การพัฒนาคุณภาพด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ( CQI Story)
1.ชื่อโครงการ ..ป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี ในคู่ผลเลือดต่าง ของโรงพยาบาลแม่ใจ จังหวัดพะเยา

2.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 

*อัตราการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในคู่ผลเลือดต่างอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มากกว่า ร้อยละ 80
*อัตราการติดเชื้อจากคู่ผลเลือดต่างที่เข้าร่วมกิจกรรม น้อยกว่า ร้อยละ 5
4.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
5.การเปลี่ยนแปลง
ประชุมคณะทำงานถึงแนวทางการดำเนินงาน เพื่อการส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีให้กับคู่โดยสมัครใจ รวมถึงการค้นหาคู่ที่มีผลเลือดต่าง
โดย
การสัมภาษณ์ Positive prevention 

· การให้ชุดข้อมูลแบบสั้น (SMS)

· การมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
· การใช้ถุงยางอนามัย
· การวางแผนครอบครัว
· การมีคู่ครองใหม่
· การเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อฯ
· การแนะนำให้พาคู่มาตรวจเลือด
· การทำกิจกรรมกลุ่มในวันรับยาต้านไวรัสเอดส์
· ผนวกบริการชุดข้อมูลในคลินิกนิรนาม
· การค้นหาคู่ที่มีผลเลือดต่าง
· พัฒนาระบบ VCT ในทุกจุดบริการที่มีผู้ใช้บริการ ตั้งแต่ รพ.สต. คลินิกฝากครรภ์ ห้องปฏิบัติการ ตึกผู้ป่วยใน ห้องคลอด ตึกผู้ป่วยนอก เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ
· การให้การปรึกษารายบุคคล กรณี ที่ไม่เปิดเผยผลเลือด (Discloser Csg.)
· การให้การปรึกษาแบบคู่( Couple Csg.)
· จัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
6.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


7.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
8. ข้อเสนอแนะ
หากมีการพัฒนาระบบ VCT  เพิ่มการให้บริการแบบคู่ จะส่งผลให้ครอบครัวมีการวางแผนการใช้ชีวิตร่วมกันในทุกด้าน รวมทั้ง การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและรับผิดชอบ
