
1. ชื่อเรื่อง: Safety with calendar pediatric HIV care  
               (ปลอดภัยด้วยปฏิทินการดูแล)   
. 
 
๒.ค าส าคัญ : Calendar HIV     

๓.สรปุผลงานโดยย่อ:  เพิ่มการเข้าถึงมาตรฐานและสร้างความปลอดภัยทาง
คลินกิในการดูแลรกัษา โดยการน าปฏิทินเก่ามา recycle สร้างมูลค่าให้เปน็สื่อ
ความรู้และแนวปฏบิตัิในการดูแล  ทีช่่วยลดความเสี่ยงและข้อผดิพลาด (error) 
งาน HIV/TB ในเด็ก   

http://www.sangsook.net/?p=10977&sa=X&ved=0CBUQ9QEwAGoVChMI7dDt8crzxgIVxRKUCh0AegQh


๕. สมาชิกทีม:  
 1)นางนิภา ไกรเสวกวิสัย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  2) นางเพียงธรรม  ทวีสอน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  3) น.ส.มธุรินทร ์ วงศ์โยธา  เภสัชกรช านาญการ 
  4) น.ส.มนชยา  ศิริอังคาวุธ เภสัชกรช านาญการ 
  5) นางนิภา  ทองทับ ผู้ช่วยหัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
  6) พ.ญ.ชารียา  ธานี  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
  7) น.พ.ปราโมทย์  ศรีส าอางค์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
  8) ทีมหอผู้ป่วยใน กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  และ ทีมสหวิชาชีพ HIV/STI   

๔. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร: คลนิิกโรคตดิเชื้อเดก็ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 



6. เป้าหมาย:  
 6.1 อุบัติการณร์ะดบั G H I  น้อยกว่า 12 ครั้งต่อป ี
 6.2 ความพงึพอใจในสื่อความรู้ของบคุลากร มากกว่า ร้อยละ 80 
 6.3 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รบั : ประสทิธิภาพการรกัษาตาม Pediatric 
HIVQUAL-T และ RRTTR มากกว่า ร้อยละ 80 
 
 
 
 



7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:  

   การทบทวนการท างานร่วมกันของสหวิชาชีพ ในปี 2558 พบความเสี่ยงส าคัญทาง
คลินิก ในเรื่อง การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ขาด/เกินมาตรฐาน การวินิจฉัยรักษา
ล่าช้า ภาวะ anemia และ Lipodystrophy สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่
หายขาด ต้องกินยายาวนานไปตลอดชีวิต จึงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ประกอบกับกิจกรรมการดูแลรักษาเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยบริการ  ท าให้การสื่อสาร 
อบรม เชื่อมโยงข้อมูลคุณภาพการดูแลรักษา และหลักเกณฑ์ต่างๆ ระหว่างหน่วยงาน  

ไม่ทั่วถึง ตลอดจนคู่มือ แนวทางการดูแลมีรายละเอียดและมาตรฐานจ านวนมาก ท าให้
เกิดการละเลย ลืมข้อก าหนด เกิดข้อบกพร่องในระบบ บุคลากรปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน ซึ่ง
ส่งผลต่อความปลอดภัย และประสิทธิภาพการดูแลรักษา   

   ทีมสหวิชาชีพ จึงมีแนวคิด พัฒนาสื่อความรู้วิชาการ ตามกระบวนการดูแล ปัญหาและ
ความเสี่ยงที่พบ เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติในการท างาน ที่บุคลากรสามารถเข้าถึงได้ง่ายและ
เปิดดูได้ทุกวันเวลาเหมือนปฏิทิน   



สาเหตุ 

ผูใ้หบ้รกิาร 

Clinical risk 

ไม่รู้ ลืมข้อก าหนด 

ระบบบรกิาร 

ขาดการเชื่อมโยง 

ภาระงาน 

ผูป่้วย คูม่อื แนวทางการดแูล 

ละเลย 

เล่มใหญ่ หลายหน้า 

หลากหลาย กิจกรรมการดูแล 

 ไม่เพียงพอ 

สื่อสารไม่ทั่วถึง 

โรคซับซ้อน มีความเสี่ยง 

กินยานาน ดูแลต่อเนื่อง รักษาไม่หาย 

- LAB error 
- Delay diagnosis 
-Delay treatment 
- Anemia  
- Lipodystrophy 

หลักเกณฑ์สิทธิประโยชน์ 

เกี่ยวข้องกับหลายหน่วยบริการ 
ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน 

ปัญหาและสาเหตุ 



8. กิจกรรมการพัฒนา: 
   8.1 ทบทวน วิเคราะห์ ปัญหา ความเสี่ยง และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน น าเสนอ
ผู้บริหารและทีมน าสหสาขา  ร่วมก าหนดนโยบายและสนับสนุนการพัฒนา  
  8.2 ประสานและเชื่อมโยง ปัญหาความเสี่ยงต่างๆ เข้าไปในระบบรายงานความเสี่ยง 
ของโรงพยาบาล 
   8.3 จัดประชุม อบรม หน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง สื่อสาร แนวทางการดูแลรักษา ตัวชี้วัด
องค์กร และตัวชี้วัด RRTTR  ในงาน DSC-HIV กระทรวงสาธารณสุข  เจ้าหน้าที่ training
หน้างาน จ านวน  223 คน ความครอบคลุม ร้อยละ 97.8 



  8.4 เพิ่มการเข้าถึงมาตรฐานการดูแลรักษา ด้วยการจัดท าปฏิทินการดูแล Calendar 
Pediatric HIV Care ที่ผ่านการสังเคราะห์เนื้อหาโดยทีมสหวิชาชีพ ตบแต่งสีสันปฏิทินเก่า
ให้สวยงาม แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เรียงล าดับเนื้อหาตามกิจกรรมการดูแล และ
ปัญหาความเสี่ยงที่พบในหน่วยบริการ  ดังนี้      

- การวินิจฉัยผู้ป่วยเด็กสงสัย HIV  
- CDC classification, ระดับภูมิต้านทาน CD4 
- Baseline investigation: new and old case 
- OI screening  
- Criteria Pediatric ART  
- มาตรฐานสูตรยาข้อควรระวังและข้อแนะน าในการกินยาต้านฯ  
- LAB monitoring 
- ADR and drug interaction 
- กฎหมายน่ารู้   
- ปฏิทินปีและวันหยุดราชการ  

8.5 ประเมิน ติดตาม สรุป และรายงานผลการด าเนินงาน 



9. การวัดผลการเปลี่ยนแปลง:  
 
 
 
 

9.1 อุบัติการณ์ระดับ GHI  น้อยกว่า 12 ครั้งต่อปี  อุบัติการณ์ระดับ I–เสียชีวิต  
ที่พบ คือ การดูแลรักษาล่าช้า เนื่องจากผู้ป่วย เข้ารับการรักษาใน median CD4 ต่ า
กว่าเกณฑ์ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เจ็บป่วยด้วยวัณโรคและโรคฉวยโอกาสหลายโรค จึงท า
ให้ผู้บริหารและทีมน าสหสาขา มีการก าหนดนโยบายให้ศูนย์สุขภาพชุมชน 5 แห่งของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน ให้เข้มข้นและเข้มแข็ง
และมีการประสานงานระดับจังหวัด เพื่อป้องกัน ควบคุม ค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่ น าเข้า
สู่ระบบการรักษา (Reach-Recruit-Test) ในเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี 



จ านวนอุบติการณ์จ าแนกตามระดบัความรุนแรง 

ปัญหา/ความเสี่ยง 
Low risk Moderate risk High risk 

รวม 
A B C D E F G H I 

ปี 2558 
1) วินิจฉัย/รักษาล่าช้า - - 2 1 2 1 - - 2 7 

2) LAB error 2 7 - - - - - - 9 

3) Anemia  - 1 - 1 - - - - - 2 

4) Lipodystrophy - - 1 - - - - - - 1 

ปี 2559 

1) วินิจฉัย/รักษาล่าช้า - - - 1 1 2 - - 2 6 

2) LAB error - 2 5 - - - - - - 7 

3) Anemia  - - - - - - - - - - 

4) Lipodystrophy - - 6 - - - - - - 6 



   9.2 ความพงึพอใจในสื่อความรู้ของบคุลากร เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 78.6 
ในปี 2558 เปน็ ร้อยละ 94.5  ในปี 2559  
   

154 หน้า 21 หน้า 487 หน้า 



 9.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั :  
● ประสิทธิภาพการดูแลตาม Pediatric HIVQUAL ต่ ากว่า ร้อยละ 80  
ในเรื่อง PCP เนื่องจากผูป้ว่ย 1 ราย มีอาการทางตับตั้งแตแ่รกเกิด ตวัเหลือง
ตาเหลือง และ ในปี 2559 ผู้ป่วย 1 ราย กินยาแล้วมีผืน่ขึ้น แพทย์จงึใหง้ด
ยา Bactrim ไว้ก่อน 
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● ประสิทธิภาพการดูแลรกัษาในผู้ป่วยเด็กตามตัวชี้วัด RRTTR  มากกว่า 
ร้อยละ 80 ในปี 2559 
 
 

ตัวชี้วัด ปี 2557 ปี 2558 ต.ค.58-มี.ค.59 

1. ร้อยละผู้ป่วยเด็ก TB ได้รับการตรวจ HIV 71.4 50.0 100 

2. ร้อยละเด็กรายใหม่ ได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา 100 100 100 

3. ร้อยละเด็ก HIV เข้าถึงยาต้านไวรัส 100 100 100 

4. ร้อยละเด็กHIV ท่ีมีชีวิตอยู่ ได้รับยาต้านไวรัสคงอยู่ในระบบรักษา 96.9 98.5 99.2 

5. ร้อยละเด็ก HIV ท่ียังมีชีวิตอยู่ ท่ีไม่ได้รับยาต้านไวรัสคงอยู่ในระบบ
การรักษา 

60.0 100 100 

6. ร้อยละเด็ก HIV กินยาต้านไวรัสอย่างน้อย 12 เดือน มี VL< 50 
copies/ml 

50.0 83.3 100 

7. ร้อยละเด็ก HIV กินยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย  
1 ครั้งต่อปี 

90.9 99.3 100 

8. ร้อยละเด็กติดเชื้อ HIV มีระดับ VL<50 copies/ml  88.3 86.7 87.5 



10. บทเรียนที่ได้รบั   

10.1 ผลลัพธข์องความส าเร็จตามเป้าหมาย ตัวชี้วัด ไม่ได้มาจากปัจจยั
ด้านสื่อปฏิทินเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากผูบ้รหิารและทีมน าสหสาขา ใหก้าร
สนบัสนุน ควบคุม ก ากับติดตาม สื่อสารนโยบาย DSC-HIV/STI  สู่ผูป้ฏิบตัทิกุ
ภาคส่วนและทกุระดับในโรงพยาบาล  
     10.2 การเผยแพร่  สื่อความรู้/แนวปฏิบัติ ให้โรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย 
จะท าให้ผูป้่วยเข้าถึงบริการดูแลรกัษาใกลบ้า้น ใกล้ใจมากขึ้น   

11. การตดิต่อกบัทีมงาน:  
นิภา  ไกรเสวกวิสัย คลินกิโรคติดเชื้อเดก็ โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ 
โทรศัพท:์ 045-244973 ต่อ 1529,  มือถือ 081-7303848 
E mail: opdnipa@Hotmail.com 


