CQI Story
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนาคุณภาพ :โครงการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์
สรุปผลงานโดยย่อ :
 จากการใหบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ของโรงพยาบาลชียงรายประชานุเคราะห์ซึ่งให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ มาตั้งแต่ ปี๒๕๓๕ จนถึงปัจจุบัน จำนวนผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS สะสมมีมากขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี๒๕๕๖ มีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สะสมทั้งหมด ๔,๔๔๗ คน เป็น และมีผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสทั้งหมด จำนวน ๒,๗๗๖ คน  และยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส  ๕๘๔  คน มีติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในแต่ละปี ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖ พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ ๔๕๗ ,๓๔๓, ๒๙๕ คน มีผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต ๗๗,๘๑,๘๔  คน ตามลำดับ ปัจจุบันการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ถือเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยเอดส์ ที่ทำให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานดีขึ้น ลดอัตราการติดเชื้อฉวยโอกาส มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อายุยืนยาวขึ้น และสามารถทำงานหรือดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างคนปกติทั่วไป องค์ความรู้ในปัจจุบัน แสดงไว้ชัดเจนว่า การทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ แต่เนิ่นๆอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง จะช่วยลดการ ถ่ายทอดเชื้อ  ได้ถึง ร้อยละ ๙๔ ในขณะที่ข้อมูลจากการให้บริการรักษาผู้ติดเชื้อ ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตั้งแต่ปี ๒๕๕๔ – ๒๕๕๖  พบว่าส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อ ฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯ ช้ากว่าเกณฑ์ ( ร้อยละ ๖๗.๙ เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  เมื่อระดับภูมิต้านทาน CD ๔ ต่ำกว่า ๒๐๐ เซลล์ ต่อ ลบ.มม.),อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส ๑๗,๑๖.๙,๘.๑ ,อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ยังได้รับยาต้านไวรัส ๒.๑,๒.๒,๒.๔ ตามลำดับ   จากข้อมูลการติดตามผลการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ประเด็นที่ยังคงเป็นความท้าทาย คือ    ๑.การลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ โดยการส่งเสริมให้ประชากรวัยเจริญพันธุ์ มีความรู้ ความเข้าใจและประเมินความเสี่ยงของตนเอง เพื่อเข้ามาใช้บริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เป็นเงื่อนไขสำคัญ ที่จะทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี และเข้าสู่การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี แต่เนิ่นๆ ซึ่งนอกจากจะทำให้ผู้ติดเชื้อ ฯ ได้รับการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ก็จะช่วยป้องกันการติดเชื้อ ฯรายใหม่อีกด้วย               ๒.การลดอัตราเสียชีวิตของผู้รับบริการ ทั้งในผู้ที่ยังไม่ได้รับยาต้านฯ และผู้รับยาต้านฯ แม้ว่า มีความพยายามในการเร่งรัดการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสให้เร็วขึ้นเพื่อลดอัตราเสียชีวิต
 
จากการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์อย่างต่อเนื่อง พบว่า ในปี ๒๕๕๗  ร้อยละของการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี เมื่อระดับภูมิต้านทาน CD ๔ ต่ำกว่า ๒๐๐ เซลล์ ต่อ ลบ.มม. = ๔๕.๘ % , อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส  =๒.๒ ,อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ยังได้รับยาต้านไวรัส  =๐.๔
2. เป้าหมาย
๒.๑ เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่  โดยการส่งเสริมให้ประชากรวัยเจริญพันธุ์ มีความรู้ ความเข้าใจและ   ประเมินความเสี่ยงของตนเอง เพื่อเข้ามาใช้บริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
	KPI :
	  ร้อยละของประชากรมารับบริการให้การปรึกษาที่ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวี 


๒.๒ เพื่อลดอัตราการตายเนื่องจากเอดส์ 
โดยลดอุปสรรคที่ผู้ติดเชื้อฯเข้าถึงบริการสุขภาพเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างมีความพร้อมและเช้าใจอยู่กับยาต้าน อย่างลงตัว ต่อเนื่อง ไม่ขาดการติดตาม (Retention with Effective Antiretroviral Treatment)
	KPI : 
	ร้อยละของการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี เมื่อระดับภูมิต้านทาน CD ๔ ต่ำกว่า ๒๐๐ เซลล์ ต่อ ลบ.มม.

	KPI :
	อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ยังได้รับยาต้านไวรัส  
อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ยังได้รับยาต้านไวรัส  

	KPI :
	ร้อยละของผู้ที่มี VL≤ 50 copies/mlที่12เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัส

	KPI :
	การรักษาล้มเหลวของผู้ติดเชี้อเอชไอวี/เอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ(Virological Failure)

	KPI :
	ร้อยละของผู้ที่ขาดการติดตามการรักษา


     ๒.๓ ลดอคติ โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติทั้งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มที่มีภาวะเปราะบาง
๓.ปัญหาและสาเหตุ


โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ แต่ละปีมีผู้ติดเชื้อHIV/AIDS เข้ารับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี โดยข้อมูลจาก NAP Program โดยในปี ๒๕๕๗ มีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ลงทะเบียนสะสมทั้งหมด ๔,๖๗๘ คน เป็น และมีผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสทั้งหมด จำนวน ๔,๐๒๑ คน  ให้บริการดูแลรักษาแบบองค์รวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ กลุ่มอาสาสมัครและองค์กรเอกชน โดยมุ่งหวังประโยชน์เพื่อพัฒนาคุณภาพในการรักษาและคุณภาพชีวิตให้ครอบคลุมรอบด้าน และจากการที่มีผู้ป่วยสะสมจำนวนมากขึ้น จึงจัดระบบให้บริการผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่ได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งมีอาการปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ระบบเติม(Refill medication) ยาต้านไวรัส และยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสโดยพยาบาลประจำคลินิก และจากการทบทวนวิเคราะห์ และวางแผนแนวทางการดูแลกระบวนการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV โดยใช้เครื่องมือ 13 Care process ในแต่ละกระบวนการอย่างครอบคลุมพบว่า มีประเด็นที่เป็นโอกาสในการพัฒนาเพื่อให้เกิดบริการอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์(getting to ZERO คือไม่มีผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ) โดยกิจกรรมสำคัญ ประกอบด้วย
๑.การจัดระบบค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และจัดระบบให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการรักษาได้เร็ว
· ให้การปรึกษาและให้ความรู้เรื่องการลดพฤติกรรมเสี่ยง (Prevention with Positive) รวมทั้งการให้การปรึกษาในการเปิดเผยผลเลือดกับคู่นอน(Disclosure)กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการทุกราย เพื่อถ้าติดเชื้อจะเข้าสู่ระบบการรักษาได้เร็วและถ้าติดไม่ติดเชื้อจะได้ป้องกันการติดเชื้อตลอดชีวิต
· สร้างแกนนำให้การปรึกษาเพื่อการตรวจหาเอชอวีในเรือนจำ
· Couple counseling ในหญิงฝากครรภ์ทุกราย
· มีการลดขั้นตอนในการเข้าถึงระบบบริการให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและประชาชนทั่วไปเพื่อตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ให้บริการคลินิกนิรนามสำหรับผู้ที่ไม่ต้องการเปิดเผย
· การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกรายเข้าสู่ศูนย์เอดส์ เพื่อให้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่รวดเร็ว และได้มาตรฐานการดูแลเฉพาะโรค
· การพัฒนาความรู้ ปรับทัศนคติ ความเชื่อเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในเชิงรุกโดยทำงานร่วมกับทีมส่งเสริมสุขภาพและเครือข่ายภาคประชาชนและกลุ่มNGO ในกลุ่มเป้าหมายโรงเรียนมัทธยม,โรงเรียนเทคนิค,อาชีวะ มหาวิทยาลัย
· การขยายความครอบคลุมของการดาเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีที่มุ่งเน้นกลุ่มประชากรหลัก (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย) 
๒.จัดระบบบริการที่ถูกต้อง รวดเร็ว ครอบคลุมได้มาตรฐาน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพแบบองค์รวม4 มิติและ มีการติดตามผลการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่อง
· การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ฯตามมาตรฐาน ในทุกคนที่ตรวจพบว่าติดเชื้อ ฯ การสนับสนุนการกินยาสม่ำเสมอโดย
· จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และญาติก่อนรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯที่ต้องเริ่มยาใหม่ทุกราย
· สร้างรูปแบบการให้บริการเพื่อส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสฯอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง(Adherence) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
· ติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่ยินยอมและเปิดเผยตัว  โดยอาสาสมัครผู้ติดเชื้อเอชไอวี และการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ในรายที่ไม่ยินยอมให้เยี่ยมบ้านและมีเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ในกรณีดังนี้
· สนับสนุนการดูแลในรูปแบบ Self help group โดยมีอาสาสมัครผู้ติดเชื้อเป็นแกนนำ ในการจัดกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ เล่าเรื่องที่ดูแลตนเองแล้วประสบความสำเร็จ แบ่งปันประสบการณ์ดีๆให้กับเพื่อนผู้ติดเชื้อด้วยกัน โดยจัดกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละครั้งทุกวันพฤหัสบดี
๓.วิเคราะห์สาเหตุเสียชีวิตโดยใช้เครื่องมือ 13 Care process ในแต่ละกระบวนการอย่างครอบคลุมเพื่อนำมาพัฒนาระบบบริหารจัดการดูแลรักษาให้มีคุณภาพมุ่งสู่การลดอัตราเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
๔. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	ผลการพัฒนา

	เป้า
หมาย
	2552
	2553
	2554
	2555
	2556
	2557

ถึงมิ.ย

	1.จำนวนของประชากรมารับบริการให้การปรึกษาที่ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวี( ข้อมูลจากNAP PROGRAM)
	
	1028
	1769
	1834
	800
	2830
	1626

	2.จำนวนของประชากรมารับบริการให้การปรึกษาที่ได้ตรวจและรู้ผลการติดเชื้อเอชไอวีแล้วมีการติดเชื้อเอชไอวี(ข้อมูลจากNAP PROGRAM)
	
	95

(9.2%)
	63

(3.6%)
	68

(3.7%)
	17

(2.1%)
	76

(2.7%)
	86

(5.3%)

	3. ค่ามัทธยฐานCD4  ของผู้ติดเชื่อเอชไอวี/เอดส์ก่อนได้รับยาต้านไวรัส
	≥ 200
	107
	99
	122
	161
	160
	153

	5.ร้อยละของการเริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี เมื่อระดับภูมิต้านทาน CD ๔ ต่ำกว่า ๒๐๐ เซลล์ ต่อ ลบ.มม.
	
	77.7
	77.9
	64.3
	63.9
	75.7
	45.8

	6.ผลของการกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด ของผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส     
6.1ร้อยละของผู้ที่มี VL≤ 50 copies/mlที่12เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัส
6.2ร้อยละของผู้ที่มี VL≤ 50 copies/mlในปีนั้น
	≥85%
	86.1

86.9
	77

87.5
	83.7

90.6
	81.6

92.2
	88.5

92
	93.2

92

	7. การรักษาล้มเหลวของผู้ติดเชี้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ(Virological Failure) (T-EWI1c,  T-EWI1f)
7.1ร้อยละของผู้ที่มี VL>1,000 copies/mlที่12เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัส
7.2ร้อยละของผู้ที่มี VL>1,000 copies/ml ในปีนั้น
	<5%
	3.8

6.5
	8.8

3.6
	1.6

4.3
	7.8

3.7
	4.5

3.6
	0.8

3.5

	8. การขาดการติดตาม(T-EWI4a,  T-EWI4b)
8.1ร้อยละของผู้ที่ขาดการติดตามการรักษาที่12เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัส
4.   8.2ร้อยละของผู้ของผู้ได้รับยาต้านไวรัสในปีและขาดการติดตามในแต่ละปี
	≤10%
	3.2

2.8
	2.7

4.0
	6.1

3.3
	8.5

4.5
	7.9

3.6
	6.3

3.7

	8. อัตราการการเสียชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มารับบริการ (NAT)

8.1อัตราการการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส
8.2อัตราการการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัส
	ลดลง
	11

2.3
	8.3

2
	17

2.1
	16.9

2.2
	8.1

2.4
	2.2

0.4

	9.จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
	
	-
	-
	-
	-
	12.7%
34/266
	13%
35/293

	10.จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในเรือนจำถึงมี.ค 57 (8/330)

     all.ในเรือนจำ 5000 คน 6 แดน
	
	-
	-
	-
	-
	-
	2.4%


๕.บทเรียนที่ได้รับ  
การใช้ยาต้านไวรัสในปัจจุบัน มีผลต่อผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS อย่างมหาศาล ทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตน้อยลง เจ็บป่วยลดลง สามารถกลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นได้ อย่างไรก็ตามในปัจจุบันผู้ป่วยไม่สามารถหยุดยาต้านไวรัสได้ และต้องรับประทานตลอดไป ดังนั้นผู้ป่วย ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสต้องมีความพร้อมและเข้าใจอยู่กับยาต้าน อย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดการติดตาม และการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นทีมผู้ดูแลต้องมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่องและทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ควรมีการจัดเก็บข้อมูลและนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์กำหนดแผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ประเด็นที่ยังคงเป็นความท้าทาย คือ 
๑.การลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ โดยการส่งเสริมให้ประชากรวัยเจริญพันธุ์ มีความรู้ ความเข้าใจและประเมินความเสี่ยงของตนเอง เพื่อเข้ามาใช้บริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี เป็นเงื่อนไขสำคัญ ที่จะทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี และเข้าสู่การดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี แต่เนิ่นๆ ซึ่งนอกจากจะทำให้ผู้ติดเชื้อ ฯ ได้รับการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ก็จะช่วยป้องกันการติดเชื้อ ฯรายใหม่อีกด้วย     
๒.การจัดระบบความเข้มแข็งของเครือข่ายในการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบบการรักษาตาม   มาตรฐาน

 ๓.การลดอัตราเสียชีวิตของผู้รับบริการ ทั้งในผู้ที่ยังไม่ได้รับยาต้านฯ และผู้รับยาต้านฯ แม้ว่า มีความพยามในการเร่งรัดการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสให้เร็วขึ้นก็ตาม
