ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ (โครงการหลัก) : โครงการพัฒนาระบบการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ ตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทย ปี 2556
สรุปผลงานโดยย่อ
         	พัฒนาแบบบันทึกให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และบันทึกข้อมูลการให้บริการอย่างครบถ้วน เพื่อการติดตาม ค้นหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 
สร้างนวัตกรรม“Love Future Life”สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายบุคคลแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลบ้านโพธิ์
เป้าหมาย
          	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานมากกว่าร้อยละ 90 ต่อปี 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
          ประเทศไทยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มานานกว่า 25ปี โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีลดลงจากเดิม รวมถึงการเข้าถึงบริการการดูแลรักษาที่ครอบคลุมผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มขึ้นจนเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ  
การเข้าถึงบริการการดูแลรักษาที่เพิ่มขึ้นผนวกกับการความซับซ้อนในการดูแลรักษา ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สำหรับโรงพยาบาล พ.ศ.2554 (1) กำหนดตัวชี้วัดไว้ 9 ด้าน 35 ตัวชี้วัด 
รวมทั้งจากโครงการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้ใหญ่และเด็กในประเทศไทย สำนักโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนดตัวชี้วัดของHIVQUAL-T เวอร์ชั่น 5.6 (2) เพื่อช่วยให้การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้ดี ยิ่งๆ ขึ้นไป ซึ่งได้แบ่งกลุ่มตัวชี้วัดออกเป็น 5 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 1.การติดตามระดับCD4 2.การติดตามหลังการกินยาต้านไวรัส 3.การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 4.การคัดกรองโรคร่วม 5.การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งแบ่งตามตัวชี้วัดหลัก 12 ตัวและ ตัวชี้วัดทางเลือก 46 ตัว
จากปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแลรักษาที่ครอบคลุมตามแผนพัฒนาคุณภาพ งานเอดส์โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ได้คัดเลือกตัวชี้วัดที่สำคัญ และเป็นตัวชี้วัดที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถมีส่วนร่วมในการติดตามการทำกิจกรรมนั้นๆได้ง่าย และบอกได้ว่ากิจกรรมใดได้ทำไปแล้วของแต่ละบุคคล
การเปลี่ยนแปลง
          จากการระดมความคิด และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในทีมสหสาขาวิชาชีพและคณะกรรมการฯ เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในการดำเนินงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งได้ข้อสรุปว่า 
1. ทบทวนแฟ้มบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาให้มีความครอบคลุม และใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งมีการทำแฟ้มประวัติการรักษารายบุคคลใหม่
2. จัดทำแบบบันทึกQuality Card ให้มีความครอบคลุมตัวชี้วัดการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
3. ทบทวนการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมHos Xp เพื่อพัฒนาการบันทึกการให้บริการอย่างครบถ้วน
4. มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ครบถ้วน 
5. มีการจัดทำนวัตกรรม“Love Future Life”สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายบุคคลแบบมีส่วนร่วม
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การวางแผนดำเนินงานตามบทบาทดังนี้
	ทีมสหสาขาวิชาชีพ
	บทบาทและหน้าที่

	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์              
	แจ้งปัญหาเสนอแนะความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

	พยาบาลผู้ประสานงาน
	1. เตรียมทีมงาน ประสานความร่วมมือ 
2. วางแผน ประสานผู้เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อโยงปัญหาและข้อเสนอแนะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  และถ่ายทอดแก่ทีมพัฒนาคุณภาพเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา

	เภสัชกรและแพทย์
	เอื้ออำนวยต่อการให้บริการผู้ป่วย ประเมินการกินยาและตรวจรักษา

	ทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
	เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อฯ ประชุมชี้แจงสนับสนุนบริการ และนำทีมในการร่วมกันคิดหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น


หลังจากใช้แบบบันทึกQuality Card พบว่ามีระบบการบันทึกการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ทำให้สามารถตรวจสอบการดูแลย้อนหลังได้ง่าย และสามารถติดตามการทำกิจกรรมในกรณีผู้ป่วยให้ญาติมารับยาแทนในวัดนัดทำให้ขาดการคัดกรองหรือรับการตรวจให้ครอบคุลม ครบถ้วนยิ่งขึ้น
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
        	หลังใช้แบบบันทึกQuality Card พบว่าผลการวัดคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีผลที่ดีขึ้น ทุกตัวชี้วัด (ดูจากผลลัพธ์ โครงการย่อยที่2)
บทเรียนที่ได้รับ          
1. การทำงานเป็นทีม เป็นปัจจัยสำคัญแห่งความสำเร็จอย่างยั่งยืน
2. การประสานความร่วมมือทั้งภายในและภายนอกหน่วยบริการทำให้การบริการเป็นไปด้วยความราบรื่น ไม่มีปัญหาติดขัดใดๆ
3. การพัฒนาคุณภาพบริการต้องยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง จึงจะให้บริการตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ
QI Memo
       บันทึกกำกับงานพัฒนาคุณภาพ(QI Memo) ปี 2556
ของโรงพยาบาลบ้านโพธิ์  จังหวัดฉะเชิงเทรา
 
โครงการหลัก : โครงการหลัก : โครงการพัฒนาระบบการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทย ปี 2556โครงการย่อย 1: 
                     	โครงการย่อย 1. พัฒนาระบบการบันทึกและเก็บข้อมูลการให้บริการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
โครงการย่อย 2: 	โครงการย่อย 2. “Love Future Life”สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายบุคคลแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลบ้านโพธิ์
                          ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	ชื่อโครงการหลัก
	โครงการพัฒนาระบบการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ปี 2556โค

	ที่มาและปัญหา








	ประเทศไทยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มานานกว่า 25ปี โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีลดลงจากเดิม รวมถึงการเข้าถึงบริการการดูแลรักษาที่ครอบคลุมผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มขึ้นจนเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ  
การเข้าถึงบริการการดูแลรักษาที่เพิ่มขึ้นผนวกกับการความซับซ้อนในการดูแลรักษา ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สำหรับโรงพยาบาล พ.ศ.2554 (1) กำหนดตัวชี้วัดไว้ 9 ด้าน 35 ตัวชี้วัด 
รวมทั้งจากโครงการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้ใหญ่และเด็กในประเทศไทย สำนักโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนดตัวชี้วัดของHIVQUAL-T เวอร์ชั่น 5.6 (2) เพื่อช่วยให้การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้ดี ยิ่งๆ ขึ้นไป ซึ่งได้แบ่งกลุ่มตัวชี้วัดออกเป็น 5 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 1.การติดตามระดับCD4 2.การติดตามหลังการกินยาต้านไวรัส 3.การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 4.การคัดกรองโรคร่วม 5.การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งแบ่งตามตัวชี้วัดหลัก 12 ตัวและ ตัวชี้วัดทางเลือก 46 ตัว
จากสถิติ ปี 2555 โรงพยาบาลบ้านโพธิ์มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 164 รายเป็นเพศชาย 90 ราย เพศหญิง 74  ราย รับยาต้านไวรัส จำนวน 156 ราย, ปี 2556 จำนวน 196 ราย เป็นเพศชาย 108 ราย เพศหญิง 88 ราย รับยาต้านไวรัส จำนวน 183 ราย โดยคลินิกยาต้านไวรัส ได้กำหนดตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100  จากข้อมูลการให้บริการปีงบประมาณ 2555 พบว่า ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับบริการไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดตามที่กำหนด ได้แก่ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน เท่ากับ 92.86 ( n=152) ค่าเฉลี่ยของประเทศ ร้อยละ78 ,  ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 85.71 ( n= 141  ) ค่าเฉลี่ยของประเทศ ร้อยละ100 ,ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 97.37( n=74) ค่าเฉลี่ยของประเทศ ร้อยละ85 , ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับความรู้การดูแลตนเองเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 98.63 ( n= 159)ค่าเฉลี่ยของประเทศร้อยละ100 ส่งผลให้ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีดื้อยา คิดเป็นร้อยละ 2.6 (ไม่เกินร้อยละ 5) สำหรับคลินิกยาต้านไวรัส(ART)โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ 4 ครั้งต่อเดือนและวันอาทิตย์ 1 ครั้งต่อเดือน โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้เสนอให้จัดคลินิกโดยใช้เวลา 08.30-12.00 น. เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ต้องการลดระยะเวลาการรอคอยในการทำกลุ่มและรับยาต้านไวรัส รายเก่าจะเป็นผู้รับบริการประจำในกลุ่มเดิม จะมารับบริการเดือนละ 1 ครั้ง  ในช่วงแรกของการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จะมารับบริการต้องมาเพิ่มเติมตามวันนัด จึงมีความถี่ในการเข้ารับบริการมากกว่าผู้ติดเชื้อรายเก่า  เพื่อเตรียมตรวจทางห้องปฏิบัติการและคัดกรองโรคตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย รวมถึงรับการตรวจร่างกายทั่วไป เตรียมจิตใจ และรับความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ภาระงานมากขึ้นตามปริมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ คือพยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักจัดการงานทั่วไป 1 คน ซึ่งการดูแลที่มีความซับซ้อนและมาตรฐานสูงทำให้การทำงานเกิดความสับสน จึงได้มีการเพิ่มผู้รับผิดชอบหลักเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คนในเดือนสิงหาคม 2555 และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเฉพาะในวันคลินิกฯ จากหอผู้ป่วยใน 1 คน และงานควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล 1 คน
จากปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแลรักษาที่ครอบคลุมตามแผนพัฒนาคุณภาพ งานสุขภาพจิตและเอดส์ได้เลือกตัวชี้วัดที่สำคัญ และเป็นตัวชี้วัดที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถมีส่วนร่วมในการติดตามการทำกิจกรรมนั้นๆได้ง่าย และบอกได้ว่ากิจกรรมใดได้ทำไปแล้วของแต่ละบุคคล 

	วัตถุประสงค์หลัก
	เพื่อจัดระบบบริการให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทย

	ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้ารับบริการได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ของประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 90 

	แผนกิจกรรม
(โครงการย่อย)
	กิจกรรมที่ 1 พัฒนาระบบการบันทึกและเก็บข้อมูลการให้บริการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์2: 
[bookmark: OLE_LINK2]กิจกรรมที่ 2 “Love Future Life”สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายบุคคลแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลบ้านโพธิ์

	ระยะเวลา
	1 ตุลาคม 2555 – 30 กันยายน 2556

	งบประมาณ
	-

	ผู้มีส่วนร่วม/บทบาท
- เจ้าหน้าที่
- กลุ่มผู้ติดเชื้อ
- ชุมชน
ผู้มีส่วนร่วม/บทบาท

	·       ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบด้วย 
1.      นพ.กสิวัฒน์  ศรีประดิษฐ์         แพทย์ประจำคลินิก 
2.      นางพิไลลักษณ์  ศรีประดิษฐ์      พยาบาลผู้ประสานงานเอดส์ 
3.      นายอดิศร  มุขมณี                  เภสัชกร 
4.      นางพูลศรี  วัฒนเหลืองอรุณ      พยาบาลวิชาชีพ
5.      นางสาวดาลัด ผึ้งน้อย              พยาบาลวิชาชีพ
6.      นางวันดี ทับทิมทอง                พยาบาลวิชาชีพ 
7.      นางภัครดา บุญยงค์                 แกนนำชมรมเทียนส่องใจ
8.      นายสมชาย ขาวสะอาด             แกนนำชมรมเทียนส่องใจ
บทบาท   ร่วมกันทบทวนงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมปัญหา ค้นหาแนวทางการส่งเสริมการเข้ารับบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   
·       แกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ประกอบด้วย
1.      นางภัครดา บุญยงค์                    แกนนำชมรมเทียนส่องใจ
2.      นายสมชาย ขาวสะอาด              แกนนำชมรมเทียนส่องใจ
บทบาท ตัวแทนในการรับฟังปัญหาและข้อเสนอแนะตลอดจนความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์


โครงการย่อยที่ 1
	ชื่อโครงการหลัก
	โครงการพัฒนาระบบการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทย ปี 2556

	ชื่อโครงการย่อยที่ 1
	พัฒนาระบบการบันทึกและเก็บข้อมูลการให้บริการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	ที่มาและปัญหา
	สถิติ ปี 2555 โรงพยาบาลบ้านโพธิ์มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 164 รายเป็นเพศชาย 90 ราย เพศหญิง 74  ราย รับยาต้านไวรัส จำนวน 156 ราย, ปี 2556 จำนวน 196 ราย เป็นเพศชาย 108 ราย เพศหญิง 88 ราย รับยาต้านไวรัส จำนวน 183 ราย โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้เสนอให้จัดคลินิกโดยใช้เวลา 08.30-12.00 น. เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ต้องการลดระยะเวลาการรอคอยในการทำกลุ่มและรับยาต้านไวรัส รายเก่าจะเป็นผู้รับบริการประจำในกลุ่มเดิม จะมารับบริการเดือนละ 1 ครั้ง  ในช่วงแรกของการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จะมารับบริการต้องมาเพิ่มเติมตามวันนัด จึงมีความถี่ในการเข้ารับบริการมากกว่าผู้ติดเชื้อรายเก่า  เพื่อเตรียมตรวจทางห้องปฏิบัติการและคัดกรองโรคตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย รวมถึงรับการตรวจร่างกายทั่วไป เตรียมจิตใจ และรับความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ภาระงานมากขึ้นตามปริมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ คือพยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักจัดการงานทั่วไป 1 คน ซึ่งการดูแลที่มีความซับซ้อนและมีข้อมูลจำนวนมากทำให้การทำงานเกิดความสับสนและบันทึกข้อมูลการดูแลได้ไม่ครบถ้วนและไม่เป็นระบบ
จากปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแลรักษาที่ครอบคลุมตามแผนพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลได้จัดทำโครงการพัฒนาระบบการบันทึกและเก็บข้อมูลการให้บริการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถตรวจสอบและติดตามการทำกิจกรรมนั้นๆได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและได้รับการรักษาที่เหมาะสม

	วัตถุประสงค์
	1. เพื่อจัดทำแบบบันทึกการดูแลตามมาตรฐานการดูแล(Quality Card) และแฟ้มบันทึกประวัติการรักษารายบุคคล
2. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้ารับบริการได้รับบริการตามมารฐานการดูแลอย่างครอบคลุม

	แผนกิจกรรมย่อย






















	1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อรับทราบปัญหาและร่วมแสดงความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา
2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ร่วมกันทบทวน กิจกรรมการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ ตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
3. จัดทำแบบบันทึกกิจกรรมการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ (Quality Card)
4. พัฒนาและจัดทำแฟ้มประวัติการรักษารายบุคคลขึ้นใหม่เพื่อง่ายแก่การเก็บข้อมูลและสะดวกกับการบันทึกข้อมูล
[image: ][image: ][image: ]
5.  ชี้แจงทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลการดูแลผู้ติดเชื้อ 
6. การให้บริการคลินิกยาต้านไวรัสแบบ One stop service มีขั้นตอนการรับบริการดังนี้ 
3.1 ผู้ติดเชื้อรับบัตรคิว เสียบกับสมุดประจำตัวผู้ป่วยวางที่โต๊ะคัดกรองเพื่อรอเรียกตรวจ
3.2 เรียกผู้ป่วยตรวจทีละคน เพื่อชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว โดยผู้ช่วยเหลือคนไข้และ/หรือแกนนำผู้ติดเชื้อฯ 
พยาบาล (1) บันทึกข้อมูลลงสมุดประจำตัวผู้ป่วย และแฟ้มผู้ป่วย 
พยาบาล(2) ซักประวัติตรวจร่างกาย และคัดกรองโรคสำคัญตามแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อที่โต๊ะคัดกรองโรคบันทึกลงQuality Card และแฟ้มประวัติผู้ป่วยรายบุคคล และรายงานแพทย์รอรับการตรวจจากแพทย์ กรณีมีปัญหาซับซ้อน 
พยาบาล(3) สั่งยาตามรายการยาที่พยาบาล(2) บันทึกลงแฟ้มและตามแพทย์สั่งในระบบcomputer (Hos Xp) 
3.3 พบเภสัชกรเพื่อประเมินการรับประทานยาห้องให้คำปรึกษาเรื่องยา
3.4 นั่งรอรับความรู้พร้อมกลุ่ม
3.5 รับสมุดประจำตัว ที่บันทึก Vital Sign ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและวันนัดครั้งต่อไป
3.6 รับยา โดยเภสัชกรจะนำยามาให้ผู้รับบริการที่คลินิกยาต้านฯ

	ผลลัพธ์/เป้าหมาย




	เป้าหมาย
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีแบบบันทึกการการดูแลตามมาตรฐานการดูแลรักษา ร้อยละ 100
2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริการตามมาตรฐานและส่งต่อกรณีมีปัญหาซับซ้อนมากกว่าร้อยละ 90 
ผลลัพธ์
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีแบบบันทึกการการดูแลตามมาตรฐานการดูแลรักษา ร้อยละ 100
2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริการตามมาตรฐานและส่งต่อกรณีมีปัญหาซับซ้อนร้อยละ 98 

	   งบประมาณ
	ค่าแฟ้มๆละ  25 บาท จำนวน 250 แฟ้มเป็นเงิน 6250 บาท

	   ผู้มีส่วนร่วม
	ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย  แพทย์  ผู้ประสานงานเอดส์  เภสัชกร  พยาบาลผู้ให้การปรึกษา   จนท.ห้องปฏิบัติการ และแกนนำชมรมเทียนส่องใจ
บทบาท   ร่วมกันคิดและลงมือทำแบบบันทึกให้มีความครอบคลุมตัวชี้วัดการดูแลรักษา กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์



โครงการย่อยที่ 2
	ชื่อโครงการหลัก
	โครงการพัฒนาระบบการบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทย ปี 2556

	ชื่อโครงการย่อยที่ 2
	“Love Future Life”สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายบุคคลแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลบ้านโพธิ์

	ที่มาและปัญหา
	จากจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น พบว่าภาระงานมากขึ้น มีการตรวจตามมาตรฐานแต่การบันทึกไม่ครบถ้วนต้องเสียเวลาอย่างมากในการตรวจสอบย้อนหลัง และ/หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์บางรายได้รับการดูแลไม่ครบถ้วนตามมาตรฐาน เนื่องจากให้ญาติหรือเพื่อนรับยาแทน ไม่มารับบริการในวันนัด หรือกรณีผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าเกณฑ์การรับยาจะไม่ได้รับการนัดทุกเดือน ทำให้ไม่ได้รับการตรวจตามแผนเช่น ไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ไม่ได้รับการคัดกรอง STI และไม่ได้รับความรู้ตามแผนการปฏิบัติงานประจำปีที่กำหนด เป็นต้น จากการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ที่ผ่านมาพบว่า เกิดความสับสนในการทำกิจกรรมการดูแลตามตัวชี้วัด จึงได้มีการจัดทำนวัตกรรมสะสมสติ๊กเกอร์รูปหัวใจตามกิจกรรมที่กำหนด  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมกันติดตามการดูแลและรักษาโรคให้ครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

	วัตถุประสงค์
	1.เพื่อเป็นเครื่องมือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้ตรวจสอบกิจกรรม
การดูแลได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน  
2.เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร่วมมือในการเข้าถึงกิจกรรมการรักษา และบริการที่จำเป็น

	แผนกิจกรรมย่อย














	1. ประชุมเจ้าหน้าที่ วิเคราะห์ปัญหาการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลไม่ครอบคลุม ครบถ้วนตามมาตรฐานคุณภาพ 
2. ประชุมทีมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ แจ้งมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อทราบถึงความจำเป็นในการดูแล และ ประโยชน์ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ระดมสมองเพื่อค้นหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพและร่วมกันหาแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน
3. สืบค้นความหมาย เป้าหมาย ของการมีส่วนร่วมพบว่าการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อนองค์กรหรือเครือข่าย เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟังและนำไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาเครือข่าย และที่สำคัญผู้ที่มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย ความรู้สึกเป็นเจ้าของจะเป็นพลังในการขับเคลื่อนเครือข่ายที่ดีที่สุด
4. ชี้แจงแผนการดำเนินการจัดทำนวัตกรรมและขอให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ร่วมแสดงความคิดเห็นซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสนอให้มีการติดแค่ชื่อของตนเองและเพื่อน ไม่ให้ใส่นามสกุล หากชื่อซ้ำกันให้ใส่ ตัวอักษรตัวแรกของนามสกุลเท่านั้น ป้องกันการเปิดเผยการติดเชื้อเอชไอวีของพวกเขา
5. มอบหมายหน้าที่ในการจัดทำนวัตกรรม“Love Future Life”สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายบุคคลแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลบ้านโพธิ์
6. จัดทำรายชื่อผู้ป่วยแยกตามกลุ่มผู้รับบริการ 5 กลุ่มตามการรับบริการ จันทร์ที่ 1,2,3,4และอาทิตย์ด้วยฟิวเจอร์บอร์ด
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7. กำหนดสีแต่ละสีแทนกิจกรรมการดูแลและจัดทำสติ๊กเกอร์รูปหัวใจเป็นสีต่างๆจัดทำ Power point แสดงกิจกรรมการดูแลต่างๆแทนด้วยสติ๊กเกอร์สีอะไร ดังต่อไปนี้ตรวจ CD4 แทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีเหลือง ตรวจ Blood Chemistry แทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีดำ ตรวจViral Load แทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีขาว คัดกรอง ความเครียดและ/หรือซึมเศร้าแทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีม่วง คัดกรองวัณโรคแทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีน้ำตาล คัดกรองSTI แทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีฟ้า  ตรวจPap smear แทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีแดง ได้รับความรู้เรื่อง การดูแลตนเองเพื่อป้องกันวัณโรค แทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีเขียว ได้รับความรู้เรื่อง ยาต้านไวรัส แทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีเทา ได้รับความรู้เรื่อง Safe sexแทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปหัวใจสีชมพู ได้รับการประเมินDrug Adherence แทนด้วยสติ๊กเกอร์รูปดาวสีขาว อธิบายด้วยการสอนแบบกลุ่มและทำคำอธิบายที่จอมอนิเตอร์เพื่อความชัดเจน เข้าใจง่าย
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อธิบายบนจอมอนิเตอร์
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8. ชี้แจงและทำความเข้าใจขั้นตอนการใช้นวัตกรรม อธิบายสีของสติ๊กเกอร์แต่ละสีว่าแทนกิจกรรมอะไรบ้าง กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในคลินิกART และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สาธิต การติดสติ๊กเกอร์ เมื่อเข้าใจดีแล้ว จึงเริ่มใช้ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ และโดยแจกสติ๊กเกอร์ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังจากได้รับการดูแลเป็นรายบุคคล ให้ผู้รับบริการติดที่ฟิวเจอร์บอร์ดให้ตรงตามชื่อของผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ช่วยให้คำแนะนำืการติดสติ๊กเกอร์ในช่วงแรก 
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9. ติดตามประเมินผล โดยการตรวจสอบข้อมูลการให้บริการจากฟิวเจอร์บอร์ด
ตรวจสอบความครบถ้วนของสติ๊กเกอร์กับแบบบันทึก ติดตามในรายที่ยังไม่ได้ทำกิจกรรมการดูแลและตรวจพิเศษ 
10. ติดตามผลและแปรผลการตรวจ เพื่อการรักษาและการส่งต่อที่เหมาะสม
11. นำข้อเสนอแนะผู้ใช้นวัตกรรมมาปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อให้การดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน

	ผลลัพธ์/เป้าหมาย

	- เป้าหมาย 
ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการดูแลรักษาอย่างครบถ้วนตามตัวชี้วัด (วัดผลจากโปแกรม HIVQUAL-T)

	   งบประมาณ
	 5,000 บาท

	ผู้มีส่วนร่วม
	ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย  แพทย์  เภสัชกร พยาบาล  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในรูปคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ปู้ป่วยเอดส์ 
บทบาท  สนับสนุนและส่งเสริม ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
บทบาท มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมการดูแลและตรวจสอบความครบถ้วนของสติกเกอร์หัวใจของตนเอง 



	ผลลัพธ์
	ก่อนใช้นวัตกรรม
ปี 2555 (N=164)
	หลังใช้นวัตกรรม
ปี 2556(N=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจติดตามระดับCD4ทุก 6 เดือน
	92.86(n=152)
	100(n=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ(CBC,FBS,CHO,TG,SGPT,Cr)
	92.86(n=152)
	100(n=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองวัณโรค
	100(n=164)
	100(n=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	85.71(n=142)
	92.86(n=182)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับความรู้การดูแลตนเองเรื่องยาต้านไวรัส
	94.52(n=155)
	94.59(n=185)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับความรู้การดูแลตนเองจากวัณโรค
	100(n=164)
	100(n=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับความรู้การดูแลตนเองเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	96.83(n=159)
	97.30(n=191)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการคัดกรองความเครียด
	85.71(n=141)
	92.86(n=182)

	ค่าเฉลี่ย
	93.56
	97.20


ตารางที่ 2 แสดงผลการดูแลตามแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส
	ตัวชี้วัด
	ก่อนใช้นวัตกรรม
(N=164)
	หลังใช้นวัตกรรม
(N=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจViral Load อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง
	100(n=156)
	100(n=183)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินหรือติดตาม Drug Adherence อย่างสม่ำเสมอ
	100(n=164)
	100(n=196)

	ค่าเฉลี่ย
	100.00
	100.00


ตารางที่ 3 แสดงผลการดูแลตามแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เพศหญิง
	ตัวชี้วัด
	ก่อนใช้นวัตกรรม
(N=74)
	หลังใช้นวัตกรรม
(N=88)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	97.37(n=72)
	100(n=88)


ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1. แรงจูงใจในการทำงานที่ยากให้ง่ายขึ้น ความกล้าที่จะแสดงความคิดเห็น และลงมือทำ
2. ความอดทน ต่อปัญหาอุปสรรค เพราะการจะประสบความสำเร็จได้ต้องลงมือทำด้วยความอดทน
3. การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการใช้สติ๊กเกอร์ติดตามการดูแลรักษาฯ
สำหรับเจ้าหน้าที่   
	คำถาม
	ระดับความพึงพอใจ

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1.นวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษาช่วยให้ท่านตรวจสอบการรับบริการของผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น
	5
	
	
	
	

	2. ท่านพึงพอใจกับการใช้นวัตกรรมนี้
	5
	
	
	
	


มีเจ้าหน้าที่ทำแบบสอบถาม 5 คน ทั้ง 5 คน ให้คะแนนเต็มทั้ง 2 ข้อ
แปลว่า เจ้าหน้าที่เห็นว่านวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษาช่วยให้การตรวจสอบการรับบริการของผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น ร้อยละ 100  และพึงพอใจกับนวัตกรรมชิ้นนี้ ร้อยละ 100 เช่นกัน
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการใช้สติ๊กเกอร์ติดตามการดูแลรักษาฯ
สำหรับผู้รับบริการ
	คำถาม
	ระดับความพึงพอใจ

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1.ท่านคิดว่านวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษามีประโยชน์ต่อตัวท่านในระดับใด
	15
	9
	10
	
	

	2. ท่านพึงพอใจกับการใช้นวัตกรรมนี้
	16
	9
	9
	
	


ข้อเสนอแนะนวัตกรรม
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสนอให้มีการติดแค่ชื่อของตนเองและเพื่อน ไม่ให้ใส่นามสกุล หากชื่อซ้ำกันให้ใส่ 
ตัวอักษรตัวแรกของนามสกุลเท่านั้น ป้องกันการเปิดเผยการติดเชื้อเอชไอวีของพวกเขา
2. ใช้วัสดุที่แข็งแรงแทนฟิวเจอร์บอร์ดเพื่อให้ใช้ได้ตลอด เช่นการใช้อะคิลิกแทนฟิวเจอร์บอร์ด พร้อม
ทำช่องเสียบอะคิลิกที่มีชื่อของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถย้ายชื่อพร้อมสติ๊กเกอร์ที่ติดไว้แล้ว หากมีการย้ายกลุ่ม 
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ขาดการทำกิจกรรมที่ต้องได้รับแบบกลุ่มเช่นการรับความรู้เรื่องยาต้านไวรัส 
การรับความรู้เรื่องการดูแลและป้องกันวัณโรค รวมถึงการรับความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ควรจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยหรือรายบุคคลในการให้ความรู้ทดแทน และนัดให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มาเพิ่มเติมจากวันทำกลุ่มรับยาตามปกติ
4. หากมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มารับบริการตรวจในจุดบริการอื่นๆ เช่น งานเวชปฏิบัติครอบครัวทำ
หน้าที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ให้จุดบริการนั้นๆแจ้งผู้รับผิดชอบในคลินิกART เพื่อติดสติ๊กเกอร์ให้ครบถ้วน
5. รับสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เพื่อเป็นจิตอาสาในการดูแลความถูกต้องและครบถ้วน รวมถึง
ตรวจสอบและแจ้งให้เพื่อนผู้ติดเชื้อทำกิจกรรมตามที่กำหนดให้ครบถ้วน เพิ่มศักยภาพจิตอาสาโดยการทำคู่มือในการใช้กิจกรรมแจกให้จิตอาสา จะได้มีความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย
การพัฒนาหลังได้รับข้อเสนอแนะ
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