Clinical Tracer Highlight  :  HIV

	โรงพยาบาล
	บางระกำ

	สาขา
	อายุรกรรม

	สภาวะทางคลินิก
	การดูแลผู้ป่วยเอชไอวี

	วันที่
	30 กันยายน  2557


1. บริบท
จากข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลบางระกำ ปี 2555 – 2557  พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์สะสมจำนวน 322 , 274   และ  258 รายตามลำดับ จากข้อมูลพบว่าการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รายใหม่ มีจำนวน 21, 20 และ 12 ราย        ผู้ติดเชื้อรายใหม่มี CD4 ต่ำกว่า 350 cell/cu.pi มีการติดเชื้อฉวยโอกาส การมาขอรับการตรวจเลือดแบบสมัครใจ (VCT) มีน้อย ประชาชนไม่มีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อของตนเองไม่รู้สถานะผลเลือด  เกิดการแพร่และรับเชื้อเอชไอวีโดยไม่รู้ตัวเกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นเข้าถึงบริการการดูแลรักษาช้า ทำให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และเสียชีวิต ดังนั้นจึงมีการทบทวนและหาแนวทางร่วมกันในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเอชไอวีให้มีคุณภาพต่อเนื่องถึงชุมชนมากยิ่งขึ้น
2. ประเด็นคุณภาพ / ความเสี่ยงที่สำคัญ 

1.การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว
2.กลุ่มเสี่ยงได้รับบริการตรวจหาเชื้อเอดส์อย่างครอบคลุม(VCT)
3.การวินิจฉัยตรวจรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ    
4.ผู้ป่วยมีความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรักษา มารักษาตามนัด ไม่ขาดยา ไม่ดื้อยา
5.ระบบการส่งต่อและการประสานงานการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน อยู่ในสังคมได้ปกติ 
3. เป้าหมายการพัฒนา
1.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ มี CD4 > 350 cell / cu.mm 
2.กลุ่มเสี่ยงได้รับบริการให้คำปรึกษาตรวจเลือดหาเชื้อเอดส์แบบสมัครใจ(VCT)
3.ผู้ติดเชื้อ/เอดส์ ที่มารับการรักษา มีจำนวน CD4 เพิ่มขึ้นจากเดิม
4.การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตลดลง
5.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ยอมรับการเจ็บป่วย และเข้ารับการรักษา
6.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม่ำเสมอ ไม่ขาดยา ไม่ขาดนัดและไม่เกิดเชื้อดื้อยา
7.การรักษาและการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน
8.ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้รับการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน ตามสิทธิประโยชน์
4. ยไปกว่ากันีวิตของผู้ป่วย โรงพยาบาลหนองหากระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสที่รวดเร็วเข้าถึงง่าย

1. One Stop Service มีทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครรับผิดชอบ 
2. เชิงรุกแบบพี่เลี้ยงร่วมกับเครือข่ายใน รพ.สต. เป็นผู้ให้คำปรึกษาการตรวจเลือดแบบสมัครใจ  ดูแลภายในชุมชน ให้ประเมินความเสี่ยงและสมัครใจตรวจเลือด เพื่อการรักษาที่รวดเร็ว  ง่าย  พิทักษ์สิทธิ์ และมีการส่งต่อทันทีที่ผลการตรวจเลือดเป็นบวก  
3. จัดรูปแบบบริการที่เป็นมิตรในคลินิกยาต้านไวรัส โดยทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาลประจำคลินิก  พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา เจ้าหน้าที่ชัณสูตร ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และอาสาสมัครผู้ติดเชื้อฯทุกวันศุกร์
4. พัฒนาระบบบริการให้ตอบสนองต่อความต้องการและความเหมาะสมตามบริบทของผู้มารับบริการ เช่น การมารับยาแทนบางครั้ง การส่งยาทางไปรษณีย์ การฝากยา การเอื้อเวลานอกคลินิกในรายไม่เปิดตัว เพื่อการรักษาที่ต่อเนื่อง ไม่มารับยา มาช้า มาผิดนัดแต่ไม่ขาดยา 
5. มีแนวทางการดูแลรักษา CPG และการส่งต่อ ที่มีประสิทธิภาพทั้งภายในโรงพยาบาลและในชุมชน 
กลุ่มเสี่ยงได้รับบริการให้คำปรึกษาตรวจเลือดหาเชื้อเอดส์แบบสมัครใจ (VCT)
1.พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ให้คำปรึกษา   เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพื่อตรวจหาเชื้อเอดส์เชิงรุก
2.จัดบริการ VCT เชิงรุก กลุ่มเสี่ยงในชุมชน  ทั้งในและนอกเวลาราชการ
3.จัดทำแนวทางการส่งเลือดตรวจ Anti-HIV แบบนิรนามจาก รพ.สต.
4. จัดกิจกรรมเดือนแห่งการรณรงค์ตรวจเลือดแบบสมัครใจ VCT Day. 
การดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
1.จัดทำและทบทวน CPG เรื่องการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ด้วยยาต้านไวรัส 
2.ร่วมกันจัดทำแนวทางการประสานการดูแล ในกรณีผู้ป่วยเอดส์มารับการรักษา /Admit  
3.จัดการกับความเสี่ยง ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เกิดขึ้นทันทีอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.ค้นหาความเสี่ยงและอุบัติการณ์ร่วมกับผู้ให้บริการทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนา (นโยบาย)  
การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอไม่ขาดนัด ไม่ขาดยาไม่เกิดดื้อยา
1.ติดตามวินัยการรับประทานยาต้านไวรัสและให้คำปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพ 
2.เตรียมตัวสำหรับการเริ่มยาต้านไวรัสรายใหม่ ทบทวนความรู้ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
3. ติดตามความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาผู้ที่มีจำนวน VL > 40 และผู้ที่ดื้อยา VL > 2,000
5. การจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อ/เอดส์ การทำกลุ่มจิตบำบัดโดยพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และอาสาสมัคร
6. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยให้อาสาสมัครผู้ติดเชื้อต้นแบบมามีส่วนร่วม 
7.  จัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ด้วยการประเมินภาวะซึมเศร้าทุกครั้ง   
8.   เน้นความรู้เรื่องโรคเอดส์โดยตรง (Treatment Literacy) ๗ เรื่อง   
9. การประเมินปัญหา ความเสี่ยง และร่วมกันหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกันอย่างเหมาะสม เป็นรายกรณี
การดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน
1. จัดตั้งชมรมมิตรภาพบำบัด กลุ่มใจประสานใจ ศูนย์องค์รวม  
2. การจัดทำนวตกรรมจุดบริการถุงยางอนามัยเข้าถึงง่ายและเป็นมิตรในชุมชน โดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อฯและอาสาสมัครในชุมชน 
3. จัดตั้งเครือข่ายนักเรียนแกนนำ ระบบการส่งต่อของโรงเรียนมัธยม 
4. จัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรใน รพ.สต.ทุกแห่ง ในชุมชนและในโรงเรียนมัธยม
5. การคืนข้อมูลภาพรวมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บ้านสองแคว และพัฒนาชุมชนเพื่อการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ด้อยโอกาส
5. ผลการพัฒนา 
1.การเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว ลดการแพร่กระจายเชื้อ ลดอัตราการป่วยและตาย 
2.กลุ่มเสี่ยงได้รับบริการตรวจหาเชื้อเอดส์อย่างครอบคลุม(VCT) ปรับทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อโดยการใช้ถุงยางอนามัย 100%เมื่อมีเพศสัมพันธ์
3.การวินิจฉัยตรวจรักษารวดเร็วมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  และลดการเสียชีวิตจากการเอดส์
4.ผู้ป่วยมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัส มารักษาตามนัด ไม่ขาดยา ไม่เกิดเชื้อดื้อยา

5.ระบบการส่งต่อและการประสานงานการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน สามารถประกอบอาชีพ ดำเนินชีวิตในครอบครัวชุมชนได้ตามปกติ 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
(ร้อยละ)
	2555
	2556
	2557

	1.อัตราการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อ/เอดส์ที่เข้าเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 95
	>95
	92.5
	94.2
	95.3

	2. อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่  CD4 > 350 มีมากกว่าร้อยละ 60
	>60
	61.9
	60
	58.3

	3. อัตราผู้รับบริการตรวจเลือดเอดส์แบบสมัครใจ(VCT) มากกว่าปีที่ผ่านมา ร้อยละ 30
	>30
	29.4
	32.7
	48.6

	4. อัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มี CD4 เพิ่มขึ้น มากกว่า 50 cell/cu.mm มากกว่าร้อยละ 70
	>70
	68.5
	70.7
	78.2

	5.อัตราการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสของผู้ติดเชื้อ/เอดส์ลดลง  
	<5
	7.6
	1.1
	0.1

	6. อัตราผู้ติดเชื้อ/เอดส์ หายจากภาวะโรคซึมเศร้ามากกว่าร้อยละ 70
	>70
	92.8
	97.6
	92.5

	7. อัตราผู้ติดเชื้อ/เอดส์ ขาดยา เกิดเชื้อดื้อยา 
	<5
	2.6
	2.9
	1.9

	8. อัตราผู้ติดเชื้อ/เอดส์ ขาดนัด  
	<20
	21.4
	14.5
	22.7

	9.อัตราการเกิดผู้ติดเชื้อ/เอดส์รายใหม่ ลดลง
	<20
	6.5
	6.9
	11.4

	10.อัตราการเสียชีวิตด้วยเอดส์ช่วง 12 เดือนแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัส
	<5
	1.5
	1.1
	0

	11.การได้รับการตรวจ CD4 ในผู้ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส 1 ครั้ง/ปี 
	>90
	84.3
	90.2
	95.6

	11.อัตราการได้รับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์
	>95
	90.4
	98.2
	100

	12.อัตราการได้รับการตรวจ CD4 ในผู้ติดเชื้อรายใหม่ทันทีหรือภายใน   ๒ สัปดาห์ หลังทราบภาวะการติดเชื้อ
	>90
	84.2
	91.5
	100

	13.อัตราการได้รับการตรวจ VL.หลังเริ่มยาต้านไวรัส 12 เดือน
	>95
	90.6
	92.3
	100

	14.อัตราผู้ไม่มารับบริการหลังเริ่มยาต้านฯรายใหม่ 12 เดือนแรก 
	<5
	1.5
	1.1
	0


6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
-พัฒนาการประชาสัมพันธ์เรื่องการประเมินภาวะเสี่ยง การตรวจเลือด และการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดผู้ติดเชื้อรายใหม่
-พัฒนาเครือข่ายในชุมชนเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  การเข้าถึงบริการรักษา และลดการตีตราผู้ติดเชื้อในชุมชน 
-พัฒนารูปแบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการพึงพอใจ โดยไม่ยึดติดรูปแบบ ปรับเปลี่ยนตามบริบทผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
-พัฒนาศักยภาพและทัศนคติของผู้ให้บริการทุกคนต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อย่างสม่ำเสมอ 
-พัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ด้วยทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมBehavior modification Model  พัฒนาเครือข่ายการดูแล/ส่งต่อ เพื่อการเข้าถึงระบบบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง รณรงค์ค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มประชาชนทั่วไป เพื่อการเข้าถึงบริการการรักษาที่รวดเร็วก่อนการเจ็บป่วย

