สรุป ผลการดำเนินงาน ARV Clinic ประจำเดือน พฤศจิกายน 2568
     ยอดผู้ป่วยคงอยู่ในระบบยกมาจากเดือน ตุลาคม 2568 = 95 ราย
· นัดผู้ป่วยรายเก่ามา  36 ราย
· มาตรวจตามนัด  31  ราย 
· ไม่มาตรวจตามนัด  5 ราย 
[bookmark: _Hlk215843889][bookmark: _Hlk215844671]▪ ไม่มาตรวจตามนัดมี 1 ราย ขอย้ายไปรักษา รพ.วชิระภูเก็ต 
▪ ไม่มาตรวจตามนัดมี 1 ราย ขอย้ายไปรักษา รพ.ระยอง ตามสิทธิ์ประกันสังคม
▪ ไม่มาตรวจตามนัดมี 2 ราย น้ำท่วมไม่สามารถเดินทางมารับการรักษาได้
▪ ไม่มาตรวจตามนัดมี 1 ราย ติดยาเสพติดปฏิเสธการรักษา
· [bookmark: _Hlk202628565]ตรวจ CD4  3 ราย
· ตรวจ VL   30 ราย
· คัดกรองTB  27 ราย
· ตรวจ Anti-HCV  11 ราย
· ตรวจ blood chemistry  21 ครั้ง  
· DOT ยา TB  1 ราย
· รักษาวัณโรคระยะแฝง 0 ราย 

  ยอดผู้ป่วยคงอยู่ในระบบเดือนพฤศจิกายน 2568 =  90 ราย








ตัวชี้วัด
1.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่กำลังรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสคงอยู่ในระบบ ไม่ขาดการรักษา
  เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัด  95 % 
 >>> ผลการดำเนินงานเดือน พ.ย 68 = 94 %  (ไม่ผ่านตัวชี้วัด)
	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้ที่ติดเชื้อที่รับการรักษาทั้งหมด (ราย)
	คงอยู่ในระบบ
	ขาดการรักษา(ราย)

	
	
	ราย
	ร้อยละ
	

	2569
(1 ต.ค 68–30 พ.ย 68)
	96
	90
	94
	6
รายที่1 ขาดการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ.2554
(รอสปสช.ยกเลิกเนื่องจากลงทะเบียนผิดพลาดเมื่อปี พ.ศ.2554)
[bookmark: _Hlk200303887]รายที่2 ขาดการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ.2559
รายที่3 ขาดการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ.2564
รายที่4,5,6 ขาดการรักษา พ.ย พ.ศ 2568



2.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัส กดปริมาณไวรัสสำเร็จ (viral load <1000 copies/ml)
 เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัด  95 %  
>>> ผลการดำเนินงานเดือน พ.ย 68 = 98 %  (ผ่านตัวชี้วัด)
	
ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านทั้งหมดเดือน ต.ค-พ.ย (ราย)
	จำนวนผู้ติดเชื้อที่ได้รับ การตรวจ viral load 
	กดไวรัสสำเร็จ
	
viral load >1000 


	
	
	ราย
	ร้อยละ
	ราย
	ร้อยละ
	

	2569
(1 ต.ค68-30 พ.ย 68)
	54
	52
	96
	51
	98
	1


[bookmark: _Hlk196670341][bookmark: _Hlk205210997]- จากผลการดำเนินงาน ARV Clinic เดือนพฤศจิกายน 2568 พบว่าผู้ป่วยคงอยูในระบบ ไม่ขาดการรักษามีจำนวน 90 ราย  มีการลงทะเบียนผิดพลาดใน ปี พ.ศ 2554 รอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติยกเลิกการลงทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ในระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAPPLUS) ผู้ป่วยขาดการรักษา 2 ราย ขาดการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 และ ปี พ.ศ.2564 ยังไม่สามารถติดตามมารักษาได้ เนื่องจากไม่มีช่องทางในการติดต่อ ขาดการรักษา เดือนพฤศจิกายน 2568 ทั้งหมด 5 ราย  มี 2 ราย ขอย้ายไปรักษา รพ. อื่น อีก 2 ราย น้ำท่วมไม่สามารถเดินทางมารับการรักษาได้ อีก 1 ราย ติดยาเสพติดปฏิเสธการรักษา รายงานแพทย์สมปราชญ์รับทราบให้ NR ในส่วนของจำนวนผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านทั้งหมด  90 ราย นัดมารับยา AR Vเดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน 2568 จำนวน 54 ราย  ได้รับการตรวจ viral load  52 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ viral load  มี 1 ราย viral load >1000 copies/ml ส่วนผู้ป่วยรายใหม่ 1 ราย ยังไม่ได้รับการตรวจ viral load นัดตรวจ viral load หลังทานยาครบ 3 เดือน มีผู้ป่วยญาติมารับยาแทน 1 ราย ยังไม่ได้รับการตรวจ viral load นัดตรวจ viral load ในการนัดรับยา ARV ครั้งถัดไป
ปัญหาและอุปสรรค
1. ผู้ป่วยได้รับการลงทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ในระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ ( NAPPLUS) ปี พ.ศ 2554 จำนวน 1 ราย ไม่เคยได้รับยาต้าน ขาดการรักษา จากการตรวจสอบพบว่าผู้ป่วยไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี แต่มีการลงทะเบียนผิดพลาดใน ปี พ.ศ 2554 ทำหนังสือขอยกเลิกการลงทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ในระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ ( NAPPLUS) ไปที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้ว แต่ยังไม่ได้รับการยกเลิกกาลงทะเบียน
แนวทางแก้ไขปัญหา
1.ติดตามการขอยกเลิกการลงทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ในระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ ( NAPPLUS) จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกสัปดาห์
แผนในเดือนถัดไป
1.ติดตามการขอยกเลิกการลงทะเบียนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ในระบบบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ ( NAPPLUS) จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกสัปดาห์ในเดือน ธันวาคม 2568
ปัญหาและอุปสรรค
2. มีผู้ป่วย 1 ราย ตรวจ viral load >1,000 copies/ml 

แนวทางแก้ไขปัญหา
1. ทบทวนและเน้นย้ำเรื่องการทานยาและการมาตรวจติดตามผล viral load กับผู้ป่วยและญาติ
2. นัดตรวจติดตามผล viral load 
3. โทรติดตามเรื่องการมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง
แผนในเดือนถัดไป
1. ทบทวนและเน้นย้ำเรื่องการทานยาและการมาตรวจติดตามผล viral load ของผู้ป่วย
2. โทรติดตามเรื่องการทานยาและการมาตรวจติดตามผล viral load ของผู้ป่วย
3. โทรติดตามเรื่องการมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง

ปัญหาและอุปสรรค
3. มีผู้ป่วยขาดการรักษาเดือน พฤศจิกายน 3 ราย
แนวทางแก้ไขปัญหา
1. โทรติดตามเรื่องการมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง
2. โทรติดตามเรื่องการทานยาและการมาตรวจติดตามผล viral load ของผู้ป่วย
แผนในเดือนถัดไป
1. โทรติดตามเรื่องการมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง
2. โทรติดตามเรื่องการทานยาและการมาตรวจติดตามผล viral load ของผู้ป่วย

นางสาวปรียารัตน์ รอดแก้ว
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
             
