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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
 วารสารโรคเอดส์ยนิดีรบับทความวิชาการหรอืรายงานผลการวิจยัทีเ่กีย่วกบัโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์

ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน

หลกัเกณฑแ์ละค�ำแนะน�ำส�ำหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

 1.  ประเภทของบทความที่เผยแพร่โดยวารสารโรคเอดส์

      1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นบทความรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย 

บทคัดย่อ ค�าส�าคัญ บทน�า วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง              

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

      1.2 รายงานผลการปฏิบัติงาน (Result of operations) ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�าส�าคัญ บทน�า                

วิธีการด�าเนินงาน ผลการด�าเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวของเร่ือง          

ไม่ควรเกิน 12 หน้า 

      1.3 บทความฟ้ืนวชิา (Review article) บทความทีท่บทวน หรอืรวบรวมความก้าวหน้าของสถานการณ์ 

ความรู้ หรือแนวทางการด�าเนินงาน ที่มีการศึกษาวิจัยและรายงานอย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�าส�าคัญ 

บทน�า เนื้อเร่ือง สรุป กิตติกรรมประกาศ (ไม่มีก็ได้) และเอกสารอ้างอิงท่ีทันสมัย ความยาวของเร่ืองไม่ควรเกิน              

12 หน้า 

      1.4 รายงานผู้ป่วย (Case report) บทความรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือไม่เคยมีรายงานมาก่อน 

ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�าส�าคัญ บทน�า รายงานผู้ป่วย (บรรยายเกี่ยวกับผู้ป่วย ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทางการรักษา ความคาดหวังของการรักษา ผลการรักษา) วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง 

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

      1.5 กรณีศึกษา (Case study) บทความรายงานแนวทางการปฏิบัติงาน การสร้างมาตรฐานงาน การ

ก�าหนดกรอบการท�างานที่เป็นกรณีน่าศึกษาหรือเรียนรู้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�าส�าคัญ บทน�า กรณีศึกษา วิจารณ์ 

และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

      1.6 บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความท่ีเสนอเน้ือหาทางวิชาการในประเด็นต่าง ๆ                

ที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยที่บทความนั้น ๆ 

ไม่ใช่รายงานการวิจัย หรือประเภทอื่น ๆ ตามหัวข้อ 1.1-1.5 ข้างต้น 

  2.  การเตรียมต้นฉบับ

 วารสารโรคเอดส์รับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ค�ายึดตาม

พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑติยสถาน ภาษาทีใ่ช้ควรเข้าใจง่าย กระชบั และชัดเจน หากมกีารใช้ตัวย่อควรใช้ค�าท่ีสมบรูณ์

เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

     2.1 ชือ่เร่ือง ระบช่ืุอเรือ่งทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชือ่เรือ่งควรสัน้ได้ใจความตรงกบัวัตถปุระสงค์

และเนื้อเรื่อง 

      2.2 ชือ่ผูเ้ขียน ระบชุือ่เตม็ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมข้อมลูสงักดัหน่วยงานทัง้ภาษาไทยและ
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ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามล�าดับความส�าคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลขตัว

ยกต่อท้าย ชือ่-สกลุ เช่ือมโยงกบัข้อมลูสงักดัหน่วยงานของแต่ละคน (กรณข้ีอมลูสงักดัหน่วยงานของแต่ละคนแตก

ต่างกัน) พร้อมท้ังระบุอีเมลติดต่อและใส่เคร่ืองหมายดอกจันในรูปแบบตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนท่ีเป็นผู้

ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author)

      2.3 บทคัดย่อ ควรย่อเนื้อหาส�าคัญ เอาเฉพาะที่จ�าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญ ใช้ภาษา

รัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่เกิน 300 ค�า โดยเขียนให้กระชับ จัดล�าดับหมวดหมู่ให้เห็นชัดเจน มีส่วน

ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง 

โดยเขียนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มีความหมายตรงกัน

      2.4 ค�าส�าคัญ ระบุค�าที่เป็นค�าส�าคัญของเนื้อหาไม่ต�่ากว่า 3 ค�า ครอบคลุมชื่อเรื่องที่ศึกษา เหมาะ

ส�าหรับน�าไปใช้เป็นค�าค้นหาข้อมูล ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

      2.5 บทน�า อธบิายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาทีท่�าการวิจัย ศกึษาค้นคว้าของผู้ทีเ่กีย่วข้อง 

และระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของบทน�า

      2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล จ�านวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

การอนุญาตจากผู้ที่รับการศึกษาและการยอมรับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาสิ่งมีชีวิต ระบุรูป

แบบการศึกษาวิจัย วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง การใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล ตลอดจนวิธีการ

วิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

      2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา วิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์อย่างชัดเจน

      2.8 วิจารณ ์อธิบายผลการศึกษา วิจัย ว่าเป็นไปตามตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย และระบุข้อเสนอแนะที่

น�าผลไปใช้ประโยชน์ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

      2.9 สรุป ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการศึกษาให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่น�าผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์

       2.10 เอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ให้ใช้

เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขอยู่ในวงเล็บและยกขึ้นบนไหล่บรรทัด ติดกับข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 

1 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก แล้วเรียงต่อตามล�าดับ ซึ่งหากต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม และผู้เขียน

ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง

  3. รูปแบบการอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 

   1)  กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 1 คน แต่ไม่เกิน 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่งทุกคน และคั่นระหว่างชื่อด้วย

เครื่องหมายจุลภาค (comma-,) 

   2) กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก โดยคั่นระหว่างชื่อด้วยเครื่องหมาย

จุลภาค (comma-,) แล้วตามด้วย et al.

   3) หากเป็นการอ้างองิจากวารสารภาษาองักฤษ ให้ระบเุป็นช่ือย่อวารสารตามรูปแบบของ Index Medicus

   4) หากเอกสารอ้างอิงมีต้นฉบับเป็นภาษาไทย ผู้นิพนธ์ต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิงน้ันเป็นภาษา

อังกฤษ และระบุ “(in Thai)” ท้ายรายการเอกสารอ้างอิงนั้น
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      3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). ปีที่พิมพ์ 

(Year);เล่มที่วารสาร (Volume):หน้าแรก - หน้าสุดท้าย (Page).

หมายเหต ุ: กรณวีารสารทีมี่หมายเลขหน้าข้ึนต้นด้วยหน้าทีห่น่ึงทุกคร้ังเม่ือข้ึนฉบบัใหม่ ต้องระบขุ้อมูล ฉบบัที ่(Issue) 

ของวารสาร โดยใส่เป็นหมายเลขในวงเล็บหลังข้อมูล “เล่มที่วารสาร (Volume)”

ตัวอย่าง

    1. 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.

    2. Chunchorn C. How to use EndNote program: a software for managing medical bibliographic  

           references. Chula Med J. 2008;52(4):241-53.

    3.2  การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา 

 1) การอ้างอิงทั้งเล่ม (Entire Books)

ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication): ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year).

ตัวอย่าง

    1. Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University  

     Press; 2005. 

    2. Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, 

      treat ment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; 2002. 

 2) กรณีอ้างหนังสือที่ผู้เขียนคนเดียวหรือกลุ่มเดียวกัน โดยอ้างเพียงบางบท (Parts of books)

ล�าดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อหนังสือ (Title of book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of            

publication): ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). บทที่ (Number of part), ชื่อบท (Title of a part); p. 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

 1. Rifenburgh RH. Statistics in medicine. 2nd ed. Amsterdam (Netherlands): Elsevier Academic 

   Press; 2006. Chapter 24, Regression and correlation methods; p. 447-86.

 2. Reed JG, Baxter PM. Library use: handbook for psychology. 3rd ed. Washington: American 

    Psychological Association; 2003. Chapter 2, Selecting and defining the topic; p. 11-25.

 3) การอ้างองิบทหน่ึงของหนังสอืทีม่ผู้ีเขียนเฉพาะบทและบรรณาธกิารของหนงัสอื (Contributions to books)

ล�าดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อ

หนังสือ (Title of the book). คร้ังท่ีพิมพ์ (Edition). เมืองท่ีพิมพ์ (Place of publication): ส�านักพิมพ์                     

(Publisher); ปีพิมพ์ (Year). p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
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ตัวอย่าง

 1. Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hyper 

   tension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995.  

   p. 465-78.

 2. Rojko JL, Hardy WD Jr. Feline leukemia virus and other retroviruses. In: Sherding RG, editor.  

   The cat: diseases and clinical management. New York: Churchill Livingstone; 1989. p. 229-332.

    3.3 เอกสารอ้างอิงทีเ่ป็นหนงัสอืประกอบการประชมุหรือรายงานการประชมุ (Conference proceeding)

ล�าดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อเรื่อง (Book title). ชื่อการประชุม (Conference title); ปี 

เดือน วันที่ประชุม (Date of conference); สถานที่จัดประชุม (Place of conference). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

publication): ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). จ�านวนหน้าทั้งหมด p.

ตัวอย่าง

 1. Ferreira de Oliveira MJ, editor. Accessibility and quality of health services. Proceedings of the 28th  

     Meeting of the European Working Group on Operational Research Applied to Health Services 

                (ORAHS); 2002 Jul 28-Aug 2; Rio de Janeiro, Brazil. Frankfurt (Germany): Peter Lang; 2004. 287 p.

 2. Dittmar A, Beebe D, editors. 1st Annual International IEEE-EMBS Special Topic Conference  

   on Microtechnologies in Medicine & Biology; 2000 Oct 12-14; Palais des Congres, Lyon, 

   France. Piscataway (NJ): IEEE; 2000. 643 p. (กรณีไม่มีชื่อเรื่อง)

 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

ล�าดับที่. ช่ือผู้เขียน (Author). ช่ือเร่ือง (Title of paper). ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s).              

ชื่อเรื่อง (Book title). ชื่อการประชุม (Conference title); ปี เดือน วันที่ประชุม (Date of conference); สถานที่

จดัประชุม (Place of conference). เมอืงท่ีพมิพ์ (Place of publication): ส�านักพมิพ์ (Publisher); ปีพมิพ์ (Year). 

p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

 1. Horrobin DF, Lampinskas P. The commercial development of food plants used as medicines. 

    In: Prendergast HD, Etkin NL, Harris DR, Houghton PJ, editors. Plants for food and medicine.  

   Proceedings of the Joint Conference of the Society for Economic Botany and the International  

   Society for Ethnopharmacology; 1996 Jul 1-6; London. Kew (UK): Royal Botanic Gardens;  

   1998. p. 75-81.

 2. Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Cannabinoids and pain. In: Dostorovsky  

   JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain; 2002  

   Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; 2003. p. 437-68. (กรณีไม่มีชื่อเรื่อง)
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   3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

ล�าดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ช่ือเร่ือง (Title) [ประเภท/ระดับปริญญา: Book type]. เมืองท่ีเป็นท่ีต้ังของ

มหาวิทยาลัย (Place of publication): มหาวิทยาลัยที่พิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). จ�านวนหน้าทั้งหมด p.

ตัวอย่าง

 1. Jones DL. The role of physical activity on the need for revision total knee arthroplasty in  

 individuals with osteoarthritis of the knee [dissertation]. Pittsburgh, PA: University of Pittsburgh; 

 2001. 436 p.

 2. Roguskie JM. The role of Pseudomonas aeruginosa 1244 pilin glycan in virulence [master’s 

   thesis]. Pittsburgh, PA: Duquesne University; 2005. 111 p.
 

    3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

 1) การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) [Internet].  

ปีที่พิมพ์ (Year) [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่วารสาร (Volume):หน้าแรก - หน้าสุดท้าย (Page).  

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

ตัวอย่าง

 1. 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

 2. Finall AI, McIntosh SA, Thompson WD. Subcutaneous inflammation mimicking metastatic ma 

   lignancy induced by injection of mistletoe extract. BMJ [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 

   333(7582):1293-4. Available from: http://www.bmj.com/cgi/content/full/333/7582/12 

   (กรณีต้องระบุข้อมูลฉบับที่)

 2) การอ้างอิงหนังสือจากอินเทอร์เน็ต (Book on the Internet)

ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title) [Internet]. เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): ส�านักพิมพ์ 

(Publisher); ปีที่เผยแพร่ ( Date of publication) ปี เดือน วันที่ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/

Available from: http://...

 ตัวอย่าง 

 1. Collins SR, Kriss JL, Davis K, Doty MM, Holmgren AL. Squeezed: why rising exposure to 

    health care costs threatens the health and financial well-being of American families [Internet]. 

    New York: Commonwealth Fund; 2006 [cited 2006 Nov 2]. Available from: http://www. 

   cmwf. org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf 

 2. Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging [Internet]. 

   Version 2.0. Seattle (WA): University of Washington School of Medicine; 2000 [revised 2001 Oct 1;  

   cited 2006 Nov 1].  Available from: http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.html
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 3. Fact sheet: AIDS information resources [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine  

   (US); 2003 [updated 2005 Jul 14; cited 2006 Nov 15]. Available from: http://www.nlm. 

   nih.gov/ pubs/factsheets/aidsinfs.html
 

 3) การอ้างอิงโฮมเพจ/เว็บไซต์ (Homepage/Web site)

ล�ำดบัที่. ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือเร่ือง (Title) [Internet]. เมอืงที่เผยแพร่โฮมเพจ/เวบ็ไซต ์(Place of publication): 

หน่วยงำนที่เผยแพร่ (Publisher); ปีที่เผยแพร่ (Year) [วันที่ปรับปรงุ/updated or revise ปี เดอืน วัน; เข้ำถงึ

เมื่อ/cited ปี เดอืน วันที่]. เข้ำถงึได้จำก/Available from: http://...

ตัวอย่าง

 1. Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Resource Page [Internet]. Tuscaloosa  

   (AL): University of Alabama, Department of Psychiatry and Neurology; 1999 [updated 2006  

   Jul 8; cited 2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/ 

 2. Fugh-Berman A. PharmedOUT [Internet]. Washington: Georgetown University, Department of  

   Physiology and Biophysics; 2006 [cited 2007 Mar 23]. Available from: http://www.pharmed 

   out.org/ 

 3. AMA: helping doctors help patients [Internet]. Chicago: American Medical Association; 1995-  

   2007 [cited 2007 Feb 22]. Available from: http://www.ama-assn.org/ 

 4) การอ้างอิงฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database on the Internet) 

ชื่อผู้แต่ง (Author)/ชื่อบรรณาธิการ (Editor). ชื่อเรื่อง (Title). [Internet]. เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): 

ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปีที่เผยแพร่ (Year of publication) ปี เดือน วันที่ [ปรับปรุงเมื่อ/revised or update ปี 

เดือน วันที่; เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

หมายเหตุ 

  1) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ให้ระบุชื่อบรรณาธิการแทน

  2) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และชื่อบรรณาธิการ ให้ระบุชื่อองค์กรแทน

  3) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ชื่อบรรณาธิการ และชื่อองค์กร ให้เริ่มต้นการอ้างอิงข้อมูลด้วยชื่อเรื่อง

ตัวอย่าง

 1. Nicholas F. OMIA - Online Mendelian Inheritance in Animals [Internet]. Sydney (Australia):  

   University of Sydney, Faculty of Veterinary Medicine; 2011 [updated 2013 Feb 20; cited 

    2013  Feb 26]. Available from: http://omia.angis.org.au/

 2. Rotchford JK, editor. Acubriefs.com [Internet]. Port Townsend (WA): Best of Both Worlds 

    Foundation; [date unknown] - [modified 2006 Jul; cited 2007 Feb 1]. Available from:     

                http://www.acubriefs.com/ (กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง)

 3. American Diabetes Association. Genetics of Non-Insulin Dependent Diabetes: the GENNID 

    Study [Internet]. Version 3.0.927. Camden (NJ): Coriell Institute for Medical Research; 1977  

   [updated 2005 Jun 1; cited 2007 Feb 1]. Available from: http://ccr.coriell.org/ada/ (กรณี 

   ไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และชื่อบรรณาธิการ)
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 4. Dryad Digital Repository [Internet]. Durham (NC): Dryad; 2008 [cited 2014 Oct 3]. Available  

   from: http://www.datadryad.org/ (กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ชื่อบรรณาธิการ และชื่อองค์กร)

 4. การส่งต้นฉบับ

 4.1  การพิมพ์ 

    1) พิมพ์โดยใช้โปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเป็น TH Sarabun New 

    2) การใช้ทศนิยม สามารถใช้ทศนิยมหนึ่งหรือสองต�าแหน่ง และใช้ให้เหมือนกันทั้งเอกสาร

    3) ระบุข้อมูลแหล่งอ้างอิงทั้งหมดเป็นภาษาอังกฤษ

    4) ภาพประกอบต้องเป็นภาพที่มีความคมชัดสูง 

    5) แผนภูมิแบบตารางต้องสร้างขึ้นใหม่ในโปรแกรม MS-Word ไม่ควรใช้เป็นตารางที่เป็นรูปภาพ 

 4.2  การส่ง

    1) ผู้เขียนด�าเนินการส่งบทความฯ ของตนเอง เพื่อพิจารณาตีพิมพ์ ผ่านระบบ ThaiJO 2.0  

วารสารโรคเอดส์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

    2) กรณียังไม่เป็นสมาชิกในระบบ ThaiJO 2.0 ให้ด�าเนินการลงทะเบียนสมัครสมาชิก (register) 

ตามค�าแนะน�า

    3) ด�าเนินการ log in เข้าสู่ระบบ เลือก “ส่งบทความใหม่” แล้วกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกขั้นตอน                   

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

    4) ผู้เขียนจะได้รับ Email ยืนยันการส่งต้นฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

 5.  การรับเรื่องต้นฉบับ

 5.1 วารสารโรคเอดส์จะด�าเนินการส่งต้นฉบับที่ผู้เขียนส่งเข้ามาพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ให้แก่ Peer reviewer 

อย่างน้อย 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

 5.2  วารสารโรคเอดส์ จะด�าเนินการแจ้งผลการพจิารณาบทความผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

ว่า ตอบรับให้ตีพิมพ์ แก้ไขก่อนตีพิมพ์ หรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความในวารสารโรคเอดส์ 

 5.3  เร่ืองท่ีผ่านการพจิารณา และตอบรบัการเผยแพร่บทความฯ วารสารโรคเอดส์จะแจ้งและเผยแพร่ไฟล์

บทความฯ ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้แก่ผู ้เขียน และผู้ท่ีสนใจ โดยสามารถดาวน์โหลดได้จากระบบ  

ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ (รายฉบับ)
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)
จริยธรรมการตีพิมพ์
จรรยาบรรณการเผยแพร่วารสารโรคเอดส์

 วารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

และ ซ ีและภยัคุกคามต่อสขุภาพทีเ่กีย่วข้องจากโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ 

ซี และใช้เป็นเวทีในการแบ่งปันและแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ระหว่างบุคคลที่สนใจ นักวิชาการและผู้ท่ี 

มีส่วนร่วมในการควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพร่บทความขึ้นอยู่กับเนื้อหา

บทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความ

เกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism) อย่างจริงจัง 

โดยใช้โปรแกรมท่ีเช่ือถือได้เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่เผยแพร่ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน และหาก

ตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่น จะด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้เขียนบทความ

ทันที เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีการศึกษาท่ีถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือ สมควรเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์

 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติท่ีมีต่อบทความ 

และผู้เขียนในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้เขียน

 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียนหรือผู้ประเมินบทความ  

และไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้เขียน

 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

 7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

 9. ท�าการช้ีแจง การแก้ไขด้วยความเตม็ใจ การท�าให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�าเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียน

 1. ผูเ้ขียนต้องไม่ส่งบทความทีไ่ด้รบัการตีพมิพ์เผยแพร่ทีใ่ดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบบับทความซ�า้ซ้อนกบั

วารสารอื่น และผู้เขียนต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร ่

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว
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 2. ผู้เขียนจะต้องระบุช่ือแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน ์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

 3. ชื่อคณะผู ้เขียนท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู ้ที่มีส่วนร่วมในผลงานน้ีจริง ได้แก่ การก�าหนด 

กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�าเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ท่ีน�าไปสู่

บทความ

 4. หากบทความที่เสนอพิจารณาเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์มีความเกี่ยวกับในเรื่องมนุษย์ ผู้เขียนจะต้อง

ระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

 5. ผู้เขียนไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน�าผลงานของผู้อื่น 

มาน�าเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6. ผู้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบ ุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7. ในบทความ ผู้เขียนจะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมลู

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�าได้ ผู้เขียนควรขออนุญาต

จากผู้มีส่วนช่วยเหลือในการศึกษาก่อนที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคตหิรือความคิดเหน็ส่วนตัว และไม่มส่ีวนได้ส่วนเสยีกบัผู้เขียน หากผู้ประเมิน

บทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียนที่ท�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

อย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการประเมินบทความ

นั้น ๆ

 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�าการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

 4. เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่ามีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้าซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืน ๆ  

ผู้ประเมินบทความต้องด�าเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�าหนด

 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่่งมาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดย่อ
 การศึกษานั่้ม่วัตถุป้ระสำงคู์เพื�อวิเคูราะห์เน้ืัอหาบที่คูวามเรื�องโรคูเอดสำ์ท่ี่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์              

ตั้งแต่ป้ี พ.ศ. 2555-2564 โดยการศึกษาเชิงสำำารวจแบบการวิเคูราะห์เอกสำาร (documentary analysis) ในัรูป้แบบ

บที่คูวามผ่านัการป้ระยุกต์ใช้แบบบันัที่ึกบที่คูวาม และวิเคูราะห์เนัื้อหาบที่คูวาม (content analysis) โดยใช้สำถิติเชิง

พรรณนัา ด้วยวิธ่การแจกแจงคูวามถ่� จำานัวนันัับ และร้อยละในัการวิเคูราะห์ข้อมูล ซึ�งจากผลการศึกษาพบว่า  

ตลอดระยะเวลา 10 ป้ีที่่�ผ่านัมา วารสำารโรคูเอดสำ์ได้เผยแพร่บที่คูวามที่่�เก่�ยวข้องกับโรคูเอดสำ์ วัณโรคู โรคูติดต่อ 

ที่างเพศสำัมพันัธ์ และโรคูไวรัสำตับอักเสำบ บ่ และ ซ่ โดยเป้็นัป้ระเด็นัโรคูเอดสำ์ถึง 105 เรื�อง ในับที่คูวาม 1 เรื�อง  

ม่จำานัวนัหนั้าเฉล่�ยอยู่ที่่� 12 หนั้า และทีุ่กบที่คูวามม่บที่คูัดย่อที่ั้งภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ สำ่วนัใหญ่เป้็นับที่คูวาม

วชิาการสำงูสุำด 74 เรื�อง (ร้อยละ 70.48) ใช้รปู้แบบการศึกษาวจิยัเชงิป้รมิาณ (quantitative research) สำงูสำดุ 76 เรื�อง 

(รอ้ยละ 72.38) เป็้นับที่คูวามที่่�บุคูลากรสำงักัดกระที่รวงสำาธารณสุำขเป็้นัผู้เข่ยนัหลักสูำงสุำด 65 เรื�อง (ร้อยละ 61.90) 

บที่คูวามสำ่วนัใหญ่ใช้กลุ่มป้ระชากรเป้้าหมายเป้็นักลุ่มตัวอย่างในัการศึกษา โดยม่คูู่เพศสำัมพันัธ์ของป้ระชากรหลัก

และผู้ติดเช้ือสูำงสำุด 47 เรื�อง (ร้อยละ 44.76) ม่ป้ระเด็นัวิชาการท่ี่�เก่�ยวข้องกับการวิจัยด้านัสัำงคูมศาสำตร์และ 

พฤติกรรมศาสำตร์สำูงสำุด 49 เรื�อง (ร้อยละ 46.67) ยังม่การศึกษาในัลักษณะที่่�คูล้ายคูลึงกันัในัสำาขาวิชาอื�นั โดยเป้็นั

ที่่�นัา่สำงัเกตวา่ ไมพ่บบที่คูวามวจิยัดา้นัวทิี่ยาศาสำตรพ์ืน้ัฐานัและช่ววทิี่ยาที่างการแพที่ยไ์ดร้บัการเผยแพรผ่า่นัวารสำาร

โรคูเอดสำ์ ม่เพ่ยงการรายงานัคูวามคืูบหนั้าการพัฒนัาวัคูซ่นัที่่�เก่�ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอว่ในัท่ี่�ป้ระชุมระดับโลก 

ซึ�งไมเ่ป็้นัไป้ตามองคูป์้ระกอบของบที่คูวาม แมว้า่การศกึษาคูรัง้นั่จ้ะยงัไมส่ำามารถป้ระเมนิัภาพรวมของป้ระเที่ศไที่ย

ในัการดำาเนัินังานัเพื�อยุติป้ัญหาเอดสำ์ได้ แต่ก็ที่ำาให้เห็นัที่ิศที่างการดำาเนัินังานัของวารสำารโรคูเอดสำ์ว่ายังขาดการ 

นัำาเสำนัอบที่คูวามหรือป้ระเด็นัวิชาการในัด้านัใดบ้าง การศึกษาวิจัยต่อในัอนัาคูต คูวรศึกษาหรือวิเคูราะห์ป้ระเด็นั 

เพิ�มเติม ได้แก่ (1) การวิเคูราะห์บที่คูวามที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ที่่�เป้็นัป้ระเด็นัโรคูอื�นัๆ (วัณโรคู โรคูติดต่อ

ที่างเพศสัำมพันัธ์ และโรคูไวรัสำตับอักเสำบ บ่ และ ซ่) (2) การวิเคูราะห์เน้ืัอหาบที่คูวามวารสำารโรคูเอดส์ำต่อเนืั�อง 

ทีุ่ก 5 หรือ 10 ป้ี และ (3) เป้ร่ยบเที่่ยบข้อมูลการสำ่งบที่คูวามเข้ามาเผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ในัแต่ละช่วงเวลา

กับแนัวที่าง/นัโยบายการดำาเนัินังานัของวารสำารโรคูเอดสำ์
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Abstract
 The objective of this study was to analyze the content of AIDS articles published in Thai AIDS 

Journal from the year 2012 to 2021. We used documentary analysis where information from the articles was 

abstracted on a standardized form for subsequent content analysis; and we used descriptive statistics to  

summarize frequency distribution, counts and percentage. The results showed that in the past 10 years, 105 

AIDS articles were published in the Thai AIDS Journal. On average, the articles were 12-pages long and 

contained abstracts both in Thai and English. Of these, 74 (70.48%) were academic articles, 76 articles 

(72.38%) applied quantitative research methods and 65 articles (61.90%) had Ministry of Public Health 

Staff as lead author. Of these articles, 47 (44.76%) focused on sex partners of key populations and PLHIV 

and 49 (46.67%) were articles from social and behavioral science studies. Of note, the Thai AIDS Journal 

did not publish basic science or biomedical research articles. Although it did publish a progress report on 

HIV-related vaccine development from a global conference, this was not considered an academic paper. While 

this documentary analysis of the published articles may not be able to provide a comprehensive overview of 

Thailand’s overall efforts to end HIV/AIDS, it did suggest the publication trends of the Thai AIDS Journal 

and topics that were lacking. Further research to strengthen the academic credibility of the Thai AIDS Journal 

include (1) additional analysis of articles published in AIDS journals on other diseases (tuberculosis, sexually 

transmitted diseases, and hepatitis B and C); (2) periodic analysis of Thai AIDS Journal articles every 5 or 

10 years; and (3) review and comparison of contents of the published articles over time with the journal 

guidelines/policies.

ค�าส�าคัญ  Keywords  
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บทน�า
 ปั้ญหาการติดเชื้อเอชไอว่/เอดส์ำ เป็้นัปั้ญหา 

ที่่�เกิดขึ้นัในัป้ระเที่ศไที่ยมากกว่า 35 ป้ี และเป้็นัป้ัญหา

สำาธารณสำขุท่ี่�สำำาคูญัในัช่วงแรก ข้อมลูจากกรมคูวบคูมุโรคู

คูาดว่าในัป้ี พ.ศ. 2564 ป้ระเที่ศไที่ยจะพบผู้ติดเชื้อ 

เอชไอว่รายใหม่ป้ระมาณ 6,500 คูนั ผูต้ดิเชือ้ที่่�ยังม่ชวิ่ต

อยู่ป้ระมาณ 520,000 คูนั กำาลงัรับยาต้านัไวรสัำ 447,061 

คูนั และม่ผู ้เสำ่ยช่วิตจากการติดเช้ือเอชไอว่ป้ระมาณ                          

9,300 คูนั (1) การแก้ไขและยติุปั้ญหาโรคูเอดส์ำให้ป้ระสำบ

คูวามสำำาเร็จต้องอาศัยคูวามร่วมมือจากทีุ่กภาคูสำ่วนัตาม

ยุที่ธศาสำตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติป้ัญหาเอดสำ์ พ.ศ. 

2560-2573 ซึ�งกำาหนัดเป้า้หมายหลกัที่่�ตอ้งดำาเนันิัการ

ให้สำำาเร็จภายในัป้ี พ.ศ. 2573 ได้แก่ 1. ลดการติดเชื้อ

เอชไอว่รายใหม่ให้เหลือป้ีละไม่เกินั 1,000 ราย 2. ลด

การเสำ่ยช่วิตในัผู้ป้่วยเอดสำ์เหลือป้ีละไม่เกินั 4,000 ราย 

3. ลดการเลือกป้ฏิบัติอันัเก่�ยวเนัื�องจากเอชไอว่และ 

เพศภาวะลงร้อยละ 90 เพื�อยับยัง้การระบาดของเอชไอว่ 

ไม่ให้เป้็นัป้ัญหาด้านัสำาธารณสำุข ภายในัป้ี คู.ศ. 2030 

หรือ พ.ศ. 2573 การดำาเนิันังานัให้บรรลุเป้้าหมายได้

ต้องอาศัย 6 ยุที่ธศาสำตร์ ที่่�มุ่งเนั้นัการให้บริการแบบ      

ผสำมผสำานัที่่�ม่ป้ระสำิที่ธิผล และเชื�อมโยงการป้้องกันัให้

ต่อเนัื�องกบัการรักษาอย่างคูรอบคูลมุในักลุม่ป้ระชากรหลกั         

โดยเริ�มต้นัจากการเข้าถึงเพื�อให้คูวามรู้และอุป้กรณ์
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ป้้องกันั การชักชวนัเข้าสำู่ระบบบริการ การคูัดกรองและ

ตรวจเอชไอว่ การรักษาด้วยยาต้านัไวรัสำในัผู้ที่่�พบผล

เลอืดบวก และการคูงอยู่ในัระบบดแูลต่อเนัื�อง (Reach-

Recruit-Test-Treat-Retain)(2) แม้ว่าป้ระเที่ศไที่ยจะได้

รบัการยกย่องว่าเป็้นัป้ระเที่ศผูน้ัำาในัด้านัการป้้องกนััและ

แก้ไขปั้ญหาเอดส์ำแล้วก็ตาม แต่คูวามก้าวหน้ัาในัด้านั

วทิี่ยาการที่างการแพที่ย์และสำาธารณสุำขยงัคูงต้องพฒันัา

อย่างต่อเนัื�อง คูวามรู้และข้อมูลข่าวสำารเรื�องโรคูเอดสำ์

และโรคูติดต่อที่างเพศสัำมพันัธ์ที่่�เป้็นัองคู์คูวามรู้และ

เที่คูโนัโลย่ท่ี่�เป็้นัปั้จจุบันัจึงม่คูวามสำำาคัูญในัการพัฒนัา

ศักยภาพบุคูลากรที่างการแพที่ย์และสำาธารณสุำขเป็้นั

อย่างมาก รวมท้ัี่งการให้ข้อมูลข่าวสำารอันัเป้็นัการ                

สำ่งเสำริม สำนัับสำนัุนั และพัฒนัาองคู์คูวามรู้ให้แก่บุคูลากร

ในัด้านัวิที่ยาการใหม่ๆ ที่างการแพที่ย์และสำาธารณสำุข 

ในัการนัำาองคู์คูวามรู้วิที่ยาศาสำตร์และเที่คูโนัโลย่ไป้ใช้ 

ในัการพัฒนัาคูวบคูู่กับการป้้องกันัและแก้ไขป้ัญหา                   

โรคูดังกล่าวต่อไป้ 

 วารสำารโรคูเอดส์ำ เป็้นัวารสำารวิชาการที่่�ส่ำงเสำรมิ

ให้ผู้ป้ฏิบัติงานั บุคูลากรสำาธารณสำุข และนัักวิจัยได้                 

มโ่อกาสำเผยแพร่ผลงานัวชิาการและองค์ูคูวามรู้ที่่�เก่�ยวข้อง

กับโรคูเอดส์ำ วัณโรคู โรคูติดต่อที่างเพศสำัมพันัธ์ และ 

โรคูไวรัสำตับอักเสำบ บ่ และ ซ่ และเป้็นัแหล่งข้อมูลเพื�อ

การคู้นัคูว้า อ้างองิที่างวชิาการ ซึ�งเน้ืัอหาบที่คูวาม/ผลงานั

วิจัย จะนัำาเสำนัอข้อมูลข่าวสำารวิที่ยาการคูวามก้าวหนั้า

ที่างการแพที่ย์สำาธารณสุำข และสำนัับสำนุันัองค์ูคูวามรู้ให้

แกบ่คุูลากรที่างการแพที่ยแ์ละสำาธารณสำขุนัำาไป้ป้ระยกุต์

ใชใ้นัการบริการป้ระชาชนัในัการป้อ้งกันัและแก้ไขปั้ญหา

โรคูดงักลา่วใหเ้กดิป้ระโยชนัส์ำงูสำดุ เพื�อส่ำงเสำริมสำนัับสำนุันั

งานัด้านัวิชาการโดยการแลกเป้ล่�ยนัเรย่นัรูข้องผู้ดำาเนันิังานั 

ไดเ้ผยแพรผ่ลงานัวชิาการในัรูป้แบบออนัไลนัท์ี่่�เก่�ยวขอ้ง

กับการป้้องกันัและแก้ไขป้ัญหาโรคูเอดสำ์ โรคูติดต่อที่าง

เพศสำัมพันัธ์ และโรคูไวรัสำตับอักเสำบ บ่ และ ซ่ รวมถึง

เป้็นัแหล่งคู้นัคูว้า อ้างอิงที่างวิชาการในัยุคูดิจิที่ัลต่อไป้ 

โดยม่กำาหนัดการเผยแพร่ป้ีละ 3 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่่� 1 

ต้ังแต่เดือนัมกราคูม-เมษายนั ฉบับท่ี่� 2 ต้ังแต่เดือนั

พฤษภาคูม-สิำงหาคูม และฉบับที่่�  3 ตั้งแต่เดือนั

กันัยายนั-ธันัวาคูม

 การพัฒนัาคูุณภาพวารสำารโรคูเอดสำ์ ม่การ

ดำาเนัินัการพัฒนัา ป้รับป้รุง แก้ไของคู์ป้ระกอบต่างๆ ให้

เป็้นัไป้ตามเกณฑ์์การป้ระเมินัคูุณภาพวารสำารโดยศูนัย์

ดัชนั่อ้างอิงวารสำารไที่ย (Thai-Journal Citation Index 

Centre: TCI) ที่่�ได้จดักลุม่วารสำารท่ี่�สำมัคูรเข้ารับการป้ระเมนิั

คูุณภาพในัป้ระเที่ศไที่ย ออกเป้็นั 3 กลุ่ม ดังนั่้ กลุ่มที่่� 1 

วารสำารท่ี่�ผา่นัการรบัรองคูณุภาพของ TCI และอยูใ่นัฐานั

ข้อมูล TCI และสำามารถสำ่งข้อมูลเพื�อพิจารณาเข้าสำู่ฐานั

ข้อมูลดัชน่ัการอ้างอิงวารสำารสำำาหรับป้ระเที่ศในักลุ่ม

ป้ระเที่ศอาเซย่นั (ASEAN Citation Index: ACI) ได้ กลุม่

ที่่� 2 วารสำารที่่�ผ่านัการรับรองคูุณภาพของ TCI และอยู่

ในัฐานัข้อมลูของ TCI และกลุม่ท่ี่� 3 วารสำารที่่�ไม่ผ่านัการ

รับรองคูุณภาพและอาจไม่ป้รากฏอยู่ในัฐานัข้อมูล TCI 

ในัอนัาคูต โดยผลการป้ระเมินัคูุณภาพวารสำารโรคูเอดสำ์ 

ได้รับการเลื�อนัระดับตามรอบปี้ของการป้ระเมินัอย่าง 

ต่อเนัื�อง จากกลุ่มที่่� 3 (ป้ี พ.ศ. 2557-2561) เป้็นักลุ่ม

ที่่� 2 (ปี้ พ.ศ. 2562-2564) จนัมาเป็้นักลุม่ท่ี่� 1 (ปี้ พ.ศ. 

2565-2567)(3) จึงเป็้นัโอกาสำให้วารสำารโรคูเอดส์ำ

สำามารถเป้ดิรบัผลงานัที่างวิชาการ องค์ูคูวามรู ้ในัรูป้แบบ

บที่คูวามจากบุคูลากรที่่�ป้ฏิบัติงานัได้เพิ�มขึ้นั 

 จากคูวามสำำาคัูญในัข้างต้นัที่ำาให้ผู้รับผิดชอบ

งานัวารสำารโรคูเอดสำ์ สำนัใจศึกษาเชิงสำำารวจแบบการ

วิเคูราะห์เอกสำาร รูป้แบบบที่คูวามที่่�จะวิเคูราะห์เนัื้อหา

คูอืบที่คูวามท่ี่�เก่�ยวข้องกบัโรคูเอดส์ำท่ี่�เผยแพร่ในัวารสำาร

โรคูเอดสำ์ ระหว่างป้ี พ.ศ. 2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33) 

เพื�อนัำาข้อมูลท่ี่�ได้มาสำนัับสำนุันั อ้างอิงการดำาเนัินังานัที่่�

โดดเด่นั อนััสำอดคูล้องกบัยทุี่ธศาสำตร์แห่งชาติว่าด้วยการ                     

ยุติป้ัญหาเอดสำ์ พ.ศ. 2560 - 2573(2)

 การศึกษาคูรั้งน้่ัม่วัตถุป้ระสำงคู์เพื�อวิเคูราะห์

เอกสำารบที่คูวาม และเน้ืัอหาบที่คูวามที่่�เก่�ยวข้องกับ 

โรคูเอดสำ์ที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ระหว่าง ป้ี พ.ศ. 

2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33) เพื�อนัำาข้อมูลที่่�ได้มาสำนัับ

สำนุันั อ้างอิงการดำาเนัินังานัที่่�โดดเด่นั อันัสำอดคูล้องกับ

ยุที่ธศาสำตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติป้ัญหาเอดสำ์ พ.ศ. 

2560-2573(2)
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วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศกึษาคูรัง้น้่ัใชก้ารศกึษาเชงิสำำารวจแบบการ

วิเคูราะห์เอกสำาร (documentary analysis) ท่ี่�เป้็นัลาย

ลักษณ์อักษร เป็้นัการศึกษาถึงลักษณะสำภาพคูวามเป็้นั

อยู่ เพื�อให้ที่ราบข้อเที่็จจริงในัการวางแผนัและป้รับป้รุง

ให้ดข้ึ่นั โดยอาศยัการวิเคูราะห์เน้ืัอหา (content analysis) 

แล้วสำงัเคูราะห์ และนัำาเสำนัอข้อมลูตามป้ระเด็นัที่่�กำาหนัด

ไว้(4-7) 

 ผู้ศกึษาดำาเนันิัการรวบรวม และคูดัเลอืกข้อมลู 

โดยกำาหนัดเกณฑ์์การคูัดเลือกบที่คูวามท่ี่�เก่�ยวข้องกับ 

โรคูเอดสำ์ ที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ระหว่างป้ี พ.ศ. 

2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33) โดยไม่รวมถึงวัณโรคู  

โรคูติดต่อที่างเพศสำัมพันัธ์ และโรคูไวรัสำตับอักเสำบ บ่ 

และ ซ่

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 ผู้ศึกษาดำาเนัินัการสำร้างเคูรื�องมือในัการศึกษา 

โดยป้ระยกุต์ใช้แบบบันัที่กึข้อมลูบที่คูวาม จากบที่คูวามของ 

อญัชลติตา อนิัที่ะไชย และคูณะ(8) และอนิัทิี่รา นันัที่ชัย(9)            

1 ชุด สำำาหรับ 1 บที่คูวาม กำาหนัดหัวข้อการวิเคูราะห์  

และการบนััทึี่กรายละเอย่ดตา่งๆ จำานัวนั 4 สำว่นั ซึ�งมร่าย

ละเอ่ยดดังนั่้

 แบบบันทึกข้อมูลบทความ แบ่งเป้็นั 4 สำ่วนั 

ได้แก่

 สำ่วนัที่่� 1 ข้อมูลที่างบรรณานัุกรมของบที่คูวาม 

ป้ระกอบด้วย ปี้ที่่�พมิพ์ ฉบบัท่ี่� ภาษาที่่�ใช้เขย่นัในับที่คูวาม 

จำานัวนัหนั้าของบที่คูวาม 

 สำ่วนัที่่� 2 คูุณลักษณะของผู้เข่ยนั ป้ระกอบด้วย 

จำานัวนัผู้เข่ยนับที่คูวาม ชื�อผู้เข่ยนับที่คูวาม และสำังกัด/

หนั่วยงานัของผู้เข่ยนับที่คูวาม แบ่งเป้็นั 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มบุคูลากรสำังกัดกระที่รวงสำาธารณสำุข กลุ่มบุคูลากร

สำังกัดมหาวิที่ยาลัย และกลุ่มบุคูลากรสำังกัดอื�นัๆ

 สำ่วนัที่่� 3 คูุณลักษณะของบที่คูวาม ได้แก่ 

 3.1  ป้ระเภที่ของบที่คูวาม ได้แก่ บที่คูวามวิจยั 

และบที่คูวามวิชาการ โดยจะจัดบที่คูวามป้ริที่ัศนั์หรือ

บที่คูวามฟื ้นัวิชา และรายงานัผู้ป้่วย ให้อยู ่ในักลุ ่ม

บที่คูวามวิชาการ และไม่นัำาบที่วิจารณ์หนังัสำอืมาวิเคูราะห์

ในัการศึกษานั่้

 3.2 รูป้แบบการศึกษาวิจัย ได้แก่ 

   3.2.1 การศึกษาวิจัยเชิงป้ริมาณ (quanti-

tative research)

   3.2.2 การศึกษาวิจัยเชิงคูุณภาพ (quali-

tative research)

   3.2.3 การศึกษาวิ จัยแบบผสำมผสำานั 

(mixed methods research)

 3.3 กลุม่ตัวอย่างที่่�ดำาเนันิัการศึกษาในับที่คูวาม 

ได้จำาแนักกลุม่ตามกลุม่ป้ระชากรเป้้าหมายของยุที่ธศาสำตร์

ว่าด้วยการยุติป้ัญหาเอดสำ์ พ.ศ. 2560 -2573(2) ออก

เป้็นั 7 กลุ่มป้ระชากร ได้แก่ 

   3.3.1 กลุม่ชายท่ี่�มเ่พศสำมัพนััธ์กบัชาย (men 

who have sex with men: MSM)            

   3.3.2 กลุ่มผู้หญิงข้ามเพศ (transgender 

women: TGW) 

   3.3.3 กลุ่มพนัักงานับริการ (sex workers: 

SW) และผู้ซื้อบริการ (clients) 

   3.3.4 กลุ่มผู้ใช้สำารเสำพติดด้วยวิธ่ฉ่ดและ

วิธ่อื�นัๆ (people who inject drugs: PWID)                    

   3.3.5 คููเ่พศสำมัพนััธ์ของป้ระชากรหลกัและ

ผู้ติดเชื้อ (partners of key populations and people 

living with HIV) 

   3.3.6 กลุม่ผู้ต้องขังในัเรือนัจำาและเยาวชนั

ในัสำถานัพนิิัจ (prisoners and youth in detention center)

   3.3.7 กลุ่มป้ระชากรที่่�ม่ภาวะเสำ่�ยงสำูงอื�นัๆ 

(other high-risk populations) 

 3.4 ขอบเขตการวิเคูราะห์เนัือ้หาบที่คูวาม จาก

การที่บที่วนัเอกสำารที่างวิชาการด้านัโรคูเอดสำ์(10-12) 

สำามารถกำาหนัดเกณฑ์์จำาแนักตามป้ระเด็นัวิชาการของ

บที่คูวาม โดยกำาหนัดให้ม่ขอบเขตเน้ืัอหาท่ี่�เก่�ยวข้อง  

6 ป้ระเด็นั ดังนั่้

   3.4.1 การวิจัยด้านัวิที่ยาศาสำตร์พืน้ัฐานัและ

ช่ววิที่ยาที่างการแพที่ย์ (basic science and biomedical 

research on HIV/AIDS) ป้ระกอบด้วย

    - การวจิยัเก่�ยวกบัไวรสัำวทิี่ยา (virology)  
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    - การที่ดลองในัสำตัว์ (animal research)  

    - การวิจัยเก่�ยวกับวัคูซ่นั (vaccine re-

search)      - ภูมิคูุ้มกันัวิที่ยา (Immunology)   

    - จุลช่ววิที่ยา (microbiology)

   3.4.2 การวิจัยที่างคูลนิักิเก่�ยวกบัโรคูเอดส์ำ 

(clinical research on HIV/AIDS) ป้ระกอบด้วย

    - การวิจัยเก่�ยวกับการใช้ยาต้านัไวรัสำ

เอดสำ์ (research on antiretroviral drugs use) 

    - พันัธุกรรมบำาบัด (gene therapy)   

    - การป้้องกันัการติดเช้ือฉวยโอกาสำ 

(prevention of opportunistic infections) 

    - การรกัษาการตดิเช้ือฉวยโอกาสำ (treat-

ment of opportunistic infections)

    - การพยาบาล การดูแลเพื�อบรรเที่าอาการ 

(nursing and care to relieve symptoms) 

    - การพยาบาล และการดูแลแบบป้ระคูับ

ป้ระคูอง (nursing and palliative care)

   3.4.3 การวิจัยที่างด้านัระบาดวิที่ยาของ 

โรคูเอดส์ำ การป้้องกันัโรคูเอดสำ์ และการสำาธารณสำุข  

(epidemiology, prevention, and public health on HIV/

AIDS) ป้ระกอบด้วย

    - การวิจัยเก่�ยวกับอุบัติการและคูวามชุก

ของการตดิเชือ้เอชไอว ่(research on HIV incidence and 

HIV prevalence) 

    - ธรรมชาตขิองการเกดิโรคูเอดส์ำ (AIDS 

pathology)

    - การศกึษาเรื�องป้ระชากรในัด้านัการแพร่

ระบาด และป้ัจจัยเส่ำ�ยงของการติดเช้ือเอชไอว่ (HIV 

transmission studies and factors affecting HIV infection) 

    - กลวิธ่ท่ี่�ที่ำาให ้เกิดการป้รับเป้ล่�ยนั

พฤตกิรรมท่ี่�ม่ผลต่อการป้้องกนััการติดเช้ือเอชไอว่ (HIV 

Behavioral prevention interventions) 

    - ยุที่ธศาสำตร์ต่างๆ ที่างด้านัสำาธารณสำุข

ท่ี่�นัำามาใช้ และม่ผลต่อการลดการแพร่ระบาดของโรคู

เอดสำ ์(public health intervention to reduce HIV trans-

mission)

   3.4.4 การวิจัยที่างด้านัสำังคูมศาสำตร์และ

พฤติกรรมศาสำตร์ (social and behavioral science  

research on HIV/AIDS) ป้ระกอบด้วย

     - การวิจยัที่างด้านัเศรษฐศาสำตร์ (eco-

nomics research) 

     - การศกึษาเชงินัโยบาย (policy studies)  

     - กฎหมายและจริยธรรม (law & ethics)

     - สำิที่ธิมนัุษยชนั (human rights)    

     - พฤติกรรมที่างเพศ (sexual behavior)  

     - มานัุษยวิที่ยา (anthropology)   

     - จิตวิที่ยา (psychology)    

     - สำังคูมวิที่ยา (sociology)

     - การศึกษาที่่�เก่�ยวกับการพัฒนัาการ

ต่างๆ (developmental studies) 

   3.4.5 การติดตามและป้ระเมินัผล (mo- 

nitoring & evaluation) ป้ระกอบด้วย

     - การป้ระเมนิัคูวามคูุม้คู่า (cost effec-

tiveness analysis) 

     - เศรษฐศาสำตร์สำาธารณสำุข (public 

health economics)   

     - การติดตามและป้ระเมินัผลโคูรงการ 

แนัวที่างการดำาเนัินังานั มาตรการ (monitoring and 

evaluation of program implementation)

   3.4.6 การต่ตราและเลือกป้ฏิบัติ (stigma 

and discrimination) ป้ระกอบด้วย

     - สำิที่ธิ (human rights)    

     - เพศสำภาวะ และเพศวิถ่ (gender & 

sexuality)

     - การละเมิดสำิที่ธิ (human r igh t s  

violations) 

     - การต่ตราและการเลือกป้ฏิบัติต่อ                 

ผู้ติดเชื้อเอชไอว่ (stigma & discrimination towards 

PLHIV)  

 3.5  ขอบเขตของการวิเคูราะห์เอกสำารอ้างอิง

ในับที่คูวาม ได้แก่ รายการเอกสำารอ้างอิงในับที่คูวาม 

ป้ระเภที่เอกสำารอ้างอิง และอายุของเอกสำารอ้างอิง 
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ตารางที ่1 ภาษาที่่�ใช้เข่ยนับที่คูวามท่ี่�เก่�ยวข้องกบัโรคูเอดส์ำท่ี่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดส์ำ ปี้ พ.ศ. 2555-2564 (ปี้ที่่� 24-33)

ภาษาที่ใช้เขียนบทความที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์

บทคัดย่อ

- เนัื้อหาตามองคู์ป้ระกอบบที่คูวาม (ภาษาไที่ย)

- เนัื้อหาตามองคู์ป้ระกอบบที่คูวาม (ภาษาอังกฤษ)

จ�านวน (เรื่อง)

105

103

2

ร้อยละ

100.00

98.10

1.90

    3.5.1 ป้ระเภที่เอกสำารอ้างอิง

     3.5.1.1 หนัังสำือ/ตำารา     

     3.5.1.2 บที่คูวามในัวารสำาร

     3.5.1.3 ฐานัข้อมูล 

     3.5.1.4 บที่คูวามในัหนัังสำือพิมพ์ 

     3.5.1.5 รายงานัการป้ระชุม สำัมมนัา  

     วิชาการ  

     3.5.1.6 วิที่ยานัิพนัธ์ 

     3.5.1.7 สำื�ออิเล็กที่รอนัิกสำ์   

     3.5.1.8 เว็บไซต์/โฮมเพจ

     3.5.1.9 สำื�ออื�นัๆ 

    3.5.2 อายุของเอกสำารอ้างอิง

 สำ่วนัที่่� 4 คูุณลักษณะของคูำาสำำาคูัญในับที่คูวาม 

แบบคูำา และแบบวล่

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ดำาเนัินัการอ่านัเน้ืัอหาบที่คูวามที่่�เผยแพร่ 

ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ท่ี่�เป้็นัไป้ตามเกณฑ์์การคูัดเลือก                

ซึ�งเป้็นัข้อมูลทีุ่ติยภูมิ (secondary data sources)            

อย่างละเอ่ยด แล้ววิเคูราะห์เน้ืัอหาของบที่คูวามตาม

หัวข้อการวิเคูราะห์ท่ี่�กำาหนัด กรณ่ที่่�บที่คูวามม่ขอบเขต

เน้ืัอหาคูรอบคูลมุหลายหวัข้อ จะพจิารณาให้อยูใ่นัหวัข้อ

ที่่�ม่เนัื้อหามากที่่�สำุดเพ่ยงหนัึ�งหัวข้อ ได้แก่ 

  1.1 ภาษาที่่�ใช้ในัการเข่ยนับที่คูวาม 

  1.2 จำานัวนัหนั้าของบที่คูวาม 

  1.3 จำานัวนัผู้เข่ยนับที่คูวาม 

  1.4 สำังกัด/หนั่วยงานัของผู้เข่ยนั

   1.5 รูป้แบบการศึกษาวิจัยของบที่คูวาม 

  1.6 กลุ ่มตัวอย่างท่ี่�ดำาเนิันัการศึกษาในั

บที่คูวาม  

  1.7 เนัื้อหาบที่คูวาม

  1.8 จำานัวนัเอกสำารอ้างองิท้ัี่งหมดในับที่คูวาม 

  1.9 ภาษาของเอกสำารอ้างองิแต่ละรายการ   

  1.10 อายุของเอกสำารอ้างอิงแต่ละรายการ

  1.11 ป้ระเภที่ของเอกสำารอ้างองิแต่ละรายการ 

  1.12 คูำาสำำาคูัญในับที่คูวาม 

 2. นัำาข้อมูลท่ี่�รวบรวมได้บันัที่ึกลงในัตาราง

วิเคูราะห์ที่่�สำร้างขึ้นั 

 3.  รวมจำานัวนัข้อมูลในัแต่ละตาราง

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

 สำถิติที่่�ใช้ในัการวิจัยคูร้ังน้่ั คูือ สำถิติพรรณนัา 

ด้วยวิธ่การแจกแจงคูวามถ่� จำานัวนันัับ การหาคู่าร้อยละ 

และคู่าเฉล่�ย

ผลการศึกษา
 ตั้งแต่ป้ี พ.ศ. 2555-2564 วารสำารโรคูเอดสำ์ 

(ป้ีที่่� 24-33) จำานัวนัท้ัี่งสำิ้นั 30 ฉบับ จากข้อมูลที่าง

บรรณานักุรมของบที่คูวามมจ่ำานัวนัที่่�เผยแพร่ในัวารสำาร

โรคูเอดสำ์ที่ั้งสำิ้นั 144 เรื�อง เก่�ยวกับโรคูเอดสำ์ จำานัวนั 

ที่ั้งสำิ้นั 105 เรื�อง จำานัวนัหนั้าเฉล่�ยของบที่คูวาม 1 เรื�อง 

อยู่ที่่� 12 หนั้า ทีุ่กบที่คูวามม่บที่คูัดย่อที่ั้งภาษาไที่ยและ

ภาษาอังกฤษ สำ่วนัภาษาที่่�ใช ้เข่ยนัเนัื้อหาตามองคู์

ป้ระกอบของบที่คูวาม สำามารถแบ่งออกเป็้นัภาษาไที่ย 

จำานัวนั 103 เรื�อง (ร้อยละ 98.10) และภาษาอังกฤษ  

2 เรื�อง (ร้อยละ 1.90) (ตารางที่่� 1)
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 ตามคูุณลักษณะของผู้เข่ยนับที่คูวาม ม่จำานัวนั

ที่ั้งสำิ้นั 269 คูนั เป้็นับุคูลากรสำังกัดกระที่รวงสำาธารณสำุข 

170 คูนั (ร้อยละ 63.20) ซึ�งเป้น็ับคุูลากรจากสำว่นักลาง 

106 คูนั (ร้อยละ 39.41) บุคูลากรจากส่ำวนัภูมิภาคู 

(สำำานักังานัป้้องกนััคูวบคูมุโรคู-สำคูร.) 30 คูนั (ร้อยละ 11.15) 

และบุคูลากรระดับพื้นัท่ี่� ได้แก่ สำำานัักงานัสำาธารณสำุข

อำาเภอ (สำสำอ.) สำำานัักงานัสำาธารณสุำขจังหวัด (สำสำจ.)  

โรงพยาบาลศูนัย์ (รพศ.) โรงพยาบาลที่ั�วไป้ (รพที่.) 

และโรงพยาบาลชุมชนั (รพช.) 34 คูนั (ร้อยละ 12.64) 

บุคูลากรสำังกัดมหาวิที่ยาลัย 78 คูนั (ร้อยละ 28.99) 

และบุคูลากรสำังกัดอื�นัๆ  เช่นั องคูก์รไม่แสำวงหาผลกำาไร 

หน่ัวยงานัที่หาร องค์ูการป้กคูรองส่ำวนัท้ี่องถิ�นั กรมราชทัี่ณฑ์์ 

21 คูนั (ร้อยละ 7.81) ที่ัง้น้่ัสำามารถจำาแนักบที่คูวามตาม

สำังกัดผู้เข่ยนัหลัก มาจากบุคูลากรสำังกัดกระที่รวง

สำาธารณสำขุ 65 เรื�อง (รอ้ยละ 61.90) จากบคุูลากรสำงักดั

มหาวิที่ยาลยั 37 เรื�อง (ร้อยละ 35.24) และสำงักดัอื�นัๆ 

3 เรื�อง (ร้อยละ 2.86) และหากจำาแนักสัำงกัดของผู้เข่ยนั

บที่คูวามตามเกณฑ์ก์ารป้ระเมนิัคูณุภาพวารสำาร (เกณฑ์์

รอง) โดยศูนัย์ดัชน่ัการอ้างอิงวารสำารไที่ย กำาหนัดให้

วารสำารต้องต่พมิพ์บที่คูวามที่่�ม่ผูเ้ข่ยนัมาจากหลากหลาย

หนั่วยงานัที่ั้งภายในัและภายนัอก หนั่วยงานัภายในั คูือ 

หนั่วยงานัที่่�จัดที่ำาวารสำาร หนั่วยงานัภายนัอก คูือ หนั่วย

งานัอื�นัที่่�ไม่ใช่หน่ัวยงานัที่่�จัดที่ำาวารสำาร ในักรณ่ท่ี่�

บที่คูวามม่ผู้เข่ยนัท้ัี่งจากหนัว่ยงานัภายในัและหนัว่ยงานั

ภายนัอก จะถือว่าเป็้นับที่คูวามจากหน่ัวยงานัภายนัอก 

จากการรวบรวมข้อมลูพบว่า มผู้่เข่ยนัจากหน่ัวยงานัภายในั 

58 เรื�อง (ร้อยละ 55.24) จากหนั่วยงานัภายนัอก 47 

เรื�อง (ร้อยละ 44.76) (ตารางที่่� 2 แผนัภูมิที่่� 1 และ 2)

ตารางที่ 2 สำังกัดของผู้เข่ยนับที่คูวามที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33)

สังกัดของบุคลากร

กระที่รวงสำาธารณสำุข

 - สำ่วนักลาง

 - สำ่วนัภูมิภาคู (สำคูร.)

 - ระดับพื้นัที่่� (สำสำอ., สำสำจ., รพศ., รพที่. รพช.)

มหาวิที่ยาลัย

อื�นั ๆ

รวม

จ�านวน (คน)

170

106

30

34

78

21

269

ร้อยละ

63.20

39.41

11.15

12.64

28.99

7.81

100.00

 ด้านัคูุณลักษณะของบที่คูวามที่่�เก่�ยวข้องกับ  

โรคูเอดสำ์ สำามารถจำาแนักตามหัวข้อการวิเคูราะห์ ดังน้่ั 

1. ป้ระเภที่ของบที่คูวาม แบ่งออกเป้็นับที่คูวามวิจัย  

31 เรื�อง (ร้อยละ 29.52) และบที่คูวามวิชาการ 74 เรื�อง 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้เขียนบทความ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

65 เรื่อง (61.90%)

ผู้เขียนบทความ
สังกัดมหาวิทยาลัย
37 เรื่อง (35.24%)

ผู้เขียนบทความสังกัดอ่ืน ๆ
3 เรื่อง (2.86%)

สธ. มหาวิทยาลัย อื่น ๆ

แผนภูมิที่ 1 สำังกัดของผู้เข่ยนับที่คูวามหลักที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33)
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(ร้อยละ 70.48) 2. รูป้แบบการศึกษาวิจัย พบว่า 

ม่รูป้แบบการศึกษาวิจัยเชิงป้ริมาณ (quantitative                    

research) สำูงสำุด 76 เรื�อง (ร้อยละ 72.38) รองลงมา

คูือ การวิจัยแบบผสำมผสำานั (mixed methods research) 

22 เรื�อง (ร้อยละ 20.95) และตำ�าสำุดคูือ การวิจัยเชิง

คูุณภาพ (qualitative research) 7 เรื�อง (ร้อยละ 6.67) 

3. กลุ่มตัวอย่างสำำาหรับการศึกษาในับที่คูวามโรคูเอดสำ์

แต่ละเรื�อง สำามารถแบ่งเป้็นั 7 กลุ่ม ตามกลุ่มป้ระชากร

เป้้าหมาย โดยอ้างองิตามยุที่ธศาสำตร์แห่งชาตว่ิาด้วยการ

ยตุปัิ้ญหาเอดส์ำ พ.ศ. 2560 -2573 พบว่า คููเ่พศสัำมพนััธ์

ของป้ระชากรหลักและผู ้ติดเชื้อเป้็นักลุ ่มตัวอย่างในั

บที่คูวามมากที่่�สำุด 47 เรื�อง (ร้อยละ 44.76) รองลงมา

เป้น็ัอันัดับที่่� 2 ได้แก่ กลุม่ป้ระชากรที่่�มภ่าวะเส่ำ�ยงสำงูอื�นัๆ 

36 เรื�อง (ร้อยละ 34.29) อันัดับที่่� 3 ได้แก่ กลุ่มชายที่่�

ม่เพศสำัมพันัธ์กับชาย 10 เรื�อง (ร้อยละ 9.52) อันัดับที่่� 

4 ได้แก่ กลุ่มพนัักงานับริการ 7 เรื�อง (ร้อยละ 6.67) 

อันัดับที่่� 5 ได้แก่ กลุ่มผู้ต้องขังในัเรือนัจำาและเยาวชนัในั

สำถานัพินิัจ 4 เรื�อง (ร้อยละ 3.81) และอันัดับที่่� 6   

ไดแ้ก ่กลุม่ผู้ใชส้ำารเสำพตดิดว้ยวธิฉ่ด่และวธิอ่ื�นัๆ 1 เรื�อง  

(ร้อยละ 0.95) ที่ั้งนั่้ไม่ม่กลุ่มผู้หญิงข้ามเพศที่่�ถูกนัำามา

เป็้นักลุม่ตัวอย่างท่ี่�ดำาเนันิัการศกึษาในับที่คูวาม (แผนัภมิู

ที่่� 3 และ 4)  

แผนภูมิที่ 2 สำังกัดหนั่วยงานัของผู้เข่ยนับที่คูวามที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33)

แผนภูมิที่ 3 จำานัวนั และร้อยละของบที่คูวาม จำาแนักตามป้ระเภที่บที่คูวามที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564 

    (ป้ีที่่� 24 - 33)

1 
 

 
 

 

 

 

ผู้เขียนบทความ
สังกัดหน่วยงานภายใน

58 เรื่อง
(55.24%)ผู้เขียนบทความสังกัดหน่วยงานภายนอก

47 เรื่อง
(44.76%)

ภายใน ภายนอก

1 
 
 

  

 
 

 

บทความวิจัย
31 เรื่อง
(29.52%)

บทความวิชาการ
74 เร่ือง
(70.48%)

บทความวิจัย บทความวิชาการ
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 จากข้อมลูที่่�กล่าวข้างต้นัสำามารถวิเคูราะห์เน้ืัอหา 

และสำรปุ้ป้ระเด็นัวชิาการดา้นัโรคูเอดส์ำไดเ้ป้น็ั 6 ป้ระเด็นั 

ได้แก่ การวิจัยด้านัวิที่ยาศาสำตร์พื้นัฐานัและช่ววิที่ยา

ที่างการแพที่ย์ การวิจัยที่างคูลินัิกเก่�ยวกับโรคูเอดสำ์  

การวิจัยที่างด้านัระบาดวิที่ยาของโรคูเอดสำ์ การป้้องกันั 

และการสำาธารณสำุข การวิจัยด้านัสำังคูมศาสำตร์และ

พฤตกิรรมศาสำตร ์การตดิตามป้ระเมนิัผล และการตต่รา

และเลือกป้ฏิบัติ พบว่าม่บที่คูวามโรคูเอดสำ์ที่่�ม่ป้ระเด็นั

เน้ืัอหาวิชาการตรงกับการวิจัยด้านัสัำงคูมศาสำตร์และ

พฤติกรรมศาสำตร์ มากท่ี่�สำุดอันัดับท่ี่� 1 ถึง 49 เรื�อง  

(ร้อยละ 46.67) รองลงมาอนััที่่� 2 การวิจยัด้านัระบาดวทิี่ยา

ของโรคูเอดสำ์ การป้้องกันั และการสำาธารณสำุข 22 เรื�อง  

(ร้อยละ 20.95) อันัดับที่่� 3 ม่บที่คูวามตามป้ระเด็นั

วิชาการเท่ี่ากนัั ได้แก่ การวิจัยที่างคูลนิิักเก่�ยวกบัโรคูเอดส์ำ 

และการติดตามป้ระเมินัผล 13 เรื�อง (ร้อยละ 12.38)           

นั้อยที่่�สำุดอันัดับที่่� 5 การต่ตราและเลือกป้ฏิบัติ 8 เรื�อง 

(ร้อยละ 7.62) และไม่ม่ป้ระเด็นัวิชาการ การวิจัย 

ด้านัวิที่ยาศาสำตร์พื้นัฐานัและช่ววิที่ยาที่างการแพที่ย์  

(แผนัภูมิที่่� 5)

แผนภูมิที่ 4 กลุ่มตัวอย่างที่่�ม่การศึกษาในับที่คูวามที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33)
1 
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กลุ่มตัวอย่ำง

MSM TGW SW PWID ผู้ต้องขัง คู่เพศสัมพันธ์ของประชำกรหลักและผู้ติดเชื้อ กลุ่มประชำกรที่มีภำวะเสี่ยงสูงอ่ืน ๆ 

แผนภูมิที่ 5 ป้ระเด็นัวิชาการด้านัโรคูเอดสำ์ของบที่คูวามที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33)
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ประเด็นวิชำกำรด้ำนโรคเอดส์
วิทยำศำสตร์พ้ืนฐำนฯ วิจัยทำงคลินิกฯ วิจัยทำงด้ำนระบำดวิทยำฯ

วิจัยด้ำนสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ กำรติดตำมประเมินผล กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ
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 สำำาหรบัการวิเคูราะห์เอกสำารอ้างองิในับที่คูวาม

ที่่�เก่�ยวข้องกับโรคูเอดสำ์ ป้ระกอบด้วยเอกสำารอ้างอิง 

1,159 รายการ ผูศ้กึษาพบว่าสำามารถจัดป้ระเภที่เอกสำาร

อ้างอิงตามลำาดับดังนั่้ อันัดับท่ี่� 1 บที่คูวามในัวารสำาร  

456 รายการ (ร้อยละ 39.34) อนััดับที่่� 2 หนัังสืำอ/ตำารา 

372 รายการ (ร้อยละ 32.10) อันัดับที่่� 3 เว็บไซต์/

โฮมเพจ 115 รายการ (ร้อยละ 9.92) อันัดับที่่� 4 

วิที่ยานัิพนัธ์ 78 รายการ (ร้อยละ 6.73) อันัดับที่่� 5 

รายงานัการป้ระชมุ สำัมมนัาวิชาการ 46 รายการ (ร้อยละ 

3.97) อันัดับท่ี่� 6 สำื�ออื�นัๆ เช่นั เอกสำารอัดสำำาเนัา 

กฎหมาย ป้ระกาศ ระเบย่บท่ี่�เก่�ยวข้อง 42 รายการ (ร้อยละ 

3.67) อันัดบัที่่� 7 สำื�ออเิลก็ที่รอนิักส์ำ 36 รายการ (ร้อยละ 

3.11) อนััดบัที่่� 8 ฐานัข้อมูล 13 รายการ (ร้อยละ 1.12) 

และอนััดบัท่ี่� 9 บที่คูวามในัหนังัสำอืพมิพ์ 1 รายการ (ร้อยละ 

0.09) และเมื�อพิจารณาอายุของเอกสำารอ้างอิงทีุ่ก

ป้ระเภที่ พบว่า อายุของเอกสำารอ้างอิงเฉล่�ยอยู่ท่ี่� 9 ป้ี 

โดยสำามารถแบ่งช่วงอายขุองเอกสำารอ้างองิ ตัง้แต่ 0-3 ปี้ 

4-5 ปี้ 6-10 ปี้ และ 11 ป้ี ขึ้นัไป้ ที่ั้งนั่้ผู้ศึกษาพบว่า ช่วง

อายุของเอกสำารอ้างอิง 11 ป้ีขึ้นัไป้ ม่จำานัวนัสำูงสำุด 354 

รายการ (ร้อยละ 30.54) รองลงมาคูอื 6-10 ปี้ จำานัวนั 300 

รายการ (ร้อยละ 25.88) 0-3 ป้ี จำานัวนั 281 รายการ 

(ร้อยละ 24.25) และ 4-5 ป้ี ม่จำานัวนันั้อยที่่�สำุด 224 

รายการ (ร้อยละ 19.33) (แผนัภูมิที่่� 6 และตารางที่่� 3)

แผนภูมิที่ 6 ป้ระเภที่ของเอกสำารอ้างอิงในับที่คูวามที่่�เก่�ยวข้องกับโรคูเอดสำ์เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564 

    (ป้ีที่่� 24-33)

ตารางที่ 3 ช่วงอายุของเอกสำารอ้างอิงในับที่คูวามที่่�เผยแพร่ผ่านัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564 (ป้ีที่่� 24-33)
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ประเภทของเอกสำรอ้ำงอิง

หนังสือ/ต ำรำ บทควำมในวำรสำร ฐำนข้อมูล บทควำมในหนังสือพิมพ์ รำยงำนกำรประชุม สัมมนำวิชำกำร วิทยำนิพนธ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซต/์ โฮมเพจ สื่ออ่ืน ๆ 

ช่วงอายุ

ไที่ยสำงูถงึ 294 วล ่(ร้อยละ 81.22) รองลงมา ได้แก่ วล่

สำำาคูญัภาษาอังกฤษ 262 วล ่(ร้อยละ 70.81) คูำาสำำาคูญั

ภาษาอังกฤษ 108 คูำา (ร้อยละ 29.19) และน้ัอยสำดุคูอื คูำา

สำำาคูญัภาษาไที่ย 68 คูำา (ร้อยละ 18.78) (ตารางที่่� 4)

 จากการวิเคูราะห์คูุณลักษณะของคูำาสำำาคูัญท้ัี่ง 

105 บที่คูวาม พบว่า มคู่ำาสำำาคูญัที่ัง้ท่ี่�เป็้นัคูำาและวล่รวมที่ัง้ส้ิำนั 

732 คูำา มท้ั่ี่งคูำาและวลส่ำำาคัูญภาษาไที่ย 262 คูำา คูำาและวล่

สำำาคูญัภาษาองักฤษ 370 คูำา โดยแยกเป็้นัวลส่ำำาคูญัภาษา
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ตารางที่ 4 คูำาสำำาคูัญในับที่คูวาม จำาแนักตามรูป้แบบและภาษาที่่�ใช้ในับที่คูวามที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ป้ี พ.ศ. 2555-2564  

   (ป้ีที่่� 24-33)

ค�าส�าคัญ

คูำาสำำาคูัญภาษาไที่ย

วล่สำำาคูัญภาษาไที่ย

คูำาสำำาคูัญภาษาอังกฤษ

วล่สำำาคูัญภาษาอังกฤษ

รวม

จ�านวน

68

294

108

262

732

ร้อยละ

18.78

81.22

29.19

70.81

100.00

31.25) และเน้ืัอหาบที่คูวามที่่�ได้รบัการตพิ่มพ์แต่ละกลุม่

มคู่วามแตกต่างกันัไม่มากนััก ส่ำวนัมากจะเป็้นับที่คูวามด้านั

การจดัการเร่ยนัการสำอนั/การศกึษาที่างการพยาบาล ที่ัง้น้่ั

อาจเนืั�องมาจากผู้ผลิตวารสำารเหล่าน้ัันัเป็้นัหน่ัวยงานัที่่�

จดัการเร่ยนัการสำอนั การที่ำาวจิยั ของคูณาจารย์ รวมที่ัง้ของ

นักัศกึษาในัระดับป้รญิญาโที่และป้รญิญาเอก 

 สำำาหรบักลุม่ตัวอย่างศกึษาของบที่คูวามโรคูเอดส์ำ

แต่ละเรื�อง สำ่วนัใหญ่เป้็นักลุ่มผู้ม่เชื้อและคูู่เพศสำัมพันัธ์ 

จำานัวนั 46 เรื�อง (ร้อยละ 43.81) สำอดคูล้องกบัเป้้าหมาย 

“ไม่ตดิ ไม่ตาย ไม่ตต่รา” ยทุี่ธศาสำตร์แห่งชาติว่าด้วยการ

ยุติปั้ญหาเอดส์ำ พ.ศ. 2560 - 2573(2) การวิเคูราะห์

ป้ระเด็นัเน้ืัอหาบที่คูวามส่ำวนัใหญ่พบว่าเป็้นัการวิจัย 

ด้านัสัำงคูมศาสำตร ์และพฤตกิรรมศาสำตร ์จำานัวนั 49 เรื�อง 

(รอ้ยละ 46.67) ซึ�งสำอดคูลอ้งกับการศกึษา ของ Mohan, 

et al.(13) ที่่�พบว่าเนัือ้หาของบที่คูวามนัำาเสำนัอในัสำาขาวชิา 

Behavioral Science มากที่่�สำดุ จำานัวนั 31 บที่คูวาม 

จากบที่คูวามท้ัี่งสำิน้ั 86 เรื�อง ปั้จจุบนััยังไม่พบการศกึษา 

ในัลักษณะที่่�คูล้ายคูลึงกันัในัสำาขาวิชาอื�นั และเป้็นัท่ี่�นั่า

สำงัเกตว่า ไม่พบบที่คูวามการวิจยัด้านัวิที่ยาศาสำตร์พืน้ัฐานั

และช่ววิที่ยาที่างการแพที่ย์ (Basic Science and Bio-

medical Research on HIV/AIDS) ถกูเผยแพร่ในัวารสำาร

โรคูเอดส์ำ ม่เพ่ยงการรายงานัคูวามคืูบหน้ัาในัการพฒันัา

วคัูซ่นัที่่�เก่�ยวข้องกบัการตดิเช้ือเอชไอว่ในัที่่�ป้ระชมุระดบัโลก 

ซึ�งไม่เป็้นัไป้ตามองค์ูป้ระกอบของบที่คูวาม และอาจเกิด 

ช่องว่างในัการศกึษาด้านันั่ ้เพราะระยะเวลาที่่�ใช้ในัการศกึษา

วจิยัคู่อนัข้างนัานั หรอืป้ระเด็นัน้่ัยงัไม่มคู่วามคูบืหน้ัาจาก

องค์ูคูวามรูท้ี่่�ม่อยู่ สำำาหรบัเอกสำารอ้างองิ แม้ว่าส่ำวนัใหญ่

เอกสำารอ้างองิจะมอ่ายมุากกว่า 11 ปี้ ถงึ 354 รายการ 

วิจารณ์์
 จากการศกึษาคูรัง้น่ัพ้บว่าจำานัวนัหน้ัาเฉล่�ยของ

บที่คูวามอยู่ที่่� 12 หนั้า ม่บที่คูัดย่อที่ั้งภาษาไที่ยและ         

ภาษาองักฤษ ซึ�งเป็้นัไป้ตามขอบเขตการเผยแพร่บที่คูวาม

ในัวารสำารโรคูเอดสำ์ ซึ�งกำาหนัดไว้ท่ี่� 8-12 หนั้า และม่

บที่คูวาม 2 เรื�อง (ร้อยละ 1.90) ท่ี่�มเ่น้ืัอหาที่ัง้หมดเป็้นั

ภาษาอังกฤษ ซึ�งถือว่าไม่ขัดต่อเงื�อนัไขของวารสำาร 

โรคูเอดส์ำ สำำาหรบัรูป้แบบการศึกษาวิจยัพบว่า บที่คูวาม

ส่ำวนัใหญ่เป็้นัการศึกษาวิจัยเชิงป้ริมาณ (quantitative  

research) 76 เรื�อง (ร้อยละ 72.38) ซึ�งสำอดคูล้องกับ

การศึกษาของ Mohan, et al.(13) ที่่�ศกึษาวเิคูราะห์วารสำาร 

International Journal of Behavioral Science (IJBS)  

ที่่�เผยแพร่ระหว่างปี้ คู.ศ. 2006-2017 โดยพบว่าระเบย่บ

วธิว่จิยัที่่�ใช้ในัการเข่ยนับที่คูวามเป็้นัวธิก่ารวจิยัเชงิป้รมิาณ

มากท่ี่�สำดุถงึ 38 เรื�อง และผลการวจิยัของ Egmir, et al.(14) 

ที่่�ศึกษาวารสำาร International Journal of Instruction  

และพบว่าบที่คูวามส่ำวนัใหญ่ใช้วิธ่การวิจัยเชิงป้ริมาณ  

เช่นัเด่ยวกนัั ที่ัง้น้่ับที่คูวาม ส่ำวนัใหญ่เป็้นับที่คูวามวชิาการ 

74 เรื�อง (ร้อยละ 70.48) มาจากผู้เข่ยนัหลักสำังกัด

กระที่รวงสำาธารณสุำขส่ำวนัใหญ่เป็้นับุคูลากรส่ำวนักลาง 

จำานัวนั 65 เรื�อง (ร้อยละ 61.90) ซึ�งแตกต่างจากการ

ศึกษาของนัรากรและณัติยา(15)  ที่่�นัำาเสำนัอการวิเคูราะห์

วารสำารที่างการพยาบาลไที่ย ปี้ พ.ศ. 2554-2559 พบว่า

ผู้ผลิตวารสำารส่ำวนัใหญ่มาจากมหาวิที่ยาลัยรัฐมากที่่�สุำด 

จำานัวนั 23 วารสำาร (ร้อยละ 35.94) รองลงมาเป็้นั 

โรงพยาบาลของรัฐ ซึ�งรวมถึงสำถาบันัการศึกษาอื�นัๆ ที่่�

สำังกัดกระที่รวงสำาธารณสำุข จำานัวนั 20 วารสำาร (ร้อยละ 
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(ร้อยละ 30.54) ซึ�งถอืว่าไม่สำอดคูล้องกบัการศกึษาของ 

อนิัที่ริา นันัที่ชยั(9)  ท่ี่�คู้นัพบว่าช่วงอายุของเอกสำารอ้างองิที่่�

ที่นััสำมยัและดท่่ี่�สำดุอยู่ในัช่วง 1-5 ปี้ แต่หากจะรวม 2 ช่วง

อายุของเอกสำารอ้างอิงท่ี่�ที่ำาการศึกษาในัวารสำารโรคูเอดส์ำ 

ได้แก่ 0-3 ปี้ และ 4-5 ปี้ จะมร่ายการเอกสำารอ้างองิถงึ 

505 รายการ (ร้อยละ 43.57) กย็งัถอืว่าม่คูวามสำอดคูล้อง

กบัการศกึษาข้างต้นั ส่ำวนัป้ระเภที่ของเอกสำารอ้างองิส่ำวนั

ใหญ่เป็้นับที่คูวามในัวารสำาร 456 รายการ (ร้อยละ 39.34) 

กส็ำอดคูล้องกบัการศกึษาของอนิัที่ริา นันัที่ชยั(9) ท่ี่�ระบวุ่า

ผู้เข่ยนับที่คูวามอ้างองิบที่คูวามในัวารสำารมากที่่�สำดุ จำานัวนั 

1,347 รายการ ในัส่ำวนัของคูำาสำำาคูญั มก่ารระบคุูำาสำำาคูญั

เป็้นั 2 ลกัษณะ ได้แก่ คูำาสำำาคูญั และวลส่ำำาคัูญ การระบุคูำา

สำำาคูญัในับที่คูวามท่ี่�มคู่วามหลากหลาย และจำานัวนัคูรัง้ที่่�

ม่การระบุคูำาสำำาคูัญม่จำานัวนัคู่อนัข้างน้ัอยมาก จึงไม่

สำามารถแสำดงให้เห็นัถึงคูวามสำำาคูัญ แนัวโน้ัม หรือ

พฒันัาการในัที่างวชิาการในัคูำาสำำาคัูญที่่�ระบใุนับที่คูวามได้

อย่างชดัเจนั แน่ันัอนัว่าการส่ำงเสำรมิให้ม่การศกึษาวจิยั และ

นัำาเสำนัอป้ระเด็นัวิชาการต่างๆ ที่่�เก่�ยวข้องกับโรคูเอดส์ำ  

ม่ส่ำวนัสำำาคูัญต่อการศึกษาที่ฤษฎ่ ข้อคู้นัพบการพัฒนัา

แนัวที่างการดำาเนิันังานั การผลกัดนัันัโยบายและมาตรการ 

รวมถึงป้ระเมินัผลการดำาเนิันังานัต่างๆ ท่ี่�เกิดข้ึนัในั

ป้ระเที่ศไที่ย ที่ำาให้ที่ราบว่าการดำาเนันิังานัที่่�ผ่านัมาสำามารถ

ยตุปัิ้ญหาเอดส์ำได้จริงหรือไม่ และคูวรผลักดนััส่ำงเสำริมการ

ดำาเนันิังานัด้านัใดเพิ�มเติม รวมถึงสำนัับสำนุันัการเผยแพร่

ข้อมูลงานัวิจัย ผลงานัที่างวิชาการผ่านัที่างวารสำาร 

ที่่�ม่คูุณภาพ และเป้็นัที่่�ยอมรับในัวงการวิชาการ วารสำาร 

โรคูเอดสำ์เป้็นัเพ่ยงตัวเลือกหนึั�งในัการเผยแพร่ผลงานั

วิชาการของผู้เข่ยนับที่คูวาม ในัการศึกษาคูร้ังน้่ัยังม่ 

ขอ้จำากัดดา้นัการรวบรวมและวิเคูราะหข์อ้มลูหากตอ้งการ

วเิคูราะห์ข้อมูลในัปี้เริ�มตน้ัจนัถงึปั้จจบุนัั เนืั�องจากข้อมูล

ที่่�ม่อยู่ในัรูป้แบบเล่มพิมพ์ (printing) การคูัดเลือก และ

ดงึขอ้มลูมาวเิคูราะห์ จงึตอ้งใชเ้วลาเพิ�มข้ึนั แตกตา่งจาก

ขอ้มลูป้จัจบุนััท่ี่�อยู่ในัรูป้แบบอเิลก็ที่รอนักิสำ ์มฐ่านัข้อมลู

ที่่�ใช้อธบิายชุดข้อมลู โดยระบุรายละเอย่ดแหล่งข้อมลูและ

คูำาอธบิายรายละเอย่ดเก่�ยวกบัข้อมลู (Meta Data)(16) ที่ำาให้

สำามารถดงึข้อมลูท่ี่�สำนัใจศกึษามาวเิคูราะห์ได้อย่างรวดเรว็ 

และหากจะมก่ารศึกษาวิจยัต่อในัอนัาคูต คูวรศึกษาหรือ

วิเคูราะห์ป้ระเด็นัเพิ�มเติม ได้แก่ (1) การวิเคูราะห์

บที่คูวามที่่�เผยแพร่ในัวารสำารโรคูเอดส์ำท่ี่�เป็้นัป้ระเด็นั 

โรคูอื�นัๆ (วัณโรคู โรคูตดิต่อที่างเพศสำมัพนััธ์ และโรคูไวรัสำ

ตับอักเสำบ บ่ และ ซ)่ (2) การวิเคูราะห์เน้ืัอหาบที่คูวาม

วารสำารโรคูเอดส์ำต่อเนืั�องทุี่ก 5 หรือ 10 ปี้ และ (3) เป้รย่บ

เที่่ยบข้อมูลการส่ำงบที่คูวาม เข้ามาเผยแพร่ในัวารสำาร 

โรคูเอดส์ำในัแต่ละช่วงเวลากับแนัวที่าง/นัโยบายการดำาเนิันั

งานัของวารสำารโรคูเอดส์ำ  
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวี เก็บข้อมูลโดยการ

สุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 985 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 872 คน จากโรงพยาบาลทุกแห่ง ในพื้นที่เขต

บรกิารสขุภาพท่ี 10 คือ จังหวัดอบุลราชธานี จังหวัดศรสีะเกษ จังหวัดยโสธร จงัหวัดอ�านาจเจริญ และจงัหวัดมกุดาหาร 

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ประเด็นการตีตราและเลือก

ปฏบิตัขิองกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วเิคราะห์ผลโดยการน�าเข้าระบบเก็บขอ้มลูในฐานขอ้มลูอิเลก็ทรอนกิส์ 

(Research Electronic Data Capture: REDCap) และวเิคราะห์เพือ่หาความสัมพนัธ์อตัราส่วนความเสีย่ง (odds ratio) 

การศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ มีทัศนคติเชิงลบ ร้อยละ 83.39 โดยคิดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาด

ความรับผิดชอบ มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 54.94 ไม่เห็นด้วยว่าผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้า

ต้องการ ร้อยละ 51.78 กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการ การเจาะเลือดและการท�าแผล ร้อยละ 50.66 

และรู้สึกล�าบากใจที่จะท�างานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 35.17 ในด้านพฤติกรรมการ

เลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการสุขภาพ พบว่า มีการป้องกันตัวเองในช่วงการให้บริการเกินความจ�าเป็น ร้อยละ 57.17 

และสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อ ร้อยละ 26.91 โดยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจ 

ใหบ้ริการ รอ้ยละ 23.05 ดา้นทัศนคติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีตอ่การรับบริการสุขภาพ พบว่า เคยถูกเลือกปฏิบตัริะหว่าง

การรับบริการสุขภาพเน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 15.02 มีการตีตราตนเอง ร้อยละ 34.86 และพบว่า  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีตัดสินใจไม่ไปโรงพยาบาลเนื่องจากรู้สึกผิด และอายที่ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 30.04 และ 15.25 

เมื่อเปรียบเทียบการตีตราและเลือกปฏิบัติระหว่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพสายวิชาชีพกับสายสนับสนุน  

พบว่า สายวิชาชีพมีความเต็มใจท่ีจะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า 

(OR=0.54; 95%CI 0.36-0.79) และมีความกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการต้องสัมผัสเสื้อผ้าของใช้

มากกว่า(OR=1.74; 95%CI 1.24-2.44) แต่การป้องกันตัวเองโดยสวมถุงมือสองชั้นน้อยกว่าผู้ปฏิบัติงานบริการ

สุขภาพสายสนับสนุน (OR=2.87; 95%CI 1.90-4.33)  เปรียบเทียบประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ

เมือ่มารบับรกิารสขุภาพ พบวา่ กลุม่ประชากรหลกัทีม่คีวามเสีย่งสงูในการตดิเชือ้เอชไอวเีคยถกูตตีราและเลอืกปฏบิตัิ

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                              Original Article
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มากกว่าประชากรกลุ่มท่ัวไป (OR=2.08; 95%CI 1.15-3.77) และเมื่อเปรียบเทียบประสบการณ์การถูกตีตรา 

และเลือกปฏิบัติระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี 10 ปีขึ้นไปกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีน้อยกว่า 10 ปี พบว่า ผู้ติดเชื้อ 10 ปีขึ้นไป 

เคยถูกเลือกปฏิบัติมากกว่า (OR=1.79; 95%CI 1.07-3.02) และได้รับค�าแนะน�าให้งดการมีลูกมากกว่าผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีน้อยกว่า 10 ปี (OR=1.45; 95%CI 1.07-1.98) ข้อเสนอแนะ สถานบริการสุขภาพในพื้นที่ควรจัดท�า

แนวทางและจัดบริการที่ช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในหน่วยงานที่เกิดจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรเพื่อให้มีความรู้และความเข้าใจในเร่ืองการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เน้นให้ผู้ให้บริการปลอดภัย 

เกิดความเห็นใจ เข้าใจและเต็มใจให้บริการ เคารพสิทธิของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract
  This research aimed to study stigma and discrimination related to HIV. Samples were recruited by 

sampling method among 958 health care providers and 872 people living with HIV from all hospitals in 

Health Service Area 10, including Ubon Ratchathani, Sisaket, Yasothon, Amnat Charoen and Mukdahan 

during March-June, 2017. Data collection tools included a self-administered questionnaire and an interview 

form about stigma and discrimination developed by Department of Disease Control, Ministry of Public Health. 

The results were analyzed by the REDCap-data import tool and statistically analyzing by odds ratio and 

correlation. The study found that 83.39% of healthcare providers had at least one negative attitude towards 

people living with HIV, such as believing they were irresponsible or exhibiting inappropriate behavior (54.94). 

More specifically, 51.78% disagreed with HIV-positive women who wanted to have children, while 50.66% 

were worried about exposing themselves to HIV while providing care. Additionally, 35.17% felt awkward 

working with HIV-positive staff or personnel. Discrimination was also prevalent, with 57.17% of healthcare 

providers overprotecting themselves during service delivery and 26.91% demonstrating at least one                       

discriminatory behavior, such as being reluctant to serve certain key populations (23.05). Among people 

living with HIV, 15.02% reported experiencing discrimination while receiving health services. Self-stigma-

tization was also common, with 34.86% of respondents feeling ashamed of their status and 30.04% deciding 

to avoid hospital visits due to feelings of guilt. Embarrassment was also a factor, with 15.25% of respondents 

feeling ashamed of their HIV-positive status. The study also found that healthcare professionals were more 

willing to provide care services to key populations than non-professionals (OR=0.54; 95%CI 0.36-0.79) 

and were more concerned about HIV transmission through contact with clients’ personal items (OR=1.74; 

95%CI 1.24-2.44), but less likely to use double gloves for self-protection (OR=2.87; 95%CI1.90-4.33). 

Moreover, primary populations were more likely to experience stigma and discrimination in healthcare settings 

than the general population (OR=2.08; 95%CI 1.15-3.77). Those who had known about their HIV-positive 

status for more than 10 years were also more likely to experience discrimination than those who had known 

for less than 10 years (OR=1.79; 95%CI 1.07-3.02). Lastly, those who had been stigmatized and advised 

by healthcare providers to abstain from having children were significantly higher in the group of people  

who had known about their HIV-positive status for more than 10 years (OR=1.45; 95%CI 1.07-1.98). 

Recommendations: Health care facilities should establish a standardized approach to providing quality services 
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that prioritize the confidentiality of healthcare providers while also being friendly, secure, compassionate, and 

respectful of human rights and dignity of clients. Such an approach would encourage clients to receive health-

care services continuously, leading to a reduction in new HIV cases and contributing to the goal of ending 

AIDS by 2030.

คำาสำาคัญ  Keywords

การตีตราและเลือกปฏิบัติ, สถานบริการ,  stigma and discrimination, health care settings,

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  HIV/AIDS patients

บทนำา
  เมื่อปี พ.ศ. 2527 ประเทศไทยได้ตรวจพบ           

ผู้ป่วยเอดส์รายแรก หลังจากนั้นจ�านวนผู้ป่วยเอดส์           

และผู้ติดเชื้อเอชไอวี เริ่มเพิ่มมากยิ่งขึ้นในปี พ.ศ.2559 

ประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู ่ประมาณ 

449,309 คน มีผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 12,863 คน 

และติดเชื้อฯ รายใหม่ 6,471 คน การติดเชื้อฯ รายใหม่

ส่วนใหญ่เกดิในกลุม่ชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่คาดว่า

อีก 5 ปีข้างหน้า การติดเช้ือฯ รายใหม่ในกลุ่มน้ีจะมี

สัดส่วนเกินคร่ึงของการติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด(1) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในระยะแรก 

สังคมมีความตระหนกและหวาดกลัว เนื่องจากคนใน

สังคมยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

โรคที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี ซึ่งการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เกิดข้ึนในหลายๆ             

ส่วนของสังคม โดยการตีตราและการเลือกปฏิบัติใน

สถานบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

ผู้ท่ีถูกสงสัยว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี หรือกลุ่ม

เฉพาะทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวีน้ันมีได้หลาย

ลักษณะ อาจเกิดข้ึนจริงหรืออาจเกิดจากการคาดคะเน 

อันเน่ืองมาจากความกลัว ซึ่งส่งผลให้ไม่กล้าท่ีจะไปใช้

บริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน ไม่ไปเข้า

รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี หรือไม่ไปรับบริการด้าน

สุขภาพที่จ�าเป็นเมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้ว 

และอาจหลีกเลี่ยงการเข้ารับการรักษาเพราะไม่กล้าเปิด

เผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง ท�าให้พวกเขา

ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือไม่ได้รับการดูแลรักษา

ทีเ่หมาะสม ผลการวิจยัท่ีผ่านมาชีใ้ห้เหน็ว่า การตตีราและ

การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ มักจะ              

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี หรือ              

ผู้ท่ีถูกสงสัยว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ผู้ท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีหรือกลุ ่มประชากรหลัก               

ที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ ชายมี                

เพศสัมพันธ์กับชาย สตรีข้ามเพศ พนักงานบริการ และ

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด(2) ปัญหาดังกล่าว ล้วนแต่         

เป็นปัญหาที่ส ่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ 

คุณภาพชีวิต และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ติดเชื้อ

และผู้ใกล้ชิด(3) ในปี พ.ศ. 2558 ศนูย์อ�านวยการบริหาร

จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) ได้ติดตาม

สถานการณ์การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า            

ยังคงสูงอยู่โดยสังเกตเห็นบุคลากรแสดงการรังเกียจใน

การให้บริการกบัผู้ติดเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 23.70 ในขณะ

ที่ผู้ติดเช้ือฯ ที่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจาก         

การมารับบริการที่สถานพยาบาลน้ันมีสถานการณ์ดีข้ึน

กว่าเดิม แต่ก็ยังพบผู้ติดเชื้อฯ มีประสบการณ์การ          

ถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง         

เล็กน้อย ร้อยละ 12.10 ประสบการณ์ในการถูกเปิดเผย

ผลเลือดลดลง ร้อยละ 20.40 และผู้ติดเชื้อฯ ยังมีการ 

ตีตราตนเองสูง ร้อยละ 31.41(4) และจากการเสนอ

สถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติในประเทศไทย  

โดยการส�ารวจทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2560 เขตบริการ

สุขภาพละ 1 จังหวัด รวม 13 จังหวัด พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน

ในสถานบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่กังวลว่าจะติดเชื้อจาก            

การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 50.50 มีการ
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ป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการ                       

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 56.70 สังเกตเห็นการ                     

เลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวี            

ร้อยละ 25.80 มีทัศนคติด้านลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี            

ร้อยละ 82.12 ไม่เต็มใจที่จะให้บริการหรือดูแลผู้ที่เป็น

หรือคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูง 

ในการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 19.20 และรู้สึกอึดอัด

ล�าบากใจที่จะต้องท�างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ ท่ีติดเชื้อ 

เอชไอวี ร้อยละ 30.60 นอกจากนั้น ผลส�ารวจในผู้ติด

เชื้อเอชไอวี พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเคยมีประสบการณ์

ถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพเนื่องจาก

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 10.17 เคยตัดสินใจไม่ไป

สถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลใกล้บ้านเน่ืองจาก

การตตีราตนเอง รอ้ยละ 36.90 เคยถูกเปดิเผยสถานภาพ

และความลบัเกีย่วกบัการตดิเชือ้ รอ้ยละ 10.30 และเคย          

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีลูกและอนามัย

การเจริญพันธุ์ ร้อยละ 10.45(5)  

  จากข้อมูลข้างต้น ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพมีทัศนคติเชิงลบกับผู้ป่วยเอดส์ ขณะเดียวกัน            

ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังมีการตีตราตนเอง ส่งผลต่อการ               

เข้ารับบริการทั้งๆ ที่มีนโยบายให้ยาฟรีทุกสิทธิ และยา         

มีประสิทธิภาพดีข้ึน ท�าให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวีและ

อัตราตายสูง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการตีตราและ

การเลือกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกับเอชไอว/ีเอดส ์เขตบรกิาร

สุขภาพที่ 10 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติ  

พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการ

สุขภาพและผู้ติดเช้ือเอชไอวีต่อการรับบริการสุขภาพ 

ตลอดจนศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสาย

วิชาชพี กลุม่ประชากรหลกัทีม่คีวามเสีย่งสงูในการตดิเชือ้

เอชไอวี  และระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอวีกบัประสบการณ์

การถูกตีตราและเลือกปฏิบัตซึ่งข้อมูลที่ได้จะน�ามา

วางแผนพัฒนาและจัดบริการด้านสุขภาพที่ลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติของสถานบริการสุขภาพภาครัฐใน

พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 10 ช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึง

บริการและเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
  เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 

 1) บคุลากรสายวิชาชพี คอื ผู้ปฏบิตังิานบริการ

สขุภาพในคลนิกิยาต้านไวรสัทีใ่ห้การดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้

เอชไอวี รวมทัง้เจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน เช่น งานด้านธรุการ 

พัสดุ ซึ่งไม่มีโอกาสติดต่อหรือพบปะกับผู้รับบริการและ

ญาติโดยตรงในโรงพยาบาลรัฐที่สังกัดส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งใน 5 จังหวัด ของพื้นท่ี          

เขตบริการสุขภาพที่ 10 ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี 

จงัหวดัศรสีะเกษ จงัหวดัยโสธร จงัหวดัอ�านาจเจรญิ และ

จังหวัดมุกดาหาร การค�านวณกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สุ่มจากรายช่ือของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด       

ของโรงพยาบาล แบ่งขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของ

จ�านวนบคุลากรของโรงพยาบาลเทยีบกบัจ�านวนบคุลากร

ทัง้จงัหวดั โดยใชส้ตูรการค�านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งของ

การส�ารวจจ�านวนบุคลากรทั้งหมดจากโรงพยาบาลทุก

แห่งรวมกันของจังหวัดเท่ากับ 2,000 คน ท�าการเปรียบ

เทยีบโดยการอา้งอิงขอ้มลูจากการศกึษาน�ารอ่งทีผ่า่นมา

ของกรุงเทพฯ และเชยีงใหม่ในปี พ.ศ. 2557(4) รายงานว่า 

ร้อยละ 65.60 ของบคุลากร กลัวการติดเชื้อเอชไอวีจาก

การปฏบิตัหินา้ทีแ่ละน�ามาประมาณคา่ความคลาดเคลือ่น 

ร้อยละ 10.00 ได้กลุ่มตัวอย่าง คือ 95 คน ต่อจังหวัด 

และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างตามค่าผลกระทบที่อาจเกิด

ขึ้นต่อการเก็บข้อมูลส�ารวจ (design effect) ไว้เท่ากับ 2 

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างการส�ารวจเท่ากับ 182 คน และ

ค�านวณส�าหรบัแบบสอบถามทีไ่มส่มบรูณ ์รอ้ยละ 10.00 

เทา่กับ 202 คน และสุม่เลอืกผู้ปฏบิตังิานบรกิารสขุภาพ                  

ในคลินิกยาต้านไวรัสทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

จังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน กระจายให้ครอบคลุม               

ทุกจังหวัด โดยวิธีการจับฉลากได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

958 คน

 2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่อยู่

ระหว่างการได้รับบริการดูแลรักษา และมารับบริการ

สุขภาพในโรงพยาบาลรัฐของจังหวัดเป้าหมาย ในช่วง
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ที่ท�าการศึกษา โดยมีประชากรกลุ่มหลัก ได้แก่ ชายมี          

เพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด พนักงาน

บริการ สตรีข้ามเพศ และแรงงานข้ามชาติ ทั้งผู้ที่กินยา

ต้านไวรัสแล้วและยังไม่ได้กินยาต้านไวรัส การคัดเลือก

อาสาสมัครให้ข้อมูล จะต้องเป็นผู้มีอายุไม่ต�่ากว่า 18 ปี 

มสีตสิมัปชญัญะครบถ้วน สามารถตดัสนิใจได้ด้วยตัวเอง 

และมสีภาพร่างกายทีแ่ข็งแรงดี ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจาก

โรคฉวยโอกาส สามารถตอบแบบสอบถามได้ 10-15 นาที 

สามารถให้สัมภาษณ์ได้อย่างครบถ้วนทุกข้อค�าถามของ

แบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการส�ารวจคร้ังน้ี การค�านวณกลุ่ม

ตัวอย่างจะใช้ข้อมูลความชุกของการถูกละเมิดสิทธิ 

มนุษยชนในกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีในสถานบรกิารสขุภาพ 

โดยการอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาน�าร่องท่ีผ่านมาของ

กรุงเทพฯ และเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2557(4) ที่พบว่า             

มีความชุกของประสบการณ์การถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน

ในสถานบรกิารสขุภาพ รอ้ยละ 30.00 และการคาดคะเน

ความคาดเคลือ่นอยา่งนอ้ย รอ้ยละ 10.00 ไดข้นาดกลุม่

ตัวอย่างน้อยที่สุด 81 คนต่อหนึ่งจังหวัด และก�าหนดค่า

ผลกระทบทีอ่าจมีต่อการค�านวณ โดยก�าหนดค่าผลกระทบ 

เท่ากับ 2 จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดของ

จงัหวัดนีเ้ท่ากบั 158 คน น�ามาค�านวณส�าหรับแบบสอบถาม 

ที่ไม่สมบูรณ์ร้อยละ 10.00 เท่ากับ 176 คน หลังจาก            

สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการท้ังในโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้

การสุม่ตวัอย่างเดยีวกนักบักลุม่ของหน่วยงานผู้รบัผดิชอบ 

งานเอดสแ์ตล่ะสถานพยาบาล ในพืน้ทีเ่ขตบรกิารสขุภาพ

ท่ี 10 ไดแ้ก ่จงัหวดัอบุลราชธาน ีจงัหวดัศรสีะเกษ จงัหวดั

ยโสธร จงัหวดัอ�านาจเจรญิ และจงัหวดัมกุดาหาร ทัง้หมด 

827 คน

  เคร่ืองมืือที่ใช้ คือ แบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(5,6)  

ดังนี้ 

  1) แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 

   1.1) ขอ้มูลพืน้ฐานสว่นบคุคล (8 ขอ้) เปน็

แบบตรวจสอบรายการเกีย่วกบัต�าแหน่งงานและแผนกที่

ปฏิบัติงาน 

   1.2) การติดเชือ้และการป้องกนัการตดิเช้ือ 

คือ ในฐานะผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกลวัหรือกงัวลว่าจะตดิเชือ้ 

จากการให้บริการเพียงใด (3 ข้อ) ลกัษณะค�าตอบ เป็น

มาตรอนัดบั (ordinal scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่กงัวล กงัวล

น้อย กังวลปานกลาง กังวลมาก 

   1.3) สภาพแวดล้อมของสถานบริการ

สุขภาพ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะเจ้าหน้าที่ให้บริการ

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพ (5 ข้อ) ลักษณะค�าตอบ 

เป็น ordinal scale 4 ระดับ ได้แก่ ไม่กังวล กังวลน้อย 

กังวลปานกลาง กังวลมาก 

   1.4) นโยบายของสถานบริการสุขภาพ คือ 

กฎ ข้อบังคับระเบียบปฏิบัติในการให้บริการผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี (5 ข้อ) ลักษณะค�าตอบเป็น ordinal scale  

4 ระดับ ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย 

เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

   1.5) ความคิดเห็นเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส์ คือ ความคิดเห็นต่อการแพร่เชื้อในการรับ

บริการอนามัยเจริญพันธุ์ (3 ข้อ) ลักษณะค�าตอบ เป็น 

ordinal scale 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น

ด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

   1.6) ประเด็นทีเ่กีย่วข้องกับกลุม่ประชากร

หลกัทีม่คีวามเสีย่งสงูในการติดเชือ้เอชไอวี  เป็นข้อค�าถาม

เกีย่วกบัประสบการณ์ การถกูละเมดิสทิธมินุษยชนในกลุม่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

พนักงานบริการ ผู้ใช้สารเสพติด และแรงงานข้ามชาติ 

(34 ข้อ) ลักษณะค�าตอบเป็น ordinal scale 4 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เคยเห็น เห็นไม่บ่อย เห็นบ้าง เห็นเป็นประจ�า 

  2) แบบสัมภาษณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีค�าถาม 

รวมทั้งสิ้น 27 ข้อ ได้แก่ 

   2.1 ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

ค�าถามทั่วไป 7 ข้อ เช่น อายุ การประกันสุขภาพ และการ

รับยาต้านไวรัส โดยค�าถามเกี่ยวกับเรื่องเพศภาวะ 2 ข้อ 

จะอยู่ในส่วนสุดท้ายของแบบสอบถาม เนื่องจากเป็นข้อ

ค�าถามที่ค่อนข้างอ่อนไหวต่อความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่ 

เป็นกลุม่ประชากรหลกัทีมี่ความเสีย่งสงูในการติดเช้ือเอชไอวี  
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  2.2 ประสบการณ์การใช้บรกิารท่ีสถานบริการ

สุขภาพ เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การถูก

ละเมิดสิทธิมนุษยชนในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่  

รูปแบบของพฤติกรรมที่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องเผชิญ  

(6 ข้อ) การเปิดเผยสถานะและการรักษาความลับของ          

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือการท�าให้แน่ใจได้ว่าข้อมูลจะถูกเก็บ

ไว้เป็นความลบั (3 ข้อ) อนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละการมลีกู 

(ถามทั้งเพศชายและเพศหญิง) (6 ข้อ) และการมีลูก 

(ถามเฉพาะเพศหญิง) (5 ข้อ) ลกัษณะค�าตอบ เป็นมาตร

อันดับ 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยเห็น เห็นไม่บ่อย เห็นบ้าง 

เห็นเป็นประจ�า

 ขั้นตอนการดำาเนินงาน

  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 

 1) จัดประชุมทีมแกนหลัก ประกอบด้วย          

นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดอุบลราชธานี และเจ้าหน้าที่ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดทั้ง 5 จังหวัด ประชุมหารือเกี่ยวกับวิธีการส�ารวจ

สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพื่อวางแผน

การด�าเนินงานและก�าหนดรายละเอียดเน้ือหาตลอดจน

เอกสารต่างๆ ที่จ�าเป็นต้องใช้ในการด�าเนินงาน 

 2) น�าผลการประชุมทีมแกนหลัก มาก�าหนด

รายละเอยีดด้านต่างๆ ท่ีจ�าเป็นในการด�าเนนิการ ปรบัแก้ไข 

แบบสอบถาม เอกสารชี้แจงโครงการ และแบบแสดง           

ค�ายินยอมของอาสาสมัคร และปรับวิธีการจัดสถานที่

สัมภาษณ์อาสาสมัครผู้อยู่ร่วมกับเช้ือให้มีความเป็น 

ส่วนตัวเพิ่มขึ้น

 3) นักวิชาการคอมพิวเตอร์ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พฒันาระบบ

เก็บข้อมูล และระบบติดตามการเก็บข้อมูล การน�าเข้า

ระบบเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Research 

Electronic Data Capture: REDCap)(7) 

  ขั้นตอนที่ 2 การอบรมทีมงานในพื้นที่ ด�าเนิน

การจัดการอบรมบคุลากรของทีมงานจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด 

ทมีวิทยากรกลาง ประกอบด้วย นักวิชาการจากมหาวิทยาลยั 

เชียงใหม่ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และ

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

โดยทีมวิทยากรเดินทางไปยังจังหวัดที่จะท�าการส�ารวจ

ร่วมกับทีมงานในพื้นที่ เพื่ออบรมบุคลากรของทีมงาน

จังหวัด ทีจ่ะเป็นผู้ด�าเนินการรวบรวมข้อมลูและสมัภาษณ์

อาสาสมัคร เน้ือหาของการอบรม ได้แก่ ระบบข้อมูล           

ข้อสนเทศด้านเอดส์ของประเทศ ส�าหรับการวางแผน

ยทุธศาสตร์เพือ่การป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดส์ ความหมาย

และความส�าคัญของการตีตราและเลือกปฏิบัติ ประเด็น

ทีเ่ก่ียวข้องกบัเอชไอวี/เอดส์ ระบบข้อมลูต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

กบัการตีตราและเลอืกปฏบิติัต่อผูต้ดิเช้ือเอชไอวี ระเบยีบ

วิธใีนการด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู การควบคุมคุณภาพ 

จัดการ และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลประเดน็ด้านจรยิธรรม

       ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมงาน

จังหวัดท่ีผ่านการอบรมแล้ว ด�าเนินการรวบรวมข้อมูล 

ตามวิธกีารและมาตรฐานของโครงการท่ีได้ก�าหนดไว้ โดย

มีทีมวิทยากรจากส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้จัดเก็บข้อมูลร่วมกับทีมเก็บ

ข้อมลูใน 5 จังหวัด พร้อมก�ากบัดแูลคุณภาพการด�าเนนิงาน 

โดยทีมงานจังหวัดบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมออนไลน์

เรียกว่า REDCap

         โดยทีมวิจัย ได้ด�าเนินการเก็บข้อมูลทั้งข้อมูล

เชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ใน 2 กลุ่ม ดังนี้    

 1. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพด�าเนินการ

เก็บข้อมูลในวันท�าการของโรงพยาบาล โดยทีมงาน             

ส่วนกลางประสานงานกบัเจ้าหน้าทีข่องแต่ละโรงพยาบาล 

เพื่อนัดหมายผู้ปฏิบัติงานที่เป็นอาสาสมัครโครงการ         

ทุกคน โดยมีการแจ้งแนวทางการเก็บข้อมูลแก่ผู้ปฏิบัติ

งาน 2 ลักษณะ คือ 1) นัดมารวมกันยังสถานที่นัดหมาย

ในเวลาปฏิบัติงานพร้อมกันในวันท่ีมีคลินิกบริการ และ

รวมกนัทีห้่องประชมุทีม่คีวามเป็นสดัส่วน และ 2) ขอเข้า

พบผูป้ฏบิตังิานเป็นรายบคุคลหลงัการให้บรกิารแก่ผู้รับ

บริการเสร็จสิ้นแล้ว จากนั้นเจ้าหน้าที่ของทีมวิจัย ซึ่งเป็น

ผู้ท�าหน้าที่เก็บข้อมูลที่ได้รับการฝึกฝนแล้วจะให้ข้อมูล

เกี่ยวกับโครงการแก่อาสาสมัคร ซึ่งรวมถึงการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเสี่ยงและประโยชน์ที่มี

ต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา การเข้าร่วมการศึกษาที่จะเป็นไป
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โดยความสมคัรใจ การอธบิายและท�าความเข้าใจในเร่ือง

การตอบแบบสอบถาม จากนั้นจึงให้กลุ่มตังอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีทีมผู้วิจัยเป็นผู้อธิบาย

ค�าถามในประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความสงสัยหรือไม่

เข้าใจ

  2. นัดหมายกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวบรวม

ข้อมูล ณ วันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส โดยเจ้าหน้าที่                      

ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลจะเชิญผู้ติดเช้ือ         

เอชไอวีมาพบเจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์ของโครงการ ณ ห้อง         

ที่เป็นส่วนตัวที่เตรียมไว้เป็นรายบุคคล เจ้าหน้าที่จะ

อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ ซึ่งรวมถึงการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเสี่ยงและประโยชน์ที่มี

ต่อผู้เข้าร่วมการศกึษา การเข้าร่วมการศกึษาทีเ่ป็นไปโดย

ความสมคัรใจ การอธบิายและท�าความเข้าใจในเรือ่งการ

ตอบแบบสอบถาม จากน้ันให้อาสาสมัครท่ียินดีเข้าร่วม

การศึกษา ลงนามในแบบยินยอมเป็นอาสาสมัครใน

โครงการ ท�าการสัมภาษณ์ และพนักงานสัมภาษณ์เป็น        

ผู้บนัทกึค�าตอบ และน�าเข้าโปรแกรมฐานข้อมูลออนไลน์ 

REDCap 

  การวเิคราะห์ข้อมืลู ข้อมลูในแบบสอบถามจาก

ทั้งสองกลุ่มที่ศึกษา คือ ข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานบริการ

สุขภาพ และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี         

จะถูกน�าเข้าโปรแกรมฐานข้อมูลออนไลน์ REDCap            

อย่างอัตโนมัติ(7) ทันทีที่มีการบันทึกข้อมูลผ่านเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตโดยไม่มีการใช้แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ 

และไม่มีการส่งแบบสอบถามมาที่ผู ้วิจัยแต่อย่างใด          

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชงิพรรณนา ใช้การ

จัดกลุ่มของค�าตอบและแสดงผลเป็นความถี่ ร้อยละ             

และการค�านวณดัชนีช้ีวัดรวม (composite indicators) 

จ�านวนผู้ตอบว่า “ใช่” อย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดค�าถาม          

ท่ีอยู่ในประเด็นเดยีวกนั หารด้วยจ�านวนทีม่ผีูต้อบค�าถาม

ในข้อน้ันทัง้หมดและวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่หาความสมัพนัธ์

ส�าหรับข้อมูลของผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ หาความ

สัมพันธ์ระหว่างการเป็นหรือไม่เป็นบุคลากรสายวิชาชีพ

กับการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นต่างๆ ส่วนของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

เวลาท่ีทราบว่าติดเช้ือและการเป็นหรือไม่เป็นกลุ ่ม

ประชากรหลกั กบัการตตีราและเลอืกปฏบิตัใินประเดน็ต่างๆ 

โดยจะเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงโดยค่า odds 

ratio และระดับค่าความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 

 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมืูล ผู้วิจัยจะเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมโครงการตามเอกสาร

พิทักษ์สิทธิ์ ช้ีแจงล่วงหน้าเก่ียวกับวัตถุประสงค์ในการ

ศึกษา ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนหรือประโยชน์ของการ         

มีส่วนร่วมของการศึกษา รวมถึงข้อมูลทั้งหมดจะเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ และการรักษาความลับข้อมูล  

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับ ปฏิเสธ หรือมีสิทธิยกเลิกได้ 

ทีมวิจัยได้ขออนุมัติการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย        

จากสถาบนัพฒันาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นหน่วยงานหลักใน            

การรบัรองด้านจรยิธรรม เพือ่ให้โครงการสามารถด�าเนิน

งานศึกษาวิจัยได้ ในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึง 1 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 

 ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมูลและเขียน

รายงาน ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการพิจารณา

แบบสอบถามที่มีความครบถ้วน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนา โดยความถี่ ร้อยละ ทัง้ตัวแปรเดิม และตัวแปร

ที่สร้างข้ึนใหม่ ที่รวมข้อมูลจากตัวแปรในกลุ่มเดียวกัน 

(composite indicators) เพื่อให้เข้าใจผลการศึกษาใน

ภาพรวมที่กว้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลท้ังในภาพรวม และ

แยกรายจังหวัด 5 จังหวัด สรุปข้อมูลทั้งหมดในรูปแบบ

ของรายงาน

         ข้ันตอนที่ 5 การพัฒนาศักยภาพของทีมงาน

จังหวัดในการแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูล จัดประชุม

ทมีส่วนกลาง เพือ่รบัทราบผลการส�ารวจเบือ้งต้น ประชมุ

ระดมสมองในการแปลความหมายของผลการส�ารวจ

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ให้

บริการสุขภาพเป็นบุคลากรสายวิชาชีพร้อยละ 51.77 

สายสนับสนุนทางคลินิก และสายสนับสนุนทั่วไปร้อยละ 

22.55 และ 25.68 ตามล�าดับ มอีายเุฉลีย่ 39 ปี ส่วนใหญ่ 
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ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.22 ต�าแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ เภสัชกร และแพทย์ร้อยละ 79.84, 11.36 และ 

5.44 ตามล�าดับ สายสนับสนุนคลินิกเป็นผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ พนักงานเปล และผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 56.02, 

13.89, 11.50 ตามล�าดับ สายสนับสนุนทั่วไป ได้แก่ 

พนักงานขับรถ เจ้าหน้าที่ท�าความสะอาด และเจ้าหน้าที่

เก็บเงินร้อยละ 39.02, 31.70 และ 14.63 ตามล�าดับ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีอายุเฉลี่ย 43.40 ปี น้อยที่สุด 19 ปี 

และมากที่สุด 66 ปี เฉลี่ยปีที่มารับบริการ 9.40 ปี โดย

ระยะเวลาเฉลีย่ท่ีทราบว่าตนเองติดเชือ้เอชไอวี 10.40 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 53.33 มเีพศหญงิ เพศชาย 

และชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 50.17, 36.35 

และ 6.08 ตามล�าดับ เป็นกลุ่มประชากรหลักที่มีความ

เสี่ยงสูงในการติดเช้ือเอชไอวีอย่างน้อยกลุ่มใดกลุ่มหนึง่ 

(ชายมเีพศสมัพันธก์บัชาย สตรขีา้มเพศ พนกังานบรกิาร 

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และแรงงานข้ามชาติ) ร้อยละ 

13.19 ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 84.86 

และก�าลังรับยาต้านไวรัสอยู่ร้อยละ 99.43  

 2. ทศันคตขิองกลุม่ผูป้ฏบิติังานบรกิารสขุภาพ

ต่อผู้ตดิเชือ้เอชไอวี พบว่า ผู้ปฏบิติังานกงัวลว่าจะตดิเชือ้

เอชไอวีจากการให้บริการ ร้อยละ 50.66 โดยกังวลว่าจะ

ตดิเช้ือเอชไอวีเมือ่ต้องเจาะเลอืด ร้อยละ 48.84 ท�าแผล 

ร้อยละ 46.47 และหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ 

ร้อยละ 34.43 มทีศันคติเชงิลบอย่างน้อยหน่ึงข้อ ร้อยละ 

83.39 โดยดคิดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดความรับผิดชอบ 

และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 54.94 และไม่

เห็นด้วยว่าผู้หญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้า

ต้องการ ร้อยละ 51.78 และรูส้กึล�าบากใจท่ีจะท�างานร่วม

กบัเจ้าหน้าท่ีหรอืบคุลากรทีอ่ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีร้อยละ 

35.17 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ทัศนคติของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ภาพรวมของเขตบริการสุขภาพที่ 10     

ประเด็น
ความกังวลของกลุ่มผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพอย่างน้อยหนึ่งข้อ
   เจาะเลือดผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
   ท�าแผลให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
   หยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อย่างน้อยหนึ่ง
   เห็นด้วยว่าเพราะขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
   เห็นด้วยว่าผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้าต้องการ
   เห็นด้วยว่าควรมีความรู้สึกละอายต่อสถานะการติดเชื้อของตัวเอง
   เห็นด้วยว่าเขาอาจจะถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้คนอื่น
ความรู้สึกล�าบากใจที่จะท�างานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

n / N
345 / 681
189 / 387
171 / 368
210 / 610
798/957
523/952
495/956
427/953
405/956
337/958

ร้อยละ
50.66
48.84
46.47
34.43
83.39
54.94
51.78
44.81
42.36
35.17

 3. พฤตกิรรมการเลอืกปฏบิตัขิองกลุม่ผู้ปฏบิติั

งานบริการสุขภาพ พบว่า มีการป้องกันตัวเองมากเกิน

ความจ�าเป็นในระหว่างให้บริการ ร้อยละ 57.17 โดยใช้

วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพิ่มข้ึนเป็นพิเศษ

เมือ่ต้องให้การดูแลผูติ้ดเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 52.32 และ

สวมถุงมือสองชั้นเมื่อต้องให้บริการ ร้อยละ 32.19 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อ

ร้อยละ 26.91 โดยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้

บริการร้อยละ 23.05 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้อยคุณภาพ

กว่าผู้ป่วยท่ัวไปร้อยละ 15.26 และไม่เต็มใจที่จะให้

บริการหรือให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มประชากรหลักท่ี

มคีวามเสีย่งสงูในการตดิเชือ้เอชไอวี อย่างน้อยหน่ึงกลุม่

ร้อยละ 18.07 ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สาร

เสพติดด้วยวิธีฉีด พนักงานบริการ สตรีข้ามเพศ และ

แรงงานข้ามชาติ ร้อยละ 14.20, 13.58, 13.54, 11.14 

และ 8.83 ตามล�าดับ (ดังตารางที่ 2-4)
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ตารางที่ 2 การป้องกันตัวเองระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

การป้องกันตัวเอง

ของกลุ่มืผู้ปฏิบัติงาน

บริการสุขภาพ

ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นพิเศษเมื่อต้องให้

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สวมถุงมือสองชั้นเมื่อให้บริการ

ปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อข้างต้น

ภาพรวมื

N = 474

248

(52.32)

156

 (32.91)

271

(57.17)

อุบลราชธานี

N=82

46

(56.09)

31

(37.80)

49

(59.75)

ศรีสะเกษ

N=105

48

(45.71)

22

(20.95)

49

(46.67)

ยโสธร

N=68

40

(58.82)

24

(35.29)

42

(61.76)

อำานาจเจริญ

N=139

82

(58.99)

52

(37.41)

91

(65.46)

มืุกดาหาร

N=80

32

(40.00)

27

(33.75)

40

(50.00)

จำาแนกรายจังหวัด n (ร้อยละ)

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

พฤติกรรมื

เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่            

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่

ร่วมกับเชื้อ 

เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

หรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่ร่วมกับเชื้อด้อย

คุณภาพกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

สังเกตเห็นอย่างน้อยหนึ่งข้อ

ภาพรวมื

n / N 

(ร้อยละ) 

148/642

 (23.05)

98/642

(15.26)

171/639

(26.91)

อุบลราชธานี

28/106

(26.42)

15/106

(14.15)

31/106

(29.25)

ศรีสะเกษ

25/128

(19.53)

15/128

(11.72)

25/128

(19.53)

ยโสธร

21/136

(15.44)

15/136

(11.03)

26/135

(19.26)

อำานาจเจริญ

50/167

(29.94)

39/167

(23.35)

58/166

(34.94)

มืุกดาหาร

24/105

(22.86)

14/105

(13.33)

28/104

(26.92)

จำาแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)

ตารางที ่4 พฤติกรรมการเลอืกปฏบัิติของกลุม่ผู้ปฏบัิตงิานบริการสขุภาพต่อกลุม่ประชากรหลกัท่ีมคีวามเสีย่งสงูในการติดเชือ้เอชไอวี

ประเภทของ

กลุ่มืประชากรหลัก 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 

พนักงานบริการ

สตรีข้ามเพศ

แรงงานข้ามชาติ

การเลือกปฏิบัติต่อประชากรหลัก

อย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม

ภาพรวมื

n / N 

(ร้อยละ) 

78/549

 (14.20)

66 / 486

(13.58)

26 / 192

(13.54)

74 /664

(11.14)

44 / 498

(8.83)

145 / 802

(18.07)

อุบลราชธานี

13/94

(13.83)

16/81

(19.75)

5/66

(15.15)

13/108

(12.04)

14/98

(14.29)

29/141

(20.57)

ศรีสะเกษ

12/93

(12.90)

11/94

(11.70)

3/31

(9.68)

10/131

(7.63)

7/100

(7.00)

18/151

(11.92)

ยโสธร

10/127

(7.87)

6/106

(5.66)

4/49

(8.16)

9/137

(6.57)

4/90

(4.44)

17/154

(11.04)

อำานาจเจริญ

32/144

(22.22)

22/122

(18.03)

12/42

(28.57)

33/175

(18.86)

15/131

(11.45)

57/224

(25.45)

มืุกดาหาร

11/91

(12.09)

11/83

(13.25)

6/37

(16.22)

9/113

(7.96)

4/79

(5.06)

24/132

(18.18)

จำาแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)
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 4. ทัศนคติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีต่อการรับ

บริการสุขภาพ พบว่า ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับ

บรกิารสขุภาพเน่ืองจากเป็นผูต้ดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 15.02 

ถูกจัดให้รับบริการเป็นคิวสุดท้ายหรือถูกจัดให้รอนาน

กว่าผู้ป่วยรายอืน่ๆ ร้อยละ 8.14 ถกูได้รับการดูแลเอาใจใส่

น้อยว่าเมือ่เทยีบกบัผู้ป่วยรายอืน่ๆ ร้อยละ 5.96 และถกู

ผู้ให้บริการปฏิเสธที่จะให้บริการสุขภาพหรือปฏิเสธที่จะ

ให้การรักษา ร้อยละ 3.32 และโดยเจ้าหน้าที่บอกให้เอา

ชดุโรงพยาบาลท่ีใส่แล้วไปท้ิงในถงัหรอืบริเวณทีจั่ดไว้ให้

เฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 17.02 ด้านการตีตรา

ตนเองและประเด็นการถูกตีตราของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

พบว่า ตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/ โรงพยาบาล

เน่ืองจากตีตราตนเอง ร้อยละ 34.86 รู้สึกผิด ร้อยละ 

30.04 และอายท่ีตัวเองติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 15.25 

เคยมกีารแสดงเคร่ืองหมายหรอืสญัลกัษณ์ให้ผูอ้ืน่ทราบ 

ร้อยละ 19.72 ถกูเปิดเผยแก่ผู้อืน่โดยไม่ยนิยอม ร้อยละ 

12.39 และเคยถูกเปิดเผยสถานะ ร้อยละ 10.32 ด้าน

ความรู้สึกเก่ียวกับประเด็นการเก็บรักษาเป็นความลับ  

พบว่า มีความม่ันใจในการรักษาเป็นความลับ ร้อยละ 

87.84 และมีประสบการณ์เคยถูกแนะน�าว่าไม่ควรมีลูก 

ร้อยละ 28.78 (ดังตารางที่ 5-8)

ตารางที่ 5 ประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ประสบการณ์

เคยถูกเลือกปฏิบัติ

เคยถูกผู้ให้บริการปฏิเสธที่จะให้บริการ

สุขภาพ หรือปฏิเสธที่จะให้การรักษา

เคยถูกจัดให้รับบริการเป็นคิวสุดท้าย  

หรือถูกจัดให้รอนานกว่าผู้ป่วยรายอื่นๆ

เคยถูกได้รับการดูแลเอาใจใส่แย่กว่าเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยรายอื่นๆ

เจ้าหน้าที่บอกให้เอาชุดโรงพยาบาลที่ใส่

แล้วไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไว้ให้

เฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวี(ถามเฉพาะผู้ที่ 

เคยนอน รพ. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา)

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการ

สุขภาพเนื่อง จากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างน้อยหนึ่งข้อ

ภาพรวมื

29/872

 (3.32)

71/872

(8.14)

52/872

(5.96)

32/188

(17.02)

131/872

(15.02)

อุบลราชธานี

5/174

(2.87)

9/174

(5.17)

14/174

(8.05)

1/27

(3.70)

25/174

(14.37)

ศรีสะเกษ

6/175

(3.42)

21/175

(12.00)

9/175

(5.14)

10/41

(24.39)

36/175

(20.57)

ยโสธร

6/176

(3.41)

13/176

(7.39)

6/176

(3.41)

1/28

(3.57)

17/176

(9.66)

อำานาจเจริญ

4/174

(2.30)

13/174

(7.47)

11/174

(6.32)

10/42

(23.81)

24/174

(13.79)

มืุกดาหาร

8/173

(4.62)

15/173

(8.67)

12/173

(6.94)

10/50

(20.00)

29/173

(16.76)

จำาแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)
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ตารางท่ี 6 การตีตราตนเองและประเด็นการถูกตีตราของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เม่ือมารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ภาพรวมของเขต

บริการสุขภาพที่ 10     

ประสบการณ์และความืรู้สึก

ตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/

โรงพยาบาลเนื่องจากตีตราตนเอง

รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี

รู้สึกผิดที่ติดเชื้อเอชไอวี

ถูกเปิดเผยสถานะ 

บอกผู้อื่นโดยไม่ยินยอม

ท�าเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์

ภาพรวมื

304/872

(34.86)

133/872

 (15.25)

262/872

(30.04)

90/872

(10.32)

108/872

 (12.39)

172/872

(19.72)

อุบลราชธานี

55/174

(31.61)

27/174

(15.52)

49/174

(28.16)

16/174

(9.19)

26/174

(14.94)

21/174

(12.07)

ศรีสะเกษ

50/175

(28.57)

17/175

(9.71)

44/175

(25.14)

21/175

(12.00)

22/175

(12.57)

39/175

(22.29)

ยโสธร

53/176

(30.11)

26/176

(17.77)

38/176

(21.59)

10/176

(5.68)

22/176

(12.50)

30/176

(17.05)

อำานาจเจริญ

68/174

(39.14)

28/174

(26.26)

62/174

(35.63)

24/174

(13.79)

13/174

(7.47)

41/174

(23.56)

มืุกดาหาร

19/173

(10.98)

35/173

(20.23)

69/173

(39.65)

19/173

(10.98)

25/173

(14.45)

41/173

(23.69)

จำาแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)

ตารางที่ 7 สัดส่วนของผู้รับบริการที่มีความมั่นใจเกี่ยวกับสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีถูกเก็บเป็นความลับ   

สัดส่วนของผู้รับบริการ

ที่มืีความืความืมืั่นใจต่อ

การรักษาความืลับ

มั่นใจเป็นความลับแน่นอน

รู้สึกไม่มั่นใจ

รู้สึกไม่เป็นความลับ

ภาพรวมื

 N= 872

766

 (87.84)

103

(11.81)

3

(0.35)

อุบลราชธานี

N= 174

144

(82.76)

30

(17.24)

0

 (0.00)

ศรีสะเกษ

N=175

150

(85.71)

24

(13.71)

1

(0.58)

ยโสธร

N=176

155 

(88.07)

21 

(11.93)

0

(0.00)

อำานาจเจริญ

N=174

164

(94.25)

8

(4.59)

2

(1.16)

มืุกดาหาร

N=173

153

(88.44)

20

(11.56)

0

(0.00)

จำาแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)

ตารางที่ 8 ประสบการณ์การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับการมีลูกและอนามัยการเจริญพันธุ์

ประสบการณ์

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะน�าว่า 

“อย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย”

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะน�าว่า

“อย่ามีลูกเลย”

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพตั้งเงื่อนไข

ว่า“จะได้รับยาต้านไวรัสก็ต่อเมื่อคุม

ก�าเนิดหรือท�าหมันเท่านั้น”

เคยถูกแนะน�าหรือบังคับให้ยุติการ

ตั้งครรภ์

เคยถูกแนะน�าหรือตั้งเงื่อนไขอย่าง

น้อยหนึ่งข้อ

ภาพรวมื

113/859

 (13.15)

230/799

(28.78)

32/779

(4.10)

39/634

(6.15)

75/865

(8.67)

อุบลราชธานี

19/173

(10.98)

42/160

(26.25)

10/157

(6.54)

6/120

(5.00)

14/174

(8.05)

ศรีสะเกษ

16/175

(9.14)

57/160

(35.63)

7/152

(4.61)

9/116

(7.76)

10/174

(5.74)

ยโสธร

34/173

(19.65)

46/150

(30.68)

3/144

(2.08)

5/106

(4.72)

13/175

(7.43)

อำานาจเจริญ

20/172

 (11.63)

43/170

(25.29)

4/168

(2.34)

5/142

(3.52)

21/172

(12.21)

มืุกดาหาร

24/166

(14.46)

42/159

(26.42)

8/158

(5.06)

14/150

(9.33)

17/170

(10.00)

จำาแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบระหว่างเป็นบุคลากรสายวิชาชีพ กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี 

 ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีกับประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ

การตีตราและเลือกปฏิบัติ

การเป็นบุคลากรสายวิชาชีพ

กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้ติดเชื้อหรือผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

    - บุคลากรอื่นๆ 

    - บุคลากรสายวิชาชีพ

กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการท�าแผลให้กับผู้ติดเชื้อหรือผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

    - บุคลากรอื่นๆ  

    - บุคลากรสายวิชาชีพ

กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการเจาะเลือดผู้ติดเชื้อหรือผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

    - บุคลากรอื่นๆ

    - บุคลากรสายวิชาชีพ

การป้องกันตัวเองมากกว่าปกติในการให้บริการ โดยการสวมถุงมือสองชั้น

    - บุคลากรอื่นๆ 

    - บุคลากรสายวิชาชีพ

การป้องกันตัวเองมากกว่าปกติในการให้บริการ โดยใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นพิเศษ

    - บุคลากรอื่นๆ

    - บุคลากรสายวิชาชีพ

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการกลุ่มประชากรหลัก

    - บุคลากรอื่นๆ 

    - บุคลากรสายวิชาชีพ

การเป็นกลุ่มืประชากรหลักที่มืีความืเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี 

หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้าสาเหตุเกี่ยวข้องกับการตีตรา

   - ประชากรทั่วไป 

   - ประชากรกลุ่มหลัก 

n/N

101/241

108/368

15/39

174/347

15/39

174/347

72/144

84/325

82/146

164/327

47/274

101/363

86/754 

20/115

%

29.30

41.90

28.50

50.10

28.50

50.10

50.00

25.80

56.2

50.20

17.2

27.8

11.00 

7.60

OR 95%CI

1

1.74 (1.24-2.44)

1

0.62(0.32-1.23)

1

0.62(0.32-1.23)

1

2.87 (1.90-4.33)

1

1.27 (0.86-1.89)

1

0.54 (0.36-0.79)

1

1.70 (0.99-2.90)

p-value

0.002*

0.224

0.224

0.000*

0.267

0.002*

0.069

  5. การเปรียบเทียบระหว่างการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติกับการเป็นบุคลากรสายวิชาชีพ เม่ือเปรียบ

เทียบบุคลากรสายวิชาชีพกบับคุลากรอืน่ๆ พบว่า บลุคากร

สายวิชาชีพเตม็ใจท่ีจะให้บริการหรอืให้การดแูลแก่ผู้ป่วย

ที่เป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูง

ในการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า (OR=0.54; 95%CI 0.36 

-0.79) และกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการต้องหยิบ

จับเสื้อผ้าหรือข้าวของเคร่ืองใช้มากกว่า (OR=1.74; 

95%CI 1.24-2.44) แต่การป้องกนัตัวเองในการสวมถงุมอื

สองช้ันเม่ือให้บริการน้อยกว่า (OR=2.87; 95%CI 1.90-

4.33) และเมือ่เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ประชากรหลกัที่

มคีวามเสีย่งสงูในการติดเช้ือเอชไอวีกับกลุม่ประชากรทัว่ไป 

พบกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอ

ชไอวีมปีระสบการณ์การถกูตีตราและเลอืกปฏบิติั เคยถูก

เลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพมากกว่า 

(OR=2.08; 95%CI 1.15-3.77) และเมื่อเปรียบเทียบ

การตตีราและเลอืกปฏบิตัริะหว่างผูติ้ดเชือ้เอชไอวีตัง้แต่ 

10 ปีข้ึนไปกบัผู้ติดเชือ้เอชไอวีน้อยกว่า 10 ปี พบว่า ผู้ตดิ

เชือ้เอชไอวีตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไปเคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง

การรับบริการสุขภาพมากกว่า (OR=1.79; 95%CI 

1.07-3.02) และได้รับค�าแนะน�าว่าอย่ามีลูกมากกว่า 

(OR=1.45; 95%CI 1.07-1.98) (ดังตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบระหว่างเป็นบุคลากรสายวิชาชีพ กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี 

 ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีกับประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ (ต่อ)

การตีตราและเลือกปฏิบัติ

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

    - ประชากรทั่วไป

     - ประชากรกลุ่มหลัก

เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่องจากการตีตราตนเอง 

     - ประชากรทั่วไป 

     - ประชากรกลุ่มหลัก

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี 

     - ประชากรทั่วไป 

     - ประชากรกลุ่มหลัก

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะน�าว่าอย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย

     - ประชากรทั่วไป 

     - ประชากรกลุ่มหลัก

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะน�าว่าอย่ามีลูกเลย

    - ประชากรทั่วไป

    - ประชากรกลุ่มหลัก

ระยะเวลาที่ติดชื้อเอชไอวี

หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า สาเหตุเกี่ยวข้องกับการตีตรา

    - < 10 ปี

   -  ≥ 10 ปี

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

    - < 10 ปี

    - ≥ 10 ปี

เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่องจากการตีตราตนเอง 

   - < 10 ปี

   - ≥ 10 ปี

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

 - < 10 ปี

 - ≥ 10 ปี

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะน�าว่าอย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย

 - < 10 ปี

 - ≥ 10 ปี

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะน�าว่าอย่ามีลูกเลย

 - < 10 ปี

 - ≥ 10 ปี

   

n/N

55/755

16/114

65/757 

17/115

92/754 

16/115

86/757 

17/115

204/755

26/115nn

 

51/387

50/460

23/386

47/460

32/387

49/462

47/387

59/459

39/387

63/462

88/385

139/462

%

7.30

14.00

8.60 

14.80

12.20

13.90

11.40 

14.80

27.00

22.30nn

 

13.20

10.90

6.00

10.20

8.30

10.60

12.10

12.90

10.10

13.60

22.90

30.10

OR 95%CI

1

2.08 (1.15-3.77)

1

1.847 (1.04-3.28)

1

1.163 (0.66-2.06)

1

1.35 (0.77-2.37)

1

0.79 (0.49-1.26)nn

 

1

0.80 (0.53-1.22)

1

1.79 (1.07-3.02)

1 

1.32 (0.83-2.10)

1

1.07 (0.71-1.61)

1 

1.41 (0.92-2.15)

1 

1.45 (1.07-1.98)

p-value

0.023*

0.051

0.714

0.366

0.376nn

 

0.354

0.034*

0.300

0.837

0.138

0.022*

*มีนัยส�าคัญทางสถิติ p < .05
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  วิจารณ์
  สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ            

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเอชไอวีหรือเอดส์ในเขต

บรกิารสขุภาพท่ี 10 ท�าให้ทราบถงึสถานการณ์ปัญหาการ

ตีตราและการเลือกปฏิบัติยั งคงมีอยู ่ ในสังคมใน                  

ทุกตัวชี้วัดหลักไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ            

ยุติปัญหาเอดส์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้สึกกลัวและ

กงัวล จากการปฏิบัตหิน้าทีป่ระมาณครึง่หน่ึงของผู้ปฏบิตังิาน 

กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการโดยเฉพาะ 

เมื่อต้องเจาะเลือดและท�าแผล ความรู้สึกกลัวและกังวล

จากการปฏิบัตหิน้าทีป่กติในการท�างานประจ�าวัน เป็นสาเหตุ 

ที่ส่งผลการปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท�าให้เกิดความ

แตกต่างจากผู้ป่วยอืน่ทัง้โดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ ซึง่สดัส่วน

ของความรู้สึกกังวลสูงข้ึนเมื่อต้องท�าหัตถการท่ีมีความ

เสีย่งต่อการติดเชือ้เพิม่ขึน้ซึง่กส็มเหตุผล โดยเฉพาะการ

ที่บุคลากรสายวิชาชีพมีความกังวลมากกว่ากลุ ่มอื่น 

สะท้อนว่าหัตถการที่เจ้าหน้าที่กลุ่มน้ีท�ามีโอกาสเสี่ยง           

ต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่า ถึงแม้บุคลากรสายวิชาชีพ

จะเตม็ใจให้บรกิารมากกว่าบคุลากรทัว่ไป แต่การป้องกนั

ตนเองจะต�่ากว่าผู้ปฏิบัติงานในสายสนับสนุนทางคลินิก

และสายสนับสนุนทั่วไป แสดงให้เห็นโอกาสในการให้

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง และให้การสนับสนุนต่างๆ 

ที่จ�าเป็นแก่บุคลากรเพื่อลดความกังวล โดยทัศนคติต่อ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติเชิงลบ

อย่างน้อยหน่ึงข้อ สูงถึงร้อยละ 83.39 มากกว่าคร่ึง            

(ร้อยละ 54.94) คิดว่าผู ้ติดเช้ือเอชไอวีขาดความ                 

รับผิดชอบ มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและไม่เห็นด้วย          

ทีผู้่หญิงตดิเชือ้เอชไอวีมลีกู ซึง่ทัศนคติและความคดิเหน็

เป็นสิ่งที่ฝังลึกอยู่ในจิตใจ ส่งผลต่อการแสดงออกของ          

ผู้ปฏิบัติงาน และจาการศึกษาน้ีก็พบว่า เจ้าหน้าท่ีไม่

เต็มใจให้บริการหรือดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็น            

กลุม่ประชากรหลกัท่ีมคีวามเสีย่งสงูในการติดเชือ้เอชไอวี 

โดยเฉพาะที่เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  ผู้ใช้สาร

เสพติดด้วยวิธีฉีด  และพนักงานบริการสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ 

สะท้อนให้เห็นถึงการถูกตีตราซ�้าซ้อนในประชากรหลัก

เหล่าน้ีที่เป็นกลุ่มที่สังคมมองว่าแปลกแยก อีกทั้งยัง          

ถูกมองว่าเสีย่งสงูในการติดเช้ือเอชไอวี(2) เน่ืองจากทีผ่่านมา 

การตดิเชือ้เอชไอวีเร่ิมแรกทีพ่บมาจากกลุม่ผู้ใช้สารเสพติด 

ด้วยวิธีฉีด กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และพนักงาน

บริการ ถือเป็นกลุ่มประชาการที่มีพฤติกรรมที่มีโอกาส

เสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านช่องทาง            

การติดต่อของเช้ือเอชไอวีที่เสี่ยงสูง เช่น การถ่ายถอด  

ผ่านทางเลอืด และทางเพศสมัพนัธ์ทัง้ทางถาวรหนักและ

ช่องคลอด  ซึ่งการแก้ไขปัญหาจะมีความซับซ้อนมากขึ้น

เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             

เสี่ยงทางเพศที่ปลอดภัยโดยการสวนถึงยางอนามัย          

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การไม่เปลี่ยนคู่นอนหรือการมี          

คู่นอนหลายคน และการบ�าบัดการเสพติดยา เป็นต้อง   

ซึง่ปัญหาทีก่ล่าวมาจ�าเป็นต้องเร่ิมแก้ไขต้ังแต่เรือ่งทศันคติ 

ด้านลบต่อเอดส์ และทัศนคติด้านลบต่อการเป็นกลุ่ม

ประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี         

ซึ่งถูกมองควบคู่กัน ดังน้ัน การเฝ้าระวัง การให้ความรู้ 

และการสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องแก่ผู้ปฏบิติังาน ยงัเป็น

สิง่ทีต้่องด�าเนินการอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนต้องใช้เทคนคิ 

วิธีการ และกระบวนการที่เหมาะสม จึงจะได้ผลในการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ สอดคล้องกับการศึกษาของนปภัช 

เมืองมา และเดชา ลลิตนันท์พงศ์(9) การเสริมสร้างความ

ยืดหยุ ่นแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในสถานพยาบาล          

เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่น ที่เล็งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นและลดแรงขับด้านลบจากการตีตรา การเลือกปฏิบัติ

สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานด้านเอชไอวีท่ีต้องการ

แก้ไขปัญหาการตีตราและเลอืกปฏบิตัโิดยปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่น ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สงัคม (สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั=0.25, P<0.01) 

และจากการศึกษาน้ี ทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อเพื่อน

ร่วมงานท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี  พบ 1 ใน 3 ของผูป้ฏบิติั

มีความรู้สึกล�าบากใจที่จะท�างานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี สะท้อนถึงความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับการถ่ายทอดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทัง้ๆ 

ทีน่่าจะมคีวามรู้เรือ่งการติดเช้ือฯ และการป้องกนัมากกว่า

ประชาชนทั่วไป และยังสะท้อนถึงการมีทัศนคติเชิงลบที่

มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้วยกันอีกด้วย 
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จึงส่งผลต่อการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการ 

ให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยมากกว่า 

ครึ่งหน่ึงยังป้องกันตัวเองมากกว่าปกติหรือเกินความ

จ�าเป็น และเกิดการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้

ตดิเชือ้เอชไอวี เจ้าหน้าทีไ่ม่เตม็ใจให้บรกิารเกีย่วข้องกบั

เอชไอวี/เอดส์ ซึ่งมักจะได้รับการปฏิบัติจากผู้ให้บริการ

สุขภาพที่แตกต่างจากบุคคลอื่น เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะ

ให้บริการหรือดูแลผู ้ป่วยท่ีเป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ ่ม

ประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี  

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี สิ่งเหล่านี้ สะท้อนถึงความ

วิตกกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติหน้าที่ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณี จิ๋วปัญญา(10) ที่พบว่า 

ความกงัวลและทัศนคตใินการตตีราและเลอืกปฏบิติัของ

ผู้ให้บรกิารผู้อยูร่่วมกบั เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในสถาน

บรกิารสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวมและทกุด้าน

อยูใ่นระดบัปานกลาง และความกงัวลด้านการป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ 

และด้านนโยบายของหน่วยงานมีผลต่อทัศนคติในการ 

ตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัด

นครสวรรค์ ซึ่งแสดงว่า เจ้าหน้าที่มีทัศนคติทางลบด้าน

ใดด้านหน่ึงสงู จ�าเป็นต้องสร้างความเข้าใจและลงลกึด้าน

ความรูส้กึกบัเจ้าหน้าทีท่กุส่วน ในการให้บรกิารผู้ติดเชือ้

เอชไอวีในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 10 จัดให้มกีารอบรมเร่ือง

ลดการตีตราให้กับผู้ให้บริการท่ีปฏิบัติงานใหม่ทุกคน 

และพัฒนาหลักสูตรเพิ่มเติมในประเด็นความกังวลและ

ทศันคติท่ีมต่ีอผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือและผูป่้วยเอดส์ ผ่านระบบ

ออนไลน์ รวมทั้งติดตามประเมินผลทุกปี ส่วนประเด็น 

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี จะเหน็ว่า 1 ใน 3 ของผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ มีการตีตราตนเองเพราะรูส้กึผิดและรูส้กึอาย

ท่ีตัวเองติดเชื้อเอชไอวี รวมท้ังเคยมีประสบการณ์            

ถกูเลอืกปฏิบัตริะหว่างการรับบรกิารสขุภาพ การหลกีเลีย่ง 

ไม่ไปรบับรกิารสขุภาพหรอืไปรบับรกิารช้า เน่ืองจากการ

กลัวการถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติจากการรับบริการ 

ในสถานพยาบาลสขุภาพ ถอืเป็นผลจากปัญหาการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติท่ีอาจน�าไปสู ่การเจ็บป่วยและ          

เสียชีวิตของผู้ติดเช้ือ รวมถึงถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้         

ผู้อื่นที่สามารถป้องกันได้ ต้องปรับตัว ยอมรับสถานะ           

การติดเชื้อฯ และให้ความส�าคัญกับการเข้ามารับบริการ

สุขภาพเมื่อเกิดปัญหา หรือมีความจ�าเป็นต้องอาศัย 

ความกล้าและการสนับสนุนจากคนในครอบครัว ชมชุม 

ตลอดจนผู ้ให้บริการ ซ่ึงหากสอบถามจากผู้ติดเชื้อ         

เอชไอวีที่ไม่มช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็น

ไปได้ว่าสัดส่วนของการเคยหลีกเลี่ยงไม่มารับบริการ           

จะสูงกว่าท่ีพบในการศึกษาน้ี ดังน้ัน ถึงแม้ปัญหาใน

ประเด็นน้ีจะมีสัดส่วนไม่มาก เมื่อเทียบกับประเด็นอ่ืน 

แต่ยังคงมีความจ�าเป็นที่จะต้องติดตามและแก้ไขปัญหา

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่การตตีราตนเองส่งผลท�าให้มกีารตดัสนิ

ใจไม่ไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพ สอดคล้องกับ

การรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีการตีตรา

ตนเองในระดับสงูซึง่แสดงออกมาทางความรู้สกึ ละอายใจ 

รู้สึกผิด และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่าด้วยเหตุผลเหล่าน้ี                   

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีจ�านวนมากจึงได้หลีกเลี่ยงไม่ไปใช้

บรกิารสุขภาพทีค่ลินกิหรือโรงพยาบาล สาเหตุไม่ไดเ้กิด

จากผูใ้ห้บรกิารสขุภาพหรอืสถานพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว 

แต่ยังมีปัญหาภายในที่เป็นความคิดความรู ้สึกของ                 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี อาจเกิดจากสภาพแวดล้อมทางสังคม              

ที่ยังคงมีการตีตราผู้ติดเชื้ออยู ่(8) ดังน้ันในการแก้ไข

ปัญหานี้ นอกจากการปรับความคิดของผู้ติดเชื้อเองแล้ว 

ยังต้องแก้ไขที่ทัศนคติของสังคมในภาพรวมด้วย ซึ่งการ

ตีตราไม่ใช่เฉพาะในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น แต่ยังเกิด

กับโรคท่ีส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย การติดต่อและ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการรับรู้ของสังคมที่ได้รับ

ข้อมลูทีเ่กนิจรงิ จนสร้างความต่ืนตระหนกให้กับประชาชน 

อาทิ การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรคในบุคลากร

สาธารณสขุ(11) อีกทัง้การหลกีเลีย่งไม่ไปรบับรกิารสขุภาพ

หรอืรับบรกิารช้า เมือ่พจิารณาสาเหตุทีน่�าไปสูก่ารตตีรา

ทางสงัคม มทัีง้ปัจจัยภายในบคุคล และปัจจัยสิง่แวดล้อม 

ได้แก่ (1) การมีความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องและ 

ไม่เพียงพอ (2) ความกลัวและความกังวล โดยเฉพาะ

การกลวัว่าจะติดเชือ้ (3) ทศันคตเิชงิลบทีม่ต่ีอผูท่ี้ติดเชือ้ 

โดยมองว่าขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมท่ี 
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ไม่เหมาะสม (4) การแบ่งแยกโซนผู้ที่เข้ารับการรักษา 

และ (5) การน�าเสนอข้อมูลแบบชี้น�า ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่

สมบูรณ์ น�าเสนอข้อมูลด้วยข้อความหรือถ้อยค�าที่ชักจูง

ให้คนในสังคมเกิดความตระหนก(8) จะสังเกตได้ว่าการ

ถกูตีตราท่ีสามารถรับรูไ้ด้หรอืถกูตตีราผ่านประสบการณ์

ของผู้อื่น ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลกระทบใน

กลุ่มบุคคลข้ามเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นเกี่ยว

กับการดูแลรกัษาด้านเอชไอวี ท้ังทางวาจา ทางจติใจ และ

ทางกายภาพ  นอกจากนี้ การตีตราตนเองและการตีตรา

กันเองภายในชุมชนบุคคลข้ามเพศน้ัน ก็พบได้มาก  

ผู้ปฏบิตังิานควรท�าความเข้าใจให้มากข้ึนเกีย่วกบัวิถชีวิีต 

วัฒนธรรม และสังคมของบุคคลกลุ่มน้ี เพื่อเข้าใจและ 

ลดการตีตราในการบริการ(3) 

  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า มีความจ�าเป็น           

อย่างยิ่งที่จะต้องมีการด�าเนินงานเพื่อลดการตีตราและ 

ลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการยุติ         

การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  

โดยเริ่มที่สถานบริการสุขภาพ ท�าให้เรื่องของเอดส์               

เป็นเรือ่งธรรมดา คนท�างานต้องปรับกจิกรรมการด�าเนิน

งานให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่ เพื่อสามารถ         

ยุติปัญหาเอดส์ได้ การตรวจสอบการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติเป ็นประจ�าในผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและ             

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงควรให้การสนับสนุนให้บุคคลได้รับ

ความรู้และประสบการณ์ หรือการฝึกอบรมเฉพาะทาง 

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมเพิ่มมากข้ึน

อย่างสม�่าเสมอ และควรลดความกังวลโดยมีมาตรการ

ท�าความสะอาด และเกบ็ของใช้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรอื

ผู้ป่วยเอดส์ อกีทัง้ควรจัดให้มกีารอบรมเรือ่งลดการตตีรา

ให้กับผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานใหม่ทุกคน และพัฒนา

หลกัสตูรเพิม่เตมิในประเดน็ความกงัวล และทศันคตท่ีิมี

ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ผ่านระบบ

ออนไลน์ รวมท้ังติดตามประเมนิผลทกุปี ปัจจบุนัประเทศไทย 

มคีูมื่อการด�าเนินงาน เพือ่การส่งเสรมิสถานบริการสขุภาพ 

ที่ปราศจากการตีตรา และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง         

กบัเอชไอวี/เอดส์(12) และหลกัสตูรส�าหรับอบรมบคุลากร

เพื่อที่จะสามารถให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีการตี

ตราตนเอง ถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับ ส่งผลต่อ

ปัญหาเรื่องความเชื่อมั่นในกระบวนการรักษาความลับ 

ซึ่งถือเป็นปัญหาเชิงเทคนิค เมื่อเทียบกับเร่ืองอื่นที่เป็น

เรือ่งเกีย่วกบัทศันคติ จึงน่าจะเป็นปัญหาทีส่ามารถแก้ไข

ได้ง่ายกว่าโดยทีมผู้ปฏิบัติงานสามารถด�าเนินงานหรือ

ออกแบบสถานที่ท�างาน ให้มีความเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในประเด็นการท�าเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์เพื่อส่งต่อ

ผู้ป่วยภายในหน่วยงาน และจากการศึกษาน้ี พบว่า           

การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติโดยเฉพาะการมีลูก             

ยงัคงมอียู่ ถงึแม้จะน้อยมากถ้าเทียบกบัเรือ่งทศันคติ แต่

ถือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน(8) ถือเป็นเร่ืองร้ายแรง

และผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ จึงจ�าเป็นที่ต้องได้รับการ

แก้ไขอย่างยิ่ง 

ข้อเสนอแนะ 

 1) สร้างความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องและ

ป้องกันการตีตราในสถานบริการสุขภาพ ด้วยการอบรม

แบบมีส่วนร่วมส�าหรับบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ 

(stigma  reduction participatory training modules)           

ซึง่เป็นหลกัสตูรของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

และร่วมกันจัดท�าแนวปฏิบัติเพื่อลดการตีตราและ             

การเลือกปฏิบัติ 

  2) ควรมีการด�าเนินงานท่ีสร้างขยายการเรียน

รูเ้ร่ืองการตีตราและการเลอืกปฏบิตัอิอกไปให้กว้างขวาง

มากข้ึน เช่น การพฒันาศกัยภาพบคุลากรเพือ่ให้มีความรู้

และความเข้าใจในเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

ด้วยหลักสูตร reduction for health staff ด้วยกิจกรรม

การเรียนรู ้หลักสูตร 10 กิจกรรมตามแนวทางการ 

ด�าเนินงานเพื่อสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ  

ตีตราและเลือกปฏิบัติ เช่น โปรแกรมลดการตีตราของ 

กรมควบคุมโรค (3x4 package)

  3)  ควรมกีารเพิม่ช่องทางการสือ่สารสาธารณะ 

“normalize HIV” เพื่อให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ถูก

ต้องเก่ียวกับโรคเอดส์และถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี เช่น  

การจัดท�าสื่อความรู้ สื่อวีดิทัศน์ สื่อวิทยุ เป็นต้น

  4) ไม่ควรมีการแบ่งแยกโซนผู้ท่ีเข้ารับการ

รักษาหรือการก�าหนดพื้นที่ในการกักตัวของผู ้ท่ีเป็น       
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กลุ่มเสี่ยง ซึ่งท�าให้บุคคลอื่นเห็นแล้วทราบว่าผู้ที่อยู่               

ในสถานที่นั้นๆ เป็นผู้ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อท�าให้มี

การจ้องจับผิด และเปรียบเทยีบการให้บริการตามมา เช่น 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะถูกผู้รับบริการคนอื่นถามว่าท�าไมจึง

มารับบริการห้องนี้ การมีสัญลักษณ์บนเอกสาร เป็นต้น

  5)  ควรสนับสนุนอุปกรณ์หรือเคร่ืองใช้ใน  

สถานบริการสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ         

เอชไอวี โดยเฉพาะอปุกรณ์ทีเ่จาะเลอืด ชดุท�าแผล ตลอด

จนถังขยะติดเชื้อหรืออุปกรณ์ทิ้งเข็มที่ปลอดภัยให้       

เพียงพอกับการท�างาน

  6) การสื่อสารข้อมูลและความรู ้ที่เป็นจริง         

ทัง้มุมท่ีมผีลกระทบเชงิบวกและมุมท่ีมผีลกระทบเชงิลบ  

หลีกเลี่ยงการน�าเสนอข้อมูลด้วยข้อความหรือถ้อยค�า           

ที่ชักจูงให้คนในสังคมเกิดความตระหนกมากเกินจริง 

และการให้ข้อมลูทีอ่าจจะท�าให้เกดิการตตีราเกดิข้ึนด้วย

ความไม่ตั้งใจ เช ่น การแสดงแผนภาพที่ระบายสี                 

ตามระดับความเสี่ยงของการติดเช้ือ ซึ่งการน�าเสนอ           

ในมมุน้ีอาจเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังการระบาดของ

โรค แต่ในอีกมมุหนึง่ก็ท�าใหเ้กิดการตตีราว่าประชาชนที่

อยู ่ในพื้นท่ีสีแดงน้ัน เป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยง อาจน�ามา              

ซึ่งการถูกปฏิเสธการให้มารับบริการ การไม่รับเข้าศึกษา

ในโรงเรียน เป็นต้น จนเกิดเป็นการตีตราทางสังคมขึ้น  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

  1. เน่ืองจากยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูลพื้นฐาน

เกีย่วกบัสถานการณ์การตตีราและการเลอืกปฏบิติัมาก่อน 

ดังน้ัน ผลการศึกษาน้ีจึงสามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการออกแบบกิจกรรมเพื่อลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

เขตบริการสุขภาพที่ 10 

  2. ควรผลักดันให้โรงพยาบาลในเขตบริการ

สขุภาพที ่10 เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและการเลอืก

ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เพื่อช่วยลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติที่เกิดจากบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ

  3. จัดกระบวนการลดการตีตราและการเลือก

ปฏบิติัโดยเชือ่มต่อกบักระบวนการคณุภาพ และเชือ่มกบั

การรบัเรือ่งร้องเรียนการคุ้มครองสทิธใินระดับเขตสขุภาพ 

(hospital accreditation system) โดยผลกัดันให้มกีารน�า

หลักเกณฑ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการ

จัดการข้อร้องเรียนกรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชนของ      

กรมควบคุมโรคมาใช้ในโรงพยาบาล ผ่านเจ้าหน้าท่ี         

นักสังคมสงเคราะห์หรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมาย         

ของโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ 

  4. การพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ การละเมดิ

สิทธิในระดับเขตสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยในอนาคต

  1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ส�ารวจการตีตราและการเลอืก

ปฏบิติัในสถานบรกิารสขุภาพน�ามาปรับใช้ตามบริบทของ

พื้นที่ได้ โดยเนื้อหาที่ครอบคลุมประเด็นส�าคัญต่างๆ ที่

เกี่ยวกับปัจจัยผลักดันท่ีก่อให้เกิดการตีตรา (stigma 

drivers) รวมถึงการตีตราที่มีการปฏิบัติจริง (enacted 

stigma) สามารถน�าไปใช้ติดตามเฝ้าระวังการเปลีย่นแปลง 

ของสถานการณ์การตีตราและการเลอืกปฏบิติัในช่วงเวลา

ต่างๆ กัน ในสถานบริการสุขภาพของแต่ละพื้นที่ได้   

  2. ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน�า

ไปใช้ออกแบบกิจกรรมด�าเนินงานเพื่อลดการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งจ�าเป็นต้องมี

การเน้นย�้าหรือช้ีให้เห็นถึงปัญหาของความกลัวการ            

ตดิเชือ้เอชไอวี และการมทีศันคตด้ิานลบต่อผูอ้ยูร่่วมกบั

เชื้อเอชไอวีที่มีอยู่ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพ ซึ่งมักจะถูกมองว่าเป็นต้นแบบที่คนในชุมชนจะ

ปฏิบัติตาม ไม่ว่าจะเป็นทัศนคติหรือพฤติกรรมของ             

เจ้าหน้าที่ 

 3. ควรเริม่ต้นการอบรมเร่ืองลดการตีตราและ

การเลอืกปฏบิติัในกลุม่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานในสถานบรกิาร

สขุภาพหรอืโรงพยาบาลก่อน โดยฝึกอบรมผู้ทีจ่ะท�าหน้าท่ี

เป็นครฝึูกอบรม (trainer) โดยเลอืกตวัแทน ของเจ้าหน้าที่

ในระดับกระทรวงสาธารณสขุ (ส่วนกลาง) ตัวแทนของกลุม่

ผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวี และกลุม่ประชากร หลกัท่ีมคีวาม

เสีย่งสงูในการติดเชื้อเอชไอวี โดยอบรมให้กับเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏบิติังานในสถานบรกิารสขุภาพของจงัหวัดเป้าหมาย

หลัก (priority provinces) ก่อนเป็นล�าดับแรก   
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 4. นอกจากการฝึกอบรมควรมีการจัดระบบ

การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือก 

ปฏบิตัใินจงัหวัดเป้าหมายหลกัเหล่าน้ันด้วย ทัง้นี ้เพือ่ให้

สามารถวัดระดับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์               

ดังกล่าวในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้ง เป็นการติดตาม

ประเมินผลความก้าวหน้าของการด�าเนินกิจกรรมการ          

ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในพื้นที่เหล่านั้นด้วย 

กิตติกรรมืประกาศ
  การศึกษาการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่

เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เขตบริการสุขภาพท่ี 10                  

ส�าเร็จได้ด้วยความกรุณาจากท่านผู ้อ�านวยการและ             

คณะกรรมการบริหารที่มอบนโยบาย อีกทั้ง สนับสนุน         

งบประมาณ ให้ค�าปรึกษา แนะน�าและข้อเสนอท่ีเป็น

ประโยชน์ในการด�าเนินงาน ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ใน   

สถานบริการสุขภาพภาครัฐและผู้รับบริการ ที่มีส่วนร่วม

ในการใหข้อ้มลูและทกุทา่นทีม่สีว่นเกีย่วข้องจนการศกึษา
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การตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 ชนิด 

ในกลุ่่่มหญิิงท่�ม่พฤติกรรมเส่�ยงทางเพศ ด้วยวิธ่ Multiplex Real-Time PCR
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 

พ.ศ.2561 เก็บสิ่งส่งตรวจสารคัดหลั่งจากปากมดลูก (cervical swab) จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�านวนทั้งหมด 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มหญิงทั่วไป 

จ�านวน 50 ราย และพนักงานบริการหญิง จ�านวน 50 ราย วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อเปรียบเทียบอัตราการ

ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 ชนิด ได้แก่ Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), 

Mycoplasma genitalium (MG), Mycoplasma hominis (MH), Ureaplasma urealyticum (UU), Ureaplasma 

parvum (UP) และ Trichomonas vaginalis (TV) ในกลุ่มหญิงทั่วไปและกลุ่มพนักงานบริการหญิง ทั้งที่มีอาการ

และไม่มีอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจการติดเชื้อก่อโรคทางเพศสัมพันธ์ ใช้ชุดตรวจ AnyplexTM II 

STI-7 Detection ด้วยวิธี multiplex real-time polymerase chain reaction วิเคราะห์ผลการตรวจด้วยโปรแกรม          

การแปลผลอัตโนมัติ Seegene Viewer จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบอัตราการ          

ติดเชื้อแบคทีเรีย ดังนี้ ได้แก่ Ureaplasma parvum มากที่สุดคือ ร้อยละ 48, Ureaplasma urealyticum ร้อยละ 20, 

Mycoplasma hominis ร้อยละ 17, Neisseria gonorrhoeae ร้อยละ 11, Chlamydia trachomatis ร้อยละ 9,          

Mycoplasma genitalium ร้อยละ 6, โดยพบการติดเชื้อปรสิต Trichomonas vaginalis ร้อยละ 3 เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มหญิงทั่วไปกับพนักงานบริการหญิงพบอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง 7 ชนิด ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่ พบว่า กลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่แสดงอาการมีอัตราการ   

ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง 7 ชนิด สูงกว่ากลุ่มแสดงอาการท�าให้มีโอกาสแพร่เช้ือได้มากข้ึน ดังน้ัน               

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง 7 ชนิด ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงจึงมีความจ�าเป็น

อย่างยิ่งต่อการป้องกันควบคุมโรค 

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                              Original Article
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Abstract 
 This cross-sectional study was conducted between January and June 2018, of which 100 symp-

tomatic and asymptomatic participants were selected from the patients of sexual transmitted diseases clinic, 

Bangrak Medical Center, Division of AIDS and STIs. The participants were divided into two groups, the 

general women group (N=50) and the female sex worker group (N=50). An individual cervical swab was 

collected from each participant to test for seven sexually transmitted infections: Chlamydia trachomatis (CT), 

Neisseria gonorrhoeae (NG), Mycoplasma genitalium (MG), Mycoplasma hominis (MH), Ureaplasma   

urealyticum (UU), Ureaplasma parvum (UP) and Trichomonas vaginalis (TV), using the multiplex real-time 

polymerase chain reaction method with AnyplexTM II STI-7 Detection. The results were analyzed using  

Seegene Viewer program. Descriptive statistics were applied to analyze the results. The findings revealed that 

Ureaplasma parvum had the highest rate of bacterial infection (48%), followed by Ureaplasma urealyticum 

(20%), Mycoplasma hominis (17%), Neisseria gonorrhoeae (11%), Chlamydia trachomatis (9%), Myco-

plasma genitalium (6%). The rate of parasite infection was Trichomonas vaginalis (3%).There was no 

statistically significant difference between the two groups in terms of the seven sexual transmitted infections 

(p>0.05). However, the asymptomatic female sex worker group had a higher rate of these infections,                   

indicating an increased risk of transmission. Therefore, screening tests for these seven sexually transmitted 

infections in female sex workers are needed for prevention and control of infection. 

ค�าส�าคัญิ  Keywords: 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,  sexually transmitted infections (STIs),

การตรวจด้วยวิธี multiplex real-time polymerase  multiplex real-time polymerase chain reaction,

chain reaction, กลุ่มหญิงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  female high-risk sexual behavior

บทน�า
 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ประเทศไทย จากรายงาน 506 ของส�านักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักในประเทศไทย 

ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม                  

โรคแผลรมิอ่อน กามโรคต่อมน�า้เหลอืงหรอืโรคฝีมะม่วง 

เป็นต้น มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยพบว่า 

ปีงบประมาณ 2557-2561 พบอตัราป่วยโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักต่อแสนประชากร 18.8, 23.0, 

25.3, 28.8 และ 31.6 ตามล�าดับ โรคหนองในเป็นโรค

ที่พบป่วยมากที่สุดอย่างต่อเนื่องทุกปี พบ 10.2, 12.5, 

14.3, 15.8 และ 14.6 ตามล�าดับ ส่วนโรคหนองในเทียม

พบอัตราป่วย 3, 3.8, 3.5, 3.2 และ 3.4 ตามล�าดับ(1)

 โรคหนองใน (Gonorrhea) เกดิจากการตดิเช้ือ 

Neisseria gonorrhoeae ผู้ป่วยชายจะมีอาการปัสสาวะ

แสบขัด มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่

ไม่มีอาการ หากมีอาการจะมีตกขาวผิดปกติ ไม่คัน              

ส่วนโรคหนองในเทียม (non-gonococcal urethritis) 

สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้ Chlamydia trachomatis 

ผู้ป่วยชายจะมีอาการปัสสาวะแสบขัด อาจมีมูกใสหรือ 

มูกขุ่น คันที่ท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

ส่วนน้อยอาจมีตกขาวหากไม่ได้รับการรักษาเชื้ออาจจะ

ลามไปที่ท่อรังไข่ fallopian tube เกิดอุ้งเชิงกรานอักเสบ 

pelvic inflammatory disease (PID) ซึ่งจะมีอาการปวด

ทอ้งน้อย มไีข้ เจ็บท้อง เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ ซึง่อาจจะท�าให้
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เกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูก ปวดท้องน้อยเรื้อรัง ซึ่งอาจ

จะท�าให้เกิดภาวะมีบุตรยากหรือเป็นหมัน ท่อปัสสาวะ

อักเสบ (urethritis)(2) 

  การตรวจวินิจฉัยโรคหนองในจากการติดเชื้อ 

Neisseria gonorrhoeae ทางห้องปฏบิติัการทางการแพทย์ 

สามารถตรวจด้วยวิธีย้อมสีแกรม ความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 60 ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 97(3)             

ส่วนวิธีมาตรฐานคือการเพาะเชื้อ ความไวร้อยละ 85 

ความจ�าเพาะร้อยละ 100(4) ส�าหรบัการตรวจวินิจฉยัโรค

หนองในเทียมจากการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis 

วิธมีาตรฐานคอืการเพาะเลีย้งเซลล์ (cell culture) มคีวาม

จ�าเพาะร้อยละ 100 แต่มีความไวร้อยละ 60 ข้อเสียวิธีนี้

คือ ขั้นตอนการตรวจยุ่งยาก เจ้าหน้าที่ต้องมีทักษะความ

ช�านาญในการเลี้ยงเซลล์และต้องใช้ระยะเวลาในการ

ตรวจวิเคราะห์นานจึงไม่เหมาะสมส�าหรับการตรวจใน

งานประจ�าวัน(5) นอกจากน้ันยังมีวิธี Enzyme-linked 

Immunosorbent assay (ELISA) เป็นการตรวจหา

แอนติเจนของเชื้อ Chlamydia trachomatis มีความไว 

ร้อยละ 83.3 ความจ�าเพาะร้อยละ 99(6) 

 ส�าหรับเชื้อ Ureaplasma urealyticum และ 

Mycoplasma hominis สามารถตรวจวินิจฉยัด้วยวิธเีพาะ

เชือ้โดยจะต้องใช้อาหารเพาะเช้ือชนิดพเิศษ และสามารถ

ตรวจได้ด้วยชุดน�้ายาส�าเร็จรูปซึ่งสามารถหาค่า titration 

ของเชื้อได้(7) 

 นอกจากนั้นเชื้อโปรโตซัว Trichomonas vagi-

nalis สามารถตรวจได้ด้วยวิธีดูสด (wet smear) ความไว

ร้อยละ 66 ความจ�าเพาะร้อยละ 100 และวิธีการเพาะ

เชือ้มคีวามไวร้อยละ 77.77 ความจ�าเพาะร้อยละ 99.44(8) 

 มาตรฐานส�าหรับการตรวจเชือ้หนองใน คอื การ

เพาะเชื้อ มาตรฐานส�าหรับการตรวจเช้ือหนองในเทียม

คือ การเพาะเลีย้งเซลล์ตามแนวทางการตรวจโรคหนองใน 

ของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

ในปี 2020 แนะน�าให้ใช้หลักการตรวจวินิจฉัย nucleic 

acid amplification test (NAAT) เน่ืองจากมีความไว

ความจ�าเพาะสูง 

  อตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยรวมมี

แนวโน้มเพิม่สงูข้ึนทกุปี แสดงให้เหน็ถงึการมีเพศสมัพนัธ์

ที่ไม่ปลอดภัย ส่งผลโดยตรงต่อการแพร่ระบาดของ 

การติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยผู้ป่วยโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์จากการมเีพศสมัพนัธ์ ทีไ่ม่ปลอดภยั เช่น 

มีคู่นอนหลายคน ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ถุงยางแตก หลุด 

รัว่ จะมีโอกาสติดเชือ้เอชไอวีมากกว่า  ผู้ทีไ่ม่ป่วยด้วยโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประมาณ 3-5 เท่า(2,9) อีกทั้งโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เหล่าน้ีมกัจะไม่แสดงอาการ ท�าให้

เพิ่มโอกาสการแพร่เชื้อไปยังบุคคลอื่น 

 ดังน้ันการตรวจคัดกรองและการประเมิน

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มผู ้มี 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศทั้งที่แสดงอาการและไม่แสดง

อาการจึงมีความส�าคัญอย่างย่ิงต่อการป้องกนัควบคุมโรค 

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการในงานประจ�าวันนั้น 

มีโอกาสตรวจไม่พบการติดเช้ือได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกันหลายชนิด 

หรือการตรวจคัดกรองในกลุ่มที่ไม่แสดงอาการ ซึ่งจะน�า

ไปสูก่ารรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมหรอืปัญหาการด้ือยาของเชือ้

ก่อโรค การศึกษาในครั้งน้ีจึงมีการน�าเทคนิคการตรวจ

ทางอณูชีววิทยา multiplex real-time PCR เข้ามาใช้ใน

การตรวจทางห้องปฏบิติัการ เป็นการตรวจสารพนัธกุรรม

ของเช้ือในสิ่งส่งตรวจ สามารถตรวจเช้ือที่เพาะเลี้ยง 

ได้ยาก เนื่องจากมีความไว ความจ�าเพาะสูง และปัจจุบัน

มีชุดตรวจส�าเร็จรูปที่พัฒนาให้สามารถตรวจหาเช้ือ 

เป้าหมายได้หลายเชื้อในหลอดทดสอบเดียวกัน(10)  

ให้ความสะดวก และรวดเร็ว 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

อตัราการติดเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 7 ชนิด ได้แก่ 

Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae 

(NG), Mycoplasma genitalium (MG), Mycoplasma 

hominis (MH), Ureaplasma urealyticum (UU), 

Ureaplasma parvum (UP) และ Trichomonas vaginalis 

(TV) ในกลุ่มผู้มีอาการและไม่มีอาการโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงท่ัวไปและพนักงานบริการ

หญิงในประเทศไทย



Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 1 Jan - Apr 2023     

36

 

วัสด่แลุ่ะวิธ่การศึกษา
ประชากรเป้าหมาย

 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้หญิงทีเ่ข้ามารบับริการ

ตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่คลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักฯ 

กรุงเทพมหานคร ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 

มิถุนายน ปี พ.ศ. 2561 โดยกลุ่มประชากรเป้าหมายที่

จะคัดเลอืกเข้ามาเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย จะต้อง

มีลักษณะตรงตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมโครงการ                    

เกณฑ์คัดเลุ่อืกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (inclusion 

criteria)

 มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป มีสัญชาติไทย คู่เป็นผู้มี

ประวัติเสี่ยงเพศสัมพันธ์ (เช่น ไม่ใส่ถุงยางอนามัย,                  

ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง/มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน/               

ถุงยางแตก รั่ว หลุด) ต้องสามารถลงลายมือชื่อยินยอม

เข้าร่วมโครงการ หรือพิมพ์ลายน้ิวมือในกรณีที่อาสา

สมัครไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ 

เกณฑ์การคัดเลืุ่อกอาสาสมัครออกจากโครงการ (ex-

clusion criteria) 

 ขณะมารบับรกิาร อยู่ระหว่างการมปีระจ�าเดือน 

หรือเหน็บยาสอด หรือเป็นผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะแล้ว ก�าลังติดตามผลการรักษา 

 จากเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกอาสาสมัคร             

เข้าร่วมโครงการวิจัยและการซกัประวัต ิพบว่า อาสาสมคัร

เพศหญิง จ�านวน 108 คน โดยเป็นกลุ่มหญิงทั่วไป 

จ�านวน 53 คน และกลุม่พนักงานบรกิารหญิง จ�านวน 55 

คน เมื่อท�าการซักประวัติ พบว่า ในกลุ่มหญิงทั่วไปเป็นผู้

ทีอ่ยูร่ะหว่างการรักษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยการ

รับยาสอดจ�านวน 2 คน และอยู่ระหว่างการติดตามผล

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ จ�านวน 1 คน ส่วนในกลุ่ม

พนักงานบริการหญิง มีผู้ที่อยู่ระหว่างการติดตามผลการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ จ�านวน 5 คน ดังนั้นอาสาสมัครที่

มีลักษณะตรงตามเกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัยจึงมีท้ังสิ้น 

จ�านวน 100 คน เปน็กลุม่หญงิทัว่ไป จ�านวน 50 คน และ

เป็นกลุ่มพนักงานบริการหญิง จ�านวน 50 คน

การพิทักษ์สิทธิ์

 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับค�าอธิบายเกี่ยว

กับวัตถุประสงค์ของโครงการ ขั้นตอนการศึกษา และวิธี

การเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งจากปากมดลูก (Cervical 

swab) รวมถึงสทิธปิระโยชน์จากโครงการวิจยัโดยละเอียด 

โดยอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจะต้องลงลายมือชื่อ 

รับทราบรายละเอียดของโครงการและยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยก่อนท�า

การเก็บตัวอย่างสิ�งส่งตรวจ 

 เจ้าหน้าที่พยาบาลจะด�าเนินการสัมภาษณ์

ประวัตพิฤติกรรมเสีย่งทางเพศ อาการทางโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ แล้วบันทึกข้อมูล จากนั้นใช้ไม้พันส�าลีป้าย

เกบ็สิง่ส่งตรวจสารคัดหลัง่จากปากมดลกูใส่ในหลอดท่ีใช้

ส�าหรับขนส่งเชื้อ (Transport media tube) น�าส่งไปยัง

ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจวิเคราะห์ 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

 การตรวจหาเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์        

ทัง้ 7 ชนิด ท�าได้โดยน�าสิง่ส่งตรวจจากช่องคลอด (Vaginal 

swab) มาสกดั DNA ด้วยชดุสกดั DNA และเพิม่ปริมาณ

สารพนัธกุรรมด้วยชดุตรวจ AnyplexTM II STI-7 Detec-

tion ซึ่งประกอบด้วย Primers จ�านวน 7 คู่ และ PCR 

master mix จากนั้นน�าไปเพิ่มปริมาณ DNA ด้วยเทคนิค 

Multiplex Real time PCR ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏบิติัการนัน้เป็นไปตามคู่มอืการวิเคราะห์ด้วย

ชุดตรวจ AnyplexTM II STI-7 Detection(11) มีการ

ควบคุมคุณภาพภายในด้วยตัวควบคุมบวกและลบที่ให้

มากับชุดตรวจ และมีการป้องกันการปนเปื ้อนของ

ปฏิกิริยา ด้วย UDG อ่านผลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมการ

แปลผลอัตโนมัติ Seegene viewer(12) 

เกณฑ์การแปลุ่ผลุ่

 การแปลผลตามคู่มือของชุดตรวจ AnyplexTM 

II STI-7 Detection ทดสอบตัวอย่างพร้อมกับตัวควบคมุ

บวกและตัวควบคุมลบทุกครั้ง การแปลผลตัวอย่าง เมื่อ

หลอดควบคุมคณุภาพของตัวอย่าง Internal control (IC) 

ให้ผลถูกต้องเป็นบวก และผลตัวควบคุมบวกและลบ  

ให้ผลถูกต้อง จึงสามารถแปลผลตัวอย่างได้
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การวิเคราะห์ผลุ่ทางสถิติ

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายการกระจาย

และขนาดจ�านวนผู้ที่ติดเช้ือก่อโรคทางเพศสัมพันธ์ทั้ง  

7 ชนิด ในกลุ ่มหญิงทั่วไปและพนักงานบริการหญิง  

ได้แก่ ร้อยละ และอัตราการพบผู้ติดเชื้อของทั้งสองกลุ่ม 

และใช้สถิติ Chi-square test เป็นพารามิเตอร์ในการ 

เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อท่ีพบในหญิงทั่วไปและ 

พนักงานบริการหญิง 

ผลุ่การศึกษา
 กลุ่มหญิงทั่วไปและกลุ่มพนักงานบริการหญิง 

มีการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 เช้ือ 

เชื้อ Ureaplasma parvum พบการติดเชื้อร่วมกับเชื้อโรค

ติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ มากทีส่ดุ (19 ราย) โดยพบ

ว่า มีการติดเชื้อ Ureaplasma parvum เพียงเช้ือเดียว 

จ�านวน 22 ราย รองลงมาคือ Mycoplasma hominis และ 

Ureaplasma urealyticum จ�านวน 10 ราย และ 13 ราย 

ตามล�าดบั ส่วนเชือ้ Mycoplasma genitalium น้ันพบการ

ติดเชื้อร่วมกับเชื้อก่อโรคอื่นๆ จ�านวน 6 ราย และไม่พบ

การติดเชื้อเดี่ยวเลย (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางท่� 1 การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงทั่วไป (ราย)

ช่วงอาย่ 

(ปี)

10-20

21-30

31-40

41-50

51-60

รวม

จ�านวน

(ราย)

2

13

18

13

4

50

NG

-

-

-

1

-

1

CT

-

-

2

-

1

3

MH

1 

1

3

1

-

6

MG

-

-

-

-

-

-

UU

-

-

2

-

1

3

UP

-

6

2

2

1

11

TV

-

-

-

-

-

-

co-infection*

1

4

3

3

-

11

Not detected

-

2

6

6

1

15

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่่่มหญิิงทั�วไป (ราย)

* กลุ่มอายุ 10-20 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 1 ราย ได้แก่ UP และ MH จ�านวน 1 ราย 

   กลุ่มอายุ 21-30 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 4 ราย ได้แก่ UU และ UP 1 ราย, CT และ MH 1 ราย CT, 

        NG, UP, MH และ TV 1 ราย, MH และ TV 1 ราย

 กลุ่มอายุ 31-40 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 3 ราย ได้แก่ UU และ UP 2 ราย, UU, UP และ MG 1 ราย

 กลุ่มอายุ 41-50 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 3 ราย ได้แก่ CT และ NG 1 ราย, NG และ UP 1 ราย CT, 

ตารางท่� 2 การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (ราย) 

ช่วงอาย่ 

(ปี)

10-20

21-30

31-40

41-50

51-60

รวม

จ�านวน

(ราย)

1

19

16

13

1

50

NG

-

-

-

-

-

-

CT

-

-

-

-

-

-

MH

-

1

1

-

2

MG

-

-

-

-

-

-

UU

-

1

-

2

-

3

UP

1

5

5

-

11

TV

-

-

-

-

-

-

co-infection*

-

8

7

-

15

Not detected

-

4

3

3

1

12

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่่่มหญิิงทั�วไป (ราย)

* กลุ่มอายุ 21-30 ปี  พบการติดเชื้อ co-Infection ทั้งหมด 8 ราย ได้แก่ CT, UP และ MG 2 ราย, UP และ MH 2 ราย, UU และ  

        MG 1 ราย, NG และ UU 1 ราย, UU และ UP 1 ราย, UU, MG และ MH 1 ราย

 กลุ่มอายุ 31-40 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 7 ราย ได้แก่ NG, UU และ UP 2 ราย, UP และ TV 1 ราย, CT, UU  

        และ UP 1 ราย, MG และ MH 1 ราย, UP และ MH 1 ราย, UU และ UP 1 ราย 
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 กลุ่มพนักงานบริการหญิงมีร้อยละของการติด

เชื้อ Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium,  

กลุม่หญิงท่ัวไปทีติ่ดเช้ือโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มีร้อย

ละของผู้ที่มีอาการเท่ากับร้อยละ 76.67 ซึ่งสูงกว่าผู้ไม่มี

ตารางท่� 3 ผู้รับบริการที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 ชนิด ในกลุ่มหญิงทั่วไปและพนักงานบริการหญิง 

เชื้อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

Neisseria gonorrhoeae 

Chlamydia trachomatis

Mycoplasma hominis

Mycoplasma genitalium

Ureaplasma urealyticum

Ureaplasma parvum

Trichomonas vaginalis

หญิิงทั�วไป 

(N=50)

จ�านวน

(ร้อยลุ่ะ)

4 (8)

7 (14)

9 (18)

1 (2)

8 (16)

20 (40)

2 (4)

หญิิงทั�วไป

ม่อาการ*

ตรวจพบเชื้อ 

STIs จ�านวน 

(ร้อยลุ่ะ)

3 (6)

4 (8)

4 (8)

1 (2)

7 (14)

13 (26)

2 (4)

พนักงานบริการ

หญิิง (N=50)

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

7 (14)

2 (4)

8 (16)

5 (10)

12 (24)

28 (56)

1 (2)

พนักงานบริการ

หญิิงท่�ม่อาการ* 

ตรวจพบเชื้อ 

STIs

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

1 (2)

2 (4)

4 (8)

2 (4)

4 (8)

14 (28)

1 (2)

รวม

(N=100)

(จ�านวน) 

ร้อยลุ่ะ

11 (11)

9 (9)

17 (17)

6 (6)

20 (20)

48 (48)

3 (3)

P-value

0.366

0.096

0.285

0.102

0.371

0.248

0.414

* มีอาการ ได้แก่ ปัสสาวะแสบขัด มีมูก หนองไหล ปวดท้องน้อย ตกขาว คันบริเวณช่องคลอด

หมายเหตุ อาสาสมัครบางรายติดเชื้อมากกว่า 1 ชนิด

ตารางท่� 4 ผู้ติดเชือ้ทีม่ารับบริการทีม่อีาการและไม่มอีาการโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์จ�าแนกตามกลุม่หญิงท่ัวไปและพนักงานบรกิารหญิง

อาสาสมัครท่�เข้าร่วม

โครงการ

หญิงทั่วไป (N=50 ราย)

พนักงานบริการ

หญิง(N=50 ราย)

กลุ่่่มท่�ม่อาการ 

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

30 (60)

26 (52)

ผู้ติดเชื้อ STIs ท่�ม่อาการ

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

23 (76.67) 

18 (69.23) 

กลุ่่่มท่�ไม่ม่อาการ 

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

20 (40)

24 (48)

ผู้ติดเชื้อ STIs ท่�ไม่ม่อาการ

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

12 (60.00) 

21 (87.50) 

 กลุ่มพนักงานบริการหญิงมีร้อยละของการติด

เชื้อ Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, 

Ureaplasma urealyticum และ Ureaplasma parvum          

สูงกว่ากลุ่มหญิงทั่วไป ส่วนในกลุ่มหญิงท่ัวไป พบว่า            

มีร้อยละของการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis,          

Mycoplasma hominis และ Trichomonas vaginalis  

สูงกว่ากลุ่มพนักงานบริการหญิง แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อ

เปรยีบเทียบร้อยละการติดเชือ้โรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ์

ระหว่างกลุ่มหญิงทั่วไปกับพนักงานบริการหญิง พบว่า 

ร้อยละของการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง  

7 ชนิด ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p>0.05) (ตารางที ่3)

อาการคือร้อยละ 60.00 ส่วนกลุ่มพนักงานบริการหญิง

น้ัน พบว่า ร้อยละของผู้ท่ีไม่มีอาการเท่ากบัร้อยละ 87.50 

ซึ่งสูงกว่าผู้ที่มีอาการคือร้อยละ 69.23 (ตารางที่ 4)
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วิจารณ์ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาอัตราการติดเชื้อ 

Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum,  

Mycoplasma hominis และ Mycoplasma genitalium ซึ่ง

เช้ือทั้ง 4 ชนิดน้ีเป็นเชื้อท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้

ตรวจในงานตรวจประจ�าวัน ผู้วิจัยต้องการน�าข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์ในกลุ่มหญิงท่ัวไปและพนักงานบริการหญิง

ในประเทศไทย จากผลการศกึษา พบว่า อตัราการติดเช้ือ

ดังกล่าว คือ ร้อยละ 48 ร้อยละ 20 ร้อยละ 17 และ 

ร้อยละ 6 ตามล�าดับ และ พบว่า ผู้ที่ติดเชื้อ Ureaplasma 

parvum, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma homi-

nis และ Mycoplasma genitalium มอีาการโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ร่วมด้วย (ตารางที่ 3) โดยพบการติดเช้ือ

ร่วม (co-infection) กับเช้ือ Neisseria gonorrhoeae  

ทีก่่อให้เกดิโรคหนองในและเช้ือ Chlamydia trachomatis 

ที่ท�าให้เกิดโรคหนองในเทียม โดยเฉพาะอย่างย่ิง เช้ือ 

Ureaplasma parvum เป็นเชื้อที่พบการติดเช้ือร่วมกับ 

เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ มากที่สุด 

 โดยท่ัวไปเชือ้ Ureaplasma parvum, Ureaplasma 

urealyticum, Mycoplasma hominis ถกูจัดเป็นเช้ือประจ�า

ถิ่นในระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ และระบบ

ทางเดินหายใจ จงึท�าให้สามารถตรวจพบได้จากสิ่งตรวจ 

จึงไม่ได้เป็นเชื้อที่ต้องตรวจในงานตรวจคัดกรองหรือ

ตรวจวินิจฉัยปกติ ต่อมามีรายงานว่าเช้ือเหล่าน้ีมีความ

สัมพันธ์กับอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

ท่อปัสสาวะอักเสบในเพศชาย อุ้งเชิงกรานอักเสบใน           

เพศหญิง รวมไปถงึการเป็นหมนั(12-14) และมกีารรายงาน

ว่าเชื้อ Mycoplasma genitalium เป็นเชื้อที่ก่อโรค

หนองในเทียม(15-18) การศึกษาในกลุ่มผู้มารับบริการ       

ทัง้ท่ีเป็นกลุม่หญิงทัว่ไปและพนักงานบริการหญิงซึง่เป็น

ทัง้ผูท้ีม่อีาการและไม่มอีาการโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ในครั้งน้ีพบเชื้อให้ผลบวกมากกว่าหน่ึงชนิดจ�านวนมาก 

ซึ่งตามการศึกษาของ Glass JI และคณะ พบว่า เชื้อ 

Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum,  

Mycoplasma hominis เป็นเชื้อประจ�าถิ่น(12-14) แต่ก็มี

บางการศึกษาในต่างประเทศที่ เ ช้ือ Mycoplasma                     

genitalium เป็นเชื้อที่ก่อโรคหนองใน(13) โดยเฉพาะการ

ติดเช้ือ Ureaplasma parvum เพียงเช้ือเดียว จ�านวน           

22 ราย รองลงมาคือ Mycoplasma hominis และ 

Ureaplasma urealyticum จ�านวน 8 และ 6 ราย                    

ตามล�าดบั ส่วนเชือ้ Mycoplasma genitalium น้ันพบการ

ติดเชื้อร่วมกับเชื้อก่อโรคอื่นๆ จ�านวน 6 ราย โดยเป็น  

การติดเชื้อร่วมกับเชื้อ Chlamydia trachomatis เพียง              

2 ราย และไม่พบการติดเชื้อเดี่ยวเลย ซึ่งข้อมูลดังกล่าว

สอดคล้องกับรายงานความชุกของการติดเช้ือเหล่าน้ี               

ในประเทศญ่ีปุ่นโดยมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ทางคลนิิก 

พบว่า เช้ือดังกล่าวไม่ใช่สาเหตุหลักที่ท�าให้เกิดโรค

หนองในเทียมแต่ท�าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ(11) 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า อัตราการติดเชื้อ

ก่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 ชนิด ระหว่าง กลุ่มหญิง

ทั่วไปและกลุ่มพนักงานบริการหญิงไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยกลุ่มหญิง

ทั่วไปท่ีติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบร้อยละ             

ของผูท้ีม่อีาการ (ร้อยละ 76.67) สงูกว่าผูไ้ม่แสดงอาการ 

(ร้อยละ 60.00) แต่กลุม่พนักงานบรกิารหญิงน้ัน พบว่า 

มีร้อยละของผู้ที่ไม่มีอาการ (ร้อยละ 87.50) สูงกว่าผู้ที่

มีอาการ (ร้อยละ 69.23) ผู้ป่วยหญิงที่มีการติดเช้ือ

หนองในและหนองในเทียมซึ่งเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ(2) จึงไม่ได้มารับการ

ตรวจรักษาในระบบบริการสาธารณสุขส่งผลให้เกิดการ

แพร่กระจายเช้ือไปยังคู่เพศสัมพันธ์ได้ โดยเฉพาะใน 

กลุ่มพนักงานบริการหญิง การศึกษาในครั้งนี้มีการตรวจ

พบการติดเชื้อก่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกัน

มากกว่า 1 ชนิดในกลุ่มผู้มารับบริการที่ไม่แสดงอาการ 

ด้วยวิธี multiplex real-time PCR ซ่ึงมีความความไว 

95% ความจ�าเพาะ 99% สูงกว่าวิธีการตรวจที่ใช้ในงาน

ตรวจวิเคราะห์ประจ�าวันด้วยวิธเีพาะเชือ้ ซึง่มีความไว 85 

แต่มคีวามจ�าเพาะ 100% สงูกว่าวิธ ีmultiplex real-time 

PCR(4) แต่วิธีการตรวจ multiplex real-time PCR ใช้

ต้นทุนน�้ายาการตรวจวิเคราะห์และชุดเก็บสิ่งส่งตรวจ   

รวมราคาต้นทุนประมาณ 1200 บาท/test โดยปัจจุบัน
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การตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทางห้อง

ปฏบิติัการทางการแพทย์ในประเทศไทยใช้วิธย้ีอมสแีกรม

และเพาะเชื้อในการตรวจคัดกรองโรคในขณะท่ีวิธีการ

ย้อมสีแกรมต้นทุนราคา 65 บาท/test และเพาะเชื้อ

ต้นทุนราคา จ�านวน 70 บาท/test ซึง่วิธน้ีีไม่สามารถตรวจ

พบเชือ้ก่อโรคอย่างครอบคลมุ ท�าให้ผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้อืน่ๆ 

ที่ไม่สามารถตรวจพบได้ในงานบริการตรวจวิเคราะห์

ประจ�าวันขาดโอกาสการตรวจดูแลรักษาตามมาตรฐาน

กรมควบคุมโรค 

 ผลของการศกึษาครัง้น้ีสามารถน�าไปใช้เป็นฐาน

ข้อมูลให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถน�าไปใช้อ้างอิง 

อัตราการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis, Neisseria 

gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma 

hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum 

และTrichomonas vaginalis ด้วยเทคนิคการตรวจทาง

อณชูวีวิทยา ในกลุม่หญิงท่ีมารับบรกิารทีค่ลนิิกโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เพื่อน�าไปสู่การจัดท�ามาตรการการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการกองโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค หัวหน้าศูนย์            

การแพทย์บางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่สนับสนุน

งบประมาณในการด�าเนินการวิจัย หัวหน้ากลุ่มงานวิจัย

ทางคลินิก เจ้าหน้าที่กลุ ่มงานพยาบาลคลินิกบางรัก               

ในการสนับสนุนการด�าเนินการศึกษาวิจัยและเก็บสิ่ง             

ส่งตรวจส�าหรับตรวจวิเคราะห์และในโครงการนี้ รวมทั้ง

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการในการเก็บส่ิงส่งตรวจและ

ให้ข้อมูลในการศกึษาวจัิย และขอขอบคุณทีมวิจยัทกุท่าน

ที่ร่วมด�าเนินงานจนงาน ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ 
 ปัจจบุนัพบการตดิเช้ือซฟิิลสิเพิม่ข้ึนโดยเฉพาะในกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายในคลินิกพิเศษกามโรค 

เป็นการศึกษาย้อนหลังภาคตัดขวาง จากเวชระเบียนกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับการรักษาที่คลินิกพิเศษ

กามโรค เชียงใหม่ ต้ังแต่ พ.ศ. 2561-2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์แบบ 

สองทางและแบบถดถอยพหลุอจสิติก ผลการศกึษา พบว่า จากจ�านวนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายทีศ่กึษาจ�านวน 

791 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-34 ปี (78.8%) มีระดับการศึกษาสูงต้ังแต่ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 

(ปวส.) ขึ้นไป (57.0%) มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนในระยะเวลา 3 เดือน (47.8%) ติดเชื้อซิฟิลิส (66.9%) 

ติดเช้ือเอชไอวี (24.5%) และพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน (24.5%) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

ซิฟิลิสอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติคือ ระดับการศึกษาต�่ากว่าระดับปวส. มีโอกาสติดเชื้อซิฟิลิสเป็น 2.2 เท่า ของผู้ที่มี

การศึกษาตั้งแต่ระดับปวส.ขึ้นไป (AOR=2.21, 95%CI=1.47-3.33) การใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่าเสมอ มีโอกาส

ติดเชื้อซิฟิลิสเป็น 2.2 เท่า ของผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยสม�่าเสมอ (AOR=2.15, 95%CI=1.43-3.23) และการตรวจ

ไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น มีการติดเชื้อซิฟิลิสสูงถึง 29.2 เท่า ของผู้ที่ตรวจพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อืน่ (AOR=29.16, 95%CI=18.30-46.46) การศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่า ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีมารบับรกิาร

ที่คลินิกกามโรค มีการติดเชื้อสูงมากทั้งเอชไอวี ซิฟิลิส และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การติดเช้ือซิฟิลิสคือการใช้ถุงยางอนามัยที่ไม่สม�่าเสมอ ระดับการศึกษาและการไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อื่นๆ ดังน้ัน จึงจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องรณรงค์กระตุ้นให้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมีการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

ทุกช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ให้เข้มข้นและมีความทั่วถึงทุกระดับการศึกษา ร่วมกับบริการการตรวจคัดกรอง

ซฟิลิสิทกุรายแมไ้มพ่บโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธอ์ืน่ๆ โดยเฉพาะชายท่ีมเีพศสมัพนัธก์บัชายทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ

กามโรค

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                              Original Article
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Abstract 
 Currently, syphilis infection is increasing, especially among men who have sex with men (MSM). 

The purpose of this study was to investigate factors associated with syphilis infection among MSM in a  

sexually transmitted infections (STIs) clinic. This is a retrospective cross-sectional study. The data was 

retrieved from medical records of MSM treated at the STIs clinic of ODPC1, Chiang Mai from 2018-2021. 

Data were analyzed by descriptive statistics, two-way analytical statistics and multiple logistic regression. 

The results showed there were 791 MSM. Most of them were aged between 15-34 years (78.8%) with a 

high educational level from diploma (high vocational certificate) or higher (57.0%). It was found that 47.8% 

reported having more than 1 sexual partner in the past three months. Additionally, 66.9% were found to be 

infected with syphilis, while 24.5% had HIV, and 24.5% had other sexually transmitted diseases (STDs). 

Those with an educational level lower than a vocational certificate were found to have 2.2 times higher risk 

of syphilis infection (AOR=2.21, 95%CI=1.47-3.33). Those who reported irregular use of condom were 

found to have a 2.2 times higher risk of syphilis infection compared to those who reported regular use  

of condoms (AOR=2.15, 95%CI=1.43-3.23). Among those who were not diagnosed with other STDs, 

syphilis infection was 29.2 times higher compared to those who were diagnosed with other STDs (AOR=29.16, 

95%CI=18.30-46.46). This study reveals that men who have sex with men who come to the STIs clinic 

had a very high rate of infections of HIV, syphilis and other sexually transmitted diseases. Factors associated 

with syphilis infection were irregular use of condoms, lower level of education and not being diagnosed with 

other STDs. Therefore, it is essential to educate and encourage MSM to use condoms every time and every 

route of sexual intercourse regardless of educational level together with routine syphilis screening service for 

all MSMs.

ค�าส�าคัญ  Keywords

กำรติดเชื้อซิฟิลิส, ชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย syphilis Men who have sex with men

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ปัจจัยเสี่ยง Sexually transmitted diseases Risk factors

บทน�า
 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ที่เกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum สามารถ

ติดต่อผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์และสัมผัสโดยตรงกับ 

เยือ่เมอืกหรอืแผลซฟิิลสิ โรคซฟิิลสิเป็นโรคทีพ่บมานาน

จนถึงปัจจุบัน อีกทั้งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น(1) จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2016 ได้คาดการณ์

จ�านวนผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ 

ทั่วโลกทั้งหมด 376 ล้านคน โดยทั่วโลกพบโรคซิฟิลิส  

6 ล้านคน(2) จากรายงาน 506 ของกองระบาดวิทยา           

กรมควบคุมโรค พบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสสูงเป็นอันดับ

สองรองจากโรคหนองในและจากสถิติอัตราป่วยโรค

ซิฟิลิสมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 2562 พบอัตราป่วย 

13.69 ต่อแสนประชากร ซึ่งเพิ่มสูงกว่าปี พ.ศ. 2558             

ที่พบอัตราป่วย 2.85 ต่อแสนประชากร โดยเพิ่มข้ึน             

เป็น 4.80 เท่า ในระยะเวลา 5 ปี พบผู้ป่วยสูงท่ีสุด                   

ได้แก่ ช่วงอายุ 15-24 ปี พบสัญชาติไทยมากที่สุด                      

และพบมากในอาชพีรับจ้าง/กรรมกร(1) จากรายงานการ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุม/ดูแลรักษาโรคติดต่อทาง                  

เพศสัมพันธ์ (ก.1) ของคลินิกพิเศษกามโรค ส�านักงาน
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ป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1 เชียงใหม่ สถิติข้อมูล

ย้อนหลัง 4 ปี (2560-2563) พบการติดเชื้อซิฟิลิส 

213, 179, 236, และ 175 ราย ตามล�าดบั ซึง่สงูข้ึนเป็น 

2 เท่าจากปี พ.ศ. 2558 (99 ราย)(3)

  คลนิิกพเิศษกามโรค สคร. 1 เชยีงใหม่ ให้บรกิาร 

คัดกรอง ตรวจ วินิจฉัยรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แก่บุคคลทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย หญิงอาชีพพิเศษ ผู้ใช้สารเสพติด               

ผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติ และกลุ่มเยาวชน จากข้อมูล

ของคลินิกกามโรค ปี พ.ศ.2563-2564 มีผู้เข้ามารับ

บริการ จ�านวน 3,062 และ 2,552 ราย โดยกลุ่มผู้มารับ

บริการส่วนใหญ่ คือ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย               

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลักที่พบมากที่สุด คือ                  

โรคซิฟิลิส และพบมากในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์             

กบัชาย(3) จากสถานการณ์ในปัจจบุนัทีพ่บการติดเชือ้โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มมากข้ึน(1) โดยเฉพาะใน               

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่พบการติดเชื้อซิฟิลิส

เพิ่มสูงข้ึน(4-6) ซึ่งคลินิกพิเศษฯ ได้รับผู้ป่วยท่ีเข้ามา             

รบัรกัษาโรคซฟิิลสิทัง้ทีม่ารกัษาเองรวมถงึจากหน่วยงาน

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในแต่ละปีเป็นจ�านวนมาก 

และแม้ในหน่วยงานท่ีท�างานเกี่ยวกับโรคติดต่อทาง            

เพศสมัพนัธ์จะทราบถงึสถานการณ์การตดิเช้ือโรคซฟิิลสิ

ที่เพิ่มสูงข้ึน แต่ในประเทศไทยยังมีการศึกษาปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการติดเช้ือซฟิิลสิในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชายไม่มากนัก ประกอบกับผู้ป่วยซิฟิลิสบางส่วนเมื่อ

มีเชื้อซิฟิลิสแต่ไม่มีอาการ ไม่ทราบว่าตนเองเป็นพาหะ 

มเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ป้องกนั(7) จงึส่งผลให้เกดิการระบาด

ของการติดเชือ้ซฟิิลสิเพิม่สงูข้ึนตามมาเพือ่ให้กลุม่ชายที่

มีเพศสัมพันธ์กับชายเหล่านี้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยง มีการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรคซฟิิลสิท่ีอาจจะเกดิ

ข้ึน ซึ่งการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะ

ระบาดวิทยา ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ซฟิิลสิ

ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการใน

คลินิกพิเศษกามโรค ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

จงัหวดัเชยีงใหม่ และใหข้้อเสนอแนะในการควบคมุและ

ลดการติดเชื้อซิฟิลิสในพื้นที่ โดยข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย

น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการใช้เป็นแนวทางส่งเสริมการ

ป้องกัน ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการใช้ถุงยางอนามัย

และหาแนวทางแก้ไขปัญหาการติดเชื้อของโรคซิฟิลิสใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มารับบริการในคลินิก

พิเศษกามโรค ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัด

เชียงใหม่ ต่อไป

ค�านิยาม

 การติดเชื้อซิฟิลิส หมายถึง มีประวัติได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี  Treponema Pallidum Hemagglu-

tination test (TPHA) พบผล positive  และมผีล Rapid 

Plasma Reagin (RPR) Titer= non-reactive เป็นต้นไป 

 โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ หมายถงึ มปีระวัติ

ตรวจพบการติดเช้ือหนองใน หนองในเทยีม แผลรมิอ่อน 

ฝีมะม่วง หดูหงอนไก่ หดูข้าวสกุ เรมิ เชือ้รา จากเวชระเบยีน

คลินิกพิเศษกามโรค

 จ�านวนผูส้มัผัส (ภายใน 3 เดอืน) หมายถงึ จ�านวน

ผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์ ทั้งทางปาก ทวารหนักหรืออวยัวะ

เพศกบัผูม้ารบับรกิาร ภายในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่่านมา

 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ทีพ่บในกลุม่ทีไ่ม่

ติดเชื้อซิฟิลิส หมายถึง กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ทีไ่ม่มปีระวัตกิารตดิเชือ้ซฟิิลสิมาก่อน แต่พบการติดเชือ้

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ในกลุม่ชายทีม่เีพศ

สมัพนัธ์กับชายทกุรายทีม่ารับบรกิารตรวจท่ีคลนิิกพเิศษ

กามโรค ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม่ ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561-31 ธันวาคม 2564

 ประชากรท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนผู้มารับ

บรกิารกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ได้แก่ ชายรกัชาย

และสาวประเภทสองทีไ่ด้เข้ามารับบรกิารในคลนิิกพเิศษ

กามโรค สคร.1 จังหวัดเชยีงใหม่ ตัง้แต่ 1 มกราคม 2561 

- 31 ธันวาคม 2564 

 เกณฑ์การคัดเข้าการศกึษา คือ เวชระเบยีนกลุม่

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป  



                     วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ษ. 2566

45

ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยในคลินิกพิเศษกามโรค สคร.1 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561- 31 ธันวาคม 2564 และมี

ข้อมูลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย

 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

บนัทกึข้อมูลท่ีพฒันาข้ึนจากการศกึษาเอกสาร ต�ารา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสืบค้นข้อมูลจากเอกสารเวช

ระเบียนของผู้มารับบริการกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย ประกอบด้วย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ สัญชาติ

 2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 

ข้อมูลจ�านวนผู้สัมผัส (ภายใน 3 เดือน) การใช้ถุงยาง

อนามัย (ภายใน 3 เดือน) การติดเชื้อเอชไอวี และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น (เป็นโรคร่วมในผู้ที่ติดเชื้อ

ซิฟิลิส)

 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 1. ขออนุญาตผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนของคลินิกพิเศษกามโรค สคร.1

 2. คัดกรองข้อมูลเวชระเบียนกลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชายที่มารับบริการ ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

 3.  เกบ็ข้อมูลตามแบบบนัทกึข้อมลูท่ีพฒันาข้ึน  

 4. ตรวจสอบความถูกต้องของแบบบันทึก

ข้อมูล ลงรหัส และวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

         1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลที่

เกีย่วข้องกบัปัจจัยเสีย่งด้วยสถติิเชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistics) ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และค่า            

ร้อยละ (Percentage) 

         2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล และปัจจัยเส่ียงเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ 

(analytical statistics) แบบสองทางโดยวิธีไคสแควร์ 

(Chi-square test) และวิเคราะห์ตัวแปรแบบถดถอยพหุ

โลจสิตกิ (Multiple logistic regression analysis) ก�าหนด

ช่วงความเช่ือม่ันท่ี 95% โดยน�าตัวแปรท่ีได้จากการ

วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวที่มีค่า p-value <0.05 เข้าสมการ

ด้วยวิธีน�าตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter regression)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลทุติยภูมิจาก

เวชระเบียนกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมารับ

บรกิารในคลนิิกพเิศษกามโรค โดยด�าเนินการขออนุญาต

ใช้เวชระเบียนเพื่อการวิจัยจากผู้อ�านวยการส�านักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคที ่1 จังหวัดเชยีงใหม่ เพือ่รกัษาข้อมลู

ความลับ และการน�าเสนอข้อมูลจะเสนอเป็นข้อมูลภาพ

รวมเท่าน้ัน ไม่เจาะจงตัวบุคคล ซ่ึงข้อมูลของผู้เข้าร่วม

การศึกษาจะถูกท�าลายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา

ผลการศึกษา
 จากจ�านวนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

ทั้งหมด จ�านวน 881 ราย เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การ 

คัดเข้าและคัดออกการศึกษา พบว่า มีบางส่วนไม่ใช่กลุ่ม

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย และบางรายเป็นเพศหญิง  

และไม่ทราบประวัติการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี รวม

ทัง้หมด 90 ราย จึงมีผู้เข้าเกณฑ์ท้ังหมด จ�านวน 791 ราย

 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายทุกคนท่ีได้เข้า

มารับบริการในคลินิกพิเศษกามโรค สคร.1 เชียงใหม่ 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561-31 ธันวาคม 2564 จ�านวน   

ทั้งสิ้น 791 ราย ซึ่งกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย           

ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 15-24 ปี ร้อยละ 45.64              

จบการศึกษาในระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/

ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 57.02 ประกอบอาชีพรับจ้าง/

กรรมกร/เกษตรกรรม ร้อยละ 36.79 และส่วนใหญ่มี

สัญชาติไทย ร้อยละ 95.32 

 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง

 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายส่วนใหญ่มีผู้

สัมผัสไม่เกิน 1 คน (≤1 คน) ร้อยละ 52.21 มีการใช้

ถุงยางอนามัยไม่สม�่าเสมอ ร้อยละ 69.91 ไม่มีการติด
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เชื้อเอชไอวี ร้อยละ 81.67 มีการติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 

66.88 ไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นร่วม ร้อยละ 

75.47 และมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นร่วม ร้อยละ 

24.53 โดยโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคหนองใน ร้อย

ละ 52.58 รองลงมาคือ โรคหูดหงอนไก่ ร้อยละ 29.38

รายละเอียดแสดงไว้ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรและปัจจัยต่างๆ ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมารับบริการในคลินิกพิเศษกามโรค เชียงใหม่ 

(N=791)

ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ

 15 - 24 ปี

 25 - 34 ปี

 35 - 44 ปี

 45 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้ศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา/ปวช.

 ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

 รับราชการ/ครู/ทหาร/ต�ารวจ/รัฐวิสาหกิจ/บุคลากรสาธารณสุข

 รับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกรรม

 ค้าขาย/ธุรกิจ

 นักเรียน/นักศึกษา

 ว่างงาน/งานบ้าน

 อื่นๆ

สัญชาติ

 ไทย

 ต่างชาติ

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

จ�านวนผู้สัมผัส (ภายใน 3 เดือน)

 มีผู้สัมผัส ≤1 คน

 มีผู้สัมผัส > 1 คน

การใช้ถุงยางอนามัย (ภายใน 3 เดือน)

 สม�่าเสมอ

  ไม่สม�่าเสมอ

การติดเชื้อเอชไอวี  

 ไม่ติดเชื้อ

 ติดเชื้อ

จ�านวน

361

262

109

59

23

16

301

451

45

291

79

276

34

66

754

37

413

378

238

553

646

145

ร้อยละ

45.64

33.12

13.78

7.46

2.91

2.02

38.05

57.02

5.69

36.79

9.99

34.89

4.30

8.34

95.32

4.68

52.21

47.79

30.09

69.91

81.67

18.33

* 1 ราย อาจมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นมากกว่า 1 โรค
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ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยเส่ียง

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ ่มชายมีเพศ

สมัพันธ์กบัชาย

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองทาง  

พบว่า ระดับการศกึษาการใช้ถงุยางอนามยั (ภายใน 3 เดือน) 

การติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน  

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ ่มชายท่ีม ี

เพศสัมพันธ์กับชาย อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05 ส่วน

อาย ุอาชพี สญัชาต ิและจ�านวนผูส้มัผัส (ภายใน 3 เดอืน) 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ี 

มีเพศสัมพันธ์กับชาย อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05 ดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสองทางระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มชาย 

 ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อซิฟิลิสและไม่ติดเชื้อซิฟิลิส (MSM) (N=791)

ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ

 15 - 24 ปี

 25 - 34 ปี

 35 - 44 ปี

 45 ปีขึ้นไป

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้ศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา/ปวช.

 ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ  

 รับราชการ/ครู/ทหาร/ต�ารวจ/รัฐวิสาหกิจ/ 

 บุคลากรสาธารณสุข

 รับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกรรม

 ค้าขาย/ธุรกิจ

 นักเรียน/นักศึกษา

 ว่างงาน/งานบ้าน

  อื่นๆ

สัญชาติ

 ไทย

  ต่างชาติ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง

จ�านวนผู้สัมผัส (ภายใน 3 เดือน)

 มีผู้สัมผัส ≤1 คน

 มีผู้สัมผัส > 1 คน

การใช้ถุงยางอนามัย (ภายใน 3 เดือน)

 สม�่าเสมอ

  ไม่สม�่าเสมอ

จ�านวน

244

167

76

42

18

14

212

285

28

205

51

185

18

42

503

26

 

265

264

134

395

ร้อยละ

46.12

31.57

14.37

7.94

3.40

2.64

40.08

53.88

5.29

38.75

9.64

34.98

3.40

7.94

95.09

4.91

 

50.09

49.91

25.33

74.67

จ�านวน

117

95

33

17

5

2

89

166

17

86

28

91

16

24

251

11

148

114

104

158

ร้อยละ

44.66

36.25

12.60

6.49

1.91

0.76

33.97

63.36

6.49

32.82

10.69

34.73

6.11

9.16

95.80

4.20

56.49

43.51

39.69

60.31

x2 

2.14

8.90

5.60

0.20

2.87

17.19

p-value

0.54

<0.05

0.35

0.65

0.09

<0.05

ติดเชื้อซิฟิลิส (n=529) ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส (n=262)
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การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วข้อง 

กบัการติดเชือ้ซฟิิลสิในกลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย

 จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องต่อการติด

เช้ือซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 

regression) จ�านวน 4 ตัวแปร ได้แก่ ระดับการศึกษา 

การใช้ถุงยางอนามัย (ภายใน 3 เดือน) การติดเชื้อเอช

ไอวี และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ พบว่า ผูท่ี้จบการ

ศึกษาต�่ากว่าระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/

ปริญญาตรีข้ึนไป มีโอกาสติดเช้ือซิฟิลิสเป็น 2.21 เท่า 

ของผู้ท่ีจบการศึกษาระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญา

ตรี/ปริญญาตรีข้ึนไป (AOR=2.21, 95%CI=1.47-

3.33) ผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่าเสมอ มีโอกาสติดเชื้อ

ซิฟิลิสเป็น 2.15 เท่า ของผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยสม�่าเสมอ 

(AOR=2.15, 95%CI=1.43-3.23) และผู้ที่ไม่มีโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น มีการติดเชื้อซิฟิลิสสูงถึง 

29.16 เท่า มากกว่าผู้ทีมี่โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ๆ 

(AOR=29.16, 95%CI=18.30-46.46) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์กับชายด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก

ปัจจัย

ระดับการศึกษา

 ต�่ากว่าระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป

 ระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป

การใช้ถุงยาง

 สม�่าเสมอ

 ไม่สม�่าเสมอ

การติดเชื้อเอชไอวี  

 ไม่ติดเชื้อ

 ติดเชื้อ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น

 มี

 ไม่มี

OR
adj

2.21

Ref.

Ref.

2.15

Ref.

1.34

Ref.

29.16  

95%CI 

1.47-3.33

1.43-3.23

0.81-2.21

18.30-46.46

p-value

0.00

0.00

0.26

0.00

วิจารณ์
 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบั

ชายส่วนใหญ่มรีะดับการศกึษาระดบัปวส./อนุปรญิญา/

ปริญญาตรี/ปริญญาตรีข้ึนไป สอดคล้องกับการศึกษา

ของลวิตรา พธิาวุฒกิร(8) ท่ีพบว่าผู้ตดิเช้ือซฟิิลสิส่วนใหญ่

มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป และพบว่าการ

ศึกษามีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิส โดยผู้ท่ีจบ          

การศึกษาต�่ากว่าระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/

ปริญญาตรีข้ึนไป มีโอกาสติดเช้ือซิฟิลิสเป็น 2.21 เท่า 

ของผู้ท่ีจบการศึกษาระดับปวส./อนุปริญญา/ปริญญา

ตรี/ปริญญาตรีข้ึนไป ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ishikane และคณะ(4) ท่ีไม่พบความสมัพนัธ์ของระดบัการ

ศึกษากับการติดเชื้อซิฟิลิส อาจเนื่องมาจากบริบทแต่ละ

พื้นที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งการสอนเพศศึกษาใน

ประเทศไทย ยงัมโีรงเรียนหลายแห่งทีม่กีารเรียนการสอน

เรือ่งเพศศกึษาไม่รอบด้าน(9) คู่มือการเรยีนเพศศกึษาใน

ระดับชั้นประถมศึกษาจนถึงมัธยมศึกษาตอนต้นยังไม่มี

การเรยีนการสอนเรือ่งโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยให้

เรียนรู้ตามระดับชั้น ทั้งนี้นักเรียนจะได้รับการเรียนเรื่อง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย(10) เมือ่มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับเรือ่งเพศศกึษา

ไม่เพียงพอ(7) ร่วมกับมีความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์น้อย ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลง และมีโอกาสติดเช้ือซิฟิลิส

ได้มากข้ึน สอดคล้องกบัการศกึษาของจฑุาทิพย์ ยอดสง่า

และคณะ(11) ที่พบว่าความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรค
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ซฟิิลสิมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคซฟิิลสิ 

ซึ่งหากมีความรู้ท่ีดีก็จะมีพฤติกรรมในการป้องกันการ 

ติดเชื้อซิฟิลิสที่ดีตามมา ซึ่งจะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อ

ซิฟิลิสได้มากขึ้น

 การใช้ถุงยางอนามัยมีความสัมพันธ์กับการ            

ติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดย          

พบว่าผู้ท่ีใช้ถุงยางอนามัยไม่สม�่าเสมอ มีโอกาสติดเชื้อ

ซิฟิลิสเป็น 2.15 เท่า ของผู้ที่ใช้ถุงยางอนามัยสม�่าเสมอ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Solomon and Mayer(12) 

ที่พบว่าการมีเพศสัมพันธ์หลายช่องทางโดยไม่ใช ้                       

ถุงยางอนามัยเป็นปัจจัยท�าให้เกิดซิฟิลิสในกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชาย และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Feng และคณะ(13) ท่ีกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายมี

การใช้ถุงยางตลอดน้อย ท้ังน้ียังพบว่ากลุ่มชายที่มี             

เพศสัมพันธ์กับชายท่ีติดเช้ือซิฟิลิสมีสัดส่วนการไม่ใช้           

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์จ�านวนมากกว่าผู้ที่ใช้          

ถงุยางอนามยัตลอด แสดงให้เหน็ว่าบางส่วนมเีพศสัมพนัธ์ 

โดยไม่ป้องกัน มีการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์

น้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยวัฒน์ ยุวมิตร

และเมรีรัตน์ ม่ันวงศ์(14) ที่กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์เป็นประจ�า 

อีกทั้งการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายมีรูปแบบท่ีหลากหลายและมีหลายช่องทาง(12,15) 

ประกอบกับการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน(5,15,16) 

ซึ่งหากไม่ใช้ถุงยางอนามัยในทุกช่องทางจะส่งผลให้เกิด

การติดเช้ือซฟิิลสิได้เช่นกนั และคนทีมี่เช้ือซฟิิลสิแล้วอาจ

แพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นต่อไป โรคซิฟิลิสเป็นโรค              

ที่สามารถรักษาหายได้ และสามารถป้องกันได้โดยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ หลีกเล่ียงการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณ

รอยแผลที่เป็นรอยโรคซิฟิลิส และสวมถุงยางอนามัย              

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น จากการศึกษานี้

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิสในกลุ่มชาย               

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเช่นกัน โดยผู้ที่ไม่มีโรคติดต่อ            

ทางเพศสมัพนัธ์อืน่ มีการติดเช้ือซฟิิลสิสงูถงึ 29.16 เท่า 

มากกว่าผู ้ที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ อาจ

เนื่องจากกลุ่มท่ีมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นมาก่อน 

เม่ือมีอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์จึงเข้ามารับ

การรักษา ซึ่งจะได้รับข้อมูลของโรคและได้รับค�าแนะน�า

จากบุคลากรทางการแพทย์เร่ืองการป้องกันโรค รวมถึง

ข้อมูลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไปด้วย ท�าให้กลุ่มชาย   

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีการติดเชื้อโรคติดต่อทาง              

เพศสัมพันธ์อื่น มีแนวทางการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิด             

การติดเช้ือของโรคซิฟิลิสตามมา สอดคล้องกับแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED ของ Green and Kreuter(17)              

ที่กล่าวว่าปัจจัยน�าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เกิดจาก

ประสบการณ์และการเรียนรู้ เมื่อมีการเรียนรู้ปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ ท�าให้เมือ่มีการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

อื่น ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันมากยิ่งข้ึน ซึ่ง            

แตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น                

ท่ีบางรายไม่มีอาการของโรคซิฟิลิสและไม่มีโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์อืน่มาก่อน ซึง่หากขาดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคซิฟิลิสหรือมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน(7) 

ประกอบกับการที่โรคซิฟิลิสเป็นโรคที่ส่วนใหญ่ไม่มี

อาการหรอืหากมแีผลกไ็ม่เจ็บ จึงไม่ไปตรวจ แต่หากเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ส่วนใหญ่จะมีอาการให้

ผู้ป่วยรู้ตัว จึงไปขอรับการรักษาที่คลินิกกามโรค จึงมี

ความต่างจากซฟิิลสิท่ีมักต้องตรวจเลอืดเป็นหลกัเท่าน้ัน 

เมื่อไม่ได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อซิฟิลิสรวมถึง

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์(14) จงึท�าให้ไม่ทราบว่าตนเอง

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ ส่งผลให้ขาดความระมัดระวัง

ในการมเีพศสมัพนัธ์ร่วมกบัการไม่ได้ป้องกนัการตดิเชือ้

ซฟิิลสิอย่างถกูต้อง จึงท�าให้มโีอกาสตดิเชือ้ซฟิิลสิมากข้ึน

ตามมา 

ข้อเสนอแนะ

 1. เน่ืองจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อน

หลังจากเวชระเบียนผู้มารับบริการ จึงท�าให้มีข้อจ�ากัด 

ในการเก็บข้อมูลและตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจจะไม่ครบถ้วน  

เช่น การใช้สารเสพติด ประวัติการรักษาโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ ประวัติการใช้ยา ประวัติช่องทางการมี 
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เพศสมัพนัธ์ และการติดเชือ้ซ�้า ดงันัน้หากจะมีการศึกษา

ใหม่ควรศึกษาในประเด็นเหล่าน้ีเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัย

การติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายให้

ครอบคลุมมากขึ้น

 2. ควรมีการเก็บข้อมูลในระบบ secondary 

data เพื่อให้ครอบคลุมหลายมิติ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบที่

ครบถ้วนมากขึ้น

 3. แม้กลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายจะตรวจ

ไม่พบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ก็ต้องได้รับการ

ตรวจซิฟิลิสเป็นประจ�า ซึ่งจะท�าให้มีโอกาสค้นหาการ 

ติดเชื้อซิฟิลิสเพิ่มสูงขึ้น

 4. เพือ่ให้การควบคมุโรคซฟิิลสิมปีระสทิธภิาพ 

องค์กรทุกภาคส่วนควรมีการสนับสนุนให้มีการใช้                    

ถุงยางอนามัยสม�า่เสมอทุกคร้ัง แม้จะมีการรับยา PrEP 

(Pre-exposure prophylaxis) เพื่อป้องกันการติดเช้ือ          

เอชไอวีแล้วก็ตาม ซึ่งจะช่วยควบคุมการระบาดและ           

การเพิ่มขึ้นของซิฟิลิสในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้
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บทคัดย่อ
 การศึกษาน้ีเป็นการทบทวนองค์ความรู้ด้านวิชาการเรื่องประโยชน์ของสารสกัดจากกัญชา เพื่อศึกษาถึง              

องค์ความรู้ทางวิชาการในการน�าประโยชน์ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ด้านองค์ความรู้                 

ของกัญชาโดยท่ัวไปมกีารค้นพบรเีซปเตอร์ท่ีจ�าเพาะเจาะจงกบัสารแคนนาบนิอยด์ (cannabinoid-specific receptors) 

และเอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoid) ต้นกัญชามีส่วนประกอบของสารเคมีส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่มแคนนา

บินอยด์ (cannabinoids) องค์ประกอบหลักคือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล หรือทีเอชซี (tetrahydrocannabinol, 

THC) แคนนาบนิอล หรอืซบีเีอน็ (cannabinol, CBN) แคนนาบไิดออล หรอืซบีดีี (cannabidiol, CBD) แคนนาบโิครม 

หรือซีบีซี (cannabichromene, CBC) และ แคนนาบิเจอรอล หรือซีบีจี (cannabigerol, CBG) การศึกษานี้พบว่า 

สารกลุ่มแคนนาบินอยด์มีสาร ทีเอชซี (THC) เป็นองค์ประกอบหลักของสารสกัดจากต้นกัญชา สารออกฤทธิ์ของ

กญัชาในร่างกายผ่านระบบเอนโดแคนนาบนิอยด์ (endocannabinoids system, ECS) มบีทบาทส�าคัญในการควบคุม

การท�างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และรักษาสมดุลของการควบคุมความอยากอาหาร 

กระบวนการเผาผลาญในร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาน้ี พบการใช้กัญชาด้วยการสูบและการ              

รับประทานโดรนาบินอล (dronabinol) ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ของสารทีเอชซี (THC) ทางการแพทย์ข้ึนทะเบียน                  

ในหลายประเทศเป็นยาท่ีใช้ในการรกัษาภาวะเบือ่อาหาร (anorexia) ท�าให้เพิม่ความเจรญิอาหารในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

ท�าให้เพิ่มน�้าหนักตัว ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน อารมณ์ดีขึ้น ไขมันในร่างกายเพิ่มมากขึ้น และสามารถเพิ่มภูมิคุ้มกัน

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดี 4 (CD4) และชนิดซีดี 8 (CD8) ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และพบการกดปริมาณไวรัส         

เอชไอวีในเลือดให้ลดลง

Abstract
 This study aimed to review the use of cannabis as a treatment for People Living with HIV/AIDS 

(PLWHA). Cannabis contains various cannabinoids, such as Tetrahydrocannabinol (THC), Cannabinol (CBN), 

Cannabidiol (CBD), Cannabichromme (CBC), and Cannabigerol (CBG). The active ingredient of cannabis 

is part of the endocannabinoids system, which is linked to central nervous system, peripheral nervous system, 

บทความฟื้นวิชา                                                                                               Review Article 



                     วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ษ. 2566

53

appetite, metabolism and immunity. An imbalance in the endocannabinoid system can result in ill-health. 

Cannabinoids can help to restore balance to this system. This paper reviewed the literature on THC in relation 

to HIV positive individuals, focusing on its effects on appetite, immune system functioning (CD4), and HIV 

virus levels. The results of the review indicated that Cannabis could provide benefits for PLWHA. THC  

extract could improve weight gain and dronabinol (a synthetic THC) could be used to treat anorexia and aid 

weight gain. THC could also enhance low mood conditions and increase CD4, CD8, and HIV virus levels in 

PLWHA. 

ค�าส�าคัญ  Keywords

กัญชา, สารสกัดทีเอชซีจากกัญชา, cannabis, THC extract, 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์, เม็ดเลือดขาวชนิดซีดี 4,  people living with HIV/AIDS, CD4, 

ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือด  HIV viral load

บทน�า
 การใช้กญัชาเพือ่รกัษาโรคน้ันเร่ิมข้ึนในประเทศ

จีนเมื่อประมาณ 2,600 ปีก่อนคริสตกาล จักรพรรดิ      

เสินหนิงเริ่มให้มีการเพาะปลูกพืชกัญชาเพื่อใช้เป็นยา

รักษา(1) มีการค้นพบรีเซปเตอร์ที่จ�าเพาะเจาะจงกับ             

สารแคนนาบนิอยด์ cannabinoid-specific receptors และ 

ระบบเอนโดแคนนาบนิอยด์ (endocannabinoid system) 

กัญชามีส่วนประกอบของสารเคมีส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่ม

แคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) มีองค์ประกอบหลัก          

คือ เตตราไฮโดรแคนนาบนิอล หรือทเีอชซ ี(tetrahydro-

cannabinol, THC) และสารชนิดอืน่ในกลุม่เดยีวกนั เช่น 

แคนนาบินอล หรือซีบีเอ็น (cannabinol, CBN) แคนนา

บไิดออล หรอืซบีดี ี(cannabidiol, CBD) แคนนาบโิครม 

หรือซีบีซี (cannabichromene, CBC) แคนนาบิเจอรอล 

หรือซีบีจี (cannabigerol, CBG)(2-4) เป็นต้น นอกจากนี้

ได้มีการสังเคราะห์สารท่ีเป็นอนุพันธ์ของสารทีเอชซี 

(THC) ข้ึนมาใหม่อกีหลายชนิด รวมถงึการค้นพบกลไก

การออกฤทธิ์ของสารในกลุ่มนี้ ทีเอชซี (THC) เป็นสาร

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (Psychoactive compound)            

ซึ่งส่วนใหญ่จะจับกับ รีเซปเตอร์แคนนาบินอยด์ (Can-

nabinoid receptors) 2 กลุ่มหลักคือ CB1 และ CB2(2-4) 

 ด้วยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและผลข้างเคียงของ

สารจากกัญชา ส่งผลให้ต้องมีกฎหมายควบคุมโดย 

จัดให้กัญชาเป็นวัตถุเสพติดให้โทษประเภท 5 ตาม 

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522(5) มีการ

ก�าหนดโทษท้ังผู ้เสพและผู้ครอบครอง พ.ศ. 2565 

กระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวง เรื่องการขอ

อนุญาตและ การอนุญาตผลิตจ�าหน่าย น�าเข้า ส่งออก 

หรอืมีไว้ในครอบครอง และให้มกีารเพาะปลกูกญัชาเพือ่

สกัดเป็นยารักษาโรคในพืน้ที ่ ท่ีรฐัมนตรีก�าหนด ภายใต้

การควบคุม ดูแล พ.ศ. 2565 มีการเปลีย่นแปลงจากเดมิ

ที่กัญชาในส่วนของช่อดอกและเมล็ดของกัญชา ยังจัดว่า

เป็นยาเสพติดให้โทษ ประเภทท่ี 5(6) กระทรวงสาธารณสขุ

ประกาศ เร่ือง ระบชุือ่ยาเสพตดิให้โทษประเภทที ่5 พ.ศ. 

2565(6) มกีารปลดลอ็กกญัชา ออกจากยาเสพติดให้โทษ

ประเภทที่ 5 แล้ว เรียก พืชฝิ ่น เห็ดข้ีควาย และ                     

“สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชง” ยกเว้น 

สารสกัด 2 ประเภท คือ (1) สารสกัดที่มีปริมาณสาร 

เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol, 

THC) ไม่เกิน 0.2 โดยน�้าหนักเฉพาะที่ได้รับอนุญาตให้

สกัด   จากพชืกญัชาหรอืกญัชงทีป่ลกูภายในประเทศ และ                 

(2) สารสกดัจากเมลด็ของพชืกญัชาหรอืกญัชง ทีไ่ด้จาก

การปลูกภายในประเทศ 

 ระบบกัญชา หรือระบบเอนโดแคนนาบินอยด์ 

(endocannabinoid system, ECS) เป็นหน่ึงในระบบทาง

สรีรวิทยาของร่างกายท่ีมีบทบาทส�าคัญในการควบคุม 
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การท�างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท             

ส่วนปลาย และรักษาสมดุลการท�างานของระบบต่างๆ 

เช่น การควบคุมความอยากอาหาร กระบวนการเผาผลาญ

ในร่างกาย การท�างานของระบบภูมิคุ้มกันและการนอน

หลบั เป็นต้น มีการศกึษาพบว่า ถ้าหากระบบของสารกลุม่

เอนโดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoids) ภายในร่างกาย

มนุษย์เกิดความผิดปกติ อาจน�าไปสู่การเกิดพยาธิสภาพ

ของร่างกาย เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 

โรคฮันติงตัน (Huntington’s disease) โรคอัลไซเมอร์ 

(Alzheimer’s disease) โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง 

(Multiple sclerosis) ภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) และ

โรคล�าไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) สารหลกั

ที่ได้จากกัญชาทีเอชซี (THC) และ ซีบีดี (CBD)  

มีคุณสมบัติความชอบไขมัน (lipophilicity) จึงท�าให้

สามารถถูกดูดซึมผ่านปอด ล�าไส้เล็ก ล�าไส้ใหญ่หรือ

ผิวหนงั เข้าสูก่ระแสเลอืดได้ดผีลการศกึษา พบว่า การพ่น

หรือสูบจะท�าให้ยาออกฤทธิ์เร็วกว่าวิธีการรับประทานยา

สามารถดูดซึมผ่านระบบทางเดินหายใจได้ประมาณ  

10-35% ท�าให้ระดับยาในกระแสเลือดสูงข้ึนภายใน 

3-10 นาท ีการรบัประทาน มักจะใช้ในรปูแบบของน�า้มนั

ส�าหรับหยด (oromucosal drops) ยารับประทาน ยาสเปรย์ 

(oromucosal spray) การศึกษาพบว่า วิธีการให้ยา 

รปูแบบสเปรย์ส�าหรบัใช้ในช่องปากจะท�าให้ยาถกูดูดซมึ

เข้าสู่กระแสเลือดและออกฤทธิ์ได้เร็วที่สุด ในขณะที่วิธี

การรบัประทานจะถกูดดูซมึไดเ้พยีง 5-6% สารกลุม่แคน

นาบินอยด์ (cannabinoids) จะกระจายตัวเข้าสู่ร่างกาย

ผ่านทางผนังหลอดเลือด เข้าสูห่ลอดเลือดจะจับกับ serum 

binding proteins เชน่ lipoproteins และ albumin กระจาย

ตวัไปยังสว่นต่างๆ กระจายไปยังอวยัวะท่ีมีการไหลเวียน

ของเลอืดสงู เชน่ หวัใจ ตบั ปอด และสมองไดด้ ีสามารถ

สะสมที่เน้ือเยื่อไขมันสามารถอยู่ในร่างกายได้นานเป็น

สัปดาห์ THC จะถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับเป็นหลัก(2,4) 

 สารทีเอชซี (THC) และซีบีดี (CBD) ถูกขับ

ออกทางอุจจาระและปัสสาวะ รวมถึงเกิด enterohepatic 

recirculation และ passive reabsorption ท�าให้ทีเอชซี 

(THC) มีค่าครึ่งชีวิต (half-life) หลายช่วง แต่เมื่อเข้า

สูส่มดลุระหว่างระดับยาในเลอืดกบัยาทีส่ะสมในเนือ้เยือ่

ไขมัน จะมีค่าครึ่งชีวิตที่ยาว (long terminal half-life) 

ประมาณ 25-36 ชัว่โมง ออกฤทธิไ์ด้ยาวนาน นอกจากนี้

การใช้กัญชากับยาอื่นท่ีต้องพิจารณาเป็นพิเศษ เช่น  

rifampicin เป็น CYP inducer จะท�าให้ระดับแคนนาบินอยด์ 

(cannabinoids) ลดลง ในทางตรงกันข้ามหากใช้ร่วมกับ

ยา clarithromycin, ยาฆ่าเชือ้รากลุม่ azoles, ยาต้านไวรสั

กลุม่ protease inhibitor ทีใ่ชใ้นการรกัษาผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์ เนื่องจากยากลุ่มนี้เป็น CYP inhibitor 

จะท�าให้ระดับแคนนาบนิอยด์ (cannabinoids) สงูข้ึนและ

อาจเกิดพิษได้ อาการข้างเคียงที่พบบ่อยคือ อาการง่วง

ซึม มึนงง ปวดศีรษะ การมองเห็นไม่ชัดเจน ปากแห้ง 

วิตกกงัวล มกีารเปลีย่นแปลงทาง อารมณ์ คลืน่ไส้ มีความ

ผิดปกติของการรับรู้(7) 

 มีการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาทางคลินิก

โดย Hazekamp A และ Grotenherman F ศึกษาผลของ 

แคนนาบสิ (cannabis) และแคนนาบนิอยด์ (cannabinoids) 

ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2005 ถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2009(8) 

โดยใช้ค�าส�าคัญ Cannabis, Marijuana, Marihuana, 

Hashish, Cannabinoids, Tetrahydrocanabiniol, Marinol, 

Nabilone, Canador และ Sativex การรักษาทางคลินิก

รายงานผลต่อการลดปวด และปลายประสาทอักเสบ

เรือ้รัง กระตุ้นให้มคีวามเจริญอาหาร ในกลุม่ทีไ่ม่แขง็แรง

ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งและเอดส์ ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับสาร

ในกัญชา ได้แก่ 

 แคนนาบสิ (cannabis) คอื ส่วนของยอดดอก

แห้ง นิยมเรียกว่า Marijuana หรือ Marihuana น�าไปใช้

สูบ

 สารสกัดทีเอชซี (THC) คือ delta-9-tetra-

hydrocannabinol, ทีเอชซี (THC) สามารถน�ามาใช้เป็น

ยาทางการแพทย์ โดยมีข้อบ่งชี้หลักเป็น palliative care 

ในการรกัษาอาการคลืน่ไส้อาเจียนในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รับ

การฉายรังสี เป็นสารสกัดธรรมชาติที่ได้จากต้นกัญชา 

cannabis plant นอกจากน้ีสงัเคราะห์เป็นสารประกอบใน

รูป cannabinoids ได้แก่

 - โดรนาบินอล (dronabinol) คือ isomer ของ
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ทีเอชซี (THC) มีสารสังเคราะห์ชื่อ Marinol 

 - แคนนาบิไดออล (cannabidiol) หรือ ซีบีดี 

(CBD) เป็นยากนัชกั ลดการอกัเสบ ลดความคลายกงัวล 

จากการเป็น antagonist ของ CB1 receptor และสามารถ

ลดระดับสารทีเอชซี (THC) ในเลือด 

 - Marinol คือ สารสังเคราะห์โดรนาบินอล 

(dronabinol) ใช้โดยตรงในการรักษาภาวะเบื่ออาหาร 

(anorexia) หรือคล่ืนไส้อาเจียน ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะ 

น�้าหนักลดลงของผู้ป่วยเอดส์และมะเร็งที่ไม่สามารถใช้

ยารักษาคลื่นไส้อาเจียนได้ผล

 - Sativex คือ สารซีบีดี (CBD): สารทีเอชซี 

(THC) ในอัตราส่วน 1:1 รูปแบบสเปรย์ฉีดในช่องปาก

ใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง

 มีการศึกษาพบว่า การใช้กัญชาท�าให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากข้ึนวัดจากความเจริญ

อาหาร อารมณ์ น�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจากการรับประทาน

อาหารได้มากขึ้น เมื่อเทียบกับยาหลอกอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติิ(9) รายงานทางวิชาการพบว่า สาร THC สามารถ

ช่วยเพิ่มความอยากอาหารให้ผู้ป่วยมะเร็งและเอดส์เม่ือ

มีการทดลองใช้ทางคลินิกเป็นเวลา 4-6 สัปดาห์ การใช้

กัญชาด้วยการสูบและการรับประทานโดรนาบินอล 

(dronabinol) ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์ของทีเอชซี (THC) 

ทางการแพทย์ขึน้ทะเบยีนในหลายประเทศเป็นยาท่ีใช้ใน

การรักษาภาวะเบื่ออาหาร (anorexia) ท�าให้เพิ่มความ

เจริญอาหารในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท�าให้เพิ่มน�้าหนักตัว  

ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน อารมณ์ดีขึ้น ไขมันในร่างกาย

เพิม่มากข้ึน และสามารถเพิม่ภมูคุ้ิมกนัเมด็เลอืดขาวชนิด

ซีดี 4 (CD4) และ ซีดี 8 (CD8) ได้อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติิ(9) และพบว่าสามารถลดปริมาณไวรสัเอชไอวีในเลอืด 

 บทความน้ี เป็นการทบทวนองค์ความรู้ด้าน

วิชาการเรือ่งประโยชน์ของสารสกดัจากกญัชา เพือ่ศกึษา

องค์ความรู้ทางวิชาการในการน�าประโยชน์ไปใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยรวบรวม

ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์และการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้อง ใช้ดัชนีชี้วัด

ทางชีวภาพ (biomarkers) ได้แก่ ความเจริญอาหาร 

(appetite) เม็ดเลือดขาวขนิดซีดี4 (CD4) การเพิ่มน�้า

หนักตัว การลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด เป็นดัชนี          

ชี้วัดทางชีวภาพ (biomarkers) ในการวัดคุณภาพชีวิต  

ดังกล่าวข้างต้น โดยใช้ในระยะสั้น 21-84 วัน 

1. การเปลีย่นแปลงด้านน�า้หนกัและการเปลีย่นแปลง

ด้านการเจริญอาหาร 

 การศึกษาของ Abram DI และคณะ(10)              

แบ่งเป็นกลุ่มผู้ที่สูบกัญชาที่มีสารทีเอชซีขนาด 3.9% 

กลุม่ทีรั่บประทาน Dronabinol 2.5 มิลลกิรมั วันละ 3 คร้ัง 

เทียบกับกลุ่มควบคุม เป็นเวลา 21 วัน ดูผลต่อปริมาณ

ไวรัสเอชไอวีในเลือด และระดับภูมิคุมกันเม็ดเลือดขาว

ชนิดซีดี 4 (CD4) และ ซีดี 8 (CD8) แสดงค่า Median 

ของน�า้หนกัทีเ่พิม่ข้ึน แต่ไม่รายงานผล SD จ�านวน 62 คน 

อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ได้รบัยา

ต้านไวรสัเอชไอวอียู่แล้วและมปีรมิาณไวรัสเอชไอวใีนเลอืด

คงที ่มปีรมิาณน้อยกวา่ 3 เทา่ (0.5 log 10)  พบวา่ กลุม่

ที่ได้รับโดรนาบินอล (Dronabinol) และกลุ่มที่สูบกัญชา

มีน�้าหนักตัวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอก (placebo) ผู้ท่ีสูบกัญชามีน�า้หนัก

ตวัเพิม่ข้ึน 3 กโิลกรัม และผู้ทีรั่บ โดรนาบินอล (dronab-

inol) มีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 3.2 กิโลกรัม 

 การศึกษาของ Haney M และคณะ(11) ให้ยา

หลอก (placebo) สารโดรนาบินอล (dronabinol) ขนาด 

5 มิลลิกรัม และ 10 มิลลิกรัม และสารทีเอชซี (THC) 

ขนาด 2% และ 3.9% แต่ละกลุ่ม ให้วันละ 4 ครั้ง 4 วัน 

(ให้เป็นเวลาทั้งสิ้น 16 วัน 2 ช่วงต่อเนื่องในระหว่างนั้น

ให้เป็นผู้ป่วยใน และระหว่างสองช่วงนี้ให้แทรกด้วยการ

เป็นผู้ป่วยนอก 5-10 วัน) รวมเวลา 37-42 วัน จ�านวน 

10 ราย อายุ 21-50 ปี ผลการศึกษาพบน�้าหนักเพิ่มขึ้น

กว่าผูท้ีส่บูกญัชาขนาดสงู 3.9% และผูท้ีใ่ช้สารโดรนาบนิอล 

(dronabinol) 10 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติิเมือ่เทียบกบัผูท่ี้ใช้กญัชาและโดรนาบนิอล (dronab-

inol) ในขนาดทีต่�า่กว่า แต่อย่างไรก็ตามการศกึษาน้ีถอืว่า

เป็นการศกึษาในระยะเวลาทีส่ัน้และมีจ�านวนตัวอย่างน้อย 

การศึกษาที่คัดเลือกมามีจ�านวนตัวอย่างผู้ร่วมโครงการ 

อยู่ในช่วง 5-139 ราย ควรมีการศึกษาในระยะยาว 
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ประเมินความปลอดภัย การเจ็บป่วย และการเสียชีวิต  

ในผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย

 มีการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยเอดส์ที่สูบกัญชา

สามารถลดภาวะอาการผอมหรือการสูญเสียโปรตีน           

ในร่างกาย (wasting) ได้ดีกว่าการรับประทาน(12) แต่ยัง

ไม่มีรายงานว่าสามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด

ได้ในผู้ที่สูบกัญชา 21 วัน 

 การศึกษาแบบ systematic review โดย Lutge 

EE และคณะ(13) ในปี 2012 พบว่ามีการศึกษาการให้

กัญชาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 7 เร่ือง 

จาก 8 เรื่อง โดยมีการใช้กัญชาระยะเวลาสั้นสุด 21 วัน              

นานสุด 84 วัน มีการศึกษาหน่ึงพบการเพิ่มข้ึนของ              

น�้าหนักตัวผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 88 ราย                  

ทีวั่ดผลได้จากจ�านวนทัง้หมด 139 ราย โดยใช้โดรนาบนิอล 

(dronabinol) 2.5 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ก่อนเริ่มยา

ต้านไวรัสเอชไอวี สูงขึ้น 2 กิโลกรัม หรือมากกว่าน�้าหนัก

ปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยเฉล่ียกลุ่มท่ีได้รับ            

โดรนาบินอล (dronabinol) จะมีน�้าหนักเพิ่มข้ึน 0.1 

กโิลกรมั เม่ือเทียบกบักลุม่ placebo ท่ีมนี�า้หนักลดลง 0.4 

กิโลกรัม พบการลดอาการชาตามปลายมือปลายเท้า  

เพิ่มปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิดซีดี 4 (CD4) และซีดี 8 

(CD8) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิตเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้

รับยาหลอก (placebo) เมื่อใช้ Dronabinol 21 วัน และ

พบว่า กัญชาที่มีสารทีเอชซี (THC) 3.95% ลดระดับยา 

กลุ่ม protease inhibitor ในการศึกษานี้ ได้แก่ Nelfinavir 

และ Indinavir แต่โดรนาบินอล (dronabinol) มีผลลด

ระดับแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 การศึกษาของ Struwe M และคณะ(14) มีผู้ป่วย 

5 ราย ไม่สามารถสรุปได้อย่างมีนยัส�าคัญทางสถติ ิพบว่า 

ผู้ป่วยทีร่บัโดรนาบนิอล (dronabinol) มกีารเจรญิอาหาร

มากข้ึนเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (placebo)               

โดยเพิม่ไขมัน 1% ของมวลไขมันทัง้หมดของร่างกายหลงั

จากได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) หลังจากได้รับยา

โดรนาบินอล (dronabinol) 5 สัปดาห์ พบผู้ป่วยบางราย

มีอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ปากแห้ง ไม่สบายตัว              

การศึกษานี้ยังไม่พบขนาดยาท่ีเหมาะสม ในรูปแบบ 

รบัประทานได ้และรปูแบบการรบัประทานท�าใหอ้อกฤทธิ์

และขับออกจากร่างกายช้า 

 ขณะที่การศึกษาของ Beal JE และคณะ(15) 

เป็นการศึกษาการใช้ทีเอชซี (THC) สังเคราะห์ คือ               

โดรนาบินอล (Dronabinol) ในการรักษาภาวะ AIDS 

wasting syndrome ระยะสั้น 6 สัปดาห์ และระยะยาว  

1 ปี มีผู้ได้รับการประเมินเพื่อเข้าร่วมโครงการจ�านวน             

404 ราย ในจ�านวนน้ี เข้าโครงการ 221 ราย ได้รับ            

โดรนาบินอล (dronabinol) แคปซูลขนาด 2.5 มิลลิกรัม 

วันละ 2 ครั้ง 72 ราย และผู้ที่ได้รับยาหลอก (placebo) 

67 ราย รายงานว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบั Dronabinol มคีวามเจรญิ

อาหารเพิ่มขึ้น 37% เมื่อประเมินด้วย visual analogue 

scale เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo)  

มคีวามเจริญอาหารเพิม่ข้ึน 17% ต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ

 มกีารศกึษา Dronabinol และกญัชา ในผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีและสูบกัญชา วัตถุประสงค์วัด caloric intake  

และการนอนหลับ แต่ยังไม่ทราบกลไกการออกฤทธิ์ท่ี

ชัดเจน(16) 

 ภาวะอาการผอมหรือการสูญเสียโปรตีนใน

ร่างกาย (wasting) ในผู้ป่วยเอดส์ที่มีน�้าหนักลดลง

มากกว่า 5% ของน�้าหนักตัวมีผลต่อชีวิต US FDA ได้

ก�าหนดให้ใช้โดรนาบินอล (dronabinol) ส�าหรับเพิ่ม

ความเจริญอาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะอาการผอมหรือการ

สูญเสียโปรตีนในร่างกาย (wasting)(17) เหตุผล 1 ใน 2 

เหตผุลหลกัของข้อบ่งชีข้อง Dronabinol ส�าหรับ US CDC (18) 

ก�าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะอาการผอมหรือการสูญ

เสียโปรตีนในร่างกาย (wasting) คือ มีน�้าหนักลดลง          

ต�่าว่า 10% ของน�้าหนักตัวร่วมกับมีภาวะ ท้องเสีย หรือ

มีไข้เกิน 30 วัน ซึ่งภาวะอาการผอมหรือการสูญเสีย

โปรตีนในร่างกาย (wasting) คือ การท�างานของระบบ

ในร่างกาย 2 ระบบ ได้แก่ cachexia และ starvation

 Cachexia เป็นภาวะการบาดเจ็บหรือสูญเสีย

เน้ือเยื่อท�าให้สูญเสียกล้ามเน้ือ ซึ่งคล้ายกับการภาวะ

สุดท้ายในผู้ป่วยมะเร็ง ส่วน starvation เป็นภาวะความ

พร่องของสารอาหารทีพ่อเพยีง ซึง่ส่งผลท�าให้น�า้หนักตัว
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ลดลง starvation สามารถรักษาด้วยการรับประทาน

อาหารเพิม่ข้ึน ส่วน cachexia ต้องการการรกัษาโดยรักษา

ที่ตัวโรค และการรักษาสมดุลการเผาผลาญสารอาหาร

ของร่างกาย ผู้ป่วยเอดส์เต็มข้ันจะเกิดภาวะการสูญเสีย

กล้ามเนื้อ ภูมิคุ้มกันต�่าเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส มีแผล

ในปากและล�าคอ ท�าให้รบัประทานอาหารล�าบาก อาจร่วม 

กับการติดเชื้อในระดับทางเดินอาหารท�าให้เกิดอาหาร

เป็นพิษ ร่างกายลดการดูดซึมสารอาหาร และเกิดภาวะ

ทพุโภชนาการในทีส่ดุ ดังนัน้การรกัษาผู้ป่วยเอดส์จงึเน้น

ที่การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเจริญอาหาร 

2. การเปลีย่นแปลงด้านไขมันในร่างกาย (% body fat)

 การศึกษาของ Struwe M และคณะ(14) พบว่า 

ผู้ป่วยที่รับโดรนาบินอล (dronabinol) มีไขมันเพิ่มข้ึน 

1.0% เมื่อเทียบกับ กลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo)  

ที่มีไขมันเพิ่มขึ้น 0.6% การศึกษานี้มีผู้ป่วยเพียง 5 ราย   

จึงไม่สามารถสรุปได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

3. การเปลี่ยนแปลงอาหารและพลังงานที่ได้รับ

 Haney M และคณะ(11) รายงานว่า ผู้ท่ีสบูกญัชา

และผู้ที่ได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) ขนาดสูงมี

ความถี่ในการรับประทานอาหารเพิ่มมากข้ึนอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับปริมาณพลังงานที ่

ได้รับเพิ่มมากข้ึนส�าหรับผู้ท่ีสูบกัญชาและผู้ที่ได้รับ 

โดรนาบินอล (dronabinol) ขนาดสูงและต�่า 

 Haney M และคณะ(19) รายงานว่าผู้ที่มีน�้าหนัก

ตวัลดลง จากการตดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้สบูกญัชา 1.8, 2.9, 

และ 3.9% ทีเอชซี (THC) หรือได้รับโดรนาบินอล 

(dronabinol) 10, 20, 30 มิลลิกรัม จ�านวน 30 คน     

อายุ 21-50 ปี ได้รับพลังงานมากขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo)  

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที ่

มีน�้าหนักปกติไม่มีผลเปลี่ยนแปลงท่ีมีพลังงานสูงข้ึนถึง

แม้จะสูบกัญชา หรือได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) 

4. การเปลี่ยนแปลงด้านอาการคลื่นไส้อาเจียน (วัด

ด้วย visual analogue scale) 

 การศกึษาของ Beal JE และคณะ(15) รายงานว่า 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการคลื่นไส้อาเจียนลดลงอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติเม่ือได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) 

เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัยาหลอด (placebo) อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ

5. ผลต่อการลดปวดตามระบบประสาท

 Abrams DI และคณะ(20) คัดเลือกผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท่ีมีค่าการประเมินระดับความ

เจ็บปวด (pain score) อย่างน้อย 30 mm จาก 100 mm 

visual analogue scale (VAS) สบูกญัชา 3.56% ทเีอชซี 

(THC) โดยแบ่งการให้สูบเป็น 4 ช่วง ได้แก่ ระยะผู้ป่วย

นอก pre-intensive phase 7 วัน ระยะ ผู้ป่วยในเพือ่ lead in 

2 วัน ผู้ป่วยใน intervention phase 5 วัน และผู้ป่วยนอก 

post-intervention phase 7 วัน การศึกษารายงานผล               

ผู้ ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 13 คนจาก 25 คนมอีาการ

ปวดลดลงต่างกันถึง 30% เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ 

ยาหลอก (placebo) 6 คนจาก 25 (54%) กลุ่มที่ได้รับ 

intervention และ 24% กลุ่ม placebo) และลดภาวะเส้น

ประสาทอกัเสบเรือ้รงั chronic neuropathy 34% ในกลุม่

ที่ได้รับ intervention และ 17% ในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 

(placebo)  

6. ผลต่อเภสชัจลนศาสตร์ต่อยาต้านไวรัสเอชไอวกีลุม่ 

Protease Inhibitor

 Kosel และคณะ(21) รายงานว่า ผู้ที่ได้สูบกัญชา

ลด Cmax ของ Indinavir 14.5% (P=0.074)  

ลด Cmin ลง 33.7% (P=0.65) แต่ไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน ลด Cmax และ Cmin 

ของ Nelfinavir 17.5% (P=0.46) และ Cmin 12.2% 

(P=0.28) ส�าหรบัผู้ทีใ่ช้ Dronabinol ไม่มผีลเปลีย่นแปลง 

7. ผลต่อ Viral load และ CD4 

 Abrams DI และคณะ(10) ศึกษาผู้ที่สูบกัญชา          

ที ่ม ี3.95% ทเีอชซ ี(THC) หรอื โดรนาบนิอล (dronab-

inol) 2.5 มิลลิกรัม capsule เทียบกับ placebo capsule 

วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร เป็นเวลา 21 วัน ในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ที่มีภาวะปกติในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี Indinavir และ Nelfinavir 

อย่างน้อย 8 สัปดาห์ และมีภาวะท่ีลดปริมาณไวรัส 

เอชไอวีในเลือดได้ (ต�่ากว่า 3 เท่าของ 0.5 log 10) 
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จ�านวน 62 ราย ไม่รับผู ้ที่มีปัญหาด้านโรคติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส เน้ืองอกหรือมะเร็ง ปัญหาปอด ตั้งครรภ์ 

ความจ�าเสือ่ม ค่าความเข้มข้นของเมด็เลอืด (hematocrit  

ต�่ากว่า 0.25 มีค่า เอนไซม์ตับสูงกว่า 5 เท่าของค่าสูงสุด

ของค่าปกต ิไม่ใช้ ฮอร์โมนชนิดแอนแอโบลกิ (anabolic) 

ยาเพรดนิโซโลน (prednisolone) interleukin 2 หรือสาร

ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุ้มกัน 

 พบว่า ในผู้ที่สูบกัญชา ผู้ที่ได้รับโดรนาบินอล 

(dronabinol) และยาหลอก (placebo) ไม่มคีวามแตกต่าง

กนัในปรมิาณไวรสัเอชไอวีในเลอืด (HIV viral load) แต่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในผู้ที่        

สูบบุหรี่และผู้ที่ได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (placebo) ในวันท่ี 21 

โดยท่ีผู้ที่สูบกัญชามีปริมาณภูมิคุ้มกันชนิดเม็ดเลือดขาว

ซีดี 4 (CD4) เพิ่มขึ้น 16 เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก      

(placebo) และกลุ่มที่ได้รับโดรนาบินอล (dronabinol) 

เพิม่ข้ึน 14 เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับยาหลอก (placebo) 

เช่นเดียวกันปริมาณภูมิคุ้มกันชนิดเม็ดเลือดขาวซีดี 8 

(CD8) เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่สูบกัญชา 20 เทียบกลุ่มที่ได้รับ

ยาหลอก (placebo) และกลุ่มท่ีได้รับโดรนาบินอล 

(dronabinol) เพิ่มข้ึน 14 เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยา

หลอก (placebo)

สรุป
 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบครอบคลุม          

ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2562 ที่ผ่านมาพบการศึกษาการ

ใช้สารสกดัท่ีเอชซ ี(THC) จากกญัชา และสารโดรนาบนิอล 

(dronabinol) มีผลต่อการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ           

ผู้ป่วยเอดส์ ในด้านการเพิ่มน�้าหนักและระดับภูมิคุ้มกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และไม่พบอาการที่ไม่พึง

ประสงค์ร้ายแรง ส�าหรับในประเทศไทยยังไม่พบการ

ศึกษาวิจัยด้านการใช้สารสกัดจากกัญชาในการรักษา            

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ แต่การศึกษาที่ได้ทบทวน

นี้ ยังไม่สามารถที่จะสรุปถึงผลของสารสกัดนี้กับผลลัพธ์

ที่ท�าการศึกษาได้ชัดเจนเน่ืองจากมีข้อจ�ากัด โดยเฉพาะ

ประเด็นของวรรณกรรมและอาสาสมัครทีศ่กึษาในแต่ละ

วรรณกรรมมีอยู่อย่างจ�ากัด จึงเสนอข้อเสนอแนะให้

ด�าเนินการศึกษาวิจัยโดยใช้สารสกัดทีเอชซี (THC)              

จากกัญชาในการศึกษาในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

ในด้านการเพิ่มน�้าหนักและระดับภูมิคุ้มกันชนิดซีดี 4 

(CD4) และ ซีดี 8 (CD8) อีกท้ังการติดตามอาการ               

ไม่พึงประสงค์รที่อาจเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมโดย

สามารถเทยีบเคียงประมาณสารสกัดทเีอชซ ี(THC) จาก

การทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศน้ีปรับให้เข้ากับ

ส�าหรับคนไทย เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลรักษา          

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และวงการวิชาการทางการ

แพทย์และสาธารณสุขต่อไป 
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