ชื่อโครงการหลัก   เพื่อนอาสาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
                                  โรงพยาบาลท่าวังผา  จังหวัดน่าน  ปีงบประมาณ  2556
ที่มาและปัญหา : 
                 “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  ผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้รับการตรวจ CD 4
ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอ วี ได้รับยาต้าน ครบ 6 เดือนได้ตรวจ CD 4 ทุก 6 เดือน ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี ได้รับยาต้าน ครบ 6 เดือนได้ตรวจVL อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  การได้รับการติดตามกำกับการกินยาอย่างสม่ำเสมอทุกครั้ง  (Adherence)     การคัดกรองซิฟิลิสในรายใหม่ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   ผลงานคิด เป็นร้อยละ83.30 ,83.30,91.70,88.20,83.30, และ 89.70 ตามลำดับ   และเมื่อทบทวนกระบวนการดูแลและ  กระบวนการพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยด้วย  Clinical   Tracer และวิเคราะห์ถึง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ  พบว่า ด้านตัวผู้ ป่วยบางครั้งทำงานเพลินจนลืมกินยา บางคน ปกปิดญาติ และเพื่อนร่วมงานจึงกินยาไม่ตรงเวลา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด    แกนนำมีจำนวนน้อยไม่สามารถดูแลเพื่อนสมาชิกได้ ครอบคลุม  ด้านผู้ให้บริการ ให้ข้อมูล/คำปรึกษาผู้ป่วยไม่ครบทุกคนเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นเจ้าหน้าที่มีน้อยต้อง รีบเร่งให้บริการ   ด้านระบบบริการ     ขาดระบบการเฝ้าระวังและติดตามที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม   ขาดเครื่องมือใน การเฝ้าระวัง   และบทเรียนจากการพัฒนาคุณภาพที่ผ่านมาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี   /ผู้ป่วยเอดส์หากได้รับการพัฒนา ศักยภาพจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อนๆได้อย่างมั่นใจ        ทีมงานสหสาขาวิชาชีพ (5 ด้าน+1)  จึงร่วมกันจัดทำโครงการเพื่อนอาสาพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ขึ้น 
วัตถุประสงค์หลัก 
: เพิ่มความครอบคลุมการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในชมรมรวมน้ำใจให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานหลัก    ด้วยแกนนำอาสา  ภายในเวลา 1 ปี 
 ตัวชี้วัด/ เป้าหมาย     
  ตัวชี้วัดที่ 1 แกนนำอาสาที่ผ่านการอบรมสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามระบบเฝ้าระวังการดูแลรักษา  ตามมาตรฐานได้อย่างครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 90 
  ตัวชี้วัดที 2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดหลัก 
                          มากกว่าร้อยละ 90 
  ตัวชี้วัดที่ 3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความพึงพอใจในระบบการดูแลรักษา 
                          มากกว่าร้อยละ 90 
แผนกิจกรรม ( โครงการย่อย)
     3.1 ทีมงานสหสาขาวิชาชีพและแกนนำประชุมวางแผนเพื่อจัดระบบเฝ้าระวังการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย  เอดส์ตามมาตรฐาน  โดยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 
     3.2 คัดเลือกสมาชิกชมรมฯเพื่อทำหน้าที่ “แกนนำอาสา”  ตำบล ละ  2  คน จำนวน 15 ตำบล ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
          3.2.1   เป็นสมาชิกชมรมรวมน้ำใจ 
          3.2.2   มีจิตอาสา เข้ามามีส่วนร่วมกับทีมในการดูแลเพื่อนสมาชิก 
          3.2.3   สามารถปฏิบัติหน้าที่ “แกนนำ” ในคลินิกเดือนละ  1 ครั้ง 
           3.2.4  แกนนำเดิมที่ได้ผ่านการอบรมแล้ว

     3.3  จัดอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนำอาสา /ฝึกปฏิบัติเฝ้าระวังและติดตาม เนื้อหา 
          ในหลักสูตรการอบรมครอบคลุม 6 กลยุทธ์การป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  
          (Positive  With Prevention: PWP) ประกอบด้วย 
          กลยุทธ์ 1 การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรม 
          กลยุทธ์ 2 การคัดครอง/ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
          กลยุทธ์ 3 การส่งเสริมการเปิดเผยผลเลือดกับคู่ 
          กลยุทธ์ 4 การส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ 
          กลยุทธ์ 5 การให้ยาและการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง  ตรงเวลา  และสม่ำเสมอ 
          กลยุทธ์ 6 การวางแผนครอบครัวและการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
      3.4 จัดโครงสร้าง/กำหนดบทบาทแกนนำอาสา 
      3.5 ออกแบบฟอร์ม/อุปกรณ์ ให้เพื่อนอาสาใช้ในการติดตามเฝ้าระวัง 
            3.5.1    แผนการเฝ้าระวังติดตาม ซึ่งประกอบไปด้วย  รายชื่อผู้ป่วย 
วันนัดพบแพทย์  วันเข้าร่วมการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
และเพื่อนอาสาผู้รับผิดชอบ 
           3.5.2   แบบทบทวนข้อมูลก่อนพบแพทย์หรือพบพยาบาล   5 ข้อ  (ติว)
                   1) ยาที่ท่านกินอยู่ คือ....... 
                  2) ใน 1 เดือนที่ผ่านมากินยาไม่ตรงเวลา.........ครั้งๆละ........นาที่ 
                  3) ผลการตรวจเลือดครั้งล่าสุด CD4 =……………VL=………….. 

                      ตรวจเลือดครั้งต่อไปเดือน.................. 
                  4) สิ่งที่ท่านควรระวังและดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ........................... 
                  5) พบกลุ่มครั้งต่อไปวันที่........เดือน..................เวลา.................... 
          3.5.3  สมุดประจำตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แต่ละคน  
     “บันทึกการตรวจสุขภาพ” รายละเอียดประกอบด้วย   
                    1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
                    2) ข้อมูลการเริ่มยาต้านไวรัสฯ 
                    3) ข้อมูลการตรวจรักษา และวันนัดพบกลุ่มครั้งต่อไป 
                    4) ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินผลการรักษา 
     และวันนัดครั้งต่อไป 
                    5) ข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ 
     ความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัสฯ 
                    6) อุดมการณ์ของสมาชิกชมรมรวมน้ำใจเพื่อ   กระตุ้นเตือนให้สมาชิกเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
     3.5.4   การนับยาเพื่อให้สมาชิกมีส่วนร่วมในการเพิ่มAdherence ในการกินยาต้านไวรัสฯ 
     3.6 “เพื่อนอาสา”  ดำเนินการเฝ้าระวังฯ ด้วยกลวิธี 4 ต. “ติว  เตือน  ตอบ  ติดตาม” 

            ติว   :  ก่อนพบแพทย์/พยาบาล ตรวจเพื่อนอาสาจะช่วยติวเพื่อทบทวนให้เพื่อนสมาชิกด้วยแบบเรื่องเล่า 
            เตือน : หากพบสิ่งผิดปกติจากสมุดประจำตัว “บันทึกการตรวจสุขภาพ”     จะตักเตือน เกี่ยวกับการดูแล สุขภาพ 
            ตอบ  : เมื่อเพื่อนสมาชิกมีปัญหาหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อนอาสาจะเป็นผู้ให้ข้อมูลครอบคลุม 6 กลยุทธ์การป้องกันเพื่อสุขเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
            ติดตาม : กรณีเพื่อนสมาชิกไม่มาพบกลุ่มหรือ  พบแพทย์ตรวจตามนัด  เพื่อนอาสาจะมีการติดตาม โดยการโทรศัพท์หรือติดตามเยี่ยมที่บ้าน 
    3.7 กิจกรรมพบปะกลุ่มของสมาชิกชมรมรวมน้ำใจ เดือนละ 1ครั้ง
     3.8 ประเมินผลการดำเนินงาน ด้วย โปรแกรม HIVQUAL-T 

     3.9 สรุปบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา/กำหนดเป็นแนวทางและวิธีปฏิบัติ (work Instruction) 

ระยะเวลา  1 ตุลาคม2555-30 กันยายน 2556
5. ระยะเวลาดำเนินการ
	รายละเอียดโครงการ
	                                                  ปีงบประมาณ 2556
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	1. ประชุม จัดทำ เสนอโครงการ
2. ดำเนินการแผนงานโครงการ
3. กำกับ ติดตามการดำเนินการ
4. ประเมิน ปรับปรุง สรุป
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ประมาณ/แหล่งบประมาณ
1.จัดประชุมทีม สหวิชาชีพและแกนนำ จำนวน 20 คน จำนวน 1 ครั้ง / ปี

-ค่าจ้างเหมาค่าอาหารและอาหารว่าง จำนวน 20*100*1 =2,000 บาท
2.จัดอบรมแกนนำ จำนวน 30 คน จำนวน  1 วัน
-ค่าจ้างเหมาค่าอาหารและอาหารว่าง จำนวน 30*100*1 =3,000 บาท
-ค่าวัสดุ



     จำนวน               1,000 บาท
3.กิจกรรมพบปะกลุ่มของสมาชิกชมรมรวมน้ำใจ จำนวน 50 คน เดือนละ 1 ครั้ง
-ค่าจ้างเหมาค่าอาหารและอาหารว่าง จำนวน 50*100*12 = 60,000 บาท
รวม 66,000 บาท (หกหมื่นหกพันบาทถ้วน)
งบประมาณจาก     เงินบำรุงโรงพยาบาลท่าวังผา
ผลที่คาดว่าจะได้รับ   
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดหลัก มากกว่าร้อยละ 90 
2.แกนนำอาสาที่ผ่านการอบรมสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามระบบเฝ้าระวังการดูแลรักษา  ตามมาตรฐานได้อย่างครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 90 
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความพึงพอใจในระบบการดูแลรักษา มากกว่าร้อยละ 90 
ลงชื่อ


   ผู้เสนอโครงการ

ลงชื่อ

     ผู้เสนอโครงการ
(นางนงนุช   อุ่นใจ)



           (นางจินตนา  สุปินะ )

         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

                          ประธานชมรมรวมน้ำใจ อำเภอท่าวังผา
ลงชื่อ


 ผู้เห็นชอบโครงการ                   ลงชื่อ                      ผู้เห็นชอบโครงการ
          (นายอนุวัฒน์  ธนะวงค์ )                                              (นายแพทย์ดิเรก  สุดแดน)              
   หัวหน้างานกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน         ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าวังผา           
ลงชื่อ                                                     ผู้อนุมัติโครงการ
                                                 (นายแพทย์พิศิษฐ์   ศรีประเสริฐ)
                                              นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน
                                     ลงชื่อ


   ผู้เสนอโครงการ    
                                                                                                           
                 (นางนงนุช   อุ่นใจ)



     
                                              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
                                      ลงชื่อ


ผู้เสนอโครงการ
                                                (นางจินตนา  สุปินะ )


  ประธานชมรมรวมน้ำใจ อำเภอท่าวังผา
                                   ลงชื่อ


 ผู้เห็นชอบโครงการ  
                                             (นายอนุวัฒน์  ธนะวงค์ )    
                                    หัวหน้างานกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน     

                                  ลงชื่อ                                      ผู้เห็นชอบโครงการ
                                            (นายแพทย์ดิเรก  สุดแดน)      
                                       ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าวังผา           
                                   ลงชื่อ                                        ผู้อนุมัติโครงการ
                                         (นายแพทย์พิศิษฐ์   ศรีประเสริฐ)
                                       นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดน่าน
