
 

สรุปบทเรียนการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากเวที               
“ชุมชนนกัปฏิบติัเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์” 

คร้ังท่ี 1 
The First COP-HIV&STI 

 
 

 

 

สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดานสาธารณสุข  

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 



2 

 

 

 

30-31 มกราคม 2556 

Together We Are One 

 “ชุมชนนักปฏิบัติเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 

(The First COP-HIV&STI) 

 

 

 

 

 



3 

 

 

สารบัญ 

หัวใจของการแลกเปลี่ยนเรียนรู ...................................................................................................................... 5 

ปจจัยท่ีเอ้ือตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู ............................................................................................................... 5 

เริ่มตนดวยเรื่องเลา ......................................................................................................................................... 6 

ความประทับใจกับงานดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ................................................ 6 

ภาพรวมการทํางานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ .............................................................................. 8 

ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ...................................................................................................................... 10 

เปาหมายท่ี 1 ลดอัตราการติดเชื้อรายใหม ดวยการเพ่ิมการเขาถึง VCT ....................................................... 10 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรจึงจะเพ่ิมการเขาถึงบริการ การใหการปรึกษา (VCT) ........................ 10 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรใหคนไข STI ได VCT ......................................................................... 13 

หัวใจของงาน คือ คนทํางาน ................................................................................................................. 14 

Mobile Clinic ..................................................................................................................................... 16 

Same day result คืออะไร ................................................................................................................. 17 

ประสบการณตรงของผูใช “การตรวจแบบ Same day result” .......................................................... 18 

ขอเสนอแนะในการใหบริการ Same day result ................................................................................. 18 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรจะเพ่ิมการเขาถึง กลุมเขาถึงยาก Key Populations ........................ 19 

เครือขายชวยได .................................................................................................................................... 19 

ตัวอยางการทํางานเครือขาย รพ. มหาสารคาม ..................................................................................... 19 

เปาหมายท่ี 2  ลดอัตราการตาย/ปวยของผูติดเชื้อเอชไอวี ............................................................................ 21 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรใหคนไขกินยาตานไวรัสไดครบถวน ตรงเวลา และถูกตอง ................. 21 



4 

 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรไมใหคนไขขาดนัด ............................................................................. 24 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรจะลดข้ันตอนการเขารับบริการ HIV/ STI .......................................... 25 

ตัวอยางการจัดการระบบ One stop service ท่ีเหมาะกับงานคลินิกเอชไอวีและการใหการปรึกษา..... 26 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรเวลาติดตามคนไขท่ีบาน (เยี่ยมบาน) ................................................. 28 

เปาหมายท่ี 3 ลดการแบงแยกตีตรา .............................................................................................................. 29 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: การลดการตีตราในเจาหนาท่ีและผูปวย ............................................................. 29 

รูปแบบ CoP ในครั้งตอไป............................................................................................................................. 31 

 



5 

 

หัวใจของการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

• ประกอบดวยสมาชิกมาดวยความสมัครใจ มีความสนใจรวมกัน ใสใจความคิดของกันและกัน มีวิธีการ

คิดและเขาถึงปญหาคลายๆ กัน  

• ดําเนินการสรางโอกาส การเรียนรู กําหนดปฏิสัมพันธและสรางความสัมพันธดวยการชวยเหลือซ่ึงกัน

และกันในการแกไขปญหา และตอบคําถาม ทํางานเชื่อมโยงกันขามทีมและหนวยงาน (หรือ องคกร) 

• ถามีปญหาเก่ียวกับการเรียนรู ใหมองหาสาเหตุ พูดคุยกัน  เพ่ือนําไปสูการติดตามชวยเหลือสมาชิกใน

กลุม เพ่ือปรับความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อน  

ปจจัยท่ีเอื้อตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

• เริ่มตนจากพ้ืนฐานท่ีคนทํางานทุกคนมีอยูแลว คือ Tacit knowledge - ความรูท่ีมาจากประสบการณ

ในการทํางานท่ีสะสมมาอยูในตัวของแตละคน  นํามาประกอบกับการระดม นักวิชาการดานสุขภาพ

ระดับปฏิบัติงาน มารวมใหแนวคิดและตัวอยางท่ีชัดเจนในระดับพ้ืนท่ี  

• ความสมัครใจท่ีจะการรวมกันเปน ชุมชนนักปฏิบัติ  ท่ีมีวัฒน ธรรมของการเรียนรู รวมกัน  ใน

บรรยากาศท่ีเอ้ือใหทํางานอยางมีความสุข มีแรงบันดาลใจ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด   

• เราเชื่อวา ปจจัยท่ีจะนําไปสูความสําเร็จของชุมชนนักปฏิบัติคือ กลุมท่ีไมเปนทางการ แตมีความเปน

เพ่ือน พ่ีนอง ท่ีอยากจะเอ้ือเฟอ ขอมูล ความรู เทคนิคในการทํางาน เปนกําลังใจกัน นําสมาชิกใหม

เขามารวมมากข้ึน และมุงไปสูประเด็นท่ีแหลมคมเพ่ิมข้ัน นําไปตอยอดขยายผลได 

ชุมชนนักปฏิบัติ สําหรับหนวยงาน“เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 
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เริ่มตนดวยเรื่องเลา 

ความประทับใจกับงานดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ดวยเบื้องหลังการทํางานเก่ียวกับเอชไอวีหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้น นอกจากจะติดเรท X เก่ียวกับเรื่อง

เพศ เรื่องลับท่ีผูคนไมอยากพูดคุยใหกันฟงนัก  ตัวเอชไอวีเองก็ยังเปนโรคท่ีหนักหนา ทาอารมณคน เพราะตอง

ตอสูกับความรูสึกท่ีถูกรังเกียจ เกิดความแปลกแยกแตกตาง และตีตราของสังคมอีกดวย แตเม่ือมีการคนหา 

เพ่ือรวมกลุมของคนทํางานในดานนี้ เรากลับพบวา เราไดผูคนมาจํานวนมาก หลากหลายบริบท ท้ังจาก

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือแมกระท่ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หลาย

คนมีประสบการณยาวนานหลายป บางคนทํางานมาเกินยี่สิบปกับงานนี้และยังคงมุงม่ันรักในงานนี้ จึงเปนท่ีมา

ของคําถามนี้วา ทําไมคนเลานี้จึงยังทํางานนี้อยูอยางไมยอมหยุดนิ่ง 

 

คุณวิชาญ ปล้ืมชัยภูมิ เภสัชกร รพ. ชัยภูมิ 

 “รูสึกวาเหมือนเราดูแลญาติพ่ีนอง สวนหนึ่งท่ีเราประทับใจ คือการดูแลชีวิตท่ี

กลับคืนมาปกติ และการตอสูกับการคิด การรังเกียจของชุมชน แตกอนจะมีขาววา

ไมใหเขาโรงเรียน ไมใหเขาชุมชน พอแมก็แยกไปเอาไวทายบาน เราก็ตองตอสูกับ

ชุมชน ทําความเขาใจกับชุมชน ทําหลายอยางมาก ชวงป พศ. 2547-49 กลายเปน

ขาวออกทีวีดังมาก เด็กไมไดเขาโรงเรียน หลังจากนั้นก็ดีข้ึนมาก เด็กเราไดเรียน

ตามปกติ ภาพท่ีเราดูแลท้ังพอแมลูก และเด็กรอด มีเด็กของเราท่ีไดเขา เรียนมหาวิทยาลัย หรือวามีลูกคลอด

มาเลี้ยงจนโต เราก็ไดดูแลถึงลูกถึงหลาน เขาออกมาก็เหมือนผูกพัน”  

“ทําอยางไรจะไมใหมีผูติดเชื้อเพ่ิมข้ึนอีก มันตองเชื่อมโยงไปหมดไมใชในดานการรักษาเทานั้น ตั้งแตยุคเวช

กรรมก็รูสึกวาควรทํา และการเฝาระวัง ก็ทํามาตลอด แตคนไขก็เยอะมากข้ึนเรื่อยจนเปนพันคนแลว คนไข

ท่ีมาหาเรา ก็ยังมีท่ีรับสภาพตนเองไมได ปฏิเสธ พอแยลงมานอนโรงพยาบาล..ญาติก็มาหาเรา ตามใหข้ึนไปท่ี

วอรดในไปคุยกับคนไข เราก็ไปคุย.. คุยไปคุยมาจนเขายังยอมรักษาและมีขีวิตอยูเพ่ือดูแลพอแม..แลวเขาก็ได

ดูแลแมตอนเจ็บปวย เราไดเห็นภาพอยางนี้ วิชาความรูท่ีเราเรียนมา ถูกถายทอดมาก็เพ่ือใหตอไปยังคนไข..

เปนความภูมิใจ” 

“ก็เหมือนเปน Manager ของรพ. รับรูทุกระบบ ไมวาจะการดูแลระยะสุดทาย เรื่องตาย ดวยประสบการณท่ี

เราผูกพันจริง รุนเกาๆ มี hepatitis C ท่ีเราดูแลมาจนเปนมะเร็งตับ พอใกลจะแย เราไมไดมาเยี่ยมซะที ก็ให

ญาติมาตาม แกนนําในคลินิก และเพ่ือนก็มาเยี่ยมกัน มันรูสึกดี ดูแลใหน้ํากันไป เอาของกินไปเยี่ยม ใหนึกถึง
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เรื่องเกาๆท่ีเคยทํางานดวยกัน ทําใหเขาหัวเราะกลับมาได..แกก็มีความสุข แตวาการดูแลระยะสุดทายก็มีการ

เตรียมความพรอม เราก็คุยกับเขาใหใจสงบ..แกก็มีความสุข ไดเจอเพ่ือนท่ีแกเคยเจอ แกก็ไมมีลูกไมมีเมีย .. 

เราไมไดถูกสอนมาเรื่องนี้แต เพราะวาเราโดนถูกปลูกฝงใหดูแลคนดวยความเปนคน ถามวามันเกินหนาท่ีไหม 

ก็ถายึดกรอบก็คงไมทํา ไมมีใครวาถาเราไมทํา แตท่ีเราทํา เราเพราะเราภาคภูมิใจท่ีเขารอด หรือวาไปอยาง

สงบ หรือวาถาไมรอดก็ไปอยางสมศักดิ์ศรี มีความสุขท่ีเราชวยเขาขนาดนั้น” 

 

คุณประภาภรณ กิจวัฒนาชัย พยาบาลวิชาชีพ นภาคลินิก รพ.อุดร (แปม) 

“ ตอนแรกเราอยู สสจ. ตั้งแตป 2539 ไมเคยทําเรื่องอ่ืนเลย ทําแตเรื่อง HIV กับ

กามโรคอยางเดียว พอมาป 2545 เขายุบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI) คลินิก

ตองหายไป ก็จะยายไปกลุมงานอ่ืน แตวาเราคนทํางาน เราใจหายวาถามันหายไป 

แลวเราจะทํางานกับกลุมเยาวชนและพนักงานบริการตอไปอยางไร เราก็คุยกับ

ผูบริหารใหเห็นวาคลินิกตองอยู แตวาจะทําอยางไร เขาก็วาตองไปคุยกับรพ.ศูนย ก็

ไปคุยเองเลย.. set ระบบ ถายโอนไป เราจะไปทําตอในเรื่อง STI ขอแคสถานท่ี มี

หองตรวจ มีหองจายยา ซ่ึงรพ.ก็ยอมใหเรา”  

“ชวงแรกเราก็เคยทอ ไมมีคนเห็นความสําคัญ เคยโดนสบประมาท “งานกามโรคเปนติ่งหนึ่งของงานท่ีนี่ดวย

ซํ้า” แตดวยการทํางานของทีมเราท่ีเขมแข็ง มีประสิทธิภาพ กระท่ังวันนี้ก็มีคนเห็นความสําคัญของเรา หมอ

ศัลยยูโร หมอสูติ เขาก็ consult เราเลย เขาเชื่อใจเรา แลวก็ใหเกียรติเรา คุณเปนหนวยพิเศษเชี่ยวชาญพิเศษ 

เราภูมิใจ เราก็เติบโตข้ึนเรื่อยๆ มีคน 11 คน งานท่ีเราทําอยางนี้ เราตองตรวจ ตองคุยกัน ไมใชเรื่อง 

counseling กันแลวจบ แตวาเปนมีใจอันเดียวกัน เหมือนบานเราเลย เปนอาณาจักรของเรา ใครมาเยี่ยมก็

บอกวา มันนาอยู..เชื่อไหม คนทํางานท่ีนี่ไดไปประชุม ไมอยากไป คิดถึงคนไข..ลูกนองบอกวารูสึกวาเชาข้ึนมา 

อยากข้ึนมาทํางาน .. มันอยูในสายเลือดแลว” 

 

คุณเพ็ญศร ีทองดีเลิศ จากงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รพ. พหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี 

“เรามารับงานนี้เพราะผูบริหารมอบหมายงานให ทําใหคนไขไมไดรับการรักษาตรงตามมาตรฐานในชวงแรก 

หลังจากนั้นก็พยายามศึกษา ในฐานะคนทํางานเราจําเปนตองตระหนักวา  “เราจะทําอยางไรใหคนไขไดรับ

การรักษาตรงตามมาตรฐาน”” 
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ภาพรวมการทํางานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เอชไอวียังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย ปจจุบันมีผูติดเชื้อรายใหมเกือบหม่ืนคนตอป และมี

แนวโนมจะเพ่ิมข้ึนอีก หากไมมีการปองกันท่ีเขมแข็ง แผนยุทธศาสตรเอดสชาติจึงกําหนดนโยบายท่ีสอดคลอง

กับ getting to Zero ของ UNAIDS หรือ “สามศูนย” คือ ลดการติดเชื้อรายใหม ลดอัตราการตาย และลด

การแบงแยกและตีตรา  

แมจะเปนนโยบายท่ีชัดเจนจากสวนกลาง แตในระดับปฏิบัติ จะทําอยางไรใหคนทํางานท่ีอยูคนละ

ฝาย คนละแผนกไดมีมุมมอง ความเขาใจเห็นภาพของกันและกัน ไมยึดติดอยูกับการทํางานเฉพาะสวนของตน

เทานั้น แตหันมาใหความสําคัญกับการทํางานแบบประสานเชื่อมโยง เพ่ือใหเกิดงานท่ีมีประสิทธิภาพอยาง

แทจริง ตัวอยางเชน ศูนยท่ี 1 การลดการติดเชื้อรายใหม ทุกคนควรมีความเขาใจท่ีตรงกันวา “การรู HIV 

status คือ การปองกัน HIV” และ “HIV Counseling and testing คือการเพ่ิมภูมิคุมกันชีวิต” เพราะหากไม

รูสถานะ HIV ของตัวเอง ก็จะถายทอดเชื้อตอไปโดยไมรูตัว และขณะเดียวกันก็รอจนปวยคอยตรวจเลือด ทํา

ใหมีอัตราการตายสูง ดังนั้นคนท่ีทํางานในสวนปองกัน ก็ตองมุงเปาท่ีจะเพ่ิมการเขาถึงบริการใหการปรึกษา

และตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีดวย ไมใชเพียงแตรณรงคการปองกันเอชไอวีดวยการแจกถุงยางอนามัยเทานั้น  

 ในทางปฏิบัติ เรายังเห็นภาพนั้นไดยาก จากขอมูลสํารวจ 17 จังหวัดของสํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ คามัธยฐานผูปวย STI ไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเพียงรอยละ 27.8  สวนในดาน

การรักษาเอชไอวี แมจะมีการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้ออยางครอบคลุมเต็มท่ี 

แตขอมูลจากสปสช. ป 2554 จากทะเบียน NAP ก็ยังคงพบอัตราขาดการติดตามการรักษาท่ี 12 เดือนหลังเริ่ม

ยาตานไวรัส รอยละ 8.4 อัตราการตายท่ี 12 เดือนหลังเริ่มยาตานไวรัส รอยละ 8.8 และอัตราการตายในกลุม

ผูปวยวัณโรคและเอชไอวี ในชวง 12 เดือนหลังเริ่มยาตานไวรัสรอยละ 12 และคามัธยฐานของระดับภูมิคุมกัน

กอนเริ่มยาตานไวรัสอยูท่ี 98 ตัว/มล. ซ่ึงบงชี้ถึงปญหาการเขาถึงบริการลาชา และผลลัพธของคุณภาพการ

ดูแลรักษาท่ียังเปนปญหาอยู  

งานเหลานี้จะไมสามารถสําเร็จไดเลยหากขาดผูปฏิบัติงานตัวจริงท่ีมีประสบการณการทํางานท่ี

ยาวนาน จนมีองคความรูในตัวเอง มาถายทอดใหคนอ่ืนตอไปไดอยางเขาใจ จึงเปนท่ีมาของเวทีและเปลี่ยน

เรียนรูครั้งนี้ ใน 3 หัวขอหลัก ดังนี้  
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0-I : ลดอัตราการติดเช้ือรายใหม ดวยการเพ่ิมการเขาถึง VCT 

แลกเปลี่ยนเรียนรู:  

1. ทําอยางไรจึงจะเพ่ิมการเขาถึงบริการ การใหการปรึกษา (VCT) 

2. ทําใหผูปวย STI เขาถึง VCT - “STI คือกลุมสําคัญท่ีตองทําใหได 100 % ท้ังคนปวยและคูของเขา” 

3. ทําอยางไรจึงจะเพ่ิมการเขาถึงกลุมเขาถึงยาก Key Populations 

คนหากลุมเขาถึงยากอยางไดผล –เขาถึงยาก แตถาไดแลวคุม 

0-2 ลดอัตราการตาย/ปวยของผูติดเช้ือเอชไอวี 

แลกเปลี่ยนเรียนรู: 

1. ทําอยางไรใหคนไขกินยาตานไวรัสไดครบถวน ตรงเวลา และถูกตอง เพ่ือใหไมดื้อยา 

2. ทําอยางไรจะวางแผนการดูแล ไมใหคนไขขาดนัด 

3. ทําอยางไรจะลดข้ันตอนการเขารับบริการ HIV/ STI เพ่ือทําใหผูติดเชื้อท่ีปฏิเสธตัวเอง หรือผูท่ีมีความ

เสี่ยงยอมเขาสูการรักษาตั้งแตเนิ่นๆ  

4. ทําอยางไรเวลาติดตามคนไขท่ีบาน (เยี่ยมบาน)  

0-3 ลดการแบงแยกตีตรา  

แลกเปลี่ยนเรียนรู: 

การแบงแยกตีตรา เกิดจากอะไร ทําใหเกิดผลอยางไร -- “เขาใจ เขาถึง รวมมือรักษา อยูรวมอยางเปนสุข” 
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ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 

 

 

เปาหมายท่ี 1 ลดอัตราการติดเช้ือรายใหม ดวยการเพ่ิมการเขาถึง VCT 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรจึงจะเพ่ิมการเขาถึงบริการ การใหการปรึกษา (VCT) 

กรอบแนวคิด  

- ผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงควรไดรับการเลือดตรวจหาเชื้อเอชไอวี โดยทราบถึงชองทางการเขารับบริการ

ใหคําปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (VCT) 

- ลดข้ันตอน ลดอุปสรรคในการเขารับบริการ VCT 

แนวทางการดําเนินงานท่ีใช เทคนิคตางๆ ตัวอยางการทํางาน/รูปแบบท่ีมีในปจจุบัน 

1. แบงกลุมผูรับบริการเปน 2 กลุม คือ 

- ในโรงพยาบาล: กลุม OPD IPD 

- นอกรพ: สถานศึกษา สถานบริการ เครือขายชุมชน 

2. มีแนวทางเปน Guideline ใหกับแพทย พยาบาลคนทํางาน 

กลุม IPD 

- เปนคนไขกลุมท่ีตองการการตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว หากมีขอบงชี้ของการตรวจ  HIV เชนเปนโรคท่ี

เก่ียวของ หรือตรวจกอนทําหัตถการ สามารถโทรมาปรึกษาเพ่ือ counseling ไดทันที 

- ในคนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จะทําการ counseling คูเพศสัมพันธไปดวยเลย 

กลุม OPD 

- ใหความรู HIV/AIDS/STI แกผูรับบริการท่ี OPD ดวยรูปแบบวิดิโอ ระหวางท่ีรอ  ถาสนใจ มีชองทาง

แนะนําใหไปรับการใหการปรึกษา Counseling ท่ีใด   

- มีการใหคําแนะนําท่ีหองแล็บเก่ียวกับการตรวจเอชไอวี เวลาคนไขไปรอเจาะเลือด  

- ท่ีหนาหองตรวจตางๆ จะมีกิจกรรมใหความรูเปนกลุม เราอาจเพ่ิมเติมหัวขอนี้ในการทํากลุมดวย  

- ควรมีการสรางองคความรู หรือใหแนวทาง Guideline แกพยาบาลคลินิกหรือหองตรวจอ่ืนๆ อาจจะทํา

การรู HIV status คือการปองกันการแพรกระจายของเอชไอวีที่ไดผลมากที่สุด 

HIV Counseling and testing คือการเพ่ิมภูมิคุมกันชีวิต 
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รูปแบบ mobile ไปใหความรูเรื่องนี้ ใน OPD นั้นๆ ถาสนใจสงตอให Counseling  

- ANC แนะนําใหสามีไปเจาะเลือดตรวจคูกันเสมอ พูดใหเห็นประโยชนของการ ใหการปรึกษาและตรวจ

เลือดหาเอชไอวีแบบคู (Couple Counseling) 

- TB Clinic นโยบายกําหนดใหเจาะทุกราย 

- STI Clinic + Contact case + ผูรับบริการท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง ควรมีแนวปฏิบัติเปน มาตรฐานวาให

เจาะเลือดตรวจทุกราย และอาจจะตองแนะนําทุก 3-6 เดือนถายังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง 

- กลุมท่ีมีอาการจากคลินิกตางๆ เชน skin อาการปวยเรื้อรัง หรือกอนทําการหัตการตางๆ  เชนการผาตัด 

หรือฟอกเลือด กลุมสมัครงาน  ประกันชีวิต – ทุกขอควรผานกระบวนการ VCT ตองมีการใหความรูแก

เจาหนาท่ีในโรงพยาบาลทุกรายใหมีความรู ความเขาใจในเรื่องเหลานี้ใหถูกตองและตรงกัน 

กลุมนอกรพ . 

- ตองสรางเครือขายหลายๆ กลุม เชน NGO เจาหนาท่ีในหนวยงานตางๆ รานขายยา รพสต. เรือนจํา 

- นักเรียน นักศึกษา สถานบริการ สถานประกอบการ ประสัมพันธโดย NGO และ เจาหนาท่ี  ถาสนใจ

ตรวจเลือด อาจเลือกทําเชิงรุกใชวิธีการ mobile clinic ออกไปตรวจเลือดให 

- เครือขายกับ รพสต. จัดระบบการสงตอ อบรม Basic Counseling ใหเจาหนาท่ี รพ.สต. ใหเขาใจการ

เชิญชวนเพ่ือตรวจเลือด VCT   

- จัดทําคูปองหรือ Green card ใหเครือขายแจกใหกับคนท่ีสนใจมาตรวจเลือดเอชไอวี เชน เครือขาย

รานขายยา มีเภสัชกรใหขอมูล HIV/AIDS/STI  ถาสนใจก็ใหคูปอง เม่ือไปรพ.ก็จะไดรับการใหการปรึกษา 

VCT เปนเสนทางดวนยังคลินิกเฉพาะ โดยไมตองรอผานระบบปกติ 

- เครือขายเรือนจํา ใชเจาหนาท่ีของเรือนจํา ผูตองขัง สรางเปนแกนนําและ ใหความรู  HIV/AIDS/STI ถา

สนใจสามารถทํา VCT ไดในเรือนจําเลย  (ตัวอยาง รพ. ขอนแกนจะ VCT ผูตองขังทุกรายแรกเขา + ทุก 

3 เดือน) หรือมีระบบสงตอมายังรพ. เปนชองทางดวน  โดยการอบรมแกนนํา ชวยประชาสัมพันธวาจะมี

เจาหนาท่ีมา VCT ใหอยางไร 

- สื่อประชาสัมพันธทุกชนิด เชน ปาย แผนพับ ท่ีค่ันหนังสือ  วิทยุชุมชน หรือขอไป จัดกิจกรรมใน

ศูนยการคา  (จัดทุกวันอาทิตย) 

กลุมผูบริจาคโลหิต 

กอนบริจาค หัวหนาทีมของ Blood bank จะพูดคุยเรื่องการตรวจ ท่ีตองตรวจเปน package และจะ

ชี้แจงวาจะตองตรวจอะไรบาง ใหผูปวยลงนามยินยอม สวนใครท่ีมีผล Positive ก็จะมีติดตอใหมาพบท่ี

หองใหการปรึกษา (รพ.วชิระภูเก็ต  จะมีเจาหนาท่ีธนาคารเลือด ท่ีผานการอบรมเปน counselor แลว 

สามารถแจงผลเลือดไดเอง แลวจะสงตอมารักษาท่ีคลินิก) 
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องคความรูท่ีควรมี 

- Guideline หรือแนวทางในการทํางานท่ีเก่ียวของ ท้ังของหนวยงานในโรงพยาบาล และของ

เครือขายตางๆ ท่ีเราจะไปเชื่อมตอ   

ขอเสนอแนะ 

พญ.ปยวรรณ: กระบวนการเขาถึงคนไข แยกออกเปนประเด็นดังนี้ 

• เขาถึงการรับบริการ/การประเมิน 

• การวางแผนการดูแลและการดูแลคนไขตอเนื่อง  

• การใหขอมูลเสริมพลัง 

• Quality of care  

คําถาม:  

- เราควรทําความเขาใจใหกับคนท่ีเก่ียวของ ท่ีจะมีโอกาสเจอคนไขหรือกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง ใหเขา

ชวยในการสงตอมา VCT นาจะมีหลายคนๆมารวมมือกันมากข้ึนกวานี้ เราควรจะชักชวนใครเขามา

รวมมือกันในการเพ่ิมการเขาถึงการใหบริการ VCT และรูปแบบควรจะทําอยางไร 

- แนวทางสรางความรูความเขาใจกับเจาหนาท่ีท้ังใน/นอกโรงพยาบาลเพ่ือชวยเหลือกัน ทําอยางไร 
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ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรใหคนไข STI ได VCT 

กรอบแนวคิด 

- กลุมเปาหมายหลัก คือ Female sex worker, MSM, กลุม migrants ผูใชยาชนิดฉีดเขาเสน ควรไดรับการ

ตรวจคัดกรองท้ัง STI และ Anti HIV ทุกราย 

- กลุมเสี่ยงท่ีเขาถึงยาก คือความทาทายของคนทํางาน ใหสามารถสรางสรรค คิดนอกกรอบ เพ่ือจัดรูปแบบ

บริการใหมๆ ได 

- กรณีท่ีพบวาผลเลือดเปนบวก ยิ่งตองใสใจเปนพิเศษในการทําใหเขาถึงระบบการรักษา (Access to ARV 

treatment) เพราะอาจจะหายไปกลางทาง 

แนวทางการดําเนินงานท่ีใช เทคนิคตางๆ ตัวอยางการทํางาน/รูปแบบท่ีมีในปจจุบัน 

- ในโรงพยาบาลควรมีคลินิก STI หรือชองทางพิเศษสําหรับการเขาถึง VCT แกผูปวย STI และ Key 

Population เพราะมีความเปราะบางสูง ไมอยากเขามาในโรงพยาบาล การใหความรูสึกวาไดรับบริการ

พิเศษจะทําใหมีงาน VCT มีประสิทธิดีข้ึน เชนคน OPD ไวกอนในรายท่ีโทรมาวาจะมาตรวจเลือด นัดหมาย

ลวงหนาตามความตองการคนไข/ระบุหมอเฉพาะ  พยาบาลเฉพาะคนได  หรือเสนอ option ทุกครั้งท่ีมา

ตรวจเลือด / ตรวจสุขภาพ แถมตรวจสุขภาพ (PAP) หรือ Promote เจาะเลือดครั้งเดียวตรวจได 3 อยาง 

- ถึงแมโรงพยาบาลจะไมมีคลินิก STI โดยเฉพาะ อาจทําใหเกิดงานท่ีดีไดโดยการสรางเครือขายใน

โรงพยาบาล จัดตั้ง Committee มีการกําหนดผูรับผิดชอบหลัก กําหนด Focal point ท่ีชัดเจน แลววาง

แนวทาง (Flow) ในการสง VCT เพ่ือชี้แจงในเวทีการประชุมของทุกฝายใหเขาใจตรงกัน 

- รูปแบบบริการใหมๆ สําหรับกลุมเสี่ยงบางกลุมท่ีเขาถึงยากมากๆ เชน กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) 

และกลุมพนักงานบริการหญิง (Female Sex worker) มีตัวอยางท่ีอุดรและขอนแกน ใชแกนนําของ NGO ทํา

กลุมเชิญชวน หรือ ฉายหนัง RAMP นําเขาสูระบบ VCT/STI Clinic  หรือ อาจจะทํา VCT ท่ี drop in Center 

เลย โดยให NGO ทํากลุมเตรียมความพรอมกอน แลวเจาหนาท่ี รพ. ไปเจาะเลือดในวันท่ีนัดหมายไว 

- การใช Mobile VCT เพ่ือเขาถึงคนบางกลุม เชน พนักงานบริการ วัยรุน  

องคความรูท่ีควรมี 

- ความเขาใจในบริบทของกลุมประชากรหลัก (Key Affected) ท่ีมีความพิเศษเฉพาะ หลากหลายกวา

ประชากรท่ัวไป เชน MSM FSW ผูตองขัง เพ่ือใหการปรึกษาไดอยางเขาถึงใจ  

- องคความรู ทักษะ เทคนิคในการชักชวนเพ่ือตรวจเลือดและการแจงผลการตรวจเลือด  

ประเด็นทาทาย ชวนใหคิดตอ  

พญ.ปยวรรณ 

- “การทํางานมีสองแนว คือแนวราบ และแนวดิ่ง ผูเขารวมประชุมเปนกลุมในแนวราบ แนวราบเหนื่อยแลว 

และแนวราบจะทําอยางไรใหแนวดิ่งเห็น ถาเราไมมีขอมูลจากการทําในแนวราบ เราก็ไมสามารถไปเปน
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ตัวกลางเพ่ือการนําเสนอใหกับแนวดิ่งได การประชุมในวันนี้เราชวนมาแชร อาจจะไมไดเปลี่ยนระบบได” 

- จุดมุงหมายในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้คืออะไร การท่ีจะดูจุดมุงหมาย ผลลัพธท่ีเรามุงเปาไปถึง แผนการ

รักษาคืออะไร แคไหน เรากําหนด priority มีการสื่อสารเรื่องนี้มากนอยแคไหนใหแตละคนบอกเรื่องราว

ของตนเองท่ีทํางาน ในลักษณะ เปน process การทํางานของตนเองจริง ใหเห็นภาพวาทําอยางไร เปน

ลักษณะ ทําไดอยางไร (How to) 

- ปจจัยท่ีทําใหผูมารับบริการยอมตรวจเลือดเพ่ิม 

หัวใจของงาน คือ คนทํางาน 

มีทักษะ ใสใจ จริงใจ 

คุณสันติ สุภาวิชัย คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รพศ. เชียงรายประชานุเคราะห 

“เราก็ตองมีเทคนิค เวลาเคามารับบริการ STI ก็เพ่ิมเติมความรู ใชสื่อดึงดูดใจ 

ทําใหเคาตระหนักถึงสิทธิ รูผลกระทบท่ีเกิดตอครอบครัว ใหเห็นวาบวกเปน

อยางไร ลบเปนอยางไร ประกอบการตัดสินใจเขา” 

“จะทํา VCT ตองอดทน คุยนาน แตละรายไมเหมือนกัน บางรายอาจจะคุย

แปบเดียว เขาตัดสินใจตั้งแตออกจากบานแลววาจะเจาะ แตบางรายก็ไมใช 

สารพัดกลยุทธท่ีตองงัดออกมาใช”  

“ตองแครความรูสึกเขา ถามเขาวาเขากลัวอะไร แลวคอยๆใหความกระจาง เพ่ือใหความกังวลลดลง  นัดมา

ตรวจซํ้าๆ สรางความสนิทสนม ความไววางใจ พยายามใชลูกตื๊อ แสดงใหเคาเห็นถึงความจริงใจของเรา เคา

อาจจะไมพรอมตลอด เราก็ตองทําใจ ไมไดครั้งนี้ ก็พยายามใหมครั้งหนาท่ีนัดมาเจอกันอีก”  

คุณเกศมุกดา จันทรศิริ  พยาบาลวิชาชีพ คลินิกบานรมเย็น รพ. มหาสารคาม   

“ ความจริงใจ ความปรารถนาดี เปนปจจัยท่ีทําใหเด็กยอมตรวจ ไมเห็นดวยแต

ยอมรับพฤติกรรม ยอมรับแบบไมมีเง่ือนไข คุยเรื่องเพศอยาจองหนา อยาคิดวาเปน

เรื่องตลก (มีเทคนิคจําเพาะ) บทบาทหนาท่ีของเราคือทําใหคนไขอยูรอดในสังคมได 

ตองใจเย็นฟงเรื่องของเขา ตองเออออ ไมแยง ประทับใจท่ีสามารถพูดจนคนไขยอม

เลาใหฟง ยอมแสดงตัวตน การใช Line, facebook  ก็เขาถึงมากข้ึน เม่ือไปใหความรู

ตามโรงเรียน และแมกระท่ังวัด (เด็กอบรมธรรมะ) วัยรุนจะใหความสนใจมาก การไปใหขอมูลใหเด็กไดเห็น

ภาพท่ีชัด ทําใหเด็กตระหนัก และตามมาเจาะตรวจท่ีโรงพยาบาลในภายหลังได” 
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ยืดหยุน ปรับเปล่ียนได  

• “พยายามใหเบ็ดเสร็จทุกเรื่อง เพราะหากคนไขพอออกจากคลินิก  STI มาเดินรับยาขางนอก ก็อาจจะ

ทําใหคนไขถูกมองไดวาเอะ ทําไมมาคลินิกนี้ หรืออยางเรื่องการนัดหมายลวงหนา ใหความสะดวกแก

เคา ใหเคาสามารถระบุแพทย พยาบาลวาอยากเจาะกับคนไหน” 

• “ในกรณีท่ีไมสามารถจัดการไดดวยตัวเอง เจาหนาท่ีจะพาไปแผนกอ่ืน จะไดไมหายกลางทาง 

ประสานกับทาง Lab หาชองทางพิเศษ เพ่ือใหคนไข VCT หรือเจาะเลือด” 

• ใชโทรศัพทเปนเครื่องมือ เปดโอกาสใหเคาติดตอกับเจาหนาท่ีไดตลอดเวลา ใหเบอรสวนตัว  

facebook สรางความไววางใจ ทุกครั้งท่ีเจอคนไข จะตองอัพเดทเบอรตลอด เปนอยางไรบาง ถาวาง

มาเจาะเลือดนะ ใหยาไปสามวัน ก็จะคอยไปโทรถามอาการวาเปนอยางไรบาง ดีข้ึนรึเปลา มีปญหา

อะไรไหม แลวก็หยอดคุยเรื่องเจาะเลือดทุกครั้ง เชน “เปนไง..วางก็มาเจาะเลือดนะ” หรือ “พรอม

เม่ือไร นัดเวลาไดนะ” 

ประสานสัมพันธ 

• “ไมเพียงแตกับผูรับบริการ เรายังตองสรางสัมพันธไมตรีกับทุกแผนกภายในโรงพยาบาลของเราดวย 

เพ่ือสรางเครือขายสะดวกในการทํางาน ถือเปนการสรางเครือขายภายใน” 

คุณเนตรทราย  โตวินัส พยาบาลวิชาชีพ รพสต. คลองพราว อ.เกาะชาง  

ยึดหลัก “ความรู ถึงลูกถึงคน หาแนวรวม เปนสวนหนึ่งของเคา”  

“จากโรงพยาบาลท่ีมีแคเตียงเดียว ไวทําแผล แตพ้ืนท่ีเราเปนพ้ืนท่ีทองเท่ียว มีกลุม

พนักงานบริการมาก หลังจากท่ีเราเริ่มทํางานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจาก

ประสบการณมาสี่หาป เรากลายเปนคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับการ

ยอมรับจากพนักงานบริการ ปแรกมีคนไขนอยมาก 23 คน ปจจุบันพนักงานสอง

รอยกวาคนมาตรวจรอยเจ็ดสิบกวาคน ก็ไดขยายกลุมไปยังกลุมอ่ืนๆ เชน กลุมชายท่ี

มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) กลุม Migrant แลว”  

“คนไขเคาไมมีความรูอะไรเลย ไมทราบเก่ียวกับโรคเลย จึงไดลงไปใหความรูไดผลตอบรับท่ีดี เริ่มแรก

ทําแบบสอบถามกอน ทําใหรูวาไมมีความรูเลย รูแควารักษาก็หาย จบแคนั้น จึงไดใชกระบวนการ ใหความรู 

ใหคําแนะนํา ทํากิจกรรม เราก็เจาะลงไปในพ้ืนท่ีเจาของ จะไดสอนตัวพนักงานเคาได ถาเปนอาการแบบนี้ 

จะตองทําอยางไร และทํางานรวมกับ Drop in ไมท้ิงหาง”  
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Mobile Clinic 

 การทํา Mobile clinic ไปตามสถานบริการ บาร โรงงาน สถานท่ีตางๆ เชน ตลาดนัดวัว ควาย มี

เปาหมายเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงในกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงไดยาก และสามารถท่ีจะพูดคุยใหการปรึกษา และเจาะ

เลือดเพ่ือตรวจหาเอชไอวีในท่ีตรงนั้นไดเลย  

 ทีม Mobile clinic จะตองมีความพรอมในตัวบุคลากรและทีมงาน ท้ังรูปแบบการออกไปทํางานนอก

โรงพยาบาล เวลาในการทํางานท่ีอาจจะแตกตางจากในโรงพยาบาลมาก   

  
 จุดทาทายสําหรับ Mobile clinic คือการแจงผลเลือด Anti HIV  หากไมสามารถมีการตรวจท่ีแจงผล

ในวันเดียวกัน (Same day result) จะลําบากเรื่องการนัดมาฟงผล ซ่ึงอาจใชวิธีใหเบอรโทรศัพทไว หรือ

กําหนดวันกลับมาฟงผลใหชัดเจน ในกรณีของสถานบริการ ซ่ึงตองติดตอผานนายจางเทานั้น และหากนายจาง

รูผลเลือดอาจมีผลกระทบตอชีวิตของคนไข การแจงผลอาจจะใชวิธีนัดมาเจาะใหมท้ังโดยบอกวาเลือดไมพอ 

แจงผลไมได นัดมาท้ังบวกและลบ เพ่ือไมใหสงสัย 

 ดังนั้น การแจงผลภายในวันท่ีเจาะเลือดนั้นเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการทําใหผูท่ีมารับบริการทราบ

สถานะเลือดของตนเอง แมจะเปนการตรวจในโรงพยาบาลก็ตาม  
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Same day result คืออะไร 

 เปนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีท่ีสามารถใหผลการตรวจไดและบอกผลการตรวจใหแกผูมารับ

บริการไดภายในวันเดียว  ตัวอยางเชน  คนไขมาตรวจตอนเชา อาจจะแจงผลตอนบายได ในโรงพยาบาลท่ีไม

สามารถตรวจไดทุกวัน ให ขอความชวยเหลือกับ ทางหองปฏิบัติการ หรือวาสรางเปนระบบของการทํางาน

ข้ึนมา ถาทําไมไดทุกราย ควรพิจารณาในกลุมท่ีเปนเปาหมายคือ กลุมท่ีใหการปรึกษาแบบเปนคู และ กลุมท่ีมี

แนวโนมไมกลับมาฟงผลการตรวจสูง ไดแก 

• กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย 

• กลุมหญิงบริการ 

• กลุมใชยาฉีดเขาเสน (Intravenous drug use)  

• แรงงานยายถ่ิน 

 Total around time ในสวนของผลการตรวจไมควร

เกิน 1½ ชั่วโมงเนื่องจากผูรับบริการสามารถรอฟงผลได และ

ใหผลแมนยํา  

 จะใชวิธีใดในการตรวจก็ได แต ผลการตรวจตองเปน

ผลการตรวจท่ียืนยันแลวตามแนวทางท่ีกระทรวงไดแนะนํา

ดําเนินการตรวจหรือควบคุมโดยมีบุคคลากรทาง

หองปฏิบัติการและดูแลดานคุณภาพของผลการตรวจ ใชกล

ยุทธเดียวกันกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล  

หลักการ  

• ใชชุดตรวจ 3 ชุดตรวจในการยืนยันผลบวก  

• ชุดตรวจท่ีใชตองผานการประเมินและรับรองขององคการอาหาร

และยาประเทศไทย 

– มีการทําการควบคุมคุณภาพภายใน โดยทํา Positive 

และ Negative control  

– เขารวมเปนสมาชิกการควบคุมคุณภาพภายนอกท่ี

หนวยงานสวนกลางจัดให 
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ประสบการณตรงของผูใช “การตรวจแบบ Same day result”  

 “ถาใหเจาะเลือดแลวกลับมาฟงผลเลือดทีหลัง กลุมท่ีเสี่ยงจริงๆไมคอยมา ขนาด

วาเราเคยทําเปนงานวิจัย ลงไปเจาะเลือดและทํา Pretest ท่ีพ้ืนท่ี โดยใหมา 

Posttest ท่ีโรงพยาบาล การกลับไปฟงผลเลือดมีคาตอบแทนดวย ก็ยังมานอย มี

บางคนท่ีฟงแลวก็ไมยอมรับไมเขาสูการรักษาก็มี”  

คุณปยะพร ทาคําถา (พ่ีเล็ก) รพ.สันปาตอง จ. เชียงใหม 

 

Same day result เชื่อถือไดแคไหน 

“เรามีประสบการณจากทําโครงการรวมกับ FHI360 ตรวจแบบ same day result ในกลุม MSM ตอนแรก

ทางหองแลปก็ไมม่ันใจในวิธีการ same day result เลยลอง confirm ELISA ทุกราย ทําไปประมาณ 170 

tests ผลก็ออกมาเหมือนกันหมด คราวนี้เจาหนาท่ีก็มีความม่ันใจ ถาแลปเทสตแรก negative ก็ถือวา 

negative แจงผลไดเลย แตวาก็ใหระวัง window period ไปตามพฤติกรรมเสี่ยง”  

ขอเสนอแนะในการใหบริการ Same day result  

(ปรับจากการแลกเปลี่ยนของคุณประภาภรณ กิจวัฒนาชัย รพศ. อุดรธานี) 

ประเด็นควรใสใจ รายละเอียด 

ผูใหคําปรึกษา  มีความรู เขาใจ ม่ันใจ มีทักษะ ผูใหบริการเองตองม่ันใจกับวิธีนี้ 

รูเก่ียวกับข้ันตอน และความนาเชื่อถึอของการตรวจแบบทราบผลในวันเดียว  

สามารถอธิบายใหขัดเจน เพ่ือสรางความม่ันใจแกผูรับบริการ ทําใหรูสึกอยากตรวจ  

สถานท่ี สถานท่ีมิดชิด ไมมีสิ่งรบกวน กรณีเปนท่ีโลง ไมมีหองสวนตัว อาจใชวิธีจัดมุมนั่ง 

ตองระวังมากๆ กรณีมีเจาหนาท่ีหรือคนอ่ืนๆอยูบริเวณใกลเคียง 

การจัดคิว ท้ังคิวรอตรวจและคิวในการฟงผล ควรแจงผลตามคิวการเจาะเลือด 

การแจงผล - ระยะเวลาในการบอกผล ไมวาผลเลือดเปนบวกหรือลบควรใชเวลาเทากัน 

- กรณีมีพยาบาลหลายคน ใหคนท่ีใหการปรึกษากอน (pre-test counseling) 

เปนคนเดียวกันกับใหการปรึกษาหลังตรวจ (post-test counseling) 

- กรณีผลเลือดบวก การแจงผลควรจะชัดเจน� กระชับและระวังอารมณความรูสึก 

- ถามีพยาบาลใหการปรึกษากอนตรวจหลายคน แตใหการปรึกษาหลังตรวจคน

เดียว ใหแจงผูมารับบริการตั้งแตตอนใหการปรึกษากอนตรวจ  

การติดตาม นัดหมาย ใหเบอรโทร นามบัตร ท่ีอยูติดตอไดทุกครั้ง หากสงสัยใหโทรมาคุย 
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ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรจะเพ่ิมการเขาถึง กลุมเขาถึงยาก Key Populations 

เครือขายชวยได  

การเขาสู VCT ในกลุมเขาถึงยาก ปจจุบันทําไดนอย ยังมีคนอีกมากมายท่ียังไมเขาถึง  ปจจุบันยังไมมีรูปแบบ

ชัดเจนวา ทําอยางไรจะเขาถึงไดมากท่ีสุดประสบความสําเร็จ โครงการกองทุนโลก GF ไดพยายามใชรูปแบบ

แกนนําอาสาสมัครในการเชิญชวนเพ่ือนมาตรวจเพ่ือเพ่ิมการเขาถึง แตวาการจะสรางแกนนํานั้นใชทรัพยากร

จํานวนมาก ตองใชเวลา และงบประมาณก็ไมไดมีสนับสนุนตลอด ทําใหเกิดคําถามวา กลวิธี เพ่ิมการเขาถึงกลุม

เขาถึงยาก Key Populations โดยใชรูปแบบอ่ืน เชน รูปแบบเครือขายแทนจะทําไดหรือไมอยางไร  

ตัวอยางการทํางานเครือขาย รพ. มหาสารคาม 

บริบท: มหาสารคามเปนเมืองการศึกษา มีนักเรียน นักศึกษาจากหลายถ่ินฐาน มาอาศัยอยูเพ่ือเรียนหนังสือ 

นักศึกษาสวนใหญจะอาศัยอยูหอพักท่ีมีความอิสระและเสรีในการดําเนินชีวิต   

ปญหา: จากสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในจังหวัดมหาสารคามพบวาไดมีการแพรระบาดในกลุมของ

เยาวชนมากข้ึน มีโอกาสไดรับเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากข้ึน จากการมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกัน  และ

มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีมากข้ึน  

ขอมูลท่ีพบ: ขอมูล ป 2553, 2554 และ 2555   

• อัตราการติดเชื้อ จากการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 0.35 , 0.50 และ 0.57  ตามลําดับ  

• จํานวนผูติดเชื้อรายใหม  จํานวน  160  คน,  186  คน  และ  205  คน  ตามลําดับ  

• จํานวนผูเขารับบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 143 คน, 315 คน และ 423 คน ตามลําดับ 

ประเด็นสําคัญท่ีใสใจ การเช่ือมประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหมีสวนรวม 

• ตองการใหภาคีเครือขายมีสวนรวมในการ

ใหประชาชนเขาถึงบริการการปรึกษาเพ่ือ

การตรวจเลือดหาเชื้อเอช ไอ วีมากข้ึน 

• ไดมีการสรางเครือขายรานขายยา  ราน

เสริมสวย  รานนมสด สถานประกอบการ  

สถานบันเทิง แกนนําเยาวชน  วินมอเตอร

ไซด  วัดท่ีจัดฝกปฏิบัติธรรม  สถานศึกษา 

เครือขายครูสอนเพศศึกษารอบดาน ราน

ซักผาหยอดเหรียญ สงผลใหกลุมเปา 

หมาย เขาถึงบริการการปรึกษามากข้ึน 

• หนวยใหบริการการปรึกษาเพ่ือการตรวจ

1. เจาภาพ/ ผูรับผิดชอบงาน ตองมีตัวตนท่ีชัดเจน 

- ตองมีคุณสมบัติท่ีสําคัญในการประสานงานโดยเฉพาะการ

สรางสัมพันธภาพ 

2. การใหขอมูล สถานการณ/ ปญหา  วาเปนอยางไร แก

ผูบริหาร และทีมงาน โดยนําเอาขอมูลท่ีมีไปนําเสนอในเวที

ผูบริหาร รวมกับภาคีเครือขายตางๆ วาตองทําอะไร ทําให

ผูบริหารตระหนักในความจําเปน/เห็นความ  สําคัญของงาน

ใหบริการ HIV/AIDS/STIs 

3.  การใหเกียรติ / เครดิต ผูมีสวนเก่ียวของหรือหนวยงานท่ี

เก่ียวของ ใหควา มสําคัญ เชน การเชิญประชุม  ผลงาน  

รางวัล (ถาไดรับ การชื่นชม  ขวัญกําลังใจ  คน/หนวยงานท่ี
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เลือดหาเชื้อเอช ไอ วี ในเขตอําเภอเมือง 

มีเฉพาะในโรงพยาบาลมหาสารคาม

เทานั้น 

• การปรับเปล่ียนทัศนคติคนทํางานและ

ความรู เปนเรื่องจําเปนเพ่ือใหมีชองทาง

การเขาถึงบริการรวดเร็ว มีชองทางดวน 

ลดข้ันตอนการซับซอน  กระชับ งาย 

เขาถึงบริการ*  

เก่ียวของ  ตองมีสวนรวม) 

4.  ความตอเนื่อง (กัดไมปลอย) คุยเบาๆ กระทุงเรื่อยๆ 

5.  มีการวางแผนงาน/กิจกรรม รวมกันระหวางหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

6.  ยืดหยุน ปรับเปลี่ยนได หากวิธีไหนไมโอเค ก็ปรับเปลี่ยนไป

ไดเรื่อยๆ ลองทําดู   

7.  ประเมินผล  

- ทีมงาน > ระยะเวลา  ขาด F/U  Death 

- ผูรับบริการ >ประเมินความพึงพอใจทุก visit 

8.  สรางเครือขายท้ังใน โรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 

เทคนิควิธีสรางเครือขายรานยา 

- สรางสัมพันธภาพชักชวนรานยาท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันเปนทุนเดิมอยูแลว นําขอมูลสถานการณเสนอ

ใหฟง รับรู สรางแรงใจใหอยากมีสวนรวม คอยๆขยายตอไปโดยใชรานยาท่ีเขารวมแลวชวยพูดตอ 

- ใหความสําคัญ รวมวางแผนการทํางาน รวมเปนวิทยากรกลุมเปาหมาย ฯลฯ 

- อบรมใหความรู เรื่องมาตรฐานการรักษา STI เทคนิคการสื่อสาร พูดคุยเรื่องเพศ ชองทางการสงตอเพ่ือ

เจาะเลือด รักษา ไปอบรมในรานขายยาเลย เนื่องจากไมสะดวกมาอบรมท่ีรพ. ในชวงแรก  

- ใหการสนับสนุน ปายติดหนาราน คูมือ แนวทาง ภาพพลิก สื่อ นามบัตร โบวชัวร 

- สนับสนุนถุงยางอนามัยใหรานขายยาไวแจกจายผูท่ีควรไดรับ 

- จัดชองทางดวนใหผูรับบริการจากรานขายยา เขาถึงบริการไมตองผานระบบ OPD ปกติ มีแบบฟอรมการ

สงตอท่ีมีแผนท่ีวิธีไปยังคลินิก 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใหรานยาไดเขามีสวนรวม ในระดับเขต จังหวัด หรือประเทศ ทุกป 
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เปาหมายท่ี 2  ลดอัตราการตาย/ปวยของผูติดเช้ือเอชไอวี 

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรใหคนไขกินยาตานไวรัสไดครบถวน ตรงเวลา และถูกตอง 

ประเด็นสําคัญ ความเส่ียงท่ีพบบอย 

• กลุมเริ่มยาใหม ไมเขาใจในการกินยา มีโอกาสแพยาไดงาย 

• การประเมินผูปวยกอนกินยา ทําอยางไรจะทราบวารายไหนมีแนวโนมจะกินยาไมสมํ่าเสมอ ควรมีวิธีการ

แกไข เสริมพลังอยางไร 

• กลุมท่ีกินยามานาน เริ่มเบื่อหนาย ทอ ไมอยากกินยาและชํานาญพอท่ีจะไมบอกความจริงท้ังหมดแก

เจาหนาท่ีหรือแกนนํา 

ตัวอยาง เทคนิค แนวทางปฏิบัติท่ีดําเนินการอยู  

- ประเมินความพรอมของคนไข  
 

4 รพ เตรียม

ความพร้อม 
CD4 350 ใหคําปรึกษา 

Pre-Post test CD4 < 350 

ทําเปนแผงยาเปนชุด ใหกินงายสะดวก 

Treatment Literacy 

แกนนํา

 
สญัญาใจ 

เภสชั

 
ดูยาท่ีกินจริงๆ มีลักษณะอยางไร 

แมห่ลงัคลอดให้กินยาตอ่  แมม่า F/U พาเด็กมาด้วย 

ประเมินความพร้อมในกลม่เด็ก  การบอกผลเลอืด 

Tel บอกเจาหนาท่ี + ผูปวย 

 

- แรงงานตางดาว มีปญหาเรื่องการสื่อสาร จะมีการทดสอบความรูกอนและหลัง  ตางดาวตองมีลามมา  ลาม

เปนเพ่ือนในกลุม ตองพยายามนัดใหตรงกับลามดวย 

- ติดตามหลังการใหยา ARV ชวงเดือนแรกตองมีการนัดถ่ี แลวประเมินจากการเจาะ CD4 ARV  เยี่ยมบาน

โดยอาสาสมัคร ใหคนไขเลือกวันท่ีมารับบริการ 

- ข้ันตอนการเริ่มยาใหม 

- ทบทวนความรูทําเปนกลุม 7-8 คน เตรียมความพรอมผูปวยกอนเริ่มยา  

- เตรียมผูปวยวามีปญหาอะไร ผูปวยมาคนเดียว/ ผูปวยมาดวยกัน 

- สํารวจบริบทของผูปวยและวางแผนเรื่องการกินยาพรอมกัน 

- ใหผูปวยทบทวนเรื่องท่ีคุยมานั่งกันท้ังหมด (เพ่ือประเมินความเขาใจใหตรงกัน)  
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o หามใชคําวา เชา เย็น ใหใชคําวาทุก 12 ชม ตามวิถีชีวิตของผูปวย 

- ใหผูปวยเขาใจวาทําไมตองกินยาตรงเวลา ชี้ใหเห็นเปาหมายชีวิต (ชักชวนใหกินยา) 

- รูปแบบตางๆ ในการกํากับการกินยา 

o ใหผูปวยดูยาจริงท่ีกินวามีลักษณะอยางไร  

จําชื่อยา 

o ใช Log Book ในการติดตามการกินยา  สมุด

บันทึกสุขภาพเหมือน HT DM ไมมีชื่อยา 

o ทีมงานสหสาขาหาดานรวมงานกั บพยาบาล

ในคลินิกยาตานไวรัส ดูแลรักษาตามแนว

ทางการรักษา แพทยเปนคนท่ีชวยเหลือเรื่อง

การสั่งยา เภสัชกร ชวยฝกทักษะในเรื่องของ

การกินยา 

o ใหจับ buddy คุยกันเพ่ือคอยชวยใหกินยาตานไวรัส  

o แจงผลการตรวจ CD4  VL  ใหกําลังใจ  ชื่นชม เสริมกําลังใจใหโดยพูดถึงเปาหมายการดูแลสุขภาพ  ถา

ไมถึงเปาหมายมาหาสาเหตุ และวางแผนการกินยารวมกันใหม 

o เครื่องมือท่ีสอนนาสนใจ (เชน รพ.หาดใหญใชกราฟชีวิตของ CD4 สูงเปนอยางไร ต่ําเปนอยางไร) 

o หากมีการปรับสูตรยาแตละครั้งตองพบเภสัชกร และกลับมาท่ีพยาบาล เพ่ือทวนทําตามเขาใจตรงกัน 

o ใช Log book ในการติดตามการกินยา   บันทึกเตือนใจ มีรายละเอียดวาอาการแคไหนท่ีตองรีบมา

พบแพทย รายละเอียดติดตอหากมีปญหา 

o มีสมุดบันทึก รายละเอียดเรื่องการดูแลสุขภาพ CD4 Viral load Nap Number ใช สมุดนี้ไปปรึกษากับ 

HIV coordinator ไดนอกพ้ืนท่ี 

o มีบริการ delivery สงยากหากคนไขขาดนัด  

o ประเมิน visual analog scale ในการกินยา 

องคความรูท่ีควรมี 

- มาตรฐานการติดตามการตรวจผลเลือด เชน ตรวจปริมาณไวรัส (viral load) ปละครั้ง ตรวจ CD4 ปละ  

2 ครั้ง คนไขควรมีผลตามมาตรฐาน เชน VL < 50 copies/ml 

- ความเขาใจเก่ียวกับ Drug interaction กับยาหรืออาหาร, การปรับสูตรยาใหเขากับบริบท  

ประเด็นชวนใหคิดตอ 

- ใหแตละคนบอกเรื่องราวของตนเองท่ีทํางาน ในลักษณะ เปน process การทํางานของตนเองจริง ให

เห็นภาพวาทําอยางไร เปนลักษณะ ทําไดอยางไร (How to) 

- How to ในการคุยกับผูบริหาร หรือ ผอ. ในเชิงลึกท่ีจะอํานวยความสะดวกเราในการทํางาน   
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 “ใหจับ buddy คุยกันเพ่ือคอยชวยใหกินยาตานไวรัส  

ท่ีสําคัญคือมิตรภาพและความเอ้ืออาทร ใหเคาเปน

สวนหนึ่งของครอบครัว” 

 

“เวลาจะตองทบทวนการกินยา โดยใชวิธีนั่งคุยกัน 

ไมใชอํานาจหรือวาศักดิ์เหนือกวา วาเปนเจาหนาท่ี  

เราไมไดเปนคนกินเองเราไมรูหรอกวา ความ

จําเปน ความจํากัดของแตละคนเปนอยางไร ตอง

คุยกัน” 

 

“การสรางเสริมพลังอํานาจ เปนสิ่งท่ีสําคัญ ตองใหคนปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ คนไขควรจะรูชื่อยา

ของเคาวาเคาทานอะไร เผื่อเหตุการณฉุกเฉินเกิดข้ึนคนไขสามารถบอกชื่อยาเพ่ือไปรับยาท่ีรพ.อ่ืนได ” 

 

คุณสิริลักษณ  จันเทรมะ พยาบาลวิชาชีพ รพ.หาดใหญ 

“ปญหาพวกนี้ตองพิจารณาเปนรายบุคคล ตองหาวิธีเขาไปพูดคุยกับเคาหากเกิด

ปญหานี้ข้ึน หาวิธีชมเชยหากผลการตรวจดีข้ึนและหาก ผลการตรวจไมดีข้ึน เรา

ตองหาวิธีพูดคุยเพ่ือแกปญหาตอไป” 
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ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรไมใหคนไขขาดนัด 

ประเด็นสําคัญ ความเส่ียงท่ีพบบอย 

o ขาดนัด – ขาดยา – ดื้อยา 

o ปจจุบันมีคนไขขาดนัดไปจากระบบทะเบียน NAP เกือบ 10% บงชี้วาปญหาขาดนัดเปนเรื่องสําคัญมาก 

ตัวอยาง เทคนิค แนวทางปฏิบัติท่ีดําเนินการอยู  ความรู 

• คนประวัติคนไขไวลวงหนากอนวันนัด 

• แจงโทรบอกคนไขลวงหนาเพ่ือย้ําเตือนใหคนไขมาตามนัด 

• ใช social network  หรือ สงไปรษณียบัตรในคนไขท่ีขาดนัด 

• ในกลุมท่ีขาดนัดจริงๆ จะใชอาสาสมัครเยี่ยมบาน 

• ผูปวยจะไดรับสมุดประจําตัว ในนั้นมีเบอรโทรศัพทติดตอ ลงเวลานัดหมาย

ชัดเจน 

• ถาคนไขขาดนัดแลวมารพ.วันท่ีไมมีแพทย  แพทยไดมอบหมายใหพยาบาลรพ.

สามารถจายได แตแคใหหนึ่งถึงสองอาทิตย เทานั้น แลวหลังจากนั้นก็ใหมาหา

ตามนัดเพ่ือใหแพทยตรวจอาการ 

•   ขอมูลคนไขท่ีชัดเจน ท้ังท่ีอยูและเบอรโทรศัพท ควรมีการลงบันทึกระบบนัดท้ัง 

IT และ Manual“ คนไขใหเบอรโทรศัพทกับท่ีอยูไมตรงกับความเปนจริง มีการ

เปลี่ยนแปลงบอย” 

• “นัดตามเทศกาล ใหตรงกับท่ีคนไขกลับมาเยี่ยมบาน เปนการอํานวยความ

สะดวกใหกับคนไข” 

- การขาดยาจะทําให

ปริมาณไวรัสข้ึนสูง ไม

สามารถตรวจพบการดื้อ

ยาไดในชวงนั้นเนื่องจาก 

ปริมาณไวรัส ชนิด wild 

type จะพบสูงมาก จน

กลบไวรัสท่ีดื้อยาทําให

ตรวจไมพบ 

- หลังการขาดยาแลว

กลับมากินยาตานไวรีสอีก

ตองตรวจดูดวยวามีการ

ดื้อยาหรือไม 

 

ประเด็นฝากใหคิดตอ 

- สรางความตระหนักอยางไรเพ่ือใหคนไขมาตามนัด ใชเทคนิควิธีการใด 

- อธิบายอยางไรใหคนไขเขาใจถึงความสําคัญ ใหมาตามนัดทุกครั้ง  

- ถาคนไขไมสามารถมารับยาเองไดจริง จะมีรูปแบบอ่ืนๆหรือไมอยางไร 

- กรณีผูปวยท่ีกินยาตานไวรัสไมตรงเวลาแลว เราจะมีวิธีดูแลหรือพูดคุยอยางไรใหกลับมากินยาไดตรงเวลาอีก 
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ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรจะลดข้ันตอนการเขารับบริการ HIV/ STI 

ประเด็นสําคัญ ความเส่ียงท่ีพบบอย 

ข้ันตอนท่ียุงยาก รอคอยนาน ทําใหผูมาใชบริการไมอยากมา ขาดนัด  

โดยเฉพาะผูปวยรายใหม หรือท่ียังไมไดเริ่มรับยา 

ตัวอยาง เทคนิค แนวทางปฏิบัติท่ีดําเนินการอยู 

• ลดข้ันตอนการใหบริการท่ี OPD ไมตองยื่นบัตร จัดทํารายชื่อผูปวยท่ีจะตองมาตามนัดไวลวงหนากอนวัน

ตรวจจริง หาประวัติไวลวงหนา 

• ระบบนัดหมายและขอมูลตองครบถวน สมบูรณ ชัดเจนวาผูปวยรายใดตองทําอะไรบาง ตรวจเลือด

อะไรบาง เพ่ือจัดการใหครบถวนในครั้งเดียว  

• ระบุรายละเอียดใหชัดเจนวาผูปวยจะตองทําอะไรบางในวันนัด 

• บอกคนไขวา หากมาตรงนัด ชวยลดข้ันตอนการใหบริการได  

• ปฏิบัติการเจาะเลือด ตรวจรักษา พูดคุยใหการปรึกษา adherence และรับยาทุกชนิดท่ีคลินิก 

• ประสานกับหอง lab เพ่ือลดข้ันตอน 

• ลดความแออัด โดยรูวาผูปวยรายใดควรนัดบอย หรือหางไดแคไหนไมตองนัดบอยเชน 3 เดือนครั้งหรือจัด

วันใหบริการ วัน เวลา ใหเพียงพอสําหรับคนไข เชน 3 ครั้งตอสัปดาห  

• ควรมีการประเมินความพึงพอใจเปนประจําเพ่ือทราบถึงสถานการณ ความรูสึกคนไขและญาติ และนํามา

ปรับปรุงบริการ 

ความรู 

ปจจุบันมีรูปแบบวิธีการหลายอยางในการลดข้ันตอนการใหบริการ ลดระยะเวลารอคอย ซ่ึงแตละวิธีการก็มี

ขอดี ขอดอยแตกตางกัน ดังนี้ 

One stop service 

 

ขอเสีย – การตีตรา (มีชองวางทางพิเศษ)      

ขอดี – รวดเร็ว  ผูรับบริการประทับใจ 

LEAN 

 

ขอดี – ลดภาระงาน ระยะเวลา/คาใชจาย   

จุดเนน – มีการประสานงานระหวางหนวยอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

ระบบปกติ ขอดี – มีการประสานงานการมีสวนรวมระหวางหนวยงาน 

ขอเสนอแนะ 

พญ.ปยวรรณ: เสนอวาอยากใหมาแชร one stop service นั้นดีหรือไม ดีอยางไร ในครั้งหนา 
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ตัวอยางการจัดการระบบ One stop service ท่ีเหมาะกับงานคลินิกเอชไอวีและการใหการปรึกษา 

Lean ของคลินิกเอชไอวีเด็ก โดย รพ.สรรพสิทธิประสงค 

ปญหาระบบบริการเดิม: ผูปวยรายใหมยื่นบัตรท่ีหองบัตร ตรวจสอบสิทธิ แลวไปท่ี

คลินิกเด็กท่ัวไป แลวสงตอคลินิกเด็กติดเชื้อเพ่ือเจาะ lab ตาง ๆ และนัดอีก 2 

สัปดาห มาเตรียมความพรอมและตรวจเพ่ิมเติมกอนกินยา  พบโภชนากร ตรวจ

พัฒนาการ เดินไปตรวจ lab ท่ีหอง lab พบแพทย รับยา พบพยาบาลเพ่ือทํากลุม 

ซ่ึงพบวาใชเวลานานมาก มีเวลาท่ีสูญเปลามาก  

ทีมจึงไดมีการปรับระบบบริการ Flow และ ข้ันตอนการทํางานใหม  

• ผูปวยรายใหมยื่นบัตรท่ีหองบัตร ตรวจสอบสิทธิสงมาท่ีแผนกเด็กท่ัวไป เพ่ือสั่งตรวจ lab พ้ืนฐาน และ 

investigate อ่ืน ๆ เพ่ิมเติม  

• สงมาท่ีแผนกเด็กติดเชื้อเพ่ือเตรียมความพรอม โดยเจาหนาท่ีทุกคนสามารถทําได เขาใจเหมือนกันวาตอง

ติดตามผล lab และผล investigate อ่ืน ๆ ถาผูปวยพรอมสามารถเริ่มยาตานไวรัสได ถาไมพรอม ใหนัด

การอีก 2 สัปดาห 

• นัดการ follow up ตาม protocol  (เชน 2 wk, 4 wk) ใหความรูโภชนาการ ตรวจพัฒนาการ ตรวจ

สายตา สง lab เขารวมกิจกรรมสงเสริมตางๆ ณ จุดบริการหนาคลินิก 

Key Success ปรับระบบบริการ 

• การประชุมระหวางหนวยงาน โดยมีหัวหนางานเขารวม  

• ประชุมพูดคุยระดับหัวหนางาน โดยผูปฎิบัติงานเขารวม ประสานงาน  

• จัดประชุมกับทุกหนวยท่ีเก่ียวของเชน lab โภชนาการ พัฒนาการ จิตวิทยา 

• ประสานงานทันทีเม่ือพบปญหา คุยกับหัวหนา 

• ประสานกับผูปฎิบัติงานกอน และประสานงานเม่ือถึงวัน 

• ตกลงและจัดทํา flow ท่ีชัดเจน กําหนดบทบาทผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

• จัดกลุมเด็กตามอายุ จัดทําตารางนัดหมายไวท้ังป 

• ทํา package การเจาะเลือดไว และทุกคนเขาใจตรงกัน ประสานกับ lab ไมตองเขียนใบสั่งเจาะเลือด สั่ง 

online และเจาหนาท่ี lab รายงานผลทางคอมพิวเตอรภายในเวลาท่ีไดตกลงกันไว 

• สั่ง lab online มี standard order 

• มีแบบการเตรียมความพรอม ทุกคนทําได 

• มีคูมือการทํางาน นิเทศหนาคลินิก, Trigger 

• บันทึกการนิเทศ ถามีปญหา พูดคุย pre-post 

• มีแบบ competency ใหคะแนน 
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เพ่ิมเติมความเห็นจากสมาชิกในกลุม 

o วิธีการประสานงานกับหลายฝายใหทํางานรวมกัน ข้ึนอยูกับบริบทของพ้ืนท่ี 

o ตองมีเจาภาพท่ีชัดเจนวาใครรับผิดชอบนี้ เจาภาพตองมีคุณสมบัติท่ีสําคัญ คือสัมพันธภาพท่ีดีกับคนอ่ืน 

o การใหขอมูล สถานการณคืนกลับสูผูบริหารและผูมีสวนรวม ชวนภาคีเครือขายมาดวยทุกครั้ง นําเอา

ขอมูลสถานการณตางๆไปนําเสนอในเวทีตางๆ วาตองทําอะไร ตองการอะไรเพ่ิมเติมทําใหผูบริหารเห็น

ความสําคัญ 

o การใหเกียรติ ใหความสําคัญแกผูรวมงานและภาคีเครือขายทุกระดับ เชิญประชุม รวมกันวางแผนตั้งแต

แรก กอนลงมือทํางาน หากสสจ. มีกิจกรรมอะไร ตองเชิญใหเคาเขารวมได ใหความสําคัญตรงนี้ ตรงไหน

มีโควตาใหไปเท่ียว ไปประชุม ตองชวนไป ไดรางวัลอะไร ก็ใหชื่อใหเครดิตเคาดวย 

o อยาขาดการติดตอ เขาไปคุยสมํ่าเสมอ รวมกันวางแผน  

o หากวิธีไหนไมโอเค ก็ปรับเปลี่ยนไปไดเรื่อยๆ 

o เรื่องการประเมินผล ตองประเมินท้ังท่ีประเมินผูรับบริการ และประเมินผูใหบริการ เปนระยะ ผูรับบริการ

ประเมินตองมีการประเมินทุก visit ใหเขาเสนอแนะวาตองการใหปรับเปลี่ยนแบบไหน (วางคอมพิวเตอร

ใหประเมินอยูหนาหองตรวจ) 

o สรางเครือขายท้ังภายใน ภายนอก ทุกจุด เชน  IPD จิตเวช เวชกรรม สงเสริมสุขภาพ Lab ฯลฯ  
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ประเด็นการแลกเปลี่ยน: ทําอยางไรเวลาติดตามคนไขที่บาน (เยี่ยมบาน)  

หมายเหตุ: หัวขอนี้ประเด็นยังไมแตกฉานเนื่องจากผูอยูในหัวขอนี้ ยังไมไดเปนผูปฏิบัติท่ีออกเยี่ยมบานใน

ระดับเขมขน จึงไมสามารถบอกเลาถึงเทคนิคท่ีใชจริงไดในระดับ Tacit Knowledge 

การวางแผนการติดตามคนไขท่ีบาน (เย่ียมบาน) 

ความสําคัญ ประเด็นสําคัญท่ีใสใจ 

การเยี่ยมบาน ทําใหทราบถึงความเปนอยู ขอจํากัด 

และสภาพชีวิตท่ีแทจริงของผูปวย นํากลับมาปรับให

เปนประโยชนตอการดูแลรักษาไดดีข้ึน  

- ยึดหลักสําคัญวา คนไขตองสมัครใจใหเยี่ยมบาน 

- ผูปวยสภาพติดเตียงควรมีการเยี่ยมบานทุกราย 

แนวทางปฏิบัติท่ีดําเนินการอยูองคความรู/การดําเนินงานท่ีควรมี 

• เริ่มท่ีตัวเจาหนาท่ี คลินิกเอง เจาหนาท่ีตองมีเวลาใหเคากอน ตองลงไปเยี่ยมกอน 

• ทําความเขาใจกับผูปวยเรื่องการลงเยี่ยมบานกอนไปเยี่ยมจริงทุกครั้ง เชนแจงตั้งแตอยูวอรดผูปวยใน 

• สรางแกนนํา อาสาสมัครใหเยี่ยมบาน เพราะสื่อสารใกลชิดกวา แตวาตองกําหนดบทบาทวาใหทํา

หนาท่ีอยางไร ใหความรูแกอาสาสมัคร ซ่ึงสวนใหญมีความรูอยูแลว  

• จําเปนตองเยี่ยมบานในคนไขใหมทุกราย และเยี่ยมอยางตอเนื่อง 

• ควรคํานึงถึงเศรษฐกิจ สังคม และรายได นองอาสาสมัครทําเรื่องสงตอใหกับหนวยงานในทองถ่ินเพ่ือ

หาทางชวยเหลือตอไป 

ขอชวนคิดชวนคุยตอไป 

• คําถามคือวา จริงหรือไมวาตองสมัครใจใหเยี่ยมเทานั้นแลวจึงจะไปเยี่ยมได แลวเราจะมีเทคนิค

อยางไรใหเราไปเยี่ยมได แมวาเจาตัวจะไมสมัครใจ หากมันจําเปนตองเยี่ยมบานกันจริงๆ 

คุณอราม สุวรรณโน พยาบาลวิชาชีพ ศูนยแพทยชาตะผดุง รพศ.ขอนแกน 

“รพ.ศูนยเคยแจงมาใหเราไปเยี่ยมบานคนไขเอชไอวีท่ีนอนติดเตียง เพ่ิงกลับจากรพ. 

เพราะวารพ.ไปเยี่ยมเองไมไหว เราก็ไปเยี่ยม แตคนไขขอรองวาใหเปนคนเดิมไปเยี่ยม

ทุกครั้ง ซ่ึงมันเปนไปไมได เราก็พยายามแลว สงพยาบาลคนเดิมไปสองครั้ง แตพอครั้ง

ท่ีสามก็เปลี่ยนคนไปเพราะไมวาง ก็มีปญหาวาคนไขไมพอใจ แตเราก็ไมรูวาจะทํา

อยางไร ใครมีเทคนิคอะไรมาบอกเลากันฟงบางก็ดี เราจะไดไปปรับปรุงงานของเราบาง”
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เปาหมายท่ี 3 ลดการแบงแยกตีตรา  

ประเด็นการแลกเปลี่ยน: การลดการตีตราในเจาหนาที่และผูปวย 

แลกเปล่ียนเรียนรูทําอยางไรจะลดการตีตราในเจาหนาท่ีและผูปวย 

ระดับการตีตราในกลุมเปาหมาย /พฤติกรรมเสี่ยง 

• มาก : Sex worker, IDU, ผูตองขัง 

• ปานกลาง : MSM/ TG/ Migrants  

• นอย : เยาวชน  ประชาชนท่ัวไป แมบาน 

Targets พฤติกรรม กระบวนการลดการตีตรา ( วิธีการ/ชุดความรู) 

Sex 
worker 

- Young sex worker (ทักษะการ

ตอรองการใชถุงยางมีนอย) 

- Multi partner (ลูกคาใชถุง แตคู

ประจําไมใชถุงยาง) 

- ใชวิธีพ่ีสอนนอง สรางแกนนําในแหลง ชุมชนตามบริบท 

- จัดสภาพแวดลอมของบริการใหเหมาะสม เชน one 

stop service 

- ทํางานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีกับผูใหบริการ/

เจาของราน 

- ควรมีชุดความรูใหเจาหนาท่ี ในประเด็นเรื่องเพศ 

ความเฉพาะของกลุมนี้ MSM/TG/gender/sexuality  

- ทัศนคติ 

- การปรึกษา/ screening 

- PICT for STI/HIV 

- เก็บความลับ 

- การเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

IDU - การพกพาเข็มฉีดยา(Syringe) 

เปนไปไดยาก  

- เมายา  unsafe sex 

- อาสาสมัคร คนทํางาน ท้ังภาครัฐและ NGOs ตองมี

ความรูความเขาใจในบริบท เคารพสิทธิ 

- ครอบครัว / ชุมชน เขามามีสวนรวมในการเยียวยา

(กาย/จิต)  

ผูตองขัง ใช Condom ไมได  ใชเพราะกฎ

หามใช มีโอกาสมีพฤติกรรมทางเพศ

ท่ีเสี่ยงในท่ีตองขัง 

- ทํางานรวมกับราชทัณฑ เชน ตรวจสุขภาพประจําป 

- เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

- รักษาตามมาตรฐาน  เสมอภาค เทาเทียมกัน 

Youth - ลักษณะนิสัยใจเร็ว ดวนได ใจรอน 

- ขาดระบบการใหสุขศึกษาดานเพศ

ท่ีดีพอ ในระบบ (<12 ป) 

- เขาใจอยางลึกซ้ึง ตามสมัยนิยม “มิตรแทบริการ” 

ควรมีการสรางชุดความรู/เขาใจ ใหเจาหนาท่ี  

ครอบครัว และเพ่ือน ในเรื่อง อนามัยเจริญ
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- Unplanned pregnant/STI 

- เปลี่ยนคูนอนบอย/ลาแตม 

- ขายบริการ 

- นิยมใชสื่อตางๆ iphone, 

webcam, VDO, Website  

- แฟนกันมักไมสวมถุงยางอนามัย 

พันธ/Gender 

- กฎหมายเยาวชน /สิทธิเด็ก 

- เปดใจ / เคารพในสิทธิผูมารับบริการ 

- เพ่ิมชองทางสื่อสารผาน Hotline / website / 

facebook 

MSM/TG - เปลี่ยนคูนอนบอย 

- ไมใชถุง นอนกับคูประจํา 

- เขาถึงยาก (ใจ) อารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย 

สายตาทาทางผูใหบริการ (หองบัตร  หองตรวจ  OPD  

หอง Lab และ อ่ืนๆ) 

ปรับแกไขผูใหบริการ 

- ปรับทัศนคติ 

- ระบบบริการท่ีเปนมิตร 

- การตอกย้ําตีตราในรูปแบบไมตั้งใจ 

ขอเสนอแนะแนวทางการทํางานโดยรวม 

• การทํางานนั้นควรทํางานรวมกับทุกฝาย ท้ังทีมผูใหบริการ ภาคีเครือขายภายในรพ. และภายนอก 

• การท่ีตั้งรับได ตองมีทักษะท่ีดี มีความรู ความเขาใจในบริบท และการตีตราในรูปแบบตางๆ  

• การทํางานตองคุยกันเปนภาษาเดียวกัน ระบบการสงตอ การดูแลขอมูล  

• การทํางานเชิงรุก ตองมองภาพการทํางานเปนทีม  

• ตองคิดถึงความทุกขยากของคนไขเปนสําคัญ 

“ผูรับบริการตองใหความรูเคา ถาคนไขไมมีความรู คุณจะไมสามารถทําอะไรไดเลย”  

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมจากพญ.ปยวรรณ 

การใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากพ้ืนท่ี เปนประโยชนกับทางสวนกลาง ท่ีสามารถรวบรวมขอมูล สามารถ

แชรสื่อท่ีแตละพ้ืนท่ีใชใหเปนประโยชน และในการแชรแตละครั้งควรจะใหเครดิตเจาของความรูเสมอ  

ประเด็นทาทาย ชวนใหคิดตอ 

ยังขาดความชัดเจนในการบอกเลาเปนรูปธรรมถึงวิธีการท่ีจะลดการตีตราไดจริงในการปฏิบัติงานจริง อยาก

ใหเลาในลักษณะวาเปน How to ทําอยางไรในบริบทของทาน เพ่ือชวยใหผูอ่ืนเขาใจและนําไปใชไดจริง 
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รูปแบบ CoP ในครั้งตอไป  

โปรโมท 

• แลกเปลี่ยนประสบการณ และ Best practices ของการเชื่อมโยง บริการการดูแลรักษา HIV and TB 

• ทุกขท่ีซอนเรนของผูใหการปรึกษา ดูแลผูปวยเอชไอวี/เอดส 

• ทุกขท่ีไมอาจมองเห็นไดของผูท่ีดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

• ความเสี่ยงท่ีพบจากคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

• ในระดับโรงพยาบาลชุมชน เราจะสามารถดูแลและเพ่ิมการเขาถึงการใหการปรึกษาเอชไอวีนี้ได

อยางไร 

ฯลฯ 

 ครั้งท่ีสองนี้ จะเปนการเรียนรูรวมกันใหลงลึกในรายละเอียดเพ่ิมข้ึน รวมกับ พญ.ปยะวรรณ ลิ้ม

ปญญาเลิศ หัวหนากลุมงานวิชาการ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ทีมงานของ 

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ ศูนยความรวมมือไทย – สหรัฐดานสาธารณสุข 

จัดการประชุมโครงการจัดการความรูสําหรับ Community of Practice (CoP) หนวยงานเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประจําป 2556 ครั้งท่ี 2 ข้ึน ณ โรงแรมนารายณ จะเติมเต็มดวยสวนของความเห็น

จากผูเชี่ยวชาญในแตละงานของงานเอชไอวี การใหการปรึกษา และงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

 เสริมวาเวทีนี้เปนเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู บางทีอาจจะไมไดเก่ียวกับระบบโครงการ เปนภาษาท่ี

สละสลวย แคทําอะไรเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย เคล็ดลับบางทีไมไดอยูในตัวหนังสือ หรือในโครงการ เปนสิ่งท่ีอยู

ขางลาง อยูในเนื้อในตัวเรา ท่ีมุงทําใหคนไข ใหผูรับบริการไดในสิ่งท่ีสมควรได และสิ่งท่ีดีท่ีสุดท่ีเรามีให 

 เราตองมาแชรกัน......  
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หมายเหต:ุ ภาพกิจกรรม ไดความอนุเคราะหจากโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลบอไร และ

โรงพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี  

รายช่ือผูเขารวมเวที ชุมชนนักปฏิบัติเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คร้ังที่ 1 

1 จาสิบเอกหญิงจิรพร  บุญกาญจน กองควบคุมโรคเอดสฯ สํานักอนามัย กทม. 
2 คุณดรรชน ี ถวนคํา กองควบคุมโรคเอดสฯ สํานักอนามัย กทม. 
3 คุณวิจักษณา  หุตานนท สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กทม. 
4 คุณปญจมาพร  สาตจีนพงษ รพท.ปทุมธาน ี
5 คุณสุภารัตน  สําอางคศรี รพศ.พระนครศรีอยุธยา 
6 คุณวรรณอนงค  ปานทอง รพท. พระนารายณมหาราช ลพบุรี 
7 คุณวราภรณ  คุยนา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 
8 คุณปวริศา  วารีศรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 
9 คุณปณณธนัช  จําปา รพท.พระพุทธบาท, สระบุรี 

10 คุณกุหลาบ  คนเสงี่ยม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
11 คุณทิพยวิมล  ตั้งชูทวีทรัพย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
12 คุณมินตกาญจน  กาญจนเดชะ รพท. ฉะเชิงเทรา 
13 คุณศศินันท  อริยรัฐสินกุล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
14 คุณบุญรักษา  วิทยาคม สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี 
15 คุณอภิญญา  เปยมวัฒนาทรัพย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรี 
16 คุณเนตรทราย  โตวินัส รพสต. บานคลองพราว จ.ตราด 
17 คุณเบญจวรรณ  ตันเจริญ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะชาง 
18 คุณวรรณวิมล  ใจบุญ รพช. แกลง 
19 คุณรัตนา  ใจทัศนกุล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
20 คุณตอศักดิ์  เกษนาค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
21 คุณวรรณวิมล  สุรินทรศักดิ ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 
22 คุณศิริวรรณ  โปษยาอนุวัตร โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
23 คุณสุพัตรา  เปลื้องรัตน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว 
24 คุณเพ็ญศรี  ทองดีเลิศ รพท.พหลพลพยุหเสนา กาญจนบุรี 
25 คุณนิตยา  ไตรสินสมบูรณ รพท.พระจอมเกลา เพชรบุรี 
26 คุณเกลียวกมล  พงษริยวัฒนา รพท.พระจอมเกลา เพชรบุรี 
27 คุณมณี  เย็นตั้ง รพท.พระจอมเกลา เพชรบุรี 
28 คุณอรวรรณ  ไชยปุย รพท.พระจอมเกลา เพชรบุรี 
29 คุณศุภลักษณ  แยมสกุล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี 
30 คุณสุรางรัตน  เบ็ญจวรรณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี 
31 คุณมลฤดี  จินดาอนันตยศ รพท.สมุทรสาคร 
32 คุณรวีวรรณ  พงศพุทธชาต ิ รพท.โพธาราม ราชบุรี 
33 ภก.วิชาญ  ปลื้มชัยภูม ิ รพท.ชัยภูมิ 
34 คุณสุจิตรา  วรากลาง รพ. ปากชองนานา 
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35 คุณธันวด ี รูรอบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา 
36 คุณทวารัตน  โคตรภูเวียง รพศ. ขอนแกน 
37 คุณอรวรรณ  แจมจันทร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน 
38 คุณก่ิงกาญจน  จงใจหาญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน 
39 คุณอราม  สุวรรณโน ศูนยแพทยชุมชนเมืองชาตะผดุง รพศ. ขอนแกน 
40 คุณเกศมุกดา  จันทรศิริ รพท.มหาสารคาม 
41 คุณวนิดา  อริยเมธานนท รพท.มุกดาหาร. 
42 คุณระรินทิพย  ดาวัลย รพท.ศรีสะเกษ 
43 คุณอุดร  ศรีสุวรรณ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธาน ี
44 คุณพิตรนรินทร  ธนาเจริญชัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธาน ี
45 คุณพิมณทิพา  มาลาหอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
46 คุณธนิดา  ตั้งยิ่งยง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
47 คุณรัชน ี บุญหนุน โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
48 คุณนิภา  ไกรเสวกวิสัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
49 คุณวสุชา  ยุติธรรมสถิต รพท.กําแพงเพชร 
50 คุณทิพาภรณ  เปรมปรีดิ์ รพท.กําแพงเพชร 
51 คุณปนัดดา  มะยมหิน รพช. ขาณุวรลักษบุรี 
52 คุณอัจฉราวรรณ  ดอกไมโชต ิ รพท. แมสอด 
53 คุณคุตตชาต ิ มีลือการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก 
54 คุณกษิภัท  เจี๊ยะทา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก 
55 คุณจิตติมา  ศรศาสตรปรีชา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก 
56 คุณกัลยาณ ี ปรีชาพงคมิตร รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห 
57 คุณผกามาศ  คําบัว รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห 
58 คุณสันต ิ สุภาวิชัย รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห 
59 คุณปยะพร  ทาคําถา รพ. สันปาตอง 
60 คุณอํานาจ  เมืองแกว สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
61 คุณศิริฉัตร  โปฎก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
62 คุณอังคณา  ธีรสวัสดิ ์ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม 
63 คุณจุลจิรา  จุลบล สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 
64 คุณผองศรี  สืบทวม สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช 
65 คุณประภาภรณ  กิจวัฒนาชัย รพศ. อุดรธาน ี
66 คุณสุทธภา  ไพนุจิตต รพศ. มหาราชนครศรีธรรมราช 
67 คุณเสาวนีย  รัตนดิลก ณ ภูเก็ต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
68 คุณยุคลธร  จิรพงศพิทักษ รพท. วชิระภูเก็ต 
69 คุณนวลพรรณ  ไมพานิช รพท. วชิระภูเก็ต 
70 คุณปราณิต  หงษะ รพท. ระนอง 
71 คุณธิดา  โสภาผล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง 
72 คุณนงคลักษณ  สมจิตต สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
73 คุณนิ่มอนงค  ไทยเจริญ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
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74 คุณสหรัก  จันทรสุคนธ รพศ.หาดใหญ 
75 คุณสิริลักษณ  จันเทรมะ รพศ.หาดใหญ 
76 คุณอุษา  สุขาพันธุ รพศ.หาดใหญ 
77 พญ.เอกจิตรา  สุขกุล TUC 
78 คุณวรวรรณ  ใฝกระโทก TUC 
79 คุณชลลดา  นันทวิสัย TUC 
80 คุณสุชาดา  มุกเตียร TUC 
81 พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ สรพ. (องคการมหาชน) 
82 คุณศาลิตา  บัณฑุกุล สรพ. (องคการมหาชน) 
83 นพ. วราวุธ สุรพฤกษ นักวิชาการอิสระ 
84 พญ.อังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
85 นพ.ทวีทรัพย ศิรประภาศิริ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
86 พญ.มณฑิน ี วสันติอุปโภคากร สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
87 คุณวนิดา  มะยม สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
88 คุณมาลัย  คําแหง สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
89 คุณนัยนา  จิรโรจนวัฒน สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
90 คุณสมชาย  ฟองหิรัญรัตน สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
91 คุณอัจฉรีย  วิชัย สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
92 ภญ.ชลธิวา  มา สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
93 คุณวิภา  ภาวนาภรณ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
94 คุณพัชรภรณ  ภวภูตานนท สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
95 คุณลีซา  กันธมาลา สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
96 คุณพรทิพย  ยุกตานนท สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
97 คุณจิตรา  ออนนอม สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
98 คุณฉวีวรรณ  คลายนาค สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
99 คุณฉัตรแกว  เกษมสําราญ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

100 คุณสุพรรณ ี จันทโรทัย สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
101 คุณศิริลักษณ  เชี่ยวชาญ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
102 คุณนุชนาถ  ยิ้มใย สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
103 คุณกาญจนา  ฟกทองคํา สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
104 คุณศรีลัย  เรืองชัย สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
105 คุณวชิราพร  สุขเทียบ สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
106 คุณกัญหา  ชูทิพย สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
107 คุณณัชญา  พูลถนอมสุข สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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