กระบวนการจัดการความรู้เป็นกระบวนการแบบหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดพัฒนาการของความรู้ภายในองค์กรประกอบด้วย 7 ขั้นตอนดังนี้
1) การบ่งชี้ความรู้      การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ HIV โรงพยาบาลนายายอาม
2) การสร้างและแสวงหา    จากการประชุม วิเคราะห์ ข้อมูลการทำงานที่ผ่านมา การระดมความคิด
3) การจัดความรู้ให้เป็นระบบ  เอกสาร คู่มือ CPG ทดลองทำ
4) การประมวลและกลั่นกรองความรู้ ทบทวน สิ่งที่ทำไปแล้ว และนำมาแก้ไข ปรับปรุง

5) การเข้าถึงความรู้ Face book / line group /website/ รูปเล่มเอกสาร/ / บอร์ดประชาสัมพันธ์

6) การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้  ประชุม อบรม การฝึกปฏิบัติ การสอนงาน
7) การเรียนรู้ ทบทวน  เปลี่ยนแปลง แก้ไข  
1 การกำหนด การจัดการ ( KM)
                               การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ HIV โรงพยาบาลนายายอาม
2 การสร้าง/ที่มาของการจัดการ

จากการทบทวนข้อมูล บริการโรงพยาบาลนายายอามมีคลินิกดูแลผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน โดยมีสถิติของโรคในปี 2556-2559 มีผู้ป่วยจำนวน 163, 161, 163, 176 ราย โดยมีผู้ป่วย HIV รายใหม่11, 6, 15,5 ราย  โดยมีค่า median CD4 ขณะเริ่มยาต้านไวรัส 242 , 89 ,117 และ 216 ตามลำดับ พบผู้ติดเชื้อดื้อยา คิดเป็นอัตราร้อยละ 3.89 (6/154) , 3.82(6/157), 3.84(6/156, 1.78(3/168ทบทวนผลการตรวจViral load หลังon ยา ในปีแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัสVL <50 copies/mlมีร้อยละ81.82,100, 90, 100การเสียชีวิต 3 ,2 , 3 และ1 ราย ตามลำดับ พบสภาพปัญหา ผู้ติดเชื้อมีภาวะดื้อยาสาเหตุของการดื้อยาเกิดจากมาจากการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอไม่ตรงเวลา สาเหตุจากมารับยาต้านไวรัสขณะไม่มีความพร้อม การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยามีรูปแบบแนวทางไม่ชัดเจน  การได้รับข้อมูลหลังรับประทานยาต้านไวรัสไม่เพียงพอ ลืมเวลารับประทานยา ผู้ป่วยขาดความตระหนักหลังจากรับประทานยาสุขภาพดีขึ้นส่งผลให้Adherence ไม่ดีทำให้ดื้อยาไม่มาตามนัดสาเหตุจากทำงานต่างจังหวัดลืมวันนัดขาดการป้องกันการดูแลตนเองในการรับเชื้อเพิ่ม สาเหตุจากคู่ไม่ยินยอมใช้ถุงยางอนามัยไม่บอกผลเลือดให้สามีหรือภรรยาใหม่ทราบ มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม คือ ดื่มแอลกอฮอล์ใช้สารเสพติด ทำงานหนัก เที่ยวดึกส่งผลให้ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง ติดเชื้อฉวยโอกาสง่ายสาเหตุจากการเข้าถึงบริการและเริ่มรับประทานยาต้านไวรัสช้า ทำให้การรักษาซับซ้อนและยากขึ้นการรักษาต้องใช้สูตรยาที่สูงขึ้นสาเหตุจากการดื้อยาต้านไวรัสทำให้ยาที่รับประทานอยู่ไม่ได้ผลต้องเปลี่ยนยาใหม่ อาการข้างเคียงของยา เป็นสาเหตุทำให้หยุดยาต้านไวรัสหรือต้องยืดเวลารักษาต่อไปอีก อาจต้องเปลี่ยนยาใหม่ที่มีอาการข้างเคียงของยาเพิ่มทั้งระยะสั้นและยาว

3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
1 พัฒนาระบบการเข้าถึงการรักษาได้เร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยา ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการแพร่กระจายเชื้อ
  1.1 การปรับคลินิกบริการ จากเดือนละ 1 วันเป็น 2 วัน เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น
  1.2 โดยจัดกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มในระบบบริการคือ สูตรพื้นฐานสูตรทางเลือกและกลุ่มที่มีโรคหัวใจ
    ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง
  1.3 ผู้รับผิดชอบคลินิก มี 1 คน จึงจัดเจ้าหน้าที่อื่นมาร่วมปฏิบัติงานในวันคลินิกยาต้านไวรัส การพัฒนาศักยภาพแกน   นำชมรมเพื่อนร่วมฝันเข้ามามีส่วนร่วมกับระบบการคัดกรอง การดูแลรักษา การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ให้การปรึกษาทางโทรศัพท์และการติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
   1.4 ผู้รับผิดชอบคลินิก ไม่สามารถอยู่ปฏิบัติงานที่คลินิกทุกวัน จึงจัดทีมงานประสานงาน โดยให้พยาบาลให้การปรึกษาเบื้องต้น มีการส่งต่อนัดเข้าคลินิกยาต้านไวรัสเพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา กรณีฉุกเฉิน เช่นแพ้ยา หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ให้ปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง

2 เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลรักษาความต่อเนื่องของการรักษา ลดการดื้อยา  ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส
    2.1 ปรับวิธีการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยาต้านไวรัสเริ่มรับประทานยาต้านไวรัสทุกCD4 และเลือกเวลากินยาตามบริบทของแต่ละราย ให้ผู้ป่วยรับประทานยา บำรุงเลือดและฝึกการบันทึก 14 วัน ประเมินเมื่อนัดมารับบริการครั้งต่อมา ถ้าปฏิบัติได้เริ่มยาต้าน ถ้ายังไม่ได้ประเมินซ้ำ อีก14 วัน ประเมินซ้ำ
    2.2 นำข้อมูลกลุ่มเสี่ยงมากำหนดกิจกรรมการดูแลรักษาเพิ่มเติมโดย
· กำหนดให้มีการตรวจติดตาม CD4 / Viral loadเพิ่มเติมจากกลุ่มปกติ (Set cut point)

· บริการ Self help group โดยใช้ Role model มาร่วม ให้ปรับพฤติกรรมที่ถูกต้องการวางแผนและการเสริมพลังศักยภาพ
-     จัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มที่มีโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงร่วม
3 วางแนวทางจัดการเมื่อมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
     3.1 ให้ผู้ป่วยประเมิน Adherence ด้วยตนเอง และเภสัชกรประเมินซ้ำ 

     3.2 จัดทำ Protocol ในการดูแลรักษา CPG  และแนวทางในการตรวจติดตาม
     3.3  วางระบบการตรวจสอบยาโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตรวจนับยาด้วยตนเองก่อนกลับบ้าน
4 การประมวลผลลัพธ์จากการพํฒนาและการจัดการ
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560

	1.median CD4
	>200cell/µL
	89
	117
	216
	รอ

	2.จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน
	<10ราย
	6
	15
	5
	

	3.อัตราการผู้ป่วยดื้อยา
	≤5 %
	3.82
(6/157)
	3.84

(6/156)
	1.78
(3/168)
	

	4.พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สำคัญต่อการลดการดื้อยา
4.1.การกินยาสม่ำเสมอ Adhreance

4.2.อัตราการใช้ถุงยางอนามัย
	≥  95%

100 %
	98.72(155/157)  94.26(148/157)
	99.35(155/156)
94.87(148/156)
	98.8(166/168)
98.8(166/168)
	

	5.ค่า VL<50 copies ในปีแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัสผู้ป่วยรายใหม่
	≥ 85 %
	100(10/10)
	90 (9/10)
	100(2/2)
	

	6.ค่า VL ลดลง<50 copies หลังกินยาARV >12เดือน
	≥85 %
	96.17
(151/157)
	98.71
(154/156)
	98.21
(165/168)
	

	7.อัตราการติดเชื้อฉวยโอกาส 
	0
	5
	4
	1
	

	8.อัตราการการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา
	0
	2
	1
	1
	

	9.อัตราการขาดนัด 
	≤ 10%
	1.91(3/157)
	3.84(6/156)
	1.19(2/168)
	

	10.อัตราการเสียชีวิต
	≤ 8 %
	1.27(2/157)
	1.92(3/156)
	0.59(1/159)
	


 วิเคราะห์ข้อมูล
1. จากอัตราการใช้ถุงยางอนามัยสาเหตุจากคู่ไม่บอกผลเลือด คู่ไม่ยินยอมใส่เนื่องจากค่านิยมส่วนตัว ไม่มีขนาดถุงยางอนามัยที่เหมาะสม(no 56) มีเหตุฉุกเฉินไม่มีถุงยางอนามัยขณะนั้น 
2. median CD4 < 200และอัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสสูงเนื่องจากการเข้าถึงบริการช้า
3. อัตราการการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา เนื่องจาการใช้สูตรยาไม่เหมาะสม
4. ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ทำให้เชื้อเกิดการดื้อยา ติดเชื้อฉวยโอกาส และ เสียชีวิต
5.  การเข้าถึงบริการ/ความรู้ 
1 รูปแบบการให้บริการ ในโรงพยาบาล การจัดคลีนิคบริการ การจัดกลุ่มชมรม เพื่อนร่วมฝัน การจัดคลีนิคให้คำปรึกษา  การเยี่ยมติดตามที่บ้าน ทางโทรศัพท์
2 CPG แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 

3 จุดบริการถุงยางอนามัยในโรงพยาบาล 2 จุด ที่ OPD  ห้องน้ำผู้พิการ  ห้องน้ำเจ้าหน้าที่
      6 การเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่อง
          พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายบริการ เพื่อการเข้าถึงบริการที่รวดเร็วลดอัตราติดเชื้อฉวย
          โอกาสภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มที่มีโรค4 โรค(ความดันโลหิตสูง,เบาหวาน,หัวใจ
           และไขมันในเลือดสูง)

1

