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1.บริบท
          รพ.ภูเขียวเป็นโรงพยาบาลชุมชนตัวอย่างขนาดใหญ่ 150 เตียง รับผิดชอบประชากร 121,308 คน มีอายุรแพทย์ 2 คน  กุมารแพทย์1 คน  ปี 2557  มีผู้ติดเชื้อในอำเภอภูเขียวจำนวน 412 คน  คลินิกยาต้านไวรัส มีผู้ติดเชื้อรับยาต้านทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ปี 2555,2556และ2557  จำนวน  348, 365,378 คนตามลำดับ  จากการทบทวนการดูแลรักษาที่ผ่านมาและวิเคราะห์ปัญหา พบว่ามีผู้ป่วยเอดส์ติดเชื้อวัณโรคปี 2555,2556และ2557  จำนวน  18,12,14 คนตามลำดับ คลินิกยาต้านและวัณโรคมีระบบการส่งต่อคนไข้ไม่ชัดเจน คลินิกวัณโรคบริการวันจันทร์ คลินิกยาต้านไวรัสให้บริการวันพุธและวันศุกร์   ผู้ป่วยเอดส์ได้การประเมินคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคไม่ครอบคลุม   การวินิจฉัยล่าช้าส่งผลให้ได้รับยาวัณโรคล่าช้า  ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรครับยาวัณโรค ครบ 2 เดือนแล้วส่งรับยาต้านช้า  ส่งผลให้เข้าสู่การรักษาด้วยยาต้าน  ปี2555 มีผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตจากวัณโรค 4 คนจากจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคอื่นๆทั้งหมด 8 คน ทีมสหวิชาชีพจึงได้ทบทวนปรึกษาหารือและปรับระบบบริการเพื่อให้มีความสะดวกและสอดคล้องกับการให้บริการ 
2.ประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงที่สำคัญ    

1.  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการคัดกรองวัณโรค ไม่ครอบคลุม การวินิจฉัยล่าช้า
2. ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรครับยาวัณโรคแล้ว ส่งรับยาต้านล่าช้า
3.เป้าหมายการพัฒนาและตัวชี้วัด
      1. ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นวัณโรคได้รับการวินิจฉัยรวดเร็ว 95 %
      2.ผู้ป่วยเอดส์ที่เป็นวัณโรคเข้าสู่การรักษาวัณโรคและรับยาต้านไวรัสที่รวดเร็วภายใน 2 เดือน
      3.ไม่มีผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตจากวัณโรค 
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ

4.1การเข้าถึงบริการ
· ปรับปรุงระบบการนัดรับยาTB และรับยาARV เป็นวันเดียวกันคือวันจันทร์ที่คลินิกTB 
· ปรับปรุงการบันทึกทางการพยาบาลในแบบบันทึกการตรวจรักษาผู้ป่วยนอกให้ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อดูความต่อเนื่องในการดูแลรักษา
4.2 การประเมินและคัดกรองและการสร้างความตระหนัก
· มีการซักประวัติคัดกรองวัณโรคทุกครั้งที่มารับบริการ 
· มีระบบติดตามในผู้ป่วยที่มีเสมหะลบโดยการส่ง CXR  ทุกคน เพื่อลดอัตราการวินิจฉัยผิดพลาด
· ผู้ติดเชื้อที่เข้าเกณฑ์รับยาต้านไวรัสเอดส์จะได้รับการคัดกรองโดยการ CXR ทุกคน
· ประสานผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นวัณโรคมาเล่าประสบการณ์ให้เพื่อนฟังว่าจะมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลียในช่วงแรกของการกินยา หลังจากนั้นอาการเหนื่อยอ่อนเพลียจะดีขึ้น ควรกินยาให้ครบตามแผนการรักษาของแพทย์ หากกินยาไม่ครบจะมีภาวะดื้อยาวัณโรคตามมา
· ในวันมารับบริการกรณีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีไข้ ไอ ให้มารับผ้าปิดปาก ปิดจมูกกับแกนนำทุกครั้ง และมีการจัดคิวให้ตรวจก่อน
4.3 การตรวจวินิจฉัย
· ผู้ติดเชื้อที่ซักประวัติมีอาการไอเรื้อรัง 2 สัปดาห์จะได้รับการ  CXR  ทุกคน
· ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ทุกคนที่รับยาต้าน จะได้รับการ CXR  ปีละ  1 ครั้ง 
4.4 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย
· เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติในการกินยา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่คนในครอบครัว  แนวทางการรักษาของแพทย์
· เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการกินยาวัณโรค
4.5 การดูแลรักษาผู้ป่วย
· ติดตามผลขางเคียงของยาวัณโรคโดยการซักประวัติทุกครั้งที่มารับบริการ
· ปรับปรุงการบันทึกการดูแลรักษาใน แบบบันทึกการตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ให้ครอบคลุม เพื่อความต่อเนื่อง
· หากตรวจพบว่าผู้ป่วยเอดส์ติดเชื้อวัณโรค จะส่งเข้าคลินิกวัณโรค  เพื่อรับยาวัณโรคและยาต้านไวรัสในวันเดี่ยวกัน  เมื่อรักษาวัณโรคครบแล้วจึงส่งเข้ารักษาคลินิกยาต้านไวรัสต่อเนื่อง
· ในวันที่มารับยาวัณโรคหลังจากซักประวัติวัณโรคแล้ว เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคส่งผู้ติดเชื้อมาพบพยาบาลคลินิกยาต้านซึ่งอยู่ติดกัน เพื่อซักประวัติ ประเมินการกินยาต้าน   ตรวจสอบความครอบคลุมของสิทธิประโยชน์  และนัดตรวจตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์มาตรฐาน
4.5การดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อ  และการเสริมพลัง
· หากพบมีปัญหาซึมเศร้า ส่งปรึกษาพยาบาลจิตเวช
· Counseling เรื่องยาโดยเภสัชกรทุกรายในรายใหม่และเปลี่ยนสูตร
· ใช้ระบบการดูแลแบบDOTS ร้อยละ 100โดยญาติ มีระบบการติดตามประเมินทุกครั้งที่มารับบริการ
· แนะนำผู้สัมผัสร่วมบ้านมาตรวจคัดกรองวัณโรคที่โรงพยาบาลภูเขียว
5.ผลการพัฒนาที่สำคัญ
	ตัวชี้วัด
	ปีงบประมาณ

	
	2555
	2556
	2557

	1.ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียน(คน)
	474
	511
	546

	2.ผู้ป่วยเอดส์รับยาต้านไวรัส(คน)
	348  = 73.41%
	365 = 71.43%
	378=69.23

	3.ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค 100 % (คน)
	348 = 73.42%
	365 = 71.43%
	378=100%

	4.ผู้ป่วยเอดส์ติดเชื้อวัณโรครายใหม่(คน)
	18 =3.80%
	12=2.34%
	11=2.01

	5.ผู้ป่วยเอดส์รักษาวัณโรคสำเร็จ(คน)
	14 = 77.78%
	11= 91.67%
	10=90.90

	6.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตทั้งหมด(คน)
	8 = 1.89%
	16 = 3.13%
	16=2.93

	7.ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตจากวัณโรค(คน)
	4  = 50.0 %
	1 = 6.25 %
	0=6.25


6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง
         1.จัดประชุมปรึกษาหารือการประสานการทำงานร่วมกันทั้ง 2 คลินิกทุก 3 เดือน
         2.ติดตามคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคในผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่รับยาต้านให้ครอบคลุมมากขึ้น
         3.พัฒนาระบบการป้องกันแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่เจ้าหน้าที่ และผู้รับบริการอื่นระหว่างการส่งต่อรักษา
