แบบบันทึกกำกับงานพัฒนาคุณภาพ (QI Memo) หรือ แผนงาน ปี 2557
โรงพยาบาล..............ศรีธาตุ........................จังหวัด.........อุดรธานี................................................
	ชื่อโครงการหลัก โครงการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ผู้ใหญ่และเด็ปี ๒๕๕๗      
                     เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี

	ชื่อโครงการย่อยที่…Mobile VCCT ในชุมชน

	ที่มาและปัญหา 
จากอดีตถึงปัจจุบัน โรคเอดส์ยังเป็นปัญหาสำคัญและมีการแพร่ระบาดของโรคตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ในปัจจุบันพบว่า กลุ่มเยาวชนและวัยรุ่นจำนวนมากมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งการตรวจพบโรคหนองในและโรคิดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น โดยที่ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อส่วนใหญ่ ยังคงมาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ขาดความตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
         จากการวิเคราะห์สถานการณ์เอดส์ของอำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ มีจำนวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์สะสม ๘๕ ราย และในปีงบประมาณ  ๒๕๕๖ พบว่ามีจำนวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์สะสมจำนวน ๑๐๗ ราย มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาจำนวน ๒๑ ราย มีหญิงตั้งครรภ์ ๖ ราย เป็นรายใหม่ ๓ ราย รายเก่า ๓  ราย และพบว่าผู้ติดเชื้อรายใหม่อีกจำนวน ๑๕ รายเป็นผู้ใหญ่ จำนวน ๑๔ ราย เป็นเด็กที่ติดเชื้อจากมารดาจำนวน ๑ ราย  ผู้ติดเชื้อรายใหม่จำนวน ๙ ราย  ที่ได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อเข้ารับบริการรักษาส่วนใหญ่ในช่วงระยะโรคเอดส์และมีภูมิคุ้มบกพร่องรุนแรงมาก คือ (CD๔ < ๑๐๐ cell/mm๓ ) มีผู้ติดเชื้ออีก ๔ รายที่ผล (CD4 < ๓๕๐ cell/mm3) ต้องได้รับยาต้านตามแนวทางการรักษา มีผู้ติดเชื้อเสียชีวิตจำนวน ๑ ราย ด้วย  Septic  shock  ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสเนื่องจากเสียชีวิต  มีเพียง  ๒ รายที่พบว่า ระดับ CD๔ > ๓๕๐  cell/mm๓  จากการประเมินคุณภาพงานบริการด้านเอดส์ การเข้าถึงระบบบริการรักษาล่าช้า ประชาชนยังเกิดความลังเลในการเข้าถึงบริการของสาธารณสุข ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส์ และการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยรายใหม่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง ไม่เข้าใจแนวทางการรักษา การปฏิบัติตนเอง และยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการอยู่ร่วมสังคมกับบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษาล่าช้า จนเกิดภาวะเจ็บป่วยอยู่ในระยะของโรคเอดส์ และเสียชีวิตในที่สุด ผู้ป่วยโรคเอดส์ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (OPPORTUNISTIC INFECTION) ที่พบมากที่สุด  อันดับแรก คือ MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS,PULMONARY OR EXTRAPULMONARY โดยสาเหตุการติดเชื้อคือ จากการมีเพศสัมพันธ์สูงที่สุด ร้อยละ ๙๕.๒๓  และการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก ร้อยละ ๔.๗๖
         จากรายงานการตั้งครรภ์ของหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ของสถานบริการในเครือข่ายบริการสารธารณสุขอำเภอศรีธาตุ พบว่า ปีงบประมาณ ๒๕๕๕,๒๕๕๖ มีจำนวนหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ตั้งครรภ์ ร้อยละ ๑๔.๑๗ และ๑๒. ๒๖ ตามลำดับ
         เพื่อพัฒนาระบบบริการในการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ เกิดการวางแผน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและส่งต่อในการดูแลรักษาให้ครอบคลุมและต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์มีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยการไม่ถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อื่นและอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุขและเพื่อเป็นการสร้างกระแสความตื่นตัว และส่งเสริมให้เกิดความรู้ความใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหาการแพร่ระบาด และผลกระทบจากโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ  สัมพันธ์ รวมทั้งเป็นการร่วมรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ ซึ่งในปีนี้โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ ได้กำหนดกรอบหลักในการรณรงค์คือ “ GETTING TO ZERO “ หรือ “เอดส์ลดให้เหลือศูนย์ได้”  โดยในปีนี้มีจุดเน้นเพื่อนำไปสู่ “ Zero new HIV Infections , Zero AIDS-related deaths and Zero discrimination” หรือ “การไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ไม่มีการตายเนื่องจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ”
ดังนั้น คลินิกพิเศษโรงพยาบาลศรีธาตุและเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีธาตุจึงได้จัดทำโครงการพัฒนา คุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ผู้ใหญ่และเด็ก ปี ๒๕๕๗ ขึ้นโดยได้รับสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ อุดรธานี โดยยึดหลักแนวคิดการมีส่วนร่วมประสานกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน ผู้ให้บริการเกิดการเรียนรู้ มีทักษะและพัฒนาศักยภาพของตนเอง หน่วยงานสามารถรับรองการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้มแข็ง  เกิดประโยชน์อันสูงสุดต่อผู้ป่วย ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้รับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุข

	วัตถุประสงค์หลัก
1. เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้มาตรฐาน และมีความต่อเนื่อง
2. เพื่อพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้เกิดความเข้มแข็งเกิดระบบการดูแลรักษาและส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน เข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว
3. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ครอบครัวและชุมชน ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ เกิดทักษะในการดูแลตนเอง มีพลังใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองให้ปลอดภัยและแข็งแรง ปราศจากโรคฉวยโอกาส มีชีวิตยืนยาว
4. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยการใช้ถุงยางอนามัย

	ตัวชี้วัด/กลุ่มเป้าหมาย
1. คณะดำเนินงานและเครือข่ายบริการสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จำนวน ๒๕ คน 
2. แกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวี (กลุ่มเพื่อนศรีธาตุ) ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ จำนวน ๑๐๐ คน

	แผนกิจกรรม (โครงการย่อย)
กลยุทธ์การดำเนินงาน
กลยุทธ์ที่ ๑ พัฒนาระบบคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ผู้ใหญ่และเด็ก
กิจกรรมที่ ๑ ดำเนินการโดยคณะกรรมการงานเอดส์             
             ๑.๑ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
                  ผู้ใหญ่และเด็ก

             ๑.๒ จัดประชุมคณะกรรมการงานเอดส์ ๒ ครั้ง/ปี

             ๑.๓ จัดประชุมวิชาการแก่คณะกรรมการงานเอดส์ ๑ ครั้ง/ปี
             ๑.๔ สรุปปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และแนวทางในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง                     
 กิจกรรมที่ ๒ การพัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐานงานเอดส์/HIVQUAL-T

             ๒.๑ แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงาน
              ๒.๒ ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
                    ผู้ใหญ่และเด็ก 
              ๒.๓ สถานบริการดำเนินการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  
                     ในคลินิกพิเศษโรงพยาบาลศรีธาตุ
              ๒.๓  พัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ผู้ใหญ่และเด็กในการส่งต่อ
                     เพื่อการรักษา โดยจัดทำแนวทางการส่งต่อพร้อมเอกสารนำส่งให้เป็นมาตรฐาน 
              ๒.๔  ประชุมสรุปผลการดำเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาการดำเนินงาน
กลยุทธ์ที่ ๒ พัฒนาองค์ความรู้ให้กับผู้ติดเชื้อเชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ครอบครัว ชุมชน

กิจกรรมที่  ๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติด
                 เชื้อเอชไอวี/ เอดส์ผู้ใหญ่และเด็ก ปี ๒๕๕๗

กิจกรรมที่  ๒  การพัฒนาองค์ความรู้โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยตรง 
                  Treatment  Literacy 
กลยุทธ์ที่ ๓ สร้างกระแสและประชาสัมพันธ์

 กิจกรรมที่ ๑  รณรงค์วันวาเลนไทน์  “รักปลอดภัยสวมถุงยางอนามัยป้องกันเอดส์”

              ๒  จัดบอร์ดนิทรรศการ 
              ๓   เผยแพร่แผ่นพับ โปสเตอร์ เสียงตามสาย

	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
การประเมินผล/ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
ตัวชี้วิดความสำเร็จ
เป้าหมาย
   คิดเป็นร้อยละ
1. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่มีระดับของ CD๔ 
น้อยกว่า ๑๐๐ 
   < ร้อยละ ๕๐
๔๓.๗๕
2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ได้รับการตรวจ CD4 อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง
อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐
๙๖.๖๗
3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส สามารถรับประทานยาต้านได้ครบถ้วน ถูกต้อง  สม่ำเสมอ อย่างต่อเนื่อง (Good Adherence) 
< ๙๕
๙๖
4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้รับการตรวจ VL อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
อย่างน้อย
ร้อยละ ๘๐
๙๖.๗๖
5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าเกณฑ์รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 
อย่างน้อย
ร้อยละ ๙๕
๑๐๐
6. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับคำแนะนำในการป้องกัน การรับเชื้อเพิ่มและการแพร่กระจายเชื้อ  HIV 
อย่างน้อย
ร้อยละ ๙๕
๑๐๐
๗.  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มาตรวจตามนัดอย่างน้อย 
ร้อยละ ๙๐ ต่อปี
๙๕
8. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักรู้ และให้ความร่วมมือในการสวมถุงยาง อนามัย 
อย่างน้อยร้อยละ ๘๐
๙๐
9. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความพึงพอใจในระบบบริการ
อย่างน้อยร้อยละ ๙๐
๙๘
สรุปผลการดำเนินงานคุณภาพบริการ
สิ่งที่บรรลุตัวชี้วิดความสำเร็จ  คือ ข้อ ๑ ถึง ๙

1.สิ่งที่ต้องการปรับปรุงแก้ไขและหาโอกาสพัฒนา คือ ข้อ ๑ แม้นว่าจะเป้าหมายที่ตั้งไว้แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยรายใหม่
ยังมีระดับ CD4 ที่ต่ำกว่าร้อยซึ่งมักจะมาพร้อมกับโรคแทรกซ้อน อยากเช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ วัณโรค   ทำให้คณะทำงานมุ่งเน้นการทำงานเชิงรุกมากขึ้น และจัดทำโครงการ MOBILE VCCT ชุมชนควบคู่กันไป   โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สคร.6 และ อปท.ในพื้นที่อำเภอศรีธาตุ  ทั้งนี้เนื่องจากงบประมาณที่น้อยจึงไม่
สามารถทำงานได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และวางแผนเพื่อดำเนินงานในปี 2558

2.จากการดำเนินสามารถพัฒนาระบบบริการให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากมาด้วย นอนมา 
     สามารถมองเห็นคุณค่าในตนเอง นอนแล้วนั่ง  นั่งแล้วยืน ยืนแล้วเป็นกำลังสำคัญสำหรับครอบครัว สังคมยอมรับ
     ทำให้ ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระบบ และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขสามารถเป็นผู้นำในสังคม
     3. เกิดเครือข่ายการทำงานที่เข้มแข็ง  เกิดการเชื่อมประสานกับ NGO ภาคีเครือข่ายการทำงานแรงงานข้ามชาติ   
     โดยซื้อบัตรสุขภาพตามระบบ จากเครือข่ายเล็กๆ และสามารถขยายเครือข่ายการทำงานที่ใหญ่ขึ้นสามารถเชื่อม
     ประสานกันได้อย่างระบบ เกิดกลุ่มคนทำงานเอดส์ทั้งทาง ไลน์ เฟสบุค
     4. เกิดการพัฒนางานบริการ โดยมีแกนนำกลุ่มเพื่อนศรีธาตุ เป็นผู้สะท้อนปัญหากลุ่มและชุมชน นำเสนอในวาระ
     การประชุมต่างๆ ได้ โดยยึด แนวทาง PDCA
   ปัญหา/อุปสรรค/การแก้ไข
1. การรับผู้ป่วยใหม่ยังคงเป็นปัญหาเนื่องจากการรับใหม่ด้วยระดับ CD4 ที่ต่ำกว่า 100 ค่าใช้จ่ายที่สูง ในปี 2558

     การทำงานในพื้นที่เชิงรุกและรับ คือหาคนใหม่แต่คนเก่าก็ยังอยู่กับเราที่หน่วยบริการ
2. ประชาชนโดยส่วนใหญ่กว่าจะได้รับการตรวจเลือดหาเชื้อเอช ไอ วี ก็เมื่อตนเองมีภาวะป่วยการทำงานในเรื่อง
     การให้คำปรึกษาการตรวจเลือดโดยสมัครใจหลายพื้นที่ยังมีความเชื้อเดิมๆ 
3. การทำงานกับคนจำนวนมากย่อมมีปัญหา ต่างคนต่างคิด ต้องใช้หลักการในการปรับทัศนะคติให้เข้าใจตรงกัน
4. งบประมาณที่น้อยทำให้ไม่สามารถทำงานได้ครอบคลุมทุกพื้นที่
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
1. ได้รับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘
2. ผู้บริหารเห็นความสำคัญของสภาพปัญหา เปิดโอกาสให้หน่วยบริการคลินิกพิเศษทำงานได้ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ อีกทั้งยังให้การสนับสนุนเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์
3. มีทีมพี่เลี้ยงที่ค่อยช่วยชี้แนะแนะนำ และร่วมแก้ไปปัญหา
4. มีทีมงานที่มีจิตสาธารณะมุ่งผลประโยชน์ส่วนรวม มีทิศทางการทำงานเดียวกัน
5. มีแนวทางการดำเนินงานโดยใช้กระบวนการ PDCA ทำให้การทำงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ มีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ มีองค์กรที่เข้มแข็ง มีเครือข่ายการทำงานครอบคลุมทุกพื้นที่ ทุกภาคส่วน
6. สื่ออุปกรณ์ ถุงยางอนามัย/เจล เป็นสื่อในการทำงานที่ดี เข้าถึงผู้รับบริการในชุมชนได้ดียิ่งขึ้น
บทเรียนที่ได้รับ
     1 การทำให้บุคคลใดยอมรับหรือเปลี่ยนแปลงความเชื่อเป็นสิ่งยาก แต่ก็สามารถเปลี่ยนได้
     2 การให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและสร้างความตระหนักในการตรวจคัดกรองและตรวจรักษา ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจ    
     ตระหนักรู้ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดีในการตรวจรักษา
     3 การประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง และการทำงานร่วมกันเป็นทีมทำให้งานมีการพัฒนา
     ยั่งยืนได้        
     4. การสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อเอชไอวียังอยู่ในระบบบริการและมารับบริการอย่าง   

     ต่อเนื่อง
     5. ทุกคนมีบทบาทและหน้าที่ตามรับผิดชอบที่แตกต่างกัน  มีความรู้ความชำนาญเฉพาะ   ด้าน แตกต่างกันหากทุก
     คนทำหน้าที่ของตนเองให้ดีที่สุดโดยมีเป้าหมายเดียวกัน ย่อมส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ดีมีคุณภาพ
     6. การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาที่ไม่มองเฉพาะบุคคลในด้านทักษะของบุคลากร อัตรากำลัง แต่มองที่การพัฒนา  

     ระบบบริการ/แนวทางการปฏิบัติซึ่งช่วยให้การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนโดยอาศัยทีมงานในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและ
     คุณค่าในตนเองและเชื่อว่าสามารถทำงานและพัฒนาได้
     สิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้น จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมา จากการทำงานที่เป็นระบบ เสียสละเวลาและความตั้งใจ    
     1.กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดความช่วยเหลือกันและกัน ต้องการช่วยเพื่อนมนุษย์   สามารถทำงานประสานเชื่อมโยง
     กับเจ้าหน้าที่ทั้งในและนอกโรงพยาบาล องค์กรบริหารส่วนตำบล และเป็นโมเดล ในโครงการศูนย์ส่งเสริมมิตรภาพ
     บำบัด เพื่อนช่วยเพื่อนอำเภอศรีธาตุ 
     2.สามารถพัฒนาแกนนำกลุ่มเพื่อศรีธาตุ ให้ผ่านการประเมินศูนย์องค์รวมในระดับดีมาก ควบกับระบบการ 
     ให้บริการในหน่วยงานเพื่อพัฒนาระบบบริการ โดยผู้รับบริการเพื่อผู้รับบริการ
     3. หน่วยบริการการดูแลผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการยอมรับจากหน่วยบริการต่างๆ ได้รับเชิญเป็นวิทยากรใน
     การปฐมนิเทศนักเรียนใหม่ และโครงการสำคัญของบ้านพักเด็กและครอบครัวอุดรธานี
     4. หน่วยงานต่างๆ ให้การสนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่พื้นที่ของ อปท.

     5. จากผลการดำเนินงานที่ผ่านมาทำให้ คปสอ. ศรีธาตุ ได้รับรางวัล อำเภอดีเด่น (ด้านเอดส์) พยาบาลได้รับเกียรติ
     บัตรประเภท บุคคลดีเด่น ด้านเอดส์และสุขภาวะทางเพศในเยาวชน และแกนนำกลุ่มเพื่อนศรีธาตุ ได้รับรางวัลจิต
     อาสาดีเด่นด้านเอดส์

	ระยะเวลา 

           ๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ – ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗

	งบประมาณ/แหล่งงบประมาณ
        ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ อุดรธานี จำนวน ๓๔,๐๐๐ บาท (สามหมื่นสี่พันบาทถ้วน) เพื่อดำเนินกิจกรรมตามรายการดังต่อไปนี้
1. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ผู้ใหญ่และเด็กสำหรับคณะดำเนินงานโดยจัดประชุมวิชาการดังนี้ 
1. ค่าอาหารว่างสำหรับคณะกรรมการดำเนินงาน๒๕คนx๒๕บาทxครั้ง ๒ ครั้งเป็นเงิน ๑,๒๕๐  บาท
2. ค่าเอกสารประกอบการประชุมจำนวน ๒๕ ชุด x ๕๐ บาท                   เป็นเงิน ๑,๒๕๐  บาท
2. กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ผู้ใหญ่และเด็ก ปี ๒๕๕๗ สำหรับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว
1. ค่าอาหารกลางวันผู้เข้าอบรมจำนวน ๑๐๐ คน ๆ ๕๐ บาท x ๑ มื้อ/วัน   เป็นเงิน   ๕,๐๐๐ บาท
2. ค่าอาหารว่างผู้เข้าอบรมจำนวน ๑๐๐ คน ๆ ๒๕ บาท x ๒ มื้อ/วัน        เป็นเงิน   ๕,๐๐๐  บาท
3. ค่าป้ายไวนิลในการปะชุมโครงการ  จำนวน ๑ ป้าย x ๘๐๐ บาท           เป็นเงิน     ๘๐๐  บาท
4. เหมาจ่ายค่าพาหนะผู้เข้าอบรม ๑๐๐ คน x ๑๐๐ บาท                       เป็นเงิน ๑๐,๐๐๐ บาท
5. ค่าจัดทำเอกสารสำหรับผู้เข้าร่วมอบรม จำนวน ๑๐๐ ชุด                    เป็นเงิน  ๓,๐๐๐  บาท
6. ค่าตอบแทนวิทยากร ๖๐๐ บาท x ๒ ชั่วโมง x ๑ วัน                         เป็นเงิน  ๑,๒๐๐  บาท
3 กิจกรรมรณรงค์การเข้าถึงบริการตรวจเลือดโดยสมัครใจ ( VCT )
1. ค่าจัดทำป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ให้กับทุกรพ.สต.และPCU ในโรงพยาบาล
จำนวน ๑๓ ป้าย ป้ายละ ๕๐๐ บาท                                           เป็นเงิน  ๖,๕๐๐   บาท
                                                          รวมทั้งสามกิจกรรมเป็นเงินทั้งสิ้น          ๓๔,๐๐๐   บาท
หมายเหตุ ทุกหมวดงบประมาณสามารถถัวเฉลี่ยจ่ายแทนกันได้


	ผู้มีส่วนร่วม /บทบาท
๑. คลินิกพิเศษ และเจ้าหน้าที่ที่ดูแลด้านสุขภาพสาขาต่างๆ
๒. พยาบาลวิชาชีพ,แพทย์,เภสัชกร,และทีมสหวิชาชีพ ที่ดูแลงานเอดส์โรงพยาบาลศรีธาตุ

๓. แกนนำกลุ่มผู้ติดเชื้อ และกลุ่มเพื่อนศรีธาตุโรงพยาบาลศรีธาตุ



	


