1. ชื่อผลงาน   โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์เพื่อเปลี่ยนบทบาทจากผู้รับบริการสู่ผู้ร่วมบริการ
2. คำสำคัญ -     แกนนำผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์
· การพัฒนาการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์
· การพัฒนาศักยภาพแกนนำชุมชนแบบมีส่วนร่วม
· การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
3. สรุปผลงานโดยย่อ. 
การพัฒนาศักยภาพของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์จากฐานะผู้รับบริการ (Client) ให้มีศักยภาพในการดูแลตนเอง และผันตัวเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอื่น (Care giver) เป็นผู้บริหารโครงการป้องกันโรคเอดส์ในชุมชน (Project manager) และเป็นผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนชุมชน (Change agent) ให้ชุมชนยอมรับผู้ติดเชื้อและร่วมกันสนับสนุนให้แกนนำผู้ติดเชื้อทำงานในชุมชนอย่างมุ่งมั่นตั้งใจในการค้นหา ดูแล และควบคุมการติดเชื้อเอดส์ในชุมชน  โดยผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ที่มีการทำงานร่วมกันในฐานะสมาชิกกลุ่ม (participant) มีการเสริมพลังอำนาจกันและกันระหว่างเจ้าหน้าสาธารณสุข พยาบาล และอาสาสมัครแกนนำผู้ติดเชื้อ (Community participation as empowerment) 
การดำเนินงานดังกล่าวทำให้ผู้ติดเชื้อเอดส์ในชุมชนมีการดูแลตนเองที่ดีขึ้น มีกลุ่มช่วยเหลือกันทั้งด้านร่างกาย เช่น การแก้ปัญหาการเจ็บป่วย การรับประทานยา การเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง การช่วยเหลือด้านจิตใจ เช่น ผ่อนคลายความเครียดจากการเจ็บป่วย การทำงาน รายได้ และการใช้ชีวิตครอบครัว การช่วยเหลือด้านสังคม เช่น การปรึกษาเรื่องคู่ครอง การอาศัยอยู่ในชุมชน การช่วยชุมชน และการช่วยเหลือด้านจิตวิญญาณ คือ ทำให้ผู้ป่วยเอดส์ปรารถนาดีต่อชุมชน ไม่เป็นผู้แพร่เชื้อ แต่ร่วมควบคุมป้องกันโรคเอดส์ในชุมชน มีการค้นหาผู้ป่วยใหม่ มีการให้ความรู้แก่ชุมชนในการป้องกันโรค และอีกผลลัพธ์ที่สร้างความภูมิใจ คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดีขึ้น เช่น  ผล CD4 ดีขึ้น ปริมาณไวรัสในร่างกายลดลง ไม่เกิดโรคฉวยโอกาส.ดีขึ้น  แกนนำสามารถระดมทุน ระดมคน ระดมภูมิปัญญาชุมชนและวัฒนธรรมเอื้ออาทรมาขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร   โรงพยาบาลวาปีปทุม อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 44120
5. ชื่อสมาชิกทีม
.เบญจพร อินทกรอุดม   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ
         จันทร์ศิริ ขูรีรัง                พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
กันนิกา  ทานะขัน          นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
กานต์ระวี บัวบุญ          พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
ไกรษร  ไพสีขาว           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
            ศิวพร  สุทธิเภท           พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
         อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร. สมจิต แดนสีแก้ว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
6. เป้าหมายการดำเนินงาน    
6.1 ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ มากกว่าร้อยละ 90 ได้รับการดูแลรักษา ตามมาตรฐาน
6.2 กลุ่มผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์มีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้านเอดส์ในระดับ โรงพยาบาลและในชุมชน เกิดแผนงานโครงการร่วมกัน ระดมงบประมาณสนับสนุนจากภายนอกและภายในชุมชน บริหารจัดการโครงการควบคุมโรคเอดส์ในชุมชนได้


7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
     นโยบายหลักประกันสุขภาพของไทยที่มุ่งเน้นให้ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ดำเนินงานมาตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ผลการดำเนินงาน พบว่า อัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคเอดส์ลดลง  แต่ยังพบว่าผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ส่วนหนึ่งยังไม่เข้าสู่ระบบบริการ หรือเข้าสู่ระบบบริการเมื่อมีอาการมากแล้ว นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าสู่การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์จะต้องเผชิญกับปัญหาการแพ้ยา การเกิดผลข้างเคียงของยาในระยะยาว  การดื้อยา หรือการกินยาตลอดชีวิต นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหาด้านจิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เช่น การมีครอบครัว การมีลูก การทำงานและการอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างไม่มีศักดิ์ศรี ดังนั้นโรงพยาบาลวาปีปทุมจึงต้องการพัฒนาการดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ให้เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลของสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมความต้องการและปัญหาในทุกด้านของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนนาน มีความผาสุกในการดำเนินชีวิต มีคุณค่าทางสังคม มีจิตอาสาเข้าร่วมเป็นสมาชิกให้การดูแลผู้ป่วยอื่น เป็นแกนนำในการจัดทำโครงการควบคุมโรค การระดมทุน การบริหารโครงการ และกลายเป็นอาสาสมัครที่สามารถปรับเปลี่ยนชุมชนให้ยอมรับผู้ป่วยเอดส์และร่วมป้องกันโรคเอดส์อย่างต่อเนื่องต่อไป
8. การเปลี่ยนแปลง
 การเปลี่ยนแปลเกิดขึ้นในทุกกระบวนการดังนี้ 
8.1 พัฒนาศักยภาพแกนนำผู้ดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ (Care giver) ให้มีความรู้และสามารถให้การดูแลแก่ผู้ป่วยเอดส์และคำแนะนำ ให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยมีการประเมินผลความรู้ Pre/ Post test การสังเกตศักยภาพการดูแล การให้คำแนะนำ การให้การปรึกษา
การดำเนินงาน เริ่มปี พ.ศ. 2546 มีการก่อตั้งกลุ่มเพื่อนแสงตะวัน จากการประชุมระดมสมองกลุ่มผู้ติดเชื้อ 50 คน โดยมีพยาบาลที่รับผิดชอบเป็นผู้สนับสนุนการประชุม (Facilitator) เชิญชวนให้มีการพูดคุยกันโดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างอิสระ (Free dialogue) โดยพยายามร่วมกันให้ความหมายของ “กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน” กำหนดเป้าหมายของการก่อตั้งกลุ่ม ความคาดหวังถึงบทบาทของแกนนำ สมาชิก และบุคลากรผู้ให้การสนับสนุน จนได้แกนนำ 15 คน หลังจากนั้นพยาบาลได้เชิญชวนให้อาสาสมัครมาร่วมทำงานกับพยาบาลผู้ที่มีทัศนคติเปิดกว้าง ยอมรับความตั้งใจ ความสามารถ ความดีงามของผู้ติดเชื้อ เปิดโอกาสให้แกนนำมาร่วมสังเกตการณ์ดำเนินงาน หลังจากนั้นให้ซักถาม พูดคุยถึงเป้าหมายการดูแล วิธีการดูแล การให้คำแนะนำ ปรึกษา 
8.2 พัฒนาสู่การเป็นผู้จัดการโครงการและแผนงาน (Project Manager) 
การใช้แนวคิด empowerment และ coaching มาพัฒนาแกนนำโดยพยาบาลให้โอกาสแลกเปลี่ยนกับแกนนำและให้การฝึกฝนทักษะการดูแลที่จำเป็น ขอโอกาสกับผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่มารับบริการให้แกนนำได้ฝึกให้การปรึกษาตามแนวทางที่พยาบาลทำ เช่น การให้คำปรึกษาตามขั้นตอนก่อนการกินยาต้านไวรัส ( C1, C2, C3 )   และหลังจากนั้นจะมีการสนทนาแลกเปลี่ยนระหว่างแกนนำและพยาบาล เพื่อพัฒนาทักษะของแกนนำเป็นระยะ การที่แกนนำหมุนเวียนกันมาทำงานร่วมกับพยาบาล 3 วัน/สัปดาห์ ๆ ละ  5 คน จากการประเมินผลและสะท้อนแนวปฏิบัติ พัฒนา และเชื่อมโยงกับประสบการณ์ดูแลตนเองของตัวเอง ทำให้แกนนำมีทักษะในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น สามารถเป็นผู้ให้การดูแล ให้การปรึกษา แก่ผู้ป่วยใหม่
ระหว่างการพัฒนานี้ พยาบาลได้พยายามจัดเวทีแลกเปลี่ยนให้พยาบาลที่ร่วมปฏิบัติงาน แกนนำผู้ติดเชื้อ ได้เสนอผลงานต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลในหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง สมาชิกองค์กรท้องถิ่น เช่น อบต. ผู้นำชุมชน อสม. เวทีเหล่านั้นได้สร้างกัลยาณมิตรที่ให้โอกาสคนที่มีจิตอาสา เช่น แกนนำ และพยาบาลที่รับผิดชอบได้แสดงผลงาน แสดงความมุ่งมั่นตั้งใจ แรงบันดาลใจ ความสุข ความทุกข์ ความสำเร็จระหว่างดำเนินงาน และความหวังในอนาคต 
8.3 การจัดตั้งทีมสหวิชาชีพในการดำเนินงาน (Multidisciplinary approach as partnership) 
   โดยมีกลุ่มผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์เป็นส่วนหนึ่งของทีม จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนดังกล่าวอย่างสม่ำเสมอทุกเดือน ทำให้พยาบาลและแกนนำมีกำลังใจ มีความรู้ใหม่ มีแนวทางการจัดการปัญหา มีเครือข่ายที่เสนอตัวมาร่วมงาน มาให้ทุน มาให้ประสบการณ์ จึงเปรียบเสมือนการเสริมพลังอำนาจที่เกิดขึ้นระหว่างกันและกันทั้งผู้ดูแลซึ่งเป็นพยาบาลและผู้รับการดูแล คือ ผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่บัดนี้ได้ผันตัวมาเป็นเพื่อนร่วมเดินทางกับเจ้าหน้าสาธารณสุข ที่มีแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ องค์การบริหารส่วนตำบล หมู่นำชุมชน และโดยเฉพาะพยาบาลผู้ปฏิบัติการเป็นผู้อำนวยการทำงานของแกนนำ (Facilitator) เกิดความมั่นใจในการที่จะเป็นผู้ดูแล กล้าที่จะเขียนโครงการเพื่อแสวงหาทุนดำเนินงาน ขยายงานสู่การค้นหาผู้ป่วยใหม่ การดูแลผู้ป่วยในชุมชน การป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อในชุมชน และก้าวย่างจากการเป็นผู้ดูแล เป็นผู้บริหารโครงการที่ทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
8.4 จัดพัฒนาระบบการดำเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของทีม
	    การทำงานร่วมกันโดยผ่านการร่วมจัดการโครงการ ที่แกนนนำสามารถเขียนโครงการของบประมาณมาได้ เช่นโครงการเวทีสัญจรที่มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติชุมชนให้ยอมรับผู้ติดเชื้อ HIV และผู้ติดเชื้อกล้าเปิดเผย ตนเอง ยอมรับการรักษา ชุมชนตระหนักเข้าใจวิธีป้องกันและอยู่ร่วมกันได้และเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชนในการดูแลผู้ติดเชื้อ /    ผู้ป่วยเอดส์ร่วมฟื้นฟูสุขภาพร่างกาย จิตใจ  สังคม  ของผู้ติดเชื้อ /  ผู้ป่วยเอดส์   ร่วมกับโรงเรียนวาปีปทุม , โรงเรียน ประชาฯ , โรงเรียนงัวบา , สภต.นาข่าม,อบต.โคกสีฯอบต. โพธิ์ชัย , อบต.หัวเรือ และศูนย์เฉลิมพระเกียรติฯ อำเภอวาปีปทุมเป็นต้น
นอกจากนี้ยังได้รับงบประมาณจาก กองทุนโลก  ( บริการแบบศูนย์องค์รวม )                องค์การแพลน ประเทศไทยในโครงการคุ้มครองสิทธิเด็กที่ด้อยโอกาส ( กลุ่มผู้ป่วยเอดส์) เป็นต้น  ทำให้แกนนำสามารถพัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วย การเฝ้าระวัง การป้องกัน การควบคุมโรค การประเมินปัญหาผู้ป่วยอย่างถูกต้องครอบคลุม การขอคำปรึกษาจากโรงพยาบาล การส่งต่อ การให้ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วย เช่น ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแบบทุติยภูมิซึ่งจากการพูดคุยบางครั้งเจ้าหน้าที่ไม่สามารถซักประวัติได้ครอบคลุม และยังช่วยทำให้ผู้ติดเชื้ออยู่ร่วมกับชุมชนแบบพึ่งพาอาศัยกัน อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และกระตุ้นให้ชุมชนพัฒนาชุมชนอย่างเป็นสุขร่วมกัน
8.5 ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพเกินร้อยละ 90 และมีผลการดูแลที่ดี 
  จากการประเมินผลการดำเนินงานทุก 6 เดือน เมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนบทบาทจากผู้รับบริการสู่ผู้ร่วมให้บริการด้านเอดส์ในโรงพยาบาลวาปีปทุม ทำให้ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ได้รับบริการตามมาตรฐานซึ่งจากการประเมินผลการดำเนินงานด้วยโปรแกรม HIVQUAL-T พบว่าผลการดำเนินงานในตัวชี้วัดหลักของปี 2553มีค่ามากกว่าระดับกลางของประเทศในปี 2553 ทุกตัวชี้วัด ดังตาราง
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ข้อมูล ณ วันที่ 13 มกราคม 2555
	หัวข้อ
	ความหมาย
	จำนวน/ร้อยละ

	Caselist1
	จำนวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ทั้งหมดในช่วงปีที่ทำการประเมิน
	125

	Sample1
	จำนวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ที่ทำการประเมิน
	65

	Caselist2
	จำนวนผู้ป่วยใหม่ในช่วงปีที่ทำการประเมิน
	17

	Sample2
	จำนวนผู้ป่วยใหม่ที่ทำการประเมิน
	8

	CD4_BL
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ CD4 Baseline
	100

	CD4_6M
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัส ครบ 6 เดือนขึ้นไป ได้รับการตรวจติดตาม
	91.80

	ARV
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาต้านไวรัส
	98.44

	VL
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสนานมากกว่า 6 เดือน ได้รับการตรวจ VL อย่าง
	98.36

	Adh
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับยาต้านไวรัส ได้รับการประเมินหรือติดตาม Drug Adher
	96.83

	CD4_MD
	ค่ามัธยฐานของระดับ CD4 ในผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เริ่มรับยาต้านไวรัสในปีที่ประเมิน
	209


	PCP
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ
	100

	Crypto
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ
	100

	TB
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด
	100

	Syphilis
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส
	100

	PAP
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	100

	Safe sex
	ร้อยละของผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับข้อมูลคำแนะนำเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย
	100




9. บทเรียนที่ได้รับ
      9.1 การพัฒนาศักยภาพการเป็นวิทยากรกระบวนการ (Farcilitator) ทั้งพยาบาล เจ้าหน้าที่ และแกนนำกลุ่มผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ มีการจัดเวทีประชุมร่วมกัน แลกเปลี่ยน เรียนรู้จากประสบการณ์ สะท้อนคิดกันและกัน และทำให้พัฒนาศักยภาพกัน พัฒนาวิธีการใหม่ พัฒนาเครือข่าย และร่วมขับเคลื่อนชุมชนอย่างมีระบบ 
9.2 การเปลี่ยนแปลงคนให้พึ่งตนเองได้ เป็นเรื่องที่ฟังง่ายๆแต่ทำยาก แต่พยาบาลทำได้ เพียงแค่ปรับทัศนคติให้เป็นผู้ใจกว้าง คิดบวก สร้างความหวังให้ตนเอง และผู้รับบริการ เชื่อในศักยภาพของคน ให้โอกาสทุกคนได้แสดงศักยภาพในการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายอื่นๆ ให้โอกาสฝึกฝน coaching อย่างมีศักดิ์ศรี จะเป็นการเสริมพลังที่ยิ่งใหญ่ (empowerment) ทำให้คนธรรมดากลายเป็นคนสำคัญ มีความกล้า ความเข้มแข็งพร้อมที่จะพัฒนาตนเองและผู้อื่น มีจิตอาสามาเป็นแกนนำกลุ่ม ในที่สุดก็พากลุ่มพึ่งตนเองได้
              9.3  ทีมสหวิชาชีพเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งสร้างนวัตกรรมชุมชนอย่างสง่างาม จากความตั้งใจพัฒนา รับฟังปัญหา และความสำเร็จของกันและกัน จะช่วยให้ทีมสหสาขามีทัศนคติที่เปิดกว้างและยอมรับสมาชิกทีม และยอมรับการมีส่วนร่วมการของกลุ่มผู้ติดเชื้อในระบบการดูแลอย่างดี
               9.4 การประสานสัมพันธ์ให้หน่วยงานร่วมดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ จากการเปิดโอกาสรับฟังกันเสนอผลงาน ทำให้ชุมชนต่างที่ร่วมฟัง เห็นคล้อง เห็นความสำคัญนำไปบอกต่อ จนเป็นการประชาสัมพันธ์ปากต่อปาก ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ในชุมชน นอกชุมชน ทำให้คนกลุ่มใหญ่ทราบถึงเป้าหมายการดำเนินงานของกลุ่มผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์และการมีส่วนร่วมในการทำงานในทีมการทำงานด้านเอดส์ในระดับอำเภอ มีผลต่อการได้รับความร่วมมือและสนับสนุนการทำงานเช่นการจัดทำโครงการในชุมชนเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่  
           9.5 การจัดการที่ดีต้องทำอย่างต่อเนื่อง โดยการกำหนดการประเมินผลที่ต่อเนื่องและสม่ำเสมอทำให้เกิดการพัฒนาการทำงานอย่างต่อเนื่อง เกดการแบ่งปีนความสุข ความทุกข์ เกิดการดูแลกัน เสริมกำลังใจในการทำงานร่วมกัน แม้งานนั้นจะเสี่ยง จะเนื่อย และน่าเบื่อก็ตาม 
           9.6 ประชาชนธรรมดากลายเป็นวิทยากรที่มากด้วยปัญญาและลีลา การจัดให้กลุ่มผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์มีเวทีในการนำเสนอผลการทำงานทั้งในระดับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทำงานระดับอำเภอ ทำให้เกิดการยอมรับกลุ่มผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ และสนับสนุนการทำงานทั้งด้านงบประมาณ สถานที่และอุปกรณ์อื่นๆ และกลายเป็นวิทยากรในชุมชนที่มีคนยอมรับอย่างมากมาย
10. การติดต่อทีมงาน
   จันทร์ศิริ ขูรีรัง หัวหน้างานคลินิกให้คำปรึกษา โรงพยาบาลวาปีปทุม อำเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม 
โทร.043-799110 ต่อ 180  ,081-3919190
Khunjan_111@hotmail.com
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