CQI Story  Clinic ARV โรงพยาบาลจัตุรัส จ.ชัยภูมิ  2557
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ : การเตรียมข้อมูลเพื่อบริการ Clinic ARV อย่างมีคุณภาพ
2. สรุปผลงานโดยย่อ : การเตรียม Clinic ARV  ให้พร้อมสำหรับการดูแลผู้ป่วยในด้านข้อมูล เพื่อให้ประเมินผู้ป่วยได้ง่ายจำเป็นต้องอาศัยข้อมูลย้อนหลังในบางเรื่อง เช่น  ผลเลือดที่ผ่านมา สูตรยาที่ใช้ในปัจจุบัน การประเมินสภาวะของไตหลังสุด  ,Adherence หลังสุด  และ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย นอกจากนี้ต้องวางแผนการรักษาที่จะให้ผู้ป่วยในวันนัดปัจจุบัน เช่น การเตรียมสั่งเจาะเลือดล่วงหน้าสำหรับผู้ป่วยที่มาตามนัด  ในส่วนบริบทของโรงพยาบาลจัตุรัส เป็นการทำงานแบบ Paperless   ไม่มี OPD CARD  แต่เป็นการบันทึกโดยผ่าน HIS (Hospital information system)  ของโรงพยาบาลทั้งหมด รวมทั้งผลเลือด ทั้ง Out-LAB และ  In-LAB  การวางแผนจำเป็นต้องมีข้อมูลเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยที่นัดไว้มีกี่คน และต้องให้กลุ่มสหวิชาชีพทราบเหมือนกันดังนี้  แพทย์, Co-HIV,เภสัชกรประจำ Clinic, เจ้าหน้าที่ LAB ประจำ Clinic, แกนนำผู้ติดเชื้อที่ร่วมทำงาน  ข้อมูลเตรียมความพร้อมดังกล่าวมีแนวคิดที่จะไม่เพิ่มภาระงาน ดังนั้นข้อมูลทุกอย่างที่ต้องการที่อยู่ใน HIS ต้องถูกนำมาใช้เรียบเรียงในรูปแบบที่ต้องการโดยไม่มีการพิมพ์เอกสารใหม่ เอกสารการวางแผนได้ถูกปรับปรุงหลายครั้งเพื่อตอบสนองความต้องการของทุกฝ่าย และยังต้องปรับปรุงวิธีการลงข้อมูลเพื่อตอบสนองความต้องการด้วย จนปัจจุบันได้ข้อมูลที่สามารถนำมาใช้ใน Clinic ที่สะดวกในการทำงาน วางแผนการรักษาง่าย ,ใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหาปัญหา และ ตอบสนองความต้องการของสหวิชาชีพ
3. เป้าหมาย
ทีมสหวิชาชีพ
	1
	มีความสะดวกในการใช้ข้อมูล CD4 Series เพื่อปรับยาเชื้อฉวยโอกาส

	2
	มีความสะดวกการใช้ข้อมูล Viral Load เพื่อติดตามการดื้อยา

	3
	มีความสะดวกการใช้ข้อมูลเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดตามผู้ป่วยเมื่อขาดนัด

	4
	มีความสะดวกการใช้ข้อมูล Adherence  เพื่อประเมินการดื้อยา ร่วมกับ Viral Load

	5
	มีความสะดวกการใช้ข้อมูล GFR  เพื่อประเมินสภาวะไตวายตั้งแต่เริ่มต้น

	6
	มีความสะดวกการใช้ข้อมูลสูตรยา ณ  ปัจจุบันเพื่อประเมินผลข้างเคียง


4. ปัญหาและสาเหตุ
4.1 ส่วนของแพทย์และCo-HIV

-พบปัญหาเรื่องการติดตามข้อมูลในระบบ LAB  เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนยาเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งต้องติดตามหลายครั้ง การเปิดผล LAB  ย้อนกลับไปมาหลายหน้าทำให้ไม่สะดวกสำหรับเจ้าที่ อีกทั้งข้อมูล Out-LAB   เป็น ภาพ SCAN
-พบปัญหาเรื่องห้อง LAB ลงผล LAB   OUT-LAB ด้วยภาพ SCAN โดยมีเหตุผลเรื่องของการป้องกันการลงตัวเลขผิดเช่น CD4  แต่ค่าดังกล่าวไม่สามารถนำมาประมวลผลเชิงเปรียบเทียบได้
-การติดตาม GFR ของผู้ป่วยต้องมีการคำนวณที่ซับซ้อน (CKD EPI) ทำให้การติดตามผู้ป่วยไตวายจากการใช้ยา ไม่ได้รับการดูแลในผู้ป่วยบางราย
--ข้อมูลผู้ป่วยทีสำคัญในการติดตามผู้ป่วยขาดนัด โดยเฉพาะ เบอร์โทรศัพท์ไม่ได้รับการบันทึกทุกรายที่ห้องเวชระเบียน

4.2 ส่วนของเจ้าหน้าที่ห้อง LAB

--ขาดเลข Nap-Number ที่ต้อง Key เข้าระบบเพื่อส่งตรวจตัวอย่าง ไม่สะดวกในการทำงาน
4.3 ส่วนของเภสัชกร
          -การประเมิน Adherence  ข้อมูลอยู่ใน  Form  ของ HIS ที่ Co-HIV ดูได้ยาก
4.4 ส่วนของแกนนำผู้ติดเชื้อ
-ต้องการข้อมูลการเข้าใช้บริการและข้อมูล LAB  เพื่อตอบข้อมูลให้กับศูนย์องค์รวม
5. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
5.1. ห้อง LAB เปลี่ยนวิธีบันทึกข้อมูลจากบันทึกด้วยภาพ Scan อย่างเดียวสำหรับ Out-LAB เป็น ภาพ Scan ร่วมกับ ลงข้อมูลแบบ Numberic
5.2. ห้องเวชระเบียนมีการบันทึก เบอร์โทรศัพท์มากขึ้น โดยการบังคับหน้าจอ Register  Visit ของ HIS .ให้แสดงเบอร์โทรศัพท์ที่ยังว่างเมื่อผู้ป่วยมาใช้บริการ (ส่งผลดีต่อผู้รับบริการใน Clinic อื่นด้วย)
5.3. มีการเขียน Program เพื่อแสดงวันนัด ผู้ป่วยที่จะมาใช้บริการ โดยแสดงเนื้อหา ดังนี้
--ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

 -Viral Load ครั้งหลังสุด
-CD4 Series ทั้งหมดที่ตรวจได้เพื่อใช้ในการปรับยา
-สูตรการใช้ยา ณ ปัจจุบัน
-GFR  หลังสุด (
-Nap-Number  เพื่อความสะดวกในการประสานกับ สปสช.

-Adherence หลังสุดที่เภสัชกรประเมิน
5.4 มีการพัฒนา Program  ใช้เองเพื่อเข้าถึงข้อมูลและนำข้อมูลออกมาใช้ในการเตรียมข้อมูล

6. การวัดผลและผลของการเปลี่ยน
	หัวข้อประเมิน
	ก่อนมีระบบเตรียมข้อมูล
	หลังมีระบบเตรียมข้อมูล
	หมายเหตุ

	-การตรวจภาวะผู้ป่วยไตวาย และวางแผนการรักษา
-การนำข้อมูลไปใช้จากการคำนวณค่า GFR
	ยาก
ไม่มีข้อมูล
	ง่าย
2 คน
	คำนวณค่า  GFR โดยใช้สูตร CKD EPI Refer 1 คน,ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง 1 คน 

	-การตรวจพบผู้ที่สงสัยจะดื้อยาตั้งแต่เนิ่น (Viral Load สูง, Adherence สูง)
	ไม่มีข้อมูล
	1 คน
	นำไปสู่การส่งตรวจ VL ครั้งต่อไปเร็วขึ้น

	-การใช้ข้อมูล CD 4 Series ในการใช้ หรือ ไม่ใช้ยาป้องกันเชื้อฉวยโอกาศ
	ยาก
	ง่าย 
	มีข้อมูล
เปรียบเทียบ

	-การหาข้อมูล Nap-Number เพื่อประสานกับสารสนเทศของ สปสช
	ยาก
	ง่าย
	

	-การติดตามผู้ป่วยเมื่อพบว่าขาดนัด
	ไม่มีข้อมูล
	ทันทีหลังสิ้นวันนัด
	

	-ความสะดวกในการติดตาม CD4 Series , Viral Load,GFR, Adherence , สูตรการใช้ยา , เบอร์โทรศัพท์
	ไม่สะดวก
	สะดวก, ง่าย
	


7. บทเรียนที่ได้รับ  
การเตรียมความพร้อมสำหรับ Clinic HIV เมื่อให้บริการที่ดี จะมีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ เพื่อให้ครอบคลุมเรื่องการดูแล ไม่หลงลืมประเด็นที่สำคัญ และ ช่วยให้การสื่อสารระหว่างทีมมีความง่าย สะดวกในการทำงาน
7.1. การติดตามการทำงานของไตสำหรับผู้ป่วยที่กินยามานานเป็นเรื่องสำคัญและควรวินิจฉัยให้เร็วเพื่อปรับขนาดยา ARV  ปัจจุบันคนไข้ที่กินยามานานมีมาก ก่อนจะติดตามเรื่องนี้เข้มงวด พบว่าผู้ป่วย 1 ราย มี GFR ต่ำกว่า 10 ส่งพบแพทย์เฉพาะทางเรื่องไตแล้ว แต่อาการก็ไม่ดีขึ้น และเสียชีวิตในเวลาต่อมา ดังนั้นจึงต้องตรวจให้พบตั้งแต่เนิ่น เพื่อเริ่มปรับขนาดยาได้เลย เมื่อเข้าสู่ไตวายระยะที่ 4 หลังจากการเตรียมข้อมูลผู้ป่วยทุกราย เมื่อมีการคำนวณ GFR แล้ว จะมีการแจ้งผู้ป่วยตั้งแต่เนิ่นๆ ถึงการปฎิบัติตัว การกินอาหาร หลังจากการดำเนินการ พบผู้ป่วยไตวายระยะ ที่ 4     2 ราย ส่ง Refer 1 ราย  และปรับขนาดยาที่ โรงพยาบาลเอง  1 ราย
7.2. การทำงานเป็นทีมต้องทำความเข้าใจแง่มุมของผู้ป่วยเป็นหลัก เช่น การบันทึกผล Out-LAB ด้วยภาพ  Scan แม้ว่าจะถูกต้องและลด Error ได้ในการ Key ข้อมูล แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์น้อยในการดูแลผู้ป่วยจึงต้องเปลี่ยนวิธีการบันทึกข้อมูล  ซึ่งเรื่องดังกล่าวห้อง LAB ยอมปรับวิธีการทำงานเพื่อผู้ป่วย โดยการลงข้อมูลทั้งภาพ  และ ตัวเลข
7.3.  การพัฒนาคุณภาพใน Clinic ส่งผลให้องค์กรมีคุณภาพโดยรวมได้  เช่นการเข้มงวดในการบันทึกเบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย ซึ่งใช้ในการติดตามที่ง่ายที่สุดเมื่อผู้ป่วยขาดนัด หรือแพ้ยา ห้องเวชระเบียนเองที่ไม่เข้มงวดเรื่องดังกล่าว หากผู้ป่วยกรอกประวัติให้ก็จะบันทึกให้ หากไม่กรอกก็จะว่างไว้ เปลี่ยนเป็นการถามเน้นให้ผู้ป่วยแจ้งเบอร์โทรศัพท์
7.4.  การเข้าถึงหรือใช้ข้อมูลสารสนเทศ มีความยากในการใช้  แต่มีความสะดวกในการประมวลผล หากต้องการใช้เต็มประสิทธิภาพ จำเป็นต้องรู้แหล่งจัดเก็บ  (Back Office) บางข้อมูลที่ไม่เคยทีโครงสร้างใน  HIS  ของโรงพยาบาลจำเป็นต้องเสนอผู้ผลิต HIS ซึ่งเป็นองค์กรภายนอกให้เพิ่มโครงสร้างเช่น Nap-Number เป็นต้น
ภาคผนวก
ทีม Clinic ARV
1.น.พ.สิทธิศักดิ์  สิริพงศ์พันธ์    นายแพทย์ชำนาญการ
2.ภ.อรรถเดช  ดอนฉิมพลี         เภสัชกรชำนาญการ

3.นางศักดิ์ศรี คำทอง                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (Co-HIV)

4.นางรัชนี ชำนาญกูล               นักเทคนิคการแพทย์
5.น.ส.สุภาพร  สมพร                แกนนำผู้ติดเชื้อ
6.นายวิรัช  มัทธุรส 
          แกนนำผู้ติดเชื้อ
1.ตัวอย่างเอกสารสำหรับเตรียม Clinic นัดผู้ป่วย
2.การเขียน Progrm เพื่อคำนวณ GFR , และ CD4 Series
3.การเขียน Program เพื่อคำนวณ GFR  ด้วยสูตรของ  CKD-EPI
4หน้าจอบังคับกรอกข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ที่ห้องเวชระเบียน
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ตัวอย่าง Code Program บางส่วนที่ใช้ในการนำข้อมูล CD4 มาจัดเรียงเป็น CD4 Series  (VBA)
Sub Cd4S()

Dim St As String

Dim RS As DAO.Recordset

Set RS = CurrentDb.OpenRecordset("select hn  from temp1     order by hn")

Dim Rst As DAO.Recordset

Dim sql As String

Do Until RS.EOF

        Set Rst = CurrentDb.OpenRecordset("select *  from Oapp_ARV9_LabCd4_help  where  hn = " & "'" & RS("hn") & "'")

        St = ""

                 Do Until Rst.EOF

                          St = St & " | " & Rst("lab_order_result")

                 Rst.MoveNext

                Loop

             sql = "  Update  temp1 set CD4Series=  " & "'" & St & "'" & " where   hn  = " & "'" & RS("hn") & "'" & ";"

       DoCmd.SetWarnings False

                 DoCmd.RunSQL sql, -1

RS.MoveNext

Loop

RS.Close

Set RS = Nothing

Rst.Close

Set Rst = Nothing

End Sub
ตัวอย่างหน้า HIS ที่บังคับให้กรอกข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ที่ว่าง
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