
 

 

ช่ือผลงาน   รวมดวยชวยกันพัฒนาระบบบริการ “คลินิกใจสวาง” 
โรงพยาบาล กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม   โรงพยาบาลลับแล   อำเภอลับแล  จังหวัดอุตรดิตถ   

โทรศัพทท่ีติดตอได   055-431976 ตอ 161 

ชื่อเจาของผลงาน นางจรัสศรี เตชะมงคล ชื่อยอวุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชื่อผูรวมผลงาน (ระบุรายชื่อและวุฒิยอ) - 

ชื่อผูนำเสนอผลงาน นางจรัสศรี เตชะมงคล ชื่อยอวุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

1. บทคัดยอ 

1. เปาหมาย: เพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิกยาตานไวรัสเอชไอวี  “คลินิกใจสวาง” โรงพยาบาลลับแล เพื่อลดการ

ขาดนัดคลินิกใจสวาง < รอยละ5 ภายในปงบประมาณ 2567 ,รอยละของผูติดเชื ้อที่รักษาสามารถกดเชื้อได  

VL≤1,000 > 95 ข้ึนไป, รอยละความพึงพอใจตอระบบบริการคลินิกใจสวาง >80 

2. ปญหาและสาเหตุโดยยอ: โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome) เปนปญหาสาธารณสุขที่มี

ความสำคัญใน ปจจุบัน โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อไวรัส HIV (Human Immunodeficiency Virus) ซ่ึงเปนไวรัส

ท่ีทำลาย ระบบภูมิคุมกันของรางกายต่ำลง ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญจะปกปดเปนความลับ ไมใหคนอ่ืนทราบวาติด

เชื้อเอชไอวี เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ และเกิดการตีตราจากสังคม สาเหตุดังกลาวจึงทำใหผูติดเชื้อเอชไอวีไมมาตาม

นัดและการขาดนัดทำใหการดูแลรักษาไมตอเนื่อง (กัญญา พฤฒิสืบ, 2564) ปจจัยที่มีผลตอการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอดส  ปจจัยดานระบบบริการนั้นถือเปนปจจัยท่ีสำคัญท่ีจะชวยใหการใหบริการในคลินิกมีประสิทธิภาพ และ

บรรลุเปาหมายในการดูแลผูปวย (ประจักร เหิกขุน. 2564) จากรายงานคลินิกใจสวาง 5 ปยอนหลังพบวายังไม

บรรลุตัวชี้วัด < รอยละ 5 การรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาระบบบริการคลินิกใจสวาง เพื่อใหผูติด

เชื้อมารับบริการดวยความสะดวก รวดเร็ว ไมซับซอน มีมาตรฐาน งายตอการเขาถึงบริการ สงผลใหเกิดพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพทำใหผูปวยมีความตระหนักในการดูแลตนเองการมาตามนัดทุกครั้งเปนไปตามแผนการรักษาสงผล

ทำใหผลเลือดไวรัลโหลดลดลงนำไปสูการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาและผูติดเชื้อเอช

ไอวี/ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

3. กิจกรรมการพัฒนา: กิจกรรมการพัฒนา: การพัฒนาระบบบริการโดยใชกระบวนการวงจรเดมม่ิง (PDSA) โดยมี

กิจกรรมการพัฒนา 2  ระยะ ดังนี้   

กิจกรรมพัฒนา ระยะท่ี1 (1 มิถุนายน 2566 – 30 กันยายน 2566)  

แบบฟอรมการจัดสงผลงานวิชาการ:  ประเภทงานพัฒนาคุณภาพ CQI 



1. Plan : วางแผนโดยเก็บรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามทีมสหสาขาวิชาชีพและผูติดเชื้อเอชไอวี นำมา

วิเคราะหสาเหตุการไมมาตามนัด  

2. Do : นำแผนไปปฎิบัติดังกิจกรรมตอไปนี้ ดานผูใหบริการ สรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ ใหแกนนำจิต

อาสาเขามามีสวนรวม ดานสถานที่จัดรูปแบบบริการแบบ One stop service ดานกระบวนการ ปรับระบบ

ใหบริการเพิ่มวันเปดคลินิก ดานเครื่องมือ  เพิ่มสมุดประจำตัวผูติดเชื้อ ใหสะดวก พกงาย มีขอมูลที่จำเปน ดาน

ผูรับบริการ(ผู ติดเชื ้อ/ผู ดูแล) สรางความเขาใจ ดวยกระบวนการ MI เพื่อใหผู ติดเชื้อเขาใจและตระหนักถึง

ความสำคัญของการมารักษาตามนัด 

3. Study : ขั้นตอนการศึกษา/ประเมิน พบวา หลังจากการพัฒนาระบบบริการในระยะท่ี1การขาดนัดลดลงแตไม

บรรลุเปาหมาย 

4. Act : พัฒนาปรับระบบขั้นตอนการจัดการ โดยปรับเปลี่ยนลด เพิ่ม ขั้นตอนการทำงาน ใหงายสะดวก เขาถึง

บริการไดงาย ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  

ผลการดำเนินงานการพัฒนาระยะที ่1 รอยละการขาดนัดมีแนวโนมลดลงแตไมบรรลุเปาหมายจึง

ดำเนินการพัฒนาอยางตอเนื่องในระยะท่ี2 ดังนี้ 

กิจกรรมพัฒนาระยะท่ี 2 (1 ตุลาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567)  

ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงรวมกันวิเคราะหสาเหตุและปจจัยของปญหาและนำเอาหลักการคิดเชิงออกแบบ 

(Design Thinking) Stanford d school ออกแบบตามสิ่งที่ผูติดเชื้อคลินิกใจสวาง ตองการเพื่อแกไข ปญหาการ

มารับบริการ ไดตรงจุดมากขึ้น ซึ่งมีกระบวนการพัฒนา 5 ขั้นตอน Empathize ทำความเขาใจปญหาอยางลึกซ้ึง 

Define กำหนดปญหา กรอบของปญหา Ideate โดยระดมความคิด (Brainstorm) เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา

ใหม ไดแก ระบบเตือนนัด เพิ่มระบบการเตือนมารับบริการตามวันนัดดวยการเตือนนัดลวงหนา 1 วัน ผาน

แอปพลิเคชั่น/ไลนหมอพรอม เพิ่มกิจกรรมการโทรติดตามนัด คนที่มีรายชื่อนัดโทรสอบถามสาเหตุ ติดตามใหมา

ตามนัด มีเจาะเลือดติดตามกอน 10.00 น.และกรณีรับยาตั้งแต 10.00 น. ปรับลดข้ันตอนบริการใหผูติดเชื้อมีความ

สะดวก ลดวันมารับบริการเปนวันเดียวกันคือทุกวันอังคาร ปรับลดระยะเวลารอคอยดวยการเพิ่มวันในการ

ใหบริการ จากเดิมเดือนละ 3 วันมาเปน 4 วันคือ เปดทุกวัน ปรับวิธีการรักษาความลับของผูติดเชื้อโดยการยกเลิก 

OPD card สแกนขอมูลลงในระบบ Hos XP และขอมูลจะถูกปดเปนความลับผูที่เขาถึงขอมูลคือทีมสุขภาพใน

คลินกิใจสวางเทานั้น เพ่ิมชองทางการติดตอดวยการขอเบอรโทรศัพทท่ีเปนปจจุบัน ขอเพ่ิมเพ่ือนไลนกรณีมีสมารท

โฟน การใชระบบเตือนรับประทานยาตอเนื่องทุกวันใหตรงเวลาโดยตั้งเตือนการทานยาในโทรศัพทมือถือทุกวัน 

ดานมาตรฐานการรักษา มีการตรวจรักษาโดยอายุรแพทยประจำคลินิกใจสวางทุกราย มีแนวทางการตรวจวินิจฉัย 

รักษา และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 2564/2565 ที่ทันสมัย เพิ่มชุดสั่งตรวจ Lab ในรายใหม ใน

ระบบ Hos-XP ติดตามการตรวจประจำป Lab ,Xray นัด F/U กรณีผลเลือดไมเปนไปตามแนวทางการรักษาดวย

การตั้งคาแจงเตือนเจาะเลือดซ้ำอีก 6 เดือนดวย POP UP “Note” ปรับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่มีความ



ทันสมัยโดยการปรับสูตรยาที ่เปน Frist line drug ที ่ด ีที ่ส ุดที ่ประเทศไทยมีการนำเขาสูตร Tenofovir 

Alafenamide fumarate (TAF) ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีโรครวมทางอายุรกรรมไดรับการตรวจรักษาท่ีคลินิกใจสวางมี

การลงคัดกรองในชุมชุน โรงเรียนมัธยม เพื่อคนหาผูติดเชื้อเชิงรุกดวยการตรวจคัดกรอง Combo test ตามความ

สมัครใจ หากพบผลบวกเขาสูกระบวนการรักษา Prototype design สรางตนแบบเพื่อทดสอบแนวคิดและรับ 

feedback จากผู ใขไดกิจกรรมการพัฒนาพบวาผู ร ับบริการพึงพอใจและ Test พบวาบรรลุเปาหมายตาม

วัตถุประสงค 

4. การประเมินผลของการเปลี่ยนแปลง : รอยละการขาดนัดเทากับ 2.7 ผลของผูติดเชื้อที่รักษาแลวสามารถกด

เชื้อได ≤ 1,000 เทากับรอบละ 100 และรอยละความพึงพอใจตอระบบติดตามนัด มากถึงมากท่ีสุด 93.76 

ผลลัพท: ไดแนวทางข้ันตอนการดำเนินงานคลินิกใจสวาง บรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

5. บทเรียนที่ไดรับ : ไดระบบบริการคลินิกยาตานไวรัสเอชไอวี “คลินิกใจสวาง”กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี เปนกลุม

เปราะบางการเขาถึงคอนขางยาก การมีทีมสหสาขาหรือทีมสุขภาพชุดเดิม หรือมีแกนนำจิตอาสาที่เปนผูติดเชื้อ

ดวยกันเขามาดูแลจะทำใหเกิดความไววางใจ การใชระบบ Telemed ผาน Application หมอพรอมในผูปวยท่ี

เปดเผย การพัฒนาระบบการเตือนนัดที่ประชาชน นิยมใช เขาถึงงาย สะดวก ไมมีคาใชจาย เชน ไลนกลุม แชท

เฟสบุค แกนนำจิตอาสา Rider จะมีบทบาทในการเขาถึงระบบบริการที่งาย สะดวก การพัฒนาระบบบริการใหได

ประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายที่กำหนดไวอยางตอเนื่อง ตองสรางความตระหนักรูถึงความสำคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการพัฒนาระบบบริการทำใหเพ่ิมการเขาถึงบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ไดมาตรฐาน โดยมี

ทีมสุขภาพในแตละคลินิกเปนแกนนำและบูรณาการรวมกันในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี 

6. การติดตอกับทีมงาน : เจาของผลงาน นางจรัสศรี เตชะมงคล E-mail: techamongkol096@gmail.com 

โทรศัพท 0966673656 

2. สรุปผลงาน CQI:  

1. ช่ือผลงาน: รวมดวยชวยกันพัฒนาระบบบริการ “คลินิกใจสวาง” 

2. คำสำคัญ: ผูติดเชื้อเอชไอวี,การพัฒนาระบบบริการ,การขาดนัด,คลินิกใจสวาง,PDSA,Design thinking 

3. ช่ือหนวยงาน: กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม   โรงพยาบาลลับแล    

อำเภอลับแล  จังหวัดอุตรดิตถ   โทรศัพทท่ีติดตอได   055-431976 ตอ 161  

4. สมาชิกทีมและการติดตอกับทีมงาน:  ทีมสหสาขาวิชาชีพคลินิกใจสวาง 

5. เปาหมาย: เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกยาตานไวรัสเอชไอวี “คลินิกใจสวาง” โรงพยาบาลลับแล ,รอยละการ

ขาดนัดคลินิกใจสวาง < 5 ภายในปงบประมาณ 2567 ,รอยละของผูติดเชื้อที่รักษาสามารถกดเชื้อได  VL≤1,000 

> 95 ข้ึนไป, รอยละความพึงพอใจตอระบบบริการคลินิกใจสวาง >80 



6. ปญหาและสาเหตโุดยยอ: โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีมี

ความสำคัญใน ปจจุบัน โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อไวรัส HIV (Human Immunodeficiency Virus) ซ่ึงเปนไวรัส

ที่ทำลาย ระบบภูมิคุมกันของรางกาย ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาอยางตอเนื่องเพ่ือ

ปองกัน ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอรางกาย สงผลกระทบตอจิตใจและสังคม หากไมเขารับการรักษาหรือ

ทานยา ตานไวรัสไมสม่ำเสมอเมื่อภูมิคุมกันต่ำลง ผูติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญจะ ปกปดเปนความลับ ไมใหคนอ่ืน

ทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ และเกิดการตีตราจากสังคม ทำใหไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ

และความสัมพันธความรูสึกไววางใจกับบุคคลหรือคูสัมพันธคนในครอบครัว หายไป สาเหตุดังกลาวจึงทำใหผูติด

เชื้อเอชไอวีไมมาตามนัดและขาดนัดทำใหการดูแลรักษาไมตอเนื่อง(กัญญา พฤฒิสืบ, 2564) ปจจัยที่มีผลตอการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอดสนั้นปจจัยดานระบบบริการนั้นถือเปนปจจัยท่ีสำคัญท่ีจะชวยใหการใหบริการในคลินิกมี

ประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมายในการดูแลผูปวย (ประจักร เหิกขุน. 2564) ขอมูลคลินิกใจสวาง จากรายงาน 5 

ปยอนหลัง พบวารอยละการขาดนัด ยังไมบรรลุตัวชี้วัด < รอยละ 5 และจากรายงานรอยละของผูติดเชื้อที่รักษา

ดวยยาตานไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสลงไดVL≤1,000 เทากับ 97.62 (NAP WEB Report,2566) การรวมมือ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาระบบบริการคลินิกใจสวาง เพื่อใหผูติดเชื้อมารับบริการดวยความสะดวก 

รวดเร็ว ไมซับซอน มีมาตรฐาน งายตอการเขาถึงบริการ สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทำใหผูปวยมีความ

ตระหนักในการดูแลตนเองการมาตามนัดทุกครั้งเปนไปตามแผนการรักษาสงผลใหบรรลุเปาหมายยุทธศาสตร

แหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส ป พ.ศ. 2560 – 2573 และผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

ตารางท่ี1 การขาดนัดตามปงบประมาณ 5 ปยอนหลัง 

ปงบประมาณ จำนวนการขาดนัด(ครั้ง) รอยละ 
2562 1,376/710 51.6 
2563 1,074/219 20.4 
2564 714/52 7.28 
2565 775/60 7.75 
2566 749/73 9.74 

7. กิจกรรมการพัฒนา: กิจกรรมการพัฒนา: การพัฒนาระบบบริการโดยใชกระบวนการวงจรเดมม่ิง (PDSA) 

โดยมีกิจกรรมการพัฒนา 2  ครั้ง ดังนี้  

รกิจกรรมพัฒนา ะยะท่ี1 (1 มิถุนายน 2566 – 30 กันยายน 2566)  

1. Plan : วางแผนโดย 

1.1.เก็บรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามทีมสหสาขาวิชาชีพ ประจำคลิน ิกใจสวาง ซ่ึง

ประกอบดวย อายุรแพทยประจำคลินิก,เภสัชกร,พยาบาลวิชาชีพ ,นักเทคนิกการแพทย,นักวิชาการ

สาธารณสุข,แกนนำจิตอาสา  นำมาวิเคราะหพบวาการไมมารับบริการตามนัดของผูติดเชื้อเนื่องจากไม

อยากใหคนอื่นทราบวาตนเองติดเชื้อ กลัวการตีตรา จากการประเมินความรวมมือในการใชยาพบวาไมถึง 



95% (NAP web report,2567) ผูติดเชื้อเปนกลุมเปราะบาง ไมอยากเปดเผย ไมมีผูดูแล ไมตระหนักใน

การมารับการรักษาตามนัด ทำงานตางจังหวัด ลืมนัด มาไมทัน มาไมตรงคลินิกท่ีเปดใหบริการ ไมมาเจาะ

เลือดตามนัดไมใหความสำคัญกับการเจ็บปวย 

1.2.เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามผูติดเชื้อเอชไอวี นำมาวิเคราะหสาเหตุการไมมารับบริการ พบวา 

ผูติดเชื้อมีการขาดนัดจากเนื่องจาก พื้นที่ของคลินิกใจสวางเปดเผย มีคนมารับบริการปะปนกับแผนก

ผูปวยนอก ไมอยากใหคนอ่ืนรูวาติดเชื้อ ไมสะดวกมารับยาดวยตนเอง ลืมนัด ระยะเวลารอคอยนาน อยาก

ลองรักษาดวยวิธีอื่นที่ไมตองมาโรงพยาบาล เขาใจวาไมรักษาไมเปนไรไมไดแพรเชื้อใหใคร ไดปญหา 

สาเหตุ อุปสรรค ดังแผนภูมิกางปลาระยะท่ี1 ดังนี้ 

  

2. Do : นำแผนไปปฎิบตั ิ

2.1.พยาบาลประจำคลินิก สรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ พูดคุยเปนกันเอง เปดโอกาสใหซักถาม

ขอมูลเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยู ไมรังเกียจ ไมตีตราและใหแกนนำจิตอาสาเขามามีสวนรวมในการดูแลผูติดเชื้อ 

2.2 เดิมคลินิกใจสวางอยูติดกับแผนกปวยนอกคนพลุกพลานไดทำการปรับปรุงและยายคลินิกใจสวางจาก

ตึกผูปวยนอกแยกมาอยูในพื้นที่ดานหลังตึกผูปวยในทำแผนขออนุมัติติดสติกเกอรกระจกใหมีความเปน

สวนตัวจัดรูปแบบบริการแบบ One stop service ดวยทีมสุขภาพทีมเดิมดังนี้ ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัด

สัญญาณชีพโดยทีมแกนนำจิตอาสา ลงขอมูลโดยนักวิชาการสาธารณสุขประจำคลินิก ตรวจรักษาโดย

อายุรแพทยประจำคลินิก จายยาใหคำแนะนำการใชยาโดยเภสัชกรประจำคลินิก เจาะเลือดประจำปโดย

เทคนิกการแพทย ซักประวัติ ประเมินภาวะติดเชื้อฉวยโอกาส แนะนำการนัดครั้งตอไป ใหสุขศึกษาโดย

พยาบาลประจำคลินิก  



2.3 ปรับระบบใหบริการเพิ่มวันเปดคลินิกจากเดือนละ 2 วัน ยอดผูรับบริการมากกวา 30 รายตอวันทำ

ใหบริการตอเนื่องไปถึงภาคบายระยะเวลารอคอยนาน ปรับเพ่ิมวันใหบริการเปน เดือนละ 3 วัน กระจาย

ความจำนวนผูรับบริการลดแออัด ลดระยะเวลารอคอย ปรับเวลาใหบริการ 08.30-12.00 น. 

2.4 เพ่ิมความสะดวกดวยการปรับปรุงสมุดประจำตัวผูติดเชื้อ ใหสะดวก พกงาย มีขอมูลท่ีจำเปนเชน ผล

เลือด อาการ จำนวนยา มีการบันทึกตอเนื่องและแนบใบนัดในสมุดทุกครั้งย้ำการมาใหตรงตามนัดแนบใบ

นัดในสมุดประจำตัวผูติดเชื้อคลินิกใจสวาง 

3. Study ข้ันตอนการศึกษา: โดยนำกระบวนการ After Action Review (AAR) เพ่ือสรางการเรียนรูดวย

ตัวเองพบวาการขาดนัดของผูติดเชื้อเกิดจากความไมตระหนักในการดูแลตนเองซึ่งมีสาเหตุมาจากดาน

ตางๆคือดานครอบครัว/ผูดูแลผูติดเชื้อ HIV/AIDS ดานกระบวนการดูแล ดานผูติดเชื้อ HIV/AIDS ดานผู

ใหบริการ ดานเครื่องมือ และอุปกรณอำนวยความสะดวก หลังจาก AAR โดยทีมสหสาขาที่ดูแลคลินิกใจ

สวาง พบวาผูติดเชื ้อซึ่งเปนกลุมเปราะบางเปนสวนใหญ มีความตระหนักในการดูแลตนเอง นอย มี

พฤติกรรมในการดูแลตัวเองท่ีไมถูกตองเชนความไมตระหนักในการมาตามนัด การรับประทานยาตอเนื่อง 

ซึ่งเปนสาเหตุอาจทำใหเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือดื้อยาได บุคลากรทีมดูแลสุขภาพจึงเปนผูมีบทบาท

สำคัญในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง การบูรณาการการดูแลผูติดเชื้อรวมกับครอบครัว

ผูดูแล และชุมชนท่ีเขาใจ เห็นใจ ไมตีตรา จะทำใหผูติดเชื้อสามารถดำเนินชีวิตเชนคนท่ัวไป 

4. Act ข้ันตอนการจัดการ โดยปรับเปลี่ยนลด เพ่ิม ข้ันตอนการทำงาน ใหงายสะดวก เขาถึงบริการไดงาย 

ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ตามกิจกรรมท้ังในระยะท่ี1 ทำใหเกิดผลลัพทดังนี้ 

ตารางท่ี2 การขาดนัดรายเดือนระยะท่ี1 (มิถุนายน 2566. – กันยายน 2566) 

เดือน จำนวนนัด(ครั้ง) จำนวนการขาดนัด
(ครัง้) 

รอยละ 

มิถุนายน 45 3 6.6 
กรกฎาคม 46 3 6.5 
สิงหาคม 56 3 5.3 
กันยายน 59 2 3.3 
รวม  206 11 5.3 

กิจกรรมพัฒนาระยะท่ี 2 (1 ตุลาคม 2566 – 7 เมษายน 2567)  

โดยนำการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) แบบ Stanford d. school มาใชในการพัฒนาแกไข 

ปญหา ไดกิจกรรมท่ีสามารถแกไขปญหาไดตรงจุดมากข้ึนดังนี้  



1. Empathy สะทอนขอมูลปญหาสาเหตุของการขาดนัดคลินิกใจสวางในทีมเพ่ือวางแผนการปรับเพ่ิม-ลด

ข้ันตอนบริการ ไดแนวทางท่ีปรับปรุงเปน CPG และประกาศใชแนวทางปฐมนิเทศแพทยโดยแพทย

ประจำคลนิิกในองคกรแพทย/พยาบาลจบใหมโดยพยาบาลประจำคลินิกหรือคณะทำงานประจำ แผนก

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ เก่ียวกับแนวทางการปฎิบัติงานคลินิกใจสวาง 

2. Define ระบุปญหาของการขาดนัดโดยสัมภาษณเชิงลึกจากผูท่ีขาดนัด สรุปปญหา อุปสรรค จากการ

วิเคราะหขอมูลการสัมภาษณผูติดเชื้อท่ีขาดนัด 11 ราย ดังแผนภูมิกางปลาระยะท่ี2 

 

การขาดนัด

ชองผูติดเช้ือ

HIV/AIDS

ผูติดเช้ือ HIV/AIDS

ทํางานตางจังหวัด

นัดตรงกับรพ.อุตรดิตถ

ติดธุระสําคัญ ตจว.

ยาเดิมเหลือเยอะ

กลุมเปราะบางจิตเวชฯ
ออกจากหองขัง,ใชสารเสพติด

กระบวนการดูแล

ผูติดเช้ือรายใหมไมทราบข้ันตอนของ
คลินิกใจสวาง

ขาดการสื่อสารแนวทางCPG ใหทราบ
ทั่วถึง

ขาดการติดตามอยางตอเนื่อง

มีรูปแบบการใหบริการไมชัดเจน

ครอบครัว/ผูดูแลผูติด

เช้ือ HIV/AIDS

ฐานะครอบครัวยากจน

ครอบครัวรังเกียจกลัวติดเช้ือ

ผูดูแลติดทํางาน

ขาดการรับรูเรื่องการมาตรวจ
ตามนัด/ลืมนัด

ไมมีญาติดูแล

เปลี่ยนพยาบาล PM
ประจําคลินิกบอย

ฟนฟูวิชาการAIDS

ภาระงานในคลินิกหลากหลาย
ชองทางติดตามนัดกับผูติดเช้ือ

ขาดระบบติดตามนัด

ไมอยากใหรับรูวาติดเช้ือ

อยูคนเดียวไมมีผูดูแล

คิดวาไมตองรักษาก็ได
ไมมีเพศสัมพันธกับใคร

ไมมีรถมาสงรพ.

ตรวจโดยอายุรแพทยหลายระบบ
ระยะเวลารอคอยนาน

ผูใหบริการ

ตารางภาพที่ 2 ปญหาสาเหตุหลักและสาเหตุยอยของการขาดนัดผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส คลินิกใจสวางระยะที2่

ตรวจพิเศษ U/S สง ER

ชองทางติดตอสื่อสาร
โทรศัพท/App/Line

มาตรฐานหองตรวจโรค

ไมมีแนวทางการติดตามที่ชัดเจน

เครื่องมือ

หองตรวจเตียงตรวจ
อางลางมือไมมี

โทรศัพทมือถือ Smartphone

ไมมีระบบเตือนนัด

สถานที่คลินิกคนพลุกพาน

อุปกรณอํานวยความสะดวก

ไม่เผยแพรแ่นวทาง

กลัวการตีตรา

กลัวคนรังเกียจกลัวติดเช้ืองาย
กลัวคนอื่นรูวาติดเช้ือ

สมัพันธภาพกับผูต้ิดเชื�อ



3.     Ideate ระดมความคิด Brain storm นำเสนอวิธีแกปญหาดังนี้ 

3.1 ระบบเตือนนัด เพิ่มระบบการเตือนมารับบริการตามวันนัดดวยการเตือนนัดลวงหนา 1 

วัน ผานแอปพลิเคชั่น/ไลนหมอพรอม เนื่องจากหลังยุคโควิด-19 ประชาชนสวนใหญ

มากกวา 80 % มีแอฟพลิเคชั่นหมอพรอม เพิ่มกิจกรรมการติดตามนัด คนที่มีรายชื่อนัด

โทรสอบถามสาเหตุ ติดตามใหมาตามนัด มีเจาะเลือดติดตามกอน 10.00 น.และกรณีรับ

ยาตั้งแต 10.00 น.เปนตนไป 

3.2 ปรับลดขั้นตอนบริการใหผูติดเชื้อมีความสะดวก ลดวันมารับบริการ ลดคาใชจาย ทำให

เกิดความพึงพอใจ ลดข้ันตอนท่ียุงยากดวยการปรับยาย การนัดมาตรวจรักษารับยา และ

วันเจาะเลือดเปนวันเดียวกันคือทุกวันอังคาร เดิมนัดเจาะเลือดทุกอังคารเพื่อสงเลือด

ตรวจโรงพยาบาลอุตรดิตถ และมาตรวจรับยาคลินิกเปดศุกร ทำใหผูติดเชื้อตองมา 2 

ครั้งตอสัปดาห  

3.3 ปรับลดระยะเวลารอคอยดวยการเพิ่มวันในการใหบริการคลินิกยาตานวัสเอชไอวี จาก

เดิมเดือนละ 3 วัน(ตอเนื่องจากการพัฒนาครั้งที่1) มาเปน เดือนละ 4 วันคือ เปดทุกวัน

อังคาร 4 สัปดาห เพ่ือกระจายวันนัดผูติดเชื้อใหมารับบริการนอยลง และเปนการรองรับ

ผูติดเชื้อรายใหมที่เพิ่มมากขึ้นสามารถลดระยะเววลารอคอย 1-2 ชั่วโมง (จากนัดวันละ 

30 คน/2 สัปดาห เปนนัดวันละ 20 คน/4 สัปดาห) 

3.4 ปรับวิธีการรักษาความลับของผูติดเชื้อโดยการยกเลิก OPD card จากเดิมจะมี OPD 

card 2 ชุดโรคทั่วไป 1 ชุด ผูติดเชื้อ HIV 1 ชุด ที่ตองแยกตางหากจากผูปวยทั่วไปดวย

การ สแกนขอมูลลงในระบบ Hos XP และขอมูลจะถูกปดเปนความลับผูที่เขาถึงขอมูล

คือทีมสุขภาพในคลินิกใจสวางเทานั้น  

3.5 เพิ่มชองทางการติดตอดวยการขอเบอรโทรศัพทที่เปนปจจุบัน ขอเพิ่มเพื่อนไลนกรณีมี

สมารทโฟน เพ่ือเปนชองทางการติดตอ ใหความรูคำแนะนำกรณีท่ีตองการคำปรึกษา(ใน

วันเวลาราชการ) นอกเวลาหรือฉุกเฉินติดตอโรงพยาบาลลับแลหรือ 1669 

3.6 มีมาตรฐานการรักษาโดยอายุรแพทยประจำคลินิกใจสวาง มีการตรวจรักษา ติดตามการ

ตรวจประจำป Lab ,Xray นัด F/U กรณีผลเลือดไมเปนไปตามแนวทางการรักษาดวย

การตั้งคาแจงเตือนเจาะเลือดซ้ำอีก 6 เดือนดวย POP UP “Note” ในระบบ Hos-XP 

ปองกันการลืมนัดF/U 

3.7 ปรับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่มีความทันสมัยโดยการปรับสูตรยาที่เปน Frist line 

drug ที ่ดีที ่สุดที ่ประเทศไทยมีการนำเขาสูตร Tenofovir Alafenamide fumarate 

(TAF) เปนยาสูตรใหมท่ีชวยลดผลขางเคียงตอไต และกระดูกมาใชแทนยาสูตรเดิม 



3.8 การใชระบบเตือนรับประทานยาตอเนื่องทุกวันใหตรงเวลาโดยตั้งเตือนการทานยาใน

โทรศัพทมือถือทุกวัน/นาิกาปลุก/เม่ือขาวพระราชสำนักเริ่มรายงานขาว  

3.9 การปรับใชแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

ป 2564/2565 ท่ีทันสมัยสม่ำเสมอ เพ่ิมชุดสั่งตรวจ Lab ในรายใหม ในระบบ Hos-XP 

สะดวกตอแพทยทุกคนเพ่ือสะดวกคียชุดสั่งรายการรักษาครบถวน มีแนวทาง CPG ราย

ใหมไดทุกแผนก 

3.10 ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรครวมทางอายุรกรรมไดรับการตรวจรักษาที่คลินิกใจสวางได

โดยไมตองแยกนัดรักษาที่คลินิกอื่นอีกทำใหผู ติดเชื้อสะดวก ไมตองมารพ.หลายครั้ง 

หลายคลินิก  

4. Prototype design การออกแบบตนแบบ ไดกิจกรรมการพัฒนาและแนวทาง ขั้นตอน

คลินิกใจสวาง นำไปทดลองใช 6 เดือน พบวาการขาดนัดลดลง รอยละ 2.7 

ตารางท่ี3 การขาดนัดรายเดือนปงบประมาณ 2567 (1 ตค. 2566 – 31 มี.ค. 2567) 

เดือน มาตามนัด/นัดท้ังหมด ขาดนัด(ครั้ง) คิดเปนรอยละ 

ตุลาคม 2566 141/142 1 0.7 

พฤษจิกายน 2566 60/60 0 0 

ธันวาคม 2566 61/61 0 0 

มกราคม 2567 57/58 1 1.7 

กุมภาพันธ 2567 58/59 1 1.6 

มีนาคม 2567 60/62 2 3.2 

รวม 179/184 5 2.7 

 

 

 

 

 

 

 



5. Test ทดสอบแนวทางท่ีพัฒนาข้ึนดวยผลเลือดไวรัลโหลด,แบบสอบถามความพึงพอใจ  

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงผลของผูติดเชื้อท่ีรักษาแลวสามารถกดเชื้อได 

ปงบประมาณ จำนวนท่ีตรวจ VL≤1,000 รอยละ 

2562 91 89 97.80 

2563 75 74 98.67 

2564 74 72 97.30 

2565 42 43 97.67 

2566 84 82 97.62 

2567(1 ตค.66-7 เมษายน.67) 100 100 100 

ตารางท่ี5 ตารางแสดงรอยละของความพึงพอใจตอระบบบริการคลนิิกใจสวาง 
ความพึงพอใจตอระบบบริการคลินิกใจสวาง มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

1.การแจงเตือนนัดผานแอปหมอพรอมทำให

สะดวก 

78.1 18.8 3.1 0 0 

2.การแจงเตือนนัดผานแอปหมอพรอม/การโทร

ติดตามทำใหทานมาตรงตามนัด 

65.6 31.3 3.1 0 0 

3.การแจงเตือนนัดผานแอปหมอพรอม/การโทร

ติดตามทำใหลดความวังวลเรื่องลืมวันนัด 

59.4 31.3 6.3 0 3.1 

4.การโทร/ไลนติดตามในวันนัดทำใหทานมา

ตรงตามนัด 

59.4 34.4 6.3 0 0 

5.ทานพึงพอใจภาพรวมการใหบริการคลินิกใจ

สวาง 

65.6 25 9.4 0 0 

รวม  65.6 28.1 5.6 0 3.1 

 

 

 



แนวทางการดำเนินงานคลินิกใจสวางเดิม 

 

 



ผลลัพท: CPG คลินิกใจสวางโรงพยาบาลลับแลปรับปรุงใหม 

 

 

 



 

 

8. การวัดผลและผลการเปล่ียนแปลง: ผลลัพทการพัฒนาครั้งท่ี1 ป 2566 การขาดนัดรอยละ 9.74,

รอยละของผูติดเชื้อที่รักษาแลวสามารถกดเชื้อไดเทากับ 97.62 และผลลัพทการพัฒนาครั้งที่2  ป 

2567 การขาดนัดรอยละ 2.7,รอยละของผูติดเชื้อที่รักษาแลวสามารถกดเชื้อไดเทากับ 100 และรอย

ละความพึงพอใจตอระบบบริการมาก-มากท่ีสุดเทากับ 93.76 

9. โอกาสพัฒนา หรือขอเสนอแนะในการพัฒนาตอไป:  

1. ไดระบบบริการคลินิกยาตานไวรัสเอชไอวี”คลินิกใจสวาง” โดยการพัฒนาเปนแนวทางปฎิบัติ 

,CPG ,WP,WI เอกสารความรู  

    2. กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี เปนกลุมเปราะบางการเขาถึงคอนขางยากเพราะไมอยากเปดเผยตัว กลัว

การตีตรา การมีทีมสหสาขาหรือทีมสุขภาพชุดเดิม หรือมีแกนนำจิตอาสาท่ีเปนผูติดเชื้อดวยกันเขามา

ดูแลจะทำใหเกิดความไววางใจเขาถึงไดงาย 

3. ควรมีการใชระบบ Telemed ผาน Application หมอพรอมในผูปวยท่ีเปดเผยแตไมสามารถมา

รับยาไดและไมมีภาวะแทรกซอน  

4. ควรดำเนินการพัฒนาระบบการเตือนนัด เตือนการรับประทานยา ท่ีประชาชน นิยมใช เขาถึง

สะดวก งาย ไมมีคาใชจาย เชน ไลนกลุม ไลนOA  เฟสบุค ติ๊กตอก ใหทันตอวิถีชีวิตแนวใหม 



5. แกนนำจิตอาสา Rider จะมีบทบาทในการเขาถึงระบบบริการท่ีงาย สะดวก ในกลุมผูติดเชื้อท่ี

ไมตองการเปดเผยในรายท่ีมีโรครวม 

6. การพัฒนาระบบบริการใหไดประสิทธิภาพและบรรลุเปาหมายท่ีกำหนดไวอยางตอเนื่อง ตอง

สรางความตระหนักรูถึงความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยตัวผูติดเชื้อเองและการ

พัฒนาระบบบริการทำใหเพ่ิมการเขาถึงบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ไดมาตรฐาน โดยมีทีมสุขภาพในแต

ละคลินิกเปนแกนนำและบูรณาการรวมกันในการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี 

10. ปจจัยแหงความสำเร ็จ: การใชการสัมภาษณเพื ่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing หรือ MI) ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี คณะผูบริหาร

ผูอำนวยการโรงพยาบาลลับแลเห็นชอบโครงการกิจกรรมใหการสนับสนุนการพัฒนา แพทยประจำ

คลินิกใจสวางใหสนับสนุนดานวิชาการ ทีมสหสาขาคลินิกใจสวางเภสัชกร, IT พยาบาล,นักวิชาการ

,นักเทคนิคการแพทย รวมมือกันระดมสมองแกปญหาและพัฒนาระบบบริการ กลุมงานบริการดาน

ปฐมภูมิและองครวมสนับสนุนดานอัตรากำลัง แกนนำจิตอาสามาชวยงานคลินิกใจสวางโดยไมมี

คาตอบแทน และผูติดเชื้อ HIV/AIDS คลินิกใจสวางท่ีใหขอมูลขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการ 

ในชุมชนมีเครือขาย 3 หมอ แกนนำจิตดูแลผูติดเชื้อ พม.จังหวัดอุตรดิตถ 

11. การสนับสนุนท่ีไดรับจากผูบริหารหนวยงาน: ผูอำนวยการคณะกรรมการบริหารเห็นชอบอนุมัติ

แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนางานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สนับสนุนงบประมาณ ปรับปรุง

ดานสถานที่ การเบิกจายคาตอบแทนนอกเวลาในการคัดกรองคนหาผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมโดย

บูรณาการรวมกับการคัดกรอง NCDในหมู บาน โรงเรียน ชุมขน มีการรายงานประเมินผลการ

ดำเนินงานทุกไตรมาส ไดรับความรวมมือในการเผยแพรแนวทางจากหนวยงานที่เกี่ยวขององคกร

แพทย กลุมการพยาบาลและทุกแผนกท่ีเก่ียวของในโรงพยาบาลลับแล 

 


