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บทคััดย่่อ 

	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ  

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติการ 

(3) การสังเกตการณ์ และ (4) การสะท้อนผล ตัวอย่างเป็นกลุ่มประชากรหลักและเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

จังหวัดยโสธร ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์การด�ำเนินงาน มี 7 องค์ประกอบ โดยใช้ 5 กลไกหลักในการขับเคลื่อน 

ผลจากการน�ำกลยุทธ์ที่พัฒนาข้ึนไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่พบว่า กลุ่มประชากรหลักเข้าถึงการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้น  

ผู้ติดเชื้อได้รับการส่งต่อเข้าสู่การรักษาและได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพเพิ่มข้ึน ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม 

และมีีความพึึงพอใจต่่อกลยุุทธ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ถึึงแม้้การดำำ�เนิินงานตามเป้้าหมาย 95-95-95  

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขสามารถทำำ�ได้้ดีีขึ้้�นแต่่ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย เป็็นโอกาสพััฒนาในลำำ�ดัับต่่อไป  

โดยเน้นประเด็นการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเน่ืองกับเอชไอวี/เอดส์ และการจัดบริการท่ีสอดคล้อง 

กับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 

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. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์ (AIDS) โรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซี 

(hepatitis B and C) และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(sexually transmitted infections, STIs) ทัง้ 3 โรครวมกนั 

เป็นภัยคุกคามท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ มากมาย 

ต่อผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลกและประเทศไทย 

กรมควบคุุมโรคคาดประมาณผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสม 

520,345 ราย ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 6,485 คน/ปีี 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากเอดส์์ 9,322 ราย/ปีี(1) โรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมัพันัธ์์ 5 โรคหลักั ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564-

2565 พบอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน 29.2 และ 

31.7 ตามลำำ�ดัับ(2) ส่่วนสถานการณ์์โรคไวรััสตัับอัักเสบ 

บีี (hepatitis B) ภาพรวมระดัับประเทศ ปีี พ.ศ. 2563-

2564 พบอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน 9.71 และ 

6.74 ตามลำำ�ดัับ(3) 

	จั งหวัดัยโสธร เป็็นอีกีหนึ่่�งพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รับัผลกระทบ

ดัังกล่่าว ข้้อมููล ณ วัันที่่� 7 เมษายน 2565 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี 2,240 คน เสีียชีีวิิตแล้้ว 61 คน ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 

2,179 คน(4) สถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์  

5 โรคหลััก ปีี พ.ศ. 2564-2565 พบอััตราป่่วยต่่อ

ประชากรแสนคน 26.7 และ 29.0 ตามลำำ�ดัับ(5) ด้้าน 

โรคไวรััสตัับอัักเสบ การศึึกษาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2563 พบ

ความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี ในประชาชน

ทั่่�วไป ร้้อยละ 3.9(6) ส่่วนการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

การศึึกษาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2564 พบอััตราการติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี ในพนัักงานคััดแยกขยะ ร้้อยละ 3.1(7)  

จากข้อมููลดัังกล่าว สะท้้อนว่่าปััญหาเอชไอวีี/เอดส์์  

โรคไวรัสัตับัอักัเสบ บี ีและ ซี ีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

ยัังอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าเป็็นห่่วง และส่่งผลต่่อการบรรลุ ุ

เป้้าหมายตามแผนยุุทธศาสตร์์ ซึ่่�งประเทศไทยได้้ตั้้�ง 

เป้้าหมายในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อที่่�จะยุุติิปััญหาเอดส์์  

ไวรััสตัับอัักเสบ และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อย่่างจริิงจััง 

มีแีผนและยุทุธศาสตร์ก์ารดำำ�เนินิงาน นโยบาย มาตรการ 

และแนวทางปฏิิบััติิฉบัับล่่าสุุด ได้้แก่่ แผนปฏิิบััติิการ 

ยุตุิปัิัญหาเอดส์์ พ.ศ. 2566-2569 ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์

แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560-2573 

มีเีป้า้หมายที่่�จะยุตุิปิัญัหาเอดส์ใ์ห้ไ้ด้ภ้ายในปี ีพ.ศ 2573 

มีีกรอบการดำำ�เนิินงาน 6 ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ (1) มุ่่�งเน้้น

และเร่่งรััดจััดชุุดบริิการที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงและรอบด้้าน 

ให้้ครอบคลุุม (2) ยกระดัับคุุณภาพและบููรณาการ 

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิผลเดิิมให้้เข้้มข้้น 

และยั่่�งยืืน (3) พััฒนาและเร่่งรััดการรัักษา ดููแล และ 

ช่่วยเหลืือทางสัังคมให้้มีีคุุณภาพ รอบด้้านและยั่่�งยืืน  

(4) ปรับัภาพลักัษณ์ ความเข้้าใจ เสริมิสร้้างความเข้้มแข็ง็

ระดับับุคุคล ครอบครัวัชุมุชน รวมทั้้�งกลไกการคุ้้�มครองสิทิธิิ 

เพื่่�อลดการรัังเกีียจกีีดกััน การเลืือกปฏิิบัตัิทิี่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

เอชไอวีีและเพศภาวะ (5) เพิ่่�มความร่่วมรัับผิิดชอบ  

การลงทุุน และประสิิทธิิภาพการจััดการในทุกุภาคส่่วนทั้้�ง

ระดัับนานาชาติิ ระดัับประเทศ ระดัับจัังหวััด และระดับัพื้้�นที่่� 

และ (6) ส่่งเสริิมและพััฒนาการเข้้าถึึง และการใช้้

ประโยชน์ข์้อ้มูลูเชิงิยุทุธศาสตร์แ์ละการวิจิัยัที่่�รอบด้้านและ

มีีประสิิทธิิภาพ(8,9) นอกจากนี้้� ยัังมีียุุทธศาสตร์์ด้้าน 
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ถุงุยางอนามัยั (พ.ศ. 2563-2573) ที่่�เน้้นการส่่งเสริิม 

ให้้การใช้้ถุุงยางอนามััยของประชาชน(10) ยุุทธศาสตร์ ์

กำำ�จััดโรคไวรััสตัับอัักเสบ พ.ศ. 2565-2573 มีีอยู่่�  

5 ยุทุธศาสตร์ ์ได้้แก่ ่(1) เร่ง่รัดัการจัดับริกิารป้อ้งกันัการ

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี รายใหม่่ (2) ส่่งเสริิม

การเข้้าถึึงความครอบคลุุม และคุุณภาพการดููแลรัักษา

โรคไวรััสตัับอัักเสบ (3) ลดความเหลื่่�อมล้ำำ��และ 

ไม่่เท่่าเทีียมกัันทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสตัับอัักเสบ  

บี ีและ ซี ี(4) พัฒันาระบบเฝ้้าระวังั ระบบข้้อมููล วิจิัยั และ

นวัตักรรม เกี่่�ยวกัับโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี และ 

(5) พััฒนาโครงสร้้างและกลไกที่่�บููรณาการ ร่่วมกัันเป็็น

เจ้้าของ และการบริิหารจััดการที่่�มีประสิิทธิิภาพ(11) 

นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิิบััติิด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ พ.ศ. 2566-

2573 มีีอยู่่� 4 มาตรการ ได้้แก่่ (1) เร่่งรััดการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์แ์บบผสมผสานให้้

ครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย (2) พััฒนาระบบ

บริกิารด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์์ให้้มีคีุณุภาพ เป็็นมิิตร

อย่่างครอบคลุมุ ทั่่�วถึงึ และเท่่าเทียีม (3) พัฒันาศักัยภาพ

และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ทุุกภาคส่่วน และ (4) สนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนเชิิง

นโยบายและการติิดตามประเมิินผล(12) อย่่างไรก็็ตาม 

ในปีี พ.ศ. 2565 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดทำำ�กลยุุทธ์์

ภาคส่ว่นสุขุภาพระดับัโลก ภายใต้โ้ครงการบูรูณาการด้า้น

เอชไอวีี ไวรััสตัับอัักเสบ และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ระดัับโลก ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์ในการดำำ�เนิินงานระหว่่าง 

ปี พ.ศ. 2565-2573 มีเป้าหมายร่วมกันในการก�ำจัด 

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

เสนอวิสัยทัศน์ร่วมกันในการยุติการระบาด และส่งเสริม

การครอบคลุมด้านสุขภาพถ้วนหน้า การดูแลสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐาน และความมั่นคงด้านสุขภาพ ทุกคนสามารถ

เข้าถงึบริการด้านสขุภาพท่ีมีคุณภาพสงูและเน้นประชาชน 

เป็นศนูย์กลาง ซึง่มเีป้าหมายเฉพาะโรคเพือ่ยติุโรคเอดส์ 

การแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ภายในปี พ.ศ. 2673 มีกรอบแนวทาง

ในการด�ำเนินงานเพื่อการบรรลุเป้าหมาย 5 กลยุทธ์ 

ได้แก่ (1) การจัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพโดยใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์และยึดกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง 

(2) เพิ่มประสิทธิภาพของระบบและความร่วมมือของ

ภาคส่ว่นต่า่งๆ (3) พัฒันาระบบข้อ้มูลูและขับัเคลื่่�อนการ

ดำำ�เนิินงานโดยใช้้ข้้อมููล (4) สร้้างพลัังและส่่งเสริิมการ 

มีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนและภาคประชาสัังคม และ (5) ส่่งเสริมิ

การสร้า้งนวัตักรรมในการดำำ�เนินิงาน ทั้้�งนี้้� ในการดำำ�เนินิ

งานแต่่ละโรคมีกีลยุุทธ์แ์ละแนวทางย่่อยๆ ในการดำำ�เนิิน

งานอีีกเป็็นจำำ�นวนมาก(13)

	 บริิบทการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�จังหวััดยโสธร  

ที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่จะเป็็นการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงาน

ด้านสาธารณสุขในพื้นที่และองค์กรภาคประชาสังคม 

กลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในระดับจังหวัด 

ที่ส�ำคัญ คือ คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์จังหวัด ได้ปรับลดบทบาทลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 

ในช่วง 10 ปีให้หลัง ท�ำให้การขับเคลื่อนและการ 

บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ  

ลดลงและไม่ต ่อเนื่อง ส ่งผลกระทบถึงเป ้าหมาย 

การด�ำเนินเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ไวรัสตับอักเสบ และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพื้นที่ ได้แก่ การเข้าถึงการ

ตรวจคัดกรองกลุ ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลงหรือไม่ถึง 

เป้าหมาย ผู้ติดเชื้อบางส่วนไม่เข้าสู่การรักษา โดยข้อมูล

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2564 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ลงทะเบียนแต่ยังไม่ได้กินยา ร้อยละ 15.2, 18.0  

และ 8.3 ตามลำำ�ดับ และมีีผู้้�ที่่�กำำ�ลังรัักษาด้้วยยาต้้าน 

เอชไอวีีสามารถกดไวรััสได้้ต่ำำ��กว่่า 1,000 copies/mm3 

เพีียงร้้อยละ 43.6, 37.9 และ 51.7 ตามลำำ�ดัับ(4) 

	 ถงึแม้องค์การอนามยัโลกและประเทศไทยจะมี

กลยุุทธ์ก์ารดำำ�เนินิงานที่่�ชัดัเจน และกระทรวงสาธารณสุขุ

ของประเทศไทยได้้ขยายผลไปสู่่�การปฏิิบััติิในแต่่ละ

จัังหวััด แต่่การที่่�จะดำำ�เนิินงานเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย 

ในการก�ำจัดท้ัง 3 โรค ถือเป็นความท้าทายส�ำหรับ 

ผู้บรหิารและคนท�ำงานในพืน้ท่ี เพราะแต่ละโรคมกีลยุทธ์

และเป้าหมายการด�ำเนินงานที่แตกต่างกัน บางกลยุทธ์

อาจคล้ายกันและมีเป้าหมายการด�ำเนินงาน ในกลุ่ม

ประชากรเดียวกัน นอกจากน้ี การน�ำกลยุทธ์ต่างๆ  
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ไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ ยังไม่มีรูปแบบและกลไกขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ประกอบกับกลยุทธ์หรือ

แนวทางเดิมที่มีอยู่ก็ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งอาจมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ 

กลยุทธ์การด�ำเนินงานไม่สอดคล้องกับบริบทของปัญหา

ที่เปลี่ยนแปลงไป ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนได ้

ส่่วนเสีีย ประกอบกัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักมีวิิถีี ชีีวิิต 

ที่่�ซัับซ้้อนและเข้้าถึึงค่่อนข้้างยาก บางกลุ่่�มมีีข้้อจำำ�กัด 

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และทััศนคติิเรื่่�องการตีีตรา 

และเลืือกปฏิิบััติิที่่� เกี่่�ยวเนื่่�องกัับเอชไอวีีและความ 

หลากหลายทางเพศที่่�ยัังคงมีีอยู่่�ในสัังคมไทย 

	 จากสภาพปัญหาและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  

จึงได้ท�ำการวิจัยเร่ือง การพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงาน

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี ไวรัสัตับัอักัเสบ และโรคติิดต่อ่

ทางเพศสััมพัันธ์์ จัังหวััดยโสธรขึ้้�น เพื่่�อพััฒนากลยุุทธ์ ์

ขึ้นมาใหม่ โดยการปรับกลยุทธ์การด�ำเนินงานเพื่อก�ำจัด

ทั้ง 3 โรค เป็นหน่ึงเดียว ให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

กับบริบทในพื้นที่ เกิดการบูรณาการการด�ำเนินงาน 

ร่วมกันทั้ง 3 โรค และการบูรณาการของหน่วยงานต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง และเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานให้กับ 

พื้นที่อื่นๆ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ด�ำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 

2565 - เดือนพฤศจิกายน 2566 

	 1. 	กระบวนการวิิจััย ประยุุกต์์ใช้้กระบวนการ 

PAOR ตามกรอบแนวคิดิของ Kemmis และ McTaggart(14) 

มีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

			   1) การวางแผน (planning) เพื่อส�ำรวจ

สภาพปัญหา บริบทด�ำเนินงาน และวางแผนพัฒนา

กลยทุธ์การด�ำเนินงาน โดยการทบทวนเอกสาร ฐานข้อมลู

ที่เก่ียวข้อง และการประชุมกลุ ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ด�ำเนินการในเดือนธันวาคม 2565

			   2) การปฏบิติัการ (action) ถ่ายทอดกลยทุธ์ 

การด�ำเนินงานสูก่ารปฏบิติัในพืน้ที ่และแปลงกลยุทธ์ไป

สู่การปฏิบัติด้วยการจัดระบบบริการเพื่อให้เข้าถึงกลุ่ม

เป้าหมาย ด�ำเนินการในเดือนธันวาคม 2565

			   3) 	การสังเกตการณ์ (observing) ติดตาม

และประเมนิผลการด�ำเนินงานด้วยการออกเยีย่มตดิตาม

ในพืน้ท่ี ประเมนิผลการเข้าถงึบรกิารด้านการป้องกนัและ

การดูแลรักษาในระบบฐานข้อมูล HIV info HUB(4)  

รวมทั้งส�ำรวจการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียด้วยแบบสอบถาม ด�ำเนินการในเดือน

ธันวาคม 2565 - เดือนตุลาคม 2566

			   4) 	การสะท้อนผล (reflecting) สรุปผล 

คืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ถอดบทเรียนให้กับ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมกับรับฟังข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงกลยุทธ์การด�ำเนินงานให้ดียิ่งข้ึน ด�ำเนินการ 

ในเดือนพฤศจิกายน 2566

	 2. ประชากรและตััวอย่่าง

			   ประชากร คืือ กลุ่่�มประชากรหลัักทุุกคนที่่�

อาศััยอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอ จัังหวััดยโสธร และกลุ่่�มผู้้�

ที่่�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีี

เครืือข่่ายการดำำ�เนิินงาน HHS

			ตั   ัวอย่่าง มีีอยู่่� 3 ส่่วน ได้้แก่่

			   1) ตััวอย่่ างสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม  

เพื่่�อสำำ�รวจปััญหา บริิบทการดำำ�เนินิงาน และวางแผนพััฒนา

กลยุทุธ์์การดำำ�เนิินงาน เป็็นผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�ง 9 อำำ�เภอ 

อำำ�เภอละ 12 คน ได้้แก่่ (1) แพทย์์อายุุรกรรมในโรง

พยาบาล 1 คน (2) เภสััชกรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�จ่่ายยารัักษาเอช

ไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ในโรงพยาบาล  

1 คน (3) บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง

และป้้องกัันโรคในโรงพยาบาล 1 คน (4) บุุคลากร

สาธารณสุุขผู้้�รัับผิิดชอบงานดููแลรัักษาเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในโรงพยาบาล 1 คน  

(5) บุคลากรสาธารณสุขผู ้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง 

และป้องกันโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 1 คน (6) บุคลากร

สาธารณสุุขผู้้�รับผิิดชอบงานเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรค 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ในโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 1 คน (7) เครือข่าย

ศูนย์องค์รวม (เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี) 2 คน (8) 

ตัวแทนกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในพื้นที่ 2 คน  

และ (9) ตัวแทนกลุ่มพนักงานบริการในพื้นที่ 2 คน  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ก) ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเอชไอวี

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มาแล้้วอย่่างน้้อย 3 ปีี ข) 

ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ เกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ ก) เจ็็บป่่วย

หรือืไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัได้้ตลอดกระบวนการ 

และ ข) ต้้องการออกจากการศึึกษาด้้วยเหตุุผลต่่างๆ

			   2) ตััวอย่่างสำำ�หรัับนำำ�กลยุุทธ์์ที่่�พัฒนาขึ้้�น 

ไปใช้ ้เป็น็กลุ่่�มประชากรหลักัทุกุคนในพื้้�นที่่�จังัหวัดัยโสธร 

ไ ด้้แก่่  ผู้้�ติ ิด เชื้้� อ เอชไอวีี/ผู้้�ป่่ วยเอดส์์  กลุ่่�มชาย 

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย กลุ่่�มเยาวชน พนัักงานบริิการ  

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด ผู้้�ต้้องขััง ประชาชนในชุุมชน 

เด็็กที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี 

			   3)	ตัวัอย่่างสำำ�หรัับประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

และความพึงึพอใจ เป็็นผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสีีย จำำ�นวน 159 คน 

ประกอบด้้วย (1) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) 

6 คน (2) โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่่�วไป 

(รพท.) ทั้้�ง 9 แห่่ง แห่่งละ 2 คน (3) สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ (สสอ.) ทั้้�ง 9 อำำ�เภอ อำำ�เภอละ 2 คน 

และ (4) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ทั้้�ง 117 แห่่ง แห่่งละ 1 คน กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 

(ก) มีีส่่วนร่่วมกัับการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ (ข) 

ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ และกำำ�หนดเกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ 

(ก) ไม่่สามารถเข้้าร่ว่มโครงการวิิจัยัได้้ตลอดกระบวนการ 

และ (ข) ต้้องการออกจากการศึึกษาด้้วยเหตุุผลต่่างๆ

	 3. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้และคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือ  

มีีอยู่่� 3 ส่่วน ได้้แก่่

			   1) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม หรืือสััมภาษณ์

เชิิงลึึกเพื่่�อศึึกษาบริิบทการดำำ�เนิินงาน และข้้อเสนอแนะ

ในการพััฒนากลยุุทธ์์ พััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี 6 ข้้อ ได้้แก่่ 	(1) สภาพ ปัญัหา

การแพร่่ระบาดโรค (2) บริิการด้้านการป้้องกัันและการ

ดูแูลรัักษาที่่�ผ่านมา (3) สาเหตุุการเข้้าไม่่ถึงึระบบบริิการ 

(4) จุุดเด่่น จุุดด้้อยของรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา 

(5) กระบวนการเพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักเข้้าถึึงระบบ

บริิการ และ (6) ข้้อเสนอแนะในการพััฒนากลยุุทธ์์

			   2) 	แบบเก็บ็ข้อ้มูลูผลการดำำ�เนิินงาน HHS 

พััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีี 3 ส่่วน รวม 13 ข้้อ (1) จำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก 

ในพื้นที่ (2) ผลการด�ำเนินงานการเข้าถึงบริการของ 

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

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

			   3) แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการ

ดำำ�เนิินงาน ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มีี 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน  

10 ข้้อ และ (2) ความพึึงพอใจต่่อกลยุุทธ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

11 ข้้อ 

			ก   ารประเมิินคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือ (1) 

ท�ำการประเมนิความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมือตามข้อ 

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

โดยผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ได้ค่า CVI รายข้ออยู่ระหว่าง 

0.83-1 และ (2) หาค่าความเท่ียงประเภทความ

สอดคล้องภายใน (internal reliability) เครื่องมือตาม

ข้อ 3) ด้วยการน�ำไป try out แล้ววิเคราะห์หาค่าแอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ด้านการมีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินงาน เท่ากับ 0.95 ส่วนความพึงพอใจ เท่ากับ 

0.98 

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

			ข้   อมููลเชิิงคุุณภาพ ทำำ�การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

แล้้วสรุุปเป็็นประเด็็นปััญหา และความต้้องการในการ

พัฒันากลยุทุธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน HHS ส่ว่นข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ 

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้ว้ย (1) สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่จำำ�นวน 

ร้้อยละ สััดส่่วน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

เพื่่�อใช้อ้ธิบิายลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ส่ว่นคะแนน

ระดัับการมีสี่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานและความพึงึพอใจ 

นำำ�มารวมคะแนนแล้้วจััดกลุ่่�มตามเกณฑ์์ของ Best(15) 

เป็็น 3 ระดัับ คืือ ต่ำำ�� ปานกลาง และสููง และ (2) สถิิติิ

เชิงิอนุมุาน ใช้เ้ปรียีบเทียีบสัดัส่ว่นผลการดำำ�เนินิงานของ

กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักก่่อนการพััฒนากลยุุทธ์์ คืือ ข้้อมููลใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และหลัังการพััฒนากลยุุทธ์์ 
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คืือ ข้้อมููลในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยใช้้สถิิติิ 

Z-test 

	 5. จริิยธรรมวิิจััย  

			   งานวิจิัยันี้้� ได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิริยิธรรมในการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร เลขที่่� HE6580 เมื่่�อ

วัันที่่� 29 พฤศจิิกายน 2565

ผลการศึกษา
	 1. ขั้้�นวางแผน 

			   1.1 สภาพปัญหาและบริบทด�ำเนินงาน 

ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในพื้นที่

จังหวัดยโสธร ยังคงอยู่ในระดับท่ีน่าเป็นห่วง โรคที่พบ

อัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง คือ ซิฟิลิส ตับอักเสบ ซี  

และ บี ตามล�ำดับ การติดเชื้อในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  

และผู้ต้องขังรายใหม่ เป็นตัวแทนที่สะท้อนถึงขนาด

ปััญหาที่่�มีีอยู่่�ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป การติิดเชื้้�อดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย กลุ่่�มเสี่่�ยง 

เข้้าไม่่ถึึงระบบการตรวจรัักษา ไม่่รู้้�สถานการณ์์ติิดเชื้้�อ  

ขาดโอกาสในการรักษา เช่น ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไม่ได้

กินยาถึง ร้อยละ 8.3 และผู้ที่ก�ำลังรักษาด้วยยาต้าน 

เอชไอวีสามารถกดไวรัสได้เพียง ร้อยละ 51.7 การตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวียังคงมีอยู่ ท�ำให้

เป็นอุปสรรคส�ำคัญในการเข้าสู่การรักษา การด�ำเนินงาน

ที่ผ่านมามีนโยบายการด�ำเนินงานที่ชัดเจน แต่การแปลง

นโยบายไปสู่การปฏิบัติยังขาดรูปแบบที่มีความชัดเจน 

ขาดกลไกขับเคลื่อนและการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง ระบบสารสนเทศด้าน HHS  

มีค่อนข้างครบถ้วนและหลากหลาย แต่การใช้ประโยชน์

หรอืส่งต่อข้อมูลให้กับฝ่ายต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องค่อนข้างน้อย 

			   1.2 ข้้อเสนอแนะในการพััฒนากลยุุทธ์์ 

การด�ำเนินงาน ควรมีการเร่งรัดการส่งเสริมความรอบรู้ 

การเข้าถึงถุงยางอนามัย การตรวจคัดกรอง และมีระบบ

ส่งต่อเข้าสู่การรักษา พัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง

เชงิรกุในกลุม่เสีย่งสงู เช่น กลุม่ชายมีเพศสมัพนัธ์กับชาย 

กลุ่่�มเยาวชน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอื่่�นๆ เพิ่่�มช่่องทางการ 

ส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาในคลิินิิกการตรวจรัักษาเฉพาะโรค 

สนัับสนุุนให้้มีีจุุดบริิการเพื่่�อส่่งเสริิมให้้เข้้าถึึงบริิการ 

ในระดับัพื้้�นที่่�/ชุมุชน และยกระดับัการมีสี่ว่นร่ว่มในการ

ดำำ�เนิินงานจากภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

			   1.3 การวางแผนพััฒนากลยุุทธ์์การดำำ�เนิิน

งาน 

			   จากข้้อมููลข้้างต้้นผู้้�ที่่�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียได้้

ประชุมระดมความคิดเห็น น�ำไปสู่การวางแผนกลยุทธ์

การด�ำเนินงาน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ กลยุทธ์การ

ด�ำเนินงาน และก�ำหนดกลไกในการขับเคลื่อนกลยุทธ์ 

			   1) กลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงาน มี ี6 องค์์ประกอบ 

ได้แ้ก่ ่(1) ส่ง่เสริิมการเข้้าถึงึชุุดบริิการ Reach - Recruit 

- Test - Treat - Prevention - Retain (RRTTPR)  

ทั้งการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ (2) เร่งรัดยุติการ 

ตตีราและเลอืกปฏบิตัจิาก HHS โดยบูรณาการการด�ำเนิน

งานร่วมกับคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด 

(3) ส่งเสริมความรอบรู้ HHS และส่งเสริมการเข้าถึง

อุปกรณ์ป้องกัน ทั้งยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(pre-exposure prophylaxis, PrEP) และถุงยางอนามัย

ในกลุ่มเสี่ยงสูง (4) ยกระดับมาตรฐานคลินิก HHS เพื่อ

การรกัษาทีค่รอบคลมุและมคีณุภาพ (5) บรูณาการความ

ร่วมมอืจากทุกภาคส่วน และ (6) พฒันาระบบฐานข้อมลู 

			   2) กลไกหลัักในการขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์  

มี ี6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) กรรมการ ซึ่่�งเป็็นคณะทำำ�งาน

ในการขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์ ได้้แก่่ รพ.สต., สสอ., โรงพยาบาล, 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น, คณะอนุกุรรมการคุ้้�มครองสิทิธิิ

ระดัับจัังหวััด, เครืือข่่ายภาคประชาสัังคม, ชุุมชน และ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

(2) กองทุุน เป็็นแหล่่งงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ กองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพระดับัท้้องถิ่่�น, งบท้้องถิ่่�น, 

จาก CUP (contracted unit of primary care), สำำ�นัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เขต 10 

อุุบลราชธานีี, จากกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ (3) อุุปกรณ์์ เป็็นการเตรีียมอุุปกรณ์์และ

เวชภััณฑ์์ยาให้้พร้้อมและเพีียงพอ ได้้แก่่ ชุุดตรวจ 

คััดกรองเบื้้�องต้้น (rapid test), ถุุงยางอนามััย และการ



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			             Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			              Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

141

บริหิารยา (4) การจัดัการ ได้้แก่ ่การเตรียีมแนวทางหรืือ

สร้้างระบบการดำำ�เนิินงานให้้มีีความชััดเจน (protocol/

CPG) การกำำ�กัับติิดตาม (monitoring) อย่่างเข้้มข้้น  

การบริิหารงานด้้วยข้้อมููล (data-driven) การเสริิมพลังั

อย่่างต่่อเนื่่�อง (empowerment) และการสร้้างนวััตกรรม

หรืือพััฒนางานด้้วยการวิิจััย (R2R) (5) การหนุุนเสริิม

จากหน่่วยงานระดัับเขตและกรมควบคุุมโรค ได้้แก่่ 

สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 (สคร. 10) จัังหวััด

อุบุลราชธานี ีสปสช. เขต 10 อุบุลราชธานีี กองโรคเอดส์์-

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และกองระบาดวิิทยา  

และ (6) บููรณาการแบบมีีส่่วนร่่วม (involvement & 

integrate) จากภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ 

	 2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ 

	 ได้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพการด�ำเนินงาน

ของภาคีเครอืข่ายในระดบัพืน้ท่ีให้สามารถจดับริการและ

เข้าถงึกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลมุ จากน้ันถ่ายทอด

กลยุทธ์สู่การปฏิบัติในพื้นที่โดยใช้กลไกหลักที่เป็นคณะ

กรรมการ และใช้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอและคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์

ระดับจังหวัด เป็นกลไกในขับเคลือ่นเพือ่ให้เกิดการบรูณา

การการด�ำเนินงานร่วมกัน และมีการก�ำกับติดตามอย่าง

ต่อเน่ืองด้วยข้อมูล โดยมีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เป็นฝ่ายเลขานุการ ท�ำหน้าที่ประสานงานเพื่อเชื่อมโยง

นโยบายหรือยุทธศาสตร์ระดับชาติ สู่กลยุทธ์การด�ำเนิน

งานระดับพื้นที่ และเชื่อมโยงการท�ำงานของคณะท�ำงาน

ระดับต่างๆ และมีทีมหนุนเสริมจากระดับเขต คือ สปสช. 

เขต 10 อุบลราชธานี และ สคร.10 อุบลราชธานี  

คอยเป็นพีเ่ลีย้งในการด�ำเนนิงาน รวมทัง้ กรมควบคุมโรค 

ที่สนับสนุนด้านวิชาการและจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

	 3. ขั้้�นสัังเกตการณ์์ นำำ�เสนอผลการศึึกษาเป็็น 

2 ส่วน 

			   3.1 ผลการจััดระบบบริิการ

	  		 1) ยกระดัับการให้้บริิการของคลิินิิกใน 

โรงพยาบาล ตามมาตรฐานการจััดบริิการเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ โดยโรงพยาบาลทุุกแห่่ง 

เข้้าร่่วมประเมิินตนเองในระบบออนไลน์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ 

GAP และสาเหตุของการด�ำเนินงานในคลินิก จากนั้น 

ท�ำการปรบัปรุงแก้ไข ทัง้น้ี โดยยดึผู้ป่วยหรอืผูร้บับริการ

เป็นศูนย์กลาง และมีโรงพยาบาล 2 แห่ง ที่ต้องรับการ

ประเมนิจาก สคร.10 อบุลราชธาน ีและผ่านการประเมนิ

ทั้ง 2 แห่ง 

			   2) เพิ่่�มศัักยภาพของคลิินิิกเอชไอวีี/เอดส์์ 

ส�ำหรับให้บริการยา PrEP ในพื้นท่ีจังหวัดยโสธร  

มีโรงพยาบาล 7 แห่งเข้าร่วมโครงการ จากทั้งหมด  

9 โรงพยาบาล 

	  		 3) 	เฝ้าระวังพฤติกรรมเสีย่ง ในกลุม่เยาวชน 

ทหารกองประจำำ�การ กลุ่่�มพนัักงานบริิการ โดยบููรณาการ

การดำำ�เนิินงานประจำำ�ปี ร่่วมกัับกองระบาดวิิทยา  

กรมควบคุุมโรค

	  		 4) เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อหรืือตรวจคััดกรอง

เชิิงรุุก ได้้แก่่ เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�ม 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในโรงพยาบาล การตรวจคััดกรองไวรััส 

ตับอักเสบ บี และ ซี ประชาชนทั่วไปในชุมชน ด้วย 

ชุดตรวจ rapid test จัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวี 

และซิฟิลิสในกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษาด้วยชุดตรวจ 

rapid test ซึ่งด�ำเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขประจ�ำ 

รพ.สต. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการตรวจ 

คัดกรองและการให้ค�ำปรึกษา

	  		 5) ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี  

จากเด็็กที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี  

ดำำ�เนิินการโดยบุุคลากรสาธารณสุุขประจำำ� รพ.สต.  

และส่งต่อให้เข้ารับการตรวจยืนยันในโรงพยาบาล

	  		 6) 	ตรวจคัดกรองเอชไอวี ซฟิิลสิ และไวรสั

ตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ โดยบูรณาการ

การด�ำเนินงานร่วมกับโครงการราชทัณฑ์ปันสุข

			   7) ตรวจคััดกรองเชิิงรุุกและการส่่งเสริิม

การเข้าถึงชุดบริการ RRTTPR ในกลุ่มพนักงานบริการ

ในสถานบันเทิง และกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

	  		 8) 	รณรงค์์สร้้างกระแสอย่่างต่่อเนื่่�องใน 

วัันสำำ�คัญต่่างๆ ได้้แก่่ วัันเอดส์์โลก วัันแห่่งความรััก  

วัันตัับอัักเสบโลก วัันลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ  
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ทั้้�งการจัดักิจิกรรมเชิงิรุกุและการรณรงค์ผ์่า่นสื่่�อออนไลน์์

ตามช่่องทางต่่างๆ เช่่น เพจ เฟซบุ๊๊�ก กลุ่่�มไลน์์ และ สื่่�อสาร

มวลชนในพื้นที่

	  		 9) จัดกิจกรรมการสร ้างความรอบรู ้ 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน 

น�ำร่องในโรงเรียนมัธยม จ�ำนวน 4 แห่ง 

	  		 10) ส่งเสริมการจัดบริการด้านเอชไอวี 

ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ 

ในชุมชนน�ำร่องในพื้นที่ต้นแบบ ชื่อว่า “บ้านฮักสีรุ้ง”  

ณ บ้านหนองชุม อ�ำเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ด�ำเนินการ

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

และภาคีเครือข ่ายในชุมชน บริการให ้ค�ำปรึกษา  

แจกถุงยางอนามัย การตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น 

	  		 11) ส่งเสริมการด�ำเนินงานยุติการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเอดส์ 

ครอบคลุมในโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนทุกแห่ง 

ในพื้นที่จังหวัดยโสธร 

	  		 12) ส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย 

100% (condom 100%) โดยทุกสถานบริการจัดให้มี

บรกิารถงุยางอนามยัผ่านแอปเป๋าตงัค์ รวมทัง้ สนับสนุน

ถุุงยางอนามััยสำำ�หรัับป้้องกัันโรค และการรณรงค์์ทั่่�วไป 

อย่่างเพีียงพอ นอกจากนี้้� ยัังเกิิดอำำ�เภอต้้นแบบของการ

ส่่งเสริมิการใช้้ถุงุยางอนามัยั โดยได้้รับัการสนับัสนุุนจาก

สำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.) 

คืือ อำำ�เภออำำ�เภอป่่าติ้้�ว และอำำ�เภอมหาชนะชััย

	  		 13) เร่งรัดลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

โดยบูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกับคณะอนุกรรมการ

กลไกคุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด ในการรณรงค์เพื่อลด

การตีตรา และจัดให้มีช่องทางรับเร่ืองร้องทุกข์หากมี 

การละเมิดสทิธิด้านเอดส์ พร้อมทัง้มีระบบเข้าด�ำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขหากมีเรื่องร้องเรียน 

	  		 14) บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ค่ายทหาร โรงเรียน และ

เครือืข่า่ยผู้้�ที่่�อยู่่�ร่ว่มกับัเชื้้�อเอชไอวี ีและภาคประชาสังัคม 

อื่่�นๆ ทั้้�งการป้้องกััน การสร้้างความรอบรู้้�ในโรงเรีียน  

การส่่งเสริิมให้้เข้้าถึึงอุุปรกรณ์์ป้้องกััน ตรวจรัักษา และ

การพัฒันาคุณุภาพชีวีิติผู้้�ติดิเชื้้�อหรือืผู้้�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ 

			   15) การเยี่่�ยมเสริิมพลัังและการติิดตามการ

ด�ำเนินงานด้วยระบบข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

			   3.2	ก ารเข้า้ถึงึระบบบริกิาร ปีงีบประมาณ 

พ.ศ. 2566

			   1) ผลการติดตามเด็กที่คลอดจากแม่ 

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

จังหวัดยโสธรมีเป้าหมายในการด�ำเนินงาน 80 ราย 

สามารถตดิตามเด็กมารับการตรวจ ได้ 145 ราย (ร้อยละ 

181.3) พบเด็กที่ติดเชื้อจากแม่ 1 ราย (ร้อยละ 0.7)

	  		 2) ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

ประชาชนในชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับโครงการตรวจ

คััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ประชาชนในชุุมชน 

โดยการมีีส่่วนร่่วมขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

เป้้าหมาย 3,000 คน สามารถดำำ�เนิินการได้้ 3,000 คน 

(ร้้อยละ 100) ติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบ บี ี34 ราย (ร้้อยละ 

1.1) ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 39 ราย (ร้้อยละ 1.3) 

	  		 3) ผลการตรวจไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�ม

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งยัังมีีชีวีิติอยู่่� 2,179 ราย ตรวจคััดกรอง

ได้้ ร้้อยละ 88.3 

	  		 4) ผลการตรวจเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง จากผู้้�ต้้องขัังรายใหม่่  

996 ราย ได้้รัับการตรวจ 558 ราย (ร้้อยละ 56.0)  

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 8 ราย (ร้้อยละ 1.4) ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส  

19 ราย (ร้้อยละ 3.4) ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 16 ราย  

(ร้อยละ 2.9) 

	  		 5) ผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี 

ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  

และ พนัักงานบริิการ กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 554 ราย  

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 6 ราย (ร้้อยละ 1.1) ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส  

16 ราย (ร้้อยละ 2.9) ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี 6 ราย  

(ร้อยละ 1.1) ส่วนกลุ่มพนักงานบริการ 67 ราย ไม่พบ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีติดเชื้อซิฟิลิส 2 ราย (ร้อยละ 3.0)  

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 1 ราย (ร้อยละ 1.5)
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	  		 6) ผลการตรวจเอชไอวีและซิฟิลิสในกลุ่ม

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

ติดเชื้อซิฟิลิส 4 ราย (ร้อยละ 0.2)

	  		ทั้้� งนี้้� สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการตรวจ 

คััดกรองแล้้วพบการติิดเชื้้�อ ทุุกรายได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อ

ท�ำการตรวจยืนยันและเข้าระบบการรักษา 

	  		 7) ผลการด�ำเนินงานตามเป ้าหมาย  

95-95-95 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีผู้ติดเชื้อได้รับ

การวินิจฉัย (1st 95) ร้อยละ 108.1 ปัจจุบันได้รับยา 

ต้านไวรัส (2nd 95) ร้อยละ 81.8 กดไวรสัส�ำเรจ็ (3rd 95) 

ร้้อยละ 81.5 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลงานปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รัับการวิินิิจฉััย (1st 95) 

และสามารถกดไวรััสสำำ�เร็็จ (3rd 95) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แต่่การได้้รัับยาต้้านไวรััส 

(2nd 95) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย 95-95-95

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

		  n (%)		  n (%)		  	

คาดประมาณผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่	 2,240		  2,209			 

ผู้ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัย (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

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

			   8) อััตราการติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบว่่า ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผู้มารับการตรวจ 7,126 

ราย ติดเชื้อ 91 ราย (ร้อยละ 1.3) ส่วนในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ผู้มารบัการตรวจเอชไอวี 9,135 ราย ติดเชือ้ 

111 ราย (ร้อยละ 1.2)

	 4. ขั้้�นการสะท้้อนผล 

	  ผลการสำำ�รวจการมีสี่ว่นร่ว่มและความพึงึพอใจ

ในการดำำ�เนินิงานตามกลยุทุธ์ท์ี่่�พัฒันาขึ้้�น พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานตามกลยทุธ์ระดบัมาก ร้อยละ 

75.5 และมีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 80.5 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการด�ำเนินงานตามกลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้น (n=159)

	 	 ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามกลยุทธ์

	 น้อย		  4	 2.5

	 ปานกลาง		  35	 22.0

	 มาก		  120	 75.5

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการด�ำเนินงาน

	 น้อย		  4	 2.5

	 ปานกลาง		  27	 17.0

	 มาก		  128	 80.5

	 จากน้ันได้คืนข้อมูล และรับฟังความคิดเห็น 

ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงกลยุทธ์การด�ำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้ กลยุทธ์

และกลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน HHS จังหวัด

ยโสธร หลังจากที่ได้ปรับปรุงแล้ว รายละเอียดดังนี้

	  1) กลยุทธ์การด�ำเนินงาน มี 7 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) เร่งรัดยุติการตีตราและเลือกปฏิบัติจาก HHS 

โดยบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกับคณะอนุกรรมการ

คุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

(2) ส่งเสรมิการเข้าถงึชุดบรกิาร RRTTPR ทัง้จัดบรกิาร
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เชิงรุกและเชิงรับ (3) ส่งเสริมความรอบรู ้  HHS  

และส่งเสริมการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน ท้ังยา PrEP  

และถงุยางอนามยัในกลุม่เสีย่งสงู (4) ยกระดบัมาตรฐาน

คลินิก HHS โดยมีคลินิกเฉพาะโรคและมีทีมสหวิชาชีพ

ที่เ ช่ียวชาญให้บริการ เพื่อการรักษา ท่ีครอบคลุม 

และมีคุณภาพ (5) ยกระดับการด�ำเนินงานของหน่วย

บริการปฐมภูมิในการตรวจคัดกรองและการดูแลรักษา 

(6) บูรณาการแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และ  

(7) การบริหารงานด้วยข้อมลูและการก�ำกบตดิตามอย่าง

ต่อเนื่อง 

	  2) กลไกหลักในการขับเคลื่อนกลยุทธ ์  

มี 5 กลไก ได้แก่ (1) กรรมการ ซึ่งเป็นคณะท�ำงาน 

ในการขับเคลื่อนกลยุทธ์ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข 

ทกุระดบั, องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่, คณะอนุกรรมการ

คุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด, เครือข่ายภาคประชาสังคม, 

ชุมชน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (2) กองทุน เป็นแหล่งงประมาณในการด�ำเนิน

งาน ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น,  

งบจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น, จาก CUP, สปสช. 

เขต 10 อุุบลราชธานีี, กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสัมพันธ์ (3) อุปกรณ์ เป็นการเตรียมอุปกรณ์

และเวชภัณฑ์ยาให้พร้อมและเพียงพอ ได้แก่ ชุดตรวจ 

rapid test, ถุงยางอนามัย, การบริหารยา (4) การจัดการ 

ได้แก่ การเตรียมแนวทางหรือสร้างระบบการด�ำเนินงาน

ให้มีความชัดเจน (protocol/CPG) การเสริมพลัง 

อย่างต่อเน่ือง (empowerment) การสร้างนวัตกรรม 

หรือพัฒนางานด้วยการวิจัย (R2R) และ (5) การหนุน

เสริมจากหน่วยงานระดับเขตและกรมควบคุมโรค ได้แก่ 

สคร.10 อุบลราชธานี, สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี,  

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 

กองระบาดวิทยา 

	 มีเป้าหมาย 9 อย่าง คือ (1) เพิ่มความรอบรู้ 

(2) เพิม่การใช้ถงุยางอนามยั (3) กลุม่ประชากรหลกัได้

รับการตรวจคัดกรอง (4) ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ 

การวินิจฉัย (5) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส  

(6) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกดไวรัสส�ำเร็จ (7) ลดผู้ติดเชื้อ 

HHS รายใหม่ (8) ลดการเสียชีวิตจาก HHS และ (9) 

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจาก HHS 

	 ทั้งน้ี อาจเรียกโดยรวมว่า กลยุทธ์การด�ำเนิน

งาน 7 องค์ประกอบ ขับเคลื่อนด้วย 5 กลไกหลัก เพื่อ

เป้าหมาย 9 อย่าง หรือ “7x5x9” ดังภาพที่ 1

 

ภาพที่่� 1 กลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงานเพื่่�อยุุติิปััญหา HHS จัังหวััดยโสธร
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วิจารณ์
	ก ารศกึษาน้ี แบ่งการวิจารณ์ออกเป็น 2 ประเดน็ 

คืือ (1) การพััฒนาและการขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์ไป 

สู่่�การปฏิบัิัติ ิและ (2) ประสิทิธิผิลของกลยุุทธ์์ที่่�พัฒันาขึ้้�น 

รายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1) การพััฒนาและการขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์ไปสู่่�

การปฏิบัิัติ ิกลยุทุธ์์การดำำ�เนินิงาน HHS ที่่�มี ี7 องค์์ประกอบ 

พััฒนาขึ้้�นโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีส่่วนได้้ 

ส่่วนเสีียในพื้้�นที่่� จากการวิิเคราะห์์ปััญหาจากข้อมููล 

เชิิงประจัักษ์์และแนวทางแก้้ไขที่่�ตกผลึึกจากการคิิด 

ร่่วมกัันของทุุกภาคส่่วน มาเป็็นกรอบในการกำำ�หนด

กลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย สอดคล้้อง

กัับแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในการดำำ�เนิินงาน และประชาชนหรืือชุุมชนเกิิดความรู้้�สึก

เป็็นเจ้้าของกลยุุทธ์์ในการดำำ�เนิินงานนั้้�น สุุดท้้ายการ

ดำำ�เนิินงานจะมีีความยั่่�งยืนื(16) การวิเิคราะห์์ปัญัหาโดยใช้้

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ทำำ�ให้้เห็็นขนาดของปััญหาที่่�ชัดเจน 

นำำ�ไปกำำ�หนดกลยุุทธ์์ได้้ตรงกัับเป้้าหมาย สอดคล้้องกัับ

ยุทุธศาสตร์์การดำำ�เนินิงานของไทยและองค์์การอนามัยัโลก 

และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Smith DK และคณะ(17) 

ที่่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการกำำ�หนดกลยุุทธ์์ในการ

ป้้องกัันเอชไอวีีในประเทศสหรััฐอเมริิกา และการศึึกษา

ของ Marin-Navarrete และคณะ(18) ที่่�พััฒนารููปแบบ 

การตรวจคััดกรอง การให้้คำำ�ปรึึกษา และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบในประเทศ

เม็็กซิิโกโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ กลยุุทธ์์การ 

ดำำ�เนินิงานนี้้�เป็็นไปตามยุทุธศาสตร์์ เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย

การดำำ�เนิินงานที่่�มีีการบููรณาการเพื่่�อดำำ�เนิินการป้้องกััน

และแก้ไ้ขปััญหาทั้้�ง 3 โรค ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ 

Rich KM และคณะ(19) ที่่�พััฒนารููปแบบการดููแลโดย 

บููรณาการร่่วมกัันทั้้�งการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี และยัังมีีความสอดคล้้องกัับ

ยุุทธศาสตร์์ปฏิิบััติิการเร่่งรััดการยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ 

2563-2573(9) ยุุทธศาสตร์์ด้้านถุุงยางอนามััย พ.ศ. 

2563-2573(10) ยุุทธศาสตร์์กำำ�จััดโรคไวรััสตัับอัักเสบ 

พ.ศ. 2565-2573(11) และยุุทธศาสตร์์กำำ�จััด HHS ของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก(13) แต่่อาจแตกต่า่งกันัในรายละเอียีด 

เพื่่� อให้้กระชัับและสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ ได้้อย่่ าง 

มีปีระสิทิธิภิาพ ด้า้นการขับัเคลื่่�อนกลยุทุธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิัตัิิ

ใช้ก้ลไกหลายระดับั ทั้้�งในระดับัจังัหวัดัและในระดับัพื้้�นที่่� 

ที่่�มาจากหลายหน่่วยงานเพื่่�อบููรณาการการดำำ�เนิินงาน

ร่่วมกััน และได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพให้้มีีความพร้้อม

ในการดำำ�เนิินงาน โดยเฉพาะการเพิ่่�มศัักยภาพในการ

ดำำ�เนิินงานของ รพ.สต. ให้้เข้้ามามีีบทบาทในการ 

ตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง มีีสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

เป็็นผู้้�ประสานงานหลััก เชื่่�อมโยงยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ 

สู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� และเป็็นกลไกสำำ�คััญในการ

ประสานกัับหน่่วยงานต่่างๆ ในระดัับจัังหวััด ด้้าน 

งบประมาณได้้รัับการสนัับสนุุนจากหลายแหล่่งและ 

เพีียงพอ ทั้้�งงบที่่�อยู่่�ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของ สปสช.  

ในการให้้บริิการ HHS และงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน

ส่่งเสริิมป้้องกัันโรคจากงบกองทุุน สปสช. ตำำ�บล จาก 

CUP จากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จาก สคร.10 

อุุบลราชธานีี, การสนัับสนุุนจากกองโรคเอดส์์และ- 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และงบจากภาคประชาสัังคม 

ด้้านอุุปกรณ์์ มีีการบริิการจััดการเพื่่�อให้้เพีียงต่่อการ

ดำำ�เนินิงาน ทั้้�งการจัดัซื้้�อเองในพื้้�นที่่� และการขอสนับัสนุุน

จากหน่ว่ยงานระดับัเขต และจากส่วนกลาง ได้้แก่่ ชุดุตรวจ 

rapid test และถุงุยางอนามามัยั โดยมีีการสร้้างแนวทาง

การดำำ�เนิินงานที่่�ชัดเจน ทั้้�งระบบการตรวจคััดกรอง  

การส่ง่ต่่อเข้้าสู่่�การรักัษา และการกำำ�กับติดิตามการรักัษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยนำำ�กลยุุทธ์์การบริิหารงานด้้วยข้้อมููล

และการกำำ�กับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือ data-driven  

มาเป็็นเครื่่�องมืือ การมีีกลไกในการขัับเคลื่่�อนที่่�เป็็น 

รููปธรรม ทำำ�ให้้การขัับเคลื่่�อนหรืือการนำำ�กลยุุทธ์์ไปสู่่� 

การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งยุุทธศาสตร์์

หรือืกลยุุทธ์์ขององค์์การอนามััยโลกและของประเทศอาจ

ไม่่ได้้ระบุุไว้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้� การขัับเคลื่่�อนนโยบาย 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิให้้ประสบความสำำ�เร็็จนั้้�นอาจต้้องใช้้

กลยุุทธ์์ที่่�หลากหลาย เน้้นการมีีส่่วนร่่วม และคำำ�นึึงถึึง

บริิบทของพื้้�นที่่�(20,21)
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	ก ลยทุธ์และกลไกการขับเคลือ่นกลยุทธ์จากการ

ศึกษาน้ี ยังสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการจัดการ

ระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ (Six Building Blocks 

Plus)(22) ท้ังการจัดระบบบริการท่ีสอดคล้องกับบริบท

หรือสภาพปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย การเตรียมทีมหรือ

บุคลากรเพื่อให้สามารถขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน  

การบรหิารงาน และติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง

ด้วยข้อมลู การจัดระบบบริการทัง้การตรวจคดักรองและ

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ การจัดการด้านงบประมาณ 

เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมในพื้นที่ โดยบูรณาการ 

การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานและภาคประชาสังคมใน

พื้นที่ 

	 3) ประสิทธิผลของกลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้น

	 จากการน�ำกลยุทธ์ท่ีพัฒนาข้ึนไปสู่การปฏิบัติ 

ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน HHS 

เข้าถงึการตรวจคดักรองเพิม่ข้ึน ผูติ้ดเชือ้ได้รบัการส่งต่อ

เข้าสู ่การรักษา และได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพ 

เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับระดับการมีส่วนร่วมของผู้ที่มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย และคะแนนความพึงพอใจที่อยู ่ใน 

ระดับสูง ผลการด�ำเนินงานน้ีสอดคล้องกับเป้าหมาย 

ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ในการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการ (access) เพิ่มความครอบคลุม (coverage) 

บริการมคีณุภาพและความปลอดภยั (quality and safety) 

ซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่การมีภีาวะสุุขภาพดีี (healthy) และมีีความ

ยั่่�งยืืน (sustainable) และมีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งผลให้้ 

การดำำ�เนิินงานบรรลุุเป้้าหมายเพื่่�อกำำ�จััด 3 โรค ของ

องค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2673 ปััจจััยแห่่งความ

สำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญ คือื การจััดบริิการทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับอย่่าง 

ต่อเน่ือง ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยได้รับการรักษา 

ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพยิ่ง ข้ึน การเพิ่มชุดสิทธิ

ประโยชน์ของ สปสช. ในการตรวจรักษากลุ่มเสี่ยง และ

การจ่ายเงินชดเชยจากการให้บริการตรวจคัดกรอง 

ให้แก่โรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยตรง นอกจากน้ี  

การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายต่างๆ การรณรงค  ์

สร้างกระแส และการจัดกิจกรรมลดการตีตราและ 

เลือกปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยมีกลไกการขับเคลื่อนที่ 

เข้มแข็ง สอดคล้องกบัการศกึษาของประจักร เหกิขุนทด(23) 

ทีพ่ฒันารปูแบบการดแูลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ โรงพยาบาลส่องดาว และการศึกษาของดวงกมล 

วัตราดลุย และคณะ(24) ทีพ่ฒันารปูแบบเครือข่ายแกนน�ำ

จิตอาสาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส�ำหรับ 

วัยรุ่นในสถานศึกษาเขตเมือง ที่มีการด�ำเนินงานโดยใช้

กลยุทธ์ท่ีหลากหลาย และส่งผลดีต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาอย่าง 

มีคุณภาพ 

	 ทั้งนี้ ประเด็นที่สามารถด�ำเนินการได้ดี คือ  

การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ท้ังการติดตามเด็ก 

ที่คลอดจากแม่ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การตรวจ 

คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประชาชนในชุมชน 

การตรวจเอชไอวี ซฟิิลสิ ไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีในกลุม่ผู้ต้อง

ขัง และการตรวจเอชไอวีและซิฟิลิสในกลุ ่มเยาวชน 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้การด�ำเนินงานตามเป้าหมาย  

95-95-95 จะท�ำผลงานได้ดีข้ึน แต่การได้รับยาต้าน

ไวรัสและกดไวรัสส�ำเร็จ ยังต�่ำกว่าเป้าหมาย กว่าร้อยละ 

10 ถือเป็นโอกาสพัฒนาในล�ำดับถัดไป โดยต้องเน้น 

เร่ืองการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวเน่ือง 

กับ HHS และการจัดบริการท่ีสอดคล้องกับบริบท 

ของกลุ่มเป้าหมาย ด้านข้อจ�ำกัดของการศึกษา เนือ่งจาก

การศึกษาน้ีด�ำเนินการด้วยกลยุทธ์ท่ีหลากหลายและ 

มกีลุม่เป้าหมายหลายกลุม่ อาจท�ำให้การตดิตามประเมิน

ผลไม่สามารถลงลึกในรายละเอียดได้ครบทุกกลุ ่ม  

เช่น ยังขาดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ การใช้

ถุงยางอนามัย สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ  

รวมทั้งสาเหตุการไม่เข้าสู่การรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

นอกจากนี้ กลยุทธ์การด�ำเนินงานที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความ

จ�ำเพาะกับบริบท สภาพปัญหา และความต้องการของ 

ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่จังหวัดยโสธร ซ่ึงมีความ 

แตกต่างจากพื้นที่อ่ืน ผู้ที่จะน�ำกลยุทธ์น้ีไปใช้ต่อยอด

ขยายผล ควรค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดดังกล่าว 

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1) ควรมีการทดลองใช้หรือมีการขยายผล

กลยุทธ์ HHS นี้ ในจังหวัดอื่นๆ โดยต้องค�ำนึงถึงบริบท 
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ความต้องการ และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนได้

ส่วนเสียในพื้นที่

	 2) 	ควรมีการติดตามประเมินผลการด�ำเนิน

ตามกลยุทธ์น้ีอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ทั้งในแง่ของ

ประสิทธิผลและความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน

	 3) 	ควรมีการติดตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ที่ครอบคลุมทุกประเด็นตามกลยุทธ ์ต ่ างๆ เช ่น  

การประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพ การใช้ถงุยางอนามยั 

สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมท้ัง ศึกษา

สาเหตุการไม่เข้าสู่การรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุเครอืข่ายผู้ตดิเชือ้ ภาคีเครือข่ายการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่จังหวัดยโสธร สคร.10 อุบลราชธานี, 

สปสช. เขต 10 อุุบลราชธานีี, กองโรคเอดส์์และโรค-

ติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ และกองระบาดวิิทยา ที่่�สนับัสนุนุ

การด�ำเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในการวิจัยนี้
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