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เริ่มประชุม

คุณเกศมุกดากล่าวถึงความเป็นมาของโครงการ VCT และสถานการณ์ในมหาสารคาม และ อ.พรชนกกล่าวรายงานผลการดำเนินโครงการในส่วนของร้านยามหาวิทยาลัย
คุณสุริยันต์- ความแตกต่างระหว่างคน counseling ส่งผลต่อการเชิญชวนหรือไม่ (บริบทของร้านยามหาวิทยาลัยไม่ได้มีเภสัชกรประจำคนเดียว)— อ.พรชนกชี้แจงว่าไม่ได้ทำการวิเคราะห์

ภก.อดิศักดิ์ – เล่าว่า ปัจจัยความสำเร็จคือใช้ความสัมพันธ์ที่ดี และอธิบายถึงผลได้ผลเสีย บอกว่าบริการฟรีที่ รพ. ไม่ยุ่งยาก (one stop service) ขอเบอร์โทรศัพท์ในขณะนั้นเลยแล้วประสานคลินิกบ้านร่มเย็น (ให้คุณเกศมุกดาช่วยพูดอีกแรง)

อ.ชนัตถาบรรยายขั้นตอนของกิจกรรมถอดบทเรียน ทำกิจกรรมทำความรู้จัก และเริ่มกิจกรรมถอดบทเรียน
เริ่มถอดบทเรียน
ภญ.กษมา – ความประทับใจคือการได้เรียนรู้ชีวิตคนไข้ ได้เห็นว่าคนไข้กล้าเล่า ตัวอย่างเด่นคือเคสที่ทำงานโชว์ SI มี U/D เป็นริดสีดวง มาด้วย STI บางครั้ง เป็นคนไข้ที่ซื้อยาคุมกำเนิดรับประทานประจำ พอได้คุยก็ทำให้ได้รู้เรื่องราวชีวิตของคนที่เราไม่เคยคิดว่าจะได้รู้
ทำไมคนไข้ถึงยอมเล่า?- คนไข้มีความกังวลไม่รู้จะเล่าให้ใครฟัง และการที่เรามีประสบการณ์ได้ไปเห็นชีวิตแบบนั้น จากการไปดูงาน ทำให้รู้ข้อมูลบ้างส่วน เวลาคุยกับคนไข้ก็ทำให้คนไข้เปิดใจได้ เพราะมีความเข้าใจคนไข้ ส่วนใหญ่ก็จะหาข้อมูลโดยการเข้าไปดูเวบบอร์ดเกี่ยวกับเรื่องเพศ
ภก.อดิศักดิ์- ประทับใจที่ได้เป็นผู้ให้ ได้มิตรภาพ คนไข้มาด้วยปัญหา ต้องช่วยแก้ให้ได้ การช่วยให้คนไข้ดูแลตัวเองได้ถูกต้อง ทำให้เราได้มิตรภาพ ได้คนไข้กลุ่มนี้เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และรู้สึกเป็นสุข มากกว่าเรื่องเงิน ได้รู้จัก condition ต่างๆ เห็นสภาพสังคมที่หลากหลาย และได้มีส่วนช่วยแก้ปัญหาสังคม 
ตัวอย่างเคสเด่นเป็นเด็กเรียนเก่ง เป็นหูดหงอนไก่ รักษายาก ได้แนะนำให้คนไข้มา รพ. คนไข้น่ารัก ทำตามคำแนะนำ และเมื่อได้รับการรักษาคนไข้ก็แวะมาหาเรื่อยๆ ได้มิตรภาพ ได้รู้จักเพื่อนในวงการมากขึ้น
ภญ.กาญจนาภรณ์- คุณเกศมุกดาเอาป้ายไปวางที่ร้านยา เมื่อมีคนไข้เดินเข้ามาเล่าอาการแล้วเห็นป้ายว่ามีการให้บริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงเล่าให้ฟังละเอียด การมีป้ายจึงช่วยได้ 
ภก.อดิศักดิ์- เพิ่มเติมเรื่องปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีเคสค่อนข้างเยอะ รู้สึกชื่นชอบระบบการ counseling และส่งต่อ (มี flow ชัดเจน) ที่สามารถช่วยคนไข้ได้เยอะ
*ที่ประชุมให้ความสนใจเกี่ยวกับการใช้ยาแผนโบราณขับเลือด ว่ามีฤทธิ์จริงหรือไม่ อ.ชนัตถาให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า อ.ที่มีความเชี่ยวชาญด้านยาแผนโบราณบอกว่าสมุนไพรบางตัวมีฤทธิ์จริงถ้าใช้ในขนาดสูง
ภญ.กษมา-การทำโครงการได้รู้จักโรคที่ไม่เคยรู้จัก (เช่น Bartholin’s gland abscess) และได้รู้ว่าการติดต่อสื่อสารไม่ควรให้เบอร์ส่วนตัวแก่คนไข้ การสื่อสารแบบ message เช่น Line, BB สะดวกมากกว่า
อ.เทพอุทิศ-มีตัวอย่างเคสคือเด็กวัยรุ่นอายุ 17 ติดซิฟิลิส ถูกล่อลวงออกจากบ้านมาเพราะเชื่อว่าจะมีผู้ใหญ่ใจดีสนับสนุนเลี้ยงดู ดังนั้นควรมีการแก้ไขเรื่องทัศนคติของเด็ก
คุณเกศมุกดา-ใน รพ. จะมีกลุ่มงานจิตเวชที่คอยดูแลเรื่องสุขภาพจิตสำหรับผู้ที่มีอาการทางจิต ส่วนเรื่องเพศ ที่คลินิกบ้านร่มเย็นจะ counseling ให้ทั้งหมด
ความจริงใจ ความปรารถนาดี เป็นปัจจัยที่ทำให้เด็กยอมตรวจ ไม่เห็นด้วยแต่ยอมรับพฤติกรรม ยอมรับแบบไม่มีเงื่อนไข คุยเรื่องเพศอย่าจ้องหน้า อย่าคิดว่าเป็นเรื่องตลก (มีเทคนิคจำเพาะ) บทบาทหน้าที่คือทำให้คนไข้อยู่รอดในสังคมได้ ต้องใจเย็นฟังเรื่องของเขา ต้องเออออ ไม่แย้ง 
ประทับใจที่สามารถพูดจนคนไข้ยอมเล่าให้ฟัง ยอมแสดงตัวตน ชอบระบบที่มีการให้คนไข้เข้าถึงการให้คำปรึกษา ทั้งที่คลินิก และการใช้ Line, facebook  ก็เข้าถึงมากขึ้น 
เมื่อไปให้ความรู้ตามโรงเรียน และแม้กระทั่งวัด (เด็กอบรมธรรมะ) วัยรุ่นจะให้ความสนใจมาก การไปให้ข้อมูลให้เด็กได้เห็นภาพที่ชัด ทำให้เด็กตระหนัก และตามมาเจาะตรวจ
คุณสุมาลี- อยู่ รพ.สต. ก็มีคนไข้มาเยอะ แต่ไม่ได้รับเจาะเลือด แนะนำให้มาบ้านร่มเย็น หรือไป รพ.กันทรวิชัย
ที่ผ่านมาก็ทำเชิงรุก ไปตามสถานศึกษา ชุมชนบ้าง
คุณสุริยันต์- สสจ. มีบทบาทในการติดตาม สนับสนุนโครงการ ได้เห็นว่าใน รพ.จังหวัด ทำได้ดีมาก แต่ใน รพช. ยังเห็นว่าการเข้าถึง VCT ยังน้อย ไม่ค่อยมีบริการเชิงรุก และไม่เป็น one stop service ที่แท้จริง 
อ.พรชนก-ความรู้สึกดีที่สุดคือตอนบอกผลเค้าว่าไม่เป็นอะไร (คนทุกคนลุ้นผลว่าจะเป็นอย่างไร) เราก็ดีใจกับเค้าด้วย (น้องเค้าดีใจมากกว่า รู้สึกว่างานที่ทำมีคุณค่า ทำให้เค้าสบายใจและได้ให้ความรู้)

Case MSM มีความต้องการจะมาเจาะ แต่พลาดตอนกันนัดวัน มาตามนัด และทำให้รู้สึกผิด ว่านัดพลาด และในที่สุดได้เจาะและปลอดภัยดี
คุณสุมาลี - การออกเจาะของรพ. จะมีการขยายผลอย่างไร? 
คุณเกศมุกดา-ประเด็นเรื่องเครือข่ายการเจาะ lab นั้น  จริงๆแล้วการมาเจาะที่ รพ.เด็กจะค่อนข้าง OK เพราะจะ concern เรื่องการเปิดเผยข้อมูลมาก รพ.ต้องการแค่เลขบัตรประชาชน เด็กค่อนข้างรู้สึกดี
เพิ่มเติมเรื่องกรณีที่มีเคสที่ซีเรียสมากๆ เช่น รู้ผลแล้วอยากฆ่าตัวตาย จะโยงให้ไปคุยกับเด็กที่ผ่านสถานการณ์แบบนั้นมา (คุยทางโทรศัพท์)
การคุยกับเด็กจะไม่ค่อยเล่าวิชาการ แต่จะยกตัวอย่างเคสให้ฟัง มีเด็กมาจาก มรภ. 22 คน มาฟัง ฟังเสร็จขอเจาะทุกคน

ภญ.กาญจนาภรณ์ – ยอมรับว่าผู้ให้คำปรึกษาต้องมีทัศนคติที่ดีมากๆ ต้องใจเย็น (เช่นพี่นิตที่อดทนคุยกับเคสที่บ่นเรื่องฆ่าตัวตายได้ตั้ง 2 เดือน ถ้าเป็นตัวเองคงไม่สามารถอดทนได้นานขนาดนั้น)

อ.ชนัตถา – แลกเปลี่ยนความประทับใจ เป็นเคสเด็กมาเป็นกลุ่มสามคน ให้เด็กทำแบบสอบถามเอง แล้วค่อยคุยเมื่อเห็นประเด็น จุดเริ่มต้นแค่จากเรื่องถุงยาง แล้วสามารถคุยต่อได้ 
ภญ.กาญจนาภรณ์ -ปัจจุบันสถานการณ์ในวัยรุ่นน่ากลัวมาก เนื่องจากมีการ develop เชื้อดื้อยามากขึ้นมาก และเมื่อคนดื้อยาไปมี SI ก็จะส่งเชื้อดื้อยาออกไปด้วย
อ.ชนัตถา – แล้วเราจะทำอะไรต่อไปได้บ้าง จะกำหนดกลุ่มเป้าหมายอย่างไร

คุณเกศมุกดา– ควร scope ไปที่กลุ่ม MSM ใน มมส. เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงมาก เป้าหมายเพื่อให้เขามีทักษะในการป้องกัน และเข้าสู่ VCT
*ที่ประชุมสรุปว่าควรมีการประชาสัมพันธ์ให้นิสิตใหม่ มมส. เข้าสู่ VCT โดยให้ข้อมูลในช่วงปฐมนิเทศ แล้ว focus เฉพาะกลุ่ม

สรุปปัจจัยความสำเร็จ
· ต้องรู้เรื่องเพิ่ม รอบรู้ ค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม
· มีทัศนคติที่ดี จริงใจ ใจเย็น ยอมรับแบบไม่มีเงื่อนไข รู้จักวิถีเรื่องเพศในปัจจุบัน 
· มีการติดตามผล 
· มีสัญลักษณ์ (เช่น ป้ายสีน้ำเงิน)
· มีการซักถามจนกว่าจะได้
· ทำให้เป็น one stop service จริงๆ
· การใช้ Line, sms, facebook 
· กิจกรรมเชิงรุกมีความสำคัญ 

· การมี expert เพิ่ม กระจายไป (เช่นอยู่ตาม รพช.) และมีการถ่ายทอดเทคนิคการ counseling เรียนรู้การออกเชิงรุก การไปพูดที่ รร.
ข้อสรุปจากการแสดงความคิดเห็น (Grouping)
คุณเห็นอะไร
· เครือข่าย ความร่วมมือ
· สถานการณ์เพศ
· เห็นใจ เมตตา
รู้สึกอย่างไร
· เจ๋ง
· ท้าทาย
· ชัดเจน
· ประทับใจ
· ควรให้ความสำคัญ
มีคุณค่าอย่างไร
· ช่วยเหลือผู้คน สังคม
· แก้ไขปัญหาของประเทศ
จะทำอย่างไร
· สร้างเครือข่าย
· ออกบริการเชิงรุก
· ส่งนโยบายถึงรัฐมนตรี

แต่ละฝ่ายจะทำอะไรเพิ่มเติม

คุณเกศมุกดา- มองเครือข่ายไปยังคลินิกแพทย์สูติ ร้านยา เพิ่มเติม
คุณสุมาลี-เสนอให้คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพของ มมส. ควรจับมือกันทำเป็นรูปร่าง
-อยากร่วมกับศูนย์บริการทางการแพทย์ มมส 

อ.เทพอุทิศ-จะผลักดันให้มีชมรมด้านสุขภาพของมหาวิทยาลัย
ภก.อดิศักดิ์-ส่วนของร้านยาก็ยินดีทำกิจกรรมต่อเนื่องเหมือนที่ผ่านมา
อ.พยอม-ร้านยาจะต่อยอดอย่างไร ที่คิดออกคือควรมีการ train แล้วต่อยอด CPE ให้กับเภสัชกรร้านยาในเครือข่าย 

คุณสุริยันต์- มมส มีความเป็นเอกเทศของแต่ละคณะมาก อยากฝากให้มีการจัดทำร่วมกัน มีการพูดคุยกัน 
-สสจ มีโครงการ “บริการที่เป็นมิตรสำหรับประชาชน” สำหรับร้านยา 
-การทำเนื้องานให้เป็นงานวิชาการ เป็นร่องรอยสำหรับคนอื่น ยังคงอ่อนอยู่สำหรับกระทรวงสาธารณสุข อยากให้มีการถ่ายทอดไปสู่ผู้อื่น
ข้อมูลแสดงความคิดเห็นที่ติดบนบอร์ด (จากทุกท่าน)
เห็นอะไร
· ได้เห็นสถานการณ์การระบาดของโรค STIs และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ได้มีการประสานผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางการรักษา
· เห็นทัศนคติและพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นในปัจจุบัน
· ทุ่มเท
· ความร่วมมือ
· ความร่วมมือและตั้งใจทำงาน
· ความมุ่งมั่นตั้งใจของเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
· ความมุ่งมั่นและความเป็นมืออาชีพของผู้จัดการบ้านร่มเย็น
· โอกาส
· เครือข่ายการทำงาน
· เครือข่ายร้านยา ศักยภาพของคลินิกบ้านร่มเย็น
· หัวใจ ความเมตตา รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
· ความปลอดภัยในชีวิตรัก
รู้สึกอย่างไร
· ประทับใจ ช่วยเหลือกัน ได้มิตรภาพ
· รู้สึกดีที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของทีม
· มันเจ๋งมาก
· ท้าทาย
· เป็นงานที่ท้าทาย อาศัยความอดทน มีความเสียสละต่อผู้รับบริการ
· ต้องใช้ทักษะและใจ
· ต้องทำไปเรื่อยๆและจริงจัง
· ช่องทาง
· การสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง
· เครือข่ายการทำงานยังไม่มากพอ
· เป็นสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสำคัญสูงสุด
· มีประโยชน์ต่อสังคม
· ได้ประโยชน์ เห็นผลไวไม่ต้องรอ
มีคุณค่าอย่างไร
· ดูแลประชาชน สร้างมิตรภาพและเครือข่าย คุณค่าต่อสังคม
· เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับบริการ
· ได้ช่วยเหลือ ให้กำลังใจ ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ HIV ให้คำปรึกษากรณีติดเชื้อ
· ช่วยเหลือคน
· ช่วยชีวิตมนุษย์
· ช่วยสังคม
· ทำให้ผู้ติดเชื้อมีกำลังใจ และใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ลดความกังวลใจของผู้มีปัจจัยเสี่ยง
· ได้คุณค่าทางจิตใจ 
· ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพ
· แก้ไขปัญหาประเทศเริ่มจากใกล้ตัว (ปลายน้ำ)
· มีผลต่ออนาคตของเยาวชนในสังคม โลกจะหน้าอยู่ ก็เริ่มจากที่เราสร้างเอง ถ้าไม่ทำอะไร ( ติดโรคเยอะ ( ลูกหลานมีโอกาสติด
· เน้นการป้องกันและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพื่อลดอัตราการเกิดโรค STIs, AIDS การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
· มีคุณค่าในแง่ของการลดการเกิดโรคร้าย
· ต่อสังคมโลก เพราะชีวิตประชาชนหรือวัยรุ่นจะอยู่ดีมีสุขทางสังคมอย่างไรหากควบคุมโรคนี้ไม่ได้ก็ไร้ประโยชน์
จะทำอย่างไร
· เครือข่าย
· ตั้งใจทำงาน สร้างเครือข่าย
· การสร้างเครือข่ายที่ขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น
· กระตุ้น ชักชวนเครือข่าย
· ขยายเครือข่าย เพิ่มความเชี่ยวชาญ
· ร่วมกันประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีจิตใจบริการอย่างต่อเนื่อง
· มีกลุ่ม แลกเปลี่ยนสม่ำเสมอ
· ประชาสัมพันธ์ให้คนในสังคมโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงเห็นความสำคัญ
· เข้าถึง เข้าใจ พัฒนาต่อเนื่อง
· มีการติดตามและเก็บข้อมูลที่เป็นระบบและง่าย สะดวก
· คัดกรอง case ในร้านยา อบรมนิสิตในชั้นเรียน ประชาสัมพันธ์คนทั่วไป
· ออกบริการเชิงรุกในสถานศึกษา
· ส่งนโยบายนี้ถึงรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข

