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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดแูลผูป้ว่ย HIV/AIDS 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม   2560 

1.บริบท 
สถิติผูร้บับริการ 

ผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดสท์ีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสั  ปี 58-60  (ต.ค.59 - ม.ีค.60 ) จ านวน 216, 225 และ  

250  ราย  ผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ยเอดสท์ีย่งัไมเ่ริม่ยาตา้นไวรสั ปี 58-60  (ต.ค.59 - ม.ีค.60 ) จ านวน 14, 13 และ 

15 ราย   

ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

            พบการเสยีชวีติก่อนเริม่ยาตา้นไวรสั  รอ้ยละ0.43 วเิคราะหเ์ขา้รบัการตรวจหาเชือ้ แต่เขา้รบัการ
รกัษาดว้ยยาต้านฯ(ขอไปรบัการรกัษาทีอ่ื่น) ล่าชา้จนมโีรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส คอืเชือ้ราขึน้สมอง , วณัโรค
ปอด admit และเสยีชวีติ    

พบการเสยีชวีติหลงัรบัยาตา้นไวรสั  รอ้ยละ 1.47   สาเหตุจากขาดยาและดือ้ยาจนเกดิโรคแทรก
ซอ้น ทีร่นุแรง เช่น มะเรง็ ตดิเชือ้ในปอด   
           พบผูท้ีร่บัยาตา้นไวรสัแลว้ ขอหยุดยา (Loss F/U)  รอ้ยละ 0.45  สาเหตุ เป็นผูป้ว่ยยา้ยมาจากที่
อื่น ตามญาตมิารกัษาเมื่ออาการดแีล้ว ยา้ยกลบัติดต่อไม่ได้   ไม่เปิดเผยสถานะของตนเองกบัครอบครวั   
ไปท างานที ่กรุงเทพฯ ตดิต่อไมไ่ด ้
           พบผูท้ีร่บัยาตา้นไวรสัดือ้ยา รอ้ยละ  2.17 สาเหตุ รบัประทานยาไม่ต่อเน่ือง  , ขาดยา ,ยงัมี
พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศสมัพนัธ ์
ศกัยภาพ/ข้อจ ากดั/บุคลากร/เครื่องมือ 

ไมม่อีายุรแพทย ์ มพียาบาลประจ าคลนิิก 1 คน ใหบ้รกิารแบบ One Stop Service สง่ตรวจ PCR 
ทีค่ณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยั เชยีงใหม ่, CD4  / Viral load สง่ตรวจทีโ่รงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จนัทบุร ี และDrug Resistance สง่ตรวจทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีโดยผา่นทางโรงพยาบาลพระปกเกลา้  
2.ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงท่ีส าคญั 
        1. การเขา้รบัยาตา้นไวรสัล่าชา้ท าใหต้ดิเชือ้ฉวยโอกาสและเสยีชวีติ 
        2. การรบัประทานยาตา้นไวรสัไมต่่อเน่ือง ท าใหด้ือ้ยา จนตดิเชือ้ฉวยโอกาสและเสยีชวีติ 
3.เป้าหมายการพฒันา                                  

Treatment Goal Objective Key Outcome Indicator 
การเขา้ถงึบรกิารเรว็ -ลดอตัราการตาย อตัราการเสยีชวีติ ก่อนไดร้บัยาตา้น ARV 

อตัราการเสยีชวีติหลงัไดร้บัยาตา้น ARV 
-ลดการเกดิ OI ก่อนรบัยา
ตา้น 

คา่มธัยฐานของระดบั CD4 ขณะเริม่ยาตา้นไวรสั 
รอ้ยละผูป้ว่ย/ผูต้ดิเชือ้รายใหมไ่ดร้บัการตรวจ CD4 

ลดการดือ้ยาตา้นไวรสั -ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการดแูล อตัราการ Loss F/U  ยาตา้นไวรสั 
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Treatment Goal Objective Key Outcome Indicator 
สขุภาพเหมาะสม   รบัการ
รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั  
ต่อเน่ือง  ไมข่าดยา 

อตัราการดือ้ยาตา้นไวรสั 
รอ้ยละการ Control Viral load < 50 copies/ml    
ที ่12 เดอืนหลงัเริม่ยาตา้นไวรสั   

4. กระบวนการพฒันาเพ่ือให้ได้คณุภาพ 
 การเข้าถึงบริการ 

1. ปี 2558 ประชาสมัพนัธ ์โครงการตรวจเลอืดโดยความสมคัรใจ ในชุมชน ผา่น หวัหน้าสว่นราชการ, 
ชมรมก านนัผูใ้หญ่บา้น , อสม. แกนน าผูต้ดิเชือ้ ,โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลใหก้ลุ่มเสีย่งเขา้
มารบัการตรวจเลอืดโดยเรว็ 

2. ปี  2558 เริม่  “นโยบายเริม่ยาตา้นไวรสัทกุCD4”  โทรตามคนไขเ้ก่าทีย่งัไมเ่ริม่ยา มาเริม่ยาตา้น 
3. ปี  2559 เน้นการเริม่ยาตา้นไวรสัใหเ้รว็ทีส่ดุ หลงัทราบผลการตรวจเลอืดในคนไขใ้หม ่และถา้ผูป้ว่ย

จะไปท างานทีอ่ื่นชัว่คราว จะมบีรกิารสง่ยาทางไปรษณีย ์หรอืใหญ้าตมิารบัยาแทน  
   การวางแผนการรกัษา/การเสริมพลงัและการดแูลต่อเน่ือง 

4. ปี 2558 ให้การปรึกษา เตรียมความพร้อมแก่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ทุกรายพร้อมญาต ิ
เกี่ยวกับเรื่องการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เช่น ความส าคัญของการรับประทานยา ตรงเวลา 
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง การเจาะเลอืดตรวจ CD4, VL ตามเกณฑ ์

5. ใหบ้รกิารปรกึษารายบุคคลทุก Visit ในกลุ่มผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัขิาดนดัและกลุ่มดือ้ยา 
6. พยาบาลประจ าคลนิิกไดเ้ปิดช่องทางการตดิต่อสือ่สาร เมือ่ผูป้ว่ยตอ้งการปรกึษา เรือ่งการมารบัยา  

โดยใชเ้บอรโ์ทรศพัทส์ว่นตวั ใหก้บัผูป้ว่ยทุกราย 
7. ท ากจิกรรมวนัพบกลุ่มรบัยาตา้นโดย  มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัประสบการณ์ในการกนิยา

อยา่งไร จงึดือ้ยา และผลกระทบของการดือ้ยา 
   การเสริมพลงัและการดแูลต่อเน่ือง 

8. ปี 2558  กรณผีูป้ว่ยทีเ่ริม่ยาใหม ่ทีจ่ะกลบัไปท างานต่างจงัหวดั ใหย้า้ยไปรบัยาใกลท้ีท่ างาน แต่ถา้
ไมย่า้ยไป จะตอ้งใหญ้าตมิารบัยาตามนดั  ถา้มาไมไ่ดจ้รงิๆพยาบาลสง่ยาไปทางไปรษณยี ์ 

5.  ผลลพัธก์ารพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.59-ม.ีค.60) 

อตัราการเสยีชวีติก่อนเริม่ยาตา้น < 5% 0.87 0.42 0 
คา่ Median CD4  ไมก่ าหนด  123  272  235  
อตัราผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาตา้นมรีะดบั VL< 50 copies/ml > 90% 94.89 92.75 93.68 
อตัรา Loss F/U(ขาดยา) < 5% 0.46 0.89 1.60 = 4/250 
อตัราการดือ้ยาตา้นไวรสั < 5% 2.04 2.90 1.58 
รอ้ยละการ Control Viral load < 50 copies/ml   ที ่
12 เดอืนหลงัเริม่ยาตา้นไวรสั   

> 85% NA 100 72.73 
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วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
             พบว่าค่า Median CD4  ก่อนเริม่ยาตา้นไวรสั  ในปี 60 มแีนวโน้มลดลงเน่ืองจาก เป็นผูป้ว่ยราย
ใหม่ทีย่า้ยมาจากทีอ่ื่น     และเป็นผูป้่วยรายเก่าทีย่งัไมพ่รอ้มทีจ่ะเริม่ยาในขณะCD4 ยงัสงูเพราะ ตอ้งไป
ท างานทีอ่ื่นๆ ไมส่ะดวกมารบัยา จนCD4 ต ่า เริม่เจบ็ปว่ยจงึมาขอเริม่ยา    

อตัราขาดยาสูงขึ้นเพราะ ไม่ได้ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ(เริ่มยาขณะป่วย)เมื่อกลับ
ภูมลิ าเนาเดมิจงึหยุดยา  ขอยา้ยไปรบัยาใกล้ที่ท างานแต่ไม่ไปเพราะไม่สะดวกจงึกลบัมาขอรบัยาต่อ จงึ
พบวา่ขาดยา  และใชส้ารเสพตดิประเภทยาบา้ จงึไมส่นใจรบัประทานยาต่อ  

อตัรา Control Viral load < 50 copies/ml   ที ่12 เดอืนหลงัเริม่ยาตา้นไวรสัลดลง เป็นเพราะผูป้ว่ย
รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอท าให้ไม่สามารถกดเชื้อลงได้ / รบัประทานยาสม ่าเสมอแต่ยงักดเชื้อไม่ลง
เน่ืองจากยงัมเีพศสมัพนัธท์ีไ่มป่ลอดภยั  
6.  แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
   6.1  ใหบ้รกิารปรกึษาในผูท้ีต่รวจพบวา่ตดิเชือ้เอชไอวทีุกราย ถงึขอ้ด ีขอ้เสยีของการเริม่ยาตา้นไวรสัใน  
        ขณะที ่CD4 ยงัสงู แลว้ใหผู้ป้ว่ยตดัสนิใจเอง 
   6.2  ใหบ้รกิารปรกึษากอ่นเริม่ยาตา้นทุกรายถงึขอ้ดแีละขอ้เสยีของการรบัประทานยาไมต่่อเน่ือง 
   6.3  ประชาสมัพนัธใ์นวนัรบัยาตา้นไวรสัถงึผลเสยีของการรบัประทานยาตา้นไมต่่อเน่ืองโดยใชโ้มเดลจาก        
        ผูท้ีด่ ือ้ยา และผูท้ีไ่มด่ือ้ยาวา่ท าอยา่งไร 
   6.4  เน้นเรือ่งการใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้ในการมเีพศสมัพนัธ ์โดยการใหม้าสาธติการใสถุ่งยางและแจก
ถุงยางใหอ้ยา่งพอเพยีง 
   
  


