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เรื่อง       การพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยการสร้างเครือข่ายการให้บริการ ในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ อสม. และแกนนำชุมชน  อำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก
หลักการและเหตุผล

   เอดส์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งมีแนวโน้มที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นในประเทศไทย   ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยติดเชื้อ HIV/AIDS ในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก  ในช่วงปี 2549 - 2551  พบว่า มีจำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ส่วนใหญ่พบว่า ผู้ติดเชื้อที่เข้ามารักษาตัวที่โรงพยาบาลมีอาการของโรคฉวยโอกาสหรือโรคร่วมที่มีอาการรุนแรงแล้วทำให้ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ดังกล่าวมีอัตราการเสียชีวิตสูง

  โรงพยาบาลแม่สอดได้ให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ในรูปแบบ One stop service ตามมาตรฐาน
HIVQUAL-T model โดยทีมงานสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี 2545 ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS
 ที่เข้ามาอยู่ในโครงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติ  ซึ่งการให้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยการให้ยาป้องกันโรคฉวยโอกาสและยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อที่มีข้อบ่งชี้ สามารถทำให้ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS มีคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายและจิตใจดีขึ้น

  ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา  พบว่า  ยังมีผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS หลายรายที่ไม่กล้าเปิดเผยตัวเอง กลัวคนรอบข้างและสังคมรังเกียจ ไม่ยอมมารับการรักษา เมื่อเข้าสู่ระยะปรากฏอาการเกิดโรคฉวยโอกาสและโรคร่วมทำต้องเป็นภาระของครอบครัวที่ต้องเสียเวลาในการมาดูแล และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาล  บางรายมีอาการรุนแรงมากจนเสียชีวิต ข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลแม่สอด มีผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่ไม่ได้เข้าโครงการรับยาต้านไวรัสเอดส์ เสียชีวิตในปี 2549 จำนวน 56 ราย ปี 2550 จำนวน 61 รายและในปี2551จำนวน41ราย ในปี 2549 – 2551  ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่อยู่ในโครงการ เสียชีวิตจากสาเหตุปีละ 2 ราย

  ดังนั้น เพื่อขยายโอกาสการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอดส์ การให้บริการปรึกษาและตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ (AIDS Voluntary Counseling and testing ) ควรมีเครือข่ายจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และแกนนำชุมชนเข้าไปสู่ชุมชนในเชิงรุก  เพื่อลดการขัดแย้งทางด้านจิตสังคมและเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง โดยเน้นประชาชนผู้มารับบริการเป็นจุดศูนย์กลาง ซึ่งน่าจะส่งผลให้ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS สามารถเข้าถึงระบบบริการก่อนที่จะมีอาการเจ็บป่วยได้ง่าย  สะดวก  และรวดเร็ว
บทวิเคราะห์ / แนวคิด / ข้อเสนอแนะ
บทวิเคราะห์
1. ผลการดำเนินงานการให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS แบบองค์รวมในปีที่ผ่านมาพบว่ายังมีประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อ HIV ที่เข้าสู่ระยะเอดส์เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลแม่สอดด้วยโรคฉวยโอกาสและโรคร่วม

2. การให้บริการให้คำปรึกษาและตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจในเชิงรุก ควรมีการสร้างเครือข่ายและขยายสู่ชุมชนโดยอาศัย อสม.และแกนนำชุมชนมีส่วนร่วม เป็นสื่อกลาง  โดยทั้งนี้ผู้ให้บริการจำเป็นต้องได้รับการอบรม  เพื่อให้มีพื้นฐานของการมีเจตคติที่ดี และมีองค์ความรู้เกี่ยวกับโรค ตลอดจนมีการฝึกฝนทักษะ การให้การปรึกษาจนสามารถเป็นผู้ให้การปรึกษาได้ในชุมชน
3. คุณภาพการให้การบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้นขึ้นอยู่กับความพร้อมในหลายมิติ ทั้งผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ รวมถึงครอบครัวและผู้ใกล้ชิด การทำความเข้าใจในบริการของผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือผู้ติดเชื้อ HIV  ตามวิถีชีวิตหรือปัจจัยทางด้านจิตใจ และสังคม  ตลอดจนปัญหาของบุคคลจึงเป็นสื่อสำคัญและมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจการยอมรับบริการตรวจเลือดซึ่ง กระบวนการให้คำปรึกษาจึงเป็นสื่อที่ยอมรับกันว่าเป็นเครื่องมือที่สำคัญที่จะช่วยให้ผู้ให้บริการได้ทำความเข้าใจในบริบทเหล่านั้นพร้อม ๆ กับการทำให้ผู้รับบริการได้เข้าใจตนเอง ตลอดจนความรู้เรื่องโรคและแนวทางการรักษาที่ถูกต้อง
แนวความคิดการดำเนินงาน

แนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินงานมาจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับที่ 4-10 ได้กำหนดให้ปัญหาเอดส์ เป็นวาระแห่งชาติที่ต้องได้รับการป้องกันและแก้ไขดูแล  ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาหลักประกันสุขภาพและคุณภาพบริการเพื่อให้ผู้ติดเชื้อและประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงระบบบริการอย่างครอบคลุมทุกพื้นที่ รวมทั้งลดการติดเชื้อรายใหม่  โดยการมีส่วนร่วมของภาคชุมชน
ขั้นตอนการพัฒนา
1. จัดทำโครงการตามลำดับขั้นตอนและเสนอของบประมาณจากสำนักงานป้องกันและควบคุมโรคที่9 พิษณุโลก
2. ประสานความร่วมมือทีมงานวิทยากร  อสม. และแกนนำชุมชนในพื้นที่
3. จัดอบมรมเชิงปฏิบัติงานให้แก่ อสม. และแกนนำชุมชนในพื้นที่
4. ดำเนินงานตามกิจกรรมของโครงการในเชิงรุกร่วมกับทีมงานเครือข่ายไปสู่ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย
5. ติดตามนิเทศงานและประเมินผลการดำเนินงานทุก 3  เดือน
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. มีกลุ่มเครือข่ายผู้ให้คำปรึกษาในการเจาะเลือดเอชไอวีด้วยความสมัครใจครบทุกชุมชนในอำเภอแม่สอด  จังหวัดตาก
2. ผู้นำชุมชน และอสม.ที่เข้ารับการอบรมมีความรู้และทักษะที่สามารถให้การ
       ปรึกษาและข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงแก้ผู้ติดเชื้อ HIV ได้อย่างมี  
       คุณภาพ
ตัวชี้วัดความสำเร็จ
1. มีเครือข่ายที่สามารถให้การบริการดูแลและให้คำปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS  
     และประชาชนกลุ่มเสี่ยงระดับตำบลในอำเภอแม่สอด ร้อยละ 100
2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน HIV QUAL – T model ดังนี้
    2.1 ผู้ป่วยได้รับการตรวจ CD4 Viral  Load  ร้อยละ 85 


    2.2 ผู้ป่วยได้รับยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแบบปฐมภูมิ (Primary  OI  

                                      prophylaxis) ร้อยละ 85
    2.3 ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 85
    2.4 ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรองและรักษาวัณโรค ร้อยละ 85


    2.5 ผู้ป่วยได้รับคำปรึกษาการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย (safe sex)

                                     และการป้องกันการแพร่เชื้อ HIV (Positive Prevention) ร้อยละ 85


   2.6 ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส (VDRL หรือ RPR) ร้อยละ 85
   2.7 ผู้ป่วยหญิงได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 85
   2.8 ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางด้านจิตใจและเศรษฐกิจสังคม ร้อยละ 85




       ลงชื่อ   สุธีวรรณ  หงส์จร  ผู้เสนอแนวคิด / วิธีการ




            
    (นางสุธีวรรณ  หงษ์จร) 

                                                               วันที่ 29 เดือน เมษายน พ.ศ. 2552
เอกสารอ้างอิง
กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการให้คำปรึกษาขั้นพื้นฐาน. 2546. พิมพ์ครั้งที่ 1.  โรงพิมพ์องค์การสงเคระห์ทหารผ่านศึก.
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง. การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชน. 2545. พิมพ์ครั้งที่ 1.  

สำนักเอดส์  วัณโรค  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. สำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ  ศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ  ด้านสาธารณสุข.รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทย. 2550. 
                (เอกสารอัดสำเนา).

