๑.ชื่อผลงาน :  การดูแลผู้ป่วยเอดส์ ติดตามถามไถ่ ลดตาย ไม่ดื้อยา       

๒.คำสำคัญ :    การดูแลผู้ป่วยเอดส์ , การเสียชีวิตจากเอดส์ และการดื้อยาต้านไวรัส
๓.สรุปผลงานโดยย่อ : การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์โดยการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างถูกต้อง ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ (Good adherence) จะนำไปสู่ผลสำเร็จของการดูแลผู้ป่วยให้มีชีวิตที่ยืนยาว ช่วยแก้ปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยา การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสชะลอการดำเนินของโรคและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคเอดส์ได้ (วันทนา มณีศรีวงศ์กูล,๒๕๕๔)

จากการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์สะสม จำนวน  ๒๔๓  ราย พบว่า ร้อยละ ๑๗.๗๐  เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ต้องรับประทานยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ๘.๖๔ มีผล CD4 น้อยกว่า ๑๐๐ cupies/cell  ร้อยละ ๙.๐๕ มีผลCD4 อยู่ในช่วง ๑๐๑-๒๐๐ cupies/cell  ร้อยละ๒.๘๘  เกิดเชื้อดื้อยา ซึ่งทำให้สูญเสียงบประมาณของรัฐในการแก้ปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ยประมาณ  ๑๒๐,๐๐๐ บาท/ราย/ปี (พีระมน นิงสานนท์,๒๕๕๕)   โดยในปี  ๒๕๕๔-๒๕๕๖ พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์จำนวน ๑๐, ๗ และ ๕ ราย ตามลำดับ(สรุปผลการดำเนินงานสุขภาพจิต ,๒๕๕๖)

จึงได้มีการปรับระบบการให้บริการติดตามถามไถ่ สร้างสัมพันธภาพจูงใจ เข้าถึงจิตใจ ค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อการดูแลรักษาและการรับประทานยาต้านไวรัส ที่เป็นปัญหาอุปสรรคของการดูแลรักษา ร่วมวางแผนในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา ขจัดอุปสรรคที่มีผลกระทบต่อการรักษาให้น้อยลงหรือหมดไป จนสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ ๙๐.๖๙    มีผล CD4  เพิ่มขึ้นจากเดิมมากกว่า ๕๐ cupies/cell  มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้น สามารถดำเนินชีวิตสู่ภาวะปกติไม่มีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ได้ในปี ๒๕๕๗ (ตุลาคม ๒๕๕๖-มกราคม ๒๕๕๗)
๔.ชื่อและที่อยู่ขององค์กร :   งานสุขภาพจิต  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางระกำ
๕.สมาชิกทีม :     นางปิยพร    จิตทอง    ,พญ.จินตนา วังสถิตธรรมและ นางถนอม   ป้อมกสันต์  
๖.เป้าหมาย : 

            ๑.  อัตราการเสียชีวิตจากเอดส์ ไม่เกินร้อยละ ๕

๒. อัตราการเพิ่มของ CD4>๕๐cupies/cell ของผู้ป่วยเอดส์ มากกว่าร้อยละ ๘๕
๗.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:     

 นโยบายการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายคือ  ลดจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  การส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงบริการการป้องกันและการดูแลรักษาได้อย่างครบถ้วนรอบด้านในเวลาที่เหมาะสมและทันท่วงที  ลดความเสี่ยงต่อการดื้อยาต้านไวรัส  ลดอัตราการตายจากเอดส์ และสามารถดำเนินชีวิตประกอบอาชีพอยู่ในครอบครัวชุมชนได้อย่างปกติ

จากการดำเนินงานของคลินิกเอดส์โรงพยาบาลบางระกำปี ๒๕๕๖มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์สะสม จำนวน  ๒๔๓ ราย รับประทานยาต้านไวรัส ร้อยละ ๙๔.๒   ยังไม่รับประทานยาต้านไวรัส ๕.๘  ผู้ป่วยดื้อยา ร้อยละ ๒.๙  เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ ๑.๑ เสียชีวิตจากโรคเอดส์ ร้อยละ ๑.๑  (สรุปผลการดำเนินงานงานสุขภาพจิต ,๒๕๕๖) 
จึงนำผลการดำเนินงานมาวิเคราะห์หาปัญหาสาเหตุการป่วยและเสียชีวิตจากเอดส์ พบว่า เกิดจากการรับประทานยาต้านไวรัสไม่ถูกต้อง ไม่ดูแลตนเอง ขาดนัดไม่มารับบริการ ภาวะซึมเศร้า ท้อถอย หมดคุณค่า ขาดกำลังใจ อยากตาย ไม่เปิดเผยผลเลือดกับคนใกล้ชิด เกิดความอายกลัวการอยู่ในสังคม ไม่มีอาชีพเนื่องจากเกิดการเจ็บป่วย ไม่มีรายได้ การขัดแย้งกับครอบครัว  เป็นต้น

 จึงจำเป็นต้องได้รับการแก้ไขที่เป็นระบบควบคู่ไปกับการส่งเสริมความร่วมมือ ดังนั้นผู้รับผิดชอบงานเอดส์จึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Behavior modification Model)  ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่จะนำไปสู่การให้การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างถูกต้องตรงปัญหา ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง จนสามารถแทรกเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตได้
๘.การเปลี่ยนแปลง :

    การดูแลผู้ป่วยเอดส์ ติดตามถามไถ่  ลดตาย ไม่ดื้อยา   มีการดำเนินงานดังต่อไปนี้ 
๑.การคัดกรองผู้ป่วยเอดส์ ประเมินการเจ็บป่วย และพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Behavior modification Model)        โดยแบ่งผู้ป่วยตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ ขั้นไม่สนใจปัญหา(Precontemplation), ขั้นลังเลใจ(Contemplation),   ขั้นตัดสินใจและเตรียมตัว(Preparation),  ขั้นลงมือปฏิบัติ(Action) ขั้นกระทำอย่างต่อเนื่อง(Maintenance)   และระยะการเฝ้าระวังการมีปัญหากลับซ้ำ(Relapse) ย้อนกลับไปสู่ภาวะสุขภาพระดับต่ำลง ทำให้ดื้อยา ติดเชื้อโรคฉวยโอกาส หรือตายได้  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าพบว่า ผู้ป่วยเอดส์ร้อยละ ๘.๖๔ อยู่ในขั้นขั้นลังเลใจ(Contemplation)  คือได้รับการเตรียมความ คิดที่จะเปลี่ยนแปลง เริ่มตระหนัก เริ่มรู้ปัญหา แต่ไม่มีความพร้อมที่จะมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้  
๒.ทำวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่องประสบการณ์การจัดการตนเองระยะเอดส์ของผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลบางระกำ โดย เน้นความรู้เรื่องโรคเอดส์โดยตรง (Treatment Literacy) ๗ เรื่อง  คือ ความรู้เรื่องเอดส์ การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อและรับเชื้อเพิ่ม การรักษาด้วยยาต้านไวรัส การส่งเสริมสุขภาพ การสร้างพลังใจและการวางแผนชีวิต และสิทธิประโยชน์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
๓.สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการตนเองให้สำเร็จเมื่อป่วยระยะเอดส์
๔.การทำกลุ่มบำบัดระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน อาสาสมัคร พยาบาลสุขภาพจิต นักจิตวิทยา
๕.นำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อให้เกิด Conceptualization นำมาใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการจัดการตนเองของผู้ป่วยเอดส์ 
๙. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :

ผลการดำเนินการพบว่า
            ๑.  อัตราการเสียชีวิตจากเอดส์  ร้อยละ ๐

๒.  อัตราการเพิ่มของ CD4>๕๐cupies/cell ของผู้ป่วยเอดส์  ร้อยละ ๗๙.๔
-ผลจากการสัมภาษณ์งานวิจัยพบว่า ผู้ป่วยยังขาดแรงจูงใจและไม่ยอมเปิดเผยผลเลือด คนใกล้ชิดไม่รู้เรื่องการเจ็บป่วย  จากการทำครอบครัวบำบัด ลูก พ่อแม่ สามี ภรรยา ญาติ  ให้การยอมรับผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยกลับมามีกำลังใจ ยอมรับ ต่อสู้  สามารถเผชิญกับการเจ็บป่วยได้   จึงให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข
๑๐.บทเรียนที่ได้รับ :


 -ผู้ป่วยเอดส์ที่ CD4 ต่ำ มีแนวโน้มในการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตในอัตราที่สูง หากทีมสุขภาพให้การช่วยเหลือโดยการค้นหาปัญหาและสาเหตุ นำมาแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างทันท่วงที  จะช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์ สามารถกลับมามีชีวิตที่ปกติ  ประกอบอาชีพมีรายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ ไม่เสียชีวิต ลดค่าใช้จ่ายในการมารับการรักษา มีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข
๑๑. แผนพัฒนาต่อเนื่อง :  

-สรุปผลงานวิจัย (กำลังดำเนินการ)
-กิจกรรมเฝ้าระวังการดื้อยา โดยจัดประเภทผู้ป่วยที่มารับบริการและให้การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยเอดส์
-การทำครอบครัวบำบัด(Family Therapy) อย่างต่อเนื่อง 
๑๒.การติดต่อกับทีมงาน :


นางปิยพร   จิตทอง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ งานสุขภาพจิต กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางระกำ  โทรศัพท์ ๐๕๕-๓๗๑๑๗๐ ต่อ ๑๒๙   และ ๐๘๘-๒๘๒๓๔๔๙
.....................................................................................................























































































