1.ชื่อผลงาน/เรื่องเล่า : ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และหัวใจความเป็นมนุษย์
2. คำสำคัญ: “ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์”และ“หัวใจความเป็นมนุษย์”
3. สรุปผลงานโดยย่อ : ศูนย์องค์รวมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เป็นหน่วยงานให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและรักษาด้วยยาต้านไวรัสในการรักษาผู้ติดเชื้อHIV/ผู้ป่วยAIDS ต้องรักษาด้วยการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ ตรงเวลา ต่อเนื่องตลอดชีวิเพื่อให้ยาสามารถกดและยับยั้งการเพิ่มจำนวนของเชื้อไวรัสเอชไอวีทำให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานเพิ่มขึ้นมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ประเด็นที่เป็นปัญหาคือค่ายาต้านไวรัสเอชไอวีมีราคาแพง ผู้ติดเชื้อHIV/ผู้ป่วยAIDS ที่ต้องจ่ายเงินซื้อยาต้านไวรัสเองมีโอกาสขาดยาและเกิดเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส จึงเกิดแนวคิด“กองทุนสำรองเพื่อนช่วยเพื่อน ”เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจสามารถกู้ยืมเงินเพื่อใช้เป็นค่าซื้อยาต้านไวรัส  ทำให้ผู้ติดเชื้อHIV/ผู้ป่วยAIDS ไม่ขาดยา ไม่เกิดเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย/โรงพยาบาลและประเทศชาติในการรักษากรณีเกิดเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส
4. ชื่อที่อยู่ขององค์กร : ศูนย์องค์รวม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
5. สมาชิกทีม: 

	ลำดับ
	   ชื่อ
	 สกุล
	           ตำแหน่ง
	

	5.1 
	นางสุมาลัย
	คมใส
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
	เจ้าของผลงาน

	5.2
	นางธนิดา
	ตั้งยิ่งยง
	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
	หัวหน้าหน่วยงาน

	5.3
	นายคมกฤษ
	มาบำรุงพูนศิริ
	เจ้าพนักงานธุรการ
	สมาชิกทีม

	5.4
	นายปรมินทร์ 
	ทองรินทร์
	พนักงานผู้ช่วยการพยาบาล
	สมาชิกทีม

	5.5
 5.6      
	นางสาวพัชราภรณ์
แกนนำอาสาสมัคร
	บุตรวงค์
	ผู้ช่วยเหลือคนไข้

	สมาชิกทีม
สมาชิกทีม


6.เป้าหมาย: มีกองทุนสำรอง เพื่อนช่วยเพื่อน
7. ที่มาของปัญหา: 

      ศูนย์องค์รวม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี  เป็นหน่วยงานให้บริการการปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีและให้การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส ในคลินิกยาต้านไวรัสมีระบบนัดผู้ป่วยเป็นกลุ่มๆเพื่อรับยาต่อเนื่องในระบบ Refill ยาต้านไวรัส 2 พ.ค. 2555 วันนี้นัดกลุ่ม15,18 เวลาประมาณ 9.00น. ดิฉันรับโทรศัพท์สายนอกของหน่วยงานปลายสายเป็นเสียงผู้ชายพูดด้วยน้ำเสียงเบา“ขอรับคำแนะนำเนื่องจากวันนี้ภรรยามีนัดรับยาต้านไวรัสต่อเนื่อง แต่ทางครอบครัวประสบปัญหาเรื่องการเงิน จำนวนเงินที่มีอยู่ไม่พอจ่ายค่ายาและค่าตรวจเลือด” ดิฉันสัมผัสได้ในน้ำเสียงถึงความรู้สึกห่วงใยความรักความรับผิดชอบที่ผู้ชายคนหนึ่งมีให้แก่ภรรยาอันเป็นที่รักและได้พูดตอบไปว่า “ วันนี้เป็นการตรวจเลือดชุดเล็กเพื่อดูค่าความเข้มข้นและความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) หากไม่มีอาการผิดปกติไม่ตรวจก็ได้เพื่อลดค่าใช้จ่ายลง ส่วนค่ายาต้านไวรัสสามารถแบ่งรับไปเท่าที่มีเงินพอจะซื้อได้แล้วค่อยทยอยซื้อไปเรื่อยๆได้ค่ะ” ปลายสายถามว่า “ผมพูดสายกับใครครับ” ดิฉันแจ้งชื่อให้ทราบและก่อนที่จะวางสายโทรศัพท์ลงได้พูดย้ำว่า“ขอให้ผู้ป่วยเข้ามารับบริการตามปกติในวันนี้จะได้วางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน”ขณะที่ดิฉันพูดโทรศัพท์อยู่นั้นหัวหน้าหน่วยงานได้ยินการสนทนาโต้ตอบจึงได้สอบถามข้อมูล ดิฉันได้เรียนให้ทราบและขอตัวเพื่อมาทำกิจกรรมกลุ่มซึ่งเป็นการให้ความรู้แบบClassเรื่องการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ผ่านกระบวนการเรียนรู้โรคโดยตรง(HIV/AIDS Treatment Literacy)และการดูแลรักษาใน7หัวข้อหลักที่จำเป็นต่อการดูแลสุขภาพครอบคลุมความรู้เรื่องโรคเอดส์ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและการรับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม การรักษาด้วยยาต้านไวรัส การสร้างพลังใจและการวางแผนชีวิต สิทธิและสิทธิประโยชน์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ การส่งเสริมสุขภาพ 
8. กิจกรรมการแก้ปัญหา:
         ในการนัดผู้ป่วยเป็นกลุ่มแต่ละกลุ่มจะมีประธานกลุ่มซึ่งเป็นบุคลที่สมาชิกกลุ่มให้ความนับถือไว้วางใจเลือกให้เป็นผู้นำและประธานกลุ่มที่ 15, 18 นี้เป็นคนที่มีอัธยาศัยดี มีลักษณะผู้นำคอยช่วยเหลือดูแลให้สมาชิกได้รับการบริการรวมทั้งช่วยติดตามสมาชิกที่ยังไม่มารับบริการ และคอยกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มมีกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ร่วมกันทุกครั้งที่มารับบริการตามนัด และเมื่อสิ้นสุดการทำกิจกรรมกลุ่มหัวหน้าหน่วยงานได้ร่วมแลกเปลี่ยนและแจ้งให้สมาชิกที่มารับบริการทราบถึงปัญหาของเพื่อนสมาชิกที่ไม่มีเงินพอสำหรับจ่ายค่ายาต้านไวรัสในวันนี้ รวมทั้งเชิญชวนให้สมาชิกกลุ่มได้ร่วมแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นหาแนวทางร่วมกัน ในการช่วยเหลือสมาชิกที่มีความเดือดร้อนโดยมีประธานกลุ่มเป็นผู้ดำเนินการต่อและเสนอให้มีการจัดตั้งเป็นกองทุนสำรองเพื่อนช่วยเพื่อน โดยมีข้อแม้ว่าให้กู้ยืมได้เฉพาะเพื่อจ่ายเป็นค่าซื้อยาต้านไวรัสเท่านั้นไม่คิดดอกเบี้ยและกำหนดให้จ่ายคืนกองทุนภายในเวลา3เดือน( ครบนัดครั้งต่อไป) สมาชิกคนหนึ่งหยิบธนบัตรฉบับละหนึ่งพันบาทยื่นให้พร้อมกับพูดว่า “ เห็นด้วยอย่างยิ่งเพราะตัวเองเคยมีปัญหาเรื่องซื้อยากินเองมาก่อน ทราบและเข้าใจถึงปัญหาความรู้สึกความต้องการรักษาสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพื่อดูแลลูกและพ่อแม่ที่แก่ชรา ความวิตกกังวลความหมดหวังที่จะมีชีวิตที่ปกติสุขเช่นคนอื่นทั่วไปมีโอกาสขาดยาและเกิดเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส” สมาชิกคนอี่นๆ ที่มารับบริการรวม 60 คนก็ได้ร่วมแลกเปลี่ยนต่างก็เห็นด้วยและเต็มใจร่วมสมทบเงินตามศรัทธา รวมยอดเงินที่ได้รับจากการบริจาคเป็นเงินจำนวน 3,040 บาท โดยประธานกลุ่มเป็นผู้มอบเงินแก่สมาชิกที่มีความเดือดร้อนเพื่อจ่ายเป็นค่ายาต้านไวรัสจำนวน 3,000 บาทต่อหน้าเพื่อนสมาชิกกลุ่มและทีมผู้ให้การดูแลรักษา โดยให้ผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือเซ็นชื่อรับเงินไว้เป็นหลักฐาน ปัจจุบันทุกครั้งที่กลุ่มมารับบริการยังคงมีการบริจาคสมทบเข้ากองทุนอย่างส่ำเสมอต่อเนื่อง
9. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น: 
     9.1 ด้านผู้ป่วย:  

             9.1.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยเหลือ
                      1.) ไม่ขาดยา ลดโอกาสเกิดเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส
                      2.) ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส
                      3.) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาสูตรดื้อยากรณีเกิดเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัส

             9.1.2  ผู้ป่วยที่ได้ให้การช่วยเหลือ
                      1.) มีความสุขที่ได้ช่วยเหลือเพื่อนที่กำลังลำบาก
                      2.) มีความผูกพัน (เพื่อนช่วยเพื่อน)             
             9.1.3  มีกองทุนสำรอง สำหรับให้สมาชิกกลุ่มได้กู้ยืมกรณีมีปัญหาค่าใช้จ่ายในการรับยาต้านไวรัส
             9.1.4  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
             9.1.5  มีความเชื่อมั่นและศรัทธาในการดูแลแบบองค์รวมของหน่วยงานและองค์กร
             9.1.6  ไม่มีข้อร้องเรียน
             9.1.7  มีสัมพันธภาพที่ดีกับเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ
9.2  ด้านผู้ให้บริการ
            9.2.1  รู้สึกยินดีกับสิ่งที่ได้พบและสัมผัส มีความสุขมีพลังใจในการทำงาน
            9.2.2  มีศรัทธาและความมุ่งมั่นในการทำงานอย่างต่อเนื่อง
10. บทเรียนที่ได้รับ
            10.1 การส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้เรื่องโรคและการดูแลรักษาโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้เรื่องโรคโดยตรงทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและตระหนักในการนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติตัวสามารถจัดการภาวะสุขภาพและมีการปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตของตนเองอย่างเหมาะสมสามารถเข้าถึงระบบข้อมูลที่จำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพและข้าถึงบริการลดการเกิดเชื้อไวรัสเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสเกิดกองทุนเพื่อนช่วยเพื่อนและมีกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กลุ่มชายรักชายอาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในโรงพยาบาล
         10.2 การมีจิตอาสา การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จของการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

        10.3 ทักษะและประสบการณ์ในการทำงานของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบให้บริการมีส่วนช่วยให้งานบรรลุวัตถุประสงค์
       10.4 Role Model ของผู้บริหารเป็นแหล่งเรียนรู้เพิ่มพูนประสบการณ์การทำงานของเจ้าหน้าที่ระดับรอง
       10.5  การได้รับโอกาสและการสนับสนุนจากผู้บริหาร เป็นการเสริมแรงให้ผู้ปฏิบัติงานให้มีขวัญและพลังใจในการทำงาน
11. การติดต่อกับทีมงาน : 
นางสุมาลัย คมใส, พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
หน่วยงานศูนย์องค์รวม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี
โทรศัพท์/Fax ที่ทำงาน 045 – 263056, เบอร์ส่วนตัว 081 – 8764236
Email.SumalaiKomsai@gmail.com

