ผลงานการพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์
ใน หน่วยรับบริการยาต้านไวรัส และกลุ่มร่วมป้องกันแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน
โรงพยาบาลโนนคูณ  อำเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ

1.ชื่อโครงการ  แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคเอดส์ในชุมชน  (ยังไม่รู้ได้เข้าใจ  รักษาไว อายุยืน)

2.สรุปผลงานโดยย่อ
           จากการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ในคลินิก ยาต้านไวรัสโรงพยาบาลโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  ร่วมกับแกนนำกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์อำเภอโนนคูณพบว่า มีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เริ่มเข้ารับการรักษาในคลินิกARVเมื่อ CD4 <50cell/mm3 และเกิดโรคฉวยโอกาสแล้วปี2553 - 2557  จำนวน 4,3,1,1,2  ราย ตามลำดับ เสียชีวิตก่อนได้รับยาต้านไวรัส  ปี2553-2557 จำนวน 3,3,0,0,1  ราย ตามลำดับ จากสถานการณ์พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสก่อนเข้ารับการรักษา  แกนนำกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์จึงได้จัดทำโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนที่ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงเข้ารับรับคำปรึกษาก่อนตรวจAnti HIV ในโรงพยาบาล สถานบริการตรวจที่สะดวก  เพื่อให้รู้เร็ว ได้รับการรักษา ไม่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส   มีผู้ที่ร่วมกิจกรรมเข้ารับบริการรับคำปรึกษาก่อนตรวจ Anti HIV และพบว่าติดเชื้อเอชไอวี แต่ยังไม่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส ในปี 2553-2557 จำนวน 3,2,3,2,3 คน ตามลำดับ ผลการตรวจ CD4 > 350  cell/mm3 ไม่เสียชีวิตก่อนได้รัยยาต้านไวรัส
3.เป้าหมายหลัก
1. ประชาชนได้รับความรู้เรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี การป้องกัน การดูแลรักษาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และได้ประเมินความเสี่ยงของตนเอง  ทราบช่องทางการเข้าถึงการรับคำปรึกษาก่อนตรวจ Anti HIV เพื่อให้รู้เร็ว ได้รับการดูแลรักษา ไม่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส หรือเสียชีวิตก่อนได้รับยาต้านไวรัส
2. ประชาชนได้รับความรู้เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชนอย่างถูกต้องและมีความสุข
3. ประชาชนมีความรู้เรื่องถุงยางอนามัย การใช้ที่ถูกต้อง ตระหนักในการใช้ ขยายผลต่อเพื่อน คนในครอบครัว มุ่งเป้าหมายเอดส์เข้าถึงศูนย์
4.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
      1. ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ในชุมชน ทั้งที่ทราบผลว่าตนเองติดเชื้อและไม่ทราบผลการติดเชื้อของตนเอง แต่มีความ      
         เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เข้าถึงบริการการให้คำปรึกษา และยาต้านไวรัส ช้า
      2. พบมีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เข้ารับการรักษาในคลินิกARVครั้งแรก เมื่อ CD4 <50cell/mm3 เกิดโรคฉวยโอกาส   
         และเสียชีวิตก่อนได้รับยาต้านไวรัส
4. ผู้ติดเชื้อในชุมชน หรือทราบว่าตนเสี่ยงไม่กล้าเปิดเผยตนเองไม่กล้าเข้ารับการตรวจเลือด กลัวสังคมรังเกียจ   
    ไม่กล้าเข้ารับการรักษา
 4. การให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในชุมชนยังไม่ครอบคลุม






5.การเปลี่ยนแปลง
     
	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน(คน)

	
	จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนทั้งหมด(คน)
	จำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มารับคำปรึกษาก่อนตรวจAnti HIVและยินยอมตรวจ(คน)
	ร้อยละของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มารับคำปรึกษาก่อนตรวจAnti HIVและยินยอมตรวจ
	ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มารับคำปรึกษาก่อนตรวจAnti HIVและยินยอมตรวจมีผลAnti HIV  positive(คน)
	ร้อยละของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มารับคำปรึกษาก่อนตรวจAnti HIVและยินยอมตรวจมีผลAnti HIV  positive

	2553
	400
	26
	6.5
	3
	11.53

	2554
	200
	32
	16.0
	2
	6.25

	2555
	253
	21
	8.3
	3
	14.28

	2556
	241
	24
	9.95
	2
	8.33

	2557
	221
	36
	16.28
	3
	11.53


 
             จากตาราง จะเห็นว่า ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรม มีการประเมินตนเอง และพบว่าตนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เอชไอวี หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม มารับคำปรึกษาก่อนตรวจ Anti HIV  พบว่าผล Anti HIV Positive ขณะที่ร่างกายยังแข็งแรงไม่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส และเข้าถึงยาต้านไวรัสได้เร็วขึ้น

6.การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง

	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียน NAP ที่ รพ.โนนคูณ

	
	รายใหม่ทั้งหมด(คน)
	รายใหม่ที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส(คน)
	ร้อยละของรายใหม่ที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส
	รายใหม่ที่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส(คน)
	ร้อยละของรายใหม่ที่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส
	รายใหม่ที่เสียชีวิตก่อนรับยาต้านไวรัส(คน)
	ร้อยละของรายใหม่ที่เสียชีวิตก่อนรับยาต้านไวรัส

	2553
	11
	4
	36.36
	4
	36.36
	3
	27.27

	2554
	8
	2
	25.0

	3
	37.5
	3
	37.5

	2555
	3
	2
	66.66
	1
	33.33
	0
	0

	2556
	3
	2
	66.66
	1
	33.33
	0
	0

	2557
	11
	8
	72.72
	2
	18.18
	1
	9.09



     จากตารางผลการดำเนินงานพบจำนวนผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ ที่ทราบผลการติดเชื้อขณะที่ร่างกายแข็งแรง ได้เข้ารับบริการดูแลรักษาจำนวนเพิ่มขึ้น ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส และเสียชีวิตก่อนเข้าถึงยาต้านไวรัส ลดลง







7.บทเรียนที่ได้รับ
    1. จากการให้คำปรึกษา ดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกรับยาต้านไวรัส ผู้ที่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส ร่วมกับแกนนำกลุ่มผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ สมาชิกกลุ่มที่เคยป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสมาก่อน ทำให้ทราบ ปัญหาและสาเหตุ ของการเข้าถึงยาต้านไวรัสช้า จึงได้ร่วมกันวางแผนจัดทำโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในชุมชน(ยังไม่รู้ได้เข้าใจ  รักษาไว อายุยืน) โดยตามรอยแกนนำที่อาศัยอยู่ในชุมชน
   2.จัดกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยให้ความรู้เรื่องการติดต่อของโรค การป้องกัน และการรักษา ในประชาชน อายุ 12 – 60 ปีในชุมชน โดยนำกิจกรรมแลกน้ำ QQR ลูกปัดประเมินความเสี่ยง สาธิตการใช้ถุงยางอนามัยป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ป้องกันการตั้งครรภ์  พบว่าประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่ไม่เคยเห็นถุงยางอนามัย ไม่เคยสัมผัส ถาม-ตอบปัญหา แจกรางวัลสบู่ ยาสีฟัน ผงซักฟอก ดึงดูดความสนใจ 
   3. ประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรมสนใจ ซักถามอาการของโรค และความเสี่ยงที่อาจทำให้ติดโรค และเข้าถึงบริการการให้คำปรึกษาพร้อมคู่ ยินยอมตรวจเลือดด้วยความสมัครใจ หาข้อมูลจากการตัดสินใจมารับคำปรึกษาตรวจ Anti HIV ในครั้งนี้ จากการได้รับความรู้ในชุมชน รู้เร็ว รักษาไว อายุยืน
    4.เก็บข้อมูลจากการให้คำปรึกษาก่อนตรวจเลือด ผลการตรวจ อาการแสดง ผลตรวจCD4 วิเคราะห์ประเมินผลการดำเนินงาน พบว่ามีผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส และเสียชีวิตก่อนเข้าถึงยาต้าน ลดลง  
กิจกรรมการดำเนินงาน
1. คลินิกยาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เข้ากลุ่มดูแลรักษาตามมาตรฐาน  1-2 เดือน/ครั้ง ประเมินความสม่ำเสมอของการกินยา พูดคุย ซักถามปัญหาที่พบในกลุ่ม ร่วมมือวางแผน ดำเนินงานแก้ไข้ปัญหาร่วมกัน
2. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน
· ให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์  (ถาม-ตอบ แจกรางวัล  สบู่  ยาสีฟัน ฯ) กิจกรรมแลกน้ำ  QQR
· ประเมินภาวะเสี่ยง ต่อการติดเชื้อ HIV
· สาธิตการใช้ถุงยางอนามัยป้องกันโรคเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ความภาคภูมิใจ
          จากผลการดำเนินงานในชุมชน  
1. ค้นพบประชาชนที่ติดเชื้อแล้วยังไม่รักษาเข้ารับการรักษาเร็วขึ้น ไม่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส
2. ประชาชนที่ ทราบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เข้ารับคำปรึกษาเพื่อตรวจ Anti  HIV พบว่าติดเชื้อ และรับการรักษาต่อเนื่อง 
3. ผู้ติดเชื้อและครอบครัวสามารถอยู่ร่วมกับชุมชนได้อย่างมีความสุข
ปัจจัยสู่ความสำเร็จ
1. ผู้บริหารให้การสนับสนุน เล็งเห็นความสำคัญ
2. ความร่วมมือของกลุ่มแกนนำในการเปิดเผยตนเอง ให้ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลรักษา
3. งบประมาณในการจัดกิจกรรม
4. ความร่วมมือของชุมชน
ข้อเสนอแนะ
          มีงบประมาณสนับสนุนต่อเนื่องทุกปี
โอกาสพัฒนา
         จัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ผลการดำเนินงานนำเสนอผลการดำเนินงานต่อผู้บริหาร เพื่อสนับสนุนงบประมาณ ในการจัดกิจกรรม และดำเนินงานต่อเนื่อง


ผู้รับผิดชอบ  : นางอารยา  สวนสายหยุด   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  โรงพยาบาลโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ
                : แกนนำกลุ่มผู้ติดเชื้ออำเภอโนนคูณ    
 หน่วยงาน   : โรงพยาบาลโนนคูณ  อำเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ  โทร. 045-659044 
                : โทรสาร 045-659088
     
ร้อยละของผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส	
2553	2554	2555	2556	2557	36.36	25	66.66	66.55	72.72	ร้อยละของผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส	
2553	2554	2555	2556	2557	36.6	37.5	33.33	33.33	18.18	ร้อยละของผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่เสียชีวิตก่อนรับยาต้านไวรัส	
2553	2554	2555	2556	2557	27.7	37.5	0	0	9.09	




