เรื่อง..การพัฒนาระบบบริการ การสร้างเครือข่ายผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มมิตรเมืองตรอน…

ผู้รับผิดชอบ  นางรพีพร     คำแก้ว  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ และคณะทำงาน  โรงพยาบาลตรอน อำเภอตรอน   
                 จังหวัดอุตรดิตถ์        
                                            (((((((((((.
ที่มาของเรื่อง
จากเดิมเป็นผู้ที่รับงานสุขภาพจิต และศูนย์บริการที่เป็นมิตร (คลินิกวัยรุ่น) เป็นผู้ประสานงานระดับอำเภอ และงานเอดส์มีผู้รับผิดชอบอีกคนอยู่แล้ว แต่ว่าน้องที่รับผิดชอบงานย้าย จึงถูกให้รับมอบหมายงานเอดส์เพิ่มอีก ๑ งาน
ความรู้สึกแรกที่เริ่มรับงาน มีทั้งความกังวลว่าจะทำได้ดีไหม งานที่รับผิดชอบอยู่ก็ค่อนข้างมาก แต่เมื่อเจอกับผู้ป่วยเอดส์ที่ดูเศร้า บางคนมีความหวังในชีวิตน้อย บางคนท้อแท้ หมดพลัง ซึ่งตรงจุดนี้ได้จุดประกายให้เราคิดว่า ดีเหมือนกัน อยากช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขและสามารถที่จะอยู่กับโรคได้เหมือนคนปกติทั่วไป 
2. สรุปผลงานโดยย่อ
ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยเอดส์ส่วนหนึ่งยังรับสภาพการเจ็บป่วยของตนเองยังไม่ได้ และบางรายไม่สามารถที่จะบอกให้ใครรับรู้ได้กลัวญาติไม่ยอมรับ กลัวเพื่อนบ้านรังเกียจ  จากการสำรวจพบว่าคนกลุ่มนี้มีมากถึง ร้อยละ ๗๐ ทำให้เขารู้สึกทุกข์ใจ หวาดระแวง กังวลใจ อีกอย่างคือคลินิกเดิมที่มีผู้ป่วยจะไปรับยารวมกับผู้ป่วยนอกและผ่านการคัดกรองและประเมินโดยผู้รับผิดชอบงานแล้วส่งให้แพทย์สั่งยา ทำให้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ผู้ป่วยรู้สึกกังวลใจ กลัวเจอคนรู้จักไม่อยากตอบคำถามว่าเป็นอะไรมารับยาอะไร  และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นก็กลัวคนรอบข้างสงสัย และมีผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ จากการติดตามเยี่ยมบ้านกับทีมสหวิชาชีพ ในรายที่มีปัญหาเรื่องการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยหมดกำลังใจ ไม่ยอมรับประทานยา เบื่ออาหาร ท้อแท้ เบื่อหน่ายชีวิต ทำให้ต้องใช้พลังเครือข่ายในชุมชนและคนที่ผู้ป่วยรักและศรัทธามามีส่วนในการสร้างกำลังใจให้กับผู้ป่วย ประกอบกับเป็นมาตรฐานของงานเอดส์ที่เป็นความเสี่ยงสำคัญคือ ผู้ป่วยขาดการรักษาต่อเนื่อง 
ดังนั้นงานหลักที่จะต้องดำเนินการ คือทั้งพัฒนาระบบบริการให้เป็นแบบ One Stop Service และมีการดำเนินงานเชิงรุก กระตุ้นสังคมและผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ยอมรับผู้ป่วยเอดส์ โดยได้ร่วมกับชมรมมิตรเมืองตรอน ในการเขียนโครงการ โดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนนำชุมชน โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป เน้นกิจกรรมทั้งเชิงรุก คือการเยี่ยมติดตามในรายที่เจ็บป่วย และในรายที่ขาดยา การประชาสัมพันธ์ลดการติดเชื้อเพิ่มในกลุ่มเสี่ยง การทำจิตอาสา(กิจกรรมช่วยเหลือสังคม)ของผู้ติดเชื้อ การสร้างเครือข่ายในกลุ่มโดยการดึงเข้ามาเป็นสมาชิกและเครือข่ายจะช่วยติดตามผู้ป่วยที่ขาดยาและเข้าไปช่วยเหลือให้กำลังใจ ส่วนในหน่วยงาน การพัฒนาระบบงานโดยเริ่มจากประชุมชี้แจงให้หัวหน้าส่วนราชการรับทราบนโยบาย/แผนงาน ทั้งเชิงรุกและรับ การให้ความรู้และปรับทัศนคติ ลดการตีตรา ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย และการดูแลให้ได้รับยาอย่างสม่ำเสมอ หลังจากนั้นให้มีการประชาสัมพันธ์ ทั้งทางเสียงตามสาย วิทยุชุมชน ไวนิล   และในการประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขทุกตำบล ซึ่งปัจจุบันได้เริ่มดำเนินการพัฒนาระบบทั้งในสถานบริการและการทำงานเชิงรุกไปพร้อมๆกัน ในสถานบริการ มีการให้บริการแบบ One Stop Service โดยเริ่มตั้งแต่เดือนมิถุนายน  ๒๕๕๗ มีการพัฒนาเรื่องสถานที่การให้บริการ จนสุดท้ายผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจสูงสุด ที่ห้องประชุมใหญ่ โรงพยาบาลตรอน โดยได้ให้บริการแบบครบวงจร คือ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินสภาพจิตใจ (DS8) ตรวจรักษาโรค จ่ายยา และทำกลุ่มบำบัด(Psycho supportive) เพื่อนช่วยเพื่อน การดึงศักยภาพของแกนนำมิตรเมืองตรอน มาเป็นคนร่วมกระบวนการกลุ่ม กระตุ้นให้มีการแสดงความคิดเห็น ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ  การดูแลตนเอง และปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รับยาสมัครเข้าชมรม มิตรเมืองตรอนเพิ่มขึ้น และได้มีผู้ป่วยรายใหม่เข้ามาสู่ระบบการรักษาทางยาตามเกณฑ์ ของ สปสช. เพิ่มขึ้น
3. เปาหมาย : ระบุตัวชี้วัดและเปาหมายหลักของโครงการหลัก
	ข้อมูล / ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2554
	2555
	2556
	2557

	1.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 baseline
	>90%
	100%
	100%
	100%
	100%

	2.ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสครบ 6 เดือนขึ้นไปได้รับการตรวจ CD4ทุก 6 เดือน
	>95%
	100%
	100%
	100%
	100%

	3. จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อที่มารักษาที่คลินิกมิตรเมือง ตรอน รพ. (ตามเกณฑ์ CD4)  (คน)
	80
	76
	87
	๘๗
	9๖


  นโยบาย ๓ ต. คือ  ลดการติดเชื้อรายใหม่  ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเอดส์  ลดการตีตราจากสังคม 
4. ปญหาและสาเหตุโดยยอ
ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลตรอน ได้เห็นสภาพผู้ป่วยและจากการพูดคุย ถามถึงปัญหาต่างๆ ทำให้เข้าใจมากขึ้น ว่าคนในสังคมส่วนใหญ่ยังไม่ยอมรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์ และเมื่อเกิดการเจ็บป่วยก็ขาดการดูแลจากญาติ ทำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่เปิดเผยตนเอง บางรายต้องอยู่อย่างระวังตัวมาก ทำให้ผู้ป่วยบางรายเจ็บป่วยด้วยโรคแทรกซ้อนและเสียชีวิต(ในต้นปี ๒๕๕๗)ซึ่งเป็นคนที่เรารู้จัก ทำให้รู้สึกเศร้าใจอย่างบอกไม่ถูก อีกทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ยังไม่ครบถ้วน ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ป่วยส่วนหนึ่งขาดการติดตามให้มารับยา ผู้ป่วยบางคนไม่ต้องการไปรับยารวมกับผู้ป่วยอื่นๆที่จุดบริการผู้ป่วยนอก   ด้วยเหตุผลนี้ ทำให้เป็นแรงจูงใจที่สำคัญที่อยากทำงาน จะกระตุ้นสังคมให้ยอมรับและอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้อย่างเป็นปกติ โดยเริ่มจาก แจ้งนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ (บูรณาการ)เพื่อลดการติดเชื้อเพิ่มทั้งในกลุ่มเสี่ยง ประชาชนทั่วไป ลดการตีตราผู้ที่ติดเชื้อหรือผู้ป่วยเอดส์ และลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยเอดส์ โดยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นกระทรวงศึกษาธิการ ในโรงเรียนมัธยมศึกษาและโรงเรียนขยายโอกาส ในกลุ่มการศึกษานอกโรงเรียน (การศึกษาตามอัธยาศัย) อีกทั้งในกลุ่มจิตอาสา เช่น แกนนำคลินิกวัยรุ่น (ตำบลละ ๒ คน) อาสาสมัครสาธารณสุขของทุกตำบลโดยให้ความรู้เพิ่มในการประชุมประจำเดือนทุกครั้ง โดยบูรณาการงานร่วมกันทั้งสุขภาพจิตยาเสพติดและเอดส์อีกทั้งคลินิกวัยรุ่น(ศูนย์บริการที่เป็นมิตร) จึงไม่ยากที่จะเชื่อมต่อในกลุ่มผู้รับผิดชอบงาน และการสร้างเครือข่ายทั้งในระบบและนอกระบบสาธารณสุข เช่นการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหม่ และอบรมฟื้นฟูประจำปี ส่วนในกลุ่มเยาวชนได้รับความรู้จากการเรียนการสอน ทั้งในระบบและนอกระบบ อีกทั้งในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ประสานถึงนโยบายการทำงาน  การสนับสนุนทั้งนโยบาย แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ และสนับสนุนงบประมาณโครงการ ในการส่งเสริมความรู้ การให้ความช่วยเหลือตลอดจนลดการตีตราผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข และได้รับการตอบรับจากหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างดี  ส่วนการประชาสัมพันธ์เน้นสร้างเครือข่ายการให้ความรู้และให้การช่วยเหลือเพิ่มมากขึ้น ทั้งในกลุ่มผู้ติดเชื้อ กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นโรงเรียน วัด อปท. NGOและประชาชนทั่วไป โดยทำกิจกรรมในหลายรูปแบบ เช่น เสียงตามสาย เดินรณรงค์ วิทยุชุมชน ไวนิล และการอบรมให้ความรู้ในกลุ่มต่างๆ 
๕. การเปลี่ยนแปลง

ผู้รับบริการ  ผู้ป่วยเอดส์ ผู้มีปัญหาทางด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมเสี่ยงในด้านเพศสัมพันธ์ในเขตอำเภอตรอนได้รับการตรวจคัดกรองและผู้ที่มีความเสี่ยง ได้รับการดูแล ตรวจรักษาอย่างทั่วถึงและทันท่วงทีจากทีมแพทย์เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ให้การช่วยเหลือและการบริการที่เป็นมิตร   ส่งผลให้ผู้เอดส์ส่วนใหญ่เข้าถึงบริการกินยาตรวจรักษาในโรงพยาบาล ดูแลตัวเองได้ มีการให้คำปรึกษาด้วยสมาชิกชมรมมิตรเมืองตรอนทำให้สามารถสื่อสาร อีกทั้งจากการพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยของผู้รับผิดชอบงาน    มีการติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่เจ็บป่วยและขาดยา ทำให้ผู้ป่วยไม่ขาดยา ถึงร้อยละ ๑๐๐ ลดการพึ่งพา คุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษากับแพทย์ที่ห่างไกลชุมชน โดยใช้โอกาสนี้ให้เครือข่ายและสมาชิกชมรมมิตรเมือง ตรอนให้บริการในการติดตามเยี่ยมให้ความช่วยเหลือตามสภาพป่วย  เป็นการเพิ่มคุณค่าในตนเองให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ที่สามารถเปิดเผยตนเองและมีสุขภาพดีในการดูแลเพื่อนร่วมกลุ่มเพราะไม่มีใครเข้าใจผู้ป่วยเอดส์ได้ดีเท่ากับผู้ป่วยเอดส์ด้วยกันและจะไม่แปลกแยกเมื่อตรวจเยี่ยมเพื่อนๆ 

นอกจากนี้ ได้พัฒนาเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานเอดส์ ของ คปสอ.ตรอน เป็นการเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่   คปสอ.ตรอน ในการดูแลผู้ป่วยเอดส์โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมป้องกันตั้งแต่กระบวนการคัดกรองคน อุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่ในการปฏิบัติงานในทุกจุด  ตั้งแต่ป้องกันควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในชุมชน จนผู้ป่วยเอดส์สามารถพึ่งพาตนเองได้
พันธมิตรและภาคีเครือข่าย  เกิดความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นในพื้นที่ เช่น โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชมรมกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เครือข่ายกลุ่มผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มข้าราชการ  พ่อค้า ประชาชน  เยาวชนทั้งในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา รวมทั้งพระสงฆ์
๖.การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
อัตราการรับยาต้านไวรัสของผู้ป่วยเอดส์ตามเกณฑ์

แผนภูมิที่ 1
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จากแผนภูมิที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่ปี 2554  จนถึงปี 255๖ ไม่ทราบข้อมูล ที่ถึงเกณฑ์ในผู้ป่วยรายใหม่ (CD4 ต่ำกว่า 350)  ส่วนในปี ๒๕๕๗ อัตราการรับยาร้อยละ 100  จากระบบการติดตามและการให้ความรู้แก่กลุ่มผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อทุกรายทั้งรายบุคคลและแบบกลุ่ม (เพื่อนช่วยเพื่อน) ให้เห็นความสำคัญในการรักษาต่อเนื่อง  เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานโรคได้ดีขึ้นลดการเกิดโรคแทรกซ้อน  จึงทำให้ผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
แผนภูมิที่ 2    อัตราการขาดนัดในผู้ป่วยรับยาต้านไวรัส
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จากข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ปี  2554 – 2557  ข้อมูล ปี 2554 – 2556 ไม่มีข้อมูลของผู้ที่ขาดนัดการรับยาต้านไวรัส แต่ในปี 2557 ได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการโดยให้บริการแบบ One Stop Service ให้บริการทุกอย่างเสร็จในจุดเดียว รวมทั้งการทำกลุ่มบำบัด ให้ความรู้แก่ผู้มารับยา สร้างความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งในปี 2557 พบว่าผู้ป่วยขาดนัด มีจำนวน 5 คนเนื่องจากเป็นช่วยปรับเปลี่ยนระบบใหม่ คนไข้ส่วนหนึ่งยังมียาเดิมอยู่ จึงไม่มารับตามกำหนดนัด และทางงานได้โทรตามผู้ป่วยมารับบริการภายใน 3 วัน ไม่พบว่ามีผู้ป่วยขาดยาและในปีนี้ไม่มีผู้ป่วยที่ดื้อยา ต้านไวรัส 
การดำเนินงานต่อเนื่องในปี  2558

1. พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยให้มารับยาอย่างต่อเนื่อง และมีการดูแลเรื่องชุดสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยให้ครอบคลุม
2. พัฒนาระบบการรับยาแบบ One Stop Service  มีการให้ความรู้แบบกลุ่ม Psycho supportive ให้ความรู้ในทุกvisit และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าชมรมมิตรเมืองตรอน เพื่อช่วยเหลือ แบบเพื่อนช่วยเพื่อน
3. พัฒนาระบบการป้องกันกลุ่มเสี่ยง เช่น ในร้านอาหาร คาราโอเกะ และกลุ่มผู้ติดเชื้อ) ให้มีความรู้เรื่องโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและรับเชื้อเพิ่ม เพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ทั้งในคู่เสี่ยงและประชาชนทั่วไป
4. สร้างเครือข่าย เพิ่มขึ้น  และพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ใหม่(CPG)
5. ชุมชน เครือข่ายผู้ติดเชื้อ อาสาสมัครสาธารณสุข จะเป็นผู้จัดทำโครงการแก้ไขปัญหาของตนเองในแต่ละหมู่บ้าน โดยมีเจ้าหน้าสาธารณสุขเป็นผู้ชี้แนะหรือช่วยเหลือ ซึ่งจะทำให้เขารู้ปัญหาที่แท้จริงและเกิดประโยชน์กับประชาชน อีกทั้งทำให้เกิดจิตสำนึกรักในชุมชนของตนเอง
๗.บทเรียนที่ได้รับ : 


การพัฒนาคุณภาพงานเอดส์ ซึ่งเป็นงานที่ผู้รับผิดชอบเพิ่งเริ่มทำงานใหม่ กระบวนการทำงานเริ่มจาก สร้างทีม คณะทำงาน โดยใช้กระบวนการ PDCA  วางแผนพัฒนาระบบงานใหม่ทั้งการมอบหมายงานให้มีผู้รับผิดชอบและลองปฏิบัติ แล้วนำผลมาวิเคราะห์ หาจุดบกพร่อง  เช่นการจัดบริการแบบ One Stop Service ได้ปรับเปลียนสถานที่ถึง ๓ ครั้ง จนผู้ให้บริการและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด(ยึดความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก) และปัญหาที่พบแต่ละครั้งได้นำเสนอให้ผู้บริหารได้รับทราบพร้อมข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นก็เกิดการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม ซึ่งกระบวนการทำงาน ต้องร่วมกันในหลายๆฝ่าย จนปัจจุบันผู้รับบริการมีความพึงพอใจร้อยละ ๙๘ มีเพียงแค่ร้อยละ ๒ ที่ยังบอกว่า รอแพทย์มาตรวจช้า (ในบางครั้ง) ซึ่งทางผู้ให้บริการได้อธิบายถึงข้อจำกัด ในบางวันที่แพทย์มีน้อยคนและขณะรอมีกิจกรรมกลุ่ม การให้ความรู้ไปด้วยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในหลายประเด็นทำให้ภาพรวมการให้บริการผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากถึงมากที่สุด 

ส่วนในการทำงานเชิงรุก ได้ดำเนินแบบบูรณาการงานมาตั้งแต่ปี ๒๕๕๕ – ปัจจุบัน แต่มีการรวมงานเป็นหน่วยบริการเดียวในปี ๒๕๕๗ ทำให้เชื่อมต่อกันได้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1. ควรแยกเป็นในกลุ่มของแกนนำเครือข่ายผู้ติดเชื้อหรือผู้ติดเชื้อที่ดูแลตนเองได้ดีเป็นแบบอย่างที่เหมาะสม ทั้งแบบเป็นกิจกรรมที่ทำ โครงการ และนวตกรรมต่างๆ (เพราะจะทำให้เกิดแรงจูงใจให้ผู้ป่วยอยากปฏิบัติ)
2. กลุ่มผู้ให้บริการที่สร้างสรรค์ผลงานที่ดี
3. อำเภอที่เครือข่ายเข้มแข็ง (จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้บริหารเห็นความสำคัญมากขึ้น) โดยมุ่งประเด็น 
- การสร้างกระแสสังคมในการลดการติดเชื้อรายใหม่ ลดการตายของผู้ป่วยเอดส์ และลดการตีตราผู้ป่วยเอดส์ ในการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยในสังคม โดยการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน ให้ความรู้แก่ชุมชน ประชาชนทั่วไปและอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
หลักในการทำงาน

ตามคำสอนของศาสนาพุทธ ใช้หลักธรรม พรหมวิหาร ๔ ทั้ง เมตตา กรุณา มุฑิตา และอุเบกขา ซึ่งเป็นหลักธรรมที่คุ้มครองโลก
 เมตตา ความปรารถนาให้ผู้อื่นได้รับสุข
 กรุณา  ความปรารถนาให้ผู้อื่นพ้นทุกข์
 
 มุทิตา   ความยินดีเมื่อผู้อื่นได้ดี
 อุเบกขา การรู้จักวางเฉย
ใจที่อยากช่วยให้คนที่เป็นทุกข์ ลำบาก สร้างให้ตนเองมีความสุขในการทำงาน แล้วประกอบกับการมองโลกในแง่ดีฝึกทบทวนสิ่งดีๆ ในชีวิตที่เข้ามาในชีวิตและถ้ามีโอกาสในการช่วยเหลือคนอื่น ให้พ้นทุกข์ได้จึงเป็นสิ่งที่ควรทำ  การที่ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข  เป็นที่ยอมรับของสังคม เป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดพลังในการทำงาน อีกทั้งการมีใจรักที่จะทำ อยากช่วยเหลือจะทำให้การขับเคลื่อนงานต่อไปได้ ที่เขาเรียกว่า พลังมวลชนจากทุกภาคส่วน ซึ่งการมารับผิดชอบงานนี้ ทำให้รู้สึกมีความสุขในกาช่วยเหลือคนได้มากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยนอกจากมีปัญหาทางกายยังมีปัญหาทางจิตใจ ซึ่งในอาชีพพยาบาลวิชาชีพ และเป็นพยาบาลจิตเวชด้วย ทำให้ไม่ยากที่เข้าใจ  และบูรณาการงานร่วมกัน ทำให้ทั้งมีทีมงานและเครือข่ายมีจิตอาสาที่จะทำให้งานสำเร็จดังเป้าหมาย 

ชีวิตนี้ใช่อยู่ได้ เพราะใครอื่น
ที่ยืนหยัด  อยู่ได้ ใช่ขาเขา
จะสุขบ้าง เศร้านิด ก็อกเรา
ล้มแล้วลุก  มือปิดเข่า ก็เราเอง

((((((
ภาพการดำเนินงาน
แกนนำชมรมมิตรเมืองตรอนให้ความรู้แก้ผู้มารับยา
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                                    บูรณาการ แจ้งนโยบายร่วมกับเครือข่ายอปท.ตำรวจ ครู และแกนนำเยาวชน
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กลุ่มเยาวชน เดินรณรงค์ใน เรื่องยาเสพติด เอดส์และท้องไม่พร้อม
ประชุมแกนนำเยาวชนและผู้ปกครอง ตามหมู่บ้าน ตำบลข่อยสูง
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