1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย HIV/TB 
2. สรุปผลงานโดยย่อ: 
จากการดำเนินงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วย ได้รับการดูแลการคัดกรองและตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน ครอบคลุมตัวชี้วัดหลักทุกตัวมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นทำให้ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการป้องกันโรคฉวยโอกาส เช่น วัณโรค , PCP, Crypto เพิ่มขึ้นด้วย ถึงแม้มีการคัดกรองและให้ยาครอบคลุม แต่ยังคงพบอัตราผู้ป่วยHIV/TBเสียชีวิต โดยที่ไม่มีโอกาสได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลสนมจึงได้ดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ขึ้น  โดยเริ่มต้นจากการค้นหาผู้ป่วย TB/HIV ทั้งในระบบของโรงพยาบาลและในชุมชน ขึ้นทะเบียนรักษาและจัดระบบการรักษาที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กับบริบทของผู้ป่วย เสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถเริ่มยาต้านไวรัสเร็วที่สุด   เพื่อลดอัตราตายและส่งเสริมการมีชีวิตที่ยาวนานของผู้ป่วยต่อไป
3. เป้าหมาย:  
เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต ที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับการติดเชื้อวัณโรคฉวยโอกาส
4. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จะมีปัญหาระบบภูมิต้านทานโรคต่ำ จึงมักติดเชื้อง่าย ซึ่งนอกจากปัญหาภูมิต้านทานต่ำยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความทนต่อผลข้างเคียงของยาต่ำด้วย เป็นผลให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง สภาพร่างกายไม่พร้อมที่จะเริ่มยาต้านไวรัส ฉะนั้นการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และ มีวัณโรคร่วม จึงมีลักษณะเฉพาะหลายด้านในการบริหารจัดการปัญหาและอุปสรรคทั้งด้านระบบการให้บริการ และด้านผู้ป่วยผู้ดูแล การให้คำปรึกษาเพื่อดูแลจิตใจผู้ป่วยที่ต้องรับรู้สภาพการเจ็บป่วย2โรคพร้อมๆกัน การเสริมพลังให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ความร่วมมือ ตลอดจนถึงการประสานงานเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง 

กลุ่มเพื่อนสนมเห็นความสำคัญเร่งด่วนในการดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งจะเป็นสิ่งที่สำคัญในการช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV และเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวัณโรค ตามเป้าหมายของแผนการดูแล ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามคุณภาพตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ ไม่เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่ป้องกันและรักษาได้ 
 5.กิจกรรมการพัฒนา: 
5.1 ทบทวนสถานการณ์โรคเอดส์และวัณโรคในโรงพยาบาล โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
5.2  ทบทวนตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานผสมผสานโรคเอดส์และวัณโรค และจัดทำแผนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
5.3 พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้ติดเชื้อ และ อสม.ให้มีความรู้และสามารถแนะนำชักจูงให้ผู้มีอาการน่าสงสัยมาเข้ารับการตรวจคัดกรองทั้ง TB และHIV
6. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:

1.  ผลการดำเนินงาน

	ตัวชี้วัด
	ปีงบประมาณ

	
	2556
	2557
	2558

	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ขึ้นทะเบียน 
	72
	75
	78

	จำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
	28
	20
	25

	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
	0
	0
	2

	ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการปรึกษาและตรวจเลือดเอชไอวี
	28
	20
	25

	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีผลCD4 ต่ำกว่า 350 cell
	0
	0
	2

	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค
	0
	0
	2

	ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เสียชีวิตขณะรักษาวัณโรค
	0 
	0 
	0


2. ผู้ป่วยคลินิกวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้รับการส่งต่อเข้าคลินิกกลุ่มเพื่อนสนม เพื่อรับยาต้านไวรัสทุกรายภายใน 1 เดือนหลังรับการรักษา
3. ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  ได้รับการตรวจวัดระดับCD4 ทุก 6 เดือนตามเกณฑ์การรักษา
4. แกนนำกลุ่มเพื่อนสนม ติดตามเยี่ยมผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ป่วยเป็นวัณโรคอย่างต่อเนื่อง
7. บทเรียนที่ได้รับ :
1. ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพของทั้ง 2 คลินิกทำให้การทำงานประสบความสำเร็จ
2. ความล่าช้าในการวินิจฉัยผู้ป่วยทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำลง  ผู้ป่วยจะเสียชีวิตได้เร็ว

8.ผู้เล่าเรื่อง : นางสาวมยุรี   เจริญรัตน์     ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
                  กลุ่มเพื่อนสนม  โรงพยาบาลสนม อำเภอสนม จังหวัดสุรินทร์       
                  mayuree.8466@gmail.com































































