1. ชื่อผลงาน : การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เด็กในโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช
2. คำสำคัญ : การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เด็ก , Adherence ,DISCLOSURE
3. สรุปผลงานโดยย่อ  : การพัฒนาคุณภาพของงานขึ้นอยู่กับวิธีคิด การที่หน่วยงานกล้าที่จะสะท้อนหรือวัดผลงานเพื่อที่จะได้รู้ว่า กำลังทำอะไร และผลจากการกระทำนั้นเป็นอย่างไร อยู่ที่ระดับไหนเมื่อใช้เครื่องมือวัดที่เหมาะสม และนำผลงานที่วัดได้เป็นตัวตั้ง มาทบทวนร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง วางแผนแก้ไขจุดด้อยที่ค้นพบร่วมกัน กำหนดเป้าหมายความสำเร็จ และประเมินผลงานซ้ำ หลังจากปฏิบัติตามแผน ในระยะเวลาที่กำหนด และในการวางแผนแก้ไขจุดด้อยนั้น ไม่จำเป็นต้องทำในทุกตัวชี้วัด โดยกำหนดครั้งละ1-2 ประเด็นซึ่ง จากการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เด็กในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชโดยการใช้  Pediatric - HIVQUAL-T เป็นเครื่องมือวัดผลการประเมิน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2550 จนถึงปัจจุบัน ปีงบประมาณ 2556 ทุกครั้งหลังการวัดผลงาน ทีมทำงานได้ทบทวน วิเคราะห์ตัวชี้วัด ทั้งที่ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย และตัวชี้วัดที่ยังต่ำกว่าเกณฑ์ที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งความสม่ำเสมอในการรับประทานยา  ตัวชี้วัด Adherenceของการกินยา  >95% ร้อยละ 1.6 และ ตัวชี้วัด เด็กที่ผ่านกระบวนการ DISCLOSURE ไม่เกิดผลกระทบมีอัตรา ร้อยละ 6.3 ในปี 2550 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญและมีผลกระทบต่อคุณภาพการดูแล หลังจากได้มีการพัฒนาคุณภาพแล้ว  การทำงานมีความชัดเจนเป็นกระบวนการมากขึ้น พบว่าคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เด็กเพิ่มขึ้นเป็นลำดับ       ในทุกปี และตัวชี้วัดทุกตัวสามารถเทียบเคียงได้กับค่าของประเทศ แต่การพัฒนาคุณภาพไม่มีการหยุดนิ่งเราต้องมีการพัฒนาคุณภาพในเชิงลึกต่อไปเรื่อย ๆ
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร 

 โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ต. คลัง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช
5. สมาชิกทีม
พญ. สมศรี  คชเวช            

นางสาวสุทธภา ไพนุจิตต์  
นางพรศรี   สันติเวชรัศมี  
6. เป้าหมาย:
6.1 ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา >95% เพิ่มขึ้น
6.2 เด็กที่ผ่านกระบวนการ DISCLOSURE ไม่เกิดผลกระทบและมีอัตราเพิ่มขึ้น
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : ปีงบประมาณ 2550 ตัวชี้วัด Adherenceของการกินยา  >95% ร้อยละ 1.6 และตัวชี้วัด เด็กที่ผ่านกระบวนการ DISCLOSURE ไม่เกิดผลกระทบมีอัตรา ร้อยละ 6.3 หลังจากการทบทวนตัวเองหาสาเหตุของปัญหาพบว่าจุดด้อยเกิดจากระบบการบันทึกข้อมูล และขาดทักษะการ DISCLOSURE ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเด็ก
8. กิจกรรมการพัฒนา : จัดตั้งคณะทำงานประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ และ เครือข่ายผู้ติดเชื้อ ทบทวนกระบวนการทำงาน วิเคราะห์ เพื่อหาสาเหตุ และวางแผนการทำงานในรูปแบบต่าง ๆ ตามประเด็นปัญหา และปรับกระบวนการทำงานโดยเน้นการทำงานเป็นทีมจัดระบบการบันทึกข้อมูลเป็นแฟ้มแยกจากเวชระเบียนผู้ป่วย วางแผนการดูแลร่วมกันในทีมการดูแล  โดยการ ทำ Pre – Clinical Conference  สำหรับตัวชี้วัดที่ตกเกณฑ์ และทีมการทำงานมีความเห็นร่วมกันว่าเป็นตัวชี้วัดที่เป็นเป้าหมายต้องพัฒนาอย่างเร่งด่วนในลำดับแรก ๆได้แก่  DISCLOSURE หลังจาก ทบทวนกระบวนการทำงาน เพื่อวิเคราะห์ หาสาเหตุ  พบว่าบุคลากรในทีมขาดทักษะการ DISCLOSURE  ในเด็กจึงได้ทำแผน พัฒนาศักยภาพทีมการดูแลเรื่องกระบวนการ DISCLOSURE ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในเด็ก และตัวชี้วัดที่มีความสำคัญมากสำหรับการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในเด็ก คือ Adherence ของการกินยา  >95% ก็ได้มีการทบทวนกระบวนการทำงาน เพื่อวิเคราะห์ หาสาเหตุเช่นเดียวกัน  พบว่าบุคลากรแพทย์  พยาบาล และเภสัชกร  ได้มีการให้ข้อมูล แต่การให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว ยังไม่เพียงพอที่จะทำให้ผลลัพธ์  Adherence ของการกินยา  >95% ได้ตามเกณฑ์  ดังนั้นนอกจากเน้นการให้ข้อมูลในทุกกลุ่มวิชาชีพ แล้วยังต้องพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนนำเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ  ในเรื่องการประเมิน Adherence  การให้ข้อมูล และกระบวนการติดตามเพื่อให้เกิดให้ผลลัพธ์ Adherence ของการกินยา  >95% โดยเฉพาะการติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มที่  Adherence ของการกินยา ต่ำกว่า  90%
9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
	ตัวชี้วัด
	ปีงบประมาณ

	
	2550
	2551
	2552
	2553
	2554
	2555
	2556

	Adherence >95% (ร้อยละ)
	1.6
	98.5
	100
	100
	100
	100 
	100

	ผ่านกระบวนการ DISCLOSURE

ไม่เกิดผลกระทบ  (ร้อยละ)
	6.3
	46.8
	61
	79
	91
	93.2
	97.4


10.  บทเรียนที่ได้รับ : จากการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เด็กในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชโดยการใช้  Pediatric - HIVQUAL-T เป็นเครื่องมือวัดผลทำให้ได้รู้จักตัวเอง ทบทวนตัวเอง  มองเห็นโอกาสในการพัฒนา  และสามารถวางระบบการพัฒนา  ปฏิบัติการตามระบบที่วางแผนไว้  วัดผลการปฏิบัติซ้ำ และปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ตามวงรอบของ PDSA และ การทำงานเป็นทีมที่มีความร่วมมือกันของทีมทำให้งานประสบความสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนด  นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพของตัวชี้วัดเพียงหนึ่ง หรือ สองตัวจะสามารถส่งผลการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพอื่นได้โดยอัตโนมัติ  นอกจากนี้ยังมีบทเรียนในการพัฒนาคุณภาพส่งผลดีในด้านต่างๆดังนี้  
1. ด้านบุคลากร  :  เกิดทีมการทำงาน และมีการประชุมกันอย่างสม่ำเสมอ ทบทวนกระบวนการการทำงาน

           อย่างเหมาะสม  ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการดำเนินงาน

       :  แกนนำเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯ เป็นทีมงานที่มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือให้คุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อ      เอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็ก  เช่นการติดตามเยี่ยมบ้าน เพราะได้รับความร่วมมือจากผู้ดูแล และ  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เด็ก ทำให้มีคุณค่าในตัวเอง  มีกำลังใจในการดำเนินชีวิตในสังคมได้ตามปกติ
2. ผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เด็ก   :ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตามเกณฑ์  มี Adherence ดีขึ้นไม่เจ็บป่วย หรือเสียชีวิตด้วยโรคฉวยโอกาสที่ป้องกันได้ มีคุณภาพชีวิต สามารถเรียนหนังสือ และประกอบอาชีพได้เหมือนคนอื่นทั่วไป

3. ระบบ     :  มีโครงสร้างและแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย เป็นแนวเดียวกันมีความสะดวกรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย  มีเครือข่ายการดูแล เป็นที่ปรึกษาปัญหาในการดูแลและประสานข้อมูล ส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย และโรงพยาบาลชุมชน

4. องค์กร  : เป็นที่ยอมรับของเครือข่ายการดูแลสุขภาพ  เป็นแม่ข่ายแกนนำ สำหรับโรงพยาบาล และสถานบริการสุขภาพอื่น ๆในระดับต่าง ๆ เป็นศึกษาดูงาน และ สนับสนุนด้านข้อมูลวิชาการและงานวิจัยด้านเอดส์สำหรับสถาบัน และบุคลากรสุขภาพต่าง ๆ
11. การติดต่อกับทีมงาน 
นางสาวสุทธภา ไพนุจิตต์     Tel. 0866878936     Email:ksun2545@yahoo.com
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

