การพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ( CQI Story)

โครงการ ป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี ในคู่ผลเลือดต่าง ของโรงพยาบาลแม่ใจ จังหวัดพะเยา  ปี 2552 – 2559 
“””””””””””””””””””””””””””””””

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ขึ้นทะเบียนรักษาของ โรงพยาบาลแม่ใจ ร้อยละ 100  ติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน ในปี 2552 มีแกนนำผู้ติดเชื้อ ที่เป็นอาสาสมัครศูนย์องค์รวมของโรงพยาบาล ตรวจพบเชื้อรายใหม่ ซึ่งเดิมเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ โดยสามีเสียชีวิตจากเอดส์ แต่อาสาสมัคร ตรวจไม่พบเชื้อ มีการแต่งงานใหม่ กับชายที่ภรรยาเสียชีวิตจากเอดส์ ได้ให้การปรึกษาแบบคู่และตัดสินใจตรวจหาเอชไอวีก่อนแต่งงาน ไม่พบเชื้อทั้งคู่ แนะนำให้ตรวจซ้ำ อีก 3 เดือน และช่วงระยะฟักตัวนี้ให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง แต่สามีไม่ตรวจซ้ำและไม่ใช้ถุงยางอนามัยเลย จากทัศนคติของการใช้ถุงยางอนามัยว่าจะใช้กับพนักงานบริการหญิงเท่านั้น ไม่ใช้กับภรรยา จึงส่งผลให้ภรรยาติดเชื้อ ทั้งๆที่ตรวจยืนยันผลทุก 6 เดือนเป็นเวลา 2 ปี ไม่พบเชื้อ จึงทำให้โรงพยาบาลแม่ใจ ได้พัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อในคู่ผลเลือดต่างขึ้น
สรุปผลงานโดยย่อ..  
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากคู่ผลเลือดต่าง จำเป็นต้องให้คู่เพศสัมพันธ์รู้สถานะการติดเชื้อของตนเองและคู่ของตน  รวมถึงมีส่วนร่วมในการวางแผนการใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน จึงจะส่งผลให้มีการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเป็นระยะ ๆ และการใช้ถุงยางอนามัย 100 % โรงพยาบาลแม่ใจจึงจัดบริการ การให้ชุดข้อมูลแบบสั้น กระชับ (SMS) ด้านการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการในคลินิกนิรนามและคลินิกARV รวมถึงการใช้กระบวนการกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ใช้บริการตระหนักถึงปัญหา และพาคู่ของตนมาขอรับการปรึกษาเป็นคู่ ( Couple Csg.) ตรวจเลือดหาการติดเชื้อซ้ำทุก 1 ปี บางรายไม่มั่นใจในการแจ้งผลเลือดแก่คู่ มีการให้การปรึกษาเพื่อเปิดเผยผลเลือดแก่คู่ (Discloser Csg.)

3.เป้าหมาย 

เป้าหมายหลัก : มุ่งสู่เป้าหมายเป็นศูนย์ในปี 2559 : 

                         ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่  ไม่มีใครตายจากเอดส์ ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ
เป้าหมายรอง :
*อัตราการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่างอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มากกว่า ร้อยละ 80
*อัตราการติดเชื้อจากคู่ผลเลือดต่างที่เข้าร่วมกิจกรรม น้อยกว่า ร้อยละ 5
การดำเนินงาน
1.ประชุมคณะทำงานถึงแนวทางการดำเนินงาน เพื่อการส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีให้กับคู่โดยสมัครใจ รวมถึงการค้นหาคู่ที่มีผลเลือดต่าง
2.พัฒนาระบบ VCT ในทุกจุดบริการที่มีผู้ใช้บริการ ตั้งแต่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คลินิกฝากครรภ์ ห้องปฏิบัติการ ตึกผู้ป่วยใน ห้องคลอด ห้องผ่าตัด ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยนอก ห้องฉีดยา ห้องตรวจภายใน แผนกเภสัชกรรม คลินิกพิเศษ คลินิกสุขภาพจิต บำบัดยาและสารเสพติด แผนกทันตกรรม เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ  โดยใช้รูปแบบทั้ง2 รูปแบบคือ จัดประชุมอย่างเป็นทางการภายในโรงพยาบาลแม่ใจ จำนวน 1-2- ครั้ง /ปี  , กำหนดเป็นวาระการประชุมในคณะกรรมการเอดส์อำเภอแม่ใจ ทุก 3 เดือน  และมีการประสานเชื่อมข้อมูล อย่างไม่เป็นทางการ ทุกเดือนโดย HIV Coordinator เพื่อให้เกิดการเชื่อมต่อระบบบริการ รับทราบปัญหาอุปสรรคการดำเนินงาน รูปแบบการดำเนินงานของแต่ละหน่วยบริการย่อย 
3. จัดอบรมแกนนำผู้ติดเชื้อระดับตำบล อำเภอ เพื่อให้แกนนำผู้ติดเชื้อมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อ 6 กลยุทธ์ ของกรมอนามัย  จำนวน  25 คน ในช่วงเดือน พฤศจิกายน 2553  ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา จำนวน 7,500 บาท
4.การสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อที่คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โดยใช้แบบฟอร์ม Positive prevention  ของกรมอนามัย
5. จัดอบรมผู้ติดเชื้อที่มีคู่ผลเลือดต่าง เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ เห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค การใช้ถุงยางอนามัย รวมทั้งการมาตรวจเลือดตามนัดทุก 6 เดือน ในช่วงเดือน กรกฏาคม – กันยายน 2554 ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ ผ่านทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จำนวน 15,000 บาท

6.การให้ชุดข้อมูลแบบสั้น (SMS) ผนวกบริการชุดข้อมูลในคลินิกนิรนามและการทำกิจกรรมกลุ่มในวันรับยาต้านไวรัสเอดส์ ในประเด็น
· การมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
· การใช้ถุงยางอนามัย
· การวางแผนครอบครัว
· การมีคู่ครองใหม่
· การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อฯ
· การแนะนำให้พาคู่มาตรวจเลือด
· การมาตรวจตามนัดและการดูแลสุขภาพตามสภาพปัญหา
7.การค้นหาคู่ที่มีผลเลือดต่าง
8.การให้การปรึกษารายบุคคล กรณี ที่ไม่เปิดเผยผลเลือด (Discloser Csg.)

9.การให้การปรึกษาแบบคู่( Couple Csg.)

10.จัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง
	จำนวนคู่ผลเลือดต่าง
	จำนวนมาตรวจเลือดซ้ำในปี
	ร้อยละ
	ผลเลือดNegative
	ร้อยละ
	ผลเลือด positive
	ร้อยละ

	ปี 2552 (50 คู่)
	45 
	90
	42
	93.3
	3
	6.7

	ปี 2553 (56 คู่)
	45
	80
	40
	88.89
	5
	11

	ปี 2554 (53 คู่)
	37
	69.8
	37
	100
	0
	0

	ปี 2555 (58 คู่)
	47
	81
	47
	100
	0
	0

	ปี 2556 (60คู่)
ปี2557
58 คู่
	48
33
	78.57
56.9
	48
33
	100
100
	0
0
	0
0
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อัตราการตรวจเลือดของ

คู่ผลเลือดต่าง

อัตราการตรวจพบเชื้อ


จากกราฟจะเห็นว่ามีความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่ผลเลือดต่างอยู่ในระดับร้อยละ 80  และสามารถค้นหาผู้ติดเชื้อจากคู่ผลเลือดต่าง จนนำเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษา และการป้องกันการติดเชื้อ เห็นได้จาก อัตราการตรวจพบเชื้อลดลงใน ปี 2554- 2556 
การเปลี่ยนแปลง
1. เกิดระบบการดูแลรักษาและส่งต่อ ของเครือข่ายสุขภาพอำเภอแม่ใจ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  เช่น เยาวชน ก่อนแต่งงาน ก่อนมีบุตร หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ป่วยวัณโรค และประชาชนทั่วไป    ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษา  การฟื้นฟูสุขภาพ ตั้งแต่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  โรงเรียนมัธยม โรงเรียนขยายโอกาส หน่วยงานภาคเอกชน เช่น มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา สำนักข่าวเด็กและเยาวชน  บ้าน TTC ( teen talk center : เป็นบ้านเช่า เพื่อให้เยาวชนมารวมตัวทำกิจกรรมร่วมกัน)  ประสานเชื่อมต่อมายังโรงพยาบาลแม่ใจ โดยมีงานเวชกรรมสังคมเป็นเจ้าภาพหลักในการประสานงานด้านข้อมูลและการดูแลสุขภาพ ภายในโรงพยาบาล กับจุดบริการต่าง ๆ
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2. ผนวกชุดบริการให้ข้อมูลแบบสั้นที่คลินิกบริการ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ เกิดความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น 
“ หมอขอถุงยางหน่อย เบอร์ 52 “

“ หมอแฟนผม / หนู ต้องตรวจเลือดซ้ำเดือนไหนนะ ลืมไป “

“ วันนี้ พาแฟนมาตรวจเลือด “

“ หมอช่วยเช็ค ให้ด้วยว่า ต้องฉีดยาคุม เมื่อไหร่ “
บทเรียนที่ได้รับ
1.จากการทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ทำให้ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่าง คือ
 * ชายเป็นผู้มีอำนาจด้านเพศ
* ทัศนคติของการใช้ถุงยางอนามัย 

* หญิงไม่สามารถต่อรองด้านเพศได้
*เรื่องเพศ เป็นเรื่องละเอียดอ่อนต้องใช้เวลาและฝึกปฏิบัติในการสื่อสาร ทั้งส่วนผู้ให้บริการ กับผู้ใช้บริการ และ ผู้ใช้บริการกับคู่เพศสัมพันธ์ของตนเอง
* ต้องคุยบ่อยๆ ทุกครั้งที่มารับบริการ แบบเป็นธรรมชาติ คล้ายกับถามว่ากินข้าวกับอะไรจะทำให้ผู้ใช้บริการจะรู้สึกว่าเป็นเรื่องธรรมดา

2. คู่ที่ได้รับการปรึกษาแบบคู่ตั้งแต่แรก จะส่งผลให้มีการใช้ถุงยางอนามัย 100% รวมถึงมีการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ทุก 6 เดือนและยังคงสถานะของผลเลือดเป็นลบ
ข้อเสนอแนะ
หากมีการพัฒนาระบบ VCT  เพิ่มการให้บริการแบบคู่ จะส่งผลให้ครอบครัวมีการวางแผนการใช้ชีวิตร่วมกันในทุกด้าน รวมทั้ง การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและรับผิดชอบ
สิ่งที่ท้าทาย

· การค้นหาผู้ที่มีผลเลือดต่างในชุมชน
·  การคงสถานะการตรวจหาการติดเชื้อเอดส์เป็นลบ   ตลอดไปของผู้ใช้บริการทุกประเภท
แผนการดำเนินงานในอนาคต
	แผนการดำเนินงานในปี 2557
· การประชุมทีม/คณะกรรมการ / เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลและระดับอำเภอ
· เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา แนวทางเชื่อมประสานส่งต่อภายในหน่วยงาน 
· ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เช่นเยาวชน ผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
· ติดตามผู้ป่วยรายเก่าและผู้สัมผัสโรค ครอบครัว
แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ระดับพื้นที่ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จังหวัดพะเยา

	ภายใต้การบูรณาการทุกงบประมาณ

	แผนงานเพื่อตอบสนอง    (   ) แก้ไขปัญหาที่สำคัญของพื้นที่          ( /  ) นโยบายและปัญหาระดับชาติ          
	
	(   ) สร้างความเข้มแข็งงาน PP ร่วมกับส่วนท้องถิ่น
	

	                                          (   ) ยุทธศาสตร์จังหวัด                   (   ) นวัตกรรม/งานวิจัย/พัฒนางานและบุคลากร
	
	(   ) สนับสนุนหน่วยบริการ/ติดตามประเมินผล          (   ) อื่นๆ ระบุ.................

	ลำดับที่
	ชื่อโครงการ
	กิจกรรมหลัก
	วัตถุประสงค์
	เป้าหมาย
	ตัวชี้วัด
	ระยะเวลา
	งบประมาณ
	ผู้รับผิดชอบ

	1
	รณรงค์การป้องกันการติดเชื้อ 
	1.อบรม อสม.เรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอดส์ 
	เพื่อให้ อสม.มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอดส์
	อสม. 6 ตำบล 
	1.อสม. สามารถตอบคำถามเรื่องเอดส์ (ตัวชี้วัดของอังกัส)ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80
	1 ต.ค.2555-30ก.ย.2556
	ค่าอาหารจำนวน 125 คน ๆละ 80 บาทเป็นเงิน 10,000 บาท
	อุไรวรรณ

	 
	เอชไอวีรายใหม่ อำเภอแม่ใจ ปี 2556 - 2559
	2.ออก Mobile VCT ในกลุ่ม อสม. 6 ตำบล ๆ ละ 1 ครั้ง
	เพื่อให้ อสม.มีส่วนร่วมในการปรับทัศนคติและแนะนำบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ฟรี ปีละ 2ครั้ง
	อสม.และครอบครัว จำนวน 6 ตำบล 
	2.อสม.และครอบครัวที่ผ่าน mobile VCT ตัดสินใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี มากกว่าร้อยละ 25
	 
	 
	 

	 
	 
	3.อสม.ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในสมาชิกหลังคาเรือนที่รับผิดชอบและแนะนำบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ฟรี ปีละ 2 ครั้ง
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	4.บันทึกข้อมูล VCT ในโปรแกรม NAP และ การบริการของโรงพยาบาล ในโปรแกรมHos -XP 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	5.สรุปผลการดำเนินงาน
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


กรณีตัวอย่าง ที่ 1 

ชายไทย อายุ  53 ปี (ต.ศรีถ้อย)ติดเชื้อเอช ไอ วี  และ เข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ตั้งแต่ ปี 2551... หลังจากเข้าสู่กระบวนการของโครงการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่าง สามารถสื่อสารกับคู่ครอง พาคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ภรรยา (สิทธ์ เบิกได้)ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ระยะไม่มีอาการและมีการตรวจเลือดหาระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) ทุก 6 เดือน พบว่าค่า CD4 ยังสูงอยู่มากกว่า 500 cell/ml  ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ และมารับบริการอย่างต่อเนื่อง
จากกรณีตัวอย่าง นี้ จะเห็นได้ว่า โครงการส่งผลให้มีการเข้าถึงบริการ สมดังคำที่ว่า “เอดส์รู้เร็วรักษาได้”
กรณีตัวอย่างที่ 2
ชายไทย อายุ 44 ปี (ต.แม่สุก)  ติดเชื้อเอชไอวี และเข้าสู่ระบบบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ตั้งแต่ ปี 2544. หลังจากเข้าสู่กระบวนการของโครงการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่าง สามารถสื่อสารกับคู่ครอง พาคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ภรรยาตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี และไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ มาตรวจเลือดตามนัดทุกครั้ง ทุก 6 เดือน ขณะนี้ยังคงสถานะการตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวี
วิเคราะห์
	จุดแข็ง
	จุดอ่อน

	นโยบาย: เจาะเลือดฟรี ปีละ2ครั้ง
                 ส่งเสริมให้มีการตรวจเลือดเป็นคู่ในคลินิกฝากครรภ์
                 ส่งเสริมการเข้าถึงการรักษา “เอดส์ รู้เร็ว รักษาได้ “
มาตรา 51 ว่าด้วยสิทธิการรับการรักษาและดูแล
· การพัฒนาระบบ VCT และ ภาคีเครือข่ายการดูแลรักษาเอดส์ระดับอำเภอตั้งแต่ รพ.สต. ภาคเอกชน และจุดบริการต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ VCT มากขึ้น โดยอาศัยทีมงานที่เข้มแข็ง   การสื่อสารเชิงบวก /บรรยากาศที่เป็นกันเอง   การประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ
· การบริการที่ยั่งยืน โดยการผนวกบริการในงานประจำ จะส่งผลต่อการเข้าถึงบริการการดูแลรักษา และคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อและครอบครัว เช่น 
· การแนะนำบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี โดย เจ้าหน้าที่จากจุดบริการต่าง ๆ
· การให้ชุดข้อมูลแบบสั้น ( SMS) เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง การมีคู่ครอง การวางแผนครอบครัว การบอกผลเลือดแก่คู่ การพาคู่มาตรวจเลือด การดูแลสุขภาพ และการมาตรวจเลือดตามนัด ในคลินิกนิรนาม และ คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์
· การทำกิจกรรมกลุ่ม ในวันรับยาต้านไวรัสเอดส์
· 
	การทำ Discloser Counseling ไม่ต่อเนื่อง ทำให้ผู้รับบริการไม่สามารถเปิดเผยผลเลือดแก่คู่เพศสัมพันธ์ได้  เนื่องจากปัจจัย
· ด้านผู้ให้การปรึกษา และระบบบริการ ไม่พร้อม/เอื้อต่อการให้บริการจากภาระงาน ต้องนัดผู้รับบริการมาวันอื่น
· ด้านผู้รับบริการ มารับบริการไม่ต่อเนื่อง จากการไปทำงานต่างจังหวัด และบางรายไม่เห็นความสำคัญของการเปิดเผยผลเลือดแก่คู่ จากการที่มีสุขภาพที่แข็งแรง ยังไม่มีอาการของโรค รวมทั้งไม่มั่นใจในคู่เพศสัมพันธ์ภายหลังจากการเปิดเผยผลเลือด

	โอกาสพัฒนา
	อุปสรรค

	1.การค้นหาคู่ผลเลือดต่างในชุมชน
2.การส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการใช้ถุงยางอนามัย และการมาตรวจเลือดตามนัดอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้คงสถานการณ์ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เป็นลบตลอดไป


	การเปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์ ระหว่างปีที่ประเมิน และติดตามผล ส่งผลต่อการติดตามคู่ ให้มาตรวจหาการติดเชื้อ และ ตัวชี้วัดของการเข้าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อในคู่ผลเลือดต่าง
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ ..มาตรา 35 ว่าด้วยสิทธิในการสมรสและการมีครอบครัว
มาตรา 64  ว่าด้วยสิทธิในการกำหนดชีวิตของตนเองของกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ





[image: image5.emf]กรอบการประเมิน ( Assessment Framework )

Z1 การติดเชื้อรายใหม่เป็น ศูนย์

3.พิจารณาแต่ละกลุ่มเป้าหมายในประเด็น

•

ระบบข้อมูล/การประเมินสถานการณ์/การวางแผน

•

นโยบาย/กม.ที่เกี่ยวข้อง

•

บริการ

•

ความร่วมมือระหว่างภาคส่วน/ชุมชน

•

การบริหารจัดการ/กลไกสร้างความยั่งยืน


สิทธิมนุษยชนของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยติดเอดส์ ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (พ.ศ. 2550)
ที่เกี่ยวข้อง กับการดูแลรักษา
มาตรา 30 ว่าด้วยสิทธิในการได้รับความคุ้มครองทาง กม.อย่างเท่าเทียมกัน
มาตรา 35 ว่าด้วยสิทธิในการสมรสและการมีครอบครัว
มาตรา 51 ว่าด้วยสิทธิการรับการรักษาและดูแล
มาตรา 64  ว่าด้วยสิทธิในการกำหนดชีวิตของตนเองของกลุ่มที่ได้รับผลกระทบ
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ทีมงานและการสื่อสารภายในโรงพยาบาล 
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