
 
ผลงานการประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 

ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ  6ว 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เรื่อง  แผนการสอนเรื่อง  การสงเสริมการกินยาตานไวรัสเอดส 
          อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  (Adherence) 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง  การจัดระบบบริการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีแยกจากผูปวยทั่วไป 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวบุญชวย  เอี่ยมโมฬี 
ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  5 

(ตําแหนงเลขที่  รพท. 56) 
ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน  แผนการสอนเร่ือง  การสงเสริมการกินยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6 เดือน  (ต้ังแตวันท่ี 25 ตุลาคม พ.ศ.2549 ถึงวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ.2550) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ความหมาย 
เอดส (Acquired  Immuno  Deficiency  Syndrome : AIDS)  เปนกลุมอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

เพราะรางกายไดรับเช้ือไวรัส  เอชไอวี   (Human   Immuno  Deficiency  Virus : HIV)   ซ่ึงจะเขาไปทําลาย 
เม็ดเลือดขาวท่ีเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค  ทําใหภูมิคุมกันโรคนอยลง   จึงทําใหติดเช้ือโรคฉวยโอกาส
แทรกซอนเขาสูรางกายไดงายข้ึน    เชน  วัณโรคในปอดหรือตอมน้ําเหลือง  เยื่อหุมสมองอักเสบจากเช้ือรา  
โรคผิวหนังบางชนิด    หรือเปนมะเร็งบางชนิดไดงายกวาปกติซ่ึงสาเหตุของการเสียชีวติมักเกิดข้ึนจากโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสตางๆ  เหลานี ้  ทําใหอาการรุนแรงและเสียชีวิตอยางรวดเร็ว (สมาคมโรคเอดสแหงประเทศไทย , 
2550 : 114) 

สาเหตุของโรค 
เกดิจากการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเม่ือเช้ือเขาสูรางกาย  สามารถแบงตัวในเซลลของคน  เชน  เม็ดเลือดขาว  

เซลลสมองเม่ือติดเช้ือรางกายจะสรางภูมิตานทาน  (antibody)  ตอตานเช้ือไวรัสแตไมสามารถกําจัดใหหมดไป 
เช้ือยังคงอยูในเม็ดเลือดขาวและแพรตอไปไดโดยจะไปทําลายเม็ดเลือดขาวซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
ในการควบคุมการทํางานของระบบภูมิตานทานของรางกายทําใหภูมิตานทานลดลง 
 ปจจัยท่ีทําใหติดเชื้อเอชไอวี 

1.  การรวมเพศกับผูติดเช้ือเอชไอวี  โดยไมใชถุงยางอนามัย  ไมวาชายกับชาย   ชายกับหญิง  
หรือหญิงกับหญิง  ท้ังชองทางธรรมชาติ  หรือไมธรรมชาติ  ก็ลวนมีโอกาสติดโรคนีไ้ดท้ังส้ิน  จากขอมูลของ
สํานักระบาดวทิยาพบวา  รอยละ 84 ของผูปวยเอดสไดรับเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ 

2.  การรับเช้ือทางเลือด  ไดแก 
      2.1 ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเช้ือเอชไอว ี  มักพบในกลุมผูติดยาเสพติดและหากคน
กลุมนี้ติดเช้ือกส็ามารถถายทอดเช้ือทางเพศสัมพันธไดอีกทางหนึ่ง 
       2.2  รับเลือดในขณะผาตัดหรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด  ในปจจุบันเลือดท่ีไดรับการบริจาค
ทุกขวด  ตองผานการตรวจหาเช้ือเอชไอว ี

3.  การแพรเช้ือจากแมสูลูก ผูหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวีหากต้ังครรภและไมไดรับการดูแลอยางดี   
เช้ือเอชไอวีจะแพรไปยังลูกได  ในอัตรารอยละ 30 จากกรณีท่ีเกิดจากแมติดเช้ือ  ทารกจึงมีโอกาสที่จะรับเช้ือ
เอชไอวีจากแมได 
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 พยาธิสภาพของโรค 
 การติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรก (primary  infection) เซลลท่ีเขาไปเพิ่มจํานวนมักเปนซีดีส่ี   ทีเซลล 
(CD4+ T-cell)   หรือ โมโนไซด/แมคโครฟาดส (monocyte/macrophage)  นอกจากนีอ้าจพบไดในเซลลชนิดอ่ืน  
เช้ือเพิ่มจํานวนปริมาณสูงมาก  พบเช้ือท้ังในสภาพอนุภาคอิสระอยูนอกเซลล  (cell  free  virus)  และเช้ือท่ี
อยูในเซลล (cell  associated  viruses)  พบอยูในสวนน้ําของโลหิต (plasma) และสารคัดหล่ังตางๆ  เปนระยะ
ท่ีติดตอแพรเช้ือไดงาย  หลังจากนั้นจะพบภูมิคุมกนัผานเซลลและภมิูคุมกันจะปรากฏมากข้ึน  ภูมิคุมกัน
สําคัญในการตอตานกับเช้ือไวรัสเอชไอว ี ไดแก ไซโตทอคซิค ที ลิมโฟไซด (cytotoxic T-lymphocyl )  
นิวทรัลไลซิงค  แอนติบอดี ้(neutralizing  antibodies) และ แอนติบอดี ้ดิเพนเดน็ท  เซลล  ไซโตทอคซิคซิต้ี  
antibody - dependent  cell  cytotoxicity)   
 เม่ือระบบภูมิคุมกันตอตานกนั  การเพิ่มจาํนวนของเช้ือเอชไอวีในเลือดจะลดลง  แตก็ยังมีการเพิม่
จํานวนตลอดเวลาในตอมน้ําเหลือง  เช้ือเอชไอวี จะเขาไปอยูใน  โฟลิคูลาร  เด็นไลติค  เซลล ( folicular  
dendritic  cell)  คอยแพรเช้ือสงตอใหเซลลซีดีส่ี  ท่ีเดนิทางผานตอมน้ําเหลือง  เช้ือท่ีอยูใน แมคโคฟาดส  
จะกระจายเซลลไปยังอวยัวะตางๆ ท่ัวรางกาย  โดยเฉพาะระบบประสาท  เช้ือเอชไอวีมีการตัดแตงสายพนัธ  
(mutation)  มากมายซ่ึงระบบภูมิคุมกันไมสามารถทําลายได  เช้ือเอชไอวีจึงเพิ่มจํานวนมากข้ึนเซลลท่ีติดเช้ือ
เอชไอว ี มากท่ีสุดคือ  ซีดีส่ี  ทีลิมโฟไซด (CD4+ T-lymphocyte)  ซ่ึงจะถูกทําลาย  ลดจํานวนลงไปเร่ือยๆ 
 แมคโครฟาดสและซีดีส่ีทีเซลล มีบทบาทในการกระตุนการทํางานของเซลลอ่ืนของระบบภูมิคุมกัน  
ดังนัน้ในระยะทายของการติดเช้ือ  เซลลจะถูกทําลายมาก  จะมีอาการของโรคปรากฏข้ึน  และมีการตดิเช้ือฉวย
โอกาสและมะเร็งตามมา 
 อาการ/อาการแสดง 
 คนท่ีสัมผัสกับโรคเอดสหรือคนท่ีไดรับเช้ือเอชไอวีเขาไปในรางกายไมจําเปนตองมีการติดเช้ือเอดส
เสมอไปข้ึนกับจํานวนคร้ังท่ีสัมผัสและความรุนแรงของไวรัสเอดสท่ีเขาสูรางกายและภาวะภูมิตานทาน 
ของรางกาย  ถามีการติดเช้ืออาการท่ีเกิดข้ึนมีไดหลายรูปแบบหรือหลายระยะตามการดําเนินของโรคดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 : ระยะท่ีไมมีอาการ 
 ภายใน 2 – 3 อาทิตยแรกหลังจากไดรับเช้ือเอชไอวี รอยละ 10 ของผูติดเช้ือจะมีอาการคลาย  ไขหวดั  
คือ มีไข  เจ็บคอ  ปวดศีรษะ  ปวดเม่ือยตามตัว  ตอมน้ําเหลืองโต  ผ่ืนตามตัว  แขน  ขาชาหรือออนแรง  
เปนอยูประมาณ 10-14 วัน  ก็จะหายไปเอง  ผูปวยสวนใหญอาจไมสังเกต  คิดวาเปนไขหวดัธรรมดา
ประมาณ 6 – 8 สัปดาหภายหลังติดเช้ือถาตรวจเลือดจะเร่ิมพบวามีผลเลือดเอดสเปนบวกได  และสวนใหญ
จะตรวจพบภายหลัง 3 เดือนไปแลว  โดยท่ีผูติดเช้ือจะไมแสดงอาการ   
 ระยะท่ี 2 : ระยะท่ีเร่ิมมีอาการหรือระยะท่ีมีอาการสัมพนัธกับเอดส 
 เปนระยะท่ีเร่ิมมีอาการ  แตอาการนั้นยังไมมากถึงกับจะเรียกวาเปนโรคเอดสเต็มข้ัน  อาการในชวง
นี้อาจเปนไขเร้ือรัง  น้ําหนักลด  หรือทองเสียเร้ือรัง  โดยไมทราบสาเหตุ  นอกจากนีอ้าจมีเช้ือราในชองปาก , 
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งูสวัด , เริมในชองปากหรืออวัยวะเพศ  ผ่ืนคันตามแขนขาและลําตัวคลายคนแพน้ําลายยุง  จะเหน็ไดวา  
อาการที่เรียกวาสัมพันธกับเอดสนั้น  ไมจําเพาะสําหรับโรคเอดสเสมอไป  ผูท่ีเปนโรคอ่ืนๆ  ก็อาจมีอาการ
ดังกลาวได   
 ระยะท่ี 3 : ระยะโรคเอดสเต็มขั้น  หรือท่ีภาษาทางการเรียกวาโรคเอดส 
 เปนระยะท่ีภูมิตานทานของรางกายลดลงมากผูปวยจะมีอาการของการติดเช้ือจําพวกเช้ือฉวยโอกาส
บอยๆ  และเปนมะเร็งบางชนิด เชน  แคโปซีซารโคมา  (kaposi’s sarcoma)  และมะเร็งปากมดลูก  การติดเช้ือ
ฉวยโอกาสหมายถึงการติดเช้ือท่ีปกติมีความรุนแรงตํ่าไมกอโรคในคนปกติ  แตถาคนน้ันมีภูมิตานทานตํ่าลง  
จากการเปนมะเร็งหรือจากการไดรับยาบางชนิดจะทําใหเกิดวัณโรคท่ีปอด  ตอมน้ําเหลือง  ตับหรือสมองได  
รองลงมาคือ เช้ือพยาธิท่ีช่ือวา  นิวโมซิสตีค  คารินิไอ (pneumocystic   carinii) ซ่ึงทําใหเกดิปอดบวมข้ึนได 
ตอมาเปนเช้ือราท่ีช่ือ คริปโตคอสคัส  (cryptococus)  ซ่ึงทําใหเยื่อหุมสมองอักเสบ  มีอาการไข  ปวดศีรษะ  
ซึมและอาเจียน  นอกจากนีย้ังมีเช้ือฉวยโอกาสอีกหลายชนิด  เชน เช้ือพยาธิท่ีทําใหทองเสียเร้ือรัง  เช้ือซัยโต
เมกกะโลไวรัส  (cystomegalovirus : CMV)  ท่ีจอตาทําใหตาบอด   
 การรักษา 
 ขณะน้ียังไมมียาท่ีสามารถรักษาโรคเอดสใหหายไดเปนเพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวนเช้ือไวรัสเอชไอวี
ในรางกาย   รวมท้ังการดูแลสุขภาพดวยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบันซ่ึงทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวได  
ยาท่ีใชในการรักษาผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสมี 2 ลักษณะคือ 

1.  ยาตานไวรัสเอดส  ในปจจุบัน มี 4 ประเภท คือ 
      1.1  นูคลิโอไซด  รีเวอรส  ทรานคริบเตส  อินฮิบิเตอร  (neucleoside  reverse  transcriptase  inhibitors : 
NRTIs)  ไดแก AZT , ddl , ddC , d4T , 3TC , ABC , TDF 
      1.2  นอนนคูลิโอไซด  รีเวอรส  ทรานคริบเทส  อินฮิบิเตอร  (non-neucleoside  reverse  transcriptase  
inhibitors : NNRTIs)  ไดแก NVP , EFV 
      1.3  โปรเตียส   อินฮิบิเตอร  (protease  inhibitors : PIs)  ไดแก  IDV , RTV , NFV, SQV-Sgc , 
LPV/r , ATV 
     1.4  ฟวช่ัน  อินฮิบิเตอร  (fusion  inhibitors)  ไดแก  Enfuvirtide  เปนยาฉีดชนดิเดยีวและราคาแพง 
ยาเหลานี้มีฤทธ์ิเพียงยับยั้งการเพ่ิมจํานวนของเช้ือไวรัสเอดสแตไมสามารถกําจัดเช้ือเอดสใหหมดไปจาก
รางกายไดและมีผลขางเคียง  ไดแก  โลหิตจาง  คล่ืนไส  อาเจียน  ผ่ืนตามผิวหนัง ฯลฯ ดังนัน้การใชยา
ดังกลาวตองอยูในการดูแลของแพทยอยางใกลชิด 

2.  ยาปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  หากผูปวยเอดสมีภูมิตานทานลดลงมาก (คาเม็ดเลือดขาวชนิด
ซีดีส่ี ตํ่ากวา 200 เซลลในเลือดตอ 1 ลูกบาศกมิลลิลิตร)  จะมีโอกาสติดโรคฉวยโอกาสเพิ่มมากข้ึน   
จึงจําเปนตองไดรับยาปองกนั  เชน  การรักษาปองกนัวณัโรค   โรคปอดบวม   โรคเยื้อหุมสมองอักเสบและ
เช้ือราในอวยัวะตางๆ 
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 ในขณะนี้ยงัไมมีวัคซีนชนดิใดท่ีสามารถปองกนัหรือรักษาโรคเอดสได  ยังอยูในระหวางการศึกษาวิจยั   
การดูแลสุขภาพดวยทางเลือกอ่ืนจึงเปนวิธีการสงเสริมสุขภาพดวยตนเองอยางงาย  ๆ  โดยคํานึงถึงมิติอันหลากหลาย
ของมนุษย   ไมเนนทางดานรางกายเทานั้น  อันกอใหเกิดผลในแงปองกันโรคและฟนฟูสภาพทําใหรางกาย
แข็งแรงการเพิ่มภูมิตานทานและมีจิตใจสงบมี 4  แนวทางไดแก  ดานโภชนาการ  การใชสมุนไพร   
การออกกําลังกายและการปฏิบัติสมาธิ  เปนตน 
  การพยาบาล 

โรคเอดสเปนโรคติดเช้ือเร้ือรัง ท่ีมีการดําเนินโรคหลากหลาย ท้ังรูปแบบและความรุนแรง  และเปนโรคท่ี
เปนปญหาทางสังคมมากกวาโรคท่ีติดช่ืออ่ืน  ๆ การจัดระบบบริการดูแลผูติดเช้ือข้ึนอยูกับผูติดเช้ือเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส  ท้ังในระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  โดยมีแนวคิดในการจดับริการตามสภาพปญหาท่ีเกดิข้ึน
ในแตละระยะเวลาของการดําเนนิโรค  ปญหากอนการตดิเช้ือเอชไอวี  พบวามีปญหาการติดเช้ือและไมมีอาการ  
ปญหาเม่ือเร่ิมมีอาการกอนสุดทายของการเสียชีวิตและปญหาภายหลังการเสียชีวิต  ตอมามีการพฒันายาตาน
ไวรัส   จนปจจุบันการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสมีเพิ่มข้ึน  จึงทําใหผูปวยโรคเอดสสามารถกลับไปอยูในสภาวะ 
ผูติดเช้ือท่ีไมแสดงอาการซ่ึงปญหาแตละชวงเวลามีความแตกตางกันระบบบริการดูแลมีการปรับเปล่ียนให
สอดคลองกับปญหาและการเปลี่ยนแปลงของสถานการณอันจะนําไปสูการใหบริการดูแลท่ีมีคุณภาพตรง
ตามมาตรฐานและความตองการของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส  โดยกิจกรรมรักษาพยาบาล  จะแบงการ
บริการเปน 5 กลุม  เปาหมายดังนี ้

1. ผูท่ีไมรูสภาวะการติดเชื้อ  เพื่อใหผูติดเช้ือมีความตระหนักหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ
เอชไอว ี
กิจกรรมบริการพยาบาล 
 ในกลุมนี้จะเนนในเร่ืองการบริการปรึกษาเปนสวนใหญ  ไดแก  การใหการปรึกษาเพื่อตรวจเลือด 
โดยสมัครใจ(voluntary  counselling and testing : VCT)  การใหบริการปรึกษากอนและหลังเจาะเลือด 
(pre-post  test  counselling)  และการใหการปรึกษาตอเนื่อง ในเร่ืองการวางแผนชีวิต อนาคต   การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง  มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย  การคุมกําเนิด  ความสัมพันธในครอบครัว  ชุมชน 
การใหขอมูลแหลงบริการการปรึกษาและหนวยสนบัสนนุดานอ่ืนๆ 

2.  ผูท่ีรูวาตดิเชื้อและยังไมมีอาการ  เพื่อใหผูติดเช้ือมีสุขภาพแข็งแรง  ยดืระยะเวลาการมีอาการของโรค 
กิจกรรมบริการพยาบาล 
 ในกลุมท่ีทราบวาติดเช้ือ  จะเปนผูท่ีทอแท  ส้ินหวัง  การใหความหวังและกาํลังใจ  สนับสนุน 
ดานอารมณ   เปนส่ิงสําคัญ  นอกจากนี้การใหขอมูลขาวสาร  เร่ืองโรคเอดส  การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
สงเสริมการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยดานตางๆ  ไดแก  โภชนาการ  ออกกาํลังกาย  บริหารจิตและสมุนไพร   
ยังจําเปนตองไดรับอยางสมํ่าเสมอ  นอกจากนี้ยังตองวางแผนใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  
โดยการคัดกรองโรคฉวยโอกาสและเตรียมความพรอมกอนรับการรักษา     
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3.  ผูตดิเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการ  เพื่อใหผูติดเช้ือเขาถึงบริการรักษาท่ีไดมาตรฐาน 
กิจกรรมบริการพยาบาล 
 เม่ือผูปวยมีอาการ  อาจไดแก  มีไขเร้ือรัง  อุจจาระรวง  ผิวหนังอักเสบ  ดูแลผูปวยใหไดรับการรักษา
ตามอาการ ใหไดรับการปองกันและรักษาโรคฉวยโอกาสตามแผนการรักษาของแพทยและเม่ือผูปวยรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดส   ใหบริการคัดกรอง   ใหคําปรึกษากอนรับยา   ติดตามการกนิยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ
และติดตามผลขางเคียงของยารวมท้ังประสิทธิภาพในการรักษา  โดยการติดตามประเมินสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ
ทุก 1–3 เดือน รวมท้ังใหความรูในการดแูลสุขภาพตนเอง  หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงและการทําลายสุขภาพ 

4.  ผูปวยเอดส  เพื่อใหผูปวยเอดสไดรับการรักษาโรคเอดสและโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีไดมาตรฐาน 
กิจกรรมบริการพยาบาล 
 ใหการพยาบาลโรคเอดสและโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีผูปวยเปนดแูลดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ
และจิตวิญญาณ  วางแผนจําหนายและเยี่ยมบานเพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบานและชุมชน  สงตอผูติดเช้ือเพื่อรับ
บริการตอเนื่องในคลินิกยาตานไวรัสเอดส  ติดตามอาการทุก 1 – 3 เดือน  ใหความรูในการดแูลตนเอง
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงและการทําลายสุขภาพ    รวมท้ังการเตรียมความพรอมของครอบครัวและชุมชน 
ในการดแูลสุขภาพตนเองเบ้ืองตน 

5.  ผูปวยระยะสุดทายกอนเสียชีวิตและหลังเสียชีวิต    เพื่อใหผูปวยเอดสและญาติเผชิญตอ 
การเปล่ียนแปลงของชีวิตไดอยางสงบและมีสติ 
กิจกรรมบริการพยาบาล 
 ใหบริการปรึกษาในระยะสุดทายของชีวิตเพื่อเตรียมการตายอยางสมศักดิ์ศรีและเตรียมทําพินยักรรม  
สิทธิในทรัพยสินของผูเสียชีวิต  ดแูลชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวผูไดรับผลกระทบทางจิตใจ  อารมณ  
รวมท้ังสงตอหนวยงานชวยเหลือทางเศรษฐกิจ  สังคม  ในกรณีท่ีมีความจําเปน 
แนวคิดท่ีนาํมาใชในการสงเสริมการรับยาตานไวรัสอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนการรักษาระยะยาว  เพื่อลดจํานวนเช้ือเอชไอวใีนรางกายใหอยู
ในปริมาณท่ีตํ่ามากท่ีสุด   (มีระดับ  HIV-RNA< 50  copies/ml)   ซ่ึงจะชวยใหรางกายมีระดับภูมิคุมกันสูงข้ึน  
(มีจํานวนซีดีส่ี เพิ่มข้ึน)  ชะลอการดําเนนิของโรคและลดอัตราการตายจากโรคเอดสได   ในการรักษาที่สามารถ
ลดปริมาณเช้ือเอชไอวีใหลดตํ่าลงมากอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดการดื้อยาข้ึน  ผูปวยมีความจาํเปนตอง
รับประทานยาตานไวรัสใหถูกตอง (ท้ังแงถูกวิธี ครบทุกเม็ดและทุกม้ือ ตรงเวลา) และรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ
และตอเนื่องไปตลอดชีวิต (good  adherence)  ท้ังหมดนี้ก็เพื่อท่ีจะชวยใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนการศึกษาวจิยัทางคลินิกพบวาผูปวยท่ีรับประทานยาตานไวรัสไดอยางนอยรอยละ  95    ของยาท่ีตอง
รับประทานตามแผนการรักษาจะมีปริมาณเช้ือเอชไอวีในเลือดลดลงอยางมีประสิทธิภาพ แตถาผูปวยท่ีรับประทาน
ยาตานไวรัสไดนอยกวารอยละ 95 ของยาท่ีตองรับประทานตามแผนการรักษา  ก็จะทําใหยาตานไวรัส 
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ท่ีใชรักษาไมสามารถลดปริมาณเช้ือไวรัสในเลือดลงไดตํ่าในระดบัท่ีตองการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้นความถูกตองครบถวนและสม่ําเสมอตอเนื่องในการรับประทานยาตานไวรัสจึงมีความสําคัญและจําเปน
อยางยิ่ง เนื่องจากมีความสัมพนัธอยางมีนัยสําคัญกับประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาตานไวรัสในระยะยาว  
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ในการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวขีองโรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  ต้ังแตป พ.ศ.2546  
ปจจุบันมีจํานวนผูปวยยอดสะสม 96 ราย   ผูขอรับการประเมินทําการสอน   โดยใชแผนการสอน 1 ราย   
คือ  ผูปวยหญิงไทย  อายุ 31 ป  รูปรางสันทัด  น้ําหนัก 38 กิโลกรัม  อาชีพ  รับจางตัดเย็บเส้ือผา  สภาพสมรสคู  
ระดับการศึกษา  มัธยมศึกษาตอนตน  HN 1274/2548  เขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิฯ์  
เม่ือวันท่ี 20 ตุลาคม 2549  อาการสําคัญท่ีมาพบแพทย  มีไข เปนๆ หายๆ มา 3 เดือน  มีอาการหอบเหนื่อย  
แนนหนาอกบางคร้ัง สัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกาย 38.7 องศาเซลเซียส  ความดนัโลหติ 110/70 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  หายใจ 22 คร้ังตอนาที  แพทยทําการตรวจรางกายและสงตรวจหองปฏิบัติการ  ไดแก  
Sputum  for  AFB  ไดผล 1+ (คาปกติ Negative)  Anti HIV ไดผล Positive (คาปกติ Negative) ผลการตรวจ
ทางรังสี  เอกซเรยปอด  ผลเปน Reticular-nodular  infection both lungs  ไดรับการวินิจฉัย  เปนวณัโรคปอด
และติดเช้ือเอชไอว ี ปญหาทางดานการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายนี้   ในวันท่ีเขารับการรักษาแพทยใหการรักษา 
วัณโรค นัดทุก 1 อาทิตย  มี 3 ปญหา คือ ปญหาท่ี 1  ไมสุขสบาย  เนื่องจากมีไขเร้ือรังใหคําแนะนํา   
เช็ดตัวลดไข  ดื่มน้ํามากๆ  รับประทานอาหารยอยงาย  รับประทานยาลดไข  ตามแผนการรักษา  ปญหาท่ี 2  
มีโอกาสแพรกระจายเช้ือวณัโรคสูบุคคลใกลชิด  การพยาบาลที่ใหคือ  ใหความรูขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว   
การปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคทางเสมหะ  น้ํามูก  น้ําลาย  โดยใชผาปดปากจมูกขณะไอหรือจาม  
ไมคลุกคลีกับผูท่ีมีภูมิตานทานตํ่า  ในผูสูงอายุและเด็ก  ใหอยูในสถานท่ีท่ีมีอากาศถายเทท่ีดี   รับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน  พักผอนใหเพียงพอ  รับประทานยาวัณโรคอยางตอเนื่อง  ตามแผนการรักษาของแพทย  
ปญหาท่ี 3  วิตกกังวลกับโรคท่ีเปน  กลัวคนอื่นรู  กลัวเสียชีวิต  การพยาบาลที่ใหคือ  การใหการปรึกษากอนและ
หลังการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอว ี แนะแนวทางใหผูปวยนําปญหาของตนเองมาเปนกาํลังใจในการดาํเนนิชีวติ  
เพื่อลดความทอแท  ความวิตกกังวล  ใหขอมูลแนวทางการรักษาของแพทย  ไดแก  การรักษาวณัโรคตองรักษา
ตอเนื่องอยางนอย 6 เดอืน  สวนการติดเช้ือเอชไอว ี เม่ือเขาเกณฑการรับยาตานไวรัส (ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดีส่ี  ตํ่ากวา 200)  จะไดรับการคัดกรองเพื่อรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 

ติดตามการตรวจตามนดั  คร้ังท่ี 1  ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2549  ผูปวยมาเองคนเดียว  หนาตาสดช่ืนข้ึน  
สัญญาณชีพแรกรับ   อุณหภูมิรางกาย  36.8 องศาเซลเซียส    ความดันโลหิต 110/70  มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 72 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที แพทยไดใหการรักษาวัณโรคตอไปและสงตรวจเลือดหา 
เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีและติดตามการรักษา 1 สัปดาห  ผูปวยไมมีปญหาในการรับประทานยา  ปญหาท่ียังคง
เหลืออยู  คือ ปญหาท่ี 2 และ 3  ปญหาที่ 2 เนื่องจากที่บานผูปวยมีบุตรอายุ 9 ป  ยังกลัววาจะติดวณัโรค 
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แนะนําใหพาบุตรมาตรวจทดสอบผิวหนังวาติดเช้ือวัณโรคหรือไม จะไดทําการรักษาตอไป ปญหาท่ี 3  ผูปวย
ยังวติกกังวลเกีย่วกบัการรักษาการติดเช้ือเอชไอวี ในปญหานีไ้ดนําแบบทดสอบความรูเกีย่วกบัการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสมาใหผูปวยทํากอนใชแผนการสอน  พบวา  ผูปวยตอบได 6 ขอ  จากจํานวนท้ังหมด 10 ขอ  
จึงไดทําการสอน  โดยใชแผนการสอนประกอบภาพพลิกซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคเอดส  
การดูแลรักษา  ความรูเร่ืองสูตรยาท่ีผูปวยไดรับ  วิธีการใชยาและการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง  หลังทําการสอน
ใหผูปวยทําแบบทดสอบความรู  ผูปวยตอบถูก 8 ขอ  มีความรูเพิ่มข้ึนจากเดิม  คิดเปนรอยละ 30  แพทยได
ใหยาปองกนัโรคฉวยโอกาส  คือ Bactrim (400 มิลลิกรัม)  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  วนัละ 1 คร้ัง  และ 
Fluconazole  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  สัปดาหละ 1 คร้ัง  และนัดติดตามอาการอีก 1 สัปดาห 

ติดตามการตรวจตามนดั  คร้ังท่ี 2  วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2549  ผูปวยมารับการรักษาและฟงผลการตรวจหา
เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี  มาพรอมกับลูกและสามี  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส  
ความดันโลหติ 110/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 68 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที    ผลการตรวจเลือดหา 
เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี = 3 (คาปกติ 500 – 720 )  ผูปวยยังดูออนเพลีย  แพทยไดเร่ิมใหการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสชนิด GPO VIR (30) วันละ 1 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมงควบคูกับการรักษาวัณโรค  และนัดติดตามอาการ 
อีก 1 สัปดาห  ผูปวยวิตกกงัวลในเร่ืองการรับประทานยาและผลขางเคียงจากยา  เนื่องจากตองรับประทานยา
จํานวนมาก ท้ังยาวัณโรค 4 ชนิด  ยาตานไวรัส 1 ชนิด  ยาปองกันโรคฉวยโอกาส 2 ชนิด  ผูปวยเกรงวาจะลืม
และรับประทานไมตรงเวลา ไดใหคําแนะนําและหาแนวทางรวมกันในการรับประทานยาใหตรงเวลา  
ผูปวยเลือกใช   นาฬิกาปลุกในการตั้งเวลารับประทานยา  เวลา 08.00 น. และ 20.00 น.  ใหเบอรโทรศัพท 
ท่ีสามารถติดตอกับเจาหนาท่ีเม่ือมีปญหาในการรับประทานยาหรือปญหาอ่ืนๆ 

ติดตามการตรวจตามนัด  คร้ังท่ี 3  วันที่ 10 พฤศจิกายน 2549   ผูปวยมารับยาตอเนื่องและพาสามี 
มาตรวจเลือดหาการติดเช้ือ สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภมิูรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 110/80 
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 72 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ผูปวยหนาสดช่ืน  ดแูข็งแรงข้ึน  น้ําหนกั
เพิ่มข้ึน 1 กิโลกรัม  จากการซักประวัติการรับประทานยาไดตรงเวลา  ไมมีปญหาการแพยาหรือผลขางเคียงจากยา  
ผูปวยขอรับประทานยาสมุนไพร  ควบคูไปกบัยาท่ีแพทยใหการรักษา  ไดใหคําแนะนําและขอมูลของการ
รับประทานยาสมุนไพรในเร่ือง  ผลดี  ผลเสีย  โดยใหผูปวยตัดสินใจเองวาจะรับประทานหรือไม  แนะนําการ
ดูแลสุขภาพใหรางกายแข็งแรง ในเร่ืองการพักผอนท่ีเพยีงพอ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การปองกนั
การรับเช้ือและการแพรเช้ือ  การคุมกําเนดิ   แจกถุงยางอนามัย/สาธิตการใช  แจกเอกสารแผนพับความรูและ
แผนแสดงภาพและเสียงความรูเกี่ยวกับการรับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอและมาตรวจตามนัด  โดยแพทยนดั
ตรวจติดตาม อีก 4 สัปดาห 

ติดตามการตรวจตามนดั  คร้ังท่ี 4  วนัท่ี 9 ธันวาคม 2549  สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิรางกาย 37.1 
องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  70  คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที   
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ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลและแจงวาสามีติดเช้ือดวยหลังจากมาฟงผลเลือด เกรงวาสามีจะทํางานไมได ครอบครัว
ขาดรายได ไดใหการปรึกษาโดยใหกําลังใจกันและกัน และนําประสบการณของตนเองรวมท้ังแนวทางการ
รักษาโรคนี้ในปจจุบันไปเปนตัวอยางใหสามีไดดูแลตนเองใหแข็งแรงและสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ  
ผูปวยไดรับการประเมินการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอไดรอยละ 100   ประเมินจากการที่ไมมีเม็ดยาเหลือ
และจากการสัมภาษณ   ผูปวยกินยาตรงเวลาทุกคร้ัง  การนัดติดตามอาการและมารับยาตอทุก 4 สัปดาห  
จนครบ 6 เดือน  จะไดรับการตรวจเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ีเพื่อประเมินการรักษาวาไดผลหรือไม  และนัดรับยา
ตอเนื่องตลอดชีวิต ทุก 2 เดือน  ซ่ึงในการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง  จะใหการปรึกษาอยางตอเนื่อง 

 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  

ไมมี 
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  รอยละ 100 
  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 หลังจากการนาํแผนการสอน  มาทําการสอนต้ังแต 25 ตุลาคม 2549 – 30 เมษายน 2550 จากผลการ
ประเมินจากแบบทดสอบ 10 ขอ  และหลังใหความรูผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  เพิ่มข้ึนจากเดิม  โดยตอบถูก 
6 ขอ เปน 8 ขอ  และจากการประเมินความสมํ่าเสมอและตอเนื่องของการรับประทานยา  พบวาผูปวยปฏิบัติ
ไดถูกตอง รอยละ 100 ผูปวยไมมีเม็ดยาเหลือ  รับประทานไดตรงเวลาตามท่ีต้ังไว   คือ เวลา 08.00 น.และ 20.00 น.  
ผลการตรวจเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี  ในเดอืนท่ี 6  หลังการรับประทานยาตานไวรัสสูงข้ึนมากกวารอยละ 30 
คือ จากเดิมคาเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีส่ี = 3 เพิ่มข้ึนเปน 89  ผูปวยสามารถรับประทานยาไดสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  
รวมท้ังสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง  ผูปวยมีน้ําหนกัเพิ่มข้ึนจากเดิม 2 กิโลกรัม  ไมพบอาการ
ของโรคฉวยโอกาส  หนาตาสดช่ืนข้ึนและไดพาสามีมารับการตรวจและรับการรักษาดวย 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 สามารถนําแผนการสอนไปใชกับผูปวยรายอ่ืนๆ  ท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสซ่ึงเม่ือนํา
แผนการสอนมาใชกับผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง   ชะลอการดําเนินของโรค  สามารถมีชีวิตท่ียืนยาว  
ประกอบอาชีพได  สงผลใหไมเปนภาระของสังคมตอไป 
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9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ในผูปวยติดเช้ือเอชไอวจีะแตกตางจากผูปวยโรคอ่ืนๆ  เนื่องจากสังคมไมยอมรับ  ทําใหไมตองการ
เปดเผยตัว   มีปญหาดานจิตใจ  วิตกกังวล  ยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได   การรักษาดวยยาตานไวรัส 
ก็ตองรับประทานตลอดชีวิตซ่ึงบางคร้ังทําใหเกิดความทอแทไมอยากมีชีวติอยู  ดังนัน้การใหความรู  ความเขาใจ
กับผูปวยกลุมนี้  จึงคอนขางยากเพราะนอกจากจะดแูลดานรางกายแลวยังตองประเมินสภาพจิตใจ  ซ่ึงตองใช
จิตวิทยา  ความรู  ความสามารถทางดานการใหการปรึกษา (Counselling )  ควบคูไปดวยทุกคร้ังท่ีผูปวยมา
รับการรักษา  อีกท้ังยังตองเปดชองทางใหสามารถติดตอเจาหนาท่ีไดตลอดเพ่ือใหการปรึกษา 
 2.  ในผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความจาํเปนอยางยิ่งท่ีคูครองและญาติท่ีใกลชิดจะตองเขาใจและเปน
กําลังใจใหผูปวย   ดังนั้นจึงตองใหความรูในการดูแลแกญาติและคูครองดวย   แตจะตองระมัดระวังในเร่ือง
การเปดเผยความลับตอครอบครัวหรือผูดแูลของผูปวยดวยซ่ึงอาจสงผลเสียตอผูปวยได  ถาผูปวยยงัไมพรอม
ท่ีจะเปดเผย 

3.  เนื่องจากผูขอรับการประเมินมีภาระงานอ่ืนๆ  ท่ีตองปฏิบัติ  ในการนัดติดตาม 6 เดือนแรกหลัง
การเร่ิมยาตานไวรัส  บางคร้ังจะตองรอนานซ่ึงทําใหผูปวยเสียเวลาในการรอรับบริการ 

 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  พัฒนาส่ือการสอนโดยใชเทคโนโลยีสมัยใหม  
 2.  นําแผนการสอนมาใชกับผูปวยท่ีรับยาตานไวรัสรายใหมทุกรายโดยถือปฏิบัติเปนงานประจํา 
 3.  พัฒนาแนวทางการสอน  เชน  ทางโทรศัพท  , ทางจดหมายอิเลคโทรนิค (E-mail) 
โดยเปดโอกาสการพูดคุยสอบถามตลอด 24 ช่ัวโมง       
 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       ลงช่ือ.............................................. 
                (นางสาวบุญชวย  เอ่ียมโมฬี) 
            ผูขอรับการประเมิน 
              วันท่ี….…/………/…………. 
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                     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ.............................................................  ลงช่ือ.......................................................... 
               (นางศิริวรรณ     พริิเยศยางกูร)                              (นายพิพัฒน     เกรียงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ            หลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
                   วนัท่ี.........../............./.............                     วันท่ี……../….……/………. 
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ขอเสนอและแนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวบญุชวย  เอ่ียมโมฬ ี

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 56)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การจัดระบบบริการ  ดแูลผูปวยติดเช้ือเอชไอวีแยกจากผูปวยท่ัวไป 
 
หลักการและเหตุผล 
 การใหบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทยและ
การพัฒนาองคความรู   ดานการรักษา  โรคเอดสไดมีการพัฒนามาเปนลําดับอยางตอเนื่องและไดสงเสริม 
ใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสมีโอกาสไดเขาถึงยาอยางถวนหนาซ่ึงไดขยายขอบเขตการใหบริการไปอยางกวางขวาง 
ในโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสสําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดสระดับชาติ  โครงการการใหบริการยา
ตานไวรัสในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  โครงการใหยาตานไวรัสเอดสแกผูประกนตนของสํานักงาน
ประกันสังคม  โครงการใหบริการยาตานไวรัสเอดสในสวัสดิการขาราชการและโครงการอ่ืนๆ  ท่ีเกี่ยวของ
ท่ัวประเทศไทย  จะเหน็ไดวาเม่ือมีการเปดกวางในการใหบริการทุกสิทธิการรักษาสงผลใหมีจํานวนผูเขารับ
บริการสะสมเพิ่มมากข้ึนเปนลําดับในทุกสถานบริการสาธารณสุขซ่ึงจะสงผลกระทบตอระบบการใหบริการ
ในทุกดาน  ไดแก  สถานท่ี  บุคลากรและเวชภัณฑตางๆ  และอีกประการหนึ่งคือ  เปนท่ีทราบกันดีวาโรคเอดส
เปนโรคท่ีสังคมยังไมยอมรับกันโดยท่ัวไป  ผูติดเช้ือไมม่ันใจในเร่ืองการรักษาความลับของสถานบริการ  
ดังนั้นนอกจากตองการความเปนสัดสวนของหนวยบริการแลวยังตองการแจงปญหาการเจ็บปวยปญหาอ่ืนๆ  
ของตนเองตอบุคลากรผูใหการดูแลซ่ึงเปนปญหาท่ีตองการความเปนสวนตัว  ถาสถานท่ีไมเอ้ืออํานวย   
อาจทําใหบุคลากรไมทราบปญหาท่ีแทจริงของผูปวยสงผลใหการดแูลรักษาลมเหลวได  ในปจจุบันการให
การบริการผูปวยติดเช้ือเอชไอวีของโรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิฯ์  ไดใหบริการรวมกับผูปวยนอกท่ัวไป  ทุกวันพธุ  
เวลา 08.00 – 12.00 น.  โดยมีผูรับบริการเฉล่ีย 20 – 25 ราย/วนั  เนื่องจากมีขอจํากัดทางดานบุคลากรและ
สถานท่ี   ดังนั้นผูขอรับการประเมินในฐานะเปนผูดูแลการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีของโรงพยาบาล 
หลวงพอทวีศักดิฯ์   จึงไดเสนอแนวทางการจัดระบบบริการผูปวยเอดสแยกจากผูปวยท่ัวไป   เม่ือมีความพรอม
ทางดานบุคลการและสถานท่ี 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.  เพื่อใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับบริการอยางท่ัวถึงครบวงจร (one stop service)   
และแยกเปนสัดสวน  โดยทีมสหวิชาชีพเปนผูใหบริการอยางแทจริง 

2.  เพื่อสะดวก  รวดเร็วและเปนสัดสวนในการใหบริการและเกดิความพึงพอใจ 
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กรอบการวิเคราะห  แนวความคิด  ขอเสนอแนะ 
 การใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One  Stop  Service) หมายถึง   การนํางานท่ีใหบริการทั้งหมด 
ท่ีเกี่ยวของ  มารวมใหบริการอยูในสถานท่ีเดียวกัน  ในลักษณะท่ีสงตอระหวางกันทันทีหรือเสร็จในข้ันตอน
หรือเสร็จในจดุใหบริการเดยีว  โดยมีจุประสงคเพื่อใหการใหบริการมคีวามสะดวก  รวดเร็วข้ึน   
 รูปแบบของการใหบริการแบบจุดเดยีวเบ็ดเสร็จมีไดหลายรูปแบบท่ีสําคัญคือ 
 รูปแบบท่ี 1 การนําหลายหนวยงานมารวมใหบริการอยูในสถานท่ีเดยีวกัน 
 รูปแบบท่ี  2 กระจายอํานาจมาใหหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งทําหนาท่ีใหบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
 รูปแบบท่ี  3 การปรับปรุงและออกแบบใหมในการใหบริการ 
 รูปแบบท่ี  4 การสามารถใหบริการผานทางอินเตอรเนต็ไดเสร็จทันที 
 โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครท่ีไดนําระบบบริการแบบเบ็ดเสร็จ  มาใหบริการกับผูติดเช้ือเอชไอวี  
ไดแก  โรงพยาบาลตากสินซ่ึงไดรับความไววางใจจากผูรับบริการจํานวนมาก  เนื่องจากมีการใหบริการ 
อยางมีประสิทธิภาพจากทีมสุขภาพ  จึงไดเปนตนแบบของระบบการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวแีหงหนึ่งของ
ประเทศไทย  จากแนวคิดดังกลาว สามารถนํามารองรับระบบบริการผูติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมีแนวโนมจะมีปริมาณ
สะสมมากข้ึน  เพราะการเขาถึงบริการยาตานไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอวีมีมากข้ึน  มีชีวิตยนืยาวและจะตอง
เขารับบริการตอเนื่องตลอดชวีิต  ดงันัน้การเตรียมระบบบริการทีเ่หมาะสมเพ่ือรองรับสถานการณท่ีจะเกดิข้ึน 
จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1.  ประชุมคณะกรรมการดแูลผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ  
เพื่อนําเสนอปญหาและหาแนวทางแกไขจากระบบบริการผูติดเช้ือเอชไอวีเดิม  จัดทําโครงการปรับปรุง
ระบบริการผูติดเช้ือเอชไอวเีสนอผูบริหารโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 
 2.  จัดหาสถานท่ีท่ีเหมาะสมสําหรับไวใหบริการ   โดยจัดทําเอกสารขอใหดําเนินการเกี่ยวกับ 
การซอมแซมปรับปรุงสถานท่ีตอฝายบริหารงานท่ัวไปของโรงพยาบาลโดยผานหวัหนาพยาบาล 
 3.  ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพ่ือเตรียมบุคลากรผูใหการดูแล  ไดแก  องคกรแพทย ,  
ฝายการพยาบาล , กลุมงานเภสัชกรรม , กลุมงานชันสูตรโรคกลางและกลุมงานอนามัยชุมชน 
ซ่ึงในการปฏิบัติงานประจํา  หนวยบริการจะตองมีหนาท่ีประจําหนวยบริการ  ไดแก  พยาบาลวิชาชีพ 1 ราย  
เจาหนาท่ีพยาบาล 1 ราย  และคนงาน 1 ราย  เปนอยางนอย   เพื่อดาํเนินการในการประสานงานและ 
เปนบุคลากรหลักในการใหบริการ 
 4.  จัดหาวัสดุ  ครุภัณฑท่ีจาํเปนเพิ่มเติม  ไดแก  ตู  โตะ  เกาอ้ี  พัดลมระบายอากาศ   เปนตน   
โดยจัดทําตามระเบียบพัสดุ  กรุงเทพมหานคร 
 5.  จัดทํารายละเอียดเกี่ยวกับระบบบริการ  ไดแก  วัน  เวลา  การใหบริการและประชาสัมพันธ 
ใหผูรับบริการทราบซ่ึงมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้



 14

 5.1  นัดผูปวยท่ีรับยาตานไวรัสเอดส  ทุกวนัพุธ  เวลา 13.00 – 14.00 น.  เพื่อเขารวมกจิกรรม  ไดแก  
การเขากลุมแลกเปล่ียนเรียนรู  ประสบการณ  ทางดานสุขภาพ  สังคม  เศรษฐกิจและเร่ืองอ่ืนๆ  เพื่อใหผูปวย
สามารถผานปญหา  อุปสรรค   ไดอยางราบร่ืนดวยตนเอง     เนื่องจากเปนประสบการณตรงของผูปวยท้ังส้ิน  
เชน  รูปญหาและวิธีการแกปญหาของตนเองเปนอยางดี    ท้ังนี้ในการทํากิจกรรมกลุมตองอยูภายใตการดูแล
ของพยาบาลประจําหนวยบริการ  เพื่อใหอยูในขอบเขตและแนวทางท่ีถูกตอง  รวมท้ังเปนผูใหคําปรึกษาเม่ือกลุมรองขอ 
 5.2  ในเวลา 14.00 – 16.00 น.   จัดเตรียมใหผูปวยเขารับการตรวจรักษาหรือระหวางรอรับการตรวจ
ใหผูปวยไดชมวีดีทัศน  ในเร่ืองความรูตอ  เชน  ความรูเร่ืองเอดส  การกินยาตานอยางสม่าํเสมอ  การดูแลสุขภาพ
ของผูติดเช้ือ ฯลฯ  นอกจากนี้จะมีบริการเอกสารความรูตางๆ  เพื่อใหผูปวยท่ีสนใจไดหาความรู   หลังผูปวย
ไดตรวจรักษากับแพทย  พยาบาลประจําหนวยจะทําการนัดหมายเพื่อมารับบริการคร้ังตอไปพรอมกับใหการ
ปรึกษาในปญหาตาง  ๆ ท่ีผูปวยยังคงมีอยูหรือสงตอหนวยงานท่ีสามารถบรรเทาปญหานี้ได  เชน  นักสังคมสงเคราะห  
พยาบาลเยี่ยมบานกลุมงานอนามัยชุมชน  เปนตน  จากน้ันสงผูปวยรับยากับทีมเภสัชกรเพื่อใหบริการเกี่ยวกับ
การจายยา  การติดตามความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตาน  รวมท้ังใหการปรึกษาเก่ียวกับปญหาในการ
ใชยาตานไวรัส 
 6.  ประเมินผลหลังจากเปดใหบริการ  โดยสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง  สามารถเขารับบริการไดสะดวก  รวดเร็ว
และเปนสัดสวน  ไดรับการดูแลอยางครบวงจร  ผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 2.  ผูใหบริการสามารถใหบริการดวยความคลองตัว   ดูแลผูปวยไดอยางท่ัวถึง  สามารถบริการ
กิจกรรมตางๆ  เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยไดเพิ่มข้ึน 
 3.  หนวยงานมีการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีประสิทธิภาพ 1 หนวยงาน 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  มีสถานท่ีใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร  อุทิศ  

1 หนวยบริการ 
2.  อัตราความพึงพอใจของผูมารับบริการ  เปาหมายรอยละ 80 
3.  ระยะเวลารอคอยเฉล่ียไมตํ่ากวา 2 ช่ัวโมงตอราย 

 
       ลงช่ือ............................................... 
                (นางสาวบุญชวย  เอ่ียมโมฬี) 
           ผูขอรับการประเมิน 
               ............./................/................ 


