แบบบันทึกกำกับงานพัฒนาคุณภาพ (QI Memo) หรือ แผนงาน
	ชื่อโครงการหลัก ผลความสำเร็จของการพัฒนาส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสให้ได้คุณภาพ 

โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยตรง (TL)

	ที่มาและปัญหา 
คลินิกปีงบประมาณ๒๕๕๕ ที่ผ่านมา มีผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกติดตามการรักษา(ARV Clinic) จำนวน ๒,๗๙๓ ราย/๑๓,๒๑๒ ครั้ง เป็นผู้รับบริการที่เริ่มยาต้านไวรัสใหม่(Naive) ๑๕๕ ราย ผู้ป่วยที่ส่งตอจากโรงพยาบาลอื่นๆ/คลินิก ๕๕ ราย ซึ่งผู้ป่วยได้รับการเตรียมพร้อมก่อนการเริ่มยา/ทบทวนความรู้ จากคลินิกให้คำปรึกษา ในวันพุธช่วงบ่ายเป็นกลุ่ม แล้วส่งมาที่คลินิกติดตามการรักษาเพื่อเริ่มยาต้านไวรัสในวันจันทร์และวันศุกร์ช่วงเช้า ซึ่งมีผู้มารับบริการมาก ทำให้พยาบาลประจำคลินิกติดตามการรักษามีเวลาทบทวนความรู้ ความเข้าใจได้ช่วงเวลาสั้นๆ ต้องให้อาสาสมัครจิตอาสา(PWHA) เป็นผู้ทบทวนความรู้ก่อนส่งให้พบเภสัชกร และเภสัชกรก็ต้องจ่ายยาผู้รับบริการอื่นๆ ทำให้ช่วงเวลาจำกัด  จึงพบปัญหาการติดตาม Adherence > ๙๕ % ได้ = ๘๔ % จากการติดตามเยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์เพื่อประเมินผลการรับประทานยาต้านไวรัสและให้การปรึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพพบว่า ผู้ป่วยมีปัจจัย อยู่ ๓ ด้านที่สำคัญคือ
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ที่มีผลต่อการรับประทานยา เช่น ผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยารักษา  วัณโรค ด้วยร่วมกับยาต้านไวรัส ทำให้รู้สึกท้อแท้ ต่อการทานยา จำนวนเม็ดยาที่มาก ยาก็มีผลข้างเคียง ทำให้ผู้รับบริการรับประทานยาไม่ดี ไม่ครบถ้วน ต่อเนื่อง
2. ปัจจัยด้านสังคม การสนับสนุนความเข้าใจของญาติ/ผู้ดูแล ที่มีผลต่อการให้กำลังใจ การเสริมสนับสนุนยามผู้รับบริการท้อแท้ หมดพลังใจ รวมทั้งด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายช่วยที่เจ็บป่วย
3. ปัจจัยด้านระบบการเข้าถึงการบริการ การที่ผู้รับบริการอยู่คนเดียวยามป่วยไปโรงพยาบาลไม่ได้เอง ไม่มีใครไปรับยาให้ก็จะขาดยา บางคนไม่มีโทรศัพท์ โทรบอก  ก็มีผลทำให้ขาดยารับยาไม่ต่อเนื่อง
  เพื่อให้การส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสให้ได้คุณภาพ คลินิกติดตามการรักษาได้เพิ่มวันบริการในวันพุธ เฉพาะผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับบริการในคลินิกติดตามการรักษาไดรับความรู้ ๗ เรื่องที่สำคัญ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยตรง (TL) ซึ่งโครงการนี้เป็นความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาลคลินิก เภสัชกร อาสาสมัครจิตอาสา และผู้ป่วย/ครอบครัวที่มีส่วนร่วมในการวางแผนในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้มาตรฐานการดูแล ประสิทธิผลในการรักษา

	วัตถุประสงค์หลัก
1. เพื่อให้ผู้รับบริการรายใหม่ทุกรายมีความรู้ความเข้าใจการดูแลสุขภาพตนเองตาม๗ชุดความรู้(TL)
2. เพื่อส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสให้ได้คุณภาพ
3. เพื่อติดตามผู้ป่วยรายใหม่ที่รับประทานยาต้านไวรัสให้ได้ตามมาตรฐาน



	ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
1. ผู้ป่วยรายใหม่ต้องได้รับความรู้การดูแลสุขภาพตนเองตาม๗ชุดความรู้(TL)    ๑๐๐ %

2. ความสม่ำเสมอการกินยาต้านไวรัส(Adherence) ของผู้ป่วยรายใหม่ >๙๕         ๙๐ %
3. อัตราการขาดนัดผู้ป่วยรายใหม่ < ๒%

4. ประเมินระดับภูมิคุ้มกัน(CD4)หลังกินยาต้านไวรัส  ๖เดือน,๑ ปี  เพิ่มขึ้น> ๕๐ cell
5. ระดับไวรัสในกระแสเลือด VL หลังกินยาต้านไวรัส  ๖เดือน,๑ ปี <     ๕๐ copies/ml

	แผนกิจกรรม 
๑.ประชุมทีมงาน   จัดทำโครงการ
๒.พยาบาลในคลินิกติดตามการรักษา ได้เข้าร่วมในโครงการพัฒนาองค์ความรู้การให้บริการยาต้านไวรัสสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โรคโดยตรง (Treatment Literacy) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุดความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยโรคเอดส์แบบองค์รวมที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ได้นำความรู้นี้มาถ่ายทอดให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิก 
๓.จัดกิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยและครอบครัว  (ไม่เกิน๑๐ คน)เพื่อให้ชุดความรู้ ๗ เรื่องจากTL มาถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ป่วยรายใหม่/ครอบครัวเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ในการดูแลตนเอง การกินยาต้านไวรัส ในวันพุธช่วงเช้า(๘.๐๐-๑๑.๓๐น.)โดยใช้กระบวนการ TL ผู้ดำเนินการ พยาบาลประจำคลินิก และอาสาสมัครจิตอาสา หลังจากนั้นส่งพบแพทย์พิจารณาสูตรยาต้านไวรัส และส่งต่อให้เภสัชกรเพื่อทบทวนการกินยาต้านไวรัสอีกครั้ง
๔.ติดตามเยี่ยมบ้าน(กรณีอนุญาตให้เยี่ยม)/โทรศัพท์สอบถาม การรับประทานยาต้านไวรัส อาการไม่พึงประสงค์
๕.ติดตามการมาตามนัด ขอดูสมุดบันทึกการกินยา ประเมินAdherence >๙๕
๖.ติดตามเจาะCD4,VL ทุก ๖ เดือน เพื่อประเมินประสิทธิภาพการรับประทานยาในกดไวรัสให้ได้ผล
๗.ประเมินผลการติดตามการขาดนัดในแต่ละเดือนของผู้ป่วยรายใหม่เพื่อกระตุ้นเตือน

๘.ประเมินผลการดำเนินงานทุก ๖ เดือน เพื่อประเมินสถานการณ์การเฝ้าระวังภาวะดื้อยาในอนาคต
๙.สรุปผลภาพรวมผู้ป่วยรายใหม่ที่รับยาต้านไวรัสในการให้ความรู้ส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสให้ได้คุณภาพ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยตรง (TL) เพื่อเสนอผู้บริหาร

	ระยะเวลา 
ตุลาคม ๒๕๕๕-กันยายน๒๕๕๖

	งบประมาณ/แหล่งงบประมาณจาก    เงินบำรุงโรงพยาบาล            ค่าเอกสารแบบประเมิน        ๑,๐๐๐    บาท

	ผู้มีส่วนร่วม เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบโครงการ      นางสิริลักษณ์           จันเทร์มะ  พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าคลินิก(APNs)
ที่ปรึกษาโครงการ
๑. แพทย์หญิงอำไพพิชญ์   
นิลมานัต              อายุรแพทย์
2. นางปาริชาติ


หนุนพระเดช       หัวหน้าพยาบาล
3. นางดุษฎี


รามสูต                หัวหน้าทีมงานผู้ป่วยตรวจรักษาพิเศษ
 ผู้ร่วมโครงการ      ทีมงานคลินิกติดตามการรักษา,และทีมงานเภสัชกรARV


๑.นางเยาวนี 


ชมเชย               พยาบาลวิชาชีพ


๒.น.ส.วารณี


ธีระกุล               พยาบาลวิชาชีพ


๓.นางกิตติพร


แซ่ลิ่ม                ผู้ช่วยเหลือคนไข้
๔เภสัชกรหญิงรุ่งนภา

ทรงศิริพันธุ์       เภสัชกร
๕.เภสัชกรหญิงวิมล

ตันสกุล            เภสัชกร
๖.เภสัชกรหญิงปณิชา

ชนะชัยวงศ์     เภสัชกร
กลุ่มผู้ติดเชื้อ / ชุมชน
๗.นางอารีย์


ศิริชุม
๘.นายยุทธนา                               อรุณพิบูลย์

	


