
โรงพยาบาล สตัหบี กม.10 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดูแลผูป่้วย HIV/AIDS 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 
1.บริบท 
             จากขอ้มูลจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารในคลนิกิยาตา้นไวรสัของโรงพยาบาลสตัหบี กม.10 ปี 
2559 – 2562 พบวา่มผีูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสส์ะสมจ านวน 709, 745, 779 และ 792 รายตามล าดบั จาก
ขอ้มูลพบวา่การตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์รายใหม่ มจี านวน 84, 68, 46 และ 49 ราย ผูต้ดิเชือ้รายใหมม่ ีคา่  
Median CD4 ต ่ากวา่ 350 เซลลต์่อลบ.มม. มกีารตดิเชือ้ฉวยโอกาส การมาขอรบัการตรวจเลอืดแบบ
สมคัรใจ(VCT) มน้ีอย ประชาชนส่วนใหญ่ไม่มกีารประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ของตนเอง ไม่รู้
สถานะผลเลอืด เกดิการแพร่และรบัเชือ้เอชไอวโีดยไม่รูต้วั เกดิผูต้ดิเชือ้รายใหม่เพิม่ขึน้ เขา้ถงึบรกิาร
การดูแลรกัษาชา้ ท าใหเ้กดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส และเสยีชวีติ ดงันัน้จงึมกีารทบทวนและหาแนวทาง
ร่วมกนัในการพฒันาการดูแลผูป่้วยเอชไอวใีหม้คีุณภาพตอ่เนื่อง เขา้ถงึชมุชนมากยิง่ขึน้ 
ศกัยภาพ/ข้อจ ากดั/บุคลกร/เครื่องมือ 
 ไม่มอีายุรแพทย ์มแีพทย ์GP รบัผดิชอบ 1 คน พยาบาลวชิาชพี 1 คน ส่งตรวจ CD4 ที ่ รพ.
ชลบุร ี ทราบผลภายใน 2 วนั (NAP online) HIV Viral load และ HIV Genotype ส่งตรวจที ่ รพ.
รามาธบิด ีทราบผลประมาณ 2 สปัดาห ์
2. ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 

1. การเขา้ถงึบรกิารยาตา้นไวรสัอย่างรวดเรว็ 
 2. กลุ่มเสีย่งไดร้บับรกิารตรวจหาเชือ้เอชไอวอีย่างครอบคลุม(VCT) 
          3. การวนิิจฉยัตรวจรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ 
          4. ผูป่้วยมคีวามต่อเนื่องสม ่าเสมอในการรกัษา มารบัยาตามนดั ไม่ขาดยา ไมด่ือ้ยา 
          5. ระบบการส่งตอ่และการประสานงานการดูแลต่อเนื่องถงึชมุชน อยู่ในสงัคมไดป้กต ิ
3. เป้าหมายการพฒันา 
           1. ผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่ ม ีCD4 > 350 เซลล/์ลบ.มม. 
         2. กลุ่มเสีย่งไดร้บับรกิารใหค้ าปรกึษาตรวจเลอืดหาเชือ้เอชไอวแีบบสมคัรใจ(VCT) 
         3. ผูต้ดิเชือ้เอชว/ีเอดส ์ทีม่ารบัการรกัษามจี านวน CD4 เพิม่ขึน้จากเดมิ 
         4. การเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสและเสยีชวีติลดลง 
         5. ผูต้ดิเชือ้เอชว/ีเอดสร์บัประทานยาตา้นไวรสัต่อเนื่องสม ่าเสมอ ไมข่าดยา ไม่ขาดนดั และไม่
เกดิเชือ้ดือ้ยา 
         6. การรกัษาและการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพไดม้าตรฐาน 
         7. ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ไดร้บัการดูแลต่อเนื่องถงึชมุชน ตามสทิธปิระโยชน์ 
 
 



4. กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
 1. One stop service มทีมีสหวชิาชพี และอาสาสมคัรรบัผดิชอบ 

2. เชงิรุกแบบพี่เลี้ยงร่วมกบัเครอืขา่ยในรพ.สต.เป็นผูใ้ห้ค าปรกึษาการตรวจเลอืดแบบสมคัรใจ 
ดูแลภายในชมุชน ใหป้ระเมนิความเสีย่งและสมคัรใจตรวจเลอืด เพื่อการรกัษาทีร่วดเรว็ ง่าย พทิกัษ์สทิธ ิ
และมกีารส่งต่อทนัททีีผ่ลการตรวจเลอืดผดิปกต ิ
 3. จดัรูปแบบบรกิารที่เป็นมิตรในคลินิกยาต้านไวรสั โดยทีมสหวชิาชพี ทุกวนัจนัทร์ และวนั
พฤหสับด ี
 4. พฒันาระบบบรกิารใหต้อบสนองต่อความตอ้งการและความเหมาะสมตามบรบิทของผูม้ารบัริ
การ เช่น การมารบัยาแทน การส่งยาทางไปรษณีย์ การฝากยา ระบบรบัยาแทนของหน่วยบรกิารใกล้
บา้น การเอือ้เวลาทีไ่ม่สามารถมารบัยาตรงวนันดั เพื่อการรกัษาทีต่่อเนื่อง มาผดินดัแต่ไม่ขาดยา 
 5. มแีนวทางการดูแลรกัษา CPG และการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ 
กลุ่มเส่ียงได้รบับริการให้ค าปรึกษาตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีแบบสมคัรใจ(VCT) 

1. พฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยผูใ้หค้ าปรกึษา เจา้หน้าทีร่พ.สต. เพื่อตรวจหาเชือ้เอชไอวเีชงิรุก 
2. จดับรกิาร VCT (ตามโครงการ RRTTR ) เชงิรุก กลุ่มเสีย่งในชมุชน สถานเรงิรมย์ 
3. จดัท าแนวทางการส่งเลอืดตรวจ Anti-HIV จากรพ.สต. 
4. จดักจิกรรมเดอืนแห่งการรณรงคต์รวจเลอืดแบบสมคัรใจ VCT Day 

การดแูลรกัษาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
1. จดัท าและทบทวน CPG เรื่องการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ดว้ยยาตา้นไวรสั 
2. ร่วมกนัจดัท าแนวทางการประสานการดูแล ในกรณผีูป่้วยมารบัการรกัษา/admit 
3. จัดการกับความเสี่ยง ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่เกิดขึ้นทันทีอย่างมี

ประสทิธภิาพ 
4. ค้นหาความเสี่ยงและอุบตัิการณ์ร่วมกบัผูใ้ห้บรกิารทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล เพื่อการ

พฒันา 
5. สุ่มส ารวจ stigma and discrimination ในบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อหาแนวทางแก้ไข

กรณพีบปัญหา และปรบัทศันคต ิเพื่อการดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพ 
การรบัประทานยาต้านไวรสัอย่างต่อเน่ืองสม า่เสมอไม่ขาดนัด ไม่ขาดยา ไม่เกิดการดื้อยา 

1. ตดิตามวนิยัการรบัประทานยาตา้นไวรสัและใหค้ าปรกึษา โดยทีมสหวชิาชพี 
2. เตรยีมตวัส าหรบัการเริม่ยาตา้นไวรสัรายใหม่ ทบทวนความรูร้่วมกบัผูป่้วยและผูดู้แล 
3. ตดิตามความเสีย่งต่อเชือ้ดือ้ยา ในผูท้ีม่จี านวน VL > 1,000 copies/ml 
4. การจัดการและเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อ การท ากลุ่มจิตบ าบัดโดยพยาบาล

สุขภาพจติ  
5. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโดยใหอ้าสาสมคัรผูต้ดิเชือ้มามสี่วนร่วม 
6. เน้นความรูเ้รื่องโรคเอดสโ์ดยตรง (Treatment Literacy) 



7. เรื่องการประเมินปัญหา ความเสี่ยง และร่วมกันหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤตกรรม
ร่วมกนัอย่างเหมาะสม เป็นรายกรณี 

 
การดแูลต่อเน่ืองถึงชมุชน 

1. จดัตัง้ชมรมมติรภาพบ าบดั ศนูยอ์งคร์วม 
2. การจดัท านวตกรรมจุดบรกิารถุงยางอนามยัเขา้ถงึง่าย และเป็นมติรในชมุชน โดยเครอืขา่ย

ผูต้ดิเชือ้ และอาสมสมคัรในชมุชน 
3. จดัตัง้เครอืข่ายนักเรยีนแกนน า โดยเริม่ที่โรงเรยีนพลูตาหลวงวทิยา ระดบัมธัยมต้น ระบบ

ส่งต่อของโรงเรยีน 
4. จดัตัง้ศนูยบ์รกิารทีเ่ป็นมติรในรพ.สต.ทุกแห่ง ในชมุชน 
5. การคนืขอ้มูลภาพรวมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อการสงเคราะหเ์บีย้ยงัชพี 

  
5. ผลการพฒันา  

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
ค่า Median CD4 > 100 

ปี 58 ไม่จ ากดั 
285 263 318 305 

อตัราการขาดการตดิตามการรกัษา < 5 2.2 2.6 2.7 3.8 
อตัราการดือ้ยาตา้นไวรสั < 3 1.1 1.5 2.2 0.75 
อตัราการเสยีชวีติก่อนไดร้บัยาตา้นฯ < 5 7.6 8.1 15.2 10.9 
อตัราการเสยีชวีติหลงัไดร้บัยาตา้นฯ < 3 2.2 2.9 1.3 1.9 
วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
 พบวา่อตัราการเสยีชวีติก่อนไดร้บัยาตา้นไวรสัยงัอยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งสูง สาเหตุจากการเขา้ถงึ
บรกิารล่าช้าโดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เขา้สู่ระบบบรกิารเมื่อป่วยหนัก ดงัจะเหน็ได้จากค่า Median CD4 ใน
ผูป่้วยครัง้แรกยงัไม่สูงมากนัก แต่มแีนวโน้มดขีึ้น (เริม่ยา any CD4)เนื่องด้วยปัญหามาจากการตีตรา
และการเลอืกปฏบิตั ิรวมทัง้ความกลวัการถูกรงัเกยีจ กดีกนั ส่งผลให้ผูท้ี่รูว้่าตวัเองมเีชือ้HIVไม่กลา้ไป
รบับรกิารสุขภาพ เนื่องจากความกงัวล กลวัวา่สถานะความเจบ็ป่วยจะถูกเปิดเผย ตลอดจนระบบบรกิาร
ของโรงพยาบาลไม่มีการค้นหาผูต้ดิเชือ้รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงแบบเชงิรุก เนื่องจากภาระงานที่เพิ่มขึ้น 
บุคคลากรไม่เพยีงพอ ส่งผลให้เจบ็ป่วย และเสยีชวีติก่อนรกัษา และยงัส่งผลกระทบต่อการรกัษาดว้ยยา
ตา้นไวรสัอย่างต่อเนื่องตรงเวลาอกีดว้ย พบอตัราการดื้อยาต้านไวรสัมแีนวโน้มลดลง แต่อตัราการขาด
การตดิตามการรกัษายงัไม่ลดลง 
6. แผนการพฒันาต่อเน่ือง 
 1. พฒันาการประชาสมัพนัธเ์รื่องการประเมนิความเสีย่ง การตรวจเลอืด และการป้องกนัการตดิ
เชือ้เอชไอวอีย่างตอ่เนื่อง เพือ่ป้องกนัการเกดิผูต้ดิเชือ้รายใหม่ 



 2. พฒันาเครอืขา่ยในชมุชน เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว ี การเขา้ถงึบรกิารรกัษา และลดการ
ตตีราผูต้ดิเชือ้ 
          3. พฒันารูปแบบการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ ผูร้บับรกิารพงึพอใจ  
          4. พฒันาศกัยภาพและทศันคตขิองผูใ้หบ้รกิารทุกคนต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสอ์ย่างสม ่าเสมอ 
          5. พฒันาระบบการดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ์ ดว้ยทฤษฏขี ัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
Behavior modification model พฒันาเครอืขา่ยการดูแล/ส่งต่อ เพือ่การเขา้ถงึระบบบรกิารของผูต้ดิเชือ้
เอชไอว/ีเอดส ์ อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง รณรงคค์น้หาผูต้ดิเชือ้รายใหม่ในกลุ่มประชากรหลกั(Key 
Poppulations) เพื่อการเขา้ถงึบรกิารการรกัษาทีร่วดเรว็ก่อนการเจบ็ป่วย 


