1. ชื่อผลงาน “Adolescent Group Relationship; A-Group” ช่วยกระตุ้นการตื่นรู้ประโยชน์ของการรักษา ในวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ สถาบันบำราศนราดูร
2. คำสำคัญ วัยรุ่น  เอชไอวี    กระตุ้นการตื่นรู้ 
3. สรุปผลงานโดยย่อ การใช้ A-Group ช่วยกระตุ้นการตื่นรู้เรื่องประโยชน์ของการรักษาในวัยรุ่นเอชไอวี ส่งผลให้เด็กที่มี Adherence ไม่ดี ลดลง จากเดิม 22.69% (27/119) เหลือ 8.40% (10/119) 
4. ชื่อ และที่อยู่ขององค์กร: สถาบันบำราศนราดูร 126 หมู่ 6 ถนนติวานนท์ ต. ตลาดขวัญ อ. เมือง จ. นนทบุรี
5. สมาชิก:   
แพทย์หญิง      นุชชรินทร์   ไวว่อง                 กุมารแพทย์                       สถาบันบำราศนราดูร
   
เภสัชกรหญิง   ดวงมณี         สุวรรณมาศ        เภสัชกร                             สถาบันบำราศนราดูร
    
นางสาว           นฤภัค           บุญฤทธิภัทร      พยาบาลผู้ให้การปรึกษา    สถาบันบำราศนราดูร
     
นางเจริญสุข   อัศวพิพิธ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     หัวหน้างานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม  สถาบันบำราศนราดูร
6. เป้าหมาย: เพื่อช่วยกระตุ้นการตื่นรู้เรื่องประโยชน์ของการรักษาในวัยรุ่นเอชไอวี ส่งผลให้เด็กที่มี Adherence ไม่ดี ลดลง จากเดิม 27 ราย เหลือ 10 ราย ในระยะเวลา ตุลาคม พ.ศ. 2552-30 กันยายน พ.ศ. 2555
7. ปัญหา และสาเหตุโดยย่อ 
ปัจจุบันเด็กวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ มีการใช้ยาต้านเอชไอวีตั้งแต่อายุยังน้อยๆ จนอายุเข้าสู่วัยรุ่นซึ่งปัจจุบันใช้ สูตร  HAART ที่ส่งผลต่ออัตราการรอดชีพสูงขึ้น เด็กกลุ่มนี้เป็นวัยของการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ประกอบกับเด็กรับประทานยามายาวนานจึงส่งผลให้เด็กวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์มักจะมีปัญหารับประทานยาไม่ต่อเนื่องสม่ำเสมอ ในช่วงชีวิตของอายุวัยรุ่นนั้น หากเราได้พัฒนาชีวิตของวัยรุ่นในลักษณะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยเฉพาะในระยะแรกเริ่มวัยรุ่น ซึ่งในระยะนี้หากเราได้วางแนวทางในการประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนๆ หรือแม้แต่เพื่อนต่างเพศทำให้พร้อมต่อการสร้างครอบครัวใหม่และสามารถมีสัมพันธภาพกับทุกๆคนที่อยู่รอบๆข้างในบทบาทที่เป็นผู้ใหญ่ที่ดีอย่างมั่นคง
วัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ นั้นไม่ต่างจากวัยรุ่นอื่นๆทั่วไป หากแต่ชีวิตของพวกเขาต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังที่ติดตัวมาแต่กำเนิด จากข้อมูลสถิติ ปี พ.ศ. 2552 ของงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมการพบว่าวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ 22.69% (27/119) มีการรับประทานยาไม่ต่อเนื่องสม่ำเสมอ อันเป็นผลให้เชื้อเอชไอวีเกิดภาวะการปรับเปลี่ยนสายพันธ์ ส่งผลกระทบให้ประสิทธิภาพยาไม่สามารถลดจำนวนเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือดให้อยู่ในระดับต่ำสุดได้ (HIV RNA < 50 copies/ml) จากการสำรวจต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2553 พบว่าอัตราวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ที่ประสบความสำเร็จในการรักษาลดลงจาก 90 % เหลือ 57% ส่งผลให้เกิดการดื้อยาในเวลาต่อมา 
ดังนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมมีเป้าหมายให้การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นไปด้วยความร่วมมือของ  ทุกฝ่าย โดยมุ่งเน้นที่กลุ่มวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ และผู้ดูแลหลัก เพื่อให้ตื่นรู้ในสัมผัสทั้งห้าได้มองเห็นคุณค่าของตนเอง มีความภาคภูมิใจ และมีกำลังใจ เกิดทักษะชีวิตนำไปสู่ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านเอชไอวี และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์อย่างยั่งยืนต่อไป
8. กิจกรรมการพัฒนา: A-Group ช่วยกระตุ้นการตื่นรู้ประโยชน์ของการรักษา ในวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ สถาบันบำราศนราดูร
-สร้างการตื่นรู้ในใจ และสายตา ทั้งทีมผู้ให้การรักษา วัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ และผู้ดูแลหลัก โดยการนำข้อมูลสถิติที่เปลี่ยนแปลง อันอาจเกิดผลกระทบในการดื้อยาในอนาคต เป็นผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความตระหนักอยู่ในใจเสมอเมื่อมองเห็นสัญญาณบางประการที่จะเกิดการดื้อยาในอนาคตดังนี้
· เภสัชกรคำนวณ Adherence ร่วมกับการสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานยาพบความผิดปกติ
· พยาบาลให้การปรึกษาพบความผิดปกติในชีวิตประจำวันของเด็ก
· ผู้ปกครองเล่าปัญหาของเด็กให้ทีมทราบ
· พยาบาลในคลินิก พบผลการตรวจ CD4, VL ผิดปกติ
· ลงทะเบียนจัดตั้งกลุ่มลับใน Face book สื่อสารให้เด็กทราบโดยห้ามดึงคนนอกเข้า และเราไม่คุยเรื่องโรคเอดส์ ตรงๆ แต่เรามี Code ลับในการสนทนา กรณีทีมเข้าระบบและพบเด็กมีปัญหาบางสิ่ง บางอย่างทางทีมจะนำข้อมูลมาวิเคราะห์ต่อ
-สร้างการตื่นรู้ทางกายในทีมการรักษา วัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ และผู้ดูแล เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเตรียมพร้อมรับรู้ปัญหาของเด็กแต่ละคนในกรณีที่เด็กดื้อยา จนไม่สามารถหายามารักษาได้ และมีกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้เด็กๆแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นร่วมกันดังนี้
· จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มแยกเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม คือแรกเกิด-10 ปี เรียกวัยเจี๊ยบ 11-14 ปี เรียกวัยจ๊าบ และ15-18 ปี เรียกวัยเจ๋ง เพื่อให้เด็กในช่วงวัยเดียวกันเข้ากลุ่มกิจกรรม
· จัดกิจกรรมกลุ่มในกลุ่มผู้ดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนปัญหาซึ่งกันและกัน
· การจัดกิจกรรมเข้าค่ายวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ (ค่ายสัมผัสรัก) โดยได้รับทุนสนับสนุนจากสมาคม วายเอ็มซีเอ
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-สร้างการตื่นรู้ทางหู เพื่อรับฟังและรับรู้ปัญหาของกันและกัน
· กลุ่มผู้ให้การรักษามีกิจกรรมประชุมกลุ่มก่อนวันที่เด็กมา 1 วัน ยอมรับฟังปัญหาร่วมกัน และร่วมกันแก้ปัญหาซึ่งกันและกัน
· กลุ่มวัยรุ่น และผู้ปกครอง โดยการเข้ากิจกรรมกลุ่มของเด็กและผู้ปกครองมีการฝึกให้สนใจฟังคนอื่นเล่าหรือบอกโดยมีคนตั้งใจฟัง
· กลุ่มผู้ปกครองมีการฝึกให้อดทนฟังเด็กในความดูแลบอกหรือเล่าปัญหาให้ฟังโดยไม่ด่วนตำหนิเด็ก
-สร้างการตื่นรู้ทางความคิดโดยสร้างทักษะชีวิตเพื่อให้เด็กวัยรุ่นฝึกคิดตัดสินใจด้วยตนเอง โดยให้เด็กที่มีประสบการณ์เฉียดต่างๆมาเล่าให้น้องๆฟัง เช่น เฉียดตายเพราะไม่กินยา เฉียดตั้งครรภ์หรือเคยมีภรรยาแล้ว หรือเฉียดติดยา
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง: 
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กราฟแสดงจำนวนวัยรุ่นเอชไอวี/เอดส์ที่ประสบความสำเร็จในการรักษา
9.1 การวัดผลพบว่าอัตราการรับประทานยาถูกต้อง ครบถ้วน ตรงเวลา ต่อเนื่องมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังแสดงในกราฟ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            และยังพบว่าเด็กกลุ่มที่รับประทานยาไม่ดีมีพฤติกรรมมีจำนวนลดลงจาก 27 ราย เหลือ 10 ราย
9.2 การเปลี่ยนแปลงระบบการระบบบริการ
-มีการประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยาก่อนพบแพทย์ทุครั้ง
-มีกิจกรรมใช้สัมผัสทั้งห้าเพื่อกระตุ้นการตื่นรู้ทั้งทีมผู้ให้การรักษาโดยมีการประชุมกลุ่มแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อประเมินปัญหาเด็กแต่ละคน ซึ่งในทีมมีการยอมรับฟัง และร่วมคิดไปด้วยกัน

-ผู้รับบริการมีการเข้าทำกิจกรรมกลุ่มโดยแยกกลุ่มเด็กวัยเจี๊ยบ วัยจ๊าบ และวัยเจ๋ง หรือบางครั้งเป็นกลุ่มผู้ดูแล
-จัดกิจกรรมค่ายสัมผัสรัก
-การใช้กลุ่มปิดใน Face book เป็นช่องทางสื่อสารระหว่างทีมผู้รักษาและวัยรุ่นเพื่อสร้างเสริมทักษะชีวิตแก่วัยรุ่นเอชไอวี

10. บทเรียนที่ได้รับ

-การจัดเด็กวัยรุ่นเข้ากลุ่มใน Face book จำเป็นต้องเตรียมความพร้อมเด็กก่อนเป็นสำคัญเด็กต้องทราบสถานการมีเชื้อเอชไอวี เพื่อลดความรู้สึกของตัวเด็กในเรื่องของการถูกตีตราในสังคม

-การมีสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นพื้นฐานอันสำคัญในการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมกลุ่มได้เพื่อสร้างสัมผัสทั้งห้าให้เกิดเป็นวัฒนธรรมที่ยั่งยืน
11. การติดต่อกับทีมงาน: นางเจริญสุข อัศวพิพิธ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้างานผู้ป่วยนอกกุมาร  
     เวชกรรม   สถาบันบำราศนราดูร โทร: 02-5903448, 0896105835      email: charen977@gmail.com
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