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ที่มาและเหตุผล
หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน ๑ งานการพยาบาลสนับสนุนการรักษา โรงพยาบาลรามาธิบดี ฝ่ายการพยาบาล
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ผลการปฏบิัตกิาร

ประโยชน์/การขยายผล
1. โครงการวิจัยเรื่ อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง เอชไอวี ใน

นักศึกษาพยาบาล (Factors Associated with Access to HIV Testing among Nurse Students 
in Nursing Schools, Thailand) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการตรวจคัดกรองเอชไอวีใน
นักศึกษาพยาบาล และน ามาพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มอื่น ๆ

2. โครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ เอชไอวีในพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (Factors Associated with HIV-Related Stigma among Nurses in 
University Hospital, Thailand) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีในพยาบาลวิชาชีพ และน ามาพัฒนาแนวทางการลดการตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี

3. คู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์และแม่ติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดที่บ้าน

วัตถุประสงค์

ระบบงานของหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน ๑ และ SIPOC Diagram

สรุป
แม่ติดเชื้อเอชไอวีและลูกได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ได้รับการติดตามต่อเนื่องที่บ้าน

ตามเกณฑ์ทุกราย สามารถขอรับค าปรึกษาในการดูแลตัวเองและลูกที่บ้าน จัดการกับเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 94-100 มีความพึงพอใจร้อยละ 96.7-100 สามารถพาลูกมารับ
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี (PCR) ร้อยละ 100 และผลการตรวจเอชไอวี (PCR) เป็นลบทุกราย          
ท าให้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกเท่ากับศูนย์ ได้รับนมผสมต่อเนื่องจนอายุครบ 1 ปี    
ร้อยละ 100 ลดช่องว่างในการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ไร้รอยต่อตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์หลังคลอด และต่อเนื่องจนถึงการดูแลลูก
หลังคลอด นอกจากนี้การก ากับติดตามรายงานข้อมูลอย่างเป็นระบบ ช่วยส่งเสริมในการขอรับรอง
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเฉพาะโรคหรือเฉพาะระบบ (DSC)

Utilization of HIV Care Model in Pregnancy, Childbirth, Postpartum and New born

79

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย
1. เพื่อให้แม่ติดเชื้อเอชไอวีมีความสามารถใน
การดูแลตนเองและลูกได้ถูกต้อง

1. อัตราความสามารถในการดูแล
ตนเองและลูกได้ถูกต้อง

> 90%

2. เพื่อให้แม่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถบริหารยา
ต้านไวรัสที่บ้านได้ถูกต้อง

2. จ านวนการบริหารยาต้านไวรัสที่
บ้านคลาดเคลื่อน

0 ราย

3. เพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่
ลูก 

3. จ านวนการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แม่สู่ลูก 

0 ราย

4. เพื่อให้มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
พยาบาล

4.  อัตราความพึ งพอใจต่อการ ให้
บริการพยาบาล

> 95%

5. เพื่อให้แม่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับบริการดูแล
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน

5. อัตราการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 100%

6. เพื่อส่งเสริมให้ลูกที่ เกิดจากแม่ติดเชื้อ   
เอชไอวีได้รับโภชนาการที่เพียงพอ

6. อัตราลูกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับนมผสมต่อเนื่องจนอายุครบ 1 ปี

> 95%

7. เพื่อให้แม่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแล
ต่อเนื่องตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และต่อเนื่องถึง
หลังคลอด 1 ปี

7. อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอชไอวีมาที่หน่วยพยาบาลบริการ
ผู้ป่วยที่บ้าน

100%

ตัวชี้วัด
ก่อน
ด าเนิน
การ

ผลด าเนินการ (เดือน / ป)ี
เป้า

หมาย
หลังด าเนินการ

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5

1. อัตราความสามารถในการดูแลตนเองและลูก
ได้ถูกต้อง (%)

87.6 >90 94 97 96 96 100

2. จ านวนการบริ ห ารยาต้ าน ไ วรั สที่ บ้ าน
คลาดเคลื่อน (ราย)

1 0 0 0 0 0 0

3. จ านวนการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
(ราย)

1 0 - - 0 0 0 

4. อัตราความพึงพอใจต่อการให้บริการพยาบาล
ทีบ่้าน (%)

94.3 > 95 96.7 96.1 96.8 95.8 100

5. อัตราการติดตามดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน (%) 75 100 100 100 100 100 100
6. อัตราลูกที่เกิดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ   
นมผสมต่อเนื่องจนอายุครบ 1 ปี (%)

75 > 95 - - 100 100 100

7. อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
มาที่หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยทีบ่้าน (%)

25 100 - - - - 100

ผลการปฏิบัติการ

หน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน 1 มีกระบวนการวางแผน การจ าหน่ายแม่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งใน
การดูแลดังกล่าว ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการส่งต่อมายังหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วยที่บ้าน ๑ เพื่อ
วางแผนจ าหน่าย เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน และติดตามเยี่ยมบ้านจากการวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านในกลุ่มแม่ติดเชื้อเอชไอวีและลูก พบว่า ส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองหลังคลอด การคุมก าเนิด การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก และการรับประทานยาต้านไวรัส
ของลูก ท าให้เกิดความวิตกกังวลในการดูแลตนเองและลูกและภายหลังเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ส่งผลให้
เกิดความเครียด ไม่มั่นใจ มีโอกาสเกิดการบริหารยาที่ผิดพลาด เกิดการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกได้ 

จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น จึงได้มีการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการและแนวทางการ
ให้บริการ เน้นการให้บริการเชิงรุก โดยเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีและสามีตั้งแต่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ เป็นที่ปรึกษา ติดตามการฝากครรภ์ การรับประทานยา
ต้านไวรัส วางแผนแนวทางการดูแลตนเองและการดูแลต่อเนื่องที่บ้านให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของหญิงตั้งครรภ์และแม่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว รวมถึงการรักษาความลับของหญิง
ตั้งครรภ์และแม่ติดเชื้อเอชไอวี โดยยึดหลัก Patient center เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ตาม 3 เป้าหมายหลัก คือ ไม่ติด ไม่ตาย และไม่ตีตรา


