1. ชื่อผลงาน พัฒนาแนวทางการส่งตรวจคัดกรองภาวะจอประสาทตาอักเสบในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี เพื่อส่งต่อจักษุแพทย์ สถาบันบำราศนราดูร: P-S CMV
2. คำสำคัญ จอประสาทตา   เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี    การส่งตรวจคัดกรอง
3. สรุปผลงานโดยย่อ การใช้แนวทาง P-S CMV ช่วยให้เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ เพิ่มขึ้นจาก 25% เป็น 50.46% 
4. ชื่อ และที่อยู่ขององค์กร: สถาบันบำราศนราดูร 126 หมู่ 6 ถนนติวานนท์ ต. ตลาดขวัญ อ. เมือง จ. นนทบุรี
5. สมาชิก: แพทย์หญิงรุจนี  สุนทรขจิตต์ รองผู้อำนวยการฝ่ายบริการทางการแพทย์  สถาบันบำราศนราดูร
    แพทย์หญิงจุไร     วงศ์สวัสดิ์        กุมารแพทย์                                                         สถาบันบำราศนราดูร
    นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด    จักษุแพทย์                                                          สถาบันบำราศนราดูร
    นางสาวศวิตา  อิสสะอาด
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

          สถาบันบำราศนราดูร

    นางเจริญสุข
อัศวพิพิธ               พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        หัวหน้างานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม

                        





          สถาบันบำราศนราดูร
6. เป้าหมาย: เพื่อเพิ่มอัตราเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี กลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ จาก 
25% เป็น 100% ในระยะเวลา ตุลาคม พ.ศ. 2553-30 กันยายน พ.ศ. 2554 
7. ปัญหา และสาเหตุโดยย่อ 
    จากสถิติงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม สถาบันบำราศนราดูร ประจำปีงบประมาณ 2551-2553 พบว่าเด็กที่มีเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ เฉลี่ย เพียง 25% ส่งผลให้เด็กบางส่วนสูญเสียดวงตาทั้งสองข้าง จำนวน 2 ราย สูญเสียสายตาหนึ่งข้าง จำนวน 4 ราย สายตาพร่ามัว จำนวน 7 ราย สาเหตุส่วนใหญ่พบว่ายังขาดแนวทางการคัดกรองเด็กเพื่อส่งตรวจตาโดยจักษุแพทย์ เมื่อวิเคราะห์ต่อไปจึงพบว่าสาเหตุของการขาดแนวทางการคัดกรองที่ชัดเจนนั้นเนื่องจาก 1) บุคลากร ยังขาดความเข้าใจ และประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาของอาการผิดปกติทางสายตาในเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี นอกจากปัญหาของการเปลี่ยนแปลงของสายตาในเด็กที่มักมีปัญหาเหมือนเด็กทั่วๆไปแล้วซึ่งย่อมมีทั้งสายตาสั้น สายตาเอียง เด็กกลุ่มนี้ยังมีโอกาสติดเชื้อ Cytomegalovirus ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่รุนแรงและพบได้ในเด็กมีเชื้อเอชไอวีที่มีระดับ CD4 ต่ำๆ หากไม่ได้รับการรักษาได้ทันเวลาจะมีผลให้เด็กสูญเสียดวงตา และไม่สามารถรักษาให้หายกลับมาเป็นปกติได้ โรคนี้สามารถป้องกันได้โดยการกินยาต้านไวรัส และการคัดกรองสายตาโดยการตรวจ visual acuity และกาซักประวัติ อาการที่ผิดปกติได้แก่ การมองเห็นไม่ชัด หรือมองไม่เห็นในบางมุม มีจุดลอยเวลามองเห็น มีแสงวูบวาบ ถ้าพบความผิดปกติควรรีบส่งจักษุแพทย์เพื่อทำการประเมินจอประสาทตา 2) อุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยประเมินสายตาในเด็กเล็กที่ยังให้ข้อมูลการมองเห็นไม่ชัดเจน ถึงแม้นว่าจะมีเครื่องมือเช่น snellen chart หรือ E chart ช่วยคัดกรองการมองเห็นในเด็กเล็กนั้น นั่นไม่ได้หมายถึงการตรวจนั้นจะแม่นยำถูกต้อง และช่วยลดการสูญเสียดวงตาได้
8. กิจกรรมการพัฒนา: P-S CMV=Pediatric screening Cytomegalovirus 
1. พัฒนาบุคลากร 
ขาดความเข้าใจในพื้นฐานการเกิดพยาธิสภาพของโรค และขาดประสบการณ์เรื่องโรคจอประสาทตาอักเสบในเด็กเอชไอวี
1.1 จัดประชุมกลุ่มผู้ปฏิบัติในคลินิกเด็กเอชไอวี ได้แก่พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร พยาบาลให้การปรึกษา นักโภชนาการ ในการให้คำแนะนำในเรื่องการตรวจคัดกรองจอประสาทตาอักเสบโดยจักษุแพทย์

1.2 กรณีที่พบว่าเด็กอยู่ในกลุ่มเข้าเกณฑ์ที่ต้องส่งตรวจคัดกรองจอปราสาทตาอักเสบโดยจักษุแพทย์ และต้องอธิบายให้ผู้ปกครองทราบถึงระยะเวลาในการตรวจ ขั้นตอนการตรวจ และความสำคัญในการส่งตรวจทุกครั้ง

2. พัฒนาอุปกร์ ขาดเครื่องมืออุปกรณ์ในการวัดสายตาเด็กเล็ก และขาดคู่มือการปฏิบัติงาน 
2.1 จัดทำคู่มือส่งตรวจคัดกรองภาวะจอประสาทตาอักเสบในเด็กเอชไอวี โดยจักษุแพทย์ 

2.2 จัดทำอุปกรณ์ช่วยให้ทดสอบการมองเห็นในเด็กเล็ก

3. พัฒนาแนวทางการคัดกรองเด็กเพื่อส่งตรวจตาโดยจักษุแพทย์ จากการสำรวจปัญหาพบว่าระบบการจัดการขาดการสื่อสารประสานงาน และเด็กไม่ได้รับการคัดกรองอาการ CMV โดยจักษุแพทย์

3. 1 จัดการให้เด็กทุคนที่อ่านหนังสือได้วัดสายตา Visual acuity โดยการตรวจ snellen chart ร่วมกับการซักถามอาการอาการที่ผิดปกติได้แก่ การมองเห็นไม่ชัด มีจุดลอยเวลามองเห็น มีแสงวูบวาบ มองเห็นไม่ชัดหรือมองไม่เห็นในบางมุม
3.2 จัดระบบทางด่วนเพื่ออำนวยความสะดวกโดยพยาบาลส่งผู้ปกครอง และใบนำทางไปหาพยาบาลที่ห้องตาเพื่อขอคิวตรวจ ส่วนเด็กรอตรวจทางด่วนกับกุมารแพทย์ให้เรียบร้อยแล้วไปตรวจตา 
3.3 พยาบาล งานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมสื่อสารทางโทรศัพท์แจ้งให้ห้องตาทราบ
3.4 ให้ผู้ปกครอง และผู้ป่วยนำเวชระเบียนไปห้องตาเพื่อตรวจตา
3.5 จัดทำแนวปฏิบัติในการส่งตรวจห้องตา ในรายที่มีข้อบ่งชี้ข้อใดข้อหนึ่งตามนี้ให้ส่งตรวจห้องตา 

 แบ่งเด็กตามอายุออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ 1) กลุ่มที่อายุ<6 ปี 2) กลุ่มที่อายุ≥6 ปี
3.5.1 กลุ่มที่อายุ<6 ปีข้อบ่งชี้ในการส่งจักษุแพทย์ 

  3.5.1.1 ส่งจักษุแพทย์ทุกรายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จนกว่าจะอายุ 6 ปี หรืออ่านตัวเลขได้


3.5.1.2 ส่งห้องตาด่วนหากพบเด็กมีการดังต่อไปนี้
· เด็กอายุ< 1 ปี ที่มีจำนวน CD4< 750 เซลล์/ลบ.มม 
· เด็กอายุ 1 ปี ที่มีจำนวน CD4< 500 เซลล์/ลบ.มม 
· เด็กอายุ 2-5 ปี ที่มีจำนวน CD4< 75 เซลล์/ลบ.มม 
· เด็กเดินเซ เดินชนสิ่งของ หรือการมองเห็นที่ผิดปกติ เช่นมองเห็นภาพซ้อน ตามัว เห็นแสงวูบวาบ 

 3.5.2 กลุ่มที่อายุ≥6 ปี ข้อบ่งชี้ในการส่งจักษุแพทย์ 
3.5.2.1 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย 

3.5.2.2 วัด Visual acuity โดยใช้ snellen chart พบความผิดปกติ

3.5.2.3 มีอาการเกี่ยวกับตา เช่น วัด มองเห็นภาพซ้อน ตามัว เห็นแสงวูบวาบ เห็นภาพผิดปกติในบางมุม

3.5.2.4 ระดับ CD4<50 cells/mm3 

3.6 สื่อสารแนวปฏิบัติให้หน่วยงาน และผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ
3.7 ประเมินผลแนวปฏิบัติ และรวบรวมปัญหา ปรับปรุงแนวปฏิบัติเป็นระยะๆ

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล
4.1 ลงบันทึกซักถามอาการ และผลการวัดสายตาทุกครั้งที่ผู้มาใช้บริการ 

4.2 รวบรวมข้อมูลจากบันทึกประวัติตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2553 – 30 กันยายน พ.ศ. 
2554 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นระยะๆ
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
1. การเปลี่ยนแปลงระบบการระบบบริการ

-เด็กได้รับการประเมินอาการทางสายตาโดยการสอบถามอาการเกี่ยวกับการมองเห็น และวัด V/A โดยใช้แผ่น snellen chart ทุกครั้ง

-การส่งตรวจห้องตาได้ทันที่ที่พบความผิดปกติโดยไม่ต้องรอให้กุมารแพทย์ ส่ง


-การรับตรวจตาของห้องตา ผู้ปกครองสามารถออกไปรับคิวตรวจตาโดยไม่ต้องพาเด็ก และเวชระเบียนไป

-งานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมสามารถนัดให้ผู้ป่วยตรวจตาล่วงหน้าได้ 
2. การเปลี่ยนด้านบุคลากรผู้เกี่ยวข้อง และผู้ดูแล 
ทีมผู้ให้บริการเห็นความสำคัญ และมีความเข้าใจตรงกัน
-การให้ความรู้เรื่องการรักษาภาวะจอประสาทตาอักเสบในระยะเริ่มแรก

-การทบทวนความรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ๆ โดยการใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดการเรียนรู้แก่บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง และผู้ดูแล ให้เห็นผลดี ผลเสีย ทำให้เห็นปัญหาร่วมกันแก้ไขปัญหาทั้งระบบ และรายกรณี
ผู้ดูแล และเด็กเข้าใจ และยินยอมเข้าตรวจจอประสาทตาถึงแม้ว่าจะรอนาน

3. การเปลี่ยนในการในการใช้อุปกรณ์ ที่ช่วยอำนวยระบบการบริการได้แก่ ภาพช่วยประเมินสายตาเด็กเล็ก แบบฟอร์มการลงบันทึกผลการคัดกรองความผิดปกติของสายตา ทะเบียนการติดตามผู้ป่วยที่ส่งคัดกรอง CMV โดยจักษุแพทย์    




เปรียบเทียบ Work Flow ก่อน-หลังการพัฒนา

                                                                                                                             



















ตารางเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่
	ผู้ป่วยเด็กกลุ่มเสี่ยง (เด็กเล็กอายุ<5 ปี หรือเด็กที่อายุ≥6 ปี ที่มีอาการเกี่ยวกับตาหรือ CD4<50เซลล์/ลบ.มม)


	ได้รับการตรวจคัดกรอง CMV โดยจักษุแพทย์
	มีอาการเกี่ยวกับตา
	ผลการตรวจ CMV โดยจักษุแพทย์ (ราย)

	
	ก่อนสร้างแนวปฏิบัติ
	หลังสร้างแนวปฏิบัติ
	
	

	
	
	
	
	ปกติ
	ผิดปกติ

	เด็กเล็กอายุ<5 ปี
	ไม่มีข้อมูล
	50%(2/4) 
	-
	-
	

	เด็กที่อายุ≥6 ปี ที่มีอาการเกี่ยวกับตาหรือ CD4<50เซลล์/ลบ.มม)
	25%(5/20) 
	 50%(36/61)
	-
	36
	2

	อัตราเฉลี่ยเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดจอปราสาทตาอักเสบได้รับการตรวจจอปราสาทตา
	50.46%


10. บทเรียนที่ได้รับ: 
-การทบทวนความรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้ใหม่ๆและประสบการณ์ด้วยกระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดการเรียนรู้แก่บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง และผู้ดูแล เป็นการให้ข้อมูลซึ่งกันและกันเห็นผลดี ผลเสีย ทำให้ผู้เกี่ยวข้องเห็นปัญหาร่วมกันและร่วมกันแก้ไขปัญหาทั้งระบบ และรายกรณี
-การพัฒนางานที่เกิดจากการร่วมมือร่วมใจของทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผลให้มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน


-การดูแลสุขภาพตาของเด็กเอชไอวี ในช่วงวัยเด็กเล็ก มีความสำคัญอย่างมากไม่แตกต่างจากการดูแลด้านอื่นๆดังนั้นควรทำให้ผู้ดูแล และบุคลากรตระหนักเห็นความสำคัญถึงการส่งตรวจตาโดยจักษุแพทย์
-จากการพัฒนาแนวทางการส่งตรวจคัดกรองจอปราสาทตาอักเสบในเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี เพื่อส่งต่อจักษุแพทย์โดยมีเป้าหมายให้ได้อัตราเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดจอประสาทตาอักเสบได้รับการตรวจจอปราสาทตา 100 % แต่ผลการพัฒนาพบว่าอัตราเด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดจอประสาทตาอักเสบได้รับการตรวจจอปราสาทตาเพิ่มขึ้นจาก 25% เป็น 50.46% ซึ่งยังไม้ได้เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งยังปัญหาที่ต้องพัฒนาต่อไป โดยพบว่าในเด็กเล็กผู้ปกครอง และบุคลากรทางการแพทย์ยังขาดความตระหนักที่จะต้องเคร่งครัดในการให้ข้อมูลให้ผู้ปกครองเห็นความสำคัญของการส่งตรวจ เพราะผู้ปกครองส่วนใหญ่มักจะเห็นว่าการไปรอตรวจที่ห้องตานั้นรอนานเนื่องจากเด็กต้องหยอดตาขยายม่านตา ดังนั้นการรอคอยที่ห้องตรวจเด็กมีขั้นตอนมากทำให้ผู้ปกครองรอนานอยู่แล้ว เมื่อไปรอต่อที่ห้องตาซึ่งเป็นทางสุดท้ายทำให้ถึงจุดที่ทนรอไม่ได้ จากปัญหานี้ทำให้ทีมงานสหสาขาวิชาชีพ และห้องตรวจตาต้องร่วมมือกันพัฒนาต่อไป
11. การติดต่อกับทีมงาน: นางเจริญสุข อัศวพิพิธ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้างานผู้ป่วยนอกกุมาร  
     เวชกรรม   สถาบันบำราศนราดูร โทร: 02-5903448, 0896105835

      email: charen977@gmail.com



























































































Flow หลังการพัฒนา











พบกุมารแพทย์














ผิดปกติ แพทย์สั่งส่งตรวจห้องตา





กุมารแพทย์สั่งวัด VA





มีอาการแสดงทางเกี่ยวกับตา





เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี/เอดส์





Flow ก่อนการพัฒนา

















เด็กที่มีเชื้อเอชไอวี/เอดส์








กลุ่มอายุ<6 ปี มีข้อบ่งชี้ในการส่งจักษุแพทย์ 


-ส่งจักษุแพทย์ทุกรายอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จนกว่าจะอายุ 6 ปี หรืออ่านตัวเลขได้


-ส่งห้องตาด่วนหากพบเด็กมีการเดินเซ เดินชนสิ่งของ หรือการมองเห็นที่ผิดปกติ เช่นมองเห็นภาพซ้อน ตามัว เห็นแสงวูบวาบ 





กลุ่มอายุ≥6 ปี มีข้อบ่งชี้ในการส่งจักษุแพทย์ 


-เป็นผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย 


-ผู้ที่มีอาการเกี่ยวกับตา เช่นมองเห็นภาพซ้อน ตามัว เห็นแสงวูบวาบ เห็นภาพผิดปกติในบางมุม


-ระดับ CD4<50 cells/mm3 








วัด VA


ทุกราย &ประเมินอาการของสายตาทุก visit





ปกติ





พบกุมารแพทย์





ผู้ปกครอง ติดต่อห้องตา


 (1) ขอคิวก่อน และกลับมาพบกุมารแพทย์ 


(2) กลับไปตรวจตา 


(3) ถ้าผู้ปกครองไม่สะดวกไปวันที่มาวันนี้ ได้ให้ OPD เด็กลงนัดห้องตาใน HomC ได้โดยไม่ให้เกิน  30 คน/วัน 








ผิดปกติข้อใดข้อหนึ่ง





ผิดปกติข้อใดข้อหนึ่ง








