
 
1. ชื่อโครงการพัฒนาคุณภาพ (โครงการหลัก) 

โครงการพัฒนาคุณภาพคลินิกบริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลนาแห้ว ปีงบประมาณ 2554 

2. ผู้รับผิดชอบโครงการ 

 ชื่อ – สกุล : นางสาวรุจิรา พงศ์สุนนท์    ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลนาแห้วและ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและ
ชุมชนโรงพยาบาลนาแห้วเบอร์  โทรศัพท์ : 042-897158 มือถือ :  0895691371 

 
 3. สรุปผลงานโดยย่อ 

การประเมินคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลนาแห้วพบว่า
ข้อมูลผลการประเมินคุณภาพการบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์โดยใช้โปรแกรม HIVQUAL-T 
ตามตัวชี้วัดหลัก ย้อนหลัง ๓ ปี คือปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ,๒๕๕๑ และ ๒๕๕๓ จะเห็นได้ว่าสามารถเปรียบเทียบตัวชี้วัด
หลักได้เพียง ๑๐ ตัวชี้วัดหลัก คือ CD4_6M ,ARV ,VL ,Adh ,PCP , Crypto ,TB ,Syphilis ,PAP และ Safe sex 
เน่ืองจากว่าในปีพ.ศ.๒๕๕๓ นั้นได้มีการปรับปรุงโปรแกรม และตัวชี้วัดหลักใหม่ โดยไม่มีกี่ประเมินในส่วนของ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส Penni และ MAC แต่เพิ่มในส่วน CD4_BL และ CD4_MD ดังนั้นตัวชี้วัดหลักที่มีข้อมูลผล
การประเมินย้อนหลังตรงกันครบทุกตัวชี้วัดหลัก จึงมีเพียง ๑๐ ตัวชี้วัดหลัก ซึ่งจากการพัฒนาที่ผ่านมา ผลการ
เปรียบเทียบพบว่า ตัวชี้วัดหลักที่โรงพยาบาลนาแห้วมีผลการประเมินเพิ่มขึ้นได้แก่ Syphilis ,PAP .Safe sex และ
การดูแลสุขภาพช่องปาก และมีพัฒนาระบบบริการในด้านต่างๆอย่างครบถ้วนและต่อเน่ืองจากการพัฒนาระบบ
คลินิกบริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในปีงบประมณ 2554 ที่ผ่านมา 
4. เป้าหมาย      

 ตัวชี้วัดท่ี 1  มีแนวทาง/รูปแบบในการดูแลรักษาผู้ติดชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ของโรงพยาบาลนาแห้ว   
ตัวชี้วัด ที่ 2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทุกรายได้รับบริการการดูแลรักษาอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 

 
5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

การประเมินคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลนาแห้วพบว่า
ข้อมูลผลการประเมินคุณภาพการบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์โดยใช้โปรแกรม HIVQUAL-T 
ตามตัวชี้วัดหลัก ย้อนหลัง ๓ ปี คือปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ,๒๕๕๑ และ ๒๕๕๓ จะเห็นได้ว่าสามารถเปรียบเทียบตัวชี้วัด
หลักได้เพียง ๑๐ ตัวชี้วัดหลัก คือ CD4_6M ,ARV ,VL ,Adh ,PCP , Crypto ,TB ,Syphilis ,PAP และ Safe sex 
เน่ืองจากว่าในปีพ.ศ.๒๕๕๓ นั้นได้มีการปรับปรุงโปรแกรม และตัวชี้วัดหลักใหม่ โดยไม่มีกี่ประเมินในส่วนของ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส Penni และ MAC แต่เพิ่มในส่วน CD4_BL และ CD4_MD ดังนั้นตัวชี้วัดหลักที่มีข้อมูลผล
การประเมินย้อนหลังตรงกันครบทุกตัวชี้วัดหลัก จึงมีเพียง ๑๐ ตัวชี้วัดหลัก ซึ่งผลการเปรียบเทียบพบว่า ตัวชี้วัด
หลักที่โรงพยาบาลนาแห้วมีผลการประเมินเพิ่มขึ้นได้แก่ Syphilis ,PAP และ Safe sex และไม่พบตัวชี้วัดหลักที่มี
ผลการประเมินลดลง  ถึงแม้ว่าตัวชี้วัดในส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับสูงก็ตาม แต่จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลนา
แห้วยังต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติมในเร่ืองของการตรวจมะเร็งปากมดลูกในผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เพศหญิง และยังต้อง
พัฒนาระบบบริการในด้านต่างๆอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 



ส าหรับการให้บริการในคลินิกกิจยังไม่มีรูปแบบและรับบการนัดให้บริการที่เป็นรูปแบบชัดเจน เนื่องจาก
ทีมผู้ให้บริการไม่ได้แยกกิจกรรมการให้บริการผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ออกจากผู้รับบริการทั่วไป ท าให้ระบบการ
นัดหมายและการบริการล่าช้า ผู้รับบริการคลินิกต้องรอคอยนาน บางคร้ังได้รับบริการไม่ครบถ้วน ดังนั้น ทีมผู้
ให้บริการโดยมี แพทย์ พยาบาล เภสัชกรและชันสูตร จึงได้มีการจัดท ารูปแบบการนัดและบริการที่เป็น one stope 
survice และการมอบหมายหน้าที่อย่างชัดเจน โดยจะส่งผลให้การด าเนินงานให้บริการมีความสะดวก รวดเร็ว 
ครอบคลุมทุกกิจกรรมที่ก าหนด และมีความต่อเน่ือง 
 
6.  การเปลี่ยนแปลง และการวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 

ด้านผู้ให้บริการ (บุคลากร) 
- เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล อุปสรรค์การด าเนินงานที่ผ่านมา 
- มีการปรับการบริการโดยให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพอย่างเหมาะสม 
ด้านองค์กร 
- เกิดความร่วมมือ ประสานสอดคล้อง และการเรียนรู้ร่วมกันในองค์กรในการด าเนินงานร่วมกัน  
- มีรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบและประเมินการบริการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
- เกิดนวัตกรรมใหม่จากการด าเนินงานประจ า  
ด้านผู้มารับบริการ 
- ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามารตฐาน อย่างเหมาะสมโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
- ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามศักยภาพ  

 
7.  บทเรียนท่ีได้รับ 
 - สิ่งท่ีได้รับจากการจัดกิจกรรม 
ระบบบริหารจัดการที่ดีขึ้น ท าให้ลดความยุ่งยากซับซ้อนในการให้บริการ มีข้อมูลที่มีคุณภาพสามารถน าข้อมูลมา
ใช้ได้ง่ายและรวดเร็ว  
 - ปัญหาอุสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางการแก้ปัญหา 
ในกระบวนการการดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์อ าเภอนาแห้ว ทีมยังขาดผู้ช านาญและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 
ควรมีการเพิ่มเติมความรู้ทางด้านวิชาการในทีมการดูแลผู้ป่วยให้มีมากยิ่งขึ้น โดยเข้ารับการฝึกอบรมและการ
ค้นคว้าเอกสารวิชาการเพิ่มเติม 
 - นวัตกรรม กระบวนการ หรือเครื่องมือท่ีเกิดจากการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
เกิดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการบริหารจัดการข้อมูล โดยใช้ program microsoft excel ในการจัดเรียงการรับบริการที่
ควรได้รับ และสามารถตรอบสอบความครบถ้วนของกิจกรรม โดยใช้ ตัวกรอง(Filter) เกิดเป็นนวัตกรรมใหม่จาก
การด าเนินงาน program microsoft excel  
 - ข้อเสนอแนะส าหรับการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในโอกาสต่อไป 
มีการน าประเด็นปัญหาการเข้ารับบริการของผู้ป่วยมาจัดกลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไข/ การช่วยเหลือร่วมกัน ระหว่าง
ผู้รับบริการละผู้ให้บริการ โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับบริการตามาตรฐาน สะดวกและปลอดภัย 
 
6. รูปภาพกิจกรรม 



                  รูปการใช้ ตัวกรอง(Filter) program microsoft excel เพื่อความสะดวกในการค้นหา/ตรวจสอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถตรวจสอบได้ว่าผู้ใด
ยังไม่ได้รับบริการโดยเลือกใช้
ตัวกรอง 


