บทคัดย่องานวิจัย โรงพยาบาลท่าวังผา
ชื่อเรื่อง    :ผลของโครงการเพื่อนอาสาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์    โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน  ปีงบประมาณ  2556
             : Volunteer for developed quality of HIV/AIDS Care Project    ,Tha Wang Pha Hospital.
1. คณะผู้วิจัย นาง นงนุช    อุ่นใจ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  และทีมงานกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
2.ความเป็นมาและความสำคัญ
“เอดส์”  ในปัจจุบันแม้ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถดูแล  รักษาให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวอยู่ ในสังคมได้โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเป็นหลัก   โรงพยาบาลท่าวังผาเป็นโรงพยาบาล ระดับ 30 เตียง ที่มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี  2546   ด้วย ทีมงานสหสาขาวิชาชีพ 5 ด้าน และแกนนำผู้ติดเชื้อจำนวน 5 คน (ทีมงาน 5 ด้าน+1)  มีรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยแบบ องค์รวม (กาย,จิต,สังคม,จิตวิญญาณ ) อย่างครบถ้วน  (ป้องกัน,ส่งเสริม,รักษาและฟื้นฟู )  และต่อเนื่อง  (เชื่อมโยงถึง ชุมชน) แกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีกิจกรรมสร้างพลังอย่างต่อเนื่องโดยการจัดตั้งชมรมรวมน้ำใจใช้เป็นเวทีในการ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของสมาชิกทุกเดือน  จากเริ่มต้นเมื่อปี 2543 มีผู้ป่วยเอดส์เป็นสมาชิก  เพียง 9 คน  ปัจจุบันมี  สมาชิกทั้งสิ้น  50 คน  ผู้ป่วยทุกคนจะมีชีวิตยืนยาวอยู่ได้ต้องได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานซึ่งสำนักโรคเอดส์ วัณ โรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ได้กำหนดให้มีการใช้โปรแกรม   HIVQUAL-T  วัดผลการปฏิบัติงาน การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี  /ผู้ป่วยเอดส์ และใช้ผลจากการวัดนั้น วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข ผ่าน  CQI_AIDS รพ.ท่าวังผา กระบวนการปรับปรุงคุณภาพโดยใช้ วงล้อ  P-D-C-A    การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานและการเรียนรู้ร่วมกันแบบกลุ่ม  (Group Learning) อย่างต่อเนื่อง 
                 จากการประเมินคุณภาพบริการการดูแลรักษา ด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T   ปี 2555   พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (12 ตัวชี้วัดหลัก) ของประเทศ (50 percentile) เพียงบางส่วน  ซึ่งตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ได้แก่ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอ วี ได้รับยาต้าน ครบ 6 เดือนได้ตรวจ CD 4 ทุก 6 เดือน, ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี  ได้รับยาต้าน ครบ 6 เดือนได้ตรวจVL อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง , การได้รับการติดตามกำกับการกินยาอย่างสม่ำเสมอทุกครั้ง  (Adherence)  , การได้รับยาARVของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาต้านไวรัส ,ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ  ผลงานคิด เป็นร้อยละ83 ,87.5,66.67,71.43, และ 83.33 ตามลำดับ   เมื่อทบทวนกระบวนการดูแลและ  กระบวนการพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยด้วย  Clinical   Tracer และวิเคราะห์ถึง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ  พบว่า ด้านตัวผู้ป่วยบางครั้งทำงานเพลินจนลืมกินยา บางคนปกปิดญาติ และเพื่อนร่วมงานจึงกินยาไม่ตรงเวลา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด    แกนนำมีจำนวนน้อยไม่สามารถดูแลเพื่อนสมาชิกได้ ครอบคลุม  ด้านผู้ให้บริการ ให้ข้อมูล/คำปรึกษาผู้ป่วยไม่ครบทุกคนเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นเจ้าหน้าที่มีน้อยต้อง รีบเร่งให้บริการ   ด้านระบบบริการ     ขาดระบบการเฝ้าระวังและติดตามที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม   ขาดเครื่องมือใน การเฝ้าระวัง   และบทเรียนจากการพัฒนาคุณภาพที่ผ่านมาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี   /ผู้ป่วยเอดส์หากได้รับการพัฒนา ศักยภาพจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อนๆได้อย่างมั่นใจ   ทีมงานสหสาขาวิชาชีพ (5 ด้าน+1)  จึงร่วมกันจัดทำโครงการเพื่อนอาสาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ขึ้น 
3.วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในชมรมรวมน้ำใจให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานหลัก  ด้วยแกนนำอาสา  ภายในเวลา 1 ปี
4.ระเบียบวิธีวิจัย: ( research  methodology)

    แบบการวิจัย :  ( research design) การวิจัยกึ่งทดลอง
    ประชากร :  ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่ โรงพยาบาลท่าวังผา หรือเข้ากลุ่มรวมน้ำใจ
    กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่สุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม HIVQUA-T  จำนวน 50 ราย  ปีงบประมาณ 2556

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (instrument  of  research)  โดยใช้เครื่องมือ 2 ชิ้น 
1. โครงการ เพื่อนอาสาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
2.    โปรแกรม HIVQUA-T version5.6(ล่าสุด)

กระบวนการวิจัย 
     1. ทีมงานสหสาขาวิชาชีพและแกนนำประชุมวางแผนเพื่อจัดระบบเฝ้าระวังการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย  เอดส์ตามมาตรฐาน  โดยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 
     2 .คัดเลือกสมาชิกชมรมฯเพื่อทำหน้าที่ “แกนนำอาสา”  ตำบล ละ  2  คน จำนวน 15 ตำบล 
     3.  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำอาสา /ฝึกปฏิบัติเฝ้าระวังและติดตาม เนื้อหา ในหลักสูตรการอบรมครอบคลุม 6 กลยุทธ์การป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  
          (Positive  With Prevention: PWP)  
      4. จัดโครงสร้าง/กำหนดบทบาทแกนนำอาสา 
      5. ออกแบบฟอร์ม/อุปกรณ์ ให้เพื่อนอาสาใช้ในการติดตามเฝ้าระวัง                                               
     6. “เพื่อนอาสา”  ดำเนินการเฝ้าระวังฯ ด้วยกลวิธี 4 ต. “ติว  เตือน  ตอบ  ติดตาม” 

    7. กิจกรรมพบปะกลุ่มของสมาชิกชมรมรวมน้ำใจ เดือนละ 1ครั้ง

     8 .ประเมินผลการดำเนินงาน ด้วย โปรแกรม HIVQUAL-T 

     9. สรุปบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา/กำหนดเป็นแนวทางและวิธีปฏิบัติ (work Instruction) 
การวิเคราะห์ข้อมูล   ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ
ระยะเวลาในการทำวิจัย :  ตั้งแต่  1ตุลาคม  2555 ถึง 30 กันยายน 2556
ผลการวิจัย 
ผลการวัดคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T V.5 ระดับโรงพยาบาล (ข้อมูล ณ วันที่ 7 มกราคม 2557 )                                         

.  
	ปีงบประมาณ
	CD4_6M
	ARV
	VL
	Adh
	CD4_MD
	PCP
	Crypto
	TB
	Syphilis
	Pap
	Safe sex

	2555
	83%
	71%
	87.5%
	66.7
	126
	83.3
	0
	98
	100
	96.6
	98

	2556
	100%
	92.68%
	100
	97.56
	97.56
	100
	NA
	100
	100
	100
	83.33


อภิปรายผล  : จากการประเมินคุณภาพบริการการดูแลรักษา ด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T  ปี 2556   พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ตัวชี้วัดหลัก ของประเทศ (50 percentile) จำนวน 10 ตัวชี้วัด ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ด้วยโครงการเพื่อนอาสาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ส่วนตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คือ การได้รับยาป้องกัน crypto meningitis ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ให้ได้มาตรฐานต่อไป
ข้อเสนอแนะ : ควรมีการดำเนินการโครงการเพื่อนอาสาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเนื่อง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย
การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจำ: ผู้วิจัยได้นำกระบวนการ เครื่องมือตามกิจกรรมในโครงการมาปรับใช้ในคลินิกDay care ซึ่งเป็นคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลท่าวังผา เปิดบริการทุกวันศุกร์
บทเรียนที่ได้รับ:การที่ผู้ป่วยได้รับการเสริมพลังทางบวก เพิ่มศักยภาพที่เหมาะสมทำให้มีการดูแลผู้ป่วยด้วยกันเองอย่างสม่ำเสมอ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ: การดำเนินการโครงการเพื่อนอาสาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ได้รับความร่วมมือและความตั้งใจจริงของทีมผู้ดูแลรักษา และแกนนำผู้ติดเชื้อในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ที่พึงปรารถนาให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
