แนวทางการเตรียมและส่งต่อวัยรุ่น 
ที่มีเชื้อเอชไอวีเพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลแบบผู้ใหญ่
ร่าง 11 พฤษภาคม 2555
ปรับปรุง 11 มิถุนายน 2556
สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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2. การเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อในสถานบริการดูแลเด็ก/วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี





   



ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อม
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ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการส่งต่อ
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3. การติดตามประเมินผลหลังการส่งต่อ






 


































  การประเมินหลังการส่งต่อโดยผู้ให้บริการหรือทีมดูแลผู้ใหญ่
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การติดตามจากผู้ให้บริการเด็กหรือวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี
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ตาราง
1. ความแตกต่างด้านการดูแลรักษาสำหรับวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจากมารดาหรือตั้งแต่เด็กและวัยรุ่น


มีเชื้อเอชไอวีจากพฤติกรรมเสี่ยง
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2. รายการตรวจสอบการส่งต่อที่ประสบความสำเร็จ
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ภาคผนวก
1. แบบประเมินความพร้อมของวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีสำหรับการส่งต่อเข้ารับการรักษา
    ในระบบบริการแบบผู้ใหญ่      
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2. แบบฟอร์มการส่งต่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจากคลินิกการดูแลเด็กไปสู่คลินิกผู้ใหญ่










20
3. การติดตามความต่อเนื่องของการส่งต่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีไปคลินิกผู้ใหญ่ที่ 6 เดือนหลังรับ
    วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีในความดูแล
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4. สรุปบทเรียนกระบวนการส่งต่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีเพื่อการดูแลในคลินิกผู้ใหญ่
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เอกสารอ้างอิง
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คำนำ
     จากการดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ รูปแบบและการขยายการดูแลเด็กที่มีเชื้อเอชไอวี โดยการสร้างเครือข่ายกับโรงพยาบาลชุมชน เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 ถึงปัจจุบันซึ่งเริ่มต้นใน 15 จังหวัดโดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้มีเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ  สถานบริการสามารถให้บริการดูแลรักษาผู้มีเชื้อเอชไอวีทั้งผู้ใหญ่และเด็กที่มีความครอบคลุมและได้คุณภาพตามมาตรฐานการดูแลรักษาผู้มีเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทย และมีนโยบายขยายการดูแลให้ครอบคลุม  50 จังหวัดในปีพ.ศ. 2555 และ 76 จังหวัดในปีพ.ศ. 2556 จากการดำเนินงานดังกล่าวพบว่า  เด็กที่มีเชื้อเอชไอวีที่รับการรักษาอยู่ในคลินิก เริ่มเข้าสู่วัยรุ่น เริ่มพบปัญหาเรื่องการขาดการรักษา   มีปัญหาเรื่องการรับประทานยา  และเรื่องการปรับตัวเมื่อเปลี่ยนผ่านจากคลินิกเด็กสู่คลินิกผู้ใหญ่ ในปัจจุบันแนวทางการเตรียมและส่งต่อวัยรุ่นฯ เพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลแบบผู้ใหญ่ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน มีความแตกต่างไปในแต่ละโรงพยาบาล
     สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข เห็นความสำคัญในการจัดทำแนวทางการเตรียมและส่งต่อวัยรุ่นฯ เพื่อเข้าสู่ระบบการดูแลแบบผู้ใหญ่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีแนวทางในการเตรียมและส่งต่อวัยรุ่นฯ ที่อยู่ในคลินิกเด็กได้มีแนวทางในการปฎิบัติงานในการส่งต่อการดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ โดยได้จัดทำร่างแนวทางและเครื่องมือโดยใช้แนวทางการเปลี่ยนผ่านวัยรุ่นสู่การดูแลแบบผู้ใหญ่ของสถาบันเอดส์ นิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้นแบบในการจัดทำร่างคู่มือฉบับภาษาไทยเพื่อใช้ขึ้น โดยมีการปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย 
     ในการนี้ทีมงานผู้จัดทำขอขอบคุณคุณพรอนงค์ สนทนาสัมพันธ์ผู้แปลคู่มือฯ ของสถาบันเอดส์ นิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ใช้เป็นต้นร่างในการจัดทำฉบับภาษาไทย และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจากเครือข่ายการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี ซึ่งได้ให้ข้อคิดเห็นคำแนะนำที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคู่มือภาษาไทย ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงานบริการมากยิ่งขึ้น
                                              สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
                                                                 กรมควบคุมโรค   สิงหาคม  พ.ศ. 2556    

คำแนะนำการใช้คู่มือ
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ให้บริการ/ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลวัยรุ่นฯ เข้าใจความสำคัญของกระบวนการเตรียมวัยรุ่นฯ เพื่อส่งต่อเข้าสู่การดูแลแบบผู้ใหญ่
2. เพื่อให้ผู้ให้บริการ/ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลวัยรุ่นฯ มีแนวทางในการเตรียมและส่งต่อวัยรุ่นฯ เข้าสู่การดูแลแบบผู้ใหญ่
3. เพื่อให้ผู้ให้บริการ/ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลวัยรุ่นฯ ได้มีการเตรียมความพร้อมและส่งต่อเข้าสู่การดูแลแบบผู้ใหญ่ประสบความสำเร็จ วัยรุ่นฯ สามารถจัดการสุขภาพและโรคของตนเองได้อย่างเหมาะสม
ผู้ใช้คู่มือ
ผู้ให้บริการ/ ทีมสหวิชาชีพ ในโรงพยาบาลที่ให้การดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี
กลุ่มเป้าหมายของการใช้กระบวนการเตรียมวัยรุ่นฯ เพื่อส่งต่อเข้าระบบการดูแลแบบผู้ใหญ่
1. วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจากมารดาแต่กำเนิดหรือติดเชื้อตั้งแต่เด็กที่รับการรักษาในคลินิกเด็กมาเป็นเวลานานจนเข้าสู่วัยรุ่น และเริ่มมีความจำเป็นต้องเปลี่ยนไปรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่ในอนาคต
2. กลุ่มวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีในภายหลัง ซึ่งส่วนใหญ่ติดจากการมีเพศสัมพันธ์ มักเริ่มรักษาในคลินิกยาต้านไวรัสผู้ใหญ่ตั้งแต่ต้น อาจได้ประโยชน์จากการกระบวนการและความรู้สำหรับวัยรุ่นฯนี้ด้วยเช่นกัน ควรพิจารณาปรับกระบวนการตามความเหมาะสมของวัยรุ่นฯ แต่ละคน

ความสำคัญของกระบวนการเตรียมวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีเพื่อส่งต่อเข้าสู่การดูแลแบบผู้ใหญ่
          เมื่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ มีความจำเป็นที่จะต้องย้ายการรับบริการจากคลินิกเด็กไปรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่ กระบวนการเตรียมวัยรุ่นฯ ที่เป็นระบบ จะช่วยให้วัยรุ่นฯ เปลี่ยนผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเองและเข้ารับบริการแบบผู้ใหญ่ได้อย่างราบรื่น ส่งผลดีต่อการดูแลสุขภาพ ผลการรักษาในระยะยาว ถ้าหากกระบวนการเตรียมการส่งต่อฯ ไม่ครบถ้วน อาจเกิดผลกระทบต่อการรับบริการต่อเนื่องของวัยรุ่นฯ ตลอดจนผลการรักษาและสุขภาพของวัยรุ่นฯ เนื่องจากการดูแลแบบผู้ใหญ่เป็นความท้าทายสำหรับวัยรุ่นฯ ส่วนใหญ่ จากการสูญเสียสัมพันธภาพที่ยาวนานที่มีกับทีมดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นฯ โดยเฉพาะรายที่มีการสูญเสียสมาชิกครอบครัวหรือไม่ได้อยู่กับครอบครัว อาจมีความรู้สึกว่าถูกผลักภาระให้ไปรับบริการในระบบของผู้ใหญ่อย่างฉับพลัน อาจส่งผลให้วัยรุ่นฯ ขาดการรักษา เนื่องจากมีความรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง วัยรุ่นฯ ที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวอย่างเพียงพอในการส่งต่อเข้ารับบริการในคลินิกผู้ใหญ่ อาจมีปัญหาในเรื่องการปรับตัว เนื่องจากความแตกต่างทั้งในด้านทีมผู้ให้บริการและลักษณะการให้บริการ โดยที่การบริการในคลินิกผู้ใหญ่ ผู้รับบริการต้องรับผิดชอบขั้นตอนการรับการรักษาเองทั้งหมด ต้องไปติดต่อจุดบริการหลายจุด สภาพคลินิกที่มีผู้รับบริการจำนวนมากกว่า อาจต้องรอนาน สถานที่ที่ไม่คุ้นเคยและแออัด สภาพการเจ็บป่วยของผู้รับบริการผู้ใหญ่ที่มีอาการหนัก ตลอดจนวัยที่แตกต่างกับผู้รับบริการในคลินิกผู้ใหญ่ส่วนใหญ่ อาจทำให้วัยรุ่นฯ ไม่อยากไปรับบริการรวมกับผู้ใหญ่ รวมทั้งไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้บริการในคลินิกผู้ใหญ่ได้
           ผู้ดูแลวัยรุ่นฯ มีบทบาทสำคัญในการให้การสนับสนุนให้กระบวนการส่งต่อฯ ประสบความสำเร็จ โดยเป็นผู้ให้การสนับสนุนเตรียมความพร้อมและเป็นที่ปรึกษาแก่วัยรุ่นฯ บ่อยครั้งที่การเตรียมวัยรุ่นฯ ฝ่ายเดียวไม่เพียงพอ วัยรุ่นฯ ยังต้องการความรักและกำลังใจจากผู้ดูแล ซึ่งส่งผลให้วัยรุ่นฯ มีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เนื่องจากอาจพบปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัวระหว่างวัยรุ่นฯ กับผู้ดูแลมารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง จากการหนีออกจากบ้าน พฤติกรรมประชดชีวิต หรือสิ้นหวัง ดังนั้นควรมีการเตรียมผู้ดูแลให้มีความรู้และทักษะในการดูแลวัยรุ่นฯ รับมือกับความท้าทายต่างๆ และให้ช่วยประคับประคองให้ผ่านวัยนี้ไปได้ด้วยดี ดังนั้นกระบวนการเตรียมวัยรุ่นฯ และครอบครัวเพื่อการส่งต่อจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพกายและจิตใจของวัยรุ่นฯ ผู้ให้บริการจึงควรมีความรู้และทักษะเพื่อช่วยให้การส่งต่อเป็นไปตามเป้าหมาย 
          ความหมายของกระบวนการส่งต่อ หมายถึง “กระบวนการเชิงรุกที่ตอบสนองต่อความจำเป็นในด้านการรักษา จิตสังคม และการศึกษาหรือการประกอบอาชีพของวัยรุ่น ขณะที่ย้ายจากระบบการดูแลรักษาที่เน้นการให้บริการสำหรับเด็กไปสู่ระบบที่ให้บริการสำหรับผู้ใหญ่ การส่งต่อการดูแลรักษาช่วยให้การเปลี่ยนแปลงในด้านอื่นๆ ของชีวิตเป็นไปได้ด้วยดี (เช่น การเรียน การประกอบอาชีพ และความเป็นอยู่ในชุมชนและโรงเรียน)”(1) 
          แนวทางเล่มนี้พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยผู้ให้บริการเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อ ช่วยให้วัยรุ่นฯ เข้าสู่ระบบดูแลแบบผู้ใหญ่ได้อย่างประสบผลสำเร็จและราบรื่น แนวทางต้องปรับเปลี่ยนให้เข้ากับวัยรุ่นแต่ละคน ครอบครัว และผู้ดูแลต่อการส่งต่อ แนวทางเล่มนี้รวบรวมจากประสบการณ์ของผู้ให้บริการในโรงพยาบาลที่ให้การดูแลเด็กและวัยรุ่นฯ ในโรงพยาบาลตติยภูมิในหลายจังหวัด (23 จังหวัด) ของประเทศไทย รวมทั้งข้อคิดเห็นจากผู้ให้บริการในคลินิกเอชไอวี ผู้ใหญ่และแนวทางการส่งต่อของ New York State Department of Health 
สถานการณ์วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี 
          จากการเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพดีส่งผลให้เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดามีอายุยืนยาวเข้าสู่วัยรุ่น มากกว่าร้อยละ 42 ของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาในประเทศไทยมีอายุระหว่าง  10-15 ปี นอกจากนี้เด็กวัยรุ่นทั่วไปเริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศโดยไม่ได้รับการป้องกันที่เหมาะสม ทำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี จากการคาดประมาณจำนวนเด็ก วัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยปีพ.ศ. 2552(2) คาดว่ามีเด็กวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจำนวน 8,176 รายที่อายุ 10-14 ปี 12,384 รายที่อายุ 15-19 ปี และ 39,449 รายที่อายุ 20-24 ปี 
          ประชากรวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี ประกอบไปด้วย 1) วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจากมารดาแต่กำเนิดที่ปัจจุบันเติบโตขึ้นเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 2) วัยรุ่นที่มีเชื้อตั้งแต่เด็กจากการรับเลือด หรือองค์ประกอบของเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่มีเชื้อ เอชไอวี ซึ่งในกรณีนี้พบน้อย และ3) วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีภายหลังเมื่อโตแล้วจากพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งส่วนใหญ่ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ แม้ว่ากลุ่มประชากรทั้งสามกลุ่มจะมีลักษณะคล้ายคลึงกันในบางประการ แต่ก็มีประเด็นหรือความท้าทายเฉพาะเรื่องที่แตกต่างกัน 
	ตารางที่ 1: ความแตกต่างด้านการดูแลรักษาสำหรับ
วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจากมารดาหรือตั้งแต่เด็กและวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจากพฤติกรรมเสี่ยง

	วัยรุ่นที่มีเชื้อจากมารดาหรือมีเชื้อตั้งแต่เด็ก
· มีแนวโน้มที่เชื้อเอชไอวีและการกดระบบภูมิคุ้มกันจะอยู่ในระยะลุกลามในรายที่รักษามานานจนดื้อยาหลายขนาน
· มีแนวโน้มที่จะมีประวัติการเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มีความซับซ้อน
· ใช้สูตรยาต้านไวรัสที่มีความซับซ้อนมากกว่า
· มีแนวโน้มที่จะมีไวรัสดื้อยาหลายขนานและเคยได้รับยาต้านไวรัสหลายขนาน
· มีแนวโน้มได้รับการรักษาที่ไม่เกี่ยวข้องกับเชื้อไวรัสที่มีความซับซ้อนกว่า เช่น ยาป้องกันและการรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
· ในบางรายที่รับการรักษาช้าจนเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจมีอุปสรรคสำคัญในการทำสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง เนื่องจากมีความพิการทางร่างกายและไม่สามารถพัฒนาตนเองได้ หรือต้องพึ่งพาครอบครัวเป็นอย่างมาก
· วัยรุ่นที่กินยาไม่ดีหากตั้งครรภ์ จะมีความเสี่ยงสูงกว่าเนื่องจากโรคอยู่ในระยะลุกลามกว่า และมีโอกาสที่จะถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาหลายขนานไปสู่ผู้อื่นได้
· การให้วัคซีนกับเด็กกลุ่มนี้จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ไม่ค่อยดีและตอบสนองต่ำ โดยเฉพาะในรายที่ได้รับวัคซีนตั้งแต่เด็กเมื่อระยะโรคลุกลาม ควรพิจารณาฉีดกระตุ้นวัคซีนซ้ำ
	วัยรุ่นที่มีเชื้อจากพฤติกรรมเสี่ยง
· มีแนวโน้มที่เชื้อเอชไอวีจะอยู่ในระยะเริ่มต้น
· มีความซับซ้อนด้านโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเพียงเล็กน้อย
· มีแนวโน้มที่จะมีระดับ CD4 สูงกว่า
· มักอยู่ในระยะเริ่มกินยาต้านไวรัส และใช้สูตรยาที่ไม่ซับซ้อน
· มีโอกาสน้อยที่จะเกิดเชื้อดื้อยาต้านไวรัส
· มีความล่าช้าด้านพัฒนาการน้อยกว่ากลุ่มที่ติดเชื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ซึ่งช่วยให้การรับการรักษามีความต่อเนื่อง
· มีแนวโน้มที่ทำสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเองมากกว่า



เป้าหมายของกระบวนการเตรียมวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี เพื่อส่งต่อเข้าระบบการดูแลแบบผู้ใหญ่
          เพื่อให้วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี มีความรู้และทักษะที่จำเป็นต่อการรับบริการดูแลรักษาสำหรับผู้ใหญ่ และสามารถมีพฤติกรรมดูแลจัดการสุขภาพและโรคของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยลดการพึ่งพาจนถึงไม่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลเหมือนเมื่อยังเป็นเด็ก และสามารถเปลี่ยนผ่านไปสู่วัยผู้ใหญ่ได้อย่างราบรื่นที่สุด โดยยังคงมีสุขภาพที่ดีและผลการรักษาที่ดีไว้ให้นานที่สุด
กลุ่มเป้าหมายของการใช้กระบวนการเตรียมวัยรุ่นฯ เพื่อส่งต่อเข้าระบบการดูแลแบบผู้ใหญ่




1. วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจากมารดาแต่กำเนิดหรือมีเชื้อตั้งแต่เด็ก เป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก โดยเกือบทั้งหมดรับการรักษาในคลินิกเด็กมาเป็นเวลานานจนเข้าสู่วัยรุ่น และเริ่มมีความจำเป็นต้องเปลี่ยนไปรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่ในอนาคต กระบวนการเตรียมวัยรุ่นฯ กลุ่มนี้มักเกิดในคลินิกเด็กและประสานงานกับคลินิกผู้ใหญ่ที่จะส่งวัยรุ่นฯ ไปรับการดูแลต่อ




2. กลุ่มวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี ในภายหลัง ซึ่งส่วนใหญ่ติดจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะเริ่มรักษาในคลินิกยาต้านไวรัสผู้ใหญ่ตั้งแต่ต้น ก็อาจได้ประโยชน์จากการกระบวนการเตรียมวัยรุ่นฯ นี้ด้วยเช่นกัน แต่อาจต้องมีการปรับกระบวนการตามความเหมาะสมของวัยรุ่นฯ แต่ละคน และสถานบริการแต่ละแห่ง กระบวนการเตรียมวัยรุ่นฯ กลุ่มนี้มักเกิดในคลินิกผู้ใหญ่ เพื่อช่วยให้วัยรุ่นฯ รับการรักษาต่อเนื่อง ปรับตัวกับการติดเชื้อเอชไอวี และการเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นฯ เป็นวัยผู้ใหญ่ต่อไป
          สถาบันกุมารแพทย์ของสหรัฐอเมริกา (The American Academy of Pediatrics) นิยามคำว่า “วัยรุ่น” ไว้คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 13-21 ปี คำแนะนำในแนวทางเล่มนี้เกี่ยวข้องกับทั้งวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว เนื่องจากกุมารแพทย์และผู้ให้การดูแลรักษาวัยรุ่นจำนวนมากติดตามดูแลผู้ป่วยเอชไอวีตั้งแต่อายุ 13-24 ปี 
การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่นของไทย นิยมแบ่งออกเป็น 3 ช่วงดังนี้ คือ วัยรุ่นตอนต้น ช่วงอายุระหว่าง 10-14 ปี วัยรุ่นตอนกลาง ช่วงอายุระหว่าง 15-17 ปี และวัยรุ่นตอนปลาย ช่วงอายุระหว่าง 18-20 ปี หรือ 18-22 ปี (3,4)

แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อฯ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังต่อไปนี้
1. เตรียมความพร้อม
2. การส่งต่อ
3. ประเมินติดตามผล
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมความพร้อม ประกอบด้วย
1.1 เตรียมบุคลากร  
1.1.1. กำหนดตัวผู้ให้บริการที่จะเป็นผู้รับผิดชอบหลักทั้งผู้ส่งและผู้รับดูแลวัยรุ่นฯ ทั้งในคลินิกเด็กและคลินิกผู้ใหญ่ และเป็นผู้ดูแลแผนการส่งต่อ ติดต่อประสานงานภายในและภายนอก เพื่อให้กระบวนการส่งต่อเป็นไปตามแผน ควรเลือกผู้ให้บริการในคลินิกผู้ใหญ่ที่มีความรู้ทักษะ และเต็มใจที่จะให้บริการกับวัยรุ่นฯ ควรพิจารณาปัจจัยอื่นประกอบเช่น สถานที่ตั้งเนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลาและการเดินทาง วัยรุ่นฯ ที่มีโรคอื่นร่วม เช่น ไวรัสตับอักเสบซี เบาหวาน หรือปัญหาสุขภาพจิต จำเป็นต้องอยู่ในสถานบริการที่สามารถให้บริการที่ครอบคลุมได้ วัยรุ่นฯ อาจต้องการสถานที่ซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่ผู้ให้บริการมีความรู้และทักษะเพิ่มเติม เช่น กรณีที่วัยรุ่นฯ มีลักษณะหรือปัญหาเฉพาะตัว เช่น เป็นชายรักชาย เลสเบี้ยน เป็นต้น 
1.1.2.  ด้านความรู้และทักษะ โดยบุคลากรที่จะดูแลวัยรุ่นฯ ทั้งในคลินิกเด็กและผู้ใหญ่ควรมีความรู้   
และทักษะดังต่อไปนี้ 
·  จิตวิทยาวัยรุ่น
· ผลของการติดเชื้อเอชไอวี ต่อพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคมของวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี
· ผลของการใช้ยาต้านไวรัสต่อการพัฒนาการด้านร่างกาย ผลข้างเคียงของยาต่อระบบต่างๆของร่างกาย และแนวทางดูแลรักษาเพื่อลดผลข้างเคียง
· การให้การปรึกษาพื้นฐาน และทักษะการปรึกษาวัยรุ่น เช่น การสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจกับวัยรุ่น สิ่งที่ควรพูดและไม่ควรพูดกับวัยรุ่น และการจัดการกับสถานการณ์หรือพฤติกรรมของวัยรุ่นที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลรักษา
·  ความรู้และทักษะเพื่อถ่ายทอดให้วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี ในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้
· เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ การรักษาและการประเมินติดตามผลการรักษา
· ความสำคัญของการรักษาต่อเนื่องและการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ถูกต้องและสม่ำเสมอ
· การดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง 
· การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ระหว่างคู่เพศสัมพันธ์
· การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตัวเองและสอนทักษะจัดการความเครียดให้แก่วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี    การสอนเพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธุ์
· สิทธิประโยชน์ในการรักษา และหน่วยงานต่างๆที่ให้ความช่วยเหลือหากมีปัญหาในการรักษาทั้งที่โรงพยาบาลและในชุมชน
1.2 จัดระบบบริการ 
· ควรจัดระบบบริการแบบองค์รวม (Holistic care) และทีมผู้ให้บริการแบบสหสาขาวิชาชีพ (5,6)
· เตรียมผู้ให้การปรึกษา ช่องทางปรึกษาสำหรับวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและผู้ดูแล
· กำหนดผู้ประสานงานของทีมเพื่อการสื่อสารภายในและภายนอกทีม
· วางแผนบริหารจัดการ กรณีเด็กไร้สิทธิ ต่างด้าว ปรึกษาสังคมสงเคราะห์หรือหาแหล่งทุนสนับสนุนจากภายในและภายนอกสถานบริการ
· จัดทำทำเนียบเครือข่ายการส่งต่อ สนับสนุนด้านอื่นๆ ตามความจำเป็นของวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีแต่ละราย
· สื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดทราบแนวทางปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีมารับบริการทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยการกำหนดวิธีการติดต่อสื่อสารกับผู้ประสานงานการดูแลวัยรุ่น (ตั้งแต่ห้องบัตร ระบบการรับเป็นผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน) 
· ระบบส่งต่อข้อมูล  
· 
สรุปข้อมูลการรักษาทางการแพทย์ สูตรยาต้านไวรัส ระดับ CD4 ระดับ Viral Load  ข้อมูลด้านจิตสังคม ครอบครัว การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีและแบบบันทึกการประเมินความพร้อม
· 
ปัญหาที่ต้องติดตามต่อ
· 
ควรมีการประชุมทีมผู้รักษา ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง ทีมรับการส่งต่อเพื่อสื่อสารเรื่องประวัติการรักษา ประวัติครอบครัวของวัยรุ่นกับทีมผู้ใหญ่ 

· สถานที่ให้บริการ
· 
สถานที่ให้บริการต้องไม่ทำให้เกิดการตีตราว่าเป็นคลินิกเฉพาะโรคสำหรับผู้มีเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสามารถรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วยและเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ตามมาตรฐานการรักษาสิทธิของผู้ป่วย
· 
ถ้าสามารถทำได้อาจพิจารณาจัดคลินิกเฉพาะเพื่อการดูแลวัยรุ่นฯ เช่นใช้ Youth Friendly Clinic หรือจัดวัน/เวลาให้บริการสำหรับวัยรุ่นฯ โดยเฉพาะ ไม่ปะปนกับคลินิกผู้ใหญ่
· การกำหนดเวลาของการให้บริการ ถ้ามีความยืดหยุ่น จะเป็นปัจจัยเอื้อให้วัยรุ่นฯ มารับบริการได้ง่ายขึ้น เช่นคลินิกนอกเวลา ช่วยให้วัยรุ่นฯ ไม่ต้องขาดเรียน หรือนัดช่วงบ่ายที่มีผู้รับบริการน้อย ไม่ต้องใช้เวลารอนาน 
1.3 เตรียมวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและผู้ดูแลวัยรุ่น



วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและผู้ดูแลควรได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อล่วงหน้าก่อนการส่งต่อจริงอย่างน้อย  1 ปีขึ้นไป โดยควรเริ่มหลังจากได้รับการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ตามกระบวนการให้การปรึกษาเพื่อเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก (7)  เรียบร้อยแล้ว และสามารถปรับตัวหลังจากรับทราบเรื่องการติดเชื้อของตนเองได้แล้ว วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีและผู้ดูแลควรได้รับการแจ้งเรื่องความจำเป็นของการส่งต่อเพื่อรับการดูแลแบบผู้ใหญ่ ได้วางแผนร่วมกันในการเตรียมตัว เลือกสถานที่รับบริการ กำหนดเวลาของการส่งต่อ และรับการเตรียมด้านความรู้และทักษะ สำหรับผู้ดูแลควรมีการเตรียมให้ผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 1-2 คนที่รับทราบและสามารถให้การสนับสนุนวัยรุ่นในช่วงการส่งต่อได้ต่อเนื่อง จนกว่าวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจะสามารถดูแลตนเองได้ 
1.3.1 ความรู้และทักษะที่วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีควรได้รับการเตรียม (ภาคผนวก 1) ได้แก่
· ความรู้เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ และการรักษา โดยวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีควรจะสามารถ
· 
ระบุชื่อยาที่ใช้รักษาตนเอง วิธีการกินยา ระดับซีดีโฟว์ ปริมาณไวรัสและสถานะสุขภาพของตนเองได้
· 
ระบุอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
· 
ทราบวิธีการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง
· 
ตระหนักถึงความสำคัญของการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ
· 
เข้าใจการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น
· 
รู้อาการผิดปกติที่อาจเกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
· 
รู้วิธีป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ระหว่างคู่เพศสัมพันธ์
· 
เข้าใจความสำคัญของการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (ใช้ถุงยางอนามัย และวิธีคุมกำเนิด)
· 
มีทักษะปฏิเสธและต่อรองเพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
· ได้รับการประเมินและส่งเสริมคุณค่าในตัวเองและทักษะชีวิตให้แก่วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี ในด้านต่างๆดังนี้
· 
ยอมรับเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี เห็นคุณค่าในตนเองและมีเป้าหมายของการมีชีวิตยืนยาว มีการศึกษาและอาชีพ
· 
ทราบวิธีการจัดการความเครียด ความเบื่อจากการต้องกินยาต้านไวรัสเป็นเวลานานเพื่อไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการกินยาต่อเนื่อง 
· 
รู้จักการปฏิเสธ ต่อรองเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง ต่างๆ (ด้านเพศ การพนัน  ยาเสพติด ฯลฯ) 
· 
รู้วิธีป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
· ทราบลักษณะการให้บริการและขั้นตอนในคลินิกผู้ใหญ่ 
· 
วัน เวลาให้บริการ
· 
ขั้นตอนการปฏิบัติเมื่อรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่ ถ้าเป็นไปได้อาจพาวัยรุ่นฯ ไปพบและทำความคุ้นเคยกับสถานที่ให้บริการและผู้ให้บริการทีมใหม่
· 
อธิบายความแตกต่างของการให้บริการระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ 
· 
อธิบายข้อดีของการรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่ เช่นมีแพทย์ที่ดูแลผู้ใหญ่โดยเฉพาะซึ่งจะเหมาะกับการที่วัยรุ่นฯ จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ โอกาสที่จะดูแลตัวเอง เป็นตัวของตัวเอง พูดคุยกับทีมดูแลแบบผู้ใหญ่
· 
แนะนำผู้ให้บริการในคลินิกผู้ใหญ่ที่จะเป็นผู้ดูแลและให้คำปรึกษาแก่วัยรุ่นฯ เมื่อย้ายไปรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่
· เล่าประสบการณ์ของวัยรุ่นฯ ที่ไปรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่และประสบความสำเร็จ เพื่อเป็นตัวอย่างและสร้างแรงจูงใจในการไปรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่
· พูดคุยเพื่อแนะแนวการศึกษาและอาชีพ
· สอนทักษะการสื่อสารกับทีมผู้ให้บริการในคลินิกผู้ใหญ่ ในด้านการติดต่อนัดหมายเพื่อรับบริการตามนัดปกติ หรือในกรณีฉุกเฉิน
· ให้ข้อมูลเรื่องสิทธิประกันสุขภาพ การเข้ารับบริการตามสิทธิ การเปลี่ยนโอนสิทธิ ในกรณีต่างๆ เช่นประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (หมายเหตุ วัยรุ่นฯ บางรายอาจใช้สิทธิการรักษาข้าราชการของบิดาหรือมารดา ซึ่งเมื่ออายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ก็จะไม่สามารถใช้ต่อได้ ควรให้คำแนะนำในกรณีนี้ด้วย)
· ให้วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกสถานที่รับบริการแบบผู้ใหญ่
1.3.2 ความรู้และทักษะสำหรับผู้ดูแล 




ควรเป็นหัวข้อเดียวกับเตรียมวัยรุ่นฯ เพื่อให้ทั้งวัยรุ่นฯ และผู้ดูแลมีรู้ความเข้าใจตรงกัน  และได้รับการสนับสนุนและคำแนะนำจากผู้ดูแลด้วย ผู้ดูแลควรได้รับการสอนทักษะเรื่องการสื่อสารและการเลี้ยงดูวัยรุ่นฯ เพิ่มเติมด้วย
ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการส่งต่อ
2.1  เวลาที่ควรส่งต่อ





สิ่งที่จะตัดสินว่าควรจะส่งต่อวัยรุ่นฯ เมื่อใดขึ้นอยู่กับพัฒนาการและความพร้อมของวัยรุ่นฯ แต่ละคนมากกว่าอายุของวัยรุ่น วัยรุ่นฯ ที่มีพัฒนาการล่าช้า มีชีวิตหรือครอบครัวไม่มั่นคง อาจต้องใช้เวลานานกว่าในการที่จะมีความพร้อมที่จะรับการส่งต่อ วัยรุ่นฯ ที่สามารถตัดสินใจอะไรได้ด้วยตนเองและดูแลตัวเองได้อาจจะมีความพร้อมเร็วกว่า
2.2 แนวทางการประเมินความพร้อม (ภาคผนวก 1)
· ทั้งผู้ให้บริการ วัยรุ่นฯ และผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจ ผ่านการประเมินตามแบบประเมิน 
· ในกรณีที่ผู้ให้บริการประเมินพบว่าวัยรุ่นฯ ผู้ดูแลยังไม่พร้อม ให้ประเมินซ้ำและให้ความรู้หรือฝึกทักษะในหัวข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
· ในกรณีมีความจำเป็นต้องส่งต่อก่อนผ่านเกณฑ์ ให้ส่งข้อมูลให้โรงพยาบาล รับส่งต่อ เพื่อให้ความรู้หรือฝึกทักษะต่อ ในเรื่องที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์
· การส่งต่อมีสองกรณีได้แก่ การส่งต่อภายในสถานบริการเดียวกัน และการส่งต่อภายนอก ต่างสถานบริการ ทั้งสองกรณีสามารถใช้แนวทางเดียวกัน โดยปรับตามความเหมาะสม 
· ประสานงานกับผู้รับการส่งต่อ  นัดวันที่จะส่งไปครั้งแรก
· มีการสื่อสารโดยตรงระหว่างผู้ให้บริการดูแลเด็กหรือวัยรุ่นและทีมผู้ใหญ่ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการส่งต่อ ประวัติการดูแลรักษาและการสร้างความคุ้นเคยแก่วัยรุ่นฯ ในคลินิกผู้ใหญ่ 
· ในวันส่งต่อจริง ถ้าเป็นไปได้ผู้ให้บริการในคลินิกเด็กควรไปส่งวัยรุ่นฯ ที่คลินิกผู้ใหญ่ด้วย 
หมายเหตุ ควรมีทำเนียบผู้รับผิดชอบ และทราบเวลาทำการคลินิกของคลินิกผู้ใหญ่ กรณีที่ส่งต่อข้ามสถานบริการสามารถค้นข้อมูลได้จากปฎิทินสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อประสานงานกับผู้ประสานงานคลินิกเอชไอวี ของสถานบริการโดยตรง




การส่งต่อมีแนวโน้มที่จะประสบผลสำเร็จมากขึ้นหากทีมดูแลเด็ก/วัยรุ่นและทีมดูแลผู้ใหญ่ตระหนักว่าผู้ป่วยที่กำลังจะเข้าสู่ระบบการดูแลแบบผู้ใหญ่นั้นมีความพร้อมแตกต่างกันไป ตั้งแต่ผู้ที่เกือบจะสามารถดูแลตัวเองได้อย่างเต็มที่ไปจนถึงผู้ที่มีความผิดปกติหรือมีภาวะวิกฤติในชีวิต ตัวอย่างเช่น กระบวนการส่งต่อวัยรุ่นฯ ที่เป็นนักศึกษาที่มีเป้าหมายด้านอาชีพการงานที่วางแผนไว้อย่างดีจะแตกต่างอย่างมากจากวัยรุ่นฯ ที่มักจะป่วยและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจำ หรือวัยรุ่นฯ ที่ไม่กินยาสม่ำเสมอ และมีปัญหารุนแรงด้านอารมณ์และพฤติกรรม เป้าหมายและความท้าทายของการส่งต่อ รวมทั้งการสนับสนุนในระหว่างขั้นตอนการส่งต่อ จะมีความแตกต่างกันไปตามวัยรุ่นแต่ละคน




เครื่องมือแบบบันทึกหัวข้อและผลการประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมและส่งต่อวัยรุ่นฯ เพื่อรับการดูแลในคลินิกผู้ใหญ่ (ภาคผนวก 2)

3.1 การประเมินหลังการส่งต่อโดยผู้ให้บริการหรือทีมดูแลผู้ใหญ่





ผู้ให้บริการหรือทีมดูแลผู้ใหญ่ควรติดตามดูวัยรุ่นฯ ตั้งแต่ในนัดแรกที่ส่งต่อ และต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยแต่ละรายดูแลสุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสมหรือไม่ เช่น ภาวะความเป็นอยู่ สภาวะจิตใจ และมีปัญหาคับข้องใจอะไรบ้าง อย่างไรก็ตามคลินิกผู้ใหญ่อาจจะไม่สามารถติดตามวัยรุ่นฯ ได้ใกล้ชิดนัก เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยจำนวนมาก หรืออาจจะติดตามได้ในภาพกว้าง ๆ ไม่เจาะประเด็นที่เป็นปัญหาของวัยรุ่น ควรมีการประเมินว่าวัยรุ่นฯ กำลังเผชิญกับอุปสรรคอะไรบ้าง ควรได้รับการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างไร 




วัยรุ่นฯ ที่กำลังจะเข้าสู่ระบบการดูแลสำหรับผู้ใหญ่ อาจจะไม่มีความรู้ว่าต้องทำอย่างไรในการรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่ ผู้ให้บริการผู้ใหญ่ควรจะเตรียมพร้อมเมื่อเห็นว่าวัยรุ่นฯ จำเป็นต้องได้รับข้อมูลหรือการฝึกอบรมทักษะเพิ่มเติม เพื่อจะลดความเสี่ยงที่วัยรุ่นฯ จะขาดนัดหรือเลิกรับการรักษาได้ 




พฤติกรรมต่อไปนี้อย่างหนึ่งอย่างใดอาจเป็นสัญญานเตือนผู้ให้การรักษาทราบว่าวัยรุ่นฯ ต้องได้รับการช่วยเหลือเพิ่มเติม และแสดงว่ามีความจำเป็นที่จะต้องแก้ไขแผนการส่งต่อของแต่ละบุคคล เช่น
· การไม่มาตามนัด
· การใช้สารเสพติดหรือมีพฤติกรรมอื่นๆ ที่แสดงถึงการปรับตัวที่ไม่ดี
· การสูญเสียสิทธิ์ต่างๆ
· การมีที่พักอาศัยที่ไม่แน่นอน
· การออกจากโรงเรียนก่อนจบการศึกษา
3.2 การติดตามจากผู้ให้บริการเด็กหรือวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี




หลังจากเข้าสู่ระบบการดูแลสำหรับผู้ใหญ่แล้ว วัยรุ่นฯ อาจยังติดต่อกับทีมบริการเด็ก/วัยรุ่นอยู่ การทำเช่นนี้อาจเสริมให้การส่งต่อประสบผลสำเร็จ หรืออาจแสดงให้เห็นอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในการรับการรักษาที่คลินิกผู้ใหญ่ ดังนั้น การสื่อสารอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้ให้บริการเด็กและผู้ใหญ่จึงเป็นสิ่งสำคัญในกระบวนการส่งต่อ




การ “เช็คอิน” ผู้ป่วยในตอนต้นของกระบวนการส่งต่อจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งและบรรเทาความรู้สึกสูญเสียของผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่ออาจพึ่งผู้ให้บริการเด็ก/วัยรุ่นสำหรับการสนับสนุนด้านอารมณ์ ดังนั้นผู้ให้บริการเด็กจึงควรตัดสินใจด้านการดูแลตามผู้ให้บริการแบบผู้ใหญ่ และระวังไม่ให้ตนเองเป็นอุปสรรคขัดขวางผู้ป่วยจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้บริการผู้ใหญ่




วิธีการติดตามเด็กที่ส่งไป เจ้าหน้าที่จะทราบข้อมูลจาก (ภาคผนวก 3)
· ข้อมูลใน  NAP ว่าเด็กไปรับบริการนัดถัดไปหรือไม่
· การมาตามนัด
· โทรศัพท์ติดต่อโดยตรงกับเด็ก หรืออีเมลล์
· การพูดคุยระหว่างผู้รับผิดชอบจากคลินิกผู้ใหญ่ หรือจากแบบสอบถามเรื่องการติดตามเด็กที่ 6 เดือนส่งไปให้เจ้าหน้าที่ผู้ใหญ่ตอบ
ตารางที่ 2 แสดงรายการตรวจสอบเพื่อประเมินว่าการส่งต่อประสบความสำเร็จหรือไม่
	ตารางที่ 2: (รายการตรวจสอบการส่งต่อที่ประสบความสำเร็จ

	· วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวียอมรับความเจ็บป่วยเรื้อรังของตน และมีเป้าหมายความหวังในอนาคต รวมทั้งการมีชีวิตยืนยาว
· วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีเรียนรู้ทักษะต่างๆ ที่จำเป็นต่อการต่อรองในการนัดหมายและกับผู้ให้บริการหลายคนในสถานบริการสำหรับผู้ใหญ่
· วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีมีความเป็นอิสระ ดูแลตนเองได้ รวมทั้งสามารถรับผิดชอบในการรักษาของตนเองและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
· ผู้ให้บริการที่คลินิกเด็กและคลินิกผู้ใหญ่คุ้นเคยกัน และสื่อสารกันโดยตรงเกี่ยวกับแผนการเฉพาะผู้ป่วย
· มีการส่งต่อบริการด้านสุขภาพจิตในเวลาเดียวกับบริการด้านการแพทย์
· มีการตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมและสิทธิต่างๆ อย่างเพียงพอ (ที่พักอาศัย การประกันสุขภาพ การดูแลสุขภาพที่บ้าน การเดินทาง)
· มีการฝึกทักษะชีวิตต่างๆ (เช่น เป้าหมายด้านการศึกษา การฝึกอบรมในการทำงาน การเป็นพ่อแม่)
· วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีได้รับการดูแลด้านการแพทย์ที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง


ภาคผนวก

ภาคผนวก 1: แบบประเมินความพร้อมของวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีสำหรับการส่งต่อเข้ารับการรักษาในระบบบริการแบบผู้ใหญ่
ชื่อ-นามสกุล: ......................................................................... วันเดือนปีเกิด: ...................................................
HN:.........................................การศึกษา:.............................................................................................................
การเปิดเผยผลเลือด    (  ยังไม่เปิดเผยผลเลือด        (  เปิดเผยผลเลือด  เมื่อวันที่.......................................
	ประเด็นการประเมิน
(โปรดระบุวันที่ที่ได้รับการประเมินหรือผ่านเกณฑ์ในช่องว่าง)
	วัน/เดือน/ปี
เริ่มประเมิน
	วัน/เดือน/ปี 
ผ่านเกณฑ์ประเมิน
	หมายเหตุ

	วัยรุ่นฯ มีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการดูแล 

	มีการสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสุขภาพ
	
	
	

	การรับรู้สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง
	
	
	

	เข้าใจและปรับตัวรับสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีได้
	
	
	

	สามารถตอบได้ว่า เชื้อเอชไอวี คืออะไร
	
	
	

	สามารถตอบได้ว่า CD4 คืออะไร 
และผลตรวจได้ครั้งล่าสุดมีปริมาณ CD4 เท่าไร
	
	
	

	สามารถตอบได้ว่า ปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (viral load) คืออะไร และผลตรวจล่าสุด มีปริมาณเชื้อไวรัสเท่าไร
	
	
	

	สามารถบอกชื่อ จำนวนเม็ดของยาต้านไวรัสที่กินอยู่ปัจจุบันได้ 
	
	
	

	บอกวิธี เงื่อนไข เวลาในการกินยาต้านไวรัสที่ถูกต้อง
	
	
	

	สามารถจัดเตรียมยาและไปรับยาต้านไวรัสได้ด้วยตนเอง
	
	
	

	สามารถรับผิดชอบการกินยาต้านไวรัสได้ด้วยตนเอง
	
	
	

	บอกผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสที่อาจเกิดขึ้นได้จากยาที่ตนเองกิน
	
	
	

	สามารถจัดการนัดหมาย/เลื่อนวันนัดหมายด้วยตนเอง
	
	
	

	บอกประวัติการเจ็บป่วยที่สำคัญ และความจำเป็นของการกินยาต้านไวรัสด้วยตนเองได้
	
	
	

	รู้อาการผิดปกติและวิธีการที่จะต้องปรึกษาทีมสุขภาพ
	
	
	

	สามารถมาพบแพทย์ได้ด้วยตนเอง
	
	
	

	มาพบแพทย์ตามนัดสม่ำเสมอ
	
	
	

	รู้จักสมาชิกทีมสุขภาพ รวมทั้งบทบาทและวิธีติดต่อทีมได้
	
	
	

	วัยรุ่นฯ มีความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษา 

	เข้าใจสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงทางเพศ 
	
	
	

	มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
	
	
	

	รู้อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภ์ และแนวปฎิบัติหากเกิดการตั้งครรภ์ 
	
	
	

	สำหรับวัยรุ่นเพศหญิงควรรู้วิธีตรวจการตั้งครรภ์และแปลผล
	
	
	

	วัยรุ่นฯ รู้สิทธิการรักษาของตัวเอง

	รู้ประเภทของสิทธิบัตร สิทธิประโยชน์.ข้อจำกัดของการคุ้มครอง วิธีการติดต่อ และสิทธิบัตรหมดอายุ
	
	
	

	วัยรุ่นฯ รู้จักหน่วยงานที่ให้ความช่วยเหลือในชุมชน

	หน่วยงานที่ช่วยเหลือ (เช่น อบต. อบจ. พม. และอื่นๆ)
	
	
	

	วัยรุ่นฯ มีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพ (ประเมินปีละ 1 ครั้ง)

	พบทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	
	
	

	ได้รับวัคซีนและคัดกรองสุขภาพตามเกณฑ์ (เช่นสายตา  ประวัติสัมผัสวัณโรค Tanner Staging) 
	
	
	

	มีส่วนในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเช่น ออกกำลังกายโภชนาการ อื่นๆ
	
	
	

	รู้โทษจากการดื่มแอลกอฮอล์ และ/หรือตระหนักถึงพฤติกรรมการลดความเสี่ยง
	
	
	

	รู้โทษจากการสารเสพติด บุหรี่ และ/หรือตระหนักถึงพฤติกรรมการลดความเสี่ยง
	
	
	


ปัญหาอื่นๆ........................................................................................................................................ 
...........................................................................................................................................................
ภาคผนวก 2: แบบฟอร์มการส่งต่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีจากคลินิกการดูแลเด็กไปสู่คลินิกผู้ใหญ่
ชื่อ……………………………นามสกุล…………………………. อายุ………….ปี เพศ ( ชาย ( หญิง
ระดับการศึกษา………………………อาชีพ……………สถานภาพสมรส……….เลข NAP……..….......

สิทธิการรักษา     (  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ( ประกันสังคม  ( สิทธิราชการ ( จ่ายเอง  ( อื่นๆ
ข้อมูลการติดเชื้อและประวัติด้านการรักษา
ช่องทางการติดเชื้อ ( จากแม่สู่ลูก  ( เพศสัมพันธ์ ( รับเลือด  ( ยาเสพติดชนิดฉีด  ( อื่นๆ ระบุ………………………….

วินิจฉัยการติดเชื้อครั้งแรกเมื่อ (ว/ด/ป)…………........................................................
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในอดีต ………………………………...........................
	
	วดป
	CD4

(cells/mm3)
	VL

(copies/mL)
	สูตรยา/
Adherence
	ผลการตรวจอื่นๆที่สำคัญ

	วินิจฉัยการติดเชื้อครั้งแรก
	
	
	
	
	

	ประวัติการเปลี่ยนยา (ถ้ามีระบุสูตรยา)
	
	
	
	
	Viral resistance ……………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………

	สูตรยาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งล่าสุด
	
	
	
	
	CBC……………………………...………………………

FBS…………………………

Chol…………………………

Trig…………………………

SGOT/PT…………………..
BUN/Cr………....................

Other……………………………………………………..


โรคประจำตัวอื่นๆ…………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………..
ประวัติการแพ้ยา…………………………………………………………………………………………………..
ประวัติความเสี่ยง

การใช้สารเสพติด  ( ไม่มี (  มี ระบุ……………………………………………………………………………
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (ไม่มีความเสี่ยง  ( มีแฟนแล้วยังไม่มีเพศสัมพันธ์ ( มีเพศสัมพันธ์แล้ว ( ไม่ทราบ
ประวัติด้านจิตสังคม
ผู้ดูแลหลัก ชื่อ…………………………………………ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย…………………………………
ผู้ที่ทราบสถานะการติดเชื้อของเด็ก   ( ตัวเด็กเอง ( ผู้ดูแลหลัก  ( อื่นๆ ระบุ………………………..…….
ลักษณะความสัมพันธภาพในครอบครัว ( ดี 
( ไม่ดี

ระบุ..........................................................................
กรณีพ่อแม่เสียชีวิตแล้ว  อาศัยอยู่กับใคร ระบุ.............................................................................................
· พ่อเสียชีวิต อาศัยอยู่กับ.................................... ( แม่เสียชีวิต อาศัยอยู่กับ....................................
ความรู้ที่เด็กเคยได้รับ  ( เอชไอวีและการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี  ( ชื่อยา สูตรยาที่ได้  ( ผลข้างเคียงของยา  ( โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ( การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ  ( วินัยการกินยา ( เพศศึกษา  ( อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………………………...
ประเด็นที่ต้องติดตามต่อ……………………………………………………………………………………..…… ……………………………………………………………………………………………………………….…….….………………...……………………………………………………………………………………………….
ผู้บันทึก.......................................................โทรศัพท์.........................................E-mail..............................
โรงพยาบาล..............................................................จังหวัด......................................................................

ภาคผนวก 3: การติดตามความต่อเนื่องของการส่งต่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีไปคลินิกผู้ใหญ่ที่ 6 เดือนหลังรับวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีในความดูแล
กรุณาประเมินหัวข้อต่อไปนี้และส่งกลับที่คุณ…………………………………………………………………….
Email…………………………………เบอร์โทร………………….……………Fax……………………..………

	หัวข้อที่ประเมิน
	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีสามารถดูแลและรับผิดชอบตนเองในการกินยา
	
	
	

	วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีสามารถดูแลและรับผิดชอบตนเองในการตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ
	
	
	

	วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีคุ้นเคยกับสถานที่ใหม่และน่าจะมารับการรักษาต่อเนื่องได้
	
	
	

	วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวียังอยู่ในระบบการศึกษา
	
	
	

	วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีมีอาชีพทำงานเลี้ยงตนเองได้
	
	
	

	วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีมาตามนัดทุกครั้ง หรือเกือบทุกครั้ง
	
	
	

	วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีมีความพึงพอใจในการมารับบริการ
	
	
	

	ระดับ CD4 ล่าสุดวันที่……….../………..…./………….=………………………..

	ระดับ viral load ล่าสุดวันที่…………../………..…./……………..=…………………….

	Adherence 3 ครั้งสุดท้าย =....................................................................................

	อื่นๆ
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................

	
	
	


ผู้บันทึก.......................................................โทรศัพท์.........................................E-mail..............................
โรงพยาบาล..............................................................จังหวัด......................................................................
 ภาคผนวก 4: สรุปบทเรียนกระบวนการส่งต่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีเพื่อการดูแลในคลินิกผู้ใหญ่ 

หลักเกณฑ์การพิจารณา  
1. มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป
2. วัยรุ่นฯ ได้รับการเปิดเผยและยอมรับ เรื่องสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ของตนเอง
3. ผ่านการประเมินความรู้ความเข้าใจและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในประเด็นต่างๆ ดังนี้
3.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์ (การติดต่อ ระยะอาการของโรค การป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ฯลฯ)
3.2 ทราบเกี่ยวกับยาต้านไวรัส (ชื่อยา เวลาในการกินยา ผลข้างเคียงของยา วิธีกินยาให้ได้ผลลัพท์ที่ดีต่อ
สุขภาพ)
3.3 มีความเข้าใจเกี่ยวกับ CD4, VL และทราบว่าล่าสุดมีจำนวนปริมาณเท่าไหร่
3.4 เรื่องเพศศึกษาและสุขอนามัยทางเพศ (เช่น การคบเพื่อนต่างเพศ การลดความเสี่ยงทางเพศ การใช้ condom การป้องกันการตั้งครรภ์ ฯลฯ)
3.5 ทราบเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษาของตนเอง
4. ผ่านกระบวนการการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม(Group counseling) เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่น/เห็นคุณค่าในตนเองวางแผนอนาคตเกี่ยวกับการเรียน/ การทำงาน  การดำเนินชีวิตและการรับผิดชอบต่อตนเอง  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตและแสดงความคิดเห็น
5. ผู้ดูแลรับทราบและเข้าใจในหลักเกณฑ์รวมทั้งมีส่วนร่วมในการตัดสินใจให้บุตร/หลาน ของตนไปรับบริการในคลินิกผู้ใหญ่
วิธีการเตรียมความพร้อม
1. วิธีการให้การปรึกษารายบุคคล (Individual counseling)
2. วิธีการปรึกษาแบบกลุ่ม (Group counseling)

ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
1. คัดเลือกวัยรุ่นฯ ที่อยู่ในเกณฑ์ เข้าสู่กระบวนการ/กิจกรรมส่งต่อไปยังคลินิกผู้ใหญ่
2. จัดกลุ่มวัยรุ่นฯ (กลุ่มละ4-5 คน/ครั้ง) เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมและได้รับการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม โดยจะจัดในวันที่มารับยาต้านไวรัสหรือมาตรวจตามนัด
3. จัดเตรียมห้อง สื่อ อุปกรณ์ของใช้ต่างๆ
ดำเนินการให้การปรึกษา
ขั้นตอนก่อนการส่งต่อ
1. ประชุมทีมผู้ให้การดูแล (แพทย์ พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเด็ก พยาบาลให้การปรึกษา เภสัชกร ฯลฯ) ก่อนถึงวันที่นัดวัยรุ่นฯ
2. ให้การปรึกษารายบุคคล (Individual counseling) แก่วัยรุ่นฯ และผู้ดูแล
3. พาไปดูสถานที่ (คลินิกอายุรกรรม ห้องตรวจ ห้องยา ห้องลงทะเบียน NAP ผู้ใหญ่และตึกเจาะเลือด)และแนะนำให้รู้จักกับทีมผู้ให้การดูแลแผนกผู้ป่วยนอก (อายุรกรรม)
ขั้นตอนการส่งต่อ
1. จัดเตรียมประวัติและข้อมูลของวัยรุ่นฯ ให้ครบถ้วนสมบูรณ์
2. ส่งวัยรุ่นฯ พร้อมแฟ้มประวัติไปลงทะเบียนและเข้าสู่ระบบการดูแลของผู้ใหญ่
ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล
1. ค้นหาข้อมูลทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล (Home C) เพื่อดูวันที่คลินิกผู้ใหญ่นัดวัยรุ่นฯ (ที่ส่งต่อจากคลินิกยาต้านไวรัสเด็ก)
2. ค้นแฟ้มหลังจากวันนัด  1 วัน เพื่อติดตามว่ามาตรวจตามนัดหรือไม่
3. ในรายที่ไม่มาตรวจตามนัด 
3.1 โทรติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุและนำมาวางแผนให้การช่วยเหลือเพื่อป้องกันไม่ให้ขาดยาต้านไวรัส 
3.2 หากไม่สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้จะติดต่อทาง E-mail หรือ จดหมาย 
4. ติดตามในระยะเวลา 3 เดือน - 1 ปี  โดยพิจารณาเป็นรายบุคคล
5. ในรายที่มีปัญหา เช่น ไม่มีผู้ดูแล  หรือมีความเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ (มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน ฯลฯ) จะติดตามอย่างต่อเนื่องโดยมีจดหมายติดแนบไว้ที่แฟ้มและประสานงานกับทีมทาง(คลินิกผู้ใหญ่)ให้ส่งพบผู้ให้การปรึกษา

หมายเหตุ : ผู้ให้การปรึกษาจะให้เบอร์โทรศัพท์ส่วนตัวกับวัยรุ่นฯ และผู้ดูแลทุกราย ซึ่งสามารถโทรปรึกษาได้ทุกวันตั้งแต่เวลา 6.00- 21.00 น. 


ความเป็นมาของความจำเป็นที่ต้องส่งต่อ
1. ผู้รับบริการที่เป็นวัยรุ่นฯ ที่อายุมากกว่า 15 ปี เมื่อเจ็บป่วยต้องมารับการตรวจในวันที่ไม่ใช่วันรับยาเมื่อมารับบริการกุมารแพทย์ทั่วไปมักไม่สะดวกที่จะตรวจเนื่องจากนโยบายของโรงพยาบาลนั้นห้องตรวจกุมารเวชกรรมรับตรวจรักษาผู้ป่วยที่อายุแรกคลอด – อายุ 14 ปี 11 เดือน
2. ผู้รับบริการที่เป็นวัยรุ่นฯ ที่อายุมากกว่า 15 ปี เมื่อเจ็บป่วยต้องรับเข้าเป็นผู้ป่วยใน จะรับเข้าในหอผู้ป่วยอายุรกรรมซึ่งวัยรุ่นฯ ไม่คุ้นเคยและไม่ได้รับการเตรียมตัว
3. วัยรุ่นฯ ที่เริ่มเข้าสู่ผู้ใหญ่ควรได้รับบริการในจุดที่เหมาะสมกับตัววัยรุ่นเอง
แนวคิดและวิธีการ
การเตรียมความพร้อมวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี 




วัยรุ่นฯ ต้องทราบผลเลือดของตัวเอง  มีการจัดเข้ากิจกรรมกลุ่มกับเครือข่ายผู้ติดเชื้อที่มาช่วยงานที่คลินิกกุมารเวชกรรมในวันรับยา  กิจกรรมกลุ่มที่จัดให้ในวันรับยานั้นทีมเครือข่ายผู้ติดเชื้อจะเป็นผู้จัดกลุ่ม การดูแลสุขภาพตัวเอง เพศศึกษา การนับถือตนเอง ทักษะการใช้ชีวิตของผู้ใหญ่ที่มีเชื้อ เอชไอวี แนะนำคลินิกบริการสำหรับผู้ใหญ่ ผลดีที่ไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่ สอนทักษะต่าง ๆ บางครั้งมีการพาวัยรุ่นฯ ไปดูสถานที่จริงเมื่อมีความคุ้นเคยกันและได้มาเข้ากลุ่มหลายๆครั้งแล้ว มีการส่งวัยรุ่นฯ เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้ใหญ่เช่น ประเพณี    รดน้ำดำหัวในวันสงกรานต์  การเตรียมตุง การทำกระทง การสอน แนะนำนั้นจะใช้การพูดคุยร่วมกับกิจกรรมการฝีมือต่าง ๆ  ซึ่งกิจกรรมการฝีมือนั้นสามารถนำมาขายเป็นรายได้ให้กับกลุ่ม 
การเตรียมด้านข้อมูล เอกสาร ผลเลือด  ตามแบบส่งต่อ
การเตรียมด้านผู้ดูแลคลินิกผู้ใหญ่ 




มีการประสานบอกข้อมูลการรักษา ประวัติครอบครัว และสถาวะทางจิตสังคมของวัยรุ่นฯ ที่จะส่งโดยตรงกับพยาบาลประจำคลินิก  ส่งผู้รับบริการวัยรุ่นฯ ไปทีละรายโดยมีทีมบุคลากรหรือเครือข่ายผู้ติดเชื้อเป็นผู้พาไปส่ง ในวันที่คลินิกผู้ใหญ่นัดผู้รับบริการผู้ใหญ่ไม่มาก และมีอาการปกติ 

ปัจจัยที่ทำให้การส่งต่อสำเร็จ
1. คลินิกผู้ใหญ่เป็นคลินิกเฉพาะรับดูแลเฉพาะผู้มีเชื้อเอชไอวี รับผู้ป่วยทุกวันสามารถไปรับบริการได้ตลอดทุกวัน มีบรรยากาศที่เงียบสงบ ไม่พลุกพล่าน มีห้องรับยาอยู่ในบริเวณเดียวกัน
2. แพทย์ พยาบาล และทีมผู้ดูแลผู้ใหญ่มีความเป็นมิตร เมตตา เห็นอกเห็นใจ เข้าใจวัยรุ่นฯ และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเอชไอวีมานาน 
3. การพิจารณาทีมเครือข่ายที่มาช่วยเหลือคลินิกเด็กและวัยรุ่นฯ ควรเลือกทีมที่มีวินัยการกินยาที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมที่เป็นแบบอย่างได้ ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี กรณีที่ยังไม่ได้รับการอบรม พยาบาลผู้ดูแลเด็กควรอบรมให้ก่อนและคอยติดตามประเมินผลหากทีมเครือข่ายทำเองได้ควรปล่อยให้ทีมดำเนินการเองเพื่อให้ทีมเครือข่ายมีความมั่นใจและมีความภูมิใจในตัวทีมเอง
4. พยาบาลผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นฯ ควรมีทักษะในการประสานกับทีมผู้ดูแลผู้ใหญ่  ทีมเครือข่าย ทีมผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ ได้ดี
ปัญหาการส่งต่อ




ผู้ดูแลเด็กและวัยรุ่นฯ / ผู้ปกครองที่ไม่เปิดเผยตัว ไม่ให้วัยรุ่นฯ เข้ากลุ่มทำกิจกรรมทำให้วัยรุ่นฯ ขาดโอกาสการเรียนรู้ การได้รับการช่วยเหลือจากกลุ่ม พยาบาลผู้ดูแลวัยรุ่นฯ แนะนำเปิดเผยผลเลือดเอง ทักษะต่าง ๆ และแนะนำให้
ผู้ปกครองไปติดต่อกับพยาบาลผู้ดูแลคลินิกผู้ใหญ่โดยยังไม่ต้องพาวัยรุ่นฯ ไปพร้อม ทั้งบอกผลดีของการเข้ากลุ่มและผลดีของการรู้ผลเลือดตัวเอง   
ความรู้สึกของวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีต่อการไปรับยาที่คลินิกผู้ใหญ่



การเตรียมการ
1. 
ประชุมเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องโรคเอชไอวี/เอดส์ คือ แพทย์ พยาบาลจากคลินิกเด็ก คลินิกพิเศษ  สูตินรีเวชกรรม จิตเวช ห้องตรวจปฏิบัติการ เภสัชกร สังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ศูนย์องค์รวม
2. 

วางแผนกำหนดวันเตรียมความพร้อมของวัยรุ่นฯ ที่จะย้ายและวันเตรียมวันย้ายไปคลินิกพิเศษ
การดำเนินการ
1. สอบถามและคัดเลือกเด็กวัยรุ่นฯ ที่มีความพร้อมเข้ากลุ่มเป้าหมาย
2. ให้วัยรุ่นฯ กลุ่มดังกล่าวได้รับบริการตรวจรักษาสุขภาพที่ใกล้เคียงกับการบริการของคลินิกพิเศษ 2 ครั้งเช่น ยื่นบัตร/เจาะเลือด/รับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (จากที่ทำในคลินิกเด็กทั้งหมด)
3. จัดทำค่ายวัยรุ่นฯ  2 วัน โดยสอบถามหัวข้อและความต้องการข้อมูลของวัยรุ่นฯ กลุ่มนี้ ซึ่งจะได้หัวข้อเกี่ยวกับโรคเอดส์/การรักษา /ยาต้านไวรัส/เพศศึกษาและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคุมกำเนิด/การอยู่ร่วมในสังคมใหญ่ 

ขั้นตอนในการไปรับบริการที่คลินิกพิเศษ
1. การเตรียมเอกสาร ประวัติการรักษาโรคฉบับจริง ส่งให้คลินิกพิเศษ โดยสำเนาเก็บไว้ที่คลินิกเด็ก
2. วันที่ไปรับบริการที่คลินิกพิเศษ ทีมคลินิกเด็กพาไปส่งที่คลินิกพิเศษ พร้อมส่งมอบเอกสารประวัติให้เจ้าหน้าที่

3. สอบถามความพึงพอใจของวัยรุ่นฯ ในวันแรกที่ไปรับบริการ
ประเมินผลการดำเนินงาน

1. ประชุมเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพผู้เกี่ยวข้องโรคเอชไอวี/เอดส์ คือ แพทย์ พยาบาลจากคลินิกเด็ก ,คลินิกพิเศษ  สูตินรีเวชกรรม จิตเวช ห้องตรวจปฏิบัติการ เภสัชกร สังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ศูนย์องค์รวม เพื่อสรุปผลและปัญหาที่เกิดขึ้น
2. ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มวัยรุ่นฯ ที่ได้ย้ายไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่
ผลการดำเนินงาน




รุ่นที่ 1 วันที่ 20 สิงหาคม 2552 จำนวน 23 คน และรุ่นที่ 2 วันที่ 10 พฤศจิกายน 2553 จำนวน  21 คนรูปแบบการส่งต่อเป็นรายบุคคล เนื่องจากมีบุตร/ต้องการย้าย  จำนวน 2 คน
ปัญหา




เดิมให้ย้ายวัยรุ่นฯ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป รับบริการแบบเดียวกับผู้ใหญ่ แต่วัยรุ่นฯ ส่วนใหญ่มีวุฒิภาวะ และความเจริญเติบโตต่ำกว่าอายุมาก เด็กวัยรุ่นฯ และผู้ปกครอง บางคนไม่ยินดีไปรับบริการที่ผู้ใหญ่ เพราะอาย กลัวคนอื่นรู้ วัยรุ่นฯ ที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป แต่เดิมเมื่อต้องนอนโรงพยาบาลจะถูกย้ายไปอยู่ตึกอายุร
กรรม  ทำให้วัยรุ่นฯ ไม่ยอมรับกับสภาพที่เห็น และหากไม่มีการส่งต่อข้อมูลให้ทีมรับรู้ ก็จะขาดการติดตามความเจ็บป่วยในช่วงนั้น  จึงได้มีการพิจารณาให้เด็กและวัยรุ่นฯ สามารถนอนที่ตึกเด็กได้จนอายุ 18 ปี เนื่องจากคลินิคพิเศษมีผู้ป่วยมาก แม้จะมีการนัดวันคลินิกวัยรุ่นฯ แยกต่างหากแต่ก็มีผู้ป่วยอื่นเข้ามาร่วมด้วย ทำให้การบริการช้าไปจากเดิมและ แพทย์ พยาบาล ที่คลินิกพิเศษ มีอัตรากำลังน้อย 



เนื่องจาก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้ส่งกลับเด็กและวัยรุ่นฯ ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน จำนวนประมาณ 250 คน ซึ่งเป็นวัยรุ่นฯ เกือบครึ่ง ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชนสามารถจัดการดูแลวัยรุ่นฯ ตามบริบทของโรงพยาบาลเอง เช่น ย้ายไปคลินิกผู้ใหญ่ หรือยังอยู่ที่เดิม เพราะบางแห่ง ทีมรักษาเด็กและวัยรุ่นฯ และผู้ใหญ่เป็นทีมเดียวกัน และบางแห่ง มีคลินิกวันเดียวกัน 
เอกสารอ้างอิง
1. New York State Department of Health, AIDS Institute. HIV Clinical Guidelines and Best Practices from New York State: Transitioning HIV-Infected Adolescents into Adult Care. New York; 2011.
2. Family Health International (FHI) and Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health. The Asian Epidemic Model (AEM): Projections for HIV/AIDS in Thailand, 2005-2025. Bangkok, Thailand; 2008.
3. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการสอนทักษะชีวิตเพื่อป้องกันโรคเอดส์. กรุงเทพ: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข; 2544.
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5. สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข. รูปแบบการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เด็ก โดยเครือข่ายจังหวัดและชุมชน. กรุงเทพ: เรดิเอชั่นจำกัด; 2550.
6. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข, สำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. การดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยการสร้างเครือข่ายในจังหวัดและเน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม. เชียงราย: เอพีคอมพิวเตอร์; 2549.
7. ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข. คู่มือการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก. กรุงเทพ: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2551.
ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมที่ให้ข้อเสนอแนะในการจัดทำแนวทางฯ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต1-12
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ลพบุรี
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี
โรงพยาบาลสระบุรี จ.สระบุรี
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี
โรงพยาบาลระยอง จ.ระยอง
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี
โรงพยาบาลราชบุรี จ.ราชบุรี
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โรงพยาบาลขอนแก่น จ.ขอนแก่น
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ.มหาสารคาม
โรงพยาบาลอุดรธานี จ.อุดรธานี
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จ.นครสวรรค์
โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ.เชียงราย
โรงพยาบาลแม่สรวย จ.เชียงราย
โรงพยาบาลเชียงคำ จ.พะเยาว์
โรงพยาบาลพะเยาว์ จ.พะเยาว์
โรงพยาบาลลำปาง จ.ลำปาง
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ.นครศรีธรรมราช
โรงพยาบาลทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช
โรงพยาบาลสุราษฎ์ธานี จ.สุราษฎ์ธานี
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ.สงขลา
โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา
สถาบันบำราศนราดูร จ.นนทบุรี
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สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี   
องค์การพัฒนาเทคโนโลยี่เพื่อการสาธารณสุข (PATH) 
1. บทนำ








2. การเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อในสถานบริการดูแลเด็ก/วัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวี








3.การติดตามประเมินผลหลังการส่งต่อ








วันที่เริ่มบันทึกข้อมูล................





ตัวอย่าง การเตรียมความพร้อมให้กับวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีก่อนส่งต่อคลินิกผู้ใหญ่


สถาบันบำราศนราดูร


�








ตัวอย่าง การส่งต่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีไปรับการดูแลต่อเนื่องที่คลินิกเอชไอวีผู้ใหญ่ 


(Day Care) โรงพยาบาลลำปาง








ความรู้สึกด้านบวก


แดงวัยรุ่นหญิงอายุ 18 ปี  “ดีค่ะ คนไม่เยอะ ป้ามารับยาให้หนูได้ หนูมาเฉพาะวันที่เจาะเลือด”


ดำวัยรุ่นชายอายุ 17 ปี  “ชอบ ได้เจอพี่แป๋ม พี่ ๆ คนอื่น ๆเยอะ”  


ทองวัยรุ่นชายอายุ 18 ปี “ดีนี่ก็ไม่มีอะไร รับยาที่ไหนก็ได้”


ส้มอายุ 14 ปี “ไปก็ได้ค่ะ หนูจะได้เจอพี่ ๆ เครือข่าย แต่หนูก็ชอบรับยาที่ห้องเด็ก ชอบทั้ง 2 ที่เลย”


น้ำชาอายุ 14 ปี  “ไปก็ได้ค่ะ หนูรับยาที่ไหนก็ได้” 





ความรู้สึกด้านลบ


น้อย แม่ของเด็กหญิงอายุ 13 ปี “ถ้าหมอให้ลูกไปคลินิกผู้ใหญ่ จะย้ายไปรับยาที่เชียงใหม่”





ตัวอย่าง การส่งต่อวัยรุ่นที่มีเชื้อเอชไอวีไปรับบริการที่คลินิกผู้ใหญ่


โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
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