
พัฒนาระบบการคนหาผูติดเชือ้รายใหม ดวย VCT mobile   
 

1. ชื่อผลงาน : พัฒนาระบบการคนหาผูติดเชื้อรายใหม ดวย VCT mobile 

2. คําสําคัญ : VCT mobile 

3. สรุปผลงานโดยยอ :  

1) VCT mobile ดําเนินการ ทั้งเชิงรุก ในสถานบริการ และ บริการ VCT Mobile ในชมุชน ทําให

กลุมเสี่ยงสมัครใจตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส ทั้งในชุมชนและสถานบริการ เพิ่มจากปที่ผานมา จาก
จํานวน 112 ราย เปน 491 ราย พบรายใหม จํานวน 30 ราย, พบรายใหม ยังไมเกิด OI  

จํานวน 17 ราย คิดเปน รอยละ 56.66 สงตรวจ CD4  จํานวน 29 ราย เสียชีวิต กอนเริ่มรักษา
ดวยยาตานไวรัส จํานวน 3 ราย และเขาเกณฑรับยาตานไวรัส จํานวน 21 ราย โดยมีผลตรวจ 

CD4 ขณะเริ่มรักษาดวยยาตานไวรัส <100 cell/mm3 จํานวน 11 ราย คิดเปน รอยละ 52.38  
4. เปาหมาย :  

1) กลุมเสี่ยง สมัครใจตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส เพิ่มขึ้น   

2) รอยละผูมีผลการตรวจ CD4  ขณะเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัส <100 cell/mm3 ลดลง >5 %   

 ระยะเวลาดําเนินการ ตลอดป งบประมาณ 

5. ปญหาและสาเหตุโดยยอ :  

โรงพยาบาลอากาศอํานวย  เปนโรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 90 เตียง จากจากการทบทวน 

พบวา ผูปวยทราบผลชา เขาสูระบบบริการเมื่อระดับเม็ดเลือดขาวต่ํามากแลว ทําใหมีโอกาส

แพรกระจายเชื้ออยูนานและไดรับการดูแลชา ทําใหเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได สงผลให ตองสูญเสีย

งบประมาณในการรักษามากกวาปกติ พบวา ในป 2553-2555 มีผูมาตรวจเลือดแบบสมัครใจ จํานวน 
143, 106 และ 112 ตามลําดับ ซึ่งสวนหนึ่งอาจมาจาก ความเขมขนในกระบวนการเชิงรุกในการคนหา 

เสริมความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการปองกันโรค  จากปจจัยหลายดาน ทั้งเชิงงบประมาณและ
นโยบาย จะมุงการเพิ่มคุณภาพการรักษาเปนสวนใหญ ทําใหกลุมเสี่ยง มีความตระหนักตอการตรวจ

เลือดแบบสมัครใจ มีนอย  

และพบวา ผูมารับบริการท่ีคลินิกยาตานไวรัส มีผลการตรวจ CD4 ขณะเร่ิมรักษายาตานไวรัส 
(CD4<100 cell/mm3) ในป 2553-2555 ยังอยูในเกณฑที่สูง รอยละ 80, 55.6, 66.7   

6. กิจกรรมการแกปญหา / พัฒนา :  

1) สรางเครือขายโดยการคืนขอมูลสถานการณ สภาพปญหาแกผูเกี่ยวของ  จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู การควบคุม ปองกันโรคเอดส แกบุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ  และ ภาคเีครือขาย 

(สถานประกอบการ, อปท. และ โรงเรียน) เพื่อรวมรับทราบปญหาและกําหนดแนวทาง ในการ

รวมงาน, รวมเงิน และรวมคน  

2) รพ.สต.แตละพื้นที่ จัดหางบประมาณสนับสนุนจากกองทุนตําบล และแจงความประสงค หากตอง
ใชทีม พี่เลี้ยงระดับอําเภอ ในการออกรวมและทํา VCT Mobile  

3) จัดรูปแบบการเขาถึงบริการ ประกอบดวย 



1) เชิงรุก ในสถานบริการ โดยการปรับ Flow การคัดกรองจากทุกจุดบริการ ในรายที่สงสัย สง

ตองานใหคําปรึกษาเพื่อทํา VCT ในกลุมทีม่ีการเจ็บปวยดวยโรคที่มีอาการสัมพันธกับเอดส 
2) บริการ VCT Mobile และการใหความรูในชุมชน โดย จัดกิจกรรมเรียนรูเร่ืองเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมนักเรียนและเยาวชน กลุมเขาถึง
ยาก(ชายรักชาย, กลุมเสพยาเสพติด และหญิงขายบริการ) ดวยบริการเจาะเลือดแบบสมัคร

ใจ (VCT mobile ในชุมชน)  
3) ดําเนินการกิจกรรมเรียนรูเรื่องเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง  

ครบทั้ง 8 ตําบล และที่มี บริการ VCT Mobile ดังนี้ 
1) อบต.อากาศ  เปนเจาภาพ ทีมสาธารณสุข รวมเปนวิทยากรและบริการ เจาะเลือด 

2) คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง เสพยาเสพติด จํานวน 3 คาย/ 3 คร้ัง (รวมกับ 
ศูนยควบคุมและปองกันยาเสพตดิระดับอําเภอ : ศต.สอ)  

3) วัดบานดอนทอย โดย รพ.สต.หนองสามขา รับงบประมาณจากกองทุนตําบล
สามัคคีพัฒนา 

4) ศาลาประชาคมบานโพนงาม โดย รพ.สต.โพนงาม รับงบประมาณจากกองทุน
ตําบลโพนงาม 

5) งบประมาณจาก สคร. 7 อุบลราชธานี  โครงการอากาศสดใส รวมใจ รวมพลัง สู

เปาหมายที่เปนศูนย จัด 4 คร้ัง 1) หองประชุม โรงพยาบาลอากาศอํานวยทําใน
กลุมผูนําชุมชน 2) หญิงบริการ ในสถานประกอบการ/รีสอรท 3) โรงเรียนโพนงาม

ศึกษา เปนกลุมเสี่ยง และ 4) รพ.สต.นาฮี ในกลุมผูนําชุมชน อสม. และเยาวชน 
4) สรางศักยภาพของเครือขายใหรูเทาทันเอดสในสถานที่ที่ออกหนวย โดยมีการจัดอบรม

หลักสูตรใหคําปรึกษาเบื้องตน แก ทีมที่ออก Mobile (พยาบาล, เจาหนาที่ รพ.สต.

ผูรับผิดชอบงานเอดสในพื้นที่) รวมกับแกนนําผูติดเชื้อ HIV (๑-๒ คน / Mobile) และ 

โครงการบรรลุผล ตองมเีจาหนาที่หอง Lab. รวมเปนบุคคลสําคัญในการจัดเตรียมน้ํายาและ
อุปกรณการตรวจ  

5) จัดทําแบบฟอรมสําหรับออกหนวย VCT Mobile  เพื่อใหงายและสะดวกสําหรับการใช 
4) ผูปวยรายใหม ใหคําปรึกษาเขาสูระบบ ทําใหเขาถึงบริการแตเนิ่นๆ  (เพิ่ม early access) 

5) ประเมินผลดานคุณภาพบริการและสรุปบทเรียน   

7. การวัดผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น : 
 

เครื่องช้ีวัด เกณฑ ระดับที่ปฏิบัติได 

2553 2554 2555 2556 

1. กลุมเสี่ยง สมัครใจตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส - 143 106 112 491 

2. *ผูที่ไดรับยาตานไวรัสมีผลการตรวจ CD4 

ขณะเร่ิมรักษายาตานไวรัส <100 cell/mm3 
ลดลง >5% ของ

ปที่ผานมา 

80 55.6 66.7 66.8 

หมายเหตุ  *ที่มา : สรุปตัวชี้วัดผลลัพธการบริการผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส (NAT)  



8. บทเรียนที่ไดรับ :  

1) การบูรณาการงานเอดสรวมกัน กับภาคเีครือขายที่เกี่ยวของ จะทําใหเห็นผลในเชิงการสราง

กระแสและมีผลงานที่เปนรูปธรรม 

2) รพ.สต.แตละพื้นที่ จัดหางบประมาณสนับสนุนจากกองทุนตําบล จะทําใหสามารถแยกจุด

ออกบริการไดทั่วถึง ทําใหกลุมเสี่ยงสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก 
3) การที่ผูบริหารใหความสําคัญ กับปญหาโรคเอดส ถือเปนนโยบายและใหการสนับสนุน  รวม

วางรูปแบบการดําเนินงานอยางเปนระบบชัดเจน  จะสรางผลงาน อยางมีคุณภาพ    
4) ชุมชนตองรับรูปญหาของตนเองและ เรียนรูท่ีจะแกปญหาใหกับคนในชุมชน คนทํางานเอดส 

ตองสรางความเขาใจกับคนในชุมชน ใหชวยเหลือกัน ใหโอกาส ผลักดันใหกลุมเสี่ยงรับ
บริการตรวจ และลดการตีตราผูปวย 

5) ควรจัดใหมกีารประชาสัมพันธทุกรูปแบบ มีปรับเปลี่ยนตามกลุมเปาหมาย และทําอยาง
ทั่วถึง จะชวยเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการของประชาชนไดเพิ่มขึ้น   
    

9. ขอเสนอแนะ  

1) ควรมีการตอยอดทั้งดานการพัฒนาทั้งดาน VCT mobile ในกลุมเสี่ยงทั้งในจุดอบรมและใน

คลินิก โดยใชองคกรเอกชนและภาคีเครือขายเขามามีสวนรวมทั้งดานการสรางกระแสในพื้นที่

และสนับสนุนงบประมาณ เพราะการคนหาผูติดเชื้อรายใหม เปนเพิ่มจํานวนผูเขาถึงบริการแต
เนิ่นๆ  (เพิ่ม early access) โดยตองมีการเตรียมการรองรับ ในเรื่องการใหการปรึกษา การสง

ตอ และการประสานงาน และควรจัดทําการพัฒนา สื่ออุปกรณเพื่อชวยในการทางาน  
2) สิ่งที่ตองพัฒนาควบคู คือ การจัดบริการ Test & treat ใหครอบคลุม เพื่อเพิ่มการคงอยูในบริการ  

(ลด death, ลด loss) ลดการรักษาลมเหลว (เพิ่ม VL suppression) รวมถึงการติดตามตอเนื่อง 

3) การตรวจเลือด ณ จุดตรวจ เปนเรื่องที่ไมงาย ทีมตองมีความเสียสละ และมีความรูไปถึงเรื่อง

การดูแลตามชุดสิทธิประโยชนอยางครอบคลุม โดยเฉพาะ อําเภออากาศอํานวย จะมีรีสอรทและ
หญิงจากประเทศขางเคียงเขามาทํางานในสถานประกอบการมากขึ้น การสั่งตรวจเลือดตอง

ชี้แจงใหผูรับบริการทราบและลงนามยินยอมตรวจ ทุกคร้ัง 

10. การติดตอกับทีมงาน :  

 นางนาวา  ผานะวงค ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ผูประสานงานเอดส                           

 ที่อยู  โรงพยาบาลอากาศอํานวย โทรศัพท  087- 2337493   โทรสาร  042-798098 

 Email : /websites ; navapha@gmail.com 
 

mailto:h_akatamnuay@www.skk.moph.go.th

