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Sangkha  Hospital


Service Profile
HIV Clinic โรงพยาบาลสังขะ 
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บริบท
ประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2527 จนถึงปัจจุบัน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จำนวนทั้งสิ้น 376,274 *คน และจากการสำรวจโดยสาธารณสุขจังหวัดพบว่าจังหวัดสุรินทร์มีผู้ป่วยจำนวน 5,226 คนซึ่งอำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ มีขนาดใหญ่เป็นอันดับ 3 ทางทิศใต้ติดกับชายแดนกัมพูชา เป็นโรงพยาบาลขนาด 150 เตียง รองรับผู้ป่วย 2 อำเภอ คือ อ.สังขะ และ อ.ศรีณรงค์  ซึ่งมีประชากร 173,354 คน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีคลินิกให้บริการตรวจรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทุกวันอังคาร ที่แผนกผู้ป่วยนอกห้องตรวจโรคคลินิกพิเศษ โดยใช้ชื่อว่า คลินิกเพื่อน ปัจจุบันมีอายุรแพทย์ กุมารแพทย์ และทีมสหวิชาชีพให้การดูแลรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยเอดส์สะสมในคลินิกทั้งสิ้น 579 คน และ เป็นผู้ป่วยเด็ก 12 คน จึงมีจำนวนผู้ป่วยมากเป็นอันดับ 3 ของจังหวัดสุรินทร์
                                                                     * = ข้อมูลจากสำนักงานระบาดวิทยาปี 2555
	หน้าที่หลัก
	เป้าหมายที่สำคัญ

	การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	· ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
·  ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ได้มาตรฐาน มีจริยธรรม

	การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน
	· ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ยึดหลักธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ

	การบริหารทรัพยากรให้มีความคุ้มค่ามากที่สุด
	· ลดต้นทุนและรักษาคุณภาพการดูแลรักษา

	เพิ่มทักษะด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง
	· บุคลากรมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเฉพาะด้าน

	ประสานความร่วมมือกับทุกระบบของโรงพยาบาล
	· ผลลัพธ์ความสำเร็จในทุกระบบที่เกี่ยวข้องอยู่ในระดับที่ดี

	เป็นผู้นำในการพัฒนา
	· มีความโดดเด่นในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

	ส่งเสริมสุขภาพของผู้รับบริการ
	· ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีลดอัตราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส


1. หน้าที่หลักและเป้าหมายที่สำคัญ
2. ขอบเขตการให้บริการ กลุ่มโรค/กลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ ศักยภาพ ข้อจำกัด
	ประเภท/ลักษณะการให้บริการ
	ระดับความสามารถของหน่วยงาน
	ข้อยกเว้น

	กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกที่มีลักษณะ 
- ฉุกเฉิน (ส่ง Emergency Room)
- ทั่วไป  (ให้บริการที่คลินิก)
- กรณี Admit (ดูแลโดยตึกผู้ป่วยใน)
	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีนัดประเมินอาการและรับยาตามปกติ ที่ไม่ต้องการเครื่องมือและความถนัดพิเศษ
 
	- ผู้ป่วยที่ต้องตรวจตาโดยจักษุแพทย์ในกรณี CD4 < 50 cell/mm3



ศักยภาพของหน่วยบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
1.มีอายุรแพทย์ 1 คน กุมารแพทย์ 1 คน สามารถดูแลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน หากติดภารกิจอื่นๆมีแพทย์ทั่วไปคอยสำรองในการให้บริการตรวจรักษาแทน
2.คลินิกพิเศษ ใช้ชื่อว่า คลินิกเพื่อน เพื่อปกปิดความลับให้แก่ผู้ป่วย
3. มีสหวิชาชีพคอยให้การดูแลทั้งในวันที่มีคลินิกและนอกจากวันนัด
สถิติหน่วยงาน
	รายการ
	
	
	สถิติ

	
	2556
	2557
	2558
	2559
(กค.)

	1.จำนวนผู้ป่วยเอชไอวี
	494
	498
	445
	474

	2.จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี(ANC)
	2
	3
	3
	3

	3.จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ PCP
	18
	7
	11
	5

	4.จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ป่วยด้วยโรควัณโรค
	12
	8
	12
	7

	5.จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต
	5
	1
	2
	5

	6.จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ขาดนัด
	36
	33
	23
	34

	7.จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส
	359
	376
	389
	448

	    7.1จำนวนผู้ป่วยที่เริ่มยาในปี
	28
	8
	32
	20

	8.จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ Admit(ผู้ป่วยที่เข้าคลินิก)
	83
	50
	44
	16


3. ผู้รับผลงานและความต้องการที่สำคัญ
	ผู้รับมอบผลงาน
	ความต้องการที่สำคัญ/ความต้องการ
ในการประสานงานที่สำคัญ

	1. ผู้รับมอบผลงานภายใน

	1.รวดเร็ว ปลอดภัย ได้มาตรฐาน มีจริยธรรม
2.มีความพึงพอใจสูงสุด
3.เสริมสร้างทักษะบุคลากร
4.มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี


	2. ผู้รับมอบผลงานภายนอก
	1.การส่งต่อที่สมเหตุผล
2.การตอบสนองของชุมชนอยู่ในระดับที่ดีไม่ส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของผู้ป่วย


4. ประเด็นคุณภาพที่สำคัญ
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในบริการที่ได้รับ    มีการรักษาความลับ และได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อสามารถดูแลตนเองได้ในชุมชน
5. ความท้าทาย ความเสี่ยงสำคัญ จุดเน้นในการพัฒนาของหน่วยงาน
	ความเสี่ยง/ความท้าทาย/จุดเน้น
	กิจกรรมที่ตอบสนอง
	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดที่สำคัญ

	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีระดับCD4 ลดลง
	· การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
· ประเมินปัจจัยที่ส่งผลกระทบและการแนะนำ
· การเยี่ยมบ้าน(แกนนำ)
· การประเมิน Adherance โดยเภสัชกร
	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีระดับ CD4 เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 100

	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ PCP
	· CPG การคัดกรองและให้ 
OI Prophylaxis ตามมาตรฐาน
	ลดอัตราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเป็น
ร้อยละ 0

	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ป่วยด้วยโรควัณโรค
	· CPG TB in HIV Update 2016

	ลดอัตราการป่วยด้วยวัณโรคเป็นร้อยละ 0

	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาไม่ต่อเนื่อง
	· การติดตามทางโทรศัพท์และโดยความช่วยเหลือจากแกนนำผู้ติดเชื้อ
	ลดอัตราขาดการรักษาที่ต่อเนื่องเป็นร้อยละ 0


	ความเสี่ยง/ความท้าทาย/จุดเน้น
	กิจกรรมที่ตอบสนอง
	เป้าหมาย/วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดที่สำคัญ

	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เริ่มยา ARV มีการดื้อยา
	· CPG การดูแล/เปลี่ยนสูตรยา
· การส่งต่อรพ.ศูนย์
	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ตรวจพบการดื้อยาได้รับการปรับเปลี่ยนสูตรยาร้อยละ 100

	หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
	· แนวทางการให้ยา ARV เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
· การดูแลตั้งแต่ ANC ,LR ,PP
	อัตราทารกได้รับการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาเท่ากับร้อยละ 0


6. ปริมาณและทรัพยากร
	รายการ
	สถิติ

	
	 2556
	2557
	2558
	2559
(กค.)

	1.จำนวนผู้ป่วยนอก/ปี(คน)
	1,490
	1,071
	1,569
	1,258


	   ค่ารักษาพยาบาลที่ใช้จริง
	3,212,280
	5,020,412
	5,001307
	6,634,417

	2.จำนวนผู้ป่วยใน/ปี (คน)
	290
	224
	235
	46

	   ค่ารักษาพยาบาลที่ใช้จริง
	1,139,205
	1,223,938
	1,256,663
	746,183

	   Adj RW
	256.566
	233.855
	320.422
	43.708

	   ค่ารักษาที่เบิกได้ต่อปี
	1,223,445
	1,636,985
	2,242,954
	856,452

	   รวมวันนอน
	1,156
	1,170
	1,205
	332


7. ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพที่สำคัญ
	กลุ่มเป้าหมาย
	กิจกรรม
	ตัวชี้วัด

	ชุมชน
	คลินิก

- กิจกรรมการให้ความรู้เชิงรุก
- การค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ
-ค่ายทักษะชีวิต
-สร้างแกนนำโรงเรียน
-สนับสนุนการใช้หลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน(องค์กร PATH)ในโรงเรียน
-จัดตั้งคลินิกวัยรุ่น Teen Friendly

-ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในด้านงานป้องกันเอดส์ได้แก่ โรงเรียน อบต. สถานีตำรวจและเทศบาล
	- ประชาชนได้รับการให้ความรู้และการป้องกันโรคที่ถูกต้อง
- ผู้ติดเชื้อรายใหม่เข้ารับบริการตรวจรักษา
-มีแกนนำในด้านการป้องกัน
อาสาสมัคร/เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียนอัตรา 1:20


	กลุ่มเป้าหมาย
	กิจกรรม
	ตัวชี้วัด

	บุคลากรในหน่วยงาน
	-พัฒนาแนวทางการให้บริการในทุกจุดของรพ./ช่องทางพิเศษเพื่อการรักษาความลับผู้ป่วย
-กิจกรรมสมาธิบำบัดเพื่อการเยียวยาตนเอง (SKT)
	- ผู้ป่วยได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว รักษาความลับ และมีความพึงพอใจ
-ผู้ป่วยได้รับการให้บริการสาขาแพทย์ทางเลือกเพื่อเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันในร่างกาย


2. กระบวนการหลักที่สำคัญ (Key Process)
	กระบวนการสำคัญ
(Key Process)
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
(Performance Indicator)

	1.การประเมินความเสี่ยงแรกรับ
- การซักประวัติ ,ตรวจร่างกาย
- ตรวจสัญญาณชีพ

- ประเมินอาการและอาการแสดง
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- การบันทึกข้อมูล

	-ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการประเมินความเสี่ยงอย่างถูกต้องตั้งแต่แรกรับและได้รับการวางแนวทางการดูแลรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็ว
	-อุบัติการณ์การที่เกิดจากการประเมินความเสี่ยงผิดพลาด  เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีความผิดปกติไม่ได้รับการแก้ไข , S/E จากยา ARV เป็นต้น

	2.การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยภาวะวิกฤต เช่น

- ผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เช่น ปอดอักเสบ PCP ,Cryptococosis,TB

-ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วยมีอาการแทรกซ้อนต่างๆที่วิกฤต เช่น ภาวะ shock, หอบจากโรคปอด เป็นต้น
-หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี
	ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม และรวดเร็ว
	- อุบัติการณ์ผู้ป่วย admit ด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและอาการทางคลินิกอื่นๆที่อยู่ในภาวะวิกฤต
-ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

	3. การดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วไป

	ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการให้บริการจากสหวิชาชีพ
	- ความพึงพอใจเกี่ยวกับการได้รับ ความช่วยเหลือและจัดการกับอาการรบกวน



	กระบวนการสำคัญ
(Key Process)
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
(Performance Indicator)

	4.การส่งต่อผู้ป่วย
- การประสานงาน/รพ.ที่จะรับผู้ป่วย
- การเตรียมผู้ป่วย
- การบันทึกข้อมูล
- วิธีการนำส่งผู้ป่วย
	-ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการส่งต่อข้อมูลอย่างถูกต้องครบถ้วน
ปลอดภัยและถูกตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ
-ผู้รับผลงานมีความพึงพอใจ

	-จำนวนข้อผิดพลาดที่สะท้อนกลับจากผู้รับผลงาน เช่น จำนวนครั้งของการไม่ได้ส่งข้อมูลถึง รพ.ที่รับ Refer

- อุบัติการณ์การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม/การประเมินผู้ป่วยผิดพลาด


	5.การวางแผนการจำหน่าย
- การเตรียมการจำหน่าย
- แบบแผนการให้ข้อมูล

	-ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมและได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพเมื่ออยู่ที่บ้าน
- ผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนได้รับการดูแลจาก สหสาขาวิชาชีพ
- ผู้ป่วยและญาติได้รับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพและสามารถดูแลตนเองได้
	- อุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ Re admit  จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง



กระบวนการคู่ขนาน
	กระบวนการสำคัญ
(Key Process)
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
(Performance Indicator)

	1. การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
	-ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในกระบวนการ
-ผู้รับผลงานภายในได้รับผลงานที่ดีพึงพอใจในผลงานที่ได้รับ
	- ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการและญาติ
- จำนวนข้อร้องเรียน

	2.การพัฒนาศักยภาพและพฤติกรรมการบริการของเจ้าหน้าที่
	-บุคคลากรมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ
-บุคคลากรได้รับการอบรมพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
	- จำนวนชั่วโมงของการฝึกอบรม
-ผลของบุคคลากรที่ผ่านการประเมินสมรรถนะโดยผู้เชี่ยวชาญ


	3.การส่งเสริมสุขภาพและการสร้างความสุขในการทำงานของเจ้าหน้าที่
	- บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการบาดเจ็บจากการทำงาน
- บุคลากรมีความสุขและเข้าใจการทำงานร่วมกันเป็นทีม
	- อุบัติการณ์การได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน
- ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่


	กระบวนการสำคัญ
(Key Process)
	สิ่งที่คาดหวังจากกระบวนการ
(Process Requirement)
	ตัวชี้วัดสำคัญ
(Performance Indicator)

	4.การพัฒนาอาคารสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก
	- ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจด้านสภาพแวดล้อม
-ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะมารับบริการในรพ. 
	- คะแนนความพึงพอใจด้านอาคาร สถานที่ และสิ่งอำนวยความสะดวก
- อุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุขณะรอตรวจ


3. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ 
	กิจกรรมทบทวนคุณภาพ

	ตัวอย่างที่มีการทบทวนอย่างเป็นรูปธรรม
	ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

	การทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเหตุการณ์สำคัญ   
	- ซักประวัติและรับผู้ป่วยเข้าคลินิกโดยไม่ได้มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน เมื่อตรวจซ้ำพบว่าผู้ป่วยไม่ได้มีผล Anti HIV positive
	-มีแนวทางการซักประวัติและคัดกรองผู้ป่วยให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น

	9การทบทวนความคิดเห็น/คำร้องเรียนของผู้รับบริการ
	-สถานที่จัดตั้งคลินิกมีผู้คนพลุกพล่าน
	-ปรับเปลี่ยนสภาพภูมิทัศน์
-ย้ายคลินิกมาข้างห้องชันสูตรซึ่งไม่มีคนพลุกพล่าน

	การทบทวนการส่งต่อ/ขอย้าย/ปฏิเสธการรักษา  
	-ระบุข้อมูลที่ใช้ในการส่งต่อไม่ครบถ้วน
	-มีการจัดทำเอกสารที่เป็นแบบฟอร์มบันทึกข้อความเกี่ยวกับอาการและการรักษาเพิ่มเติมแนบ 

	การป้องกันและเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา                                                                                                                                                             
	ผู้ป่วยมี S/E จากการได้รับยา ARV
	-มีการให้คำแนะนำและประเมินการรับประทานยา ARV โดยเภสัชกร
-นัดติดตามอาการหลังเริ่มยา 2 สัปดาห์ทุกรายพร้อมตรวจเลือดดูการทำงานของตับ

	การทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน      
	-การซักประวัติข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน

	-มีการประเมินและซักประวัติตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลในแฟ้มประจำตัวผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกข้อ

	การทบทวนการใช้ข้อมูลวิชาการ
	-การดูแลสุขภาพสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	- การสอนสุขศึกษาในวันที่มีคลินิก
-มีเอกสาร/แผ่นพับความรู้แจกให้


4. ตัวชี้วัดและผลการดำเนินงานที่สำคัญ
	ตัวชี้วัด(KPI)
	เป้าหมาย
(Target)
	ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

	
	
	2556
	2557
	2558
	2559

(กค.)

	1.อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ PCP
	0%
	3.64
	1.40
	2.4
	1.05

	2.อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ป่วยด้วยโรควัณโรค
	0%
	2.42
	1.60
	2.6
	1.47

	3.อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต
	0%
	1.01
	0.20
	0.40
	1.05

	4.อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ขาดนัด
	0%
	7.20
	6.62
	5.10
	7.17

	5.อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสได้รับการประเมินหรือติดตามผล Drug Adherence
	≥90%
	96.90
	88.60
	100
	100

	6.อัตราการ Admit ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	<5%
	16.80
	1.00
	9.8
	3.37

	7.อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส
	-
	72.67
	75.55
	87.41
	94.51

	    7.1.อัตราผู้ป่วยที่เริ่มยาในปี
	-
	5.66
	1.61
	7.20
	4.21

	8.อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส (ANC)
	100%
	100
	100
	100
	100

	9.อัตราการได้รับยาต้านไวรัสในทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี
	100%
	100
	100
	100
	100

	10.อัตราการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก
	0%
	0
	0
	0
	0


5. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
5.1 สรุประบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบันที่ได้จากความสำเร็จของกระบวนการพัฒนาคุณภาพที่ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว

1.มีแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แนวใหม่ตามที่กระทรวงกำหนด

2.มีแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อลดและป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

3.การประสานความร่วมมือกับงานส่งเสริมสุขภาพในด้านเชิงรุก
5.2 ความภาคภูมิใจและรางวัลที่ได้รับ

1.มีทีมทำงานที่เป็นสหวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย์และแกนนำผู้ติดเชื้อ

2.เข้าร่วมการนำเสนอผลสรุปการปฏิบัติงานประจำปี โดยการใช้ NAP Program/ NAPDA 

3.มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนโดยศูนย์องค์รวมแกนนำผู้ติดเชื้อ(จิตอาสา)

4.งานส่งเสริมสุขภาพเกิดแกนนำเยาวชนในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันร่วมกับทีมโรงพยาบาล
5.3 การพัฒนาคุณภาพที่อยู่ระหว่างดำเนินการ
	ประเด็นคุณภาพ/ความท้าทายที่สำคัญ
	กิจกรรม
	วัตถุประสงค์
	ระยะเวลา
	ผู้รับผิดชอบ
	ตัวชี้วัด
เป้าหมาย
และผลลัพธ์
	ปัญหา/อุปสรรค

	1.การให้ความรู้ผู้ป่วย
	การสอนสุขศึกษาในวันคลินิก
	-ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การลดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี
	ต.ค.58-ก.ย.59
	คลินิกเพื่อน
	-จำนวนครั้ง
-ร้อยละความเข้าใจ
	สถานที่ค่อนข้างคับแคบ ทำให้การสอนสุขศึกมีอุปสรรคในเรื่องการจัดสถานที่

	2.พัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยTB
	-จัดทำแบบฟอร์มคัดกรองอาการเบื้องต้นก่อนพบแพทย์
-จัดทำตารางการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการให้ยา Anti TB
	เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ป่วยเป็นวัณโรคได้รับการดูแลตามแนวทางของกระทรวง
	ต.ค.58-ก.ย.59
	คลินิกเพื่อน
คลินิกวัณโรค
	-ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองร้อยละ100

-ร้อยละความครอบคลุมในการรักษา

 
	-การรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง
-ผู้ป่วยขาดยา
-การคัดกรองที่ยังไม่ครอบคลุม 
-การลงบันทึกวันเริ่มยาไม่ชัดเจน


6. แผนการที่จะพัฒนาต่อไป
	แผน/กิจกรรม

	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัด
	ระยะเวลา
	ผู้รับผิดชอบ

	พัฒนาแนวทางการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัด
	-เพื่อพัฒนาแนวทางการติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดอย่างมีปะสิทธิภาพ
-เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการขาดนัด เช่น ขาดยาต้านนำไปสู่การติดเชื้อฉวยโอกาสอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ , ดื้อยา
	-อัตราการขาดนัดเท่ากับร้อยละ 0
-อัตราการเกิดโรคฉวยโอกาส TB , PCP , เท่ากับร้อยละ 0

	ต.ค.58-ก.ย.59
	-คลินิกเพื่อน



