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ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
สุภาเพ็ญ ศรีสดใส สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 



  การขับเคลื่อนการรับรองเฉพาะโรคด้านเอชไอวีในประเทศไทย 

 “คุณภาพบริการที่ปลอดภัย มีมาตรฐาน ยุติปัญหาเอดส์” กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ได้ร่วมกันพัฒนามาตรฐานการ
รับรองเฉพาะโรคด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้กับสถานพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรั กษา 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เชื่อมโยงกับกลยุทธ์ Reach – Recruit – Test – Treat – Retain (RRTTR)  มีการเชื่อมโยงและ
บูรณาการการด าเนินงานในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ระบบบริการงานโรคติดเชื้อ 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีความเชื่อมโยงแบบไร้รอยต่อ ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกันการติดเชื้อ การตรวจค้นหาโรค  
การตรวจวินิจฉัย และตรวจติดตามประเมินสภาวะโรคและการดูแลรักษา ซึ่งสอดคล้องกับขอบเขตของการรับรองเฉพาะ
รายโรค คือ “การดูแลผู้ป่วยโรคใดโรคหนึ่งตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดหรือตลอดธรรมชาติของการก าเนิดโรค” 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพด้าน HIV เพื่อเข้าสู่กระบวนการรับรอง 
 

 
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพด้าน HIV เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรับรอง Disease Specific Certification (DSC) 

สามารถประยุกต์ใช้ 3C-DALI Framework ท านองเดียวกับการพัฒนาคุณภาพองค์กรสู่กระบวนการรับรอง Healthcare 
Accreditation (HA) กล่าวคือ 

 1. การมีเป้าหมาย (purpose) ร่วมที่ชัดเจนในการพัฒนา: ในที่นี้คือเป้าหมาย 90-90-90 ในปี พ.ศ. 2020 
และ 95-95-95 ในปี พ.ศ. 2030 ส าหรับการยุติปัญหาเอดส์ โดยทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV ควรสามารถ
เชื่อมโยงกับเป้าหมายดังกล่าว ได้ทั้งในด้านการอธิบายความส าเร็จและการระบุโอกาสพัฒนา 

 2. การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (core values and concepts) ในการพัฒนา 5 กลุ่ม คือ ทิศทาง 
น าผู้รับผล คนท างาน การพัฒนา พาเรียนรู้ ดังตัวอย่าง 

i) ค่านิยม ‘Patient Focus’ ซึ่งนอกจากจะเน้นการ การเคารพสิทธิ การไม่สร้างความรู้สึกว่าถูกตีตราแล้ว  
ยังรวมไปถึงการอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยที่มีสิทธิประกันสุขภาพต่างๆ สามารถใช้สิทธิของตนได้อย่างต่อเนื่อง 

 



  

ii) ค่านิยม ‘Management by Fact’ เป็นการสนับสนุนให้ทุกคนใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ เช่น การวิเคราะห์
กลุ่มเสี่ ยงที่มี โอกาสพบผล HIV บวกสูง  เ พ่ือก าหนดกลุ่มเป้าหมาย, การใช้  Treatment Cascade Diagram  
เพ่ือพิจารณา gap ของการปฏิบัติ 

iii) ค่านิยม ‘Empowerment’ เช่น การเสริมพลังให้พยาบาลมีอ านาจในการตัดสินใจบางเรื่อง เพ่ือแบ่งเบา
ภาระของแพทย์ 

 3. การพิจารณาบริบท (context) ขององค์กร: เพ่ือก าหนดทิศทางและวิธีการท างานที่เหมาะสมกับโจทย์ของ
องค์กร ซึ่งการใช้กระบวนการโค้ชของที่ปรึกษาร่วมกับการเข้าเยี่ยมในพ้ืนที่จริงและพูดคุยกับผู้ปฏิบัติงาน จะมีส่วนช่วย
ให้ทีมงานได้เห็นโจทย์ของตนเองชัดเจนได้ง่ายขึ้น เช่น   

i) บริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในกรุงเทพ อาจไม่เอ้ืออ านวยให้ปฏิบัติตามกลยุทธ์ ‘Reach’ แต่มีโอกาส 
รบัผู้ติดเชื้อทีเ่คยขึ้นทะเบียนไว้ที่โรงพยาบาลอ่ืน ซึ่งจะต้องให้ความส าคัญกับการประสานงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 

ii) ลักษณะของผู้ป่วยซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ในจุดบริการต่างๆ ของโรงพยาบาล 

iii) Gap ของการปฏิบัติงาน ซึ่งจะพบชัดเจนขึ้นในขั้น Learning 

 4. การพิจารณาเกณฑ์ (criteria) : ในที่นี้อาจใช้ RRTTR Strategy เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ร่วมกับมาตรฐาน 
การรับรองเฉพาะโรคด้าน HIV 

 5. การออกแบบกระบวนการท างาน (design) : ออกแบบระบบบริการที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐาน
ของแนวคิดและความเข้าใจใหม่ โดยท าความเข้าใจมุมมองเรื่องการรักษาและป้องกันที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึง 
การทบทวนเป้าหมายของการบริการในแต่ละองค์ประกอบ เช่น VCT ดังนั้นควรมีการระบุขั้นตอนการท างานต่างๆ  
ให้ชัดเจนพอที่ผู้เกี่ยวข้องจะน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง โดยพิจารณาคุณค่า ความเสี่ยง ข้อก าหนด (requirement) หรือ
สิ่งที่พึงท าพึงได้จากขั้นตอนนั้น ซึ่งข้อก าหนดนี้จะเป็นพ้ืนฐานส าคัญส าหรับการออกแบบกระบวนการหรือการระบุ
แนวทางเพ่ือบรรลุข้อก าหนด และตัวชี้วัดเพ่ือติดตามการบรรลุข้อก าหนด (in-process measure)  

 6. การน ากระบวนการที่ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ (action) : ในการน ากระบวนการที่ออกแบบไว้ไปสู่การปฏิบัติ 
ควรพิจารณาองค์ประกอบส าคัญต่อไปนี้ 

 i) การสื่อสารและฝึกอบรม ทั้งในส่วนที่เป็นนโยบาย ความรู้ แนวทางการปฏิบัติใหม่ และบทบาทหน้าที่ใหม่  

 ii) การก ากับดูแลและให้ค าปรึกษา (supervision & consultation) 

 iii) การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) และปรับปรุงในประเด็นที่สามารถท าได้ทันที (refinement) 
 



  
7. การติดตามประเมินผลการปฏิบัติและเรียนรู้ (learning) : การติดตามประเมินผลการปฏิบัติสามารถท าได้

หลายวิธี และเป็นขั้นตอนท่ีท าให้เกิดความเข้าใจบริบทขององค์กรชัดเจนขึ้น ดังนี้ 

 i) การวิเคราะห์ข้อมูลผลงานที่ผ่านมาว่าอะไรบรรลุเป้าหมาย อะไรยังไม่บรรลุเป้าหมาย กลุ่มที่เป็นปัญหาคือกลุ่มไหน 

 ii) การตามรอยการปฏิบัติงานโดยทีมงานของโรงพยาบาลเอง เพ่ือรับรู้ความส าเร็จและปัญหาในการปฏิบัติงาน 

 iii) การโค้ชโดยที่ปรึกษาจากภายนอก เพ่ือช่วยมองด้วยมุมมองที่กว้างขึ้น ใช้ค าถามเพ่ือกระตุ้นให้เห็นโอกาส
พัฒนาในจุดที่อาจถูกมองข้ามไป 

 8. การปรับปรุงกระบวนการท างาน (improve) :  เป็นการน าประเด็นที่ไม่บรรลุเป้าหมายมาปรับปรุงโดยใช้
แนวคิด ตั้งเป้า-เฝ้าดู-ปรับเปลี่ยน PDSA เพ่ือทดสอบแนวคิดการเปลี่ยนแปลง (change idea) กล่าวคือ ตั้งเป้าหมายที่
ต้องการบรรลุ ก าหนดตัววัดการบรรลุเป้าหมาย พิจารณาแนวคิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ แล้วเลือกมาออกแบบทดลอง 
ลงมือ ทดลองปฏิบัติ วัดติดตามผล และเลือกว่าจะรับไว้เป็นมาตรฐานการท างานหรือต้องปรับปรุงต่อไป ในการทดสอบ
นี้ควรเริ่มทดสอบในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ใช้ระยะเวลาให้น้อยท่ีสุด เพ่ือให้วงรอบของการเรียนรู้และปรับปรุงสั้นที่สุด 

 9. การขยายผลท่ัวทั้งองค์กร (spread) :  ผลการออกแบบหรือปรับปรุงกระบวนการที่ได้ผลดีในจุดเล็กๆ 
สามารถขยายผลไปสู่หน่วยงานอ่ืนๆ ได้ เช่น การค้นหากลุ่มเสี่ยง การท า Pre & Post-Test Counseling การขยายผล
นั้นต้องพิจารณาถึงบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละหน่วยงาน และมีการปรับให้เหมาะสมกับหน่วยงานที่จะน าไปใช้ 

โครงสร้างการขับเคลื่อนส าคัญของโรงพยาบาล 

 ทีมน า ทีมน าเฉพาะด้านเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ควรประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งผู้รับผิดชอบงาน
สนับสนุนที่เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่น าข้อมูลวิชาการที่ทันสมัยมาก าหนดทิศทางและแนวทางการท างาน ติดตาม
ความก้าวหน้า ประสานความร่วมมือและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ  โดยเชื่อมโยงกับทีมน าองค์กร วัตถุประสงค์เชิงกล
ยุทธ์ขององค์กร รวมทั้งรายงานความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคต่างๆ ให้ทีมน าองค์กรรับทราบ 

 ทีมประสานงาน ควรมีบุคลากรที่ท างานเต็มเวลาท าหน้าที่ประสานทิศทางและแนวทางการท างานไปสู่การ
ปฏิบัติในหน่วยงานต่างๆ  ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานและผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ติดตาม
การสร้างนวัตกรรมและปัญหาอุปสรรคในการท างานรวมทั้งการเชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ ที่จ าเป็นเพ่ือให้ทุกฝ่ายได้ใช้
ประโยชน์ร่วมกัน และตรวจพบปัญหาความต่อเนื่องของการดูแลผู้ติดเชื้อ 

 Alignment ทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องก าหนดแนวทางการท างานที่สอดคล้องกับทิศทางขององค์กร  
ใช้เป้าหมาย 90-90-90 เป็นตัวเชื่อมโยง แต่ละหน่วยงานต้องหมั่นทบทวนตลอดเวลาว่า งานของตนสนับสนุนหรือเป็น
อุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 อย่างไร ถ้าเป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย จะต้องปรับปรุงอย่างไร 

*ควรทบทวนวัฒนธรรมการท างานว่าสอดคล้องกับค่านิยมขององค์กรหรือไม่ จะเพ่ิมความเข้มแข็งข้ึนอย่างไร 
 



 
 
  

Integration การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความส าคัญมากส าหรับการยุติปัญหาเอดส์ ซึ่ง
อาจมีแนวทางในการประสานงาน ดังนี้ 

 i) การประสานผ่านที่ประชุมของทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมคร่อยสายงานที่จัดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 

 ii) การวิเคราะห์ Process Flow ทั้งหมดว่าหน่วยงานต่างๆ ส่งต่องานให้แก่กันอย่างไร อะไรคือความต้องการ
ของหน่วยงานผู้รับ หน่วยงานผู้ส่ง ท าอย่างไรเพ่ือตอบสนองความต้องการดังกล่าว มีระบบในการติดตามหรือให้ข้อมูล
สะท้อนกลับอย่างไร 

 iii) การใช้ระบบสารสนเทศเพ่ืออ านวยความสะดวกในการติดตามสถานะของผู้ป่วยที่ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถเข้าถึงได้ 

 iv) การมีหน่วยประสานงานที่ผู้ป่วยสามารถขอรับความช่วยเหลือได้ตลอดเวลา 
 

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพด้านเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค/ระบบ เป็นแนวทางใน 
การด าเนินงานของโรงพยาบาล พบว่า นอกจากโรงพยาบาลจะได้เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพงานและได้รับการ
รับรองจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลแล้ว ยังพบว่าโรงพยาบาลเหล่านั้นมีแนวทางหรือการด าเนินงาน  
ที่จะมุ่งสู่เป้าหมาย “การยุติปัญหาเอดส์” และการบรรลุเป้าหมายของการบริการ 95-95-95 ได้อย่างชัดเจน 

 
Coach for HIV-Quality Driven        

การโค้ชเพ่ือการรับรอง DSC HIV คือการโค้ชสร้างแรงบันดาลใจ ให้เห็นคุณค่า เกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลง 
ในกระบวนการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกขั้นตอน ทุกหน่วยงานด้วยความร่วมมือของทีม  
สหสาขาวิชาชีพ จากการดูแลเพ่ือการรักษา ควบคุม และป้องกัน เดิมเป็นหน้าที่เฉพาะของคลินิกยาต้านไวรัส (ARV 
clinic) เป็นการดูแลอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในโรงพยาบาลที่สอดรับตามกระบวนการ RRTTR เพ่ือที่มุ่งสู่
เป้าหมายการยุติเอดส์ โดยน ามาตรฐานการรับรองเฉพาะโรคเป็นเครื่ องมือในการโค้ชทั้งด้านการน าระบบงานส าคัญ  
และกระบวนการดูแลผู้ป่วย สอดรับกับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีของประเทศ เกิดภาพความส าเร็จในการพัฒนา
ระบบการท างานร่วม การใช้เครื่องมือคุณภาพในการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องให้บรรลุ 3 Zero คือ ไม่ติด ไม่ตาย  
ไม่ตีตรา (95-95-95) อันน าไปสู่การยุติปัญหาเอดส์ระดับโรงพยาบาลและผ่านการรับรอง DSC-HIV/STIs 

 



 
  

หลักคิดและเครื่องมือที่ใช้ในการโค้ชเพื่อการพัฒนา 
Concept/ Criteria อิงตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีของประเทศ และมาตรฐาน HA 
Context บริบทการดูแลผู้ป่วยของรพ.ระดับต่าง ๆ และบริบของผู้ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาล 
Core Value - Focus on result: 95-95-95 

- Patient center / S&D / Humanization  
- การท างานเป็นทีม / การท างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 

3P / PDCA โดยการใช้ GAP Analysis และ Rapid PDCA ด้วย GROW Model 
SIPOC การทบทวน Value Stream ของระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย HIV โดยค านึงถึงความส าคัญใน

การปรับเปลี่ยน Process Design ที่ครอบคลุมทุกกระบวนการ (RRTTR และ care process) 
ทุกพ้ืนที่บริการ ทุกกลุ่มผู้ติดเชื้อ/กลุ่มเสี่ยง พร้อมเชื่อมต่อ Process การท างานของ
หน่วยงาน/สหสาขาวิชาชีพให้แนบแน่น 

ปัจจัยความส าเร็จ 
- ผู้บริหารของโรงพยาบาลสนับสนุน ใช้การรับรองเฉพาะโรคขับเคลื่อนองค์กร 
- ทีมน าทางคลินิก DSC-HIV ที่เห็นคุณค่าของการเปลี่ยนแปลง/ผลลัพธ์ที่ได้ มีแรงใจในการสร้าง ประสานความ

ร่วมมือกับทีมระบบ หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในการท างานร่วมกันอย่างมีเป้าหมายร่วม 
- ทีมประสานระบบคุณภาพ (QMR) ร่วมบูรณาการ สร้างความเข้าใจในการใช้เครื่องมือคุณภาพ  
- การโค้ชสร้างแรงบันดาลใจ ค้นหาโอกาสพัฒนาเชิงระบบจากทีมผู้เชี่ยวชาญและทีมคุณภาพทั้งภายใน/นอก

รพ.ให้แก่ทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
ความท้าทาย : การค้นหาผู้ที่มีแรงบันดาลใจ ทุ่มเท มีองค์ความรู้ด้านHIVและงานพัฒนาคุณภาพ เข้าร่วมเป็นโค้ชในการ
ขับเคลื่อน ผลักดันให้เกิดความส าเร็จการยุติปัญหาเอดส์ของโรงพยาบาลและประเทศ 

 
 



 
 
  

Lesson learn from HIV Coordinator: Scaling up HIV/STI from Disease specific 

certification 

  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

คุณภาพ สู่การเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน ไม่อาจท าได้ตามล าพังโดยบุคลากรที่มีเพียงน้อยนิดในคลินิกยาต้านหรือ

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งให้บริการเฉพาะผู้ป่วยที่ก้าวย่างเข้ามาในหน่วยงาน “พลังมันไม่พอส าหรับผู้ป่วย

จ านวนมากนอกหน่วยงานที่เราดูแล” อะไรคือสิ่งดึงดูด ที่มีแรงจูงใจพอส าหรับการสร้างส่วนร่วม บูรณาการงานกับ 

สหวิชาชีพและหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง และท าให้การพัฒนาระบบดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV เป็นหนึ่งในกลุ่มโรคส าคัญ

ตามบริบทรพศ.ในจังหวัดเหนือสุดแดนสยามที่มีผู้ติดเชื้อหลั่งไหลเข้ามาจากทุกรพ.ในจังหวัดอย่างต่อเนื่อง  

การเรียนรู้ ท าความรู้จักกับ HIV-DSC ท าให้เห็นจุดเชื่อมต่อในการพัฒนางานด้าน HIV/STI ในการปิดช่องว่าง 

ของระบบ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลการท างาน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงการให้บริการและ

การด าเนินงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องและน าไปสู่ผลลัพธ์“ยุติปัญหาเอดส์” 
 

บทบาท ผู้ประสานงานด้านเอชไอวี (HIV-Co) ที่เกิดขึ้นหลังด าเนินการ DSC-HIV  

1. เป็นผู้ประสานงานท าให้เกิดเครือข่ายที่เข้มแข็ง เริ่มจากเรียนรู้มาตรฐานร่วมกับทีมดูแลรักษาผู้ติดเชื้อHIV

ในระบบงานบริการที่มีซึ่งมีแพทย์โรคติดเชื้อให้ความส าคัญ สู่การประเมินตนเองในภาพรวมบริการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด

กระบวนการดูแลผู้ป่วย HIV/STI น ามาก าหนดเป้าหมายของโรงพยาบาล ไม่ใช่เฉพาะแค่หน่วยงานและ น าเสนอต่อทีม

น าของรพ.ในการสนับสนุน ก าหนดเป็นทิศทางการพัฒนาระดับรพ.และติดตามการท างานอย่างต่อเนื่อง 

2. ประสานทีมศูนย์คุณภาพร่วมสร้าง/ขยายเครือข่ายทีมให้บริการด้านHIV/STI ที่มีการเชื่อมต่อการบริการ 

น า GAPที่ได้จากการประเมินตนเองผ่านมาตรฐานDSC-HIV มาร่วมเรียนรู้ สร้างรูปแบบการท างานที่เป็นทีมอย่างเป็น

ระบบ เกิดแนวทางในการท างานที่ครอบคลุมในทุกสาขาภาควิชา ทุกหน่วยงาน ที่เก่ียวข้อง 

3. ติดตามข้อติดขัด ให้ความช่วยเหลือ ร่วมคิด ร่วมหาทางออกโดยใช้มาตรฐาน DSC-HIV เป็นแม่บทในการ

พัฒนากระบวนการ ต่อยอด ติดตามผลลัพธ์อย่างสม่ าเสมอท าให้เกิดความรู้สึกดีๆ ในด้านการท างานและไม่โดดเดี่ยว  

        ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดความส าเร็จ : “พลังใจในการท างานที่ได้รับจากผู้ป่วย การเรียนรู้จากผลลัพธ์ การ
สนับสนุนจากทีมน า และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของทีมหลัก ส่งผลให้เกิดกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
และผลลัพธ์ที่ดี” 

 



 
  

โรงพยาบาลตากสิน 
 ศูนย์คุณภาพคือ ศูนย์กลางของกลไกการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นแหล่งเริ่มต้นในการเรียนรู้ 
เผยแพร่เครื่องมือคุณภาพ ประสานความร่วมมือของทีมระบบงานต่างๆ รวมทั้งส่งต่อปัญหา ขอการสนับสนุนจาก  
ทีมน าองค์กร และส่งต่อทิศทางการขับเคลื่อนจากทีมน าองค์กรสู่การปฏิบัติในระดับทีม/หน่วยงาน  การขับเคลื่อน 
การรับรองเฉพาะโรค (DSC) ในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV ของรพ.ตากสินนั้นศูนย์คุณภาพที่ติดตาม 
ความเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลงของ สรพ. ได้เรียนรู้ สื่อสารมาตรฐานทิศทางการพัฒนารับรองเฉพาะโรค ร่วมกับ 
การเปิดประตูบ้านให้ทีมโค้ชจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข (TUC) ที่ต้องการพัฒนาระบบการดูแล
รักษาโรค HIV/STI ให้เป็นระบบที่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน ทุกสาขาวิชาของรพ.เพ่ือขอรับรอง Disease Specific 
Certification เข้ามาสื่อสาร สร้างความเข้าใจถึงเป้าหมาย คุณค่าของงานที่มีความหมาย ส่งผลกระทบที่ดีต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลชุมชน และสังคม คือการยุติเอดส์ Getting to Zero :3 Zero ลดติด ลดตาย ลดตีตรา 90-90-90 

กระบวนการโค้ชจากทีมผู้เชี่ยวชาญของ TUC ร่วมกับการสร้างคนให้มีศักยภาพในการขับเคลื่อนระบบภายใน
ที่ต่อเนื่อง พร้อมงบประมาณสนับสนุน เป็นตัวจุดประกายในการค้นหาแกนน า ก าหนดทีมน า/บทบาทหน้าที่เฉพาะด้าน 
แบบสหสาขาวิชาชีพที่ชัดเจนก่อน จึงคัดเลือกทีมที่มีใจ มีประสบการณ์เข้าร่วมศึกษามาตรฐานเฉพาะโรคด้านเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และกลยุทธ์ RRTTR ผ่านการร่วม พร้อมการตั้งเป้าหมาย จัดท านโยบาย แผนการ
ด าเนินงาน ที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร สื่อสารเป้าหมายให้แก่ทุกหน่วยงาน  
บทบาททีมศูนย์คุณภาพในการสนับสนุนการท า DSC HIV/STI  

1. ทีมศูนย์คุณภาพมีส่วนร่วมเรียนรู้ มาตรฐาน DSC HIV&STI กับทีมน าเฉพาะด้านตั้งแต่เริ่มต้น สนับสนุน 
การใช้แนวคิด/เครื่องมือคุณภาพ 3P 3C-PDCA NEWS SIPOC  

2. ร่วมสร้างทีมงานภายในให้มีศักยภาพในการประเมินตนเองผ่านกระบวนการโค้ช ตามรอยระบบ ดู ระบบ
บริการดูแลผู้ป่วย HIV/STI  ตั้งค าถามกระตุ้นทีมงาน ท าให้เห็นโอกาสพัฒนาตั้งแต่จุดเริ่มต้นของการให้การดูแลผู้ป่วย
ไปจนตลอดสายธาร 

3. กระตุ้นทีมวางแผนการด าเนินงาน สรุปปัญหา ก าหนดเป้าหมายการขับเคลื่อน ด าเนินการตามแผนที่ เข็ม
ทิศตาม ส่วนขาดจากองค์ประกอบของมาตรฐาน DSC และกลยุทธRRTTR น ามาปรับปรุงกระบวนการท างาน  
ทั้ง 6 องค์ประกอบ (VCT ARV TB-HIV STI PMTCT OI  ซ่ึงแต่เดิมท าแบบแยกส่วน) โดยใชป้ระโยชน์จากการวเิคราะห์
ข้อมูลที่เก่ียวข้องและใช้สารสนเทศเข้ามาสนับสนุน  

4. สื่อสารทีมบริหารในการสนับสนุนนโยบาย ทรัพยากร เพ่ือท าให้ระบบเชื่อมต่อ ครอบคลุม และลดปัญหา
อุปสรรคต่างๆ 

 



 
  

5. ร่วมติดตามความก้าวหน้า/ตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนcase RCA และร่วมจัดท าเอกสารคุณภาพ
ขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ ช่วยในกระบวนการจัดท าแบบประเมินตนเอง รวบรวมผลงาน CQI Best practice นวัตกรรม
และงานวิจัย  

6. ร่วมประมินความพร้อม ประสานงาน ในกระบวนการเยี่ยมประเมินตามมาตรฐาน DSC HIV & STI  
การเปลี่ยนแปลงหลังการรับรอง DSC HIV&STI  

1. ระบบการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เข้มแข็งขึ้น มีเครื่องมือ แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

รู้ความต้องการซึ่งกันและกัน มีการเชื่อมโยงประสานส่งต่อที่มีรอยต่อน้อยที่สุด โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

2. มีระบบการติดตามความก้าวหน้าและตั้งเป้าหมายในการขยับสู่ 95-95-95 มีการพัฒนาที่ท้าทายมากขึ้น 

เช่น Same Day ART, Stay Negative ในกลุ่มเสี่ยงและคู่  ส่งเสริมPrevention :ให้ยา PrEP เป็นต้น 

3. คนท างานมีก าลังใจ เห็นคุณค่าของตนเอง เห็นคุณค่าของงานที่ท า  มีความประณีตในการท างานและ 

มีความสุข ทุ่มเทมากขึ้น ส่งผลให้มีผลงานที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

4. เป็นต้นแบบการด าเนินงานให้ DSC ในกลุ่มโรคอื่นๆของโรงพยาบาล เช่น DSC DM DSC Stroke  

ปัจจัยความส าเร็จ : ทีมบริหารสนับสนุน ทีมน าเฉพาะด้านที่มุ่งมั่น มีเป้าหมายชัดเจน ทีมสหสาขาที่ร่วมจับมือไป
ด้วยกัน ทีมประสานงานจากศูนย์คุณภาพมืออาชีพและทุกคนเห็นคุณค่าในงานที่ท า  

ความท้าทาย : ความยั่งยืนต่อเนื่องของคุณภาพการด าเนินงานด้านเอชไอวี ส่งผลต่อความปลอดภัยเกิด Zero Defect  
และเป็นต้นแบบขยายผล DSC HIV&STI ไปยังโรงพยาบาลอีก 8 แห่งในสังกัดกรุงเทพมหานคร  

 
 



 
  การพัฒนาเพื่อก้าวสู่การรับรองระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (HNA) 

 จากการพัฒนากระบวนการรับรองเฉพาะโรคด้านเอชไอวีที่เป็นการยกระดับผลการดูแลรักษาเฉพาะราย
โรงพยาบาลนั้น ยังคงพบจุดอ่อนในการธ ารงให้เกิดความยั่งยืนและบรรลุเป้าหมาย Getting to Zero จากระบบบริการ
สุขภาพระหว่างสถานพยาบาลที่ขาดความเชื่อมต่อกันให้แนบสนิท ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง ไม่สามารถเข้าถึง
บริการ/ขาดนัด/สูญหาย/หลุดจากระบบ เกิดการสูญเสียทั้งผลลัพธ์การดูแลรักษา ทรัพยากร รวมทั้งก าลังใจของทีม
ผู้ปฏิบัติงาน  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรมควบคุมโรคและ  

ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) ได้ร่วมมือจัดท าโครงการน าร่องพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อน

คุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เครือข่ายระดับจังหวัด ด้วยการบูรณาการมาตรฐานระบบเครือข่าย

บริการสุขภาพ (healthcare network system accreditation) ลงสู่การปฏิบัติจริงอย่างเป็นรูปธรรม ที่มีเป้าหมาย

ร่วมกันคือการน าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบบริการที่ครอบคลุม รวดเร็ว ต่อเนื่องไม่หายจากระบบ โ รงพยาบาลในเครือข่าย 

เกิดพลังร่วมในการพัฒนาด้วย commitment และส่วนร่วมของผู้น าในทุกโรงพยาบาล รวมทั้งสาธารณสุขจังหวัด  

ที่จะขับเคลื่อนสร้างทีมน าเครือข่าย คู่ขนานกับประสานความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องภายในของแต่ละรพ. และใช้ศักยภาพ

ร่วมกันอย่างเต็มที่ภายใต้การโอบอุ้มของโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่จะเป็นแรงผลักให้เครือข่ายประสบผลส าเร็จ ซึ่งเป็นกลไก

ให้เกิดความยั่งยืนในการให้บริการที่มีคุณภาพแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สู่เป้าหมายการยุติเอดส์ในอนาคต Getting to 

Zero : 95-95-95 

 



 
  

แผนภาพที่ 1 กลไกความร่วมมือระหว่างองค์กรเพื่อขับเคลื่อนเครือข่ายคุณภาพระดับจังหวัดในการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
 จากแผนภาพการขับเคลื่อนเครือข่ายคุณภาพระดับจังหวัดที่ได้ด าเนินการทดลองน าร่อง  2 จังหวัดคือ  
จ.เชียงราย และจ.ภูเก็ต นั้นมีรูปแบบการขับเคลื่อนที่แตกต่างกันตามโครงสร้างการด าเนินงานที่มีในพ้ืนที่ และความ
เข้มแข็ง Keyman ในการขับเคลื่อนซึ่งสามารถสรุปเป็นบทเรียนเพ่ือขยายผลการขับเคลื่อนเครือข่ายอ่ืนๆต่อไปในวง
กว้าง ร่วมกับการใช้บริบทของพ้ืนที่ในการร่วมจัดการ ดังนี้ 

1) การศึกษาท าความเข้าใจโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ของทีม/หน่วยงานที่ด าเนินการ ด้านการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในทุกระดับ ทุกภาคส่วนของเครือข่าย มองหาความน่าจะเป็นในการเป็นทีมน าสูงสุดของเครือข่ายด้าน
นโยบาย และทีมน าด้านวิชาการ ซึ่งควรมีแพทย์/แกนน าในโรงพยาบาลแม่ข่ายและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นจุด
เชื่อมต่อกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือน าเสนอประเด็นต่าง ๆ สู่ทีมน าเครือข่าย (การท าให้โครงสร้างทีมน ามี
บทบาทท่ีชัดเจนอาจท าคู่ขนานกับกระบวนการอ่ืน ๆ) 

2) ค้นหา Key man/ Key Success Factors ที่มีความสนใจ ทุ่มเท ให้คุณค่าในการท างานด้าน HIV ในทุก
ระดับ ทุกภาคส่วน ขยายพลัง สร้างแนวร่วมให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลในเครือข่าย (เน้นการพัฒนาจากระดับ
ปฏิบัติการสู่ทีมระบบ ทีมน า และทีมเครือข่าย) ร่วมกับการขอ Commitment จากผู้อ านวยการทุกโรงพยาบาลใน
เครือข่ายเพ่ือตั้งเป้าหมายร่วมในการพัฒนาเครือข่าย 

3) ก าหนดแม่ข่ายทีมีศักยภาพ มีสมรรถนะเป็นแกนน า (Macro System Network) ด้วยความเห็นชอบของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ในการขับเคลื่อนการพัฒนาเชิงวิชาการและพัฒนาระบบบริการด้วยการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง
ของแพทย์และทีมดูแลรักษาHIV ที่มีใจ เห็นคุณค่าให้ความส าคัญในการดูแลผู้ติดเชื้อ และเห็นประโยชน์ ผลลัพธ์ที่ดีใน
การพัฒนาการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV/ผู้ป่วยเอดส์ในรูปแบบเครือข่ายจังหวัด 

4) จัดตั้งทีมขับเคลื่อนการพัฒนาเครือข่ายระดับกลาง (meso system network) ที่ประกอบด้วยแพทย์ 
HIV-Coordinator เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และศูนย์คุณภาพของทุกโรงพยาบาลในเครือข่ายเป็นอย่างน้อย
เพ่ือร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

5) ทบทวน/จัดท าแนวทางปฏิบัติ (national clinical practice guideline) และหาส่วนขาด ในการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ตามมาตรฐานประเทศ ร่วมกับการวิเคราะห์การจัดบริการที่ควรมีตามแนวทางเทียบเคียงกับ
ศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาลในเครือข่ายเพ่ือเห็นส่วนต่าง ข้อจ ากัดของระบบบริการในเครือข่าย ก าหนดเป็นประเด็น
ส าคัญในการพัฒนาด้วยกลไก/การบริหารของเครือข่าย 

6) ทบทวนผลลัพธ์การด าเนินงาน 90-90-90 ร่วมกับทบทวนการจัดเก็บข้อมูล ความครอบคลุม ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล เพ่ือน ามาสู่การตัดสินใจในการพัฒนาระบบการจัดเก็บ/ใช้ข้อมูลเพ่ือให้เห็นสถานการณ์แท้จริงของ
เครือข่ายและโรงพยาบาล 

 
 



  7) ทบทวนกระบวนการให้บริการของแต่ละโรงพยาบาล (micro systems) และจุดเชื่อมต่อ (Handover) 
ของแต่ละกระบวนการกับโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยบริการอื่นๆในเครือข่ายทั้งภายใน/ภายนอกโรงพยาบาล ก าหนด
เป็นประเด็นส าคัญสู่การออกแบบการเชื่อมต่อระบบบริการให้ไร้รอยต่อ (seamless network) 

 

แผนภาพที่ 2 กระบวนการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV  

จากแผนภาพจะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถทบทวนกระบวนการจัดบริการภายในโรงพยาบาลเพื่อค้นหาส่วนขาด 

ปัญหาในการจัดบริการโดยเทียบเคียงกับมาตรฐาน/แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV ที่ เป็นมาตรฐาน  

น ามาก าหนดเป้าหมายของโรงพยาบาลตนเองในการพัฒนา  

8) ศึกษามาตรฐาน HNA เพ่ือพิจารณาส่วนขาดของเครือข่ายโดยเทียบเคียงองค์ประกอบส าคัญตามมาตรฐาน 
ด้วยการมีส่วนร่วมสร้างการเรียนรู้ของศูนย์คุณภาพ ที่ปรึกษากระบวนการคุณภาพ/พี่เลี้ยง HIV ระดับจังหวัด 

9) สรุปประเด็นที่เป็นส่วนขาด ทั้งในด้านศักยภาพ สมรรถนะ กระบวนการ ผลลัพธ์ และมาตรฐาน HNA น ามา
ทบทวนปัญหา สาเหตุ ปัจจัย ข้อจ ากัดตามบริบทของเครือข่าย (สิทธิการรักษา ลักษณะ/กลุ่มผู้ป่วย อาชีพ วิถีชีวิตเป็น
ต้น) น ามาก าหนดภาพฝันของเครือข่าย จัดท ากลยุทธ์ในการขับเคลื่อน เป้าหมายระยะสั้น/ยาว กลวิธีในการจัดการด้วย
กลไกเครือข่าย แผนปฏิบัติงาน และตัวชี้วัดผลส าเร็จ 

10) น าเสนอภาพรวมสู่ทีมน าเครือข่าย โดยทีมน าเครือข่ายที่ท าหน้าที่ขับเคลื่อน (meso system) สรุป
ภาพรวมปัญหาของเครือข่ายจากระดับล่าง (micro system)ทั้งในด้านการศักยภาพจัดบริการ สมรรถนะ ปัญหาการดูแล
รักษา สร้างเสริม ป้องกัน เพ่ือสรุปเป้าหมาย จุดเน้นในภาพรวมของเครือข่ายระดับจังหวัด พร้อมการวิเคราะห์  value 
stream mapping และ SIPOC ของเครือข่าย ในการพิจารณาแก้ไขปัญหา ขจัดอุปสรรคและให้การสนับสนุน จัดท ากล
ยุทธในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และแผนการด าเนินงาน น าเสนอต่อทีมน าเครือข่ายในการขับเคลื่อน (macro system) 

 



 
 

บทเรียนการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ (HNA) จ.เชียงราย 

จากการเป็นต้นแบบการท างานเครือข่ายใน “โครงการพัฒนารูปแบบและขยายการดูแลรักษาเด็กที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีโดยการสร้างเครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชน” ที่ประสบความส าเร็จสามารถขยายไปในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
(พ.ศ.2547-2556) และการพัฒนาคุณภาพที่ผ่านการรับรองเฉพาะโรคด้านเอชไอวีและโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
(disease specific certification for HIV/STI : DSC HIV/STI) 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โรงพยาบาลแม่สายและโรงพยาบาลเชียงแสน ที่ท าให้ผลลัพธ์งานใน 3 โรงพยาบาลดีขึ้นอย่างชัดเจน เกิดการยอมรับว่า
การใช้มาตรฐาน จะสามารถท าให้การยุติเอดส์ในจังหวัดเชียงรายเป็นไปได้ โรงพยาบาลแม่ข่าย เครือข่าย HIV 
Coordinator ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้ก าหนด
เป้าหมายร่วมกันในการเป็นจังหวัด “ยุติเอดส์” ด้วยการเครื่องมือใหม่ คือ มาตรฐานการรับรองระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
ที่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการในเครือข่าย กระตุ้นให้เกิดการบริการที่เชื่อมต่อกันในระหว่างสถานพยาบาล ตั้งแต่ระดับ  
แม่ข่ายจนถึงลูกข่ายทั้งหมด ให้ได้ผลลัพธ์รวมในการบริการด้านเอชไอวีที่ดีตามเป้าหมายของการยุติปัญหาเอดส์   
ท าให้ประชาชนเกิดความม่ันใจในการได้รับบริการจากทุกสถานพยาบาล  

จากปี พ.ศ. 2563 เส้นทางเดิน (road map) สู่จังหวัดยุติเอดส์ตามมาตรฐานเครือข่ายฯ ได้ด าเนินการ 
มาอย่างต่อเนื่อง ด้วยพลังเครือข่าย HIV Coordinator ที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและการสนับสนุนของ
สาธารณสุขจังหวัด เกิดการขยายแนวร่วมสู่โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย
ภายนอก ในการร่วมเรียนรู้วิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ ลักษณะผู้ติดเชื้อ สิทธิการรักษา วิถีชีวิต และศักยภาพ ส่วนขาดของ
ระบบบริการเทียบเคียงกับมาตรฐานการดูแลรักษา HIV น ามาปรับระบบบริการ แบ่งปันทรัพยากร องค์ความรู้ในรูปแบบ
พ่ีช่วยน้อง เพ่ือนช่วยเพ่ือน นอกจากนั้นได้พบรากสาเหตุปัญหาหลักจากระบบสารสนเทศในระบบ HIV Info Hub ที่ไม่
เป็นปัจจุบัน เกิดการทับซ้อนของข้อมูล ท าให้ระบบ เครื่องมือ Data-driven Continuous for Quality Improvement 
(DQI) ได้ถูกน ามาก าหนดเป็นแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัดในการพัฒนาและจัดการปัญหาอย่างครอบคลุมทุกโรงพยาบาล
ของภาครัฐท าให้มีข้อมูล ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เกิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่อเนื่องทั้งจังหวัด และวางแผน
จะรับการประเมินเครือข่ายบริการสุขภาพในปี พ.ศ. 2565 นี้ 

 
 


