การพัฒนาระบบบริการในผู้ป่วยเอดส์ที่มีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 เซลล์/มล.
ปีงบประมาณ 2557  โรงพยาบาลหัวตะพาน  
1.ชื่อผลงาน: การพัฒนาระบบบริการในผู้ป่วยเอดส์ที่มีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 เซลล์/มล.
                 ปีงบประมาณ 2557  โรงพยาบาลหัวตะพาน  

2. คำสำคัญ: ระบบบริการ,ปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือด
3. สรุปผลงานโดยย่อ   
โรงพยาบาลหัวตะพานได้จัดระบบ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ แบบ One Stop service  โดยทีมสหวิชาชีพ  มีผู้รับบริการเฉลี่ยครั้งละ 40-50 ราย จัดบริการ 2 ครั้ง/เดือน โดยมีเป้าหมายการดำเนินงานตามมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2556 พบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ HIV Viral load  ในผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จำนวน 141 ราย พบผู้ป่วยมีระดับ viral load มากกว่า 50 เซลล์/มล.จำนวน 15 ราย(ร้อยละ10.64)โดยแยกเป็นปริมาณเชื้อไวรัสตั้งแต่ 50-1,999 เซลล์/มล.จำนวน 14 ราย(ร้อยละ 93.33)และ 2,000 เซลล์/มล.ขึ้นไป จำนวน 1 ราย(ร้อยละ 6.67) ค่าเฉลี่ยของปริมาณไวรัสในกระแสเลือด7,922 เซลล์/มล. มีผู้ป่วยดื้อยารายใหม่ 2 ราย(ร้อยละ1.42) ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดการดื้อยาและการรักษาล้มเหลวเพิ่มขึ้นเพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น จึงได้การพัฒนาระบบบริการในผู้ป่วยเอดส์ที่มีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า50เซลล์/มล.ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีระบบบริการที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวและเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้,เห็นความสำคัญของการกินยาต้านอย่างสม่ำเสมอเพื่อควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสไม่ให้เกิดเชื้อดื้อยา
4.ชื่อและที่อยู่ขององค์กร  คลินิกรักสุขภาพ โรงพยาบาลหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ
5.สมาชิกในทีม  1.นพ.ถิรพุทธิ  เฉลิมเกียรติสกุล
 นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ


2.นายอนันตชัย  โสภาพันธ์     
 เภสัชกรชำนาญการ


3.นางสาวอุมาพร  สิงห์งาม
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ


4.นางบุญจรัส  สอนสมบูรณ์
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ



5.นางสาวตติยา  ศิริโสม

 นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ


6.แกนนำผู้ติดเชื้อ ชมรมพลังใจ
7.นางวารุณี  นาสินพูล

 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
6.เป้าหมาย 
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสและมีผลการตรวจพบปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50เซลล์/มล.ในปีงบประมาณ 2556 จำนวน 15 ราย
7.วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อพัฒนาระบบบริการในผู้ป่วยเอดส์ที่มีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 เซลล์/มล.
2.เพื่อลดอัตราการตรวจพบปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดที่มากกว่า 50 เซลล์/มล.ให้น้อยกว่าร้อยละ 10

3.เพื่อลดอัตราการเกิดการดื้อยารายใหม่ให้น้อยกว่าร้อยละ 5
8.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
จากการดำเนินงานในงบประมาณ 2556 พบผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ HIV Viral Load มากกว่า 50  เซลล์/มล.จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.64 ของผู้ป่วยที่ส่งตรวจ HIV viral Load ทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดการดื้อยาต้านไวรัสตามมา เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล พบเป็นผู้ป่วยเพศชาย 8 ราย(ร้อยละ53.33)เพศหญิง(ร้อยละ46.67) ส่วนใหญ่ได้รับยาเฉลี่ยครั้งละ 2 เดือน เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และได้รับการประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยาทุกครั้งที่มารับบริการ 8 ราย(ร้อยละ 53.33),ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง จำนวน 4 ราย(ร้อยละ 26.67) มารับบริการตรงตามวันเวลาที่นัดหมายทุกครั้ง 10 ราย(ร้อยละ 66.67) ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเฉลี่ย ร้อยละ 92.00,ผู้ป่วยชาย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดื่มสุรา,สูบบุหรี่ส่วนผู้ป่วยหญิงมีพฤติกรรมดื่มสุราเป็นครั้งคราว ในปีงบประมาณ 2557 ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ จึงได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดการดื้อยารายใหม่

9.สิ่งที่ได้พัฒนา

1.ปรับปรุงพัฒนาระบบการรับบริการของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย จากเดิมที่เคยจ่ายยาและรับบริการเฉลี่ย 2 เดือน/ครั้ง/ราย เป็นเข้ารับบริการเดือนละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน 
2.จัดระบบการประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยา โดยกำหนดให้ผู้ป่วยทุกรายนำยามาด้วยทุกครั้ง นับเม็ดยาที่เหลือโดยแกนนำผู้ติดเชื้อ บันทึกลงในแบบบันทึก และส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยา เป็นรายบุคคล
3.ปรับระบบการทำกิจกรรมกลุ่ม โดยแยกทำกิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผล HIV Viral Load มากกว่า 50  เซลล์/มล.ออกจากการทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่มีผล HIV Viral Load น้อยกว่า 50  เซลล์/มล.
4.กำหนดแผนการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยให้แกนนำผู้ติดเชื้อ 1 คน รับผิดชอบผู้ป่วยใน 2 ตำบล ที่มีพื้นที่อยู่ติดกับแกนนำผู้ติดเชื้อแต่ละราย และให้แกนนำลงติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างน้อยคนละ1 ครั้ง/เดือน
5.ระบุหมายเลขโทรศัพท์ผู้ป่วยหรือญาติในแฟ้มประวัติเพื่อให้สามารถติดต่อได้เมื่อพบปัญหา และจะโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยในเวลา 10.00 น.เมื่อผู้ป่วยยังไม่มารับบริการในวันเวลาที่นัดหมาย
6.จนท.ประจำคลินิกได้ เปิดช่องทางการติดต่อสื่อสาร เมื่อผู้ป่วยต้องการปรึกษา โดยใช้หมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัว,Line,Facebook ให้กับผู้ป่วยทุกราย
7.ผู้ป่วยที่ไม่ขาดยาและรับยาต่อเนื่อง  ประเมินAdherence > 95 % กรณีมีความจำเป็นมารับยาตามนัดไม่ได้ ให้ญาติผู้ดูแลมารับยาแทนได้ 1 เดือน และรับได้วันจันทร์ ก่อนนัด 1 สัปดาห์ เพื่อให้ส่งทางไปรษณีย์ถึงก่อนยาหมด โดยผู้ป่วยโทรศัพท์แจ้งก่อนล่วงหน้าว่าให้ใครรับยาแทน
8.ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ ส่งเข้าคลินิกอดสุราและอดบุหรี่ตามสภาพปัญหา

8.ปรับปรุงแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูลและการประเมินความสม่ำเสมอในการรับประมาณยา
9.นัดตรวจติดตามระดับ HIV Viral Load หลังจากปรับระบบการให้บริการ 6 เดือน ให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายภายในรอบปีงบประมาณ 2557
10.การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
	ผลการดำเนินงาน
	ปีงบประมาณ 2556
	ปีงบประมาณ 2557

	1.ผลการตรวจ HIV Viral Load 
  -ปริมาณ Viral Load สูงสุด/ต่ำสุด(เซลล์/มล.)

  -ปริมาณ Viral Load เฉลี่ย(เซลล์/มล.)
  -ปริมาณ Viral Load Not Detected  (ราย/ร้อยละ)

  -ปริมาณ Viral Load 50-1,999 เซลล์/มล.(ราย/ร้อยละ)
  -ปริมาณ Viral Load >2,000 เซลล์/มล.(ราย/ร้อยละ)
	113,300/50
7,933
-
14 ราย (93.33%)
1 ราย (6.67%)
	3,300/Not Detected

2,640 
11 ราย (73.33%)
2 ราย (13.33%)
2 ราย (13.33%)

	2.ผู้ป่วยดื้อยารายใหม่ในปี
	2 ราย(1.22%)
	1 ราย(0.62%)

	3.ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาเฉลี่ย(ร้อยละ)
	92.00
	96.75

	4.จำนวนผู้เข้าทำกิจกรรมกลุ่ม Focus group ทุกครั้ง
	8 ราย (53.33%)
	14 ราย(93.33%)

	5.การมารับบริการตรงตามวันเวลาที่นัดหมายทุกครั้ง 
	10 ราย( 66.67%)
	14 ราย(93.33%)

	6.การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง
	4 ราย(26.67%)
	14 ราย(93.33%)


11.อภิปรายผล

การจัดบริการสำหรับผู้ป่วยที่ตรวจพบปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 เซลล์/มล.ควรให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่มีอยู่ ระบบบริการที่มีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด,การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ Focus group เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาเหมือนกันจะทำให้ง่ายและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น ถึงแม้ว่าผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2557จะยังพบผู้ป่วยที่มีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดมากกว่า 50 เซลล์/มล. จำนวน 4 ราย (ร้อยละ26.67)อยู่ก็ตาม แต่เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เป็นผู้ป่วยดื้อยารายเก่า 2 รายส่วนอีก 2 รายเป็นผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดื่มสุรา,สูบบุหรี่ และมีผู้ป่วยดื้อยารายใหม่ในปีงบประมาณ 2557 พบ 1 ราย(ร้อยละ 0.62)ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ต้องขังและติดสารเสพติดร่วมด้วย 
12.บทเรียนที่ได้รับ
1.ทำกิจกรรมกลุ่ม Focus group ควรมีผู้เข้าร่วมไม่มากจนเกินไป ควรอยู่ระหว่าง 10-15 คน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมทุกคนและกิจกรรมควรมีความต่อเนื่องเรียงตามลำดับเป็นขั้นตอน
2.ส่งเสริมให้ผู้ป่วยนำญาติหรือผู้ใกล้ชิดที่ดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมด้วย โดยเฉพาะมีปัญหาด้านสุขภาพ,เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยจิตเวช
13.ติดต่อกับทีมงาน

  วารุณี  นาสินพูล,อนันตชัย  โสภาพันธ์ คลินิกรักสุขภาพ โรงพยาบาลหัวตะพาน
 โทรศัพท์ 045-469003 ต่อ 112  E-mail:nena_waru@hotmail.com
