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นวัตกรรม  “ปฏิทินยา” 
ที่มาของปัญหา 

การดื้อยาต้านไวรัสนอกจากการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม  ท าให้ไม่สามารถลดปริมาณไวรัส
ได้ดีพอแล้ว  โอกาสการดื้อยาต้านจะเพิ่มข้ึนเม่ือการกินยาต้านไม่สม่ าเสมอ กินผิดเวลาบ่อยๆ  ถือเป็น
ปัจจัยท่ีส าคัญที่สุด ทีท่ าให้ไวรัสดื้อยา และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในเวลาต่อมาล้มเหลว   การด าเนิน
ของโรคเร็วขึ้น   ส่งผลให้เสียชีวิตเร็วมากขึ้น ด้วย การที่ผู้ป่วยกินยาได้ครบถ้วนต่อเนื่อง นอกจากญาติ 
หรือคนใกล้ชิดที่มีบทบาทส าคัญ เพราะจะคอยให้ก าลังใจกระตุ้นเตือน เมื่อยามที่ผู้ป่วยท้อ แท้ เบื่อหน่าย 
หรือลืมกินยาแล้ว   ผู้ป่วยเองต้องเข้าใจและดูแลตนเองให้ได้ ยังพบว่ามีผู้ป่วยและ ญาติส่วนใหญ่ ที่ยัง
กลัวการถูกเปิดเผยความลับ   จึงมักมารับการรักษาเมื่อสุขภาพร่างกายเริ่มอ่อนแอจนมีอาการป่วยด้วย
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ระยะแรกจึงต้องกินยาหลายชนิดนอกเหนือจากต้านไวรัสซึ่งมีจ านวนม าก อาจมี
อาการข้างเคียงจากยาต่างๆได้ ง่ายอีกด้วย   นอกจากนี้ยัง พบว่ามักมี ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง เช่น 
ผู้สูงอายุท่ีอ่านหนังสือไม่ออก   บกพร่องด้านความจ า เป็นโรคทางจิตเวช หรือไม่มีผู้ดูแล  ถูกญาติ
ทอดทิ้งอีกด้วย  

ดังนั้นเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาการดื้อยาต้านไวรัสขึ้นเร็วหรือเกิดขึ้นให้น้อยที่สุด  ทีมดูแล 
ผู้ป่วยเอดส์จึงได้พัฒนาปฏิทินยา ให้เป็นเครื่องมือช่วย ให้ ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดดังกล่าวสามารถดูแลตนเอง
ให้กินยาได้ง่ายถูกต้องครบถ้วน ไม่สับสน กินยาไม่ผิดเวลา ลดเรื่องการลืมกินยา เพื่อให้ได้รับยาต้าน
สม่ าเสมอมากที่สุด ถึงแม้จะไม่มีผู้ดูแล  
 
วัตถุประสงค์หลัก 
 1.ช่วยให้ ผู้ติดเชื้อ /ผู้ป่วยเอดส์ที่ มีปัญหาดังกล่าว มีความสม่ าเสมอของการรับประทานยา 
(Adherence ) มากกว่า 95 %  ลดโอกาสการดื้อยาต้านไวรัสให้เกิดขึ้นน้อยท่ีสุด   
 2.ผู้ป่วยมีอุปกรณ์ ช่วยให้สามารถดูแลตนเองได้สามารถกินยาต้านได้สม่ าเสมอมากขึ้น  
การด าเนินงาน: มีดังน้ี:- 

การเตรียมการ 
 1. ประชุมทีมงานเพื่อก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาที่พบร่วมกัน 
 2. ก าหนดบทบาทหน้าที่ และประสานผู้เกี่ยวข้อง 
 3. ด าเนินการออกแบบปฏิทินยา 

4. ชี้แจงท าความเข้าใจวิธีการใช้/วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  
 5. ด าเนินการตามแนวทางท่ีก าหนด  

6. สรุปผลการด าเนินงาน     
ผู้มีส่วนร่วม 
 -ทีมดูแลผู้ป่วยเอดส์  
 -จนท.สาธารณสุขที่รับผิดชอบในชุมชนเขตนั้น 

-แกนน าผู้ติดเชื้อและเพื่อนของผู้ป่วยท่ีอาศัยด้วยกัน 
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การน าไปใช้             
 ระยะที่ 1 เริ่มทดลองใช้ในผู้สูงอายุ 1 รายท่ีขาดนัด เมื่อตามเยี่ยมบ้านพบว่าอาการแย่ลง จนไม่
สามารถมาตามนัดได้ ไม่มีญาติดูแล  ผู้ป่วยเขียนไม่ได้ อ่านหนังสือไม่ออก  มีอาการข้างเคียงจากยา 
มึนงงสับสนกับยาหลายอย่างจึงทานยาไม่ถูกต้อง ทั้งทานยาผิด ทานซ้ า จึงขาดยาทั้งยาต้านไวรัสและยา
วัณโรค ฯลฯ น ามาทบทวนร่วมกันในทีมและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค น ายามาจัดรวมกันโดยใช้ปฏิทินยา 
จัดยาให้เหลือวันละ 2 ครั้งตามวันทีจ่นถึงวันนัดครั้งต่อไป ช่วงแรกใช้การเตือนโดยอาศัยการฟังวิทยุเมื่อ
ถึงเวลาเคารพธงชาติตอนเช้า  และเวลาข่าว 20.00 น. พบว่าท าให้กินยาได้ง่ายไม่สับสน กินไดถู้กต้อง
ครบถ้วน  ลดเรื่องการลืมกินยาลงได้ ถึงแม้จะไม่มีผู้ดูแล 

ระยะที่ 2 หลังทานยาวัณโรคได้ 2 เดือนจึงเริ่มให้ผู้ป่วยอื่นท่ีอาการปกติรู้เร่ืองดี ช่วย กันจัดยา 
และช่วยกันดูแลช่วยเหลือเมื่อจ าเป็นน ายาไปให้ที่บ้านบางครั้ง โดยมีเจ้าหน้าที่ช่วยตรวจสอบ  

ระยะที่ 3 หลังทานยาวัณโรคได้ 6 เดือนพยายามให้ผู้ป่วยฝึกจัดยาตนเองตามปฏิทินโดยมี
เจ้าหน้าที่ช่วยตรวจและปรับปรุงปฏิทินยาให้มีความเหมาะสมมากที่สุด  
 
ผลลัพธ์ 

- สรุปผลการใช้ พบว่าผู้ป่วยเอดส์กินยาได้ครบถ้วนต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ95 ปัจจุบันมีอาการ    
  แข็งแรงดีขึ้นจนสามารถดูแลตนเองได้ 

        - ขยายผลการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆที่มีปัญหาคล้ายกัน เช่น ผู้ป่วยจิตเวช 
งบประมาณ   ไม่ต้องใช้งบประมาณ ดัดแปลงน าแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดที่ใช้แล้วมาปรับใช้ใหม่  ขอซองยา 

กันแสงเล็กๆจากคลินิกวัณโรคซึ่งต้องจัดให้ผู้ป่วยอยู่แล้วมา จัดยาร่วมกัน เพิ่มยาลงไปปิด
สติ๊กเกอร์แยก สี เฉพาะ ม้ือ ปรึกษาเภสัชกรปรับยาทั้งหมดให้เหลือ  2 ม้ือ น าปฏิทินมา เจาะรู
ส าหรับแขวนให้สังเกตเห็นชัดเจน 

 
บทเรียนที่ได้รับ: 

1. เห็นคุณค่าของการท างานเป็นทีม ในการช่วย แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ที่ชัดเจน หากท างานเพียงคน
เดียวคงส าเร็จยาก 

2. ยังมีผู้ป่วยบางประเภท  แม้แต่บุตร หล านยังมีความรังเกียจ  หากเจ้าหน้าที่ไม่ใส่ใจด้วยโอกาส
รอดชีวิตคงยาก 

3. การเรียนรู้ที่จะน าสิ่งของใกล้ตัวที่ไม่ได้ใช้แล้ว  สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์  แก่ผู้ป่วยให้
กลับมามีชีวิตสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

4. ความคิด สร้างสรรค์  สามารถสร้าง นวัตกรรมหรือสิ่งใหม่ๆ บางอย่างได้ โดยไม่จ าเป็นต้องใช้
งบประมาณ และยังช่วยการประหยัดได้อีกด้วย 
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ตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้ปฏิทินยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

- จัดยารวมกันทั้งยาวัณโรค และยา 
ARVให้สังเกตสีที่เขียนสติ๊กเกอร์หน้า
ซองสีด าให้กินตอนเช้า 8.00 น. 

- ซองยาที่ติดสติ๊กเกอร์ตัวเลขสีแดง ให้
กินเวลา 20.00 น.ซึ่งเป็นยาวัณโรค
และยา ARV 

- วันท่ีตรงกับวันจันทร์/พฤหัสบดี จะมี
ยา OI  เพิ่มด้วยยาจะมากกว่าวันปกติ 

- วิธีกินให้กินยาตามลูกศรสีแดงให้ 
หมดเป็นแถวตามวัน  หากลืมกินเกิน
เวลาที่ก าหนด ให้เว้นไว้ห้ามกินซ้ า  

 

 

- น าปฏิทินไปแขวนในที่ทีผู่้ป่วยนอน
เห็นได้ชัดเจน 

- น าแผ่นปฏิทินเก่ามาแลกของใหม่
ซึ่งยาจะหมดแผงพอดีตามวันนัด 

- ญาติหรือบุคคลอื่นสามารถ 
สังเกตเห็นได้ชัดว่าผู้ป่วยกินยาแล้ว
หรือไม่  สามารถเตือนให้กินยาได้
ง่ายโดยไม่ต้องน ายามาตรวจเช็ค 

 


