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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์ย์ินิดีรัีับบทความวิชิาการหรือืรายงานผลการวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับัโรคเอดส์ ์โรควัณัโรค โรคติดิต่อ่

ทางเพศสััมพัันธ์์ และโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ตลอดจนผลงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเรื่่�องที่่�ส่่งมาจะต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์

ในวารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน

หลักัเกณฑ์แ์ละคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัส่่งเร่ื่�องลงพิมิพ์์

	 1. 	ประเภทของบทความที่่�เผยแพร่่โดยวารสารโรคเอดส์์

   			   1.1 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) เป็็นบทความรายงานผลการศึึกษา ค้้นคว้้าวิิจััย ประกอบด้้วย 

บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา วิิจารณ์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง              

ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

   			   1.2 รายงานผลการปฏิิบััติิงาน (Result of operations) ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ�                

วิิธีีการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมััย ความยาวของเรื่่�อง          

ไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

   			   1.3 บทความฟ้ื้�นวิชิา (Review article) บทความที่่�ทบทวน หรือืรวบรวมความก้าวหน้า้ของสถานการณ์์ 

ความรู้้� หรืือแนวทางการดำำ�เนิินงาน ที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยและรายงานอย่่างกว้้างขวาง ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ 

บทนำำ� เนื้้�อเรื่่�อง สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ (ไม่่มีีก็็ได้้) และเอกสารอ้างอิิงที่่�ทัันสมััย ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน              

12 หน้้า 

   			   1.4 รายงานผู้�ป่วย (Case report) บทความรายงานผู้้�ป่วยที่่�น่่าสนใจ หรืือไม่่เคยมีรายงานมาก่่อน 

ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� รายงานผู้้�ป่่วย (บรรยายเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย ประวััติิ ผลการตรวจร่่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ แนวทางการรัักษา ความคาดหวัังของการรัักษา ผลการรัักษา) วิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง 

ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

   			   1.5 กรณีีศึึกษา (Case study) บทความรายงานแนวทางการปฏิบิัติัิงาน การสร้างมาตรฐานงาน การกำำ�หนด

กรอบการทำำ�งานที่่�เป็็นกรณีีน่่าศึึกษาหรืือเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� กรณีีศึึกษา วิิจารณ์์ และ

เอกสารอ้้างอิิง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

   			   1.6 บทความพิิเศษ (Special article) เป็็นบทความที่่�เสนอเนื้้�อหาทางวิิชาการในประเด็็นต่างๆ                

ที่่�เกี่่�ยวกัับโรคเอดส์์ โรควััณโรค โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี โดยที่่�บทความนั้้�นๆ 

ไม่่ใช่่รายงานการวิิจััย หรืือประเภทอื่่�นๆ ตามหััวข้้อ 1.1-1.5 ข้้างต้้น 

 	 2. 	การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 วารสารโรคเอดส์์รัับบทความทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทความที่่�เป็็นภาษาไทยควรใช้้คำำ�ยึึดตาม

พจนานุุกรมฉบับัราชบััณฑิติยสถาน ภาษาที่่�ใช้ค้วรเข้า้ใจง่า่ย กระชับั และชัดัเจน หากมีกีารใช้ตั้ัวย่อ่ควรใช้้คำำ�ที่่�สมบูรูณ์์

เป็็นครั้้�งแรกในข้้อความหลััก

  			   2.1 ชื่่�อเรื่่�อง ระบุชุื่่�อเรื่่�องทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ชื่่�อเรื่่�องควรสั้้�นได้้ใจความตรงกัับวัตัถุปุระสงค์์

และเนื้้�อเรื่่�อง 

   			   2.2 ชื่่�อผู้้�เขีียน ระบุุชื่่�อเต็็มทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ พร้้อมข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานทั้้�งภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�เขีียนมากกว่่า 1 คน ให้้เรีียงชื่่�อตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญของแต่่ละคน และใส่่หมายเลข
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ตััวยกต่่อท้้าย ชื่่�อ-สกุุล เชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานของแต่่ละคน (กรณีีข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานของแต่่ละคน

แตกต่่างกััน) พร้้อมทั้้�งระบุุอีีเมลติิดต่่อและใส่่เครื่่�องหมายดอกจัันในรูปแบบตัวยกหลังนามสกุลของผู้้�เขีียนที่่�เป็็น 

ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ (Corresponding author)

   			   2.3 บทคัดย่อ ควรย่อเนื้อหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษา

รัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ โดยเขียนให้กระชับ จัดล�ำดับหมวดหมู่ให้เห็นชัดเจน มีส่วน

ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง 

โดยเขียนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มีความหมายตรงกัน

   			   2.4 ค�ำส�ำคัญ ระบุค�ำที่เป็นค�ำส�ำคัญของเนื้อหาไม่ต�่ำกว่า 3 ค�ำ ครอบคลุมชื่อเรื่องที่ศึกษา เหมาะ

ส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นค�ำค้นหาข้อมูล ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

   			   2.5 บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจยั ศึกษาค้นคว้าของผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 

และระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของบทน�ำ

   			   2.6 วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ระบุุแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล จำำ�นวนและลัักษณะเฉพาะของตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

การอนุุญาตจากผู้้�ที่่�รัับการศึึกษาและการยอมรับัจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมในการศึึกษาสิ่่�งมีชีีีวิติ ระบุรูุูปแบบ

การศึึกษาวิิจัยั วิธิีกีารเลือืกสุ่่�มตัวอย่า่ง การใช้้เครื่่�องมือืช่ว่ยในการวิจัยั วิธิีกีารรวบรวมข้อมูลู ตลอดจนวิธีกีารวิเคราะห์์

ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

   			   2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา วิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์อย่างชัดเจน

   			   2.8 วิิจารณ์์ อธิิบายผลการศึึกษา วิิจััย ว่่าเป็็นไปตามตามวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้

หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้้างอิิงถึึง ทฤษฎีี หรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้วย และระบุุข้้อเสนอแนะ 

ที่่�นำำ�ผลไปใช้้ประโยชน์์สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

   			   2.9 สรุป ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการศึกษาให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่น�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์

		  	 2.10 กิตติกรรมประกาศ ไม่ควรยาวเกินไป และควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อน

ที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ หากสามารถกระท�ำได้

    			   2.11 เอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ให้ใช้

เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขอยู่ในวงเล็บและยกขึ้นบนไหล่บรรทัด ติดกับข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 

1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก แล้วเรียงต่อตามล�ำดับ ซึ่งหากต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม 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) ผู้้�แต่่งให้้ใส่่ชื่่�อสกุุล และเว้้น 1 ระยะ ตามด้้วยอัักษรย่อชื่่�อต้้นและชื่่�อกลางติิดกัันโดยไม่่ต้้องมีี

เครื่่�องหมายคั่่�น เช่่น Mary Beth Hamel เขีียนเป็็น Hamel MB เป็็นต้้น



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566 			         Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023

 Thai AIDS Journal

	 4) ตััดคำำ�นำำ�หน้้าของผู้้�แต่่งที่่�มีียศหรืือตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ รวมทั้้�งชื่่�อปริิญญา ออก

	 5) หากเป็็นการอ้้างอิิงจากวารสารภาษาอัังกฤษ ให้้ระบุุเป็็นชื่่�อย่่อวารสารตามรููปแบบของ Index Medicus

	 6) หากเอกสารอ้า้งอิงิมีตี้น้ฉบับัเป็น็ภาษาไทย ผู้้�เขียีนต้อ้งแปลรายการเอกสารอ้า้งอิงินั้้�นเป็น็ภาษาอังักฤษ 

และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น 

	 7) เลขหน้า ให้้ใช้้ตัวัเลขเต็ม็สำำ�หรัับหน้าแรก และไม่่ลงเลขซ้ำำ��สำำ�หรัับหน้าสุดุท้้าย เช่่น 115-119 เขียีนเป็็น 

115-9 เป็็นต้้น

   			   3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

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

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

หมายเหต ุ: กรณวารสารท่มหีมายเลขหนาขึ้นตนด้วยหนาที่หนึ่งทุกคร้ังเม่ือขึ้นฉบับใหม ต้องระบุข้อมูล ฉบับท (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�ำรา (กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์)

	 1) การอ้างอิงทั้งเล่ม (Entire Books)

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

Publication): ส�ำนักพิมพ์ (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�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อหนังสือ (Title of book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of            

publication): ส�ำนักพิมพ์ (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.
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	 3) การอ้างองิบทหนึ่งของหนงัสอืที่มผู้ีเขียนเฉพาะบทและบรรณาธกิารของหนงสอื (Contributions to books)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author). ชื่่�อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อ

หนัังสืือ (Title of the book). ครั้้�งที่่�พิิมพ์ (Edition). เมืืองที่่�พิิมพ์ (Place of publication): สำำ�นัักพิิมพ์                     

(Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

	 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 เอกสารอ้้างอิงิที่่�เป็็นหนังัสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อเรื่่�อง (Book title). ชื่่�อการประชุุม (Conference title); ปีี 

เดืือน วัันที่่�ประชุุม (Date of conference); สถานที่่�จััดประชุุม (Place of conference). เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of 

publication): สำำ�นัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). จำำ�นวนหน้้าทั้้�งหมด 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 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำำ�เสนอในการประชุุมหรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author). ชื่่�อเรื่่�อง (Title of paper). ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s).              

ชื่่�อเรื่่�อง (Book title). ชื่่�อการประชุุม (Conference title); ปีี เดืือน วัันที่่�ประชุุม (Date of conference); สถานที่่�

จัดัประชุมุ (Place of conference). เมือืงที่่�พิมิพ์ ์(Place of publication): สำำ�นักัพิมิพ์ ์(Publisher); ปีพีิมิพ์ ์(Year). 

p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

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. (กรณีีไม่่มีีชื่่�อเรื่่�อง)
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  	 3.5 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์ (Thesis/Dissertation)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์ (Author). ชื่่�อเรื่่�อง (Title) [ประเภท/ระดัับปริิญญา: Book type]. เมืืองที่่�เป็็นที่่�ตั้้�งของ

มหาวิิทยาลััย (Place of publication): มหาวิิทยาลััยที่่�พิิมพ์์ (Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). จำำ�นวนหน้้าทั้้�งหมด p.

ตััวอย่่าง

	 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 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Material)

	 1) การอ้้างอิิงบทความวารสารบนอิินเทอร์์เน็็ต (Journal article on the Internet)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article). ชื่่�อวารสาร (Title of the Journal) [Internet].  

ปีีที่่�พิิมพ์์ (Year) [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�];เล่่มที่่�วารสาร (Volume):หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย (Page).  

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

ตััวอย่่าง

	 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 

			   (กรณีีต้้องระบุุข้้อมููลฉบัับที่่�)

	 2) การอ้้างอิิงหนัังสืือจากอิินเทอร์์เน็็ต (Book on the Internet)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อหนัังสืือ (Title) [Internet]. เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of publication): สำำ�นัักพิิมพ์์ 

(Publisher); ปีีที่่�เผยแพร่่ ( Date of publication) ปีี เดืือน วัันที่่� [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/

Available from: http://...

 ตััวอย่่าง 

	 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): 

หน่วยงานที่เผยแพร่ (Publisher); ปีที่เผยแพร่ (Year) [วันที่ปรับปรงุ/updated or revise ปี เดอืน วัน; เข้าถงึ

เมื่อ/cited ปี เดอืน วันที่]. เข้าถงึได้จาก/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) 

ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author)/ชื่่�อบรรณาธิิการ (Editor). ชื่่�อเรื่่�อง (Title) [Internet]. เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of publication): 

ส�ำนักพิมพ์ (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/  

			   (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่งและชื่่�อบรรณาธิิการ)
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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)	พ ิมพ์โดยใช้โปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเป็น TH Sarabun New 

				    2)	ห ัวข้อให้ใช้ขนาดอักษร 18 พอยต์ ตัวอักษรทึบ ส่วนเนื้อหาให้ใช้ตัวอักษรขนาด 16 พอยต์ 

				    3)	 การใช้ทศนิยม สามารถใช้ทศนิยมหนึ่งหรือสองต�ำแหน่ง และใช้ให้เหมือนกันทั้งเอกสาร

				    4)	ร ะบุข้อมูลแหล่งอ้างอิงทั้งหมดเป็นภาษาอังกฤษ

				    5)	 ภาพประกอบต้องเป็นภาพที่มีความคมชัดสูง 

				    6)	 แผนภูมิแบบตารางต้องสร้างขึ้นใหม่ในโปรแกรม MS-Word ไม่ควรใช้เป็นตารางที่เป็นรูปภาพ 

				    7)	ห ากมีการแสดงอักษรย่อ ต้องมีการแสดงค�ำเต็มก่อน ทั้งในบทคัดย่อ และในเนื้อความหลัก

				    8)	ห ากมีการใช้เครื่องหมายวงเล็บเพื่อขยายหรืออธิบายความพร้อมระบุอักษรย่อ ให้ใช้เครื่องหมาย	

จุลภาค ( , ) คั่นระหว่างค�ำเต็มและอักษรย่อ เช่น องค์การอนามัยโลก (World health organization, WHO) เป็นต้น

	 4.2 	การส่ง

				    1)	ส่ งบทความที่่�จัดัเตรียีมรูปูแบบตามหลักัเกณฑ์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพื่่�อพิจิารณาตีพีิมิพ์ 

ผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

				    2)	 กรณียังไม่เป็นสมาชิกในระบบ ThaiJO 2.0 ให้ด�ำเนินการลงทะเบียนสมัครสมาชิก (register) 

ตามค�ำแนะน�ำ

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

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

				    4)	ผู้้� เขีียนจะได้้รัับ e-mail ยืืนยัันการส่่งต้้นฉบัับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์

	 5. 	การรับเรื่องต้นฉบับ

	 5.1 วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับที่่�ผู้้�เขีียนส่่งเข้้ามาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ 

ให้้แก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างน้้อย 2 ท่่าน ประเมิินก่่อนตีีพิิมพ์์บทความ

	 5.2 	วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการแจ้้งผลการพิิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์

ว่า ตอบรับให้ตีพิมพ์ แก้ไขก่อนตีพิมพ์ หรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความในวารสารโรคเอดส์ 

	 5.3 	เรื่่�องที่่�ผ่่านการพิิจารณาและตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์ วารสารโรคเอดส์์จะแจ้้งและเผยแพร่ไฟล์์บทความ 

ในรููปแบบไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้แก่่ผู้้�เขีียนและผู้้�ที่่�สนใจ โดยสามารถดาวน์์โหลดได้้จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสาร

โรคเอดส์์ (รายฉบัับ)

อ้างอิง

1. Patrias K. Citing medicine: The NLM style guide for authors, editors, and publishers [Internet]. 2nd ed. 

Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); 2007 [updated 2015 Oct 2; cited 2022 Nov 1]. 

Available from: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)
	 วารสารโรคเอดส์์ (Thai AIDS Journal) ได้้รัับการเผยแพร่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแบ่่งปัันและเผยแพร่่

ความก้้าวหน้้าในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคและภััยคุุกคามต่่อสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเอดส์์ โรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ วััณโรค และโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี และใช้้เป็็นเวทีีในการแบ่่งปัันและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�สนใจ นัักวิิชาการ และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพร่บทความขึ้นอยู่กับเนื้อหา

บทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความ

เกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) อย่างจริงจัง 

โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่เผยแพร่ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหาก

ตรวจพบการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น จะดำำ�เนิินการหยุุดกระบวนการประเมิินบทความ และติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์บทความ

ทัันทีี เพื่่�อขอคำำ�ชี้้�แจงประกอบการประเมิินบทความนั้้�นๆ	

	 2. บรรณาธิการมีหน้าที่พจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือ สมควรเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความ 

และผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์	

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรอผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ  

และไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิิการจะต้้องไม่่เปิิดเผยตััวตนของผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�ประเมิินบทความแก่่บุุคคลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7. บรรณาธิิการต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและขั้้�นตอนต่่างๆ ของวารสารโรคเอดส์์อย่่างเคร่่งครััด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จง การแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์

	 1. ผู้้�นิิพนธ์ต้้องไม่่ส่่งบทความที่่�ได้้รัับการตีพิิมพ์เผยแพร่ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่ส่่งต้้นฉบัับบทความซ้ำำ��ซ้อน

กัับวารสารอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่หรืือตีีพิิมพ์กัับแหล่งอื่่�นๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว
	 2. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุชื่่�อแหล่งทุุนที่่�ให้้การสนัับสนุนในการทำำ�วิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุผลประโยชน์์ 
ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)
	 3.	ชื่่ �อคณะผู้้�นิิพนธ์ที่่�ปรากฏในบทความต้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่วมในผลงานนี้้�จริง ได้้แก่่ การกำำ�หนด 
กรอบแนวคิิดการออกแบบการศึึกษา/วิิจััย การดำำ�เนิินการ และการวิิเคราะห์์ ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ที่่�นำำ�ไปสู่่�
บทความ และได้้อ่่านและรัับรองต้้นฉบัับบทความสุุดท้้ายก่่อนส่่งไปตีีพิิมพ์์
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	 4. หากบทความที่่�ขอรัับการตีพิิมพ์ เป็็นการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุษย์์ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุหลัักฐานว่า 
โครงร่่างการวิิจััยดัังกล่่าวได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว	
	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรอคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเม่ือน�ำผลงานของผู้อื่น 
มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรอตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ 
การได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องจะเป็็นความรัับผิิดชอบ
ของผู้้�นิิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว ทางวารสารโรคเอดส์์ จะไม่่รัับผิิดชอบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น)
	 7. ในบทความ ผู้้�นิิพนธ์จ์ะต้อ้งไม่ร่ายงานข้อ้มูลูที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็น็จริงิ ไม่ว่่า่จะเป็น็การสร้า้งข้อ้มูลู
เท็็จหรืือการปลอมแปลง บิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้องกัับข้้อสรุุป
	 8. ผู้้�นิิพนธ์์ควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ตนประสงค์์จะขอบคุุณ ก่่อนที่่�จะระบุุชื่่�อไว้้ในกิตติิกรรมประกาศ หาก
สามารถกระทำำ�ได้้

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 1. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการ

และเหตุผลทางวิิชาการ โดยปราศจากอคติิหรืือความคิดเห็็นส่วนตัว และไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิิพนธ์ หาก 

ผู้้�ประเมิินบทความตระหนัักว่่าตนเองอาจมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อ

เสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ ผู้้�ประเมิินบทความควรแจ้้งให้้บรรณาธิิการวารสารโรคเอดส์์ทราบ และปฏิิเสธการประเมิิน

บทความนั้้�นๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้้�ประเมิินบทความควรมีความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาที่่�ตนประเมิินบทความ โดยพิิจารณาความสำำ�คััญ

ของเนื้้�อหาในบทความที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�นๆ คุุณภาพของการวิเคราะห์์และความเข้้มข้นของผลงานหรือระบุุผลงาน

วิิจััยที่่�สำำ�คััญๆ และสอดคล้้องกัับบทความที่่�กำำ�ลัังประเมิิน และผู้้�ประเมิินไม่่ควรใช้้ความคิิดเห็็นส่่วนตััวที่่�ไม่่มีีข้้อมููล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เมื่่�อผู้้�ประเมิินบทความพบว่่ามีีส่่วนใดของบทความที่่�มีีความเหมืือนหรืือซ้ำำ��ซ้้อนกัับผลงานชิ้้�นอื่่�นๆ  

ผู้ประเมินบทความต้องด�ำเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความตองรกัษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความที่สงมาเพื่อพิจารณาแกบ่คุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรัับผิิดชอบ

          บทความที่เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และการวิเคราะห์ตลอด

จนเป็นความเห็นส่วนตวของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเห็นของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมพนธ์ หรือกอง

บรรณาธิการแต่ประการใด ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง
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บทคัดย่อ
	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมลดการตีีตราตนเอง  

โดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีของโรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย ระยะเวลาในการศึกษาตั้้�งแต่่เดืือน

ธัันวาคม 2565-พฤษภาคม 2566 กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับบริการในคลิินิิกยาต้้านไวรััส  

โรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย จำำ�นวน 97 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั ประกอบด้้วย แบบสัมัภาษณ์ผ์ู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี และ

โปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี รวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึกการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม บัันทึึกการ

ติิดตามเยี่่�ยมรายบุคคล การสังเกตแนวคิิดและทัักษะการแก้้ไขปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพด้้วยการจำำ�แนก

ประเภท วิเิคราะห์์แบบอุปนัยั ตีีความหมาย สร้้างข้้อสรุป และอธิบิายปรากฏการณ์ที่่�เกิดิขึ้้�น สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่า paired t-test 	ผลการศึกึษาพบว่า เมื่่�อประเมินิการตีีตราตนเอง

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�รัับบริการมีกีาร ตีีตราตนเองลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิที่่�ระดับั p-value <0.0001 

โดยการเข้้าร่่วมทั้้�ง 3 กิจิกรรม ดังันี้้� กิจิกรรมที่่� 1 ผลกระทบการตีีตราให้้ความหมายการตีีตรา คืือ การถููกกำำ�หนดว่่า

ไม่่ดีี ด้้อยค่่า ไม่่เท่่าคนอื่่�น เป็็นที่่�รัังเกีียจ ความกลััวการตีีตราเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญในการเปิิดเผยตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วม

กับัเชื้้�อเอชไอวีี กลยุทุธ์ท์ี่่�ใช้้เพื่่�อลดปัญัหาการตีีตราผู้้�ป่ว่ยด้้วยการเสริมสร้้างพลังัอำำ�นาจด้้วยความคิดเชิงิบวก กิจิกรรม

ที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างบอกเคยมีีประสบการณ์เม่ื่�อเจอปััญหา สามารถบอกวิธิีีแก้้ปัญหาให้้เพื่่�อนๆ ฟัังได้้ แต่่มีีบางปััญหาที่่�แก้้

ไม่่ได้้หรืือแก้้แล้้วยังัไม่่ดีีพอ เมื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกันัโดยใช้้ตารางชั่่�งน้ำำ��หนักัทำำ�ให้้ได้้แนวทางคลี่่�คลายปัญหา 

กิจิกรรมที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้บอกสิ่่�งที่่�ดีีหรืือสิ่่�งที่่�ชอบที่่�มีใีนตัวัเอง ผู้้�วิจิัยัได้้สะท้้อนความคิดิ ความรู้้�สึกึ และคะแนน

การตีีตราตนเองจากกิจิกรรมที่่�ผ่่านมา แล้้วเชื่่�อมโยงกับัสถานการณ์การเป็็นผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเชื้้�อเอชไอวีี นำำ�ข้้อดีีในตนเองที่่� 

ตอบไว้้ในบััตรคำำ�มาตั้้�งคำำ�ถามว่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ให้้ความเป็็นคนดีี ความดีีและคุุณค่าในตััวเองของเขายัังอยู่่�  

การเป็็นผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีไม่่ได้้ทำำ�ลายข้้อดีีในตัวัตนของเขาได้้ 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ                                                                                                Original Article
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Abstract
	 This action research was undertaken to reduce self-stigmatization of HIV-infected people in Akat 

Amnuay Hospital. The participants included 97 infected HIV cases who received ARV clinic service. Data 

collection took place from December 2022 to May 2023. Research tools included interviews with  

HIV-infected individuals and the self-stigma reduction program. Data were collected from group activity 

records, individual follow-up records, observational records of conceptual thinking, and problem-solving 

skills. Qualitative data were analyzed through categorization, inferential analysis, interpretation of meaning, 

conclusions, and explanatory exploration. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 

paired t-test, were applied for quantitative data analysis. The results of the evaluation of self-stigmatization 

before and after the intervention indicated a significant decrease (p-value <0.0001). In Activity 1, the impact 

of stigmatization is characterized by perceiving stigma as negative, causing feelings of inferiority and a fear of 

being judged. This fear of stigmatization represents a major obstacle to self-disclosure among individuals 

living with HIV. Strategies employed to alleviate patient stigma involve empowerment through fostering 

positive thinking. Activity 2 involves discussing personal experiences when facing challenges.  

Participants share their ability to advise friends on problem-solving, recognizing that some issues may be 

unsolvable or challenging to address adequately. Collaborative learning, facilitated through the use of weighing 

tables, has proven effective in generating solutions to previously identified problems. In Activity 3, titled 

“Self-esteem,” researchers reflected on their thoughts and self-stigma scores from previous activities,  

considering their connection with HIV. The evaluation, based on responses to flashcards addressing self-worth, 

revealed that positive attributes such as goodness, ethics, and self-worth persist despite being HIV-positive.  

It emphasizes that being HIV-positive does not diminish one’s personality.
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บทนำำ�
	ปร ะเทศไทยมีพัฒนาการในการต่อสู้กับปัญหา

เอดส์มานานกว่า 30 ปี มีผลส�ำเร็จทั้งการป้องกัน 

ที่่�สามารถลดจำำ�นวนผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่  

และลดการเจ็็บป่วย การเสีียชีีวิิตจากเอชไอวีี แต่่ก็็ยััง 

มีีความท้้าทายสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานสำำ�หรัับประชากร 

บางกลุ่่�มที่่�พบว่า ยัังมีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงและเผชิิญ 

กัับปััญหาการรัังเกีียจกีีดกััน และเลืือกปฏิิบััติิที่่�ไม่่เป็็น

ธรรมเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับเอชไอวีีและเพศภาวะ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบ 

ต ่อคุณภาพชีวิตและการพฒนาสังคมโดยรวม(1) 

ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์มุ่งมั่นที่จะยุติปัญหา

เอดส์ โดยมีเป้าหมายหลักคือ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” 

คือ ลดการตดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 

1,000 ราย ลดการเสียชีวิตในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

เหลอืปีละไม่เกนิ 4,000 ราย และลดการเลอืกปฏบิตัอินั

เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงร้อยละ 90 จาก

การส�ำรวจทัศนคติที่มีต ่อผู้ อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวี  

ปี 2562 พบว่า คนไทยยงมีทัศนคติเลือกปฏบัติต่อ 

ผู้อยูร่่วมกบัเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 26.7 จงึจ�ำเป็นต้อง

ได้้รับัความร่ว่มมืือและความเข้้าใจของทุกุฝ่า่ยทั้้�งในระดับั
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บุคุคล องค์์กรและสังัคม สอดคล้้องกับัคำำ�ขวัญัวันัเอดส์์โลก

ปีีนี้้�คืือ ยุติุิความเหลื่่�อมล้ำำ�� ยุตุิเิอดส์์: End inequalities. 

End AIDS. End pandemics(2) ในปีี พ.ศ. 2562  

กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และทีีมภาคีี

เครืือข่า่ยได้้ร่ว่มดำำ�เนินิการนำำ�ร่อ่งเพื่่�อลดสถานการณ์ก์าร

ตีีตราและเลืือกปฏิบิัติัิในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริกิารในสถานบริกิาร

สุขุภาพ(1) ที่่�มีเีป้้าหมายในการพัฒนาคุุณภาพบริการ โดย

มุ่่�งหวัังว่่าจะทำำ�ให้้ผู้�รัับบริการเกิิดความพึงพอใจและนำำ�

ไปสู่่�การเข้้ารับับริกิารตรวจรักัษา และรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(3) 

หากผู้้�รัับบริิการมีีความเชื่่�อ มีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิ ทั้้�งที่่�การตีีตราหรืือการเลืือกปฏิิบััติิอาจ

จะมีีจริงิหรืือไม่ไ่ด้้เกิดิขึ้้�นจริงิย่อ่มส่ง่ผลต่อ่ปัญัหาการเข้้า

รัับบริการและการรัักษาต่่อเน่ื่�อง จากการสำำ�รวจ

สถานการณ์์ในพื้้�นที่่�เฝ้้าระวัังของประเทศ ปีี พ.ศ. 2560 

และ พ.ศ. 2562 ในส่่วนของผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีมีีการ

ตีีตราตนเอง พบร้้อยละ 34.9 และ 36.06 ตามลำำ�ดับั(4)

	 ผลการส�ำรวจข้อมูลหลงัด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

ลดการตีตราฯ ในสถานบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย ปี 2562 ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

ที่รับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส พบว่าสัดส่วนการเคย

ตัดสินใจไม่ไปสถานบรการสขภาพ เนื่องจากการตีตรา

ตนเองในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา ร้อยละ 18.18(5) ผู้วิจยั

ได้ทบทวนเอกสารวิชาการ พบว่า โปรแกรมลดการตีตรา

ตนเองเมื่อน�ำมาใช้ในหน่วยบรกิารสขุภาพผ่านกระบวนการ 

เรียนรู้สถานการณ์ที่เกิดข้ึนจรง เรียนรู้การปรบเปลี่ยน

ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

เอชไอวใีห้ถูกต้องเหมาะสม รู้จกัการเผชญิและการแก้ไข

ปัญหา เห็นคุณค่าในตนเองจะน�ำไปสู่การปรบเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบัสนิุศา สขุตระกลู 

และเพญ็พกัตร อทุศิ(6) ได้ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม 

ลดการตีีตราตนเองในผู้้�เสพสารเสพติิด ที่่�พบว่า่การตีีตรา

ตนเองของผู้้�เสพสารเสพติิดที่่�ได้้รัับโปรแกรมลดการ 

ตีตราตนเองหลงัจบโปรแกรมทนัทแีละหลงัจบโปรแกรม 

1 เดือนต�่ำกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลการ

ใช้้โปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วมกับเชื้้�อ 

เอชไอวีี ในโรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย จัังหวััดสกลนคร  

ปีี 2565 ขึ้้�น

	วั ตถุปุระสงค์์ของการวิจัยั คืือ เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมลดการตีีตราตนเองโดยการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�อยู่่�

ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย จัังหวััด

สกลนคร               

	 ขอบเขตการวิจัย คือ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่

รบับรการในคลนิิกยาต้านไวรสั โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

ระหว่างเดือนธันวาคม 2565-พฤษภาคม 2566

	นิ ิยามศััพท์์เฉพาะ 

	 1) โปรแกรมลดการตีตราตนเอง หมายถึง 

โปรแกรมลดการตีตราตนเองของกองโรคเอดส์ วัณโรค 

และโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์กรมควบคุมุโรค ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 3 กิิจกรรม 

	 2) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้รบ

บรกิารในคลนิิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

ทั้งรายใหม่และรายเก่า  

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) มีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

	ปร ะชากรคือ ผู้ อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวีที่รับ

บริการในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

จำำ�นวน 259 คน ผู้้�วิจิัยัได้้คัดเลืือกขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดย

ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างตามงานวิจิัยัของศููนย์์อำำ�นวยการ

บริิหารจััดการปััญหาเอดส์์แห่่งชาติิ(8) ดัังนี้้�

	 n = Z*Z(P(1-P)) /D2 

	 n = 1.96*1.96(0.360(1-0.360))/(0.1)2  

		  = 88.51

	 Z = 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%) 

	 P = 36.0% ระดัับความชุกการตีีตราตนเองของ

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี หรรษา รัักษาคม และคณะ(4) 
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 	 D = ขอบเขตของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้ ประมาณค่าความคลาดเคลื่่�อนของการประเมิิน 

สถานการณ์์การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิไว้้ที่่� 10%

	คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างตามขนาดประชากร

	 n = n/(1+(n/Population)

	 n	= 88.51/(1+(88.51/259)  = 65.96                                           

	 ในการคัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างครั้้�งน้ี้�ใช้้แบบ

ประเมินิการตีีตราตนเองของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวนร้้อยละ 80 ของประชากร มีีผู้้�ทำำ�

แบบประเมิิน จำำ�นวน 221 คน ได้้ 16 คะแนนขึ้้�นไป 

หรืือมีีข้้อมููลการบำำ�บัดัรักัษา ได้้แก่่ ค่่า viral load >1,000 

copies/ml. การขาดนััด จำำ�นวน 126 คน ใช้้เกณฑ์์การ

คัดัเข้้า มีีผู้้�เข้้าเกณฑ์แ์ละสมัคัรใจเข้้าร่ว่มการวิจิัยั จำำ�นวน 

97 คน ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยขอใช้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด จำำ�นวน 97 คน ซึ่่�งมากกว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณได้้

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (inclusion criteria) คืือผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�รัับบริกิารในคลินิิกิยาต้้านไวรัสั ประกอบด้้วย (1) เป็น็

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป (2) เป็็นผู้้�มีีมีีสติิสััมปชััญญะครบ

ถ้้วน สามารถตััดสิินใจเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยตนเองได้้

โดยความสมัครใจ และ (3) ผู้้�อยู่่�ร่่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีที่่� 

มีีคะแนนจากแบบประเมิินการตีีตราตนเองมากกว่่า  

16 คะแนน 

	 เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (exclusion 

criteria) ไม่่มีีเกณฑ์์คััดอาสาสมัครออกจากโครงการ 

ในคนกลุ่่�มนี้้� 

	 เกณฑ์์การให้้เลิกิจากการศึกึษา (discontinuation 

criteria) ประกอบด้้วย ผู้้�ร่่วมวิิจััยอาจตััดสิินใจขอยุุติิการ

ร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดเวลา หรืืออาจตัดสิินใจขอยุุติิการ

ร่ว่มวิจิัยัเมื่่�อต้้องการได้้ทันัทีีโดยจะไม่ม่ีผีลกระทบต่อ่การ

รัับบริิการของผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�เป็็นผู้้�รัับบริการใน

คลิินิิกยาต้้านไวรััสของโรงพยาบาลแต่่อย่่างใด

2. ขั้้�นตอนการวิิจััย 

	 1) ขั้้�นวางแผนการปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ

ระหว่่างวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2565 โดยนำำ�รายชื่่�อผู้้�ที่่�ทำำ�

แบบประเมิินการตีีตราตนเองได้้ 16 คะแนนขึ้้�นไป หรืือ

มีีข้้อมููลการบำำ�บััดรัักษาตามเกณฑ์์ จำำ�นวน 126 คน  

เพื่่�อติิดต่่อขอให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมโดยทำำ�ใบสมััครหรืือ

โทรศััพท์์นััดหมายวันทำำ�กิจกรรม ได้้ผู้�เข้้าเกณฑ์์และ 

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 97 คน 

	 2) ขั้นด�ำเนินการตามแผน ผู้วิจัยใช้โปรแกรม

ลดการตีตราตนเอง(7) มาจัดกิจกรรมแก่กลุ่มตวอย่าง 

จำำ�นวน 97 คน ในวัันที่่� 26 ธัันวาคม 2565 โดยผู้้�วิิจััยได้้

ดำำ�เนิินการ (1) ชี้้�แจงข้้อมููลสำำ�หรัับอาสาสมััครวิิจััยเป็็น

เอกสารแสดงความยินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าวเกี่่�ยว

กบัการเปนอาสาสมคัรในโครงการวิจยันี้ วัตถปุระสงค์ของ

การวิจยั วิธีการวิจยั รวมทัง้ประโยชนและผลกระทบที่อาจ

จะเกดิข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียด ภายใต้การเคารพใน

ความแตกต่างในการแสดงออกทางความคิดเห็น และ

หากผู้วิจัยมีความจ�ำเป็นตองแสดงขอมูล/รูปภาพแก่

สาธารณะ ผู้วิจยัจะนาํเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการ

วิิจััยและใชประโยชน์ทางวิิชาการเท่านั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้ให้้เวลา

ในการซักถามข�อสงสััยต่างๆ จนเข�าใจ จึึงให้้ลงนามใน 

ใบยินยอมด้้วยความเต็็มใจ และ (2) แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม 

เป็็น 4 กลุ่่�มๆ ละ 24-25 คน กิิจกรรมประกอบด้้วย 

กิจิกรรมที่่� 1 ผลกระทบการตีีตราและตีีสนิทิกับัความคิดิ

อััตโนมััติิด้้านลบ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินตนเองด้้วย

ไม้้บรรทัดวััดใจ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การจัดการและการวางแผน

ดำำ�เนิินการตั้้�งเป้้าก้้าวต่่อ ระยะเวลาประมาณ 60 นาทีี 

กิิจกรรมที่่� 2 การแก้้ไขปััญหา การค้้นหาพลัังสนัับสนุุน 

ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาทีี กิจิกรรมที่่� 3 ตัวัตน การ

สร้้างภาพเชิิงบวกของฉััน และการวางแผนดำำ�เนิินการตั้้�ง

เป้้าก้้าวต่่อ ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาทีี เม่ื่�อเสร็จสิ้้�น

กิิจกรรม ผู้้�วิิจััยได้้จััดกลุ่่�มนััดหมายติิดตามประเมิินผล

ตามคะแนนไม้้บรรทััดวััดใจที่่�ประเมิินไว้้ในกิิจกรรมที่่� 1

	 3) ขั้้�นติิดตามประเมิินผล วันัที่่� 10 มกราคม-25 

พฤษภาคม 2566 ผู้้�วิจิัยัได้้ติดิตามกลุ่่�มตัวอย่่างตามคะแนน

ไม้้บรรทัดวััดใจ ดัังน้ี้� 0-4 คะแนน นััดพบกลุ่่�มตาม 

วัันนััดรัับยารอบต่่อไป 5-6 คะแนน นััด 4 สััปดาห์์ และ 

7-10 คะแนน นัดั 2 สัปัดาห์์ เพื่่�อติิดตามและประเมินิซ้ำำ��

ความรู้้�สึกึตีีตราตนเองที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึกึแย่่กับัตนเอง ประเมินิ
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ความคิดิ ความรู้้�สึกึ ผลกระทบที่่�เกิดิจากการตีีตราตนเอง 

ความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�น ด้้วยกิิจกรรมปรัับ

เปลี่่�ยนความคิดต่่อตนเองเชิิงบวกและส่่งเสริิมความ 

มีีคุณค่าในตนเอง ใช้้การพููดคุุยเกี่่�ยวกัับประสบการณ์ที่่�

ประสบในช่่วงที่่�กลับัสู่่�ชุมชน จัดัการอย่่างไร คาดการณ์ว่่า

จะเจออะไร และเมื่่�อเจอเหตุุการณ์นั้้�นจะจััดการอย่่างไร 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แสดงความคิิดเห็็นตามประเด็็นคำำ�ถาม 

หลัังกิิจกรรมติิดตามประเมิินซ้ำำ��ประเมิินด้้วยไม้้บรรทัด 

วััดใจ และหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรมทำำ�การประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิินการตีีตราตนเอง ในระหว่่างวัันที่่� 1-25 พฤษภาคม 

2566

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ผู้วิจยัได้ผ่านการอบรมพฒันาศกัยภาพบคุลากร

กระบวนการโปรแกรมการส่งเสรมสถานบริการสขภาพ

ปราศจากการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ติิด 

เอชไอวีีของสำำ�นักเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

รุ่่�นที่่� 2 ระหว่่างวัันที่่� 24-27 ธัันวาคม 2561 และได้้รัับ

การชี้�แจงโปรแกรมลดการตีีตราตนเองของกรมควบคุมโรค 

ผ่านโปรแกรม Zoom Meeting ในวันที่ 28-29 เมษายน 

2565 เมื่อผ่านการอบรมสามารถเป็นผู้ ด�ำเนินการ

หลกัสูตรได้เป็นอย่างดี รวมถงึได้ศกึษาเอกสารโปรแกรม

ลดการตีตราตนเองของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ จงึได้คดัเลอืกทีมน�ำกจิกรรม รวม 8 คน 

มาฝึึกอบรมทักัษะการเป็น็วิทิยากรกระบวนการโปรแกรม

ดัังกล่่าวในวัันที่่� 15-16 สิิงหาคม 2565 และได้้จััด

ประชุุมทีีมนำำ�กิจิกรรมในวัันที่่� 2 ธันัวาคม 2565 เพื่่�อแบ่่ง

บทบาท หน้้าที่่� และได้้ทบทวนจััดเตรีียมการทำำ�กิจิกรรม 

จนเป็็นที่่�เข้้าใจมีีความแม่่นยำำ�ในการดำำ�เนิินการ ดัังน้ี้� 

พยาบาลประจำำ�คลิินิิกยาต้้านไวรััสคนที่่� 1 เป็็นวิิทยากร

หลักักิจิกรรมที่่� 1-3 และมีีผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล และ 

พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2-4 ช่วยเป็นวิทยากรประจ�ำกลุ่ม 

นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เป็นผู้จดบันทึกในระหว่าง

การทำำ�กิิจกรรม และแกนนำำ�กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

2 คน ช่่วยอำำ�นวยความสะดวก ในส่่วนกิิจกรรมติิดตาม

ประเมิินมอบหมายให้้พยาบาลประจำำ�คลิินิิกยาต้้านไวรััส

คนที่่� 1 และนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

	 เคร่ื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ บัันทึึกการ 

จััดกิิจกรรมกลุ่่�ม บัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมรายบุุคคล  

การสังัเกตแนวคิดิ ทักัษะการแก้้ไขปััญหา และแบบประเมินิ

ไม้้บรรทัดวััดใจ(9) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินวััดความรู้�สึึก

ภายในตนเอง โดยให้้ผู้้�มีเีชื้้�อเอชไอวีีหลับัตาแล้้วทบทวน

ประสบการณ์ที่่�ผ่า่นมาทั้้�งจากการถููกตีีตรา ถููกเลืือกปฏิบิัติัิ 

หรืือสิ่่�งที่่�กดทับัอยู่่�ภายในโดยใช้้เวลาประมาณ 30-60 วินิาทีี 

แล้้วให้้ดึงความรู้�สึึกนั้้�นออกมากำำ�หนดเป็็นคะแนนจาก  

0 ถึึง 10 โดยระดัับ 10 คืือ คะแนนที่่�รู้้�สึึกไม่่ดีี รู้้�สึึกแย่่

กับัตนเองมากที่่�สุดุ และระดัับ 0 คืือ คะแนนที่่�ไม่่รู้้�สึกึอะไร

กัับตนเองเลย แล้้วให้้ตอบตนเองว่่าคะแนนความรู้้�สึึก 

ที่่�มีีต่่อตนเองนั้้�นอยู่่�ในระดัับที่่�เท่่าไร โดยกำำ�หนดออกมา

เป็็นตััวเลขบัันทึึกลงบนไม้้บรรทััด

  	 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ผู้มี

เชื้อเอชไอวี ผู้วิจัยได้ใช้ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ใช้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น

และประสบการณ์การรบบรการสขภาพ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การตีตราตนเอง เพื่อ

ประเมิินการตีีตราตนเอง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 8 ข้้อ 

คะแนนเต็็ม 32 คะแนน แบ่่งระดัับความคิิดเห็็น  

เป็็น 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) เห็็นด้้วย (3)  

ไม่่เห็็นด้้วย (2) ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1)

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บรวบรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ผู้อยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวี แบบประเมินไม้บรรทัดวัดใจ บันทึก

การจัดกิจกรรมกลุ่ม บันทึกการติดตามเยี่ยมรายบุคคล 

การสังเกตแนวคิดและทักษะการแก้ไขปัญหา

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ข้อมูลเชิงปรมาณ ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้มา

ตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ และนำำ�ผลมาวิิเคราะห์์

โดย ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป SPSS for windows (statistical 

package for the social sciences for windows) วิเิคราะห์์

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่า pair t-test 

	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจัยัได้้นำำ�ข้้อมููลการบันัทึกึ

การจัดกิิจกรรมกลุ่่�ม การติิดตามเยี่่�ยมรายบุคคล และ 

การสังเกตแนวคิิด ทัักษะการแก้้ไขปััญหา มาวิิเคราะห์์
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ด้้วยการจำำ�แนกประเภท วิเิคราะห์์แบบอุปนัย ตีีความหมาย 

สร้้างข้้อสรุป และอธิิบายปรากฏการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�น โดย 

ผู้้�ทำำ�การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพคืือผู้้�วิิจััยซึ่่� งมีี

ประสบการณ์์ผ่่านการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิการวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพ การเข้้าสนามในการศึกษาชุุมชน โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิจััยเชิิงคุุณภาพจากมหาวิิทยาลััย

มหิิดลและมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และผ่่านการฝึก

แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก จากการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การการพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานชมรมสร้้างสุขุภาพ 

จััดโดยกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2546 และได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ “การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ชมรมสร้้างสุุขภาพ” จากกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน-

บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2546  

6. ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม 

	 ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จังัหวัดัสกลนคร เอกสารรัับรองเลขที่่� SKN REC 2022-

025 วันัที่่�รัับรอง 25 ธันัวาคม 2565 - 24 ธันัวาคม 2566

ผลการศึกษา
1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 52.58 

เพศหญิิง ร้้อยละ 47.42 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 41-60 ปีี  

ร้้อยละ 67.01 อายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี มีีระยะเวลาการกินยา

เฉลี่่�ย 10 ปีี ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ที่เข้าร่วมโปรแกรมลดการตีตราตนเอง (n=97)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 20 ปี

	 21-40 ปี

	 41-60 ปี

	ม ากกว่า 60 ปี ขึ้นไป

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	ปร ะถมศึกษา

	ม ัธยมศึกษาตอนต้น

	ม ัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.

	ปร ิญญาตรี/สูงกว่า

ระยะเวลารัับประทานยาต้้านไวรััส

	 6 เดือน-2 ปี

	 3-5 ปี

	 6-10 ปี

	 10 ปี ขึ้นไป

จ�ำนวน (คน)

51

46

1

28

65

3

1

55

14

23

4

8

19

24

46

ร้อยละ

52.58

47.42

1.03

28.87

67.01

3.09

1.03 

56.70 

14.43 

23.71 

  4.12 

8.25 

19.59 

24.74 

47.42 

X = 45 , SD =10.14 , MAX =62, MIN = 19

X = 10, SD = 5.73, MAX =21, MIN = 0.9 
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2. ผลการใช้้โปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่วม

กัับเชื้้�อเอชไอวีี  

	กิ จกรรมที่่� 1 ผลกระทบการตีีตรา ตีีสนิทกัับ

ความคิดิอัตัโนมัตัิดิ้้านลบเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การจัดัการและการ

วางแผนด�ำเนินการตงเป้าก้าวต่อ ในข้ันน�ำผู้วิจัยสร้าง

บรรยากาศโดยเกริ่่�นนำำ�สอบถามความคิิด ความเชื่่�อ 

ความรู้้� และทััศนคติิ และเรีียนรู้้�ในเรื่่�องเหล่่านี้้�แล้้วช่่วย

กัันตอบ ได้้แก่่ 

	 “คิิดอย่่างไรกับการติดิเชื้้�อเอชไอวีี” กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตอบว่า่ ขายตัวั เรีียกเอดส์ไ์ม่ส่บายใจถ้้าเอชไอวีีรู้้�สึกึดีีขึ้้�น 

กรรมเก่่า 

	 “มองผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีว่าเป็นอย่างไร” 

สงสาร เห็นใจ ให้ก�ำลังใจเขา สังคมรังเกียจ มองเป็นคน

ไม่ดี บางคนรังเกียจดูถูก หลงลืมตนเอง ท�ำไมเขาต้อง

เป็นด้วย น่ากลวั ผู้อยูร่่วมกบัเชื้อเอชไอวีมาก่อนจงึเข้าใจ

เขา คอยให้ก�ำลังใจ งงท�ำไมต้องรังเกียจ 

 	 “คดิอย่างไรกบัการตดิเชื้อเอชไอวขีองตนเอง” 

คิดมาก ร้องไห้เป็นเดือน เสียใจ-รับไม่ได้ ปลง ท�ำใจ 

รังเกียจ สงสารตัวเอง สงสารลูก กลัวญาติพี่น้องรังเกียจ 

อยู่ห่าง ไม่อยากติดกลัวครอบครัวว่าไม่ดี

	 “เกิดอะไรขึ้นบ้างหลังจากติดเชื้อเอชไอวี”  

รัับไม่่ได้้ ญาติิครอบครััวดีี กิินข้้าวด้้วยกันมีีกำำ�ลังใจ  

กลัวัครอบครัวัรัับไม่ไ่ด้้ ปิดิบังัตนเอง ลููกโดนล้้อ-เคยคิด

ฆ่่าตััวตาย รัังเกีียจตนเอง ร้้องไห้้-คนอื่่�นไม่่ยอมรัับ  

ใช้้ชีีวิติลำำ�บาก แม่่ห่่างเหินิเราขึ้้�น น้้องให้้เงินิแล้้วให้้หนีีไป

ไม่่ต้้องกลัับมา พููดถึึงเราด้้วยคำำ�พููดที่่�ไม่่ดีี มีีการเลืือก

ปฏิบัติในชุมชน

	 ในขั้้�นการดำำ�เนินิการตามโปรแกรม ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้

แนวคำำ�ถามในเรื่่�อง “รู้้�จักัการตีีตรา และการเลืือกปฏิบิัติัิไหม 

อย่่างไร” ได้้คำำ�ตอบว่าการตีีตราคืือการถููกกำำ�หนดว่่าไม่่ดีี  

ด้้อยค่า ไม่่เท่่าคนอื่่�น “เคยมีีประสบการณ์เกี่่�ยวกับัเร่ื่�องนี้้�

บ้้างไหม อย่่างไร ทั้้�งที่่�เกิดิกับัผู้้�อื่่�นหรืือกับัตนเอง” ได้้คำำ�ตอบ

ว่่าเคยถููกพููดถึึงด้้วยคำำ�พููดที่่�ไม่่ดีี มีีการเลืือกปฏิบิัตัิใินชุุมชน 

สายตาที่่�มองเรา/เจอคำำ�พููดที่่�ไม่ด่ีี เวลาไปช่ว่ยงาน จะถููก

บอกไปล้้างจาน ดููเหมืือนเพื่่�อนรัังเกีียจ เพื่่�อนร่่วมงาน

รัังเกีียจ เพื่่�อนเดิินหนีี ขายของโดนรัังเกีียจ “มีีใครเคย

เรีียก หรืือพููดถึึงเราด้้วยคำำ�พููดที่่�ไม่่ดีีบ้้างหรืือไม่่ อย่่างไร” 

ได้้คำำ�ตอบว่า ถููกเรีียกว่่าเป็็นเอดส์์ ได้้ยินิรู้้�สึกึจี๊๊�ดในใจ ต่่อมา

ทำำ�ใจได้้ แต่่ก็็น้้อยใจ เสีียใจ ได้้เชื่่�อมโยงประสบการณ์์

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมาสู่่�ความคิดิความรู้้�สึกึที่่�เกิดิขึ้้�น โดยใช้้

บััตรคำำ�ที่่�บัันทึึกไว้้เป็็นสื่่�อในการพููดคุุย นำำ�ประสบการณ์์

ของเพื่่�อนสมาชิิกมาช่่วยกัันพิิจารณาแก้้ไข ได้้แก่่ 

สถานการณ์์ “เพื่่�อนร่่วมงานรัังเกีียจ เดิินหนีี เลิิกติิดต่่อ

ไม่ค่บ” แก้้ไขโดย คบกับกลุ่่�มที่่�ยอมรัับ สถานการณ์ “ขาย

ของโดนรัังเกีียจ” แก้้ไขโดย พููดออกมาว่่าเป็็นเอดส์์แล้้ว

ตายอยู่่�บ้้อ แต่่ส่่วนใหญ่่จะบอกว่่า ป้้องกัันตนเองขณะ

สัมัผัสัอาหาร แต่ต่้้องใช้้เวลาหลายปี และได้้สรุปสิ่่�งที่่�เกิิด

ขึ้้�นจากการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ความคิิด ความรู้้�สึึก

ที่่�ผ่่านมา ต้้องเผชิิญกัับการหวาดระแวงตนเองว่่าคนอื่่�น

รังัเกีียจ สิ่่�งแวดล้้อมทำำ�ให้้ด้้อยลง ด้้อยค่า่ตนเอง และจาก

การตอบแบบประเมิิน 8 ข้้อไป ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิิน 

ที่่�บอกถึึงความคิิดความรู้้�สึึกที่่�เรามีีต่่อตนเอง และ

สถานการณ์ติ์ิดเชื้้�อของเรา จะพบว่า่ความคิดความรู้�สึกึนี้้�

เป็็นด้้านลบและส่่งผลกระทบกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตของเรา 

เพื่่�อสรุปให้้ทราบความคิดความรู้�สึกึน้ี้�ว่า่ การตีีตราตนเอง  

	ผู้ �วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างดึึงความคิิด ความรู้้�สึึก

ภายในที่่�มีีต่อตนเอง โดยให้้ทบทวนประสบการณ์ที่่� 

ผ่่านมา ทั้้�งจากการถููกตีีตรา ถููกเลืือกปฏิบิัติัิ หรืือสิ่่�งที่่�กดทับั

อยู่่�ภายในออกมากำำ�หนดเป็็นคะแนนบัันทึึกลงบน

ไม้บรรทดัวัดใจ จาก 0 ถงึ 10 มีผลคะแนนตามไม้บรรทดั

ดัังนี้้� คะแนน 0-4 จำำ�นวน 29 คน คะแนน 5-6 จำำ�นวน 

39 คน และคะแนน 7-10 จำำ�นวน 29 คน

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูภาพแว๊ปแรก แล้วให้

บอกว่า “คิดอย่างไร” จากกิจกรรมแก้วน�้ำ กลุ่มตัวอย่าง

บอกว่าเป็นความหม่นหมอง น�้ำสมนไพร มีต�ำหนิ  

ความด�ำ ความมัวหมองในใจ แก้วน�้ำ จากที่สดใสสู่กังวล

ใจไม่เหมือนเดิม และกิจกรรมรูปภาพคนมีรอยสัก  

“เห็นรูปนี้แล้ว คิดถึง หรือนึกถึงอะไร” กลุ่มตวอย่าง  

บอกว่่า เป็็นขี้้�คุุก สกปรก เป็็นบ้้า เป็็นคนไม่่ดีี กลััว

ธรรมดา ดููจากสีีหน้้า อาการหมองเศร้้า ความโดดเดี่่�ยว

ที่่�คิิดไปเอง ความเศร้้าหมองๆ อ้้างว้้าง ไม่่ควรเอาเป็็น

ตััวอย่่าง หลุุดโลก ไม่่อยากทำำ�อะไร หมดอาลััยตายอยาก 
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ลุุกหนีี กลััวแต่่ไม่่รัังเกีียจ แต่่มีีบางคนบอกว่่า ศิิลปะ 

สวยงาม สิ่งที่เห็นอาจไม่เป็นดังที่คิด จากน้ันผู้วิจัยได้ 

ชวนคุยว่าหากเราหรือคนส่วนใหญ่มองสิ่งต่างๆ แล้ว

ตัดสินใจ “แว๊ปแรก” ส่วนใหญ่จะมองเป็นด้านลบ  

ถ้าเป็นตัวเราเองที่ถูกมอง/ถูกตัดสินไปด้านลบจะเกิด

อะไรขึ้น ค�ำตอบที่ได้จะบอกว่ารู้สึกด้อยค่า ท�ำให้อยาก

เก็บตวั หรือแยกตวัไม่กล้าเข้ากลุม่เพื่อน ผู้วิจยัจงึชวนเข้า

สู่การจัดการความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

	 กลุ ่มตวอย่างแลกเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

ด้านลบที่มีต่อตนเองทีซ่อนอยู่ ที่พบ ได้แก่ อาย กลัวคน

เห็็น ถููกคนรู้้�จัักถามว่่ามา รพ. ทำำ�ไม เพื่่�อนตีีตััวออกห่่าง 

เพื่่�อนยัังระแวงอยู่่� แสดงออกโดยไม่่กิินสิ่่�งที่่�เราทำำ� กลััว

ติดิจากเรา ไม่่คบ สายตาตำำ�หนิ ิถููกนินิทา น้้องต่่างมารดา

ถ้้าเจอเขาจะพููดจาที่่�ไม่ด่ีี กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้เลืือกเหตุกุารณ์์ 

เพื่่�อนยังัระแวงอยู่่� แสดงโดยไม่ก่ินิสิ่่�งที่่�เราทำำ� มาลองช่่วย

กัันปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ลองฝึึกวิิเคราะห์์ หาหลัักฐาน 

มาตรวจสอบความคิดิอัตัโนมัติัิว่่าเป็็นจริงิหรืือไม่่ กลุ่่�มเสนอ

ว่่าถ้้าเป็็นจริงิ แก้้ไขปััญหาโดยออกจากกลุ่่�มไลน์์ พึ่่�งตนเอง

ใส่่ใจการเข้้ากลุ่่�ม กิินยาต่่อเนื่่�อง ดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรง 

แต่่ถ้้าตรวจสอบแล้้วไม่่เป็็นจริิง แก้้ไขปััญหาโดยปรัับ

อารมณ์ใหม่ ่คืือ ไม่่น้้อยใจ ไม่่ท้้อแท้้ ปรับัพฤติกิรรมใหม่่ 

อยู่่�กับเพื่่�อนและสัังคมตามปกติิและดููแลสุุขภาพตนเอง 

จากการลองฝึึกวิิเคราะห์์ครั้้�งน้ี้�ทำำ�ให้้ทุุกคนเห็็นวิิธีีการที่่�

จะทำำ�ให้้จััดการความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบ เกิิดความคิิด

เชิิงบวกได้้   

	กิ จกรรมที่่� 2 การแก้้ไขปััญหาและการค้้นหา

พลัังสนัับสนุุน ในขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยสอบถามที่่�ผ่่านมา 

มีีปััญหาอื่่�นๆ อะไรอีีกบ้้างที่่�จััดการได้้ สมาชิิกกลุ่่�มได้้ยก

ตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์ โดยให้ผู้เจอสถานการณ์

บอกวิธีแก้ปญหาให้เพื่อนๆ ฟัง และกลุม่ตวอย่างได้เลอืก

ปัญหาที่แก้ไม่ได้หรือแก้แล้วยังไม่ดีพอน�ำเข้าสูก่ระบวนการ 

เรียนรู้ร่วมกันโดยใช้ตารางช่ังน�้ำหนัก ได้แก่ อาย กลัว 

คนรู้ มีโรคแทรกซ้อน การวิเคราะห์โดยสมาชิกบอกว่า  

ถ้้าเลืือกไม่่มารัับบริิการ ข้้อดีีไม่่มีี ข้้อเสีียมีีแต่่รอวัันตาย 

ขาดยา/กิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง โรคแทรกซ้้อน ไม่่มีีกำำ�ลัังใจ 

ยอมแพ้้  และเม่ื่�อให้้มองหาแหล่่งพลัังสนัับสนุุน  

กลุ่่�มตััวอย่่างบอกว่่า ต้้องให้้กำำ�ลัังใจตนเอง รัักตนเอง 

มองตนเองเชิิงบวก ใช้้ความสามารถในการปรัับตััว  

เมื่อประเมินความเป็นไปได้ จึงตัดสินใจไปรับบริการ  

ดังตัวอย่างสถานการณ์ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การแก้ปัญหาในสถานการณ์: อาย กลัวคนรู้ ท�ำให้ไม่อยากไปโรงพยาบาล 

ทางเลือก

ไม่มารับบริการ

 

 

 

 

 

ข้อดี

ไม่มี

 

 

 

 

 

 

ข้อเสีย

- มีแต่ตาย

- ขาดยา /กินยาไม่ต่อเนื่อง

- โรคแทรกซ้อน

- ไม่มีก�ำลังใจ

- ยอมแพ้ รอวัน

 

 

ประเมินความเป็นไปได้

- มารับยา/รักตนเอง 

- พบแพทย์/รู้ผลเลือด 

   ได้ปรับปรุงตนเอง 

- ได้แนะน�ำคนอื่น

- ร่างกายดี 

- ท�ำงานได้ตามปกติ

- มีรายได้

แหล่งพลังสนับสนุน

-ให้ก�ำลังใจตนเอง 

-รักตนเอง

-มองตนเองเชิงบวก 

-ความสามารถในการปรับตัว

 

 

 

	กิ ิจกรรมที่่� 3 ตััวตนและการสร้้างภาพเชิิงบวก

ของฉััน ในขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยชัักชวนให้้ทบทวนความ

รู้้�สึึกและคะแนนการตีีตราตนเองจากกิิจกรรมที่่�ผ่่านมา 

แล้้วบัันทึึกในบััตรคำำ�ที่่�แต่่ละคนตอบ ดัังนี้้� คุุณชอบอะไร

ในตัวัเอง กลุ่่�มตัวัอย่่างจะตอบว่า ตรงต่่อเวลา มองโลกใน

แง่่ดีี เริ่่�มใหม่่ได้้ไม่่สาย เป็็นที่่�พึ่่�งของครอบครััว ทำำ�งานได้้ 

ช่ว่ยเหลืือสัังคม เป็น็แม่่ที่่�ดีี สุขุภาพดีีขึ้้�น สามารถเลิิกบุุหรี่่� 

สุุราได้้ คิิดได้้ชีีวิิตมีีค่่า ข้้อดีีของตนเอง ตอบว่่า มีีรายได้้ 

หาเงิินซื้้�อที่่�ดิินได้้ เอื้้�อเฟื้้�อ ใจดีี เข้้ากัับคนอื่่�นได้้ง่่าย ไม่่

เลืือกงาน ผู้้�วิจิัยัได้้สะท้้อนความคิดความรู้�สึกึและคะแนน

การตีีตราตนเองจากกิิจกรรมที่่�ผ่่านมาแล้้วเชื่่�อมโยงให้้

เห็็นว่่า ความคิดความรู้�สึึกนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์  
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การเป็น็ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเชื้้�อเอชไอวีี ให้้คิดิและวิเิคราะห์์ข้้อดีี

ในตนเองที่่�ตอบไว้้ในบััตรคำำ�มาตั้้�งคำำ�ถามว่่าการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีทำำ�ให้้การเป็็นคนตรงต่่อเวลา มองโลกในแง่่ดีี  

เป็็นที่่�พึ่่�งของครอบครััว ทำำ�งานได้้ ช่่วยเหลืือสัังคม เป็็นแม่่

ที่่�ดีี สุขุภาพดีีขึ้้�น สามารถเลิกิบุหุรี่่�สุรุาได้้ คิดิได้้ว่าชีีวิติมีีค่า 

หายไปจากตััวคุุณหรืือไม่่ เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นว่่าตััวตนที่่�มีี

ข้้อดีีของเขายังัอยู่่� ไม่ห่ายไปไหน คุณุค่า่ในตัวัเองของเขา

ยัังอยู่่� การเป็็นผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีไม่่ได้้ทำำ�ลายข้้อดีี

ในตััวตนของเขาได้้เลย ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 การสะท้้อนความคิิดในกิิจกรรมตััวตนของฉััน

 

	 ผู้วิจัยชกัชวนกลุม่ตวอย่างให้คิดถงึเหตุการณที่

ผ่า่นมาในชีีวิต 1 เร่ื่�อง ที่่�เป็น็เร่ื่�องของความสำำ�เร็จ็ในชีีวิต 

มีีหลายๆ เรื่่�องที่่�ผู้้�รัับบริิการเล่่าให้้เพื่่�อนๆ ฟััง เช่่น ดีีใจ

ที่ได้เลี้ยงหลาน มีรถ มีบ้าน ส่งตัวเองเรียนจนจบ ม.6 

บางรายจบปริญญาตรีมีงานท�ำ มีธุรกิจเป็นของตนเอง 

เลี้ยงดูครอบครัว รบัยาพบแพทย์ด้วยตนเอง ได้ท�ำความดี 

ท�ำงานดูแลแม่เมื่อแม่ไม ่สบาย เลี้ยงลูกเป็นคนดี  

เป็นแม่ที่ด ีสร้างบ้านได้ส�ำเรจ็ ใช้หนี้เก่าหมด พาครอบครวั 

ไปเที่ยว อยู่บ้านได้ท�ำบญุ ไดท้�ำงานเลี้ยงดูพ่อแม่ ไดช่้วย

เหลือสังคม หลังจากนั้นได้ลองให้ฝึกฝนเพื่อสร้างความ

รู้้�สึึกดีีกัับตนเอง ฝึึกตั้้�งคำำ�ถามกัับตนเองว่่าเรื่่�องนั้้�นๆ  

“มัันมีีดีีอะไร” โดยใช้้เกมคิดบวก “มัันมีีดีีอะไร” เป็็น

ปััญหาที่่�เราต้้องเผชิิญที่่�ต้้องสามารถเผชิิญให้้ผ่านพ้้น 

ไปได้้ จะช่ว่ยผ่อ่นเบาความเครีียด ความทุกุข์ใ์จ และปลุกุ

พลังในการแก้ปัญหาต่อไปได้ โดยตั้งค�ำถามว่า “ฝนตก

แล้วน�้ำท่วมมนมีดีอะไร” กลุ่มตวอย่างตอบ ได้ตกเป็ด 

ได้หาปลา น�้ำลดทุกอย่างจะค่อยๆ กลบัมา บ้านและที่พก

ยังมีอยู่เหมือนเดิม “ต้องมา รพ.บ่อยๆ ทั้งที่ไม่อยากมา

มันมีดีอะไร” กลุ่มตัวอย่างตอบ ได้พบเพื่อน ได้ก�ำลังใจ 

ได้พบพี่เลี้ยง/แพทย์ ได้ทราบผลดี “ติดเชื้อเอชไอวีมัน

มีีดีีอะไร” กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ จากการติิดเชื้้�อทำำ�ให้้มีีสติิ

กลับัมาดููแลตนเอง ไม่กิ่ิน เล่่น เที่่�ยว จึงึเก็็บเงิินสร้้างบ้้าน 

มีรถ มีเงินพออยู่พอกิน 

3. ขั้้�นติิดตามประเมิินผล 

	 ผู้  วิจัยได้ติดตามกลุ ่มตัวอย่างตามผลการ

ประเมินด้วยไม้บรรทัดวัดใจ ใช้การพูดคุยเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ที่ประสบในช่วงที่กลับสู่ชุมชน ประเด็น

ประสบการณ์์ที่่�ประสบในช่่วงที่่�กลัับสู่่�ชุุมชน เจออะไร 

จัดัการอย่่างไร กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกสถานการณ์ “มีีโรคแทรก

ไม่่อยากไปโรงพยาบาล” มาวิิเคราะห์์และเรีียนรู้้�ด้้วยกััน 

พบว่่าเมื่่�อกำำ�หนดทางเลืือก วิิเคราะห์์ข้้อดีี ข้้อเสีีย และ

ประเมิินความเป็น็ไปได้้กลุ่่�มตัดสินิใจไปรัับการตรวจก่อน

และเข้้าสู่่�การรัักษา โดยมีีแหล่่งพลัังสนับสนุน ได้้แก่่ 

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวชนิิดซีีดีี 4 (CD4) และปริิมาณเชื้้�อ

ไวรััสในเลืือด (viral load, VL) อยู่่� ในเกณฑ์์ดีี  

มีีครอบครััวดีี ญาติิมีีความพร้้อมในการดููแล มีีมุุมมอง

ตนเองเชิงิบวก และเลืือกสถานการณ์ “นินิทา พููดลับัหลังั” 

มาวิิเคราะห์แ์ละเรีียนรู้้�ด้้วยกัน พบว่า่ถ้้าเลืือกโกรธ ไปพููด
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กับัเขาเลย ข้้อดีีคืือเขาจะหยุุด ข้้อเสีีย เขาจะตอบแรงกว่่า

เราทำำ�ให้้โมโห ทำำ�ร้้ายกัน เม่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ 

กลุ่่�มเลืือกที่่�จะเงีียบ ทำำ�ความเข้้าใจ โดยมีีแหล่่งพลััง

สนับัสนุน ได้้แก่่ ตนเองต้้องทำำ�ใจ คิดิดีี ใช้้ความรู้้� ความเชื่่�อ 

สติิ และความสามารถในการจัดการปัญหา ผู้้�วิิจััยได้้

ติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างตามคะแนนไม้้บรรทััดวััดใจ ดัังนี้้�  

1) กลุ่่�มที่่�มีีคะแนน 7-10 จำำ�นวน 29 คน ได้้นััดมา

ติิดตามเยี่่�ยมทำำ�กิิจกรรม เมื่่�อครบ 2 สััปดาห์์ เริ่่�มวัันที่่� 

10 มกราคม 2566 หลัังทำำ�กิิจกรรม ให้้ประเมิินซ้ำำ��ด้้วย

ไม้้บรรทัดวััดใจ พบว่า มีีระดัับ 0-4 คะแนน จำำ�นวน  

14 คน ระดัับ 5-6 คะแนน จำำ�นวน 9 คน และ คะแนน 

7-10 จำำ�นวน 6 คน ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�ได้้นััดติิดตาม อีีก 2 ครั้้�ง 

ในวัันที่่� 26 มกราคม 2566 และวัันที่่� 10 กุมุภาพันัธ์์ 2566 

พบว่า มีีระดัับ 0-4 คะแนน จำำ�นวน 2 คน และยังัคงเหลืือ 

4 คน ที่่�มีีคะแนนยัังอยู่่�ในระดัับ 7-10 โดยทั้้�ง 4 คน  

มีีเหตุุผลอ่ื่�นที่่�ยัังรู้้�สึึกลบกับตนเอง เช่่น เป็็นผู้้�นำำ�ชุมชน  

มีีปััญหาสุุขภาพซ้ำำ��ซ้้อน และกลััวคนในที่่�ทำำ�งานรัับรู้้�ผล 

แต่ส่ามารถกินยาได้้ต่อเน่ื่�องและมาตามนัดได้้ดีี จึงึยุุติกิาร

นััดติิดตาม 2) กลุ่่�มระดัับ 5-6 คะแนน จำำ�นวน 39 คน 

ได้้นัดติิดตามเมื่่�อครบ 1 เดืือน ในวัันที่่� 26 มกราคม 

2566 หลัังทำำ�กิจกรรมประเมิินซ้ำำ��ด้้วยไม้้บรรทัดวััดใจ 

พบว่ามีคีะแนนลงไปที่่�ระดับั 0-4 คะแนน จำำ�นวน 34 คน  

ยัังเป็็นระดัับ 5-6 คะแนน จำำ�นวน 5 คน และ 3) กลุ่่�ม

ระดัับ 0-4 คะแนน จำำ�นวน 29 คน ได้้นััดติิดตามเมื่่�อมา

รัับยาตามวันนััดปกติิ คืือ ในวัันที่่� 23 มีีนาคม 2566  

หลัังทำำ�กิิจกรรม ให้้ประเมิินซ้ำำ��ด้้วยไม้้บรรทััดวััดใจ  

พบว่่ามีีคะแนนอยู่่�ในระดัับเดิิมทุกราย โดยบางรายจะมีี

คะแนนลดลงไปที่่� 0 ถึึง 24 คน ผู้้�วิิจััย ได้้ยุติิการนัด

ติิดตามเยี่่�ยมตามโปรแกรม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำำ�ทัักษะ

ที่่�ได้้จากกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันต่่อไป 

สรุปผลเม่ื่�อสิ้้�นกำำ�หนดโปรแกรม พบระดัับคะแนนเป็็น 

0-4 จำำ�นวน 79 คน ระดัับ 5-6 จำำ�นวน 14 คน และ 

ระดับั 7-10 จำำ�นวน 4 คน ผลทางคลิินิกิในรายที่่�กดไวรััส

ไม่่สำำ�เร็็จ จำำ�นวน 2 ราย หลัังจบโปรแกรมผลการตรวจ 

VL ผลกดไวรััสได้้สำำ�เร็็จทั้้�ง 2 ราย  

	 ผลการประเมินิรายบุคุคลด้้วยแบบประเมินิการ

ตีีตราตนเอง พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมลดการ 

ตีีตราตนเอง กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการตีีตราตนเองลดลงอย่่าง

มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p-value <0.0001 ดังัตาราง

ที่่� 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตีตราตนเอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมลดการตีราตนเอง (n=97)

การตีตราตนเอง

ก่อนเข้าโปรแกรม

หลังเข้าโปรแกรม

Mean

20.19

13.45

SD

4.18

5.01

t

11.39

df

96

P

<0.0001

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาการประเมินผลรายบุคคลด้วย

แบบประเมิินการตีีตราตนเองก่อ่นและหลัังเข้้าโปรแกรม 

พบว่่าการตีีตราตนเองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.0001) ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของสุุนิศิา สุุขตระกููล 

และคณะ(9) ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมลดการตีีตรา

ตนเองในภาพรวมของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ติิด

สารเสพติิดจาก 3 แหล่่งบริิการสุุขภาพ พบว่่า โปรแกรม

นี้้�สามารถลดการตีีตราตนเองลงได้้อย่า่งชัดัเจนและส่ง่ผล

ให้้ผู้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับการรัักษากิินยาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องจนสามารถกดไวรััสได้้สำำ�เร็็จ และการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมทั้้�ง 3 กิิจกรรม พบว่่า 

	กิ จกรรมที่่� 1 ความคิดิอัตัโนมัติัิด้้านลบ สมาชิิก

เลืือกเหตุุการณ์์ เพื่่�อนยัังระแวงอยู่่� แสดงออกโดยไม่่กิิน

สิ่่�งที่่�เราทำำ� มาลองฝึึกทักัษะการหาหลักัฐานมาตรวจสอบ

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ในกรณีที่ความคิดแว๊ปแรก 

เป็น็จริง การแก้้ไขปัญัหาโดย ออกจากกลุ่่�มไลน์ ์พึ่่�งตนเอง 

ใส่่ใจการเข้้ากลุ่่�มและกิินยาต่่อเนื่่�อง ดููแลสุุขภาพให้้ 

แข็ง็แรง แต่ถ่้้ากรณีีที่่�ความคิดิแว๊ป๊แรกไม่เ่ป็น็จริงิ จะเกิดิ

อารมณ์์ใหม่่ คืือ ไม่่น้้อยใจ ไม่่ท้้อแท้้ ส่่งผลให้้ปรัับ

พฤติิกรรมใหม่่ คืือ อยู่่�กัับเพื่่�อนและสัังคมตามปกติิและ

ดููแลสุุขภาพตนเอง จากกิิจกรรมทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง 
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ได้้ทักษะในการกำำ�จััดความคิดอััตโนมััติิด้้านลบ นำำ�ไปสู่่�

การนำำ�ทัักษะไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของบุุณรฎา นามแก้้ว และกิิตติิพร เนาว์์สุวุรรณ(10) 

มีีผลการศึกษาว่่าการลดการตีีตราตนเองของตััวผู้้�ป่่วย

เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยลดปััญหาและอุุปสรรคของ

การเข้้าถึึงบริิการการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี รวมทั้้�ง

บริการดูแลและรักษาที่เหมาะสม 

	กิ ิจกรรมที่่� 2 การแก้้ไขปััญหา การค้้นหาพลััง

สนับสนุน เพื่อให้ผู้รบบรการมีทักษะการเผชิญปัญหา 

จากการตีตราและเลือกปฏบตัขิองสังคมโดยใช้กระบวนการ 

แก้้ไขปัญัหา สามารถค้้นหาแหล่ง่พลังัสนับัสนุนุการแก้้ไข

ปััญหาได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม สมาชิิกเลืือก

เหตกุารณ “อาย กลวัคนรู้ ร่างกายแข็งแรงมาโรงพยาบาล

ทำำ�ไม” มาวิิเคราะห์แ์ลกเปลี่่�ยนร่ว่มกันว่า่ พบว่า ถ้้าเลืือก

ไม่่มารัับบริการจะมีีแต่่ข้้อเสีีย เช่่น มีีแต่่ตาย ขาดยา/ 

กิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง โรคแทรกซ้้อน ไม่่มีีกำำ�ลัังใจ เป็็นการ 

ยอมแพ้้ เมื่่�อประเมินิความเป็็นไปได้้ สมาชิกิเลืือกมารับัยา

จะได้้พบแพทย์์/รู้้�ผลเลืือด ได้้ปรับัปรุงุตนเอง ได้้แนะนำำ� 

คนอื่่�น ร่่างกายดีี ทำำ�งานได้้ตามปกติิ มีีรายได้้ จะเห็็นได้้ว่า

ผู้้�รับับริกิารมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจถึงึขั้้�นตอนของการจัดการ 

จะทำำ�ให้้เกิิดการแก้้ไขปััญหาอย่่างถููกวิิธีีและจะส่่งผลดีี 

ต่่อการดููแลสุุขภาพ สอดคล้้องกัับ Chambers LA และ

คณะ(11) ที่่�พบว่า่การจัดัการกับัการตีีตราตนเองต้้องอาศัยั

การสนับสนุนทางสังัคม การรับัรู้�ความสามารถของตนเอง

และการยืืดหยุ่่�นปรัับตััว 

	กิ ิจกรรมที่่� 3 ตััวตน เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความ

เข้าใจกับตัวตนของตนเอง เสริมสร้างคุณค่าและมีทักษะ

การคิดเชิงบวกต่อตนเอง จากสอบถามสมาชิก บอกมี

ความดีในตัวเอง ได้แก่ การตรงต่อเวลา มองโลกในแง่ดี 

เป็็นที่่�พึ่่�งของครอบครััว ทำำ�งานได้้ ช่่วยเหลืือสัังคม  

เป็็นแม่่ที่่�ดีี สุุขภาพดีีขึ้้�น สามารถเลิิกบุุหรี่่�สุุราได้้ คิิดได้้

ว่่าชีีวิิตมีีค่่า บอกข้้อดีีของตนเอง คืือ มีีรายได้้ หาเงิินซื้้�อ

ที่่�ดิินได้้ เอื้้�อเฟื้้�อ ใจดีี เข้้ากัับคนอื่่�นได้้ง่่าย ไม่่เลืือกงาน 

ทีีมวิทยากร ได้้สะท้้อนความคิดความรู้�สึึกและเช่ื่�อมโยง

ให้้เห็น็ว่า่ ความคิดิความรู้้�สึกึนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกับัสถานการณ์์

การเป็น็ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเชื้้�อเอชไอวีีหายไปจากตัวัคุณุหรืือไม่่ 

เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นว่่าตััวตนที่่�มีีข้้อดีีของเขายัังอยู่่�  

ไม่่หายไปไหน ส่่งผลให้้เกิิดความรู้�สึึกมีีคุณค่่าในตััวเอง 

ความสำำ�เร็็จในชีีวิิตที่่�ผู้้�รัับบริิการเล่่าให้้เพื่่�อนๆ ฟััง  

เช่น ดีใจที่ได้เลี้ยงหลาน มีรถ มีบ้าน ส่งตัวเองเรียนจนจบ 

ม.6 เลี้ยงดูครอบครัว รับยาพบแพทย์ด้วยตนเอง  

ได้ท�ำความด ีท�ำงานดูแลแม่เมื่อแม่ไม่สบาย เลี้ยงลกูเป็น

คนดี เป็นแม่ที่ดี สร้างบ้านได้ส�ำเร็จ ใช้หนี้เก่าหมด  

พาครอบครัวไปเที่ยว อยู่บ้านได้ท�ำบุญ ได้ท�ำงานเลี้ยงดู

พ่อแม่ ได้ช่วยเหลือสังคม ส่งลูกเรียนจนจบปริญญาตรี 

มีงานท�ำ มีธุรกิจเป็นของตนเอง ในขณะที่ผู้รบบริการ  

เล่าทกุคนต้ังใจฟง แสดงความรู้สกมีความสข ชื่นชมความ

ส�ำเร็จกับเรื่องน้ันๆ จะส่งผลให้ผู้เล่ารู้สกมีคุณค่า และ

ภูมใิจในตนเอง เกดิทกัษะการคิดเชงิบวกต่อตนเองมากข้ึน 

เมื่อเจอสถานการณกระทบวิถีชีวิตประจ�ำวันหรือต่อจิตใจ 

	 การมีส่วนร่วมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีใน

การลดการตีตราตนเอง พบว่า กลุ่มตวอย่างมีส่วนร่วม

เปิดใจ ความรู้สึก เปลี่ยนมุมมองให้เป็นเชิงบวกโดยใช้

พลังงานสนับสนุนทั้งจากตนเองและผู้อื่น เพื่อร่วมกัน

วางแผนปรบัวิธีการเผชญิปัญหาอย่างท้าทาย น�ำไปสูก่าร

ลดการตีตราตนเอง และสามารถอยู่ร่วมกับสงคมที่ยังมี

การตีตราและเลือกปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ สอดคล้องกับ 

ร�ำไพ หาญมนต์ และคณะ(12) ที่พบว่า การจัดการตนเอง

เป็นการให้ความรู้ การฝึกทักษะ ให้บุคคลสามารถเผชิญ

กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง การให้ความรู้เน้นให้ผู้ป่วยมีการระบุปัญหา 

การแก้ไขปัญหาจากอาการของโรค การตดตามตนเอง 

การตัดสินใจแก้ไขผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรค

	 ขณะที่อยู่ในชุมชน ได้มีการฝึกใช้ทักษะจัดการ

ความคิิดอััตโนมััติิเชิิงลบ ทำำ�ให้้รู้้�สึึกมั่่�นคง รู้้�สึึกตนเอง 

มีีคุณุค่า่มากขึ้้�น สอดคล้้องกับัปนิดิา พุ่่�มพุทธ และขวัญัตา 

ภููริวิทิยาธีีระ(13) ที่่�พบว่า่ การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้ากลุ่่�มกับั

คนที่่�เข้้าใจและยอมรัับตนเอง การส่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยคิด

เชิงิบวก การส่งเสริมิการสนับสนุนุทางสังัคมให้้กับผู้้�ป่ว่ย 

และการเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจให้้กับผู้�ป่ว่ย เพื่่�อพััฒนาให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการจัดการกับตราบาปด้้วย

ตนเองได้้อย่า่งเหมาะสม และพัฒันาความสามารถในการ
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ปรัับตัวต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ย ส่ง่ผลต่่อการอยู่่�ในสังัคมได้้อย่่าง

มีคีวามสุขุ ลดการรังัเกีียจ กีีดกันั แบ่่งแยก และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป โดยดึึงเอาความแข็็งแกร่่งที่่�ได้้จากพลััง

สนัับสนุุนทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าอย่่างไรเขาก็็มีีสิ่่�งดีีๆ 

ในตััวเขาที่่�ไม่่มีีอะไรแยกออกไปได้้ 

	ข้ ้อจำำ�กััดในการวิิจััย

	 1. ข้้อจำำ�กััดในการเลืือกตััวอย่่าง ไม่่สามารถ 

ใช้้วิธีีสุ่่�มตัวอย่่างอย่่างมีีระบบได้้ เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่าง

ไปประกอบอาชีีพต่่างถิ่่�น การเดิินทางและติิดต่่อสื่่�อสาร

มีีความลำำ�บาก และการเปิิดเผยสภาพการติิดเชื้้�อ ผู้้�วิิจััย

จึึงคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย และมีี

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด

	 2. ในขั้้�นการติิดตามมีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วน 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามนััดหมาย ทำำ�ให้้บางราย

ต้้องทำำ�กิิจกรรมเป็็นรายบุุคคล

	 ข้้อดีีและข้้อด้้อยในการวิิจััย

	 การจััดกิิจกรรมรููปแบบกลุ่่�มมีีข้้อดีี คืือ ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้แลกเปลี่่�ยนแนวคิดิ ทักัษะ และมุมุมองที่่�

หลากหลาย สามารถปรับัใช้้ได้้ แต่ม่ีีข้้อด้้อยในการที่่�ต้้อง

จััดหางบประมาณมาเป็็นค่่าอาหารและค่่าการจัดการ 

	ข้ ้อเสนอแนะจาการวิิจััย 

	 1. จาการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เรียนรู้กระบวนการลด

การตีตราตนเองเป็นการสร้างพลงัสามารถภายในตนเอง 

โดยเพิ่มจัดการความคิดทัศนคติเชิงลบ สร้างทักษะใน

การเผชิญปัญหาและแก้ปญหา ปรบัทศันคตเิชิงบวกและ

มองเห็น็คุณุค่า่ของตนเอง เป็็นประโยชน์ส์ำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกเอชไอวีีของโรงพยาบาลที่่�จะนำำ�ไป 

จััดกระบวนการลดการตีีตราตนเองในผู้้�ป่่วยรายใหม่่  

ขาดนััด กินิยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง และผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะโรคแทรกซ้้อน 

	 2. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรน�ำโปรแกรมที่มี

การลดการตีีตราตนเองไปใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ได้้แก่่  

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง กลุ่่�มผู้�ติดิยาเสพติิด
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บทคัดย่อ
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis และ McTaggart มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C virus, HCV) ในเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� และให้้ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อได้้รัับการรัักษา ดำำ�เนิินการช่่วงตุุลาคม 2563 - กัันยายน 2564 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรคและเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนิินการประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน 

(PAOR) ได้้แก่่ วางแผน (plan) ปฏิิบัตัิิ (act) สัังเกตการณ์์ (observe) และสะท้้อนผลลััพธ์์ (reflect) ระยะที่่� 3 สรุุป

และประเมิินผลลัพธ์ ์รวบรวมข้อมูลูจากการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูที่่�เกี่่�ยวข้องและสรุุปประชุุม เครืือข่ายที่่�ร่ว่มพัฒนาประกอบ

ด้้วยสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�  

และสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ผลการศึึกษาได้้ระบบการป้้องกัันควบคุุมโรค HCV ดัังนี้้� (1) คััดกรอง 

ผู้้�ต้้องขัังแรกรัับด้้วยแบบประเมิินความเสี่่�ยงและการเจาะเลืือด (2) การป้้องกัันและควบคุุมการแพร่เชื้้�อ ได้้แก่ ่ 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ต้้องขัังทุุกคน แยกห้้องขัังผู้้�ติดเชื้้�อ แยกของใช้้ส่่วนตัว (3) การรัักษาผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV  

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� และ (4) การดููแลส่่งต่่อและติิดตามการรัักษาเมื่่�อพ้้นโทษ และผลการดำำ�เนิินงานมีีการ 

คััดกรอง 3,328 คน (ร้้อยละ 100) พบผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HCV 343 คน (ร้้อยละ 10.3) ได้้รัับการรัักษาครบตามแผนการ

รัักษา 59 คน (ร้้อยละ 17.2) ติดิตามและส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรักัษา 284 คน (ร้้อยละ 82.8) การพัฒันาครั้้�งนี้้�  

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ร่่วมดำำ�เนิินการทุุกขั้้�นตอน และมีีการประเมิินผล การปรัับปรุุงแก้้ไข 

เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับบริบทของพื้้�นที่่� โดยระบบมีความครอบคลุุมในการป้้องกัันและควบคุมโรค HCV สำำ�หรัับ 

ผู้้�ต้้องขัังตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงพ้้นโทษ และคืืนสู่่�ชุมชน ซึ่่�งคาดว่่าจะสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในเรืือนจำำ�อื่�นๆ ได้้ 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ Original Article
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Abstract
	 This research study utilized the concepts of Kemmis and McTaggart with the objectives of developing 

a model for the prevention and control of the Hepatitis C virus (HCV) in Kalasin Provincial Prison, as well 

as providing treatment for incarcerated individuals who are infected.  The study was conducted from October 

2020 to September 2021 and was divided into three phases. Phase 1 involved analyzing the situation,  

identifying problems, obstacles, and related networks. Phase 2, the implementation phase, consisted of four 

steps (PAOR): planning, acting, observing, and reflecting. Phase 3 was the conclusion and evaluation of 

results. Data was collected from the analysis and summary of meetings with a network that included the 

Disease Control Office Region 7, Kalasin provincial prison, Kalasin Hospital, and the Kalasin Provincial 

Public Health Office. The study results identified the following HCV prevention and control system:  

(1) initial screening of inmates using a risk assessment form and blood tests; (2) prevention and control of 

infection spread, including educating all inmates, isolating infected inmates, and separating personal  

belongings; (3) treatment of HCV-infected inmates and prevention of re-infection; and (4) post-release 

care, follow-up, and treatment continuation. From the implementation, 3,328 inmates (100%) were screened, 

343 (10.3%) were found to be infected with HCV, 59 (17.2%) completed the treatment plan, and 284 

(82.8%) were monitored and referred to the treatment system. Throughout the development of this model, 

all stakeholders and relevant networks participated in each stage, ensuring continuous evaluation, improvement, 

and adaptation to suit the local context. The system encompasses HCV prevention and control for inmates, 

spanning from intake to release and subsequent reintegration into the community. It is expected that this 

model can serve as a valuable framework for application in other prisons settings.

  คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

  ผู้้�ต้้องขััง, ไวรััสตัับอัักเสบซีี, การป้้องกัันควบคุุมโรค 	 prisons, hepatitis C virus, prevention and control	

บทน�ำ
	ม ะเร็็งตัับเป็็นสาเหตุุการตายอันัดับที่่� 5 ของโลก 

ในปี ค.ศ. 2019 ไวรัสัตับัอักัเสบซี ี(hepatitis C virus, HCV) 

เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญัของการเกิิดมะเร็็งตับั ทั่่�วโลกพบผู้้�ติดิเชื้้�อ 

HCV ประมาณ 58 ล้้านราย และมีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่

ประมาณ 1.5 ล้้านรายต่่อปีี องค์์การอนามััยโลก 

คาดการณ์์ว่่า ปีี ค.ศ. 2019 จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก HCV 

ประมาณ 2.9 แสนคน ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคตัับอัักเสบและ

มะเร็ง็ตับั ในภูมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉียีงใต้้พบผู้้�ติดิเชื้้�อ

ประมาณ 10 ล้า้นคน(1) ในประเทศไทยโรคมะเร็็งตับัเป็น็

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�ง ปีี พ.ศ. 2564 พบอััตรา

การเสียีชีวิีิต 125.5 รายต่่อประชากรแสนคน โดยมะเร็็งตับั

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 25 รายต่่อประชากรแสนคน 

แสดงให้้เห็็นว่ามะเร็็งตัับยังเป็็นโรคที่่�คุุกคามร้ายแรง 

ต่่อชีวิิตของผู้้�ป่่วยในปัจจุุบััน(2) ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

มะเร็็งตัับมีหลายสาเหตุุ แต่่พบว่า สาเหตุุหลักัมาจากการ

ติดิเชื้้�อ HBV และ HCV โดยผู้้�ติดิเชื้้�อ HCV มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิมะเร็ง็ตับัมากกว่่าคนปกติถิึงึ 52 เท่่า มีคีวามชุกุ

การติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังประมาณร้อยละ  

1-2 มีผีู้้�ป่วยประมาณ 1 ล้้านคน เสียีชีวิีิตประมาณปีละ 

20,000 คน พบมากที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคกลาง และภาคเหนืือ(2-4) HCV มีีช่่องทางการติิดต่่อ
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ที่่�สำำ�คััญคืือผ่่านเลืือดหรืือน้ำำ��เหลืือง กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

ของการติดิเชื้้�อ คืือ กลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติดิชนิิดฉีีดเข้้าเส้้น 

และกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี(2,5,6) เป็็นต้น เม่ื่�อได้้รับัเชื้้�อ HCV 

จะทำำ�ให้้ตัับเกิิดการอัักเสบ ซึ่่�งแบ่่งเป็็นตับอัักเสบชนิดิ

เฉีียบพลันัร้อยละ 15-20 และชนิดิเรื้้�อรังัร้้อยละ 80-85 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV ไม่่ทราบว่่า

ตนเองติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้ไม่่ได้้รัับดููแลรัักษาและมีีโอกาส

แพร่ไ่ปยังัผู้้�อื่่�นได้้(7) กลุ่่�มผู้้�ต้อ้งขังัในเรืือนจำำ�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่อ่การติดิเชื้้�อ เนื่่�องจากส่่วนใหญ่ม่ีพีฤติกิรรมการใช้้สาร

เสพติดิชนิดิฉีดีและสักัลาย ประกอบกับับริบทการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ของมีีคมร่่วมกััน เช่่น  

แบตตาเลี่่�ยนตััดผม กรรไกรตััดเล็็บ เป็็นต้้น(8,9) ในปีี 

พ.ศ. 2563 ภายใต้โ้ครงการราชทัณัฑ์์ปัันสุข ทำำ�ความดีเพื่่�อ

ชาติ ิศาสน์์ กษัตัริย์ิ์ ได้้คััดกรองการติิดเชื้้�อ HCV ในกลุ่่�ม

ผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำำ� พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่า เรืือนจำำ�-

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�มีีอััตราชุุกของการติิดเชื้้�อ HCV สููงสุุด 

จากคัดักรองผู้้�ต้อ้งขังัทั้้�งหมด 3,328 คน พบผู้้�ติดิเชื้้�อ HCV 

343 คน ความชุกุร้้อยละ 10.3 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�

มีขีนาดใหญ่ ่ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ติดิเชื้้�อ HCV มีขี้อ้จำำ�กัดัหลายด้า้น 

เช่่น สิิทธิิการรัักษา การออกนอกเรืือนจำำ� เป็็นต้้น ทำำ�ให้้

ผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเข้้าถึึงการรัักษายาก เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะตัับอักเสบ ตัับแข็็ง และมะเร็็ง ซึ่่�งมีีโอกาสในการ

แพร่่เชื้้�อต่่อผู้้�ต้้องขัังคนอื่่�นได้้สููง ทำำ�ให้้สููญเสีียทรััพยากร

มนุุษย์์และงบประมาณของประเทศชาติิ เพื่่�อเป็็นการ

ป้้องกัันความรุุนแรงของโรค ลดการเจ็็บป่่วยและสููญเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ติดเชื้้�อ และลดการแพร่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�น 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยและทีีมจึึงเห็็นความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการ

พััฒนาระบบการป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี  

ในเรืือนจำำ�จังัหวััดกาฬสินิธุ์์� วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาระบบ

การป้้องกัันควบคุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� 

และเพื่อให้ผู ้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา

ป้องกันการเกิดมะเร็งตับและป้องกันการแพร่เชื้อต่อ

บุคคลอื่น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของเคมมสและ

แม็็ก แท็็กการ์์ท(10) ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�เรืือนจำำ�จัังหวััด-

กาฬสิินธุ์์� ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 - กัันยายน 2564 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหา อุปสรรค และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ระยะที ่2 ระยะ

ดำำ�เนินิการ ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน (PAOR) ได้้แก่่ วางแผน 

(plan) ปฏิบิัตัิ ิ(act) สังัเกตการณ์์ (observe) และสะท้้อน

ผลลััพธ์์ (reflect) ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ 

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.1 กลุ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััย (Participants) คืือ 

สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

(สคร.7) เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

(รพ.กาฬสิินธุ์์�) และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด-

กาฬสิินธุ์์� (สสจ.กาฬสิินธุ์์�) เครืือข่่ายที่่�ให้้การสนัับสนุุน

มููลนิิธิิรัักษ์์ตัับ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ 									      

	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ทดลองใช้รูปแบบฯ 

ได้แก่ ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ ในระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 - กนัยายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 

3,328 คน

2. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

	 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่่�  1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา 

อุุปสรรค และเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV 

บริิบทของเรืือนจำำ� ระบบการป้้องกัันควบคุุมและการ

รักัษาผู้้�ต้อ้งขัังที่่�ติดิเชื้้�อ HCV  ทบทวนแนวทางการรัักษา 

HCV และระบบการรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อ HCV ของ รพ.กาฬสินิธุ์์�

	 2) วิิเคราะห์์ข้้อจำำ�กััดปััญหาอุุปสรรคในการ

ป้องกนัควบคุมและส่งต่อผต้องขังทีติ่ดเชื้อ HCV  ศกึษา

ทบทวนงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง 								     
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	 3)  วิิเคราะห์์เครืือข่ายที่่�เกี่่�ยวข้องในการดำำ�เนินิงาน 

และประสานเครืือข่่าย

	 ระยะที่่� 2: ระยะดำำ�เนิินการประกอบด้วย  

4 ขั้้�นตอน (PAOR) ดัังนี้้�

	 1)	ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (plan) จัดัประชุุม

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย บุคลากร สคร.7 

ขอนแก่่น รจ.กาฬสิินธุ์์� รพ.กาฬสิินธุ์์� สสจ.กาฬสิินธุ์์� 

สปสช. เขต7 และตััวแทนจากกองโรคเอดส์์และโรค-

ติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์ ผู้้�รับผิดชอบโครงการราชทัณัฑ์์ปันั

สุุขฯ ในวัันที่่� 2 พฤศจิิกายน 2563 วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อคืืน

ข้้อมูลสถานการณ์์ ข้้อจำำ�กััด ผลกระทบให้้กัับเครืือข่าย  

สร้้างการมีส่ี่วนร่วมวิิเคราะห์์ปััญหา ร่่วมตั้้�งวัตัถุปุระสงค์์การ 

ดำำ�เนิินงาน ร่่วมกันวางแผนแก้้ไขปััญหา และจััดทำำ�

แผนการดำำ�เนิินงานและผู้้�รัับผิิดชอบ 

	 2) ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (act) พััฒนา

ระบบการป้้องกันัควบคุมุโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวัดั-

กาฬสินิธุ์์� เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการป้้องกันัควบคุมุโรค HCV ใน

เรืือนจำำ� และช่่วยให้้ผู้้�ต้องขัังที่่�ติดิเชื้้�อ HCV ได้้รับัการรักัษา

	 3) ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (observe) 

การติดตามและประเมินผลการน�ำไปปฏิบัติตามแผน 

เมื่่�อดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ ได้้จััดประชุุมติิดตาม 

การวางแนวทางการส่่งต่่อรัักษาผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV 

มีีผู้้� เ ข้้า ร่่วมประชุุม ได้้แก่่ บุุคลากรผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้อง 

จาก สคร.7 ขอนแก่่น เรืือนจำำ�กาฬสิินธุ์์� รพ.กาฬสิินธุ์์�  

สสจ.กาฬสิินธุ์์� และสปสช.เขต7 ในวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์  

2564 ณ ห้้องประชุุมเพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

	 4) ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ  

(reflect) เป็็นการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ปััญหา

อุปสรรค ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ปรับแผนการ

ด�ำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบท

	 ระยะที่่� 3: สรุุปและประเมิินผลลัพธ์ ์จัดัประชุุม

เพื่่�อติดตามการดำำ�เนิินงานการพััฒนาระบบการป้้องกััน

ควบคุุมโรค HCV และการรัักษาผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV 

ในเรืือนจำำ�จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� ในวันที่่� 8 มีนีาคม 2564 เวลา 

09.30 - 16.30 น. ณ ห้้องประชุุมเรืือนจำำ�จังัหวัดักาฬสิินธุ์์�

3. เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล

	 3.1 บันทึกสรุปการประชุม 

	 3.2 แบบบนทกึสขุภาพผป่วยไวรสัตับอกเสบซ 

ในเรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  

ประวัติครอบครัว ข้อมูลสุขภาพทั่วไป ประวัติพฤติกรรม

เสี่ยง ประวัติการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบซี  ก�ำหนดพ้นโทษและที่อาศัยหลังพ้นโทษ

4. วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 4.1 วิเคราะห์ข้อมลเชิงคุณภาพ เป็นการน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการประชุม ท�ำการแยกข้อมูลออกเป็น

หมวดหมู่ และน�ำข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นข้อสรุปเป็นการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

	 4.2 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน และค่าร้อยละ

5. การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ น�ำข้อมูลการตรวจ

คัดกรองหาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ต้องขังในเรือน

จ�ำจังหวัดกาฬสินธุ ์ ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�ำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ในปี พ.ศ. 2563 

เพื่อน�ำมาท�ำแนวทางการดูแลส่งต่อและรักษาผูต้้องขังใน

เรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ท่ีติดเชื้อ HCV โดยน�ำเสนอ

ข้อมลเป็นภาพร่วมเท่านั้นและไม่เจาะจงตัวบคคลเพื่อ

รักษาความลับ

ผลการศึกษา 
	 การน�ำเสนอผลการศึกษาจะแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือผลการพัฒนาทั้ง 3 ระยะ และสรุปการรักษาผู้ต้องขัง

ที่ติดเชื้อ HCV รายละเอียดดังนี้

1. ผลการพััฒนาระบบป้้องกัันควบคุุมโรค HCV ใน 

เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 ระยะที่่�  1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา 

อุุปสรรคและเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�
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ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สภาพปัญหา อุปุสรรคการป้้องกันัควบคุมุโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวัดักาฬสินิธุ์์�

สถานการณ์์ที่่�พบ

ข้้อมููลผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

     ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ได้้รัับ 

การคััดกรองการติิดเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 3,328 พบผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวน 343 คน  

(ร้้อยละ 10.3) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 329 คน (ร้้อยละ 96.0) มีีกำำ�หนดพ้้นโทษ

ภายในปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 160 คน (ร้้อยละ 46.6) และในปีีพ.ศ. 2564 จำำ�นวน 

42 คน (ร้้อยละ 12.0) ส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ารพ.กาฬสิินธุ์์� 

ร้้อยละ 95.0

ข้้อมููลสภาพแวดล้้อมและบริิบทเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

1. เรืือนจำำ�มีีข้้อจำำ�กััดของโครงสร้้างทางกายภาพ มีีความแออัด มีีผู้้�ต้้องขัังเกิิน 

ความจุของเรืือนจำำ� ทรัพัยากรมีีจำำ�กัดั ต้้องใช้้อุปุกรณ์์มีีคมร่วมกัน เช่่น กรรไกรตััดเล็็บ 

แบตตาเลี่่�ยนตััดผม 

2. การนำำ�ผู้้�ต้องขังัออกนอกเรืือนจำำ� ต้้องมีผีู้้�คุมุไปด้้วยจำำ�นวน 2 คนต่อผู้้�ต้องขังั 1 คน 

ระบบการดููแลป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้�อ HCV ในเรืือนจำำ�

1. ในอดีีตไม่่มีีการคััดกรองการติิดเชื้้�อ HCV ในผู้้�ต้้องขััง

2. ผู้้�ต้อ้งขัังที่่�เจ็็บป่วยด้้วยโรคตัับอักัเสบ ตับัแข็็ง หรืือมะเร็็งจะได้้รับัการส่่งตรวจการ

ติิดเชื้้�อ HCV และได้้รัับการรัักษา

แนวทางการรัักษา HCV ปีี พ.ศ. 2564 (กรมควบคุุมโรค)

1. การตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ HCV RNA Viral Load 

2. การตรวจประเมิินก่อนการรัักษา ต้้องประเมิินโรคร่่วมโดการตรวจอััลตราซาวด์

ช่อ่งท้อ้งและตับั ประเมิินค่าพัังผืืดที่่�ตับัด้วยวิิธี ีTransient elastography (FibroScan) 

/APRI/FIB-4  score 

3. การรัักษา การบริิหารยา ต้้องเบิิกยาตามสิิทธิิในยาบััญชีีหลัักแห่่งชาติิ บััญชีี จ.2 

4. การรัักษา HCV infection ด้้วยสููตรยา DAA สำำ�หรัับรักษาผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งป่่วย 

เป็็นโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง ดัังนี้้�

                      สููตรยา																                ระยะเวลา

  Sofosbuvir (400 mg)/ Velpatasvir (100 mg)					     12 สััปดาห์์

  Sofosbuvir (400 mg)/Daclatasvir (60 mg)						        12 สััปดาห์์

  Glecaprevir (100 mg)/Pibrentasvir (40 mg)						       8 สััปดาห์์

หลัังรัับประทานยาครบ 12 สััปดาห์์ให้้ตรวจ HCV RNA Viral Load เพื่่�อยืืนยัันผล

การรัักษา และผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ตัับแข็็ง ให้้การรัักษาตามแนวทาง

และดุุลพิินิิจของอายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินอาหาร

การพััฒนาระบบป้้องกัันความคุุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�

       ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหน่่วยงานหลายแห่่งทั้้�งภายในและภายนอก และ

ต้้องมีีระบบเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่การคััดกรองแรกรัับ การดููแลในเรืือนจำำ�จนถึงการส่่งต่่อ

ในชุุมชนและรพ.ที่่�รัับการรัักษา เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ สคร.7 ขอนแก่่น  

เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� รพ.กาฬสิินธุ์์� และ สสจ.กาฬสิินธุ์์�

ประเด็็นปััญหา

1. ผู้้�ต้้องขัังมีีกำำ�หนดพ้้นโทษก่่อนเริ่่�มการรัักษาจำำ�นวน  

160 คน

2. ผู้้�ต้อ้งขัังที่่�พ้น้โทษจะติิดตามเข้้าสู่่�ระบบการรักัษาได้้ยาก 

3.ผู้้�ต้้องขัังมีีสิิทธิิการรัักษาที่่�อื่่�นหรืือไม่่มีีสิิทธิิการรัักษา

ทำำ�ให้้เข้้าถึึงการรัักษาได้้ยาก

4. ด้้วยข้้อจำำ�กััดของเรืือนจำำ�อาจทำำ�ให้้เกิิดการแพร่เชื้้�อ 

HCV ในเรืือนจำำ�ได้้

5. ผู้้�ต้้องขัังมีีข้้อจำำ�กััดการออกนอกเรีียนจำำ� เป็็นอุุปสรรค

ในการเข้้ารัับการรัักษา

6. ผู้้�ต้้องขัังไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อ HCV ทำำ�ให้้ไม่่ได้้

รัับการรัักษา อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจนเสีียชีีวิิต และมีี

โอกาสแพร่เ่ชื้้�อต่อ่บุคุคลอื่่�นทั้้�งภายในและภายนอกเรืือนจำำ�

เมื่่�อพ้้นโทษ

7. รพ.กาฬสิินธุ์์� ไม่่สามารถตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ HCV 

ได้้ ต้้องส่่งตรวจภายนอก ค่่าตรวจประมาณ 4,000 บาท 

และมีีอายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินอาหาร 

1 ท่่าน ซึ่่�งมีีภาระงานมาก 

8. ไม่่มีีเครื่่�องตรวจพัังผืืดที่่�ตัับด้้วยวิิธีี Transient elastog-

raphy (FibroScan) ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องตรวจจะส่่งตััวผู้้�

ป่่วยไปตรวจที่่�รพ.ขอนแก่่นหรืือรพ.ศรีีนคริินทร์์

9. การรักัษาที่่�มีหีลายขั้้�นตอนและข้อ้จำำ�กัดัของผู้้�ต้อ้งขังัอาจ

ส่ง่ผลให้เ้กิิดการแพร่เชื้้�อภายในเรืือนจำำ�และภายนอกเรืือน

จำำ�เมื่่�อพ้้นโทษ 

10. การดำำ�เนินิงานต้อ้งอาศัยัความร่ว่มมืือจากหลายหน่ว่ย

งาน ซึ่่�งแต่่ละหน่่วยต้้องมีีบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายแผนก 

ต้้องสร้้างความเข้้าใจ ให้้เห็็นความสำำ�คััญ มีีเป้้าหมายร่่วม

กััน และข้้อจำำ�กััดเรื่่�องงบประมาณ
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	 ระยะที่่� 2: ระยะดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบใช้้

กระบวนการ PAOR ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การวางแผน (plan) จากการ

ประชุุมเครืือข่่ายได้้ชี้้�แจงสถานการณ์์ กำำ�หนดเป้้าหมาย

แนวทางการปฏิิบััติิ วางแผนการดำำ�เนิินงานร่่วมกัันใน 

การพััฒนาระบบป้องกัันควบคุุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ดัังนี้้� (1) การคััดกรอง HCV ในผู้้�ต้้อง

ขัังแรกรับั (2) การดูแูลผู้้�ต้องขังัที่่�ติดิเชื้้�อ HCV (3) การ

ส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา และ (4) การ

ดูแูลก่อนพ้นโทษและการส่่งต่่อเพ่ื่�อติดตามการรักัษา จาก

นั้้�นให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องได้้ไปปฏิิบััติิตามบทบาท

หน้้าที่่�ตามข้อตกลงในที่่�ประชุุม ประสานติดตามหรืือ

หารืือผ่่านช่่องทางที่่�ไม่่เป็็นทางการ เช่่น กลุ่่�มไลน์์สรุุป

แผนการดำำ�เนิินงาน โดยบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีดัังนี้้�

	 1) สคร.7 ขอนแก่น  เป็นหน่วยประสานการ

ด�ำเนนิงานหลกั การเกบ็รวบรวข้อมลู การจัดประชุมตดิตาม 

สนบัสนุนเชงิวิชาการ พฒันาเครื่องมือหรือเอกสารในการ

ด�ำเนินงานสรุปผลและวางแผนการขยายผล

	 2) รพ.กาฬสินธุ์ รับผิดชอบหลักในการวาง

ระบบการรักษา จัดการสิทธิการรักษาผู้ต้องขัง การตรวจ

และรักษาตามแนวทาง 

	 3) เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� เป็็นหน่่วยปฏิิบััติิ

การในการนำำ�ระบบไปดำำ�เนินิงาน สนับัสนุนุและประสาน

การดููแลรัักษาระหว่่างอยู่่�ในเรืือนจำำ�กัับโรงพยาบาล การ

ดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ บัันทึึกและเก็็บข้้อมููล

	 4) 	สสจ.กาฬสินธุ์ ให้การสนับสนุนการด�ำเนิน

งาน และประสานการติดตามเมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษ

	 5) มูลนิธิรักษ์ตับ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนธ์ และสปสช.7 เป็นทีป่รึกษาให้ค�ำแนะน�ำ 

สนับสนุนวิชาการและการด�ำเนินงาน

	ขั้้ �นตอนที่่� 2  การปฏิบิัติัิการ (act) พัฒันาระบบ

การป้้องกัันควบคุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� 

เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในเรืือนจำำ�ป้้องกัันควบคุมโรค HCV ใน 

เรืือนจำำ� และผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV ได้้รัับการรัักษา  

โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 1) การเฝ้้าระวัังโรค การคััดกรอง HCV ใน 

ผู้้�ต้อ้งขังัแรกรับั ให้ป้ระเมินิภาวะสุขุภาพแรกรับัตามแบบ

ฟอร์มการประเมิินภาวะสุุขภาพแรกรัับของผู้้�ต้องขัังใน

เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยการชัักประวััติิสุุขภาพ 

พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก 

วดัความดันโลหิต วดัรอบเอว แยกผูต้อ้งขงัเพื่อกกัตวัใน

แดนรบัใหม่ และคัดกรองการตดิเชื้อ HCV ภายใน 1 เดือน 

 	 2) การป้องกันการแพร่เชื้อในเรือนจ�ำ ได้แก่ 

จััดห้้องแยกโรคสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV พร้อมทั้้�งแยก

ของใช้้ส่่วนตัวและของใช้้มีีคม ประเมิินหลัังการรัักษา 

ไม่่พบการติิดเชื้้�อ HCV จึึงให้้อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ต้องขัังอื่่�น  

ได้้ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการติิดเชื้้�อ HCV การรัักษา การดููแล

ตนเองและการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ 

	 3) 	การรักัษา ใช้ร้ะบบ telemedicine โดยให้้เจ้า้

หน้า้ที่่�เรืือนจำำ�เจาะเลืือดผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ติดิเชื้้�อ HCV ส่ง่ตรวจ 

HCV RNA viral load  เพ่ื่�อยืืนยันัการติดิเชื้้�อ ผู้้�ที่่�มี ีHCV 

RNA viral load มากกว่่า 5,000 IU/ml อายุุรแพทย์์

ระบบทางเดินิอาหารให้ก้ารรักัษาผ่า่นระบบ telemedicine 

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�เจาะเลืือดส่่งตรวจตามแนวทางการ

รัักษา อายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินอาหารและทีีมพิิจารณา

ให้้การรัักษา ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�เข้้าเกณฑ์์การรัักษาเภสััชกรเบิิก

ยาตามแผนการรัักษา พยาบาลประจำำ�เรืือนจำำ�ดููแลให้้ได้้

รัับยาให้้ครบ 12 สััปดาห์์ โดยใช้้หลััก DOT (directly 

observed therapy) และบัันทึกข้้อมูลลงในสมุุดบัันทึก

สุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV หลัังรัับประทานยาครบ 12 

สัปัดาห์ ์ให้เ้จาะ HCV RNA viral load เพื่่�อยืืนยันัผลการ

รัักษา

	 4) ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ไม่เข้าเกณฑ์การ

รักษา ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพการ

ป้องกันการแพร่เชื้อ แนะน�ำให้ตรวจติดตามทกุ 1 ปี และ

เข้าระบบปกติของเรือนจ�ำ

	 5) แนวทางการติิดตามการดููแลผู้้�ต้องขัังที่่� 

ติิดเชื้้�อ HCV เมื่่�อพ้้นโทษ ได้้แก่่ ผู้้�ต้้องขัังที่่�พ้้นโทษก่่อน

รักัษาและก่่อนสิ้้�นสุดุการรัักษา ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่ญ่าติิและ
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ผู้้�ต้องขััง ส่่งข้้อมูลให้้ผู้้�รับัผิดชอบของสำำ�นักังานสาธารณสุข

จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� เพ่ื่�อประสานส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูให้ผู้้้�รับัผิดิชอบ

ของโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อติิดตามการรัักษา ประสาน 

เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เพ่ื่�อออก 

ใบนััดเข้้ารัับการรัักษา 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (observe)  

การติิดตามและประเมิินผลการนำำ�ปฏิิบััติิตามแผน เมื่่�อ

ดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ได้้ติิดตามโดยจััดประชุุม

ติดิตามการวางแนวทางการส่ง่ต่อ่รักัษาผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ติดิเชื้้�อ 

HCV ในวันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ 2564 ณ ห้้องประชุุม 

เพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผู้เข้าประชุมได้แก่ 

บุุคลากรผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องจาก สคร.7 ขอนแก่่น เรืือนจำำ�-

กาฬสิินธุ์์� รพ.กาฬสิินธุ์์� สสจ.กาฬสิินธุ์์� และสปสช.เขต 7 

พบว่า่ ผู้้�ต้อ้งขัังแรกรัับได้้รับัการคััดกรอง HCV ด้ว้ยแบบ

ประเมิิน และเจาะเลืือดตรวจทุกุรายตามแนวทาง ในเรืือนจำำ�

มีีระบบการป้้องกัันการแพร่เชื้้�อ และระบบการติิดตาม

การรัักษาที่่�ชััดเจนและสามารถปฏิิบััติิได้้ตามแนวทาง  

แต่่มีปัีัญหาในเรื่่�องของการส่่งต่่อรักัษา เนื่่�องจากรพ.กาฬสินิธุ์์�

มีีข้้อจำำ�กััดไม่่สามารถตรวจ HCV RNA viral load ต้้อง

ส่ง่ตรวจภายนอก มีคี่า่ใช้จ้่า่ยสูงูและได้ผ้ลช้า้ผู้้�ต้อ้งขังับาง

รายอาจพ้้นโทษก่อน และปััญหาการติิดตามผู้้�ต้อ้งขัังที่่�พ้น้

โทษให้้ได้้รัับการรัักษา

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิบิัติัิ (reflect) 

เป็น็การวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนินิงาน ปัญัหาอุปุสรรค ร่ว่ม

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหา ปรัับแผนการดำำ�เนิินงานให้้

เหมาะสมกับบริบท จากปััญหาที่่�พบได้้มีีแนวทางการ

แก้้ไขโดยให้้ดำำ�เนิินการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ HCV ให้้

เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษามีีแผน

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�							     

	 1) ขอความอนุุเคราะห์์จากสภากาชาดไทยให้้

สนัับสนุุนการตรวจ HCV RNA viral load 

	 2) ประเมิินโรคร่่วมและค่่าพัังผืืดที่่�ตัับด้้วยวิิธีี 

transient elastography (FibroScan) / APRI / FIB-4  

score  โดยการเจาะเลืือดผู้้�ต้อ้งขัังส่่งตรวจที่่�รพ.กาฬสิินธุ์์�

	 3) ผู้้�ต้องขัังที่่�ประเมิินค่่าพัังผืืดที่่�ตัับด้วยผล

ตรวจเลืือดไม่่เข้้าเกณฑ์์การรัักษา มููลนิธิิรัักษ์์ตัับ 

รพ.ศรีีนคริินทร์์ ตรวจประเมิินค่่าผัังพืืดที่่�ตัับด้้วยเครื่่�อง

ไฟโบรสแกน (FibroScan) โดยนำำ�เครื่่�องเข้้าไปตรวจ

ภายในเรือนจ�ำ

	 4) ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารรักัษาให้แ้พทย์ร์ักัษา

ด้้วยวิิธีี telemedicine และให้้เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�ประสาน

การเบิิกยาและดููแลการให้้รัับประทานยาด้้วยวิิธีี DOT 

ติิดตามการรัักษาตามระบบที่่�วางไว้้ และบัันทึึกข้้อมููลใน

สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�เข้้ารัับการรัักษา HCV 

ระยะที่่� 3: สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์

	 1) การดำำ�เนินิการตามแผนปฏิบิัตัิฯิ ที่่�ปรับัปรุงุ 

(action & observing) และสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน 

จากการดำำ�เนิินงานตามแผนส่งผลให้้ผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ�

จัังหวััดกาสิินธุ์์�ที่่�ติิดเชื้้�อ HCV ได้้เข้้ารัับการรัักษาตาม

มาตรฐานแนวทาง ผู้้�ต้องขังัที่่�พ้้นโทษก่อนการรักัษาหรืือ

ก่่อนสิ้้�นสุดการรักัษาได้้รับัการประสานส่งต่่อและติิดตาม

การรัักษาทั้้�งหมด 343 คน จากการดำำ�เนิินงานโดยใช้้

กระบวนการ PAOR ผลลัพธ์ที่่�ได้้คืือระบบการป้้องกััน

ควบคุมุโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� เริ่่�มต้นจาก

กระบวนการคัดักรองการติดิเชื้้�อ HCV ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึง

พ้้นโทษกลับัคืืนสู่่�สังัคมโดย มีีรายละเอียีดตามภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 แนวทางการป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี ในเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ปีี พ.ศ. 2564
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	 2) สรุุปผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบการป้้องกััน

ควบคุมโรค HCV ในเรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์

	 จากการน�ำรปูแบบการป้องกนัควบคุมโรคไวรสั

ตัับอัักเสบซีี ไปใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�-

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ที่่�ตรวจพบติดเชื้้�อ HCV ในปี 2563 

จำำ�นวน 343 คน พบว่่าผู้้�ต้้องขัังที่่�พบการติิดเชื้้�อ HCV 

พ้้นโทษก่่อนเริ่่�มการรัักษา จำำ�นวน 160 คน/343 คน 

(ร้อยละ 46.6) คงเหลือผ้ต้องขังที่พบการติดเชื้อใน 

เรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2564 

จำำ�นวน 183 คน/343 คน (ร้้อยละ 53.4) ได้้รัับการ

ตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อด้้วย HCV Viral load จำำ�นวน  

159 คน/183 คน (ร้้อยละ 86.88) พบผู้้�ต้้องขัังที่่�ผล 

HCV viral load มากกว่่า 5,000 IU/ml ซึ่่�งเข้้าตามเกณฑ์์

การรัักษา จำำ�นวน 123 คน/159 คน (ร้้อยละ77.36) 

ได้้รัับการตรวจประเมิินก่่อนการรัักษา พบผู้้�ต้้องขัังที่่�เข้้า

เกณฑ์์การรัักษาที่่�ต้้องได้้รัับยาตามแนวทางทั้้�งหมด  

73 คน/123 คน (ร้้อยละ 59.35) ได้้รัับยาครบ  

12 สัปัดาห์จ์ำำ�นวน 59 คน/73 คน (ร้้อยละ 80.82) และ

ได้้ตรวจประยืืนยันัผลการรักัษาจำำ�นวน 49 คน/59 คน 

(ร้้อยละ 80.05) ไม่่พบเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 42 คน/59 คน 

(ร้้อยละ 71.18) ยังัพบเชื้้�อ HCV ในเลืือด จำำ�นวน 7 คน/

59 คน (ร้้อยละ 11.86) สรุุปผู้้�ต้องขัังติิดเชื้้�อ HCV 

จำำ�นวน 343 คนได้้รัับการรัักษาครบตามแผนการรัักษา 

59 คน (ร้้อยละ 17.2) ติิดตามและส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษา 284 คน (ร้้อยละ 82.80) รายละเอีียดตาม

ภาพที่่� 2  

ภาพที่ 2 ผลการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อ HCV ในปี 2564

ผู้ต้องขังในเรือนจ ำจังหวัดกำฬสินธุ์ที่ตรวจพบกำรติดเชื้อ HCV จ ำนวน 343 คน ในปี พ.ศ. 2564

พ้นโทษ ก่อนปี 2564 จ ำนวน 160 คน ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ในเรือนจ ำ ณ วันที่ 1 ม.ค  2564 จ ำนวน 183 คน 

ติดตำมเข้ำระบบ
กำรรักษำ

ได้ตรวจ HCV viral load จ ำนวน159 คนพ้นโทษก่อนตรวจ HCV viral load 
จ ำนวน 24 คน 

HCV viral load >5,000 IU/ml 
จ ำนวน 123 คน HCV viral load < 5,000 IU/ml 

จ ำนวน 33 คน 
ผล Negative
จ ำนวน 3 คน

APRI/ FIB -4 
เข้ำเกณฑ์รักษำ 37 คน

กำรติดตำมประเมินทุก
1 ปี/กำรดูแลกำร
แพร่กระจำยเชื้อ

แจ้งผล/
ให้ค ำแนะน ำ

APRI/ FIB -4 ไม่เข้ำเกณฑ์แต่มีอำกำรผิดปกติได้รับ
กำรFibro scan 65 คน(มูลนิธิรักษ์ตับสนับสนุน)

ผลผิดปกติ
เข้ำเกณฑ์รักษำ
จ ำนวน 36 คน

ผลไม่เข้ำเกณฑ์
รักษำ 29 คน

ได้รับกำรรักษำจ ำนวน 73 คน
ทำนยำครบ 12 สัปดำห์ จ ำนวน 59 คน

ตรวจ HCV viral load  ยืนยันกำรรักษำจ ำนวน 49 คน 
ไม่พบเชื้อ HCV จ ำนวน 42 คน และพบเชื้อ HCV จ ำนวน 7 คน (ส่งพบแพทย)์ 

พ้นโทษก่อนตรวจยืนยันผลกำรรักษำ
จ ำนวน 10 คน 

นัดหมำยตรวจที่ รพ.กำฬสินธุ์

 วิิจารณ์์
	 จากข้้อมูลพบผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำำ�จังัหวัดักาฬสินิธุ์์�

ในปี พ.ศ. 2563 ติดิเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 343 คน ซึ่่�งเป็็น

ครั้้�งแรกที่่�พบการติดิเชื้้�อจำำ�นวนมาก การนำำ�เข้้าสู่่�ระบบการ

รักัษาจึงึมีีความสำำ�คัญั เพ่ื่�อป้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และการแพร่เชื้้�อ ในปี พ.ศ. 2563 กรมควบคุุมโรค 

ได้้พัฒันาแนวการกำำ�จัดัโรคไวรัสัตับัอักัเสบซี ีประเทศไทย 

รัักษาการติิดเชื้้�อ HCV แบบเรื้้�อรังด้้วยสููตรยา DAA  

ที่่�ครอบคลุุมไวรัสตัับอักเสบซีีทุุกสายพัันธุ์์� และใช้้เวลา 

ในการรัับประทานยานาน 12 สััปดาห์์ จึึงทำำ�ให้้การรัักษา

ได้้ง่่ายและรวดเร็็วขึ้้�น(4) แต่่ที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบรููปแบบ

หรืือแนวทางการป้้องกัันควบคุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�  
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จึึงจำำ�เป็็นต้องพััฒนารููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรค 

HCV ในเรืือนจำำ�ขึ้้�น จากการวิิเคราะห์์และทบทวนข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่า่ มีหีน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งร่ว่มพัฒันาหลาย

หน่่วยงานทั้้�งภายในและภายนอกเรืือนจำำ� ซึ่่�งแตกต่่างกับัการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดด้้วยการมีีส่่วน

ร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�ทััณฑสถาน(11) 

เนื่องจากเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลในขณะอยู่ใน

เรือนจ�ำ และการรักษาวัณโรคมีนโยบายในการดูแลและ

เข้าถงึการรกัษาได้ง่าย แต่การรรกัษา HCV เป็นเรื่องใหม่

มข้ีอจ�ำกดัในเรื่องของการเข้าถงึการรักษา การป้องกนัการ

ติดเชื้อ ความรู้ความเข้าใจเจ้าหน้าที่และผู้ติดเชื้อเองยัง

น้อย จุดแข็งของระบบการป้องควบคุมโรค HCV ครั้งนี้

คืือการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน 

การพัฒันาภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัและบริบิทของเรืือนจำำ� ซึ่่�งทำำ�ให้้

นำำ�ไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานได้้จริิง เริ่่�มจากการเฝ้้าระวััง 

และคััดกรองตั้้�งแต่่แรกรัับในผู้้�ต้องขัังรายใหม่่ทุุกคน  

การป้้องกันั ควบคุมุการแพร่เ่ชื้้�อภายในเรืือนจำำ� การรักัษา

ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ติดิเชื้้�อด้ว้ยระบบ telemedicine ซึ่่�งทำำ�ให้ผู้้้�ต้อ้ง

ขัังเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็วเหมาะสมกับบริิบทและ 

ข้้อจำำ�กััดของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� และแนวทางการดููแล

เมื่่�อพ้นโทษ เป็็นระบบที่่�ครบวงจรตั้้�งแต่่แรกรับัจนพ้นโทษ 

โดยระบบนี้้�ได้้ดำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�องจนถึงปััจจุุบััน มีีความ

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาเรื่่�องการวิินิิจฉัยั ระยะการติดิเชื้้�อ 

และการรักัษาโรคไวรัสัตับัอักัเสบซีอีย่างรวดเร็ว็ในผู้้�ต้องขังั 

ข้้อเสนอแนะของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในเรืือนจำำ�ประเทศ

อิิตาลีี ปีี พ.ศ 2565(12) ซึ่่�งมีีแนวทางการดำำ�เนิินงานโดย

คััดกรองการติิดเชื้้�อ HCV ในผู้้�ต้้องขััง ให้้คำำ�ปรึึกษา  

การตรวจยืนยันการติดเชื้อและประเมินก่อนการรักษา 

รักษาด้วยสูตรยา DDA ในผู้ต้องขังที่มีระยะการอยู่ใน

เรือนจ�ำจนถงึสิ้นสดุการรกัษาและการตรวจประเมนิหลงั

การรักษา ในกรณีผู้ต้องขังที่มีก�ำหนดพ้นโทษหรือย้าย

เรือนจ�ำก่อนสิ้นการรักษามีระบบการส่งต่อไปที่หน่วย

บริการ (คลินิกเมธาโดน ศูนย์การรักษา) เพื่อให้แพทย์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้การรัักษาต่่อไป เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดของ

การพัฒันาครั้้�งนี้้� ควรมีีการถอดบทเรีียนเพื่่�อปรับัปรุงุให้้

เหมาะสมกัับบริบทของแต่่ละเรืือนจำำ� และขยายผลเพื่่�อ

นำำ�ไปใช้ใ้นเรียีนจำำ�อื่่�น และควรเพิ่่�มเติมิเรื่่�องระบบการส่ง่

ต่่อและติิดตามผู้้�ต้องขัังที่่�พ้้นโทษหรืือยังรัับการรัักษา 

ไม่่ครบ ให้้มารัับการรัักษาให้้หายขาด และการให้้ความรู้้�

เพื่่�อป้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� โดยมีขี้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

ดัังนี้้� 

	 1) ควรลดขั้นตอนการประเมินก่อนการรักษา 

และมช่ีองทางการรักษาทีเ่ข้าถึงง่าย เพื่อลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนและการแพร่เชื้อต่อบุคคลอื่น 

	 2) การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HCV ในเรือนจ�ำ  

มข้ีอจ�ำกดัหลายอย่าง เช่นการออกนอกเรือนจ�ำ สทิธกิาร

รกัษาและการพ้นโทษได้รบัการปล่อยตัว การรกัษาผูต้้อง

ขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี จึงควรก�ำหนดเป็นนโยบาย

พเิศษเพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วภายใน

เรือนจ�ำ เนื่องจากเมื่อพนโทษจะตดิตามมารกัษายากและ

มีโอกาสไปแพร่เชื้อต่อบุคคลอื่นได้สูง

	 3) ควรมรีะบบการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ซ�้ำและแพร่เชื่อต่อบุคคลอื่น เนื่องจากการติดเชื้อ HCV 

รัักษาให้้หายได้้ หลัังการรัักษาหายร่่างกายไม่่ได้้เกิิด

ภูมูิคิุ้้�มกันัขึ้้�น และสามารถติดิเชื้้�อซ้ำำ��ได้ห้ากได้ร้ับัเชื้้�อใหม่่  

ซึ่่�งในปัจจุุบัันยังไม่่มีีวััคซีีนป้องกัันการติิดเชื้้�อ HCV  

การให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การรัักษาและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��จึึงเป็็น

เรื่่�องสำำ�คััญ

	 4) การรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ในแต่ละ

เรือนจ�ำที่จัดท�ำขึ้นสามารถน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

บรบิทของเรยีนจ�ำแต่ละแห่ง แต่ต้ององิตามมาตรฐานการ

รักษาตามแนวทางของกรมควบคุมโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุ รศ.พญ.วัฒันา สุขุีไีพศาลเจริญิ 

นายแพทย์เฉลมพล พรตระกลูพพฒัน์ และ ดร.กรรณิการ์ 

ตฤณวุุฒิิพงษ์์ ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาและชี้้�แนะแนวทางในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้� ขอบพระคุณุผู้้�บริหิารและเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�-

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล-

กาฬสิินธุ์์� นายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวััดกาฬสิินธุ์์� บุคุลากร

ผู้้�รัับผิิดชอบงานสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
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สปสช. เขต7 ผู้้�รัับผิิดชอบงานของกองโรคเอดส์์และ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ สภากาชาดไทย ที่่�เห็็นความ

สำำ�คัญและให้้ความร่วมมืือในการศึกึษา จึงึทำำ�ให้้การศึกึษา

ครั้้�งนี้้� สำำ�เร็็จตามวัตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และทำำ�ให้้เกิิด

อานิิสงส์์ต่่อผู้้�ต้้องขัังและประชาชนเป็็นอย่่างมาก
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บทคัดย่อ
	 บทความนี้้�มีีวััตุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด และความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน

ประชากรและด้้านสาธารณสุุขกับัการติดิเชื้้�อซิฟิิิลิสิแต่่กำำ�เนิดิ ประกอบด้้วย (1) ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-49 ปีี  

(2) ร้้อยละของหญิิงติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส (3) จำำ�นวนปีีที่่�เรีียนหนัังสืือโดยเฉลี่่�ยของเพศหญิิง และ (4) ร้้อยละการตรวจ 

คััดกรองซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิรายจัังหวััดยกเว้้น

กรุงุเทพมหานคร ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2559-2564 วิเิคราะห์แ์ละนำำ�เสนอด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนาและสถิติิเิชิงิอนุมุาน โดย

ใช้้ตััวแบบ Generalized Estimating Equation ผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยด้้วยโรคซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด คืือ ร้้อยละของหญิิงติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (b = 1.42 

95%CI = 1.245, 1.589) การศึึกษาครั้้�งนี้้�บ่่งชี้้�ให้้เห็็นถึึงสถานการณ์์โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และความสำำ�คัญัของการตรวจคัดักรองโรคซิฟิิิลิิสในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ ต้้องสนับัสนุนุให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ทุกุราย

ฝากครรภ์์เร็็ว รวมทั้้�งติิดตามคู่่�เพศสัมพัันธ์์มาตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระบบบริิการได้้รัับการตรวจ  

คััดกรองและรัักษาโรคซิิฟิิลิิสตามเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งจะช่่วยลดการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในทารกในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

Abstract
	 This study aimed to explore the prevalence of congenital syphilis and to examine the relationship 

between demographic and public health factors and the rate of congenital syphilis infection. The factors  

considered include the percentage of pregnant women aged 15-49 years, the percentage of women with 

syphilis infection, the average number of school years of women, and the percentage of syphilis screening in 

pregnant women. Secondary data from years 2016 to 2021 were utilized, covering various provinces  

excluding Bangkok. Descriptive statistics and Generalized Estimating Equation were employed for data anal-

ysis. The analysis revealed a significant association between public health factors and the rate of congenital 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ                                                                                                Original Article
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syphilis infection. Specifically, a higher percentage of women with syphilis infection was found to signifi-

cantly increase the rate of congenital syphilis infection (b = 1.42 95%CI = 1.245, 1.589). This study 

highlights the importance of the syphilis screening test in pregnant women as it is a crucial factor associated with 

congenital syphilis. Therefore, promoting the quality of antenatal care is essential for both pregnant women 

and their sexual partners. This ensures early screening tests and standard treatments are received through the 

health service system leading to a reduction in the number of congenital syphilis infections in infants. This 

approach is effective in controlling factors linked to congenital syphilis infection.

  คำำ�สำำ�คััญ 	 Keyword

  โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด การศึึกษาเชิิงพื้้�นที่่� 	 congenital syphilis, area-based study,

  ตััวแบบนััยเชิิงเส้้นทั่่�วไป 	 generalized estimating equation (GEE)

บทนำำ�
	 โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการ 

ติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย Treponema pallidum ติดิต่่อจากมารดา    

สูท่ารกในครรภ์ผ่านทางรกได้ทกุระยะของการตัง้ครรภ์(1) 

จากรายงานเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั่วโลก       

ในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ

จ�ำนวนหญิงตัง้ครรภ์ตดิเชื้อซฟิิลสิมากกว่า 900,000 ราย             

และในจ�ำนวนนี้เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 661,000 ราย 

ส่งผลให้มีจ�ำนวนการตายคลอดมากกว่า 204,000 ราย(2) 

โดยองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายในการยุติการติดเชื้อ

ซิิฟิิลิิสทั่่�วโลกให้้ได้้ร้้อยละ 90 และอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิส

แต่่กำำ�เนิิดไม่่เกิิน 50 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคนภายใน 

ปีี พ.ศ. 2573(3) โดยประเทศไทยกำำ�หนดเกณฑ์์อััตรา

ป่ว่ยโรคซิฟิิลิิิสแต่ก่ำำ�เนิดิให้ไ้ม่เ่กินิ 0.05 ต่อ่เด็ก็เกิดิมีชีีพี

พัันคนภายในปีี พ.ศ. 2563(4)

	ข้ อมููลจากระบบการเฝ้้าระวัังโรค 506 กอง

ระบาดวิิทยา พบโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2558-2562 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 

10.89 เป็็น 91.33 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน เพิ่่�มขึ้้�น 

8.39 เท่่า(5) โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดยัังคงเป็็นปััญหาด้้าน

สาธารณสุุข เน่ื่�องจากสามารถติดต่่อจากมารดาไปสู่่�ทารก 

อาจส่่งผลให้้ให้้ทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนด มีคีวามบกพร่่อง

ทางประสาท หููหนวก ตาบอด ความผิิดปกติิของกระดููก 

หรืืออาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดสามารถ

ป้อ้งกันัได้ด้้ว้ยการตรวจหาเชื้้�อซิฟิิลิิิส ซึ่่�งในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ทุุกรายที่่�มาฝากครรภ์์ จะได้้รับัการตรวจคัดักรองติดิเชื้้�อ

ซิฟิิิลิสิ และได้้รับัการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะต้้นตามมาตรฐาน(4, 6) 

และกรมอนามััย ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การฝากครรภ์์

คุณุภาพ 5 ครั้้�ง เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รับัการตรวจ

สุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและเหมาะสมตามมาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญในการส่่งเสริมิสุขุภาพและสามารถป้องกันัโรคไม่่ให้้

ถ่่ายทอดไปยัังทารกได้้ 

	 การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�ออธิิบายความชุกุ

ของการเกิดิโรคซิฟิิลิิสิแต่่กำำ�เนิดิ ตลอดจนปัจัจัยัเชิงิพื้้�นที่่�       

ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรค ไม่ว่่า่จะเป็น็ปัจัจัยัด้า้นประชากร 

และปัจจัยด้านสาธารณสุข จากข้อมูลแนวโน้มอัตราป่วย

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2564  

พบอััตราป่่วยเกิินเกณฑ์์ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนด 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในหลายพื้้�นที่่�  

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้สนัับสนุุนในการกำำ�หนดมาตรการ

ป้อ้งกัันและควบคุมุโรค และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ใน

พื้้�นที่่� ในการดำำ�เนินิงาน วางแผนแก้ไ้ขปัญัหา และติดิตาม 

การดำำ�เนิินงานโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่่อไปได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

วิธีการศึกษา
1. รููปแบบการศึึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความชกุของโรค

ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด และปััจจััยด้้านประชากร และปััจจััย            

ด้้านสาธารณสุุข (ecological study) กัับอััตราการติิดเชื้้�อ
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ซิฟิิลิิสิแต่ก่ำำ�เนิดิ (congenital syphilis) ใช้ข้้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิิ 

(ตารางที ่1) โดยข้อมูลอตัราป่วยโรคซิฟิลสิแต่ก�ำเนิดต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค 

506 กองระบาดวิิทยา ตามเกณฑ์์การรายงานผู้้�ป่่วยตาม

นิยิามโรคซิฟิิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ด้้วยรหััสโรค 37 รหััส ICD-10: 

A50.0-A50.2 และ A50.9(7)

2. ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาความชุุก

ของโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด และปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง         

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร คือ ร้อยละของหญิง

ตั้งครรภ์อายุ 15-49 ปี ร้อยละของหญิงติดเชื้อซิฟิลิส           

จ�ำนวนปีที่เรียนหนังสือโดยเฉลี่ย (จ�ำนวนปีการศึกษา) 

ของเพศหญิง ปัจจัยด้านสาธารณสุข คือ ร้อยละการฝาก

ครรภคุ์ณภาพ 5 ครัง้ ร้อยละการตรวจคัดกรองซฟิิลสิใน

หญิงตัง้ครรภ์ ตวัแปรตาม คอื อตัราป่วยซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด              

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ด�ำเนินการวิเคราะห์จ�ำแนกราย

จังหวัดและรายปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2564 โดยการ       

นำำ�ข้อมููลมาใช้้จะต้้องพิิจารณาในส่่วนของคุุณภาพของ

ข้้อมููล (data quality) โดยตััดข้้อมููลซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยราย

เดยีวกนัที่ถกูรายงานมากกว่า 1 คร้ัง เนื่องจากโรคซิฟิลสิ

แต่ก�ำเนิด เป็นได้ครั้งเดียวในชีวิต

3. เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 สร้างแบบเกบ็รวบรวมข้อมูล (template) ลกัษณะ 

ทางระบาดวิทยาของโรค โดยดึงข้อมูลมาใส่ตาราง          

เก็บรวบรวมข้อมูลที่สร้างไว้ แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน

คือ ข้อมูลด้านประชากร และข้อมูลด้านสาธารณสุข            

โดยใช้ข้อมูลรายจังหวัดจ�ำแนกรายปี

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การจััดเก็็บข้อ้มูลูแต่ล่ะตัวัแปรใช้้ข้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิิ 

(secondary data) จากฐานต่่างๆ โดยผู้้�วิิจััยจััดเก็็บ 

ข้้อมููลรายปีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2564 รายจัังหวััด  

ตามตััวแปรตาม และตััวแปรต้้น สืืบค้้นข้้อมููลจากเว็็บไซต์

ต่่างๆ ดัังนี้้�

ตารางที่ 1 ตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่ศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษา

ตััวแปรตาม

o อััตราป่่วยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน

ตััวแปรต้้น

o ข้้อมููลด้้านประชากร

- ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-49 ปี

- ร้อยละของหญิงติดเชื้อซิฟิลิส

- จ�ำนวนปีทีเ่รยีนหนงัสอืโดยเฉลีย่ (จ�ำนวนปีการศกึษา) 

ของเพศหญิง

o ข้้อมููลด้้านสาธารณสุุข

- ร้อยละการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง

- ร้อยละการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

แหล่งที่มาของข้อมูล

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Health 

data center, HDC) ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข  (Health 

data center, HDC) ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

5. สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่ออธบิายลกัษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซิฟิลสิ       

แต่ก�ำเนิด ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2564 ประกอบด้วย 

เพศ สััญชาติิ เขตพื้้�นที่่� สถานที่่�รัักษา ประเภทผู้้�ป่วย           

และผลการรัักษา โดยนำำ�เสนอด้้วยค่่าร้้อยละ (percentage) 

อััตราส่่วน (ratio)

	 2) สถิติิเิชิงิอนุุมาน (inferential statistics) ใช้้การ
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วิเิคราะห์์แบบวางนััยทั่่�วไป (generalized linear model, 

GLMs) โดยในโปรแกรม STATA Version 14 เพ่ื่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ

ซิฟิิลิิิสแต่่กำำ�เนิิด โดยใช้้ตัวัแบบวิิเคราะห์์กับัข้้อมููลที่่�มีกีาร

วัดัซ้ำำ�� ทั้้�งตัวัแปรต้น้ และตััวแปรตาม ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2559-

2564 โดยใช้้ตััวแบบ generalized estimating equation 

(GEE) ซึ่่�งเป็็นตััวแบบที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรต้้นที่่�มีีได้้มากกว่่า 1 ตััว โดยข้้อมููลที่่�นำำ�มาศึึกษา 

ประกอบด้้วย ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-49 ปีี 

ร้อ้ยละของหญิิงตั้้�งครรภ์ติ์ิดเชื้้�อซิฟิิลิิิส ร้อ้ยละของชายติิด

เชื้้�อซิฟิิลิิิส จำำ�นวนปีีที่่�เรีียนหนังัสืือโดยเฉลี่่�ยของเพศหญิงิ 

สััดส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อประชาชน ร้้อยละของ

การฝากครรภ์์คุุณภาพ 5 ครั้้�ง ร้้อยละการตรวจคััดกรอง

ซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละการดููแลหลัังคลอดของ

มารดา 3 ครั้้�ง ร้้อยละความครอบคลุุมสิิทธิิการรัักษา

พยาบาล รายได้้เฉลี่่�ยประชากรต่่อครััวเรืือน และร้้อยละ

การประกอบอาชีพีของเพศหญิงิ โดยดำำ�เนินิการวิเิคราะห์์ 

ดัังนี้้� 

	นำ ำ�ข้อ้มููลมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ข์องเพีียรสันั

ระหว่่างตััวแปรด้้านประชากร และด้้านสาธารณสุุข         

และคััดตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์มากกว่่า 0.7 ออกจาก

การนำำ�เข้า้สมการ ได้้แก่ ่ร้อ้ยละชายติิดเชื้้�อซิฟิิลิิิส ร้อ้ยละ 

การดููแลหลัังคลอดของมารดา 3 ครั้้�ง และความครอบคลุุม

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล 

	 จากน้ันพิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีที่มีค่า

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระไม่เกิน 

0.7 นำำ�เข้า้สมการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์บบตัวัแปรพหุุ 

(multivariable analysis) และคัดัเลืือกตัวัแปรด้ว้ยวิธิีลีด

ตััวแปร (backward elimination)(8) โดยพิิจารณาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่่อ

เด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ที่่� p-value >0.15 ออกจากสมการ

ทีีละ 1 ตััว จนกว่่าจะไม่่มีีปััจจััยใด ถููกตััดออก และนำำ�

เสนอผล การวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย  

ที่่�ควบคุุมอิิทธิิพลจากตััวแปรอื่่�นๆ โดยกำำ�หนดระดัับนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05  

6. จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการยกเว้นการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 

เมื่่�อวัันที่่� 29 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ตามเอกสารเลข

ที่่� COE No. 026/2565 รหััสโครงการวิิจััย 143/2565 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการภายใต้้สิิทธิ์์�ในการรัักษาความเป็็นส่่วน

ตััวและความลัับ โดยปกปิิดข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวมทั้้�ง

การนำำ�เสนอข้้อมููลตลอดจนผลการศึึกษาต่่างๆ ผู้้�วิิจััยจะ

ทำำ�การเผยแพร่่ข้้อมููลเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในทางวิิชาการ

เท่่านั้้�น โดยข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลที่่� 

ไม่่สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ป่่วยได้้

ผลการศึกษา
	 1) ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู ้ป่วยโรค

ซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดระหว่างปี พ.ศ. 2559-2564 จากระบบ

รายงานเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 

2,381 ราย เป็็นเพศหญิงิ 1,170 ราย เพศชาย 1,211 ราย 

อััตราส่่วนเพศหญิิงต่่อเพศชาย 1 : 1.04 ส่่วนใหญ่่  

ร้้อยละ 96.7 มีีสััญชาติิไทย รองลงมา ร้้อยละ 2.0 มีี

สััญชาติิเมีียนมาร์์ อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล ร้้อยละ 39.1 

และนอกเขตเทศบาล ร้้อยละ 60.9 ด้้านการรัับบริิการ

รัักษาพยาบาล ร้้อยละ 34.2 รัักษาที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ 

รองลงมา รัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ร้้อยละ 26.1 และ 

รัักษาโรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 25.5 ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ป่วยนอก ร้้อยละ 67.0 และผู้้�ป่่วยใน ร้้อยละ 32.9  

มีีผลการรัักษาหาย ร้้อยละ 23.1 เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 0.1 

ยัังรัักษาอยู่่� ร้้อยละ 51.2 และ ไม่่ทราบ ร้้อยละ 25.6 

	 2) สถานการณ์์โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ปีี พ.ศ. 

2559-2564 พบอััตราป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยในปีี พ.ศ. 2559 พบอััตราป่่วย 14.20 ต่่อเด็็กเกิิด

มีีชีีพแสนคน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 113.30 ในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�ง

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.9 เท่่า (ภาพที่่� 1) 
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	 การกระจายเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิด จ�ำแนกรายเขตและรายจังหวัด ระหว่างปี พ.ศ. 

2559-2564 โดยในภาพรวมประเทศ ปี พ.ศ. 2564 

พบอัตัราป่ว่ยสูงูสูดูในเขตสุขภาพที่่� 6 อัตัราป่ว่ย 232.55 

ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน รองลงมา คืือ เขตสุุขภาพที่่� 2 

อััตราป่่วย 185.25 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน และเขต

สุุขภาพที่่� 7 อััตราป่่วย 175.82 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน 

ซึ่่�งภาพรวมจากทั้้�งหมด 76 จัังหวััด พบจัังหวััดที่่�รายงาน

ครบทุกปี 20 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 26.31 โดยอัตรา

ป่วยต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน 10 อันดับแรก ได้แก่ 

จงัหวัดพษิณโุลก (436.95) จังหวัดปราจีนบรุ ี(306.06) 

จังหวัดเพชรบูรณ์ (301.86) จังหวัดระยอง (276.94) 

จังหวัดขอนแก่น (264.13) จังหวัดจันทบุรี (244.36) 

จังหวัดสิงห์บุรี (207.47) จังหวัดชลบุรี (204.48) 

จงัหวัดบรุรีมัย์ (197.09) และจงัหวัดร้อยเอ็ด (166.05) 

และเมื่อพิจารณารายพื้นที่ พบว่ามีอัตราป่วยโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิดเกนิเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดเพิม่ขึน้

อย่่างต่่อเนื่่�องจากปีี พ.ศ. 2559 พบ 4 จัังหวััด เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 40 จัังหวััด ในปีี พ.ศ. 2564 (ภาพที่่� 2)
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ภาพที่่� 1 อััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ปีี พ.ศ. 2559-2564



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566                                        Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023                             

156

 

ภาพที่่� 2 การกระจายเชิิงพื้้�นที่่�ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด จำำ�แนกรายจัังหวััด ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births 

พ.ศ. 2561 

CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births 

CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births 

CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

CS < 50 per 100,000 live births CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births CS > 50 per 100,000 live births 

ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูตััวแปรศึกึษาที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับอัตัราป่่วยโรคซิฟิิิลิิสแต่่กำำ�เนิดิ ต่่อเด็็กเกิิดมีชีีพีแสนคน จำำ�แนกรายปีี พ.ศ. 2559-2564 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

อััตราป่่วยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-49 ปี

ร้อยละของหญิงติดเชื้อซิฟิลิส

จ�ำนวนปีที่เรียนหนังสือโดยเฉลี่ยของเพศหญิง

ร้อยละการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง

ร้อยละการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

2559

14.2

3.40

0.005

8.92

50.14

99.3

2560

22.2

3.39

0.006

9.17

53.75

99.1

2561

40.97

3.27

0.009

9.07

62.84

99.5

2562

88.16

3.15

0.011

9.19

70.23

99.6

2563

117.47

2.91

0.014

9.39

74.78

99.1

2564

113.3

2.84

0.012

9.54

71.17

99.6

ปี พ.ศ.

	 เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ

ก่อนน�ำเข้าสมการวิเคราะห์ โดยใช้สัมประสิทธ์ิความ

สััมพัันธ์์ของเพีียรสััน ต่่อจากนั้้�นนำำ�เข้้าสมการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุ (multivariable analysis) 

และคัดเลอืกตวัแปรโดยน�ำตวัแปรทีม่ค่ีา p-value สงูสดุ 

และมากกว่า 0.15 ออกจากการวิเคราะห์ ทีละ 1 ตัว  

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่

กำำ�เนิิดต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ในการวิิเคราะห์์เหลืือ

ตััวแปรนำำ�เข้้าสมการขั้้�นสุุดท้้าย คืือ ปััจจััยด้้านประชากร 

ประกอบด้้วย ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-49 ปีี 

(p=0.041) ร้้อยละของหญิิงติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส (p<0.001) 

จำำ�นวนปีีที่่�เรียีนหนังัสืือโดยเฉลี่่�ยของเพศหญิงิ (p= 0.0120) 
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และด้้านสาธารณสุุข คืือ ร้้อยละการฝากครรภ์์คุุณภาพ 5 

ครั้้�ง (p=0.020) (ตารางที่่� 3)

	 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยด้านประชากร คือ 

ร้อ้ยละของหญิงิติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัรา

ป่่วยโรคซิฟิิิลิสิแต่่กำำ�เนิดิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละของหญิงิตั้้�งครรภ์์

อายุ ุ15-49 ปี ีและจำำ�นวนปีีที่่�เรีียนหนัังสืือโดยเฉลี่่�ยของ

เพศหญิิงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่

กำำ�เนิิดที่่�ลดลง เมื่่�อควบคุุมตััวแปรตััวอื่่�นๆ ในสมการ               

ปััจจััยด้้านสาธารณสุุข คืือ ร้้อยละการตรวจคััดกรอง

ซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วย          

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�ลดลง เมื่่�อควบคุุมตััวแปรตััวอื่่�นๆ 

ในสมการ

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2564 โดยวิเคราะห์ตัวแปรพหุ

ตัวแปรอิสระ

ค่าคงที่

ปัจจัยด้านประชากร

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-49 ปี

ร้อยละของหญิงติดเชื้อซิฟิลิส

จ�ำนวนปีการศึกษาโดยเฉลี่ยของเพศหญิง

ปัจจัยด้านสาธารณสุข

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์

คุณภาพ 5 ครั้ง

ร้อยละการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

b

523.58

-6.89

1.42

-0.80

0.53

-0.07

SE(b)

127.28

3.37

0.09

0.32

0.23

0.09

95%CI

(174.12,773.04)

(-13.497, -0.274)

(1.245,1.589)

(-1.415,-0.178)

(0.082,0.096)

(-0.268,0.119)

p-value

<0.001

0.041

<0.001

0.012

0.020

0.452

วิิจารณ์์
	 จากสถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 

2559-2564 พบอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง               

โดยในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราป่วย 14.20 ต่อเด็กเกิด

มีชีพแสนคน เพิ่มข้ึนเป็น 113.30 ในปี พ.ศ. 2564  

เพิ่มขึ้นเป็น 7.9 เท่า และเมื่อพิจารณารายพื้นที่  

พบจังหวัดท่ีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดเกินเกณฑ์ที่

องค์การอนามัยโลกก�ำหนด มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อ

เนื่องเช่นเดียวกัน จากในปี พ.ศ. 2559 พบ 4 จังหวัด 

เพิ่มขึ้นเป็น 40 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2564 โดยส่วนใหญ่

เป็นพื้นที่จังหวัดเดิมที่มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

เกินเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนด และส่วนใหญ่อยู่ในเขต

พื้นที่ที่มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง และเป็นพื้นที่ที่มี

ประชากรหนาแน่น หรือเป็นจังหวัด ทางเศรษฐกิจ หรือ

มีการย้ายถิ่นฐานเพื่อไปประกอบอาชีพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

มีความสัมพันธ์กับการกระจายของโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษาไม่

ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน(9)

	 จากผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิฟิิิลิสิแต่่กำำ�เนิดิต่่อเด็็กเกิิด

มีีชีีพแสนคน ได้้แก่่ ร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-49 ปีี 

(p=0.041) จำำ�นวนปีีการศึึกษาโดยเฉลี่่�ยของเพศหญิิง 

(p=0.012) ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ 

(p<0.05) แต่เ่มื่่�อพิจิารณาตามข้อ้เท็จ็จริงิจากอัตัราป่ว่ย

โรคซิฟิิลิิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น พบว่า่ปััจจััยเหล่า่นี้้�ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ยกเว้้น

ตััวแปรร้้อยละหญิิงติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

	 เมื่่� อร้้อยละหญิิง ติิดเชื้้� อซิิฟิิลิิ สที่่� เพิ่่� มขึ้้� น  

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราป่ว่ยโรคซิิฟิลิิสิแต่ก่ำำ�เนิดิเพิ่่�มขึ้้�น                      

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้องกัับ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา รััฐแคลิิฟอร์์เนีีย พบอััตราป่่วย 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี 

พ.ศ. 2561 พบอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดของ

ประเทศ 33.1 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ซึ่่�งคลอดจาก 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราป่่วย

โรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 เท่่า  
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เมื่่�อเปรียีบเทีียบกับัปีี พ.ศ. 2557 และพบทารกเสียีชีวีิติ 

จากการติดเชื้อซิฟิลิสที่มารดาได้รับการรักษาไม่ได้ตาม

มาตรฐาน(10) 

	ถึ งแม้้ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ติ์ิดเชื้้�อซิฟิิลิิิสจะได้้รับัการ

ตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสร้้อยละ 99 แต่่พบอััตราป่่วย

ซิฟิลิสเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากระบบการติดตาม

กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสมาเข้ารับการรักษา           

อย่างต่อเนื่อง หรือรักษาไม่ได้ตามแนวทางการรักษา  

ซึ่งจากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิส

แต่่กำำ�เนิิด ปีี พ.ศ. 2562 พบเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด ร้้อยละ 16.39 ในมารดาที่่�รัักษาครบก่่อน

คลอด แต่่ไม่่ได้้ตรงตามแนวทางการรัักษา(11)	

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 

	 1. ข้อมูลร้อยละการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง 

ที่ทางผู้วิจัยน�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูล

ทีไ่ม่สามารถแยกวิเคราะห์รายครัง้ของการฝากครรภ์ และ

ไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบการฝากครรภ์รายครั้ง

ได้ท�ำให้ผลการวิเคราะห์ท่ีได้ไม่สอดคล้องกับความเป็น

จรงิ เนื่องจากการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครัง้ หญิงตัง้ครรภ์

จะได้รับการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส จ�ำนวน 2 ครั้ง คือ 

เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก และระหว่างอายุครรภ์ที่ 28-32 

สัปดาห์           

	 2. เนื่องจากการศึกษาคร้ังน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

จากแหล่งข้อมูลต่างๆ จ�ำแนกรายจังหวัดและรายปี            

จงึไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธ์ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคในระดับบุคคลได้

	 3. ตัวัแปรต้้นที่่�ศึกึษาของเขตที่่� 13 กรุงุเทพ-

มหานคร ไม่่มีีการบัันทึกึในระบบฐานข้้อมูลูด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุขุ (HDC) สำำ�นักัปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ  

ผู้้�นิพนธ์์จึึงต้้องพิิจารณาตััดกรุุงเทพมหานครออกจาก 

การวิเิคราะห์์ ในครั้้�งนี้้�		

	 ข้้อเสนอแนะ

	 1) หน่่วยบริิการ และโรงพยาบาลทุุกแห่่ง  

ทั้้�งในสังักัดัและนอกสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข ควรมีีการ

ติดิตามผู้้�ป่ว่ยโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์ ์เพื่่�อให้เ้ข้า้

สู่่�ระบบบริิการได้้รับัการฝากครรภ์คุ์ุณภาพ และได้้รับัการ

รัักษาตามมาตรฐาน

	 2) สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ ควรกำำ�กัับ/ติิดตามสถานการณ์์ 

โรคซิิฟิิลิิส และผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการและ

โรงพยาบาลทุุกแห่่งอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3) บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ควรแจ้งผลการตรวจ 

คัดกรองโรคให้กบัคนไข้ทราบ และควรแนะน�ำให้ความรู้

และวิธีปฏิบั ติตนแก่ผู ้ป ่วยตามผลการตรวจท่ีพบ  

เพื่อสร้างความตระหนักในการดแูลตนเอง และเข้ารับการ

รักษาตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

	 4) การรายงานผู ้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

เข้าในระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 จากข้อมลูระหว่าง            

ปี พ.ศ. 2559-2564 พบว่ามีบางจังหวัดไม่มีการราย 

ผู้ป่วยเข้าระบบรายงาน ดังนั้นผู้ดูแลฐานข้อมูลระบบ 

เฝ้า้ระวัังโรค 506 ควรมีกีารตรวจสอบข้้อมููลการรายงาน 

เพื่่�อยืืนยัันว่่าพื้้�นที่่�นั้้�นจำำ�นวนผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์จริิงหรืือไม่่ 

ควรมีีการตรวจสอบข้้อมููลก่่อนรายงานโรคเข้้าระบบ

รายงานเฝ้้าระวััง 506 ของโรงพยาบาล สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ และสาธารณสุุขจัังหวััดทุุกแห่่ง  

ตามนิยามและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย

และโรคติดต่อที่เฝ้าระวัง ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563(7)	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารหน่่วยงานของข้้อมููลที่่�ใช้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ กรมควบคุุมโรค กรมอนามััย             

ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 

และกรมการปกครอง ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาวิิทยานิิพนธ์์

	 หากผลการศึึกษานี้้�มีีข้้อบกพร่่องประการใด  

ผู้้�ศึกึษาขอน้้อมรับัไว้้เพ่ื่�อปรัับปรุงุแก้้ไขในการศึกึษาครั้้�ง

ต่่อไป
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Use of dried blood spot specimens for in-house HIV drug resistance

genotyping assay in HIV-exposed infants in Thailand

การใช้กระดาษซับเลือดเพื่อตรวจเชื้อเอชไอวีดื้อยาต้านไวรัสด้วยวิธีที่พัฒนาขึ้น
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Abstract 
The prevention of mother-to-child transmission (PMTCT) of HIV through highly active antiretro-

viral therapy (HAART) administered to infants in Thailand presents challenges for HIV drug resistance 

(HIVDR) testing due to limited access to infant blood samples and limited assay capacity for detecting HIV 

treatment failure. This study aims to develop and evaluate the in-house HIVDR genotyping assay using DBS 

and to determine the prevalence of HIVDR mutations in newly diagnosed HIV-infected infants. DBS specimens 

were collected from infants following the national guidelines for early infant diagnosis (EID) of HIV from 

January 2014 to January 2017. A total of 12,385 DBS specimens were collected, and only 111 samples 

from 69 individuals with HIV-positive results were genotyped for protease (PR) and reverse transcriptase 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ Original Article
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(RT) genes. The sensitivity of this DBS assay was 2.5 copies per reaction, and the specificity of DBS samples 

was 100%. The success rate of genotyping was 79.3% (111 out of 140 specimens) for DBS samples, 

regardless of viral load. Ten (14.4%) of 69 infants exhibited major drug resistance-associated mutations in 

the PR and RT genes. The T215A, T215S, and T215I substitutions are revertant mutations at codon 215 

mutations that confer increased risk of virological failure of zidovudine, and these mutations were frequently 

observed. Mutations conferring resistance to non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs),  

including Y181C, K103N, and G190A, were found. The predominant HIV subtype observed was CRF01_AE, 

accounting for 91.9% of cases. The limitation of this study is the lack of viral load information. Nonetheless, 

our results provide reassurance regarding the use of the in-house genotyping assay with DBS specimens for 

monitoring HIVDR among infants in Thailand. The identified major mutations conferring resistance to NRTIs 

and NNRTIs are relevant to the PMTCT regimen in infants and their mothers. This study highlights the  

importance of implementing HIVDR testing in newly diagnosed infants to enhance the effectiveness of treatment.

บทคััดย่่อ
การป้องกัันการแพร่่เชื้้�อเอชไอวีีจากแม่่สู่่�ลููก ในเด็็กทารกด้้วยการใช้้ยาต้้านไวรััส highly active antiretro-

viral therapy (HAART) เป็็นความท้้าทายในการตรวจเชื้้�อเอชไอวีีดื้้�อยาต้้านไวรััส เนื่่�องจากการได้้มาของเลืือดเด็็ก

ทารกและข้อ้จำำ�กัดัในการตรวจวิเิคราะห์เ์ชื้้�อเอชไอวีีที่่�ดื้้�อยา วัตัถุุประสงค์ก์ารศึกษานี้้�เพื่่�อพัฒันาและประเมินิวิธิีตีรวจ

เชื้้�อดื้้�อยาที่่�พัฒันาขึ้้�นบนกระดาษซับัเลือืด (dried blood spot, DBS) และเพื่่�อเฝ้า้ระวังัความชุกุของเชื้้�อดื้้�อยาในทารก

ที่่�พึ่่�งติิดเชื้้�อเอชไอวีี วิิธีีการศึึกษา นำำ� DBS จากทารกที่่�เก็็บนำำ�ส่่งในปีี พ.ศ. 2557-2560 เพื่่�อส่่งตรวจวิินิิจฉััยเชื้้�อ 

เอชไอวีีในทารกระยะเริ่่�มแรก ผลการศึึกษา มีี DBS ทั้้�งหมด 12,385 ตััวอย่่าง และมีีเพีียง 111 ตััวอย่่างจาก 

เด็็กทารก 69 คน ที่่�ให้้ผลบวกต่่อการตรวจเอชไอวีี และต่่อมาได้้นำำ�ไปตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีดื้้�อยาต้้านไวรััสที่่�จำำ�เพาะ 

ต่่อยีีน protease และยีีน reverse transcriptase ความไวสำำ�หรัับการตรวจเชื้้�อเอชไอวีีบนกระดาษซัับเลืือดวิิธีีนี้้� คืือ  

2.5 copies/ปฏิิกิริิยิา และความจำำ�เพาะคือืร้้อยละ 100 อัตัราความสำำ�เร็็จของการตรวจเชื้้�อดื้้�อยาบน DBS คือื ร้้อยละ 

79.3 (111 จาก 140 ตััวอย่่าง) โดยไม่่คำำ�นึงถึึงปริิมาณไวรััส ความชุุกของเชื้้�อดื้้�อยาในเด็็กทารกพบร้้อยละ 14.4 

(10 จาก 69 คน) การกลายพัันธุ์์�ที่่�ตำำ�แหน่่ง T215A, T215S และ T215I เป็็นตำำ�แหน่่งที่่�พบได้้บ่่อยและสััมพัันธ์์

กัับการดื้้�อยา zidovudine นอกจากนั้้�นพบการกลายพัันธ์์ที่่�ตำำ�แหน่่ง Y181C, K103N และ G190A  ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

ยา non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) สายพัันธุ์์�ของเชื้้�อเอชไอวีีที่่�พบมากที่่�สุุด  

คือื CRF01_AE พบร้อ้ยละ 91.9 ข้อ้จำำ�กัดัของการศึกึษานี้้�คือืไม่ท่ราบค่า่ปริมิาณไวรัสั ผลการศึกึษานี้้�ให้ค้วามมั่่�นใจ

การตรวจเชื้้�อดื้้�อยาที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�มาใช้้กัับกระดาษซัับเลืือดเพื่่�อติิดตามเชื้้�อเอชไอวีีดื้้�อยาในทารกใน

ประเทศไทย การพบเชื้้�อกลายพัันธ์์ที่่�ดื้้�อต่่อยา NRTI และ NNRTI ซึ่่�งเป็็นยาต้้านไวรััสที่่�ใช้้การป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ

จากแม่่สู่่�ลููกทั้้�งในทารกและมารดา การศึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นในการตรวจเชื้้�อดื้้�อยาในทารกเพื่่�อให้้การ

รัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสมีีประสิิทธิิภาพมาก

   คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

   เชื้้�อเอชไอวีีดื้้�อยาต้้านไวรััส, กระดาษซัับเลืือด, HIV drug resistance, dried blood spots,

   ทารกติิดเชื้้�อเอชไอวีี 	 HIV-exposed infants



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566 Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023

162

Introduction
The Thai national policy for the prevention 

of HIV transmission from mothers to children was 

established in 2014, aligning with World Health 

Organization (WHO) recommendations.(1,2) This 

policy emphasizes the use of lifelong highly active 

antiretroviral therapy (HAART) regimens. Since the 

launch of this program, the prevalence of HIV-positive 

infants has dramatically decreased from 20.0% in 

1990 to 1.8% in 2016. Antiretroviral resistance is 

observed among HIV-1-infected individuals who 

have received suboptimal treatment regimens and in 

those initially infected with HIV-1 strains carrying 

resistance mutations. Genotypic drug resistance testing 

plays a crucial role in selecting optimal treatment 

regimens for HIV-infected individuals. In Thailand, 

such testing is routinely employed to guide second-line 

antiretroviral therapy (ART) following first-line 

treatment failure. As the use of drug resistance (DR) 

testing in clinical practice increases, the reproducibility 

of drug resistance-associated mutations (DRMs) is 

vital for accurately assessing clinical resistance to HIV. 

WHO recommendations and national policies on HIV 

prevention of mother-to-child transmission (PMTCT) 

of HIV are continuously updated, with the most recent  

guideline(2) widely adopted since 2021.

Genotypic assays detect drug-resistance 

mutations in relevant viral genes; in general, these 

assays require a plasma viral load of at least 500 to 

1,000 copies/mL. Most genotypic assays involve 

conventional Sanger sequencing of the reverse tran-

scriptase (RT), protease (PR), and integrase (IN) 

genes of circulating RNA in plasma to detect mutations 

that are known to confer drug resistance. However, 

standard genotypic resistance assays have low success 

rates in specimens with low viral loads.

Dried blood spots (DBS) are widely accepted 

for the collection, transportation, and storage of blood 

samples to detect HIV proviral DNA in pediatric 

patients. HIV-1 proviral DNA is present in 33-80% 

of DBS samples. The interference of proviral DNA 

may vary according to treatment status and viral load 

level. Several publications have showed that genotypic 

drug resistance testing using DBS are feasible and 

comparable with those plasma samples.(3,4) Nevertheless, 

limitations remain with the lower limit of quantification 

than that of plasma and the interference of intracel-

lular DNA, which depend on the method used for 

nucleic acid extraction or the assay along with the 

overall experience of the laboratory using DBS.  

Amplification efficiency was reduced in DBS specimens 

with low viral loads.

Our HIVDR genotyping laboratory has been 

accredited by ISO15189 and WHO since 2009. We 

developed an in-house HIV drug resistance (HIVDR) 

genotyping assay to detect various subtypes, including 

CRF01_AE, CRF02_AG, B, C, D, CRF07_BC, 

CRF15_01B, CRF33_01B, and CRF34_01B. While 

plasma with a viral load (VL) >750 copies/mL was 

used, obtaining plasma from infants is technically 

challenging. Therefore, we utilized DNA aliquots from 

DBS samples, which were used for both HIV diagnosis 

and HIV genotyping testing. This study aimed to 

investigate the use of DBS as a replacement for plasma 

to determine the prevalence of HIVDR mutations.  

Our objective is to monitor the patterns of HIV drug 

resistance in newly diagnosed infants, a task that  

has not previously been undertaken in Thailand.  

Additionally, this study aimed to validate the feasibility 

of employing DBS for an in-house HIVDR genotyping 

assay and to assess the prevalence of HIVDR mutations 

in HIV-infected infants. 
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Materials and Methods 
1. Ethical statement.

Patient information was de-identified and 

re-coded to prevent any linkage to individual participants. 

The study protocol received review and approval from 

the Ethics Committee of the Department of Medical 

Sciences, Thailand (Study Code No. 2/2560).

2. Patients and samples.

A retrospective cross-sectional study was 

conducted from June 2014 to February 2017,  

involving children under 18 months old born to 

HIV-1-infected mothers. The national PMTCT 

guidelines(5) for 2014 are summarized in Table 1. 

Table 1. Thailand Prevention of mother-to-child transmission (PMTCT) guidelines in 2014

PMTCT regimen in

pregnant women

Mother

Early infant diagnosis  

(HIV DNA PCR test)  

Infant prophylaxis

Standard risk

First line: TDF+3TC+EFV

Second line: 

AZT+3TC+LPV/r or 

TDF+3TC+LPV/r

VL ≤50 copies/mL before delivery

If no VL, use history of ANC and regularly takes 

HAART >12 weeks before delivery

1, 2-4 months (2 times)

AZT for 4 weeks after birth

High risk

First line: TDF+3TC+EFV

Second line: AZT+3TC+LPV/r or 

TDF+3TC+LPV/r

VL >50 copies/mL before delivery

If no VL, use history of not regularly 

takes HAART <12 weeks before 

delivery

If unidentified, but no ART treatment 

(additional)

At birth, 1, 2, 4 month (4 times)

AZT/3TC/NVP for 6 weeks after 

birth

Risk of mother-to-child transmission

3. Clinical DBS specimens and DNA extraction from

DBS.

DBS samples were collected from HIV-in-

fected mothers and sent from various locations across 

Thailand to the Medical Life Science Institute,  

Department of Medical Sciences, within 30 days of 

blood collection. Blood collection and storage followed 

precise instructions, including the use of desiccants, 

opaque plastic zip-lock bags, and drying overnight at 

room temperature. All infants received an early infant 

diagnosis using real-time HIV DNA PCR (6) and 

confirmation through conventional nested PCR (7) at 

the Department of Medical Sciences. DNA was  

extracted from two circles of DBS (approximately 

100 µl of whole blood) using the QIAsymphony SP 

and QIAsymphony DSP DNA kit (QIAGEN, Valencia, 

CA, USA). All DBS samples were extracted  

within the first month of storage at -20°C and were 

subsequently transported to the HIVDR genotyping 

laboratory for analysis.

4. Sensitivity and specificity of DBS standard panel.

The 8E5 cells (ATCC CRL-8993), which 

contained a single copy of the HIV genome per cell, 

were used as the DBS standard sample to validate 

HIVDR testing. These 8E5 standard cells also served 

as test material for an external quality assessment 

Abbreviations: TDF, Tenofovir; 3TC, Lamivudine; EFV, Efavirenz; LPV/r, Ritonavir-Boosted Lopinavir; AZT, Zidovudine; TDF, Tenofovir; NVP, 

Nevirapine; ANC, Antenatal care; HAART, Highly Active Antiretroviral Therapy.
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(EQA) scheme of HIV DNA PCR testing in Thailand. 

Briefly, the 8E5 cells were diluted to 0, 100, 500, 

1000, and 5000 HIV copies per mL with HIV-1- 

negative whole blood. A 50 µl aliquot of the 8E5 

cells at each dilution was spotted onto a single spot 

on a DBS card. Two blood spots were then used for 

HIV DNA extraction.

5. HIVDR genotyping and validation method.

All positive HIV DNA PCR remnant were 

tested for the in-house HIVDR testing. Briefly, a 5μl 

volume of DNA was added to SuperScript III  

one-step RT-PCR cocktail with Platinum™ Taq DNA 

polymerase (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) with 

outer primers: PRO5 (5’- AGA CAG GYT AAT 

TTT TTA GGG A-3’) and 3501_R (5’-TCT TTT 

GAT GGG TCA TAA TA-3’). Cycling conditions 

for the first RT-PCR were 30 min at 55°C, 2 min at 

94°C followed by 40 cycles of 15 s at 94°C, 15 s 

at 55°C, and 1 min 30 s at 68°C. After a first round 

of RT-PCR amplification, 4 μl was subjected to a 

second round of PCR amplification with KOD-Plus-

Neo kit (TOYOBO, Japan) using internal primers: 

PRO1M (5′- AGA GCC AAC AGC CCC ACC AG 

-3′), and DRRT4L_R (5′- TAC TTC TGT TAG

TGC TTT GGT TCC -3′).  The second amplifications

cycling conditions were 2 min at 92°C followed by

30 cycles of 10 s at 94°C, 4 s at 60°C, and 15 s at

74°C. The nested PCR products of the pol (pol-RT)

were 1277 base pairs (bp) in length. The nucleotide

sequences of the protease and reverse transcriptase

regions were performed as described elsewhere (8) and

submitted to the Stanford HIV Drug Resistance

Database web service with an algorithm (HIVdb: 

Genotypic Resistance Interpretation Algorithm version 

HIVDB_9.4 and https://hivdb.stanford.edu/).  

Antiretroviral (ARV) susceptibility, and drug resistance 

mutations (DRMs) were generated. 

Phylogenetic trees were constructed using 

the Neighbor-joining method with 1000 bootstrap 

replicates. These analyses were conducted using 

MEGA version 10.0 software. Subtypes were determined 

using the Stanford drug resistance database and the 

Rega tool. 

Additionally, 14 DNA samples were included 

for sequence analysis due to the same patient set, 

referred to as “the inconclusive HIV DNA PCR group” 

which was determined to have positive real-time HIV 

DNA PCR results but negative conventional HIV DNA 

PCR results. These samples were not included in the 

sensitivity analysis for DR genotyping because the 

results of HIV DNA PCR testing were inconclusive.

Results
1) MTCT rate and successful amplification rate among

infants during 2014-2017.

Total of 12,385 DBS samples from 6,270 

individuals were collected between 2014 and 2017. 

The rate of mother-to-child-transmission (MTCT) 

in this study based on HIV DNA PCR results of 

HIV-infected infants, was 1.14% (72 out of 6,270 

individuals). Only 140 samples had left over DNA 

for HIVDR genotyping. The success rate of genotyping 

was 79.3% (111 out of 140 samples), representing 

69 individuals (see Figure 1).
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2) Demographic and clinical data of 69 HIV-infected

infants (140 HIV-positive DBS samples).

All 69 HIV-infected infants were less than 

1 year old and had received ART for prevention based 

on their risk profile. The average age of infants in this 

study was 63 days. Notably, viral load testing was 

conducted before ART initiation. A geographical 

breakdown revealed that 28 infants (40.6%) were 

from Bangkok and central region, 14 infants (20.3%) 

were from the southern region, and 11 infants 

(15.9%) were from the eastern region (see Table 2). 

Additionally, the majority of infants (92.8%) were 

of Thai ethnicity (see Table 2).

Figure 1. Recruitment of HIV positive samples for HIVDR assay
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Table 2. Demographic, clinical and genotypic characteristics of 69 HIV-infected infants.

Age (day)

Sex

Region

Ethnicity

Infant risk

ART for mother

 

Breastfeeding

Symptomatic 

 HIV infection

Subtype

ARV drug resis-

tance

Details

Median (Range)

Male

Female

Bangkok

Central

North

North East

East

West

South

Thai

Non-Thai

Standard risk

High risk

unidentified

Complete ART

Incomplete ART

Unidentified

Non-breastfed

Unidentified

Symptomatic

Asymptomatic

Unidentified

CRF01_AE

non-AE

Resistance

Susceptible

Number

63 (2-556)

34

35

14

14

3

6

11

7

14

64

5

4

43

22

26 

28

15 

44 

25

9

44 

16 

62 

7 

10 

59 

%

49.3

50.7

20.3

20.3

4.4

8.7

15.9

10.1

20.3

92.8

7.2

5.8

62.3

31.9

37.8

40.6

21.7

63.8

36.2

13.0

63.8

23.2

90.0

10.0

14.5

85.5

3) Sensitivity, specificity, and validation of HIVDR 

genotyping assay in the DBS standard panel.

	 The sensitivity of PCR amplification of DBS 

was 100% with a limit of detection of 2.5 copies per 

reaction. Both precision and reproducibility were 

99.8%, and 90% similarity of the nucleotide sequences. 

These tests were performed in seven replicates, and 

it is important to note that DBS samples without 8E5 

cells could not be amplified.

4) Results of genotyping from phylogenetic tree 

analysis.

	 We employed the primer set with satisfactory 

results on plasma specimens from HIV-1 drug  

resistance EQA panels from WHO. This panel  

Abbreviations and definitions: ART = antiretroviral therapy, ARV = antiretroviral, complete ART for mother = regularly takes 

HAART >12 weeks before delivery, incomplete ART for mother = irregularly takes HAART ≤12 weeks before delivery.
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consisted of CRF01_AE, CRFI5_01B, CRF33_01B, 

CRF34_01B, B, C, CRF07_BC, F, and CRF02-AG. 

Contamination was checked for version 10.0. the 

phylogenetic tree using MEGA. 

There were 111 pol sequences from 69 

infants located in distinct clusters on the phylogenetic 

tree (refer to Figure 2). All intra-patient sequences 

formed phylogenetic clusters with high bootstrap 

values, and no hyper-mutations were identified. In 

the pol trees, most sequences belonged to the mono-

phyletic cluster of HIV-1 CRF01_AE, distinct from 

other subtypes (see Figure 2). Out of 69 infants, the 

prevalence of HIV subtypes from the pol gene were 

as follows: CRF01_AE (90.0%), B+CRF01_AE 

(4.3%), B (2.9%), A (1.4%), and CRF02_AG 

(1.4%). 10 of 14 (71.4%) specimens with incon-

clusive results by HIV DNA PCR were successfully 

tested for HIVDR assay. Consequently, the nucleotide 

sequence results were compared with other samples 

to ensure concordance.

Regarding phylogenetic tree analysis (see 

Figure 2), ten sequences (marked with blue triangles) 

were derived from patients with inconclusive HIV 

DNA PCR results. These sequences were numbered, 

with No. 61 belonging to subtype A, No. 63 to subtype 

B, and No. 2 to CRF02_AG. The remaining samples 

exhibited CRF01_AE as per the phylogenetic tree 

analysis (see Figure 2).

61
B

61
A

2A
38
A

45
A

66
B

66
A 32
C 32
A

32
B

50
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41
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42
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B
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A
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Figure 2. The result of genotyping from the phylogenetic tree analysis.

(Note: Blue triangles represent ten sequences from patients with inconclusive HIV DNA PCR results. The same numbers indicate identical samples. 

Patient codes: A, B, C, D show different patient visit. In the context of phylogenetic tree analysis, a neighbor-joining tree was constructed using  

sequences from our study, with bootstrap values above 95/100 indicated at the nodes of the tree.) HXB2 represents subtype B and 01_AE.AY358061 

represents CRF_01AE.
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5) History of 10 HIV-infected infants harboring 

major HIV drug resistance mutations.	

	 According to the International Antiviral 

(formerly AIDS) Society-USA (IAS-USA, 2022)(9), 

most sequences showed no mutations. However, 

among the 69 infants successfully genotyped, 10 

(14.4%) exhibited major drug resistance-associated 

mutations in the protease and reverse transcriptase 

(RT) genes. Of these, four had resistance to NNRTIs, 

and five had resistance to nucleoside reverse tran-

scriptase inhibitors (NRTIs). The most frequent RT 

mutations observed were T215A (n=2) and Y181C 

(n=2), resulting in NRTI and NNRTI resistance, 

respectively, as detailed in Table 3. The T215A/I/S 

substitutions are revertant mutations at codon 215 that 

confer increased risk of virological failure of zidovudine. 

We found D30N which conferring to Nelfinavir  

in the patient code 53A and later this mutation  

disappeared. Notably, the predominant subtype was 

CRF01_AE, followed by subtype B. 

	 Remarkably, each patient’s dataset or serial 

samples displayed the same cluster and drug resistance 

mutations, possibly reflecting continued drug resistance 

among these patients.  

Table 3. History of 10 HIV-infected infants harboring major HIV DR mutations.

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Patient 

code 

2A

9A

9B

21A

21B

44A

44B

46A

46B

47A

53A

53B

54A

54B

56A

63B

63C

63D

Age 

(days)

83

201

210

30

54

34

68

2

25

82

3

25

84

110

365+

30

138

170

Treatment 

history of 

mother

3TC

AZT

AZT

AZT

AZT

AZT

AZT

NVP/EFV

NVP/EFV

NVP/EFV

-

-

NVP/EFV

NVP/EFV

NVP/EFV

AZT

AZT

AZT

Infant 

prophylaxis

/

/

/

/

/

/

/

-

-

x

-

/

/

/

/

/

/

/

Breastfeeding

x

x

x

x

x

x

x

-

-

-

-

x

x

x

x

x

x

x

HIV subtype

CRF02_AG

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

CRF01_AE

B

B

B

DR mutation 

(major only)

M184V

D67G, K70R, T215I, K219E

D67G, K70R, T215I, K219E

T215S

none

T215A

T215A

Y181C

Y181C

G190A

D30N

none

K103N

K103N

Y181C

T215TA

none

none

Resistance 

to ARV

3TC

AZT

AZT

AZT

AZT

AZT

NVP/EFV

NVP/EFV

NVP/EFV

Nelfinavir

NVP/EFV

NVP/EFV

NVP/EFV

AZT

Symptom

-

x

x

x

x

x

x

-

-

x

-

x

x

x

/

x

x

x

Abbreviations:  / = presence,x = not presence, - = Not known, 3TC= Lamivudine, AZT = Zidovudine, NVP = Nevirapine, EFV = Efavirenz,  

NRTIs = Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors, Patient codes: A, B, C, D mean different patient visit.
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Discussion 
	 Our study revealed the mother-to-child 

transmission rate of 1.14%, which is consistent with 

previous data(5), where 1.9% was reported in 2015. 

A total of 79.3% (111 out of 140) of DBS samples 

were successfully amplified and sequenced, regardless 

of viral load. Our results suggest that this in-house 

genotyping assay on DBS specimens can be effec-

tively used to monitor HIVDR among infants in 

Thailand. Notably, the average age of infants in this 

study, 63 days, aligns with previous report(10),  

indicating that it may take at least two months for HIV 

to amplify in infants with naive immune systems. 

	 The overall prevalence of major HIVDR 

mutations in our study was 14.4% (10 out of 69 

children), which is lower than the 28.1% reported in 

a study in Tanzania.(11) However, comparing our 

results to the Tanzanian study is challenging because 

they conducted their research under the guideline of 

single nevirapine in 2011-2012. Conversely, drug 

resistance mutations were more readily detected in 

HIV-infected infants, with 21% of Zambian infants 

infected in 2007, increasing to 40% in 2014.(12) 

Nine out of the ten cases in our study had the CRF01_

AE subtype, suggesting that CRF01_AE DR is  

prevalent among pregnant women in Thailand.  

Unfortunately, information about the mothers’ profiles, 

such as drug resistance testing and viral load, is  

limited, making it unclear whether the DR mutation 

emerged in the infant after birth or was likely acquire 

DR mutation. These major mutations confer resistance 

to NRTIs and NNRTIs, which are relevant to the 

PMTCT regimen in both infants and their mothers. 

Regarding recent treatment changes related to  

dolutegravir (DTG), the Thailand national guidelines 

on HIV/AIDS treatment and Prevention 2021/2022(13) 

recommended first-line regimen-TDF (or TAF) 

+3TC (or FTC) + DLG for HIV-infected pregnant 

women. In theory, such circumstances may lead to 

resistance to all drugs in the same class.  

	 This study highlights the urgent need for 

HIVDR testing in newly diagnosed infants to ensure 

effective treatment, even in the absence of viral load 

data due to limitations in blood volume. Our research 

shows that dried blood spots are highly valuable for 

laboratory tests, sequencing, subtype confirmation, 

and drug resistance analysis. We found that the  

sensitivity of using DBS was 79.1%. Another study 

reported a sensitivity of 89.5%; however, successful 

analysis was only achieved in 16.1% of cases with 

viral loads exceeding 400 copies/mL.(11) Our study 

has limitations in investigating viral load, making 

direct comparisons challenging. 

	 Our DBS method has been validated according 

to WHO recommendations, with slight differences in 

designed primers. We employed nested amplification 

to enhance our detection sensitivity. The total cost of 

reagents and supplies for this assay is approximately 

65 US dollars. Our assay, optimized and validated, 

may prove useful in confirming HIV DNA PCR assay 

results. It is worth noting that we demonstrated that 

the sensitivity of this HIVDR genotyping assay is as 

effective as the real-time PCR DNA assay of early 

infant HIV diagnosis. Nonetheless, our study under-

scores the utility of dried blood spots for HIVDR 

genotyping, particularly its advantages in blood  

storage and transportation, making it particularly 

valuable in remote tropical areas. DBS can serve as 

an alternative sample to plasma for in-house HIVDR 

genotyping in infants newly diagnosed with HIV.
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Conclusions
Our results provide confidence of the  

in-house genotyping assay using DBS specimens for 

monitoring the prevention of HIV drug resistance 

(HIVDR) among infants in Thailand. The major 

mutations conferring resistance to NRTIs and NNRTIs 

are particularly relevant to the PMTCT regimen for 

both infants and their mothers. The Thai government 

may need to reconsider the balance between ensuring 

children’s longevity with costly treatments and the 

importance of drug resistance testing. This study 

underscores the necessity of implementing HIVDR 

testing in newly diagnosed infants to enhance the 

effectiveness of their treatment.

Acknowledgements
We thank the participating children in the 

study. We acknowledge Mrs. Hansa Thaisri, and the 

hospital staff especially clinicians and HIV co-staff 

who take care of those patients.

References 
1. World Health Organization. March 2014 sup-

plement to the 2013 consolidated guidelines on

the use of antiretroviral drugs for treating and

preventing HIV infection: recommendations for a

public health approach [Internet]. Geneva: World

Health Organization; 2014 [cite 2015 Jul 4].

Available from: https://iris.who.int/handle/

10665/104264

2. World Health Organization. Consolidated guidelines

on HIV prevention, testing, treatment, service

delivery and monitoring: recommendations for a

public health approach, 2021 update. Geneva:

World Health Organization; 2021.

3. Rottinghaus EK, Ugbena R, Diallo K, Bassey O,

Azeez A, Devos J, et al. Dried blood spot specimens

are a suitable alternative sample type for HIV-1

viral load measurement and drug resistance

genotyping in patients receiving first-line

antiretroviral therapy. Clin Infect Dis. 2012;

54(8):1187-95.

4. Monleau M, Aghokeng AF, Eymard-Duvernay

S, Dagnra A, Kania D, Ngo-Giang-Huong N, et

al. Field evaluation of dried blood spots for

routine HIV-1 viral load and drug resistance

monitoring in patients receiving antiretroviral

therapy in Africa and Asia. J Clin Microbiol.

2014;52(2):578-86.

5. Lolekha R, Boonsuk S, Plipat T, Martin M,

Tonputsa C, Punsuwan N, et al. Elimination of

mother-to-child transmission of HIV-Thailand.

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2016;65(22):

562-6

6. Luo W, Yang H, Rathbun K, Pau CP, Ou CY.

Detection of human immunodeficiency virus type

1 DNA in dried blood spots by a duplex

real-time PCR assay. J Clin Microbiol. 2005;

43(4):1851-7.

7. Albert J, Fenyo EM. Simple, sensitive, and

specific detection of human immunodeficiency

virus type 1 in clinical specimens by polymerase

chain reaction with nested primers. J Clin Micro-

biol. 1990;28(7):1560-4.

8. Saeng-Aroon S, Loket R, Plipat T, Lumyai S,

Chu PY, Sangkitporn S, et al. Circulation of

HIV-1 multiple complexity recombinant forms

among female sex workers recently infected with

HIV-1 in Thailand. AIDS Res Hum Retroviruses.

2016;32(7):694-701.



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566 Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023                             วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566                                        Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023

171

9. Wensing AM, Calvez V, Ceccherini-Silberstein

F, Charpentier C, Gunthard HF, Paredes R, et al.

2022 update of the drug resistance mutations in

HIV-1. Top Antivir Med. 2022;30(4):559-74.

10.	Sirirungsi W, Khamduang W, Collins IJ, Pusa-

mang A, Leechanachai P, Chaivooth S, et al.

Early infant HIV diagnosis and entry to HIV care

cascade in Thailand: an observational study.

Lancet HIV. 2016;3(6):e259-65.

11.	Shao ER, Kifaro EG, Chilumba IB, Nyombi

BM, Moyo S, Gaseitsiwe S, et al. HIV-1 drug

mutations in children from northern Tanzania. J

Antimicrob Chemother. 2014;69(7):1928-32.

12.	Poppe LK, Chunda-Liyoka C, Kwon EH,

Gondwe C, West JT, Kankasa C, et al. HIV drug

resistance in infants increases with changing pre-

vention of mother-to-child transmission regi-

mens. AIDS. 2017;31(13):1885-9.

13.	Ruxrungtham K, Chokephaibulkit K, Chetchoti-

sakd P, Chariyalertsak S, Kiertburanakul S,

Putacharoen O, et al. Thailand national guidelines

on HIV/AIDS treatment and prevention 2021/

2022. Nonthaburi: Division of AIDS and STIs,

Department of Disease Control; 2022.



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566                                        Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023                             

                     172

 

แนวทางการผลักดันยาต้านเอชไอวีสูตรใหม่เข้าสู่ประเทศไทย

และชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนสุขภาพ 

Introducing new anti-HIV drugs into Thailand 

and health fund benefit packages
ลาวััณย์์ สัันติิชิินกุุล	 Lawan Santichinakul

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 	 Division of AIDS and STIs,

กรมควบคุมโรค 	 Department of Disease Control

Corresponding author e-mail: lawansanti2516@gmail.com

DOI: 10.14456/taj.2023.15

Received: August 2, 2023 Revised: October 31, 2023 Accepted: November 6, 2023 

บทคัดย่อ	
	ก ารดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ปััจจุุบัันรัักษาด้้วยยาต้้านเอชไอวีีซึ่่�งต้้องรัับประทานต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต  

แต่่เนื่่�องจากยาต้้านเอชไอวีีสููตรปััจจุุบัันก่่อให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นจำำ�นวนมาก  

เช่่น ประสาทหลอน วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ ส่่งผลต่่อการรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง และกดเชื้้�อไวรััสไม่่สำำ�เร็็จ  

องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ยาต้้านเอชไอวีีสูตูรใหม่ท่ี่่�มีอีาการข้้างเคีียงน้้อย การกดปริมาณไวรัสมีประสิิทธิภิาพดี และ

พบอััตราการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาต่ำำ�� แต่่ยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ที่่�แนะนำำ�นี้้� ในประเทศไทยมีีจำำ�หน่่ายเพีียงบริิษััทเดีียว และ

ยังัไม่่ขึ้้�นทะเบียีนเป็น็บัญัชียีาหลักแห่ง่ชาติิของประเทศไทย รวมถึงึยังัไม่่เข้้าชุดุสิทิธิปิระโยชน์ข์องกองทุนุสุขุภาพต่างๆ  

ส่่งผลให้้หน่วยบริการยัังไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา ดัังนั้้�นรายงานผลการปฏิิบััติิงานนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อสรุป

แนวทางการบริหิารจัดัการผลักัดันัยาต้้านเอชไอวีสีูตูรใหม่เ่ข้า้สู่่�ประเทศไทยและชุดุสิทิธิปิระโยชน์ข์องกองทุนุสุขุภาพ 

และวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงาน ข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้วิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ (1) แนวทางการ

ดำำ�เนิินงานผลักดัันยาต้้านเอชไอวีีเข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์ของกองทุุนสุุขภาพ จากการประชุุมคณะ

ทำำ�งาน (2) ข้้อมููลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายเก่่าและรายใหม่่ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ จากระบบสารสนเทศการให้้

บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ป่่วยเอดส์์แห่่งชาติิ และ (3) ข้้อมููลปััญหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงาน จากการประชุุมติิดตาม

ความก้้าวหน้้า และจากการรายงานโดยบุคลากรโรงพยาบาลต่่างๆ ของประเทศไทยผ่านกลุ่่�มแอปพลิเคชันไลน์์ 

ที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นโดยเฉพาะ จากการดำำ�เนิินงานส่่งผลให้้สามารถผลัักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นบััญชีี 

ยาหลัักแห่่งชาติิและอยู่่�ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของกองทุุนสุุขภาพในปีี พ.ศ. 2564 และผลการปรัับเปลี่่�ยนยาสููตรใหม่่

ของประเทศไทย พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 พบว่า ข้้อมููลการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาจากสููตรเดิิม efavirenz-based  

(EFV-based) ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายเก่่า เป็็นสููตรยาใหม่่ dolutegravir-based (DTG-based) ร้้อยละ 54.4 และ

ร้้อยละ 75.5 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่มีีการเริ่่�มใช้้สููตรยา DTG-based ได้้ร้้อยละ 89.9 และร้้อย

ละ 94.3 ตามลำำ�ดัับ และปััญหาหลัักที่่�พบ ได้้แก่่ กระบวนการจััดซื้้�อจััดหายาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ให้้แก่่หน่่วยบริิการ 

จััดหาได้้ไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการใช้้ จััดหายาต้้านเอชไอวีีไม่่สอดคล้้องกัับแผนการจััดซื้�อยา และการจััดซื้�อใช้้

ระยะเวลานาน ดัังนั้้�น สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สำำ�นัักงานประกัันสัังคม และองค์์การเภสััชกรรม ควรมีี

การประเมิินความต้้องการใช้้ยาสููตรใหม่่ วางแผนการจััดซื้้�อหายาให้้เพียีงพอ และมีีการติดิตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน 	                                                                           Result of Operations
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Abstract	
	  Current care for people living with HIV (PLHIV) is with anti-HIV drugs, which must be taken 

continuously throughout their lives. However, current anti-HIV drugs cause a large number of adverse  

reactions in HIV-infected people, such as hallucinations, anxiety, insomnia, resulting in a discontinuity in 

taking medication and failure to suppress the virus. The World Health Organization recommends a new  

anti-HIV drug with fewer side effects, efficient viral load suppression, and a low incidence of drug resistance. 

However, this new recommended anti-HIV drug is available in Thailand only through one company and has 

not yet been registered on the national essential drug list in Thailand. Additionally, it has not been included 

in various health fund benefit packages. As a result, the service unit has not changed the drug formula.  

This performance report aims to summarize management approaches for introducing new anti-HIV drug 

formulations into Thailand, addressing the health fund benefits package, and outlining the challenges encountered 

during implementation. The data utilized for performance analysis includes the following: (1) operational 

guidelines for introducing anti-HIV medicines into Thailand and health fund benefit packages as discussed 

in the working group meetings, (2) information regarding both old and new PLHIV who are receiving  

the new anti-HIV medicines, sourced from the National AIDS Program, and (3) details about operational 

challenges were obtained from information on problems encountered during operations, gathered from progress 

monitoring meetings and reports provided by personnel in various hospitals in Thailand. This information was 

collected through the LINE application group that was specifically established. The results of the efforts to  

advocate for new formulations of anti-HIV drugs to be registered on the National Essential Drug List and 

included in the health fund’s benefit package in 2021 revealed that, in the change to Thailand’s new drug 

regimen in 2021 and 2022, old cases of PLHIV transitioned from efavirenz-based (EFV-based) to dolute-

gravir-based (DTG-based) regimens at rates of 54.4% and 75.5%, respectively. New cases of PLHIV were 

able to initiate DTG-based regimens at rates of 89.9% and 94.3%. The primary issue faced was the procurement 

process for new anti-HIV drugs within service units. The supply inadequately meets the demand, and the  

procurement of these drugs does not align consistently with the drug procurement plan. The lengthy procurement 

duration poses a challenge. Therefore, it is essential for the National Health Security Office, Social Security 

Office, and the Government Pharmaceutical Organization to assess the demand for new drug formulations, 

ensure comprehensive drug procurement planning, and implement continuous monitoring and evaluation. 
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บทนำำ�
	 โรคเอดส์ ถููกค้้นพบครั้้�งแรกเมื่่�อ ปีี 2524  

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยในปี 2530 เริ่มมกีารรักษา 

เอชไอวีีด้้วยยาต้้านเอชไอวีี ซึ่่�งยาชนิดแรก ได้้แก่่  

ยา azidothymidine หรืือ AZT เป็็นสููตรยาชนิิดเดีียว  

และมีีการพััฒนาสููตรยามาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนกระทั่่�งใน 

ปีี 2538 ได้้พััฒนาเป็็นสููตรยาสามชนิิด โดยเรีียกว่่า  

highly active antiretroviral treatment (HAART)(1)  

ซึ่่�งในยาสามชนิิดนั้้�นประกอบด้้วย กลุ่่�มยาหลััก 2 กลุ่่�ม 

คืือ nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

และ non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTIs) โดยจะใช้้ยาในกลุ่่�ม NRTIs 2 ชนิิด และ 

NNRTIs 1 ชนิิด ซึ่่�งเดิิมกลุ่่�ม NNRTIs ที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่

หลาย ได้้แก่่ efavirenz (EFV) แต่่เนื่่�องจาก EFV  

มีีผลข้้างเคีียงต่่อผู้้�ป่่วยมาก(2) ได้้แก่่ ประสาทหลอน  

วิิตกกัังวล นอนไม่่หลัับ เป็็นต้้น ในปีี 2561 องค์์การ-

อนามัยัโลกได้้แนะนำำ�สูตูรการรักัษาหลักั (first-line HIV 

treatment) เป็็นกลุ่่�ม NRTIs 2 ชนิดิ ร่่วมกับั กลุ่่�ม integrase 

inhibitors (INSTIs) โดยกลุ่่�ม INSTIs นี้้� มีียาตััวหลััก 

ได้้แก่ ่dolutegravir (DTG)(3) ซึ่่�งนำำ�มาใช้้แทน efavirenz  

ข้้อดีีของ DTG(4-6) ได้้แก่่ อาการข้้างเคีียงน้้อย การกด

ปริิมาณไวรัสมีีประสิิทธิิภาพดี และพบอัตราการเกิิด 

เชื้้�อดื้้�อยาต่ำำ�� นอกจากนี้้�ยา DTG สามารถรวมกัับยาต้้าน

เอชไอวีีอีีก 2 ชนิิด ให้้อยู่่�ในเม็็ดเดีียวกัันได้้ ซึ่่�งช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยรับประทานยาสะดวกมากขึ้้�น คืือ รับัประทานเพีียง

ครั้้�งละ 1 เม็็ดต่่อวััน ซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้าน 

เอชไอวีีสููตรใหม่่ ปีี 2560 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดทำำ�

แนวทางการปรับัเปลี่่�ยนสูตูรยา(7) และประเทศต่า่งๆ ของ

ทวีีปแอฟริิกาใต้้(8) เช่่น Botswana, Malawi, Nigeria,  

Tanzania, และ Uganda ได้้นำำ�แนวทางการปรับัเปลี่่�ยน  

สูตรยาไปใช้ โดยมีแนวทางหลักในการด�ำเนินงานปรับ

เปลี่ยนสูตรยา ได้แก่ การผลักดันยาเข้าเป็นบัญชียาหลัก

ของประเทศ การชีแ้จงท�ำความเข้าใจการปรบัเปลี่ยนสตูร

ยาให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

การบริหารจัดการยาให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ 

	 ในปีี 2563 ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศการให้้

บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ป่่วยเอดส์แห่่งชาติิ (National 

AIDS Program, NAP) ของสำำ�นักงานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) ประเทศไทยมีผีู้้�ที่่�ทราบสถานะการติิด

เชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 488,191 ราย และได้้รัับยาต้้าน 

เอชไอวีี จำำ�นวน 367,234 ราย จำำ�แนกตามสิทธิกิารรัักษา 

ได้้แก่่ สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 248,792 ราย สิิทธิ์์�

ประกัันสังัคม 99,849 ราย สิทิธิ์์�ข้า้ราชการหรืือรัฐัวิสิาหกิจิ 

16,555 ราย และสิิทธิ์์�อื่่�นๆ 2,038 ราย โดยชนิิดของ 

ยาต้้านเอชไอวีีที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รับมากที่่�สุุดได้้แก่่ 

สููตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีี EFV เป็็นส่่วนประกอบหลััก 

(EFV-based) จำำ�นวน 210,867 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 57.4 

ของผู้้�ได้้รับยาต้้านเอชไอวีีทั้้�งหมด และปััญหาอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากยา EFV นั้้�น พบว่าข้้อมููลจากสรุป

รายงาน ADR/AE ประจำำ�ปี 2563(9) ของสำำ�นักงานคณะ-

กรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุุข พบ

ว่่า ยา EFV มีีรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ จำำ�นวน  

5,547 ครั้้�ง โดยมีอาการแสดงต่่างๆ 301 อาการ  

ทั้้�งรุุนแรงและไม่่รุุนแรง ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงอาการข้้าง

เคีียงจากยาที่่�อาจส่่งผลกระทบต่อการรัับประทานยา 

ไม่่ต่่อเนื่่�องของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ทำำ�ให้้กดไวรััสไม่่สำำ�เร็็จ

ได้้ และจากปัญัหาที่่�มีผีู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีเีพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น

ในแต่่ละปีี หากยัังคงใช้้ยา EFV เป็็นสููตรหลัักต่อไป 

เช่่น เดิิมผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะยัังคงประสบปััญหาจากการ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา EFV เพิ่่�มมากขึ้้�น ในปีี 

2563 กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพันธ์์  

กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ ร่ว่มกับัสมาคมโรค

เอดส์แ์ห่ง่ประเทศไทย ได้้ปรับัปรุงุแนวทางการรักัษาด้้วย

ยาต้้านเอชไอวีีของประเทศไทยให้้สอดคล้้องกัับคำำ�

แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก คืือปรัับสููตรยาหลัักจาก 

EFV- based เป็น็ DTG-based(10) ซึ่่�งมีีรูปูแบบทั้้�งยาชนิดิ

รวมเม็็ด (tenofovir disoproxil fumarate + lamivudine 

+ dolutegravir, TLD) และยา DTG เดี่่�ยว แต่่ยา TLD และ 

DTG ยังัไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบียีนเป็็นยาในบัญัชียีาหลักัแห่่งชาติิ  

และยา TLD มีีบริิษััทยาได้้รัับการอนุุมััติิให้้จำำ�หน่่าย 
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ในประเทศไทยแล้้ว เพีียงบริิษััทเดีียว ส่่งผลให้้ยา TLD 

มีรีาคาแพง และแพงกว่ายาสููตร EFV-based ที่่�ประเทศไทย

ใช้้อยู่่�เดิิม จากเหตุุผลดัังกล่่าวโรงพยาบาลต่่างๆ จึึง 

ไม่่สามารถจััดซื้้�อไว้้ใช้้ในโรงพยาบาลได้้เอง การใช้้ยา 

TLD หรืือ DTG จึึงมีีการสั่่�งใช้้ในโรงพยาบาลน้้อย 

ดัังนั้้�นทางกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพันธ์์ 

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สมาคมโรคเอดส์์แห่่ง-

ประเทศไทย ศูนูย์์ความร่วมมืือไทย-สหรัฐั ด้้านสาธารณสุขุ 

องค์์การอาหารและยา องค์์การเภสััชกรรม สำำ�นัักงาน-

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) และสำำ�นักงาน-

ประกัันสัังคม (สปส.) จึึงได้้ร่วมกันผลักดันยาต้้าน 

เอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์

ของกองทุุนสุขุภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีขีองประเทศไทย

ได้้เข้้าถึึงและได้้ใช้้ยาต้้านเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ 

มีีความปลอดภััยมากขึ้้�นกว่าสููตรเดิิม โดยมีีกรอบ

แนวคิิด(11,12) การดำำ�เนิินงาน ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงานการผลัักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของกองทุุนสุุขภาพ 

 

	 รายงานผลการดำำ�เนินิงานฉบับันี้้� มีวัีัตถุปุระสงค์์ 

เพื่่�อสรุปแนวทางการบริิหารจััดการผลัักดัันยาต้้าน 

เอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิทธิิประโยชน์

ของกองทุุนสุุขภาพ และวิิเคราะห์์ปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

ดำำ�เนินิงาน ไปพัฒันาและปรับัปรุงุการดำำ�เนินิงานผลักัดันั

ยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ รวมถึึงยารัักษาโรคชนิดอื่่�นๆ  

ในครั้้�งต่่อไป

วิิธีีการดำำ�เนิินงาน
	รู ูปแบบการศึึกษาเชิิงพรรณนา รวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงตุุลาคม 2564-กัันยายน 2565 ประกอบด้้วย

ข้้อมููล 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. แนวทางการดำำ�เนิินงานผลัักดัันยาต้้าน 

เอชไอวีีเข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์ของ 

กองทุนุสุขุภาพ จากการประชุุมคณะทำำ�งานกองโรคเอดส์

และโรคติิดต่อทางเพศสัมัพันธ์ ์ร่ว่มกับสมาคมโรคเอดส์-

แห่่งประเทศไทย สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

สำำ�นัักงานประกัันสัังคม องค์์การเภสััชกรรม สำำ�นัักงาน-

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข และ

ศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐ ด้้านสาธารณสุุข (TUC)

	 2. ข้อมูลผู ้ตดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการปรับ

เปลี่ยนยาต้านเอชไอวีสูตรใหม่ จากโปรแกรม National 

AIDS Program (NAP) ของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ โดยใช้โปรแกรม Power BI ของ TUC 

ในการเข้าถึงข้อมูลจ�ำนวน ร้อยละ สัดส่วน ของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่ได้รับการปรับเปลี่ยนยาต้านเอชไอวีสูตรใหม่

	 3. ข้้อมููลปััญหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงาน 

การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับ

คณะทำำ�งาน และการสื่่�อสารผ่่านแอปพลิเคชันไลน์์ 

กลุ่่�ม ARV 3 กองทุุน ของบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ 

แพทย์์ เภสัชักร และกลุ่่�ม HIV-Coordinator (HIV-Co) 

ของพยาบาล   

	ก ารวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน โดยสรุุปผล 

การดำำ�เนิินงาน 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) แนวทางดำำ�เนิินงาน

ผลัักดันยาต้้านเอชไอวีีเข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิทธิิ

ประโยชน์ของกองทุุนสุุขภาพ (2) ผลลััพธ์การปรับ

เปลี่่�ยนสููตรยา รายงานเป็็นร้้อยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

รายเก่่าที่่�ได้้รัับการปรับเปลี่่�ยนยาจากสูตรเดิิมมาเป็็น 

TLD หรืือ DTG และร้้อยละของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรีายใหม่่

ที่่�ได้้รับัการสั่่�งยา TLD หรืือ DTG และ (3) ปััญหาที่่�พบ

จากการดำำ�เนินิงาน วิเิคราะห์์ตามประเภทของปััญหาที่่�พบ 
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ผลการดำำ�เนิินงาน
ผลการดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

1. แนวทางการดำำ�เนิินงานผลัักดัันยาต้้านเอชไอวีีเข้้าสู่่�

ประเทศไทยและชุุดสิทิธิปิระโยชน์ของกองทุนุสุขุภาพ

	 จากแนวคิิดการบริิหารจััดการผลัักดัันยาต้้าน 

เอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ประเทศไทยและชุุดสิิทธิิประโยชน์์

ของกองทุุนสุุขภาพต่่างๆ นั้้�น ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

(1) การผลักัดันัยาต้้านเอชไอวีสีูตูรใหม่เ่ข้า้สู่่�ประเทศไทย 

(2) การผลักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�ชุุดสิทธิิ

ประโยชน์ และ (3) การดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนการใช้้ 

ยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่ในหน่่วยบริิการ ดัังนี้้�

	 1.1	ก ารผลัักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�

ประเทศไทย 

	 จากการสำำ�รวจยาต้้านเอชไอวีี DTG-based ใน

ประเทศไทย ปีี 2563 พบว่่า มีีบริิษััทที่่�จำำ�หน่่ายยาเพีียง

บริิษััทเดีียว ยาจึึงมีีราคาแพง และยาที่่�จำำ�หน่่ายใน

ประเทศไทยนี้้� ยัังไม่่ขึ้้�นทะเบีียนบััญชีียาหลักแห่่งชาติิ  

ดัังนั้้�นโรงพยาบาลรััฐบาลทุุกแห่่งจึึงไม่่สามารถจััดซื้้�อ

สำำ�หรัับบริิการคนไข้้ได้้ ในส่่วนที่่� 1 มีีการดำำ�เนิินงาน  

2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	        1)	สำำ�นักังานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุขุ เชิญิชวนบริษิัทัยาที่่�มียีาต้้านเอชไอวีี 

สููตร DTG-based เข้้ามาจำำ�หน่่าย เพื่่�อเพิ่่�มอำำ�นาจการ 

ต่่อรองราคาให้้ราคาต่ำำ��ลง ผลลััพธ์์จากการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ มีีบริิษััทยาเข้้ามาขึ้้�นทะเบีียนเพิ่่�ม 2 บริิษััท และ

ราคายาลดลงมาเท่่ากัับยาสููตรเดิิม (EFV-based) 

	        2) 	กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทาง- 

เพศสัมัพันธ์์ และสมาคมโรคเอดส์แ์ห่ง่ประเทศไทย เสนอ

ยา TLD และ DTG เข้้าบัญัชีียาหลักแห่่งชาติ ิโดยรวบรวม

ข้้อมููลงานวิิจััยต่่างๆ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนสำำ�หรัับ 

จััดทำำ�เอกสารขอขึ้้�นทะเบียีนบัญัชียีาหลักัแห่่งชาติิ ไปยังั

คณะอนุกุรรมการพัฒันาบัญัชีียาหลักแห่่งชาติ ิสำำ�นักังาน-

คณะกรรมการอาหารและยา  ผลลััพธ์จ์ากการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ ยา TLD ได้้ขึ้้�นทะเบีียนบััญชีียาหลัักเป็็นบััญชีี ก 

และยา DTG เป็็น บััญชีี ค 

	 1.2 การผลักดัันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้าสู่่�

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ 

	 เป็นขั้นตอนหลังจากที่ยา TLD และ DTG ได้

ขึ้นทะเบียนบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว เพื่อเสนอให้ 

สปสช. และสปส. อนุมัติการชดเชยเป็นยาให้แก่หน่วย

บริการ มี 3 ขั้นตอน ดังนี้

	     1) กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ เสนอยา TLD และ DTG เข้้าสู่่�ชุุดสิิทธิิ 

ประโยชน์ของสปสช. และสปส. เพื่่�อขออนุุมัตัิใิห้้จัดัหายา

ต้้านเอชไอวีีดัังกล่่าวสำำ�หรัับชดเชยเป็็นยาให้้แก่่หน่่วย

บริิการ

	       	2) สปสช. และสปส. พิิจารณาอนุุมััติิ

การนำำ�ยาเข้า้ชุดุสิทิธิปิระโยชน์ ์ผลลัพัธ์จ์ากการดำำ�เนินิงาน 

ได้้แก่่ ทั้้�ง 2 กองทุุนอนุุมััติิการชดเชยเป็็นยาให้้แก่่หน่่วย

บริิการ

	     3) กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทาง- 

เพศสัมัพันัธ์์ ร่่วมกับสมาคมโรคเอดส์แห่่งประเทศไทย 

สปสช. สปส. และองค์์การเภสััชกรรม เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อ 

จัดัตั้้�งกลุ่่�มในแอปพลิเคชันัไลน์์ “ทีมีวิชิาการและบริหิารยา” 

สำำ�หรัับการประสานงาน หรืือหารืือเรื่่�องการดำำ�เนิินงาน

ปรัับเปลี่่�ยนยาสููตรใหม่่แบบไม่่เป็็นทางการ ผลลััพธ์์ 

จากการดำำ�เนินิงาน ได้้แก่่ ทุกุหน่วยงานได้้ทราบสถานการณ์์ 

ที่่�เป็็นปััญหาร่่วมกััน และแก้้ปััญหาที่่�พบได้้ทัันท่่วงทีี

	 1.3 การดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนการใช้้ยาสููตร

ใหม่ในหน่วยบริการ

	 เป็นการเตรยีมความพร้อมตางๆ เพื่อให้หน่วย

บริการรับทราบและพร้อมที่จะปรับเปลี่ยน การวางแผน

การจัดหายาให้เพียงพอต่อความต้องการ มี 6 ขั้นตอน 

ดังนี้

	     1) กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ ร่่วมกัับสมาคมโรคเอดส์์แห่่งประเทศไทย 

สปสช. และสปส. จััดทำำ�เกณฑ์์การปรับเปลี่่�ยนสููตรยา  

จากการที่่�มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีทั้้�งรายใหม่่และรายเก่่า  

การปรัับเปลี่่�ยนยาสููตรใหม่่จะมีีผลกระทบต่อผู้้�ติิดเชื้้�อ

รายเก่่าที่่�มีีการใช้้สููตรยาต้้านเอชไอวีีหลายสููตร ซ่ึ่�งปรัับ
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เปลี่่�ยนได้้ยาก ดังันั้้�นการดำำ�เนินิงานในขั้้�นตอนนี้้�จึึงกำำ�หนด

กลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อที่่�ต้้องใช้้ยาสููตรใหม่่ในช่่วงแรก ได้้แก่่  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาสูตูรหลักัได้้ ส่ว่นผู้้�ติดิเชื้้�อรายเก่า่ยังัคง

ใช้้ยาสููตรเดิิมต่่อจนยาสููตรเดิิมในหน่่วยบริิการหมด

	        2) 	สปสช. สปส. ร่่วมกับองค์์การ-

เภสัชักรรม กองโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

และสมาคมโรคเอดส์แห่่งประเทศไทย วางแผนการจััดซื้�อ 

ยาต้้านเอชไอวี ีดัังนี้้� 

		      - พิิจารณาข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ทั้งหมด สูตรยาต้านเอชไอวีทั้งหมดที่ใช้

		      	- พิจิารณาข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ 

หญิงิตั้้�งครรภ์ ์ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ไม่่สามารถใช้้ยาสูตูรหลักั

ได้้ เพื่่�อคำำ�นวณปริมาณการจัดัซื้้�อยาต้้านเอชไอวีสีูตูรใหม่่  

				    - พิิจารณาข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้�อที่่�ใช้้ยา

ต้้านเอชไอวีีสููตรเดิิม เพื่่�อคำำ�นวณปริิมาณการจััดซื้้�อ 

ยาต้้านเอชไอวีสีูตูรใหม่ท่ดแทนสูตูรเดิมิ และลดปริมิาณ

การจััดซื้้�อยาสููตรเดิิมลงจากเดิิม 

	      	 3) สปสช. และสปส. แจ้้งหน่่วยบริิการ 

เรื่่�องหลัักเกณฑ์์การเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวี ีและระยะ

เวลาในการดำำ�เนิินงาน  

				    4) กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศ

สัมัพันธ์์ ร่ว่มกับัสมาคมโรคเอดส์แ์ห่ง่ประเทศไทย สปสช.  

และสปส. จัดัประชุุมชี้้�แจงหน่ว่ยบริการ เรื่่�อง ความรู้้�เรื่่�อง

ยา TLD, DTG เกณฑ์์การใช้้ยา TLD, DTG วิิธีีการปรัับ

การสำำ�รองยาสููตรใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น และปรัับลดการสำำ�รองยา

สููตรเดิิม ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ หน่่วยบริิการเริ่่�ม

การสำำ�รองยา TLD, DTG และปรัับลดการสำำ�รองยาชนิดิ

อื่่�นๆ ที่่�จะใช้้น้้อยลง และสามารถใช้้แนวทางในการปรัับ

เปลี่่�ยนยาสููตรใหม่่ให้้แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ยาสููตรเดิิมได้้

	 5) กองโรคเอดส์และโรคติดิต่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

ร่่วมกัับสมาคมโรคเอดส์์แห่่งประเทศไทย สปสช.  สปส. 

และองค์์การเภสััชกรรม จััดตั้้�งกลุ่่�มในแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ชื่่�อ “ARV 3 กองทุุน” สำำ�หรัับให้้หน่่วยบริิการ หรืือ 

เครืือข่า่ยผู้้�ติิดเชื้้�อ รายงานปััญหาที่่�พบระหว่า่งการดำำ�เนินิ

งานอย่่างไม่่เป็็นทางการ เพื่่�อให้้ทราบสถานการณ์์ หรืือ

ปััญหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงานได้้ทันท่่วงทีี ซึ่่�งสมาชิิก

ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร เป็็นหลััก โดย 

มีีสมาชิิกในกลุ่่�มกว่่า 1,600 คน

	 6) กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง- 

เพศสััมพันธ์์ สมาคมโรคเอดส์แห่่งประเทศไทย สปสช. 

สปส. และองค์์การเภสััชกรรม ติิดตามประเมิินผลการ

ดำำ�เนินิงานการปรับัเปลี่่�ยนยาสูตูรใหม่ร่่ว่มกันั ทั้้�งรูปูแบบ

การประชุุมแบบไม่่เป็็นทางการ และเป็็นทางการซึ่่�งผลที่่�

ได้้จากการประชุุมร่่วมกัันหลายครั้้�งอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่  

การจััดตั้้�งกลุ่่�มในแอปพลิเคชันไลน์์ ARV 3 กองทุุน 

ส�ำหรับการรายงานปัญหาที่พบ ค�ำถามต่างๆ จากหน่วย

บริการ และการช่วยแก้ปัญหาเบื้องต้นจากคณะท�ำงาน 

การจััดประชุุมชี้้�แจงหน่่วยบริิการ เรื่่�อง วิิธีีการขอสำำ�รอง

ยาสููตรใหม่่ และการปรัับลดยาสููตรเดิิมในโปรแกรม  

NAP ของสปสช. การปรัับแผนการจััดซื้้�อยาให้้เหมาะสม

กัับความต้้องการใช้้จริิง

2. ผลลััพธ์์การปรัับเปลี่่�ยนสููตรยา 

	 จากการรวบรวมข้อมูล ปี 2564 และ 2565 

จากโปรแกรม NAP พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกสิทธิ์การ

รกัษา รายเก่า (TX_CURR) จ�ำนวน 398,198 ราย และ 

419,668 ตามลำำ�ดับ และ รายใหม่่ (TX_NEW) จำำ�นวน 

4,443 ราย และ 4,568 ตามลำำ�ดัับ (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 20 

กรกฎาคม 2566) มีีการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น TLD 

หรืือ DTG ดัังแผนภููมิิที่่� 1 และ 2
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	 จากแผนภููมิิที่่� 1 ปีี 2564 พบว่า ในผู้้�ป่่วย 

รายเก่่า ปรับมาใช้้สูตรยา TLD ร้้อยละ 49.9 ยาสููตรอื่่�นๆ 

ที่่�มีี DTG เป็็นส่่วนประกอบ ร้้อยละ 4.5 และยัังมีีการใช้้ 

EFV-based ร้้อยละ 28.3 ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ เริ่่�มใช้้สููตร

ยา TLD ร้้อยละ 91.0 ยาสููตรอื่่�นๆ ที่่�มีี DTG เป็็นส่่วน

ประกอบ ร้้อยละ 3.3 และยัังมีีการสั่่�งใช้้ EFV-based  

ร้้อยละ 2.7

 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละการปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านเอชไอวี ในผู้ป่วยรายเก่า และผู้ป่วยรายใหม่ ปี 2564

 

ที่่�มา: โปรแกรม NAP, สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

แผนภููมิิที่่� 2 ร้้อยละการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีี ในผู้้�ป่่วยรายเก่่า และผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ปีี 2565

 

ที่่�มา: โปรแกรม NAP, สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

	 จากแผนภููมิิที่่� 2 ปีี 2565 พบว่่า ในผู้้�ป่่วย 

รายเก่่า ปรับมาใช้้สูตรยา TLD ร้้อยละ 68.9 ยาสูตูรอื่่�นๆ 

ที่่�มีี DTG เป็็นส่่วนประกอบ ร้้อยละ 6.6 และยัังมีีการ 

ใช้้ EFV-based ร้้อยละ 14.3 ในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ใช้้สููตร

ยา TLD ร้้อยละ 86.7 ยาสููตรอื่่�นๆ ที่่�มีี DTG เป็็นส่่วน

ประกอบ ร้้อยละ 3.2 และยัังมีีการสั่่�งใช้้ EFV-based  

ร้้อยละ 6.5    
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	 จากแผนภููมิิที่่� 3 ในการดำำ�เนินิงาน ปีี 2564-2565 

พบว่่า มีีการใช้้ยาสููตรใหม่่ DTG-based (TLD + DTG) 

เพิ่่�มมากขึ้้�นทั้้�งในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายเก่่าและรายใหม่่ 

โดยในรายเก่่ามีีการปรัับเปลี่่�ยนใช้้ DTG-based เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 54.4 เป็็น 75.5 ส่่วนในรายใหม่่มีีการเริ่่�มยา

สููตร DTG-based เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 89.9 เป็็น 94.3 

ส่่วนยา EFV-based ที่่�ต้้องการให้้ปรัับการใช้้ลดลง  

โดยในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายเก่่าลดลงจากร้้อยละ 28.3 

เป็็น 14.3 และรายใหม่่มีีการเริ่่�มสั่่�งใช้้ลดลงจาก 

ร้้อยละ 6.5 เป็็น 2.7 และสููตรอื่่�นๆ ที่่�สามารถใช้้ TLD, 

DTG ทดแทนได้้ ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายเก่่าลดลงจาก

ร้้อยละ 17.3 เป็็น 10.2 และรายใหม่่มีีการสั่่�งใช้้ลดลง

จากร้้อยละ 3.6 เป็็น 3.0 

3. ปัญัหาที่่�พบจากการดำำ�เนิินงานผลักดันยาต้้านเอชไอวีี

สููตรใหม่่ ในปีี 2564-2565  

	 จากการด�ำเนินงานผลักดนยาต้านเอชไอวี 

สตูรใหม ในปี 2564-2565 ปัญหาที่พบสวนใหญ่จะเกดิ

ในขั้นตอนการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนการใช้ยาสูตรใหม่

ในหน่วยบริการ จัดแบ่งประเภทของปัญหาที่พบได้ดังนี้

	 3.1 ด้านบุคลากรทางการแพทย์ของหน่วย

บริการ ปัญหาที่พบ ได้แก่ 

				    1) บุุคลากรของหน่วยบริการ รัับทราบ

แนวทางการปรับเปลี่ยนไม่ทั่วถึง

				    2) บุุคลากรของหน่วยบริการ ไม่่เข้้าใจ

แนวทางการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนสูตรยา

				    3) แพทย์์ไม่่เห็็นด้้วยกัับการปรัับเปลี่่�ยน 

สููตรยา เนื่่�องจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรัับประทานยาสููตรเดิิม

ได้้ดีีอยู่่�แล้้ว

	 จากปัญัหาดัังกล่า่ว ทำำ�ให้้หน่วยบริการไม่่มีีการ

วางแผนปรับเปลี่ยนสูตรยาทั้งในผู้ติดเชื้อรายเก่าและ 

รายใหม่ และไม่ปรับการส�ำรองยา เมื่อสปสช. และสปส. 

ปรับลดปริมาณยาสูตรเดิมที่จะจัดส่งให้หน่วยบริการ  

เพื่อต้องการให้ปรับเปลี่ยนเป็นยาสตูรใหมเพิ่มขึ้น ดงัน้ัน

หน่วยบริการจงึมยีาสตูรเดมิให้บรกิารในผู้ตดิเชื้อรายเก่า

ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้หน่่วยบริิการมีียาทั้้�งสููตรใหม่่และ

สููตรเดิิมไม่่เพีียงพอ ดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาโดย 

				    1) จัดัอบรมวิชาการให้้แก่่บุคุลากรทางการ

แพทย์์ เกี่่�ยวกับัยา TLD, DTG เพื่่�อให้้ทราบถึงึผลดีีของ 

ยาสูตูรใหม่่ แนวทางการนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 

และการปรับัเปลี่่�ยนสูตูรยาในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรีายเก่่า 

				    2) จัดัประชุมุชี้้�แจงแนวทางการปรับัเปลี่่�ยน

ให้้หน่วยบริการรับัทราบเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยจัดัประชุมุ 4 ครั้้�ง 

แบ่่งเป็็นครั้้�งละ 1 ภาค เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการทุุกแห่่ง 

ในแต่่ละภาคสามารถเข้้าร่่วมประชุุมได้้จริิง

แผนภููมิิที่่� 3 การปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีีในผู้้�ติิดเชื้้�อรายเก่่า และรายใหม่่ พ.ศ. 2564-2565
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ที่่�มา: โปรแกรม NAP, สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
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				    3) จัดัอบรมการใช้้โปรแกรม NAP ในการ

ปรับการสำำ�รองยา (adjust stock) ให้้แก่่หน่วยบริการ 

ทุกุแห่่ง

	 3.2 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

			  ปััญหาที่่�พบ คืือ ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีไีม่่ต้้องการ

ปรับัเป็น็ยาสูตูรใหม่เ่นื่่�องจากยาสูตูรเดิมิรับัประทานได้้ดีี 

ไม่พ่บปััญหาใดๆ จากการวิเิคราะห์ส์าเหตุ ุปัญัหาเกิิดจาก

ความไม่่เข้้าใจในการปรับเปลี่่�ยนสููตรยาใหม่่ ดัังนั้้�น  

การจัดัการแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้น คืือ จัดัทำำ�สื่่�อ เช่่น แผ่่นพับั 

วีีดีีโอ ให้้หน่วยบริการ ช่่วยสื่่�อสารกัับ ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

และประชาสััมพัันธ์์ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ต่่างๆ โดยสื่่�อที่่�

จััดทำำ� มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ ข้้อดีีของยา TLD, DTG เทีียบ

กัับยาสููตรเดิิม วิิธีีการรัับประทานยา การเกิิดปฏิิกิิริิยา

ระหว่างยาต้้านเอชไอวีีกัับยาอื่่�น หรืือยาต้้านเอชไอวีีกัับ

อาหาร และเครืือข่า่ยผู้้�ติิดเชื้้�อช่ว่ยชี้้�แจงทำำ�ความเข้า้ใจกับั

ผู้้�ติิดเช้ื้�อ เพื่่�อให้้ทราบเรื่่�องการปรับเปลี่่�ยนสููตรยาเพิ่่�ม

มากขึ้้�น

	 3.3	 ด้้านแนวทางการดำำ�เนิินงานการปรับเปลี่่�ยนยา 

ต้านเอชไอวีสูตรใหม่ 

		     ปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ 

				   1) แจ้้งการปรับัเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีสีูตูร

ใหม่่ไปยัังหน่่วยบริิการล่่าช้้า หน่่วยบริิการจึึงยัังไม่่มีีการ

วางแผนปรับเปลี่่�ยน แต่่ในขณะเดีียวกัันสปสช. และ 

สปส. ได้้ปรัับลดปริิมาณยาต้้านเอชไอวีีสููตรเดิิมแล้้ว  

หน่่วยบริิการจึึงประสบปััญหายาสููตรเดิิมไม่่เพีียงพอ

				   2) การปรับัเพิ่่�มการสำำ�รองยาต้้านเอชไอวีี

สููตรใหม่่ และการปรัับลดการสำำ�รองยาต้้านเอชไอวีีสููตร

เก่า่ ไม่ส่อดคล้้องกับัจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้ยาอยู่่�จริงิ เนื่่�องจาก

หน่วยบริิการไม่่ทราบขั้้�นตอนการวางแผนปรับเปลี่่�ยน  

ส่่งผลให้้มีียาไม่่เพีียงพอให้้บริการผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี  

การแก้้ไขที่่�ได้้ดำำ�เนินิการ คืือ จัดัประชุมุชี้้�แจงแนวทางการ

ปรัับเปลี่่�ยนยา การสำำ�รองยา และการใช้้โปรแกรม NAP 

สำำ�หรับการสำำ�รองยา แก่่หน่วยบริการ และจััดอบรม

วิิชาการด้้านยา TLD, DTG และแนวทางปรัับเปลี่่�ยนยา

ในผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีรีายเก่า่ที่่�เดิมิใช้้ยาสูตูรอื่่�นๆ ที่่�สามารถ

เปลี่่�ยนมาใช้้ยา TLD หรืือ DTG ได้้ เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการ

สามารถนำำ�ไปวางแผนปริิมาณยาที่่�ต้้องใช้้ในผู้้�ป่่วยแต่่ละ

กลุ่่�มได้้

				    3) แนวทางการปรับเปลี่่�ยนยาของสปสช. 

กัับสปส. แตกต่างกััน เนื่่�องจากในโปรแกรม NAP ไม่่

สามารถบัันทึึกข้้อมููลการสำำ�รองยาหรืือการปรับเปลี่่�ยน

การสำำ�รองยาได้้สำำ�หรับผู้้�ป่ว่ยสิทิธิ์์�ประกัันสังัคมได้้ ดังันั้้�น 

สปส. จึึงให้้หน่วยบริการจัดัทำำ�การสำำ�รองยาในแบบฟอร์์ม 

ซึ่่�งหน่ว่ยบริกิารต้้องจัดัหาข้อ้มูลูด้้วยตนเอง เป็น็การเพิ่่�ม

ภาระงานให้้แก่ห่น่ว่ยบริการ ซึ่่�งปัญัหานี้้� ทางสปส. ขอให้้

ทางสปสช. ช่่วยปรัับโปรแกรม NAP ให้้หน่่วยบริิการ

สามารถบัันทึึกการสำำ�รองยาสำำ�หรับัผู้้�ประกันัตนของสปส. 

ได้้

	 3.4 ด้้านการจััดซื้้�อจััดหายาต้้านเอชไอวีีสููตร

ใหม่่ให้้แก่่หน่่วยบริิการ 

	    ปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ 

	      1) จััดหายาไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการ

ในแผนการจััดซื้�อ ซึ่่�งความต้้องการในแผนจััดซื้�อได้้แก่่ 

การจัดัซื้�อยาสูตูรใหม่เ่พิ่่�มและจััดซื้�อยาสูตูรเดิมิลดลง แต่่

พบว่่ายาสููตรใหม่่จััดซื้�อได้้ไม่่ครบถ้้วนตามแผน ส่่งผล 

กระทบต่่อการปรัับเปลี่่�ยนยาของหน่่วยบริิการ เนื่่�องจาก

หน่่วยบริการต้้องการปรับเป็็นสููตรใหม่่ แต่่ได้้รัับยา 

ไม่่เพีียงพอ จึึงยัังไม่่ปรับเปลี่่�ยน และใช้้ยาสููตรเดิิมต่่อ 

แต่ท่าง สปสช. สปส. ลดปริมิาณที่่�จะจัดัส่ง่ยาสูตูรเดิมิให้้

หน่ว่ยบริการตามแผนที่่�วางไว้้ ทำำ�ให้ผู้้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีราย

ใหม่แ่ละรายเก่่า ต้้องใช้้ยาสูตูรเดิมิ และได้้รับัยาสูตูรเดิมิ

ในปริมาณที่่�น้้อยลงกว่าเดิิม นัดัผู้้�ติิดเชื้้�อรับัยาบ่่อยครั้้�งขึ้้�น

	   		    2) การจัดัหายาต้้านเอชไอวี ีไม่่สอดคล้้อง

กัับแผนการจััดซื้�อยาแต่่ละรายการ เป็็นผลกระทบต่อ

เนื่่�องจากข้้อแรก คืือ จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ยาสููตรเดิิมยััง

ไม่่ลดลงตามที่่�วางแผนไว้้ ดัังนั้้�นแผนที่่�จะจััดซื้้�อยาสููตร

เดิิมลดลง จึึงไม่่สอดคล้้องกัับความเป็็นจริิง ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขปััญหา โดย (1) ปรัับเกณฑ์์การใช้้ยาสููตรเดิิม และ

จััดซื้้�อยาสููตรเดิิมเพิ่่�มเติิมเพื่่�อจ่่ายให้้หน่่วยบริิการใช้้

สำำ�หรับัผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยังัไม่ไ่ด้้ปรับัเปลี่่�ยนสูตูรยาใหม่ ่(2) เร่ง่

การจััดซื้�อยาสููตรใหม่่ให้้มีปีริมาณเพีียงพอต่่อการเริ่่�มใน

ผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่ ่และการปรับเปลี่่�ยนในผู้้�ติิดเช้ื้�อรายเก่่า  
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และ (3) เมื่่�อหน่วยบริการมีียา TLD, DTG เพีียงพอแล้้ว 

จะทำำ�การปรัับปริมาณการจััดซื้้�อยาสููตรเดิิมให้้ลดลงตาม

แผนที่่�วางไว้้

3) ขั้้�นตอนการจััดซื้้�อใช้้เวลานาน ซึ่่�งขั้้�น

ตอนการจััดซื้้�อของภาครัฐ ต้้องใช้้เวลาอย่่างน้้อย 4-6 

เดืือน ส่่งผลกระทบให้้มีียาใช้้ไม่่ทัันเวลาตามแผนการ

ปรัับเปลี่่�ยนยา ซึ่่�งทางคณะทำำ�งานมีีการประชุุมติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรับเปลี่่�ยนวางแผนการจััดซื้�อให้้มีี

ระยะเวลาที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการใช้้จริิง ทางด้้าน 

สปสช. ได้้มีกีารขออนุมุัตัิกิารจัดัซื้้�อยาเพิ่่�มเติิมจากแผนที่่�

วางไว้้ โดยขออนุุมััติิแต่่เนิ่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้ยามาทัันเวลา 

และสปส. ขออนุุมัติัิจัดัซื้้�อยาเพิ่่�มเติิมจากเดิมิซื้้�อถึงึเดืือน

ตุุลาคมของทุุกปีเป็็นขอเพิ่่�มปริมาณการจััดซื้้�อถึึงเดืือน

ธันัวาคมเพื่่�อให้้ มีียาใช้้เพียีงพอในช่ว่งที่่�ต้้องรอการจัดัซื้้�อ

ที่่�ใช้้เวลานาน

             วิิจารณ์์	
	ก ารผลักดนยาต้านเอชไอวีสูตรใหม่เข้ าสู ่

ประเทศไทยและชุดสทธิประโยชน์ของกองทุนสุขภาพ  

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการ

รัักษาและเพิ่่�มความปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วย(4-6) จากการ

ดำำ�เนินิงานของกองโรคเอดส์และโรคติดิต่อทางเพศสััมพันัธ์์ 

ผลลััพธ์์การปรัับเปลี่่�ยนยาในปีี 2564 และ 2565 

สามารถเปลี่่�ยนสููตรยา DTG-based ในรายเก่่าได้้ 

จาก 54.4% เป็็น 75.5% และในรายใหม่่ได้้จาก 89.9% 

เป็็น 94.3% ซึ่่�งเป็็นอััตราการปรับเปลี่่�ยนมาใช้้ยาสููตร

ใหม่่ที่่�สููง และสามารถเปลี่่�ยนได้้เร็็วภายใน 2 ปีี ปััจจััย

ความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน คืือ ความร่วมมืือจาก

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งเหมืือนกัับประเทศอื่่�นๆ ในทวีีป

แอฟริิกาใต้้(13) สำำ�หรัับประเทศไทยความร่่วมมืือจาก

หน่วยงานต่่างๆ ได้้แก่่ สมาคมโรคต่างๆ ที่่�มีส่ี่วนในการนำำ� 

ความรู้้�ด้้านยาใหม่่ๆ มาเผยแพร่่ กรมที่่�เป็็นหน่่วยงาน

วิิชาการในกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น กรมควบคุุมโรค  

ช่่วยผลักดันในการให้้มีียาเข้้ามาจำำ�หน่ายในประเทศไทย 

และการขึ้้�นทะเบียีนบัญัชียีาหลักัแห่ง่ชาติิ กองทุนุสุขุภาพ

ต่่างๆ ที่่�เข้้ามาร่่วมรับรู้้�และตััดสินใจในการนำำ�ยาเข้้า 

ชุุดสิทิธิปิระโยชน์ และการชดเชยเป็็นยาให้้แก่่หน่วยบริการ 

และองค์์การเภสััชกรรมมีส่่วนในการวางแผนผลิตยา  

หรืือการจัดัหายาให้้กรณีทีี่่�องค์์การเภสัชักรรมไม่่ได้้ผลิติเอง 

จากความร่วมมืือนี้้� ช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น 

และลดระยะเวลาในขั้้�นตอนต่่างๆ นอกจากนี้้�หน่่วยงาน

ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการปรับเปลี่่�ยนอย่่างมากได้้แก่่หน่วย

บริิการและผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการ

ปฏิิบััติิตามแนวทาง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงยาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงได้้เร็็วขึ้้�น แต่่ในระหว่างการดำำ�เนิินงาน

ยัังพบปััญหาต่่างๆ ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการแก้้ไขต่อไป เช่่น  

การวางแผนจัดัซื้้�อยาไม่่สอดคล้้องกับัความต้้องการใช้้จริงิ 

การคาดประมาณจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ใช้้ยาแต่่ละ

รายการไม่่ถููกต้้องเมื่่�อเทีียบกัับจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ใช้้ยา 

อยู่่�จริิง ความพร้้อมของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในการปรัับจาก

ยาสููตรเดิิมเป็็นยาสูตูรใหม่่ การจััดซื้�อยาต้้านเอชไอวีีที่่�ต้้อง

ใช้้เวลานาน เป็็นต้้น ซึ่่�งพบว่าแตกต่างกัับประเทศ

ไนจีีเรีีย(14) ในประเด็็นการสื่่�อสารทำำ�ความเข้้าใจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีีให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการกระจายยาให้้

หน่่วยบริิการ แต่่ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินการประชุุมชี้้�แจง

เตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ติิด

เช้ื้�อเอชไอวีี หลัังจากที่่�หน่่วยบริิการได้้รัับยาต้้านเอชไอวีี

สููตรใหม่่แล้้ว จึึงพบปััญหาความไม่่พร้้อมในการปรับ

เปลี่่�ยนยาทั้้�งในบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี รวมถึึงการติิดตามผลการดำำ�เนิินงานที่่�ไม่มี่ีระบบ

หรืือผู้้�รัับผิิดชอบชััดเจน

	ป ระโยชน์ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ สามารถ 

นำำ�แนวทางการผลักดันยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่เข้้า

ประเทศไทย และเข้้าชุดุสิทิธิปิระโยชน์ของกองทุนุสุขุภาพ

ไปพัฒันา และปรับัปรุงุการดำำ�เนินิงานการผลักัดันัยาต้้าน

เอชไอวีสีูตูรใหม่่ รวมถึงึยารักัษาโรคชนิดอื่่�นๆ ในครั้้�งต่่อไป 

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนข้้อมููลจากแหล่ง 

ฐานข้้อมูลูแบบ desk review โดยไม่่ได้้สััมภาษณ์์หรืือ 

ลงเก็็บข้้อมููลจากผู้้�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน เป็็นการ

รวบรวมข้้อมููลการดำำ�เนิินงานและปััญหาที่่�พบในการ 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566                                        Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023                             

                     182

 

ปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านเอชไอวีี จากการประชุุมร่่วมกัับ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องและจากกลุ่่�มไลน์์เฉพาะท่ี่�มีีสมาชิิก

เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์เพีียงบางส่่วน และไม่่ครอบคลุมุ

หน่่วยบริิการทุุกแห่่ง ข้้อมููลปััญหาที่่�พบจึึงอาจมีีบาง

ประเด็็นที่่�ไม่่ได้้นำำ�เข้้ามาจััดการแก้้ไขในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

และข้้อจำำ�กััดด้้านผลลััพธ์์การปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเอชไอวีี

สููตรใหม่่ที่่�ได้้จากโปรแกรม NAP เป็็นข้้อมููลเฉพาะผู้้�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�ลงทะเบีียนรัับยาต้้านเอชไอวีีเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น

ข้้อมููลการเริ่่�มยาต้้านเอชไอวีีสููตรใหม่่จึึงไม่่ครอบคลุุม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังไม่่ลงทะเบีียนในโปรแกรม NAP  

	 ข้้อเสนอแนะ

	 1) เชิิงนโยบาย การบริิหารจััดการยาต้้านไวรััส

สูตูรใหม่่ของประเทศ ต้้องอาศัยัความร่่วมมืือจากหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะภาครัฐัท่ี่�เป็น็ผู้้�จัดัการระบบสุขุภาพ 

เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข สปสช. สปส. อภ. เป็็นต้้น  

ควรร่วมกัันวางแผนการเปลี่่�ยนผ่่านการใช้้ยาต้้านไวรััส

สููตรใหม่่แก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย โดยเกิิดผลกระทบเชิิงลบ 

ให้้น้้อยที่่�สุุด

	 2) เชิงปฏิบัติ คณะทำ�ำงานด้านการจัดซื้อจัดหา

ยาต้านเอชไอวีของสำ�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

และสำ�ำนักงานประกันสังคม ควรมีการติดตามประเมิน

ผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อรับทราบปัญหาและหาทางแก้ไข

โดยเร่งด่วน 

                  กิตติกรรมประกาศ	
	ร ายงานผลการปฏิิบััติิงานฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ 

ด้้วยดีี จากการสนับสนุนุและความกรุณุาจาก พญ.ชีีวนันท์์ 

เลิศิพิริยิสุวุัฒัน์์ ผู้้�อำำ�นวยการกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อ

ทางเพศสััมพัันธ พญ.สายรััตน์์ นกน้้อย หััวหน้้ากลุุ่�ม

พัฒันาการดูแลรักัษาเอชไอวี ีกองโรคเอดส์และโรคติดิต่อ 

ทางเพศสัมพันัธ์์ กรมควบคุุมโรค นพ.รัฐัพล เตรีียมวิิชานนท์์ 

จากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พญ.รัังสิิมา  

โล่่ห์์เลขา จากศูนูย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรัฐั ด้้านสาธารณสุุข 

และบุุคคลท่่านอื่่�นๆ ท่ี่�ไม่่ได้้กล่่าวนามทุุกท่่านท่ี่�ได้้ให้ ้

คำำ�แนะนํํา ร่่วมให้้ข้้อมููล และเป็็นท่ี่�ปรึึกษาในการทำำ�

รายงานฉบัับนี้้�จนเสร็็จสมบููรณ์์ ขอขอบคุุณ ไว้้ ณ ที่่�นี้้�

เอกสารอ้างอิง
1.	 Watson S. The history of HIV treatment:  

antiretroviral therapy and more [Internet]. New 

York: WebMD; 2022 [cited 2023 Jun 10]. 

Available from: https://www.webmd.com/hiv-

aids/hiv-treatment-history

2.	 Costa B, Vale N. Efavirenz: history, development 

and future. Biomolecules. 2022;13(1):88.

3.	 World Health Organization. Update on the tran-

sition to dolutegravir-based antiretroviral therapy 

report of a WHO meeting. Geneva: World Health 

Organization; 2022.

4.	 Phillips AN, Bansi-Matharu L, Venter F, Havlir 

D, Pozniak A, Kuritzkes DR, et al. Updated            

assessment of risks and benefits of dolutegravir 

versus efavirenz in new antiretroviral treatment 

initiators in sub-Saharan Africa: modelling to 

inform treatment guidelines. Lancet HIV. 2020; 

7(3):e193-200.

5.	 Dugdale CM, Ciaranello AL, Bekker LG, Stern 

ME, Myer L, Wood R, et al. Risks and benefits 

of dolutegravir- and efavirenz-based strategies 

for south african women with HIV of childbear-

ing potential: a modeling study. Ann Intern Med. 

2019;170(9):614-25.

6.	 Mellgren A, Eriksson LE, Reinius M, Marrone G, 

Svedhem V. Longitudinal trends and determinants of 

patient-reported side effects on ART-a Swedish 

National Registry study. PLoS One. 2020; 

15(12):e0242710.

7.	 World Health Organization. Transition to new 

antiretroviral drugs in HIV programmes: clinical 

and programmatic considerations [Internet]. 2017 

[cited 2020 Aug 25]. Available from: https://

iris.who.int/bitstream/handle/10665/255887/

WHO-HIV-2017.23-eng.pdf?sequence=1     



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566                                        Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023                             

183

8.	 United States Agency International Development. 

The dolutegravir opportunity frequently asked 

questions [Internet]. 2017 [cited 2020 Aug 25]. 

Available from: https://www.ghsupplychain.org/

dolutegravir-opportunity-frequently-asked-ques-

tions

9.	 Ministry of Public Health, Food and Drug  

Administration. Spontaneous reports of adverse 

drug reactions 2020. Nonthaburi: Health Product 

Vigilance Center; 2020.

10.	Ruxrungtham K, Chokephaibulkit K, Chetchoti-

sakd P, Chariyalertsak S, Kiertburanakul S, 

Putacharoen O, et al. Thailand national guidelines 

on HIV/AIDS treatment and prevention 2021/ 

2022. Nonthaburi: Aksorn Graphic and Design 

Publishing; 2022.

11.	Kumdee C, Leelahavarong P, Pantumongkol W, 

Kittirachakool N, Hadnorntun P, Yadee J, et al. 

An analysis on access to National List of Essen-

tial Medicines category E(2). Nonthaburi: Health 

Systems Research Institute; 2020. (in Thai)  

12.	Health Systems Research Institute. Thai drug 

system 2020. Nonthaburi: Thanaaroonkarnpim; 

2564. (in Thai)

13.	United States Agency International Development. 

Technical brief: TLD transition [Internet]. 2020 

[cited 2020 Aug 25]. Available from: https://

www.ghsupplychain.org/tld-transition-techni-

cal-brief

14.	Urama B, Anonyuo N, Ibeme A, Owoicho B, 

Obi C, Atu U, et al. Effects of stakeholder’s 

management and engagement on the success of 

fixed dose combination (FDC) tenofovir/lami-

vudine/dolutegravir (TLD) introduction and 

transition: Nigeria experience. Public H Open 

Acc. 2019;3(2):000142


	00 ปกและสารบัญ TAJ ปี35 ฉบับ 3
	TAJ vol35 p.127-139
	TAJ vol35 p.140-150.pdf
	TAJ vol35 p.151-159.pdf
	TAJ vol35 p.160-171
	160
	TAJ vol35 p.160-171
	TAJ vol35 p.160-171.pdf


	TAJ vol35 p.172-183.pdf
	TAJ vol35 p.172-183.pdf
	182-183




