ผลงาน การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มMSM  โรงพยาบาลแม่ลาว
1. ชื่อผลงาน: รักของเธอรักของเขาเราเข้าใจ
2. คำสำคัญ:  MSM (Men who have Sex with Men) คือชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
3.สรุปผลงานโดยย่อ :  การพัฒนากระบวนการเข้าถึงและการเข้ารับบริการของผู้รับยาต้านไวรัสกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ที่เป็นกลุ่มจำเพาะ โดยจัดคลินิกบริการเฉพาะให้ได้รับบริการที่เหมาะสมตามมิติทางสังคม และความหลากหลายทางเพศ สามารถเข้าถึงบริการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุม
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร: หน่วยงานเอดส์ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแม่ลาว 
5. สมาชิกทีม:  
1. งานเอดส์ (พว.วราลักษ์  รัตนธรรม, นางสมหมาย  นพบุรี, นางวันเพ็ญ  คีรีแก้ว)
          2. งานเภสัชกรรม (ภก.วิษณุ  พุ่มโสภา, จพง.ภัทริยา ตาราม)

3. งานชันสูตร (ทน.มัณฑณา  บุศย์เมือง, นางสมศรี  เตจ๊ะน้อย )

4. งานสุขภาพจิต (พว.สุภาณี  ชัชวาลย์)


5. พยาบาลเวชปฏิบัติ (พว.วณิชย์นภา ณัฐพงศกรณ์)
6. เป้าหมาย:
1. มีระบบการดูแลผู้รับยาต้านไวรัสกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ   

โรงพยาบาลแม่ลาว มีผู้รับยาต้านไวรัส จำนวน 318 ราย จำนวนนี้มีผู้ติดเชื้อหลากหลายกลุ่มทั้งกลุ่มผู้ติดเชื้อทั่วไป( 290ราย) และกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มีความเปราะบาง เช่นกลุ่มชายมีเพศมีเพศสัมพันธ์กับชาย (15 ราย) กลุ่มที่มีประวัติการใช้สารเสพติดชนิดฉีด (6 ราย) และกลุ่มเด็กที่ติดเชื้อจากแม่สู่ลูก (7 ราย) จากการดำเนินงานที่ผ่านมา การให้บริการผู้ติดเชื้อที่มีความหลากหลายในคลินิกบริการ โดยไม่จำเพาะกลุ่ม พบปัญหา ในเรื่องการสื่อสารให้ข้อมูลเรื่องการปฏิบัติตัวไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายในบางปัญหาที่มีความซับซ้อน จากปัจจัยที่เป็นบริบทความแตกต่างทางสังคมความแตกต่างทางเพศและช่วงวัย เป็นอุปสรรคในการดำเนินงานของบุคคลากรและการเข้าถึงบริการเรื่องข้อมูลและการปฏิบัติของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  โดยเฉพาะปัญหาอันเนื่องมาจากความหลากหลายทางเพศ คือ การสื่อสารเรื่องการปฏิบัติตัวในการให้บริการแบบกลุ่มรวมไม่มีความจำเพาะต่อบริบททางเพศของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ทำให้ร้อยละ50 ของผู้รับยาต้านไวรัสในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ไม่เข้าร่วมกิจกรรมการให้ข้อมูลเสริมพลัง (Information & Empowerment) แบบกลุ่มในวันรับยาต้านไวรัส  ร้อยละ38 มารับบริการช้ามาเจาะเลือดไม่ทัน ร้อยละ 60  กลัวคนอื่นเห็นเมื่อหยิบถุงยางและสารหล่อลื่น   ร้อยละ 22 มีการใช้ถุงยางอนามัยในบางครั้ง ส่งผลให้พบผู้ต้านไวรัสในกลุ่มดังกล่าวดื้อยาจำนวน 1 ราย (ที่ 12 เดือนหลังเริ่มยา ), ขาดการรักษาไป 2 ราย  ร้อยละ26.6 Poor Visit Adherence, ร้อยละ 26.6 Drug Adherence < 95 %  และปัญหาเรื่อง Stigma เช่น “อยากคุยนานๆ แต่มีคนไข้เยอะ” “ น้องไม่กล้าถามข้อสงสัยต่อหน้าคนอื่น” (ตัวอย่างคำพูดผู้ใช้บริการ) 
งานเอดส์โรงพยาบาลแม่ลาว จึงพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย โดย จัดระบบบริการเฉพาะให้กับกลุ่มผู้รับยาต้านไวรัสชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ให้ได้รับบริการที่เหมาะสมตามมิติทางสังคมที่หลากหลาย เข้าถึงบริการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุม
8. กิจกรรมการพัฒนา: 
	1. สำรวจความต้องการการใช้คลินิกบริการเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย
2. พยาบาลงานเอดส์เข้ารับการพัฒนาศักยภาพการอบรมหลักสูตรการทำงานกับผู้มีความหลากหลายทางเพศเบื้องต้น ( Sensitivity Training manual for works with people with sexual diversity)
3. หาแนวร่วมการทำงานโดยประสานให้ทีมกลุ่มน้ำโขงหลากสี MSM เชียงรายมาเป็นพี่เลี้ยงในการจัดบริการในคลินิก
4. จัดทำแผ่นพับความรู้ “ ชายรักชาย รักอย่างไร ให้ปลอดภัย ปลอดโรค”

5. กำหนดการให้บริการคลินิกเฉพาะกลุ่มร่วมกับทีมบริการ ได้วันที่อังคารที่ 2 ของเดือน
6. จัดเตรียมสถานที่ / อุปกรณ์ที่จำเป็นเช่น ถุงยางอนามัยหลากหลายขนาด/ สารหล่อลื่นให้พียงพอ
7. ทีมงานเอดส์ร่วมเรียนรู้เทคนิคการ Approach กับกลุ่มเป้าหมายจากทีมน้ำโขงหลากสี MSM เชียงราย
8. คัดกรองความเสี่ยงเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ใน 3 ช่องทาง (ทางปาก,ทางทวาร และทางท่อปัสสาวะ) และมีระบบการส่งต่อการดูแล
9. บริการปรึกษาเพื่อการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจในคู่ของผู้รับยาต้านไวรัสและ กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายทั่วไป
10. จัดทำช่องทางการสื่อสารเช่น โทรศัพท์ / LINE เพื่อใช้เป็นช่องทางการสื่อสารข้อมูลการดูแลสุขภาพและการปรึกษาอาการเจ็บป่วย

	


9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:ผลการดำเนินงานปี 2559
1. เกิดคลินิกบริการยาต้านไวรัสกลุ่มMSM
        
2. ร้อยละ93 ของMSMที่รับยาต้านไวรัสมีความพึงพอใจต่อระบบบริการ
        
3. ร้อยละ 100 ของMSMที่รับยาต้านไวรัส มี visit Adherence 100%

        
4. ร้อยละ 100 ของMSMที่รับยาต้านไวรัส มี Adherence การกินยาต้านไวรัส > ร้อยละ95
 10. บทเรียนที่ได้รับ: 


MSM เป็นกลุ่มประชากรหลักที่มีความเปราะบางต่อการติดเชื้อเอชไอวี และเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก เนื่องจากมีบริบททางสังคมที่เป็นกลุ่มเฉพาะ การจัดคลินิกบริการเฉพาะให้กับกลุ่มดังกล่าวจึงเป็นการเพิ่มช่องทางและลดอุปสรรคในการเข้าถึงและเข้ารับบริการของกลุ่ม MSM  และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงกลุ่มMSM/คู่ของMSMรวมถึง MSM ที่ยังไม่พบเชื้อเอชไอวี ของทีมให้บริการ 
11. โอกาสพัฒนาต่อเนื่อง
1. เพิ่มศักยภาพบุคลากรของทีมบริการ  ในเรื่องการให้บริการกับผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ
2. .พัฒนางานระบบการบริการ VCT ในกลุ่ม MSM  โดยใช้เทคนิค Snow ball จาก MSM ที่อยู่ในระบบบริการ
11. การติดต่อกับทีมงาน: 
           1. นางวราลักษ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ tel 096-6977205 
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