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1.ชื่อโครงการ    การพัฒนาระบบการป้องกันและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในอำเภอภูเขียว 
                       จังหวัดชัยภูมิ 

2.สรุปผลงานโดยย่อ
                เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียว  มีหน้าที่โดยตรงในการจัดบริการสาธารณสุขให้เข้าถึงประชาชนในเขตรับผิดชอบ   รวมทั้งต้องประสานงานกับภาคีเครือข่ายในการดำเนินด้านสุขภาพให้เป็นไปตามเจตนารมของรัฐธรรมนูญ  และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำคัญในการที่ทำให้ บุคคล ครอบครัว ชุมชน มีสุขภาพดีตามที่พึงปารถนาเพื่อการมีคุณภาพที่ดี อยู่กับครอบครัวที่อบอุ่น และอยู่ในครอบครัวที่ดี
3.ที่มาของปัญหา 
              1.อำเภอภูเขียวมีจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี 
              2 .ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  บางกลุ่มเข้าไม่ถึงบริการ  



              3. หน่วยงานต่างๆขาดการบูรณาการการทำงานร่วมกัน 
               4.ไม่มีหน่วยงานที่ตรวจหาการติดเชื้อHIVในชุมชน ทำให้ประชาชนเข้าไม่ถึงบริการตรวจเลือดหาการ   ติดเชื้อ HIV
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จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าเป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อนวันใหม่ 
โรงพยาบาลภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  ปี 2547-2555
           จาก แผนภูมิก้างปลา (Root cause analysis)   ได้นำปัญหาและข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้แผนภูมิก้างปลา เพื่อหารากเหง้าต้นเหตุของการจัดบริการที่ไม่ครอบคลุมมิติสุขภาพทั้ง 4 ด้านคือ ด้านส่งเสริม ป้องกันรักษา  และฟื้นฟูสภาพ  เกิดจากระบบบริการ ผู้รับบริการ  ผู้ให้บริการ  ระบบข้อมูล

แสดงเป็นแผนภูมิก้างปลา 



                                                                                              คลินิกยาต้านไม่เป็นสัดส่วน
ระบบเก็บข้อมูลไม่ดี
ระบบการรักษาความลับ
       ห้องให้การปรึกษาไม่เป็นสัดส่วน
หลายคนเข้าถึงข้อมูลได้
ไม่มีบริการVCTในชุมชน                           บริการถุงยางอนามัยไม่ทั่วถึง



ขาดความมั่นใจในการปรึกษา
ไม่มีเงินค่าเดินทาง                   รู้จักกับเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบหลายงาน
            อาย/กลัว                         ไม่มีอาการ/ไม่มีเวลา
ขาดขวัญกำลังใจ
ไม่เปิดเผยตนเอง                     ขาดความรู้/ความตระหนัก
ขาดทักษะการปรึกษา      ทำงานต่างจังหวัด                             กลัวการฟังผลตรวจเลือด 

เปิดเผยความลับ                                                                  บ้านไกลกลัวกลับไม่ทันรถ
          การดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในปัจจุบัน  จะเน้นหนักไปในด้านการดูแลรักษาเช่นการให้ยาต้านไวรัส การกินยาอย่างต่อเนื่อง การรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  การรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรค  จนบางครั้งละเลยการให้บริการในด้านการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่   ซึ่งในเรื่องการป้องกันใช้ต้นทุนน้อยแต่เมื่อติดเชื้อแล้วค่ารักษาพยาบาลมาก   มีผลกระทบต่อระบบต่างๆมากมาย   ดังนั้นเพื่อให้ระบบการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในอำเภอภูเขียวมีคุณภาพ     จึงต้องมีการจัดระบบบริการให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านคือ การป้องกันการติดเชื้อรายใหม่   การรักษา  ส่งเสริมและฟื้นฟูสูขภาพ และต้องดำเนินไปพร้อมๆกัน  รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์     
4.วัตถุประสงค์
                  1. เพื่อให้เกิดระบบบริการให้ความครอบคลุมทั้ง4ด้านคือการป้องกันการติดเชื้อรายใหม่   การรักษา ส่งเสริมและฟื้นฟูสูขภาพ  
                   2. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อ/ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ได้รับผลกระทบได้เข้าถึงการดูแลรักษา อย่างครอบคลุม เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ
ตัวชี้วัด
                    1.อัตราการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  ลดลงจากเดิม ปีละ 5 %
                    2.ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้มากกว่า 10 ช่องทาง
                    3.จำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ลดลงจากเดิม ปีละ 5 %
5. การวางแผนทำปรับปรุงระบบบริการ      และสิ่งที่ดำเนินการไปแล้ว
5.1 ด้านการส่งเสริมและคัดกรองป้องกัน
5.1.1. ปรับปรุงและขยายการให้บริการปรึกษาการก่อนและหลังตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจเข้าไปในชุมชน
· จัดตั้งคลินิกให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม  2543 – ปัจจุบัน
· ขยายการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งในอำเภอภูเขียว ให้กับประชาชนทั่วไปใน 11 ตำบล  2 เทศบาล  ตั้งแต่เดือนมกราคม  2550 – ปัจจุบัน
· ขยายบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อโดยสมัครใจในเรือนจำ  อำเภอภูเขียว  เดือนมีนาคม 2550  – ปัจจุบัน
· ขยายบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อโดยสมัครใจโรงเรียนเทคโนภูเขียว  อำเภอภูเขียว  เดือนตุลาคม  2553  – ปัจจุบัน
· ขยายบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อโดยสมัครใจโรงงานเพโทรกรีน  อำเภอภูเขียว  เดือนมิถุนายน  2554 

· จัดบริการให้การปรึกษาที่เป็นมิตร  ร่วมกับงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ทุกบ่ายวันพฤหัสบดีที่ห้องแคแสด  โรงเรียนเทคโนภูเขียว โดยให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพทั่วไป
· จัดบริการ  One Stop Service ในการปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV ที่ห้องให้การปรึกษา โรงพยาบาลภูเขียว   และการรักษาความลับให้ผู้รับบริการ   ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2550 - ปัจจุบัน             
5.1.2. โดยการสร้างกระบวนการสร้างความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียว    อาสาสมัครสาธารณสุข   องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ครู แกนนำผู้ติดเชื้อ 

· จัดประชุมคณะอนุกรรมการเอดส์ระดับตำบลในวันที่ 13 สิงหาคม  2548 เรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ อำเภอภูเขียว ณ.ห้องประชุมโรงพยาบาลภูเขียว 
· จัดอบรมการเสริมสร้างสมรรถนะชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ อำเภอภูเขียว  กลุ่มเป้าหมายคือคณะอนุกรรมการเอดส์อำเภอ    วันที่  13  กรกฎาคม  2549     ณ.ห้องประชุมโรงพยาบาลภูเขียว 
· จัดอบรมวิทยากรเตรียมความพร้อมก่อนสมรส และการให้คำปรึกษา  ให้กับเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียว  16  คน  ณ.ห้องประชุมโรงพยาบาลภูเขียว  ในวันที่  29-31 มกราคม 2549  
· จัดเวทีแลกเปลี่ยนแนวทางการพิจารณาปรับปรุงการเข้าถึงบริการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  กลุ่มเป้าหมาย   35  คน  ณ.ห้องประชุมโรงพยาบาลภูเขียว
· อบรมวิทยากรเพศศึกษาระดับตำบลในวันที่  22  พฤศจิกายน  2553   โดยกลุ่มเป้าหมายคืออาจารย์โรงเรียนมัธยม  แกนนำนักเรียนเทคโน   อาสาสมัครสาธารณสุข  จำนวน  32 คน
5.2.3 ปรับปรุงบริการให้การปรึกษาในโรงพยาบาลภูเขียว (การพิทักษ์สิทธิและรักษาความลับให้ผู้รับบริการรับบริการ   )












5.2.4 ขยายบริการการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจใน
ศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง  16 แห่ง ในอำเภอภูเขียว        



                                                                                        









5.2 ด้านการดูแล รักษา ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
5.2.1 ประสานชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและพัฒนาเครือข่ายในการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์    

· จัดประชุมเครือข่ายบริการสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลและรักษาโรคเอดส์  ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ในวันที่  28 – 29 กันยายน  2548 ณ.ห้องประชุมโรงพยาบาลภูเขียว
· ประสานขอรับเงินค่าเดินทางให้กับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ เข้ากลุ่ม DAY  CARE  ที่  โรงพยาบาลภูเขียว    กับศูนย์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  2546 – ปัจจุบัน  

· ประสานกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนเบี้ยเลี้ยงชีพ  ให้กับผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ครบทั้ง  11  ตำบล   2  เทศบาล  ตั้งแต่ปี  2548 
· ติดตามเยี่ยมผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ในชุมชนโดยแกนนำผู้ติดเชื้อและเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียว ในรายที่สมัครใจ       
5.2.2 ขยายการสนับสนุนการจ่ายนมให้กับเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี  ไปจ่ายที่ศูนย์สุขภาพชุมชนทั้ง  16  แห่ง  ในรายที่สมัครใจ


                                                                                        



5.3. ด้านการฟื้นฟูสภาพ
·   5.3.1    เพิ่มศักยภาพ เจ้าหน้าที่และเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียวและแกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  และผู้ดูแล ในการดูแลติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน
· สร้างรูปแบบในการติดตามเยี่ยมผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน   โดยเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานเอดส์และเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียวในรายที่สมัครใจ
· ประสานแกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์   มาร่วมทำงานแบบศูนย์องค์รวม  ในเดือนเมษายน ปี 2545  โดยมีกิจกรรม คือ ให้การปรึกษาในโรงพยาบาล/ที่บ้าน,  ติดตามเยี่ยมผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย เอดส์  ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้านในรายที่สมัครใจ
· สร้างรูปแบบในการสนับสนุนเงินทุนประกอบอาชีพผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์   จากองค์การบริหารส่วนตำบลผักปัง   มาทำการบูรขาย, ทำหมวกนายฮ้อย  ตั้งแต่ปี  2546  เป็นเงินจำนวน  10,000  บาท  และปี 2547  เป็นเงินจำนวน  8,000  บาท
· สร้างรูปแบบในการติดตามเยี่ยมผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน   โดยเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานเอดส์และเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียวในรายที่สมัครใจ
· สร้างรูปแบบในการติดตามเยี่ยมผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน   โดยแกนนำผู้ติดเชื้อในรายที่สมัครใจ
6.ประสิทธิผล
6.1.     ด้านการคัดกรอง-ป้องกันการติดเชื้อเอดส์

         6.1.1  จำนวนผู้มารับบริการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีใน  โรงพยาบาลภูเขียว      ดังแสดงในตาราง
จำนวนผู้มารับบริการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาลภูเขียว
	ปีงบประมาณ
	จำนวนผู้มารับบริการ
	ผลการตรวจเลือดบวก
	คิดเป็นร้อยละ

	2546
	3 ,667
	92
	2.51

	2547
	3,001
	85
	2.83

	2548
	2,214
	65
	2.94

	2549
	3,681
	60
	1.63

	2550
	2,358
	36
	1.53

	2551
	3,908
	77
	1.97

	2552
	4,110
	60
	1.46

	2553
	
	59
	

	2554
	
	60
	


  หมายเหตุ     ปี  2549 ปี 2551  และปี 2552 มีโครงการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มที่ต้องการสมัครเป็นสมาชิกฌาปนกิจอสม จึงมีจำนวนผู้มารับบริการเพิ่มมากขึ้น      
       6.1.2  จำนวนผู้มารับบริการให้คำปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจในชุมชน ให้กับกลุ่มเสี่ยง 11 ตำบล ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2550 –  2554           ดังแสดงในตาราง
จำนวนผู้มารับบริการให้คำปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน
	จำนวนผู้มารับบริการให้คำปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน

	ปีงบประมาณ  2550 - 2554

	สถานที่
	ปี2550
	ปี2551
	ปี2552
	ปี2553
	ปี2554
	รวม
	บวก

	
	ตรวจ
	บวก
	ตรวจ
	บวก
	ตรวจ
	บวก
	ตรวจ
	บวก
	ตรวจ
	บวก
	
	

	งานเอดส์ออกเชิงรุกในโรงเรียน
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	115
	0
	66
	0
	181
	0

	งานเอดส์ออกเชิงรุกในเรือนจำ
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	70
	3
	55
	0
	125
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	งานเอดส์ออกเชิงรุกในโรงงาน
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	17
	0
	17
	0

	ฝักปัง
	64
	1
	3
	0
	101
	2
	0
	0
	0
	0
	171
	3

	รพสต.แดงสว่าง
	102
	0
	3
	0
	2
	3
	6
	0
	0
	0
	104
	3

	รพสต.โอโล
	6
	0
	1
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	11
	0

	รพสต.บ้านธาตุ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	0
	0
	6
	0

	รพสต.โนนเสลา
	110
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	110
	0

	รพสต.บ้านเพชร
	4
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5
	1

	รพสต.หนองแซง
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	4
	0

	รวม
	286
	2
	8
	0
	111
	5
	201
	3
	142
	0
	734
	0


6.2 ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วยเอดส์
· ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ สามารถเข้าถึงบริการรับยาต้านไวรัสเอดส์เพิ่มขึ้น    มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  อัตราการเสียชีวิตลดลงทุกปี  ดังแสดงในตาราง
	จำนวนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55

	 ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
	87
	179
	243
	319
	250
	315
	365
	409
	435
	475

	เสียชีวิตทั้งหมด
	-
	34
	18
	13
	4
	12
	16
	9
	7
	5

	ร้อยละการเสียชีวิต
	-
	18.99
	7.41
	4.8
	1.6
	3.9
	4.38
	2.20
	1.60
	1.05

	ผู้ใหญ่รับยาต้านไวรัสรายใหม่
	17
	63
	43
	49
	40
	25
	42
	43
	29
	28

	ผู้ใหญ่รับยาต้านทั้งหมด
	17
	80
	123
	172
	208
	251
	269
	287
	313
	334

	เสียชีวิต
	1
	15
	11
	9
	5
	4
	9
	2
	3
	2

	เด็กรับยาต้านไวรัสรายใหม่
	5
	13
	12
	8
	2
	2
	0
	0
	0
	

	เสียชีวิต
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
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    6.2 สนับสนุนการจ่ายนมให้กับเด็กที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ HIV ของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียวที่สถานีอนามัยทุกแห่ง ในรายที่สมัครใจ ดังแสดงในตาราง
ตารางการจ่ายนมให้กับเด็กที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ HIV

	สถานที่
	ปี2549
	ปี 2550
	ปี 2551
	ปี 2552
	ปี 2553
	ปี 2554

	โรงพยาบาลภูเขียว
	158 ครั้ง
603 กระป่อง
	102 ครั้ง 
379  กระป่อง
	69 ครั้ง 
332  กระป่อง
	102  ครั้ง 
458  กระป่อง
	34  ครั้ง 
218  กระป่อง
	39 ครั้ง
198
กระป่อง

	เครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอภูเขียว
	76  ครั้ง 
304  กระป่อง
	52 ครั้ง 
220 กระป่อง
	20 ครั้ง 
74 กระป่อง
	13 ครั้ง 
84  กระป่อง
	8 ครั้ง 
90  กระป่อง
	9  ครั้ง
64

กระป๋อง

	รวม
	234  ครั้ง 
907 กระป่อง
	154  ครั้ง 
599 กระป่อง
	89 ครั้ง 
406 กระป่อง
	115 ครั้ง 
569 กระป่อง
	42 ครั้ง 
308  กระป่อง
	48 ครั้ง
262
กระป๋อง


7.ประโยชน์ที่ได้รับ 
ต่อเจ้าหน้าที่
· เจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียวมีศักยภาพและมั่นใจในการให้การปรึกษาได้มากขึ้น
  ต่อประชาชน
· นักเรียน ,ผู้ต้องขัง พนักงานโรงงาน,ประชาชนสามารถมาคัดกรองการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีได้ 19ช่องทาง  สะดวก  และประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
· ผู้รับบริการมีช่องทางการรับสนับสนุนนมมากขึ้น
· นักเรียนเข้าถึงถึงยางอนามัยได้มากขึ้น
ต่อผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
· ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์   สามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล โรคฉวยโอกาสมากขึ้น  รับยาต้านไวรัสเอดส์มากขึ้น
· มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจำวันได้เหมือนเดิม  กลับไปทำงานมีอาชีพ  หาเลี้ยงครอบครัวได้เหมือเดิม 
· สุขภาพจิตดีขึ้น   ชุมชนยอมรับมากขึ้น 
8.ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 


· ผู้บริหารเห็นความสำคัญของการทำงานเอดส์  แยกโครงสร้างการทำงานออกมาชัดเจน  
· สาธารณสุขอำเภอภูเขียวและทีมเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียวให้ความร่วมมือในการทำงานเป็นอย่างดี  

· การประสานงานเป็นแบบแนวราบ  

· ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการทำงานจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 9  นครราชสีมาอย่างต่อเนื่อง
· การพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ของโรงพยาบาลภูเขียวเป็นการจัดบริการที่มีความสอดคล้องกับบริบทพื้นที่    โดยกลุ่มผู้ใช้บริการและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ  มุ่งเน้นการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการเป็นสำคัญ  มีการยืดหยุ่นระบบการให้บริการตามปัญหาของผู้รับบริการ   โดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลภูเขียว

9.ปัญหา/อุปสรรค จากการทำงานที่เกี่ยวข้องกับงานการพัฒนาคุณภาพบริการ
1.ทีมสหวิชาชีพมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย
2.ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์บางส่วนไม่เปิดตัวเข้าสู่บริการ
3.สถานที่ให้บริการคลินิกยาต้านไวรัสไม่เป็นสัดส่วน  






ส่งปรึกษาแพทย์ในกรณีที่


ผู้รับบริการต้องการ





ผู้รับบริการนำใบสั่งยา


ไปชำระเงินที่ห้องเก็บเงิน





เจ้าหน้าที่เจาะเลือดนำส่งที่ห้องชันสูตรและตามผลการตรวจเลือด








ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือด


ที่ห้องให้การปรึกษา








ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือด


ที่ห้องให้การปรึกษา








ก่อนปี50





หลังปี50























ส่งปรึกษาแพทย์ในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการ








เจ้าหน้าที่นำใบสั่งยา


ไปชำระเงินที่ห้องเก็บเงิน








ให้การปรึกษาหลังตรวจเลือด


ที่ห้องให้การปรึกษา








ให้การปรึกษาหลังตรวจเลือด


ที่ห้องให้การปรึกษา








ผู้รับบริการไปเจาะเลือดนำส่งที่ห้องชันสูตรและถือผลกลับมาที่ห้องให้การปรึกษา








   ผู้รับบริการ





ผู้ให้บริการ





เพิ่มความครอบคลุมในดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ทั้ง 4 ด้าน








ระบบบริการ





ระบบฐานข้อมูล





 กลับบ้าน











รับยา -กลับบ้าน





รับยา -กลับบ้าน








กลับบ้าน





หลัง





ก่อน





ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือดใน  รพสต.  16	แห่ง








บริการเจาะเลือดตรวจหา  HIV    ที่โรงพยาบาลภูเขียวแห่งเดียว








เจ้าหน้าที่เจาะเลือด/นำส่ง รพ.ภูเขียว








แจ้งผลเลือดที่ รพสต. ใน1 อาทิตย์








ผลบวก


หลัง





ผลลบ


หลัง





ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับ


การป้องกันการติดเชื้อเอดส์








ติดตามเยี่ยมโดยจนท. รพสต. และนัดตรวจ  CD4 ที่ รพ.ภูเขียว





หลังปี 2549





ก่อนปี 2549





รับนมที่ศูนย์สุขภาพชุมชน16 แห่งใน


อำเภอภูเขียว   ในรายที่สมัครใจ








รับนมที่โรงพยาบาลภูเขียวแห่งเดียว








ส่งรายงานการจ่ายนมให้กับงานเอดส์ ก่อนวันที่ 5 ของทุกเดือน











