
ผลงานการพฒันาระบบงาน (CQI) 

1. ชื่อผลงาน/โครงการพฒันา : การลดจ านวนผูป้่วยรับยาต้านไวรัสมาผดินดั (พี่น้องหนู...
คนไข้พี่มาอีกแล้ว) 

2. ค าส าคัญ : ยาต้านไวรัส 
3. สรุปผลงานโดยยอ่ 

จากผลการเก็บข้อมูลด้านการมารับยาผิดนดัของผู้ป่วยกลุ่มรับยาต้านไวรัส โรงพยาบาลเขา
ชัยสน พบว่ามีผู้ป่วยจ านวนหนึ่งมารับยาไม่ตรงตามนดั ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยผลต่อ
ตัวผู้ป่วยเองนั้นคือ อาจท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาต้านไวรัสตามแผนการรกัษา ผู้ปว่ยขาดยา 
และท าให้เกิดการดื้อยาไดใ้นอนาคต เจ้าหน้าที่ท่ีดูแลผู้ป่วยก็ท างานยุ่งยากไม่เสร็จส้ินเพิ่ม
ภาระงาน เพราะฉนั้นการวิเคราะห์ข้อมูล การสอบถามปัญหาของผู้ป่วยที่มารับยาผิดนัด 
และการแก้ไขให้ตรงปัญหาโดยยดึผู้ป่วยเป็นศนูย์กลางสามารถท าให้การมารับยาไม่ตรง
นัดของผู้ป่วยลดลงได้           

4. ชื่อและทีอ่ยู่ขององคก์ร :งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก(คลินิก ARV) ฝ่ายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลเขาชัยสน จ.พัทลุง 

5. สมาชิกทีม : ทีมงานคลินิกยาต้านไวรัส 
6. เป้าหมาย :เพื่อลดจ านวนผู้ปว่ยมารับยาต้านไวรัสไม่ตรงนดั 
7. ปัญหาและสาเหตุโดยยอ่ : 

โรงพยาบาลเขาชัยสนได้เริ่มพฒันาระบบการดูแลผู้ติดเช้ือไวรัส เอชไอวี และจ่ายยาต้าน
ไวรัสมาตั้งแต่ปี 2545 โดยมีเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยประกอบดว้ย แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร ในส่วนของเภสัชกรรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในเรื่อง
ของการจ่ายยา การส่งเสริมการรับประทานยาให้ตรงเวลา การดูแลเฝ้าระวังและป้องกนั
แก้ไขอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ซ่ึงพบว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยโดยตรงคือปัญหาการขาดนัด การมารับยาไม่ตรงนดัของผู้ป่วย ทางทีมพี่เล้ียงท่ีดูแล
ผู้ป่วยรับยาต้านไวรัส จึงจดัท าโครงการการลดจ านวนผู้ป่วยมารับยาต้านไวรัสไม่ตรงนดั
ขึ้น  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรกัษาตามแผนการรักษา ไม่ขาดยา       

8. กิจกรรมการพัฒนา : 
กิจกรรมพัฒนางานแบ่งเป็น4 ระยะ คือ ระยะที ่1 ตุลาคม 2551 – กันยายน 2552 ระยะที ่2 ตุลาคม 
2552 – กันยายน 2553 และระยะที่ 3 ตุลาคม 2553- กันยายน 2554 ระยะที ่4 กันยายน 2554- 
ปัจจุบัน 
 กิจกรรมระยะที่ 1 ตุลาคม 2551 – กันยายน 2552 มีวิธีด าเนินการดังนี ้



1. เก็บข้อมูล  
2. วิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกันภายในทีมพี่เล้ียงฯ 
3. ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

ปัญหา/สาเหต ุ สภาพปัจจุบัน แนวทางแกไ้ข/ปรับปรุง 
ระยะที่ 1 
1.ผู้ป่วยไม่อยาก
เปิดเผยตนเอง/กลัวคน
อ่ืนรับรู้ว่าเป็นผู้ตดิเชื้อ
เอชไอวี 
2 สถานที่ในการรับยา
ไม่เอ้ืออ านวย ไม่เป็น
ส่วนตัว 

 
1. โรคเอดส์ หรือการติดเชื้อเอชไอวี ยังเป็น
เรื่องท่ีสังคมไทย โดยเฉพาะสังคมคนชนบทยัง
ไม่ให้การยอมรับเท่าที่ควร ใครที่ติดเชื้อเอชไอ
วีก็จะถูกสังคมตราหน้าว่าเป็นคนไม่ดี ไม่คบ
หาสมาคม ถูกกีดกัน รังเกียดจากสังคม  
2 สถานที่ในการให้บริการผู้ป่วย ยังไม่มี
สถานที่ท่ีแน่นอน อาศัยอาคารเอนกประสงค์
ของทางโรงพยาบาลเป็นที่ท าการคลินกิ
ชั่วคราว ในบางครั้งมกีารขอใช้สถานที่จาก
หน่วยงานอ่ืนในการแข่งขันกีฬา จัดประชุม 
หรือเพื่อท ากิจกรรมอ่ืน ท าให้ไม่มีสถานที่
ส าหรับด าเนินการคลินกิ ท้ังเจ้าหน้าที่ และ
ผู้ป่วยต้องช่วยกันหามุมเหมาะ ๆ เอาเองในการ
ท าคลินิกทั้งตรวจ ท้ังจ่ายยา  

 
1. เน้นการให้ค าปรึกษากับผู้ป่วย โดยเฉพาะใน
เรื่องของการปรับตวั และการอยู่รว่มกับสังคม 
2 จัดกิจกรรมในวันที่มีคลินกิ เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน
คลาย และให้ความรู้เรื่องการกินยาตรงเวลา ไม่ขาด
ยา การดื้อยา โดยกจิกรรมที่น ามาเสนอต้องเป็น
กิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมคิด รว่มท า เช่น 
การเสวนาเรื่องการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้ติดเชื้อ
และบุคคลทั่วไป 
3. ให้กลุ่มเครือข่ายผู้ตดิเชื้อในจังหวัดพัทลุง เข้ามา
พบปะพูดคุยกับสมาชิกผู้ตดิเชื้อเป็นครั้ง ๆ ไป 
4. จัดสถานที่ให้ดูน่ามาใช้บริการมากขึ้นมกีารท า
ความสะอาด โดยให้ผู้ตดิเชื้อที่มีจิตอาสาเข้ามามี
ส่วนร่วมในการในการดูแลสถานที่ ท าความสะอาด
และจัดเก็บสถานที่ในวันที่มคีลินิก 
5 จัดกิจกรรมกีฬามหาสนุกและงานวนัปีใหม่ เพื่อ
เชื่อมความสัมพันธ์และสมานสามัคคีระหว่าง
เจ้าหน้าที่และผู้ติดเช้ือ มีกิจกรรมการแลกของขวัญ 
แข่งขันกีฬามหาสนุก กิจกรรมทางศาสนา 
 

 
กิจกรรมระยะที่ 2 ตุลาคม 2552 – กันยายน 2553  
1. เก็บข้อมูล  
2. วิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกันภายในทีมพี่เล้ียงฯ 
3. ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
4. ให้ทีมแกนน าเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเช้ือภายในกลุ่ม 
5. จัดท าสมุดพกประจ าตวัผู้ป่วย 



6. จัดให้มกีารบรกิารจ่ายยาเดือนละ 2 ครั้ง จากเดิมเดือนละครั้ง 
 

ปัญหา/สาเหต ุ สภาพปัจจุบัน แนวทางแกไ้ข/ปรับปรุง 
ระยะที่ 2 
1.ผู้ป่วยไม่อยาก
เปิดเผยตนเอง/กลัวคน
อ่ืนรับรู้ว่าเป็นผู้ตดิเชื้อ
เอชไอวี 
2 สถานที่ในการรับยา
ไม่เอ้ืออ านวย ไม่เป็น
ส่วนตัว 
3 จ านวนผู้มารับ
บริการที่เพิ่มมากขึ้น 
4 เจ้าหน้าที่มีจ ากัด
ให้บริการไม่ทัน ล้า 
5 ผู้ป่วยท าบัตรนัดรับ
ยาหาย/จ าวันนดัไม่ได ้

 
1. โรคเอดส์ หรือการติดเชื้อเอชไอวี ยังเป็น
เรื่องท่ีสังคมไทย โดยเฉพาะสังคมคนชนบทยัง
ไม่ให้การยอมรับเท่าที่ควร ใครที่ติดเชื้อเอชไอ
วีก็จะถูกสังคมตราหน้าว่าเป็นคนไม่ดี ไม่คบ
หาสมาคม ถูกกีดกัน รังเกียดจากสังคม  
2 สถานที่ในการให้บริการผู้ป่วย ยังไม่มี
สถานที่ท่ีแน่นอน อาศัยอาคารเอนกประสงค์
ของทางโรงพยาบาลเป็นที่ท าการคลินกิ
ชั่วคราว ในบางครั้งมกีารขอใช้สถานที่จาก
หน่วยงานอ่ืนในการแข่งขันกีฬา จัดประชุม 
หรือเพื่อท ากิจกรรมอ่ืน ท าให้ไม่มีสถานที่
ส าหรับด าเนินการคลินกิ ท้ังเจ้าหน้าที่ และ
ผู้ป่วยต้องช่วยกันหามุมเหมาะ ๆ เอาเองในการ
ท าคลินิกทั้งตรวจ ท้ังจ่ายยา  
3 จ านวนผู้ตดิเชื้อที่มารับบริการมีมากขึน้ ส่วน
หนึ่งมาจากผู้ตดิเชื้อรายใหม่ท่ี walk in หรือ
แพทย์ส่งต่อมาคลินิก และอีกส่วนหนึ่งคือผู้ติด
เชื้อรายเก่าท่ีจ านวน CD4 ลดลงถึงเกณฑ์ต้อง
รับยาต้านไวรัส (ต่ ากว่า 200 ) 
4 ด้วยข้อจ ากัดด้านก าลังคนเจ้าหน้าที่ท่ี
ให้บริการที่คลินกิมีเพียงพยาบาลวิชาชีพ 1 
ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน จึงท าให้การบริการ
ล้าช้า ผู้ป่วยคอยนาน 
5 บัตรนัดรับยาของผู้ป่วยเป็นแบบ
แผ่นกระดาษเล็ก ท าให้ช ารุด ฉีกขาดได้ง่าย 
โดยเฉพาะหน้าฝนบัตรจะเปียกน้ า และขาด 
หรือข้อความเลอะเลือนได้ง่าย 

 
1. เน้นการให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยรายใหม่ และ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการอยู่รว่มกับสังคม 
โดยเฉพาะในเรื่องของการปรับตวั และการอยู่
ร่วมกับสังคม 
2 จัดกิจกรรมในวันที่มีคลินกิ เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน
คลาย และให้ความรู้รื่องการกินยาตรงเวลา ไม่ขาด
ยา การดื้อยา โดยกจิกรรมที่น ามาเสนอต้องเป็น
กิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมคิด รว่มท า เช่น 
การเสวนาเรื่องการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้ติดเชื้อ
และบุคคลทั่วไป 
3. ให้กลุ่มเครือข่ายผู้ตดิเชื้อในจังหวัดพัทลุง เข้ามา
พบปะพูดคุยกับสมาชิกผู้ตดิเชื้อเป็นครั้ง ๆ ไป 
4. จัดสถานที่ให้ดูน่ามาใช้บริการมากขึ้นมกีารท า
ความสะอาด โดยให้ผู้ตดิเชื้อที่มีจิตอาสาเข้ามามี
ส่วนร่วมในการในการดูแลสถานที่ ท าความสะอาด
และจัดเก็บสถานที่ในวันที่มคีลินิก 
5 จัดกิจกรรมกีฬามหาสนุกและงานวนัปีใหม่ เพื่อ
เชื่อมความสัมพันธ์และสมานสามัคคีระหว่าง
เจ้าหน้าที่และผู้ติดเช้ือ มีกิจกรรมการแลกของขวัญ 
แข่งขันกีฬามหาสนุก กิจกรรมทางศาสนา 
6 มีการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยให้ผู้ป่วยแต่
ละกลุ่มสลับกันมารับยาตามวนันัด 

 แจ้งวันนดัรับยาให้ผู้ป่วยทราบทั้ง 2 วันนัด
ของท้ัง 2 กลุ่ม 

 ก าชับกับผู้ปว่ยว่าถ้ามาตรงนัดไม่ได้หรือ
ติดภารกิจในวันนดั สามารถมาได้ในวัน
นัดของอีกกลุ่มหนึ่ง 



7 จัดให้มีการบริการจ่ายยาเดือนละ 2 ครั้ง จากเดิม
เดือนละครั้ง 

 ทุกวันศกุร์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 

8 จัดท าประชาสัมพันธ์โครงการรับยาต้านไวรัสใน
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และให้ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไป
ในเรื่องผู้ป่วยเอดส์ และผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยเน้น
การอยู่ร่วมกันในสังคม 

 จัดกจิกรรมและให้ความรู้แกน่ักเรียนใน
วันเอดส์โลก 

 จัดท าแผ่นพับ ใบปลิว 
 จัดบอร์ด 

9 จัดท าสมุดพกประจ าตัวผู้ป่วย 

 มีการเพิ่มวันนัดรับยาลงในสมุดพก และ
ใช้แทนบัตรนัดรับยา หรือบัตร
โรงพยาบาลได้เลย 

 สามารถบันทึกข้อความอ่ืน ๆ เช่น 
หมายเลขโทรศัพท์ของพี่เล้ียง หรืออ่ืน ๆ 

 มีรายละเอียดการดูแลตนเอง การกนิยา 
ADR จากยา อาหารการกนิ และอ่ืน ๆ 

 
กิจกรรมระยะที่ 3 ตุลาคม 2553- กันยายน 2554 
1. เก็บข้อมูล  
2. วิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกันภายในทีมพี่เล้ียง 
3. ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
4. ให้ทีมแกนน าเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเช้ือภายในกลุ่ม 
5. จัดท าสมุดพกประจ าตวัผู้ป่วย 
6. จัดให้มกีารบรกิารจ่ายยาทุกวันศกุร์ (ชว่งเช้า) จากเดิมเดือนละ 2 ครั้ง 
7. ย้ายคลินิกจากอาคารเอนกประสงค์มาเป็นห้องเก็บของหลังห้องคลอด 
8. เพิ่มอัตราก าลังเจ้าหน้าที ่
9. ให้แกนน า/จิตอาสาภายในกลุ่ม พูดคุยกับผู้ป่วยรายใหม่ทุกคนที่รับยาต้านเป็นครั้งแรก 
 



ปัญหา/
สาเหต ุ

สภาพปัจจุบัน แนวทางแกไ้ข/ปรับปรุง 

ระยะที่ 3 
1.ผู้ป่วยไม่
อยาก
เปิดเผย
ตนเอง/กลัว
คนอ่ืนรับรู้
ว่าเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวี 
2 สถานที่
ในการรับ
ยาแคบ มี
การใช้
สถานที่ใน
การเก็บ
ของของ
ห้องคลอด 
3 จ านวนผู้
มารับ
บริการที่
เพิ่มมากขึ้น 
4 เจ้าหน้าที่
มีจ ากัด
ให้บริการ
ไม่ทัน ล้า 
5 ผู้ป่วยไป
ท างานต่าง
ถ่ิน ไม่
สะดวกใน
การมารับ

 
1. โรคเอดส์ หรือการติดเชื้อเอชไอวี ยังเป็นเรื่องท่ีสังคมไทย โดยเฉพาะสังคมคน
ชนบทยังไม่ให้การยอมรับเท่าที่ควร ใครที่ตดิเชื้อเอชไอวีกจ็ะถูกสังคมตราหน้าว่า
เป็นคนไม่ดี ไมค่บหาสมาคม ถูกกีดกัน รังเกียดจากสังคม  
2 สถานที่ในการให้บริการผู้ป่วยถึงแม้จะปรับปรุงห้องเก็บของหลังห้องคลอดให้
เป็นคลินิกรับยาต้านไวรัส แต่ก็ยังประสบปัญหาเรื่องความจ ากัดของสถานที่ท้ังในรื่
องของพื้นที่ใช้สอยที่แคบ เพราะพืน้ที่ประมาณ 30% ยังเป็นห้องเก็บของ มีพื้นที่
รองรับผู้รับบริการได้ประมาณ 15 คน ท าให้มีผู้รับบรกิารจ านวนหนึ่งต้องยืนรอ
หน้าห้อง นอกจากนี้ยังไม่มีระบบ MITNET ในการกรอกขอ้มูลผู้ป่วย  
3 จ านวนผู้ตดิเชื้อที่มารับบริการมีมากขึน้ ส่วนหนึ่งมาจากผู้ติดเช้ือรายใหม่ท่ี walk 
in หรือแพทย์ส่งต่อมาคลินิก และอีกส่วนหนึ่งคือผู้ติดเช้ือรายเก่าท่ีจ านวน CD4 
ลดลงถึงเกณฑ์ต้องรับยาต้านไวรัส (ต่ ากว่า 200 ) รวมถึงผู้ติดเชื้อรายใหม่ ๆ ท่ีเกิด
จากการชักน าให้มารับบริการทีค่ลินกิของกลุ่มแกนน าผู้ตดิเชื้อ 
4 ด้วยข้อจ ากัดด้านก าลังคนเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการที่คลินกิมเีพียงพยาบาลวิชาชีพ 1 
ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน จึงท าให้การบริการล้าช้า ผู้ป่วยคอยนาน  
5 ผูร้ับยาต้านไวรัสหลาย ๆ คนมีปัญหาด้านการเดินทางเนือ่งจากไปท างานรับจ้าง
ต่างถ่ินมากขึน้ไม่มีเงินค่าเดินทาง นายจ้างไม่อนุญาตให้หยดุงานหรือวันหยดุไม่
ตรงกับวันรับยา  

 
1. เน้นการให้ค าปรึกษา
กับผู้ป่วยรายใหม่ และ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการ
อยู่ร่วมกับสังคม 
โดยเฉพาะในเรื่องของ
การปรับตวั และการอยู่
ร่วมกับสังคม 
2 จัดกิจกรรมในวันที่มี
คลินิก เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน
คลาย และให้ความรู้เรื่อง
การกนิยาตรงเวลา ไม่
ขาดยา การดื้อยา โดย
กิจกรรมที่น ามาเสนอต้อง
เป็นกิจกรรมที่เนน้ให้
ผู้ป่วยมีส่วนรว่มคิด ร่วม
ท า เช่น การเสวนาเรื่อง
การอยู่ร่วมกันในสังคม
ของผู้ติดเชื้อและบุคคล
ทั่วไป 
3. ให้กลุ่มเครือข่ายผู้ตดิ
เชื้อในจังหวัดพัทลุง เข้า
มาพบปะพูดคุยกับ
สมาชิกผู้ติดเช้ือเป็นครั้ง 
ๆ ไป 
4. จัดสถานที่ให้ดูน่ามา
ใช้บริการมากขึ้นมกีารท า
ความสะอาด โดยให้ผู้ตดิ
เชื้อที่มีจิตอาสาเข้ามามี



ยา ส่วนร่วมในการดูแล
สถานที่ ท าความสะอาด
และจัดเก็บสถานที่ใน
วันที่มีคลินกิ 
5 จัดกิจกรรมกีฬามหา
สนุกและงานวันปใีหม่ 
เพื่อเชื่อมความสัมพันธ์
และสมานสามัคคี
ระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้
ติดเชื้อ มีกิจกรรมการ
แลกของขวัญ แข่งขนั
กีฬามหาสนุก กจิกรรม
ทางศาสนา 
6 มีการแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยให้
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มสลับกัน
มารับยาตามวันนัด 

 แจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบว่ามีการ
จ่ายยาทุกวันศกุร์
ช่วงเช้า 

 ก าชับกับผู้ปว่ย
ว่าถ้ามาตรงนัด
ไม่ได้หรือติด
ภารกจิในวันนัด 
สามารถมาได้ใน
วันวันศกุร์ชว่ง
เช้า 

7 จัดให้มีการบริการจ่าย
ยาทุกวนัศุกร์ที่ ชว่งเช้า 
8 จัดท าประชาสัมพันธ์



โครงการรับยาต้านไวรัส
ในผู้ตดิเชื้อเอชไอวี และ
ให้ความรู้แก่ประชาชน
ทั่วไปในเรื่องผู้ปว่ยเอดส์ 
และผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดย
เน้นการอยู่รว่มกนัใน
สังคม 

 จัดกจิกรรมและ
ให้ความรู้แก่
นักเรียนในวัน
เอดส์โลก 

 จัดท าแผ่นพับ 
ใบปลิว 

 จัดบอร์ด 
9 จัดท าสมุดพกประจ าตัว
ผู้ป่วย 

 มีการเพิ่มวันนัด
รับยาลงในสมุด
พก และใช้แทน
บัตรนัดรับยา 
หรือบัตร
โรงพยาบาลได้
เลย 

 สามารถบันทึก
ข้อความอ่ืน ๆ 
เช่น หมายเลข
โทรศัพท์ของพี่
เล้ียง หรืออ่ืน ๆ 

 มีรายละเอียดการ
ดูแลตนเอง การ
กินยา ADR จาก



ยา อาหารการกนิ 
และอ่ืน ๆ 

10 การพิจารณาจ่ายยา
มากกว่า 1 เดือนในผู้ปว่ย
ที่มีปัญหาด้านการ
เดินทาง หรือด้านการ
ท างาน 

 ผู้ป่วยต้องมีผล 
CD4 อยู่ใน
เกณฑ์ดี > 200 

 ผู้ป่วยไม่มีอาการ
ข้างเคียงจากการ
ใช้ยา (ADR) 

 ต้องไม่เป็นผู้ป่วย
รายใหม่ท่ีรับยา
ไม่ถึง 6 เดือน 

11 ให้แกนน า/จิตอาสา
ภายในกลุ่ม พูดคุยกับ
ผู้ป่วยรายใหม่ทุกคนที่รับ
ยาต้านเป็นครั้งแรก 

 วินัยในการกนิยา 
 แกนน า/จติอาสา 

ที่เคยเกิด ADR 

จากยาต้านไวรัส
พูดคุยในเรื่อง
การสังเกต
อาการ/การเฝ้า
ระวัง ADR จาก
ยา 

 แกนน า/จติอาสา 
ที่กินยาไม่ตรง



เวลา หรือขาดยา
และเกิดเชื้อดื้อ
ยาจนต้องเปล่ียน
สูตรยา พูดคุย
เรื่องการป้องกัน
ไม่ให้เกิดเชื้อดื้อ
ยา การกินยาตรง
เวลา การไม่ขาด
นัด 

12 มีเจ้าหน้าที่มาช่วยงาน
ที่คลินิกเพิ่ม 1 ราย คือคุณ
รชณากร  บวัแกว้ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การ 

 
กิจกรรมระยะที่ 4 ตุลาคม 2553- มิถุนายน 2554 
1. เก็บข้อมูล  
2. วิเคราะห์หาสาเหตุร่วมกันภายในทีมพี่เล้ียง 
3. ร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
4. ให้ทีมแกนน าเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเช้ือภายในกลุ่ม 
5. ปรับปรุงสมุดพกประจ าตวัผู้ป่วย 
6. จัดให้มกีารบรกิารจ่ายยาทุกวันศกุร์ (ชว่งเช้า) จากเดิมเดือนละ 2 ครั้ง 
7. ย้ายคลินิกจากอาคารเอนกประสงค์มาเป็นห้องเก็บของหลังห้องคลอด 
8. เพิ่มอัตราก าลังเจ้าหน้าที ่
9. ให้แกนน า/จิตอาสาภายในกลุ่ม พูดคุยกับผู้ป่วยรายใหม่ทุกคนที่รับยาต้านเป็นครั้งแรก 
10. มีการเยี่ยมบ้านผู้ตดิเชื้อเอชไอวี ท่ีรับยาต้าน และยินดีให้ไปเยี่ยมบ้าน หรือผู้ติดเช้ือที่มี

ปัญหาครอบครวั การเงนิ หรือปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีต้องได้รับการแก้ไขโดยการเยี่ยมบ้าน 
11. มีช่องทางการรับยาส าหรับผู้ที่ไม่ประสงคจ์ะเปิดเผย 
 

ปัญหา/
สาเหต ุ

สภาพปัจจุบัน แนวทางแกไ้ข/ปรับปรุง 



ระยะที่ 3 
1.ผู้ป่วย
ไม่อยาก
เปิดเผย
ตนเอง/
กลัวคน
อ่ืนรับรู้ว่า
เป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอ
ว ี
2 สถานที่
ในการรับ
ยาแคบ มี
การใช้
สถานที่
ในการ
เก็บของ
ของห้อง
คลอด 
3 จ านวน
ผู้มารับ
บริการที่
เพิ่มมาก
ขึ้น 
4 
เจ้าหน้าที่
มีจ ากัด
ให้บริการ
ไม่ทัน ล้า 
5 ผู้ป่วย
ไปท างาน

 
1. โรคเอดส์ หรือการติดเชื้อเอชไอวี ยังเป็นเรื่องท่ีสังคมไทย โดยเฉพาะสังคมคน
ชนบทยังไม่ให้การยอมรับเท่าที่ควร ใครที่ตดิเชื้อเอชไอวีกจ็ะถูกสังคมตราหน้าว่า
เป็นคนไม่ดี ไมค่บหาสมาคม ถูกกีดกัน รังเกียดจากสังคม  
2 สถานที่ในการให้บริการผู้ป่วยถึงแม้จะปรับปรุงห้องเก็บของหลังห้องคลอดให้
เป็นคลินิกรับยาต้านไวรัส แต่ก็ยังประสบปัญหาเรื่องความจ ากัดของสถานที่ท้ังในรื่
องของพื้นที่ใช้สอยที่แคบ เพราะพืน้ที่ประมาณ 30% ยังเป็นห้องเก็บของ มีพื้นที่
รองรับผู้รับบริการได้ประมาณ 15 คน ท าให้มีผู้รับบรกิารจ านวนหนึ่งต้องยืนรอ
หน้าห้อง นอกจากนี้ยังไม่มีระบบ MITNET ในการกรอกขอ้มูลผู้ป่วย  
3 จ านวนผู้ตดิเชื้อที่มารับบริการมีมากขึน้ ส่วนหนึ่งมาจากผู้ติดเช้ือรายใหม่ท่ี walk 
in หรือแพทย์ส่งต่อมาคลินิก และอีกส่วนหนึ่งคือผู้ติดเช้ือรายเก่าท่ีจ านวน CD4 

ลดลงถึงเกณฑ์ต้องรับยาต้านไวรัส (ต่ ากว่า 200 ) รวมถึงผู้ติดเชื้อรายใหม่ ๆ ท่ีเกิด
จากการชักน าให้มารับบริการทีค่ลินกิของกลุ่มแกนน าผู้ตดิเชื้อ 
4 ด้วยข้อจ ากัดด้านก าลังคนเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการที่คลินกิมเีพียงพยาบาลวิชาชีพ 1 
ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน จึงท าให้การบริการล้าช้า ผู้ป่วยคอยนาน  
5 ผู้รับยาต้านไวรัสหลาย ๆ คนมีปัญหาด้านการเดินทางเนือ่งจากไปท างานรับจ้าง
ต่างถ่ินมากขึน้ไม่มีเงินค่าเดินทาง นายจ้างไม่อนุญาตให้หยดุงานหรือวันหยดุไม่
ตรงกับวันรับยา  
6 ผู้รับยาหลายคนไม่ประสงค์จะให้ใครทราบ แม้แต่สมาชกิในกลุ่มกไ็ม่อยากให้
ใครทราบ กลัวความลับถูกเปิดเผย  
7 ผู้ป่วยหลายรายจากการพูดคุยสอบถามถึงแม้ผู้ป่วยจะยอมเปิดเผยตัวต่อบุคคลรอบ
ข้าง เช่น พ่อแม่ ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน แต่ผู้ปว่ยกย็ังมีปัญหาเรื่องการปรับตัวให้เข้า
กับบุคคลรอบข้าง หรือบุคคลรอบข้างไม่เข้าใจตวัผู้ป่วยท าให้มีปัญหาครอบครัว 
และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง 
 

 
1. เน้นการให้ค าปรึกษากับ
ผู้ป่วยรายใหม่ และผู้ป่วยที่
มีปัญหาเรื่องการอยู่ร่วมกับ
สังคม โดยเฉพาะในเรื่อง
ของการปรับตัว และการ
อยู่ร่วมกับสังคม 
2 จัดกิจกรรมในวันที่มี
คลินิก เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน
คลาย และให้ความรู้เรื่อง
การกนิยาตรงเวลา ไม่ขาด
ยา การดื้อยา โดยกจิกรรม
ที่น ามาเสนอต้องเป็น
กิจกรรมที่เน้นให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมคิด ร่วมท า เชน่ 
การเสวนาเรื่องการอยู่
ร่วมกนัในสังคมของผู้ติด
เชื้อและบุคคลทั่วไป 
3. ให้กลุ่มเครือข่ายผู้ตดิ
เชื้อในจังหวัดพัทลุง เข้ามา
พบปะพูดคุยกับสมาชิกผู้
ติดเชื้อเป็นครั้ง ๆ ไป 
4. จัดสถานที่ให้ดูน่ามาใช้
บริการมากขึ้นมกีารท า
ความสะอาด โดยให้ผู้ตดิ
เชื้อที่มีจิตอาสาเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแล
สถานที่ ท าความสะอาด
และจัดเก็บสถานที่ในวันที่
มีคลินิก 
5 จัดกิจกรรมกีฬามหา



ต่างถ่ิน 
ไม่สะดวก
ในการมา
รับยา 
6 มีผู้รับยา
หลายราย
ไม่อยาก
ให้ใคร
ทราบว่า
รับยา แม้
สมาชิกใน
กลุ่มก็ไม่
อยาก
เปิดเผยให้
ทราบ 

สนุกและงานวันปใีหม่ เพื่อ
เชื่อมความสัมพันธ์และ
สมานสามัคคีระหว่าง
เจ้าหน้าที่และผู้ติดเช้ือ มี
กิจกรรมการแลกของขวัญ 
แข่งขันกีฬามหาสนุก 
กิจกรรมทางศาสนา 
6 มีการแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 
3 กลุ่ม โดยให้ผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มสลับกันมารับยาตาม
วันนัด 

 แจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบว่ามีการจ่าย
ยาทุกวนัศุกร์ชว่ง
เช้า 

 ก าชับกับผู้ปว่ยว่า
ถ้ามาตรงนัดไม่ได้
หรือติดภารกิจใน
วันนัด สามารถมา
ได้ในวันวันศุกร์
ช่วงเช้า 

7 จัดให้มีการบริการจ่ายยา
ทุกวันศกุร์ ชว่งเช้า 
8 จัดท าประชาสัมพันธ์
โครงการรับยาต้านไวรัส
ในผู้ตดิเชื้อเอชไอวี และให้
ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไป
ในเรื่องผู้ป่วยเอดส์ และผู้
ติดเชื้อเอชไอวี โดยเน้น
การอยู่ร่วมกันในสังคม 

 จัดกจิกรรมและ



ให้ความรู้แก่
นักเรียนในวัน
เอดส์โลก 

 จัดท าแผ่นพับ 
ใบปลิว 

 จัดบอร์ด 
9 ปรับปรุงสมุดพก
ประจ าตัวผู้ป่วย 

 มีการเพิ่มวันนัด
รับยาลงในสมุด
พก และใช้แทน
บัตรนัดรับยา หรือ
บัตรโรงพยาบาล
ได้เลย 

 สามารถบันทึก
ข้อความอ่ืน ๆ 
เช่น หมายเลข
โทรศัพท์ของพี่
เล้ียง หรืออ่ืน ๆ 

 มีรายละเอียดการ
ดูแลตนเอง การ
กินยา ADR จากยา 
อาหารการกนิ 
และอ่ืน ๆ 

 เพิ่มข้อมูลการนัด
ตรวจ CD4 ,Viral 
Load 

 ตารางการเฝ้าระวัง 
ADR เบื้องต้นซ่ึง
ผู้ป่วยสามารถลง
ข้อมูลได้ 



10 การพิจารณาจ่ายยา
มากกว่า 1 เดือนในผู้ปว่ยที่
มีปัญหาด้านการเดินทาง 
หรือด้านการท างาน 

 ผู้ป่วยต้องมีผล 
CD4 อยู่ในเกณฑ์
ดี > 200 

 ผู้ป่วยไม่มีอาการ
ข้างเคียงจากการ
ใช้ยา (ADR) 

 ต้องไม่เป็นผู้ป่วย
รายใหม่ท่ีรับยาไม่
ถึง 6 เดือน 

11 ให้แกนน า/จิตอาสา
ภายในกลุ่ม พูดคุยกับ
ผู้ป่วยรายใหม่ทุกคนที่รับ
ยาต้านเป็นครั้งแรก 

 วินัยในการกนิยา 
 แกนน า/จติอาสา 

ที่เคยเกิด ADR 
จากยาต้านไวรัส
พูดคุยในเรื่องการ
สังเกตอาการ/การ
เฝ้าระวัง ADR 
จากยา 

 แกนน า/จติอาสา 
ที่กินยาไม่ตรง
เวลา หรือขาดยา
และเกิดเชื้อดื้อ
ยาจนต้องเปล่ียน
สูตรยา พูดคุยเรื่อง



การป้องกนัไม่ให้
เกิดเชื้อดื้อยา การ
กินยาตรงเวลา 
การไม่ขาดนัด 

12 มีเจ้าหน้าที่มาช่วยงานที่
คลินิกเพิ่มอีก 1 ราย คือคุณ
พรพมิล  คงเอียด พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ 
13 เพิ่มช่องทางในการ
ให้บริการแก่ผู้รับยาท่ีไม่
อยากให้ใครทราบ 

 ให้มารับบรกิารที่
คลินิกได้ในชว่ง 
11:45 น ซ่ึงเป็น
ช่วงที่เคลียร์คนไข้
หมดแล้ว และ
เจ้าหน้าที่นั่งลง
ข้อมูลผู้ป่วย  

 เจ้าหน้าที่นั่ง
ประจ าที่คลินกิ
จนถึงเวลา 12:20 
น 

14 มีการออกตดิตามเยี่ยม
บ้านโดยเจ้าหน้าที่  

 คัดเลือกผู้ป่วยราย
ที่มีปัญหา 

 ประสานงานกับ
ผู้ป่วย และถาม
ความสมัครใจใน
การอนุญาตให้
เยี่ยมบ้าน 



 เตรียมข้อมูล 
 ออกเยี่ยมบ้านทุก

ศุกร์ที่ 4 ของเดือน 

 
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :  

 

จ ำนวนผู้ป่วยมำรับยำไม่ตรงนัด(ครั้ง)
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10. บทเรียนที่ได้รับ :  

 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555(ก.ย. -มิ.ย) 
จ านวนผู้ปว่ยมารับยาไม่ตรงนดั(ครั้ง) 85 52 35 12 
จ านวนผู้ปว่ยที่ฝากผู้ป่วยรายอ่ืนรับยา 
(ครั้ง) 

N/A N/A 13 20 

จ านวนผู้ปว่ยที่ไดร้ับการพจิารณาให้
ได้รับยามากกว่า 1 เดือน (คน) 

0 0 8 12 

จ านวนผู้ปว่ยที่ไม่ประสงค์เปิดเผยตัว N/A N/A 2 6 
จ านวนผู้ปว่ยที่ไดร้ับการเยี่ยมบ้าน 0 0 0 7 



1. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ทุกคนอยากรกัษาตนเอง แตใ่นขณะเดียวกนัก็ไม่อยากให้
ใครรูว้่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี การให้เกียรติ การเก็บความลับของคนไข้จึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น และ
จะท าให้ไดร้ับความร่วมมือจากคนไข้มากยิ่งขึน้ 

2. ผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ ต้องได้รับการดูแลแบบองค์รวม และต้องอาศัยความร่วมมือจากสห
วิชาชีพในการดูแล เพราะผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหาเฉพาะตน และมีความเป็นตวัตนของผู้ป่วยที่
เจ้าหน้าที่ต้องคอยดูแล 

3. การให้ผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือ ท่ีรับยาต้านดูแลกันและกันเป็นส่ิงท่ีดี และมีค่าส าหรับผู้ป่วย
เอดส์/ผู้ติดเช้ือ เพราะผู้ป่วยด้วยกันย่อมเข้าใจกันมากกว่า และสามารถปรึกษาปัญหากันได้อย่าง
ไม่ขัดเขนิ แต่ทั้งนี้เจ้าหน้าทีต่้องให้ค าปรึกษา แก้ปญัหา ให้ผู้ป่วยแต่ละรายอีกครั้ง 

4. ผู้ป่วยเอดส์/ผู้ติดเช้ือ ต้องได้รับการแก้ไขปญัหา และการให้ค าปรกึษารายบุคคล 
โดยเฉพาะผู้ที่รับยาครั้งแรกต้องมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในทุก ๆ ด้าน กาย จิต สังคม 
เจ้าหน้าที่ต้องพร้อมรับฟังปัญหาของผู้ป่วย และแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยเป็นราย ๆ ไป  

5. เจ้าหน้าที่ท่ีท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือต้องท าหน้าที่ไดค้รอบคลุมในทุก ๆ ด้าน ต้องมี
ความเสียสละ และพร้อมท่ีจะเป็นผู้รับฟังท่ีด ี

6. การท าให้ผู้ป่วยไวว้างใจเป็นส่ิงท่ีดีที่สุด และจะท าให้ทกุอย่างเป็นไปอย่างท่ีเราตั้งใจไว้ 
เพราะความไว้วางใจจะท าให้เจ้าหน้าที่สามารถคน้หาปัญหาและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ถูก
จุด 

 
11. การติดตอ่กบัทีมงาน : เภสัชกรพัชรมณฑน์  ศรีจ านงค์ งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาชัยสน จงพัทลุง 
 
 


