
แบบฟอร์มสรุปผลการด าเนินงานโดยใช้รูปแบบของ CQI Story 
๑. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ(โครงการหลัก) โครงการพัฒนาคุณภาพบริการ

งานคลินิกโรคเอดส์  และกามโรค โรงพยาบาลภูหลวง  อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย  
ปี 2554 

๒. ผู้รับผิดชอบโครงการ เดือนเพ็ญ  บุญป้อง ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญาำ  
๓. สรุปผลงานโดยย่อ 

าำ ด ำเนินโค งาำ พัฒนำคุณภำพบ ิาำ งำนคลินิาโ คเอดส์  และาำมโ ค โ งพยำบำล
ภูหลวง  อ ำเภอภูหลวง จังหวัดเลย  ปี ๒๕๕๔ ได้จัดาำ อบ มให้ควำม ู้าับาลุ่มผู้ ับยำ
ต้ำนไว ัส ในวันที่ ๒๓ มิถุนำยน ๒๕๕๔ จ ำนวน ๒๕ คน ณ ห้องป ะชุมโ งพยำบำลภู
หลวง ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ได้ ับบ ิาำ าำ ดูแล ัาษำอย่ำงค บถ้วนและ
ต่อเนื่อง 
 ๒. เพื่อพัฒนำแนวทำงในาำ ให้บ ิาำ ดูแล  ัาษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ ที่
สอดคล้องาับสภำพปัญหำ และควำมต้องาำ ของผู้มำ ับบ ิาำ  
ผลงาน 

๑.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ำยใหม่ที่ได้ ับาำ ต วจ CD4 Baseline 
 ผลงานร้อยละ ๑๐๐ 

๒.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้ ับยำต้ำนไว ัส ค บ ๖ เดือนขึ้นไป ได้ ับาำ 
ต วจ CD4 ทุา ๖ เดือน ผลงานร้อยละ ๕๐ 

๓.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ได้ ับยำต้ำนไว ัส ผลงานร้อยละ ๑๐๐ 

๔.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้ ับยำต้ำนไว ัสนำนมำาว่ำ ๖ เดือน ได้ ับาำ 
ต วจ VL อย่ำงน้อย ๑ ค ั้งต่อป ีผลงานร้อยละ ๙๖.๗ 

๕.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้ ับยำต้ำนไว ัส  ได้ ับาำ ป ะเมินห ือติดตำม 
Drug Adherence อย่ำงสม่ ำเสมอ ผลงานร้อยละ ๑๐๐ 

๖. ค่ำมัธยฐำนของ ะดับ CD4 ในผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เ ิ่ม ับยำต้ำนไว ัสในปีท่ี
ป ะเมิน ผลงาน ๒๔๖ 

๗.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้  ได้ ับยำป้องาันโ คปอดอัาเสบ PCP 

ปฐมภูมิ  ผลงานร้อยละ ๑๐๐ 

๘.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้  ได้ ับยำป้องาันโ คเชื้อ ำ 
Cryptococcosis  ปฐมภูมิ  ผลงานร้อยละ ๑๐๐ 



๙.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ได้ ับาำ คัดา องวัณโ คปอด  
 ผลงานร้อยละ ๑๐๐ 

๑๐.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ำยใหม่  ได้ ับาำ คัดา องซิฟิลิส  
 ผลงานร้อยละ ๑๐๐ 

๑๑.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิง  ได้ ับาำ คัดา องมะเ ็งปำามดลูา 
 ผลงานร้อยละ ๘๓.๓ 

๑๒.  ้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ได้ ับข้อมูลแนะน ำเ ื่องาำ มีเพศสัมพันธ์อย่ำง
ปลอดภัย  ผลงานร้อยละ ๑๐๐ 

๔. เป้าหมาย 
๑. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทุา ำยได้ ับบ ิาำ าำ ดูแล ัาษำอย่ำงค บถ้วนและ

ต่อเนื่อง  
๒. ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยที่ ับยำต้ำนไว ัส มีควำม ู้ ควำมเข้ำใจเาี่ยวาับแนวทำงาำ เข้ำ ับ

บ ิาำ  สิทธิป ะโยชน์ในาำ  ับบ ิาำ ตำมหลัาป ะาันสุขภำพ ตลอดจนแหล่งสนับสนุนทำงสังคม
ต่ำงๆ 
 ๓. มีแนวทำงในาำ ดูแล ัาษำผู้ติดชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นลำยลัาษณ์อัาษ  ของ
โ งพยำบำลภูหลวง  ่วมาับทีมสหวิชำชีพ  
 ๔. มี ำยงำนส ุปผล และป ะเมินผลโค งาำ   
 ๕. ควำมพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่มำ ับบ ิาำ  อยู่ ะดับดีไม่น้อย
าว่ำ ้อยละ 80 
๕. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

๑. ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ให้ควำมส ำคัญ,ลืมวันนัดหมำยต วจเลือด CD4/VL (วัน
เดียวาับที่นัดคลินิาและต้องมำา่อน ๐๙.๐๐ น.) ท ำให้ผลงำนได้แค่  ้อยละ ๕๐
สำเหตุจำา ะบบาำ นัด เขียนในสมุดผู้ป่วยบำงคนอำจไม่ได้เปิดดูในสมุดอีา 

๒. าำ ต วจสอบคุณภำพาำ ให้บ ิาำ ตำมมำต ฐำนซึ่งเจ้ำหน้ำที่ผู้ ับผิดชอบคลินิา
ต้องท ำบว่ำมำต ฐำนที่จะให้บ ิาำ ผู้ป่วยมีอะไ บ้ำง โดยาำ นิเทศาำ ด ำเนินงำน
ของหน่วยงำนที่เาี่ยวข้อง 

๖. การเปลี่ยนแปลงและการวัดผลของการเปลี่ยนแปลง 
ด้านผู้ให้บริการ(บุคลากร) 
 า่อนหน้ำนั้นพยำบำลผู้ ับผิดชอบคลินิายำต้ำนไว ัสมีคนเดียวซึ่งต้องดูแลในาำ ซัา
ป ะวัติ ป ะเมิน OI คัดา องนัดหมำยาำ ต วจเลือด CD4,Bl.chem,VL ลงข้อมูล NAP Program 
ทั้งข้อมูลาำ ส่ง LAB,าำ ติดตำม ัาษำ,าำ ให้ค ำป ึาษำ,าำ ติดตำมผล LAB ท ำให้ข้อมูลไม่
สมบู ณ์ าำ ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยจึงน้อย 



 หลังจำาได้พยำบำลคลินิาเพิ่ม ๑ คน ท ำให้าำ ต วจสอบควำมสมบู ณ์ในาำ ให้บ ิาำ ดี
ข้ึน 
ด้านองค์กร 
 มีการา ำหนดแนวทำงาำ ให้บ ิาำ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในคลินิาบ ิาำ ตำม Flow 
chart ของหน่วยงำน และต วจสอบมำต ฐำนาำ ให้บ ิาำ จำาข้อมูล HIV Q และทบทวนาำ 
ปฏิบัติงำน ่วมของทีมงำน 
ด้านผู้มารับบริการ 
 าลุ่มที่เปิดเผย ับยำพ ้อมาลุ่มจะได้ ับข้อมูลควำม ู้จำาเจ้ำหน้ำที่เภสัชา และพยำบำล 
ได้พูดคุยแลาเปลี่ยนควำมคิดต่อาัน ได้ ับาำ ป ะเมิน OI ,Adherence,ดูแลาำ ต วจเลือดตำม
เาณฑ์อย่ำงต่อเนื่องตำมมำต ฐำน 

ผู้ ับบ ิาำ ท่ีปฏิเสธาำ  ่วมาลุ่มเวลำจะไม่แน่นอน บำงทีไม่พบพยำบำลป ะจ ำคลินิา จะ
เป็นเจ้ำหน้ำที่พยำบำลคนอ่ืนที่ให้บ ิาำ และอำจไม่ได้ต วจสอบาำ ต วจเลือดให้ 

าำ จัดอบ มให้ควำม ู้เาี่ยวาับโ คและควำมส ำคัญของยำต้ำนไว ัส ท ำให้ผู้ป่วยได้ข้อมูล
ควำม ู้มำาขึ้นจำาาำ ป ะเมินควำม ู้ และให้ควำมส ำคัญาับสิทธิป ะโยชน์ของตน 
๗. บทเรียนที่ได้รับ 
 - สิ่งท่ีได้รับจากการจัดกิจกรรม 
 าำ พัฒนำควำม ู้เป็นสิ่งส ำคัญที่ท ำให้ผู้ ับบ ิาำ ต ะหนัาถึงพยำธิสภำพของโ ค,าำ 
เปลี่ยนแปลง,สิทธิป ะโยชน์ในาำ ดูแลตนเอง แต่าลุ่มผู้ป่วยท่ี ับบ ิาำ ยำต้ำนไว ัส เป็นผู้ที่มี
ควำม ู้น้อยาำ ศึาษำไม่ค่อยดี ฐำนะทำงเศ ษฐาิจไม่ดี และเป็นโ คที่ยังมีควำม ู้สึาว่ำสังคมไม่
ค่อยยอม ับ เหมือนทุาอย่ำงต้องหลบซ่อนเป็นควำมลับ จึงมีปัญหำด้ำนควำมาังวลไม่อยำาอยู่ใน
าลุ่มนำน และจำาพยำธิสภำพของโ คผู้ป่วยจะลืมง่ำย จึงต้องใช้ตัวช่วยหลำยอย่ำงทั้งผู้ดูแล และ
าำ ใช้เอาสำ า ำาับ ฉะนั้นเจ้ำหน้ำที่ต้องวำง ะบบให้แน่นเพื่อช่วยผู้ป่วยในาำ เตือนควำมจ ำ 
 - ปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นและแนวทางการแก้ปัญหา 
 ด้านตัวผู้ป่วย ควำม ู้ และเศ ษฐำนะ ต้องทบทวนควำม ู้ทุาค ั้งที่มำ ับบ ิาำ  
 ด้านผู้ให้บริการ ท ำหน้ำที่หลำยอย่ำงในคลินิาให้บ ิาำ  คือส่งต วจ LAB CD4,Blood 
chem.,VL ป ะเมิน Adherence ป ะเมิน OI นัดหมำยค ั้งต่อไป นัดหมำยาำ ต วจเลือด 
ป ะสำนาำ ส่งเลือด ลงข้อมูลใน Program NAP ท ำให้าังวลและ ับฟังปัญหำของผู้ป่วยได้น้อย 
แนวทำงแา้ปัญหำคือต้องหำ ูปแบบในาำ ช่วยต วจสอบ ะบบงำนให้ชัดเจนปฏิบัติได้ง่ำยและ
สะดวาห ือจัดาลุ่มต วจเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยได้ช่วยเตือนาันเองและเตือนเจ้ำหน้ำที่ด้วย 
 - นวัตกรรม กระบวนการ หรือเครื่องมือที่เกิดจากการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
  ูปแบบาำ นัดคลินิาท ำตำ ำงนัด ำยปีให้ผู้ป่วย,ฝ่ำยที่เาี่ยวข้อง จัดาลุ่มต วจเลือดาลุ่ม
ละ ๑๐ คน ต วจ CD4 ทุา ๖ เดือน VL ปีละค ั้ง PAP Smear ปีละค ้ัง ให้เป็นาลุ่มเดียวาัน 



 - ข้อเสนอแนะส าหรับการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโอกาสต่อไป 
 ควรส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพคลินิกอย่างต่อเนื่อง เพื่อผู้รับผิดชอบงานจะได้
ตรวจสอบการท างานและพัฒนาส่วนขาดของตน 
 
๘. รูปภาพกิจกรรม 

 

 

 


