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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงานป้องก้ันก้ารติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอัก้เสบ  

และโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ เป็นก้ารวิจัยเชิงปฏิบัติก้าร มี 4 ขั้นตอน ได้แก้่ (1) ก้ารวางแผน (2) ก้ารปฏิบัติก้าร 

(3) ก้ารสังเก้ตก้ารณ์ และ (4) ก้ารสะท้อนผล ตัวอย่างเป็นก้ลุ่มประชาก้รหลัก้และเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

จังหวัดยโสธีร ผลก้ารศ์ึก้ษ์าพบว่า ก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงาน มี 7 องค์ประก้อบ โดยใช้ 5 ก้ลไก้หลัก้ในก้ารขับเคลื่อน 

ผลจาก้ก้ารน�าก้ลยุทธี์ที่พัฒนาข้ึนไปสู่ก้ารปฏิบัติในพื้นที่พบว่า ก้ลุ่มประชาก้รหลัก้เข้าถึงก้ารตรวจคัดก้รองเพิ่มขึ้น  

ผู้ติดเชื้อได้รับก้ารส่งต่อเข้าสู่ก้ารรัก้ษ์าและได้รับก้ารรัก้ษ์าอย่างมีคุณภาพเพิ่มข้ึน ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม 

และมีความพึงพอใจต่อก้ลยุทธ์ีที่พัฒนาข้ึน อย่างไรก้็ตาม ถึงแม้ก้ารด�าเนินงานตามเป้าหมาย 95-95-95  

ตามนโยบายของก้ระทรวงสาธีารณสุขสามารถท�าได้ดีข้ึนแต่ยังต�่าก้ว่าเป้าหมาย เป็นโอก้าสพัฒนาในล�าดับต่อไป  

โดยเน้นประเด็นก้ารลดก้ารตีตราและเลือก้ปฏิบัติที่เก่ี้ยวเน่ืองกั้บเอชไอวี/เอดส์ และก้ารจัดบริก้ารท่ีสอดคล้อง 

ก้ับบริบทของก้ลุ่มเป้าหมาย 

Abstract
 This action research aimed to develop strategies for preventing HIV, hepatitis, and sexually  

transmitted infections (STIs). The research consisted of four stages: (1) planning, (2) action, (3) observation, 

and (4) reflection. The sample consisted of key populations and stakeholders in Yasothon Province. The study 

identified that the strategy comprises seven components driven by five main mechanisms. The implementation 

of the strategy revealed that key populations had increased access to screening. Infected individuals were 

referred for treatment and received higher-quality care. Stakeholders actively participated and expressed  
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satisfaction with the developed strategy. However, while progress toward the 95-95-95 targets set by the 

Ministry of Public Health has improved, it remains below the goal. This presents an opportunity for further 

development, with a focus on reducing stigma and discrimination related to HIV/AIDS and delivering services 

tailored to the context of key populations. 

 ค�าส�าคัญ   Keywords

 เอชไอวี, ตัับอักเสบ, โรคตัิดตั่อทำงเพศสัมพันธ์,  HIV, hepatitis, STIs,

 กลยุทธ์กำรป้้องกันโรคแบบบูรณำกำร  integrated prevention strategies 

บทน�า
 โรคเอดส์ (AIDS) โรคไวรสัตบัอกั้เสบ บ ีและ ซี 

(hepatitis B and C) และโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ 

(sexually transmitted infections, STIs) ทัง้ 3 โรครวมก้นั 

เป็นภัยคุก้คามท่ีก้่อให้เกิ้ดผลก้ระทบต่างๆ มาก้มาย 

ต่อผู้ป่วย ท้ังด้านร่างก้าย จิตใจ เศ์รษ์ฐก้ิจ และสังคม  

เป็นปัญหาสาธีารณสุขที่ส�าคัญของโลก้และประเทศ์ไทย 

ก้รมควบคุมโรคคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีใน

ประเทศ์ไทย ปี พ.ศ์. 2564 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม 

520,345 ราย ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ 6,485 คน/ปี 

และมีผู้เสียชีวิตจาก้เอดส์ 9,322 ราย/ปี(1) โรคติดต่อ

ทางเพศ์สมัพนัธ์ี 5 โรคหลกั้ ในประเทศ์ไทย ปี พ.ศ์. 2564-

2565 พบอัตราป่วยต่อประชาก้รแสนคน 29.2 และ 

31.7 ตามล�าดับ(2) ส่วนสถานก้ารณ์โรคไวรัสตับอัก้เสบ 

บี (hepatitis B) ภาพรวมระดับประเทศ์ ปี พ.ศ์. 2563-

2564 พบอัตราป่วยต่อประชาก้รแสนคน 9.71 และ 

6.74 ตามล�าดับ(3) 

 จังหวดัยโสธีร เป็นอกี้หน่ึงพืน้ท่ีทีไ่ด้รบัผลก้ระทบ

ดังก้ล่าว ข้อมูล ณ วันที่ 7 เมษ์ายน 2565 มีผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี 2,240 คน เสียชีวิตแล้ว 61 คน ยังมีชีวิตอยู่ 

2,179 คน(4) สถานก้ารณ์โรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์  

5 โรคหลัก้ ปี พ.ศ์. 2564-2565 พบอัตราป่วยต่อ

ประชาก้รแสนคน 26.7 และ 29.0 ตามล�าดับ(5) ด้าน 

โรคไวรัสตับอัก้เสบ ก้ารศึ์ก้ษ์าเมื่อปี พ.ศ์. 2563 พบ

ความชุก้ของก้ารติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ บี ในประชาชน

ทั่วไป ร้อยละ 3.9(6) ส่วนก้ารติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ ซี 

ก้ารศึ์ก้ษ์าเม่ือปี พ.ศ์. 2564 พบอัตราก้ารติดเช้ือไวรัส

ตับอัก้เสบ ซี ในพนัก้งานคัดแยก้ขยะ ร้อยละ 3.1(7)  

จาก้ข้อมูลดังก้ล่าว สะท้อนว่าปัญหาเอชไอวี/เอดส์  

โรคไวรสัตบัอกั้เสบ บ ีและ ซ ีและโรคตดิต่อทางเพศ์สมัพนัธ์ี 

ยังอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง และส่งผลต่อก้ารบรรล ุ

เป้าหมายตามแผนยุทธีศ์าสตร์ ซึ่งประเทศ์ไทยได้ต้ัง 

เป้าหมายในก้ารด�าเนินงานเพื่อท่ีจะยุติปัญหาเอดส์  

ไวรัสตับอัก้เสบ และโรคตดิต่อทางเพศ์สมัพนัธ์ีอย่างจริงจัง 

มแีผนและยทุธีศ์าสตรก์้ารด�าเนนิงาน นโยบาย มาตรก้าร 

และแนวทางปฏิบัติฉบับล่าสุด ได้แก่้ แผนปฏิบัติก้าร 

ยตุปัิญหาเอดส์ พ.ศ์. 2566-2569 ภายใต้ยุทธีศ์าสตร์

แห่งชาติว่าด้วยก้ารยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ์. 2560-2573 

มเีปา้หมายทีจ่ะยตุปิญัหาเอดสใ์หไ้ดภ้ายในป ีพ.ศ์ 2573 

มีก้รอบก้ารด�าเนินงาน 6 ยุทธีศ์าสตร์ ได้แก้่ (1) มุ่งเน้น

และเร่งรัดจัดชุดบริก้ารท่ีมีประสิทธีิผลสูงและรอบด้าน 

ให้ครอบคลุม (2) ยก้ระดับคุณภาพและบูรณาก้าร 

ก้ารด�าเนินงานป้องกั้นที่มีประสิทธิีผลเดิมให้เข้มข้น 

และยั่งยืน (3) พัฒนาและเร่งรัดก้ารรัก้ษ์า ดูแล และ 

ช่วยเหลือทางสังคมให้มีคุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน  

(4) ปรบัภาพลกั้ษ์ณ์ ความเข้าใจ เสรมิสร้างความเข้มแขง็

ระดบับคุคล ครอบครวัชมุชน รวมท้ังก้ลไก้ก้ารคุม้ครองสทิธีิ 

เพือ่ลดก้ารรังเกี้ยจกี้ดกั้น ก้ารเลือก้ปฏิบตัท่ีิเก้ีย่วเนือ่งกั้บ

เอชไอวีและเพศ์ภาวะ (5) เพิ่มความร่วมรับผิดชอบ  

ก้ารลงทุน และประสิทธีิภาพก้ารจัดก้ารในทกุ้ภาคส่วนทัง้

ระดับนานาชาติ ระดับประเทศ์ ระดับจังหวัด และระดบัพืน้ที่ 

และ (6) ส่งเสริมและพัฒนาก้ารเข้าถึง และก้ารใช้

ประโยชนข์อ้มลูเชงิยทุธีศ์าสตรแ์ละก้ารวจิยัทีร่อบด้านและ

มีประสิทธีิภาพ(8,9) นอก้จาก้น้ี ยังมียุทธีศ์าสตร์ด้าน 
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ถงุยางอนามยั (พ.ศ์. 2563-2573) ทีเ่น้นก้ารส่งเสริม 

ให้ก้ารใช้ถุงยางอนามัยของประชาชน(10) ยุทธีศ์าสตร ์

ก้�าจัดโรคไวรัสตับอัก้เสบ พ.ศ์. 2565-2573 มีอยู่  

5 ยทุธีศ์าสตร ์ได้แก้ ่(1) เรง่รดัก้ารจดับรกิ้ารปอ้งก้นัก้าร

ติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ บี และ ซี รายใหม่ (2) ส่งเสริม

ก้ารเข้าถึงความครอบคลุม และคุณภาพก้ารดูแลรัก้ษ์า

โรคไวรัสตับอัก้เสบ (3) ลดความเหล่ือมล�้าและ 

ไม่เท่าเทียมก้ันทางสุขภาพเก้ี่ยวก้ับโรคไวรัสตับอัก้เสบ  

บ ีและ ซ ี(4) พฒันาระบบเฝ้้าระวงั ระบบข้อมูล วจิยั และ

นวตัก้รรม เก้ี่ยวก้ับโรคไวรัสตับอัก้เสบ บี และ ซี และ 

(5) พัฒนาโครงสร้างและก้ลไก้ที่บูรณาก้าร ร่วมก้ันเป็น

เจ้าของ และก้ารบริหารจัดก้ารที่มีประสิทธีิภาพ(11) 

นโยบาย มาตรก้าร และแนวทางปฏิบัติด้านก้ารป้องก้ัน

และควบคุมโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธ์ี พ.ศ์. 2566-

2573 มีอยู่ 4 มาตรก้าร ได้แก้่ (1) เร่งรัดก้ารป้องก้ัน

ก้ารติดเชือ้โรคติดต่อทางเพศ์สัมพนัธีแ์บบผสมผสานให้

ครอบคลุมประชาก้รก้ลุ่มเป้าหมาย (2) พัฒนาระบบ

บรกิ้ารด้านโรคติดต่อทางเพศ์สัมพนัธ์ีให้มคีณุภาพ เป็นมิตร

อย่างครอบคลมุ ท่ัวถงึ และเท่าเทยีม (3) พฒันาศ์กั้ยภาพ

และสร้างก้ารมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก้ี่ยวข้อง 

ทุก้ภาคส่วน และ (4) สนับสนุนก้ารขับเคลื่อนเชิง

นโยบายและก้ารติดตามประเมินผล(12) อย่างไรก็้ตาม 

ในปี พ.ศ์. 2565 องค์ก้ารอนามัยโลก้ได้จัดท�าก้ลยุทธี์

ภาคสว่นสขุภาพระดบัโลก้ ภายใตโ้ครงก้ารบรูณาก้ารดา้น

เอชไอวี ไวรัสตับอัก้เสบ และโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์

ระดับโลก้ ซึ่งเป็นก้ลยุทธ์ีในก้ารด�าเนินงานระหว่าง 

ปี พ.ศ์. 2565-2573 มีเป้าหมายร่วมก้ันในก้ารก้�าจัด 

ทั้ง 3 โรค (HIV-Hepatitis-STIs, HHS) ก้ลยุทธี์ใหม่นี้

เสนอวิสัยทัศ์น์ร่วมก้ันในก้ารยุติก้ารระบาด และส่งเสริม

ก้ารครอบคลุมด้านสุขภาพถ้วนหน้า ก้ารดูแลสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐาน และความมั่นคงด้านสุขภาพ ทุก้คนสามารถ

เข้าถงึบริก้ารด้านสขุภาพท่ีมีคุณภาพสงูและเน้นประชาชน 

เป็นศ์นูย์ก้ลาง ซึง่มเีป้าหมายเฉพาะโรคเพือ่ยติุโรคเอดส์ 

ก้ารแพร่ระบาดของไวรัสตับอัก้เสบ และโรคติดต่อ 

ทางเพศ์สัมพันธี์ภายในปี พ.ศ์. 2673 มีก้รอบแนวทาง

ในก้ารด�าเนินงานเพื่อก้ารบรรลุเป้าหมาย 5 ก้ลยุทธี์ 

ได้แก้่ (1) ก้ารจัดระบบบริก้ารที่มีประสิทธิีภาพโดยใช้

ข้อมูลเชิงประจัก้ษ์์และยึดก้ลุ่มเป้าหมายเป็นศ์ูนย์ก้ลาง 

(2) เพิ่มประสิทธีิภาพของระบบและความร่วมมือของ

ภาคสว่นตา่งๆ (3) พฒันาระบบขอ้มลูและขบัเคลือ่นก้าร

ด�าเนินงานโดยใช้ข้อมูล (4) สร้างพลังและส่งเสริมก้าร 

มส่ีวนร่วมของชุมชนและภาคประชาสังคม และ (5) ส่งเสรมิ

ก้ารสรา้งนวตัก้รรมในก้ารด�าเนนิงาน ทัง้น้ี ในก้ารด�าเนนิ

งานแต่ละโรคมกี้ลยุทธีแ์ละแนวทางย่อยๆ ในก้ารด�าเนิน

งานอีก้เป็นจ�านวนมาก้(13)

 บริบทก้ารด�าเนินงานในพื้นที่จังหวัดยโสธีร  

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเป็นก้ารด�าเนินงานของหน่วยงาน

ด้านสาธีารณสุขในพื้นที่และองค์ก้รภาคประชาสังคม 

ก้ลไก้ก้ารขับเคลื่อนก้ารด�าเนินงานในระดับจังหวัด 

ที่ส�าคัญ คือ คณะอนุก้รรมก้ารป้องกั้นและแก้้ไขปัญหา

เอดส์จังหวัด ได้ปรับลดบทบาทลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 

ในช่วง 10 ปีให้หลัง ท�าให้ก้ารขับเคลื่อนและก้าร 

บูรณาก้ารก้ารด�าเนินงานร่วมก้ันของภาคส่วนต่างๆ  

ลดลงและไม่ต ่อเนื่อง ส ่งผลก้ระทบถึงเป ้าหมาย 

ก้ารด�าเนินเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ไวรัสตับอัก้เสบ และ 

โรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ในพื้นที่ ได้แก้่ ก้ารเข้าถึงก้าร

ตรวจคัดก้รองก้ลุ ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลงหรือไม่ถึง 

เป้าหมาย ผู้ติดเชื้อบางส่วนไม่เข้าสู่ก้ารรัก้ษ์า โดยข้อมูล

ในปีงบประมาณ พ.ศ์. 2562 - 2564 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ลงทะเบียนแต่ยังไม่ได้กิ้นยา ร้อยละ 15.2, 18.0  

และ 8.3 ตามล�าดับ และมีผู้ที่ก้�าลังรัก้ษ์าด้วยยาต้าน 

เอชไอวีสามารถก้ดไวรัสได้ต�่าก้ว่า 1,000 copies/mm3 

เพียงร้อยละ 43.6, 37.9 และ 51.7 ตามล�าดับ(4) 

 ถงึแม้องค์ก้ารอนามยัโลก้และประเทศ์ไทยจะมี

ก้ลยุทธีก์้ารด�าเนนิงานท่ีชดัเจน และก้ระทรวงสาธีารณสขุ

ของประเทศ์ไทยได้ขยายผลไปสู่ก้ารปฏิบัติในแต่ละ

จังหวัด แต่ก้ารที่จะด�าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย 

ในก้ารก้�าจัดท้ัง 3 โรค ถือเป็นความท้าทายส�าหรับ 

ผู้บรหิารและคนท�างานในพืน้ท่ี เพราะแต่ละโรคมกี้ลยุทธ์ี

และเป้าหมายก้ารด�าเนินงานที่แตก้ต่างกั้น บางก้ลยุทธี์

อาจคล้ายกั้นและมีเป้าหมายก้ารด�าเนินงาน ในก้ลุ่ม

ประชาก้รเดียวก้ัน นอก้จาก้น้ี ก้ารน�าก้ลยุทธี์ต่างๆ  
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ไปสู่ก้ารปฏิบัติในพื้นที่ ยังไม่มีรูปแบบและก้ลไก้ขับ

เคลื่อนก้ารด�าเนินงานที่ชัดเจน ประก้อบก้ับก้ลยุทธี์หรือ

แนวทางเดิมที่มีอยู่ก็้ยังพบปัญหาและอุปสรรคในก้าร

ด�าเนินงาน ซึ่งอาจมีปัจจัยเก้ี่ยวข้องหลายประก้าร ได้แก้่ 

ก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงานไม่สอดคล้องก้ับบริบทของปัญหา

ที่เปลี่ยนแปลงไป ขาดก้ารมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนได ้

ส่วนเสีย ประก้อบกั้บก้ลุ่มเป้าหมายหลัก้มีวิถี ชีวิต 

ที่ซับซ้อนและเข้าถึงค่อนข้างยาก้ บางก้ลุ่มมีข้อจ�ากั้ด 

ในก้ารเข้าถึงบริก้ารสุขภาพ และทัศ์นคติเร่ืองก้ารตีตรา 

และเลือก้ปฏิบัติที่ เก้ี่ยวเน่ืองกั้บเอชไอวีและความ 

หลาก้หลายทางเพศ์ที่ยังคงมีอยู่ในสังคมไทย 

 จาก้สภาพปัญหาและเหตุผลดังก้ล่าวข้างต้น  

จึงได้ท�าก้ารวิจัยเร่ือง ก้ารพัฒนาก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงาน

ปอ้งก้นัก้ารตดิเชือ้เอชไอวี ไวรสัตบัอกั้เสบ และโรคติดตอ่

ทางเพศ์สัมพันธี์ จังหวัดยโสธีรข้ึน เพื่อพัฒนาก้ลยุทธี ์

ขึ้นมาใหม่ โดยก้ารปรับก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงานเพื่อก้�าจัด

ทั้ง 3 โรค เป็นหน่ึงเดียว ให้สามารถน�าไปปฏิบัติได ้

อย่างมีประสิทธิีภาพ เป็นแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

ก้ับบริบทในพื้นที่ เก้ิดก้ารบูรณาก้ารก้ารด�าเนินงาน 

ร่วมก้ันทั้ง 3 โรค และก้ารบูรณาก้ารของหน่วยงานต่างๆ 

ที่เก้ี่ยวข้อง และเป็นแนวทางในก้ารด�าเนินงานให้ก้ับ 

พื้นที่อื่นๆ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบก้ารวิจัย เป็นก้ารวิจัยเชิงปฏิบัติก้าร 

ในพื้นที่จังหวัดยโสธีร ด�าเนินก้ารระหว่างเดือนธีันวาคม 

2565 - เดือนพฤศ์จิก้ายน 2566 

 1.  ก้ระบวนก้ารวิจัย ประยุก้ต์ใช้ก้ระบวนก้าร 

PAOR ตามก้รอบแนวคดิของ Kemmis และ McTaggart(14) 

มี 4 ขั้นตอน ได้แก้่

   1) ก้ารวางแผน (planning) เพื่อส�ารวจ

สภาพปัญหา บริบทด�าเนินงาน และวางแผนพัฒนา

ก้ลยทุธ์ีก้ารด�าเนินงาน โดยก้ารทบทวนเอก้สาร ฐานข้อมลู

ที่เก่ี้ยวข้อง และก้ารประชุมก้ลุ ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ด�าเนินก้ารในเดือนธีันวาคม 2565

   2) ก้ารปฏบิติัก้าร (action) ถ่ายทอดก้ลยทุธ์ี 

ก้ารด�าเนินงานสูก่้ารปฏบิติัในพืน้ที ่และแปลงก้ลยุทธ์ีไป

สู่ก้ารปฏิบัติด้วยก้ารจัดระบบบริก้ารเพื่อให้เข้าถึงก้ลุ่ม

เป้าหมาย ด�าเนินก้ารในเดือนธีันวาคม 2565

   3)  ก้ารสังเก้ตก้ารณ์ (observing) ติดตาม

และประเมนิผลก้ารด�าเนินงานด้วยก้ารออก้เยีย่มตดิตาม

ในพืน้ท่ี ประเมนิผลก้ารเข้าถงึบรกิ้ารด้านก้ารป้องก้นัและ

ก้ารดูแลรัก้ษ์าในระบบฐานข้อมูล HIV info HUB(4)  

รวมทั้งส�ารวจก้ารมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียด้วยแบบสอบถาม ด�าเนินก้ารในเดือน

ธีันวาคม 2565 - เดือนตุลาคม 2566

   4)  ก้ารสะท้อนผล (reflecting) สรุปผล 

คืนข้อมูลให้ก้ับผู้มีส่วนเก้ี่ยวข้อง ถอดบทเรียนให้ก้ับ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมกั้บรับฟังข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงานให้ดียิ่งข้ึน ด�าเนินก้าร 

ในเดือนพฤศ์จิก้ายน 2566

 2. ประชาก้รและตัวอย่าง

   ประชาก้ร คือ ก้ลุ่มประชาก้รหลัก้ทุก้คนที่

อาศ์ัยอยู่จริงในพื้นที่ 9 อ�าเภอ จังหวัดยโสธีร และก้ลุ่มผู้

ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ ได้แก้่ ทีมสหวิชาชีพและภาคี

เครือข่ายก้ารด�าเนินงาน HHS

   ตัวอย่าง มีอยู่ 3 ส่วน ได้แก้่

   1) ตัวอย่ างส�าหรับก้ารสนทนาก้ลุ่ม  

เพือ่ส�ารวจปัญหา บริบทก้ารด�าเนนิงาน และวางแผนพัฒนา

ก้ลยทุธ์ีก้ารด�าเนินงาน เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทัง้ 9 อ�าเภอ 

อ�าเภอละ 12 คน ได้แก่้ (1) แพทย์อายุรก้รรมในโรง

พยาบาล 1 คน (2) เภสัชก้รที่ท�าหน้าที่จ่ายยารัก้ษ์าเอช

ไอวีและโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ในโรงพยาบาล  

1 คน (3) บุคลาก้รสาธีารณสุขผู้รับผิดชอบงานเฝ้้าระวัง

และป้องก้ันโรคในโรงพยาบาล 1 คน (4) บุคลาก้ร

สาธีารณสุขผู้รับผิดชอบงานดูแลรัก้ษ์าเอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ในโรงพยาบาล 1 คน  

(5) บุคลาก้รสาธีารณสุขผู ้รับผิดชอบงานเฝ้้าระวัง 

และป้องก้ันโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ 

จาก้ส�านัก้งานสาธีารณสุขอ�าเภอ 1 คน (6) บุคลาก้ร

สาธีารณสุขผู้รับผิดชอบงานเฝ้้าระวังและป้องกั้นโรค 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ในโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 1 คน (7) เครือข่าย

ศ์ูนย์องค์รวม (เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี) 2 คน (8) 

ตัวแทนก้ลุ่มชายมีเพศ์สัมพันธี์ก้ับชายในพื้นที่ 2 คน  

และ (9) ตัวแทนก้ลุ่มพนัก้งานบริก้ารในพื้นที่ 2 คน  

โดยมีเก้ณฑ์คัดเข้า ได้แก้่ ก้) ปฏิบัติงานเก้ี่ยวก้ับเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์มาแล้วอย่างน้อย 3 ปี ข) 

ยนิยอมเข้าร่วมโครงก้าร เก้ณฑ์คดัออก้ ได้แก่้ ก้) เจ็บป่วย

หรอืไม่สามารถเข้าร่วมโครงก้ารวจิยัได้ตลอดก้ระบวนก้าร 

และ ข) ต้องก้ารออก้จาก้ก้ารศ์ึก้ษ์าด้วยเหตุผลต่างๆ

   2) ตัวอย่างส�าหรับน�าก้ลยุทธี์ท่ีพัฒนาข้ึน 

ไปใช ้เปน็ก้ลุม่ประชาก้รหลกั้ทกุ้คนในพืน้ทีจ่งัหวดัยโสธีร 

ไ ด้แก้่  ผู้ติด เ ช้ือ เอชไอวี/ผู้ป่ วยเอดส์  ก้ลุ่มชาย 

มีเพศ์สัมพันธี์ก้ับชาย ก้ลุ่มเยาวชน พนัก้งานบริก้าร  

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีีฉีด ผู้ต้องขัง ประชาชนในชุมชน 

เด็ก้ที่คลอดจาก้แม่ที่ติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ บี 

   3) ตวัอย่างส�าหรับประเมินผลก้ารด�าเนินงาน

และความพงึพอใจ เป็นผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย จ�านวน 159 คน 

ประก้อบด้วย (1) ส�านัก้งานสาธีารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

6 คน (2) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่วไป 

(รพท.) ทั้ง 9 แห่ง แห่งละ 2 คน (3) ส�านัก้งาน

สาธีารณสุขอ�าเภอ (สสอ.) ทั้ง 9 อ�าเภอ อ�าเภอละ 2 คน 

และ (4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 

ทั้ง 117 แห่ง แห่งละ 1 คน ก้�าหนดเก้ณฑ์คัดเข้า ได้แก้่ 

(ก้) มีส่วนร่วมก้ับก้ารด�าเนินงานที่เก้ี่ยวข้อง และ (ข) 

ยนิยอมเข้าร่วมโครงก้าร และก้�าหนดเก้ณฑ์คดัออก้ ได้แก่้ 

(ก้) ไม่สามารถเข้ารว่มโครงก้ารวิจยัได้ตลอดก้ระบวนก้าร 

และ (ข) ต้องก้ารออก้จาก้ก้ารศ์ึก้ษ์าด้วยเหตุผลต่างๆ

 3.  เคร่ืองมือที่ใช้และคุณสมบัติของเคร่ืองมือ  

มีอยู่ 3 ส่วน ได้แก้่

   1) แนวค�าถามก้ารสนทนาก้ลุ่ม หรือสัมภาษ์ณ์

เชิงลึก้เพื่อศ์ึก้ษ์าบริบทก้ารด�าเนินงาน และข้อเสนอแนะ

ในก้ารพัฒนาก้ลยุทธี์ พัฒนาข้ึนเองจาก้ก้ารทบทวน

วรรณก้รรมทีเ่ก้ีย่วข้อง มี 6 ข้อ ได้แก่้  (1) สภาพ ปญัหา

ก้ารแพร่ระบาดโรค (2) บริก้ารด้านก้ารป้องก้ันและก้าร

ดแูลรัก้ษ์าท่ีผ่านมา (3) สาเหตุก้ารเข้าไม่ถงึระบบบริก้าร 

(4) จุดเด่น จุดด้อยของรูปแบบก้ารด�าเนินงานที่ผ่านมา 

(5) ก้ระบวนก้ารเพื่อให้ก้ลุ่มเป้าหมายหลัก้เข้าถึงระบบ

บริก้าร และ (6) ข้อเสนอแนะในก้ารพัฒนาก้ลยุทธี์

   2)  แบบเก้บ็ขอ้มลูผลก้ารด�าเนินงาน HHS 

พัฒนาข้ึนเองจาก้ก้ารทบทวนวรรณก้รรมท่ีเก้ี่ยวข้อง 

มี 3 ส่วน รวม 13 ข้อ (1) จ�านวนก้ลุ่มเป้าหมายหลัก้ 

ในพื้นที่ (2) ผลก้ารด�าเนินงานก้ารเข้าถึงบริก้ารของ 

HHS และ (3) ผลก้ารเข้าถึงบริก้าร 95-95-95 ของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

   3) แบบประเมินก้ารมีส่วนร่วมในก้าร

ด�าเนินงาน ได้มาจาก้ก้ารทบทวนวรรณก้รรมที่เก้ี่ยวข้อง

มี 2 ส่วน ได้แก้่ (1) ก้ารมีส่วนร่วมในก้ารด�าเนินงาน  

10 ข้อ และ (2) ความพึงพอใจต่อก้ลยุทธี์ที่พัฒนาขึ้น 

11 ข้อ 

   ก้ารประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ (1) 

ท�าก้ารประเมนิความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมือตามข้อ 

2)-3) ด้วยก้ารหาค่า CVI (contend validity index) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ได้ค่า CVI รายข้ออยู่ระหว่าง 

0.83-1 และ (2) หาค่าความเท่ียงประเภทความ

สอดคล้องภายใน (internal reliability) เครื่องมือตาม

ข้อ 3) ด้วยก้ารน�าไป try out แล้ววิเคราะห์หาค่าแอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ด้านก้ารมีส่วนร่วมใน

ก้ารด�าเนินงาน เท่าก้ับ 0.95 ส่วนความพึงพอใจ เท่าก้ับ 

0.98 

 4. ก้ารวิเคราะห์ข้อมูล 

   ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�าก้ารวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

แล้วสรุปเป็นประเด็นปัญหา และความต้องก้ารในก้าร

พฒันาก้ลยทุธีก์้ารด�าเนินงาน HHS สว่นข้อมลูเชงิปรมิาณ 

วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ย (1) สถติเิชงิพรรณนา ได้แก้ ่จ�านวน 

ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

เพือ่ใชอ้ธีบิายลกั้ษ์ณะท่ัวไปของก้ลุม่ตวัอยา่ง สว่นคะแนน

ระดับก้ารมสีว่นรว่มในก้ารด�าเนนิงานและความพงึพอใจ 

น�ามารวมคะแนนแล้วจัดก้ลุ่มตามเก้ณฑ์ของ Best(15) 

เป็น 3 ระดับ คือ ต�่า ปานก้ลาง และสูง และ (2) สถิติ

เชงิอนมุาน ใชเ้ปรยีบเทยีบสดัสว่นผลก้ารด�าเนนิงานของ

ก้ลุ่มเป้าหมายหลัก้ก้่อนก้ารพัฒนาก้ลยุทธี์ คือ ข้อมูลใน

ปีงบประมาณ พ.ศ์. 2565 และหลังก้ารพัฒนาก้ลยุทธี์ 
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คือ ข้อมูลในปีงบประมาณ พ.ศ์. 2566 โดยใช้สถิติ 

Z-test 

 5. จริยธีรรมวิจัย  

   งานวจิยัน้ี ไดร้บัก้ารอนมุตัจิรยิธีรรมในก้าร

วิจัยจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธีรรมก้ารวิจัยในมนุษ์ย์ของ

ส�านัก้งานสาธีารณสุขจังหวัดยโสธีร เลขที่ HE6580 เมื่อ

วันที่ 29 พฤศ์จิก้ายน 2565

ผลการศึกษา
 1. ขั้นวางแผน 

   1.1 สภาพปัญหาและบริบทด�าเนินงาน 

ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ ในพื้นที่

จังหวัดยโสธีร ยังคงอยู่ในระดับท่ีน่าเป็นห่วง โรคที่พบ

อัตราก้ารติดเชื้อค่อนข้างสูง คือ ซิฟิลิส ตับอัก้เสบ ซี  

และ บี ตามล�าดับ ก้ารติดเชื้อในก้ลุ่มหญิงตั้งครรภ์  

และผู้ต้องขังรายใหม่ เป็นตัวแทนที่สะท้อนถึงขนาด

ปัญหาที่มีอยู่ในก้ลุ่มประชาชนทั่วไป ก้ารติดเชื้อดังก้ล่าว

สะท้อนถึงก้ารมีเพศ์สัมพันธี์ที่ไม่ปลอดภัย ก้ลุ่มเส่ียง 

เข้าไม่ถึงระบบก้ารตรวจรัก้ษ์า ไม่รู้สถานก้ารณ์ติดเช้ือ  

ขาดโอก้าสในก้ารรัก้ษ์า เช่น ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไม่ได้

ก้ินยาถึง ร้อยละ 8.3 และผู้ที่ก้�าลังรัก้ษ์าด้วยยาต้าน 

เอชไอวีสามารถก้ดไวรัสได้เพียง ร้อยละ 51.7 ก้ารตีตรา

และเลือก้ปฏิบัติที่เก้ี่ยวเนื่องก้ับเอชไอวียังคงมีอยู่ ท�าให้

เป็นอุปสรรคส�าคัญในก้ารเข้าสู่ก้ารรัก้ษ์า ก้ารด�าเนินงาน

ที่ผ่านมามีนโยบายก้ารด�าเนินงานที่ชัดเจน แต่ก้ารแปลง

นโยบายไปสู่ก้ารปฏิบัติยังขาดรูปแบบที่มีความชัดเจน 

ขาดก้ลไก้ขับเคลื่อนและก้ารบูรณาก้ารท�างานร่วมก้ัน

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง ระบบสารสนเทศ์ด้าน HHS  

มีค่อนข้างครบถ้วนและหลาก้หลาย แต่ก้ารใช้ประโยชน์

หรอืส่งต่อข้อมูลให้กั้บฝ่้ายต่างๆ ทีเ่ก่ี้ยวข้องค่อนข้างน้อย 

   1.2 ข้อเสนอแนะในก้ารพัฒนาก้ลยุทธี์ 

ก้ารด�าเนินงาน ควรมีก้ารเร่งรัดก้ารส่งเสริมความรอบรู้ 

ก้ารเข้าถึงถุงยางอนามัย ก้ารตรวจคัดก้รอง และมีระบบ

ส่งต่อเข้าสู่ก้ารรัก้ษ์า พัฒนาระบบบริก้ารตรวจคัดก้รอง

เชงิรกุ้ในก้ลุม่เสีย่งสงู เช่น ก้ลุม่ชายมีเพศ์สมัพนัธ์ีกั้บชาย 

ก้ลุ่มเยาวชน และก้ลุ่มเสี่ยงสูงอื่นๆ เพิ่มช่องทางก้าร 

ส่งต่อเพื่อก้ารรัก้ษ์าในคลินิก้ก้ารตรวจรัก้ษ์าเฉพาะโรค 

สนับสนุนให้มีจุดบริก้ารเพื่อส่งเสริมให้เข้าถึงบริก้าร 

ในระดบัพืน้ท่ี/ชมุชน และยก้ระดบัก้ารมสีว่นรว่มในก้าร

ด�าเนินงานจาก้ภาคีเครือข่ายที่เก้ี่ยวข้อง 

   1.3 ก้ารวางแผนพัฒนาก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนิน

งาน 

   จาก้ข้อมูลข้างต้นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียได้

ประชุมระดมความคิดเห็น น�าไปสู่ก้ารวางแผนก้ลยุทธี์

ก้ารด�าเนินงาน แบ่งออก้เป็น 2 ส่วน คือ ก้ลยุทธี์ก้าร

ด�าเนินงาน และก้�าหนดก้ลไก้ในก้ารขับเคลื่อนก้ลยุทธี์ 

   1) ก้ลยุทธ์ีก้ารด�าเนินงาน ม ี6 องค์ประก้อบ 

ไดแ้ก้ ่(1) สง่เสริมก้ารเข้าถงึชุดบริก้าร Reach - Recruit 

- Test - Treat - Prevention - Retain (RRTTPR)  

ทั้งก้ารจัดบริก้ารเชิงรุก้และเชิงรับ (2) เร่งรัดยุติก้าร 

ตตีราและเลอืก้ปฏบิตัจิาก้ HHS โดยบูรณาก้ารก้ารด�าเนิน

งานร่วมก้ับคณะอนุก้รรมก้ารคุ้มครองสิทธีิระดับจังหวัด 

(3) ส่งเสริมความรอบรู้ HHS และส่งเสริมก้ารเข้าถึง

อุปก้รณ์ป้องก้ัน ทั้งยาป้องก้ันก้่อนก้ารสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(pre-exposure prophylaxis, PrEP) และถุงยางอนามัย

ในก้ลุ่มเสี่ยงสูง (4) ยก้ระดับมาตรฐานคลินิก้ HHS เพื่อ

ก้ารรกั้ษ์าทีค่รอบคลมุและมคีณุภาพ (5) บรูณาก้ารความ

ร่วมมอืจาก้ทุก้ภาคส่วน และ (6) พฒันาระบบฐานข้อมลู 

   2) ก้ลไก้หลัก้ในก้ารขับเคลื่อนก้ลยุทธี์  

ม ี6 องค์ประก้อบ ได้แก่้ (1) ก้รรมก้าร ซึง่เป็นคณะท�างาน

ในก้ารขับเคลือ่นก้ลยุทธ์ี ได้แก่้ รพ.สต., สสอ., โรงพยาบาล, 

องค์ก้รปก้ครองส่วนท้องถิน่, คณะอนกุ้รรมก้ารคุม้ครองสทิธีิ

ระดับจังหวัด, เครือข่ายภาคประชาสังคม, ชุมชน และ

คณะก้รรมก้ารพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

(2) ก้องทุน เป็นแหล่งงบประมาณในก้ารด�าเนินงาน 

ได้แก่้ ก้องทนุหลกั้ประก้นัสขุภาพระดบัท้องถิน่, งบท้องถิน่, 

จาก้ CUP (contracted unit of primary care), ส�านัก้งาน

หลัก้ประกั้นสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 10 

อุบลราชธีานี, จาก้ก้องโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง- 

เพศ์สัมพันธี์ (3) อุปก้รณ์ เป็นก้ารเตรียมอุปก้รณ์และ

เวชภัณฑ์ยาให้พร้อมและเพียงพอ ได้แก่้ ชุดตรวจ 

คัดก้รองเบื้องต้น (rapid test), ถุงยางอนามัย และก้าร
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บรหิารยา (4) ก้ารจดัก้าร ได้แก้ ่ก้ารเตรยีมแนวทางหรือ

สร้างระบบก้ารด�าเนินงานให้มีความชัดเจน (protocol/

CPG) ก้ารก้�าก้ับติดตาม (monitoring) อย่างเข้มข้น  

ก้ารบริหารงานด้วยข้อมูล (data-driven) ก้ารเสริมพลงั

อย่างต่อเน่ือง (empowerment) และก้ารสร้างนวัตก้รรม

หรือพัฒนางานด้วยก้ารวิจัย (R2R) (5) ก้ารหนุนเสริม

จาก้หน่วยงานระดับเขตและก้รมควบคุมโรค ได้แก้่ 

ส�านัก้งานป้องก้ันควบคุมโรคที่ 10 (สคร. 10) จังหวัด

อบุลราชธีาน ีสปสช. เขต 10 อบุลราชธีานี ก้องโรคเอดส์-

และโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธ์ี และก้องระบาดวิทยา  

และ (6) บูรณาก้ารแบบมีส่วนร่วม (involvement & 

integrate) จาก้ภาคีเครือข่ายต่างๆ 

 2. ขั้นปฏิบัติก้าร 

 ได้มีก้ารอบรมพัฒนาศ์ัก้ยภาพก้ารด�าเนินงาน

ของภาคีเครอืข่ายในระดบัพืน้ท่ีให้สามารถจดับริก้ารและ

เข้าถงึก้ลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลมุ จาก้น้ันถ่ายทอด

ก้ลยุทธี์สู่ก้ารปฏิบัติในพื้นที่โดยใช้ก้ลไก้หลัก้ที่เป็นคณะ

ก้รรมก้าร และใช้คณะก้รรมก้ารพฒันาคณุภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอและคณะอนุก้รรมก้ารคุ้มครองสิทธีิด้านเอดส์

ระดับจังหวัด เป็นก้ลไก้ในขับเคลือ่นเพือ่ให้เกิ้ดก้ารบรูณา

ก้ารก้ารด�าเนินงานร่วมก้ัน และมีก้ารก้�าก้ับติดตามอย่าง

ต่อเน่ืองด้วยข้อมูล โดยมีส�านัก้งานสาธีารณสุขจังหวัด

เป็นฝ้่ายเลขานุก้าร ท�าหน้าที่ประสานงานเพื่อเชื่อมโยง

นโยบายหรือยุทธีศ์าสตร์ระดับชาติ สู่ก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนิน

งานระดับพื้นที่ และเชื่อมโยงก้ารท�างานของคณะท�างาน

ระดับต่างๆ และมีทีมหนุนเสริมจาก้ระดับเขต คือ สปสช. 

เขต 10 อุบลราชธีานี และ สคร.10 อุบลราชธีานี  

คอยเป็นพีเ่ลีย้งในก้ารด�าเนนิงาน รวมทัง้ ก้รมควบคุมโรค 

ที่สนับสนุนด้านวิชาก้ารและจัดให้มีเวทีแลก้เปลี่ยน 

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

 3. ขั้นสังเก้ตก้ารณ์ น�าเสนอผลก้ารศ์ึก้ษ์าเป็น 

2 ส่วน 

   3.1 ผลก้ารจัดระบบบริก้าร

    1) ยก้ระดับก้ารให้บริก้ารของคลินิก้ใน 

โรงพยาบาล ตามมาตรฐานก้ารจัดบริก้ารเอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ โดยโรงพยาบาลทุก้แห่ง 

เข้าร่วมประเมินตนเองในระบบออนไลน์ เพื่อวิเคราะห์ 

GAP และสาเหตุของก้ารด�าเนินงานในคลินิก้ จาก้นั้น 

ท�าก้ารปรบัปรุงแก้้ไข ทัง้น้ี โดยยดึผู้ป่วยหรอืผูร้บับริก้าร

เป็นศ์ูนย์ก้ลาง และมีโรงพยาบาล 2 แห่ง ที่ต้องรับก้าร

ประเมนิจาก้ สคร.10 อบุลราชธีาน ีและผ่านก้ารประเมนิ

ทั้ง 2 แห่ง 

   2) เพิ่มศ์ัก้ยภาพของคลินิก้เอชไอวี/เอดส์ 

ส�าหรับให้บริก้ารยา PrEP ในพื้นท่ีจังหวัดยโสธีร  

มีโรงพยาบาล 7 แห่งเข้าร่วมโครงก้าร จาก้ทั้งหมด  

9 โรงพยาบาล 

    3)  เฝ้้าระวังพฤติก้รรมเสีย่ง ในก้ลุม่เยาวชน 

ทหารก้องประจ�าก้าร ก้ลุม่พนัก้งานบริก้าร โดยบูรณาก้าร

ก้ารด�าเนินงานประจ�าปี ร่วมกั้บก้องระบาดวิทยา  

ก้รมควบคุมโรค

    4) เฝ้้าระวังก้ารติดเชื้อหรือตรวจคัดก้รอง

เชิงรุก้ ได้แก่้ เฝ้้าระวังก้ารติดเช้ือเอชไอวีในก้ลุ่ม 

หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาล ก้ารตรวจคัดก้รองไวรัส 

ตับอัก้เสบ บี และ ซี ประชาชนทั่วไปในชุมชน ด้วย 

ชุดตรวจ rapid test จัดบริก้ารตรวจคัดก้รองเอชไอวี 

และซิฟิลิสในก้ลุ่มเยาวชนในสถานศ์ึก้ษ์าด้วยชุดตรวจ 

rapid test ซึ่งด�าเนินก้ารโดยบุคลาก้รสาธีารณสุขประจ�า 

รพ.สต. ที่ได้รับก้ารพัฒนาศ์ัก้ยภาพด้านก้ารตรวจ 

คัดก้รองและก้ารให้ค�าปรึก้ษ์า

    5) ตรวจคัดก้รองไวรัสตับอัก้เสบ บี  

จาก้เด็ก้ท่ีคลอดจาก้แม่ที่ติดเช้ือไวรัสตับอัก้เสบ บี  

ด�าเนินก้ารโดยบุคลาก้รสาธีารณสุขประจ�า รพ.สต.  

และส่งต่อให้เข้ารับก้ารตรวจยืนยันในโรงพยาบาล

    6)  ตรวจคัดก้รองเอชไอวี ซฟิิลสิ และไวรสั

ตับอัก้เสบ ซี ในก้ลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�า โดยบูรณาก้าร

ก้ารด�าเนินงานร่วมก้ับโครงก้ารราชทัณฑ์ปันสุข

   7) ตรวจคัดก้รองเชิงรุก้และก้ารส่งเสริม

ก้ารเข้าถึงชุดบริก้าร RRTTPR ในก้ลุ่มพนัก้งานบริก้าร

ในสถานบันเทิง และก้ลุ่มชายมีเพศ์สัมพันธี์ก้ับชาย

    8)  รณรงค์สร้างก้ระแสอย่างต่อเน่ืองใน 

วันส�าคัญต่างๆ ได้แก่้ วันเอดส์โลก้ วันแห่งความรัก้  

วันตับอัก้เสบโลก้ วันลดก้ารตีตราและเลือก้ปฏิบัติ  
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ทัง้ก้ารจดัก้จิก้รรมเชงิรกุ้และก้ารรณรงคผ์า่นสือ่ออนไลน์

ตามช่องทางต่างๆ เช่น เพจ เฟซบุ�ก้ ก้ลุม่ไลน์ และ สือ่สาร

มวลชนในพื้นที่

    9) จัดก้ิจก้รรมก้ารสร ้างความรอบรู ้ 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ในก้ลุ่มเยาวชน 

น�าร่องในโรงเรียนมัธียม จ�านวน 4 แห่ง 

    10) ส่งเสริมก้ารจัดบริก้ารด้านเอชไอวี 

ไวรัสตับอัก้เสบ และโรคติดต ่อทางเพศ์สัมพันธี ์ 

ในชุมชนน�าร่องในพื้นที่ต้นแบบ ชื่อว่า “บ้านฮัก้สีรุ้ง”  

ณ บ้านหนองชุม อ�าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธีร ด�าเนินก้าร

โดยอาสาสมัครสาธีารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)  

และภาคีเครือข ่ายในชุมชน บริก้ารให ้ค�าปรึก้ษ์า  

แจก้ถุงยางอนามัย ก้ารตรวจคัดก้รองโรคเบื้องต้น 

    11) ส่งเสริมก้ารด�าเนินงานยุติก้ารตีตรา

และเลือก้ปฏิบัติที่ เก้ี่ยวเน่ืองก้ับเอชไอวีและเอดส์ 

ครอบคลุมในโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอก้ชนทุก้แห่ง 

ในพื้นที่จังหวัดยโสธีร 

    12) ส่งเสริมก้ารเข้าถึงถุงยางอนามัย 

100% (condom 100%) โดยทุก้สถานบริก้ารจัดให้มี

บรกิ้ารถงุยางอนามยัผ่านแอปเป๋าตงัค์ รวมทัง้ สนับสนุน

ถุงยางอนามัยส�าหรับป้องก้ันโรค และก้ารรณรงค์ท่ัวไป 

อย่างเพียงพอ นอก้จาก้นี้ ยังเก้ิดอ�าเภอต้นแบบของก้าร

ส่งเสรมิก้ารใช้ถงุยางอนามยั โดยได้รบัก้ารสนบัสนุนจาก้

ส�านกั้งานก้องทนุสนบัสนนุก้ารสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

คือ อ�าเภออ�าเภอป่าติ้ว และอ�าเภอมหาชนะชัย

    13) เร่งรัดลดก้ารตีตราและเลือก้ปฏิบัติ 

โดยบูรณาก้ารก้ารด�าเนินงานร่วมก้ับคณะอนุก้รรมก้าร

ก้ลไก้คุ้มครองสิทธีิระดับจังหวัด ในก้ารรณรงค์เพื่อลด

ก้ารตีตรา และจัดให้มีช่องทางรับเร่ืองร้องทุก้ข์หาก้มี 

ก้ารละเมิดสทิธิีด้านเอดส์ พร้อมทัง้มีระบบเข้าด�าเนินก้าร

ปรับปรุงแก้้ไขหาก้มีเรื่องร้องเรียน 

    14) บูรณาก้ารก้ารด�าเนินงานร่วมก้ับ

องค์ก้รปก้ครองส่วนท้องถิ่น ค่ายทหาร โรงเรียน และ

เครอืขา่ยผู้ท่ีอยู่รว่มก้บัเช้ือเอชไอว ีและภาคประชาสงัคม 

อื่นๆ ท้ังก้ารป้องกั้น ก้ารสร้างความรอบรู้ในโรงเรียน  

ก้ารส่งเสริมให้เข้าถึงอุปรก้รณ์ป้องก้ัน ตรวจรัก้ษ์า และ

ก้ารพฒันาคณุภาพชวีติผูต้ดิเชือ้หรอืผูท้ีไ่ดร้บัผลก้ระทบ 

   15) ก้ารเยีย่มเสริมพลังและก้ารติดตามก้าร

ด�าเนินงานด้วยระบบข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

   3.2 ก้ารเขา้ถงึระบบบรกิ้าร ปงีบประมาณ 

พ.ศ์. 2566

   1) ผลก้ารติดตามเด็ก้ที่คลอดจาก้แม่ 

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอัก้เสบบี ปีงบประมาณ พ.ศ์. 2566 

จังหวัดยโสธีรมีเป้าหมายในก้ารด�าเนินงาน 80 ราย 

สามารถตดิตามเด็ก้มารับก้ารตรวจ ได้ 145 ราย (ร้อยละ 

181.3) พบเด็ก้ที่ติดเชื้อจาก้แม่ 1 ราย (ร้อยละ 0.7)

    2) ผลก้ารตรวจไวรัสตับอัก้เสบ บี และ ซี 

ประชาชนในชุมชน โดยบูรณาก้ารร่วมก้ับโครงก้ารตรวจ

คัดก้รองไวรัสตับอัก้เสบ บี และ ซี ประชาชนในชุมชน 

โดยก้ารมีส่วนร่วมขององค์ก้รปก้ครองส่วนท้องถ่ิน  

เป้าหมาย 3,000 คน สามารถด�าเนินก้ารได้ 3,000 คน 

(ร้อยละ 100) ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกั้เสบ บ ี34 ราย (ร้อยละ 

1.1) ติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ ซี 39 ราย (ร้อยละ 1.3) 

    3) ผลก้ารตรวจไวรัสตับอัก้เสบ ซี ในก้ลุ่ม

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี ซึง่ยังมีชวีติอยู ่2,179 ราย ตรวจคัดก้รอง

ได้ ร้อยละ 88.3 

    4) ผลก้ารตรวจเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัส

ตับอัก้เสบ ซี ในก้ลุ่มผู้ต้องขัง จาก้ผู้ต้องขังรายใหม่  

996 ราย ได้รับก้ารตรวจ 558 ราย (ร้อยละ 56.0)  

ติดเชื้อเอชไอวี 8 ราย (ร้อยละ 1.4) ติดเชื้อซิฟิลิส  

19 ราย (ร้อยละ 3.4) ติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ ซี 16 ราย  

(ร้อยละ 2.9) 

    5) ผลก้ารเฝ้้าระวังก้ารติดเช้ือเอชไอวี 

ซิฟิลิส และไวรัสตับอัก้เสบ บี ในก้ลุ่มหญิงต้ังครรภ์  

และ พนัก้งานบริก้าร ก้ลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 554 ราย  

ติดเชื้อเอชไอวี 6 ราย (ร้อยละ 1.1) ติดเชื้อซิฟิลิส  

16 ราย (ร้อยละ 2.9) ติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ บี 6 ราย  

(ร้อยละ 1.1) ส่วนก้ลุ่มพนัก้งานบริก้าร 67 ราย ไม่พบ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีติดเชื้อซิฟิลิส 2 ราย (ร้อยละ 3.0)  

ติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ บี 1 ราย (ร้อยละ 1.5)
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    6) ผลก้ารตรวจเอชไอวีและซิฟิลิสในก้ลุ่ม

เยาวชน 1,630 ราย ตดิเชือ้เอชไอวี 2 ราย (ร้อยละ 0.1) 

ติดเชื้อซิฟิลิส 4 ราย (ร้อยละ 0.2)

    ทั้งน้ี ส�าหรับก้ลุ่มเส่ียงท่ีได้รับก้ารตรวจ 

คัดก้รองแล้วพบก้ารติดเช้ือ ทุก้รายได้รับก้ารส่งต่อเพื่อ

ท�าก้ารตรวจยืนยันและเข้าระบบก้ารรัก้ษ์า 

    7) ผลก้ารด�าเนินงานตามเป ้าหมาย  

95-95-95 ปีงบประมาณ พ.ศ์. 2566 มีผู้ติดเชื้อได้รับ

ก้ารวินิจฉัย (1st 95) ร้อยละ 108.1 ปัจจุบันได้รับยา 

ต้านไวรัส (2nd 95) ร้อยละ 81.8 ก้ดไวรสัส�าเรจ็ (3rd 95) 

ร้อยละ 81.5 เมื่อเปรียบเทียบกั้บผลงานปีงบประมาณ 

พ.ศ์. 2565 พบว่า ผู้ติดเชื้อได้รับก้ารวินิจฉัย (1st 95) 

และสามารถก้ดไวรัสส�าเร็จ (3rd 95) เพิ่มข้ึนอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ก้ารได้รับยาต้านไวรัส 

(2nd 95) เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลก้ารด�าเนินงานตามเป้าหมาย 95-95-95

   ปีงบประมาณ พ.ศ. 
 ตัวแปร    Proportions diff 95%CI p-value
  2565   2566

  n (%)  n (%)   

คาดประมาณผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่ 2,240  2,209   

ผู้ติดเชื้อได้รับก้ารวินิจฉัย (1st 95) 2,301 (102.7)  2,388 (108.1) 5.4 1.1, 9.7 0.014

ได้รับยาต้านไวรัส (2nd 95) 1,873 (81.4)  1,954 (81.8) 0.4 -1.8, 2.6  0.724

ก้ดไวรัสส�าเร็จ (3rd 95) 1,416 (75.6)  1,593 (81.5) 6.2 3.6, 8.8  <0.001

   8) อัตราก้ารติดเช้ือเอชไอวี พบว่า ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ์. 2565 มีผู้มารับก้ารตรวจ 7,126 

ราย ติดเชื้อ 91 ราย (ร้อยละ 1.3) ส่วนในปีงบประมาณ 

พ.ศ์. 2566 ผู้มารบัก้ารตรวจเอชไอวี 9,135 ราย ติดเชือ้ 

111 ราย (ร้อยละ 1.2)

 4. ขั้นก้ารสะท้อนผล 

  ผลก้ารส�ารวจก้ารมสีว่นรว่มและความพงึพอใจ

ในก้ารด�าเนนิงานตามก้ลยทุธีท่ี์พฒันาข้ึน พบวา่ สว่นใหญ่

มส่ีวนร่วมในก้ารด�าเนินงานตามก้ลยทุธ์ีระดบัมาก้ ร้อยละ 

75.5 และมีความพึงพอใจระดับมาก้ ร้อยละ 80.5 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ก้ารมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในก้ารด�าเนินงานตามก้ลยุทธี์ที่พัฒนาขึ้น (n=159)

  ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ

การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานตามกลยุทธ์

 น้อย  4 2.5

 ปานก้ลาง  35 22.0

 มาก้  120 75.5

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการด�าเนินงาน

 น้อย  4 2.5

 ปานก้ลาง  27 17.0

 มาก้  128 80.5

 จาก้น้ันได้คืนข้อมูล และรับฟังความคิดเห็น 

ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อเสนอแนะในก้าร

ปรับปรุงก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้ ก้ลยุทธี์

และก้ลไก้ก้ารขับเคลื่อนก้ารด�าเนินงาน HHS จังหวัด

ยโสธีร หลังจาก้ที่ได้ปรับปรุงแล้ว รายละเอียดดังนี้

  1) ก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงาน มี 7 องค์ประก้อบ 

ได้แก้่ (1) เร่งรัดยุติก้ารตีตราและเลือก้ปฏิบัติจาก้ HHS 

โดยบูรณาก้ารด�าเนินงานร่วมก้ับคณะอนุก้รรมก้าร

คุ้มครองสิทธีิระดับจังหวัด และภาคีเครือข่ายที่เก้ี่ยวข้อง 

(2) ส่งเสรมิก้ารเข้าถงึชุดบรกิ้าร RRTTPR ทัง้จัดบรกิ้าร
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เชิงรุก้และเชิงรับ (3) ส่งเสริมความรอบรู ้  HHS  

และส่งเสริมก้ารเข้าถึงอุปก้รณ์ป้องก้ัน ท้ังยา PrEP  

และถงุยางอนามยัในก้ลุม่เสีย่งสงู (4) ยก้ระดบัมาตรฐาน

คลินิก้ HHS โดยมีคลินิก้เฉพาะโรคและมีทีมสหวิชาชีพ

ที่เ ช่ียวชาญให้บริก้าร เพื่อก้ารรัก้ษ์า ท่ีครอบคลุม 

และมีคุณภาพ (5) ยก้ระดับก้ารด�าเนินงานของหน่วย

บริก้ารปฐมภูมิในก้ารตรวจคัดก้รองและก้ารดูแลรัก้ษ์า 

(6) บูรณาก้ารแบบมีส่วนร่วมจาก้ทุก้ภาคส่วน และ  

(7) ก้ารบริหารงานด้วยข้อมลูและก้ารก้�ากั้บตดิตามอย่าง

ต่อเนื่อง 

  2) ก้ลไก้หลัก้ในก้ารขับเคลื่อนก้ลยุทธี ์  

มี 5 ก้ลไก้ ได้แก้่ (1) ก้รรมก้าร ซึ่งเป็นคณะท�างาน 

ในก้ารขับเคลื่อนก้ลยุทธี์ ได้แก้่ บุคลาก้รสาธีารณสุข 

ทกุ้ระดบั, องค์ก้รปก้ครองส่วนท้องถิน่, คณะอนุก้รรมก้าร

คุ้มครองสิทธีิระดับจังหวัด, เครือข่ายภาคประชาสังคม, 

ชุมชน และคณะก้รรมก้ารพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ (2) ก้องทุน เป็นแหล่งงประมาณในก้ารด�าเนิน

งาน ได้แก้่ ก้องทุนหลัก้ประก้ันสุขภาพระดับท้องถิ่น,  

งบจาก้องค์ก้รปก้ครองส่วนท้องถิ่น, จาก้ CUP, สปสช. 

เขต 10 อุบลราชธีานี, ก้องโรคเอดส์และโรคติดต่อ- 

ทางเพศ์สัมพันธี์ (3) อุปก้รณ์ เป็นก้ารเตรียมอุปก้รณ์

และเวชภัณฑ์ยาให้พร้อมและเพียงพอ ได้แก้่ ชุดตรวจ 

rapid test, ถุงยางอนามัย, ก้ารบริหารยา (4) ก้ารจัดก้าร 

ได้แก้่ ก้ารเตรียมแนวทางหรือสร้างระบบก้ารด�าเนินงาน

ให้มีความชัดเจน (protocol/CPG) ก้ารเสริมพลัง 

อย่างต่อเน่ือง (empowerment) ก้ารสร้างนวัตก้รรม 

หรือพัฒนางานด้วยก้ารวิจัย (R2R) และ (5) ก้ารหนุน

เสริมจาก้หน่วยงานระดับเขตและก้รมควบคุมโรค ได้แก้่ 

สคร.10 อุบลราชธีานี, สปสช. เขต 10 อุบลราชธีานี,  

ก้องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ และ 

ก้องระบาดวิทยา 

 มีเป้าหมาย 9 อย่าง คือ (1) เพิ่มความรอบรู้ 

(2) เพิม่ก้ารใช้ถงุยางอนามยั (3) ก้ลุม่ประชาก้รหลกั้ได้

รับก้ารตรวจคัดก้รอง (4) ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ 

ก้ารวินิจฉัย (5) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส  

(6) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีก้ดไวรัสส�าเร็จ (7) ลดผู้ติดเชื้อ 

HHS รายใหม่ (8) ลดก้ารเสียชีวิตจาก้ HHS และ (9) 

ลดก้ารตีตราและเลือก้ปฏิบัติจาก้ HHS 

 ทั้งน้ี อาจเรียก้โดยรวมว่า ก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนิน

งาน 7 องค์ประก้อบ ขับเคลื่อนด้วย 5 ก้ลไก้หลัก้ เพื่อ

เป้าหมาย 9 อย่าง หรือ “7x5x9” ดังภาพที่ 1

 

ภาพที่ 1 ก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงานเพื่อยุติปัญหา HHS จังหวัดยโสธีร
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วิจารณ์
 ก้ารศ์กึ้ษ์าน้ี แบ่งก้ารวิจารณ์ออก้เป็น 2 ประเดน็ 

คือ (1) ก้ารพัฒนาและก้ารขับเคลื่อนก้ลยุทธี์ไป 

สูก่้ารปฏบัิต ิและ (2) ประสทิธีผิลของก้ลยุทธ์ีทีพ่ฒันาข้ึน 

รายละเอียดดังนี้ 

 1) ก้ารพัฒนาและก้ารขับเคลื่อนก้ลยุทธี์ไปสู่

ก้ารปฏบัิต ิก้ลยทุธ์ีก้ารด�าเนนิงาน HHS ทีม่ ี7 องค์ประก้อบ 

พัฒนาข้ึนโดยก้ระบวนก้ารมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ 

ส่วนเสียในพื้นท่ี จาก้ก้ารวิเคราะห์ปัญหาจาก้ข้อมูล 

เชิงประจัก้ษ์์และแนวทางแก้้ไขที่ตก้ผลึก้จาก้ก้ารคิด 

ร่วมก้ันของทุก้ภาคส่วน มาเป็นก้รอบในก้ารก้�าหนด

ก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย สอดคล้อง

ก้ับแนวคิดก้ารมีส่วนร่วมซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธีิภาพ 

ในก้ารด�าเนินงาน และประชาชนหรือชุมชนเกิ้ดความรูสึ้ก้

เป็นเจ้าของก้ลยุทธ์ีในก้ารด�าเนินงานน้ัน สุดท้ายก้าร

ด�าเนินงานจะมีความยัง่ยนื(16) ก้ารวเิคราะห์ปญัหาโดยใช้

ข้อมูลเชิงประจัก้ษ์์ ท�าให้เห็นขนาดของปัญหาที่ชัดเจน 

น�าไปก้�าหนดก้ลยุทธี์ได้ตรงก้ับเป้าหมาย สอดคล้องก้ับ

ยทุธีศ์าสตร์ก้ารด�าเนนิงานของไทยและองค์ก้ารอนามยัโลก้ 

และสอดคลอ้งก้บัก้ารศ์กึ้ษ์าของ Smith DK และคณะ(17) 

ท่ีใช้หลัก้ฐานเชิงประจัก้ษ์์ในก้ารก้�าหนดก้ลยุทธี์ในก้าร

ป้องก้ันเอชไอวีในประเทศ์สหรัฐอเมริก้า และก้ารศ์ึก้ษ์า

ของ Marin-Navarrete และคณะ(18) ที่พัฒนารูปแบบ 

ก้ารตรวจคัดก้รอง ก้ารให้ค�าปรึก้ษ์า และก้ารส่งต่อผูป่้วย 

ที่ติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอัก้เสบในประเทศ์

เม็ก้ซิโก้โดยใช้หลัก้ฐานเชิงประจัก้ษ์์ ก้ลยุทธ์ีก้าร 

ด�าเนนิงานน้ีเป็นไปตามยทุธีศ์าสตร์ เพื่อบรรลุเป้าหมาย

ก้ารด�าเนินงานที่มีก้ารบูรณาก้ารเพื่อด�าเนินก้ารป้องก้ัน

และแก้ไ้ขปัญหาทัง้ 3 โรค ซึง่สอดคลอ้งกั้บก้ารศึ์ก้ษ์าของ 

Rich KM และคณะ(19) ที่พัฒนารูปแบบก้ารดูแลโดย 

บูรณาก้ารร่วมก้ันทั้งก้ารดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอัก้เสบ ซี และยังมีความสอดคล้องก้ับ

ยุทธีศ์าสตร์ปฏิบัติก้ารเร่งรัดก้ารยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ์ 

2563-2573(9) ยุทธีศ์าสตร์ด้านถุงยางอนามัย พ.ศ์. 

2563-2573(10) ยุทธีศ์าสตร์ก้�าจัดโรคไวรัสตับอัก้เสบ 

พ.ศ์. 2565-2573(11) และยุทธีศ์าสตร์ก้�าจัด HHS ของ

องคก์้ารอนามยัโลก้(13) แต่อาจแตก้ตา่งก้นัในรายละเอยีด 

เพื่ อให้ก้ระชับและสามารถน�าไปปฏิบัติ ได้อย่ าง 

มปีระสทิธีภิาพ ดา้นก้ารขบัเคลือ่นก้ลยทุธีไ์ปสูก่้ารปฏบิตัิ

ใชก้้ลไก้หลายระดบั ทัง้ในระดบัจงัหวดัและในระดบัพืน้ท่ี 

ที่มาจาก้หลายหน่วยงานเพื่อบูรณาก้ารก้ารด�าเนินงาน

ร่วมกั้น และได้รับก้ารพัฒนาศ์ัก้ยภาพให้มีความพร้อม

ในก้ารด�าเนินงาน โดยเฉพาะก้ารเพิ่มศั์ก้ยภาพในก้าร

ด�าเนินงานของ รพ.สต. ให้เข้ามามีบทบาทในก้าร 

ตรวจคัดก้รองก้ลุ่มเสี่ยง มีส�านัก้งานสาธีารณสุขจังหวัด 

เป็นผู้ประสานงานหลัก้ เช่ือมโยงยุทธีศ์าสตร์ระดับชาติ 

สู่ก้ารปฏิบัติในระดับพื้นที่ และเป็นก้ลไก้ส�าคัญในก้าร

ประสานก้ับหน่วยงานต่างๆ ในระดับจังหวัด ด้าน 

งบประมาณได้รับก้ารสนับสนุนจาก้หลายแหล่งและ 

เพียงพอ ทั้งงบที่อยู่ในชุดสิทธีิประโยชน์ของ สปสช.  

ในก้ารให้บริก้าร HHS และงบประมาณในก้ารด�าเนินงาน

ส่งเสริมป้องกั้นโรคจาก้งบก้องทุน สปสช. ต�าบล จาก้ 

CUP จาก้องค์ก้รปก้ครองส่วนท้องถิ่น จาก้ สคร.10 

อุบลราชธีานี, ก้ารสนับสนุนจาก้ก้องโรคเอดส์และ- 

โรคติดต่อทางเพศ์สัมพันธี์ และงบจาก้ภาคประชาสังคม 

ด้านอุปก้รณ์ มีก้ารบริก้ารจัดก้ารเพื่อให้เพียงต่อก้าร

ด�าเนนิงาน ทัง้ก้ารจดัซือ้เองในพืน้ที ่และก้ารขอสนบัสนุน

จาก้หนว่ยงานระดบัเขต และจาก้ส่วนก้ลาง ได้แก่้ ชดุตรวจ 

rapid test และถงุยางอนามามยั โดยมีก้ารสร้างแนวทาง

ก้ารด�าเนินงานท่ีชัดเจน ทั้งระบบก้ารตรวจคัดก้รอง  

ก้ารสง่ต่อเข้าสูก่้ารรกั้ษ์า และก้ารก้�ากั้บตดิตามก้ารรกั้ษ์า

อย่างต่อเน่ือง โดยน�าก้ลยุทธี์ก้ารบริหารงานด้วยข้อมูล

และก้ารก้�ากั้บติดตามอย่างต่อเน่ือง หรือ data-driven  

มาเป็นเคร่ืองมือ ก้ารมีก้ลไก้ในก้ารขับเคลื่อนที่เป็น 

รูปธีรรม ท�าให้ก้ารขับเคลื่อนหรือก้ารน�าก้ลยุทธ์ีไปสู่ 

ก้ารปฏิบัติในพื้นที่มีประสิทธีิภาพยิ่งข้ึน ซึ่งยุทธีศ์าสตร์

หรอืก้ลยุทธ์ีขององค์ก้ารอนามัยโลก้และของประเทศ์อาจ

ไม่ได้ระบุไว้อย่างชัดเจน ทั้งน้ี ก้ารขับเคลื่อนนโยบาย 

ไปสู่ก้ารปฏิบัติให้ประสบความส�าเร็จน้ันอาจต้องใช้

ก้ลยุทธี์ที่หลาก้หลาย เน้นก้ารมีส่วนร่วม และค�านึงถึง

บริบทของพื้นที่(20,21)
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 ก้ลยทุธ์ีและก้ลไก้ก้ารขับเคลือ่นก้ลยุทธ์ีจาก้ก้าร

ศ์ึก้ษ์าน้ี ยังสอดคล้องก้ับก้รอบแนวคิดของก้ารจัดก้าร

ระบบสุขภาพให้มีประสิทธีิภาพ (Six Building Blocks 

Plus)(22) ท้ังก้ารจัดระบบบริก้ารท่ีสอดคล้องกั้บบริบท

หรือสภาพปัญหาของก้ลุ่มเป้าหมาย ก้ารเตรียมทีมหรือ

บุคลาก้รเพื่อให้สามารถขับเคล่ือนก้ารด�าเนินงาน  

ก้ารบรหิารงาน และติดตามก้ารด�าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

ด้วยข้อมลู ก้ารจัดระบบบริก้ารทัง้ก้ารตรวจคดัก้รองและ

ก้ารดูแลรัก้ษ์าผู้ติดเชื้อ ก้ารจัดก้ารด้านงบประมาณ 

เพื่อสนับสนุนก้ารจัดก้ิจก้รรมในพื้นที่ โดยบูรณาก้าร 

ก้ารท�างานร่วมกั้บหน่วยงานและภาคประชาสังคมใน

พื้นที่ 

 3) ประสิทธีิผลของก้ลยุทธี์ที่พัฒนาขึ้น

 จาก้ก้ารน�าก้ลยุทธี์ท่ีพัฒนาข้ึนไปสู่ก้ารปฏิบัติ 

ส่งผลให้ก้ลุ่มเป้าหมายที่ส�าคัญในก้ารด�าเนินงาน HHS 

เข้าถงึก้ารตรวจคดัก้รองเพิม่ข้ึน ผูติ้ดเชือ้ได้รบัก้ารส่งต่อ

เข้าสู ่ก้ารรัก้ษ์า และได้รับก้ารรัก้ษ์าอย่างมีคุณภาพ 

เพิ่มข้ึน สอดคล้องก้ับระดับก้ารมีส่วนร่วมของผู้ที่มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย และคะแนนความพึงพอใจที่อยู ่ใน 

ระดับสูง ผลก้ารด�าเนินงานน้ีสอดคล้องกั้บเป้าหมาย 

ในก้ารพัฒนาระบบสุขภาพ ในก้ารส่งเสริมก้ารเข้าถึง

บริก้าร (access) เพิ่มความครอบคลุม (coverage) 

บริก้ารมคีณุภาพและความปลอดภยั (quality and safety) 

ซึง่จะสง่ผลตอ่ก้ารมภีาวะสุขภาพดี (healthy) และมีความ

ยั่งยืน (sustainable) และมีแนวโน้มที่จะส่งผลให้ 

ก้ารด�าเนินงานบรรลุเป้าหมายเพื่อก้�าจัด 3 โรค ของ

องค์ก้ารอนามัยโลก้ในปี พ.ศ์. 2673 ปัจจัยแห่งความ

ส�าเร็จท่ีส�าคัญ คอื ก้ารจัดบริก้ารทัง้เชิงรุก้และเชิงรับอย่าง 

ต่อเน่ือง ส่งผลให้ก้ลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยได้รับก้ารรัก้ษ์า 

ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพยิ่ง ข้ึน ก้ารเพิ่มชุดสิทธิี

ประโยชน์ของ สปสช. ในก้ารตรวจรัก้ษ์าก้ลุ่มเสี่ยง และ

ก้ารจ่ายเงินชดเชยจาก้ก้ารให้บริก้ารตรวจคัดก้รอง 

ให้แก้่โรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยตรง นอก้จาก้น้ี  

ก้ารมีส่วนร่วมจาก้ภาคีเครือข่ายต่างๆ ก้ารรณรงค  ์

สร้างก้ระแส และก้ารจัดก้ิจก้รรมลดก้ารตีตราและ 

เลือก้ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยมีก้ลไก้ก้ารขับเคลื่อนที่ 

เข้มแข็ง สอดคล้องก้บัก้ารศ์กึ้ษ์าของประจัก้ร เหกิ้ขุนทด(23) 

ทีพ่ฒันารปูแบบก้ารดแูลรัก้ษ์าผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ โรงพยาบาลส่องดาว และก้ารศ์ึก้ษ์าของดวงก้มล 

วัตราดลุย และคณะ(24) ทีพ่ฒันารปูแบบเครือข่ายแก้นน�า

จิตอาสาป้องก้ันก้ารติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส�าหรับ 

วัยรุ่นในสถานศึ์ก้ษ์าเขตเมือง ที่มีก้ารด�าเนินงานโดยใช้

ก้ลยุทธี์ท่ีหลาก้หลาย และส่งผลดีต่อก้ารปรับเปลี่ยน

พฤติก้รรมเสี่ยง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับก้ารรัก้ษ์าอย่าง 

มีคุณภาพ 

 ทั้งนี้ ประเด็นที่สามารถด�าเนินก้ารได้ดี คือ  

ก้ารตรวจคัดก้รองก้ลุ่มเสี่ยงต่างๆ ท้ังก้ารติดตามเด็ก้ 

ที่คลอดจาก้แม่ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอัก้เสบ บี ก้ารตรวจ 

คัดก้รองไวรัสตับอัก้เสบ บี และ ซี ประชาชนในชุมชน 

ก้ารตรวจเอชไอวี ซฟิิลสิ ไวรัสตบัอกั้เสบ ซ ีในก้ลุม่ผู้ต้อง

ขัง และก้ารตรวจเอชไอวีและซิฟิลิสในก้ลุ ่มเยาวชน 

อย่างไรก้็ตาม ถึงแม้ก้ารด�าเนินงานตามเป้าหมาย  

95-95-95 จะท�าผลงานได้ดีข้ึน แต่ก้ารได้รับยาต้าน

ไวรัสและก้ดไวรัสส�าเร็จ ยังต�่าก้ว่าเป้าหมาย ก้ว่าร้อยละ 

10 ถือเป็นโอก้าสพัฒนาในล�าดับถัดไป โดยต้องเน้น 

เร่ืองก้ารลดก้ารตีตราและเลือก้ปฏิบัติที่ เก้ี่ยวเน่ือง 

ก้ับ HHS และก้ารจัดบริก้ารท่ีสอดคล้องก้ับบริบท 

ของก้ลุ่มเป้าหมาย ด้านข้อจ�าก้ัดของก้ารศ์ึก้ษ์า เนือ่งจาก้

ก้ารศึ์ก้ษ์าน้ีด�าเนินก้ารด้วยก้ลยุทธี์ท่ีหลาก้หลายและ 

มกี้ลุม่เป้าหมายหลายก้ลุม่ อาจท�าให้ก้ารตดิตามประเมิน

ผลไม่สามารถลงลึก้ในรายละเอียดได้ครบทุก้ก้ลุ ่ม  

เช่น ยังขาดก้ารประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก้ารใช้

ถุงยางอนามัย สถานก้ารณ์ก้ารตีตราและเลือก้ปฏิบัติ  

รวมทั้งสาเหตุก้ารไม่เข้าสู่ก้ารรัก้ษ์าของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

นอก้จาก้นี้ ก้ลยุทธี์ก้ารด�าเนินงานที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความ

จ�าเพาะก้ับบริบท สภาพปัญหา และความต้องก้ารของ 

ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่จังหวัดยโสธีร ซ่ึงมีความ 

แตก้ต่างจาก้พื้นที่อ่ืน ผู้ที่จะน�าก้ลยุทธี์น้ีไปใช้ต่อยอด

ขยายผล ควรค�านึงถึงข้อจ�าก้ัดดังก้ล่าว 

 ข้้อเสนอแนะจากการวิจัย

 1) ควรมีก้ารทดลองใช้หรือมีก้ารขยายผล

ก้ลยุทธี์ HHS นี้ ในจังหวัดอื่นๆ โดยต้องค�านึงถึงบริบท 
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ความต้องก้าร และเน้นก้ารมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนได้

ส่วนเสียในพื้นที่

 2)  ควรมีก้ารติดตามประเมินผลก้ารด�าเนิน

ตามก้ลยุทธี์น้ีอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ทั้งในแง่ของ

ประสิทธีิผลและความยั่งยืนในก้ารด�าเนินงาน

 3)  ควรมีก้ารติดตามประเมนิผลก้ารด�าเนนิงาน

ที่ครอบคลุมทุก้ประเด็นตามก้ลยุทธี ์ต ่ างๆ เช ่น  

ก้ารประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพ ก้ารใช้ถงุยางอนามยั 

สถานก้ารณ์ก้ารตีตราและเลือก้ปฏิบัติ รวมท้ัง ศ์ึก้ษ์า

สาเหตุก้ารไม่เข้าสู่ก้ารรัก้ษ์าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุเครอืข่ายผู้ตดิเชือ้ ภาคีเครือข่ายก้าร

ด�าเนินงานในพื้นที่จังหวัดยโสธีร สคร.10 อุบลราชธีานี, 

สปสช. เขต 10 อุบลราชธีานี, ก้องโรคเอดส์และโรค-

ตดิต่อทางเพศ์สมัพันธ์ี และก้องระบาดวิทยา ทีส่นบัสนนุ

ก้ารด�าเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในก้ารวิจัยนี้
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