
กระบวนการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้บรรลตุามเกณฑม์าตรฐาน 
1. ช่ือผลงาน/การพฒันาคณุภาพ :  
    การจดับริการเชิงรกุ เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการให้การปรึกษา เพ่ือรบัรู้สถานภาพการติดเช้ือ  
เอชไอวีโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการเข้าถึงการดแูลรกัษา 
 

ปัญหาและสาเหตโุดยย่อ  :  
           จากการวเิคราะหข์อ้มลูกระบวนการคุณภาพในการดแูลผูต้ดิเชือ้ HIV/AIDS ในปี 2556 – 2557 พบว่า 
รอ้ยละผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่ ี CD4 < 100 cell/mm3 ขณะรบัยาตา้นไวรสั คดิเป็นรอ้ยละ 41.38 และ 34.48 
ตามล าดบั เนื่องจากการเขา้สู่ระบบ ล่าชา้ จงึท าใหผู้ต้ดิเชือ้ HIV/AIDS ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยั และเขา้ถงึ
กระบวนการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัล่าชา้  ผูต้ดิเชือ้ HIV/AIDS รายใหมส่่วนใหญ่มกัมารบัการรกัษาดว้ยโรค 
ตดิเชือ้ฉวยโอกาส สาเหตุส าคญัเพราะผูต้ดิเชือ้ไมท่ราบว่าตวัเองปว่ย และเมือ่ผูป้ว่ยเขา้มารบัการรกัษาแลว้  
ถา้ชุมชน ไมย่อมรบัมอีคตแิละแสดงความรงัเกยีจผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดส ์ท าใหผู้ต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดสไ์มส่ามารถอยู่
รว่มในชุมชนไดข้าดการการดแูลต่อเนื่อง และผูท้ีม่พีฤตกิรรมเสีย่งจะไมก่ลา้ทีจ่ะมาเจาะเลอืด( VCT) ถา้ชุมชนมี
ความรูเ้ขา้ใจและมคีวามตระหนกัเรือ่งโรคเอดสก์จ็ะช่วยกนัป้องกนั ลดการรงัเกยีจของคนในชุมชน และช่วย
เสรมิสรา้งก าลงัใจใหก้บัผูป้ว่ยได้  ส่งผลใหค้นทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง และผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดส ์สามารถเขา้มารบั
บรกิารในสถานพยาบาลมากขึน้และสามารถดแูลตนเองได ้อยา่งคนปกตทิัว่ไป 
เป้าหมาย 

1. รอ้ยละประชากรกลุ่มเป้าหมายหลกั (MSM, FSW, STI, คู่หญงิตัง้ครรภ)์ ไดร้บัการตรวจหาการตดิเชือ้ 
เอชไอว ีเพิม่ขึน้จากปีทีผ่่านมา ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 10 

2. ร้อยละของผูรั้บบริการท่ีตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ มีค่า CD4 < 100 cell/mm3   
น้อยกว่ารอ้ยละ 40 

3. รอ้ยละของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์ม ีCD4 <100 ขณะรบัยาตา้นไวรสั น้อยกว่ารอ้ยละ 20         
4. โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส(ภาวะแทรกซอ้น) 

กิจกรรมการพฒันา 
1. ทบทวนพฒันาระบบบรกิารใหม้คีุณภาพไดม้าตรฐานโดยการจดัท าแนวทางการคน้หาคดักรอง ในชุมชน  

ดแูลรกัษาในรพ.และดแูลต่อเนื่องในชุมชน 
2. จดัท าแนวทางการคดักรองเพื่อการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มเป้าหมายหลกัครอบคลุมการมารบั 

บรกิารทุกหน่วยบรกิารในโรงพยาบาล 
3. พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการใหก้ารปรกึษา โดยการจดัอบรมหลกัสตูรการใหก้ารปรกึษาแบบคู่  

(Couple Counseling) และการปรกึษาเพื่อเปิดเผยผลเลอืด (Discloser  Counseling) แก่บุคลากรทีใ่หบ้รกิารใน
โรงพยาบาลทุกหน่วยบรกิารและ พยาบาลวชิาชพีใน รพ.สต. 

4. ก าหนดแนวทางการ early diagnosis for HIV โดยจดัท าขอ้บ่งชีใ้นการส่งตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี  
สื่อสารใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบและปฏบิตัติาม  มแีนวทางในการส่งตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวตีามสทิธิ ์
พืน้ฐานของผูป้ว่ยแต่ละราย  เพื่อส่งเสรมิระบบการเขา้ถงึบรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี    

5. มกีารจดัท า VCT(การตรวจเลอืดโดยสมคัรใจ)ในกลุ่มเสีย่งเชงิรกุในชุมชนเพื่อคน้หาผูป้ว่ยรายใหม่  
6. จดัท า CPG คู่มอืในการดแูลรกัษา การส่งต่อผูป้ว่ยเขา้สู่ระบบการรกัษา การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น  



7. จดัอบรมใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์การเขา้ถงึบรกิารเอดสใ์นโรงพยาบาล  
และแนวทางการดแูลรกัษาโรคเอดสแ์ก่ เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลขขุนัธแ์ละ รพ.สต.ทุกแห่งในเขตอ าเภอขขุนัธ์ 
ในชุมชน          
ผลการด าเนินงาน 

1. จ านวนบุคลากรผา่นการอบรมหลกัสูตรการใหก้ารปรึกษาแบบคู่ (Couple Counseling) และการปรึกษาเพื่อ 
เปิดเผยผลเลอืด (Discloser  Counseling) ผลการประเมนิความรูก่้อนการอบรม รอ้ยละ 59.00 หลงัการอบรม 
83.25 เพิม่ขึน้รอ้ยละ 41.10 
     2. รอ้ยละประชากรกลุ่มเป้าหมายหลกัไดร้บัการใหก้ารปรกึษาและตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอวเีพิม่ขึน้  
 2.1 กลุ่ม MSM  ในปี 2556 ผลงานรอ้ยละ 63.64  เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 83.33 ในปี 2558 
 2.2 กลุ่มผูป้ว่ย  STI  ในปี 2556 ผลงานรอ้ยละ 30.77 เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 46.23  ในปี  2558 
 2.3 คู่ของหญงิตัง้ครรภ ์ในปี 2556 ผลงานรอ้ยละ 65.69 เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 75.59 ในปี 2558  
การพฒันาต่อเน่ือง 

1. การจดักจิกรรมเชงิรกุเพื่อใหเ้ขา้ถงึกลุ่มเป้าหมาย MSM ตามขอ้มลูการประมาณการกลุ่มเสีย่งเชงิสถติิ 
โดยประสาน รพ.สต. ในพืน้ทีท่ าการส ารวจและท า Mapping เพื่อ 

2. ปรบัการออกใหบ้รกิาร  VCT เชงิรกุในกลุ่ม FSW เป็นช่วงเวลา 16.00 – 18.00 น. เพื่อใหส้อดคลอ้งกบั 
เวลาการท างาน 

3. เพิม่การตรวจ VDRL ในสามหีญงิตัง้ครรภท์ุกราย และจดัท าแนวทางการตดิตามสามหีญงิตัง้ครรภ์ 
เพื่อใหไ้ดร้บับรกิารตรวจเลอืด ในกรณไีมไ่ดต้รวจเลอืดพรอ้มภรรยา 
 

ช่ือผลงาน/การพฒันาคณุภาพ :  
2. การพฒันาระบบบริการดแูลผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์บบบรูณาการ 
2.1 การพฒันาความครอบคลมุในการให้ค าปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือ HIV ในกลุ่มผูป่้วย STI 
    เป้าประสงค ์(PURPOSE) 

ผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์จะมคีวามสมัพนัธก์บัการมเีชือ้ HIV ดว้ย ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ STI หาก
ไดร้บัการตรวจคดักรองหาเชือ้ HIV ดว้ย และถา้พบเชือ้ HIV ผูป้ว่ยจะไดร้บัการรกัษาทีร่วดเรว็ ป้องกนัการแพร่
เชือ้ไปใหผู้อ้ื่น เป็นการลดการตดิเชือ้ HIV รายใหมด่ว้ย  การตรวจคดักรองเพื่อหาการตดิเชือ้เอชไอวใีนผูป้ว่ยที่
ไดร้บัการวนิิจฉยัและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธท์ัง้ 5 โรคทีก่ าหนดคอื ซฟิิลสิ หนองใน หนองในเทยีม 
แผลรมิอ่อนและฝีมะมว่ง จงึเป็นจดุเน้นทีส่ าคญั ในปี 2556 – 2557 โรงพยาบาลขขุนัธด์ าเนินการไดร้อ้ยละ  
30.77 และ 34.72 ตามล าดบั ซึง่ยงัต ่ากว่าเป้าหมายทีก่ าหนด จากการทบทวนพบสาเหตุจากยงัไมม่แีนวทางที่
ชดัเจน ผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารดว้ยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ไมไ่ดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อยนัยนัการ
วนิิจฉยั และไมไ่ดร้บัการประเมนิประวตัเิสีย่งดา้นพฤตกิรรมทุกราย 

กระบวนการ (PROCESS) 
1. ทมี PCT มกีารจดัท า CPG / Care map รวมทัง้แนวทางการใหบ้รกิารเพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บั 

 การปรกึษา และการตรวจเลอืดเพื่อคน้หาซฟิิลสิและเอชไอว ีควบคู่กบัการส่งเสรมิการใชถุ้งยางอนามยั  
2. เพิ่มรูปแบบการใหบ้ริการครอบคลุมทั้งผูรั้บบริการและผูส้ัมผสั 
 



ผลลพัธ ์(PERFORMANCE) 
1. จากการพฒันาระบบการ ดงักล่าว ท าใหแ้นวโน้มการด าเนินงานในปี 2558 ผูป้ว่ย STI ไดร้บัการให้

ค าปรกึษาและตรวจหาเชือ้ HIV เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 46.23  
2. ม ีGuideline ในการปฏบิตังิานเป็นแนวทางเดยีวดกนั 

การพฒันาต่อเน่ือง 
           แมผู้ป้ว่ย STI ไดร้บัการตรวจ Anti-HIV เพิม่มากขึน้อยา่งชดัเจน  แต่กย็งัต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 
ทีก่ าหนด คอื รอ้ยละ 70 เน่ืองจากผูป้ว่ย STI บางส่วนมกีารยา้ยถิน่ฐานดว้ย จงึมแีนวทางการพฒันาต่อเนื่อง 
ไดแ้ก่ การจดัท าฐานขอ้มลู เชื่อมโยงการท างานกบัโรงพยาบาลทีด่แูลผูป้ว่ยในถิน่ฐานใหม ่และการแนะน าให้
ผูป้ว่ยไดต้รวจคดักรองในต่างอ าเภอได้ 
 2.2 การลดอตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธด้์วยจดักิจกรรมเชิงรกุและ VCT ในชุมชน 
        เป้าประสงค ์(PURPOSE) 

การปว่ยดว้ยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธข์องประชาชนอ าเภอขขุนัธท์ัง้ 5 โรคทีก่ าหนดคอื ซฟิิลสิ หนอง
ใน หนองในเทยีม แผลรมิอ่อนและฝีมะมว่ง จงึเป็นจดุเน้นทีส่ าคญั ในปี 2556 – 2557 คดิเป็นอตัราปว่ยต่อแสน 
คอื  24.19 และ 21.51 ตามล าดบั ซึง่จากการวเิคราะห ์พบว่าแมอ้ตัราปว่ยจะอยูใ่นเกณฑท์ีก่ าหนด คอื ไมเ่กนิ 
50 ต่อแสนประชากร แต่กย็งัถอืว่าเป็นปญัหาทีส่ าคญั โดยเฉพาะกลุ่มอายทุีพ่บอตัราปว่ยมากทีสุ่ด 3 ล าดบั คอื 
15 -24 ปี รองลงมาคอื  25 – 34 ปี และ  35 - 44 ปี ตามล าดบั ซึง่สอดคลอ้งกบัปญัหาระดบัประเทศ  ทีพ่บ
อตัราปว่ยในกลุ่มนกัเรยีน คนกลุ่มนี้โดยส่วนใหญ่จะเป็นวยัทีย่งัไมค่่อยไดเ้ขา้มาโรงพยาบาล เพราะอายยุงัไม่
มากนกั แต่เป็นวยัทีอ่ยูใ่นช่วงทีม่โีอกาสในการมเีพศสมัพนัธ ์และกระจายเชือ้สงู (ถา้หากตนเองมเีชือ้โรคทาง
เพศสมัพนัธ)์ บรบิทของคนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อยูใ่นโรงเรยีน และชุมชน การสื่อสารความรูแ้ละทกัษะการมี
เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัจงึตอ้งอาศยัวธิกีารเขา้ใหถ้งึโรงเรยีน หมูบ่า้น และกจิกรรมทีม่กีารรวมตวัของคนกลุ่มน้ี
จ านวนมากๆ 
     กระบวนการ (PROCESS) 

ทมีเชงิรกุจงึไดจ้ดักจิกรรมใหค้วามรูแ้ละเสรมิทกัษะการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัและ VCT เชงิรกุ โดย
การเคลื่อนทีไ่ปใหค้วามรู ้ทกัษะการมเีพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัในสถานศกึษา  ลานกจิกรรมทีม่วีนัรุน่ไปรวมตวั
จ านวนมาก (เช่น ดนตรใีนชุมชน งานนิทรรศการสนิคา้ชุมชน วนัวาเลนไทม ์วนัเอดสโ์ลก เป็นตน้)  การนดั
เป้าหมายทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งมาใหค้วามรู ้ทกัษะ และคดักรองผลตรวจอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล และมบีรูณาการกจิกรรม เช่น ค่ายบ าบดัยาเสพตดิ  ด าเนินการอยา่งเขม้ขน้ในปี 2558 
    ผลลพัธ ์(PERFORMANCE) 
 ผลการด าเนินการ พบว่า อตัราการปว่ยดว้ยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธใ์นปี 2558 เป็น 16.13 ราย ต่อ
แสนประชากร ซึง่ลดลงจากเดมิทีม่อีตัราปว่ยในปี ในปี  2556 – 2557  ทีม่อีตัราปว่ย  24.19 และ 21.51ราย 
ต่อแสนประชากร ตามล าดบั  
การพฒันาต่อเน่ือง 
  การลดอตัราปว่ยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธด์ว้ยจดักจิกรรมเชงิรกุและ VCT ในชุมชน ทีด่ าเนินการ
โดยโรงพยาบาลขขุนัธ ์ จงึสามารถป้องกนัการเกดิ STI อยา่งไดผ้ล และในระยะยาว เพื่อใหก้ารใชจ้า่ย
ทรพัยากรตรงเป้าหมายมากขึน้  ควรวเิคราะหก์ลุ่มอายขุองนกัเรยีนทีม่อีตัราการเกดิทีย่งัสงู เพื่อด าเนิน
กจิกรรมใหค้วามรู ้ทกัษะอยา่งเขม้ขน้  ในขณะทีก่ลุ่มทัว่ไปกย็งัมกีจิกรรมตามปกต ิ



2.3 การป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงการติดเช้ือ STI ในผูป่้วย HIV/AIDS 
เป้าประสงค ์(PURPOSE) 

การป้องกนัมใิหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสม์พีฤตกิรรมเสีย่งแพรก่ระจายเชือ้ใหผู้ป้ว่ยรายใหม ่           
เป็นหวัใจทีส่ าคญัของการป้องกนัผูป้ว่ยรบัเชือ้ HIV รายใหม ่และยงัเป็นการป้องกนัมใิหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ย
เอดสร์บัเชือ้เพิม่เตมิดว้ย อ าเภอขขุนัธข์อ้มลูผูป้ว่ย HIV/AIDS ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งไดร้บัการคดักรองโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ ์ในปี 2556 – 2557 คดิเป็นรอ้ยละ 98.63 และ 98.59 ในจ านวนน้ี พบการตดิเชือ้โรคตดิต่อ 
ทางเพศสมัพนัธ ์คดิเป็นรอ้ยละ 8.61 และ 6.02  โดยพบทัง้ในจ านวนน้ีมเีพศสมัพนัธก์บัคู่นอน ประจ าและคู่
นอนชัว่คราว การพบการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์สะทอ้นว่าในกลุ่มผูป้ว่ย HIV/AIDS ยงัมพีฤตกิรรม
เสีย่งทีจ่ะรบัเชือ้หรอืแพรก่ระจายเชือ้ใหผู้อ้ ื่น  ดงันัน้ การป้องกนัมใิหม้กีารมพีฤตกิรรมเสีย่ง หรอืมอียา่ง
ปลอดภยั จงึเป็นความจ าเป็นในการแกป้ญัหาของอ าเภอขขุนัธ์ 
กระบวนการ (PROCESS) 

ทมีใหบ้รกิารของโรงพยาบาลขขุนัธ ์จงึจดักจิกรรมกลุ่มใหค้วามรูเ้รือ่งโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์และ
การป้องกนัโรคเพื่อสรา้งความเขา้ใจ และใหเ้กดิความตระหนกัในการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  และการ
ส่งเสรมิใหใ้ช ้Condom ทุกครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ ์แก่ผูป้ว่ยกลุ่มเป้าหมายทัง้ในโรงพยาบาลขขุนัธ ์ และเชงิรกุทีล่ง
ไปในสถานบรกิาร  โดยด าเนินการอยา่งเขม้ขน้ในปี 2557 - 2558 
ผลลพัธ ์(PERFORMANCE) 

ผลด าเนินการ พบว่าในปี 2558 ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสท์ีม่พีฤตกิรรมเสีย่งไดร้บัการคดักรอง
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์คดิเป็นรอ้ยละ  97.47 ซึง่มแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย เนื่องจากโรงพยาบาลมี
กระบวนการวเิคราะหต์น้ทุนการบรกิาร  ในจ านวนน้ี พบการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์คดิเป็นรอ้ยละ 1 
2.22 ซึง่อตัราการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธท์ีล่ดลง สะทอ้นถงึการมพีฤตกิรรมเสีย่งในการรบั/
แพรก่ระจายเชือ้ของผูป้ว่ย HIV/AIDS ลดลง   
การพฒันาต่อเน่ือง 
 แมโ้รงพยาบาลขขุนัธ ์จะประสบความส าเรจ็ในการคดักรองผูต้ดิเชือ้ STI ไดส้งูมาก และท าใหก้ารตดิ
เชือ้ทางเพศสมัพนัธท์ีล่ดลงอยา่งชดัเจน จนเหลอืเพยีงรอ้ยละ 1.91 และ 2.22 ในปี 2557 และ 2558  แต่ควรไป
วเิคราะหเ์ชงิลกึเพิม่เตมิว่าในกลุ่มทีย่งัตดิเชือ้ STI อยูน่ัน้ ยงัมปีจัจยัใดทีย่งัท าใหม้พีฤตกิรรมเสีย่งอยู ่เพราะ
ความเสีย่งของเขาอาจท าใหเ้กดิผูไ้ดร้บัเชือ้รายใหมเ่กดิขึน้ จะมวีธิกีารป้องกนั แกไ้ขเพิม่เตมิอยา่งไรต่อไป ซึง่
เป็นเป้าหมายทีเ่ลก็  สามารถด าเนินการวเิคราะห ์แกป้ญัหาแบบเขม้ขน้ได ้   
 

ช่ือผลงาน/การพฒันาคณุภาพ :  
3. การเสริมพลงัสร้างระบบการเรียนรู้สู่คณุภาพการดแูลรกัษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  
ปัญหาและสาเหตโุดยย่อ  :  
                  โรงพยาบาลขขุนัธ์  จดัระบบบรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสแ์บบองคร์วมอยา่ง
ครบถว้นและต่อเนื่อง  ดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพีและการมสี่วนรว่มของแกนน าผูต้ดิเชือ้เอชไอวี  ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี
ผูป้ว่ยเอดสจ์ะมชีวีติยนืยาวอยูไ่ดน้ัน้ขึน้อยูก่บัการเขา้ถงึระบบการดแูลทีม่มีาตรฐาน  การตรวจหาระดบัปรมิาณ
เชือ้ (Viral Load) และจ านวนเซลลเ์มด็เลอืดขาว (CD4) เป็นสิง่ทีส่ าคญัมากในการดแูลผูป้ว่ยผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี
เพราะจะเป็นตวับ่งบอกถงึประสทิธภิาพการดแูลตนเองของผูป้ว่ยในการรบัประทานยา และบ่งบอกถงึการมี



ภมูคิุม้กนัต่อเชือ้เอสไอวใีนขณะนัน้ จากการประเมนิคุณภาพบรกิารการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยของ
โรงพยาบาลขขุนัธ ์ดว้ยโปรแกรม HIVQUAL-T และ NAP Program ปี 2555 – 2556 พบว่า ผลงานเรือ่ง
เกีย่วกบัประสทิธภิาพของการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั ยงัไมบ่รรลุเป้าหมายทีก่ าหนด เมือ่วเิคราะหก์ระบวนการ
ท างานและปจัจยัทีเ่ป็นสาเหตุท าใหคุ้ณภาพการดแูลรกัษาไมไ่ดต้ามเกณฑน์ัน้  พบว่า รปูแบบการใหบ้รกิาร 
ไมส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บับรกิาร  ขาดเครือ่งมอืช่วยใหเ้กดิการประเมนิประสทิธภิาพการรกัษา
ดว้ยยาตา้นไวรสัทีเ่ป็นรปูธรรม   ดงันัน้จงึมกีารทบทวนและหาแนวทางรว่มกนัในการพฒันาการดแูลผูป้ว่ยเอช
ไอวใีหม้คีุณภาพครอบคลุมตามเกณฑม์าตรฐาน 
เป้าหมาย 

1. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดสไ์ดร้บัการดแูลรกัษาทีม่คีุณภาพและไดม้าตรฐาน 
2. รอ้ยละการตรวจหาระดบัปรมิาณเชือ้เอชไอว ี(VL) เพิม่ขึน้มากกว่ารอ้ยละ 90 

3. รอ้ยละผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีก่นิยาตา้นไวรสั ม ีVL<50 copies ไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 90  
           หรอืเพิม่ขึน้จากปีทีผ่า่นมา  

4. เพื่อเพิม่ค่า median CD4 ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์เมือ่เริม่รบัยาตา้นไวรสั 
5. ลดการเสยีชวีติดว้ยโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส ทีป้่องกนัและรกัษาได้  

กิจกรรมการพฒันา 
ด้านระบบบริการ 

1. สรปุผลการด าเนินงานเขา้สู่ทมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อก าหนดรปูแบบพฒันาระบบบรกิารใหส้ะดวก  
ต่อการเขา้ถงึ และมคีุณภาพ ครอบคลุมมาตรฐานและเอือ้ต่อการรบับรกิารของผูป้ว่ยโดยใชร้ปูแบบการบรกิาร 
โดยจดัคลนิิกบรกิารทุกสปัดาห ์แยกคลนิิกเป็นสดัส่วนแบบ One Stop Service ผูร้บับรกิารสามารถรบับรกิาร
โดยตรงทีค่ลนิิกทัง้กลุ่มทีเ่ปิดเผยและไมเ่ปิดเผยตวั 

2. ปรบัระบบ CD4 , Viral Load และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นๆ ใหเ้ป็นวนัเดยีวกนัเพื่อลดจ านวน 
วนัทีต่อ้งมารบับรกิารของผูป้ว่ยลง และเพิม่จ านวนวนัตรวจ CD4 , Viral Load จากเดอืนละ 1 ครัง้ เป็นทุก 
สปัดาห ์และประสานให ้สคร. รบั Specimen ในช่วงเยน็หลงัใหบ้รกิารเสรจ็สิน้ 
    3. สรา้งระบบการสัง่ตรวจและรายงานผลทางหอ้งปฏบิตักิารแบบ Online ใน HOS x P เพื่อการบรกิารที่
สะดวก รวดเรว็และป้องกนัความผดิพลาด โดยยงัคงรกัษาความลบัผูป้ว่ยดว้ยการระบุหน่วยทีต่อ้งการขอ้มลู 

3. มกีารเชื่อมโยงการดแูลเมือ่ผูป้ว่ยนอนโรงพยาบาล โดย HIV Coordinator และ Nurse Care 
Manager และพยาบาลศูนยด์แูลต่อเนื่อง รว่มกนัดแูลและวางแผนการจ าหน่าย 
ด้านผูร้บับริการ 
     มกีระบวน การเสรมิพลงัสรา้งระบบการเรยีนรูสู้่คุณภาพการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส์ 

1. ก าหนดเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มผูป้ว่ยในการจดัรปูแบบกจิกรรมโดยใชร้ปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั  
ดว้ยปิงปองจราจรหา้สเีพื่อสุขภาพดี  โดยใชส้ติก๊เกอรส์ตีดิในบตัรนดัรบับนัทกึบรกิาร  

2. ประเมนิผลความเสีย่งดา้นสุขภาพ เช่น ดา้นโภชนาการ ระดบั CD4 , VL เพื่อจดักลุ่มการใหค้วามรู ้ 
ความเขา้ใจแก่ผูป้ว่ยเอดส์ /ผูต้ดิเชือ้ เพื่อเสรมิสรา้งศกัยภาพในการดแูลตนเอง 

3. จดัอบรมใหค้วามรูเ้พื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามกลุ่มสติก๊เกอร ์โดยใชแ้ผนกจิกรรมเสรมิสรา้งองค์  
ความรูโ้ดยผ่านกระบวนการเรยีนรูโ้รคโดยตรง 7 แผน รว่มกบักระบวนการ 3อ 2ส และการใชก้จิกรรมแพทย์
ทางเลอืกฤษดีดัตน การรบัประทานอาหารใหส้มดุลตามธาตุเจา้เรอืน ฯลฯ 



4. กจิกรรมตามรอยคุณภาพดว้ยตนเอง เพื่อการวเิคราะหข์อ้มลูรายบุคคลและรายกลุ่ม ตามเกณฑปิ์งปอง 
จราจรชวีติ 5 ส ีเพื่อใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวทีราบสถานะของตนเอง และเพื่อจดับรกิารและใหค้วามรูต้าม
กระบวนการ TL โดยรปูแบบการจดักจิกรรมกลุ่ม Self Help Group   
  ผลการด าเนินงาน :  

1. ค่า median CD4 ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์เมือ่เริม่รบัยาตา้นไวรสั  ในปี 2556 เท่ากบั 156 cell/mm3 
เพิม่เป็นเท่ากบั 252 cell/mm3  ในปี 2558 

2. ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีก่นิยาตา้นไวรสัไดร้บัการตรวจ VL อยา่งน้อย 1 ครัง้ต่อปี  ในปี 2556  ไดรั้บ 
การตรวจคดิเป็นรอ้ยละ 83.96  เพิม่เป็นรอ้ยละ 90.51 ในปี 2558 

3. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีก่นิยาตา้นไวรสั ครบ 12 เดอืน ม ีVL<50 copies  ในปี 2556  รอ้ยละ 77.27 
เพิม่เป็นรอ้ยละ 81.25 ในปี 2558 

4. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีสยีชวีติในช่วง 12 เดอืน หลงัรบัยาตา้น ในปี 2556  รอ้ยละ 3.85  ในปี 2557  
เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 8.33  หลงัการดแูลทีค่รอบคลุมมากขึน้ ส่งผลใหล้ดลงเหลอื รอ้ยละ  3.33  ในปี 2558 
การพฒันาต่อเน่ือง 
        เน่ืองจาก ยงัมตีวัชีว้ดัหลายตวัทีย่งัไมผ่า่นเกณฑ ์และยงัพบวา่ ผูต้ดิเชือ้ทีม่ ีVL>1,000 copies 
แต่เมือ่ตรวจภาวะการดือ้ยากลบัพบว่า ไมม่ภีาวะดือ้ยา  เพราะฉนัน้ การเตรยีมความพรอ้มของผูร้บับรกิารให้
เกดิความตระหนกัตัง้แต่ก่อนเริม่ยาตา้นไวรสั จะส่งผลใหก้ารดแูลรกัษาไดม้าตรฐานยิง่ขึน้  
 

ช่ือผลงาน/การพฒันาคณุภาพ :  
4. การสร้างเครือข่ายเพ่ือร่วมแรงร่วมใจสู่เป้าหมาย Getting to Zero 
       จากการประเมนิคุณภาพการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสท์ีผ่่านมาโดยใชโ้ปรมแกรม HIVQUAL-T  
การทบทวนผูป้ว่ยทีม่า Admit ในโรงพยาบาลและผูป้ว่ยขาดการตดิตามการรกัษา พบว่ารอ้ยละ 66 ของผูป้ว่ย
กลุ่มดงักล่าว เกดิในผูป้ว่ยทีร่บัประทานยามากกว่า 3-5 ปีเริม่มสีุขภาพแขง็แรงเหมอืนปกต ิมคีวามตระหนกัใน
ความส าคญัของการรบัประทานยาและการป้องกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางสุขภาพลดลง ท าใหม้คีวามเสีย่งต่อการ
ดือ้ยาสงู จงึไดพ้ฒันากลยทุธก์ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยาตา้นไวรสัเพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจให้
กลบัมารบัประทานยาตา้นไวรสัสม ่าเสมอและต่อเนื่องรวมทัง้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีป่ลอดภยัและ
เพื่อป้องกนั/ลดปญัหาการดือ้ยาตา้นไวรสั  
เป้าหมาย 

1. ส่งเสรมิการมสี่วนรว่มของเครอืขา่ยในการด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดส์  
2. จดัระบบใหก้ารปรกึษาเพื่อใหม้กีารตรวจเลอืดหาเชือ้เอชไอวแีบบสมคัรใจเพิม่ขึน้  
3. เพื่อใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอว ีเขา้สู่ระบบการรกัษาแต่เนิ่นๆ 

กิจกรรมการพฒันา 
1. ส่งเสรมิและสนบัสนุนการจดัตัง้กลุ่มศูนยอ์งคร์วม “ก าลงัใจขขุนัธ“์ ตัง้แต่ ปี พ.ศ .2546  โดยแกนน า 

กลุ่มแรกคอืผูป้ว่ยเอดสท์ีไ่ดร้บัโควตา้การกนิยาตา้นไวรสัเอดสน์ ารอ่ง 
2. จดักจิกรรม Group Couselling ก่อนพบแพทย ์เพื่อใหค้วามรูแ้ละแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

ประสบการณ์การดแูลตนเองของผูป้ว่ย โดยแบ่งผูป้ว่ยเป็น 2 กลุ่ม 
    กลุ่มท่ี 1 ผูป้ว่ยรายใหม ่รบัยา้ย ดือ้ยา หรอืยงัมปีญัหาสุขภาพอื่นๆ : โดยพยาบาล 



    กลุ่มท่ี 2 ผูป้ว่ยทีม่สีุขภาพแขง็แรงดแีลว้ CD4 >250 , Viral Load <50 Copies : โดยแกนน าศูนยอ์งคร์วม 
3. มกีารเชือ่มโยงการดแูลผูป้ว่ยสูช่มุชน (ภายใตค้วามสมคัรใจ) โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะ Continuity of  

care รว่มกบัแกนน าเครอืขา่ย ดงันี้ : ผูป้ว่ยทีม่ ีDrug Resistance รายใหม่ : ผูป้ว่ย HIV & TB 
ทีย่งัรบัยา TB : ผูป้ว่ยหลงัจ าหน่ายจากการ Admit : ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาสุขภาพจติ ขาดนดัเกนิ 2 เดอืน  

4. จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้บบมสี่วนรว่มในการวางแผนป้องกนัแกไ้ขปญัหาเอดสแ์ละเปิดบรกิารใหก้าร  
ปรกึษา เจาะเลอืดตรวจตรวจ ณ จดุอบรม 

5. จดัเวทเีสวนากลุ่มครอบครวั รว่มกบั หน่วยงานและเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งในชุมชนทีม่คีรอบครวั  
ทีป่ระสบปญัหาและไดร้บัผลกระทบจากปญัหาเยาวชน เช่น บุตรตดิยาเสพตดิ  บุตรตดิเชือ้ เอชไอว ีทีเ่ขา้สู่
วยัรุน่  เป็นตน้ 

ผลการด าเนินงาน : เป็นกจิกรรรมเพื่อการดแูลช่วยเหลอืแบบครอบคลุมทัง้ดา้นการดแูลสุขภาพและ
ผลกระทบจากสงัคม รปูแบบการประเมนิ วเิคราะหส์ถานการณ์ การเขา้ถงึระบบสุขภาพ ระบบการศกึษา  
และบรกิารทางสงัคม และจดัท าแผนการด าเนินงาน คนในชุมชนมคีวามเขา้ใจในการอยูร่ว่มกนักบัผูต้ดิเชือ้/
ผูป้ว่ยเอดส ์และใหก้ารช่วยเหลอืดแูลโดยชุมชนเป็นอยา่งด ี
 

ช่ือผลงาน/การพฒันาคณุภาพ :   
5. เพ่ิมความครอบคลมุในการตรวจมะเรง็ปากมดลกูในหญิงติดเช้ือเอชไอวี  
ความส าคญัของปัญหา : จากการด าเนินงานการใหบ้รกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในหญงิ 
ตดิเชือ้เอชไอว ีในปี 2556 พบว่ามกีารคดักรองรอ้ยละ 81.30 ซึง่ยงัไมต่ามเป้าหมาย และมหีญงิตดิเชือ้เสยีชวีติ
จากมะเรง็ปากมดลกูจ านวน   1  คน จากประเดน็ปญัหาดงักล่าว ทมีสหวชิาชพีไดน้ าปญัหาทุกดา้นและขอ้มลู
มาวเิคราะหโ์ดยใชแ้ผนภมูกิา้งปลาเพื่อหารากเหงา้ตน้เหตุของปญัหา   พบว่ามปีญัหา 
ทีเ่กดิจาก ปจัจยัดา้นผูป้ว่ย ดา้นผูใ้หบ้รกิาร ดา้นระบบบรกิาร   ดา้นโครงสรา้งและอุปกรณ์ 

เป้าหมาย : รอ้ยละการไดต้รวจ PAP Smear ในหญงิตดิเชือ้HIV/AIDS ≥ รอ้ยละ 90 

แสดงเป็นแผนภมิูก้างปลา  

                                                                                                                               
 คลนิิกตรวจ PAP Smear เปิดบรกิารไมต่รงกนั                                    ปญัหาดา้นรา่งกาย มปีระจ าเดอืน 
ขาดการประสานระหว่างหน่วยงานทีท่ีช่ดัเจน                                      ปญัหาดา้นจติใจ อาย/กลวั/กงัวล/ 
             นโยบายรฐัใหต้รวจ 5 ปี /ครัง้/คน                                 ไมเ่ขา้ใจ/ไมต่ระหนกั /ไมเ่ปิดเผยตนเอง 
           ระบบการนดัหมายไมเ่อือ้                                             ภาระหน้าที-่ท างานต่างจงัหวดั, ลางาน 
                                                                                      ปญัหาเศรษฐกจิ –บา้นไกลกลบัไมท่นัรถ/ 
                                                                                               ไมม่คีา่เดนิทาง/ไมม่สีทิธกิารรกัษา                    
                                                                                             

                                                การสือ่สาร                 หอ้งตรวจภายในใชร้ว่มกบัหลายคลนิิก                                       

                                                              รบัผดิชอบ               หอ้งตรวจภายในไมแ่ยกเป็นสดัสว่น  
                                                               หลายงาน                    อปุกรณ์ไมเ่พยีงพอ   
                                                                   ขาดทกัษะ 

                                                                                                                                                
 

ระบบบริการ 

ผู้ให้บริการ 

ผู้รบับริการ 

โครงสร้าง/อปุกรณ์ 

เพิม่ความครอบ 
คลุมการตรวจ          
Pap Smear 
ในหญงิตดิเชือ้ 
HIV 



กิจกรรมการพฒันา : 
1. พฒันาศกัยภาพเจา้หน้าทีป่ฏบิตังิานในคลนิิก Day Care ใหส้ามารถตรวจ Pap Smear 
(On The Job training) 
2.  ส่งเจา้หน้าทีห่อ้ง LAB อบรมเฉพาะทางดา้นเซลลว์ทิยา สามารถใหบ้รกิารตรวจวนิิจฉยั ณ โรงพยาบาล 
โดยเพิม่การบรกิารตรวจเพื่อรองรบัคลนิิกนอกเวลาในช่วงเวลา 16.30 – 20.30 น. 
3. จดักจิกรรมกลุ่มใหค้วามรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ปากมดลกูในหญงิตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารยาตา้นไวรสั  
4. ส ารวจและรวบรวมขอ้มลูรายชื่อหญงิทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิาร และจดัท าเป็นทะเบยีนผูร้บัการ  
ตรวจมะเรง็ปากมดลกู 
5. แกนน าศูนยอ์งคร์วมตรวจสอบขอ้มลูการตรวจมะเรง็ปากมดลกูของสมาชกิในวนัทีม่ารบับรกิาร  
6. ปรบัระบบการใหบ้รกิารตรวจ Pap Smear โดยเพิม่การใหบ้รกิารตรวจ ณ วนัมารบับรกิารทีค่ลนิิก 
 Day Care ในกรณทีีผู่ม้ารบับรกิารยงัไมส่ะดวกในการตรวจ ประสานความรว่มมอืกบัฝา่ยส่งเสริมสุขภาพ 
ในการใหบ้รกิารการตรวจมะเรง็ปากมดลกู โดยนดัใหม้าตรวจ ณ คลนิิกตรวจ Pap Smear (วนัพฤหสับด)ี 
  7. ประสานความรว่มมอื รพ.สต. ในการใหบ้รกิารในกจิกรรมรณรงคต์รวจ Pap Smear ของพืน้ที ่
โดยใชง้บประมาณสนบัสนุนจาก CUP และกองทุนต าบล 
  8. ตดิตามผลการตรวจ ถา้ผูท้ีม่ผีลการตรวจผดิปกต ิส่งต่อโรงพยาบาลศรสีะเกษ เพื่อรบัการรกัษาทีเ่หมาะสม
ต่อไปและตดิตามผลการรกัษาทีไ่ปรกัษาทีโ่รงพยาบาลสุรนิทร์ 
   9.  สรปุผลการด าเนินงาน  ปญัหาอุปสรรค น าเสนอทมีใหก้ารดแูลเพื่อหาโอกาสพฒันาต่อไป 
ผลการด าเนินงาน : 
1.  รอ้ยละการไดต้รวจ PAP Smear ในหญงิตดิเชือ้HIV/AIDS มแีนวโน้มเพิม่ขัน้ในปี 2556 รอ้ยละ 81.30  
ปี 2557 รอ้ยละ 84.14 และ ปี 2558 รอ้ยละ 93.83  
2. ผลลพัธด์า้นงบประมาณ จากการประเมนิผลลพัธเ์พื่อจดัสรรงบประมาณตามตวัชีว้ดั QOF ของ สปสช. 
ในปี 2557 และ ปี 2558  โรงพยาบาลไดร้บัการจดัสรรงบประมาณ เป็นล าดบัที ่1 ของ รพช. ขนาดเดยีวกนั 
การพฒันาต่อเน่ือง 
     ปรบัยา้ยคลกิ Day Care จากอาคาร OPD ไปทีอ่าคารส่งเสรมิสุขภาพ และปรบัวนัใหบ้รกิารจากวนัพุธ เป็น
วนัพฤหสับด ีเพื่อใหร้ะบบบรกิารเป็นแบบ One Stop Service ครบวงจร ครอบคลุมตัง้แต่ การคดักรอง  
การตรวจรกัษา การเจาะ LAB การตรวจ PAP Smear การจา่ยยาและท ากลุ่มใหค้วามรูต้ามกระบวนการ TL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช่ือผลงาน/การพฒันาคณุภาพ :  
6. การบริหารยาและติดตามผล 
ขัน้ตอนการให้บริการด้านยาแก่ผู้ป่วย 
การจ่ายยาผู้ป่วยนอก  

 

  
     - รบัใบสัง่ยา/Dr.Order        - พมิพร์ายการยาและวธิใีช ้     - ตรวจสอบฉลากและจดัยา      - เรยีกควิ/ชือ่ผูป้ว่ย        
     - ตรวจสอบความสมบรูณ์       - สงัเกตการแจง้เตอืน       - ตรวจสอบยาทีจ่ดัซ ้า         - ตรวจสอบซ ้า                                                            
               (เช่น AE, DI, dose)       - แกไ้ขปญัหา              - ตรวจสอบประวตัเิดมิ 
              ความคลาดเคลือ่น              - จ่ายยาและให ้                                                                                                                                                                               
              ทางยาและบนัทกึ          ค าแนะน าโดย  
                   เภสชักร  
    การจ่ายยาผู้ป่วยใน  

 

  
     - รบั chart         - พมิพร์ายละเอยีดผูป้ว่ย       - ดงึยาเก่าออกจากรถยา - ตรวจสอบซ ้า 
     - คดัลอกค าสัง่   - บนัทกึขอ้มลูยาและ       - ตรวจสอบขอ้มลูผูป้ว่ย             - สง่รถยา                                              
     - ตรวจสอบความ   วธิใีช ้         - จดัยา           
      สมบรูณ์ของค าสัง่  - สงัเกตการแจง้เตอืน       - ตรวจสอบซ ้า/แกไ้ขปญัหา          
     - ตรวจสอบประวตัยิาเดมิ   (เช่น AE, DI, dose)         ความคลาดเคลือ่นทางยา                        
               และบนัทกึ  
                                                                                                                            - พยาบาลดแูลบรหิารยา     
                                                                                                                            - ปรกึษาเภสชักร 
                                                                                                                              กรณีมปีญัหา  
ทบทวนกิจกรรมท่ีได้ด าเนินการ              

1. การจดัเตรียมยาและส่งมอบ โรงพยาบาลขขุนัธ์ใชโ้ปรแกรม HosxP ในการบนัทึกเวชระเบียนการตรวจ 
รกัษาและจา่ยยาใหผู้ป้ว่ย ในการเตรยีมยาก่อนส่งมอบมกีารทบทวนค าสัง่การใชย้าโดยเภสชักรและสามารถ
พมิพฉ์ลากยาระบุชื่อผูป้ว่ย Hospital number วนัทีร่บัยา ชื่อยา ความแรง รปูแบบ  ขนาดวธิใีช ้และค าแนะน า
เบือ้งตน้หรอืขอ้มลูส าหรบัผูป้ว่ยเฉพาะราย เช่น การใชย้าในหญงิมคีรรภห์รอืใหน้มบุตร    สามารถพมิพฉ์ลาก
ยาไดท้ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษเพื่อใหส้ามารถสื่อสารไดก้รณเีป็นผูป้ว่ยต่างชาต ิการส่งมอบยาพรอ้ม
ค าแนะน าท าโดยเภสชักร มกีารตรวจสอบขอ้มลูผูป้ว่ยทุกครัง้ก่อนส่งมอบเพื่อใหเ้กดิความถูกตอ้ง   
     2. การใหค้ าแนะน าปรกึษา ผูป้ว่ยรายใหมทุ่กรายไดร้บัค าแนะน าปรกึษาเกีย่วกบัวธิกีารใชย้า อาการ
ขา้งเคยีง ความส าคญัในการใหค้วามรว่มมอืในการรบัประทานยาอยา่งถูกตอ้ง ปฏกิริยิาระหว่างยาทีส่ าคญั 
โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัภาวะ ergotism ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา Efavirenz และ Lopinavir/r แต่ยงัไมพ่บรายงาน 
     3. การตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าทัง้ในเชงิรกุและเชงิรบั มกีารตดิตามในเชงิรกุโดยการออก
บตัรเฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรง Steven John Syndrome ในกลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัและยา
ป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส ทีม่สี่วนประกอบของยา Nevirapine  Efavirenz และ Co-trimoxazole นอกจาก 

รบัใบสัง่ยา พมิพฉ์ลาก จดัยาและ
ตรวจสอบ 

จ่ายยา 

รบั chart พมิพฉ์ลาก 
จดัยาและ
ตรวจสอบ สง่รถยา 

บรหิารยา 



นี้ยงัมกีารตดิตามอาการไมพ่งึประสงคอ์ื่น ๆ ไดแ้ก่ ภาวะการท างานของไตบกพรอ่ง ภาวะซดี และภาวะไขมนั
ในเลอืดสงู โดยมกีารตรวจตดิตามเป็นระยะ ขอ้มลูความปลอดภยัดา้นยาและอาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บ 
 3.1 การตดิตามการท างานของไต เกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนสงิหาคม - ตุลาคม 2558 ทัง้สิน้ 73 ราย ม ี1 
รายทีม่คี่า eGFR  58 mL/min/1.73m3 มภีาวะ CKD stage 3 แต่แพทยพ์จิารณาให้ Tenofovir ในขนาดเดมิ
เน่ืองจากผูป้ว่ยมแีนวโน้มการการดือ้ยาและแนะน าตดิตามสงัเกตอาการ 
 

เดอืนทีเ่กบ็ขอ้มลู สงิหาคม กนัยายน ตุลาคม รวม 

จ านวนผูป้ว่ย(ราย) 6 30 37 73 

 3.2 อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาตา้นไวรสัและยาป้องกนัการตดิเชือ้ฉวยโอกาสทีพ่บในชว่ง 3 ปีทีผ่า่นมา 

ปีงบประมาณ ยาทีเ่ป็นสาเหตุ อาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บ จ านวนปว่ย (ราย) 

2556 Zidovudine 

Stavudine 

Anemia 

Lipoatrophy 

2 

1 

2557 Co-trimoxazole 
Nevirapine 

Zidovudine 

Rash 

MP rash 

Anemia 

1 

1 

2 

2558 Co-trimoxazole MP rash 1 

รวม 8 

 ภายหลงัพบเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคเ์ภสชักรจะบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน OPD card และ โปรแกรม HoxP 
ใหแ้จง้เตอืนแพทยห์รอืเจา้หน้าทีอ่ืน่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยทราบและชว่ยกนัเฝ้าระวงั ป้องกนัการเกดิซ ้า 
4.  การจดัท าแบบฟอรม์สัง่ยามาตรฐานส าหรบัผูป้ว่ยทีม่าคลอดโดยระบุสตูรยาทีใ่ชใ้นการป้องกนัการถ่ายทอด
เชือ้จากแมสู่่ลกูในแต่ละกรณเีพื่อใหเ้กดิความถูกตอ้งและความมัน่ใจแก่ผูป้ฏบิตังิาน นอกจากน้ีผูป้ว่ยในยงัมี
ระบบการจดัการยาเดมิ (Medical Reconciliation) ทีผู่ป้ว่ยน าตดิตวัมาโรงพยาบาลและสอบถามถงึขอ้มลูการ
ไปรบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อป้องกนัไมใ่หผู้ป้ว่ยไดร้บัยาซ ้าซอ้น 
5. การออกเยีย่มบา้นเพื่อตดิตามการรกัษา มกีารออกตดิตามเยีย่มบา้นผูป้ว่ยบางรายทีเ่ป็นกลุ่มผูพ้กิาร ไม่
สามารถเดนิทางมาโรงพยาบาลได ้ผูป้ว่ยทีไ่มม่าตามนดัและขาดความรว่มมอืในการรกัษา  

 

 

 

 

 

 



ข้อมลูอบุติัการณ์เก่ียวกบัการบริหารยาและติดตามผล/การปรบัปรงุในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา      

เหตกุารณ์ วิเคราะหส์าเหต ุ แนวการทางป้องกนัและแก้ไข 
1. อุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนจาก
การสัง่ใชย้า 
1.1 ปี 2556 แพทยส์ัง่ยารกัษาไมค่รบ
ตามสตูรการรกัษา ตอ้งการสัง่ยา 
GPO-Vir S30 แต่สัง่ Zilavir ผูป้ว่ยรบั
ยากลบับา้นและกลบัมาโรงพยาบาล
ในเชา้วนัต่อมาเพื่อสอบถามขอ้มลู
เพิม่เตมิ จงึพบเหตุการณ์ดงักล่าว 
 
1.2 ปี 2557 ผูป้ว่ย HIV-TB เริม่การ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลศูนย ์ไดร้บัยา
ตา้นไวรสัและยารกัษาวณัโรค ผูป้ว่ย
รบัประทานยาต่อเน่ือง ต่อมาผูป้ว่ย
เขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ย
อาการฝีในกระพุง้แกม้ เมือ่เภสชักร
เขา้ไปตดิตามและทบทวนวธิกีารใชย้า
ในหอผูป้ว่ยจงึพบว่าผูป้ว่ยไดร้บัยา
ผดิขนาด โดยขนาดยา Rifampicin ที่
ผูป้ว่ยไดร้บัควรเป็น 150 มลิลกิรมั 
แต่ไดร้บัเพยีง 75  มลิลกิรมั 
 
1.3 ปี 2558 ผูป้ว่ยหญงิไทย 15 ปี 
น ้าหนกัตวั 62 กโิลกรมัถูกล่วงละเมดิ
ทางเพศไดร้บัการสัง่ยาป้องการตดิ
เชือ้ HIV สตูรยาทีไ่ดร้บั คอื Zilavir + 
EFV(200) สตูรยาตามค าสัง่ไมต่รงกบั
แนวทางการใชย้า ปี 2557 และขนาด
ยา EFV ทีไ่ดร้บัมขีนาดต ่าเกนิไป 
 

2.ขอ้มลูอตัราผูป้ว่ยรบัยาสม ่าเสมอต ่า
กว่าเกณฑท์ีก่ าหนด 
 
 

- แพทยค์น้หารายชื่อยาใน HoxP 
และเลอืกยาผดิรายการ 
- มเีภสชักรปฏบิตังิานทีห่อ้งจา่ย
ยานอกเพยีงคนเดยีว เป็น
เจา้หน้าทีใ่หม ่เภสชักรไมท่ราบ
รายละเอยีดเกีย่วผูป้ว่ยรายน้ีและ
มปีญัหาการสื่อสารเน่ืองจากญาติ
ผูป้ว่ยทีม่ารบัยาเป็นชาวต่างชาติ 
 
-ผูป้ว่ยมบีดิาชาวต่างชาตเิป็น
ผูด้แูล ไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล
อื่นและมเีจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล
ดงักล่าวโทรประสานเรือ่งขนาดยา
ทีใ่ชแ้ละน าไปแปลเป็น
ภาษาองักฤษให ้แต่ไมส่ามารถ
คน้หาไดว้่าการสื่อสารผดิพลาดที่
ขน้ตอนใด หลงัจากนัน้ผูป้ว่ย
กลบัมารกัษาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลขขุนัธห์ลายครัง้แต่ยงั
ไดย้าขนาดเดมิกลบัไปทุกครัง้ 
 
- ผูป้ว่ยมารบับรกิารนอกเวลา
ราชการ พบแพทยท์ีเ่พิง่จบมา
ปฏบิตังิาน 
- ผูป้ฏบิตังิานไมม่กีาร consult 
แพทยห์รอืเภสชักรผูร้บัผดิชอบ 

 

 
- ผูป้ว่ยหลายรายขาดความ
รว่มมอืในการใชย้า รบัประทานไม่
สม ่าเสมอ 
- ผูป้ว่ยเกดิความสิน้หวงัและ
ทอ้แทต่้อการรกัษาถงึแมจ้ะให้

- การแกไ้ขเบือ้งตน้เปลีย่นยาและให้
ค าแนะน าผูป้ว่ยและญาติ 
- จดัประชุมวชิาการภายในหน่วยงาน
เพื่อเพิม่ความรู ้
- แนวทางป้องกนั ตอ้งมกีารตรวจสอบ
ขอ้มลูใน HosxP ก่อนการจา่ยยาทุก
ครัง้ จดัหาคู่มอืการจา่ยยาและก าหนด
ระบบการ consult เภสชักรผูร้บัผดิชอบ 
 
- ทบทวนและก าหนดแนวทางการการ
เขา้ถงึเวชระเบยีนและการใหข้อ้มลูการ
รกัษาแก่บุคคลภายนอกของผูป้ว่ย
เฉพาะราย 
- ตรวจสอบขอ้มลูขนาดและวธิกีารใช้
ยาเทยีบกบัน ้าหนกัตวัของผูป้ว่ยทุก
ครัง้โดยเฉพาะในผูป้ว่ยเดก็หรอืผูป้ว่ยที่
มภีาวะอื่นเกีย่วขอ้งทีม่ผีลต่อการปรบั
ขนาดยา 
 

 
- ประสานองคก์รแพทยเ์กีย่วกบั
อุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ 
- จดัอบรมใหค้วามรูแ้ก่เจา้หน้าทีแ่ละ
จดัท าสื่อประชาสมัพนัธใ์หค้วามรู้ 
- จดัระบบการ consult แพทยห์รอื
เจา้หน้าทีอ่ื่น ๆ ทีร่บัผดิและสามารถให้
ค าแนะน าผูป้ฏบิตังิานได้ 
 

- จดั group counseling ใหผู้ป้ว่ยแต่ละ
รายไดพ้ดูคุยแลกเปลีย่นกบัผูป้ว่ยราย
อื่นถงึปญัหาการใชย้าและการปฏบิตัติวั 
และปรกึษาเจา้หน้าทีเ่พื่อหาแนว
ทางแกไ้ขปญัหาต่าง ๆ รว่มกนั 



ค าปรกึษาแบบ Individual 
counseling แลว้ 
- ผูป้ว่ยบางรายทนต่อรสชาตขิอง
ยาและอาการขา้งเคยีงของยา
ไมไ่ด ้จงึปฏเิสธการรบัประทานยา 

 

- ออกเยีย่มบา้นเพื่อนคน้หาปญัหา
เกีย่วกบัสิง่แวดลอ้มและชุมชนทีม่ ี
ผลกระทบต่อตวัผูป้ว่ย โดยใหญ้าตมิี
ส่วนรว่มในการดดูแูลแต่ทัง้นี้ตอ้ง
พจิารณาถงึความพรอ้มของผูป้ว่ย 
แต่ละราย 

เหตกุารณ์ วิเคราะหส์าเหต ุ แนวทางการป้องกนัและแก้ไข 
3. อุบตักิารณ์เกดิ Preventable ADE 
- ผูป้ว่ยหญงิไทยคู่มภีาวะโลหติจาง 
แพทยส์ัง่ยาทีม่สี่วนประกอบของ AZT 
ท าใหผู้ป้ว่ยมอีาการของภาวะโลหติ
จางแยล่ง 
 

-  แพทยส์ัง่ใชย้าผดิชนิด ท าใหไ้ด้
ยาไมค่รบสตูรการรกัษา และเกดิ 
ADE ชนิดทีป้่องกนัได้ 
- -รายชื่อยาแต่ละเชื่อโปรแกรม 
HoxP อาจท าใหเ้กดิความสบัสน
ในการพมิพส์ัง่ใชย้า 
- เจา้หน้าทีข่าดความรอบคอบใน
การสอบถามภาวะโรคหรอือาการ
ทีเ่ป็นอยูแ่ละขาดองคค์วามรูเ้กีย่ว
แนวทางการรกัษาโรคท าใหเ้กดิ
ความผดิพลาดขึน้ 

- แจง้แพทยท์ราบถงึขอ้ควรระวงัในการ
พมิพส์ัง่ยาโดยเฉพาะยาทีม่ชีื่อและ
ส่วนประกอบคลา้ยกนั 
- มกีารบนัทกึแจง้เตอืนอาการไมพ่งึ
ประสงคจ์ากการใชย้าในรายทีพ่บบ่อย
และมคีวามรนุแรงในโปรแกรม HosxP 
เพื่อเฝ้าระวงัการเกดิซ ้า 
- ทุกจดุบรกิารตอ้งมกีารตรวจสอบ
ขอ้มลูคนไขอ้ยา่งละเอยีดก่อนใหก้าร
รกัษาและมกีารส่งต่อขอ้มลูความ
ปลอดภยัของผูป้ว่ย 

 
 

การติดตามและเฝ้าระวงัภาวะการท างานของไตบกพร่องในผูป่้วยท่ีได้รบั  
การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวี 

ความเป็นมา 
 ในปจัจบุนัมยีาตา้นไวรสัเอชไอวหีลายชนิดทีใ่ชส้ าหรบัรกัษาผูป้ว่ย  การรกัษามุง่เน้นใหผู้ป้ว่ยสามารถ
ควบคุมสภาวะโรคและป้องกนัภาวะโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิจากเชือ้ฉวยโอกาส แต่โดยคุณสมบตัขิองยา
กส็ามารถก่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีงและอนัตรายกบัตวัผูป้ว่ยไดเ้ช่นกนั  ยาตา้นไวรสัเอชไอวหีลายรายการมผีลต่อ
การท างานของไตและตอ้งปรบัขนาดยาเมือ่พบภาวะการท างานของไตบกพรอ่ง นอกจากการใชย้าตา้นไวรสั
แลว้ยงัมปีจัจยัเสีย่งอื่น ๆ ทีม่ผีลท าใหผู้ป้ว่ยมภีาวะการท างานของไตผดิปกต ิไดแ้ก่ อาย ุประวตัคิรอบครวั 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู ไวรสัตบัอกัเสบซ ีระดบั CD4  ทีต่ ่า และยาอื่น ๆ ทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 
 โรงพยาบาลขขุนัธม์ผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวทีัง้สิน้   309 ราย  หลายรายไดร้บั
ยา Tenofovir ซึง่เป็นยาทีม่ผีลต่อการท างานของไต  หลายรายไดร้บัยาทีต่อ้งปรบัขนาดยาตามการท างานของ
ไต เช่น  Lamivudine  และ Stavudine  เพื่อใหผู้ป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวมีคีวาม
ปลอดภยัจากการใชย้าและสามารถคดักรองผูป้ว่ยทีม่ปีจัจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะการท างานของไตบกพรอ่ง 
เฝ้าระวงัผูป้ว่ยกลุ่มดงักล่าวเพื่อลดปจัจยัเสีย่งต่าง ๆ คณะท างานจงึไดด้ าเนินงานตดิตามและเฝ้าระวงัภาวะการ
ท างานของไตบกพรอ่งในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวใีนโรงพยาบาล 
 



วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อคดักรองผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัและมภีาวะการท างานของไตบกพรอ่ง 
2. เพื่อคน้หาผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเสีย่งและน าขอ้มลูไปวางแผนการรกัษา 
กลุ่มเป้าหมาย 
1.ผูป้ว่ยทุกรายทีร่บัยาตา้นไวรสัตัง้แต่ 1 เดอืนขึน้ไป 
2.ผูป้ว่ยขาดยาและเริม่รบัยาต่อ 
วิธีด าเนินการ 
1.สรา้งแบบฟอรม์เกบ็ขอ้มลู 
2.เกบ็ขอ้มลูในวนัทีม่กีารเจาะเลอืดตรวจตดิตามการท างานของไต ทุก 6 เดอืน 
3.ใชโ้ปรแกรม  HosxP และ application ในการค านวณค่าการท างานของไต  (eGFR) 
4.ทมีพยาบาล HIV-Co  และแกนน ากลุ่มก าลงัใจเป็นผูก้รอกขอ้มลูและรวบรวมส่ง 
5.เภสชักรท าหน้าทีร่วบรวมขอ้มลูและสรปุผล 
ระยะเวลาด าเนินการ 
1.เกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยระหว่างเดอืน สงิหาคม – ธนัวาคม 2558 
2.ด าเนินการต่อเน่ืองจนถงึปจัจบุนัเพื่อใหค้รอบคลุมผูป้ว่ยทุกราย 
ผลการด าเนินการ 
1.ขอ้มลูระหว่างเดอืนสงิหาคม-พฤศจกิายน 2558 ผูป้ว่ยจ านวน 126 ราย ไดร้บัยาตา้นไวรสัตัง้แต่ 1 เดอืน – 
10 ปี พบผูม้ปีจัจยัเสีย่ง จ านวน 47 ราย  (37.30%) 
2. ผลการประเมนิการท างานของไตผูป้ว่ย พบว่า 
 ค่า eGFR ≥ 90 mL/min/1.73m2 101 ราย (80.16%) ปกต ิ
ค่า eGFR = 60-89 mL/min/1.73m2  25 ราย (19.84%)ลดลงเลก็น้อย 
ค่า eGFR = 45-59 mL/min/1.73m2 1 ราย (0.80%) ลดลงเลก็น้อยถงึปานกลาง  ตอ้งปรกึษาแพทยป์รบัขนาด
ยาเน่ืองจากผูป้ว่ยใช้ TDF  
วิเคราะหผ์ลและสรปุ 
1.จากขอ้มลูทีไ่ดก้ารใชย้าตา้นไวรสัต่อเนื่องตัง้แต่ 1 เดอืน -10 ปี ไมม่ผีลท าใหเ้กดิความผดิปกตต่ิอการท างาน
ของไตหรอืมผีลเพยีงเลก็น้อย 
2.ผูป้ว่ย 1 ราย มคี่า eGFR = 57.76 mL/min/1.73m2  ผูป้ว่ยรายน้ีมปีจัจยัเสีย่งเรือ่งอายแุละระดบั CD4  ผูป้ว่ย 
compliance ไมด่แีละใชส้ตูรดือ้ยา ตอ้งใหค้ าปรกึษาเพื่อลดปจัจยัเสีย่งและตดิตามอยา่งใกลช้ดิ  
ข้อเสนอแนะ 
1.ควรเกบ็ขอ้มลูต่อเน่ืองเพื่อใหท้ราบถงึภาพรวมของผูป้ว่ยทัง้หมด 
2.ยงัไมม่กีารเปรยีบเทยีบขอ้มลูการท างานของไตในผูป้ว่ยช่วงก่อนเริม่ใชย้าและระหว่างทีใ่ชย้า  
 

 
 
 
 



รายงานการทบทวน Case HIV Death 
วนัท่ี 30 ตลุาคม 2558 

รายช่ือผูเ้ข้าทบทวน 
1. แพทยห์ญงินิชกมล  บรูณ์เจรญิ แพทยเ์ฉพาะทางอายกุรรม 
2. นางสุภา  ผาสุข     พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
3. นางชื่อจติ  ชาญจติร    พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
4. นายธนะพฒัน์  พุฒพิงษ์ปกรณ์   พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
5. นางสาวนวรตัรน์  อุดมหอม    พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
6. นางจฑุามาศ  อานไธสง    พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
7. นางมธุรส  เทศะบ ารงุ    พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
8. นายณรงคก์ฤษฎิ ์ พลค า    นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
9. นางรตันา  วรสาร     พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
10 นางวธันี  อนิยาพงษ์    พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 

ปีงบประมาณ  2558  มผีูป้ว่ย HIV ตายจ านวน 12 ราย ทบทวนเวชระเบยีน 12 ราย 
ปีงบประมาณ  2559  มผีูป้ว่ย HIV ตายจ านวน 2 ราย ทบทวนเวชระเบยีน 2 ราย 

 รวมผูป้ว่ยเสยีชวีติทัง้หมด 14 ราย  
 Refer in 4 ราย Refer Out จ านวน 5 ราย 
 เสยีชวีติก่อนไดร้บัยาตา้น ARV จ านวน 4 ราย 
 เสยีชวีติหลงัไดร้บัยาตา้น ARV ภายใน 6 เดอืน จ านวน 3 ราย 
 เสยีชวีติหลงัไดร้บัยาตา้น  ARV เกนิ 1 ปี จ านวน 7 ราย 
 เสยีชตีดิว้ยโรครว่ม TB จ านวน 8 ราย 
 เสยีชวีติดว้ยโรครว่ม PCP จ านวน 1 ราย 
 เสยีชวีติดว้ยโรครว่ม Cryptococosis จ านวน 2 ราย 
 เสยีชวีติดว้ยโรครว่มหลายชนิด จ านวน 3 ราย  

สรปุผลการทบทวน 

ปัญหา ผลการวิเคราะหปั์ญหา แนวทางการแก้ไขปรบัปรงุ 

1. ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บั
การตรวจ CD4 
และ VL 

  ในผูป้ว่ยเสยีชวีติ 14 ราย ไมไ่ดร้บั 

การตรวจ CD4 1 ราย ไมไ่ดร้บัการ
ตรวจ VL 8 ราย ผลการตรวจ CD4  

ทุกรายมคี่า CD4  ต ่ามาก CD4 < 50  

มถีงึ 3 ราย 

  ทบทวน CPG วางแนวทางใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการ 
ตรวจ CD4 และ VL อยา่งน้อยปีละครัง้ตาม
เกณฑม์าตรฐาน 

 

 



ปญัหา ผลการวเิคราะหป์ญัหา แนวทางการแกไ้ขปรบัปรงุ 

2. Refer In / Refer 
Out 

  ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลทีไ่มต่่อเน่ือง ทุก
รายจะใหผู้ป้ว่ยมาเอง บางรายมาเมือ่มี
อาการของโรคฉวยโอกาสทีร่นุแรง และ
ไมส่ามารถ Start ARV ได ้

  ควรทบทวนและวางระบบการส่งต่อผูป้ว่ย HIV 
เป้าหมายเพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลทีต่่อเน่ือง
ละไมข่าดยา โรงพยาบาลทีจ่ะส่งต่อผูป้ว่ย HIV 
ไปดแูลต่อทีโ่รงพยาบาลใกลภ้มูลิ าเนาควรส่ง
ขอ้มลูใหโ้รงพยาบาลนัน้โดยตรง และ
โรงพยาบาลทีจ่ะดแูลต่อเนื่องใหม้กีารตดิตาม
ผูป้ว่ยเขา้มารบัการดแูลตามวนัเวลาทีค่รบ
ก าหนด F/U หากใหผู้ป้ว่ยน าใบส่งตวัไปเองบาง
รายไมไ่ดไ้ปตามวนัเวลาทีก่ าหนด ท าใหไ้มไ่ด้
รบัยา ARV ต่อเนื่อง ส่งผลให ้CD4 ลดลง VL 
มากขึน้ เมือ่ผูป้ว่ยมาเขา้สู่กระบวนการรกัษาอกี
ครัง้กต็อ้งมารกัษาโรครว่ม ท าใหไ้มส่ามารถ 
Start ARV ได ้

3. ผูป้ว่ยไมส่ามารถ 
Start ARV ได ้

  มผีูป้ว่ย HIV 5 รายไมส่ามารถ Start 
ARVได ้เนื่องจาก ใหย้า TB แลว้ม ี
Hepatitis 

  ในผูป้ว่ย HIV ทีเ่ป็น TB หาก CD4 <50 ควร
ไดร้บัยา ARV หลงัการไดร้บัยา TB ภายใน 2 
สปัดาห ์ ถา้มากกว่า 50 มอีาการรนุแรงควร
ไดร้บัยา ARV ภายใน 2 สปัดาห ์และถา้อาการ
ไมร่นุแรงควรไดร้บั ARV ภายใน 2-8 สปัดาห์ 

4. Poor 
Adherence 

  ผูป้ว่ย HIV ทีเ่สยีชวีติ  8 ราย 

Poor Adherence 

  เพิม่ประสทิธภิาพการใหค้ าปรกึษา จดัอบรม
หลกัสตูรการใหค้ าปรกึษากบัเจา้หน้าที ่
ผูเ้กีย่วขอ้งและผูร้บัผดิชอบงาน HIV/STI 

5. ขาดนดั ขาดยา 
ขาดการตดิตามเพื่อ
การดแูลต่อเนื่อง 

ผูป้ว่ย HIV ทีเ่สยีชวีติขาดนดั ขาดยา 
ขาดการตดิตามจ านวน 4 ราย 

  เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูป้ว่ย HIV ใหม้กีาร
ดแูลต่อเนื่อง วางระบบการนดั การตดิตามทีม่ ี
ประสทิธภิาพ การประสานเครอืขา่ยบรกิาร
สุขภาพเพื่อการมสี่วนรว่มในการดแูล และ
ตดิตามผูป้ว่ยใหไ้ดร้บัการดแูลต่อเน่ือง 

6. เกดิ ADR   ผูป้ว่ย HIV ทีเ่สยีชวีติเกดิ ADR จาก
ยา TB จ านวน 2 ราย 

  ทบทวนการใหส้ตูรยาในผูป้ว่ยแต่ละรายใหม้ี
ความเหมาะสมของยา เพื่อใหส้ามารถ Start 
ARV ไดโ้ดยเรว็ทีสุ่ด 

 

 

 
 



การทบทวนผูป่้วยเอดสท่ี์เข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลขขุนัธ์  

 การดแูลผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ HIV ทัง้หมด 19 รายที่Admit ในปีงบประมาณ2558 
 มผีูป้ว่ยชาย 12 รายคดิเป็น 70% 
 ผูป้ว่ยหญงิ 5 รายคดิเป็น 30% 
 อายเุฉลีย่ 40 ปี 
 ผูป้ว่ยมรีะยะเวลานอนโดยเฉลีย่ 11 วนั 

       ส่วนมากอยูใ่นวยัท างานและเป็นลกัษณะการท างานต่างจงัหวดัและกลบัมารกัษา เมือ่มอีาการทีแ่ยล่ง 
ปญัหาทีพ่บในการรกัษาเป็นเรือ่งของการขาดนดั ขาดยา ขาดการรกัษาทีต่่อเน่ือง ระบบการส่งต่อทีย่งัมปีญัหา 
โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่โีรครว่ม หรอืมอีาการแพย้า 

      สทิธิท์ีม่ปีญัหาในการรกัษาไดแ้ก่สทิธิป์ระกนัสงัคมจากต่างจงัหวดั  ผูป้ว่ยตดิเชือ้ทีอ่ายนุ้อย มกัจะมาใน
เรือ่งไขเ้รือ้รงั มากกว่า 1 เดอืน มกัมา admit ดว้ยเรือ่งหาสาเหตุของไขห้รอืน ้าหนกัลดไมท่ราบ สาเหตุ โรครว่ม
ส าคญัทีพ่บในผูป้ว่ย hiv ไดแ้ก่โรควณัโรค ซึง่พบ 9ใน17 กายหรอืคดิเป็น 52% ในจ านวนน้ีพบผูป้ว่ยทีม่กีาร
แพรก่ระจายของเชือ้วณัโรคไปมากกว่า 1 อวยัวะ ไดแ้ก่ปลอด  ไขกระดกูเยือ่หุม้สมองต่อมน ้าเหลอืง เป็นตน้ มี
ผูป้ว่ย 1 รายทีเ่สยีชวีติ เนื่องจากมกีารแพรก่ระจายของเชือ้ราเพนนิซเิลีย่ม  ทีไ่ขกระดกูปอด ต่อมน ้าเหลอืง  

 

Patient Care 
Process 

วตัถปุระสงค ์ ผูร้บัผิดชอบ แนวทางปฏิบติั 

1.Entry ใหค้วามรูเ้รือ่ง HIV  ผูป้ว่ยยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค
เอดส ์ผูป้ว่ยจะเขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาล เมือ่มอีาการของโรคชดัเจน 
หรอืมโีรคแทรกซอ้นอื่น 

 ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาตวัชา้ท าให ้ระดบัภมูิ
ตา้นทานต ่ามากและม ีโรครว่มหลาย
อยา่งเช่น  PCP  TB NTM  prnicillosis 

ผูป้ว่ยมกีารแพรก่ระจายของเชือ้วณัโรคไปหลาย
อวยัวะ เช่น DIsseminated TB   

 

การใหค้วามรูแ้ละ
สุขศกึษา 

2.Assessment 

And  Investigation 

 

การคดักรองผูป้ว่ย
กลุ่มเสีย่ง การ
ประเมนิโรครว่ม 

 การคดักรองกลุ่มเสีย่งยงัไมค่ลอบคลุม 
โดยเฉพาะวยัท างาน ทีม่คีวามเสีย่งดา้น
พฤตกิรรมสุขภาพ เช่นในกลุ่มตดิสุรา  

 การกระจายของวณัโรคไปสู่เยือ่หุม้สมอง
หรอืไขสนัหลงัท าใหเ้กดิความพกิารใน
ผูป้ว่ยอายนุ้อย 

ตามแนวทางการคดั
กรองผูป้ว่ยกลุ่ม
เสีย่ง 



 
 การปกปิดขอ้มลูทีเ่ป็นความลบั ของผูป้ว่ย

ท าใหม้ผีลต่อการรกัษา เช่นสามทีีต่ดิเชือ้ 
HIV และปกปิดความลบัต่อภรรยา ลกูไมไ่ด้
รบัการป้องกนั  และเป็นโรค ตดิเชือ้ 

 การส่งตรวจบางอยา่งล่าชา้ขาดความ
ต่อเนื่องในเรือ่งของการตดิตามผลเช่นการส่ง
เพราะเชือ้วณัโรค 

3.Diagnosis ใหก้ารดแูลรกัษา
ผูป้ว่ย HIV ไดอ้ยา่ง
รอบดา้น 

 การส่งต่อขอ้มลูเช่นผูป้ว่ยรบัยาตา้นที ่
โรงพยาบาลเอกชนแต่มาตรวจดว้ยเรือ่ง
อาการไขเ้รือ้รงัทีโ่รงพยาบาลขขุนัธโ์ดย
ไมใ่หข้อ้มลูทีแ่ทจ้รงิเรือ่งโรค ท าใหก้าร
วนิิจฉยัและรกัษาล่าชา้  

 เดก็ขาดโอกาสการเขา้ถงึยา กรณผีูป้กครอง
ไมร่ว่มมอืในการรกัษา 

 การวนิิจฉยัวณัโรคในผูป้ว่ยเอดส ์ยงัขาด
เรือ่งการส่งเพาะเชือ้วณัโรคเพื่อหาเชือ้ดือ้
ยาและการตอบสนองของยาวณัโรคและส่วน
หนึ่งเป็นกลุ่มทีข่าดยาHIV เนื่องจากเปลีย่น
ทีอ่ยูห่รอืทีท่ างาน 

 ผูป้ว่ยมกัมภีาวะทุพโภชนาการระดบัรนุแรง 

ซึง่พบว่ามกัจะมาดว้ยอาการเหนื่อยอ่อนเพลยี
เกลอืแรใ่น ในรา่งกายต ่ายงัขาดการประเมนิ
ดา้นโภชนาการ 
 ความเสีย่งเรือ่งการวนิิฉยัล่าชา้เนื่องจาก

ผูป้ว่ยยงัปฏเิสธเรือ่งความสีย่งการเกดิโรค 
 การปรบัยาทีเ่หมาะสมในผูป้ว่ยทีม่โีรคตบั 

หรอืโรคไตรว่มดว้ย 
 ผูป้ว่ยมโีรครว่ม หลายอยา่ง การรกัษาโรคที่

ไมด่ขี ึน้การไดต้รวจที่invasive  มกัไดร้บั
การตรวจทีน้่อยกว่ากลุ่มผูป้รกต ิพบผูป้ว่ย
ทีไ่ดร้บัการรกัษา  cryptococcosis มา 3 
รอบแต่อาการแยล่ง หลงัจากทีไ่ด ้
aggressive  investigation พบผูป้ว่ยเป็น
TB  

 CPG HIV 
Khukhan 
Hospital 

 CPG TB  with  
HIV 

 CPG  HIV in 
pregnancy 
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4.Plan of care 
and   reassess 

การใหก้ารรกัษาโรค
รว่มทีเ่กีย่วขอ้ง 

 การขาดความเชื่อมโยงในการใหก้ารรกัษา
เริม่ยาตา้นหลงัจากรกัษา โรครว่มอื่นๆ 

 การเริม่ยาตา้นไวรสัในผูป้ว่ยทีม่สีุขภาพ
อ่อนแอ หรอืมโีรคอื่นรว่มแฝงอยู ่ท าให้
ผูป้ว่ยมอีาการแยล่งหรอืเกดิภาวะ IRIS 

 ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ของระบบทางเดนิ
หายใจตอ้งไดร้บัการใส่ท่อหายใจตอ้งส่งต่อ
เพื่อรรับัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลศรสีะ
เกษ 

 พบผูป้ว่ยโรคพษิสุราเรือ้รงั 
 ยงัขาดการดแูลทีร่อบดา้นขาดการประเมนิ

ความเครยีดการประเมนิภาวะซมึเศรา้ 
 ยงัพบผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาไมต่่อเน่ือง

เนื่องจากมกีาร ยา้ยทีท่ างานหรอืทีอ่ยู่  
 การเริม่ยาตา้นชา้กว่าทีค่วรจะเป็น 

เนื่องจากมกีารเปลีย่นแปลงแพทยผ์ูร้กัษา 
และการยา้ยโรงพยาบาลหรอืส่งต่อขอ้มลู
ระหว่าง รพ. 
 

 การรกัษาโรครว่มบางอยา่งยงัไมต่่อเนื่อง
และครอบคลุม เช่นภาวะโลหติจางไมม่กีาร
หาสาเหตุจากโรคอื่นเช่นภาวะแทรกซอ้น
จากยาหรอืภาวะเสยีเลอืด การใหธ้าตุเหลก็
หรอืยาบ ารงุเลอืดยงัไมต่่อเนื่องอยา่ง
เหมาะสมท าใหม้โีอกาสเป็นซ ้าของโรค 

 ภาวะแทรกซอ้น จากการใชย้ารว่มกนัหลาย
ขนานและเมือ่เกดิภาวะ เช่นภาวะผื่นคนั
หรอืเกดิภาวะตบัอกัเสบนัน้จ าเป็นตอ้งหยดุ
ยาชัว่คราวท าใหเ้กดิ การใชย้าไมต่่อเนื่อง 

 ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั iris หลงัเริม่ให้
ยาตา้น 

 ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้น
หรอืผลขา้งเคยีงจากยาและการรกัษา เมือ่
รบัประทานยาแลว้เกดิผื่นผูป้ว่ยจะหยดุยา
เองไมป่รกึษาแพทย ์ 

 CPG  
Prevention  
Oppotunistic 
infection  HIV 
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 การแพย้าซึง่พบบ่อยในผูป้ว่ย HIV 

แพทยแ์ละเภสชักรยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจใน
เรือ่งของลกัษณะผื่นแพย้า บางครัง้ลกัษณะผื่น
และความเหน็ของแพทยไ์มต่รงกนัจาก และอาจ
เป็นเหตุผลท าใหผู้ป้ว่ยไมอ่ยากรกัษาต่อเน่ือง 

5.Care of patient 
 Communicatio

n 
 Discharge plan 
 Information 

and 
empowerment 

การปฏบิตัตินกรณี
สมัผสัเชือ้ 

 ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ของระบบทางเดนิ
หายใจตอ้งไดร้บัการใส่ท่อหายใจตอ้งส่งต่อ
เพื่อรรับัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลศรสีะ
เกษ 

 โรครว่มจากพฤตกิรรมสุขภาพทีย่ากต่อการ
รกัษาเช่นภาวะพษิสุราเรือ้รงัโรคตบัแขง็ 

 ยงัพบผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาไมต่่อเน่ือง
เนื่องจากมกีาร ยา้ยทีท่ างานหรอืทีอ่ยู่  

 ผูป้ว่ยทีข่าดยาส่วนหน่ึงจะมา รกัษาดว้ย
ภาวะแทรกซอ้นหรอืการแพรก่ระจายของ
เชือ้โรคเช่นการกระจายของวณัโรค จาก
ปอดสตูรเยือ่หุม้สมองกระดกูหรอืต่อม
น ้าเหลอืง 

 

 CPG HIV 
Khukhan 
Hospital 
 

6.Continuity of 
care 

  การประสานเรือ่งการส่งต่อเมือ่ผูป้ว่ยมกีาร
ยา้ย ยา้ยทีอ่ยูห่รอืทีท่ างาน ท าใหผู้ป้ว่ยมี
โอกาสดือ้ยา ยาวณัโรคและยาตา้นไวรสั 

 การขาดความตระหนกั พบผูป้ว่ยทีม่กีาร
เปลีย่นแปลงทีอ่ยูแ่ละรบัการรกัษาไม่
ต่อเนื่อง การประสานขอ้มลูการรกัษาไม่
ต่อเนื่อง ท าใหไ้ดร้บัการรกัษาเชือ้ราใน
สมองถงึ 3 รอบและเกดิ ภาวะไตเสื่อม
เฉียบพลนัจากการรกัษา ท าใหอ้าการทรดุ
ลงจากภาวะแทรกซอ้นและ จากตวัโรคเอง 

 การรกัษาในกลุ่มโรคทีต่อ้งตดิตามโดย
ใกลช้ดิและต่อเนื่องเช่นวณัโรค กลุ่มโรค
เชือ้ราเช่น cryptococcosis  penicillium  
PJP มกีารเปลีย่นผูร้กัษาแต่การประสาน
ขอ้มลูยงั  ไมด่พีอ ท าใหไ้มไ่ดร้บัการปรบั
ยาหรอืรบัยาต่อเนื่อง 

 



5 มิถนุายน 2558 

ปัญหาและอปุสรรค TB  and HI V 
1. ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัยาอยา่งต่อเน่ือง 
2. ผูป้ว่ยในกลุ่มเดก็ ทีต่อ้งรบัยา  INH Prophylaxis  ขาดการรบัยา เป็นจ านวนมาก ( ประมาณ 70 ราย )  
3. ผูป้ว่ยกลุ่มโรครว่มเช่น TB with AIDS   ไมไ่ดร้บัยารกัษาอยา่งต่อเนื่องทัง้สองกลุ่มโรค 
4. การส่ง LAB เพื่อการวนิิจฉยั  พบว่ามกีารส่ง sputum  for C/S เป็นจ านวนมาก   ซึง่เราตอ้งส่งตรวจ

ภายนอก  และพบว่าการลงขอ้มลูในใบส่งตรวจไมค่รอบคลุม ท าใหห้อ้ง LAB ไมส่ามารถ ลงขอ้มลูได ้
ส่งผลใหเ้กดิปญัหาดา้นการเบกิเงนิค่าใชจ้า่ย 

5. เกณฑก์ารส่งตรวจ Sputum  ไมช่ดัเจน  ( จากการปฏบิตั ิ) 

การพฒันา 
1. การส่งตรวจเพื่อการวนิิจฉยั 

1.1 เกบ็ sputum for  AFB  3  ตลบั  
1.2 เดก็อายตุ ่ากว่า 5 ปี ตอ้งส่งตรวจ chest x-ray 2 ครัง้ 
1.3 การส่งตรวจ  sputum  C/S for TB   จะมกีารจดัท า  Cliteria  การส่งตรวจ  โดยแพทยผ์ูส้่ง

ตรวจจะตอ้งลงขอ้มลู พรอ้มลงนามอยา่งชดัเจน 
1.4 กรณผีูป้ว่ย  M+  ให ้chest  x- ray ครัง้แรกกบัครัง้สุดทา้ย 

2. การดแูลผูป้ว่ย 
2.1 ในกรณทีีผู่ป้ว่ย TB  Admit  ทีห่อผูป้ว่ย ใหแ้จง้ฝา่ยสุขาภบิาลทราบทุกราย   ทัง้  M + และ M- 
2.2 เมือ่จ าหน่ายออกจากหอผูป้ว่ย ใหแ้จง้ฝา่ยสุขาภบิาลทราบ ว่านดัผูป้ว่ยมา F/U วนัใหนทุกราย 

โดยฝา่ยสุขาภบิาลจะจดัท าทะเบยีนการนดั F/U ไว ้ และส่งมอบสมดุประจ าตวัผูป้ว่ย TB  
กลบัคนืทุกราย 

2.3 ในการนดัผูป้ว่ยใหน้ดัมาในวนัพุธทีใ่กลท้ีสุ่ด หลงัจ าหน่ายออกจากตกึแลว้  ไมค่วรเกนิ 2 
สปัดาห ์ 

2.4 การคดักรองผูส้มัผสัโรค ใหซ้กัประวตัแิละบนัทกึในใบคดักรองดว้ยว่า ผูป้ว่ยชื่ออะไร เพื่อให้
สามารถสบืคน้ขอ้มลูไดถู้กตอ้ง  โดยการนดั จะแจง้ผูส้มัผสัโรคมาพรอ้มกบัผูป้ว่ย แต่ใหแ้ยกไป
ตรวจ ที ่OPD 

- ในกรณทีีผู่ส้มัผสัโรคอาย ุ< 5 ปี  ตอ้งไดร้บัการท า Terbuculine test   โดยการ
อ่านผลตอ้งไดร้บัการยนืยนัจาก อายรุแพทย ์ 

- ฝา่ยสุขาภบิาลจดัท าทะเบยีน การดแูลเดก็ ทีไ่ดร้บัยา Prophylaxis 
3. ดา้นการรกัษา 

3.1  เดก็อาย ุ< 5 ปี  ทีผ่ล  TT   positive. ตอ้งไดร้บัการ ท า  chest  x-ray  AP . Lat.  และไดร้บั
ยา INH   Prophylaxis    ตดิต่อกนันาน  6 – 9  เดอิน  โดยการใหย้า สามารสัง่ dose ไดต้าม 
คู่มอืการรกัษาของส่วนกลาง    

3.2 OPD ช่วยตรวจสอบการรบัยาของกลุ่มผูป้ว่ยเดก็ กรณมีกีารขาดนดั แจง้ฝา่ยสุขาทราบ เพื่อ
ท าการตดิตาม ผูป้ว่ยต่อไป 



3.3 กรณผีูป้ว่ย TB รว่มกบั AIDS  ทีต่อ้งรบัยาตา้น ใหส้ามารถรบัยาตา้นทีค่ลนิิกวณัโรค ไดเ้ลย 
จนเสรจ็สิน้การรกัษาและไดร้บัการจ าหน่ายจาก TB Clinic แลว้ จงึนดัเขา้รบัยาทีค่ลนิิก Day Care 
ในวนัพุธ ท ีOPD   โดย ผูร้บัผดิชอบ จะท าแนวทางการดแูลรกัษา มาให ้TB Clinic เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการดแูลต่อไป 

3.4 ผูป้ว่ย AIDS  ทีม่ปีระวตัสิมัผสัโรค ควรไดร้บั การ Chest  x- ray  และ ไดร้บั INH  
Prophylaxis   เป็นเวลา 9 – 12 เดอืน 

     4. การตดิตาม  

            4.1 กรณผีูป้ว่ย TB   ฝา่ยสุขาจะเป็นผูต้ดิตาม กรณทีีผู่ป้ว่ยขาดนดั 

            4.2 ผูป้ว่ย AIDS  คุณชื่นจติ  รบัผดิชอบเป็นผูต้รวจสอบ และตดิตาม กรณทีีผู่ป้ว่ยขาดนดั หรอืไมม่า
รบัยาตามนดั 

หมายเหตุ 

        เพื่อใหส้ามารถตดิตาม และเป็นการพฒันาการดแูลผูป้ว่ย  กรณทีีผู่เ้กีย่วขอ้ง พบปญัหาหรอื clinical risk  
สามารถเขยีนใบอุบตักิารณ์ ให ้PCT  ได ้ ซึง่จะไดน้ าขอ้บกพรอ่งมาทบวน พฒันาระบบการดแูลต่อไป เช่น  
          -  กรณผีูป้ว่ย  AIDS   ทีม่า admit   แต่ไมไ่ดร้บัยา ARV 
 

ระบบงานท่ีเก่ียวข้อง 
 1.ระบบการดแูลผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพ(PCT) โดยมกีารประเมนิผูป้ว่ยตามมาตรฐานการดแูล 
ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส ์ซึง่มขี ัน้ตอนดงัน้ี 
 - รบับตัรนดั ตรวจสอบการนดัและตรวจสอบสทิธิผ์ูป้ว่ยทีค่ลนิิก  Day Care 

- ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตามนดั 
- ซกัประวตั ิคดักรองอาการผดิปกต ิวดัสญัญาณชพีและลงบนัทกึในแฟ้มและโปรแกรม HOSxP  
- ประเมนิ Adherence ดว้ยการสมัภาษณ์และนบัเมด็ยา 
- สมัภาษณ์ผูป้ว่ยหญงิเพื่อส่งตรวจมะเรง็ปากมดลกู 
- ใหก้ารปรกึษาเพื่อเริม่ยาตา้นไวรสัเอชไอวกีรณนีดัมาเริม่ยาตา้นไวรสั ตดิตามอาการต่อเนื่อง  

จดักจิกรรมกลุ่มก่อนพบแพทย ์ตามเกณฑ ์และความเหมาะสม 
- ภายหลงัส่งผูป้ว่ยพบแพทยแ์ละเภสชักรแลว้ ตรวจสอบยาและบตัรนดั แนะน าการปฏบิตัติวั ในราย 

ทีเ่ริม่ยาใหมต่รวจสอบความเขา้ใจเรือ่งการรบัประทานยาทัง้ผูป้ว่ยและผูด้แูล ใหก้ารปรกึษาเพื่อเตรยีมเริม่ยา
ตา้นไวรสัในรายทีแ่พทยว์างแผนเริม่ยา 

- ตดิตามผูป้ว่ยทีย่งัไมม่าตามนดั ในกรณขีาดนดัรวบรวมขอ้มลูเพื่อตดิตามเยีย่มบา้น  
- ลงทะเบยีนในแฟ้มนดัผูป้ว่ย  
2.ระบบยา (PTC) มกีารจดัระบบใหบ้รกิาร บรหิารยาโดยมเีภสชักรเป็นผูจ้ดัเตรยีมและจา่ยยาพรอ้มทัง้

ใหค้ าแนะน าและรบัปรกึษาเรือ่งการใชย้า (Drug Counseling)   มกีารประเมนิ Adherence ดว้ยการนบั 
เมด็ยา กรณผีูป้ว่ยรายทีอ่าจมปีญัหาในการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอว ีเภสชักรจะจดัยาเป็น Unit dose
เพื่อใหส้ะดวกในการรบัประทานยาและตรวจสอบเมด็ยา มกีารเฝ้าระวงัการแพย้าและป้องกนัการแพย้าซ ้า โดย
สอบถามการแพย้าทุกครัง้   ผูป้ว่ยแพย้าจะมกีล่องขอ้ความทีแ่สดงในโปรแกรม HOSxP เพื่อป้องกนัการสัง่ใช้



ยาทีแ่พ ้มกีารคน้หาและรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาใชร้ะบบ Double check เฝ้าระวงัการใชย้าทีม่ชีื่อพอ้ง 
มองคลา้ย หลายความแรง( LASA)มกีารเฝ้าระวงัการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาวณัโรคและยาตา้นไวรสัเอชไอว ี
(Drug interaction) การเฝ้าตดิตามอาการไมพ่งึประสงค ์และก าหนดขอ้บ่งชี ้( Alarm Point) ในการหยดุยา และ
รายงานแพทย ์ 
 3.ระบบป้องกนัการติดเช้ือ มกีารเฝ้าระวงัการแพรก่ระจายเชือ้โดยการใหผู้ป้ว่ยทุกรายทีม่อีาการไอ
เรือ้รงัหรอืเป็นวณัโรค สวมหน้ากากอนามยั แนะน าใหห้ลกีเลีย่งทีแ่ออดั การป้องกนัเวลาไอหรอืจามใหปิ้ดปาก
ปิดจมกู  มกีารจดัเตรยีมถงัขยะตดิเชือ้ไวส้ าหรบัทิง้เสมหะเวลาไอหรอืจาม (ถุงใส่เสมหะ) มกีารเน้นย า้การลา้ง
มอืใหถู้กตอ้งแก่เจา้หน้าทีใ่นทมี  โดยมกีารตดิป้ายสติก๊เกอรเ์ตอืนการลา้งมอืในหอ้งน ้าหน่วยงาน  ลา้งมอืทัง้
ก่อนและหลงัการใหบ้รกิาร (สมัผสัผูป้ว่ย)  ถา้ไมส่ามารถไปลา้งมอืไดใ้หใ้ช ้ Alcohol hand rub ประจ าโต๊ะตรวจ 
นอกจากนี้ในหน่วยงานมกีารแยกขยะแต่ละประเภทอยา่งชดัเจน  
 4.ระบบบริหารความเส่ียง (RM) 
 4.1 การเฝ้าระวงัการแพรก่ระจายเชือ้ กรณเีป็นวณัโรค โดยการสวมหน้ากากอนามยัทัง้ผูร้บับรกิารและ
ผูใ้หบ้รกิารการลา้งมอื การทิง้และท าลายเสมหะในทีก่ าหนดไว ้การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่น การเจาะเลอืด 
ซึง่จดัเป็นจดุใหบ้รกิาร One Stop Service มกีารจดัเตรยีมภาชนะรองรบัเพื่อทิง้เขม็และขยะอยา่งเหมาะสม 
บุคลากรผูใ้หบ้รกิารเจาะเลอืดไดร้บัการอบรมการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ในโรงพยาบาล 
 4.2 การเฝ้าระวงัความคลาดเคลื่อนทางยา โดยการตรวจสอบยาซ ้า การอธบิายและตรวจสอบการ
รบัประทานยาของผูป้ว่ย รวมทัง้การนบัเมด็ยา 
 4.3 การเฝ้าระวงัความเสีย่งทางกายภาพ มป้ีายเตอืนและแจง้สิง่ทีต่อ้งระมดัระวงัใหผู้ป้ว่ยทราบ  
 4.4 การทบทวนการดแูลผูป้ว่ย มกีารทบทวนในทมีเมือ่เกดิความเสีย่งในการดแูลผูป้ว่ยแต่ละราย  
5.   ประเดน็การสร้างเสริมสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง 
           5.1. การส่งเสรมิสุขภาพเจา้หน้าที่ 
                1) การตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรคดิเป็น รอ้ยละ 100  ทัง้นี้ผูท้ ีม่ภีาวะผดิปกตไิดร้บั  
การตดิตามและการรกัษาทุกคน 
                2) บุคลากรในคลนิิก  ไดร้บัการส่งเสรมิใหเ้ขา้ประชุมวชิาการเพื่อทบทวนความรูท้างวชิาการ  
ดา้น HIV ทัง้นี้จดัหมนุเวยีนไปตามความเหมาะสม  
               3) มกีจิกรรมรืน่เรงิวนัขึน้ปีใหม ่ พรอ้มมอบของขวญั, งานรดน ้าด าหวั วนัสงกรานต ์การอบรม
พฒันาองคก์ร เพื่อสรา้งขวญัก าลงัใจ และส่งเสรมิความรกัสามคัคี 
          5.2. การส่งเสรมิสุขภาพผูป้ว่ย/ผูร้บับรกิาร 
               1) กจิกรรมขึน้ปีใหม ่ ซึง่เปิดโอกาสใหผู้ป้ว่ยไดม้กีจิกรรมแลกเปลีย่นรว่มกนัโดยศูนยอ์งคร์วม 
               2) การตรวจสุขภาพผูป้ว่ยตามชุดสทิธปิระโยชน์  ซึง่ในปีทีผ่่านมาไดม้กีารวเิคราะหค์วาม
ครอบคลุมในการตรวจ เช่น Lab, CD4, VLและ Pap smear และวางแผนพฒันาในเรือ่งการตดิตามผลการตรวจ
ทีผ่ดิปกต ิ เพื่อความครอบคลุมของการรกัษา 
               3) ส่งเสรมิใหแ้กนน ามสี่วนรว่มในการดแูลและแลกเปลีย่นประสบการณ์  
               4) กจิกรรมออกก าลงักายโดยนกักายภาพบ าบดั/แพทยแ์ผนไทย  
               5) สนบัสนุนถุงยางอนามยัเพื่อการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้  
               6) เยีย่มบา้นโดยเจา้หน้าทีแ่ละแกนน า  



     7) ใหก้ารปรกึษารายบุคคลและรายกลุ่มเพื่อแลกเปลีย่นประสบการณ์และแกไ้ขปญัหาต่างๆ  
         5.3. การส่งเสรมิสุขภาพดา้นชุมชน 
      1) รณรงคป์ระชาสมัพนัธเ์พื่อป้องกนัเอดส์ ในวนัส าคญัและประเพณต่ีางๆ เช่น วนัเอดสโ์ลก วนั
ลอยกระทง วนัวาเลนไทน์ และประเพณแีซนโฎณตา 
      2) คดักรองกลุ่มเสีย่งและใหค้วามรูแ้ละ VCT เชงิรกุ ในชุมชน สถานบรกิาร/รา้นอาหาร อบต. 
สถานศกึษา  รพ.สต. ตลาดถนนคนเดนิ และตลาดอาหารปลอดภยั 

4.2 การพฒันาคณุภาพท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการ และรอประเมนิผล 
     - โครงการพฒันาระบบการดแูลรกัษาเพื่อป้องกนัและลดการเกดิเชือ้ดือ้ยาในผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผูป้ว่ยเอดสท์ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวี 
     - โครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดว้ยกจิกรรม 3อ. 2ส. การใชแ้พทยท์างเลอืก เช่น ฤาษดีดัตน 
 

แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
 - ส่งเสรมิใหร้พ.สต./ชุมชนมสี่วนรว่มในการเยีย่มบา้นผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสร์ายทีเ่ปิดตวั  
 - รณรงคแ์ละส่งเสรมิใหป้ระชาชนในพืน้ทีเ่ขา้ถงึบรกิารตรวจหาเชือ้เอชไอวี  

- ศกึษาขอ้มลูผูป้ว่ยทีข่าดนดั/ขาดการตดิตาม/ผลการประเมนิ Adherence รว่มกบัผลการตรวจ                    
Viral load > 50 copies/ml และท า RCA เพื่อปรบัปรงุระบบการดแูลรกัษาอยา่งต่อเนื่อง 
 - จดัอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการใหก้ารปรกึษาในคลนิิกยาตา้นไวรสัใหแ้ก่บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง  
 - พฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยวณัโรคทีต่รวจพบเชือ้เอชไอวี  

ปัจจยัความส าเรจ็  
ปัจจยัความส าเรจ็ท่ีส าคญัขององคก์ร (key success factor) :  
 1. ผูน้ าทุกระดบัมคีวามมุง่มัน่ 
 2. โครงสรา้งการบรหิาร และโครงสรา้งการพฒันาคุณภาพทีช่ดัเจน  
 3. วสิยัทศัน์ พนัธกจิ ค่านิยม เป้าหมายและเขม็มุง่ทีช่ดัเจน 
 4. มกีารจดัท าแผนยทุธศาสตร/์กลยทุธเ์พื่อใชใ้นการพฒันา 
 5. ความรว่มมอืทัว่ทัง้องคก์ร  
การเปล่ียนแปลงส าคญัท่ีมีผลต่อความส าเรจ็ขององคก์ร : 

       1. การเปลีย่นแปลงนโยบายของกระทรวง และ สปสช 
      2. การจดัสรรงบประมาณทีเ่ปลีย่นแปลง  
       3. มมีาตรฐานการพฒันาทีใ่หท้ าหลายมาตรฐาน เช่น HA &HPH, PMQA,HCQA,QA 
 แหล่งข้อมลูเชิงเปรียบเทียบท่ีส าคญั: 

 1. KPI งานต่างๆเปรยีบเทยีบกบัหน่วยงานระดบัเดยีวกนัระดบัอ าเภอและจงัหวดั  (Ranking) 
 2. ผลการเปรยีบเทยีบการพฒันาคุณภาพกบัโรงพยาบาลในจงัหวดัเดยีวกนั  

          3. การเปรยีบเทยีบผลงานในระดบัเขต ระดบัภาค และระดบัประเทศ เช่น งานประกนัสุขภาพ       
 
 
 

ประเด็น:ภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยจากการกินยาต้านไวรัส
เอดส์ในระยะยาว 

ตัวชี้วัด: 

1.ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ ARV 

ได้รับการคัดกรอง Lab ประจ าปี 
≥ 80% 

2.ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
ได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐาน ≥ 90% 

ประเด็น:อัตราการขาดนัด/
อัตราการมาตรวจตามนัด 
ตัวชี้วัด: 

1. ร้อยละของผู้ที่ขาดการ
ติดตามการรักษาที่ 12 เดือน
หลังเริ่มยาต้านไวรัส<10 % 

2. ร้อยละของผู้ที่เร่ิมการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสรายใหม่และ
กลับมารับยาต้านไวรัสตรงตาม
นัดทุกครั้งในช่วง 12 เดือนแรก
หลังเริ่มยาต้านไวรัส≥ 80 % 



        ผลงานเด่นและความภาคภมิูใจขององคก์ร : 
   1. ผ่านการรบัรอง HA บนัไดขัน้ที ่ 2  ปี 2552-2553,2554-2555, 
   2. ผ่านการรบัรอง HPH จากกรมอนามยั ปี 2553, 2555 
   3. ผ่านการรบัรองมาตรฐาน HCQA ปี 2553 
   4. ผ่านการรบัรองโรงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครวัระดบัทองปี 2551, 2554 
   5. ผ่านการประเมนิแพทยแ์ผนไทยระดบัดมีาก ปี 2553, 2554, 2555  
   6. ไดร้บัรางวลัที ่2  Claim award ระดบัเขต 
   7. ผ่านการรบัรองดา้นอาชวีอนามยั  ระดบั 5 ปี 2555  
   8. ผ่านการประเมนิมาตรฐาน QA ระดบั 2 จากส านกัการพยาบาล ปี 2554  
   9. ผ่านการประเมนิ โรงพยาบาล  3 ด ีจากกระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 
   10. รางวลัชนะเลศิระดบัเขต และรองชนะเลศิระดบัภาคการประกวดสุขภาพดวีถิไีทย 
   11. รางวลัรองชนะเลศิอนัดบัทีส่องระดบัภาค และรองชนะเลศิระดบัภาคการประกวดสุขภาพดวีถิไีทย  
   12. รางวลัชนะเลศิการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติและจติเวชเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพจติของประชาชน  
   13. ผลงานวชิาการ โล่ รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 1 การผสมผสานวณัโรคและเอดส ์( TB/HIV) จากส านกั
โรคเอดส ์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พฤศจกิายน 2555 
   14. ไดร้บัการรบัรองกระบวนการพฒันาคุณภาพจาก สรพ. 26 กรกฎาคม 2556 
   15. รางวลัชนะเลศิการประกวดอ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็กรมควบคุมโรคระดบัประเทศ  
   16. รางวลัชนะเลศิการประกวดกระบวนการพฒันา NCD คุณภาพในโรงพยาบาลชุมน  
ระดบัประเทศ (กรมการแพทย)์ 
   17. รางวลัชนะเลศิระดบั รพช. ในการประกวด รางวลั Diabetes Care Team Award 2013 
   18. ไดร้บัการรบัรองคุณภาพการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน จาก สรพ. การประชุม HA Forum ครัง้ที ่ 15 
 (13 มนีาคม 2557)  
   19. ไดร้บัการประเมนิผ่านการรบัรองคลนิิก NCD คุณภาพระดบัดมีาก ระดบัเขต 2557 
   20. ไดร้บัรางวลัการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติและจติเวชเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพจติของประชาชน 
ดเีด่นระดบัเขต 2557 
   21. ไดร้บัรางวลัการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพจติในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั ดเีด่นระดบัเขต  2557 
   22. ไดร้บัรางวลัหน่วยงานทีม่ผีลการด าเนินงานพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ยตดิเชือ้ HIV/AIDS 
อยา่งต่อเนื่อง ระดบัประเทศ จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วนัที ่3 สงิหาคม 2558 
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