
แนวปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนเริ่มยาตานไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
คลินิกโรคติดเชื้อเด็ก  โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค  อุบลราชธานี 

 

Assessment Intervention Outcome 

1.ประเมินลักษณะสวนบุคคล  
- วันเดือนปเกิด   
- อายุ 
- .ใครคือผูดูแลหลัก 
- ที่อยู  เบอรโทรศัพท 
- สิทธิบริการ 
 

1.1 .สรางสัมพันธภาพดวยการพูดคุย รบัฟง
ความคิดเห็น เปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ไดซักถามระบายความรูสกึ 
1.2  ใชแบบซักประวัติผูปวยรายใหม เพื่อ
ประเมินลักษณะสวนบุคคล  
1.3 ใช Trigger tool  ประเมินและคนหา
ความเสี่ยงที่มผีลตอการเริ่มยาตานไวรสัใน
ผูปวยเด็ก  พรอมใหการดูแลตามแนวทาง
ของหนวยงาน  ดังนี ้
- วันเดือนปเกิด  ที่ระบุไมได เนื่องจากบิดา
มารดา หรอืผูดูแลหลักเสียชีวิต  ทําใหไม
ทราบอายุแนชัด  มีความเสี่ยงดานการ
ประเมินอาการทางคลินิก  ระดบัภูมิคุมกัน  
การกําหนดสูตรยา ตานไวรัส ตามเกณฑ
อายุ  และอาจสือ่สารผิดพลาดกบัเด็กในแต
ละชวงวัย  เจาหนาที่ตองประสานนักสงัคม
สงเคราะห ผูรบัผิดชอบงานเอดสในเขต
พื้นที่เพื่อติดตามปพ.ศ.ที่เกิดใหแนชัด   
- อายุ   ผูปวยที่อายุนอยกวา  10 ป อาจไม
มีวุฒิภาวะในการกินยาตานไวรัสใหตอเนือ่ง
สม่ําเสมอ   ตองนัดหมายใหผูดูแลหลักมา
เตรียมความพรอมกอนเริ่มยาตานฯ  
- อายุ   ผูปวยที่อายุมากกวา 10 ป  จะเริม่
เขาสูวัยรุนตอนตน  มักมปีญหาการหยุดยา
ตานไวรัส หรือกินยาไมสม่ําเสมอ  เมื่อมี
อาการทางคลินิกดีขึ้น  ดังนั้น ใหลงทะเบียน
และจัดเขากลุมวัยรุนทุกราย  empower 
และพูดคุยรายบุคคล ตามแผนการสอน 
-  ที่อยู  ผูปวยที่มีที่อยูจริงไมตรงตามสําเนา

ทะเบียนบาน หรือ OPD card  มักพบ

ปญหาการ loss follow up  ตองใหผูปวย

และญาติแจงที่อยูอาศัย พรอมบอกสถานที่

ใกลเคียง และเบอรโทรศัพทที่ติดตอได เพื่อ

วางแผนติดตามเยี่ยมบาน 

-ผูปวยไดรับการประเมินความ

เสี่ยงสําดานปจจัยลักษณะบุคคล 

ที่เกี่ยวของกบัการรบัประทานยา

ตานไวรัสอยางถูกตองครบถวน 

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ  

 

 



Assessment Intervention Outcome 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยที่พกัอาศัยอยูตางอําเภอ หรอื
ตางจังหวัด มีความเสี่ยงเรื่องระยะทางและ
คาใชจายในการเดินทาง   ใหสงผูปวยพบ
นักสังคมสงเคราะหเพื่ออนุเคราะหคาใชจาย 
และประสานเครือขายภาคประชาชนในการ
ชวยเหลือคาใชจาย 
- สิทธิบริการขึ้นชําระเงินเอง  มักออกเลข 
nap number   ไมได  ทําใหมีปญหา
คาใชจายและความตอเนื่องในการดูแล
รักษา ตองแกไขและตรวจสอบสิทธิให
เรียบรอย กอนเริม่ยาตานไวรัส 

 

2. ประเมินผังครอบครัว และ
ความสัมพันธในครอบครัว 

- บิดา-มารดา   มีชีวิต/เสียชีวิต, 
แตงงานใหม  สถานการณติดเชื้อ
ของบิดา-มารดา หรือคูสมรสใหม 
- จํานวนบุตรในครอบครัว และ
สถานการณติดเชื้อ 
- ผูดูแลหลกั ความสัมพันธทาง
สายเลือด และจํานวนเด็กที่ดูแล 
-สัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
ผูดูแล 

2.1 วาดผังครอบครัวในแบบซักประวัติ
ผูปวยรายใหม 
2.2  ประเมินและ สังเกตบุคลิกภาพ ทาที 
และ ระดับความสัมพันธของเด็กและผูดูแล 

●กรณีผูปวยพูดนอย ไมคอยตอบคําถาม  
เก็บตัว ไมสดใสและ ผูดูแล: ไมคอยรู
รายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย มากกวา รอยละ 
90  พบวา ความสัมพันธของผูปวยกับผูดูแล
วาไมไดใกลชิด หรือ สนิทสนมกันมาก แนว
ทางการปฏิบัติคือ  ใหสงพบพยาบาลจิตเวช
หรือพยาบาลใหคําปรึกษา  พูดคุย เพื่อ
คนหาปญหา สาเหตุ  ปรับทัศนคติ และ
พฤติกรรม ใหเด็กและผูดูแล อยูรวมกันได  

● กรณีบิดา หรือมารดาแตงงานใหม  มี
บุตรกบัคูสมรสใหม และ ผลเลอืดตาง
กลาวคือ คูสมรส  หรือ บุตรทีเ่กิดใหมผล
เลือดปกติ  มักพบปญหา การแบงแยก และ
รังเกียจเด็ก จากคูสมรสใหม  แนวทางการ
ปฏิบัติคือ ใหนัดหมายคูสมรสใหม พูดคุยให
คําปรึกษาเรื่องการติดตอของโรค และการ
อยูรวมกันไดโดยไมติดเชื้อ 
● กรณีมีเด็กหลายคนในบานทีผู่ดูแลหลัก
ตองดูแล  มักพบปญหาการขาดความใสใจ
หรือหลงลมืใหเด็กกินยาไวรสั   พยาบาล
ตองย้ําเนนความสําคัญของการกินยาใหตรง
เวลา  ขอดีและขอเสีย ของการกินยาไม
สม่ําเสมอ 

-ผูปวยและผูดูแล ไดรับการ

ประเมินสภาพจิตใจและ

สัมพันธภาพในครอบครัว 



Assessment Intervention Outcome 

 ● กรณีผูดูแลหลักเสียชีวิต ญาติคนอื่นดูแล
แทน   มักพบปญหาความเศราซึมของเด็ก
ใหพูดคุยกับเด็กและผูดูแล  โดยแยกคุยทลีะ
คน  เพื่อสํารวจความตองการของทั้งสอง
ฝาย  แลวจึงใหเด็กและผูดูแลพูดคุยปรับ
ความคิด ความเขาใจกัน และแสดงความรัก
ความหวงใยที่มีตอกัน 
● ผูดูแลที่รบัเลี้ยงและดูแลเด็กตั้งแตอายทุี่
นอยกวา 3 ป  จะมีความรักใครผกูพันกบั
เด็ก มากกวาผูดูแลทีร่ับเลี้ยงเด็กตอนอายุ
มากกวา 3 ป  และ พี่ ปา นา อา เอาใจใส 
จะเอาใจใสดูแลเด็กนอยกวาปูยาตายาย  
แนวทางการแกไขคือ  ใหสํารวจปญหาและ
ความตองการของเด็กและผูดูแลกอน พรอม
ทําความเขาใจ ปรบัความคิดและพฤติกรรม
ทั้งสองฝาย กอนเริ่มยาตานไวรัส 
- การนําหลักธรรมทางศาสนาพุทธ เรื่อง 
บาป บุญ คุณ โทษ  และหลัก เมตตา กรุณา 
มุทิตา อุเบกขา มาประกอบการพูดคุย จะ
ชวยทําใหเด็กและผูดุแลมีสมัพันธภาพที่ดี
ตอกันและชวยเหลือพึง่พากันมากขึ้น 

- 

3. ประเมินระยะการดาํเนินของโรค

อาการและอาการแสดงทางคลินิก 

 

3.1  ใชแบบซักประวัติผูปวยรายใหม เพื่อ
ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินกิ  
เฉพาะโรค.ตามมาตรฐานการดูแลของ
หนวยงาน ในเรื่อง 
- อาการสําคัญนํามา 
- ประวัติการเจ็บปวยที่สมัพันธกับโรค 
(HIV related illness history) 
- ประวัติการรกัษาดวยยาตานไวรัส 
(History ARV) 
- ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส (History OI)  
-ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต (Past history) 
-ประวัติการผาตัด   
- ประวัติการแพยา 
3.2 วิเคราะหและประเมินความเสี่ยงทาง
คลินิกเฉพาะโรค  เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวางรอตรวจ 

ผูปวยไดรับการประเมินอาการ
และอาการแสดงตามมาตรฐาน
การดูแลของประเทศ และเฝา
ระวังความเสี่ยงทางคลินิกที่มผีล
ตอความสําเรจ็หรือความลมเหลว
ทางการรักษา 



Assessment Intervention Outcome 

4. เตรียมและประเมินผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ   
-TB screening 
- CXR 
- CD4  
-CBC,SGOT,SGPT,Amylase 
-Hepatitis profile 

4.1 ใชแบบคัดกรอง TB 
4.2 ใช Standard order  ของหนวยงาน  
4.3  ใช Trigger tool  ประเมินความเสี่ยง
และดูแลแกไขตามแนวทางการดูแลของ
หนวยงาน 
- ผูปวยทีก่ินยา TB  มักพบปญหาการกินยา
หลายขนาน ทําใหผูปวยทอแท  เบื่อการกิน
ยา เสี่ยงตอความสม่ําเสมอในการกินยาและ
ผูปวยที่กิน Rifampicin ตองระวงัความ
เสี่ยงในการกินยาตานไวรสัที่มี NVP c] 
 - ผูปวยที่เริ่มยาใน CD4 ที่ต่ําจะมีความ
เสี่ยงในการลมเหลวทางการรกัษามากกวา
ผูปวยทีเ่ริ่มยาตามเกณฑ LPV/r เพราะ 
Rifampicin จะลดระดบัยาในเลือด 
 - ผูปวย Hb <8   มีภาวะเสี่ยงตอการ
กําหนดสูตรยาที่มี AZT เพราะจะทําใหเกิด 
Anemia 
 - ผูปวย ที่มีหนาที่ของตับผิดปกติ หรอื มี
ภาวะติดเชื้อตับอักเสบ  การกําหนดสูตรยา 
NVP และ  EFV เพราะจะทําใหตบัทํางาน
แยลง 

-ผูปวยไดรับการประเมินคัดกรอง
ความเสี่ยงทางคลินกิกอนเริ่มยา
ตานไวรัส  
 

5. ประเมินการรับรูสภาวะการติด
เชื้อ (Disclosure)  

5.1  ประเมินการรบัรูสภาวะการติดเชื้อ 
เพื่อปองกันการสื่อสารผิดพลาด และการ
เปดเผยสภาวะการติดเชื้อโดยไมตัง้ใจ 
โดยสอบถามผูดูแลกอน  แลวจึงสอบถาม
กับเด็กดวยคําพูด หรือ คําถามที่เขาใจงาย  
ดังนี้ 
 “ยายรูหรอืยัง วาเด็กเปนโรคอะไร” 
“มีใครบอกหรือเลาใหยายฟง  หรอืยังวา
เด็กเปนอะไร” 
“หมอหรอืเจาหนาทีเ่ขาพูดหรือบอกยาย
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของเดก็วายังไงบาง”  
“เด็กรูหรือยังวาเปนโรคอะไร” 
“เด็กไดพูด หรือมีทาทางเปนอยางไรบาง 
เมื่อรูวาตองมาหาหมอที่โรงพยาบาล” 
“หนูรูหรอืยังวาปวยเปนอะไร มีใครบอก
หรือพูดคุยกับหนูหรือยัง วามาโรงพยาบาล
เพราะอะไร” 

-  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ

จะทําใหผูปวยและญาติ เขาใจ 

ความเจ็บปวยของตนเอง เห็น

ความสําคัญของการกินยาตาน

ไวรัส   

 

 

 

 

 

 

 



Assessment Intervention Outcome 

 5.2 ประเมินลักษณะนสิัย บุคลกิภาพ  โดย
สอบถามผูดูแล และการสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวยระหวางการพูดคุย สนทนา 
5.3 สงตอเด็กและผูดูแล พบพยาบาลให
คําปรึกษาเพือ่ประเมินการรับรูสภาวะการ
ติดเชื้อ  และเตรียมพรอมเปดเผยผลเลือด  
5.4 กรณีที่สภาพรางกายและจิตใจผูปวยมี
ความพรอม และเด็กเริ่มสงสัยการติดเชื้อ 
ของตนเอง  ใหเปดเผยผลเลือดตามคูมือ
ของหนวยงาน   

 ● ผูปวย อายุ < 13 ป   ภายหลังการ
เปดเผยสภาวะการติดเชื้อ จะเขาใจดี  ต้ังใจ
กินยาดี  เศรานอย และปรับตัวไดเร็ว    
● ผูปวย อายุ >13 ป  มักจะเศราซึมมาก  
จะตองติดตามดูแลใกลชิด  จัดเขากลุม
วัยรุน ดําเนินกิจกรรม empowerment  
ผสมผสานกับ  self  help group  
● การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อในอายุ  
8-10 ป  จะดีที่สุด  ผูปวยจะกินยาดีขึ้น  มี
ภาวะเศราซึมเพียงเล็กนอย หลงัจากนั้นจะ
ปรับตัวได 
4.5 ตองเนนย้ําและใหเด็กตอบคําถามใน
เรื่องตอไปนี้กอนแจงผลการติดเชื้อ  
 -ขอแตกตางของตัวเองกับคนอื่น 
- ขอจํากัดที่เปนขอดรีะหวางโรคทีเ่ปน กบั
โรคไตซึ่งปสสาวะไมออก  โรคเบาหวานที่
ตองฉีดยาทุกวัน ตองละเวนการกินอาหาร
และขนมหวาน และ โรคเลอืดที่มีภาวะซีด  
เลือดออกงายและตองมานอนโรงพยาบาล
บอยๆเพื่อเขาเลือด หรือยกตัวอยางโรคอื่นๆ
ที่เด็กรูจัก เพื่อแสดงใหเห็นความแตกตาง 
 - ยกตัวอยางเด็กอื่นๆที่แข็งแรงภายหลัง
การเขารบัการรกัษา 
- ยกตัวอยางผูปวยที่มีอายุยืนยาว  
- เสริมสรางกําลงัใจ  ความหวัง โอกาส 
- อธิบายขอแตกตางระหวางผูติดเชื้อ 
เอชไอวี ≠ เอดส 

 



Assessment Intervention Outcome 

6.ประเมินและเตรียมความพรอม

กอนเริ่มยาตานไวรัส 

 

 

 

6.1 ประเมินระดบัการรับรู  สติปญญา การ
สื่อสารถาพบวาอยูในระดับต่ํา ตองสง
ประเมิน IQ test   
6.2 ใชแบบวัดความรูเรื่องโรคเอดส 
6.3 ใชแบบเตรียมความพรอมกอนเริ่มยาฯ 
6.4  เตรียมความพรอมตามแบบฟอรม 
6.5 ใชสื่อการสอน ภาพพลิก แผนพบั 
โปสเตอร และการวาดภาพประกอบ   
6.6 เปดโอกาสผูปวยและญาติแลกเปลี่ยน 
พูดคุย  ซักถามขอสงสัย 
6.7 ประเมินระดบัการรับรูหลงัเตรียมความ
พรอม 
6.8 สงตอขอมลูและปรกึษาหารอื ในทีม
รักษาเพื่อพิจารณาการเริ่มยา 
6.9 - เสนอทางเลือกการรักษาให ตัดสินใจ
วาจะกินยาหรือไม 
6.10 ลงนามสญัญาการกินยาใน OPD card 
ในผูปวยรายเกาทีเ่ริ่มยาและเตรียมความ
พรอมใหม 
6.11 นัดผูปวยเริ่มยาในครั้งตอไป เพื่อ
ประเมินระดับการรบัรู  ของผูดูแลและ
ผูปวยซ้ํา พรอมแนะนําใหนําผูดูแลหลักและ
ผูดูแลรองมารวมกจิกรรมการเตรียมความ
พรอม 
6.12 .ในวันที่เริ่มยาตานไวรัส  ใหเนนย้ํา
ขอความสําคัญในเรือ่ง วินัย  เวลาการกินยา 
การเกบ็ยา ผลขางเคียงของยา  การแกไข 
และการติดตอปรกึษาเจาหนาทีเ่มื่อเกิด
ปญหา 
6.13 มอบนาฬิกาเพื่อใชตั้งเวลาการกินยาฯ 
6.14 ประสานติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อ
สงเสริมการกินยา 
6.15 ติดตามประเมินผลการกินยา  พูดคุย 
คนหาปญหาอุปสรรค  สงเสริมภาวะจิต
สังคมและทักษะชีวิต  เพื่อใหผูปวยกินยา
ตอเนื่อง 
6.16 เขากลุม empower กระตุนการกินยา
ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล 

-ผูปวยกินยาตอเนื่องสม่ําเสมอมี
ความสม่ําเสมอในการกินยา
(adherence)มากกวา  95% 



แบบประเมินความเสี่ยง (Trigger tool) การเริ่มยาตานไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
คลินิกโรคติดเชื้อเด็ก  โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 

................................................................. 
ชื่อ-สกุลผูปวย  อายุ..............................................................................ป……….เดือน............HN………………………  
ชื่อ-สกุล ญาติ..................................................................อาย.ุ..............ป   ความสัมพันธ..................................... 
ชื่อ-สกุล ผูประเมิน............................................................................................วันเดือนปประเมิน ........./........./...... 
 

การประเมิน 
 

ความเสี่ยง 
 

การจัดการความเสีย่ง 
 

ประเมินผล 
 

1. ลักษณะสวนบุคล    
1.1 วันเดือนปเกิด และ อายุ  
(  ) ระบุไมได 
(  ) ระบุได……./……../…… 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 

......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

1.2 ผูดูแลหลัก 
(  ) ไมมี   
(  ) มี ระบุ................................ 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

1.3 ที่อยู   
(  ) ไมตรงตามสําเนาทะเบียนบาน 
(  ) ตรงตามสําเนาทะเบียนบาน 
(  ) ตางอําเภอ 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 
1.4  เบอรโทรศัพท 
(  ) ไมมี   
(  ) มี ระบุ................................ 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

1.5  สิทธิบริการ 
(  ) ชําระเงินเอง  
(  ) หลักประกันสุขภาพ 
(  ) อื่นๆ ระบุ................................ 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

1.6  สภาพทางเศรษฐกจิ 
(  ) รายไดนอย 
(  ) รายไดพอเพียง 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

1.7  ประเด็นอื่นๆ  
........................................................
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
...................................................... 
..................................................... 

.......................................... 

........................................ 

........................................ 

.......................................... 

........................................ 

.......................................... 

........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

....................................... 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 

............................. 

............................. 

............................. 



การประเมิน 
 

ความเสี่ยง 
 

การจัดการความเสีย่ง 
 

ประเมินผล 
 

2. ผังครอบครัว และความ 
สัมพันธในครอบครัว 

   

2.1 บิดา/มารดา    
(  ) เสียชีวิต  ระบุ........................ 
(  )  แตงงานใหม ระบุ.................. 
(  ) การรับรูสภาวะการติดเชื้อของ
คูสมรสใหม 
(  ) สภาวะการติดเชื้อคูสมรสใหม 
(  ) การมีบุตรกับคูสมรสใหม 
(  ) การปกปดสภาวะการติดเชื้อ
ของเด็กกบัคูสมรสใหม 
(  ) อื่นๆ ระบุ................................ 
....................................................... 
...................................................... 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
......................................... 
......................................... 
......................................... 
......................................... 
......................................... 
......................................... 
.......................................... 
......................................... 
........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

.............................. 

..............................

............................. 

.............................. 

..............................

............................. 

............................ 

............................. 

............................ 
2.2 สัมพันธภาพเด็กและผูดูแล 
(  ) รับไวในความดูแลตอนอายุ....ป  
(  ) จํานวนเด็กที่ตองดูแลใน
ครอบครัว............คน 
(  ) ระดับความสัมพันธกับเดก็ 
 ดี/ปานกลาง/แย 
(  ) การรับรูสภาวะการติดเชื้อของ
เด็กของบุคคลในครอบครัว 
(  ) อื่นๆ ระบุ................................ 
....................................................... 
...................................................... 
...................................................... 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 
......................................... 
......................................... 
........................................ 
........................................ 
......................................... 
......................................... 
......................................... 
......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.......................................... 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

.............................. 

..............................

............................. 

..............................

............................. 

..............................

............................. 

..............................

............................. 
3. อาการและอาการแสดงทาง
คลินิก 
3.1 Chief complaint:           
(  ) ปวยมาก   
(  ) มาตามนัดหลัง discharge 
(  ) สงสัย/มาเอง  

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
....................................... 
........................................ 
......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

........................................ 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 

............................. 

............................. 
3.2 HIV related illness history: 
(  ) Pneumonia 
(  ) TB  screening 
(  ) other………………………………… 
……………………………………………….. 
...................................................... 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
....................................... 
........................................ 
......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

........................................ 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 

............................. 

............................. 



การประเมิน 
 

ความเสี่ยง 
 

การจัดการความเสีย่ง 
 

ประเมินผล 
 

3.3 Past history :                    
(  )  SLE 
(  ) ITP 
(  )  Anemia  
(  )  Thalassemia 
(  ) other………………………………… 
……………………………………………….. 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
....................................... 
........................................ 
......................................... 
......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

........................................ 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 

............................. 

............................. 

3.4  Drug allergy :  
(  ) ไมเคยแพยา 
(  )  แพยา ระบุ..............................   

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

4. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ      

4.1  CXR ทา  AP and lateral  
(  ) ปกติ 
(  ) ผลตรวจ.................................. 
...................................................... 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 
4.2  Tuberculin test ………mm. 
(  ) ปกติ 
(  ) ผลตรวจ.................................. 
...................................................... 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 

4.3  Base line CD4  
(  ) ไมมีผลตรวจ 
(  ) CD4..................cell/mm3 
(  )  Percent CD4………….% 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 
4.4  CBC:   
(  ) ไมมีผลตรวจ 
(  ) Hb……..HCT……Platelet…… 
WBC……….…….MCV……........ 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 
4.5 Liver function   
(  ) ไมมีผลตรวจ 
(   ) SGOT.............SGPT………….. 
Amylase..................................... 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 
4.6  Hepatitis profile  
(  ) ไมมีผลตรวจ 
(  )  HBs Ag……….HBs Ab……… 
HBc Ab………Anti-HCV…………….. 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 
 
 



การประเมิน 
 

ความเสี่ยง 
 

การจัดการความเสีย่ง 
 

ประเมินผล 
 

5. การรับรูสภาวะการติดเชื้อ 
(Disclosure) 

   

(  )  Closed 
(  )  Partial 
(  )  Full 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 

.......................................... 

.......................................... 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

6. ความพรอมในการเริ่มยาตาน
ไวรัส 

   

6.1 การติดเชื้อเอชไอวี  
ระดับการรบัรู   5   4   3   2   1 
6.2  ระบบภูมิคุมกัน 
ระดับการรบัรู   5   4   3   2   1 
6.3 การรักษาดวยยา ARV 
ระดับการรบัรู   5   4   3   2   1 
6.4 ผลขางเคียงยา ARV 
ระดับการรบัรู   5   4   3   2   1 
6.5 วินัยในการกินยา 
ระดับการรบัรู   5   4   3   2   1 
6.6 การติดตามการรักษา 
ระดับการรบัรู   5   4   3   2   1 
6.7 การฝกซอมจัดยา 
ระดับการรบัรู   5   4   3   2   1 

(  ) ไมมี  
(  ) มี ระบ…ุ………………… 
......................................... 
........................................ 
......................................... 
........................................ 
......................................... 
........................................ 
......................................... 
........................................ 
......................................... 
........................................ 
......................................... 
........................................  

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

........................................ 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 

.............................. 

..............................

............................. 

............................. 

.............................. 

.............................. 
 

สูตรยาตานไวรัส............................................................................................................................................................... 
ขอเสนอแนะอื่น.............................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
ความคิดเห็นในการเริ่มยาตานไวรสั............................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 



แบบซักประวัติผูปวยรายใหม 
วัน/เดือน/ป...............................อายุ..............ป..............เดอืนBW…...kg   Height…….cm. W/H………….BSA………… 
 
 
 
CC.:…………………………………………..................................................................................... 
HIV related illness history :………………………………………………………………………………. 
Past history  :…………………………………………………………………………………………………… 
Drug allergy : ………………………………………………………………………………………………….. 
Disclosure :  (   ) Full     (   ) Closed     (   )  Partial………………………………………. 
Screening TB : 
1. ไอติดตอกันเกิน 2 week  ใน 1 เดือน   (   ) ไมมี  (   )  มี  
2. อาการไขภายใน1 เดือน (   ) ไมมี  (   )  มี 
3. BW ลดเกิน 5%  ภายใน1 เดือน (   ) ไมมี  (  )  มี   
4. เหงื่อออกผิดปกติกลางคืนภายใน1 เดือน(   ) ไมมี  (   )  มี 
5. ตอมน้ําเหลืองที่คอโตเกิน 2 cm  (   ) ไมมี  (   )  มี   
6. บุคคลใกลชิดเปน TBใน 6 เดือนที่ผานมา (   ) ไมมี  (   )  มDีoctor order  
 (   ) Tuberculin test ............... มม.  Date...................(   ) CXR AP& Lateral  Date...............ผล........ 
(   ) Sputum AFB  ……………………  (   ) CD4 ............./.................%. cell/mm3 Date........ 
(   ) CBC   Hb……..HctPlt……………WBC………N……..L…..... M…… E.......B...........MCV……... 
(   ) SGOT.....................SGPT.................Amylase.................(   ) Anti-HCV……………..………… 
(   ) Hepatitis B    HBsAg……..HBs Ab……   HBc Ab…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบเตรียมความพรอมกอนเริ่มยา 
วันเดือนป…..............................อาย…ุ……ป……… เดือนBW…..kg   Ht…….cm.  ARV regimen: … 
Disclosure  (    ) Closed  (    ) Full  (    ) Partial  (   ) Prepare   
ผูดูแลหลัก (ชื่อ-สกลุ) ........................................ความสัมพันธ............................โทรศัพท……………. 
การติดตามเยี่ยมบาน   (   ) ยินยอม  (  ) ไมยินยอม 
การเตรียมความพรอมกอนรับยา ARV  (เด็ก/ผูดูแล) 

กิจกรรม 
ระดับการรับรู 

5 4 3 2 1 
1. การติดเชื้อเอชไอวี   / / / / / 
2. ระบบภูมิคุมกัน / / / / / 
3.การรกัษาดวยยา ARV / / / / / 
4. ผลขางเคียงจากยา ARV / / / / / 
5. วินัยในการกินยา / / / / / 
6. การติดตามผลการรักษา / / / / / 
7. การฝกซอมการแบงจัดยา / / / / / 

สรุปผลการเตรียมความพรอม 
ผูดูแล….คะแนน…....%  ระดับ  (   ) ดี (   ) ปานกลาง (   ) ต่ํา   
ด็ก…..คะแนน ….%  ระดับ  (   ) ดี (   )ปานกลาง (   )  ตํ่า  
สภาพดานจิตใจ อารมณและสังคม……………………………………………………………………… 
ทัศนคติตอความเจ็บปวย………………………………………………………………………………… 
ขอเสนอแนะ.................................................................................................................................... 

Start ………… - CBC,SGOT,SGPT, Amylase  
2 wk ………… - CBC,SGOT,SGPT, Amylase  
2 wk ………… - CBC,SGOT,SGPT, Amylase  
4 wk ………… - CBC,SGOT,SGPT, Amylase  
4 wk ………… - CBC (กรณีมี AZT) 

- BUN, Cr, UA (กรณีมี TDF หรือ IDV) 
 
 

6 month 
 

………… - CBC,SGOT,SGPT,CD4,VL, Lipid profile 
- BUN, Cr, UA (กรณีมี TDF หรือ IDV) 

 

 
 
 
 

 

 

 


