
จาก "คนในชมุชน" สู ่"มอือาชพีดา้น
สขุภาพ" 



จาก "คนในชุมชน" สู่ "มืออาชีพด้านสุขภาพ" 

เรือ่งเลา่ของเจา้หน้าทีส่วงิ 41 ราย ท่ีเลอืกเปน็มากกวา่แคผู้่ให้บรกิาร 

 
มคีำถามทีถ่ามกนับอ่ยในวงการสาธารณสขุวา่ ใครคอืคนทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการ
ดแูลชุมชน? คำตอบของ SWING ไมใ่ช่แพทย ์ไม่ใช่นักวชิาการ แตค่อื คนจากชุมชน
น้ันเอง 
 

กอ่นจะมใีบรบัรอง มชีีวติทีเ่ขา้ใจ 

เจา้หน้าทีส่วงิหลายคนไมไ่ดเ้ริม่ตน้จากห้องเรยีน แตเ่ริม่จากประสบการณ์ตรง บาง
คนเคยเปน็พนักงานบรกิาร บางคนเปน็ LGBTIQ+ ทีเ่คยเผชิญการตตีรา บางคน
สญูเสยีคนทีร่กัจากเอชไอวกีอ่นทีจ่ะรูว้า่มยีาปอ้งกนั พวกเขามสีิง่ทีไ่มม่หีลกัสตูร
ไหนสอนได ้ น่ันคอื ความเขา้ใจจากขา้งใน ซ่ึงเปน็หัวใจสำคญัของรปูแบบการจดั
บรกิารสขุภาพทีน่ำโดยชุมชน (Community-led Health Service: CLHS) ทีเ่ช่ือ
มัน่วา่ผูท้ีเ่ขา้ใจปญัหาดทีีส่ดุคอืผูท้ีเ่หมาะสมทีส่ดุในการแกไ้ขปญัหา แตค่วามเขา้ใจ
อยา่งเดยีวไมพ่อ SWING รูด้วีา่ หากตอ้งการให้บรกิารทีผู่ร้บับรกิารไวใ้จไดจ้รงิ ตอ้ง
มมีาตรฐานรองรบั น่ันคอืจดุเริม่ตน้ของหลกัสตูรสำหรบัเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ
ชุมชน (Community Health Worker — CHW) 
 

หลกัสตูรทีไ่มไ่ดแ้คส่อนใหท้ำ แตส่อนใหเ้ขา้ใจวา่ทำไม 

หลกัสตูร CHW ที ่ SWING นำมาใช้คอื หลกัสตูรการจดับรกิารเอชไอวแีละโรค
ตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธใ์นชุมชน (RRTTPR) ของกรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ ซ่ึงไดร้บัการรบัรองมาตรฐานผลติภัณฑ์เพ่ือการเฝา้ระวงั ปอ้งกัน 
ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ ณ วนัที ่19 กนัยายน 2564 ไม่ใช่แคก่ารฝกึทกัษะปฏิบตั ิ
แตค่อืการสรา้งรากฐานใหเ้จา้หน้าทีท่กุคนเขา้ใจวา่ตวัเองกำลงัทำอะไร และทำเพือ่
ใคร 
 

 

 



โครงสรา้งหลกัสตูร RRTTPR — 50 ช่ัวโมง 

รายวชิา ช่ัวโมง รปูแบบ 
  

1. ความรูเ้รือ่งเอชไอว ีเอดส ์โรคตดิตอ่ทางเพศ
สมัพนัธ ์

6 ชม. อภปิราย 

2. กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งและจรยิธรรมการจดั
บรกิารเอชไอว ีและโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธ์
ในชุมชน 

4 ชม. บรรยาย 

3. การตตีรา การเลอืกปฏิบตั ิและความรนุแรง
ดว้ยเหตแุหง่เพศ กบัการจดับรกิารเอชไอวแีละ
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธใ์นชุมชน 

4 ชม. บรรยาย/ประชุมกลุม่ 

4. การใหบ้รกิารปรกึษากอ่นและหลงัการตรวจ
คดักรองการตดิเช้ือ 

16 ชม. บรรยาย/ปฏิบตั ิ

5. การตรวจคดักรองการตดิเช้ือเอชไอวแีละ
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

6 ชม. บรรยาย/ปฏิบตั ิ

6. หลกัการใหบ้รกิารยาตา้นไวรสัเอชไอว ี
(ARV) และยาปอ้งกนั กอ่นการสมัผสัเช้ือเอชไอ
ว ี(Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) ใน
ชุมชน 

4 ชม. บรรยาย 

7. แผนทีชุ่มชนกบัการจดับรกิารเอชไอวแีละ
โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ในชุมชน 

3 ชม. บรรยาย/ประชุมกลุม่ 

8. การเขา้ถงึบรกิารปอ้งกนัและการสนับสนนุ
การเขา้สูบ่รกิารสขุภาพ 

3 ชม. บรรยาย/ประชุมกลุม่ 

9. การสง่ตอ่การรกัษาและการตดิตามใหค้งอยู่
ในระบบบรกิารสขุภาพ 

4 ชม. บรรยาย/ประชุมกลุม่ 

รวมทัง้หมด 50 ชม.  

แหลง่อา้งองิ: กรมควบคมุโรค, กระทรวงสาธารณสขุ และศนูยค์วามรว่มมอืไทย–
สหรฐั ดา้นสาธารณสขุ. ณ วนัที ่10 สงิหาคม 2564 



 
เมือ่ผ่านการอบรมและประเมนิครบตามเกณฑ ์(เขา้รว่มอบรม ≥80% และผา่นการ
ทดสอบความรู ้ ≥80%) เจา้หน้าทีจ่ะได้รบัการรบัรองอยา่งเปน็ทางการในฐานะ 
อาสาสมคัรภาคประชาสงัคมในการจดับรกิารดา้นเอชไอว ีภายใตร้ะเบยีบกระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ. 2562 ไมใ่ช่แคต่ำแหน่ง แตค่อืการยนืยันวา่ คนจากชุมชน
สามารถเปน็มอือาชีพดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งเต็มภาคภมิู ซ่ึงในปจัจุบนัมเีจา้หน้าทีแ่ละ
แกนนำจากมลูนิธเิพือ่นพนักงานบรกิาร (SWING) ถงึ 7 รุน่ ทีไ่ดเ้ขา้รบัการอบรม
และสอบผา่นจนสามารถขึน้ทะเบยีนปฏิบตังิานไดอ้ยา่งเปน็ทางการ 
 

41 ชีวติ 41 บทบาททีร่ะบบสาธารณสขุขาดไมไ่ด ้

วนัน้ี เจา้หน้าทีส่วงิทีผ่า่นการรบัรองหลกัสตูร CHW แลว้ม ี41 ราย กระจายอยูท่ัง้ใน
กรงุเทพฯ และพทัยา พวกเขาคอืคนท่ีลงพืน้ทีต่อนกลางคนืเม่ือระบบสาธารณสขุ
ปดิทำการ คอืคนทีร่บัโทรศพัทเ์มือ่ผูร้บับรกิารกลวัเกนิกวา่จะไปโรงพยาบาล คอืคน
ทีน่ั่งเคยีงขา้งขณะรอผลเลอืด และคอืคนท่ีจบัมอืใครบางคนในวนัทีรู่ว้า่ตวัเองตดิ
เช้ือ แลว้พดูวา่ “ไมต่อ้งกงัวล เราจดัการได้ วนัน้ีเลย” 
 

ผลลพัธท์ีว่ดัได:้ ตวัเลขจากฐานขอ้มลู SWING (FY2016–FY2026 Q1) 

การตรวจเอชไอว ี(SWING 
BKK) 

ผูเ้ริม่ใช้ PrEP รายใหม ่
(BKK) 

กลุม่ประชากรหลกัทีเ่ขา้ถงึ 
(BKK) 

  

105,326 7,712 98,612 

 

เวลาเฉลีย่จากตรวจพบเช้ือ
ถงึเริม่ยา ARV 

อตัราการรกัษาตอ่เน่ือง (7 
ป)ี 

คะแนน QAQI ลา่สดุของ
ศนูยส์ขุภาพสวงิ 

  

< 7 วนั 98% 100 

แหลง่อา้งองิ: ขอ้มลูจากโครงงการ LINGKEGE&EpiC: SWING data_FY16–FY26 
Q1.xlsx (ตวัช้ีวดั: KP_PREV, PrEP_NEW, HTS_TST, TX_NEW) 
 



ตวัเลขเหลา่น้ีไมไ่ดเ้กดิขึน้เอง แตเ่กดิจากมอืและหวัใจของ 41 คนทีร่บัรองแลว้วา่
พรอ้ม กอ่นหน้าน้ี ระยะเวลาเฉลีย่จากการตรวจพบเช้ือจนถงึการเริม่ยาตา้นไว
รสัอยูท่ีก่วา่ 160 วนั แตด่ว้ยระบบ CHW และการสนับสนนุ Same-Day ART ของ
สวงิ ระยะเวลาดงักลา่วลดลงเหลอืเฉลีย่ไม่ถงึ 7 วนั 
ความสำเรจ็ในการลดเวลาจาก 160 วนั เหลอืเพยีง 7 วนัน้ี เกดิจากการเปลีย่น
ความรูเ้ชิงปฏิบตัใิหเ้ปน็ระบบทีชั่ดเจน ผ่านการปรบัปรงุบรกิาร (Service Flow) 
ของคลนิิก โดยการตัง้ทมี "Case Manager" ขึน้มาในระบบโดยเฉพาะ เพือ่รองรบัผู้
รบับรกิารทีม่ผีลตรวจเอชไอวเีปน็บวก โดยผู้รบับรกิารสามารถสแกน QR Code 
เพือ่เขา้สูช่่องทางพดูคยุและปรกึษากบัเจา้หน้าที ่Case Manager ได้โดยตรงอยา่ง
ทนัทว่งท ี ทนัททีีท่ราบผล กระบวนการน้ีช่วยให้ผูร้บับรกิารเขา้สูร่ะบบการรกัษาได้
อยา่งรวดเรว็ ไรร้อยตอ่ และทีส่ำคญัคอืไม่สรา้งภาระงานเพิม่เตมิใหแ้กเ่จ้าหน้าทีผู่้
ใหค้ำปรกึษา (Counselor) หน้างาน ทำให้ระบบสามารถขบัเคลือ่นไปได้อยา่งมี
ประสทิธภิาพสงูสดุ 
 

มาตรฐานทีไ่มย่อมประนีประนอม 

สิง่ทีท่ำใหร้ะบบ CHW ของ SWING แตกตา่งคอืการไมห่ยดุแคก่ารฝกึอบรมครัง้
แรก มรีะบบประเมนิคณุภาพตอ่เน่ืองผา่น QAQI (Quality Assurance and 
Quality Improvement) ทีว่ดัทัง้ประสทิธภิาพการให้บรกิาร มาตรฐานการให้คำ
ปรกึษา และความสมบรูณ์ของกระบวนการทำงาน ผลการประเมนิลา่สดุของศนูย์
สขุภาพสวงิอยูท่ี ่100 คะแนน ความน่าเช่ือถอืไม่ได้มาจากปา้ยช่ือองคก์ร แตม่า
จากระบบทีต่รวจสอบไดแ้ละคนทีผ่า่นการพสิจูน์แลว้ 
 

เมือ่ชุมชนเปน็ผูน้ำ ระบบจงึเปลีย่น 

สิง่ทีน่่าสงัเกตคอื แบบจำลองน้ีไมไ่ดห้ยดุอยูแ่คท่ี ่ SWING กรมควบคมุโรคใหก้าร
รบัรอง SWING ในฐานะองคก์รทีผ่า่นมาตรฐานการจดับรกิารเอชไอวแีละโรคตดิตอ่
ทางเพศสมัพนัธใ์นชุมชน หลกัสตูรและระบบคณุภาพท่ีพฒันาขึน้กลายเปน็ตน้แบบ
ที ่สปสช. รว่มพฒันา และองคก์รภาคประชาสงัคมอืน่ๆ ท้ังในไทยและภมูภิาคนำไป
เรยีนรู ้
หลกัสตูร RRTTPR ทีใ่ช้พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรองคก์รภาคประชาสงัคมน้ี เกิด
จากความรว่มมอืระหวา่งกรมควบคมุโรค ศนูยค์วามรว่มมือไทย–สหรฐั ดา้น
สาธารณสขุ และภาคเีครอืขา่ยทีห่ลากหลาย รวมถงึ มลูนิธเิพือ่นพนักงานบรกิาร 



สมาคมฟา้สรีุง้ สถาบนัเพือ่การวจิยัและนวตักรรมดา้นเอชไอว ีและอกีหลายองคก์ร 
ซ่ึงแสดงใหเ้หน็วา่การเปลีย่นแปลงระบบสาธารณสขุตอ้งอาศยัการทำงานรว่มกนั
ของทกุภาคสว่น โดย SWING ไดท้ำหน้าทีเ่ปน็ศนูยก์ลางการเรยีนรู ้ (Knowledge 
Hub) ในการถา่ยทอดโมเดลความสำเรจ็น้ีแกเ่จา้หน้าทีแ่ละอาสาสมัครทกุรุน่ เพือ่
การพฒันาทีย่ัง่ยนื 
 

บทสรปุ 

น่ีคอืเรือ่งเลา่ของ 41 คน ทีพ่สิจูน์ใหป้ระเทศเหน็วา่ "นำโดยชุมชน" กบั "ได้
มาตรฐานระดบัสากล" ไมใ่ช่สิง่ทีข่ดัแยง้กนั แตค่อืสิง่ทีค่วรอยูด่ว้ยกนัเสมอ 
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