นวัตกรรม กระเป๋ายาเตือนความจำ
ชื่อผู้เสนอผลงาน	นายสมบัติ  ยาวิชัย
			นางสาวสุมงคล  กรรณิการ์
			นางวรารัตน์  จันทร์สุข
			นางณัฐศิริ  ฉายพุดซา
ชื่อ/ที่อยู่ของหน่วยงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำขุมอำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย
ที่มาของนวัตกรรม
	วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงจากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี2559 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำ 119,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 10,000 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย สำนักวัณโรครายงานผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี 2559 พบว่ามีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) 70,114 รายผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 6,794 รายซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวีวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำร้อยละ 82.9 
สถานการณ์โรควัณโรคของตำบลน้ำขุมปี 2557-2561 พบผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 6 รายส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อและในปอด จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีอาการแสดงและเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยตนเอง (เชิงรับ) การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (เชิงรุก) พบผู้ป่วยจำนวนน้อย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการค้นหาผู้ป่วยในชุมชนยังขาดประสิทธิภาพ ไม่สามารถคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อในชุมชนได้  ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีโรคร่วม (เบาหวาน ความดันโลหิต HIV) อีกส่วนเป็นวัยทำงาน มีร่างกายแข็งแรงแต่เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นแล้วตรวจพบเป็นวัณโรค อีกทั้งประชาชนขาดความรู้และยังไม่ตระหนักถึงความอันตรายของวัณโรค ทำให้ผู้ป่วยวัณโรคเข้ารับการรักษาล่าช้า โรคจึงมีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเมื่อเริ่มรักษา และก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคภายในชุมชนและแก่บุคคลใกล้ชิดเพิ่มขึ้น
สถานการณ์โรคของตำบลน้ำขุมในปี 2561 (มกราคม – ธันวาคม 2561) พบว่า มีผู้ป่วยจำนวน 6 ราย โดยเป็นเป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 3 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุจำนวน 5 ราย เป็นผู้ป่วยที่กลับเป็นซ้ำ จำนวน 2 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 1 ราย  โดยเป็นกลุ่มวัยทำงาน แยกประเภทเสมหะพบเชื้อจำนวน 6 ราย อยู่ระหว่างการรักษา จำนวน 3 ราย รักษาหาย จำนวน 2 ราย เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุ จำนวน 1 ราย
	
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม
	1. เพื่อลดปัญหาการลืมกินยาของผู้ป่วยวัณโรค
	2. เพื่อให้ DOT สะดวกต่อการหยิบยาและไม่หลงวันกินยาของผู้ป่วยวัณโรค
	3. เพื่อให้เจ้าหน้าที่สะดวกต่อการตรวจสอบการกินยาครบของผู้ป่วยวัณโรค
กลุ่มเป้าหมาย
		ผู้ป่วยญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค และ DOT คือ ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด ในปี 2561 
· ผู้ป่วย 			จำนวน 6 ราย
· ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค	จำนวน 6 ราย
· DOT			จำนวน 6 ราย
รวมทั้งหมด จำนวน 18 ราย
วัสดุที่ใช้ทำนวัตกรรม
		1. ผ้าดิบ ขนาด 53 ซม.* 80 ซม.
		2. ผ้าสีสำหรับเย็บกระเป๋า ขนาด 7 ซม.*7 ซม.
		3. ด้าย
		4. ท่อ PVC ยาว 60 ซม.
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ขั้นตอนการทำนวัตกรรม
		1. นำผ้าดิบมาตัดตามขนาด 53 ซม.* 80 ซม.
		2. ตัดผ้าสี ทั้ง 4 สี ขนาด 7 ซม.*7 ซม.
		3. เย็บผ้าสีต่างๆ ให้เป็นรูปแบบกระเป๋า
		4. นำผ้าสีที่เย็บแล้ว มาเย็บติดกับผ้าดิบ
		5. เย็บผ้าดิบให้มีรูใส่ท่อ PVC ได้
		6. ใส่ท่อ PVC ในช่อง
		7. เย็บสายคล้องท่อ PVC
ขั้นตอนการดำเนินงาน
1. รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคในเขตรับผิดชอบโดยประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วยผู้ดูแล และ DOT วินิจฉัยปัญหาสุขภาพที่ได้จากการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
2. ประชุมชี้แจงทีมเยี่ยมบ้าน ประเมินความรู้ ความเข้าใจผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ DOT เกี่ยวกับโรควัณโรค เพื่อวางแผนให้ความรู้เรื่องการเกิดโรควัณโรค และความสำคัญในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยญาติผู้ดูแลที่บ้านและ DOT
3. กำหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยญาติผู้ดูแลผู้ป่วยและ DOT คือผู้ป่วยทั้งหมด ในปี 2561 จำนวน 6 ราย
4. จัดทำปฏิทินเตือนกินยา โดยช่องที่ใส่ยาแต่ละวันแยกมื้อเช้า กลางวัน เย็นก่อนนอน และแบ่งเป็นสีในแต่ละมื้อ มีตัวเลขกำกับแต่ละช่อง 1-31 เพื่อป้องกันการลืมเอายาให้ผู้ป่วยรับประทานและมีแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคให้ญาติผู้ดูแลได้อ่าน 
	5. ติดตามประเมินผลหลังจากใช้นวัตกรรม โดยใช้วิธีติดตามผลทางโทรศัพท์, Line, Video call
	6. เก็บรวบรวมข้อมูลประเมินผลและปรับปรุงแก้ไขวิธีการ เมื่อไม่พบปัญหากำหนดเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดื้อยา และการเสียชีวิตจากโรควัณโรค
ระยะเวลาการดำเนินงาน
	มกราคม – พฤษภาคม 2562
พื้นที่ดำเนินการ
หมู่ 1-10 ตำบลน้ำขุม
งบประมาณ
	จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลน้ำขุม
	จำนวน 21,370 บาท  (สองหมื่นหนึ่งพันสามร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน) รายละเอียด  ดังนี้
	กิจกรรมที่ 1 อบรมอสม. เชี่ยวชาญโรควัณโรค
เพื่อทบทวนความรู้ และการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยระบบ DOT  (Directly Observed Treatment)
	1. ค่าอาหารกลางวันผู้เข้ารับการอบรมจำนวน 30 คน x 50 บาท x1มื้อ	เป็นเงิน  1,500 บาท
2. ค่าอาหารว่างผู้เข้ารับการอบรมจำนวน30 คน x25 บาท x2 มื้อ	เป็นเงิน 1,500 บาท
3. ค่าวิทยากร  ๖๐๐ บาท X 6 ชม.					เป็นเงิน	 ๓,๖๐๐ บาท
	4. ไวนิล จำนวน 1 ป้าย							เป็นเงิน     650 บาท
	5. ค่าวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง (ค่าถ่ายเอกสาร,ปากกา,ฯลฯ)			เป็นเงิน  1,0๐๐ บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 8,250.- บาท (แปดพันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
	กิจกรรมที่ 2ออกหน่วยคัดกรองวัณโรคในพื้นที่ โดยอสม.เชี่ยวชาญวัณโรค
	  1. ค่าตอบแทน อสม.ในออกคัดกรองฯ จำนวน 30คน x100 บาท		เป็นเงิน 3,000บาท
		2. ค่าตอบแทน DOT ผู้ป่วยโรควัณโรค จำนวน 4 คน X 12 ครั้ง X 100 บาทเป็นเงิน   4,800บาท
		3. ค่าหน้ากากอนามัย จำนวน 4 กล่อง X 80 บาท				เป็นเงิน     320 บาท
	3. ค่าจัดทำสื่อนวัตกรรมการเยี่ยมบ้าน					เป็นเงิน  5,000 บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 13,120.-บาท( หนึ่งหมื่นสามพันหนึ่งร้อยยี่สิบบาทถ้วน ) 
รวมงบประมาณทั้งสิ้น  21,370.- บาท ( สองหมื่นหนึ่งพันสามร้อยเจ็ดสิบบาทถ้วน) 
หมายเหตุ  ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	1. ผู้ป่วยวัณโรครักษาหายขาดภายในระยะเวลาที่แพทย์กำหนด
	2.ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่นๆ
	3. ผู้ป่วยไม่ดื้อยา และไม่กลับมาเป็นซ้ำ
	4. ผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมรับประทานยาได้ถูกต้องตรงตามแผนการรักษาของแพทย์
	5. ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ DOT มีความพึงพอใจ
	6. เจ้าหน้าที่สะดวกต่อการตรวจสอบการกินยาครบของผู้ป่วยวัณโรค
ผลการดำเนินงาน

	ตัวชี้วัด (KPI)
	ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

	1. ผู้ป่วยวัณโรครักษาหายขาดภายในระยะเวลา
       ที่แพทย์กำหนด (6 เดือน)   
	- ผู้ป่วยวัณโรครักษาหายขาดจำนวน 3 ราย


	2.ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่นๆ
	- ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

	   3. ผู้ป่วยไม่ดื้อยา และไม่กลับมาเป็นซ้ำ (6 เดือน)
	- ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้ตามปกติและไม่กลับ
มาเป็นซ้ำ จำนวน 6 ราย

	   4. ผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมรับประทานยาได้ถูกต้อง
ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์
	- ผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมรับประทานยาได้ถูกต้อง
ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ จำนวน 6 ราย

	   5. เจ้าหน้าที่สะดวกต่อการตรวจสอบการกินยาครบ
      ของผู้ป่วยวัณโรค
	

	   5. ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และ DOT มีความพึงพอใจ
	










ตารางแสดงผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถามต่อนวัตกรรม (N=18)
	หัวข้อ
	

	S.D.
	แปลผล

	1. ความสะดวก รวดเร็วในการหยิบยา
	4.28
	0.46
	มาก

	2. การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย
	4.06
	0.87
	มาก

	3. ความคงทนถาวร
	4.39
	0.61
	มาก

	4. การได้รับประโยชน์ในการช่วยเตือน ในการกินยา
	4.78
	0.43
	มากที่สุด

	5. ความพึงพอใจของนวัตกรรมในภาพรวม
	4.50
	0.51
	มากที่สุด

	รวม
	4.40
	0.57
	มากที่สุด


	
จากตารางพบว่า ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (= 4.40) เมื่อพิจารณารายละเอียด แต่ละข้อพบว่า ข้อที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดคือ การได้รับประโยชน์ในการช่วยเตือน ในการกินยา (=4.78) และความพึงพอใจของนวัตกรรม (=4.50) ส่วนข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย (=4.06)  
Case ตัวอย่าง
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