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นักจัดการงานทั่วไป
หน่วยงาน : โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ อำเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 038-587222 ต่อ501
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ประเทศไทยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มานานกว่า 25ปี โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวีลดลงจากเดิม รวมถึงการเข้าถึงบริการการดูแลรักษาที่ครอบคลุมผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่มขึ้นจนเป็นที่ยอมรับของนานาชาติ ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ  
การเข้าถึงบริการการดูแลรักษาที่เพิ่มขึ้นผนวกกับการความซับซ้อนในการดูแลรักษา ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคด้านโรคเอดส์สำหรับโรงพยาบาล พ.ศ.2554 (1) กำหนดตัวชี้วัดไว้ 9 ด้าน 35 ตัวชี้วัด ดังนี้
1. มาตรฐานการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ มี 5 ตัวชี้วัด
2. มาตรฐานการป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส มี 8 ตัวชี้วัด
3. มาตรฐานการรักษาด้วยยาต้านไวรัส มี 6 ตัวชี้วัด
4. มาตรฐานการบริการให้คำปรึกษา มี 3 ตัวชี้วัด
5. มาตรฐานบริการทางสังคม มี 1 ตัวชี้วัด
6. มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มี 5 ตัวชี้วัด
7. มาตรฐานจริยธรรมและสิทธิ มี 3 ตัวชี้วัด
8. มาตรฐานระบบข้อมูลเพื่อการดูแล มี 1 ตัวชี้วัด
9. มาตรฐานการจัดองค์กร/การบริหารจัดการ มี 3 ตัวชี้วัด
รวมทั้งจากโครงการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ผู้ใหญ่และเด็กในประเทศไทย สำนักโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนดตัวชี้วัดของHIVQUAL-T เวอร์ชั่น 5.6 (2) เพื่อช่วยให้การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ให้ดี ยิ่งๆ ขึ้นไป ซึ่งได้แบ่งกลุ่มตัวชี้วัดออกเป็น 5 กลุ่ม ดังต่อไปนี้
1.การติดตามระดับCD๔
2.การติดตามหลังการกินยาต้านไวรัส
3.การป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
๔.การคัดกรองโรคร่วม
๕.การส่งเสริมสุขภาพ
และแบ่งตามหัวข้อตัวชี้วัดได้ดังต่อไปนี้
ตัวชี้วัดหลัก 12 ตัว
1.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 Baseline
2.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัส ครบ 6 เดือนขึ้นไป ได้รับการตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน
3.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาต้านไวรัส
4.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
5.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินหรือติดตาม Drug Adherence อย่างสม่ำเสมอ
6.ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน
7.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ
8.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ
9.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด
10.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส
11.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
12.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลคำแนะนำเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
ตัวชี้วัดทางเลือก 46 ตัว
1.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่ได้รับการตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้ง ในปีที่ประเมิน
1.1.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ CD4>350 cells/mm³ และไม่ได้รับยาต้านไวรัสได้รับการตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน
2.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอช ไอวี ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสครบ 6 เดือนได้รับการตรวจ VL
3.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการประเมิน Drug Adherence ≥ 95%

4.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน ได้รับการตรวจคัดกรองทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นก่อนการรักษา
5.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม SGPT
6.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีผลการตรวจติดตาม SGPT ผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษา
7.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม lipid profile
8.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีผลการตรวจติดตาม lipid profile ผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษา
9.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม CBC

10.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หลังจากได้รับยาต้านไวรัส ที่มีผลการตรวจติดตาม CBC ผิดปกติ ได้รับการรักษา
11.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม FBS

12.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีผลการตรวจติดตาม FBS ผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษา
12.1.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจติดตาม Creatinine (Cr)

12.2.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีผลการตรวจติดตาม Creatinine ผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษา
13.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัสและมีปริมาณไวรัสมากกว่า 2000 Copies/ml ได้รับการตรวจ Drug Resistance
13.1.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัสและมีผลการรักษาล้มเหลว
13.2.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ตรวจพบการดื้อยาได้รับการเปลี่ยนสูตรยา
14.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ทุติยภูมิ


15.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ์
16.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ทุติยภูมิ
17.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ์
18.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาป้องกันโรคสมองอักเสบ จาก Toxoplasmosis ทุติยภูมิ
19.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาป้องกันโรคสมองอักเสบจาก Toxoplasmosis ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ์
20.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรค MAC ทุติยภูมิ
21.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาป้องกันโรค MAC ได้รับการหยุดยาตามเกณฑ์
22.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดจากการคัดกรองได้รับการรักษา
22.1 ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค
23.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
24.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้รับการคัดกรองอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
25.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อซิฟิลิส
26.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีผลการตรวจซิฟิลิสเป็นผลบวกได้รับการรักษา
27.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองในได้รับการรักษา
28.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงที่ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม
29.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มี CD4<100 cells/mm³  ได้รับการตรวจหรือส่งต่อ เพื่อคัดกรอง CMV Retinitis

30.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีผลการตรวจพบ CMV Retinitis ได้รับการดูแลรักษาหรือส่งต่อ
31.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B
32.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B ได้รับการดูแลการรักษาหรือส่งต่อ
33.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ C
34.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ติดเชื้อ ไวรัสตับอักเสบ C ได้รับการติดตามการรักษาหรือส่งต่อ
35.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา สูบบุหรี่
36.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการประเมินการใช้สารเสพติด
37.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการประเมินสุขภาพจิตอย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ประเมิน
38.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตได้รับการปรึกษาหรือส่งต่อในปีที่ประเมิน
39.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
40.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับข้อมูลหรือการให้ความรู้เรื่องการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส
41.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนประจำในปีที่ประเมินที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
42.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับคำแนะนำเรื่องการเปิดเผยผลเลือดกับคู่นอนประจำ
43..ร้อยละของคู่นอนประจำของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังไม่ทราบผลเลือด ได้รับการตรวจเลือดเอชไอวี
44.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีคู่นอนประจำในปีที่ประเมินได้รับการแนะนำเรื่องการวางแผนครอบครัว
45.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชั่วคราวในปีที่ประเมินที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
46.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการตรวจปริมาณไวรัสและมีปริมาณไวรัส < 50 copies

จากสถิติ ปี ๒๕๕๕ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 164 รายเป็นเพศชาย 90 ราย เพศหญิง 74  ราย รับยาต้านไวรัส จำนวน 156 ราย, ปี ๒๕๕๖ จำนวน 196 ราย เป็นเพศชาย 108 ราย เพศหญิง 88 ราย รับยาต้านไวรัส จำนวน 183 ราย โดยคลินิกยาต้านไวรัส ได้กำหนดตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๑๐๐  จากข้อมูลการให้บริการปีงบประมาณ 2555 พบว่า ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับบริการไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดตามที่กำหนด ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจติดตามระดับ CD๔ ทุก 6 เดือน เท่ากับ92.86 ( n=152 ), ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 85.71 ( n= 141  ) , ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 97.37 ( n=74) , ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับความรู้การดูแลตนเองเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 98.63 ( n= 159  ) ส่งผลให้ผู้ป่วย/ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีดื้อยา คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ (ไม่เกินร้อยละ ๕) สำหรับคลินิกยาต้านไวรัส(ART)โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ 4 ครั้งต่อเดือนและวันอาทิตย์ 1 ครั้งต่อเดือน โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้เสนอให้จัดคลินิกโดยใช้เวลา 08.30-12.00 น.เพราะผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ต้องการลดระยะเวลาการรอคอยในการทำกลุ่มและรับยาต้านไวรัส รายเก่าจะเป็นผู้รับบริการประจำในกลุ่มเดิม จะมารับบริการเดือนละ 1 ครั้ง  ในช่วงแรกของการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จะมารับบริการต้องมาเพิ่มเติมตามวันนัด จึงมีความถี่ในการเข้ารับบริการมากกว่าผู้ติดเชื้อรายเก่า เพื่อเตรียมตรวจทางห้องปฏิบัติการและคัดกรองโรคตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย รวมถึงรับการตรวจร่างกายทั่วไป เตรียมจิตใจ และรับความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ภาระงานมากขึ้น ตามปริมาณผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ คือพยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักจัดการงานทั่วไป 1 คน ซึ่งการดูแลที่มีความซับซ้อนและมาตรฐานสูงทำให้การทำงานเกิดความสับสน จึงได้มีการเพิ่มผู้รับผิดชอบหลักเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คนในเดือนสิงหาคม 2555 และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานเฉพาะในวันคลินิกฯ จากหอผู้ป่วยใน 1 คน และงานควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล 1 คน
จากปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแลรักษาที่ครอบคลุมตามแผนพัฒนาคุณภาพ งานสุขภาพจิตและเอดส์ได้เลือกตัวชี้วัดที่สำคัญ และเป็นตัวชี้วัดที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถมีส่วนร่วมในการติดตามการทำกิจกรรมนั้นๆได้ง่าย และบอกได้ว่ากิจกรรมใดได้ทำไปแล้วของแต่ละบุคคล จึงได้มีการจัดทำนวัตกรรมสะสมสติ๊กเกอร์รูปหัวใจตามกิจกรรมที่กำหนด  เพื่อให้เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติได้ร่วมกันติดตามการดูแลและรักษาโรคให้ครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
วัตถุประสงค์
1. เพื่อเป็นเครื่องมือให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้ตรวจสอบกิจกรรมการดูแลได้อย่างครอบคลุม 
ครบถ้วน  
2. ใช้เปรียบเทียบข้อมูลกับเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่ม เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการทำ
กิจกรรม
3. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร่วมมือในการเข้าถึงกิจกรรมการรักษา และบริการที่จำเป็น
วิธีการดำเนินงาน
1. ทบทวนกระบวนการดูแลและขั้นตอนการให้บริการให้ครอบคลุมกับแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นประจำอย่างต่อเนื่อง
· ผลเลือด Anti HIV Positive กรณีสิทธิ์การรักษาอยู่โรงพยาบาลอื่นหรือต้องการรับการรักษา
โรงพยาบาลอื่นๆ
· แนะนำเข้ารับการรักษาตามสิทธิ์หรือโรงพยาบาลที่ต้องการ พร้อมนำผลเลือดยื่นให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนั้นๆ
· ผลเลือด Anti HIV Positive กรณีต้องการเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลบ้านโพธิ์
· ตรวจสอบสิทธิ์การรักษาจากงานศูนย์ประกันหรือห้องบัตรจากเลข 13 หลัก
· ซักประวัติตามแบบฟอร์มรับใหม่เพื่อนำข้อมูลไปลงทะเบียนในโปรแกรมบริหารจัดการโรค ตามโครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (NAP ) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
· บันทึกการตรวจCD4 และBlood chem ในโปรแกรมบริหารจัดการโรค ตามโครงการบูรณาการระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (NAP ) พิมพ์ใบส่งตรวจและเตรียมเอกสารการเจาะเลือดที่โรงพยาบาลผู้ตรวจ(พุทธโสธร)ต้องการไว้ที่ห้อง Lab เพื่อให้คนไข้มาเจาะเลือดได้อย่างสะดวกในวันนัด
· ประสานการส่งตรวจกับห้องปฏิบัติการ
· นัดเจาะ CD4 , Blood chem , Syphilis , HBsAg , CXR ให้เร็วที่สุดในวันจันทร์ อังคาร หรือพุธ ของทุกสัปดาห์ นัดฟังผลเลือดด้วยตนเองที่โรงพยาบาล 1-2 สัปดาห์โดยการโทรแจ้งเมื่อผลเลือดมา  ผล CD4 > 350 ยังไม่เข้าเกณฑ์การรับยาต้านไวรัส รักษาตามอาการ นัดติดตามอาการทุก ๑-3 เดือน และผล CD4 < 350เตรียมความพร้อมก่อนเริ่มรับประทานยา ผล Blood chem , Syphilis , HBsAg , CXR  ผิดปกติให้บริการรักษา
· ให้คำแนะนำเรื่องแนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม  ช่องทางการเข้ารับบริการ อาการผิดปกติต่างๆที่ต้องมาพบแพทย์ ก่อนวันนัด รวมถึงทำความเข้าใจเรื่องกับสถานที่ทำกลุ่ม ขั้นตอนการรับบริการตรวจรักษา และความสำคัญของการมาตรวจรับยาตามนัดกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทุกราย
· แจกนามบัตรของพยาบาลผู้ดูแล เพื่อใช้โทรติดต่อหากมีปัญหาหรือข้อสงสัย
· แจกสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ ซึ่งเป็นสมุดประจำตัวผู้ป่วยที่ให้นำมาทุกครั้งตามนัด จะมีการเขียนวันนัดครั้งต่อไปอย่างชัดเจนในช่อง “วันนัด”

· แจ้งเรื่องการออกเยี่ยมติดตามการรับประทานยาต้านไวรัสที่บ้าน และประเมินการ
รับประทานยา ภายใน 14 วันหลังเริ่มยา และรายที่รับยาต่อเนื่องแล้วมีปัญหาการรับประทานยา หรือปัญหาอื่นที่ส่งผลกระทบกับการรับประทานยา และสุขภาพ โดยผู้รับบริการให้การยินยอม

· เตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยาต้านไวรัส

· ให้บริการปรึกษาก่อนเริ่มยา และให้การปรึกษาการร่วมใจในการรับประทานยาประเมินความรู้ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส
· ฉายสื่อวีดีทัศน์เรื่องยาต้านไวรัสการเริ่มยาต้านไวรัส การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
· การเข้ารับบริการคลินิก ART เปิดบริการตั้งแต่เวลา 8.30น. 
· ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รับบัตรคิวและวางไว้ที่โต๊ะเพื่อให้เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน 
· ชั่งน้ำหนัก วัดสัญาณชีพ คัดกรองตามแผนคุณภาพตามลำดับตามคิว บันทึกลงแฟ้มประจำตัวและใบ PHA Quality card
· ประเมินความต่อเนื่องของการรับประทานยาต้านไวรัส (adherence)ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ที่รับยาต้านไวรัสอย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี โดยเภสัชกรและ/หรือพยาบาลผู้ดูแล
· เข้ารับการตรวจรักษาตามลำดับโดยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพพร้อมตรวจสอบการได้รับบริการตามแผนคุณภาพจากใบ PHA Quality card ลงในแบบบันทึกการทำกิจกรรมรายบุคคล
· ทำกิจกรรมต่างๆตามแผนพัฒนาคุณภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประจำปี 2556
· หลังผู้รับบริการได้รับการตรวจและทำกิจกรรมกลุ่มจะแจ้งวันนัดครั้งต่อไป  
· เมื่อได้รับยาแล้วให้นับเม็ดยาให้พอดีกับวันนัด เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของยา และจำนวนยาอีกครั้ง
· หลังจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รับยากลับบ้านแล้วผู้รับผิดชอบงานหลัก รับผลการประเมินDrug Adherence ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รายบุคคล จากเภสัชกร ซึ่งจะคำนวณเป็นค่าร้อยละ และปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยา แล้วบันทึกลงในแฟ้มประวัติของผู้ติดเชื้อแต่ละคน 
· บันทึกการติดตามการรักษา รวมถึงการให้คำปรึกษา รายบุคคลในโปรแกรม NAP เป็นการเบิกยาตามจำนวนที่จ่ายให้แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งเภสัชกรจะทำการเบิกยาต้านไวรัสในระบบVMI คืนมา จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ ผ่านองค์กรเภสัชกรรม เพื่อใช้ในการจ่ายในเดือนถัดไป 
2. ประชุมเจ้าหน้าที่ วิเคราะห์ปัญหาการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแล
ครบถ้วนตามมาตรฐานคุณภาพ จากจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น พบว่าภาระงานมากขึ้น มีการตรวจตามมาตรฐานแต่การบันทึกไม่ครบถ้วนต้องเสียเวลาอย่างมากในการตรวจสอบย้อนหลัง และ/หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์บางรายได้รับการดูแลไม่ครบถ้วนตามมาตรฐาน เนื่องจากให้ญาติหรือเพื่อนรับยาแทน ไม่มารับบริการในวันนัด หรือกรณีผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าเกณฑ์การรับยาจะไม่ได้รับการนัดทุกเดือน ทำให้ไม่ได้รับการตรวจตามแผนเช่น ไม่ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ไม่ได้รับการคัดกรอง STI และไม่ได้รับความรู้ตามแผนการปฏิบัติงานประจำปีที่กำหนด เป็นต้น 
3. สืบค้นความหมาย เป้าหมาย ของการมีส่วนร่วมพบว่าการมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการ
ขับเคลื่อนองค์กรหรือเครือข่าย เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่อมเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟังและนำไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาเครือข่าย และที่สำคัญผู้ที่มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย ความรู้สึกเป็นเจ้าของจะเป็นพลังในการขับเคลื่อนเครือข่ายที่ดีที่สุด(3)เป้าหมายของการสร้าง การมีส่วนร่วมของประชาชน เน้นที่จะทำให้ประชาชน เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและคุณภาพ จึงได้เปิดโอกาส และมีกลไกสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ ประชาชน เพื่อให้มีความพร้อม ในการเข้าไปมีส่วนร่วม(4) และทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันค้นคว้าหาแนวทางที่เหมาะสม ในการทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแลรักษาให้ครบถ้วนตรงเวลาตามมาตรฐานคุณภาพ โดยไม่ยุงยากและใช้เวลาน้อยโดยการจัดทำนวัตกรรมการตรวจสอบมาตรฐานการดูแลและการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แบบมีส่วนร่วม 
4. ชี้แจงแผนการดำเนินการจัดทำนวัตกรรมและขอให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ร่วมแสดงความ
คิดเห็นซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสนอให้มีการติดแค่ชื่อของตนเองและเพื่อน ไม่ให้ใส่นามสกุล หากชื่อซ้ำกันให้ใส่ ตัวอักษรตัวแรกของนามสกุลเท่านั้น ป้องกันการเปิดเผยการติดเชื้อเอชไอวีของพวกเขา
5. ดำเนินการจัดทำนวัตกรรม“Love Future Life”สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายบุคคลแบบมีส่วนร่วม จัดทำรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 5 กลุ่ม ประสานงานโสตฯตัดสติกเกอร์รายชื่อทั้งหมด เตรียมฟิวเจอร์บอร์ด จำนวน 5 แผ่น ติดสติกเกอร์ให้เป็นตาราง คอลัมน์ที่ 1 เป็นรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ คอลัมน์ที่ 2 – 13 เป็นเดือนต.ค- ก.ย.ตัดสติ๊กเกอร์สัญลักษณ์รูปหัวใจสีต่างๆแทนกิจกรรมการดูแลตามมาตรฐานที่กำหนดในแผนแต่ละเดือน 
6. ประชุมชี้แจงและทำความเข้าใจขั้นตอนการใช้นวัตกรรม อธิบายสีของสติกเกอร์แต่ละสีว่าแทน
กิจกรรมอะไรบ้าง กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในคลินิกART และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สาธิต การติดสติกเกอร์ เมื่อเข้าใจดีแล้ว จึงเริ่มใช้ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบ้านโพธิ์ และโดยแจกสติ๊กเกอร์ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังจากได้รับการดูแลเป็นรายบุคคล 
7. จัดทำ Power point แสดงกิจกรรมการดูแลต่างๆแทนด้วยสติ๊กเกอร์สีอะไรวันนัดหมายครั้ง
ต่อไป บนจอมอนิเตอร์
8. ติดตามประเมินผล โดยการตรวจสอบข้อมูลการให้บริการจากฟิวเจอร์บอร์ด
9. นำข้อเสนอแนะผู้ใช้นวัตกรรมมาปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อให้การดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน
ผลการดำเนินงาน
1. การใช้เครื่องมือติดตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทำให้งานสุขภาพจิตและ
เอดส์สามารถดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน  
2. ใช้ข้อมูลที่ได้จากการทำกิจกรรมเปรียบเทียบกับเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่ม เพื่อเพิ่ม
ความครอบคลุมในการทำกิจกรรม
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ให้ความร่วมมือในการใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้น และมีส่วนร่วมใน
การติดตามการดูแลตนเองตามมาตรฐานมากขึ้น
ตารางที่ 1 แสดงผลการดูแลตามแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทุกราย
	ตัวชี้วัด
	ก่อนใช้นวัตกรรม
(N=164)
	หลังใช้นวัตกรรม
(N=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจติดตามระดับCD๔ทุก 6 เดือน
	92.86(n=152)
	100(n=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ(CBC,FBS,CHO,TG,SGPT,Cr)
	92.86(n=152)
	100(n=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองวัณโรค
	100(n=164)
	100(n=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	85.71(n=142)
	92.86(n=182)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับความรู้การดูแลตนเองเรื่องยาต้านไวรัส
	94.52(n=155)
	94.59(n=185)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับความรู้การดูแลตนเองจากวัณโรค
	100(n=164)
	100(n=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพด้วยการรับความรู้การดูแลตนเองเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	96.83(n=159)
	97.30(n=191)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการคัดกรองความเครียด
	85.71(n=141)
	92.86(n=182)

	ค่าเฉลี่ย
	93.56
	97.20


ตารางที่ 2 แสดงผลการดูแลตามแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส
	ตัวชี้วัด
	ก่อนใช้นวัตกรรม
(N=164)
	หลังใช้นวัตกรรม
(N=196)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือนได้รับการตรวจViral Load อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง
	100(n=156)
	100(n=183)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินหรือติดตาม Drug Adherence อย่างสม่ำเสมอ
	100(n=164)
	100(n=196)

	ค่าเฉลี่ย
	100.00
	100.00


ตารางที่ 3 แสดงผลการดูแลตามแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เพศหญิง
	ตัวชี้วัด
	ก่อนใช้นวัตกรรม
(N=74)
	หลังใช้นวัตกรรม
(N=88)

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	97.37(n=72)
	100(n=88)


ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1. เป็นแรงจูงใจในการทำงานที่ยากให้ง่ายขึ้น ความกล้าที่จะแสดงความคิดเห็น และลงมือทำ
2. ความอดทน ต่อปัญหาอุปสรรค เพราะการจะประสบความสำเร็จได้ต้องลงมือทำด้วยความอดทน
3. การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เป็นการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการใช้สติ๊กเกอร์ติดตามการดูแลรักษาฯ
สำหรับเจ้าหน้าที่   

	คำถาม
	ระดับความพึงพอใจ

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1.นวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษาช่วยให้ท่านตรวจสอบการรับบริการของผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น
	5
	
	
	
	

	2. ท่านพึงพอใจกับการใช้นวัตกรรมนี้
	5
	
	
	
	


มีเจ้าหน้าที่ทำแบบสอบถาม 5 คน ทั้ง 5 คน ให้คะแนนเต็มทั้ง 2 ข้อ
แปลว่า เจ้าหน้าที่เห็นว่านวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษาช่วยให้การตรวจสอบการรับบริการของผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น ร้อยละ 100  และพึงพอใจกับนวัตกรรมชิ้นนี้ ร้อยละ 100 เช่นกัน

แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการใช้สติ๊กเกอร์ติดตามการดูแลรักษาฯ

สำหรับผู้รับบริการ
	คำถาม
	ระดับความพึงพอใจ

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1.ท่านคิดว่านวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษามีประโยชน์ต่อตัวท่านในระดับใด
	15
	9
	10
	
	

	2. ท่านพึงพอใจกับการใช้นวัตกรรมนี้
	16
	9
	9
	
	


มีผู้รับบริการตอบแบบสอบถามทั้งหมด 34 คน โดยผู้รับบริการเห็นว่านวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษามีประโยชน์ต่อตัวผู้รับบริการร้อยละ 82.94 และมีความพึงพอใจกับนวัตกรรมชิ้นนี้ร้อยละ 84.12
และมีข้อเสนอแนะคืออยากได้สติ๊กเกอร์สีสดๆ กว่านี้
สรุปบทเรียนแห่งความสำเร็จ
1. การใช้ “Love Future Life”สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์รายบุคคลแบบมีส่วนร่วม ตามแผนพัฒนาคุณภาพประจำปี ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้มีส่วนร่วมและเข้าใจ ใส่ใจตนเองมากขึ้นว่าตนเองควรได้รับการดูแลกิจกรรมอะไรบ้าง 
2. สามารถตรวจสอบการได้รับบริการตามแผนพัฒนาคุณภาพประจำปีได้ง่ายโดยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ ญาติ เจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในการตรวจสอบจากใช้สติ๊กเกอร์ติดตามมาตรฐานการดูแล ลดระยะเวลาในการตรวจสอบ
3. ติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ให้ได้รับการดูแลตามแผนพัฒนาคุณภาพได้คุณภาพมากขึ้นมากกว่า
ปีงบประมาณ 2555          
4. จากการสังเกตพบว่าการให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้มีความเข้าใจกระบวนการการดูแลและ
ให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สนใจ การดูแลโดยการทวงถามสติ๊กเกอร์หัวใจจากเจ้าหน้าที่ทุกครั้งที่มารับบริการและยังตรวจสอบให้เพื่อนร่วมกลุ่มอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ
1. ใช้วัสดุที่แข็งแรงแทนฟิวเจอร์บอร์ดเพื่อให้ใช้ได้ตลอด เช่นการใช้อะคิลิกแทนฟิวเจอร์บอร์ด พร้อมทำ
ช่องเสียบกระดาษที่มีชื่อของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถย้ายชื่อพร้อมสติ๊กเกอร์ที่ติดไว้แล้ว หากมีการย้ายกลุ่ม 
2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ขาดการทำกิจกรรมที่ต้องได้รับแบบกลุ่มเช่นการรับความรู้เรื่องยาต้านไวรัส ,
การรับความรู้เรื่องการดูแลและป้องกันวัณโรค รวมถึงการรับความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ควรจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยหรือรายบุคคลในการให้ความรู้ทดแทน และนัดให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มาเพิ่มเติมจากวันทำกลุ่มรับยาตามปกติ
3. หากมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มารับบริการตรวจในจุดบริการอื่นๆ เช่น งานเวชปฏิบัติครอบครัวทำ
หน้าที่ตรวจคัดกรองมะร็งปากมดลูก ให้จุดบริการนั้นๆแจ้งผู้รับผิดชอบในคลินิกART เพื่อติดสติกเกอร์ให้ครบถ้วน
4. รับสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เพื่อเป็นจิตอาสาในการดูแลความถูกต้องและครบถ้วน รวมถึง
ตรวจสอบและแจ้งให้เพื่อนผู้ติดเชื้อทำกิจกรรมตามที่กำหนดให้ครบถ้วน เพิ่มศักยภาพจิตอาสาโดยการทำคู่มือในการใช้กิจกรรมแจกให้จิตอาสา จะได้มีความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย
กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือในการทำ
กิจกรรมด้วยดีเสมอมา และขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่งานโสตฯ งานวัณโรค งานกายภาพและงานทันตกรรม ที่ใช้เวลาว่างในการตัดสติ๊กเกอร์เพื่อกิจกรรมนวัตกรรม
เอกสารอ้างอิง
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(2) www.CQIHIV.com
(3) วันชัย วัฒนศัพท์. การมีส่วนร่วมกับการพัฒนาองค์กร บรรยายในการสัมมนานายจ้างและลูกจ้างภาครัฐวิสาหกิจ เรื่อง “ระบบทวีภาคีกับการแก้ปัญหาแรงงานในรัฐวิสาหกิจ วันที่ 6-8 มีนาคม 2546 โรงแรมพัทยาเซนเตอร์ เมืองพัทยา ชลบุรี จัดโดย กองรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน
(4) สำนักงานหลักประกันแห่งชาติ . (2557 ) . เป้าหมายการมีส่วนร่วมของประชาชน , 5พ.ค.2557, http://www.nhso.go.th/FrontEnd/page-network_history_Next.aspx
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการใช้สติ๊กเกอร์ติดตามการดูแลรักษาฯ

สำหรับเจ้าหน้าที่   
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	1.นวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษาช่วยให้ท่านตรวจสอบการรับบริการของผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น
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	1.ท่านคิดว่านวัตกรรมการใช้สติกเกอร์ติดตามการดูแลรักษามีประโยชน์ต่อตัวท่านในระดับใด
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ข้อเสนอแนะอื่นๆ
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