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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์ยินดีรับเร่ืองรับบทความวิชาการหรือ

รายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ โรคติดต่อทาง       

เพศสัมพนัธ์และโรคไวรัสตับอักเสบ ตลอดจนผลงานทีเ่ก่ียวข้อง 

โดยเรือ่งท่ีส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน 

และวิชาที่มีความสัมพันธ์กัน เพื่อลงพิมพ์ โดยสนับสนุนให้

บทความเป็นภาษาไทยและมีบทคัดย่อเป็นภาษาอังกฤษ 

	 ข้อความและข้อคดิเหน็ต่าง ๆ เป็นของผู้เขยีนบทความน้ัน ๆ 

ไม่ใช่ความเหน็ของคณะบรรณาธกิารหรือของวารสารโรคเอดส์

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

นพินธ์ต้นฉบบั ควรเขยีนล�ำดบัเป็นข้อ ๆ ได้แก่ บทคดัย่อ

บทน�ำส้ัน ๆ  (เหตผุลทีท่�ำการศกึษารวมทัง้วตัถปุระสงค์) วสัด ุ

(หรือผู้ป่วย) และวิธีการ ผล วิจารณ์ผล สรุป กิตติกรรม 

ประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 

หน้าพิมพ์ บนมุมขวาของกระดาษใส่เลขหน้าก�ำกับทุกหน้า

รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนํา 

วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรม 

ประกาศ และเอกสารอ้างอิง

บทความพืน้วิชา ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ รวบรวม

สิง่ทีต่รวจพบใหม่ หรอืเรือ่งท่ีน่าสนใจ ทีผู่อ่้านนาํไปประยกุต์

ได้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ 

ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนํา ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับ

เร่ืองทีน่าํมาเขยีน วจิารณ์ หรอืวเิคราะห์สรุป เอกสารอ้างองิ

ที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรอืภาษาไทย 

ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

ชือ่เรือ่ง ควรสัน้ได้ใจความและตรงกบัวตัถปุระสงค์ และเนือ้เรือ่ง 

ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) 

พร้อมทัง้อภิไชยต่อท้ายชือ่ และสงักดัหน่วยงานทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

เน้ือเรื่อง ควรใช้ภาษาที่ง่าย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน       

เพือ่ประหยดัหน้ากระดาษ เวลาของผูอ่้านแล้วผูเ้ขยีน ถ้าใช้ค�ำย่อ

ต้องบอกค�ำเต็มไว้ครัง้แรกก่อน เอกสารอ้างอิงควรมทีกุบทความ

ยกเว้นบางกรณีเท่านั้น

บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาส�ำคัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์

ละเอียด เอาแต่เนื้อหาที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

ทีส่�ำคญัใช้ภาษารดักมุ เป็นประโยคสมบรูณ์ความยาวไม่เกนิ 

1 หน้ากระดาษ ในการเขียนบทคัดย่อ มีส่วนประกอบดังนี้ 

ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ วิธีการ ผล บทสรุปและ

วจิารณ์ (อย่างย่อ) ต้องไม่มบัีญชรีายชือ่เอกสารอ้างองิอยูใ่น

บทคัดย่อ โดยบทคดัย่อต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ทีท่�ำการวิจยัศกึษาค้นคว้าของผูท้ีเ่กีย่วข้องและวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย

วัสดุและวิธีการศึกษา อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย         

โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลูวธิกีารรวบรวม ข้อมลูวธิกีาร

เลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัยตลอด

จนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผลการศกึษา อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐาน

และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของ

ผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ทีต้ั่งไว้หรอืไม่เพยีงใด และควรอ้างองิถงึ ทฤษฎี 

หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 

สรปุ (ถ้าม)ี ควรเขยีนสรปุเกีย่วกบัการวจิยั (ให้ตรงประเดน็) 

และข้อเสนอแนะที่น�ำผลการไปใช้ หรือประโยชน์ส�ำหรับ   

การวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1)	 ผูเ้ขยีนต้องรับผดิชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างองิ

การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver

2)	 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็น

หมายเลขโดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรกและเรียงต่อตามล�ำดับแต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้

หมายเลขเดิม

3)	 เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อ

วารสารตามหนงัสอื Index Medicus การใช้เอกสาร อ้างองิ

ไม่ถูกแบบ จะท�ำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์

เพราะต้องมกีารตดิต่อผูเ้ขยีนเพ่ือขอข้อมลูเพิม่เติมครบตาม

หลักเกณฑ์



3.	 รูปแบบการเขียนวารสาร (โปรดสังเกตุเครื่องหมาย

วรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

	 3.1	 การอ้างเอกสาร

		  ก. ภาษาอังกฤษ

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุลอักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชื่อย่อวารสารปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร (volume): หน้า

แรก-หน้าสุดท้ายในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คนให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 

คนแรกแล้วตามด้วย et al.

		  ตัวอย่าง

	 	 1)	 Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation 

of Heterosexual partners,children and household 

contacts of adults with AIDS. JAMA 1987; 257:640-4.

	 	 2)	 Kane RA, Kane RL. Effect of genetic 

testing for risk of Alzheimer’s disease. N Engl J Med 

2009; 361:298-9.

	 	 3)	 Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer 

ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 

course of advanced dementia. N Engl J Med 2009; 

361:1529-38.

		  ข. ภาษาไทย

	 	 ใช้เช่นเดียวกบัภาษาอังกฤษแต่ชือ่ผูแ้ต่งให้เขยีนตัวเต็ม 

ตามด้วยนามสกุลและใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

		  ตัวอย่าง

	 	 1)	 ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ สัม

ปัตตะวนชิ. อบุตักิารณ์โรคเรือ้นระยะแรก โดยการศกึษาจลุ

พยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยที่สงสัย

เป็นโรคเรือ้น 589 ราย. วารสารโรคตดิต่อ 2527; 10:101-2.

	 	 2)	 จิราภรณ์ จนัทร์จร. การใช้โปรแกรม EndNote: 

จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 

2551; 52:241-53.

	 	 3)	 ทรงกลด เอี่ยมจตุรภัทร, สุพินดา แสงพานิชย์, 

เพิ่มทรัพย์ อิสีประดิษฐ์. การเปรียบเทียบผลการตอบสนอง

ทางผวิหนงัด้วยวธิสีกดิผิวหนังกับวธิ ีskin endpoint titration 

ในผู้ป่วยที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 

2545; 46:649-57.

	 	 4)	 จรญิา เลิศอรรฆยมณ,ี เอมอร รกัษมณ,ี อนพุนัธ์ 

ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, พุฒฑิพรรณ ี     

วรกจิโภคาทร, และคณะ. ความเสีย่งและประสทิธผิลของการผ่าตดั 

ต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตทุางแพทย์ 2545; 85:1288-95.

	 3.2	 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

		  ก. การอ้างอิงทั้งหมด
	 	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผูแ้ต่ง (สกลุอกัษรย่อของชือ่). ชือ่หนงัสอื. 
ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.
		  ตัวอย่าง
	 	 1)	 Toman K. Tuberculosis case-finding and 
chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 
1979.
	 	 2)	 Meinert CL. Clinical trials: design, conduct, 
and analysis. 2nd ed. Oxford: Oxford University 
Press; 2012.
	 	 3)	 Katz MH. Evaluating clinical and public 
health interventions: a practical guide to study 
design and statistics. Cambridge: Cambridge University 
Press; 2010. 
	 	 4)	 Lawrence RA. Breastfeeding: a guide for 
the medical profession. 4th ed. St. Louis (MO): 
Mosby; 2009.
	 	 5)	 สมภพ เรอืงตระกลู. อาการปวด: โรคทางจติเวช
และการรักษา. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล; 2550. 
	 	 6)	 พลภทัร โรจน์นครนิทร์. โรคเลอืดออกง่ายและ
หลอดเลือดอุดตันในเขตร้อน. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 
	 	 7)	 จันทร์เพ็ญ สุวรรณ, อภิญญา เพียรพิจารณ์,    
รัตนาภรณ์ ศิริวัฒน์ชัยพร. แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎีและ
กระบวนการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 6. กรุงเทพฯ: โครงการ
สวัสดิการ สถาบันพระบรมราชชนก; 2553.

		  ข.	 การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู ้เขียนเฉพาะบท
และบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)
	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 
บรรณาธกิาร. ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์. เมอืงทีพ่มิพ์: ส�ำนกัพิมพ์; 
ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
		  ตัวอย่าง
	 	 1)	 ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเชื้อ
มาลาเรยี. ใน: ศรชยัหลอูารย์ีสุวรรณ, ดนยับนุนาค,ตระหนกัจติ 
หะริณสุต, บรรณาธิการ. ต�ำราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์
ครัง้ที ่1.กรงุเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.
	 	 2)	 รจุเิรศ ธนรูกัษ์. การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อน
และหลงัผ่าตดั. ใน: สปุราณ ีเสนาดสิยั, วรรณภา ประไพพานชิ, 
บรรณาธิการ. การพยาบาลพื้นฐาน แนวคิดและการปฏิบัติ. 

พมิพ์ครัง้ที ่12. กรงุเทพฯ: โรงพมิพ์จุดทอง; 2551. หน้า 677-97. 



	 	 3)	 วิทยา เลิศวิริยะกุล. การให้ยาระงับความรู้สึก

ผูส้งูอาย.ุ ใน: วริตัน์ วศนิวงศ์, ธวชั ชาญชญานนท์, ศศกิานต์ 

นมิมานรชัต์, ธิดา เอือ้กฤดาธกิาร, บรรณาธกิาร. วสิญัญวีทิยา

คลินิก. พิมพ์ครั้งที่ 2. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์; 2555. 

หน้า 247-70. 

	 	 4)	 วราลกัษณ์ ยมะสมติ. อาการคลืน่ไส้อาเจยีนใน

หญิงตั้งครรภ์. ใน: วรพงศ์ ภู่พงศ์, บรรณาธิการ. การดูแล

ปัญหาที่พบบ่อยทางสูติศาสตร์. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย; 2555. หน้า 7-16.

	 	 5)	 ปิยวรรณ เชียงไกรเวช. การบาดเจ็บในหญิง      

ตัง้ครรภ์. ใน: ปิยวรรณ เชียงไกรเวช, มณฑริา ตัณฑนุช, นครชยั 

เผือ่นปฐม, บรรณาธกิาร. การบาดเจบ็ในเดก็. สงขลา: คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2556. หน้า 

247-57.

	 	 6)	 เกรยีงศักดิ์ จรีะแพทย์. การให้สารน�ำ้และเกลือแร่. 

ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร 

ชวลติธ�ำรง, พภิพ จริภญิโญ, บรรณาธกิาร. กมุารเวชศาสตร์. 

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 

424-78

	 	 7)	 Hamera J. Performance ethnography. In: 

Lincoln YS, Denzin NK, editors. Strategies of qualitative 

inquiry. Thousand Oaks (CA): Sage; 2013. p. 205-31.

	 	 8)	 Fisher MJ, Rheingold SR. Oncologic 

emergencies. In: Poplack DG, Pizzo PA, editors. 

Principles and practice of pediatric oncology. 6th 

ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2011. p. 1125-51. 

	 	 9)	 Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. 

In: Cronenwett JL, Johnston KW, editors. Rutherford’s 

vascular surgery. Vol 1. 7th ed. Philadelphia: Saunders 

Elsevier; 2010. p. 131-49.

	 	 10)	Esclamado R, Cummings CW. Management 

of the impaired airway in adults. In: Cummings CW, 

Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, 

editors. Otolaryngology - head and neck surgery. 

2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 

2001-19.

	 3.3	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ

เร่ือง. ชื่อการประชุม; วันเดือนปีที่ประชุม; สถานที่จัด

ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

		  ตัวอย่าง

	 	 1)	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 

advances in clinical neurophysiology.Proceedings 

of the 10th International Congress of EMG and 

Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, 

Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 3.4	 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุมหรือ

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 	 ล�ำดับที่อ ้างอิง. ชื่อผู ้ เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In:              

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;         

วันเดือนปีท่ีประชุม; สถานที่จัดประชุม, เมืองที่ประชุม.       

เมืองที่พิมพ์: ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง

	 	 1)	 สุขเกษม โฆษิตเศรษฐ, รัตนา เตียงทิพย์.          

การหาโปรตนีในปัสสาวะทีบ่่งชีโ้รคไตด้วยวธิโีปรตนีโนมกิส์. ใน: 

ขจร ลักษณ์ชยปกรณ์, บรรณาธิการ. ประชุมวิชาการคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจ�ำปี 2552 

Changes: new trends in medicine; วันที่ 14-17 

กรกฎาคม 2552; ณ ห้องประชมุแพทย์โดม 2 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2552. หน้า 23-40.

	 	 2)	 ฐิติมา สุนทรสัจ. การทานายและการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด. ใน: ประชมุวชิาการคณะแพทยศาสตร์ 

ครัง้ที ่30 Tracks and trends in healthcare; 6-8 สงิหาคม 

2557; ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุด คณะแพทย ศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. สงขลา; 2557. หน้า 73-7.

	 	 3)	 Bengtsson S, Solheim BG.. Enforcement 

of data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, 

Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of 

the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: 

North-Holland; 1992. p. 1561-5.

	 	 4)	 Christensen S, Oppacher F. An analysis 

of Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan 



C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 

EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European 

Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; 

Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-9 

	 3.5	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เรื่อง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ์:มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา. 

จ�ำนวนหน้า.

		  ตัวอย่าง

	 	 1)	 เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชน

เพื่อการป้องกันและแก้ไขป ัญหายาเสพติดในชุมชน 

(วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต). 

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542. 80 หน้า.

	 3.6	 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

		  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของส่ือ]. ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited ปีเดือนวัน

ที่];เล่มที่ (volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/

Available from: http://..................

		  ตัวอย่าง

	 	 1)	 Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated 

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med 

Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5]; 18:52-5. 

Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC3719227/

	 	 2)	 Annas GJ. Resurrection of a stem-cell 

funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J 

Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363:1687-

9. Available from: http://www.nejm.org/doi/

pdf/10.1056/NEJMp1010466

	 	 3)	 สุภามาศ ผาติประจักษ์, สมจิต หนุเจริญกุล, 

นพวรรณ เปียซื่อ. ปัจจัยทานายความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2. 

รามาธบิดเีวชสาร [อนิเทอร์เนต็]. 2557 [เข้าถงึเมือ่ 15 ต.ค. 

2557]; 20:97-110. เข้าถงึได้จาก: http://www.tci-thaijo.

org/index.php/RNJ/article/view/19200

	 	 4)	 Dogan S, Abbasi SS, Theodore N, Horn 

E, Rekate HL, Sonntag VK. Pediatric subaxial cervi-

cal spine injuries: origins management, and out-

come in 51 patients. Neurosurg Focus [Internet]. 

2006 [cited 2014 Sep 15]; 20:E1. Available from: 

http://thejns.org/doi/pdf/10.317/foc.2006.20.2.2 

	 	 5)	 Leedham SJ. Measuring stem cell           

dynamics in the human colon-where there’s a wiggle, 

there’s a way. J Pathol [Internet]. 2014 [cited 2014 

Sep 17]. Available from: http://onlinelibrary.com/

doi/10.1002/path.4422/pdf 

		  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของ

สื่อ]. เมืองที่พิมพ์. ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [สืบค้นเมื่อ/cited 

ปีเดือนวันที่]. จ�ำนวนหน้า. แหล่งข้อมูล/Available from: 

http://.....

		  ตัวอย่าง

	 	 1)	 ขนิฏฐา กาญจนรังษีนนท์. การสร้างเครือข่าย

เพื่อการพัฒนา [อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเม่ือวันที่ 13 ต.ค. 
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Abstract

Effective Surveillance for HIV Infection. Sexually Transmitted Diseases and Behavior Associated 
with HIV Infection among Migrant Worker in 10 Provinces of Thailand, 2010

Sahaphap Poonkasorn* , Surasak Thanaisawanyangkoon**  

*Division of Epidemic, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
**Division of AIDS and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health

	 The Integrated Biological and Behavioral Surveillance (IBBS) was performed among migrant 
workers whose age were 15 years old or more, with or without registration, from 3 countries i.e.            
Myanmar, Laos and Cambodia, who had been residing in Thailand for 6 months or longer, in 10 selected 
provinces, in 5 occupational types including fishery, continuous fishery, construction workers, agriculturist, 
and factory workers. The survey was conducted in 2010. The objectives were to study HIV and Sexually 
Transmitted Infection (STI) prevalence rates and to assess behaviors associated to HIV infection. HIV 
and syphilis infection, other STI infections and behavior data were derived from blood test, urine test, 
and interviewing using a questionnaire. 
	 There were 3,001 subjects enrolled to the study. Of these, 52.3% were female and 47.7% were 
male. The average age was 29.1+8.8 years old. 60.2% of the subjects were from Myanmar, and 20% 
were equally from Laos and Cambodia. During the last 6 months before the interviewing, 618 subjects 
(34.2%) out of the respondents to this question (N=1,809) reported to have at least one symptom of STI. 
The percentages of type of sex partner (N=2,119) in their last sex-act was with husband/wife for 86.2% 
[among this group (N=1,814) reported using condom for 6.8%, and not using a condom for 93.2%]; 
with commercial sex workers for 6.7% [among this group (N=113) reported using a condom for 78.8%, 
and not using a condom for 21.2%]; with boy or girl friend/lover for 5.3% [among this group (N=142) 
reported using a condom for 36.6%, and not using a condom for 63.4%]; with other man/woman who 
is not a lover for 1.2% [among this group (N=23) reported using a condom for 47.8%, and not using a 
condom for 52.2%]; and with others for 0.6% [among this group (N=4) reported using a condom for 
50.%, and not using a condom for 50.0%]. HIV, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhea and  
Syphilis infection rates were 1.3, 0.93, 0.87 and 0.59% respectively. 
	 The other problems found from the study included limited access to health care services for         
example out of the studied subjects (N=3,001), 40.1% got health insurance card while the rest did not 
hold such card resulted into limited access to HIV testing. In addition, migrant workers had low level of 
knowledge related to HIV and AIDS.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประเทศไทย มีผู้ใช้แรงงานข้ามชาติ
เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น ทั้งที่เข้ามาในประเทศอย่างถูก
กฎหมาย และผิดกฎหมาย ส่วนใหญ่เป็นการอพยพ
ย้ายถิ่นฐานเข้ามาประกอบอาชีพ แรงงานข้ามชาติ
เหล ่านี้มีผลต่อประเทศไทยทั้งในแง ่บวกและ                

	 It is recommended that there should be attempts to promote access to health care services and 
communication, including to provide knowledge of HIV and STI to migrant workers in an intensive way, 
with an emphasis on the correct measure to prevent HIV infection. The role of migrant health volunteer 
or migrant health worker should be strengthened, including the role to disseminate knowledge and  
coordination for migrant workers to access to health care.
 
Keywords: Integrated Biological and Behavioral Surveillance (IBBS), HIV, STI, migrant workers

บทคัดย่อ
	 การด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัการตดิเชือ้เอชไอว ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และพฤตกิรรมทีส่มัพนัธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว ีในกลุม่แรงงาน 

ข้ามชาติครั้งนี้ เป็นการเฝ้าระวังในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้งที่จดทะเบียน และไม่ได้จดทะเบียน จาก 3 ประเทศ 

ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา เป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่ในประเทศไทยนานกว่า 6 เดือน ในพื้นที่ 10 จังหวัดที่เลือกแบบเจาะจง อาชีพ

ของแรงงานข้ามชาต ิได้แก่ ประมง ประมงท่ีต่อเนือ่ง กรรมกรก่อสร้าง เกษตรกรรม และอาชพีพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม ด�ำเนินการ

ในปี พ.ศ. 2553 และมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และศึกษาพฤติกรรม

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวีทราบได้จากการตรวจเลือด ข้อมูลการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้จาก

การตรวจปัสสาวะ และข้อมูลพฤติกรรมฯ ได้จากการตอบแบบสอบถาม

	 ผลการเฝ้าระวัง พบว่า มีแรงงานข้ามชาติที่ศึกษา 3,001 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.3 เพศชาย ร้อยละ 47.7 อายุเฉลี่ย 

29.1+8.8 ปี เป็นชาวเมียนมาร์ ร้อยละ 60.2 ลาว ร้อยละ 20.0 และกัมพูชา ร้อยละ 19.8 ส�ำหรับประวัติการมีอาการของโรคติดต่อ     

ทางเพศสมัพนัธ์ ในช่วงระยะเวลา 6 เดอืน ก่อนตอบแบบสอบถาม (จากผูต้อบแบบสอบถามในข้อนี ้(N) จ�ำนวน 1,809 ราย) พบว่า เคยมี

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างน้อยหนึ่งอาการ 618 ราย (ร้อยละ 34.2) ประวัติประเภทของคู่นอนในการมีเพศสัมพันธ์        

ครั้งล่าสุดของแรงงานข้ามชาติ (N=2,119) พบว่า คู่เพศสัมพันธ์ที่มากที่สุด ได้แก่ มีเพศสัมพันธ์กับสามี/ภรรยา ร้อยละ 86.2 [ในกลุ่มนี้ 

(N=1,814) ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 6.8 และไม่ใช้ ร้อยละ 93.2] กับพนักงานบริการหญิง ร้อยละ 6.7 [ในกลุ่มนี้ (N=113) ใช้ถุงยาง

อนามยั ร้อยละ 78.8 และไม่ใช้ ร้อยละ 21.2] กับแฟน/คนรกั ร้อยละ 5.3 [ในกลุม่นี ้(N=142) ใช้ถุงยางอนามยั ร้อยละ 36.6 และไม่ใช้     

ร้อยละ 63.4] กับชาย/หญิงอื่นที่ไม่ใช่แฟน ร้อยละ 1.2 [ในกลุ่มนี้ (N=23) ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 47.8 และไม่ใช้ ร้อยละ 52.2] และ

อืน่ ๆ ร้อยละ 0.6 [ในกลุ่มนี ้(N=4) ใช้ถงุยางอนามยั ร้อยละ 50 และไม่ใช้ ร้อยละ 50 แรงงานข้ามชาติตดิเชือ้เอชไอว ีร้อยละ 1.3 ตดิเชือ้ 

Chlamydia trachomatis ร้อยละ 0.93 ติดเชื้อหนองใน (Neisseria gonorrhea) ร้อยละ 0.87 และติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0.59 

	 ปัญหาทีส่�ำคญัอืน่ ๆ  ท่ีพบได้แก่ ข้อจ�ำกัดในการเข้าถงึการบริการสขุภาพ โดยพบว่า แรงงานข้ามชาต ิ(N=3,001) มบีตัรประกนั

สขุภาพ ร้อยละ 40.1 นอกนัน้ไม่ม ีส่งผลต่อเนือ่งถงึการรบับรกิารตรวจรกัษาเมือ่ป่วยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการขอรบับริการ

ตรวจหา การตดิเชือ้เอชไอวี นอกจากนีย้งัพบว่า แรงงานข้ามชาตมิรีะดบัความรู้ทีเ่กีย่วกบัการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคเอดส์ อยูใ่นระดับต�ำ่ 

	 ข้อเสนอแนะ ควรส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านต่าง ๆ และการสื่อสาร รวมทั้งการให้ความรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์แก่แรงงานข้ามชาติที่อย่างเข้มข้นและเน้นให้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีท่ีถูกต้อง และควรเพ่ิมศักยภาพให้

อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว (อสต.) หรอื พนกังานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ซึง่มีบทบาทส�ำคญัในการให้ความรู้ และการประสานงาน

เพื่อให้กลุ่มแรงงานข้ามชาติ ได้รับบริการอย่างทั่วถึง 

ค�ำส�ำคัญ: การเฝ้าระวงัการตดิเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และพฤตกิรรมท่ีสมัพันธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว,ี กลุม่แรงงานข้ามชาติ

ในแง่ความท้าทายในด้านต่าง ๆ  เช่น สงัคม เศรษฐกจิ 
และสาธารณสุข แรงงานข้ามชาติจ�ำนวนไม่น้อย         
มคีวามเป็นอยูท่ีม่โีอกาสเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพและมี
คุณภาพชีวิตท่ีไม่เหมาะสม อาจได้รับอันตรายจาก
ความไม่รูแ้ละไม่เข้าใจ และมปัีญหาเรือ่งการสือ่สาร 
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วิธีการเฝ้าระวัง
	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพนัธ์ และพฤตกิรรมทีสั่มพนัธ์กบัการตดิเชือ้
เอชไอว ี ในกลุม่แรงงานข้ามชาต ิด�ำเนนิการในพ้ืนท่ี 
โดยการคัดเลือกอย่างง ่ายจากรายช่ือจังหวัด                
ท่ีมแีรงงานข้ามชาตข้ึินทะเบียนของกระทรวงแรงงาน 
ซึ่งมีทั้ง 76 จังหวัด โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกใน
จังหวัดท่ีมีอัตราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์สูง ในแต่ละภูมิภาค และเป็น
จงัหวดัทีก่องทนุโลกให้การสนบัสนนุงบประมาณใน
การด�ำเนินงานโครงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอว ี
ผลการคัดเลือก 10 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ตาก 
นครพนม อุบลราชธานี สมุทรปราการ กาญจนบุรี 
ชลบุรี ตราด ตรัง และสงขลา ประชากรที่ท�ำการ     
เฝ้าระวงั ได้แก่ แรงงานข้ามชาต ิอายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป 
ทั้งที่จดทะเบียน และไม่ได้จดทะเบียน ที่มาจาก 3 
ประเทศ ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว และกัมพูชา                 
เป็นผูท้ีพ่กัอาศยัอยูใ่นประเทศไทยนานกว่า 6 เดอืน 
อาชีพของกลุ่มเป้าหมายที่เก็บข้อมูล ได้แก่ ประมง 
ประมงทีต่่อเนือ่ง กรรมกรก่อสร้าง เกษตรกรรม และ
อาชีพพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม โดยไม่รวม
แรงงานข้ามชาติ ท่ีเข้ามาเย็นกลับและไม่พักอาศัย      
ในประเทศไทย การเก็บข้อมลูด�ำเนนิการโดยส�ำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัเป็นศนูย์กลาง ในการประสานงาน
กับโรงพยาบาลเครือข่าย ท้ังโรงพยาบาลภาครัฐ 

และเอกชน ซึง่ท�ำหน้าทีเ่กีย่วกับการเกบ็สิง่ส่งตรวจ

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้บริการ

ปรึกษา ส่วนภาคประชาสังคม ได้ประสานให้อาสา

สมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) หรือพนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ท�ำหน้าที่เป็นล่าม        

เพ่ือท�ำการสัมภาษณ์ในการตอบแบบสอบถาม      

ทัง้นีแ้รงงานข้ามชาตทิีใ่ห้ความยนิยอมและสมคัรใจ

เท่านั้นที่จะมีการเก็บข้อมูลในการเฝ้าระวังนี้

มข้ีอจ�ำกัดในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ปัญหาการติดเชือ้
เอชไอวีเป็นปัญหาสุขภาพหนึ่งท่ีพบได้มาก และ         
มแีนวโน้มทีจ่ะทวคีวามรนุแรงขึน้เป็นการเพิม่ความเสีย่ง
ต่อการแพร่ระบาดระหว่างแรงงานข้ามชาติและ         
คนไทยได้ในอนาคต 
	 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้พัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง เพื่อติดตามสถานการณ์ปัญหา
การติดเชือ้เอชไอวแีละเอดส์ ในประชากรกลุม่น้ี โดย
พัฒนาระบบเฝ้าระวังที่บูรณาการการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
พฤติกรรม ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติขึ้น เพื่อใช้เป็นเครื่องมือติดตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี 
ทัง้นีก้ารบรูณาการดงักล่าวเป็นไปตามแนวทาง The 
second generation HIV Surveillance ที ่UNAIDS 
และองค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อแนะน�ำไว้ เรียก     
การเฝ้าระวงัในลกัษณะน้ีว่าThe Integrated Biological 
and Behavioral Surveillance (IBBS) โดยในการ
เฝ้าระวงันี ้ข้อมลูการติดเชือ้เอชไอวทีราบได้จากการ
ตรวจเลอืด ข้อมลูการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
ได้จากการตรวจปัสสาวะ และข้อมูลพฤติกรรม ฯ 
(ซึง่มทีัง้ข้อมูลพฤตกิรรมการป้องกนั พฤติกรรมเสีย่ง 
ความรู้ความเข้าใจ และการเข้าถึงบริการ) ได้จาก
การตอบแบบสอบถาม 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือวดัอตัราความชุกของการติดเชือ้เอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประชากรกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ
	 2.	 เพือ่วดัพฤติกรรมทีส่มัพันธ์กบัการติดเชือ้
เอชไอวี และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในประชากร
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ
	 3.	 เพ่ือศึกษาข้อมูลด้านประชากรกลุ ่ม
แรงงานข้ามชาติ
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Session on HIV/AIDS (UNGASS))(2) และมข้ีอค�ำถาม

เพิ่มเติมของประเทศไทยอีก 1 ข้อด้วย ส่วนที่ 6 

แหล่งความรู้เรื่องโรคเอดส์ และส่วนท่ี 7 การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มจากน�ำข้อมูลจาก

แบบสอบถามพฤตกิรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือเอชไอวี 

มาตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม และ

บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูปของส�ำนัก

ระบาดวิทยา ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำข้อมูลที่

รวบรวมได้มาเรยีบเรยีงให้เหน็ลกัษณะของการกระจาย 

การเกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี และแปลผล 

เพือ่หาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมและผลตรวจ

ต่าง ๆ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวช้ีวัดใช้สถิต ิ   

เชิงพรรณนาที่เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูลของ

กลุ่มตัวอย่างรวมทุกจังหวัด และการน�ำเสนอความ

ชกุการตดิเชือ้ภาพรวมในรายงานนีจ้ะใช้ค่ามธัยฐาน 

(Median) จากข้อมูลรายจังหวัด

ผลการเฝ้าระวัง

	 กลุ ่มแรงงานข้ามชาติท่ีรวบรวมข้อมูลได้ 

จ�ำนวน 3,001 คน จากพื้นที่เฝ้าระวัง 10 จังหวัด 

จงัหวดัละ 300 คน ยกเว้นจงัหวดันครพนม 301 คน 

จ�ำแนกเป็นเพศหญิง 1,570 คน (ร้อยละ 52.3) เพศชาย 

1,431 คน (ร้อยละ 47.7) 

	 เมื่อวิเคราะห์การกระจายของอายุของกลุ่ม

ตัวอย่าง (จ�ำนวนท่ีตอบแบบสอบถามในข้อนี้ (N) 

=2,988) พบว่า ค่าเฉลี่ย 29.1+8.8 ปี ค่ามัธยฐาน

อายุ 29.3 ปี (Q1 - Q3: 22 - 35 ปี) กลุ่มอายุที่พบ

มากท่ีสดุคอื 20 - 24 ปี (ร้อยละ 22.2) หากพจิารณา

กลุ่มอายุท่ีมีสัดส่วนสูง พบว่า เกือบสามในสี่มีอายุ 

15 - 34 ปี (ร้อยละ 71.8)

	 แรงงานข้ามชาติโดยส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส (N = 3,001) คู่ (ร้อยละ 61.0) นอกจากนั้น 

ไม่ได้แต่งงานหรือเป็นโสด ร้อยละ 32.2 เป็นกลุ่มที่

	 จ�ำนวนประชากรแรงงานข้ามชาติตัวอย่าง   

ที่ตั้งเป้าหมายเพื่อการเฝ้าระวังทั้งหมด (N) รวม 10 

จังหวัด เท่ากับ 3,000 คน โดยมีเกณฑ์ขั้นต�่ำในการ

เกบ็ตวัอย่างจงัหวดัละ 300 คน เริม่เกบ็ข้อมลูตัง้แต่

วันที่ 1 กรกฎาคม เป็นต้นไป จนกว่าจะได้จ�ำนวน

ตัวอย่างครบ เกบ็ข้อมลูโดยการส�ำรวจแบบตดัขวาง 

(Cross-sectional survey) การเลอืกตัวอย่างอาศยั

หลักความน่าจะเป็นโดยวิธี Multi-stage cluster 

sampling with equal probability(1) โดยเจ้าหน้าที่

จะสุ่มเลือกอ�ำเภอที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง แบ่งเป็น 3 

กรณี คือ กรณีที่ 1 จังหวัดมีกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ในอ�ำเภอใดอ�ำเภอหน่ึง มากกว่าขนาดตัวอย่างที่

ค�ำนวณได้ ให้เลือกท�ำการเฝ้าระวังในอ�ำเภอที่มี

จ�ำนวนกลุม่แรงงานข้ามชาตมิากทีส่ดุเพยีงอ�ำเภอเดยีว 

กรณีที่  2  จั งหวัดไม ่มีอ� ำ เภอใดที่ มี จ� ำนวน          

ประชากรแรงงานข้ามชาติครบ ให้เก็บข้อมูลใน

อ�ำเภอที่มีจ�ำนวนแรงงานข้ามชาติมากที่สุดก่อน 

แล้วจึงเลือกอ�ำเภออื่น ๆ ต่อไปเพื่อเก็บข้อมูล       

เพิม่เติมจนกว่าจะได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ และกรณทีี ่3 

หากจังหวัดมีอ�ำเภอที่มีขนาดตัวอย่างน้อยกว่า

จ�ำนวนตวัอย่างทีค่�ำนวณได้ ให้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

เฝ้าระวงัในแรงงานข้ามชาตทิกุคน โดยไม่ต้องท�ำการสุม่ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเฝ้าระวัง เป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี จ�ำแนก

ตามสัญชาติของกลุ ่ มประชากรที่ เ ฝ ้ า ระวั ง                   

โดยการสมัภาษณ์ ข้อมลูทีร่วบรวมแบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ ส่วนที่ 2 

สภาพครอบครัว และภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วย 

ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับถุงยางอนามัย ส่วนที่ 4 

พฤติกรรมทางเพศและการใช้ถงุยางอนามยั ส่วนท่ี 5 

ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ ซึง่เป็นชดุค�ำถามมาตรฐาน 

(5 ข้อ) ที่ผ่านการพิจารณาของสมัชชาแห่งสห 

ประชาชาตใินวาระพเิศษ ว่าด้วยเรือ่งเอชไอว/ีเอดส์ 

(United Nations General Assembly Special 
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แยกกันอยู่ หม้าย หรือหย่าร้าง ร้อยละ 6.8 ในด้าน

การพักอาศัย (N = 3,001) พบว่า อยู่กับบุคคล          

ในครอบครัว ร้อยละ 67.0 อยู่กับเพื่อนหรือเพื่อน

ร่วมงาน ร้อยละ 15.1 อยูก่บัเจ้าของสถานประกอบการ 

ร้อยละ 10.6 และอยูค่นเดยีว ร้อยละ 7.3 ซึง่สถานที่ 

พักอาศัย (N = 2,998) นั้น นายจ้างเป็นผู้จัดหาให้ 

ร้อยละ 54.3 ที่เหลือจัดหาเอง ส่วนสัญชาติของ

แรงงาน (N = 2,998) พบว่า เป็นชาวเมียนมาร ์      

มากทีส่ดุ ร้อยละ 60.2 ลาว ร้อยละ 20.0 และกมัพชูา 

ร้อยละ 19.8 อาชีพ (N = 2,996) ที่พบมากที่สุดคือ

ลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม ร้อยละ 39.9 การ

ประมงทีต่่อเนือ่ง ร้อยละ 20 กรรมกรรับจ้าง ร้อยละ 

18.6 ลกูจ้างเกษตรกรรม ร้อยละ 13.6 ประมง ร้อยละ 

6.8 และอื่น ๆ ร้อยละ 1.1 ในข้อมูลด้านระยะเวลา

ที่อาศัยอยู่ในเมืองไทย (N = 3,001) พบว่า กลุ่มที่

อยูน่านระหว่าง 1 - 4 ปี พบมากทีส่ดุถงึร้อยละ 42.9 

ระหว่าง 5 - 9 ปี ร้อยละ 18.6 ต�่ำกว่า 1 ปี ร้อยละ 

17.7 มากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 10.8 

และระหว่าง 10-14 ปี ร้อยละ 10 ค่าเฉลี่ยของเวลา

ทีพ่กัอาศยัเท่ากบั 4.6 + 4.2 ปี ข้อมูลด้านใบอนุญาต

ท�ำงาน (N = 3,001) กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงาน        

ข้ามชาติทีม่ใีบอนุญาตท�ำงาน ร้อยละ 45.9 นอกนัน้

ไม่มีใบอนุญาต

	 ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยของ

แรงงานข้ามชาติ (N = 3,001) จ�ำแนกตามสัญชาติ 

พบว่า สัญชาติลาว (N = 1,100) สามารถพูดภาษา

ไทยได้มากที่สุด ร้อยละ 76.0 และอ่านภาษาไทยได้

มากที่สุด คือ ร้อยละ 51.2 แรงงานข้ามชาติกัมพูชา 

(N = 901) สามารถพูดภาษาไทยได้ ร้อยละ 50.7 

อ่านภาษาไทยได้ ร้อยละ 14.7 ส่วนแรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์ (N = 1,000) สามารถพูดภาษาไทยได้   

ร้อยละ 40.5 และอ่านภาษาไทยได้ ร้อยละ 10.1 

	 ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาต ิในประเดน็บตัรประกนัสขุภาพ (N = 3,001) 

พบว่า มีบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 40.1 นอกนั้น

ไม่มี ส�ำหรับประวัติการมีอาการของโรคติดต่อ         

ทางเพศสมัพันธ์ในช่วงระยะเวลา 6 เดอืน ก่อนตอบ

แบบสอบถาม (N = 1,809) พบว่า เคยมีอาการของ

โรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์อย่างน้อยหนึ่งอาการ 

618 ราย (ร้อยละ 34.2) และหากพิจารณาประวัติ

แต่ละอาการ พบอาการท่ีพบสูงท่ีสุดคือ มีตกขาว     

ผดิปกต ิร้อยละ 12.8 รองลงมาคอื ปวดแสบปวดร้อน 

เมื่อถ่ายปัสสาวะ (ร้อยละ 12.0) เป็นผื่นบนผิวหนัง

ตามร่างกาย (ร้อยละ 6.6) มีอาการเจ็บหรือปวด      

ผดิปกตท่ีิบรเิวณอวยัวะเพศ (ร้อยละ 6.2) เป็นผ่ืนคนั

หรอืมอีาการแดงบรเิวณอวยัวะเพศ เป็นปุ่ม หรอื ตุม่

ขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ (ร้อยละ 6.2) ปวดและแสบ 

บวม บรเิวณขาหนบี เจบ็หรอืปวดเมือ่มเีพศสมัพนัธ์ 

(ร้อยละ 2.5) มแีผลเป่ือย แผลพพุองบรเิวณอวยัวะเพศ 

(ร้อยละ 1.8) อาการอื่น ๆ (ร้อยละ 0.6) 

	 ในกลุม่ผูท้ีต่อบว่าเคยมอีาการของโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์อย่างน้อยอาการใดอาการหนึ่ง มีผู้

ทีต่อบประวัติวิธีการรกัษาเมือ่มอีาการผดิปกติ (N = 

615) พบว่า ไม่ได้ไปรบั การรกัษาสงูถึง ร้อยละ 36.4 

มีผู้ที่รักษาเองหรือซื้อยากินเอง ร้อยละ 29.8 ไป      

พบแพทย์ที่โรงพยาบาล ร้อยละ 17.4 ไปคลินิกเพื่อ

พบแพทย์ หรอืพยาบาล ร้อยละ 8.8 ไปสถานอีนามัย 

ร้อยละ 5.7 ไปพบแพทย์พืน้บ้าน (รกัษาด้วยสมนุไพร) 

ร้อยละ 1.1 และอื่น ๆ ร้อยละ 0.5

	 ข้อมูลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 

(N = 3,001) พบว่า มีผู้เคยได้รับการตรวจ ร้อยละ 

20.8 นอกนั้นไม่เคยตรวจ ในจ�ำนวนที่เคยตรวจนี้

ทราบผลการตรวจ ร้อยละ 64.4 ข้อมูลตรวจเลือด

หาการติดเช้ือเอชไอวีใน 12 เดือนท่ีผ่านมา (N = 

3,001) ผูเ้คยตรวจในช่วงเวลาดงักล่าว ร้อยละ 10.4 

นอกนัน้ไม่เคยตรวจ และในจ�ำนวนทีเ่คยตรวจ (N = 

312) ทราบผลการตรวจ ร้อยละ 61.3
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	 แรงงานข้ามชาติมีการรับรู้เกี่ยวกับถุงยาง

อนามัยดังนี้ ในประเด็นการเคยเห็นหรือรู้จักถุงยาง

อนามัย (N = 3,001) กลุ่มตัวอย่างรู้จักหรือเคยเห็น

ถุงยางอนามัย ร้อยละ 81.4 นอกนั้นไม่รู้จักหรือไม่

เคยเห็น การทราบว่าถุงยางอนามัยใช้เพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ป้องกัน

การติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ 71.5 ป้องกันตัว

จากโรคตดิต่อ ทางเพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 45.6 ป้องกนั

การตั้งครรภ์/เป็นวิธีหนึ่งในการวางแผนครอบครัว 

ร้อยละ 45.1 และเพือ่ความสขุทางเพศ ร้อยละ 11.1 

ข้อมูลแหล่งที่จะหาหรือซื้อถุงยางอนามัย (N = 

2,800) ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

องค์กรเอกชน (Drop-in center) ส�ำนักงานเอกชน 

(outreach service) เครื่องจ�ำหน่ายถุงยางอนามัย 

และอื่น ๆ  (เพื่อน คลินิก ร้านค้า) เป็น ร้อยละ 29.6, 

25.4, 15.2 10.1 และ 12.9 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

ประเดน็การได้รบัหรอืซือ้ถงุยางอนามยั (N = 2,135) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับจากองค์กรเอกชน (Drop-in 

center) สูงที่สุด ร้อยละ 20.0 รองลงมา ได้แก่    

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ร้อยละ 13.1 

ส�ำนักงานเอกชน (outreach service) ร้อยละ 10.3 

เครือ่งจ�ำหน่ายถงุยางอนามยั ร้อยละ 4.5 และอืน่ ๆ         

ร้อยละ 23.3 

	 ประวตักิารเคยมเีพศสมัพนัธ์ของแรงงานข้ามชาติ 

(N = 3,001) พบว่า ส่วนใหญ่เคยมีเพศสัมพันธ ์      

ร้อยละ 74.4 โดยในประวัติการมีสามีหรือภรรยา   

(N = 2,233) แรงงานข้ามชาติตอบแบบสอบถามว่า 

มสีามหีรือภรรยาแล้ว ร้อยละ 99.6 ไม่ม ีร้อยละ 0.4 

ในกลุ่มที่มีสามีหรือภรรยาแล้ว ตอบข้อค�ำถามเรื่อง 

การมเีพศสมัพันธ์กบัภรรยาหรอืสามใีนรอบ 6 เดือน

ที่ผ่านมา (N = 2,073) ว่า มี ร้อยละ 79.2 และไม่มี 

ร้อยละ 20.8 ในประเด็นการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์กับภรรยาหรือสามี ในรอบ 6 เดือน          

ที่ผ่านมา (N = 1,596) พบว่า ใช้ทุกครั้ง ร้อยละ 5.5 

ใช้บางครั้ง ร้อยละ 10.8 และไม่เคยใช้เลย ร้อยละ 

86.8 ต่อข้อค�ำถามเรื่องการมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่น

ที่ไม่ใช่ภรรยาหรือสามีในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา          

(N = 2,071) ตอบว่า ม ีร้อยละ 7.9 และไม่ม ีร้อยละ 

92.1 ส�ำหรับการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์

กับคนอื่นที่ไม่ใช่ภรรยาหรือสามี ในรอบ 6 เดือน       

ทีผ่่านมา (N = 155) ตอบว่า ใช้ทกุครัง้ ร้อยละ 49.7 

ใช้บางครั้ง ร้อยละ 20 และไม่เคยใช้เลย ร้อยละ 

30.3 ข้อค�ำถามเรื่อง แรงงานข้ามชาติเพศชาย           

มเีพศสมัพนัธ์กบัพนกังานหญงิบรกิารในรอบ 6 เดอืน

ทีผ่่านมา (N = 947) ตอบว่า ม ีร้อยละ 9.8 และไม่ม ี

ร้อยละ 90.2 และข้อค�ำถามเรื่องการใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการหญิง    

ในรอบ 6 เดอืนท่ีผ่านมา (N = 91) ตอบว่า ใช้ทุกครัง้ 

ร้อยละ 75.8 ใช้บางครัง้ ร้อยละ 15.4 และไม่เคยใช้เลย 

ร้อยละ 8.8 ส�ำหรับจ�ำนวนคู่นอนท้ังหมดในช่วง        

12 เดอืนท่ีผ่านมา (N = 2,080) พบว่า แรงงานข้ามชาติ

ทีต่อบว่ามคีูน่อน จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 89.7 จ�ำนวน 

2 คน ร้อยละ 4.7 จ�ำนวน 3 คน ร้อยละ 2.5 และ

มากกว่า 3 คน ร้อยละ 3.2 ส�ำหรับประวัติประเภท

ของคู ่นอนในการมีเพศสัมพันธ ์ครั้งล ่าสุดของ

แรงงานข้ามชาติ (N = 2,119) พบว่า คู่เพศสัมพันธ์

ท่ีมากท่ีสดุ ได้แก่ มเีพศสมัพนัธ์กับสาม/ีภรรยา ร้อยละ 

86.2 กบัพนกังานบรกิารหญงิ ร้อยละ 6.7 กบัแฟน/

คนรกั ร้อยละ 5.3 กบัชาย/หญงิอืน่ทีไ่ม่ใช่แฟน ร้อยละ 

1.2 และอื่น ๆ  ร้อยละ 0.6 โดยการใช้ถุงยางอนามัย

ในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับสามี/ภรรยา      

(N = 1,814) พบว่า มีการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 

6.8 และไม่ใช้ ร้อยละ 93.2 การใช้ถุงยางอนามัย     

ในกลุม่ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัพนกังานบรกิารทางเพศหญงิ 

(N = 113) พบว่า มีการใช้ ร้อยละ 78.8 และไม่ใช้ 

ร ้อยละ 21.2 การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ ่มที่มี          

เพศสมัพนัธ์กับแฟน/คนรกั (N = 142) พบว่า มกีารใช้ 

ร้อยละ 36.6 และไม่ใช้ ร้อยละ 63.4 การใช้ถุงยาง
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อนามัยในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย/หญิงอื่นที่

ไม่ใช่แฟน (N=23) พบว่า มกีารใช้ ร้อยละ 47.8 และ

ไม่ใช้ ร้อยละ 52.2 การใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มที่มี

เพศสัมพันธ์กับคู่นอนอื่น ๆ (N = 4) พบว่า มีการใช้ 

ร้อยละ 50 และไม่ใช้ ร้อยละ 50 

	 แรงงานข้ามชาติรู ้จักสถานที่ให ้บริการ

ปรึกษา และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (N = 

3,001) จากโรงพยาบาลของรัฐ/สถานีอนามัย        

มากที่สุด ร้อยละ 52.6 และรู้จักจาก อสต./พสต. 

รองลงมา ร้อยละ 11.5 คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน 

ร้อยละ 10.5 จากคลินิกขององค์กรเอกชน ร้อยละ 

8.1 และคลินิกกามโรคของรัฐ ร้อยละ 4.4 

	 ประวติัการได้รับความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ในรอบ 

12 เดอืน ทีผ่่านมาของแรงงานข้ามชาติ (N = 2,867) 

พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับความรู ้จากองค์กรเอกชน 

(Drop-in center) ร้อยละ 21.6 รองลงมา คือ    

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ร้อยละ 9.0 บริการ

เข้าถึงในชุมชน (outreach service) ร้อยละ 6.3 

และมีแรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมากที่ไม่เคยได้รับ

ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์เลย ร้อยละ 63.1 โดยมผีูท้ีเ่คย

ได้รับความรู้ (N = 1,018) มีความถี่ในการได้รับ

ความรู้จ�ำนวน 1 ครัง้ ร้อยละ 52.1 จ�ำนวน 2 - 3 ครัง้ 

ร้อยละ 30.2 และมากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 17.7 

	 ประวัติการเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ของแรงงานข้ามชาติ (N = 3,001) พบว่า เคยดื่ม 

ร้อยละ 54.2 และไม่เคยดื่ม ร้อยละ 45.8 ในกลุ่มที่

เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตอบค�ำถามเรื่องดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 

1 เดอืนท่ีผ่านมา (N = 1,220) ว่า ดืม่ทุกครัง้ ร้อยละ 

4.1 ดื่มบางครั้ง ร้อยละ 45.7 และไม่เคยดื่ม ร้อยละ 

50.2 

	 ในส่วนของความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ แรงงาน

ข้ามชาติ มีความรู้ถูกต้องตามตัวชี้วัดของ UNGASS 

(ตอบถกูต้อง 5 ข้อ) (N = 787) ร้อยละ 26.2 (ตาราง

ที ่1) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า แรงงานข้ามชาติ

ตอบค�ำถาม “การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งสามารถ 

ป้องกันการตดิเช้ือเอดส์ได้” ถูกต้องมากท่ีสุด ร้อยละ 

81.2 ส่วนข้อค�ำถามที่ตอบถูกต้องน้อยที่สุด คือ       

“ยงุสามารถเป็นพาหะ น�ำเชือ้เอดส์มาสูค่นได้” โดย

มีผู้ตอบถูกต้อง เพียงร้อยละ 51.0 การตอบค�ำถาม

ถูกต้องทุกข้อ (ตอบถูก 6 ข้อ) ยังตอบถูกต้องค่อน

ข้างต�่ำเพียงร้อยละ 20.3

	 ผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า แรงงานข้ามชาติ          

ในการศึกษามีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.3 

ติดเชื้อ Chlamydia trachomatis ร้อยละ 0.93   

ติดเช้ือหนองใน (Neisseria gonorrhea) ร้อยละ 

0.87 และติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 0.59 โดยอัตรา       

การตดิเช้ือเอชไอว ีในแต่ละจังหวดักระจายอยูร่ะหว่าง 

ร้อยละ 0.3 - 5.0 เชื้อ Chlamydia trachomatis 

ร้อยละ 0 - 2.0 เชื้อหนองใน ร้อยละ 0-3.3 และเชื้อ

ซิฟิลสิ ร้อยละ 0-1.3 รายละเอยีดดงัข้อมลู (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 1: ผลการตอบแบบสอบถามความรู้เกีย่วกับโรคเอดส์ ของแรงงานข้ามชาต ิ(N = 3,001) ปี พ.ศ. 2553

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์
ตอบถูกต้อง

ตอบไม่ถูก/ 

ไม่ทราบ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งสามารถ ป้องกันการติดเชื้อ

เอดส์ได้ 

2,436 (81.2) 565 (18.8)

2.	 การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอดส์เป็นวิธีหนึ่งที่

สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้ 

2,240 (74.6) 761 (25.4)

3.	 ยุงสามารถเป็นพาหะน�ำเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ 1,530 (51.0) 1471 (49.0)

4.	การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้ 2,110 (70.3) 891 (29.7)

5.	 คนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี อาจจะเป็น

คนที่มีเชื้อเอดส์ได้ 

1,638 (54.6) 1,367 (45.4)

6. ในปัจจบุนัมยีาทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้เอดส์ (ยาต้านไวรสัเอดส์) ได้ 1,716 (57.2) 1,285 (42.8)

ตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ (ข้อ 1 – ข้อ 5 ตามตัวชี้วัด UNGASS) 787 (26.2) - -

ตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ (ข้อ 1 – ข้อ 6) 609 (20.3) - -

ตารางที่ 2: อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ ของแรงงานข้ามชาติ 
จ�ำแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2553 

จังหวัด
HIV C. trachomatis N. gonorrhea ซิฟิลิส

จ�ำนวน บวก % จ�ำนวน บวก (%) จ�ำนวน บวก (%) จ�ำนวน บวก (%)

ตราด 300 15 5.0 300 4 1.3 300 0 0.0 300 2 0.7

สมุทรปราการ 300 5 1.7 300 2 0.7 300 0 0.0 300 3 1.0

เชียงใหม่ 300 5 1.7 300 6 2.0 300 1 0.3 300 0 0.0

กาญจนบุรี 300 4 1.3 300 2 0.7 300 10 3.3 300 6 2.0

ตรัง 300 3 1.0 300 0 0.0 300 2 0.7 300 0 0.0

นครพนม 301 2 0.7 301 1 0.3 301 3 1.0 301 0 0.0

สงขลา 300 2 0.7 300 5 1.7 300 9 3.0 300 1 0.3

ชลบุรี 300 1 0.3 300 2 0.7 300 0 0.0 300 4 1.3
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จังหวัด
HIV C. trachomatis N. gonorrhea ซิฟิลิส

จ�ำนวน บวก % จ�ำนวน บวก (%) จ�ำนวน บวก (%) จ�ำนวน บวก (%)

อุบลราชธานี 300 1 0.3 300 6 2.0 300 1 0.3 - - -

ตาก 300 1 0.3 300 0 0.0 300 0 0.0 300 0 0.0

Median - - 0.8 - - 0.7 - - 0.3 - - 0.3

Mean 3,001 39 1.3 3,001 28 0.93 3,001 26 0.87 2,701 16 0.59

หมายเหตุ จังหวัดอุบลราชธานีไม่ได้ด�ำเนินการตรวจซิฟิลิส

	 ในกลุ่มที่พบว่าติดเชื้อเอชไอวี เป็นเพศชาย 

18 ราย คิดเป็นอัตราการติดเชื้อในเพศชาย ร้อยละ 

1.26 และเป็นเพศหญิง 21 ราย เป็นอัตราการติดเชือ้

ในเพศหญงิ ร้อยละ 1.34 เมือ่วเิคราะห์อตัราการตดิเชือ้

เอชไอวีจ�ำแนกตามสัญชาติ พบว่า อัตราความชุก

สูงสุดในแรงงานชาวกัมพูชา (ร ้อยละ 2.15)                

รองลงมาคอื เมยีนมาร์ (ร้อยละ 1.16) และลาว (ร้อยละ 

0.51) (ตารางที่ 3) โดยอัตราการติดเชื้อเอชไอวี

จ�ำแนกตามกลุม่อาย ุพบว่า ในกลุม่อายนุ้อยกว่า 25 ปี 

มีการติดเชื้อร้อยละ 0.65 ส่วนกลุ่มที่อายุ 25 ปี      

ขึ้นไป ติดเชื้อร้อยละ 1.68 ส�ำหรับอัตราการติดเชื้อ

เอชไอวีจ�ำแนกตามระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย 

พบว่า กลุ่มที่อยู่ในประเทศไทยต�่ำกว่า 1 ปี มีอัตรา

การติดเช้ือ ร้อยละ 0.38 และในกลุ่มที่อยู่นานขึ้น     

มแีนวโน้มตดิเชือ้เพิม่ขึน้กล่าวคอื กลุม่ทีอ่ยูน่าน 1 - 4 

ปี 5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปี มอีตัราการตดิเชือ้ ร้อยละ 

1.24, 1.61 และ 2.33 ตามล�ำดับ แต่กลุ่มที่อยู ่         

15 ปีขึน้ไป กลับมอัีตราการติดเชือ้เอชไอวลีดลงเลก็น้อย 

เป็นร้อยละ 1.55 เมือ่พจิารณาอัตราการติดเชือ้เอชไอวี

จ�ำแนกตามอาชีพ พบว่า อาชีพประมงที่ต่อเนื่องมี

อัตราการติดเชื้อสูงสุด คือ ร้อยละ 2.34 รองลงมา 

คอื ประมง และ ลกูจ้างในโรงงานอตุสาหกรรม ร้อยละ 

1.96 และ 1.09 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3: อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของแรงงาน 
ข้ามชาต ิจ�ำแนกตามเพศ สญัชาต ิกลุม่อาย ุระยะเวลา
ที่อยู่ในประเทศไทย และอาชีพปี พ.ศ. 2553

ปัจจัย
จ�ำนวน

ทั้งหมด

ติดเชื้อ

เอชไอวี

ความ

ชุก 

(%)

เพศ (N = 3,001)

 ชาย 1431 18 1.26

 หญิง 1570 21 1.34

สัญชาติ (N = 2,998)

 เมียนมาร์ 1,806 21 1.16

 กัมพูชา 600 15 2.15

 ลาว 592 3 0.51

กลุ่มอายุ (N = 2,988)

 น้อยกว่า 25 ปี 1,081 7 0.65

 25 ปี ขึ้นไป 1,907 32 1.68

ตารางที่ 2: อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี และเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของแรงงานข้ามชาติ 
จ�ำแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2553 (ต่อ)
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ปัจจัย
จ�ำนวน

ทั้งหมด

ติดเชื้อ

เอชไอวี

ความ

ชุก 

(%)

ระยะเวลาที่อยู่ในประเทศไทย (N=3,001)

 ต�่ำกว่า 1 ปี 530 2 0.38

 1 - 4 ปี 1,288 16 1.24

 5 - 9 ปี 559 9 1.61

 10 - 14 ปี 301 7 2.33

 15 ปีขึ้นไป 323 5 1.55

อาชีพ (N = 2,996)

ลกูจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม

1,196 13 1.09

ประมงทีต่่อเนือ่ง 598 14 2.34

กรรมกรรับจ้าง 558 5 0.90

ลูกจ้าง

เกษตรกรรม

408 3 0.74

ประมง 204 4 1.96

อื่น ๆ 32 0 0
	  

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู ้สภาวะการติดเชื้อ 

เอชไอวีของแรงงานข้ามชาติทีติ่ดเช้ือเอชไอว ีพบว่า 

รู้ว่าตนเองตดิเชือ้เอชไอวก่ีอนการตรวจในการเฝ้าระวงั 

7 ราย (ร้อยละ 18) มีผู้ที่เคยตรวจ แต่ไม่ทราบ         

ผล 2 ราย (ร้อยละ 5) และผู้ที่ไม่เคยตรวจเลือดถึง 

30 ราย (ร้อยละ 77) 

	 แรงงานข้ามชาตท่ีิตดิเช้ือเอชไอว ีมเีพศสมัพนัธ์

ครั้งล ่าสุด มากที่สุดกับสามี/ภรรยา 24 ราย            

(ร้อยละ 62) กบัแฟน/คนรกั และหญิงบรกิาร เท่ากัน 

กลุม่ละ 4 ราย (ร้อยละ 10) และไม่ตอบค�ำถาม ข้อนี้ 

7 ราย (ร้อยละ 18) ส�ำหรับค�ำถามเกี่ยวกับการใช้ 

ถงุยางอนามยั ในการมเีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุ พบว่า 

มกีารใช้ถงุยางอนามยั 7 ราย (ร้อยละ 18) ไม่ใช้ 27 ราย 

(ร้อยละ 69) ไม่ตอบค�ำถามข้อนี ้5 ราย (ร้อยละ 13) 

และในกลุม่ทีม่เีพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุกบัสาม/ีภรรยา 

(N = 24) มีการใช้ถุงยางอนามัย 1 ราย (ร้อยละ 4) 

ไม่ใช้ 23 ราย (ร้อยละ 96) กลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์       

ครั้งล่าสุดกับพนักงานบริการหญิง (N = 4) มีการใช้

ถุงยางอนามยั 3 ราย (ร้อยละ 75) ไม่ใช้ 1 ราย (ร้อยละ 

25) กลุ่มที่เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับแฟน/คนรัก      

(N = 4) มีการใช้ถุงยางอนามัย 3 ราย (ร้อยละ 75) 

ไม่ใช้ 1 ราย (ร้อยละ 25) และมีกลุ่มที่เพศสัมพันธ์

ครัง้ล่าสดุแต่ไม่ระบปุระเภทคู่นอน (N = 7) ไม่มรีาย

ใดที่ตอบว่า ได้มีการใช้ถุงยางอนามัย ตอบว่า ไม่ใช้ 

2 ราย (ร้อยละ 29) และไม่ตอบ 5 ราย (ร้อยละ 71)

	 ส�ำหรบัความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ ของแรงงาน

ข้ามชาติที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า มีความรู้ถูกต้อง 

ตามตัวชี้วัด UNGASS (ตอบถูกต้อง 5 ข้อ) ร้อยละ 

35.0 เมื่อจ�ำแนกรายข้อ พบว่า การตอบค�ำถาม 

“การใช้ถงุยางอนามยัทุกครัง้สามารถป้องกนัการตดิเช้ือ

เอดส์ได ้” ตอบถูกต้องมากที่สุด ร ้อยละ 97               

ส่วนข้อค�ำถามทีต่อบถกูต้องน้อยทีส่ดุ คอื “ยุงสามารถ

เป็นพาหะน�ำเช้ือเอดส์มาสูค่นได้” โดยมผีูต้อบถูกต้อง

เพียงร้อยละ 59 นอกจากนี้ แรงงานข้ามชาติที ่        

ติดเช้ือเอชไอวี ตอบถูกต้อง 5 ข้อ ร้อยละ 35        

ตอบถูก 6 ข้อ ร้อยละ 33 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3: อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของแรงงาน
ข้ามชาต ิจ�ำแนกตามเพศ สญัชาต ิกลุม่อาย ุระยะเวลา
ทีอ่ยูใ่นประเทศไทย และอาชพีปี พ.ศ. 2553 (ต่อ)
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ตารางท่ี 4: ผลการตอบแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกับโรคเอดส์ ของแรงงานข้ามชาตท่ีิตดิเช้ือเอชไอว ี(N = 39) 
ปี พ.ศ. 2553

ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์
ตอบถูกต้อง

ตอบไม่ถูก/ 

ไม่ทราบ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. การใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้สามารถป้องกนัการตดิเช้ือเอดส์ได้ 38 (97) 1 ( 3)

2. การมีคู่นอนเพียงคนเดียวที่ไม่มีเชื้อเอดส์เป็นวิธีหนึ่งที่

สามารถป้องกันการติดเชื้อเอดส์ได้ 

33 (85) 6 (15)

3. ยุงสามารถเป็นพาหะน�ำเชื้อเอดส์มาสู่คนได้ 23 (59) 16 (41)

4. การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์สามารถติดเชื้อเอดส์ได้ 35 (90) 4 (10)

5. คนที่เรามองเห็นว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี อาจจะเป็น

คนที่มีเชื้อเอดส์ได้ 

29 (74) 10 (26)

6. ในปัจจบุนัมยีาทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้เอดส์ (ยาต้านไวรสัเอดส์) ได้ 29 (74) 10 (26)

ตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ (ข้อ 1 – ข้อ 5 ตามตัวชี้วัด UNGASS) 14 (35) - -

ตอบถูกต้องทั้ง 5 ข้อ (ข้อ 1 – ข้อ 6) 13 (33) - -

วิจารณ์ 

	 การเฝ้าระวังคร้ังน้ีสุ่มพ้ืนท่ีมา 10 จังหวัด      

มีแรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมาร ์มากที่สุด      

(ร้อยละ 60) ในขณะทีเ่ป็นสญัชาตกิมัพชูา และ ลาว 

ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องระดับหนึ่งกับ

รายงานของส�ำนักบรหิารแรงงานต่างด้าว กระทรวง

แรงงาน(3) ซึ่งรายงานไว้ว่าแรงงานข้ามชาติจาก

ประเทศเมยีนมาร์ กมัพชูา และลาว ทีไ่ด้รบัอนญุาต

ให้ท�ำงานในประเทศไทยนั้น มีสัญชาติเมียนมาร์ 

มากทีส่ดุ จ�ำนวน 812,984 คน (ร้อยละ 87) กมัพชูา 

56,479 คน (ร้อยละ 6) และลาว 62,792 คน         

(ร้อยละ 7) อย่างไรกต็าม ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ฝ้าระวงั

คร้ังน้ีเป็นประชากร ที่ครอบคลุมท้ังแรงงานที่มีใบ

อนุญาตให้ท�ำงานและไม่มีใบอนุญาต จึงอาจเป็น

เหตผุลหน่ึงทีท่�ำให้สดัส่วนสญัชาตขิองกลุม่ตวัอย่าง

ในการเฝ้าระวังครั้งน้ีแตกต่างไปจากข้อมูลสัดส่วน

ของแรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำงานใน

ประเทศไทยได้ตามที่ระบุข้างต้น เป็นที่น่าสังเกตว่า

จ�ำนวนขนาดตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้มีากเพยีงพอ

ต่อการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ของการติดเชื้อ

เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง       

การวิเคราะห์ข้อมลู ด้านพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้

เอชไอว ี หากได้มกีารเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่งในพืน้ที่

เ ดิ มต ่ อ ไป  ก็ จ ะสามารถติ ดตามแนว โน ้ ม                          

การเปลีย่นแปลง ซึง่จะท�ำให้ได้ข้อมลูส�ำหรบัพฒันา

แนวทางท่ีเหมาะสม ในการป้องกันควบคมุการตดิเช้ือ

เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไปได ้        

เป็นอย่างดี 

	 แรงงานข้ามชาตท่ีิท�ำงานในจงัหวดัต่าง ๆ  ใน

การเฝ้าระวังคร้ังนี้ มีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศ
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ชายเล็กน้อย อาจเน่ืองมาจากลักษณะงานที่ม ี           

ในแต่ละพืน้ทีแ่ตกต่างกนั เช่น จงัหวดัชายทะเลมอีาชพี

ประมง จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอาชีพ

เก่ียวกับการเกษตรหรอืโรงงานบางประเภท เป็นต้น 

ลักษณะงานที่ แตกต ่าง กันอาจเกี่ ยวข ้องกับ             

ความต้องการแรงงานเพศหญงิหรอืชายแตกต่างกนัไป 

ความแตกต่างของแต่ละพื้นที่นี้เป็นสิ่งช่วยชี้ว ่า        

การเฝ้าระวังควรพิจารณาทั้งในแง่ภาพรวม และ

วิเคราะห์ติดตามแนวโน้มรายพื้นที่ด้วย

	 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี  หาก

พจิารณารายจงัหวดัจะเหน็ความแตกต่างกนัชดัเจน 

จังหวัดที่มีความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูงสุด คือ 

ตราด อัตราติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 5.0 ในขณะที่

จงัหวดัทีต่ดิเชือ้ต�ำ่สดุ คอื ชลบุร ีตาก และอบุลราชธาน ี

ร้อยละ 0.3 เท่ากัน 3 จังหวัด แตกต่างกันเกินกว่า 

16 เท่า และหากพจิารณาพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุการตดิเชือ้

ร้อยละ 1.0 ขึ้นไป มี 5 จังหวัด ได้แก่ ตราด       

เชยีงใหม่ สมทุรปราการ กาญจนบรีุ และตรัง ร้อยละ 

5.0, 1.7, 1.7, 1.3, และ 1.0 ตามล�ำดับ พื้นที่ทั้ง 5 

จังหวัดน้ี เป็นพื้นที่ ที่มีแรงงานเมียนมาร์ และ 

กัมพชูาสูง ควรก�ำหนดให้เป็นพืน้ทีเ่พิม่ความเข้มข้น

ในมาตรการควบคุมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี        

ในแรงงานข้ามชาติ 

	 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในรายงานแต่ละ

สญัชาต ิพบว่า สงูสุดในแรงงานสญัชาติกมัพูชา (ร้อยละ 

2.15) รองลงมา คือ เมียนมาร์ (ร้อยละ 1.16)          

และ ลาว (ร้อยละ 0.51) การคาดประมาณความชุก

การติดเชื้อเอชไอวีในกัมพูชา โดย UNAIDS พบว่า 

ประชากรวยั 15 - 49 ปี มคีวามชกุสงูสดุเมือ่ ปี พ.ศ. 

2543 (ค.ศ. 2000) ประมาณร้อยละ 1.6 และค่อย ๆ 

ลดลงมาเป็นร้อยละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2550 (ค.ศ.

2007) และเป็นร้อยละ 0.5 ในปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 

2009)(4) จะเห็นว่า แรงงานกัมพูชาที่มาอยู ่ใน

ประเทศไทยมีอัตราการติดเช้ือสูงกว่าประชากร  

ภาพรวมในประเทศกัมพชูา แสดงว่า แรงงานข้ามชาติ

สัญชาติกัมพูชาที่มาท�ำงานในประเทศไทยน่าจะมี

ภาวะพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง ซึ่ง

อาจเนือ่งมาจากการมรีายได้จากงานในขณะทีค่วามรู้

ด้านเอชไอวยีงัค่อนข้างต�ำ่ (ตามข้อค�ำถาม 5 ข้อของ 

UNGASS) ท�ำให้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในด้านพฤติกรรมทางเพศ ซึ่งเป ็นวิธ ี           

การถ่ายทอดโรคที่พบสูงสุดในประเทศกลุ่มเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ในขณะท่ีเมียนมาร์และลาวก็มี

ลักษณะเดียวกันกับกัมพูชา เป็นท่ีน่าสังเกตว่า       

จากการคาดประมาณของ UNAIDS ประเทศเมยีนมาร์

มีความชุกในประเทศเริ่มสูงกว่ากัมพูชาใน ปี ค.ศ. 

2009 การเฝ้าระวงัและมาตรการควบคมุโรคควรให้

ความส�ำคัญกับกลุ่มสัญชาติเมียนมาร์มากขึ้นด้วย

	 ส�ำหรับอัตราการติดเช้ือเอชไอวีจ�ำแนกตาม

ระยะเวลาท่ีอยู ่ ในประเทศไทย เมื่อพิจารณา            

ผลการเฝ้าระวังพบว่า เป็นข้อมูลส�ำคัญท่ีแสดงถึง

ระดับการติดเชื้อ ฯ ที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับระยะเวลา     

ในช่วง 0 - 14 ปี โดยเพิ่มจากร้อยละ 0.38 ในปีแรก 

และสูงถึงร้อยละ 2.33 ในผู้ที่อยู่ในประเทศไทย 10 

- 14 ปี แต่เม่ือพจิารณาในกลุม่ท่ีอยูน่าน 15 ปีข้ึนไป 

อตัราการตดิเช้ือลดระดับลงเป็นร้อยละ 1.55 ซ่ึงอาจ

เป็นเนื่องจากการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อฯ หรือการ     

ย้ายกลับประเทศก็เป็นได้ 

	 อาชพีของแรงงานข้ามชาตทิีม่อัีตราการตดิเชือ้

เอชไอวีสูง คือ อาชีพประมงท่ีต ่อเนื่อง และ        

อาชีพประมง อาจมีความเกี่ยวข้องกับลักษณะงาน

ทีฝ่่ายชายมกัจะท�ำงานในเรอืประมงเป็นระยะเวลานาน 

และเมื่อกลับเข้าท่าเรือ ได้ใช้จ่ายเงินในการพักผ่อน

และเท่ียวสถานบันเทิง ท�ำให้มีพฤติกรรมเสี่ยง        
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ทางเพศได้ และเมื่อมีการติดเชื้อแล้วก็จะสามารถ

ถ่ายทอดไปยังคู่ (ฝ่ายหญิง) ที่เป็นกลุ่มท�ำอาชีพ

ประมงที่ต่อเนื่อง

	 ความรูต้ามข้อค�ำถามของ UNGASS ในกลุม่

แรงงานทีต่ดิเชือ้ ฯ ตอบถกูต้อง สงูกว่าแรงงานทัง้หมด

ในภาพรวม (ร้อยละ 35 เปรียบเทียบกับร้อยละ 

26.2) อาจเป็นจากมีผู ้ติดเชื้อบางส่วนรู ้สถานะ        

การติดเชื้อฯ และได้เข้าถึงข้อมูลหลังการติดเชื้อ ฯ 

อย ่างไรก็ตามสมมติฐานข ้อน้ี ยังไม ่มีข ้อสรุป               

ควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

	 ในประเดน็เรือ่งการเข้าถงึการรกัษาเมือ่เจ็บป่วย 

พบว่า เมื่อแรงงานข้ามชาติเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รกัษา หรือรกัษาด้วย

การหาซ้ือยากินเอง สะท้อนให้เห็นถึงป ัญหา           

ด้านสขุภาพของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย เพราะ

แรงงานเหล่าน้ีส่วนใหญ่มักจะประสบปัญหาเร่ือง

สถานะภาพทางกฎหมาย การเข ้าถึงบริการ             

ด้านสขุภาพ และมบีตัรประกนัสขุภาพจ�ำนวนไม่มาก

ท�ำให้ต้องรับผิดชอบจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง(5) ซึ่ง

สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคมไทย

ตามมา โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อต่าง ๆ  

รวมถึงการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากน้ียังพบว่า 

แรงงานข้ามชาติส ่วนใหญ่ยังเข ้าไม ่ถึงบริการ            

การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละการบรกิารปรกึษา 

แต่มีความรู ้เก่ียวกับถุงยางอนามัยเป็นอย่างดี 

แรงงานข้ามชาติได้รับความรู้ข่าวสารและบริการ

ปรึกษาเรื่องโรคเอดส์จากองค์กรเอกชน (Drop-in 

center) มากกว่าหน่วยงานราชการ ซึง่คาดว่าน่าจะ

เป็นผลจากปัญหาด้านการสื่อสาร ซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้

ล่ามที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) 

หรือพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ซึ่งใน

องค์กรเอกชนสามารถจัดบริการได้ทั่วถึงกว่าและ

ถือว่า อสต. และ พสต. นีม้บีทบาทส�ำคญัในการช่วย

ให้ความรู ้และสามารถทีจ่ะให้ค�ำปรกึษาขัน้พืน้ฐาน

	 พฤตกิรรมการมีเพศสมัพนัธ์ แรงงานข้ามชาต ิ

มเีพศสมัพนัธ์คร้ังล่าสดุ กบัสามหีรอืภรรยามากท่ีสดุ 

ซ่ึงอาจเป็นผลจากสภาพความเป็นอยู่ของแรงงาน

ข้ามชาติที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ส่วนใหญ ่    

จะอาศยัอยูก่บับคุคลในครอบครวั ส่วนการใช้ถงุยาง

อนามัยนั้นขึ้นอยู่กับประเภทของคู่นอน ซึ่งแรงงาน

ข้ามชาติจะใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ์        

ครัง้ล่าสดุกบัคูน่อนไม่ประจ�ำ ทีเ่ป็นพนกังานบรกิาร        

สูงที่สุด แต ่ยังคงไม ่สวมถุงยางอนามัยเมื่อมี               

เพศสมัพนัธ์ครัง้ล่าสดุกับชายหรอืหญงิอืน่ทีไ่ม่ใช่แฟน 

นับเป็นสัญญาณของพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือ

เอชไอวีของแรงงานข้ามชาติที่อาจจะเพิ่มมากขึ้น     

อีกได้ในอนาคต 

	 ส�ำหรับข ้อมูลประวัติการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ในระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่่านมา แรงงาน

ข้ามชาติดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ก่อนการมีเพศ

สัมพันธ์ทุกครั้ง และดื่มบางครั้ง ร้อยละ 3.1 และ 

34.3 ตามล�ำดับ ซึ่งน่าจะเป็นผลจากรายได้จากการ

ท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ ประเด็นนี้เป็นประเด็น

ทีน่่าสนใจ เนือ่งจากการดืม่สรุาท�ำให้ขาดความยบัยัง้

ชั่งใจ ส่งผลให้ไม่ระมัดระวังในการมีเพศสัมพันธ ์ 

และการใส่ถุงยางอนามัย ดังน้ันในการรณรงค์เพื่อ      

ส่งเสริมพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย จึงต้องน�ำ

ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์

มาเป็นประเด็นหนึ่งของการรณรงค์ด้วย

	 จากผลการเฝ้าระวงัครัง้นีจ้ะเหน็ว่า ความชกุ

ของการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุม่แรงงานข้ามชาติ ท่ีพบ

ว่าเท่ากบั ร้อยละ 1.3 สงูกว่าการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ฯ 

เฉพาะพื้นท่ีในกลุ่มประชากรไทย ซ่ึงด�ำเนินการใน

ระบบเฝ้าระวังของส�ำนักระบาดวิทยา ท่ีพบอัตรา
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ความชกุมยัธฐาน ร้อยละ 0.43(6) และพบว่า แรงงาน

ข้ามชาติมีอัตราความชุกของการติดเชื้อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ เชื้อ Chlamydia trachomatis          

เชือ้หนองใน Neisseria gonorrhae และ ซฟิิลสิ ร้อยละ 

0.93, 0.87 และ 0.59 ตามล�ำดับ ซึ่งการติดเชื้อโรค

ติดต่อทางเพศสมัพนธ์ดังกล่าว น่าจะเป็นตัวช้ีวดัทาง

ด้านพฤตกิรรมทางเพศของแรงงานข้ามชาติ ทีแ่สดง

ถงึโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีดังนัน้ การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย      

รวมถึงพัฒนาระบบ กลไก หรือมาตรการที่จะน�ำไป

ใช้ส่งเสริมการใช้ถงุยางอนามัยอย่างเป็นรูปธรรมและ

มปีระสทิธภิาพ จงึเป็นเรือ่งทีท่กุภาคส่วนให้ความใส่ใจ

เป็นพิเศษ ทั้งนี้ต้องมีความตระหนักว่ากลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติเป็นผู้ที่มีความเปราะบาง และมีความเสี่ยง

ต่อการตดิเชือ้เอชไอวมีากกว่ากลุ่มคนไทยโดยทัว่ไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. จากข้อค้นพบทีว่่าอตัราความชกุการตดิเชือ้

เอชไอวีในกลุ่มแรงงานข้ามชาติมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละจงัหวดั และในแต่ละกลุม่สญัชาต ิจงึสามารถ

น�ำข้อมลูดงักล่าวมาก�ำหนดมาตรการเพือ่การด�ำเนิน

งานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยจังหวัด          

ทีม่แีรงงานข้ามชาติทีพ่บอัตราการติดเชือ้ เอชไอวสีงู 

ควรได้รับการสนบัสนุนด้วยทรพัยากรทีเ่พยีงพอเพือ่

ให้สามารถด�ำเนินการด้วยมาตรการเน้นหนกัต่าง ๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ด้านต่าง ๆ  และการสือ่สาร เพือ่ให้สามารถลดปัญหา

ในด้านพฤตกิรรมเส่ียง และปัญหาการติดเชือ้เอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

	 2. ควรให้ความรูด้้านเอชไอวแีก่แรงงานข้ามชาติ

ท่ี เ พ่ิงเข ้ามาอยู ่ ในประเทศไทยอย ่างเข ้มข ้น               

และเน้นให้มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี       

ที่ถูกต้องเป็นกิจกรรมที่จะเป็นประโยชน์ ในการลด

การติดเชื้อรายใหม่ในแรงงานข้ามชาติได้

	 3. ควรมีการเพิ่มศักยภาพให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขต ่างด ้าว (อสต.) หรือ พนักงาน

สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญใน

การให้ความรู้ และเป็นแหล่งส�ำคัญในการติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานภาคประชาสังคม และ

หน่วยงานที่ด�ำเนินงานด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ ให้สามารถช่วยงานด้านสาธารณสุข         

งานชุมชน ช่วยในการประสานงานและการสื่อสาร 

	 4. สนับสนุนให้แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบ 

ของทางราชการ ในเรื่องการของใบอนุญาตท�ำงาน 

ซึง่จะท�ำให้แรงงานข้ามชาตสิามารถประกนัสขุภาพ

ตนเอง และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 5. ส่งเสริมความร่วมมือและกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และประสบการณ์การด�ำเนินงาน

ควบคมุป้องกนัโรค ในแรงงานข้ามชาตริะหว่างภาค

รัฐกับภาคประชาสังคม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจาหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัด 

และเครอืข่ายองค์กรสาธารณประโยชน์ทีด่�ำเนนิงาน

เกีย่วกบัแรงงานข้ามชาต ิในจงัหวัดท่ีด�ำเนนิการเกบ็

ข้อมูลเป็นครั้งแรกของประเทศไทย ทั้ง 10 จังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ตาก นครพนม อุบลราชธานี 

กาญจนบุรี สมุทรปราการ ชลบุรี ตราด ตรัง สงขลา 

รวมถึงแรงงานข้ามชาติทั้งสามสัญชาติ เมียนมาร์ 

ลาว และกัมพูชา ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม           

เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนการด�ำเนนิงานควบคุม

ป้องกันในกลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย
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Abstract

Evaluation of the HIV/AIDS Care Model of the Health Service Network 
in Buntharik District, Ubon Ratchathani Province

Wanthanee Tharnthanaboon*  

*The Office of Disease Prevention and Control Region 10 Ubonratchathani

	 The care for HIV/AIDS patients should be organized in a holistic manner covering all dimensions 
which include physical, mental, economic and social aspects. Assessing the status of the current care 
system is essential for improving the comprehensiveness, the effectiveness and the efficiency of the program. 
In this regard, it is useful to conduct an assessment of the HIV/AIDS care system in Buntharik District 
of where the health service network has been operated for a long time covering entire community. The 
objective of this study was to assess the care system; and the participants were 52 patients, care givers 
and members of relevant stake holders. Data were collected by using a set of self-administered questionnaire 
and through in-depth interviews during the study period from October 2016 to September 2017; and 
were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and content analysis. 
	 It was found that the care model was carried out in a holistic approach including physical, mental, 
economic and social dimensions. The operational process was comprised of (1), having a multidisciplinary 
team with a clear structure and division of responsibilities, (2) arrangement of one-stop service for 
patients, (3) a system consisted of activities to promote self-care and social support,(4) comprehensiveness 
of the care in 4 dimensions: promotion, prevention, treatment and rehabilitation, (5) promotion and 
availability of alternative care, (6) social support for patients and caregivers, (8) well developed data 
management system, and (8) satisfaction assessment. Based the evaluation, there was a high level of 
satisfaction and attitude among the participants. Therefore, the multidisciplinary team should be              
supported to take care of physical and mental care operations that link all stakeholders in the community. 
In addition, local administrative organizations should be responsible for continuing improvement of 
economic and social components of the case system.

Keywords: HIV/AIDS care system
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บทคัดย่อ
	 การดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ จะต้องดูแลครอบคลมุทกุมติทิัง้ด้านร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม การพัฒนาระบบ

ให้มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นจะต้องประเมินสถานะของระบบเดิมว่ามีความครอบคลุม ได้ผลลัพธ์มีประสิทธิผลและ

ประสทิธภิาพเป็นไปตามเป้าหมายเชงิระบบหรอืไม่ การดูแลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ อ�ำเภอบณุฑรกิ 

จังหวัดอุบลราชธานีด�ำเนินการมาอย่างยาวนานครอบคลุมทั้งชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโรงพยาบาลบุญฑริก แต่ยัง

ขาดการประเมิน ดงันัน้การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิระบบดงักล่าว กลุม่ทีท่�ำการศกึษาคอืผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ทีม่ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลบณุฑรกิ เป็นเครอืข่ายบรกิารสขุภาพและผู้ดแูล รวมทัง้เจ้าหน้าทีผู่ม้ส่ีวนเกีย่วข้อง รวมทัง้สิน้ 52 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้

แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชงิลึกระหว่างตุลาคม พ.ศ.2559 ถงึ กนัยายน พ.ศ.2560 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณโดยการแจกแจงความถี ่   

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพด�ำเนินการได้ครอบคลุมเป็น

องค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม โดยมกีระบวนการ ดงันี ้(1) มทีมีสหวชิาชพี ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงาน

สาธารณสุข ปกครอง ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีโครงสร้างและการแบ่งหน้าที่

รับผิดชอบอย่างชัดเจน (2) จัดรูปการให้บริการผู้ป่วยแบบ One Stop Service (3) มีกิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเองและการสนับสนุน

ทางสังคม (4) มีการดูแลแบบครบถ้วนทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริม การรักษา การป้องกัน และการฟื้นฟู (5) ส่งเสริมการดูแลแบบ           

ทางเลือก (6) มีการสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยและผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย (7) มีการพัฒนารูปแบบจัดเก็บข้อมูล และ (8) มีการประเมิน

ความพึงพอใจต่อกระบวนการด�ำเนินงาน อยู่ในระดับมาก และทัศนคติ ความคิด ความเชื่อ เกี่ยวกับรูปแบบการด�ำเนินงานดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ อยู่ในระดบัมาก ดงันัน้ควรสนบัสนุนทีมสหวิชาชพีในการด�ำเนนิงานการดแูลสขุภาพและจติใจเป็นหลกั และเช่ือมโยง

เครือข่ายในชุมชน ส่วนด้านเศรษฐกิจและสังคมควรเชื่อมโยงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท�ำหน้าที่ต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: ระบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

บทน�ำ

	 โรคเอดส์เป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัทีม่คีวามซบัซ้อน 

และส่งผลกระทบทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจต่อผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์เป็นอย่างมาก 

โดยผลกระทบด้านร่างกายของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเกดิจาก

ลักษณะของโรคท�ำให ้ภูมิคุ ้มกันของร ่างกาย 

บกพร่อง ท�ำให้มีภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสของระบบ

ต่าง ๆ ส่งผลต่อสมรรถภาพทางร่างกายลดลงหรือ

เปลีย่นแปลงไป ไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีห่รอืกจิการ

งานได้ตามปกติ(1) ส่วนผลกระทบทางสังคมน้ัน พบว่า 

ในระยะแรกที่ทราบว่าติดเช้ือเอชไอวีหรือเมื่อมี

อาการป่วยด้วยโรคเอดส์ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่เปิดเผย

ตัวเองให้คนในชุมชนทราบ เนื่องจากเกรงว่าจะถูก

รังเกียจ จึงน�ำไปสู่ความรู้สึกสูญเสียและสิ้นหวัง       

ในบางรายสัมพนัธภาพกบัสมาชกิในครอบครวัเสยีไป 

สูญเสียบทบาทในครอบครัว กลายเป็นบุคคลพึ่งพิง

ครอบครัว อีกทั้งต้องสูญเสียสิทธิต่าง ๆ ที่พึงมี          

ถูกกีดกันและละเมิดสิทธิต่าง ๆ จากสังคม ท�ำให ้      

ผูต้ดิเช้ือฯ ต้องหลบซ่อนตวั และปกปิดสภาพการตดิเช้ือฯ 

เพื่อเป็นการคงไว้ซ่ึงความสัมพันธ์ทางสังคม(2) จาก

การศึกษาพบว่า ตราบาปมีความเกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการฆ่าตวัตายของผูป่้วยเอดส์ โดยมอีตัราสงู

ถงึร้อยละ 38.60 และมกีารเจ็บป่วยทางจติใจภายหลงั

ได้รับวินิจฉัยว่า ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 29       

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเอดส์มีการปกปิด        

ผลเลือด ไม่กล้าเปิดเผยสภาพการติดเชื้อต่อคน        

ในครอบครัวหรือบุคคลอื่น เนื่องจากกลัวผู้อื่นและ

สังคมรังเกียจ(1)

	 สถานการณ์โรคเอดส์จังหวัดอุบลราชธานี     

มีการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีที่สอดคล้องกับ

ประเทศไทย พบว่า มผีูต้ดิเชือ้ฯ รายใหม่ลดลง ตัง้แต่
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ปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2556 ที่มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อฯ

รายใหม่ลดลงจาก 217 ราย เหลือเพียง 182 ราย 

ผลการศึกษาการเฝ ้าระวังการติดเชื้อเอชไอว ี          

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมที่สัมพันธ์

กบัการตดิเชือ้เอชไอว ี(Integrated Biological and 

Behavioral System: IBBS) เพือ่ดูแนวโน้มของการ

ติดเชื้อฯ รายใหม่ของจังหวัดอุบลราชธานี ในปี       

พ.ศ. 2557 พบว่า ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง มีอัตราร้อยละ 2.7       

การส�ำรวจความชุกกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

(men who have sex with men: MSM) และ 

transgender (TG) พบผู้ติดเชื้อฯ ร้อยละ 8.5 และ 

5.6 ตามล�ำดบั และการตรวจเลอืดในโครงการ Test 

& Treat จ�ำนวน 185 คน พบผลการตรวจเอชไอวี

เป็นบวก 9 คน คดิเป็นร้อยละ 4.89 และผูท้ีเ่ข้าร่วม

โครงการตรวจในครั้งแรกมีผลเป็นลบ แต่กลับไปมี

พฤติกรรมเสี่ยงเมื่อกลับมาตรวจในระยะที่ 2 พบ      

ผลเลือดบวก จ�ำนวน 15 คน 

	 อ�ำเภอบุณฑริกมีเขตติดต ่อกับประเทศ

สาธารณรฐัประชาชนลาว มจีดุตรวจคนเข้าเมอืงทีเ่ป็น

ด่านถาวรและจุดผ่อนปรน มีแรงงานข้ามชาติ        

สถานประกอบการ และพนกังานบริการ ในปี พ.ศ.2557 

มีรายงานผู้ป่วยเอดส์สะสม จ�ำนวน 215 ราย ส่วน

การเฝ้าระวังโดยการตรวจสุขภาพพนักงานบริการ

หญิง (ทีไ่ม่ใช่คนไทย) จ�ำนวน 28 คน พบการตดิเชือ้

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จ�ำนวน 9 คน และติดเชือ้

เอชไอวี จ�ำนวน 1 คน

	 แนวคิดของการดแูลอย่างครบถ้วนและต่อเนือ่ง 

เป็นแนวคดิทีพ่ยายามจะท�ำให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์ ครอบครวั และชุมชน เข้าใจสภาพความเป็นไป

ของโรคเอดส์ บทบาทและหน้าทีข่องแต่ละภาคส่วน

ที่พึงปฏิบัติ เพื่อท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

สามารถมชีีวติอยูใ่นสงัคมได้อย่างม ีความสขุได้นาน

ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ซึ่งการจัดบริการดูแลอย่าง

ครบถ้วนและต่อเนื่องมี 2 ลักษณะที่ส�ำคัญ คือ         

(1) การดแูลอย่างครบถ้วนครอบคลมุสภาพปัญหาต่าง ๆ  

ทั้งทางการแพทย์ สังคมจิตวิทยา เศรษฐกิจ                

การด�ำรงชวีติ บรกิารทางสังคม และการคุม้ครองสทิธิ ์

และ (2) การดแูลอย่างต่อเนือ่งเป็นการดแูลและการ

ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและเครือข่าย

บริการสุขภาพ และสังคม บ้าน และชุมชน รวมทั้ง

การท�ำให้เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรมต่าง ๆ       

ซึง่เน้นระบบทีเ่อือ้ต่อภารกจิของสถานบรกิารสขุภาพ

ในแต่ละระดับ โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เพราะเป็น สถานบรกิารสขุภาพท่ีใกล้ชิดท้ังตวัผูป่้วย

และชุมชน และมแีนวคดิปฏบัิตท่ีิสามารถน�ำกิจกรรม

การดูแลอย ่างครบถ ้วนและต ่อเนื่องไปใช ้ได ้            

เป็นอย่างดทีัง้ในการดแูล การเตรยีมความพร้อมของ

ครอบครัว ชมุชน และประสานงานกบัองค์กรท้องถิน่

เพื่อรองรับผู ้ติดเชื้อ เอชไอวี /ผู ้ป ่วยเอดส ์ ได ้               

อย่างมปีระสทิธภิาพ(3) จากการศกึษาระบบการดแูล

ผูต้ดิเชือ้ฯ/ผูป่้วยเอดส์พบว่า ในปัจจบุนัระบบการดแูล

ส่วนใหญ่อยู่ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ โดยให้การดูแล

ด้านร่างกายเป็นหลัก การดูแลด้านจิตใจมีน้อย

เนื่องจากขาดแคลนบุคลากร ส่วนการดูแลด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม มปัีญหาด้านแหล่งทนุ ระบบข้อมลู 

และการเปิดเผยตัวของผู ้ป ่วยท�ำให้เกิดปัญหา         

การเข้าถงึบรกิาร ส่วนใหญ่เกดิการตดิเชือ้ฉวยโอกาส      

ผู้ป่วยไม่มีงานท�ำ  ท้อแท้ ต้องการรับยาต้านไวรัส

อย่างต่อเนื่อง และขาดการยอมรับจากสังคม(4) 

	 จากการศกึษาดงักล่าว จะเห็นว่าการด�ำเนนิงาน

เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์นั้น

จ�ำเป็นจะต้องดูแลแบบองค์รวมทั้งทางกาย จิตใจ 

สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ ซึ่งการด�ำเนินงาน

ดังกล่าวจะต้องประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

หลายหน่วยงาน ท้ังทางด้านสาธารณสขุ การปกครอง 

รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ที่จะต้อง           

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อแก้ปัญหา
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สขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ เพ่ือให้ผูป่้วย

สามารถพึ่งพาตนเองมากที่สุด น�ำไปสู่คุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วย(5) ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงจ�ำเป็นต้องมี

การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/        

ผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอ

บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีการด�ำเนินงาน      

ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลผู้ติดเชื้อฯ/ผู้ป่วยเอดส์        

มาอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้ฯ /

ผูป่้วยเอดส์ดขีึน้ จากกระบวนการด�ำเนนิงานทีเ่หมาะสม 

เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ           

ผู้ติดเชื้อฯ/ผู้ป่วยเอดส์ในระดับพ้ืนทีอ่ืน่ ๆ ต่อไป

	 การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้ง

ศกึษาปัญหาและอปุสรรคในการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และประเมินผลรูปแบบการ

ดูแลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพ อ�ำเภอบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี 

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ใช้รูปแบบ   

การวจิยัแบบผสมผสาน เกบ็ข้อมลูท้ังแบบเชงิปรมิาณ 

และคุณภาพ ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้ให้

ข้อมูลหลัก (Key Informants) ในเรื่องที่ศึกษามี 2 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ติดเชื้อฯ/ผู้ป่วยเอดส์ กลุ่มผู้ดูแล 

กลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) ผูน้�ำชมุชน และ

กลุม่เจ้าหน้าทีภ่าคเีครอืข่ายสขุภาพ เจ้าหน้าทีอ่งค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ จ�ำนวน 250 คน

	 การเลอืกตวัอย่างโดยวธิแีบบเจาะจง โดยเลอืก

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�ำถามได้ อายุเกิน 20 ปี 

และยนิยอมให้ข้อมลู ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 52 คน ดงัน้ี 

	 1.	 กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ดูแล

ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ทีต่อบค�ำถามได้ อายุเกนิ 

20 ปี อาศัยอยูใ่นพืน้ทีเ่กนิ 1 ปี และยนิยอมให้ข้อมลู 

จ�ำนวน 30 คน

	 2.	 เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบณุฑรกิ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อสม. และผู้รับผิดชอบงาน

เอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีรับผิดชอบ

งานมาอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 22 คน

	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

	 1.	 แบบตรวจสอบรายการทบทวนเอกสาร 

เป็นการทบทวนนโยบายเอดส์ เอกสาร รายงาน          

การประชมุ และค�ำสัง่คณะกรรมเอดส์ของเครอืข่าย

บริการสุขภาพ และสรุปผลการด�ำเนินงานการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

	 2.	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับ

การด�ำเนินงานดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ประกอบด้วย กระบวนการด�ำเนนิงานการดแูลรกัษา

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นอย่างไร โดยใคร

และท�ำอย่างไร การมส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ 

เอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ ผลการด�ำเนินงาน ปัญหา

อปุสรรคในการด�ำเนนิงาน แบบสอบถามความพึงพอใจ 

และการมีส่วนร่วม ส�ำหรับสัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่     

ผูร้บัผดิชอบงานเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ดูแลผู้ติดเช้ือ      

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

	 3.	 แนวค�ำถามการสนทนากลุ ่มเก่ียวกับ     

การสนบัสนนุด�ำเนนิงานดแูลผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

ส�ำหรับสนทนากลุ่ม อสม. และผู้น�ำชุมชน โดยมี

ประเด็นหลัก ๆ ดังนี้ การด�ำเนินงานของชุมชน         

ในการดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ เป็นอย่างไร 

โดยใครและท�ำอย่างไร การมีส่วนร่วมในการดูแล

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ปัญหา อุปสรรค

มีอะไรบ้าง ข้อเสนอแนะ

	 4.	 แบบตรวจสอบรายการสังเกตแบบไม่มี

ส่วนร่วม ส�ำหรับสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของผูด้แูล อสม. ผูน้�ำชุมชน และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

	 แบบสอบถามที่ ผู ้ วิ จั ย ได ้ จั ดท� ำ ข้ึนใช ้  

สมัภาษณ์เจ้าหน้าที ่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ อสม. 

และผู้น�ำชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์สร้างขึ้นโดยได ้

ศกึษาจากเครือ่งมอืของพลูสนิธุ์(6) ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 

2 ความพึงพอใจการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 10 ข้อ โดย

แบ่งเป็นมาตรวัด 3 ระดับ พึงพอใจมาก ปานกลาง 

และน้อย ส่วนที ่ 3 ทัศนคติเรื่องโรคเอดส์ จ�ำนวน 

10 ข้อ โดยแบ่งเป็นมาตรวัด 3 ระดับ คือ เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ และ ไม่เหน็ด้วย ส่วนที ่4 การปฏบิตัใินการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์

จ�ำนวน 15 ข้อ โดยแบ่งเป็นมาตรวัด 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติประจ�ำ  ปฏิบัติบางครั้ง และ ไม่ได้ปฏิบัติ         

ให้ค่าคะแนนเป็น 3 2 1 ส่วนท่ี 5 เป็นค�ำถามเก่ียวกบั

ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะในการดูแลผูติ้ดเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ รวมทัง้แบบสมัภาษณ์การมส่ีวนร่วม

ในการด�ำเนินงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ของเจ้าหน้าที่และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 1.	 เครื่ อ งมือ เชิ งคุณภาพ ตรวจสอบ          

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบข้อมูล 

โดยหาค่า IOC โดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้ค่า เท่ากบั 0.71

	 2.	 เครือ่งมอืเชงิปรมิาณ ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื (Reliability) 

โดยทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วย อสม. และผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 

30 คน แล้วหาค่าความเทีย่งโดยวิธกีารของครอนบาค 

(Cronbach’s Method) ด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่า (alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า เท่ากับ 0.86 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องในการขอเอกสาร             

ที่เกี่ยวข้องตามแบบเก็บข้อมูลทุติยภูมิที่สร้างขึ้น 

โดยศกึษาตามประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั ส่วนการ

เกบ็ข้อมลูปฐมภมูนิัน้ใช้วธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ และ     

การสนทนากลุ่ม 

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยขอความร่วมมือ

จากผู้น�ำชุมชนและ อสม. แต่ละหมู่บ้านในการแจก

แบบสอบถามกลุม่ตวัอย่างในพืน้ท่ีและรวบรวมส่งคนื 

โดยมีการช้ีแจงรายละเอียดของแบบสอบถาม         

หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบตรวจสอบความถกูต้อง

และครบถ้วนของข้อมูลทันที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ ข้อมลูทีไ่ด้ในแต่ละวนั

หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

แล้วน�ำมาแยกเป็นหมวดหมูต่ามประเด็นปัญหา จากนัน้

ตีความหมายของข้อมูลท่ีได้โดยวิเคราะห์จาก  

เนือ้หาของข้อมูล (Content Analysis) ท่ีได้จากผูใ้ห้

ข้อมูล เพื่อสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธ์และเหตุผล 

ในประเด็นปัญหาที่ศึกษา 

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน            

ค่าสูงสุด และค่าตํ่าสุด 

ผลการศึกษา

	 1.สภาพปัญหา นโยบาย ก�ำหนดรูปแบบ

การด�ำเนนิงานดูแล รกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

	 ข้อมลูจากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง พบว่า 

ก่อนการด�ำเนินงานสถานการณ์โรคเอดส์ในพื้นที่มี

แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยจ�ำนวนผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี 
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ผูป่้วยเอดส์สะสม ปี พ.ศ. 2555-2557 จ�ำนวน 178, 

214, 221 ราย ตามล�ำดบั ในด้านการจดับริการของ

โรงพยาบาลบุณฑริก อ.บุณฑริก จ.อุบลราชธานี       

ให้บริการแบบผู้ป่วยนอก โดยการคัดเลือกผู้ป่วยที่

เข้าเกณฑ์รักษาด้วยยาต้านไวรัส เริ่มแรกจ�ำนวน        

ผูป่้วยไม่มาก แต่เมือ่ปีงบประมาณ 2551 เป็นต้นมา 

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิม่มากข้ึนประกอบกบัมกีารประเมนิ

คุณภาพการการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ (HIVQUAL - T) ปี พ.ศ. 2551 พบว่า ตวัชีว้ดัที่

ไม่ผ่านคุณภาพ คือ การตรวจติดตามทางปฏิบัติการ

ได้แก่ การตรวจ CD4 การปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด 

นอกจากน้ันแล้วเมื่อผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้น ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ยังขาดความตระหนัก การดูแล

ตนเอง มีพฤติกรรมการกินยาไม่สม�่ำเสมอ การใช้

สารเสพติด มีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภยั มปัีญหาการ

ด้ือยา ท�ำให้การรกัษาล้มเหลวมกีารตดิเชือ้ ฯ รายใหม่

เพิม่ขึน้ และผู้ทีไ่ด้ผลกระทบจากการตดิเชือ้เอชไอว ี

โดยเฉพาะเด็กและครอบครัว ประกอบกับมีภาวะ

แทรกซ้อนจากการรับประทานยาต้านไวรัสเพิ่มขึ้น 

การเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ของผูป่้วยในการแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ (Peer Group) ด�ำเนนิการได้ร้อยละ 70 

ส่วนการสนบัสนนุผูด้แูลผูป่้วยเพือ่เพิม่สรรถนะของ

ผู้ป่วยและตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้ทนัเวลา

ตามสภาพการณ์จริง ในกรณีที่มีการเปิดเผยตัว         

ให้สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้อย่าง

เหมาะสมตามบรบิทโรงพยาบาล ด�ำเนินการได้เพยีง

ร้อยละ 67 การฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการประกอบอาชพี

ของผู้ป่วย ด�ำเนินการได้เพียงร้อยละ 60 เป็นต้น

	 โรงพยาบาลได้พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย

เพือ่ให้มกีารปรบัปรงุคุณภาพการดูแลรกัษาผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

โดยเริม่จากการการจดัท�ำค�ำสัง่คณะกรรมการเอดส์

ระดับอ�ำเภอ มีการก�ำหนดโครงสร้างการท�ำงาน         

ทีช่ดัเจน การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ การจัดท�ำแผน

ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมปรับปรุง

แนวทางปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย การตดิตามการรกัษา 

การส่งเสรมิสขุภาพผูป่้วย และการพฒันาแบบบันทึก

ข้อมูล และการจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างมีคุณภาพ         

การด�ำเนนิการพฒันาโดยเริม่จากการรวบรวมปัญหา 

และวิเคราะห์ปัญหา การปรับปรุงแก้ไขจนได้การ

พฒันารปูแบบการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

แบบผสมผสาน ซึ่งประยุกต์ใช้หลักการดูแลผู้ป่วย

แบบผสมผสาน (Integrated Care) ในมิติของการ

รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค

และการฟ้ืนฟสูภาพ โดยทุกมติต้ิองการดแูลแบบองค์รวม 

แก้ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพให้เข้าถึง

ปัญหาจติใจ สงัคม เศรษฐกจิและจิตวญิญาณ ผูป่้วย

สามารถพึ่งพาตนเองมากที่สุด น�ำไปสู่คุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้ป่วย

	 2.รปูแบบการดแูล รกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอ

บุณฑริก

	 มีกระบวนการพัฒนารูปแบบ ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งคณะท�ำงาน แบ่งหน้าที่

รบัผดิชอบ การรวบรวมปัญหา และวเิคราะห์ปัญหา 

คืนข้อมูล จัดท�ำแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 ข้ันตอนท่ี 2 การปรบัปรุงแนวทางการด�ำเนนิงาน 

ประกอบด้วย แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ยัง ผู้ป่วยเอดส์ การติดตาม        

การรักษา การส่งเสรมิสขุภาพผู้ป่วย และการพัฒนา

แบบบันทึกข้อมูล และการจัดเก็บฐานข้อมูลอย่างมี

คุณภาพ 

	 ข้ันตอนที่ 3 การด�ำเนินการพัฒนาตาม

แนวทางที่ปรับปรุง

	 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามประเมินผล 

	 จากการสังเคราะห์กระบวนการด�ำเนินงาน

ดแูล รกัษาตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของภาคีเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพ อ�ำเภอบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี 
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ท�ำให้ได้รูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/       

ผู้ป่วยเอดส์ของภาคเีครอืข่ายบรกิารสขุภาพ อ�ำเภอ

บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งประกอบด้วย 

	 1)	 การพัฒนาคุณภาพบริการโดยทีมสห

วชิาชีพ จดัตัง้รูปแบบคณะกรรรมการมกีารแบ่งหน้าที ่

รับผิดชอบชัดเจน มีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเป็น

ประธาน โดยทมีประกอบด้วย เจ้าหน้าทีจ่ากหน่วยงาน 

สาธารณสขุ (แพทย์, พยาบาล, นกัวชิาการสาธารณสขุ 

และอืน่ ๆ ) ปกครอง ผูน้�ำชมุชน อสม.และเจ้าหน้าที่

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บทบาทหน้าที่  

คณะกรรมการเพือ่พัฒนาศกัยภาพเจ้าทีท่มีสหวชิาชพี

การฟื ้นฟูความรู ้เจ้าหน้าปีละ 1 ครั้ง ทบทวน          

แนวปฏิบัติให้ได้มาตรฐานตามตัวชี้ วัดคุณภาพ 

ทบทวนการดูแลผู้ป่วย และปรับปรุงแบบบันทึก       

ให้คลอบคลุมด้านร่างกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ 

และการประเมินผลลัพธ์ 

	 2)	 การจดัรปูการให้บรกิารผูป่้วยแบบ One 

Stop Service โดยการมส่ีวนร่วมทมีสหวชิาชพี และ

แกนน�ำผู้ป่วย 

	 3)	 การจดักจิกรรมพบกลุม่ส่งเสรมิการดแูล

ตนเองและการสนับสนนุทางสงัคมผูป่้วยและผูท้ีอ่ยู่

รวมกับผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของแกนน�ำผู้ป่วย      

มีกิจกรรมเพื่อนช่วยเพ่ือน กิจกรรมกลุ่มการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม การเรยีนรูน้อกสถานที ่และการจดั

กิจกรรมสร้างสุข เป็นต้น 

	 4)	 การดูแลแบบครบถ้วนต่อเนื่อง 4 มิติ 

ได้แก่ ส่งเสริม การรักษา การป้องกัน และการฟื้นฟู 

การรักษาตามแนวปฏิบัติของกรมควบคุมโรคเอดส์ 

การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยจัดกิจกรรม Positive- 

Prevention การป้องกนัการตดิเช้ือฯ รายใหม่ การให้

ค�ำปรึกษาคู ่สามีภรรยา การรณรงค์ให้ความรู ้

เยาวชนวนัเอดส์โลก จัดการเรยีนรูใ้นการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเรื่องการป้องกันแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การกินยาต่อเนื่อง     

การรณณรงค์ให้ความรูอ้าสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้�ำ

ชุมชน ประชาชน และการพัฒนาการสื่อสารเรื่อง

เพศส�ำหรับแม่ท่ีมีลูกวัยรุ่นเพื่อป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีและการตั้งครรภ์ 

	 5)	 การดูแลสุขภาพทางเลือก ส ่งเสริม         

การดูแลตนเอง โภชนะบ�ำบัด การออกก�ำลังกาย 

สมาธิธรรมะบ�ำบัด 

	 6)	 การสนบัสนนุทางสงัคมผูป่้วยและผูท้ีอ่ยู่

ร่วมกับผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

เช่น การประชุมภาคเีครอืข่ายการดแูลผูป่้วย การดแูล

ช่วยเหลือครอบครัวและผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก      

การติดเช้ือเอชไอวี โดยเด็กท่ีได้รับผลกระทบได้รับ

ทนุการศกึษา ผูป่้วยยากไร้มทีนุช่วยเหลอืการเลีย้งชพี

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการได้รับ     

ความเหลือเป็นทุนการศึกษาของบุตรสมาชิก และ

ทุนประกอบอาชีพจากองค์กรเอกชน เป็นต้น 

	 7)	 การจัดเก็บฐานข้อมูลประกอบด้วย 

บันทกึข้อมลูระบบ Hos XP การลงข้อมลูการคดักรอง

เบือ้งต้น การตรวจรกัษา การตดิตามการรบัประทานยา

ต้านไวรัส และการติดตามเรื่องการดูแลตนเอง       

ของผู ้ป่วย การติดตามนัด การบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม National AIDS Program: NAP ของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ การ

ประเมินผลคุณภาพรูปแบบ HIVQUAL – T เป็นต้น 

	 จากการสังเคราะห์กระบวนการด�ำเนินงาน

ดแูล รกัษาตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของภาคีเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพ อ�ำเภอบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี 

ท�ำให้ได้รูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/      

ผูป่้วยเอดส์ของภาคเีครอืข่ายบรกิารสขุภาพ (ภาพที ่1)
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ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอบุณฑริก 

จังหวัดอุบลราชธานี

3.ผลการประเมินรูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ

อ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี

	 จากการสอบถามความพงึพอใจการด�ำเนนิงาน 

ทัศนคติเรื่องโรคเอดส์ และการปฏิบัติในการพัฒนา

ระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้และผูป่้วยเอดส์ พบว่า ผูต้อบ

แบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงมา ได้แก่ เพศชาย 

จ�ำนวน 22 คน คดิเป็นร้อยละ 42.4 อายอุยูร่ะหว่าง 

51 - 55 ปี จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 รอง

ลงมาได้แก่ อายุอยู่ระหว่าง 41 - 45 ปี จ�ำนวน 10 

คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา จ�ำนวน 29 คน คดิเป็น

ร้อยละ 55.8 รองลงมา ได้แก่ ปริญญาตรี จ�ำนวน 

17 คน คิดเป็น ร้อยละ 32.7 (ตารางที่ 1)

รูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี

การดแูล รกัษาแบบ Compre-
hensive care การดูแลแบบ
เบ็ดเสร็จ
จัดบริการ One Stop Service 
ระยะแรก: การวินิจฉัยรักษา 
ระยะกลาง: การติดตามอย่างต่อ
เนื่อง (Fowllow up) 
ระยะปลาย: ระยะสุดท้าย 
(Palliative Care)

Holistic Care การดูแลแบบองค์รวม
การให้การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary Team)
-	 การดูแลด้านร่างกาย พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
-	 การส่งเสริมสุขภาพจิตใจโดย
กิจกรรมกลุ่มเพื่อช่วยเพื่อน,อสม.
-	 การดูแลด้านสังคมโดยภาคีเครือข่าย
-	 การส่งเสริมสุขภาพทางเลือก ธรรมะ 
สมาธิ ศิลปะ

การดูแลแบบครบถ้วนต่อ
เนื่อง 4 มิติ ได้แก่ ส่งเสริม 
การรักษา การป้องกัน และ

การฟื้นฟู

การสนับสนุนทางสังคม
ผู้ป่วยและผู้ที่อยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วย โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย

การพัฒนารูปแบบจัดเก็บ
ฐานข้อมูล

ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ 
โครงสร้างและการแบ่งหน้าที่

รับผิดชอบอย่างชัดเจน

คณะกรรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์

การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

(n=52)

สถานภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 22 42.4

หญิง 28 53.8

ไม่ระบุ 2 3.8

อายุ

21 - 25 ปี 3 5.8

26 - 30 ปี 3 5.8

31 - 35 ปี 8 15.4

36 - 40 ปี 3 5.8

41 - 45 ปี 10 19.2

46 - 50 ปี 7 13.5

51 - 55 ปี 15 28.8

56 - 60 ปี 3 5.8

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 5 9.6

มัธยมศึกษา 29 55.8

ปริญญาตรี 17 32.7

อื่น ๆ 1 1.9

สถานภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่ง/หน้าที่

เจ้าหน้าที่ รพ./อปท. 6 11.5

ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อฯ 21 40.4

ผู้ดูแลผู้ป่วย 9 17.3

ผู้น�ำชุมชน/อสม. 12 23.1

อื่น ๆ 4 7.7

	 ผลการประเมินทัศนคติ ความคิด ความเชื่อ

ของกลุ่มตัวอย่างต่อการด�ำเนินงานตามรูปแบบ      

การดแูล รกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ของเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพ อ�ำเภอบณุฑรกิ จงัหวดัอบุลราชธานี 

พบว่า ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ มีทัศนคต ิ

ความคิด ความเชื่อ เกี่ยวกับรูปแบบการด�ำเนินงาน

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ อยู่ในระดับมาก      

(X= 2.52, S.D. = 0.22) และเมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ผูต้อบแบบสมัภาษณ์คดิว่ายนิดใีห้ความร่วมมอื

ในการสร้างเครอืข่ายการด�ำเนนิงานเพือ่ให้การดแูล 

รกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์อย่างยัง่ยนื อยูใ่น

ระดับมาก (X= 2.86, S.D. = 0.34) รองลงมา ได้แก่ 

รูส้กึภาคภมูใิจ ท่ีมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานตามรปูแบบ

การดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้ฯ/ผูป่้วยเอดส์ อยูใ่นระดับมาก 

(X= 2.80, S.D. = 0.40) และคดิว่าผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี      

ผูป่้วยเอดส์สามารถอยูใ่นชมุชนได้อย่างปกต ิ อยูใ่น

ระดบัมาก (X= 2.80, S.D. = 0.49) (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

(n=52) (ต่อ)
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 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติ ความคิด ความเชื่อ (n =52)

ทัศนคติ ความคิด ความเชื่อ การรับรู้ X S.D. การแปรผล

1. ท่านคิดว่าผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างปกติ 2.80 0.49 มาก

2. ท่านคิดว่าการตีตรา เลือกปฏิบัติต่อการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์เป็นสิ่งไม่สมควร

2.58 0.49 มาก

3. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจ ที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามรูปแบบการ

ดูแล รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

2.80 0.40 มาก

4. ท่านยินดีให้ความร่วมมือในการสร้างเครือข่ายการด�ำเนินงานเพื่อ

ให้การดูแล รักษา ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์อย่างยั่งยืน

2.86 0.34 มาก

5. ท่านรู้สึกหงุดหงิด ร�ำคาญใจ ที่จะเข้าร่วมเพื่อให้การดูแล รักษา 

ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ในปีต่อ ๆ ไป 

1.50 0.62 น้อย

6. ท่านเห็นความส�ำคัญของการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 

อยู่ที่ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

2.71 0.45 มาก

รวม 2.52 0.22 มาก

	 ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อกระบวนการ 

ด�ำเนินงาน ตามรูปแบบการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อฯ/     

ผู ้ป่วยเอดส์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอ

บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้ตอบแบบ

สมัภาษณ์มคีวามพงึพอใจต่อกระบวนการด�ำเนินงาน 

อยู่ในระดับมาก (X= 2.42, S.D. = 0.33) เมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์มี      

ความคดิเห็นว่า มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานเพือ่การดูแล

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ อยู่ในระดับมาก (X= 2.52, 

S.D. = 0.55) รองลงมาได้แก่ มีความพึงพอใจต่อรูป

แบบการดูแลผู้ติดเช้ือฯ/ผู้ป่วยเอดส์ และติดตาม

สนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นท่ีจากทีมสหวิชาชีพ 

อยู่ในระดับมาก (X= 2.51, S.D. = 0.55) และได้รับ

การสนบัสนนุวชิาการในการด�ำเนินงาน อยูใ่นระดบั

มาก (X= 2.40, S.D = 0.54) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกระบวนการด�ำเนนิงานฯ และความพงึพอใจ (n = 52)

กระบวนการด�ำเนินงาน และความพึงพอใจต่อโครงการ X S.D. การแปรผล

1.	 ท่านได้มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานเพ่ือการดแูลผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 2.52 0.55 มาก

2.	 ท่านได้รับการสนับสนุนวิชาการในการด�ำเนินงาน 2.40 0.54 มาก

3.	 ท่านพึงพอใจต่อรูปแบบการด�ำเนินงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ 2.38 0.56 มาก

4.	 ท่านได้รับการติดตามสนับสนุน และชี้แนะการด�ำเนินงานในรูปแบบ

การดูแลผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์

2.33 0.53 ปานกลาง
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	 ผลการประเมินการปฏิบัติในการพัฒนา

ระบบการดแูลผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง การสนทนากลุ่มและการ

ศกึษาเอกสารสรปุผลการด�ำเนนิงาน พบว่า ผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

อัตราการรักษาล้มเหลวลดลง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/          

ผู ้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง อัตรา         

การขาดนัดลดลง ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีทีไ่ด้รับยาต้านไวรสั 

ได้รับการประเมินหรือติดตามการรับประทานยา

ต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ ได้รับยาป้องกันโรคปอด

อักเสบ PCP ปฐมภูมิ ได้รับยาป้องกันโรคเชื้อรา 

Cryptococcosis ปฐมภมู ิได้รบัการคัดกรองวณัโรค 

ซฟิิลสิมะเรง็ปากมดลกู มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

และผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส ได้รบัข้อมลู

ค�ำแนะน�ำเร่ืองการมเีพศสมัพนัธ์อย่างปลอดภยั ผูป่้วย

สามารถดูแลสุขภาพตนเองเองได้ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเกิดโรคฉวยโอกาสลดลง และผู้ป่วย

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองมคีวามสม�ำ่เสมอการกนิ

ยาต้านไวรัส 

4.ปัญหา อปุสรรค จากการด�ำเนนิงานพฒันารปูแบบ

การดูแล รักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์       

ของภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ 

	 พบว่า ปัญหาด้านบุคลากร โดยพบว่า         

การด�ำเนนิงานดแูล รกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 

ส่วนใหญ่เป็นบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่าย        

ด้านสาธารณสขุเป็นหลกัทีใ่ห้การบรกิารด้านการดแูล 

สุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกายและจติใจ สว่นการดูแล

ด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/       

ผู ้ป่วยเอดส์ไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร มีเพียง

สวสัดกิารเบีย้ยงัชพีจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

เท่านัน้ หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่

ไม่มีแผนงาน/โครงการดูแล รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/  

ผูป่้วยเอดส์ และปัญหาการเข้าถงึบรกิารของผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เกดิจากการสร้างความคดิความเช่ือ    

ของผู้ป่วยที่กลัวคนรังเกียจ อาย ไม่เลือกรับบริการ

ชีวิตปกติสุขกว่า (การตีตราตนเอง) ความไม่เข้าใจ

กระบวนการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ซึ่งใช้เวลา        

รอรบับรกิารนาน รวมทัง้ปัญหาด้านเศรษฐกจิ ค่าใช้จ่าย

ในการเดนิทางมารบับรกิารและค่าใช้จ่ายในการด�ำรงชพี 

ในส่วนของเจ ้าหน้าที่ เกิดจากการท�ำงานของ 

บุคลากรไม่ตรงกบังาน บุคลากรมีน้อย ขาดความต่อเนือ่ง

ในระบบของการดูแล ขาดการพัฒนาทีมสหวิชาชีพ

ในการบริการดูแลสุขภาพของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/         

ผู้ป่วยเอดส์ การติดตามประเมินผลของงานมีน้อย 

วิจารณ์ 

	 รูปแบบการดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/        

ผูป่้วยเอดส์ของภาคเีครอืข่ายบรกิารสขุภาพ อ�ำเภอ

บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ประยุกต์ใช้หลักการ

ดูแลผู ้ป่วยแบบผสมผสาน ในมิติของการรักษา

กระบวนการด�ำเนินงาน และความพึงพอใจต่อโครงการ X S.D. การแปรผล

5.	 ท่านพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ และ

ติดตามสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่จากทีมสหวิชาชีพ 

2.51 0.55 มาก

รวม 2.42 0.33 มาก

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกระบวนการด�ำเนนิงานฯ และความพงึพอใจ (n = 52) (ต่อ)
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พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ

การฟ้ืนฟสูภาพ โดยทกุมติิต้องการดูแลแบบองค์รวม 

จากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพตามบทบาทหน้าที่

ความรบัผดิชอบของหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาสขุภาพ 

สงัคม เศรษฐกิจและจติวญิญาณ ของผูป่้วยให้สามารถ 

พึ่งพาตนเองมากที่สุด โดยในมิติของการรักษาและ

การส่งเสรมิสขุภาพ บทบาทส่วนใหญ่อยูท่ีโ่รงพยาบาล 

ซ่ึงใช้แนวทางการตรวจรกัษาและป้องกนัการติดเชือ้

เอชไอวี ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 ของกรมควบคมุโรค 

เป็นเกณฑ์มาตรฐาน ท�ำให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/               

ผู้ป่วยเอดส์ มีผลการรักษาที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผล

การศกึษาของ วงศา เลาหศริวิงศ์ และคณะ(7) เกีย่วกบั

ระบบการดแูลผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ขณะเข้ารบั 

การรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับสู่บ้าน พบว่า 

โรงพยาบาล มีนโยบายชัดเจน โดยเน้นการดูแล      

ด้านร่างกายและจติใจ โดยการให้ค�ำปรกึษา ซึง่ขาดแคลน

บุคลากรด้านนี้ การให้บริการในด้านเศรษฐกิจและ

จิตวิญญาณมีน้อย มีปัญหาในด้านแหล่งทุนและ      

การจัดระบบฐานข้อมูล ผู้ป่วยมีปัญหาไม่กล้าเปิด

เผยตวั ท�ำให้เกดิปัญหาการเข้าถงึบรกิาร ผูป่้วยเอดส์

มักติดเชื้อฉวยโอกาส ท้อแท้ ไม่มีงานท�ำ  ต้องการ

การดูแลต่อเนื่องและการยอมรับจากสังคม

	 ส่วนมิติการป้องกันโรคและการฟื้นฟูสภาพ 

ขบัเคล่ือนการด�ำเนนิงานโดยใช้คณะกรรมการเอดส์

ระดับอ�ำเภอ ซึ่งมีแนวทางการด�ำเนินงานเอดส์          

ทีช่ดัเจน โดยการด�ำเนนิงานในชมุชนเป็นบทบาทของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งพบว่า ไม่มีนโยบายเอดส์  

แต่สนับสนุนงบประมาณโครงการ ขับเคลื่อน          

การด�ำเนินงานเพ่ือช่วยเหลอืผูป่้วยเอดส์ (สวสัดกิาร

ส�ำรองเล้ียงชพี) ตามนโยบายของกระทรวง มหาดไทย 

ในระดบัหมูบ้่านม ีอสม. ทีร่บัผดิชอบงานเอดส์ในทกุ

หมูบ้่านท�ำหน้าทีด่แูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ และ     

ภาคประชาสงัคม ชมรมจติอาสาในพืน้ท่ีเฉพาะกลุม่ เช่น 

ฟ้าสีรุ้ง เป็นต้น โดยได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่าง           

ต่อเนื่อง เพ่ือให้การดูแลผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์       

ให้ค�ำแนะน�ำ และให้ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์แก่ประชาชน 

ในพืน้ทีส่อดคล้องกบัการศกึษาของโกมาตรและคณะ(8)           

ทีพ่บว่าบทบาทหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ ตามหลกั

ของ อสม. เป็นผู้ที่ประสานงานส่งต่อข่าวสาร 

สาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับชาวบ้านในชุมชน 

ให้ค�ำแนะน�ำ ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะในการดแูล

สุขภาพ การส ่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค             

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพและ 

การเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่ 

เพ่ือนบ้านและแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ  ครอบครัว       

ซ่ึงในการด�ำเนนิงานได้รับการสนบัสนุนในด้านต่าง ๆ  

จากภาครฐัและเอกชน ส่วนบทบาทการดแูลผูต้ดิเช้ือ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มกีารจดัท�ำโครงการด้านเอดส์จาก 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน บทบาทของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ให้ความรูเ้รือ่งโรคเอดส์ในรปูแบบ

ของการสอนสขุศกึษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลและในชมุชนผ่านทางสือ่เอกสารและสือ่บคุคล 

ส่วนแกนน�ำสขุภาพถ่ายทอดความรูโ้ดยการบอกเล่า 

สอดคล้องกบัการศึกษาของวงศาและคณะ(7) ท่ีพบว่า 

คนในชมุชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์จากสื่อต่าง ๆ 

จากบุคลากรทางสุขภาพ การส่งเอกสารหนังสือ 

ประชาสมัพนัธ์รณรงค์ การให้ความรู ้การเข้ารบัการอบรม

หรือประชุม จากคนในชุมชนบอกเล่าและหอกระ

จายข่าวในชุมชน จากโรงเรียนและครู รวมท้ังจาก

ประสบการณ์ตรงที่มีคนในชุมชนหรือญาติเจ็บป่วย

ด้วยโรคเอดส์ การประเมินความรู ้ทศันคต ิและการ

ปฏิบตั ิมคีวามรูใ้นระดบัด ีมคีวามรู้ไม่ถกูต้องในเรือ่ง
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ผูท้ีท่�ำฟันในโรงพยาบาลมีโอกาสติดเชือ้เอชไอว ีมากท่ีสดุ 

นอกจากนี้  ยังพบว ่า อสม. และผู ้น�ำชุมชน           

มากกว่าหนึ่งในสาม มีทัศนคติไม่ดีในเรื่องโรคเอดส์

เป็นโรคติดต่อร้ายแรง ไม่ควรเข้าใกล้ผู้ติดเชื้อฯ/       

ผูป่้วยเอดส์ และมปีระชาชนบางส่วนทีม่ทัีศนคติไม่ดี

ต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จงึแสดงอาการรงัเกยีจ      

ผูป่้วยแม้จะมคีวามรูท่ี้ดีเรือ่ง โรคเอดส์กต็าม สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวงศา และคณะ(7) ทีพ่บว่าทัง้ครอบครวั

และชมุชน มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์ดี แต่ยงัมปัีญหา

การยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ในการ         

อยูร่่วมในชมุชน และการศึกษาของศรศัีกด์ิและบญุมา(9) 

ท่ีพบว่า ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ถกูสงัคมรงัเกยีจ 

และสงัคมพยายามผลกัเขาเหล่านัน้ออกไปโดยการ  

ไม่คบค้าสมาคมด้วยและไม่จ้างงาน อสม.และผู้น�ำ

ชุมชนเพียงร้อยละ 20.0 เท่านั้นที่มีการไปเยี่ยม        

ให ้ก�ำลังใจผู ้ติดเ ช้ือเอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส ์และ

ครอบครวั ซึง่อาจเนือ่งจาก ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีไม่เปิดเผย

ผลการตดิเชือ้ฯ กบัชมุชน ท�ำให้ อสม.และผูน้�ำชมุชน

ไม่กล้าไปเยีย่มทีบ้่าน อย่างไรกต็ามผู้ติดเชือ้เอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์ได้รับการดูแลท่ีดีจากคนในครอบครัวทัง้

ด้านร่างกาย จติใจ และเศรษฐกิจ สอดคล้องกบัการศึกษา

ของภารดี นานาศิลป์และพรรณวดี ตันติศิรินทร์(2)  

ทีพ่บว่า ผูป่้วยเอดส์มกีารเปิดเผยตนเองต่อครอบครัว 

และได้รบัการสนบัสนุนทัง้ก�ำลงัใจและการช่วยเหลอื

ดูแล ฟ้ืนฟสูภาพเม่ือเจ็บป่วย แต่จะไม่เปิดเผยตนเอง

ต่อชุมชนและเพื่อนร่วมงาน ซึ่งนอกจากเจ้าหน้าท่ี

สถานีอนามัยที่ไปเยี่ยมบ้านแล้ว แกนน�ำสุขภาพจะ

ไปเยีย่ม และสร้างความคุ้นเคยกับผู้ทีส่งสยัว่าจะเป็น

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีในพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ผูป่้วยไว้ใจ

และกล้าเปิดเผยตวัมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

วงศาและคณะ(7) ทีพ่บว่า การดูแลช่วยเหลอืในฐานะ 

อสม.จะเน้นการดูแลทางสุขภาพ เช่น การไปตรวจ

เยี่ยมอาการ การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องของการปฏิบัติ

หรือดูแลตนเองเมื่อติดเชื้อหรือเจ็บป่วย ซึ่งการที่ 

อสม.ปฏบัิตตินเป็นตวัอย่าง ท�ำให้ประชาชนมทัีศนคติ

ที่ดีขึ้นและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี/      

ผูป่้วยเอดส์มากขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาของโกมาตร 

และคณะ(8) ท่ีพบว่า กลุม่ อสม. มองเห็นสภาพปัญหา

และความทกุข์ยากของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

และเครอืญาตแิละให้ความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าทีแ่ละ

เครือข่ายอื่น ๆ ที่ท�ำงานช่วยเหลือผู้ติดเอชไอวี/          

ผู้ป่วยเอดส์โดยระยะแรกเป็นการติดตามให้ความรู้

และการดูแลสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

และครอบครวั ภายหลงัท่ีผูต้ดิเช้ือเอชไอวเีปิดเผยตวั 

กจิกรรมการดแูลช่วยเหลอืและเยีย่มเยยีนมมีากขึน้

และใกล้ชิดข้ึน ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้

จดัสรรงบประมาณเป็นเบีย้ยงัชีพแก่ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์ และบางหมูบ้่านมกีารจัดสรรเงินช่วยเหลอื

ให้แก่ผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ เกิดภาคเีครอืข่าย

ในการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในชมุชนในกลุม่ 

อสม. ผูน้�ำชมุชน แกนน�ำ เยาวชน ประชาชนในชมุชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 ดังนัน้สรุปได้ว่า รปูแบบการดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์ของภาคีเครือข่ายบริการ

สุขภาพ อ�ำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

เป็นการประยุกต์ใช้หลักการดูแลผู้ป่วยแบบผสม

ผสาน ในมติขิองการรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ 

การป้องกันโรคและการฟื ้นฟูสภาพ โดยทุกมิติ

ต ้องการดูแลแบบองค์รวม จากภาคีเครือข่าย        

ด้านสขุภาพตามบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของ

หน่วยงานเป็นระบบที่ดี ส่งผลให้การดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ครบถ้วน ทัง้ด้าน ร่างกาย จติใจ 

เป็นผลให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ได้รบัการดแูลตาม

มาตรฐาน อัตราการรักษาล้มเหลวลดลง อัตราการ
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ขาดนัดลดลง ได้รับการประเมินหรือติดตามการ       

รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ ได้รับยา

ป้องกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ ได้รับยา

ป้องกันโรคเชื้อรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ ได้รับ

การคัดกรองวัณโรค ซิฟิลิสมะเร็งปากมดลูก และ    

ได้รับข้อมูลค�ำแนะน�ำเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัย ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองเองได ้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดโรคฉวยโอกาสลดลง 

และผู้ป่วยมีการกินยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอ เป็นต้น 

	 แต่ยังมปัีญหาในทางปฏิบติัและต้องมกีารพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดกระบวนการบูรณาการ

อย่างแท้จริง รวมทั้งในมิติด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

ยงัเป็นปัญหาและอปุสรรคต่อการด�ำเนินงานของทีม

สหวิชาชีพ เช่น ปัญหาการดูแลด้านเศรษฐกิจและ

สงัคมของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ปัญหาการตตีรา

ตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ฯลฯ จงึจ�ำเป็น

จะต้องสร้างเครือข่ายความร่วมมือ (ทีมสหวิชาชีพ)                  

ทีเ่กีย่วข้องส�ำหรบัการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์   

ให้ครบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส�ำนักงานพัฒนา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ และองค์กรพฒันา

อาชพีผูด้้อยโอกาส ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุ

ด้านเศรษฐกจิ สงัคมส�ำหรบัผูติ้ดเชือ้ เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

โดยการพัฒนาทกัษะในการประกอบอาชพี การสร้าง

รายได้ เป็นต้น รวมทัง้การพัฒนาระบบการให้ความ

รู้เร่ืองโรคเอดส์การดแูลเอาใจใส่จากครอบครวั และ

ชุมชน เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู ่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

	 1.	 ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้เกดิทมีสหวชิาชพีที่

เกดิจากบคุคลทีเ่ก่ียวข้องในการด�ำเนนิงานดแูลผูต้ดิเช้ือ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่จาก

หน่วยงานสาธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล นกัวชิาการ

สาธารณสุข นักจิตวิทยา องค์กรพัฒนาอาชีพผู้ด้อย

โอกาส และอื่น ๆ) จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จากส�ำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

ผู้น�ำชุมชน และ อสม. โดยให้การดูแลแบบองค์รวม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

	 2.	 ทีมสหวิชาชีพควรด�ำเนินการให้ความรู้

แก่ประชาชนในชุมชนให้มีความรู้ท่ีถูกต้อง และมี

ทัศนคติที่ดีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

	 3.	 ทีมสหวิชาชีพควรควรมีการประชุม

ปรกึษาหารอื วางแผนงานร่วมกนั ประสานงานส่งต่อ

ข้อมูล เพื่อให้การด�ำเนินงานพัฒนาระบบการดูแล 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มปีระสิทธภิาพและต่อเนือ่ง 

	 4.	 ควรได้ให้การดแูลช่วยเหลอืด้านเศรษฐกจิ

และสังคม โดยการส่งเสริมการประกอบอาชีพ            

ท่ีเหมาะสมกับสภาพสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/     

ผูป่้วยเอดส์ โดยการพฒันาทักษะในการประกอบอาชีพ 

การสร้างรายได้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์ และครอบครวัเข้าร่วมเป็นสมาชกิกลุม่ต่าง ๆ  

ของชุมชน ส่งเสริมในรูปแบบชมรมหรือสหกรณ์ 

หรือทุนประกอบอาชีพเบื้องต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านท่ีได้ให้ 

ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ รวมทัง้

การร่วมกระบวนวจัิยตัง้แต่ต้นจนจบ ตลอดจนนกัวจัิย

และภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพทุก ๆ ท่านท่ีให้        

ความร่วมมือจนท�ำให้การท�ำวิจัยครั้งนี้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์ทุกประการ 
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Abstract

Treatment Literacy of HIV/AIDS Patients: A Case Study of Takhli Hospital, Nakhonsawan 

Jetnipat  Midkhuntod*  

*Takhli Hospital,  Nakhonsawan, Ministry of Public Health

	 The objectives of this study were to measure HIV/AIDS treatment literacy and to study factors 
related to HIV/AIDS treatment literacy among HIV / AIDS patients treated with antiretroviral drugs 
within Sun Ruam Jai Clinic at one hospital. This study was a survey research. Data were collected from 
324 HIV / AIDS patients admitted to the Clinic. Data collected were then analyzed using descriptive 
statistics to explain HIV/AIDS treatment literacy as well as Spearman Rank Correlation and Chi-square 
test to test factors related to HIV/AIDS treatment literacy. The results of this study indicated that overall 
HIV/AIDS treatment literacy of the respondents was at a high level. HIV/AIDS treatment literacy was 
related to plasma viral load (p-value = 0.03, r = 0.120). In other words, HIV/AIDS treatment literacy 
had positive relationship to controlled of viral load.
	 The findings of this study would be beneficial for AIDS team to know the effects of providing health 
education to HIV / AIDS patients who are admitted to the Ruam Jai Clinic. It also helps the AIDS team 
have information for designing a health education program that is appropriate for HIV / AIDS patients 
at Takhli Hospital using the information obtained from the research. So that people living with HIV / 
AIDS are aware of proper behavior under the correct knowledge.

Keywords: HIV/AIDS awareness, AIDS, HIV/AIDS treatment literacy

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วดัความรูเ้รือ่งโรคและศกึษาถงึปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับความรูเ้รือ่งโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี  

ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวีภายในคลินิกศูนย์รวมใจ โรงพยาบาลตาคลี ใช้วิธีการวิจัยเชิงส�ำรวจเก็บข้อมูล

จากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 324 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายความรู้เรื่องโรค

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์และใช้สถติ ิSpearman Rank Correlation และ Chi-square test เพือ่ทดสอบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เร่ืองโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์โดยภาพรวม      

อยูใ่นระดบัมาก โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับความรู้เรือ่งโรคของผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ คอื ปริมาณเชือ้ไวรัสในร่างกาย (p-value      

= 0.03, r = 0.120) กล่าวคอื ความรูเ้รือ่งโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มคีวามสมัพันธ์ทางบวกต่อการควบคมุปริมาณเชือ้ไวรัสในร่างกาย
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บทน�ำ

	 โรคเอดส์จัดเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข          

ทีส่�ำคญั จากข้อมลูการรายงานขององค์การอนามยัโลก

ปี พ.ศ. 2561 พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกจ�ำนวน 

37.9 ล้านคน โดยปัจจุบันผู้ติดเชื้อเอชไอวีดังกล่าว

สามารถเข้าถึงการรกัษาด้วยยาต้านเชือ้ไวรสัเอชไอวี

ได้ถึงร้อยละ 62(1) แต่ข้อมูลอีกด้านก็พบว่ายังไม่

สามารถควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส        

เอชไอวใีห้หมดสิน้ได้ ดังพบได้จากข้อมลูการรายงาน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ทั่วโลกสูงถึง 0.25 คนต่อ 

1000 ประชากร(2) ซึ่งจัดเป็นปัญหาส�ำคัญที่ทั่วโลก

ควรเร่งแก้ไขภายใต้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน

เพื่อยุติปัญหาด้านเอดส์ให้หมดไป 

	 การแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุในปัจจุบนัของ

ประเทศไทยมกีารขับเคลือ่นงานด้านโรคเอดส์ภายใต้ 

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์       

พ.ศ. 2560-2573 โดยมีวิสัยทัศน์ คือ การร่วมยุติ

ปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ที่ค�ำนึงหลักสิทธิ

มนษุยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ มเีป้าหมาย

หลัก 3 ประการ ได้แก่ (1) ลดการติดเชื้อเอชไอวี 

รายใหม ่ให ้ เหลือป ีละไม ่ เ กิน 1,000 ราย(2)                       

ลดการเสียชีวิตของผู้ติดเชือ้เอชไอวเีหลอืปีละไม่เกิน 

4,000 ราย (3) ลดการเลอืกปฏบิติัอนัเกีย่วเนือ่งจาก

เอชไอวแีละเพศภาวะลง ร้อยละ 90 ซึง่มรีปูแบบการ

ด�ำเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายภายใต้ยทุธศาสตร์ 6 ข้อ(3) 

โดยปัจจบุนัพบข้อมลูคาดการณ์จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวี

และยังมีชีวิตด้วยแบบจ�ำลองการระบาด (AIDS 

epidermic model and Spectrum) ณ ปี พ.ศ.

2559 สูงถึง 432,778 คน ซึ่งการรักษาในปัจจุบัน

เน้นท่ีการเข้าถึงยาต้านไวรสัอย่างรวดเร็วตามแนวคิด

การรักษาเป ็นการป ้องกัน (treatment as               

prevention) โดยให้เริม่ยาต้านไวรสัได้ทกุระดบัภมูิ

ต้านทานชนิด CD4 หากคนไข้มีความพร้อม(4)         

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 90.1 มีคะแนนความรู้

เกีย่วกบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัอยูใ่นระดบัดมีาก

แต่มคีวามต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาต้าน

ไวรัสเอชไอวเีพยีงร้อยละ 42.9(5) ซึง่การรบัประทาน

ยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างสม�่ำเสมอเป็นสิ่งส�ำคัญที่

ท�ำให้การรกัษามปีระสทิธภิาพ(6) โดยข้อมลูจากการ

ส�ำรวจความรู้เรื่องโรคเอดส์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

สมาชกิชมรมผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีในจังหวดัราชบรุ ีพบว่า 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวส่ีวนใหญ่มคีวามรู้เกีย่วกบัการใช้ถงุยาง

อนามยัเพือ่การมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัแต่ยงัพบว่า

มีบางประเด็นท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ขาด

ความรูท่ี้ถูกต้อง เช่น การแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี 

เป็นต้น(7) ดังนั้น กระบวนการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ

เรื่องโรคและการรักษาแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ระหว่างการรักษาจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง       

ซึ่งจะท�ำให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความรู้เรื่องโรคและ

การรกัษาจนน�ำมาสู่พฤตกิรรมการปฎบัิตติวัท่ีเหมาะ

สมระหว่างการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื่อ

ป้องกนัภาวะล้มเหลวในการรกัษา อกีทัง้ยงัเป็นการ

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ครั้งนี้ ท�ำให้ทีมงานด้านโรคเอดส์ทราบถึงผลของการให้

สุขศึกษาแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาภายในคลินิกศูนย์รวมใจ อีกทั้งยังช่วยให้ทีมงานด้านโรคเอดส์มีข้อมูลส�ำหรับ

ออกแบบโปรแกรมสขุศกึษาท่ีเหมาะสมกับผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาลตาคล ีโดยใช้ข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั เพ่ือให้ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ความตระหนักรู้เรื่องโรค, โรคเอดส์, ความรอบรู้ด้านการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
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ลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส       

เอชไอวีได้อีกหนทางหนึ่งด้วย

	 งานโรคเอดส์ โรงพยาบาลตาคลีได้มีการ

ด�ำเนินส่งเสริมการดูแลสุขภาพและดูแลผู้ติดเชื้อ  

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ผ่านการให้สขุศกึษาโดยอ้างองิข้อมลู

จากชดุความรูก้ารดูแลรกัษาส�ำหรบัผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ี

ผู ้ป่วยเอดส์ผ่านกระบวนการเรียนรู ้โรคโดยตรง 

(HIV/AIDS treatment literacy)(8) ประกอบด้วย

ข้อมูล 7 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่องเอดส์ โรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาส การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวแีละ

การรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

การสร้างพลงัใจและการวางแผนชวีติ สทิธิและสิทธิ

ประโยชน์ของผู้มีเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และการ

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/          

ผู ้ป่วยเอดส์มีความตระหนักรู ้ในการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมและได้รบัข้อมลูทีจ่�ำเป็นในการดแูลสขุภาพ 

ซึง่งานโรคเอดส์ยงัไม่เคยมกีารวดัผลการให้สขุศกึษา

ดงักล่าวอย่างเป็นรูปธรรม ผูว้จิยัในฐานะผูรั้บผดิชอบ

งานด้านโรคเอดส์ โรงพยาบาลตาคล ีจงึสนใจท�ำการ

ศกึษาความตระหนกัรู้ของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์

เพือ่พฒันาแนวทางการให้สขุศกึษาอย่างมปีระสิทธภิาพ

อันก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุต่อผูร้บับรกิารเพือ่บรรลุ     

เป้าหมายในการลดจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากการตดิเชือ้

เอชไอวตีามยทุธศาสตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการยตุปัิญหา

เอดส์อีกด้วย

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาความตระหนักรู้เรื่องโรคของผู้ติด

เชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความตระหนักรู้เรื่องโรคของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/      

ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อไวรัส

เอชไอวีภายในคลินิกศูนย์รวมใจ โรงพยาบาลตาคลี

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

คลินิกศูนย์รวมใจ โรงพยาบาลตาคลี

ความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ปัจจัยส่วนบุคคล

1) เพศ

2) อายุ

3) การศึกษา

4) อาชีพ

5) รายได้ต่อเดือน

6) สถานภาพทางครอบครัว

ปัจจัยทางคลินิก

1) ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย

2) ระดับภูมิต้านทานชนิด CD4

3) สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ได้รับ

4) ความร่วมมือในการรับประทานยา

5) โรคเรื้อรังร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

6) จ�ำนวนรายการยาโรคเรื้อรังที่ใช้ร่วม
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วิธีการศึกษา
	 การศกึษาความรู้เรือ่งโรคของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคือ  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทุกรายที่เข้ารับบริการ
ต้ังแต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2561 จนถงึ 31 มนีาคม พ.ศ. 2562 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังต่อไปนี้ 
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)
	 1.	 เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในคลินิก
ศูนย์รวมใจ โรงพยาบาลตาคลี อย่างน้อย 6 เดือน
	 2.	 ได้รับยาต้านไวรสั สตูร 2NRTI+1NNRTI 
หรือ 2NRTI+PIs หรือสูตรทางเลือก ตามแนวทาง
การตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557
	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)
	 1.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีปัญหา
ทางด้านจิตเวชและไม่สามารถจัดการเกี่ยวกับ        
การรับประทานยาได้ด้วยตนเอง
	 2.	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีไ่ม่สมคัรใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล
	 3.	 ผูติ้ดเชือ้ทีม่ข้ีอมลูด้านการรกัษาไม่สมบรูณ์ 
เช่น ระดับภูมิต้านทานชนิด CD4 ผลการตรวจ
ปรมิาณเชือ้ไวรสัในร่างกาย (viral load) ภาวะโรคร่วม 
(comorbidity) ประวัติการรักษาโรคเรื้อรังด้วยยา
อืน่ ๆ นอกเหนือจากการรักษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวี 
และข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยา เป็นต้น
	 การเก็บข้อมลูผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่
เข้าเง่ือนไขของการศึกษา จ�ำนวนทั้งส้ิน 324 คน 
จ�ำแนกออกเป็น 2 ส่วน คอื การเกบ็ข้อมูลโดยผูว้จิยั
และการเก็บข ้อมูลจากกลุ ่ม ตัวอย ่างโดยใช ้
แบบสอบถาม ดังต่อไปนี้
	 ส่วนที่ 1 การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยจากฐาน
ข้อมูลโรงพยาบาลตาคลี ฐานข้อมูลโครงการ NA-
PHA extension และบันทึกการจ่ายยาต้านไวรัส
โรงพยาบาลตาคลี ประกอบด้วยข้อมูลทางคลินิก 
เช่น ระดับภูมิต้านทานชนิด CD4 ผลการตรวจ

ปรมิาณเช้ือไวรสัในร่างกาย (viral load) ภาวะโรคร่วม 
(comorbidity) และประวัติการรักษาโรคเรื้อรัง      
ด้วยยาอื่น ๆ นอกเหนือจากการรักษาด้วยยาต้าน     
ไวรัสเอชไอวี รวมถึงข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยา 
เป็นต้น 
	 ส่วนที ่2 การเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างโดย
ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย (1) ข้อมลูส่วนบคุคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพทาง
ครอบครัว รูปแบบการใช้ชีวิต รายได้ต่อเดือน และ 
(2) แบบสอบถามวัดความตระหนักรู้เรื่องโรคเอดส์ 
โดยใช้เครื่องมือวัดความรู ้ เกี่ยวกับโรคเอดส์ที่          
ถูกพฒันาข้ึนโดยส�ำนักโรคเอดส์ วณัโรคและโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์  กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงอ้างอิงจากคู่มือชุดความรู้การดูแล
รักษาผู ้ติดเชื้อ เอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส ์ผ ่าน
กระบวนการการเรียนรู ้โรคโดยตรง (HIV/AIDS 
treatment literacy)(8) ซ่ึงทีมงานด้านโรคเอดส ์     
โรงพยาบาลตาคลี ใช้เป็นแนวทางในการถ่ายทอด
สขุศกึษาแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีเ่ข้ามารบั
บริการ โดยเป็นแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเลือก
ตอบถูกหรือผิดจ�ำนวน 20 ข้อ 
	 ทั้งนี้ การตอบแบบสอบถามจะต้องได้รับ
ความยินยอมในการให้ข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์โดยสมัครใจ ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทั้งในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคล
ท่ีท�ำการเก็บข้อมูลโดยผู ้วิจัยและข้อมูลจากการ
ส�ำรวจแบบสอบถามจะถูกเกบ็เป็นความลบั โดยไม่มี
การเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวแก่บุคคลภายนอกและ
การวิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อน�ำเสนอผลการศึกษา           
จะน�ำเสนอในภาพรวมของผูร้บับรกิารภายในคลนิกิ
ศนูย์รวมใจเท่านัน้ โดยไม่สามารถระบถุงึกลุม่ตัวอย่าง
เฉพาะรายได้ อีกท้ังผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
สามารถปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัยได้โดยไม่มีผล

ต่อการรับบริการภายในคลินิกศูนย์รวมใจ 
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	 ก�ำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของ

คะแนนเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้การแปลผลคะแนนโดย

พจิารณาตามเกณฑ์ของบลมู (Bloom 1968)(9)  ดงันี้

	 ความตระหนักรู้อยู่ในระดับดี คะแนนตั้งแต่

ร้อยละ 80-100 (คะแนน 16 คะแนนขึ้นไป)

	 ความตระหนักรู ้อยู ่ ในระดับปานกลาง 

คะแนนตั้งแต่ร ้อยละ 60-79 (คะแนน 12-15 

คะแนน)

	 ความตระหนักรู้อยู่ในระดับน้อย คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนน้อยกว่า 12 คะแนน)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. การวเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ 

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา สถานภาพ                

ทางครอบครัว อาชีพ ช่วงรายได้ ปริมาณเชื้อไวรัส

ในร่างกาย ระดบัภมูต้ิานทานชนดิ CD4 สตูรยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวีที่ใช้ความร่วมมือในการรับประทานยา 

โรคเรือ้รงัร่วมของผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ จ�ำนวน

รายการยาโรคเร้ือรังที่ใช้ร่วม ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistic) โดยแจกแจงเป็นจ�ำนวน

และค่าร้อยละ

	 2. ข้อมูลเกี่ยวกับการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ ระดับการศึกษา 

สถานภาพทางครอบครัว อาชีพ สูตรยาต้านไวรัส 

เอชไอวีที่ใช้ ซึ่งเป็นข้อมูลเป็นมาตรานามบัญญัติ 

(nominal scale) กับข้อมูลความรู้เรื่องโรคใช้สถิติ

เชงิอนุมาน ได้แก่ chi-square โดยก�ำหนดระดบันัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 3. วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

เกี่ยวกับ อายุ รายได้ ปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกาย 

ระดับภูมิต้านทานชนิด CD4 ความร่วมมือในการ      

รับประทานยา โรคเรื้อรังร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์ จ�ำนวนรายการยาโรคเรือ้รังทีใ่ช้ร่วม ซึง่เป็น

ข้อมูลเป็นอันดับ (ordinal scale) กับข้อมูลความรู้

เรื่องโรคใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ spearman rank 

test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ความรูเ้รือ่งโรค หมายถงึ ความรูข้องผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เกีย่วกบัภาวะโรคทีต่นเองก�ำลงั

เผชิญอยู่ ภายใต้องค์ความรู ้ท่ีได้รับจากทีมงาน      

ด้านโรคเอดส์ในประเด็นต่าง ๆ ตามคู่มือชุดความรู้

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ผ่าน

กระบวนการการเรียนรู ้โรคโดยตรง (HIV/AIDS 

treatment literacy) ในแต่ละรอบการนดัมาตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลตาคลี โดยเป็นความรู้ของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีเข้ารบับริการท่ีคลนิกิศนูย์รวมใจอย่างน้อย 

6 เดอืน เพือ่สะท้อนถึงระยะเวลาการได้รบัสขุศกึษา

จากทีมงานด้านโรคเอดส์

	 ความร่วมมอืในการรบัประทานยาต้านไวรสั 

(adherence) หมายถึง คณุภาพของการรบัประทาน

ยาได้ครบจ�ำนวนตามค�ำสั่งการใช้ยาของแพทย ์         

ผู ้ท�ำการรักษา ซึ่งประเมินด้วยวิธีการนับเม็ดยา   

(pill count method)

ผลการศึกษา

	 ผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผู้ปว่ยเอดส์ที่เข้ารับบริการ

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 จนถึง 31 มีนาคม 2562 

จ�ำนวนท้ังสิน้ 345 ราย ถูกคดัออกจากการศกึษา 21 ราย 

เน่ืองจากมีข้อมูลด้านการรักษาไม่สมบูรณ์ 6 ราย      

มีป ัญหาทางด ้านจิตเวช 5 รายและปฏิ เสธ                  

การให้ข้อมลู 10 ราย ซ่ึงผลการศกึษาวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยั

แบ่งการน�ำเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างของการศึกษา ข้อมูลความรู้เรื่องโรคของ       

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์และความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์กับความรู้เรื่องโรคเอดส์ ดังต่อไปนี้
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	 1.	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา

	 กลุม่ตัวอย่างของการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวนทัง้สิน้ 

324 คน พบว่า มีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิง

ในอัตราใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.9 : 49.1) มีอายุ

อยูร่ะหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ59.6) ระดบัการศกึษา

ที่พบมากที่สุด คือ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

46.3) ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรับจ้างรายวนั (ร้อยละ 

49.7) และมีรายได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 5,000 บาท 

(ร้อยละ 65.7) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้สทิธกิารรกัษา

ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 88.2)      

อกีทัง้ยงัพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ชีวติ (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 165 (50.9)

หญิง 159 (49.1)

อายุ (ปี)

0-20 12 (3.7)

21-40 100 (30.9)

41-60 193 (59.6)

61-80 19 (5.9)

การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 10 (3.1)

ประถมศึกษา 150 (46.3)

มัธยมศึกษา 132 (40.7)

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อนุปริญญา 20 (6.2)

ปริญญาตรี 12 (3.7)

สิทธิการรักษา

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 286 (88.2)

ประกันสังคม 32 (9.9)

เบิกต้นสังกัด/รัฐวิสาหกิจ 6 (1.9)

อาชีพ

รับจ้างรายวัน 161 (49.7)

นักเรียน/นักศึกษา 13 (4.0)

เกษตรกร 33 (10.2)

ค้าขาย 36 (11.1)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 (0.9)

พนักงานเอกชน 44 (13.6)

ว่างงาน 28 (8.6)

นักบวช/ผู้น�ำศาสนา 6 (1.9)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

0-5,000 211(65.7)

5,001-10,000 95 (29.6)

10,001-15,000 10 (3.1)

15,001 ขึ้นไป 5 (1.6)

สถานภาพทางครอบครัว

ไม่มีคู่ชีวิต 178 (55.5)

มีคู่ชีวิต 143 (44.5)

ตารางท่ี 1: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป (ต่อ)



91

	 ทั้งนี้ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างของ

การศกึษาพบว่า ส่วนใหญ่ใช้ยาต้านไวรสัสตูร GPO-

vir-Z (ร้อยละ 43.8) ล�ำดับรองลงมา ได้แก่ TDF-

3TC-EFV (ร้อยละ 34.9) ซึ่งเป็นไปตามแนวทาง      

การตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 ซึง่แนะน�ำให้ใช้ 2NRTI + 

1NNRTI เป็นสูตรเริ่มต้นในการรักษา ทั้งนี้ยังพบว่า

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับภูมิต้านทานชนิด      

CD4 อยูใ่นระดบัมากกว่าหรอืเท่ากบั 200 cell/mm3 

(ร ้อยละ 84.6) และสามารถควบคุมปริมาณ              

เชื้อไวรัสในร่างกายให้ต�่ำกว่า 50 copies/ml ได้ 

(ร้อยละ 96.9) หลงัรบัประทานยาต้านไวรสัต่อเนือ่ง

อย่างน้อย 6 เดอืน อกีทัง้ยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส        

(adherence) มากกว่าร้อยละ 95 (ร้อยละ 96.0) 

และไม่มโีรคร่วมถงึร้อยละ 51.5 (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก

คุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ตัวอย่าง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย 

(copies/ml)

<50 314 (96.9)

>50 10 (3.1)

ระดับภูมิต้านทานชนิด CD4 

(cell/mm3)

0-49 11 (3.4)

50-99 6 (1.9)

100-149 19 (5.9)

150-199 14 (4.3)

≥ 200 274 (84.6)

คุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ตัวอย่าง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านไวรัสเอชไอวี

< ร้อยละ 95 13 (4.0)

> ร้อยละ 95 311 (96.0)

สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้

GPOvir-Z 142 (43.8)

GPOvir-S 3 (0.9)

TDF-3TC-EFV 113 (34.9)

TDF-3TC-NVP 15 (4.6)

TDF-3TC-AZT-KLT 4 (1.2)

ABC-3TC-KLT 1 (0.3)

AZT-3TC-EFV 19 (5.9)

TDF-3TC-KLT 10 (3.1)

TDF-FTC-KLT 2 (0.6)

TDF-AZT-KLT 6 (1.9)

AZT-3TC-KLT 5 (1.5)

TDF-FTC-EFV 2 (0.6)

AZT-3TC-NVP 1 (0.3)

TDF-AZT-EFV 1 (0.3)

โรคเรื้อรังที่เป็นร่วมของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ (โรค)

ไม่มีโรคร่วม 167 (51.5)

มีภาวะโรคร่วม 1 โรค 116 (35.8)

มีภาวะโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 41 (12.7)

ตารางท่ี 2: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก (ต่อ)
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คุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่ม

ตัวอย่าง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวนรายการยาโรคเรื้อรัง

ที่ใช้ร่วม (ชนิด)

0 – 1 264 (81.5)

2 – 3 49 (15.1)

มากกว่า 3 11 (3.4)

	 2.	 ความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/     

ผู้ป่วยเอดส์

	 ภาพรวมคะแนนความรู้เรื่องโรคของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 55.6) 

เมื่อวิเคราะห์รายข้อพบว่าข้อที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง    

มคีวามรู้สูงสดุ ได้แก่ ประเด็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีกุคน

สามารถเข้ารับบริการตรวจรักษาได้ตามสิทธิที่

ตนเองมี (กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องสูงถึงร้อยละ 

99.4) และข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ต�่ำสุด ได้แก ่

ประเด็นหากรู้สึกว่าตนเองแข็งแรงดี สามารถหยุด

กินยาต้านไวรสัได้ทนัท ี(กลุม่ตวัอย่างตอบถกูต้องเพยีง

ร้อยละ 38.6) (ตารางที่ 3 และตารางที่ 4)

ตารางที่ 3: แสดงระดับความตระหนักรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ระดับความรู้
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

มาก (ร้อยละ 80-100) 180 (55.6)

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 137 (42.3)

น้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 7 (2.2)

ตารางที่ 4: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง        

ที่ให้ค�ำตอบถูกต้องจ�ำแนกรายข้อค�ำถาม

ประเด็นค�ำถาม (n=324)

ค�ำตอบ

ที่ถูกต้อง

(ร้อยละ)

ระดับ

ความรู้

1. ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกคน

ต้องผอม ผิวคล�้ำ มีตุ่มขึ้น

ตามผิวหนัง

261 

(80.6)

มาก

2. ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกคน

ต้องกินยาต้านไวรัสทันที

ที่ติดเชื้อ

249 

(76.9)

ปาน

กลาง

3. ในระยะที่ไม่แสดง

อาการ ผู้มีเชื้อเอชไอวี

สามารถถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวไีด้ หากมเีพศสมัพนัธ์

โดยไม่ป้องกัน

313 

(96.6)

มาก

4. โรคติดเชื้อฉวยโอกาส

จะเกิดขึ้นเมื่อร่างกาย

มีภูมิคุ้มกันต�่ำลง

249 

(76.9)

ปาน

กลาง

5. ผู้ติดชื้อเอชไอวีส่วน

ใหญ่เสียชีวิตด้วยโรคติด

เชื้อฉวยโอกาส

229 

(70.7)

ปาน

กลาง

6. ผู้ติดเชื้อที่ถึงแม้มี

สุขภาพแข็งแรง ควรมารับ

การตรวจระดับภูมิคุ้มกัน 

(CD4) อย่างน้อยทกุ 6 เดอืน

303 

(93.5)

มาก

7. หากรักษาโรคติดเชื้อ

ฉวยโอกาสหายแล้ว จะไม่

กลับมาเป็นอีก

165 

(50.9)

น้อย

ตารางท่ี 2: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางคลินิก (ต่อ)
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ประเด็นค�ำถาม (n=324)

ค�ำตอบ

ที่ถูกต้อง

(ร้อยละ)

ระดับ

ความรู้

8. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ อาจป่วยด้วย

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้

พร้อมกันมากกว่า 1 โรค

252 

(77.8)

ปาน

กลาง

9. เมื่อติดเชื้อเอชไอวีแล้ว 

หากได้รับเชื้อเอชไอวีเพิ่ม

อาจส่งผลให้เกิดการดื้อยา

ต้านไวรัสได้

271 

(83.6)

มาก

10. การป่วยเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ มีผลต่อ

ความเสี่ยงที่จะรับและ

ถ่ายทอดเชือ้เอชไอวเีพิม่ข้ึน

310 

(95.7)

มาก

11. หากแม่มีเชื้อเอชไอวี

จะท�ำให้ลูกติดเชื้อเอชไอวี

ด้วยทุกราย

144 

(44.4)

น้อย

12. ผู้มีเชื้อเมื่อคุมก�ำเนิด

ด้วยวิธีต่างๆแล้ว ต้องใช้

ถุงยางอนามัยควบคู่ไป

ด้วยเสมอ

313 

(96.6)

มาก

13. หากมีอาการไม่พึง

ประสงค์จากการกินยา

ต้านไวรัส ต้องกินยาให้

หมดก่อนแล้วค่อยพบ

แพทย์

250 

(77.2)

ปาน

กลาง

ประเด็นค�ำถาม (n=324)

ค�ำตอบ

ที่ถูกต้อง

(ร้อยละ)

ระดับ

ความรู้

14. การกินยาต้านไวรัส

อย่างไม่สม�่ำเสมอต่อเนื่อง 

ส่งผลท�ำให้เช้ือไวรสัดือ้ยาได้

301 

(92.9)

มาก

15. การกินยาต้านไวรัส

ต้องกินเป็นประจ�ำต่อเนื่อง

ทุกวัน แต่ในแต่ละวัน

สามารถปรับเวลากินได้

ตามความจ�ำเป็น

317 

(97.8)

มาก

16. หากรู้สึกว่าตนเองแข็ง

แรงดี สามารถหยุดกินยา

ต้านไวรัสได้ทันที

125 

(38.6)

น้อย

17. ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกคน 

สามารถเข้ารับบริการ

ตรวจรักษาได้ตามสิทธิที่

ตนเองมี

322 

(99.4)

มาก

18. การตรวจเลือดและ

การเปิดเผยผลเลือดของผู้

มีเชื้อเอชไอวีต้องเป็นไป

โดยความสมัครใจของผู้มี

เชื้อเอชไอวี

315 

(97.2)

มาก

19. ผู้มีเชื้อเอชไอวีทุกคน 

สามารถเข้ารับบริการ

ปรึกษาได้ที่สถานบริการ

สุขภาพของรัฐทุกแห่งที่มี

การให้บริการปรึกษา

223 

(68.8)

ปาน

กลาง

ตารางที่ 4: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง        

ที่ให้ค�ำตอบถูกต้องจ�ำแนกรายข้อค�ำถาม (ต่อ)

ตารางที่ 4: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง        

ที่ให้ค�ำตอบถูกต้องจ�ำแนกรายข้อค�ำถาม (ต่อ)



94

ตารางที่ 5: แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ปัจจัยที่ท�ำการศึกษา
ความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ Chi-

square
p-value

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

เพศ 0.395 0.821

ชาย 94 (29.0) 68 (21.0) 3 (1.0)

หญิง 86 (26.5) 69 (21.3) 4 (1.2)

รวม 180 (55.5) 137 (42.3) 7 (2.2)

ระดับการศึกษา 8.339 0.401

ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 (1.2) 6 (1.9) 0 (0.0)

ประถมศึกษา 78 (24.1) 70 (21.6) 2 (0.6)

มัธยมศึกษา 76 (23.5) 51 (15.7) 5 (1.5)

อนุปริญญา 14 (4.3) 6 (1.9) 0 (0.0)

ปริญญาตรี 8 (2.5) 4 (1.2) 0 (0.0)

รวม 180 (55.6) 137 (42.3) 7 (2.1)

อาชีพ 21.909 0.081

รับจ้างรายวัน 84 (25.9) 73 (22.6) 4 (1.2)

นักเรียน/นักศึกษา 9 (2.8) 4 (1.2) 0 (0.0)

ประเด็นค�ำถาม (n=324)

ค�ำตอบ

ที่ถูกต้อง

(ร้อยละ)

ระดับ

ความรู้

20. โภชนาการของผู้มีเชื้อ

เอชไอวี ในระยะไม่มี

อาการ ควรรับประทาน

อาหารที่มีโปรตีนเพิ่ม

มากกว่าปกติ เพื่อรักษา

ระดับภูมิคุ้มกันและ

ป้องกันการขาดสารอาหาร

303 

(93.5)

มาก

	 3.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีก่บัความรูเ้รือ่ง

โรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

	 ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลที่ท�ำการศึกษากับความรู้เรื่องโรค

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่าเพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพทาง

ครอบครัวและสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใช้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้

เรื่องโรคของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (p-value > 

0.05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4: จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง          

ที่ให้ค�ำตอบถูกต้องจ�ำแนกรายข้อค�ำถาม (ต่อ)
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ปัจจัยที่ท�ำการศึกษา
ความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ Chi-

square
p-value

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

เกษตรกร 17 (5.2) 14 (4.3) 2 (0.6)

ค้าขาย 15 (4.6) 20 (6.3) 1 (0.3)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 (0.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

พนักงานเอกชน 26 (8.1) 18 (5.6) 0 (0.0)

ว่างงาน 23 (7.1) 5 (1.5) 0 (0.0)

นักบวช/ผู้น�ำศาสนา 3 (0.9) 3 (0.9) 0 (0.0)

180 (55.5) 137 (42.4) 7 (2.1)

สถานภาพทางครอบครัว 4.952 0.084

ไม่มีคู่ชีวิต 109 (34.0) 66 (20.6) 3 (0.9)

มีคู่ชีวิต 70 (21.8) 69 (21.5) 4 (1.2)

รวม 179 (55.8) 135 (42.1) 7 (2.1)

สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้ 10.386 0.997

GPOvir-Z 77 (23.8) 62 (19.2) 3 (0.9)

GPOvir-S 2 (0.6) 1 (0.3) 0 (0.0)

TDF-3TC-EFV 61 (18.8) 50 (15.5) 2 (0.6)

TDF-3TC-NVP 10 (3.2) 4 (1.2) 1 (0.3)

TDF-3TC-AZT-KLT 3 (0.9) 1 (0.3) 0 (0.0)

ABC-3TC-KLT 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

AZT-3TC-EFV 10 (3.1) 8 (2.6) 1 (0.3)

TDF-3TC-KLT 5 (1.5) 5 (1.5) 0 (0.0)

TDF-FTC-KLT 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0)

TDF-AZT-KLT 3 (0.9) 3 (0.9) 0 (0.0)

AZT-3TC-KLT 4 (1.2) 1 (0.3) 0 (0.0)

TDF-FTC-EFV 1 (0.3) 1 (0.3) 0 (0.0)

AZT-3TC-NVP 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

ตารางที ่5: แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศกึษากบัความรูเ้รือ่งโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ (ต่อ)
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ปัจจัยที่ท�ำการศึกษา
ความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ Chi-

square
p-value

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

TDF-AZT-EFV 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

รวม 180 (55.5) 137 (42.4) 7 (2.1)

หมายเหตุ : *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

	 นอกจากน้ีเมือ่ท�ำการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์

ของปัจจัยที่ศึกษากับความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์เพือ่หาทศิทางของความสมัพนัธ์ 

(ส�ำหรบัข้อมลูมาตรอนัดบั) พบว่า ปรมิาณเชือ้ไวรสั

ในร่างกายมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ติดเช้ือ      

เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ (p-value = 0.03, r = 0.120) 

หมายถงึความรูข้องผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์กบั

ปริมาณเช้ือไวรัสในร่างกายมีความสัมพันธ์กัน        

ทางบวกในระดับที่ต�่ำมาก (ตารางที่ 6)

 

ตารางที ่5: แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศกึษากบัความรูเ้รือ่งโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ (ต่อ)

ตารางที่ 6: ความสัมพันธ์ของอายุ รายได้ ระดับภูมิต้านทานชนิด CD4 ปริมาณเชื้อไวรัสในร่างกาย                  

และความร่วมมือในการรับประทานยากับความตระหนักรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8

1. อายุ (ปี) 1

2. รายได้ (บาท/เดือน) -0.178** 1

3. ระดับภูมิต้านทาน 

CD4 (cell/mm3)

0.064 -0.028 1

4.ปริมาณเชื้อไวรัสใน

ร่างกาย (copies/ml)

-0.012 -0.057 -0.443** 1

5. ความร่วมมือในการ

รับประทานยา

0.036 0.053 -0.038 0.036 1

6. จ�ำนวนโรคเรื้อรัง

ร่วมของผู้ติดเชื้อฯ 

0.317** -0.140* 0.057 -0.030 0.032 1

7. จ�ำนวนรายการยา

โรคเรื้อรังที่ใช้ร่วม

0.216** -0.075 0.018 -0.032 0.058 0.650** 1

8. ความตระหนักรู้

เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อฯ

-0.020 0.008 -0.049 0.120* -0.048 0.020 -0.015 1

หมายเหตุ : *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 , **p < 0.01
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วิจารณ์

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่าความรู้ของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลางถึงระดับมาก (ร้อยละ 97.9) แสดงให้เห็น

ว่ากระบวนการให้สุขศึกษาของทมีงานด้านโรคเอดส์

แก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ท�ำให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของชนัญญา คุ้มครองและคณะทีพ่บว่า

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้เกี่ยวกับการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอชไอวอียูใ่นระดบัสงูถงึร้อยละ 

90.1 เช่นเดยีวกนั(5) โดยเฉพาะประเด็นการใช้ถงุยาง

อนามัยที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ)           

มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัมาก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของคณุวไิล ชนิเวชกจิวานชิย์และคณะ ทีพ่บว่าผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มีความรู้เกีย่วกบัการใช้ถงุยางอนามยั

ถึงร้อยละ 90(7) แต่เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า

ยังมีอีก 3 ประเด็นที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์        

มีความรู้อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ (1) หากรักษาโรค

ติดเช้ือฉวยโอกาสหายแล้วจะไม่กลับมาเป็นอีก        

(2) หากแม่มีเชื้อเอชไอวีจะท�ำให้ลูกติดเชื้อเอชไอวี

ด้วยทุกราย และ (3) หากรู้สึกว่าตนเองแข็งแรงด ี

สามารถหยุดกินยาต้านไวรัสได้ทันที ซึ่งมีผู้ที่ตอบ     

ได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 50.9, 44.4 และ 38.6         

ตามล�ำดับ สามารถอธิบายได้ว่าการการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเอชไอวีทําให้ระดับ CD4 สูงขึ้นและลด

การป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทําให้ผู้ติดเชื้อฯ 

ดํารงชีวิตอยู่ได้เหมือนคนทั่วไป(10) จึงท�ำให้ผู้ติดเชื้อ

คดิว่าโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสไม่สามารถกลบัมาเป็นซ�ำ้ได้ 

ส่วนประเด็นเรื่องการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูกนั้น

อาจมคีวามเก่ียวข้องกบัประสบการณ์ตรงของผูป่้วย

แต่ละราย เน่ืองจากสมาชิกทีเ่ข้ารบัการรกัษาภายใน

คลินิกศนูย์รวมใจส่วนหนึง่เป็นผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รบัการ

ถ่ายทอดเชือ้ไวรสัเอชไอวมีาจากมารดาขณะต้ังครรภ์ 

จึงอาจท�ำให้เกิดความเข้าใจได้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่ตั้งครรภ์ทุกรายจะถ่ายทอดเช้ือไปสู่

บุตรในครรภ์ ทั้งที่ในปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

เอชไอวสีามารถรบัประทานยาต้านเชือ้ไวรสัเอชไอวี

เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากแม่สู่

ลกูได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของคณุวไิล ชนิเวชกจิ

วานิชย์และคณะท่ีพบว่า ร้อยละ 57 ของผู้ติดเช้ือ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์คดิว่าเดก็ทกุคนทีเ่กดิจากแม่ทีต่ดิเชือ้

เอชไอวจีะตดิเช้ือฯ ทุกคน(7) อย่างไรก็ตามยงัมผีูต้ดิเช้ือ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อีกส่วนหนึ่งท่ีมีความเข้าใจว่า

หากร่างกายแข็งแรงแล้วสามารถหยุดรับประทาน

ยาต้านไวรัสได้ ซ่ึงประเด็นนี้ทีมงานด้านโรคเอดส์ 

คลินิกศูนย์รวมใจ ควรเร่งหาแนวทางแก้ไขเพื่อน�ำ

มาสูก่ารเกดิความเข้าใจท่ีถกูต้องส�ำหรบัป้องกนัการ

เกิดภาวะล้มเหลวในการรักษา เนื่องจากหากผู้ติด

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์หยุดรับประทานยาต้านไว

รัสเอชไอวีจะส่งผลต่อระดับภูมิต้านทานชนิด CD4 

และการควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในร่างกาย

จนน�ำมาสูก่ารเกดิภาวะล้มเหลวในการรกัษานัน่เอง

ทั้งนี้ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่า

ความรู้เรื่องโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มี

ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการควบคุมปริมาณเชื้อ

ไวรัสในร่างกายขณะรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอว ี

ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าการส่งเสรมิสขุศกึษาเพือ่ให้เกดิ

ความรูข้องผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์จะส่งผลทาง

บวกต่อการควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีใน

ร่างกาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของคุณทิณมณี 

ทพิย์ปัญญาทีพ่บว่าระดบัความรูข้องกลุม่ตวัอย่างมี

ความสมัพนัธ์กบัทางบวกกบัการรบัรูเ้กีย่วกบัยาต้าน

ไวรัสอันน�ำมาสู่ความร่วมมือในการรับประทานยา    

ที่ดี(11) ส่วนปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพครอบครัวและสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่

ใช้เป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรค

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สามารถอธิบาย

โดยอ้างองิจากทฤษฎีพฤตกิรรมความเจ็บป่วย (illness 
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behavior) ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้ว่า    

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทุกคนรับรู้ว่าตนเองมี

ความเจ็บป่วยเกดิขึ้นจึงมพีฤตกิรรมแสวงหาความรู้

เพื่อใช้ในการดูแลตนเอง(12) ดังนั้น ความแตกต่าง

ด้านเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ

ครอบครัวและสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้จึงไม่มี

ความสัมพันธ์กับความรูเ้ร่ืองโรคของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี

ผู้ป่วยเอดส์

	 การส่งเสรมิความรู้แก่ผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วย

เอดส์เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ทีมงานด้านโรคเอดส์ต้องให้

ความส�ำคญั ถงึแม้ว่าการด�ำเนินการดังกล่าวเป็นการ

ให้ข้อมูลเรื่องโรคและการรักษาในประเด็นเดิมและ

ซ�้ำๆ แต่ผลการศึกษาครั้งน้ีก็สะท้อนให้เห็นได้ว่า    

การส่งเสรมิสขุศกึษาเพือ่ก่อให้เกดิความรูเ้รือ่งโรคนัน้

ไม่ได้ท�ำให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์เข้าใจอย่างถกูต้อง

ได้ทั้งหมด โดยเฉพาะประเด็นการหยุดรับประทาน

ยาต้านไวรัสเอชไอวีเมื่อร ่างกายแข็งแรงแล้ว

เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์บางส่วนยัง

มีความเข้าใจว่าสามารถหยุดยาได้ ซึ่งมีความส�ำคัญ

เนื่องจากอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะล้มเหลวในการ

รักษาได้ ดังนั้น การส่งเสริมสุขศึกษาแก่ผู้ติดเชื้อ     

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นสิ่งที่ทีมงานด้านโรคเอดส์

ไม่ควรละเลยและควรมีการวัดผลอย่างสม�่ำเสมอ 

เพือ่พัฒนากระบวนการส่งเสรมิสขุศกึษาเพือ่ให้ผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้เรื่องโรคที่เหมาะสม

ภายใต้องค์ความรู้ที่ถูกต้อง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงความรู้

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ แต่ไม่สามารถ

สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวภายใต ้

องค์ความรูน้ัน้ กล่าวคอื การมคีวามรูท้ีด่ไีม่สามารถ

ยนืยนัได้ว่าผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มกีารปฏบัิตติวั

ท่ีดีด้วย เนื่องจากอาจมีข้อจ�ำกัดบางประการท่ี     

ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ ดังนั้น ทีมสหวิชาชีพต้อง

เข้าใจและเข้าถึงข้อจ�ำกัดดงักล่าวในผูป่้วยแต่ละราย

เพื่อหาทางออกในการแก้ไขปัญหาของผู ้ติดเชื้อ      

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เฉพาะรายเพื่อลดปัญหาด้าน

การรักษาและท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์        

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผลงานวิจัยช้ินนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี          

ผู ้วิจัยต้องขอขอบพระคุณทีมงานด้านโรคเอดส์       

โรงพยาบาลตาคลทีกุท่านทีม่ส่ีวนร่วมในความส�ำเร็จ

ของผลงานวิจัยในครั้งนี้ ตั้งแต่ห้องเวชระเบียน       

งานคดักรองโรค งานชันสตูร องค์กรแพทย์ โดยเฉพาะ

แพทย์หญิงศรุตา ช่อไสว ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ตาคลี และเภสัชกรหญิงสิริพร วงษ์ศรีทอง หัวหน้า

กลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู ้บริโภค ท่ีให้

โอกาสผู้วิจัยท�ำโครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานบริการ

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์คร้ังนี ้รวมถงึเจ้าหน้าที่

ภายในกลุ่มงานทุกท่านที่ร่วมมือร่วมใจในการให้

บรกิารแก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ท�ำให้การดแูลผูต้ดิ

เช้ือเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลตาคลีเป็นไปด้วย

ความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ
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