ผลการพัฒนาคุณภาพ การดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ 
ด้วยการจัดบริการ 0ne Stop Service
บริบท  

กว่า 2 ทศวรรษของการระบาดโรคเอดส์ การดูแลรักษาได้พัฒนาการมาเป็นลำดับ โดยเฉพาะด้านการแพทย์ที่มีความก้าวหน้าอย่าง รวดเร็ว  การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การให้ยาต้านไวรัสเอดส์  เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก และการให้ยาต้านไวรัสเอดส์เพื่อการรักษา  ผู้ป่วย มีชีวิตที่ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงทำให้มีผู้ป่วยเอดส์และผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ลดลงกว่าอดีต
 งานบริการปรึกษากลุ่มภารกิจการพยาบาล ให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์  โดยประสานการทำงานร่วมกับแพทย์สาขาอายุรกรรม   ทีมสหสาขาวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง    ได้พัฒนาระบบการดูแลด้วยแนวคิดยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ดูแลอย่างเป็นองค์รวมและ ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2545 เป็นต้นมา โดยมีเป้าหมาย (purpose ) เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด  มีคุณภาพชีวิต และสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้  ได้พัฒนากระบวนการดูแล (process) ที่ลดขั้นตอนให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา ที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว      ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลและรักษาด้วยยาต้านไวรัส  และให้การดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยพึงได้รับ  ตั้งแต่ ระยะก่อนติดเชื้อ  ระยะรักษาด้วยยาต้านไวรัส   ตลอดจนการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ตลอดชีวิตของผู้ป่วย    ด้วยลักษณะบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (0ne Stop Service)               และวัดผลการปฎิบัติงาน (performance)   เพื่อนำผลมาพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ด้วยรูปแบบ HIVQUAL – T  
       
สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งสง   จำนวนผู้ป่วยเอดส์สะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537- วันที่ 30 กันยายน 2552 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 1080  คน เป็นเพศชาย 637 ราย และเพศหญิง 443 ราย  เสียชีวิตแล้ว 274 ราย กลุ่มอาชีพที่พบผู้ป่วยเอดส์สูงสุด 5 อันดับแรก คือเกษตรกรรมร้อยละ 44.9 รองลงมา คือ รับจ้าง ร้อยละ 20.1 ว่างงาน ร้อยละ 6.0 ค้าขาย ร้อยละ 4.5 และแม่บ้าน ร้อยละ 4.2    โรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบสูงสุด 5 โรคแรก  คือ  วัณโรค  ร้อยละ 29.37  รองลงมาคือ โรคปอดอักเสบ 20.12 ร้อยละ  เชื้อราที่สมอง ร้อยละ 14.18  candidiasis  ร้อยละ  3.88    กำลังรักษาด้วยยาต้านไวรัสจำนวน  446  คน
ปัญหาที่พบ
ผลการดูแลรักษาทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง เฉกเช่นประชาชนทั่วไป ประกอบอาชีพได้อยู่ในสังคมได้ตามปกติ     จึงละเลยต่อการมาตรวจติดตามประเมินผลการรักษาด้วยการตรวจเลือดหาระดับ  CD4    (ภูมิคุ้มกัน) และViral load  (ปริมาณเชื้อเอชไอวี)    ตามวันนัดหมาย   ด้วยเหตุผลที่หลากหลาย ส่วนใหญ่ 90 % ให้เหตุผลว่า ลืมวันนัด     งานบริการปรึกษา จึงพัฒนาคุณภาพระบบติดตามการตรวจ CD4, Viral load ในผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัส ให้ได้รับการตรวจเพิ่มขึ้น ในปี 2552      
เหตุผลสำคัญที่ต้องพัฒนาคุณภาพบริการด้านการตรวจติดตาม (monitor) CD4 , Viral load เนื่องจาก ค่า CD4, Viral load จะบ่งบอกถึงคุณภาพการรักษา   และค่า Viral load  ที่มากกว่า 2000 copies เป็นข้อบ่งชี้ที่เป็นจุดเริ่มต้นในการค้นหาภาวะเชื้อดื้อยาในผู้ป่วย  หากผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส  เกิดภาวะเชื้อดื้อยา  ต้องใช้ต้นทุนในการรักษาสูง และมีผลให้ผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และเสียชีวิตได้   การตรวจติดตาม (monitor) CD4, Viral load จึงเป็นสิ่งสำคัญ  
วัตถุประสงค์
1. ติดตามคุณภาพการรักษาอย่างต่อเนื่อง
2. ค้นหาปัญหาการเกิดภาวะเชื้อดื้อยาได้อย่างทันท่วงที
3. ป้องกันการป่วยซ้ำในผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ 
กลวิธีดำเนินการ
1. ให้การปรึกษารายบุคคลแก่ผู้ป่วยพร้อมนัดหมายวันตรวจ CD4, Viral load
2. บันทึกวันนัดตรวจในสมุดประจำตัวผู้ป่วย  
3. ให้การปรึกษารายกลุ่มแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจติดตามประเมินผลการรักษา
4. อบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะการติดตามดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสแก่แกนนำผู้ติดเชื้อ/ ผู้ป่วยเอดส์
5. มอบหมายแกนนำผู้ติดเชื้อ โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ก่อนวันนัดตรวจ 1 วัน กรณีผู้ป่วยไม่มีโทรศัพท์ แกนนำผู้ติดเชื้อออกเยี่ยมบ้าน ก่อนวันนัดตรวจ 2  วัน 
6. ให้รางวัลสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยที่มารับการตรวจ CD4, Viral load ตามนัด 
6. ตัวชี้วัด
1. ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสได้รับการตรวจติดตาม CD4 มากกว่า 90 %
2. ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัสได้รับการตรวจ Viral load มากกว่า 90 %
7. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
แผนภูมิแสดงตัวชี้วัดรวมเปรียบเทียบ 3 ปี  (2550 – 2552)
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      ผลการประเมิน
	ตัวชี้วัดคุณภาพ
	ปี 2550
	ปี 2551
	ปี 2552

	ร้อยละของผู้ป่วยที่ตรวจ CD4 อย่างน้อย1 ครั้งในปีที่ประเมิน 
	87.3
	94
	100

	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสและได้รับการตรวจ VL อย่างน้อย 1 ครั้ง
	48.2
	81
	91.2

	ร้อยละของผู้ป่วยที่ตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้งในปีที่ประเมิน
	58.2
	70
	94.1

	ร้อยละของผู้ป่วย ที่ได้รับยา ARV และได้รับการตรวจ CD4 อย่างน้อย 2 ครั้ง
	67.9
	70
	93.8

	ร้อยละของผู้ป่วย ที่ได้รับยา ARV และได้รับการตรวจ CD4 อย่างน้อย 1 ครั้งใน6ด.
	70
	98
	100

	ร้อยละของผู้ป่วยที่มีข้อบงชี้และได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ (PCP)
	93.9
	96
	96.3

	ร้อยละของผู้ป่วยที่มีข้อบงชี้และได้รับยาป้องกันโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Cryptococcosis)
	93.8
	94
	100

	ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับยา ได้รับยาARV
	76.6
	81
	93.2

	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาสม่ำเสมอ
	96.4
	100
	99.1

	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม Adherence ทุกครั้ง
	98.2
	96
	99.1

	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูล/คำปรึกษาเรื่อง safe sex
	81
	97
	97.5

	ร้อยละของคู่นอนประจำของผู้ป่วยที่ทราบผลการติดเชื้อ HIV
	85
	85
	83.8

	ร้อยละของคู่นอนประจำของผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบผล แต่ได้รับคำแนะนำพาคู่นอนมาตรวจเลือด
	100
	100
	100

	ร้อยละของผู้ป่วยที่ระบุว่ามีเพศสัมพันธ์ได้รับการแจกถุงยางอนามัย
	97.4
	100
	100

	ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
	84.6
	86
	84.3

	ร้อยละของผู้ป่วยที่เคยได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส
	68.4
	87
	96.6

	ร้อยละของผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการตรวจ PAP smear
	NA
	27
	16.2


8. การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
 

  จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานพบว่า ตัวชี้วัดที่กำหนดในปี 2552  ผ่านเกณฑ์และพัฒนาขึ้นตามลำดับ งานบริการปรึกษาสามารถใช้ระบบการดำเนินการที่กำหนดไว้ดำเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่องเพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพ   แต่อย่างไรก็ตามพบว่าตัวชี้วัดภาพรวมในส่วนของผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการตรวจ PAP smear ยังไม่ผ่านเกณฑ์   จึงกำหนดแผนการพัฒนาคุณภาพการตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูกในผู้ป่วยหญิง เนื่องจากหลักฐานทางการแพทย์พบว่า ผู้ป่วยหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อสูงขึ้นกว่าผู้หญิงที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีถึง 14 เท่า  (คู่มือการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก,2549)    ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจึงควรได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควบคู่ไปกับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ดังนั้นในปี 2553   งานบริการปรึกษาจะประสานความร่วมมือกับคลินิกคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มงานเวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน  เพื่อพัฒนาต่อไป
9. สิ่งสะท้อนคุณค่าร่วมจาการพัฒนาคุณภาพ

สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการบริหารจัดการระบบและการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย


1. การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยเป็นกลุ่มโรค (disease   management) ให้การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ยอมรับ เข้าใจ ให้คุณค่าในความเป็นมนุษย์  ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน 


2. การทำงานเป็นทีม ร่วมกันตามสาขาวิชาชีพ ช่วยเติมเต็มให้เกิดความครอบคลุม เกิดประสิทธิผล 


 3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกโรค จำเป็นต้องมีข้อมูลพื้นฐานที่จัดเก็บอย่างเป็นระบบสามารถนำมาวิเคราะห์ได้ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องการมิติคุณภาพที่สะท้อนถึงความต่อเนื่อง ในการดูแล หรือส่งต่อ


4.การปรับฐานความคิดความเข้าใจของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับให้ใกล้เคียงหรือเท่ากัน จนเกิดเป็นความเห็นร่วมในการดำเนินงานต่าง ๆ ไปพร้อมกัน ในเวลาเดียวกัน จะส่งผลต่อความสำเร็จต่อการพัฒนาคุณภาพ

10. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ผู้ป่วยได้รับการติดตามประเมินผลการรักษาอย่างครอบคลุม
2. ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดี  ไม่เกิดโรคแทรกซ้อน
3. ผู้ป่วยได้รับการค้นหาการเกิดภาวะเชื้อดื้อยาอย่างทันท่วงที  

4. ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
11. ทีมผู้ดูแลประกอบด้วย
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	น.ส.ชูใจ
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	ไอยราคม
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	นางพิมพ์จิตต์
	สิทธิดำรงค์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	นางณิชารีย์
	มีฤทธิ์
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

	น.ส.รุ่งฤดี
	พิกุลงาม
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