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บทคัดย่อ
 การิศ์กึษาน้ี มวัีีตถปุริะสงค์เพั่�อพัฒันาริปูแบบการินิเทิศ์โดยใช้การิเยี�ยมเสริมิพัลงัแบบบรูิณาการิงานป้องกนั

ควีบคุมโริคเอดส์ เขตสุขภาพัทีิ� 10 ใช้ริะเบียบวิีธ์ีวีิจัยเชิงปฏิบัติการิ โดยเล่อกพั่้นทีิ�แบบเจาะจง จ�านวีน 29  

โริงพัยาบาล เป็นโริงพัยาบาลศ์นูย์ โริงพัยาบาลทิั�วีไปริะดบัจงัหวีดัทิกุแห่ง และโริงพัยาบาลชุมชนในเขตสขุภาพัทิี� 10 

ทิี�มผีลการิด�าเนินงานการิริกัษาผู้อยูร่่ิวีมกบัเอชไอวีตี��ากว่ีาร้ิอยละ 80.0 กลุม่เป้าหมาย คอ่ ผู้บริหิาริ และทิมีสหวีชิาชพีั

ในโริงพัยาบาล ทิ�าการิศ์กึษาริะหว่ีาง 1 ตลุาคม 2562 - 30 กนัยายน 2565 เกบ็ข้อมลูเชงิปริมิาณผ่านริะบบริายงาน

ข้อมูลสาริสนเทิศ์ การิให้บริิการิผู้ติดเช่้อเอชไอวีี ผู้ป่วียเอดส์ (NAP web report) และวีัดริะดับควีามพัึงพัอใจ ข้อมูล

เชิงคุณภาพัริวีบริวีมข้อมูลจากการิสอบถาม การิสนทินากลุ่ม การิสริุปจากเอกสาริ และการิถอดบทิเริียน ได้ริูปแบบ

การินิเทิศ์งานเยี�ยมเสริิมพัลังแบบบรูิณาการิเขตสุขภาพัทีิ� 10 มีข้ันตอนกริะบวีนงาน TDRC 4 ข้ันตอน ค่อ (1) 

การิเตริียมทิีม (team) (2) ข้อมูล (data) (3) การิสริุปผล (result) และ (4) การิน�าผลย้อนกลับมาพััฒนา  

(continuing) ผลการิด�าเนินงานริะดบัเขต พับว่ีา ด้านผู้อยูร่่ิวีมกบัเอชไอวีไีด้ริบับริกิาริรัิกษาด้วียยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี 

ริะดบัเขตเพัิ�มข้ึนจากเดมิ ร้ิอยละ 80.0 ในปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2562 เป็น ร้ิอยละ 86.0 ในปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2565 

ผลการิด�าเนินงานริะดับโริงพัยาบาล พับวี่า จ�านวีนโริงพัยาบาลทิี�สามาริถปริับริะดับการิเข้าถึงการิริักษาผู้อยู่ริ่วีมกับ

เอชไอวีีจากริะดับสีแดงไปเป็นริะดับสีเหล่องและสีเขียวีเพัิ�มขึ้น จ�านวีน 23 แห่ง คิดเป็น ริ้อยละ 79.3 ริะดับควีาม
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พัึงพัอใจในการิใช้ริูปแบบอยู่ในริะดับมาก (Mean=4.36, SD=0.55) ปัจจัยทีิ�ส่งผล ได้แก่ การิบริิหาริจัดการิ  

การิพััฒนาศ์ักยภาพั งบปริะมาณ และการิมีส่วีนริ่วีมจากภาคีเคร่ิอข่าย ข้อเสนอแนะ ควีริพััฒนาทิักษะการิส่�อสาริ 

เชิงนโยบายต่อผู้บริิหาริของทิีมเยี�ยมต่อไป

Abstract
 This study aimed to develop a supervision model using integrated empowerment visits for AIDS 

prevention and control in Health Region 10. An action research methodology was employed, with a purposive 

selection of 29 hospitals, including all regional hospitals and provincial general hospitals as well as commu-

nity hospitals in Health Region 10 with HIV treatment coverage below 80.0%. The target group consisted of 

hospital administrators and multidisciplinary teams. The study was conducted between October 2019 and 

September 2022. Quantitative data were collected through the NAP web report system and satisfaction sur-

veys, while qualitative data were obtained from interviews, focus group discussions, document analysis, and 

lessons-learned reflections. The study resulted in the development of an integrated empowerment visit su-

pervision model for Health Region 10, structured into four TDRC steps: (1) team, (2) data, (3) results, 

and (4) continuous. At the regional level, the proportion of people living with HIV receiving antiretroviral 

therapy (ART) increased from 80.0% in 2019 to 86.0% in 2022. At the hospital level, the number of 

hospitals that improved HIV treatment access for people living with HIV - shifting from the red level to 

yellow and green - rose to 23 facilities, accounting for 79.3%. The satisfaction level with the implementa-

tion of the model was high (Mean=4.36, SD=0.55). Key contributing factors included management, capac-

ity building, budget allocation, and stakeholder engagement. It is recommended that supervisory teams further 

develop their policy communication skills to strengthen engagement with hospital executives.

 คำาสำาคัญ   Keywords

 ก�รนัิเที่ศเย่�ยมเสำริมพลังแบบบูรณ�ก�ร;  integrated empowerment supervision;

 ก�รพัฒนั�รูป้แบบ; ก�รเข้�ถึึงย�ต้�นัไวรัสำเอชไอว่; model development; access to antiretroviral therapy;

 ก�รวิจััยเชิงป้ฏิิบัติก�ร action research

บทนำา
 สถานการิณ์การิแพัริ่ริะบาดของการิติดเช่้อ 

เอชไอวีีในปริะเทิศ์ไทิยด�าเนินมาอย่างต่อเน่�องเป็นริะยะ

เวีลานานมากกวี่า 30 ปี จนถึงปัจจุบัน โริคเอดส์ยังเป็น

ปัญหาส�าคัญทิี�ส่งผลกริะทิบทิั้งทิางด้านเศ์ริษฐกิจ สังคม 

ทิริพััยากริมนุษย์ องค์การิอนามยัโลก(1) และโคริงการิโริค

เอดส์แห่งสหปริะชาชาต ิ(UNAIDS)(2) ก�าหนดวีสิยัทิศั์น์

และเป้าหมายในการิยุติปัญหาเอดส์ ค่อ ไม่มีการิติดเช่้อ

เอชไอวีีริายใหม่ ไม่มีการิเสียชีวิีตจากเอชไอวีี และไม่มี

การิเล่อกปฏิบัติทิี�เกี�ยวีข้องกับเอชไอวีี โดยมีตัวีชี้วีัดทิี�ใช้

วีัดควีามส�าเร็ิจริะดับผลลัพัธ์์ ได้แก่ การิเข้าถึงบริิการิ

ตริวีจเล่อดทิริาบสถานะเอชไอวีี การิได้รัิบบริิการิรัิกษา

ด้วียยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี และการิสามาริถกดปริิมาณไวีรัิส

ในกริะแสเลอ่ดได้ โดยมค่ีาเป้าหมายทิี�ร้ิอยละ 95-95-95 

ซึ�งจ�าเป็นต้องบริริลุเป้าหมายภายในปี พั.ศ์. 2573  

ตามกริอบเป้าหมายการิพััฒนาทิี�ยั�งย่น
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 สถานการิณ์ผลลัพัธ์์การิด�าเนินงานตามเป้า

หมาย 95-95-95 จากข้อมูลย้อนหลัง ปีงบปริะมาณ 

พั.ศ์. 2559-2561 จากริะบบริายงานข้อมูลสาริสนเทิศ์

การิให้ บริิการิผู้ติดเช่อ้เอชไอวีี ผู้ป่วียเอดส์ (NAP web 

report)(3) ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2559-2560 และ 

ศ์ูนย์ริวีมข้อมูลสาริสนเทิศ์ด้านเอชไอวีี โริคติดต่อทิาง 

เพัศ์สัมพัันธ์์ และไวีรัิสตับอักเสบบีและซี ปริะเทิศ์ไทิย 

(HIV Info HUB)(4) ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2561 พับวี่า 

ปริะเทิศ์ไทิยมีผู้อยู่ร่ิวีมกับเอชไอวีีติดเช่้อทิี�ยังมีชีวีิตอยู่

เพัิ�มขึ้นจาก 450,000 คน เป็น 480,729 คน โดยใน

ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2561 ได้ริับการิวีินิจฉััย (ริู้สถานะ) 

ริ้อยละ 94 ก�าลังริับยาต้านไวีริัสเอชไอวีี ริ้อยละ 74 และ

กดปริมิาณไวีรัิสเอชไอวีีในกริะแสเลอ่ดส�าเร็ิจ ริอ้ยละ 85 

ส�าหริับสถานการิณ์เขตบริิการิสุขภาพัทิี� 10 ในช่วีง

ปงีบปริะมาณ พั.ศ์. 2559-2561 พับผู้ตดิเช่อ้ทิี�ยงัมชีวีีติ

อยู่เพัิ�มขึ้นจาก 17,500 คน เป็น 19,010 คน โดยได้ริับ

การิวีินิจฉััย (ริู้สถานะ) ริ้อยละ 99, 106, 112 ก�าลังริับ

ยาต้านไวีริัสเอชไอวีีริ้อยละ 78, 79, 80 และกดปริิมาณ

ไวีริัสในกริะแสเล่อดส�าเร็ิจ ริ้อยละ 87, 87, 87  

ตามล�าดับ(3,4) จากการิลงนิเทิศ์ติดตามงานทิี�ผ่านมา พับ

สาเหตุ ค่อ การิเข้าสู่ริะบบการิริักษาช้า จาก CD4  

หร่ิอเซลล์เม็ดเล่อดขาวีทิี�มีหน้าทีิ�ต่อสู้กับเช่้อโริคต��า 

(<200 cell/ml) ในปีงบปริะมาณ 2561 ค่ามัธ์ยฐาน 

CD4 คริั้งแริกก่อนเริิ�มยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี เท่ิากับ  

184 cell/ml ปัญหาการิเริิ�มต้นยาต้านไวีริสัเอชไอวีีล่าช้า 

ค่อ ไม่สามาริถบริิการิตริวีจเล่อดทิริาบผลวัีนเดียวี 

(same-day result) และจ่ายยาให้คนไข้ได้ในวีันทิี�ทิริาบ

ผลเล่อด (same-day ART) ปัญหาการิขาดนัดและการิ

หลุดจากริะบบ ปัญหาทิางสังคมและการิตีตริา จากการิ

ส�าริวีจการิตีตริาและเล่อกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่ิวีมกับเอชไอวีี 

ของเขตสุขภาพัทิี� 10 ปีงบปริะมาณ 2560 พับวี่า  

ผู้ให้บริิการิมีทิัศ์นคติทีิ�เป็นลบต่อผู้อยู่ร่ิวีมกับเอชไอวีี 

ริอ้ยละ 82.1 มกีาริสังเกตเห็นการิตตีริาและเล่อกปฏบิัติ

ต่อผู้อยูร่ิ่วีมกับเอชไอวีีร้ิอยละ 25.8 และในส่วีนผู้อยู่ร่ิวีม

กบัเอชไอวีีเคยตดัสนิใจไม่ไปโริงพัยาบาลเน่�องจากตีตริา

ตวัีเอง ริอ้ยละ 37.0 ปญัหาการิจัดเก็บขอ้มลูไม่คริบถ้วีน 

ถกูตอ้ง และทัินเวีลา ริวีมถึงควีามไม่เขา้ใจในริะบบบันทิกึ

ขอ้มลูการิใหบ้ริกิาริผู้ตดิเช่อ้เอชไอวีี ผู้ปว่ียเอดสแ์หง่ชาติ 

(NAP PLUS) ซึ�งเป็นสาเหตุและอุปสริริคส�าคัญทิี�ส่งผล

ต่อการิเพัิ�มการิติดเช้่อริายใหม่และการิเสียชีวิีต ซึ�งการิ

นิเทิศ์ติดตามแบบเดิมมีข้อจ�ากัดหลายปริะการิ เช่น  

เนน้การิตริวีจสอบมากกวีา่การิพัฒันา ขาดการิมสีว่ีนริว่ีม

ของผู้รัิบการินิเทิศ์ริะดับบริิหาริและสหวิีชาชีพัจาก 

ทิุกแผนกทิี�เกี�ยวีข้อง และขาดการิบูริณาการิริะหว่ีาง 

หนว่ียงานทิี�เกี�ยวีข้อง จากงานวิีจยัหริอ่ผลการิด�าเนินงาน

จากการินิเทิศ์ด้วียวีิธ์ีเยี�ยมเสริมิพัลงัแบบบรูิณาการิของ 

วีไิลภริณ์ ค�ามั�น และคณะ(5) พับวีา่ การิปริะเมนิแบบเสริิม

พัลังช่วียส่งเสริิมการิพััฒนาทีิ�ยั�งย่น เน้นการิมีส่วีนริ่วีม

ของทิุกฝ่่ายทิี�เกี�ยวีข้อง การิสะทิ้อนผล (reflection) และ

การิปริะเมินตนเอง (self-evaluation) ช่วียส่งเสริิมให้ 

ผู้เกี�ยวีขอ้งมคีวีามริบัผดิชอบตอ่กริะบวีนการิและผลลพััธ์์

มากข้ึน เช่นเดียวีกบัอมาวีส ีอมัพันัศิ์ริริิตัน์(6) ได้แสดงให้

เหน็ว่ีาการินเิทิศ์แบบเสริมิพัลงัชว่ียเพัิ�มปริะสทิิธ์ภิาพัการิ

ทิ�างานผ่านกริะบวีนการิมีส่วีนริ่วีม สอดคล้องกับผลการิ

ศ์กึษาของอริทัิย อาจอ��า(7) ได้อธ์บิายว่ีาการิปริะเมินแบบ

เสริิมพัลงัเป็นแนวีทิางทิี�ชว่ียพัฒันาพัฤติกริริมการิทิ�างาน

ผ่านการิสนับสนุนและสริ้างควีามเข้าใจร่ิวีมกนั สอดคล้อง

กบัศ์ภุานนั แพังเจริญิ(8) ใช้ริปูแบบการิเสริิมพัลังอ�านาจ 

สามาริถเพัิ�มสมริริถนะริะดับควีามรู้ิควีามเข้าใจเกี�ยวีกับ

การิวัีดและปริะเมินผล และมีเจตคตทีิิ�ดีข้ึน และการิศ์กึษา

ของโกมาตริ จงึเสถยีริทิริพััย์(9) พับว่ีา ปริะสทิิธ์ภิาพัของ

การิเยี�ยมเสริิมพัลังเกิดจากการิสร้ิางควีามสัมพัันธ์์แบบ

เพั่�อนมากกว่ีาการิตริวีจสอบตามริายการิ

 จากสภาพัปัญหาและเหตุผลดังกล่าวี จึงได้

ทิ�าการิศ์ึกษาโดยมีวีัตถุปริะสงค์เพั่�อพััฒนาริูปแบบ 

การินิเทิศ์ติดตามงานโริคเอดส์ในโริงพัยาบาลด้วียวีิธ์ี

เยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณาการิเพั่�อพััฒนาการิเข้าถึง 

ยาตา้นไวีริสัเอชไอวีี เอดส ์เขตสขุภาพัทิี� 10 โดยปริะยกุต์

แนวีคิดการิเยี�ยมปริะเมินเพั่�อเสริิมพัลัง (empowering 

evaluation) ของ Fetterman DM(10) ทิี�กล่าวีวี่า  

การิปริะเมนิแบบเสริมิพัลงัเปน็กริะบวีนการิทีิ�เปน็วีฏัจกัริ

และพััฒนาไปอย่างต่อเน่�อง (empowerment evaluation 
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is a cyclical and developmental process) ไม่ได้เป็น 

กริะบวีนการิทีิ�ทิ�าคริั้งเดียวีจบ แต่เป็นวีัฏจักริของการิ

เริียนรู้ิ การิปริะเมิน และการิปรัิบปรุิงอย่างต่อเน่�อง  

เพั่�อมุ่งสู่เป้าหมายทิี�เป็นศ์ูนย์ (getting to zero) ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การิศ์ึกษาน้ีเป็นกริะบวีนการิทีิ�ผู ้ปฏิบัติงาน

ศ์ึกษาการิปฏิบัติงานในหน้าทิี� โดยใช้ริะเบียบวีิธ์ีการิวีิจัย

ปฏิบัติการิ ทิ�าการิศ์ึกษาริะหวี่าง 1 ตุลาคม 2562- 

30 กันยายน 2565 โดยการิปริะยุกต์แนวีคิดการินิเทิศ์

แบบเยี�ยมเสริิมพัลัง (empowering evaluation) ของ  

Fetterman DM(10) และ Fetterman DM, Wandersman A(11) 

น�ามาสริุปเป็นริูปแบบ TDRC 

 1)  T = team (การิทิ�างานเป็นทิีม) สอดคล้อง

กับหลักการิควีามเป็นเจ้าของของชุมชน (community 

ownership) เน้นให้ผู้มีส่วีนได้ส่วีนเสียเข้ามามีบทิบาทิ

โดยตริงในการิปริะเมิน และการิทิ�างานริ่วีมกันแบบ

ปริะชาธ์ปิไตย ผู้ปริะเมนิไมไ่ดเ้ปน็ผูค้วีบคมุกริะบวีนการิ 

แต่ทิ�าหน้าทีิ�เป็นผู้ให้ค�าแนะน�าและสนับสนุน (coach) 

และผู้อ�านวียควีามสะดวีก (facilitator) เน้นบทิบาทิของ

ผู้ปริะเมนิในฐานะกัลยาณมติริ เพั่�อน ผู้ช้ีน�าทิาง มากกว่ีา

ผู้ตัดสินผลลัพัธ์์เพัียงอย่างเดียวี 

 2)  D = data (ข้อมูล) สอดคล้องกับการิ 

ส่งเสริิมการิใช้ข้อมูลและหลักฐานในการิตัดสินใจ  

(evidence-based strategies) สอนให้ผู้มีสว่ีนได้สว่ีนเสีย

ใช้ข้อมูลและหลักฐานเชิงปริะจักษ์ในการิวีางแผนและ

ตดัสนิใจ สริา้งควีามเขา้ใจวีา่ “ขอ้มลูค่อเคริ่�องม่อส�าคญั” 

ทิี�ช่วียพััฒนางานให้มีปริะสิทิธ์ิภาพั 

 3) R = results (การิติดตามผลลัพัธ์ ์) 

สอดคล้องกับการิเริียนรู้ิขององค์กริ (organizational 

learning) และการิปริับปริุงพััฒนา (improvement)  

เน้นให้องค์กริเรีิยนรู้ิจากปริะสบการิณ์และใช้ข้อมูลเพั่�อ

พััฒนาโคริงการิอย่างต่อเน่�อง โดยให้ผู้มีส่วีนได้ส่วีนเสีย

มีบทิบาทิส�าคัญในกริะบวีนการิพััฒนา เพั่�อให้เกิดควีาม

ยั�งย่นและควีามเป็นเจ้าของริ่วีมกันในองค์กริ 

 4)  C = continuing (การิพัฒันาอย่างต่อเน่�อง) 

ตริงกับการิปริะเมินแบบเสริิมพัลังเป็นกริะบวีนการิ 

ทิี�เป็นวีัฏจักริและพััฒนาไปอย่างต่อเน่�อง ชี้ให้เห็นวี่า  

การิปริะเมินแบบเสริิมพัลังไม่ได้เป็นกริะบวีนการิทิี�ทิ�า

คริั้งเดียวีจบ แต่เป็นวีัฏจักริของการิเริียนริู้ การิปริะเมิน 

และการิปริับปริุงอย่างต่อเน่�อง เพั่�อให้โคริงการิหร่ิอ

องค์กริสามาริถพััฒนาไปสู่เป้าหมายทิี�ต้องการิได้อย่าง 

มปีริะสทิิธ์ภิาพัและยั�งยน่ โดยมข้ัีนตอนกริะบวีนการิ ดงัน้ี

1. กริะบวีนการิวีิจัย มี 5 ขั้นตอน ค่อ 

 1)  การิเตริียมการิวีิจัย

   1.1) ทิบทิวีนแนวีทิางการินิเทิศ์ติดตามผล

การิด�าเนินงานโริคเอดส์เดิม พับวี่า (1) ใช้การินิเทิศ์ 

ริ่วีมกับการิออกติดตามปริะเมินคุณภาพังานวีัณโริค  

(2) ใช้วีิธ์ีดึงข้อมูลจากริะบบ NAP web report ออกมา

ในริูปแบบไฟล์ Excel (3) ริูปแบบการิลงติดตามใช้การิ

พัูดคุยกับผู้รัิบผิดชอบงานคลินิกยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี 

เภสัชกริ และนักเทิคนิคการิแพัทิย์อย่างไม่เป็นทิางการิ 

(4) ขาดการิส่�อสาริเปา้หมายการิด�าเนนิงานและแนวีทิาง

นโยบาย ยุทิธ์ศ์าสตริ์ มาตริการิ กับผู้บริิหาริ ทิีม 

สหวีิชาชีพั และเจ้าหน้าทิี�จากแผนกต่างๆทิี�มีส่วีนริ่วีมใน

การิจัดบริกิาริ และ (5) ขาดควีามตอ่เน่�องในการิติดตาม

นิเทิศ์ผลการิด�าเนินงาน

   1.2) ศ์กึษาเอกสาริ บทิควีาม งานวีจิยั คู่มอ่

แนวีทิางการิเยี�ยมแบบเสริิมพัลัง 

   1.3) ริวีบริวีมขอ้มลู วีเิคริาะหส์ภาพัปญัหา

และสถานการิณ์การิด�าเนินงานการิป้องกันควีบคุม 

โริคเอดส์เขตสุขภาพัทีิ� 10 ภาพัริวีมเขต จังหวีัด  

โริงพัยาบาล เพ่ั�อก�าหนดกลุม่เป้าหมาย โดยใช้ NAP web 

report (ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2559-2560) และ HIV 

Info Hub ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2561 และข้อมูลจากสริุป

ผลการิออกนิเทิศ์ติดตามงานโริคเอดส์ ทิี�ผ่านมา

 2) ขั้นการิวีางแผนการิด�าเนินงาน (planning) 

ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2562

   2 .1)  ก�าหนดกลุ่ ม เป้ าหมายริะดับ 

โริงพัยาบาล โดยแบ่งผลการิด�าเนินงานเปน็ริะดับส ี(เขยีวี 

เหล่อง แดง) คัดเล่อกเฉัพัาะโริงพัยาบาลทิี�มีการิด�าเนิน

งานริะดับสีแดง และโริงพัยาบาลศ์นูย์ โริงพัยาบาลทิั�วีไป



วารสารโรคเอดส์ ปีีที่่� 37 ฉบัับัที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2568                 Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 1 Jan - Apr 2025

28

 

ริะดับจังหวีัดทิุกแห่ง ทิั้งสิ้น 29 โริงพัยาบาล 

    2.2) จดัทิ�าแผนปฏิบตักิาริและแจง้แผนฯ 

โดยทิ�าหนังส่อริาชการิพัริ้อมก�าหนดการิส่งไปยัง 

ทิีมเยี�ยมฯ และโริงพัยาบาลเป้าหมายก่อนอย่างน้อย  

2-4 สัปดาห์ 

    2.3) ก�าหนดริูปแบบการิลงเยี�ยมเสริิม

พัลังแบบบูริณาการิเขตสุขภาพัทิี� 10 

     2.4) จัดเตรีิยมทีิมเยี�ยม โดยปริะสาน

หนังส่อขอควีามอนุเคริาะห์ทิีมจากโริงพัยาบาลสริริพั-

สทิิธ์ปิริะสงค ์(ริพั.สปส.) ส�านกังานหลกัปริะกนัสขุภาพั- 

เขต 10 (สปสช. เขต 10) อบุลริาชธ์าน ีศ์นูย์อนามยัทีิ� 10 

เคร่ิอข่ายผู้ติดเช่้อเอชไอวีีเขต 10 กลุ่มงานโริคเอดส์  

โริคติดต่อทิางเพัศ์สัมพัันธ์์ และกลุ่มห้องปฏิบัติการิ

ทิางการิแพัทิย์ ส�านักงานป้องกันควีบคุมโริคทิี� 10 

อุบลริาชธ์านี (สคริ.10) โดยใช้งบปริะมาณโคริงการิ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ สคริ.10 ปีงบปริะมาณ 

พั.ศ์. 2562-2565 

    2.5) ทิบทิวีนแผนการิด� า เ นินงาน 

(re-planning ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2563-2565) ศ์ึกษา

ทิบทิวีนผลการิด�าเนินงานริ่วีมกับทิีมเยี�ยมเสริิมพัลังฯ 

ก�าหนดปริะเด็นปัญหา ปริับริูปแบบทิีม เคริ่�องม่อ และ

จัดทิ�าแผนปฏิบัติงานในปีงบปริะมาณ และงบปริะมาณ

ถัดไป 

 3)  การิปฏิบัติการิวีิจัย (acting) ปีงบปริะมาณ 

พั.ศ์. 2562 - 2565

    3.1) ด�าเนินการิตามแผนปฏบิตักิาริติดตาม

เยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณาการิโดยด�าเนินการิในช่วีง 

ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2562 - 2565 ในพั่้นทิี�เป้าหมาย 

จ�านวีน 29 โริงพัยาบาล โดยติดตามเยี�ยมใน โริงพัยาบาล

ทิั�วีไปริะดับจังหวัีด 1 คร้ัิงต่อปีงบปริะมาณ และเยี�ยม 

โริงพัยาบาลศ์ูนย์ โริงพัยาบาลชุมชน 1 คร้ัิง โดยใน

ปีงบปริะมาณถัดไปให้ส�านักงานสาธ์าริณสุขจังหวีัด 

ริับผิดชอบก�ากับติดตามผลการิด�าเนินงานโดยปริะยุกต์

ใช้แนวีทิางน้ี และส�านักงานป้องกันควีบคุมโริคทิี� 10 

อุบลริาชธ์านี ก�ากับติดตามผลการิด�าเนินงานผ่าน HIV 

Info Hub ริายละเอียดดังนี้

       3.1.1) ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2562 

ด�าเนินการินิเทิศ์เยี�ยมเสริมิพัลังในพั่น้ทิี� โริงพัยาบาลศู์นย์

และโริงพัยาบาลทิั�วีไปริะดับจังหวีัด จ�านวีน 5 แห่ง และ  

โริงพัยาบาลชุมชน จ�านวีน 4 แห่ง ริวีม 9 แห่ง

      3.1.2) ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2563 

ด�าเนินการินิเทิศ์เยี�ยมเสริิมพัลังในพั่้นทีิ� โริงพัยาบาล

ทิั�วีไปริะดับจังหวัีด จ�านวีน 5 แห่ง และโริงพัยาบาลชุมชน 

จ�านวีน 11 แห่ง ริวีม 16 แห่ง 

      3.1.3) ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2564 

ด�าเนินการินิเทิศ์เยี�ยมเสริิมพัลังในพั่้นทีิ� โริงพัยาบาล

ทิั�วีไปริะดับจังหวัีด จ�านวีน 5 แห่ง และโริงพัยาบาลชุมชน 

จ�านวีน 8 แห่ง ริวีม 13 แห่ง 

      3.1.4) ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2565 

ด�าเนินการินิเทิศ์เยี�ยมเสริิมพัลังในพั่้นทิี� โริงพัยาบาล

ทิั�วีไปริะดับจังหวีัด จ�านวีน 5 แห่ง 

    3.2) ปริะเมินควีามพัึงพัอใจต่อการิเยี�ยม 

เสริิมพัลงัเพั่�อพััฒนาริะบบบริิการิรัิกษาเขตสขุภาพัทีิ� 10 

ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2565

 4) การิสังเกต ด�าเนินการิ (observing) 

ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2562-2565

 ข้ันตอนในวัีนลงเยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณาการิ 

ช่วีงเช้า น�าเสนอข้อมูลเพั่�อริูเ้ขาริูเ้ริา โดยพั่น้ทิี�น�าเสนอผล

การิด�าเนินงานก่อน แล้วีทิีมเยี�ยมค่นข้อมูลทิี�ได้ทิ�าการิ

วีิเคริาะห์มาหลังจากพั่้นทิี�จบการิน�าเสนอ ต่อมาช่วีงบ่าย 

ลงดูหน้างานเพั่�อรูิ้จริิง ได้แก่ คลินิกบริิการิตริวีจรัิกษา 

ผู้ติดเช้่อเอชไอวีีเอดส์ (ARV คลินิก) งานเภสัชกริริม 

งานห้องปฏบิติัการิทิางการิแพัทิย์ คลนิิกวีณัโริค งานห้อง

คลอด งานผู้ป่วียนอก งานผู้ป่วียใน งานเวีชกริริมสังคม 

และงานศ์ูนย์องค์ริวีม โดยการิสอบถาม สัมภาษณ์หน้า

งาน และจากการิสังเกตและบันทิึกแบบเช็คลิสต์

 5) การิสะทิ ้อนผลและริายงานการิวิี จัย  

(reflecting) ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2563-2565

 หลงัจากลงดหูนา้งาน จะมกีาริสริปุค่นขอ้มลูจาก

การินิเทิศ์เยี�ยมเสริมิพัลังแบบบูริณาการิเขตสุขภาพัทิี� 10 

สะท้ิอนกลับ สะท้ิอนคิด และแลกเปลี�ยนเรีิยนริู้ในเวีทีิ

สริุปให้มีบริริยากาศ์แบบกัลยาณมิตริ ทิิ้งปริะเด็นให้
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พััฒนาและทิีมเยี�ยมเก็บปัญหามาแก้ไขริะดับนโยบาย 

และสรุิปถอดบทิเริียนปัจจัยเง่�อนไขควีามส�าเริ็จในการิ

เพัิ�มการิเข้าริับบริิการิยาต้านไวีริัสเอชไอวีีของผู้ติดเช่้อ 

2. ปริะชากริและกลุ่มตัวีอย่าง 

 ปริะชากริ ค่อ โริงพัยาบาลชุมชน โริงพัยาบาศู์นย์ 

โริงพัยาบาลทิั�วีไปริะดับจังหวีัด ในเขตสุขภาพัทิี� 10 

จ�านวีน 69 แห่ง น�ามาแบ่งตามริะดับสี ดังนี้ สีแดง ค่อ 

โริงพัยาบาลทีิ�มีผลการิด�าเนินงานการิเข้าถึงบริิการิ 

ยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี เอดส์ของผู้อยู่ร่ิวีมกับเอชไอวีี 

ต��ากว่ีาร้ิอยละ 80.0 จ�านวีน 27 แห่ง สีเหล่อง ค่อ  

โริงพัยาบาลทีิ�มีผลการิด�าเนินงานการิเข้าถึงบริิการิ 

ยาตา้นไวีรัิสเอชไอวีี เอดส์ของผู้อยูร่่ิวีมกบัเอชไอวีีต��ากวีา่

ริ้อยละ 80.0-89.0 จ�านวีน 37 แห่ง และสีเขียวี ค่อ  

โริงพัยาบาลทิี�มีผลการิด�าเนินงานการิเข้าถึงยาต้านไวีริัส

เอชไอวีีมากกวี่าหริ่อเทิ่ากับริ้อยละ 90.0 จ�านวีน 5 แห่ง 

กลุ่มตัวีอย่าง ค่อ โริงพัยาบาลชุมชน โริงพัยาบาลศู์นย์ 

โริงพัยาบาลทัิ�วีไปทีิ�มีผลการิด�าเนินงานริะดับสีแดง 

จ�านวีน 27 แห่ง และโริงพัยาบาลทิั�วีไปทิี�มีผลการิด�าเนิน

งานริะดับสีเหล่อง จ�านวีน 2 แห่ง ริวีม 29 แห่ง มีควีาม

ส�าคัญต้องติดตามเยี�ยมโริงพัยาบาลทัิ�วีไปทิุกปีเน่�องจาก

มจี�านวีนผูต้ดิเช้่อเอชไอวีีอยู่ในทิะเบยีนรัิกษาจ�านวีนมาก 

โดยทิมีรัิบการินิเทิศ์ติดตามงานโริคเอดส์ในโริงพัยาบาล

ด้วียวีิธ์ีเยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณาการิเพั่�อพััฒนาการิ 

เข้าถึงยาต้านไวีริัสเอชไอวีี เอดส์ เขตสุขภาพัทิี� 10 ได้แก่ 

(1) ผู้อ�านวียการิโริงพัยาบาลหริอ่ผู้แทิน (2) ผู้ริบัผิดชอบ

คลินิกยาต้านไวีรัิสเอชไอวีีในโริงพัยาบาล (3) เภสัชกริ 

ทิี�ทิ�าหน้าทีิ�จ่ายยาต้านไวีรัิสเอชไอวีีในโริงพัยาบาล  

(4) นกัเทิคนิคการิแพัทิย์ทิี�ริบัผดิชอบคลินกิยาตา้นไวีรัิส

เอชไอวี ี(5) ผูร้ิับผดิชอบงานโริคตดิตอ่ทิางเพัศ์สัมพัันธ์์

ในโริงพัยาบาล (6) ผู้ริับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก

ในโริงพัยาบาล (7) หัวีหน้างานผู้ป่วียนอกและหัวีหน้า

งานผู้ป่วียใน (8) เคริ่อข่ายศ์ูนย์องค์ริวีมในโริงพัยาบาล 

(9) หัวีหน้างานเวีชกริริมสังคมหริ่อเวีชปฏิบัติ

3. เคริ่�องม่อทีิ�ใชใ้นการิเกบ็ริวีบริวีมขอ้มลู แบง่ได ้4 สว่ีน 

ดังนี้

 3.1) แบบเชค็ลสิต์ (ใช้บนัทึิกโดยทิมีนิเทิศ์เพั่�อ

สอบถามตามปริะเด็นเทิ่าน้ัน) ปริะยุกต์ตามมาตริฐาน

แนวีทิางการิริักษาและดูแลผู้ติดเช่้อเอชไอวีี นโยบาย 

จุดเน้นจากกองโริคเอดส์และโริคติดต่อทิางเพัศ์สัมพัันธ์์ 

กริมควีบคุมโริค และผู้เชี�ยวีชาญการิให้บริิการิในงาน 

ARV คลินิก งานเภสัชกริริม และงานตริวีจวีินิจฉััย 

ทิางห้องปฏบิตักิาริทิางการิแพัทิย์ด้านโริคเอดส์ ปริะเดน็

การิสอบถามตามเช็กลิสต์ ได้แก่ การิจัดบริิการิตาม

มาตริฐานคลินิกยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี มาตริฐานการิให้ 

ค�าปริกึษา มาตริฐานการิตริวีจวิีนจิฉัยัทิางห้องปฏิบตักิาริ 

มาตริฐานงานเภสัชกริริม มาตริฐานจริิยธ์ริริมและสิทิธิ์ 

การิทิ�างานเชิงริุกในโริงพัยาบาลและศู์นย์องค์ริวีม 

(ศ์อริ.) และการิริบัริูส้ทิิธ์ปิริะโยชน์และการิชดเชยบริกิาริ

ผู้ป่วียเอดส์ วีัณโริค โริคติดต่อทิางเพัศ์สัมพัันธ์์ (STIs) 

และไวีรัิสตับอักเสบ ซี (HCV) ในริะบบหลักปริะกัน-

สุขภาพัถ้วีนหน้า (Universal Health Coverage, UHC)

 3.2) แบบปริะเมินควีามพึังพัอใจ แบ่งค่า

คะแนนเป็น 5 ริะดับ ค่อ ริะดับมากทิี�สดุ (ค่าเฉัลี�ย 4.51- 

5.00) ริะดับมาก (ค่าเฉัลี�ย 3.51 - 4.50) ริะดับปาน

กลาง (ค่าเฉัลี�ย 2.51 - 3.50) ริะดับน้อย (ค่าเฉัลี�ย 

1.51 - 2.50) ริะดับน้อยทิี�สุด (ค่าเฉัลี�ย 1.00 - 1.50) 

ปริะกอบด้วียค�าถาม 5 ส่วีน ได้แก่ ส่วีนทิี� 1 ข้อมูลทิั�วีไป 

ส่วีนทีิ� 2 ถามบริริยากาศ์ การิมีส่วีนริ่วีม ริะยะเวีลา 

เหมาะสมหริอ่ไม่ ส่วีนทีิ� 3 ถามเกี�ยวีกบัขนาดของทีิมและ

ควีามริู้ควีามสามาริถ บุคลิกภาพัของผู้นิเทิศ์ ส่วีนทิี� 4 

ถามผู้ริับเยี�ยมฯ มีควีามริู้ ควีามเข้าใจ มีก�าลังใจใน 

การิฏบิติังานเพัิ�มข้ึนหลงัจากริบัการินิเทิศ์เยี�ยมเสริมิพัลงั

อย่างไริ และส่วีนทีิ� 5 ถามถงึข้อเสนอแนะทีิ�ให้มปีริะโยชน์

ในการิใช้พััฒนางานและมีควีามเป็นไปได้ในการิน�าไป

ปฏิบัติ

 3.3) การิสนทินากลุ่ม ปริะเด็นการิถอดบทิ

เริยีน ค่อ ปจัจยัเง่�อนไขควีามส�าเริจ็ในการิเพัิ�มการิเขา้รัิบ

บริิการิยาต้านไวีริัสเอชไอวีีของผู้ติดเช่้อ สอบถามใน  

6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริิหาริ เกี�ยวีกับด้านนโยบาย  

คน การิบริิหาริจัดการิ งบปริะมาณ ปัจจัยเง่�อนไขควีาม

ส�าเริ็จ ข้อเสนอแนะ สิ�งทีิ�ได้เริียนริู้ และ 5 กลุ่ม ค่อ  

(1) กลุ่ม ผู้ให้บริิการิคลิ นิกยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี  
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(2) เภสัชกริทิี�ทิ�าหน้าทิี�จ่ายยาต้านไวีริัสเอชไอวีีใน 

โริงพัยาบาล (3) นกัเทิคนคิการิแพัทิย์ทิี�ริบัผดิชอบคลนิกิ

ยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี (4) เคร่ิอข่ายศู์นย์องค์ริวีมใน 

โริงพัยาบาล และ (5) กลุม่หัวีหนา้งานผูป่้วียนอก หวัีหนา้

งานผู้ป่วียใน หัวีหน้างานเวีชกริริมสังคมหริ่อเวีชปฏิบัติ 

เกี�ยวีกับบทิบาทิหน้าทิี� ริปูแบบการิให้บริกิาริ การิมีส่วีนร่ิวีม

ของทิีมสหวีิชาชีพั ริะบบการิก�ากับติดตามตัวีช้ีวีัด  

95-95-95 การิพััฒนาควีามริู้ สิ�งทิี�ได้เรีิยนริู้ ปัจจัย 

ควีามส�าเริ็จ ปัญหาอุปสริริคและสิ�งทิี�ต้องการิสนับสนุน

 3.4) NAP web report ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 

2559-2560 และ HIV Info Hub ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 

2561-2565

4. การิวีิเคริาะห์ข้อมูล 

 วิีเคริาะห์ข้อมูล แบ่งเป็น ข้อมูลเชิงปริิมาณ 

ได้แก่ แบบสอบถามการิส�าริวีจควีามพัึงพัอใจต่อการิ

ตดิตามนเิทิศ์เยี�ยมเสริมิพัลงั การิวิีเคริาะห์ผลการิด�าเนิน

งานการิได้ริับยาต้านไวีรัิสเอชไอวีีของผู้ติดเช้่อเอชไอวีี

ผา่น NAP web report ริายงานผลเป็นควีามถี�และริอ้ยละ 

วีิเคริาะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพัริริณนา และข้อมูล 

เชงิคณุภาพั ไดแ้ก ่แบบสอบถามเชคลสิต ์เอกสาริริายงาน 

การิสนทินากลุ่ม ใช้การิวีิเคริาะห์เชิงเน้่อหา (content 

analysis) 

ผลการศึกษา
1. สถานการิณ์สภาพัปัญหา 

 จากข้อมูลสถานการิณ์การิริะบาดของเอชไอวีี

ของเขตสุขภาพัทิี� 10 พับวี่าสาเหตุหลักทิี�ทิ�าให้อัตริาการิ

ได้ริับยาต้านไวีริัสเอชไอวีีไม่ถึงเป้าหมายริ้อยละ 95.0 

ได้แก่ การิเข้าสู่ริะบบการิริักษาล่าช้า ผู้ติดเช้่อบางริาย

ตริวีจพับเช้่อเม่�อภมูคิุม้กันต��ามากแลว้ี การิเริิ�มต้นยาต้าน

ไวีริัสเอชไอวีีล่าช้า ปัญหาการิขาดนัดและการิหลุดจาก

ริะบบ การิตีตริาและการิเล่อกปฏิบัติ การิบันทิึกและการิ

จัดการิข้อมูล การิติดตามนิเทิศ์งานเดิมเน้นการิตริวีจ

สอบมากกวี่าการิพััฒนา ขาดการิมีส่วีนริ่วีมจากทิุกภาค

ส่วีน และขาดการิบูริณาการิริะหวี่างหน่วียงาน การินิเทิศ์

แบบเสริิมพัลัง (empowering evaluation) ซึ�งเน้นการิมี

สว่ีนริว่ีม การิสะทิอ้นผล (reflection) และการิพัฒันาริว่ีม

กันในริะดับปฏิบัติการิ อาจเป็นแนวีทิางส�าคัญในการิ

แก้ไขปัญหา

2. ริูปแบบการินิเทิศ์โดยใช้การิเยี�ยมเสริิมพัลังแบบ 

บูริณาการิเคริ่อข่ายเขตสุขภาพัทิี� 10 สริุปเป็นข้ันตอน 

ดังนี้
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3. ผลการิใช้ริูปแบบการินิเทิศ์โดยใช้การิเยี�ยมเสริิมพัลัง

แบบบูริณาการิเคริ่อข่ายเขตสุขภาพัทิี� 10

 จากการิด�าเนินงานพััฒนาริูปแบบการินิเทิศ์

ติดตามงานโริคเอดส์ในโริงพัยาบาลด้วียวีิธ์ี เยี�ยม 

เสริิมพัลังเพั่�อพััฒนาคุณภาพัริะบบบริิการิการิรัิกษา 

เขตสุขภาพัทิี� 10 ด�าเนินการิในช่วีงปีงบปริะมาณ  

พั.ศ์. 2562-2565 พั่น้ทีิ�เป้าหมาย จ�านวีน 29 โริงพัยาบาล 

มีผลการิด�าเนินงาน 2 ส่วีน ดังนี้

 ส ่วีนทีิ�  1 ผลการิด�าเนินงานตามตัวีชี้ วัีด  

95-95-95 ริะดับเขตสุขภาพัทิี� 10

 ผลการิด�าเนนิงานการิเขา้ถึงบริกิาริยาตา้นไวีรัิส

เอชไอวีีภาพัเขตสุขภาพัทิี� 10 มีแนวีโน้มการิด�าเนินงาน

ตามเป้าหมาย ริ้อยละ 95.0 เพัิ�มข้ึนจากริ้อยละ 80.0 

เป็นร้ิอยละ 86.0 (ภาพัทีิ� 1) โดยในปีงบปริะมาณ  

พั.ศ์. 2564 มีแนวีโน้มเพัิ�มขึ้นชัดเจนถึงริ้อยละ 4 ปกติ

จะปริับขึ้นเพัียง ริ้อยละ 1-2 ต่อปีงบปริะมาณ 

ตารางที่ 1 ริูปแบบการินิเทิศ์เยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณาการิเคริ่อข่ายเขตสุขภาพัทิี� 10 ตามขั้นตอน TDRC 

ข้ั�นตอน

T=team

การิสริ้างทิีม

D=data 

(data is power) 

การิใช้ข้อมูล

R=results

การิติดตามผล

C=continuing

การิพััฒนาต่อ

เน่�อง

เดิม

ไม่มีทิีมจากเคริ่อ

ข่ายภายนอก

- วีิเคริาะห์ข้อมูล

โดยใช้ NAP web 

report ในริูปแบบ 

Excel ในการิเล่อก 

พั่้นทิี�นิเทิศ์ ไม่มี

การิจัดกลุ่มโริง

พัยาบาล

- เน้นการิก�ากับ

ติดตามผลการิ

ด�าเนินงาน

มีการิติดตามผล

การิด�าเนินงานผ่าน 

NAP web report 

(Excel)

ขาดการิพััฒนา

ปัญหาอุปสริริคริ่วีม

กันอย่างต่อเน่�อง

ใหม่

มีทิีมจากภาคีเคริ่อภายในและภายนอก

- วีิเคริาะห์ข้อมูลโดยใช้ NAP web report 

ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2559-2560 และ HIV 

Info Hub ปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2561 โดยวีิธ์ัจัด

กลุ่ม ริพั. ตามสีเขียวี เหล่อง แดง

- บทิบาทิ ค่อ ผู้ให้ค�าแนะน�าและสนับสนุน 

(coach) เพั่�อพััฒนางานริ่วีมกัน

ลงเยี�ยมพั่้นทิี� 1 วีัน

เช้า น�าเสนอข้อมูล เพั่�อริู้เขาริู้เริา

บ่าย ลงดูหน้างาน เพั่�อให้ริู้จริิง และสอนงาน

แบบจับม่อทิ�า (coach)

- สปสช. ชี้แจงและตริวีจสอบการิชดเชยตาม

ชุดสิทิธ์ิปริะโยชน์

- สริุปค่นข้อมูลจากการินิเทิศ์เยี�ยมเสริิมพัลัง

แบบบูริณาการิ ทิิ้งปริะเด็นให้พััฒนา

1) สสจ.ด�าเนินการิติดตามผลการิด�าเนินงาน

ใน ริพัทิ.และริพัช.ตามแนวีทิางทิีมนิเทิศ์

เยี�ยมฯ ในพั่้นทิี�ของตน

2) สคริ.10 ติดตามผลการิด�าเนินงานผ่าน 

HIV Info Hub ทิุก 6 เด่อน

ริวีบริวีมผลการิเยี�ยมเสริิมพัลัง สริุปปัญหา

อุปสริริค ช่องวี่างน�าเสนอผู้บริิหาริ และน�าผล

การิติดตามเยี�ยมเสริิมพัลัง วีางแผนการิพััฒนา

ในริอบต่อไป

เวลา

ต.ค-ธ์.ค. 

เม.ย.-มิ.ย.

2 สัปดาห์

หลังการิ

เยี�ยมฯ

ไตริมาส 2,4

ผู้รับผิดชอบ

สคริ.10

- สคริ.10 

- ARV คลินิก 

ริพั.สปส. และสคริ.10 

- งานเภสัชกริริม ริพั.สปส. 

- ห้องปฏิบัติการิ  

สคริ.10

- งานห้องคลอด  

โริคติดต่อทิางเพัศ์สัมพัันธ์์ 

ศ์ูนย์อนามัยทิี� 10 และ สคริ.

10

- กลุ่มศ์ูนย์องค์ริวีม (ศ์อริ.) 

เคริ่อข่ายผู้ติดเช่้อเอชไอวีีเขต 

10 และสคริ.10

ทิีมเยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณา

การิเขตสุขภาพัทิี� 10

ทิีมเยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณา

การิเขตสุขภาพัทิี� 10

 กระบวนงาน
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 ส่วีนทีิ� 2 ผลการิด�าเนินงานตามตัวีช้ีวีัด 95-

95-95 ริะดับโริงพัยาบาล

 พับวี่า โริงพัยาบาลทีิ�สามาริถปริับริะดับการิ 

เข้าถึงการิรัิกษาผู้ติดเช้่อเอชไอวีีจากริะดับสีแดงไปเป็น

ริะดับสีเหล่องและสีเขียวี จ�านวีน 23 แห่ง คิดเป็น  

ริ้อยละ 79.3 พับโริงพัยาบาลทิี�มีร้ิอยละการิเพัิ�มข้ึน

มากกว่ีาร้ิอยละ 10 จ�านวีน 10 แห่ง ส่วีนใหญ่จะเป็น 

โริงพัยาบาลชุมชน (ตาริางทิี� 2)

ภาพัทิี� 1 แนวโน้มการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2565 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการิเข้าถึงบริิการิยาต้านไวีริัสเอชไอวีีในโริงพัยาบาล เปริียบเทิียบก่อนและหลังการินิเทิศ์เยี�ยมเสริิมพัลังฯ 

                        การเปลี่ยนแปลง (จำำานวน รพ.)                              เพิ่มข้ึ�น (ร้อยละ)

  ก่อน หลัง <10 >10

ริพัศ์./ริพัทิ. แดง 4 1 1 -

 เหล่อง 2 5 4 1

ริพัช. แดง 17 3 3 -

 เหล่อง 6 16 9 7

รวม  29 29 19 10

  ส่วีนทิี� 3 ควีามพังึพัอใจต่อการิเยี�ยมเสริมิพัลงั

เพั่�อพััฒนาริะบบบริิการิริักษาเขตสุขภาพัทิี� 10 

 จากการิสริุปควีามพึังพัอใจในการิออกติดตาม

เยี�ยมเสริิมพัลงัเพั่�อพััฒนาคณุภาพัริะบบบริิการิการิรัิกษา

เขตสุขภาพัทิี� 10 พับวี่า ส่วีนทิี� 1 ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ริอ้ยละ 80 เปน็หญงิ อายรุิะหวีา่ง 51-60 ป ีริอ้ยละ 42.9 

ริองลงมา อายุ 41-50 ปี ริ้อยละ 20.0 อายุ 31-40 ปี  

ริอ้ยละ 20.0 และอาย ุ20-30 ป ีริอ้ยละ 17.0 ตามล�าดบั 

ต�าแหนง่ทิี�ตอบแบบสอบถามมทีิกุวีชิาชพีั ได้แก ่ต�าแหนง่ 

พัยาบาลวิีชาชีพั ริ้อยละ 28.6 นักวิีชาการิสาธ์าริณสุข  

ริอ้ยละ 22.9 เภสชักริ ริอ้ยละ 14.3 นกัเทิคนคิการิแพัทิย์ 

ริ้อยละ 11.4 และองค์กริภาคปริะชาสังคม ริ้อยละ 14.3 

สถานทิี�ปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามส่วีนใหญ่ 

อยูใ่นโริงพัยาบาลชมุชน ริอ้ยละ 51.4 โริงพัยาบาลทิั�วีไป 

ริอ้ยละ 31.4 ส�านกัสาธ์าริณสขุจงัหวีดั ริอ้ยละ 8.6 ริะดับ

ควีามพังึพัอใจอยูใ่นริะดบัมาก (Mean=4.36, SD=0.55) 

ข้อทิี�พับวี่ามีควีามพัึงพัอใจมากทิี�สุด ค่อ เปิดโอกาสให้

ผู้ริับการิเยี�ยมเสริิมพัลังมีส่วีนร่ิวีมเสนอแนวีทิางการิ 

แก้ปัญหา (Mean=4.51, SD=0.50) และข้อทิี�มีริ้อยละ

ควีามพัึงพัอใจต��าสุด ค่อ ขนาดของทิีมเยี�ยมเสริิมพัลัง 

โรงพยาบาล ระดับสี
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มีควีามเหมาะสม (Mean=4.11, SD=0.52) แต่ก็อยู่ใน

ริะดับพัึงพัอใจมาก (ตาริางทิี� 3) และจากการิใช้ริูปแบบ

ในการิติดตามนี้ พับวี่า มีส�านักงานสาธ์าริณสุขจังหวีัด  

2 แหง่น�าริปูแบบน้ีไปปริะยกุตใ์ชใ้นการิตดิตามนเิทิศ์งาน

หน่วียบริิการิในพั่้นทิี�

ตารางที่ 3 ควีามพัึงพัอใจต่อการิเยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณาการิเขตสุขภาพัทิี� 10 

                               ข้้อคำาถึาม                                                      จำำานวน (N) ค่าเฉลี่ย ร้อยละ SD แปลผล

ส่วนที่ 2 บรรยากาศ เวลาเหมาะสม และการมีส่วนร่วม     

 1. บริริยากาศ์เป็นกันเอง  35 4.46 89.14 0.55 มาก

 2. เปิดโอกาสให้ผู้ริับการิเยี�ยมเสริิมพัลังเสนอข้อมูลทิี�เป็นจริิง 35 4.46 89.14 0.50 มาก

 3. เปิดโอกาสให้ผู้ริับการิเยี�ยมเสริิมพัลังมีส่วีนริ่วีมเสนอแนวีทิางแก้ปัญหา 35 4.53 90.29 0.50 มากทิี�สุด

 4. ริะยะเวีลาในการิเยี�ยมเสริิมพัลังมีควีามเหมาะสม 35 4.20 84.00 0.71 มาก

ส่วนที่ 3 ข้นาดข้องทีมและความรู้ความสามารถึ     

 5. ขนาดของทิีมเยี�ยมเสริิมพัลังมีควีามเหมาะสม 35 4.11 82.29 0.52 มาก

 6. บุคลิกภาพัของผู้เยี�ยมเสริิมพัลังมีควีามน่าเช่�อถ่อ 35 4.29 85.71 0.51 มาก

 7. ควีามริู้ ควีามสามาริถในการิให้ค�าแนะน�าและข้อเสนอแนะของผู้เยี�ยมฯ 35 4.37 87.43 0.48 มาก

 8. การิสริ้างควีามไวี้วีางใจให้แก่ผู้ริับเยี�ยมเสริิมพัลังของทิีมผู้เยี�ยมเสริิมพัลัง 35 4.31 86.29 0.57 มาก

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจำ กำาลังใจำ และความรู้ความเข้้าใจำข้องผู้รับเยี่ยมฯ     

 9. ผู้ริับเยี�ยมเสริิมพัลังมีควีามพัึงพัอใจต่อการิเยี�ยมเสริิมพัลังฯ 35 4.37 87.43 0.54 มาก

 10. ผู้ริับเยี�ยมเสริิมพัลังมีก�าลังใจในการิปฏิบัติงานเพัิ�มสูงขึ้นหลัง

 ได้ริับการิเยี�ยม  35 4.26 85.14 0.55 มาก

 11. ผู้ริับเยี�ยมเสริิมพัลังมีควีามริู้ ควีามเข้าใจในการิพััฒนางานเพัิ�มสูงขึ้น 35 4.31 86.29 0.46 มาก

 หลังได้ริับการิเยี�ยม 

ส่วนที่ 5 มีประโยชน์และสามารถึนำาไปปฏิบัติได ้     

 12. ข้อเสนอของการิเยี�ยมเสริิมพัลังมีปริะโยชน์ต่อการิน�าไปใช้พััฒนา 35 4.47 89.41 0.50 มาก

 13. ข้อเสนอของการิเยี�ยมเสริิมพัลังมีควีามเป็นไปได้ทิี�จะน�าไปสู่การิปฏิบัติได้ 35 4.26 85.14 0.60 มาก

  รวม 35 4.36 87.28 0.55 มาก

4. ปัจจัยเง่�อนไขควีามส�าเริ็จจากการิถอดบทิเริียน 

 4.1 การิสนับสนนุจากผู้บริิหาริ และการิบริิหาริ

จดัการิทีิ�ด ีมคีณะกริริมการิรัิบผิดชอบ เช่น คณะอนุกริริมการิ

เอดส์ริะดับจังหวัีด คณะกริริมการิทีิมน�าทิางคลินิก  

(patiant care team, PCT) เป็นต้น

 4.2 การิพััฒนาศ์ักยภาพับุคลากริ ในริูปแบบ

ต่างๆ เชน่ การิอบริม การิผึกปฏิบัติหน้างาน (on the job 

training) และการิได้ริับการินิเทิศ์เยี�ยมเสริิมพัลัง 

จากทิีมเยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณาการิเขตสุขภาพัทิี� 10

 4.3 การิแสวีงหางบปริะมาณและทิริพััยากริ จาก

หลายแหลง่งบปริะมาณ เชน่ สปสช. สคริ.10 ส�านักงาน-

กองทิุนสนับสนุนการิสริ้างเสริิมสุขภาพั (สสส.) 

 4.4 การิมส่ีวีนร่ิวีมของภาคีเคริอ่ข่าย ทิัง้ภายใน

และภายนอกโริงพัยาบาล การิทิ�างานเป็นทิีม สหวีิชาชีพั

และการิปริะสานงานกบัแกนน�ากลุม่ ศ์อริ. ในโริงพัยาบาล 

ริวีมถึงหน่วียงานภายนอกทิี�เกี�ยวีข้อง

 4.5 การิบันทิึกและการิน�าข้อมูลไปใช้ในการิ

วีิเคริาะห์และวีางแผนการิด�าเนินงาน และรัิบการิชดเชย

จาก สปสช.

5. สริุปข้อค้นพับและปัญหาอุปสริริค 

 5.1 สริุปข้อค้นพับ

    1) การิพััฒนาทิักษะพัลัง (solf skill) เช่น 

การิพัฒันาทิกัษะการิส่�อสาริเชงินโยบายกบัผู้บริหิาริ ภาวีะ

ผู้น�าและ การิทิ�างานเป็นทิีม มีควีามส�าคัญอย่างมาก

    2) มีแนวีปฏิบัติ ทีิ� เป็น เ ลิศ์ (bes t  

practices) ทิี�สามาริถน�าไปถ่ายทิอด แลกเปลี�ยน และ
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เสริิมสริ้างควีามริู้ให้กับหน่วียงานอ่�นๆ

 5.2 ปัญหาอุปสริริค

    1) นโยบายสิทิธ์ิปริะกันสังคมทิี� เป็น

อุปสริริคต่อการิเข้าสู่ริะบบการิริักษา

    2)  ควีามไม่ต่อเน่�องในการิด�าเนินงาน

จากการิโยกย้ายบุคลากริ การิเกษียณอายุ ลาออก โดย 

ไม่เตริียมผู้แทินส่งผลต่อผลการิด�าเนินงานอย่างชัดเจน

วิจำารณ์ 
 จากการิศ์ึกษาพับวี่า การินิเทิศ์แบบเยี�ยมเสริิม

พัลังแบบบูริณาการิมีข้อได้เปริียบเม่�อเปริียบเทิียบกับ

การินิเทิศ์แบบเดิม โดยการินิเทิศ์แบบเดิมเน้นการิตริวีจ

สอบและติดตามผลเป็นหลัก ขาดการิมีส่วีนริ่วีมของ 

ผู้ปฏิบัติงานริะดับโริงพัยาบาล และไม่ได้ค�านึงถึงการิ 

บูริณาการิริะหวี่างหน่วียงาน ขณะทิี�การิเยี�ยมเสริิมพัลัง

แบบบูริณาการิช่วียเพิั�มการิมีส่วีนริ่วีมจากทุิกภาคส่วีน 

ลดแนวีโนม้การิทิ�างานแบบแยกสว่ีน และช่วียให้เกิดการิ

พัฒันาการิปฏบัิตงิานร่ิวีมกนัอย่างเป็นริะบบ สิ�งทีิ�เหม่อนกนั 

ค่อ ทิัง้สองรูิปแบบมุง่เน้นการิติดตามและปริะเมินผลการิ

ด�าเนนิงานของโริงพัยาบาลเกี�ยวีกบัการิริกัษาผู้อยูร่ิว่ีมกบั

เอชไอวีี สิ�งทิี�แตกต่าง ค่อ การิเยี�ยมเสริิมพัลังแบบ 

บรูิณาการิเพัิ�มแนวีทิางการิส่�อสาริเชงินโยบาย การิเริยีนริู้

ผ่านกริะบวีนการิมีส่วีนร่ิวีม และการิพััฒนาศั์กยภาพั

บุคลากริในพั่้นทิี� ผลการิด�าเนินงานการิรัิบยาต้านไวีรัิส 

เอชไอวีี ริะดับเขตมีแนวีโน้มในการิเพัิ�มข้ึนอย่างชัดเจน 

จากริ้อยละ 80.0 ในปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2561 เป็น  

ริ้อยละ 86.0 ในปีงบปริะมาณ พั.ศ์. 2565 และ 

ในริะดับโริงพัยาบาล สามาริถปริับจากริะดับสีแดง  

เป็นสีเหล่องหร่ิอเขียวี ถึงร้ิอยละ 79.3 โดยมีจุดทิี� 

น่าสนใจ ค่อ มีริ้อยละการิเข้าถึงยาต้านไวีริัสเอชไอวีี 

ทิี�เพัิ�มข้ึนมากกวี่าริ้อยละ 10 ถึง 10 โริงพัยาบาล  

ซึ�งสอดคล้องกับผลการิศึ์กษาของวิีไลภริณ์ ค�ามั�น  

และคณะ(4) ทีิ�พับวี่าการินิเทิศ์เสริิมพัลังช่วียเพัิ�มควีาม 

ริบัผิดชอบต่อกริะบวีนการิทิ�างานและผลลพััธ์์ การิศึ์กษา

ของอริทิัย อาจอ��า(7) ยังริะบุวี่าการิมีส่วีนริ่วีมของทิุกฝ่่าย

เป็นปัจจัยส�าคัญทีิ�ช่วียให้เกิดผลลัพัธ์์ทิี�ยั�งย่น อย่างไริ

ก็ตาม งานวีิจัยน้ีมีควีามแตกต่างจากงานของโกมาตริ  

จึงเสถียริทิรัิพัย์(9) ทิี�เน้นการิสร้ิางควีามสัมพัันธ์์แบบ

เพั่�อนมากกวี่าการิใช้กริะบวีนการิติดตามผลแบบเป็น

ริะบบ ในขณะทิี�งานวีิจัยน้ีพััฒนาเป็นกริอบการิทิ�างานทิี�

ชัดเจนผ่านแนวีคิด TDRC ซึ�งช่วียให้เกิดการิปริะเมิน

อย่างมีโคริงสริ้างมากข้ึน ในขณะเดียวีกันก็คงไวี้ซึ�ง

บริริยากาศ์แบบกัลยาณมิตริริ่วีมด้วีย ซึ�งสอดคล้องกับ 

ริปูแบบของวีไิลภริณ์ ค�ามั�น และคณะ(4) ทิี�มกีาริใหข้อ้มูล

ปอ้นกลับเพ่ั�อสะท้ิอนริะดับควีามสามาริถ จดุอ่อน จดุแข็ง 

ของผู้เริียน ริวีมทิั้งปริะสิทิธ์ิภาพัการิสอนของคริูเพั่�อ 

น�าผลการิปริะเมินมาใช้วีางแผน พัฒันาคุณภาพัการิศึ์กษา

ต่อไป แตกต่างจากศ์ุภานัน แพังเจริิญ(8) เสนอริูปแบบ

การิเสริิมพัลังอ�านาจของครูิในโริงเริียนขยายโอกาส  

ด้วียกริะบวีนการิฝ่ึกอบริมและการิติดตามผล 

ข้้อจำำากัดในการศึกษา 

 การิเล่อกกลุ ่มตัวีอย ่างแบบเจาะจง ค่อ  

เลอ่กโริงพัยาบาลทิี�มีผลการิด�าเนนิงานต��ากว่ีา ร้ิอยละ 80 

ริะดับสีแดง ทิ�าให้ไม่สามาริถสรุิปเปรีิยบเทีิยบผลการิ

ศ์ึกษากับโริงพัยาบาลริะดับสีเหล่อง สีเขียวีได้ และ 

ข้อจ�ากัดเริ่�องเงิน คน ของ และเวีลา ทิ�าให้ไม่สามาริถ

ติดตามเยี�ยมโริงพัยาบาลชุมชนได้ทิุกปี 

ข้้อเสนอแนะ

 1.  ควีริพัฒันาทิกัษะการิส่�อสาริเชงินโยบายกบั

ผู้บริิหาริและทีิมนิเทิศ์เยี�ยมเสริิมพัลังแบบบูริณาการิ 

ด้านเอดส์เขตสุขภาพัทิี� 10 เพั่�อพััฒนาทิีมต่อไป 

 2 .  ควีริส ร้ิางริะบบพัี� เ ลี้ ย งทิาง วิีชาการิ  

ให้โริงพัยาบาลทีิ�มีปริะสิทิธิ์ภาพัสูงกับโริงพัยาบาล 

ทิี�ต้องการิพััฒนา

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณเคริ่อข่ายวีิชาการิเขต 10 และคณะ

เจ้าหน้าทิี�จากกลุ่มโริคเอดส์ โริคติดต่อทิางเพัศ์สัมพัันธ์์ 

วีัณโริค และโริคเริ่้อน ส�านักงานสาธ์าริณสุขจังหวีัด และ

ปริะธ์านเคริอ่ขา่ยผู้ตดิเช่อ้เอชไอวีีเอดส ์เขตสขุภาพัทีิ� 10 

คณะผู้บริิหาริโริงพัยาบาล ผู้ริับผิดชอบงานคลินิก 

ยาต้านไวีรัิสเอชไอวีี กลุ่มแกนน�าศู์นย์องค์ริวีม และ 
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คณะเจ้าหน้าทีิ�ทุิกท่ิานทีิ�ให้การิต้อนริบั และร่ิวีมแลกเปลี�ยน

เริียนริู้ เพั่�อให้งานเอดส์พััฒนาตามเป้าหมายการิยุติ

ปัญหาเอดส์ในปี พั.ศ์. 2573 
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