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แบบฟอร์มการนำเสนอผลงาน CQI งานมหกรรมคุณภาพHACC FORM ครั้งที่ 6

“Reliability Organization” (องค์กรที่น่าเชื่อถือ)
วันที่ 12 ตุลาคม  2555 ณ.อาคารสุรสัมนาคาร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
............................................................................
ชื่อโครงการ   เพิ่มความครอบคลุมในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี   ปี 2555
โรงพยาบาลภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ
สรุปผลงานโดยย่อ
            กระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายการดำเนินงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก    โดยมีกิจกรรมหลักภายใต้การดำเนินงานประกอบด้วย  การให้บริการปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี   กรณีหญิงตั้งครรภ์มีผลเลือดเอชไอวีบวกจะได้รับยาต้านไวรัสเพื่อลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  เด็กที่เกิดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี  จะได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอดทันทีและได้รับนมผสมทดแทนนมแม่เป็นเวลา 12-18 เดือน   แม่และลูกหลังคลอดจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  หญิงติดเชื้อและสามีที่มีผลเลือดเอชไอวีลบจะได้รับการปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงให้คงผลเลือดลบตลอดไป

          การดูแลรักษาครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ผ่านมา   โรงพยาบาลภูเขียวมีการให้บริการดูแลรักษายังทำได้ไม่ครอบคลุม  ครบถ้วน  ต่อเนื่อง   การดูแลรักษาจะเน้นเฉพาะมารดาตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี       ตั้งแต่ปี2550 เป็นต้นมาได้มีการดูแลรักษาที่ครอบคลุมทั้งครอบครัวคือสามีและลูก   โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะให้บิดา-มารดามีสุขภาพที่แข็งแรง  อายุยืนยาว  สามารถดูแลลูกได้นาน  และลดพฤติกรรมเสี่ยงให้คงผลเลือดลบตลอดไป
ที่มาของปัญหา
จากการข้อมูลย้อนหลัง    5  ปี 
1.หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่มาฝากครรภ์ ได้รับยาAZT ไม่ครบทุกคนขึ้น ปี 2547 ร้อยละ 66.67 ปี 2548 ร้อยละ 83.33     ทำให้เด็กที่เกิดจากมารดาติดเชื้อมีโอกาสได้รับการถ่ายถอดการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกปีปี 2547
    2.อัตราการกลับมาตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีเมื่ออายุครบ1ปีและ1 ปี1 6 เดือน (หรือตรวจ PCR เมื่ออายุ 2 เดือนและ 4 เดือน) ต่ำกว่าเป้าหมายปี 2547 ร้อยละ 75  ปี 2548 ร้อยละ 83.33   ปี 2549 ร้อยละ 66.67   ปี 2550 ร้อยละ 45.45   ปี 2551 ร้อยละ 66.67  

             3.สามีหญิงติดเชื้อเข้าสู่ระบบบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีน้อย   หรือเข้ามาช้าทำให้มีผลเสียต่อสุขภาพ  ปี 2547 ร้อยละ 33.33  ปี 2548 ร้อยละ  50.00 ปี 2549 ร้อยละ33.33 ปี 2550 ร้อยละ  270-.27  ปี 2551 ร้อยละ  71.42 ปี 2552 ร้อยละ66.66
แสดงเป็นแผนภูมิก้างปลา 
               

                                                                                                                                                           
ห้องให้บริการอยู่หลายจุด
ขาดการประสานระหว่างหน่วยงานที่ที่ชัดเจน                                         ปัญหาด้านจิตใจ อาย/กลัว/กังวล/ไม่เข้าใจ/ไม่ตระหนัก /ไม่
                         ระบบนัด                                                        เปิดเผยตนเอง
                                                                                  ภาระหน้าที่-ทำงานต่างจังหวัด, ลางาน

                                                                                  ปัญหาเศรษฐกิจ –บ้านไกลกลับไม่ทันรถ/
                                                                               ไม่มีค่าเดินทาง/ไม่มีสิทธิการรักษา                   
                                                                                            
                                                                                  ห้องทำงานไม่เป็นสัดส่วน                                      

                                                          การสื่อสารไม่ครอบคลุม                                                                                                                                                                                                                
                                                           รับผิดชอบหลายงาน 


จากการประชุมทีมสหวิชาชีพลงมติร่วมสรุปจากแผนภูมก้างปลาเรียงลำดับความสำคัญของปัญหาคือ
1.พัฒนาปรับปรุงระบบบริการ   ที่ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการของผู้รับบริการ  

2. ปัจจัยด้านผู้ป่วย   หญิงติดเชื้อบางส่วนมีความอาย ความกลัว  ความกังวล ไม่เข้าใจและไม่ตระหนักเห็นความสำคัญของการบอกผลเลือดกับสามีและครอบครัว  เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยไม่เข้ารับบริการต่างๆ   
3.ผู้ให้บริการ   รับผิดชอบหลายงาน มีการประสานงานที่ไม่ชัดเจน มีปัญหาการสื่อสารที่เข้าใจไม่ตรงกัน การให้ข้อมูลไม่ครอบคลุม
4. โครงสร้าง/อุปกรณ์   สถานที่ให้บริการให้การปรึกษาและคลินิกยาต้านไวรัสยังเป็นห้องไม่เป็นสัดส่วนชัดเจน   อยู่ด้วยกันหลายงาน  เป็นการเปิดเผยคนไข้  ทำให้คนไข้บางคนไม่กล้ามารับบริการ
วัตถุประสงค์
            1.เพื่อจัดระบบบริการที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี 
           2.เพื่อจัดระบบบริการที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีของสามีและลูกหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี  
           3.เพื่อจัดระบบบริการที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการสนับสนุนนมผสม    ให้ครอบคลุมในเด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี 
เป้าหมาย   หญิงติดเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแลรักษาอย่างครอบคลุม ครบถ้วน และต่อเนื่อง ร้อยละ  100                                 
ตัวชี้วัด
          

1.  หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวี     ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์   ร้อยละ  100                                 

2. เด็กอายุ 18-24 เดือน ที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี   ได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี  (หรือตรวจ PCR เมื่ออายุได้  2 เดือนและ 4 เดือน) ร้อยละ 85     
             3.สามีหญิงติดเชื้อเข้าสู่ระบบบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี   ร้อยละ 60     
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ และการเปลี่ยนแปลง
1. ปรับปรุงระบบบริการ
1. ประชุม ชี้แจงและประสานกับเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียว ห้องคลอด  ห้องฝากครรภ์ ทีมสหวิชาชีพ และงานเอดส์   เกี่ยวกับการวางแผนพัฒนาหาแนวทางการดำเนินงานร่วมกันในการดูแลครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี  การติดตามเด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจเลือดตามนัด      การเบิกนมและการส่งรายงานเดือน    การสนับสนุนนมเด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี   จัดระบบการส่งต่อที่ชัดเจน
2. หญิงตั้งครรภ์มีผลการตรวจเลือดเป็นบวก    หลังให้คำปรึกษาและยินยอมเข้าโครงการ AZTแล้วจะต้องส่งปรึกษาสูติแพทย์ เพื่อพิจารณาอัลตร้าซาว   เมื่อพบว่าหญิงตั้งครรภ์จำอายุครรภ์ไม่ได้แน่นอนเพื่อป้องกันการคาดคะเนอายุครรภ์ผิดพลาด     ซึ่งจะทำให้ได้รับยา AZT ล่าช้า    และให้การปรึกษาชวนสามีมาตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุกคน  เพื่อที่สามีจะเข้าสู่การรักษาได้เร็วขึ้น
3. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้มาANC   มีผลตรวจเลือดเป็นบวก   และมาคลอดที่โรงพยาบาลภูเขียวดูแลให้บุตรได้รับยา AZT อย่างต่อเนื่อง 6 อาทิตย์    และติดตามการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุกคน
4. จัดระบบบริการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีให้เป็นระบบ  ONE  STOP  SERVICE  ที่ห้องให้การปรึกษา      ตั้งแต่การให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือด  เจาะเลือด  บอกผลการตรวจเลือด   ในกรณีที่ต้องชำระค่าบริการต่างๆเจ้าหน้าที่จะนำไปชำระให้ที่ห้องเก็บเงินพร้อมกับนำใบเสร็จรับเงินมาให้ผู้รับบริการ  เน้นการรักษาความลับของผู้รับบริการตั้งแต่ปี 2550 – ปัจจุบัน
5. กรณีนัดเด็กมารับบริการเจ้าหน้าที่ให้การปรึกษาจะฉีดวัคซีน  รับนม  ตรวจPCR จะนัดตรวจพร้อมกันทุกครั้งเพื่อไม่ไห้ผู้รับบริการมาหลายครั้ง
6. จัดระบบนัดให้มาในวันเดียวทุกคลินิกที่เกี่ยวข้อง  เพื่อแก้ไขการมารับบริการหลายครั้ง
7. ขยายการสนับสนุนการจ่ายนมให้กับเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี  ไปจ่ายที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง  16  แห่งในอำเภอภูเขียว  ในรายที่สมัครใจ
2. ผู้รับบริการ   
      1.ให้การปรึกษาข้อมูลความสำคัญของการบอกผลเลือดกับสามีและครอบครัว  ผลดีและผลกระทบที่ตามมาจากการที่ไม่เปิดเผยผลเลือด   เสนอทางเลือกเพื่อประกอบการตัดสินในการเปิดเผยผลเลือด

3.ผู้ให้บริการ  
1. ให้การปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย     ในเรื่องผลดีและผลกระทบของการเปิดเผยผลเลือดกับสามี  เพื่อประกอบการตัดสินใจในการบอกผลเลือดกับสามี และพาสามีมาตรวจเลือดให้ความเป็นกันเอง  
    2. จัดทำคู่มือ แนวทางการดำเนินงาน  กรณีผู้รับผิดชอบงานไม่อยู่ผู้ที่ทำหน้าที่แทนจะได้เป็นแนวทางได้
 4. โครงสร้าง/อุปกรณ์   
1. เมื่อหญิงตั้งครรภ์มารับบริการ  จะแยกออกมาให้บริการที่ห้องแกนนำผู้ติดเชื้อ(ศูนย์องค์รวม)  เพื่อเป็นการไม่เปิดเผยผู้รับบริการ  เป็นการรักษาความลับของผู้รับบริการ
8. ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการดำเนินงาน
1.หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีที่มาฝากครรภ์   และได้รับยาต้านการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก AZT ครบทุกคน
	พ.ศ.
	หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด(คน)
	หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าโครงการ AZT
	คิดเป็นร้อยละ

	2547
	3
	2  (No Anc 1 )
	66.67

	2548
	12
	10  (No Anc 2)
	83.33

	2549
	6
	6
	100

	2550
	12
	12
	100

	2551
	9
	9
	100

	2552
	6
	6
	100

	2553
	5
	5
	100

	2554
	6
	6
	100

	2555
	4
	4
	100



[image: image1.emf]จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้าโครงการAZT

โรงพยาบาลภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  ปี 2547-2555
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   หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด    เข้าโครงการ

AZT

   ร้อยละ

ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551

ปี2552 ปี2553 ปี2554 ปี2555


2.เด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการตรวจเลือดเมื่ออายุ 18 เดือน หรือตรวจ PCR เมื่ออายุ 2 เดือนและ 4 เดือน) 
	พ.ศ.
	เด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อHIV (คน)
	เด็กมาตรวจเลือดหาการติดเชื้อHIV (คน)
	คิดเป็นร้อยละ

	2547
	3
	3
	100

	2548
	12
	10
	83.33

	2549
	6
	6
	100

	2550
	12
	5
	41.66

	2551
	9
	4
	44.44

	2552
	6
	ตรวจ (PCR )  6
	100

	2553
	5
	5
	100

	2554
	6
	6
	100

	2555
	4
	4
	100



[image: image2.emf]เด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี  ได้รับการตรวจเลือดเมื่ออายุ  18 

เดือน หรือตรวจ  PCR เมื่ออายุ 2 เดือนและ 4 เดือน)

โรงพยาบาลภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  ปี 2547-2555
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   เด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อ    ตรวจเลือด    ร้อยละ

ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551

ปี2552 ปี2553 ปี2554 ปี2555


จากผลการให้บริการพบว่าหญิงที่ติดเชื้อได้รับยาต้านการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  100 %และเด็กที่คลอดจากหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจเลือดไม่พบการติดเชื้อ
3. สามีหญิงติดเชื้อเข้าสู่ระบบบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้นทุกปี
	พ.ศ.
	หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด(คน)
	สามีมาตรวจเลือดหาการติดเชื้อHIV (คน)
	คิดเป็นร้อยละ

	2547
	3
	1
	33.33

	2548
	12
	6
	50.00

	2549
	6
	3
	50.00

	2550
	12
	3
	25.00

	2551
	9
	5
	55.55

	2552
	6
	2
	33.33

	2553
	5
	3
	60.00

	2554
	6
	4
	66.67

	2555
	4
	3
	75.00


ปัญหา/อุปสรรคจากการทำงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพบริการ
  1.หญิงติดเชื้อไม่บอกผลเลือดกับสามีและครอบครัว  หรือมีสามีคนใหม่  ทำให้กลับมาตั้งครรภ์อีก
      หญิงตรวจครรภ์ไม่เปิดตัว   จึงไม่มาฝากครรภ์
   2. ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กที่คลอดจากมารดาติดเชื้อ ไม่ทราบว่ามารดาติดเชื้อเอชไอวี     จึงไม่ได้พาเด็ก มาตรวจเลือดตามนัด
3. ผู้ปกครองบางคนกลัวว่าผลตรวจเลือดหาติดเชื้อเอชไอวี จะเป็นบวก      จึงไม่พาเด็กมาตรวจเลือดตามนัด        
สิ่งที่ได้เรียนรู้/บทเรียนที่ได้รับจากการดำเนินงาน CQI   / ประโยชน์ที่ได้รับ         
1. ต่อเจ้าหน้าที่
1.การดูแลครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี    ทีมสหวิชาชีพต้องทำงานพัฒนาระบบบริการที่จะเอื้อให้เข้าถึงบริการได้มากขึ้น   มีการประสานทุกขั้นตอน  นำปัญหาที่พบมาปรึกษาหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน    และจะต้องทำด้วยใจ    เอาใจเขามาใส่ใจเรา  เน้นการรักษาเป็นความลับ     การมีสัมพันธ์ภาพที่ดีจะทำให้ผู้รับบริการรู้สึกเป็นกันเองและตระหนักในการดูแลตนเอง  เห็นความสำคัญของการเข้าสู่บริการให้เร็วขึ้น   จึงจะทำให้การทำงานประสบผลสำเร็จได้            
                2.เจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพได้เรียนรู้การทำงานเป็นทีม  ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  มีการประเมินผลการทำงานอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง  และทำให้งานมีการพัฒนาที่ยั่งยืนได้
                 3.การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพของทุกคน สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่   มีระบบการตรวจที่สะดวก  รวดเร็ว  ทำให้ลดความอายและความกังวลมีผลต่อการเข้ารับบริการต่างๆ-องผู้รับบริการ
 4.การร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์     เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น
                                                                       อรุณี  จันทร์แสง
                                                                       พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
                                                                       โรงพยาบาลภูเขียว ชัยภูมิ

ผู้รับบริการ

















โครงสร้าง/อุปกรณ์





ผู้ให้บริการ





เพิ่มความครอบคลุมในการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี   





ระบบบริการ








