แบบสรุปผลการนำเสนอผลการดำเนินงาน/การศึกษา
1. เรื่องที่นำเสนอ/เรื่องที่ศึกษา
การส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างถูกต้อง สม่ำเสมอ (adherence)
2. หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบ
คลินิก Day Care กลุ่มเพื่อนสนม โรงพยาบาลสนม จังหวัดสุรินทร์
    ผู้รับผิดชอบ


นางสาวมยุรี
    เจริญรัตน์
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ


นางนฤมล
    สุขประเสริฐ
พยาบาลวิชาชีพ


นางสาวรัชฎาภรณ์   ผิวทวี         พยาบาลวิชาชีพ
    นำเสนอ โดย นางสาวมยุรี
เจริญรัตน์
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
3. วัน/เดือน/ ที่นำเสนอ           

     วันที่   11 มีนาคม 2557

     ณ   ห้องประชุมสนมเอก โรงพยาบาลสนม จังหวัดสุรินทร์
4. วัตถุประสงค์
1. ผู้ป่วยเอดส์ ให้ความสนใจดูแลตนเองในการรับประทานยาต้านต้านไวรัสได้อย่างถูกต้อง
2. ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับประทานยาต้านไวรัสได้รับการตรวจประเมินหาอัตราการดื้อยา
5.  เป้าหมายเครื่องชี้วัด
1. อัตราการดื้อยา < 10 %

2. จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน ที่มี Drug adherence > 95 %

6. คำสำคัญ
การดื้อยา หมายถึง  การรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วพบว่าไวรัสโหลด มากกว่า 50 ตัว/เลือด 1 ซีซี
เมื่อยาต้านไวรัสไม่สามารถกดเชื้อได้พบว่า จำนวนไวรัสโหลดเพิ่มขึ้น ผู้ที่กินยาต้านสม่ำเสมอแต่ไวรัสโหลดเกิน 1000 ต้องได้รับการตรวจหาเชื้อดื้อยา 
ยาต้านไวรัส หมายถึง  เป็นกลุ่มยาที่ใช้รักษาเฉพาะการติดเชื้อจากไวรัส เช่นเดียวกับยาปฏิชีวนะ ยาต้านไวรัสก็ใช้ได้กับไวรัสบางชนิดเท่านั้น
Drug adherence หมายถึง การปฏิบัติตน และรับประทานยาให้ถูกขนาด ถูกเวลาตามที่แพทย์แนะนำ เพื่อให้ได้ผลการรักษาดีที่สุด ซึ่งมักจะต้องนำยาติดตัวไปด้วยเสมอ จึงใช้คำว่า“เกาะติดยา” 
5. ปัญหา/สาเหตุ/มูลเหตุจูงใจ
การรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นการรักษาที่ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต  และต้องรับประทานยาตรงเวลาอย่างต่อเนื่อง  การรับประทานยาเป็นเวลานานอาจทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายหรือละเลยในการรับประทานยาอย่างถูกต้องซึ่งส่งผลให้เกิดการดื้อยาการส่งเสริมการรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องช่วยป้องกันปัญหาดื้อยาอย่างได้ผลโครงการการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอเป็นกระบวนการสำคัญที่นำไปสู่ความสำเร็จในการป้องกันการดื้อยาของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  หลังจากดำเนินการต่อเนื่องพบว่าอัตราการดื้อยาลดลง  จากการรวบรวมข้อมูลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลสนมและนำข้อมูลมาวิเคราะห์พบว่าอัตราการดื้อยาปี 2554= 2.01 %  2555= 2.72 %  2556=2.67 % ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น  ปัญหาการดื้อยาเป็นปัญหาที่สำคัญ ถ้าอัตราการดื้อยามากขึ้น ส่งผลให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ทำให้สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของผู้ป่วย โรงพยาบาลและประเทศชาติ


จากการให้บริการผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วย/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสมีพฤติกรรมการดูแลไม่เหมาะสม  บางรายดื่มสุราเป็นประจำ ทำให้เกิดการดื้อยา ทำให้ต้องเปลี่ยนสูตรยาในการรักษา อาจเกิดผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา มีปัญหาในการดำเนินชีวิต คลินิกกลุ่มเพื่อนสนมได้ตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยา และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง
7.  แนวทางการดำเนินงาน
PLAN

1. ประชุมทีม สหสาขาวิชาชีพ
DO


กิจกรรมการพัฒนา
จากการประสานความร่วมมือ ของทีมสหวิชาชีพ ในการให้การดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ในด้านการส่งเสริมรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการรักษาดีขึ้น โดยมีกระบวนการดังต่อไปนี้

1. จัดบริการแบบระบบ ONE STOP SERVICE 

2. การเริ่มยาต้านไวรัส ต้องผ่านการ Counseling โดยพยาบาลให้คำปรึกษาทุกครั้ง เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยาต้านไวรัส ความถูกต้อง การมีวินัย ตรงต่อเวลา
3. การรับยาครั้งแรก จ่ายยา 14 วัน ครั้งต่อไป ทุก 30 – 60 วัน  โดยแกนนำ พยาบาลและเภสัชกร ทวนสอบจำนวนนับเม็ดยาทุกครั้งที่มาตามนัด ลงในแบบฟอร์ม พร้อมให้คำปรึกษาเกี่ยวกับยา ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส และเน้นอาการแพ้ยา
4. การประเมินความถูกต้องในการรับประทานยาต้านไวรัส ในการมาตรวจตามนัดที่คลินิก

4.1 แกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ สัมภาษณ์ วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง ครบถ้วน ตรงเวลา และจำนวนยาที่เหลือ บันทึกลงสมุดบันทึกของผู้ป่วย

4.2 เจ้าหน้าที่ สัมภาษณ์การรับประทานยาถูกต้อง ครบถ้วน ตรงเวลา จำนวนยาที่เหลือ

4.3 เภสัชกร สัมภาษณ์ การทานยาถูกต้อง ครบถ้วน ตรงเวลา และจำนวนยาที่เหลือ จ่ายยาตามจำนวนที่นัดครั้งต่อไป
5. กิจกรรมกลุ่มตามประเด็นปัญหา
6. ระบบขอรับคำปรึกษา โดยสามารถติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  HIV/AIDS โรงพยาบาลสุรินทร์ในรายที่มีปัญหาดื้อยา
7. ประสานแกนนำในการติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่ไม่มาตามนัด  ขาดยา ไม่มาตรวจเลือด  ผู้ป่วยหลังนอนโรงพยาบาล  
8.มีแกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์จำนวน 2 คน ทำหน้าที่มาร่วมให้บริการในคลินิก ติดตามช่วยเหลือ เยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย รณรงค์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
9. เจ้าหน้าที่ประจำคลินิกและแกนนำผู้ติดเชื้อ ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม่ำเสมอ
  CHECK
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
	การวัดผล
	เป้าหมาย
	ก่อนดำเนินการ
	หลังดำเนินการ

	
	
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	1.อัตราการดื้อยา

	< 10 %
	2.01 %
	2.72 %
	2.67 %

	2.ร้อยละการรับประทานยาถูกต้องและสม่ำเสมอ
	< 95 %
	97 %
	98 %
	100 %



 ACT

1. จัดทำกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัส โดย ให้รางวัลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยที่รับประทานยาดุถูกต้อง มารับยาตรงตามนัด และจำนวนยาที่เหลือถูกต้อง ถาม-ตอบ –ทบทวน เรื่องยาต้านไวรัส การตรวจ CD4 2 ครั้ง/ปี  ตรวจ Viral Load 1 ครั้ง/ปี ตรวจเลือดประจำปี
8. ระยะเวลาในการดำเนินงาน
ตุลาคม  2553  –  กันยายน  2556
9. ผลที่ได้จากการดำเนินงาน/การศึกษา
1. อัตราการดื้อยา  ปี 2556 เท่ากับ 2.67%
2. จำนวนผู้ที่ได้รับยาต้าน  ที่มี Drug Adherence  ปี 2556 เท่ากับ 100%
3. ไม่พบอุบัติการณ์ ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ Admit ในโรงพยาบาล จากภาวะแทรกซ้อน

10. บทเรียนที่ได้รับ
1.ผู้บริหารให้ความสำคัญและให้การสนับสนุนในการทำงานเอดส์ ทำให้คลินิกเกิดบริการที่เอื้อต่อการให้บริการ
2.ระบบบริการแบบ one stop service ทำให้ผู้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ เข้าสู่บริการได้ง่าย เป็นกันเอง รักษาความลับในบริการ
3.การดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีการดูแลที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและทำตามบทบาทของตนเองอย่างชัดเจน และมีการประสานงานที่ดี
4.การให้คำปรึกษาทุกครั้งที่รับยา ทำให้ผู้ป่วยตระหนักและสามารถประเมินการดื้อยาของตนเองได้
6. แกนนำผู้ติดเชื้อเป็นตัวอย่างที่ดีในการรับประทานยาต้านไวรัส

ปัญหาและอุปสรรค
1. ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ไม่ตระหนักเรื่องการรับประทานยา เบื่อหน่ายในการรับประทานยา
2. ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ มีความเชื่อผิดๆเรื่องการรับประทานยาสมุนไพร แทนการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
3. ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ บางรายไม่สะดวกเรื่องการมารับยา ทำงานต่างจังหวัด ไม่มีผู้มารับยาแทน
4. ทีมสหวิชาชีพขาดการต่อเนื่องในการทบทวนการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
11.  สิ่งที่จะดำเนินการต่อ/การนำไปใช้
การเสริมแรงจูงใจในการมารับบริการอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ ตรงเวลา ของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ในคลินิกวันอังคารที่ 4 ของเดือน โดย
1.การให้ความรู้ที่จำเป็นต่อสุขภาพ ทันสมัย หลากหลาย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้รอบด้าน
          2.การให้รางวัลแก่ผู้ที่ดูแลตนเองได้ดี โดยประเมินจากระดับร้อยละการเพิ่มของ CD4  สูงสุดในรอบของการมาตรวจแต่ละครั้ง
3.กล่าวชื่นชมบุคคลที่เป็นตัวอย่างที่ดีในการรับประทานยา การป้องกันการติดเชื้อเพิ่ม
4.ประชุมทบทวน ติดตามการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ทุกเดือน



