ชื่อผลงาน   การพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของโรค
สรุปผลงานโดยย่อ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีการติดตาม CD4 ทุก 6 เดือน  คิดเป็นร้อยละ 77.01  ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมาย  เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ตระหนักถึงความสำคัญการมารับการรักษาตามนัดและเข้าใจถึงขั้นตอนการดูแล เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อเอชไอวี   ทีมงานเอดส์โรงพยาบาลสุคิรินจึงจัดบริการ แบบ one stop service  โดยซักประวัติ  อาการ  คัดกรองโรคแทรกซ้อน  พบแพทย์ประจำคลินิค  จ่ายยาต้านไวรัสทุก 30-60 วัน (กรณีที่รับยาต้าน)  โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะได้รับบัตรนัดรับยาคลีนิค /นัด CD4  Vila load  แบบรายปี  และมีแกนนำผู้ติดเชื้อ 2 ราย  ทำหน้าที่คอยติดตามเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตามเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในรายที่ไม่มารับยา  ไม่มาตรวจเลือดตามนัด  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์หลังจากเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล  หรือปัญหาด้านสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม  ซึ่งแกนนำสามารถให้คำปรึกษาเพื่อนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในเบื้องต้น  และนำข้อมูล/ปัญหามาประชุมกลุ่มร่วมกับพี่เลี้ยงเพื่อวางแผนการดูแลที่เหมาะสม
ผลของการดำเนินงาน  ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสได้รับการตรวจ CD4 เพื่อประเมินผลสำเร็จของการรักษาปีละ 2 ครั้ง  ตั้งแต่ ปี 2555 เป็นต้นมาพบว่าผู้ป่วยที่มีจำนวน CD4 >350 copies ได้ค่าตามเป้าหมายและแนวโน้มเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 84 ในปี 2555 ร้อยละ 82.05 ในปี 2556  และร้อยละ 83.42 ในปี 2557  และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีการติดตาม CD4 ทุก 6 เดือน  ได้ครบ 100 %
เป้าหมาย
1. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้รับบริการอย่างต่อเนื่องและเข้าถึงบริการได้ง่าย
      
2. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
       
3. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดำเนินชีวิตได้เป็นปกติสุข
ตัวชี้วัด

1. ร้อยละจำนวนครั้งการตรวจที่มี  CD4 >350  copies  ≥ 60%

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มี  CD4 เพิ่มขึ้นหลังจากการเริ่มรักษา 6 เดือน ≥ 90%

3. ร้อยละของการติดเชื้อจากโรคฉวยโอกาส ( OI ) < 5 %

4. ร้อยละของการได้รับยาต้านในผู้ป่วยเอดส์  ≥ 97%

ปัญหาและเหตุผลโดยย่อ
โรงพยาบาลสุคิรินให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปัจจุบันและมีจำนวนผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสฯ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการติดตามตรวจระดับภูมิต้านทานและเด็กแรกเกิดที่ติดตามผล PCR  ปัจจุบันรวมจำนวนทั้งสิ้น 51 ราย  จากสถิติโรงพยาบาลสุคิริน ปี 2556 พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีการติดตาม CD4 ทุก 6 เดือน  คิดเป็นร้อยละ 77.01 จากการวิเคราะห์พบว่าสาเหตุที่ผู้ติดเชื้อไม่สามารถมารับบริการติดตาม CD4 เนื่องจาก ขาดถึงความตระหนักถึงผลประโยชน์ของการประเมินผล CD4 และบางรายไม่สามารถมาตรวจเลือดในปีที่ประเมินได้  เนื่องจากการประกอบอาชีพ  การย้ายถิ่นที่อยู่ ทำงานต่างจังหวัด/ต่างประเทศ เช่น มาเลเซีย  อีกทั้งผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นชาวมุสลิมสื่อสารด้วยภาษามลายูทำให้สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ไม่เข้าใจ  ดังนั้นทางทีมงานเอดส์โรงพยาบาลสุคิรินจึงได้จัดทำแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีนี้ขึ้นเพื่อสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรค
การเปลี่ยนแปลง
Plan
	ช่วงเวลาการดำเนินการ
	แผนการดำเนินงาน
	กิจกรรมการดำเนินงาน

	เดือน ตุลาคม 2556
	ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
	เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องร่วมกันวางแผนหาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย HIV

	เดือน พฤศจิกายน 2556
	รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ผู้มารับบริการคลินิคพลังใจ
	ค้นหารายชื่อ ผู้ที่ไม่มาตามนัด

	เดือน ธันวาคม 2556
	นำข้อมูลรายชื่อที่ได้มาวิเคราะห์แผนการดำเนินงาน
	ประชุมทีมร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและแนวทางแก้ไข


Do
1. ให้บริการตรวจตามขั้นตอนการให้บริการคลินิกยาต้านไวรัส  โดยแจ้งงานเวชระเบียนส่งรายชื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการล่วงหน้า  ผู้ป่วยมารับบัตรคิวที่คลินิกลดเวลารอคอย
2. จ่ายยา ทุก 30-60 วัน ซึ่งนัดคลินิกวันศุกร์สุดท้ายของทุกเดือน
3. บัตรนัดรับยาคลีนิค /นัด CD4 Vila load  แบบรายปี

4. ลงบันทึกรายการการนัดหมาย ในเวชระเบียนและคอมพิวเตอร์ 
5. ส่งต่อให้เภสัชกรเพื่อลงข้อมูลเบิกยาเดือนถัดไป
6. ติดตามเยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์ติดตาม  ในรายที่ขาดยา  ไม่มาตรวจเลือดตามนัด  หลังจากเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล   หรือมีปัญหาด้านสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม   โดยเจ้าหน้าที่และแกนนำ
7. มีแกนนำผู้ติดเชื้อ 2 คน ทำหน้าที่ติดตามช่วยเหลือ  หาแหล่งสนับสนุนทางสังคม  ประสานงานกับ อบต. ในการรับเงินสงเคราะห์   ร่วมกับเครือข่าย อสม. ในชุมชนที่ทำหน้าที่ให้ความรู้  ประสานงานเจ้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย รณรงค์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเยาวชน
8. เจ้าหน้าที่และแกนนำผู้ติดเชื้อ  ได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม่ำเสมอ   แกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ และแกนนำชุมชนที่เกี่ยวข้อง และมีบทบาทสำคัญๆ ในการติดตามการดูแลแบบมีส่วนร่วม
Check

1. ผู้ป่วยมาตามนัดหมายเดือน 2-3 จะประเมินสุขภาพทั่วไป รวมทั้งโรคฉวยโอกาสอื่นๆ และ Adherence
2. ผู้ป่วยมาตามนัดหมาย เดือนที่ 4-6 จะประเมินสุขภาพทั่วไป เตรียมตัว Lab เช่น การตรวจ CD4, Blood chemistry อื่นๆ การตรวจ pap-smear(กรณีผู้หญิงทุกคน)
3. ผู้ป่วยมาตามนัดหมาย เดือนที่ 7-9 จะประเมินสุขภาพทั่วไป เตรียมตัว Lab เช่น การตรวจ CD4, Blood chemistry อื่นๆ การตรวจ pap-smear(กรณีผู้หญิงทุกคน)
4. ผู้ป่วยมาตามนัดหมาย เดือนที่ 10-12 จะประเมินสุขภาพทั่วไป เตรียมตัว Lab เช่น การตรวจ CD4, VL กรณีผู้ติดเชื้อรับยาต้าน (ปีละ 1 ครั้ง) Blood chemistry อื่นๆ การตรวจ pap-smear(กรณีผู้หญิงทุกคน)
หมายเหตุ
- จัดระบบติดตามและกระตุ้นเตือนผู้ติดเชื้อที่ขาดนัด  โดยติดตามทางโทรศัพท์และตามเยี่ยมบ้าน กรณีผู้ติดเชื้ออนุญาต
- จัดระบบบริการกรณีพิเศษสำหรับผู้ติดเชื้อผิดนัดแต่มีภาระจำเป็น  โดยให้ผู้ป่วยโทรแจ้งเจ้าหน้าที่ และเจ้าหน้าที่พิจารณาวันนัดให้ใหม่  โดยผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่แท้จริง
Act
ประเมินผลการดำเนินงานให้ผู้ป่วยและทีมงานทราบเพื่อวิเคราะห์และพัฒนาต่อเนื่อง
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2555
	2556
	57/1
	57/2

	1. ร้อยละจำนวนครั้งการตรวจของผู้ป่วยที่มี  CD4>350copies 
	≥ 60%
	84%
	82.05%


	81.00%
	85.84%

	2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มี  CD4เพิ่มขึ้นหลังจากการเริ่มรักษา 6 เดือน 
	≥ 90%
	100%
	100%
	100%
	100%

	3. ร้อยละของการติดเชื้อจากโรคฉวยโอกาส (OI)
	≤ 5 %
	0%
	2.08%
	2.08%
	1.96%

	4. ร้อยละของการได้รับยาต้านในผู้ป่วยเอดส์
	≥ 97%
	100%
	100%
	100%
	100%


บทเรียนที่ได้รับ
ปัญหา-อุปสรรค
ด้านผู้ป่วย 
1. การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด บางรายให้เบอร์โทรติดต่อไว้ แต่ไม่สามารถติดต่อได้
2. ผู้ป่วยทำงานอยู่ต่างจังหวัด  และประเทศมาเลเซีย
3. ผู้ป่วยย้ายที่อยู่โดยไม่มีการแจ้งข้อมูลให้ทราบ                                 
ด้านทีมผู้ดูแลและกระบวนการ  
1. เจ้าหน้าที่ขาดการประเมินการมาตามนัด

2. ขาดการประชุมชี้แจงในทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
แนวทางที่จะพัฒนาในโอกาสต่อไป
1. ติดตามและเฝ้าระวังการติดเชื้อฉวยโอกาส (OI ) และภาวะแทรกฃ้อนอย่างต่อเนื่อง 

2. สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทั้งในและนอกองค์กรให้มีความเข้มแข็งต่อเนื่อง

3. เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ได้เข้าอบรมความรู้ด้านเอดส์และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์  

4. พัฒนาระบบติดตาม CD4 ในผู้ที่ยังไม่รับประทานยาต้านไวรัส  และการตรวจคัดกรองโรคต่าง ๆ เช่น การคัดกรองวัณโรคปอด การคัดกรองโรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  การส่งเสริมสุขภาพ  มีการติดตามตั้งแต่ผู้ติดเชื้อเอดส์เริ่มเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาโดยไม่ต้องรอให้ถึงระยะที่ต้องรับประทานยาต้านไวรัส

