1. ชื่อผลงาน : การพัฒนางาน การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์ผู้ใหญ่  
                   โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช
2. คำสำคัญ : ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยเอดส์, HIVQUAL-T 
3. สรุปผลงานโดยย่อ  :จำนวนผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์ ผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีจำนวน 803, 934, 1,110, 1,245  1,408 และ1,522 รายในปี พ.ศ.5551-2556 ตามลำดับ ผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ เริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในขณะที่ CD4+ ต่ำ ส่งผลต่อการเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส และอัตราการตายเพิ่มขึ้น การพัฒนาระบบการให้คำปรึกษา Voluntary Counseling Testing (VCT) ระบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์เข้าสู่คลินิกวันอังคาร ระบบการลงทะเบียน การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ให้คลอบคลุม  และการมีทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมกันดูแล รักษา ส่งผลต่อการค้นพบผู้ติดเชื้อมากขึ้น และสามารถเข้าถึงบริการได้เร็ว ได้รับการดูแล รักษาตามคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์ของสถานพยาบาลในประเทศไทย (HIVQUAL-T) ส่งผลต่อการเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสลดลง และลดอัตราการตาย
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร 

 โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ต. คลัง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช
5. สมาชิกทีม
นพ.ปิยะ  มงคลวงศ์โรจน์
พญ. ดลพร กำลังเกื้อ            

นางสาวสุทธภา ไพนุจิตต์    
6. เป้าหมาย:
6.1 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการให้บริการ การดูแล รักษา และลดอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์ผู้ใหญ่  ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ปี พ.ศ.2551-2556 ให้ได้ตัวชี้วัดตามคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยเอดส์ของสถานพยาบาลในประเทศไทย (HIVQUAL-T)
6.2 เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการแก่ ผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ใหญ่ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : จำนวนผู้ติดเชื้อ HIV มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และการเข้าถึงบริการการดูแลรักษาล่าช้า เริ่มรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในขณะที่ CD4+ ต่ำ ส่งผลต่อการเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส และอัตราการตายเพิ่มขึ้น เนื่องจาก ระบบการให้คำปรึกษา  แนวทางการส่งต่อผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์เข้าสู่คลินิกวันอังคาร ระบบการขึ้นทะเบียนและลงข้อมูลเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ไม่คลอบคลุม และไม่เป็นปัจจุบัน
8. กิจกรรมการพัฒนา
8.1 พัฒนาระบบการให้คำปรึกษา Voluntary Couselling Testing (VCT)

8.2 จัดทำแนวทางการส่งต่อผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์เข้าสู่คลินิกวันอังคาร
8.3 ขึ้นทะเบียนและลงข้อมูลเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ให้คลอบคลุม และทำเป็นปัจจุบัน
8.4 จัดทำแฟ้มประวัติผู้ป่วย (folder)ให้รัดกุม ดูง่าย และเป็นความลับ โดยเน้นการบันทึกข้อมูลการให้บริการที่จำเป็นทั้งหมดในแฟ้มประวัติ
8.5 พัฒนาระบบการให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ให้เป็นแบบ one stop service
8.6 สร้างทีมสหวิชาชีพในการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฎิบัติการ โภชนากร นักวิชาการสาธรณสุข  และอาสาสมัครผู้ติดเชื้อ เป็นต้น
8.7 เพิ่มช่องทางการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ มีผู้ประสานงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาล
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
ตารางที่ 1. แสดงจำนวนผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ใหญ่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
                 ปีงบประมาณ 2551-2556 
	จำนวน (ราย)
	ปี 2551
	ปี 2552
	ปี 2553
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	จำนวนผู้รับบริการให้คำปรึกษา 
	469
	542
	6,022
	18,308
	21,393
	20,384

	จำนวนผู้รับบริการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ
	325
	356
	5,638
	18,329
	20,644
	19,377

	จำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 
	803
	934
	1,110
	1,245
	1,408
	1,522

	จำนวนผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัส 
	700
	817
	938
	1,052
	1186
	1,052

	จำนวนผู้ติดเชื้อที่รับยาต้านไวรัสรายใหม่
	218
	192
	195
	253
	237
	253


ตารางที่ 2. แสดงตัวชี้วัดผลลัพธ์การให้บริการผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ผู้ใหญ่
              โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ปีงบประมาณ 2551-2556
	ตัวชี้วัด ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
	ปี 2551
	ปี 2552
	ปี 2553
	ปี 2554
	ปี 2555
	ปี 2556

	1.ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจ CD4+ขณะเริ่มยาต้านไวรัส  < 100 cells/uL
	57.1
	61.7
	42.3
	51.4
	58.0
	57.7

	2.ค่ามัธยฐานของCD4+ ขณะเริ่มยาต้านไวรัส (cells/uL)
	88.0
	71.0
	126.5
	90.5
	78.0
	82.5

	3.ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจ CD4+ อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี
	2.1
	12.7
	27.9
	43.5
	69.2
	80.4

	4.ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจ VL อย่างน้อย 1ครั้ง/ปี
	51.6
	52.1
	59.7
	71.3
	77.7
	87.6

	5. ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจ   VL<50copies/ml  (เป้าหมาย≥85 )
	40.9
	43.1
	46.4
	55.6
	61.9
	79.2

	6.ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจ VL อย่างน้อย 1ครั้ง ในปีแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัส (เป้าหมาย≥85 )
	-
	41.7
	39.2
	48.6
	65.8
	55.8

	7.ร้อยละของผู้ที่มี VL<50 copies/ml ที่ 12 เดือนหลังเริ่มยาต้านไวรัส(เป้าหมาย≥85 )
	-
	69.2
	79.3
	72.2
	67.9
	79.2

	8.ร้อยละของผู้ที่ได้รับยาและขาดการติดตามการรักษา(เป้าหมาย<10)
	3.8
	3.7
	5.6
	3.4
	3.3
	4.5

	9.ร้อยละของผู้ที่มีผลการประเมินความสม่ำเสมอในการกินยาต้านไวรัสครั้งล่าสุด ≥95%   (เป้าหมาย≥90)
	98.8
	99.0
	97.9
	98.5
	94.2
	69.6

	10.อัตราการเสียชีวิต (ร้อยละ)
	4.4
	3.9
	3.7
	4.1
	4.9
	4.8


10. บทเรียนที่ได้รับ
10.1 การพัฒนาระบบ VCT ระบบการส่งต่อผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ส่งผลต่อการเข้าถึงการรักษารวดเร็ว  ติดตามการรักษาต่อเนื่อง ลดการเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส และลดอัตราการตายได้ 
10.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจ CD4+ < 100cells/ul และค่ามัธยฐานของ CD4+ ยังต่ำ ถึงแม้ผู้ติดเชื้อ HIV /ผู้ป่วยเอดส์เข้าสู่ระบบบริการเร็ว เนื่องจากมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้ามารับการรักษาขณะมีอาการของเอดส์ แต่กลุ่มผู้ติดเชื้อที่ผ่านระบบ VCT ส่วนใหญ่มีค่า CD4+ สูงกว่า
10.3  ระบบการบันทึกข้อมูลที่ดี ครบถ้วนและปัจจุบัน ช่วยให้ทราบผลของการทำงาน ปัญหาและอุปสรรคสามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการและการวางแผนการดูแลที่ตรงประเด็นและครอบคลุมยิ่งขึ้น
10.4 สิ่งที่จะพัฒนาต่อไป 
· ติดตามผู้ป่วยกลุ่มที่ ขาดการติดตามการรักษา 
· ลดอัตราการเสียชีวิต
· เพิ่มระดับ CD4+ขณะเริ่มยาต้านไวรัส  < 100 cells/uL 
· เพิ่มอัตราการตรวจ VL อย่างน้อย 1ครั้ง ในปีแรกหลังเริ่มยาต้านไวรัส 
11. การติดต่อกับทีมงาน 
นางสาวสุทธภา ไพนุจิตต์     Tel. 0866878936     Email:ksun2545@yahoo.com
พญ. ดลพร กำลังเกื้อ            Tel.081-1254125     Email :Dollaphon.med@gmail.com

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

