การพัฒนาคุณภาพ

ด้านการเข้าถึงบริการและการรักษาอย่างเป็นมิตร

ปีงบ 2555

ชื่อโครงการ   ส่งเสริมการเข้าถึงบริการอย่างเป็นมิตร

ที่มาและปัญหา


จากการดำเนินงานในปี 2554 พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีจำนวนเพิ่มขึ้น  ต.ค.54  มากถึง 670  ราย  (จาก NAP Program)  จากการดำเนินงานการติดตามดูแลรักษาตามมาตรฐานที่ผ่านมา พบว่าแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยที่เข้าระบบการรักษาเพิ่มขึ้น  รวมถึงกลุ่มเข้าถึงยาก  4 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการทางเพศ  กลุ่มชายรักชาย  กลุ่มเยาวชนและวัยรุ่น   มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และติดเชื้อเอชไอวีได้ ง่าย    ภาระงานที่เพิ่มขึ้นและมีความซับซ้อน  แต่จำนวนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเท่าเดิม  ไม่มีสถานที่ให้คำปรึกษาเป็นสัดส่วนมิดชิด  และในภาพรวมจำนวนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาเพิ่มจำนวนขึ้นเช่นกัน  ในด้านผู้รับบริการโรคอื่นๆในแผนกผู้ป่วยนอก พบว่าผู้รับบริการมีความต้องการการดูแลและขอรับคำแนะนำและต้องการคำตอบเพิ่มขึ้น  และต้องการความรวดเร็วลดเวลารอคอย

ดังนั้นการดำเนินงานดูแลผู้ป่วย ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เพื่อบรรลุเป้าหมาย  Getting   to   zero     การดำเนินงานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นส่วนหนึ่งของแผนกผู้ป่วยนอก  แต่การดำเนินงานต้องตอบสนองความต้องการของทุกองค์กรที่เกี่ยวข้อง  ผู้รับบริการ  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)    กองประกันสังคม   กองทุนโลก  กรมอนามัย กรมควบคุมโรค   ดังเช่นทุกโรงพยาบาลจะมีทีมงาน 5 ด้านของโรงพยาบาล   มีผู้ประสานงานเอดส์ (HIV - coordinator)   ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  จึงได้จัดทำโครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการอย่างเป็นมิตร   เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับและผู้ให้บริการ  ส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตามมาตรฐาน   เป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลงได้  และในรายที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส  คงไว้ซึ่งสูตรพื้นฐาน ลดการดื้อยาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์หลัก

· ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

· ลดจำนวนผู้ป่วยดื้อยาต้านไวรัส

· ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาตามมาตรฐาน (STI/AIDS)
ตัวชี้วัดและเป้าหมาย

· ลดอัตราการขาดการรักษาน้อยกว่าร้อยละ 5  (จาก NAP )
· ลดอัตราการดื้อยาน้อยกว่าร้อยละ 7   (จาก NAP )
· เพิ่มการเข้าถึงระบบการรักษา/การป้องกัน /การส่งต่อในและนอกรพ.

แผนกิจกรรม (โครงการย่อย)

1. พัฒนาระบบการดูแลรักษา ผู้ป่วย STI/AIDS

กิจกรรม

ให้การดูแลรักษาตามโปรแกรม (เอกสารแนบที่  1)  โดยให้การดูแลตามความเหมาะสมกับปัญหาในการมาตรวจในแต่ละครั้ง 

1.1  ให้คำปรึกษารายเดี่ยว   หลังทราบผลเลือด  ให้ผู้ป่วยตัดสินใจบอกผลเลือดกับคนใกล้ชิด  /   เข้ากลุ่มหรือพบกลุ่มโดยสมัครใจ 

1.2  ฝึกการกินยา   เตรียมการวางแผนการกินยาอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับชีวิตประจำวัน

1.3.1 คัดกรองตรวจเลือด  คัดกรองวัณโรค  ประเมินภาวะสุขภาพ ส่งพบแพทย์   

1.3.2 ประเมินสุขภาพจิต  โดยให้คำปรึกษาค้นหาปัญหา  ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล

1.3 ส่งพบแพทย์  เภสัชกร  พิจารณาเริ่มยาต้านไวรัส    ก่อนกลับบ้าน  พบแกนน้ำกลุ่มผู้ติดเชื้อ(บางรายตามความสมัครใจ)  พบพยาบาลประจำคลินิกทบทวนความเข้าใจ  ตกลงบริการนัดหมาย  โดยยึดความสะดวกของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

1.4 ให้การดูแลต่อเนื่อง  เฝ้าระวัง  วัณโรค  และ  IRIS
2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี
กิจกรรม 

1.  ให้ความรู้   สอนการป้องกันโดยสอนการใส่ถุงยางอย่างถูกต้อง   ในกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่   วัยรุ่น   กลุ่มบำบัดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก(ต้องคดีเสพสารเสพติด  ส่งมาจากคุมประพฤติ จ. ราชบุรี  กาญจนบุรี)   ค่ายปรับเปลี่ยน9 วัน  (กลุ่มติดสารเสพติด)   กลุ่มยาเสพติดบำบัดโดยสมัครใจ จากโรงงานอุตสาหกรรม   โรงเรียน 

(แผนปี  56   ให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ แฝงในงานของแผนกฝากครรภ์) 

2.  ติดตามดูแลในกลุ่มที่มารักษาด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   ให้คามรู้ ในเรื่องโรค  สอนการใส่ถุงยาง  ติดตามให้คำแนะนำและตรวจเลือดตามคู่มือปฎิบัติงานดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรมควบคุมโรค พศ.2554

3. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการดื้อยา
       กิจกรรม

1. ทำกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  โดยให้ผู้ป่วยที่ดื้อยา  พบกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้มดื้อยา  โดยพยาบาลประจำคลินิก เป็นผู้ดำเนินการ

2. ในกลุ่มที่มีแนวโน้มดื้อยา   ให้คำปรึกษารายเดี่ยว   เป้าหมาย  ค้นหาปัญหา  เพื่อปรับการดำเนินชีวิต   ความคิด  หรือ ปรับการมารับยาต้าน (ทีมรักษา)  เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมารับยา  เป็นการสนับสนุนให้สามารถรับยาได้ต่อเนื่อง    ไม่ขาดการรักษา

กระบวนการทำงาน


การดำเนินงานบนพื้นฐานความเป็นจริงที่สังคมยังไม่ยอมรับผู้ป่วยกลุ่มนี้   ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปกปิดผลเลือด  ไม่ต้องการเข้ากลุ่มและไม่ต้องการรับยาตรงคลินิก ที่สำคัญจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น    แต่เป็นกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องเฝ้าดูแลอาการเปลี่ยนแปลงของ CD4   VL  ไขมันในเลือด และอาการข้างเคียงของยาต้านไวรัสอย่างใกล้ชิด 


ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  

-   ให้ผู้ป่วยร่วมใจในการรักษาและดูแลร่วมกับผู้ป่วยเรื้อรังอื่น   ในแผนกผู้ป่วยนอก 

-  เข้าถึงการดูแลรักษาง่าย   และ ลดขั้นตอนการรอคอย  กรณีตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีได้ผลภายใน 1 ชั่วโมง  

· การดูแลและติดตามผู้ป่วยใช้ระบบคอมพิวเตอร์ติดตามผู้ป่วย  กรณีผู้ป่วยขาดนัด  /  ตามผลตรวจต่างๆ  สามารถค้นหาได้รวดเร็ว

· ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบในการดูแลและประเมินผู้ป่วย  โดยให้ผู้ป่วยทราบผลเลือดของตนเอง  เปรียบเทียบผลที่ได้กับอดีตที่ผ่านมา  ดีขึ้นหรือไม่ อย่างไร  การเปลี่ยนแปลงผลเลือดเกิดจากอะไร  ต้องปรับการดูแลตนเองอย่างไร   

· เนื่องจากข้อจำกัดในการตรวจ CD4  VL  ในช่วงเวลา 7.00 น.- 8.00น.  ให้ผุ้ป่วยเลือกวันที่สะดวกในการมาเจาะเลือด  โดยให้วันที่กำหนด  ให้ผู้ป่วยตัดสินใจนัดเอง  ตามความต้องการ  แต่ภายใต้กรอบวันที่ที่กำหนด (โดยรพ.ที่รับตรวจ CD4  VL  กำหนด)

ระยะเวลา 

ตุลาคม 2554- กันยายน 2555

แหล่งงบประมาณ

   ไม่ใช้งบประมาณ

เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนร่วม

ทีมที่1   ทีมดูแลรักษา  5  ด้าน

ทีมที่ 2  ทีมงานแผนกผู้ป่วยนอก

ทีมที่3  ผู้ติดเชื้อ(กลุ่มทานตะวัน)  / มูลนิธิพัฒนรักษ์

ประเภทโครงการ

· การติดตามการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์/ผู้ป่วยเอดส์ก่อนและหลังรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

· การติดตามการรักษา STI  ตามมาตราฐานปี 2554

ผลการดำเนินงาน

ในปี 2554  
อัตราการขาดการรักษา (NAP)   ร้อยละ  3.53
อัตราการดื้อยา  (NAP)    ร้อยละ  7.8

· ผลปี 2555  (รอการวิเคาะห์ผลจากสปสช.)

บทเรียนที่ได้จากการดำเนินงาน  ในรอบปี 55

· 
ในการติดตามดูแลผู้ป่วยโดยทำงานเป็นส่วนหนึ่งในแผนกผู้ป่วยนอก  การรักษาความลับและการให้ความเป็นส่วนตัว  การเลือกใช้คำพูดที่เป็นคำกลางๆ  โดยผู้ป่วยอื่นๆ นั่งข้างๆไม่ทราบว่าเป็นผู้ป่วยรับยาต้านไวรัส เป็นสิ่งที่สำคัญ   เป้าหมาย  การกินยาตรงเวลา  ไม่ขาดการรักษา  การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง  ในช่วงปีที่ผ่านมาพบปัญหาและแก้ไขปัญหาดังนี้

1. ระบบการดูแลรักษา   แพทย์จบใหม่ขาดความรู้  ไม่เข้าใจระบบการดูแลของทีมยาต้าน 

      แนวทางแก้ไข  

· ประสานงาน แพทย์ตรวจทุกราย   กรณีที่พบปัญหาประสานแพทย์ในทีมยาต้านทราบ  เมื่อพบปัญหา  และ แก้ไขปัญหาในทีมแพทย์

· ประสานแกนนำกลุ่ม  ดูแลส่งพบแพทย์  ติดตามอย่างใกล้ชิด  ประสานพยาบาลประจำคลินิกทราบทุกราย

· ประสานเภสัชกร  เพื่อตรวจสอบ  นับเม็ดยา  ทบทวนการกินยาต้านอย่างถูกต้อง

· ประสานงานพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกทราบ  เมื่อพบปัญหา  ตกลง แนวทางการแก้ไขเป็นไปในทางเดียวกัน 

· ประสานเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  เมื่อพบปัญหา  มีข้อตกลงร่วมกัน  และติดตามผลตรวจเลือด  กรณีเร่งด่วน

· แรงงานข้ามชาติ  ประสานล่ามจากมูลนิธิพัฒนรักษ์ 

ส่วนผู้ป่วย  พบว่ายังมีความกังวล  กลัวคนรังเกียจ  และปกปิดผลเลือดในชุมชน  ไม่เปิดเผยตัวกับสถานบริการใกล้บ้าน  และ ยาหมดก่อนวันนัด  มานอกคลินิก 

3. การดำเนินงานเชิงรุก  
-      การทำงานเชิงรุกเรื่องเอดส์    เป็นเรื่องยาก  แต่จะสามารถดำเนินกิจกรรมเชิงรุกโดยบูรณางานร่วมกับงานอื่นๆ จะได้รับความร่วมมือมากกว่างานเอดส์อย่างเดียว

-       จากการให้ความรู้กลุ่มใหญ่  พบว่ายังขาดความรู้  และต้องการตรวจเลือดเพื่อประเมินภาวะเสี่ยงของตนเอง  จากคำพูดที่ว่า  “ไม่ต้องไปตรวจให้เสียเงิน” 

 ชื่อผู้ส่ง   นาง มาลินี  ถิ่นกาญจน์    ผู้ประสานงานเอดส์  รพ.มะการักษ์  จ.กาญจนบุรี

