โครงการพัฒนาคุณภาพบริการและดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่ป่วยเป็นวัณโรค
 โรงพยาบาลน้ำปาด  จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี ๒๕๕๘
ชื่อ....โรงพยาบาลน้ำปาด  อำเภอน้ำปาด  จังหวัดอุตรดิตถ์             ขนาด  ๓๐  เตียง 
ชื่อผู้ติดต่อ...นางเกศนี   แก้วสุวรรณ  ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
ที่อยู่....งานควบคุมโรคติดต่อ  กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ  โรงพยาบาลน้ำปาด
อำเภอน้ำปาด   จังหวัดอุตรดิตถ์  ๕๓๑๑๐ โทรศัพท์ ๐-๐๕๕๔-๘๑๕๗๔ ต่อ ๒๐๗ มือถือ ๐-๘๙๙๖-๐๘๓๘-๔
 E-mail: Katekaewk@gmail.com   Line : katekaewk

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
                    วัณโรคและเอดส์เป็นโรคติดต่อที่มาคู่กันแทบแยกกันไม่ออก   ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเชี้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นจากโรควัณโรคอย่างน่าวิตก ซึ่งจะมีโอกาสโรคนี้ได้ง่ายกว่าปกติ ๒๐ -๓๐ เท่า ปัจจุบันเราเริ่มพบว่าเชื้อวัณโรคของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี เริ่มดื้อยามากกว่าคนทั่วไป  เนื่องจากยังมีความชุกของวัณโรคค่อนข้างสูง ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี จึงสามารถพบวัณโรคได้ในทุกระยะ เพียงแต่ถ้าเมื่อการติดเชื้อลุกลามไปจนเป็นเอดส์เต็มขั้นก็ยิ่งพบวัณโรคได้มากขึ้น เช่นเดียวกับการติดเชื้อฉวยโอกาสอื่นๆอีกหลายชนิด ทั้งนี้เป็นเพราะระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะเกิดการสูญเสียไปมาก วัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มใดก็ตาม ก็จะสามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้โดยการ ไอจาม หรือ การออกเสียงต่างๆที่ทำให้เกิดละอองเสมหะที่มีเชื้อวัณโรคติดอยู่และฟุ้งกระจายออกไป เมื่อคนเราหายใจเอาละอองเสมหะนี้เข้าไปในปอด ก็ทำให้เกิดการติดเชื้อและอาจเป็นโรคตามมาได้ ผู้ป่วยรับการรักษาจนครบกำหนดและเชื้อไม่ดื้อยา ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีก็จะมีโอกาสหายหายขาดได้มากกว่าร้อยละ ๙๕  เหมือนกับคนทั่วไป แต่ปัญหาที่พบบ่อยๆ คือ ผู้ป่วยที่แพ้ยาได้ง่าย และมักจะไม่มารับการรักษาสม่ำเสมอจนครบหรือมีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ทำให้การรักษาไม่ต่อเนื่องหรือสิ้นสุดก่อนกำหนด ซึ่งคาดว่าเป็นผลจากการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีและการเข้าถึงระบบบริการที่ทำให้ไม่สามารถดูแลและติดตามผู้ป่วยกลุ่มโรคทั้งสองโรคมารับการรักษาได้ครอบคลุมและครบถ้วน   ผู้ป่วยวัณโรคบางรายไม่พร้อมตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในครั้งแรกของการรักษาวัณโรคและจะขอตรวจเลือดในวันนัดครั้งต่อไป    ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้ตรวจ CD4 ระหว่างรักษาวัณโรค  เนื่องจากบางรายเสียชีวิตก่อนวันที่นัดเจาะ CD4   เนื่องจากโรงพยาบาลน้ำปาดไม่ได้ตรวจ CD4 เอง จึงมีการกำหนดวันเจาะCD4เฉพาะ ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีบางรายเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค บางรายยังไม่ได้ตรวจ CD4 และยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับยาป้องกันการเกิดโรคฉวยโอกาส เนื่องมีอาการแพ้ยาหลายชนิด  มีโรคร่วมหลายโรค  รอปรับยา และพบว่าอัตราป่วยด้วยโรควัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เพิ่มสูงขึ้นอีก ทั้งโรควัณโรคเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเอดส์สูงเป็นอันดับต้นๆ  ซึ่งการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคของเครือข่ายโรงพยาบาลน้ำปาดยังมีลักษณะที่ต่างฝ่ายต่างทำไม่ประสานส่งต่อไม่เป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่องกัน ขาดระบบการประสานส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  ยาที่ได้รับกลับบ้านไม่เป็น Daily package  ยังไม่มีหลักสูตรหรือโปรแกรมการดูแลหรือคู่มือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วยการมีส่วนร่วมในชุมชน การดูแลเป็นเพียงการเยี่ยมเชิงปริมาณเท่านั้น จริงแล้วไม่ได้ลงลึกถึงเรื่องคุณภาพการดูแลที่ครอบคลุมในทุกมิติของความเป็นมนุษย์คนหนึ่ง ขาดการบูรณาการเชื่อมโยงในแต่ละจุดของการทำงาน  การดูแลที่ไม่ครอบคลุมต่อเนื่อง ขาดการควบคุมกำกับติดตามอย่างจริงจัง ทำให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคของเครือข่ายโรงพยาบาลน้ำปาดไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร ในปี ๒๕๕๔ มีผู้ป่วยในระบบรายงาน ๔๔  ราย Cure Rate   ๒๕  รายComplete   ๔ ราย,Dead  ๓  ราย,ขาดยา  ๑   ราย,การรักษาล้มเหลว  ๐ ราย Success rate ปี ๒๕๕๒,๒๕๕๓,๒๕๕๔ ร้อยละ ๗๒.๒๕,๘๐.๕๔และ ๘๒.๗๐ ตามลำดับ  ดังนั้น เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งวัณโรคและโรคเอดส์ ให้ได้รับการรักษาทั้งสองโรคร่วมกันอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความเท่าเทียมกัน มีชีวิตยืนยาว สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน งานผสมผสานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์  โรงพยาบาลน้ำปาด จึงได้พัฒนาการดำเนินงานผสมผสานระหว่างผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเชี้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน  การเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการและเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ทำให้ผู้รับบริการเกิดความรู้ เข้าใจ และตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองมากขึ้น ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
	ปีงบประมาณ


	2555
	2556
	2557

	จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียน(คน)
	109
	115
	126

	จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการคัดกรองTB(รายใหม่ CXR+ซักประวัติทุกรายรายเก่าซักประวัติ ทุกครั้งที่มารพ.)(คน)
	109
	115
	126


ผู้ป่วยวัณโรค
	ปีงบประมาณ


	2555
	2556
	2557

	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน(คน)
	34
	31
	37

	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษา
	34
	31
	37

	ในปีได้รับการตรวจเลือดคัดกรองเอชไอวีคน(%)
	100
	100
	100

	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาพบผลเลือดเอชไอวี positive(คิดร้อยละต่อผู้ป่วยทั้งหมด)
	5.88
	3.22
	2.70

	Success Rate  (เกณฑ์ร้อยละ 85)
	87.5
	93.33
	94.11

	ตาย
	6.25
	18.75
	2.14

	ล้มเหลว
	0
	0
	1


ผู้ป่วยTB/HIV

	ปีงบประมาณ


	2555
	2556
	2557

	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาพบผลเลือดเอชไอวีpositive ได้รับการตรวจ CD4 (คิดร้อยละต่อผู้ป่วย HIV positive)
	100
	100
	100

	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาพบผลเลือดเอชไอวีpositive
	2
	1
	2

	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคและเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสตามเกณฑ์การรักษา(คิดต่อจำนวนผู้ป่วย HIV positive)
	2
	1
	2

	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคและเอชไอวีได้รับยาป้องกันโรคแทรกซ้อนตามแผนการรักษาตามเกณฑ์การรักษา(คิดต่อผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่จะต้องรับยาOI)ผู้ป่วยวัณโรคและเอชไอวีได้
	2
	1
	2


กระบวนการพัฒนาเพื่อให้ได้มาซึ่งคุณภาพ / กิจกรรมพัฒนา
            โรงพยาบาลน้ำปาดได้ให้บริการการดูแลเพิ่มคุณภาพชีวิตด้วยเครือข่ายการบูรณาการในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยเป็นวัณโรคตามโปรแกรมการเยี่ยม,ปฏิทินพี่เลี้ยง,ระบบสนับสนุนการตัดสินใจสำหรับทีมผู้ดูแลและการนิเทศติดตาม ตามกิจกรรมดังนี้
1. คืนข้อมูลด้านภาวะสุขภาพสู่ชุมชนและภาคีเครือข่าย ในการประชุมปรึกษาอย่างเป็นทางการร่วมกันทั้งภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
       2.  การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนและจัดให้มีการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้เครือข่ายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดตั้งกองทุนดูแลเรื่องอาหารและความเป็นอยู่ของครอบครัวผู้ป่วยวัณโรคในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเองและขอสนับสนุนจาก อบต. ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี เป็นแนวคิดของคนในชุมชนเองโดยที่ได้รับการให้คำปรึกษาและการเป็นพี่เลี้ยงจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน้ำปาดและรพ.สต.ทุกแห่ง และมีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพและเครือข่าย
       3.  จัดให้มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และแกนนำสุขภาพในชุมชน/อสม. อย่างต่อเนื่องในทุก รพ.สต. 
       4.  ได้นำระบบบริการDOTSที่พัฒนาแล้วไปใช้กับผู้ป่วยอย่างครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลน้ำปาดและทุกรพ.สต. ที่มีกลุ่มเป้าหมาย 

        5.  เกิดบุคคลต้นแบบที่ดีในเรื่องการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเมื่อป่วยด้วยวัณโรคจนรักษาสำเร็จ
ผลการพัฒนา
             ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  ให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนด้วยปฏิทินพี่เลี้ยงและอาสาสมัครกำกับการกินยาระบบDOTS ที่พัฒนาแล้ว  โดยใช้กลยุทธที่สำคัญที่นำมาใช้ในการช่วยให้ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค ไม่ว่าจะติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยหรือไม่ ให้มารับการรักษาต่อเนื่องจนครบการรักษาวัณโรคภายใต้การกำกับดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาสม่ำเสมอโดยอาศัยเจ้าหน้าที่ของรัฐ อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ ญาติของผู้ป่วยเป็นผู้ดำเนินการ ประกอบด้วย 
            - ให้รับประทานยาสม่ำเสมอ และถูกต้องตามคำสั่งแพทย์ คอยสังเกตผลข้างเคียงที่เกิดจากยาวัณโรคตามคำแนะนำเพื่อจะได้รีบหยุดยาชั่วคราวก่อนที่จะเป็นรุนแรง
             - รับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะ พักผ่อนให้เพียงพอ
             - ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อื่นเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือ จนกว่าอาการไอจะลดลงมากหรือหายไป
             - ปิดปากและจมูกเวลาที่ไอจาม บ้วนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดแล้วไปทิ้งขยะหรือเททิ้งในส้วมหรือชักโครก
             - ไปรับการตรวจตามกำหนดจนกว่าแพทย์จะหยุดสั่งยา  ถ้ามีอาการ ไอ หรือ เป็นไข้ เบื่ออาหาร น้ำหนักลดเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป โดยไม่พบสาเหตุจากโรคอื่นควรไปรับการตรวจกับแพทย์ว่าเกิดจากวัณโรคได้หรือไม่ ถ้าพบเชื้อวัณโรคแล้ว ปัจจุบันการรักษาค่อนข้างได้ผลดีและใช้เวลาไม่นานมากเหมือนแต่ก่อน ขอให้ได้รับประทานยาสม่ำเสมอและต่อเนื่องจนครบตามที่แพทย์กำหนด สำหรับคนที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีอยู่แล้ว     ควรพยายามหลีกเลี่ยงผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคหรือกำลังรักษาวัณโรคอยู่ และไม่พยายามเข้าไปในสถานที่ที่มีการกระจายของเชื้อวัณโรคได้ง่าย เช่น ห้างสรรพสินค้า สถานบันเทิงที่ระบบถ่ายเทอากาศไม่ดีและไม่มีแสงสว่างเพียงพอ
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บทเรียนที่ได้รับ
              ประโยชน์ที่ได้จากกการพัฒนาระบบการบริการผู้ป่วยเอดส์และวัณโรคโดยเครือข่าย    เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเอดส์และวัณโรคแบบครบวงจร  ช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์และวัณโรคได้รับการรักษาต่อเนื่องส่งผลให้ผู้ป่วยเอดส์สามารถกลับไปมีชีวิตตามปกติร่วมกับ ครอบครัวและชุมชนได้  ผู้ป่วยเอดส์รู้สึกมีคุณค่า  ไม่เป็นภาระในการดูแลรักษาอีกต่อไปเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์และวัณโรคอย่างยั่งยืน  ความสำเร็จในโลก  ไม่ใช่อุบัติเหตุมันถูกสร้างขึ้นมา ด้วยความตั้งใจจริง งานทุกอย่างมีพัฒนาการผลสำเร็จบางอย่าง อาจต้องรอคอย โดยมีปัจจัยส่งเสริมความสำเร็จจากผู้บริหาร-ทีมงานและเครือข่ายที่ดี

การพัฒนางานต่อเนื่อง 
                 แม้ว่าสถานการณ์โรควัณโรคจะรุนแรงและระบาดเป็นวงกว้างไปทั่วโลก แต่ถ้ามีระบบการเฝ้าระวัง การจัดการและการป้องกันโรคที่ดีแล้ว การควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อวัณโรคก็จะทำให้สถานการณ์ไม่น่ากลัวอย่างที่คิด สิ่งสำคัญที่สุดคือการปลูกจิตสำนึกให้กับทุกคน ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคเอง ซึ่งมีหน้าที่ต้องรับผิดชอบต่อตนเองและสังคมด้วยการรับประทานยาให้ครบถ้วนอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ พยายามไม่อยู่ใกล้ชิดผู้อื่นโดยเฉพาะช่วง ๑- ๒ เดือนแรกที่เริ่มรักษา เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสู่คนรอบข้าง รวมถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับญาติผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปให้ตระหนักถึงอันตรายของวัณโรค     กระตุ้นจิตใต้สำนึกของผู้คนอีกเป็นล้านให้ตระหนักถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดใหม่ของวัณโรค ทุกคนต้องรู้ว่าวัณโรคไม่ใช่เรื่องที่ไกลตัวอีกต่อไป ต้องรู้วิธีสังเกตอาการป่วย และต้องรู้วิธีป้องกันตนเองจากวัณโรค สามารถกระตุ้นผู้ป่วยให้ตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ถึงเวลาแล้วที่จะต้องช่วยกันกำจัดวัณโรคให้หมดไปภายในชั่วชีวิตของเรา เพื่อให้รุ่นลูกรุ่นหลานของเราปลอดภัยจากเชื้อวัณโรค   โดยได้มีกิจกรรมพัฒนาต่อเนื่องต่อไป คือ 
                           ๑. กิจกรรมพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัดให้มีประสิทธิภาพ 
                           ๒. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนนำในด้านให้การปรึกษา คัดกรอง ส่งต่อและเยี่ยมบ้าน
                          ๓. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การเยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพและเครือข่าย
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