1

1. ชื่อเรื่อง

ตรวจเอชไอวีดี๊ดี มีประโยชน์ช่วยลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ให้เป็นศูนย์
2. ผู้แต่ง
นางไพจิต ภูแช่มโชติ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
3. หน่วยงาน
งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยางตลาด อำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
4. หลักการและเหตุผล
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจากเอดส์ในประเทศไทยลดลงอย่างมากเมื่อเทียบกับสถานการณ์ก่อนหน้านี้ แต่ปัญหาเอดส์ยังเป็นความท้าทายด้านสุขภาพและความมั่นคง ของประเทศไทยและทั่วโลก มีการคาดประมาณในปีพ.ศ. 2559  จำนวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯในประเทศไทย 423,778 คน   สำหรับจังหวัดกาฬสินธุ์มีประชากร 985,172คน มีผู้ติดเชื้อสะสม 5,363 คน และในโรงพยาบาลยางตลาด ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังมีชีวิตอยู่ 376 คน จากสถิติผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในโรงพยาบาลยางตลาดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2556-2559 คิดเป็น 0.51,0.32,0.39,0.31 ต่อพันประชากร(59,41,48,39รายตามลำดับ ) และพบว่าตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557-2559 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เป็นกลุ่มชายรักชายมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ34.62,34.50,50.0 (9,10,13รายตามลำดับ) ดังนั้นทีมสหวิชาชีพได้ร่วมรณรงค์ให้ประชาชนในพื้นที่ตรวจหาเชื้อเอชไอวี  โดยเน้นกลุ่มประชากรหลักคือกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย/ชายแต่งหญิง(MSM/TG) ซึ่งใช้คำขวัญในการรณรงค์ว่า “ตรวจเร็ว รู้เร็ว รักษาเร็ว ยุติเอดส์” เพื่อให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย รวมทั้งสร้างความตระหนักให้กลุ่มประชากรหลักต้องการตรวจเอชไอวี และรู้สถานะการติดเชื้อของตนเอง คนที่ติดเชื้อฯจะได้รับการวินิจฉัยและส่งต่อสู่การรักษา คนที่ผลเลือดเป็นลบ จะได้ตระหนักถึงการป้องกันตนเองให้ผลเลือดเป็นลบตลอดไป 

5. วัตถุประสงค์

เพื่อลดอัตราการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย/ชายแต่งหญิง
6. กลุ่มเป้าหมาย
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย/ชายแต่งหญิง ในอำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
7. เครื่องมือที่ใช้

7.1 แบบสัมภาษณ์รายบุคคล

7.2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม
8. ข้อตอนการดำเนินการ
8.1 แต่งตั้งคณะทำงานด้านงานเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
8.2 ทบทวนสถานการณ์โรคเอดส์/ทบทวนตัวชี้วัดโรคเอดส์ย้อนหลัง 3 ปี/วิเคราะห์และวางแผน
ในการพัฒนาจุดอ่อนและจุดแข็งการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์
8.3 ประชุมวางแผนร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ /ทีมวิทยากร/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
กลุ่มเพื่อนยางตลาด(กลุ่มผู้ติดเชื้อที่เป็นอาสาสมัคร)
8.4 ประสานเครือข่ายโรงเรียน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครประจำหมู่บ้านสำรวจจำนวนชายรักชาย/ชายแต่งหญิง (MSM/TG) ที่เปิดเผยตัวเอง ในแต่ละหมู่บ้าน ส่งข้อมูลมาที่คลินิกโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
