
 
 

0 
 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข 

มีนาคม พ.ศ. 2563 
 

แนวทางการจัดบริการรับยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีอาการคงที่ โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ตามบริบท

ของหน่วยบริการสุขภาพในไทย 
 

Guideline on Differentiated Care for Antiretroviral 
Treatment Service Delivery for Stable People Living 

with HIV in Thai Health Care Setting  

 

 



~ 1 ~ 
 

แนวทางการจัดบริการรับยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่  
โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ตามบริบทของหนว่ยบริการสุขภาพในไทย 

(Guideline on Differentiated Care for Antiretroviral Treatment Service Delivery 
for Stable People Living with HIV in Thai Health Care Setting) 

 

ที่ปรึกษา 
นายแพทย์ศรายุธ อุตตมางคพงศ์   ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู   ผู้อ านวยการกองระบาดวิทยา 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
แพทย์หญิงเสาวนีย์ วิบุลสันติ   รองผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 
 
คณะผู้เรียบเรียงเนื้อหา  
แพทย์หญิงรังสิมา โล่ห์เลขา   ศูนยค์วามร่วมมือไทย – สหรฐั ด้านสาธารณสุข 
นางสาววรวรรณ ใฝ่กระโทก   ศูนยค์วามร่วมมือไทย – สหรฐั ด้านสาธารณสุข 
 
บรรณาธิการ 
นางพัชรภรณ์ ภวภูตานนท์   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
นางสาวนุชนาถ ยิ้มใย    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 
ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความสมบูรณ์ของเนื้อหา 
รองศาสตราจารย์ ดร.นันทิยา วัฒายุ   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปีที่พิมพ ์
มีนาคม 2563 จ านวน 300 เล่ม 

ผู้จัดพิมพ์ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 

สนับสนุนงบประมาณการจัดพิมพ์โดย 
ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรฐั ด้านสาธารณสุข 

สถานที่จัดพิมพ์ 
บริษัท เรดิเอชั่น จ ากัด 

 

 



~ 2 ~ 
 

รายชื่อและหน่วยงานของคณะท างาน 

พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟู   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
นส.ลีซ่า กันธมาลา   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
นางพัชรภรณ์ ภวภูตานนท์  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
นส.ลาวัณย์ สันติชินกุล   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
นส.สุชาดา ตาสาย   กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
นส.นุชนาถ ยิ้มใย    กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
รศ.พญ.วรางคณา มั่นสกุล   คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
พญ.สุพรรณี จิรจริยาเวช    โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร 
พญ.จตุพร ไสยรินทร์    โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพมหานคร 
พญ.วนันธร ทองทรงกฤษญ์  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
นส.เสาวคนธ์ พรมพิทักษ์    โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 
นางสุริยงค์ บุญประเชิญ    โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
นส.นิตยา ดาววงศ์ญาติ   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
นางอริสรา ด าบรรพ์   โรงพยาบาลวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
นส.สุมลมาลย์ แสนทวีสุข    ศูนย์สุขภาพชุมชนท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

จังหวัดอุบลราชธานี 
นางกฤติกาพร พลาเศรษฐ   ศูนย์สุขภาพชุมชนท่าวังหิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

จังหวัดอุบลราชธานี 
นางประภาภรณ์ กิจวัฒนาชัย  โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
ภก.กุลลัดดา พละกุล   โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
นางวารณี ธีระกุล   โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
นางเกศมุกดา ไตรรัตน์       โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
นพ.ทรงยศ ชญานินปรเมศ   โรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
นางละม่อม ไชยสิริ      โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
นางพนมพร ห่วงมาก    โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี 
นางลาเดือน แก้วจินดา    โรงพยาบาลดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 
นางเยาวลักษณ์ สิริวโรทัย    โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
นส.อรัญญา ศรีค าซาว    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวริน จังหวัดเชียงใหม่ 
ผศ.ดร.สายหยุด มูลเพชร์      มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่   
นพ.ธนัตถ์ ชินบัญชร   ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย  
พญ.รังสิมา โล่ห์เลขา   ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  
นส.วรวรรณ ใฝ่กระโทก    ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  
 



~ 3 ~ 
 

ค าน า  
 

 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในสถานพยาบาลมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
ในขณะที่จ านวนบุคลากรทางการแพทย์มีจ ากัด เพ่ือเป็นการส่งเสริมการให้บริการโดยผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
และการจัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค   
ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการจัดท าแนวทางการจัดบริการยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ 
โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพในไทย (Differentiated Care for 
Antiretroviral Treatment (ART) Service Delivery) เพ่ือเป็นแนวทางการจัดบริการยาต้านไวรัสอย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับบริการที่มีคุณภาพ ลดภาระงานส าหรับเจ้าหน้าที่ในระยะยาว       
ลดระยะเวลาการรอคอยในคลินิก เพ่ิมความสะดวกและตรงกับความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีแต่ละราย   
ซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์การรักษาที่ดีและความพึงพอใจในบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 การจัดท าแนวทางฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์ความ
ร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข และหน่วยงานหลายสังกัดที่เข้ามาร่วมเป็นคณะท างาน ร่วมกันทบทวน
แนวทางต่างๆทั้งจากในและต่างประเทศ และระดมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ ผู้เกี่ยวข้องที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ได้แบ่งปันประสบการณ์ที่ดีร่วมกับ
การทดลองใช้แนวทางและปรับให้เหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่  

 คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แนวทางการจัดบริการยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ
คงที่  โดยมีผู้ รับบริการเป็นศูนย์กลางตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ (Differentiated Care for 
Antiretroviral Treatment (ART) Service Delivery) รวมถึงตัวอย่างของโรงพยาบาลที่ได้จัดรูปแบบการ
ให้บริการยาต้านไวรัส จะเป็นประโยชน์ส าหรับหน่วยบริการเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการ
จัดบริการต่างๆไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการต่อไป 
 

   คณะท างานการจัดท าแนวทางการจัดบริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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นิยามศัพท์และค าจ ากัดความที่เกี่ยวข้อง 
 

นิยามศัพท์ ค าจ ากัดความท่ีเกี่ยวข้อง 

Differentiated Care 
หรือ Differentiated 
Service Delivery (DSD) 

รูปแบบการจัดบริการการดูแลรักษาที่ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง โดยการปรับระบบบริการให้ง่าย ลดความซับซ้อนและให้การดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีตาม HIV Cascade ตั้งแต่การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย 
และการรักษา ที่สะท้อนความต้องการตามบริบทและลักษณะอาการทางคลินิก
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวมทั้งความคาดหวังของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือลดภาระที่
ไม่จ าเป็นต่อระบบบริการสุขภาพ ส าหรับคู่มือเล่มนี้จะขอใช้ Differentiated 
Care ทับศัพท ์

การจัดบริการยาต้านไวรัส
ที่มีผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง ตามบริบทของ
หน่วยบริการสุขภาพ 
(Differentiated Care 
for ART Service 
Delivery) 

การจัดบริการยาต้านไวรัส โดยแบ่งตามอาการทางคลินิกและตามความต้องการ
ของผู้รับบริการตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการ
สุขภาพสามารถพิจารณาก าหนดรูปแบบการจัดบริการได้ด้วยตนเอง ตามบริบท
ของพ้ืนที่  
 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงท่ี 
(Stable PLHIV) 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสอย่างน้อย 1 ปี และกดระดับไวรัสในเลือดได้
ส าเร็จ  ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยา มาพบแพทย์เพ่ือติดตามการ
รักษาอย่างสม่ าเสมอ ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ ไม่ตั้งครรภ์และให้นมบุตร เข้าใจ
ความส าคัญของการกินยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอตลอดชีวิต  

6-Month Multi-Month 
Dispensing: MMD 

การจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน 

การมารับยาเพิ่ม (Refill)  การจ่ายยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามใบสั่งยาแพทย์ โดยอาจพบ
พยาบาลและ/หรือเภสัชกร โดยไม่พบแพทย์  

การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ไปรับยาเพิ่ม 
(Refer to Refill)  

การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต้านไวรัสเพ่ิม จากหน่วยบริการหนึ่งไปอีก
หน่วยบริการหนึ่ง เช่น กรณีที่โรงพยาบาลศูนย์ส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับการ
รักษาต่อที่ศูนย์สุขภาพชุมชน โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องกลับมาติดตามการรักษา
โดยแพทย์ที่โรงพยาบาลศูนย์อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง เป็นต้น 

การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ออก  
(Refer Out) 

การส่งตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับบริการยาต้านไวรัสที่หน่วยบริการขนาดรองลงมา
หรือหน่วยบริการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสิทธิประกันสุขภาพอยู่ โดยไม่ต้องส่งตัวผู้
ติดเชื้อเอชไอวีกลับมายังหน่วยบริการหลักที่ให้การรักษาเริ่มต้น เช่น ส่งต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชนที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสิทธิประกันสุขภาพอยู่หรือส่งต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
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นิยามศัพท์ ค าจ ากัดความท่ีเกี่ยวข้อง 

การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี
กลับ  
(Refer Back) 

การส่งตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลับคืนไปรับการดูแลรักษาที่หน่วยบริการหลัก ในกรณี
ที่มีปัญหาสุขภาพ เช่น ส่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาที่คลินิก refill ที่สงสัยมีปัญหา
การดื้อยากลับไปพบแพทย์ที่คลินิกยาต้านไวรัสที่หน่วยบริการหลัก 

การเจ็บป่วย สถานภาพทางด้านกาย จิตใจ ที่อยู่ในสภาวะไม่ปกติ หรือการเกิดโรคร่วมที่
ต้องการการดูแลอยา่งใกล้ชิดรวมถึงผู้ที่ติดยาเสพติดและผู้ที่มีปัญหาด้านจิตเวช 

Viral load (VL) ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (copies/ml) 

Clinical Visit การมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
หน่วยบริการหลัก โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ที่มีแพทย์ประจ าดูแล 
หน่วยบริการรอง โรงพยาบาลชุมชน หรือหน่วยบริการระดับเล็กกว่าหน่วยบริการหลักที่รับผู้ติด

เชื้อเอชไอวีไปดูแลต่อ 
หน่วยบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่ งหน่วยบริการระดับนี้มัก ให้บริการส าหรับโรค          
ที่ซับซ้อนโดยแพทย์เฉพาะทาง 

หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง ที่มีเตียงรองรับผู้ป่วยไว้นอน
รักษาพยาบาล มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน 
(Inpatient Department; IPD) ด้วยโรคพ้ืนฐานทั่วไปที่ไม่ซับซ้อนมาก 

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ หน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน มีภารกิจด้านงานส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟู
สุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล ให้บริการสิ้นสุดที่บริการผู้ป่วยนอก 
(Outpatient Department; OPD) เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.), ศูนย์สุขภาพชุมชน (Primary Care Unit; PCU), ศูนย์สุขภาพชุมชน 
(Community Medical Unit; CMU), คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster; PCC), ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. (ศบส.) 
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ความเป็นมาและความส าคัญ  ประเทศไทยตั้งเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ภายในปีพ.ศ . 2573          
โดยแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ (พ.ศ.2558-2562) มุ่งเน้นในการเพ่ิมประสิทธิผลการป้องกันจาก
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Treatment as Prevention) เป็นการผสมผสานการรักษาและการป้องกัน      
โดยประโยชน์จากการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะช่วยป้องกันการถ่ายถอดเชื้อเอชไอวีไปสู่คู่สัมผัส รวมถึงการ
ส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องตั้งแต่การเข้าถึง การเข้าสู่บริการ การตรวจเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัสและ
การคงอยู่ในระบบการรักษา (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) โดยมีการก าหนดเป้าหมาย “90-
90-90” กล่าวคือ ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง ร้อยละ 90 ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และ ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา
ต้านไวรัส กดไวรัสได้ส าเร็จ จากรายงานสถานการณ์ผลสัมฤทธิ์การด าเนินงาน “90-90-90” ของประเทศไทย
ล่าสุดในปีพ.ศ. 2562 มีผลลัพธ์ที่ 97-82-86 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ายังไม่บรรลุเป้าหมายโดยเฉพาะ 90 ที่ 2 
และ 90 ที่ 3 นับเป็นประเด็นที่ท้าทายส าหรับระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีให้สามารถเริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็ว คงอยู่ในระบบการรักษา และเพ่ิมการกดไวรัสได้ส าเร็จตามเกณฑ์
เป้าหมายการยุติเอดส์  

ปัจจุบันได้ใช้เกณฑ์การเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกระดับซีดี 4 ประเทศไทยมีผู้ติด
เชื้อเอชไอวีสะสมในระบบการดูแลรักษาจ านวนมากกว่า 400,000 รายและมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี จากการ
เข้าถึงยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เอชไอวี/เอดส์กลายเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานยาต้าน
ไวรัสอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต จึงมีความส าคัญที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่ในระบบการดูแลรักษา
อย่าง  มีคุณภาพ (Treat & Retain) จากสถานการณ์ดังกล่าวประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบบริการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี  อย่างต่อเนื่อง โดยมีสถานพยาบาลของรัฐกว่า 900 แห่งทั่วประเทศมีระบบบริการยา
ต้านไวรัส จากการส ารวจโรงพยาบาลรัฐบาล 920 แห่งในปี 2561 ถึงการใช้บริการและความคิดเห็นต่อระบบ
บริการรักษา ได้รับการตอบแบบส ารวจกลับจ านวน 420 แห่ง (ร้อยละ 45) พบว่ามีระยะเวลาในการเดินทาง
ไป-กลับเพ่ือมารับยาต้านไวรัสมากกว่า 3 ชั่วโมง ร้อยละ 16 ประมาณครึ่งหนึ่งของ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 
51) มีระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับบริการตั้งแต่ยื่นบัตรถึงออกจากโรงพยาบาลใช้เวลามากกว่า 3 ชั่วโมง และ
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้พบแพทย์ไม่เกิน 10 นาที ร้อยละ 54 ประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 39) ของผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีต้องการไปรับบริการ  ที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ใกล้บ้าน ส าหรับความคิดเห็นของผู้ให้บริการใน
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) และโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) พบว่าแพทย์ ร้อยละ 59 พยาบาล ร้อยละ 70 และ
เภสัชกร ร้อยละ 74 ระบุว่า มีภาระงานมากในการให้การรักษา โดยที่ รพศ./รพท. มีคลินิกยาต้านไวรัสเฉลี่ย 8 
ครั้ง/เดือน และมีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 1,200 คน จะเห็นได้ว่าจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้นของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลท าให้ผู้รับบริการต้องรอนาน 
สถานที่แออัด มีผลต่อคุณภาพของการดูแลรักษา เช่นการติดตามความสม่ าเสมอในการกินยา และการบริการ
ให้การปรึกษาไม่สามารถท าได้อย่างสม่ าเสมอซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการขาดนัด บุคลากรเกิดความท้อแท้จากภาระ
งานที่เกินก าลัง ท าให้มีอัตราเปลี่ยนงานสูง นอกจากนี้มีผลต่อค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้ติดเชื้อ 

บทที่ 1 ความเป็นมาและความส าคัญ  
 

บทที่ 1 บทน า  
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เอชไอวีในการมารับบริการ ประเด็นเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพงานบริการและ
สุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว 

หลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยได้พัฒนาระบบบริการเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่
ในการรักษาโดยเฉพาะกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ซึ่งนับเป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีสัดส่วนมากที่สุด 
โดยได้น าข้อเสนอแนะร่วมกันขององค์การอนามัยโลกไปปรับปรุงระบบบริการที่มีอยู่ให้ตอบสนองกับความ
ต้องการที่หลากหลายของ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและบริบทของหน่วยบริการ (Differentiated Care) ที่ได้รับการ
ยอมรับว่าช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีลดระยะการรอคอยนานส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่ต้องการ ลดภาระงานของหน่วยบริการเพ่ือสนับสนุนให้บรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 2 
และ 90 ที่ 3 ดังกล่าวคือการคงอยู่ในการรักษาและการกดไวรัสส าเร็จของผู้ติดเชื้อเอชไอวีส าหรับประเทศไทย
ได้เริ่มมีการจัดระบบบริการยาต้านไวรัสแบบ Differentiated Care เช่นกัน จากการส ารวจโรงพยาบาลรัฐบาล 
920 แห่งในปี 2561 ได้รับการตอบแบบส ารวจกลับจ านวน 420 แห่ง (ร้อยละ 45) พบว่า รพศ./รพท. ร้อยละ 
84 และ รพช. ร้อยละ 49 มีการจัดระบบบริการแบบ  Differentiated Care หลายรูปแบบ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อ  
เอชไอวีที่มีอาการคงที่ มีการจ่ายยาต้านไวรัสนาน 3 - 6 เดือน การมารับยาเพ่ิมที่คลินิกยาต้านไวรัสโดยไม่พบ
แพทย์ การจัดคลินิกพิเศษส าหรับผู้รับบริการที่ต้องใช้เวลาในการดูแลเป็นพิเศษ หรือผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มที่มี
ความต้องการเฉพาะ หรือส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต้านไวรัสที่สถานบริการใกล้บ้าน อย่างไรก็ตามการ
จัดระบบการให้บริการรูปแบบ Differentiated Care ปัจจุบันยังมีความหลากหลายและไม่มีแนวทางที่ชัดเจน         
การพัฒนาระบบบริการจะประสบความส าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างต่อเนื่องจากหลายหน่วยงานและ
ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้องในการปรับปรุงระบบบริการที่มีอยู่ให้เชื่อมต่อกันอย่างมี
ประสิทธิภาพ ส าหรับแนวทางเล่มนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาขึ้นเพ่ือสนับสนุนให้มีแนวทางและตัวอย่าง
การให้บริการแบบ Differentiated Care ที่ชัดเจน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 2 และ 90 ที่ 3 ในการยุติ
ปัญหาโรคเอดส์ โดยกลุ่มเป้าหมายในการใช้แนวทางดังกล่าวได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกรและหน่วยงานให้บริการในชุมชนที่มีส่วนร่วมในการให้บริการยาต้าน
ไวรัสกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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บทที่ 2 แนวคิดและหลักการของ Differentiated Care  
 

 องค์กรต่างประเทศหลายองค์กรภาคส่วนทั่วโลกรวมทั้งองค์ การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) เล็งเห็นความส าคัญและให้การยอมรับการจัดระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความหลากหลายทั้งลักษณะกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี (เด็ก วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ รักเพศ
เดียวกัน) ลักษณะอาการทางคลินิค (กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มยา กลุ่มผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีมาหลายปีและอยู่ระหว่างกินยาต้านไวรัส และกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคร่วมที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต) 
รวมทั้งบริบทพ้ืนที่ (ในเมืองและในชนบท) ซึ่งต้องการบริการดูแลรักษาที่แตกต่างกัน จึงได้แนะน ารูปแบบการ
จัดบริการ Differentiated Service Delivery: DSD หรือหมายถึง Differentiated Care เป็นการให้บริการ
โดยค านึงถึงความแตกต่าง และความหลากหลายของความต้องการในการดูแลรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
แนวคิดนี้ได้พัฒนาโดยมีพ้ืนฐานมาจากกลวิธีในการจัดบริการที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลรักษาที่มีความหลากหลายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้แก่ การกระจายบริการ 
(decentralization) การผ่องถ่ายภาระงาน (Task Sharing) การบูรณาการการดูแลรักษา (integration) การ
ขยายบริการมารับยาเพ่ิม (extended refills) การสนับสนุนการดูแลจากกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี  (Peer 
Support) โดยที่แนวคิด Differentiated Care สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดบริการการดูแลรักษาผู้ติด
เชื้อเอชไอวีได้ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย (Differentiated HIV Testing Service) การรักษา (Differentiated 
Treatment) การจัดระบบบริการการรับยาต้านไวรัส (Differentiated Care for ART Service Delivery) 
โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางของการ
ให้บริการดูแลรักษา  

 การดูแลรักษาแบบ Differentiated Care เป็นวิธีการดูแลรักษาที่ให้ความส าคัญกับผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง โดยการปรับบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ง่าย ลดความซับซ้อนเชื่อมต่อกันตาม HIV 
Cascade ตั้งแต่การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย และการรักษา ที่สะท้อนความต้องการตามบริบทและลักษณะ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวมทั้งความคาดหวังของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือลดภาระที่ไม่จ าเป็นต่อระบบบริการ
สุขภาพ ช่วยลดความท้าทายในการเข้าถึงบริการเอชไอวีและระบบบริการสุขภาพ สามารถให้บริการที่มีความ
จ าเป็นและต้องการมากที่สุด โดยเฉพาะการจัดบริการยาต้านไวรัส ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่    
โดยลดความถี่การมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาตามนัด การมารับยาเพ่ิมตามนัดจากเดิมทุกเดือน มาเป็น
ประมาณ 3-6 เดือนต่อครั้ง เพ่ือให้ระบบบริการสามารถรองรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย การรักษาอย่างเร่งด่วน นอกจากนี้การได้รับการติดตามการรักษาใกล้บ้านสามารถช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมถึงการลดระยะเวลาในการรอคอยของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และครอบครัว ซึ่งได้รับการยืนยันจากหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าเป็นรูปแบบการจัดบริการที่ช่วยให้การจัดการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีประสบความส าเร็จได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

หลายประเทศทั้งประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลางได้น ารูปแบบ Differentiated Care for 
ART Service Delivery ไปปรับระบบบริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ รูปแบบที่ได้ด าเนินการ เช่น 
การจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน (6-Month Multi-Month Dispensing: MMD) โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการ  
คงที่มารับยาเพ่ิมจากเดิมทุกเดือนเปลี่ยนมาเป็นทุก 6 เดือน การมารับยาเพ่ิมโดยช่องทางด่วน (Fast-Track 
Refills) โดยมารับยาทุกๆ 3-6 เดือน โดยไม่พบแพทย์ทุกครั้งจะเข้าช่องทางด่วนรับยากับเภสัชกรหรือ
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เจ้าหน้าที่อ่ืนๆโดยตรง ท าให้ไม่ต้องเสียเวลารอคอยนาน และการให้บริการยาต้านไวรัสโดยกลุ่มแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีโดยการนัดพบติดตามการรักษา การมารับยาเพ่ิมและการให้ค าปรึกษาในชุมชน รูปแบบ  
Differentiated Care ต่างๆเหล่านี้ได้รับการยอมรับว่าส่งผลต่อคุณภาพการบริการและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ช่วยเพิ่มความส าเร็จในการคงอยู่ในการรักษาและการกินยาอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งลดภาระงาน ลดความแออัด
ของหน่วยบริการ  

แนวคิดหลักส าคัญของ Differentiated Care  

 ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-Centered Care) คือการให้บริการโดยค านึงถึงปัญหา 
ความท้าทายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและการเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการจัดการอาการตนเอง
โดยได้รับการสนับสนุนการดูแลรักษาจากระบบบริการสุขภาพ 

 ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ (Health System Efficiency) จากการทีผู่้ติดเชื้อเอชไอวี 
มีความต้องการการดูแลรักษาที่เพ่ิมขึ้น ระบบบริการสุขภาพจ าเป็นต้องปรับจากการให้บริการกับผู้ป่วย
เหมือนกันทุกคน (one-size-fits-all) มาเป็นการตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย Differentiated Care 
มีเป้าหมายเพ่ือจัดสรรทรัพยากรสุขภาพที่จ าเป็นให้ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความต้องการการดูแลเร่งด่วน
มากกว่า โดยการสนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงท่ีไม่จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์บ่อยครั้ง
เพ่ือลดการรอคอยและภาระงานของหน่วยบริการ 

หลักการของการจัดบริการรูปแบบ Differentiated Care  
 เป็นรูปแบบการท างานที่ช่วยปรับลดความซับซ้อนของการให้บริการด้านเอชไอวีและลดขั้นตอนที่ไม่
จ าเป็นในการให้บริการโดยค านึงถึงผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางการดูแล โดยพิจารณาการจัดรูปแบบบริการตาม
องค์ประกอบของการให้บริการ (Building Block) 4 อย่าง คือ  

1) ความถี่ของบริการ (When) 
2) สถานที่ให้บริการ (Where) 
3) ผู้ให้บริการ (Who) 
4) ประเภทของบริการ (What) 

รูปแบบของ Differentiated Care สามารถปรับใช้ได้ตลอด HIV Treatment and Care Cascade 
ตั้งแต่การเข้าถึงและการตรวจวินิจฉัยผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการรับเชื้อเอชไอวี การรักษาและการคงอยู่ในระบบ
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

วัตถุประสงคข์องการจัดบริการ Differentiated Care For ART Service Delivery 
1. เพ่ือปรับบริการการให้ยาต้านไวรัสตามความต้องการและความคาดหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือให้เกิด 

ความสะดวกในการรับยาต้านไวรัส ลดการหยุดงาน รวมถึงลดสภาวะแออัดในโรงพยาบาล 
2. เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาและการคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Treat & Retain) 
3. เสนอแนวทางการใช้ทรัพยากรและระบบเครือข่ายสุขภาพ อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับลักษณะ 

ของโรคและภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 
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การจัดบริการที่มีคุณภาพ ควรให้บริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นศูนย์กลาง โดยจัดบริการตามความ

ต้องการด้านสุขภาพและความคาดหวังของผู้ติดเชื้อฯและชุมชนเป็นหลัก ทั้งยังคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีและ

ความเคารพต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะกลุ่มประชากรเปราะบาง นอกจากนี้  ยังสนับสนุนให้ผู้ติด

เชื้อฯและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจโดยมีส่วนส าคัญในการรักษาของตนเอง 

ให้บริการด้านการแพทย์และบริการต่างๆที่ปลอดภัย เป็นที่ยอมรับในเวลาที่เหมาะสม โดยมุ่งลดการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี และส่งเสริมให้มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับการส่งเสริมการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและ

เกิดประโยชน์สูงสุด 

รูปแบบของการจัดบริการ Differentiated Care ที่มีคุณภาพมีลักษณะดังนี้ 
 บริการด้านสุขภาพท่ีมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ใช้แนวทางการดูแลโดยค านึงถึงมุมมองของ 

ผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชน โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของตน        
ในรูปแบบที่เป็นองค์รวม 

 บริการด้านสุขภาพแบบบูรณาการ เป็นบริการด้านสุขภาพที่มีการจัดการและให้บริการโดยผู้มีเชื้อ 
เอชไอวีได้รับบริการในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ตรวจวินิจฉัย รักษา จัดการโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และการ
ดูแลแบบประคับประคองในระดับต่างๆ และในสถานพยาบาลที่แตกต่างกัน ภายในระบบสาธารณสุข และตาม
ความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีตลอดทั้งชีวิต 

รูปแบบ Differentiated Care ส าหรับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้จ าแนกบริการให้เหมาะสมกับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีตามความต้องการและภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการในคลินิก  

องค์การอนามัยโลกได้จ าแนกกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการออกเป็น 4 กลุ่มได้แก่  
1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่มีอาการดีและยังไม่ได้เริ่มยาต้านไวรัส (People Presenting  

When Well) 
2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่หรือรายเก่าที่มีอาการรุนแรง (People With Advanced Disease) 
3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที ่(Stable Individuals) 
4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการไม่คงที ่(Unstable Individuals) 

ส าหรับแนวทางฉบับนี้เป็นแนวทางการจัดบริการยาต้านไวรัส (Differentiated Care for ART 
Service Delivery) ที่มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพในไทยโดยเฉพาะผู้
ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงท่ี และรับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสอยู่ในคลินิกเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีมีอาการคงที่ส าหรับ Differentiated Care for ART 
Service Delivery มีดังนี้ 

1) กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 1 ปี  
2) Viral Load <50 copies/ml (อย่างน้อย 1 ครั้ง) 
3) มีวินัยในการกินยาดี (adherence >95%)    
4) ไม่ตั้งครรภ์  
5) ไม่มีโรคร่วมหรืออาการโรคร่วมที่ควบคุมไม่ได้ 
6) ไม่มีปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ท่ีจ าเป็นต้องติดตาม 
7) ไม่มีอาการเจ็บป่วยวิกฤต 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่เข้าเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีประวัติใช้สารเสพติด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี        
ที่ตั้งครรภ์ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะจิตเวชหรือโรคร่วมอื่นๆท่ีควบคุมไม่ได้  
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ขั้นตอนที ่1: ประเมินและ
วิเคราะห์สถานการณ์ 
นโยบายและการให้บริการ 

 

การพัฒนาระบบบริการ Differentiated Care for ART Service Delivery ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
มีอาการคงที่ จะส าเร็จได้ข้ึนอยู่กับนโยบายทั้งระดับประเทศหรือระดับท้องถิ่นและความพร้อมของหน่วยบริการ
สุขภาพ ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นและปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพในหน่วยบริการหนึ่ง อาจจะไม่ ประสบ
ความส าเร็จในหน่วยบริการอ่ืนๆทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทที่แตกต่างกัน เช่น ระบบบริการที่พัฒนาในเขตเมืองย่อม
แตกต่างจากระบบบริการในเขตชนบท  

ในแนวทางฉบับนี้ ได้ดัดแปลงขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ Differentiated Care มาจากข้อแนะน า
ขององค์การอนามัยโลกทีเ่สนอแนะแนวทางเพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการพัฒนาระบบบริการ Differentiated 
Care for ART Service Delivery มี 5 ขั้นตอนดังนี้  

 

รูปภาพที ่1 ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ Differentiated Care  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก International AIDS Society (2016)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริการ 
 

ขั้นตอนที่ 2: ประเมิน
ปัญหาและประเด็นท้าทาย  
 

ขั้นตอนที่ 3: เลือกกลุ่มประชากร
เป้าหมายท่ีจะท า Differentiated  
Care for ART service 
 

ขั้นตอนที่ 4: พัฒนารูปแบบบริการ 
Differentiated Care for ART service 
 

การมารับยาเพ่ิม การมาพบแพทย์รับยา

เพิ่ม 

             ขั้นตอนที่ 5: ปรับแก้ไขรูปแบบ Differentiated Care for ART Service เพ่ิมเติม  
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หน่วยบริการที่ให้บริการยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ สามารถพัฒนาระบบ
บริการ Differentiated Care โดยมีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยปฏิบัติตาม  5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์  นโยบาย ข้อมูลและผลลัพธ์การรับยาต้านไวรัส         
ระบบบริการและความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

การเข้าใจสถานการณ์ของการให้บริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีผลลัพธ์สุขภาพและการดูแลรักษาของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในหน่วยบริการของตนเอง รวมทั้งนโยบายต่างๆที่เกี่ยวข้องทั้งระดับประเทศและหน่วยบริการ
สุขภาพกับระบบบริการที่มีอยู่ นับเป็นขั้นตอนที่ส าคัญในอันดับแรก การประเมินสถานการณ์ต่างๆ มีดังนี้ 

1.1 ทบทวน และวิเคราะห์ข้อมูลระบบบริการ เช่น HIV Treatment and Care Cascade  
ของกลุ่มประชากร ในหน่วยบริการของตนเอง ได้แก่ ข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยา ข้อมูลการคงอยู่ใน
การรักษา ข้อมูลระบบการนัดหมายและการติดตาม เพ่ือให้เข้าใจผลลัพธ์ของการรักษาถึงกลุ่มประชากรที่ควร
ได้รับบริการเพ่ิมเติม เช่น หากพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัยรุ่นมีอัตราการขาดนัดสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ผู้ติดเชื้อ  
เอชไอวีที่เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชายมีอัตราการกดไวรัสในกระแสเลือดน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน ผู้รับการวินิจฉัยราย
ใหม่ได้รับการเริ่มยารักษาช้า เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจัดระบบบริการส าหรับ
ประชากรเฉพาะกลุ่ม  

1.2 ทบทวนนโยบายที่เกี่ยวข้องของประเทศและของโรงพยาบาล ที่เอ้ือต่อการจัดระบบบริการ  
Differentiated Care ควรทบทวนนโยบายที่มีอยู่มีความสอดคล้องกับองค์ประกอบการให้บริการ 4 ด้านตามที่
องค์การอนามัยโลกแนะน า (WHO Building Blocks) และข้อก าหนดการจ่ายยาต้านไวรัสของสิทธิหลักประกัน
สุขภาพจ่ายยาต้านไวรัสได้สูงสุด 6 เดือน (24 สัปดาห์) สิทธิประกันสังคมไม่ได้ก าหนด แต่โรงพยาบาลจะเบิก
คืนได้ที่ละ 1 เดือน และสิทธิข้าราชการ (กรมบัญชีกลาง) ให้จ่ายยาต้านไวรัสนานสูงสุด 6 เดือน นโยบายคลัง
ยาบาง รพ.ที่มีระบบ 2 เดือน จึงท าให้ไม่สามารถจัดบริการจ่ายยาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3-6 เดือนได้ ในกรณี
ดังกล่าวจะยากที่จะจัดระบบบริการให้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับยาทุก 3-6 เดือนถ้าไม่มีการปรับนโยบาย           
บางโรงพยาบาลไม่สามารถจ่ายยานานได้ เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องมาตรวจโรคเรื้อรังร่วมอ่ืนๆ ด้วย อีกทั้ง  
ในบางโรงพยาบาลยังไม่มีนโยบายและระบบในการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับการรักษาใกล้บ้านที่เป็น
มาตรฐาน เป็นต้น  

1.3 ประเมินการให้บริการยาต้านไวรัสในคลินิกของตนเองตามองค์ประกอบการให้บริการ 4 ด้าน  
(WHO Building Blocks) ในด้านรูปแบบการให้บริการยาต้านไวรัส ภาระงาน และความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีเพ่ือศึกษาสถานการณ์ ขนาดของปัญหา ความต้องการ รูปแบบการด าเนินงาน เพ่ือน าไปใช้ในการปรับ
บริการในกระบวนการดูแลรักษาตามความต้องการและคาดหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งนี้ เครื่องมือหรือรูปแบบ
การประเมินสามารถด าเนินการได้หลายรูปแบบอาทิ เช่น เวทีการประชุม การสัมภาษณ์ หรือการส ารวจความ
คิดเห็นโดยใช้แบบส ารวจดังนี้ 

o แบบส ารวจความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อบริการที่ได้รับจากสถานบริการ 
สุขภาพ (แบบฟอร์มที่ 1) 
o แบบส ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการยาต้านไวรัสในผู้ใหญ่ (แบบฟอร์มที่ 2)  

1.4 คัดเลือกโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการที่มีความพร้อมในการส่งต่อ ในการส่งต่อผู้มีเชื้อฯอาการ
คงที่ไปรับยาที่หน่วยบริการอ่ืนๆ ต้องมั่นใจว่าหน่วยบริการที่ส่งไปมีความพร้อมและเจ้าหน้าที่
ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพในการเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ 
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ขั้นตอนที่ 2 ประเมินปัญหาและความท้าทายในการด าเนินงานและวางแผนแก้ไข 
จากขั้นตอนแรกท าให้ทราบถึงสถานการณ์และประเด็นท้าทายต่างๆที่เกี่ยวข้องในขั้นตอนนี้จะเป็นการ

ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินความคิดเห็นของทีมสุขภาพและผู้รับบริการ มีความเข้าใจ  
ต่อประเด็นท้าทายต่างๆอย่างไรรวมถึงความพึงพอใจความต้องการหรือความคาดหวังในการดูแลรักษาส าหรับ 
ขั้นตอนนี้อาจจัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนเข้าร่วมเพ่ือได้มีโอกาส
น าเสนอข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมินสถานการณ์รูปแบบการบริการที่มีอยู่โดย 

2.1 น าเสนอข้อมูลการวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ภาระงาน แนวคิดรูปแบบ Differentiated Care  
+/- ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลและสถานบริการต่องานพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนและน าไปพัฒนาคุณภาพการบริการต่อไป 

2.2 โรงพยาบาลควรวิเคราะห์ระบบบริการหรือพิจารณาสถานการณ์ และคุณภาพบริการที่เป็นอยู่  
โดยประเมินว่าบริการในคลินิกปัจจุบันพบประเด็นปัญหาดังต่อไปนี้หรือไม่  

o ภาระงานไม่สอดคล้องกับอัตราก าลังของบุคลากร 
o มีจ านวนคนไข้สะสมในระบบจ านวนมาก มีเวลาในการพูดคุยกับผู้รับบริการน้อย  
o ความไม่สะดวกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาทิ ที่พักไกลจากโรงพยาบาล ระยะเวลาในการรอคอย

นาน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง สิทธิการรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลอื่น 
o หากมีปัญหาควรพิจารณาตั้งคณะท างานเพ่ือวางแผนในการปรับรูปแบบบริการในคลินิก 

ขั้นตอนที่ 3 เลือกกลุ่มประชากรเป้าหมายที่จะท า Differentiated Care for ART service 
จากข้ันตอนที่ 2 ท าให้มีความเข้าใจชัดเจนถึงความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในแต่ละกลุ่ม นโยบาย

และระบบบริการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ความท้าทายและความท้าทายของทั้งผู้รับบริการและระบบบริการสุขภาพ 
การด าเนินการต่อไปในขั้นตอนนี้คือการจัดล าดับความส าคัญของ Differentiated Care for ART จะเป็นตัว
ช่วยก าหนดกลุ่มประชากรเป้าหมายที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ Differentiated Care โดยพิจารณาจาก 3 
องค์ประกอบ ดังนี้   

3.1 อาการทางคลินิก (Clinical Characteristics) เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
รายใหม่ที่มีอาการดี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการรุนแรง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ 
และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาการไม่คงที่  

3.2 กลุ่มประชากร (Specific Population) เช่น กลุ่มเด็ก วัยรุ่น  
หญิงตั้งครรภ์ ที่เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หญิงข้ามเพศ/สาวประเภทสอง  
ผู้ขายบริการทางเพศ เป็นต้น 

3.3 บริบทพ้ืนที่ (Context) เช่น ในเมือง ในชนบท เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนารูปแบบบริการให้เหมาะสม กับความต้องการของผู้ให้บริการและผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เมื่อได้ก าหนดกลุ่มประชากรเป้ าหมายเรียบร้อยแล้วขั้นตอนต่อไปคือการพัฒนารูปแบบ 

Differentiated Care for ART ขึ้นอยู่กับข้อมูล นโยบายและเกณฑ์การคัดเลือกตามหลักการ 3 องค์ประกอบ 
ที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 ส าหรับขั้นตอนนี้จะมุ่งเน้นที่หลักการการให้บริการตาม Building Block มีองค์ประกอบ
การให้บริการ 4 อย่าง ซึ่งสามารถปรับองค์ประกอบเหล่านี้ให้เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีแต่ละประเภทและ
ตามบริบทของหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ประเภทของบริการ (What) สถานที่ให้บริการ (Where) ผู้ให้บริการ 
(Who) และความถ่ีของการบริการ (When) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 องค์ประกอบการให้บริการ 4 อย่างตามรูปแบบการดูแลรักษาแบบ Differentiated Care 

องค์การอนามัยโลกแบ่งกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็น 4 กลุ่ม ซึ่งแต่ละกลุ่มมีความต้องการส าหรับการดูแล
รักษาที่แตกต่างกัน ดังนั้นชุดบริการรักษา (Care Packages) ย่อมแตกต่างกัน ตามแนวทาง HIV Treatment 
and Care Cascade เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ยังมีสุขภาพดี ต้องการชุดบริการที่สามารถเริ่มต้นรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็วหรือภายในวันเดียวกันกับการวินิจฉัย (Rapid and Same Day ART) รวมทั้งการ
สนับสนุนให้กินยาอย่างสม่ าเสมอและสนับสนุนการคงอยู่ในการรักษา ส าหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ
โรครุนแรง ต้องการเข้าถึงการดูแลรักษาเร่งด่วน (Fast Track Clinical Management) และชุดบริการในการ
เริ่มยาต้านไวรัสเพ่ือลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ในขณะที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ต้องการชุดบริการรักษา
ที่ลดความถี่ในการมาพบแพทย์และรับยาเพ่ิมตามนัด ส าหรับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการไม่คงที่ มีโรคร่วม
ควบคุมไม่ได้ หรือโรคอยู่ในระยะรุนแรงต้องการชุดบริการที่ช่วยลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต รวมถึงการ
สนับสนุนให้กินยาอย่างสม่ าเสมอ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสและการ
ติดตามการดื้อยาต้านไวรัส ดังตารางที่ 2 อย่างไรก็ตามชุดบริการรักษาสามารถปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมได้
ขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่และหน่วยบริการสุขภาพ 

ตารางท่ี 2 ชุดบริการส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ าแนกตามอาการทางคลินิก  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ชุดบริการการดูแล (Care Package)  

1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
ที่ยังมีสุขภาพดี  
(People Presenting When Well) 

 

 สนับสนุนให้เริ่มยาต้านไวรัสโดยเร็วที่สุดหรือภายในวัน
เดียวกันกับการวินิจฉัย (Rapid/Same Day ART)          
ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 

1) ประเภทของบริการ  
• การเริ่มยาต้านไวรัส 
• การติดตามด้านการรักษา 
• การสนับสนุนให้กินยาอย่างสม่ าเสมอ 
• การทดสอบด้านห้องปฏิบัติการ 
• การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
• การสนับสนุนด้านจิตสังคม 
• การรับยา 
• การให้บริการนอกเวลาราชการ 

3) ผู้ให้บริการ  
• แพทย์ 
• เจ้าหน้าที่ให้การรักษา 
• พยาบาล 
• เภสัชกร 
• ชุมชน 
• ผู้ท างานด้านสาธารณสุข 
• ผู้รับบริการ/ครอบครัว/แกนน า 

2) สถานที่ให้บริการ 
• คลินิกเอชไอวีในโรงพยาบาลระดับจังหวัด 

ระดับอ าเภอ 
• สถานบริการปฐมภูมิ เช่น รพสต .ศบส. 
• ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 
• บ้าน 

4) ความถี่ของบริการ  
• ทุกเดือน 
• ทุก 1-2 เดือน 
• 3-6 เดือน 
• 6-12 เดือน 
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  ส่งเสริมวินัยการกินยาที่ดีและการคงอยู่ในระบบการรักษา
เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาพดีและลดการถ่ายทอดเชื้อไปสู่
ผู้อื่น 

 ส่งเสริม Treatment Literacy ให้ความรู้เรื่องการกินยาต้าน
ไวรัส รายใหม่นัด 2 สัปดาห์ - 1 เดือน หลังจากนั้นเมื่อผู้มีเชื้อ
มีวินัยการกินยาดี ไม่พบอาการข้างเคียงจากยาให้นัด 1-3 
เดือนและเมื่อกดไวรัสในกระแสเลือดได้ให้นัด 6 เดือน รวมถึง
ส่งเสริมความรู้เรื่องระดับไวรัสในเลือด (Viral Load 
Literacy) 

2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการรุนแรง 
(People With Advanced 
Disease) 

 คัดกรองและรักษาโรคและโรคร่วมต่าง ๆ ตามแนวทางการ
ตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยปีพ.ศ. 
2563 และในรายที่ไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสให้ เริ่มยาต้าน
ไวรัสโดยเร็วที่สุด 

 ให้การรักษาเพ่ือลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต 

 การติดตามอาการทางคลินิกหลังการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด
สนับสนุนวินัยการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
ตรวจระดับไวรัสในเลือดสลับไปใช้ยาสูตรดื้อยาตามข้อบ่งชี้ 
ติดตามการดื้อยา และให้การรักษา ดูแลเพ่ือลดพฤติกรรม
เสี่ยงต่าง ๆ และสนับสนุนด้านจิตสังคม 

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงท่ี 
(Stable Individuals)   

 ลดความถี่ ในการพบแพทย์และการรับยาต้านไวรัสที่
โรงพยาบาล จ่ายยานาน 6 เดือน 

 มารับยาต้านไวรัสแบบเร็วโดยไม่ต้องพบแพทย์ (ART Refill 
Clinic) ทุก 3-6 เดือน 

 ใช้รูปแบบการรับยาต้านไวรัสที่ชุมชน สนับสนุนวินัยการกิน
ยาที่ดีและคงอยู่ในระบบการรักษา 

 ส่งต่อไปรับบริการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือที่หน่วย
บริการปฐมภูมิใกล้บ้าน (Task Sharing and Task Shifting) 

4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ 
ไม่คงท่ี  
(Unstable Individuals) 
 

 ให้การปรึกษารายบุคคลเพ่ือส่งเสริมวินัยการกินยาและลด
โอกาสดื้อยา ขาดนัด 

 ตรวจระดับไวรัสในเลือดและการดื้อยา 

 ปรับเปลี่ยนสูตรยาหากมีการดื้อยา 
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ขั้นตอนที่ 5 ปรับแก้ไขรูปแบบเพิ่มเติม  
หลังจากพัฒนารูปแบบ Differentiated Care แล้วควรมีการติดตามประเมินผล เช่น ส ารวจความ

คิดเห็นของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ให้บริการ ด้านการลดเวลารอคอย การเพ่ิมความพึงพอใจ การลดภาระงาน 
ผลลัพธ์ด้านการรักษาของผู้รับบริการทั้งในด้าน การคงอยู่ในระบบ การตรวจระดับไวรัสในเลือด อัตราการกด
ระดับไวรัสได้ต่ ากว่า 50 copies/mL (แบบฟอร์มที่ 1 และ 2) หากรูปแบบบริการที่จัดมีผลลัพธ์ที่ดีและมีความ
ยั่งยืนของรูปแบบบริการที่ปรับ ควรพิจารณาปรับขยายคลินิกเพ่ิมเติม เมื่อระบบอยู่ตัวแล้วสามารถกลับไปที่
ขั้นตอนที่ 3 ในการเลือกกลุ่มประชากรอื่นๆท่ีเป็นปัญหามาวางแผนรูปแบบ Differentiated Care ต่อไป 

การใช้กรอบการดูแลแบบ Differentiated Care โดยปรับตามบริบทของประเทศจะช่วยพัฒนา
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความพึงพอใจ ลดภาระของหน่วยบริการ และผู้ให้บริการมี
เวลามากขึ้นในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความ
เสี่ยงต่อการขาดนัด ผู้ที่มีวินัยการกินยาที่ไม่ดี มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ  
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 รูปแบบของ Differentiated Care for ART Service Delivery เป็นรูปแบบหนึ่งของ Differentiated 
Care ที่ได้รับความสนใจและยอมรับว่าช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคงอยู่ในระบบการรักษาเพ่ิมขึ้นและกดไวรัสได้
ส าเร็จ จากนโยบายมุ่งสู่เป้าหมาย “Treat All” ที่สนับสนุนการให้ยาต้านไวรัสกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนที่
ทราบสถานะการติดเชื้อฯ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกได้เข้าถึงยาต้านไวรัส โดยกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุดคือ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยการปรับระบบบริการการรักษา
และคุณภาพการดูแลรักษาส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยค านึงถึงความต้องการ ปัญหาและความท้าทายในเข้าถึง
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส องค์การอนามัยโลกแนะน ารูปแบบ  Differentiated Care for ART Service 
Delivery ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ ชุดบริการรักษา (Care Packages) มุ่งเน้นการลดความถี่การมา
พบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษา (Clinical Visit) เป็นทุกๆ 3-6 เดือน ลดความถี่การมารับยาเพ่ิม (ART Refills) 
เป็นทุกๆ 3-6 เดือน และการให้บริการจากกลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน รวมถึงการ
ตรวจเพื่อการติดตามผลการรักษาด้วย Viral Load Testing  

Differentiated Care for ART Service Delivery ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ มีหลากหลาย
รูปแบบเช่น รูปแบบการให้บริการรายบุคคล รายกลุ่ม ทั้งในและนอกสถานบริการ การจัดเวลาที่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้ติดเชื้อเอชไอวีการจัดบริการโดยบุคคลากรทางการแพทย์หรือโดยแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ
สรุปรูปแบบ Differentiated Care for ART Service Delivery ดังรูปภาพที ่2 

รูปภาพที่ 2 รูปแบบ Differentiated Care for ART Service Delivery 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 4 รูปแบบการจัดบริการรับยาต้านไวรัสแบบ Differentiated Care  

ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ 

  

 

รูปแบบ Differentiated Care for ART Service Delivery 
 

การจัดบริการยาต้านไวรัส 
        ในหน่วยบริการสุขภาพ 

 6-Month Multi-Month 
Dispensing: MMD 

 Refill 
 Refer to Refill    
 Refer Out 

 

การจัดบริการยาต้านไวรัส 
นอกหน่วยบริการสุขภาพ 

 Community Based 
Organization (CBO) 

 ส่งยาทางไปรษณีย์ 
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1. รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสในหน่วยบริการสุขภาพ  (Facility-Based ART Delivery 
Models) 
การให้บริการในหน่วยบริการ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ มีหลากหลายช่องทางเลือกในการมารับยา

ต้านไวรัส เช่น มีช่องทางด่วนโดยไปรับยาเพ่ิมจากเภสัชกรหรือสถานที่ที่หน่วยบริการจัดให้ส าหรับมารับยาเพ่ิม
โดยตรง ไม่ต้องพบแพทย์เพื่อสั่งการรักษา ไม่ต้องผ่านขั้นตอนการมารับบริการที่หน่วยบริการตามปกติ รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นในหลายประเทศได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลมีทั้งการให้บริการทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม    
โดยแยกการบริการเป็นการมารับยาเพ่ิม (Refill) และการมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามผลการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส (Clinical Visit) อย่างไรก็ตามการจัดบริการรูปแบบนี้จะประสบความส าเร็จได้จะต้องลดขั้นตอนการ
ลงทะเบียนให้ใช้เวลาน้อยลง เมื่อผู้ป่วยลงทะเบียนเสร็จสามารถไปรับยากับเภสัชกรหรือ HIV Clinic หรือ
สถานที่รับยาตามที่หน่วยบริการก าหนด โดยต้องมีการจัดเตรียมยาบรรจุซองและระบุชื่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
(Pre-Pack and Labeling) ไว้เรียบร้อยก่อนวัดนัดหมายรับยา เมื่อผู้ป่วยมารับยา เภสัชกรหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ
จะท าการประเมินอาการทางคลินิคอย่างรวดเร็วและประเมินวินัยการกินยา กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพอ่ืน
ต้องการพบแพทย์สามารถจัดการให้พบแพทย์ได้ เภสัชกร/เจ้าหน้าที่อ่ืนๆต้องสรุปการมารับยาเพ่ิมของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีเพ่ือการก ากับติดตามการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

จากการทบทวนวรรณกรรม หลายประเทศให้การยอมรับและประสบความส าเร็จในการปรับระบบ
บริการแบบ Differentiated Care ในหน่วยบริการสุขภาพ เช่น Kim และคณะ (2018) ศึกษาการจ่ายยาต้าน
ไวรัสนาน (Multi Month Prescription) ในประเทศแถบแอฟริกา 6 ประเทศมีระบบการจ่ายยานานในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีอาการคงที่ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น มีความแตกต่างกันตั้งแต่ช่วงระหว่าง 2.9 -5.9 เดือน  ตามบริบท
ของแต่ละประเทศพบว่าช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการคงอยู่ในการรักษาอยู่ระหว่างร้อยละ 87-94 และการกด
ไวรัสได้ส าเร็จอยู่ระหว่างร้อยละ 79-85 นอกจากนี้มีการศึกษาของ Wringe และคณะ (2018) ในประเทศ 
Malawi ประเมินผลการปรับระบบบริการยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ โดยการนัดพบแพทย์
ห่างขึ้นจาก ทุก 1-2 เดือน มาเป็น ทุก 6 เดือน พบว่าการคงอยู่ในการรักษาเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Bekolo และคณะ (2017) ในประเทศ Conakry-Guinea พบว่าการนัดพบแพทย์ห่างขึ้น 6 เดือนร่วมกับการ
จ่ายยานาน 3 เดือน แทนการจ่ายยาทุก 1-2 เดือน ส่งผลต่อการคงอยู่ในการรักษาเพ่ิมขึ้น  

ส าหรับประเทศไทยรูปแบบนวัตกรรมที่น ามาใช้ในการจัดบริการยาต้านไวรัส เช่น การจ่ายยาต้านไวรัส
นาน 6 เดือน (6-Month Multi-Month Dispensing: MMD) การมารับยาเพิ่ม (Refill) การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีไปรับยาเพ่ิม (Refer to Refill) การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) 

2. รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพ (Out-of-Facility ART Delivery  
Models)  

การให้บริการยาต้านไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพ เป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมา
รับยาต้านไวรัสตามสถานที่ที่ถูกก าหนดไว้นอกหน่วยบริการสุขภาพเช่น ในชุมชนหรือตัวแทนของกลุ่มผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต้านไวรัสที่หน่วยบริการเพ่ือมาจ่ายให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในหลายประเทศได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลมีทั้งการให้บริการทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
จากแกนน ากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยกันเอง นอกสถานบริการ อย่างไรก็ตามความส าเร็จในการจัดบริการ
รูปแบบนี้ขึ้นอยู่กับ การได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอ แหล่งที่ให้การสนับสนุน ความน่าเชื่อถือของแหล่ง
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สนับสนุน รวมทั้งการจัดการทรัพยากรด้านต่างๆ ควรต้องมีความยืดหยุ่นทั้งเรื่องการบริหารจัดการยา        
การเข้าถึงการจัดการอาการทางคลินิกที่มีคุณภาพเมื่อจ าเป็น มีระบบการติดตามการรักษาที่ดี น่าเชื่อถือที่
สามารถติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการในชุมชนหรือหน่วยบริการสุขภาพนอกชุมชนได้ เช่น การตรวจ 
Viral Load Testing นอกจากนี้ควรมีระบบลงทะเบียนการมารับยาต้านไวรัส การประเมินคัดกรองอาการทาง
คลินิกอย่างง่าย ส าหรับประเทศไทยได้มีการพัฒนารูปแบบนวัตกรรมที่น ามาใช้ในการจัดบริการยาต้านไวรัส 
เช่น Community Based Organization (CBO) และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์โดยกลุ่มแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ส าหรับประเทศไทยหน่วยบริการบางแห่งได้มีการปรับระบบบริการ Differentiated Care โดยการ
ให้บริการยาต้านไวรัสโดยการไปรับยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน (Community Based Organization: CBO)    
เป็นหนึ่งในรูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพ่ิม (Refer to Refill) โดยมีรูปแบบบริการยาต้านดังนี้ 

1. One-Stop Shop CBO Model เป็นรูปแบบการท างานที่ทุกอย่างเกิดขึ้นที่ศูนย์สุขภาพ 
ชุมชน โดยที่แพทย์จะเดินทางไปยังศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือเริ่มยาต้านไวรัส และหลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ชุมชนจะ
เป็นผู้ดูแลและติดตามผู้รับบริการที่มีสุขภาพที่ดี รวมถึงการรับยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพ 

2. Hospital to CBO Model เป็นบริการที่เริ่มที่โรงพยาบาลและมารับบริการต่อที่ศูนย์  
สุขภาพชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ชุมชนพาผู้รับบริการไปเริ่มยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลที่ตนมีสิทธิ์ในการรักษา 
หลังจากนั้นแพทย์จะส่งต่อผู้รับบริการที่มีภาวะทางคลินิกคงท่ีไปรับบริการและรับยาต้านไวรัสต่อที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน  

3. Combined hospital and CBO Model เป็นรูปแบบการบริการที่ประสมประสาน 
ระหว่างรูปแบบที่ 1 และ 2 ซึ่งผู้รับบริการสามารถเลือกสถานที่การรับยาต้านไวรัสโดยแพทย์ได้ไม่ว่าจะเป็นที่
โรงพยาบาลหรือศูนย์สุขภาพชุมชน โดยรูปแบบนี้จะอาศัยความร่วมมืออย่างดีระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
แพทย์ และเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 

เมื่อจัดกลุ่มผู้รับบริการที่มีอาการทางคลินิกคงที่ได้แล้ว ในการมารับบริการยาต้านไวรัสทุกครั้งที่ศูนย์
สุขภาพชุมชน ผู้รับบริการจะได้รับการประเมินอาการเจ็บป่วย ตรวจสอบวินัยการกินยา และประวั ติอ่ืนๆ     
ซึ่งหากมีอาการผิดปกติใดๆ เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจะท าการส่งต่อผู้รับบริการไปพบแพทย์เพ่ือรับการ
วินิจฉัยและตรวจรักษาเพ่ิมเติมต่อไป 

รูปแบบการจัดระบบบริการ Differentiated Care for ART Service Delivery ในประเทศไทย 
จากการศึกษาสถานการณ์การจัดระบบบริการยาต้านไวรัสส าหรับประเทศไทยพบมีการปรับระบบ

บริการแบบ Differentiated Care for ART Service Delivery โดยน ารูปแบบนวตกรรมต่างๆมาให้บริการ   
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ แบ่งตามองค์ประกอบ (Building Block) 4 ด้าน ชุดบริการประกอบด้วยการมารับ
ยาเพ่ิม (Refill) และการมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Clinical Visit)         
ดังตารางที่ 3 

 Clinical Visit การมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือติดตามผลการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

 6-Month Multi-Month Dispensing: MMD การจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน หรือไม่ต่ า
กว่า 24 สัปดาห์  

 Refill การมารับยาเพ่ิม  
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 การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับบริการในสถานที่ที่สามารถรับยาต้านไวรัสได้อย่างสะดวก 
o Refer Out (สถานที่นั้นต้องสามารถเจาะเลือดได้ ดูผลการตรวจเลือดได้) 
o Refer to Refill เช่น ไปรับยาเพ่ิมที่ รพสต. และกลับมาพบแพทย์เพ่ือติดตามการ

รักษา 

ตารางท่ี 3 รูปแบบการจัดระบบบริการ Differentiated Care for ART Service Delivery 

การจัดระบบบริการยา
ต้านไวรัส 

ความถี่ ประเภทบริการ 
 

ผู้ให้บริการ สถานที่ 
   การสั่งยา 
(โดยแพทย์) 

   การจ่ายยา 

รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสในหน่วยบริการสุขภาพ (Facility-based ART Delivery Models) 

1. 6-Month Multi-
Month Dispensing: 
MMD 
 

ทุก 6 เดือน 
หรือ 24 
สัปดาห์ 

ทุก 6 เดือน 
หรือ 24 
สัปดาห์ 

- ประเมินและส่งเสริมวินัย
การกินยาต่อเนื่อง 

- คัดกรองอาการผิดปกติ
หากมีอาการหรือผลเลือด
ผิดปกติให้ส่งพบแพทย ์

- นัดตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการคร้ังต่อไป  

- รับยาต้านฯนาน 6 เดือน 
- นัดพบแพทย์คร้ังต่อไป 

- พยาบาล 
- เภสัชกร 
 
 
 
 

คลินิกเอชไอวี 

- พบแพทย์อย่างน้อย 1
คร้ัง/ป ี

- แพทย์ 
 

2. Refill  ทุก 6 เดือน  
 

ทุก 3 เดือน - ประเมินและส่งเสริมวินัย
การกินยาต่อเนื่อง 

- คัดกรองอาการผิดปกติ
หากมีอาการหรือผลเลือด
ผิดปกติให้ส่งพบแพทย ์

- สั่งตรวจทางห้องปฎิบัต ิ
การคร้ังต่อไป  

- รับยาต้านฯ นาน 3 เดือน  
- รับใบยาอีกหนึ่งใบ

ส าหรับมารับยาตา้นฯ อีก 
3 เดือน 

- พยาบาล 
- เภสัชกร 
 
 
 
 
 
 

คลินิกเอชไอวี 
 

- พบแพทย์อย่างน้อย 1 
คร้ัง/ป ี

- แพทย์ 

3. Refer to Refill  ทุก 3 - 6 เดือน -ทุก1-2 เดือน 
ที่ รพสต./
PCU 
-ทุก 3 เดือนที่ 

- ประเมินและส่งเสริมวินัย
การกินยารายบุคคล 

- คัดกรองอาการผิดปกติ
หากมีอาการหรือผลเลือด

- เจ้าหน้าที่  
- รพสต. 
- พยาบาล 

ศบส.กทม. 

-รพสต.  
-PCU 
-ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
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การจัดระบบบริการยา
ต้านไวรัส 

ความถี่ ประเภทบริการ 
 

ผู้ให้บริการ สถานที่ 
   การสั่งยา 
(โดยแพทย์) 

   การจ่ายยา 

ศบส. กทม. 
 

ผิดปกติให้ส่งพบแพทย ์
- สั่งตรวจทาง

ห้องปฎิบัติการคร้ังต่อไป  
- รับยาต้านฯนาน 1-2 

เดือน (รพสต./ PCU) 
- รับยาต้านฯนาน 3 เดือน 

(ศบส.กทม.) 

 
 
 

(ศบส.กทม.)  
 

- พบแพทย์อย่างน้อย 1
คร้ัง/ป ี

- แพทย์ 
 

-รพ. 
-ศบส.กทม. 

4. Refer Out 
 

3-6 เดือน ทุก 3-6 
เดือน 

- ส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไป
รับบริการที่หน่วย
บริการตามสิทธิการ
รักษาหรือ รพ.ขนาด
รอง 

- แพทย์ 
พยาบาล 
เภสัชกร 

รพศ./รพท./
รพช. 

รูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสนอกหน่วยบริการสุขภาพ (Out-of-Facility ART Delivery Models) 

5. ส่งยาทางไปรษณีย ์ ทุก 4 เดือน  
 

ทุก 4 เดือน  
แกนน าไปรับ
ยาต้านไวรัส
เพิ่มที่คลินิก
เอชไอวี 
 
 

- สอบถามวินัยการกินยา 
อาการผิดปกติตา่ง ๆ 
และบนัทึกลงในแฟ้ม 

- พยาบาลเตรียมแฟ้ม
ผู้ป่วยให้แพทย์สั่งจ่ายยา
ต้านไวรัสต่อ 

- เภสัชกรท าการเตรียมยา
ตามที่แพทยส์ั่ง และ
ตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาส่งต่อให้แกนน า
เพื่อน าส่งทางไปรษณีย์  

-แกนน าผูต้ิด
เชื้อเอชไอวี 
 
-พยาบาล 
 
 
-เภสัช  
 

รพ. 
 

- จัดเตรียมและส่งยาต้าน
ไวรัสที่ไปรษณีย ์

- ประสาน ตรวจสอบว่าผู้
ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยา 

-แกนน าผูต้ิด
เชื้อเอชไอวี 

ไปรษณีย ์

- พบแพทย์อย่างน้อย 1 
คร้ัง/ป ี

-แพทย์  
 

รพ. 

6. Refer to Refill 
CBO 

ทุก 3 เดือน ทุก 3 เดือน - ประเมินและส่งเสริมวินัย
การกินยา 

- ประเมินอาการข้างเคียง

- เจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชน 

ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 
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การจัดระบบบริการยา
ต้านไวรัส 

ความถี่ ประเภทบริการ 
 

ผู้ให้บริการ สถานที่ 
   การสั่งยา 
(โดยแพทย์) 

   การจ่ายยา 

จากการกินยา 
- ประเมินอาการเจ็บป่วย

อ่ืนๆ หากมีอาการ
จะแจ้งให้แพทย์ของ
โรงพยาบาลทราบ 

- รับยาต่อเนื่อง 
- พบแพทย์ปลีะ 1 ครั้ง 
- นัดตรวจทาง

ห้องปฎิบัติการ 

-แพทย์  
-นักเทคนิค
การแพทย์ 

รพ. 

การสั่งยา การตรวจร่างกายทางคลินิกและการแปลผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการท าโดยแพทย์ 
การจ่ายยาในแต่ละ visit ที่ไม่พบแพทย์ ควรท าการคัดกรองอาการที่ผิดปกติ ผลข้างเคียงของยา 
พฤติกรรมเสี่ยง และวินัยการกินยาด้วยทุกครั้ง หากมีความผิดปกติให้ส่งให้การปรึกษาหรือส่งพบแพทย์
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ส าหรับรูปแบบการจัดบริการ Differentiated Care for ART Service Delivery ที่ด าเนินการอยู่   
ในประเทศไทยมีหลากหลายรูปแบบขึ้นกับบริบทพ้ืนที่และหน่วยบริการ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่มีปริมาณผู้ป่วยจ านวนมาก ในบางแห่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจใช้ระยะเวลา     
ในการรอรับยานาน ในแต่ละโรงพยาบาลควรจะมีการจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ตาม
เกณฑ์      ตามสิทธิการรักษา และความสมัครใจในการรับบริการ หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีสิทธิการรักษาที่อ่ืน
และยินดีกลับไปรักษาต่อใกล้บ้านอาจจะส่งต่อ Refer Out ตามสิทธิการรักษาต้นสังกัด ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีมีสิทธิการรักษาที่รพ.เดิมที่รับยาหรือมีสิทธิที่อ่ืนแต่ต้องการรับยาที่เดิมควรจะมีการจัดระบบบริการ
เพ่ือให้มีความสะดวก รวดเร็ว และผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความพึงพอใจ เช่น นัดรับยาห่างขึ้น หรือรับยาใน Refill 
Clinic หรือไปรับยาที่หน่วยบริการใกล้บ้านที่ลดระยะเวลาการเดินทางและลดระยะเวลาการรอคอย เป็นต้น 
โดยที่คุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลรักษาไม่ลดลง ดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการจัดระบบบริการ Differentiated Care ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงท่ีที่
รับยาต้านไวรัส อยู่ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือทุติยภูมิ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงท่ี รับยาต้านไวรัสที่ รพศ./รพท./รพช. 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีสิทธิการรักษา 
ในรพ.ตนเอง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีสิทธิการรักษาในรพ.อื่น 

ประเมินความต้องการรับยา 

รับยาที่เดิม 
(จ่ายเงินส่วนต่างเอง) 

รับยาใกล้บ้าน 
ตามสิทธิ 

6-Month Multi- 
month  

Dispensing: MMD 
 

การจ่ายยาต้านไวรัส
นาน 6 เดือน 

และรับยาที่คลินิก 
ยาต้านไวรัส 

โดยพบแพทย์และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

Refill 
 

การมารับยาเพิ่ม 
ที่คลินิก 

โดยพบพยาบาล/
เภสัชกร และ 

พบแพทย์อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง 

 

Refer to Refill 
 

ส่งไปรับยาเพิ่มที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

และกลับมาพบ
แพทย์อย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง 

 

Refer Out 
 

การส่งไปรับการบริการ
ที่หน่วยบริการขนาด

รองลงมา หรือตามสิทธิ
ประกันสุขภาพ โดยไม่
ต้องส่งตวัผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีกลับมายัง 
โรงพยาบาลต้นสังกัด 
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ตัวอย่างรูปแบบการจัดระบบบริการ Differentiated Care for ART Service Delivery ส าหรับผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ที่รับยาต้านไวรัสที่หลายหน่วยบริการในประเทศไทยได้จัดระบบบริการ มีทั้งรูปแบบ
ในหน่วยบริการและนอกหน่วยบริการ ดังรูปแบบต่อไปนี้ 

รูปแบบการจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน (6 Month Multi-Month Dispensing: MMD)  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีผู้รับบริการจ านวนมาก มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยา
ต้านไวรัส ยอดสะสม 3,249 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสปัจจุบัน 2,489 ราย และมีผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
ใหมเ่ฉลี่ย 12-15 คน ต่อเดือน และมีแนวโน้มมากข้ึนเรื่อยๆ จึงน าแนวคิดการจัดระบบบริการ Differentiated 
Care ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่มาปรับระบบการบริการ โดยการจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน     
(6 Month Multi-Month Dispensing: MMD) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีความสะดวก รวดเร็ว และผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มารับบริการยาต้านไวรัสมีความพึงพอใจ โดยให้บริการนัดมารับยาเพ่ิมนานทุก 6 เดือนหรือนานกว่า 
และพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเภสัชกร  ท าการ stock ยา ARV ให้เพียงพอกับ
ระยะเวลาที่นัดมารับยาเพ่ิม ได้ด าเนินการมาประมาณ 2 ปี มีล าดับขั้นตอนการท างาน ดังแผนภูมิที่ 2 และ
เอกสารที่ใช้ในภาคผนวก 3 และ 4 

 ผลของการปรับระบบบริการพบว่าผู้รับบริการ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดการลางาน และการขาด
รายได้จากการท างาน มีความสะดวกรวดเร็วและมีความพึงพอใจ  ส าหรับผู้ให้บริการพบว่าช่วยลดภาระงาน  
ลดความแออัดของโรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพงานบริการได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามผู้รับบริการบาง
ราย ที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการผิดปกติอาจจะไม่มาก่อนนัดท าให้เกิดความล่าช้าในการรักษาส าหรับ     
ผู้ให้บริการ มีโอกาสเกิดปัญหาด้านการ stock ยา โดยปัจจุบัน HIV Coordinator ต้องคีย์เบิกยาทุกวันครั้งละ 
24 สัปดาห์ จนครบ 

ผลการด าเนินงานแบบ MMD ตั้งแต่ปี 2554 จนถึงปัจจุบัน จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวียอดสะสม 322 
คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน = 321 คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่จ่ายยาต้านไวรัสนาน 
12 เดือน = 1 คน จ านวนผู้ที่ยังคงมาติดตามการรักษา 278 คน จ านวนผู้ที่มาติดตามการรักษามีระดับ VL<40 
= 264 คน 

อย่างไรก็ตามความท้าทายต่อการท างานเนื่องจากแพทย์บางคนยังไม่ได้ให้บริการการดูแลแบบจ่ายยา
นาน MMD ซึ่งจะเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป 
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ตารางท่ี 4 รูปแบบการจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน (6-Month Multi-Month Dispensing: MMD)  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

องค์ประกอบการ
ให้บริการ 

การรับยาเพิ่ม การติดตามทางคลินิก 

ความถี ่  ทุก 6 เดือน หรือ 24 สัปดาห์  พบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง   
สถานที ่  คลินิกเอชไอวี รพ.สวรรค์ประชารักษ์  คลินิกเอชไอวี รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
ผู้ให้บริการ  พยาบาล เภสัชกร  แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  
ประเภทบริการ  ประเมินสุ ขภ าพ  คั ดกรองอาการ

ผิดปกติ หากมีอาการหรือผลการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบ
แพทย ์

 ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา 

 จ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน 

 นัดพบแพทยค์รั้งต่อไป 

 ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา 

 แ พ ท ย์ ป ระ เมิ น อ าก ารท า งค ลิ นิ ก 
ประเมินและแจ้ งผลการตรวจทาง
ห้ อ งปฏิ บั ติ ก าร หรือนั ดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการครั้งต่อไป สั่งจ่ายยาต้าน
ไวรัสนาน 6 เดือน 

 นัดรับยาครั้งต่อไป 
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แผนภูมิที ่2 รูปแบบการจ่ายยาต้านไวรัสนาน 6 เดือน (6-Month Multi-Month Dispensing: MMD) 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินอาการคงท่ีตามเกณฑ์ 

เข้าเกณฑ์ stable : ตรวจสอบสิทธิการรักษาในเขตของโรงพยาบาล 

 

ใช่ ไม่ใช่ 

นัดรับยา :  
เภสัชกรท าการ stock ยา ARV  

ให้เพียงพอกับระยะที่นัด  
(ผ่านทาง NAP Plus) 

 

ทุก 6 เดือน  
(MMD) 

ประเมิน clinical ทุก visit และ lab outcome 
 

 

Stable 
 

Unstable 

นัดรับยาและ 
นัดพบแพทย์

ตามเดิม 

ประเมินความประสงค์ 
ไปรับบริการต่อเนื่องตามสิทธิการ

รักษา 
 

แพทย์/พยาบาล จัดท าบัญชีรายช่ือผู้ป่วย 

 

> 6 เดือน  
(MMD) 

พบแพทย์ 
ทุก 6 เดือน 

 

พบแพทย์ 
ทุก 1 ปี 

 

พบแพทย์ 
 ≥ 1ครั้ง/ปี 

 

พบแพทย์และนัด
ติดตาม 

ตามความเหมาะสม 
 

ไม่อยากไป อยากไป 

Refer Out 
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รูปแบบการมารับยาเพิ่ม (Refill) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ เป็นแม่ข่ายในเขตบริการ

สุขภาพที่ 10 ให้การดูแลรักษาเฉพาะทางด้านโรคเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบองค์รวม มีผู้รับบริการ
จ านวนมาก มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยมารับบริการ 80 - 120 ราย/วัน แพทย์ออกตรวจ
สัปดาห์ละครั้ง ๆ ละ 1 -2 คน พยาบาล 2 คน ถูกร้องเรียนได้รับการรักษาล่าช้า จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการคงที่เพ่ิมมากขึ้น แต่ต้องนั่งรอพบแพทย์ร่วมกับผู้ป่วยรายใหม่ แพทย์มีเวลาในการตรวจผู้ป่วยรายใหม่
น้อยลงเพราะจ านวนผู้ป่วยนัดมากขึ้น จึงได้มีการมีการประชุมหารือในทีมที่ดูแลและหน่วยงานสนับสนุนเพ่ือ
ปรับระบบบริการ โดยการให้บริการดูแลรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาการคงที่มารับยาต้านไวรัสเพ่ิมเปลี่ยนจาก 
2-3 เดือน เป็นทุก 4-6 เดือน จากเภสัชกรโดยตรง ไม่ต้องพบแพทย์ โดยเภสัชกรเป็นผู้ประเมินความสม่ าเสมอ
ในการกินยาและให้ค าปรึกษา มีแนวทางการส่งปรึกษาแพทย์เมื่อมีอาการหรือผลแล็ปที่ผิดปกติ มีการ
ก าหนดให้อายุรแพทย์โรคติดเชื้อทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในคลินิก Refill ปีละครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน มีล าดับขั้นตอนการท างาน ดังแผนภูมิที่ 3 และเอกสารที่ใช้ในภาคผนวก 5, 6, 7 และ 8 

ผลของการปรับระบบบริการพบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าเกณฑ์มีอาการคงที่จ านวน 1,485 คน       
ที่ได้รับบริการรูปแบบการมารับยาเพ่ิม (Refill) ผู้รับบริการลดระยะเวลาการรอคอย ลดความแออัดในคลินิก 
ลดภาระงานเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจจากการนัดนาน ไม่ต้องลางานบ่อย ลดการขาดนัดและขาดยา 
ผลลัพธ์ของการคงอยู่ในระบบเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 98.2 อย่างไรก็ตามผู้รับบริการจะไม่ได้พบแพทย์ถ้าไม่มีอาการ
หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ หรือได้พบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การพัฒนาสมรรถนะของ
เจ้าหน้าที่ในคลินิกให้ทันต่อ Guideline ปัจจุบัน โดยการส่งอบรมเพ่ิมความรู้ใหม่อยู่เสมอจึงเป็นเรื่องจ าเป็นที่
ต้องพิจารณา 

ตารางท่ี 5 รูปแบบการมารับยาเพิ่ม (Refill) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

องค์ประกอบการ
ให้บริการ 

การรับยาเพิ่ม  การติดตามทางคลินิก  

ความถี ่  ทุก 4-6 เดือน  พบแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
สถานที ่  คลินิกเอชไอวี รพ.สรรพสิทธิประสงค์  คลินิกเอชไอวี รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
ผู้ให้บริการ  พยาบาล เภสัชกร จิตอาสา  แพทย์ พยาบาล เภสัชกร จิตอาสา 
ประเภทบริการ  ประเมินสุขภาพ คัดกรองอาการผิดปกติ 

หากมีอาการหรือผลการตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบแพทย์ 

 ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา 
 จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 4-6 เดือน 

 นัดรับยาครั้งต่อไป 

 ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา 

 แพ ท ย์ ป ระ เมิ น อ าก ารท างค ลิ นิ ก 
ประเมินและแจ้ งผลการตรวจทาง
ห้ อ งปฏิ บั ติ ก าร  หรือนั ดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สั่งจ่ายยาต้านไวรัสนาน
4-6 เดือน 

   นัดรับยาครั้งต่อไป 
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แผนภูมิที ่3 รูปแบบการมารับยาเพิ่ม (Refill) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงท่ีส าหรับ Diff Care   
 

พยาบาล ซักประวัติ คัดกรอง  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มาตามนัดที่คลินิก ARV 

ประเมินอาการคงท่ีตามเกณฑ์* 

เข้าเกณฑ์ Stable 

ใช่ ไม่ใช่ 

 

ส่งเข้า Refill Clinic 
 

1. ศูนย์องค์รวม  จิตอาสา : ยื่นบัตร และ ประเมินผู้ป่วย (ชั่งน้ าหนัก วัดสัญญาณชีพ) 
2. พยาบาลวิชาชีพ  
             :  ซักประวัติ / Lab monitor / เจาะเลือดตาม protocol กลุ่ม 
             :  กิจกรรมพบปะ/ให้ความรู้ในการดูแลตนเองตาม HIV/AIDs Treatment Literacy 
                  - ความรู้เรื่องโรคเอดส์ / โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
                  - การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเพิ่ม   
                  - การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
                  - การสร้างพลังใจและการวางแผนชีวิต             
                  - สิทธิและสิทธิประโยชน์ของผู้ติดเชื้อ 
              :  ออกบัตรนัด 
3. เภสัชกร : จ่ายยาต้านไวรัส / ประเมิน Adherence / ARV Counseling 
 
 

 

ประเมิน clinical ทุก visit และ lab outcome 
 

 

 

Stable 
 

 

Unstable 

นัดรับยาที่ Refill clinic ต่อเนื่อง 
พบแพทย์อย่างน้อยปีละครั้ง 

 

ส่งพบแพทย์ 
และนัดติดตามตามความเหมาะสม 
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รูปแบบการรับยาต้านไวรัสต่อเนื่องโดยไม่ต้องพบแพทย์ (ARV Refill) โรงพยาบาลอุดรธาน ี

 โรงพยาบาลอุดรธานี มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการรักษาจ านวนมาก (ปีพ.ศ. 2562 
ประมาณ 4,000 คน) มีแพทย์ออกตรวจจ านวน 1 คน ท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ จึงน าแนวคิดการ
จัดระบบบริการ Differentiated Care ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ มาปรับระบบการบริการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาระงานของทีมสหวิชาชีพ ท าให้การท างานสะดวกมากขึ้นและ
ลดระยะเวลารอรับยาส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาการคงที่ตามเกณฑ์ทีทีมสหวิชาชีพก าหนด ไม่จ าเป็นต้องพบ
แพทย์  จะได้รับการประเมินอาการจากพยาบาล และเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยาต้านไวรัส พร้อมให้ค าแนะน าปรึกษา 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับยา 3 เดือน และนัดครั้งต่อไป ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้พบแพทย์ (พบแพทย์ทุก 6 เดือน) 
อย่างไรก็ตามถ้าผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องการพบแพทย์ในวันที่นัด สามารถแจ้งให้พยาบาลทราบเพ่ือจัดล าดับคิว
กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องพบแพทย์ โดยมีล าดับขั้นตอนการท างาน ดังแผนภูมิที่ 4 และเอกสารที่ใช้ใน
ภาคผนวก 9 และ 10 

 ผลของการปรับระบบบริการพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 80 ที่รับบริการรูปแบบ
นี้ (ประมาณ 3,000 คน) มีความพึงพอใจ ไม่ต้องรอนาน ส าหรับผู้ให้บริการพบว่าท าให้การบริการดูแลรักษาผู้
ติดเชื้อเอชไอวีสะดวกรวดเร็วมากขึ้นอย่างไรก็ตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคได้ทันเวลา กรณี
ที่เกิดความผิดพลาดของการประเมิน ผลทางห้องปฏิบัติการทีผ่ิดปกต ิ

ความท้าทายต่อการท างานผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางคนอาจไม่บอกความผิดปกติตามความเป็นจริงเมื่อ
พยาบาลซักประวัติเพื่อประเมินอาการ เพราะไม่อยากเสียเวลาพบแพทย์ 

ข้อควรพิจารณา ในการบริการการมารับยาเพ่ิม (Refill) พยาบาลและเภสัชกร ต้องมีความละเอียด 
รอบคอบ ในการท างานเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ แต่มีความเสี่ยงที่ จะเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse Drug Reaction) จากยาต้านไวรัสทีมสหวิชาชีพ ต้องมีความช านาญ เชี่ยวชาญ 
ในการให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 6 รูปแบบการมารับยาเพิ่ม (Refill) โรงพยาบาลอุดรธานี 

องค์ประกอบการ
ให้บริการ 

การรับยาเพิ่ม การติดตามทางคลินิก 

ความถี ่  ทุก 3 เดอืน  พบแพทย์ทุก 6 เดือน 

สถานที ่  นภาคลินิก รพ.อุดรธานี  นภาคลินิก รพ.อุดรธานี 

ผู้ให้บริการ  พยาบาล เภสัชกร และอาสาสมัคร  แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
อาสาสมัคร 

ประเภทบริการ  ซักประวัติ คัดกรอง ประเมินอาการ
ผิดปกติ หากมีอาการหรือผลการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบ
แพทย์ 

 ทบทวนประวัติยา ผลตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการ ตรวจสอบความถูกต้อง 
บันทึกข้อมูลยา ประเมินวินัยและ
ส่งเสริมการกินยา ค้นหาปัญหาการใช้
ยา จ่ายยา ให้การปรึกษา ค าแนะน า  

  จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 3 เดือน 

 นัดรับยาครั้งต่อไป 

 ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา 

 แพทย์ประเมินอาการทางคลินิก 
ประเมินและแจ้งผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือนัดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สั่งจ่ายยาต้านไวรัส
นาน 3 เดือน 

 นัดรับยาครั้งต่อไป 
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แผนภูมิที ่4 รูปแบบการมารับยาเพิ่ม (Refill) โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงท่ีส าหรับ Diff Care   
 
 

พยาบาล ซักประวัติ คัดกรอง  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มาตามนัดที่คลินิก ARV 

ประเมินอาการคงท่ีตามเกณฑ์* 

เข้าเกณฑ์ Stable 

ใช่ ไม่ใช่ 

 

ส่งเข้า Refill Clinic 

 

พยาบาล : Remed ใบสั่งยา (รคส. ชื่อแพทย์) 
 เภสัชกร (1) : ทบทวนประวัติยา ค่า lab/ตรวจสอบความถูกต้อง/บันทึกข้อมูลยา 
 เภสัชกร (2) : จ่ายยา/ให้ค าปรึกษาและค าแนะน า/ค้นหาปัญหาการใช้ยาและอ่ืนๆ 

 

 

ประเมิน clinical ทุก visit และ lab outcome 
 

 

 

Stable 
 

 

Unstable 

นัดรับยาที่ Refill Clinic ต่อเนื่อง 
พบแพทย์อย่างน้อยปีละครั้ง 

 

พบแพทย์ 
และนัดติดตามตามความเหมาะสม 

 

ส่งพบแพทย์ 
และนัดติดตามตามความเหมาะสม 
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รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพิ่ม (Refer to Refill) โรงพยาบาลสันป่าตอง  
จังหวัดเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลสันป่าตอง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้าน
จ านวน 1,226 คน (ข้อมูล ณ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562) จากการที่อัตราการเสียชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวีลดลงจาก
ประสิทธิผลของยาต้านไวรัสท าให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับยาต้านไวรัสเพิ่มมากขึ้น แต่บุคลากรผู้ให้บริการมี
จ านวนเท่าเดิม ภาระงานเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลต่อการบริการท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรอรับบริการเป็นเวลานาน เวลา
ที่แพทย์พยาบาลให้การตรวจรักษาก็น้อยลง ทางโรงพยาบาลสันป่าตองจึงได้ด าเนินโครงการเคลื่อนระบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีสู่หน่วยปฐมภูมิ (HIV Task Sharing) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ถึงปัจจุบัน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ที่สมัครใจไปรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) ในอ าเภอสันป่าตองทุกแห่ง (18 รพสต.) 
จ านวน 175 คน ตามแนวทางการบริการใกล้บ้านใกล้ใจ ทางโรงพยาบาลสันป่าตองได้มีการยกระดับระบบการ
ดูแล HIV Task Sharing โดยร่วมมือกับหน่วยงานการศึกษาจากภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงใหม่ และมหาวิทยาลัยเคียวรินประเทศญี่ปุ่นโดยการสนับสนุนจากไจกา โดยมีการคัดกรองผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่มีอาการคงที่แล้วเพ่ือสอบถามความสมัครใจในการไปรับยาที่รพสต.หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีสมัครใจจะส่ง
ให้แพทย์ท าการประเมินว่าสามารถที่จะส่งต่อไปรับยาที่รพสต.ได้หรือไม่ จากนั้นจะมีการส่งประวัติการรักษาที่
โรงพยาบาลส่งต่อให้ รพสต. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะไปรับยาที่รพสต.ทุก1-2 เดือน ขึ้นอยู่กับข้อตกลงแต่ละรพสต. 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะกลับมาเจาะเลือดและพบแพทย์ที่โรงพยาบาลทุกๆ 6 เดือน ดังตารางที่ 7 และได้มีการ
ติดตามประเมินผลคุณภาพการด าเนินการเป็นระยะโดยการใช้แบบประเมินคุณภาพการบริการในการวัดความ
พึงพอใจ (Patient Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18)) ของผู้ติด เชื้อเอชไอวีที่ มีการ
ประเมิน 7 ด้านได้แก่ 1) ด้านความพึงพอใจทั่วไปต่อการให้บริการ 2) ด้านคุณภาพเชิงเทคนิค/ความช านาญใน
การให้บริการ 3)ด้านบุคลิกความน่าเชื่อถือของผู้ให้บริการ 4) ด้านทักษะการสื่อสาร 5) ด้านค่าใช้จ่าย 6) ด้าน
เวลาที่ใช้ในการเข้ารับบริการ 7) ด้านการง่ายต่อการเข้าถึงและความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการจากการ
ประเมินพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของรพสต.เพ่ิมขึ้น และพบว่าโครงการ 
HIV Task Sharing ที่มีการใช้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล ท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแลแบบองค์รวม 
ช่วยลดระยะเวลาในการรอนานที่โรงพยาบาล ลดต้นทุนทางอ้อมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ไม่ต้องลางาน ญาติ
ไม่ต้องคอยรับ–ส่ง ประหยัดค่ารถ ค่าเดินทาง นอกจากนี้ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcome) ของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสทุกคนมีผล VL < 40 copies/ml มีค่าเฉลี่ย CD4 497 mm3 อย่างไรก็ตาม มีผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ต้องส่งกลับมารับยาต่อที่โรงพยาบาลเนื่องจากเกิดโรคร่วมหรือบางคนมีความไม่สะดวกใจในการไปรับ
ยาใกล้บ้าน เอกสารที่ใช้ในภาคผนวกที่ 9 และ 10 

ความท้าทายระหว่างด าเนินงาน ได้แก่ จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่สมัครใจไปรับยาที่รพสต. ยังมี
จ านวนไม่มากคิดเป็นร้อยละ 28 เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางรายยังไม่กล้าเปิดเผยตนเองจึงไม่อยากไปรับยาที่
รพสต. ปัญหาเรื่องสิทธิการรักษา เช่น สิทธิประกันสังคมจะต้องรับยาที่สถานพยาบาลหลัก ปัญหาเรื่องการมี
โรคร่วมที่ต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์ ปัญหาเรื่องการบริหารจัดการยาต้านไวรัสให้รพสต. นอกจากนี้ ยังมีการ
เปลี่ยนเจ้าหน้าที่ที่รพสต.บ่อย 

ข้อควรพิจารณา รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพ่ิม (Refer to Refill) ควรก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานร่วมกัน (รพ.และรพ.สต.) การเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และชุมชนควรมีการ
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เตรียมความพร้อมด้านความรู้ ความเข้าใจ เรื่องเอดส์เพ่ือลดการตีตรา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องสมัครใจ และผ่าน
การประเมินจากแพทย์และพยาบาลก่อนส่งต่อ มีช่องทางการสื่อสารที่สะดวกระหว่างโรงพยาบาลและรพ.สต.
ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีการติดตาม นิเทศ อย่างต่อเนื่อง และมีการ update ความรู้วิชาการ
เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่องการรักษาความลับของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องระมัดระวัง 

ตารางท่ี 7 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพิ่ม (Refer to Refill)  
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

องค์ประกอบการ
ให้บริการ 

การรับยาเพิ่ม  การติดตามทางคลินิก 

ความถี ่  จาก รพ. ไป รพสต. 3-6 เดือน 
 รับยาที่ รพสต. ทุก 1-2 เดือน 

 พบแพทย์ปีละ 1-2 ครั้ง  

สถานที ่  รพสต.  คลินิกเอชไอวี รพ.สันป่าตอง 
ผู้ให้บริการ  พยาบาล/เจ้าหน้าที่ที่ รพสต.  แพทย์ พยาบาล เภสัชกร รพ. 
ประเภทบริการ  คัดกรอง ประเมินสุขภาพ OI หากมี

อ าก ารห รื อ ผ ล ก ารต ร ว จ ท า ง
ห้องปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบ
แพทย ์

 ประเมินวินัยการกินยาและส่งเสริม
การกินยาต่อเนื่อง 

 จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง  
 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อ NCD 

 ประเมินวินัยการกินยาและส่งเสริม
การกินยาต่อเนื่อง 

 แพทย์ประเมินสุขภาพ อาการทาง
ค ลิ นิ ค  แ จ้ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฎิบัติการ 

 จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 
 นัดหมายพบแพทย์ครั้งต่อไป 
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แผนภูมิที่ 5 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพิ่ม (Refer to Refill) โรงพยาบาลสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงท่ีส าหรับ Diff Care   

พยาบาล : ประเมินผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มาคลินิกยาต้านไวรัส 

อาการคงท่ีตามเกณฑ์*ที่ก าหนด 

ใช่ ไม่ใช่ 

ประเมินความสมัครใจไปรับบริการต่อเนื่องที่ รพ.สต. 

แพทย์ : พิจารณาและเขียนใบส่งตัวไปรพ.สต.และสั่งยา 
พยาบาล : บันทึกประวัติลงในแบบฟอร์มเพ่ือส่งต่อ 
รพ.สต. ประสานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
พยาบาล HIV Co : เบิกยาในระบบ NAP 

 

สมัครใจ ไม่สมัครใจ 

เภสัชกร : เตรียมยา/ตรวจสอบความถูกต้องก่อนจ่ายยา 

สอบถามซ้ าเป็นระยะ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. : คัดกรอง ประเมินอาการผู้ติดเชื้อเอชไอวี      
                      : ขึ้นทะเบียน/บันทึกแบบฟอร์ม   
                      : Refill ยา ทุก 1-2 เดือน         
                      : ประเมินการกินยาต่อเนื่อง/ผลข้างเคียง 
                      : คัดกรองวัณโรค คัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
                      : ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อ NCD 

Stable Unstable 

- นัดรับยาต่อเนื่อง 
- ส่งกลับมาพบแพทย์      
ที่รพ. สันป่าตองปีละ 1 ครั้ง 
 

Refer กลับ รพ.สันป่าตอง 
- บันทึกแบบฟอร์มส่งกลับ  
- ประสานส่งกลับทางไลน์/
โทรศัพท ์
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รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer out) โรงพยาบาลอุดรธานี 

โรงพยาบาลอุดรธานี มีจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการรักษาจ านวนมาก (ปพี.ศ.2562 ประมาณ 
4,000 คน) มีแพทย์ออกตรวจจ านวน 1 คน ท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ จึงได้จัดระบบบริการ 
Differentiated Care ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาการ
คงที่ ไปรับยาต้านไวรัสใกล้บ้าน ไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยาต้านไวรัสที่รพ.อุดร ธานี 
และเพ่ือให้การบริการเป็นไปตามสิทธิ์การรักษาที่ถูกต้อง โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการพิจารณาเพ่ือส่งตัวไป
รักษาต่อที่ รพช.หรือ โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา โดยก่อนส่งตัวไป พยาบาลจะอธิบายและให้ข้อมูลเพ่ือให้  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าใจและยินดีกลับไปรับบริการต่อที่หน่วยบริการใกล้บ้านหรือตามสิทธิ์ อย่างไรก็ตามเมื่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวีที่ได้รับการดูแลรักษาตามระบบของรพช. มีอาการหรือผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติซึ่งรพช.      
ไม่สามารถจัดการได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการ refer กลับมาที่ รพศ./รพท. โดยมีล าดับขั้นตอนการท างาน 
ดังแผนภูมิที่ 6 และเอกสารที่ใช้ในภาคผนวกท่ี 11 และ 12 

ผลของการปรับระบบบริการพบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจ มีความสะดวกในการมารับยา ประหยัด
เงินและไม่เสียเวลาเดินทางมายัง รพศ./รพท. ส าหรับผู้ให้บริการพบว่าช่วยลดภาระงานของทีมสหวิชาชีพของ
รพศ./รพท. อย่างไรก็ตามถ้าผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่พึงพอใจการบริการที่ได้จากโรงพยาบาลที่รับ refer อาจเป็น
สาเหตุให้ขาดการติดตามการรักษาได้ 

ความท้าทายต่อการด าเนินงาน เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางคนไม่ต้องการไปรับบริการที่รพช.หรือ
โรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษาเนื่องจากกลัวคนในชุมชนรู้ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ refer 
out บางคนรอให้ยาใกล้หมดก่อนจึงไปติดต่อโรงพยาบาลที่รับ refer ท าให้บางครั้งโรงพยาบาลท าเรื่องเบิกยา
สูตรทีผู่้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับไม่ทันเวลา 

ข้อควรพิจารณา ในการบริการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) โดยก่อนที่จะ Refer Out 
ทีมสหวิชาชีพต้องแน่ใจว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่รับ refer และต้องมีระบบ
ติดตามเพ่ือให้ทราบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต่อยังโรงพยาบาลปลายทาง 
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ตารางท่ี 8 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer out) โรงพยาบาลอุดรธานี 

องค์ประกอบการ
ให้บริการ 

การรับยาเพิ่มและการติดตามทางคลินิก 

ความถี ่  ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ รพ.ที่รับดูแลต่อก าหนด 
สถานที ่  คลินิกเอชไอวี รพ.ที่รับดูแลต่อ 
ผู้ให้บริการ  ขึ้นอยู่กับการก าหนดบทบาทหน้าที่ทีมสหวิชาชีพของ รพ.ที่รับดูแลต่อ  
ประเภทบริการ  ขึ้นอยู่กับบริบทของ รพ.ที่รับดูแลต่อเนื่องก าหนด  

 ประเมินและส่งเสริมวินัยการกินยารายบุคคล 

 ประเมินสุขภาพ คัดกรองอาการผิดปกติ หากมีอาการหรือผลการตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการผิดปกติให้ส่งพบแพทย์ 

 จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 
 นัดหมายพบแพทย์ครั้งต่อไป 
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แผนภูมิที่ 6 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer out) โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
*รายละเอียดดังปรากฏในบทที่ 2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ประชากรเป้าหมายที่มีอาการคงท่ีส าหรับ Diff Care   

ไม่ใช่ 

ประเมินอาการคงท่ีตามเกณฑ์* : เข้าเกณฑ์ stable 

ใช่ 

ประเมินความประสงค์ไปรับบริการต่อเนื่องตามสิทธิการรักษา 
 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีสิทธิการรักษานอกเขตโรงพยาบาล 

 

ไม่อยากไป อยากไป 

Refer Out 

ขั้นตอนการ Refer Out 
     1. พยาบาล : ให้ข้อมูลค าแนะน าก่อนส่งตัวกลับ 
     2. แพทย ์   : ตรวจร่างกายและประเมินอาการเขียนใบ refer และสั่งยา 
     3. พยาบาล : ตรวจทานเอกสารการ refer out ให้ครบถ้วนและใส่ซองเอกสารมอบให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
     4. เภสัชกร : จ่ายยาให้เพียงพอกับการไปรับบริการต่อที่ รพช.หรือรพ.ตามสิทธิ์ 
     5. พยาบาลผู้ประสานงาน : บันทึกข้อมูล refer out ในโปรแกรม NAP และประสานพยาบาลรพช.
ให้รับทราบเรื่องการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ติดต่อผ่านทางไลน์กลุ่มการรักษา HIV อุดรธานี  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับบริการที่รพช.หรือรพ.ตามสิทธิ์ก่อนยาต้านหมด  

พยาบาลรพช.บันทึกข้อมูลรับ refer ในโปรแกรม NAP 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแลรักษาตามระบบของรพช. เม่ือพบความผิดปกติ  
เช่น โรคติดเชื้อฉวยโอกาส เกิดอาการข้างเคียงจากยาต้าน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ  

ภาวะดื้อยาสามารถจัดการได้ 
ที่รพช.ไม่สามารถจัดการได้ 

ใช่ ไม่ใช่ 

นัดติดตามต่อเนื่องที่รพช/รพ.ตามสิทธิ์ Refer กลับมาที่ รพ.อุดรธานี 

พยาบาลแนะน าย้ายสิทธิการรักษา 



~ 43 ~ 
 

รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข  
โรงพยาบาลภายในสังกัดส านักการแพทย์ กทม. และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กทม. 8 แห่ง ได้แก่ รพ. กลาง รพ.ตากสิน รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 
รพ.สิรินธร รพ.ราชพิพัฒน์ รพ.ลาดกระบัง รพ.เวชการุณรักษ์ รพ.หลวงพ่อทวีศักดิ์ และคณะแพทยศาสตร์    
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับยาต้านไวรัสสะสมเพ่ิมมากขึ้นยอดสะสมจนถึง
มิถุนายน ปี 2562 คือ 10,232 คน 

ดังนั้นโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กทม. ทั้ง 8 แห่ง และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลฯ  
จึงได้ร่วมกันวางแผนและจัดท าแนวทางการด าเนินงานการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงที่ไปรับบริการ
ดูแลรักษาต่อเนื่องที่ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.)กทม. โดยเน้นที่ความสมัครใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็น
ส าคัญ และอยู่ภายใต้เงื่อนไข “ผู้ป่วยอาการคงที่” หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัส >1 ปี มีผลการ
ตรวจปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) <50 copies/mL และมีวินัยในการกินยาที่ดีสม่ าเสมอ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน หรือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือตั้งครรภ์  ณ.ปัจจุบันซึ่งในแต่ละรพ.มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
เข้าเกณฑ์อาการคงที่และมีสิทธิรักษาพยาบาลอยู่ที่ศบส.เป็นจ านวนมาก โดยศบส.ที่มีบริการดูแลรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส (น าร่อง) ทั้งหมด 38 แห่งจาก 68 แห่งกระจายอยู่ทั่วพ้ืนที่กทม. ตามกลุ่มงานบริการของส านัก
อนามัย กทม.ประกอบด้วย (1) กทม.กลาง คือ ศบส.ที่ 6, 9, 11, 15, 20, และ 38 (2) กทม.ใต้ คือศบส.ที่5, 7, 
8, 21, 32, 37, 41,และ 63 (3) กทม.เหนือศบส.ที่ 3, 17, 24, 51, 60, 61, และ 66 (4) กทม.ตะวันออก ศบส.
ที่ 22, 43, 44, 45, 56, และ 64 (5) กรุงธนเหนือ ศบส.ที่ 26, 28, 29, 31, 36, และ 49 (6) กรุงธนใต้ ศบส.ที่ 
40, 42, 48, 58 และ 65  

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. คณะท างานเรื่องการรับและส่งต่อผู้ป่วยอาการคงที่จากส านักการแพทย์และส านักอนามัย กทม.

ประชุมหารือแนวทางการด าเนินงานส่งต่อเพ่ือการจัดบริการดูแลรักษาเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาล และศูนย์บริการสาธารณสุข โดยเน้นทีผู่้ป่วยอาการคงท่ีมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นหลัก 

2. คณะท างาน และผู้แทนจากรพ.ในสังกัดส านักการแพทย์ กทม. คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลฯ   
และผู้แทนจากศบส. (น าร่อง) ประชุมเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการ เช่น  

 ตรวจสอบจ านวนผู้ป่วยอาการคงที่สิทธิ์ศบส.ในแต่ละรพ. และจ านวนผู้ป่วยที่สมัครใจต้องการ
มารับบริการต่อเนื่องที่ศบส. 

 ขั้นตอนการส่งต่อและประสานงานระหว่างรพ.และศบส.  

 กรณีพิเศษต่างๆ เช่น ผู้ป่วยมีความต้องการขอกลับมารพ.อย่างน้อยปีละครั้ง ผู้ป่วยสิทธิ์ศบส.
อีกแห่งแต่ต้องการรับบริการต่อเนื่องที่ศบส.อีกแห่ง เป็นต้น 

 ขั้นตอนการส่งปรึกษารพ. กรณีผู้ป่วยมีปัญหา เช่น กินยาไม่ต่อเนื่อง มีโรคฉวยโอกาส เป็นต้น 
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ขั้นตอนบริการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข 
1. คัดแยกผู้ป่วยสิทธิสปสช.ของ ศบส.ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสในรพ. จากทะเบียนประวัติ เวชระเบียน

กลางของรพ.หรือทะเบียนของคลินิก (Clinic Logbook) 
2. ระบุผู้ป่วย (NAP ID) ที่ยังคงอยู่ในระบบบริการมาตามนัด  
3. เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกตามวันนัด ใช้ “แบบฟอร์มใบคัดกรอง (Screening Eligibility Form) 

เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยอาการคงที่ (ตามค าจ ากัดความ) และชักชวนให้ผู้ป่วยเข้ารักษาต่อเนื่องที่ ศบส.   
ตามสิทธิ์ 

4. กรณีผู้ป่วย “สมัครใจ” และพร้อมเข้ารับบริการต่อเนื่องที่ ศบส. ให้ด าเนินการ 

 HIV Coordinator รพ.ประสานงานกับ HIV Coordinator ศบส. ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ก่อนวันนัดหมายตามเบอร์โทรศัพท์ติดต่อของแต่ละศบส.ที่ ให้ไว้ในแฟ้ม หรือ
ประสานงานติดต่อ Case Manager กรณีไม่สามารถติดต่อ HIV Coordinator ได ้

 สรุปประวัติ-อาการ-ผล Lab ของผู้ป่วย 

 ให้ยาเดิมต่อเนื่อง อย่างน้อย 3 เดือน 

 นัดหมายผู้ป่วยตามวันและเวลาที่ได้ประสานงานกับศบส. โดยผู้ป่วยสามารถเดินทางไปศบส.
ด้วยตนเอง หรือทางรพ.ประสานงานกับศบส.ให้ Case Manager มารับผู้ป่วยเพ่ือไปศบส.   
ได้อย่างถูกต้อง 

5. ผู้ป่วยที่ส่งไปรับยาต่อเนื่องที่ศบส.ไม่จ าเป็นต้องกลับมาที่รพ.อีก เว้นแต่มีอาการผิดปกติหรือมีโรค  
ฉวยโอกาสที่ทางศบส.ส่งมาปรึกษา เนื่องจากที่ศบส. สามารถให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ตามแนวทางเดียวกับรพ.และประเทศ (Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment 
and Prevention) และสามารถตรวจติดตาม CD4, HIV-VL และ HIV-DR รวมถึงเบิกยาต้านไวรัสและ  
ยาอื่นๆ ตามสิทธิสปสช.ได้เอง โดยผ่านระบบNAP ดังแผนภูมิที่ 7 และเอกสารที่ใช้ในแผนภูมิที ่13  

ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน  จ านวนผู้ ป่ วยอาการคงที่ สมัครใจและรับยาต่อเนื่ องที่ ศบส.                
ในปีงบประมาณ 2562 ทั้งหมดจ านวน 48 คน พบว่ายังคงมาติดตามการรักษาและรับยาอย่างต่อเนื่อง 46 คน
(ร้อยละ 96) ซึ่งมีผลการรักษาที่ดีสามารถกดไวรัสในกระแสเลือดได้ ร้อยละ 93 (VL <20 copies/ml)       
โดยภาพรวมจากการพูดคุยกับผู้ป่วยอาการคงที่ยังคงรับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องที่ศบส. เหตุผลหลักคือ   
ไม่ต้องเสียเวลารอตรวจนาน คนไข้ไม่เยอะ บางครั้งลางานไม่ได้หรือไม่สะดวกมารับยาในเวลาราชการ 
บางศบส.มีคลินิกนอกเวลาให้รับยาต่อเนื่องได้ และอีกเหตุผลคือ การเดินทางสะดวก ศบส.บางแห่งใกล้ที่พัก 
บางแห่งใกล้ที่ท างาน บางแห่งอยู่ในเมืองและติดรถไฟฟ้า สามารถเลือกใช้บริการได้หลายแห่งตามความสมัคร
ใจ เช่น ไม่ต้องการไปใช้บริการศบส.ใกล้ที่พักก็เลือกเป็นศบส.ใกล้ที่ท างานเดินทางสะดวก  

ความท้าทายต่อการด าเนินงาน ได้แก่ รูปแบบการบริการและทีมดูแลรักษาในศบส.บางแห่ง ยังคง
ต้องปรับเปลี่ยน บางแห่งขาดแพทย์ในการให้ยารักษาอย่างต่อเนื่อง บางแห่งขาดทีมสนับสนุนทั้งพยาบาล 
เภสัชกร และ Case Manager มีการลาออก ย้ายที่ท างานระหว่างศบส. ท าให้ต้องมีการจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้
และการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องเป็นระยะๆ เช่น การเบิกยาตามสิทธิสปสช. การใช้ระบบ NAP การเบิกเงิน
จากกองทุนสนับสนุนของกทม. เป็นต้น  
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ข้อควรพิจารณา รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยอาการคงที่จากรพ.มารับยาต่อเนื่องที่ศบส.นั้น บางครั้งทาง
รพ.และผู้ป่วยอาจไม่เห็นความส าคัญหรือไม่เห็นประโยชน์ต่อการมารับยาต่อเนื่องที่ศบส.เพราะทางรพ.         
มีบริการที่หลากหลายยิ่งขึ้น เช่น สามารถนัดรับยาได้นานขึ้นจาก 3 เดือน เป็น 6 เดือน หรือบางรพ.เริ่มน าร่อง
ในการจัดบริการให้รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องที่คลินิกนอกเวลาราชการได้ (Extended Clinic) และผู้ป่วยบางคน 
มีทัศนคติท่ีดีมากต่อการรักษาต่อเนื่องที่รพ. กังวลใจถ้ามารับยาต่อเนื่องที่ใหม่ คุณภาพหรือระบบบริการอาจไม่
ดีเท่ารพ. ดังนั้นรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยอาการคงที่จากรพ. มารับยาต่อเนื่องที่ศบส.นั้น คงเป็นทางเลือกหนึ่งให้
ผู้ป่วยได้มีโอกาสเลือกบริการที่เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือการคงอยู่ในการรักษาอย่างต่อเนื่องและประสบ
ความส าเร็จในการรักษาสามารถกดไวรัสในกระแสเลือดได้นานที่สุด 

ตารางท่ี 9 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขโรงพยาบาล
ภายในสังกัดส านักการแพทย์ กทม. และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

องค์ประกอบการ
ให้บริการ 

การรับยาเพิ่มและการติดตามทางคลินิก 

ความถี ่  ทุก 3 เดือน 
สถานที ่  ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. 
ผู้ให้บริการ  แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฎิบัติการและผู้จัดการเคส  
ประเภทบริการ  แพทย์ทบทวนประวัติการรักษา ตรวจร่างกาย ประเมินสุขภาพ อาการทางคลินิค 

 ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยาต่อเนื่อง 

 แจ้งผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

 จ่ายยาต้านไวรัสต่อเนื่อง 3 เดือน 

 นัดหมายพบแพทย์และรับยาครั้งต่อไป 
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แผนภูมิที ่7 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีออก (Refer Out) ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลภายในสังกัดส านักการแพทย์ กทม. และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*รายละเอียดเกณฑด์ังรูปแบบ refer out ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลภายในสังกัดส านกัการแพทย์ กทม. และ
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับยาที่รพ.(สิทธิ์สปสช. ที่ศบส.) 

อาการคงท่ีตามเกณฑ์*  
HIV Co คัดกรองตามใบคัดกรองเพื่อการส่งต่อ (Screening Eligibility) 

Form) 
 

ใช่ ไม่ใช่ 

ประเมินความสมัครใจไปรับบริการต่อเนื่องที่ ศบส. 
 
 ไม่สมัครใจ สมัครใจ 

รับยาต่อเนื่องที่รพ. 

HIV Co. รพ.หรือ Case Manager: ติดต่อประสานงาน HIV Co. ศบส. 
(ประสานงานล่วงหน้าก่อนส่งไปอย่างน้อย 2 สัปดาห์) 

พร้อมใบสรุปประวัติ อาการ LAB ของผู้มีเชื้อฯ และให้ยาเดิมต่อเนื่อง 3 เดือน 
 
 

Refer Out 

นัดเข้า ARV clinic ที่ ศบส. 
(ตามวัน/เวลาของแต่ละ ศบส.) 

 

รับบริการ ARV Clinic ที่ ศบส. 
 พบแพทย์ : ทบทวนประวัติการรักษา ตรวจร่างกาย 
 พบ HIV Co. : เซ็นใบยินยอมรักษา (Informed Consent) 

ประเมินความรู้ ความเข้าใจการรักษาต่อเนื่อง 
 พบเภสัช : ให้การปรึกษาเรื่องรับยาต่อเนื่อง  
 

 
นัดหมาย รับยาต่อเนื่องทุก 3 หรือ 6 เดือน ตามความเหมาะสม 

ลงข้อมูล NAP 
- HIV Co: ลงข้อมูลติดตาม
การรักษาใน NAP เพื่อขอส่ง
ตรวจเลือดติดตามการรักษา 
(CD4, VL) และถุงยาง
อนามัย 
- เภสัช : ลงข้อมูลเพื่อเบิกยา 
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รูปแบบการส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์  โรงพยาบาลมหาสารคาม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม มีคลินิกเปิดให้บริการ 3 วันต่อสัปดาห์ (ผู้ใหญ่ทุกวันจันทร์และพฤหัส ผู้ป่วย
เด็กทุกวันพุธ) จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีมารับบริการยาต้านไวรัสมีจ านวนมาก 100 – 150 รายต่อวัน มีแพทย์
ตรวจให้บริการภาคเช้า 2 คน ภาคบ่าย 2 คน ส่งผลให้รอนาน ระยะเวลารอคอยตั้งแต่ยื่นบัตรจนถึงรับยาใช้
เวลา โดยเฉลี่ย 5 – 6 ชั่วโมงต่อราย โดยแพทย์ใช้เวลาในการตรวจผู้ป่วยเฉลี่ย 3 นาทีต่อ 1 คน ส่งผลให้มีเวลา
ในการตรวจผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสน้อย สถานที่คับแคบ เกิดความแออัด ผู้รับบริการท างานอยู่
ต่างจังหวัด/ท างานใหม่ ลางานไม่ได้ มารับยาไม่ตรงนัด จึงได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการยาต้านไวรัสนอก
หน่วยบริการสุขภาพ โดยการจัดส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์  โดยแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558 
ให้บริการส่งยาทางไปรษณีย์และพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เภสัชกรเตรียมยาและ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนจัดยา (pre-check) แกนน า (PHA) จะเป็นผู้ด าเนินการตั้งแต่พบแพทย์ ค้นแฟ้ม
ประวัติผู้ติดเชื้อเอชไอวี โทรศัพท์สอบถามข้อมูลและอาการเจ็บป่วย และน ายามาบรรจุใส่กล่องพัสดุ ส่งให้กับ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทางไปรษณีย์ น าใบเสร็จการจ่ายเงินพร้อมหมายเลขพัสดุ ถ่ายรูปส่งไลน์ ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รับทราบ วัน เวลา ที่ยาจะไปถึง โดยมีล าดับขั้นตอนการท างาน ดังแผนภูมิที่ 8  

ผลลัพธ์ ของการปรับระบบบริการพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสรูปแบบการส่งยาทาง
ไปรษณีย์จ านวน 157 คน ได้รับอย่างต่อเนื่องไม่ขาดยา ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสเกือบทุกคน (ร้อยละ 
98.7) มีผล VL < 40 copies/ml รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับยา ลดการลางาน และมีความพึง
พอใจส าหรับผู้ให้บริการพบว่าช่วยลดภาระงาน ลดความแออัดของโรงพยาบาล แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือนผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างไรก็ตามการจัดส่งยาทางไปรษณีย์มีโอกาสที่ยาไม่ถึงมือผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและการเก็บรักษายาต้านไวรัสไม่มีประสิทธิภาพ 

ความท้าทายต่อการด าเนินงาน ผู้รับบริการไม่มีเงินจ่ายค่าส่งพัสดุ ต้องใช้เงินกองทุนผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ข้อควรพิจารณา ในการบริการรูปแบบนี้ ควรมีการประเมินผลและติดตามระบบบริการและผลลัพธ์ 
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ตารางท่ี 10 รูปแบบการส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

องค์ประกอบการ
ให้บริการ 

การรับยาเพิ่ม การติดตามทางคลินิก 

ความถี ่  ทุก 4 – 6 เดือน  พบแพทย์ปีละ 1-2 ครั้ง 
สถานที ่  นอกสถานบริการ ที่ไปรษณีย์ 

หรือ Kerry 
 ค ลิ นิ ก ย า ต้ า น ไว รั ส เอ ด ส์  ร พ .

มหาสารคาม 
ผู้ให้บริการ  พยาบาล เภสัชกร แกนน าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี 
 แพทย์ พยาบาลเภสัชกร เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ และแกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 

ประเภทบริการ  แกนน าโทรศัพท์สอบถามผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีเกี่ยวกับ น้ าหนักวินัยการ
กินยา อาการผิดปกติต่าง ๆ และ
บันทึกลงในแฟ้มผู้ป่วย 

 พยาบาลเตรียมแฟ้มผู้ป่วยให้แพทย์
สั่งจ่ายยาต้านไวรัสต่อ 

 เภสัชกรท าการเตรียมยาตามที่
แพทย์สั่ง 

 พยาบาลตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาก่อนส่งต่อให้แกนน าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีแพคเพ่ือน าส่งทางไปรษณีย์  

 แกนน าจัดเตรียมและส่งยาต้าน
ไ ว รั ส ที่ ไ ป ร ษ ณี ย์  ป ร ะ ส า น 
ตรวจสอบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ
ยา 

 พบแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/ป ี

 นัดหมายการส่งยาครั้งต่อไป 

 ประเมินวินัยและส่งเสริมการกินยา 

 แพทย์ประเมินสุขภาพ อาการทาง
คลินิก แจ้งผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จ่ายยาต้านไวรัส
ต่อเนื่อง 

 นัดหมายพบแพทย์ครั้งต่อไป 
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แผนภูมิที ่8 รูปแบบการส่งยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แจ้งความประสงค์ขอรับยาต้านไวรัสทางไปรษณีย์ 

 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการคงท่ีตามเกณฑ์ 
 

   แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี: โทรศัพท์ถามข้อมูล อาการ
เจ็บป่วย  

                 และบันทึกลงในแฟ้มประวัติ 

พยาบาลที่รับผิดชอบ : ตรวจสอบ รพ.ต้นสังกัด  
      คีย์เบิกยาจาก NAP  

                           เตรียมแฟ้มประวัติส าหรับให้แพทย์ส่ัง
ยา 

              เภสัชกร  :  เตรียมยา VMI  
           ตรวจสอบความถูกต้อง 

         แพทย์ Intern : สั่งจ่ายยาในระบบรพ. 
       (เวชระเบียน/ใบนัด) 

      เภสัชกร  :  ตรวจสอบความถูกต้องก่อนจัดยา 
(Pre - check) 

     แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี: น ายาบรรจุใส่กล่องพัสดุส่ง
ไปรษณีย์ และถ่ายรูปใบเสร็จการจ่ายเงินพร้อมหมายเลข
พัสดุ ส่งไลน์ใหผู้้ติดเชื้อเอชไอวีรับทราบ วัน เวลา    ที่ยาจะ
ไปถึง 

 

         แกนน า PHA  :  ติดตามพัสดุถึงมือผู้รับหรือไม่ 
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รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพิ่ม (Refer to refill) ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดเชียงใหม่ มีการจัดบริการแยกแผนกการให้บริการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และให้บริการยาต้านไวรัส differentiated care ในรูปแบบ Hospital to CBO model 
เป็นบริการยาต้านไวรัสที่เริ่มที่โรงพยาบาลและมารับบริการต่อที่ศูนย์สุขภาพชุมชน โดยเจ้าหน้าที่ชุมชน           
พาผู้รับบริการไปเริ่มยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลนครพิงค์ตามที่มีสิทธิ์ในการรักษา หลังจากนั้นแพทย์
โรงพยาบาลนครพิงค์จะส่งต่อผู้รับบริการที่มีภาวะทางคลินิกคงที่ หมายถึง เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ
มากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการกินยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอไปตลอดชีวิต 
และได้รับยาต้านไวรัส (สูตรแรกหรือสูตรสอง) มาอย่างน้อย 1 ปี และมีค่า CD4 มากกว่า 250 cells/mm3 
และมีผลการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี ไม่พบอย่างน้อย 1 ครั้ง (Undetectable VL) และหากมีโรค       
ไม่ติดต่อเรื้อรังต้องอยู่ในระยะที่สามารถควบคุมได้ ไปรับบริการและรับยาต้านไวรัสต่อที่ศูนย์สุขภาพชุมชน  

มูลนิธิเอ็มพลัสและองค์กรแคร์แมท เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีเชี่ยวชาญในด้านป้องกันเอชไอวี (HIV) 
และเอดส์ (AIDS) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงด้านสุขภาพทางเพศและสิทธิทางเพศในกลุ่มผู้มีความ
หลากหลายทางเพศและด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการป้องกันเอชไอวี (HIV) ในกลุ่มทีช่ายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
กลุ่มชายขายบริการ และกลุ่มหญิงข้ามเพศ/สาวประเภทสองในจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้รับการ
ฝึกอบรมในการให้บริการในการป้องกันเอชไอวี (HIV) และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการบริการด้านการ
ส่งต่อเพ่ือตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (HIV) และเพ่ือรับบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ อีกทั้งยัง
จัดบริการยาต้านไวรัสร่วมกับโรงพยาบาลนครพิงค์ 

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลนครพิงค์เริ่มการด าเนินงานจัดบริการยาต้านไวรัสในรูปแบบ 
ที่ส่งผู้รับบริการไปรับยาต้านไวรัสต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชน นับถึงถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 มีผู้ผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือกและตกลงไปรับยาต้านที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจ านวน 20 ราย ซึ่งจากการสอบถามผู้รับบริการ
พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเนื่องจากสามารถมารับยา
ในช่วงเลิกงานหรือวันหยุดได้ การให้บริการที่รวดเร็ว สถานที่ไม่แออัด และผู้ให้บริการเป็นมิตร ซึ่งการติดตาม
ผู้รับบริการยาต้านไวรัสโดยเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนและการรับยานอกคลินิกของโรงพยาบาล ก็เป็นการ
ช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่และบุคคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลและลดความแออัดในคลินิก     
อีกด้วย ดังแผนภูมิที่ 9  

ข้อท้าทายที่พบในการให้บริการยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพชุมชน คือ การคัดกรองโรคร่วมหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์ของผู้รับบริการในขณะที่มารับยาต้านที่ศูนย์สุขภาพชุมชน จึงต้องมีการจัดการอบรมผู้ให้บริการ
ในประเด็นดังกล่าวก่อนการให้บริการ รวมถึงการประสานงานที่ดีระหว่างโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน 
ในการส่งต่อผู้รับบริการ การนัดหมาย และการเบิก-จ่ายยาต้านไวรัส เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการสื่อสาร 
ที่ไม่ตรงกัน 

ข้อควรพิจารณา การเตรียมการการจัดบริการยาต้านไวรัสที่ศุนย์สุขภาพชุมชนนั้นเริ่มจากท าข้อตกลง
ในรูปแบบและขั้นตอนของการให้บริการ เพ่ือการจัดท าระเบียบมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard 
Operating Procedure: SOP) ในการจัดบริการยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพชุมชน การจัดอบรมเจ้าหน้าที่ที่มี
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ส่วนร่วมในการจัดบริการ การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลผู้รับบริการและการให้บริการ การก าหนดรูปแบบการ
ประสานงานและการติดต่อระหว่างองค์กร 

เครื่องมือและแบบฟอร์มที่ใช้ (ภาคผนวกท่ี 14, 15, 16, 17 และ 18) 
1. ระเบียบมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP)  
2. แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการและการให้บริการ 
3. แบบบันทึกการเบิก-จ่ายยาต้านไวรัสระว่างโรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพชุมชน 
4. แบบบันทึกการเบิก-จ่ายยาต้านไวรัสระว่างศูนย์สุขภาพชุมชนและผู้รับบริการ 

ตารางท่ี 11 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพิ่ม (Refer to refill) ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 

องค์ประกอบการ
ให้บริการ 

การรับยาเพิ่ม  การติดตามทางคลินิก  

ความถี ่  ทุก 3 เดือน   พบแพทย์ปีละ 1 ครั้ง 
สถานที ่  ศูนย์สุขภาพชุมชน  ห้องแลป 

 คลินิกยาต้านไวรัส รพ.นครพิงค์ 
ผู้ให้บริการ  เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน  เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ 

 แพทย์ 
ประเภทบริการ  รับยาต้านไวรัสทุก 3 เดือน 

 ประเมินและส่งเสริมวินัยการกินยา 
 ประเมินอาการข้างเคียงจากการกินยา 
 ประเมินอาการเจ็บป่ วย อ่ืนๆ หากมี

อาการจะแจ้งให้แพทย์ของโรงพยาบาล
ทราบ 

 โทรติดตามกรณีไม่มาตามนัด 

 ตรวจเลือด  
 พบแพทย์ เพ่ือประเมินอาการทาง

คลินิก 
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แผนภูมิที่ 9 รูปแบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาเพิ่ม (Refer to refill) ทีศู่นย์สุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 
 
 
 

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล : จัดท าบัญชีรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ประเมินอาการคงท่ีตามเกณฑ์ (Stable) : เข้าเกณฑ์ทุกข้อ 

ใช่ ไม่ใช่ 

ประเมินความประสงค์ไปรับบริการต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ 
: จัดท าบญัชีรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีวันนัดเจาะเลือด และ
วันนัดรับยา ส่งให้ศูนย์สุขภาพชุมชน 
: จ่ายยาให้เพียงพอถึงวันนัดครั้งต่อไปที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
: ให้บตัรนัดคร้ังต่อไปเพื่อไปรบัยาต่อที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
: ประสานศูนย์สุขภาพชุมชนที่จะส่งไปและติดตามการ 
  มารับบริการตามนัดทุกคร้ังของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทางไลน์
กลุ่ม  

 

อยากไป ไม่อยากไป 

สอบถามซ้ าเป็นระยะ 

เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
: สอบถามอาการ / วินัยการกินยา / Refill ยา ARV / อ่ืนๆ พร้อมลงข้อมูลในแบบบันทึก
ทุกครั้ง  
: โทรแจ้งผู้มีเชื้อฯ ล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดมาพบแพทย์ เพื่อฟังผล Lab ที่ RSAT       
: หากพบปัญหาในการให้บริการ ให้โทรปรึกษาแพทย์ พยาบาล รพ.นครพิงค์ เชียงใหม่ 
: ถ้าผู้มีเชื้อฯ ไม่มาตามนัด โทรติดตามให้มารับการรักษาต่อเนื่อง 
: ประเมิน clinical ผู้มีเชื้อฯ ทุกครั้งที่มารับยา 
 

 

Stable 
Unstable หรือ 

ไม่มารับยาตามนัด ภายใน 30 วัน 

นัดรับยาต่อเนื่อง 
ส่งพบแพทย์ที่รพ.นครพิงค์ เชียงใหม่           

ปีละ 1 ครั้ง 

Refer กลับ พร้อมส่งยาคืน 
 รพ.นครพิงค์ เชียงใหม่ 
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บทที่ 5 การติดตามและประเมินผล  
 

การพัฒนาคุณภาพของระบบการจัดบริการยาตานไวรัสจ าเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการติดตามและ
ประเมินผล (Monitoring and Evaluation) การปรับระบบบริการ Differentiated Care จะประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย 90-90-90 หรือไม่ นับเป็นกระบวนการส าคัญที่ควรวางแผนตั้งแต่เริ่มต้นด าเนินการ
ปรับระบบบริการโดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใหไดทราบถึงความก้าวหน้าของการด าเนินงาน 
และผลลัพธ์หรือผลกระทบของระบบบริการ กรอบการติดตามและประเมินผลส าหรับการจัดระบบบริการ 
Differentiated Care for ART Service มีเป้าหมายเพ่ือการคงอยู่ในการรักษาและการกดไวรัสส าเร็จส าหรับ  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ 

การก ากับติดตาม (monitoring) เป็นการติดตามผลการด าเนินงานเป็นไปตามนโยบายหรือแผนงาน  
ที่ก าหนดไว้หรือไม่ มีจุดอ่อน จุดแข็ง ข้อจ ากัดต่างๆ ทั้งดานนโยบาย แผนงาน และการด าเนินงานครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ ผู้รับบริการให้ความร่วมมือและมีความพึงพอใจหรือไม่ รวมทั้งปัจจัยน าเข้า
ต่างๆ เช่น ทรัพยากรที่ใช้ในการด าเนินงาน ความพรอมและศักยภาพของบุคลากรและหน่วยบริการ 

 การประเมินผล (Evaluation) เป็นการวัดผลลัพธ์เพ่ือให้ทราบถึงความส าเร็จของการด าเนินงานตาม
เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้และผลกระทบที่เกิดข้ึน เพ่ือได้ข้อมูลมาช่วยในการตัดสินใจที่จะปรับปรุง
หรือขยายการจัดบริการยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างครอบคลุม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

อย่างไรก็ดีการประเมินผลต้องอาศัยเกณฑ์และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง เหมาะสม และสามารถวัดได้เพ่ือช่วย
ให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการประเมินถูกต้องและน่าเชื่อถือที่สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
จัดระบบบริการ การออกแบบการประเมินควรครอบคลุมข้อมูลทั้งระดับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและหน่วย
บริการ แหล่งข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลรายงานจากหน่วยบริการ ข้อมูลจากระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ข้อมูล
จากการเฝ้าระวัง หรือการส ารวจความคิดเห็นของผู้รับบริการ การประเมินสามารถใช้วิธีการที่หลากหลาย    
ทั้งวิธีการเชิงปริมาณ (Quantitative Methods) วิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative Methods) และวิธีการ
ผสมผสานวิธี (Mixed Methods) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเป้าหมายของการประเมิน วิธีการเก็บข้อมูล เช่น การสังเกต 
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสอบถาม การท าแบบทดสอบ หรือการส ารวจ ซึ่งการเลือกใช้วิธีการ
ใดย่อมข้ึนกับวัตถุประสงค์ของการประเมิน และลักษณะข้อมูลที่ต้องการเป็นส าคัญ   

การติดตามและประเมินผลการจัดระบบบริการเป็นกิจกรรมส าคัญที่ควรด าเนินการเมื่อหน่วยบริการ 
ได้พัฒนารูปแบบ Differentiated Care เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญมาช่วยในการตัดสินใจปรับปรุงระบบบริการ  
ให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป เช่น ส ารวจความคิดเห็นหรือความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อ   
เอชไอวีหรือผู้ให้บริการต่อระบบบริการ ระยะเวลารอคอย ภาระงานของผู้ให้บริการ รวมถึงผลลัพธ์ด้านการ
รักษาของผู้รับบริการทั้งในด้านการคงอยู่ในระบบการรักษา และการกดระดับไวรัสได้ต่ ากว่า 50 copies/mL          
หากรูปแบบบริการที่จัดมีผลลัพธ์ที่ดีและมีความยั่งยืนของรูปแบบระบบบริการที่ปรับควรพิจารณาปรับขยาย
คลินิกเพ่ิมเติม โดยหน่วยบริการสามารถกลับไปที่ขั้นตอนที่ 3 ของการพัฒนาระบบ Differentiated Care   
เพ่ือก าหนดกลุ่มประชากรอ่ืนๆที่เป็นปัญหาเพ่ือวางแผนพัฒนารูปแบบ Differentiated Care ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการติดตามและการประเมินผลการจัดระบบบริการ  
1. ติดตามการด าเนินงานเป็นไปตามแผนงานที่ก าหนดไว้อย่างไร ปัญหาความท้าทาย เงื่อนไขอะไรที่มีผล

ต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน 
2. ประเมินประสิทธิผลของการปรับระบบบริการ Differentiated Care ต่อผลลัพธ์สุขภาพของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีอาการคงที่ เช่นการคงอยู่ในการรักษา และการกดไวรัสส าเร็จ  

ตัวช้ีวัดส าหรับการด าเนินงานและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
หน่วยบริการสามารถก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือติดตามกระบวนการด าเนินงานและประเมินผลผลิตและ

ผลลัพธ์ของการปรับระบบบริการ Differentiated Care โดยค านึงการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงระบบ
บริการตามบริบทของหน่วยบริการ อย่างไรก็ตามการเก็บข้อมูลควรมีการเก็บข้อมูลก่อนการด าเนินงานเพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ที่ได้ก่อนและหลังการด าเนินงาน ตัวชี้วัดส าคัญที่บ่งบอกถึงผลลัพธ์ของ
การปรับระบบบริการ Differentiated Care for ART Service ตามรูปแบบต่างๆ ดังตารางที่ 12 

ตารางท่ี 12 การประเมินผลและตัวชี้วัดตามรูปแบบ Differentiated Care for ART Service ส าหรับผู้ 
ติดเชื้อเอชไอวีอาการคงที่ 

ตัวชี้วัด รูปแบบ Differentiated Care ระยะเวลา
รายงาน 6 Month 

Multi-
Month 
Scripting  

Refill Refer 
to 
Refill 

Refer 
Out 

CBO/ 
ส่งยาทาง
ไปรษณีย ์

ผลผลิต (Output)       
1 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมารับต้านทั้งหมด 

 เข้าเกณฑ์อาการคงที ่
     6-12 เดือน 

2 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมารับยาเพิม่ตามนดั      6-12 เดือน 
3 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไมม่ารับยาเพิ่มตามนดั      6-12 เดือน 
4 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมาพบแพทย์ตามนัด      6-12 เดือน 
5 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไมม่าพบแพทย์ตามนัด      6-12 เดือน 
6 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีรับประทานยา

สม่ าเสมอ 
     6-12 เดือน 

7 จ านวนหน่วยบริการที่ส่งต่อส าหรบัให้บริการ 
Differentiated care 

     6-12 เดือน 

8 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ส่งต่อไปรับบริการใกล้
บ้าน 

     6-12 เดือน 

9 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ส่งกลับจาก refer 
out 

      

10 จ านวนครั้งท่ียาขาดคลัง       
11 ระยะเวลาในการรอคอย      6-12 เดือน 
12 ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อระบบ

บริการ Differentiated care 
     6-12 เดือน 

13 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการฯต่อระบบบริการ 
Differentiated care 

     6-12 เดือน 
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ตัวชี้วัด รูปแบบ Differentiated Care ระยะเวลา
รายงาน 6 Month 

Multi-
Month 
Scripting  

Refill Refer 
to 
Refill 

Refer 
Out 

CBO/ 
ส่งยาทาง
ไปรษณีย ์

14 จ านวนเจ้าหน้าท่ีและอาสาสมคัรที่ได้รับการ
อบรมฟื้นฟ ู

     6-12 เดือน 

 
ผลลัพธ์ (Outcome) 

1 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไดร้ับยาต้านท่ี
ยังคงอยู่ในการรักษา 

     6-12 เดือน 

2 จ านวนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีไดร้ับยาต้านท่ีกด
ไวรัส < 50 copies/mm 

     6-12 เดือน 

เมื่อการประเมินผลการด าเนินงานได้เสร็จสิ้น เป็นความรับผิดชอบที่ส าคัญของหน่วยบริการที่ต้อง
รายงานข้อมูลที่ถูกต้อง สมบูรณ์ ครอบคลุมและทันเวลา เพ่ือให้ผู้ที่สนใจหรือผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและเข้าใจ
ผลลัพธ์ของการปรับระบบบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีอ านาจในการตัดสินใจ
น าผลการประเมินไปปรับปรุงระบบบริการ Differentiated Care ต่อไป 
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1. ตัวอย่างแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อบริการที่ได้รับจากสถานบริการสุขภาพ  
แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพ่ือประเมินความพึงพอใจของท่านที่ได้รับต่อบริการดูแลรักษาในหน่วยบริการยาต้าน
ไวรัสซึ่งข้อมูลที่ได้จะน ามาใช้ในการพัฒนาปรับปรุงการให้บริการยาต้านไวรัสต่อไป (ปรับใช้ได้ตามความ
เหมาะสม) 
แบบประเมินนี้ส าหรับผู้รับบริการที่กินยาต้านไวรัสผู้ใหญ่  รหัสแบบส ารวจ____________ 
วิธีการตอบแบบสอบถาม จากการสัมภาษณ์ของเจ้าหน้าที่  ตอบแบบสอบถามด้วยตัวท่านเอง 
วันที่ตอบแบบประเมิน__ __/ __ __ / ___ โรงพยาบาล________________จังหวัด_____________ 
ประเภทของโรงพยาบาล รพศ./รพท.  รพช.     รพ.มหาวิทยาลัย อ่ืนๆ___________ 
ค าชี้แจง: กรุณาให้ข้อมูลและท าเครื่องหมาย √ ในข้อที่ตรงกับความเป็นจริงและตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
1. เพศ  ชาย  หญิง  อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………..….. 
2. สัญชาติ………………………………. 
3. อายุ....................ปี 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา  มัธยมต้นหรือเทียบเท่า  มัธยมปลายหรือเทียบเท่า 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี  ไม่ได้รับการศึกษา 

5. อาชีพปัจจุบัน 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนักงานเอกชน รับจ้างทั่วไป อาชีพอิสระ/ค้าขาย 
 เกษตรกร นักเรยีน นิสิต นักศึกษา อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................ 

6. รายได้ต่อเดือน 
 ไม่เกิน 5,000 บาท 5,001 – 10,000 บาท 10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท20,001–30,000 บาท 30,000 บาทข้ึนไป อ่ืน ๆ (ระบุ).......... 

7. ที่อยู่อาศยัและการมารับบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสของท่าน (ตอบเพียงข้อเดียว) 
มีที่อยู่ในเขตอ าเภอเมือง และมารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัด 
มีที่อยู่ในเขตอ าเภอเมือง แต่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน 
มีที่อยู่ต่างอ าเภอ แต่มารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัด 
มีที่อยู่ต่างจังหวัด แต่มารับบริการที่โรงพยาบาลจังหวัดนี้ 
รับบริการที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอของตนเอง 
อ่ืน ๆ ระบุ ____________________________________     

8. สิทธิรักษาพยาบาลของท่านคือ 
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิ 30 บาท) สิทธิประกันสังคม  
สิทธิข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจสิทธิประกันสุขภาพต่างด้าวอ่ืน ๆ ระบุ __________ 
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ส่วนที่ 2: ข้อมูลสุขภาพและการรับบริการในสถานบริการสุขภาพ 
ข้อมูลสุขภาพและการรับบริการ น้อยกว่า 

1 ปี 

1-4 ปี 4-8 ปี 8-10 ปี มากกว่า 

10 ปี 
9. ระยะเวลาที่ท่านทราบสถานะการติดเชื้อ
เอชไอวีของตนเอง      

10. ระยะเวลาที่ท่านเริ่มได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส      

11. ระยะเวลาที่ท่านกินยาต้านไวรัสสูตร
ปัจจุบัน      

12. ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ท่านใช้ในการเดินทางจากบ้านหรือที่พักมาถึงโรงพยาบาลรวมระยะเวลาไป – กลับ 
      น้อยกว่า 30 นาที   30-60 นาที    1-2 ชม.    3-4 ชม.  5-6 ชม. มากกว่า 6 ชม. 
13. ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ท่านใช้ในการรับบริการดูแลรักษาขณะอยู่ท่ีโรงพยาบาล (ตั้งแต่ยื่นบัตรจนออกจาก
โรงพยาบาล) 
      น้อยกว่า 30 นาที  30-60 นาที    1-2 ชม.   3-4 ชม.    5-6ชม.   มากกว่า 6 ชม. 
14. ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ท่านใช้ในการพบแพทย์ (พูดคุยกับแพทย์ในห้องตรวจต่อครั้ง) 
      น้อยกว่า 5 นาที    5-10 นาที     10-15 นาท ี    15-30 นาท ี    มากกว่า 30 นาที 
15. ในการรับบริการครั้งล่าสุด โรงพยาบาลหรือคลินิกจ่ายยาต้านไวรัสให้ท่านกี่สัปดาห์/กี่เดือน 
      2-3สัปดาห์           1-2 เดือน (4-8 สัปดาห์)       2-3 เดือน (9-12 สัปดาห์) 
      3-4 เดือน (13-16 สัปดาห์)  4-6 เดือน (17-24 สัปดาห์)  มากกว่า 6 เดือน (> 24 สัปดาห์) 
16. ในความคิดเห็นของท่าน ท่านอยากให้โรงพยาบาลหรือคลินิกจ่ายยาต้านไวรัสให้ท่านแต่ละครั้งนาน 

กี่สัปดาห์ 
 2-3 สัปดาห์       1-2 เดือน (4-8 สัปดาห์)          2-3 เดือน (9-12 สัปดาห์) 
 3-4 เดือน (13-16 สัปดาห์) 4-6 เดือน (17-24 สัปดาห์) มากกว่า 6 เดือน (> 24 สัปดาห์) 

17. ระดับไวรัสในกระแสเลือด (viral load) ของท่านล่าสุด 
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ50 copies/mL > 50 copies/mLไม่ทราบไม่ประสงค์จะให้ข้อมูล 
18. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมาไม่ตรงตามนัดจนท าให้ขาดยาหรือไม่ 

ไม่เคย  เคยกรุณาระบุจ านวนครั้งและสาเหตุที่มาไม่ตรงนัดหรือขาดนัด____________ 
19. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยกินยาไม่ตรงเวลาหรือลืมกินยาหรือไม่ 

 ไม่เคย   เคย     กรุณาระบุจ านวนครั้งต่อเดือนที่กินยาไม่ตรงเวลาและสาเหตุ _______ 

ส่วนที่ 3: ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีต่อการให้บริการ 
20. ท่านพึงพอใจกับระยะเวลาที่ท่านใช้ในการเดินทางจากบ้านหรือที่พัก มาถึงโรงพยาบาลและกลับบ้านใน
ระดับใด 

 



61 
 

21. ท่านพึงพอใจกับระยะเวลาที่ท่านใช้ในการรับบริการดูแลรักษาขณะอยู่ที่โรงพยาบาล (ตั้งแต่ยื่นบัตรจนออก
จากโรงพยาบาล) ในระดับใดท่านพึงพอใจกับระยะเวลาที่ท่านใช้ในการรับบริการดูแลรักษาขณะอยู่ท่ี
โรงพยาบาล (ตั้งแต่ยื่นบัตรจนออกจากโรงพยาบาล) ในระดับใด 

 
22. ท่านพึงพอใจกับระยะเวลาทีเ่จ้าหน้าที่ที่สถานบริการสุขภาพให้บริการดูแลรักษาในระดับใด 

วิชาชีพ พอใจมาก
ที่สุด 

พอใจมาก ปานกลาง ไม่พอใจ ไม่พอใจมาก 
ระบุเวลาที่พึงพอใจ 

แพทย์      
พยาบาล      
เภสัชกร      
อาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวี(ถ้ามี)      
อ่ืนๆ ระบุ____________      

23. ปัจจุบันท่านได้รับบริการนัดให้มาโรงพยาบาล/คลินิกยาต้านไวรัสเพ่ือพบแพทย์ พยาบาล เภสัชกร หรือ
เจ้าหน้าที่คนอ่ืน ๆ บ่อยแค่ไหน 

วิชาชีพ ทุก 1 
เดือน 

ทุก 2 
เดือน 

ทุก 3 
เดือน 

ทุก 4 
เดือน 

ทุก 6 
เดือน 

ทุก 12 
เดือน 

แพทย์       
พยาบาล       
เภสัชกร       
อาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวี(ถ้า
มี) 

      

อ่ืนๆ ระบุ____________       

24. ท่านรู้สึกว่าเจ้าหน้าที่ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร อ่ืน ๆ) รับฟังและเข้าใจความต้องการหรือปัญหาของท่าน
หรือไม ่

วิชาชีพ รับฟังและ
เข้าใจทุกครั้ง 

รับฟังและ
เข้าใจบางครั้ง 

ไม่รับฟังและ
ไม่เข้าใจ 

ระบุเพิ่มเติม 

แพทย์     
พยาบาล     
เภสัชกร     
อาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวี(ถ้ามี)     
อ่ืนๆ ระบุ____________     
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25. ท่านรู้สึกสะดวกใจ ในการพูดคุย/ซักถามกับเจ้าหน้าที่เรื่องการติดเชื้อเอชไอวีหรือเรื่องการกินยาต้านไวรัส 
และเรื่องอ่ืน ๆ 

สะดวกใจ   ไม่สะดวกใจระบุเพ่ิมเติม________________________________ 
26. เจ้าหน้าที ่(แพทย์ พยาบาล เภสัชกร อ่ืนๆ) เปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามข้อสงสัยจนเกิดความกระจ่างใน
เรื่องการดูแลสุขภาพหรือไม่เจ้าหน้าที่ (แพทย์ พยาบาล เภสัชกร อ่ืน ๆ) เปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามข้อสงสัย
จนเกิดความกระจ่างในเรื่องการดูแลสุขภาพหรือไม่ 

เปิดโอกาส  ไม่เปิดโอกาส ระบุเพ่ิมเติม______________________________ 
27. ท่านพึงพอใจกับสถานที่ให้บริการยาต้านไวรัส 

พอใจ ไม่พอใจระบุเพิ่มเติม______________________________ 
28. ท่านเชื่อมั่นในระบบการรักษาความลับผู้ป่วยของหน่วยบริการสุขภาพ 

เชื่อมั่น   ไม่เชื่อมั่น ระบุเพ่ิมเติม______________________________ 
29. ท่านพึงพอใจต่อบริการดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่หรือไม่ 

พอใจ ไม่พอใจระบุเพิ่มเติม______________________________ 
30. ท่านคิดว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้ ทักษะความสามารถในการให้การดูแลรักษา 

มี   ไม่มีระบุเพ่ิมเติม_____________________________ 

ส่วนที่ 4: ประสบการณ์เกี่ยวกับการรับบริการที่สถานบริการสุขภาพ 
31. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 

เข้าร่วมเป็นประจ า ระบุเรื่องที่เคยฟังหรือได้รับค าแนะน าจากกลุ่ม________________  
เคยเข้าร่วม แต่ปัจจุบันไม่ได้เข้าร่วม ระบุเหตุผล__________________________________ 
ไม่เคยเข้าร่วม ระบุเหตุผลเพ่ิมเติม______________________ 
ไม่เคย แต่อยากเข้าร่วมระบุเหตุผลเพิ่มเติม____________________________ 

 ไม่เคย และไม่อยากเข้าร่วม ระบุเหตุผลเพ่ิมเติม____________________ 

32. ท่านเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีกับใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เปิดเผยเฉพาะคนในครอบครัว ระบุเพ่ิมเติม____________________ 
เปิดเผยในชุมชน เช่นเพื่อนบ้าน เพ่ือนที่ท างาน 
เปิดเผยกับผู้อื่น ระบุเพ่ิมเติม___________________________ 

 ไม่เปิดเผย 
33. (*ส าหรับผู้ที่มารับบริการรพ.จังหวัด) ในกรณีทีโ่รงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านมีบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้ได้รับการอบรมและให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพ ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรถ้ามี
บริการยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 

อยากไป กรุณาระบุเหตุผล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ใกล้บ้าน ไม่เสียเวลาเดินทาง ประหยัดค่าใช้จ่าย อ่ืน ๆ กรุณาระบุ ______ 

ไม่อยากไปกรุณาระบุเหตุผล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
กลัวความลับเปิดเผย  กลัวได้รับบริการไม่ดีเหมือนโรงพยาบาลปัจจุบัน 

  ไม่ม่ันใจบริการดูแลรักษาของโรงพยาบาลชุมชน อ่ืน ๆ กรุณาระบุ ____________ 
34. (*ส าหรับผู้ที่มารับบริการรพ.จังหวัด) ในกรณีทีศู่นย์สุขภาพชุมชนใกล้บ้านมีบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้ได้รับการอบรมและให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพ ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร  
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ถ้ามีบริการยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพชุมชนใกล้บ้าน 
อยากไปกรุณาระบุเหตุผล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ใกล้บ้าน   ไม่เสียเวลาเดินทาง ประหยัดค่าใช้จ่าย อ่ืน ๆ กรุณาระบุ _______ 
ไม่อยากไปเหตุผล กรุณาระบุเหตุผล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

กลัวความลับเปิดเผย  กลัวได้รับบริการไม่ดีเหมือนโรงพยาบาลปัจจุบัน 
  ไม่ม่ันใจบริการดูแลรักษาของศูนย์สุขภาพชุมชน อ่ืน ๆ กรุณาระบุ ____________ 
35. (*ส าหรับผู้ที่มารับบริการรพ.จังหวัดและรพช.) ในกรณีที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
ใกล้บ้านมีบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ได้รับการอบรมและให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณภาพ 
ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรถ้ามีบริการยาต้านไวรัสที่รพสต.ใกล้บ้าน และมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเดิมทุก 
6 เดือน 

อยากไป กรุณาระบุเหตุผล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ใกล้บ้าน ไมเ่สียเวลาเดินทาง ประหยัดค่าใช้จ่าย  อ่ืน ๆระบุ _________ 

ไม่อยากไป กรุณาระบุเหตุผล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      
กลัวความลับเปิดเผยกลัวได้รับบริการไม่ดีเหมือนโรงพยาบาลปัจจุบัน 

  ไม่ม่ันใจบริการดูแลรักษาของรพสต. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ ___________________ 

36. โดยภาพรวมท่านพึงพอใจการให้บริการจากสถานบริการสุขภาพมากน้อยเท่าใด 

 
37. กรุณาให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ท่านอยากได้เพิ่ม 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือที่ท่านได้เสียสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลในครั้งนี้  
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2. ตัวอย่างแบบส ารวจความคิดเห็นของผู้ให้บริการยาต้านไวรัสในผู้ใหญ ่

แบบส ารวจนี้จัดท าข้ึนเพื่อประเมินความคิดเห็นของผู้ให้บริการ (สหสาขาวิชาชีพ) ยาต้านไวรัสผู้ใหญ่ 
ซึ่งข้อมูลที่ไดจ้ะน ามาใช้ในการพัฒนาปรับปรุงการให้บริการยาต้านไวรัสต่อไป 
แบบส ารวจนี้ส าหรับผู้ให้บริการยาต้านไวรัสผู้ใหญ่ รหัสแบบส ารวจ___________ 
วันที่ตอบแบบส ารวจ__ __/ __ __ / ___ โรงพยาบาล_________________จังหวัด____________ 
ประเภทของโรงพยาบาล รพศ./รพท.  รพช  รพ. มหาวิทยาลัย รพ.กทม อ่ืนๆ_______ 

________________________________________________________________ 
ค าชี้แจง: กรุณาให้ข้อมูลและท าเครื่องหมาย √  ในข้อที่ตรงกับความเปน็จริงกับความคิดเห็นของทีมสหสาขา 
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลของท่านมากที่สุดเพ่ือให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์ (โดยควรพิจารณาร่วมกัน) 
ส่วนที่: 1 ข้อมูลการให้บริการยาต้านไวรัสผู้ใหญ่ 
1. โรงพยาบาลจัดให้มีบริการยาต้านไวรัสผู้ใหญ่ …….. วัน/สัปดาห์ หรือ ……. ครั้ง/เดือน 
2. จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ทีไ่ด้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าตดิเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณ …… คน/เดือน  
3. จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ ที่ยังคงมาติดตามการรักษาทุกสิทธิการรักษา (ท้ังกินยาต้านไวรัสและยังไม่กิน

ยาต้านไวรัส) ณ เวลาปัจจุบัน ……. คน 
4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ที่นัดมาติดตามรักษาในวันที่มีบริการยาต้านไวรัสแต่ละครั้งตามรูปแบบการจัดบริการ 

รูปแบบการจัดบริการ มี ไม่มี ความถี่ 
(ครั้ง/
เดือน) 

จ านวนผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่นัดโดยเฉลี่ย 

(คน/ครั้ง) 
4.1 มีการจัดบริการคลินิกพบแพทย์และรับยา
ต้านไวรัสในวันเดียวกัน 

    

4.2 มีการจัดบริการเฉพาะรับยาต้านไวรัสอย่าง
เดียวโดยไม่พบแพทย์ (Refill medication) 

    

4.3 มีการจัดบริการเฉพาะให้การปรึกษา*อย่าง
เดียว 

    

4.4 มีการจัดบริการเฉพาะส าหรับวัยรุ่นอายุ 15 
- 20 ปี หรือ 15 - 24 ปี 

    

4.5 มีการจัดบริการเฉพาะส าหรับประชากรหลัก 
     เช่น กลุ่มที่เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
หญิงข้ามเพศ/สาวประเภทสอง เป็นต้น 

    

4.6 มีการจัดบริการเฉพาะส าหรับผู้ป่วยดื้อยา     
4.7 อ่ืน ๆ กรุณาระบุ____________     

*การให้การปรึกษารวมถึง การให้การปรึกษาเพ่ือส่งเสริมวินัยการกินยา เพ่ือส่งเสริมการลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศและสารเสพติด เพ่ือส่งเสริมการเปิดเผยผลเลือดกับคู่และพาคู่มาตรวจเลือด เพ่ือส่งเสริมการคุมก าเนิดและ
วางแผนครอบครัว เป็นต้น 
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5. จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ ณ เวลาปัจจุบัน  
วิชาชีพประจ าคลินิก จ านวน

เจ้าหน้าทีท่ี่
ให้บริการ

ดูแลรักษาผู้
ติดเชื้อเอชไอ

วีผู้ใหญ่
ทั้งหมด 

ระบ ุ(คน) 

จ านวน
เจ้าหน้าที่

ให้บริการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีผู้ใหญ่
เฉลี่ยแต่ละครั้ง 

ที่มีคลินิก        
ระบ ุ(คน) 

จ านวนเจ้าหน้าที่
เพียงพอต่อจ านวน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่
ที่มารับบริการหรือไม่ 

ถ้าไม่เพียงพอ 
กรุณาระบุจ านวน

เจ้าหน้าที่ท่ี
เพียงพอต่อการ
ให้บริการแต่ละ

ครั้งที่มีคลินิก (คน)  
เพียงพอ ไม่

เพียงพอ 

แพทย์      
พยาบาล      
เภสัชกร (ที่เก่ียวข้อง
กับเอชไอวี) 

     

เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กับเอชไอวี (ถ้ามี) 

     

อาสาสมัครผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี (ถ้ามี)  

     

อ่ืน ๆ กรุณาระบุ      

6. ผู้ให้บริการดูแลรักษายาต้านไวรัสผู้ใหญ่และเด็กเป็นทีมเดียวกันหรือไม่ 
     เป็นทีมเดียวกัน  เป็นคนละทีม   อ่ืน ๆ ระบุ_______________ 

7. ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ท่านใช้ในการตรวจ/ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวแีต่ละรายที่หนว่ยบริการยาต้าน
ไวรัส 

วิชาชีพ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่ 

(เฉลี่ย/นาท/ีคน) 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายเก่า 

(เฉลี่ย/นาท/ีคน)  

ท่านคิดว่าใช้เวลา
ให้บริการดูแลรักษา
กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เพียงพอหรือไม่ 

กรุณาระบุเวลาที่
ท่านคิดว่าควรใช้ใน
การให้บริการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี 
(คน/นาที) 

อาการ
คงที่ 

อาการ
ไม่คงที ่

อาการ
คงที่ 

อาการ
ไม่คงที ่ เพียงพอ ไม่เพียงพอ 

แพทย์        
พยาบาล        
เภสัชกร        
เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ (Lab) 

       

อาสาสมัครผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี (ถ้ามี) 
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อ่ืน ๆ กรุณาระบุ_        

8. โรงพยาบาลของท่านมีการทบทวนประวัติการดูแลรักษาผู้ป่วย ก่อนหรือหลัง ให้บริการดูแลรักษาและรับยา
ต้านไวรัสแต่ละครั้งหรือไม่ (Pre-หรือ Post-clinic case conference) (ถ้ามีโปรดระบุ)  

สหสาขาวิชาชีพ มี ไม่มี ระบุเพิ่มเติม 
แพทย์    
พยาบาล    
เภสัชกร    
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (ถ้ามี)    
อาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ถ้ามี)    
อ่ืน ๆ กรุณาระบุ_____    

9. ระบบการส่งตรวจ lab (CD4 , VL) ของโรงพยาบาล  

lab ระบบการส่งตรวจ จ านวนครั้ง/
สัปดาห์ 

จ านวน
ครั้ง/เดือน 

เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
ระบุ

เพิ่มเติม 
 รพ.ตรวจได้

เอง 
รพ.ส่งตรวจข้าง
นอกระบุเพิ่มเติม 

    

CD4       
VL       

 
ส่วนที่ 2: ระดับความคิดเห็นต่อการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หน่วยบริการยาต้านไวรัส 
10. ท่านคิดว่าภาระงานของท่านในการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่หน่วยบริการยาต้านไวรัสเป็น

อย่างไร 
วิชาชีพ น้อย พอดี มาก มาก

ที่สุด 
ระบุข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

แพทย์      

พยาบาล      

เภสัชกร      

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ (ถ้ามี) 

     

อาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
(ถ้ามี) 

     

อ่ืนๆ      

ท่านคิดว่าผู้ป่วยอาการคงท่ีควรนัดมาพบแพทย์และรับยาต้านไวรัสทุก....................เดือน 

นิยาม “ผู้ป่วยอาการคงท่ี” หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัส >1 ปี มีการกดไวรัสในกระแส
เลือด VL<50 copies/mL และมีวินัยการกินยาที่ดีสม่ าเสมอ ไม่มีผลข้างเคียงจากยา  

และมาติดตามสม่ าเสมอ ไม่มีอาการเจ็บป่วย หรือตั้งครรภ์ ณ ปัจจุบัน 
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เพราะอะไร_________________________________________________________ 
ท่านคิดว่าสามารถนัดพบแพทย์และรับยาตามความเห็นข้างต้นคิดว่าท าได้หรือไม่ได้  
ได้ ไม่ได้ ระบุเหตุผล_________________________________________ 
กิจกรรมที่ต้องการการสนับสนุน_______________________________________________ 

11. ท่านคิดว่าผู้ป่วยอาการคงท่ีควรนัดมารับยาต้านไวรัสต่อเนื่องโดยไม่ต้องพบแพทย์หรือไม่ 
เพราะอะไร____________________________________________________________ 
ท่านคิดว่าสามารถนัดรับยาตามความเห็นข้างต้นคิดว่าท าได้หรือไม่ได้  
ได้ ไม่ได้ ระบุเหตุผล__________________________________ 
กิจกรรมที่ต้องการการสนับสนุน_________________________________________________ 
 

นิยาม “Differentiated Care” 
เป็นการจัดรูปแบบบริการที่มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และปรับบริการดูแลรักษาตามความต้องการ
และคาดหวังของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น การจ่ายยาต้านไวรัสนาน 3 - 6 เดือน ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

อาการคงท่ี ให้บริการรับยาต้านไวรัสอย่างเดียวโดยไม่ต้องพบแพทย์ การจัดคลินิกพิเศษส าหรับ
ผู้รับบริการที่ต้องใช้เวลาในการดูแลเป็นพิเศษ หรือผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มที่มีความต้องการเฉพาะ 
หรือส่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปรับยาต้านไวรัสที่สถานบริการใกล้บ้าน เช่น รพช. รพสต. การดูแลรักษา

เอชไอวีแบบ Differentiated Care จะช่วยให้ระบบสาธารณสุขสามารถปรับใช้ทรัพยากรกับ
ผู้รับบริการที่มีความจ าเป็นมากที่สุด 

12. โรงพยาบาลของท่านมีการจัดบริการในรูปแบบ Differentiated Care หรือไม่  
     มี ท าในเรื่องใดบ้าง กรุณาระบุ  
             นัดรับยานาน3 – 6 เดือน ส่งไปรับบริการที่รพช.  
             ส่งไปรับบริการที่ รพสต. อ่ืน ๆ กรุณาระบุ________________ 
     ไม่มี ท่านคิดว่าโรงพยาบาลของท่านควรจัดบริการในรูปแบบ Differentiated Care ส าหรับกลุ่ม
ผู้รับบริการต่างๆหรือไม่  

       ไม่ควรกรุณาระบุเหตุผล______________________________________________ 
       ควร กรุณาเลือกกลุ่มผู้รับบริการข้างล่าง (เลือกได้มากกว่า  1 ข้อ)  

การจัดบริการ Diff-Care ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควรจัดเพิ่ม ยังไม่จ าเป็น ระบุเพิ่มเติม 

1. ส าหรับผู้ที่มีอาการคงที่ (stable)    

2. ส าหรับผู้ที่มีไวรัสในกระแสเลือดสูง หรือดื้อยา    

3. ส าหรับผู้ที่ต้องการการดูแลอ่ืน ๆ (other medical 
needs) เช่น โรคเรื้อรัง TB อ่ืนๆ ระบุ_______ 

   

4. ส าหรับวัยรุ่น (adolescents)    

5. ส าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง (key populations)    
6. อ่ืนๆระบุเพ่ิมเติม________________    

13. ตอบเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลของท่านมีความคิดเห็นอย่างไรถ้าต้องให้ผู้ป่วยที่อาการคงท่ีไป
รับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลชุมชน  
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     เห็นด้วย กรุณาระบุบริการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรได้รับ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
            เริ่มยาต้านไวรัสให้ผู้ป่วยรายใหม่  
            รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องส าหรับผู้ที่อาการคงที่ 
            ให้การปรึกษาทางด้านจิตสังคม  
            ให้การปรึกษาเพ่ือส่งเสริมวินัยการกินยา 
            จ่ายยา PreExposure Prophylaxis (PrEP) 
            ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เช่น ทุกรพช. หรือบางรพช.กรุณาระบุ___________ 
     ไม่เห็นด้วย กรุณาระบุเหตุผล__________________________________________ 

14. ตอบเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดที่มีศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลของท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 

 ถ้ามีการจัดระบบบริการให้ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ไปรับยาต้านไวรัสที่ศูนย์สุขภาพชุมชน (CMU) 
     เห็นด้วย กรุณาระบุบริการที่ผู้ป่วยควรได้รับ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
           เริ่มยาต้านไวรัสให้ผู้ป่วยรายใหม่ 
           รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องส าหรับผู้ที่อาการคงที่ 
           ให้การปรึกษาทางด้านจิตสังคม  
           ให้การปรึกษาเพ่ือส่งเสริมวินัยการกินยา 
           จ่ายยา  PreExposure Prophylaxis (PrEP) 
           ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เช่น บางศูนย์สุขภาพชุมชน (CMU) กรุณาระบุ_______________ 
     ไม่เห็นด้วย กรุณาระบุเหตุผล___________________________________________ 

15. ตอบเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดและรพช โรงพยาบาลของท่านมีความคิดเห็นอย่างไรถ้าต้องให้ผู้ป่วยที่
อาการคงท่ีไปรับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ใกล้บ้าน 

     เห็นด้วย กรุณาระบุบริการที่ผู้ป่วยควรได้รับ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
           รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องส าหรับคนไข้ท่ีอาการคงที่ 
           ให้การปรึกษาทางด้านจิตสังคม  
           ให้การปรึกษาเพ่ือส่งเสริมวินัยการกินยา 
           จ่ายยา PreExposure Prophylaxis (PrEP) 
           ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เช่น บางรพสต.กรุณาระบุ_______________________________ 
     ไม่เห็นด้วย กรุณาระบุเหตุผล_____________________________________________ 
 
 

16.  ตอบเฉพาะโรงพยาบาลใน กทม. โรงพยาบาลของท่านมีความคิดเห็นอย่างไรถ้าต้องให้ผู้ป่วยที่อาการคงท่ี
ไปรับยาต้านไวรัสที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 

     เห็นด้วย กรุณาระบุบริการที่ผู้ป่วยควรได้รับ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
           เริ่มยาต้านไวรัสให้ผู้ป่วยรายใหม่ 
           รับยาต้านไวรัสต่อเนื่องส าหรับคนไข้ท่ีอาการคงที่ 
           ให้การปรึกษาทางด้านจิตสังคม  
           ให้การปรึกษาเพ่ือส่งเสริมวินัยการกินยา 
           จ่ายยา PreExposure Prophylaxis (PrEP) 
           ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เช่น บางรพสต.กรุณาระบุ_______________________________ 
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ไม่เห็นด้วย กรุณาระบุเหตุผล_____________________________________________ 

17. โรงพยาบาลหรือห้องยาของท่านมีนโยบายและอนุญาตให้จ่ายยาต้านไวรัสส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีนาน
ที่สุดเท่าไหร่ กรุณาระบุ (เดือน/สัปดาห์) 
รายละเอียดเพ่ิมเติม________________________________________________ 

18. โรงพยาบาลหรือห้องยาของท่านมีนโยบายและอนุญาตให้จ่ายยาโรคร่วมส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีนาน 
ที่สุดเท่าไหร่ เช่น ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาลดไขมัน ยาลดความดันโลหิต และอ่ืน ๆ กรุณาระบุ 
(เดือน/สัปดาห์) รายละเอียดเพ่ิมเติม___________________________________ 

19. โรงพยาบาลของท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการส่งยาต้านไวรัสให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์ 
     เห็นด้วย ในกรณีใด กรุณาระบุ_____________________________________________ 
         ปัจจุบันโรงพยาบาลของท่านมีการส่งยาต้านไวรัสให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์ โปรดระบุ ราย 
     ไม่เห็นด้วย กรุณาระบุ_____________________________________________ 
 
 
ส่วนที่ 3: ความม่ันใจในศักยภาพของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเครือข่ายต่อการให้บริการการดูแลผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี 

20. ตอบเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลของท่านมีความมั่นใจในศักยภาพเจ้าหน้าที่ท่ีโรงพยาบาลชุมชน ใน
การดูแลและให้ยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 
มั่นใจ  
ไม่ม่ันใจ ท่านคิดว่ามีวิธีใดบ้างที่เพ่ิมศักยภาพและความมั่นใจให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนและ
เครือข่าย กรุณาระบุ__________________________________________ 

21. ตอบเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดที่ มีศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลของท่านมีความมั่นใจในศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน(CMU)ในการดูแลและจ่ายยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ่ายยาต้านไวรัส
ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอชไอวี 
มั่นใจ  
ไม่ม่ันใจ ท่านคิดว่ามีวิธีใดบ้างที่เพ่ิมศักยภาพและความมั่นใจให้เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนและ
เครือข่าย กรุณาระบุ_____________________________________________ 

22. ตอบเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัดและรพช. โรงพยาบาลของท่านมีความมั่นใจในศักยภาพ เจ้าหน้าที่ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ในการดูแลและจ่ายยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีการ
ดูแลและจ่ายยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
มั่นใจ  
ไม่ม่ันใจ ท่านคิดว่ามีวิธีใดบา้งที่เพ่ิมศักยภาพและความมั่นใจให้เจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และเครือข่าย กรุณาระบุ____________________________________________ 

23.  ตอบเฉพาะโรงพยาบาลใน กทม. โรงพยาบาลของท่านมีความมั่นใจในศักยภาพเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในการดูแลและจ่ายยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีการดูแลและจ่ายยาต้านไวรัสให้กับผู้ติด
เชื้อเอชไอวี เอชไอวี 
มั่นใจ  
ไม่ม่ันใจ ท่านคิดว่ามีวิธีใดบา้งที่เพ่ิมศักยภาพและความมั่นใจให้เจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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************************** 

และเครือข่าย กรุณาระบุ______________________________________________ 

24. สิ่งที่ท่านต้องการได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติมเพ่ือจัดบริการ Diff Care ให้มีคุณภาพมีอะไรบ้าง 
กรุณาระบุ_______________________________________________________________ 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม _______________________________________________________ 

25. โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่คลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลของท่าน
มากน้อยเพียงใด  

 
พอใจมากที่สุด 

 

พอใจมาก 

 

ปานกลาง 

 

ไม่พอใจ 

 

ไม่พอใจมาก 
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     3. ตัวอย่างแบบบันทึกการติดตามการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 

     ชื่อ-สกุล......................................เลขที่บัตรประชาชน............................NAP D4: …………….. รหัสสิทธ์........... 

     ที่อยู่............................................... HN……………………..โทรศัพท์................................ 

     รหัสเจาะเลือด SPR....................ทราบผลเลือดปี พ.ศ..............................บันทึกเพ่ิมเติม......................... 
visit วดป BW CD4 % VL Hct Cr AST ALT Chol LDL HBSAg Anti

HCV 
VDRL CXR PAP สูตรยาที่

ได้รับ 
cotri Fluco Simvas Gem จ านวน

วันนัด 
วันที่
นัด 

Pla
n 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

 

      รายละเอียดแรกรับเมื่อเข้าโครงการ ............................................................................................ ................................................................... .................... 

      ............................................................................................................................. ...................................................... 
      อายุ.............ปี น้ าหนัก............กก. ส่วนสูง..........ซม         ( ) Asymp  ( ) Symp   ( ) AIDS   แพทย์.................  
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4. ตัวอย่างการจัดท าบัญชีรายชื่อเพื่อให้บริการ Differentiated Care มีสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน ให้จัดท าบัญชีรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัส เกิน 1 ปี 
และมี VL 50  copies/mL ในฐานข้อมูล NAP 

No ชื่อ-สกุล HN ที่อยู ่ อาย ุ OI   
หรือ

เจ็บป่วย
อื่น ๆ* 

โรคร่วม
ควบคุม
ได้ดี** 

สรุปว่ามี
อาการคงที่ 
(stable) 

สิทธิการรักษา ว ด ป ที่ส่ง การติดตามหลังส่งไป 12 เดือน 

รพ.อื่น รพ.เรา ยังรับยาต่อเนื่อง VL 

ต้องการรับยา
ตามสิทธิ refer 

out 

ต้องการรับยาต่อที่เดิม ยินดี
จ่ายเงินเอง 

จ่ายยานาน 
+/- refill  

ส่ง CMU/รพ
สต. 

จ่ายยานาน 
+/- refill  

ส่ง CMU/
รพสต. 

                

                

                

                

                

 
* OI หรือเจ็บป่วยอื่น ๆ เช่นโรคตดิเช้ือฉวยโอกาสและวณัโรค   **โรคร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต โรคตับเป็นต้น 
ส าหรับ รพศ.ที่มีจ านวนคนไข้มาก จะกรอกรายละเอียดไม่หมดทุกคน ปรับไดต้ามความเหมาะสม 
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5. ตัวอย่างใบส่งปรึกษาแพทย์ จาก ARV Clinic โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
เรียนปรึกษาแพทย์.....................................                             
เรื่อง  ………………………………..……………………………………………………..……………………………..………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………….……………………………………………………………………………..………………………………………………… 
…………………………………………..………………………………..………………………………………………………………………..…… 
………………………….……………………………………………………………………………..………………………………………………… 
…………………………………………..………………………………..………………………………………………………………………..…… 
………………………….……………………………………………………………………………..………………………………………………… 
เอกสารแนบ ตาม  Consult เลขที่.............../............    
โดยเภสัชกร/พยาบาล......................................  วันที่ F/U ……………ผู้ส่ง Consult……………………....    
วันที่ส่ง Consult.......................แพทย์รับ Consult . วดป. ……………………..……                     
………………………….……………………………………………………………………………..……………………………………… 
………………………………………..………………………………..……………………………………………………………………… 
………………………….……………………………………………………………………………..……………………………………… 
…………………………………………..………………………………..…………………………………………………………………… 
………………………….……………………………………………………………………………..……………………………………… 
…………………………………………..………………………………..…………………………………………………………………… 
…………………………………………..………………………………..…………………………………………………………………… 
………………………….……………………………………………………………………………..…………………………………………………
……………………….……………………………………………………………………………..……………………………… 
วันที่รับผลการ Consult    วดป. ............................. 
การด าเนินการหลังรับผลการ Consult   วดป....................  
................................................................................. ...................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................... 
.................................................................................................................................... ................................ 
ผลการด าเนินการ/ติดตาม............................................................................. .................................................... 
นัดหมายรับบริการ.................................................. วดป ..................................  
ผู้ด าเนินการ...................................ต าแหน่ง................................วดป ....... ......... 
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6.ตัวอย่างแบบประเมินผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับยาเพิ่ม (Refill) จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
ชื่อ-สกุล_________________________________________บัตรประชาชน___________________________________HN________________________รหัสโรค_________________________ 

สิทธิการรักษา____________________________ที่อยู_่_____________________________________________________________________วันที่__________________เวลา_____________ 
ประเภทผูป้่วย ติดตามการรักษา  รับยาต่อเนื่อง 
V/S: T _________C,  P_____  /min   R______ /min    BP________ mmHG 
BW ________ Kgs   HT______ cms   รอบเอว_____cm.  MI____Kgs/m2 
อาการส าคัญ__________________________________________ 
ประวัตปิัจจุบัน_______________________________________________ 
ประวัติเจบ็ป่วยในอดีต/ครอบครัว________________________________ 
ประวัติผ่าตัด/หัตการ__________________________________________ 
การแพ้ยา/อาหารและอื่น  ๆ      ไม่มี   มี ระบ_ุ___________________ 
การใช้ยาสมุนไพร/อาหารเสริม  ไม่มี  มี ระบ_ุ___________________ 
การใช้ยาจาก รพ.อ่ืน/แผนกอ่ืน ไม่มี   มี ระบ_ุ___________________ 
การประเมินภาวะซึมเศร้า     
    ผลการประเมิน   2Q= ลบ    บวก 
    ประเมิน 9Q =________คะแนน     
    คะแนน 9Q= 13-18    ส่งปรึกษาจิตแพทย ์
    ประเมินพบมีความคิดท าร้ายตนเอง (9Q มีข้อ 9) ส่งพยาบาลจิตเวช 
การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง  
    ไม่สูบบุหรี่  สูบบุหรี_่_______    มวน/วัน 
    ไม่ดื่มสุรา   ดื่มสุรา________    /วัน/สัปดาห์/เดือน   
    การใช้สารเสพติดอื่น ๆระบ_ุ_______________________ 
การมีเพศสัมพันธ์       ไม่มี           มี     ป้องกัน  ไม่ป้องกัน 
การเปดิเผยผลเลือด   ไม่เปิดเผย  เปิดเผย 
การตรวจเลือดของคู่  ไม่มีคู่         มีคู่ 
    ยังไม่ได้ตรวจ   แนะน าคู่มาตรวจ   ลบ ตรวจซ้ า วดป__________      
    ตรวจแลว้     บวก   กินยาต้านไวรัส     ยังไม่กินยาตา้นไวรัส 
คัดกรอง   STI:   ปัสสาวะแสบขัด/มูก/หนองไหล ตกขาวมีกลิ่น/เลือดปน 

คัดกรอง Pap smear ปี________ผล __________________ LMP________ 
คัดกรอง TB:    ไข้เร้ือรัง   ไอเรื้อรัง   น้ าหนกัลด  ต่อมน้ าเหลืองโต 
ผู้บันทึกการประเมินกอ่นตรวจ____________________ เวลา________ น. 
 
การรับประทานยาตา้นไวรัส (ประเมิน adherence) 
ตรงเวลา เวลาที่ทานยา   
ไม่ตรงเวลา จ านวน_______ครั้ง เหตุผล__________________ 
ขาดยา ระบุชื่อยา/ระยะเวลา และเหตุผล__________________ 
ยาที่เหลือ ระบุชื่อยา/จ านวน_____________________________ 
ผู้บันทึกการประเมินวินัยการกินยา__________________เวลา_______น. 
 
การประเมินขณะตรวจและหลังตรวจ         
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน    
มี ระบ_ุ_______________ การดูแล____________________________       
Self-care:   
การดูแลตนเอง         การกินยาป้องกันโรคฉวยโอกาส   
การควบคุมอาหาร    การส่งเสริมวินัยการกินยา   
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากยาตา้นไวรัส    
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทยก์่อนนัก 
การดูแลต่อเนื่อง   
ไม่นัด follow up  ReferAdmitted/Consultนัด follow up 
ผู้บันทึกการประเมินหลังตรวจ____________________เวลา________ น.  
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7. ตัวอย่างเกณฑ์การส่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลับพบแพทย์ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ (ในกรณีมารับยาเพิ่ม 
(Refill) ที่ไมพ่บแพทย์ หรือรับบริการที่ รพ.สต./ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ไม่พบแพทย์)  

*ปรับเพิ่มเตมิจากตัวอยา่งของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ค่าที่ก าหนดและ
สามารถส่งต่อได้  

ค่าที่ก าหนดและต้อง
ส่งกลับพบแพทย์ 

ระยะเวลาที่ต้องติดตามเพื่อมา
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ใน 1 ปีแรก ปีต่อๆไป 

1. HIV Viral load < 50 copies/ml > 200 copies/ml ควร
ได้รับการประเมินวินัย
การกินยา และส่งพบ
แพทย์เนื่องจากต้อง
ติดตามระดับไวรัสอย่าง
ใกล้ชิด 

หลังเริ่มยา 3-6 
เดือน 
 

ปลีะ 1 คร้ัง 

2. Complete 
Blood Count 
(CBC) 

Hematocrit (HCT) > 
30%   
*มีอาการคงที่และหรือ
ตามดุลพินิจของแพทย์ 

HCT ≤ 30% แรกรับและทุก 
6 เดือน  
ยกเว้นได้รับยา 
Zidovudine 
(AZT) ตรวจทุก 
3 เดือน  
 

ทุก 6 เดือน 

3. Creatinine (Cr) Cr < 1.5 mg/dL หรือ 
Estimated 
Glomerular 
Filtration Rate 
(eGFR > 70 ml/min 

Cr ≥ 1.5 mg/dL หรือ 
eGFR ≤ 70 ml/min  
(เพ่ือให้ได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม) 

BUN/Cr แรกรับ
และทุก 6 เดือน 
ยกเว้นได้รับยา 
Tenofovir 
Disoproxil 
Fumarate 
(TDF), Chronic 
KidneyDisease 
(CKD) ตรวจทุก 
3 เดือน 

BUN/Cr: ทุก 
6 เดอืน 
ยกเว้นได้รับยา 
TDF, Chronic 
Kidney 
Disease ตรวจ
ทุก 3 เดือน 
 

4. Alanine 
aminotransamin
ase (ALT)/ 
Aspartate 
aminotransferas
e (AST) 

AST/ALT อยู่ในค่า
ปกติ  

AST/ALT เพ่ิมข้ึน ≥ 2 
เท่าของ Upper 
normal limit (UNL) 

ALT/AST: แรก
รับและตรวจซ้ า 
3 เดือนแรกหรือ
ตรวจซ้ าทุก 6 
เดือน  

ALT/AST: ปี
ละ 1 คร้ัง 
 

5. Fasting Blood 
Sugar (FBS) 

กรณีท่ียังไม่เริ่มยารักษา
เบาหวาน  
FBS < 126 mg/dL 
กรณีท่ีเริ่มยารักษา

กรณีท่ียังไม่เริ่มยารักษา
เบาหวาน  
FBS ≥ 126 mg/dL 
กรณีท่ีเริ่มยารักษา

ทุก 6 เดือน 
 

ทุก 6 เดือน 
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การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ค่าที่ก าหนดและ
สามารถส่งต่อได้  

ค่าที่ก าหนดและต้อง
ส่งกลับพบแพทย์ 

ระยะเวลาที่ต้องติดตามเพื่อมา
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ใน 1 ปีแรก ปีต่อๆไป 

เบาหวานแล้ว 
FBS < 140 mg/dL  

เบาหวานแล้ว  
FBS ≥ 140 mg/dL  

6. Hemoglobin 
A1c (HbA1c) 

กรณีท่ีเริ่มยารักษา
เบาหวานแล้ว 
HbA1C ≤ 7% 

กรณีท่ีเริ่มยารักษา
เบาหวานแล้ว  
HbA1C > 7%  

ทุก 6 เดือน ทุก 6 เดือน 

7. Lipid profile ได้รับการประเมินและ
รักษา  
 

-Low Density 
Lipoprotein (LDL) > 
70 mg/dL กรณีท่ีเป็น
เบาหวาน เส้นเลือด
สมองหรือหัวใจอุดตัน มี
ปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อ
ขึ้นไป และมี 10 years 
risk for Chronic 
Heart Disease >20 % 
-Low Density 
Lipoprotein (LDL) > 
130 mg/dLกรณีท่ีมี
ปัจจัยเสี่ยง 2 ข้อขึ้นไป
และมี 10 years risk 
for Chronic Heart 
Disease ≤ 20 % 
-Low Density 
Lipoprotein (LDL) > 
160 mg/dLกรณีท่ีมี
ปัจจัยเสี่ยง 0-1 ข้อขึ้น
ไป 

ทุก 6 เดือน 
 

ทุก 6 เดือน 
 

8. Syphilis 
testing: 
Treponemal test 
หรือ non 
Treponemal test 

ถ้าติดเชื้อได้รับการ
ตรวจและรักษาแล้ว  

Treponemal test 
หรือ non 
Treponemal test ให้
ผลบวก  

ตรวจคัดกรอง
ซิฟิลิสทุก 3-6 
เดือน ในกลุ่มที่
มีความเสี่ยงเช่น 
Men have sex 
with men 
(MSM), Sex 
worker (SW) 

ตรวจคัดกรอง
ซิฟิลิสทุก 3-6 
เดือน ในกลุ่มที่
มีความเสี่ยง
เช่น Men 
have sex 
with men 
(MSM), Sex 
worker (SW) 
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การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ค่าที่ก าหนดและ
สามารถส่งต่อได้  

ค่าที่ก าหนดและต้อง
ส่งกลับพบแพทย์ 

ระยะเวลาที่ต้องติดตามเพื่อมา
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ใน 1 ปีแรก ปีต่อๆไป 

9. Urine analysis 
(UA) 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือ
ถ้ามีความผิดปกติให้อยู่
ในดุลพินิจของแพทย์ 

Albumin 1+, 
Blood1+                              
กรณีท่ี repeat แล้ว 
และถ้าเป็นผู้ป่วยหญิง
ต้อง Glucose 1+                        
ซักประวัติประจ าเดือน
เสมอ RBC 5-10 
cells/LP ขึ้นไป 

ปีละ 1 คร้ัง 
ยกเว้นได้รับยา 
Tenofovir 
Disoproxil 
Fumarate 
(TDF), 
Diabetes 
Mellitus2 
(DM), 
Hypertension 
(HT), อายุ
มากกว่า 50 ปี 
ตรวจทุก 6 
เดือน 

ปีละ 1 คร้ัง 
ยกเว้นได้รับยา 
Tenofovir 
Disoproxil 
Fumarate 
(TDF) 
Diabetes 
Mellitus2 
(DM), 
Hypertensio
n (HT), อายุ
มากกว่า 50 ปี 
ตรวจทุก 6 
เดือน 

10. Blood 
Pressure (BP) 

< 140/90 mmHg 
หรือได้รับการรักษา
และอยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ หรือตาม  
guideline ปัจจุบัน  

ควบคุมไม่ได้ ทุก visit ที่มีการ
นัดมาพบแพทย์ 
และถ้ามีผล
ผิดปกติให้ขึ้นอยู่
กับดุลยพินจิย์
ของแพทย์ 

ทุก 6 เดือน 

หมายเหตุ:   
1. ก่อนท าการเจาะ HIV Viral load ต้องซักประวัติเรื่องความสม่ าเสมอในการกินยาก่อนเสมอ ถ้ามี

ประวัติขาดยามาก่อน ห้ามส่งตรวจ ให้แนะน าผู้ป่วยกินยาสม่ าเสมอติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์    
จึงส่งตรวจได ้

2. UNL หมายถึง upper normal limit 
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8. ตัวอย่างท าเนียบผู้ประสานงานของโรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต/.CMU ที่เข้าร่วมเครือข่ายการส่งต่อ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อาการคงท่ี รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
 
ล าดับ ชื่อ 

รพ. 
มีคลินิก 
ARV/ ชื่อ
คลินิก 

วันเปิด
บริการ 

ชื่อผู้
ประสาน
งาน 

เบอร์โทร 

/อีเมล 

ความถี่ของการ
จ่ายยาและนัด
หมายผู้ป่วยที่มี
อาการคงท่ี 

ความถี่ในการ
พบแพทย์ 

ข้อจ ากัด
อ่ืน ๆ ใน
การ
ให้บริการ 

       (ทุกครั้ง/ เมื่อ
มีปัญหา/ 
อย่างน้อยปี
ละ 1-2 ครั้ง) 
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9. แบบฟอร์มแบบคัดกรองเพื่อส่งกลับและเกณฑ์ในการส่งกลับผู้ป่วยท่ีรับยาต้านไวรัสระหว่าง รพสต.- รพ  
ชื่อ-สกุล...........................................................HN………………………. NAP number…………………………………  
วันที่คัดกรองเพ่ือส่งกลับโรงพยาบาล...........................................จาก รพสต.................................................... 

เกณฑ์/ข้อก าหนด ใช่ ไม่ใช่ 

1. เกดิโรคติดเชื้อฉวยโอกาสใหม่ ยกเว้น TB   

2. มีวินัยในการกินยาไม่ดี Non Adherence   

3. ผู้ป่วยมีความประสงค์ กลับรับยาที่โรงพยาบาลเช่นเดิม   

4. มีผลการตรวจเชื้อไวรัสในกระแสเลือดได้ VL > 1000   

5. มี CD4 < 200   

6. เจ้าหน้าที่ รพสต. เห็นสมควรให้ผู้ป่วยกลับไปรับยาที่โรงพยาบาลเช่นเดิม
เพราะ...........................................................................................................  

  

7. แพทย์พิจารณาเห็นสมควรให้ย้ายกลับมารับยาที่ โรงพยาบาล   
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10.ตัวอย่างแบบประเมินคุณภาพบริการโดยการสอบถามความพึงพอใจจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยใช้ PSQ18 
Patient Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-1) 

ค าชี้แจง โปรดช่วยตอบค าถามเหล่านี้ เพื่อเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงบริการที่ท่านได้รับ โปรดให้ค าตอบทุก
ข้อ เรายินดีรับข้อเสนอแนะและค าแนะน าจากท่าน 
เราสนใจในข้อคิดเห็นที่ตรงไปตรงมาของท่านไม่ว่าจะเป็นในแง่บวก หรือแง่ลบ ค าตอบของท่านไม่มีผิดหรือ
ถูกและเป็นความลับ ไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาลของท่านแต่อย่างใด 

โปรดท าเครื่องหมายวงกลม O ล้อมรอบตัวเลขในค าตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
ท่านเห็นด้วยกับคาพูดดังต่อไปนี้หรือไม่  เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยเลย 

1. เจ้าหน้าที่สามารถอธิบายผลการตรวจสุขภาพ ให้
ข้อมูลให้ค าแนะน าฉันได้เป็นอย่างดี  

5 4 3 2 1 

2. ฉันคิดว่าที่สถานีอนามัยมีทุกอย่างที่จ าเป็นต่อการ
ดูแลสุขภาพของฉัน  

5 4 3 2 1 

3. การมารับยาต้านที่อนามัย การบริการดูแลตรวจ
รักษา ถือว่าอยู่ในขั้นที่ดี  

5 4 3 2 1 

4. บางครั้งฉันไม่แน่ใจว่า พยาบาลสามารถตรวจโรค 
หรือบอกได้ว่าฉันป่วยเป็นอะไร ได้ถูกต้องหรือไม่  

5 4 3 2 1 

5. ฉันมั่นใจว่า อนามัยจะไม่เก็บค่าบริการในการดูแล
สุขภาพของฉันจนท าให้ฉันต้องเดือดร้อนเรื่องเงิน  

5 4 3 2 1 

6. ทุกครั้งที่ฉันไปอนามัย เจ้าหน้าที่จะมีการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย สอบถามถึงการกินยาต้าน 
ถามข้อมูลทุกอย่าง อย่างระมัดระวังและครบถ้วน  

5 4 3 2 1 

7. ฉันต้องเสียค่ารักษาพยาบาลที่อนามัยมากกว่าเงิน
ที่ฉันมีจะจ่ายได้  

5 4 3 2 1 

8. ฉันสามารถที่จะขอพบหรือขอตรวจกับเจ้าหน้าที่
ที่ฉันต้องการตรวจด้วย หรือเจ้าหน้าที่ท่ีเป็น
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคได้ตามที่ฉันต้องการ  

5 4 3 2 1 

9. ฉันต้องรอรับการบริการตรวจรักษานานมาก 
แม้แต่จะเป็นการป่วยแบบฉุกเฉินมาก็ตาม ก็ต้องรอ 

5 4 3 2 1 

10. เจ้าหน้าที่ที่อนามัย ไม่ให้เกียรติ มองข้ามความ
เป็นคนของฉัน  

5 4 3 2 1 

11. เจ้าหน้าที่อนามัย ตรวจรักษาฉันด้วยความเป็น
มิตร สุภาพ  

5 4 3 2 1 



 

81 
 

12. บางครั้ง เจ้าหน้าที่อนามัย เร่งรีบมากในการ
ตรวจรักษาฉัน  

5 4 3 2 1 

13. บางครั้ง เจ้าหน้าที่อนามัย ไม่ได้ใส่ใจ หรือฟังใน
สิ่งที่ฉันบอก  

5 4 3 2 1 

14. ฉันไม่แน่ใจว่า เจ้าหน้าที่ มีความสามารถในการ
รักษาฉันหรือไม่  

5 4 3 2 1 

15. ส่วนใหญ่ เจ้าหน้าที่อนามัย มีเวลามากเพียงพอ 
ในการตรวจรักษาฉัน  

5 4 3 2 1 

16. การมารับยาที่อนามัย เป็นการยากท่ีจะขอ
เปลี่ยนแปลงหรือขอเลื่อนวันนัดหมาย  

5 4 3 2 1 

17. ฉันไม่พอใจบางอย่าง ในการมารับบริการรับยา
ต้านที่อนามัย  

5 4 3 2 1 

18. ฉันสามารถที่จะไปรับบริการ (รับต้านไวรัส) ที่
อนามัยเมื่อไหร่ก็ได้ตามที่ฉันต้องการ  

5 4 3 2 1 

หมายเหตุ ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล PSQ-18 

 

ความพึงพอใจในคุณภาพของการบริการที่ได้รับ จากค าถามข้อที่ 
1. General satisfaction (ความพึงพอใจทั่วไป)  3, 17 
2. Technical quality (ความสามารถในการตรวจรักษา หรือคุณภาพเชิงเทคนิค/
ความช านาญในการให้บริการ)  

2, 4, 6, 14 

3. Interpersonal manner (บุคลิกลักษณะส่วนบุคคล)  10, 11 
4. Communication (ทักษะการสื่อสาร)  1, 13 
5. Financial aspects (ค่าใช้จ่าย)  5, 7 
6. Time spent for patient (ระยะเวลาของการรับบริการ)  12, 15 
7. Accessibility and convenience (การเข้าถึงบริการ และความสะดวกท่ีได้รับ)  8, 9, 16, 18 
 
แบบสอบถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ควรมีการปรับscale ส าหรับข้อที่ 4, 7, 9, 12, 13, 14, 16, 17  
โดยการปรับค่าคะแนนจาก  
5       1,   4      2    3       3   2       4   1       5  
(Reference: Thayaparan, Anthony Janahan, and Eamon Mahdi. “The Patient Satisfaction Questionnaire 
Short Form (PSQ-18) as an adaptable, reliable, and validated tool for use in various settings.” Medical 
education online vol. 18 21747. 23 Jul. 2013, doi:10.3402/meo.v18i0.21747 
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11. แนวทางการส ารองยาต้านไวรัสเอชไอวี (ARV) โรงพยาบาลอุดรธานี  
ยา ARV มี 3 กอง แบ่งตามสิทธิการรักษา 

1. บัตรประกันสุขภาพ (สปสช). 
2. บัตรประกันสังคม (ปกส.)  
3. ข้าราชการ  ,รัฐวิสาหกิจ   , ช าระเอง   , องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (จัดซื้อยารพ.) 

 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยทุกคน ทุกสิทธิ์ ทุกครั้ง ที่มารับบริการและรับยา ARV บันทึกใน NAP Program 
เพ่ือใช้ข้อมูลในการเบิกยา 

รายละเอียดการบริหารจัดการส ารองยา 
 สปสช. ปกส. รพ.จัดซื้อ 

ข้อมูลจาก NAP - ใช้ข้อมูลจาก NAP 
เพ่ือ Link กับระบบ
เบิกยา VMI (ยาจะส่ง
มาตามข้อมูลที่คีย์) 

- ไม่ใช้ระบบ VMI 
- ใช้ข้อมูลจาก NAP 

เรื่องจ านวนผู้ป่วย
และสูตรยา 

- ไม่ใช้ระบบ VMI 
- ใช้ข้อมูลจาก NAP 

เรื่องจ านวนผู้ป่วย
และสูตรยา 

การส ารองยา 3 เดือน 

การปรับจ านวนการส ารอง
ยา (MIN/MAX) 

ท าได้ทุกวัน (VMI) ท าได้เดือนละครั้ง (FM3) ท าได้ทุกวัน 
(ระบบคลังของรพ.) 

รายการยา ARV มีทุกรายการตามบัญชียา
หลักแห่งชาติ 

มีทุกรายการตามบัญชียา
หลักแห่งชาติ 

มีทุกรายการตามบัญชียา
หลักแหล่งชาติ และนอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ ตาม
ความเหมาะสมของ รพ. 

การเบิกยาจากคลังใหญ่ สัปดาห์ละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง สัปดาห์ละครั้ง 

รหัสยา ARV รหัสยาต่อท้ายด้วย 
(สปสช.) 

รหัสยาต่อท้ายด้วย 
(ปกส.) 

รหัสยาไม่มีวงเล็บต่อท้าย 
 

การจ่ายยา (จ านวนสูงสุด) 3 เดือน 
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12. แนวทางการบริหารจัดการยาต้านไวรัส HIV กรณียาขาดคราว โรงพยาบาลอุดรธานี  
1. คลังยาบริหารจัดการ โดยติดต่อโรงพยาบาลใกล้เคียงเพ่ือขอยืมยา 
2. ห้องยาบริหารจัดการ โดยแบ่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยตามความเหมาะสมกับปริมาณยาส ารอง และจัดท าบัตร

ค้างยาเพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญาติน ามาติดต่อรับยาในภายหลัง ตามวันนัดหรือก่อนที่ยาต้านไวรัสของผู้ป่วย
จะหมด โดยจะให้ติดต่อห้องยานภาคลินิก  ในวันและเวลาราชการ 
(หมายเหตุ: มีการบันทึกการค้างจ่ายยาลงในคอมพิวเตอร์เพ่ือให้ตรวจสอบได้ กรณีผู้ป่วยท าบัตรค้างยา
หายหรือไม่ ได้น ามาด้วย) 

3. ยาต้านไวรัสมี 3  กองตามสิทธิการรักษา คือ 

o สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ 
o ประกันสังคม (ปกส.)  
o โรงพยาบาลจัดซื้อเอง  

หากยากองใดกองหนึ่งขาดคราว หน่วยบริการห้องจ่ายยาและคลังยาย่อย จะบริหารจัดการยาที่มีให้สะดวก   
ต่องานบริการเพ่ือลดปัญหาการค้างจ่ายยา และเพ่ิมความสะดวกให้กับผู้ป่วย ไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมารับยา
อีกครั้ง 
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13. ตัวอย่างแบบคัดกรองเพื่อส่งต่อผู้ป่วยอาการคงท่ีเพื่อการรักษาด้วยยาต้านไวรัสต่อเนื่องระหว่าง
ศูนย์บริการสาธารณสุขกทม. เริ่มยา และศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. รับส่งต่อ  

ชื่อ-สกุลผู้ป่วย................................................................................ อาย.ุ............. ปี HN……………………………… 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ...........NAP number: D4-20_ _ - _ _ _ _ _ ไมไ่ดล้งทะเบียน ระบุสาเหต.ุ............ 

สิทธิการรักษา  สปสช.  ประกันสังคม  ราชการ  ช าระเอง  คนต่างด้าว ระบุ.........  อื่นๆ ระบุ................... 

ผู้ป่วยเข้ามารับบริการเริ่มยา  Walk-in  รับส่งต่อจาก กรุณาระบุ.................................................. 

 กรุณาตอบแบบคัดกรอง โดยการซักถามผู้รับบริการหรือดูข้อมูลตามประวัติการรักษาของผู้รับบริการ  
1. ข้อมูลสุขภาพและการรับบริการ  ≤ 6ด >6ด-1ป ี >1-5ปี >5-10ปี >10ป ี
(1) ระยะเวลาทีผู่้รับบริการรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง      
(2) ระยะเวลาทีผู่้รับบริการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัส      
(3) ระยะเวลาทีผู่้รับบริการกินยาตา้นไวรัสสตูรปัจจบุัน      
(4) ระดับไวรัสในเลือด (viral load) ของผู้รับบริการ คร้ังล่าสุด 

วันที่.........../............/............. (วว/ดด/ปป) 
 ≤ 50 copies/mL   > 50 copies/mL   
 อยู่ระหว่างรอผล 

(5) ใน 30 วัน (1 เดือน) ที่ผา่นมา ผู้รับบริการกินยาสม่ าเสมอ
เพียงใด (กินยาสม่ าเสมอหมายถึง ไม่ขาดยาและกินยาไม่
คลาดเคลื่อนก่อนหรือหลังเวลาเกิน 30 นาที)  
ท าเครื่องหมาย X บนช่องที่ตรงกับความเป็นจริงที่สุด 

0 10% 20% 30% 40% 50% 
0 วัน 
(ไม่กิน
ยา) 

3 วัน 6 วัน 9 วัน 12วัน 15วัน 
60% 70% 80% 90% 100% 
18วัน 21วัน 24วัน 27วัน 30วัน  

(6) ในนัดหมายนี้ ผู้รับบริการไม่มีโรคฉวยโอกาส หรือตั้งครรภ์  ใช่    ไม่ใช่ 
2. ประเมินความสมัครใจของผู้รับบริการ เพื่อการส่งต่อรับ

ยาต่อเนื่อง  
 อยากไป กรุณา
ระบุเหตุผล (ตอบได้> 
1 ข้อ) 

 ไม่อยากไป กรุณาระบุ
เหตุผล (ตอบได>้ 1 ข้อ) 

ระบุเหตุผล   ใกล้บ้าน  ไม่
เสียเวลาเดินทาง   

 ประหยัด
ค่าใช้จ่าย 

 ผู้รับบริการน้อย 
ใช้เวลารับบริการไม่
นาน     

 อ่ืนๆระบุ............. 

 กลัวได้รับบริการไม่ดีเทา่
โรงพยาบาล   

 กลัวความลบัเปิดเผย   
 ไม่มั่นใจบริการ     
 อ่ืนๆระบุ............. 

3. สรุปแบบคัดกรอง 
ในนัดหมายนี้ ผู้รับบริการเป็น “ผู้ป่วยอาการคงท่ี”  
(หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรสั >6 เดือน -1 ปี มีระดับ
ไวรัสในเลือด VL<50 copies/mL มีวินัยการกินยาที่ดสีม่ าเสมอ ไมม่ี
โรคร่วม ไมม่ีโรคฉวยโอกาส ไมม่ีอาการเจ็บป่วยหรือตั้งครรภ์ ณ 
ปัจจุบัน)  

 ใช่    

 ไม่ใช่ 

ลงนาม..................................................................................ผู้ท าแบบคัดกรองกรุณาเก็บแบบคัดกรองเมื่อตอบค าถามเสร็จสมบรูณ์     
ในแฟ้มที่เตรียมไว้หรือติดต่อกลับมาที่ นางสาววยิะดา ปิยะไพร/นายสืบสิทธิ์ ครองชื่น   

กลุ่มงานพัฒนาบริการสาธารณสุขและสงัคม กองควบคุมโรคเอดส์ฯ โทร 02 8608751-6 ต่อ 401 และ 411 
Fax : 02 860 8751-6 ต่อ 406 , 02 860 8201 E – mail : kps_bma@hotmail.com 

mailto:kps_bma@hotmail.com
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   14. ระเบียบระเบียบมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP: STANDARD OPERATING PROCEDURE) 
     “การจัดบริการการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง”(“Differentiated ART  
      Service Delivery”) 

1.  จุดประสงค์ 
ระเบ ียบมาตรฐานการปฏิบ ัต ิงานนี้ได ้ร ับการพัฒนาเพื่อใช้เป ็นแนวทางการปฏิบ ัติเพื่อเพิ่ม 

ประสิทธิภาพและความพอใจของระบบการร ักษาด้วยยาต ้านไวรัสเอชไอวีโดยรวม โดยจัดรูปแบบบร ิการที่ 
ม ีผู ้ร ับบร ิการเป ็นศ ูนย ์กลาง และม ีการบร ิหารจ ัดการยาสาหร ับโรงพยาบาลและศ ูนย ์ส ุขภาพชุมชนภายใต้ 
การกำกับดูแลของโรงพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่กระบวนการค ัดกรอง การขอเบิกจ่ายยาของโรงพยาบาลและ 
ศ ูนย ์ส ุขภาพชุมชน การร ับยา การด ูแลและจ ัดเก ็บยา การเบ ิก -จ ่ายยาให ้ก ับผู ้ร ับบร ิการที ่ศ ูนย ์ส ุขภาพ 
ช ุมชน และการรายงานความคลาดเคลื่อนของการบริหารจัดการยาภายในศูนย์สุขภาพช ุมชน 

2.  ขอบเขตการดำเน ินงาน 

- โรงพยาบาลนครพ ิงค์ 

- ศูนย์สุขภาพช ุมชนภายใต้การก าก ับด ูแลของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

3.  คำน ิยามและคำย่อ 
- โรคไม ่ติดต ่อเร ื้อรังในระยะที่ควบคุมได้ คือ ผู้ร ับบริการทีใ่ช ้ยาน้อยกว ่า 2 ชนิด ส าหรับโรคความ

ดันโลห ิตสูง (hypertension) และ/หรือ โรคไขม ันในเลือดส ูง (dyslipidemia) 
- ผู้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีที ่มีอาการคงที่ (Stable on ART) คือ ผ ู้ที่ผ่านเกณฑ์การพ ิจารณาเข้า

รับบร ิการการรับยาต ้านไวรัสเอชไอว ีท ี่มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

4.  เครื่องม ือและอ ุปกรณ ์ 
- แบบบันทึกข้อมูลรายบุคคลแบบอิเล็คทรอนิกส์ (electronic case record form, eCRF) 
- บัตรประจ าตัวผู้ร ับบริการ (Clients ART Card) 
- บรรจภุ ัณฑ์ (Packages) ที่ประกอบไปด้วย 

o ยาต้านไวรัสเอชไอวี 
o ใบนัดครั้งถ ัดไปสำหรบัการเจาะเลือดและรับยา 
o OPD Card 
o ผลการตรวจทางห้องปฏ ิบัต ิการ (หากมี) 
o ค าอธ ิบายผลการตรวจทางห้องปฏ ิบัติการ (หากมี) 

- ตารางเบิก-จ่ายยาบร ิการ DSD ให้ศูนย์สุขภาพช ุมชน ส าหรับโรงพยาบาล 
- ตารางเบิก-จ่ายยาบร ิการ DSD ให้ผู้ร ับบริการ ส าหรับศูนย ์สุขภาพช ุมชน 
- แบบรายงานอ ุบัติการณ์การเก ิดความคลาดเคลื่อนของการบริหารจัดการยา 
- แบบฟอร์มแจ้งคืน/แลกเปลี่ยนยาให้โรงพยาบาล 
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5.  ภาพรวมการจัดบริการการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที ่มีผู้ร ับบริการเป็นศ ูนย์กลาง  
การจัดบริการการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เป็นการจัดบริการเพื่อเพิ่ม
ประส ิทธิภาพ และความพึงพอใจของระบบการร ักษาโดยรวม โดยการลดระยะเวลาท่ี ผู้ร ับบริการต้อง 
ใช้ในการเต ิมยา การตรวจทางห ้องปฏิบ ัต ิการ และม ีการอำนวยความสะดวกทางด ้านสถานที่ โดยใน
หนึ่งรอบปีมีภาพรวมการจัดบริการดังนี้ 
- จ านวนครั้งที่ผู้รับบริการมารับยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน รวมทั้งหมด 4 ครั้งต่อปี โดยเป็นการรับ 
     ยาทุก 3 เดือนที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 
- จ านวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งหมด 2 ครั้งต ่อปี โดยเป็นการตรวจเล ือด ณ เด ือนที่ 6 

และเดือนที ่12 ดังนี้ 
o เดอืนที ่6 ตรวจ CD4 และการตรวจทางห้องปฏ ิบัติการอื่นๆ ตามดุลยพ ินิจของแพทย์ 
o เดอืนที ่12 ตรวจ ตรวจ CD4 ปริมาณเชื้อไวรัส (viral load) และ การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการอ ื่นๆ ตามดุลยพ ินิจของแพทย์ 
- จ านวนครั้งที่ผู้รับบริการต ้องมาที่โรงพยาบาลและศูนย์สุขภาพช ุมชน รวมทั้งหมด 6 ครัง้ต ่อปี 

 ตารางสรุปภาพรวมการจัดบริการการรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มีผู้รับบริการเป็นศ ูนย์กลาง 
 

การเข้ารับริการ สถานที่ บริการ 

การเข ้ารับบร ิการ ณ เด ือนที ่3 ศูนย์สุขภาพช ุมชน  การใหค้ำปร ึกษาทางคลินิก 
 การรับยาต้านไวรสัเอชไอวี 

การเข ้ารับบร ิการ ณ เด ือนที ่6 โรงพยาบาล  การตรวจทางห้องปฏ ิบัติการ 
o CD4 
o อ ื่นๆ ตามดุลยพ ินิจของแพทย ์

ศูนย์สุขภาพช ุมชน  การใหค้ำปร ึกษาทางคลินิก 
 การรับยาต ้านไวรสัเอชไอวี 

การเข ้ารับบริการ ณ เด ือนที ่9 ศูนย์สุขภาพช ุมชน  การใหค้ำปร ึกษาทางคลินิก 
 การรับยาต้านไวรสัเอชไอวี 

การเข ้ารับบริการ ณ เด ือนที ่12 โรงพยาบาล  การตรวจทางห้องปฏ ิบัติการ 
o Viral load 
o CD4 
o อ ื่นๆ ตามดุลยพ ินิจของแพทย ์

ศูนย์สุขภาพช ุมชน  การใหค้ำปร ึกษาทางคลินิก 
 การรับยาต้านไวรสัเอชไอวี 
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6.  กระบวนการ 

 เกณฑ ์การพิจารณาผู้รับยาต้านไวรัสเอชไอว ีที ่มอาการคงท ี่เพื่อเขา้รับบริการ 
o เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีอายุมากกว ่า 18 ปีบริบ ูรณ์  และ  
o มีความเข ้าใจดีเกี่ยวกับการก ินยาต้านไวร ัสอย่างถกูต ้องและสม่ าเสมอไปตลอดช ีว ิต  และ 
o ได้รับยาต้านไวรัส (สูตรแรกหรือสูตรสอง)มาอย ่างน้อย 1 ปี และ มีค่า CD4 มากกว ่า 250 

เซลล ์/ลบ.มม.  และ  
o มีผลการตรวจ ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอว ีไม่พบอย่างน ้อย 1 ครั้ง (Undetectable VL)  และ  
o หากมีโรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง ต ้องอยู่ในระยะที่สามารถควบคมุได้ 

 ขั้นตอนการพิจารณาเข้ารับบริการ 
o ส าหรับผู้รับบริการเด ิมของศูนย์ส ุขภาพ: 

- ศูนย์สุขภาพช ุมชนคดักรองผู้รับบริการเบื้องต้นและติดต่อผู ้รับบร ิการเพ่ือถามความ 
สมัครใจในการรับบริการการร ับยาต้านไวร ัสเอชไอวีที่ม ีผู้ร ับบริการเป็นศูนย ์กลาง และ
ส่งรายช ื่อให ้แก ่โรงพยาบาล 

-  โรงพยาบาลตรวจสอบเกณฑ ์พ ิจารณาทางคลิน ิกจากรายชื่อทีศ่ ูนย์สุขภาพชุมชนส ่ง ให้ 
และโรงพยาบาลจะส่งรายช ื่อผู้ที่ผ ่านเกณฑ์การพ ิจารณากลับมายังศูนย์ส ุขภาพ ช ุมชน 

- ศูนย์สุขภาพช ุมชนติดต ่อผู้ร ับบริการที่ผ่านเกณฑ์การพ ิจารณา เพ ื่อนัดหมายมายัง ศูนย์
สุขภาพช ุมชนเพ ื่อรับยา 

o ส าหรับผู้รับบริการเดิมของโรงพยาบาล: 

- โรงพยาบาลตรวจสอบเกณฑ์พ ิจารณาทางคลิน ิกจากรายช ื่อผู ้รับบร ิการเดิมของ 
โรงพยาบาลที่ม ีความสมัครใจในการรับบริการการรับยาต้ านไวรัสเอชไอว ีที่ มี 
ผู้ร ับบริการเป็นศูนย์กลาง และโรงพยาบาลจะส่งรายช ื่อผู้ที่ผ่านเกณฑ ์การพ ิจารณา 
กลับมายังศูนย์ส ุขภาพชุมชน 

- ศูนย์สุขภาพช ุมชนติดต ่อผู้ร ับบริการที่ผ่านเกณฑ ์การพ ิจารณา เพ่ือนัดหมายมายัง ศูนย์
สุขภาพช ุมชนเพ ื่อรับยา 

 การจัดบริการที่มีผู้รับบริการเป็นศ ูนย์กลาง เพื่อรับยาต้านไวรัสเอชไอวี ณ ศ ูนย์สุขภาพชุมชน 
o การจัดบริการเพ ื่อรับยาต้านไวรสัเอชไอวี จะนัดหมายทุก 3 เดอืน 
o เมื่อผู้ร ับบริการตกลงเข ้ารับบริการแล้ว เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจ ัดเตรียมบรรจภุ ัณฑ์ 

(Packages) ซึ่งประกอบด้วย 

- ยาต้านไวรัสเอชไอวี 

- ใบนัดครั้งถ ัดไปสาหรบัการเจาะเลือดและรับยา 

- OPD Card 

- ผลการตรวจทางห้องปฏ ิบัต ิการ (หากมี) 

- ค าอธ ิบายผลการตรวจทางห้องปฏ ิบัติการ (หากมี) 
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o เจ้าหน้าที่ศูนย์ส ุขภาพช ุมชนรับบรรจุภ ัณฑ์ (Packages) ที่โรงพยาบาล และติดต่อผู้ร ับบร ิการ 
เพ ื่อยืนยันว ันนัดหมายมาเข้าร ับบริการ 

o เจ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพช ุมชนจัดทำบัตรประจำตัว (ART Client Card) หรือบัตรนัดที่ใช้ใน 
ศูนย์สุขภาพช ุมชน ให้กบัผู้ร ับบริการ 

o ณ ว ันนัดหมายเพ่ือรับยา เจ้าหนา้ที่ศูนย์สุขภาพช ุมชน ประเมินสภาวะทางจิตสังคม และ 
ประเม ินอาการทางคลินิกเบื้องต้น 

หมายเหตุ: กรณ  ท   สงส  ยว าผู  ร  บบร  การม  สภาวะทางคล  น  กไม คงท ่ (ด ูเกณฑ  การพ  จารณา ผู  ร  บ
ยาต  านไวร  สเอชไอว  ท ่ม  สภาวะทางคล  น  กไม คงท   ด  านล  าง) ซึ  งอาจเป  นอ  นตรายต  อ ส ุขภาพ 
เป  นอุปสรรคหร  อส  งผลกระทบต  อการก  นยาต  านไวร  สเอชไอว  หร  อประส  ทธ  ผล ของยาต าน
ไวร สเอชไอว  ให เจ  าหน  าท ่ศ ูนย ส ุขภาพชุมชนประสานก  บพยาบาลผู ร บผ  ดชอบ ของ
โรงพยาบาล เพ ่อร บคำแนะนา และ/หร อ ส งต อผู ร บบร การไปย  งโรงพยาบาลโดยท  นท  

o เจ้าหน ้าศูนย์สุขภาพช ุมชน จ ่ายยาให้กบัผู้ร ับบริการพร้อม บ ัตรประจ าตัวผู้ร ับบริการ 
o ผู้ร ับบริการตรวจสอบข ้อมูลบนบัตรประจ าตัว ซ่ึงระบุว ันนัดหมายในอ ีก 3 เดอืนถัดไป 
o เจ้าหน ้าทีศ่ ูนย์ส ุขภาพช ุมชนบันทึกขอมูลในแบบบันท ึกข ้อม ูลรายบุคคลแบบอ ิเล็คทรอนิกส์ 

(eCRF) 

 การจัดบริการเพื่อการตรวจทางหองปฏ ิบัติการ ณ โรงพยาบาล 
o การตรวจทางห ้องปฏ ิบัติการ มีกำหนดการตรวจ ณ เดอืนที่ 6 และ เดอืนที ่12 
o ผู้ร ับบริการติดต่อเพ ื่อใช้บร ิการตามนัดหมาย 
o ผู้ร ับบริการรับการเจาะเลือดโดยไม ่ต ้องรอฟ ังผลการตรวจทางห้องปฏ ิบัติการ 

 การส่งผ ู้รับบริการกล ับไปรับบริการทีโ่รงพยาบาล 
o เจ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพช ุมชน ติดต่อพยาบาลผู้ร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาลทันที เมื่อพบ 

ผู้ร ับบริการที่เข้าเกณฑ์การพ ิจารณาผู้ร ับยาต้านไวร ัสเอชไอวีที่ม ีสภาวะทางคลินิกไม ่คงท่ี อย่าง 
ใดอย่างหนึ่งดังต ่อไปนี ้

 ไม ่มาตามนัดหมาย เกินกว่า 1 เดอืน 

 มีอาการสงสัยว ่าเป็นว ัณโรค (เช ่น น้าหน ักลดมากกว่า 5% จากน้าหนักตัว 
ปกต ิเหงื่อออกตอนกลางคืน มีไข้ ไอเรื้อรัง เป็นต้น) 

 มีอาการเกีย่วกับโรคหลอดเล ือดและหัวใจ (เช ่น ความดันโลห ิตมากกว่า 
140/90 mmHg หรือน ้อยกว ่า 90/60 mmHg แน่นหนาอก หน้ามืด 
ว ิงเวียน เป็นต้น) 

 มีอาการสงสัยว ่าแพ้ยา (เช ่น มีผื่น ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น) 

 มีอาการอื่นๆ ที ่ปรึกษาแพทย ์แล้วแพทย์เห็นสมควรว ่าให ้ส่งผ ู้รับร ิการไปพบ 
แพทย ์ที่โรงพยาบาล 

o พยาบาลหรือเจ้าหน ้าที่โรงพยาบาล พิจารณาประเมินผู้ร ับบริการเสมือนเป็นผู้ร ับบร ิการที่ 
อาการไม ่คงที ่(Unstable clients) โดยพิจารณา 
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 ตรวจคัดกรองว ัณโรค 

 ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพ ันธ์ 

 ตรวจส ูตรยาต้านไวร ัส 

 ตรวจคัดกรองโรคไม่ต ิดต่อ 

 ตรวจปร ิมาณเช ื้อไวรสัเอชไอวี 
 การขอเบิกยาต้านไวรัสเอชไอวีจากโรงพยาบาล 

o เภสัชกรของโรงพยาบาล 
 

   หล ังจากจ ัดยาต ้านไวร ัสเอชไอวีตามใบสั่งยาจากแพทย ์ภายในส ัปดาห ์แรก   
ข อ ง เ ดื อ น แ ล้ ว ใ ห้ เ ภ สั ช แจ้ ง เจ้ า หน้ า ท่ี ข อ ง ศู น ย ์สุ ข ภ าพ ชุ ม ช น ท่ีไ ด ้ร ับ 
มอบหมายให้ดูแลเร ื่องยา ส าหรับว ันนัดหมายเพ ื่อรับบรรจุภ ัณฑ์ (Packages)   
ที่โรงพยาบาลในสัปดาห ์ถดัไป 

   ในวันที่จ ่ายยาให ้ศ ูนย ์ส ุขภาพช ุมชนให ้เภส ัชกรตรวจเช ็คความถ ูกต ้องของ 
บรรจ ุภัณฑ์ (Packages) ตามรายชื่อและรายการในตารางเบ ิก-จ ่ายยาของ 
โรงพยาบาล พร้อมทั้งลงชื่อผู้จ ่ายยาและผู้ร ับยา และทำส าเนาตารางเบิก-จา่ย 
ยาให้เจ้าหน ้าที่ศูนย์สุขภาพช ุมชน 

 

o เจ ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพชุมชน 
 

  หล ังจากได้รับแจ้งจากเภสัชกรของโรงพยาบาล ให้เจ้าหน ้าที่ของศูนย์ส ุขภาพ 
ชุมชนที่ได ้ร ับมอบหมายให้ ด ูแล เรื่อ งยา ไปร ับบรรจ ุภ ัณ ฑ์ (Packages)      
ที่โรงพยาบาล ท าการตรวจเช็คความถ ูกต ้องของหมายเลข ผู ้ร ับบร ิการ ช ่ือยา 
จำนวนยา และลงชื่อผู ้ร ับยาในตารางเบ ิก-จ ่ายยาสำหร ับโรงพยาบาล หาก 
พบว่าม ีข ้อม ูล ชื่อยา หร ือปร ิมาณยาไม ่ถ ูกต ้อง ให ้แจ ้งเภส ัช กรร ับทราบโดย 
ทันที 

  เมื่ อน าบรรจุภ  ัณ ฑ์  (Packages) และส า เนาตารางเบ  ิก -จ่ ายยาส าหรับ 
โรงพยาบาล มาถ ึงศูนย์สุขภาพช ุมชน ให้ เจ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพช ุมชน        
ลงบันทึกรายละเอ ียดของผู้ร ับบริการ ยา และวันที่นัดหมายผู ้รับบร ิการมารับ 
ยา ในตารางเบิก-จ่ายยาส าหร ับศูนย์สุขภาพช ุมชน แล ้วจัดเก็บยาและ เอกสาร
อ ื่นๆทีม่ากับบรรจุภ ัณฑ์ (Packages) ตามระบบของศูนย์สุขภาพ ช ุมชน 

 ติดต่อผู้ร ับบริการเพ่ือยืนยันว ันนัดหมายเพ ื่อรับยา 

 การจัดส่งยาต ้านไวรัสเอชไอว ีค ืนให้กับโรงพยาบาล 
o เจ ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพชุมชน 

 

 ในกรณ ีที ่ไม่สามารถติดต ่อให ้ผู้ร ับบริการมารับยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ภายใน    
1 เดือนหล ังวันนัดหมาย หร ือหากม ีเหตุการณ์อ ื่นที่ทางศูนย์ส ุขภาพชุมชน ต้อง
คืนหร ือแลกเปล ี่ยนยากับโรงพยาบาล ให้เจ้าหน ้าที่ศ ูนย ์สุขภาพช ุมชน แจ้ง
พยาบาลหร ือเจ้าหน ้าที ่ที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล บันทึกข ้อมูลใน แบบฟอร์ม
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แจ้ งคืน/แลกเปลี่ ยนยาให้ โรงพยาบาล และนัดหมายก ับ เภสัชกร ของ
โรงพยาบาลเพื่อคืนบรรจ ุภ ัณฑ์ (Packages) 

  ในว ันที่ท าการคืนบรรจ ุภ ัณฑ์ (Packages) ให้เจ้าหน ้าที่ศ ูนย ์สุขภาพช ุมชนท า 
การตรวจเช ็คความถูกต ้องของหมายเลขผู้ร ับบริการ จ านวนยา และลงบันทึกใน
ตารางเบิก -จ่ายยาสำหรับศูนย์สุขภาพช ุมชน และแบบฟอร ์มแจ้ง คืน/
แลกเปลี่ยนยาให้โรงพยาบาล 

o เภสัชกรของโรงพยาบาล 
 

  ในว ันที่ท าการคืนบรรจ ุภ ัณฑ์  (Packages) ให้ เภสัชกรของโรงพยาบาล 
ตรวจเช ็คความถ ูกต ้องของหมายเลขผู้ร ับบริการ จ านวนยา ในแบบฟอร์ม  
แจ้งคืน/แลกเปลี่ยนยาให้โรงพยาบาลที่เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพช ุมชนน ามา 

  จัดท าส าเนาเอกสารแบบฟอร ์มแจ้งค ืน/แลกเปลี่ยนยาให้โรงพยาบาล และ 
รายงานการคืนบรรจภุ ัณฑ์ (Packages) ให้แพทย์ที่ดแูลทราบ 

  ในกรณ ีทีมี่การแลกเปลี่ยนยา ให้เภสัชกรของโรงพยาบาลแจ้งให้แพทย์ที่ดแูล 
ทราบล่วงหน้า เพ ื่อจัดยาให้เจ ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพช ุมชนสามารถรับยาได้ใน    
ว ันเดียวกับวันที่น ายามาคืน 

 การดูแลและจัดเก็บยาต ้านไวรัสเอชไอวี 
o เจ ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพชุมชน 

 

  เจ ้าหน ้าท ี่ศ ูนย ์ส ุขภาพชมชนท่ีได ้ร ับมอบหมายให ้ด ูแลยา จ ัดเก ็บยาเข ้าตู ้ยา   
ให้เป็นระเบียบโดยแยกเก ็บยาแต่ละโครงการ 

 เจ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพชุมชนท่ีไม่เก ี่ยวข้องกับการบริหารจัดการยา ท าการส ุ่ม    
นับยาในตู้เก็บยาเทียบกับตารางเบิก-จ่ายยา รวมถ ึงสุ่มตรวจด ูความเรียบร ้อย ของ
ตู ้เก ็บยา ความถ ูกต ้องของการบ ันท ึกข ้อม ูล ตารางเบ ิก-จ ่ายยา เป ็นประจำ
ท ุกเด ือน โดยใช ้แบบฟอร ์มประเม ินค ุณภาพการจ ัดเก ็บยาตามระบบ ของศูนย์
สุขภาพช ุมชน 

  เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบดูยาต้านไวรัสเอชไอวีที่เก ็บ
ในศ ูนย ์ส ุขภาพช ุมชนท ุกๆ 3 เด ือนหร ือตามระบบของศ ูนย ์ส ุขภาพ ช ุมชน 
เพ ื่อไม่ให้มียาหมดอายุในที่เก ็บยา 

 การเบิก – จา่ยยาต ้านไวรัสเอชไอว ีให้กบัผู้รับบริการที่ศูนย์ส ุขภาพชุมชน 
o เจ ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพชุมชน 

 

 เจ ้าหน ้าที ่ต ้อนร ับ ตรวจเช็คว่าข ้อม ูลของผู ้ร ับบร ิการตรงก ับในข ้อม ูลตาราง 
เบ ิก-จ ่ายยาสำหร ับศ ูนย ์ส ุขภาพชุมชนที่น ัดไว้หร ือไม่ จากนั้นท าการบ ันท ึก 
น ้ำหน ัก ส ่วนส ูง ความด ัน โลห ิต อัตราการเต ้นของห ัว ใจ ลงใน เอกสาร 
ประจ าตัวผู้ร ับบร ิการเพ ื่อส ่งต ่อให ้ก ับเจ ้าหน้าท่ีให ้ค าปร ึกษา หากผู้รับบร ิการ ไม ่ม ี
บ ัตรประจำต ัวหร ือบ ัตรอื ่น ท่ีสามารถใช้ย ืนย ันต ัวตนได ้ในการร ับยา ให้แจ้ง
ผู้ร ับบริการให้มาติดตอ่ใหมพ่ร้อมบัตรประจ าตัว 
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 เจ ้าหน้าท ี่ให ้ค าปร ึกษา ที่ สอบถามเรื่องส ุขภาพ ประวัต ิความเจ ็บป ่วย 
ผลข ้างเค ียงของการก ินยา หากไม ่พบป ัญหาใด ให ้เจ ้าหน ้าที่ให ้คำปร ึกษา 
ทบทวนและตรวจสอบข ้อม ูลของผู ้ร ับบร ิการ ช  ื่อยา และจำนวนยาให้ 
เพ ียงพอส าหรับ 3 เดอืน 

- สอบถามชื่อ-สก ุลหร ือตรวจสอบ UL/HN/PID จากบ ัตรประจำต ัว (ถ ้าผู้
มารับบร ิการไม ่ต้องการบอกชื่อ-สกลุ) จากผู้รับบริการก่อนจ ่ายยาทกุครั้ง 

- สอบถามถ ึงประวัต ิการแพ้ยาจากผู ้ร ับบร ิการ แล ้วจ ึงให ้ค าแนะนำ แ ล ะ 
อ ธ ิบ า ย ก า ร กิ น ย า แ ก่ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร บ อ ก จำ น ว น ท่ี จ ะ ไ ด้ รั บ สรรพค ุณ
ของยา ข ้อควรระว ัง อาการข ้างเค ียงที่อาจจะเก ิดขึ้น การเก็บยา การ
ปฏิบ ัติตนเมือ่เกิดอาการไม่พ ึงประสงค์ 

- สอบถามอาการเจ ็บป ่วยอ ื่นๆ ที่เก ิดขึ้นก ับผู ้ร ับบร ิการเพื่อประเม ิน ว ่า
ผู ้ร ับบร ิการม ีสภาวะทางคล ิน ิกที่ไม ่คงที่หร ือไม่ และหากม ีเกณฑ์ ของ
สภ าวะท างค ล ิน  ิกที่ ไม ่ค งที่  ให ้แ จ ้งพยาบ าล ห ร ือ เจ ้าห น ้า ที่ที ่
รบัผิดชอบของโรงพยาบาลทันท ีเพ ื่อรับค าแนะน าว ่าสามารถจา่ยยา 
ต ้านไวร ัสเอชไอวีให ้ก ับผู ้ร ับบร ิการได ้หร ือไม่ และ/หร ือ ต ้องส ่ง 
ผู้ร ับบริการไปยังโรงพยาบาลหรือไม่ 

- เจ ้าหน ้าท่ีให ้ค าปร ึกษาและผู ้ร ับบร ิการลงบ ันท ึกในตารางเบ ิก -จ ่าย 
ยาต ้านไวร ัสเอชไอวีสำหร ับศ ูนย ์ส ุขภาพช ุมชน เมือ่ม ีการจ ่าย ให้ 
ผู้ร ับบริการ และใหผ้ ู้รับบร ิการลงช ื่อในการรบัยาในครั้งนั้นๆ 

 การรายงานความคลาดเคล่ือนของการบร ิหารจ ัดการยาต ้านไวร ัสเอชไอวีภายในศูนย ์ส ุขภาพ 
ชุมชน 

o เจ ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพชุมชน 
 

   กรณ ีที่เก ิดความคลาดเคลื่อนของการบร ิหารจ ัดการยาต ้านไวร ัสเอชไอวี 
ภายในศ ูนย ์ส ุขภาพช ุมชน เช่น การจ ่ายยาผ ิดชน ิด จ ่ายยาผ ิดคน จ ่ายยาผ ิด 
ขนาด จ านวนยาที่จ ่ายไม ่ถ ูกต ้อง จ ่ายยาหมดอายุ เป ็นต ้น ให ้ด าเน ินการ 
ดังตอ่ไปนี ้

- เจ ้าหน ้าที่ที่ร ับผ ิดชอบต ิดต ่อแจ ้งผู ้ร ับบร ิการท ันท ีทีท่ราบเพ่ือให ้นำยา
มาค ืนและ/หรือเปลี่ยนยา 

- เจ ้าหน ้า ท่ีที่ร ับผ ิดชอบด ังกล ่าวหร ือ เจ ้าหน ้าที่ที่ม ีส ่วน เก ี่ย ว ข ้อ ง 
จะต้องรายงานเหตุการณ์ต่อผู้บ ังคับบัญชา คือ ผู้จ ัดการศ ูนย์ส ุขภาพ 
ช ุมชน หรือผู้แทนทีไ่ด้รับมอบหมาย โดยทันท ี

- เจ ้าหน ้าที่ที่ร ับผ ิดชอบบ ันท ึกเหต ุการณ ์ด ังกล ่าวในแบบรายงาน 
อ ุบัติการณ ์การเก ิดความคลาดเคลื่อนของการบริหารจัดการยาในวัน 
เดียวกัน 

- ให ้ผู ้จ ัดการศ ูนย ์สุขภาพชมชน หร ือผู ้แทนที่ได ้ร ับมอบหมาย ลงนาม 
ร ับทราบในแบบรายงานอุบ ัต ิการณ ์การเก ิดความคลาดเคลื่อนของ 
การบร ิหารจ ัดการยา และร ่วมก ันทบทวนเหต ุการณ ์เพื ่อหาทาง 
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ป้องกันการเกิดเหตุการณด์ ังกล่าวซ้ า 
- รายการอุบัต ิการณ์การเก ิดความคลาดเคลื่อนของการบริหารจัดการ ยา

ให้โรงพยาบาลรับทราบ และบันทึกแบบฟอร์มแจ ้งคืน/ แลกเปลี่ยนยาให้
โรงพยาบาลหากต้องคืนหรือแลกเปลี่ยนยากับ โรงพยาบาล 

7.  การบันทึกข้อมูล 

 เจ้าหน ้าที่โรงพยาบาลบันท ึกข้อมูลในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลในแบบ 
บันทึกข้อมูลรายบุคคลแบบอ ิเล็คทรอน ิกส์ (eCRF) และ ตารางเบิก-จ่ายยาบร ิการ DSD ให้
ศูนย์สุขภาพช ุมชน ส าหรับโรงพยาบาล 

 เจ้าหน ้าที่ศ ูนย์ส ุขภาพช ุมชนบันทึกข้อมูลในแบบบันท ึกข้อม ูลรายบุคคลแบบ
อ ิเล็คทรอนิกส์ (eCRF) และตารางเบิก-จ่ายยาบริการ DSD ให้ผู้ร ับบร ิการ ส าหรับศูนย์
ส ุขภาพชุมชน 

 ผู้ร ับบริการแสดงบัตรประจ าต ัวผู้ร ับบริการ (Client ART Card) หรือบัตรนัดที่ศูนย์สุขภาพ
ช ุมชน ออกให ้ท ุกครั้งที่มาติดต ่อใช้บริการ 

8.  การอบรม 
 

 ผู้ปฏ ิบัติงานทุกคนที่เก ี่ยวขอ้งจะได้รับการอบรมเก ี่ยวกับ SOP นี้ 

 การอบรมเก ี่ยวกับ SOP ต้องมกีารบันท ึกอย่างเป ็นลายลักษณ์อักษรและสามารถติดตาม
ตรวจสอบ ได้ 

 ผ ู้ปฏิบ ัต ิงานท่ีเกี่ยวข ้องจะต ้องได ้ร ับการอบรมทบทวนเกี่ยวก ับ SOP นี้ หล ังจากที่ได ้ร ับการ
อน ุม ัติให้ต่ออายุประจ าปีจากผู้บร ิหารขององค ์กรเรียบร้อยแล้ว 

9.  เอกสารแนบ 
 

 ตารางเบิก-จ่ายยาบริการ DSD ให้ศูนย์สุขภาพช ุมชน ส าหรับโรงพยาบาล 

 ตารางเบิก-จ่ายยาบริการ DSD ให้ผู้ร ับบริการ ส าหรับศูนย์ส ุขภาพชุมชน 

 แบบรายงานอุบัติการณก์ารเกิดความคลาดเคลื่อนของการบริหารจัดการยา 

 แบบฟอร์มแจ้งคืน/แลกเปลี่ยนยาให้โรงพยาบาล 
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15. ตารางเบิก-จ่ายยาบริการ DSD ให้ศูนย์สุขภาพชุมชน ส าหรับโรงพยาบาล รายช่ือผู้ป่วยรับยา         
ในบริการ DSD 

ล าดับที่ วันเดือนปี ชื่อผู้ป่วย/รายการยา หมายเหตุ 

  ชื่อ: 
PID: 
HN: 
ชื่อยา: 
จ านวน: 

 

  ชื่อ: 
PID: 
HN: 
ชื่อยา: 
จ านวน: 

 

  ชื่อ: 
PID: 
HN: 
ชื่อยา: 
จ านวน: 

 

  ชื่อ: 
PID: 
HN: 
ชื่อยา: 
จ านวน: 

 

  ชื่อ: 
PID: 
HN: 
ชื่อยา: 
จ านวน: 

 

 
ผู้จ่ายยา:  
 
ผู้รับยา:  
 
วันที่รับยา: 
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16. ตารางเบิก-จ่ายยาบริการ DSD ให้ผู้รับบริการ ส าหรับศูนย์สุขภาพชุมชน 
 
  

                                                  
                                                                                                   Nickname: __________ 

 
วันที่เภส ัชกรนัดให้ไปรับยาที่โรงพยาบาล 

 
วันท่ี:   

 
ช ื่อเจ้าหน้าทีแ่ละว ันทีท่ี่รับยามาจริง ช่ือ:  ว ันท่ี:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อยา ขนาด และจำนวน 

 Teevir จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 
 GPO z250 จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 
 Truvada จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 

 TDF   mg จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 

 FTC   mg จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 
 3TC   mg จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 
 AZT   _mg จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 

 EFV   mg จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 
 NVP  mg จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 
 RPV   mg จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 

 อ ื่นๆ, โปรดระบุ   จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 

 อ ื่นๆ, โปรดระบุ   จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 
 อ ื่นๆ, โปรดระบุ   จ านวน    วัน/ขวด/เม ็ด 

 

 
ช ื่อเจ้าหน้าทีแ่ละว ันทีท่ี่จัดเก็บยา 

 
ช่ือ:  วันท ี่:   

 
วันน ัดรับยาตามใบนดั 

 
วันท ี่:   

 
วันที่นดัผู้รับบริการใหม้ารับยา วันท่ี:   

ชื่อเจา้หน ้าทีแ่ละว ันทีท่ี่จ่ายยา 
(*หากเกิน 1 เดือนจากวันทีใ่นใบนดัร ับยาให้
แจ้ง โรงพยาบาลและส ่งยาคืนใหโ้รงพยาบาล) 

 
ช่ือ:  วันท่ี:   

 สง่ยาคืนโรงพยาบาลวันที ่:   

 
 
 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

 PID/UL/HN  OPD Card 

 บัตรน ัดวันมารับยา  บ ัตรน ัดเจาะเลอืด 

 ช่ือยา  ขนาดยา 

 จ านวนยา  
ผู้รับบริการและวันที่ทีรั่บยา 

 
ช่ือ/ลายเซ ็น:  วันท่ี:   

 
 
 
วันนดัคร้ังต่อไป 

 
 ทีศ่ ูนยส์ขุภาพชุมชนเพือ่รับยา วันท่ี:   

 ที่โรงพยาบาลเพ ื่อเจาะเลือด   วันที:่     
 (*แจ ้งเตือนผู้รับบริการ 1-7 วันก่อนวันนัดท ี่ต้องไปโรงพยาบาล) 

 อ ื่นๆ: โปรดระบุ   วันท ี่:   

F/U no.:_______ 

PID: ________________ 
UL: ________________ 
HN: ________________ 
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17. แบบฟอร์มแจ้งคืน/แลกเปลี่ยนยาให้กับโรงพยาบาล 
 

 
    Nickname: __________ 

 ศูนย์สุขภาพชุมชน:   วันที่:     
 
มีความประสงค์:  ขอคืนยา  ขอแลกเปลี่ยนยา 

 
สาเหตขุองการค ืน/แลกเปลี่ยนยา: 

 
ผู้รับบริการไม่มาตามนัดหมายภายใน 30 วัน 

 
เก ิดคลาดเคลื่อนในการรบัยาจากโรงพยาบาล 

 
เกิดคลาดเคลื่อนในการจ ่ายยาใหผู้้รับบริการ 

 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

 
 อ่ืนๆ: โปรดระบุ    
 
รายการทีข่อคืน/แลกเปล่ียน: 

 
1.   ชื่อยา                         จำนวน     วัน/ขวด/เม ็ด รบัยามาจากโรงพยาบาลเมื่อวันที_่_____________   
2.   ชื่อยา                         จำนวน     วัน/ขวด/เม ็ด รบัยามาจากโรงพยาบาลเมื่อวันที_่_____________   
3.   ชื่อยา                         จำนวน     วัน/ขวด/เม ็ด รบัยามาจากโรงพยาบาลเมื่อวันที_่_____________   
  
ว ันทีท่ี่แจ ้งโรงพยาบาล:    

 
หมายเหตุ: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชือ่เจ ้าหน้าที่ทีบ่ ันทึกข้อมูล:    วันที่:     
 
 
ชือ่เจ้าหน้าทีท่ีส่่งยาค ืนให้โรงพยาบาล:   วันที่:    

 
ชือ่เภส ัชกรทีร่ ับยาค ืน:   ว ันที่:    

 
 
 
 

PID: ________________ 
UL: ________________ 
HN:________________ 
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18. แบบรายงานอ ุบัติการณ ์การเกิดความคลาดเคล่ือนของการบริหารจัดการยา 
หมายเลขอุบัต ิการณ์ …………………………… ว ันทีร่ายงาน ……………………………………… 

ผู้รายงาน: ศูนยส์ุขภาพ: วันที่เกดิเหตุการณ์: 
ผู้รบับรกิาร: 
PID .…………………… 
UL …………………….. 

ประวัติการแพ้ยา (ถ้ามี) 
.............................................. 
.........................................(ระบุ) 

การใช้ยาหล ังจากทีผู่้ร ับบรกิารร ับยาไป: 
ผู้รบับรกิารใช้ยาแล้ว ……ครัง้/dose 
ผู้รบับรกิารยังไม่ไดใ้ช้ยา 

1. ข้อมูลจากเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้จริง 
ชื่อยาที่จ่าย…….………..………………ขนาดยา…..…………..………ม ิลล ิกรมั ปริมาณ ……………………………… 
ชื่อยาที่จ่าย…….………..………………ขนาดยา…..…………..………ม ิลล ิกรมั ปริมาณ ……………………………… 
ชื่อยาที่จ่าย…….………..………………ขนาดยา…..…………..………ม ิลล ิกรมั ปริมาณ ………………………………  
ผ ู้จดัยา.………………………………..............................ผู้ส่งมอบยาให้ผู้รบับรกิาร...……................………..……  
ระบุผลที่กระทบกับผู้รบับรกิารในกรณีผู้รบับริการใช้ยาแล้ว (ถ้ามี)………………………………………………… 

2. ยาทีค่วรต้องจา่ยให้ผู้รบับรกิาร 
ชื่อยา…….…………………………ขนาดยา…..…………..………ม ิลล ิกรมั  ปรมิาณ ……………………...... 
ชื่อยา…….………..………………ขนาดยา…..…………..………ม ิลล ิกรมั  ปรมิาณ …………………………… 
ชื่อยา…….………..………………ขนาดยา…..…………..………ม ิลล ิกรมั  ปรมิาณ …………………………… 

3. สาเหตทุีเ่ป็นปัจจัยท าให้เกิดความคลาดเคล่ือน 
3.1 ผลการทวนสอบพบว ่า  การจ ่ายยาคลาดเคล ื่อนจากเภสัชกรของโรงพยาบาล   
การจ ่ายยาคลาดเคลื่อนจากเจา้หน้าท ี่ศนูย์สุขภาพชุมชน อ ื่นๆ ......................................... (ระบุ) 
3.2ชนิดของอุบัติการณก์ารจา่ยยาคลาดเคลื่อน 

ผิดชนิด ผิดขนาดยา ผิดจำนวนยาหมดอายุ 
ผิดคน ล ืมจ ่ายยา  ฉลากยาผ ิด 
จา่ยยาเด ิมที่เคยมีประวัติการแพ้ยา อ ื่นๆ ………………………………………………… (ระบุ) 

3.3ปัญหาหรอืสาเหตุของการเกิดปัญหา........................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

4.จากการทบทวนรวมกนัของผู้เก่ียวข้องในเหตุการณ์ ณ ว ันที…่……………………….…………….. 
      การแก้ไขครั้งนี้ .………………………………………………………………………………………….................. 
      ...............................................................................................................................................  
      สรุปมาตรการ/แนวทางปองกนการเกิดปัญหานี้ขึน้ซ้ า........................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………… 
(.................................................)  

ผู้จ ัดการศนูย ์สุขภาพ 
วันที่ ............................................. 
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