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นวัตกรรม...กลุ่ม M HUG วัคซีนใจ... 

 
 ชื่อนวัตกรรม : กลุ่ม M HUG วัคซีนใจ 

ที่มาและความส าคัญของการสร้างนวัตกรรม 

ชื่อเจ้าของผลงาน : นายพรหมพร พิมสอน 

ประเภทนวัตกรรม :  นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product innovation)   

                       นวัตกรรมการบริการ (Service innovation)  

                       นวัตกรรมกระบวนการ (Process innovation) 

จังหวัด :  

อสม. ดีเด่นระดับ  เขต     ภาค 

               ปัจจุบันการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่และการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจากเอดส์ในประเทศไทย

ลดลงมาก เมื่อเทียบกับสถานการณ์ก่อนหน้านี้ อย่างไรก็ตามเอดส์ยังคงเป็นความท้าทาย               

ด้านสุขภาพและความมั่นคงของประเทศไทยและทั่วโลก  การติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ยังสูง               

ในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายรักชาย พนักงานบริการชาย พนักงานบริการหญิงสาวประเภท

สอง ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และประชากรที่มีภาวะเปราะบางอื่นๆ ได้แก่ คู่ของประชากรหลัก

และคู่ของผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประชากรข้ามชาติที่มีภาวะเส่ียงสูง และผู้ต้องขัง ทั้งนี้ 

ร้อยละ ๙๐ ของการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่มากสุด เป็นการรับเช้ือและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีผ่าน

การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน ประเทศไทยได้มีแผนการด าเนินงาน เพ่ือมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์

และก าหนดกิจกรรมหลักของการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลักโดยก าหนดกรอบการให้บริการ 

๖ องค์ประกอบส าคัญให้ต่อเนื่องกันกล่าวคือ การเข้าถึง การเข้าสู่บริการ การตรวจเอชไอวี   

การรักษา การป้องกัน และการคงอยู่ในระบบ (Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-

Retain : RRTTPR) 

         และยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๓ ซ่ึงเป็น

ยุทธศาสตร์ในระยะเร่งรัด (Fast-track phase) ผลักดันให้ประเทศบรรลุเป้าหมายระดับโลก               

ในการตรวจและรักษาให้ได้ ๙๐ -๙๐-๙๐ ภายในปี ๒๕๖๓  
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ขั้นตอนการสร้างนวัตกรรม  

การด าเนินงาน/กิจกรรม นวัตกรรม “กลุม่ M HUG วัคซีนใจ” มีการด าเนินกิจกรรมดังนี ้

     ขั้นเตรียม 

๑. ประชุมช้ีแจงแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างาน และวางแผนการด าเนินงาน 

๒. เตรียมสถานที่ เคร่ืองมือ ส่ือ และอุปกรณ์ในการใช้นวัตกรรม 

     ขั้นด าเนินกิจกรรม  

๑. ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

๒. สร้างแกนน าตัวแม่ระดับต าบล ๑๕ ต าบล  

 

วัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนกการด าเนินงาน (ระบุข้ันตอนของการจัดท า/รายละเอียดนวัตกรรม) 

เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์แบบย่ังยืนโดยใช้หลัก ๓ ไม่ “ไม่ติด ไมต่าย ไม่ตตีรา” 

 

ก าหนดเป้าหมายหลัก ๓ ประการในการยุติปัญหาเอดส์ได้แก่ ลดผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือ

ไม่เกิน ๑,๐๐๐ รายต่อปี ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือเอชไอวีเหลือไม่เกิน ๔,๐๐๐ รายต่อปี รวมถึง

ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิมร้อยละ ๙๐ ภายในปี พ.ศ. 

๒๕๗๓ 

          ปี ๒๕๖๗ จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยโรคเอดส์ ๕,๕๓๑ ราย เป็นเพศชาย ๓,๑๘๗ 

ราย และเป็นเพศหญิง ๒,๓๔๔ ราย อ าเภอวาปีปทุม พบผู้ป่วยโรคเอดส์ ๓๐๐ ราย เป็นเพศชาย 

๑๘๕ ราย และเป็นเพศหญิง ๑๑๕ ราย และพบปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการและมีพฤติกรรมเส่ียง 

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอวาปีปทุมจึงเห็นความส าคัญของปัญหานี้ เนื่องจากพ้ืนที่มีเครือข่าย              

กลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเส่ียงเกิดข้ึนใหม่ และกลุ่มประชากรหลักทราบสถานะการติดเช้ือ                 

เอชไอวีน้อยมาก มีผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเช้ือที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษา จึงได้จัดท าโครงการ

ส่งเสริมการเข้าถึงบริการของกลุ่มประชากรหลักโดยใช้ระบบ RRTTPR เพ่ือป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคเอดส์แบบย่ังยืนโดยใช้หลัก ๓ ไม่ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” และเน้นการสร้างเครือข่าย

คนท างานในระดับชุมชน เพ่ือมีส่วนร่วมในการด าเนินงานให้บรรลุตามกลยุทธ์ RRTTPR ภายใต้

ช่ือ “กลุ่ม M HUG” 
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๓. ค้นหา/คัดกรองเข้าสู่ระบบการบริการ  

๔. เย่ียมให้ก าลังใจผู้ตดิเช้ือเป็นการผลิต "วัคซีนใจ“ 

     ขั้นการสรุปผล 

๑. สรุปผลการด าเนินงาน “กลุ่ม M HUG วัคซีนใจ” และคืนข้อมูลผลการด าเนินงานไปยังแกนน า

ตัวแม่ระดับต าบล ให้ทราบข้อมูลสถานการณ์ของโรค เพ่ือให้ได้มีส่วนร่วมในการติดตาม ให้แนะน า

การดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง รายงานผลการด าเนินงาน               

ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ขั้นตอนการใช้นวัตกรรม 

๑. การให้บริการเชิงรุก เพ่ือประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารความรู้การป้องกันการติดเช้ือ HIV และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง เพ่ือเข้าถึงประชากรที่มีความเส่ียงสูง รวมถึงการให้บริการ/

การเข้าถึงอุปกรณ์การป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น และชักชวนประชากรที่มีความ

เส่ียงสูงเข้า สู่ระบบบริการ โดยมีแกนน าตัวแม่ระดับต าบล ๑๕ ต าบล เป็นเครือข่ายใน                         

การด าเนินงาน   

๒. ค้นหา/คัดกรองประชากรที่มีความเส่ียงสูงเข้าสู่ระบบบริการ โดยมีแกนน าตัวแม่ระดับต าบล 

๑๕ คน ให้ค าปรึกษาและชักชวนประชากรที่มีความเส่ียงสูงเข้ารับบบริการตรวจหาการติดเช้ือ            

เอชไอวี เพ่ือเข้าสู่ระบบการให้บริการแบบผสมผสานโดยการบูรณาการการป้องกัน ควบคุม และ

รักษาโรคเข้าไว้ด้วยกัน มุ่งเน้นความต่อเนื่องและเน้นการค้นหา เข้าถึง ในประชากรที่มีความเส่ียง

สูง (Reach) ให้เข้าสู่ระบบบริการป้องกัน ดูแล และการรักษา(Reach-Recruit-Test-Treat-

Prevention-Retain : RRTTPR) 

๓. คืนข้อมูลให้แกนน าตัวแม่ระดับต าบล ๑๕ คน เพ่ือติดตามเย่ียมเสริมพลังและให้ก าลังใจ              

ผู้ติดเช้ือ โดยใช้วัคซีนใจ (๔ สร้าง ๒ ใช้) เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจให้ผู้ติดเช้ือและญาติ 

รวมถึงผู้ที่เข้ารับการคัดกรองโดยใช้หลัก ๓ ไม่ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา”  

 

 

 

การวัดประเมินผลและเคร่ืองมือ  

๑. ประเมินจากการมแีกนน าตัวแม่ระดับต าบล ๑๕ ต าบล 

๒. ประเมินจากสถิติการเข้ารับการเจาะเลือดของกลุ่มเส่ียง และการคงอยู่ในระบบการรักษา  

๓. ประเมินจากการสถติิการเย่ียมให้ก าลังใจผู้ติดเช้ือ 

 

 

ผลการด าเนินงาน/ประโยชน์ที่ได้รับ 

 



 

 

นวัตกรรมสุขภาพภาคประชาชน ประจ าปี 2568 

 

ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มเส่ียงเข้ารับการเจาะเลือดสมัครใจ จ านวน ๗๘๒ คน พบผู้ติดเช้ือ ๒๓ คน ได้รับการกินยา

ต่อเนื่องและกดไวรัสไดด้ทีุกราย 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนานวัตกรรม 

๑. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ มีทัศนคติ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

๒. กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบ RRTTPR 

๓. เกดิเครือข่ายทีมท างาน (Outreach worker) ในชุมชน 

 

 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 

ความร่วมมือของแกนน า ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

๑. ขยายผลไปยงักลุ่มวัยอื่นๆ เช่น วัยท างาน วัยเรียน เป็นต้น  

๒. สนับสนุนความรู้และสร้างความตระหนักในกลุม่โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ เช่น โรค

ซิฟลิิส โรคหนองใน เป็นต้น 

 

 

  

 

 

 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 

โอกาสในการพัฒนา 

การเผยแพร่นวัตกรรม 

๑. Page : Miss TG 2019 

๒. Line group : Miss TG 2019 

ภาคผนวก 
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