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    ปีงบประมาณ  ปีงบประมาณ  25522552

โรงพยาบาลขุขนัธ์  อาํเภอขุขนัธ์  จงัหวดัศรีสะเกษโรงพยาบาลขุขนัธ์  อาํเภอขุขนัธ์  จงัหวดัศรีสะเกษ



ทรัพยากรงานเอดส์โรงพยาบาลขุขันธ์
�  แพทย์          1    คน
�  เภสัชกร          1    คน
�  พยาบาลวิชาชีพ          3    คน�  พยาบาลวิชาชีพ          3    คน
�  นักเทคนิคการแพทย์          1    คน
�  ผู้ช่วยเหลือคนไข้           1   คน
�  อาสาสมัครแกนนําผู้ติดเชื$อ  5    คน



ระบบบริการดูแลผู้ตดิเชื$อและผู้ป่วย
เอดส์ อย่างครบถ้วนและต่อเนื9อง

คลนิิกบริการ DAY Care ARV

ครอบครัวผู้ตดิเชื$อ
ผู้ป่วยโรคเอดส์

คลนิิกบริการ DAY Care

การพฒันาคุณภาพชีวติที9ดขีึ$น

ARV



ข้อมูลผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์อาํเภอขุขนัธ์                  
ณ   กนัยายน  2551 (ยอดสะสม)

56.87%43.13%
ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ทั$งหมด   517  คน   

         ชาย                     294  คน
                 หญงิ                   223   คน

ชาย หญิง

                 หญงิ                   223   คน
  ยงัมีชีวติอยู่                        374   คน
  เสียชีวติ                             143   คน
  ย้ายที9อยู่                              14   คน
  ไม่พบชื9อตามทะเบียนบ้าน   7    คน

ที�มา : รายงาน 506/1 สะสม ปี 2544- ก.ย. 2551



วตัถุประสงค์

� เพื9อวดัและประเมนิศักยภาพ  การดูแลผู้ติดเชื$อ / ผู้ป่วยเอดส์� เพื9อวดัและประเมนิศักยภาพ  การดูแลผู้ติดเชื$อ / ผู้ป่วยเอดส์
      โดยใช้โปรแกรม HIVQUAL-T  เป็น เครื9องมอืในการวดั
     และประเมินผลงาน 
� เพื9อใช้เป็นข้อมูลพื$นฐานในการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพ
      การดูแลผู้ตดิเชื$อ / ผู้ป่วยเอดส์
� เพื9อส่งเสริมการพฒันาคุณภาพบริการและการบันทึกข้อมูล



ความเป็นมา : ปัญหาที�พบในอดตี

OPD CASE ࡑࡑࡴลࡴࡰࡋ ࡑࡑࡴลࡴࡰࡋ ࡑࡑࡴลࡴࡰࡋ ࡑࡑࡴลࡴࡰࡋ •

• ࡹࡐ࡞ᕍࡡࡐࡒࡳลࡴࡰࡋ࡚ࡩ࠸࠸࡙ࡴࡹࡐ࡞ᕍࡡࡐࡒࡳลࡴࡰࡋ࡚ࡩ࠸࠸࡙ࡴࡹࡐ࡞ᕍࡡࡐࡒࡳลࡴࡰࡋ࡚ࡩ࠸࠸࡙ࡴࡹࡐ࡞ᕍࡡࡐࡒࡳลࡴࡰࡋ࡚ࡩ࠸࠸࡙ࡴ

ࡐࡨ࠸࡙ค࡙คࡳᕍࡘࡷࡐࡩ࠾ࡧᕍลࡌࡴࡐࡨ࠸࡙ค࡙คࡳᕍࡘࡷࡐࡩ࠾ࡧᕍลࡌࡴࡐࡨ࠸࡙ค࡙คࡳᕍࡘࡷࡐࡩ࠾ࡧᕍลࡌࡴࡐࡨ࠸࡙ค࡙คࡳᕍࡘࡷࡐࡩ࠾ࡧᕍลࡌࡴ    •

ᕎࡋࡷᕍࡘࡷࡘࡩࡌࡋࡌᕎࡋࡷᕍࡘࡷࡘࡩࡌࡋࡌᕎࡋࡷᕍࡘࡷࡘࡩࡌࡋࡌᕎࡋࡷᕍࡘࡷࡘࡩࡌࡋࡌ    •

࡞ลᕎࡴࡒࡷ࡙ࡩࡡࡺ࠸࠾ࡼࡨค࡚࠸อࡩࡘ࡞ลᕎࡴࡒࡷ࡙ࡩࡡࡺ࠸࠾ࡼࡨค࡚࠸อࡩࡘ࡞ลᕎࡴࡒࡷ࡙ࡩࡡࡺ࠸࠾ࡼࡨค࡚࠸อࡩࡘ࡞ลᕎࡴࡒࡷ࡙ࡩࡡࡺ࠸࠾ࡼࡨค࡚࠸อࡩࡘ    •

ࡩลᕎ࠸ᕍࡘࡷᕍࡌࡴࡩࡠ࠸ࡨ࡚࡚ࡩ࠸࠾ᕎอࡌࡩลᕎ࠸ᕍࡘࡷᕍࡌࡴࡩࡠ࠸ࡨ࡚࡚ࡩ࠸࠾ᕎอࡌࡩลᕎ࠸ᕍࡘࡷᕍࡌࡴࡩࡠ࠸ࡨ࡚࡚ࡩ࠸࠾ᕎอࡌࡩลᕎ࠸ᕍࡘࡷᕍࡌࡴࡩࡠ࠸ࡨ࡚࡚ࡩ࠸࠾ᕎอࡌ    •

ࡦลࡦ    ࡞ลᕎࡴ࠸อࡒࡷ࡙ࡩࡡอࡻࡘࡳࡩࡘࡦลࡦ    ࡞ลᕎࡴ࠸อࡒࡷ࡙ࡩࡡอࡻࡘࡳࡩࡘࡦลࡦ    ࡞ลᕎࡴ࠸อࡒࡷ࡙ࡩࡡอࡻࡘࡳࡩࡘࡦลࡦ    ࡞ลᕎࡴ࠸อࡒࡷ࡙ࡩࡡอࡻࡘࡳࡩࡘ    •



ความเป็นมา : ปัญหาที�พบในอดตี

จุดอ่อนของระบบบริการ

•  ขาดการประสาน/ส่งต่อระหว่างหน่วยบริการ

• มาตรฐานเดิมไม่ครอบคลุม (ตัวชี$วดั และกลุ่มผู้รับบริการ)• มาตรฐานเดิมไม่ครอบคลุม (ตัวชี$วดั และกลุ่มผู้รับบริการ)

• ขาดการเชื9อมโยงฐานข้อมูลในการดูแลรักษา/ให้การปรีกษา



โอกาสในการพฒันา : จุดเปลี�ยน

 High risk ,High cost    : 5 ࡐࡶ ࡐࡶ ࡐࡶ ࡐࡶ    1 ࡑࡨࡋࡐࡨอࡋࡌࡻคท࡚ࡵࡐࡒࡳ ࡑࡨࡋࡐࡨอࡋࡌࡻคท࡚ࡵࡐࡒࡳ ࡑࡨࡋࡐࡨอࡋࡌࡻคท࡚ࡵࡐࡒࡳ ࡑࡨࡋࡐࡨอࡋࡌࡻคท࡚ࡵࡐࡒࡳ  •
,High volumm                    ࠹อ࠾࡚ࡵ࠾พ࡙ࡩࡑࡩล࠹อ࠾࡚ࡵ࠾พ࡙ࡩࡑࡩล࠹อ࠾࡚ࡵ࠾พ࡙ࡩࡑࡩล࠹อ࠾࡚ࡵ࠾พ࡙ࡩࡑࡩล

 ࡧลࡴ พࡩࡗࡊคࡐࡩ࠾࡚ࡩ࠸ࡘ࡚࡚࠸ࡧࡊคࡧลࡴ࡚ࡩࡢ࡚ࡑᕎࡰࡓ ࡧลࡴ พࡩࡗࡊคࡐࡩ࠾࡚ࡩ࠸ࡘ࡚࡚࠸ࡧࡊคࡧลࡴ࡚ࡩࡢ࡚ࡑᕎࡰࡓ ࡧลࡴ พࡩࡗࡊคࡐࡩ࠾࡚ࡩ࠸ࡘ࡚࡚࠸ࡧࡊคࡧลࡴ࡚ࡩࡢ࡚ࡑᕎࡰࡓ ࡧลࡴ พࡩࡗࡊคࡐࡩ࠾࡚ࡩ࠸ࡘ࡚࡚࠸ࡧࡊคࡧลࡴ࡚ࡩࡢ࡚ࡑᕎࡰࡓ        •
ทࡘ ทࡘ ทࡘ ทࡘ PCT    ࡢࡶᕎคࡩํࡡࡘࡩ࡞คࡨญࡢࡶᕎคࡩํࡡࡘࡩ࡞คࡨญࡢࡶᕎคࡩํࡡࡘࡩ࡞คࡨญࡢࡶᕎคࡩํࡡࡘࡩ࡞คࡨญทࡘ ทࡘ ทࡘ ทࡘ PCT    ࡢࡶᕎคࡩํࡡࡘࡩ࡞คࡨญࡢࡶᕎคࡩํࡡࡘࡩ࡞คࡨญࡢࡶᕎคࡩํࡡࡘࡩ࡞คࡨญࡢࡶᕎคࡩํࡡࡘࡩ࡞คࡨญ

ᕎ࡚ࡋࡷ        • ᕎ࡚ࡋࡷชࡡࡒࡡ ࠸ࡩࡊࡩࡘࡧ࡚ࡒࡑ࠾ࡐࡐࡡࡑࡨࡐࡡ࡚ࡩ࠸ࡑࡨ ᕎ࡚ࡋࡷชࡡࡒࡡ ࠸ࡩࡊࡩࡘࡧ࡚ࡒࡑ࠾ࡐࡐࡡࡑࡨࡐࡡ࡚ࡩ࠸ࡑࡨ ᕎ࡚ࡋࡷชࡡࡒࡡ ࠸ࡩࡊࡩࡘࡧ࡚ࡒࡑ࠾ࡐࡐࡡࡑࡨࡐࡡ࡚ࡩ࠸ࡑࡨ  .ชࡡࡒࡡ ࠸ࡩࡊࡩࡘࡧ࡚ࡒࡑ࠾ࡐࡐࡡࡑࡨࡐࡡ࡚ࡩ࠸ࡑࡨ

ᕎ࡚ࡋࡷ    • ᕎ࡚ࡋࡷࡧลࡴอࡼชࡳࡋࡌᕎࡰࡓࡩࡠ࠸ࡨล࡚ࡴࡰࡋ࡚ࡩ࠸࠾ᕍอ࡚ࡩํࡐ࡚ࡩ࠸ࡑࡨ ᕎ࡚ࡋࡷࡧลࡴอࡼชࡳࡋࡌᕎࡰࡓࡩࡠ࠸ࡨล࡚ࡴࡰࡋ࡚ࡩ࠸࠾ᕍอ࡚ࡩํࡐ࡚ࡩ࠸ࡑࡨ ᕎ࡚ࡋࡷࡧลࡴอࡼชࡳࡋࡌᕎࡰࡓࡩࡠ࠸ࡨล࡚ࡴࡰࡋ࡚ࡩ࠸࠾ᕍอ࡚ࡩํࡐ࡚ࡩ࠸ࡑࡨ ࡧลࡴอࡼชࡳࡋࡌᕎࡰࡓࡩࡠ࠸ࡨล࡚ࡴࡰࡋ࡚ࡩ࠸࠾ᕍอ࡚ࡩํࡐ࡚ࡩ࠸ࡑࡨ
ࡋࡨ࡞ࡢ࠾ࡨ ࠾อ࠹ࡋࡨ࡞ࡢ࠾ࡨ ࠾อ࠹ࡋࡨ࡞ࡢ࠾ࡨ ࠾อ࠹ࡋࡨ࡞ࡢ࠾ࡨ ࠾อ࠹    HIVQUAL-T ࡑࡑࡴࡒࡰ࡚࡙࡞ᕎࡋࡡࡋอࡳ࡙࡞ࡒᕎࡰࡓ ࡑࡑࡴࡒࡰ࡚࡙࡞ᕎࡋࡡࡋอࡳ࡙࡞ࡒᕎࡰࡓ ࡑࡑࡴࡒࡰ࡚࡙࡞ᕎࡋࡡࡋอࡳ࡙࡞ࡒᕎࡰࡓ ࡑࡑࡴࡒࡰ࡚࡙࡞ᕎࡋࡡࡋอࡳ࡙࡞ࡒᕎࡰࡓ
ࡠ࠸ࡳࡧࡡ࡚ࡠ࠸ࡳࡧࡡ࡚ࡠ࠸ࡳࡧࡡ࡚ࡠ࠸ࡳࡧࡡ࡚



เป้าหมายทางคลนิิก

1. ลดอตัราตายในผู้ตดิเชื+อ HIV / AIDS

2. ลดอตัราการตดิเชื+อฉวยโอกาสในผู้ตดิเชื+อ HIV / AIDS

3. เพิ�มอตัราการให้ยาต้านไวรัสในผู้ตดิเชื+อ HIV / AIDS  
เมื�อมข้ีอบ่งชี+



เป้าหมาย: ตวัชี$วดัคุณภาพหลกัของ HIVQUAL-T
� 100% ผู้ติดเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจคดักรอง

CD4  ทุก 6  เดือน
      คดักรองอย่างน้อยปีละ 1  ครั$ง

� 100% ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการตรวจคดักรอง CD4
� 80 % ผู้ติดเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจคดักรอง VL� 80 % ผู้ติดเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับยา ARV ได้รับการตรวจคดักรอง VL
� 100% ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการตรวจคดักรองและรักษา TB 
� 95% ผู้ติดเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9มีข้อบ่งชี$ได้รับยา OI ป้องกนั

                PCP , Cryptococcosis
� 95% ผู้ติดเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9เข้าเกณฑ์รับยา  ได้รับยา  ARV
� 95% ผู้ติดเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์มีการป้องกนัการแพร่เชื$อเอชไอว(ีSave sex)
� 80% หญงิติดเชื$อเอชไอวไีด้รับการตรวจคดักรอง  Pap Smear



� 60% ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9มีข้อบ่งชี$ได้รับยา OI ป้องกนั
          Penicillosis , MAC

� 95% ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ที9ได้รับยา ARV ได้รับการประเมิน

เป้าหมาย : ตวัชี$วดัคุณภาพเสริมของ HIVQUAL-T

� 95% ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ที9ได้รับยา ARV ได้รับการประเมิน
Adherence ทุกครั$งที9มารับยา

�100% ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการคดักรองซิฟิลสิ/หนองใน



ข้อมูลจากการข้อมูลจากการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย HIV โดย HIVQUAL-T

0
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100

0
CD4 1 ครั$ง/ปี CD4 2ครั$ง/ปี Viral Load รับยา ARV ป้องกัน PCP ป้องกัน

Crypto

ปี 2550 ปี 2551

ปี CD4 1/yr CD4 2/yr VL ARV PCP Crypto

2550 100 97.9 46.9 97.4 91.9 93.3

2551 99.4 91.5 73.6 88.7 93.0 92.9



ข้อมูลจากการข้อมูลจากการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย HIV โดย HIVQUAL-T
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Penicillosis MAC Adherence TB Screen Safe Sex VDRL PAP Smear

ปี 2550 ปี 2551

ปี Penicillosis MAC Adherence TB Safe  Sex PAP Smear

2550 20.0 0 92.6 100 97.1 95.2

2551 67.9 0 68.2 100 100 76.1



กระบวนการพฒันาคุณภาพ  
ระบบบรกิาร  จากการใช ้

HIVQUAL-T



การวางแผนตาม P-D-S-A

P  Plan  การวางแผน

1. เตรียมทมีงานในการดูแลรักษาโดยกาํหนดให้เป็นในลกัษณะสหสาขาวชิาชีพคือม ี
แพทย์  พยาบาล  เภสัชกร  ผู้ให้การปรึกษา  นักเทคนิคการแพทย์ โดยยดึหลกัผู้ป่วย/
ญาตเิป็นจุดศูนย์กลาง

2. การพฒันาคุณภาพระบบบริการ ปรับปรุง มาตรฐาน แนวทางในการดูแลโดยเน้น2. การพฒันาคุณภาพระบบบริการ ปรับปรุง มาตรฐาน แนวทางในการดูแลโดยเน้น
องค์รวม ผสมผสาน และต่อเนื9อง

3. ทบทวนมาตรฐานและตวัชี$วดั

4. ใช้เครื9องมือของโปรแกรม  HIVQUAL-T เป็นแนวทางในการพฒันา

5. ส่งทมีงานทุกคนที9เกี9ยวข้องเข้าร่วมอบรมตามโครงการที9ได้รับมอบหมาย

6. จัดเตรียมสถานที9ให้บริการเป็นสัดส่วนเฉพาะ



พฒันาคุณภาพระบบการดูแลจดับริการองคร์วม

เชื�อมโยงระบบการดูแลติดตาม-ประเมินผล
HIVHIV--

CenterCenter

บริหารงานโดยทีม 5 ดา้นดูแลฐานขอ้มูลในภาพรวม



 -  ให้บริการผู้ติดเชื$อ HIV และผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม โดยยดึ                   
ผู้มารับบริการเป็นจุดศูนย์กลางแบบ One Stop Service                                            
-  การเชื9อมโยงเพื9อวางแผนการดูแลแบบองค์รวมตามมาตรฐานโดย 
จัดทาํ Personal Record รายบุคคลเป็นเครื9องมือ                                              
-  จัดให้มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยในหน่วยบริการที9เกี9ยวข้อง                         

D = DO/การดาํเนินงานพฒันาคุณภาพ

จัดทาํ Personal Record รายบุคคลเป็นเครื9องมือ                                              
-  จัดให้มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยในหน่วยบริการที9เกี9ยวข้อง                         
ของโรงพยาบาล                                                                                                          
-  จัดทาํฐานข้อมูลโปรแกรมการเฝ้าระวงัการดูแลแบบบูรณาการ



ผู้ป่วย
และ

ให้บริการองค์รวมโดยยดึผู้ป่วยและญาตเิป็นจุดศูนย์กลาง

พยาบาล = ซักประวตั ิcheck V/S   ประสานงาน   บันทึกข้อมูล

พยาบาลให้การปรึกษา
=   Counselling

- งานประกนัสุขภาพ
และ  องค์กรเอกชน

ผู้ป่วย
และ
ญาติ แพทย์ตรวจรักษาทั$ง

ทางแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์ทางเลอืก

นักเทคนิคการแพทย์
=  ชันสูตรโรค

เภสัชกร = ให้คําปรึกษา
เรื9องยา , Adherence

- อสม. ผู้นําชุมชน     
–กลุ่มกาํลงัใจ



สร้างระบบการตดิตามผู้ป่วย

กลุ่มรับยาARV กลุ่มไม่ได้รับยาแต่
รับบริการในคลนิิก

กลุ่มที9ไม่ได้รับทั$งยา
และบริการในคลนิิกรับบริการในคลนิิก และบริการในคลนิิก

เครือข่ายผู้ตดิเชื$อ เจ้าหน้าที9



การประเมนิผล 

• ติดตาม Adherence ผู้ป่วยทุกนัด

• ประเมินผลทางห้องปฏิบัติการทุก 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี

ประเมินผลคุณภาพตามแบบประเมินองค์กรด้านคุณภาพ ปีละ 1 ครั$ง

S = Study 

• ประเมินผลคุณภาพตามแบบประเมินองค์กรด้านคุณภาพ ปีละ 1 ครั$ง

• สรุปประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม
HIVQUAL-T MODEL    ปีละ  1  ครั$ง เมื9อสิ$นปีงบประมาณ 



ผลการวเิคราะห์การพฒันาคุณภาพการให้การดูแลรักษาผู้ตดิเชื$อ HIV/AIDS                  
ด้วย HIVQUAL-T Model ปี 2551 – 2552

ผลการดาํเนินงานตามตัวชี$วดั ปี  2551 ปี  2552

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

1. - จํานวนผู้ป่วยรับการประเมินทั$งหมด

    - จํานวนผู้ป่วยที9รับยาต้าน ARV ทั$งหมด

2. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการตรวจคดักรอง CD4 ปีละ 1 ครั$ง

156

129

155

100

-

99.4

176

149

176

100

-

1002. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการตรวจคดักรอง CD4 ปีละ 1 ครั$ง

3. ผู้ป่วยเอดส์ที9กนิยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจ CD4 ปีละ 2 ครั$ง

4. ผู้ป่วยเอดส์ที9กนิยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจ VL ปีละ 1 ครั$ง

5. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9มีข้อบ่งชี$ได้รับยา ป้องกนั PCP

6.ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9มีข้อบ่งชี$ได้รับยาป้องกนั Cryptcoccosis
7.ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9เข้าเกณฑ์รับยา ได้รับยา ARV

8. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการตรวจคดักรองและรักษา TB

155
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57/53

28/26

62/55

156

99.4

91.5

73.6

93.0

92.9

88.7

100

176

149

121

57/57

33/33

76/76

176

100

100

81.2

100

100

100

100



ผลการวเิคราะห์การพฒันาคุณภาพการให้การดูแลรักษาผู้ตดิเชื$อ HIV/AIDS                  
ด้วย HIVQUAL-T Model ปี 2551 - 2552

ผลการดาํเนินงานตามตัวชี$วดั ปี  2551 ปี  2552

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

9. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9มีข้อบ่งชี$ได้รับยาป้องกนั Penicillosis

10. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9มีข้อบ่งชี$ได้รับยาป้องกนั MAC

28/19

19/0

67.9

0.00

33/33

17/17

100

10010. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที9มีข้อบ่งชี$ได้รับยาป้องกนั MAC

11. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ที9รับยา ARV ได้รับการประเมิน Adherence 

12. ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการคดักรองซิฟิลสิ/หนองใน

13.ผู้ตดิเชื$อ/ผู้ป่วยเอดส์มีการป้องกนัการแพร่เชื$อเอชไอว(ีSave sex)

14.หญิงตดิเชื$อเอชไอวไีด้รับการตรวจคดักรอง  Pap Smear

19/0

88

156

156

88/67

0.00

68.2

100

100

76.1

17/17

149

176

176

103/96

100

100

100

100

93.2



ข้อมูลจากการข้อมูลจากการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย HIV โดย HIVQUAL-T
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0
CD4 1 ครั$ง/ปี CD4 2ครั$ง/ปี Viral Load รับยา ARV ป้องกัน PCP ป้องกัน

Crypto

ปี 2551 ปี 2552

ปี CD4 1/yr CD4 2/yr VL ARV PCP Crypto

2551 99.4 91.5 73.6 88.7 93.0 92.9

2552 100 100 81.2 100 100 100



ข้อมูลจากการข้อมูลจากการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย HIV โดย HIVQUAL-T

20

40

60

80

100

0

20

Penicillosis MAC Adherence TB Screen Safe Sex VDRL PAP Smear

ปี 2551 ปี 2552

ปี Penicillosis MAC Adherence TB Safe  Sex PAP Smear

2551 67.9 0 68.2 100 100 76.1

2552 100 100 100 100 100 93.2



สรุปผลการประเมินการทาํงานขององค์กรด้านสุขภาพ
(Organizatonal Assessment Tool)

โครงสร้างด้านคุณภาพ (Quality Structure)       คะแนนรวมเฉลี9ย   4    คะแนน

การวางแผนด้านคุณภาพ (Quality Planning)                        คะแนนรวมเฉลี9ย  4.6   คะแนน

การวดัคุณภาพของการทํางาน                  คะแนนรวมเฉลี9ย  4.5  คะแนน

(Quality Performance Measurement)(Quality Performance Measurement)

กจิกรรมการปรับปรุงคุณภาพ (Quality Improvement Activities)  คะแนนรวมเฉลี9ย   4   คะแนน

การมีส่วนร่วมของบุคลากร (Staff involvement) คะแนนรวมเฉลี9ย 4.5  คะแนน

การประเมินผลงานด้านคุณภาพ                                                         คะแนนรวมเฉลี9ย   4    คะแนน

(Evaluation of Quality Program)

คะแนนเฉลี9ยรวม 4.26 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน



A = Action 

ผลลพัธ์ แนวทางปฏิบัต ิ                        
และระบบบริการคุณภาพ                 และระบบบริการคุณภาพ                 
จากกระบวนการพฒันา



ระบบการให้บริการผู้ตดิเชื$อในโรงพยาบาล

ผู้ตดิเชื$อ      CSG   แยกกลุ่ม
เปิดเผยสถานะ

ไม่เปิดเผยสถานะ
ส่งต่อ OPD พบแพทย์

ห้องปฏิบัติการ

ส่ง CSG. ประสานงานตามกลุ่ม พบแพทย์

CD4<250 (OI / ARV) CD4 >250

1.การดูแลผู้ไม่เปิดเผยสถานะ
 - ใช้ทีม จนท.รพ.ทั$งหมด
 - ให้บริการที9 OPD
2. การดูแลกลุ่มที9เปิดเผยสถานะ
 - ให้บริการ ARV Clinic 

ส่งประสานงานกบักลุ่มแกนนําฯ

CD4<250 (OI / ARV) CD4 >250

ไม่เปิดเผยสถานะ ไม่เปิดเผยสถานะ

ตดิตามการตรวจ
CD4 ที9คลนิิก ARVรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ตดิเชื$อ

ส่งประสานงานกบัคลนิิก TB

TB Positive

เปิดเผยสถานะ

นัดตดิตาม
ตามโครงการ NAPHA

ที9 คลนิิก ARV

 - ให้บริการ ARV Clinic 
กึ9ง One  Stop Service

3. คดักรอง TB 100 %





รูปแบบการคดักรอง TB ในผู้ป่วย HIV
สอ. / PCU CD4 Monitoring OPD /IPD / ANC

คลนิิกให้คาํปรึกษา แบบคดักรอง TB รายใหม่ , คลนิิกให้คาํปรึกษา

พบปัจจัยเสี9ยง ไม่พบปัจจัยเสี9ยง

-CXR
- คดักรองอกีครั$งเมื9อมอีาการ
- คดักรอง ปีละครั$ง

-CXR
- Sputum AFB 3 วนั

HIV Clinic

ปกติ

- คดักรองอกีครั$งเมื9อมีอาการ
- คดักรอง ปีละครั$ง

ผดิปกติ

ส่งพบแพทย์

รักษาตาม Guideline TB/HIV ขึ$นทะเบยีนรักษา TB

TB  Clinic



การพฒันาระบบการบันทกึข้อมูลการให้บริการ
จดัทาํ OPD Card ในบันทกึข้อมูลของคลนิิกยาต้านไวรัส
เพื9อให้ครอบคลุมกจิกรรม สะดวกต่อการบันทกึ และง่ายต่อการ
ตดิตามประเมินและส่งต่อข้อมูล

OPD Card สําหรับคลนิิก ARV
วนั

เดือน

ปี

นน. Vital

Signs VDRL

PAP

Smear

LAB

อื9นๆ CD4

Viral

Load

TB Screening อาการ
/

อาการ

แสดง

Adherence ยา 
ARV/

OI /
ยาอื9นๆ

วนั
นัด

สูง ไม่เข้า

เกณฑ์

AFB CXR ยาเดมิ

เหลอื

ผู้นัด

OPD Card สําหรับคลนิิก ARV





สิ9งที9ได้เรียนรู้และการพฒันา

�การทาํงานเป็นทมี มีผลให้การดาํเนินงานสําเร็จ
� การเชื9อมโยงและการประสานงานที9ดี ทาํให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์และผู้ติด
เชื$อเอดส์มีคุณภาพ มีระบบส่งต่อระหว่างคลนิิกที9เกี9ยวข้องเพื9อบูรณาการใน
งานที9ต้อง  เชื9อมโยงข้อมูลร่วมกนั  เช่น ANC , TB , NCD , ยาเสพติด ฯลฯงานที9ต้อง  เชื9อมโยงข้อมูลร่วมกนั  เช่น ANC , TB , NCD , ยาเสพติด ฯลฯ
� มีระบบสนับสนุนระดับนโยบายที9เอื$ออาํนวยและตอบสนองการทาํงาน
      เป็นทมีแบบสหวชิาชีพ
� มีระบบข้อมูลที9เป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ ครบถ้วน ทาํให้การวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ$น



ข้อสังเกต / ปัญหาอปุสรรค

�  แพทย์ผู้ให้บริการเป็นแพทย์ใช้ทุน ทําให้แนวทางการดูแลไม่ต่อเนื9อง
�  ผู้ป่วยที9ไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานส่วนใหญ่ ยงัไม่รับยา ARV

และผู้ป่วยรับยา ARV ที9ทํางานต่างจังหวดัแล้วขอรับยาครั$งละนานๆ
     รวมถงึกลุ่มที9ไม่เปิดเผยตนเอง     รวมถงึกลุ่มที9ไม่เปิดเผยตนเอง
�  ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รับยาแต่ไม่ได้รับ เนื9องจาก  มปัีญหาทางจิตและ
     พฤตกิรรม  อยู่ในศูนย์ที9ไม่มญีาตแิละผู้ดูแล  
�  ผู้ป่วยที9ตดิเชื$อมาหลายปีแล้ว  แต่มารับการรักษาเมื9อมอีาการและม ี
     ระดบั CD4  ตํ9ามาก ไม่พร้อมในการให้ยา ARV



โอกาสพฒันา
�การปรับเปลี9ยนระยะเวลาในการประเมินผลของโปรแกรม
     HIVQUAL-T เป็นทุก 6 เดอืน เพราะ 1 ปี นานเกนิไป
� ควรมีการพฒันาความรู้ของบุคลากรอย่างต่อเนื9อง
      เนื9องจากความรู้ด้านวชิาการของโรคเอดส์และโปรแกรม      เนื9องจากความรู้ด้านวชิาการของโรคเอดส์และโปรแกรม
      ที9เกี9ยวข้องมกีารพฒันาอยู่เสมอ
� มีการจดัเวทแีลกเปลี9ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื9อง ทาํให้มีโอกาส
      พฒันาบุคลากร และเกดิเครือข่ายด้านการพฒันาคุณภาพ
      ในการดูแลผู้ป่วย / ผู้ตดิเชื$อเอดส์



แผนการพฒันาต่อเนื�อง   
ในปีงบประมาณ 2552



การบูรณาการงาน
• ทมี HRDHRDHRDHRD กาํหนดสมรรถนะบุคลากรและร่วมในการพฒันา

บุคลากร

• ทมี ITITITIT พฒันาระบบการเชื9อมโยงข้อมูลผ่านทางระบบ
อเิลคทรอนิคส์
ทมี ITITITIT พฒันาระบบการเชื9อมโยงข้อมูลผ่านทางระบบ
อเิลคทรอนิคส์

• ทมี IC ดูแลระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื$อ

• คลนิิกให้บริการแบบ one stop serviceone stop serviceone stop serviceone stop service

• ขยายเครือข่ายคณะกรรมการระดบัอาํเภอโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน



� พฒันาระบบการตดิตามผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื$อ
� ปรับแบบประเมนิแรกรับ การคดักรอง ให้ครอบคลุม
      ตามตวัชี$วดั HIVQUAL-T  เช่น LAB  Screening ฯลฯ
� จัดทาํ Case  Conference  ในรายที9เป็นกลุ่มเสี9ยงและ
      มแีนวโน้มดื$อยา      มแีนวโน้มดื$อยา
� จัดเวทใีห้ความรู้และรณรงค์ตรวจมะเร็งปากมดลูกและ
      มะเร็งเต้านม แก่ผู้ป่วย/ผู้ตดิเชื$อสตรี
� พฒันาระบบการดูแลด้านสังคม จิตใจ โดยเพิ9มตวัชี$วดั
      เรื9องการคดักรองความเครียด และโรคซึมเศร้า



 ทมีสหวชิาชีพระดับโรงพยาบาลและอาํเภอ

 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

กลกล
ยุทธ์ยุทธ์

Self  Help  Group และการสร้างเครือข่ายเสริมพลงัความรู้          

 การมีส่วนร่วมของชุมชน, ญาติ, ผู้ป่วยและชมรมฟ้าใส 
ยุทธ์ยุทธ์



 ประเมินผลโดยโปรแกรมHIVQUAL-T

กลกล
ยุทธ์ยุทธ์

 การสื9อสารที9ดีกบัผู้บริหารและทมีพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

นําเสนอผลงานผ่านเวทกีารประชุมและสื9ออเิลก็ทรอนิกส์นําเสนอผลงานผ่านเวทกีารประชุมและสื9ออเิลก็ทรอนิกส์ยุทธ์ยุทธ์



ทาํงานคนเดียวเหนื9อยและ
นานนักหนากว่าจะสําเร็จ

หากเรา

หากเรา ข้อคดิจาดการทาํงาน

ร่วมแรงร่วมใจกนัทาํงาน  
เป็นทมีมีการเชื9อมโยงกนั
ปัญหาและอุปสรรค              
จะสําเร็จไปด้วยดี

หากเรา



           

       ขอขอบคุณค่ะ


