เครือข่ายและจิตอาสาปัจจัยสู่ความสำเร็จ 
ผู้ส่งผลงาน
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โรงพยาบาลร้องกวาง จ.แพร่ เป็น โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เข้าโครงการยาต้านไวรัสเอดส์ทั้งหมด 174 ราย เป็นผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัส 159 ราย และรอกินยา 15 ราย ซึ่งในแต่ละปี พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มมากขึ้น มีผู้รับบริการมียอดสะสมเพิ่มมากขึ้น ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะมีการดูแลรักษาด้วยทีมสหสาขา แต่ก็มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานเพียงคนเดียว  โดยรับผิดชอบงานทั้งเชิงรุกในชุมชน และเชิงรับในโรงพยาบาล  จึงเกิดภาระงานและทำให้การให้บริการไม่เต็มความสามารถ ผู้รับบริการยังขาดข้อมูลในการเข้าถึงบริการ การให้บริการล่าช้า เกิดความไม่พึงพอใจ  เจ้าหน้าที่เกิดความเครียดต่อภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น มีปัญหางานล้นมือ จึงมีแนวคิดในการพัฒนาเครือข่าย รพ.สต.และจิตอาสา เข้ามาส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเชื้อ HIV/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน
กลวิธี
บุคลาการในโรงพยาบาลและเครือข่าย รพ.สต.
เดิม
· ไม่เห็นความสำคัญของการทำงานด้านเอดส์ ภาระงานต่างๆ ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของ ผู้รับผิดชอบงานเอดส์เช่น การให้คำปรึกษา (VCT) การทำงานเชิงรุกเรื่องการประชาสัมพันธ์และการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่   การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น
การเปลี่ยนแปลง
· มีการทบทวนสถานการณ์ ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ โดยทีมสหสาขา โดยให้ทุกจุดบริการและทุกเครือข่ายเข้ามาส่วนร่วมในทีมคณะทำงาน เกิดการบริการแบบ One stop service
· พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้คำปรึกษา (VCT) ปีละ 1 ครั้ง และพยาบาลทุกคนต้องเข้าร่วมการอบรม 100 % ทำให้พยาบาลทุกคนรวมทั้งเครือข่ายสามารถให้คำปรึกษาได้ เช่น ผู้ที่มีความเสี่ยง,หญิงตั้งครรภ์และสามี จะได้รับคำปรึกษาและรับรหัสการตรวจหาการติดเชื้อ HIV มาจาก รพ.สต.เรียบร้อยแล้ว โรงพยาบาลเป็นเพียงสถานที่เจาะเลือดแล้วส่งผลเลือดกลับให้ รพ.สต.เพื่อบอกผลเลือดต่อไป 
· พัฒนาเพิ่มองค์ความรู้เรื่องการยาต้านไวรัสเอดส์ให้แก่ รพ.สต. เพื่อช่วยดูแลเรื่องการเยี่ยมบ้าน ทำให้เจ้าหน้าที่เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน เกิดการส่งต่ออย่างเป็นระบบ
· ในส่วนของโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพทุกคน และทุกจุดบริการสามารถให้คำปรึกษา (VCT)ได้โดยไม่ต้องส่งผู้ป่วยมารับบริการที่งานเอดส์  เมื่อผู้ป่วยมีผลเลือด HIV Positive แล้ว จึงค่อยส่งผู้ป่วยพบงานเอดส์เพื่อให้คำปรึกษาเรื่องการเข้าโครงการยาต้านไวรัสเอดส์  
· รพ.สต.มีการประสานงานกับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ในการขอสนับสนุนงบประมาณในการทำงานเอดส์ในชุมชน เช่น งบประมาณประชาสัมพันธ์  การรณรงค์เรื่องโรคเอดส์ให้ชุมชน   ลดภาระงานเชิงรุกของพยาบาลผู้รับผิดชอบงานเอดส์   ชุมชนเกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญของการป้องกันโรคเอดส์ และลดการตีตรา
จิตอาสา
เดิม 
· ได้รับการพัฒนาจากศูนย์องค์รวม เฉพาะเรื่องการเยี่ยมบ้าน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
· ไม่มีการพัฒนาศักยภาพโดยโรงพยาบาล ซึ่งแท้จริงแล้ว กลุ่มจิตอาสากลุ่มนี้มีศักยภาพอีกมากมายที่สามารถช่วยและร่วมกันทำงานกับเจ้าหน้าที่ได้
· การเปลี่ยนแปลง
· ทบทวนในทีมสหสาขา ให้เล็งเห็นศักยภาพของจิตอาสาที่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการให้บริการ
· เปิดรับสมัครจิตอาสาทำงานด้านเอดส์ โดยส่วนหนึ่งมาจากศูนย์องค์รวม ส่วนหนึ่งมาจากผู้ติดเชื้อในกลุ่ม จำนวน 10 คน  จากนั้นได้มีการอบรมความรู้ เรื่องความรู้เรื่องเอดส์  ทักษะการให้คำปรึกษาเรื่องการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ HIV การให้คำปรึกษาก่อนและหลังการกินยา   Safe sex   การใช้ถุงยางอนามัย  การตรวจวัดสัญญาณชีพ  การบันทึกการกินยาใน Lock Book  การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (IC)  การตรวจ Pap smear เทคนิคคลายเครียด  การแพทย์ทางเลือก โดยทีมวิทยากรจากทีมสหสาขา มีการอบรมฟื้นฟูปีละ 1 ครั้ง
· จัดสวัสดิการที่เหมาะสม เช่นอาหารกลางวัน เสื้อทีมสำหรับใส่ในการให้บริการ และมีการศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลต้นแบบ เพื่อนำมาพัฒนางานทุกปีเช่น รพ.บ้านลาด จ.เพชรบุรี , รพ.พาน  รพ.แม่จัน,รพ.แม่สาย จ.เชียงราย เป็นต้น
· ในวันที่ให้บริการจะมีจิตอาสามาช่วยให้บริการวันละ5 คน มีการแบ่งงานรับผิดชอบ จิตอาสาทุกคนจะเข้าประจำจุดบริการที่ตัวเองรับผิดชอบ ได้แก่
· จุดตรวจวัดสัญญาณชีพ  
· จุดแนะนำการบันทึกการกินยา  นับเม็ดยาที่เหลือและรับสมุด Lock Book  
· จุดนัดตรวจเลือด CD4 และ Viral load  
· จุดแนะนำการใช้และแจกถุงยางอนามัย
· จุดเรียกผู้ป่วยเข้าพบพยาบาลคัดกรอง และเข้าคิวผู้ป่วยพบแพทย์ ถ้าผู้ป่วยมี CXR yearly  จิตอาสาก็จะเอา Film ใส่ View Box ให้แพทย์ดู เป็นการลดภาระงานของแพทย์ได้
· มีการให้ความรู้และทำกิจกรรมกลุ่มโดยจิตอาสาตามสถานการณ์และปัญหาที่พบ
· ร่วมให้บริการในวันตรวจเลือดและทำ Pap smear ตั้งแต่เวลา 06.00-08.30 น. มีการเตรียมเวชระเบียนและส่งตรวจเลือดในโปรแกรม NAPไว้ล่วงหน้า เกิดความคล่องตัว ลดความแออัดในการตรวจเลือด ในช่วงเวลาราชการ เมื่อเจาะเลือดแล้วผู้ป่วยสามารถกลับไปประกอบอาชีพได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ไม่มีปัญหาเรื่องผู้ป่วยไม่มาตรวจเลือดตามนัด เกิดความพึงพอใจ 
· สำหรับในชุมชน จิตอาสายังมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่เริ่มกินยาครั้งแรก ผู้ป่วยที่มีปัญหา และผู้ที่ขาดยา  แล้วนำปัญหาที่พบในชุมชนมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลพี่เลี้ยง และร่วมกันแก้ไขปัญหาต่อไป  นอกจากนี้จิตอาสายังเป็นองค์กรสำคัญในการทำงานเชิงรุกร่วมกับ รพ.สต.และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นด้วย
ผลการดำเนินงาน 
             จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ภาระงานของผู้รับผิดชอบงานเอดส์ลดลงอย่างเห็นได้ชัด เกิดกระบวนการทำงานร่วมกันระหว่างเครือข่ายและจิตอาสาอย่างเป็นรูปธรรม  ในส่วนของผู้รับบริการเห็นความสำคัญในการดูแลตนเอง และเข้ารับบริการตามนัด ทำให้การเข้าถึงบริการอย่างครบถ้วนต่อเนื่อง ส่งผลให้พี่เลี้ยงมีเวลาในการพัฒนาคุณภาพงานที่รับผิดชอบได้มากขึ้น ผู้รับบริการ   จิตอาสา และทีมสหสาขาต่างมีความสุขและมองเห็นคุณค่าของจิตอาสา ปรับเปลี่ยนมุมมอง ปรับวิธีคิดในการทำงาน   สู่ความสำเร็จของงานที่ท้าทาย
