
บริบท การดแูลผูติ้ดเช้ือ HIV และผูป่้วยโรคเอดส ์
 โรงพยาบาลปากพนังมีผู้ป่วยติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยโรคเอดส์ตามทะเบียนที่เขา้รบับริการในโครงการการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในปี พ.ศ.  2558 - 2562 มีจ านวน450, 
459,482,85 และ 68 รายตามล าดบั ปี 2558 - 2562 เสยีชวีติ รอ้ยละ 1.58 , 0.75 ,0.95 ,0.24 และ 0.6 ตามล าดบั ปัญหาส าคญัทีพ่บคอืผูป่้วยโรคเอดสย์งัขาดความใสใ่จในการมาตรวจ
รกัษาตามนดั การรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่น และกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานทีส่ขุภาพแขง็แรงและท างานต่างจงัหวดั ไม่มาพบแพทยต์ามนดั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Driver diagram: HIV 

    Purpose                                    Primary Drivers                                   Secondary Drivers                                              Interventions/Change Idea 

- แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรต์รวจ ARV Clinic ทุกวนัพธุ 
- ตดิตามเยีย่มบา้นโดยทมี HHC, เจา้หน้าทีร่พ.สต.ทุกวนั
พฤหสับด ี
- ตดิตามเยีย่มบา้นโดยแกนน าผูต้ดิเชือ้ HIV ช่วงบ่าย 2-3 วนั/
สปัดาห ์
- นดัตดิตามผลเลอืด, คดักรอง TB เพื่อปรบัยา ARV    
- ตดิตามเคส Poor compliance, loss F/U จากทางโทรศพัท+์
แกนน าลงเยีย่ม 

- one stop service 
- Lab available 
- VIP clinic 
- High risk screening 
 

- แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์
(staff) และนกัวชิาการสาธารณสขุ
ประจ าคลนิิก 
- ผูป่้วยและครอบครวั 

- แพทยเ์ฉพาะทางสาขา
อายุรศาสตร ์
- HHC, เจา้หน้าทีร่พ.สต. 
- เภสชักร 
- นกัวชิาการสาธารณสขุประจ า
คลนิิก 
  

Early detection 

Education and 
awareness 

การร่วมมอืของ
เครอืขา่ย 

(Collaboration 
network) และการดแูล

ตอ้เนื่อง 

ผูป่้วยมคีวาม
สม ่าเสมอในการ
รบัประทานยาตา้น
ไวรสั 100 % ถูกตอ้ง

และต่อเนื่อง  

Indicator: รอ้ยละผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา 
ตา้นไวรสัขาดการตดิตาม < 5% 

Indicator: อตัราการตรวจ CD4 อย่างน้อย 1 ครัง้/ปี > 90% 
             อตัราการคดักรองวณัโรค(รายใหม+่รายเก่า) > 90% 

*VIP clinic : ผูป่้วยทีต่รวจไม่สามารถเปิดเผย
ตวัตนพจิารณาโดยแพทย ์นกัวชิาการสาธารณสขุ  
 

- คดักรองในกลุ่มเสีย่ง เช่น นกัโทษในเรอืนจ า ท าโครงการ
ร่วมกบัทางจงัหวดัเขา้ไปคดักรองในเรอืนจ า 100% อาชพีบรกิาร 
ลงพืน้ทีใ่หค้วามรูก้ารใชถุ้งยาง 100% และแนะน าใหม้าเจาะเลอืด 
- ผูป่้วยมาครัง้แรกเจาะ CD4, VL (พุธที1่, พุธที3่ ของเดอืน), anti 
HIV, anti HCV, HBsAg, VDRL, สง่ CXR, ตรวจ AFB 3 วนั  
 

- ให้ค าปรกึษาก่อนรบัยาโดยเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก , เภสชัให้
ความรูเ้รื่องยาแพทย ์อธบิายแผนการรกัษา การปฏบิตัติวั  
- มกีารจดัโครงการใหค้วามรูใ้นโรงเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา ใน
วนัเอดสโ์ลก  
- จดักจิกรรมใหค้วามรูเ้ทศบาล ประชุมประจ าเดอืน 22 ชุมชน 
 

Indicator: Adherence >95% 



ขัน้ตอนการด าเนินงานควบคมุโรคเอดสโ์รงพยาบาลปากพนัง 
งานผูป่้วยนอก กรณีรบัผูป่้วยใหม ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยทัว่ไปทีม่อีาการสงสยัตดิเชือ้ HIV 

พยาบาลคดักรอง 
- สง่ใหค้ าปรกึษาก่อนเจาะเลอืด 
- สง่ตรวจ Anti HIV ทีห่อ้ง LAB 

งานห้องชนัสูตร 
- เกบ็เลอืดสง่ตรวจ Anti HIV 

Anti HIV = Positive 

Anti HIV = Negative 

คลนิิก ARV 
- นดัเจาะ CD4 พุธที ่1 กบัพุธที ่3 นดัฟังผล 1 เดอืน 
- CXR AFB 3 วนั เจาะ Anti HCV, HBsAg, VDRL 
- แพทยใ์หย้าตา้นเชือ้รา Clotrimazole, Fluconazole  
2-4 สปัดาห ์

ใหค้ าปรกึษา หลงัเจาะเลอืด แนะน าการ
ป้องกนั การตดิเชือ้ HIV 

ผูป่้วย CD4 ต ่า พรอ้มรบัยา 
- เตรยีมผุป่้วยเพื่อรบัยาตา้น ARV  
- แพทยส์ัง่จ่ายยาสตูรรวม 14 วนั 
- แพทย์นัดเจาะเลือดตรวจ LFT, Cr เพื่อดูการแพ้ยา 
หากปกตจิ่ายจ่ายยาต่อ หากผดิปกตปิรบัเปลีย่นยา  
- รบัยาต่อเนื่อง มกีารดแูล นดัเจาะเลอืดประจ าปี 
 

ผูป่้วย CD4 สงู/ไม่ พรอ้มรบัยา 
- ใหค้ าปรกึษา เตรยีมรบัยา ARV  
- เฝ้าระวงั นดัเจาะเลอืด 6 เดอืน/ครัง้ 
- ใหก้ารรกัษาตามอาการ 
 



 
ผลการพฒันา 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
1. อตัราการตรวจ CD4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ต่อปี ≥ 90% 93.48 95.00 97.62 96 92 

2. อตัราการตรวจ VL อยา่งน้อย 1 ครัง้ต่อปี ≥ 90% 93.48 95.00 97.62 96 92 
3. อตัราการคดักรองวณัโรค (รายใหม+่รายเก่า) ≥ 90% 100 100 100 100 100 
4. อตัราการเสยีชวีติดว้ยโรค HIV  < 7% 1.58 0.75 0.95 0.24 0.6 
5. รอ้ยละผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัขาดการตดิตาม < 5% 2.8 1.2 1.43 1.67 0.6 
6. ผูม้ผีลการประเมนิความสม ่าเสมอในการ
รบัประทานยาต้านไวรสั 100% ถูกตอ้งและต่อเนื่อง 
(Adherence ≥ 95%) 

≥ 90% 98.30 98.50 95.24 98.7 97.8 
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การคดักรองวณัโรค เสยีชวีติดว้ยโรค HIV Pt.ทีไ่ดร้บัยาขาดการตดิตาม (Adherence ≥ 95%)

ผลการพฒันา การดแูลผูป่้วย HIV
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ผลการวิเคราะห ์

     ปี2561-2562 พบอตัราการตายเพิม่ขึน้ จาก0.24 เป็น 0.6 ปัญหาส าคญัทีพ่บคอืผูป่้วยโรคเอดสย์งัขาดความใสใ่จในการมาตรวจรกัษาตามนดั การรบัประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่น และกลุ่มผูใ้ชแ้รงงานทีส่ขุภาพแขง็แรงและท างานต่างจงัหวดั ไม่มาพบแพทยต์ามนดั ผูม้ผีลการประเมนิความสม ่าเสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสั 100% 
ถกูตอ้งและต่อเนื่อง (Adherence ≥ 95%) มแีนวโน้มลดลง 

 

 


