
คลินิกให้คำปรึกษาเอดส์ โรงพยาบาลบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ
1.ชื่อโครงการพัฒนาคุณภาพ 

ตรวจเลือด VCCT  สู่ ARV เข้าถึงไว บรรเทาเจ็บไข้ ลดการใช้ทรัพยากร
2. คำสำคํญ : ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ, การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และ ผู้ต้องขัง
3. สรุปผลงานโดยย่อ : 
VCCT สู่ ARV ร่วมใจจัดบริการ เราทำได้
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : คลินิกให้คำปรึกษา ห้องเบอร์ 14 และ กลุ่มเพื่อนรัก โรงพยาบาลบางบ่อ 
5. สมาชิกทีม : 1. น.พ.พงศ์ชนะ   สุขจิราวัฒน์  นายแพทย์ปฏิบัติการ องค์กรแพทย์


         2. นางณัชชา  คำเครือ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล

         3. นางสาวสุมาลี  พงษ์เพ็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล

         ๔. นางสาวสุณิยดา  กลิ่นเรือง เภสัชกรชำนาญการ 

         ๕. นางสาวทัศนีย์  รัศมีเลอเลิศ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ เรือนจำสมุทรปราการ 
6.  เป้าหมาย :  1.เพื่อเพิ่มจำนวนผู้ต้องขังที่รับบริการปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 20ต่อปี

         ๒. เพื่อให้ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีได้เข้าถึงการบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

         ๓. เพื่อลดอัตราการตายจากโรคแทรกซ้อนในผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในช่วง 12 เดือนแรกหลังได้รับยา ลดลง ร้อยละ 5 ต่อปี
7.  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 



โรงพยาบาลบางบ่อ  เป็นโรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 90 เตียง มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ตั้งแต่ ปี 25๔๕  พบว่าอัตราการเสียชีวิตลดลงจากเดิม การเข้าถึงบริการการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ การให้ข้อมูลความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเองเป็นเครื่องมือสำคัญที่ทำให้เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มเพื่อนรัก  โรงพยาบาลบางบ่อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางบ่อ มีสุขภาพที่แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ในปีงบประมาณ 2549 เรือนจำสมุทรปราการ ได้ย้ายที่ตั้งจาก อำเภอเมือง มาตั้งที่ อำเภอบางบ่อ ทำให้ประชากรที่เป็นผู้ต้องขังอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางบ่อ จากข้อมูลงานคุณภาพของโรงพยาบาลบางบ่อ ปี 2550-2552 พบว่าอัตราการเสียชีวิตมากสุด คือการเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อนที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อเอชไอวี ค่าใช้จ่ายสูงจากการรักษาผู้ป่วยเอดส์ (High Cost) อยู่ในอันดับที่ 2 และเป็นภาระงานงานที่เพิ่มขึ้นเมื่อมีการเจ็บป่วยด้วยโรคแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เชื้อราในปอด  เชื้อราในสมอง และได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคลพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตคือ ผู้ต้องขัง ซึ่งถูกจำกัดในเรื่องการดำรงชีวิต ไม่สามารถรับบริการได้เช่นประชากรทั่วไป  คลินิกให้คำปรึกษาและกลุ่มเพื่อนรัก จึงได้ปรับการให้บริการโดยให้บริการแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ  เป็นการให้บริการเชิงรุก เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและค้นหาผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ให้เข้าสู่การรักษาเร็วขึ้น ลดการเกิดโรคแทรกซ้อน และอัตรการตาย โดยดำเนินงานร่วมกับอาสาสมัครผู้ต้องขังในเรือนจำที่ผ่านการอบรม  ด้วยการบริการที่เป็นมิตร และรักษาสิทธิผู้ป่วย สิทธิมนุษยชน  ลดการแบ่งแยก การตีตรา ทำให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้ การรักษา ซึ่งจะส่งผลให้ได้ตามเป้าหมาย
8.  กิจกรรมการพัฒนา

 1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ธรรมชาติของเชื้อ/ การติดเชื้อ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส สิทธิในการรักษา การแนะนำเบื้องต้นและขั้นตอนการเข้าถึงบริการในเรือนจำ โดยอบรมกับแกนนำผู้ต้องขังจำนวน 20 คน 

2. ประชุมแกนนำผู้ต้องขัง ในการวางแผนร่วมกันในการดูแลผู้ต้องขังในแต่ละแดน การบันทึกข้อมูลติดตาม และการประสานงานกับพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในเรือนจำ เพื่อประสานการส่งตรวจเอชไอวีด้วยความสมัครใจ และการติดตามเพื่อการรักษา

3. ประชุมติดตาม/ ประเมินผลการทำงานร่วมกันกับแกนนำในเรือนจำ 2 เดือน/ ครั้ง 

4. ประสานงานกับงานฝ่ายตรวจสอบสิทธิ์ เพื่อค้นหาสิทธิ์ของผู้ป่วยซึ่งจะสะดวกในการระบุบุคคลเพื่อรับการตรวจเลือดโดยสมัครใจได้อย่างรวดเร็ว (Same day result) ไม่มีค่าใช้จ่าย และสามารถรักษาได้อย่างต่อเนื่องเมื่อพบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี

5. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ เมื่อพบปัญหาที่ต้องแก้ไข

6. การดำเนินการต่อเนื่องเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลประชากรเข้าถึงยาก ในเรือนจำ 
9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง ผลการดำเนินงาน            

	ประเด็นประเมิน
	ผลการดำเนินงาน

	
	2554
	2555
	2556
	2557

	1. ผู้ต้องขังที่ได้รับบริการ VCCTและการตรวจ HIV
	89
	180
	254
	315

	2. ผู้ต้องขังที่พบการติดเชื้อเอชไอวี
	8
	20
	40
	42

	3. ผู้ต้องขังที่พบการติดเชื้อและได้เข้าสู่การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
	3
	12
	35
	36

	4. ผู้ต้องขังที่เสียชีวิตก่อนได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
	5
	8
	5
	6

	5. ผู้ต้องขังที่เสียชีวิต 12 เดือนแรกหลังได้รับยา
	2
	3
	2
	2


    ผลการดำเนินงาน  ร้อยละ ผลการตรวจ HIV Positive, On ARV, อัตรารอดชีวิต, และ อัตราการตาย
    ปี  2554-2557 
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การวิเคราะห์ : 
ผู้ต้องขังได้รับบริการปรึกษาเพื่อตรวจหาเชื้อ HIV มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2๔๕๔ มีผู้ที่ได้รับบริการ VCCT และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีจำนวน ๘๙ คน ซึ่งจะได้รับบริการเมื่อมีอาการเจ็บป่วยหรือบางรายได้รับบริการ VCCT  และตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อมารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน เมื่อเข้าสู่การรักษาก็มีอัตราการเสียชีวิตสูง ได้รับการรักษา 3 คน เสียชีวิตใน 12 เดือนแรกของการรักษา 2 คน (เสียชีวิตร้อยละ 66.67) ในปี 2555 เมื่อเข้าสู่การรักษา จำนวน 12 คน เสียชีวิตใน 12 เดือนแรก 3 คน  (เสียชีวิตร้อยละ 25)  ในปี 2556 เมื่อเข้าสู่การรักษา จำนวน 40 คน เสียชีวิตใน 12 เดือนแรก 2 คน  (เสียชีวิตร้อยละ 5.7) และ
ในปี 2557 เมื่อเข้าสู่การรักษา จำนวน 42 คน เสียชีวิตใน 12 เดือนแรก 2 คน  (เสียชีวิตร้อยละ 5.5) อันเป็นผลจากกิจกรรมที่โดยทีมงานและอาสาสมัครแกนนำผู้ต้องขัง   
10. บทเรียนที่ได้รับ 

การดำเนินงานในกลุ่มผู้ต้องขังเป็นความท้าทายในเรื่องของการจัดบริการในกลุ่มที่เข้าถึงยาก เนื่องจากต้องก้าวข้ามเรื่องของการตีตรา การตัดสิน ทั้งของตัวผู้ให้บริการ ผู้ต้องขังที่เป็นแกนนำ และผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยง และเนื่องจากการดำเนินชีวิตในเรือนจำถูกจำกัดด้วยเสรีภาพในหลายด้าน จากการดำเนินงานที่ผ่าน เป็นงานที่ต้องปรับปรุงพัฒนาระบบการเข้าถึงในเรื่องการตรวจเลือดสมัครใจต่อไปด้วยวิธีการที่หลากหลายต่อไป  ต้องมีการสร้างองค์ความรู้ ในเรื่อง การป้องกัน การประเมินความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง  และที่สำคัญคือการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเอง การป้องกัน การอยู่ร่วมกัน การสร้างพลัง (empowerment) โดยมีจิตวิญญาณในการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ในฐานะเพื่อนมนุษย์ 

ทีมอาสาสมัครแกนนำที่มีความรู้ และทัศนคติที่ดีจะสามารถให้ความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เมื่อมีความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง จะสามารถดูแลตนเองและเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้อย่างต่อเนื่อง

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่มีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมคิด ร่วมวางแผน  ร่วมทำ และร่วมกันประเมินผล จะส่งผลให้ทีมมีความเข้มแข็งและสามารถพัฒนาคุณภาพบริการได้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ

การจัดกระบวนการเรียนรู้เรื่องโรคเอดส์ยังต้องมีเรื่องของการจัดการกับอคติ และการตีตรา การแบ่งแยกตลอด และการที่จะดำเนินงานกับกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยากนั้น สิ่งที่ต้องมีในการให้ความรู้สร้างความเข้าใจคือเพิ่ม การให้คุณค่า แก่ผู้รับบริการและทุกคนที่เป็นผู้ดำเนินการ
11. การติดต่อกับทีมงาน


นางณัชชา  คำเครือ คลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลบางบ่อ เลขที่ 89 หมู่ 1 ตำบลบางเพรียง อำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 10560 โทรศัพท์ 02-338-1133 ต่อ 315 มือถือ 086-310-7743  e-mail address jao 2516 @hotmail.com 
ร้อยละ
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	โรงพยาบาลบางบ่อ อ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ



