๑.เรื่องเล่า : ชีวิตที่พลิกผัน จากผู้รับบริการเป็นผู้ร่วมให้บริการ
๒.คำสำคัญ : 
- การพัฒนาศักยภาพผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์


- แกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
๓.สรุปเรื่องเล่าโดยย่อ :


การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV;Human immunundefficeincy virus) ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิต หลายอย่าง เนื่องจากภาวะความเจ็บป่วย ทำให้เกิดภาพลักษณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เกิดการรังเกียจต่อผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ชุมชนมีความเข้าใจผิดต่อเรื่องเอดส์  จึงทำให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ไม่กล้าเปิดเผยผลการติดเชื้อ และเข้าสู่ระบบบริการการรักษา หรือเข้าสู่การรักษาเมื่อมีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงมากแล้ว การเข้าถึงสภาวะจิตใจของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ มีข้อจำกัดระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์

การพัฒนาศักยภาพของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ในฐานะผู้รับบริการ ให้เกิดความเข้าใจ มีศักยภาพในการดูแลตนเองจนมีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถพลิกผันตัวเองกลายเป็นผู้ดูแลผู้อื่น และร่วมให้บริการ ด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ทำงานร่วมกับชุมชนได้อย่างเต็มความสามารถ เนื่องจากการใช้กระบวนการเสริมพลังอำนาจร่วมกันระหว่างแกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ในฐานะสมาชิกกลุ่ม และทีมงานสหสาขาวิชาชีพด้านสาธารณสุข จนเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง และช่วยเหลือเพื่อนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ให้มีสุขภาพดีขึ้น ในด้านร่างกาย ได้แก่การแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วย การรับประทานยา การรักษาอย่างต่อเนื่อง  การดูแลด้านจิตใจ ได้แก่การผ่อนคลายความกังวลจากภาวะติดเชื้อเอชไอวี ภาวะความเจ็บป่วย ครอบครัว และการอยู่ร่วมกับสังคม   การช่วยเหลือด้านสังคม ได้แก่การปรึกษาเรื่องคู่ครอง บุตร  และการอาศัยอยู่ร่วมกับชุมชน และการช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณ คือ การให้การสนับสนุนเพื่อนผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้ปฏิบัติตามความเชื่อและศรัทธาอีกครั้ง  ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ปรารถนาดีต่อชุมชน ครอบครัว โดยการไม่เป็นผู้แพร่เชื้อ  แต่เป็นผู้ร่วมป้องกันการแพร่เชื้อ และเป็นองค์ความรู้ให้กับชุมชนในเรื่องเอดส์ได้ ทำให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีสุขภาพแข็งแรง โดยดูได้จากผลทางห้องปฏิบัติการ เช่นผลการตรวจเลือดเพื่อวัดค่า CD4 ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  การตรวจเลือดเพื่อหาปริมาณไวรัสในร่างกายที่ลดลง จนตรวจพบน้อยมาก ส่งผลให้ไม่เกิดโรคฉวยโอกาสที่อันตรายต่อชีวิต  
๔.ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : กลุ่มงานโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (บ้านร่มเย็น)                       
                                  โรงพยาบาลมหาสารคาม
๕.สมาชิกทีม :


-เจ้าหน้าที่กลุ่มงานโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

-กลุ่มเพื่อนสัมพันธ์บ้านร่มเย็น
๖.เป้าหมาย :


-ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ มากกว่า ร้อยละ ๘๕ ได้รับการดูแลรักษา ตามมาตรฐาน (วัดจากโปรแกรม HIVQUAL-T)

๗.ที่มาของปัญหา :


จากภาวะการติดเชื้อและความเจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส ทำให้เกิดภาพลักษณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ชุมชนเกิดข้อรังเกียจต่อผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  ความเข้าใจผิดต่อเรื่องเอดส์  จึงทำให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ไม่กล้าเปิดเผยผลการติดเชื้อ และเข้าสู่ระบบบริการการรักษาล่าช้า ส่งผลให้เสียชีวิต เพื่อเป็นการลดอัตราการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์  จึงมุ่งเน้นให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ เข้าสู่กระบวนการรักษาตามมาตรฐาน และได้รับยาต้านไวรัส อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษายาต้านไวรัส อาจเกิดอาการแพ้ยา อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัส  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การดื้อยาต้านไวรัส การยอมรับของครอบครัวและสังคม และเศรษฐกิจของครับครัว เหล่านี้ล้วนส่งผลด้านจิตใจของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งบ่อยครั้งการเข้าถึงสภาวะจิตใจของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ มีข้อจำกัดระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ คล้ายกับ “การพูดกันคนละภาษา”  จึงดำเนินการพัฒนาศักยภาพแกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้ร่วมให้บริการดูแล รักษา ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ เพื่อการเข้าถึงบริการการรักษาอย่างต่อเนื่อง

๘.การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น :


๘.๑.ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับการดูแลรักษา ตามมาตรฐาน โดยวัดจากโปรแกรมการประเมินมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ประเทศไทย (HIVQUAL-T) 
[image: image1.png]€ HIVQUAL-T V.5 s=fuTsawsuna - Windows Internet Explorer (= s
= £)
(<] 5l cahw.com M%lx] @ T A T T T e————— @
avortzs i % - 1@ v page e safety- Todk - @ 7 4 e A 5 5 . 8 o -
Y Favortes | (@ HIVQUAL'T .5 axsufaamamna -8 - Page~ Sefety - Tooks - @ CordiaNew (s = |14~ (I I naBbcee| Assbcede AaBbCi AaBbce AAB aasbce. asncen % it
- | 0 et |[B L~ she % Aar|[¥- A @l & Sund | Sl deil  wda2  fades  dadeem i e |
\@andowia : [nasaw [V \RanTsovienuna : (SAmAMLSIM 0107 v > JEmms B . - . — s
\8an nquéiTa - [mlman = ] [ S B R AR SRS AT R R KRR TR SIRY S A &
g = = 5 == S =
e —— - N defilageadildfumsineendnulaia enafinennisuiien enmsihafesanendndafa Weluszazdunar
EO E ER- - e - e Ee o o
100 140 L sravenn madeniulaia Mszenfuresaseunfiuardian uaziAssgiazasaiued wanilfudmaiiuinla
a0 -
o 120 P $ 3 ennkimsdnd Anlanesiandei O AN AP R
- o l- ansfifnde/filreiend TeeeafinmadnivanmaranlasesBade/diluend Hdednfnssuitad i iuadiin
e w0 - Eaey i e . 4o o P e X o v
@ de/fiieiend adraf “mameiuauazmen” Asudumsimuwdnenmunui§Rnde/dlaoend iudses
o0 -
a0 v . .
a0 . Witnsgua e fRadefieaiend Wiemsdnileinemisinenediesieiies
2
o o zmsulaguulasiinnau :
coaBL cDaem AR Crypto Te syphilis Safe sex P, oo . ! . -
" " « .0 fAnde/fiaend IFunisquainen miusimsgiu inunasflagdaanntdsunsunisiszifiu
D255 [2554 [2555 W dhnmassaiundsein 1 2554 o e X o
CD4_Mec mmgwm@@memma/gmummﬁﬂi:m Alne (HIVQUAL-T)
Giaya o Sudt 30 nawaan = e Bl
< m >

oo.msAnRef AN

wii2an2 | dn7es | B T




จากผลการประเมิน พบว่าผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับบริการตามมาตรฐานความตัวชี้วัดที่สำคัญ     แต่ตัวชี้วัดบางตัวต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย มากกว่าร้อยละ ๘๕ 
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๘.๒.การพัฒนาศักยภาพในการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ ทำให้ตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคฉวยโอกาสที่รุนแรง เป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพ บางครั้งลืมว่าติดเชื้อเอชไอวี ทั้งยังมีจิตอาสาช่วยป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชน โดยการใช้ประสบการณ์ให้ผู้อื่นได้เรียนรู้ จนทำให้ผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบบริการการดูแล รักษาอย่างรวดเร็ว (ค่า Median CD4) เพิ่มมากขึ้น
๘.๓.การพัฒนาศักยภาพแกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ (กลุ่มเพื่อนสัมพันธ์บ้านร่มเย็น) ให้มีความรู้ ความสามารถ ในการให้การปรึกษา ให้คำแนะนำ ด้านการดูแลสุขภาพ และการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลต่อภาวะการติดเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยผลการตรวจเลือด การเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล รักษา อาการเจ็บป่วยของตนเอง ด้วยการเสริมพลังให้มองเห็นถึงคุณค่าของชีวิต และความดีงามของผู้ติดเชื้อ จนสามารถใช้ตนเองเป็นองค์ความรู้เรื่องเอดส์ให้กับชุมชนได้ กระทั่งสามารถเข้าทำงานในโรงพยาบาลมาหาสารคาม โดยไม่ปิดบังผลการติดเชื้อ

๘.๔.การมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาระบบการดำเนินงานดูแล รักษาผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ จากการเป็นผู้รับบริการ เปลี่ยนเป็นผู้ร่วมให้บริการ ทำให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงบริการดูแล รักษา ตามมาตรฐาน

๙.บทเรียนที่ได้รับ :


๙.๑.การพัฒนาศักยภาพแกนนำผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องเอดส์ เป็นสิ่งสำคัญที่จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้ และมีจิตอาสาร่วมกับชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี กลายเป็นองค์ความรู้เรื่องเอดส์ในสังคมได้ 

๙.๒.การพลิกผันจากผู้รับบริการเป็นผู้ร่วมให้บริการ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงให้พึ่งตนเองได้  โดยการปรับทัศนคติ ให้เป็นผู้ใจกว้าง คิดบวก สร้างความหวังให้กับตนเอง และผู้รับบริการ เชื่อในศักยภาพของคน ให้โอกาสกับทุกคนได้แสดงศักยภาพในการดูแลตนเอง จนเกิดการมีส่วนร่วมในการทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายอื่นๆ  ทั้งยังมีโอกาสในการฝึกฝน การได้รับการควบคุมกำกับอย่างมีศักดิ์ศรี จนเกิดเป็นการเสริมพลัง ทำให้คนธรรมดากลายเป็นผู้สร้างคุณค่าให้กับชีวิต มีความกล้า ความเข้มแข็ง พร้อมที่จะพัฒนาตนเองและผู้อื่น จนในที่สุดก็สามารถพึ่งพาตนเองได้

๑๐.การติดต่อกับทีมงาน :


กลุ่มงานโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (บ้านร่มเย็น)  โรงพยาบาลมหาสารคาม

โทร. ๐๔๓ ๗๑๑๒๘๙  ,๐๔๓ ๗๔๐๙๙๓  ต่อ ๑๗๖ 

E-mail : banromyen@hotmail.com 

