สรุปนวัตกรรมเด่น 1
1. ชื่อผลงาน โครงการส่งเสริมการตรวจเลือดโดยสมัครใจในกลุ่มขายทองชุบและกลุ่มเสี่ยงชายรักชาย  
ตำบลเหล่าดอกไม้  อำเภอชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม   ปีงบประมาณ 2556
2. เจ้าของผลงาน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบาก ตำบลเหล่าดอกไม้ อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
3. ความเป็นมา/สภาพปัญหา โรคเอดส์เป็นโรคติดเชื้อเรื้อรังที่รักษาไม่หาย  ต้องรักษาและรับประทานต้านไวรัสเอดส์ ตลอดชีวิตเป็นปัญหาที่มีผลต่อสุขภาพและการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก  จากสถิติโรงพยาบาลเชียงยืนพบว่า การติดเชื้อเอดส์ในตำบลเหล่าดอกไม้  อ.ชื่นชม จ.มหาสารคาม  ปี 2553 - 2555 พบว่า มีผู้ป่วยสะสม จำนวน 30, 25และ 21 รายตามลำดับ ( ผู้ป่วยบางรายย้ายไปทำงานที่อื่น จึงขอไปรักษาใกล้ที่ทำงาน หรือเสียชีวิต  ทำให้ยอดสะสมลดลง) และมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 4, 3 และ2 ราย เสียชีวิต 3, 2และ      2 รายตามลำดับ   และมีผู้ป่วยรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ในโรงพยาบาลเชียงยืนปัจจุบัน  21  ราย   สาเหตุของการติดเชื้อเกิดจากการ มีเพศสัมพันธ์ร้อยละ  98  จากการใช้ยาเสพติดร้อยละ 2  ซึ่งเป็นกลุ่มวัยแรงงาน  มีอายุระหว่าง  30 - 58 ปี จากการสังเกตพบว่าผู้ติดเชื้อ อยู่ในกลุ่มขายทองชุบ  กลุ่มแรงงานก่อสร้าง  แรงงานตัดอ้อย  จากปัญหาดังกล่าวจึงเล็งเห็นความสำคัญในการจัดทำโครงการส่งเสริมการตรวจเลือดโดยสมัครใจในประชาชนกลุ่มขายทองชุบและกลุ่มเสี่ยงชายรักชาย  และสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ระดับอำเภอ คือ ลดอัตรา  การติดเชื้อรายใหม่  การเสียชีวิต  และการถูกรังเกียจ  และสอดคล้องกับนโยบายการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ  ส่งเสริมให้ประชาชนตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอดส์  ฟรี 1 ครั้งต่อปี
4. วัตถุประสงค์
1) เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อHIV รายใหม่ให้เข้าถึงบริการและการรักษาเร็วขึ้น 
2) เพื่อป้องกันการติดเชื้อHIV รายใหม่ในกลุ่มขายทองชุบและกลุ่มชายรักชาย
5.วิธีดำเนินการ
· จัดทำโครงการเพื่อขออนุมัติ
· ประชุมชี้แจง คณะเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
· ประสานพยาบาลผู้รับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลเชียงยืนร่วมกับเจ้าหน้าที่               รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯกระบาก
·  ประสานอสม.แกนนำหมู่บ้านละ 2 คน จำนวน 22 คน 
·  อบรม อสม.แกนนำ โดยใช้“อรทัย” เป็นกรณีศึกษา(อสม.แกนนำโรคเอดส์) ในชุมชนเพื่อให้มีความรู้และเข้าใจในการดำเนินงาน
· อสม.แกนนำ เยี่ยมบ้าน ทำความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อรับการเจาะเลือดโดยสมัครใจ
· ดำเนินการเจาะเลือดในกลุ่มเป้าหมาย โดยมีขั้นตอนการให้คำปรึกษาก่อนเจาะเลือด และชี้แจงขั้นตอนการเจาะเลือดแก่ผู้สมัครใจตรวจเลือด เจาะเลือดโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯกระบาก
· สรุป/ประเมินผลการดำเนินงาน







สรุปผลการดำเนินงานนวัตกรรม
โครงการส่งเสริมการตรวจเลือดโดยสมัครใจในกลุ่มขายทองชุบและกลุ่มเสี่ยงชายรักชาย  
ตำบลเหล่าดอกไม้  อำเภอชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม   ปีงบประมาณ 2556
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สรุปผลการเจาะเลือดโดยสมัครใจ 
	กลุ่มเป้าหมาย
	จำนวน
ทั้งหมด
	เจาะเลือด
โดยสมัครใจ
	ผลตรวจเลือด (คน/ร้อยละ)
	รวม (คน)

	
	
	
	บวก
	ลบ
	

	1) ขายทองชุบ
	40
	35 
(87.50%)
	1 
(2.85%)
	34
(97.15%)
	35

	2) ชายรักชาย
	20
	15 
(75%)
	0
	15
(100%)
	15

	รวม
	60
	50 
(83.33%)
	1 
(2%)
	49 
(98%)
	50



สรุป ผลการดำเนินงานส่งเสริมการตรวจเลือดโดยสมัครใจในประชาชนกลุ่มขายทองชุบและกลุ่มเสี่ยงชายรักชาย พบว่าได้มีการให้ความรู้ ประเมินความเสี่ยงในกลุ่มขายทองชุบและชายรักชาย 60 คนคิดเป็นร้อยละ 100 มีการให้บริการปรึกษาก่อนตรวจเลือดหากการติดเชื้อ ในกลุ่มเป้าหมาย 60 คน คิดเป็นร้อยละ 100 สมัครใจตรวจ 50 คน คิดเป็นร้อยละ 83 ผลการตรวจเลือดพบเลือดลบ 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98 เลือดผลบวก 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2 ในกลุ่มที่เลือดผลลบ ดำเนินการให้ความรู้และให้ปรึกษา มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ในคนที่เลือดบวกได้ดำเนินการให้คำปรึกษา ส่งต่อสู่ระบบบริการ การรักษาที่ โรงพยาบาลเชียงยืน ต่อไป ส่วนในกลุ่มเป้าหมายที่ไม่สมัครใจตรวจจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 17 ได้ดำเนินการให้คำปรึกษา และติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง หากมีความประสงค์จะตรวจเลือดโดยสมัครใจ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯกระบากจะดำเนินการเจาะเลือดและส่งตรวจต่อที่ รพ.เชียงยืน เข้าสู่ขั้นตอนการตรวจเลือดโดยสมัครใจต่อไป
6. ผลลัพธ์ 
                   1)  มีการยอมรับการตรวจเลือดโดยสมัครใจ เป็นเรื่องปกติ เพิ่มมากขึ้น
			2) กลุ่มเสี่ยงมีความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ
			3) ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว
		4) เกิดแกนนำอสม.ในการควบคุมและป้องกันโรคเอดส์ ทุกหมู่บ้าน                       
7. ปัจจัยความสำเร็จ
            1. มีการวางแผนงานอย่างเป็นระบบ
            2. มีการประสานงานที่ดีและต่อเนื่อง
            3. แกนนำที่มีความมุ่งมั่นและเข้มแข็งกลุ่มเสี่ยงมีความไว้วางใจ
	4.มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่สะท้อนปัญหาชุมชนที่ชัดเจนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
	5.มีการทำงานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
            6.ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
8. ปัญหาอุปสรรค...
             1.) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายต้องใช้ความละเอียดอ่อนเพื่อสร้างสัมพันธภาพอันดีในการสืบค้นหา 
                 ข้อมูล และสร้างความเข้าใจซึ่งต้องใช้เวลานานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	  2.) การสร้างจิตสำนึกในประชาชนกลุ่มต่างๆต้องใช้ความสามารถพิเศษเฉพาะตัวในการดำเนินงาน
9.ข้อเสนอแนะ...
            1.) งบประมาณในการดำเนินงานมีน้อยเพราะมีกิจกรรมในการดำเนินงานมากซึ่งต้องมีการประสานงานร่วมกับภาคีทุกภาคส่วนในการดำเนินงานจนกว่าจะเสร็จสิ้นโครงการ ควรได้รับงบสนับสนุนจากจังหวัดในการดำเนินงานในบางส่วนด้วยจะทำให้คณะทำงานมีขวัญกำลังใจทำงานมากขึ้น







10. ภาพกิจกรรมโครงการ
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[image: C:\Users\P'Tom\Desktop\รูปแขกอสมดีเด่น\IMG_8047.JPG]จนท.ร่วมกับอสม.แกนนำฯอบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายขายทองชุบ และชายรักชาย
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อบรมให้ความรู้กลุ่มเป้าหมายขายทองชุบ และชายรักชาย
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 อบรม อสม.แกนนนำโรคเอดส์                                                          
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ให้คำปรึกษาก่อนเจาะเลือด
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            เซ็นใบยินยอมเจาะเลือด                                               ให้บริการเจาะเลือดโดยจนท.
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ให้สุขศึกษากลุ่มเป้าหมายในชุมชน

                                                                  
[image: C:\Users\User\Desktop\คัดเลือกอสม.57\อสม.อรทัย\รูปแชก\IMG_1712.JPG][image: C:\Users\User\Desktop\คัดเลือกอสม.57\อสม.อรทัย\รูปแชก\IMG_1720.JPG]             
กระจายถุงยางอนามัยในร้านค้าชุมชน
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ติดสติ๊กเกอร์ ศูนย์บริการที่เป็นมิตรกับเยาวชน                                 กลุ่มขายทองชุบ
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กระจายถุงยางอนามัยในหน่วยงาน อปท.
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เยี่ยมบ้านทำความเข้าใจกลุ่มเป้าหมาย
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สรุปผลการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย







สรุปนวัตกรรมเด่น 2
การส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัส เอดส์อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ
“โดยใช้ปฏิทินยา”
1. ชื่อผลงาน การส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัส เอดส์อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ“โดยใช้ปฏิทินยา”                         ตำบลเหล่าดอกไม้  อำเภอชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม   ปีงบประมาณ 2556
2. เจ้าของผลงาน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบาก ตำบลเหล่าดอกไม้ อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
3.ความเป็นมา /สภาพปัญหา 
             จากการสำรวจและการออกติดตามเยี่ยมบ้านของอสม.แกนนำโรคเอดส์ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบาก ได้ติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์ในพื้นที่ บ้านกระบาก ต.เหล่าดอกไม้ ซึ่งมีชายโสดอายุ 24 ปี ป่วยเป็นโรคเอดส์ระยะสุดท้าย มีภาวะแทรกซ้อน ตามองไม่เห็น หูไม่ได้ยิน ติดเชื้อฉวยโอกาส ไม่สามารถกินยาได้เอง จัดยากินเองไม่ได้    ผู้ป่วยพร้อมครอบครัวมีความสิ้นหวัง และท้อแท้ แม่ต้องไปทำงานนอกบ้าน มียายผู้ดูแลซึ่งมีอายุมากแล้ว ไม่สามารถดูแลให้ได้รับยาอย่างถูกต้อง และสม่ำเสมอได้การรับประทานยาต้านไวรัส อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นวิธีหนึ่งที่ผู้ติดเชื้อสามารถปฏิบัติได้ เพื่อประสิทธิผลในการรักษา และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการดื้อยาทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบากร่วมกับอสม.แกนนำโรคเอดส์จึงได้จัดทำ นวัตกรรมการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัส เอดส์อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ“โดยใช้ปฏิทินยา ตำบลเหล่าดอกไม้  อำเภอชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม   ปีงบประมาณ 2556 ขึ้น
2. วัตถุประสงค์  
    	เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบ และตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ สามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้องตรงเวลา

3. อุปกรณ์ที่ใช้
           1. นาฬิกา                     2. วิทยุ
           3. โทรศัพท์มือถือ         	 4. ปฏิทินยา

4. ความรู้
             เพื่อให้ผู้ติดเชื้อทราบและตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง สามารถรับประทานยาได้ถูกต้อง
             การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ หมายถึง การที่ผู้ป่วยยอมรับการตัดสินใจว่าการปฏิบัติตน และรับประทานยาต้านไวรัส ให้ถูกขนาด  ถูกเวลา  ตามกำหนด เพื่อให้ผลการรักษาดีที่สุด     ยาต้านไวรัสส่วนมาก จะรับประทาน ทุก 12 ชั่วโมง ไม่เกี่ยวข้องกับมื้ออาหารตาม  ปรับตามวิถีชีวิต เช่น ตื่นนอนเวลา 08.00 น. ดังนั้นต้องรับประทานยาเวลา 09.00 น., 21.00 น. เข้านอนเวลา 19.00 น.      ควรรับประทานยาเวลา 07.00 น., 19.00 น. สามารถคลาดเคลื่อนก่อนและหลังเวลาที่วางแผนไม่เกิน 30 นาที ต้องรับประทานยาทุกวัน ลืมได้ไม่เกิน 3 วัน ใน 1 เดือน ส่งผลให้การรักษาสัมฤทธิ์ผล ผู้ป่วยมีสุขภาพดี แข็งแรง อายุยืน
5. การเตรียมและใช้ปฏิทินยา
 	1) นำปฏิทินรายเดือน(เดือนที่ผู้ป่วยจะรับประทานยา) ติดใส่กระดาษแข็ง
 	2) นำถุงยาใสใส่ยาที่ผู้ป่วยจะรับประทาน มาติดที่ปฏิทินรายเดือนตามวันที่ ให้สามารถมองเห็นวันที่ชัดเจน
   	3) นำไปแขวนบริเวณที่ไม่มีแสงแดด มองเห็นชัดเจน สะดวกต่อการหยิบรับประทาน เมื่อถึงเวลาผู้ป่วยสามารถดึงยามาทานได้ทุกวันตรงเวลาโดยดูจาก  นาฬิกา   วิทยุ   มือถือ

6. ข้อดีของปฏิทินยา
   	1) ผู้ป่วยรับประทานยาถูกขนาดเพราะมีการจัดยาใส่ซองยาตามขนาดที่กำหนด
 	2) ผู้ป่วยรับประทานยาตรงเวลาโดยมีนาฬิกา โทรศัพท์มือถือ วิทยุ เตือนเวลาทุกวัน และมีปฏิทิน
                รายเดือน
 	3) ไม่ซื้อยามาทานเอง  ถ้าจะใช้ยาอื่นต้องปรึกษาแพทย์เท่านั้น

     ข้อสำคัญ
        	1) อยากมีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว ต้องมีวินัยในการรับประทานยาคือ ถูกต้อง ตรงเวลา สม่ำเสมอ
           ต่อเนื่องตลอดชีวิต
       	2) ผู้รับประทานยาต้านไวรัส ต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน ว่าจะรับประทานยาเวลาใด ไม่จำเป็น  
           ต้องเหมือนเพื่อน   ตัดสินใจ รับประทานยาอย่างเต็มใจ และมารับการตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง

7. การประเมินผล
     	1) ผู้ติดเชื้ออธิบายความสำคัญและประโยชน์ของการับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ
     	2) นับปริมาณยาที่เหลือ
     	3) การสอบถามผู้ติดเชื้อ
8. ผลการดำเนินงาน
     	1) อาการผู้ป่วยดีขึ้น ภาวะแทรกซ้อนลดลง
     	2) CD4 เพิ่มขึ้น
     	3) ไม่มีเชื้อดื้อยา
9. การขยายผล
1) ใช้กับผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกเอดส์ รพ.เชียงยืน 
	2) ใช้กับผู้ป่วยวัณโรค ในคลินิกวัณโรค รพ.เชียงยืน/ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบาก  ตำบลเหล่าดอกไม้  อำเภอชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม
	3) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ต้องรับประทานยาทุกวัน ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบาก  ตำบลเหล่าดอกไม้  อำเภอชื่นชม  จังหวัดมหาสารคามและขยายผลสู่ตำบลอื่นๆในอำเภอชื่นชม
10. ปัจจัยความสำเร็จ
            1. มีการวางแผนงานอย่างเป็นระบบ
            2. มีการประสานงานที่ดีและต่อเนื่อง
            3. แกนนำที่มีความมุ่งมั่นและเข้มแข็งกลุ่มเสี่ยงมีความไว้วางใจ
	4.มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่สะท้อนปัญหาชุมชนที่ชัดเจนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
	5.มีการทำงานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
            6.ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ
11. ปัญหาอุปสรรค...
             1.) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายต้องใช้ความละเอียดอ่อนเพื่อสร้างสัมพันธภาพอันดีในการสืบค้นหา 
                 ข้อมูล และสร้างความเข้าใจซึ่งต้องใช้เวลานานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	  2.) การสร้างจิตสำนึกในประชาชนกลุ่มต่างๆต้องใช้ความสามารถพิเศษเฉพาะตัวในการดำเนินงาน
12.ข้อเสนอแนะ...
            1.) งบประมาณในการดำเนินงานมีน้อยเพราะมีกิจกรรมในการดำเนินงานมากซึ่งต้องมีการประสานงานร่วมกับภาคีทุกภาคส่วนในการดำเนินงานจนกว่าจะเสร็จสิ้นโครงการ ควรได้รับงบสนับสนุนจากจังหวัดในการดำเนินงานในบางส่วนด้วยจะทำให้คณะทำงานมีขวัญกำลังใจทำงานมากขึ้น

13. ภาพกิจกรรม 
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                                     ติดตามเยี่ยมบ้านโดยอสม.แกนนำฯ


โครงการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในตำบลเหล่าดอกไม้  
1.หลักการและเหตุผล 
         ในการพัฒนาและการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของชุมชนในการดำเนินงานด้านสาธารณสุขและด้านอื่นๆ ของตำบลเหล่าดอกไม้ จะดำเนินงานแบบเน้นการมีส่วนร่วม  ให้ชาวบ้านโดยเฉพาะกลุ่มต่างๆในหมู่บ้านให้ได้ร่วมคิด  ร่วมแสดงความคิดเห็น  ร่วมวางแผน  ร่วมดำเนินการ  และประเมินผลร่วมกัน  จากนั้นก็มีการแจ้งประชาสัมพันธ์ผลการดำเนินงานให้ประชาชนทั้งหมู่บ้านผ่านทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน  และการประชุมชาวบ้าน  โดยการดำเนินงานได้รับการสนับสนุนจาก   องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่าดอกไม้   หน่วยงานราชการ  ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  โรงเรียน  และ หน่วยงานอื่นๆ เช่น วัด  หน่วยงานภาครัฐนอกพื้นที่หมู่บ้าน  และองค์กรเอกชนต่างๆ   
2.กลวิธีในการดำเนินงาน
          2.1 แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานซึ่งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
              ประกอบด้วย
		(1) นายทองม้วน ทันตะรี	 ตำแหน่งผู้ใหญ่บ้าน 	  	  ประธาน
	    (2) นายแสวง  วิชัยวงษ์     ตำแหน่ง ประธานสภาอบต. เหล่าดอกไม้	รองประธาน
		(3) นายประมวล  ศรศักดา องค์กรเอกชน	กรรมการ
	    (4) นางดาว  นิตยาชิต      ตำแหน่งสมาชิกสภา อบต.เหล่าดอกไม้ 	กรรมการ
		 (5) นางฉวี  คำธานี          ตำแหน่งประธาน อสม.บ้านกระบาก 	กรรมการ
		(6) นางอรุณณี ทองนพคุณ ตำแหน่ง อสม.บ้านบ้านกระบาก  	กรรมการ
		(7) นางผ่องศรี  นามนะมะ  ตำแหน่งประธานสตรีแม่บ้าน 	กรรมการ
		(8) นายรักถิ่น  อาจศรี       ตำแหน่งครูชำนาญการพิเศษ	กรรมการ
	    (9) นางศรันพร  วิชัยวงษ์    ตำแหน่งประธานกลุ่มเยาวชน	กรรมการ
	 (10) น.ส. ชมพู่   นอระศรี    ตัวแทนนักเรียน	กรรมการ
	(11) นางสาวรุ่งฤดี  สาผม    ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ    	กรรมการ
	(12) นางอรทัย นอระศรี      ตำแหน่ง แกนนำเอดส์         กรรมการ/เลขานุการ 
	(13) นายจรัส  ชิณเฮือง     ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเหล่าดอกไม้ กรรมการที่ปรึกษา
	(14) นายประสาน เพียรสร้างสรรค์  ตำแหน่ง ผอ.รร.บ้านกระบาก               กรรมการที่ปรึกษา
	(15) นางมณี ชัยทัพ     ตำแหน่ง  ผอ.รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯกระบาก        กรรมการที่ปรึกษา 
	(16) นางยุพาพร  โอฬาริกะพันธ์  ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ       กรรมการที่ปรึกษา
         2.2  ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในชุมชน  
          2.3  การสำรวจปัญหาในชุมชน โดย  อสม.และคณะกรรมการหมู่บ้าน 
          2.4  การวิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
					(1)  โรคเรื้อรัง(เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง)
					(2)  ยาเสพติด
					(3)  สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
					(4)  ภาวะอ้วนลงพุง
					(5)  โรคเอดส์
	จากมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินงานและประชาคมหมู่บ้านเห็นว่าให้ดำเนินงาน ครอบคลุมปัญหาทุกประเด็น
              สำหรับประเด็นปัญหาเรื่องควบคุมป้องกันโรคเอดส์ในชุมชน คณะกรรมการมีความเห็นตรงกันว่าอสม.มีความเข้าใจและมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองและสามารถเป็นทีมนำในการดำเนินงานได้จึงได้จัดทำ “โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน”
          2.5  จัดทำแผนงานโครงการ “โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน”
          2.6  ดำเนินการตาม “โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน”
					(1)  กระบวนการทำงาน และกรอบแนวคิดการดำเนินงาน
              
             ลดการตีตราและ
                                                  เลือกปฏิบัติ                                                  

                                          เพิ่มการเข้าถึงบริการ
 (
งบ
ประมาณ
การ
รักษาเพียงพอ
) (
ลดการติดเชื้อฯ
รายใหม่
) (
ลดการเสียชีวิต
เนื่องจากเอดส์
)                                              


 (
การรักษาช่วยป้องกัน
การถ่ายทอดเชื้อฯ
)
ลดการติดเชื้อรายใหม่
 ให้ความรู้ประชาชนได้ตระหนักปัญหาเรื่องเอดส์ รายบุคคล รายกลุ่มในชุมชน/โรงเรียน
· รณรงค์ตามเทศกาล เช่นวันเอดส์โลกและวันวาเลนไทล์
 จัดบอร์ด นิทรรศการ 
  การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว / วิทยุชุมชน
 สื่อสารทางเทคโนโลยีต่างๆ เช่น mail / internet
 การจัดทำโครงการส่งเสริมการตรวจเลือดโดยสมัครใจในประชาชนกลุ่มเสี่ย
 ลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ และลดการตีตรา
 กระบวนการทำงาน
           การให้ความรู้เรื่องเอดส์ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส
            การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและ การรับเชื้อ เอชไอวีเพิ่ม
            การเข้าถึงและการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
            การสร้างพลังใจ การยอมรับการติดเชื้อและการวางแผนชีวิต
            สิทธิประโยชน์ด้านการรักษา สิทธิการเปิดเผยผลเลือดและการเข้าถึงบริการสาธารณะ
            การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  การออกกำลังกาย อนามัยส่วนบุคคล จิตใจและสังคม

					(2) วิธีการดำเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังโรคเอดส์ในชุมชนตำบลเหล่าดอกไม้
     1)  สำรวจเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา
2) ลำดับความสำคัญของปัญหา
1) จัดทำแผนงานโครงการและดำเนินงานตามแผน
2) กิจกรรมให้สุขศึกษาทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม ทางหอกระจายข่าย วิทยุชุมชน ในชุมชน
3) โรงเรียน  ในรพ.สต. รพ.เชียงยืน
4) กิจกรรมเดินรณรงค์ จัดนิทรรศการในวันสำคัญต่างๆ เช่นวันเอดส์โลก วันวาเลนไทล์ในชุมชนโรงเรียน  ในรพ.สต. และรพ.เชียงยืน
5)  กิจกรรมเยี่ยมบ้านทุกเดือน
6)  ให้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานหมู่บ้าน
7)  ให้บริการเป็นจิตอาสาคลินิกเอดส์ในรพ.เชียงยืน



1. สรุปผลการให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน 4 ราย ดังนี้
รายที่ 1  หญิงคู่ ติดเชื้อ HIV สามีและลูกไม่ติดเชื้อ
หญิงคู่ ติดเชื้อ HIV และคลอดบุตรที่ รพ.วาปีปทุม  สามีไม่ติดเชื้อย้ายมารักษาที่รพ.เชียงยืน มาอาศัยอยู่ที่ ม. 10 บ้านกระบาก  ต.เหล่าดอกไม้ อ.ชื่นชม จ.มหาสาคาม อนุญาตให้ อสม.เยี่ยมและสร้างสัมพันธภาพกับ อสม. อรทัย นอระศรี(อสม.แกนนำโรคเอดส์)ซึ่งเป็นคนในพื้นที่ตำบลเหล่าดอกไม้ ตัวแทนกลุ่มเพื่อนเชียงยืน-ชื่นชม อสม.ได้ติดตามเยี่ยม
          1. การส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ โดยการให้ความรู้ ผลการไม่ทานยาอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดการดื้อยา เม็ดเลือดขาวต่ำ ทำให้จำนวนเชื้อไวรัสเอดส์ในร่างกายเพิ่มขึ้น ติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย สุขภาพไม่แข็งแรง
         2. ส่งเสริมการติดตามผลการรักษาอย่างเนื่อง โดยมาตรวจเลือดปีละ 2 ครั้งในวันจันทร์ที่ 3 ของเดือนเมษายนและตุลาคมทุกปี
         3. ส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยป้องกันการแพร่เชื้อให้สามีโดยใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  และจัดหาเบิกถุงยางอนามัยจากกลุ่มเพื่อนเชียงยืน-ชื่นชมอย่างต่อเนื่อง
          4. ส่งสามีตรวจเลือดหาเชื้อ HIV ทุกปี
          5. สื่อสารเรื่องการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูกให้ชุมชนได้รู้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกระหว่างการตั้งครรภ์จึงทำให้ลูกไม่ติดเชื้อ HIV และตรวจลูกทุกปีจนลูกอายุ 3 ปีผลเลือดไม่ติดเอดส์
รายที่ 2  ชายโสดอายุ 20 ปี ติดเชื้อ HIV ระยะสุดท้าย 
ชายโสดอายุ 20 ปี ติดเชื้อ HIV ระยะสุดท้าย พบตาอักเสบจากเชื้อไวรัสทำให้ตาบอด เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อราทำให้หูตึงไม่ได้ยิน รักษาที่ รพ.มหาสารคาม มารดารู้สึกหมดหวังจึงพาผู้ป่วยมารอคอยความตายที่บ้าน อสม.แกนนำร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบาก ได้ไปเยี่ยม และให้กำลังใจในการมารักษาต่อที่รพ.เชียงยืน มารดาผู้ป่วยจึงพาผู้ป่วยมารักษาต่อที่รพ.เชียงยืน โดยการเหมารถสามล้อครั้งละ 100 บาท ผู้ป่วยมีกำลังใจและรับประทานยาอย่างเสมอและต่อเนื่อง มีสุขภาพดีขึ้น ได้รับการรักษาและดูแลต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา
4 ปี จากน้ำหนัก 40 กิโลกรัม เพิ่มเป็น 65 กิโลกรัม รักษาวัณโรคครบและหายขาด ไม่มีไข้ ตาเริ่มมองเห็น หูข้างขวาเริ่มได้ยินเล็กน้อย เดือนไหนที่ไม่สามารถมาได้เพราะไม่มีเงินค่ารถหรือแม่ไปรับจ้าง อสม. แกนนำ หรือเจ้าหน้าที่รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบาก ก็จะรับยาแทนจากคลินิกกลุ่มเพื่อนเชียงยืน-ชื่นชม เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาตรงเวลา และสม่ำเสมอด้วยตนเองได้ มารดาจึงเป็นผู้ดูแล อีกทั้งมารดาต้องทำงานหลายอย่างอีกทั้งมีหลงลืมบ้าง อสม. แกนนำ ร่วมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบากจึงได้จัดยาในรูปปฏิทิน(Unit dose) ให้แก่มารดาผู้ป่วยเพื่อป้องกันการหลงลืมและการทานยาไม่ตรงเวลา มารดาผู้ป่วยพึงพอใจ เพราะการกินยาจะมีเม็ดยาติดตามวันที่ทำให้ไม่หลงลืมและเมื่อลืมก็สามารถรับประทานทันทีที่นึกได้

รายที่ 3 ชายไทยคู่ติดเชื้อHIV ผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้าย มีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา
ชายไทยคู่ติดเชื้อ HIV รักษาที่รพ.เชียงยืน ปีพศ. 2548 ผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ายมีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา อสม. แกนนำ ร่วมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ้านกระบากได้ดูแลอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นสามีตั้งแต่ผู้ป่วยนอนติดเตียงจนสามารถเดินได้เองเป็นระยะเวลา 2 ปีจึงสามารถประกอบอาชีพขับรถสามล้อได้เมื่อติดธุระไม่สามารถมารับยาในวันนัดได้ก็รับยาแทน

รายที่ 4  หญิงไทยคู่ ติดเชื้อ HIV
หญิงไทยคู่ ติดเชื้อ HIV ได้ดูแลสามีที่ติดเชื้อเอดส์และได้ตรวจหาเชื้อ HIV พบว่าตนติดเชื้อ HIV 
6 เดือนต่อมาผลภูมิต้านทานเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ต่ำกว่า 250 แต่สุขภาพยังแข็งแรงยังไม่ป่วย จึงเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ปีพ.ศ. 2549 ได้รับโอกาสเป็นแกนนำผู้ติดเชื้อศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่รพ.เชียงยืน ชื่อกลุ่มเพื่อนเชียงยืน-ชื่นชม สุขภาพแข็งแรงมาตลอดไม่เคยติดเชื้อด้วยโรคฉวยโอกาส
2. สรุปผลสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชน

	

เป้าหมาย
	ผลลัพธ์

	
	บ้านกระบากหมู่ที่ 10
	ตำบลเหล่าดอกไม้

	
	2554(ราย)
	2555
(ราย)
	2556
(ราย)
	2554
(ราย)
	2555
(ราย)
	2556
(ราย)

	1. ลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่
	0
	0
	0
	3
	2
	1

	2. ลดการเสียชีวิตจากโรคเอดส์
	0
	0
	0
	2
	1
	0

	3. ลดการตีตรา
  - เปิดเผยตัวเองต่อชุมชน
  - การเข้าถึงแหล่งทุนในชุมชน(กองทุน)
  -เบี้ยยังชีพจาก อปท.
	4
(100%)
 
	4
(100%)

	4
(100%)
	 17 
(81%)
	 17
(81%)
	  19
(90%)



	สรุปผลสถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชน พบว่าผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงในตำบลเหล่าดอกไม้ ส่วนที่บ้านกระบาก ม.10 ไม่พบการติดเชื้อรายใหม่ 
	การเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์ลดลงในตำบลเหล่าดอกไม้ ส่วนที่บ้านกระบาก ม.10 ไม่เสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์ 
	การตีตราของผู้ป่วยโรคเอดส์จากชุมชนลดลง โดย เปิดเผยตัวเองต่อชุมชน การเข้าถึงแหล่งทุนในชุมชน(กองทุน)  และเบี้ยยังชีพจาก อปท. และผู้ติดเชื้อและครอบครัวสามารถดูแลตัวเองได้และอยู่ด้วยกันอย่างปกติสุข

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงาน
            1.แกนนำมีความมุ่งมั่นและกลุ่มเสี่ยงมีความไว้วางใจ
	2.มีการวิเคราะห์ข้อมูลที่สะท้อนปัญหาชุมชนที่ชัดเจนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
	3.มีการประสานงาน /การทำงานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
โอกาสในการพัฒนา
	1.สร้างแกนนำในกลุ่มขายทองชุบและกลุ่มชายรักชายเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
	2.ติดตามกลุ่มเสี่ยงให้เข้ารับการตรวจเลือดให้ครอบคลุม
	3.พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลในกลุ่มเสี่ยงอย่างสม่ำเสมอ
             2.7  สรุปและประเมินผลการดำเนินงาน
					(1)  ผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง  
					(2)  การเสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์ลดลง
					(3)  การตีตราของผู้ป่วยโรคเอดส์จากชุมชนลดลง
					(4)  ผู้ติดเชื้อและครอบครัวสามารถดูแลตัวเองได้และอยู่ด้วยกันอย่างปกติสุข
ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์
        1. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ติดเชื้อและครอบครัวในการให้คำปรึกษา
         2. การเยี่ยมบ้านเพื่อให้กำลังใจทั้งผู้ติดเชื้อและครอบครัวอย่างสม่ำเสมอ
        3. ความร่วมมืออันดีของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
โอกาสพัฒนา
         ขยายเครือข่ายแกนนำอสม.ให้มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้และการดูแลผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ เชิงลึก เพื่อให้เกิดการขยายผลและยั่งยืน
สิ่งที่ภาคภูมิใจ
1. ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์กลับมาดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุขและเป็นที่ยอมรับของ
ชุมชน
2. มีอสม.แกนนำที่มีความสามารถและทักษะในการให้คำปรึกษาในการเริ่มต้นชีวิตใหม่ของเพื่อนผู้ติดเชื้อเอดส์ในระยะที่มี ภาวะแทรกซ้อนทางตา
3. มีอสม.แกนนำเป็นผู้ประสานการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ทั้งในระดับหมู่บ้าน/ตำบล/
อำเภอ/เขต และภาค
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
	1.มีการยอมรับในภาวการณ์เจ็บป่วยและสามารถจัดการชีวิตตนเองเปลี่ยนแปลงจากผู้ป่วยเป็น
              ผู้ร่วมให้บริการ
             2. ความรัก ความเข้าใจ และกำลังใจที่ดีจากครอบครัวและคนรอบข้าง
	3.ชุมชนให้การยอมรับในบทบาทการทำงานของอสม.แกนนำโรคเอดส์	
	4. มีการพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างต่อเนื่องและมีความมุ่งมั่นในการทำงาน
            5. มีการวางแผนงานอย่างเป็นระบบ และประสานงานที่ดีและต่อเนื่อง
	6. การทำงานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเห็นความสำคัญ
ภาพกิจกรรม
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วิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในชุมชน

[image: K:\รูปแขกอสมดีเด่น\รูปแขกอีกครั้ง\IMG_8131.JPG]            [image: H:\DCIM\100CASIO\CIMG2541.JPG]
จัดทำแผนงานโครงการ
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