1. ชื่อผลงาน  มาตามนัดขอนับยา หากไม่มาขอติดตาม
2. ชื่อและที่อยู่องค์กร  โรงพยาบาลกันทรารมย์  ต.ดูน อ.กันทรารมย์ จ.ศรีสะเกษ 33130 
3. สมาชิกทีม  

1. นายแพทย์อดุลย์ โบจรัส ตำแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ


2. เภสัชยุวธิดา ศิริจันดา ตำแหน่งเภสัชกรชำนาญการ

3. นางชบาไพร ชาลี ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

4. นางยุพิน ปรีมา ตำแหน่งประธานกลุ่มแสงตะวัน
4. เป้าหมาย เพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสและลดอัตราการดื้อยาต้านไวรัส
5. ที่มาของปัญหา
- จากข้อมูล ปี 2556 - 2558 มีผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสจำนวน 189, 202 และ219 ราย เปลี่ยนเป็นสูตรดื้อยา  ปี 2556 - 2558 จำนวน 2 ,5 และ 6 ราย ติดเชื้อฉวยโอกาส คือวัณโรคปี 2556 - 2558 ปีละ 4 ราย  ปี 2557 พบติดเชื้อฉวยโอกาสคือเชื้อราในสมอง 1 ราย ผู้ป่วยที่ปรับยาเป็นสูตรดื้อยาทำให้มูลค่าเวชภัณฑ์เพิ่มขึ้นถึง 3 เท่าเพิ่มความยุ่งยากในการรับประทานยาจากวันละ 2 เม็ดเป็น 3-10 เม็ด   

จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วย พบว่าผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ขาดนัด รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา  โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงานที่สุขภาพดีขึ้นไปทำงานต่างจังหวัด บางรายยังดื่มสุราและใช้สารเสพติด 
6. กิจกรมการแก้ปัญหา/พัฒนา 

ด้านการดูแลรักษา
1. ปรับปรุงแนวปฏิบัติก่อนการเริ่มยาต้านไวรัสโดยก่อนเริ่มยาทุกรายต้องผ่านการให้คำปรึกษาเข้มโดย 2 ใน 3 ของทีมดูแลคือพยาบาลให้คำปรึกษา เภสัชกรและแกนนำกลุ่ม (ในรายที่เปิดเผยตัว)
2. ปรับปรุง CPG ให้สอดคล้องกับแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยปี 2557 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
3. เพิ่มการประเมิน Adherence จากการสัมภาษณ์อย่างเดียว เป็นวิธี สัมภาษณ์ร่วมกับPill countจากเภสัชกรและแกนนำผู้ติดเชื้อ 
ด้านการดูแลต่อเนื่อง
1. ติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดทุกรายด้วยการเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ตาม โดยแกนนำกลุ่มฯ  
2. เยี่ยมบ้านโดยแกนนำกลุ่มทุกรายในกลุ่มติดเชื้อฉวยโอกาส,CD4 ต่ำกว่า 50 Copy/ml ,ดื้อยา
3. ผู้ป่วยรับยารายเก่าขยายเวลานัดจาก 1 เดือนเป็น 2 เดือน และให้ญาติ/แกนนำรับยาแทนได้เ
7. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี2556
	ปี2557
	ปี2558
	ปี2559 
(ตค58-มิย59)

	อัตราการรับยาตามนัด
	≥ 80%
	67.41
	72.50
	83.25
	87.75

	อัตราผู้ป่วยHIV/ เอดส์ ที่รับยาต้านไวรัสติดเชื้อฉวยโอกาส
	< 5%
	2.11
	2.47
	1.82
	0.90

	อัตราผู้ป่วยHIV/เอดส์ที่เปลี่ยนยาต้านไวรัสเป็นสูตรดื้อยา
	0
	1.05
	2.47
	2.73
	1.35

	อัตราผู้ป่วยHIV/เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสสม่ำเสมอ
	≥95%
	83.73
	91.14
	88.64
	90.78


8. บทเรียนที่ได้รับ
1. วิธี Pill count เป็นเทคนิคที่สามารถตรวจสอบด้วยหลักฐานที่ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยยอมรับและตระหนักที่จะพัฒนาตัวเองในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ
2. การติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด จากสมุดรับยาที่เหลือจากการให้บริการในวันคลีนิกโดยแกนนำ ทำให้สามารถติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดได้ทันที 
9. การติดต่อกับทีมงาน

นางชบาไพร ชาลี โทร 0885954922   โทรสาร 045651621
Email bk_ttt@hotmail.com 
โปสเตอร์เรื่อง มาตามนัดขอนับยา หากไม่มาขอติดตาม
ที่มาของปัญหา
- จากข้อมูล ปี 2556 - 2558 มีผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสจำนวน 189, 202 และ219 ราย เปลี่ยนเป็นสูตรดื้อยา  ปี 2556 - 2558 จำนวน 2 ,5 และ 6 ราย ติดเชื้อฉวยโอกาส คือวัณโรคปี 2556 - 2558 ปีละ 4 ราย  ปี 2557 พบติดเชื้อฉวยโอกาสคือเชื้อราในสมอง 1 ราย ผู้ป่วยที่ปรับยาเป็นสูตรดื้อยาทำให้มูลค่าเวชภัณฑ์เพิ่มขึ้นถึง 3 เท่าเพิ่มความยุ่งยากในการรับประทานยาจากวันละ 2 เม็ดเป็น 3-10 เม็ด   

จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วย พบว่าผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ขาดนัด รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา  โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงานที่สุขภาพดีขึ้นไปทำงานต่างจังหวัด บางรายยังดื่มสุราและใช้สารเสพติด 
กิจกรมการแก้ปัญหา/พัฒนา 

ด้านการดูแลรักษา
1. ปรับปรุงแนวปฏิบัติก่อนการเริ่มยาต้านไวรัสโดยก่อนเริ่มยาทุกรายต้องผ่านการให้คำปรึกษาเข้มโดย 2 ใน 3 ของทีมดูแลคือพยาบาลให้คำปรึกษา เภสัชกรและแกนนำกลุ่ม (ในรายที่เปิดเผยตัว)
2. ปรับปรุง CPG ให้สอดคล้องกับแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยปี 2557 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
3. เพิ่มการประเมิน Adherence จากการสัมภาษณ์อย่างเดียว เป็นวิธี สัมภาษณ์ร่วมกับPill countจากเภสัชกรและแกนนำผู้ติดเชื้อ 
ด้านการดูแลต่อเนื่อง
1. ติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดทุกรายด้วยการเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ตาม โดยแกนนำกลุ่มฯ  
2. เยี่ยมบ้านโดยแกนนำกลุ่มทุกรายในกลุ่มติดเชื้อฉวยโอกาส,CD4 ต่ำกว่า 50 Copy/ml ,ดื้อยา
3. ผู้ป่วยรับยารายเก่าขยายเวลานัดจาก 1 เดือนเป็น 2 เดือน และให้ญาติ/แกนนำรับยาแทนได้เ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี2556
	ปี2557
	ปี2558
	ปี2559 
(ตค58-มิย59)

	อัตราการรับยาตามนัด
	≥ 80%
	67.41
	72.50
	83.25
	87.75

	อัตราผู้ป่วยHIV/ เอดส์ ที่รับยาต้านไวรัสติดเชื้อฉวยโอกาส
	< 5%
	2.11
	2.47
	1.82
	0.90

	อัตราผู้ป่วยHIV/เอดส์ที่เปลี่ยนยาต้านไวรัสเป็นสูตรดื้อยา
	0
	1.05
	2.47
	2.73
	1.35

	อัตราผู้ป่วยHIV/เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสสม่ำเสมอ
	≥95%
	83.73
	91.14
	88.64
	90.78


บทเรียนที่ได้รับ
1. วิธี Pill count เป็นเทคนิคที่สามารถตรวจสอบด้วยหลักฐานที่ชัดเจน ทำให้ผู้ป่วยยอมรับและตระหนักที่จะพัฒนาตัวเองในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ
2. การติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด จากสมุดรับยาที่เหลือจากการให้บริการในวันคลีนิกโดยแกนนำ ทำให้สามารถติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดได้ทันที 
