CQI พัฒนาระบบการคัดกรองดูแลรักษาวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลกงไกรลาศ

ชื่อผลงาน : พัฒนาระบบการคัดกรองดูแลรักษาวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลกงไกรลาศ

 คำสำคัญ : พัฒนาระบบการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
สรุปผลงานโดยย่อ : การผสมผสานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์ เริ่มต้นจากการค้นหาคัดกรองผู้ป่วย TB/HIV  นำมาขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค  และบริการให้เข้าถึงยาต้านไวรัสเร็วที่สุด  เพื่อลดอัตราตาย  และส่งเสริมการมีชีวิตที่ยาวนานของผู้ป่วยต่อไปมีการจัดทำระบบการคัดกรองดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์ ทีเป็นวัณโรคเป็นคลินิกแยกโรค ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานจัดทำมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์ ทีเป็นวัณโรค จัดบรรยายวิชาการความรู้ วัณโรคและโรคเอดส์จัดทำแนวทางปฏิบัติการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ จัดทำแบบคัดกรองวัณโรค แบบง่ายๆในคลินิก ผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์
เป้าหมาย :      1. มีระบบการคัดกรองดูแลรักษาวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
                    2. ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคได้รับการดูแลรักษาตามเกณฑ์มาตรฐาน
                    3. อัตราการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคลดลง  
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : จากข้อมูลการประเมินบริการโดยใช้เครื่องมือ HIVQUAL-T ภายใต้โครงการที่สนับสนุนจากศูนย์ความร่วมมือวิจัยด้านเอดส์ ไทย-สหรัฐ โรงพยาบาลกงไกรลาศ พบว่าในปี 2554  มีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการคัดกรองวัณโรค และพบว่าติดเชื้อวัณโรค  4 รายเสียชีวิต 1ราย ปี 2555  มีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการคัด กรองวัณโรค และพบว่าติดเชื้อวัณโรค 4 ราย  เสียชีวิต 1 ราย ปี 2556 พบ 3 ราย  เสียชีวิตแล้ว 2 ราย   จะเห็นว่าผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นวัณโรค มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและมีความรุนแรงสำหรับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เพราะ  วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จะมีปัญหาระบบภูมิต้านทานโรคต่ำกว่าคนทั่วไป จึงมักติดเชื้อง่าย ทุกประเทศทั่วโลกเผชิญปัญหานี้เหมือนกัน และมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการแพร่ระบาดของเชื้อเอดส์ โดยวัณโรคเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต
กิจกรรมการพัฒนา :
- ทบทวนสถานการณ์วัณโรคและโรคเอดส์ในโรงพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
- ทบทวนตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ ย้อนหลัง3 ปี
- ทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี
- ติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
- กำหนดให้มีเครือข่ายผู้ติดเชื้อ (ศูนย์องค์รวม) เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน
- จัดทำระบบการคัดกรองดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์ ทีเป็นวัณโรคเป็นคลินิกแยกโรค ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

- จัดทำมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์ ทีเป็นวัณโรค
- จัดบรรยายวิชาการความรู้ วัณโรคและโรคเอดส์
- จัดทำ แนวทางปฎิบัติการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์
- จัดทำแบบคัดกรองวัณโรค แบบง่ายๆในคลินิก ผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 
- ทราบสถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์ในโรงพยาบาล
- กำหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
- ผลการดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
	ปีงบประมาณ

	
	2554
	2555
	2556
	2557

	 - ร้อยละของผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการคัดกรองวัณโรค >90 
	50
	70.5
	80
	100

	-  ร้อยละของผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์ ที่วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคได้รับการรักษาหรือส่งต่อ>90
	100
	100
	100
	100

	- ร้อยละของผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์ ที่เป็นวัณโรครักษาต่อเนื่อง    > 90
	75.0
	75.0
	33.4
	100

	- ร้อยละของผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์ ทีเป็นวัณโรคหายจากวัณโรค>85
	75.0
	75.0
	33.4
	100

	- ร้อยละผู้ผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์เป็นวัณโรคที่เสียชีวิต< 5
	25
	25
	66.7
	0


บทเรียนที่ได้รับ :
- ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพของทั้ง 2 คลินิกทำให้การทำงานประสบความสำเร็จ
-  ความล่าช้าในการวินิจฉัยผู้ป่วยทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำลง ผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้เร็ว
- การคัดกรองโรคทำให้สามารถค้นหาโรคได้อย่างรวดเร็วทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มต้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองได้ ช่วยประหยัดค่ารักษาพยาบาลและช่วยให้รัฐประหยัดงบประมาณในการดูแลรักษาผู้ป่วย
- การกำหนดมาตรฐานต่างๆในการดูแลผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
- การคัดกรองโรคเป็นการป้องกันการเกิดโรคและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคได้
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