียนรูจากประสบการณของวิทยากรทุกทาน รูสึกประทับใจในความมุงม่ันท่ีจะชวยกัน

ดูแลผูติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขทุกทานคะ เขาใจและเห็นใจผูติดเชื้อมากข้ึนคะ 

- ประทับใจ กิจกรรม เนื้อหา นําไปใชไดอยางงายคะ 
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ตารางรายช่ือผูเขารวมกิจกรรม 

1. นางอรวรรณ  วงศสถิตย พยาบาลวิชาชีพ กองโรคเอดสฯ 

2. นางสาวอุมานาฎ อุณอนันต นักวิชาการสาธารณสุข กองโรคเอดสฯ 

3. นางสาววีระยา  พุมจันทร พยาบาลวิชาชีพ กองโรคเอดสฯ 

4. นางวารุณี  เอ้ียวฉาย พยาบาลวิชาชีพ ขาราชการบํานาญ 

5. นางสาวนริณี เณรจาที นักเทคนิคการแพทย  กองโรคเอดสฯ 

6. นางสาวอุษา  สุขาพันธุ พยาบาลวิชาชีพ ขาราชการบํานาญ 

7. นางสาวเยาวลักษณ โตอินทร นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 

สระบุรี 

8. นางสาวเกวลิน  ศรีบรรพต นักวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

ราชบุรี 

9. นางผองศรี สืบทวม พยาบาลเทคนิค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช 

10. นายนราศักดิ์  บุญนา นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช 

11. นายวันเฉลิม บุญเอก นักจัดการงานท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

12. นางพัทธนันท คงขุม พยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา  

13. นางปทมา  ม่ันคงดี นักเทคนิคการแพทย  ศูนยความมือไทย - สหรัฐ                   

ดานสาธารณสุข 

14. ดร.สุมนมาลย อุทยมกุล พยาบาลวิชาชีพ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  

15. นางมาลา  ตรีวัชรีกร นักเทคนิคการแพทย  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

16. นางภาวิณี  สุขประสิทธิพร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุนพิน จ.สุราษฎรธาน ี

17. นางวนิดา วองทรง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกลาง สนพ. กทม 

18. นางสาวกุสุมาลย  มีพืช พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแกงหางแมว จ.จันทบุรี 

19. นางแสงจันทร ขนอม  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลขนอม                      

จ.นครศรีธรรมราช 

20. นางสาวสุภาวดี  กรองทอง นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลขนอม                              

จ.นครศรีธรรมราช 
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21. นางสาวรอฮะนี ยูโซะ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลควนกาหลง                   

จ.สตูล 

22. นางมยุรี เกียรติธนภูษิต พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลควนกาหลง                  

จ.สตูล 

23. นางสาวสุชาดา กุลสถิตพร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ              

สภากาชาดไทย 

24. นางสาวเพ็ญพิลัย  พจนอารีย  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     

สภากาชาดไทย 

25. นางสาวนงคนภัส สมทอง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

26. นางสาวศิริลักษณ  ดีสุคนธ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

27. นางจิตราวรรณ ตั้งควิวิช พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

28. นางอําพร สมสิน พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

29. แพทยหญิงฤทัยรัตน  วงคสวัสด์ิ นายแพทย โรงพยาบาลชางกลาง (พอทานคลาย          

วาจาสิทธิ์) จ.นครศรีธรรมราช 

30. นางสาวนิธินาถ  เอ้ือบัณฑิต เภสัชกร โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน 

31. นางนภาวรรณ. วันฮุสเซนต เภสัชกร โรงพยาบาลตากใบ จ.นราธวิาส 

32. แพทยหญิงสุพรรณี  จริจริยาเวช นายแพทย โรงพยาบาลตากสิน สนพ. กทม. 

33. นางโชติกาญจน พรหมมาลี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทาชนะ จ.สุราษฏรธานี  

34. นางสุภัทรา   พันธวิทย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลไทรนอย จ.นนทบุรี 

35. นางเพ็ญนภา ณัฐวุฒิ นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลนครปฐม 

36. นางสาวอรวรรณ  ภักดีพินิจ เภสัชกร โรงพยาบาลนางรอง จ.บุรีรัมย 

37. นางสาวพรรณิภา  ชินบุตร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบอไร จ.ตราด 

38. นางสาวอรวรรณ  สุดลาภา นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลบางซาย จ.

พระนครศรีอยุธยา 

39. นางสาวปรียาวรรณ  ถนอมสัมพันธ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบางละมุง จ.ชลบุรี 

40. นางสาวฐิติวรรณ  ศรีสมบัติ นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลปทุมธานี จ.ปทุมธานี 
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41. นางเข็มสิริ ผันผล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประทิว จ.ชุมพร  

42. นางสาวศรียุดา  มานุจํา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปราสาท จ.สุรินทร 

43. นางบุษรา คําปว  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปาแดด จ.เชียงราย 

44. นายเจษฎา เครือศรี เภสัชกร โรงพยาบาลปาแดด จ.เชียงราย 

45. นางจารุวรรณ  ภูสาล ี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

46. นางสาวจุฬาภรณ  สิงหแป พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลพาน จ.เชียงราย 

47. แพทยหญิงพรพิศ ตรีบุพชาติสกุล นายแพทย โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก 

48. นางสาวณัฐกฤตา โพธิ์ภักดี นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

49. นางสาวรัชนาพร  จิตรการ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต จ.ภูเก็ต 

50. นางเยาวลักษณ  นาอินทร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแมจัน จ.เชียงราย 

51. นางสาวอาทิตยา ศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแมสอด จ.ตาก 

52. นางสาวเจียมจิรา  มูลน้ําอาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชพิพัฒน สนพ. กทม. 

53. นางศิวพร วิญญา เภสัชกร โรงพยาบาลลําปาง 

54. แพทยหญิงเสาวนินทร อินทรภักด ี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน กทม 

55. นางสาวตระการตา แซฉ่ัว พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต 

56. นางสาวญาณิศา อรุณจิตต นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต 

57. นางฉันทลักษณ  ศรีไทย เภสัชกร โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ             

สนพ. กทม 

58. นางนฤมล  ลือชา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเวียงแกน จ.เชียงราย 

59. นายจิตร ศรีกะชา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีรัตนะ จ.ศรีสะเกษ 

60. นายแพทยธณัติ อุนสินม่ัน  นายแพทย โรงพยาบาลสงฆ กทม. 

61. นางสาวจารุวรรณ  แยมกลิ่น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์               

จ.ชลบุร ี

62. นางสาวบุษยา ดําคํา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพยา จ.ชัยนาท 

63. นางสาวอรอุมา ทองวงศ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค             

จ.อุบลราชธานี 

64. นางสาวอมรรัตน เสียงล้ํา นักวิทยาศาสตรการแพทย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค        

จ.อุบลราชธานี 
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65. นางสุริยงค บุญประเชิญ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค           

จ.อุบลราชธานี 

66. นางภัทราภรณ   จิตรอ่ิม พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค              

จ.อุบลราชธานี 

67. นางสาวรัชฎา จุยจําลอง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค              

จ.อุบลราชธานี 

68. นางสาวอรนิช หนูเอียด พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช 

69. นางมัณฑนา. เพชรเศรษฐ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช 

70. นางสาวนันทนลิน บุพสวุรรณ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

71. นางนงคเยาว  เพ็ชรประภาศรี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จ.หนอง

บัวระเหว 

72. Mr. Tavanh PHIMBOUNLEUY  Case manager LTFU สปป.ลาว 
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก 1  วาดภาพสิ่งท่ีอยากเห็นดวย 3C 
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ภาคผนวก 2 ประตูแรกในการ Ending AIDS “หาใหพบ” 
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ภาคผนวก 3 “เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร รักษาครบ” 
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ภาคผนวก 4 S&D ตีโจทยใหแตก 

 



 128 

 



 129 

 



 130 

 



 131 

 



 132 

 



 133 

 



 134 

 
 

 

 



 135 

 
 

 



 136 

 
 

 

 

 

 

 

 



 137 

ภาคผนวก 5 ผูปวยรายใหม เปนอะไรท่ีพิเศษ 
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ภาคผนวก 6 เปาหมายสุดทาย “สูระยะเช้ือสงบ” ช่ังนิรันดร 
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เอกสารอางอิง 

 

1. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, (2564) แนวทางการปฏิบัติและประเมินตนเอง

เพ่ือขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เผยแพรโดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

2. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, (2563) คูมือการโคชการพัฒนาคุณภาพ              

งานดานการดูแลรักษาเอชไอวีเฉพาะกิจกรรมสําคัญ 

3. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), (2563) มาตรฐานเฉพาะโรค

เฉพาะ/ระบบ (Program and Disease Specific Standards : PDSS),  

4. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, (2563) ภาพพลิกการใหบริการปรึกษา               

เพ่ือสงเสริมความรวมมือใจในการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่องและติดตาม

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด 

5. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, (2565) แนวทางการตรวจรักษาและปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ป 2564/2565 

 

 

 

 

 

 






