
แบบบทคัดย่อ “ งานพัฒนาคุณภาพ/CQI ” 
งานประชุมวิชาการ “ เขตสุขภาพที่ 2 ครั้งที่ .....” 

 
ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา   VCT Mobile สู่เป้าหมาย RRTTR 
โรงพยาบาล/สถาบัน   โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัด   พิษณุโลก 
ชื่อเจ้าของผลงาน    นางกานต์ธีรา ธนูสา  ชื่อย่อวุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ) 
ชื่อผู้ร่วมผลงาน (ระบุรายชื่อและวุฒิย่อ) ทีมคณะท างานเอดส์และSRRT อ าเภอนครไทย 
ชื่อผู้น าเสนอผลงาน    นางกานต์ธีรา ธนูสา ชื่อย่อวุฒิการศึกษา    พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ) 
เป้าหมาย : 

1. เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรับค าปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ ในกลุ่ม
ประชากรหลัก 

2. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายรู้สถานภาพการติดเชื้อและผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษา 
3. เพ่ือสร้างความตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ 
4. เพ่ือลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่โดยการจัดบริการเชิงรุกท่ีเข้าถึงผู้ที่ขาดโอกาสไม่เข้าถึงบริการ 

สุขภาพและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
ปัญหาและสาเหต ุ: 

สถานการณ์โรคเอดส์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย พบว่าเป็นโรคที่ติดอันดับ ๑ ใน ๑๐ ของผู้ป่วย
แผนกอายุรกรรม  จ านวนผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี ๒๕๕๘ = 2๓๒ คน  ปี 
๒๕๕๙ =295 ปี ๒๕๖๐ = 3 คน  จากข้อมูลตั้งแต่ ปี ๒๕๖๐  พบว่ามีผู้มารับบริการปรึกษาตรวจเลือดหาการเชื้อ
เอชไอวี จ านวน ๑,๕๖๖ ราย ผลเลือด positive ๑๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๘๓ และในกลุ่มที่ผลเลือด positive 
พบว่ามีค่า CD4 < ๒๐๐ จ านวน ๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๒๓  
         ผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อผู้รับบริการรายใหม่มาเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยค่า CD4< ๒๐๐  จะส่งผลกระทบ
ให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรงร่วมด้วยเสมอส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว   โดยพบว่า
มีผู้รับบริการติดเชื้อฉวยโอกาส ในปี ๒๕๕9 = ๒๘.๐๔ ปี ๒๕60 = ๓๘.๕๗   ต้องยืดระยะเวลาในการเริ่มรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสออกไป เนื่องจากต้องรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาสก่อน การรักษาต้องรักษาเป็นผู้ป่วยใน พบว่า ๓ ปี
ย้อนหลังที่ผ่านมามีค่าใช้จ่ายผู้ป่วยเอดส์สูงเป็นอันดับ ๑ และบางรายน าไปสู่การเสียชีวิตปี ๒๕๕๘ = ๘ ราย  ปี 
๒๕๕๙ = ๒ ราย และปี ๒๕๖๐ = ๔ ราย   
         สาเหตุส าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้นพบว่าการมีผู้ป่วยรายใหม่เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาล่าช้า เกิดจาก
หลายปัจจัยที่ส าคัญของบริบทโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย คือกลุ่มเสี่ยงประกอบด้วย เยาวชนในและ
นอกสถานศึกษา  กลุ่มประชาชนในชุมชน การขายบริการทางเพศแบบแฝง แรงงานต่างด้าว  สาเหตุเกิดจากการ
เข้าถึงบริการยากจากเหตุปัจจัยของทั้งตัวบุคคล คนรอบข้างสิ่งแวดล้อมต่างๆ ร่วมกับมีความวิตกกังวล  กลัวถูก
เปิดเผย  ไม่กล้ามารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  ต่อให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
ก็ไม่เป็นแรงผลักดันให้มารับบริการได้เร็ว 
กิจกรรมการพัฒนา : 

1. ออกให้บริการเชิงรุกในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ เช่น MSM , Female/Male sex worker เยาวชน/
นักเรียน กลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มผู้มารับบริการฝากครรภ์และสามี กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
เป็นต้น โดยการท า Mapping เพ่ือวางแผนการท างานในพ้ืนที่ของแต่ละกลุ่ม เช่น ในสถานบริการ 
สถานบันเทิงนอก สถานศึกษา ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ โดยบริการที่ให้ประกอบด้วย 
- ให้บริการให้ค าปรึกษา Fogus Group และตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อซิฟิลิส 
- สอนสาธิตการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี โดยใช้โมเดล 



- แจกถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 
- ส่งต่อเข้ารับบริการเมื่อพบปัญหาสุขภาพ 

2. มีช่องทางที่หลากหลายและชัดเจนในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์  
- เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคเอดส์ลงชุมชน ผ่านหอ

กระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน วิทยุชุมชน แกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี  รพสต. ป้ายประชาสัมพันธ์  
- เพ่ิมช่องทางผ่านสื่อสังคมออนไลน์  line , Group line , Facebook 

3. การประสาน รับ-ส่งต่อกลุ่มเป้าหมายที่ป่วย/ผลเลือดผิดปกติจากเชิงรุกเข้ามาสู่ระบบเชิงรับในสถาน
บริการอย่างไร้รอยต่อ โดยทีมบุคลากรเดิมที่ออกให้บริการเชิงรุก  

การประเมินผลของการเปลี่ยนแปลง : 
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จ านวนกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
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ผลเลือด 

Negative Positive 

พ.ศ. 2557 224 224 76 224 201 23 

พ.ศ. 2558 1551 1336 521 1336 1326 10 

พ.ศ. 2559 1700 1452 975 1452 1444 8 

พ.ศ. 2560 1890 1566 900 1566 1553 13 

รวม 5,365 4,578 2,472 4,578 4,524 54 



 
 

 
 
บทเรียนที่ได้รับ : 

1. กระบวนการในการท ากิจกรรมกลุ่มและการให้ค าปรึกษาทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคล ในกลุ่ม
เยาวชน/นักเรียน ในเรื่องของการยินยอมเจาะเลือดและการแจ้งผลเลือด ที่ต้องระมัดระวังในเรื่องของ
การเปิดเผยสถานะผลเลือด กรณีที่ผลเลือด Positive โดยการขอเบอร์โทรศัพท์ส่วนตัวเพ่ือติดต่อกลับ
และนัดมาตรวจยืนยัน Pre-Post counseling และนัดติดตามต่อเนื่อง ที่คลินิกให้ค าปรึกษาที่ รพ.อีก
ครั้ง 

2. ชุมชนต้องรับรู้ปัญหาของตนเองและเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาให้กับคนในชุมชน สิ่งที่คาดหวังของคนท างาน
เอดส์ คือ คนในชุมชนช่วยเหลือกัน ลดการตีตราและผลักดันให้เกิดโครงการ VCT ใกล้บ้านใกล้ใจ 

3. ในกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ผลเลือด 
Negative ควรให้ความส าคัญและติดตามการมาตรวจตามนัดในช่วง Window period เนื่องจากมี
บางส่วนที่ผลเลือดเปลี่ยน Positive ในช่วง Window period 

4. กลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่ม ควรมีการก าหนดสถานที่และเวลาในการให้บริการให้สอดคล้องกับวิถีชีวต
เพ่ือเกิดความครอบคลุมในการท างานตามเป้าหมาย  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ : 
1. การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร  
2. การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรกับกลุ่มประชากรหลัก เพ่ือส่งเสริมให้อยากเข้ามารับการตรวจและ

ติดตามผล  
3. การจัดให้มีคลินิก VCT mobile แบบ One Stop service ทั้งในตอนกลางวันและกลางคืน ไปประจ า

ตาม 
จุดรวมตัวที่กลุ่มประชากรหลักนิยมไป เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและลดขั้นตอนของการมารับบริการ
ที่ รพ. 
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4.  ช่องทางการประชาสัมพันธ์ การเชิญชวน การรณรงค์ และการติดต่อสื่อสารกันระหว่างกลุ่มประชากร
หลักและเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ 

5. การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 การสนับสนุนที่ได้รับจากผู้บริหารหน่วยงาน/องค์กร : 
1. ทีมบุคลากรในการท างาน (ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน/เจ้าหน้าที่งานชันสูตร 1-๒ คน/จนท.

รพสต.(SRRT) 10 คนและแกนน าผู้ติดเชื้อเอชไอวี ๓ คน 
2. งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ 
3. ขวัญก าลังใจ 

การติดต่อกับทีมงาน : 
นางกานต์ธีรา ธนูสา  โทรศัพท์ 087-2083753    e-mail : kan_kantheera@hotmail.com 

คลินิกยาต้านไวรัส (ARV)   กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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