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แนวทางการอบรม 

เร่ือง 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยใน 

การปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

กรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

จัดทําโดย 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ 

ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข 

ป 2567 

 

 

 

 

 



 
2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

สารบัญ 

 

เรื่อง หนา 

วัตถุประสงค 3 

ผูเขารวมประชุม 3 

วิธีการประชุม 3 

สถานท่ี 3 

ผลลัพธ 3 

รายละเอียดของกิจกรรม 

• Module 1 สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประเทศ

ไทย และกรุงเทพมหานคร(30 นาที) 

5 

• Module 2 แนวทางการดำเนินกิจกรรมสำคัญ (Interventions) ในการตรวจ

วินิจฉัย การรักษา และการปองกัน การติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และการติดตามการดำเนินกิจกรรม สำหรับศูนยบริการสาธารณสุข (60 นาที) 

8 

• Module 3 แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีวัณโรครวม (60 นาที) 11 

• Module 4 แนวทางการการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและฝดาษวานร 

• (60 นาที) 

13 

• Module 5 แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอว ีและ การดูแลรักษา (60 นาที) 15 

• Module 6 การบริหารจัดการคลินิกยาตานไวรัสในฐานะ HIV Co-Ordinator  (60 

นาที) 

18 

• Module 7 การบริหารจัดการยาARVและPrEP/PEP โดยเภสัชกร (60 นาที) 21 

ภาคผนวก  25 

• เอกสารประกอบการประชุม  

• Slide นําเสนอ  

 

  



 
3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหทราบสถานการณเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธและนโยบายดานเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธของกรุงเทพมหานคร ในปจจุบัน 

2. เพ่ือชี้แจงแนวทาง/กิจกรรมสำคัญในการใหบริการการปองกันและดูแลรักษาเอดส วัณโรคและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธของศูนยบริการสาธารณสุข ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน (สำหรับแพทย พยาบาล และเภสัชกร 

ศูนยบริการสาธารณสุข) 

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการตรวจวินิจฉัย รักษาปองกันเอดสตาม

แนวทางของประเทศไทย โรครวมท่ีสำคัญ เชน วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมท้ัง การตีตราและ

เลือกปฏิบัติ 

ผูเขารวมประชุมฯ ประกอบดวย 

 แพทย พยาบาล และเภสัชกร ศูนยบริการสาธารณสุข 

วิทยากร 

1. วิทยากรผูนําการอภิปราย 1 คน 

2. วิทยากรผูชวย 2 คน 

บทบาทของวิทยากร 

วิทยากรหลัก 

 บรรยาย 

 ถาม- ตอบ 

วิทยากรผูชวย 

 จัดเตรียมอุปกรณ โสตทัศนูปกรณ 

 Flipchart  ปากกา 

 เครื่องเสียง จํานวน Microphone ท่ีเหมาะสม 

 บันทึกภาพระหวางการอบรม 

 บันทึกรายงานสรุปผลการอบรม 

วิธีการประชุม 

 การนําเสนอ บรรยาย ถาม-ตอบ 



 
4 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

สถานท่ี 

 จัดหองประชุมเปนแบบ Classroom  มีชองวางตรงกลาง สําหรับวางไมโครโฟน ในการถาม-ตอบ 

ผลลัพธ 

ผูเขารับการอบรมไดรับความรู แนวทางการปฎิบัติ ท่ีสามารถนําไปประยุกตใชในการปฎิบัติงานได

 จากแบบประเมิน Pre- Post assessment หลังการประชุม  

 

 

 

 

  



 
5 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

Module 1  สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประเทศไทย และ

กรุงเทพมหานคร (XX นาที) 

 

แนวคิด 

การติดเชื้อเอชไอวี วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) ยังคงเปนปญหาสําคัญตอสุขภาพของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร และยังเปนโรคท่ีมีเปาหมายชัดเจนในการท่ีจจะยุติปญหาเอดส ภายในป 2543 

อีกดวย ดังนั้น การจัดอบรมใหแกบุคลากรทางการแพทยในหนวยบริการปฐมภูมิ ใหรับรูถึงสถานการณการติดเชื้อ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของ ประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร การรูสถานการณเปรียบเสมือน

เข็มทิศ ท่ีชวยนําทางใหเราตัดสินใจไดดี รับมือกับปญหา การดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ควบคุม

สถานการณ วางแผน เรียนรู พัฒนา และสรางความสัมพันธท่ีดี ซ่ึงท้ังหมดนี้ลวนสงผลความปลอดภัย 

ของผูรับบริการ คุณภาพการบริการ และการควบคุมโรค 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหผูเขาอบรม ไดแก แพทย พยาบาล รับรูสถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและ STIs  เพ่ือนําไปสู

การตัดสินใจท่ีดี รับมือกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนไดดี รวมถึงการพัฒนาปรับปรุงตนเอง 

ภายใตความเขาใจถึงขอจํากัดตางๆ  

เนื้อหา 

สถานการณ 

1. สถานการณเอดส/เอชไอวีและนโยบายกรุงเทพมหานคร 

1) กรุงเทพมหานครเขารวมในปฏิญญา Fast-Track Cities เพ่ือบรรลุเปาหมาย 95-95-95 และ

ยุติการแพรระบาดของโรคเอดสภายในป 2573 ตามแผนยุทธศาสตรยุติปญหาเอดส พ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร 

2) เปาหมายในป 2568 คือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีใหม < 600 ราย ไมมีผูเสียชีวิตจากโรคเอดส  

1,700 ราย ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ นอยกวารอยละ 30 

3) ผลการดําเนินงานในระดับประเทศและพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครแสดงใหเห็นความคืบหนา 

ในการควบคุมโรคเอดส และการใหบริการดานสุขภาพแกผูติดเชื้อ เชน การเขาถึงยาตาน

ไวรัสและการเพ่ิมความตระหนักในการใชถุงยางอนามัย 



 
6 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

4) ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก เชน MSM, MSW, TG มีแนวโนมลดลง 

และมีการเพ่ิมการใชถุงยางอนามัยในกลุมท่ีมีความเสี่ยง 

2. สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธและนโยบายกรุงเทพมหานคร 

1) การกําหนดนโยบายและมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในประเทศไทย เพ่ือเรงรัดการปองกันการติดเชื้อ พัฒนาระบบบริการ และสนับสนุนนโยบาย

ท่ีเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2) มีเปาหมายและมาตรการเชนเรงรัดการปองกันการติดเชื้อ พัฒนาระบบบริการ และ

สนับสนุนนโยบาย 

3. ยุทธศาสตรกําจัดไวรัสตับอักเสบ 

1) มีเปาหมายในการลดอุบัติการณของโรคและพัฒนาระบบเฝาระวังและขอมูลวิจัย 

2) ดําเนินการตามยุทธศาสตรเพ่ือลดความเสี่ยงและการเสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี 

การตอบสนองท่ีมีอยูในปจจุบัน 

1. คลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย (BKK PRIDE CLINIC) 

1) มีบริการคลินิกสําหรับกลุมคนขามเพศและสนับสนุนในดานสุขภาพทางเพศและจิตใจ 

2) บริการฟรีรวมถึงตรวจการติดเชื้อและการรักษาอ่ืนๆ เชน HIV, ซิฟลิส และโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

2. พัฒนาการใหบริการเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1) มุงเนนใหบริการดานการรักษาและการดูแลรักษาโรคเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในศูนยบริการสาธารณสุข 

2) มีการสงเสริมถุงยางอนามัยและชุดตรวจ HIV Self-Test และการใหบริการ Referral/ 

BKK Connect สําหรับผูปวย 

3) มีการสอบถามขอมูลและขอคําปรึกษาการเขารับบริการผานชองทางตางๆ เชน Hotline,  

ไลน, เฟสบุค, และ Booking online 

  



 
7 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

การประเมิน 

 แบบสอบถาม 

คําช้ีแจง โปรดเลือกเพียง 1 คําตอบในแตละรายการ โดยใสเครื่องหมาย √ ในชองวาง เพ่ือแสดงถึงระดับ

คะแนนของทาน ดังนี้  5 = มากท่ีสุด ,4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2=  นอย, 1= นอยท่ีสุด 

หัวขอ สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประเทศไทย และกรุงเทพมหานคร  

ลําดับ รายการ 
ระดบัคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

2 หลังการอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

ความคิดเห็นเก่ียวกับเนื้อหาการอบรมและวิทยากร  

3 ความสําคัญของเนื้อหา            

4 เนื้อหาการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน           

5 สื่อในการถายทอดความรู           

6 เอกสารประกอบการอบรม           

7 สอดคลองกับวัตถุประสงคการอบรม           

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นอ่ืนๆ 
 

  



 
8 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

Module 2  แนวทางการดำเนินกิจกรรมสำคัญ ในการตรวจวินิจฉัย การรักษา และการปองกันการ 

ติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการติดตามการดำเนินกิจกรรม สำหรับ

ศูนยบริการสาธารณสุข (XX นาที) 

 

แนวคิด 

การฝกอบรมนี้มุงเนนการใหความรู ความเขาใจ ในกิจกรรมสําคัญ (Interventions) และทักษะท่ี

จําเปนสําหรับการดูแลผูติดเชื้อ HIV อยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูติดเชื้อ HIV สามารถควบคุมเชื้อ บํารุง

สุขภาพ และใชชีวิตไดอยางยาวนาน หลักสูตรจะครอบคลุมหัวขอตาง ๆ เชน กรณีเริ่มยาตานไวรัส (ARV 

initiation ), กรณีรับผูปวยอาการคงท่ีเพ่ือรับการรักษาตอเนื่อง ( Refer- in), การปองกันวัณโรคดวย TPT, 

การใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

วัตถุประสงค: 

• เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจ และทักษะท่ีจําเปนสําหรับการดูแลผูติดเชื้อ HIV  

อยางมีประสิทธิภาพ 

• เพ่ือใหผูติดเชื้อ HIV สามารถควบคุมเชื้อ บํารุงสุขภาพ และใชชีวิตไดอยางยาวนาน 

• เพ่ือลดอัตราการแพรเชื้อ HIV 

เนื้อหา 

1. การดำเนินกิจกรรมสำคัญของศูนยบริการสาธารณสุขเพ่ือยุติปญหาเอดส 

 ความเปนมาของการดำเนินกิจกรรมสำคัญของศูนยบริการสาธารณสุขเพ่ือยุติปญหาเอดส 

 กิจกรรมสำคัญ (Interventions) และการติดตามการดำเนินกิจกรรม ของศูนยบริการ

สาธารณสุข เพ่ือตอบสนอง 95 ท่ี 2 และท่ี 3 ไดแก  

 Same Day Result 

 PrEP/PEP 

 SD/Rapid ART both HD clinic and Private clinic 

 TPT/IGRA 

 Index testing 

 TB/Urine LAM 

 Telehealth for SD/Rapid ART initiation 

 Recency 



 
9 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

 HIVST-MASTESDI 

 BKK-Connect 

 Pride Clinic 

 

3. การใชฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ 

 คำจำกัดความและความหมาย 

 แนวทางการรักษา 

 การใหฮอรโมน และการติดตามการรักษา 

o ในกลุมหญิงขามเพศ (TRANSGENDER WOMEN) (MTF)  

o ในกลุมชายขามเพศ (TRANSGENDER MEN) (FTM) 

 

4. ตัวอยางการใหบริการของศูนยบริการสาธารณสุขตนแบบ 

 แนวการเริ่มยาตานไวรัส (ARV initiation ) และกรณีรับผูปวยอาการคงท่ีเพ่ือรับการรักษา

ตอเนื่อง ( Refer- in) 

 การตรวจทางหองปฎิบัติการท่ีเก่ียวของ ไดแก HIV testing, การตรวจหาระดับ CD4  

และการตรวจหาปริมารไวรัส 

 แนวทางการรับสงตอคนไขอาการคงท่ีเพ่ือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง 

สําหรับเครือขาย 

 แนวทางการใหบริการคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย 

o ตรวจระดับและใหบริการฮอรโมน 

o บริการปรึกษาปญหาสุขภาพทางเพศ สุขภาพทางกายและสุขภาพจิต  

o ตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและไวรัสตับอักเสบซี  

o ตรวจรักษาเอชไอวี ซิฟลิสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

o ตรวจคาการทํางานของไต บริการ PrEP/PEP  

o อุปกรณปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

o ปรึกษาดานศัลยกรรม 

 บริการ Same-day ART รวมกับศูนยสุขภาพชุมชน ภาคประชาสังคม 

  



 
10 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

การประเมิน 

 แบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  

โปรดเลือกเพียง 1 คําตอบในแตละรายการ โดยใสเครื่องหมาย √ ในชองวาง เพ่ือแสดงถึงระดับคะแนนของทาน 

ดังนี้   5 = มากท่ีสุด ,4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2=  นอย, 1= นอยท่ีสุด 

 

หัวขอ แนวทางการตรวจรักษา และการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีสําหรับศูนยบริการสาธารณสุข กรณีเริ่มยา

ตานไวรัส (ARV initiation ) และกรณีรับผูปวยอาการคงท่ีเพ่ือรับการรักษาตอเนื่อง ( Refer- in) 

ลําดับ รายการ 
ระดบัคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

2 หลังการอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

ความคิดเห็นเก่ียวกับเนื้อหาการอบรมและวิทยากร  

3 ความสําคัญของเนื้อหา            

4 เนื้อหาการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน           

5 สื่อในการถายทอดความรู           

6 เอกสารประกอบการอบรม           

7 สอดคลองกับวัตถุประสงคการอบรม           

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

 

  



 
11 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

Module 3  แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีวัณโรครวม (XX นาที) 

แนวคิด 

การฝกอบรมดานการดูแลและรักษาวัณโรคสําหรับแพทย พยาบาล และเภสัชกร เนนการใหความรูและ

ทักษะอยางครบวงจรสําหรับการปองกัน การวินิจฉัย และการจัดการของวัณโรค แพทยไดเรียนรูเก่ียวกับการ

ระบาดวิทยา การวินิจฉัย โปรโตคอลการรักษา และการติดตามผลการรักษา พยาบาลไดรับการฝกใน

การศึกษาความรูใหกับผูปวย การใหยา และการควบคุมการติดเชื้อ เภสัชกรไดรับความรูเก่ียวกับการแพทย

เภสัชวิทยาของยาตานวัณโรค การจายยา และการสนับสนุนการปฏิบัติตามการใชยา โดยรวมการฝกอบรมเนน

การเพ่ิมความสามารถของผูใหบริการดานสุขภาพในการใหบริการดูแลวัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพและลดการแพร

เชื้อของโรค 

วัตถุประสงค: 

เพ่ือเตรียมความพรอมและเสริมสรางทักษะใหแกบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ ในการใหบริการ

ดูแลวัณโรคท่ีมีความเปนประสิทธิภาพ โดยการเนนท้ังดานการปองกัน การวินิจฉัย และการรักษาของวัณโรค 

ซ่ึงจะชวยเพ่ิมโอกาสใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและลดความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ยังเนนการลด

การแพรเชื้อของวัณโรคในสถานพยาบาลและชุมชนท่ัวไปดวยการสอนใหเขาใจและปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมการติดเชื้ออยางเหมาะสม 

เนื้อหา 

1. ระบาดวิทยาและ สถานการณวัณโรค 

ก. ระดับโลก 

ข. ระดบัประเทศ 

ค. ระดับกรุงเทพมหานคร 

2. พยาธิสภาพและอาการทางคลินิกของวัณโรค 

3. การวินิจฉัยวัณโรค 

4. การตรวจหาการติดเชื้อวัณโรค และการตรวจทางหองปฎิบัติการ 

5. การปองกันวัณโรคดวย TPT (Tuberculosis Preventive Treatment) 

ก. แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคระยะแฝง ผูติดเชื้อเอชไอวี 

ข. การบันทึกขอมูล ในโปรแกรม NTIP ลงทะเบียนการวินิจฉัยและรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะ

แฝง 

ค. แนวทางและแบบฟอรมตางๆท่ีเก่ียวของกับการดำเนินงานวัณโรคระยะแฝง 

 

 



 
12 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

การประเมิน 

แบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  

โปรดเลือกเพียง 1 คําตอบในแตละรายการ โดยใสเครื่องหมาย √ ในชองวาง เพ่ือแสดงถึงระดับคะแนนของทาน 

ดังนี้   5 = มากท่ีสุด ,4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2=  นอย, 1= นอยท่ีสุด 

 

หัวขอ แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีวัณโรครวม 

ลําดับ รายการ 
ระดบัคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

2 หลังการอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

ความคิดเห็นเก่ียวกับเนื้อหาการอบรมและวิทยากร  

3 ความสําคัญของเนื้อหา            

4 เนื้อหาการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน           

5 สื่อในการถายทอดความรู           

6 เอกสารประกอบการอบรม           

7 สอดคลองกับวัตถุประสงคการอบรม           

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นอ่ืนๆ 
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Module 4 แนวทางการการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและฝดาษวานร 

(XX นาที) 

แนวคิด 

เปนการใหความรูและทักษะใหกับผูใหบริการดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกัน การวินิจฉัย และการ

จัดการโรคเหลานี้ มีการเรียนรูเก่ียวกับ อาการคลินิก โปรโตคอลการรักษา กลยุทธการปองกัน และการศึกษา

ความรูใหกับผูปวย เปาหมายคือเพ่ือเตรียมความพรอมและทักษะใหพรอมท่ีจะใหบริการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพและลดการแพรเชื้อของโรคไดอยางเหมาะสม 

วัตถุประสงค 

เพ่ือเตรียมความพรอมและเสริมสรางทักษะใหแกบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ ในการใหบริการดูแล

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและฝดาษวานรท่ีมีความเปนประสิทธิภาพ โดยการเนนท้ังดานการปองกัน การ

วินิจฉัย และการรักษาของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและฝดาษวานร ซ่ึงจะชวยเพ่ิมโอกาสใหผูปวยไดรับการ

รักษาท่ีเหมาะสมและลดความรุนแรงของโรค นอกจากนี้ยังเนนการลดการแพรเชื้อของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและฝดาษวานรในสถานพยาบาลและชุมชนท่ัวไปดวยการสอนใหเขาใจและปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมการติดเชื้ออยางเหมาะสม 

เนื้อหา 

 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและฝดาษวานร ประกอบดวย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง  

อาการ  แนวทางการตรวจวินิจฉัย ภาวะแทรกซอน  การรักษาและ การปองกันในโรคดังตอไปนี้ 

1. โรคหนองใน Gonorrhea 

2. โรคซิฟลิส (Syphilis) 

3. ฝดาษวานร 
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การประเมิน 

แบบสอบถาม 

คําชี้แจง โปรดเลือกเพียง 1 คําตอบในแตละรายการ โดยใสเครื่องหมาย √ ในชองวาง เพ่ือแสดงถึงระดับคะแนนของทาน 

ดังน้ี  5 = มากท่ีสุด ,4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2=  นอย, 1= นอยท่ีสุด 

หัวขอ แนวทางการการดูแลรักษาโรคตดิตอทางเพศสมัพันธและฝดาษวานร 

ลําดับ รายการ 
ระดับคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมน้ีในระดับ           

2 หลังการอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมน้ีในระดับ           

ความคิดเห็นเก่ียวกับเน้ือหาการอบรมและวิทยากร  

3 ความสําคญัของเน้ือหา            

4 เน้ือหาการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน           

5 สื่อในการถายทอดความรู           

6 เอกสารประกอบการอบรม           

7 สอดคลองกับวัตถุประสงคการอบรม           

ขอเสนอแนะ/ขอคดิเห็นอ่ืนๆ 
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Module 5 แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอว ีและ การดูแลรักษา (XX นาที) 

แนวคิด 

 ในการวินิจฉัย HIV ผานการทดสอบ HIV, การทดสอบดวยตนเอง, และการทดสอบดวยดัชนี เปน

การใชวิธีการตาง ๆ เพ่ือระบุบุคคลท่ีติดเชื้อ HIV ซ่ึงการวินิจฉัย HIV ผานวิธีเหลานี้เนนความสําคัญของการ

ขยายการเขาถึงบริการ HIV Testing การเขาถึงกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV และสงเสรมิการตรวจพบและการ

เชื่อมตอไปยังบริการดูแลและรักษา HIV โดยตรวจพบการเชื่อมตออยางรวดเร็วและการใหบริการแกบุคคลท่ี

ไดรับ HIV Testing ไมวาจะอยูในสถานท่ีคลินิก HIV Self-Testing หรือ Index Testing 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ ในการวินิจฉัยการติดเชื้อHIV ในรูปแบบตางๆ 

2. เพ่ือเสริมสรางศักยภาพในการแปรผล จากการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบตางๆ 

เนื้อหา 

1. การวินิจฉัย HIV  : คําจํากัดความ  ความหมาย และการดําเนินงาน 

1) HIV Testing และ Same Day Result :  

a. เปนการทดสอบ HIV โดยทําโดยผูใหบริการดานสุขภาพในสถานท่ีคลินิก โดยสวนใหญ

จะรวมการปรึกษากอนการทดสอบ การเก็บตัวอยางเลือดหรือนํ้าลาย การทดสอบใน

หองปฏิบัติการเพ่ือหาภูมิตานทานหรือแอนติเจน HIV และการปรึกษาหลังการทดสอบ 

i. การตรวจหาเชื้อไวรัส โดยการตรวจ antibody  และ การตรวจหา Antigen 

ของเชื้อ HIV 

ii. การเลือกใชชุดตรวจ 

 ชุดตรวจกรองท่ี 1 (A1) ตองเปนชุดตรวจสำหรับแอนติเจน และแอนติบอดี

ในรุนท่ี 4 (4th generation ssay) และชุดตรวจกรองท่ี 3 (A3) ตองเปนชุด

ตรวจในรุนท่ี 3 (3rd generation assay)  

 ชุดตรวจกรองท่ี 1 (A1) เปนชุดตรวจสำหรับแอนติบอดีรุน ท่ี 3 (3rd 

generation assay) 

b. Same Day Result 

2) HIV Self Screening-Testing (HIVST): เปนการใหบุคคลทําการทดสอบ HIV เองในสถานท่ี

สวนตัว โดยใชตัวอยางนํ้าลายหรือเลือด ชุดทดสอบเองมักจะรวมคําแนะนําสําหรับการเก็บ

ตัวอยาง การทดสอบ และการตีความผลลัพธ 
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3) Index Testing: เปนการระบุและทดสอบพารทเนอรทางเพศหรือการแบงปนเข็มของบุคคลท่ีติด

เชื้อ HIV โดยการทดสอบดวยดัชนีนี้มุงเพ่ือการวินิจฉัยการติดเชื้อ HIV ในข้ันตนระหวางพารท

เนอรท่ีอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อมากข้ึน 

2. การดูแลรักษา HIV ( HIV treatment)  

1) การตรวจหาโรครวม โดยเฉพาะโรคติดเชื้อฉวยโอกาสสำคัญ และการดูแลรักษา ไดแก 

i. วัณโรค (Tuberculosis, TB) 

ii. โรคปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส จิโรเวซิไอ หรือ พีซีพี 

iii. โรคคริปโตคอกโคสิส (Cryptococcosis) 

iv. Cytomegalovirus infection 

v. Talaromycosis and Histoplasmosis 

vi. Kaposi sarcoma (KS) 

2) การรักษาดวยยาตานเอชไอวี ในประเทศไทย 

3) การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี (HIV prevention)   

i. PrEP/PEP 

ii. การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีแบบผสมผสาน (Combination Prevention 

Methods) 

4) แนวปฏิบัติเม่ือบุคลากรสาธารณสุขสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน (HIV oPEP) 

5) การปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

6) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ (HIV stigma and discrimination) 
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การประเมิน 

แบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  

โปรดเลือกเพียง 1 คําตอบในแตละรายการ โดยใสเครื่องหมาย √ ในชองวาง เพ่ือแสดงถึงระดับคะแนนของทาน 

ดังนี้   5 = มากท่ีสุด ,4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2=  นอย, 1= นอยท่ีสุด 

 

หัวขอ แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี และ การดูแลรักษา 

ลําดับ รายการ 
ระดบัคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

2 หลังการอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

ความคิดเห็นเก่ียวกับเนื้อหาการอบรมและวิทยากร  

3 ความสําคัญของเนื้อหา            

4 เนื้อหาการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน           

5 สื่อในการถายทอดความรู           

6 เอกสารประกอบการอบรม           

7 สอดคลองกับวัตถุประสงคการอบรม           

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นอ่ืนๆ 
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Module 6 การบริหารจัดการคลินิกยาตานไวรัสในฐานะ HIV Co-Ordinator  (XX นาที) 

แนวคิด 

การบริหารจัดการคลินิกยาตานไวรัสในฐานะ HIV Co-Ordinator เปนหนาท่ีท่ีมีความสําคัญในการดูแล

ผูปวย HIV/AIDS อยางถูกตองและเหมาะสม ดานบริหารจัดการคลินิกมีหลายดานท่ีตองใสใจ เชน: 

1. การจัดการยา: ควรมีการติดตามและจัดการยาตานไวรัส HIV อยางเครงครัด เพ่ือใหผูปวยไดรับยาตรง

ตามตองการ และมีความสอดคลองกับกําหนดการรับประทานยาในแตละวัน 

2. การติดตามการรักษา: การติดตามการรักษาและนัดหมายตรวจระยะเวลาใหเปนประจํา เพ่ือใหม่ันใจ

วาผูปวยไดรับการดูแลและรักษาอยางเหมาะสม 

3. การประสานงาน: ควรมีการประสานงานกับทีมแพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 

เพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การใหคําแนะนําและการสนับสนุน: การใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท้ังรางกายและจิตใจ 

รวมถึงการสนับสนุนใหผูปวยมีความเขาใจเก่ียวกับโรค HIV/AIDS และการรักษา 

5. การจัดการกับปญหา: การรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในคลินิก เชน ปญหาท่ีเก่ียวกับการยา หรือปญหา

ท่ีเก่ียวกับสุขภาพท่ัวไปของผูปวย 

6. การศึกษาและการพัฒนาอยางตอเนื่อง: การทํางานในฐานะ HIV Co-Ordinator ควรมีการศึกษาและ

พัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง เพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานใหดียิ่งข้ึนตามความกาวหนาของการรักษา 

HIV/AIDS และการดูแลผูปวยในระยะยาว 

การบริหารจัดการคลินิกยาตานไวรัสในฐานะ HIV Co-Ordinator เปนงานท่ีมีความสําคัญและมีความ

รับผิดชอบในการดูแลผูปวย HIV/AIDS อยางเปนระบบและเปนวิชาชีพ 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ิมความ เขาใจหลักการทางการแพทยและการดูแลผูปวย HIV/AIDS อยางเหมาะสม 

2. ปรับปรุง พัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการคลินิกและการดูแลผูปวย HIV/AIDS อยางเปน

ระบบและเปนประสิทธิภาพ 

3. สรางความม่ันใจและความรับผิดชอบในการทํางาน 

เนื้อหา 

1. องคประกอบการบริหารจัดการคลินิกยาตานไวรัส 

2. การจําแนกผูปวยเพ่ือการดูแลรักษาและการติดตาม 

ก. ART naïve patient 

i. การบริหารจัดการ  
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ii. Flow การดูแลและการติดตาม 

iii. เครื่องมือในการดูแลรักษาและการติดตาม 

1. แบบฟอรมการซักประวัติ 

2. แบบฟอรเฝาระวังการติดเชื้อรายใหม RTRI-1  

3. Flow การดูแลและการติดตามในกลุม ART naïve patient 

4. แบบประเมินการกินยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ข. ART experienced patient 

i. การบริหารจัดการ 

ii. Flow การดูแลและการติดตาม 

iii. เครื่องมือในการดูแลรักษาและการติดตาม 

1. แบบประเมินการกินยาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

2. แบบฟอรม Refer case 

ค. ART Refill Patient 

i. การบริหารจัดการ 

ii. Flow การดูแลและการติดตาม 
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การประเมิน  

 แบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  

โปรดเลือกเพียง 1 คําตอบในแตละรายการ โดยใสเครื่องหมาย √ ในชองวาง เพ่ือแสดงถึงระดับคะแนนของทาน 

ดังนี้   5 = มากท่ีสุด ,4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2=  นอย, 1= นอยท่ีสุด 

 

หัวขอ การบริหารจัดการคลินิกยาตานไวรัสในฐานะ HIV Co-Ordinator   

ลําดับ รายการ 
ระดบัคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

2 หลังการอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

ความคิดเห็นเก่ียวกับเนื้อหาการอบรมและวิทยากร  

3 ความสําคัญของเนื้อหา            

4 เนื้อหาการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน           

5 สื่อในการถายทอดความรู           

6 เอกสารประกอบการอบรม           

7 สอดคลองกับวัตถุประสงคการอบรม           

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นอ่ืนๆ 
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Module 7 การบริหารจดัการยาARVและPrEP/PEP โดยเภสัชกร (XX นาที) 

แนวคิด 

การบริหารจัดการยาตานไวรัสเอชไอวี (ARV) และยาปองกันและรักษา (PrEP/PEP) โดยเภสัชกรมีแนวคิด

ท่ีมุงเนนการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับผูปวยและประชาชนท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยมีข้ันตอนและแนวทางดังนี้: 

1. การจัดหาและจัดเก็บยา: เภสัชกรจะตองรับผิดชอบในการจัดหาและจัดเก็บยา ARV, PrEP และ PEP 

อยางเพียงพอและมีความพรอมใชงานตลอดเวลา โดยควรมีการตรวจสอบความเพียงพอของสตอก

และวางแผนสั่งซ้ือเพ่ือปองกันการขาดสูญเสีย 

2. การจัดเก็บและจัดจําหนายอยางปลอดภัย: เภสัชกรตองทําการจัดเก็บและจัดจําหนายยาใหสอดคลอง

กับมาตรฐานความปลอดภัยและความสะอาด เพ่ือปองกันการปนเปอนหรือความเสี่ยงในการใชยา 

3. การใหคําแนะนําและการปฏิบัติตามระเบียบวิธีใชยา: เภสัชกรมีหนาท่ีใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการใชยา 

ARV, PrEP และ PEP ใหแกผูรับบริการอยางชัดเจนและเขาใจ รวมถึงการแนะนําเก่ียวกับขอควรระวัง

และผลขางเคียงของยา 

4. การติดตามการรับประทานยาและความประพฤติในการใชยา: เภสัชกรจะตองมีบทบาทในการติดตาม

การรับประทานยาของผูปวยและใหคําแนะนําเก่ียวกับวิธีการรับประทานอยางสม่ําเสมอ 

5. การตรวจสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของยา: เภสัชกรมีหนาท่ีในการตรวจสอบประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของยา ARV, PrEP และ PEP โดยการตรวจสอบผลการใชยาและการติดตามการ

รับประทานยาของผูปวย 

6. การใหขอมูลและการปรึกษา: เภสัชกรมีหนาท่ีใหขอมูลและการปรึกษาเก่ียวกับการใชยา ARV, PrEP 

และ PEP ใหแกบุคลากรทางการแพทยและประชาชนท่ัวไป เพ่ือเพ่ิมความเขาใจและความตระหนัก 

ในการปองกันและรักษาเอชไอวี 

การบริหารจัดการยา ARV, PrEP และ PEP โดยเภสัชกรเปนสวนสําคัญท่ีชวยใหการดูแลสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยสําหรับผูปวยและสังคมท่ีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดมีประสิทธิภาพท่ี

สูงข้ึน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ิมความเขาใจถึงระบบสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการรักษา HIV/AIDS และการปองกันการติดเชื้อ รวมถึง

การทํางานรวมกับทีมดานการแพทยและบริการสุขภาพอ่ืนๆ 

2. ปรับปรุงทักษะการใหบริการในการจัดการยา ARV, PrEP และ PEP อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ

ใหคําแนะนําและการอธิบายเก่ียวกับยาใหแกผูรับบริการอยางชัดเจน 

3. เสริมสรางความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรค HIV/AIDS และการชวยเหลือในการปองกันการติดเชื้อ  



 
22 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

เนื้อหา 

1. ขอบเขตการใหบริการการปรึกษา ปองกัน ดูแลรักษา ของเภสัชกร 

2. การบริหารจัดการยาARV และ PrEP/PEP 

ก. การเบิกจายยาในระบบ VMI/ยานอกสิทธิ/Stock ยา 

ก. ประเภทยาในการปองกันและรกัษาการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก ARV/PrEP/PEP 

ข. การเบิกยาในการปองกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี 

1. การเบิกยา ARV (Antiretroviral Drug) : ยาตานไวรัสเอชไอวี 

- สิทธิคนไทยบัตรทอง : เบิกยาผานโปรแกรม NAP ของ สปสช. จัดสงยาใหท่ีศูนยบริการ

สาธารณสุขท่ีเบิกยา 1 ครั้ง/เดือน 

- สิทธิตางดาวและคนไทยไรสิทธิ : เบิกยาจากกองเภสัชกรรม สำนักอนามัย/โครงการ ART 

for migrants ในผูปวยตางดาวของกอง เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข โดยยาจากกองเภสัชกรรม สำนักอนามัย/โครงการ ART for migrants จัดสงยาใหท่ี

ศูนยบริการสาธารณสุข ประมาณ 1-2 ครั้ง/ป 

- ประกันสังคม ขาราชการ : เบิกยาจากกองเภสัชกรรม สำนักอนามัย จัดสงยาให ท่ี

ศูนยบริการสาธารณสุข ประมาณ 1-2 ครั้ง/ป 

  2. การเบิกยา PrEP (Pre – exposure Prophylaxis) 

- คนไทยทุกสิทธ ิ: เบิกยาผานโปรแกรม NAP ของ สปสช. จัดสงยาใหท่ีศูนยบริการสาธารณสุข

ท่ีเบิกยา 1 ครั้ง/เดือน  

- ตางดาวและคนไทยไรสิทธิ : เบิกยาจากกองเภสัชกรรม สำนักอนามัย/โครงการ Global 

Fund (GF) ในผูปวยตางดาวของกอง เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข โดยยาจากกองเภสัชกรรม สำนักอนามัย/โครงการ Global Fund (GF) จัดสงยาใหท่ี

ศูนยบริการสาธารณสุข ประมาณ 1-2 ครั้ง/ป 

  3. การเบิกยา PEP (Post-Exposure Prophylaxis) 

- คนไทยทุกสิทธ ิ: เบิกยาผานโปรแกรม NAP ของ สปสช. จัดสงยาใหท่ีศูนยบริการสาธารณสุข

ท่ีเบิกยา 1 ครั้ง/เดือน  

- ตางดาวและคนไทยไรสิทธิ : เบิกยาจากกองเภสัชกรรม สำนักอนามัย จัดสงยาใหท่ี

ศูนยบริการสาธารณสุข ประมาณ 1-2 ครั้ง/ป 

ข. การเบิกยาของโครงการในความดูแลของกองเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ในคนตางดาวและคนไทยไรสิทธิ 

  1. โครงการ ART for Migrants 

  - สำหรับเบิกยา ARV ในผูปวยตางดาวและคนไทยไรสิทธิ โดยแจงรายชื่อ ผูปวยท่ีตองรับยา 

ARV ไปท่ีกลุมงานโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำนักอนามัย 1 ครั้ง/ป 
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   - ศูนยบริการสาธารณสุขไดรับรหัส NAP ของผูปวยแตละราย จากกลุมงานโรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำนักอนามัย 

  - นำรหัส NAP ของผูปวยท่ีตองรับยา ARV มาเบิกยาในโปรแกรม NAP 

  - จัดสงยาใหท่ีศูนยบริการสาธารณสุขประมาณ 1-2 ครั้ง/ป 

  2. โครงการ Global Fund (GF) 

   - สำหรับเบิกยา PrEP ในผูรับบริการตางดาวและคนไทยไรสิทธิ นำชื่อผูรับบริการรายงานใน

โปรแกรม NAP และกรอกขอมูลประวัติการรักษาของผูรับบริการ (โปรแกรม NAP ในสวนของ

พยาบาล) 

- จัดสงยาใหท่ีศูนยบริการสาธารณสุขประมาณ 1-2 ครั้ง/ป 

 

 1.4 การประมาณการยอดการเบิกยาของกองเภสัชกรรม 

จำนวนยาท่ีตองเบิก (ผูปวยตางดาวและคนไทยไรสิทธิ) = (จำนวนผูปวยท้ังหมด + 20% ของ

จำนวนผูปวยท้ังหมด) × จำนวนเดือน 

 ตัวอยาง จำนวนยา ARV ศบส. 26 ท่ีตองเบิก 1 ป = (200 คน + 40 คน) × 12 เดือน = 2,880 กระปุก  

3. ตัวอยางการใหการปรึกษาโดยเภสัชกร ในศูนยบริการสาธารณสุข 
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การประเมิน  

 แบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  

โปรดเลือกเพียง 1 คําตอบในแตละรายการ โดยใสเครื่องหมาย √ ในชองวาง เพ่ือแสดงถึงระดับคะแนนของทาน 

ดังนี้   5 = มากท่ีสุด ,4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2=  นอย, 1= นอยท่ีสุด 

 

หัวขอ การบริหารจดัการยาARVและPrEP/PEP โดยเภสัชกร 

ลําดับ รายการ 
ระดบัคะแนน 

5 4 3 2 1 

1 กอนอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

2 หลังการอบรมทานมีความรูในหัวขอท่ีอบรมนี้ในระดับ           

ความคิดเห็นเก่ียวกับเนื้อหาการอบรมและวิทยากร  

3 ความสําคัญของเนื้อหา            

4 เนื้อหาการอบรมสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน           

5 สื่อในการถายทอดความรู           

6 เอกสารประกอบการอบรม           

7 สอดคลองกับวัตถุประสงคการอบรม           

ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นอ่ืนๆ 

 

  



 
25 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยในการปองกันและดูแลรักษาเอดสวัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในหนวยบริการปฐมภูมิ กรุงเทพมหานคร 

ภาคผนวก 
เอกสารประกอบการประชุม 
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