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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
 วารัสุารัโรัคเอดสุย์์นิิดรัีับุบุทัความัวชิาการัห้รัอืรัาย์งานิผลการัวจิิยั์ทัี�เกี�ย์วกบัุโรัคเอดสุ ์โรัควณัิโรัค โรัคติดิติอ่

ทัางเพิศ์สุัมัพิันิธิ์ และโรัคไวรััสุติับุอักเสุบุ บุี และ ซื่ี ติลอดจินิผลงานิทัี�เกี�ย์วข้อง โดย์เรัื�องทัี�สุ่งมัาจิะติ้องไมั่เคย์ติีพิิมัพิ์

ในิวารัสุารัฉบุับุอื�นิมัาก่อนิ

หลักัเกณฑ์แ์ลัะคำำ�แนะนำ�สำำ�หรับัส่ำงเร่ั�องลังพิมิพิ์

 1.  ปีระเภที่ของบัที่ความที่่�เผยแพร่โดยวารส่ารโรคเอดส่์

      1.1 น้ิพน้ธ์ตี้น้ฉบัับั (Original article) เป็นิบุทัความัรัาย์งานิผลการัศ์่กษา ค้นิคว้าวิจิัย์ ปรัะกอบุด้วย์ 

บุทัคัดย์่อ คำาสุำาคัญ บุทันิำา วัสุดุและวิธิีการัศ์่กษา ผลการัศ์่กษา วิจิารัณ์ิ กิติติิกรัรัมัปรัะกาศ์ และเอกสุารัอ้างอิง              

ความัย์าวของเรัื�องไมั่ควรัเกินิ 12 ห้นิ้า 

      1.2 รายงาน้ผลการปีฏิิบััตีิงาน้ (Result of operations) ปรัะกอบุด้วย์ บุทัคัดย์่อ คำาสุำาคัญ บุทันิำา                

วิธิีการัดำาเนิินิงานิ ผลการัดำาเนิินิงานิ วิจิารัณิ์ กิติติิกรัรัมัปรัะกาศ์ และเอกสุารัอ้างอิงทีั�ทัันิสุมััย์ ความัย์าวของเรืั�อง          

ไมั่ควรัเกินิ 12 ห้นิ้า 

      1.3 บัที่ความฟ้�น้วชิื้า (Review article) บุทัความัทีั�ทับุทัวนิ ห้รัอืรัวบุรัวมัความัก้าวห้นิา้ของสุถานิการัณิ์ 

ความัรัู้ ห้รัือแนิวทัางการัดำาเนิินิงานิ ทัี�มัีการัศ์่กษาวิจิัย์และรัาย์งานิอย์่างกว้างขวาง ปรัะกอบุด้วย์ บุทัคัดย์่อ คำาสุำาคัญ 

บุทันิำา เนิื�อเรัื�อง สุรัุป กิติติิกรัรัมัปรัะกาศ์ (ไม่ัมัีก็ได้) และเอกสุารัอ้างอิงทัี�ทัันิสุมััย์ ความัย์าวของเรืั�องไม่ัควรัเกินิ              

12 ห้นิ้า 

      1.4 รายงาน้ผ้้ป่ีวย (Case report) บุทัความัรัาย์งานิผู้ป่วย์ทัี�นิ่าสุนิใจิ ห้รัือไม่ัเคย์มีัรัาย์งานิมัาก่อนิ 

ปรัะกอบุด้วย์ บุทัคัดย์่อ คำาสุำาคัญ บุทันิำา รัาย์งานิผู้ป่วย์ (บุรัรัย์าย์เกี�ย์วกับุผู้ป่วย์ ปรัะวัติิ ผลการัติรัวจิรั่างกาย์ ผลการั

ติรัวจิทัางห้้องปฏิิบุัติิการั แนิวทัางการัรัักษา ความัคาดห้วังของการัรัักษา ผลการัรัักษา) วิจิารัณิ์ และเอกสุารัอ้างอิง 

ความัย์าวของเรัื�องไมั่ควรัเกินิ 12 ห้นิ้า 

      1.5 กรณ่ศ้กษา (Case study) บุทัความัรัาย์งานิแนิวทัางการัปฏิบิุติัิงานิ การัสุร้ัางมัาติรัฐานิงานิ การักำาห้นิด

กรัอบุการัทัำางานิทัี�เป็นิกรัณิีนิ่าศ์่กษาห้รัือเรัีย์นิรัู้ ปรัะกอบุด้วย์ บุทัคัดย์่อ คำาสุำาคัญ บุทันิำา กรัณิีศ์่กษา วิจิารัณิ์ และ

เอกสุารัอ้างอิง ความัย์าวของเรัื�องไมั่ควรัเกินิ 12 ห้นิ้า 

      1.6 บัที่ความพิเศษ (Special article) เป็นิบุทัความัทัี�เสุนิอเนืิ�อห้าทัางวิชาการัในิปรัะเด็นิต่ิางๆ                

ทัี�เกี�ย์วกับุโรัคเอดสุ์ โรัควัณิโรัค โรัคติิดติ่อทัางเพิศ์สุัมัพิันิธิ์ และโรัคไวรััสุติับุอักเสุบุ บุี และ ซื่ี โดย์ทัี�บุทัความันิั�นิๆ 

ไมั่ใช่รัาย์งานิการัวิจิัย์ ห้รัือปรัะเภทัอื�นิๆ ติามัห้ัวข้อ 1.1-1.5 ข้างติ้นิ 

  2.  การเตีร่ยมตี้น้ฉบัับั

 วารัสุารัโรัคเอดสุ์รัับุบุทัความัทัั�งภาษาไทัย์และภาษาอังกฤษ บุทัความัทีั�เป็นิภาษาไทัย์ควรัใช้คำาย์่ดติามั

พิจินิานุิกรัมัฉบุบัุรัาชบัุณิฑติิย์สุถานิ ภาษาทัี�ใชค้วรัเขา้ใจิงา่ย์ กรัะชบัุ และชดัเจินิ ห้ากมักีารัใชตั้ิวย์อ่ควรัใช้คำาทีั�สุมับุรูัณิ์

เป็นิครัั�งแรักในิข้อความัห้ลัก

     2.1 ชื้้�อเร้�อง รัะบุชุื�อเรืั�องทัั�งภาษาไทัย์และภาษาอังกฤษ ชื�อเรืั�องควรัสุั�นิได้ใจิความัติรังกับุวตัิถปุรัะสุงค์

และเนิื�อเรัื�อง 

      2.2 ชื้้�อผ้้เข่ยน้ รัะบุุชื�อเติ็มัทัั�งภาษาไทัย์และภาษาอังกฤษ พิรั้อมัข้อมัูลสุังกัดห้นิ่วย์งานิทัั�งภาษาไทัย์

และภาษาอังกฤษ ในิกรัณิีทัี�มัีผู้เขีย์นิมัากกว่า 1 คนิ ให้้เรัีย์งชื�อติามัลำาดับุความัสุำาคัญของแติ่ละคนิ และใสุ่ห้มัาย์เลข
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ติัวย์กติ่อทั้าย์ ชื�อ-สุกุล เชื�อมัโย์งกับุข้อมัูลสุังกัดห้นิ่วย์งานิของแติ่ละคนิ (กรัณิีข้อมัูลสุังกัดห้นิ่วย์งานิของแติ่ละคนิ

แติกติ่างกันิ) พิรั้อมัทัั�งรัะบุุอีเมัลติิดต่ิอและใสุ่เครัื�องห้มัาย์ดอกจัินิในิรูัปแบุบุตัิวย์กห้ลังนิามัสุกุลของผู้เขีย์นิทัี�เป็นิ 

ผู้ปรัะพิันิธิ์บุรัรัณิกิจิ (Corresponding author)

      2.3 บัที่คัดย่อ ควรัย์่อเนิื�อห้าสุำาคัญ เอาเฉพิาะทัี�จิำาเป็นิเทั่านิั�นิ รัะบุุติัวเลขทัางสุถิติิทัี�สุำาคัญ ใช้ภาษา

รััดกุมั เป็นิปรัะโย์คสุมับุูรัณิ์ความัย์าวไมั่เกินิ 300 คำา โดย์เขีย์นิให้้กรัะชับุ จิัดลำาดับุห้มัวดห้มัู่ให้้เห้็นิชัดเจินิ มัีสุ่วนิ

ปรัะกอบุ คือ วัติถุปรัะสุงค์ วัสุดุและวิธิีการัศ์่กษา ผลการัศ์่กษา และวิจิารัณิ์ (อย์่างย์่อ) ไมั่ติ้องมัีเชิงอรัรัถ ไมั่อ้างอิง 

โดย์เขีย์นิเป็นิภาษาไทัย์และภาษาอังกฤษทัี�มัีความัห้มัาย์ติรังกันิ

      2.4 คำาส่ำาคัญ รัะบุุคำาทัี�เป็นิคำาสุำาคัญของเนิื�อห้าไมั่ติำ�ากว่า 3 คำา ครัอบุคลุมัชื�อเรัื�องทัี�ศ์่กษา เห้มัาะ

สุำาห้รัับุนิำาไปใช้เป็นิคำาค้นิห้าข้อมัูล ให้้มัีทัั�งภาษาไทัย์และภาษาอังกฤษ

      2.5 บัที่น้ำา อธิิบุาย์ความัเป็นิมัาและความัสุำาคัญของปัญห้าทัี�ทัำาการัวิจิยั์ ศ์ก่ษาค้นิคว้าของผู้ทัี�เกี�ย์วข้อง 

และรัะบุุวัติถุปรัะสุงค์ของการัศ์่กษาในิสุ่วนิทั้าย์ของบุทันิำา

      2.6 วัส่ดุและวิธ่การศ้กษา รัะบุุแห้ล่งทัี�มัาของข้อมัูล จิำานิวนิและลักษณิะเฉพิาะของติัวอย์่างทัี�ศ์่กษา 

การัอนุิญาติจิากผู้ทีั�รัับุการัศ์ก่ษาและการัย์อมัรับัุจิากคณิะกรัรัมัการัพิจิิารัณิาจิรัยิ์ธิรัรัมัในิการัศ์ก่ษาสุิ�งมัชีีวติิ รัะบุรูุัปแบุบุ

การัศ์ก่ษาวิจิยั์ วธิิกีารัเลอืกสุุม่ัตัิวอย์า่ง การัใช้เครัื�องมัอืชว่ย์ในิการัวิจิยั์ วธิิกีารัรัวบุรัวมัข้อมัลู ติลอดจินิวิธิกีารัวิเครัาะห์้

ข้อมัูลห้รัือใช้ห้ลักสุถิติิมัาปรัะย์ุกติ์

      2.7 ผลการศ้กษา อธิิบุาย์สุิ�งทัี�ได้จิากการัศ์่กษา วิจิัย์ โดย์เสุนิอห้ลักฐานิ และข้อมัูลอย์่างเป็นิรัะเบุีย์บุ 

พิรั้อมัทัั�งแปลความัห้มัาย์ของผลทัี�ค้นิพิบุห้รัือวิเครัาะห้์อย์่างชัดเจินิ

      2.8 วิจัารณ์ อธิิบุาย์ผลการัศ์่กษา วิจิัย์ ว่าเป็นิไปติามัติามัวัติถุปรัะสุงค์ สุมัมัติิฐานิของการัวิจิัย์ทัี�ติั�งไว้

ห้รัือไม่ัเพีิย์งใด และควรัอ้างอิงถ่ง ทัฤษฎีี ห้รัือผลการัศ์่กษาของผู้ทีั�เกี�ย์วข้องปรัะกอบุด้วย์ และรัะบุุข้อเสุนิอแนิะ 

ทัี�นิำาผลไปใช้ปรัะโย์ชนิ์สุำาห้รัับุการัวิจิัย์ครัั�งติ่อไป 

      2.9 ส่รุปี ควรัเขีย์นิสุรัุปเกี�ย์วกับุการัศ์่กษาให้้ติรังปรัะเด็นิ และข้อเสุนิอแนิะทัี�นิำาผลการัศ์่กษาไปใช้

ปรัะโย์ชนิ์

   2.10 กิตีตีิกรรมปีระกาศ ไมั่ควรัย์าวเกินิไป และควรัขออนิุญาติจิากผู้ทัี�ตินิปรัะสุงค์จิะขอบุคุณิ ก่อนิ

ทัี�จิะรัะบุุชื�อไว้ในิกิติติิกรัรัมัปรัะกาศ์ ห้ากสุามัารัถกรัะทัำาได้

       2.11 เอกส่ารอ้างอิง การัอ้างอิงเอกสุารัใช้รัะบุบุ Vancouver เขีย์นิเป็นิภาษาอังกฤษทัั�งห้มัด ให้้ใช้

เครัื�องห้มัาย์เชิงอรัรัถเป็นิห้มัาย์เลขอย์ู่ในิวงเล็บุและย์กข่�นิบุนิไห้ล่บุรัรัทััด ติิดกับุข้อความัทัี�อ้างอิง โดย์ใช้ห้มัาย์เลข 

1 สุำาห้รัับุเอกสุารัอ้างอิงอันิดับุแรัก แล้วเรัีย์งติ่อติามัลำาดับุ ซื่่�งห้ากติ้องการัอ้างอิงซื่ำ�าให้้ใช้ห้มัาย์เลขเดิมั และผู้เขีย์นิ

ติ้องรัับุผิดชอบุในิความัถูกติ้องของเอกสุารัอ้างอิง

  3. ร้ปีแบับัการอ้างอิง (โปีรดส่ังเกตีเคร้�องหมายวรรคตีอน้ใน้ทีุ่กตีัวอย่าง) 

   1)  กรัณิีทัี�มัีผู้แติ่งมัากกว่า 1 คนิ แติ่ไมั่เกินิ 6 คนิ ให้้รัะบุุรัาย์ชื�อผู้แติ่งทัุกคนิ และคั�นิรัะห้ว่างชื�อด้วย์

เครัื�องห้มัาย์จิุลภาค (comma-,) 

   2) กรัณิีทัี�มัีผู้แติ่งมัากกว่า 6 คนิ ให้้รัะบุุรัาย์ชื�อผู้แติ่ง 6 คนิแรัก โดย์คั�นิรัะห้ว่างชื�อด้วย์เครัื�องห้มัาย์

จิุลภาค (comma-,) แล้วติามัด้วย์ et al.

   3) ผู้แติ่งให้้ใสุ่ชื�อสุกุล และเว้นิ 1 รัะย์ะ ติามัด้วย์อักษรัย่์อชื�อติ้นิและชื�อกลางติิดกันิโดย์ไม่ัติ้องมัี

เครัื�องห้มัาย์คั�นิ เช่นิ Mary Beth Hamel เขีย์นิเป็นิ Hamel MB เป็นิติ้นิ
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 4) ติัดคำานิำาห้นิ้าของผู้แติ่งทัี�มัีย์ศ์ห้รัือติำาแห้นิ่งทัางวิชาการั รัวมัทัั�งชื�อปรัิญญา ออก

 5) ห้ากเป็นิการัอ้างอิงจิากวารัสุารัภาษาอังกฤษ ให้้รัะบุุเป็นิชื�อย์่อวารัสุารัติามัรัูปแบุบุของ Index Medicus

 6) ห้ากเอกสุารัอา้งองิมัตีิน้ิฉบุบัุเปน็ิภาษาไทัย์ ผู้เขยี์นิติอ้งแปลรัาย์การัเอกสุารัอา้งองินิั�นิเปน็ิภาษาองักฤษ 

และรัะบุุ “(in Thai)” ทั้าย์รัาย์การัเอกสุารัอ้างอิงนิั�นิ 

 7) เลขห้น้ิา ให้้ใช้ติวัเลขเติม็ัสุำาห้รัับุห้น้ิาแรัก และไม่ัลงเลขซื่ำ�าสุำาห้รัับุห้น้ิาสุดุท้ัาย์ เช่นิ 115-119 เขยี์นิเป็นิ 

115-9 เป็นิติ้นิ

      3.1 บัที่ความวารส่าร (Articles in Journals)

ลำาดับุทัี�. ชื�อผู้แติ่ง (Author). ชื�อบุทัความั (Title of the article). ชื�อวารัสุารั (Title of the Journal). ปีทัี�พิิมัพิ์ 

(Year);เล่มัทัี�วารัสุารั (Volume):ห้นิ้าแรัก - ห้นิ้าสุุดทั้าย์ (Page).

ห้มัาย์เห้ติ ุ: กรัณีิวารัสุารัทีั�มัหี้มัาย์เลขห้น้ิาข่�นิต้ินิด้วย์ห้น้ิาทีั�ห้น่ิ�งทุักครัั�งเมืั�อข่�นิฉบัุบุให้ม่ั ต้ิองรัะบุุข้อมูัล ฉบัุบุทีั� (Issue) 

ของวารัสุารั โดย์ใสุ่เป็นิห้มัาย์เลขในิวงเล็บุห้ลังข้อมัูล “เล่มัทัี�วารัสุารั (Volume)”

ติัวอย์่าง

    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  การอ้างอิงหน้ังส่้อหร้อตีำารา (กรัณิีพิิมัพิ์ครัั�งทัี� 1 ไมั่ติ้องรัะบุุครัั�งทัี�พิิมัพิ์)

 1) การัอ้างอิงทัั�งเล่มั (Entire Books)

ลำาดับุทัี�. ชื�อผู้แติ่ง (Author). ชื�อห้นิังสุือ (Title of the book). ครัั�งทัี�พิิมัพิ์ (Edition). เมัืองทัี�พิิมัพิ์ (Place of 

Publication): สุำานิักพิิมัพิ์ (Publisher); ปี (Year).

ติัวอย์่าง

    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) กรัณิีอ้างห้นิังสุือทัี�ผู้เขีย์นิคนิเดีย์วห้รัือกลุ่มัเดีย์วกันิ โดย์อ้างเพิีย์งบุางบุทั (Parts of books)

ลำาดับุทัี�. ชื�อผู้เขีย์นิ (Author). ชื�อห้นิังสุือ (Title of book). ครัั�งทัี�พิิมัพิ์ (Edition). เมัืองทัี�พิิมัพิ์ (Place of            

publication): สุำานิักพิิมัพิ์ (Publisher); ปีพิิมัพิ์ (Year). บุทัทัี� (Number of part), ชื�อบุทั (Title of a part); p. 

ห้นิ้าแรัก-ห้นิ้าสุุดทั้าย์.

ติัวอย์่าง

 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) การัอ้างองิบุทัห้น่ิ�งของห้นิงัสุอืทัี�มัผู้ีเขีย์นิเฉพิาะบุทัและบุรัรัณิาธิกิารัของห้นัิงสุอื (Contributions to books)

ลำาดับุทัี�. ชื�อผู้เขีย์นิ (Author). ชื�อบุทั (Title of a chapter). ในิ/In: ชื�อบุรัรัณิาธิิการั, บุรัรัณิาธิิการั/editor(s). ชื�อ

ห้นิังสุือ (Title of the book). ครัั�งทัี�พิิมัพ์ิ (Edition). เมืัองทีั�พิิมัพ์ิ (Place of publication): สุำานิักพิิมัพ์ิ                     

(Publisher); ปีพิิมัพิ์ (Year). p. ห้นิ้าแรัก-ห้นิ้าสุุดทั้าย์.

ติัวอย์่าง

 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 เอกส่ารอ้างองิที่่�เป็ีน้หน้งัส่อ้ปีระกอบัการปีระชุื้มหร้อรายงาน้การปีระชุื้ม (Conference proceeding)

ลำาดับุทัี�. ชื�อบุรัรัณิาธิิการั, บุรัรัณิาธิิการั/editor(s). ชื�อเรัื�อง (Book title). ชื�อการัปรัะชุมั (Conference title); ปี 

เดือนิ วันิทัี�ปรัะชุมั (Date of conference); สุถานิทัี�จิัดปรัะชุมั (Place of conference). เมัืองทัี�พิิมัพิ์ (Place of 

publication): สุำานิักพิิมัพิ์ (Publisher); ปีพิิมัพิ์ (Year). จิำานิวนิห้นิ้าทัั�งห้มัด p.

ติัวอย์่าง

 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. (กรัณิีไมั่มัีชื�อเรัื�อง)

 3.4 การอ้างอิงบัที่ความที่่�น้ำาเส่น้อใน้การปีระชืุ้มหร้อส่รุปีผลการปีระชืุ้ม (Conference paper)

ลำาดับุทัี�. ชื�อผู้เขีย์นิ (Author). ชื�อเรืั�อง (Title of paper). ในิ/In: ชื�อบุรัรัณิาธิิการั, บุรัรัณิาธิิการั/editor(s).              

ชื�อเรัื�อง (Book title). ชื�อการัปรัะชุมั (Conference title); ปี เดือนิ วันิทัี�ปรัะชุมั (Date of conference); สุถานิทัี�

จิดัปรัะชมุั (Place of conference). เมัอืงทีั�พิมิัพิ ์(Place of publication): สุำานิกัพิมิัพิ ์(Publisher); ปพีิมิัพิ ์(Year). 

p. ห้นิ้าแรัก-ห้นิ้าสุุดทั้าย์.

ติัวอย์่าง

 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. (กรัณิีไมั่มัีชื�อเรัื�อง)
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   3.5 เอกส่ารอ้างอิงที่่�เปี็น้วิที่ยาน้ิพน้ธ์ (Thesis/Dissertation)

ลำาดับุทีั�. ชื�อผู้นิิพินิธ์ิ (Author). ชื�อเรืั�อง (Title) [ปรัะเภทั/รัะดับุปรัิญญา: Book type]. เมืัองทีั�เป็นิทีั�ตัิ�งของ

มัห้าวิทัย์าลัย์ (Place of publication): มัห้าวิทัย์าลัย์ทัี�พิิมัพิ์ (Publisher); ปีพิิมัพิ์ (Year). จิำานิวนิห้นิ้าทัั�งห้มัด p.

ติัวอย์่าง

 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 การอ้างอิงเอกส่ารอิเล็กที่รอน้ิกส่์ (Electronic Material)

 1) การัอ้างอิงบุทัความัวารัสุารับุนิอินิเทัอรั์เนิ็ติ (Journal article on the Internet)

ลำาดับุทัี�. ชื�อผู้แติ่ง (Author). ชื�อบุทัความั (Title of the article). ชื�อวารัสุารั (Title of the Journal) [Internet].  

ปีทัี�พิิมัพิ์ (Year) [เข้าถ่งเมัื�อ/cited ปี เดือนิ วันิทัี�];เล่มัทัี�วารัสุารั (Volume):ห้นิ้าแรัก - ห้นิ้าสุุดทั้าย์ (Page).  

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

ติัวอย์่าง

 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 

   (กรัณิีติ้องรัะบุุข้อมัูลฉบุับุทัี�)

 2) การัอ้างอิงห้นิังสุือจิากอินิเทัอรั์เนิ็ติ (Book on the Internet)

ลำาดับุทัี�. ชื�อผู้แติ่ง (Author). ชื�อห้นิังสุือ (Title) [Internet]. เมัืองทัี�พิิมัพิ์ (Place of publication): สุำานิักพิิมัพิ์ 

(Publisher); ปีทัี�เผย์แพิรั่ ( Date of publication) ปี เดือนิ วันิทัี� [เข้าถ่งเมัื�อ/cited ปี เดือนิ วันิทัี�]. เข้าถ่งได้จิาก/

Available from: http://...

 ติัวอย์่าง 

 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) การัอ้างอิงโฮมัเพิจิ/เว็บุไซื่ติ์ (Homepage/Web site)

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

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

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

ติัวอย์่าง

 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) การัอ้างอิงฐานิข้อมัูลบุนิอินิเทัอรั์เนิ็ติ (Database on the Internet) 

ชื�อผู้แติ่ง (Author)/ชื�อบุรัรัณิาธิิการั (Editor). ชื�อเรัื�อง (Title) [Internet]. เมัืองทัี�พิิมัพิ์ (Place of publication): 

สุำานิักพิิมัพิ์ (Publisher); ปีทัี�เผย์แพิรั่ (Year of publication) ปี เดือนิ วันิทัี� [ปรัับุปรัุงเมัื�อ/revised or update ปี 

เดือนิ วันิทัี�; เข้าถ่งเมัื�อ/cited ปี เดือนิ วันิทัี�]. เข้าถ่งได้จิาก/Available from: http://...

ห้มัาย์เห้ติุ 

  1) กรัณิีไมั่ทัรัาบุชื�อผู้แติ่ง ให้้รัะบุุชื�อบุรัรัณิาธิิการัแทันิ

  2) กรัณิีไมั่ทัรัาบุชื�อผู้แติ่ง และชื�อบุรัรัณิาธิิการั ให้้รัะบุุชื�อองค์กรัแทันิ

  3) กรัณิีไมั่ทัรัาบุชื�อผู้แติ่ง ชื�อบุรัรัณิาธิิการั และชื�อองค์กรั ให้้เรัิ�มัติ้นิการัอ้างอิงข้อมัูลด้วย์ชื�อเรัื�อง

ติัวอย์่าง

 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/ (กรัณิีไมั่ทัรัาบุชื�อผู้แติ่ง)

 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/  

   (กรัณิีไมั่ทัรัาบุชื�อผู้แติ่งและชื�อบุรัรัณิาธิิการั)
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 4. Dryad Digital Repository [Internet]. Durham (NC): Dryad; 2008 [cited 2014 Oct 3]. Available  

   from: http://www.datadryad.org/ (กรัณิีไมั่ทัรัาบุชื�อผู้แติ่ง ชื�อบุรัรัณิาธิิการั และชื�อองค์กรั)

 4. การส่่งตี้น้ฉบัับั

 4.1  การพิมพ์ 

    1) พิิมัพิ์โดย์ใช้โปรัแกรัมั MS-Word แบุบุอักษรัควรัเป็นิ TH Sarabun New 

    2) ห้ัวข้อให้้ใช้ขนิาดอักษรั 18 พิอย์ติ์ ติัวอักษรัทั่บุ สุ่วนิเนิื�อห้าให้้ใช้ติัวอักษรัขนิาด 16 พิอย์ติ์ 

    3) การัใช้ทัศ์นิิย์มั สุามัารัถใช้ทัศ์นิิย์มัห้นิ่�งห้รัือสุองติำาแห้นิ่ง และใช้ให้้เห้มัือนิกันิทัั�งเอกสุารั

    4) รัะบุุข้อมัูลแห้ล่งอ้างอิงทัั�งห้มัดเป็นิภาษาอังกฤษ

    5) ภาพิปรัะกอบุติ้องเป็นิภาพิทัี�มัีความัคมัชัดสุูง 

    6) แผนิภูมัิแบุบุติารัางติ้องสุรั้างข่�นิให้มั่ในิโปรัแกรัมั MS-Word ไมั่ควรัใช้เป็นิติารัางทัี�เป็นิรัูปภาพิ 

    7) ห้ากมัีการัแสุดงอักษรัย์่อ ติ้องมัีการัแสุดงคำาเติ็มัก่อนิ ทัั�งในิบุทัคัดย์่อ และในิเนิื�อความัห้ลัก

    8) ห้ากมัีการัใช้เครัื�องห้มัาย์วงเล็บุเพิื�อขย์าย์ห้รัืออธิิบุาย์ความัพิรั้อมัรัะบุุอักษรัย์่อ ให้้ใช้เครัื�องห้มัาย์ 

จิุลภาค ( , ) คั�นิรัะห้ว่างคำาเติ็มัและอักษรัย์่อ เช่นิ องค์การัอนิามััย์โลก (World health organization, WHO) เป็นิติ้นิ

 4.2  การส่่ง

    1) สุ่งบุทัความัทัี�จิดัเติรัยี์มัรัปูแบุบุติามัห้ลกัเกณิฑ์และคำาแนิะนิำาทีั�วารัสุารักำาห้นิด เพิื�อพิจิิารัณิาติพีิมิัพ์ิ 

ผ่านิรัะบุบุ ThaiJO 2.0 วารัสุารัโรัคเอดส์ุ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

    2) กรัณิีย์ังไมั่เป็นิสุมัาชิกในิรัะบุบุ ThaiJO 2.0 ให้้ดำาเนิินิการัลงทัะเบุีย์นิสุมััครัสุมัาชิก (register) 

ติามัคำาแนิะนิำา

    3) ดำาเนิินิการั log in เข้าสุู่รัะบุบุ เลือก “สุ่งบุทัความัให้มั่” แล้วกรัอกข้อมัูลให้้ครับุถ้วนิทัุกขั�นิติอนิ                   

ทัั�งภาษาไทัย์และภาษาอังกฤษ 

    4) ผู้เขีย์นิจิะได้รัับุ e-mail ย์ืนิย์ันิการัสุ่งติ้นิฉบุับุ จิากรัะบุบุ ThaiJO 2.0 วารัสุารัโรัคเอดสุ์

 5.  การรับัเร้�องตี้น้ฉบัับั

 5.1 วารัสุารัโรัคเอดสุ์จิะดำาเนิินิการัสุ่งติ้นิฉบุับุทัี�ผู้เขีย์นิสุ่งเข้ามัาในิรัะบุบุ ThaiJO 2.0 วารัสุารัโรัคเอดสุ์ 

ให้้แก่ผู้เชี�ย์วชาญอย์่างนิ้อย์ 2 ทั่านิ ปรัะเมัินิก่อนิติีพิิมัพิ์บุทัความั

 5.2  วารัสุารัโรัคเอดสุ์จิะดำาเนิินิการัแจิ้งผลการัพิิจิารัณิาบุทัความัผ่านิรัะบุบุ ThaiJO 2.0 วารัสุารัโรัคเอดสุ์

ว่า ติอบุรัับุให้้ติีพิิมัพิ์ แก้ไขก่อนิติีพิิมัพิ์ ห้รัือปฏิิเสุธิการัติีพิิมัพิ์บุทัความัในิวารัสุารัโรัคเอดสุ์ 

 5.3  เรัื�องทัี�ผ่านิการัพิิจิารัณิาและติอบุรัับุให้้ตีิพิิมัพ์ิ วารัสุารัโรัคเอดส์ุจิะแจ้ิงและเผย์แพิร่ัไฟล์บุทัความั 

ในิรัูปแบุบุไฟล์อิเล็กทัรัอนิิกสุ์ให้้แก่ผู้เขีย์นิและผู้ทัี�สุนิใจิ โดย์สุามัารัถดาวนิ์โห้ลดได้จิากรัะบุบุ ThaiJO 2.0 วารัสุารั

โรัคเอดสุ์ (รัาย์ฉบุับุ)

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)
 วารัสุารัโรัคเอดสุ์ (Thai AIDS Journal) ได้รัับุการัเผย์แพิรั่ โดย์มัีวัติถุปรัะสุงค์เพิื�อแบุ่งปันิและเผย์แพิรั่

ความัก้าวห้นิ้าในิการัเฝ้้ารัะวัง ป้องกันิ และควบุคุมัโรัคและภัย์คุกคามัติ่อสุุขภาพิทัี�เกี�ย์วข้องกับุโรัคเอดสุ์ โรัคติิดติ่อ

ทัางเพิศ์สุัมัพิันิธิ์ วัณิโรัค และโรัคไวรััสุติับุอักเสุบุ บุี และ ซื่ี และใช้เป็นิเวทัีในิการัแบุ่งปันิและแลกเปลี�ย์นิความัรัู้และ

ปรัะสุบุการัณิ์รัะห้ว่างบุุคคลทัี�สุนิใจิ นิักวิชาการั และผู้ทัี�มัีสุ่วนิรั่วมัในิการัควบุคุมัโรัค

บัที่บัาที่และหน้้าที่่�ของบัรรณาธิการ

 1. การัติัดสุินิใจิของบุรัรัณิาธิิการัติ่อการั “ติอบุรัับุ” ห้รัือ “ปฏิิเสุธิ” การัเผย์แพิรั่บุทัความัข่�นิอย์ู่กับุเนิื�อห้า

บุทัความัทัี�สุอดคล้องกับุเป้าห้มัาย์ คุณิภาพิ ความัสุำาคัญ ความัให้มั่ และความัชัดเจินิของบุทัความั ติลอดจินิความั

เกี�ย์วข้องกับุขอบุเขติของวารัสุารัโรัคเอดสุ์ และมัีการัติรัวจิสุอบุการัคัดลอกผลงานิผู้อื�นิ (plagiarism) อย์่างจิรัิงจิัง 

โดย์ใช้โปรัแกรัมัทัี�เชื�อถือได้เพิื�อให้้แนิ่ใจิว่าบุทัความัทัี�เผย์แพิรั่ในิวารัสุารัไมั่มัีการัคัดลอกผลงานิของผู้อื�นิ และห้าก

ติรัวจิพิบุการัคัดลอกผลงานิของผู้อื�นิ จิะดำาเนิินิการัห้ย์ุดกรัะบุวนิการัปรัะเมัินิบุทัความั และติิดติ่อผู้นิิพินิธิ์บุทัความั

ทัันิทัี เพิื�อขอคำาชี�แจิงปรัะกอบุการัปรัะเมัินิบุทัความันิั�นิๆ 

 2. บุรัรัณิาธิิการัมัีห้นิ้าทัี�พิิจิารัณิาเผย์แพิรั่ผลงานิวิจิัย์ทัี�มัีรัะเบุีย์บุวิธิีการัศ์่กษาทัี�ถูกติ้อง และให้้ผล 

ทัี�นิ่าเชื�อถือ สุมัควรัเผย์แพิรั่ในิวารัสุารัโรัคเอดสุ์

 3. บุรัรัณิาธิิการัติ้องใช้เห้ติุผลทัางวิชาการัในิการัพิิจิารัณิาบุทัความั โดย์ปรัาศ์จิากอคติิทัี�มัีติ่อบุทัความั 

และผู้นิิพินิธิ์ในิด้านิเชื�อชาติิ เพิศ์ ศ์าสุนิา วัฒนิธิรัรัมั การัเมัือง และสุังกัดของผู้นิิพินิธิ์ 

 4. บุรัรัณิาธิิการัติ้องไมั่มัีสุ่วนิได้สุ่วนิเสุีย์ห้รืัอผลปรัะโย์ชนิ์ทัับุซื่้อนิกับุผู้นิิพินิธิ์ห้รัือผู้ปรัะเมัินิบุทัความั  

และไมั่นิำาบุทัความัห้รัือวารัสุารัไปใช้ปรัะโย์ชนิ์ในิเชิงธิุรักิจิ ห้รัือนิำาไปเป็นิผลงานิทัางวิชาการัของตินิเอง

 5. บุรัรัณิาธิิการัติ้องไมั่แก้ไขห้รัือเปลี�ย์นิแปลงเนิื�อห้าบุทัความัและผลปรัะเมัินิของผู้ปรัะเมัินิบุทัความั                       

รัวมัถ่งไมั่ปิดกั�นิห้รัือแทัรักแซื่งข้อมัูลทัี�ใช้แลกเปลี�ย์นิรัะห้ว่างผู้ปรัะเมัินิบุทัความัและผู้นิิพินิธิ์

 6. บุรัรัณิาธิิการัจิะติ้องไมั่เปิดเผย์ติัวตินิของผู้นิิพินิธิ์และผู้ปรัะเมัินิบุทัความัแก่บุุคคลอื�นิๆ ทัี�ไมั่เกี�ย์วข้อง

ในิช่วงเวลาของการัปรัะเมัินิบุทัความั

 7. บุรัรัณิาธิิการัติ้องปฏิิบุัติิติามักรัะบุวนิการัและขั�นิติอนิติ่างๆ ของวารัสุารัโรัคเอดสุ์อย์่างเครั่งครััด

 8. บุรัรัณิาธิิการัติ้องรัักษามัาติรัฐานิของวารัสุารัโรัคเอดสุ์ รัวมัถ่งพิัฒนิาวารัสุารัให้้มัีคุณิภาพิและมีัความั 

ทัันิสุมััย์เสุมัอ

 9. ทัำาการัชี�แจิง การัแก้ไขด้วย์ความัเต็ิมัใจิ การัทัำาให้้เกดิความักรัะจ่ิาง การัถอนิ และการัขออภยั์ ห้ากจิำาเป็นิ

บัที่บัาที่และหน้้าที่่�ของผ้้น้ิพน้ธ์

 1. ผู้นิิพินิธ์ิติ้องไม่ัสุ่งบุทัความัทีั�ได้รัับุการัตีิพิิมัพ์ิเผย์แพิร่ัทัี�ใดมัาก่อนิ และไม่ัสุ่งต้ินิฉบุับุบุทัความัซื่ำ�าซ้ื่อนิ

กับุวารัสุารัอื�นิ และผู้นิิพินิธ์ิติ้องไม่ันิำาผลงานิไปเผย์แพิร่ัห้รัือติีพิิมัพ์ิกับุแห้ล่งอื�นิๆ ห้ลังจิากทีั�ได้รัับุการัเผย์แพิร่ั 

ในิวารัสุารัโรัคเอดสุ์แล้ว
 2. ผู้นิิพินิธิ์จิะติ้องรัะบุุชื�อแห้ล่งทัุนิทัี�ให้้การัสุนิับุสุนุินิในิการัทัำาวิจิัย์ (ถ้ามัี) และจิะติ้องรัะบุุผลปรัะโย์ชนิ์ 
ทัับุซื่้อนิ (ถ้ามัี)
 3. ชื�อคณิะผู้นิิพินิธ์ิทัี�ปรัากฏิในิบุทัความัต้ิองเป็นิผู้ทีั�มัีสุ่วนิร่ัวมัในิผลงานินีิ�จิริัง ได้แก่ การักำาห้นิด 
กรัอบุแนิวคิดการัออกแบุบุการัศ์่กษา/วิจิัย์ การัดำาเนิินิการั และการัวิเครัาะห้์ ติีความัผลการัศ์่กษา/วิจัิย์ ทัี�นิำาไปสุู่
บุทัความั และได้อ่านิและรัับุรัองติ้นิฉบุับุบุทัความัสุุดทั้าย์ก่อนิสุ่งไปติีพิิมัพิ์
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 4. ห้ากบุทัความัทีั�ขอรัับุการัตีิพิิมัพ์ิ เป็นิการัวิจิัย์ทัี�เกี�ย์วข้องกับุมันุิษย์์ ผู้นิิพินิธิ์จิะต้ิองรัะบุุห้ลักฐานิว่า 
โครังรั่างการัวิจิัย์ดังกล่าวได้รัับุการัอนิุมััติิจิากคณิะกรัรัมัการัจิรัิย์ธิรัรัมัการัวิจิัย์ทัี�เกี�ย์วข้องแล้ว 
 5. ผู้นิิพินิธิ์ไมั่ละเมิัดห้รืัอคัดลอกผลงานิของผู้อื�นิ และติ้องมีัการัอ้างอิงทุักครัั�งเมืั�อนิำาผลงานิของผู้อื�นิ 
มัานิำาเสุนิอ ห้รัืออ้างอิงในิเนิื�อห้าบุทัความัของตินิเอง
 6. ผู้นิิพินิธิ์จิะติ้องอ้างอิงผลงานิ ภาพิห้รืัอติารัาง ห้ากมัีการันิำามัาใช้ในิบุทัความัของตินิเอง โดย์ติ้องรัะบุุ 
การัได้รัับุอนิุญาติให้้ใช้ในิเนิื�อห้า “ทัี�มัา” เพิื�อป้องกันิการัละเมัิดลิขสุิทัธิิ� (ห้ากมัีการัฟ้องรั้องจิะเป็นิความัรัับุผิดชอบุ
ของผู้นิิพินิธิ์แติ่เพิีย์งผู้เดีย์ว ทัางวารัสุารัโรัคเอดสุ์ จิะไมั่รัับุผิดชอบุใดๆ ทัั�งสุิ�นิ)
 7. ในิบุทัความั ผู้นิิพินิธิจ์ิะติอ้งไมัร่ัาย์งานิขอ้มัลูทัี�คลาดเคลื�อนิจิากความัเปน็ิจิรังิ ไมัว่า่จิะเปน็ิการัสุรัา้งขอ้มัลู
เทั็จิห้รัือการัปลอมัแปลง บุิดเบุือนิ รัวมัไปถ่งการัติกแติ่ง ห้รัือเลือกแสุดงข้อมัูลเฉพิาะทัี�สุอดคล้องกับุข้อสุรัุป
 8. ผู้นิิพินิธิ์ควรัขออนิุญาติจิากผู้ทัี�ตินิปรัะสุงค์จิะขอบุคุณิ ก่อนิทัี�จิะรัะบุุชื�อไว้ในิกิติติิกรัรัมัปรัะกาศ์ ห้าก
สุามัารัถกรัะทัำาได้

บัที่บัาที่และหน้้าที่่�ของผ้้ปีระเมิน้บัที่ความ

 1. ผู้ปรัะเมัินิบุทัความัติ้องคำานิ่งถ่งคุณิภาพิของบุทัความัเป็นิห้ลัก โดย์พิิจิารัณิาบุทัความัภาย์ใติ้ห้ลักการั

และเห้ตุิผลทัางวิชาการั โดย์ปรัาศ์จิากอคติิห้รัือความัคิดเห้็นิสุ่วนิตัิว และไม่ัมัีสุ่วนิได้สุ่วนิเสุีย์กับุผู้นิิพินิธ์ิ ห้าก 

ผู้ปรัะเมัินิบุทัความัติรัะห้นิักว่าตินิเองอาจิมัีผลปรัะโย์ชนิ์ทัับุซื่้อนิกับุผู้นิิพินิธิ์ทีั�ทัำาให้้ไมั่สุามัารัถให้้ข้อคิดเห้็นิและข้อ

เสุนิอแนิะอย์่างอิสุรัะได้ ผู้ปรัะเมัินิบุทัความัควรัแจิ้งให้้บุรัรัณิาธิิการัวารัสุารัโรัคเอดสุ์ทัรัาบุ และปฏิิเสุธิการัปรัะเมัินิ

บุทัความันิั�นิๆ

 2. ผู้ปรัะเมัินิบุทัความัติ้องไมั่แสุวงห้าปรัะโย์ชนิ์จิากผลงานิทัางวิชาการัทัี�ตินิเองได้ทัำาการัพิิจิารัณิาปรัะเมัินิ

บุทัความัและไมั่นิำาข้อมัูลบุางสุ่วนิห้รัือทัุกสุ่วนิของบุทัความัไปเป็นิผลงานิของตินิเอง

 3. ผู้ปรัะเมัินิบุทัความัควรัมีัความัเชี�ย์วชาญในิสุาขาวิชาทีั�ตินิปรัะเมัินิบุทัความั โดย์พิิจิารัณิาความัสุำาคัญ

ของเนืิ�อห้าในิบุทัความัทีั�มัีติ่อสุาขาวิชานัิ�นิๆ คุณิภาพิของการัวิเครัาะห์้และความัเข้มัข้นิของผลงานิห้รืัอรัะบุุผลงานิ

วิจิัย์ทัี�สุำาคัญๆ และสุอดคล้องกับุบุทัความัทัี�กำาลังปรัะเมัินิ และผู้ปรัะเมัินิไมั่ควรัใช้ความัคิดเห้็นิสุ่วนิติัวทัี�ไมั่มัีข้อมัูล

รัองรัับุมัาเป็นิเกณิฑ์ในิการัติัดสุินิบุทัความั

 4. เมืั�อผู้ปรัะเมัินิบุทัความัพิบุว่ามัีสุ่วนิใดของบุทัความัทีั�มัีความัเห้มัือนิห้รัือซื่ำ�าซื่้อนิกับุผลงานิชิ�นิอื�นิๆ  

ผู้ปรัะเมัินิบุทัความัติ้องดำาเนิินิการัแจิ้งให้้บุรัรัณิาธิิการัทัรัาบุโดย์ทัันิทัี

 5. ผู้ปรัะเมัินิบุทัความัติ้องรัักษารัะย์ะเวลาปรัะเมัินิติามักรัอบุเวลาปรัะเมัินิทัี�วารัสุารัโรัคเอดสุ์กำาห้นิด

 6. ผูป้รัะเมันิิบุทัความัต้ิองรักัษาความัลับุ และไม่ัเปิดเผย์ข้อมัลูของบุทัความัทัี�สุ่งมัาเพิื�อพิิจิารัณิาแกบุ่คุคล

ทัี�ไมั่เกี�ย์วข้อง ในิช่วงรัะย์ะเวลาของการัปรัะเมัินิบุทัความั

ความรับัผิดชื้อบั

          บุทัความัทัี�เผย์แพิรั่ในิวารัสุารัโรัคเอดสุ์  ถือว่าเป็นิผลงานิทัางวิชาการัห้รัือการัวิจิัย์ และการัวิเครัาะห้์ติลอด

จินิเป็นิความัเห็้นิสุ่วนิตัิวของผู้นิิพินิธิ์ ไมั่ใช่ความัเห็้นิของกองโรัคเอดสุ์และโรัคติิดติ่อทัางเพิศ์สัุมัพัินิธิ์ ห้รัือกอง

บุรัรัณิาธิิการัแติ่ปรัะการัใด ผู้นิิพินิธิ์ติ้องรัับุผิดชอบุติ่อบุทัความัของตินิเอง
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ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในการลดการตีตราตนเอง 

ในโรงพยาบาลอากาศอำานวย จัังหวัดสกลนคร

Effects of a self-stigma reduction program among people living with HIV 

in Akat Amnuay Hospital, Sakon Nakhon Province
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บทคัดย่อ
 การัวิจิัย์ครัั�งน้�เป็็นการัวิจิัย์เชิงป็ฏิิบััติิการั ม้ีวัติถุุป็รัะสุงค์เพื่่�อศึกษาผลของโป็รัแกรัมีลดการัต้ิติรัาตินเอง  

โดย์การัม้ีสุ่วนร่ัวมีของผ้�อย์้่ร่ัวมีกับัเช่�อเอชไอว้ของโรังพื่ย์าบัาลอากาศอำานวย์ รัะย์ะเวลาในการัศึกษาติั�งแต่ิเด่อน

ธัันวาคมี 2565-พื่ฤษภาคมี 2566 กลุ่มีตัิวอย่์างค่อ ผ้�อย่้์ร่ัวมีกับัเช่�อเอชไอว้ท้�รัับับัริัการัในคลินิกย์าติ�านไวรััสุ  

โรังพื่ย์าบัาลอากาศอำานวย์ จิำานวน 97 คน เครั่�องมีอ่ท้�ใช�ในการัวิจิยั์ ป็รัะกอบัด�วย์ แบับัสุมัีภาษณิผ์้�ม้ีเช่�อเอชไอว้ และ

โป็รัแกรัมีลดการัติ้ติรัาตินเองของผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ รัวบัรัวมีข�อมี้ลจิากบัันทึกการัจิัดกิจิกรัรัมีกลุ่มี บัันทึกการั

ติิดติามีเย์้�ย์มีรัาย์บุัคคล การัสัุงเกติแนวคิดและทักษะการัแก�ไขป็ัญหา วิเครัาะห์ข�อมี้ลเชงิคณุิภาพื่ด�วย์การัจิำาแนก

ป็รัะเภท วเิครัาะห์แบับัอุป็นยั์ ติค้วามีหมีาย์ สุรั�างข�อสุรุัป็ และอธับิัาย์ป็รัากฏิการัณ์ิท้�เกดิขึ�น สุถิุติิท้�ใช�ในการัวิเครัาะห์

ข�อมี้ลเชิงป็รัิมีาณิได�แก่ ความีถุ้� รั�อย์ละ ค่าเฉล้�ย์ และค่า paired t-test  ผลการัศกึษาพื่บัว่า เมี่�อป็รัะเมีนิการัติต้ิรัาตินเอง

ก่อนและหลังเข�าร่ัวมีโป็รัแกรัมี ผ้�รัับับัริัการัมีก้ารั ต้ิติรัาตินเองลดลงอย่์างมีน้ยั์สุำาคญัทางสุถิุติิท้�รัะดบัั p-value <0.0001 

โดย์การัเข�าร่ัวมีทั�ง 3 กจิิกรัรัมี ดงัน้� กจิิกรัรัมีท้� 1 ผลกรัะทบัการัติต้ิรัาให�ความีหมีาย์การัติ้ติรัา ค่อ การัถุ้กกำาหนดว่า

ไมี่ด้ ด�อย์ค่า ไมี่เท่าคนอ่�น เป็็นท้�รัังเก้ย์จิ ความีกลัวการัติ้ติรัาเป็็นอุป็สุรัรัคสุำาคัญในการัเป็ิดเผย์ตินเองของผ้�อย์้่รั่วมี

กบััเช่�อเอชไอว้ กลย์ทุธัท์้�ใช�เพื่่�อลดป็ญัหาการัติต้ิรัาผ้�ป็ว่ย์ด�วย์การัเสุริัมีสุรั�างพื่ลงัอำานาจิด�วย์ความีคิดเชงิบัวก กจิิกรัรัมี

ท้� 2 กลุม่ีติวัอย่์างบัอกเคย์มีป้็รัะสุบัการัณ์ิเม่ี�อเจิอปั็ญหา สุามีารัถุบัอกวธิัแ้ก�ปั็ญหาให�เพื่่�อนๆ ฟัังได� แต่ิมีบ้ัางปั็ญหาท้�แก�

ไม่ีได�หรัอ่แก�แล�วย์งัไม่ีด้พื่อ เมี่�อนำาเข�าสุ้ก่รัะบัวนการัเรัย้์นรั้�ร่ัวมีกนัโดย์ใช�ติารัางชั�งนำ�าหนกัทำาให�ได�แนวทางคล้�คลาย์ปั็ญหา 

กจิิกรัรัมีท้� 3 กลุม่ีติวัอย่์างได�บัอกสุิ�งท้�ดห้ร่ัอสุิ�งท้�ชอบัท้�มีใ้นติวัเอง ผ้�วจิิยั์ได�สุะท�อนความีคดิ ความีรั้�สุกึ และคะแนน

การัต้ิติรัาตินเองจิากกจิิกรัรัมีท้�ผ่านมีา แล�วเช่�อมีโย์งกบััสุถุานการัณ์ิการัเป็็นผ้�อย์้ร่่ัวมีกบััเช่�อเอชไอว้ นำาข�อด้ในตินเองท้� 

ติอบัไว�ในบััติรัคำามีาติั�งคำาถุามีว่าการัติิดเช่�อเอชไอว้ทำาให�ความีเป็็นคนด้ ความีด้และคุณิค่าในตัิวเองของเขายั์งอย์้่  

การัเป็็นผ้�อย์้ร่่ัวมีกับัเช่�อเอชไอว้ไม่ีได�ทำาลาย์ข�อด้ในติวัตินของเขาได� 

นิพนธ์์ต้นฉบับ                                                                                                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.

 คำาสำาคัญ  Keywords
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	ผู้้�อย้่ร่วมกับเชื้ื�อเอชื้ไอวี		 people	living	with	HIV

บทนำา
 ป็รัะเทศไทย์มี้พื่ัฒนาการัในการัติ่อสุ้�กับัป็ัญหา

เอดสุ์มีานานกว่า 30 ป็ี มี้ผลสุำาเรั็จิทั�งการัป็้องกัน 

ท้�สุามีารัถุลดจิำานวนผ้�อย์้่ร่ัวมีกับัเช่�อเอชไอว้รัาย์ใหม่ี  

และลดการัเจิ็บัป่็วย์ การัเสุ้ย์ช้วิติจิากเอชไอว้ แติ่ก็ย์ัง 

มี้ความีท�าทาย์สุำาคัญในการัดำาเนินงานสุำาหรัับัป็รัะชากรั 

บัางกลุ่มีท้�พื่บัว่า ย์ังม้ีการัติิดเช่�อเอชไอว้สุ้งและเผชิญ 

กับัป็ัญหาการัรัังเก้ย์จิก้ดกัน และเล่อกป็ฏิิบััติิท้�ไมี่เป็็น

ธัรัรัมีเก้�ย์วเน่�องกับัเอชไอว้และเพื่ศภาวะ ซึึ่�งสุ่งผลกรัะทบั 

ติ ่อคุณิภาพื่ช้วิติและการัพัื่ฒนาสัุงคมีโดย์รัวมี(1) 

ป็รัะเทศไทย์ได�แสุดงเจิตินารัมีณิ์มีุ่งมีั�นท้�จิะย์ุติิป็ัญหา

เอดสุ์ โดย์มี้เป็้าหมีาย์หลักค่อ “ไมี่ติิด ไมี่ติาย์ ไมี่ติ้ติรัา” 

ค่อ ลดการัติิดเช่�อเอชไอว้รัาย์ใหมี่ให�เหล่อป็ีละไมี่เกิน 

1,000 รัาย์ ลดการัเสุ้ย์ช้วิติในผ้�อย้์่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้

เหลอ่ปี็ละไม่ีเกนิ 4,000 รัาย์ และลดการัเลอ่กป็ฏิบิัตัิอินั

เก้�ย์วเน่�องจิากเอชไอว้และเพื่ศภาวะลงรั�อย์ละ 90 จิาก

การัสุำารัวจิทัศนคติิท้� ม้ีติ ่อผ้ �อย์้ ่รั ่วมีกับัเช่�อเอชไอว้  

ป็ี 2562 พื่บัว่า คนไทย์ยั์งม้ีทัศนคติิเล่อกป็ฏิิบััติิติ่อ 

ผ้�อย์้ร่่ัวมีกบััเช่�อเอชไอวสุ้ง้ถึุงรั�อย์ละ 26.7 จิงึจิำาเป็็นติ�อง

ได�รับััความีรัว่มีมีอ่และความีเข�าใจิของทกุฝ่า่ย์ทั�งในรัะดบัั
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บัคุคล องค์กรัและสุงัคมี สุอดคล�องกบััคำาขวญัวนัเอดส์ุโลก

ปี็น้�ค่อ ย์ติุิความีเหล่�อมีลำ�า ย์ตุิเิอดส์ุ: End inequalities. 

End AIDS. End pandemics(2) ในปี็ พื่.ศ. 2562  

กองโรัคเอดส์ุและโรัคติิดติ่อทางเพื่ศสุัมีพื่ันธั์และท้มีภาค้

เครัอ่ขา่ย์ได�รัว่มีดำาเนนิการันำารัอ่งเพื่่�อลดสุถุานการัณิก์ารั

ติ้ติรัาและเลอ่กป็ฏิบิัติัิในกลุม่ีผ้�ให�บัรักิารัในสุถุานบัรักิารั

สุขุภาพื่(1) ท้�มีเ้ป้็าหมีาย์ในการัพัื่ฒนาคุณิภาพื่บัริัการั โดย์

มีุ่งหวังว่าจิะทำาให�ผ้�รัับับัริัการัเกิดความีพึื่งพื่อใจิและนำา

ไป็สุ้ก่ารัเข�ารับัับัรักิารัติรัวจิรักัษา และรักัษาอย่์างต่ิอเน่�อง(3) 

หากผ้�รัับับัรัิการัมี้ความีเช่�อ มี้การัรัับัรั้�ว่าตินเองถุ้กติ้ติรัา

และเล่อกป็ฏิิบััติิ ทั�งท้�การัติ้ติรัาหรั่อการัเล่อกป็ฏิิบััติิอาจิ

จิะมีจ้ิรังิหรัอ่ไมีไ่ด�เกดิขึ�นจิรังิย์อ่มีสุง่ผลติอ่ป็ญัหาการัเข�า

รัับับัริัการัและการัรัักษาต่ิอเน่�อง จิากการัสุำารัวจิ

สุถุานการัณิ์ในพื่่�นท้�เฝ่้ารัะวังของป็รัะเทศ ป็ี พื่.ศ. 2560 

และ พื่.ศ. 2562 ในสุ่วนของผ้�อย์้ร่่ัวมีกับัเช่�อเอชไอว้ม้ีการั

ติต้ิรัาตินเอง พื่บัรั�อย์ละ 34.9 และ 36.06 ติามีลำาดบัั(4)

 ผลการัสุำารัวจิข�อมีล้หลงัดำาเนินการัแก�ไขปั็ญหา

ลดการัติ้ติรัาฯ ในสุถุานบัรัิการัสุุขภาพื่ของโรังพื่ย์าบัาล

อากาศอำานวย์ ป็ี 2562 ในกลุ่มีผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้

ท้�รัับับัรัิการัในคลินิกย์าติ�านไวรััสุ พื่บัว่าสุัดสุ่วนการัเคย์

ติัดสิุนใจิไมี่ไป็สุถุานบัริัการัสุุขภาพื่ เน่�องจิากการัติ้ติรัา

ตินเองในช่วง 12 เดอ่นท้�ผ่านมีา รั�อย์ละ 18.18(5) ผ้�วิจิยั์

ได�ทบัทวนเอกสุารัวิชาการั พื่บัว่า โป็รัแกรัมีลดการัติต้ิรัา

ตินเองเมี่�อนำามีาใช�ในหน่วย์บัรักิารัสุขุภาพื่ผ่านกรัะบัวนการั 

เรั้ย์นร้ั�สุถุานการัณิ์ท้�เกิดขึ�นจิริัง เร้ัย์นรั้�การัป็รัับัเป็ล้�ย์น

ความีคิด ความีรั้�สุึกและพื่ฤติิกรัรัมีของผ้�อย้์่รั่วมีกับัเช่�อ

เอชไอวใ้ห�ถุก้ติ�องเหมีาะสุมี รั้�จิกัการัเผชญิและการัแก�ไข

ป็ัญหา เห็นคุณิค่าในตินเองจิะนำาไป็สุ้่การัป็รัับัเป็ล้�ย์น

พื่ฤติกิรัรัมีการัดแ้ลสุขุภาพื่ ซึ่ึ�งสุอดคล�องกบััสุนิุศา สุขุติรัะกล้ 

และเพื่ญ็พื่กัติร์ั อทุศิ(6) ได�ศกึษาป็รัะสิุทธัผิลของโป็รัแกรัมี 

ลดการัติต้ิรัาตินเองในผ้�เสุพื่สุารัเสุพื่ติิด ท้�พื่บัวา่การัติต้ิรัา

ตินเองของผ้�เสุพื่สุารัเสุพื่ติิดท้�ได�รัับัโป็รัแกรัมีลดการั 

ติต้ิรัาตินเองหลงัจิบัโป็รัแกรัมีทนัทแ้ละหลงัจิบัโป็รัแกรัมี 

1 เด่อนติำ�ากว่าก่อนเข�ารัับัโป็รัแกรัมีอย์่างมี้นัย์สุำาคัญ 

ทางสุถุิติิท้�รัะดับั .05 ดังนั�น ผ้�วิจิัย์จิึงสุนใจิศึกษาผลการั

ใช�โป็รัแกรัมีลดการัต้ิติรัาตินเองของผ้�อย่้์รั่วมีกับัเช่�อ 

เอชไอว้ ในโรังพื่ย์าบัาลอากาศอำานวย์ จิังหวัดสุกลนครั  

ป็ี 2565 ขึ�น

 วัติถุปุ็รัะสุงค์ของการัวิจิยั์ ค่อ เพื่่�อศึกษาผลของ

โป็รัแกรัมีลดการัติต้ิรัาตินเองโดย์การัม้ีสุว่นร่ัวมีของผ้�อย่้์

รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ โรังพื่ย์าบัาลอากาศอำานวย์ จิังหวัด

สุกลนครั               

 ขอบัเขติการัวิจิัย์ ค่อ ผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ท้�

รับัับัริัการัในคลนิิกย์าติ�านไวรัสัุ โรังพื่ย์าบัาลอากาศอำานวย์ 

รัะหว่างเด่อนธัันวาคมี 2565-พื่ฤษภาคมี 2566

 นิย์ามีศัพื่ท์เฉพื่าะ 

 1) โป็รัแกรัมีลดการัติ้ติรัาตินเอง หมีาย์ถุึง 

โป็รัแกรัมีลดการัต้ิติรัาตินเองของกองโรัคเอดสุ์ วัณิโรัค 

และโรัคติดิติอ่ทางเพื่ศสุมัีพื่นัธั ์กรัมีควบัคมุีโรัค ป็รัะกอบั

ด�วย์กิจิกรัรัมี 3 กิจิกรัรัมี 

 2) ผ้�อย้์่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ หมีาย์ถุึง ผ้�รัับั

บัรักิารัในคลนิิกย์าติ�านไวรััสุของโรังพื่ย์าบัาลอากาศอำานวย์ 

ทั�งรัาย์ใหมี่และรัาย์เก่า  

วัสดุและวิธ์ีการศึกษา
 การัวิจัิย์ครัั�งน้� เป็ ็นการัวิจัิย์เชิงป็ฏิิบััติิการั  

(Action Research) มี้ขั�นติอนดำาเนินการั ดังน้�

1. ป็รัะชากรัและกลุ่มีติัวอย์่างท้�ศึกษา

 ป็รัะชากรัค่อ ผ้ �อย์้ ่รั ่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ท้�รัับั

บัรัิการัในคลินิกย์าติ�านไวรััสุ โรังพื่ย์าบัาลอากาศอำานวย์ 

จิำานวน 259 คน ผ้�วจิิยั์ได�คัดเลอ่กขนาดกลุม่ีตัิวอย่์างโดย์

ใช�สุต้ิรัคำานวณิขนาดติวัอย่์างติามีงานวจิิยั์ของศน้ย์์อำานวย์การั

บัรัิหารัจิัดการัป็ัญหาเอดสุ์แห่งชาติิ(8) ดังน้�

 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 (ท้�รัะดับัความีเช่�อมีั�นท้� 95%) 

 P = 36.0% รัะดับัความีชุกการัต้ิติรัาตินเองของ

ผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ หรัรัษา รัักษาคมี และคณิะ(4) 
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  D = ขอบัเขติของความีคลาดเคล่�อนท้�ย์อมีรัับั

ได� ป็รัะมีาณิค่าความีคลาดเคล่�อนของการัป็รัะเมิีน 

สุถุานการัณิ์การัติ้ติรัาและการัเล่อกป็ฏิิบััติิไว�ท้� 10%

 คำานวณิขนาดติัวอย์่างติามีขนาดป็รัะชากรั

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

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

 ในการัคัดเล่อกกลุ่มีตัิวอย่์างครัั�งน้�ใช�แบับั

ป็รัะเมีนิการัต้ิติรัาตินเองของกองโรัคเอดส์ุและโรัคติิดต่ิอ-

ทางเพื่ศสุัมีพื่ันธั์ จิำานวนรั�อย์ละ 80 ของป็รัะชากรั มี้ผ้�ทำา

แบับัป็รัะเมีิน จิำานวน 221 คน ได� 16 คะแนนขึ�นไป็ 

หร่ัอมีข้�อมีล้การับัำาบัดัรักัษา ได�แก่ ค่า viral load >1,000 

copies/ml. การัขาดนัด จิำานวน 126 คน ใช�เกณิฑ์์การั

คดัเข�า มีผ้้�เข�าเกณิฑ์แ์ละสุมีคัรัใจิเข�ารัว่มีการัวจิิยั์ จิำานวน 

97 คน ในการัวิจิัย์ครัั�งน้�ผ้�วิจิัย์ขอใช�เป็็นกลุ่มีติัวอย์่าง

ทั�งหมีด จิำานวน 97 คน ซึ่ึ�งมีากกว่าขนาดกลุ่มีติัวอย์่างท้�

คำานวณิได�

 เกณิฑ์์การัคัดเล่อกอาสุาสุมีัครัวิจิัย์เข�ารั่วมี

โครังการั (inclusion criteria) ค่อผ้�อย่้์ร่ัวมีกับัเช่�อเอชไอว้ 

ท้�รัับับัรักิารัในคลนิกิย์าติ�านไวรัสัุ ป็รัะกอบัด�วย์ (1) เป็น็

ผ้�ท้�มี้อาย์ุ 18 ป็ีขึ�นไป็ (2) เป็็นผ้�มี้มี้สุติิสุัมีป็ชัญญะครับั

ถุ�วน สุามีารัถุติัดสุินใจิเข�ารั่วมีการัศึกษาด�วย์ตินเองได�

โดย์ความีสุมัีครัใจิ และ (3) ผ้�อย่้์รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ท้� 

มี้คะแนนจิากแบับัป็รัะเมิีนการัต้ิติรัาตินเองมีากกว่า  

16 คะแนน 

 เกณิฑ์์การัคัดออกจิากโครังการั (exclusion 

criteria) ไม่ีม้ีเกณิฑ์์คัดอาสุาสุมัีครัออกจิากโครังการั 

ในคนกลุ่มีน้� 

 เกณิฑ์์การัให�เลกิจิากการัศกึษา (discontinuation 

criteria) ป็รัะกอบัด�วย์ ผ้�รั่วมีวิจิัย์อาจิติัดสุินใจิขอย์ุติิการั

รั่วมีกิจิกรัรัมีได�ติลอดเวลา หร่ัออาจิตัิดสิุนใจิขอยุ์ติิการั

รัว่มีวจิิยั์เมี่�อติ�องการัได�ทนัทโ้ดย์จิะไมีม่ีผ้ลกรัะทบัติอ่การั

รัับับัรัิการัของผ้�ติอบัแบับัสุอบัถุามีท้�เป็็นผ้�รัับับัริัการัใน

คลินิกย์าติ�านไวรััสุของโรังพื่ย์าบัาลแติ่อย์่างใด

2. ขั�นติอนการัวิจิัย์ 

 1) ขั�นวางแผนการัป็ฏิิบััติิการั ดำาเนินการั

รัะหว่างวันท้� 25 ธัันวาคมี 2565 โดย์นำารัาย์ช่�อผ้�ท้�ทำา

แบับัป็รัะเมีินการัติ้ติรัาตินเองได� 16 คะแนนขึ�นไป็ หรั่อ

มี้ข�อมี้ลการับัำาบััดรัักษาติามีเกณิฑ์์ จิำานวน 126 คน  

เพื่่�อติิดติ่อขอให�เข�ารั่วมีกิจิกรัรัมีโดย์ทำาใบัสุมีัครัหรั่อ

โทรัศัพื่ท์นัดหมีาย์วันทำากิจิกรัรัมี ได�ผ้�เข�าเกณิฑ์์และ 

สุมีัครัใจิเข�ารั่วมีการัวิจิัย์ จิำานวน 97 คน 

 2) ขั�นดำาเนินการัติามีแผน ผ้�วิจิัย์ใช�โป็รัแกรัมี

ลดการัต้ิติรัาตินเอง(7) มีาจัิดกิจิกรัรัมีแก่กลุ่มีตัิวอย์่าง 

จิำานวน 97 คน ในวันท้� 26 ธัันวาคมี 2565 โดย์ผ้�วิจิัย์ได�

ดำาเนินการั (1) ช้�แจิงข�อมี้ลสุำาหรัับัอาสุาสุมีัครัวิจิัย์เป็็น

เอกสุารัแสุดงความียิ์นย์อมีโดย์ได�รัับัการับัอกกล่าวเก้�ย์ว

กบััการัเป็็นอาสุาสุมีคัรัในโครังการัวิจิยั์น้� วัติถุปุ็รัะสุงค์์ของ

การัวิจิยั์ วิธัก้ารัวิจิยั์ รัวมีทั�งป็รัะโย์ชน์และผลกรัะทบัท้�อาจิ

จิะเกดิขึ�นจิากการัวิจิยั์อย่์างละเอ้ย์ด ภาย์ใติ�การัเคารัพื่ใน

ความีแติกติ่างในการัแสุดงออกทางความีคิดเห็น และ

หากผ้�วิจิัย์มี้ความีจิำาเป็็็นติ�องแสุดงข�อมี้ล/รั้ป็ภาพื่แก่

สุาธัารัณิะ ผ้�วิจิยั์จิะนำาเสุนอเฉพื่าะในภาพื่รัวมีของผลการั

วิจิัย์และใช�ป็รัะโย์ชน์ทางวิชาการัเท่านั�น ผ้�วิจิัย์ได�ให�เวลา

ในการัซัึ่กถุามีข�อสุงสัุย์ต่ิางๆ จินเข�าใจิ จิึงให�ลงนามีใน 

ใบัยิ์นย์อมีด�วย์ความีเต็ิมีใจิ และ (2) แบ่ังผ้�เข�าร่ัวมีกจิิกรัรัมี 

เป็็น 4 กลุ่มีๆ ละ 24-25 คน กิจิกรัรัมีป็รัะกอบัด�วย์ 

กจิิกรัรัมีท้� 1 ผลกรัะทบัการัต้ิติรัาและติสุ้นทิกบััความีคดิ

อัติโนมีัติิด�านลบั ให�กลุ่มีติัวอย์่างป็รัะเมีินตินเองด�วย์

ไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ เพื่่�อนำาไป็สุ้่การัจัิดการัและการัวางแผน

ดำาเนินการัตัิ�งเป้็าก�าวติ่อ รัะย์ะเวลาป็รัะมีาณิ 60 นาท้ 

กิจิกรัรัมีท้� 2 การัแก�ไขป็ัญหา การัค�นหาพื่ลังสุนับัสุนุน 

รัะย์ะเวลาป็รัะมีาณิ 45-60 นาท ้กจิิกรัรัมีท้� 3 ติวัติน การั

สุรั�างภาพื่เชิงบัวกของฉัน และการัวางแผนดำาเนินการัติั�ง

เป้็าก�าวต่ิอ รัะย์ะเวลาป็รัะมีาณิ 30-45 นาท ้เม่ี�อเสุร็ัจิสุิ�น

กิจิกรัรัมี ผ้�วิจัิย์ได�จิัดกลุ่มีนัดหมีาย์ติิดติามีป็รัะเมีินผล

ติามีคะแนนไมี�บัรัรัทัดวัดใจิท้�ป็รัะเมีินไว�ในกิจิกรัรัมีท้� 1

 3) ขั�นติิดติามีป็รัะเมิีนผล วนัท้� 10 มีกรัาคมี-25 

พื่ฤษภาคมี 2566 ผ้�วจิิยั์ได�ติดิติามีกลุม่ีตัิวอย่์างติามีคะแนน

ไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ ดังน้� 0-4 คะแนน นัดพื่บักลุ่มีติามี 

วันนัดรัับัย์ารัอบัติ่อไป็ 5-6 คะแนน นัด 4 สุัป็ดาห์ และ 

7-10 คะแนน นดั 2 สุปั็ดาห์ เพื่่�อติิดติามีและป็รัะเมีนิซึ่ำ�า

ความีรั้�สุกึติต้ิรัาตินเองท้�ทำาให�รั้�สุกึแย่์กบััตินเอง ป็รัะเมีนิ
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ความีคดิ ความีรั้�สุกึ ผลกรัะทบัท้�เกดิจิากการัติต้ิรัาตินเอง 

ความีคิดอัติโนมีัติิด�านลบัท้�เกิดขึ�น ด�วย์กิจิกรัรัมีป็รัับั

เป็ล้�ย์นความีคิดต่ิอตินเองเชิงบัวกและสุ่งเสุรัิมีความี 

มี้คุณิค่าในตินเอง ใช�การัพื่้ดคุย์เก้�ย์วกับัป็รัะสุบัการัณ์ิท้�

ป็รัะสุบัในช่วงท้�กลบััสุ้ชุ่มีชน จิดัการัอย่์างไรั คาดการัณ์ิว่า

จิะเจิออะไรั และเมี่�อเจิอเหติุการัณ์ินั�นจิะจิัดการัอย่์างไรั 

กลุ่มีติัวอย่์างได�แสุดงความีคิดเห็นติามีป็รัะเด็นคำาถุามี 

หลังกิจิกรัรัมีติิดติามีป็รัะเมิีนซึ่ำ�าป็รัะเมิีนด�วย์ไมี�บัรัรัทัด 

วัดใจิ และหลังสุิ�นสุุดกิจิกรัรัมีทำาการัป็รัะเมีินด�วย์แบับั

ป็รัะเมิีนการัติต้ิรัาตินเอง ในรัะหว่างวันท้� 1-25 พื่ฤษภาคมี 

2566

3. เครั่�องมี่อท้�ใช�ในการัวิจิัย์

 ผ้�วิจิยั์ได�ผ่านการัอบัรัมีพื่ฒันาศกัย์ภาพื่บัคุลากรั

กรัะบัวนการัโป็รัแกรัมีการัสุ่งเสุริัมีสุถุานบัรัิการัสุุขภาพื่

ป็รัาศจิากการัต้ิติรัาและเล่อกป็ฏิิบััติิท้�เก้�ย์วข�องกับัผ้�ติิด 

เอชไอว้ของสุำานักเอดสุ์และโรัคติิดติ่อทางเพื่ศสัุมีพื่ันธั์  

รัุ่นท้� 2 รัะหว่างวันท้� 24-27 ธัันวาคมี 2561 และได�รัับั

การัช้�แจิงโป็รัแกรัมีลดการัติต้ิรัาตินเองของกรัมีควบัคุมีโรัค 

ผ่านโป็รัแกรัมี Zoom Meeting ในวันท้� 28-29 เมีษาย์น 

2565 เม่ี�อผ่านการัอบัรัมีสุามีารัถุเป็็นผ้�ดำาเนินการั

หลกัสุต้ิรัได�เป็็นอย่์างด้ รัวมีถุงึได�ศกึษาเอกสุารัโป็รัแกรัมี

ลดการัต้ิติรัาตินเองของกองโรัคเอดสุ์และโรัคติิดติ่อ 

ทางเพื่ศสุมัีพื่นัธ์ั จิงึได�คดัเลอ่กทม้ีนำากจิิกรัรัมี รัวมี 8 คน 

มีาฝึ่กอบัรัมีทกัษะการัเป็น็วทิย์ากรักรัะบัวนการัโป็รัแกรัมี

ดังกล่าวในวันท้� 15-16 สุิงหาคมี 2565 และได�จิัด

ป็รัะชุมีทม้ีนำากจิิกรัรัมีในวันท้� 2 ธันัวาคมี 2565 เพื่่�อแบ่ัง

บัทบัาท หน�าท้� และได�ทบัทวนจัิดเติรัย้์มีการัทำากจิิกรัรัมี 

จินเป็็นท้�เข�าใจิม้ีความีแม่ีนย์ำาในการัดำาเนินการั ดังน้� 

พื่ย์าบัาลป็รัะจิำาคลินิกย์าติ�านไวรััสุคนท้� 1 เป็็นวิทย์ากรั

หลกักจิิกรัรัมีท้� 1-3 และม้ีผ้�อำานวย์การัโรังพื่ย์าบัาล และ 

พื่ย์าบัาลวิชาช้พื่คนท้� 2-4 ช่วย์เป็็นวิทย์ากรัป็รัะจิำากลุ่มี 

นักวิชาการัสุาธัารัณิสุุข 1 คน เป็็นผ้�จิดบัันทึกในรัะหว่าง

การัทำากิจิกรัรัมี และแกนนำากลุ่มีผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ 

2 คน ช่วย์อำานวย์ความีสุะดวก ในสุ่วนกิจิกรัรัมีติิดติามี

ป็รัะเมีินมีอบัหมีาย์ให�พื่ย์าบัาลป็รัะจิำาคลินิกย์าติ�านไวรััสุ

คนท้� 1 และนักวิชาการัสุาธัารัณิสุุข 

 เคร่ั�องม่ีอเชิงคุณิภาพื่ ได�แก่ บัันทึกการั 

จิัดกิจิกรัรัมีกลุ่มี บัันทึกการัติิดติามีเย์้�ย์มีรัาย์บัุคคล  

การัสุงัเกติแนวคดิ ทกัษะการัแก�ไขปั็ญหา และแบับัป็รัะเมีนิ

ไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ(9) ซึ่ึ�งเป็็นแบับัป็รัะเมิีนวัดความีร้ั�สุึก

ภาย์ในตินเอง โดย์ให�ผ้�มีเ้ช่�อเอชไอว้หลบััติาแล�วทบัทวน

ป็รัะสุบัการัณ์ิท้�ผา่นมีาทั�งจิากการัถุ้กต้ิติรัา ถุ้กเลอ่กป็ฏิบิัติัิ 

หรัอ่สุิ�งท้�กดทบััอย์้ภ่าย์ในโดย์ใช�เวลาป็รัะมีาณิ 30-60 วนิาท้ 

แล�วให�ดึงความีร้ั�สุึกนั�นออกมีากำาหนดเป็็นคะแนนจิาก  

0 ถุึง 10 โดย์รัะดับั 10 ค่อ คะแนนท้�รั้�สุึกไมี่ด้ รั้�สุึกแย์่

กบััตินเองมีากท้�สุดุ และรัะดับั 0 ค่อ คะแนนท้�ไม่ีรั้�สุกึอะไรั

กับัตินเองเลย์ แล�วให�ติอบัตินเองว่าคะแนนความีรั้�สุึก 

ท้�มี้ติ่อตินเองนั�นอย์้่ในรัะดับัท้�เท่าไรั โดย์กำาหนดออกมีา

เป็็นติัวเลขบัันทึกลงบันไมี�บัรัรัทัด

   เครั่�องมี่อเชิงป็รัิมีาณิ ได�แก่ แบับัสุัมีภาษณิ์ผ้�มี้

เช่�อเอชไอว้ ผ้�วิจิัย์ได�ใช�ของกองโรัคเอดสุ์และโรัคติิดติ่อ

ทางเพื่ศสุัมีพื่ันธั์ ใช�รัวบัรัวมีข�อมี้ลเก้�ย์วกับัความีคิดเห็น

และป็รัะสุบัการัณิ์การัรัับับัริัการัสุุขภาพื่ ป็รัะกอบัด�วย์ 

สุ่วนท้� 1 ข�อมี้ลทั�วไป็ สุ่วนท้� 2 การัต้ิติรัาตินเอง เพื่่�อ

ป็รัะเมีินการัติ้ติรัาตินเอง ป็รัะกอบัด�วย์ข�อคำาถุามี 8 ข�อ 

คะแนนเติ็มี 32 คะแนน แบั่งรัะดับัความีคิดเห็น  

เป็็น 4 รัะดับั ค่อ เห็นด�วย์อย์่างย์ิ�ง (4) เห็นด�วย์ (3)  

ไมี่เห็นด�วย์ (2) ไมี่เห็นด�วย์อย์่างย์ิ�ง (1)

4. การัเก็บัรัวบัรัวมีข�อมี้ล

 เก็บัรัวบัรัวบัรัวมีข�อมี้ลจิากแบับัสุัมีภาษณิ์ผ้�อย์้่

รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ แบับัป็รัะเมีินไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ บัันทึก

การัจิัดกิจิกรัรัมีกลุ่มี บัันทึกการัติิดติามีเย์้�ย์มีรัาย์บัุคคล 

การัสุังเกติแนวคิดและทักษะการัแก�ไขป็ัญหา

5. การัวิเครัาะห์ข�อมี้ลและสุถุิติิท้�ใช�

 ข�อมี้ลเชิงป็ริัมีาณิ ผ้�วิจิัย์ได�นำาข�อมี้ลท้�ได�มีา

ติรัวจิสุอบัความีถุ้กติ�องสุมีบั้รัณิ์ และนำาผลมีาวิเครัาะห์

โดย์ ใช�โป็รัแกรัมีสุำาเรัจ็ิรัป้็ SPSS for windows (statistical 

package for the social sciences for windows) วเิครัาะห์

ความีถุ้� รั�อย์ละ ค่าเฉล้�ย์ และค่า pair t-test 

 ข�อม้ีลเชิงคุณิภาพื่ ผ้�วิจิยั์ได�นำาข�อมีล้การับันัทกึ

การัจัิดกิจิกรัรัมีกลุ่มี การัติิดติามีเย์้�ย์มีรัาย์บุัคคล และ 

การัสัุงเกติแนวคิด ทักษะการัแก�ไขป็ัญหา มีาวิเครัาะห์
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ด�วย์การัจิำาแนกป็รัะเภท วเิครัาะห์แบับัอุป็นัย์ ติค้วามีหมีาย์ 

สุรั�างข�อสุรุัป็ และอธิับัาย์ป็รัากฏิการัณ์ิท้�เกิดขึ�น โดย์ 

ผ้�ทำาการัวิ เครัาะห์ข�อมี้ลเชิงคุณิภาพื่ค่อผ้�วิจิัย์ซึ่ึ� งมี้

ป็รัะสุบัการัณิ์ผ่านการัอบัรัมีและฝ่ึกป็ฏิิบััติิการัวิจิัย์ 

เชิงคุณิภาพื่ การัเข�าสุนามีในการัศึกษาชุมีชน โดย์ 

ผ้�เช้�ย์วชาญด�านการัวิจิัย์เชิงคุณิภาพื่จิากมีหาวิทย์าลัย์

มีหิดลและมีหาวิทย์าลัย์เช้ย์งใหม่ี และผ่านการัฝึ่ก

แนวทางการัสุัมีภาษณิ์เชิงลึก จิากการัป็รัะชุมีเชิงป็ฏิิบััติิ

การัการัพื่ฒันาร้ัป็แบับัการัดำาเนนิงานชมีรัมีสุรั�างสุขุภาพื่ 

จิัดโดย์กองสุุขศึกษา กรัมีสุนับัสุนุนบัรัิการัสุุขภาพื่ 

กรัะทรัวงสุาธัารัณิสุุข ป็ี 2546 และได�รัับัทุนสุนับัสุนุน

การัวิจิัย์เชิงคุณิภาพื่ “การัพื่ัฒนารั้ป็แบับัการัดำาเนินงาน

ชมีรัมีสุรั�างสุุขภาพื่” จิากกองสุุขศึกษา กรัมีสุนับัสุนุน-

บัรัิการัสุุขภาพื่ กรัะทรัวงสุาธัารัณิสุุข ป็ี 2546  

6. ข�อพื่ิจิารัณิาด�านจิรัิย์ธัรัรัมี 

 ได�รัับัการัพื่ิจิารัณิาเห็นชอบัจิากคณิะกรัรัมีการั

พื่จิิารัณิาจิรัยิ์ธัรัรัมีการัวจิิยั์ในมีนษุย์ ์สุำานกังานสุาธัารัณิสุขุ

จิงัหวดัสุกลนครั เอกสุารัรัับัรัองเลขท้� SKN REC 2022-

025 วนัท้�รัับัรัอง 25 ธันัวาคมี 2565 - 24 ธันัวาคมี 2566

ผลการศึกษา
1. ลักษณิะทั�วไป็ของกลุ่มีติัวอย์่าง 

 ผลการัศกึษาพื่บัวา่ เป็น็เพื่ศชาย์ รั�อย์ละ 52.58 

เพื่ศหญิง รั�อย์ละ 47.42 สุ่วนใหญ่มี้อาย์ุ 41-60 ป็ี  

รั�อย์ละ 67.01 อายุ์เฉล้�ย์ 45 ป็ี มี้รัะย์ะเวลาการักินย์า

เฉล้�ย์ 10 ป็ี ดังติารัางท้� 1

ตารางที่ 1 ข�อมี้ลทั�วไป็ของผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ ท้�เข�ารั่วมีโป็รัแกรัมีลดการัติ้ติรัาตินเอง (n=97)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

 ชาย์

 หญิง

อายุ (ปี)

 น�อย์กว่า 20 ป็ี

 21-40 ป็ี

 41-60 ป็ี

 มีากกว่า 60 ป็ี ขึ�นไป็

การศึกษา

 ไมี่ได�เรั้ย์น

 ป็รัะถุมีศึกษา

 มีัธัย์มีศึกษาติอนติ�น

 มีัธัย์มีศึกษาติอนป็ลาย์/ป็วช./ป็วสุ.

 ป็รัิญญาติรั้/สุ้งกว่า

ระยะเวลารับประทานยาต้านไวรัส

 6 เด่อน-2 ป็ี

 3-5 ป็ี

 6-10 ป็ี

 10 ป็ี ขึ�นไป็

จัำานวน (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. ผลการัใช�โป็รัแกรัมีลดการัติ้ติรัาตินเองของผ้�อย์้่ร่ัวมี

กับัเช่�อเอชไอว้  

 กิจิกรัรัมีท้� 1 ผลกรัะทบัการัติ้ติรัา ติ้สุนิทกับั

ความีคดิอตัิโนมีตัิดิ�านลบัเพื่่�อนำาไป็สุ้ก่ารัจิดัการัและการั

วางแผนดำาเนินการัตัิ�งเป็้าก�าวติ่อ ในขั�นนำาผ้�วิจิัย์สุรั�าง

บัรัรัย์ากาศโดย์เกรัิ�นนำาสุอบัถุามีความีคิด ความีเช่�อ 

ความีรั้� และทัศนคติิ และเรั้ย์นรั้�ในเรั่�องเหล่าน้�แล�วช่วย์

กันติอบั ได�แก่ 

 “คิดอย่์างไรักับัการัติดิเช่�อเอชไอว้” กลุม่ีติวัอย่์าง

ติอบัวา่ ขาย์ติวั เรัย้์กเอดสุไ์มีสุ่บัาย์ใจิถุ�าเอชไอว้รั้�สุกึดขึ้�น 

กรัรัมีเก่า 

 “มีองผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ว่าเป็็นอย์่างไรั” 

สุงสุารั เห็นใจิ ให�กำาลังใจิเขา สุังคมีรัังเก้ย์จิ มีองเป็็นคน

ไมี่ด้ บัางคนรัังเก้ย์จิด้ถุ้ก หลงล่มีตินเอง ทำาไมีเขาติ�อง

เป็็นด�วย์ น่ากลวั ผ้�อย์้ร่่ัวมีกบััเช่�อเอชไอวม้ีาก่อนจิงึเข�าใจิ

เขา คอย์ให�กำาลังใจิ งงทำาไมีติ�องรัังเก้ย์จิ 

  “คดิอย่์างไรักบััการัติดิเช่�อเอชไอวข้องตินเอง” 

คิดมีาก รั�องไห�เป็็นเด่อน เสุ้ย์ใจิ-รัับัไมี่ได� ป็ลง ทำาใจิ 

รัังเก้ย์จิ สุงสุารัติัวเอง สุงสุารัล้ก กลัวญาติิพื่้�น�องรัังเก้ย์จิ 

อย์้่ห่าง ไมี่อย์ากติิดกลัวครัอบัครััวว่าไมี่ด้

 “เกิดอะไรัขึ�นบั�างหลังจิากติิดเช่�อเอชไอว้”  

รัับัไม่ีได� ญาติิครัอบัครััวด้ กินข�าวด�วย์กันมี้กำาลังใจิ  

กลวัครัอบัครัวัรัับัไมีไ่ด� ป็ดิบังัตินเอง ลก้โดนล�อ-เคย์คิด

ฆ่่าตัิวติาย์ รัังเก้ย์จิตินเอง รั�องไห�-คนอ่�นไม่ีย์อมีรัับั  

ใช�ช้วติิลำาบัาก แม่ีห่างเหนิเรัาขึ�น น�องให�เงนิแล�วให�หน้ไป็

ไมี่ติ�องกลับัมีา พื่้ดถึุงเรัาด�วย์คำาพื่้ดท้�ไมี่ด้ มี้การัเล่อก

ป็ฏิิบััติิในชุมีชน

 ในขั�นการัดำาเนนิการัติามีโป็รัแกรัมี ผ้�วจิิยั์ได�ใช�

แนวคำาถุามีในเรั่�อง “รั้�จิกัการัติต้ิรัา และการัเลอ่กป็ฏิบิัติัิไหมี 

อย่์างไรั” ได�คำาติอบัว่าการัต้ิติรัาค่อการัถุก้กำาหนดว่าไม่ีด้  

ด�อย์ค่า ไม่ีเท่าคนอ่�น “เคย์มีป้็รัะสุบัการัณ์ิเก้�ย์วกบััเร่ั�องน้�

บั�างไหมี อย่์างไรั ทั�งท้�เกดิกบััผ้�อ่�นหร่ัอกบััตินเอง” ได�คำาติอบั

ว่าเคย์ถุก้พื่ด้ถึุงด�วย์คำาพื่ด้ท้�ไม่ีด ้ม้ีการัเลอ่กป็ฏิบิัตัิใินชุมีชน 

สุาย์ติาท้�มีองเรัา/เจิอคำาพื่้ดท้�ไมีด่ ้เวลาไป็ชว่ย์งาน จิะถุก้

บัอกไป็ล�างจิาน ด้เหมี่อนเพื่่�อนรัังเก้ย์จิ เพื่่�อนรั่วมีงาน

รัังเก้ย์จิ เพื่่�อนเดินหน้ ขาย์ของโดนรัังเก้ย์จิ “มี้ใครัเคย์

เรัย้์ก หรัอ่พื่ด้ถึุงเรัาด�วย์คำาพื่ด้ท้�ไม่ีดบ้ั�างหรัอ่ไม่ี อย่์างไรั” 

ได�คำาติอบัว่า ถุก้เร้ัย์กว่าเป็็นเอดส์ุ ได�ย์นิรั้�สุกึจิ้�ดในใจิ ต่ิอมีา

ทำาใจิได� แติ่ก็น�อย์ใจิ เสุ้ย์ใจิ ได�เช่�อมีโย์งป็รัะสุบัการัณิ์

ของกลุม่ีติวัอย์า่งมีาสุ้ค่วามีคดิความีรั้�สุกึท้�เกดิขึ�น โดย์ใช�

บััติรัคำาท้�บัันทึกไว�เป็็นสุ่�อในการัพื่้ดคุย์ นำาป็รัะสุบัการัณิ์

ของเพื่่�อนสุมีาชิกมีาช่วย์กันพื่ิจิารัณิาแก�ไข ได�แก่ 

สุถุานการัณิ์ “เพื่่�อนรั่วมีงานรัังเก้ย์จิ เดินหน้ เลิกติิดติ่อ

ไมีค่บั” แก�ไขโดย์ คบักับักลุม่ีท้�ย์อมีรัับั สุถุานการัณ์ิ “ขาย์

ของโดนรัังเก้ย์จิ” แก�ไขโดย์ พื่้ดออกมีาว่าเป็็นเอดสุ์แล�ว

ติาย์อย่้์บั�อ แต่ิสุ่วนใหญ่จิะบัอกว่า ป็้องกันตินเองขณิะ

สุมัีผสัุอาหารั แติต่ิ�องใช�เวลาหลาย์ปี็ และได�สุรุัป็สุิ�งท้�เกิด

ขึ�นจิากการัแลกเป็ล้�ย์นป็รัะสุบัการัณิ์ความีคิด ความีรั้�สุึก

ท้�ผ่านมีา ติ�องเผชิญกับัการัหวาดรัะแวงตินเองว่าคนอ่�น

รังัเกย้์จิ สุิ�งแวดล�อมีทำาให�ด�อย์ลง ด�อย์คา่ตินเอง และจิาก

การัติอบัแบับัป็รัะเมีิน 8 ข�อไป็ ซึ่ึ�งเป็็นแบับัป็รัะเมีิน 

ท้�บัอกถุึงความีคิดความีรั้�สุึกท้�เรัามี้ติ่อตินเอง และ

สุถุานการัณิติ์ิดเช่�อของเรัา จิะพื่บัวา่ความีคิดความีร้ั�สุกึน้�

เป็็นด�านลบัและสุ่งผลกรัะทบักับัการัดำาเนินช้วิติของเรัา 

เพื่่�อสุรุัป็ให�ทรัาบัความีคิดความีร้ั�สุกึน้�วา่ การัติต้ิรัาตินเอง  

 ผ้�วิจิัย์ให�กลุ่มีติัวอย์่างดึงความีคิด ความีรั้�สุึก

ภาย์ในท้�มี้ต่ิอตินเอง โดย์ให�ทบัทวนป็รัะสุบัการัณ์ิท้� 

ผ่านมีา ทั�งจิากการัถุก้ติต้ิรัา ถุก้เลอ่กป็ฏิบิัติัิ หรัอ่สุิ�งท้�กดทบัั

อย์้่ภาย์ในออกมีากำาหนดเป็็นคะแนนบัันทึกลงบัน

ไมี�บัรัรัทดัวัดใจิ จิาก 0 ถุงึ 10 มีผ้ลคะแนนติามีไมี�บัรัรัทดั

ดังน้� คะแนน 0-4 จิำานวน 29 คน คะแนน 5-6 จิำานวน 

39 คน และคะแนน 7-10 จิำานวน 29 คน

 ผ้�วิจิัย์ให�กลุ่มีติัวอย์่างด้ภาพื่แว๊ป็แรัก แล�วให�

บัอกว่า “คิดอย์่างไรั” จิากกิจิกรัรัมีแก�วนำ�า กลุ่มีติัวอย์่าง

บัอกว่าเป็็นความีหมี่นหมีอง นำ�าสุมุีนไพื่รั มี้ติำาหนิ  

ความีดำา ความีมีัวหมีองในใจิ แก�วนำ�า จิากท้�สุดใสุสุ้่กังวล

ใจิไมี่เหมี่อนเดิมี และกิจิกรัรัมีรั้ป็ภาพื่คนมี้รัอย์สุัก  

“เห็นรั้ป็น้�แล�ว คิดถุึง หร่ัอนึกถุึงอะไรั” กลุ่มีตัิวอย์่าง  

บัอกว่า เป็็นข้�คุก สุกป็รัก เป็็นบั�า เป็็นคนไม่ีด้ กลัว

ธัรัรัมีดา ด้จิากสุ้หน�า อาการัหมีองเศรั�า ความีโดดเด้�ย์ว

ท้�คิดไป็เอง ความีเศรั�าหมีองๆ อ�างว�าง ไมี่ควรัเอาเป็็น

ติัวอย์่าง หลุดโลก ไมี่อย์ากทำาอะไรั หมีดอาลัย์ติาย์อย์าก 
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ลุกหน้ กลัวแติ่ไมี่รัังเก้ย์จิ แติ่มี้บัางคนบัอกว่า ศิลป็ะ 

สุวย์งามี สุิ�งท้�เห็นอาจิไมี่เป็็นดังท้�คิด จิากนั�นผ้�วิจิัย์ได� 

ชวนคุย์ว่าหากเรัาหร่ัอคนสุ่วนใหญ่มีองสุิ�งติ่างๆ แล�ว

ติัดสุินใจิ “แว๊ป็แรัก” สุ่วนใหญ่จิะมีองเป็็นด�านลบั  

ถุ�าเป็็นติัวเรัาเองท้�ถุ้กมีอง/ถุ้กติัดสุินไป็ด�านลบัจิะเกิด

อะไรัขึ�น คำาติอบัท้�ได�จิะบัอกว่าร้ั�สุึกด�อย์ค่า ทำาให�อย์าก

เก็บัติวั หรัอ่แย์กติวัไม่ีกล�าเข�ากลุม่ีเพื่่�อน ผ้�วิจิยั์จิงึชวนเข�า

สุ้่การัจิัดการัความีคิดอัติโนมีัติิด�านลบั 

 กลุ ่มีตัิวอย์่างแลกเป็ล้�ย์นความีคิดอัติโนมัีติิ 

ด�านลบัท้�มี้ติ่อตินเองท้ซึ่่อนอย์้่ ท้�พื่บั ได�แก่ อาย์ กลัวคน

เห็น ถุ้กคนรั้�จิักถุามีว่ามีา รัพื่. ทำาไมี เพื่่�อนติ้ติัวออกห่าง 

เพื่่�อนยั์งรัะแวงอย์้่ แสุดงออกโดย์ไม่ีกินสุิ�งท้�เรัาทำา กลัว

ติดิจิากเรัา ไม่ีคบั สุาย์ติาติำาหน ิถุก้นนิทา น�องต่ิางมีารัดา

ถุ�าเจิอเขาจิะพื่ด้จิาท้�ไมีด้่ กลุม่ีติวัอย์า่งได�เลอ่กเหติกุารัณิ์ 

เพื่่�อนย์งัรัะแวงอย์้ ่แสุดงโดย์ไมีก่นิสุิ�งท้�เรัาทำา มีาลองช่วย์

กันป็รัับัเป็ล้�ย์นความีคิด ลองฝ่ึกวิเครัาะห์ หาหลักฐาน 

มีาติรัวจิสุอบัความีคดิอตัิโนมีติัิว่าเป็็นจิรังิหรัอ่ไม่ี กลุม่ีเสุนอ

ว่าถุ�าเป็็นจิรังิ แก�ไขปั็ญหาโดย์ออกจิากกลุม่ีไลน์ พื่ึ�งตินเอง

ใสุ่ใจิการัเข�ากลุ่มี กินย์าติ่อเน่�อง ด้แลสุุขภาพื่ให�แข็งแรัง 

แติ่ถุ�าติรัวจิสุอบัแล�วไมี่เป็็นจิรัิง แก�ไขป็ัญหาโดย์ป็รัับั

อารัมีณ์ิใหมี ่ค่อ ไม่ีน�อย์ใจิ ไม่ีท�อแท� ป็รับััพื่ฤติกิรัรัมีใหม่ี 

อย่้์กับัเพื่่�อนและสัุงคมีติามีป็กติิและด้แลสุุขภาพื่ตินเอง 

จิากการัลองฝ่ึกวิเครัาะห์ครัั�งน้�ทำาให�ทุกคนเห็นวิธั้การัท้�

จิะทำาให�จิัดการัความีคิดอัติโนมีัติิด�านลบั เกิดความีคิด

เชิงบัวกได�   

 กิจิกรัรัมีท้� 2 การัแก�ไขป็ัญหาและการัค�นหา

พื่ลังสุนับัสุนุน ในขั�นดำาเนินการั ผ้�วิจิัย์สุอบัถุามีท้�ผ่านมีา 

มี้ป็ัญหาอ่�นๆ อะไรัอ้กบั�างท้�จิัดการัได� สุมีาชิกกลุ่มีได�ย์ก

ติัวอย์่างท้�เคย์มี้ป็รัะสุบัการัณิ์ โดย์ให�ผ้�เจิอสุถุานการัณิ์

บัอกวิธัแ้ก�ปั็ญหาให�เพื่่�อนๆ ฟััง และกลุม่ีตัิวอย่์างได�เลอ่ก

ปั็ญหาท้�แก�ไม่ีได�หรัอ่แก�แล�วยั์งไม่ีด้พื่อนำาเข�าสุ้ก่รัะบัวนการั 

เร้ัย์นรั้�รั่วมีกันโดย์ใช�ติารัางชั�งนำ�าหนัก ได�แก่ อาย์ กลัว 

คนรั้� มี้โรัคแทรักซึ่�อน การัวิเครัาะห์โดย์สุมีาชิกบัอกว่า  

ถุ�าเล่อกไมี่มีารัับับัรัิการั ข�อด้ไมี่มี้ ข�อเสุ้ย์มี้แติ่รัอวันติาย์ 

ขาดย์า/กินย์าไม่ีติ่อเน่�อง โรัคแทรักซึ่�อน ไม่ีมี้กำาลังใจิ 

ย์อมีแพื่�  และเม่ี�อให�มีองหาแหล่งพื่ลังสุนับัสุนุน  

กลุ่มีติัวอย์่างบัอกว่า ติ�องให�กำาลังใจิตินเอง รัักตินเอง 

มีองตินเองเชิงบัวก ใช�ความีสุามีารัถุในการัป็รัับัติัว  

เมี่�อป็รัะเมีินความีเป็็นไป็ได� จิึงติัดสุินใจิไป็รัับับัรัิการั  

ดังติัวอย์่างสุถุานการัณิ์ติารัางท้� 2

ตารางที่ 2 การัแก�ป็ัญหาในสุถุานการัณิ์: อาย์ กลัวคนรั้� ทำาให�ไมี่อย์ากไป็โรังพื่ย์าบัาล 

ทางเลือก

ไมี่มีารัับับัรัิการั

 

 

 

 

 

ข้อดี

ไมี่มี้

 

 

 

 

 

 

ข้อเสีย

- มี้แติ่ติาย์

- ขาดย์า /กินย์าไมี่ติ่อเน่�อง

- โรัคแทรักซึ่�อน

- ไมี่มี้กำาลังใจิ

- ย์อมีแพื่� รัอวัน

 

 

ประเมินความเป็นไปได้

- มีารัับัย์า/รัักตินเอง 

- พื่บัแพื่ทย์์/รั้�ผลเล่อด 

   ได�ป็รัับัป็รัุงตินเอง 

- ได�แนะนำาคนอ่�น

- รั่างกาย์ด้ 

- ทำางานได�ติามีป็กติิ

- มี้รัาย์ได�

แหล่งพลังสนับสนุน

-ให�กำาลังใจิตินเอง 

-รัักตินเอง

-มีองตินเองเชิงบัวก 

-ความีสุามีารัถุในการัป็รัับัติัว

 

 

 

 กิจิกรัรัมีท้� 3 ติัวตินและการัสุรั�างภาพื่เชิงบัวก

ของฉัน ในขั�นดำาเนินการั ผ้�วิจิัย์ชักชวนให�ทบัทวนความี

รั้�สุึกและคะแนนการัต้ิติรัาตินเองจิากกิจิกรัรัมีท้�ผ่านมีา 

แล�วบัันทึกในบััติรัคำาท้�แติ่ละคนติอบั ดังน้� คุณิชอบัอะไรั

ในติวัเอง กลุม่ีติวัอย่์างจิะติอบัว่า ติรังต่ิอเวลา มีองโลกใน

แง่ด ้เรัิ�มีใหม่ีได�ไม่ีสุาย์ เป็็นท้�พื่ึ�งของครัอบัครััว ทำางานได� 

ชว่ย์เหลอ่สัุงคมี เป็น็แม่ีท้�ด้ สุขุภาพื่ดขึ้�น สุามีารัถุเลิกบุัหรั้� 

สุุรัาได� คิดได�ช้วิติมี้ค่า ข�อด้ของตินเอง ติอบัว่า มี้รัาย์ได� 

หาเงินซึ่่�อท้�ดินได� เอ่�อเฟั้�อ ใจิด้ เข�ากับัคนอ่�นได�ง่าย์ ไมี่

เลอ่กงาน ผ้�วจิิยั์ได�สุะท�อนความีคิดความีร้ั�สุกึและคะแนน

การัต้ิติรัาตินเองจิากกิจิกรัรัมีท้�ผ่านมีาแล�วเช่�อมีโย์งให�

เห็นว่า ความีคิดความีร้ั�สุึกนั�นเก้�ย์วข�องกับัสุถุานการัณ์ิ  
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การัเป็น็ผ้�อย์้ร่ัว่มีกบััเช่�อเอชไอว้ ให�คดิและวเิครัาะห์ข�อด้

ในตินเองท้�ติอบัไว�ในบััติรัคำามีาติั�งคำาถุามีว่าการัติิดเช่�อ 

เอชไอว้ทำาให�การัเป็็นคนติรังติ่อเวลา มีองโลกในแง่ด้  

เป็็นท้�พื่ึ�งของครัอบัครััว ทำางานได� ช่วย์เหลอ่สัุงคมี เป็็นแม่ี

ท้�ด ้สุขุภาพื่ด้ขึ�น สุามีารัถุเลกิบัหุรั้�สุรุัาได� คดิได�ว่าชว้ติิมีค่้า 

หาย์ไป็จิากตัิวคุณิหร่ัอไม่ี เพื่่�อสุะท�อนให�เห็นว่าตัิวตินท้�มี้

ข�อด้ของเขาย์งัอย์้ ่ไมีห่าย์ไป็ไหน คณุิคา่ในติวัเองของเขา

ย์ังอย่้์ การัเป็็นผ้�อย์้่ร่ัวมีกับัเช่�อเอชไอว้ไม่ีได�ทำาลาย์ข�อด้

ในติัวตินของเขาได�เลย์ ดังภาพื่ท้� 1

ภาพที่ 1 การัสุะท�อนความีคิดในกิจิกรัรัมีติัวตินของฉัน

 

 ผ้�วิจัิย์ชกัชวนกลุม่ีตัิวอย่์างให�คิดถุงึเหตุิการัณ์ิท้�

ผา่นมีาในชวิ้ติ 1 เร่ั�อง ท้�เป็น็เร่ั�องของความีสุำาเรัจ็ิในชวิ้ติ 

มี้หลาย์ๆ เรั่�องท้�ผ้�รัับับัรัิการัเล่าให�เพื่่�อนๆ ฟััง เช่น ด้ใจิ

ท้�ได�เล้�ย์งหลาน มี้รัถุ มี้บั�าน สุ่งติัวเองเร้ัย์นจินจิบั มี.6 

บัางรัาย์จิบัป็รัิญญาติรั้ม้ีงานทำา มี้ธัุรักิจิเป็็นของตินเอง 

เล้�ย์งด้ครัอบัครััว รับััย์าพื่บัแพื่ทย์์ด�วย์ตินเอง ได�ทำาความีด้ 

ทำางานด้แลแมี่เมี่�อแมี่ไมี ่สุบัาย์ เล้�ย์งล้กเป็็นคนด้  

เป็็นแม่ีท้�ด ้สุรั�างบั�านได�สุำาเรัจ็ิ ใช�หน้�เก่าหมีด พื่าครัอบัครัวั 

ไป็เท้�ย์ว อย์้่บั�านได�ทำาบัญุ ได�ทำางานเล้�ย์งดพ้ื่่อแม่ี ได�ช่วย์

เหล่อสุังคมี หลังจิากนั�นได�ลองให�ฝ่ึกฝ่นเพื่่�อสุรั�างความี

รั้�สุึกด้กับัตินเอง ฝ่ึกตัิ�งคำาถุามีกับัตินเองว่าเรั่�องนั�นๆ  

“มีันม้ีด้อะไรั” โดย์ใช�เกมีคิดบัวก “มัีนม้ีด้อะไรั” เป็็น

ป็ัญหาท้�เรัาติ�องเผชิญท้�ติ�องสุามีารัถุเผชิญให�ผ่านพื่�น 

ไป็ได� จิะชว่ย์ผอ่นเบัาความีเครัย้์ด ความีทกุขใ์จิ และป็ลกุ

พื่ลังในการัแก�ป็ัญหาติ่อไป็ได� โดย์ติั�งคำาถุามีว่า “ฝ่นติก

แล�วนำ�าท่วมีมัีนมี้ด้อะไรั” กลุ่มีตัิวอย์่างติอบั ได�ติกเป็็ด 

ได�หาป็ลา นำ�าลดทุกอย่์างจิะค่อย์ๆ กลบััมีา บั�านและท้�พัื่ก

ย์ังมี้อย์้่เหมี่อนเดิมี “ติ�องมีา รัพื่.บั่อย์ๆ ทั�งท้�ไมี่อย์ากมีา

มีันมี้ด้อะไรั” กลุ่มีติัวอย์่างติอบั ได�พื่บัเพื่่�อน ได�กำาลังใจิ 

ได�พื่บัพื่้�เล้�ย์ง/แพื่ทย์์ ได�ทรัาบัผลด้ “ติิดเช่�อเอชไอว้มีัน

มี้ด้อะไรั” กลุ่มีติัวอย์่างติอบั จิากการัติิดเช่�อทำาให�มี้สุติิ

กลบััมีาด้แลตินเอง ไมีกิ่น เล่น เท้�ย์ว จิงึเก็บัเงินสุรั�างบั�าน 

มี้รัถุ มี้เงินพื่ออย์้่พื่อกิน 

3. ขั�นติิดติามีป็รัะเมีินผล 

 ผ้ � วิจิัย์ได�ติิดติามีกลุ ่มีติัวอย์่างติามีผลการั

ป็รัะเมีินด�วย์ไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ ใช�การัพื่้ดคุย์เก้�ย์วกับั

ป็รัะสุบัการัณิ์ท้�ป็รัะสุบัในช่วงท้�กลับัสุ้่ชุมีชน ป็รัะเด็น

ป็รัะสุบัการัณิ์ท้�ป็รัะสุบัในช่วงท้�กลับัสุ้่ชุมีชน เจิออะไรั 

จิดัการัอย่์างไรั กลุม่ีตัิวอย่์างเลอ่กสุถุานการัณ์ิ “ม้ีโรัคแทรัก

ไมี่อย์ากไป็โรังพื่ย์าบัาล” มีาวิเครัาะห์และเรั้ย์นรั้�ด�วย์กัน 

พื่บัว่าเมี่�อกำาหนดทางเล่อก วิเครัาะห์ข�อด้ ข�อเสุ้ย์ และ

ป็รัะเมิีนความีเป็น็ไป็ได�กลุม่ีตัิดสุนิใจิไป็รัับัการัติรัวจิก่อน

และเข�าสุ้่การัรัักษา โดย์มี้แหล่งพื่ลังสุนับัสุนุน ได�แก่ 

ป็รัิมีาณิเมี็ดเล่อดขาวชนิดซึ่้ด้ 4 (CD4) และป็รัิมีาณิเช่�อ

ไวรััสุในเล่อด (viral load, VL) อย่้์ในเกณิฑ์์ด ้ 

มี้ครัอบัครััวด้ ญาติิมี้ความีพื่รั�อมีในการัด้แล มี้มีุมีมีอง

ตินเองเชงิบัวก และเลอ่กสุถุานการัณ์ิ “นนิทา พื่ด้ลบััหลงั” 

มีาวิเครัาะหแ์ละเร้ัย์นรั้�ด�วย์กัน พื่บัวา่ถุ�าเลอ่กโกรัธั ไป็พื่ด้
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กบััเขาเลย์ ข�อดค่้อเขาจิะหยุ์ด ข�อเสุย้์ เขาจิะติอบัแรังกว่า

เรัาทำาให�โมีโห ทำารั�าย์กัน เม่ี�อป็รัะเมิีนความีเป็็นไป็ได� 

กลุ่มีเล่อกท้�จิะเง้ย์บั ทำาความีเข�าใจิ โดย์มี้แหล่งพื่ลัง

สุนบััสุนุน ได�แก่ ตินเองติ�องทำาใจิ คดิด้ ใช�ความีรั้� ความีเช่�อ 

สุติิ และความีสุามีารัถุในการัจัิดการัปั็ญหา ผ้�วิจิัย์ได�

ติิดติามีกลุ่มีติัวอย์่างติามีคะแนนไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ ดังน้�  

1) กลุ่มีท้�มี้คะแนน 7-10 จิำานวน 29 คน ได�นัดมีา

ติิดติามีเย์้�ย์มีทำากิจิกรัรัมี เมี่�อครับั 2 สุัป็ดาห์ เริั�มีวันท้� 

10 มีกรัาคมี 2566 หลังทำากิจิกรัรัมี ให�ป็รัะเมีินซึ่ำ�าด�วย์

ไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ พื่บัว่า มี้รัะดับั 0-4 คะแนน จิำานวน  

14 คน รัะดับั 5-6 คะแนน จิำานวน 9 คน และ คะแนน 

7-10 จิำานวน 6 คน ซึ่ึ�งกลุ่มีน้�ได�นัดติิดติามี อ้ก 2 ครัั�ง 

ในวันท้� 26 มีกรัาคมี 2566 และวันท้� 10 กมุีภาพื่นัธ์ั 2566 

พื่บัว่า ม้ีรัะดับั 0-4 คะแนน จิำานวน 2 คน และย์งัคงเหลอ่ 

4 คน ท้�มี้คะแนนยั์งอย์้่ในรัะดับั 7-10 โดย์ทั�ง 4 คน  

มี้เหตุิผลอ่�นท้�ย์ังร้ั�สุึกลบักับัตินเอง เช่น เป็็นผ้�นำาชุมีชน  

มี้ป็ัญหาสุุขภาพื่ซึ่ำ�าซึ่�อน และกลัวคนในท้�ทำางานรัับัรั้�ผล 

แติสุ่ามีารัถุกินย์าได�ต่ิอเน่�องและมีาติามีนัดได�ด ้จิงึยุ์ติกิารั

นัดติิดติามี 2) กลุ่มีรัะดับั 5-6 คะแนน จิำานวน 39 คน 

ได�นัดติิดติามีเมี่�อครับั 1 เด่อน ในวันท้� 26 มีกรัาคมี 

2566 หลังทำากิจิกรัรัมีป็รัะเมีินซึ่ำ�าด�วย์ไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ 

พื่บัว่ามีค้ะแนนลงไป็ท้�รัะดบัั 0-4 คะแนน จิำานวน 34 คน  

ย์ังเป็็นรัะดับั 5-6 คะแนน จิำานวน 5 คน และ 3) กลุ่มี

รัะดับั 0-4 คะแนน จิำานวน 29 คน ได�นัดติิดติามีเมี่�อมีา

รัับัย์าติามีวันนัดป็กติิ ค่อ ในวันท้� 23 ม้ีนาคมี 2566  

หลังทำากิจิกรัรัมี ให�ป็รัะเมีินซึ่ำ�าด�วย์ไมี�บัรัรัทัดวัดใจิ  

พื่บัว่าม้ีคะแนนอย์้่ในรัะดับัเดิมีทุกรัาย์ โดย์บัางรัาย์จิะม้ี

คะแนนลดลงไป็ท้� 0 ถุึง 24 คน ผ้�วิจิัย์ ได�ยุ์ติิการันัด

ติิดติามีเย์้�ย์มีติามีโป็รัแกรัมี ให�กลุ่มีติัวอย์่างได�นำาทักษะ

ท้�ได�จิากกิจิกรัรัมีการัเรั้ย์นรั้�ไป็ใช�ในช้วิติป็รัะจิำาวันติ่อไป็ 

สุรุัป็ผลเม่ี�อสุิ�นกำาหนดโป็รัแกรัมี พื่บัรัะดับัคะแนนเป็็น 

0-4 จิำานวน 79 คน รัะดับั 5-6 จิำานวน 14 คน และ 

รัะดบัั 7-10 จิำานวน 4 คน ผลทางคลินกิในรัาย์ท้�กดไวรััสุ

ไมี่สุำาเรั็จิ จิำานวน 2 รัาย์ หลังจิบัโป็รัแกรัมีผลการัติรัวจิ 

VL ผลกดไวรััสุได�สุำาเรั็จิทั�ง 2 รัาย์  

 ผลการัป็รัะเมีนิรัาย์บัคุคลด�วย์แบับัป็รัะเมีนิการั

ต้ิติรัาตินเอง พื่บัว่า ก่อนและหลังเข�าโป็รัแกรัมีลดการั 

ต้ิติรัาตินเอง กลุ่มีตัิวอย์่างม้ีการัต้ิติรัาตินเองลดลงอย์่าง

มีน้ยั์สุำาคญัทางสุถุติิทิ้�รัะดบัั p-value <0.0001 ดงัติารัาง

ท้� 3

ตารางที่ 3 เป็รั้ย์บัเท้ย์บัคะแนนเฉล้�ย์การัติ้ติรัาตินเอง ก่อนและหลังเข�าโป็รัแกรัมีลดการัติ้รัาตินเอง (n=97)

การตีตราตนเอง

ก่อนเข�าโป็รัแกรัมี

หลังเข�าโป็รัแกรัมี

Mean

20.19

13.45

SD

4.18

5.01

t

11.39

df

96

P

<0.0001

วิจัารณ์
 ผลการัศึกษาการัป็รัะเมีินผลรัาย์บัุคคลด�วย์

แบับัป็รัะเมิีนการัติต้ิรัาตินเองกอ่นและหลังเข�าโป็รัแกรัมี 

พื่บัว่าการัต้ิติรัาตินเองลดลงอย์่างมี้นัย์สุำาคัญทางสุถุิติิ 

(p<0.0001) ซึ่ึ�งสุอดคล�องกบัังานวจิิยั์ของสุุนศิา สุุขติรัะกล้ 

และคณิะ(9) ศึกษาป็รัะสุิทธัิผลของโป็รัแกรัมีลดการัติ้ติรัา

ตินเองในภาพื่รัวมีของผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้และผ้�ติิด

สุารัเสุพื่ติิดจิาก 3 แหล่งบัรัิการัสุุขภาพื่ พื่บัว่า โป็รัแกรัมี

น้�สุามีารัถุลดการัติต้ิรัาตินเองลงได�อย์า่งชดัเจินและสุง่ผล

ให�ผ้�อย่้์รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ได�รัับัการัรัักษากินย์าอย์่าง 

ติ่อเน่�องจินสุามีารัถุกดไวรััสุได�สุำาเรั็จิ และการัดำาเนิน

กิจิกรัรัมีทั�ง 3 กิจิกรัรัมี พื่บัว่า 

 กิจิกรัรัมีท้� 1 ความีคดิอตัิโนมีติัิด�านลบั สุมีาชิก

เล่อกเหติุการัณิ์ เพื่่�อนย์ังรัะแวงอย์้่ แสุดงออกโดย์ไมี่กิน

สุิ�งท้�เรัาทำา มีาลองฝึ่กทกัษะการัหาหลกัฐานมีาติรัวจิสุอบั

ความีคิดอัติโนมีัติิด�านลบั ในกรัณิ้ท้�ความีคิดแว๊ป็แรัก 

เป็น็จิริัง การัแก�ไขป็ญัหาโดย์ ออกจิากกลุม่ีไลน ์พื่ึ�งตินเอง 

ใสุ่ใจิการัเข�ากลุ่มีและกินย์าติ่อเน่�อง ด้แลสุุขภาพื่ให� 

แขง็แรัง แติถุ่�ากรัณิท้้�ความีคดิแวป๊็แรักไมีเ่ป็น็จิรังิ จิะเกดิ

อารัมีณิ์ใหมี่ ค่อ ไมี่น�อย์ใจิ ไมี่ท�อแท� สุ่งผลให�ป็รัับั

พื่ฤติิกรัรัมีใหมี่ ค่อ อย์้่กับัเพื่่�อนและสุังคมีติามีป็กติิและ

ด้แลสุุขภาพื่ตินเอง จิากกิจิกรัรัมีทำาให�กลุ่มีตัิวอย่์าง 
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ได�ทักษะในการักำาจิัดความีคิดอัติโนมีัติิด�านลบั นำาไป็สุ้่

การันำาทักษะไป็ใช�ในช้วิติป็รัะจิำาวัน ซึ่ึ�งสุอดคล�องกับัการั

ศกึษาของบุัณิรัฎา นามีแก�ว และกิติติิพื่รั เนาว์สุวุรัรัณิ(10) 

มี้ผลการัศึกษาว่าการัลดการัติ้ติรัาตินเองของตัิวผ้�ป็่วย์

เป็น็สุิ�งสุำาคญัอย่์างย์ิ�งท้�จิะช่วย์ลดปั็ญหาและอุป็สุรัรัคของ

การัเข�าถุึงบัรัิการัการัป็้องกันการัติิดเช่�อเอชไอว้ รัวมีทั�ง

บัรัิการัด้แลและรัักษาท้�เหมีาะสุมี 

 กิจิกรัรัมีท้� 2 การัแก�ไขป็ัญหา การัค�นหาพื่ลัง

สุนับัสุนุน เพื่่�อให�ผ้�รัับับัริัการัมี้ทักษะการัเผชิญป็ัญหา 

จิากการัติต้ิรัาและเล่อกป็ฏิิบัตัิขิองสัุงคมีโดย์ใช�กรัะบัวนการั 

แก�ไขป็ญัหา สุามีารัถุค�นหาแหลง่พื่ลงัสุนบััสุนนุการัแก�ไข

ป็ัญหาได�อย์่างถุ้กติ�องและเหมีาะสุมี สุมีาชิกเล่อก

เหติกุารัณ์ิ “อาย์ กลวัคนรั้� ร่ัางกาย์แข็งแรังมีาโรังพื่ย์าบัาล

ทำาไมี” มีาวิเครัาะหแ์ลกเป็ล้�ย์นรัว่มีกันวา่ พื่บัว่า ถุ�าเลอ่ก

ไมี่มีารัับับัริัการัจิะม้ีแต่ิข�อเสุ้ย์ เช่น ม้ีแต่ิติาย์ ขาดย์า/ 

กินย์าไม่ีต่ิอเน่�อง โรัคแทรักซึ่�อน ไม่ีมี้กำาลังใจิ เป็็นการั 

ย์อมีแพื่� เมี่�อป็รัะเมีนิความีเป็็นไป็ได� สุมีาชกิเลอ่กมีารับััย์า

จิะได�พื่บัแพื่ทย์์/รั้�ผลเลอ่ด ได�ป็รับััป็รังุตินเอง ได�แนะนำา 

คนอ่�น ร่ัางกาย์ด ้ทำางานได�ติามีป็กติิ ม้ีรัาย์ได� จิะเห็นได�ว่า

ผ้�รับัับัรักิารัมีค้วามีรั้�ความีเข�าใจิถุงึขั�นติอนของการัจัิดการั 

จิะทำาให�เกิดการัแก�ไขป็ัญหาอย่์างถุ้กวิธั้และจิะสุ่งผลด้ 

ติ่อการัด้แลสุุขภาพื่ สุอดคล�องกับั Chambers LA และ

คณิะ(11) ท้�พื่บัวา่การัจิดัการักบััการัติต้ิรัาตินเองติ�องอาศยั์

การัสุนับัสุนุนทางสุงัคมี การัรับััร้ั�ความีสุามีารัถุของตินเอง

และการัย์่ดหย์ุ่นป็รัับัติัว 

 กิจิกรัรัมีท้� 3 ติัวติน เพื่่�อให�ผ้�รัับับัรัิการัมี้ความี

เข�าใจิกับัติัวตินของตินเอง เสุรัิมีสุรั�างคุณิค่าและมี้ทักษะ

การัคิดเชิงบัวกติ่อตินเอง จิากสุอบัถุามีสุมีาชิก บัอกมี้

ความีด้ในติัวเอง ได�แก่ การัติรังติ่อเวลา มีองโลกในแง่ด้ 

เป็็นท้�พื่ึ�งของครัอบัครััว ทำางานได� ช่วย์เหล่อสัุงคมี  

เป็็นแมี่ท้�ด้ สุุขภาพื่ด้ขึ�น สุามีารัถุเลิกบัุหรั้�สุุรัาได� คิดได�

ว่าช้วิติมี้ค่า บัอกข�อด้ของตินเอง ค่อ มี้รัาย์ได� หาเงินซึ่่�อ

ท้�ดินได� เอ่�อเฟั้�อ ใจิด้ เข�ากับัคนอ่�นได�ง่าย์ ไมี่เล่อกงาน 

ท้มีวิทย์ากรั ได�สุะท�อนความีคิดความีร้ั�สึุกและเช่�อมีโย์ง

ให�เหน็วา่ ความีคดิความีรั้�สุกึนั�นเก้�ย์วข�องกบััสุถุานการัณิ์

การัเป็น็ผ้�อย่้์รัว่มีกบััเช่�อเอชไอว้หาย์ไป็จิากติวัคณุิหรัอ่ไมี่ 

เพื่่�อสุะท�อนให�เห็นว่าติัวตินท้�มี้ข�อด้ของเขาย์ังอย์้่  

ไมี่หาย์ไป็ไหน สุ่งผลให�เกิดความีร้ั�สุึกม้ีคุณิค่าในติัวเอง 

ความีสุำาเรั็จิในช้วิติท้�ผ้�รัับับัรัิการัเล่าให�เพื่่�อนๆ ฟััง  

เช่น ด้ใจิท้�ได�เล้�ย์งหลาน มีร้ัถุ มีบ้ั�าน สุ่งตัิวเองเรัย้์นจินจิบั 

มี.6 เล้�ย์งด้ครัอบัครััว รัับัย์าพื่บัแพื่ทย์์ด�วย์ตินเอง  

ได�ทำาความีด ้ทำางานด้แลแม่ีเมี่�อแม่ีไม่ีสุบัาย์ เล้�ย์งลก้เป็็น

คนด้ เป็็นแมี่ท้�ด้ สุรั�างบั�านได�สุำาเรั็จิ ใช�หน้�เก่าหมีด  

พื่าครัอบัครััวไป็เท้�ย์ว อย์้่บั�านได�ทำาบัุญ ได�ทำางานเล้�ย์งด้

พื่่อแมี่ ได�ช่วย์เหล่อสุังคมี สุ่งล้กเร้ัย์นจินจิบัป็รัิญญาติร้ั 

มี้งานทำา มี้ธัุรักิจิเป็็นของตินเอง ในขณิะท้�ผ้�รัับับัรัิการั  

เล่าทกุคนตัิ�งใจิฟััง แสุดงความีร้ั�สึุกม้ีความีสุุข ช่�นชมีความี

สุำาเรั็จิกับัเร่ั�องนั�นๆ จิะสุ่งผลให�ผ้�เล่าร้ั�สึุกมี้คุณิค่า และ

ภม้ีใิจิในตินเอง เกดิทกัษะการัคิดเชงิบัวกต่ิอตินเองมีากขึ�น 

เมี่�อเจิอสุถุานการัณ์ิกรัะทบัวิถุช้้วิติป็รัะจิำาวันหรัอ่ต่ิอจิิติใจิ 

 การัม้ีสุ่วนรั่วมีของผ้�อย์้่รั่วมีกับัเช่�อเอชไอว้ใน

การัลดการัต้ิติรัาตินเอง พื่บัว่า กลุ่มีตัิวอย์่างมี้สุ่วนรั่วมี

เป็ิดใจิ ความีร้ั�สุึก เป็ล้�ย์นมีุมีมีองให�เป็็นเชิงบัวกโดย์ใช�

พื่ลังงานสุนับัสุนุนทั�งจิากตินเองและผ้�อ่�น เพื่่�อรั่วมีกัน

วางแผนป็รับััวิธัก้ารัเผชญิปั็ญหาอย่์างท�าทาย์ นำาไป็สุ้ก่ารั

ลดการัต้ิติรัาตินเอง และสุามีารัถุอย์้่รั่วมีกับัสัุงคมีท้�ย์ังม้ี

การัติ้ติรัาและเล่อกป็ฏิิบััติิได�อย์่างเข�าใจิ สุอดคล�องกับั 

รัำาไพื่ หาญมีนติ์ และคณิะ(12) ท้�พื่บัว่า การัจิัดการัตินเอง

เป็็นการัให�ความีรั้� การัฝ่ึกทักษะ ให�บัุคคลสุามีารัถุเผชิญ

กับัภาวะเจิ็บัป็่วย์เร่ั�อรัังได�มี้สุ่วนรั่วมีในการัด้แลสุุขภาพื่

ของตินเอง การัให�ความีรั้�เน�นให�ผ้�ป็่วย์มี้การัรัะบัุป็ัญหา 

การัแก�ไขป็ัญหาจิากอาการัของโรัค การัติิดติามีตินเอง 

การัติัดสุินใจิแก�ไขผลกรัะทบัท้�เกิดขึ�นจิากโรัค

 ขณิะท้�อย์้่ในชุมีชน ได�มี้การัฝ่ึกใช�ทักษะจิัดการั

ความีคิดอัติโนมีัติิเชิงลบั ทำาให�รั้�สุึกมีั�นคง รั้�สุึกตินเอง 

มีค้ณุิคา่มีากขึ�น สุอดคล�องกบััป็นดิา พืุ่ม่ีพุื่ทธั และขวญัติา 

ภริ้ัวทิย์าธัร้ัะ(13) ท้�พื่บัวา่ การัสุง่เสุรัมิีให�ผ้�ป็ว่ย์เข�ากลุม่ีกบัั

คนท้�เข�าใจิและย์อมีรัับัตินเอง การัสุ่งเสุริัมีให�ผ้�ป็่วย์คิด

เชงิบัวก การัสุ่งเสุรัมิีการัสุนับัสุนนุทางสุงัคมีให�กับัผ้�ป็ว่ย์ 

และการัเสุริัมีสุรั�างพื่ลังอำานาจิให�กับัผ้�ป็ว่ย์ เพื่่�อพัื่ฒนาให�

ผ้�ป่็วย์มี้ความีสุามีารัถุในการัจัิดการักับัติรัาบัาป็ด�วย์

ตินเองได�อย์า่งเหมีาะสุมี และพื่ฒันาความีสุามีารัถุในการั
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ป็รัับัตัิวติอ่ความีเจิบ็ัป็ว่ย์ สุง่ผลต่ิอการัอย่้์ในสุงัคมีได�อย่์าง

มีค้วามีสุขุ ลดการัรังัเกย้์จิ กด้กนั แบ่ังแย์ก และมี้คุณิภาพื่

ช้วิติท้�ด้ขึ�นติ่อไป็ โดย์ดึงเอาความีแข็งแกรั่งท้�ได�จิากพื่ลัง

สุนับัสุนุนทำาให�เกิดความีเช่�อมัี�นว่าอย่์างไรัเขาก็มี้สิุ�งด้ๆ 

ในติัวเขาท้�ไมี่มี้อะไรัแย์กออกไป็ได� 

 ข้อจัำากัดในการวิจััย

 1. ข�อจิำากัดในการัเล่อกตัิวอย่์าง ไมี่สุามีารัถุ 

ใช�วิธั้สุุ่มีตัิวอย่์างอย่์างม้ีรัะบับัได� เน่�องจิากกลุ่มีตัิวอย่์าง

ไป็ป็รัะกอบัอาช้พื่ติ่างถุิ�น การัเดินทางและติิดติ่อสุ่�อสุารั

มี้ความีลำาบัาก และการัเป็ิดเผย์สุภาพื่การัติิดเช่�อ ผ้�วิจิัย์

จิึงคัดเล่อกกลุ่มีติัวอย์่างท้�สุมีัครัใจิเข�ารั่วมีวิจิัย์ และมี้

คุณิสุมีบััติิท้�กำาหนด

 2. ในขั�นการัติิดติามีมี้กลุ่มีติัวอย่์างบัางสุ่วน 

ไมี่สุามีารัถุเข�ารั่วมีกิจิกรัรัมีติามีนัดหมีาย์ ทำาให�บัางรัาย์

ติ�องทำากิจิกรัรัมีเป็็นรัาย์บัุคคล

 ข้อดีและข้อด้อยในการวิจััย

 การัจิัดกิจิกรัรัมีรั้ป็แบับักลุ่มีมี้ข�อด้ ค่อ ทำาให�

กลุม่ีติวัอย์า่งได�แลกเป็ล้�ย์นแนวคดิ ทกัษะ และมีมุีมีองท้�

หลากหลาย์ สุามีารัถุป็รับััใช�ได� แติม่ีข้�อด�อย์ในการัท้�ติ�อง

จิัดหางบัป็รัะมีาณิมีาเป็็นค่าอาหารัและค่าการัจัิดการั 

 ข้อเสนอแนะจัาการวิจััย 

 1. จิาการัวิจิัย์น้�ผ้�วิจิัย์ได�เรั้ย์นรั้�กรัะบัวนการัลด

การัติต้ิรัาตินเองเป็็นการัสุรั�างพื่ลงัสุามีารัถุภาย์ในตินเอง 

โดย์เพื่ิ�มีจิัดการัความีคิดทัศนคติิเชิงลบั สุรั�างทักษะใน

การัเผชิญปั็ญหาและแก�ปั็ญหา ป็รับััทศันคติเิชิงบัวกและ

มีองเหน็คณุิคา่ของตินเอง เป็็นป็รัะโย์ชนส์ุำาหรัับัเจิ�าหน�าท้�

ผ้�รัับัผิดชอบัคลินิกเอชไอว้ของโรังพื่ย์าบัาลท้�จิะนำาไป็ 

จิัดกรัะบัวนการัลดการัต้ิติรัาตินเองในผ้�ป็่วย์รัาย์ใหมี่  

ขาดนัด กนิย์าไม่ีต่ิอเน่�อง และผ้�ป่็วย์ท้�มีภ้าวะโรัคแทรักซึ่�อน 

 2. ในการัวิจิัย์ครัั�งติ่อไป็ ควรันำาโป็รัแกรัมีท้�มี้

การัลดการัติ้ติรัาตินเองไป็ใช�ในผ้�ป็่วย์กลุ่มีอ่�น ได�แก่  

กลุม่ีโรัคเรั่�อรัังท้�ม้ีภาวะท�อแท� สุิ�นหวัง กลุม่ีผ้�ติดิย์าเสุพื่ติิด

 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบัพื่รัะคณุิกองโรัคเอดส์ุและโรัคติดิต่ิอทาง

เพื่ศสุัมีพื่ันธั์ และสุำานักงานบัรัิหารัโครังการักองทุนโลก 

กรัมีควบัคุมีโรัค ท้�สุนับัสุนุนทางงบัป็รัะมีาณิ ข�อม้ีล

วิชาการัในการัจิัดกิจิกรัรัมี ขอขอบัคุณิคณิะกรัรัมีการั

บัรัิหารัโรังพื่ย์าบัาล ผ้�ป็ฏิิบััติิงานในคลินิกย์าติ�านไวรััสุ 

และเจิ�าหน�าท้�โรังพื่ย์าบัาลอากาศอำานวย์ทุกท่านท้�ให�

ความีรั่วมีมี่อ สุนับัสุนุนและอำานวย์ความีสุะดวกในการั

วิจิัย์อย์่างเต็ิมีความีสุามีารัถุ ขอขอบัคุณิผ้�ป็่วย์ในคลินิก

ย์าติ�านไวรััสุ ท้�ให�ข�อมี้ลท้�เป็็นป็รัะโย์ชน์จินงานวิจัิย์น้�

สุำาเรั็จิลุล่วงด�วย์ด้ เป็็นป็รัะโย์ชน์แก่ผ้�รัับับัรัิการัให�เข�าถุึง

บัรัิการัได�มีากขึ�น  
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ผลการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบซี 

ในเรือนจ�าจังหวัดกาฬสินธุ์

Results of the development of the hepatitis C prevention and control system

 in Kalasin Provincial Prison
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บทคัดย่อ
การวิิจัยเชิงปฏิิบััติการครั�งน์ี�ประยุกต์ใช้แน์วิคิดขอุง Kemmis แลีะ McTaggart มีัวิัตถุุประสงค์เพิ่�อุพิัฒน์า

รูปแบับัการป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรคไวิรัสตับัอุักเสบัซีี (hepatitis C virus, HCV) ใน์เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ แลีะให้ 

ผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุได้รับัการรักษ์า ดำาเน์ิน์การช่วิงตุลีาคมั 2563 - กัน์ยายน์ 2564 แบั่งเป็น์ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที� 1 

วิิเคราะห์สถุาน์การณ์ั ปัญหา อุุปสรรคแลีะเคร่อุข่ายที�เกี�ยวิข้อุง ระยะที� 2 ระยะดำาเน์ิน์การประกอุบัด้วิย 4 ขั�น์ตอุน์ 

(PAOR) ได้แก่ วิางแผู้น์ (plan) ปฏิิบัตัิ (act) สังเกตการณั์ (observe) แลีะสะท้อุน์ผู้ลีลีัพิธ์ (reflect) ระยะที� 3 สรุป

แลีะประเมิัน์ผู้ลีลัีพิธ ์รวิบัรวิมัข้อุมัลูีจากการวิิเคราะห์ข้อุมัลูีที�เกี�ยวิข้อุงแลีะสรุปประชุมั เคร่อุข่ายที�รว่ิมัพัิฒน์าประกอุบั

ด้วิยสำานั์กงาน์ป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรคที� 7 จังหวิัดขอุน์แก่น์ เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ โรงพิยาบัาลีกาฬสิน์ธุ์  

แลีะสำานั์กงาน์สาธารณัสุขจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ ผู้ลีการศึึกษ์าได้ระบับัการป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรค HCV ดังน์ี� (1) คัดกรอุง 

ผูู้้ต้อุงขังแรกรับัด้วิยแบับัประเมัิน์ควิามัเสี�ยงแลีะการเจาะเลี่อุด (2) การป้อุงกัน์แลีะควิบัคุมัการแพิร่เช่�อุ ได้แก ่ 

การให้ควิามัรู้แก่ผูู้้ต้อุงขังทุกคน์ แยกห้อุงขังผูู้้ติดเช่�อุ แยกขอุงใช้ส่วิน์ตัวิ (3) การรักษ์าผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV  

แลีะป้อุงกัน์การติดเช่�อุซีำ�า แลีะ (4) การดูแลีส่งต่อุแลีะติดตามัการรักษ์าเมั่�อุพิ้น์โทษ์ แลีะผู้ลีการดำาเน์ิน์งาน์มัีการ 

คัดกรอุง 3,328 คน์ (ร้อุยลีะ 100) พิบัผูู้้ที�ติดเช่�อุ HCV 343 คน์ (ร้อุยลีะ 10.3) ได้รับัการรักษ์าครบัตามัแผู้น์การ

รักษ์า 59 คน์ (ร้อุยลีะ 17.2) ตดิตามัแลีะส่งต่อุเข้าสูร่ะบับัการรกัษ์า 284 คน์ (ร้อุยลีะ 82.8) การพิฒัน์าครั�งนี์�  

ผูู้มี้ัส่วิน์ได้ส่วิน์เสียแลีะเคร่อุข่ายที�เกี�ยวิข้อุงได้ร่วิมัดำาเนิ์น์การทุกขั�น์ตอุน์ แลีะมัีการประเมัิน์ผู้ลี การปรับัปรุงแก้ไข 

เพ่ิ�อุให้สอุดคล้ีอุงกับับัริบัทขอุงพิ่�น์ที� โดยระบับัมีัควิามัครอุบัคลุีมัใน์การป้อุงกัน์แลีะควิบัคุมัโรค HCV สำาหรับั 

ผูู้้ต้อุงขังตั�งแต่แรกรับัจน์ถุึงพิ้น์โทษ์ แลีะค่น์สู่ชุมัชน์ ซีึ�งคาดวิ่าจะสามัารถุน์ำาไปประยุกต์ใช้ใน์เร่อุน์จำาอุ่�น์ๆ ได้ 

นิพนธ์ต้นฉบับ 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.

  ค�าส�าคัญ  Keywords
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บทน�า
 มัะเร็งตับัเป็น์สาเหตุการตายอุนั์ดับัที� 5 ขอุงโลีก 

ใน์ปี ค.ศึ. 2019 ไวิรสัตบััอุกัเสบัซี ี(hepatitis C virus, HCV) 

เป็น์สาเหตุสำาคญัขอุงการเกิดมัะเร็งตบัั ทั�วิโลีกพิบัผูู้้ตดิเช่�อุ 

HCV ประมัาณั 58 ลี้าน์ราย แลีะมัีผูู้้ติดเช่�อุรายใหมั่

ประมัาณั 1.5 ลี้าน์รายต่อุปี อุงค์การอุน์ามััยโลีก 

คาดการณ์ัวิ่า ปี ค.ศึ. 2019 จะมีัผูู้้เสียชีวิิตจาก HCV 

ประมัาณั 2.9 แสน์คน์ ส่วิน์ใหญ่เป็น์โรคตับัอุักเสบัแลีะ

มัะเรง็ตบัั ใน์ภูมิัภาคเอุเชียตะวัิน์อุอุกเฉียีงใต้พิบัผูู้ต้ดิเช่�อุ

ประมัาณั 10 ลีา้น์คน์(1) ใน์ประเทศึไทยโรคมัะเร็งตบััเปน็์

สาเหตุการเสียชีวิิตอุัน์ดับัหน์ึ�ง ปี พิ.ศึ. 2564 พิบัอุัตรา

การเสยีชวิีิต 125.5 รายต่อุประชากรแสน์คน์ โดยมัะเร็งตบัั

มัีอุัตราการเสียชีวิิตสูงถุึง 25 รายต่อุประชากรแสน์คน์ 

แสดงให้เห็น์ว่ิามัะเร็งตับัยังเป็น์โรคที�คุกคามัร้ายแรง 

ต่อุชีวิิตขอุงผูู้้ป่วิยใน์ปัจจุบััน์(2) ปัจจัยเสี�ยงขอุงการเกิด

มัะเร็งตับัมีัหลีายสาเหตุ แต่พิบัว่ิา สาเหตุหลีกัมัาจากการ

ตดิเช่�อุ HBV แลีะ HCV โดยผูู้้ตดิเช่�อุ HCV มัคีวิามัเสี�ยง

ต่อุการเกดิมัะเรง็ตบััมัากกว่ิาคน์ปกตถิุงึ 52 เท่า มัคีวิามัชกุ

การติดเช่�อุไวิรัสตับัอุักเสบัซีีเร่�อุรังประมัาณัร้อุยลีะ  

1-2 มัผีูู้ป่้วิยประมัาณั 1 ล้ีาน์คน์ เสยีชวิีิตประมัาณัปีลีะ 

20,000 คน์ พิบัมัากที�สุดใน์ภาคตะวัิน์อุอุกเฉีียงเหน่์อุ 

ภาคกลีาง แลีะภาคเหน์่อุ(2-4) HCV มัีช่อุงทางการติดต่อุ



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

                     142

ที�สำาคัญค่อุผู้่าน์เลี่อุดหร่อุน์ำ�าเหลี่อุง กลีุ่มัที�มัีควิามัเสี�ยง

ขอุงการตดิเช่�อุ ค่อุ กลีุม่ัผูู้ใ้ช้สารเสพิตดิชน์ิดฉีีดเข้าเส้น์ 

แลีะกลีุม่ัผูู้้ตดิเช่�อุเอุชไอุวีิ(2,5,6) เป็น์ต้น์ เม่ั�อุได้รบััเช่�อุ HCV 

จะทำาให้ตับัเกิดการอัุกเสบั ซีึ�งแบ่ังเป็น์ตับัอุักเสบัชน์ดิ

เฉีียบัพิลีนั์ร้อุยลีะ 15-20 แลีะชน์ดิเร่�อุรงัร้อุยลีะ 80-85 

ส่วิน์ใหญ่ไมั่มัีอุาการ ทำาให้ผูู้้ติดเช่�อุ HCV ไมั่ทราบัวิ่า

ตน์เอุงติดเช่�อุ ส่งผู้ลีให้ไมั่ได้รับัดูแลีรักษ์าแลีะมัีโอุกาส

แพิรไ่ปยงัผูู้อุ้่�น์ได้(7) กลีุม่ัผูู้ต้อุ้งขงัใน์เรอุ่น์จำามัคีวิามัเสี�ยง

ตอุ่การตดิเช่�อุ เน์่�อุงจากส่วิน์ใหญม่ัพีิฤตกิรรมัการใช้สาร

เสพิตดิชน์ดิฉีดีแลีะสกัลีาย ประกอุบักบัับัริบัทการดำาเน์นิ์

ชีวิิตประจำาวัิน์ที�ต้อุงใช้อุุปกรณั์ขอุงมัีคมัร่วิมักัน์ เช่น์  

แบัตตาเลีี�ยน์ตัดผู้มั กรรไกรตัดเลี็บั เป็น์ต้น์(8,9) ใน์ปี 

พิ.ศึ. 2563 ภายใตโ้ครงการราชทณััฑ์์ปัน์สุข ทำาควิามัดีเพิ่�อุ

ชาต ิศึาสน์์ กษ์ตัรย์ิ ได้คัดกรอุงการติดเช่�อุ HCV ใน์กลีุ่มั

ผูู้ต้้อุงขงัใน์เรอุ่น์จำา พิ่�น์ที�เขตสุขภาพิที� 7 พิบัว่ิา เรอุ่น์จำา-

จังหวิัดกาฬสิน์ธุ์มัีอุัตราชุกขอุงการติดเช่�อุ HCV สูงสุด 

จากคดักรอุงผูู้ต้อุ้งขงัทั�งหมัด 3,328 คน์ พิบัผูู้ต้ดิเช่�อุ HCV 

343 คน์ ควิามัชกุร้อุยลีะ 10.3 ซีึ�งถุ่อุวิ่าเป็น์การติดเช่�อุที�

มัขีน์าดใหญ ่ผูู้้ตอุ้งขงัที�ตดิเช่�อุ HCV มัขีอุ้จำากดัหลีายดา้น์ 

เช่น์ สิทธิการรักษ์า การอุอุกน์อุกเร่อุน์จำา เป็น์ต้น์ ทำาให้

ผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุเข้าถุึงการรักษ์ายาก เสี�ยงต่อุการเกิด

ภาวิะตับัอัุกเสบั ตับัแข็ง แลีะมัะเร็ง ซีึ�งมีัโอุกาสใน์การ

แพิร่เช่�อุต่อุผูู้้ต้อุงขังคน์อุ่�น์ได้สูง ทำาให้สูญเสียทรัพิยากร

มัน์ุษ์ย์แลีะงบัประมัาณัขอุงประเทศึชาติ เพิ่�อุเป็น์การ

ป้อุงกัน์ควิามัรุน์แรงขอุงโรค ลีดการเจ็บัป่วิยแลีะสูญเสีย

ชีวิิตขอุงผูู้้ติดเช่�อุ แลีะลีดการแพิร่กระจายเช่�อุไปสู่ผูู้้อุ่�น์ 

ดังนั์�น์ผูู้้วิิจัยแลีะทีมัจึงเห็น์ควิามัสำาคัญอุย่างยิ�งใน์การ

พิัฒน์าระบับัการป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรคไวิรัสตับัอุักเสบัซีี  

ใน์เรอุ่น์จำาจงัหวัิดกาฬสนิ์ธุ ์วิตัถุปุระสงคเ์พิ่�อุพิฒัน์าระบับั

การป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรค HCV ใน์เรอุ่น์จำาจงัหวัิดกาฬสิน์ธุ ์

แลีะเพิ่�อุให้ผูู้ ้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV ได้รับัการรักษ์า

ป้อุงกัน์การเกิดมัะเร็งตับัแลีะป้อุงกัน์การแพิร่เช่�อุต่อุ

บัุคคลีอุ่�น์

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึึกษ์าวิิจัยครั�งน์ี�เป็น์การวิิจัยเชิงปฏิิบััติการ

แบับัมัีส่วิน์ร่วิมั โดยประยุกต์ใช้แน์วิคิดขอุงเคมัมิัสแลีะ

แมั็ก แท็กการ์ท(10) ดำาเน์ิน์การใน์พิ่�น์ที�เร่อุน์จำาจังหวิัด-

กาฬสิน์ธุ์ ระหวิ่างเด่อุน์ตุลีาคมั 2563 - กัน์ยายน์ 2564 

แบ่ังอุอุกเป็น์ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที� 1 วิเิคราะห์สถุาน์การณ์ั 

ปัญหา อุุปสรรค แลีะเคร่อุข่ายที�เกี�ยวิข้อุง ระยะที� 2 ระยะ

ดำาเน์นิ์การ ประกอุบัด้วิย 4 ขั�น์ตอุน์ (PAOR) ได้แก่ วิางแผู้น์ 

(plan) ปฏิบิัตั ิ(act) สงัเกตการณ์ั (observe) แลีะสะท้อุน์

ผู้ลีลีัพิธ์ (reflect) ระยะที� 3 สรุปแลีะประเมิัน์ผู้ลีลีัพิธ์ 

1. ประชากรแลีะกลีุ่มัตัวิอุย่าง 

 1.1 กลีุ่มัผูู้้ร่วิมัวิิจัย (Participants) ค่อุ 

สำาน์ักงาน์ป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรคที� 7 จังหวัิดขอุน์แก่น์ 

(สคร.7) เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ โรงพิยาบัาลีกาฬสิน์ธุ์ 

(รพิ.กาฬสิน์ธุ์) แลีะสำาน์ักงาน์สาธารณัสุขจังหวิัด-

กาฬสิน์ธุ์ (สสจ.กาฬสิน์ธุ์) เคร่อุข่ายที�ให้การสน์ับัสนุ์น์

มัูลีน์ิธิรักษ์์ตับั กอุงโรคเอุดส์แลีะโรคติดต่อุทางเพิศึ-

สัมัพิัน์ธ์          

 1.2 กลีุ่มัตัวิอุย่าง ค่อุ ผูู้้ที�ทดลีอุงใช้รูปแบับัฯ 

ได้แก่ ผูู้้ต้อุงขังใน์เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ ใน์ระหวิ่าง

เดอุ่น์ตุลีาคมั พิ.ศึ. 2563 - กนั์ยายน์ พิ.ศึ. 2564 จำาน์วิน์ 

3,328 คน์

2. ขั�น์ตอุน์การดำาเน์ิน์งาน์

 การวิิจัยครั�งน์ี� แบั่งอุอุกเป็น์ 3 ระยะ ดังน์ี� 

 ระยะที�  1: วิิเคราะห์สถุาน์การณ์ั ปัญหา 

อุุปสรรค แลีะเคร่อุข่ายที�เกี�ยวิข้อุง

 1) วิิเคราะห์ข้อุมัูลีผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV 

บัริบัทขอุงเร่อุน์จำา ระบับัการป้อุงกัน์ควิบัคุมัแลีะการ

รกัษ์าผูู้ต้อุ้งขังที�ตดิเช่�อุ HCV  ทบัทวิน์แน์วิทางการรักษ์า 

HCV แลีะระบับัการรกัษ์าผูู้ต้ดิเช่�อุ HCV ขอุง รพิ.กาฬสนิ์ธุ์

 2) วิิเคราะห์ข้อุจำากัดปัญหาอุุปสรรคใน์การ

ป้อุงกนั์ควิบัคุมัแลีะส่งต่อุผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV  ศึกึษ์า

ทบัทวิน์งาน์วิิชาการที�เกี�ยวิข้อุง         
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 3)  วิิเคราะห์เครอุ่ข่ายที�เกี�ยวิข้อุงใน์การดำาเน์นิ์งาน์ 

แลีะประสาน์เคร่อุข่าย

 ระยะที� 2: ระยะดำาเน์ิน์การประกอุบัด้วิย  

4 ขั�น์ตอุน์ (PAOR) ดังน์ี�

 1) ขั�น์ตอุน์ที� 1 การวิางแผู้น์ (plan) จดัประชุมั

เคร่อุข่ายที�เกี�ยวิข้อุงประกอุบัด้วิย บัุคลีากร สคร.7 

ขอุน์แก่น์ รจ.กาฬสิน์ธุ์ รพิ.กาฬสิน์ธุ์ สสจ.กาฬสิน์ธุ ์

สปสช. เขต7 แลีะตัวิแทน์จากกอุงโรคเอุดส์แลีะโรค-

ตดิต่อุทางเพิศึสัมัพินั์ธ์ ผูู้้รับัผิู้ดชอุบัโครงการราชทณััฑ์์ปนั์

สุขฯ ใน์วิัน์ที� 2 พิฤศึจิกายน์ 2563 วิตัถุปุระสงค์เพิ่�อุคน่์

ข้อุมูัลีสถุาน์การณ์ั ข้อุจำากัด ผู้ลีกระทบัให้กับัเคร่อุข่าย  

สร้างการมัส่ีวิน์ร่วิมัวิิเคราะห์ปัญหา ร่วิมัตั�งวิตัถุปุระสงค์การ 

ดำาเน์ิน์งาน์ ร่วิมักัน์วิางแผู้น์แก้ไขปัญหา แลีะจัดทำา

แผู้น์การดำาเน์ิน์งาน์แลีะผูู้้รับัผู้ิดชอุบั 

 2) ขั�น์ตอุน์ที� 2 การปฏิิบััติการ (act) พิัฒน์า

ระบับัการป้อุงกนั์ควิบัคมุัโรค HCV ใน์เร่อุน์จำาจงัหวิดั-

กาฬสนิ์ธุ ์เพิ่�อุน์ำาไปใช้ใน์การป้อุงกนั์ควิบัคมุัโรค HCV ใน์

เรอุ่น์จำา แลีะช่วิยให้ผูู้ต้้อุงขังที�ตดิเช่�อุ HCV ได้รบััการรกัษ์า

 3) ขั�น์ตอุน์ที� 3 การสังเกตการณ์ั (observe) 

การติดตามัแลีะประเมัิน์ผู้ลีการน์ำาไปปฏิิบััติตามัแผู้น์ 

เมั่�อุดำาเน์ิน์งาน์ตามัแผู้น์ที�วิางไวิ้ ได้จัดประชุมัติดตามั 

การวิางแน์วิทางการส่งต่อุรักษ์าผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV 

มัี ผูู้้เ ข้า ร่วิมัประชุมั ได้แก่ บัุคลีากรผูู้้ที� เกี�ยวิข้อุง 

จาก สคร.7 ขอุน์แก่น์ เร่อุน์จำากาฬสิน์ธุ์ รพิ.กาฬสิน์ธุ ์ 

สสจ.กาฬสิน์ธุ์ แลีะสปสช.เขต7 ใน์วิัน์ที� 1 กุมัภาพิัน์ธ์  

2564 ณั ห้อุงประชุมัเพิชรแพิรวิา โรงพิยาบัาลีกาฬสิน์ธุ์ 

 4) ขั�น์ตอุน์ที� 4 การสะท้อุน์ผู้ลีการปฏิิบััติ  

(reflect) เป็น์การวิิเคราะห์ผู้ลีการดำาเน์ิน์งาน์ ปัญหา

อุุปสรรค ร่วิมัหาแน์วิทางการแก้ไขปัญหา ปรับัแผู้น์การ

ดำาเน์ิน์งาน์ให้เหมัาะสมักับับัริบัท

 ระยะที� 3: สรุปแลีะประเมิัน์ผู้ลีลัีพิธ ์จดัประชุมั

เพิ่�อุติดตามัการดำาเนิ์น์งาน์การพัิฒน์าระบับัการป้อุงกัน์

ควิบัคุมัโรค HCV แลีะการรักษ์าผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV 

ใน์เร่อุน์จำาจงัหวัิดกาฬสิน์ธุ ์ใน์วัิน์ที� 8 มันี์าคมั 2564 เวิลีา 

09.30 - 16.30 น์. ณั ห้อุงประชุมัเรอุ่น์จำาจงัหวิดักาฬสิน์ธุ์

3. เคร่�อุงมั่อุการเก็บัข้อุมัูลี

 3.1 บััน์ทึกสรุปการประชุมั 

 3.2 แบับับััน์ทกึสขุภาพิผูู้้ป่วิยไวิรสัตับัอัุกเสบัซีี 

ใน์เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ ประกอุบัด้วิย ข้อุมัูลีทั�วิไป  

ประวิัติครอุบัครัวิ ข้อุมัูลีสุขภาพิทั�วิไป ประวิัติพิฤติกรรมั

เสี�ยง ประวัิติการตรวิจคัดกรอุง แลีะการรักษ์าโรคไวิรัส

ตับัอุักเสบัซีี  กำาหน์ดพิ้น์โทษ์แลีะที�อุาศึัยหลีังพิ้น์โทษ์

4. วิิเคราะห์ข้อุมัูลี

 ใช้สถุิติเชิงพิรรณัน์าใน์การวิิเคราะห์ข้อุมัูลี

 4.1 วิิเคราะห์ข้อุมูัลีเชิงคุณัภาพิ เป็น์การน์ำา

ข้อุมัูลีที�ได้จากการประชุมั ทำาการแยกข้อุมัูลีอุอุกเป็น์

หมัวิดหมัู่ แลีะน์ำาข้อุมัูลีที�ได้มัาสร้างเป็น์ข้อุสรุปเป็น์การ

วิิเคราะห์เชิงเน์่�อุหา (Content analysis)

 4.2 ใช้สถุิติเชิงพิรรณัน์าใน์การวิิเคราะห์ข้อุมัูลี

น์ำาเสน์อุเป็น์จำาน์วิน์ แลีะค่าร้อุยลีะ

5. การพิิทักษ์์สิทธิผูู้้เข้าร่วิมัการวิิจัย

  การศึึกษ์าครั�งน์ี�เป็น์การศึึกษ์าวิิจัยเชิงปฏิิบััติ

การแบับัมัีส่วิน์ร่วิมั ใช้ข้อุมัูลีทุติยภูมัิ น์ำาข้อุมัูลีการตรวิจ

คัดกรอุงหาติดเช่�อุไวิรัสตับัอุักเสบัซีี ใน์ผูู้้ต้อุงขังใน์เร่อุน์

จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ ์ ภายใต้โครงการราชทัณัฑ์์ปัน์สุข 

ทำาควิามั ดี เพิ่�อุชาติ ศึาสน์์ กษ์ัตริย์ ใน์ปี พิ.ศึ. 2563 

เพิ่�อุน์ำามัาทำาแน์วิทางการดูแลีส่งต่อุแลีะรักษ์าผูู้ต้้อุงขังใน์

เร่อุน์จำาจังหวัิดกาฬสิน์ธุ์ที�ติดเช่�อุ HCV โดยน์ำาเสน์อุ

ข้อุมูัลีเป็น์ภาพิร่วิมัเท่านั์�น์แลีะไมั่เจาะจงตัวิบุัคคลีเพิ่�อุ

รักษ์าควิามัลีับั

ผลการศึกษา 
 การน์ำาเสน์อุผู้ลีการศึึกษ์าจะแบั่งเป็น์ 2 ส่วิน์ 

ค่อุผู้ลีการพิัฒน์าทั�ง 3 ระยะ แลีะสรุปการรักษ์าผูู้้ต้อุงขัง

ที�ติดเช่�อุ HCV รายลีะเอุียดดังน์ี�

1. ผู้ลีการพิัฒน์าระบับัป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรค HCV ใน์ 

เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์

 ระยะที�  1: วิิเคราะห์สถุาน์การณ์ั ปัญหา 

อุุปสรรคแลีะเคร่อุข่ายที�เกี�ยวิข้อุง ดังน์ี�
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ตารางที� 1 ผู้ลีการวิิเคราะห์สภาพิปัญหา อุปุสรรคการป้อุงกนั์ควิบัคมุัโรค HCV ใน์เร่อุน์จำาจงัหวิดักาฬสนิ์ธุ์

สถานการณ์์ที�พบ

ข้้อมูลผู้ต้องข้ังในเรือนจ�าจังหวัดกาฬสินธุ์

     ใน์เด่อุน์ตุลีาคมั พิ.ศึ. 2563 ผูู้้ต้อุงขังใน์เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ ได้รับั 

การคัดกรอุงการติดเช่�อุ HCV จำาน์วิน์ 3,328 พิบัผูู้้ติดเช่�อุจำาน์วิน์ 343 คน์  

(ร้อุยลีะ 10.3) ส่วิน์ใหญ่เป็น์เพิศึชาย 329 คน์ (ร้อุยลีะ 96.0) มัีกำาหน์ดพิ้น์โทษ์

ภายใน์ปี พิ.ศึ. 2563 จำาน์วิน์ 160 คน์ (ร้อุยลีะ 46.6) แลีะใน์ปีพิ.ศึ. 2564 จำาน์วิน์ 

42 คน์ (ร้อุยลีะ 12.0) ส่วิน์ใหญ่มัีสิทธิบััตรประกัน์สุขภาพิถุ้วิน์หน์้ารพิ.กาฬสิน์ธุ์ 

ร้อุยลีะ 95.0

ข้้อมูลสภาพแวดล้อมและบริบทเรือนจ�าจังหวัดกาฬสินธุ์

1. เร่อุน์จำามัีข้อุจำากัดขอุงโครงสร้างทางกายภาพิ มัีควิามัแอุอัุด มัีผูู้้ต้อุงขังเกิน์ 

ควิามัจุขอุงเรอุ่น์จำา ทรพัิยากรมีัจำากดั ต้อุงใช้อุปุกรณ์ัมีัคมัร่วิมักัน์ เช่น์ กรรไกรตัดเล็ีบั 

แบัตตาเลีี�ยน์ตัดผู้มั 

2. การน์ำาผูู้ต้้อุงขงัอุอุกน์อุกเรอุ่น์จำา ต้อุงมัผีูู้ค้มุัไปด้วิยจำาน์วิน์ 2 คน์ต่อุผูู้้ต้อุงขงั 1 คน์ 

ระบบการดูแลป้องกันควบคุมการติดเชื้ื�อ HCV ในเรือนจ�า

1. ใน์อุดีตไมั่มัีการคัดกรอุงการติดเช่�อุ HCV ใน์ผูู้้ต้อุงขัง

2. ผูู้้ตอุ้งขังที�เจ็บัป่วิยด้วิยโรคตับัอุกัเสบั ตบััแข็ง หรอุ่มัะเร็งจะได้รบััการส่งตรวิจการ

ติดเช่�อุ HCV แลีะได้รับัการรักษ์า

แนวทางการรักษา HCV ปี พ.ศ. 2564 (กรมควบคุมโรค)

1. การตรวิจย่น์ยัน์การติดเช่�อุ HCV RNA Viral Load 

2. การตรวิจประเมิัน์ก่อุน์การรักษ์า ต้อุงประเมิัน์โรคร่วิมัโดการตรวิจอัุลีตราซีาวิด์

ชอุ่งทอุ้งแลีะตบัั ประเมิัน์ค่าพัิงผู่้ดที�ตบััด้วิยวิิธ ีTransient elastography (FibroScan) 

/APRI/FIB-4  score 

3. การรักษ์า การบัริหารยา ต้อุงเบัิกยาตามัสิทธิใน์ยาบััญชีหลีักแห่งชาติ บััญชี จ.2 

4. การรักษ์า HCV infection ด้วิยสูตรยา DAA สำาหรับัรักษ์าผูู้้ใหญ่ซีึ�งป่วิย 

เป็น์โรคไวิรัสตับัอุักเสบัซีีเร่�อุรังที�ไมั่มัีภาวิะตับัแข็ง ดังน์ี�

                      สูตรยา                 ระยะเวลา

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

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

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

หลีังรับัประทาน์ยาครบั 12 สัปดาห์ให้ตรวิจ HCV RNA Viral Load เพิ่�อุย่น์ยัน์ผู้ลี

การรักษ์า แลีะผูู้้ติดเช่�อุที�มัีภาวิะแทรกซี้อุน์ เช่น์ ตับัแข็ง ให้การรักษ์าตามัแน์วิทาง

แลีะดุลีพิิน์ิจขอุงอุายุรแพิทย์ระบับัทางเดิน์อุาหาร

การพัฒนาระบบป้องกันความคุมโรค HCV ในเรือนจ�า

       ต้อุงอุาศึัยควิามัร่วิมัมั่อุจากหน์่วิยงาน์หลีายแห่งทั�งภายใน์แลีะภายน์อุก แลีะ

ต้อุงมัีระบับัเฝ้้าระวิังตั�งแต่การคัดกรอุงแรกรับั การดูแลีใน์เร่อุน์จำาจน์ถึุงการส่งต่อุ

ใน์ชุมัชน์แลีะรพิ.ที�รับัการรักษ์า เคร่อุข่ายที�เกี�ยวิข้อุง ได้แก่ สคร.7 ขอุน์แก่น์  

เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ รพิ.กาฬสิน์ธุ์ แลีะ สสจ.กาฬสิน์ธุ์

ประเด็นปัญหา

1. ผูู้้ต้อุงขังมีักำาหน์ดพิ้น์โทษ์ก่อุน์เริ�มัการรักษ์าจำาน์วิน์  

160 คน์

2. ผูู้้ตอุ้งขังที�พิน้์โทษ์จะติดตามัเข้าสูร่ะบับัการรกัษ์าได้ยาก 

3.ผูู้้ต้อุงขังมัีสิทธิการรักษ์าที�อุ่�น์หร่อุไมั่มัีสิทธิการรักษ์า

ทำาให้เข้าถุึงการรักษ์าได้ยาก

4. ด้วิยข้อุจำากัดขอุงเร่อุน์จำาอุาจทำาให้เกิดการแพิร่เช่�อุ 

HCV ใน์เร่อุน์จำาได้

5. ผูู้้ต้อุงขังมัีข้อุจำากัดการอุอุกน์อุกเรียน์จำา เป็น์อุุปสรรค

ใน์การเข้ารับัการรักษ์า

6. ผูู้้ต้อุงขังไมั่ทราบัสถุาน์ะการติดเช่�อุ HCV ทำาให้ไมั่ได้

รับัการรักษ์า อุาจเกิดภาวิะแทรกซี้อุน์จน์เสียชีวิิต แลีะมัี

โอุกาสแพิรเ่ช่�อุตอุ่บัคุคลีอุ่�น์ทั�งภายใน์แลีะภายน์อุกเร่อุน์จำา

เมั่�อุพิ้น์โทษ์

7. รพิ.กาฬสิน์ธุ์ ไมั่สามัารถุตรวิจย่น์ยัน์การติดเช่�อุ HCV 

ได้ ต้อุงส่งตรวิจภายน์อุก ค่าตรวิจประมัาณั 4,000 บัาท 

แลีะมัีอุายุรแพิทย์ระบับัทางเดิน์อุาหาร 

1 ท่าน์ ซีึ�งมัีภาระงาน์มัาก 

8. ไมั่มัีเคร่�อุงตรวิจพิังผู้่ดที�ตับัด้วิยวิิธี Transient elastog-

raphy (FibroScan) ใน์กรณัีที�จำาเป็น์ต้อุงตรวิจจะส่งตัวิผูู้้

ป่วิยไปตรวิจที�รพิ.ขอุน์แก่น์หร่อุรพิ.ศึรีน์คริน์ทร์

9. การรกัษ์าที�มัหีลีายขั�น์ตอุน์แลีะขอุ้จำากดัขอุงผูู้ต้อุ้งขงัอุาจ

สง่ผู้ลีใหเ้กิดการแพิร่เช่�อุภายใน์เรอุ่น์จำาแลีะภายน์อุกเร่อุน์

จำาเมั่�อุพิ้น์โทษ์ 

10. การดำาเน์นิ์งาน์ตอุ้งอุาศึยัควิามัรว่ิมัม่ัอุจากหลีายหน์ว่ิย

งาน์ ซีึ�งแต่ลีะหน์่วิยต้อุงมัีบัุคลีากรที�เกี�ยวิข้อุงหลีายแผู้น์ก 

ต้อุงสร้างควิามัเข้าใจ ให้เห็น์ควิามัสำาคัญ มัีเป้าหมัายร่วิมั

กัน์ แลีะข้อุจำากัดเร่�อุงงบัประมัาณั
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 ระยะที� 2: ระยะดำาเน์ิน์การพิัฒน์ารูปแบับัใช้

กระบัวิน์การ PAOR ประกอุบัด้วิย 4 ขั�น์ตอุน์ 

 ขั�น์ตอุน์ที� 1 การวิางแผู้น์ (plan) จากการ

ประชุมัเคร่อุข่ายได้ชี�แจงสถุาน์การณั์ กำาหน์ดเป้าหมัาย

แน์วิทางการปฏิิบััติ วิางแผู้น์การดำาเนิ์น์งาน์ร่วิมักัน์ใน์ 

การพิัฒน์าระบับัป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรค HCV ใน์เร่อุน์จำา

จังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ ดังน์ี� (1) การคัดกรอุง HCV ใน์ผูู้้ต้อุง

ขังแรกรบัั (2) การดแูลีผูู้้ต้อุงขงัที�ตดิเช่�อุ HCV (3) การ

ส่งต่อุผูู้้ติดเช่�อุ HCV เข้าสู่ระบับัการรักษ์า แลีะ (4) การ

ดแูลีก่อุน์พ้ิน์โทษ์แลีะการส่งต่อุเพ่ิ�อุติดตามัการรกัษ์า จาก

นั์�น์ให้หน่์วิยงาน์ที�เกี�ยวิข้อุงได้ไปปฏิิบััติตามับัทบัาท

หน์้าที�ตามัข้อุตกลีงใน์ที�ประชุมั ประสาน์ติดตามัหร่อุ

หาร่อุผู้่าน์ช่อุงทางที�ไมั่เป็น์ทางการ เช่น์ กลีุ่มัไลีน์์สรุป

แผู้น์การดำาเน์ิน์งาน์ โดยบัทบัาทหน์้าที�ควิามัรับัผู้ิดชอุบั

ขอุงหน์่วิยงาน์ที�เกี�ยวิข้อุง มัีดังน์ี�

 1) สคร.7 ขอุน์แก่น์  เป็น์หน์่วิยประสาน์การ

ดำาเน์นิ์งาน์หลีกั การเกบ็ัรวิบัรวิข้อุมัลูี การจัดประชุมัตดิตามั 

สน์บััสนุ์น์เชงิวิิชาการ พิฒัน์าเคร่�อุงมัอุ่หร่อุเอุกสารใน์การ

ดำาเน์ิน์งาน์สรุปผู้ลีแลีะวิางแผู้น์การขยายผู้ลี

 2) รพิ.กาฬสิน์ธุ์ รับัผู้ิดชอุบัหลีักใน์การวิาง

ระบับัการรักษ์า จัดการสิทธิการรักษ์าผูู้้ต้อุงขัง การตรวิจ

แลีะรักษ์าตามัแน์วิทาง 

 3) เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ เป็น์หน์่วิยปฏิิบััติ

การใน์การน์ำาระบับัไปดำาเน์นิ์งาน์ สน์บััสน์นุ์แลีะประสาน์

การดูแลีรักษ์าระหวิ่างอุยู่ใน์เร่อุน์จำากับัโรงพิยาบัาลี การ

ดูแลีผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ บััน์ทึกแลีะเก็บัข้อุมัูลี

 4)  สสจ.กาฬสิน์ธุ์ ให้การสน์ับัสน์ุน์การดำาเน์ิน์

งาน์ แลีะประสาน์การติดตามัเมั่�อุผูู้้ต้อุงขังพิ้น์โทษ์

 5) มัูลีน์ิธิรักษ์์ตับั กอุงโรคเอุดส์แลีะโรคติดต่อุ

ทางเพิศึสมััพัิน์ธ์ แลีะสปสช.7 เป็น์ที�ปรึกษ์าให้คำาแน์ะน์ำา 

สน์ับัสน์ุน์วิิชาการแลีะการดำาเน์ิน์งาน์

 ขั�น์ตอุน์ที� 2  การปฏิบิัติัการ (act) พิฒัน์าระบับั

การป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรค HCV ใน์เรอุ่น์จำาจงัหวัิดกาฬสิน์ธุ ์

เพิ่�อุน์ำาไปใช้ใน์เร่อุน์จำาป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรค HCV ใน์ 

เร่อุน์จำา แลีะผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV ได้รับัการรักษ์า  

โดยมัีแน์วิทางปฏิิบััติดังน์ี�

 1) การเฝ้้าระวิังโรค การคัดกรอุง HCV ใน์ 

ผูู้ต้อุ้งขงัแรกรบัั ใหป้ระเมันิ์ภาวิะสขุภาพิแรกรบััตามัแบับั

ฟอุร์มัการประเมัิน์ภาวิะสุขภาพิแรกรับัขอุงผูู้้ต้อุงขังใน์

เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ โดยการชักประวิัติสุขภาพิ 

พิฤติกรรมัเสี�ยง ตรวิจสุขภาพิเบั่�อุงต้น์ ได้แก่ ชั�งน์ำ�าหน์ัก 

วิดัควิามัดัน์โลีหิต วิดัรอุบัเอุวิ แยกผูู้ต้อุ้งขงัเพิ่�อุกกัตวัิใน์

แดน์รบััใหม่ั แลีะคัดกรอุงการตดิเช่�อุ HCV ภายใน์ 1 เด่อุน์ 

  2) การป้อุงกัน์การแพิร่เช่�อุใน์เร่อุน์จำา ได้แก่ 

จัดห้อุงแยกโรคสำาหรับัผูู้้ติดเช่�อุ HCV พิร้อุมัทั�งแยก

ขอุงใช้ส่วิน์ตัวิแลีะขอุงใช้มัีคมั ประเมิัน์หลัีงการรักษ์า 

ไมั่พิบัการติดเช่�อุ HCV จึงให้อุยู่ร่วิมักับัผูู้้ต้อุงขังอุ่�น์  

ได้ให้ควิามัรู้เร่�อุงการติดเช่�อุ HCV การรักษ์า การดูแลี

ตน์เอุงแลีะการป้อุงกัน์การแพิร่เช่�อุ 

 3)  การรกัษ์า ใชร้ะบับั telemedicine โดยให้เจา้

หน์า้ที�เรอุ่น์จำาเจาะเลีอุ่ดผูู้ต้อุ้งขงัที�ตดิเช่�อุ HCV สง่ตรวิจ 

HCV RNA viral load  เพ่ิ�อุยน่์ยนั์การตดิเช่�อุ ผูู้ท้ี�มั ีHCV 

RNA viral load มัากกวิ่า 5,000 IU/ml อุายุรแพิทย์

ระบับัทางเดนิ์อุาหารใหก้ารรกัษ์าผู้า่น์ระบับั telemedicine 

ให้เจ้าหน์้าที�เร่อุน์จำาเจาะเลี่อุดส่งตรวิจตามัแน์วิทางการ

รักษ์า อุายุรแพิทย์ระบับัทางเดิน์อุาหารแลีะทีมัพิิจารณัา

ให้การรักษ์า ผูู้้ติดเช่�อุที�เข้าเกณัฑ์์การรักษ์าเภสัชกรเบิัก

ยาตามัแผู้น์การรักษ์า พิยาบัาลีประจำาเร่อุน์จำาดูแลีให้ได้

รับัยาให้ครบั 12 สัปดาห์ โดยใช้หลีัก DOT (directly 

observed therapy) แลีะบััน์ทึกข้อุมูัลีลีงใน์สมัุดบััน์ทึก

สุขภาพิขอุงผูู้้ติดเช่�อุ HCV หลีังรับัประทาน์ยาครบั 12 

สปัดาห ์ใหเ้จาะ HCV RNA viral load เพิ่�อุยน่์ยนั์ผู้ลีการ

รักษ์า

 4) ผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV ไมั่เข้าเกณัฑ์์การ

รักษ์า ให้คำาแน์ะน์ำาใน์การปฏิิบััติตัวิการดูแลีสุขภาพิการ

ป้อุงกัน์การแพิร่เช่�อุ แน์ะน์ำาให้ตรวิจติดตามัทกุ 1 ปี แลีะ

เข้าระบับัปกติขอุงเร่อุน์จำา

 5) แน์วิทางการติดตามัการดูแลีผูู้้ต้อุงขังที� 

ติดเช่�อุ HCV เมั่�อุพิ้น์โทษ์ ได้แก่ ผูู้้ต้อุงขังที�พิ้น์โทษ์ก่อุน์

รกัษ์าแลีะก่อุน์สิ�น์สดุการรักษ์า ให้คำาแน์ะน์ำาแกญ่าติแลีะ
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ผูู้ต้้อุงขัง ส่งข้อุมูัลีให้ผูู้ร้บััผิู้ดชอุบัขอุงสำาน์กังาน์สาธารณัสุข

จงัหวิดักาฬสนิ์ธุ ์เพ่ิ�อุประสาน์สง่ตอุ่ขอุ้มัลูีใหผูู้้ร้บััผู้ดิชอุบั

ขอุงโรงพิยาบัาลีชุมัชน์ เพิ่�อุติดตามัการรักษ์า ประสาน์ 

เจ้าหน้์าที�คลีินิ์กโรคตับัโรงพิยาบัาลีกาฬสิน์ธุ์ เพ่ิ�อุอุอุก 

ใบัน์ัดเข้ารับัการรักษ์า 

 ขั�น์ตอุน์ที� 3 การสังเกตการณั์ (observe)  

การติดตามัแลีะประเมัิน์ผู้ลีการน์ำาปฏิิบััติตามัแผู้น์ เมั่�อุ

ดำาเน์ิน์งาน์ตามัแผู้น์ที�วิางไวิ้ได้ติดตามัโดยจัดประชุมั

ตดิตามัการวิางแน์วิทางการสง่ตอุ่รกัษ์าผูู้ต้อุ้งขงัที�ตดิเช่�อุ 

HCV ใน์วัิน์ที� 1 กุมัภาพัิน์ธ์ 2564 ณั ห้อุงประชุมั 

เพิชรแพิรวิา โรงพิยาบัาลีกาฬสิน์ธุ์ ผูู้้เข้าประชุมัได้แก่ 

บัุคลีากรผูู้้ที�เกี�ยวิข้อุงจาก สคร.7 ขอุน์แก่น์ เร่อุน์จำา-

กาฬสิน์ธุ์ รพิ.กาฬสิน์ธุ์ สสจ.กาฬสิน์ธุ์ แลีะสปสช.เขต 7 

พิบัวิา่ ผูู้้ตอุ้งขังแรกรับัได้รบััการคัดกรอุง HCV ดว้ิยแบับั

ประเมิัน์ แลีะเจาะเลีอุ่ดตรวิจทกุรายตามัแน์วิทาง ใน์เรอุ่น์จำา

มัีระบับัการป้อุงกัน์การแพิร่เช่�อุ แลีะระบับัการติดตามั

การรักษ์าที�ชัดเจน์แลีะสามัารถุปฏิิบััติได้ตามัแน์วิทาง  

แต่มัปัีญหาใน์เร่�อุงขอุงการส่งต่อุรกัษ์า เน์่�อุงจากรพิ.กาฬสนิ์ธุ์

มัีข้อุจำากัดไมั่สามัารถุตรวิจ HCV RNA viral load ต้อุง

สง่ตรวิจภายน์อุก มัคีา่ใชจ้า่ยสงูแลีะไดผู้้ลีชา้ผูู้ต้อุ้งขงับัาง

รายอุาจพ้ิน์โทษ์ก่อุน์ แลีะปัญหาการติดตามัผูู้้ตอุ้งขังที�พิน้์

โทษ์ให้ได้รับัการรักษ์า

 ขั�น์ตอุน์ที� 4 การสะท้อุน์ผู้ลีการปฏิบิัติั (reflect) 

เปน็์การวิิเคราะห์ผู้ลีการดำาเน์นิ์งาน์ ปญัหาอุปุสรรค รว่ิมั

หาแน์วิทางการแก้ไขปัญหา ปรับัแผู้น์การดำาเน์ิน์งาน์ให้

เหมัาะสมักับับัริบัท จากปัญหาที�พิบัได้มัีแน์วิทางการ

แก้ไขโดยให้ดำาเน์ิน์การตรวิจย่น์ยัน์การติดเช่�อุ HCV ให้

เร็วิที�สุดเพิ่�อุให้ผูู้้ติดเช่�อุได้เข้าสู่ระบับัการรักษ์ามัีแผู้น์

ดำาเน์ิน์การดังน์ี�       

 1) ขอุควิามัอุน์ุเคราะห์จากสภากาชาดไทยให้

สน์ับัสน์ุน์การตรวิจ HCV RNA viral load 

 2) ประเมิัน์โรคร่วิมัแลีะค่าพัิงผู้่ดที�ตับัด้วิยวิิธี 

transient elastography (FibroScan) / APRI / FIB-4  

score  โดยการเจาะเลีอุ่ดผูู้้ตอุ้งขังส่งตรวิจที�รพิ.กาฬสิน์ธุ์

 3) ผูู้้ต้อุงขังที�ประเมิัน์ค่าพิังผู่้ดที�ตับัด้วิยผู้ลี

ตรวิจเลี่อุดไมั่เข้าเกณัฑ์์การรักษ์า มัูลีนิ์ธิรักษ์์ตับั 

รพิ.ศึรีน์คริน์ทร์ ตรวิจประเมัิน์ค่าผู้ังพิ่ดที�ตับัด้วิยเคร่�อุง

ไฟโบัรสแกน์ (FibroScan) โดยน์ำาเคร่�อุงเข้าไปตรวิจ

ภายใน์เร่อุน์จำา

 4) ผูู้ต้อุ้งขงัที�เขา้เกณัฑ์ก์ารรกัษ์าใหแ้พิทยร์กัษ์า

ด้วิยวิิธี telemedicine แลีะให้เจ้าหน้์าที�เร่อุน์จำาประสาน์

การเบัิกยาแลีะดูแลีการให้รับัประทาน์ยาด้วิยวิิธี DOT 

ติดตามัการรักษ์าตามัระบับัที�วิางไวิ้ แลีะบััน์ทึกข้อุมัูลีใน์

สมัุดประจำาตัวิผูู้้เข้ารับัการรักษ์า HCV 

ระยะที� 3: สรุปแลีะประเมัิน์ผู้ลีลีัพิธ์

 1) การดำาเน์นิ์การตามัแผู้น์ปฏิบิัตัฯิ ที�ปรบััปรงุ 

(action & observing) แลีะสรุปผู้ลีการดำาเนิ์น์งาน์ 

จากการดำาเน์ิน์งาน์ตามัแผู้น์ส่งผู้ลีให้ผูู้้ต้อุงขังใน์เร่อุน์จำา

จังหวัิดกาสิน์ธุ์ที�ติดเช่�อุ HCV ได้เข้ารับัการรักษ์าตามั

มัาตรฐาน์แน์วิทาง ผูู้ต้้อุงขงัที�พ้ิน์โทษ์ก่อุน์การรกัษ์าหรอุ่

ก่อุน์สิ�น์สุดการรกัษ์าได้รบััการประสาน์ส่งต่อุแลีะติดตามั

การรักษ์าทั�งหมัด 343 คน์ จากการดำาเนิ์น์งาน์โดยใช้

กระบัวิน์การ PAOR ผู้ลีลัีพิธ์ที�ได้ค่อุระบับัการป้อุงกัน์

ควิบัคมุัโรค HCV ใน์เรอุ่น์จำาจงัหวิดักาฬสนิ์ธุ ์เริ�มัต้น์จาก

กระบัวิน์การคดักรอุงการตดิเช่�อุ HCV ตั�งแต่แรกรับัจน์ถึุง

พ้ิน์โทษ์กลีบััค่น์สูส่งัคมัโดย มีัรายลีะเอุยีดตามัภาพิที� 1
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ภาพที� 1 แน์วิทางการป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรคไวิรัสตับัอุักเสบัซีี ใน์เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ ปี พิ.ศึ. 2564
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 2) สรุปผู้ลีลีัพิธ์การพิัฒน์ารูปแบับัการป้อุงกัน์

ควิบัคุมัโรค HCV ใน์เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์

 จากการน์ำารปูแบับัการป้อุงกนั์ควิบัคุมัโรคไวิรสั

ตับัอุักเสบัซีี ไปใช้ใน์การดูแลีรักษ์าผูู้้ต้อุงขังใน์เร่อุน์จำา-

จังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ที�ตรวิจพิบัติดเช่�อุ HCV ใน์ปี 2563 

จำาน์วิน์ 343 คน์ พิบัวิ่าผูู้้ต้อุงขังที�พิบัการติดเช่�อุ HCV 

พิ้น์โทษ์ก่อุน์เริ�มัการรักษ์า จำาน์วิน์ 160 คน์/343 คน์ 

(ร้อุยลีะ 46.6) คงเหลี่อุผูู้้ต้อุงขังที�พิบัการติดเช่�อุใน์ 

เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ ณั วิัน์ที� 1 มักราคมั 2564 

จำาน์วิน์ 183 คน์/343 คน์ (ร้อุยลีะ 53.4) ได้รับัการ

ตรวิจย่น์ยัน์การติดเช่�อุด้วิย HCV Viral load จำาน์วิน์  

159 คน์/183 คน์ (ร้อุยลีะ 86.88) พิบัผูู้้ต้อุงขังที�ผู้ลี 

HCV viral load มัากกว่ิา 5,000 IU/ml ซีึ�งเข้าตามัเกณัฑ์์

การรักษ์า จำาน์วิน์ 123 คน์/159 คน์ (ร้อุยลีะ77.36) 

ได้รับัการตรวิจประเมัิน์ก่อุน์การรักษ์า พิบัผูู้้ต้อุงขังที�เข้า

เกณัฑ์์การรักษ์าที�ต้อุงได้รับัยาตามัแน์วิทางทั�งหมัด  

73 คน์/123 คน์ (ร้อุยลีะ 59.35) ได้รับัยาครบั  

12 สปัดาหจ์ำาน์วิน์ 59 คน์/73 คน์ (ร้อุยลีะ 80.82) แลีะ

ได้ตรวิจประยน่์ยนั์ผู้ลีการรกัษ์าจำาน์วิน์ 49 คน์/59 คน์ 

(ร้อุยลีะ 80.05) ไม่ัพิบัเช่�อุ HCV จำาน์วิน์ 42 คน์/59 คน์ 

(ร้อุยลีะ 71.18) ยงัพิบัเช่�อุ HCV ใน์เลีอุ่ด จำาน์วิน์ 7 คน์/

59 คน์ (ร้อุยลีะ 11.86) สรุปผูู้้ต้อุงขังติดเช่�อุ HCV 

จำาน์วิน์ 343 คน์ได้รับัการรักษ์าครบัตามัแผู้น์การรักษ์า 

59 คน์ (ร้อุยลีะ 17.2) ติดตามัแลีะส่งต่อุเข้าสู่ระบับั 

การรักษ์า 284 คน์ (ร้อุยลีะ 82.80) รายลีะเอุียดตามั

ภาพิที� 2  

ภาพที� 2 ผู้ลีการรักษ์าผูู้้ต้อุงขังใน์เร่อุน์จำาจังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ที�ตรวิจพิบัการติดเช่�อุ HCV ใน์ปี 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

 วิจารณ์์
 จากข้อุมูัลีพิบัผูู้ต้้อุงขงัใน์เรอุ่น์จำาจงัหวิดักาฬสนิ์ธุ์

ใน์ปี พิ.ศึ. 2563 ตดิเช่�อุ HCV จำาน์วิน์ 343 คน์ ซีึ�งเป็น์

ครั�งแรกที�พิบัการตดิเช่�อุจำาน์วิน์มัาก การน์ำาเข้าสูร่ะบับัการ

รกัษ์าจงึมีัควิามัสำาคญั เพ่ิ�อุป้อุงกัน์การเกิดภาวิะแทรกซ้ีอุน์

แลีะการแพิร่เช่�อุ ใน์ปี พิ.ศึ. 2563 กรมัควิบัคุมัโรค 

ได้พิฒัน์าแน์วิการกำาจดัโรคไวิรสัตบััอุกัเสบัซี ีประเทศึไทย 

รักษ์าการติดเช่�อุ HCV แบับัเร่�อุรังด้วิยสูตรยา DAA  

ที�ครอุบัคลุีมัไวิรัสตับัอัุกเสบัซีีทุกสายพัิน์ธุ์ แลีะใช้เวิลีา 

ใน์การรับัประทาน์ยาน์าน์ 12 สัปดาห์ จึงทำาให้การรักษ์า

ได้ง่ายแลีะรวิดเร็วิขึ�น์(4) แต่ที�ผู้่าน์มัายังไมั่พิบัรูปแบับั

หร่อุแน์วิทางการป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรค HCV ใน์เร่อุน์จำา  
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จึงจำาเป็น์ต้อุงพิัฒน์ารูปแบับัการป้อุงกัน์ควิบัคุมัโรค 

HCV ใน์เร่อุน์จำาขึ�น์ จากการวิิเคราะห์แลีะทบัทวิน์ข้อุมัูลี

ที�เกี�ยวิขอุ้ง พิบัวิา่ มัหีน์ว่ิยงาน์ที�เกี�ยวิขอุ้งรว่ิมัพิฒัน์าหลีาย

หน่์วิยงาน์ทั�งภายใน์แลีะภายน์อุกเรอุ่น์จำา ซีึ�งแตกต่างกบััการ

พิัฒน์ารูปแบับัการดูแลีผูู้้ป่วิยวัิณัโรคปอุดด้วิยการมีัส่วิน์

ร่วิมัขอุงอุาสาสมััครสาธารณัสุขประจำาทัณัฑ์สถุาน์(11) 

เน่์�อุงจากเป็น์การพิัฒน์ารูปแบับัการดูแลีใน์ขณัะอุยู่ใน์

เร่อุน์จำา แลีะการรักษ์าวิัณัโรคมีัน์โยบัายใน์การดูแลีแลีะ

เข้าถุงึการรกัษ์าได้ง่าย แต่การรรกัษ์า HCV เป็น์เร่�อุงใหม่ั

มัข้ีอุจำากดัใน์เร่�อุงขอุงการเข้าถุงึการรักษ์า การป้อุงกนั์การ

ติดเช่�อุ ควิามัรู้ควิามัเข้าใจเจ้าหน์้าที�แลีะผูู้้ติดเช่�อุเอุงยัง

น์้อุย จุดแข็งขอุงระบับัการป้อุงควิบัคุมัโรค HCV ครั�งน์ี�

ค่อุการมัีส่วิน์ร่วิมัขอุงหน์่วิยงาน์ที�เกี�ยวิข้อุงทุกภาคส่วิน์ 

การพิฒัน์าภายใต้ข้อุจำากดัแลีะบัรบิัทขอุงเรอุ่น์จำา ซีึ�งทำาให้

น์ำาไปใช้ใน์การดำาเนิ์น์งาน์ได้จริง เริ�มัจากการเฝ้้าระวิัง 

แลีะคัดกรอุงตั�งแต่แรกรับัใน์ผูู้้ต้อุงขังรายใหม่ัทุกคน์  

การป้อุงกนั์ ควิบัคมุัการแพิรเ่ช่�อุภายใน์เร่อุน์จำา การรกัษ์า

ผูู้ต้อุ้งขงัที�ตดิเช่�อุดว้ิยระบับั telemedicine ซีึ�งทำาใหผูู้้ต้อุ้ง

ขังเข้าถุึงการรักษ์าที�รวิดเร็วิเหมัาะสมักับับัริบัทแลีะ 

ข้อุจำากัดขอุงผูู้้ต้อุงขังใน์เร่อุน์จำา แลีะแน์วิทางการดูแลี

เมั่�อุพ้ิน์โทษ์ เป็น์ระบับัที�ครบัวิงจรตั�งแต่แรกรบััจน์พ้ิน์โทษ์ 

โดยระบับันี์�ได้ดำาเน์ิน์การต่อุเน่์�อุงจน์ถึุงปัจจุบััน์ มัีควิามั

สอุดคลีอุ้งกบััการศึกึษ์าเร่�อุงการวิินิ์จฉียั ระยะการตดิเช่�อุ 

แลีะการรกัษ์าโรคไวิรสัตบััอุกัเสบัซีอีุย่างรวิดเรว็ิใน์ผูู้ต้้อุงขงั 

ข้อุเสน์อุแน์ะขอุงแพิทย์ผูู้้เชี�ยวิชาญ ใน์เร่อุน์จำาประเทศึ

อุิตาลีี ปี พิ.ศึ 2565(12) ซีึ�งมัีแน์วิทางการดำาเน์ิน์งาน์โดย

คัดกรอุงการติดเช่�อุ HCV ใน์ผูู้้ต้อุงขัง ให้คำาปรึกษ์า  

การตรวิจย่น์ยัน์การติดเช่�อุแลีะประเมัิน์ก่อุน์การรักษ์า 

รักษ์าด้วิยสูตรยา DDA ใน์ผูู้้ต้อุงขังที�มัีระยะการอุยู่ใน์

เรอุ่น์จำาจน์ถุงึสิ�น์สดุการรกัษ์าแลีะการตรวิจประเมันิ์หลีงั

การรักษ์า ใน์กรณัีผูู้้ต้อุงขังที�มัีกำาหน์ดพิ้น์โทษ์หร่อุย้าย

เร่อุน์จำาก่อุน์สิ�น์การรักษ์ามีัระบับัการส่งต่อุไปที�หน์่วิย

บัริการ (คลีิน์ิกเมัธาโดน์ ศึูน์ย์การรักษ์า) เพิ่�อุให้แพิทย์

ผูู้้เชี�ยวิชาญให้การรักษ์าต่อุไป เพิ่�อุประโยชน์์สูงสุดขอุง

การพิฒัน์าครั�งน์ี� ควิรมีัการถุอุดบัทเรียน์เพิ่�อุปรบััปรงุให้

เหมัาะสมักับับัริบัทขอุงแต่ลีะเร่อุน์จำา แลีะขยายผู้ลีเพิ่�อุ

น์ำาไปใชใ้น์เรยีน์จำาอุ่�น์ แลีะควิรเพิิ�มัเตมิัเร่�อุงระบับัการสง่

ต่อุแลีะติดตามัผูู้้ต้อุงขังที�พิ้น์โทษ์หร่อุยังรับัการรักษ์า 

ไมั่ครบั ให้มัารับัการรักษ์าให้หายขาด แลีะการให้ควิามัรู้

เพิ่�อุป้อุงกัน์การติดเช่�อุซีำ�า โดยมัขีอุ้เสน์อุแน์ะเชิงน์โยบัาย

ดังน์ี� 

 1) ควิรลีดขั�น์ตอุน์การประเมิัน์ก่อุน์การรักษ์า 

แลีะมัช่ีอุงทางการรักษ์าที�เข้าถึุงง่าย เพิ่�อุลีดการเกดิภาวิะ

แทรกซี้อุน์แลีะการแพิร่เช่�อุต่อุบัุคคลีอุ่�น์ 

 2) การดูแลีรักษ์าผูู้้ติดเช่�อุ HCV ใน์เร่อุน์จำา  

มัข้ีอุจำากดัหลีายอุย่าง เช่น์การอุอุกน์อุกเรอุ่น์จำา สทิธกิาร

รกัษ์าแลีะการพ้ิน์โทษ์ได้รบััการปล่ีอุยตัวิ การรกัษ์าผูู้ต้้อุง

ขังที�ติดเช่�อุไวิรัสตับัอุักเสบัซีี จึงควิรกำาหน์ดเป็น์น์โยบัาย

พิเิศึษ์เพิ่�อุให้ผูู้้ต้อุงขังได้รับัการรักษ์าอุย่างรวิดเร็วิภายใน์

เรอุ่น์จำา เน่์�อุงจากเมั่�อุพ้ิน์โทษ์จะตดิตามัมัารกัษ์ายากแลีะ

มัีโอุกาสไปแพิร่เช่�อุต่อุบัุคคลีอุ่�น์ได้สูง

 3) ควิรมัรีะบับัการดูแลีเพิ่�อุป้อุงกัน์การติดเช่�อุ

ซีำ�าแลีะแพิร่เช่�อุต่อุบัุคคลีอุ่�น์ เน์่�อุงจากการติดเช่�อุ HCV 

รักษ์าให้หายได้ หลีังการรักษ์าหายร่างกายไมั่ได้เกิด

ภมูัคิุม้ักนั์ขึ�น์ แลีะสามัารถุตดิเช่�อุซีำ�าไดห้ากไดร้บััเช่�อุใหมั่  

ซีึ�งใน์ปัจจุบััน์ยังไมั่มัีวิัคซีีน์ป้อุงกัน์การติดเช่�อุ HCV  

การให้คำาแน์ะน์ำาเพิ่�อุป้อุงกัน์การติดเช่�อุ การรักษ์าแลีะ

ปรับัเปลีี�ยน์พิฤติกรรมัเพิ่�อุป้อุงกัน์การติดเช่�อุซีำ�าจึงเป็น์

เร่�อุงสำาคัญ

 4) การรักษ์าผูู้้ต้อุงขังที�ติดเช่�อุ HCV ใน์แต่ลีะ

เร่อุน์จำาที�จัดทำาขึ�น์สามัารถุน์ำาไปปรับัใช้ให้เหมัาะสมักับั

บัรบิัทขอุงเรยีน์จำาแต่ลีะแห่ง แต่ต้อุงอุงิตามัมัาตรฐาน์การ

รักษ์าตามัแน์วิทางขอุงกรมัควิบัคุมัโรค

กิตติกรรมประกาศ
 ขอุขอุบัพิระคณุั รศึ.พิญ.วิฒัน์า สขุไีพิศึาลีเจรญิ 

น์ายแพิทย์เฉีลิีมัพิลี พิรตระกลูีพิิพิฒัน์์ แลีะ ดร.กรรณิัการ์ 

ตฤณัวิุฒิพิงษ์์ ที�ให้คำาปรึกษ์าแลีะชี�แน์ะแน์วิทางใน์การ

ศึกึษ์าครั�งนี์� ขอุบัพิระคณุัผูู้บ้ัรหิารแลีะเจ้าหน้์าที�เรอุ่น์จำา-

จังหวิัดกาฬสิน์ธุ์ ผูู้้บัริหารแลีะเจ้าหน์้าที�โรงพิยาบัาลี-

กาฬสิน์ธุ ์น์ายแพิทยส์าธารณัสขุจงัหวัิดกาฬสิน์ธุ ์บัคุลีากร

ผูู้้รับัผู้ิดชอุบังาน์สำาน์ักงาน์สาธารณัสุขจังหวิัดกาฬสิน์ธุ ์
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สปสช. เขต7 ผูู้้รับัผู้ิดชอุบังาน์ขอุงกอุงโรคเอุดส์แลีะ 

โรคติดต่อุทางเพิศึสัมัพิัน์ธ์ สภากาชาดไทย ที�เห็น์ควิามั

สำาคัญแลีะให้ควิามัร่วิมัมัอุ่ใน์การศึกึษ์า จงึทำาให้การศึกึษ์า

ครั�งนี์� สำาเร็จตามัวัิตถุุประสงค์ที�ตั�งไว้ิ แลีะทำาให้เกิด

อุาน์ิสงส์ต่อุผูู้้ต้อุงขังแลีะประชาชน์เป็น์อุย่างมัาก
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บที่คัดย่อ
 บทความนี�มีวัตุุประสงค์เพ่�อศึึกษาความชุกของโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด และความสัมพันธ์์ระหว่างปัจจัยด้าน

ประชากรและด้านสาธ์ารณสุขกบัการตุดิเช่�อซิฟิิิลสิแตุ่กำาเนดิ ประกอบด้วย (1) ร้อยละของหญิงตัุ�งครรภ์์อายุ 15-49 ปี  

(2) ร้อยละของหญิงตุิดเช่�อซิิฟิิลิส (3) จำานวนปีที�เรียนหนังส่อโดยเฉลี�ยของเพศึหญิง และ (4) ร้อยละการตุรวจ 

คัดกรองซิิฟิิลิสในหญิงตัุ�งครรภ์์กับอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด โดยใช้ข้อมูลทุตุิยภ์ูมิรายจังหวัดยกเว้น

กรงุเทพมหานคร ระหวา่งป ีพ.ศึ. 2559-2564 วเิคราะหแ์ละนำาเสนอดว้ยสถิติุเิชงิพรรณนาและสถิติุเิชงิอนมุาน โดย

ใช้ตุัวแบบ Generalized Estimating Equation ผลการศึึกษาพบปัจจัยที�มีความสัมพันธ์์กับอัตุราป่วยด้วยโรคซิิฟิิลิส 

แตุ่กำาเนิด ค่อ ร้อยละของหญิงตุิดเช่�อซิิฟิิลิสที�เพิ�มขึ�น สัมพันธ์์กับอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดที�เพิ�มขึ�น (b = 1.42 

95%CI = 1.245, 1.589) การศึึกษาครั�งนี�บ่งชี�ให้เห็นถิึงสถิานการณ์โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดที�มีแนวโน้มเพิ�มขึ�นอย่าง

ตุ่อเน่�อง และความสำาคญัของการตุรวจคดักรองโรคซิฟิิิลิสในกลุม่หญิงตุั�งครรภ์์ ตุ้องสนบัสนนุให้หญงิตัุ�งครรภ์์ทกุราย

ฝากครรภ์์เร็ว รวมทั�งตุิดตุามคู่เพศึสัมพันธ์์มาตุรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิส เพ่�อให้เข้าสู่ระบบบริการได้รับการตุรวจ  

คัดกรองและรักษาโรคซิิฟิิลิสตุามเกณฑ์มาตุรฐาน ซิึ�งจะช่วยลดการติุดเช่�อซิิฟิิลิสในทารกในพ่�นที�ได้อย่างมี

ประสิทธ์ิภ์าพ

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 

นิิพนิธ์์ติ้นิฉบับ                                                                                                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.

  คำาสำาคัญ  Keyword

  โรคซิิฟิิลิสแต่กำำาเนิิด กำารศึกำษาเชิิงพื้้�นิท่�  congenital syphilis, area-based study,

  ตัวแบบนิัยเชิิงเส้นิทั�วไป  generalized estimating equation (GEE)

บที่นิำา
 โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด เป็นโรคที�เกิดจากการ 

ตุดิเช่�อแบคทีเรีย Treponema pallidum ตุดิตุ่อจากมารดา    

สูท่ารกในครรภ์์ผ่านทางรกได้ทกุระยะของการตุั�งครรภ์์(1) 

จากรายงานเฝ้าระวังโรคติุดตุ่อทางเพศึสัมพันธ์์ทั�วโลก       

ในปี พ.ศึ. 2559 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ

จำานวนหญิงตุั�งครรภ์์ตุดิเช่�อซิฟิิิลสิมากกว่า 900,000 ราย             

และในจำานวนนี�เป็นโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด 661,000 ราย 

ส่งผลให้มีจำานวนการตุายคลอดมากกว่า 204,000 ราย(2) 

โดยองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายในการยุตุิการตุิดเช่�อ

ซิิฟิิลิสทั�วโลกให้ได้ร้อยละ 90 และอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิส

แตุ่กำาเนิดไม่เกิน 50 ตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคนภ์ายใน 

ปี พ.ศึ. 2573(3) โดยประเทศึไทยกำาหนดเกณฑ์อัตุรา

ปว่ยโรคซิฟิิลิิสแตุก่ำาเนดิใหไ้มเ่กนิ 0.05 ตุอ่เดก็เกดิมชีพี

พันคนภ์ายในปี พ.ศึ. 2563(4)

 ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรค 506 กอง

ระบาดวิทยา พบโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดตัุ�งแตุ่ปี พ.ศึ. 

2558-2562 มีแนวโน้มเพิ�มขึ�นอย่างตุ่อเน่�อง จาก 

10.89 เป็น 91.33 ตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน เพิ�มขึ�น 

8.39 เท่า(5) โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดยังคงเป็นปัญหาด้าน

สาธ์ารณสุข เน่�องจากสามารถิติุดตุ่อจากมารดาไปสูท่ารก 

อาจส่งผลให้ให้ทารกคลอดกอ่นกำาหนด มคีวามบกพร่อง

ทางประสาท หูหนวก ตุาบอด ความผิดปกตุิของกระดูก 

หร่ออาจถิึงขั�นเสียชีวิตุได้ โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดสามารถิ

ปอ้งกนัไดด้ว้ยการตุรวจหาเช่�อซิฟิิลิิส ซิึ�งในหญงิตัุ�งครรภ์์

ทุกรายที�มาฝากครรภ์์ จะได้รบัการตุรวจคดักรองตุดิเช่�อ

ซิฟิิิลสิ และได้รบัการรักษาตัุ�งแตุ่ระยะตุ้นตุามมาตุรฐาน(4, 6) 

และกรมอนามัย ได้มีการกำาหนดเกณฑ์การฝากครรภ์์

คณุภ์าพ 5 ครั�ง เพ่�อให้กลุม่หญิงตัุ�งครรภ์ไ์ด้รบัการตุรวจ

สุขภ์าพที�จำาเป็นและเหมาะสมตุามมาตุรฐาน ซิึ�งเป็นสิ�ง

สำาคัญในการส่งเสรมิสขุภ์าพและสามารถิป้องกนัโรคไม่ให้

ถ่ิายทอดไปยังทารกได้ 

 การศึกึษานี�มวีตัุถิปุระสงคเ์พ่�ออธิ์บายความชกุ

ของการเกดิโรคซิฟิิลิสิแตุ่กำาเนดิ ตุลอดจนปจัจยัเชงิพ่�นที�       

ที�สมัพนัธ์ก์บัการเกดิโรค ไมว่า่จะเปน็ปจัจยัดา้นประชากร 

และปัจจัยด้านสาธ์ารณสุข จากข้อมูลแนวโน้มอัตุราป่วย

โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดระหว่าง ปี พ.ศึ. 2559-2564  

พบอัตุราป่วยเกินเกณฑ์ที�องค์การอนามัยโลกกำาหนด 

และมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ�นอย่างตุ่อเน่�องในหลายพ่�นที�  

เพ่�อเป็นข้อมูลที�ใช้สนับสนุนในการกำาหนดมาตุรการ

ปอ้งกันและควบคมุโรค และสามารถินำาไปประยุกตุใ์ช้ใน

พ่�นที� ในการดำาเนนิงาน วางแผนแกไ้ขปญัหา และตุดิตุาม 

การดำาเนินงานโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดตุ่อไปได้อย่างมี

ประสิทธ์ิภ์าพ 

วิธ์่การศึกษา
1. รูปแบบการศึึกษา

 การศึกึษาครั�งนี�เป็นการศึกึษาความชกุของโรค

ซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด และปัจจัยด้านประชากร และปัจจัย            

ด้านสาธ์ารณสุข (ecological study) กับอัตุราการตุิดเช่�อ
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ซิฟิิลิสิแตุก่ำาเนดิ (congenital syphilis) ใชข้อ้มลูทตุุยิภ์มูิ 

(ตุารางที� 1) โดยข้อมูลอตัุราป่วยโรคซิิฟิิลสิแตุ่กำาเนิดตุ่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค 

506 กองระบาดวิทยา ตุามเกณฑ์การรายงานผู้ป่วยตุาม

นยิามโรคซิฟิิิลิสแตุ่กำาเนิด ด้วยรหัสโรค 37 รหัส ICD-10: 

A50.0-A50.2 และ A50.9(7)

2. ข้อมูลที�ใช้ในการศึึกษา

 เน่�องจากเป็นการศึึกษาเชิงพรรณนาความชุก

ของโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด และปัจจัยเชิงพ่�นที�ที�เกี�ยวข้อง         

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร ค่อ ร้อยละของหญิง

ตุั�งครรภ์์อายุ 15-49 ปี ร้อยละของหญิงตุิดเช่�อซิิฟิิลิส           

จำานวนปีที�เรียนหนังส่อโดยเฉลี�ย (จำานวนปีการศึึกษา) 

ของเพศึหญิง ปัจจัยด้านสาธ์ารณสุข ค่อ ร้อยละการฝาก

ครรภ์คุ์ณภ์าพ 5 ครั�ง ร้อยละการตุรวจคัดกรองซิฟิิิลสิใน

หญิงตุั�งครรภ์์ ตุวัแปรตุาม คอ่ อตัุราป่วยซิฟิิิลสิแตุ่กำาเนิด              

ตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ดำาเนินการวิเคราะห์จำาแนกราย

จังหวัดและรายปี ตุั�งแตุ่ปี พ.ศึ. 2559-2564 โดยการ       

นำาข้อมูลมาใช้จะตุ้องพิจารณาในส่วนของคุณภ์าพของ

ข้อมูล (data quality) โดยตัุดข้อมูลซิำ�าของผู้ป่วยราย

เดยีวกนัที�ถิกูรายงานมากกว่า 1 ครั�ง เน่�องจากโรคซิิฟิิลสิ

แตุ่กำาเนิด เป็นได้ครั�งเดียวในชีวิตุ

3. เคร่�องม่อในการวิจัย

 สร้างแบบเกบ็รวบรวมข้อมูล (template) ลกัษณะ 

ทางระบาดวิทยาของโรค โดยดึงข้อมูลมาใส่ตุาราง          

เก็บรวบรวมข้อมูลที�สร้างไว้ แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน

ค่อ ข้อมูลด้านประชากร และข้อมูลด้านสาธ์ารณสุข            

โดยใช้ข้อมูลรายจังหวัดจำาแนกรายปี

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การจัดเก็บขอ้มลูแตุล่ะตุวัแปรใช้ขอ้มลูทตุุยิภ์มูิ 

(secondary data) จากฐานตุ่างๆ โดยผู้วิจัยจัดเก็บ 

ข้อมูลรายปี ระหว่างปี พ.ศึ. 2559-2564 รายจังหวัด  

ตุามตัุวแปรตุาม และตัุวแปรตุ้น สบ่ค้นข้อมูลจากเว็บไซิต์ุ

ตุ่างๆ ดังนี�

ติารางที่่� 1 ตุัวแปรตุ้นและตุัวแปรตุามที�ศึึกษา

ติัวแปัรที่่�ศึกษา

ติัวแปัรติาม

o อัตุราป่วยซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

ติัวแปัรติ้นิ

o ข้้อมูลด้านิปัระชุากร

- ร้อยละของหญิงตุั�งครรภ์์อายุ 15-49 ปี

- ร้อยละของหญิงตุิดเช่�อซิิฟิิลิส

- จำานวนปีที�เรยีนหนงัสอ่โดยเฉลี�ย (จำานวนปีการศึกึษา) 

ของเพศึหญิง

o ข้้อมูลด้านิสาธ์ารณสุข้

- ร้อยละการฝากครรภ์์คุณภ์าพ 5 ครั�ง

- ร้อยละการตุรวจคัดกรองซิิฟิิลิสในหญิงตุั�งครรภ์์

แหล่งที่่�มาข้องข้้อมูล

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธ์ารณสุข (Health 

data center, HDC) สำานักปลัดกระทรวงสาธ์ารณสุข

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

สำานักงานสภ์าพัฒนาการเศึรษฐกิจและสังคมแห่งชาตุิ

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธ์ารณสุข  (Health 

data center, HDC) สำานักปลัดกระทรวงสาธ์ารณสุข

สำานักส่งเสริมสุขภ์าพ กรมอนามัย

5. สถิิตุิที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 1) สถิิตุิเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

เพ่�ออธ์บิายลกัษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซิิฟิิลสิ       

แตุ่กำาเนิด ระหว่างปี พ.ศึ. 2559-2564 ประกอบด้วย 

เพศึ สัญชาติุ เขตุพ่�นที� สถิานที�รักษา ประเภ์ทผู้ป่วย           

และผลการรักษา โดยนำาเสนอด้วยค่าร้อยละ (percentage) 

อัตุราส่วน (ratio)

 2) สถิติุเิชงิอนุมาน (inferential statistics) ใช้การ
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วเิคราะห์แบบวางนัยทั�วไป (generalized linear model, 

GLMs) โดยในโปรแกรม STATA Version 14 เพ่�อ

หาความสัมพันธ์์ของปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับการตุิดเช่�อ

ซิฟิิลิิสแตุ่กำาเนิด โดยใช้ตุวัแบบวิเคราะห์กบัข้อมูลที�มกีาร

วดัซิำ�า ทั�งตุวัแปรตุน้ และตัุวแปรตุาม ตุั�งแตุ ่พ.ศึ. 2559-

2564 โดยใช้ตุัวแบบ generalized estimating equation 

(GEE) ซิึ�งเป็นตุัวแบบที�แสดงความสัมพันธ์์ระหว่าง

ตุัวแปรตุ้นที�มีได้มากกว่า 1 ตุัว โดยข้อมูลที�นำามาศึึกษา 

ประกอบด้วย ร้อยละของหญิงตัุ�งครรภ์์อายุ 15-49 ปี 

รอ้ยละของหญิงตัุ�งครรภ์ติ์ุดเช่�อซิฟิิลิิส รอ้ยละของชายติุด

เช่�อซิฟิิลิิส จำานวนปีที�เรียนหนงัสอ่โดยเฉลี�ยของเพศึหญงิ 

สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ตุ่อประชาชน ร้อยละของ

การฝากครรภ์์คุณภ์าพ 5 ครั�ง ร้อยละการตุรวจคัดกรอง

ซิิฟิิลิสในหญิงตุั�งครรภ์์ ร้อยละการดูแลหลังคลอดของ

มารดา 3 ครั�ง ร้อยละความครอบคลุมสิทธ์ิการรักษา

พยาบาล รายได้เฉลี�ยประชากรตุ่อครัวเร่อน และร้อยละ

การประกอบอาชพีของเพศึหญงิ โดยดำาเนนิการวเิคราะห์ 

ดังนี� 

 นำาขอ้มูลมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ข์องเพียรสนั

ระหว่างตุัวแปรด้านประชากร และด้านสาธ์ารณสุข         

และคัดตุัวแปรที�มีความสัมพันธ์์มากกว่า 0.7 ออกจาก

การนำาเขา้สมการ ได้แก ่รอ้ยละชายติุดเช่�อซิฟิิลิิส รอ้ยละ 

การดูแลหลังคลอดของมารดา 3 ครั�ง และความครอบคลุม

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล 

 จากนั�นพิจารณาคัดเล่อกตุัวแปรที�มีที�มีค่า

สัมประสิทธ์ิ์ความสัมพันธ์์ระหว่างตุัวแปรอิสระไม่เกิน 

0.7 นำาเขา้สมการวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์แ์บบตุวัแปรพหุ 

(multivariable analysis) และคดัเลอ่กตุวัแปรดว้ยวธิ์ลีด

ตุัวแปร (backward elimination)(8) โดยพิจารณาปัจจัย

ที�มีความสัมพันธ์์กับอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดตุ่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน ที� p-value >0.15 ออกจากสมการ

ทีละ 1 ตุัว จนกว่าจะไม่มีปัจจัยใด ถิูกตัุดออก และนำา

เสนอผล การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ์การถิดถิอย  

ที�ควบคุมอิทธ์ิพลจากตุัวแปรอ่�นๆ โดยกำาหนดระดับนัย

สำาคัญทางสถิิตุิที� 0.05  

6. จริยธ์รรมการวิจัย

 การศึึกษาครั�งนี� ได้รับการยกเว้นการพิจารณา

จริยธ์รรมการวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธ์รรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธ์รรมศึาสตุร์ สาขาวิทยาศึาสตุร์ 

เม่�อวันที� 29 พฤศึจิกายน พ.ศึ. 2565 ตุามเอกสารเลข

ที� COE No. 026/2565 รหัสโครงการวิจัย 143/2565 

ผู้วิจัยดำาเนินการภ์ายใตุ้สิทธ์ิ์ในการรักษาความเป็นส่วน

ตุัวและความลับ โดยปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล รวมทั�ง

การนำาเสนอข้อมูลตุลอดจนผลการศึึกษาตุ่างๆ ผู้วิจัยจะ

ทำาการเผยแพร่ข้อมูลเพ่�อเป็นประโยชน์ในทางวิชาการ

เท่านั�น โดยข้อมูลที�ใช้ในการศึึกษาครั�งนี�เป็นข้อมูลที� 

ไม่สามารถิระบุตุัวตุนของผู้ป่วยได้

ผลการศึกษา
 1) ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู ้ป่วยโรค

ซิฟิิิลสิแตุ่กำาเนิดระหว่างปี พ.ศึ. 2559-2564 จากระบบ

รายงานเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) ระหว่างวันที� 1 

มกราคม พ.ศึ. 2559 ถิงึ 31 ธ์นัวาคม พ.ศึ. 2564 จำานวน 

2,381 ราย เป็นเพศึหญงิ 1,170 ราย เพศึชาย 1,211 ราย 

อัตุราส่วนเพศึหญิงตุ่อเพศึชาย 1 : 1.04 ส่วนใหญ่  

ร้อยละ 96.7 มีสัญชาตุิไทย รองลงมา ร้อยละ 2.0 มี

สัญชาตุิเมียนมาร์ อาศึัยอยู่ในเขตุเทศึบาล ร้อยละ 39.1 

และนอกเขตุเทศึบาล ร้อยละ 60.9 ด้านการรับบริการ

รักษาพยาบาล ร้อยละ 34.2 รักษาที�โรงพยาบาลศึูนย์ 

รองลงมา รักษาที�โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 26.1 และ 

รักษาโรงพยาบาลทั�วไป ร้อยละ 25.5 ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 67.0 และผู้ป่วยใน ร้อยละ 32.9  

มีผลการรักษาหาย ร้อยละ 23.1 เสียชีวิตุ ร้อยละ 0.1 

ยังรักษาอยู่ ร้อยละ 51.2 และ ไม่ทราบ ร้อยละ 25.6 

 2) สถิานการณ์โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด ปี พ.ศึ. 

2559-2564 พบอัตุราป่วยเพิ�มสูงขึ�นอย่างตุ่อเน่�อง  

โดยในปี พ.ศึ. 2559 พบอัตุราป่วย 14.20 ตุ่อเด็กเกิด

มีชีพแสนคน เพิ�มขึ�นเป็น 113.30 ในปี พ.ศึ. 2564 ซิึ�ง

เพิ�มขึ�นเป็น 7.9 เท่า (ภ์าพที� 1) 
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 การกระจายเชิงพ่�นที�ของผู้ป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่

กำาเนิด จำาแนกรายเขตุและรายจังหวัด ระหว่างปี พ.ศึ. 

2559-2564 โดยในภ์าพรวมประเทศึ ปี พ.ศึ. 2564 

พบอตัุราปว่ยสงูสดูในเขตุสุขภ์าพที� 6 อตัุราปว่ย 232.55 

ตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน รองลงมา ค่อ เขตุสุขภ์าพที� 2 

อัตุราป่วย 185.25 ตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน และเขตุ

สุขภ์าพที� 7 อัตุราป่วย 175.82 ตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน 

ซิึ�งภ์าพรวมจากทั�งหมด 76 จังหวัด พบจังหวัดที�รายงาน

ครบทุกปี 20 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 26.31 โดยอัตุรา

ป่วยตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน 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) 

และเม่�อพิจารณารายพ่�นที� พบว่ามีอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิส

แตุ่กำาเนิดเกนิเกณฑ์ที�องค์การอนามยัโลกกำาหนดเพิ�มขึ�น

อย่างตุ่อเน่�องจากปี พ.ศึ. 2559 พบ 4 จังหวัด เพิ�มขึ�น

เป็น 40 จังหวัด ในปี พ.ศึ. 2564 (ภ์าพที� 2)
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ภาพที่่� 1 อัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ปี พ.ศึ. 2559-2564
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ภาพที่่� 2 การกระจายเชิงพ่�นที�ของผู้ป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด จำาแนกรายจังหวัด ระหว่างปี พ.ศึ. 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 

ติารางที่่� 2 ข้อมลูตัุวแปรศึกึษาที�มคีวามสมัพนัธ์์กับอตัุราป่วยโรคซิฟิิิลิสแตุ่กำาเนดิ ตุ่อเด็กเกิดมชีพีแสนคน จำาแนกรายปี พ.ศึ. 2559-2564 

ติัวแปัรที่่�ศึกษา

อัตุราป่วยซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด ตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

ร้อยละของหญิงตุั�งครรภ์์อายุ 15-49 ปี

ร้อยละของหญิงตุิดเช่�อซิิฟิิลิส

จำานวนปีที�เรียนหนังส่อโดยเฉลี�ยของเพศึหญิง

ร้อยละการฝากครรภ์์คุณภ์าพ 5 ครั�ง

ร้อยละการตุรวจคัดกรองซิิฟิิลิสในหญิงตุั�งครรภ์์

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

ปัี พ.ศ.

 เม่�อพจิารณาความสมัพนัธ์์ระหว่างตุวัแปรอสิระ

ก่อนนำาเข้าสมการวิเคราะห์ โดยใช้สัมประสิทธ์ิ์ความ

สัมพันธ์์ของเพียรสัน ตุ่อจากนั�นนำาเข้าสมการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์์แบบตุัวแปรพหุ (multivariable analysis) 

และคัดเลอ่กตุวัแปรโดยนำาตุวัแปรที�มค่ีา p-value สงูสดุ 

และมากกว่า 0.15 ออกจากการวิเคราะห์ ทีละ 1 ตุัว  

พบปัจจัยที�มีความสัมพันธ์์กับอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่

กำาเนิดตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในการวิเคราะห์เหล่อ

ตุัวแปรนำาเข้าสมการขั�นสุดท้าย ค่อ ปัจจัยด้านประชากร 

ประกอบด้วย ร้อยละของหญิงตัุ�งครรภ์์อายุ 15-49 ปี 

(p=0.041) ร้อยละของหญิงตุิดเช่�อซิิฟิิลิส (p<0.001) 

จำานวนปีที�เรยีนหนงัสอ่โดยเฉลี�ยของเพศึหญงิ (p= 0.0120) 
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และด้านสาธ์ารณสุข ค่อ ร้อยละการฝากครรภ์์คุณภ์าพ 5 

ครั�ง (p=0.020) (ตุารางที� 3)

 ผลการศึึกษา พบว่าปัจจัยด้านประชากร ค่อ 

รอ้ยละของหญงิตุดิเช่�อซิฟิิลิสิที�เพิ�มขึ�น สมัพนัธ์ก์บัอตัุรา

ป่วยโรคซิฟิิิลสิแตุ่กำาเนดิที�เพิ�มขึ�น ร้อยละของหญงิตัุ�งครรภ์์

อาย ุ15-49 ป ีและจำานวนปีที�เรียนหนังสอ่โดยเฉลี�ยของ

เพศึหญิงที�เพิ�มขึ�น สัมพันธ์์กับอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่

กำาเนิดที�ลดลง เม่�อควบคุมตุัวแปรตุัวอ่�นๆ ในสมการ               

ปัจจัยด้านสาธ์ารณสุข ค่อ ร้อยละการตุรวจคัดกรอง

ซิิฟิิลิสในหญิงตัุ�งครรภ์์ที�เพิ�มขึ�น สัมพันธ์์กับอัตุราป่วย          

โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดที�ลดลง เม่�อควบคุมตุัวแปรตุัวอ่�นๆ 

ในสมการ

ติารางที่่� 3 ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์์กับอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด ระหว่างปี พ.ศึ. 2559-2564 โดยวิเคราะห์ตุัวแปรพหุ

ติัวแปัรอิสระ

ค่าคงที่่�

ปััจจัยด้านิปัระชุากร

ร้อยละของหญิงตุั�งครรภ์์อายุ 15-49 ปี

ร้อยละของหญิงตุิดเช่�อซิิฟิิลิส

จำานวนปีการศึึกษาโดยเฉลี�ยของเพศึหญิง

ปััจจัยด้านิสาธ์ารณสุข้

ร้อยละของหญิงตุั�งครรภ์์ที�ได้รับการฝากครรภ์์

คุณภ์าพ 5 ครั�ง

ร้อยละการตุรวจคัดกรองซิิฟิิลิสในหญิงตุั�งครรภ์์

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

วิจารณ์
 จากสถิานการณ์โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด ปี พ.ศึ. 

2559-2564 พบอัตุราป่วยเพิ�มสูงขึ�นอย่างตุ่อเน่�อง               

โดยในปี พ.ศึ. 2559 พบอัตุราป่วย 14.20 ตุ่อเด็กเกิด

มีชีพแสนคน เพิ�มขึ�นเป็น 113.30 ในปี พ.ศึ. 2564  

เพิ�มขึ�นเป็น 7.9 เท่า และเม่�อพิจารณารายพ่�นที�  

พบจังหวัดที�อัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดเกินเกณฑ์ที�

องค์การอนามัยโลกกำาหนด มีจำานวนเพิ�มขึ�นอย่างตุ่อ

เน่�องเช่นเดียวกัน จากในปี พ.ศึ. 2559 พบ 4 จังหวัด 

เพิ�มขึ�นเป็น 40 จังหวัด ในปี พ.ศึ. 2564 โดยส่วนใหญ่

เป็นพ่�นที�จังหวัดเดิมที�มีอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด

เกินเกณฑ์เป้าหมายที�กำาหนด และส่วนใหญ่อยู่ในเขตุ

พ่�นที�ที�มีลักษณะเป็นชุมชนเม่อง และเป็นพ่�นที�ที�มี

ประชากรหนาแน่น หร่อเป็นจังหวัด ทางเศึรษฐกิจ หร่อ

มีการย้ายถิิ�นฐานเพ่�อไปประกอบอาชีพ ซิึ�งปัจจัยเหล่านี�

มีความสัมพันธ์์กับการกระจายของโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด 

เน่�องจากหญิงตุั�งครรภ์์ที�ตุิดเช่�อซิิฟิิลิสได้รับการรักษาไม่

ครบตุามเกณฑ์มาตุรฐาน(9)

 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิิตุิ พบปัจจัยที�มี

ความสมัพนัธ์์กับอัตุราป่วยโรคซิฟิิิลสิแตุ่กำาเนดิตุ่อเด็กเกิด

มีชีพแสนคน ได้แก่ ร้อยละหญิงตุั�งครรภ์์อายุ 15-49 ปี 

(p=0.041) จำานวนปีการศึึกษาโดยเฉลี�ยของเพศึหญิง 

(p=0.012) ซิึ�งปัจจัยเหล่านี�มีความสัมพันธ์์ทางสถิิติุ 

(p<0.05) แตุเ่ม่�อพจิารณาตุามขอ้เทจ็จรงิจากอตัุราปว่ย

โรคซิฟิิลิิสแตุ่กำาเนิดที�เพิ�มขึ�นนั�น พบวา่ปัจจัยเหลา่นี�ไม่มี

ความสัมพันธ์์กับอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด ยกเว้น

ตุัวแปรร้อยละหญิงตุิดเช่�อซิิฟิิลิส

 เม่� อร้อยละหญิง ติุดเช่� อซิิฟิิลิ สที� เพิ� ม ขึ�น  

มคีวามสมัพนัธ์ก์บัอตัุราปว่ยโรคซิิฟิลิสิแตุก่ำาเนดิเพิ�มขึ�น                      

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิิตุิ (p<0.001) สอดคล้องกับ

ประเทศึสหรัฐอเมริกา รัฐแคลิฟิอร์เนีย พบอัตุราป่วย 

โรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดเพิ�มสูงขึ�นอย่างตุ่อเน่�อง โดยในปี 

พ.ศึ. 2561 พบอัตุราป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิดของ

ประเทศึ 33.1 ตุ่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ซิึ�งคลอดจาก 

หญิงตุั�งครรภ์์ตุิดเช่�อซิิฟิิลิส นอกจากนี�ยังพบอัตุราป่วย

โรคซิิฟิิลิสในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ุ์เพิ�มขึ�นถิึง 3 เท่า  
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เม่�อเปรยีบเทียบกบัปี พ.ศึ. 2557 และพบทารกเสยีชวีติุ 

จากการตุิดเช่�อซิิฟิิลิสที�มารดาได้รับการรักษาไม่ได้ตุาม

มาตุรฐาน(10) 

 ถึิงแม้ว่าหญิงตัุ�งครรภ์ติ์ุดเช่�อซิฟิิลิิสจะได้รบัการ

ตุรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิสร้อยละ 99 แตุ่พบอัตุราป่วย

ซิิฟิิลิสเพิ�มขึ�น ทั�งนี�อาจมีสาเหตุุมาจากระบบการตุิดตุาม

กลุ ่มหญิงตุั�งครรภ์์ตุิดเช่�อซิิฟิิลิสมาเข้ารับการรักษา           

อย่างตุ่อเน่�อง หร่อรักษาไม่ได้ตุามแนวทางการรักษา  

ซิึ�งจากผลการศึึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิิฟิิลิส

แตุ่กำาเนิด ปี พ.ศึ. 2562 พบเด็กที�ตุิดเช่�อซิิฟิิลิส 

แตุ่กำาเนิด ร้อยละ 16.39 ในมารดาที�รักษาครบก่อน

คลอด แตุ่ไม่ได้ตุรงตุามแนวทางการรักษา(11) 

 ข้้อจำากัดข้องการศึกษา 

 1. ข้อมูลร้อยละการฝากครรภ์์คุณภ์าพ 5 ครั�ง 

ที�ทางผู้วิจัยนำามาวิเคราะห์ในการศึึกษาครั�งนี� เป็นข้อมูล

ที�ไม่สามารถิแยกวิเคราะห์รายครั�งของการฝากครรภ์์ และ

ไม่สามารถิวิเคราะห์เปรียบเทียบการฝากครรภ์์รายครั�ง

ได้ทำาให้ผลการวิเคราะห์ที�ได้ไม่สอดคล้องกับความเป็น

จรงิ เน่�องจากการฝากครรภ์์คุณภ์าพ 5 ครั�ง หญิงตุั�งครรภ์์

จะได้รับการตุรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิส จำานวน 2 ครั�ง ค่อ 

เม่�อฝากครรภ์์ครั�งแรก และระหว่างอายุครรภ์์ที� 28-32 

สัปดาห์           

 2. เน่�องจากการศึึกษาครั�งนี�ใช้ข้อมูลทุติุยภู์มิ

จากแหล่งข้อมูลตุ่างๆ จำาแนกรายจังหวัดและรายปี            

จงึไม่สามารถิอธ์บิายความสมัพนัธ์์ปัจจยัเสี�ยงตุ่อการเกดิ

โรคในระดับบุคคลได้

 3. ตุวัแปรตุ้นที�ศึกึษาของเขตุที� 13 กรงุเทพ-

มหานคร ไม่มีการบันทกึในระบบฐานข้อมลูด้านการแพทย์

และสาธ์ารณสขุ (HDC) สำานกัปลัดกระทรวงสาธ์ารณสขุ  

ผู้นิพนธ์์จึงตุ้องพิจารณาตุัดกรุงเทพมหานครออกจาก 

การวเิคราะห์ ในครั�งนี�  

 ข้้อเสนิอแนิะ

 1) หน่วยบริการ และโรงพยาบาลทุกแห่ง  

ทั�งในสงักดัและนอกสังกดักระทรวงสาธ์ารณสุข ควรมีการ

ตุดิตุามผูป้ว่ยโรคซิฟิิลิสิในกลุม่หญงิตุั�งครรภ์ ์เพ่�อใหเ้ขา้

สูร่ะบบบริการได้รบัการฝากครรภ์คุ์ณภ์าพ และได้รบัการ

รักษาตุามมาตุรฐาน

 2) สำานักงานสาธ์ารณสุขจังหวัด สำานักงาน

สาธ์ารณสุขอำาเภ์อ ควรกำากับ/ติุดตุามสถิานการณ์ 

โรคซิิฟิิลิส และผลการดำาเนินงานของหน่วยบริการและ

โรงพยาบาลทุกแห่งอย่างตุ่อเน่�อง

 3) บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธ์ารณสุข ควรแจ้งผลการตุรวจ 

คัดกรองโรคให้กบัคนไข้ทราบ และควรแนะนำาให้ความรู้

และวิธี์ปฏิบั ติุตุนแก่ผู ้ป ่วยตุามผลการตุรวจที�พบ  

เพ่�อสร้างความตุระหนักในการดแูลตุนเอง และเข้ารับการ

รักษาตุามมาตุรฐานที�กำาหนด

 4) การรายงานผู ้ป่วยโรคซิิฟิิลิสแตุ่กำาเนิด 

เข้าในระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 จากข้อมลูระหว่าง            

ปี พ.ศึ. 2559-2564 พบว่ามีบางจังหวัดไม่มีการราย 

ผู้ป่วยเข้าระบบรายงาน ดังนั�นผู้ดูแลฐานข้อมูลระบบ 

เฝา้ระวังโรค 506 ควรมกีารตุรวจสอบข้อมูลการรายงาน 

เพ่�อย่นยันว่าพ่�นที�นั�นจำานวนผู้ป่วยเป็นศูึนย์จริงหร่อไม่ 

ควรมีการตุรวจสอบข้อมูลก่อนรายงานโรคเข้าระบบ

รายงานเฝ้าระวัง 506 ของโรงพยาบาล สำานักงาน

สาธ์ารณสุขอำาเภ์อ และสาธ์ารณสุขจังหวัดทุกแห่ง  

ตุามนิยามและแนวทางการรายงานโรคตุิดตุ่ออันตุราย

และโรคตุิดตุ่อที�เฝ้าระวัง ประเทศึไทย ปี พ.ศึ. 2563(7) 

กิติติิกรรมปัระกาศ
 ขอขอบคุณผู้บริหารหน่วยงานของข้อมูลที�ใช้ 

ในการศึึกษาครั�งนี� ได้แก่ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย             

สำานักปลัดกระทรวงสาธ์ารณสุข สำานักงานสถิิติุแห่งชาตุิ 

สำานักงานสภ์าพัฒนาการเศึรษฐกิจและสังคมแห่งชาติุ 

และกรมการปกครอง ที�ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล 

ทุตุิยภ์ูมิเพ่�อใช้ในการศึึกษาวิทยานิพนธ์์

 หากผลการศึึกษานี�มีข้อบกพร่องประการใด  

ผู้ศึกึษาขอน้อมรบัไว้เพ่�อปรับปรงุแก้ไขในการศึกึษาครั�ง

ตุ่อไป
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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

ในทารกในประเทศไทย
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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 

นิพนธ์ต้นฉบับ 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.

บทคััดย่อ
การิป้องกันการิแพริ่เชื�อเอชไอวีจากแม่สิ่่ล่ก ในเด็กทาริกด้วยการิใช้ยาต้านไวริัสิ highly active antiretro-

viral therapy (HAART) เป็นความท้าทายในการิตริวจเชื�อเอชไอวีดื�อยาต้านไวริัสิ เนื่องจากการิได้มาของเลือดเด็ก

ทาริกและขอ้จ�ากดัในการิตริวจวเิคริาะหเ์ชื�อเอชไอวีท่ีดื�อยา วตัถุปริะสิงคก์าริศึกษานี�เพือ่พฒันาและปริะเมนิวธิตีริวจ

เชื�อดื�อยาท่ีพฒันาขึ�นบนกริะดาษซบัเลอืด (dried blood spot, DBS) และเพือ่เฝ้า้ริะวงัความชกุของเชื�อดื�อยาในทาริก

ที่พึ่งติดเชื�อเอชไอวี วิธีการิศึกษา น�า DBS จากทาริกที่เก็บน�าสิ่งในปี พ.ศ. 2557-2560 เพือ่สิ่งตริวจวินิจฉััยเชื�อ 

เอชไอวีในทาริกริะยะเริิ่มแริก ผลการิศึกษา มี DBS ทั�งหมด 12,385 ตัวอย่าง และมีเพียง 111 ตัวอย่างจาก 

เด็กทาริก 69 คน ที่ให้ผลบวกต่อการิตริวจเอชไอวี และต่อมาได้น�าไปตริวจหาเชื�อเอชไอวีดื�อยาต้านไวริัสิที่จ�าเพาะ 

ต่อยีน protease และยีน reverse transcriptase ความไวสิ�าหรัิบการิตริวจเชื�อเอชไอวีบนกริะดาษซับเลือดวิธีนี� คือ  

2.5 copies/ปฏิกริิยิา และความจ�าเพาะคอืร้ิอยละ 100 อตัริาความสิ�าเร็ิจของการิตริวจเชื�อดื�อยาบน DBS คอื ร้ิอยละ 

79.3 (111 จาก 140 ตัวอย่าง) โดยไม่ค�านึงถึงปริิมาณไวริัสิ ความชุกของเชื�อดื�อยาในเด็กทาริกพบริ้อยละ 14.4 

(10 จาก 69 คน) การิกลายพันธุ์ที่ต�าแหน่ง T215A, T215S และ T215I เป็นต�าแหน่งที่พบได้บ่อยและสิัมพันธ์

กับการิดื�อยา zidovudine นอกจากนั�นพบการิกลายพันธ์ที่ต�าแหน่ง Y181C, K103N และ G190A  ซึ่งสิัมพันธ์กับ

ยา non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) สิายพันธุ์ของเชื�อเอชไอวีที่พบมากที่สิุด  

คอื CRF01_AE พบริอ้ยละ 91.9 ขอ้จ�ากดัของการิศกึษานี�คอืไมท่ริาบคา่ปริมิาณไวริสัิ ผลการิศกึษานี�ใหค้วามม่ันใจ

การิตริวจเชื�อดื�อยาที่พัฒนาขึ�นสิามาริถน�ามาใช้กับกริะดาษซับเลือดเพื่อติดตามเชื�อเอชไอวีดื�อยาในทาริกใน

ปริะเทศไทย การิพบเชื�อกลายพันธ์ที่ดื�อต่อยา NRTI และ NNRTI ซึ่งเป็นยาต้านไวริัสิที่ใช้การิป้องกันการิแพร่ิเชื�อ

จากแม่สิ่ล่ก่ทั�งในทาริกและมาริดา การิศึกษานี�แสิดงให้เหน็ถงึความจ�าเป็นในการิตริวจเชื�อดื�อยาในทาริกเพือ่ให้การิ

ริักษาด้วยยาต้านไวรัิสิมีปริะสิิทธิภาพมาก

   คัำาสำาคััญ  Keywords

   เชื้้�อเอชื้ไอวีีดื้้�อยาต้้านไวีรััส, กรัะดื้าษซัับเล้ือดื้, HIV drug resistance, dried blood spots,
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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).
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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.
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บทคัดย่อ 
 กุารดููแลรักุษาผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัี ปััจจุบัันรักุษาดู�วัย์ย์าติ�านเอชิไอวัีซึ่่�งติ�องรับัปัระทานติ่อเน้�องติลอดูชิีวัิติ  

แติ่เน้�องจากุย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติรปััจจุบัันกุ่อให้�เกุิดูอากุารไม่่พ่ึงปัระสังค์์ติ่อผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีเป็ันจำานวันม่ากุ  

เชิ่น ปัระสัาทห้ลอน วัิติกุกุังวัล นอนไม่่ห้ลับั สั่งผู้ลติ่อกุารรับัปัระทานย์าไม่่ติ่อเน้�อง และกุดูเชิ้�อไวัรัสัไม่่สัำาเร็จ  

องค์์กุารอนามั่ย์โลกุแนะนำาย์าติ�านเอชิไอวีัสัตูิรให้ม่ท่ี�ม่อีากุารข้�างเคี์ย์งน�อย์ กุารกุดูปัริม่าณไวัรัสัมี่ปัระสิัทธิภิาพึดีู และ

พึบัอัติรากุารเกุิดูเชิ้�อดู้�อย์าติำ�า แติ่ย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติรให้ม่่ที�แนะนำานี� ในปัระเทศไทย์ม่ีจำาห้น่าย์เพึีย์งบัริษัทเดูีย์วั และ

ย์งัไม่่ข่้�นทะเบัยี์นเปัน็บัญัชิยี์าห้ลักุแห้ง่ชิาติิข้องปัระเทศไทย์ รวัม่ถึง่ย์งัไม่่เข้�าชิดุูสัทิธิปิัระโย์ชินข์้องกุองทนุสัขุ้ภาพึต่ิางๆ  

สั่งผู้ลให้�ห้น่วัย์บัริกุารย์ังไม่่มี่กุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์า ดูังนั�นราย์งานผู้ลกุารปัฏิิบััติิงานนี�จ่งมี่วััติถุึปัระสังค์์เพึ้�อสัรุปั

แนวัทางกุารบัรหิ้ารจดัูกุารผู้ลกัุดูนัย์าติ�านเอชิไอวัสีัตูิรให้ม่เ่ข้�าสัูป่ัระเทศไทย์และชิดุูสัทิธิปิัระโย์ชินข์้องกุองทนุสัขุ้ภาพึ 

และวัิเค์ราะห้์ปััญห้าที�เกุิดูข้่�นจากุกุารดูำาเนินงาน ข้�อมู่ลที�นำาม่าใชิ�วัิเค์ราะห้์ผู้ลกุารดูำาเนินงาน ไดู�แกุ่ (1) แนวัทางกุาร

ดูำาเนินงานผู้ลักุดูันย์าติ�านเอชิไอวัีเข้�าสัู่ปัระเทศไทย์และชิุดูสัิทธิิปัระโย์ชิน์ข้องกุองทุนสัุข้ภาพึ จากุกุารปัระชิุม่ค์ณะ

ทำางาน (2) ข้�อมู่ลผูู้�ติิดูเช้ิ�อเอชิไอวีัราย์เกุ่าและราย์ให้ม่่ไดู�รับัย์าติ�านเอชิไอวีัสัูติรให้ม่่ จากุระบับัสัารสันเทศกุารให้�

บัริกุารผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีผูู้�ปั่วัย์เอดูสั์แห้่งชิาติิ และ (3) ข้�อมู่ลปััญห้าที�พึบัจากุกุารดูำาเนินงาน จากุกุารปัระชิุม่ติิดูติาม่

ค์วัาม่กุ�าวัห้น�า และจากุกุารราย์งานโดูย์บุัค์ลากุรโรงพึย์าบัาลต่ิางๆ ข้องปัระเทศไทย์ผู่้านกุลุ่ม่แอปัพึลิเค์ชัินไลน์ 

ที�จัดูติั�งข่้�นโดูย์เฉพึาะ จากุกุารดูำาเนินงานส่ังผู้ลให้�สัาม่ารถึผู้ลักุดูันย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติรให้ม่่ข่้�นทะเบัีย์นเปั็นบััญชิี 

ย์าห้ลักุแห้่งชิาติิและอย์ู่ในชิุดูสัิทธิิปัระโย์ชิน์ข้องกุองทุนสัุข้ภาพึในปัี พึ.ศ. 2564 และผู้ลกุารปัรับัเปัลี�ย์นย์าสัูติรให้ม่่

ข้องปัระเทศไทย์ พึ.ศ. 2564 และ พึ.ศ. 2565 พึบัว่ัา ข้�อมู่ลกุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์าจากุสัูติรเดูิม่ efavirenz-based  

(EFV-based) ในผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีราย์เกุ่า เปั็นสัูติรย์าให้ม่่ dolutegravir-based (DTG-based) ร�อย์ละ 54.4 และ

ร�อย์ละ 75.5 ติาม่ลำาดูับั สั่วันในผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีราย์ให้ม่่ม่ีกุารเริ�ม่ใชิ�สัูติรย์า DTG-based ไดู�ร�อย์ละ 89.9 และร�อย์

ละ 94.3 ติาม่ลำาดูับั และปััญห้าห้ลักุที�พึบั ไดู�แกุ่ กุระบัวันกุารจัดูซึ่้�อจัดูห้าย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติรให้ม่่ให้�แกุ่ห้น่วัย์บัริกุาร 

จัดูห้าไดู�ไม่่เพีึย์งพึอกัุบัค์วัาม่ติ�องกุารใชิ� จัดูห้าย์าติ�านเอชิไอวีัไม่่สัอดูค์ล�องกัุบัแผู้นกุารจัดูซ้ึ่�อย์า และกุารจัดูซ้ึ่�อใชิ�

ระย์ะเวัลานาน ดูังนั�น สัำานักุงานห้ลักุปัระกุันสัุข้ภาพึแห้่งชิาติิ สัำานักุงานปัระกุันสัังค์ม่ และองค์์กุารเภสััชิกุรรม่ ค์วัรม่ี

กุารปัระเมิ่นค์วัาม่ติ�องกุารใชิ�ย์าสูัติรให้ม่่ วัางแผู้นกุารจัดูซึ่้�อห้าย์าให้�เพึยี์งพึอ และมี่กุารติดิูติาม่ปัระเมิ่นผู้ลอย่์างต่ิอเน้�อง

รายงานผลการปฏิิบัติงาน                                                                            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. 

  

 คำาสำาคัญ  Keywords

  การปรับเปล่�ยนยาท่แอลด่,    TLD transition,

  สูตรยาหลักโดลูเทกราเว่ยร์, สูตรยาหลักอ่ฟาเวอเรนซ์์,  dolutegravir-based, efavirenz-based,
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บทนำา
 โรค์เอดูส์ั ถึูกุค์�นพึบัค์รั�งแรกุเม้่�อ ปัี 2524  

ในปัระเทศสัห้รฐัอเม่รกิุา โดูย์ในปีั 2530 เริ�ม่ม่กีุารรักุษา 

เอชิไอวัีดู�วัย์ย์าติ�านเอชิไอวัี ซึ่่�งย์าชินิดูแรกุ ไดู�แกุ่  

ย์า azidothymidine ห้ร้อ AZT เปั็นสัูติรย์าชินิดูเดูีย์วั  

และม่ีกุารพึัฒนาสูัติรย์าม่าอย์่างติ่อเน้�อง จนกุระทั�งใน 

ปัี 2538 ไดู�พึัฒนาเป็ันสัูติรย์าสัาม่ชินิดู โดูย์เรีย์กุวั่า  

highly active antiretroviral treatment (HAART)(1)  

ซึ่่�งในย์าสัาม่ชินิดูนั�นปัระกุอบัดู�วัย์ กุลุ่ม่ย์าห้ลักุ 2 กุลุ่ม่ 

ค้์อ nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

และ non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors 

(NNRTIs) โดูย์จะใชิ�ย์าในกุลุ่ม่ NRTIs 2 ชินิดู และ 

NNRTIs 1 ชินิดู ซึ่่�งเดูิม่กุลุ่ม่ NNRTIs ที�ใชิ�กุันอย์่างแพึร่

ห้ลาย์ ไดู�แกุ่ efavirenz (EFV) แต่ิเน้�องจากุ EFV  

ม่ีผู้ลข้�างเค์ีย์งติ่อผูู้�ปั่วัย์ม่ากุ(2) ไดู�แกุ่ ปัระสัาทห้ลอน  

วัิติกุกุังวัล นอนไม่่ห้ลับั เปั็นติ�น ในปัี 2561 องค์์กุาร-

อนาม่ยั์โลกุไดู�แนะนำาสัตูิรกุารรกัุษาห้ลกัุ (first-line HIV 

treatment) เป็ันกุลุม่่ NRTIs 2 ชินดิู ร่วัม่กุบัั กุลุม่่ integrase 

inhibitors (INSTIs) โดูย์กุลุม่่ INSTIs นี� ม่ีย์าติัวัห้ลักุ 

ไดู�แกุ ่dolutegravir (DTG)(3) ซึ่่�งนำาม่าใชิ�แทน efavirenz  

ข้�อดูีข้อง DTG(4-6) ไดู�แกุ่ อากุารข้�างเค์ีย์งน�อย์ กุารกุดู

ปัริม่าณไวัรัสัม่ีปัระสิัทธิิภาพึดีู และพึบัอัติรากุารเกิุดู 

เชิ้�อดู้�อย์าติำ�า นอกุจากุนี�ย์า DTG สัาม่ารถึรวัม่กุับัย์าติ�าน

เอชิไอวัีอีกุ 2 ชินิดู ให้�อย์ู่ในเม่็ดูเดูีย์วักุันไดู� ซึ่่�งชิ่วัย์ให้� 

ผูู้�ปัว่ัย์รับัปัระทานย์าสัะดูวักุม่ากุข่้�น ค้์อ รบััปัระทานเพีึย์ง

ค์รั�งละ 1 เม่็ดูติ่อวััน ซึ่่�งกุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์าติ�าน 

เอชิไอวัีสัูติรให้ม่่ ปัี 2560 องค์์กุารอนาม่ัย์โลกุไดู�จัดูทำา

แนวัทางกุารปัรบััเปัลี�ย์นสัตูิรย์า(7) และปัระเทศติา่งๆ ข้อง

ทวัีปัแอฟริกุาใติ�(8) เช่ิน Botswana, Malawi, Nigeria,  

Tanzania, และ Uganda ไดู�นำาแนวัทางกุารปัรบััเปัลี�ย์น  

สัูติรย์าไปัใชิ� โดูย์ม่ีแนวัทางห้ลักุในกุารดูำาเนินงานปัรับั

เปัลี�ย์นสัูติรย์า ไดู�แกุ่ กุารผู้ลักุดูันย์าเข้�าเปั็นบััญชิีย์าห้ลักุ

ข้องปัระเทศ กุารชิี�แจงทำาค์วัาม่เข้�าใจกุารปัรบััเปัลี�ย์นสัตูิร

ย์าให้�แกุ่บัุค์ลากุรทางกุารแพึทย์์และผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัี  

กุารบัริห้ารจัดูกุารย์าให้�เพึีย์งพึอติ่อค์วัาม่ติ�องกุารใชิ� 

 ในปัี 2563 ข้�อมู่ลจากุระบับัสัารสันเทศกุารให้�

บัริกุารผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวีัผูู้�ปั่วัย์เอดูส์ัแห่้งชิาติิ (National 

AIDS Program, NAP) ข้องสัำานักุงานห้ลกัุปัระกุนัสัขุ้ภาพึ

แห่้งชิาติิ (สัปัสัชิ.) ปัระเทศไทย์ม่ผีูู้�ที�ทราบัสัถึานะกุารติิดู

เชิ้�อเอชิไอวัี จำานวัน 488,191 ราย์ และไดู�รับัย์าติ�าน 

เอชิไอวีั จำานวัน 367,234 ราย์ จำาแนกุติาม่สิัทธิกิุารรักุษา 

ไดู�แกุ่ สัิทธิิ�ปัระกุันสัุข้ภาพึถึ�วันห้น�า 248,792 ราย์ สัิทธิิ�

ปัระกัุนสังัค์ม่ 99,849 ราย์ สัทิธิิ�ข้�าราชิกุารห้รอ้รฐัวัสิัาห้กุจิ 

16,555 ราย์ และสัิทธิิ�อ้�นๆ 2,038 ราย์ โดูย์ชินิดูข้อง 

ย์าติ�านเอชิไอวีัที�ผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวีัไดู�รับัม่ากุที�สัุดูไดู�แกุ่ 

สัูติรย์าติ�านเอชิไอวัีที�ม่ี EFV เปั็นสั่วันปัระกุอบัห้ลักุ 

(EFV-based) จำานวัน 210,867 ราย์ ค์ดิูเป็ันร�อย์ละ 57.4 

ข้องผูู้�ไดู�รับัย์าติ�านเอชิไอวีัทั�งห้ม่ดู และปััญห้าอากุาร 

ไม่่พ่ึงปัระสังค์์จากุย์า EFV นั�น พึบัว่ัาข้�อมู่ลจากุสัรุปั

ราย์งาน ADR/AE ปัระจำาปีั 2563(9) ข้องสัำานักุงานค์ณะ-

กุรรม่กุารอาห้ารและย์า (อย์.) กุระทรวังสัาธิารณสัุข้ พึบั

วั่า ย์า EFV ม่ีราย์งานอากุารไม่่พ่ึงปัระสังค์์ จำานวัน  

5,547 ค์รั�ง โดูย์มี่อากุารแสัดูงต่ิางๆ 301 อากุาร  

ทั�งรุนแรงและไม่่รุนแรง ซึ่่�งแสัดูงให้�เห้็นถึ่งอากุารข้�าง

เค์ีย์งจากุย์าที�อาจสั่งผู้ลกุระทบัต่ิอกุารรับัปัระทานย์า 

ไม่่ติ่อเน้�องข้องผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัี ทำาให้�กุดูไวัรัสัไม่่สัำาเร็จ

ไดู� และจากุปัญัห้าที�ม่ผีูู้�ติดิูเชิ้�อเอชิไอวัเีพึิ�ม่จำานวันม่ากุข่้�น

ในแต่ิละปัี ห้ากุย์ังค์งใชิ�ย์า EFV เป็ันสัูติรห้ลักุต่ิอไปั 

เช่ิน เดูิม่ผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีจะย์ังค์งปัระสับัปััญห้าจากุกุาร

เกุิดูอากุารไม่่พึ่งปัระสังค์์จากุย์า EFV เพึิ�ม่ม่ากุข้่�น ในปัี 

2563 กุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติิดูต่ิอทางเพึศสััม่พัึนธิ์  

กุรม่ค์วับัค์มุ่โรค์ กุระทรวังสัาธิารณสัขุ้ รว่ัม่กุบััสัม่าค์ม่โรค์

เอดูสัแ์ห้ง่ปัระเทศไทย์ ไดู�ปัรบััปัรงุแนวัทางกุารรกัุษาดู�วัย์

ย์าติ�านเอชิไอวัีข้องปัระเทศไทย์ให้�สัอดูค์ล�องกุับัค์ำา

แนะนำาข้ององค์์กุารอนาม่ัย์โลกุ ค์้อปัรับัสัูติรย์าห้ลักุจากุ 

EFV- based เปัน็ DTG-based(10) ซึ่่�งมี่รปูัแบับัทั�งย์าชินดิู

รวัม่เม่็ดู (tenofovir disoproxil fumarate + lamivudine 

+ dolutegravir, TLD) และย์า DTG เดูี�ย์วั แต่ิย์า TLD และ 

DTG ย์งัไม่่ไดู�ข่้�นทะเบัยี์นเป็ันย์าในบัญัชิยี์าห้ลกัุแห่้งชิาติิ  

และย์า TLD ม่ีบัริษัทย์าไดู�รับักุารอนุม่ัติิให้�จำาห้น่าย์ 
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ในปัระเทศไทย์แล�วั เพึีย์งบัริษัทเดูีย์วั สั่งผู้ลให้�ย์า TLD 

ม่รีาค์าแพึง และแพึงกุว่ัาย์าสูัติร EFV-based ที�ปัระเทศไทย์

ใชิ�อย์ู่เดูิม่ จากุเห้ติุผู้ลดูังกุล่าวัโรงพึย์าบัาลติ่างๆ จ่ง 

ไม่่สัาม่ารถึจัดูซึ่้�อไวั�ใชิ�ในโรงพึย์าบัาลไดู�เอง กุารใชิ�ย์า 

TLD ห้ร้อ DTG จ่งม่ีกุารสัั�งใชิ�ในโรงพึย์าบัาลน�อย์ 

ดูังนั�นทางกุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติิดูต่ิอทางเพึศสััม่พัึนธิ์ 

และห้น่วัย์งานที�เกุี�ย์วัข้�อง ไดู�แกุ่ สัม่าค์ม่โรค์เอดูสั์แห้่ง-

ปัระเทศไทย์ ศนูย์์ค์วัาม่ร่วัม่ม่อ้ไทย์-สัห้รฐั ดู�านสัาธิารณสัขุ้ 

องค์์กุารอาห้ารและย์า องค์์กุารเภสััชิกุรรม่ สัำานักุงาน-

ห้ลักุปัระกุันสัุข้ภาพึแห่้งชิาติิ (สัปัสัชิ.) และสัำานักุงาน-

ปัระกัุนสัังค์ม่ (สัปัสั.) จ่งไดู�ร่วัม่กัุนผู้ลักุดัูนย์าติ�าน 

เอชิไอวีัสัูติรให้ม่่เข้�าสัู่ปัระเทศไทย์และชุิดูสัิทธิิปัระโย์ชิน์

ข้องกุองทุนสัขุ้ภาพึ เพึ้�อให้�ผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัขี้องปัระเทศไทย์

ไดู�เข้�าถ่ึงและไดู�ใชิ�ย์าติ�านเอชิไอวีัที�ม่ีปัระสิัทธิิภาพึและ 

ม่ีค์วัาม่ปัลอดูภัย์ม่ากุข่้�นกุว่ัาสัูติรเดูิม่ โดูย์ม่ีกุรอบั

แนวัค์ิดู(11,12) กุารดูำาเนินงาน ดูังภาพึที� 1

ภาพที� 1 กุรอบัแนวัค์ิดูกุารดูำาเนินงานกุารผู้ลักุดูันย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติรให้ม่่เข้�าสัู่ปัระเทศไทย์และชิุดูสัิทธิิปัระโย์ชิน์ข้องกุองทุนสัุข้ภาพึ 

 

 ราย์งานผู้ลกุารดูำาเนนิงานฉบับัันี� ม่วัีัติถึปุัระสังค์์ 

เพึ้�อสัรุปัแนวัทางกุารบัริห้ารจัดูกุารผู้ลักุดูันย์าติ�าน 

เอชิไอวีัสัูติรให้ม่่เข้�าสัู่ปัระเทศไทย์และชุิดูสิัทธิิปัระโย์ชิน์

ข้องกุองทุนสุัข้ภาพึ และวิัเค์ราะห์้ปัญัห้าที�เกิุดูข่้�นจากุกุาร

ดูำาเนนิงาน ไปัพึฒันาและปัรบััปัรงุกุารดูำาเนนิงานผู้ลกัุดูนั

ย์าติ�านเอชิไอวีัสัูติรให้ม่่ รวัม่ถ่ึงย์ารักุษาโรค์ชินิดูอ้�นๆ  

ในค์รั�งติ่อไปั

วิธีการดำาเนินงาน
 รูปัแบับักุารศ่กุษาเชิิงพึรรณนา รวับัรวัม่ข้�อมู่ล

ในช่ิวังติุลาค์ม่ 2564-กุันย์าย์น 2565 ปัระกุอบัดู�วัย์

ข้�อมู่ล 3 สั่วัน ดูังนี�

 1. แนวัทางกุารดูำาเนินงานผู้ลักุดูันย์าติ�าน 

เอชิไอวีัเข้�าสัู่ปัระเทศไทย์และชุิดูสัิทธิิปัระโย์ชิน์ข้อง 

กุองทนุสัขุ้ภาพึ จากุกุารปัระชุิม่ค์ณะทำางานกุองโรค์เอดูส์ั

และโรค์ติิดูต่ิอทางเพึศสัมั่พัึนธิ ์รว่ัม่กัุบัสัม่าค์ม่โรค์เอดูส์ั-

แห้่งปัระเทศไทย์ สัำานักุงานห้ลักุปัระกุันสัุข้ภาพึแห้่งชิาติิ 

สัำานักุงานปัระกุันสัังค์ม่ องค์์กุารเภสััชิกุรรม่ สัำานักุงาน-

ค์ณะกุรรม่กุารอาห้ารและย์า กุระทรวังสัาธิารณสุัข้ และ

ศูนย์์ค์วัาม่ร่วัม่ม่้อไทย์-สัห้รัฐ ดู�านสัาธิารณสัุข้ (TUC)

 2. ข้�อมู่ลผูู้ �ติิดูเชิ้�อเอชิไอวีัที�ไดู�รับักุารปัรับั

เปัลี�ย์นย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติรให้ม่่ จากุโปัรแกุรม่ National 

AIDS Program (NAP) ข้องสัำานักุงานห้ลักุปัระกัุน

สัุข้ภาพึแห้่งชิาติิ โดูย์ใชิ�โปัรแกุรม่ Power BI ข้อง TUC 

ในกุารเข้�าถึ่งข้�อมู่ลจำานวัน ร�อย์ละ สััดูสั่วัน ข้องผูู้�ติิดูเชิ้�อ

เอชิไอวัีที�ไดู�รับักุารปัรับัเปัลี�ย์นย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติรให้ม่่

 3. ข้�อมู่ลปััญห้าที�พึบัจากุกุารดูำาเนินงาน 

กุารปัระชุิม่ติิดูติาม่ค์วัาม่กุ�าวัห้น�ากุารดูำาเนินงานร่วัม่กุับั

ค์ณะทำางาน และกุารสั้�อสัารผู่้านแอปัพึลิเค์ชัินไลน์ 

กุลุ่ม่ ARV 3 กุองทุน ข้องบัุค์ลากุรทางกุารแพึทย์์ ไดู�แกุ่ 

แพึทย์์ เภสัชัิกุร และกุลุม่่ HIV-Coordinator (HIV-Co) 

ข้องพึย์าบัาล   

 กุารวิัเค์ราะห้์ผู้ลกุารดูำาเนินงาน โดูย์สัรุปัผู้ล 

กุารดูำาเนินงาน 3 ดู�าน ไดู�แกุ่ (1) แนวัทางดูำาเนินงาน

ผู้ลักุดัูนย์าติ�านเอชิไอวีัเข้�าสัู่ปัระเทศไทย์และชุิดูสิัทธิิ

ปัระโย์ชิน์ข้องกุองทุนสัุข้ภาพึ (2) ผู้ลลัพึธ์ิกุารปัรับั

เปัลี�ย์นสัูติรย์า ราย์งานเปั็นร�อย์ละข้องผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัี

ราย์เกุ่าที�ไดู�รับักุารปัรับัเปัลี�ย์นย์าจากุสูัติรเดิูม่ม่าเป็ัน 

TLD ห้ร้อ DTG และร�อย์ละข้องผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัรีาย์ให้ม่่

ที�ไดู�รบัักุารสัั�งย์า TLD ห้รอ้ DTG และ (3) ปััญห้าที�พึบั

จากุกุารดูำาเนนิงาน วัเิค์ราะห์้ติาม่ปัระเภทข้องปััญห้าที�พึบั 
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ผลการดำาเนินงาน
ผู้ลกุารดูำาเนินงานแบั่งเปั็น 3 ดู�าน ดูังนี�

1. แนวัทางกุารดูำาเนินงานผู้ลักุดูันย์าติ�านเอชิไอวัีเข้�าสัู่

ปัระเทศไทย์และชุิดูสัทิธิปิัระโย์ชิน์ข้องกุองทนุสัขุ้ภาพึ

 จากุแนวัค์ิดูกุารบัริห้ารจัดูกุารผู้ลักุดูันย์าติ�าน 

เอชิไอวัีสัูติรให้ม่่เข้�าสัู่ปัระเทศไทย์และชิุดูสัิทธิิปัระโย์ชิน์

ข้องกุองทุนสัุข้ภาพึติ่างๆ นั�น ปัระกุอบัดู�วัย์ 3 สั่วัน ค์้อ 

(1) กุารผู้ลกัุดูนัย์าติ�านเอชิไอวัสีัตูิรให้ม่เ่ข้�าสัูป่ัระเทศไทย์ 

(2) กุารผู้ลักุดูันย์าติ�านเอชิไอวีัสูัติรให้ม่่เข้�าสู่ัชิุดูสิัทธิิ

ปัระโย์ชิน์ และ (3) กุารดูำาเนินงานปัรับัเปัลี�ย์นกุารใชิ� 

ย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติรให้ม่่ในห้น่วัย์บัริกุาร ดูังนี�

 1.1 กุารผู้ลักุดูันย์าติ�านเอชิไอวัีสูัติรให้ม่่เข้�าสู่ั

ปัระเทศไทย์ 

 จากุกุารสัำารวัจย์าติ�านเอชิไอวัี DTG-based ใน

ปัระเทศไทย์ ปัี 2563 พึบัวั่า ม่ีบัริษัทที�จำาห้น่าย์ย์าเพึีย์ง

บัริษัทเดูีย์วั ย์าจ่งม่ีราค์าแพึง และย์าที�จำาห้น่าย์ใน

ปัระเทศไทย์นี� ย์ังไม่่ข่้�นทะเบีัย์นบััญชิีย์าห้ลักุแห่้งชิาติิ  

ดูังนั�นโรงพึย์าบัาลรัฐบัาลทุกุแห้่งจ่งไม่่สัาม่ารถึจัดูซึ่้�อ

สัำาห้รับับัริกุารค์นไข้�ไดู� ในสั่วันที� 1 ม่ีกุารดูำาเนินงาน  

2 ข้ั�นติอน ดูังนี�

        1) สัำานกัุงานค์ณะกุรรม่กุารอาห้ารและย์า 

กุระทรวังสัาธิารณสัขุ้ เชิญิชิวันบัรษิทัย์าที�ม่ยี์าติ�านเอชิไอวัี 

สัูติร DTG-based เข้�าม่าจำาห้น่าย์ เพึ้�อเพึิ�ม่อำานาจกุาร 

ติ่อรองราค์าให้�ราค์าติำ�าลง ผู้ลลัพึธิ์จากุกุารดูำาเนินงาน 

ไดู�แกุ่ ม่ีบัริษัทย์าเข้�าม่าข่้�นทะเบัีย์นเพึิ�ม่ 2 บัริษัท และ

ราค์าย์าลดูลงม่าเท่ากุับัย์าสัูติรเดูิม่ (EFV-based) 

        2)  กุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติิดูต่ิอทาง- 

เพึศสัมั่พัึนธ์ิ และสัม่าค์ม่โรค์เอดูสัแ์ห้ง่ปัระเทศไทย์ เสันอ

ย์า TLD และ DTG เข้�าบัญัชีิย์าห้ลักุแห่้งชิาติ ิโดูย์รวับัรวัม่

ข้�อมู่ลงานวัิจัย์ติ่างๆ เพึ้�อเปั็นข้�อมู่ลสันับัสันุนสัำาห้รับั 

จัดูทำาเอกุสัารข้อข่้�นทะเบัยี์นบัญัชิยี์าห้ลกัุแห่้งชิาติิ ไปัย์งั

ค์ณะอนกุุรรม่กุารพึฒันาบัญัชีิย์าห้ลักุแห่้งชิาติ ิสัำานกัุงาน-

ค์ณะกุรรม่กุารอาห้ารและย์า  ผู้ลลัพึธิจ์ากุกุารดูำาเนินงาน 

ไดู�แกุ่ ย์า TLD ไดู�ข้่�นทะเบัีย์นบััญชิีย์าห้ลักุเปั็นบััญชิี กุ 

และย์า DTG เปั็น บััญชิี ค์ 

 1.2 กุารผู้ลักุดูันย์าติ�านเอชิไอวีัสัูติรให้ม่่เข้�าสัู่

ชิุดูสัิทธิิปัระโย์ชิน์ 

 เปั็นข้ั�นติอนห้ลังจากุที�ย์า TLD และ DTG ไดู�

ข่้�นทะเบีัย์นบััญชีิย์าห้ลักุแห้่งชิาติิแล�วั เพึ้�อเสันอให้� 

สัปัสัชิ. และสัปัสั. อนุม่ัติิกุารชิดูเชิย์เปั็นย์าให้�แกุ่ห้น่วัย์

บัริกุาร ม่ี 3 ข้ั�นติอน ดูังนี�

     1) กุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติิดูต่ิอทาง- 

เพึศสััม่พึันธิ์ เสันอย์า TLD และ DTG เข้�าสัู่ชิุดูสัิทธิิ 

ปัระโย์ชิน์ข้องสัปัสัชิ. และสัปัสั. เพึ้�อข้ออนุม่ตัิใิห้�จดัูห้าย์า

ติ�านเอชิไอวีัดูังกุล่าวัสัำาห้รับัชิดูเชิย์เป็ันย์าให้�แกุ่ห้น่วัย์

บัริกุาร

        2) สัปัสัชิ. และสัปัสั. พึิจารณาอนุม่ัติิ

กุารนำาย์าเข้�าชิดุูสัทิธิปิัระโย์ชิน ์ผู้ลลพัึธิจ์ากุกุารดูำาเนนิงาน 

ไดู�แกุ่ ทั�ง 2 กุองทุนอนุม่ัติิกุารชิดูเชิย์เปั็นย์าให้�แกุ่ห้น่วัย์

บัริกุาร

     3) กุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติิดูต่ิอทาง- 

เพึศสัมั่พึนัธ์ิ ร่วัม่กัุบัสัม่าค์ม่โรค์เอดูส์ัแห้่งปัระเทศไทย์ 

สัปัสัชิ. สัปัสั. และองค์์กุารเภสััชิกุรรม่ เค์ร้อข้่าย์ผูู้�ติิดูเชิ้�อ 

จดัูติั�งกุลุม่่ในแอปัพึลิเค์ชินัไลน์ “ทมี่วัชิิากุารและบัรหิ้ารย์า” 

สัำาห้รับักุารปัระสัานงาน ห้ร้อห้าร้อเร้�องกุารดูำาเนินงาน

ปัรับัเปัลี�ย์นย์าสัูติรให้ม่่แบับัไม่่เปั็นทางกุาร ผู้ลลัพึธิ์ 

จากุกุารดูำาเนนิงาน ไดู�แกุ่ ทกุุห้น่วัย์งานไดู�ทราบัสัถึานกุารณ์ 

ที�เปั็นปััญห้าร่วัม่กุัน และแกุ�ปััญห้าที�พึบัไดู�ทันท่วังที

 1.3 กุารดูำาเนินงานปัรับัเปัลี�ย์นกุารใชิ�ย์าสัูติร

ให้ม่่ในห้น่วัย์บัริกุาร

 เป็ันกุารเติรยี์ม่ค์วัาม่พึร�อม่ต่ิางๆ เพึ้�อให้�ห้น่วัย์

บัริกุารรับัทราบัและพึร�อม่ที�จะปัรับัเปัลี�ย์น กุารวัางแผู้น

กุารจัดูห้าย์าให้�เพึีย์งพึอติ่อค์วัาม่ติ�องกุาร ม่ี 6 ข้ั�นติอน 

ดูังนี�

     1) กุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติิดูต่ิอทาง- 

เพึศสััม่พึันธิ์ ร่วัม่กุับัสัม่าค์ม่โรค์เอดูสั์แห้่งปัระเทศไทย์ 

สัปัสัชิ. และสัปัสั. จัดูทำาเกุณฑ์์กุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์า  

จากุกุารที�ม่ีผูู้�ติิดูเช้ิ�อเอชิไอวัีทั�งราย์ให้ม่่และราย์เกุ่า  

กุารปัรับัเปัลี�ย์นย์าสัูติรให้ม่่จะม่ีผู้ลกุระทบัต่ิอผูู้�ติิดูเชิ้�อ

ราย์เกุ่าที�ม่ีกุารใชิ�สัูติรย์าติ�านเอชิไอวัีห้ลาย์สัูติร ซ่ึ่�งปัรับั
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เปัลี�ย์นไดู�ย์ากุ ดูงันั�นกุารดูำาเนนิงานในขั้�นติอนนี�จง่กุำาห้นดู

กุลุ่ม่ผูู้�ติิดูเช้ิ�อที�ติ�องใชิ�ย์าสูัติรให้ม่่ในช่ิวังแรกุ ไดู�แกุ่  

ผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีราย์ให้ม่่ ห้ญิงติั�งค์รรภ์ ผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัี

ที�ไม่่สัาม่ารถึใชิ�ย์าสัตูิรห้ลกัุไดู� สัว่ันผูู้�ติดิูเชิ้�อราย์เกุา่ย์งัค์ง

ใชิ�ย์าสัูติรเดูิม่ติ่อจนย์าสัูติรเดูิม่ในห้น่วัย์บัริกุารห้ม่ดู

        2)  สัปัสัชิ. สัปัสั. ร่วัม่กัุบัองค์์กุาร-

เภสัชัิกุรรม่ กุองโรค์เอดูสัแ์ละโรค์ติิดูติอ่ทางเพึศสัมั่พึนัธิ์ 

และสัม่าค์ม่โรค์เอดูส์ัแห่้งปัระเทศไทย์ วัางแผู้นกุารจัดูซ้ึ่�อ 

ย์าติ�านเอชิไอวั ีดูังนี� 

      - พึิจารณาข้�อมู่ลจำานวันผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัี

ทั�งห้ม่ดู สัูติรย์าติ�านเอชิไอวัีทั�งห้ม่ดูที�ใชิ�

       - พึจิารณาข้�อมู่ลจำานวันผูู้�ติิดูเช้ิ�อราย์ให้ม่่ 

ห้ญงิติั�งค์รรภ ์ผูู้�ติดิูเชิ้�อเอชิไอวัทีี�ไม่่สัาม่ารถึใชิ�ย์าสัตูิรห้ลกัุ

ไดู� เพึ้�อค์ำานวัณปัริม่าณกุารจดัูซึ่้�อย์าติ�านเอชิไอวัสีัตูิรให้ม่่  

    - พึิจารณาข้�อมู่ลจำานวันผูู้�ติิดูเช้ิ�อที�ใชิ�ย์า

ติ�านเอชิไอวัีสัูติรเดูิม่ เพึ้�อค์ำานวัณปัริม่าณกุารจัดูซึ่้�อ 

ย์าติ�านเอชิไอวัสีัตูิรให้ม่ท่ดูแทนสัตูิรเดูมิ่ และลดูปัรมิ่าณ

กุารจัดูซึ่้�อย์าสัูติรเดูิม่ลงจากุเดูิม่ 

       3) สัปัสัชิ. และสัปัสั. แจ�งห้น่วัย์บัริกุาร 

เร้�องห้ลักุเกุณฑ์์กุารเปัลี�ย์นสัูติรย์าติ�านเอชิไอวั ีและระย์ะ

เวัลาในกุารดูำาเนินงาน  

    4) กุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติิดูต่ิอทางเพึศ

สัมั่พัึนธ์ิ รว่ัม่กุบััสัม่าค์ม่โรค์เอดูสัแ์ห้ง่ปัระเทศไทย์ สัปัสัชิ.  

และสัปัสั. จดัูปัระชุิม่ชิี�แจงห้นว่ัย์บัริกุาร เร้�อง ค์วัาม่รู�เร้�อง

ย์า TLD, DTG เกุณฑ์์กุารใชิ�ย์า TLD, DTG วัิธิีกุารปัรับั

กุารสัำารองย์าสัูติรให้ม่่เพึิ�ม่ข้่�น และปัรับัลดูกุารสัำารองย์า

สัูติรเดูิม่ ผู้ลลัพึธิ์กุารดูำาเนินงาน ไดู�แกุ่ ห้น่วัย์บัริกุารเริ�ม่

กุารสัำารองย์า TLD, DTG และปัรับัลดูกุารสัำารองย์าชินดิู

อ้�นๆ ที�จะใชิ�น�อย์ลง และสัาม่ารถึใชิ�แนวัทางในกุารปัรับั

เปัลี�ย์นย์าสัูติรให้ม่่ให้�แกุ่ผูู้�ติิดูเชิ้�อที�ใชิ�ย์าสัูติรเดูิม่ไดู�

 5) กุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติดิูต่ิอทางเพึศสัมั่พึนัธ์ิ 

ร่วัม่กุับัสัม่าค์ม่โรค์เอดูสั์แห้่งปัระเทศไทย์ สัปัสัชิ.  สัปัสั. 

และองค์์กุารเภสััชิกุรรม่ จัดูติั�งกุลุ่ม่ในแอปัพึลิเค์ชิันไลน์ 

ชิ้�อ “ARV 3 กุองทุน” สัำาห้รับัให้�ห้น่วัย์บัริกุาร ห้ร้อ 

เค์ร้อข้า่ย์ผูู้�ติิดูเชิ้�อ ราย์งานปััญห้าที�พึบัระห้วัา่งกุารดูำาเนนิ

งานอย์่างไม่่เป็ันทางกุาร เพึ้�อให้�ทราบัสัถึานกุารณ์ ห้ร้อ

ปััญห้าที�พึบัจากุกุารดูำาเนินงานไดู�ทันท่วังที ซึ่่�งสัม่าชิิกุ

ปัระกุอบัดู�วัย์ แพึทย์์ พึย์าบัาล เภสััชิกุร เปั็นห้ลักุ โดูย์ 

ม่ีสัม่าชิิกุในกุลุ่ม่กุวั่า 1,600 ค์น

 6) กุองโรค์เอดูสั์และโรค์ติิดูติ่อทาง- 

เพึศสััม่พัึนธ์ิ สัม่าค์ม่โรค์เอดูส์ัแห่้งปัระเทศไทย์ สัปัสัชิ. 

สัปัสั. และองค์์กุารเภสััชิกุรรม่ ติิดูติาม่ปัระเม่ินผู้ลกุาร

ดูำาเนนิงานกุารปัรบััเปัลี�ย์นย์าสัตูิรให้ม่ร่ว่ัม่กุนั ทั�งรปูัแบับั

กุารปัระชิุม่แบับัไม่่เปั็นทางกุาร และเปั็นทางกุารซึ่่�งผู้ลที�

ไดู�จากุกุารปัระชิุม่ร่วัม่กุันห้ลาย์ค์รั�งอย์่างติ่อเน้�อง ไดู�แกุ่  

กุารจัดูติั�งกุลุ่ม่ในแอปัพึลิเค์ชัินไลน์ ARV 3 กุองทุน 

สัำาห้รับักุารราย์งานปััญห้าที�พึบั ค์ำาถึาม่ติ่างๆ จากุห้น่วัย์

บัริกุาร และกุารชิ่วัย์แกุ�ปััญห้าเบั้�องติ�นจากุค์ณะทำางาน 

กุารจัดูปัระชิุม่ชิี�แจงห้น่วัย์บัริกุาร เร้�อง วัิธิีกุารข้อสัำารอง

ย์าสัูติรให้ม่่ และกุารปัรับัลดูย์าสัูติรเดิูม่ในโปัรแกุรม่  

NAP ข้องสัปัสัชิ. กุารปัรับัแผู้นกุารจัดูซึ่้�อย์าให้�เห้ม่าะสัม่

กุับัค์วัาม่ติ�องกุารใชิ�จริง

2. ผู้ลลัพึธิ์กุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์า 

 จากุกุารรวับัรวัม่ข้�อมู่ล ปัี 2564 และ 2565 

จากุโปัรแกุรม่ NAP พึบัวั่า ผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีทุกุสัิทธิิ�กุาร

รกัุษา ราย์เกุ่า (TX_CURR) จำานวัน 398,198 ราย์ และ 

419,668 ติาม่ลำาดัูบั และ ราย์ให้ม่่ (TX_NEW) จำานวัน 

4,443 ราย์ และ 4,568 ติาม่ลำาดูับั (ข้�อมู่ล ณ วัันที� 20 

กุรกุฎาค์ม่ 2566) ม่ีกุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์าเป็ัน TLD 

ห้ร้อ DTG ดูังแผู้นภูม่ิที� 1 และ 2
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 จากุแผู้นภูม่ิที� 1 ปัี 2564 พึบัว่ัา ในผูู้�ปั่วัย์ 

ราย์เกุ่า ปัรับัม่าใชิ�สูัติรย์า TLD ร�อย์ละ 49.9 ย์าสูัติรอ้�นๆ 

ที�ม่ี DTG เปั็นสั่วันปัระกุอบั ร�อย์ละ 4.5 และย์ังม่ีกุารใชิ� 

EFV-based ร�อย์ละ 28.3 ในผูู้�ปั่วัย์ราย์ให้ม่่ เริ�ม่ใชิ�สัูติร

ย์า TLD ร�อย์ละ 91.0 ย์าสัูติรอ้�นๆ ที�ม่ี DTG เปั็นสั่วัน

ปัระกุอบั ร�อย์ละ 3.3 และย์ังม่ีกุารสัั�งใชิ� EFV-based  

ร�อย์ละ 2.7

 

แผนภูมิที� 1 ร�อย์ละกุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์าติ�านเอชิไอวัี ในผูู้�ปั่วัย์ราย์เกุ่า และผูู้�ปั่วัย์ราย์ให้ม่่ ปัี 2564

 

ที�ม่า: โปัรแกุรม่ NAP, สัำานักุงานห้ลักุปัระกุันสัุข้ภาพึแห้่งชิาติิ 

แผนภูมิที� 2 ร�อย์ละกุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์าติ�านเอชิไอวัี ในผูู้�ปั่วัย์ราย์เกุ่า และผูู้�ปั่วัย์ราย์ให้ม่่ ปัี 2565

 

ที�ม่า: โปัรแกุรม่ NAP, สัำานักุงานห้ลักุปัระกุันสัุข้ภาพึแห้่งชิาติิ 

 จากุแผู้นภูม่ิที� 2 ปัี 2565 พึบัวั่า ในผูู้�ปั่วัย์ 

ราย์เกุ่า ปัรับัม่าใชิ�สูัติรย์า TLD ร�อย์ละ 68.9 ย์าสัตูิรอ้�นๆ 

ที�ม่ี DTG เปั็นสั่วันปัระกุอบั ร�อย์ละ 6.6 และย์ังม่ีกุาร 

ใชิ� EFV-based ร�อย์ละ 14.3 ในผูู้�ปั่วัย์ราย์ให้ม่่ ใชิ�สัูติร

ย์า TLD ร�อย์ละ 86.7 ย์าสัูติรอ้�นๆ ที�ม่ี DTG เปั็นสั่วัน

ปัระกุอบั ร�อย์ละ 3.2 และยั์งม่ีกุารสัั�งใชิ� EFV-based  

ร�อย์ละ 6.5    
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 จากุแผู้นภูมิ่ที� 3 ในกุารดูำาเนนิงาน ปีั 2564-2565 

พึบัวั่า ม่ีกุารใชิ�ย์าสัูติรให้ม่่ DTG-based (TLD + DTG) 

เพึิ�ม่ม่ากุข่้�นทั�งในผูู้�ติิดูเช้ิ�อเอชิไอวีัราย์เกุ่าและราย์ให้ม่่ 

โดูย์ในราย์เกุ่าม่ีกุารปัรับัเปัลี�ย์นใชิ� DTG-based เพึิ�ม่ข้่�น

จากุร�อย์ละ 54.4 เปั็น 75.5 สั่วันในราย์ให้ม่่ม่ีกุารเริ�ม่ย์า

สัูติร DTG-based เพึิ�ม่ข้่�นจากุร�อย์ละ 89.9 เปั็น 94.3 

สั่วันย์า EFV-based ที�ติ�องกุารให้�ปัรับักุารใชิ�ลดูลง  

โดูย์ในผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีราย์เกุ่าลดูลงจากุร�อย์ละ 28.3 

เปั็น 14.3 และราย์ให้ม่่มี่กุารเริ�ม่สัั�งใชิ�ลดูลงจากุ 

ร�อย์ละ 6.5 เปั็น 2.7 และสัูติรอ้�นๆ ที�สัาม่ารถึใชิ� TLD, 

DTG ทดูแทนไดู� ในผูู้�ติิดูเช้ิ�อเอชิไอวีัราย์เกุ่าลดูลงจากุ

ร�อย์ละ 17.3 เปั็น 10.2 และราย์ให้ม่่ม่ีกุารสัั�งใชิ�ลดูลง

จากุร�อย์ละ 3.6 เปั็น 3.0 

3. ปัญัห้าที�พึบัจากุกุารดูำาเนินงานผู้ลักุดัูนย์าติ�านเอชิไอวีั

สัูติรให้ม่่ ในปัี 2564-2565  

 จากุกุารดูำาเนินงานผู้ลักุดัูนย์าติ�านเอชิไอวีั 

สัตูิรให้ม่่ ในปีั 2564-2565 ปััญห้าที�พึบัส่ัวันให้ญ่จะเกุดิู

ในข้ั�นติอนกุารดูำาเนินงานปัรับัเปัลี�ย์นกุารใชิ�ย์าสูัติรให้ม่่

ในห้น่วัย์บัริกุาร จัดูแบั่งปัระเภทข้องปััญห้าที�พึบัไดู�ดูังนี�

 3.1 ดู�านบัุค์ลากุรทางกุารแพึทย์์ข้องห้น่วัย์

บัริกุาร ปััญห้าที�พึบั ไดู�แกุ่ 

    1) บัุค์ลากุรข้องห้น่วัย์บัริกุาร รับัทราบั

แนวัทางกุารปัรับัเปัลี�ย์นไม่่ทั�วัถึ่ง

    2) บัุค์ลากุรข้องห้น่วัย์บัริกุาร ไม่่เข้�าใจ

แนวัทางกุารดูำาเนินงานปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์า

    3) แพึทย์์ไม่่เห้็นดู�วัย์กุับักุารปัรับัเปัลี�ย์น 

สัูติรย์า เน้�องจากุผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีรับัปัระทานย์าสัูติรเดูิม่

ไดู�ดูีอย์ู่แล�วั

 จากุปัญัห้าดัูงกุลา่วั ทำาให้�ห้น่วัย์บัริกุารไม่่มี่กุาร

วัางแผู้นปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์าทั�งในผูู้�ติิดูเชิ้�อราย์เกุ่าและ 

ราย์ให้ม่่ และไม่่ปัรับักุารสัำารองย์า เม่้�อสัปัสัชิ. และสัปัสั. 

ปัรับัลดูปัริม่าณย์าสัูติรเดูิม่ที�จะจัดูสั่งให้�ห้น่วัย์บัริกุาร  

เพึ้�อติ�องกุารให้�ปัรับัเปัลี�ย์นเป็ันย์าสัตูิรให้ม่่เพึิ�ม่ข่้�น ดูงันั�น

ห้น่วัย์บัริกุารจง่ม่ยี์าสัตูิรเดูมิ่ให้�บัรกิุารในผูู้�ติดิูเชิ้�อราย์เกุ่า

ไม่่เพึีย์งพึอ สั่งผู้ลให้�ห้น่วัย์บัริกุารม่ีย์าทั�งสัูติรให้ม่่และ

สัูติรเดูิม่ไม่่เพึีย์งพึอ ดูำาเนินกุารแกุ�ไข้ปััญห้าโดูย์ 

    1) จดัูอบัรม่วิัชิากุารให้�แกุ่บัคุ์ลากุรทางกุาร

แพึทย์์ เกุี�ย์วักุบััย์า TLD, DTG เพึ้�อให้�ทราบัถึง่ผู้ลดีูข้อง 

ย์าสัตูิรให้ม่่ แนวัทางกุารนำาไปัใชิ�กัุบัผูู้�ติดิูเช้ิ�อเอชิไอวีัราย์ให้ม่่ 

และกุารปัรบััเปัลี�ย์นสัตูิรย์าในผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัรีาย์เกุ่า 

    2) จดัูปัระชิมุ่ชิี�แจงแนวัทางกุารปัรบััเปัลี�ย์น

ให้�ห้น่วัย์บัริกุารรบััทราบัเพึิ�ม่ม่ากุข่้�น โดูย์จดัูปัระชิมุ่ 4 ค์รั�ง 

แบั่งเปั็นค์รั�งละ 1 ภาค์ เพึ้�อให้�ห้น่วัย์บัริกุารทุกุแห้่ง 

ในแติ่ละภาค์สัาม่ารถึเข้�าร่วัม่ปัระชิุม่ไดู�จริง

แผนภูมิที� 3 กุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์าติ�านเอชิไอวัีในผูู้�ติิดูเชิ้�อราย์เกุ่า และราย์ให้ม่่ พึ.ศ. 2564-2565
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    3) จดัูอบัรม่กุารใชิ�โปัรแกุรม่ NAP ในกุาร

ปัรับักุารสัำารองย์า (adjust stock) ให้�แกุ่ห้น่วัย์บัริกุาร 

ทกุุแห่้ง

 3.2 ดู�านผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัี 

   ปััญห้าที�พึบั ค้์อ ผูู้�ติดิูเชิ้�อเอชิไอวัไีม่่ติ�องกุาร

ปัรบััเปัน็ย์าสัตูิรให้ม่เ่น้�องจากุย์าสัตูิรเดูมิ่รบััปัระทานไดู�ดูี 

ไม่พ่ึบัปััญห้าใดูๆ จากุกุารวัเิค์ราะห้ส์ัาเห้ติ ุปัญัห้าเกิุดูจากุ

ค์วัาม่ไม่่เข้�าใจในกุารปัรับัเปัลี�ย์นสัูติรย์าให้ม่่ ดูังนั�น  

กุารจดัูกุารแกุ�ไข้ปััญห้าเบั้�องติ�น ค้์อ จดัูทำาสั้�อ เช่ิน แผู่้นพึบัั 

วัีดูีโอ ให้�ห้น่วัย์บัริกุาร ชิ่วัย์สั้�อสัารกัุบั ผูู้�ติิดูเช้ิ�อเอชิไอวีั

และปัระชิาสััม่พึันธิ์ผู้่านชิ่องทางออนไลน์ติ่างๆ โดูย์สั้�อที�

จัดูทำา ม่ีเน้�อห้าเกุี�ย์วักุับั ข้�อดูีข้องย์า TLD, DTG เทีย์บั

กุับัย์าสูัติรเดิูม่ วัิธิีกุารรับัปัระทานย์า กุารเกิุดูปัฏิิกิุริย์า

ระห้ว่ัางย์าติ�านเอชิไอวีักุับัย์าอ้�น ห้ร้อย์าติ�านเอชิไอวีักุับั

อาห้าร และเค์ร้อข้า่ย์ผูู้�ติิดูเชิ้�อชิว่ัย์ชีิ�แจงทำาค์วัาม่เข้�าใจกุบัั

ผูู้�ติิดูเช้ิ�อ เพึ้�อให้�ทราบัเร้�องกุารปัรับัเปัลี�ย์นสูัติรย์าเพึิ�ม่

ม่ากุข้่�น

 3.3  ดู�านแนวัทางกุารดูำาเนินงานกุารปัรับัเปัลี�ย์นย์า 

ติ�านเอชิไอวัีสัูติรให้ม่่ 

     ปััญห้าที�พึบั ไดู�แกุ่ 

    1) แจ�งกุารปัรบััเปัลี�ย์นย์าติ�านเอชิไอวัสีัตูิร

ให้ม่่ไปัย์ังห้น่วัย์บัริกุารล่าชิ�า ห้น่วัย์บัริกุารจ่งย์ังไม่่ม่ีกุาร

วัางแผู้นปัรับัเปัลี�ย์น แติ่ในข้ณะเดูีย์วักุันสัปัสัชิ. และ 

สัปัสั. ไดู�ปัรับัลดูปัริม่าณย์าติ�านเอชิไอวัีสูัติรเดูิม่แล�วั  

ห้น่วัย์บัริกุารจ่งปัระสับัปััญห้าย์าสัูติรเดูิม่ไม่่เพึีย์งพึอ

    2) กุารปัรบััเพึิ�ม่กุารสัำารองย์าติ�านเอชิไอวีั

สัูติรให้ม่่ และกุารปัรับัลดูกุารสัำารองย์าติ�านเอชิไอวัีสูัติร

เกุา่ ไม่ส่ัอดูค์ล�องกุบััจำานวันผูู้�ปัว่ัย์ที�ใชิ�ย์าอย์ูจ่รงิ เน้�องจากุ

ห้น่วัย์บัริกุารไม่่ทราบัขั้�นติอนกุารวัางแผู้นปัรับัเปัลี�ย์น  

สั่งผู้ลให้�ม่ีย์าไม่่เพีึย์งพึอให้�บัริกุารผูู้�ติิดูเช้ิ�อเอชิไอวีั  

กุารแกุ�ไข้ที�ไดู�ดูำาเนนิกุาร ค้์อ จดัูปัระชิมุ่ชิี�แจงแนวัทางกุาร

ปัรับัเปัลี�ย์นย์า กุารสัำารองย์า และกุารใชิ�โปัรแกุรม่ NAP 

สัำาห้รับักุารสัำารองย์า แกุ่ห้น่วัย์บัริกุาร และจัดูอบัรม่

วัิชิากุารดู�านย์า TLD, DTG และแนวัทางปัรับัเปัลี�ย์นย์า

ในผูู้�ติดิูเชิ้�อเอชิไอวัรีาย์เกุา่ที�เดูมิ่ใชิ�ย์าสัตูิรอ้�นๆ ที�สัาม่ารถึ

เปัลี�ย์นม่าใชิ�ย์า TLD ห้ร้อ DTG ไดู� เพึ้�อให้�ห้น่วัย์บัริกุาร

สัาม่ารถึนำาไปัวัางแผู้นปัริม่าณย์าที�ติ�องใชิ�ในผูู้�ปั่วัย์แติ่ละ

กุลุ่ม่ไดู�

    3) แนวัทางกุารปัรับัเปัลี�ย์นย์าข้องสัปัสัชิ. 

กุับัสัปัสั. แติกุต่ิางกัุน เน้�องจากุในโปัรแกุรม่ NAP ไม่่

สัาม่ารถึบัันท่กุข้�อมู่ลกุารสัำารองย์าห้ร้อกุารปัรับัเปัลี�ย์น

กุารสัำารองย์าไดู�สัำาห้รับัผูู้�ปัว่ัย์สัทิธิิ�ปัระกัุนสังัค์ม่ไดู� ดูงันั�น 

สัปัสั. จ่งให้�ห้น่วัย์บัริกุารจดัูทำากุารสัำารองย์าในแบับัฟอร์ม่ 

ซึ่่�งห้นว่ัย์บัรกิุารติ�องจดัูห้าข้�อม่ลูดู�วัย์ตินเอง เปัน็กุารเพึิ�ม่

ภาระงานให้�แกุห่้นว่ัย์บัริกุาร ซึ่่�งปัญัห้านี� ทางสัปัสั. ข้อให้�

ทางสัปัสัชิ. ชิ่วัย์ปัรับัโปัรแกุรม่ NAP ให้�ห้น่วัย์บัริกุาร

สัาม่ารถึบัันทกุ่กุารสัำารองย์าสัำาห้รบััผูู้�ปัระกุนัตินข้องสัปัสั. 

ไดู�

 3.4 ดู�านกุารจัดูซึ่้�อจัดูห้าย์าติ�านเอชิไอวัีสัูติร

ให้ม่่ให้�แกุ่ห้น่วัย์บัริกุาร 

    ปััญห้าที�พึบั ไดู�แกุ่ 

      1) จัดูห้าย์าไม่่เพึีย์งพึอกุับัค์วัาม่ติ�องกุาร

ในแผู้นกุารจัดูซ้ึ่�อ ซึ่่�งค์วัาม่ติ�องกุารในแผู้นจัดูซ้ึ่�อไดู�แกุ่ 

กุารจดัูซ้ึ่�อย์าสัตูิรให้ม่เ่พึิ�ม่และจัดูซ้ึ่�อย์าสัตูิรเดูมิ่ลดูลง แติ่

พึบัวั่าย์าสัูติรให้ม่่จัดูซ้ึ่�อไดู�ไม่่ค์รบัถึ�วันติาม่แผู้น สั่งผู้ล 

กุระทบัติ่อกุารปัรับัเปัลี�ย์นย์าข้องห้น่วัย์บัริกุาร เน้�องจากุ

ห้น่วัย์บัริกุารติ�องกุารปัรับัเปั็นสัูติรให้ม่่ แต่ิไดู�รับัย์า 

ไม่่เพึีย์งพึอ จ่งย์ังไม่่ปัรับัเปัลี�ย์น และใชิ�ย์าสูัติรเดิูม่ติ่อ 

แติท่าง สัปัสัชิ. สัปัสั. ลดูปัรมิ่าณที�จะจดัูสัง่ย์าสัตูิรเดูมิ่ให้�

ห้นว่ัย์บัริกุารติาม่แผู้นที�วัางไวั� ทำาให้�ผูู้�ติดิูเช้ิ�อเอชิไอวีัราย์

ให้ม่แ่ละราย์เกุ่า ติ�องใชิ�ย์าสัตูิรเดูมิ่ และไดู�รบััย์าสัตูิรเดูมิ่

ในปัริม่าณที�น�อย์ลงกุว่ัาเดิูม่ นดัูผูู้�ติิดูเชิ้�อรบััย์าบ่ัอย์ค์รั�งข่้�น

         2) กุารจดัูห้าย์าติ�านเอชิไอวั ีไม่่สัอดูค์ล�อง

กุับัแผู้นกุารจัดูซ้ึ่�อย์าแต่ิละราย์กุาร เปั็นผู้ลกุระทบัต่ิอ

เน้�องจากุข้�อแรกุ ค์้อ จำานวันผูู้�ติิดูเชิ้�อที�ใชิ�ย์าสัูติรเดูิม่ย์ัง

ไม่่ลดูลงติาม่ที�วัางแผู้นไวั� ดูังนั�นแผู้นที�จะจัดูซึ่้�อย์าสัูติร

เดูิม่ลดูลง จ่งไม่่สัอดูค์ล�องกุับัค์วัาม่เปั็นจริง ดูำาเนินกุาร

แกุ�ไข้ปััญห้า โดูย์ (1) ปัรับัเกุณฑ์์กุารใชิ�ย์าสัูติรเดูิม่ และ

จัดูซึ่้�อย์าสัูติรเดูิม่เพึิ�ม่เติิม่เพึ้�อจ่าย์ให้�ห้น่วัย์บัริกุารใชิ�

สัำาห้รบััผูู้�ติิดูเชิ้�อที�ย์งัไม่ไ่ดู�ปัรบััเปัลี�ย์นสัตูิรย์าให้ม่ ่(2) เรง่

กุารจัดูซ้ึ่�อย์าสูัติรให้ม่่ให้�ม่ปีัริม่าณเพีึย์งพึอต่ิอกุารเริ�ม่ใน

ผูู้�ติิดูเช้ิ�อราย์ให้ม่ ่และกุารปัรับัเปัลี�ย์นในผูู้�ติิดูเช้ิ�อราย์เกุ่า  
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และ (3) เม่้�อห้น่วัย์บัริกุารมี่ย์า TLD, DTG เพีึย์งพึอแล�วั 

จะทำากุารปัรับัปัริม่าณกุารจัดูซึ่้�อย์าสูัติรเดูิม่ให้�ลดูลงติาม่

แผู้นที�วัางไวั�

3) ข้ั�นติอนกุารจัดูซึ่้�อใชิ�เวัลานาน ซึ่่�งข้ั�น

ติอนกุารจัดูซึ่้�อข้องภาค์รัฐ ติ�องใชิ�เวัลาอย่์างน�อย์ 4-6 

เดู้อน สั่งผู้ลกุระทบัให้�ม่ีย์าใชิ�ไม่่ทันเวัลาติาม่แผู้นกุาร

ปัรับัเปัลี�ย์นย์า ซึ่่�งทางค์ณะทำางานม่ีกุารปัระชิุม่ติิดูติาม่

อย์่างต่ิอเน้�อง เพึ้�อปัรับัเปัลี�ย์นวัางแผู้นกุารจัดูซ้ึ่�อให้�ม่ี

ระย์ะเวัลาที�สัอดูค์ล�องกุับัค์วัาม่ติ�องกุารใชิ�จริง ทางดู�าน 

สัปัสัชิ. ไดู�ม่กีุารข้ออนมุ่ตัิกิุารจดัูซึ่้�อย์าเพึิ�ม่เติิม่จากุแผู้นที�

วัางไวั� โดูย์ข้ออนุม่ัติิแต่ิเนิ�นๆ เพึ้�อให้�ไดู�ย์าม่าทันเวัลา 

และสัปัสั. ข้ออนุม่ติัิจดัูซึ่้�อย์าเพึิ�ม่เติิม่จากุเดูมิ่ซึ่้�อถึง่เดูอ้น

ติุลาค์ม่ข้องทุกุปีัเป็ันข้อเพึิ�ม่ปัริม่าณกุารจัดูซึ่้�อถึ่งเดู้อน

ธินัวัาค์ม่เพึ้�อให้� มี่ย์าใชิ�เพึยี์งพึอในชิว่ังที�ติ�องรอกุารจดัูซึ่้�อ

ที�ใชิ�เวัลานาน

             วิจารณ์์ 
 กุารผู้ลักุดัูนย์าติ�านเอชิไอวีัสัูติรให้ม่่เข้ �าสูั ่

ปัระเทศไทย์และชุิดูสิัทธิิปัระโย์ชิน์ข้องกุองทุนสุัข้ภาพึ  

ม่ีค์วัาม่จำาเปั็นอย์่างย์ิ�งในกุารชิ่วัย์เพึิ�ม่ปัระสัิทธิิภาพึกุาร

รักุษาและเพึิ�ม่ค์วัาม่ปัลอดูภัย์ให้�แกุ่ผูู้�ปั่วัย์(4-6) จากุกุาร

ดูำาเนนิงานข้องกุองโรค์เอดูส์ัและโรค์ติดิูต่ิอทางเพึศสััม่พึนัธ์ิ 

ผู้ลลัพึธิ์กุารปัรับัเปัลี�ย์นย์าในปัี 2564 และ 2565 

สัาม่ารถึเปัลี�ย์นสูัติรย์า DTG-based ในราย์เกุ่าไดู� 

จากุ 54.4% เปั็น 75.5% และในราย์ให้ม่่ไดู�จากุ 89.9% 

เป็ัน 94.3% ซึ่่�งเป็ันอัติรากุารปัรับัเปัลี�ย์นม่าใชิ�ย์าสูัติร

ให้ม่่ที�สัูง และสัาม่ารถึเปัลี�ย์นไดู�เร็วัภาย์ใน 2 ปัี ปััจจัย์

ค์วัาม่สัำาเร็จข้องกุารดูำาเนินงาน ค์้อ ค์วัาม่ร่วัม่ม่้อจากุ

ห้น่วัย์งานที�เกุี�ย์วัข้�องซึ่่�งเห้ม่้อนกุับัปัระเทศอ้�นๆ ในทวัีปั

แอฟริกุาใติ�(13) สัำาห้รับัปัระเทศไทย์ค์วัาม่ร่วัม่ม่้อจากุ

ห้น่วัย์งานต่ิางๆ ไดู�แกุ่ สัม่าค์ม่โรค์ต่ิางๆ ที�ม่ส่ีัวันในกุารนำา 

ค์วัาม่รู�ดู�านย์าให้ม่่ๆ ม่าเผู้ย์แพึร่ กุรม่ที�เปั็นห้น่วัย์งาน

วัิชิากุารในกุระทรวังสัาธิารณสัุข้ เชิ่น กุรม่ค์วับัค์ุม่โรค์  

ชิ่วัย์ผู้ลักุดัูนในกุารให้�ม่ีย์าเข้�าม่าจำาห้น่าย์ในปัระเทศไทย์ 

และกุารข่้�นทะเบัยี์นบัญัชิยี์าห้ลกัุแห้ง่ชิาติิ กุองทนุสัขุ้ภาพึ

ต่ิางๆ ที�เข้�าม่าร่วัม่รับัรู�และตัิดูสิันใจในกุารนำาย์าเข้�า 

ชุิดูสัทิธิปิัระโย์ชิน์ และกุารชิดูเชิย์เป็ันย์าให้�แกุ่ห้น่วัย์บัริกุาร 

และองค์์กุารเภสััชิกุรรม่มี่สั่วันในกุารวัางแผู้นผู้ลิติย์า  

ห้รอ้กุารจดัูห้าย์าให้�กุรณทีี�องค์์กุารเภสัชัิกุรรม่ไม่่ไดู�ผู้ลติิเอง 

จากุค์วัาม่ร่วัม่ม่อ้นี� ช่ิวัย์ให้�กุารดูำาเนินงานเป็ันไปัอย่์างราบัร้�น 

และลดูระย์ะเวัลาในขั้�นติอนติ่างๆ นอกุจากุนี�ห้น่วัย์งาน

ที�ม่ีค์วัาม่สัำาค์ัญติ่อกุารปัรับัเปัลี�ย์นอย่์างม่ากุไดู�แกุ่ห้น่วัย์

บัริกุารและผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีที�ให้�ค์วัาม่ร่วัม่ม่้อในกุาร

ปัฏิิบััติิติาม่แนวัทาง จะช่ิวัย์ให้�ผูู้�ป่ัวัย์ไดู�เข้�าถึ่งย์าที�ม่ี

ปัระสัิทธิิภาพึสัูงไดู�เร็วัข่้�น แต่ิในระห้ว่ัางกุารดูำาเนินงาน

ย์ังพึบัปััญห้าต่ิางๆ ที�ติ�องดูำาเนินกุารแกุ�ไข้ต่ิอไปั เช่ิน  

กุารวัางแผู้นจดัูซึ่้�อย์าไม่่สัอดูค์ล�องกุบััค์วัาม่ติ�องกุารใชิ�จรงิ 

กุารค์าดูปัระม่าณจำานวันผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีที�ใชิ�ย์าแต่ิละ

ราย์กุารไม่่ถึูกุติ�องเม้่�อเทีย์บักุับัจำานวันผูู้�ติิดูเชิ้�อที�ใชิ�ย์า 

อย์ู่จริง ค์วัาม่พึร�อม่ข้องผูู้�ติิดูเช้ิ�อเอชิไอวัีในกุารปัรับัจากุ

ย์าสัูติรเดูิม่เปั็นย์าสัตูิรให้ม่่ กุารจัดูซ้ึ่�อย์าติ�านเอชิไอวีัที�ติ�อง

ใชิ�เวัลานาน เป็ันติ�น ซึ่่�งพึบัว่ัาแติกุต่ิางกัุบัปัระเทศ

ไนจีเรีย์(14) ในปัระเด็ูนกุารสั้�อสัารทำาค์วัาม่เข้�าใจในกุาร

ปัรับัเปัลี�ย์นย์าติ�านเอชิไอวัีให้�แกุ่บัุค์ลากุรทางกุารแพึทย์์ 

และผูู้�ติิดูเชิ้�อเอชิไอวัีกุ่อนเริ�ม่ดูำาเนินกุารกุระจาย์ย์าให้�

ห้น่วัย์บัริกุาร แต่ิปัระเทศไทย์ไดู�ดูำาเนินกุารปัระชิุม่ชิี�แจง

เติรีย์ม่ค์วัาม่พึร�อม่ข้องบุัค์ลากุรทางกุารแพึทย์์และผูู้�ติิดู

เช้ิ�อเอชิไอวัี ห้ลังจากุที�ห้น่วัย์บัริกุารไดู�รับัย์าติ�านเอชิไอวัี

สัูติรให้ม่่แล�วั จ่งพึบัปััญห้าค์วัาม่ไม่่พึร�อม่ในกุารปัรับั

เปัลี�ย์นย์าทั�งในบัุค์ลากุรทางกุารแพึทย์์และผูู้�ติิดูเชิ้�อ 

เอชิไอวีั รวัม่ถ่ึงกุารติิดูติาม่ผู้ลกุารดูำาเนินงานที�ไม่มี่่ระบับั

ห้ร้อผูู้�รับัผู้ิดูชิอบัชิัดูเจน

 ปัระโย์ชิน์ข้องกุารศ่กุษาค์รั�งนี� ค์้อ สัาม่ารถึ 

นำาแนวัทางกุารผู้ลักุดัูนย์าติ�านเอชิไอวีัสัูติรให้ม่่เข้�า

ปัระเทศไทย์ และเข้�าชิดุูสัทิธิปิัระโย์ชิน์ข้องกุองทนุสัขุ้ภาพึ

ไปัพึฒันา และปัรบััปัรงุกุารดูำาเนนิงานกุารผู้ลกัุดูนัย์าติ�าน

เอชิไอวัสีัตูิรให้ม่่ รวัม่ถึง่ย์ารกัุษาโรค์ชินิดูอ้�นๆ ในค์รั�งต่ิอไปั 

ข้อจำากัดของการศึกษา 

 กุารศ่กุษานี�เป็ันกุารทบัทวันข้�อมู่ลจากุแห้ล่ง 

ฐานข้�อม่ลูแบับั desk review โดูย์ไม่่ไดู�สััม่ภาษณ์ห้ร้อ 

ลงเกุ็บัข้�อมู่ลจากุผูู้�เกีุ�ย์วัข้�องในพึ้�นที�ปัฏิิบััติิงาน เป็ันกุาร

รวับัรวัม่ข้�อมู่ลกุารดูำาเนินงานและปััญห้าที�พึบัในกุาร 
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ปรัับเปลี่่�ยนสููตรัยาต้านเอชไอวี่ จากการัปรัะชุมร่ัวีมกับ

หน่วียงานที่่�เก่�ยวีข้้องแลี่ะจากกลีุ่่มไลี่น์เฉพาะท่ี่�ม่สูมาชิก

เป็นบุคลี่ากรัที่างการัแพที่ย์เพย่งบางสู่วีน แลี่ะไม่ครัอบคลี่มุ

หน่วียบรัิการัทีุ่กแห่ง ข้้อมูลี่ปัญหาที่่�พบจึงอาจม่บาง

ปรัะเด็็นที่่�ไม่ได็้นำาเข้้ามาจัด็การัแก้ไข้ในการัศึึกษาครัั�งน่� 

แลี่ะข้้อจำากัด็ด็้านผลี่ลี่ัพธ์์การัปรัับเปลี่่�ยนยาต้านเอชไอวี่

สููตรัใหม่ที่่�ได็้จากโปรัแกรัม NAP เป็นข้้อมูลี่เฉพาะผู้ติด็

เช้�อเอชไอวี่ที่่�ลี่งที่ะเบ่ยนรัับยาต้านเอชไอวี่เที่่านั�น ด็ังนั�น

ข้้อมูลี่การัเรัิ�มยาต้านเอชไอวี่สููตรัใหม่จึงไม่ครัอบคลีุ่ม 

ผู้ติด็เช้�อเอชไอวี่ที่่�ยังไม่ลี่งที่ะเบ่ยนในโปรัแกรัม NAP  

 ข้้อเสนอแนะ

 1) เชิงนโยบาย การับรัิหารัจัด็การัยาต้านไวีรััสู

สูตูรัใหม่ข้องปรัะเที่ศึ ต้องอาศึยัควีามร่ัวีมมอ้จากหน่วียงาน

ที่่�เก่�ยวีข้้อง โด็ยเฉพาะภาครัฐัท่ี่�เปน็ผูจ้ดั็การัรัะบบสูขุ้ภาพ 

เช่น กรัะที่รัวีงสูาธ์ารัณสุูข้ สูปสูช. สูปสู. อภ. เป็นต้น  

ควีรัร่ัวีมกันวีางแผนการัเปลี่่�ยนผ่านการัใช้ยาต้านไวีรััสู

สููตรัใหม่แก่กลีุ่่มเป้าหมาย โด็ยเกิด็ผลี่กรัะที่บเชิงลี่บ 

ให้น้อยที่่�สูุด็

 2) เชิงปฏิบัติ คณะที่ำางานด็้านการัจัด็ซ้�อจัด็หา

ยาต้านเอชไอว่ีข้องสูำานักงานหลี่กัปรัะกนัสูขุ้ภาพแห่งชาติ

แลี่ะสูำานักงานปรัะกันสัูงคม ควีรัม่การัติด็ตามปรัะเมิน

ผลี่อย่างต่อเน้�อง เพ้�อรัับที่รัาบปัญหาแลี่ะหาที่างแก้ไข้

โด็ยเรั่งด็่วีน 

                  กิตติกรรมประกาศ	
 รัายงานผลี่การัปฏิบัติงานฉบับน่�สูำาเรั็จลี่งได้็ 

ด้็วียด็ ่จากการัสูนับสูนนุแลี่ะควีามกรัณุาจาก พญ.ช่วีนันที่์ 

เลี่ศิึพิรัยิสูวุีฒัน์ ผู้อำานวียการักองโรัคเอด็ส์ูแลี่ะโรัคติด็ต่อ

ที่างเพศึสูัมพันธ์์ พญ.สูายรััตน์ นกน้อย หัวีหน้ากลุ่ี่ม

พฒันาการัดู็แลี่รักัษาเอชไอวี ่กองโรัคเอด็ส์ูแลี่ะโรัคตดิ็ต่อ 

ที่างเพศึสัูมพนัธ์์ กรัมควีบคุมโรัค นพ.รัฐัพลี่ เตรัย่มวิีชานนท์ี่ 

จากสูำานักงานหลัี่กปรัะกันสุูข้ภาพแห่งชาติ พญ.รัังสิูมา  

โล่ี่ห์เลี่ข้า จากศึนูย์ควีามร่ัวีมมอ้ไที่ย-สูหรัฐั ด้็านสูาธ์ารัณสุูข้ 

แลี่ะบุคคลี่ที่่านอ้�นๆ ท่ี่�ไม่ได็้กลี่่าวีนามทีุ่กที่่านท่ี่�ได็้ให ้

คำาแนะนำา รั่วีมให้ข้้อมูลี่ แลี่ะเป็นท่ี่�ปรึักษาในการัที่ำา

รัายงานฉบับน่�จนเสูรั็จสูมบูรัณ์ ข้อข้อบคุณ ไวี้ ณ ที่่�น่�
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