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- ผลการทบทวนการดูแลผู้ตดิเชื้อเอชไอวไีด้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

โรงพยาบาลอุทุมพรพสิัย ปี 2553 – 2555 จาํนวน 293 ราย พบอัตราเสี่ยงต่อการ

รักษาล้มเหลวมแีนวโน้มสูงขึน้  จากร้อยละ  10.8  เป็น ร้อยละ 14.6 และ 11.7 

ตามลําดบั จงึได้มกีารนําเอา Trigger  tool มาเป็นเครื่องมือในการพฒันาระบบ

การเฝ้าระวงั ภาวะเชื้อดื้อยาต้านไวรัส เพื่อลดอัตราการเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรัสใน

กลุ่มผู้ตดิเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ 6 เดือนขึน้ไป



1.เพิม่อัตราการรับประทานยาต้ายไวรัสและผู้รับบริการมผีลการประเมนิ 

Good Drug Adherence  มากกว่าร้อยละ 95

2.ลดอัตราการเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรัส น้อยกว่า ร้อยละ 5 
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คาํนวณค่าสถติเิป็นร้อยละ

HIV-QUAL-Thailand

NAP Plus Online

โปรแกรมสําเร็จรูป



1.กําหนดเป้าหมายการดาํเนินการ

1.1ผู้ตดิเชื้อHIV/AIDS เป็นผู้ป่วยทีม่คีวามเสี่ยงสูงและรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เป็นบริการทีม่คีวามเสี่ยงสูง (High  Risk  and  High  Cost)

1.2.ตดิตามเฝ้าระวงัผู้ตดิเชื้อHIV/AIDS ทีร่ักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ในปี 2553-2558 จาํนวน 293 ราย โดยทาํการศึกษาแบบCohor t Study



2.จัดทําบัญชีรายการ Tr igger  ในการค้นหาเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์

กําหนดเป็น  3 กลุ่ม คือ

     กลุ่มที่ 1  ดูแลตนเองได้ด ี HIV-1 RNA not detected 

เฉลี่ย ร้อยละ 55 หรือ 160-165 ราย/ปี 

     กลุ่มที่ 2 Tr igger  ที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมให้เหมาะสม 

                    เฉลี่ย ร้อยละ 25 หรือ 70-75 ราย/ปี                             

   กลุ่มที่ 3 Tr igger  ที่ผดิปกตติ้องได้รับการวนิิจฉัย รักษาโดยแพทย์

                 เฉลี่ย ร้อยละ 20 หรือ  55-60 ราย/ปี 



ประเดน็คดักรองกลุ่มเสี่ยง 

: โดยใช้Trigger  tool 

เป้าหมาย

   1.ปริมาณ Viral Loadหลังรับประทานยาต้านไวรัส  

    6 เดือน ขึน้ไป

> 40 Copies/ml

   2. CD4 ลดลงหลังรับประทานยาต้านไวรัส  6 เดือน ขึน้ไป > 30 %

   3. ผลการประเมนิ Good Drug Adherence

    ≥   95  %

˂ 95 %

   4.ขาดนัดหรือมาตามนัดไม่สมํา่เสมอ > 2 เดือน

   5.มกีารเปลี่ยนสูตรยาที่ไม่ใช่สูตรพืน้ฐาน ในปีแรกที่รับยา

กําหนดเหตุการณ์/อุบัติการณ์/ความเสี่ยงต่อการดือ้ยาต้านไวรัส



3.ทบทวนเวชระเบียน โดยกําหนดประเดน็ที่ทบทวน คือ

• ประวตักิารเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย 

• การป้องกันและการรักษาโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส (OIs)

• ภาวะแทรกซ้อน โรคแทรก โรคร่วม ฯลฯ

• บันทึกการให้ยา ARV , อื่นๆ

• ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (CBC ,CD4, Viral Lode,

Blood Chemistry)



4.กําหนดรูปแบบEmpowermentในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

 4.1 แบบกลุ่ม เป็น กลุ่มพบปะ/กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์

 4.2 แบบClass เป็นการให้ความรู้แบบชั้นเรียนในคลินิก

 4.3 การจดัค่ายปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

 วทิยากรจากคลินิกDPAC

5.กําหนดแนวทางปฏิบัตใินการดูแลผู้ป่วยที่มปีัญหาMetabolic Syndrome 

ร่วมกับ NCD Clinic

6.ส่งพบแพทย์เพื่อรับการรักษา และ เฝ้าระวงัความปลอดภยัต่อเนื่อง
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ปีงบประมาณ 2556  ได้มกีารเพิม่-รวมชุดสิทธิประโยชน์3กองทุนได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิกองทุนประกันสังคมและสิทธิข้าราชการโดยมีการบูรณาการการทํางานร่วมกัน ทาํให้ผู้รับบริการ

เข้าถงึบริการปรึกษา(VCT/VCCT) การตรวจคดักรองHIV/CD4เพิม่ขึน้ 

ก่อน หลัง



ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันโรคฉวยโอกาส PCP และCryptococcosis  เพิม่ขึน้จากร้อยละ87.50ในปี 2553 เป็น

ร้อยละ 100 ในปี 2558  ส่งผลให้อัตราการเสียชีวติก่อนการรักษาลดลงจากร้อยละ17.3 เหลือเพยีงร้อยละ0.3 

หลังก่อน



ผู้ตดิเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตามเกณฑ์  ร้อยละ 100  และมGีood Drug 

Adherence > 95 %   คดิเป็นร้อยละ 98   (CD4 แรกรับ  สูงสุด > 500  cell , ตํา่สุด 2 cell)

ก่อน หลัง



ผู้ตดิเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส6เดือนขึน้ไปมแีนวโน้มการเกิดภาวะ Viral  failure 

ลดลงจากร้อยละ 15  ในปี 2554  เหลือ ร้อยละ 5  ในปี2557

ก่อน หลัง



อัตราการตรวจพบภาวะ Drug  Resistance ลดลงจากร้อยละ 5 ในปี 2555  เหลือร้อยละ 2.31 ในปี2558 และได้รับการ

เปลี่ยนสูตรยาอย่างเหมาะสมร้อยละ100  และ  อัตราการเสียชีวติหลังการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 12 เดือนขึน้ไป 

ลดลงจากร้อยละ 4.9 ในปี2553 เหลือเพยีง ร้อยละ 2.1 ในปี 2557 

ก่อน หลัง



1.การเตรียมความพร้อม และ การจดักลุ่มผู้ป่วยทีต่้องเฝ้าระวงัอย่างชัดเจน

ทาํให้สหสาขาวชิาชีพให้การดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ

2.การนําTrigger  Tool  มาเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวงัการเกิดเชื้อดื้อยาทาํให้

สามารถค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อเอชไอวดีื้อยาต้านไวรัสได้เร็วขึน้

3.ผู้ตดิเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ม่สามารถมารับยาด้วยตนเองและได้ส่งยาทางไปรษณยี์/

ญาตริับยาแทนทําให้ไม่สามารถประเมนิ Adherence แบบ Log Book และ 

Questionnaireได้ จงึให้มกีารปรับเปลี่ยนรูปแบบการประเมนิART  Monitor ing 

เป็นแบบ Pill Count 



1.ก่อนที่จะทบทวนเวชระเบียนเพื่อหาเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์  ทีม

ต้องตกลงร่วมกันในการจัดทําบัญชีรายการ Tr igger  ให้เหมาะสมกับ

องค์กร  รวมทั้งการนําไปใช้ในการตดัสินใจว่า  อะไรเป็นเหตุการณ์ที่

ไม่พงึประสงค์

2. ในการพจิารณาว่าเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พงึประสงค์หรือไม่  ให้มอง

จากมุมของผู้รับบริการเป็นสําคญั และพจิารณาว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึน้

ไม่ใช่เป็นธรรมชาตขิองการเกิดโรค  แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษา  เพราะบางครั้งก็ต้องใช้ความรู้เชิงวชิาการประกอบกาตดัสินใจ



3. การวดัอัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ Lab Tr igger  

ชี้ให้เห็นว่ามกีารเปลี่ยนแปลงในด้านความปลอดภัย  จากการใช้ยาต้านไวรัส

เพิม่ขึน้ และ ดกัจบัได้เร็วขึน้

4. ตวัชี้วดัสัญญาณเตือนเชื้อดื้อยา (Ear ly Warning Indicator ) EWI จะ

เป็นกระจกสะท้อนถงึผลสําเร็จของการให้บริการแก่ผู้ป่วย HIV/AIDS โดยมี

เป้าหมายให้ผู้ป่วยมชีีวติทีย่ืนยาวอย่างมคีุณภาพชีวติทีด่แีละมคีวามสุข

5. การใช้Trigger  tool เป็นเครื่องมือในการค้นหาเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์   

เป็น   Explicit Review

“ รู้เร็ว  รักษาได้ ”




