
รายงานการประชุมคณะกรรมการวิจัยเรือ่ง การประเมินศักยภาพของการเสนอบริการใหคําปรึกษาและ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเฮชไอวี เปนบรกิารพื้นฐานในโรงพยาบาลชุมชน ในประเทศไทย 

วันอังคารที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 เวลา 9.00 - 12.00 น. 
ณ หองประชุมสํานักงานโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
เริ่มประชุมเวลา 9.20 น.  
รายนามผูเขารวมประชุม 

1. ดร.นพ.ยศ   ตีระวัฒนานนท   นักวิจัยอาวุโส 
2. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ  ตันติเวสส   นักวิจัยอาวุโส 
3. นพ. ปยะ    หาญวรวงศชยั   นักวิจัย 
4. ดร.ภญ.อุษา ฉายเกล็ดแกว   นักวิจัย 
5. ผศ.ดร.ภญ.มนทรัตม  ถาวรเจริญทรัพย  นักวิจัย 
6. ผศ.ดร. ลี่ลี อิงศรีสวาง    นักวิจัย 
7. ภญ.ศิตาพร   ยังคง    นักวิจัย 
8. ผศ.ยุวดี   ลีลคันาวีระ    นักวิจัย 
9. ภก.อดุลย   โมฮารา    ผูชวยนักวิจัย 

 
รายนามผูไมเขารวมประชุม       รศ.ดร.นพ.นรินทร หิรัญสุทธิกุล เน่ืองจากติดราชการ  
                                           พญ. ชีวนันท   เลศิพิริยสุวัฒน             เนื่องจากติดราชการ  
 
วาระที่ 1  เรือ่งแจงใหทราบ 

1.1 ผลการประชมุคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือวันที ่5 
กรกฎาคม 2550 ที่ประชุมมีมติดังน้ี 
1) ใหระบุตําแหนง   สถานภาพ การทํางานของนักวิจัยในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
2) ใหระบวุิธีการรักษาความลับของอาสาสมัครในชุมชน 
3) หลักการและเหตผุลของการวิจัยเหมาะสมหรือไมในการคัดกรองผูปวยทุกรายทีม่า OPD อาจ
มีปญหา stigma และปญหาดานจิตใจจนเกิด Suicide และไมมีความจําเปนที่จะทําการคัดกรอง
เน่ืองจากไมมี early treatment  คณะกรรมการยังไมไดตัดสิน แตจะขอนําเรื่อง ไปปรึกษากับ
ศูนยวิจัยโรคเอดส กอน  
ที่ประชุมมีความเห็นวาควรมอบหมายให รศ.ดร.นพ.นรินทร ชวยชี้แจงกับกรรมการ และให ดร.
ภญ.ศรีเพ็ญ ชวยเตรียมเขยีนเอกสารเตรียมชี้แจงตอกรรมการโดยใหรอหนังสือชี้แจงผลการ
ประชุมอยางเปนทางการกอน 



     1.2 การจัดประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยแกโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง วันที่ 24 - 25 
กรกฎาคม 2550 ที่หองทิพวรรณ 3 โรงแรมริชมอนด 
 ขณะนี้โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทัง้ 16  โรงพยาบาลไดตอบรับอยางไมเปนทางการแลว มี
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากแผนที่วางไวคือ รพ. วังมวง จังหวัดสระบุรีไมสะดวกที่เขารวมงานวิจัยเนือ่งจาก
กําลังอยูระหวางการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จึงเปลี่ยนเปน รพ. ดอนพุด ซ่ึงเปน รพ. สํารองที่เตรียม
ไว มาเปนกลุมศึกษาแทน  ขณะนี้ไดสงจดหมายเชิญเขารวมโครงการวิจัยและหนงัสือเชิญประชมุเขา
ประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการไปครบทุกโรงพยาบาลแลว โดยใหทุกโรงพยาบาลตอบรบัการเขารวม
ประชุมกลบัมาภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2550  เพ่ือแจงจํานวนที่แทจริงแกทางโรงแรมตอไป 

1.3 การถายทําวีดิทศัน ขณะน้ี ไดถายทําเสร็จแลว และไดสั่งอัดสําเนาเพื่อเตรียมมอบใหทาง
โรงพยาบาล โดย version ภาษาไทย สั่งทั้งหมด 30 ชุด version ภาษาอังกฤษ สั่งทั้งหมด 5 ชุด เปน 
DVD  ทั้งหมด ทางบริษัทคิดแผนละ 230 บาท 

วาระที่ 2 รับรองการประชุม – ที่ประชุมมีมติรับรองการประชุมเม่ือวันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
วาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 
  3.1 ผลการ field test ที่ รพ. คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ดังรายละเอียดตามเอกสาร
แนบ ซึ่งมีประเด็นที่ตองพิจารณาเพิ่มเติมไดแก  

3.1.1 การแจกบัตรของพยาบาลหรือเจาหนาที่จุดประชาสัมพันธ  ซึ่งแจกไดไม
ครบเหตผุลมาจากลืม หรือมีผูรับบริการจํานวนมากทําใหเจาหนาที่ไมสามารถบอก
จุดประสงคของการใชบัตรไดทุกคน เจาหนาที่จึงไมไดแจกซ่ึงเหตุการณนี้จะเกิดขึ้น
ในชวงเชาที่เปนความรับผดิชอบของเวรดึก ซึ่งปญหาน้ีอาจจะดีขึ้นเม่ือดําเนินการไปได
ระยะหนึ่งปญหาเรื่องการลืมอาจหมดไป แตปญหาเรื่องมีคนมารับบริการจํานวนมากทํา
ใหไมสามารถอธิบายละเอียดได ปญหานี้คงตองเนนย้ํากับผูรับบริการอีกครั้งเพราะตาม 
protocol ก็ใหพูดใหนอยที่สุดอยูแลว  และมีปญหาผูรับบริการบางคนปฏิเสธการรบับัตร 
แนะนําใหบอกใหผูรับบริการรับไปกอนแลวนําไปทิ้งภายหลัง  (ใหเขียนลงใน protocol 
ดวย)  และเพือ่แกปญหาขอผิดพลาดจากการหาจํานวนคนที่ไดรับการ offer  จึงใหมีการ
เก็บยอดผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกทีอ่ายุ ระหวาง 13-64 ป ไวดวย เพ่ือให
เปรียบเทียบเวลาคํานวณหา acceptance rate  

3.1.2 การแกไขวีดิทศัน ผูวิจัยที่ไปคลองหลวงมีความเห็นรวมกันวา เพ่ือลด
บทบาทของพยาบาล ที่จุดควบคุมวีดิทัศน จึงใหเพ่ิมบทพูดตามตัวหนังสือที่ขึ้นมาใน
ตอนแรกที่แนะนําวีดิทัศน  เพราะพบวาการมีบทพูดสรุปตอนทายสามารถสรางความ
เขาใจกับผูรบับริการไดดียิ่งขึ้น และชวยลดภาระงานของเจาหนาที่ไดอยางมาก 

นอกจากนี้คณะผูวิจัยยังไดเสนอใหจัดทํา วีดิทัศนแบบใหเปดเวียนไปเร่ือยๆ 
โดยไมตองมีคนไปเปด ซึ่งจะไดปรึกษากับบริษทัผูผลิตตอไป 

3.1.3 กรณีมีผูอายุนอยกวา 18 ป มาขอตรวจจะใหดําเนินการอยางไร เพราะมี
กรณีตัวอยางที่คลองหลวงคือมีผูหญิงอายุ 14 ป มากับสามี พรอมลูกอายุประมาณ 6 



เดือน มาขอตรวจ เน่ืองจากสามีติดเชื้อ และวันน้ีมาขอรับนมที่ โรงพยาบาล เจาหนาที่
แนะนําใหมาตรวจเพราะถาไมติดเชื้อจะไดใหลูกกินนมแม ที่ประชุมมีมติ: ในกรณีที่
ผูรับบริการอายุต่ํากวา 18 ป ไมใหตรวจ  ตองพาผูปกครองมาเซ็นตยินยอม เทานั้น  
แตถาอายุ 17 ปแลวตามกฎหมายถือวาบรรลุนติิภาวะโดยการสมรส ก็สามารถเซ็นตชื่อ
ยินยอมดวยตนเองได ประเด็นน้ี พ.ยศ แนะนําใหปรึกษากับนักกฎหมายอีกครั้ง 

3.1.4 จากขอมูลคนที่มาขอตรวจพบวา ประมาณรอยละ 40 ของคนที่มาตรวจจะ
เปนญาติที่พาผูปวยมาตรวจ ซึ่งไมไดรับบัตรเชิญชมวดิีทัศนและตรวจเอดส หรือบางคน
อาจไปนําบัตรของญาติมารับบริการแทน ซึ่งอาจผิดวัตถุประสงคของการวิจัยที่ offer 
ใหกับผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก และอาจทําใหมีความผิดพลาดเวลาคํานวณ 
acceptance rate  ที่ประชุมมีมติให แจกบัตรเชิญเฉพาะผูที่มี OPD card เทานั้น 

3.1.5 ที่ รพ.คลองหลวงผูมารบับริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีจะไมตองเสียเงิน
เพราะทางโรงพยาบาลไดรบัการสนับสนนุจาก สปสช. ใหตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแกผูมี
พฤติกรรมเสีย่งไดปละ 2 ครั้ง ดังนั้นถาทางโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจะนําขอมูล
จากโครงการนี้ไปเชื่อมกับโครงการของ สปสช. จะมีปญหาหรือไม : ที่ประชุมมีมติใหอยู
ในดุลยพินิจของโรงพยาบาลเอง คณะผูวจัิยจะไมเขาไปเกี่ยวของแตมีขอแมคือตอง
ดําเนินการหลังจากมาฟงผลแลว ซึ่งถาจะเบิกได รพ.ตองมีหมายเลขบัตรประชาชนของ
ผูรับบริการ ซึง่จากโครงการวิจัยไมไดเกบ็ขอมูลสวนนีไ้ว คณะผูวิจัยเสนอวาหากจะ
เชื่อมโยงขอมูลกับ สปสช. ผูใหบริการควรสอบถามความสมัครใจของผูรับบริการกอน 

   
3.2 การปรับแกแบบประเมินความเสี่ยง ที่ประชุมมีมตใิหปรับเปนไปตามเอกสารแนบ 

   
วาระที่ 4 เรื่องพิจารณา 
  4.1 กําหนด protocol ที่ชัดเจนของโครงการวิจัย ที่ประชุมมีมติใหมีการเสนอบริการให
คําปรึกษา โดยการ 
   - ใหเปดวีดิทศัน ที่บริเวณหนาหองตรวจแผนกผูปวยนอก 
   - ผูที่จะตรวจใหแจงความจํานงที่พยาบาลที่รับผิดชอบ พยาบาลจะตองพา
ผูรับบริการไปกรอก Form A  และเซ็นconsent form ในที่ที่มิดชิด กอนสงไปเจาะเลือด 
   - ใหฉีกแบบ consent form ออกจาก Form A  เพ่ือใหเปนระบบ Anonymous  
   - พยาบาลที่ทาํหนาที่ใหคําปรึกษาขณะให เซ็น consent form สามารถให
รายละเอียดเพิ่มเติมถาผูรบับริการถามแตถาไมถาม พยาบาลหามถามวา ชมวีดิทัน หรือยัง หามถาม
ความรูเกี่ยวกบัโรคเอดสอีก เพราะถือวาวดิีทัศนอยูหนา OPD แลวทกุคนตองไดดูแลว และถือวา 
counseling โดยวีดิทัศน    
  4.2 การพัฒนาคูมือสําหรับเจาหนาที่ที่เปน research co-ordinator ที่ประชุมมอบหมาย
หนาที่ความรบัผิดชอบ ดังนี้  



   - ดร.นพ. ยศ รับผิดชอบการเขียนรายละเอียดโครงการวิจัย 
   - นางยุวดี และ ดร.นพ. ยศ รับผิดชอบในการเขียนรายละเอียด protocol 
บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาล  research co-ordinator  รวมทั้ง จัดทําคูมือการเก็บขอมูล 
   - ภก.อดุลย  ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ดร.ภญ.อุษา และ ภญ. ศิตาพร รับผิดชอบเขียน 
Logistic support ทั้งดานการเงิน ขอมูล และเอกสารทีต่องการ  โดยใหใชระเบียบของ สสส. ในการ
สนับสนุน  การจายเงินสนับสนุนโรงพยาบาล จะแบงจายดังน้ี ในวันที่มาเขารับฟงรายะเอียดโครงการจะ
จายใหกอนโรงพยาบาลละ 1 หม่ืนบาท หลังจากเสร็จสิ้นโครงการจายใหอีก 1 หม่ืน สวนโรงพยาบาลที่
เปนโรงพยาบาลทดลองจะไดรับอีก 3 หม่ืนบาทในชวงที่กอนจะลง intervention 
   - นพ.ปยะ อานทบทวนขอมูล 

4.3 การวางแผนการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยาง ในชวง control period 
ที่ประชุมมีมตใิหทุกโรงพยาบาลเกบ็ขอมูลตาม Form A กับผูมารับบริการเจาะเลอืดทุก 

รายแตตองขึน้อยูกับความสมัครใจของผูรับบริการดวย ทั้งน้ีใหทํา consent form อยางงายขึ้นมาอีก 1 
ใบ เพ่ือแสดงความยินยอมที่จะใหขอมูลแกนักวิจัย พรอมกับใหบันทึกยอดผูรับบริการที่ แผนกผูปวย
นอกที่อายุ 13 - 64 ปไวดวย เพ่ือหา acceptance rate ในชวงนี ้
  4.4 การวางแผนรายละเอียดในการจัดประชุมโรงพยาบาล – ยังไมมีการพูดคุยใน
รายละเอียด 
  4.5 วางแผนการออกเยี่ยมโรงพยาบาลที่เปนกลุมตวัอยาง กําหนดผูรับผิดชอบและ
บทบาทหนาที่  ที่ประชุมมอบหมายให นางยุวดี เปนผูมอบหมายจะใหใครไปเยีย่มที่ใด โดยในรอบแรก 
คือในชวง control period  นพ. ยศ กับ นพ. ปยะ ไมสามารถออกไปเยี่ยมพ้ืนที่ได  
 
ปดประชุมเวลา 11.50 น.  
ยุวดี  ลีลัคนาวีระ บันทึกการประชุม 
   
 
 
 

 
 

 


