การพัฒนาแนวทางส่งเด็กวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ สู่คลินิคอายุรกรรม (Friendly transfer system)
1. การพัฒนาแนวทางส่งเด็กวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ สู่คลินิคอายุรกรรม (Friendly transfer system)
2. คำสำคัญ การส่งต่อ วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี/เอดส์  

3. สรุปผลงานโดยย่อ 

ผลจากการดำเนินงานกุมารเวชกรรม พบว่าเด็กวัยรุ่นเอชไอวีไม่สามารถย้ายไปรักษาต่อที่คลินิกอายุรกรรมได้ส่งผลให้เด็กวัยรุ่นเอชไอวีมีจำนวนสะสมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติพบว่าปีพ.ศ. 2554-2555 สามารถส่งต่อไปสู่คลินิกอายุรกรรมได้ลดลงคิดเป็นร้อยละ 21.8 และ 12.66 ตามลำดับ ด้านปัญหาพบว่าแนวทางการส่งต่อเด็กวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายรกรรมไม่ชัดเจน การเตรียมความพร้อมทั้งเด็ก ผู้ปกครองและทีมผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องยังไม่เข้มแข็งพอ จากปัญหาดังกล่าวทำให้ทีมสหสาขาวิชาชีพกุมารเวชกรรมร่วมกับกลุ่มงานต่างๆในสถาบันบำราศนราดูร ร่วมกันพัฒนาระบบการส่งต่อเด็กวัยรุ่นจากคลินิกกุมารเวชกรรมไปยังคลินิกอายุรกรรมที่เป็นรูปแบบ “Friendly transferal system” นำกลยุทธ์ที่สำคัญมาใช้ในการดำเนินงาน ได้แก่ “การเข้าใจ เข้าถึง ร่วมพัฒนาสร้างพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู้” เป็นการน้อมนำเอาหลักการพัฒนาตามแนวพระราชดำริพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่เป็นบันได ๓ ขั้นสู่ความสำเร็จ มาประยุกต์ปรับใช้เป็นกลยุทธ์ในการดำเนินงาน มีเป้าหมายให้การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นไปด้วยความร่วมมือของทุกฝ่ายโดยมุ่งเน้นที่กลุ่มวัยรุ่นเอชไอวี ผู้ดูแลหลัก และทีมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้วัยรุ่นเอชไอวีที่เตรียมส่งต่อได้มองเห็นคุณค่าของตนเอง มีความภาคภูมิใจ และมีกำลังใจ เกิดทักษะชีวิตนำไปสู่ความร่วมมือในการเตรียมพร้อมเพื่อก้าวย่างสู่วัยผู้ใหญ่ดำเนินชีวิตที่ดีมีคุณค่าอย่างยั่งยืนต่อไป  โดยพัฒนาแนวปฏิบัติส่งเด็กวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรม ด้วยกิจกรรมสนทนากลุ่มผู้ให้บริการ ผู้ดูแลหลักและเด็กวัยรุ่น กิจกรรมค่ายวัยรุ่น กิจกรรม case conference (ระหว่างอายุรแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา โภชนาการ) และกิจกรรมคุณคือ VIP โดยแบ่งการพัฒนาเป็นช่วงๆ 3 ระยะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 จากการดำเนินกิจกรรมต่อเนื่องเรื่อยมาเป็นระยะๆพบผลการดำเนินกิจกรรมได้ผลเป็นอย่างดี พบว่าสามารถส่งเด็กเข้าสู่ระบบคลินิกอายุรกรรม และเด็กวัยรุ่นที่ส่งต่อยังคงอยู่ระบบเป็นอย่างดีร้อยละ 12.66, 20.99 ในปี 2556 และ 2557 ตามลำดับ   
4. เป้าหมาย 
-อัตราการส่งต่อเด็กวัยรุ่นอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรมอย่างน้อยร้อยละ 20 ในปี 2557
-เด็กวัยรุ่นเอชไอวีที่ส่งต่อคลินิกอายุรกรรมยังคงอยู่ในระบบมีอัตราอย่างน้อยร้อยละ 80 ต่อปี
5. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
งานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม สถาบันบำราศนราดูรมีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาเติบโตเข้าสู่วัยรุ่นอายุระหว่าง 15-20 ปี มีจำนวนสะสมมากขึ้น เมื่อเขาเหล่านั้นเติบโตขึ้นก่อนที่จะย่างก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เด็กเหล่านี้อาจต้องเผชิญกับปัญหาโรคต่างๆที่อาจเกิดขึ้นเหมือนในวัยรุ่นทั่วๆไปซึ่งโดยทั่วไปแล้วเด็กที่อายุมากกว่า 15 ปี เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเขาควรจะได้รับการตรวจรักษากับอายุรแพทย์ หรือเมื่อมีอาการป่วยหนักเด็กควรจะเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม แต่กลับพบว่าเด็กวัยรุ่นเอชไอวีไม่สามารถย้ายไปรักษาต่อที่คลินิกอายุรกรรมได้ จากสถิติพบว่าปีพ.ศ. 2554-2555 สามารถส่งต่อไปสู่คลินิกอายุรกรรมได้ลดลงอย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 21.8 และ 12.66 ตามลำดับ ด้านปัญหาพบว่าไม่มีแนวทางการส่งต่อเด็กที่ชัดเจน การเตรียมความพร้อมทั้งเด็ก ผู้ปกครองและทีมผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องยังไม่เข้มแข็งพอ หลังจากที่ได้ติดตามเด็กที่ส่งทั้งหมด จำนวน 23 ราย พบว่าปัญหาการเปลี่ยนสิทธิ์การรักษาจากสิทธิ์บัตรทองเป็นสิทธิ์ประกันสังคมโรงพยาบาลอื่นโดยที่เด็กไม่ทราบมาก่อน จากปัญหาดังกล่าวทำให้ทีมกุมารเวชกรรมร่วมกับ งานให้การปรึกษา งานจิตวิทยา อายุรกรรม เภสัชกรรม สูติกรรม และโภชนาการร่วมกันพัฒนาระบบการส่งต่อเด็กวัยรุ่นเอชไอวีจากคลินิกกุมารเวชกรรมไปยังคลินิกอายุรกรรมที่เป็นรูปแบบ “Friendly transferal system” 
การวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของปัญหา
1. จากการสำรวจเด็กวัยรุ่นเอชไอวี งบประมาณปี 54 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2553-30 กันยายน พ.ศ. 2554) พบว่าเด็กวัยรุ่นเอชไอวีที่มีอายุมากกว่า 15-20 ปี มีจำนวน 55 (167) คน ส่งต่อไปสู่คลินิกอายุรกรรมได้ 12 คนคิดเป็นร้อยละ 21.81 (12/55) และปีพ.ศ. 2555 มี 79 (132) คน ส่งต่อคลินิกอายุรกรรม 10 คน คิดเป็นร้อยละ 12.66 (10/79)
การวิเคราะห์หาสาเหตุของการส่งต่อวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรมอยู่ในระดับต่ำกว่า
ค่าเป้าหมายด้วยแผนภูมิก้างปลาดังนี้


















6. กิจกรรมและผู้รับผิดชอบ

1. ประชากร ได้แก่ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล พยาบาลให้การปรึกษา เภสัชกร นักโภชนาการ ตัวแทน NGO ผู้ดูแลเด็ก และเด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกุมารเวชกรรม สถาบันบำราศนราดูร 

2. ระยะเวลาดำเนินการ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555-31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยแบ่งเป็น 2 ระยะคือ 
2.1 ระยะสำรวจและพัฒนาแนวปฏิบัติเบื้องต้น เป็นระยะเวลา 12 เดือนโดยเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555-30 กันยายน พ.ศ. 2556 ซึ่งระยะนี้ประกอบด้วย
(1) การสำรวจสถิติต่างที่เกี่ยวข้องกับเด็กวัยรุ่นเอชไอวี เกี่ยวกับปัญหาที่ขาดแนวทางการส่งต่อสู่
คลินิคอายุรกรรม 
(2) การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเตรียมความพร้อมเด็กเพื่อส่งต่อ แบบการประเมินแต่ละราย 
เครื่องมือในการสื่อสารระหว่างเด็ก ผู้ดูแล ผู้ให้บริการทีมเด็ก และทีมอายุหรกรรม แบบติดตามประเมินผลการส่ง การสำรวจปัญหาวัยรุ่นเอชไอวี ในการติดตามหลังส่ง
(3) พัฒนาเครื่องมือเพื่อสื่อสารในการให้ความรู้เพื่อช่วยส่งเสริมความเข้าใจเพื่อเตรียมเด็กก่อนไปคลินิกอายุรกรรม
2.2 ระยะประเมินประสิทธิภาพ ของแนวทางการส่งวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิคอายุรกรรม เป็นระยะเวลา 10 เดือน โดยเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557
3. เครื่องมือ
3.1 แบบสัมภาษณ์ ปลายเปิด แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนาแนวทางการส่งต่อวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรม
3.2 แบบบันทึกผลการสำรวจสถิติต่างๆที่เกี่ยวข้องกับส่งต่อวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรม

3.3 แบบสอบถาม เพื่อสำรวจปัญหาที่เกี่ยวข้องกับส่งต่อวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรม ชื่อ “เมื่อข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแผนก”

3.4 แนวทางการส่งต่อวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรม
แผนการดำเนินงาน
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                                          ระยะเวลา                                                            
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	2. ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สร้างเครื่องมือ และเริ่มพัฒนาแนวทางการทำงานทีมเด็กแบบสหสาขาวิชาชีพ
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วิธีพัฒนา
ระยะเวลาดำเนินการทั้งหมด ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557  เป็นระยะเวลา 1 ปี 10 เดือน
ระยะที่ 1 สำรวจและพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555-31 มกราคม พ.ศ. 2556 
ผลการสำรวจพบ ปัญหาการเตรียมความพร้อมไม่ครบทุกมิติ
1. มีการเตรียมความพร้อมในการส่งเด็กไม่ครบทุกมิติ (มิติผู้ดูแล มิติเด็ก และมิติผู้ให้บริการ)
2. ขาดแนวทางการส่งต่อเด็กวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรม
3. การส่งต่อเดิมใช้วิธีโดยพยาบาลให้การปรึกษาเตรียมความพร้อมเด็กหลังจากประเมินเด็กพร้อมแล้วได้ปรึกษากุมารแพทย์ และอายุรแพทย์ ทำการส่งเด็กโดยสมาชิกทีมบางคนไม่ทราบ
4. การประเมินผล ติดตาม ปัญหาเด็กหลังส่งโดยพยาบาลให้การปรึกษา
5. ขาดการสื่อสารระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดได้แก่ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาลเด็ก อายุรกรรม ผู้ปกครองเด็ก เด็ก และทีมสหวิชาชีพ
6. ขาดสื่อเพื่อเตรียมความพร้อมในการส่งต่อทำให้เด็กและผู้ปกครองเกิดความวิตกกังวล
Friendly transferal system ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้
1) กิจกรรมสนทนากลุ่มผู้ให้บริการ ผู้ดูแลหลักและเด็กวัยรุ่น
กิจกรรมกลุ่มมิติผู้ให้บริการ

1. ทีมกุมารเวชกรรมได้แก่กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลให้การปรึกษา เภสัชกร นักจิตวิทยา นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห์ ร่วมสนทนากลุ่มเพื่อทบทวนกระบวนเตรียมความพร้อมในการส่งต่อซึ่งควรมีขั้นตอนดังนี้
แนวทางการเตรียมความพร้อมให้กับวัยรุ่นที่ได้รับเชื้อเอชไอวีก่อนส่งต่อคลินิกผู้ใหญ่ สถาบันบำราศนราดูร ริเริ่มโดยคุณนฤภัค บุญฤทธิภัทร์ พยาบาลให้การปรึกษา ใช้หลักเกณฑ์การพิจารณาต่อไปนี้ 

-มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

-เด็กได้รับการเปิดเผยและยอมรับทราบเรื่องการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ของตนเอง
 
-ผ่านกระบวนการการประเมินความรู้ ความเข้าใจและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในประเด็นต่างๆได้แก่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ (การติดต่อ ระยะอาการของโรค การป้องกันการรับและการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีฯลฯ)

-ทราบเกี่ยวกับยาต้านไวรัส (ชื่อยา กลไกลการออกฤทธิ์ของยาอย่างง่ายมีความสัมพันธ์อย่างไรกับเวลาในการรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา ผลลัพธ์ของการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอตรงเวลามีผลร้ายต่อสุขภาพอย่างไร)

-มีความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุผล และความสำคัญของการตรวจ CD4, VL และทราบผลการ
ตรวจของตนเองในแต่ละครั้งที่ตรวจเป็นอย่างไร
  
-มีความรู้เรื่องเพศศึกษาและสุขอนามัยทางเพศ (การประเมินความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ การคบเพื่อนต่างเพศ การลดความเสี่ยงทางเพศ การใช้ Condom การป้องกันการตั้งครรภ์ ฯลฯ)
     -มีความเข้าใจสิทธิการรักษาต่างๆรวมทั้งทราบสิทธิ์การรักษาของตนเอง 
    
-ผ่านกระบวนการให้การปรึกษารายบุคคล (Individual counseling) และวกิจกรรมกลุ่ม (Group counseling relationship) เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นและเห็นคุณค่าในตนเอง การวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการเรียน การทำงาน  การดำเนินชีวิตและความรับผิดชอบต่อตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตและแสดงความคิดเห็น หรือแม้นกระทั่งการมีครอบครัว
     -ผู้ดูแลหลักผ่านกิจกรรมกลุ่มได้รับทราบและเข้าใจในหลักเกณฑ์รวมทั้งมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกันกับเด็กในการย้ายเข้าสู่ความดูแลในคลินิกอายุรกรรม
กิจกรรมกลุ่มมิติผู้รับบริการ
1. จัดกิจกรรมกลุ่มเด็กวัยรุ่น โดยจัดกิจกรรมแยกกันกับผู้ดูแลกลักเพื่อให้เด็กแสดงศักยภาพของ 
ตนเอง และเป็นการประเมินความพร้อมหลังจากเด็ก และผู้ดูแลหลักได้ข้อมูลเตรียมความพร้อมในการย้ายเข้าสู่คลินิกอายุรกรรม รวมทั้งให้พยาบาลอายุรกรรมเข้ากิจกรรมกลุ่มร่วมกับเด็กเพื่อให้เด็กได้คุ้นเคยกับพยาบาลอายุรกรรมโดยมีขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม
-คัดเลือกเด็กที่อยู่ในเกณฑ์ เข้าสู่กระบวนการกิจกรรมส่งต่อไปยังคลินิกอายุรกรรม
-จัดกลุ่มเด็ก (กลุ่มละ4-5 คน/ครั้ง) เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมและได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม โดยจะจัดในวันที่เด็กมารับยาต้านไวรัสหรือมาตรวจตามนัด 
-จัดเตรียมห้อง สื่อ อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ
-ดำเนินกิจกรรมกลุ่ม (Group counseling)

-พาไปดูสถานที่ (คลินิกอายุรกรรม ห้องตรวจ ห้องยา ห้องลงทะเบียน NAP ผู้ใหญ่และตึกเจาะเลือด) และแนะนำให้รู้จักกับทีมผู้ให้การดูแลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

2.  จัดกิจกรรมกลุ่มผู้ดูแลหลัก โดยจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้ผู้ปกครองรายที่ยังไม่พร้อมให้พยาบาล

แจ้งสถานการติดเชื้อแก่เด็กให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับรายที่แจ้งสถานการติดเชื้อแล้ว รวมทั้งให้

แลกเปลี่ยนกับรายที่ย้ายเข้าสู่คลินิกอายุรกรรมแล้วด้วย
2) กิจกรรม Case conference
โดยประชุม Case conference ร่วมกันระหว่า ทีมกุมาเวชกรรม อายุรกรรม พยาบาลให้การปรึกษา เภสัชกร นักจิตวิทยา งานสูตินรีเวชกรรม และงานโภชนกรรม และกลุ่มงานเทคนิคทางการแพทย์ 
1. สำรวจพบเด็กวัยรุ่นที่อายุมากกว่า 15-20 ปี ในปี พ.ศ. 2556 จำนวน 67 คน (67/132) 
2. คัดเลือกรายชื่อเด็กที่ผ่านการประเมินความพร้อมแล้วที่จะส่งไปคลินิกอายุรกรรมได้ 10 คน
3. ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สร้างเครื่องมือ และพัฒนาแนวทางการส่งต่อ ร่วมกันทั้งทีมกุมารเวชกรรม อายุรกรรม และงานให้การปรึกษาเภสัชกร นักจิตวิทยา งานสูตินรีเวชกรรม และงานโภชนกรรม และกลุ่มงานเทคนิคทางการแพทย์
4. พัฒนาแนวทางการส่งต่อระยะที่ 1 โดยจัดประชุมครั้งที่ 1/56 ในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 ณ. ห้องประชุมตึก 8 ชั้น 3 โดย นายแพทย์บุญชัย โควาดิสัยบูรณะ เป็นประธาน นำข้อมูลเด็กวัยรุ่นทั้ง 10 คน เข้าประชุม Case Conference ร่วมกันระหว่างทีมกุมารเวชกรรม อายุรกรรม และงานให้การปรึกษาเพื่อดูลักษณะเด็กแต่ละคนและจัดเด็กแต่ละรายให้อายุรแพทย์ตามความเหมาะสม นอกจากนี้ได้นำปัญหาต่างๆในการส่งต่อที่ผ่านมาสร้างแนวทางการดำเนินงานส่งต่อวัยรุ่นเอชไอวีสู่ คลินิกอายรกรรม
5. ดำเนินส่งเด็กตามหมายกำหนดการในแต่ละ case 
6. ติดตามประเมินผลเด็กในแต่ละรายทุก 3  เดือน โดยทีมให้การปรึกษา และทีมอายุรกรรม
7. ติดตามเด็ก 10 คน โดยเริ่มส่งคนที่ 1 ในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 และคนที่ 10 สุดท้ายในวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.  2556 
8. พัฒนาแนวปฏิบัติระยะที่ 2 โดยจัดประชุมครั้งที่ 1/57 ในวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ณ. ห้องประชุมผู้ป่วยนอกอายุรกรรม และจัดประชุมครั้งที่ 2/57 ในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2557 ณ. ห้องประชุมตึก 8 ชั้น 3 โดย แพทย์หญิงนาฏพธู สงวนวงศ์ เป็นประธาน ในวาระหลักนี้ได้คัดเลือกรายชื่อเด็กที่ผ่านการประเมินความพร้อมแล้วที่จะส่งไปคลินิกอายุรกรรมรุ่นที่ 2 ได้จำนวน 10 คน และนำปัญหาในการส่งเด็กรุนที่ 1 มาปรับพัฒนาร่วมกัน
9. สรุปการพัฒนาแนวปฏิบัติระยะที่ 2 หลังจากเริ่มประเมินผลตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 โดยข้อสรุปแนวปฏิบัติได้จากการรับรองในที่ประชุม conference ส่งเด็กรุ่นที่ 3 ในวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ณ. ห้องประชุมตึก 8 ชั้น 3 โดย แพทย์หญิงนาฏพธู สงวนวงศ์ เป็นประธาน ในวาระหลักนี้ได้คัดเลือกรายชื่อเด็กที่ผ่านการประเมินความพร้อมแล้วที่จะส่งไปคลินิกอายุรกรรม รุ่นที่ 3 ได้จำนวน 12 คน และทีมกุมารเวชกรรมได้นำปัญหาเด็กอีก 2 ราย ที่อายุ 21 ปีซึ่งเป็นอายุมากที่สุดยังไม่ได้ส่งต่อเนื่องจากเด็กขาดนัด เข้าปรึกษาในที่ประชุม ในการส่งรุ่นที่ 3 นี้วางแผนว่าจะเริ่มส่งรายแรกในวันที่ 8 มกราคม พ.ศ.  2557 และรายสุดท้ายในวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2557
แนวปฏิบัติการส่งต่อ

1. จัดเตรียมประวัติและข้อมูลของวัยรุ่นให้ครบถ้วนสมบูรณ์ได้แก่ข้อสรุประวัติทั้งหมดตั้งแต่เริ่มรักษา


ในสถาบันฯ ผลการตรวจ CD4, VL, Drug Resistance รวมทั้งเบอร์โทรศัพท์เด็กและผู้ดูแล

2. ส่งวัยรุ่นพร้อมแฟ้มประวัติไปลงทะเบียนและเข้าสู่ระบบการดูแลอายุรกรรมตามกำหนด

โดยนัดให้เด็กมาที่ OPD เด็กก่อนเมื่อทบทวนเอกสารและเด็กพร้อมแล้วกุมารแพทย์เซ็น

คำสั่งส่งไปยังคลินิกอายุรกรรม มีพยาบาลให้การปรึกษาพาเด็กส่งมอบให้พยาบาลอายุร

กรรม ในกรณีที่เด็กที่ไม่มาตามนัดที่ OPD-เด็ก ซึ่งเป็นนัดเพื่อนำไปพบอายุรแพทย์

ให้พยาบาลงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมติดตามเด็กมาตรวจและประสานนัดส่งต่ออายุร

แพทย์ท่านเดิมที่เคยเตรียมไว้ต่อไปหากตามไม่พบให้ติดกระดาษโน๊ตไว้ในเวชระเบียนว่า 

“หากพบเด็กมาตรวจให้ส่งกลับพยาบาลงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม (เจริญสุข/ศรีสุดา/อรวรรณ)

3. กรณีที่พบเด็กมีอาการเจ็บป่วยนอนอยู่ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยที่ยังไม่เคยมาพบอายุร

แพทย์ท่านที่เคยเตรียมส่งไว้ ให้ผู้ที่ทราบเรื่องประสานทีมพยาบาล OPD-Med และ

พยาบาลให้การปรึกษา (คุณสุนันทา คุณธนากร หรือคุณอรวรรณ) ติดตามเยี่ยมและ

เตรียมวางแผนกลับบ้านโดยใช้กระบวนการวางแผนจำหน่ายของทีมอายุรกรรม

4. เด็กที่ถูกส่งไปคลินิกอายุรกรรมแล้วแต่ที่ไม่มาตามนัดให้พยาบาลอายุกรรมติดตามผู้ป่วยต่อไป

5. เด็กผู้หญิงตั้งครรภ์ขึ้นโดยไม่ได้วางแผนให้ส่งปรึกษา พ.ญ.นาฏพธู/พ.วิศัลย์/ พ.ญนุชชรินทร์ เรื่อง

วางแผนการรักษาต่อไป
3) กิจกรรมค่ายวัยรุ่น 

ปีงบประมาณ 2556 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพกุมารเวชกรรมร่วมกับมูลนิธิ YMCA จัดกิจกรรมค่ายวัยรุ่น จำนวน 2 ครั้งโดยมีวัตถุประสงค์ให้เด็กที่เตรียมย้ายเข้าสู่คลินิกอายุรกรามได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ซึ่งในปีนี้จัดกิจกรรมค่าย 2 ครั้ง
-ค่ายวัยรุ่นครั้งที่ 1/56 จัดค่ายสัมผัสรัก วันเสาร์ ที่ 20-21 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ณ. อ.บ้านฉาง 
จ.ระยอง โดยจัดร่วมกัน 3 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลนครปฐม และสถาบันบำราศนราดูร


-ค่ายครั้งที่ 2/56 “ค่ายเสริมสร้างพลังใจในวัยทีน”
จัดขึ้นในวันเสาร์ที่ 30 -31 มีนาคม 2556 ณ โรงเรียนคลองพิทยาลงกรณ์  เขตบางขุนเทียน กรุงเทพ

ปีงบประมาณ 2557 ทีมสหสาขาวิชาชีกุมารเวชกรรม ได้ทุนสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 4 จัดกิจกรรมค่ายวัยรุ่นจำนวน 2 ครั้งโดยมีมูลนิธิ YMCA ร่วมทุนสนับสนุนด้วยโดยมีวัตถุประสงค์ให้เด็กมีพลังใจ ภาคภูมิใจกับศักยภาพของตนเอง

-ค่ายวัยรุ่นครั้งที่ 1/57 “ค่ายจ๊าบสู่เจ๋งเสริมสร้างพลังใจไร้รอยต่อ” จัดขึ้นในวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 เวลา 08.00-16.30 น. ณ. ห้องประชุมชัชลินา สถาบันบำราศนราดูร 

-ค่ายวัยรุ่นครั้งที่ 2/57 “ค่ายเสริมสร้างพลังใจได้รอบรู้” ครั้งที่ 2 จัดในวันที่ 31 สิงหาคม 2557 เวลา 06.00-18.30 น. ณ. หาดเตยงาม อ่าวนาวิกโยธิน หน่วยบัญชาการนาวิกโยธิน  อ. สัตหีบ จ. ชลบุรี
4)  กิจกรรมคุณคือ VIP ซึ่งเป็นขั้นตอนการติดตามและประเมินผล
1. การย้ายเด็กจะพิจารณาส่งอายุรแพทย์ตามความต้องการของเด็กโดยมีการเตรียมเด็กก่อนย้ายด้วยการสอบถามเด็กเรื่องการย้ายว่าต้องการตรวจกับอายุรแพทย์ท่านใดเป็นกรณีพิเศษหรือไม่เช่นบิดาหรือมารดา และลูกขอรักษากับอายุรแพทย์คนเดียวกันเป็นต้น
2. ก่อนการพัฒนาพยาบาลให้การปรึกษาจะเป็นผู้ติดตามเด็กโดยค้นหาข้อมูลในระบบ 
HomC เพื่อดูวันที่คลินิกอายุรกรรมนัดนั้นเด็กมาหรือไม่ แต่หลังจากปรับปรุงทีมพยาบาลอายุรกรรมเป็นผู้ติดตามและนำข้อมูลมาแลกเปลี่ยนกับทีมกุมารเวชกรรม และกลุ่มงานแนะแนว
      3. พยาบาลให้การปรึกษาวางแผนติดตามเด็กที่ส่งแล้วเป็นแบบ Case Management เป็น


เวลา 1 ปี เพื่อป้องกันเด็กมีปัญหาแล้วไม่กล้าปรึกษาที่ใหม่เพราะยังไม่เคยชินกับคลินิก


อายุรกรรม 


4. ทีมเจ้าหน้าที่อายุรกรรมให้การช่วยเหลือดูแลเด็กวัยรุ่นอย่างใกล้ชิดโดยมีการวิเคราะห์

ปัญหาความไม่สุขสบายใจของเด็กทุกระยะ กรณีที่พบปัญหาทีมอายุรกกรมจะติดตาม

พยาบาลให้การปรึกษาเพื่อเข้าแก้ปัญหาเชิงลึกทันที


5. จัดทำแบบประเมินความพึงพอใจชื่อ “เมื่อข้าพเจ้าต้องย้ายแผนก” เพื่อนำข้อคิดเห็นมา


ปรับปรุงพัฒนางานส่งต่อวัยรุ่นสู่คลินิกอายุรกรรมต่อไป

7.การเปลี่ยนแปลง จัดทำแผนผังแนวทางการปฏิบัติงานส่งต่อวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรม ดังภาพก่อน-หลังพัฒนาแนวทางการส่งวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรม    
เปรียบเทียบ ก่อน-หลังการพัฒนาแนวทางส่งเด็กวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิคอายุรกรรม
(Friendly transferal system)



                                                                                                                             





















หมายเหตุ Counselor; Co.
พัฒนาแบบสอบถามความพึงพอใจชื่อ “เมื่อข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแผนก”
มีข้อคำถามดังนี้
1. เพศ 
2. อายุ
3. ระดับการศึกษา
4. วันนี้ความรู้สึกของข้าพเจ้าในการเปลี่ยนแผนกคือ
1. ปกติ/ธรรมดา
2. ตื่นเต้น
3. กังวล
4. กลัว
5. อื่นๆระบุ................................................................................................................
5. จากความรู้สึกข้อที่ 4 สิ่งที่ทำให้ข้าพเจ้ารู้สึกอย่างนั้นเป็นเรื่องเกี่ยวกับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
1. สถานที่
2. เจ้าหน้าที่พยาบาล
3. ระบบให้บริการ
4. แพทย์ผู้ดูแล
5. อื่นๆระบุ................................................................................................................
6. กรุณาให้คะแนนความรู้สึกจากข้อ 5 
5=มากที่สุด 4=มาก 3=ปานกลาง 2=น้อย 1=ไม่เลย/เฉยๆ
1. สถานที่ 






..............คะแนน
2. เจ้าหน้าที่พยาบาล





...............คะแนน
3. ระบบให้บริการ





...............คะแนน
4. แพทย์ผู้ดูแล






...............คะแนน
5. อื่นๆ...............................................................................

................คะแนน

ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิภาพ ของแนวทางการส่งวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิคอายุรกรรม เป็นระยะเวลา 10 เดือน โดยเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 โดยทีมพยาบาลอายุรกรรม พยาบาลให้การปรึกษา พยาบาลกุมารเวชกรรม นำข้อมูลที่ได้มาประเมินปรับปรุงร่วมกัน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ลงข้อมูลการประเมินปัญหาในแต่ละรายในบันทึกการเก็บรวบรวมข้อมูล และคัดแยกข้อมูลที่มีปัญหาคล้ายๆกัน จัดเป็นหมวดหมู่
ผลการติดตามเด็กรุ่นที่ 1 จำนวน 10 คน ส่งคนแรกตั้งแต่ ในวันที่ 13 ก.พ. 56 และคนที่ 10 สุดท้ายในวันที่ 31 ก.ค. 56 เด็กขอย้ายไปตามสิทธิ์การรักษา 1 รายดังตาราง

รุ่นที่ 1 จำนวน 10 ราย   ประชุม Case Conference  12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556
	No.
	H.N./NAP No.
	
	
	F/U
	
	
	ก่อนส่ง
	หลังส่ง

	
	
	Visit ที่ 1
	Visit ที่ 2
	Visit ที่ 3
	Visit ที่ 4
	Visit ที่ 5
	CD4/VL

(d/m/y)
	Ad.
	CD4/VL

(d/m/y)
	Ad.

	1
	อ-ป-จ
พ.นภัทร
	13ก.พ.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	8พ.ค. 56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	19มิ.ย.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	13พ.ย.56

มา 20พ.ย.56

(แจ้งเลื่อนนัด)
กินยาสูตรเดิม
	30เม.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิมนัด 23ก.ค.57
	919/3500

29/8/12
	>95
	1168/<20

8/5/13
	>95

	2
	ณ-ฤ-ก

พ.นาฏพธู
	6มิ.ย.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	21ต.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	13ม.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	12พ.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 1ก.ย.57
	772/<20

6/6/13
	>95
	909/<20

12/5/14
	>95

	3
	ส-ด-ว

พ.สุรศักดิ์
	12มิ.ย.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	9ต.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	5ก.พ.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	4มิ.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 29ต.ค.57
	872/<20

20/3/13
	>95
	920/<20

9/10/13
	>95

	4
	ส-ด-ก


	ขอย้ายรักษาเจริญกรุงประชารักษ์ตามสิทธิ์ 12มิ.ย.56
	

	5
	ว-ก-ต

พ.ศุภรัตน์
	11ก.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	14ต.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	6ม.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	28เม.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 18ส.ค.57
	288/<20

11/1/13
	>95
	339/<20

14/10/13
	>95

	6
	ส-ส-ข

ปกส.*******

พ.สุรศักดิ์
	8 ม.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	26 มี.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	11 มิ.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 3 ธ.ค.57
	
	709/122

3/10/12
	<95
	462/<20

6/3/14
	>95

	No.
	H.N./NAP No.
	F/U
	ก่อนส่ง
	หลังส่ง

	
	
	Visit ที่ 1
	Visit ที่ 2
	Visit ที่ 3
	Visit ที่ 4
	Visit ที่ 5
	CD4/VL

(d/m/y)
	Ad.
	CD4/VL

(d/m/y)
	Ad.

	7
	ศ-ม-ม

ปกส.*******

พ.สุรศักดิ์
	17ก.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	13พ.ย.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	12มี.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 3ก.ย.57
	
	663/<20

24/4/13
	>95


	640/<20

13/11/13
	>95

	8
	ณ-ศ-ร

พ.ปฐมา
	18ก.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	12ก.ย.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	12ธ.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	27มี.ค. 57

มาตามนัด

กินยาสูตรเดิม
	นัด 24ก.ค.57มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	367/778

12/12/13
	>95
	
	>95

	9
	พ-อ-ย

พ.ปฐมา
	18ก.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	15ส.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	14พ.ย.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	8พ.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 30ต.ค.57
	589/<20

30/5/13
	>95
	879/<20

14/11/13
	>95

	10
	จ-ซ-ต

ปกส.*********

พ.วีรวัฒน์
	รอส่งตัว****

นัด 26มิ.ย57

ไม่มาตามนัด poor Ad.
	มา 18 ก.ค. 57 –ขอไปใช้สิทธิ์ ปกส.เจ้าพระยายมฯ จ.สุพรรณบุรี
	poor Ad.


จากตาราง สรุปข้อมูล เด็กส่งต่อรุ่นที่ 1 ผลการติดตามเด็กจำนวน 10 คน
1. เด็กมาตรวจตามนัดร้อยละ 88.88 (8/9) ตามเป้าหมายอัตราการมาตามนัดมากกว่าร้อยละ 80

2. อัตราการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอมากกว่าร้อยละ 95 มีอัตราเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 88.88 เป็นร้อยละ 100 (9/9) ตั้งเป้าหมายร้อยละ 95
3. อัตราความสำเร็จในการรักษาเพิ่มขึ้นจากก่อนส่ง VL<20 ร้อยละ 50 (4/8) หลังส่งอัตราความสำเร็จในการรักษาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 (8/8)
ผลการติดตามเด็กรุ่นที่ 2 จำนวน 10 คน ส่งคนแรกตั้งแต่ ในวันที่ 9 เม.ย. 57 และคนที่ 10 สุดท้ายในวันที่ 11 มิ.ย. 57 
จากตาราง สรุปข้อมูล เด็กส่งต่อรุ่นที่ 2 จากการทำ Case conference เพื่อส่งคลินิกอายุรกรรม 10 รายเด็กไปครบทั้ง 10 ราย และกำลังติดตามการมาตรวจตามนัดต่อไป

รุ่นที่ 2 จำนวน 10 ราย ประชุม Case Conference วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2557
	No.
	H.N./NAP No.
	F/U
	

	
	
	Visit ที่ 1
	Visit ที่ 2
	Visit ที่ 3
	Visit ที่ 4
	Visit ที่ 5
	Visit ที่ 6
	Visit ที่ 7
	

	1
	ภ-ข-น
พ.สุรศักดิ์
	9เม.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	21เม.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 23มิ.ย..57
	
	
	
	
	

	2
	ว-จ-ม
พ.ปฐมา
	10เม.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 3ก.ค.57
	
	
	
	
	
	

	3
	ว-พ-ฒ
พ.ปฐมา
	10เม.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 15ต.ค.57
	
	
	
	
	
	

	4
	ว-ม-ว
พ.ศุภรัตน์
	30เม.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 15ต.ค.57
	
	
	
	
	
	

	5
	ธ-พ-ร
พ.นาฏพธู
	7พ.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	17มิ.ย.57

 มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 14ต.ค.57

	
	
	
	
	

	6
	ธ-ม-ล
ตสก.*******

พ.นาฏพธู
	7พ.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	16มิ.ย.57

 มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 8ก.ย..57
	
	
	
	
	


	No.
	H.N./NAP No.
	F/U
	

	
	
	Visit ที่ 1
	Visit ที่ 2
	Visit ที่ 3
	Visit ที่ 4
	Visit ที่ 5
	Visit ที่ 6
	Visit ที่ 7
	

	7
	ภ-น-ต
พ.นาฏพธู
	7พ.ค.57

ขอเลื่อนนัดเป็น
9มิ.ย.57
	นัด  9มิ.ย.57

เลื่อนนัดเป็น
16มิ.ย.57

(ไม่ขาดยาX

-มาตามนัดกินยาสูตรเดิม
	นัด 28ก.ค57
	
	
	
	
	

	8
	พ-บ-ร
พ.นาฏพธู
	18ก.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	12ก.ย.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	12ธ.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	27มี.ค. 57

มาตามนัด

กินยาสูตรเดิม
	นัด 24ก.ค.57
	
	
	

	9
	น-จ-ล
พ.สมสิทธิ์
	18ก.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	15ส.ค.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	14พ.ย.56

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	8พ.ค.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
	นัด 30ต.ค.57
	
	
	

	10
	ญ-น-ต
พ.สุรศักดิ์
	11มิ.ย.57

มาตามนัด
กินยาสูตรเดิม
(1มิ.ย.57รับยาจากOPD-PED11มิ.ย.57มาทำนัดที่OPD-MED)
	นัด 3ก.ค.57
	
	
	
	
	
	


เด็กส่งต่อรุ่นที่ 3 จากการทำ Case conference เมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2557 นี้ วางแผนจะเริ่มส่งรายแรกใน วันที่ 8 ก.ค. 57 และรายสุดท้ายในวันที่ 27 ส.ค. 57 เด็กขอเลื่อนเป็น 27 พ.ย. 57
การเปลี่ยนแปลงในระบบบริการ
1. มีการเตรียมความพร้อมครบทุกมิติได้แก่ ผู้ให้บริการ (ทีมสหสาขาวิชาชีพ) ผู้ปกครอง และเด็กวัยรุ่นเอชไอวี
2. ก่อนส่งเด็กได้รับความร่วมมือในการติดตามเด็กทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ NGO ได้แสดงบทบาทอย่างเต็มที่
8. การวัดผลการเปลี่ยนแปลง

1. มีแนวทางการส่งต่อเด็กวัยรุ่นเอชไอวีสู่คลินิกอายุรกรรมทำให้อัตราการส่งต่อสม่ำเสมอขึ้นจากร้อยละ 12.66 ในปี 55 เป็น ร้อยละ 28.57 ในปี 57
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อัตราการส่งต่อ


9. บทเรียนที่ได้รับ
1. ความร่วมมือของการทำงานเป็นทีมทำให้งานประสบความสำเร็จ
2. การติดต่อประสานงานการจะได้รับความร่วมมือที่ดีต้องมีความยืดหยุ่นเพื่อให้งานประสบความสำเร็จ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาต่อไป
1. การพัฒนาแนวทางการส่งต่อเด็กวัยรุ่นเอชไอวี ในรายที่มีอายุมากกว่า 20 ปี และผู้ปกครองยังไม่อนุญาตให้เปิดเผยผลเลือด
2. การติดตามเด็กที่ย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นๆ
3. อัตราการส่ง 10 รายทุกสามเดือนไม่สามารถทำได้จากปัญหาเรื่องความพร้อมของทุฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
10. ปัญหา อุปสรรค  
-จากการสำรวจยังมีวัยรุ่นที่อายุมากกว่า 15 ปี ที่ผู้ปกครองยังไม่ยินยอมให้เปิดเผยผลเลือดจำนวน 2 ราย
11. การติดต่อกับทีมงาน

นางเจริญสุข อัศวพิพิธ 

โทร 02-5903448; 0896105835


งานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม   สถาบันบำราศนราดูร  [image: image2.png]



Management





การส่งเด็กวัยรุ่นเอชไอวี สู่คลินิก


อายุรกรรมอยู่ในระดับต่ำ





Man





ผู้ปกครองยึดติดกับระบบเด็กทำให้กังวล





ขาดแนวปฏิบัติร่วมกัน





ทีมผู้บริการ และผู้ดูแล


ขาดการสื่อสารซึ่งกันและกัน





ขาดการสื่อสาร





ขาดระบบการติดตามข้อมูล





ขาดเครื่องมือในการประเมินปัญหาเด็ก





ขาดเครื่องมือในการสื่อสาร





Material





หลังการพัฒนา  Friendly transferal system)








เตรียมความพร้อมอะไรบ้าง........





วัยเจี๊ยบ 0-9y.


-Drug, Adh.


-Growth, Vac. 


-prep. Disclose


-teeth 


-Education 


-eye exam 





วัยจ๊าบ 10-14y.


-psycho test


-Disclosure


-Grp. Discussion Relationship (sex, FP, condom,)


-Grp. Clamping.











วัยเจ๋ง>14y.


-prep.To med.


-conference


-case management





ก่อนการพัฒนา





เด็กวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี อายุ>15 ปี





หลังการพัฒนา-เด็กวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี อายุ>15 ปี





พยาบาล Co. ติดต่ออายุรแพทย์แบบรายบุคคลส่งเด็ก





 เด็กวัยรุ่นเอชไอวีที่ได้รับการประเมินความพร้อมเพื่อรอส่งคลินิก Med





นำรายชื่อเข้า Conference case เพื่อพิจารณากำหนดอายุรแพทย์ 





พยาบาล Co.ประเมินเด็กซ้ำให้พร้อมส่ง Med, แนะนำสถานที่ บุคลากร ห้อง Lab ห้องยา ห้องบัตร





ออกใบนัดมาที่ OPD-เด็ก (จันทร์จิรา/ธนากร/อรวรรณ)








กุมารแพทย์สั่งย้าย








ไม่มาตามนัด ทีมกุมารฯ ติดตามนัดพบอายรุแพทย์/ตามไม่ได้ติดกระดาษโน้ตหากพบเด็กมาตรวจให้ส่ง OPD-เด็ก (เจริญสุข/ศรีสุดา/อรวรรณ)








เด็ก Admit  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โดยไม่ได้วางแผนแจ้ง OPD-Med/งานให้การปรึกษา (สุนันทา/อรวรรณ/ธนากร) ตามเยี่ยม และให้เข้าระบบวางแผนจำหน่ายของงานอายุรกรรม





มาตามนัด 


ทีมอายุรกรรมติดตามเด็ก








พบพยาบาลคลินิกอายุรกรรม








พบอายุรแพทย์








กลับบ้าน








ติดตามเด็กโดยใช้ Case management 1 ปี





ติดตามโดย Co. 1 ปี
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