การพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เด็กโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
คำสำคัญ : ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เด็ก
สรุปผลงานโดยย่อ : การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อเอชไอวีได้ปรับระบบบริการเพื่อให้ครอบคลุมทุกด้านของการดูแลผู้ป่วย ซึ่งก่อนการพัฒนา มีหลายกิจกรรมที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ไม่ได้จัดบริการให้กับผู้ป่วย แต่ภายหลังการพัฒนา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : คลินิกติดเชื้อเด็ก งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 111 ถนน รณชัยชาญยุทธ ตำบล ในเมือง อำเภอ เมือง จังหวัด ร้อยเอ็ด Tel 043-518200-5 ต่อ 7193
สมาชิกทีม:
1. นายกฤษดา  มโนรัตน์

นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

2. นางพนารัตน์  เถาว์ทิพย์

นายแพทย์ชำนาญการ 

3. นางพรรณี  วงค์อามาตย์

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
4. นางสาวชนกพร ตันวัฒนานนท์
 นักสุขศึกษาชำนาญการ
5. นางอุไร  ซ้ายสนาม


  ผู้ช่วยเหลือคนไข้

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
	ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
	ผลงาน 
	เป้า
หมาย 

	
	ปี 2553 
	ปี 2554 
	

	1.การตรวจติดตาม CD4 ทุก 6 เดือน 
	75 % 
	95.7% 
	>80 % 

	2.การตรวจติดตาม Viral Load ทุกปีหลังได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 
	70 % 
	100 %
	>80 %

	3.สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ viral load < 50 copies/ml 
	80 % 
	90 %
	>85 %

	4.การให้ยาป้องกัน PCP ในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
	100 % 
	100%
	90%

	5.การตรวจคัดกรองวัณโรคอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
	0 % 
	100 %
	90 %

	6.การได้รับการตรวจติดตามระดับไขมันในเลือดหลังได้รับยาต้านไวรัส 
	70 % 
	95.5%
	80 %

	7.การได้รับการประเมินประวัติการได้รับวัคซีน 
	0 % 
	100 %
	80 %

	8.การประเมินพัฒนาการ 
	0  % 
	100 %
	80 %

	9.การประเมินลักษณะทางเพศ 
	0  % 
	50 %
	80 %

	10.การประเมินผลการเปิดเผยผลเลือดในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 
	0 % 
	73.33 %
	80 %


ปัญหาและความเสี่ยงโดยย่อ : โรงพยาบาลร้อยเอ็ด    เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับต้น  ที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาด้านกุมารเวชกรรม และมีคณะกรรมเอดส์จำนวน 26 คน ซึ่งให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งในเขตความรับผิดชอบ ผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน  18  แห่ง    มีผู้ป่วย 27 ราย โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมในการจัดบริการผู้ป่วยและพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อเอชไอวีเรื่อยมา แต่ยังขาดการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบทำให้การพัฒนาไม่มีความชัดเจนและครบถ้วนตามมาตรฐาน ดังนั้น จึงได้นำระบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เด็ก โดยใช้มาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Pediatric HIVQUAL-T) มาใช้ เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กมีคุณภาพที่ดีอย่างต่อเนื่องตลอดไป 
กิจกรรมการพัฒนา
1. จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด


2. จัดตั้งคลินิกติดเชื้อเด็ก มีการปรับเปลี่ยนจากมีกุมารแพทย์สลับออกตรวจ มาเป็นมีกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 2 ท่านรับผิดชอบในการดูแลรักษาทำให้มีการดูแลรักษาที่ครอบคลุม
3. ก่อนวันตรวจ  : ประชุมทีมสหวิชาชีพ ประชุมปรึกษาหารือ  update เหตุการณ์ที่ผ่านมา 
post  conference  case ที่ผ่านมา pre  conference  case ที่นัดมาตรวจ


4. พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพในการดูแลรักษาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

-  จัดอบรมฟื้นฟูความรู้ให้กับสหวิชาชีพจาก รพช. 

-  จัดอบรมฟื้นฟูความรู้ให้กับศูนย์องค์รวม/อาสาสมัครผู้ติดเชื้อ

5. กิจกรรมส่งเสริมความรู้และแนวทางการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี

-  จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยาต้านให้แก่เด็กและผู้ดูแล

-  จัดกิจกรรมให้ความรู้แก่เด็กและผู้ดูแล

-  จัดอาสาสมัครเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมวินัยการกินยาและให้คำปรึกษา

6. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวีด้วย Pediatric  HIVQUAL – T


-  ประเมินคุณภาพการดูแลเด็กด้วย  Pediatric  HIVQUAL – T


-    จัดทำแผนพัฒนาคุณภาพ ( QI Memo ) 



7. นิเทศติดตามความก้าวหน้า รพช.เครือข่ายที่ส่งต่อคนไข้ไปรับการดูแล


8. รายที่ไม่พร้อมให้เยี่ยมบ้านจะได้รับการติดตามทางโทรศัพท์โดยพยาบาลประจำคลินิกและมีการสอบถามเบอร์โทรศัพท์ เพื่อให้สามารถติดต่อสื่อสารได้เมื่อจำเป็น และให้เบอร์โทรศัพท์ส่วนตัวของพยาบาลประจำคลินิกกับผู้ป่วยทุกรายเพื่อให้สามารถปรึกษาได้อย่างทันท่วงทีในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาที่ไม่สามารถจัดการได้เอง

การเปลี่ยนแปลงในคลินิกติดเชื้อเด็ก
	รายการ
	ก่อนการพัฒนา 
	การเปลี่ยนแปลงหลังการพัฒนา 

	1.การตรวจติดตาม CD4 ทุก 6 เดือน 
	ลงผลการตรวจใน OPD card และแฟ้มประวัติแต่ลงด้านใน ทำให้เปิดดูผลตรวจไม่สะดวก หายาก 
	ปรับแบบบันทึกให้แสดงผล CD4, VL ที่ด้านหน้าของแฟ้มประวัติให้เห็นชัดเจน ทำให้การนัดตรวจครั้งต่อไปชัดเจน 

	2.การตรวจติดตาม Viral Load ทุกปีหลังได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 
	
	

	3.สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ viral load < 50 copies/ml(undetectable) 
	มีการส่งเสริมและประเมิน adherence แต่ไม่ได้แนะนำให้ใช้นาฬิกาปลุก 
	จัดกิจกรรมส่งเสริม adherence และติดตามเยี่ยมบ้านในรายมีปัญหา 

	4.การให้ยาป้องกัน PCP ในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
	คัดกรองโดยดูจากระดับ CD4 จากแฟ้มประวัติ 
	เภสัชกรและแพทย์ช่วยคัดกรองการให้ยาป้องกัน PCP 

	5.การตรวจคัดกรองวัณโรคอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 
	การคัดกรองวัณโรคไม่ครบถ้วนทุกข้อ เนื่องจากไม่มีคำถามนำและไม่มีหลักฐานการบันทึกที่ชัดเจน 
	พยาบาลและแกนนำผู้ติดเชื้อช่วยเตรียมการคัดกรอง 

	6.การได้รับการตรวจติดตามระดับไขมันในเลือดหลังได้รับยาต้านไวรัส 
	การตรวจคัดกรอง ไขมัน ได้ทำพร้อมกับการตรวจ VL ทุกปี 
	มีการนัดตรวจคัดกรอง ไขมัน ทุก 1 ปี โดยลงผลในแฟ้มประวัติ 

	7.การได้รับการประเมินประวัติการได้รับวัคซีน 
	ไม่มีการซักประวัติการได้รับวัคซีนของเด็กทุกคน 
	ซักประวัติการได้รับวัคซีนโดยดูจากสมุดสุขภาพและขอประวัติจาก สอ.หรือ รพช. 

	8.การประเมินพัฒนาการ 
	ไม่มีการซักประวัติและประเมิน พัฒนาการของเด็ก 
	ทำการประเมินพัฒนาการทางเพศของเด็กทั้งการเข้าเรียน  การเจริญเติบโต ลงในแฟ้มประวัติและส่งต่อให้แพทย์หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเมื่อพบความผิดปกติ 

	9.การประเมินลักษณะทางเพศ 
	ไม่มีการประเมินพัฒนาการทางเพศของเด็ก 
	พยาบาลการประเมินพัฒนาการทางเพศของเด็กโดยให้เด็กดูรูปประกอบ 

	10.การประเมินผลการเปิดเผยผลเลือดในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 
	ไม่เคยมีการเปิดเผยผลเลือด 
	ประเมินหรือสอบถามการรับรู้เรื่องโรคของเด็กอย่างต่อเนื่อง 


การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง การประเมินผลการดำเนินงานใช้แบบบันทึก Pediatric HIVQUAL-T ทำการวัดผลการดำเนินงาน ผลการประเมินแสดงในกราฟ
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บทเรียนที่ได้รับ

1. การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์อย่างต่อเนื่อง

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์อย่างต่อเนื่อง

3. นำผู้ติดเชื้อเข้ามามีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยด้วยกันเองมากขึ้น
          4. การให้ความรู้แก่ชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนร่วมกับผู้ติดเชื้อและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ ลด ผู้ติดเชื้อรายใหม่

5. ทำกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มเพื่อสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง
การติดต่อกับทีมงาน : นางพรรณี  วงค์อามาตย์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  หน่วยตรวจกุมารเวชกรรม คลินิกติดเชื้อเด็ก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โทร 043-518200 ต่อ 7193 มือถือ 089-1868682  E- Mail  :   pannee3911@hotmail.com.
