1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกวันฟ้าใหม่ ด้วยจิตอาสา ปี 2556
2.สรุปผลงานโดยย่อ : 

จากการประเมินคุณภาพบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T และทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยของคลินิกวันฟ้าใหม่  โรงพยาบาลลอง  อำเภอลอง  จังหวัดแพร่  ปี 2555 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ( 12 ตัวชี้วัดหลัก) ของประเทศ (50 percentile) เพียงร้อยละ  75  ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ การตรวจติดตามระดับภูมิคุ้มกันทุก 6 เดือน   การได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี  การได้รับการติดตามกำกับการกินยาอย่างสม่ำเสมอทุกครั้ง    คิดเป็นร้อยละ 60.66, 88.89 และ 88.52  ตามลำดับ ประเด็นปัญหาสำคัญมีสาเหตุดังนี้1) ด้านตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ละเลยต่อการดูแลสุขภาพ มาตรวจไม่ตรงตามวันนัด  2)  ด้านผู้ให้บริการ  ผู้รับผิดชอบ 1 คน มีภาระงานหลายด้าน  3)ด้านระบบบริการ ที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้รับบริการ  4) ด้านสถานที่ ไม่เป็นสัดส่วน  ทีมงานจึงร่วมกันจัดระบบการเฝ้าระวังและติดตามการดูแลรักษาตามเกณฑ์มาตรฐาน ด้วยจิตอาสาส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  เป็น  ร้อยละ 91.67   มีความพึงพอใจในระบบบริการถึงร้อยละ 91.92   
3. เป้าหมาย : เพิ่มความครอบคลุมการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในคลินิกวันฟ้าใหม่ให้มีคุณภาพด้วยจิตอาสาภายใน 1 ปี
ตัวชี้วัดที่ 1  จิตอาสาที่ผ่านการอบรมสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามระบบเฝ้าระวังการดูแลรักษาตามมาตรฐานได้อย่างครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 90


ตัวชี้วัดที่  2  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดหลักมากกว่าร้อยละ 90

ตัวชี้วัดที่  3  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความพึงพอใจในระบบบริการมากกว่าร้อยละ 90

4.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:
“เอดส์” ในปัจจุบันแม้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถดูแล  รักษาให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาว
อยู่ในสังคมได้โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นหลัก   ตั้งแต่ปี 2547 เป็นต้นมา รัฐบาลไทยมีนโยบายที่จะสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดหายาต้านไวรัสเอชไอวีให้กับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องได้รับยาโดยมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข  จัดทำโครงการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอชไอวีระดับชาติสำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ขึ้นในประเทศไทย ( National  Access  to Antiretroviral  Program  For PHA :NAPHA)  การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์  ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี  เพื่อหยุดการเพิ่มจำนวนไวรัสเอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์     ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น   มีภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น  ไม่มีอาการจากการติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมะเร็ง  ลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ  มีชีวิตยืนยาวขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข  อย่างไรก็ตามผู้ที่รับยาต้านไวรัส  อาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  และมีโอกาสที่เกิดการดื้อยาได้  การรักษาจึงไม่ใช่เป็นเพียงการนัดผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์มารับยาตามกำหนดนัดเท่านั้นแต่ยังต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี / ผู้ป่วยเอดส์  และครอบครัวที่ต้องทำความเข้าใจถึงผลข้างเคียงจากยาและความสำคัญของการรับประทานยาสม่ำเสมอ  เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดไวรัสดื้อยา  และเพื่อให้ยามีประสิทธิผลสูงสุดเป็นเวลานาน


คลินิกวันฟ้าใหม่ให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  โดยประสานการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    ได้พัฒนาระบบการดูแลด้วยแนวคิดยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ดูแลอย่างเป็นองค์รวมและให้บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์อย่างต่อเนื่อง   เริ่มจากปี 2546 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จำนวน 9 ราย ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จำนวน 277 ราย   โดยมีเป้าหมาย (purpose ) เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีชีวิตรอด  มีคุณภาพชีวิต และสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้  จากการประเมินคุณภาพบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T และทบทวนกระบวนการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของคลินิกวันฟ้าใหม่ ปี 2555 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ( 12 ตัวชี้วัดหลัก) ของประเทศ เพียงร้อยละ  75   ซึ่งตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ การตรวจติดตามระดับภูมิคุ้มกันทุก 6 เดือน   การได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี  การได้รับการติดตามกำกับการกินยาอย่างสม่ำเสมอทุกครั้ง    คิดเป็นร้อยละ 60.66 , 88.89 และ 88.52  ตามลำดับ  เมื่อทบทวนกระบวนการดูแลและกระบวนการพัฒนาคุณภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้วย Clinical  Tracer และวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุพบว่า ด้านตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ผลการดูแลรักษาทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีสุขภาพแข็งแรงเช่นประชาชนทั่วไป ประกอบอาชีพได้อยู่ในสังคมได้ตามปกติ     จึงละเลยต่อการดูแลสุขภาพ การมาพบแพทย์ตรงตามนัด    บางคนปกปิดเพื่อนร่วมงานจึงกินยาไม่ตรงเวลา  ขาดความต่อเนื่องในการรับประทานยา  แกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีจำนวนน้อยไม่สามารถดูแลเพื่อนสมาชิกได้ครอบคลุม  ด้านผู้ให้บริการ  ให้ข้อมูล/คำปรึกษาผู้ป่วยไม่ครบทุกคนเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นแต่จำนวนเจ้าหน้าที่มีน้อยต้องรีบเร่งให้บริการไม่สามารถให้บริการได้ครอบคลุมตามมาตรฐาน   ด้านระบบบริการ   ระบบการให้บริการที่ยืดหยุ่นเกินไป ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ไม่ให้ความสำคัญของการมารับบริการตรงตามนัด  และขาดระบบในการเฝ้าระวังติดตามที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม  ด้านสถานที่   ขาดสถานที่ๆให้บริการที่เป็นสัดส่วน   ไม่มีห้องให้คำปรึกษาและห้องตรวจเฉพาะโรค

5.การเปลี่ยนแปลง :

5.1 ทีมงานและแกนนำประชุมวางแผนเพื่อจัดระบบเฝ้าระวังการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ตามมาตรฐาน  โดยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง

5.2.คัดเลือกสมาชิกกลุ่มวันฟ้าใหม่เพื่อทำหน้าที่ “จิตอาสา” ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้

5.2.1 เป็นสมาชิกกลุ่มวันฟ้าใหม่

5.2.2 มีจิตอาสา เข้ามามีส่วนร่วมกับทีมในการดูแลเพื่อนสมาชิก
5.2.3 สามารถปฏิบัติหน้าที่ “จิตอาสา” ในคลินิกเดือนละ 1-3 ครั้ง
5.3  อบรมจิตอาสา ให้ความรู้เรื่องโรค  การตรวจวัดสัญญาณชีพ หลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  ความรู้เรื่องยา   โดย พยาบาลประจำคลินิกวันฟ้าใหม่ และเสริมแรงจูงใจในกลุ่มจิตอาสาในคลินิกวันฟ้าใหม่ โดยจัดสวัสดิการให้ เช่นค่าอาหาร  ค่าพาหนะวันมาทำงานในคลินิก   เสื้อทีมของจิตอาสาและมีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ที่โรงพยาบาลร้องกวาง

  
5.4 กิจกรรมให้ความรู้ในช่วงก่อนที่รอแพทย์/พยาบาลตรวจโดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  การใช้ยาและอาการข้างเคียงจากยา     อนามัยเจริญพันธ์ ผ่านเกมส์ ปิงโก พิชิตเอดส์

5.5  จัดทำสมุดประจำตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แต่ละคน  “สมุดประจำตัวคลินิกวันฟ้าใหม่”  รายละเอียดประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย       2) ข้อมูลการเริ่มยาต้านไวรัส



         3) ข้อมูลการตรวจรักษาและวันนัดรับยาและตรวจเลือดครั้งต่อไป


                   4) ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับยา/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ



5.6  “จิตอาสา” ดำเนินการเฝ้าระวังด้วยวิธี 4 ต. “เตรียม  เตือน  ตอบ  ติดตาม”



เตรียม : ก่อนพบแพทย์/พยาบาล  ตรวจจิตอาสาจะช่วยชั่งน้ำหนัก  วัดสัญญาณชีพ  บันทึกการนัดครั้งต่อไปและซักถามอาการผิดปกติของเพื่อนที่มารับบริการลงในแบบฟอร์มซักประวัติและสมุดบันทึกการติดตามดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เตรียมจัดลำดับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์พบแพทย์/พยาบาลตรวจตามลำดับ  


เตือน : หากพบสิ่งผิดปกติจากสมุดประจำตัว “สมุดประจำตัวคลินิกวันฟ้าใหม่” จะตักเตือนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ


ตอบ : เมื่อเพื่อนสมาชิกมีปัญหาหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมจิตอาสาจะเป็นผู้ให้ข้อมูล


ติดตาม : กรณีเพื่อนสมาชิกไม่มารับยาตรงตามวันนัดหรือมาตรวจเลือดตามนัด จิตอาสาจะมีการติดตามโดยการโทรศัพท์หรือติดตามเยี่ยมที่บ้าน

 
5.7 ประเมินผลการดำเนินงาน ด้วยโปรแกรม HIVQUAL – T  
5.8 สรุปบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา
6.การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:

การวัดผลตัวชี้วัดที่ 1  : โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและประเมินการปฏิบัติงานตามบทบาทและแผนการเฝ้าระวัง/ติดตามของจิตอาสาหลังจากอบรมพัฒนาศักยภาพแล้ว   จำนวน 8 คน มีจิตอาสาเข้ามาช่วยบริการในคลินิกวันฟ้าใหม่เป็นประจำและต่อเนื่อง โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มๆละ 3-4 คน มีบทบาทหน้าที่ให้ดำเนินการเฝ้าระวังและติดตามด้วยกลวิธี 4 ต.“เตรียม  เตือน  ตอบ  ติดตาม” โดยใช้“สมุดประจำตัวคลินิกวันฟ้าใหม่” เกมส์ ปิงโก พิชิตเอดส์ เป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังและติดตาม
ผลของการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดที่ 1  : จิตอาสาที่ผ่านการอบรมสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามระบบเฝ้าระวังการดูแลรักษาตามมาตรฐานได้อย่างครบถ้วน ร้อยละ 100

การวัดผลตัวชี้วัดที่ 2  : โดยการใช้โปรแกรม HIVQUAL – T  ประเมินคุณภาพงานบริการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกวันฟ้าใหม่ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 - เดือนกันยายน 2556   
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กราฟแสดง  ผลการวัดคุณภาพงานบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกวันฟ้าใหม่ ตามเกณฑ์ 
               มาตรฐาน  12 ตัวชี้วัดหลัก
ผลของการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดที่ 2  :  จากการวัดผลโดยโปรแกรม HIVQUAL – T  พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดหลักทั้งหมด 11 ตัว คิดเป็นร้อยละ 91.67  ส่วนตัวชี้วัดที่คุณภาพต่ำกว่า 50 percentile ของประเทศ คือ ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี ทำได้ร้อยละ 95.24 ซึ่งได้มีการทบทวน /วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและวางแผนดำเนินการปรับปรุงแก้ไขในปี 2557
การวัดผลตัวชี้วัดที่ 3  : โดยการใช้แบบประเมินการให้บริการผู้ป่วยนอกของ คลินิกวันฟ้าใหม่ กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ  พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีความพึงพอใจในภาพรวม การบริการของคลินิกร้อยละ 91.92  ข้อที่มีความพึงพอใจมากที่สุดถึงร้อยละ 95.92     คือระดับความพึงพอใจในการตรวจรักษากับเจ้าหน้าที่ในหัวช้อการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา
7. บทเรียนที่ได้รับ :
7.1 องค์กรให้การสนับสนุนทั้งเรื่องนโยบาย  งบประมาณ  มีการให้ขวัญกำลังใจให้กับทีมทำงาน   โดยจัดให้มีคลินิกบริการที่เป็นสัดส่วนเข้าถึงง่าย    มีแพทย์ประจำคลินิก     พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณมาจัดทำโครงการและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีม
7.2 แกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวี/จิตอาสา  หากได้รับการพัฒนาศักยภาพและได้รับการฝึกฝนจะสามารถเป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเอง  และมีส่วนร่วมอย่างเป็นรูปธรรมในการเฝ้าระวังติดตาม  การดูแลเพื่อนสมาชิกร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเป็นรูปธรรม
7.3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เมื่อได้รับการเฝ้าระวัง / ติดตามอย่างใก้ลชิดต่อเนื่อง   จะส่งผลให้เห็นความสำคัญของการมาตรวจตามนัด  รวมถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง
7.4 การทำงานเป็นทีม ที่มีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิด  ร่วมวางแผน  ร่วมทำและร่วมกันประเมินผล  ทีมจะมีความเข็มแข็งและสามารถพัฒนาคุณภาพบริการได้อย่างต่อเนื่อง
7.5 Clinical  Tracer เป็นเครื่องมือหนึ่งในการค้นหาสิ่งดีๆที่มีอยู่ในระบบบริการ  ช่วยพัฒนางานประจำให้มีคุณภาพ  โดยการทบทวน  ตรวจสอบ  กระบวนการดูแลผู้ป่วย กระบวนการพัฒนาคุณภาพและองค์ประกอบต่างๆได้อย่างเป็นระบบ
การติดต่อกับทีมงาน : นางบัวบาน   อาชาศรัย  กลุ่มงานเวชศาสตร์ฯ โทร.054-581479  ต่อ 1099


E-mail  bua-ban@hotmail.com มือถือ 081-8825011
ภาคผนวก
ผลการประเมินตุณภาพบริการ โดยโปรแกรม HIVQUAL – T  เปรียบเทียบผลงานระดับประเทศ 
ปี 2553 – 2554 ของคลินิกวันฟ้าใหม่   โรงพยาบาลลอง
	ตัวชี้วัดหลักตามเกณฑ์มาตรฐาน
	ผลการประเมิน

	
	(50 percentile)
	ปี 2553
	ปี 2554

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจCD4 Baseline
	74.76
	100
	86.67%

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัส ครบ 6 เดือนขึ้นไป ได้รับการตรวจติดตามระดับ CD4 ทุก 6 เดือน
	72.12
	67.31
	90.16%

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาต้านไวรัส
	98.90
	100
	100%.

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
	92.62
	100
	100%

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินหรือติดตาม Drug Adherence อย่างสม่ำเสมอ
	81.70
	100
	98.36%

	ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน
	113.00
	111
	234

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบPCP
	
	
	N.A

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ
	90.20
	100
	N.A

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด
	90.20
	100
	100%

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส
	90.20
	100
	100%

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	73.52
	93.75
	30.56

	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลคำแนะนำเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
	95.04
	100
	100%


จำนวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล  121 ราย (ทั้งหมด 61 ราย)
จำนวนผู้ป่วยใหม่และผู้ที่เริ่มรับยาต้านไวรัสรายใหม่  16ราย (ทั้งหมด 15 ราย)
