1.ชื่อผลงาน /โครงการพัฒนา : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับติดเชื้อวัณโรค 
                                                 หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
2. คำสำคัญ : พัฒนาระบบ เอชไอวี/เอดส์  วัณโรค
3. สภาพปัญหา
โรคเอดส์  เป็นแนวร่วมมฤตยูที่สามารถเพิ่มผลกระทบให้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อเอดส์ โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์จะมีผลกระทบต่อวัณโรค ทั้งในส่วนของการวินิจฉัยและการรักษา ซึ่งจะทำให้เกิดความยุ่งยากมากขึ้นในด้านการรักษา ผู้ป่วยมักขาดยา กินยาไม่สม่ำเสมอ นำไปสู่การดื้อยา ทำให้มีอัตราการรักษาหายต่ำ และจะส่งผลให้อัตราการตายสูง นอกจากนี้ ยังพบอัตราการกลับเป็นวัณโรคซ้ำมากขึ้น รวมทั้ง นำเชื้อวัณโรคดื้อยาแพร่กระจายแก่ผู้อื่นได้ง่าย ในส่วนของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้ดำเนินงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค ตั้งแต่ปี  2554  พบว่า ผู้ป่วยมักขาดยา กินยาไม่สม่ำเสมอ และมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้รับการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคน้อยมาก  อัตราตายและอัตราการมารักษาซ้ำยังสูง
4. เป้าหมาย
1. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย   ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อวัณโรค ทุกราย
2. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค ได้รับการรักษาทั้งสองโรคทุกราย
3. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค ได้รับการดูแลติดตามจากสหวิชาชีพและเครือข่าย
กิจกรรมการพัฒนา :

1. ทบทวนสถานการณ์โรคเอดส์และวัณโรคในโรงพยาบาลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
2. ทบทวนตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานโรคเอดส์และวัณโรคย้อนหลัง3 ปี
3. ทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค
4. ติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
5. ประสานงานกับคลินิกเอชไอวี/เอดส์และวัณโรคเพื่อติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย
6. ประสานกับเครือข่ายผู้ติดเชื้อ(ศูนย์องค์รวม)เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน
7. ประสานกับศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพื่อติดตามการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
5. สาระสำคัญของการพัฒนา

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค ปัจจุบันมีแนวโน้มเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น  คาดว่าเป็นผลจากการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและการเข้าถึงระบบบริการ  ที่ทำให้ไม่สามารถดูแลและติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคทั้งสองโรคมารับการรักษาได้ครอบคลุมและครบถ้วน  จากการให้บริการของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 3โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  พบอัตราการเกิดวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เพิ่มสูงขึ้นอีกทั้งวัณโรคเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเอดส์สูงเป็นอันดับต้นๆ  ดังนั้นเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลผู้ป่วย  เพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน   ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความเท่าเทียมกัน  ชีวิตยืนยาว  สามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จึงพัฒนาการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน
6.การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง
	ตัวชี้วัด
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	1. อัตราผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค
	50
	57
	64

	 2.อัตราผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรคที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	120
	117
	107

	 3.อัตราผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค ที่เสียชีวิต
	13
	7
	7

	 4.อัตราผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการปรึกษาและยินยอมตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี
	25
	30
	60

	5. อัตราผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ร่วมกับเป็นวัณโรค ที่เข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 28 วัน
	23
	15
	16


7.บทเรียนเพื่อการแบ่งปัน
1.ทำให้มีการปรับรูปแบบการทำงานกับผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลที่ชัดเจนและ เป็นรูปธรรม  โดยจัดทำแนวทางปฏิบัติสำหรับการดูแลผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรคเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับใช้ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
2. การให้บริการผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรคควรให้การดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านการรักษาพยาบาล  การป้องกันโรค  การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสภาพรวมถึงคนในครอบครัวและผู้ดูแล
3.เจ้าหน้าที่ในทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนมีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามมาตรฐานโดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
8. สิ่งที่อยากฝากไว้ให้คนอื่นรู้
- มีการจัดทำโครงการโดยปรับปรุงวิธีการดำเนินงานที่มีระบบมากยิ่งขึ้นและเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
-มีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อย 1ครั้ง/ปีเกี่ยวกับเรื่องวัณโรคและเอดส์
-มีการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีห้องแยกโรคและจัดพื้นที่เก็บเสมหะส่งตรวจที่ได้มาตรฐาน
-การรักษาผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยวัณโรคที่ให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ทุกคนมีความตระหนักในการรักษาให้หายขาดทำให้ได้ผลการรักษาที่ดีขึ้น ผู้ป่วยมีกำลังใจในการรับประทานยาจนหายขาดและเป็นการดูแลแบบองค์รวม
- การประสานงานระหว่างหอผู้ป่วย คลินิกเอชไอวี/เอดส์และคลินิกวัณโรค ทำให้ทราบปัญหาในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละราย และมีการประชุมหารือกันเพื่อเสนอแนวทางที่ทำให้การรักษาประสบความสำเร็จมากขึ้น
- การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยทำให้การดูแลผู้ป่วย มีประสิทธิภาพ และทำให้ครอบครัวผู้ป่วยและคนในชุมชนเล็งเห็นความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จากนั้นครอบครัวผู้ป่วยและคนในชุมชนจะสามารถช่วยกันดูแลผู้ป่วยจนรักษาหายขาดและเป็นการลดการแพร่เชื้อในชุมชนได้อีกด้วย
9. ชื่อผู้ติดต่อ
นาง พรรณี  วงค์อามาตย์    โรงพยาบาลร้อยเอ็ด    โทรศัพท์   089-1868682   
                            043-518200 ต่อ 2121               Email: pannee3911@hotmail.com





         Email: panneewongarmat@gmail.com
