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การพฒันารูปแบบการนเิทศติดตามงานโรคเอดส์ในโรงพยาบาลด้วยวธิเียีย่มเสรมิพลงั

แบบบูรูณาการเพ่ื่�อพัฒันาการเข้้าถึึงยาต้้านไวรัสัเอชไอวีี เขตสุุขภาพที่่� 10

Development of a model for supervision and monitoring of AIDS work in hospitals 

by using integrated empowerment visits to develop access to antiretroviral drug 

Health Region 10
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บทคััดย่่อ
	 การศกึษาน้ี มวัีตถปุระสงค์เพื่อพฒันารปูแบบการนิเทศโดยใช้การเยีย่มเสรมิพลงัแบบบรูณาการงานป้องกนั

ควบคุมโรคเอดส์ เขตสุขภาพท 10 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยเลือกพื้นท่ีแบบเจาะจง จ�ำนวน 29  

โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไประดบัจงัหวดัทกุแห่ง และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสขุภาพที ่10 

ทีม่ผีลการด�ำเนินงานการรกัษาผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวตี�่ำกว่าร้อยละ 80.0 กลุม่เป้าหมาย คอื ผู้บรหิาร และทมีสหวชิาชพี

ในโรงพยาบาล ท�ำการศกึษาระหว่าง 1 ตลุาคม 2562 - 30 กนัยายน 2565 เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณผ่านระบบรายงาน

ข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ (NAP web report) และวัดระดับความพึงพอใจ ข้อมูล

เชิงคุณภาพรวบรวมข้อมูลจากการสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสรุปจากเอกสาร และการถอดบทเรียน ได้รูปแบบ

การนิเทศงานเยี่ยมเสริมพลังแบบบรูณาการเขตสุขภาพท 10 มีข้ันตอนกระบวนงาน TDRC 4 ข้ันตอน คือ (1) 

การเตรียมทีม (team) (2) ข้อมูล (data) (3) การสรุปผล (result) และ (4) การน�ำผลย้อนกลับมาพัฒนา  

(continuing) ผลการด�ำเนินงานระดบัเขต พบว่า ด้านผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวไีด้รบับรกิารรกษาด้วยยาต้านไวรสเอชไอวี 

ระดับัเขตเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิ ร้้อยละ 80.0 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็็น ร้้อยละ 86.0 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ผลการดำำ�เนิินงานระดัับโรงพยาบาล พบว่่า จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�สามารถปรัับระดัับการเข้้าถึึงการรัักษาผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ

เอชไอวีีจากระดัับสีีแดงไปเป็็นระดัับสีีเหลืืองและสีีเขีียวเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 23 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 79.3 ระดัับความ
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พึึงพอใจในการใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.36, SD=0.55) ปััจจััยที่่�ส่่งผล ได้้แก่่ การบริิหารจััดการ  

การพััฒนาศัักยภาพ งบประมาณ และการมีีส่่วนร่่วมจากภาคีีเครืือข่่าย ข้้อเสนอแนะ ควรพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร 

เชิิงนโยบายต่่อผู้้�บริิหารของทีีมเยี่่�ยมต่่อไป

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.
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บทนำำ�
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ 

เอชไอวีในประเทศไทยด�ำเนินมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานานมากกว่า 30 ปี จนถึงปัจจุบัน โรคเอดส์ยังเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

ทรพัยากรมนุษย์ องค์การอนามยัโลก(1) และโครงการโรค

เอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS)(2) ก�ำหนดวสิยัทศัน์

และเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ คือ ไม่มีการติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตจากเอชไอวี และไม่มี

การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี โดยมีตัวชี้วัดที่ใช้

วัดความส�ำเร็จระดับผลลัพธ์ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ

ตรวจเลือดทราบสถานะเอชไอวี การได้รับบริการรกษา

ด้วยยาต้านไวรสเอชไอวี และการสามารถกดปริมาณไวรส

ในกระแสเลอืดได้ โดยมค่ีาเป้าหมายที่รอยละ 95-95-95 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องบรรลุเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573  

ตามกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
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	 สถานการณ์ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานตามเป้้า

หมาย 95-95-95 จากข้้อมููลย้้อนหลััง ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559-2561 จากระบบรายงานข้้อมููลสารสนเทศ

การให้้ บริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่วยเอดส์์ (NAP web 

report)(3) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560 และ 

ศููนย์์รวมข้้อมููลสารสนเทศด้านเอชไอวีี โรคติิดต่่อทาง 

เพศสัมพัันธ์์ และไวรัสตัับอัักเสบบีีและซีี ประเทศไทย 

(HIV Info HUB)(4) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 พบว่่า 

ประเทศไทยมีีผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 450,000 คน เป็็น 480,729 คน โดยใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ได้้รัับการวิินิิจฉััย (รู้้�สถานะ) 

ร้้อยละ 94 กำำ�ลัังรัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ร้้อยละ 74 และ

กดปริมิาณไวรัสเอชไอวีีในกระแสเลืือดสำำ�เร็็จ ร้อ้ยละ 85 

สำำ�หรัับสถานการณ์์เขตบริิการสุุขภาพที่่� 10 ในช่่วง

ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 พบผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ยังัมีชีีวีิติ

อยู่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 17,500 คน เป็็น 19,010 คน โดยได้้รัับ

การวิินิิจฉััย (รู้้�สถานะ) ร้้อยละ 99, 106, 112 กำำ�ลัังรัับ

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีร้้อยละ 78, 79, 80 และกดปริิมาณ

ไวรััสในกระแสเลืือดสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 87, 87, 87  

ตามลำำ�ดัับ(3,4) จากการลงนิิเทศติิดตามงานที่่�ผ่่านมา พบ

สาเหตุุ คืือ การเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาช้้า จาก CD4  

หรืือเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวที่่�มีีหน้้าที่่�ต่่อสู้้�กัับเชื้้�อโรคต่ำำ�� 

(<200 cell/ml) ในปีีงบประมาณ 2561 ค่่ามััธยฐาน 

CD4 ครั้้�งแรกก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรัสเอชไอวีี เท่่ากัับ  

184 cell/ml ปััญหาการเริ่่�มต้้นยาต้้านไวรัสัเอชไอวีีล่่าช้้า 

คืือ ไม่่สามารถบริิการตรวจเลืือดทราบผลวัันเดีียว 

(same-day result) และจ่่ายยาให้้คนไข้้ได้้ในวัันที่่�ทราบ

ผลเลืือด (same-day ART) ปััญหาการขาดนััดและการ

หลุุดจากระบบ ปััญหาทางสัังคมและการตีีตรา จากการ

สำำ�รวจการตีตราและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี 

ของเขตสุุขภาพที่่� 10 ปีีงบประมาณ 2560 พบว่่า  

ผู้้�ให้้บริิการมีทััศนคติิที่่�เป็็นลบต่่อผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี 

ร้อ้ยละ 82.1 มีกีารสัังเกตเห็็นการตีตีราและเลืือกปฏิบิััติิ

ต่่อผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีร้้อยละ 25.8 และในส่่วนผู้้�อยู่่�ร่วม

กับัเอชไอวีีเคยตัดัสินิใจไม่่ไปโรงพยาบาลเน่ื่�องจากตีีตรา

ตัวัเอง ร้อ้ยละ 37.0 ปัญัหาการจัดเก็็บข้อ้มูลูไม่่ครบถ้้วน 

ถูกูต้อ้ง และทัันเวลา รวมถึึงความไม่่เข้า้ใจในระบบบัันทึกึ

ข้อ้มูลูการให้บ้ริกิารผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่ว่ยเอดส์แ์ห่ง่ชาติิ 

(NAP PLUS) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุและอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ส่่งผล

ต่่อการเพิ่่�มการติดเชื้้�อรายใหม่่และการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งการ

นิิเทศติิดตามแบบเดิิมมีีข้้อจำำ�กััดหลายประการ เช่่น  

เน้น้การตรวจสอบมากกว่า่การพัฒันา ขาดการมีสี่ว่นร่ว่ม

ของผู้้�รับการนิเทศระดัับบริิหารและสหวิิชาชีีพจาก 

ทุุกแผนกที่่�เกี่่�ยวข้อง และขาดการบูรณาการระหว่่าง 

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง จากงานวิิจัยัหรืือผลการดำำ�เนิินงาน

จากการนิเทศด้วยวิิธีีเยี่่�ยมเสริมิพลังัแบบบูรูณาการของ 

วิไิลภรณ์ คำำ�มั่่�น และคณะ(5) พบว่า่ การประเมินิแบบเสริิม

พลัังช่่วยส่่งเสริิมการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน เน้้นการมีส่่วนร่่วม

ของทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสะท้้อนผล (reflection) และ

การประเมิินตนเอง (self-evaluation) ช่่วยส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งมีคีวามรับัผิดิชอบต่อ่กระบวนการและผลลัพัธ์์

มากขึ้้�น เช่่นเดีียวกับัอมาวสี ีอัมัพันัศิิริริัตัน์์(6) ได้้แสดงให้้

เห็น็ว่่าการนิเิทศแบบเสริมิพลังัช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการ

ทำำ�งานผ่่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วม สอดคล้้องกัับผลการ

ศึกึษาของอรทัย อาจอ่ำำ��(7) ได้้อธิบิายว่่าการประเมิินแบบ

เสริิมพลังัเป็็นแนวทางที่่�ช่ว่ยพัฒันาพฤติิกรรมการทำำ�งาน

ผ่่านการสนัับสนุุนและสร้้างความเข้้าใจร่่วมกันั สอดคล้้อง

กับัศุภุานันั แพงเจริญิ(8) ใช้้รูปูแบบการเสริิมพลัังอำำ�นาจ 

สามารถเพิ่่�มสมรรถนะระดัับความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การวัดและประเมิินผล และมีีเจตคติทิี่่�ดีีขึ้้�น และการศึกึษา

ของโกมาตร จึงึเสถียีรทรัพัย์(9) พบว่่า ประสิทิธิภิาพของ

การเยี่่�ยมเสริิมพลัังเกิิดจากการสร้้างความสััมพัันธ์์แบบ

เพื่่�อนมากกว่่าการตรวจสอบตามรายการ

	 จากสภาพปััญหาและเหตุุผลดัังกล่่าว จึึงได้้

ทำำ�การศึึกษาโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

การนิเทศติดตามงานโรคเอดส์์ในโรงพยาบาลด้้วยวิิธีี

เยี่่�ยมเสริิมพลัังแบบบููรณาการเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึง 

ยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีี เอดส์ ์เขตสุขุภาพที่่� 10 โดยประยุกุต์์

แนวคิดการเยี่่�ยมประเมิินเพื่่�อเสริิมพลััง (empowering 

evaluation) ของ Fetterman DM(10) ที่่�กล่่าวว่่า  

การประเมินิแบบเสริมิพลังัเป็น็กระบวนการที่่�เป็น็วัฏัจักัร

และพััฒนาไปอย่่างต่่อเนื่่�อง (empowerment evaluation 
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is a cyclical and developmental process) ไม่่ได้้เป็็น 

กระบวนการที่่�ทำำ�ครั้้�งเดีียวจบ แต่่เป็็นวััฏจัักรของการ

เรีียนรู้้� การประเมิิน และการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

เพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายที่่�เป็็นศููนย์์ (getting to zero) ต่่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นกระบวนการทผู้ปฏิบัติงาน

ศึึกษาการปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่� โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

ปฏิิบััติิการ ทำำ�การศึึกษาระหว่่าง 1 ตุุลาคม 2562- 

30 กัันยายน 2565 โดยการประยุุกต์์แนวคิิดการนิิเทศ

แบบเยี่่�ยมเสริิมพลัง (empowering evaluation) ของ  

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

นำำ�มาสรุุปเป็็นรููปแบบ TDRC 

	 1) 	T = team (การท�ำงานเป็นทีม) สอดคล้อง

กับหลักการความเป็นเจ้าของของชุมชน (community 

ownership) เน้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีบทบาท

โดยตรงในการประเมิน และการท�ำงานร่วมกันแบบ

ประชาธิปิไตย ผู้้�ประเมินิไม่ไ่ด้เ้ป็น็ผู้้�ควบคุมุกระบวนการ 

แต่่ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�และสนัับสนุุน (coach) 

และผู้้�อำำ�นวยความสะดวก (facilitator) เน้้นบทบาทของ

ผู้้�ประเมินิในฐานะกััลยาณมิติร เพื่่�อน ผู้้�ชี้้�นำำ�ทาง มากกว่่า

ผู้ตัดสินผลลัพธ์เพียงอย่างเดียว 

	 2) 	D = data (ข้้อมููล) สอดคล้้องกัับการ 

ส่่งเสริิมการใช้้ข้้อมููลและหลัักฐานในการตัดสิินใจ  

(evidence-based strategies) สอนให้้ผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย

ใช้้ข้้อมููลและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการวางแผนและ

ตัดัสินิใจ สร้า้งความเข้า้ใจว่า่ “ข้อ้มูลูคืือเครื่่�องมืือสำำ�คัญั” 

ที่่�ช่่วยพััฒนางานให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

	 3)	R = results (การติดตามผลลัพธ ์) 

สอดคล้้องกัับการเรีียนรู้้�ขององค์์กร (organizational 

learning) และการปรัับปรุุงพััฒนา (improvement)  

เน้้นให้้องค์์กรเรีียนรู้้�จากประสบการณ์และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อ

พัฒนาโครงการอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการพัฒนา เพื่อให้เกิดความ

ยั่งยืนและความเป็นเจ้าของร่วมกันในองค์กร 

	 4) 	C = continuing (การพฒันาอย่างต่อเนื่อง) 

ตรงกัับการประเมิินแบบเสริิมพลังเป็็นกระบวนการ 

ที่่�เป็็นวััฏจัักรและพััฒนาไปอย่่างต่่อเนื่่�อง ชี้้�ให้้เห็็นว่่า  

การประเมิินแบบเสริิมพลัังไม่่ได้้เป็็นกระบวนการที่่�ทำำ�

ครั้้�งเดีียวจบ แต่่เป็็นวััฏจัักรของการเรีียนรู้้� การประเมิิน 

และการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้โครงการหรืือ

องค์์กรสามารถพััฒนาไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ต้้องการได้้อย่่าง 

มีปีระสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน โดยมีขีั้้�นตอนกระบวนการ ดังันี้้�

1. กระบวนการวิิจััย มีี 5 ขั้้�นตอน คืือ 

	 1) 	การเตรียมการวิจัย

			   1.1) ทบทวนแนวทางการนิเทศติดตามผล

การด�ำเนินงานโรคเอดส์เดิม พบว่า (1) ใช้การนิเทศ 

ร่วมกับการออกติดตามประเมินคุณภาพงานวัณโรค  

(2) ใช้วิธีดึงข้อมูลจากระบบ NAP web report ออกมา

ในรูปแบบไฟล์ Excel (3) รูปแบบการลงติดตามใช้การ

พูดคุยกับผู้รับผิดชอบงานคลินิกยาต้านไวรสเอชไอวี 

เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย์อย่างไม่เป็นทางการ 

(4) ขาดการสื่่�อสารเป้า้หมายการดำำ�เนินิงานและแนวทาง

นโยบาย ยุุทธศาสตร์์ มาตรการ กัับผู้้�บริิหาร ทีีม 

สหวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าที่่�จากแผนกต่่างๆที่่�มีีส่่วนร่่วมใน

การจัดบริกิาร และ (5) ขาดความต่อ่เน่ื่�องในการติดตาม

นิเทศผลการด�ำเนินงาน

			   1.2) ศกึษาเอกสาร บทความ งานวจิยั คู่มอื

แนวทางการเยี่ยมแบบเสริมพลัง 

			   1.3) รวบรวมข้อ้มูลู วิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหา

และสถานการณ์์การดำำ�เนิินงานการป้้องกัันควบคุุม 

โรคเอดส์์เขตสุุขภาพที่่�  10 ภาพรวมเขต จัังหวััด  

โรงพยาบาล เพ่ื่�อกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยใช้้ NAP web 

report (ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560) และ HIV 

Info Hub ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และข้้อมููลจากสรุุป

ผลการออกนิิเทศติิดตามงานโรคเอดส์์ ที่่�ผ่่านมา

	 2) ขั้นการวางแผนการด�ำเนินงาน (planning) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

			   2 .1)  กำำ�หนดกลุ่่� ม เป้้ าหมายระดัับ 

โรงพยาบาล โดยแบ่่งผลการดำำ�เนิินงานเป็น็ระดัับสี ี(เขียีว 

เหลืือง แดง) คััดเลืือกเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีีการดำำ�เนิิน

งานระดัับสีีแดง และโรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป
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ระดัับจัังหวััดทุุกแห่่ง ทั้้�งสิ้้�น 29 โรงพยาบาล 

				    2.2) จัดัทำำ�แผนปฏิิบัตัิกิารและแจ้ง้แผนฯ 

โดยทำำ�หนัังสืือราชการพร้้อมกำำ�หนดการส่่งไปยััง 

ทีีมเยี่่�ยมฯ และโรงพยาบาลเป้้าหมายก่่อนอย่่างน้้อย  

2-4 สัปดาห์ 

				    2.3) ก�ำหนดรูปแบบการลงเยี่ยมเสริม

พลังแบบบูรณาการเขตสุขภาพที่ 10 

	  			  2.4) จััดเตรีียมทีีมเยี่่�ยม โดยประสาน

หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ทีีมจากโรงพยาบาลสรรพ-

สิทิธิปิระสงค์ ์(รพ.สปส.) สำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพ- 

เขต 10 (สปสช. เขต 10) อุบุลราชธานี ีศูนูย์์อนามัยัที่่� 10 

เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเขต 10 กลุ่่�มงานโรคเอดส์์  

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ และกลุ่่�มห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์ สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

อุุบลราชธานีี (สคร.10) โดยใช้้งบประมาณโครงการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเอดส์์ สคร.10 ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2565 

				    2.5) ทบทวนแผนการด� ำ เ นินงาน 

(re-planning ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565) ศึึกษา

ทบทวนผลการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับทีีมเยี่่�ยมเสริิมพลัังฯ 

กำำ�หนดประเด็็นปััญหา ปรัับรููปแบบทีีม เครื่่�องมืือ และ

จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิงานในปีีงบประมาณ และงบประมาณ

ถััดไป 

	 3) 	การปฏิบัติการวิจัย (acting) ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 - 2565

	  		 3.1) ด�ำเนินการตามแผนปฏบิตักิารติดตาม

เยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการโดยด�ำเนินการในช่วง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 ในพื้นที่เป้าหมาย 

จ�ำนวน 29 โรงพยาบาล โดยติดตามเยีย่มใน โรงพยาบาล

ทั่วไประดับจังหวัด 1 คร้ังต่อปีงบประมาณ และเย่ียม 

โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลชุุมชน 1 ครั้้�ง โดยใน

ปีีงบประมาณถััดไปให้้สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

รับผิดชอบก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานโดยประยุกต์

ใช้้แนวทางนี้้� และสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

อุุบลราชธานีี กำำ�กัับติิดตามผลการดำำ�เนิินงานผ่่าน HIV 

Info Hub รายละเอีียดดัังนี้้�

					      	3.1.1) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ดำำ�เนิินการนิเทศเยี่่�ยมเสริมิพลังในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลศููนย์์

และโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับจัังหวััด จำำ�นวน 5 แห่่ง และ  

โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 4 แห่ง รวม 9 แห่ง

						      3.1.2) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ดำำ�เนิินการนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลัังในพื้้�นที่่� โรงพยาบาล

ทั่่�วไประดัับจัังหวััด จำำ�นวน 5 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 

จ�ำนวน 11 แห่ง รวม 16 แห่ง 

						      3.1.3) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ดำำ�เนิินการนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลัังในพื้้�นที่่� โรงพยาบาล

ทั่่�วไประดัับจัังหวััด จำำ�นวน 5 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 

จ�ำนวน 8 แห่ง รวม 13 แห่ง 

						      3.1.4) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ด�ำเนินการนิเทศเย่ียมเสริมพลังในพื้นที่ โรงพยาบาล

ทั่วไประดับจังหวัด จ�ำนวน 5 แห่ง 

	  		 3.2)	ประเมิินความพึึงพอใจต่่อการเยี่่�ยม 

เสริมพลงัเพื่อพัฒนาระบบบริการรกษาเขตสขุภาพท 10 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

	 4) การสัังเกต ดำำ�เนิินการ (observing) 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2565

	ขั้้� นตอนในวัันลงเยี่่�ยมเสริิมพลังแบบบููรณาการ 

ช่วงเช้า น�ำเสนอข้อมูลเพื่อรูเ้ขารูเ้รา โดยพืน้ทีน่�ำเสนอผล

การด�ำเนินงานก่อน แล้วทีมเยี่ยมคืนข้อมูลที่ได้ท�ำการ

วิเคราะห์มาหลังจากพื้นที่จบการน�ำเสนอ ต่อมาช่วงบ่าย 

ลงดูหน้างานเพื่อรู้จริง ได้แก่ คลินิกบริการตรวจรักษา 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเอดส์ (ARV คลินิก) งานเภสัชกรรม 

งานห้องปฏบิติัการทางการแพทย์ คลนิิกวณัโรค งานห้อง

คลอด งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน งานเวชกรรมสังคม 

และงานศูนย์องค์รวม โดยการสอบถาม สัมภาษณ์หน้า

งาน และจากการสังเกตและบันทึกแบบเช็คลิสต์

	 5) การสะท ้อนผลและรายงานการวจัย  

(reflecting) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

	 หลังัจากลงดูหูน้า้งาน จะมีกีารสรุปุคืืนข้อ้มูลูจาก

การนิเทศเยี่่�ยมเสริมิพลังแบบบููรณาการเขตสุุขภาพที่่� 10 

สะท้้อนกลัับ สะท้้อนคิิด และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในเวที

สรุุปให้้มีีบรรยากาศแบบกััลยาณมิิตร ทิ้้�งประเด็็นให้้
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พััฒนาและทีีมเยี่่�ยมเก็็บปััญหามาแก้้ไขระดัับนโยบาย 

และสรุปถอดบทเรียนปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จในการ

เพิ่มการเข้ารับบริการยาต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเชื้อ 

2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับจัังหวััด ในเขตสุุขภาพที่่� 10 

จำำ�นวน 69 แห่่ง นำำ�มาแบ่่งตามระดัับสีี ดัังนี้้� สีีแดง คืือ 

โรงพยาบาลที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานการเข้้าถึึงบริิการ 

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี เอดส์์ของผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี 

ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 80.0 จำำ�นวน 27 แห่่ง สีีเหลืือง คืือ  

โรงพยาบาลที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานการเข้้าถึึงบริิการ 

ยาต้า้นไวรัสเอชไอวีี เอดส์์ของผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีีต่ำำ��กว่า่

ร้อยละ 80.0-89.0 จ�ำนวน 37 แห่ง และสีเขียว คือ  

โรงพยาบาลที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััส

เอชไอวีีมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90.0 จำำ�นวน 5 แห่่ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีผลการด�ำเนินงานระดับสีแดง 

จ�ำนวน 27 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีผลการด�ำเนิน

งานระดับสีเหลือง จ�ำนวน 2 แห่ง รวม 29 แห่ง มีความ

ส�ำคัญต้องติดตามเย่ียมโรงพยาบาลทั่วไปทุกปีเนื่องจาก

มจี�ำนวนผูต้ดิเช้ือเอชไอวีอยู่ในทะเบยีนรักษาจ�ำนวนมาก 

โดยทมีรับการนิเทศติดตามงานโรคเอดส์ในโรงพยาบาล

ด้วยวิธีเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการเพื่อพัฒนาการ 

เข้้าถึึงยาต้้านไวรััสเอชไอวีี เอดส์์ เขตสุุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ 

(1) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลหรืือผู้้�แทน (2) ผู้้�รับัผิิดชอบ

คลิินิิกยาต้้านไวรัสเอชไอวีีในโรงพยาบาล (3) เภสััชกร 

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�จ่่ายยาต้้านไวรัสเอชไอวีีในโรงพยาบาล  

(4) นักัเทคนิิคการแพทย์ที่่�รับัผิดิชอบคลิินิกิยาต้า้นไวรัส

เอชไอวี ี(5) ผู้้�รัับผิดิชอบงานโรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพัันธ์์

ในโรงพยาบาล (6) ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยแม่่และเด็็ก

ในโรงพยาบาล (7) หััวหน้้างานผู้้�ป่่วยนอกและหััวหน้้า

งานผู้้�ป่่วยใน (8) เครืือข่่ายศููนย์์องค์์รวมในโรงพยาบาล 

(9) หััวหน้้างานเวชกรรมสัังคมหรืือเวชปฏิิบััติิ

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู แบ่ง่ได้ ้4 ส่ว่น 

ดัังนี้้�

	 3.1) แบบเชค็ลสิต์ (ใช้บนัทึกโดยทมีนิเทศเพื่อ

สอบถามตามประเด็็นเท่่านั้้�น) ประยุุกต์์ตามมาตรฐาน

แนวทางการรัักษาและดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี นโยบาย 

จุุดเน้้นจากกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 

กรมควบคุุมโรค และผู้้�เชี่่�ยวชาญการให้้บริิการในงาน 

ARV คลินิก งานเภสัชกรรม และงานตรวจวินิจฉัย 

ทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ด้านโรคเอดส์ ประเดน็

การสอบถามตามเช็กลิสต์ ได้แก่ การจัดบริการตาม

มาตรฐานคลินิกยาต้านไวรสเอชไอวี มาตรฐานการให้ 

คำำ�ปรึกึษา มาตรฐานการตรวจวิินิจิฉัยัทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

มาตรฐานงานเภสััชกรรม มาตรฐานจริิยธรรมและสิิทธิ 

การท�ำงานเชิงรุกในโรงพยาบาลและศูนย์องค์รวม 

(ศอร.) และการรบัรูส้ทิธปิระโยชน์และการชดเชยบรกิาร

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ วััณโรค โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (STIs) 

และไวรัสตัับอัักเสบ ซีี (HCV) ในระบบหลัักประกััน-

สุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health Coverage, UHC)

	 3.2) แบบประเมินความพึงพอใจ แบ่งค่า

คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 4.51- 

5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50) ระดับปาน

กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 

1.51 - 2.50) ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนท่ี 2 ถามบรรยากาศ การมีส่วนร่วม ระยะเวลา 

เหมาะสมหรือไม่ ส่วนท่ี 3 ถามเกีย่วกบัขนาดของทีมและ

ความรู้้�ความสามารถ บุุคลิิกภาพของผู้้�นิิเทศ ส่่วนที่่� 4 

ถามผู้้�รัับเยี่่�ยมฯ มีีความรู้้� ความเข้้าใจ มีีกำำ�ลัังใจใน 

การฏบิติังานเพิม่ข้ึนหลงัจากรบัการนิเทศเยีย่มเสรมิพลงั

อย่างไร และส่วนท่ี 5 ถามถงึข้อเสนอแนะท่ีให้มปีระโยชน์

ในการใช้พัฒนางานและมีความเป็นไปได้ในการน�ำไป

ปฏิบัติ

	 3.3) การสนทนากลุ่ม ประเด็นการถอดบท

เรียีน คืือ ปัจัจัยัเงื่่�อนไขความสำำ�เร็จ็ในการเพิ่่�มการเข้า้รัับ

บริิการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีของผู้้�ติิดเชื้้�อ สอบถามใน  

6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�บริิหาร เกี่่�ยวกับด้้านนโยบาย  

คน การบริิหารจััดการ งบประมาณ ปััจจััยเงื่่�อนไขความ

สำำ�เร็็จ ข้้อเสนอแนะ สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� และ 5 กลุ่่�ม คืือ  

(1) กลุ่่�มผู้้� ใ ห้้บริิการคลิิ นิิกยาต้้านไวรัสเอชไอวีี  
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(2) เภสััชกรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�จ่่ายยาต้้านไวรััสเอชไอวีีใน 

โรงพยาบาล (3) นักัเทคนิคิการแพทย์ที่่�รับัผิดิชอบคลินิิกิ

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี (4) เครืือข่่ายศููนย์์องค์์รวมใน 

โรงพยาบาล และ (5) กลุ่่�มหััวหน้า้งานผู้้�ป่วยนอก หัวัหน้า้

งานผู้้�ป่่วยใน หััวหน้้างานเวชกรรมสัังคมหรืือเวชปฏิิบััติิ 

เกี่่�ยวกับบทบาทหน้้าที่่� รูปูแบบการให้้บริกิาร การมีส่่วนร่่วม

ของทีีมสหวิิชาชีีพ ระบบการกำำ�กัับติิดตามตััวชี้้�วััด  

95-95-95 การพััฒนาความรู้้� สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� ปััจจััย 

ความสำำ�เร็็จ ปััญหาอุุปสรรคและสิ่่�งที่่�ต้้องการสนัับสนุุน

	 3.4) NAP web report ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559-2560 และ HIV Info Hub ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561-2565

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ว เคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่ แบบสอบถามการส�ำรวจความพึงพอใจต่อการ

ติดิตามนิเิทศเยี่่�ยมเสริมิพลังั การวิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิิน

งานการได้้รัับยาต้้านไวรัสเอชไอวีีของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ผ่า่น NAP web report รายงานผลเป็็นความถี่่�และร้อ้ยละ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููล 

เชิงิคุณุภาพ ได้แ้ก่ ่แบบสอบถามเชคลิสิต์ ์เอกสารรายงาน 

การสนทนากลุ่่�ม ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) 

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์์สภาพปััญหา 

	 จากข้้อมููลสถานการณ์การระบาดของเอชไอวีี

ของเขตสุุขภาพที่่� 10 พบว่่าสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้อััตราการ

ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีไม่่ถึึงเป้้าหมายร้้อยละ 95.0 

ได้้แก่่ การเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาล่่าช้้า ผู้้�ติิดเชื้้�อบางราย

ตรวจพบเชื้้�อเม่ื่�อภูมูิคิุ้้�มกัันต่ำำ��มากแล้ว้ การเริ่่�มต้้นยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีีล่่าช้้า ปััญหาการขาดนััดและการหลุุดจาก

ระบบ การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ การบัันทึึกและการ

จััดการข้้อมููล การติิดตามนิิเทศงานเดิิมเน้้นการตรวจ

สอบมากกว่่าการพััฒนา ขาดการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาค

ส่่วน และขาดการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน การนิิเทศ

แบบเสริิมพลััง (empowering evaluation) ซึ่่�งเน้้นการมีี

ส่ว่นร่ว่ม การสะท้อ้นผล (reflection) และการพัฒันาร่ว่ม

กัันในระดัับปฏิิบััติิการ อาจเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการ

แก้้ไขปััญหา

2. รููปแบบการนิเทศโดยใช้้การเยี่่�ยมเสริิมพลังแบบ 

บููรณาการเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 10 สรุุปเป็็นขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�
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3. ผลการใช้้รููปแบบการนิิเทศโดยใช้้การเยี่่�ยมเสริิมพลััง

แบบบููรณาการเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 10

	 จากการดำำ�เนิินงานพััฒนารููปแบบการนิิเทศ

ติิดตามงานโรคเอดส์์ในโรงพยาบาลด้้วยวิิธีี เยี่่�ยม 

เสริิมพลังเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการการรักษา 

เขตสุุขภาพที่่� 10 ดำำ�เนิินการในช่่วงปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2562-2565 พื้้�นที่่�เป้้าหมาย จำำ�นวน 29 โรงพยาบาล 

มีีผลการดำำ�เนิินงาน 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส ่วนท่ี 1 ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้ วัด  

95-95-95 ระดับเขตสุขภาพที่ 10

	 ผลการดำำ�เนินิงานการเข้า้ถึึงบริกิารยาต้า้นไวรัส

เอชไอวีีภาพเขตสุุขภาพที่่� 10 มีีแนวโน้้มการดำำ�เนิินงาน

ตามเป้้าหมาย ร้้อยละ 95.0 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 80.0 

เป็็นร้้อยละ 86.0 (ภาพที่่� 1) โดยในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2564 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจนถึึงร้้อยละ 4 ปกติิ

จะปรับขึ้นเพียง ร้อยละ 1-2 ต่อปีงบประมาณ 

ตารางที่ 1 รูปแบบการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 10 ตามขั้นตอน TDRC 

ขั้้�นตอน

T=team

การสร้างทีม

D=data 

(data is power) 

การใช้ข้อมูล

R=results

การติดตามผล

C=continuing

การพัฒนาต่อ

เนื่อง

เดิม

ไม่มีทีมจากเครือ

ข่ายภายนอก

- วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ NAP web 

report ในรููปแบบ 

Excel ในการเลืือก 

พื้นที่นิเทศ ไม่มี

การจัดกลุ่มโรง

พยาบาล

- เน้นการก�ำกับ

ติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน

มีการติดตามผล

การด�ำเนินงานผ่าน 

NAP web report 

(Excel)

ขาดการพัฒนา

ปัญหาอุปสรรคร่วม

กันอย่างต่อเนื่อง

ใหม่

มีทีมจากภาคีเครือภายในและภายนอก

- วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ NAP web report 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560 และ HIV 

Info Hub ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยวิธัจัด

กลุ่ม รพ. ตามสีเขียว เหลือง แดง

- บทบาท คือ ผู้ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุน 

(coach) เพื่อพัฒนางานร่วมกัน

ลงเยี่ยมพื้นที่ 1 วัน

เช้า น�ำเสนอข้อมูล เพื่อรู้เขารู้เรา

บ่าย ลงดูหน้างาน เพื่อให้รู้จริง และสอนงาน

แบบจับมือท�ำ (coach)

- สปสช. ชี้แจงและตรวจสอบการชดเชยตาม

ชุดสิทธิประโยชน์

- สรุปคืนข้อมูลจากการนิเทศเยี่ยมเสริมพลัง

แบบบูรณาการ ทิ้งประเด็นให้พัฒนา

1) สสจ.ด�ำเนินการติดตามผลการด�ำเนินงาน

ใน รพท.และรพช.ตามแนวทางทีีมนิิเทศ

เยี่่�ยมฯ ในพื้้�นที่่�ของตน

2) สคร.10 ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานผ่่าน 

HIV Info Hub ทุุก 6 เดืือน

รวบรวมผลการเยี่ยมเสริมพลัง สรุปปัญหา

อุปสรรค ช่องว่างน�ำเสนอผู้บริหาร และน�ำผล

การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง วางแผนการพัฒนา

ในรอบต่อไป

เวลา

ต.ค-ธ.ค. 

เม.ย.-มิ.ย.

2 สัปดาห์

หลังการ

เยี่ยมฯ

ไตรมาส 2,4

ผู้้�รัับผิิดชอบ

สคร.10

- สคร.10 

- ARV คลินิก 

รพ.สปส. และสคร.10 

- งานเภสัชกรรม รพ.สปส. 

- ห้องปฏิบัติการ  

สคร.10

- งานห้องคลอด  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ศูนย์อนามัยที่ 10 และ สคร.

10

- กลุ่มศูนย์องค์รวม (ศอร.) 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีเขต 

10 และสคร.10

ทีมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณา

การเขตสุขภาพที่ 10

ทีมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณา

การเขตสุขภาพที่ 10

 กระบวนงาน
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	 ส่วนท่ี 2 ผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัด 95-

95-95 ระดับโรงพยาบาล

	พ บว่่า โรงพยาบาลที่่�สามารถปรัับระดัับการ 

เข้้าถึึงการรักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีจากระดัับสีีแดงไปเป็็น

ระดัับสีีเหลืืองและสีีเขีียว จำำ�นวน 23 แห่่ง คิิดเป็็น  

ร้้อยละ 79.3 พบโรงพยาบาลที่่�มีีร้้อยละการเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าร้้อยละ 10 จำำ�นวน 10 แห่่ง ส่่วนใหญ่่จะเป็็น 

โรงพยาบาลชุุมชน (ตารางที่่� 2)

ภาพที่่� 1 แนวโน้้มการได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2565 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและหลังการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังฯ 

	     	                   การเปลี่่�ยนแปลง (จำำ�นวน รพ.)                              เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ)

		  ก่อน	 หลัง	 <10	 >10

รพศ./รพท.	 แดง	 4	 1	 1	 -

	 เหลือง	 2	 5	 4	 1

รพช.	 แดง	 17	 3	 3	 -

	 เหลือง	 6	 16	 9	 7

รวม		  29	 29	 19	 10

		  ส่วนที ่3 ความพงึพอใจต่อการเยีย่มเสรมิพลงั

เพื่อพัฒนาระบบบริการรักษาเขตสุขภาพที่ 10 

	 จากการสรุปความพึงพอใจในการออกติดตาม

เยีย่มเสริมพลงัเพื่อพัฒนาคณุภาพระบบบริการการรกษา

เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ส่วนที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ร้อ้ยละ 80 เป็น็หญิงิ อายุรุะหว่า่ง 51-60 ปี ีร้อ้ยละ 42.9 

รองลงมา อายุุ 41-50 ปีี ร้้อยละ 20.0 อายุุ 31-40 ปีี  

ร้อ้ยละ 20.0 และอายุ ุ20-30 ปี ีร้อ้ยละ 17.0 ตามลำำ�ดับั 

ตำำ�แหน่ง่ที่่�ตอบแบบสอบถามมีทีุกุวิชิาชีพี ได้้แก่ ่ตำำ�แหน่ง่ 

พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 28.6 นัักวิิชาการสาธารณสุุข  

ร้อ้ยละ 22.9 เภสัชักร ร้อ้ยละ 14.3 นักัเทคนิคิการแพทย์์ 

ร้้อยละ 11.4 และองค์์กรภาคประชาสัังคม ร้้อยละ 14.3 

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานของผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในโรงพยาบาลชุมุชน ร้อ้ยละ 51.4 โรงพยาบาลทั่่�วไป 

ร้อ้ยละ 31.4 สำำ�นักัสาธารณสุขุจังัหวัดั ร้อ้ยละ 8.6 ระดัับ

ความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.36, SD=0.55) 

ข้้อที่่�พบว่่ามีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ เปิิดโอกาสให้้

ผู้้�รัับการเยี่่�ยมเสริิมพลังมีีส่่วนร่่วมเสนอแนวทางการ 

แก้้ปััญหา (Mean=4.51, SD=0.50) และข้้อที่่�มีีร้้อยละ

ความพึึงพอใจต่ำำ��สุุด คืือ ขนาดของทีีมเยี่่�ยมเสริิมพลััง 

โรงพยาบาล	 ระดัับสีี
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มีีความเหมาะสม (Mean=4.11, SD=0.52) แต่่ก็็อยู่่�ใน

ระดัับพึึงพอใจมาก (ตารางที่่� 3) และจากการใช้้รููปแบบ

ในการติิดตามนี้้� พบว่่า มีีสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  

2 แห่ง่นำำ�รูปูแบบนี้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการติดิตามนิเิทศงาน

หน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการเขตสุขภาพที่ 10 

                              	ข้้อคำำ�ถาม                                                      จำำ�นวน (N)	ค่ ่าเฉลี่่�ย	ร้ ้อยละ	 SD	 แปลผล

ส่่วนที่่� 2 บรรยากาศ เวลาเหมาะสม และการมีีส่่วนร่่วม					   

	 1. บรรยากาศเป็นกันเอง		  35	 4.46	 89.14	 0.55	 มาก

	 2. เปิดโอกาสให้ผู้รับการเยี่ยมเสริมพลังเสนอข้อมูลที่เป็นจริง	 35	 4.46	 89.14	 0.50	 มาก

	 3. เปิดโอกาสให้ผู้รับการเยี่ยมเสริมพลังมีส่วนร่วมเสนอแนวทางแก้ปัญหา	 35	 4.53	 90.29	 0.50	 มากที่สุด

	 4. ระยะเวลาในการเยี่ยมเสริมพลังมีความเหมาะสม	 35	 4.20	 84.00	 0.71	 มาก

ส่วนที่ 3 ขนาดของทีมและความรู้ความสามารถ					   

	 5. ขนาดของทีมเยี่ยมเสริมพลังมีความเหมาะสม	 35	 4.11	 82.29	 0.52	 มาก

	 6. บุคลิกภาพของผู้เยี่ยมเสริมพลังมีความน่าเชื่อถือ	 35	 4.29	 85.71	 0.51	 มาก

	 7. ความรู้ ความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมฯ	 35	 4.37	 87.43	 0.48	 มาก

	 8. การสร้างความไว้วางใจให้แก่ผู้รับเยี่ยมเสริมพลังของทีมผู้เยี่ยมเสริมพลัง	 35	 4.31	 86.29	 0.57	 มาก

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจ ก�ำลังใจ และความรู้ความเข้าใจของผู้รับเยี่ยมฯ					   

	 9. ผู้รับเยี่ยมเสริมพลังมีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมเสริมพลังฯ	 35	 4.37	 87.43	 0.54	 มาก

	 10. ผู้รับเยี่ยมเสริมพลังมีก�ำลังใจในการปฏิบัติงานเพิ่มสูงขึ้นหลัง

	 ได้รับการเยี่ยม		  35	 4.26	 85.14	 0.55	 มาก

	 11. ผู้รับเยี่ยมเสริมพลังมีความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนางานเพิ่มสูงขึ้น	 35	 4.31	 86.29	 0.46	 มาก

	 หลังได้รับการเยี่ยม	

ส่วนที่ 5 มีประโยชน์และสามารถน�ำไปปฏิบัติได	้				   

	 12. ข้อเสนอของการเยี่ยมเสริมพลังมีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้พัฒนา	 35	 4.47	 89.41	 0.50	 มาก

	 13. ข้อเสนอของการเยี่ยมเสริมพลังมีความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติได้	 35	 4.26	 85.14	 0.60	 มาก

	 	 รวม	 35	 4.36	 87.28	 0.55	 มาก

4. ปััจจััยเงื่่�อนไขความสำำ�เร็็จจากการถอดบทเรีียน 

	 4.1 การสนัับสนุนุจากผู้้�บริิหาร และการบริิหาร

จัดัการที่่�ดี ีมีคีณะกรรมการรับผิิดชอบ เช่่น คณะอนุุกรรมการ

เอดส์์ระดัับจัังหวััด คณะกรรมการทีมนำำ�ทางคลิินิิก  

(patiant care team, PCT) เป็็นต้้น

	 4.2 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ในรููปแบบ

ต่่างๆ เช่น่ การอบรม การผึึกปฏิิบััติิหน้้างาน (on the job 

training) และการได้้รัับการนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลัง 

จากทีมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการเขตสุขภาพที่ 10

	 4.3 การแสวงหางบประมาณและทรพัยากร จาก

หลายแหล่ง่งบประมาณ เช่น่ สปสช. สคร.10 สำำ�นักงาน-

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)	

	 4.4 การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล การท�ำงานเป็นทีม สหวิชาชีพ

และการประสานงานกบัแกนน�ำกลุม่ ศอร. ในโรงพยาบาล 

รวมถึงหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง

	 4.5 การบันทึกและการน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วิเคราะห์และวางแผนการด�ำเนินงาน และรับการชดเชย

จาก สปสช.

5. สรุุปข้้อค้้นพบและปััญหาอุุปสรรค 

	 5.1 สรุปข้อค้นพบ

			    1) การพััฒนาทัักษะพลััง (solf skill) เช่่น 

การพัฒันาทักัษะการสื่่�อสารเชิงินโยบายกับัผู้้�บริหิาร ภาวะ

ผู้้�นำำ�และ การทำำ�งานเป็็นทีีม มีีความสำำ�คััญอย่่างมาก

			    2) มีีแนวปฏิิบััติิที่่� เป็็น เ ลิิศ (bes t  

practices) ที่สามารถน�ำไปถ่ายทอด แลกเปลี่ยน และ
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เสริมสร้างความรู้ให้กับหน่วยงานอื่นๆ

	 5.2 ปัญหาอุปสรรค

				    1) นโยบายสิิทธิิประกัันสัังคมที่่� เป็็น

อุปสรรคต่อการเข้าสู่ระบบการรักษา

				    2) 	ความไม่่ต่่อเนื่่�องในการดำำ�เนิินงาน

จากการโยกย้้ายบุุคลากร การเกษีียณอายุุ ลาออก โดย 

ไม่่เตรีียมผู้้�แทนส่่งผลต่่อผลการดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน

วิจารณ์ 
	 จากการศึกษาพบว่า การนิเทศแบบเยี่ยมเสริม

พลังแบบบูรณาการมีข้อได้เปรียบเมื่อเปรียบเทียบกับ

การนิเทศแบบเดิม โดยการนิเทศแบบเดิมเน้นการตรวจ

สอบและติดตามผลเป็นหลัก ขาดการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาล และไม่ได้ค�ำนึงถึงการ 

บูรณาการระหว่างหน่วยงาน ขณะที่การเยี่ยมเสริมพลัง

แบบบูรณาการช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

ลดแนวโน้ม้การทำำ�งานแบบแยกส่ว่น และช่่วยให้้เกิิดการ

พัฒันาการปฏิบัิัติงิานร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบ สิ่่�งที่่�เหมืือนกันั 

คืือ ทั้้�งสองรููปแบบมุ่่�งเน้้นการติดตามและประเมิินผลการ

ดำำ�เนินิงานของโรงพยาบาลเกี่่�ยวกับัการรักัษาผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับั

เอชไอวีี สิ่่�งที่่�แตกต่่าง คืือ การเยี่่�ยมเสริิมพลังแบบ 

บูรูณาการเพิ่่�มแนวทางการสื่�อสารเชิงินโยบาย การเรียีนรู้้�

ผ่่านกระบวนการมีส่่วนร่่วม และการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรในพื้้�นที่่� ผลการดำำ�เนิินงานการรับยาต้้านไวรัส 

เอชไอวีี ระดัับเขตมีีแนวโน้้มในการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

จากร้้อยละ 80.0 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็็น  

ร้้อยละ 86.0 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 

ในระดัับโรงพยาบาล สามารถปรัับจากระดัับสีีแดง  

เป็็นสีีเหลืืองหรืือเขีียว ถึึงร้้อยละ 79.3 โดยมีีจุุดที่่� 

น่่าสนใจ คืือ มีีร้้อยละการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 10 ถึึง 10 โรงพยาบาล  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษาของวิิไลภรณ์ คำำ�มั่่�น  

และคณะ(4) ที่่�พบว่่าการนิิเทศเสริิมพลัังช่่วยเพิ่่�มความ 

รบัผิดชอบต่อกระบวนการท�ำงานและผลลพัธ การศกษา

ของอรทััย อาจอ่ำำ��(7) ยัังระบุุว่่าการมีีส่่วนร่่วมของทุุกฝ่่าย

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน อย่่างไร

ก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีความแตกต่่างจากงานของโกมาตร  

จึึงเสถีียรทรัพย์์(9) ที่่�เน้้นการสร้้างความสััมพัันธ์์แบบ

เพื่่�อนมากกว่่าการใช้้กระบวนการติิดตามผลแบบเป็็น

ระบบ ในขณะที่่�งานวิิจััยนี้้�พััฒนาเป็็นกรอบการทำำ�งานที่่�

ชััดเจนผ่่านแนวคิิด TDRC ซึ่่�งช่่วยให้้เกิิดการประเมิิน

อย่่างมีีโครงสร้้างมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันก็็คงไว้้ซึ่่�ง

บรรยากาศแบบกััลยาณมิิตรร่่วมด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

รูปูแบบของวิไิลภรณ์ คำำ�มั่่�น และคณะ(4) ที่่�มีกีารให้ข้้อ้มููล

ป้อ้นกลัับเพ่ื่�อสะท้้อนระดัับความสามารถ จุดุอ่่อน จุดุแข็็ง 

ของผู้้�เรีียน รวมทั้้�งประสิิทธิิภาพการสอนของครููเพื่่�อ 

นำำ�ผลการประเมิินมาใช้้วางแผน พัฒันาคุุณภาพการศึกษา

ต่่อไป แตกต่่างจากศุุภานััน แพงเจริิญ(8) เสนอรููปแบบ

การเสริิมพลัังอำำ�นาจของครููในโรงเรีียนขยายโอกาส  

ด้้วยกระบวนการฝึึกอบรมและการติิดตามผล 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 

	 การเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง คือ  

เลอืกโรงพยาบาลทีมี่ผลการด�ำเนนิงานต�่ำกว่า ร้อยละ 80 

ระดับสีแดง ท�ำให้ไม่สามารถสรุปเปรียบเทียบผลการ

ศึึกษากัับโรงพยาบาลระดัับสีีเหลืือง สีีเขีียวได้้ และ 

ข้้อจำำ�กัดเรื่่�องเงิิน คน ของ และเวลา ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ติิดตามเยี่่�ยมโรงพยาบาลชุุมชนได้้ทุุกปีี 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ควรพัฒันาทักัษะการสื่่�อสารเชิงินโยบายกับั

ผู้้�บริิหารและทีีมนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลังแบบบููรณาการ 

ด้้านเอดส์์เขตสุุขภาพที่่� 10 เพื่่�อพััฒนาทีีมต่่อไป 

	 2 .  ควรส ร้้างระบบพี่่� เ ลี้้� ย งทาง วิิชาการ  

ให้้โรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิภาพสูงกัับโรงพยาบาล 

ที่่�ต้้องการพััฒนา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเครือข่ายวิชาการเขต 10 และคณะ

เจ้้าหน้้าที่่�จากกลุ่่�มโรคเอดส์์ โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 

วััณโรค และโรคเรื้้�อน สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และ

ประธานเครืือข่า่ยผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเอดส์ ์เขตสุขุภาพที่่� 10 

คณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้้�รัับผิิดชอบงานคลิินิิก 

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี กลุ่่�มแกนนำำ�ศูนย์์องค์์รวม และ 
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คณะเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่านที่่�ให้้การต้อนรับั และร่่วมแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� เพื่่�อให้้งานเอดส์์พััฒนาตามเป้้าหมายการยุุติิ

ปััญหาเอดส์์ในปีี พ.ศ. 2573 
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