
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบตัิการวิจัย ในประเทศ และตา่งประเทศ 
(ระยะสั้นไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวตั้งแต่ 90 วันขึ้นไป) 

 
 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

 1.1  
 นางสาวสุภาพร กรลักษณ์    นักบริหารต้น รองผูอ้ำนวยการสำนักการแพทย์  

 นายชัยยศ เด่นอริยะกูล       ผู้อำนวยการเฉพาะด้าน (แพทย)์ สูง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราช
พิพัฒน ์
 นายสุรชัย ภูมิพิพัฒนผ์ล      ผู้อำนวยการเฉพาะด้าน (แพทย)์ ต้น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลคลอง
สามวา 

 นางสาวสุพรรณี จริจริยาเวช นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลตากสิน 
 นางสาวอรวรรณ เธียรไฝดี   นายแพทย์ชำนาญการ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  
 1.2 หน้าที่ความรบัผิดชอบ  

  บรหิารจัดการการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเอดส์  

                 1.3 ช่ือเรื่อง / หลักสูตร ประชุมวิชาการ The 23rd International AIDS Conference (AIDS 2020)  

 ประเทศสหรัฐอเมริกา แบบเสมือนจริง (Virtual) 

 เพื่อ ศึกษา       ฝึกอบรม        ประชุม    ดูงาน      สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 
 งบประมาณ        เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร        เงินบำรงุโรงพยาบาล 
           ทุนส่วนตัว 

 ระหว่างวันที่ 6-10 กรกฏาคม 2563 สถานที ่The 23rd International AIDS 
Conference (AIDS 2020) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

   คุณวุฒิ / วุฒิบัตรที่ได้รับ -  

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รบัจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชมุ ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 
(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ) 
2.1 วัตถุประสงค์ 

1 เพื่อพฒันาศักยภาพของผูบ้ริหารบุคลากรให้มีความรู้ด้านการดูแลรกัษาผู้ติดเช้ือเอดส์ที่ทันสมัย และ
กระตุ้นให้เกิดการบรูณาการจัดการความรู้กบังานสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ 
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2 เพื่อเพิม่พูนความรู้ ประสบการณ์ของผู้บริหารและบุคลากรณ์แพทย์และสาธารณสุขในการ
บรหิารจัดการ และให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผูป้่วยโรคเอดส์ ครอบครัวและชุมชน เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือเอดส์ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

3 เพื่อเปน็การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และประสบการณ์ด้านการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอดส์กบัผูเ้ข้าร่วม
ประชุมจากนานาชาติ 
 
2.2 เนื้อหา 
2.2.1  หัวข้อการประชุม : 2025 AIDS targets 

จากแผนยุทธศาสตร์ยุติปญัหาเอดส์ ในพื้นที่กรงุเทพมหานคร พ.ศ.2560 – 2573 มีความมุง่มั่นที่
จะป้องกันแก้ไขปญัหาเอดส์และแสดงเจตจำนง “สูเ่ป้าหมายที่เป็นศูนย์” ประกอบด้วย (1) ไม่มผีู้ติดเช้ือเอช
ไอวีรายใหม่ (2) ไม่มีการตายเนือ่งจากเอดส์ และ (3) ไมม่ีการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งจะนำไปสู่
ความสำเรจ็ในการยุติปัญหาเอดส์ ในปี พ.ศ.2573 โดยมเีปา้หมาย 90 – 90- 90 คือ ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอ
วีได้รับการตรวจเอชไอวี ผู้ป่วยติดช้ือเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส และ ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีกดปรมิาณไวรัส 
มากกว่าร้อยละ 90 และจะเพิม่เป็นมากกว่าร้อยละ 95 ในปี 2573 

โดย UNAIDSโดยมเีป้าหมายสอดคล้องกันคือ ในการควบคุมปัญหาโรคเอดส์ให้ได้ในปี 2030 จาก
ที่ตั้งเป้าหมายในปี 2020 คือ 90/90/90 เป็น 95/95/95 ในปี 2030 โดยมี PEPFAR ที่คอยให้การ
สนับสนุนและช่วยเหลอืให้ได้ถึงจุดเป้าหมายที่ตัง้ไว้  

โดยตั้งจุดประสงค์ในแบบจำลอง (Purpose of Modeling) โดยครอบคลุมในกลุ่ม 
-ผูป้่วยติดเช้ือรายใหม่  
-ผูป้่วยโรคเอดส์ทีเ่สียชีวิต 
-ผูป้่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี  
 

 
โดยเป้าหมายของแบบจ าลองนีเ้ป้าหมายคือการลดลงการผูต้ิดเชือ้รายใหม่ 
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โดยแบบจำลองนี้จะเช่ือมโยงเป้าหมายไปสูผ่ลลัพธ์  
 

 
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ในแต่ละประเทศต้องกำหนดเป้าหมาย และประชาชนกลุม่เสี่ยงกอ่น 

โดยสำรวจจำนวนกลุม่เสี่ยงเพื่อการเข้าไปช่วยเหลืออย่างมปีระสทิธิภาพ การตรวจและการให้การรกัษา
อย่างรวดเร็ว และเน้นน้ำในการป้องกัน  โดยทุกๆกระบวนอาจหานวัตกรรมใหม่ๆมาใช้ร่วมด้วยทั้งในการ
ตรวจและการให้การรักษา รวมถึงการใช้เทคโนโลยีในการตดิต่อสื่อสาร  

โดยการกำหนดกลุม่เสี่ยงเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่ง ในการที่จะทำให้เป้าหมายสำคัญในประเด็น
แรกคือ ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีได้ตรวจเอชไอวีที่มากกว่าร้อยละ 90 ดังเช่น  

  -กลุม่เกย์ ที่เป็นชายรักชาย  
  -กลุม่แปลงเพศ  
  -กลุม่ผู้ขายบริการทางเพศ  
  -กลุม่ที่ใช้ยาเสพติดโดยการฉีด 
  -กลุม่ผูท้ี่อยู่ในเรือนจำ 
  -วัยรุ่นหญิงและผูห้ญงิในวัยอายุ 15 ถึง 24 ปี ในที่มีความชุกสูง 
  -วัยรุ่นชายและชายในวัยอายุ 15 ถึง 24 ปี ในที่มีความชุกสูง 
  -บุคคลที่มีคู่นอนหลายคน 
  -กลุม่คนที่บุคคลต่างด้าว 
   



-4- 
 

 
 

ปัจจัยที่จะมุ่งสู่เป้าหมายในการยุติเอดส์ให้ได้มีองค์ประกอบ  
  -การไม่ตีตราและแบ่งแยก 
  -มีความเท่าเทียมกันของเพศ 
  -มีการรองรบักฏหมาย กฏระเบียบและการเข้าถึงความยุติธรรม 
 

 
 

โดยกำหนดตัวช้ีวัดเพิ่มเติมคือ 10-10-10 โดย 
-ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่ถูกตีตราและแบ่งแยก น้อยกว่าร้อยละ 10  
-ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ถูกได้รับการดกขี่ทางเพศ น้อยกว่าร้อยละ 10 
-ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ไม่ได้รับการเข้าถึงความยุติธรรมทางกฏหมาย น้อยกว่าร้อยละ 10 

 

 
 

2.2.2  หัวข้อการประชุม : Aging and HIV  
ปัจจุบันมจีำนวนผูป้่วยติดเช้ือเอชไอวี ที่กำลงัดำเนินสู่วัยสูงอายุมากขึ้นซึ่งทำให้เพิ่ม

อุบัติการณ์ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นสงูข้ึน โดยจากข้อมลูทีผ่่านมา  
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จากกราฟจะเห็นไดจ้ำนวนประชากรที่ติดเช้ือเอชไอวี ที่อายุมากกว่า 60 ปี ในปี 2010 เมือ่

เปรียบเทียบกับ 2001 มีจำนวนสูงข้ึนมาก  
 

 

 
ในอายุที่เพิ่มข้ึน จะพบว่าผูป้่วยติดเช้ือเอชไอวี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าในอายุที่เท่ากัน 

โดยมีปัจจัยหลายอย่าง 
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โดยพบว่ากระบวนการอักเสบ(Inflammation) ก็อาจเป็นปจัจัยหนึ่ง โดยพบ Monocyte 
activation, T-cell activation, Endothelium adhesion เพิม่ขึ้น ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิดภาวะโรคร่วมที่
เกิดข้ึนได้ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรงตับ โรคไต โรคกระดูกพรุน หรือโรคความจำเสื่อมได้ 

 

 
 
  ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเช้ือเอชไอวี ต้องเน้นย้ำในการดูแลรักษาอย่างเป็นองค์
รวมโดยตั้งแต่ยาต้านไวรัส ยาอื่นๆที่รกัษาโรคร่วม ความสามารถทางกายกาย ภาวะทางสังคม สุขภาพจิดใจ 
รวมถึงโรคทางผู้สงูอายุทีเ่กิดข้ึนได้  

 
โดยมีหลักการดูแล The Six Ms (Erlandson & Karris, 2019)มี 6 ข้อ ดังนี้ 
1. Mind ประกอบไปด้วย ความจำ ภาวะซึมเศร้า อารมณ์ โดยจะมีการประเมิน และก 

 ดูแลในเรื่องของอารมณ์ และการประเมินความทรงจำ มีการกระตุ้นสนับสนุนทั้งกายภาพ จิตใจ ที่สำคัญคือ
ทางสงัคม ที่จะเป็นส่วนสำคัญในเรือ่งความทรงจำ ร่วมกับประเมินความปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจำวัน 
เช่น การขับรถ การรับประทานยาที่ถูกต้อง เป็นต้น  
   2. Mobility ประกอบไปด้วย ท่าทางการเดิน การทรงตัว การล้ม โดยประเมิน
ความสามารถทางกายภาพ หากพบว่ามีปัญหาจะแนะนำสง่ต่อทางกายภาพบำบัดต่อไป ร่วมกบัประเมินบ้าน 
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วย  
   3. Medication ประกอบยาหลายชนิด และยาทีม่ีปฏิกริิยาต่อกัน โดยใช้ยาใช้เท่าที่จำเป็น 
ลดยาที่ไม่มีความจำเป็น ติดตามภาวะข้างเคียงจากยา  
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   4. Multicomplexity พิจารณาโรคแทรกซอ้น โดยลำดับการคัดกรอง และใหก้ารรักษา
ตามแนวทางการรักษาแต่ละโรค  
   5. Matters Most to Me เป็นเป้าหมายสุขภาพรายบุคคล ที่จะเป็นเป้าหมายการดูแล
รักษาของแต่ละบุคคล รวมถงึเป้ามายของแตล่ะคนในระยะสุดท้ายของชีวิตด้วย  
   6. Modifiable โดยการเรียงลำดับความสำคัญที่ขึ้นกบัเป้าหมายของแตล่ะบุคคล ทั้งใน
เรื่องกายภาพ สุขภาพจิตใจ และทางสังคม  
2.2.3  หัวข้อการประชุม : Current ART Options 
  ยาต้านไวรัสในปัจจุบัน มีแนวทางในรักษาผูป้่วยในหลากหลายสูตร ดังนี้  
 

 
  โดยยาในกลุ่มที่ได้รับความสนใจ และกดปรมิาณไวรัสได้มากคือ INSTIs (Integrase inhibitors) 
 จากกราฟจะเห็นได้ว่ายาในกลุม่นี้จะกดปริมาณไวรัสได้มากที่สุด ยิ่งโดยเฉพาะยา DTG (Dolutegravir) ที่
บางแนวทางการรกัษานำมาใช้เป็น First line ART  
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  จากการศึกษา GEMINI โดยศึกษาการใช้ยา DTG + 3TC เมื่อเทียบกบั การใช้ยา DTG + 
FTC/TDF ในระยะเวลา 96 สัปดาห์ พบว่าการใช้ DTG + 3TC ไม่ไดด้ว้ยกว่าการใช ้DTG + FTC/TDF ใน
การกดปริมาณไวรสั รวมถึงการเกอดภาวะแทนกซ้อนจากยา ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางไตและกระดูก 

 

 
  จากการศึกษา AMBER โดยการศึกษาการใช้ยา DRV/COBI/FTC/TAF เมือ่เทียบกบั 
DRV/COBI + FTC/TDF พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในด้าน virologic effects  

 

 
 

 2.2.4  หัวข้อการประชุม : Evolving Data on ART-Associated AEs 
  เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบได้บอ่ยจากการใช้ยา ART แยกเป็นแตล่ะกลุ่มยา  
  

NRTIs PIs NNRTIs 
• Anemia 
• Lactic acidosis  
• Lipoatrophy 
• Pancreatitis 
• Portal hypertension 

• Diarrhea  
• Jaundice 
• Renal stones 

• Insomnia 
• Rash 
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  ในปัจจบุันถึงแมจ้ะมีแนวทางการใช้ยาต้านไวรัสไว้อย่างชัดเจนที่เป็น First line ART แต่อย่างไรก็
ตามก็ต้องคำนึงถึงเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ของยาแต่ละชนิดด้วย  
-หลีกเลี่ยงการใช้ยาทีเ่พิ่มอบุัติการณ์ความเสี่ยงของโรคหัวใจ เช่น กลุ่ม Boosted PIs, ABC  
-การเปลี่ยนยา หรือลดขนาดของยา TDF เพื่อผลของไตและกระดูก 
-การใช้สูตรยาในกลุ่ม ART ให้นอ้ย เช่น ยา 2 กลุ่ม กบั ยา 3 กลุ่ม  
-พัฒนายาใหม่ๆ ทีม่ีผลข้างเคียงน้อย  
 

 
  จากภาพ เป็นการศึกษาน้ำหนักตัวทีเ่พิ่มข้ึน หลังจากได้รบัยา ART แต่ละสูตรยา จากการศึกษา 
ADVANCE ผูป้่วยที่ได้รับยา DTG+FTC/TAF, DTC+ FTC/TDF และ EFV/FTC/TDF มีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวที่
เพิ่มข้ึน  8, 5 และ 2 กิโลกรมั ตามลำดับ  
 

 
 

  จากภาพ เป็นการศึกษา ADVANCE โดยศึกษาความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานจากยา ART 
พบว่ากลุ่มที่ได้รบัยา DTG + FTC/TAF มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานสงูกว่า กลุ่มที่ได้ 
EFV/FTC/TDF อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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  จากการศึกษาแบบ Retrospective Cohort ในการเหตุการณ์ไมทพึงประสงค์กับภาวะโรคหัวใจ 
พบว่าอัตราการเกิด Cardiac Event ในผู้ป่วยที่ไดร้ับ TDF สูงกว่า TAF 
  ยา DTG ก็มผีลเกี่ยวข้องให้เกิดภาวะ Neuropsychiatric ได้ ซึ่งความเสี่ยงจะสูงข้ึนใน ผูห้ญงิที่อายุ
มากกว่า 60 ปี หรือได้ยาร่วมกับ ABC  
2.2.5  หัวข้อการประชุม : STIs and HIV 
  ปัจจุบันการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ (STIs : Sexually transmitted infections) อาทิ
เช่น Syphilis, Gonorrhea, chlamydia  ปจัจบุันยังพบอุบตัิการณ์และความชุกสงูอยู่  

 
  ในแต่ละปี มีจำนวนผู้ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์รายใหม่ 376 ล้านคน เป็นหนึ่งในสี่
โรคที่สามารถรักษาใหห้ายได้ คือ Syphilis, Gonorrhea, chlamydia  และ trichomonas โดยพบ
ประมาณร้อยละ 92 ในประเทศทีร่ายได้น้อยถึงระดับกลาง ที่มีการเข้าถึงการคัดกรองและรักษาทีม่ีความ
จำกัด และพบผู้ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในคนที่ได้รบั PrEP จำนวนทีสู่ง  
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  ความจำเป็นของการคัดกรองและรักษาโรค STIs นั้น มีความสำคัญ เพราะในระยะแรกของโรคมัก
ยังไม่มีอาการชัดเจน ถ้าหากไม่ได้รับการรกัษาอาจเกิดภาวะโรคอื่นที่ตามมาได้ ดังเช่น  
- Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG) และ Trichomonas vaginalis (TV) 
infections เป็นเหตุให้เกิดการติดเช้ืออุ้งเชิงกราน, ภาวะมบีตุรยาก, การคลอดก่อนกำหนด, คลอดทารกมี
น้ำหนักตัวน้อย หรือภาวะ ophthalmia neonatorum 
-Syphilis เป็นเหตุให้เกิดภาวะตายคลอด, ทารกเสียชีวิตแรกคลอด, คลอดทารกมีน้ำหนักตัวน้อย, การคลอด
ก่อนกำหนด, ภาวะพิการแรกคลอด 
- Persistent high risk HPV เปน็สาเหตุใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูกได้  
  ปัจจุบันมกีารคิดค้นยาปฏิชีวนะตัวใหม่ในการรักษา N. gonorrhoeae โดยม ี
  -Zoliflodacin เป็นยาในกลุม่ Spiropyrimidinetrione (non-fluoroquinolone 
topoisomerase II inhibitor) มีกลไกออกฤทธ์ิแตกต่างจากยาปฏิชีวนะในกลุ่มเดียวกัน จากการศึกษา
สามารถฆ่าเช้ือ urogenital gonorrhea ใน phase II trial ได้ถึงร้อยละ 96 ปจัจบุันศึกษาเทียบกบัการ
รักษาด้วย ceftriaxone/azithromycin ในผู้เข้าร่วมการศึกษา 1092 ราย ใน phase III trial 
  -Gepotidacin เป็นยาในกลุ่ม Triazaacenaphthylene (topoisomerase II inhibitor) มี
ความสามารถฆ่าเช้ือได้ถึงรอ้ยละ 96 นำมาใช้ในการรักษากรณที่มีภาวะดื้อยาในกลุม่ fluoroquinolone  
  แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาในการให้ยา Doxycycline ในการป้องกันการติดเช้ือ bacterial STIs 
ยังไม่แนะนำให้ใช้ เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา และเกิดภาวะดื้อยาได ้
2.2.6  หัวข้อการประชุม : COVID–19 
  จากสถานการณ์การติดเช้ือ COVID–19 โดยเริม่จากในประเทศจีน ในวันที่ 31 ธันวาคม 2019 มี
จำนวนผู้ติดเช้ือ 27 คน ต่อมาเริม่มีการแพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว จนพบผู้ติดเช้ือในวันที่ 5 
กรกฏาคม 2020 ถึง 11.3 ล้านคน ใน 215 ประเทศ และมีผู้ติดเช้ือเสียชีวิตถึง 530,551 คน  
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  โดย Basic biology ของ human coronavirus แบง่เป็น Beta-CoV, Delta-Cov และ Alpha-
CoV  โดย SAR-CoV เป็น subtype ใน Beta-CoV 
 

 
การแพรก่ระจายของเช้ือ COVID–19  
  -จากคนสู่คนโดยการหายใจฝนระยะน้อยกว่า 6 ฟุต โดยเปน็ respiratory droplets (ขนาด
มากกว่า 5 ไมครอน 

  - Aerosol ที่มีขนาดน้อยกว่า 5 ไมครอนที่อยู่ในอากาศ  
  -พื้นผิวสัมผัสที่มีการติดเช้ือ 
  -ไวรัสสามารถพบได้ในอุจจาระ เลือด น้ำอสุจิ และสารคัดหลั่งในตา ได้  
  -สัตว์ ไม่ใช่สาเหตุหลักในการติดเช้ือในมนุษย์  
 อาการของ COVID–19  
  -ไข้  ร้อยละ 83-99  
  -ไอ  ร้อยละ 59-82 
  -อ่อนเพลีย ร้อยละ 44-70 
  -เบื่ออาหาร ร้อยละ 40-84 
  -หายใจลำบาก ร้อยละ 31-40 
  -ปวดเมือ่ย ร้อยละ 11-35  
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  โดยพบไม่มีอาการถึงร้อยละ 40-45 โดยส่วนใหญจ่ะมอีาการระดบัน้อยถึงปานกลาง มี
อัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 2.3 

 

 
  ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูคือผูป้่วยสูงอายุ และผูป้่วยในทุกกลุ่มอายุที่มีโรคประจำตัวอยู่เดมิ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเอดส์ โรคตับ โรคปอดเรื้อรงั โรคธารสัซี
เมีย ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือได้รบัการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก เป็นต้น  
  ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดในการติดเช้ือ COVID–19 นอกจากภาวะปอดอักเสบและเกิดภาวะระบบ
หายใจลม้เหลวแล้ว ยังมีภาวะแทรกซ้อนนอกปอดร่วมด้วย เช่น ระบบสมอง ไตวายเฉียบพลัน การทำงาน
ของหัวใจผิดปกติ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  
 

 
การรกัษา COVID–19  
  -ยา Remdesivir ซึง่จากการศึกษา พบว่าผูท้ี่ได้รับยาเทียบกบัยาหลอก มีอัตราการหายไวกว่าร้อย
ละ 32 ที่ชัดเจนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
  -ยาปฏิชีวนะในบางราย 
  -Convalescent plasma หรือ hyperimmune immunoglobulin 
  -Host modifiers หรือ immune based therapies 
  -Anti SARS-CoV-2 monoclonal antibodies 
  การศึกษาและวิจัยในการผลิตวัคซีนในปจัจุบัน ที่กำลังค้นคว้าให้มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรค COVID–19 ซึ่งมีในหลายบรษัิทที่กำลงัค้นคว้าทดลอง 
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2.3 ประโยชน์ที่ไดร้ับ 

ได้รับความรู้ และประสบการณ์ด้านการบริหารจัดการ การดแูลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้
ติดเช้ือที่ทันสมัย เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ด้านการบรหิารจัดการ และพฒันาระบบ
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการจัดระบบการให้บริการดูแลรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้
ติดเช้ือให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค  ** จำเป็นต้องระบุ กรอกข้อมลูให้ครบถ้วน อย่างละเอียด**   
 3.1       การปรับปรุง         
 การประชุมเป็นแบบ virtual conference ระยะเวลาเข้าประชุมต่างจากเวลาในประเทศไทย   

3.2       การพัฒนา           
ยังไม่มียาต้านไวรัสบางตัวในประเทศไทยที่มาใช้ในผู้ป่วยโรคเอดส์และผู้ติดเช้ือเอชไอวี   

 
ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ          
              
 
 

ลงช่ือ……………………………………………ผู้รายงาน 
      (นางสาวสุภาพร กรลักษณ์) 

 
 
ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา          
             
             
              

 

ลงช่ือ……………………………………………หัวหน้าหน่วยงาน 
      (นายสุขสันต์ กิตติศุภกร) 


