1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : getting to  zero  by RRTTR (การพัฒนาคุณภาพเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์)
2. คำสาคัญ : RRTTR (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain)
        VCT (Voluntary counseling for Teasting)
3. สรุปผลงานโดยย่อ :
 การค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่โดยการเข้าหาและเชิญชวนเข้ารับบริการ  สร้างความต้องการใช้บริการ(VCT) โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยงไม่ได้มีเฉพาะในเชิงรุกนอกโรงพยาบาลเท่านั้น หากแต่ในโรงพยาบาลกลับมีกลุ่มประชากรเป้าหมายเหล่านี้เข้ามาถึงโรงพยาบาลแล้ว แต่อาจยังไม่มีโอกาสในการเข้าถึงการให้บริการการให้คำปรึกษาและการตรวจเลือดเอชไอวีที่ดีและมีประสิทธิภาพเพียงพอ ซึงจากการวิเคราะห์ข้อมูลทำให้เห็นถึงโอกาสพัฒนาโดยมีการการจัดระบบบริการเพื่อนำผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ (Reach-Recruit-Test) โดยการเข้าหาและเชิญชวนเข้ารับบริการ  สร้างความต้องการใช้บริการ(VCT) และพัฒนาระบบให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการรักษาที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว(Early access to ART:Treat) และจากกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่ดำเนินการทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโรงพยาบาลโดยมีการประกาศนโยบายในเรื่องเอชไอวีที่ชัดเจน มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมภายในโรงพยาบาลอย่างเข้มแข็ง โดยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และมีการติดตามการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ทุกคนให้ความสำคัญในการเชิญชวนให้ผู้ที่มารับบริการ เข้ารับบริการให้คำปรึกษาในการเจาะเลือดเอชไอวี และการแจ้งผลการตรวจเลือดไม่ว่าจะเป็นผลบวกและผลลบ  และผู้ที่มีผลบวกมีการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาที่รวดเร็วและส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อลดลงได้
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
5. เป้าหมาย :
 1.เพื่อให้ผู้ที่ได้รับการให้คำปรึกษาและเจาะเลือดเอชไอวีในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ทุกรายได้รับทราบผลการตรวจเลือด    
  2.เพื่อให้ผู้ติดเชื้อทุกรายได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา HIV
  3.เพื่อให้ผู้ที่มีผลการตรวจเลือดเอชไอวีเป็นลบ ได้รับการให้คำปรึกษาอย่างเหมาะสมเพื่อคงผลลบตลอดชีวิต(stay negative) 

 6. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 

แม้ว่าปัจจุบันภาพรวมการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และการเจ็บป่วยเสียชีวิตจากเอชไอวีจะลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับอดีต แต่เอดส์ก็ยังเป็นความท้าทายความมั่นคงทางด้านสุขภาพและสังคมที่สำคัญของจังหวัดเชียงราย สถานการณ์เอชไอวีของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า ในแต่ละปีตั้งแต่ปี  2556 –2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในระบบประกันสุขภาพ 453, 400 ,373  คน หรือเฉลี่ยประมาณวันละ 1 คน ปัจจุบัน (พ.ค 59 ) มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ลงทะเบียนในระบบของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 4,753 ราย  ผู้เสียชีวิตจากเอชไอวีสะสม 419 ราย       และยังคงมาติดตามการรักษาต่อเนื่องอยู่ 4,203 ราย 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ แต่ละปีมีการให้บริการตรวจเลือดเอชไอวีทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล เป็นจำนวนมาก โดยในปี 2556 – 2558  มีการให้บริการตรวจเลือดเอชไอวี   37,110   37,516  39,623 ตามลำดับ    ในแต่ละปีพบมีผู้ที่มีผลการตรวจเลือดHIV positive 693,692,659 ตามลำดับ    จากการทบทวนการตายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ปีงบประมาณ 2557วิเคราะห์หา root cause โดยทีมสหสาขา พบว่า 50 %ของสาเหตุการตายคือ late access to care และการทบทวนในขณะดูแลผู้ป่วยพบประเด็นในเรื่องการแจ้งผลการตรวจเลือดเอชไอวีและการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการรักษา ในปี ๒๕๕๘มีผู้ที่ได้รับการตรวจเลือดเอชไอวีที่มีผลเลือด HIV positive  แต่ไม่ได้ถูกส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา 108 รายคิดเป็น 16.4 %  ดังนั้นทีมผู้ดูแลจึงได้มีการระดมสมองโดยใช้เครื่องมือ 13 Care process ในการวางแผนแต่ละกระบวนการอย่างครอบคลุม เพื่อให้เกิดบริการอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ getting to ZERO คือไม่มีผู้ติดเชื้อฯรายใหม่ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ 
7. กิจกรรมการพัฒนา : 
1.มีการจัดระบบบริการเพื่อนำผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ (Reach-Recruit-Test) โดยการเข้าหาและเชิญชวนเข้ารับบริการ  สร้างความต้องการใช้บริการ(VCT) โดย
-ให้การปรึกษาเพื่อให้ทราบถึงประโยชน์ของการตรวจหาการติดเชื้อ เอชไอวี (Pre- counseling)
-สมัครใจตรวจเลือดเอชไอวี (HIV  testing) 
-ให้การปรึกษาเพื่อให้รับทราบสถานะการติดเชื้อ (Post- counseling)ในวันเดียว
ในโรงพยาบาล ในกลุ่มkey population ทุกราย
· ผู้ป่วยวัณโรค
· ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและคู่นอน
· คลินิกเมธาโดน (Methadone) 

· หญิงตั้งครรภ์และคู่ 
· คู่ของผู้ติดเชื้อที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาล
· ผู้ป่วยกลุ่มทั่วไปที่มารับบริการในโรงพยาบาล ถือเป็นโอกาสทองครั้งหนึ่งที่จะเข้าถึงการได้รับการปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี
เชิงรุก (mobile VCT ) มีแผนการทำงานในกลุ่มkey population โดยร่วมกับเครือข่ายภาคประชาสังคมและจัดช่องทางการเชื่อมต่อเพื่อเข้าสู่ระบบการรักษาโดยไม่สูญหายระหว่างการส่งต่อ
· กลุ่มวัยรุ่น
· กลุ่มชายรักชาย  (MSM)

· Sex workers

· ในเรือนจำ
2.พัฒนาระบบให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการรักษาที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว
(Early access to ART:Treat)
· ทำระบบการส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกรายเข้าสู่ศูนย์เอดส์ (flow chart)เพื่อให้เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่รวดเร็ว และได้มาตรฐานการดูแลเฉพาะโรค
· ทำระบบ lab alert โดยห้องlab ส่งต่อข้อมูลผู้ที่มีผลเลือดบวกไปยังศูนย์เอดส์ทุกสัปดาห์เพื่อการติดตามกรณียังไม่ได้เข้าสูระบบการรักษาโดยมีมาตราการในการรักษาความลับที่ดี
· จัดตั้งพยาบาลให้การปรึกษาประจำหอผู้ป่วย(Counselors ward nurse : CWN) ทำหน้าที่เป็นแกนนำในการให้การปรึกษาและเป็นเครือข่ายในการประสานงานส่งต่อข้อมูลในการให้การปรึกษากระจายทั่วถึงทุกจุดในโรงพยาบาล (Counselors ward nurse :   52 คน)
· จัดทำระบบติดตามผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้บริจาคเลือดให้เข้าสู่ระบบการรักษา
8. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 
1.ร้อยละการให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี (Pre- counseling) การตรวจเลือด (HIV testing) และการรับทราบสถานะการติดเชื้อ (Post-counseling)
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2. ร้อยละของผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีเป็นบวกและไม่ได้ส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา (ผู้ที่มีผลเลือดเอชไอวีบวกในโรงพยาบาลควรได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาทุกราย)
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3.ค่ามัธยฐานของ CD4 ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 
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4.อัตราการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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9. บทเรียนที่ได้รับ : 
· ควรส่งเสริมให้เห็นความสำคัญของการค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่เชิงรุกในโรงพยาบาล ค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่ในเชิงรุก ไม่ได้มีเฉพาะภายนอกโรงพยาบาลเท่านั้น (Promote HIV  :    แพทย์ พยาบาลต้องมองเห็นประโยชน์ที่จะแนะนำคนไข้ทุกรายให้ตรวจเอชไอวี เหมือนกับการตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อให้รู้สถานะของตัวเองว่าไม่ติดเชื้อ หรือติดเชื้อ เป็นการตรวจฟรี ไม่ยุ่งยากมีช่องทางนิรนาม) 

· ควรส่งเสริมให้มีการให้การปรึกษาเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี (Pre-test) การตรวจเลือด (testing) และการรับทราบสถานะการติดเชื้อ (Post-test) ทุกราย โดยเฉพาะ ในกลุ่มKey populationได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค  ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและคู่นอน  ผู้มารับบริการคลินิกเมธาโดน (Methadone)  หญิงตั้งครรภ์และคู่ของหญิงที่มาฝากครรภ์ คู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  หรือ กลุ่มผู้มาบริจาคเลือด ผู้ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่เข้ามาถึงการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว
· ควรระบบมีการติดตามผู้ที่มีการติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลว่าได้ถูกส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาแล้วทุกราย
· ทำให้เรื่องเอชไอวีและการตรวจเอชไอวีเป็นเรื่องธรรมดา (Normalize HIV) เช่นในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดในโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยทั่วไป
· ควรมีระบบบริการให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีผลเอชไอวีเป็นลบทุกคนอย่างมีมาตราฐานและมีระบบการนัดดูแลต่อเนื่องให้คงสถานะการไม่ติดเชื้อเอชไอวีตลอดชีวิต (HIV stay Negative)
10. การติดต่อกับทีมงาน : 
๑.น.ส สุภาวดี พงษ์ประภาส พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานศูนย์เอดส์โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

๒.เบอร์มือถือ  081-9616900

๓.อีเมล npudit@hotmail.com
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		คอลัมน์1		2556		2557		2558		2559

		ผู้ป่วยSTI		39.5		77.4		77.6		100

		ผู้ป่วยวัณโรค		95.3		99		97.4		100

		คู่ของผู้ติดเชื้อHIVรายใหม่		NA		85.7		96.1		97

		หญิงตั้งครรภ์		100		100		100		100

		คู่ของหญิงตั้งครรภ์		55.6		59.4		63		75.5
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		2553		2554		2555		2556		2557		2558		2559

		104		135		164		175		173		184		235

		ประเภท 2		2.5		4.4		2

		ประเภท 3		3.5		1.8		3

		ประเภท 4		4.5		2.8		5
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				HIV POSITIVE		No entry to ART		ชุดข้อมูล 3

		2556		693		NA

		2557		695		NA		2

		2558		660		108		3

		2559(มิย)		522		14		5
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