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คํานํา 

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

ปญหาเอดส พ.ศ. 2562-2573 โดยมีเปาหมาย 95-95-95 (รอยละ95 ของผูติดเชื้อไดรับการ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง รอยละ 95 ของผูท่ีรูวาตัวเอง

ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และ รอยละ 95 ของคนท่ีรับยาตานไวรัส                    

กดระดับไวรัสในเลือดไดสําเร็จ) โดยผลการดําเนินงานท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2565 พบวา 

ผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานดานบริการดูแลรักษาอยูท่ี 90 – 90 – 97 (ปรับปรุงขอมูลเม่ือ 27 

เมษายน 2566 

เพื่อยุติปญหาเอดสท่ีมุงเนน  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีสู

เปาหมาย 95-95-95 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค สถาบันรับรอง

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

ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากแผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีเพ่ือแกไขปญหาเอดส 

(PEPFAR; The President’s Emergency Plan for AIDS Relief) ไดจัดทํา “หลักสูตรการเรียนรู

ดวยแพลตฟอรม ECHO เร่ือง การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” 

สําหรับชุมชนนักปฏิบัติการโคชคุณภาพเฉพาะโรคดานเอชไอวี เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรูการ

โคชเฉพาะโรค ดานเอชไอวี ใหกับชุมชนนักปฏิบัติการโคชคุณภาพเฉพาะโรคดานเอชไอวี  

คณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา “หลักสูตรการเรียนรูดวยแพลตฟอรม ECHO เร่ือง  การ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส” จะเปนประโยชนสําหรับทีมผูเย่ียมโคช ใน

การใหขอแนะนํากับหนวยบริการเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใหบรรลุ 95-95-95 ตอไป 

                                                                                       คณะผูจัดทํา 

                                                                                       สิงหาคม 2566 
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แผนการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูการโคชคุณภาพเฉพาะโรคดานเอชไอวี 

หัวขอ แนวคิดของกิจกรรม วันท่ี 

1. วาดภาพสิ่งท่ีอยากเห็น

ดวย 3C 

 

 

 

1. จุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงองคกรเพ่ือยุติเอดส 

2. การกําหนดขอบเขตการใหบริการดาน HIV/STIs โดยใช 

3C (Concepts Context Criteria)  

3. นํา 3C มาประยุกตใชในการกําหนดเปาหมายไดตรง

ประเด็น เกิดประโยชน สงผลใหพัฒนาไดอยางกาว

กระโดด 

29 มีนาคม 66 

13.30 – 15.30 

 

 

2. ประตูแรกในการ ending 

aids “หาใหพบ” 

ใช DALI สรางสรรค VCT แบบใหม ให “คนหา ไดครอบคลุม 

คุมคา ทันการณ กอนปวย ไดผลการรักษาท่ีด”ี 

5 เมษายน 66 

13.30 – 15.30 

3.  “เธอมาจากไหน เธอจะ

เปนใคร รักษาครบ”  

 ครบถวนรักษา “เริ่มยาเร็ว ลดปวย ลดตาย ลดสูญหาย ลด

สูญเสีย” 

18 เมษายน 66 

13.30 – 15.30 

4. S&D ตีโจทยใหแตก S&D ในมุมมองการยุติปญหาเอดส  

 

16 พฤษภาคม 

13.30 – 15.30 

5. ผูปวยรายใหม เปนอะไรท่ี

พิเศษ 

 

1. การเริ่มตนท่ีดีท้ังผูปวย ครอบครัว และทีมผูใหบริการ 

เปนปจจัยสําคัญในการรักษาตลอดไป  

2. ผูปวยคงอยูในระบบ นําไปสูผลของกดไวรัสไดสําเร็จ 

31 พฤษภาคม 

13.30 – 15.30 

 

6. เปาหมายสุดทาย  “สู

ระยะเชื้อสงบ” ชั่วนิรันดร 

1. เปาหมายสุดทาย คงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ              

(สูระยะเชื้อสงบ) 

2. วิเคราะหระบบบริการและแกไขปญหาการจัดบริการ 

3. วิเคราะหปจจัยท่ีทําใหคนไขคงอยูในระบบและกดไวรัส

สําเร็จ 

13 มิถุนายน 

13.30 – 15.30 

 

 

คุณสมบัติของกลุมเปาหมาย 

1. ท่ีปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อ (COACH-HIV) 

2. ผูท่ีสนใจเปนโคช  

3. บุคลาการทางการแพทย นักวิชาการสาธารณสุข และผูท่ีสนใจ การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
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ส่ือประชาสัมพันธกิจกรรม 
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หัวขอ วันท่ี Link วิดีโอ จํานวน

ผูเขารวม

กิจกรรม 

1. วาดภาพสิ่งท่ีอยากเห็นดวย 3C 29 มีนาคม 66 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/Q4_9fUhBfxA มากกวา 

100 คน 

2. ประตูแรกในการ ending aids 

“หาใหพบ” 

5 เมษายน 66 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/Zs3_ScVcohE 67 คน 

3. “เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร 

รักษาครบ”  

18 เมษายน 66 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/Q4_9fUhBfxA 51 คน 

4. S&D ตีโจทยใหแตก 16 พฤษภาคม 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/kZfoFuJV1Cw 61 คน 

5. ผูปวยรายใหม เปนอะไรท่ี

พิเศษ 

31 พฤษภาคม 

13.30 – 15.30 

https://youtu.be/ImatwAd1-wo 41 คน 

6. เปาหมายสุดทาย “สูระยะเชื้อ

สงบ” ชั่วนิรันดร 

13 มิถุนายน 

13.30 – 15.30 

 

https://youtu.be/ZiEUHlXpPIE 45 คน 

 

การเก็บขอมูลและการประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การลงทะเบียนเขารวมกิจกรรม ขอมูลท่ีเก็บประกอบดวย 

1.1) โปรดระบุ คํานําหนา - ชื่อ-นามสกุล เปนภาษาอังกฤษ 

1.2) E-mail 

1.3) เบอรโทรศัพท 

1.4) วิชาชีพ 

� นายแพทย   (Medical Physician) 

� พยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurse) 

� เภสัชกร (Pharmacist) 

� นักเทคนิคการแพทย (Medical Technologist) 

� นักวิชาการสาธารณสุข  (Public Health Technical Officer) 

� นักวิทยาศาสตรการแพทย  (Medical Scientist) 

� นักสังคมสงเคราะห  (Social Worker) 

� อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
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1.5) แผนกท่ีปฏิบัติงาน 

� แผนกอายรุกรรม (MED - Medicine Department) 

� แผนกรักษาผูปวยนอก (OPD - Outpatient Department) 

� แผนกรักษาผูปวยใน (IPD -  Inpatient Department) 

� แผนกดูแลกอนคลอด (ANC - Antenatal Care) 

� แผนกสูตินารีเวช (OB-GYN -Obstetrics Gynecology Department) 

� แผนกหองคลอด (LR- LABOR Room) 

� แผนกหองผาตัด (OR-Operating Room) 

� แผนกดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องกระดูก (ORTHO : Orthopedic Department) 

� แผนกฉุกเฉิน (ER - Emergency Room) 

� หองปฏิบัติการทางการแพทย (Medical laboratory) 

� แผนกเภสัชกรรม (Pharmacy) 

� อ่ืน ๆ : 

1.6) หนวยงาน  (ชื่อ รพ. /สถาบัน/สสจ./สคร./อ่ืน ๆ ) ท่ีสังกัดอยูในปจจุบัน 

2) การประเมินผลกอนการอบรม โดยประเมินตามเนื้อหาการอบรม 

3) การประเมินผลหลังการอบรม โดยประเมินตามเนื้อหาการอบรม 

4) แบบสํารวจความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรมการขับเคลื่อนชุมชนนักปฏิบัติ เรื่อง การพัฒนา

คุณภาพการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (QI-HIV) ในแตละครั้งประกอบดวย 

4.1) โปรดเลือกหัวขอท่ีทานเขารวมในครั้งนี้ 

1. วาดภาพสิ่งท่ีอยากเห็นดวย 3C 

2. ประตูแรกในการ ENDING AIDS "หาใหพบ" 

3. 95-2 "เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร รักษาใหครบ" 

4. S&D ตีโจทยใหแตก 

5. ผูปวยรายใหม เปนอะไรท่ีพิเศษ 

 ุ6. เปาหมายสุดทาย "สูระยะเชื้อสงบ" ชั่วนิรันดร 

4.2) ระบุระดับความรูของทานมากข้ึนหรือไม โดยเรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึง                

นอยท่ีสุด (1) 

หัวขอ 1. นอย

ท่ีสุด 

2. นอย 3. ปาน

กลาง 

4. มาก 5. มาก

ท่ีสุด 

กอนการอบรม      

หลังการอบรม      
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หัวขอ 1. นอย

ท่ีสุด 

2. นอย 3. ปาน

กลาง 

4. มาก 5. มาก

ท่ีสุด 

ทานคิดวาการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ในวันนี้ สามารถนําไปประยุกตใช

ในการโคชของทานได ในระดับใด 

     

 

4.3) ประเมินวิทยากร 

หัวขอ 1. นอย

ท่ีสุด 

2. นอย 3. ปาน

กลาง 

4. มาก 5. มาก

ท่ีสุด 

ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ 

     

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

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน 

     

การอภิปรายและการตอบคําถาม

โดยวิทยากร 

     

การรักษาเวลา      

 

4.4) ประเมินการประสานงาน 

หัวขอ 1. นอย

ท่ีสุด 

2. นอย 3. ปาน

กลาง 

4. มาก 5. มาก

ท่ีสุด 

ประสานงานการเขาระบบเรียน

ท้ังกอนและหลังจัดกิจกรรม 

     

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

กิจกรรม 

     

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมี

ความเหมาะสม 

     

ชวงเวลาท่ีจัดกิจกิจกรรมมีความ

เหมาะสม 

     

 

4.5) ถาจะใหคะแนนภาพรวมในการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ ทานคิดวาจะใหคะแนนเทาใด (10 คะแนน) 

นอยท่ีสุด 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 มากท่ีสุด 

 

4.6) ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

4.7) ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 
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วาดภาพสิ่งที่อยากเห็นดวย 3C 

1. แนวคิด :  จุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลงองคกรเพ่ือยุติเอดส โดยการกําหนดขอบเขตการใหบริการ

ดาน HIV/STIs โดยแนวคิด 3C (Care values and Concepts Context Criteria) และ เปนจุดเริ่มตน

เพ่ือนนําสูเปาหมายการพัฒนาคุณภาพบริการดานเอชไอวี  

การใชคานิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts) 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กําหนด Core Valve ไวท้ังหมด 5 หมวด รวม 17 

ตัว ไดแก 

หมวดท่ี 1 ทิศทางนํา 

1.1 Visionary Leadership: ผูนําท่ีมองไกล 

1.2 Systems Perspective: สายตามองเชิงระบบ 

1.3 Agility: ระบบปรับตัวไว 

หมวดท่ี 2 ผูรับผล 

2.1 Patient / Customer Focus: ใสใจผูปวย 

2.2 Focus on Health: ใสใจสุขภาวะ: ยินดีชวยสังคม 

2.3 Community Responsibility 

หมวดท่ี 3 คนทํางาน 

3.1 Value on staff: เจาหนาท่ีทุกคนมีคุณคา 

3.2 Individual Commitment: สมาชิกทีมมุงม่ัน 

3.3 Teamwork: พากันทํางานเปนทีม 

3.4 Ethic & Professional Standard: จรรยาบรรณและวิชาชีพ 

หมวดท่ี 4 การพัฒนา 

4.1 Creativity & Innovation: ใฝฝนสรางนวัตกรรม 

4.2 Management by Fact: นําขอมูลมาตัดสิน 

4.3 Continuous Process Improvement: ระบบปรับกระบวนการ 

4.4 Focus on Results: เบิกบานดวยผลลัพธและคุณคา 

4.5 Evidence – based Approach: ใชขอมูลวิชาการ 

หมวดท่ี 5 พาเรียนรู 

5.1 Learning: เรียนรูเพ่ือปรับตน 

5.2 Empowerment: เพ่ิมพลังชนทุกหมู 
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ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีจะเปนเลิศไดตองสามารถใช Core Value ท้ัง 17 ตัวในการกํากับในการทํางาน   

ทํากิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาล ซ่ึงในระดับโรงพยาบาลจะเลือก Core Valve ตัวใดมาเปน Core Valve 

ระดับโรงพยาบาล โดยจะกําหนดหรือไมกําหนดก็ได ถากําหนดแสดงวา องคการตองการใหบุคลากรมีหลัก

ในการทํางาน หรือมีคานิยมไปในทิศทางเดียวกัน 

สรุปคานิยมหลัก (Core Values) ท่ีใชบอยในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อ            

เอชไอว/ีผูปวยเอดส ไดแก 

1. คานิยม “Patient focus/ Clients Center” ซ่ึงนอกจากจะเนนการรักษาความลับของผูปวย การ

เคารพสิทธิผูปวย การไมสรางความรูสึกวาถูกตีตราแลว ยังรวมไปถึงการอานวยความสะดวกใหผูปวยท่ีมี

สิทธิประกันสุขภาพตาง ๆ สามารถใชสิทธิของตนไดอยางตอเนื่อง  

2. คานิยม “Management by fact” เปนการสนับสนุนใหทุกคนใชขอมูลในการตัดสินใจ เชน การ

วิเคราะหกลุมเสี่ยงท่ีมีโอกาสพบผลเอชไอวีบวกสูงเพ่ือกําหนดกลุมเปาหมาย, การสงเสริมใหเภสัชกร

สามารถเขาถึงขอมูลผลการตรวจ Viral load เพ่ือชวยในการพิจารณาเรื่องของ Drug Adherence, การ

ใช Treatment Cascade diagram เพ่ือพิจารณาชองวางของการใหบริการ 

3. คานิยม “Empowerment” เปนการเสริมพลังทําใหเกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ              

ไมตองพ่ึงพาขยายวงกวาง เชน การเสริมพลังใหพยาบาลมีอํานาจในการตัดสินใจบางเรื่องเพ่ือแบงเบา

ภาระของแพทย 

บริบท (Context) ขององคกร  

บริบท (Context) เปนปจจัยหรือสภาพแวดลอมท่ีเกิดจากภายในและภายนอกองคกร และสงผล

กระทบ ความสามารถขององคกร ใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกรได การวิเคราะห

บริบทขององคกร เพ่ือกําหนดทิศทางและวิธีการทํางานท่ีเหมาะสมกับโจทยขององคกร ซ่ึงการใช

กระบวนการโคชของท่ีปรึกษารวมกับการเขาเยี่ยมในพ้ืนท่ีจริงและพูดคุยกับผูปฏิบัติงาน จะมีสวนชวยให

ทีมงานไดเห็นโจทยของตนเองชัดเจนไดงายข้ึน ตัวอยางประเด็นบริบทเก่ียวกับการยุติปญหาเอดส ไดแก  

1. บริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพ อาจไมเอ้ืออํานวยใหปฏิบัติตามกลยุทธ ‘Reach’ แตมี

โอกาสรับผูติดเชื้อซ่ึงเคยข้ึนทะเบียนไวท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ซ่ึงจะตองใหความสําคัญกับการประสานงาน

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 

2. ลักษณะของผูปวยซ่ึงเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวใีนจุดบริการตาง ๆ ของโรงพยาบาล  

3. ชองวา (Gap) ของการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะพบชัดเจนข้ึนในข้ันของการ Learning 

เกณฑ (Criteria)   

เกณฑ (Criteria) หมายถึง เกณฑมาตรฐานตาง ๆ ถาเปนระดับโรงพยาบาลท่ีใชในการดําเนินงาน

ดานเอชไอวี หมายถึง แนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 

2564/2565 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในท่ีนี้อาจใช เปาหมาย เพ่ือยุติดปญหาเอดส

รวมกับ                   แนวทางการปฏิบัติและประเมินตนเองเพ่ือขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ถาเปนเรื่องของกิจกรรมคุณภาพดานอ่ืน 
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ๆ ท่ีมีความเก่ียวของกับการจัดบริการดานการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส เชน การจัดทํา CPC, CQI, Work 

Flow อาจตองเริ่มตนจาก Evidence Base, หลักการวิชาการตาง ๆ เปนมาตรฐานประกอบ และก็มี

กิจกรรมบางอยางท่ีตองใชเกณฑมาตรฐานระดับทีมคลอมสายงาน เชน มาตรฐาน IC, มาตรฐาน RM, 

มาตรฐาน ENV (เชน การจัดการสิ่งแวดลอม สถานท่ีสําหรับดูแลรักษาผูปวยวัณโรค เพ่ือปองกันการ

แพรกระจายเชื้อ) เปนตน 

2. วัตถุประสงค: 

เพ่ือใหผูเขารวมประชุมมีความรู ความเขาใจ สามารถเชื่อมโยงนําไปสูการต้ังเปาหมายและ             

การออกแบบได 
 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

15 นาที นําเขาสูบทเรียน : ความสําคัญ และความเชื่อมโยงของ 3C -DALI  นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติ

กุล  

15 นาที กรณีศึกษา : บทเรียนจากการโคช นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

20 นาที แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูเขารวมกิจกรรม นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติ

กุล 

นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

20 นาที อภิปราย สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

20 นาที สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน  นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติ

กุล 

 

4. ส่ือการเรียนรู 

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

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับคะแนนจาก

มากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 
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คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core Value      

2. ทานมีความเขาใจ Context      

3. ทานมีความเขาใจ Criteria      

4. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใชในการทํางานของ

ตนเอง 

     

5. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใช ในการโคช      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับคะแนนจากมาก

ท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core Value      

2. ทานมีความเขาใจ Context      

3. ทานมีความเขาใจ Criteria      

4. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใชในการทํางานของ

ตนเอง 

     

5. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใช ในการโคช      

• หลังการอบรม การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชในการโคชไดหรือไมอยางไร                 

(โปรดยกตัวอยาง) 

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

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

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

• หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ มีประเด็นการโคชท่ีทานไมแนใจ และยังมีขอสงสัยหรือไม หาก

มีขอสงสัยโปรดระบุขอความในประเด็นท่ีทานสงสัย (เพ่ือผูสอนจะนําไปพิจารณาในการเรียนรูการ

อบรมครั้งตอไป) 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

3C-DALI and HA Standards Implementation 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

โมเดล “3C-DALI” ไดถูกนํามาใชอยางเปนรูปธรรมเปนระยะเวลานาน ซ่ึงถือวามีประโยชนมากใน

การนําไปใชขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพทุกระดับ อาทิ การขับเคลื่อนมาตรฐาน หรือการนําไปพัฒนา

โครงการตาง ๆ การโคชบุคลากรในโรงพยาบาล การนํา 3C-DALI Model ลงสูการปฏิบัตินั้นตองใชประเด็น

คําถามอะไรไดบาง จึงเปนท่ีมาในการเริ่มตนทําใหเกิดความเขาใจท่ีลุมลึกมากยิ่งข้ึน 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จะมีหลักการงาย ๆ จาก โมเดล 3C-DALI ซ่ึงประกอบดวย 

Concept (รูหลัก) คือหลักท่ีใชในการตัดสินใจ Context (รูโจทย) คือความทาทายหรือปญหา Criteria (รู

เกณฑ)คือมาตรฐานและความรูตาง ๆ ท่ีจะนํามาใชงาน  

การวัดตอง คํานึ ง ถึ ง  การ มี เป าหมาย ท่ีชั ด เจน 

(Purpose) มีการทบทวน (Learning) สามารถวัดผลได มีการ

ใหคุณคากับการออกแบบกระบวนการทํางานซ่ึงตองคํานึงถึง

เปาหมาย (Action) ไมยึดติดกรอบเดิม ๆ การใชแนวคิดใหม 

ๆ ในการปรับปรุงพัฒนาตลอดเวลา (Improve) การพัฒนา

ปรับปรุงนั้น จะมีวงลอเล็ก ๆ Plan Do Study Act ซอนอยู

ภายใน นั่นคือ การตั้งเปา เฝาดู ปรับเปลี่ยน ท้ังนี้การตั้งเปา 

และเฝาดูจะมีตัวชี้วัดท่ีมีความเชื่อมโยงกัน   

การนําโมเดล 3C-DALI ไปดําเนินการสามารถเลือกเนนตามความเหมาะสม อาจเริ่มตนจากรูหลัก 

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

Advanceข้ึน ไดแกเม่ือรูโจทยแลว กําหนดเปา เฝาติดตาม (context, 

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

ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมทันตอสถานการณ 

Juran Trilogy of Quality Management เปนภาพแสดงความ

เชื่อมโยงระหวางแนวคิดของ DALI กับ Quality Management ของ Juran 

โดย Quality Management ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ  

1. Quality Planning การวิเคราะหความตองการตาง ๆ นํามากําหนดเปาหมาย และ

วางแผนเพ่ือออกแบบระบบ (อยูในชวงโมเดล 3C-DALI คือ Purpose and Design)  

2. Quality Control การนํากระบวนการท่ีออกแบบ (ชวงDesign) ไวไปปฏิบัติ  และมีการ

กํากับติดตาม Learning (พ้ืนท่ีครึ่งวงกลมบนของโมเดล3C-DALI) 

3. Quality Improvement นําสิ่ง ท่ีได เรียนรู ในชวงLearning มาพัฒนาปรับปรุงสูการ

ออกแบบกระบวนการใหม (Redesign) (พ้ืนท่ีครึ่งวงกลมลางของโมเดล3C-DALI) 
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ท่ีมาของโมเดล 3C- DALI 

แนวคิดของ 3C-DALI มาจากเกณฑรางวัลคุณภาพ

แหงชาติ (Thailand Quality Award : TQA) ถือเปนรางวัลระดับ

โลก (World Class) เนื่องจากมีพ้ืนฐานทางดานเทคนิคและ

กระบวนการตัดสินรางวัลเชนเดียวกับรางวัลคุณภาพแหงชาติของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ The Malcolm Baldrige National 

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

แหงชาติท่ีประเทศตาง ๆ หลายประเทศท่ัวโลกนําไปประยุกต 

เชน ประเทศญ่ีปุน ออสเตรเลีย สิงคโปร และฟลิปปนส เปนตน 

โดยมีแนวคิด 3C คือ  

1. Context (คือโครงรางองคกร เปนทิศทางท่ีกําหนด

วาองคกรจะดําเนินการไปทิศทางใด)  

2. Criteria (คือเกณฑ 7 หมวด ไดแก หมวดท่ี1. การนํา

องคกร หมวดท่ี2. กลยุทธ หมวดท่ี3. ลูกคา หมวดท่ี4. การวัด การวิเคราะหและการจัดการความรู หมวดท่ี

5. บุคลากร หมวดท่ี6. การปฏิบัติการ และหมวดท่ี6. ผลลัพธ)  

3. Core value & Concepts (คือคานิยมและแนวคิดหลัก ท่ีเปนฐานรากซ่ึงเปนความเชื่อและ

พฤติกรรมท่ีพบวาฝงลึกอยูในหลายองคกรท่ีมีผลการดําเนินการท่ีเปนเลิศ) ท้ังนี้เกณฑ TQA จะมีคะแนน

การประเมิน (Scoring Guideline) ท้ังแนวทางการใหคะแนนในหมวดกระบวนการ (Process Scoring 

Guidelines) และ แนวทางการใหคะแนนในหมวดผลลัพธ (Results Scoring Guidelines) 

องคประกอบสําคัญขององคกรท่ีประสบความสําเร็จ ควรประกอบดวย  

1.การกําหนดContext หนาท่ีเปาหมายและความทาทายขององคกรใหชัดเจน  

2 . มีStandards มาตรฐาน สิ่ ง ท่ีปฏิบั ติ  

ไดแก การมีภาวะผูนํา การกําหนดทิศทางของ

องคกร การบริหารจัดการทรัพยากรอยางเหมาะสม 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เปนตน   

3.Core Value เปนคานิยมหลัก ปรัชญา 

อุดมการณ จิตวิญญาณ ซ่ึงคานิยมถือวาเปนสิ่งท่ี

ควรกํากับอยูในใจ โดยไดรอยเรียงเปนประโยค

เชื่อมโยง ท่ีมาจากรากฐานของ Core Value TQA 

ดังภาพ “Core Value จะแทรกอยูในทุกเรื่อง ทุกท่ี 

ทุกเวลา ทุกคน” จากนั้นแบง Core Value เปน 5 

กลุม คือ ทิศทางนํา ผูรับผล คนทํางาน การพัฒนา 

พาเรียนรู  
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ในอดีต สรพ.ใหความสําคัญกับ “การพัฒนา และการประเมินองคกร” โดยนํา 4 องคประกอบมา

ใชพรอม ๆ กันไมแยกสวน ไดแก  

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

4.Scoring Guidelines (ถือเปนกระจกใหองคกรทราบถึงระดับ

การพัฒนา) ทําใหเกิดแนวคิดเชิงระบบในการพัฒนาคุณภาพ 

ผานเครื่องมือ Plan Do Study Act และไดปรับเปนจาก Plan 

(เสมือนวาวางแผนโครงการเม่ือดําเนินการแลวจะเสร็จสิ้นไป) 

เปน Design Action Learning Improving (DALI) ซ่ึงเครื่องมือ

ดังกลาวสามารถนํามาใชไดทุกระดับท้ังระดับหนวยงาน ทบทวน

ระบบ และระดับบุคคล จาก “PDSA ท่ี เชื่ อมตอแนว คิด 

(มาตรฐานและหลักคิด) สูโลกท่ีเปนจริง (บริบท)” โดยบริบทควร

ครอบคลุมในเรื่องการทําความเขาใจกับปญหา ความเสี่ยง และความ

ตองการสําคัญ ซ่ึงนํามาสูประเด็นความเสี่ยง/ประเด็นสําคัญ มีการทํา

ความเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน การกําหนดตัวชี้วัด ท่ีมาจาก การทบทวน ประเมิน เรียนรู (Study) การ

ใชมาตรฐานเพ่ือการพัฒนาและติดตามคุณภาพ คือกระบวนการเรียนรูท่ีสําคัญเชื่อมโยงหลักการและ

นามธรรมสูการปฏิบัติ 

วงลอของการเรียนรู และการพัฒนา เปนพ้ืนฐานของความเชื่อมโยงแนวคิดคุณภาพตาง ๆ ไมวาจะ

มีโมเดลใหม ๆ ใดเขามาแนวคิด 3C DALI จะเปนพ้ืนฐานได 

Criteria (รูเกณฑ ทําความเขาใจมาตรฐาน) การตั้งประเด็นคําถามการเรียนรูจะเริ่มตนดวย

มาตรฐาน เปาหมายของมาตรฐานคืออะไร ทําแลว

จะไดอะไร กระบวนการสําคัญคืออะไร ใคร

เก่ียวของกับกระบวนการนั้นบาง จะทําใหทราบวา

เราจะตองไปหารือกับใครในการรวมกันปรับปรุง

และออกแบบกระบวนการ เชน กรณีท่ีเปนผูปวย 

ตองวิเคราะหวา ผูปวยกลุมใดท่ีไดรับผลกระทบตอ

มาตรฐานใดบาง อีกท้ัง Core Value อะไรท่ีมี

ความเชื่อมโยงกับมาตรฐาน เชน มาตรฐานเรื่องการวัด วิเคราะห Core Value ท่ีเก่ียวของคือ การจัดการ

โดยใชขอมูลจริง (Management by Fact) การมุงเนนผลลัพธ (focus on result) การเรียนรูจากขอมูล 

(Learning) 
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Context (รูโจทย) จะจัดกลุมเปน 4 กลุม ไดแก ขอมูล กลุมผูปวยสําคัญ ศักยภาพในการใหบริการ 

และทิศทางนโยบายองคกร 

3C DALI นํามาสูการกําหนดเปา (Purpose) การเปลี่ยนแปลงท่ีคาดหวังใหเกิดข้ึนคืออะไร 

เปาหมายของเรื่องนี้ใน5ปขางหนาคืออะไร จะมีmonitoring & feedback system อยางไรระหวางทาง  

จุดตัดสินใจเพ่ือพิจารณาวาเราทําไดดีแคไหนคือตรงไหน และเราตองการขอมูลอะไรตรงจุดตัดสินใจนั้น

เพ่ือใหมีการปรับแผน 

ซ่ึงเปาหมายดังกลาวจะนําไปสูการออกแบบตอไป 

 

 

 



 
19 

คุณชลดา นันทวิสัย 

การนํา 3C DALI สูการปฏิบัติอยางไร กรณีศึกษา : บทเรียนจากการโคช 

การเริ่มใหยาปองกันไวรัสใหกับผูปวยท่ีเขามาในโรงพยาบาล มีมาตรฐานอะไรบางท่ีเก่ียวของ 

 Criteria ท่ีเก่ียวของกับการเริ่มยาตานไวรัสของผูปวยท่ีมีผลเลือดบวกภายใน 7 วัน: มาตรฐาน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) หมวดท่ี3 กระบวนการดูแลผูปวย การประเมินผูปวย การตรวจวินิจฉัย 

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวางแผนการดูแลผูปวย การใหความรู เสริมพลัง วางแผนจําหนาย 

การดูแลตอเนื่อง 

Context  : สถานการณการเขาถึงยาตานไวรัสของกลุมผูปวยติดเชื้อ ไดแก กลุมผูปวยท่ีมาพบ

แพทยและนัดตอเนื่อง ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะไมมาตามนัด / รอยละของผูปวยท่ีเขาถึงยาตานไวรัส / Loss F/U  

โรงพยาบาลสามารถรายงานผลการตรวจHIVภายใน1วัน  / การทําความเขาใจกับผูปวยเรื่องความพรอมใน

การเริ่มใหยาตานไวรัส ซ่ึงหากขาดความเขาใจ อาจมีปญหาเรื่อง การหยุดยา หรือการรับประทานยาไม

ตอเนื่องของผูปวย ทําใหเกิดการดื้อยา / การรอผล CD4 ใชเวลา 3 วัน/ การวิเคราะหขอมูลในอดีต เก่ียวกับ

รอยละผูปวยท่ีสามารถเริ่มรับประทานยาตานไวรัสไดภายใน 7 วันมีเทาใด (%ของการเขาถึงยาตานไวรัสใน

ปจจุบัน 80%) / จํานวนผลการวินิจฉัยของหองปฏิบัติการ (Lab) ท่ีไมสามารถออกผลไดภายใน1วัน /การ

เตรียมความพรอมของผูปวยกอนเริ่มไดรับยาตานไวรัส / การทําใหผูปวยมาตรวจตรงเวลาตามนัด / เรื่อง

สิทธิ์การรักษาของผูปวย / เรื่องความลับผูปวย / สถานการณปญหาเฉพาะของโรงพยาบาล (ขอจํากัด) /

ความชํานาญของการใหยาตานไวรัสของแทพยท่ัวไป ท่ีไมใชแพทยเฉพาะทาง กรณีผลLabไมครบ/ การใช

ขอมูลท่ีถูกตองของผูปวย / นโยบายท่ีชัดเจน รวดเร็ว และผูบริหารเห็นความสําคัญ 

Core Value : การยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient Center) / การบริหารจัดการโดยใชขอมูล

จริง (Management by Fact) / การจดับริการแบบSame Day /การสอบถามความพึงพอใจ ความตองการ

ของผูปวย เพ่ือนําไปสูเปาหมายใหไดรับยาตานไวรัสไดเร็วท่ีสุด / ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติสําหรับ

ผูปวยHIV ควรใหการบริการเหมือนผูปวยท่ัวไปท้ังการเขาถึง และการดูแลรักษา / Focus on Health ลด

การติดเชื้อ การปวย และการเสียชีวิต / การรักษาความลับ และการรักษาสิทธิผูปวย 

Purpose : ผูปวยรับยาไดภายใน 7 วัน (ไมตองรอ CD4/การแกปญหาผูปวยท่ีไมสามารถมาตาม

นัด) 

โดยสรุป ตั้งคําถามโดยการใชโมเดล 3C DALI เปนพ้ืนฐานเปนสิ่งสําคัญ อีกท้ังประเด็นในการ

ทบทวน ความครบถวน ถูกตอง ของขอมูลมีความจําเปน ในฐานะของโคชควรชักชวนบุคลากรของ

โรงพยาบาลทบทวนดําเนินการอีกครั้ง จะทําใหเห็นภาพในการกําหนดเปาหมายไดตรงประเด็น สงผลใหเกิด

การพัฒนานําไปสูการแกปญหาไดอยางครอบคลุมตอผูรับบริการไดอยางครบวงจร ซ่ึงทุกหนวยงาน ทุกฝาย 

ทุกคนตองรวมมือในการวิเคราะหกระบวนการทํางานของตนเองเพ่ือใหเกิดผลสําเร็จท่ีเปนรูปธรรม ซ่ึงจะ

สงผลตอผูปวยตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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8. สรุปผลการจัดกิจกรรม 

   กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 1 หัวขอ วาดภาพสิ่งท่ี

อยากเห็นดวย 3C ในวันท่ี 29 มีนาคม 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 100 คน โดยมีผลลัพธการ

ประเมินประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 33 คน ดังนี้ 

1. การประเมินกอนเรยีน  

Pre test ระดับความรู N คาเฉล่ีย รอยละ S.D ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 

0 1 15 9 8 33 2.27 45.45 0.86 นอย 

2. ทานมีความเขาใจ Context 0 0 16 9 8 33 2.24 44.85 0.82 นอย 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 0 1 15 9 8 33 2.27 45.45 0.86 นอย 

4. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใชในการทํางาน

ของตนเอง 

0 0 14 11 8 33 2.18 43.64 0.80 นอย 

5. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใช ในการโคช 

0 0 14 9 10 33 2.12 42.42 0.84 นอย 

 

2. การประเมินหลังเรียน 

Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 

3 18 8 3 1 33 3.58 71.52 0.89 มาก 

2. ทานมีความเขาใจ Context 5 16 7 3 2 33 3.58 71.52 1.05 มาก 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 3 18 7 3 2 33 3.52 70.30 0.99 มาก 

4. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใชในการทํางาน

ของตนเอง 

5 16 7 3 2 33 3.58 71.52 1.05 มาก 

5. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใช ในการโคช 

8 13 7 3 2 33 3.67 73.33 1.12 มาก 
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3. การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test P-Value 

Mean SD Mean SD  

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core 

Value 

2.27 0.86 3.58 0.89 0.00 

2. ทานมีความเขาใจ Context 2.24 0.82 3.58 1.05 0.00 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 2.27 0.86 3.52 0.99 0.00 

4. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถ

นําไปใชในการทํางานของตนเอง 

2.18 0.80 3.58 1.05 0.00 

5. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถ

นําไปใช ในการโคช 

2.12 0.84 3.67 1.12 0.00 

 

 
 

4. หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชในการโคชไดหรือไม อยางไร 

- ตามกรณีศึกษา ใหผูปวยไดรับยาภายใน 7 วันหลังพบเชื้อ 

- อาจจะยังไปโคชไมไดคะ ตองฝกฝนมากข้ึนคะ 

- นําไปประยุกตใชกับงานท่ีทําไดมากคะ  

- สามารถนําไปประยุกตใชในการทํางานได 

- ประยุกตใชในการโคชไดเพ่ิมข้ึน ไดรูจักการเชื่อมโยงตั้งเปาหมายมากข้ึน 

- ไดความรูเปนอยางดี 

- คุยกับทีมดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรพ. และศูนยคุณภาพ  เรื่องการดูแลผูปวย 

- การทําแบบประเมินตนเองของหนวยงาน 

- ไดบาง แตตองเรียนรูเพ่ิมเติม 

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

กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 
2. ทานมีความเขาใจ 

Context 

3. ทานมีความเขาใจ 

Criteria 

4. มีความรูความเขาใจ 

3C และสามารถนําไปใช

ในการทํางานของตนเอง 

5. มีความรูความเขาใจ 

3C และสามารถนําไปใช 

ในการโคช 
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- นํามาวิเคราะหปจจัยตาง ๆ  เพ่ือหาแนวทางการดําเนินงาน 

- จะตองมีการวิเคราะหบริบทของคนไขและหนวยบริการ กอนจะเริ่มกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 

- ไดคะเขาใจใน context มากข้ึน 

- ตองใหโรงพยาบาลเลาสถานการณแลวจับประเด็นวาอันไหนเปน context  และหา GAP ของ 

โรงพยาบาลนั้น ๆ 

- ได โดยการนําความรูท่ีไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทกับโรงพยาบาลท่ีเราไปโคชตามหลัก 3C 

- สามารถนําไปประยุกตใชในการโคชได เชน ถาเราเปนโคช HIV ของโรงพยาบาลจังหวัด เราก็นํา 

3c อันนี้ไปใชกับโรงพยาบาลในเครือขายของเราได เพ่ือพัฒนางานคุณภาพดาน HIV ใหมี

คุณภาพมากข้ึน 

- สามารถวิเคราะหconcepts context และcriteria ของรพ.ตนเองได 

- ไปทบทวนตัวชี้วัดโดยใช3 C เพ่ือนําไปสูการพัฒนาตามวงลอPDCA ตอไปคะ 

- ได การ Loss F/u 

- ยังไมม่ันใจคะ คิดวาตองกลับไปทบทวนบทเรียนซํ้าเพ่ือทําความเขาใจใหมากข้ึน 

- ไดคะ  โดยการใชหลัก 3C  ในการคนหาเปาหมาย ความทาทายรวมถึงปญหาในการดูแลคนไข

ในคลินิก โดยมีการใชกระบวนการตาง ๆ และวิธีการตาง ๆ ในการคนหาปญหา อุปสรรค มา

พรอมดวยมาตรฐานและขอกําหนดเพ่ือใหเกิดการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากข้ึน 

- ยังคะ 

- นําไปใชได ในประเด็นของ การเชื่อมโยงในสวนของรพ.เอง เชน  1). Criteria (รูเกณฑ)การใช

มาตรฐานการดูแลผูปวยHIV (Part 3)  2.) Context (รูโจทย) บริบทของรพ. เชน การเขาถึงยา

ตานไวรัส  ท่ียังทําไดไมดี  มีขอจํากัดจากอะไรบาง (สิทธิการรักษา ,Lost F/U) แตใน

ขณะเดียวกันรพ.เรามีจุดแข็งนโยบาย และการสนับสนุน และติดตามจากผูนําเต็มที เปนสวนท่ี

จะชวยพัฒนาในสวนนี้ได  เปนตน และ 3)  Core Values (รูหลัก ) คือคานิยม ท่ีนํามาใชในการ

ดูแลผูปวย HIV  เชน People Center , Management by fact , ลดตีตรา และไมเลือกปฏิบัติ  

เปนตน และนําไปกําหนด Purpose ซ่ึงสามารถกําหนด purpose เพ่ือขับเคลื่อน โดยใชวงลอ 

PDSA ได และยังสามารถแตกยอยเปน purpose ยอย และวงลอ PDSA ในแตละเรื่องได 

- ได ในการนําไปใชเก่ียวกับการตั้งเปาหมายของประเด็นท่ีเปนปญหาตาขอเท็จจริง  

- ใชในการประเมินตนเอง 

- นํามาใชกับชีวิตประจําวันได 

- แนะนําใหกลุมมองเห็นปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงานไดมากข้ึน 

- พอเขาใจในการกําหนดกลุมเปาหมาย เพ่ือออกแบยกระบวนการทํางาน ซ่ึงตองเขาใจประเด็น

ใหชัดเจน 

- "ไดคะ เชนเรื่อง 95 ท่ี2 ในการเริ่มยาเร็ว  

- ชวนดูcontext ของรพ 
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- ในสวนผูรับบริการ (ผูปวยในกลุมตาง ๆ ท่ีมารับบริการ เชน  oi vs non oi  สิทธิ์การรักษา IPD 

OPD) รวมถึง ผูใหบริการ ( เชน stakeholder ท่ีเก่ียวของ flow การบูรณาการ leanเปนตน) 

- ชวนดู criteria  

- ตามมาตรฐาน DSC ใชเครื่องมือเชน 13 care process SIPOC  

- ชวนดูcore value 

- เชน integration communication empathy 

- ตั้งเปาหมายเพ่ือพัฒนาคุณภาพ ในสวนท่ียังมี gap อยูใชแนวคิด 3C-DALI  

- การชวยใหทบทวนตนเองตามบริบทของเรากับมาตรฐานท่ีตองไปใหถึง 

- นําไปโคชได เพ่ือพัฒนางานคุณภาพใหดีข้ึนโดยใช 3c DALI นําปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางทํางาน

มาแกไขใหดีข้ึน  

- ได เชน การขาดนัด 

5. หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ มีประเด็นการโคชท่ีทานไมแนใจ และยังมีขอสงสัยหรือไม หาก

มีขอสงสัยโปรดระบุขอความในประเด็นท่ีทานสงสัย 

- อยากใหมีเคสตัวอยางเพ่ิมคะ 

- หากสะสมประสบการณ อาจจะสามารถโคชไดคะ 

- อาจารยถายทอด ยกตัวอยางไดชัดเจนมากคะ 

- ขอเรียนรูไปอีกกอนคะ 

- 3c การแยกวา แบบไหน คือ อะไร ยังตองทําความเขาใจ  

- การคนหา context สําคัญท่ีเปน Gap การดูแลรักษาคนไขใหรับการักษาเร็วและคงอยูในระบบ

อยางมีคุณภาพ กดไวรัสสําเร็จ  

- ตองกลับไปฝกและทบทวนมากข้ึนคะ 

- ฟงโจทยไมทันชวงท่ีอาจารยกบมาเลาสถานการณ วาจะใหทําอะไร เลยทําให ไมไดจด

สถานการณของโรงพยาบาลนั้นไว และการมีสวนรวมเลยลาชาคะ 

- อยากใหยกตัวอยางเหตุการณตาง ๆ เพ่ือตอยอดตอไปไดคะ 

- การเชื่อมโยง การนํา 3C ไปใชกับหนางาน 

- อยากไดฟงกรณีศึกษาใหมากข้ึนเพ่ือเติมความเขาใจท่ีมากข้ึนคะ 

- การดูแลผูปวยท่ีเปนกลุมแรงงานตางดาวท่ีมีเชื้อเอชไอวี ใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 

- บางครั้งบุคลากรอยูในบริบท นั้นจนชิน ไมอยากเปลี่ยนแปลง ขอเทคนิคในสถานะโคช ดวยคะ 

- ยังสับสนกับการเรียง 3 C อยูบางคะ 

- การกําหนด Purpose ท่ีชัดเจนในแตละประเด็นปญหา จากการวิเคราะห  ขอมูล 

- ทําความเขาใจตัวชี้วัดและมาตรฐานใหชัดเจน 

- อยากใหเพ่ิมการrole play การใชเครื่องมือจริงในการโคชคะ 

6. ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 
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ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ระดับความรูของทาน (กอน

การอบรม) 

0 3 13 11 9 36 2.28 45.56 0.93 นอย 

2. ระดับความรูของทาน (หลังการ

อบรม) 

1 24 10 1 0 36 3.69 73.89 0.57 มาก 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชใน

การโคชของทานได ในระดับใด 

4 21 10 1 0 36 3.78 75.56 0.67 มาก 

4. ประเมินวิทยากร  

[ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ] 

9 24 3 0 0 36 4.17 83.33 0.55 มาก 

5. ประเมินวิทยากร [มีวิธีการสอน

ใหนาสนใจมีปฏิสัมพันธกับ

ผูเรียน] 

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 

[ประสานงานการเขาระบบ

เรียนท้ังกอนและหลังจัด

กิจกรรม] 

10 16 9 1 0 36 3.97 79.44 0.80 มาก 

9. ประเมินการประสานงาน                              

[การประชาสัมพันธการจัด

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 คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

11. ประเมินการประสานงาน 

[ชวงเวลาท่ีจัดกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

8 21 6 1 0 36 4.00 80.00 0.71 มาก 

 

หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.21 - 5.00  มากท่ีสุด 

 

7. ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- ยกกรณีตัวอยางมากข้ึน อยากไดตัวอยางท่ีวิเคราะห 

- ใหมีการสอนแบบนี้เรื่อย ๆ เลยคา สะดวกในเวลาท่ีจํากัดอละไมตองเดินทางไปอบรมท่ีไกลๆคา 

- ประชาสัมพันธลวงหนา ไมจํากัดผูเขาฟง 

- เพ่ิมจํานวนผูเขาอบรม 

- เพ่ิมระยะเวลาคะ 

- เพ่ิมกรณีศึกษาเพ่ือใหทําความเขาใจบทเรียนไดมากข้ึนคะ 

- อยากใหยกตัวอยางการโคช หรือกรณีศึกษาตาง ๆ มาแชรใหผูเขารวมประชุมเห็นภาพมากข้ึน 

- ชวงเวลาการอบรม คอนขางสั้น เกินไป สําหรับสมาชิกใหม มีเวลาทําความเขาใจกับเนื้อหานอย              

เพ่ิมเวลาเปน 2ช.ม. 

- การกระตุนผูเขารวมกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

- ระบบการถายทอด เขาไมได ใชเวลาในการเขาระบบ 

8. ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ชวยทําใหทราบแนวทางการพัฒนางานดานคุณภาพมากข้ึน 

- เปนการสอนใหมีการวิเคราะหและการพัฒนางานใหมีคุณภาพดีมากเลยคา 

- ดีคะ เปนการแลกเปลี่ยนความคิดระหวางตางโรงพยาบาล 
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- ตื่นเตนคะ  ไดรับความรู 

- ใหความรูดีมาก สอนวิเคราะห ทําใหเห็นภาพ 

- ขอบคุณสําหรับ เพ่ิมพูนความเขาใจแบบงายๆ 

- ดีมากคะ ไดทบทวนความรู ไดเพ่ิมเติมความรูมากข้ึน 

- รูสึกวาการโคชไมใชสิ่งยาก แตเราตองรูขอบเขตและบริบทในสิ่งท่ีเราจะไปโคชใหครบถวน 

- ไดความรูท่ีไมเคยรูและไมคอยเขาใจเพ่ิมข้ึน 

- ไดความรูท่ีไมเคยรูมากอน  เปนการเชื่อมโยง3 C สูการปฏิบัติในผูปวยเอชไอว ี

- ชอบการจัดกิจกรรมนี้ เพราะเปนการจูนความเขาใจของทีม ไปพรอม ๆ กัน 

- ดีมากคะ  ชัดเจน 

- รูสึกชอบ กระชับ ตรงประเด็น นําไปใชงาย 

- เยี่ยมมาก ๆ คะ 

- มีประโยชนมากในการนํามาใชจริง 

- เปนหัวขอท่ีนาสนใจและสามารถนําไปใชในการทํางาน 

- ชอบคะ เพราะไดเรียนรูจากการบรรยายเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติ มีการยกตัวอยางท่ีทําใหเขาใจ

เนื้อหามากข้ึน 

- ดีมาก ทําใหเห็นระบบของตนเองชัดเจนข้ึน 

- ดีมากคะไดแนวคิดมาปรับใช 
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ประตูแรกในการ Ending AIDS “หาใหพบ” 

1. แนวคิด :  เอดสเปนปญหาสาธารณสุขท่ีท่ัวโลกตางใหความสําคัญ เพ่ือยุติการแพรกระจายโรค ประเทศไทย              

ไดแสดงเจตนารมณอยางมุงม่ันท่ีจะยุติปญหาเอดสภายในป 2573 โดยขับเคลื่อนยุทธศาสตรแหงชาติ               

วาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ.2560-2573 มีเปาหมายหลัก 3 ประการ “ไมติด ไมตาย ไมตีตรา”              

โดย 1) “ไมติด” หมายถึงลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหมเหลือไมเกิน 1,000 รายตอป 2) “ไมตาย” หมายถึง

ลดการเสียชีวิตในผูติดเชื้อเอชไอวี เหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ 3) “ไมตีตรา” หมายถึงลดการเลือก

ปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลงจากเดิมรอยละ 90  

ประเทศไทยมุงเนนเปาหมายการเขาถึงบริการ 95-95-95 ภายในป 2573 โดย  

95 ท่ีหนึ่ง หมายถึง รอยละ 95 ของผูติดเชื้อเอชไอวีทราบวาตนเองติดเชื้อ 

95 ท่ีสอง หมายถึง รอยละ 95 ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยตานไวรัส 

95 ท่ีสาม หมายถึง รอยละ 95 ของผูท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส สามารถตรวจไมเจอ

เชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดจนไมสามารถตรวจพบในเลือดได 

การไดตามเปาหมาย 95-95-95 จะทําใหผูติดเชื้อเกือบท้ังหมดไมแพรเชื้ออีกตอไป นําไปสู

เปาหมายท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การยุติปญหาเอดส (ยุติโรคได) สําหรับกิจกรรม ประตูแรกในการ Ending 

AIDS “หาใหพบ” จะเปนการมุงผลลัพธ 95 ท่ีหนึ่ง โดยการจัดกิจกรรมครั้งนี้กําหนดกลุมเปาหมายเปน

ผูรับบริการในโรงพยาบาลและเปนกลุมท่ีสําคัญ ใช DALI สรางสรรคการจัดบริการ การใหการปรึกษา

เพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) แบบใหม ใหสามารถคนหากลุมเปาหมายไดครอบคลุมคุมคา 

ทันเวลากอนท่ีผูติดเชื้อเอชไอวีจะเขาสูระบบการเจ็บปวย และมีผลลัพธการรักษาท่ีดีหลังกินยาตานไวรัส

เอดส 
 

2. วัตถุประสงค: 

ผูเขารวมกิจกรรมไดวิธีการเรียนรูจากสิ่งท่ีทําแลวโดยใช 3C-DALI 
 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

10 นาที นําเขาสูบทเรียน : เปาหมายการเขาถึงบริการ 95-95-95 นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

45 นาที นําเสนอกรณีศึกษาโรงพยาบาลราชพิพัฒน สลับการ

อภิปรายและแลกเปลี่ยนกับผูรวมกิจกรรม 

น.ส.เจมจิรา มูลน้ําอาง 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 

15 นาที อภิปราย สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

15 นาที สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน  นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล 

5 นาที AAR (รูสึกอยางไร สิ่งท่ีไดเรียนรู และจะทําอะไรตอไป พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 
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4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) ประตูแรกในการ Ending AIDS “หาใหพบ” (ภาคผนวก 2) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับ

คะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core Value      

2. ทานมีความเขาใจ Context      

3. ทานมีความเขาใจ Criteria      

4. ทานมีความเขาใจ DALI      

5. ทานมีความเขาใจ 3C/DALI และนําไปประยุกตใชในการตรวจหาการ

ติดเชื้อ Anti-HIV 

     

6. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใช ในการโคช      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับ

คะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core Value      

2. ทานมีความเขาใจ Context      

3. ทานมีความเขาใจ Criteria      

4. ทานมีความเขาใจ DALI      

5. ทานมีความเขาใจ 3C/DALI และนําไปประยุกตใชในการตรวจหาการ

ติดเชื้อ Anti-HIV 

     

6. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถนําไปใช ในการโคช      

• หลังการอบรม : การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจหา

การติดเชื้อ Anti-HIV (95-1) ในประเด็นใดบาง ? 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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• หลังการอบรม :  ทานมีประเด็นใดท่ียังไมเขาใจและตองการเรียนรูเพ่ิมข้ึน 

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

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

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

7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

เนื้อหา : 

จาก 3 เปาหมายของตัวชี้วัดในการรักษาโรคเอชไอวี  ไดแก เปาหมาย 95-95-95 คือ เปาหมาย 95

ท่ีหนึ่ง (95-1) หมายถึง รอยละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีทราบวาตนเองติดเชื้อ เปาหมาย 95ท่ีสอง (95-2) 

หมายถึง รอยละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส และเปาหมาย 95ท่ีสาม (95-3) 

หมายถึง รอยละ95ของผูท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือดจนไม

สามารถตรวจพบในเลือดได   

“ประตูแรกในการ Ending Aids หา

ใหพบ”คือ เปาหมาย 95ท่ีหนึ่ง (95-1) รอย

ละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีทราบวาตนเองติด

เชื้อ โดยในวันนี้ใชกรณีศึกษา ท่ีครอบคลุม

เฉพาะผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เฉพาะบางพ้ืนท่ีท่ีสําคัญและดําเนินการไดงาย 

ไดแก กรณีศึกษาของโรงพยาบาลราชพิพัฒน 

พบวาในป 2562 สถานการณการตรวจเลือด

หาการติดเชื้อเอชไอวี เทากับ 66.27 % ท้ังนี้ในฐานะท่ีผูเขาอบรมเปนโคช จะตั้งคําถามเพ่ือใหความ

ชวยเหลือโรงพยาบาลอยางไร  

(ตัวอยางประเด็นคําตอบ  

- ความครอบคลุมผูปวยท่ีไดรับการตรวจเอชไอวีทุกกลุมหรือไม  

- จํานวนผูท่ีไดรับการตรวจเอชไอวีท้ังรพ.จํานวนเทาใด 

- กลุมเปาหมายผล negative  ไดรับการ  retain เทาใด  

- มีแนวทางการคัดกรองเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจนอยางไร  

- ผลของตัววัด95-1 ใชสูตรคํานวณอยางไร และไดจากกลุมผูปวยของหนวยงาน/แหลงขอมูลใด 

- กําหนดกลุมเปาหมายอยางไร  

- มีกลยุทธอะไรในการเพ่ิมจํานวนผูปวย  

- ผูปวยกลุมใดท่ีควรใหความสําคัญในการคนหา  

- ผูปวยท่ีไมไดเขาสูกระบวนการรักษา ทราบสาเหตุหรือไม  
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สรุปผลกลุมเปาหมายท่ีไดรับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ในป 2562 ของโรงพยาบาล 

ราชพิพัฒนจํานวน 5 กลุม พบวา กลุมชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย มีผลมากท่ีสุดคือ 100% รองลงมา

คือ กลุมผูปวยวัณโรค 94.26% กลุมคูของผูติดเชื้อเอช

ไอวี 77.57% กลุมคูของหญิงตั้งครรภ 69.59% และ

นอยท่ีสุดคือ กลุมผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ

20.55% ท้ังนี้ในฐานะท่ีผูเขาอบรมเปนโคช จะตั้ง

คําถามเพ่ือใหความชวยเหลือโรงพยาบาลอยางไร  

ตัวอยางประเด็นคําตอบ  

- จะเห็นไดวาผลลัพธกลุมผูปวยชายมีเพศสัมพันธกับชายไดเกินเปาหมาย (ครบ100%)หากไดนําขอมูล

มาวิเคราะหรวมเรียนรูวามีกระบวนการเชนไรจึงสามารถใหผูปวยกลุมดังกลาวเขาสูกระบวนการจะ

เปนประโยชนตอโรงพยาบาลและสามารถตอยอดไปยังกลุมอ่ืนได  

- หนวยงานใดท่ีพบกลุมผูปวยมากท่ีสุด และกลุมผูปวยใดมารับบริการมากท่ีสุด  

- ผูปวยกลุม STI สวนใหญสงมาจากแผนกใด และสาเหตุใดท่ีกลุมSTIสวนใหญไมไดเขารับการตรวจหา

เชื้อเอชไอวี  

- กลุม MSM ตรวจพบท่ีหนวยงานใดบาง  

- สาเหตุใดท่ีกลุมเปาหมายจึงไมไดรับการตรวจรักษา  

- แนวทางการใหคําปรึกษาเพ่ือคัดกรองผูปวยเอชไอวีของแตละกลุมเสี่ยงเปนอยางไร  

- โรงพยาบาลทราบวาเปนกลุม MSMกอนตรวจหาเชื้อเอชไอวีไดอยางไร  

- สาเหตุท่ีผลลัพธของกลุมผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีจํานวนนอยท่ีสุดเพราะอะไร 

การนํา 3C DALI เขาสูการปฏิบัติ : 

Context ของโรงพยาบาลท่ีบรรลุเปาหมาย และไมบรรลุเปาหมาย มีดังนี้ 

การบรรลุเปาหมาย :  

กลุม MSM รับทราบสิทธิการรักษา มีความระมัดระวังความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเอง 

กลุม TB มีระบบคัดกรองวัณโรคในการจัดการบริการ และเม่ือทราบวาผูปวยเขาขายเปนวัณโรคจะ

นําสงไปท่ีคลินิกวัณโรคพรอมไดรับการตรวจเอชไอวี 100% ซ่ึงถือเปนแนวทางปฏิบัติจะมีLabและชุดตรวจ

TBพรอมบริการ กรณีผูปวยนอนโรงพยาบาลจะไดรับการตรวจเชื้อเอชไอวีตั้งแตวันแรกโดยอายุรแพทยจะ

เปนผูสั่งตรวจ 

 

การไมบรรลุเปาหมาย :  

กลุมSTIs ยังไมมีคลินิกโดยเฉพาะ ผูปวยจะอยูหลายแผนก /ไมมีการบันทึกขอมูลการวินิจฉัย 

กลุมANC ศักยภาพของบุคลากรใหมยังไมสามารถใหบริการVCTในการชวนใหคูเขารับการตรวจหา

เชื้อได และยังพบปญหาการชวนคูเขารับการตรวจเชื้อ 
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บริบทคูหญิงตั้งครรภและคูผูติดเช้ือตางจาก TB STIs อยางไร :  

- คูผูติดเชื้อบางครั้งไมทราบวาตนเองติดเชื้อ แตหญิงตั้งครรภจะทราบ  

- คูผูติดเชื้ออาจไมมีอาการปวยจึงไมเห็นความจําเปนในการเขารับการตรวจ  

- คูของผูติดเชื้อบางคูไมเปดเผยผลเลือดใหรับทราบตั้งแตแรก  

- คูของหญิงตั้งครรภจะเสนอการตรวจเอชไอวีไดงายเนื่องจากมีแนวทางชัดเจนสําหรับคูของหญิง

ตั้งครรภ แตคูของผูติดเชื้อบางคนเคยตรวจเชื้อแลวผลเปนลบ หรือตนเองยังแข็งแรงจึงคิดวาไมมี

ความเสี่ยง ไมเขารับการตรวจเชื้อซํ้า ขาดแรงจูงใจในการมาตรวจเชื้อท่ีโรงพยาบาล การไมบอกผล

เลือด Anti HIV ทําใหยากสําหรับการใหคูมาตรวจเลือด หรือการมีคูนอนท่ีไมประจํา 

บริบทใดท่ีทําใหผูรับบริการเขามาหาไดดี :  

- มีระบบชุดการตรวจเชื้อเอชไอวีใหกับกลุมผูปวยวัณโรคทุกราย  

- มีแนวทางการดูแลกลุมผูปวยTBท่ีจัดเจน  

- มีแผนก มีผูรับผิดชอบ และการประชาสัมพันธท่ีชัดเจน แบบ One Stop Service เปนมิตร เขาถึง

งาย รับรูสิทธิใน MSM และรับรูความเสี่ยงของกลุมผูปวย  

- มี protocol ในการเจาะเลือด (TB) 

ความแตกตางระหวาง TB และ STIs 

TB STIs 

มีระบบสงตอท่ีชัดเจน ไมมีคลินิก กระจายหลายหนวยงาน 

สภาวะโรคเปดเผยได มีคลินิก ยังไมมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

มีผูรับผิดชอบโดยตรง ทําใหการสื่อสารเรื่องการ

ติดตามการตรวจรักษาเปนไปอยางตอเนื่อง จากผู

สัมผัสใกลชิด 

ไมมีการกํากับจากนโยบาย 

ติดตามยากกวา TB 

รักษาดวยตนเองได ไมรบกวนชีวิตเหมือน TB 

เปน One Night Stand ทําใหติดตามไดยาก 

 

ความแตกตางระหวาง MSM และ TB 

MSM TB 

กลุมผูปวยไมเปดเผย ตองใชผูนําชุมชนคนหากลุม   กลุมผูปวยอยูภายในโรงพยาบาล 

กลุมผูปวยทราบความเสี่ยงและประเมินตนเองได การใหความรูกับผูรับบริการ กลุมเสี่ยงของ

เจาหนาท่ีมีความชัดเจน มีแนวปฏิบัติ มีตัวชี้วัด

กํากับ 

กลุมผูปวยสมัครใจเขารับรักษาดวยตนเอง โรงพยาบาลเสนอใหบริการ มีการจัดบริการแบบ

แพ็คเกจ  
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การนําคานิยมของHA เขามาเปนแนวทางในการพัฒนาผูปวยแตละกลุม 

พิจารณาเลือกคานิยม  

- System Perspective ไดแกองคกรเปนหนึ่งเดียว มี

ความเชื่อมโยงซ่ึงกันและกัน  

- Learning Empowerment ในกลุม STIs  

Management by fact สื่อสารในองคกร ใชขอมูล

เพ่ือใหเกิดการตื่นตัวของรพ. และติดตามในกลุม STIs 

- Teamwork กําหนดผูรับผิดชอบ มีการประชุมวางแผน 

Focus on health และ Focus on result 

- Patient- Customer  focus on health ใหกลุมผูปวย STIs เชื่อมโยง

รวมกับงานตาง ๆ  

การลําดับความสําคัญ (Set Priority)  กลุมใดมีโอกาสพบมาก (Impact)  

Purpose : ทําใหกลุมเปาหมายตรวจหาการติดเชื้อได 95% ภายใน 2 ป 

1. คูของผูติดเชื้อ (ตั้งเปาหมายบรรลุ95% ภายใน 1 ป)  

2. คูของหญิงตั้งครรภ (ตั้งเปาหมายบรรลุ95% ภายใน 1 ป)  

3. ผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ตั้งเปาหมายบรรลุ95% ภายใน 2 ป) 

Design : 

1. ลักษณะหรือภาพความสําเร็จเม่ือบรรลุเปาหมายเปนอยางไร  

2. ทําอยางไรใหเห็นภาพนั้น (How the success look like) 

ลักษณะหรือภาพความสําเร็จเม่ือบรรลุเปาหมายของกลุมคูของหญิงตั้งครรภ เปนอยางไร  

1. ครอบครัวท้ังสามีและภรรยาใหความสําคัญกับลูกท่ีจะเกิดมา สามีตระหนักในการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี 

2. โรงพยาบาลสามารถจัดบริการในรูปแบบแพ็คเก็จมาเปนคู 

3. การบริการท่ีมีความยืดหยุน เชน วิธีการมาคลอด เชนไรก็ได แตใหทันเวลา 

4.  คูหญิงตั้งครรภ สามารถตรวจไดหลายจุดบริการ เชน ANC LR PP 

ทําอยางไรใหเห็นภาพนั้น (How the success look like) 

1. คลินิกARV จัดทําทะเบียนผูติดเชื้อ /คูของผูติดเชื้อ   คัดกรองดวยคําถาม กรณีเปดเผยในวันท่ีมา

รับยา  นัดหมายวันเวลาใหพาคูมาตรวจ จัดบริการท่ีเปนมิตร ลดเวลาการรอคอย 

2. คูไมชัดเจน เชิญชวนใหคูมารับบริการดวย โดยมีชองทางบริการแบบ one stop 

3. HIV Co-แนะนําใหพาคูมาตรวจทุกครั้งท่ีผูปวยมา สรางชองทาง ประสานการสงตรวจท่ีสะดวก 

4. ออกแบบการเชื่อมโยงขอมูลไปในสวนคลินิก HIV และมีระบบการ alert ผล เพ่ือใหคําปรึกษาใน

การตรวจ HIV 

5. สรางสัมพันธภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง เกิดความไววางใจ ทําใหเปดใจ 
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สรุป :  

กระบวนการแกปญหาตาง ๆ  หากยังไมสามารถแกไขได ไมถือวาเปนประเด็นท่ีเสียหาย ท้ังนี้ตอง

เขาใจสถานการณอยาง Insight ซ่ึงเปนสิ่งท่ีสําคัญ 18 เม.ย.66 หัวขอ 95 ท่ี2 เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร 

รักษาใหครบ 

 

8. สรุปผลการจัดกิจกรรม 

   กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 2 หัวขอ ประตูแรกในการ 

ending aids “หาใหพบ ในวันท่ี 5 เมษายน 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 67 คน โดยมีผลลัพธการ

ประเมินประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 20 คน ดังนี้ 

1. การประเมินกอนเรยีน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 

0 3 9 9 2 23 2.57 51.30 0.82 นอย 

2. ทานมีความเขาใจ Context 0 3 9 9 2 23 2.57 51.30 0.82 นอย 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 0 3 9 10 1 23 2.61 52.17 0.77 ปานกลาง 

4. ทานมีความเขาใจ DALI 0 3 7 10 3 23 2.43 48.70 0.88 นอย 

5. ทานมีความเขาใจ 3C/DALI 

และนําไปประยุกตใชในการ

ตรวจหาการติดเชื้อ Anti-HIV 

0 3 7 10 3 23 2.43 48.70 0.88 นอย 

6. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใช ในการโคช 

0 2 9 9 3 23 2.43 48.70 0.82 นอย 

 

2. การประเมินหลังเรียน 

Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานมีความเขาใจ 

Concept/Core Value 

5 9 7 2 0 23 3.74 74.78 0.90 มาก 

2. ทานมีความเขาใจ Context 5 10 6 2 0 23 3.78 75.65 0.88 มาก 

3. ทานมีความเขาใจ Criteria 3 12 6 2 0 23 3.70 73.91 0.80 มาก 

4. ทานมีความเขาใจ DALI 3 12 6 2 0 23 3.70 73.91 0.80 มาก 
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Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

5. ทานมีความเขาใจ 3C/DALI 

และนําไปประยุกตใชในการ

ตรวจหาการติดเชื้อ Anti-HIV 

7 8 6 2 0 23 3.87 77.39 0.95 มาก 

6. มีความรูความเขาใจ 3C และ

สามารถนําไปใช ในการโคช 

5 10 5 3 0 23 3.74 74.78 0.94 มาก 

 

3. การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม start 

คําถาม 
Pre test Post test 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

1. ทานมีความเขาใจ Concept/Core 

Value 

 2.57   0.82   3.74   0.90   

2. ทานมีความเขาใจ Context  2.57   0.82   3.78   0.88   

3. ทานมีความเขาใจ Criteria  2.61   0.77   3.70   0.80   

4. ทานมีความเขาใจ DALI  2.43   0.88   3.70   0.80   

5. ท านมีความเข า ใจ 3C/DALI และ

นําไปประยุกตใชในการตรวจหาการติด

เชื้อ Anti-HIV 

 2.43   0.88   3.87   0.95   

6. มีความรูความเขาใจ 3C และสามารถ

นําไปใช ในการโคช 

 2.43   0.82   3.74   0.94   
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3.74 3.78 3.70 3.70 3.87 3.74
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กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

4. ความเขา้ใจ 

DALI

1. ความเขาใจ 

Concept/Core 

Value 

2. ความเขาใจ 

Context 

3. ความเขาใจ 

Criteria 
5. ความเขา้ใจ 

3C/DALI และ

นาํไป

6. ความรูค้วาม

เขา้ใจ 3C และ

สามารถนาํไปใช ้
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4. หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจหา

การติดเชื้อ Anti-HIV (95-1) ในประเด็นใดบาง ? 

- การนํา 3C มาประยุกตใช รวมไปถึงการตั้งกลุมเปาหมายกําหนดระยะเวลาใหชัดเจน  

- การเขาถึงบริการ 

- กลุมประชากรเปาหมายท่ีตองคนหาตามบริบทของพ้ืนท่ี 

- แนวทางการรับคนไข HIV จากผูเขารวมประชุมตาง ๆ 

- การคนหากลุมเสี่ยง  HIV 

- ปรับกลยุทการทํางาน 

- แนวทางการนําคูของผูติดเชื้อฯมาตรวจ 

- รูจักการตระหนักถึงการตรวจมากข้ึน 

- พัฒนาแนวทางการทํางานเพ่ือเพ่ิม 95 ท่ี 1 

- กลุมเปาหมาย STIs  ควรมีการวางแนวทางและหาผูรับผิดชอบหลัก กําหนดชัดเจน ทุก

หนวยงาน รวมกันคนหา 

- กลุมผูรับบริการในรพ.ท่ีเปน KP 

- เขาใจ 3 C ของตนเองกอนคอยมาออกแบบระบบบริการใหเขากับกลุมท่ียังมี GAP 

- การวางระบบใน รพ.  

- การคนหาปญหาและแนวทางปด GAP 

- การจัดลําดับความสําคัญกลุมเสี่ยง 

- ทบทวนการคัดกรอง& สงตอ  เพ่ือคัดกรองการตรวจเอชไอวีใน key pop ตาง ๆ 

- เรียงความสําคัญและจัดกลุมในการตรวจเอชไอวี ใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

- ตั้งคลินิก STI  เพ่ือใหครอบคลุม 95-1 

- การนํา Core Value มาชวยในการพัฒนา เพ่ือปด gap ในการเขาถึงการตรวจในกลุมท่ี high 

risk เพ่ือใหเกิด impact สูงข้ึน 

- หากลุมเปาหมายท่ีมีความเสี่ยงใหเจอ แลวเอาขอมูลสถิติจาก management by fact  มาจับ 

แลวเอามาทําแนวปฏิบัติใหเหมาะสมแตละจุดหนวยบริการ 

- ถามคัวเองเรื่องตัวชี้วัดท่ีทําไดไมดี   

- STI, Partner  

- การรูเขา รูเรา นําปญหามาวิเคราะห และวางแผนงานเพ่ือบรรลุเปาหมาย 

- การคนหาเคสใหได95% 

5. หลังการอบรม :   ทานมีประเด็นใดท่ียังไมเขาใจและตองการเรียนรูเพ่ิมข้ึน 

- การเขาถึงรวมถึงตัวอยางการนําคานิยมแนวคิดหลักของ HA  Core & Value and Concepts 

มาใชปฏิบัติในหนางานจริง  

- เก่ียวกับการสื่อสารหรือทักษะท่ีดีของผูใหบริหาร 
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- การบูรณาการในการนําไปใชอยางเปนระบบ และเกิดความตอเนื่อง  

- การออกแบบ แนวคิด 

- เขาใจ 

- อาจารยสอนไดเขาใจคะ แตตองทบทวนและนํามาประยุกตใช 

- ฟงยอนหลัง  เนื้อหานาสนใจมาก ๆ ครับ 

- ศึกษา core value ตาง  

- ตองการเขาใจ core value context criteria ใหชัดเจนข้ึน 

- เรื่อง Criteria เพราะรูสึกวา เกณฑของประเทศชาติ ตาม National guideline เขียนกวาง เปน

อะไรท่ีตองมาตีความ ทําใหรูสึกวา การจะออกแบบทําอะไรตอเพ่ือใหถึงตามเกณฑยากคะ 

- ตองทําความเขาใจหลังบทเรียนหลายๆรอบ และบางครั้งฟงโจทยของวิทยากรไมเขาใจ 

- เขาใจมากข้ึน  แตจะไปทบทวนอีกคะ 

- innovative intervention  

- เอาเคสมานําเสนอแลวเอามาแกปญหารวมกันอีกคะ 

 

6. ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ระดับความรูของทาน (กอนการ

อบรม) 

1 3 9 6 1 20 2.85 57.00 0.91 ปานกลาง 

2. ระดับความรูของทาน (หลังการ

อบรม) 

3 15 2 0 0 20 4.05 81.00 0.50 มาก 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชในการ

โคชของทานได ในระดับใด 

5 12 3 0 0 20 4.10 82.00 0.62 มาก 

4. ประเมินวิทยากร 

 [ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ] 

12 9 1 0 0 22 4.50 90.00 0.58 มากท่ีสุด 

5. ประเมินวิทยากร 

 [มีวิธีการสอนใหนาสนใจมี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน] 

10 9 1 0 0 20 4.45 89.00 0.59 มากท่ีสุด 
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ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ 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 

[ประสานงานการเขาระบบเรียน

ท้ังกอนและหลังจัดกิจกรรม] 

7 10 3 0 0 20 4.20 84.00 0.68 มาก 

9. ประเมินการประสานงาน [การ

ประชาสัมพันธการจัดกิจกรรม] 

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 

[ชวงเวลาท่ีจัดกิจกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

6 9 3 2 0 20 3.95 79.00 0.92 มาก 

 

หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.21 - 5.00  มากท่ีสุด 
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7. ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- พูดชากวานี้นิดนึง 

- เพ่ิมเวลาคะ 

- การยกตัวอยางเคส 

- การกระตุนการมีสวนรวมผูเขาประชุมแสดงความคิดเห็นดีแลวคะ  แตรูปแบบการใหคะแนนผู

รวมกิจกรรม  ไมเอ้ือ กับผูท่ีเขาดูภายหลัง เนื่องจากติดภารกิจ 

- อยากใหจัดกิจกรรม ท่ีไมอยูในชวงปฏิบัติงานคะ 

8. ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ไดคิดวิเคราะหสูการนําไปใชอยางเปนรูปธรรม 

- ดีมากคะ 

- ดีใจท่ีไดเขารวม แลกเปลี่ยนความรู เพ่ือนํามาปรับใชใน รพ. 

- ขอบคุณมาก ๆ ครับ 

- ไดแนวคิดและกระบวนการ   และท่ีสําคัญอาจารยสอนสนุกมาก ๆ ครับ 

- Active learning มากคะ 

- เวลานอยคะ   มีกิจกรรม  ตื่นเตนคะ 

- รูสึกชอบ มาก สนใจจะพยายามเขาฟงทุกครั้งคะ 

- ชอบท่ีผูเรียนมีสวนรวมมากข้ึนกวาครั้งแรกคะ / สนุกท่ีมีแตมใหคะแนน / มีของลอใจเปน

รางวัล 

- สนุกเพราะมีการปฏิสัมพันธกับผูเขารวมอบรมมากข้ึน 

- เนื้อหา ดี นําไปใชประโยชน กับการทํางานได 

- ขอบคุณสําหรับ เพ่ิมพูลความเขาใจแบบงายๆ 

- ดีมากคะ ไดทบทวนความรู 

- ไดเพ่ิมเติมความรูมากข้ึน 

- รูสึกไดรับความรู 

- รูสึกวาการโคชไมใชสิ่งยาก แตเราตองรูขอบเขตและบริบทในสิ่งท่ีเราจะไปโคชใหครบถวน 

- ไดรับความรูท่ีเพ่ิมข้ึน 

- ไดความรูท่ีไมเคยรูและไมคอยเขาใจเพ่ิมข้ึน 

- ไดความรูท่ีไมเคยรูมากอน   เปนการเชื่อมโยง3 C สูการปฏิบัติในผูปวยเอชไอวี 

- ดีมากคะ 

- ชอบการจัดกิจกรรมนี้ เพราะเปนการจูนความเขาใจของทีม ไปพรอม ๆ กัน 

- ดีมากคะ  ชัดเจน 

- รูสึกชอบ กระชับ ตรงประเด็น นําไปใชงาย 

- เยี่ยมมาก ๆ คะ 
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- มีประโยชนมากในการนํามาใชจริง 

- เปนหัวขอท่ีนาสนใจและสามารถนําไปใชในการทํางาน 

- ชอบคะ เพราะไดเรียนรูจากการบรรยายเชื่อมโยงไปสูการปฏิบัติ มีการยกตัวอยางท่ีทําใหเขาใจ

เนื้อหามากข้ึน 

- ดีมาก ทําใหเห็นระบบของตนเองชัดเจนข้ึน 

- ดีมากคะไดแนวคิดมาปรับใช 
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เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร รักษาครบ 

1. แนวคิด :   

ประเทศไทยไดเขารวมโครงการการเขาถึงบริการ ตั้งแตป 2557 และตั้งเปาหมาย 95-95-95               

ในป 2573 ในสวนของ 95 ท่ี 2  หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานะการติดเชื้อแลวตองไดรับการรักษา 

รอยละ 95  ดังนั้น เม่ือเพ่ือใหไดมาซ่ึงเปาหมายนี้ ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1) ผูติดเชื้อรูสถานะบวกเม่ือไดรับบริการ Post-test  counseling 

2) ผูติดเชื้อเขาสูระบบการลงทะเบียนของการรักษา (ARV register) 

3) ผูติดเชื้อเขาสูระบบการดูแล กอนการรับยาตานไวรัส 

ก. การประเมินผูติดเชื้อเบื้องตน 

ข. การตรวจทางหองปฎิบัติการ 

ค. การใหการปรึกษา/ใหความรู เตรียมความพรอมกอนการรับยาตานไวรัส 

4) ผูติดเชื้อเขาสูระบบการรักษายาตานไวรัส โดยแพทย 

5) ผูติดเชื้อเขาสูระบบการดูแลตอเนื่อง หลังการรับยาตานไวรัส  

  ผลผลิต (Output) ท่ีไดรับในแตละข้ันตอนจะมีการเชื่อมโยงกันและนําไปสูเปาหมายสุดทาย                

เม่ือจบ 5 กระบวนการนี้คือผูติดเชื้อไดรับยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง ซ่ึงในเปาหมายของ 95 ท่ี 2 นั้น               

จะเปนการเฝาติดตามผูติดเชื้อทุกรายหลังไดรับยาตลอดเวลาใหไดรับยาอยางตอเนื่องเม่ือมีการขาดหายไป

ไมไดรับยาเม่ือไร เปาหมายตัวนี้ก็จะลดลง  โดยการจัดกิจกรรมครั้งนี้ เนนเรื่องการโคชเพ่ือมุงเปาหมายผูท่ีมี

ผลเลือดเปนบวกไดรับการรักษาครบถวน โดย เร็วยาเร็ว ลดปวย ลดตาย ลดการสูญหายไปจากระบบ 

(Loss to follow up)  

 

2. วัตถุประสงค: 

ผูเขารวมกิจกรรมไดวิธีการเรียนรูจากสิ่งท่ีทําแลวโดยใช 3C-DALI เพ่ือมุงสูผลลัพธ 95-2 : ผูติดเชื้อ

เอชไอวีไดรับยาตานไวรัส 

 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

15 นาที นําเขาสูบทเรียน : เปาหมายการเขาถึงบริการ 95-2  นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

30 นาที นําเสนอกรณีศึกษาโรงพยาบาลกลาง สลับการ

อภิปรายและแลกเปลี่ยนกับผูรวมกิจกรรม 

นางวนิดา วองทรง 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

10 นาที สรุป  Intervention ท่ี โ รงพยาบาลกรณี ศึกษาใช

ดําเนินการ 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

อ.วรวรรณ  ใฝกระโทก 

15 นาที แลกเปลี่ยนประสบการณ  นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
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เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 

10 นาที สรุปเทคนิคท่ีไดจากการแลกเปลี่ยน นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

10 นาที AAR (รูสึกอยางไร สิ่งท่ีไดเรียนรู และจะทําอะไรตอไป พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 

 

4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) : ภาคผนวก 3:  95-2 “เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร รักษาครบ” 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับ

คะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1.ระบบการใหการปรึกษา การตรวจและการแจงผลเลือด HIV      

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแกผูติดเชื้อในวันเดียว (same day result)      

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตานไวรัสหลังทราบผลเลือด      

4. การมีระบบในการติดตามความครอบคลุมการไดรับยาตานไวรัส      

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์ของผูปวย      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอน – หลังการอบรม เรียงลําดับ

คะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1.ระบบการใหการปรึกษา การตรวจและการแจงผลเลือด HIV      

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแกผูติดเชื้อในวันเดียว (same day result)      

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตานไวรัสหลังทราบผลเลือด      

4. การมีระบบในการติดตามความครอบคลุมการไดรับยาตานไวรัส      

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์ของผูปวย      
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• หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ิมความครอบคลุมการใหยา

ตานไวรัสแกผูติดเชื้อเอชไอวี ในประเด็นใดบาง ? 

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

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

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

• หลังการอบรม :  ทานมีประเด็นใดท่ียังไมเขาใจและตองการเรียนรูเพ่ิมข้ึน 

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

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

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

7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

จากการอบรมครั้งท่ีผานมา ไดผานเปาหมาย 95ท่ีหนึ่ง (95-1) รอยละ95 ของผูติดเชื้อเอชไอวี

ทราบวาตนเองติดเชื้อ ตองพยายามทําใหผูติดเชื้อทราบวาตนเองติดเชื้อใหไดมากท่ีสุด สําหรับวันนี้จะเขาสู

เปาหมาย 95ท่ีสอง (95-2) คือ รอยละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส  

 กิจกรรม : ผลลัพธ 95-2 ของโรงพยาบาลทานเปนอยางไร 

ผูเขารวมประชุมแจงจํานวนผูติดเชื้อท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 95-2 ดังนี้  97 95 93 91 

85 85 70% ตามลําดับ 

ประโยชนของผลลัพธ 95-2 ไดแก  

1. ประเด็นความสําคัญ : ทําใหทราบวาผลลัพธของแตละโรงพยาบาลวาอยูในระดับใดเม่ือเทียบกับ

เปาหมาย 95 จากท่ีผูติดเชื้อทราบวาตนเองติดเชื้อจํานวนเทาไรแลว (95-1) แตผลลัพธการเขาสู

กระบวนการรักษามีจํานวนนอย จะทําใหเกิดผลเสียตอตัวผูปวย และเกิดการแพรกระจายโรค ท่ีผานมา

พบวากลุมผูติดเชื้อชายมีเพศสัมพันธกับชายมีการแพรกระจายเชื้อมากท่ีสุด คือ ประมาณ 200 คนตอคนตอ

ป ดังนั้นถือเปนกลุมผูปวยเรงดวนท่ีตองหาทางใหเขาสูกระบวนการรักษา นอกจากนั้นความปลอดภัยของ

คนในครอบครัวตนเองเปนสิ่งท่ีสําคัญ  

2. ประเด็นเรื่องความยากของการไดขอมูล : เนื่องจากผูติดเชื้อไมทราบวากระจายอยูจุดใดบาง 

ปจจุบันไดขอมูลจาก หองLab สปสช. (ท่ีมาจากผูปวยทะเบียน ประเมิน Post test) แตบางครั้งผูปวยอาจ

ไมไดลงทะเบียนผานระบบ ทําใหไมมีขอมูล 

ผลลัพธของ 95-1 และ 95-2 ไดมาจากท่ีใด : หองLab  Hos-xp  โปรแกรม NAP register ชันสูตร  

Counseling   Web site   HIV Info Hub   VCT และARI Clinic 

กรณีศึกษา : โรงพยาบาลกลาง 
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 ผลลัพธมาจาก การทํา Pre- test Post-test ท่ี

หอง Lab พบวา ป 2565 ไดถึง 97.74% แตในป 2562 

มีจํานวน 85% เนื่องจากปญหา ดังนี้ 

1. ผูปวยนอนโรงพยาบาลกลับบานแลวไมมาฟงผล

เลือด 

2. ผูปวยท่ีไดรับการ Refer ไปตามสิทธิ์การรักษา 

3. ผูปวย ER ท่ีเจาะเลือดนอกเวลา  

4. มีผูปวยบางกลุมท่ีไมไดสงมาท่ีคลินิก เพ่ือนวันจันทร 

กิจกรรม :  ปจจัยอะไรท่ีทําใหผลลัพธ 95-2 ของโรงพยาบาลทานไมบรรลุเปาหมาย  

1. ดานผูปวย  

1.1 ผูปวยไมเริ่มรับประทานยา  

1.2 ประชากรยายถ่ินติดตามไมได 

1.3 ผูปวยไมพรอมจะรับยาตานไวรัสหลังจากกรูสถานะเนื่องจากอาจกังวลเรื่องของการตีตรา

ตนเอง 

และกลัวการตีตราจากคนรอบขาง หรือผูปวยหลังคลอดในอดีต  

1.4 ผูปวยไมมาตามนัด  

1.5 ผูปวยไมพรอมหรือไมยอมรับ 

1.6 ผูปวยยังสุขภาพดีจึงไมเขาสูกระบวนการ 

1.7 กรณีเปนผูปวยนอกไมรอฟงผลเลือด  

1.8 กลุมผูปวยวัยรุนขาดความตระหนัก  

1.9 มาท่ีหนวยตรวจและพบคนรูจักในคลินิกยาตานจึงรีบกลับกอนรักษา 

2. ดานภายในโรงพยาบาล  

2.1  บุคลากร ไดแก เจาหนาท่ีไมไดติดตามกลุมผูปวยติดเชื้อ   ติดตอผูปวยไมได หรือ เจาหนาท่ีได

ลงทะเบียนผูปวยไวและติดตามใหมารับยาไมได  พยาบาลและนักใหคําปรึกษาขาดความ

เชี่ยวชาญ 

2.2  ระบบ ไดแก พบผลผูปวยท่ีหอผูปวยแตไมไดสงขอมูลมาท่ีหนวยใหคําปรึกษา หรือขอมูล

ผูปวย 

ไมถูกสงเขาระบบ อาจจัดทําระบบไวไมดี   Opportunistic infection ระบบท่ีคนไขตองมา

โรงพยาบาลหลายvisit  ระบบการติดตาม และระบบการเริ่มยา อาจยังไมเปนรูปธรรม หรือ

ระบบบริการไมเปนแบบ Same Day ART มีการนัดผูปวยมาโรงพยาบาลถ่ีทําใหผูปวยไมมา

ตามนัด / รอผลทางหองปฏิบัติการ หรือรอผล CD4  ความเปนปจจุบันของขอมูลใน NAP 
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3. ดานสิทธิการรักษา ไดแก ไมมีสิทธิการรักษา หรือสิทธิ์ประกันสังคมไมเอ้ือตอการรับยาโรงพยาบาล 

อ่ืน ๆ นอกเขต ตองสงตอโรงพยาบาลตามสิทธิ์ทําใหมีขอจํากัดเรื่องการเดินทาง /สิทธิการรักษา

ปจจุบันไมตรงกับUC  

 

สรุปปจจัยท่ีทําใหผูปวยไมไดรับยาตานไวรัส 

1. เจาหนาท่ีไมไดบอกผลเลือดกับผูปวย 

2. จากท่ีไมไดทราบผลเลือดทันที ทําใหผูปวยไมกลับมาฟงผลเลือด 

3. จากท่ีผูปวยทราบผลเลือดบวกแลว แตเจาหนาท่ีใหคําปรึกษาไมสามารถทําใหผูปวยยอมรับและเริ่มยาได 

4. ปญหาเรื่อง Flow เชน หนวยท่ีใหยาตานไวรัสและหนวยบอกผลเลือดตางหนวยงาน ไมมีการติดตาม

หลังสงผูปวยไปรับยาท่ีหนวยงานปลายทาง 

5. คลินิกยาตานไวรัส รอผล Lab 

6. รักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส บางกรณี เสียชีวิตกอนเริ่มยาตานไวรัส 

ท้ังนี้การตั้งเปาหมายเปนสิ่งท่ีสําคัญ ไดแก อาจตั้งเปา 100% จะทําใหทราบวายังมี Gap อะไรท่ีมีผลกระทบ 

(Impact )มาก โดยใชหลัก Who Where When  

กรณีศึกษา สถานการณการเริ่มยาตานไวรัสของโรงพยาบาลกลาง : 

- มีจุดบริการท่ีบริการ VCT ก่ีจุดบริการ และก่ีจุดท่ีบอกผลเลือด Post test ท่ีหนวยฝากครรภ และ

แจงโดยแพทย 

- เม่ือพบผลเลือดบวก จะมีการนัดผูปวยเขาคลินิก”เพ่ือนวันจันทร” โดยเปดใหบริการทุกวันจันทรชวง

บาย โดยพยาบาลใหคําปรึกษาเปนกลุมเดียวกับผูท่ีให Post test 

ในป 2562  

1. เริ่มการทํา Lab Alert ในกระดาษ สรุปเปนรายงาน และทํา PDCA ไดปรับเปนแบบ Google Drive 

2. Same day result เฉพาะในกลุมเสี่ยงสูง ขอใหตรวจเลือดภายใน 2 ชั่วโมง 

3. Rapid ART 

4. อ่ืน ๆ ไดแก มีโครงการเอดส เพ่ือเริ่มยาในคนไขทุกสิทธิ์  /ปรับแบบบันทึกการใหคําปรึกษาในการ

บอกผลเลือด 

 

ปจจัยขับเคลื่อนท่ีสําคัญ 

1. ความรวดเร็ว ทันเวลา ท่ีทําใหผลเลือดออกไดอยางรวดเร็ว 

2. ระบบการติดตามคนไขท่ีมีผลเลือดบวก 

3. สิทธิ์การรักษา 

4. ทัศนคติของแพทยในการใหยาโดยไมตองรอผล CD4 
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ขอมูลตัวอยางการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ป 2564 ดังกราฟ OI = 93.21  92.86 % 

ตามลําดับ พบวามีปญหาเรื่องการสงผูปวยไปปลายทาง เดิมจะมีการสงขอมูล แตบางครั้งขาดระบบใน

การติดตาม อาจเพราะภาระงาน 

ขอมูลตัวอยางการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม ป 2566 : ผล OI ครบ 100 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นสําคัญท่ีจะบรรลุ 95-2 ท่ีสําคัญ คือการมีระบบกํากับใหผป.ทุกรายเขาสูการรับยาตาน 

แลกเปล่ียนประสบการณ จากผูรวมกิจกรรม 

กิจกรรม : คําถาม ทานจะใช Intervention อะไร  

ตอบ : 1. Lab Alert 2. Same day result  3. Rapid ART  4. อ่ืน ๆ ไดแก ติดตามเคสท่ีสงตอวาไปถึง

ปลายทางหรือไม EAC การปรับเวลาการใหบริการท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย เชน มีคลินิกพิเศษนอก

เวลา การสรางสัมพันธภาพ เชน พูดคุย  การใหขอมูล  เพ่ือใหยอมรับและพรอมรับยา ยายสิทธิ์การรักษา 

การรวมจัดบริการกับคลินิกเอกชน หรือ องคกรชุมชน 
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การพิจารณา Flow ท่ีอาจมี Guideline ประกอบ 6 อยาง เพ่ือนําไปเปน Check List ใหออกแบบระบบ

มากข้ึนดังนี้ 

- เรื่อง Lab จะให Same Day Result หรือไม 

- ความเชื่อมโยงของขอมูล ใหเปนระบบ Real time เม่ือผลLabออกสามารถทราบไดเลย 

- ทําอยางไรใหผูปวยเขารับการรักษา  

- SOP Guide line ระเบียบปฏิบัติท่ีดําเนินการอยูในโรงพยาบาล สนับสนุนหรือไมสนับสนุน ให

นํามาพิจารณา สามารถนํามาออกแบบกระบวนการอยางไรไดบาง (หากguide line มี gap จะปด 

gap อยางไร) 

- ความม่ันใจของแพทยในการรักษา กรณีท่ีมีผลหลายอยางจะวางแผนอยางไร 

- ปจจัยของผูปวย เชน เรื่องสิทธิผูปวย การคุมครองผูปวย 

วันนี้ทานเรียนรูอะไรบาง  

- โรงพยาบาลกลางสุดยอด / ชัดเจนข้ึน /ทีมทําได  

- อาจารยวิทยากรสุดยอด ขอเสนอแนะดีมาก อาจารยเกงมาก  

- ไดรูเพ่ิม มีความหวัง เขาใจ มีตัวอยางดี ๆ  

- ขอบคุณองคความรู มุมมองใหม เห็นภาพการทํางาน และมีกําลังใจทํางาน เปนตัวอยางท่ีดี  

- รูสึกดีมาก เห็นภาพชัดเจนมากข้ึน   

- ไดเอกสารประกอบ ทีมเขมแข็ง ทุกคนทําได 

สรุป : ขอใหทีมกลับไปทํา Flow ปกติ เชน ผูปวยใน ผูปวยนอก และ Flow นอกเวลา แตละจุด ทํา Post 

test เพ่ือจะไดทราบ Gap และหาวิธีการปด Gap ตาม Flow โดยกําหนดผูรับผิดชอบแตละกระบวนการ

ของ Flow 

ขอใหลงมือทํา จะเห็นแจงในสิ่งท่ีทํา 
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8. สรุปผลการจัดกิจกรรม 

   กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 3 หัวขอ เธอมาจากไหน              

เธอจะเปนใคร รักษาครบ ในวันท่ี 18 เมษายน 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 51 คน โดยมีผลลัพธ

การประเมินประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 24 คน ดังนี้ 

1) การประเมินกอนเรยีน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1.ระบบการใหการปรึกษา การ

ตรวจและการแจงผลเลือด HIV 

7 9 7 1 0 24 3.92 78.33 0.86 มาก 

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแกผู

ติดเชื้อในวันเดียว(same day 

result) 

8 9 5 2 0 24 3.96 79.17 0.93 มาก 

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตาน

ไวรัสหลังทราบผลเลือด 

7 10 5 2 0 24 3.92 78.33 0.91 มาก 

4. การมีระบบในการติดตาม

ความครอบคลุมการไดรับยาตาน

ไวรัส 

8 7 6 3 0 24 3.83 76.67 1.03 มาก 

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์

ของผูปวย 

5 9 7 3 0 24 3.67 73.33 0.94 มาก 

 

2) การประเมินหลังเรียน 

Post test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1.ระบบการใหการปรึกษา การ

ตรวจและการแจงผลเลือด HIV 

9 14 1 0 0 24 4.33 86.67 0.55 มากท่ีสุด 

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแก

ผูติดเชื้อในวันเดียว(same day 

result) 

9 14 1 0 0 24 4.33 86.67 0.55 มากท่ีสุด 

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตาน

ไวรัสหลังทราบผลเลือด 

8 13 3 0 0 24 4.21 84.17 0.64 มากท่ีสุด 

4. การมีระบบในการติดตาม

ความครอบคลุมการไดรับยา

ตานไวรัส 

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

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์

ของผูปวย 

9 12 3 0 0 24 4.25 85.00 0.66 มากท่ีสุด 

 

3) การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

1.ระบบการใหการปรึกษา การตรวจ

และการแจงผลเลือด HIV 

 3.92   0.86   4.33   0.55   

2. การแจงผลตรวจเลือดใหแกผูติดเชื้อ

ในวันเดียว (same day result) 

 3.96   0.93   4.33   0.55   

3. ระยะเวลาในการเริ่มยาตานไวรัสหลัง

ทราบผลเลือด 

 3.92   0.91   4.21   0.64   

4. การมีระบบในการติดตามความ

ครอบคลุมการไดรับยาตานไวรัส 

 3.83   1.03   4.29   0.61   

5. การสงไปรับยาตอตามสิทธิ์ของผูปวย  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
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3.80

4.00

4.20

4.40

กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

2.การแจง้ผลตรวจ

เลือดใหแ้ก่ผูต้ดิเชือ้

ในวนัเดียว

3. ระยะเวลาในการเริ่ม

ยาตานไวรัสหลังทราบ

ผลเลือด(same day 

result)ลเลือด HIV

4. การมีระบบในการ

ติดตามความครอบคลุม

การไดรับยาตานไวรัส

5. การสงไปรับยา

ตอตามสิทธิ์ของ

ผูปวย

1. ระบบการใหการ

ปรึกษา การตรวจ

และการแจงผลเลือด 
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4) หลังการอบรม :  การเรียนรูในวันนี้ทานสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ิมความครอบคลุมการใหยา

ตานไวรัสแกผูติดเชื้อเอชไอวี ในประเด็นใดบาง ? 

- ใหคําแนะนําและรักษาไดไวข้ึน 

- การวิเคราะหกลุมท่ียังไมบรรลุเปาหมายมาพัฒนา 

- การติดตามผูติดเชื้อเขาสูการรักษา 

- การวางแผนพัฒนางาน VCT และ ARV 

- มีแนวทางและเห็นทางออกในการสามารถดูแลผป.ไดตอเนื่องและไมขาดนัด 

- การทําตาม Flow 

- การเพ่ิมโอกาสในการรักษาของผูปวยใหไดมากข้ึน ในประเด็นท่ียังไมถึงเปาหมายของรพ. 

- ถายทอดแกผูปฏิบัติงาน ตอไป 

- ไดเรียนรูตัวอยางจาก รพ.กลาง และ Intervention ท่ีหลากหลายเพ่ือนําไปปรับใชใหเหมาะสม

กับบริบทของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือทําให 95 ท่ี 2 บรรลุเปาหมาย 

- การใหยาแบบ Rapid ART 

- การทํา Same day result 

- การติดตามคนไขใหรับยาครบ 

- Target.กลุมเสี่ยงท่ีจะไมเริ่มยา และloss FU 

- การจัดกลุมปญหาผูติดเชื้อท่ีไมไดเริ่มยา 

- สรางทีมท่ีแข็งแรง   สหวิชาชีพ 

- การมีระบบ การติดตามขอมูลท่ีดี แลวนํามาผลมาปรับใชในการติดตามคนไขและ การจัดการตี

โจทยใหแตกวาจะแกไข แตละประเด็น, แบงหนวยงานรับผิดชอบ 

- การเริ่มยาตานไวรัสใหเร็วท่ีสุด   โดยนําสูการออกแบบการจัดบริการเพ่ือเพ่ิมผลลัพธ ท่ีดี 

- การจัดบริการท่ีสนับสนุนใหผูปวยเขารับการรักษาไดรวดเร็ว สะดวก 

- การนําเครื่องมือ EAC มาชวยในการใหบริการปรึกษา เพ่ือใหผูติดเชื้อยินดีท่ีจะเริ่มยา   

- การสรางแรงจูงใจในการรักษาของผูติดเชื้อแตละกลุม  

- การมีระบบ referral ท่ีชวยในการติดตามหากผูติดเชื้อตองการไปเริ่มยาท่ีอ่ืน  

- การคนหาผูติดเชื้อเพ่ือนําสูกระบวนการรักษาใหครบถวน 

- การ pre - post counselling  และประเมินความพรอม มีผลตอยอมรับและรวมมือในการ

รักษาตองใหความสําคัญ 

- การจัดสรรระบบบริการเพ่ือเอ้ือประโยชนปวยตอผูรับริการใหเขาถึงการรับยา" 

- Lab alert, rapid ART  

- Same day result, ระบบในการติดตามความครอบคลุมในการไดรับยาตานไวรัส 

- แงคิดเรื่องการเขาถึงยา 
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5) หลังการอบรม :   ทานมีประเด็นใดท่ียังไมเขาใจและตองการเรียนรูเพ่ิมข้ึน 

- การจูงใจวัยรุนในการกินยาตานตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

- ตองทําความเขาใจกับ 3C 

- การจัดบริการท่ีเหมาะสมและการสรางทีมท่ีเขมแข็งตองทําอยางไร ตองเริ่มตนจากจุดไหน 

กอน? 

- การใหยานอกเขต สิทธิปกส. 

- ประเด็นการพูดคุยกรณี คนไขไมยอมรับยาเร็ว SAR 

- การใหคําปรึกษากลุมวัยรุน  ท่ีพรอมเริ่มยา เม่ือปวยในชวงแรก  แตหลังรักษามาสักระยะ  

รางกายแข็งแรงดี  มีความทอ เบื่อการกินยา อยากเปลี่ยนการกินยาเปนยาฉีด  หรือฝงยา   

- เรื่องของการทําโจทย เพ่ือแกไข การ LTFU กอนและหลังเริ่มยา เพ่ือนํามาปรับปรุงและ

วางแผนงานรับผิดชอบ 

- วันนี้ไดเห็นประเด็นตัวอยางของ รพ. กลาง ท่ีนํามาเชื่อมโยงกับ 3C โดยคณะวิทยากรแลวมี

ความเขาใจ และเห็นภาพชัดข้ึนคะ  

- เทคนิคการประสานงานของแตละแผนก 

- อยากใหอาจารยเลาสิ่งท่ีอาจารยไปเยี่ยมสํารวจวามีอะไรดีบางอะไรท่ีทีมตองเนนเพราะสวน

ใหญทีมยังไมมีประสบการณ จึงอยากไดเรื่องเลาเสริมพลังมากกวาคะ 

 

6) ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ระดับความรูของทาน (กอน

การอบรม) 

0 8 11 3 0 22 3.23 64.55 0.67 ปานกลาง 

2. ระดับความรูของทาน (หลัง

การอบรม) 

7 14 1 0 0 22 4.27 85.45 0.54 มากท่ีสุด 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชใน

การโคชของทานได ในระดับ

ใด 

6 15 1 0 0 22 4.23 84.55 0.52 มากท่ีสุด 

4. ประเมินวิทยากร 

 [ความสามารถในการ

ถายทอดความรูใหผูฟงเขาใจ] 

12 10 0 0 0 22 4.55 90.91 0.50 มากท่ีสุด 
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ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

5. ประเมินวิทยากร 

 [มีวิธีการสอนใหนาสนใจมี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน] 

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 

[ประสานงานการเขาระบบ

เรียนท้ังกอนและหลังจัด

กิจกรรม] 

6 12 3 1 0 22 4.05 80.91 0.77 มาก 

9. ประเมินการประสานงาน 

[การประชาสัมพันธการจัด

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 

[ชวงเวลาท่ีจัดกิจกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

5 14 2 0 1 22 4.00 80.00 0.85 มาก 

หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 
= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 
= (5-1)/5  
ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 
1.81 - 2.60 นอย 
2.61 - 3.40 ปานกลาง 
3.41 - 4.20 มาก 
4.21 - 5.00  มากท่ีสุด 
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7) ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- จัดไดดีมากคะ 

- ดีแลวคะ 

- เวลาในการบรรยายดีแลวคะ ไมมากไมนอย 

- ระบบเสียงขาดๆหายๆ 

- จัดเต็มรูปแบบคะ  2-3  วันเลย 

- การเขาระบบ zoom บางครั้งเสียงขาดหายเนื่องจากสัญญาณ ทําใหไดรับขอมูลท่ีสําคัญหายไป 

- บางครั้ง ทําตอน พักเท่ียง ทําใหไมสะดวกในการเขารวม 

- ดีอยูแลวคะ  

- เวลามาฟงยอนหลัง มีเสียงไลนเตือนดัง มีเสียงแทรกเยอะ และเสียง อ. อราม เบาคะ 

8) ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- คุมคามากคะ 

- ไดประโยชนมาก 

- เปนประโยชนมากตอการพัฒนางานคุณภาพระบบบริการ 

- มีความรูเพ่ิมจากจุดท่ีคิดไมถึง 

- มีประโยชนในการพัฒนาการดูแลผูติดเชื้อ 

- ไดรับความรูเพ่ิมข้ึน 

- ดีมากคะ 

- ดีมาก รพ.ท่ีเปนผูนําเสนอมีผลงานนาข่ืนชมมาก 

- ดีคะ  แตอยากไดเวลาเพ่ิม 

- เยี่ยมครับ 

- Good 

- ดีคะ เขาถึงงาย 

- รูสึกดีมากครับ ไดความรูเพ่ิมเติม 

- ประทับใจ  อาจารย ใชคําท่ีเขาใจงาย  

- สนุกสนาน ไดความรู วิทยากรทุกทานสุดยอดมากคะ 

- การใชกรณีศึกษาทําใหเขาใจงาย ชัดเจน..รูสึกสนุกในการคิดตามและแชรขอมูลระหวางการ

เรียน 

- ดีคะ 

- ไดรับประโยชนจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเพ่ิมกําลังใจในการทํางานตอไป 
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S & D ตีโจทยใหแตก 

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

การตีตรา (Stigma) หมายถึง เปนกระบวนการทางสังคม ท่ีเก่ียวของกับทัศนคติ ความคิดและ

ความเชื่อ ท่ีเชื่อมโยงปญหาทางกาย (การมีเชื้อเอชไอวีและปวยดวยโรคเอดส) เขากับพฤติกรรม สงผลให

บุคคลนั้นแบงแยกหรือถูกกีดกันออกไปจากคนกลุมใหญในสังคม (Self-Stigma) ท้ังท่ีเกิดจากตนเอง หรือ 

ถูกกระทําจากบุคคลอ่ืน  

การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) หมายถึง การงดเวนกระทําการหรือการกําหนดปฏิบัติการท่ี

แมจะมิไดมุงหมายใหเปนการเลือกปฏิบัติตอบุคคลโดยตรง แตผลการกระทํานั้น ทําใหตองเสียสิทธิ

ประโยชนท่ีควรไดรับ หรือมีผลกระทบตอสิทธิหรือประโยชนอันชอบดวยกฎหมาย ของบุคคลใดในลักษณะ

ท่ีแตกตางไปจากผูอ่ืน อันเปนผลหรือเก่ียวเนื่องมาจากการตีตรา  

  ทีมนําดานการตีตราและเลือกปฏิบัติ หมายถึง ทีมท่ีทําหนาท่ีขับเคลื่อน เชื่อมโยง การแกปญหา

ดาน การตีตราและเลือกปฏิบัติเพ่ือไปสูเปาหมายยุติปญหาเอดส โดยการนําวิสัยทัศนและนโยบาย มาสู

แผนงานและการปฏิบัติใหเปนรูปธรรม รวมท้ังมีการติดตาม ประเมินผล ปรับปรุง ใหเปนไปตามเปาหมาย 

และรายงานผล สูทีมบริหาร/ผูนําสูงสุดของโรงพยาบาล ซ่ึงทีมนําอาจเปนทีมใหม ทีมนําดานเอชไอวี หรือ

ทีมนําคุณภาพดานอ่ืน ๆ โดยข้ึนอยูกับบริบทของโรงพยาบาล 
 

2. วัตถุประสงค: 

1. เพ่ือใหผูเขียนเขาใจวา stigma เกิดอยางไร และ Self stigma มีผลกระทบตอการเขาถึงบริการของ

ผูปวยอยางไร 

2. การเกิด stigma มีผลอยางไรตอการดูแลคนไข 

3. นํามาประยุกตใชกับแนวทางการใหบริการเพ่ือบรรลุเปาหมาย 95-95-95 

 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

15 นาที นําเขาสูบทเรียน : Stigma & Discrimination นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 
35 นาที นําเสนอ และแลกเปลี่ยนประสบการณ 

• กรณีศึกษา ตอนท่ี 1 

• กรณีศึกษา ตอนท่ี 2 

• กรณีศึกษา ตอนท่ี 3 

• กรณีศึกษา ตอนท่ี 4 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

30 นาที สรุปประเด็นท่ีพบ แนวทางการแกปญหา และ
เครื่องมือท่ีใช 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

10 นาที AAR (รูสึกอยางไร สิ่งท่ีไดเรียนรู และจะทําอะไร
ตอไป 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 
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4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) S&D “ตีโจทยใหแตก” (ภาคผนวก 4) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองกอนการอบรม เรียงลําดับคะแนนจาก    

มากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1)   โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) = พอควร                   

(2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 
1. ทานคิดวาปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D) ของบุคคลากร

เปนปญหาในการเขาถึงและเขารับบริการของผูติดเชื้อ 
     

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิดวาสังคมตรีตาตนเอง (Self-Stigma) 
เปนปญหาของการเขาถึงและเขารับบริการ 

     

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิของผูติดเชื้อใหไดรับการบริการท่ีทัดเทียมกับ
ผูอ่ืน เชน การรักษาท่ีเทาเทียม การจัดลําดับการรักษา เปนตน ชวยลด
ปญหา S&D 

     

4. ทานคิดวาการทําใหเกิดมุมมองการติดเชื้อ HIV ไมไดแตกตางกับโรค
อ่ืน (Normalization) ชวยลดปญหา S&D 

     

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอเปาหมายยุติปญหาเอดส      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองหลังการอบรม กรุณาระบุระดับความรู        
ของทานมากข้ึนหรือไม เรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1)                   
โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) = พอควร (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 
1. ทานคิดวาปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D) ของบุคคลากร

เปนปญหาในการเขาถึงและเขารับบริการของผูติดเชื้อ 
     

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิดวาสังคมตรีตาตนเอง (Self-Stigma) 
เปนปญหาของการเขาถึงและเขารับบริการ 

     

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิของผูติดเชื้อใหไดรับการบริการท่ีทัดเทียมกับ
ผูอ่ืน เชน การรักษาท่ีเทาเทียม การจัดลําดับการรักษา เปนตน ชวยลด
ปญหา S&D 

     

4. ทานคิดวาการทําใหเกิดมุมมองการติดเชื้อ HIV ไมไดแตกตางกับโรค
อ่ืน (Normalization) ชวยลดปญหา S&D 

     

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอเปาหมายยุติปญหาเอดส      
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• หลังการอบรม :  หลังจากท่ีทานไดรวมกิจกรรมแลว ทานไดแนวความคิดท่ีจะไปทําอะไรบาง  

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

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

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

 

7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

วิทยากร : นพ.อราม ลิ้มตระกูล   

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูเขียนเขาใจวา stigma เกิดอยางไร และ Self stigma มีผลกระทบตอการเขาถึงบริการของ

ผูปวยอยางไร 

2. การเกิด stigma มีผลอยางไรตอการดูแลคนไข 

3. นํามาประยุกตใชกับแนวทางการใหบริการเพ่ือบรรลุเปาหมาย 95-95-95 

เกริ่นนํา : ความเชื่อมโยงของประเด็นไมติด ไมตาย ไมตีตรา เปนสิ่งสําคัญท่ีตองดําเนินการไปพรอม ๆ กัน 

Stigma & Discrimination 

กิจกรรม : ยกตัวอยางการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีทานทราบหรือเคยเห็น (Stigma & Discrimination) 

- ในแฟมประวัติ มีลงรหัส B24 

- โรงพยาบาลชัยภูมิ เลือกทํา pap smear ไวทาย/ หลังคนอ่ืน 

- จัดคิวสุดทายใหกับผูปวย (Discrimination) เพราะอะไร เชน กลัวใครติดเชื้อ  

- จัดแยกzone 

- ใสถุงมือ  2 ชั้นเม่ือทราบวาตองไปทําหัตการเจาะเลือดผูปวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

- เคยเห็น Migrant ท่ีติดเชื้อ HIV ไมกลากลับบานท่ีประเทศตนทาง เพราะกลัวครอบครัวและชุมชน

รังเกียจ 

- OPD card ลง Dx.HIV Positive 

- เจาหนาท่ียืนหาง ๆ  ไมคอยสนใจ 

- ปฏิเสธการผาตัดใหผูปวย 

- ใหผูปวยยุติการตั้งครรภ (ทําแทง) 

- แยกคลินิกบริการ และวันใหบริการ 

- ซุบซิบกันเม่ือทราบผลเลือดผูปวย 

- ใสการวินิจฉัยโรคในปายปลายเตียงผูปวย 

- ไมกลาสัมผัสคนไข 

- สงตอขอมูลผลเลือด โดยเปดเผย 

Stigma คือ กระบวนการทางสังคมท่ีไปลดคาของบุคคล จากการตัดสิน ถูก-ผิด, ดี-ไมดี, ควร-ไมควร เกิด

การแบงแยก (Discrimination) รังเกียจ หลีกเลี่ยง ออกหาง หรือเลือกปฏิบัติ 
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การตีตราตนเอง (Internal or self stigma) คือการท่ีบุคคลนั้นยอมรับมุมมองและความรูสึกในแงลบท่ีมี

ตอตนเองและกลุมลดความภูมิใจและคุณคาของตนเอง ประณามตนเอง 

 

กิจกรรม : ใหผูอบรมประเมินความรูสึก 5 ระดับ จาก 5 กรณีศึกษา ดังตาราง 

     ระดับความรูสึก 1 ยอมรับไมได 2 ยอมรับไดนอย 3 ยอมรับไดพอควร 4 ยอมรับไดมาก  

                                   5 ยอมรับไดอยางสบายใจ 

ตอน

ท่ี 

กรณีศึกษา ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5 

1 หญิงอายุ 19 ป ติดเชื้อ HIV มีลูกแลว 1 คน ตองการมี

ลูกอีกคน 

0 คน 1 คน 6 คน 8 คน 7 คน 

2 ลูกคนท่ีแลว อายุ 2 ป ครรภท่ีแลว มาฝากครรภชา กิน

ยาระหวางตั้งครรภไมดีดูแลลูกหลังตั้งครรภไมดีลูกติด

เชื้อ HIV 

4 คน 12 คน 4 คน 0 คน 1 คน 

3 สามีคนนี้เปนสามีคนใหม สามีเปนคนดี มีอนาคต ปดบัง

ไมใหสามีทราบผลเลือดของตนเอง 

4 คน 7 คน 4 คน 2 1 คน 

4 สามีคนนี้เปนญาติของทาน  พ่ีนอง  ลูกชาย 4 คน 9 คน 8 คน 1 คน 1 คน 

5 ติดเชื้อจากแม PMTCTตั้งครรภครั้งแรกจากถูกพอเลี้ยง

ขมขืนดูแลตัวเองและลูกไมดีเพราะครอบครัวแตกแยก 

สามีคนนี้เปนท่ีพ่ึงและทําใหผูปวยมีชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

0 คน 

 

0 คน 

 

1 คน 

 

3 คน 

 

11 คน 

 

ไดเรียนรูอะไรจากกรณีศึกษาจากตอนท่ี 1-4  

1. กรณีท่ีเปนคนใกลตัว คนท่ีรัก มีผลตอการยอมรับในตัวผูติดเชื้อ HIV ลดลง 

2. มีการตีตราลึกๆในตัวเอง 

3. กรณีท่ีเหตุการณใกลตัวเรามากข้ึน มีผลตอความคิด ความรูสึก จะทําใหการยอมรับไดนอยลง ควร

มองหลายมุม ข้ึนกับแตละสถานการณ 

4. การทราบขอมูลมากข้ึนทําใหเปลี่ยนการตัดสินใจ 

ทานคิดวาผูหญิงคนนี้จะกลัวหรือมีปญหาอะไรบางในการเขาถึงบริการ 

1. กลัวสามีใหมรูผลเลือดของตัวเอง 

2. กลัวเจาหนาท่ีซํ้าเติม 

3. กลัวจะถูกตําหนิ และไมใหตั้งครรภ 

4. รูสึกผิด 

5. ไมกลาเชาสูระบบบริการ ไมรับคําปรึกษา  

6. ไมฝากครรภตอ ยายไปรับบริการท่ีอ่ืน 

7. ทําแทง 
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8. รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ พูดเท็จเรื่องการรับประทานยา ไมรับประทานยาตานไวรัส 

9. ไมพาบุตรมารับวัคซีน 

ทานคิดวาผูหญิงคนนี้ตองการอะไรบางในการเขารับบริการ 

1. ความเปนสวนตัวในการรับการปรึกษา ความเขาใจจากเจาหนาท่ี ตองการคําแนะนํา การรับฟง

อยางเขาใจ ตองการการดูแลแบบเปนมิตร ไมพูดเรื่องในอดีต ไมรังเกียจ  

2. ตองการปกปดตัวตน การรักษาความลับ 

3. ตองการกําลังใจ 

4. การยอมรับ ในฐานะเปนผูรับบริการ 

5. หาทางออก 

6. ขอคิวพิเศษ โดยพบบุคลากรท่ีไวใจได 

ทานมีวิธีการอยางไรท่ีทําใหทานสามารถยอมรับผูหญิงคนนี้ได 

1. เคารพสิทธิสวนบุคคล 

2. ทําเขาใจสถานการณท่ีผูปวยพบเจอ ชวนพูดคุยสบายๆ สรางความเปนกันเองกอน 

3. ยอมรับแบบไมมีเง่ือนไข ไมวาจะเคาจะถูกใจเราหรือไม เคารพสิทธิความเปนปจเจกบุคคล เปดใจ

รับฟงเห็นอกเห็นใจ (Open mind)เอาใจเขามาใสใจเรา เขาใจในมุมมองท่ีเขาเปน empathy 

4. มองเหตุผลของผูรับบริการเปดมุมมองวาถาเปนเรารูสึกอยางไร 

5. มองวาเขาก็เปนเพ่ือนมนุษยเชนกัน แลวทําความเขาใจและหาสาเหตุสําคัญ/ความกังวลของผูหญิง  

คนนี้ และรวมกันหาทางออก 

6. เขาใจตนเองกอนวา เราอยากชวยเหลือคนไข ใหเขาถึงบริการ และดูแลคนไขใหดีท่ีสุด 

ขอมูลเพ่ิมเติม ตอนท่ี 5  มีประเด็นอะไรบางท่ีทําใหคนสวนใหญไมชอบ ไมพอใจผูติดเชื้อHIV 

1. เพราะผูปวยดูแลตนเองไมดี เชน ไมใสถุงยางอนามัย ทําใหไปแพรเชื้อตอ ขาดความรับผิดชอบตอ

ตนเองและสังคม 

2. รับประทานยาไมตอเนื่อง หรือไมรับประทานยาตานไวรัส 

3. จากท่ีผานมา อาจเปนคนไมดี   

4. เพราะไมเปดเผยผลเลือดกับสามี   

5. เคยออกจากสถานท่ีคุมขัง 

6. ผูปวยไมยอมรับการรักษา 

ทานมีวิธีการสื่ออยางไรวาทานไมมี S&D 

1. รักษาความลับ  เต็มใจใหบริการ  ไมตําหนิ  ไมตัดสิน เคารพสิทธิ 

2. ปฏิบัติตอทุกคนดวยความเทาเทียม ดูแลเหมือนกับผูปวยท่ัวไป ไมลัดคิว 

3. ใหการปรึกษาดวยความเปนกันเอง 

4. รับฟงผูรับบริการอยางเขาใจ ไมตัดสิน ปรับตั้งแตความรูสึก ทัศนคติ  

5. ไมแสดงความรูสึกสวนตัว 
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หนวยงาน/โรงพยาบาลสื่ออยางไรวาไมมี S&D 

1. ประกาศนโยบายโรงพยาบาล  

2. ประชาสัมพันธจัดทําสื่อท่ีเชิญชวนการมารับคําปรึกษา ท้ังรูปแบบโปสเตอร และออนไลน ทําสื่อวีดีโอ 

จัดบอรด ความรูเรื่องโรค 

3. ใหความรูกับเจาหนาท่ี 

4. ปรับสภาพแวดลอมหนวยบริการใหเปนปกติ เหมือนกับคลินิกอ่ืน ๆ 

การดําเนินการ ไมติด ไมตาย ไมตีตรา มีเครื่องมือดังนี้ 

ไมติด : U=U / PrEP /PEP 

ไมตาย : TasP / Chronic Disease  

ไมตีตรา : Social Stigma /Self Stigma / การเขาถึงบริการ 

        พบวาการดําเนินการท้ัง 3 ประเด็น จะสงผล สงเสริมซ่ึงกันและกันท้ังทางบวกและทางลบ 

ดังนั้นตองดําเนินการพรอมกันท้ัง 3 เรื่อง จะนําไปสู Ending Aids                                

   ตัวชี้วัดการประเมินผลการแกปญหา S&D ท่ีสงผลลัพธ                  

ทางคลินิก  

   1. % first CD4< 200   

   2. % Retention 12 เดือนแรก       

   3.  % undetectable VL 

ควรมีการประเมิน self-stigma และใหการแกไขในผูติดเชื้อ 

• ผูติดเชื้อท่ี  first CD4< 200  (โดยเฉพาะผูปวย OI) 

• ผูติดเชื้อท่ีไดรับยา ARV ใน 12 เดือนแรก 

• ผูติดเชื้อท่ีมีปญหาเรื่อง VL Suppression 

การดําเนินการตามมาตรการหลัก 3 มาตรการ และปจจัย 4 ดาน (ดังภาพ) 
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นําขอมูลท่ีดําเนินการปจจุบันของโรงพยาบาลใสลงในตาราง 3x4 
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จุดตั้งตนในการประเมินระบบ และการประเมินตนเอง ไดแก การพิจารณาเรื่องโครงสราง และการ

ประสานงาน ควรตั้งคําถาม เชน ทําอยางไรไมใหเกิดปญหาในการบริการผูปวยกลุมHIV ท่ีผานมาเราทําไดดี

เพียงใด ทําอยางไรไมใหผูปวยรูสึกเลือกปฏิบัติ ทีมควรทบทวนการปฏิบัติงาน เชน การปฏิบัติตามคูมือ                

การจัดทําAARเปนประจําเพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขใหการทํางานเปนระบบ และสงผลใหผูปวยรูสึกวาเราไม

เลือกปฏิบัติ 

 

8. สรุปผลการจัดกิจกรรม 

   กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 4 หัวขอ S&D ตีโจทยให

แตก ในวันท่ี 16 พฤษภาคม 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 61 คน โดยมีผลลัพธการประเมิน

ประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 23 คน ดังนี้ 

1) การประเมินกอนเรยีน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานคิดวาปญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ (S&D) ของ

บุคคลากรเปนปญหาในการ

เขาถึงและเขารับบริการของผูติด

เชื้อ 

4 9 9 1 0 23 3.70 73.91 0.80 มาก 

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิด

วาสังคมตรีตาตนเอง (Self-

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

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

Stigma) เปนปญหาของการ

เขาถึงและเขารับบริการ 

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิ

ของผูติดเชื้อใหไดรับการบริการท่ี

ทัดเทียมกับผูอ่ืน เชน การรักษา

ท่ีเทาเทียม การจัดลําดับการ

รักษา เปนตน ชวยลดปญหา 

S&D 

7 12 4 0 0 23 4.13 82.61 0.68 มาก 

4. ทานคิดวาการทําใหเกิด

มุมมองการติดเชื้อ HIV ไมได

แตกตางกับโรคอ่ืน 

(Normalization) ชวยลดปญหา 

S&D 

9 9 5 0 0 23 4.17 83.48 0.76 มาก 

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอ

เปาหมายยุติปญหาเอดส 

11 8 4 0 0 23 4.30 86.09 0.75 มากท่ีสุด 

 

2) การประเมินหลังเรียน 

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. ทานคิดวาปญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ (S&D) ของ

บุคคลากรเปนปญหาในการ

เขาถึงและเขารับบริการของผูติด

เชื้อ 

10 8 3 2 0 23 4.13 82.61 0.95 มาก 

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิด

วาสังคมตรีตาตนเอง (Self-

Stigma) เปนปญหาของการ

เขาถึงและเขารับบริการ 

12 9 2 0 0 23 4.43 88.70 0.65 มากท่ีสุด 

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิของ

ผูติดเชื้อใหไดรับการบริการท่ี

ทัดเทียมกับผูอ่ืน เชน การรักษา

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

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

ท่ีเทาเทียม การจัดลําดับการ

รักษา เปนตน ชวยลดปญหา 

S&D 

4. ทานคิดวาการทําใหเกิด

มุมมองการติดเชื้อ HIV ไมได

แตกตางกับโรคอ่ืน 

(Normalization) ชวยลดปญหา 

S&D 

15 6 2 0 0 23 4.57 91.30 0.65 มากท่ีสุด 

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอ

เปาหมายยุติปญหาเอดส 

13 8 2 0 0 23 4.48 89.57 0.65 มากท่ีสุด 

 

3) การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

1. ทานคิดวาปญหาการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ (S&D) ของบุคคลากรเปนปญหา

ในการเขาถึงและเขารับบริการของผูติด

เชื้อ 

 3.70   0.80   4.13   0.95   

2. ทานคิดวาปญหาท่ีผูติดเชื้อคิดว า

สังคมตรีตาตนเอง (Self-Stigma) เปน

ปญหาของการเขาถึงและเขารับบริการ 

 4.17   0.70   4.43   0.65   

3. ทานคิดวาการปกปองสิทธิของผูติด

เชื้อใหไดรับการบริการท่ีทัดเทียมกับ

ผู อ่ืน เชน การรักษาท่ีเทาเทียม การ

จัดลําดับการรักษา เปนตน ชวยลด

ปญหา S&D 

 4.13   0.68   4.52   0.58   

4. ทานคิดวาการทําใหเกิดมุมมองการติด

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

(Normalization) ชวยลดปญหา S&D 

 4.17   0.76   4.57   0.65   

5. ทานคิดวา S&D มีผลตอเปาหมายยุติ

ปญหาเอดส 

 4.30   0.75   4.48   0.65   
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4) หลังการอบรม :  หลังจากท่ีทานไดรวมกิจกรรมแลว ทานไดแนวความคิดท่ีจะไปทําอะไรบาง 

- ไดนําไปใชใหเกิดประโยชนกับผูปวยใหไดมากท่ีสุด 

- การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิด S&D ในองคกร  ในทุกระยะอยางตอเนื่อง 

- ประเมินการรับรูของบุคลากรทุกระดับ ท้ังความรู ทัศนคติ  การยอมรับ (หางเหินนานแลว) 

- สรางการรับรูในชุมชน เพ่ือความรวมมือในการเขาถึง  ของผูรับบริการ  

- จัดทําโครงการลดการตีตราผูปวยใหรพ. 

- ทบทวนการจัดระบบบริการในการลดการเกิด S&D 

- การเขาอกเขาใจผูปวยมากข้ึน รับฟงแบบ Empathy ,รักษาผูปวยแบบองครวม (holistic care), 

รณรงค ฝกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือยุติการเลือกปฏิบัติ (Zero discrimination) ให

บุคลากรเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ ความคิด การตีตราผูปวย HIV ใหปฏิบัติตอผูปวยไมใหแตงตางไป

จากบรรทัดฐานทางสังคมหรือผูปวยโรคอ่ืน ๆ ทําใหผูปวย HIV ไมถูกแบงแยก ถูกจํากัดพ้ืนท่ีทาง

สังคม หรือถูกรังเกียจ กีดกัน  

- ทําปายประชาสัมพันธใหผูรับบริการทราบวา โรคเอดสเปนโรคท่ีรักษาได รพ.ใหบริการทุกทานดวย

ความเทาเทียม และรักษาความลับของผูปวย 

- จัด ทําโครงการการตีตราและเลือกปฏิบัติในรพ. 

- สรางรูปแบบการเขาถึงในการใหคําปรึกษา การดูแลรักษาท่ีงายข้ึน ลดปญหาความกลัว ความไมกลา 

เกิดความไววางใจ เชื่อใจตอการรักษาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

- ประเมินทัศนคติเจาหนาท่ี คนหาประเด็นปญหา ปรับทัศนคติ และติดตาม กํากับ แกไขอยางตอเนื่อง

และมีการสังเกตพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาท่ีคะ" 

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

กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

1. คิดวาปญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ (S&D) 

ของบุคคลากรเปนปญหา

ในการเขาถึงและเขารบั

บริการของผูติดเชื้อ

3. ทานคิดวาการปกปอง

สิทธิของผูติดเชื้อใหไดรับ

การบริการที่ทดัเทยีมกับ

ผูอื่น

2. ทานคิดวาปญหาที่ผู

ติดเชื้อคิดวาสังคมตรีตา

ตนเอง (Self-Stigma) 

เปนปญหาของการเขาถึง

และเขารับบรกิาร 

4. ทานคิดวาการทําให
เกิดมมุมองการติดเชื้อ 
HIV ไมไดแตกตางกับโรค
อื่น (Normalization) 
ชวยลดปญหา S&D 

5. ทานคิดวา S&D มี
ผลตอเปาหมายยุติ
ปญหาเอดส 
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- ไมตัดสินผูรับบริการโดยใชความรูสึกหรือประสบการณสวนตัว การมีปฏิสัมพันธกับผูรับบริการเพ่ือ

เกิดความไววางใจและยอมรับในผูรับบริการ 

- จัดกิจกรรมใหเจาหนาท่ีเขาใจเรื่อง S&D และทําอยางไรใหเกิด Normalization เพ่ือลดปญหา S&D  

- กําหนดเปาหมาย ปรับวิธีการสื่อสาร ระดับองคกร จุดงานฝาย และบุคคลาการ  ลําดับปญหาจุดเนน  

ยกตัวอยาง ดานสิ่งแวดลอม , ปายชื่อคลินิก, ใบนัด เปนตน 

- ปรับทัศนคติของตนเอง ฝกฟงโดยไมตัดสิน ตองมีความรอบคอบในการรับฟงอยางมีสติ 

- การดูแลผูปวยควรเคารพสิทธิของผูปวยและญาติ การพูดคุยเพ่ือเขาใจเขา ไมดวนตัดสินเปนสิ่งท่ี 

บุคคลากรควรถือปฏิบัติ 

- ตองลด S&D ท่ีเปนอุปสรรค ในการเขาถึงบริการดูแลรักษาเอชไอวี โดยจะตองเพ่ิมกลยุทธการ

สื่อสารเพ่ือลด S&D ใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และตองสื่อสารอยางตอเนื่องดวย 

- ปญหา S&D เหมือนเปนปญหาท่ีใหญมาก  มองเรื่องแกไขเปนไปไดยาก  แตหลังเรียนแลว  จะพบวา

การแกปญหาS&Dเปนไปไดแคหาสาเหตุของเรื่องนั้น ๆ แลวแกใหตรงจุด  เชน  เรื่องการใหตรวจคิว

สุดทาย  ตองหาสาเหตุวาเพราะอะไร  ความรูบุคลากร  หรือดานIC หรือตัวคนไขเองท่ีขอ   แลวไป

แกใหตรง   

5) ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. ระดับความรูของทาน (กอน

การอบรม) 

0 4 12 3 0 19 3.05 61.05 0.60 ปานกลาง 

2. ระดับความรูของทาน (หลังการ

อบรม) 

4 11 4 0 0 19 4.00 80.00 0.65 มาก 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชใน

การโคชของทานได ในระดับใด 

2 14 3 0 0 19 3.95 78.95 0.51 มาก 

4. ประเมินวิทยากร 

 [ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ] 

8 10 1 0 0 19 4.37 87.37 0.58 มากท่ีสุด 

5. ประเมินวิทยากร 

 [มีวิธีการสอนใหนาสนใจมี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน] 

8 10 1 0 0 19 4.37 87.37 0.58 มากท่ีสุด 



 
65 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ 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 

[ประสานงานการเขาระบบ

เรียนท้ังกอนและหลังจัด

กิจกรรม] 

4 13 2 0 0 19 4.11 82.11 0.55 มาก 

9. ประเมินการประสานงาน [การ

ประชาสัมพันธการจัดกิจกรรม] 

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 

[ชวงเวลาท่ีจัดกิจกิจกรรมมี

ความเหมาะสม] 

1 13 4 1 0 19 3.74 74.74 0.64 มาก 

หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.22 - 5.00  มากท่ีสุด 
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6) ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- ระยะเวลานอยเกินไปคะ 

- อยากเปลี่ยนวันจัดกิจกรรมบางคะ เนื่องจากวันพุธบายเปนวันและเวลาคลินิก ARV ของ รพ คะ 

ไมมีใครมีเปลี่ยนเวรจายยาไดคะ (ไมไดเรียนมา 2 ครั้งแลวคะ) 

- เพ่ิมเวลา 

- หากจัดกิจกรรมในชวงวันหยุดราชการ อาจจะมีผูสนใจเขารวมมากข้ึน และใหมีคะแนนหนวย

กิตสําหรับทุกวิชาชีพ 

- จัดตอนเท่ียงหรือหลังสี่โมงเย็นหรือเสารอาทิตยคะ 

7) ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ดีคะ 

- ดีคะ ปูพ้ืนดวยประสบการณ แลวนํามาจัดวางใหเห็นภาพวาตองทําอะไรตอ โดยตาราง 3*4 

- รูสึกไดรับความรู  ไดรับประโยชน 

- ไดรับความรู มุมมองท่ีหลากหลาย  กิจกรรมท่ีจะกลับมาดําเนินการ 

- พยาบาลพูดเกงเฉพาะกับคนไขเทานั้น🤭🤭 

- สนุกมากคะ 

- ดี ไดเรียนรูประเด็น stigma & discrimination ในสถานการณปจจุบันเพ่ิมเติม 

- ประทับใจ ในการออกแบบกิจกรรม  อาจารยวิทยากร สื่อสาร ถายทอด ไดดีมากคะ   

- สนุก และมีสวนรวมไปกับกิจกรรม 

- ประทับใจและชื่นชม อาจารยทุกทานครับ 

- รูสึกสนุกท่ีไดเปดมุมมองตัวเองจากเคสตัวอยางท่ีทานวิทยากรนําเสนอคะ  

- ชอบมากคะ สามารถนําความรูไปปรับใชกับโรคอ่ืนได 
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ผูปวยรายใหม เปนอะไรที่พิเศษ 

1. แนวคิด:    

  ประเทศไทยไดเขารวมโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัส ตั้งแตป 2557 และตั้งเปาหมาย 95-95-95  

ในป 2573 ในสวนของ 95 ท่ี 2  หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีรูสถานการณติดเชื้อแลวตองไดรับการรักษา                     

รอยละ 95  ยาตานไวรัสเอชไอวี เปนหัวใจสําคัญในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในปจจุบัน แพทยจะ

พิจารณาใหผูปวยเริ่มยาโดยเร็วท่ีสุด เพ่ือปองกันการดําเนินไปของโรคและปองกันการแพรกระจายของเชื้อ

ไวรัสไปสูผูอ่ืน ท้ังนี้การกินยาตานไวรัสเอดสตองรับประทานอยางสมํ่าเสมอไปตลอดชีวิต เพ่ือใหสามารถ         

กดไวรัสไดสําเร็จ สงผลใหผู ติดเชื้อเอชไอวีมีชีวิตท่ีดี ดังนั้นการเริ่มตนท่ีดี ท้ังผูปวย ครอบครัวและ                      

ทีมผูใหบริการเปนปจจัยสําคัญในการรักษาตลอดไป ผูปวยคงอยูในระบบนําไปสูผลของกดไวรัสไดสําเร็จ 
 

2. วัตถุประสงค: 

1. เรียนรูการประยุกตใช 3C DALI ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยรายใหม  

2. เรียนรูแนวคิด เปาหมายการติดตามผลลัพธ ของการเริ่มยาในผูปวยรายใหม เพ่ือใหผูปวยคงอยูและ

สามารถกดไวรัสไดสําเร็จ (เปาหมาย 95-3) 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

25 นาที นําเขาสูบทเรียน : เปาหมายการติดตามผลลัพธ ของการเริ่ม

ยาในผูปวยรายใหม เพ่ือใหผูปวยคงอยูและสามารถกดไวรัส

ไดสําเร็จ (เปาหมาย 95-3 ) 

นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

25 นาที กรณีศึกษาและแลกเปลี่ยนประสบการณ นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

อ.วรวรรณ  ใฝกระโทก 

30 นาที สรุปเทคนิค และแนะนําเครื่องมือ นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

อ.วรวรรณ  ใฝกระโทก 

อ.ชลลดา  นันทวิสัย 

10 นาที สรุปแนวคิดสําคัญของการเริ่มยาตานไวรัสในผูปวยรายใหม นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล 

 

4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) ผูปวยรายใหมเปนอะไรท่ีพิเศษ (ภาคผนวก 5) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 
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6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ปจจัยตอไปนี้มีผลตอการเริ่มกินยาตานไวรัสเรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไป

จนถึงนอยท่ีสุด (1) โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) = ปานกลาง (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1. การยอมรับและปรับตัวในการติดเชื้อ      

2. ความรูเรื่องโรค การรักษาและยาตานไวรัส      

3. วิธีการกินยาและการลดผลขางเคียงของยา      

4. แรงจูงใจและเปาหมายของการกินยา      

5. ปญหา self-stigma      

6. การชวยเหลือและกําลังใจของครอบครัว      

7. การจดัระบบบริการของรพ.      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ใหทานใหคะแนนความรูความเขาใจของตนเองหลังการอบรม กรุณาระบุระดับความรู        

ของทานมากข้ึนหรือไม เรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1)                   

โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) = พอควร (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1. การยอมรับและปรับตัวในการติดเชื้อ      

2. ความรูเรื่องโรค การรักษาและยาตานไวรัส      

3. วิธีการกินยาและการลดผลขางเคียงของยา      

4. แรงจูงใจและเปาหมายของการกินยา      

5. ปญหา self-stigma      

6. การชวยเหลือและกําลังใจของครอบครัว      

7. การจดัระบบบริการของรพ.      

 

• หลังการอบรม :  หลังจากท่ีทานไดรวมกิจกรรมแลว ทานไดแนวความคิดท่ีจะไปทําอะไรบาง 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

วัตถุประสงค : 

1. เรียนรูการประยุกตใช 3C DALI ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยรายใหม  

2. เรียนรูแนวคิด เปาหมายการติดตามผลลัพธของการเริ่มยาในผูปวยรายใหม เพ่ือใหผูปวยคงอยูและ

สามารถกดไวรัสไดสําเร็จ (เปาหมาย 95-3 ) 

เกริ่นนํา : การเริ่มตนท่ีดีท้ังผูปวย ครอบครัวและทีมผูใหบริการเปนปจจัยสําคัญในการรักษาตลอดไป  

เนื้อหา : 

        จากท่ีเริ่มทําความเขาใจ โมเดล “3C-DALI” สูเนื้อหาเปาหมาย 95ท่ีหนึ่ง (95-1) รอยละ95ของผู

ติดเชื้อเอชไอวีทราบวาตนเองติดเชื้อ ตองพยายาทําใหผูติดเชื้อทราบวาตนเองติดเชื้อใหไดมากท่ีสุด และ

เปาหมาย 95ท่ีสอง (95-2) คือ รอยละ95ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส จนถึงวันนี้ 

เปาหมาย 95ท่ีสาม (95-3) ผูปวยคงอยูและสามารถกดไวรัสไดสําเร็จ  

 

ภาพแสดง Flowการดําเนินการดูแล

ผูปวยเอชไอวี ตั้งแต รับผูปวยเอชไอวี 

Post-test ให คําปรึกษา เริ่มใหยา

ตานไวรัส ประเมินเริ่มยาตานไวรัส

และวางแผนดูแลรักษา ดูแลตอเนื่อง 

กิจกรรมท่ี 1 : ทานนัดผูปวยหลังเริ่มยาตานไวรัสครั้งแรกเม่ือไหร (1-2 สัปดาห / 1 เดือน) ท้ังนี้ไมมี

ขอกําหนดท่ีแนนอน 

กิจกรรมท่ี 2 : ทานเริ่มตานไวรัสในผูปวยรายใหมไดดีอยางไรบาง 

- ผูปวยรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ตรงเวลา สังเกตอาการแพยาไดเอง 

- ซักถามไดเม่ือมีปญหาจากการรับประทานยา 

- ผูปวยมาตามนัด 

- การใหคําปรึกษาเรื่องโรคและการดูแลรักษา อธิบาย  เปดโอกาสใหซักถาม 

- กดไวรัสได 

- แจงผลเลือดกับคู การนําคูมาตรวจเลือด 

- ประเมินการยอมรับ และประเมินดานจิตใจ 

- การใชถุงยางอนามัยอนามัย 

- compliance of ARV 

กิจกรรมท่ี 3 : ทานพบปญหาอะไรบางในการติดตามครั้งแรกหลังเริ่มยา 

- รับประทานยาไมตอเนื่อง 

- ไมใชถุงยางอนามัย 

- มีผลขางเคียงจากยาแตไมมาพบแพทยกอนนัด 
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- Side effect ของยา แพยา หรือ มีอาการขางเคียงแลวหยุดยาเอง 

- การเดินทางลําบาก /การลางานไมไดตามนัด 

- ไมกลาเปดเผยผลเลือด ทําใหไมสามารถชวนคูมาตรวจเลือดได 

- เก็บยาไมถูกวิธี 

วัตถุประสงคของการนัดผูปวยครั้งแรกหลังเริ่มยา :  

1. ติดตามผลของ Post test counseling   

2. ติดตามผลของการเริ่มยาตานไวรัส   

3. วางแผนการดูแลรวมกับผูปวย 

กรณีศึกษา : ผูรับบริการชายอายุ 25 ป เปนชายรักชาย จบปริญญาตรีเพ่ิงไดงานเปนครูในโรงเรียนเอกชน 

มาผาตัดหูดท่ีบริเวณรอบทวารหนัก ตรวจพบติดเชื้อ HIV ตอนพยาบาลผูใหการปรึกษาบอกผลเลือด ตกใจ 

หูดับ ไมทราบวาพยาบาลไดพูดเรื่องอะไรบาง รูสึกเสียใจมาก สิ้นหวังในชีวิต เม่ือมาท่ีคลินิกเริ่มยา ไดทราบ

ขอมูลการรักษาดวยยาตานทําใหมีความหวังจึงตัดสินใจกินยา แตก็ยังไมคอยม่ันใจนัก กลัวคนอ่ืนรู โดย 

เฉพาะการตองลางานมาบอย ๆ 

กิจกรรมท่ี 4 : สรุปปญหาจากกรณีศึกษา ความทาทายท่ีสําคัญ (Key Issue) 

- คูของผูปวย 

- self stigma 

- Non compliance 

- ความรูเรื่องโรคและการดูแลตนเอง 

- การลางานบอย 

- ความพรอมในการเริ่มยาแบบ same day เนื่องจากผูปวยอาจไมพรอมรับฟง 

- อาจรับประทานยาไมตอเนื่อง 

- Self stigma  การวางเปาหมายของชีวิตการทํางาน 

- การรักษาความลับ 

- การจัดการอารมณความรูสึกของผูปวยเพ่ือสรางแรงจูงใจในการรักษา 

- การมาตามนัด การลางาน การถูกเปดเผยความลับ 

- การบอกผลเลือดกับครอบครัว 

กิจกรรมท่ี 5 : จะชวยผูปวยไดอยางไร 

- ชวยประเมินคารักษาผูปวย เนื่องจากอาชีพครูเอกชนตองจายเงินสวนตัวกอน แลวจึงเบิกได

ภายหลัง 

- ประเมินความตองการ   และวางแผนรวมกัน 

- เพ่ิมความม่ันใจเรื่องการรักษาความลับ การ Counseling ในประเด็นท่ีสําคัญ การพูดคุยประเด็นท่ี

ผูปวยกังวลกอน การยอมรับ และสิ้นหวัง คนหาและสรางแรงจูงใจ เสริมพลังในการดูแลตนเอง 

- Stigma เรงดวนท่ีสุด 
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- ไมม่ันใจในการรักษา ดวยยาตานไวรัส 

- อนาคตการทํางาน 

- ประเมิน ความตองการ และ สถานบริการท่ีผูปวยสะดวกในการเขารับบริการ  และประสาน สถาน

บริการ การสงตอ  

 

ความทาทาย :  

- การติดเชื้อ HIV ไมมีผลตอเปาหมายการดําเนินชีวิตดวยการรักษาดวยยาตานไวรัส แรงจูงใจในการ

รักษา 

- การติดเชื้อ และการเปน MSM ไมไดลดคุณคาความเปนคน (แก self stigma) 

- การรักษา (การรับประทานยาและมาตามนัด) จะไมเปนภาระท่ีเกินความสามารถ(มีการทราบและ

วางแผนรวมกันเปนระยะ) 

- ความเชื่อม่ันในบริการและการปกปองพิทักษสิทธิ์ผูติดเชื้อของรพ. 

กิจกรรมท่ี 6 ทานจะใชขอมูลอะไรบางในการวางแผนการดูแลผูปวย 

- การเดินทางมารับยา   ความสะดวก ในการมารับยา  เปนอยางไร หาประเด็นอุปสรรคการรับยา

ตอเนื่อง 

- มีคนท่ีไวใจ  หรือเพ่ือนสนิท  ท่ีสามารถพูดคุยได หรือไม 

- ขอมูลดานครอบครัว ตองรับผิดชอบใครบางอยางไร ครอบครัวท้ังสองฝาย 

- การมาตามนัด ขอทราบเก่ียวกับการลางาน ความเหมาะสมของเวลา 

- สถานะทางสังคม 

- การคาดหวังแสวงหาการรักษารวมอ่ืน ๆ 

กิจกรรมท่ี 7 ทานจะวางแผนการดูแลผูปวยอยางไรบาง 

- การรับยาทางไปรษณีย  กรณีไมสะดวก หรือการเพ่ิมชองทาง และประสานเวลาในการรับยา การ

รับยาแทน ในบางโอกาส 

- สะดวกมาในเวลา หรือนอกเวลา 

- ชองทางการใหการปรึกษา เชน โทรศัพท / ชองทางติดตอเม่ือมาตามนัดไมได 

- ไปรับยาในคลินิกเฉพาะ 

- ระยะเวลาในการจายยากรณีท่ีไมมีอาการรบกวน 

- การอํานวยความสะดวก  ตกลงบริการในการนัดรับยา 

กิจกรรมท่ี 8 บทบาทของสหวิชาชีพทํางานรวมกันอยางไร 

- การประสานรวมวางแผนในการจัดบริการในผูปวยรายนี้ 

- ทํา Case conference แตละ Case กอนผูปวยเขารับบริการ 

- การบันทึกสื่อสารผานเวชระเบียน ในประเด็นท่ีสําคัญ 

- แพทยพิจารณาจายยานาน มีบริการนอกเวลา 
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- เภสัชกร  อาสาสมัคร สังคมสงเคราะห จิตเวช แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสุขภาพจิต 

- แตละวิชาชีพนําไปวางแผนการดูแล 

- ประชุมปรึกษา  รวมกัน วางแผนรวมกัน 

- ใหการปรึกษา เพ่ือคนหาปญหาท่ีแทจริงกอน 

- สงตอขอมูล ใชขอมูลรวมกันในแตละวิชาชีพ 

- แฟมขอมูลผูปวยท่ีอยูในคลินิก ยาตานไวรัส 

- บันทึกประเด็นท่ีทาทายท่ีสุด เขน สิ้นหวังซึมเศรา เสี่ยงทํารายคัวเอง 

 สิ่งท่ีมีผลกระทบตอ Outcome คือ Reaction to Resistance 

: เม่ือผูปวยทราบวาติดเชื้อเอชไอวี ในครั้งแรกจะหูดับ โกรธ 

ตอรองวาอาจไมใช ซ่ึงตองใชเวลาและสุดทายยอมรับได 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม : ใหบุคคลไดรับรูวาตนเองอยูใน

ระยะใดของการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ : 

เริ่มจากไมเห็นปญหา คิดทบทวนไตรตรอง เริ่มคิดเปลี่ยน

ลังเล ตัดสินใจเตรียมการ ลงมือทํา (ในชวงลงมือทําตองมี

แรงจูงใจ ทําใหการรับประทานยาใหเปนกิจวัตรประจําวันใหได) 

ทําพฤติกรรมตอเนื่องคงสภาพ ถอยไปทําพฤติกรรมเดิม              

(เม่ือแรงจูงใจหายไป สามารถกลับไปสูสภาพเดิมได) 

การประเมินผูปวยหลังเริ่มยาARV 

การประเมินผล Post test counseling   

1. การรับผลเลือดและการปรับตัว.    

 “รูสึกอยางไรกับการติดเชื้อ”  

2. สัมพันธภาพกับคนรอบขาง/ท่ีทํางาน 

 “มีใครรบัรูผลเลือดของคุณบาง” 

 “มีเหตุการณหรือปญหาอะไรเกิดข้ึนบาง” 

 “มีการวางแผนอะไรแลวบาง” 

3. ไดขอมูล/มีความคิดเห็นอะไรใหมเก่ียวกับโรคและการรักษา” 

การประเมินการการเริ่มยา 

1. ผลการกินยาเปนอยางไร (Adherence)  

2. รูสึกอยางไรกับการกินยา (ท้ังกินไดดีและไมดี) 

3. มีความยากลําบากในการกินยาอยางไร/เวลาท่ีเลือกเหมาะสมหรือไม 

4. มีความหวังอยางไรกับการกินยา (เปาหมาย/แรงจูงใจ) 

      ขอ 2,3 ดูระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) 

แผนภูมิแสดงปจจัยท่ีสงผลท่ีทําให Viral Load Suppression 
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กระบวนการออกแบบกระบวนการ  
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ท่ีผานมาไดใชกระบวนการ 3C-DALI ท้ังรูหลัก รูเกณฑ กระบวนสําคัญในการเริ่มยาตานไวรัส : การ Post 

test counseling  และ การเริ่มยาตานไวรัส  ท้ังนี้หลังการอบรมแลวเกิดแนวคิด จะไปดําเนินการอะไรตอ

ในงานประจํา ขอใหผูเขาอบรมบันทึกไว 
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8. สรุปผลการจัดกิจกรรม  

  กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 5 หัวขอ ผูปวยรายใหมเปนอะไรท่ี

พิเศษ ในวันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 มีผู เขารวมกิจกรรมจํานวน 41 คน โดยมีผลลัพธการประเมิน

ประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 12 คน ดังนี้ 

1) การประเมินกอนเรยีน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ 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. ความรูเรื่องโรค การรักษาและ

ยาตานไวรัส 

5 4 2 1 0 12 4.08 81.67 0.95 มาก 

3. วิธีการกินยาและการลด

ผลขางเคียงของยา 

5 4 2 1 0 12 4.08 81.67 0.95 มาก 

4. แรงจูงใจและเปาหมายของ

การกินยา 

8 1 3 0 0 12 4.42 88.33 0.86 มากท่ีสุด 

5. ปญหา self-stigma 7 3 2 0 0 12 4.42 88.33 0.76 มากท่ีสุด 

6. การชวยเหลือและกําลังใจของ

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 คาเฉล่ีย รอยละ 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. ความรูเรื่องโรค การรักษาและ
ยาตานไวรัส 

7 4 1 0 0 12 4.50 90.00 0.65 มากท่ีสุด 

3. วิธีการกินยาและการลด
ผลขางเคียงของยา 

7 4 1 0 0 12 4.50 90.00 0.65 มากท่ีสุด 

4. แรงจูงใจและเปาหมายของ
การกินยา 

8 3 1 0 0 12 4.58 91.67 0.64 มากท่ีสุด 

5. ปญหา self-stigma 6 5 1 0 0 12 4.42 88.33 0.64 มากท่ีสุด 

6. การชวยเหลือและกําลังใจของ
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 การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.23 - 5.00  มากท่ีสุด 

3) การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test P-

Value Mean SD Mean SD 

1. การยอมรับและปรับตัวในการติดเชื้อ  4.08   0.95   4.67   0.47   

2. ความรูเรื่องโรค การรักษาและยาตานไวรัส  4.08   0.95   4.50   0.65   

3. วิธีการกินยาและการลดผลขางเคียงของยา  4.08   0.95   4.50   0.65   

4. แรงจูงใจและเปาหมายของการกินยา  4.42   0.86   4.58   0.64   

5. ปญหา self-stigma  4.42   0.76   4.42   0.64   

6. การชวยเหลือและกําลังใจของครอบครัว  4.25   0.83   4.50   0.65   

7. การจดัระบบบริการของรพ.  4.33   1.05   4.42   0.64   
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กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

3. วิธีการกินยา

และการลด

ผลขางเคียงของ

ยา

4. แรงจูงใจและ

เปาหมายของ

การกินยา

5. ปญหา self-

stigma

6. การชวยเหลือ

และกําลังใจของ

ครอบครัว

7. การจัดระบบ

บริการของรพ.

1. การยอมรับ

และปรับตัวใน

การติดเชือ้ 

2. ความรูเรือ่ง

โรค การรักษา

และยาตานไวรัส 
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4) หลังการอบรม :  หลังจากท่ีทานไดรวมกิจกรรมแลว ทานไดแนวความคิดท่ีจะไปทําอะไรบาง 

- การออกแบบกระบวนการติดตามผูปวยรายใหมทุกรายตั้งแตการเขาสูระบบการบริการและการเริ่ม

ยาตานไวรัสอยางครอบคลุมทุกดาน 

- วางแผนดูแลรักษาผูปวย 

- สามารถนําไปแนะนําและใชประโยชนไดมากข้ึน 

- รวมคนหาปญหา ในผูปวยรายใหมกอนเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการรักษาหารือคุยในทีม  แกไข

ปญหารวมกัน 

- สรางเปาหมาย  และมีตัวชี้วัดเพ่ือติดตามงาน ทํางานรวมกันเปนทีม 

- วางแผนดูแลรักษาผูปวย 

- เพ่ิมเติมกระบวนการ จุดเนนในการสรางการเรียนรูกับกลุมผูปวย 

- พูดคุยกับทีมสหวิชาชีพของ รพ. ใหตระหนักวา ทุกคนมีบทบาทในการชวยสนับสนุนใหผูติดเชื้อ

ทานยาตอเนื่องสมํ่าเสมอ เพ่ือประโยชนสูงในการรักษา 

- ควรดูแลผูปวยแบบองครวม คนไข 1 คน มีผลตองครอบครัวดวย 

- เรียนรูเพ่ิมข้ึน เพ่ือนําไปปรับปรุงคุณภาพการจัดบริการใหดีข้ึน 

- การจัดกระบวนการของคลินิกยาตานฯท่ีมีการประเมินรายเคสใหรูถึงความเสี่ยง และการวางแผน

ตอเนื่อง การประเมินระหวางการรักษา 

- จัดทําแบบประเมินใน 2 ประเด็นหลักเพ่ือใชประเมินผูปวยรายใหมทุกรายใหครอบคลุมในประเด็น

สําคัญท่ี อ.สอนในวันนี้ ของเดิมทําไมครอบคลุมทุกประเด็นเพราะแลวแตประสบการณของ

เจาหนาท่ีแตหากมีแบบประเมินก็จะเปนแนวทางใหแก HIV Coordinator มือใหมไดคะ 
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เปาหมายสุดทาย “สูระยะเช้ือสงบ” ช่ัวนิรันดร 

1. แนวคิด:    

ประเทศไทยมีเปาหมาย 95-95-95 “เพ่ือยุติปญหาเอดสภายในป 2573” โดยตองการใหผูติดเชื้อ

ไดรูสถานะการติดเชื้อตนเองใหครอบคลุม รอยละ 95 และผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีไดรับการวินิจฉัยแลวไดรับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส รอยละ 95 รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีกําลังรับการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถกด

ไวรัสได รอยละ 95 อยางไรก็ตามการกินยาอยางสมํ่าเสมอและการคงอยูในระบบสงผลตอการกินยาตาน

ไวรัสตอเนื่องทําใหกดระดับไวรัสในเลือดจนวัดไมได สงผลใหลดอัตราการปวยและการเสียชีวิต รวมถึงการ

ปองกันการถายทอดเชื้อไปยังคู (Undetectable = Untransmittable, U=U) อยางไรก็ตามพบวาผูติดเชื้อ

เอชไอวีจํานวนมากเผชิญกับอุปสรรคและความทาทายตาง ๆ ทําใหหายไปจากระบบการรักษา (Loss to 

Follow up) และกินยาไมตอเนื่อง โดยเห็นหลักฐานไดจากขอมูลการขาดนัดพบแพทยหรือขาดการรับยายัง

พบได ทําใหการกดไวรัสไมสําเร็จ           

  การจัดกิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติเรื่อง เปาหมายสุดทาย “สูระยะเชื้อสงบ” ชั่วนิรันดร ในครั้งนี้จะมี

แนวคิดเพ่ือวิเคราะหระบบบริการและแนะนําแนวทางแกไขปญหาดานการจัดการบริการ วิเคราะหปจจัยท่ี

ทําใหคนไขคงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ 
 

2. วัตถุประสงค: 

1. เพ่ือทราบหลักการเปาหมายสุดทาย คงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ (สูระยะเชื้อสงบ) 

2. เพ่ือสามารถวิเคราะหระบบบริการและแกไขปญหาการจัดบริการ 

3. วิเคราะหปจจัยท่ีทําใหคนไขคงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ 

3. เนื้อหา/กิจกรรม 

เวลา เนื้อหา วิทยากรหลัก 

10 นาที นําเขาสูบทเรียน : ความสําคัญและปจจัยท่ีสําคัญของ 

Viral Suppression  

นพ.อราม  ลิ้มตระกูล 

5 นาที บรรยายประเด็นสําคัญท่ีสงผลใหผูปวยคงอยูในระบบและ

กดไวรัสสําเร็จ (สูระยะเชื้อสงบ) 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

15 นาที แลกเปลี่ยนประสบการณ สาเหตุใดท่ีทําใหคนไขหายไป

จากระบบ / กดไวรัสไมสําเร็จ 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

20 นาที กรณีศึกษา และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

30 นาที บรรยายรูปแบบการจัดการบริการเพ่ือสงเสริมการคงอยูใน

ระบบและกไวรัสไดสําเร็จ 

นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 

10 นาที AAR (รูสึกอยางไร สิ่งท่ีไดเรียนรู และจะทําอะไรตอไป นพ.อราม ลิ้มตระกูล 

พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล 
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4. ส่ือการเรียนรู 

• สไลด (Presentation) เปาหมายสุดทาย “สูระยะเชื้อสงบ” ชั่วนิรันดร (ภาคผนวก 6) 

5. ระยะดําเนินการ:  90 นาที 

6. การประเมินผลการจัดกิจกรรม 

1) การประเมินผลกอนการอบรม 

• คําอธิบาย  ทานใหความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยา ARV ตอเนื่องในประเด็นตอไปนี้อยางไร  

เรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) 

= ปานกลาง (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามกอนการอบรม 5 4 3 2 1 

1. การไดขอมูล adherence การกินยา ARV ท่ีถูกตองมากท่ีสุด      

2. การไดตรวจ Viral load ตามกําหนด      

3. การประเมิน และเฝาระวังภาวะแทรกซอน และผลขางเคียงของยา 

ARV 

     

4. การประเมินและสงเสริมสุขภาพทางกายของผูติดเชื้อ      

5. การประเมินและแกไขปญหาทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ      

6. การสงเสริมในการมีสวนรวมของคูและครอบครัวผูติดเชื้อ      

7. การประเมินและสงเสริมแรงจูงใจในการกินยา      

8. การประเมินและแกไขปญหา self stigma      
 

2) การประเมินผลหลังการอบรม  

• คําอธิบาย  ทานใหความสําคัญในการดูแลผูปวยท่ีไดรับยา ARV ตอเนื่องในประเด็นตอไปนี้อยางไร  

เรียงลําดับคะแนนจากมากท่ีสุด (5) ลงไปจนถึงนอยท่ีสุด (1) โดย  (5) = มากท่ีสุด (4) = มาก (3) 

= ปานกลาง (2) = นอย (1) = นอยมาก 

คําถามหลังการอบรม 5 4 3 2 1 

1. การไดขอมูล adherence การกินยา ARV ท่ีถูกตองมากท่ีสุด      

2. การไดตรวจ Viral load ตามกําหนด      

3. การประเมิน และเฝาระวงัภาวะแทรกซอน และผลขางเคียงของยา ARV      

4. การประเมินและสงเสริมสุขภาพทางกายของผูติดเชื้อ      

5. การประเมินและแกไขปญหาทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ      

6. การสงเสริมในการมีสวนรวมของคูและครอบครัวผูติดเชื้อ      

7. การประเมินและสงเสริมแรงจูงใจในการกินยา      

8. การประเมินและแกไขปญหา self stigma      
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• หลังการอบรม :  จะไปทําอะไรตอหลังไดรวมกิจกรรม 

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

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

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

7. สรุปการเรียนรูจากกิจกรรม 

วัตถุประสงค :   1. เปาหมายสุดทาย คงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ (สูระยะเชื้อสงบ) 

  2. วิเคราะหระบบบริการและแกไขปญหาการจัดบริการ 

  3. วิเคราะหปจจัยท่ีทําใหคนไขคงอยูในระบบและกดไวรัสสําเร็จ  

เกริ่นนํา : การคงอยูในระบบอยางตอเนื่อง การสงเสริมวินัยการกินยา และการติดตามดูผลลัพธการรักษา

เปนสิ่งท่ี สําคัญและจําเปน 

เนื้อหา :  

 พบวาการเขารับบริการของผูติดเชื้อแตละครั้ง จะมีการประเมินตามแผนการรักษา ซ่ึงควรปรับ

แผนใหมีประสิทธิภาพกอนท่ีผูติดเชื้อจะหายไปจากระบบหรือรับประทานยาไมถูกตอง อีกท้ังยังเปนการ

ทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ ท่ีผานมาเราใหความสําคัญกับผูปวย ผูปวย 1 คนถือวามีคุณคา ซ่ึงสิ่งท่ีมี

คุณคาในการดูแลรักษาผูปวยเอชไอวี คือการท่ีผูปวยไดรับดูแลรักษาท่ีดีตอเนื่อง และการกดไวรัสได ผูติด

เชื้อจะมีชีวิตยืนยาว เปนกําลังสําคัญใหกับครอบครัว สังคม และไมเผยแพรเชื้อใหผูอ่ืนตอไป 

แผนภูมิแสดงปจจัยท่ีสงผลท่ีทําให Viral Load Suppression 

 

ภาพรวมองคประกอบของ Viral Load Suppression ประกอบดวย  Adherence ดี   มีแผนการรักษา  มี

ผลLabท่ีดี จะชวยสนับสนุนผูปวยและสงผลทําให Viral load suppression  
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ในการใหบริการแตละครั้งของการใหการปรึกษาตอเนื่อง มีจุดประสงค ไดแก  

1. การประเมินผลการกินยา (Adherance) และจายยา  

2. การประเมินผลสุขภาพจากอาการทาง Clinic และผลการตรวจทางหองปฏิบัติ ฯ (ถามี)  

3. ประเมินผลทางจิตสังคม  

4. สงตรวจLabตามแผนการรักษา (ถามี) 

5. Empowerment ใหผูปวยดูแลตนเองไดตอเนื่อง 

6. ปรับแผนการรักษาดูแล (ถามี) 

 เพ่ือใหม่ันใจวาผูปวยจะไดรับประทานยาไดดีและกลับมาตามนัดจนมี Viral Load Suppresson 

กิจกรรมท่ี1 สาเหตุใดท่ีทําใหผูปวยหายไปจากระบบ/VLไม Suppress 

1. มีอุปสรรคในการตองลางาน  

2. ยายสถานท่ีทํางาน/ท่ีอยู  

3. ไมมีคาใชจายในการเดินทาง  

4. เกรงวาผูอ่ืนจะทราบผลเลือดของตนเอง  

5. ไมมีผูพามาโรงพยาบาล/เดินทางลําบาก  

6. ไมมีสิทธิประกันสังคม หรือขาดการตออายุ        

7. เปลี่ยนคู/มีคูใหม  

8. เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ/โรคระบาด  

9 .ไมเปดเผยผลเลือดของคู  

10. กรณีเปนเด็ก มีการเปลี่ยนผูดูแล/ผูปกครองใหม  

11. มีผูท่ีรูจักตนเองในคลินิกท่ีรักษา  

12. หยุดรับประทานยาเอง 

 สรุปสาเหตุท่ีทําให adherance ไมดี เนื่องจาก  

1. ขาดเปาหมายและแรงจูงใจ  

2. ความรู ซ่ึงเกิดจาก  

2.1 ไมทราบแนวทาง/วิธีการรักษา  

2.2 ขาดความรูเรื่องยาตานไวรัส  

2.3 มีความเชื่อ/ความคิดท่ีผิด  

3. ทักษะ ไดแก  

3.1 เวลากินยาไมเหมาะสม  

3.2 นิสัยกินยายาก/ข้ีลืม  

3.3 มีผลขางเคียงภาวะแทรกซอนจากกินยา  

3.4 กินยาหลายชนิดโรครวม  
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4. สิ่งแวดลอม  

4.1 Sigma  

4.2 เดินทาง/เปลี่ยนสถานท่ี  

4.3 เหตุการณเปลี่ยนแปลงของชีวิต/คู/ครอบครัว  

4.4 เปลี่ยนสถานท่ีรักษา/เจ็บปวย/นอน รพ. /ขาดผูชวยเหลือ 

 สรุปสาเหตุท่ีทําใหไมมาตามนัด/ขาดนัด เนื่องจาก  

1.ปญหาการนัด เกิดจาก  

1.1 ไมทราบความสําคัญ  

1.2 วันนัดไมเหมาะสม/ไมยืดหยุน  

1.3 ลืมนัด  

2.ระบบบริการ เกิดจาก  

2.1 ไมเปนมิตร/Stigma  

2.2 ยุงยาก/ซับซอน  

2.3 รอนาน  

2.4 ขาดชองทางสื่อสาร  

3.ปญหาผูรับบริการ เกิดจาก  

3.1 ขาดแรงจูงใจ/เปาหมาย  

3.2 ปญหาเศรษฐกิจ  

3.3 ปญหาการเดินทาง  

3.4 ปญหาการลางาน  

3.5 Self-Sigma   

ดังนั้นโรงพยาบาลตองมาพิจารณาท้ังระบบบริการ อาทิ ขาดการประสานงานภายใน ทําใหผูปวย

ตองมาโรงพยาบาล 2 ครั้ง 2 หนวยงาน เปนตน 

กรณีศึกษา : ผูรับบริการชายอายุ 25 ป เปนชายรักชาย จบปริญญาตรีเพ่ิงไดงานเปนครูในโรงเรียนเอกชน 

มาผาตัดหูดท่ีบริเวณรอบทวารหนัก ตรวจพบติดเชื้อ HIV ตอนพยาบาลผูใหการปรึกษาบอกผลเลือด ตกใจ 

หูดับ ไมทราบวาพยาบาลไดพูดเรื่องอะไรบาง รูสึกเสียใจมาก สิ้นหวังในชีวิต เม่ือมาท่ีคลินิกเริ่มยา ไดทราบ

ขอมูลการรักษาดวยยาตานทําใหมีความหวังจึงตัดสินใจกินยา แตก็ยังไมคอยม่ันใจนัก กลัวคนอ่ืนรู 

โดยเฉพาะการตองลางานมาบอย ๆ 

ความทาทายท่ีจะตองนํามาวางแผนตอไป ไดแก  

1. การติดเชื้อเอชไอวีไมมีผลตอเปาหมายการดําเนินชีวิตดวยการรักษาดวยยาตานไวรัส แรงจูงใจในการ

รักษา  

2. การติดเชื้อ และการเปนMSMไมไดลดคุณคาความเปนคน (แก Self Stima)  
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3. การรักษา (การกินยาและมาตามนัด) จะไมเปนภาระท่ีเกินความสามารถ (มีการทราบและวางแผน

รวมกันเปนระยะ)  

4. ความเชื่อมม่ันในบริการและการปกปองพิทักษสิทธิ์ผูติดเชื้อของโรงพยาบาล 

 

 

Flow ในการใหบริการ (ตัวอยาง) 

 

 

ขอสังเกตในจุดท่ี2 : มีแบบประเมิน 12 หัวขอ โดยการตอบคําถาม ดังนี้  

1.มีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูหรือมีแนวโนมจะยายท่ีอยูหรือไม  

2.มีการเปลี่ยนสถานท่ีทํางานหรือมีแผนจะเปลี่ยนท่ีทํางานหรือไม  

3.มีการเปลี่ยนคูครองหรือไม  

4.มีการเปดเผยผลเลือดตอผูอ่ืนหรือไม  

5.เกิดเหตุการณสําคัญในชีวิต  

6.เม่ือรักษาดวยยาตานไวรัสแลวยาตาน ฯ มีผลตอขีวิตหรือไม (แรงจูงใจ)  

7. ความรูสึกวาการรับประทานยาตานไวรัสเปนปญหาอุปสรรคหรือไม  
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8.ความสะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาล  

9.ทัศนคติในการรับประทานยาตานไวรัส  

10.ความเจ็บปวย  

11.ความกังวล   

12.ความยุงยากในการมาโรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

 Senario “ความเสี่ยงตอการขาดนัด” ในขณะฟงขอให

จับประเด็นปจจัยดานบวก/ลบของบทสนทนานี้ ผูปวย

รับบริการครบ 1 ป และวันนี้คุณทวีศักดิ์ (ผูปวย) เขามารับบริการ 

 

ประเด็นคําถาม ประเด็นคําตอบ 

สวัสดีคะ คุณทวีศักดิ์ เราพบกันเม่ือ 3 เดือนท่ีแลว มี

อะไรเปลี่ยนแปลงบางไมคะ เชน ท่ีอยูในการทํางาน 

มีครับ ผมมีขาวดีท่ีจะไดยายท่ีทํางาน พอดีผมสอบบรรจุ

ครูของรร.รัฐบาลไดคิดวาอีก 2 เดือนคงจะไดยายไปเปน

ขาราชการ แตคงตองไปอยูไกลหนอยครับ 

การเดินทางมาโรงพยาบาลทุกวันนี้เปนอยางไรบางคะ ไมมีปญหาครับเพราะบานไมไกล15นาทีก็มาถึงแลวครับ 

แตตอไปนี้เม่ือยายท่ีทํางานคงจะตองเดินทางไกลนะครับ

นาจะประมาณ 2 ชม. 

การมาติดตอกับโรงพยาบาลละคะเปนอยาไร ก็สะดวกดีครับถามาตามนัด แตบางครั้งกลัวเจอคนรูจัก 

ชวงนี้มีเหตุการณสําคัญอะไรในชีวิตไหมคะ นอกจากจะไดงานใหมซ่ึงเปนขาวดี แตก็มีขาวรายคือ

คุณแมเปนโรคไตตองฟอกไตอาทิตยละ2ครั้งผมก็ตองพา

ทานไปโรงพยาบาลดวยครับ 

แลวเรื่องครอบครัว เรื่องแฟนละคะ ทุกวันนี้ยังดีอยูครับ แตอยางวาแหละครับ ความสัมพันธ

แบบนี้มันไมคอยยั่งยืนหรอกครับ ยังกังวลอยูตอนท่ีผม

จะยายท่ีทํางานนี่แหละครับ 
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ประเด็นคําถาม ประเด็นคําตอบ 

คุณยังมีความกังวลเรื่องท่ีคนอ่ืนจะรูผลเลือดของคุณ

อยูหรือเปลา 

กังวลซิครับ ยิ่งยายท่ีทํางานใหม เจอเพ่ือนรวมงานใหม

อีก 

คุณเปดเผยผลเลือดใหคนอ่ืนทราบเพ่ิมข้ึนบาหรือเปลา นอกจากแมผมแลวผมไมกลาเปดเผยใหใครรูหรอกครับ 

ทุกวันนี้มาโรงพยาบาลยังกลัวคนรูจักเห็นเลยครับ โคร

มาหองนี้เขารูกันท้ังนั้นวาเปนอะไร 

คุณกินยาไดดีมากจนทําใหคุณไมมีปญหาเรื่องสุขภาพ 

คุณชินกับการกินยาแลวหรือยัง หรือยังเปนภาระอยู 

ก็พอทําไดครับ ติดอยูอยาเดียวครับ เม่ือไรท่ีเอายาเขา

ปากมันเหมือนตอกย้ําวาผมติดเชื้อ 

การท่ีคุณกินยาไดดีจนมีสุขภาพดี ทําใหคุณมีความหวัง 

หรือคิดจะทําอะไรเพ่ิมข้ึนบางไหม 

ผมคิดาถาสุขภาพยังดีอยูผมอยากเรียนปริญญาโทตอ

ครับ 

หลาย ๆ คนท่ีตองกินยาใหตรงเวลาไปนาน ๆ ก็อาจมี

การลืมกินบาง ถาเปนคุณคุณรูสึกอยางไรบาง ถาลืม

กินยาหรือกินไดไมตรงเวลา 

เ ม่ือใดท่ีผมลืมกินยาหรือกินยาไมตรง ผมจะรูสึก

หงุดหงิดและโมโหตัวเองวา ทําไมเรื่องแคนี้ถึงทําไมได 

ชวงนี้คุณมีการเจ็บปวย หรือกินยาอยางอ่ืนรวมดวย

หรือเปลาคะ 

เจ็บปวยไมมีครับ ท่ีมีก็ฮอรโมน และยารักษาสิวใน

บางครั้งครับ 

จาก Senario ใชเวลาประมาณ 5 นาทีในการซักประวัติ 

1. มีปจจัยบวกอะไรบางท่ีทําใหผูปวยกินยา : มีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน รูสึกตระหนักรูถึงการ

รับประทานยา ขาวดีไดรับบรรจุเปนขาราชการ พลังใจในการดูแลมารดาฟอกไต มีความหวังในการศึกษา

ตอปริญญาโท ความตองการท่ีจะดูแลตนเองใหสุขภาพดีเพ่ือคนในครอบครัว(ดูแลมารดา) คนใน

ครอบครัวรับรูผลเลือด มีเปาหมายแรงจูงใจในชีวิตชัดเจน เดินทางสะดวก15นาที มีความหวังผลในการ

รับประทานยา ประโยชนของการหาปจจัยบวกของผูปวย คือ Empower ตองขยายความสามารถออกไป 

 

สรุปปจจัยบวก ไดแก  

1. มีความกาวหนาในการงาน มีเปาหมายศึกษาตอ  

2. เปดเผยผลเลือดใหกับมารดา  

3. อยากรับประทานยาไดดี (หงุดหงิดและโมโหตัวเองเม่ือรับประทานยาไมดี) 

การนําปจจัยบวกไปใชตอ โดย ผูใหคําปรึกษา แพทย เภสัชกร 

มีปจจัยลบอะไรท่ีจะทําใหผูปวยไมมาตามนัด และรับประทานยาไมได :  

1. ยายท่ีทํางาน ใชเวลาเดินทาง 2 ชั่วโมง เดินทางไกล การเขาถึงบริการยากข้ึนกวาเดิม  

2. ยายท่ีทํางาน เจอเพ่ือนรวมงานใหม กังวลผลเลือด  

3. การนัดหมายกับภารกิจตรงกัน  

4. รับประทานยาแลวตอกย้ําวาติดเชื้อ  

5. ความกังวลเรื่อง Stigmaกับเพ่ือนรวมงานใหม มาคลินิกกลัวคนรู 
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สรุปปจจัยลบ ไดแก  

1. การเดินทางยากข้ึนจากการเปลี่ยนงาน  

2. มีการเปลี่ยนสิทธิการรักษา  

3 .มีภาระการดูแลมารดา  

4. ความไมม่ันคงของคูครอง  

5. ความรูสึกถูกตอกย้ําการติดเชื้อเม่ือกินยา  

6. Self-sigma 7.การใชยาอ่ืนรวม 

การชวยเหลือเม่ือจากปจจัยลบ   

1. ตองนําปจจัยลบแตละประเด็นมาวิเคราะหรวมกันเพ่ือเขาไปชวยแกไขปญหาใหผูปวย อาทิ การเดินทาง

ยาก ฯ (ปรับเปนสงยาทางไปรษณีย)  

2. ความรูสึกถูกตอกย้ําการติดเชื้อเม่ือกินยา (การกินยาคืออาหาร ยาคืออนาคต ไมใชกินยาเพ่ือตอกย้ํา) 

เปนตน แตหากนิ่งเฉยจะทําใหเสียผูปวยไป  

 

สรุป ตองนําการ Assessment ผูปวยเขามาสูกระบวนการดูแลรักษา โดยพิจารณา Outcome วาดี

หรือไมและปรับ Interventon  

กิจกรรม : ระบบบริการของทานมีการออกแบบการประเมินปจจัยเหลานี้อยางไร (เปาหมายของการ

ประเมิน-หากไมเห็นประโยชนของการนําไปใชอาจเกิดการสูญเสีย / วิธีการประเมิน ปญหาอุปสรรคในการ

ประเมิน) 

เปลี่ยนจากสาเหตุมาเปน Trigger : 

1. การประเมิน adherance ยังกินยาไดดี 

2. มีโอกาสจะขาดยาและกินยาไมดี 

3. มีศักยภาพ สามารถแกไขปญหาเองไดโดยใหการชวยเหลือไมมาก 

4. แตบางคนไมสามารถจัดการปญหาเองได จะเกิดการขาดนัดและกินยาไมดี 

5. การขาดนัดหรือ VL ไม Suppress ควรทบทวนวาเราประเมิน (Assessment) ผูติดเชื้อชาไปหรือไม 

6. ควรนําผลท่ีไดจากการประเมินดังกลาวมาวางแผนปองกันกอน 

หากทดลองนําผูปวยจํานวน 5 คนมาตั้งคําถามโดยใชแบบประเมิน 12 ขอขางตนมาประเมิน เพ่ือพิจารณา

วาผูปวยคนใดบางนาจะมีโอกาสไมมาตามนัด (ก่ี%) จะไดนํามาหาสาเหตุมาวิเคราะห (เนื่องจากหากทราบ

วาผูปวยมีปญหา จะไดเขาไปชวยไดทันทวงทีกอนท่ีไมกลับเขาสูกระบวนการรักษา)  เรารูจักผูปวยต้ังแตให

ทําPre test และรูจักมากข้ึนเม่ือผูปวยเขาสูกระบวนการรับยา จะทําใหทราบวาผูปวยคนใดซับซอนหรือไม

ซับซอน เพ่ือเขาไปจัดกลุมดูแลรักษาท่ีแตกตางกัน สรุปควรมีเครื่องมือ เกณฑในการคัดกรอง  ประเมิน

ความรุนแรงของผูปวยเพ่ือแยกกลุมใหชัดเจนซ่ึงจะเปนประโยชนในการเรียงลําดับความสําคัญเพ่ือในการ

ระวังตอไป 
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ผลลัพธ (Outcome) ของFlow แตละจุด มีดังนี้ : 

จุดท่ี1 คือOutcome ไดแกความพรอมของขอมูลและหองปฏิบัติการ  

จุดท่ี2 Outcome ตองแยกไดวาผูปวยมีหรือไมมีปญหา  

จุดท่ี3. ตองแกไขปญหาได ผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง แพทยมีความม่ันใจวาไดสั่งยาและวินิจฉัยได

อยางถูกตอง เภสัช ฯ แนะนําการรับประทานยาไดอยางถูกตอง  

จากการทํางานท่ีผานมาทานเรียนรูอะไรบางจาก Coverage ของ VL  

1. วิธีการท่ีจะทําใหการตรวจ VL ไดครอบคลุม 

2. วิธีการท่ีจะใหผูปวยตองการตรวจ VL 

สิ่งท่ีดําเนินการท้ังหมดจะครอบคลุม 3C DALI ท้ังรู

หลัก รูโจทย และรูเกณฑ ท้ังนี้ตองมีการประเมิน 

โดยพิจารณาผลลัพธวาoutcomeดีข้ึนหรือไม 

รวมถึงการนําคานิยม และแนวคิดหลักของHA มา

พิจารณาวามาตรฐานท่ีจะนําไปใชนั้น ควรนํา

คานิยมและแนวคิดหลักในขอใดมาหนุนเสริม ทําให

การปฏิบัติตามมาตรฐานเปนไปอยางลึกซ้ึงข้ึน ทําใหคานิยม แนวคิดหลักฝงลึกเปนวัฒนธรรมของทีมงาน 

ความรูสึกท่ีไดเขารับการอบรมครั้งนี้ : 

1. ไดเรียนรูGapบางอยางท่ีเราสื่อสารกับผูรับบริการ 

2. ความทุมเทของวิทยากรและผูจัดงาน 

3. ไดความสําคัญของการประเมินจุดท่ี1-3 

4. รูสึกเขาใจกระบวนการดูแลผูปวยเอชไอวี โดยการประเมินใหไดตั้งแตผูปวยเริ่มยา 

5. มีมุมมองท่ีกวางในการเฝาระวังการขาดนัด 

6. คิดวาหนวยงานทําดีอยูแลว แตเม่ือวิทยากรชวนคุยทําใหทราบปญหานําไปปรับกระบวนการ 

7. มีประโยชน สามารถนําไปใชไดในงาน 

8. ทําใหเห็นพัฒนาการดูแลผูปวยไดดีมากข้ึน 
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9. ขอขอบคุณอาจารยทุกทานในการจัดทํา CoPครั้งนี้ ทําใหสามารถนํามาปรับใช และไดรับกําลังใจ

ในการพัฒนาระบบบริการตอ 

10. สามารถนําไปถายทอดเพ่ือเรียนรูรวมกัน 

 

คัมภีรเตาเตอจิง  

“ตองจัดการกอนเกิดปญหา กอนเกิดความวุนวาย เพ่ือใหไมตองเสียใจภายหลัง ให

ลงมือกอนหนานั้น การลงแรงท่ีเหตุ มีประสิทธิภาพกวาการสิ้นเปลืองแรงท่ี

ผลลัพธ” 

 

 

 

 

 

 

 

8. สรุปผลการจัดกิจกรรม start 

  กิจกรรมชุมชนนักปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพดานเอชไอวี ครั้งท่ี 6 หัวขอ เปาหมายสุดทาย “สูระยะ

เชื้อสงบ. ชั่วนิรันดร ในวันท่ี 13 มิถุนายน 2566 มีผูเขารวมกิจกรรมจํานวน 45 คน โดยมีผลลัพธการ

ประเมินประมวลผลจากผูท่ีทําแบบประเมินท้ังกอนและหลังเรียน จํานวน 16 คน ดังนี้ 

1) การประเมินกอนเรียน  

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. การไดขอมูล adherence 

การกินยา ARV ท่ีถูกตองมาก

ท่ีสุด 

9 4 2 1  16 4.31 86.25 0.92 มากท่ีสุด 

2. การไดตรวจ Viral load ตาม

กําหนด 

7 6 2 1  16 4.19 83.75 0.88 มาก 

3. การประเมิน และเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียง

ของยา ARV 

5 7 3 1  16 4.00 80.00 0.87 มาก 

4. การประเมินและสงเสริม

สุขภาพทางกายของผูติดเชื้อ 

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

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

5. การประเมินและแกไขปญหา

ทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ 

6 6 3 1  16 4.06 81.25 0.90 มาก 

6. การสงเสริมในการมีสวนรวม

ของคูและครอบครัวผูติดเชื้อ 

8 6 1 1  16 4.31 86.25 0.85 มากท่ีสุด 

7. การประเมินและสงเสริม

แรงจูงใจในการกินยา 

8 6 1 1  16 4.31 86.25 0.85 มากท่ีสุด 

8. การประเมินและแกไขปญหา 

self stigma 

8 5 2 1  16 4.25 85.00 0.90 มากท่ีสุด 

 

2) การประเมินหลังเรียน 

Pre test 
ระดับความรู 

N คาเฉล่ีย รอยละ S.D 
ระดับ

ความรู 5 4 3 2 1 

1. การไดขอมูล adherence 

การกินยา ARV ท่ีถูกตองมาก

ท่ีสุด 

10 6 0 0 0 16 4.63 92.50 0.48 มากท่ีสุด 

2. การไดตรวจ Viral load ตาม

กําหนด 

9 7 0 0 0 16 4.56 91.25 0.50 มากท่ีสุด 

3. การประเมิน และเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียง

ของยา ARV 

12 4 0 0 0 16 4.75 95.00 0.43 มากท่ีสุด 

4. การประเมินและสงเสริม

สุขภาพทางกายของผูติดเชื้อ 

11 5 0 0 0 16 4.69 93.75 0.46 มากท่ีสุด 

5. การประเมินและแกไขปญหา

ทางจิตสังคมของผูติดเชื้อ 

10 6 0 0 0 16 4.63 92.50 0.48 มากท่ีสุด 

6. การสงเสริมในการมีสวนรวม

ของคูและครอบครัวผูติดเชื้อ 

11 5 0 0 0 16 4.69 93.75 0.46 มากท่ีสุด 

7. การประเมินและสงเสริม

แรงจูงใจในการกินยา 

12 4 0 0 0 16 4.75 95.00 0.43 มากท่ีสุด 

8. การประเมินและแกไขปญหา 

self stigma 

12 4 0 0 0 16 4.75 95.00 0.43 มากท่ีสุด 
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หมายเหตุ การคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้น : อันตรภาคชั้น = พิสัย / จํานวนชั้น 

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.24 - 5.00  มากท่ีสุด 

 

3) การประเมินเปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม 

คําถาม 
Pre test Post test 

P-Value 
Mean SD Mean SD 

1. การไดขอมูล adherence การกินยา 

ARV ท่ีถูกตองมากท่ีสุด 

 4.31   0.92   4.63   0.48   

2. การไดตรวจ 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

ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียงของยา 

ARV 

 4.00   0.87   4.75   0.43   

4. การประเมินและสงเสริมสุขภาพทาง

กายของผูติดเชื้อ 

 4.06   0.90   4.69   0.46   

5. การประเมินและแกไขปญหาทางจิต

สังคมของผูติดเชื้อ 

 4.06   0.90   4.63   0.48   

6. การสงเสริมในการมีสวนรวมของคู

และครอบครัวผูติดเชื้อ 

 4.31   0.85   4.69   0.46   

7. การประเมินและสงเสริมแรงจูงใจใน

การกินยา 

 4.31   0.85   4.75   0.43   

8. การประเมินและแกไขปญหา self 

stigma 

4.25  0.90  4.75  0.43   
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4) หลังการอบรม :  จะไปทําอะไรตอหลังไดรวมกิจกรรม 

- จะนําไปปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในหนวยงาน เพ่ือใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง 

- การออกแบบเพ่ือใหทีมงาน มีการประเมินผูรับบริการใหครบในกระบวนการภายใน เพ่ือปองกัน

ความเสี่ยงตอการขาดนัด  ขาดยา และเพ่ือใหผูรับบริการ รับยาอยางตอเนื่อง  

- การไดใหคําแนะนําการทานยา ARV มากข้ึน 

- ประเมินผูรับบริการใหครอบคลุม เพ่ือใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไมขาดยา อยูในระบบมีชีวิตยืนยาว 

- นําไปประยุกตใชกับผูปวย 

- วางแผนและปรับกระบวนการทํางานคะ 

- นําไปใชพัฒนางานของตนเองและเครือขายคะ 

- เปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยใหไดคุณภาพและปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

- ทบทวนต้ังแต 1-6  ใหเขาใจและนําไปขยายผลใหทึม สหวิชาชีพท่ีทํางานเอดสและงานอ่ืน ๆ    

ลงมือทําคะ และคิดวาจะมีโอกาสประเมิน  DSC-HIV คะ 

- ทบทวนขอมูลการดูแลผูปวย แยกกลุมผูปวยท่ีตองใหการดูแลเรงดวน เชน ผูปวยท่ียังไมไดรับ

การตรวจ VL ประจําป ผูปวยท่ีทานยาไมสมํ่าเสมอ เพ่ือติดตามผูปวยและวางแผนการดูแล

ตอเนื่อง 

- พัฒนาแกนนํา กลุมเครือขายผูติดเชื้อ รายกลุมและรายบุคคล 

- นําความรูไปถายทอดกับสหวิชาชีพ ในการรวมกันดูแลผูติดเชื้อใหครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะ

ประเด็นดานจิตสังคมของผูติดเชื้อ 

- นําไปพัฒนาปรับปรุงงาน คะ 

- 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

กราฟเปรียบเทียบความรูกอนและหลังเรียน

1. การไดขอมูล 

adherence 

การกินยา ARV 

ที่ถูกตองมาก

2. การได

ตรวจ Viral 

load ตาม

กําหนด

3. การประเมิน 

และเฝาระวัง

ภาวะแทรกซอน 

และผลขางเคียง

ของยา ARV

4. การประเมิน

และสงเสริม

สุขภาพทางกาย

ของผูติดเชื้อ 

5. การประเมิน

และแกไขปญหา

ทางจิตสังคม

ของผูติดเชื้อ 

6. การสงเสรมิ

ในการมีสวน

รวมของคูและ

ครอบครัวผูติด

เชื้อ 

7. การประเมิน

และสงเสริม

แรงจูงใจในการ

กินยา 

8. การประเมิน

และแกไข

ปญหา self 

stigma 
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- นําความรู ท่ีไดรับไปปรับปรุง แกไขการประเมินผูปวยท่ีเขามารับบริการ เพ่ือใหเกิดการคงอยู 

รับยาอยางตอเนื่อง 

5) ประเมินความพึงพอใจการจัดกิจกรรม 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพอใจ 

N คาเฉลี่ย รอยละ S.D 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 
5 4 3 2 1 

ระดับความรูของทาน (กอนการ

อบรม) 

0 3 8 1 0 12 3.17 63.33 0.55 ปานกลาง 

ระดับความรูของทาน (หลังการ

อบรม) 

5 7 0 0 0 12 4.42 88.33 0.49 มากท่ีสุด 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูในวันนี้ 

สามารถนําไปประยุกตใชในการโคช

ของทานได ในระดับใด 

4 8 0 0 0 12 4.33 86.67 0.47 มากท่ีสุด 

ประเมินวิทยากร 

 [ความสามารถในการถายทอด

ความรูใหผูฟงเขาใจ] 

8 4 0 0 0 12 4.67 93.33 0.47 มากท่ีสุด 

ประเมินวิทยากร 

 [มีวิธีการสอนใหนาสนใจมี

ปฏิสัมพันธกับผูเรียน] 

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 

[ประสานงานการเขาระบบเรียนท้ัง

กอนและหลังจัดกิจกรรม] 

6 5 1 0 0 12 4.42 88.33 0.64 มากท่ีสุด 

ประเมินการประสานงาน [การ

ประชาสัมพันธการจัดกิจกรรม] 

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 [ชวงเวลาท่ี

จัดกิจกิจกรรมมีความเหมาะสม] 

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

= (คะแนนสูงสุด - คะแนนตําสุด) / จํานวนชั้น 

= (5-1)/5  

ความกวางของอันตรภาคชั้น  0.80  

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

1.00 - 1.80 นอยท่ีสุด 

1.81 - 2.60 นอย 

2.61 - 3.40 ปานกลาง 

3.41 - 4.20 มาก 

4.25 - 5.00  มากท่ีสุด 

6) ทานอยากใหเราปรับปรุงอะไรในการจัดกิจกรรมครั้งตอไป 

- อยากใหนําเสนอประเด็นท่ีทางทีมสามารถนําไปใชไดและลดกระบวนการและภาระงานบางอยางได 

- เพ่ิมเวลาจัดอบรมคะ 

- จัดไดดีเหมาะสมคะ 

- จัดอุปกรณเครื่องเสียงสําหรับวิทยากร 

- กิจกรรมไดดีอยูแลวคะ 

- การสรางแรงจูงใจ 

7) ทานรูสึกอยางไร กับการจัดกิจกรรมในครั้งนี้ 

- ไดประโยชนมากคะ 

- ขอบคุณทีมวิทยากร ท่ีถายทอดความรูและเสริมพลังใหแกสมาชิก  ใหมีพลังในการปฏิบัติงานเพ่ือ

ผูรับบริการตอไปและเสริมพลังใหเรา มีพลัง เพ่ือถายทอด  แกสมาชิก ในการรวมมือชวยกันใน

การออกแบบ การจัดบริการ เพ่ือผูรับบริการ ไดรับการดูแลอยางดี  

- ไดความรูมากคะ ปรับไปใชกับงานได" 

- ไดวิเคราะหปญหา และนํามาปรับใช 

- ดีใจท่ีไดเขารวมประชุมและไดประโยชนมาก 

- ดีมากคะไดความรูแนวทางไปปรับใชการโคช 

- ไดรับประโยชน ความรู ขอเสนอแนะ และมีการแลกเปลี่ยน จากทานวิทยากรและผเขารวม

กิจกรรม  

- ไดรับความรู คะ 

- ดีใจท่ีไดเรียนรูจากประสบการณของวิทยากรทุกทาน รูสึกประทับใจในความมุงม่ันท่ีจะชวยกัน

ดูแลผูติดเชื้อของบุคลากรสาธารณสุขทุกทานคะ เขาใจและเห็นใจผูติดเชื้อมากข้ึนคะ 

- ประทับใจ กิจกรรม เนื้อหา นําไปใชไดอยางงายคะ 
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ตารางรายช่ือผูเขารวมกิจกรรม 

1. นางอรวรรณ  วงศสถิตย พยาบาลวิชาชีพ กองโรคเอดสฯ 

2. นางสาวอุมานาฎ อุณอนันต นักวิชาการสาธารณสุข กองโรคเอดสฯ 

3. นางสาววีระยา  พุมจันทร พยาบาลวิชาชีพ กองโรคเอดสฯ 

4. นางวารุณี  เอ้ียวฉาย พยาบาลวิชาชีพ ขาราชการบํานาญ 

5. นางสาวนริณี เณรจาที นักเทคนิคการแพทย  กองโรคเอดสฯ 

6. นางสาวอุษา  สุขาพันธุ พยาบาลวิชาชีพ ขาราชการบํานาญ 

7. นางสาวเยาวลักษณ โตอินทร นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 

สระบุรี 

8. นางสาวเกวลิน  ศรีบรรพต นักวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

ราชบุรี 

9. นางผองศรี สืบทวม พยาบาลเทคนิค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช 

10. นายนราศักดิ์  บุญนา นักวิชาการสาธารณสุข  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 

นครศรีธรรมราช 

11. นายวันเฉลิม บุญเอก นักจัดการงานท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

12. นางพัทธนันท คงขุม พยาบาลวิชาชีพ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา  

13. นางปทมา  ม่ันคงดี นักเทคนิคการแพทย  ศูนยความมือไทย - สหรัฐ                   

ดานสาธารณสุข 

14. ดร.สุมนมาลย อุทยมกุล พยาบาลวิชาชีพ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  

15. นางมาลา  ตรีวัชรีกร นักเทคนิคการแพทย  คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

16. นางภาวิณี  สุขประสิทธิพร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพุนพิน จ.สุราษฎรธาน ี

17. นางวนิดา วองทรง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกลาง สนพ. กทม 

18. นางสาวกุสุมาลย  มีพืช พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแกงหางแมว 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  พจนอารีย  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     

สภากาชาดไทย 

25. นางสาวนงคนภัส สมทอง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

26. นางสาวศิริลักษณ  ดีสุคนธ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

27. นางจิตราวรรณ ตั้งควิวิช พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

28. นางอําพร สมสิน พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

สภากาชาดไทย 

29. แพทยหญิงฤทัยรัตน  วงคสวัสด์ิ นายแพทย โรงพยาบาลชางกลาง (พอทานคลาย          

วาจาสิทธิ์) จ.นครศรีธรรมราช 

30. นางสาวนิธินาถ  เอ้ือบัณฑิต เภสัชกร โรงพยาบาลชุมแพ จ.ขอนแกน 

31. นางนภาวรรณ. วันฮุสเซนต เภสัชกร โรงพยาบาลตากใบ จ.นราธวิาส 

32. แพทยหญิงสุพรรณี  จริจริยาเวช นายแพทย โรงพยาบาลตากสิน สนพ. กทม. 

33. นางโชติกาญจน พรหมมาลี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทาชนะ จ.สุราษฏรธานี  

34. นางสุภัทรา   พันธวิทย พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลไทรนอย จ.นนทบุรี 

35. นางเพ็ญนภา ณัฐวุฒิ นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลนครปฐม 

36. นางสาวอรวรรณ  ภักดีพินิจ เภสัชกร โรงพยาบาลนางรอง จ.บุรีรัมย 

37. นางสาวพรรณิภา  ชินบุตร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบอไร จ.ตราด 

38. นางสาวอรวรรณ  สุดลาภา นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลบางซาย 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 คําปว  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปาแดด จ.เชียงราย 

44. นายเจษฎา เครือศรี เภสัชกร โรงพยาบาลปาแดด จ.เชียงราย 

45. นางจารุวรรณ  ภูสาล ี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

46. นางสาวจุฬาภรณ  สิงหแป พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลพาน จ.เชียงราย 

47. แพทยหญิงพรพิศ ตรีบุพชาติสกุล นายแพทย โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก 

48. นางสาวณัฐกฤตา โพธิ์ภักดี นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

49. นางสาวรัชนาพร  จิตรการ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต จ.ภูเก็ต 

50. นางเยาวลักษณ  นาอินทร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแมจัน จ.เชียงราย 

51. นางสาวอาทิตยา ศรีเมือง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลแมสอด จ.ตาก 

52. นางสาวเจียมจิรา  มูลน้ําอาง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชพิพัฒน สนพ. กทม. 

53. นางศิวพร วิญญา เภสัชกร โรงพยาบาลลําปาง 

54. แพทยหญิงเสาวนินทร อินทรภักด ี พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเลิดสิน กทม 

55. นางสาวตระการตา แซฉ่ัว พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต 

56. นางสาวญาณิศา อรุณจิตต นักเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต 

57. นางฉันทลักษณ  ศรีไทย เภสัชกร โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ             

สนพ. กทม 

58. นางนฤมล  ลือชา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเวียงแกน จ.เชียงราย 

59. นายจิตร ศรีกะชา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศรีรัตนะ จ.ศรีสะเกษ 

60. นายแพทยธณัติ อุนสินม่ัน  นายแพทย โรงพยาบาลสงฆ กทม. 

61. นางสาวจารุวรรณ  แยมกลิ่น พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์               

จ.ชลบุร ี

62. นางสาวบุษยา ดําคํา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพยา จ.ชัยนาท 

63. นางสาวอรอุมา ทองวงศ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค             

จ.อุบลราชธานี 

64. นางสาวอมรรัตน เสียงล้ํา นักวิทยาศาสตรการแพทย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค        

จ.อุบลราชธานี 
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65. นางสุริยงค บุญประเชิญ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค           

จ.อุบลราชธานี 

66. นางภัทราภรณ   จิตรอ่ิม 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. นางสาวนันทนลิน บุพสวุรรณ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

71. นางนงคเยาว  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  วาดภาพสิ่งท่ีอยากเห็นดวย 3C 
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ภาคผนวก 2 ประตูแรกในการ Ending AIDS “หาใหพบ” 
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ภาคผนวก 3 “เธอมาจากไหน เธอจะเปนใคร รักษาครบ” 
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ภาคผนวก 4 S&D ตีโจทยใหแตก 
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ภาคผนวก 5 ผูปวยรายใหม เปนอะไรท่ีพิเศษ 
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ภาคผนวก 6 เปาหมายสุดทาย “สูระยะเช้ือสงบ” ช่ังนิรันดร 
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เอกสารอางอิง 

 

1. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, (2564) แนวทางการปฏิบัติและประเมินตนเอง

เพ่ือขอการรับรองตามมาตรฐานเฉพาะโรค/เฉพาะระบบการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เผยแพรโดย สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  

2. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, (2563) คูมือการโคชการพัฒนาคุณภาพ              

งานดานการดูแลรักษาเอชไอวีเฉพาะกิจกรรมสําคัญ 

3. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), (2563) มาตรฐานเฉพาะโรค

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

4. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, (2563) ภาพพลิกการใหบริการปรึกษา               

เพ่ือสงเสริมความรวมมือใจในการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่องและติดตาม

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด 

5. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, (2565) แนวทางการตรวจรักษาและปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ป 2564/2565 

 

 

 

 

 

 






