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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน
	ว ารสารโรคเอดส์ย์ินิดีรีับับทความวิชิาการหรืือรายงานผลการวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับัโรคเอดส์ ์โรควัณัโรค โรคติดิต่อ่

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

ในวารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน

หลักัเกณฑ์แ์ละคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัส่่งเร่ื่�องลงพิมิพ์์

	 1. 	ประเภทของบทความที่่�เผยแพร่่โดยวารสารโรคเอดส์์

   			   1.1 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) เป็็นบทความรายงานผลการศึึกษา ค้้นคว้้าวิิจััย ประกอบด้้วย 

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

ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

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

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

ไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

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

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

บทนำำ� เนื้้�อเรื่่�อง สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ (ไม่่มีีก็็ได้้) และเอกสารอ้างอิิงที่่�ทัันสมัย ความยาวของเร่ื่�องไม่่ควรเกิิน              

12 หน้้า 

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

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

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ แนวทางการรัักษา ความคาดหวัังของการรัักษา ผลการรัักษา) วิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง 

ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

   			   1.5 กรณีีศึึกษา (Case study) บทความรายงานแนวทางการปฏิิบััติิงาน การสร้างมาตรฐานงาน การกำำ�หนด

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

เอกสารอ้้างอิิง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

   			   1.6 บทความพิิเศษ (Special article) เป็็นบทความที่่�เสนอเนื้้�อหาทางวิิชาการในประเด็็นต่่างๆ                

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

ไม่่ใช่่รายงานการวิิจััย หรืือประเภทอื่่�นๆ ตามหััวข้้อ 1.1-1.5 ข้้างต้้น 

 	 2. 	การเตรีียมต้้นฉบัับ

	ว ารสารโรคเอดส์์รัับบทความทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทความที่่�เป็็นภาษาไทยควรใช้้คำำ�ยึึดตาม

พจนานุุกรมฉบับัราชบัณฑิติยสถาน ภาษาที่่�ใช้ค้วรเข้้าใจง่า่ย กระชัับ และชััดเจน หากมีกีารใช้ตั้ัวย่อ่ควรใช้้คำำ�ที่่�สมบูรูณ์์

เป็็นครั้้�งแรกในข้้อความหลััก

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

และเนื้้�อเรื่่�อง 

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

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

แตกต่่างกััน) พร้้อมทั้้�งระบุุอีีเมลติิดต่่อและใส่่เคร่ื่�องหมายดอกจัันในรููปแบบตััวยกหลังนามสกุลของผู้้�เขีียนที่่�เป็็น 

ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ (Corresponding author)

   			   2.3 บทคััดย่่อ ควรย่่อเนื้้�อหาสำำ�คััญ เอาเฉพาะที่่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�สำำ�คััญ ใช้้ภาษา

รััดกุุม เป็็นประโยคสมบููรณ์์ความยาวไม่่เกิิน 300 คำำ� โดยเขีียนให้้กระชัับ จััดลำำ�ดัับหมวดหมู่่�ให้้เห็็นชััดเจน มีีส่่วน

ประกอบ คืือ วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถ ไม่่อ้้างอิิง 

โดยเขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษที่่�มีีความหมายตรงกััน

   			   2.4 คำำ�สำำ�คััญ ระบุุคำำ�ที่่�เป็็นคำำ�สำำ�คััญของเนื้้�อหาไม่่ต่ำำ��กว่่า 3 คำำ� ครอบคลุุมชื่่�อเรื่่�องที่่�ศึึกษา เหมาะ

สำำ�หรัับนำำ�ไปใช้้เป็็นคำำ�ค้้นหาข้้อมููล ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

   			   2.5 บทนำำ� อธิิบายความเป็็นมาและความสำำ�คัญัของปััญหาที่่�ทำำ�การวิจัยั ศึึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และระบุุวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาในส่่วนท้้ายของบทนำำ�

   			   2.6 วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ระบุุแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล จำำ�นวนและลัักษณะเฉพาะของตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

การอนุุญาตจากผู้้�ที่่�รัับการศึึกษาและการยอมรัับจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึึกษาสิ่่�งมีีชีีวิิต ระบุุรููปแบบ

การศึึกษาวิิจัยั วิธิีกีารเลืือกสุ่่�มตััวอย่า่ง การใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิจัยั วิธิีกีารรวบรวมข้้อมููล ตลอดจนวิิธีกีารวิเคราะห์์

ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

   			   2.7 ผลการศึึกษา อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้จากการศึึกษา วิิจััย โดยเสนอหลัักฐาน และข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบ 

พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์อย่่างชััดเจน

   			   2.8 วิิจารณ์์ อธิิบายผลการศึึกษา วิิจััย ว่่าเป็็นไปตามตามวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้

หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้างอิิงถึึง ทฤษฎีี หรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย และระบุุข้้อเสนอแนะ 

ที่่�นำำ�ผลไปใช้้ประโยชน์์สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

   			   2.9 สรุุป ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการศึึกษาให้้ตรงประเด็็น และข้้อเสนอแนะที่่�นำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

ประโยชน์์

		  	 2.10 กิิตติิกรรมประกาศ ไม่่ควรยาวเกิินไป และควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ตนประสงค์์จะขอบคุุณ ก่่อน

ที่่�จะระบุุชื่่�อไว้้ในกิิตติิกรรมประกาศ หากสามารถกระทำำ�ได้้

    			   2.11 เอกสารอ้้างอิิง การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ Vancouver เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด ให้้ใช้้

เครื่่�องหมายเชิิงอรรถเป็็นหมายเลขอยู่่�ในวงเล็็บและยกขึ้้�นบนไหล่่บรรทััด ติิดกัับข้้อความที่่�อ้้างอิิง โดยใช้้หมายเลข 

1 สำำ�หรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรก แล้้วเรีียงต่่อตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งหากต้้องการอ้้างอิิงซ้ำำ��ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม และผู้้�เขีียน

ต้้องรัับผิิดชอบในความถููกต้้องของเอกสารอ้้างอิิง

		  3.	รููปแบบการอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่าง) 

			   1) 	กรณีีที่่�มีีผู้้�แต่่งมากกว่่า 1 คน แต่่ไม่่เกิิน 6 คน ให้้ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่งทุุกคน และคั่่�นระหว่่างชื่่�อด้้วย

เครื่่�องหมายจุุลภาค (comma-,) 

			   2) กรณีีที่่�มีีผู้้�แต่่งมากกว่่า 6 คน ให้้ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก โดยคั่่�นระหว่่างชื่่�อด้้วยเครื่่�องหมาย

จุุลภาค (comma-,) แล้้วตามด้้วย et al.

			   3) ผู้้�แต่่งให้้ใส่่ช่ื่�อสกุุล และเว้้น 1 ระยะ ตามด้้วยอัักษรย่อชื่่�อต้้นและช่ื่�อกลางติิดกัันโดยไม่่ต้้องมีี

เครื่่�องหมายคั่่�น เช่่น Mary Beth Hamel เขีียนเป็็น Hamel MB เป็็นต้้น
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	 4) ตััดคำำ�นำำ�หน้้าของผู้้�แต่่งที่่�มีียศหรืือตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ รวมทั้้�งชื่่�อปริิญญา ออก

	 5) หากเป็็นการอ้้างอิิงจากวารสารภาษาอัังกฤษ ให้้ระบุุเป็็นชื่่�อย่่อวารสารตามรููปแบบของ Index Medicus

	 6) หากเอกสารอ้า้งอิงิมีตี้น้ฉบับัเป็น็ภาษาไทย ผู้้�เขียีนต้อ้งแปลรายการเอกสารอ้า้งอิงินั้้�นเป็น็ภาษาอังักฤษ 

และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น 

	 7) เลขหน้า ให้้ใช้้ตััวเลขเต็็มสำำ�หรับหน้าแรก และไม่่ลงเลขซ้ำำ��สำำ�หรับหน้าสุุดท้้าย เช่่น 115-119 เขีียนเป็็น 

115-9 เป็็นต้้น

   			   3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article). ชื่่�อวารสาร (Title of the Journal). ปีีที่่�พิิมพ์์ 

(Year);เล่่มที่่�วารสาร (Volume):หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย (Page).

หมายเหตุ : กรณีวารสารที่่�มีีหมายเลขหน้าขึ้้�นต้้นด้้วยหน้าที่่�หนึ่�งทุุกครั้้�งเม่ื่�อขึ้้�นฉบัับใหม่ ต้้องระบุุข้้อมููล ฉบัับที่่� (Issue) 

ของวารสาร โดยใส่่เป็็นหมายเลขในวงเล็็บหลัังข้้อมููล “เล่่มที่่�วารสาร (Volume)”

ตััวอย่่าง

				    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 	การอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำำ�รา (กรณีีพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1 ไม่่ต้้องระบุุครั้้�งที่่�พิิมพ์์)

	 1) การอ้้างอิิงทั้้�งเล่่ม (Entire Books)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อหนัังสืือ (Title of the book). ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (Edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of 

Publication): สำำ�นัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีี (Year).

ตััวอย่่าง

				    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) กรณีีอ้้างหนัังสืือที่่�ผู้้�เขีียนคนเดีียวหรืือกลุ่่�มเดีียวกััน โดยอ้้างเพีียงบางบท (Parts of books)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author). ชื่่�อหนังสืือ (Title of book). ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (Edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of            

publication): สำำ�นัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). บทที่่� (Number of part), ชื่่�อบท (Title of a part); p. 

หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

	 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) การอ้างอิิงบทหนึ่�งของหนังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบทและบรรณาธิิการของหนังสืือ (Contributions to books)

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

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

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

ตััวอย่่าง

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

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

			   p. 465-78.

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

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

   	 3.3 เอกสารอ้้างอิิงท่ี่�เป็็นหนัังสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

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

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

publication): สำำ�นัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). จำำ�นวนหน้้าทั้้�งหมด p.

ตััวอย่่าง

	 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. (กรณีีไม่่มีีชื่่�อเรื่่�อง)

	 3.4 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำำ�เสนอในการประชุุมหรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

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

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

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

p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

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

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

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

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

			   1998. p. 75-81.

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

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

			   Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; 2003. p. 437-68. (กรณีีไม่่มีีชื่่�อเรื่่�อง)
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  	 3.5 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์ (Thesis/Dissertation)

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

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

ตััวอย่่าง

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

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

	 2001. 436 p.

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

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

   	 3.6 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Material)

	 1) การอ้้างอิิงบทความวารสารบนอิินเทอร์์เน็็ต (Journal article on the Internet)

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

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

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

ตััวอย่่าง

	 1.	 Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

			   [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.	org/	

			   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

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

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

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

			   (กรณีีต้้องระบุุข้้อมููลฉบัับที่่�)

	 2) การอ้้างอิิงหนัังสืือจากอิินเทอร์์เน็็ต (Book on the Internet)

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

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

Available from: http://...

 ตััวอย่่าง 

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

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

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

			   cmwf. org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf 

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

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

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

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

			   nih.gov/ pubs/factsheets/aidsinfs.html
 

	 3) การอ้้างอิิงโฮมเพจ/เว็็บไซต์์ (Homepage/Web site)

ลำำ�ดับัที่่�. ช่ื่�อผู้้�แต่่ง (Author). ช่ื่�อเร่ื่�อง (Title) [Internet]. เมืืองที่่�เผยแพร่่โฮมเพจ/เว็บ็ไซต์์ (Place of publication): 

หน่่วยงานที่่�เผยแพร่่ (Publisher); ปีีที่่�เผยแพร่่ (Year) [วัันที่่�ปรับปรุงุ/updated or revise ปีี เดืือน วััน; เข้้าถึงึ

เมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึงึได้้จาก/Available from: http://...

ตััวอย่่าง

	 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) การอ้้างอิิงฐานข้้อมููลบนอิินเทอร์์เน็็ต (Database on the Internet) 

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

สำำ�นัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีีที่่�เผยแพร่่ (Year of publication) ปีี เดืือน วัันที่่� [ปรัับปรุุงเมื่่�อ/revised or update ปีี 

เดืือน วัันที่่�; เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: http://...

หมายเหตุุ 

		  1) กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง ให้้ระบุุชื่่�อบรรณาธิิการแทน

		  2) กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง และชื่่�อบรรณาธิิการ ให้้ระบุุชื่่�อองค์์กรแทน

		  3) กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อบรรณาธิิการ และชื่่�อองค์์กร ให้้เริ่่�มต้้นการอ้้างอิิงข้้อมููลด้้วยชื่่�อเรื่่�อง

ตััวอย่่าง

	 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/ (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง)

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

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

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

			   (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่งและชื่่�อบรรณาธิิการ)
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	 4.	 Dryad Digital Repository [Internet]. Durham (NC): Dryad; 2008 [cited 2014 Oct 3]. Available 	

			   from: http://www.datadryad.org/ (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อบรรณาธิิการ และชื่่�อองค์์กร)

	 4. การส่่งต้้นฉบัับ

	 4.1 	การพิิมพ์์ 

				    1)	พิ ิมพ์์โดยใช้้โปรแกรม MS-Word แบบอัักษรควรเป็็น TH Sarabun New 

				    2)	หั ัวข้้อให้้ใช้้ขนาดอัักษร 18 พอยต์์ ตััวอัักษรทึึบ ส่่วนเนื้้�อหาให้้ใช้้ตััวอัักษรขนาด 16 พอยต์์ 

				    3)	 การใช้้ทศนิิยม สามารถใช้้ทศนิิยมหนึ่่�งหรืือสองตำำ�แหน่่ง และใช้้ให้้เหมืือนกัันทั้้�งเอกสาร

				    4)	ร ะบุุข้้อมููลแหล่่งอ้้างอิิงทั้้�งหมดเป็็นภาษาอัังกฤษ

				    5)	 ภาพประกอบต้้องเป็็นภาพที่่�มีีความคมชััดสููง 

				    6)	 แผนภููมิิแบบตารางต้้องสร้้างขึ้้�นใหม่่ในโปรแกรม MS-Word ไม่่ควรใช้้เป็็นตารางที่่�เป็็นรููปภาพ 

				    7)	ห ากมีีการแสดงอัักษรย่่อ ต้้องมีีการแสดงคำำ�เต็็มก่่อน ทั้้�งในบทคััดย่่อ และในเนื้้�อความหลััก

				    8)	ห ากมีีการใช้้เครื่่�องหมายวงเล็็บเพื่่�อขยายหรืืออธิิบายความพร้้อมระบุุอัักษรย่่อ ให้้ใช้้เครื่่�องหมาย	

จุุลภาค ( , ) คั่่�นระหว่่างคำำ�เต็็มและอัักษรย่่อ เช่่น องค์์การอนามััยโลก (World health organization, WHO) เป็็นต้้น

	 4.2 	การส่่ง

				    1)	ส่ งบทความที่่�จััดเตรีียมรููปแบบตามหลักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพ่ื่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์ 

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

				    2)	 กรณีียัังไม่่เป็็นสมาชิิกในระบบ ThaiJO 2.0 ให้้ดำำ�เนิินการลงทะเบีียนสมััครสมาชิิก (register) 

ตามคำำ�แนะนำำ�

				    3)	ดำ ำ�เนิินการ log in เข้้าสู่่�ระบบ เลืือก “ส่่งบทความใหม่่” แล้้วกรอกข้้อมููลให้้ครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน                   

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

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

	 5. 	การรัับเรื่่�องต้้นฉบัับ

	 5.1 วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับที่่�ผู้้�เขีียนส่่งเข้้ามาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ 

ให้้แก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างน้้อย 2 ท่่าน ประเมิินก่่อนตีีพิิมพ์์บทความ

	 5.2 	วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการแจ้้งผลการพิิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์

ว่่า ตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ แก้้ไขก่่อนตีีพิิมพ์์ หรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความในวารสารโรคเอดส์์ 

	 5.3 	เร่ื่�องที่่�ผ่่านการพิจารณาและตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ วารสารโรคเอดส์์จะแจ้้งและเผยแพร่่ไฟล์์บทความ 

ในรููปแบบไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้แก่่ผู้้�เขีียนและผู้้�ที่่�สนใจ โดยสามารถดาวน์์โหลดได้้จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสาร

โรคเอดส์์ (รายฉบัับ)

อ้้างอิิง

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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จริิยธรรมการตีีพิิมพ์์ (Publication Ethics)
	ว ารสารโรคเอดส์์ (Thai AIDS Journal) ได้้รัับการเผยแพร่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแบ่่งปัันและเผยแพร่่

ความก้้าวหน้้าในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคและภััยคุุกคามต่่อสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเอดส์์ โรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ วััณโรค และโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี และใช้้เป็็นเวทีีในการแบ่่งปัันและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�สนใจ นัักวิิชาการ และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมโรค

บทบาทและหน้้าที่่�ของบรรณาธิิการ

	 1. การตััดสิินใจของบรรณาธิิการต่่อการ “ตอบรัับ” หรืือ “ปฏิิเสธ” การเผยแพร่่บทความขึ้้�นอยู่่�กัับเนื้้�อหา

บทความที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย คุุณภาพ ความสำำ�คััญ ความใหม่่ และความชััดเจนของบทความ ตลอดจนความ

เกี่่�ยวข้้องกัับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์์ และมีีการตรวจสอบการคััดลอกผลงานผู้้�อื่่�น (plagiarism) อย่่างจริิงจััง 

โดยใช้้โปรแกรมที่่�เช่ื่�อถืือได้้เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่าบทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารไม่่มีีการคัดลอกผลงานของผู้้�อื่�น และหาก

ตรวจพบการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น จะดำำ�เนิินการหยุุดกระบวนการประเมิินบทความ และติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์บทความ

ทัันทีี เพื่่�อขอคำำ�ชี้้�แจงประกอบการประเมิินบทความนั้้�นๆ	

	 2. บรรณาธิิการมีหน้้าที่่�พิิจารณาเผยแพร่่ผลงานวิิจััยที่่�มีีระเบีียบวิิธีีการศึึกษาที่่�ถููกต้้อง และให้้ผล 

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ สมควรเผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์

	 3. บรรณาธิิการต้องใช้้เหตุุผลทางวิิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติิที่่�มีีต่่อบทความ 

และผู้้�นิิพนธ์์ในด้้านเชื้้�อชาติิ เพศ ศาสนา วััฒนธรรม การเมืือง และสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์	

	 4. บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหรืือผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�ประเมิินบทความ  

และไม่่นำำ�บทความหรืือวารสารไปใช้้ประโยชน์์ในเชิิงธุุรกิิจ หรืือนำำ�ไปเป็็นผลงานทางวิิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิิการต้้องไม่่แก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาบทความและผลประเมิินของผู้้�ประเมิินบทความ                       

รวมถึึงไม่่ปิิดกั้้�นหรืือแทรกแซงข้้อมููลที่่�ใช้้แลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�ประเมิินบทความและผู้้�นิิพนธ์์

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

ในช่่วงเวลาของการประเมิินบทความ

	 7. บรรณาธิิการต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและขั้้�นตอนต่่างๆ ของวารสารโรคเอดส์์อย่่างเคร่่งครััด

	 8. บรรณาธิิการต้องรัักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์์ รวมถึึงพััฒนาวารสารให้้มีีคุุณภาพและมีีความ 

ทัันสมััยเสมอ

	 9. ทำำ�การชี้้�แจง การแก้ไ้ขด้ว้ยความเต็ม็ใจ การทำำ�ให้เ้กิดิความกระจ่า่ง การถอน และการขออภัยั หากจำำ�เป็น็

บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์

	 1. ผู้้�นิพนธ์์ต้้องไม่่ส่่งบทความที่่�ได้้รัับการตีพิิมพ์์เผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่ส่่งต้้นฉบัับบทความซ้ำำ��ซ้อน

กัับวารสารอื่�น และผู้้�นิพนธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่่หรืือตีีพิิมพ์์กัับแหล่งอื่่�นๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่ 

ในวารสารโรคเอดส์์แล้้ว
	 2. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุช่ื่�อแหล่งทุุนที่่�ให้้การสนัับสนุนในการทำำ�วิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุผลประโยชน์์ 
ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)
	 3.	ชื่ ่�อคณะผู้้�นิพนธ์์ที่่�ปรากฏในบทความต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในผลงานนี้้�จริง ได้้แก่่ การกำำ�หนด 
กรอบแนวคิิดการออกแบบการศึึกษา/วิิจััย การดำำ�เนิินการ และการวิิเคราะห์์ ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ที่่�นำำ�ไปสู่่�
บทความ และได้้อ่่านและรัับรองต้้นฉบัับบทความสุุดท้้ายก่่อนส่่งไปตีีพิิมพ์์
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	 4. หากบทความที่่�ขอรัับการตีีพิิมพ์์ เป็็นการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุหลัักฐานว่่า 
โครงร่่างการวิิจััยดัังกล่่าวได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว	
	 5. ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำำ�ผลงานของผู้้�อื่่�น 
มานำำ�เสนอ หรืืออ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้้�นิพนธ์์จะต้้องอ้้างอิิงผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำำ�มาใช้้ในบทความของตนเอง โดยต้้องระบุุ 
การได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องจะเป็็นความรัับผิิดชอบ
ของผู้้�นิิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว ทางวารสารโรคเอดส์์ จะไม่่รัับผิิดชอบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น)
	 7. ในบทความ ผู้้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งไม่ร่ายงานข้้อมูลูที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็น็จริงิ ไม่ว่่า่จะเป็น็การสร้า้งข้้อมูลู
เท็็จหรืือการปลอมแปลง บิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้องกัับข้้อสรุุป
	 8. ผู้้�นิิพนธ์์ควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ตนประสงค์์จะขอบคุุณ ก่่อนที่่�จะระบุุชื่่�อไว้้ในกิิตติิกรรมประกาศ หาก
สามารถกระทำำ�ได้้

บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�ประเมิินบทความ

	 1. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการ

และเหตุผลทางวิิชาการ โดยปราศจากอคติิหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััว และไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิพนธ์์ หาก 

ผู้้�ประเมิินบทความตระหนัักว่่าตนเองอาจมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อคิิดเห็็นและข้้อ

เสนอแนะอย่่างอิิสระได้้ ผู้้�ประเมิินบทความควรแจ้้งให้้บรรณาธิิการวารสารโรคเอดส์์ทราบ และปฏิิเสธการประเมิิน

บทความนั้้�นๆ

	 2. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำำ�การพิิจารณาประเมิิน

บทความและไม่่นำำ�ข้้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง

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

ของเนื้้�อหาในบทความที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�นๆ คุุณภาพของการวิเคราะห์์และความเข้้มข้้นของผลงานหรืือระบุุผลงาน

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

รองรัับมาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ

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

ผู้้�ประเมิินบทความต้้องดำำ�เนิินการแจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี

	 5. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�วารสารโรคเอดส์์กำำ�หนด

	 6. ผู้้�ประเมินิบทความต้อ้งรักัษาความลับั และไม่เ่ปิดิเผยข้้อมูลูของบทความที่่�ส่ง่มาเพื่่�อพิจิารณาแก่บุ่คุคล

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ในช่่วงระยะเวลาของการประเมิินบทความ

ความรัับผิิดชอบ

          บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์  ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย และการวิิเคราะห์์ตลอด

จนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ หรืือกอง

บรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง
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บทคัดย่อ
	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวางเพื่่�อศึึกษาปััจจัยท่ี่�เป็็นปัญหาหรืืออุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ 

ทัันตกรรม และศึึกษาสภาวะฟัันผุุรวมถึึงปััจจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีในโรงพยาบาลรััฐบาล

แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้ ้เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้แ้บบสอบถามชนิดิตอบเอง และการตรวจช่่องปากเพื่่�อตรวจประเมิินค่่าดัชันีีฟันั

ผุุ ถอน อุุด ผลการศึึกษาพบกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง 77 คน (ร้้อยละ 51.0) อายุุเฉลี่่�ย 44.0 ปีี มีีค่่าดััชนีีฟัันผุุ 

ถอน อุุด 7.8 ซี่่�/คน โดยในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีไม่่ได้้มารัับบริิการทัันตกรรมถึึงร้้อยละ 67.5 

โดยพบปััญหาหรืืออุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม ได้้แก่่ ต้้องนั่่�งรอคิิวนานเป็็นลำำ�ดัับท้้าย (ร้้อยละ 45.7)  

ต้องนดัวนัรบับรกิารใหม่ (ร้อยละ 17.8) กลวัการท�ำฟน (ร้อยละ 17.2) และเคยถูกปฏเิสธให้การรกัษาหรอืถูกส่งต่อ 

(ร้้อยละ 13.9) และจากการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่างของการเกิิดฟัันผุุในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี พบปััจจััย

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุมากกว่่า 35 ปีี ค่่าระดัับเม็็ดเลืือดขาว

ชนิิด CD4 ต่ำำ��กว่่า 500 cell/mm3 การแปรงฟัันก่่อนนอน การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก และระดัับความรู้้�ในการดููแล 

ช่่องปาก โรคฟัันผุุ และการไม่่ได้้เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็นปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�สำำ�คััญของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี 

โดยปััญหาที่่�เกิิดจากการให้้บริิการที่่�สะท้้อนมาควรได้้รัับการปรัับปรุุงเพื่่�อลดการถููกตีีตราและเลืือกปฏิบััติิจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ทัันตกรรม และการให้้ความรู้้�ในการดููแลช่่องปากแก่่ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและควรเกิิดขึ้้�นใน 

ทุุกหน่่วยบริิการ

Abstract
	 This cross-sectional study aimed to identify barriers to dental care, assess dental caries status, and 

determine associated factors in people living with HIV at a public hospital in southern Thailand. Data were 

collected using a self-administered questionnaire and a dental examination to assess dental caries, extractions, 

and fillings. Of the 151 participants, 77 were females (51.0%), with an average age of 44.0 years. A  

significant proportion (67.5%) of the HIV-positive participants had not received dental care in the preceding 12 

months. Barriers identified included long waits at the dental office (45.7%), the need for a new appointment 

(17.8%), dental fear (17.2%), and dentist declinations or referrals (13.9%). The mean decayed, missing, 

and filled teeth (DMFT) index was 7.8. The statistically significant difference in factors associated with 
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dental caries status (p<0.05) included being female, being over 35 years of age, having a CD4 count of less 

than 500 cells/mm3, brushing teeth before bed, using mouthwash, and possessing a certain level of oral care 

knowledge. Dental caries and lack of dental care were prominent issues for people living with HIV. The 

issues arising from dental service provision should be addressed to enhance access to dental care and mitigate 

problems stemming from discrimination by dental personnel. Additionally, imparting knowledge on oral care 

to individuals living with HIV is crucial and should be implemented across all service units. 

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords  

 เอชไอวีี, อุุปสรรคในการรัับบริิการทัันตกรรม, 	 HIV, barriers to dental care,

 ดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด 	 DMFT

บทนำำ�
	ป ัญหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขไทยมาร่วม 4 ทศวรรษ โดย

ประเทศไทยพบผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวีรายแรกเมื่อปี 2527 

จนปจจบุนัจากการรายงานของกรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุข ปี ี2566 พบมีีผู้�ติดิเชื้้�อที่่�ยังัมีีชีีวิติอยู่่�ประมาณ 

560,000 คน ในจำำ�นวนน้ี้�เป็็นผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ 9,200 คน 

กำำ�ลังัรัับยาต้้านไวรัส 457,133 คน และพบผู้้�เสีียชีีวิตจาก

การติดิเชื้้�อเอชไอวีีประมาณ 11,000 คน(1) โดยแรกเริ่่�ม  

เมื่่�อมีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อเอชไอวีี สัังคมมีีความ 

วิิตกกัังวลและหวาดกลััว เนื่่�องจากผู้้�คนขาดความรู้้�  

ความเข้าใจเกี่ยวกบัรอยโรค แม้ในปจจบนัขอมูลเกี่ยวกบั

โรคเอดส์์และเชื้้�อเอชไอวีีจะมีีการนำำ�เสนอในสื่�อต่่างๆ 

หรืือในบทเรีียน แต่่ก็็ยัังพบการเลืือกปฏิิบััติิหรืือมีี

ทัศนคติด้านลบต่อผู ้อยู่ ร ่วมกับเอชไอวีอยู่  โดยจาก

รายงานของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

ในปี 2565 พบว่่าร้อ้ยละ 26.7 ของคนไทย ยังัมีีทัศันคติิ

เลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี(1) และจากผลการ

ศกึษาของเกรยีงไกร ศรธีนวบิญุชยั และคณะเมื่อปี 2560 

พบว่าบุคลากรทางสาธารณสุขมากถึงร้อยละ 82.1  

ไม่เตม็ใจที่จะให้บรกิารหรอืดแูลผูป่้วยกลุม่นี้ โดยร้อยละ 

56.7 กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากผู้ป่วย บุคลากร 

ร้อยละ 23.7 แสดงความรังเกียจในการให้บรกิารแก่ผูอ้ยู่

ร่วมกับเอชไอวี(2) เช่น พบพฤติกรรมสวมใส่ชุดป้องกัน

ตัวเองมากกว่าปกติเมื่อต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ร้อยละ 50.5(3) จากรายงานการส�ำรวจการตีตราและ 

เลอืกปฏบิติัที่เกี่ยวของกบัเอชไอวีและกลุม่ประชากรหลกั

ในสถานบริการสุขภาพจังหวัดกระบี่ ปี 2562 พบว่า 

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีร้้อยละ 6.7 เคยถููกเลืือกปฏิิบััติิ

ระหว่่างการรัับบริิการสุุขภาพ เช่่น เคยถููกปฏิิเสธให้้

บริิการ เคยถููกจััดให้้บริิการเป็็นลำำ�ดัับท้้าย หรืือรอนาน

กว่่าผู้้�ป่วยรายอื่่�นๆ และผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ร้้อยละ  

34.4 เคยตััดสินิใจไม่่ไปรัับบริิการสุุขภาพเนื่่�องจากการ 

ตีีตราตนเอง อีีกทั้้�งยัังพบว่่าบุุคลากรทางสาธารณสุุขมีี

ความกัังวลว่่าจะติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากการให้้บริิการมากถึึง

ร้้อยละ 61.1 ทำำ�ให้้มีีทัศันคติทิี่่�ไม่่ดีีต่่อผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเอชไอวีี

ร้้อยละ 80.3 และบุุคลากรร้้อยละ 62.0 มีีการป้้องกััน

ตนเองมากกว่่าปกติิในระหว่่างการให้้บริิการ(4) ในส่่วน

ของบุุคลากรทางทัันตกรรมนั้้�น มีีผลการศึึกษาของ 

สรสััณห์์ รัังสิิยานนท์ และคณะ ในปี 2556 โดยพบ

บุุคลากรร้้อยละ 67.0 มีีความกัังวลในการให้้การรัักษา 

โดยมีีบุคลากรร้้อยละ 20.4 พยายามปฏิเสธให้ก้ารรักัษา

ทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี(5) การเลืือก

ปฏิบิัตัิติ่่อผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเอชไอวีีร่่วมกับัความรู้้�สึกึที่่�เป็น็การ

ตีีตราหรืือโทษตนเอง ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่กล้้าไปรัับบริิการ

ทางสาธารณสุุขแม้้ว่่าจะเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น โดยพบว่่าผู้้�อยู่่�

ร่่วมกัับเอชไอวีีร้อยละ 19.0 ไม่่ได้้ไปพบทัันตแพทย์แม้้ว่่า

จะมีีปััญหาในช่่องปาก(6) จากการศึึกษาของ สรสััณห์์  

รังัสิยิานนท์ และคณะ ในปี 2555 พบผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเอชไอวีี

มีีปััญหาในช่่องปาก เช่่นมีีอาการเสีียวฟััน เลืือดออกจาก
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เหงืือกและฟันัผุ ุมากถึงึร้้อยละ 84.3(7) โดยหากไม่่ได้้รับั

การตรวจประเมิิน ป้้องกััน หรืือรัักษาที่่�เหมาะสม จะยิ่่�ง

ทำำ�ให้ร้อยโรคมีีความรุนุแรงขึ้้�น มีีอาการเจ็็บปวด บดเคี้้�ยว

อาหารลำำ�บาก เกิดิความเจ็บ็ป่่วยทั้้�งทางร่่ายกายและจิติใจ

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตตามมา 

	จุ ดประสงค์์ในการรัักษาผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี

หรืือผู้้�ป่ว่ยเอดส์์ คืือ ลดอััตราการตาย และลดอุุบัตัิกิารณ์์

ความเจ็็บป่่วยจากการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน โดยต้้องทำำ� 

การตรวจพบการติดิเชื้้�อให้ไ้ด้โ้ดยไว และเริ่่�มรับัประทาน

ยาต้้านไวรัสในทันทีี การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย 

ภายหลัังการติิดเชื้้�อ หรืือผลจากการรัักษาด้้วยยาต้้าน

ไวรััสนั้้�นมีีมาก ตััวอย่่างที่่�พบในช่่องปาก คืือ การติิดเชื้้�อ 

ฉวยโอกาสในช่่องปาก ท่ี่�พบมาก คืือ การติิดเชื้้�อราแคนดิดา  

บนลิ้น หรือที่มุมปาก เกิดโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์

อัักเสบ มีีแผลในช่่องปาก ต่่อมน้ำำ��ลายบวมโต(8-11)  

การทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ลายลดลง ส่่งผลให้้มีีภาวะ 

หลั่่�งน้ำำ��ลายน้้อยและภาวะปากแห้้ง และเป็็นเหตุุให้้มีี

อัตัราการเกิิดฟันัผุสุููง(8,12) โดยเม่ื่�อวิเิคราะห์์อัตัราการเกิิด

ฟัันผุุในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี นอกจากจะสููงกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไปแล้ว้ ยังัพบว่่ามีีอัตัราฟันัผุ ุ(decayed tooth) สููงกว่่า

อััตราฟัันผุุที่่�อุุด หรืือ ฟัันผุุที่่�ถอนแล้้ว กล่่าวคืือเป็็นฟัันผุุ

ที่่�ไม่่ได้้รัับการอุุดหรืือบููรณะท่ี่�เหมาะสม และผุุลุุกลาม 

จนแตกหกัเหลอืแต่รากฟัน เกดิความเจบ็ปวด ไม่สามารถ

บดเคี้้�ยวได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับอััตราการเข้้ารัับบริิการที่่� 

น้้อยกว่่าคนทั่่�วไป และปััญหาจากการจััดบริิการที่่�ทำำ�ให้้ 

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเข้าถึงบริการได้ยาก งานวิจัยนี้จึง 

จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรคที่ท�ำให้ผู้อยู่

ร่วมกับเอชไอวีไม่มารับบรกิารทนัตกรรม และเปรยีบเทียบ 

ความแตกต่างของการเกดิฟันผกุบัปัจจยัต่างๆ ซึง่เป็นโรค 

ในช่องปากที่กระทบกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบวิจัยเป ็นการศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้อยู่ร่วม

กับเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสังกัดภาครัฐ

แห่งหนึ่งในภาคใต้จ�ำนวน 151 คน ระยะเวลาในการ

ศึึกษาคืือเดืือนมกราคมถึึงเดืือนตุลาคม 2566 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ มีีอายุุ 18-59 ปีี รัักษามาแล้้ว 

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี ไม่่ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 

ขณะเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ อายุุน้้อยกว่่า  

18 ปี และมากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี ไม่สามารถอ่านออก

เขียนได้ และไม่ประสงค์เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 งานวจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงหวัดกระบี่ เลขที่ KBO-IRB2023/08.0905 

โดยกลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยได้อ่าน 

และรับฟังค�ำอธิบายโดยละเอียดในการเข้าร่วมวิจัย  

และสามารถถอนตวได้ตลอดเวลาเมื่อต้องการ ข้อมลูและ

การระบุตัวตนของกลุ ่มตัวอย่างจะถูกใส ่รหัสและ 

เก็บรักษาไว้เป็นความลับ

1. คำำ�จำำ�กััดความ

	 1) สภาวะโรคฟัันผุุ(13)

	 เป็นประสบการณ์การเกิดฟันผุ ณ ปัจจุบัน 

แสดงออกมาในค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT) คืือเป็็น

ผลรวมของฟัันท่ี่�กำำ�ลัังผุุอยู่่� ฟัันท่ี่�ถููกถอนไปสาเหตุุจาก 

ฟัันผุุ และฟัันท่ี่�ได้้รัับการอุุดหรืือครอบฟัันสาเหตุุจาก 

ฟัันผุุ มีีหน่่วยเป็็นซี่่�

	 2)	ดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด(14) (decayed, missing 

and filled teeth index, DMFT)  

	 เป็็นค่่าผลรวมของฟัันแท้้ผุุ ถอน อุุด (กรณีี 

ฟันัน้ำำ��นมจะเป็น็ dmft) ของทุุกคนท่ี่�ทำำ�การศึกึษารวมกััน 

หารด้้วยจำำ�นวนคนทั้้�งหมดมีีหน่่วยเป็็น ซี่่�/คน

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ

	 ส่วนที่ 1 เกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ

รายได้ ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ จ�ำนวนปีที่รับยาต้าน

ไวรสั ค่าระดับเมด็เลอืดขาวซีด ี4 (CD4) และค่าปรมิาณ

ไวรัสในเลือด (viral load, VL) และพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การสูบบุหรี่ การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน  

การใช้แปรงซอกฟัน และการใช้น�้ำยาบ้วนปาก และ 

การวัดความรู้ด้านการดูแลช่องปาก ได้แก่ การบริโภค

อาหาร การทำำ�ความสะอาดและการดููแลช่่องปาก แบ่่งเป็น็
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ระดัับต่ำำ�� ปานกลาง และสููงตามเกณฑ์์ของ Bloom(15)  

โดยความรู้้�ระดัับสููง คืือ คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ความ

รู้้�ระดัับปานกลาง คืือ คะแนนร้้อยละ 60-79 และความ

รู้้�ระดัับต่ำำ�� คืือ คะแนนน้อยกว่่าร้้อยละ 60 และข้้อมููลการ

รัับบริิการทัันตกรรมและปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ โดยกลุ่่�ม

ตัวอย่างเป็นผู้กรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง

 	 ส่วนที่ 2 การตรวจช่องปาก โดยใช้เครื่องมือ 

ที่ประกอบด้วย กระจกส่องปาก (mouth mirror)  

เครื่่�องมืือตรวจปริทัันต์์ขององค์์การอนามััยโลก (WHO 

periodontal probe) และก๊๊อซ ในส่่วนของแบบสำำ�รวจ 

ได้้ดััดแปลงจากแบบสำำ�รวจขององค์์การอนามััยโลก  

ปีี 2556(16) ทำำ�การตรวจช่่องปากโดยผู้้�วิิจััยเพีียงผู้้�เดีียว 

ผลการปรับัมาตรฐานการตรวจของผู้้�ตรวจกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ

กว่่า (inter-examiner reliability) โดยใช้้สถิิติิแคปปา 

(Kappa) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.88 ผลการตรวจช่่องปากน้ี้�จะ

แสดงผลออกมาเป็็นค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

วิเคราะห์ปัจจยศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน

สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ ระดบัความรูก้ารดแูลช่องปาก 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา แสดง

เป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ดัชนีฟันผุ ถอน อุด กับปัจจัยศึกษาข้างต้น โดยใช้สถิติ 

t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA)

 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

	ผู้ ้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีทั้้�งหมด 151 คน เป็็นเพศ

หญิิง 77 คน (ร้้อยละ 51.0) มีีช่่วงอายุรุะหว่่าง 18-59 ปีี 

อายุเุฉลี่่�ย 44.0 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±9.0 ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า (ร้้อยละ 

52.3) มีรายได้ 5,000-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 

56.3) รายได้เฉลี่ย 8,211.4 บาทต่อเดือน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ±4,624.9 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 

45.7) สิทธิการรักษาพยาบาลคือสิทธิบัตรทอง 30 บาท 

(ร้อยละ 91.4)

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ

	ผู้ �อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีมีีจำำ�นวนฟัันอยู่่�ในช่่วง 

0-32 ซี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 26.3 ซี่่� ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±5.9 

สภาวะโรคฟัันผุุพบค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT)  

มีีช่่วงระหว่่าง 0-28.0 ค่่าเฉลี่่�ย 7.8 ซ่ี่�/คน ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ±5.8 ปราศจากฟันผุ 4 คน (ร้อยละ 2.6) 

จำำ�นวนปีีที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีี มีีช่่วงระหว่่าง 

1-32 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 8.7 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±5.6 

ค่่าระดัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิดซีีดีี 4 (CD4) มีีช่่วงระหว่่าง 

39-1,381 cell/mm3 ค่่าเฉลี่่�ย 574.5 cell/mm3  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ±296.1 และมีีค่่าปริิมาณไวรััส

ในเลืือด (viral load, VL) น้้อยกว่่า 20 copies/ml  

(ร้้อยละ 90.1) 
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	ป ัจจัยด้านเพศ อายุ และค่าระดับเม็ดเลือดขาว

ชนิิดซีีดีี 4 มีีความแตกต่่างของดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด 

(DMFT) กล่่าวคืือ เพศหญิิงมีีค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด 

สููงกว่่าเพศชาย อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี มีีค่่าดััชนีี

ฟัันผุุ ถอน อุุดสููงกว่่าคนท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี และค่่า

ระดัับเม็็ดเลืือดขาวซีีดีี 4 ที่่�ต่ำำ��กว่่า 500 cell/ mm3 จะมีี

ค่่าดััชนีีฟันัผุุ ถอน อุดุ (DMFT) สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีค่่าระดัับเม็็ด

เลืือดขาวซีีดีี 4 มากกว่่า 500 cell/mm3 ท่ี่�ระดับันัยัสำำ�คัญ 

0.05 ส่่วนจำำ�นวนปีที่่�รับัยาต้้านไวรัส และค่่าไวรัสในเลืือด 

(VL) ไม่่มีีความแตกต่่างของค่่าฟันัผุ ุถอน อุดุ (DMFT) 

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ปััจจัยด้้านระดัับการศึึกษาและ

รายได้้ไม่่พบความแตกต่่างกัันของค่่าดััชนีีฟันัผุุ ถอน อุดุ 

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 แต่่ระดัับความรู้้�ด้้านการดููแล 

ช่่องปากมีีความสัมัพันัธ์กัับค่่าดััชนีีฟันัผุุ ถอน อุดุ ที่่�ระดัับ

นััยสำำ�คััญ 0.05 กล่่าวคืือ เมื่่�อมีีระดัับความรู้้�ที่่�สููงจะมีีค่่า

ดัชันีีฟันัผุุ ถอน อุดุ (DMFT) ต่ำำ��กว่่าอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) กับปัจจัยศึกษา

ปัจจัยศึกษา

ข้อมูลทั่วไป       

เพศ

อายุ (ปี)

การศึกษา

รายได้ (บาท)

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวนปีที่รับยา

ต้านไวรัส (ปี)

CD4 (cell/mm3)

VL (copies/ml)

ระดับความรู้ด้านการดูแลช่องปาก

	

หญิง

ชาย

≥35

<35

ประถมศึกษาและต�่ำกว่า

มัธยมศึกษา หรือ ปวช.

ปวส. หรือ ปริญญาตรี

ต�่ำกว่า 5,000

5,000-15,000

มากกว่า 15,000

≥3

<3

≥500

<500

<20

≥20

ระดับต�่ำ 

ระดับปานกลาง 

ระดับสูง 

n

77

74

128

23

79

56

16

51

85

15

128

23

84

67

137

14

48

88

15

ร้อยละ

51.0

49.0

84.8

15.2

52.3

37.1

10.6

33.8

56.3

9.9

84.8

15.2

55.6

44.4

90.7

9.3

31.8

58.3

9.9

DMFT

8.8

6.8

8.2

5.6

8.4

7.5

6.0

8.4

7.8

6.0

7.8

7.8

6.1

9.9

7.8

8.0

9.9

6.9

4.8

P

0.037a,*

0.009a,*

0.259b

0.157b

0.633a

0.008a,*

0.878a

0.003b,*

หมายเหตุุ: a t-test, b One-way ANOVA, * p<0.05	
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	ป ัจจยด้านการแปรงฟันก่อนนอนและการใช้

น�้ำยาบ้วนปาก มคีวามแตกต่างของค่าดชันีฟนัผ ุถอน อดุ 

(DMFT) กล่าวคือผู้ที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนจะมีค่าดัชนี

ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) สูงกว่าผู้ที่แปรงฟันก่อนนอน 

และผู้ที่ไม่ใช้น�้ำยาบ้วนปากจะมีค่าดัชนีฟันผ ถอน อุด 

(DMFT) สูงกว่าผู้ที่ใช้น�้ำยาบ้วนปาก ที่ระดับนัยส�ำคัญ 

0.05 ส่่วนการสููบบุุหรี่่� การแปรงฟัันในตอนเช้้า การใช้้

ไหมขััดฟััน และการใช้้แปรงซอกฟััน ไม่่มีีความแตกต่่าง

ของค่่าดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 

0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ตามพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปร

การสูบบุหรี่

การแปรงฟันตอนเช้า

การแปรงฟันก่อนนอน

การใช้ไหมขัดฟัน

การใช้แปรงซอกฟัน

การใช้น�้ำยาบ้วนปาก

ยังสูบอยู่ถึงปัจจุบัน

เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว

ไม่เคยสูบ

แปรง

ไม่แปรง

แปรง

ไม่แปรง

ใช้

ไม่ใช้

ใช้

ไม่ใช้

ใช้

ไม่ใช้

n

47

22

82

129

22

78

73

13

138

18

133

46

105

ร้อยละ

31.1

14.6

54.3

85.4

14.6

51.7

48.3

8.6

91.4

11.9

88.1

30.5

69.5

DMFT

7.7

8.0

7.8

7.5

9.6

6.8

8.9

9.0

7.7

7.2

7.9

6.1

8.6

p

0.987a

0.194b

0.018b,*

0.915b

0.141b

0.026b,*

หมายเหตุุ: a One-Way ANOVA, b t-test, * p<0.05

ตารางที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเมื่อมารับบริการทันตกรรมจ�ำแนกตามการเปิดเผยตัวตน

ปัญหาและอุปสรรค

รอคิวนาน นั่งรอเป็นคิวสุดท้าย (n=69)

ต้องนัดวันรับบริการใหม่ (n=27)

กลัวการท�ำฟัน (n=26)

ถูกปฏิเสธให้การรักษา หรือถูกส่งต่อ (n=21)

มีค่าใช้จ่ายสูง (n=19)

บุคลากรใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันมากชิ้น (n=17)

ได้ยิน/เห็นพฤติกรรมซุบซิบนินทาของบุคลากร (n=6)

ไม่พบปัญหา (n=59)

เปิดเผยตัวตน (n=70)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

47 (67.1)

21 (30.0)

15 (21.4)

12 (17.1)

8 (11.4)

6 (8.5)

5 (7.1)

15 (21.4)

ไม่เปิดเผย (n=81)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

22 (27.1)

6 (7.4)

11 (13.5)

9 (11.1)

11 (13.5)

11 (13.5)

1 (1.2)

44 (54.3)

หมายเหตุ: ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

7

	 เมื่อไปรับบริการทันตกรรมกลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่จะไม่เปิดเผยตัวตนว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 

(ร้้อยละ 53.6) โดยความถี่่�ในการรัับบริิการทาง 

ทัันตกรรมในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา คืือ ไม่่ได้้มารัับบริิการ 

(ร้้อยละ 67.5) รองลงมา คืือ มารัับบริกิาร 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

12.6) และมารัับบริิการ 2 ครั้้�งหรืือมากกว่่า (ร้้อยละ 

9.3) โดยปััญหาและอุุปสรรคท่ี่�พบจากการรัับบริิการ 

ทางทัันตกรรมเม่ื่�อจำำ�แนกตามการเปิิดเผยตััวตน พบว่่า 

การนัง่รอคิวนานเป็นล�ำดบัท้าย การนดัวนัรบับริการใหม่ 

การถูกปฏิเสธให้การรักษาหรือถูกส่งต่อ ความกลัว 

การท�ำฟัน และการได้ยินหรือพบเห็นพฤติกรรมซุบซิบ

นนิทาของบุคลากรขณะให้บริการ จะพบในกลุม่ที่เปิดเผย

ตัวตนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เปิดเผยตัวตน ส่วนปัญหาเรื่อง 

ค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููงเกิินไป และการพบเห็็นบุคลากรใส่่ชุด

ป้้องกัันมากชิ้้�น จะพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เปิิดเผยตััวตนจะ 

พบปัญหานี้มากกว่า และการไม่พบปัญหาใดๆ จากการ

รับบริการทันตกรรมในกลุ่มไม่เปิดเผยตัวตนจะพบสูง

กว่ากลุ่มที่เปิดเผยตัวตน ดังตารางที่ 3

วิจารณ์ 
	จ ากข ้อมูลทั่วไปพบว่ ากลุ ่มตัวอย ่างเป ็น 

เพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 51.0 และ 

49.0 ตามล�ำดับ) อายเุฉลี่ย 44.0 ปี ส่วนใหญ่มกีารศกึษา

ระดับประถมศึกษาและต�่ำกว่า (ร้อยละ 52.3) อาชีพ 

ส่วนใหญ่คือรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 45.7) สิทธิการรักษา

พยาบาลคือ สิทธิบัตรทอง 30 บาท (ร้อยละ 91.4)  

รายได้ต่อเดือนอยู่ที่ 5,000-15,000 บาท (ร้อยละ 

56.3) แสดงให้้เห็็นถึึงปััญหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็น

ปัญัหาในกลุ่่�มวััยทำำ�งานท่ี่�มีีความรู้้�น้อ้ย เน่ื่�องจากมากกว่่า

ครึ่งมีการศึกษาต�่ำกว่าการศึกษาภาคบังคับ

	จ ากการศึกึษาพบว่่า ในระยะเวลา 1 ปีทีี่่�ผ่่านมา

มีผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวีไปรับบรกิารทันตกรรมเพียงร้อยละ 

22.8 เท่่านั้้�น โดยส่่วนใหญ่่จะไปรัับบริิการที่่�สถาน

พยาบาลของภาครััฐ (ร้้อยละ 86.1) โดยผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เอชไอวีีพบเห็็นถึึงปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อไปรับบริิการ 

ทัันตกรรมซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nazir และ

คณะ(6) โดยพบว่่าผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีร้อยละ 72 ไม่่ไป

รัับบริิการทัันตกรรมเน่ื่�องจากกัังวลในพฤติิกรรมการ 

ให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� และร้้อยละ 4 เคยถููกปฏิิเสธให้้

บริิการ และยัังสััมพัันธ์์กัับการศึึกษาของ Parish และ

คณะ(17) ที่่�พบอุุปสรรคคืือความลำำ�บากใจที่่�ต้้องเปิิดเผย

ตััวตนต่่อเจ้้าหน้้าที่่� และต้้องรอคอยนานที่่�สถานบริิการ 

โดยจากผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบปััญหาและอุุปสรรคซึ่่�ง

เมื่่�อวิิเคราะห์์จำำ�แนกตามการเปิิดเผยตััวตนว่่าพบว่่า 

ปััญหาท่ี่�เกิิดจากการถููกเจ้้าหน้้าท่ี่�ทัันตกรรมตีีตราและ 

เลือกปฏิบัติในกลุ ่มที่เปิดเผยตัวตนสูงกว่ากลุ ่มที่ไม ่

เปิดเผยตัวตน ได้แก่ การน่ังรอคิวนานเป็นล�ำดับท้าย  

การนัดวันรับบริการใหม่ การถูกปฏิเสธให้การรักษา 

หรือถูกส่งต่อ และได้ยินหรือพบเห็นพฤติกรรมซุบซิบ

นินทาของบุคลากรขณะให้บริการ โดยปัญหาเหล่านี้ 

ยงัพบในกลุม่ที่ไม่เปิดเผยตวัตนด้วย เนื่องจากเมื่อมารบั

บริการทันตกรรมในสถานพยาบาลที่ตนรับยาต้านไวรัส

อยู่ ทันตแพทย์จะสามารถเข้าถึงข้อมูลโรคประจ�ำตวได้

จึงท�ำให้กลุ่มที่ไม่เปิดเผยตัวตนยังคงพบปัญหาเหล่านี้

ด้วยเช่นกนั ส่วนการที่ผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวีที่มีการเปิดเผย

ตัวัตนเม่ื่�อไปรับบริิการทัันตกรรมโดยท่ี่�ไม่่ต้องรอคิิวนาน

หรืือต้้องรอคิิวเป็็นลำำ�ดัับท้้ายนั้้�น อาจต้องทำำ�การศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในส่่วนของผู้้�ให้้บริิการว่่ามีีการประเมิินผู้้�ป่่วย

อย่่างไรจึึงสามารถให้้บริิการได้้ในทัันทีีหรืือต้้องรอให้้ 

การรัักษาเป็็นคนสุุดท้้าย ส่่วนปััญหาเรื่่�องความกลััว 

การทำำ�ฟันัและค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููงเกิินไป พบว่่ากลุ่่�มที่่�เปิดิเผย

ตัวตนจะพบปัญหามากกว่ากลุ ่มที่ไม่เปิดเผยตัวตน 

ซึ่งมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน โดยปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่ 

สงูเกนิไปเป็นประเด็นที่ขึ้นกบัประเภทของการรักษาและ

เศรษฐานะรายบคุคล และยงัพบว่าเป็นปญหาจากผลการ

ส�ำรวจในกลุม่ประชาชนทั่วไปด้วย(13) ส่วนประเดน็ปญหา

การพบเห็นบุคลากรใส่ชดป้องกันมากชิ้นเมื่อให้บริการ 

ในกลุ่่�มไม่่เปิิดเผยตััวตนจะพบมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เปิิดเผย 

ตััวตน อาจเนื่่�องมาจากช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลเป็็นช่่วงการ

แพร่่ระบาดของโรคไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้การใส่่ชุุด

ป้้องกัันมากชิ้้�นเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�พบเห็็นได้้ และประเด็็น

สุุดท้้ายคืือการไม่่พบปััญหาใดๆ จากการรัับบริิการ 
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ทันตกรรมซึ่งในกลุ่มที่ไม่เปิดเผยตัวตนจะพบสูงกว่า 

กลุ ่มที่เปิดเผยตัวตนโดยสัมพันธ์กับการศึกษาของ  

Giuliani และคณะ(18) เนื่องจากการไม่เปิดเผยตัวตนนี้

ท�ำให้ไม่ต้องกังวลถึงอคติของบุคลากร ไม่ต้องตอบ

ค�ำถามที่ท�ำให้คนรอบข้างรูถ้งึข้อมลูจนเกดิความอบัอาย 

แต่ในทางกลับกันยังพบกลุ่มที่เปิดเผยตัวตนถึงร้อยละ 

21.4 ไม่พบปัญหาใดๆ จากการรบับรกิารทนัตกรรมด้วย

เช่นกัน เนื่องจากเป็นกลุ ่มที่ยอมรับได้และเข้าใจถง 

ขั้นตอนการรับบริการ ในปัจจบันโรงพยาบาลแห่งนี้ได้

ริิเริ่่�มการใช้้นโยบายการลดการตีีตราและเลืือกปฏิบััติิ 

อัันเน่ื่�องจากเอชไอวีีในสถานบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็น

โครงการจากกองโรคเอดส์์และโรคติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์์ 

เช่่น ยกเลิิกการใส่่สััญลัักษณ์์ในเวชระเบีียน ปรัับเปลี่่�ยน

ทััศนคติิของบุุคลากรเพื่่�อสร้้างความเห็็นอกเห็็นใจ

ระหว่่างเพื่่�อนมนุุษย์์ แต่่ยังัขาดการประเมิินและติิดตามผล

ซึ่่�งจะเป็็นแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนในอนาคต จากการ

วเิคราะห์ข้อมลูมกีลุม่ตวัอย่างบางส่วนได้ให้ข้อเสนอแนะ

ในการจัดบริการทันตกรรม โดยอยากให้มีระบบให ้

ค�ำปรึกษาและนัดคิวท�ำฟันออนไลน์ เพื่อลดขั้นตอน  

ลดค�ำถาม และได้ทราบเวลาที่ชดเจน ลดระยะเวลาน่ังรอ 

แต่อาจเป็นข้อจ�ำกัดในกลุ่มที่เข้าถึงเทคโนโลยีเท่านั้น  

ซึ่งผู้วิจัยจะน�ำไปพัฒนาให้เป็นรูปธรรมต่อไป

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์สภาวะฟัันผุุ พบว่่า ค่่าดััชนีีฟัันผุุ 

ถอน อุด (DMFT) ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 7.8 ซี่/คน  

โดยสูงกว่าในกลุ่มคนไทยทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 34-44 

ปี ซึ่งอยู่ที่ 6.6 ซี่/คน(13) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Aleixo และคณะ(19) และ Savarani และคณะ(20) ที่พบ

ความชุกของฟันผสูงมากในกลุ่มผู้อยู่ ร่วมกับเอชไอวี  

จากการศึกษาพบปัจจยที่ศกษามีความแตกต่างกันของ 

ค่า DMFT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง 

สงูกว่าเพศชาย (DMFT 8.8 และ 6.8 ซี่/คน ตามล�ำดับ) 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี จะมีีค่่า DMFT  

สููงกว่่าผู้้�ท่ี่�อายุนุ้้อยกว่่า 35 ปีี (DMFT 8.2 และ 5.6 ซ่ี่�/คน 

ตามลำำ�ดัับ) แสดงถึึงกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�อายุุมากจะพบฟัันผุุ

สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัการศึกึษาของ Shagh-

aghian และคณะ(21) และ Phelan และคณะ(22) ที่่�พบว่่า

ค่่า DMFT สููงขึ้้�น เป็็นผลจากอััตราการไหลของน้ำำ��ลาย 

ที่ลดลงตามวัย นอกจากนั้นในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี 

ที่มรีะดบั CD4 ที่ต�่ำกว่า 500 cell/mm3 จะพบค่า DMFT 

สูงกว่ากลุ่มที่มี CD4 มากกว่า 500 cell/mm3 อย่างมีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nayak 

และคณะ(23) และ Kalanzi และคณะ(24)  ซึ่่�งพบว่่ารอยโรค

ในช่องปากต่างๆ จะเริ่มพบเมื่อระดับ CD4 ต�่ำกว่า 500 

cell/mm3 โดยเป็นผลจากระบบภูมิคุ้มกันของท้ังร่างกาย

และในน�้ำลายถูกท�ำลาย อีกทั้งยังพบการแทรกซึมของ

เชื้อเอชไอวีและเม็ดเลือดขาวในต่อมน�้ำลายจนท�ำให้

อัตราการหลั่งน�้ำลายลดลง ซึ่งส่งผลต่อกลไกการป้องกัน

ฟันผุของร่างกาย 

	 การศกึษานี้ยงัพบความแตกต่างของค่า DMFT 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับพฤติิกรรมทางสุุขภาพ 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ การแปรงฟันั พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่ไม่แปรงฟันก่อนนอนมค่ีา DMFT สูงกว่ากลุม่ที่แปรงฟัน 

ก่อนนอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (DMFT 8.9 และ 

6.8 ซี่/คน ตามล�ำดับ) โดยสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำ 

ของกรมอนามยัที่เน้นย�้ำใหป้ระชาชนแปรงฟนักอ่นนอน

เนื่องจากขณะนอนหลับอัตราการหลั่งของน�้ำลายลดลง

มากกว่าตอนกลางวัน ซึ่งท�ำให้เอื้อต่อการเจริญเติบโต

ของแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของฟันผได้ นอกจากนี้ยงัพบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ใช้และไม่ใช้น�้ำยา

บ้วนปาก โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากมีค่า 

DMFT ต�่ำกว่ากลุม่ที่ไม่ใช้น�้ำยาบ้วนปากอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถิติ (ค่า DMFT 6.1 และ 8.6 ซี่/คน ตามล�ำดับ) 

เนื่องจากการบ้วนน�้ำยาบ้วนปากช่วยลดจ�ำนวนเชื้อ

แบคทีเรียในช่องปากลงได้ และจากการศึกษาของ  

Aminabadi และคณะ(25) พบว่าหากเป็นน�้ำยาบ้วนปากที่

มีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสมจะมีผลลดค่า DMFT ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	จ ากการศึกษาครั้งนี้ได้ท�ำการวัดความรู้เกี่ยว

การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างและสามารถ

แบ่งกลุ่มตามระดับความรู้ได้เป็น 3 ระดับ คือความรู้

ระดับต�่ำ กลาง และสงู พบว่าระดับความรูดั้งกล่าวมคีวาม

แตกต่างของค่า DMFT อย่างมีนยส�ำคัญทางสถิติ  
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โดยกลุ่มที่มีความรู้ระดับ ต�่ำ กลาง สูง มีค่า DMFT  

อยู่ที่ 9.9, 6.9, และ 4.8 ซี่/คน ตามล�ำดับ แสดงให้เห็น

ว่าผู้ที่ความรู้มากจะมีฟันผุที่น้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Youssef และคณะ(26) ที่พบว่าผู ้ที่มี 

ความรู ้มากมักจะมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลช่องปาก  

ท�ำให้มีสภาพช่องปากที่ดีกว่าผูท้ี่มีความรู้น้อย ดงันั้นการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากจึงส�ำคัญมากต่อ 

ผูอ้ยู่ร่วมกบัเอชไอวี เพื่อให้รู้เท่าทันและป้องกนัโรคต่างๆ 

ในช่องปากได้ด้วยตนเอง

	 ส่วนปัจจยเรื่องระยะเวลาการรับยาต้านไวรัส 

เอชไอวีนั้นพบว่าไม่มีความแตกต่างของค่า DMFT  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Soufi และคณะ(27)  

แต่แตกต่างจากการศึกษาของศิริวรรณ ธนไพศาล(28) ที่

พบว่ากลุ่มที่รับยาต้านไวรัสระยะยาว (≥3 ปี) จะพบ 

โรคฟันผสงูกว่ากลุม่ที่รกัษาระยะสั้น (<3 ปี) และจากผล

การศึกษาถึงค่าปริมาณไวรัสในเลือด (VL) นั้นไม่พบ

ความแตกต่างของค่า DMFT ด้วยเช่นกนัซึง่แตกต่างจาก

การศึกษาของ Murererehe และคณะ(29) ที่พบว่า 

กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกับัเอชไอวีีที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรัสในเลืือดหรืือ

มีีค่่า VL มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 copies/ml พบว่่า 

มีีโอกาสพบฟัันผุุถึึง 2.69 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่า 

VL น้้อยกว่่า 20 copies/ml ซึ่่�งการท่ี่�ไม่่พบความแตก

ต่่างของสองปััจจััยนี้้�ควรต้้องทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากผลการศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละปัจจยแต่ยังไม่มีการ

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยที่ท�ำการศึกษา จึงควร

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจยที่สัมพันธ์กับการเกิดฟันผ 

รวมทั้งศึกษาปัจจัยการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติในการ

มารัับบริิการทัันตกรรมเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มที่่�เปิิดเผย 

และไม่่เปิดิเผยตน โดยสถิติิ ิlogistic regression เนื่่�องจาก

มีีการควบคุุมตััวแปรต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น  

และสามารถน�ำผลวิเคราะห์ไปอ้างอิงได้อย่างถูกต้อง  

อีกทั้งยังศึกษาถึงป ัจจัยอื่นเช่น การบริโภคน�้ำตาล  

การใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์หรือฟลูออไรด์เสริมต่างๆ  

ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุด้วย 

สรุป
	ป ัญหาโรคฟันผุ และการไม่ได้เข้ารับบริการ

ทันตกรรม เป็นปัญหาทางสุขภาพ และปัญหาใน

กระบวนการการดูแลผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี เนื่องจากการ

จะมีสุขภาพที่ดีได้นั้นต้องมีสุขภาพช่องปากที่ดีด้วย การ

ไม่ได้รับการรักษาโรคฟันผุตามจ�ำเป็นมักส่งผลให้เกิด

การเจ็บปวด สูญเสียฟัน บดเคี้ยวล�ำบาก ส่งผลกระทบ

ต่อทั้งร่างกายและจิตใจ ปัญหาจากการให้บริการที่กลุ่ม

ตัวอย่างสะท้อนมาควรได้รับการปรับปรุงเพื่อเพิ่มการ 

เข้าถึงบริการทันตกรรม การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากควรเกิดขึ้นในทกหน่วยบริการเพื่อให้เกิดการ

เรีียนรู้� ฝึึกทัักษะ และสามารถป้องกัันโรคฟัันผุุ และ 

โรคในช่่องปากต่่างๆ ได้้
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ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเขาพนมที่อนุญาตให้ท�ำวิจัย  

นางศศประภา จีนหนู พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลินิก 

เอชไอวีที่อ�ำนวยความสะดวกในการรวบรวมข้อมูล และ 

ดร.ประวิตร แย้มพงษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและ 

แผนช�ำนาญการพเิศษ ส�ำนกงานสาธารณสขุจงัหวดักระบี่ 

ที่ปรึกษาเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

เอกสารอ้างอิง
1.	 Department of Disease Control. Estimated HIV 

infections Thailand [Internet]. Nonthaburi; 2022 

[Cited 2023 Oct 9]. Available from: https://

h i vhub . dd c .moph . go . t h/ ep i d em i c . p hp

2.	 Srithanaviboonchai K, Stockton M, Pudpong N, 

Chariyalertsak S, Prakongsai P, Chariyalertsak C, 

et al. Building the evidence base for stigma and 

discrimination-reduction programming in Thai-

land: development of tools to measure healthcare 

stigma and discrimination. BMC Public Health 

[Internet]. 2017 [updated 2017 March 11; cited 

2023 Oct 17];17:245. Available from: https://



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

10

 

doi.org/10.1186/s12889-017-4172-4

3.	 Department of Disease Control. HIV stigma and 

discrimination survey guidelines and procedures 

manual health care provider. Nonthaburi:  

National AIDS Management Center; 2015. 

4.	 Krabi Provincial Health Office. HIV-related stig-

matization and discrimination on people  

living with HIV and Thai health service providers. 

Krabi: Krabi Provincial Health Office; 2019.  

(in Thai)

5.	 Rungsiyanont S, Lam-Ubol A, Vacharotayangul 

P, Sappayatosok K. Thai dental practitioners’ 

knowledge and attitudes regarding patients with 

HIV. J Dent Educ. 2013;77(9):1202-8. 

6.	 Nazir M, Blinkhorn FA, Reilly D, Sedgewick K. 

The provision of dental treatment for HIV positive 

patients in Manchester. International Journal of 

Health Promotion and Education. 2005; 

43(1):11-6.

7.	 Rungsiyanont S, Vacharotayangul P, Lam-Ubol 

A, Ananworanich J, Phanuphak P, Phanuphak N. 

Perceived dental needs and attitudes toward  

dental treatments in HIV-infected Thais. AIDS 

Care. 2012;24(12):1584-90.

8.	 Nittayananta W, Talungchit S, Jaruratanasirikul 

S, Silpapojakul K, Chayakul P, Nilmanat A, et 

al. Effects of long-term use of HAART on oral 

health status of HIV-infected subjects. J Oral 

Pathol Med. 2010;39(5):397-406.

9.	 Tappuni AR. The global changing pattern of the 

oral  manifes ta t ions of HIV. Oral  Dis. 

2020;26(1):22-7. 

10.	Ottria L, Lauritano D, Oberti L, Candotto V, Cura 

F, Tagliabue A, et al. Prevalence of HIV-related 

oral manifestations and their association with 

HAART and CD4+ T cell count: a review. J Biol 

Regul Homeost Agents. 2018;32 (2 Suppl. 

1):51-9.

11.	Vohra P, Nimonkar S, Belkhode V, Potdar S, 

Bhanot R, Izna, et al. CD4 cells count as a prog-

nostic marker in HIV patients with comparative 

analysis of various studies in Asia Pacific region. 

J Family Med Prim Care. 2020;31;9(5):2431-6.

12.	 Navazesh M, Mulligan R, Barron Y, Redford M, 

Greenspan D, Alves M, et al. A 4-year  

longitudinal evaluation of xerostomia and  

salivary gland hypofunction in the women’s  

interagency HIV study participants. Oral Surg Oral 

Med Ora l  Pa tho l  Ora l  Radio l  Endod. 

2003;95(6):693-8. 

13.	Bureau of Dental Health. The 8th national survey 

of dental health, Thailand (2017). Bangkok: 

Department of Health; 2018. (in Thai)

14.	Broadbent JM, Thomson WM. For debate: prob-

lems with the DMF index pertinent to dental caries 

data analysis. Community Dent Oral Epidemiol. 

2005;33(6):400-9. 

15.	Bloom BS. Taxonomy of education objective 

handbook. New York: David Mckay Company 

Inc; 1975.

16.	Petersen PG, Baez RJ. Oral health survey: basic 

methods, 5th ed. Geneva: World Health Organi-

zation; 2013.

17.	Parish C, Siegel K, Pereyra M, Liguori T, Metsch 

L. Barriers and facilitators to dental care among 

HIV-infected adults. Spec Care Dentist. 

2015;35(6):294-302.

18.	Giuliani M, Lajolo C, Rezza G, Arici C, Babud-

ieri S, Grima P, et al. Dental care and HIV- 

infected individuals: are they equally treated. 

Community Dent Oral Epidemiol. 2005; 

33(6):447-53.



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

11

19.	Aleixo RQ, Scherma AP, Guimaraes G, Cortelli 

JR, Cortelli SC. DMFT index and oral mucosal 

lesions associated with HIV infection: cross- 

sectional study in Porto Velho, Amazonian Region 

- Brazil. Braz J Infect Dis. 2010;14 (5):449-56.

20.	Saravani S, Nosrat ZT, Kadeh H, Mir S. Dental 

health status of HIV-positive patients and related 

variables in Southeast Iran. Int J High Risk Behav 

Addict [Internet]. 2016 [cited 2023 Oct 

18];5(2):e29149. Available from: https://doi.

org/10.5812/ijhrba.29149. 

21.	Shaghaghian S, Homayooni M, Amin M, Rezaza-

deh F. Oral health status of patients infected with 

human immunodeficiency virus and related factors, 

Iran: a cross-sectional study. BMC Oral Health 

[Internet]. 2021 [cited 2023 Oct 18];21(1):657. 

Available from: https://doi.org/10.1186/

s12903-021-02002-3. 

22.	Phelan JA, Mulligan R, Ivelson E, Brunelle J, 

Alves ME, Navazesh M, et al. Dental caries in 

HIV-seropositive women. J Dent Res. 2004;83 

(11):869-73.

23.	Nayak SK, Das BK, Das SN, Mohapatra N, 

Nayak S, Bhuyan L. Oral manifestations of human 

immunodeficiency virus/acquired immunodefi-

ciency syndrome and their correlation to cluster 

of differentiation lymphocyte count in population 

of North-East India in highly active antiretroviral 

therapy era. Contemp Clin Dent. 2016;7(4):539-

43. 

24.	Kalanzi D, Mayanja HK, Nakanjako D, Mwesig-

wa CL, Ssenyonga R, Amaechi BT. Prevalence 

and factors associated with dental caries in  

patients attending an HIV care clinic in Uganda: 

a cross sectional study. BMC Oral Health [Internet]. 

2019 [cited 2023 Oct 18];19:159. Available 

from: https://doi.org/10.1186/s12903-019-

0847-9.

25.	Aminabadi NA, Balaei E, Pouralibaba F. The 

effect of 0.2% sodium fluoride mouthwash in 

prevention of dental caries according to the DMFT 

index. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 

2007;1(2):71-6. 

26.	Youssef L, Hallit S, Sacre H, Salameh P, Cher-

fan M, Akel M, et al. Knowledge, attitudes and 

practices towards people living with HIV/AIDS 

in Lebanon. PLoS One [Internet]. 2021 [cited 

2023 Oct 18];16(3):e0249025. Available 

from: https://doi.org/doi: 10.1371/journal.

pone.0249025. 

27.	Soufi LR, Davoodi P, Abdolsamadi HR, Jazaeri 

M, Malekzadeh H. Dental caries prevalence in 

human immunodeficiency virus infected patients 

receiving highly active anti-retroviral therapy in 

Kermanshah, Iran. Cell J. 2014;16(1):73-8. 

28.	Thanapaisal S. Oral health status and associated 

factors of HIV-infected patients with different 

duration of High Active-Antiretroviral Therapy 

(HAART) in Samutprakarn hospital. Region 11 

Medical Journal. 2018;32(3):1155-64. (in Thai)

29.	Murererehe J, Malele-Kolisa Y, Niragire F, 

Yengopal V. Prevalence of dental caries and as-

sociated risk factors among people living with 

HIV/AIDS and HIV uninfected adults at an HIV 

clinic in Kigali, Rwanda. PLoS One [Internet]. 

2023 [cited 2024 Mar 13];18(4):e0276245. 

Available from: https://doi: 10.1371/journal.

pone.0276245. 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

12

 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรชาวต่่างชาติิของโรงพยาบาลแม่่สอด 

ปีีงบประมาณ 2563-2565

Evaluation of syphilis surveillance among the migrant population at Mae Sot Hospital 

during fiscal years 2020-2022

สุุนารีี  แซ่่ว้้าน*	 Sunaree Saewan*

ฟารีดา  จรัสพงศ์นารี	 Fareeda Jaruspongnaree

โรงพยาบาลแม่สอด	 Mae Sot Hospital, 

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก	 	 Tak Provincial Health Office

*Corresponding author e-mail: sunaree6936@gmail.com

DOI: 10.14456/taj.2024.2

Received: January 8, 2024 Revised: March 21, 2024 Accepted: March 28, 2024

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกษาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุเพ่ื่�อศึึกษาขั้้�นการรายงานโรค ประเมิินคุุณลัักษณะ

เชิิงปริมาณ คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ และให้้ข้้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค โดยทบทวนเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ จำำ�นวน 231 ราย นำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากร

ต่่างชาติใินระบบรายงาน 506 จำำ�นวน 65 ราย ผลการศึกษาศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมาณ พบว่่า ค่่าความไว ร้้อยละ 

28.13 ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100 ความทัันเวลาในการส่่งรายงานภายใน 1-3 วััน ร้้อยละ 95.38 ความถููกต้้อง

ของการรายงานอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก ความเป็็นตััวแทน พบว่่า ระบบรายงาน 506 ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนได้้ เนื่่�องจาก

มีีความคลาดเคลื่่�อนของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยและอาชีีพ สำำ�หรัับคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเห็็นว่่าระบบเฝ้้าระวัังโรคนี้้�ค่่อนข้้างยุ่่�งยากแต่่มีีความยืืดหยุ่่�นสููง มีีความมั่่�นคง ได้้รัับการยอมรัับ และมีี

การน�ำไปใช้ประโยชน์ ดงัน้ัน ควรมการปรบปรงระบบรายงานอย่างเร่งด่วน โดยประชุมชแจงแก่เจ้าหน้าที่ผูเ้กีย่วข้อง 

เพื่อหาแนวทางในการปรบปรงระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรตางชาติ รวมถงควรมการปรบปรงการบนัทกึ

ข้อมูลในระบบรายงาน 506 และระบบสารสนเทศ Phramongkut Software (PMK) ให้สามารถใช้งานได้ง่ายมากยิง่ขึน้

Abstract 
	 This study employed a cross-sectional design with the objective of examining disease reporting 

processes, assessing quantitative and qualitative characteristics, and providing recommendations for the  

improvement of disease surveillance system. It reviewed the medical records of 231 foreign migrant patients 

diagnosed with syphilis and compared the data with 506 syphilis patients in the foreign population reporting 

system. The study found that the sensitivity value was 28.13%, with a positive predictive value of 100%. 

Timeliness in reporting within 1-3 days was 95.38%, indicating excellent reporting accuracy. Representa-

tiveness analysis revealed that the reporting system was not fully representative due to discrepancies in patient 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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numbers and occupations. Regarding qualitative characteristics, managers and staff involved perceived the 

surveillance system as somewhat complex but highly flexible, stable, widely accepted, and beneficial. There-

fore, urgent improvement to the reporting system was needed. A meeting should be convened to inform and 

involve relevant personnel in developing strategies for enhancing the syphilis surveillance system among the 

foreign migrant population. Additionally, enhancements to data recording in the reporting system and the 

Phramongkut Software (PMK) information system should be prioritized to improve usability.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 ระบบเฝ้้าระวััง โรคซิิฟิิลิิส ประชากรชาวต่่างชาติิ 	 surveillance system, syphilis, migrant populations

บทนำำ�
	ซ ฟิลิสเป็นหน่ึงในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ที่องค์การอนามัยโลกให้ความส�ำคัญ โดยเฉพาะในเรื่อง

การลดอััตราการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งมีีเป้้าหมายต้้องการลด 

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ Treponema pallidum ทั่่�วโลก 

ให้้ได้้ร้้อยละ 90 และลดการเกิิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด 

ให้้น้้อยกว่่า 50 รายต่่อแสนประชากรทารกแรกเกิิด ภายใน

ปีี  พ.ศ. 2573(1) ในส่่วนของประเทศไทย กรมควบคุมุโรค  

ได้้ตั้้�งเป้้าหมายลดอัตัราป่่วยโรคซิฟิิิลิสิต้องไม่่เกินิ 3.5 ราย

ต่่อแสนประชากร(2)

	 จากสถานการณ์ของโรคซิิฟิิลิิสในประเทศไทย

ที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ข้้อมููลการติดเชื้้�อ

โรคซิิฟิิลิิสของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข  

ปี พ.ศ. 2565 จังหวัดตาก พบอัตราป่วย 7.13 ต่อแสน

ประชากร(3) และจากข้อมูลผู ้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสใน 

เวชระเบียนของโรงพยาบาลแม่สอด พบจ�ำนวนทั้งหมด 

215 ราย โดยร้อยละ 69.03 เป็นกลุ่มประชากรต่างชาติ 

ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก  

ที่เป็นพื้นที่ชายแดนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

เศรษฐกิจและสังคม ท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีพื้นที่

ติดต่อกับเมืองเมียวดี รัฐกะเหรี่ยง ประเทศพม่า โดยมี

แม่น�้ำเมยเป็นตัวกั้นแดนระหว่างประเทศไทยกับพม่า  

ซึง่มีทางเข้าออกช่องทางปกติ 9 จุด และช่องทางธรรมชาติ 

ตลอดแนวแม่น�้ำเมย นอกจากน้ีแม่สอดเป็นด่านชายแดน

การค้าระหวางประเทศไทยกบัพม่าที่ส�ำคัญ ทัง้การขนส่ง

สินค้าและผู้คน ท�ำให้มีประชากรต่างชาติเข้ามาอยู่อาศัย

และประกอบอาชีพ ตลอดจนใช้เป็นทางผ่านเข้าไปสู ่

หัวเมืองช้ันในเป็นจ�ำนวนมาก ส่งผลให้เกิดปัญหา

สาธารณสุขและมีการระบาดของโรคต่างๆ ในพื้นที่ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาขององค์์การสหประชาชาติิ  

ในปีี พ.ศ. 2537 ที่่�พบว่่า ความเป็็นอยู่่�ที่่�แออััด ไม่่ถููก

สุุขลัักษณะของแรงงานต่่างด้้าวย้ายถิ่่�นที่่�ผิิดกฎหมาย  

มีผลกระทบต่อสุขภาพ ท�ำให้เกิดปัญหาความเจ็บป่วย

ด้วยโรคต่างๆ เช่น โรคอหิวาตกโรค วัณโรค มาลาเรีย 

โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น(4)  

	 จากข้อมูลการตดเชื้อซิฟิลิสที่เพิ่มสูงข้ึนใน 

กลุม่ประชากรตางชาตดิงักล่าว ท�ำให้ผูศ้กึษาได้จัดท�ำการ

ประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากร

ต่างชาติ ของโรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ  2563-

2565 ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการวิเคราะห์

ปัญหา และปรบปรงพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ตลอดจน

วางแผนเพื่อหาแนวทางในการปองกนัควบคุมโรคซิฟิลิส

ในกลุ่มประชากรต่างชาติที่เข้ามาอาศัยอยู่ในพื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การประเมินระบบเฝ ้าระวังโรคซิฟ ิลิสใน 

กลุ ่มประชากรชาวต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ซึ่งประเมินคุณลักษณะ

ทั้ ง เ ชิงปรมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษาข ้อมูล 

ปีงบประมาณ 2563-2565 หรือ 1 ตุลาคม 2562-30 

กันยายน 2565 
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1. นิิยามศััพท์์ตามระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส(5) 

    	 1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (clinical criteria) ผู้ที่มี

ประวัติเส่ียงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับมี

อาการและอาการแสดง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

		  1) ซิฟิลิสระยะที่ 1 (primary syphilis)  

มแีผลบริเวณอวัยวะเพศหรืออวัยวะอื่นทีใ่ช้ส�ำหรบการม

เพศสัมพันธ์ เช่น ปาก ทวารหนัก มักมีแผลเดียว แผล

สะอาดไม่เจ็บ บริเวณก้นแผลแข็งคล้ายกระดุม 

		  2) ซิฟิลิสระยะที่ 2 (secondary syphilis)  

มีผื่น อาจพบได้ทั่วตัว มักพบที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ลักษณะผื่น

ส่วนใหญ่จะแดง อาจนูน มีสะเก็ด ไม่คัน หรือ ผื่นเฉพาะ 

เช่น condyloma lata, mucous patch เป็นต้น และ ผม

ร่วง/คิ้วร่วง ต่อมน�้ำเหลืองโต

		  3) ซิฟิลิสระยะแฝง (latent syphilis) ผู้ป่วย

ไม่มีอาการแต่มีประวัติข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ ตรวจพบโรค

จากการตรวจเลือดโดยไม่มีอาการและอาการแสดงใดๆ 

ของซิฟิลิสระยะที่ 1 ระยะที่ 2 หรือระยะอื่นๆ และไม่มี

ประวัติการรักษาซิฟิลิสมาก่อนหรือคู่เพศสัมพันธ์ของ 

ผู้ป่วยที่ซิฟิลิสในระยะแรก 

  	 1.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (lab-

oratory criteria)(5) 

		  1) การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (pre-

sumptive diagnosis) 

		  - วิธี non-treponemal test วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น 

rapid plasma regain test (RPR) หรือ venereal disease 

research laboratory test (VDRL)

		  2) การตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารจำำ�เพาะ (spe-

cific diagnosis) 

		  การตรวจหาเชื้้�อ/แอนติิเจน สารพัันธุุกรรม

ของเชื้อ (pathogen identification)	

		  - วิิธีี dark field microscope จากน้ำำ��เหลืือง

พบเชื้้�อ Treponema pallidum

		  - วิิธีี direct fluorescent antibody test for 

Treponema pallidum ให้้ผลบวก การตรวจหาภููมิิคุ้้�มกััน

ของเชื้้�อ (serology) 

		  - วิธี Treponema test วิธีใดวิธีหน่ึง เช่น 

FTA-ABS TPHA, TPPA, ICT, EIA, CMIA หรืือ 

immunoblot เป็็นต้้น โดยผลตรวจดัังกล่่าวข้้างต้้นให้ ้

ผลบวก (reactive) ต่่อเชื้้�อ Treponema pallidum

   	 1.3 ระดับของนิยามโรค(5) ผู้ป่วยชาวต่างชาติ

ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 

2563-2565 ที่มอีาการเข้าได้ตามนิยามผูป่้วยโรคซฟิิลสิ

ของกรมควบคุมโรค ดังนี้

		  1) ผู้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง 

ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก

		  2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (probable case) หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก ร่่วมกับมีีผลบวกตาม

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการทั่วไป

		  3) ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง 

ผูท้ี่มอีาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลบวกตามเกณฑ์

ทางห้องปฏิบัติการจ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง 

		  4)	ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (asymptomatic) 

หมายถงึ ผูท้ี่มผีลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏบติัการทั่วไป

หรือจ�ำเพาะข้อใดข้อหนึ่ง

2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.1 ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในกลุม่ประชากรชาว

ต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด ที่มีการวนิจฉัยโรค

ซิิฟิิลิิสตามรหััส ICD-10 ดัังนี้้� A50, A51, A52, A53, 

A51.0-A51.2, A51.3-A51.4, A51.5, A51.9, 

A52.8, A52.9, A53.0, A53.9, A50.0-A50.9, 

A52.0, A52.1-A52.3, O98.1, และ A52.7 และมี

การวินิจฉัยรหัส ICD-10 ข้างเคียง ดังนี้ A540, N342, 

A57, A600, และ A630

	 2.2 	รายงานผลตรวจทางห้องปฏบัติการ

จ�ำเพาะ (specific diagnosis) 

    	 2.3 	รายงานการใช้ยา benzathine penicillin G 

    	 2.4	ผู  ้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรชาว 

ต่างชาติ จากระบบเฝ้าระวังรายงาน 506 

    	 2.5 ผู้รับผิดชอบและผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเฝ้า

ระวังโรคซิฟิลิส ดังน้ี รองผูอ้�ำนวยการด้านปฐมภูม ิแพทย์

ระบาดวทิยา อายุรแพทย์โรคตดิเชื้อ พยาบาลทีเ่กีย่วข้อง 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

15

ตลอดจนเจ้าหน้าที่ภาคเอกชน (non-governmental 

organization, NGOs) ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งหมด 15 คน

3. การศึกึษาคุณุลักัษณะเชิงิปริมาณ โดยศึกึษาคุณุลักัษณะ

ของระบบเฝ้้าระวััง ดัังนี้้� 

	 3.1 การคำำ�นวณค่่าความไว (sensitivity) โดย

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากร 

ชาวตางชาตขิองโรงพยาบาลแม่สอด และน�ำมาเปรยีบเทยีบ 

กับระบบรายงาน 506 ตามสูตรค�ำนวณ

	 จากนั้้�นคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะนำำ�มาศึึกษาค่่า

ความไวจากสููตรคำำ�นวณมาตรฐาน กรณีีไม่่ทราบจำำ�นวน

ประชากรที่่�แน่่นอน (infinite population)(6)

	 เมื่่�อ n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการ

วิิจััยนี้้� (sample size), Z1-2
 คืือ ค่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนด

สำำ�หรัับค่่าความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 (type I error) ที่่�มััก

จะกำำ�หนดค่่าความผิิดพลาดที่่�ไม่่เกิิน 0.05 ค่่านี้้�จะมีีค่่า

เท่่ากัับ 1.96, P คืือ ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อ้้างอิิง

จากผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (0.67)(7), d คืือ ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนของค่า่ P ที่่�เรายอมรับัได้ ้(0.05), และ deff 

คืือ design effect (1) ซึ่่�งหากกำำ�หนดให้้ ค่่า P = 0.67 

และค่่า d = 0.05 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) = 340 ราย

    	 3.2 การค�ำนวณค่าพยากรณ์บวก (positive 

predictive value, PPV) โดยทบทวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสใน

กลุ่มประชากรชาวต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอดใน

ระบบรายงาน 506 ที่่�รายงานถููกต้้องตามนิิยามตามสููตร

คำำ�นวณ

	 จากนั้้�นคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะนำำ�มาศึึกษาค่่า

พยากรณ์บวกจากสูตรค�ำนวณมาตรฐาน กรณีไม่ทราบ

ค่าความไว  = จ�ำนวนผูป่้วยที่มนิียามเข้าได้กบัโรคซฟิิลสิใน                 	

                 กลุ่มประชากรตางชาต ิและมใีนระบบเฝ้าระวงั

          จ�ำนวนผูป่้วยโรคซิฟิลสิในกลุม่ประชากรตางชาตทิัง้หมด

จ�ำนวนประชากรที่แน่นอน (infinite population)

	 เมื่่�อ n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการ

วิิจััยนี้้� (sample size), Z1-2  
คืือ ค่่ามาตรฐานที่่�กำำ�หนด

สำำ�หรัับค่่าความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 (type I error) ที่่�มััก

จะกำำ�หนดค่่าความผิดพลาดที่่�ไม่่เกิิน 0.05 ค่่านี้้�จะมี ี

ค่า่เท่า่กับั 1.96, P คืือ ค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน อ้า้งอิงิ

จากผลการศึกษาก่่อนหน้านี้้� (0.99)(7), d คืือ ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนของค่า่ P ที่่�เรายอมรับัได้ ้(0.05), และ deff 

คืือ design effect (1) ซึ่่�งหากกำำ�หนดให้้ ค่่า P = 0.99 

และค่่า d = 0.05 จะได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n) = 16 ราย

	 เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยมีีน้้อยกว่่าขนาดตัวัอย่า่ง

ที่ค�ำนวณได้ ผู ้ประเมินจึงทบทวนและเก็บข้อมูลของ 

ผู้ป่วยทุกรายในช่วงเวลาตามที่ก�ำหนดเป็นตัวอย่างใน 

การศึกษา โดยไม่มีการสุ่มเลือก

	 3.3 ความเป็นตัวแทน (representativeness) 

โดยการเปรยบเทียบข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วย 

โรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติของโรงพยาบาล

แม่สอด จ�ำนวน 231 ราย กับระบบรายงาน 506 จ�ำนวน 

65 ราย ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ สัดส่วนเพศ มัธยฐานของ

อายุ ค่าต�่ำสดและค่าสูงสุดของอายุ ค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ของอายุและจ�ำนวนร้อยละของประเภทอาชีพ 

	 3.4 คุุณภาพของของการบัันทึึกข้้อมููลเฝ้้าระวััง 

(data quality) โดยตรวจสอบจากความถููกต้้อง (validity) 

และครบถ้้วน (completeness) ของข้้อมููล ระหว่่างข้้อมููล

จากเวชระเบียีนผู้้�ป่วยโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�มประชากรต่างชาติิ

ของโรงพยาบาลแม่่สอด จำำ�นวน 231 ราย กัับระบบ

รายงาน 506 จำำ�นวน 65 ราย ตััวแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ HN 

อายุุ เพศ สััญชาติิ และอาชีีพ

    	 3.5 ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง (timeli-

ness of report) โดยวิเคราะห์จากระยะเวลาตั้งแต่วันที่

แพทย์วินิจฉัยถึงวันที่รายงานเข้าระบบรายงาน 506  

ซึ่่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 65 ราย โดยกำำ�หนดส่่งรายงาน

ภายใน 3 วััน (ตามเกณฑ์์การรายงานโรคของสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดตาก)  

n = Z
1-2

  P(1-P)/d
2
 (คิด design effect โดย n*deff)

2

α

α

x100

ค่่าพยากรณ์บวก = จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีนีิยิามเข้้าได้้กัับโรคซิฟิิิลิสิ

                  ในกลุ่่�มประชากรต่างชาติิ และมีใีนระบบเฝ้้าระวังั

                  จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคซิิฟิิลิสิในกลุ่่�มประชากรต่างชาติิ

                        ที่่�ถููกรายงานในระบบเฝ้้าระวังัทั้้�งหมด

x100

α

n = Z
1-2

  P(1-P)/d
2
 (คิด design effect โดย n*deff)α

2
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4. ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

   	 การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพของระบบ 

เฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรชาวต่างชาติของ 

โรงพยาบาลแม่สอด โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีกลุ่ม

เป้าหมายทั้งหมด 15 คน คือ รองผู้อ�ำนวยการด้านปฐม

ภูมิ 1 คน แพทย์ระบาดวิทยา 1 คน อายุรแพทย์โรคติด

เชื้อ 1 คน พยาบาลทีเ่กีย่วข้อง 4 คน เจ้าหน้าระบาดวทิยา 

3 คน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 คน เจ้าหน้าที่เวช

ระเบียน 2 คน และเจ้าหน้าที่ภาคเอกชน 2 คน

5. วิธิีกีารเก็็บรวบรวมข้อมููล ผู้้�ทำำ�การศึกษาได้้แบ่่งการเก็็บ

ข้้อมููลเป็็น 2 วิิธีี ดัังนี้้�

	 5.1 การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ ได้แก่ 

ความไวของการรายงาน (sensitivity) ค่่าพยากรณ์์บวก

ของระบบเฝ้้าระวััง (positive predictive value) ความเป็็น

ตัวัแทน (representativeness) คุณุภาพของของการบันัทึกึ

ข้้อมููลเฝ้้าระวััง (data quality) และความทันเวลาของ

ระบบเฝ้้าระวััง (timeliness of report)                                                                                                                      

    	 5.2 การศึกษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพของ

ระบบเฝ้า้ระวัังโรคซิิฟิลิิสิในกลุ่่�มประชากรชาวต่างชาติิของ

โรงพยาบาลแม่่สอด ได้้แก่่ การยอมรัับของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง 

(acceptability) ความยากง่่าย (simplicity) ความยืืดหยุ่่�น 

(flexibility) ความมั่่�นคงของระบบ (stability) และการนำำ�

ไปใช้้ประโยชน์์ (usefulness)	

6. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ แบบทบทวน 

เวชระเบีียน และแบบสััมภาษณ์์

7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

   	 7.1 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ผู้ศึกษาใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 

ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 

	 7.2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ศึึกษาได้้

ทำำ�การสััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�ม

ประชากรชาวต่า่งชาติิ ทั้้�งผู้้�บริิหาร ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั และ

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งอื่่�นๆ โดยนำำ�เสนอข้อ้มููลเป็็นการบรรยายด้ว้ย

ถ้อยค�ำ

8. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ข้้าร่่วมการศึึกษา

	 การศึกษาใช ้ข ้อมูลจากเวชระเบียนของ 

โรงพยาบาลแม่สอดผ่านการขออนุญาตการใช้ข้อมูลตาม

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่เอกสาร

รับรอง MSHP 72/2566 โรงพยาบาลแม่สอด เมื่อวันที่ 

1 ธันวาคม 2565

ผลการศึกษา
1. ขั้้�นตอนการรายงานโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�มประชากรชาวต่า่ง

ชาติิของโรงพยาบาลแม่่สอด 

	 การรายงานโรคซฟิิลสิในกลุม่ประชากรชาวตาง

ชาติของโรงพยาบาลแม่สอด ในระบบเฝ้าระวัง 506 ได้

ข ้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกและในของระบบ

สารสนเทศโปรแกรม HOSxP ในปีงบประมาณ 2563 

และระบบสารสนเทศโปรแกรม Phramongkut Software 

(PMK) ในปีีงบประมาณ 2564-2565 ของโรงพยาบาล

แม่่สอด โดยเจ้้าหน้าที่่�ระบาดวิทิยาทำำ�หน้าที่่�ในการดึงข้้อมููล

จากระบบสารสนเทศ คืือ ดึงึข้้อมููลเวชระเบียีนผู้้�ป่วยนอก

และผู้้�ป่่วยในรายวัันตามที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิส โดย

เก็บ็ข้้อมููลทุกวัันและเก็็บย้้อนไปหนึ่่�งวััน กรณีเป็็นผู้้�ป่วยใน

และแพทย์์ไม่ไ่ด้ว้ินิิจิฉัยัลงในระบบสารสนเทศ เจ้้าหน้า้ที่่�

ระบาดวิิทยาต้้องเข้้าไปดููจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อดูู

การวิินิิจฉััยแรกรัับของแพทย์์ โดยจะรัับข้้อมููลจาก

สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอ และคลินิิกิอบอุ่่�นเข้า้มาด้ว้ย 

จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลมาบัันทึึกในระบบรายงาน 506 และส่่ง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายวัันจากระบบรายงาน 506 ไปยััง

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตาก สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ และคลินิิกิอบอุ่่�น ตามรููปที่่� 1



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

17

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยที่เข้ารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2563-2565 

จ�ำแนกตามรหัส ICD-10 โรคซิฟิลิส รหัส ICD-10 โรค

ข้างเคียง ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการและรายงานการ

ใช้ยา benzathine penicillin G พบผู้ป่วยชาวต่างชาติ

ทัง้หมดจ�ำนวน 315 ราย มจี�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์นิยาม 

จ�ำนวน 229 ราย จ�ำแนกเป็นผูป่้วยตามรหสโรค ICD-10 

โรคซิฟิลิส ร้อยละ 76.86 ผลตรวจทางห้องปฏบัติการ 

ร้้อยละ 16.16 และรายงานการใช้้ยา benzathine peni-

cillin G ร้้อยละ 6.98 โดยไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีรหััส ICD-10 

ข้้างเคีียงที่่�เข้้าได้้กัับโรคซิิฟิิลิิส (ตารางที่่� 1)

รูปที่ 1 ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด อ�ำเภอแสอด จังหวัดตาก

OPD

คลินิก ANC

สูตินรีเวช

สูติกรรม

คลินิกนภา

คลินิก SIT

ห้อง Lab

ระบบสารสนเทศ

(PMK)

ห้องยา

แพทย์/จนท.

บันทึกรหัส 
งานระบาดวทิยา

สสอ.แม่สอด

คลินิกอบอุ่น

สสจ.ตาก

ตรวจแรงงาน
ธนาคารเลือด

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนเวชระเบียนที่น�ำมาทบทวนและและจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตามนิยาม จ�ำแนกตามรหัส ICD-10 โรคซิฟิลิส  

		  โรคข้างเคียง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานการใช้ยา benzathine penicillin G

จ�ำแนกผู้ป่วย

รหัสโรคซิฟิลิส

รหัสโรคข้างเคียง

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
รายงานการใช้ยา
รวม

เวชระเบียนผู้ป่วย

A502 Early congenital syphilis, unspecified
A509 Congenital syphilis, unspecified
A510 Primary genital syphilis
A513 Secondary syphilis of skin and mucous membranes
A519 Early syphilis, unspecified
A523 Neurosyphilis, unspecified
A527 Other symptomatic late syphilis
A528 Late syphilis, latent
A529 Late syphilis, unspecified
A530 Latent syphilis, unspecified as early or late
A539 Syphilis, unspecified
O981 syphilis complicating pregnancy
A540-A546, A548-A549, N743 Gonorrhea
N341-N343 Non gonorrhea
A57 Chancroid
A600 Genital Herpes
A630 Human Papilloma Virus
VDRL/TPHA
Benzathine penicillin G

จ�ำนวน
ผู้ป่วย

1
1
1
1
1
2
1

151
3
5
7
4
30
33
5
3
13
37
16
315

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า
เกณฑ์ตามนิยาม

1
1
1
1
1
1
1

151
3
5
7
3
0
0
0
0
0
37
16
229

* รวมผู้ป่วยทั้งหมดโดยไม่นับซ�้ำ
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2. ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ 

   	 2.1 ค่่าความไว (sensitivity) จากการทบทวน

เวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�มประชากรชาวต่า่งชาติิ 

จำำ�นวน 231 ราย เพื่่�อนำำ�มาเปรียีบเทียีบกับัระบบรายงาน 

506 พบการรายงานจำำ�นวน 65 ราย คิิดเป็็นค่่าความไว 

ร้้อยละ 28.38 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (ตารางที่่� 2)

	 2.2 ค่่าพยากรณ์์บวก (positive predictive 

value) จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคซิิฟิิลิิส 

ในกลุ่่�มประชากรชาวต่่างชาติิ จำำ�นวน 65 ราย เพื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทีียบกัับระบบรายงาน 506 พบการรายงาน

จำำ�นวน 65 ราย คิิดเป็็นค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติของโรงพยาบาลแม่สอด ปีงบประมาณ 2563-2565 เปรียบเทียบ	

	 กับจ�ำนวนผู้ป่วยในระบบรายงาน 506

ระบบเฝ้าระวัง

รายงาน 506

ไม่รายงาน 506

รวม

ตรงตามนิยาม

65

164

229

ไม่ตรงตามนิยาม

0

2

2

รวม

65

166

231

เวชระเบียน

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ตรงตามนิยาม 

แต่่ไม่่ได้้รายงานมีีจำำ�นวน 164 ราย ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�พบใน

ระบบเวชระเบียีน แต่ไ่ม่ต่รงตามนิยิามและไม่ไ่ด้ร้ายงาน 

มีีจำำ�นวน 2 ราย โดยผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่ตรงนิิยามโรค  

ไม่มีการตรวจยืนยันทางห้องปฏบัติการและผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ TPHA, VDRL = non-reactive  

ร่วมกับไม่มีประวัติรักษาโรคซิฟิลิส ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

ซฟิิลสิชาวตางชาติทัง้หมดมาจากคลินิกผูป่้วยนอก คลินิก

ฝากครรภ์ สูตนรีเวช สูตกรรม คลนิกินภา และคลินกิ STI 

นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยจากการตรวจแรงงานและธนาคาร

เลือด ซึ่งจะถูกส่งเข้ารับการรักษาที่คลินิก STI

	 2.3 ความทันเวลา (timeliness) พบว่าผู้ป่วย

โรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติ ได้รับการรายงาน 

ภายใน 1 วััน ร้้อยละ 49.23, 2 วััน ร้้อยละ 43.08 และ 

3 วันั ร้้อยละ 43.08 ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เหลืือได้้รายงาน 4-5 วันั 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่ 3 ความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติในระบบรายงานการเฝ้าระวัง โรงพยาบาลแม่สอด 	

	ร ะหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2565  (N = 65)

จ�ำนวนวันที่แพทย์วินิจฉัยถึงวันรายงาน (วัน)

1

2

3

4

5

รวม

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิส

ในกลุ่มประชากรต่างชาติ

32

28

2

1

2

65

ร้อยละ

 49.23

 43.08

   3.08

   1.54

   3.08

        100.00

	 2.4 คุณภาพของข้อมูล (data quality) โดย

ตรวจสอบจากความถูกต้อง (validity) และครบถ้วน 

(completeness) ของข้อมูล พบว่า ความถูกต้องของ 

ผูป่้วยทัง้หมดจ�ำนวน 65 ราย มคีวามถูกต้องของตวัแปร 

HN อายุ เพศ สัญชาติ และอาชีพ ร้อยละ 100 ส่วนรหัส 

ICD-10 มีความถูกต้อง ร้อยละ 98.46 ส�ำหรับความ

ครบถ้ว้นในการรายงานของตัวัแปร HN อายุ ุเพศ สัญัชาติิ 

อาชีีพ และ ICD-10 มีีความครบถ้้วนร้้อยละ 100  
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	 2.5 ความเป็นตัวแทน (representativeness) 

ของระบบรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่าง

ชาติ เมื่อเปรยบเทียบข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน

กบัข้อมูลในระบบรายงาน 506 พบว่าเพศ อายุ และอาชพี 

มีลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล ดังนี้ 

			   2.5.1 เพศ พบว่่า อััตราส่่วนชายต่่อหญิิง

ในเวชระเบียน มีค่าเท่ากับ 1.08 : 1 ในระบบรายงาน 

506 มีค่าเท่ากับ 1.1 : 1 (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 4 ความเป็นตัวแทนข้อมูลผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรต่างชาติ เปรียบเทียบข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนกับข้อมูล	

	 ในระบบรายงาน 506 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562-30 กันยายน 2565 

ข้อมูลทั่วไป

อัตราส่วน ชาย : หญิง

มัธยฐานของอายุ (ปี)

อายุต�่ำสุด – อายุสูงสุด (ปี)

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

การทบทวนเวชระเบียน (N = 231)

1.08:1

29 ปี

1 เดือน-65 ปี

17.7

ระบบรายงาน (N = 65)

1.1:1

28 ปี

4 เดือน-52 ปี

15

			   2.5.2 อายุ พบว่า ค่ามัธยฐานของอายุใน

เวชระเบียน เท่ากับ 29 ปี (อายุต�่ำสุด = 1 เดือน, อายุ

สูงสุด = 65 ปี) ในระบบายงาน 506 เท่ากับ 28 (อายุ

ต�่ำสุด = 4 เดือน, อายุสูงสุด = 52 ปี) ค่าพิสัยระหว่าง

ควอไทล์ของอายุในเวชระเบียน เท่ากับ 17.7 ในระบบ

รายงาน 506 เท่่ากัับ 15 โดยกลุ่่�มอายุุที่่�ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด

เป็็นวััยผู้้�ใหญ่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 21-25 ปีี และกลุ่่�มอายุุที่่� 

ไม่่พบผู้้�ป่่วย คืือ ช่่วงอายุุ 3-15 ปีี (แผนภููมิิที่่� 1)

แผนภููมิิที่่� 1 จำำ�นวนร้้อยละเปรีียบเทีียบช่่วงอายุุในเวชระเบีียนและระบบรายงาน 506 ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ  

                 ของโรงพยาบาลแม่่สอด ปีีงบประมาณ 2563-2565
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(อายุ) 

(ร้อ
ยล

ะ) 

			   2.5.3 อาชีพ พบว่า ข้อมูลอาชีพในเวช

ระเบยีนมคีวามหลากหลาย แต่ในรายงาน 506 พบเพยีง 

3 อาชีพ คือ แรงงาน ร้อยละ 96.92 นักเรียน ร้อยละ 

1.54 และในปกครอง ร้อยละ 1.54 (แผนภูมิที่ 2)
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3. ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ 

	 3.1 การยอมรบัของผูเ้กีย่วข้อง (acceptability) 

พบว่า มคีวามตระหนกัและยอมรบัในระบบเฝา้ระวงัโรค

ซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ เนื่่�องจากเป็็นโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีการระบาดในเขตพื้้�นที่่�ชายแดนที่่� 

เป็็นเขตเศรษฐกิิจพิิเศษ ซึ่่�งหน่่วยงาน NGOs บางแห่่ง  

ได้จัดกิจกรรมให้ค�ำปรึกษา คัดกรองโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ์ และส่งต่อเข้าสูร่ะบบการรกัษาอย่างต่อเนื่อง

	 3.2 ความยากง่าย (simplicity) พบว่า ระบบ

รายงานโรคค่อนข้างมีความยุ ่งยาก เนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศ ด้วยระบบท่ียังไม่เสถียร 

และไม่สามารถดึงข้อมูลเข้าระบบรายงาน 506 ได้ ท�ำให้

เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลาในการกรองข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย

และบันทึกข้อมูลเข้าระบบรายงาน 506 เอง อาจท�ำให้

ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน และใช้เวลาในการปฏิบัติงาน

นานกว่าระบบเดิม 

	 3.3 ความยืดหยุ่น (flexibility) พบว่า ระบบ

มีความยืดหยุ่น เนื่องจากแต่ละจุดให้บริการมเจ้าหน้าที่

สามารถปฏบิติังานแทนได้ 3-5 คน โดยงานระบาดวทิยา

มีเจ้าหน้าที่หลักที่ดูแลระบบรายงาน 506 โดยตรง และ

มีเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาที่สามารถท�ำหน้าที่แทนได้

ทั้งหมด 5 คน  

	 3.4 ความมั่นคงของระบบ (stability) พบว่า 

แม้้จะมีีเจ้้าหน้าที่่�สามารถปฏิิบััติิงานด้้านระบบเฝ้้าระวััง

อย่่างเพียีงพอ แต่่ระบบสารสนเทศ PMK ของโรงพยาบาล

แม่่สอดยัังไม่่สามารถเชื่่�อมต่่อกัับระบบรายงาน 506 ได้้

ซึ่่�งจะต้อ้งมีีการพััฒนาระบบสารสนเทศให้้มีคีวามเสถีียร

และเอื้้�อต่อ่การทำำ�งานของเจ้า้หน้า้ที่่�เพื่่�อความมั่่�นคงและ

ยั่่�งยืืนของระบบต่่อไป

	 3.5 การน�ำไปใช้ประโยชน์ (usefulness) พบว่า 

ระบบเฝ้าระวังโรคมีประโยชน์อย่างมาก ช่วยท�ำให้ทราบ

สถานการณ์แนวโน้มของการเกดิโรค ทราบกลุม่เป้าหมาย 

และช ่วยในการวางแผนงานด้านการให ้ สุขศึกษา  

การป้องกันควบคุมโรคที่ทันเวลา เหมาะสมกับกลุ่ม 

เป้าหมาย เพื่อลดการระบาดของโรคในพื้นที่

วิจารณ์
	 จากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสใน

กลุ่่�มประชากรต่่างชาติิของโรงพยาบาลแม่่สอด อำำ�เภอ

แม่่สอด จัังหวัดตาก ปีีงบประมาณ 2563-2565  

ได้้ศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ โดยเปรีียบเทีียบแหล่่ง

ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบยีนและระบบรายงาน 506 

พบว่า ค่าความไวได้ร้อยละ 28.38 ซึ่งอยู่ในระดับที่ต้อง

ปรับปรง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาการประเมิน

แผนภููมิิที่่� 2 จำำ�นวนร้้อยละเปรีียบเทีียบอาชีีพในเวชระเบีียนและระบบรายงาน 506 ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มประชากรต่่างชาติิ 

                 ของโรงพยาบาลแม่่สอด ปีีงบประมาณ 2563-2565
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ระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสภาคสนามของโรงพยาบาล

แม่สอด ปี 2562 ที่มค่ีาความไว ร้อยละ 67.4(7) โดยอาจ

มีสาเหตุเกี่ยวข้อง ดังนี้ ด้วยสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควดิ-19 ในพื้นทีจ่�ำนวนมาก ท�ำให้เจ้าหน้าที่ระบาด

วิทยามีภาระงานที่เพิ่มขึ้น ไม่มีเวลาในการบันทึกข้อมูล

ในระบบรายงาน 506 และมีการเปลยนระบบสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลแม่่สอด จาก HOSxP เป็็น PMK ด้้วย

ระบบที่่�ยัังไม่่เสถีียรต่่อการใช้้งาน จึึงทำำ�ให้้การรายงาน 

ไม่่ครอบคลุุม ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100 สอดคล้้อง

กัับผลการศึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส

ภาคสนามของโรงพยาบาลแม่่สอด ปีี 2562 ที่่�มีีค่่า

พยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100(7) เช่่นกััน

	 ความทันเวลา พบว ่ามีความทันเวลาสูง  

ส่งรายงานภายใน 1-3 วัน ร้อยละ 95.38 สอดคล้องกับ

ผลการการศึึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิส

ภาคสนามของโรงพยาบาลแม่่สอด ปีี 2562 ที่่�มีีความ 

ทัันเวลา ร้้อยละ 94.1(7) แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพ

ของการบันทึกึข้้อมููลในระบบเฝ้้าระวััง 506 ได้้เป็็นอย่่างดีี

	 คุณภาพของข ้อมูลมีความความถูกต ้อง 

ครบถ้วนของการรายงาน โดยพบความไม่ถูกต้องเพียง

เล็็กน้้อย จากการบัันทึึกรหััส ICD-10 อาจเกิิดจากการ

ที่่�ระบบไม่่สามารถดึงข้้อมููลเข้้าระบบรายงาน 506  

ได้้อััตโนมััติิเจ้้าหน้าที่่�ต้้องบัันทึึกเข้้าระบบเอง จึึงทำำ�ให้้

เกิิดความผิิดพลาดได้้

	สำ ำ�หรับัความเป็็นตััวแทน พบว่่าข้อ้มููลด้า้นเพศ 

อายุุ สามารถเป็็นตััวแทนได้้ แต่่ข้้อมููลด้้านอาชีีพ 

ไม่ส่ามารถเป็็นตััวแทนได้ ้เนื่่�องจากมีีการรายงานในระบบ

รายงาน 506 ต�่ำ ท�ำให้พบเพยีง 3 อาชพีในระบบรายงาน 

506 คือ แรงงาน นักเรียน และในปกครอง สอดคล้อง

กับสาเหตุสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 และการ

เปลี่ยนระบบสารสนเทศจาก HOSxP เป็น PMK 

	 จากการเปลยนระบบสารสนเทศดงักล่าว ส่งผล

ให้ความครอบคลุมของการเก็บรายงานลดลง พบความ

ผิดพลาดของการบันทึกข้อมูลในรายงาน 506 มากข้ึน 

และการแสดงข้อมูลของความเป็นตัวแทนทั้ง 2 แหล่ง 

(เวชระเบียนและรายงาน 506) ไม่สามารถเป็นตัวแทน

กันได้ เนื่องจากระบบสารสนเทศ PMK ไม่สามารถดึง

ข้อมูลจากเวชระเบยีนเข้าระบบรายงาน 506 ได้ เจ้าหน้าที่

ต้้องเก็็บรายงานและบัันทึึกข้้อมููลลงในรายงาน 506 เอง 

ทำำ�ให้้เจ้้าหน้าที่่�มีีภาระงานเพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งต้้องใช้้เวลา 

ในการส่่งรายงานมากขึ้้�น 

	 เมื่อศกึษาคุณลักษณะเชิงคุณภาพ พบว่า ระบบ

รายงานค่อนข้างมีความยุ่งยากจากเดิม แต่ยังมีความ

ยืืดหยุ่่�นดีี มีีการยอมรัับของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง บุุคลากรใน 

โรงพยาบาล และหน่วยงาน NGOs เห็็นความสำำ�คััญ  

มีความตระหนักและยอมรบในระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิส

ในกลุ่่�มประชากรต่างชาติิ เน่ื่�องจากเป็็นโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีการระบาดในเขตพื้้�นที่่�ชายแดนที่่� 

เป็น็เขตเศรษฐกิจิพิิเศษ และเป็น็โรคที่่�ต้อ้งผ่่านการตรวจ

ตามระเบีียบการตรวจสุุขภาพของแรงงานต่่างด้้าวของ

กระทรวงสาธารณสุข ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ ท�ำให้

ทราบสถานการณ์แนวโน้มของการเกิดโรค ทราบกลุ่ม 

เป้้าหมายหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง และช่ว่ยในการวางแผนงานด้า้น

การป้องกันัควบคุมุโรคได้้ทันัเวลา นำำ�ไปสู่่�การลดอัตัราป่่วย

และทรััพยากรในการรัักษา ด้้านความมั่่�นคงของระบบ 

เฝ้้าระวัังอาจต้้องมีีการพััฒนาระบบสารสนเทศให้้มีี 

ความเสถียีร เอื้้�อต่่อเจ้้าหน้าที่่�ในการจัดัทำำ�ระบบเฝ้้าระวังัโรค 

และเพิ่่�มช่่องทางที่่�หลากหลายในการเข้้าถึึงบริิการ

	 ด้วยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยกลุ่มประชากร

ชาวตางชาต ิซึง่มคีวามหลากหลายของภาษาทีใ่ช้ในพื้นที่ 

ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการสอบถามอาการแสดงของผูป่้วย 

และหน่วยบริการด้านสุขภาพที่ชาวต่างชาติไปรับบริการ

มีหลายแห่ง เช่น SMRU แม่ตาวคลินิก IRC ท�ำให้ข้อมูล

ผู้ป่วยกระจายไปยังหน่วยบริการอื่นๆ ทั้งน้ียังมีปัญหา 

ในการระบุุตััวตนของชาวต่างชาติิที่่�เป็็นชาวเมีียนมา 

เนื่่�องจากไม่่มีีเอกสารยันยืืนตััวตนที่่�เป็็นทางการ ทำำ�ให้้

อาจจะเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยรักัษาแต่ใ่ช้ช้ื่่�อและ HN ใหม่ ่ทำำ�ให้้

เป็นผู้ป่วยรายใหม่ได้

	 จากการศึกษาพบข้้อเสนอแนะว่่า ควรจััดทำำ�

แนวทางการรายงานโรคซิิฟิิลิสิในกลุ่่�มประชากรชาวต่างชาติิ 

ให้ผู้้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องรับัทราบ ปรับปรุงระบบสารสนเทศ PMK 

ให้เ้อื้้�อต่อ่การรายงานโรค ทั้้�งการดึงึข้อ้มููลและตรวจสอบ
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ข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506 และเพิ่่�มช่่องทางการให้้

บริกิาร เพื่่�อให้้กลุ่่�มประชากรต่างชาติิเข้้าถึงึบริกิารมากยิ่่�งขึ้้�น 

เพิ่่�มช่่องทางการรายงานโรค เช่่น โปรแกรมที่่�สามารถ

เชื่่�อมต่่อข้้อมููลของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ

รายงานการใช้้ยาเพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของการ

รายงานโรค ตลอดจนการเช่ื่�อมข้อมููลของหน่วยบริิการ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ตรวจสอบโมเดลสภาพปัญหาของการเข้าถึงบริการสขุภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ในเขตสุขภาพที่ 8 กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 8 จ�ำนวน 400 คน ด้วยวิธสีุม่แบบหลายข้ันตอน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก

ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ (X2/df) มีค่าเท่ากับ 1.97 ค่า GFI เท่ากับ 0.94 ค่า AGFI เท่ากับ 0.91 ค่า CFI เท่ากับ 

0.99 ค่า SRMR เท่ากับ 0.039 และ ค่า RMSEA เท่ากับ 0.049 โดยสภาพปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในเขตสุขภาพที่ 8 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดยเรียงความส�ำคัญตามน�้ำหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานจากมากไปหาน้อย ดังน้ี (1) ความสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ (2) คุณภาพ 

ของบรกิาร (3) ความพอเพยีงของแหล่งบรกิาร (4) สิง่อ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ (5) ความสามารถการ

เข้าถึงแหล่งบริการ และ (6) ทัศนคติของผู้รับบริการ 

Abstract
	 This research aimed to examine the model of the access to healthcare services for HIV-infected 

individuals and AIDS patients in Health Region 8, using empirical data. The data were collected through 

questionnaires completed by a sample of 400 HIV-infected individuals and AIDS patients in the Health 

Region 8, who were selected based on multi-stage randomization. The data were then analyzed using  

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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confirmatory factor analysis. The analysis showed that the model corresponded with the empirical data based 

on the following values: relative chi-square (X2/df) of 1.97; Goodness of Fit Index (GFI) of 0.94; Ad-

justed Goodness of Fit Index (AGFI) of 0.91; Comparative Fit Index (CFI) of 0.99; Standardized Root 

Mean Square Residual (SRMR) of 0.039; and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) of 

0.049. The burden of access to health services for HIV-infected individuals and AIDS patients in Health 

Region 8 comprised six components as follows: (1) financial capacity of service recipients; (2) service quality; 

(3) adequacy of service locations; (4) facilities of service; (5) ability to access health care services; and 

(6) attitude of service recipients, respectively ordered by the weight of standardized components. 

 ค�ำส�ำคัญ 		 Keywords 

 สภาพปัญหา, การเข้าถึงบริการสุขภาพ, 	 challenge, access to healthcare services,

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ผู้ป่วยเอดส์, เขตสุขภาพที ่8	 HIV-infected individuals, AIDS patient, Health Region 8

  

บทน�ำ
	 การระบาดของเอชไอวี (Human Immunode-

ficiency Virus, HIV) เป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับ

สากลที่ทั่วโลกให้ความส�ำคัญ การระบาดยังส่งผลให้ 

เพิม่จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อย่างรวดเรว็ 

ล้วนก่อให้เกิดผลกระทบโดยรวมต่อสุขภาพประชาชน 

การพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของ

ประเทศ(1) ซึ่งในปัจจุบันเอชไอวี/เอดส์ กลายเป็นโรค

เรือ้รังท่ีรกัษาได้ โดยต้องรบัประทานยาต้านไวรสัอย่างต่อ

เนื่องตลอดชีวิต สามารถกดปริมาณไวรัสได้ดีมากจนวัด

ไม่ได้ และหากผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีเ่ริม่รบัยาเรว็ รบัประทาน

ยาตรงเวลาสม�ำ่เสมอจะไม่ป่วยด้วยโรคเอดส์(2) อกีทัง้การ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส ยังช่วยให้สามารถกดปริมาณเชื้อ

ไวรัสในกระแสเลือด ท�ำให้สุขภาพแข็งแรงข้ึน มีชีวิต

ยนืยาว และช่วยให้มคุีณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถท�ำงานได้

ด�ำรงชวิีตได้อย่างมีความสขุ(3) ดังน้ันสิง่ส�ำคัญคือ การส่งเสรมิ

ให้ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรองเอชไอวี

โดยเรว็ หากตดิเชือ้ให้เข้ารับบริการสขุภาพและรกัษาด้วย

ยาต้านไวรัส และในกรณีผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับ

ยาป้องกนั อนัน�ำไปสูก่ารลดการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี

ไปสู่บุคคลอื่นได้

	 จากรายงานสถานการณ์การติดเชือ้เอชไอวีและ

การป่วยโรคเอดส์ พบว่า ประเทศไทยมีผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับการวินิจฉัยมีแนวโน้มสูงข้ึน จากปี 

พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน 488,151 คน เพิ่มขึ้นเป็น จ�ำนวน 

491,065 คน ในปี พ.ศ. 2564 และ จ�ำนวน 506,187 คน 

ในปี พ.ศ. 2565 โดยมีอตัราการรับยาต้านไวรสัในแต่ละ

ปีเท่ากับ ร้อยละ 75.22, 83.89 และ 82.37 ตามล�ำดับ 

แสดงให้เห็นว่ายังมีผู้ติดเช้ือบางส่วนยังไม่ได้เข้ารับการ

รักษา นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ที่ไม่เข้ารับการรักษาและรับยา

ต้านไวรัสไม่ต่อเนื่อง ยังส่งผลให้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์

ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 เฉลี่ยปีละ 11,357 คน(4) 

สถานการณ์ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ใน

เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ซึ่งมีพื้นที่รับผิดชอบบริการ

สาธารณสุขครอบคลุมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 

จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย 

หนองบวัล�ำภ ูหนองคาย และบงึกาฬ พบว่า จ�ำนวนผู้ตดิเชือ้

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน 

จากจ�ำนวน 28,599 คน ในปี พ.ศ. 2563 เพิม่เป็น จ�ำนวน 

29,151 คน ในปี พ.ศ. 2564 และ จ�ำนวน 30,368 คน 

ในปี พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ อัตราการรับยาต้านไวรัสคิดเป็น

ร้อยละ 82.7, 85.0 และ 84.4 ตามล�ำดับ มีผู้ติดเชื้อ 
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เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ที่่�ยังัไม่่เข้้ารักัษา จำำ�นวน 4,948 คน 

4,373 คน และ 4,738 คน ตามลำำ�ดัับ มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2565 เฉลี่่�ยปีลีะ 787 คน(4) จาก

ที่่�กล่่าวมา แสดงถึึงปััญหาการแพร่่ระบาดของเอชไอวีี 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้ารัับบริิการด้้านสุุขภาพ บ่่งบอกถึึง

ผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขใน

ประเทศไทย ยัังไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมายตามที่่�กำำ�หนด

ไว้้ในแผนเร่่งรัดัการยุตุิเิอดส์์ พ.ศ. 2562-2573 กล่่าวคืือ 

ผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�อยู่่�ร่่วมกับเช้ื้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 95  

ได้้ตรวจเอชไอวีี ร้้อยละ 95 ของผู้้�ที่่�ทราบผลการติิดเชื้้�อ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอชไอวีี และกดปริิมาณ

ไวรััสเอชไอวีี ร้้อยละ 95(5) 

	จ ากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น สะท้อนถึงปัญหาการ

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ มีงานวิจัยหลายช้ินระบุปัญหาและอุปสรรค 

ที่มีต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่ง

บริการได้อย่างยากล�ำบาก เนื่องจากสภาพพื้นที่และ

ลักษณะทางภูมิศาสตร์(6,7) ข้อจ�ำกัดทางการเงินของ 

ผูร้บับรกิาร ซึง่รวมถงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ค่าเดนิทาง 

และค่่าใช้้จ่่ายอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการเข้้ารัับบริิการ

สุขุภาพ(8,9) บุคุลากรและแหล่่งบริกิาร มีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอ

ต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก(8) ข้้อจำำ�กััดด้้าน

คุุณภาพของการบริิการ ซ่ึ่�งเกิิดจากการให้้บริิการท่ี่�ไม่่ 

เท่่าเทีียมที่่�อาจส่่งผลต่่อความไม่่ไว้้วางใจในการบริกิาร(7-9) 

และความขาดแคลนสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกสำำ�หรัับในการ

เข้้ารัับบริิการสุุขภาพ(6-8) นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า อุุปสรรค

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ทััศนคติิเชิิงลบของผู้้�ป่่วยส่่งผลต่่อการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ(6) 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาปัญหาและอุปสรรค

ของเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ในบริบทของประเทศไทยนั้น โดยส่วนใหญ่

ใช้วิธีวัดแบบดั้งเดิม เช่น งานของ อุษา จันทร์กลิ่น(10)  

และงานของวารินทร์ บินโฮเซน็ และทีปภา แจ่มกระจ่าง(11) 

ใช้การวเิคราะห์การถดถอย (regression analysis) ในการ

ศึกษาปัจจยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ หรือเป็น

งานของลลิตา ชานนท์(12) ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประเมิน

ผลการเข้าถงึบรกิารยาต้านไวรสัเอชไอวีของผูต้ดิเชื้อและ

ผูป่้วยเอดส์ ซึง่การใช้สถติิดังกล่าวมีข้อจ�ำกดัซึง่ไม่เป็นไป

ธรรมชาติของการวัด เช่น การวิเคราะห์การถดถอย มีข้อ

ตกลงเบื้องต้นว่าการวดัต้องปราศจากความคลาดเคลื่อน 

กล่าวคือ เครื่องมือวัดต้องมีค่าความเที่ยง (reliability) 

เท่ากบั 1.00 เป็นต้น และประเด็นส�ำคญคือ การวิเคราะห์

โดยอิงทฤษฎีการวัดแบบดั้งเดิมนั้น ไม่สามารถยืนยันได้

ว่าปรากฏการณ์จริงสอดคล้องหรือขัดแย้งกับทฤษฎีที่ใช้

เป็นกรอบการศึกษา(13)

	จ งเป็นที่มาของการศกึษาในครัง้นี้ มีวตัถปุระสงค์ 

เพื่่�อตรวจสอบโมเดลสภาพปััญหาของการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของผู้้�ติิด เ ช้ื้�อ เอชไอวีีและผู้้�ป่่ วยเอดส์์ใน 

เขตสุุขภาพที่่� 8 กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยประยุุกต์์ 

ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัอนัดบัสอง ซึง่เป็น

วธิีการทดสอบทฤษฎีด้วยวิธีการทางสถต ิโดยผลจากการ

ศกึษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบบริการสขุภาพ

ของหน่วยงานภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำไปสู่การ

บรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
การศึึกษาน้ี้�ดำำ�เนินิการโดยใช้้แนวคิดดัังต่่อไปน้ี้�

1. แนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ เป็นความสามารถส่วน

บุคคลในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ โดยพิจารณา

จากความง่ายในการเข้าถึงบรกิาร ประกอบด้วย ความพอเพียง 

ของบริการทางการแพทย์ ที่ตั้งของแหล่งดูแลสุขภาพ  

การเดินทาง และความสามารถในการจ่ายค่ารักษา(14) 

หากบริิการสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้มีีความยากลำำ�บาก อาจก่่อ

ให้้เกิดิปััญหาต่่อการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพนั้้�น(15) ตามแนวคิดิ

ของ Penchansky และ Thomas(16) เสนอว่่า การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ จำำ�แนกออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความ

พอเพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� (availability) พิิจารณาจาก

ความพอเพีียงระหว่่างบริิการท่ี่�มีอียู่่�กับัความต้องการของ

ผู้้�รัับบริิการ 2) การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ (accessibility) 

พิจิารณาจากระยะห่่างของท่ี่�ตั้้�งแหล่่งบริิการและท่ี่�อยู่่�อาศััย
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หรืือท่ี่�ทำำ�งานของผู้้�รัับบริิการ โดยมีีปััจจััยท่ี่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง

คืือ ทรัพัยากรต่่างๆ ที่่�ใช้ใ้นการเดินิทาง เช่่น ยานพาหนะ 

ระยะเวลาเดินิทาง เป็น็ต้น้ 3) สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของ

แหล่่งบริิการ (accommodation) พิิจารณาจากความ

พยายามของผู้้�ให้บ้ริิการที่่�จะอำำ�นวยความสะดวกต่่อผู้้�รับั

บริกิารให้้ได้้รัับความสะดวกสบาย 4) การยอมรับัคุณุภาพ

บริกิาร (acceptability) พิจิารณาจากทัศันคติขิองผู้้�รับบริกิาร

ที่่�มีีต่่อคุุณภาพการบริิการของผู้้�ให้้บริิการ และ 5) ความ

สามารถในการจ่่ายของผู้้�ใช้้บริิการ (affordability) 

เป็็นการพิิจารณาของผู้้�รับบริิการในการประเมิินมููลค่่า

ของบริิการท่ี่�ได้ร้ับั เปรีียบเทีียบกัับค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ตนเองต้้อง

เสีียไป เช่่น ค่่าเดิินทาง หรืือค่่าเสีียโอกาสต่่างๆ เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้� มีกีารศึกึษาในประเทศไทยระบุุว่่า ทัศันคติขิอง

ผู้้�รับบริกิาร (attitude) ซ่ึ่�งเป็็นความรู้้�สึกึเชิงิลบของผู้้�ติดเช้ื้�อ

เอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ เช่่น การตีีตราตนเองประสบการณ์์ 

ที่่�ได้้รัับจากการถููกเลืือกปฏิิบััติิระหว่่างเข้้ารัับบริิการ

สุุขภาพ ความรู้้�สึึกผิิดและอายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นต้้น 

เป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัอีีกด้า้นหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการเข้า้ถึงึบริกิาร

สุุขภาพของผู้้�รัับบริิการ(17,18) 

	 โดยการศึกษานี้ ได้น�ำแนวคิดและงานวิจัยการ

เข้าถึงบริการสุขภาพที่กล่าวมาข้างต้น ใช้เป็นกรอบการ

ศึึกษา โดยกำำ�หนดสภาพปััญหาของการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของผู้้�ติดเ ช้ื้�อ เอชไอวีีและผู้้�ป่่ วยเอดส์์ใน 

เขตสุุขภาพที่่� 8 ออกเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความสามารถ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ ความสามารถทางการเงิินของ 

ผู้้�ใช้้บริิการ ความพอเพีียงของแหล่่งบริิการ คุณุภาพของ

บริิการ สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ และ 

ทััศนคติิของผู้้�ใช้้บริิการ 

2. การกำำ�หนดโมเดลสมมติิฐานการวิิจััย

	ผ ลจากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

สามารถกำำ�หนดเป็็นโมเดลสมมติิฐานได้้ออกเป็็น 6 องค์์

ประกอบ 18 ตััวแปร ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 องค์ประกอบและตัวแปรสังเกตได้ของโมเดลสมมติฐาน

องค์ประกอบ

ความสามารถการเข้าถึงแหล่งบริการ 

(Accessibility: ACS)

ความสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ 

(Affordability: AFF)

ความพอเพียงของแหล่งบริการ 

(Adequacy: ADE)

คุณภาพของบริการ (Service Quality: 

SER) 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

(Accommodation: ACC)

ทัศนคติของผู้รับบริการ (Attitude: ATT)

ตัวแปรสังเกตได้

ความห่างไกลของสถานบริการ (ACS1)

ความขาดแคลนของยานพาหนะ (ACS2)

การเดินทางที่ต้องใช้เวลานาน (ACS3)

การมีรายได้ที่จ�ำกัด (AFF1)

การเดินทางที่มีค่าใช้จ่ายสูง (AFF2)

ความแตกต่างของสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา (AFF3)

ความไม่เพียงพอของสถานบริการ (ADF1)

การกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทย์ (ADE2)

ความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์ (ADE3)

ความไม่ครอบคลุมของระบบรักษาความลับของผู้ป่วย (SER1)

ความขาดแคลนเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการรักษา (SER2)

การจัดบริการมีช่วงเวลาที่จ�ำกัด และรอคอยนาน (SER3)

ความไม่เพียงพอของที่นั่งส�ำหรับรอตรวจรักษา (ACC1)

ความไม่เพียงพอของที่จอดรถ (ACC2)

ความไม่สะอาดของห้องน�้ำ (ACC3)

ความรู้สึกว่าตนเองถูกเลือกปฏิบัติ (ATT1)

ความรู้สึกกลัวการเปิดเผยตัวตน (ATT2)

ความรู้สึกว่าตกเป็นเป้าสายตาของสังคม (ATT3)

แหล่งอ้างอิง

(6,19)

(6,20)

(6,20)

(6,8,15)

(15,20)

(7)

(8)

(8)

(15,20)

(21)

(22)

(6,15)

(20)

(20)

(20)

(21)

(21)

(21)
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ความหางไกลของสถานบริการ (ACS1) 

ความขาดแคลนของยานพาหนะ (ACS2) 

การเดินทางท่ีตองใชเวลานาน (ACS3) ความสามารถการ

เขาถึงแหลงบริการ 

(ACS) การมีรายไดท่ีจํากัด (AFF1) 

การเดินทางที่มีคาใชจายสูง (AFF2) 

ความแตกตางของสิทธกิารเบิกจายคารักษา 

(AFF3) 

ความไมเพียงพอของสถานบริการ (ADF1) 

การกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทย 

(ADE2) 

ความสามารถทาง

การเงินของ

ผูรับบริการ (AFF) 

ความพอเพียงของ

แหลงบริการ  

 (ADE) ความไมเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย 

(ADE3) 

 

คณุภาพของบริการ 

(SER) 

ความไมครอบคลุมของระบบรักษาความลับ

ของผูปวย (SER1) 

ความขาดแคลนในเทคโนโลยีท่ีทันสมัย (SER2) 

ส่ิงอํานวยความ

สะดวกของแหลง

บริการ (ACC) 

การจัดบริการมีชวงเวลาท่ีจํากดัและรอคอยนาน 

(SER3) 

ความไมเพียงพอของท่ีนั่งสําหรับรอตรวจรักษา 

(ACC1) 

ทัศนคติของ

ผูรับบริการ  

(ACS) 

ความไมเพียงพอของสถานท่ีจอดรถ (ACC2) 

ความไมสะอาดของหองนํ้า (ACC3) 

ปญหาการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสในเขต

สุขภาพท่ี 8 ประเทศไทย 

(AHCS) 

ความรูสึกวาตนเองถูกเลือกปฏิบติั (ATT1) 

ความรูสกึกลัวการเปดเผยตัวตน (ATT2) 

ความรูสกึวาตกเปนเปาสายตาของสังคม 

(ATT3) 

 

		จ  ากการทบทวนเอกสารที่่�กล่่าวมาในข้้างต้้น 

สามารถการกำำ�หนดความสัมัพันัธ์โ์ครงสร้า้งเส้น้ในแต่่ละ

องค์์ประกอบของโมเดลได้้ดัังภาพที่่� 1

 

ภาพที่ 1 โมเดลสมมติฐานการวิจัย
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	 การศึึกษานี้้�ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของระเบีียบการ

วิจัยเชิงปริมาณ โดยก�ำหนดขั้นตอนการศึกษา ดังนี้

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากรในการวจิยันี้ คือ เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ที่เข้ารับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 30,372 คน จ�ำแนกเป็น 

2 กลุ่ม คือ (1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับ

บริการในคลินิกยาต้านไวรัส จ�ำนวน 25,671 คน และ 

(2) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่เข้ารับบริการ

ในคลินิกยาต้านไวรัส จ�ำนวน 4,701 คน เป็นข้อมูล ณ 

วัันที่่� 7 เมษายน 2566(4) กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

หลัักเกณฑ์์ของ Nunnally(23) คืือ n >10p โดยที่่� p คืือ

ตััวแปรสัังเกตได้้ในโมเดล และ n คืือขนาดตััวอย่่าง 

ที่่�เหมาะสม โดยการวิิจััยนี้้�มีีตััวแปรสัังเกตได้้ จำำ�นวน  

18 ตัวัแปร ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��คืือ 180 ตััวอย่่าง  

โดยผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 400 คน ซึ่งเป็น

ไปตามหลกัเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ นอกจากนี้จ�ำนวนตวัอย่าง

ดังกล่าว ท�ำให้การวิเคราะห์ไม่เกิดปัญหาการไม่ลู่เข้า 

(non-convergence) เป็นสถานการณ์ที่โปรแกรม 

ทางสถิติไม่สามารถประมาณค่าโมเดลได้ และปัญหา 

ค�ำตอบที่ไม่เหมาะสม (improper solution) เป็น

สถานการณ์ที่โมเดลที่ประมาณค่าได้แล้วมีค่าความ

ผนัแปรของส่วนเหลอื (residual variance) หรอืค่าความ

ผนัแปรของข้อมลู (variance) เป็นปรมิาณลบ หรือที่เรียกว่า 

Heywood Case(24) 

	 ใช ้วิธีการสุ ่มตัวอย ่างแบบหลายขั้นตอน  

(multistage sampling) ขัน้ตอนที่ 1 ใช้วธิีการสุ่มอย่างง่าย 

โดยการคัดเลือกพื้นที่จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 

4 จังหวัด จากทั้งหมด 7 จังหวัด โดยใช้วิธีจับฉลากแบบ

ไม่่แทนท่ี่� ได้้แก่่ นครพนม หนองคาย สกลนคร และ

บึงึกาฬ ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ใช้้วิิธีกีารสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยการคััดเลืือก

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีบริิการคลิินิิกยาต้้านไวรััสในพื้้�นที่่� 

4 จัังหวััด โดยใช้้วิิธีจีับัฉลากแบบไม่่แทนท่ี่� เลืือกจังัหวััดละ 

1 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชธาตุุพนม 

โรงพยาบาลเจริิญศิิลป์์ โรงพยาบาลโพนพิิสััย และ 

โรงพยาบาลปากคาด ขั้้�นตอนที่่� 3 ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบแบ่่ง

ชั้้�นภููมิิ เพ่ื่�อให้้ได้้ขนาดตััวอย่่างแต่่ละโรงพยาบาลตาม

สััดส่่วนจำำ�นวนประชากร (proportional allocation to 

size) ได้้แก่่ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชธาตุุพนม 

จ�ำนวน 106 คน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จ�ำนวน 51 คน 

โรงพยาบาลโพนพิสัย จ�ำนวน 178 คน และโรงพยาบาล

ปากคาด จ�ำนวน 65 คน หลังจากนั้นเมื่อได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างแล้ว ผูว้จิยัจงึใช้วิธีคดัเลอืกแบบเจาะจง โดยก�ำหนด 

เกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก ่

(1) มีอายุ 20 ปี ข้ึนไป (2) รบัรูว้่าตดิเชื้อเอชไอวีมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่เข้ารับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส  

(3) เป็นผู้ที่สามารถ เขียน อ่าน ฟัง และพูดสื่อสารเข้าใจ

ได้ และ (4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 

(1) เป็นผูป่้วยเอดส์ที่เป็นผูป่้วยในก�ำลงัรกัษาโรคตดิเชื้อ

ฉวยโอกาสหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่อยู่ในระยะต้องได้รับ

การดูแลเฉพาะด้าน และ (2) ไม่อยู่ในพื้นที่ในช่วงเวลา

ที่ศึกษา

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส�ำ หรับการวิจัยในครั้งนี้ผู ้ วิจัยได ้พัฒนา

แบบสอบถาม โดยศกึษาจากแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส สิทธการรักษาพยาบาล 

โดยข้อค�ำถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (checklist 

question) และ ตอนที่ 2 แบบสอบถามความคดเหน็เกี่ยว

กับสภาพปัญหาของการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยแบ่ง

ออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ (1) ความสามารถการเข้าถึงแหล่ง

บริการ (accessibility) (2) ความสามารถทางการเงิน

ของผู้ใช้บริการ (affordability) (3) ความพอเพียงของ

แหล่งบรกิาร (adequacy) (4) คณุภาพของบรกิาร (service 

quality) (5) สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

(accommodation) และ (6) ทััศนคติของผู้้�ใช้้บริิการ 

(attitude) มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า “เห็น็ด้้วยน้้อยที่่�สุดุ” 
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ถึึง 5 ซึ่่�งแสดงถึึง “เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด” ความถููกต้้องของ

เนื้้�อหาได้้รัับการประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน โดยใช้ ้

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of item objective con-

gruence, IOC) โดยข้้อคำำ�ถามมีี IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67 

ถึึง 1.00 เกิินเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด 0.50(25) จากนั้้�น

แบบสอบถามได้้รับัการประเมินิความน่่าเชื่่�อถืือโดยทดลอง

กัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในจัังหวััดอุุดรธานีี จำำ�นวน 30 คน 

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (α) 

พบว่่า ความสามารถการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.944 ความสามารถทางการเงิินของผู้้�ใช้้บริิการ มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.746 ความพอเพีียงของแหล่่งบริิการ มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.965 คุุณภาพของบริิการ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.844 

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.967 และทััศนคติิของผู้้�ใช้้บริิการ มีีค่่าเท่่ากัับ 0.987 

ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่า 0.70(26) แสดงให้เ้ห็น็ว่่าแบบสอบถามมีี

ความเที่่�ยง (reliability) ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้

	 3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มเปราะบาง  

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อมููลจึึงเน้้นเป็็นความลับ เพื่่�อ

เป็น็การคุ้้�มครองสิทิธิขิองกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยผู้้�วิิจััยเดินิทาง

เข้้าพบพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�คลิินิิกยาต้้านไวรััสด้้วย

ตนเอง เพื่่�ออธิิบายและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ตลอดจน 

รายละเอีียดในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมขอความ

อนุเคราะห์ในการเป็นผู้ช่วยนักวิจัยภาคสนาม จากน้ัน 

จึึงนััดหมายเวลาเพื่่�อเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อแนะนำำ�ตััว 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััยพร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือ 

ในการศึึกษาวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตัวอย่่าง โดย

เข้้าพบในวัันให้้บริิการคลิินิิกยาต้้านไวรัส เปิิดโอกาสให้้

สอบถามปััญหา ประเด็็นข้้อสงสััย และตััดสิินใจเข้้าร่่วม

วิิจััยทางวาจา โดยไม่่ต้องลงนามเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 

ให้้รหััสหมายเลขแทนการระบุุชื่่�อนามสกุล หลัังจากนั้้�น

จึงึให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามด้ว้ยตนเอง และให้้

ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยรวบรวมแบบสอบถามที่่�ได้้รัับคืืนกลัับมา 

เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในลำำ�ดัับต่่อไป 

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์องค์

ประกอบเชงิยนืยันอนัดับสอง (second order confirma-

tory factor analysis) ส�ำหรับการประเมนิความสอดคล้อง

ของโมเดลกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ดััง

ตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องของโมเดล

ค่าดัชนี

ค่าไค-สแควร์สัมพัทธ์ 

(Relative chi-square: X2/df)

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน

(Goodness of Fit Index: GFI)

ดััชนีีวััดระดัับความกลมกลืืนที่่�ปรัับแก้้แล้้ว

(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)

ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ 

(Comparative Fit Index: CFI)

ค่ารากของค่าเฉลี่ยก�ำลังสองของเศษเหลือ

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized Root Mean Square 

Residual: SRMR)

ค่ารากก�ำลังสองของความคลาดเคลื่อนโดยประมาณ

(Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA)

เกณฑ์พิจารณา

มีค่าต�่ำกว่า 2.00

มีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป

มีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป

มีค่าตั้งแต่ 0.90 ขึ้นไป

มีค่าต�่ำกว่า 0.05

มีค่าต�่ำกว่า 0.08

อ้างอิง

(27)

(27)

(27)

(27)

(27)

(27)
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	 นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิิน

ความตรงเชิิงเหมืือน (convergent validity) โดยพิิจารณา

จากเกณฑ์์ 3 ประการ(28) คืือ (1) ตััวแปรสัังเกตได้้มี ี

น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (standardized factor 

loading, SFL) ต้ังแต่ 0.50 ข้ึนไป (2) ค่าเฉลี่ยของความ

แปรปรวนที่ถูกสกัดได้ (average variance extracted, 

AVE) มีค่ามากกว่า 0.50 และ (3) ค่าความเที่ยงของ

ตัวแปรแฝง (construct reliability, CR) มีค่ามากกว่า 

0.70 ส่วนการประเมินความตรงเชิงจ�ำแนก (discrimi-

nant validity) กำำ�หนดเกณฑ์์โดยพิิจารณาจากค่่าราก 

ที่่�สองของ AVE ( AVE ) ในแต่่ละองค์์ประกอบควร 

มีีค่่ามากกว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ (correlations) 

ระหว่างองค์ประกอบ(28)  

	 5. ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประเภทการรับรองแบบเต็ม

ชุด จาก 5 หน่วยงาน ได้แก่ (1) มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุดรธานี เลขที่รับรองโครงการเลขที่ อว 0622.7/426 

(2) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่

โครงการวิจัย 116/2566 (3) ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบึงกาฬ เอกสารรับรองเลขที่ BKPH 2023-070 

(4) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่

โครงการวิจัย REC 100/66 และ (5) ส�ำนักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสกลนคร เอกสารรัับรองเลขที่่� SKN 

REC 2023-082

ผลการศึกษา
1. ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (จำำ�นวน 198 คน 

ร้้อยละ 49.50) มีอีายุรุะหว่่าง 41-50 ปีี (จำำ�นวน 130 คน 

ร้้อยละ 32.50) และเพศสภาพอื่่�น (จำำ�นวน 12 คน ร้้อยละ 

3.00) มีีสถานภาพโสด (จำำ�นวน 203 คน ร้้อยละ 

50.75) มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา (จำำ�นวน 

224 คน ร้้อยละ 56.00) ประกอบอาชีีพรรัับจ้้างรายวัันทั่่�วไป 

(จำำ�นวน 184 คน ร้้อยละ 46.00) มีีรายได้้ต่่อเดืือน  

ไม่่เกิิน 10,000 บาท (จำำ�นวน 322 คน ร้้อยละ 80.50) 

มีีสิทิธิกิารรักัษาประเภทบัตัรทอง (จำำ�นวน 381 คน ร้้อยละ 

95.25) ระยะเวลาท่ี่�รัับรู้้�สถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

โดยส่่วนใหญ่่ไม่่เกิิน 5 ปีี (จำำ�นวน 141 คน ร้้อยละ 

35.25) รองลงมา 6-10 ปีี (จำำ�นวน134 คน ร้้อยละ 

33.50) และมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป (จำำ�นวน 125 คน ร้้อยละ 

31.25)  แสดงรายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ

 

 

อายุ

 

 

 

 

 

สถานภาพ

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป

ชาย

หญิง

เพศสภาพอื่น

21-30 ปี

31 - 40 ปี

41-50 ปี

51 - 60 ปี

มากกว่า 60 ปี

 	 โสด

 	สม รส

	 หม้าย

 	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่

ร้อยละ 

49.50

47.50

3.00

11.50

16.75

32.50

31.25

8.00

50.75

36.25

7.75

5.25

จ�ำนวน (คน)

198

190

12

46

67

130

125

32

203

145

31

21

 

Min = 21 ปี Max = 73 ปี X = 46.33 ปี SD = 11.00 ปี
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ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับการศึกษา

 

 

 

 

 

 

อาชีพ

 

 

 

 

 

 

รายได้ต่อเดือน

 

 

 

สิทธิการรักษา

ข้อมูลทั่วไป

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

อนุปริญญา/ปวส.

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

ไม่ได้เรียนหนังสือ

ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ

พนักงาน/ลูกจ้างบริษัทเอกชน

ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

เกษตรกร

นักเรียน/นักศึกษา

รับจ้างทั่วไปรายวัน

อื่นๆ (เช่น แม่บ้าน ว่างงาน ภิกษุสงฆ์)

ไม่เกิน 10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

20,001-30,000 บาท

มากกว่า 30,000 บาท

สิทธิบัตรทอง

สิทธิประกันสังคม

สิทธิข้าราชการ

สิทธิประกันสุขภาพ/ประกันชีวิต

ไม่เกิน 5 ปี

6-10 ปี

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป

           รวม

ร้อยละ 

56.00

23.75

11.00

2.25

5.50

0.75

0.75

1.75

4.25

13.75

31.75

0.50

46.00

2.00

80.50

16.75

2.00

0.75

95.25

2.50

1.75

0.50

35.25

33.50

31.25

100

จ�ำนวน (คน)

224

95

44

9

22

3

3

7

17

55

127

2

184

8

322

67

8

3

381

10

7

2

141

134

125

400

ระยะเวลาที่รับรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี

Min = 500 บ. Max = 500,000 บ.  X= 8,941.25 บ. SD = 25,570.76 บ.

Min = 1 ปี Max = 39 ปี  X= 8.98 ปี SD = 5.72 ปี

2. การตรวจสอบโมเดลในภาพรวม 

	จ ากการตรวจสอบโมเดลในภาพรวม พบว่่า 

โมเดลไม่่มีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ผู้้�วิิจััย

จึงึได้้ทำำ�การปรับัโมเดล จำำ�นวน 16 ครั้้�ง โดยการผ่่อนคลาย

ข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ให้ค้วามคลาดเคลื่�อนของตัวัแปรสังัเกต

ได้้มีีความสััมพัันธ์์กััน ซึ่่�งหลัังจากปรัับโมเดลแล้้ว พบว่่า 

โมเดลมีีความสอดคล้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีค่่า

ไค-สแควร์์สััมพััทธ์์ (x2/df)  มีีค่่าเท่่ากัับ 1.97 ค่่า GFI 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.94 ค่่า AGFI มีีค่่าเท่่ากัับ 0.91 ค่่า CFI 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.99 ค่่า SRMR มีีค่่าเท่่ากัับ 0.039 และ 

ค่่า RMSEA มีีค่่าเท่่ากับั 0.049 โดยทุกุตัวัแปรสังัเกตได้้

มีีน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน (SFL) ตั้้�งแต่่ 0.50  

ขึ้้�นไป มีีค่่า AVE ระหว่่าง 0.548 ถึึง 0.878 มีี CR 

ระหว่่าง 0.784 ถึึง จึึงสรุุปได้้ว่่า ตััวแปรสัังเกตได้้ของ

ตัวัแปรแฝงในโมเดล มีีความตรงเชิงิเหมืือนอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

ดัังตารางที่่� 4
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	 เมื่อพิจารณาความตรงเชิงจ�ำแนก เป็นการ 

บ่งบอกถึงความแตกต่างในองค์ประกอบแต่ละด้าน  

พบว่า ค่า √AVE  ในแต่ละองค์ประกอบควรมีค่ามากกว่า

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง

องค์ประกอบ/ตัวแปรสังเกตได้

ACS: ความสามารถการเข้าถึงแหล่งบริการ

ACS1: ความห่างไกลของสถานบริการ

ACS2: ความขาดแคลนของยานพาหนะ

ACS3: การเดินทางที่ต้องใช้เวลานาน

AFF: ความสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ

AFF1: การมีรายได้ที่จ�ำกัด

AFF2: การเดินทางที่มีค่าใช้จ่ายสูง

AFF3: ความแตกต่างของสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษา

ADE: ความพอเพียงของแหล่งบริการ 

ADE1: ความไม่เพียงพอของสถานบริการ

ADE2: การกระจุกตัวของบุคลากรทางการแพทย์

ADE3: ความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์

SER: คุณภาพของบริการ

SER1: ความไม่ครอบคลุมของระบบรักษาความลับของผู้ป่วย

SER2: ความขาดแคลนเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการรักษา

SER3: การจัดบริการมีช่วงเวลาที่จ�ำกัด และรอคอยนาน

ACC: สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ

ACC1: ความไม่เพียงพอของที่นั่งส�ำหรับรอตรวจรักษา

ACC2: ความไม่เพียงพอของที่จอดรถ

ACC3: ความไม่เพียงพอของห้องน�้ำ

ATT: ทัศนคติของผู้รับบริการ

ATT1: ความรู้สึกว่าตนเองถูกเลือกปฏิบัติ

ATT2: ความรู้สึกกลัวการเปิดเผยตัวตน

ATT3: ความรู้สึกว่าตกเป็นเป้าสายตาของสังคม

SFL

0.72

0.89

0.87

0.90

0.96

0.71

0.79

0.80

0.83

0.95

0.90

0.96

0.92

0.71

0.73

0.78

0.73

0.84

0.93

0.93

0.64

0.89

0.88

0.89

t

14.23**

-

23.91**

25.20**

15.02**

-

14.87**

14.89**

18.46**

-

28.34**

28.59**

14.16**

-

19.12**

13.52**

14.01**

-

21.66**

22.87**

12.05**

-

17.39**

17.52**

SE

0.050

-

0.045

0.045

0.064

-

0.068

0.071

0.046

-

0.038

0.040

0.054

-

0.062

0.092

0.053

-

0.051

0.051

0.057

-

0.056

0.059

CR

0.917

0.813

0.955

0.784

0.929

0.918

AVE

0.786

0.589

0.878

0.548

0.812

0.786

**p<0.01

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบ แสดงให้

เห็นว่าเป็นไปตามเกณฑ์ของความตรงเชิงจ�ำแนกที่

ก�ำหนดไว้ แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงจ�ำแนก

องค์ประกอบ

ACS

AFF

ADE

SER

ACC

ATT

ACS

0.887

0.623**

0.507**

0.491**

0.491**

0.440**

AFF

0.767

0.760**

0.645**

0.587**

0.455**

ADE

0.937

0.630**

0.584**

0.504**

SER

0.740

0.586**

0.560**

ACC

0.901

0.465**

ATT

0.887

** p<0.01 ตัวเลขหนาตามแนวทแยงคือ  
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	ส รุปได้ว่า สภาพปัญหาของการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส ์ใน 

เขตสขุภาพที่ 8 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 18 ตวัแปร 

โดยเรยีงความส�ำคญัตามน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

จากมากไปหาน้อย ดังต่อไปนี้

	 1.	คว ามสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ 

(AFF) มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.96 

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ�ำนวน 3 ตัวแปร โดย

ความแตกต่างของสทิธกิารเบกิจ่ายค่ารกัษา (AFF3) เป็น

ตัวแปรที่มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานมากที่สด 

เท่ากับ 0.80 รองลงมาคือ การเดินทางที่มีค่าใช้จ่ายสูง 

(AFF2) และการมีีรายได้้ที่่�จำำ�กััด (AFF1) มีีน้ำำ��หนััก 

องค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 0.79 และ 0.71 ตามลำำ�ดับั

	 2.	ค ุณภาพของบริการ (SER) มีน�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.92 ประกอบด้วยตวัแปร

สังเกตได้ จ�ำนวน 3 ตัวแปร โดยการจัดบริการมีช่วงเวลา

ที่จ�ำกดัและรอคอยนาน (SER3) เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนกั

องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด เท่ากับ 0.78 รองลงมา

คือ ความขาดแคลนเทคโนโลยีที่ทนสมัยในการรักษา 

(SER2) และ ความไม่ครอบคลุมของระบบรักษาความ

ลับของผู้ป่วย (SER1) มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน

เท่ากับ 0.73 และ 0.71 ตามล�ำดับ

	 3.	คว ามพอเพียงของแหล่งบริการ (ADE)  

มีีน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานเท่่ากัับ 0.83 ประกอบ

ด้้วยตัวัแปรสัังเกตได้้ จำำ�นวน 3 ตัวัแปร ความไม่่เพีียงพอ

ของบุุคลากรทางการแพทย์ (ADE3) เป็็นตััวแปรท่ี่�มีี 

น้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐานมากที่่�สุุดเท่่ากััน มีีค่่า

เท่่ากัับ 0.96 รองลงมาคืือ ความไม่่เพีียงพอของสถาน

บริิการ (ADE1) และการกระจุุกตััวของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ (ADE2) มีีน้ำำ��หนัักองค์์ประกอบมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.95 และ 0.90 ตามลำำ�ดัับ

	 4.	ส ิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

(ACC) มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.73 

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ�ำนวน 3 ตัวแปร  

โดยความไม่เพียงพอของที่จอดรถ (ACC2) และความ

ไม่สะอาดของห้องน�้ำ (ACC3) เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด เท่ากับ 0.93 รองลงมา

คือ ความไม่เพียงพอของที่น่ังส�ำหรับรอตรวจรักษา 

(ACC1) น�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.84 

ตามล�ำดับ

	 5. ความสามารถการเข้าถงึแหล่งบรกิาร (ACS) 

มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.72 ประกอบ

ด้วยตัวแปรสังเกตได้ จ�ำนวน 3 ตัวแปร โดยการเดินทาง

ที่ต้องใช้เวลานาน (ACS3) เป็นตัวแปรที่มีน�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานมากที่สุด เท่ากับ 0.90 รองลงมา

คือ ความห่างไกลของสถานบริการ (ACS1) และ 

ความขาดแคลนของยานพาหนะ (ACS2) น�้ำหนัก 

องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามล�ำดับ

	 6. ทัศนคติของผู้รับบริการ (ATT) มีน�้ำหนัก

องค์ประกอบมาตรฐานเท่ากบั 0.64 ประกอบด้วยตวัแปร

สัังเกตได้้ จำำ�นวน 3 ตััวแปร โดยความรู้้�สึกว่่าตนเอง 

ถููกเลืือกปฏิิบััติิ (ATT1) และความรู้้�สึึกว่่าตกเป็็น 

เป้้าสายตาของสัังคม (ATT3) เป็็นตััวแปรท่ี่�มีีน้ำำ��หนััก

องค์์ประกอบมาตรฐานมากที่่�สุดุเท่่ากันั มีีค่่าเท่่ากับั 0.89  

รองลงมาคือ ความรู้สึกกลัวการเปิดเผยตัวตน (ATT2) 

มีน�้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐานเท่ากับ 0.88 ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 1.	ผ ลจากการศึกษาพบว่า โมเดลทางทฤษฎี 

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัยที่ก�ำหนดไว้ แสดงให้เห็นว่า ความ

สามารถทางการเงินของผู้รับบริการ คุณภาพของบริการ 

ความพอเพียงของแหล่งบริการ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ของแหล่งบริการ ความสามารถการเข้าถึงแหล่งบริการ 

และทัศนคติของผู ้รับบริการ ล้วนเป็นสภาพปัญหา 

ที่เป็นการกีดกันการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ในเขตสุุขภาพที่่� 8 สอดคล้้องกัับ

แนวคิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ Gulliford และ 

คณะ(15) ท่ี่�กล่่าวว่่าหากบริิการสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้มีีความ

ยากลำำ�บาก อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาต่่อการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพนั้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Penchansky และ 

Thomas(16) เสนอว่่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ จำำ�แนก
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ออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความพอเพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� 

การเข้้าถึงึแหล่่งบริิการ สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่ง

บริิการ การยอมรับคุุณภาพบริิการ และ ความสามารถ 

ในการจ่่ายของผู้้�ใช้้บริิการ และสอดคล้้องกัับงานของ

วัันทนีีย์์ ธารณธนบููลย์์ และพััชมณ เจริิญนาวีี(17) พบว่่า

ทัศันคติเชิงิลบ ได้้แก่่ การตีีตรา และการเลืือกปฏิิบัตัิ ิเป็น็

อุุปสรรคกีีดขวางการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ และสอดคล้องกัับผลการศึึกษา

ของ Booshehri และ Dugan(8) ได้้ระบุุไว้้ว่่า สภาพปััญหา

ที่่�เป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ 

กลุ่่�มเปราะบาง ได้แ้ก่่ ข้อ้จำำ�กัดัทางการเงินิของผู้้�รับับริกิาร 

การให้้บริิการที่่�ไม่่มีีคุุณภาพ ความไม่่เพีียงพอของระบบ

การดููแลสุุขภาพ ความขาดแคลนในสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวก ข้้อจำำ�กััดในการเดิินทาง และทััศนคติิเชิิงลบที่่� 

มีีต่่อผู้้�ให้้บริิการและคนในสัังคม

	 2.	ผ ลจากการศึกษาพบว่า ความสามารถ

ทางการเงนิของผู้รบับริการ เป็นองค์ประกอบที่มีค่า SFL 

มากที่สุดในบรรดา 6 องค์ประกอบหลัก แสดงให้เห็นว่า 

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในเขตสุขภาพที่ 8  

มองว่่าสภาพปััญหาทางด้้านการเงิินเป็็นปััญหาสำำ�คัญ

อันัดัับแรก ท่ี่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึระบบสุุขภาพ โดยเฉพาะ

ประเด็นความแตกต่างของสิทธการเบิกจ่ายค่ารักษา  

ยังเป็นประเด็นส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้ำในการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ(30) เช่น ผู้ใช้สิทธิประกันสังคม 

สามารถรับยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ ณ สถานพยาบาล 

ตามสิทธิที่ผู ้ประกันตนเลือกเป็นสถานพยาบาลหลัก

เท่าน้ัน แต่หากผู้รบับรกิารมีความประสงค์ต้องการรับยา

จากสถานพยาบาลอื่น ต้องส�ำรองจ่ายเงินล่วงหน้า  

แล้วจงเบกิคืนจากทางส�ำนักงานประกนัสงัคมในภายหลงั 

จึงท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลายคนประสบปัญหาขาดเงิน

ส�ำรองจ่าย และขาดรับยาไปในท้ายที่สด ซึ่งแตกต่าง 

จากผู้ใช้สิทธบตัรทอง และสิทธข้าราชการ สามารถเข้ารบั

การรัักษาในโรงพยาบาลรััฐได้้ทุุกแห่่ง เป็็นต้้น และ 

ในส่่วนของกลุ่่�มผู้้�รับบริกิารที่่�ถูกูส่่งต่่อไปยังัโรงพยาบาลศูนูย์์

หรืือโรงพยาบาลประจำำ�จัังหวัดั ซึ่่�งอยู่่�ห่่างไกลจากที่่�อยู่่�อาศัยั 

และมีีข้อจำำ�กััดของระบบขนส่่งสาธารณะท่ี่�เข้้าไปไม่่ถึง

พื้้�นที่่�ชนบท ทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มนี้้�ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย 

เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเช่่ารถหรืือยานพาหนะสำำ�หรัับเดิินทางมา 

รัับบริิการ(7) นอกจากน้ี้� ประเด็็นของการมีีรายได้้ 

ที่จ�ำกัด ซึ่งหากพิจารณาจากลักษณะส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 เป็นกลุ่มผ้ใช้ 

สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 80 เป็นกลุ่มคนที่มีรายได้น้อย  

มีรีายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่เกิิน 10,000 บาท  และมากกว่่า

ร้้อยละ 70 ประกอบอาชีีพในลัักษณะหาเช้้ากิินค่ำำ��  

คือ เกษตรกร และรับจ้างทั่วไป จึงท�ำให้กลุ่มคนดังกล่าว

มองถึงึต้น้ทุนุค่่าเสีียโอกาส (opportunity cost) ที่่�เกิดิขึ้้�น

จากการเข้้ารัับการบริิการ(16) หากบุุคคลในครอบครััวมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องพาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีหรืือผู้้�ป่่วยเอดส์์ 

เข้้ารัับการรัักษา อาจส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน ทำำ�ให้้

ขาดรายได้้สำำ�หรัับการดำำ�รงชีีวิิต และส่่งผลต่่อภาระ 

ค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวในท้้ายที่่�สุุด(29) 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 ข้อค้นพบจากการวจิยันี้ โรงพยาบาลและคลนิิก

ยาต้านไวรัสในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 8 สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการแก้้ไขปััญหาและพััฒนาระบบบริิการ

สุขุภาพสำำ�หรับัผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�

การบรรลุุเป้้าหมายการยุุติิปััญหาเอดส์์ของประเทศได้้

ดัังนี้้�

	 1.1 ความสามารถทางการเงินของผู้รับบริการ 

(1) พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการยาต้านเอชไอวี 

ในกลุ่มผู้ใช้สิทธิประกันสังคม ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง

สามารถเบิกจ่ายยาต้านไวรัสได้ เพื่อเพิ่มความสะดวกให้

แก่ผูร้บับรกิาร และเป็นการลดความแตกต่างของสทิธกิาร

รักัษา (2) นำำ�เทคโนโลยีีการให้บ้ริกิารการแพทย์ท์างไกล 

(telemedicine) มาประยุุกต์์ใช้้กับักลุ่่�มผู้้�รับับริิการท่ี่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกล เพ่ื่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายจากการ 

เดิินทาง และ (3) ควรจััดตั้้�งศููนย์์ประสานงานช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยยากไร้้ เพื่่�อรัับการสงเคราะห์์และส่่งเสริิมอาชีีพ 

ในการสร้้างรายได้้ให้้กัับตนเองและครอบครััว

	 1.2	คุ ณุภาพของบริกิาร (1) ยกระดับัคุณุภาพ

บริกิาร โดยใช้้เทคโนโลยีีดิจิทิัลัมาใช้้ในการสร้า้งเครืือข่่าย
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การรัักษาที่่�มีีมาตรฐาน และ (2) ปรัับปรุุงระบบบริิการ

เพื่่�อลดความถี่่�ในการมารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาล เช่่น 

ขยายระยะเวลามาติิดตามการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

สุุขภาพดีี ประสานให้้ความช่่วยเหลืือผ่่านส่ื่�อออนไลน์์ 

บริิการจััดส่่งยาต้้านไวรััสทางไปรษณีีย์์

	 1.3 ความพอเพียงของแหล่งบริการ พัฒนา

เครือข่ายระบบบริการรองรับนโยบายดิจิทัลสุขภาพ  

(บัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่) เพื่อให้ประชาชน 

เข้าถึงบริการสุขภาพครอบคลุมทั่วถึง

	 1.4 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

ควรปรบัปรงุสภาพแวดล้อมสถานที่ให้บรกิารให้เพียงพอ 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ เพื่อลด

ความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่และ 

ขนาดเล็ก ให้มีมาตรฐานเดียวกัน

	 1.5	คว ามสามารถการเข้าถึงแหล่งบริการ  

ควรขยายการจัดบริการให้ครอบคลุมโดยน�ำเทคโนโลยี

มาใช้ในการให้บรกิาร เช่น telemedicine ส�ำหรับให้บรกิาร

ตรวจรักษา การติดตามดูแลการให้ค�ำปรึกษาผ่านระบบ

ออนไลน์ 

	 1.6	ท ัศนคติของผู้รับบริการ (1) สื่อสารกับ 

ผูต้ดิเชื้อเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ด้วยกระบวนการเสรมิสร้าง

ตัวตนใหม่ เพื่อตระหนักถึงคุณค่าและศักยภาพของ

ตนเอง (ลดการตีตราตนเอง) และทักษะการจัดการการ

ถูกตีตราเลือกปฏิบัติ และ (2) พัฒนาระบบรักษาความ

ปลอดภััยและคุ้้�มครองความลัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ 

การเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยด้้วย smart technology และ 

ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์สร้างความมนใจให้กับผู้รับ

บริการ

2. ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 2.1 ควรท�ำการศึกษาสภาพปัญหาการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์  

รวมทั้งกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตสุขภาพอื่น เพื่อ 

เปรียบเทียบสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นว่ามีความแตกต่างกัน

หรือไม่ อย่างไร เพื่อใช้เป็นสารสนเทศในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ

	 2.2 จากการศึกษาพบว่า ทัศนคติของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นตวัแปรที่ส่งผลต่อการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ ดงัน้ันควรมีการศกึษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกบั

การการตีตราและการเลือกปฏบิติัต่อผูติ้ดเชื้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ 

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์ เรื่อง 

ยุทธศาสตร์การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในเขตสุขภาพที่ 8 

ประเทศไทย ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้รับผิดชอบคลินิกยา 

ต้านไวรัส และผู ้ให้ข ้อมูลที่ส�ำคญซึ่งได้เล็งเห็นถึง

ประโยชน์ในงานวิจัยช้ินนี้ และขอขอบคุณมหาวิทยาลัย

ราชภฏัอดุรธานี รวมถงึผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวข้องซ่ึงให้ความช่วย

เหลือจนบทความนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียนชายอาชีีวศึึกษา ระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ ชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 68 คน 

จากวิทยาลัยอาชีวศึกษา 2 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมผสมผสานทั้ง 

ในห้องเรียนและผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ ส่วนกลุม่เปรียบเทียบได้รบัการเรียนการสอนตามปกต ิเกบ็ข้อมลูก่อน-หลงั

การทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square, Paired Samples t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ การรับรู้ประสิทธิภาพต่อการตอบสนองในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และความตั้้�งใจที่่�จะป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

สูงูกว่า่ก่อ่นการทดลอง และสููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังันั้้�น โปรแกรมนี้้� จึึงสามารถ

น�ำไปสอดแทรกไว้เป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาเพศศึกษาของสถานศึกษาได้ รวมถึงน�ำไป

ประยุกต์กับกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น ชายรักชาย เป็นต้น 
 

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of the protection motivation program on 

the prevention of sexually transmitted infections. A sample of 68 second-year male vocational students from 

two vocational colleges in Bangkok Metropolitan was divided into experimental and comparison groups, with 

34 participants in each group. The experimental group received the intervention program over eight weeks, 

consisting of in-class and online activities, while the comparison group followed the regular classroom  

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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routine. Data was collected before and after the intervention programs, during the 8th week, using a self- 

administered questionnaire. Descriptive and inferential statistics, including Chi-square, Paired samples t-test, 

and independent t-test were used to analyze the data. The results indicated that following the intervention, 

the experimental group demonstrated a significantly higher perception of severity and susceptibility to sexu-

ally transmitted infections, greater response efficacy towards prevention measures, increased perceived 

self-efficacy in disease prevention, and a stronger intention to prevent sexually transmitted infections compared 

to baseline levels and the comparison group (p<0.05). Consequently, integrating the program into the sex 

education curriculum and extending its application to other at-risk populations such as men who have sex 

with men, could be beneficial. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 โปรแกรมแรงจููงใจ, 	 protection motivation program,

 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์, 	 sexually transmitted infections,

 นัักเรีียนชายอาชีีวศึึกษา 	 male vocational students

บทน�ำ
	 โรคติดิต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ (sexually transmitted 

infections, STIs) เป็็นโรคติิดต่่อจากคนสู่่�คนผ่่านการมีี 

เพศสัมัพันัธ์์ รวมถึึงการสัมัผัสัสารคัดัหลั่่�งของผู้้�ติดิเชื้้�อ โดย

เกิดิจากการติดิเชื้้�อจำำ�พวกไวรัสั แบคทีีเรีีย และปรสิติ(1)  

โรคน้ี้�เมื่่�อเป็็นแล้้วมักัไม่่เกิดิอาการผิิดปกติใิดๆ บางคนจึึงติิด

โรคน้ี้� โดยไม่่รู้้�ตัว(2)  ปััจจุุบันัทั่่�วโลกมีีผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่มากกว่่า 

1 ล้้านคนต่่อวันั(3) โดยในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่ 

374 ล้้านคน โรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

มากที่่�สุดุ ได้้แก่่ หนองในเทีียม 129 ล้้านคน รองลงมา คืือ 

พยาธิิในช่่องคลอด 156 ล้้านคน(4) สำำ�หรัับประเทศไทย  

พบอััตราป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 5 โรคหลััก 

ได้แ้ก่่ โรคหนองในแท้้ ซิฟิิลิิิส หนองในเทีียม แผลริิมอ่่อน 

และฝีีมะม่่วงหรืือกามโรคต่่อมน้ำำ��เหลืือง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่อ่เน่ื่�องในช่่วง 5 ปีทีี่่�ผ่า่นมา จาก 23.0 ต่อ่แสนประชากร 

ในปีี พ.ศ. 2558 เป็น็ 33.8 ต่อ่แสนประชากร ในปี ีพ.ศ. 

2562(5) โดยประชากรอายุุระหว่่าง 15-24 ปีี มีีอััตรา

ป่่วยมากที่่�สุุด 124.4 ต่่อแสนประชากร(6) ซึ่่�งประชากร

กลุ่่�มนี้้� พบอััตราป่่วยสููงสุุดในพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร 

199.6 ต่่อแสนประชากร(7) พร้้อมกัันนี้้� ยัังพบอััตราป่่วย

ในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 3-4 เท่่า และพบในกลุ่่�ม

นักัเรีียนมากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 41.9 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับอาชีีพ

อื่่�น(6) โดยนัักเรีียนสายอาชีีวศึึกษา เคยมีีเพศสััมพัันธ์์

มากกว่า่นัักเรีียนสายสามัญักว่า่ 3 เท่่า (ร้้อยละ 40.4 และ

ร้อ้ยละ 11.7 ตามลำำ�ดับ) โดยมีีเพศสัมัพันัธ์ค์รั้้�งแรกเมื่่�อ

อายุุเฉลี่่�ย 15 ปีี และนัักเรีียนชายสายอาชีีวศึึกษาระดัับ

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นปีีที่่� 2 มีีเพศสััมพันัธ์์กัับคนอ่ื่�น

ที่่�ไม่่ใช่่แฟนหรืือคู่่�รัักมากที่่�สุุด ร้้อยละ 13.5 ใช้้ถุุงยาง

อนามััยเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทุุกครั้้�งกัับแฟนหรืือคนรััก 

ต่ำำ��ที่่�สุุด ร้้อยละ 36.8 และไม่่ได้้ใช้้ถุุงยางอนามััยเม่ื่�อ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 30.0(8)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบรููปแบบ

การจัดักิจิกรรมในการป้อ้งกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นกิิจกรรมในชั้้�นเรีียน ด้้วยการบรรยาย 

และฝึึกทัักษะ และมีีกลวิิธีีทางสุุขศึึกษาที่่�ใช้้ ได้้แก่่ การ

อภิิปราย การแสดงบทบาทสมมติิ การสะท้้อนความคิิด 

การดููวิิดีีโอ การสาธิิต การฝึึกปฏิิบััติิ การทำำ�แบบฝึึกหััด 

การระดมสมอง และการเล่่นเกม(9-15) เห็็นได้้ว่่า การจััด

กิิจกรรมในโปรแกรมสุุขศึึกษาเหล่่านี้้� แม้้มีีความเหมาะ

สมและหลากหลาย แต่่สำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นวััย

เรีียนในปััจจุุบัันนี้้� ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�เติิบโตมาพร้้อมเทคโนโลยีี

ที่่�ทัันสมััย และมีีชีีวิิตประจำำ�วัันอยู่่�ท่ามกลางสื่่�อสัังคม
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ออนไลน์์ (social media) ที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือ สำำ�คัญของการ

สื่่�อสาร การนำำ�เสนอ การแลกเปลี่่�ยนหรืือแบ่่งปันัข้้อมูลู(16) 

ดัังนั้้�น รููปแบบของกิิจกรรมและกลวิิธีีทางสุุขศึึกษา รวม

ถึึงสื่่�อที่่�จะใช้้ จึึงควรปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทปััจจุุบััน 

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมแรงจูงใจในการป้องโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ซึ่งโปรแกรมนี้ ได้ออกแบบกจิกรรมสขุศกึษาโดยประยกุต์

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรค (protection motivation 

theory, PMT)(17,18) ทฤษฎนีี้ มีแนวคิดหลกัว่าการสื่อสาร

ที่กระตุ้นให้เกิดความกลัว (fear appeals) เป็นตัวริเริ่ม

หรือชักน�ำให้บุคคลเกิดกระบวนการประเมินทางปัญญา 

(cognitive mediating processes) โดยประเมินภาวะ

คุกคาม (threat appraisal) กับประเมินการรับมือหรือ

เผชิิญสิ่่�งคุุกคาม (coping appraisal) จนนำำ�ไปสู่่�แรงจููงใจ

ในการป้้องกัันโรค ที่่�แสดงออกได้้ด้้วยพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 

คงไว้ห้รืือการเปลี่่�ยนแปลงให้เ้กิดิพฤติกิรรมที่่�พึึงประสงค์์

ใดๆ ดัังนั้้�น กิิจกรรมสุุขศึึกษาที่่�ประยุุกต์์ PMT ในการ

วิิจัยันี้้� จึึงผสมผสานการจัดักิจิกรรมที่่�กระตุ้้�นให้เ้กิดิความ

กลััวทั้้�งในห้้องเรีียนและการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ เพื่่�อให้้

นัักเรีียนชายอาชีีวศึึกษาเกิิดกระบวนการรู้้�คิิดทางปััญญา

ที่่�นำำ�ไปสู่่�การเกิดิแรงจูงูใจในการป้้องกันัโรคตามโครงสร้้าง

ของทฤษฎีี ได้้แก่่ การรับัรู้้�ความรุนุแรง การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

การรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพต่่อการตอบสนอง และการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ ตลอดจนแสดงพฤติิกรรมด้้านความ

ตั้้�งใจที่่�จะป้อ้งกันัโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้

เกิิดพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย ลดปััญหาสุุขภาพ 

ทางเพศ และป้้องกัันความรุุนแรงหรืือความพิิการที่่�เกิิด

จากโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นนักัเรีียนชายอาชีีวศึึกษา

ที่่�เป็็นอนาคตของประเทศชาติิ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อน-หลััง

การทดลอง 

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นักัเรีียนชายระดัับประกาศนีียบัตัร

วิิชาชีีพ (ปวช.) ชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในภาคเรีียนที่่� 1 

ปีีการศึึกษา 2566 กรุุงเทพมหานคร สัังกััดสำำ�นักงาน 

คณะกรรมการการอาชีีวศึึกษา กระทรวงศึึกษาธิิการ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นักัเรีียนชายระดับัประกาศนีียบัตัร

วิชิาชีีพ (ปวช.) ชั้้�นปีีที่่� 2 ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในภาคเรีียนที่่� 1  

ปีีการศึึกษา 2566 และคััดเลืือกตััวอย่่างเป็็นลำำ�ดัับ ดัังนี้้� 

	 1.1) คัดเลือกสถานศึกษาแบบเจาะจง  

(purposive sampling) จ�ำนวน 2 สถาบัน โดยก�ำหนด

เกณฑ์คัดเลือก ได้แก่ เป็นวิทยาลัยอาชีวศึกษาสังกัด

สำำ�นักังานคณะกรรมการการอาชีีวศึึกษา กระทรวงศึึกษาธิกิาร 

กรุงุเทพมหานคร ที่่�มีีหลักัสูตูรการเรีียนการสอนเหมืือนกันั 

สถานศึึกษามีีขนาดและจำำ�นวนนัักเรีียนที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

สถานศึึกษาให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�วิิจัยั และสถานศึึกษา 

ไม่่เคยเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยัเกี่่�ยวกับัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

มาก่่อน จากนั้้�นจึึงจัับฉลากเพ่ื่�อเลืือกเป็็นสถาบัันกลุ่่�มทดลอง 

และสถานบันักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 1.2) คัดเลอืกแผนกวชิา โดยใช้วธิสีุม่อย่างง่าย

ด้วยการจับฉลากเพื่อคดัเลอืกแผนกวชิา จ�ำนวน 1 แผนก

วิชาต่อ 1 สถาบัน และใช้วิธีคัดเลือกชั้นปีแบบเจาะจง 

ได้แก่ ชั้นปีที่ 2 เนื่องจากสถิติอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มนักเรียน พบมากในนักเรียน

อาชีวศึกษาชั้นปีที่ 2(6) 

	 1.3) คัดเลือกตัวอย่าง โดยเริ่มต้นจากการ 

จัดท�ำบญัชรีายชื่อนักเรยีนชัน้ปีที่ 2 ของแผนกที่คัดเลอืก

ได้ และสุม่อย่างเป็นระบบเพื่อคัดเลอืกตัวอย่างให้ได้ตาม

จ�ำนวนที่ก�ำหนด พร้อมประสานครูที่ปรึกษาเพื่อติดต่อ

กับตัวอย่างเป็นรายบุคคลส�ำหรับคัดเลือกตามเกณฑ ์

คัดเข้า คือ (1) เป็นนักเรียนชายศึกษาในหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 2 (2) เคยมี

ประสบการณ์การเพศสัมพันธ์ (3) มีเพศสัมพันธ์โดยมี

การป้องกันไม่สม�่ำเสมอ (4) มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่มี 

LINE application (5) สมคัรใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

และ (6) ผู้ปกครองยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย 
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ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ นักเรียนมีอาการเจบ็ป่วยที่รนุแรง

จากสาเหตุใดๆ จนเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม

การวิจัย และเข้าร่วมโปรแกรมฯ ที่เป็นกิจกรรมใน 

ชัน้เรยีนไม่ครบทกุกจิกรรม รวมถึงย้ายสถานศกึษา หรอื

ลาออกในระหว่างด�ำเนินการวจัิย อย่างไรกด็ ีในกรณทีี่ได้

ตัวอย่างไม่ครบตามที่ก�ำหนด จะด�ำเนินการสุ่มตัวอย่าง

อย่างเป็นระบบทดแทน จนกว่าจะได้จ�ำนวนตัวอย่าง 

ที่่�มีีคุณุสมบัตัิคิรบตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด การคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยตััวอย่่าง  

2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน(19) ดัังนี้้�

	 การวิิจััยนี้้�  แทนค่่าสููตรจากการศึึกษาของ

จุฑุามาศ มากกุญุชร(13) โดยมีีกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 40 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง(n
1
) 20 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(n
2
) 20 คน ซึ่่�งผลการทดลอง พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความตั้้�งใจใช้ถุ้งุยางอนามัยัเมื่่�อมีีเพศสัมัพันัธ์(์µ
1
)

เท่า่กับั 45.7 และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD
1
) เท่า่กับั 

4.6 ส่ว่นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่า่เฉลี่่�ยความตั้้�งใจใช้ถุ้งุยาง

อนามััยเม่ื่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ (µ
2
)เท่่ากัับ 41.9 และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD
2
) เท่่ากัับ 5.3 ได้้ค่่าความ

แปรปรวนร่่วมอยู่่�ที่่� 24.62 และนำำ�มาคำำ�นวณขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 27 คนต่่อกลุ่่�ม และเพ่ื่�อป้้องกัันการ

สููญหายของตััวอย่่าง และความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลใน

ระหว่า่งการทดลองเน่ื่�องจากเหตุุผลใดๆ เช่่น การลาป่่วย 

ไม่เ่ข้้าเรีียน หรืือย้้ายสถานศึึกษา เป็็นต้้น จึึงคำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 10 ด้้วยสูตูร n
ads

=n / (1-R)2 (20) 

ดังันั้้�น ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณ มีีจำำ�นวน 33.3 คนต่่อกลุ่่�ม 

จึึงวางแผนจััดเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 34 คนต่่อกลุ่่�ม

	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีทั้้�งสิ้้�น 2 ส่่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 เครื่องที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

2 ส่วนย่อย ได้แก่ 1) โปรแกรมแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูง 

ในการป้องกันโรค (PMT) และ 2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้

ในโปรแกรมสุขศึกษา เช่น สไลด์ประกอบการบรรยาย 

คลิปวิดีโอ ชุดเกม ถุงยางอนามัย เจลหล่อลื่น หุ่นจ�ำลอง

อวยัวะเพศชาย และแบบประเมินพฤตกิรรมเสี่ยง เป็นต้น

	ส่ วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู 

คืือ แบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเอง จำำ�นวน 1 ชุุด  

แบ่ง่ออกเป็น็ 6 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไป ประกอบ

ด้วย 12 ข้อค�ำถาม โดย 6 ข้อแรก เป็นค�ำถาม ข้อมูล 

ส่่วนบุุคคล และที่่�เหลืืออีีก 6 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมป้้องกัันการมีีเพศสััมพัันธ์์เสี่่�ยง โดยทุุกข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบตามความเป็็นจริิง  

ส่วนที่ 2 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�ำนวน 8 ข้อ โดย

ทั้ง 2 ส่วนนี้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ จากเห็นด้วยมากที่สุด (5) ถึงเห็นด้วย

น้อยที่สุด (1) ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก และกลับค่า

คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ ส่วนที่ 4 การรับรู ้

ประสิิทธิิภาพต่่อการตอบสนองในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 5 การรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ โดยทั้้�ง 2 ส่่วนนี้้� เป็็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั จากมัน่ใจ

มากที่สดุ (5) ถึงมัน่ใจน้อยที่สดุ (1) และกลบัค่าคะแนน

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ และส่วนที่ 6 ความต้ังใจที่จะ

ป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จากตัง้ใจ

ปฏิบัติแน่นอน (5) ถึงไม่ตั้งใจปฏิบัติแน่นอน (1) และ

กลับค่าคะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบเช่นกัน ท้ังนี้ 

คะแนนรวมของข้อค�ำถามในส่วนที่ 2-6 หากคะแนนรวม

ยิ่งสูง ยิ่งมีการรับรู้ตามตัวแปรนั้นๆ สูง

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามนี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน พร้้อมวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีี

ความตรงของเนื้้�อหาทั้้�งรายข้้อ (item content validity 

index, I-CVI) และรายฉบับั (content validity for scale, 

S-CVI) พบว่่า I-CVI ทุกุข้้อในแบบสอบถามส่ว่นที่่� 2-6 
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มีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ ตั้้�งแต่่ 0.7 ขึ้้�นไป และ 

S-CVI มีีค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้เช่่นกััน โดยมีีค่า

เท่่ากับั 1.0 ในทุกุส่่วน ยกเว้้นส่่วนที่่� 5 การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองฯ เท่่ากัับ 0.91 จากนั้้�น นำำ�แบบสอบถามน้ี้�  

ไปทดลองใช้ก้ับันัักเรีียนอาชีีวศึึกษาที่่�มีีลักัษณะใกล้เ้คีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อ

วิิเคราะห์์หาค่่าความเที่่�ยง (reliability) โดยใช้้วิิธีีหาค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient สำำ�หรับัแบบสอบถามส่ว่น

ที่่� 2-6 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.83, 0.70, 0.84, 0.80 และ 0.78 

ตามลำำ�ดัับ

	 4. การดำำ�เนิินการทดลอง แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย และการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

			   4.1) ขั้นเตรียมการ ประกอบไปด้วย  

(1) ขออนุญาตท�ำการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิิจััยผู้้�อำำ�นวยการวิิทยาลััยอาชีีวศึึกษาในกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (2) พบอาจารย์์ประจำำ�ชั้้�นและอาจารย์์

ประจำำ�วิิชาของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ของการวิิจััย วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาดำำ�เนิินการ

วิิจััย และขอความร่่วมมืือกำำ�หนดวัันและเวลาในการ 

จััดกิิจกรรมในชั้้�นเรีียน (3) คััดเลืือกผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน  

โดยเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ที่มีประสบการณ์การให้

สุขศึกษาด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (4) เตรียม 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการดำำ�เนิิน

การวิิจััย และบทบาทหน้้าที่่�ในการช่่วยจััดกิิจกรรม 

ในโปรแกรม (5) จัดัเตรีียมสถานที่่� สื่่�อ อุุปกรณ์์ต่่างๆ  

ที่่�ใช้้ในกิิจกรรมตามโปรแกรม และ (6) คััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

			   4.2) ข้ันด�ำเนินการวิจัย ประกอบไปด้วย

กิจกรรมส�ำหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ รวม

ระยะเวลาท้ังสิ้น 8 สัปดาห์ ระหว่างเดือนตุลาคม-

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ดังนี้

			      (1) กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับกิิจกรรมสุุขศึึกษา

โดยแบ่่งเป็็นการจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษาในห้้องเรีียน 4 ครั้้�ง

ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 3, 5 และ 7 และจััด

กิิจกรรม Online ผ่่าน LINE application บนสมาร์์ทโฟน 

รวม 3 ครั้้�ง ทุุกวัันพุุธ ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 6 โดยมีี 

รายละเอีียดของกิิจกรรมดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)

ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมแรงจูงใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลอง

สัปดาห์/ระยะเวลา

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1)

เวลา 1 ชั่วโมง

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย

สัปดาห์ที่ 3 (ครั้งที่ 2)

เวลา 1 ชั่วโมง

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย

สัปดาห์ที่ 5 (ครั้งที่ 3)

เวลา 1 ชั่วโมง

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย 

และผู้ช่วยวิจัย

สัปดาห์ที่ 7 (ครั้งที่ 4)

เวลา 1 ชั่วโมง

ด�ำเนินการโดยผู้วิจัย

กิจกรรมการเรียนรู้และเนื้อหา

กิจกรรมในชั้นเรียน

กิิจกรรมมหัันตภััยร้้ายใกล้้ตััว เป็็นกิิจกรรมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ โดยการบรรยายประกอบส่ื่�อเร่ื่�องสถานการณ์์โรคติิดต่่อ สาเหตุุ และอาการ

ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 5 โรคหลััก รวมถึึงดููคลิิปวิิดีีโอ เล่่นเกมจิ๊๊�กซอว์์ต่่อโรค และเกมจริิง

หรืือไม่่ ใช่่หรืือมั่่�ว ผ่่านแพลตฟอร์์ม Kahoot 

กิิจกรรมเสี่่�ยงแค่่ไหน ถามใจเธอดูู เป็็นกิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์ ์โดยประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การติดิโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์บรรยายพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

และระดับความเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิโรคฯ ผ่านสื่อ ดูคลปิวดีิโอ อภปิรายกลุม่ เล่นเกมแลกน�้ำ และเกมจริง

หรือไม่ ใช่หรือมั่วผ่านแพลตฟอร์ม Kahoot

กิิจกรรมรัักปลอดภััยห่่างใกล้้โรค เป็็นกิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพต่่อการตอบสนองเกี่่�ยวกับวิิธีีการป้้องกััน 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยการบรรยายประกอบสื่่�อการป้้องโรค และใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างไรให้้

ปลอดภัยโรค ดูคลิปวิดีโอ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและฝึกทักษะการสวมถุงยางอนามัย

กิิจกรรมรู้้�หลบเป็็นดีี รู้้�หลีีกปลอดภััย เป็็นกิิจกรรมสร้้างความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์ ์โดยการอภิปิราย แสดงเจตจำำ�นงค์ค์วามตั้้�งใจของตนเองในการป้อ้งกันัโรค การระดม

สมองและร่ว่มแสดงความเห็็นในปัญัหาและอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นในการป้อ้งกันัโรค รวมถึึงการแก้้ไขปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น พร้้อมทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ� การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ด้้วยคำำ�พููด และให้้กำำ�ลัังใจ
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			      (2) กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รัับกิิจกรรม

สุุขศึึกษา จำำ�นวน 1 ครั้้�ง ในสััปดาห์์ที่่� 7 โดยการบรรยาย

ประกอบส่ื่�อเพ่ื่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์และการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ รวม

ถึึงการฝึึกปฏิิบััติิการสวมถุุงยางอนามััย  

	 4.3) การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้  

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ก่อนเร่ิม

กิิจกรรมในห้้องเรีียนครั้้�งที่่� 1 และหลัังการทดลอง 

ในสััปดาห์์ที่่� 8 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมในห้้องเรีียน 

ไปแล้้ว 1 สััปดาห์์ 

	 5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรม

สำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติซิึ่่�งกำำ�หนดความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิทิี่่� 0.05 สถิติิทิี่่�ใช้้ประกอบด้้วย (1) สถิติิเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (2) สถิิติ ิChi-square และ Independent t-test 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในช่ว่งก่อ่นการทดลอง และ (3) การเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยตัวัแปรหลังัการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลอง 

(ก่่อน-หลััง) และระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ ใช้้สถิิติิ Paired sample t- test และ Independent 

t-test ตามลำำ�ดัับ

	 การวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย  

เลขที่่� MUPH 2023-088 เมื่่�อวันัที่่� 18 กรกฎาคม 2566 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการวิจัยภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

ผลการศึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ มีีข้้อมููลส่่วนบุุคคลบางตััวแปรแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย 16.5 ปีี และ 

17.1 ปีี (p=0.008) ผลการเรีียนเฉลี่่�ยของภาคเรีียน 

ที่่� 1/2566 อยู่่�ที่่� 2.7 และ 3.1 (p=0.018) ลัักษณะ 

ที่่�อยู่่�อาศััยเป็็นบ้้านของตนเอง (p=0.047) ยกเว้้น 

บางตัวแปรไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มในช่วง

ก่อนการทดลอง ได้แก่ ที่มาของรายได้มาจากพ่อ/แม่หรือ

ผู้ปกครอง (p=0.239) การได้รับเงินใช้จ่ายในชีวิตเป็น

รายวััน (p=0.262) และจำำ�นวนเงิินเฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับ 172.4 

และ 151.3 บาทต่่อวััน (p=0.179) 

	 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพฤติิกรรมป้้องกัันการมีี 

เพศสััมพัันธ์์เสี่่�ยง พบว่่าก่่อนการทดลอง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  

ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งตััวแปรการมีีแฟน/รััก (p=0.460)  

มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกกัับแฟน/คนรััก (p=0.673) อายุุ

เมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ 15 ปีี (p=0.607) การ

ใช้้ถุุงยางอนามััยเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรก (p=0.218) 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ทั้้�ง 2 กลุ่่�มเคย

มีีเพศสััมพัันธ์์ (p=0.512) และไม่่มีีการเปลี่่�ยนแฟน/

ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในโปรแกรมแรงจูงใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลอง(ต่อ)

สัปดาห์/ระยะเวลา

สัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 1)

สัปดาห์ที่ 4 (ครั้งที่ 2)

สัปดาห์ที่ 6 (ครั้งที่ 3)

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�และเนื้้�อหา

กิิจกรรมออนไลน์์

กิิจกรรมมีีสติิและรู้้�ทัันภััยอัันตราย เพื่่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดย

ส่่ง Infographic เรื่่�องอัันตรายโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และคลิิปวิิดีีโอ เรื่่�องสติิดีีไม่่มีี STIs รวมถึึงการ

ประเมิินความรู้้�โดยการตอบแบบทดสอบผ่่าน Google form

กิจิกรรมแบบไหนที่่�เสี่่�ยง STIs เพื่่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดย

การส่่ง Infographic เรื่่�องพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และส่่งคลิิปวิิดีีโอ เรื่่�อง 

“My First Kiss จะติิดไหม?” รวมถึึงการประเมิินความรู้้�โดยการตอบแบบทดสอบผ่่าน Google form

กิิจกรรมปลอดภััยไว้้ก่่อน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดความตั้้�งใจที่่�จะป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยการ

ส่่ง Infographic เรื่่�อง “Safe SEX ชีีวิิตวิิถีีใหม่่กัับเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย” และคลิิปวิิดีีโอ เรื่่�อง “ถุุงยาง

อนามััยโอเคไหม?” รวมถึึงการประเมิินความรู้้�โดยการตอบแบบทดสอบผ่่าน Google form
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คู่่�รััก (p=0.122) ไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ผลของโปรแกรมแรงจููงใจในการป้้องกััน 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม 

พบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ในทุุกตััวแปรสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ (1) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (2) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคต่่อการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

(3) การรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพต่่อการตอบสนองในการ

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  (4) การรัับรู้้�ความ

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ และ (5) ความตั้้�งใจที่่�จะป้้องกััน 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า ภายหลััง

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีผลต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยก่อ่น-

หลังัการทดลอง (d) ในทุกุตัวัแปร สูงูกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ (1) การรัับ

รู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (2) การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่อการเกิดโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ (3) การรับรู้ประสิทธิภาพต่อการตอบ

สนองในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์(4) การ

รัับรู้้�ความความสามารถของตนเองในการป้้องกัันโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และ (5) ความตั้้�งใจที่่�จะป้้องกััน

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปรภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลังการทดลอง   

ตัวแปร

การรบัรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อฯ

x (SD)

ผลเปรยีบเทยีบภายในกลุม่1

การรบัรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคฯ

x (SD)

ผลเปรยีบเทยีบภายในกลุม่1

การรบัรู้ประสิทธภิาพต่อการตอบสนองฯ

x (SD)

ผลเปรยีบเทยีบภายในกลุม่1

การรบัรู้ความสามารถของตนเองฯ

x (SD)

ผลเปรยีบเทยีบภายในกลุม่1

ความต้ังใจทีจ่ะป้องกนัโรคฯ

x (SD)

ผลเปรยีบเทยีบภายในกลุม่1

    ก่อน

25.1 (4.4)

t=12.945, p<.001

26.4 (3.6)

t=10.400, p<.001

34.4 (5.8)

t=14.130, p<.001

28.4 (4.2)

t=11.854, p<.001

28.9 (5.0)

t=12.858, p<.001

หลัง

34.9 (3.0)

32.9 (2.6)

45.6 (4.1)

39.4 (3.7)

40.4 (3.2)

    ก่อน

19.7 (1.3)

t=0.422, p=.676

20.1 (1.3)

t=1.705, p=.098

21.8 (2.4)

t=1.255, p=.218

18.3 (0.9)

t=1.490, p=.146

19.1 (2.6)

t=2.090, p=.044

หลัง

19.5 (1.3)

20.6 (1.8)

22.5 (1.7)

18.7 (1.5)

20.4 (2.0)

ผลเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม2

t=11.922, 

p<.001

t=8.670, 

p<.001

t=10.776, 

p<.001

t=10.836, 

p<.001

t=9.553, 

p<.001

d

-0.15

0.50

0.71

0.44

1.23

d

9.7

6.5

11.1

11.0

11.4

กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=34)

หมายเหตุ:ุ 1 Paired Simple t- test; 2 Independent t-test; d คืือ ผลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยก่่อน-หลังัการทดลอง 

วิิจารณ์์
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  มีีผลการศึึกษาเป็็นไปตาม

สมมติฐานก�ำหนด โดยกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม

แรงจูงใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดย

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (PMT) 

มีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามองค์ประกอบของ 

PMT สงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีเหตุผลสนับสนุนดังนี้

	 สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยของทกุตัวแปรสงูกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างนี้นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) ได้แก่  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

การรับรู้ประสิทธิภาพต่อการตอบสนองในการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

ความตัง้ใจที่จะป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ อธบิาย

ได้ว่า การจัดกิจกรรมสุขศึกษาตามโครงสร้างทฤษฎี 

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค (PMT)(17,18) ที่่�กระตุ้้�นให้้

เกิดิความกลัวั (fear appeal) ด้้วยรูปูภาพทั้้�งที่่�เป็็นภาพนิ่่�ง

และภาพเคลื่่�อนไหวเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ช่ว่ยกระตุ้้�นการรู้้�คิดิ (cognitive mediating process) ของ

นักเรียนที่เป็นสื่อกลางหรือส่งผ่านการเปลี่ยนแปลงทั้ง

พฤติกรรมภายในด้านการรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง 

ประสทิธภิาพการตอบสนองในการป้องกนั การรับรู้ความ

สามารถหรอืความมัน่ใจตนเองในการป้องกนัโรค รวมถึง

ความตั้งใจแสดงพฤติกรรมป้องกันได้ในที่สุด ประกอบ

กับโปรแกรมฯ ได้สอดแทรกหลากหลายกิจกรรมที่ช่วย

กระตุ้้�นให้้เกิิดการเข้้าใจที่่�ง่่ายในการประเมิินอัันตราย 

ต่่อสุขุภาพจากโรคติดิต่่อนี้้� (threat appraisal) ที่่�นอกเหนืือ

จากการฟัังบรรยายประกอบส่ื่�อ ประกอบด้้วย (1) การใช้้

เกมเป็็นสื่่�อการเรีียนรู้้� เช่่น จิกิซอว์์ต่่อโรค เกมจริิงหรืือไม่่ 

ใช่่หรืือมั่่�ว? เกมแลกน้ำำ�� เป็็นต้้น ซึ่่�งเกมเหล่่านี้้� นอกจาก

ช่่วยให้้เกิดิความสนุุก บรรยายไม่่เครีียด/ไม่่น่่าเบื่่�อ ยังักระตุ้้�น

ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�สาเหตุุการติิดเชื้้�อได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 

โดยเฉพาะเกมแลกน้ำำ�� และ (2) การกระตุ้้�นให้้การเรีียน

รู้้�ด้้วยตนเอง ผ่่านการถาม-ตอบ การอภิิปรายกลุ่่�ม และ

การระดมสมองตามประเด็็นที่่�กำำ�หนด เช่่น การวิเิคราะห์์

สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้ตนเองมีีโอกาสเป็็นโรคติดิต่่อฯ การประเมินิ

ความเสี่่�ยงของตนเอง และนำำ�เสนอ เป็็นต้้น และผ่่านสื่่�อ

ออนไลน์์ที่่�เป็็น Infographic คลิิปวิิดีีโอที่่�เป็็นการสื่่�อสาร

ที่่�สั้้�น กระชัับ และสนุุก 

	 นอกจากนี้ โปรแกรมฯ ยังช่วยให้นักเรียน 

มีทักษะการป้องกันโรค STIs โดยเฉพาะการจัดการ

อารมณ์ทางเพศ การสาธติและการสาธติย้อนกลบัเป็นราย

บุคคลเกี่ยวกับการสวมถุงยางอนามัยด้วยสื่อการสอน

จ�ำลองเสมือนจริง ที่นอกจากช่วยให้นักเรียนเข้าใจและ

จดจ�ำได้นานขึ้น ยังช่วยให้เกิดความมั่นใจในตนเองว่า 

มีทักษะเพียงพอในการแสดงพฤติกรรมป้องกันโรค 

พร้อมกนันี้ โปรแกรมฯ ยังกระตุน้ทางอารมณ์ด้วยการใช้

ค�ำพูดกล่าวชื่นชมเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง และให้แรงจูงใจ

ผ่านการมอบรางวัลส�ำหรับนักเรียนที่ได้คะแนนสูงสุด 

ในการท�ำแบบทดสอบออนไลน์ ตลอดจนการเขียน 

ค�ำสัญญา ซึ่งช ่วยกระตุ ้นให้เกิดความต้ังใจแสดง

พฤติกรรมเพิ่มขึ้น 

	 ผลวจิยันี้ สอดคล้องกบัผลการวิจยัของทรรศมน 

แสงพิทักษ์(10) และชัชราภรณ์ เปาโรหิตย์ และคณะ(21)  

ที่ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ในการจัดกิจกรรม

สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีกลวิธี

ทางสขุศึกษาที่ใช้ ได้แก่ การบรรยาย การอภปิราย การแสดง 

บทบาทสมมติ การสะท้อนความคิด การดูวิดีโอ การสาธติ 

การฝึกปฏิบัติ การระดมสมอง และการเล่นเกม ในการ

จัดกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้ดังเช ่น

โปรแกรมในครั้งนี้  

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 

กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของ 

ทุกุตัวัแปรตามองค์ป์ระกอบของทฤษฎีี PMT สูงูกว่า่กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างนี้้�นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 2) อธิิบาย

ได้ว้่า่ การออกแบบกิจิกรรมในโปรแกรมแรงจููงใจในการ

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ตามโครงสร้้างทฤษฎีี

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค (PMT)(17,18) มีีประสิทิธิผิล

ที่่�ชััดเจนกัับกลุ่่�มทดลอง ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ นอกจาก

ไม่่ได้้รัับกิิจกรรมในโปรแกรม และยัังไม่่ได้้รัับการเรีียน

การสอนในรายวิิชาวิิถีีเพศศึึกษาในประเด็็นโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์จากการสอนปกติิในชั้้�นเรีียน โดยการ

เรีียนการสอนของสถานศึึกษาของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

มีีเพีียงรายวิิชาวิิถีีเพศศึึกษา ชั้้�นปีทีี่่� 1 ที่่�มีีเนื้้�อหาการเรีียน

การสอนเกี่่�ยวข้้องกัับชีีวิิตมนุุษย์ การเจริิญเติิบโต การ

พััฒนาทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจ เพื่่�อสร้้าง

ทัศันคติทิี่่�ดีีในเรื่่�องเพศและการแสดงออก ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อหา

ทั่่�วไป มิิได้้เจาะจงโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ รวมถึึงมีี 

รููปแบบการสอนมุ่่�งเน้้นการบรรยาย ไม่่มีีการสาธิิตหรืือ

ฝึึกทัักษะดัังเช่่นกิิจกรรมในโปรแกรมที่่�จััดให้้กัับ 

กลุ่่�มทดลอง จึึงเป็น็เหตุผุลให้ค้ะแนนเฉลี่่�ยของทุกุตัวัแปร
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ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คงที่่� หรืือเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น/ลดลง

น้้อยมาก 

	 ผลวิจัยในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 

แรงจูงใจในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

มีีผลทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความตั้้�งใจในการป้้องกััน 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กับัก่อ่นการทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ รวมทั้้�งเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านการรับัรู้้�ความรุนุแรง การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

การรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพต่่อการตอบสนอง และการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 

	ข้ ้อจำำ�กััดของการวิิจััย

	 1. การคัดเลือกสถานศึกษา ใช้วิธีแบบเจาะจง

ที่เน้นการให้ความยินยอมของสถานศึกษาเป็นพื้นที่ท�ำ

วิจัย 

	 2. กิจกรรมกลุ่มรายสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 

มเีนื้อหาแน่น จนท�ำให้ใช้เวลาในแต่ละครัง้เกนิกว่าแผนที่

ก�ำหนด อาจส่งผลให้ตัวอย่างมีความวิตกกังวลและลด

ความสนใจลงไปบ้าง เนื่องจากมีคาบเรียนต่อเนื่อง  

	 ข้้อเสนอแนะ

	 1. ครูู หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการจัดัการเรีียนการ

สอนในรายวชิาเพศศกึษา สามารถน�ำเนื้อหาและรปูแบบ

กิจกรรมในโปรแกรมแรงจูงใจในการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ไปประยุกต์ในการจัดการเรียนการสอน

ให้สอดคล้องกบับรบิทของสถานศึกษา หรือจัดอบรมเพื่อ

พัฒนาทักษะองค์ความรู้ (upskill) ให้นักเรียนในสถาน

ศึกษาของตนเอง รวมถึงเพิ่มช่องทางการสื่อสารข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้สื่อ

สงัคมออนไลน์ เช่น Line, Facebook, Instagram, TikTok 

หรือสื่อใดๆ ทั้งนี้ตามเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา

	 2. น�ำรปูแบบกจิกรรมในโปรแกรมแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ไปประยกุต์ใช้กบั

ประเดน็ปัจจยัเสี่ยงอื่นๆ ในกลุม่นักเรียน เช่น ชายรกัชาย 

นักเรียนหญิง การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการใช้ของ

มึนเมาและสารเสพติด เป็นต้น 

	 3. พัฒนาต่อยอดโปรแกรมแรงจูงใจฯ นี้ ไปสู่

รูปแบบการเรียนอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) รวมถึง

เพิ่มระยะเวลาการติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมอย่าง

น้อย 3 เดือน เพื่อประเมนิการคงอยู่ของระดบัความต้ังใจ 

และติดตามวัดตัวแปรผลลัพธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 

เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ ท้ังกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี  
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บทคััดย่่อ
	 ประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มต้นจัดท�ำโครงการพัฒนาระบบบริการดูแล 

ผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2544 เป็นต้นมา โดยให้การรกัษาผู้ติดเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์

ฟรีีทุุกราย การบริิหารจััดการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีเป็็นบทบาทสำำ�คััญ แต่่เริ่่�มแรกดำำ�เนิินโครงการจััดส่่งยาฯ  

โดยกรมควบคุุมโรคเป็็นผู้้�บริิหารจััดการจััดหายาส่่งไปที่่�คลัังสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตที่่� 1-12 และ 

กองควบคุุมโรคเอดส์์ และสำำ�นักอนามััย กรุุงเทพมหานคร เนื่่�องจากมีีปริิมาณผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์เข้้ารัับ

บริิการเพิ่่�มมากข้ึ้�นและต้้องรัับประทานยาต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิตทำำ�ให้้เป็็นภาระงานที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นกัับผู้้�จััดส่่งยาทั้้�งส่่วนกลาง

และส่่วนภูมูิภิาคในระดัับเขตโดยสำำ�นักงานป้อ้งกัันควบคุุมโรคเขตเป็็นผู้้�จัดส่่งนั้้�น กรมควบคุมุโรคจึึงได้้พัฒันาระบบ

การบริิหารจััดการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีคู่่�ขนานเพื่่�อบริิหารจััดการยาที่่�ผลิิตและจำำ�หน่่ายโดยองค์์การเภสััชกรรม 

ด้้วยระบบการส่่งยาตรงจากผู้้�ผลิติ/ผู้้�ขายถึงึโรงพยาบาล โดยผู้้�ผลิติ/ผู้้�ขายเป็็นผู้้�บริหิารระบบ เรียีกว่่า vendor managed 

inventory system (VMI) เป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทย โดยใช้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีเป็็นระบบนำำ�ร่่องก่่อนที่่�จะใช้้กัับ

ยาชนิิดอื่่�นๆ ตามมา โดยโรงพยาบาลรายงานปริิมาณยาเข้้าสู่่�ระบบ VMI ผ่่านระบบออนไลน์์ทุุกเดืือนและเมื่่�อระดัับ

ยาอยู่่�ในระดัับที่่�ตกลงกัับกรมควบคุุมโรคและองค์์การเภสััชกรรมว่่าเป็็นระดัับยาต่ำำ��สุด องค์์การเภสััชกรรมจึึงส่่งยา

เติิมเต็็มให้้ถึึงระดัับปลอดภััย (ที่่�ตกลงกัันไว้้) ภายใน 7 วัันทำำ�การ ส่่วนยาที่่�จำำ�หน่่าย/นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ 

จากบริิษััทยาอื่่�นๆ ใช้้การบริิหารด้้วยระบบจากส่่วนกลางไปสู่่�เขตและโรงพยาบาล การใช้้ระบบการบริิหารจััดการ 

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีีทั้้�ง 2 ระบบ ควบคู่่�กันนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�เสริิมกัันเพื่่�อให้้การบริิหารจััดการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีของ

ประเทศไทยมีียาถึึงโรงพยาบาลให้้บริิการแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ไม่่ขาดการรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

Abstract
	 Since 2001, Department of Disease Control (DDC) in Thailand, under the Ministry of Public Health, 

has been instrumental in developing and implementing the National Program for People Living with HIV/

AIDS (NAPHA) which offers free treatment services nationwide for individuals living with HIV/AIDS 

(PLHIV), providing access to antiretroviral drugs, laboratory supplies, and equipment to hospitals until the 

program reaches maturity and stability. Initially, the Department of Disease Control managed the procurement 

and distribution of medications, directing them to the warehouses of the Office of Disease Prevention and 

บทความฟื้นวิชา                                                                                                Review Article
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Control (ODPC) regions 1-12 and the Bangkok Metropolitan Administration (BMA). ODPC then delivered 

ARV drugs to hospitals in their regions, while BMA also delivered ARV drugs to hospitals in Bangkok. Due 

to the increasing number of PLHIV requiring lifelong medication and services, there has been a growing 

burden on both central and regional medication distributors. To address this issue, a parallel HIV antiviral 

drug management system was developed to streamline the procurement and distribution processes. This in-

volved partnering with Government Pharmaceutical Organization (GPO) to implement a vendor managed 

inventory (VMI) system, a first-of-its-kind initiative in Thailand. Under this system, the GPO manages 

inventory directly and delivers medications to hospitals. The VMI approach was initially implemented with 

HIV antiviral drugs as a pilot before extending to other types of medications. Hospitals report the quantity of 

medications entering the VMI system online every month. When the medication level reaches the agreed 

minimum threshold, the Government Pharmaceutical Organization replenishes the medication to the agreed-up-

on safe level within 7 business days. Medications distributed/imported from foreign pharmaceutical compa-

nies are managed centrally and then distributed to regions and hospitals. The simultaneous use of both systems 

of HIV antiviral drug management complements each other to ensure that Thailand’s HIV antiviral drug 

management system delivers medications to hospitals consistently, providing uninterrupted treatment to PLHIV. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Key words 

 ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี, 	 antiretroviral drugs,

 เอชไอวีี/เอดส์์, ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  	 HIV/AIDS, PLHIV

บทน�ำ
	 ประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรค ได้จัดท�ำ

โครงการพัฒนาระบบการบริหารคลังยาต้านไวรัส 

เอชไอวีระดบัชาติส�ำหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์

ในโครงการการเข้าถึงบรกิารยาต้านไวรัสเอดส์ระดับชาติ

ส�ำหรับผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เพือ่พฒันาระบบ

การบรหิารคลงัยาต้านไวรสัเอดส์ให้มปีระสทิธิภาพมากข้ึน 

เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับยารวดเร็ว 

และเพยีงพอต่อความต้องการ ตัง้แต่ปี 2547(1) เป็นต้นมา 

โดยแบ่งงบประมาณเป็นการพัฒนาระบบบริหารคลังยา

ในส่วนกลาง ระดบัเขต และระดับโรงพยาบาล ในโครงการ 

การเข้าถึงระบบบริการและตดิตามผลการรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ด้วยยาต้านไวรสัเอดส์ระดบัชาติ

ในปีงบประมาณ 2547-2548(2-5) ผลการพัฒนา

โครงการให้บริการรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

สููตรทุุกสููตรยา ได้้แก่่ สููตรยาพื้้�นฐานและสููตรดื้้�อยาฟรีี 

ทุุกรายสำำ�หรัับค่่ายาในการรัักษาและการติิดตามผล 

การรัักษาตลอดไป กรมควบคุุมโรคได้้พััฒนาการให้้

บริิการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งมีีความ

จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีจำำ�เป็็นต้้องให้้มีีปริิมาณเพีียงพอ  

ทัันเวลา ด้้วยยาที่่�มีีคุุณภาพถึึงมืือผู้้�รัับบริิการที่่�มารัับ

บริิการที่่�สถานพยาบาลทั้้� งส่่วนกลางและภููมิิภาค 

ทุุกโรงพยาบาล ผู้้�เขีียนจึึงได้้ค้้นคว้้าเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการพััฒนาระบบยาต้้านไวรััสเอชไอวีีตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

ดำำ�เนิินโครงการจากเอกสารโครงการ ซึ่่�งเป็็นหนัังสืือ

ราชการและบัันทึึกข้้อความที่่�ใช้้จริงในขณะดำำ�เนิินงาน

ขณะนั้้�นที่่�ผู้้�เขีียนได้้เก็็บรวบรวมเก็็บไว้้และเอกสารคู่่�มืือ

บริหิารคลังัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีแีละเว็บ็ไซต์อ์อนไลน์ข์อง

ระบบที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งสามารถสืืบค้้นได้้เนื่่�องจากยัังใช้้งาน

อยู่่�ในปััจจุบััน จากนั้้�นนำำ�มาเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์ 

และสัังเคราะห์์ นำำ�องค์์ความรู้้�มาเพื่่�อใช้้ในการเขีียน

บทความและเปรีียบเทีียบระบบการบริิหารคลัังยาทั้้�ง 

สองระบบ 
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	 การบริิหารเวชภััณฑ์์ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีตั้้�งแต่่

เริ่่�มดำำ�เนิินการในปีี 2544 ได้้ดำำ�เนิินการโดยกรมควบคุมุโรค

ดำำ�เนินิการจัดัซื้้�อจัดัหายาต้้านไวรัสัเอชไอวีเีก็บ็ไว้้ที่่�คลังัยา

ที่่�ส่ว่นกลางที่่�กรมควบคุมุโรคและส่่งต่อ่ไปยังัสำำ�นักังาน-

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขตที่่� 1-12 และรวมถึึงส่่วนกลาง 

คือื กองควบคุมุโรคเอดส์์ สำำ�นักัอนามััย กรุุงเทพมหานคร 

	 ระยะเริ่มต ้นกรมควบคุมโรคได ้ จัดซ้ือยา 

ต้้านไวรัสเอชไอวีีจาก 2 แหล่่งหลััก คืือ จากองค์์การ-

เภสััชกรรมและจากบริิษััทยาในประเทศไทยที่่�นำำ�เข้้ายา

จากต่างประเทศ ซึ่งในปี พ.ศ. 2548(6) กรมควบคุมโรค

มนีโยบายในการบรหิารจัดการยาต้านไวรัสเอชไอวใีห้เป็น

ระบบเดียวกันท้ังประเทศ โดยในขณะนั้นได้สร ้าง

นวััตกรรมใหม่่สำำ�หรัับระบบการบริิหารการส่่งยาและ 

การบริิหารคลัังยาร่่วมกัับระบบบริิหารคลัังยาที่่�ซื้้�อ 

จากองค์์การเภสััชกรรมและจััดส่่งยาในระบบการบริิหาร

ผ่่านเครืือข่่ายสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตและ

กรุุงเทพมหานคร และระดัับจัังหวััด กรณีีที่่�เป็็นยา 

จััดซื้้�อจากบริิษััทยานำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ถืือเป็็นนวััตกรรมใหม่่ใน

ขณะนั้้�นสำำ�หรัับระบบการจััดส่่งยาด้้วยระบบ vendor 

managed inventory (VMI) และระบบการส่่งผ่่าน 

เครืือข่่ายเขตสำำ�หรัับยาที่่�ไม่่ได้้ผลิิตและจำำ�หน่่ายโดย

องค์์การเภสััชกรรมเพื่่�อลดปริิมาณงาน เวลา และค่่าใช้้จ่่าย

ในการสนัับสนุุนยาจากส่่วนกลางและเขตไปโรงพยาบาล

เองทั้้�งหมด

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาและ

ถ่ายทอดพัฒนาการของระบบการบริหารจัดการยา 

ต้านไวรสัเอชไอวีของประเทศไทย และเปรยีบเทียบระบบ

การบริหารจัดการยาต้านไวรัสเอชไอวีระบบเครอืข่ายเขต

และระบบ VMI

การพััฒนาระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์ยา
ต้้านไวรััสเอชไอวีี
	 เร่ิมต้นการพัฒนาระบบการบริหารจัดการยา

ต้านไวรัสเอชไอวี โดยกรมควบคุมโรคได้บริหารจัดการ

จัดัหายาต้้านไวรัสเอชไอวีีและสนัับสนุุนให้้กับัสำำ�นักงาน-

ป้อ้งกัันควบคุุมโรคเขต 1-12 และสำำ�นักอนามััย/ สำำ�นัก-

การแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2544(7) เพื่่�อ

สนับสนุนให้กับโรงพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบเพื่อให้

บริิการดููแลรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์์ต่่อไป 

ซึ่่�งระบบนี้้�เป็็นระบบการสนัับสนุุนผ่่านเครืือข่่ายเขต 

สู่่�โรงพยาบาลเป็็นทอดๆ เนื่่�องจากการบริิหารจััดการ

ระบบการบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสมััยนั้้�นได้้

อาศััยระบบนี้้�ที่่�เป็็นระบบเดิิมที่่�ใช้้ระบบสาธารณสุุขที่่�มีี

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตและกรุงเทพมหานคร 

เป็นเครือข่ายของกรมควบคุมโรคในการกระจายยา 

สู่ภูมิภาค จากการด�ำเนินงานในระยะเวลาหลายปี เมื่อมี

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพิ่มมากขึ้นจาก

หลักหมื่นและแสนท�ำให้การส่งยาดังกล่าวเป็นภาระงาน

ทีเ่พิม่มากข้ึนจากงานประจ�ำมากๆ ปี 2546 กรมควบคุมโรค 

จึงร่วมกับองค์การเภสัชกรรมพัฒนาระบบส่งยาแบบ 

ผู้ผลิต/ผู้ขายเป็นผู้ส่งตรงถึงโรงพยาบาล(1,2) เพื่อลด

ภาระงานกรมควบคุมโรคและเครือข่ายระดับเขตใน 

การส่่งยา โดยพัฒันาเป็็นระบบ vendor managed inventory 

(VMI) คืือ ผู้้�ผลิิต/ผู้้�ขายเป็็นผู้้�ส่่งยาตรงถึึงโรงพยาบาล

ภายใน 7 วันท�ำการ ท�ำให้กรมควบคุมโรคได้มีระบบ 

VMI เป็นระบบส่งยาใหม่มาใช้ลดภาระงานและระยะเวลา

ลงอย่า่งมาก ถึงึอย่า่งไรก็ต็ามก็ย็ังัมียีาที่่�เป็น็ยานำำ�เข้า้จาก

ต่่างประเทศโดยบริิษัทัที่่�เป็็นตััวแทนจำำ�หน่่ายในประเทศไทย

เป็็นผู้้�ขายให้้กับักรมควบคุมุโรค กรมควบคุมุโรค ยัังคงใช้้

ระบบการส่่งยาผ่่านเครืือข่่ายเขตไปถึึงโรงพยาบาล

สำำ�หรัับยาดัังกล่่าวร้อยละ 30 ของยาที่่�จัดซื้้�อทั้้�งหมด 

ในแต่่ละปีี จึึงขอสรุุประบบการบริิหารจััดการเวชภััณฑ์์ 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีได้้ดัังนี้้�

	 ระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี

แบ่่งเป็็น 2 รููปแบบ(7) ได้้แก่่

1. ระบบการบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีนำำ�เข้้า

จากต่่างประเทศผ่่านเครืือข่่ายเขต

	 การบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีผ่่าน 

เครือืข่่ายเขตมีคีวามเหมาะสมในการมีีโครงสร้้างเครือืข่่าย

การให้้บริิการโดยบริิหารทรััพยากรจากส่่วนกลางสู่่�ส่วน

ภูมูิภิาค ภายใต้้การบริิหารงานความร่่วมมืือของเครืือข่า่ย 
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ได้้แก่่ สำำ�นักงานโรคเอดส์์ วััณโรค และโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ และศููนย์์พััฒนาระบบบริิการยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีแีห่ง่ประเทศไทย กรมควบคุมุโรคทำำ�หน้า้ที่่�ดำำ�เนินิ

การจััดหายาต้้านไวรัสเอชไอวีีส่่งต่่อไปยัังสำำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขต ซึ่่�งเป็็นเครืือข่่ายประสานงาน

ระดัับเขตผ่่านระดัับจัังหวััดสู่่�โรงพยาบาล ส่่วนก่่อนที่่�จะ

ส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลจะให้้มีีระบบการส่่งผ่่านเอกสาร

ไปยัังสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหรืือไม่่ ให้้ถืือเป็็น 

ข้้อตกลงภายในจัังหวััดนั้้�นๆ เพื่่�อให้้เกิิดการบริิหาร

จััดการที่่�มีประสิิทธิิภาพทั้้�งการได้้รัับยาฯ ที่่�ต่อเนื่่�องและ

การบริิหารจััดการระบบฯ การบริิหารจััดการรููปแบบนี้้�

ทำำ�ให้้เกิิดพััฒนาการของระบบส่่งต่่อข้้อมููล การติิดตาม 

กำำ�กับัดููแล ประสานงานอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ตรงเป้้าหมาย 

เป็็นไปตามแนวทางที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ในระดัับประเทศ  

ดัังแสดงในภาพที่่� 1	

 

ภาพที่ 1  ระบบการบริหารจัดการยาต้านไวรัสเอชไอวีผ่านเครือข่ายเขต 

 

 

       กรมควบคุมโรค                         อนุมัติการสงยา 
 

 

 

  สำนักงานปองกันควบคุมโรคเขต/  

                กองควบคุมโรคเอดส สำนักอนามัย (กทม.)                                รวบรวมและจัดทำรายงานตามแบบฟอรม 

                                                                                                       (สงตนฉบับและสำเนา 1 ฉบับ) 

  

                      

                      สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด           

                 (เปนทางเลือกของเขตกับจังหวัดตกลงกัน)                                   รวบรวมและจัดทำรายงานตามแบบฟอรม 

                                                                                              (สงตนฉบับและสำเนา 1 ฉบับ)                      

 

        โรงพยาบาล                                                  เบิกยาตามแบบฟอรมท่ีกำหนด 

                                                                                                       (สงตนฉบับและสำเนา 1 ฉบับ)          

                      Flow การเบิกยา                         Flow การสงยา        

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

	 1.1 ระบบการบริหิารจัดัการยาต้้านไวรัสัเอชไอวีี

ผ่่านเครืือข่่ายเขต ประกอบด้้วย 2 ระบบ บููรณาการกััน 

ได้แก่ 

	 1) การบริิหารจััดการยาแบบ Push 

	 ส�ำนักโรคเอดส ์ วัณโรค และโรคติดต ่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์และศนูย์พฒันาระบบการดแูลรักษาด้วย

ยาต้้านไวรัสัเอชไอวี ี(ในระยะแรกดำำ�เนินิการ ระยะต่่อมา

ได้้ถ่่ายโอนการดำำ�เนิินงานและบุุคลากรให้้ปฏิิบััติิงาน 

อีีกหน้้าที่่�หนึ่่�งที่่�ศูนย์์พััฒนาระบบการดููแลรัักษาด้้วยยา

ต้้านไวรัสเอชไอวีี) ดำำ�เนิินการส่่งยาต้้านไวรัสเอชไอวีี 

ไปไว้้ที่่�สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคทุุกแห่่งรวมถึึง 

กองควบคุุมโรคเอดส์์ สำำ�นัักอนามััย กรุุงเทพมหานคร 

เป็็นการเริ่่�มตั้้�งต้้นการให้้บริิการแรกสุุด โดยคำำ�นวณจาก

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�มีีในเขตนั้้�น  

คิิดสััดส่่วนให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุม

โรคเขต 1-12 และกองควบคุุมโรคเอดส์์ สำำ�นัักอนามััย 

กรุุงเทพมหานคร ได้้มีียาสนัับสนุุนให้้แก่่โรงพยาบาลใน

เขตที่่�ตนรัับผิิดชอบ
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	 2) การบริิหารจััดการแบบ Pull 

	 ระบบน้ีโรงพยาบาลจะด�ำเนินการเบิกยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวีีผ่่านข้ึ้�นมาสู่่�สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

หรือืผ่่านไปยังัสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคเขต และจากนั้้�น

สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตจะรวบรวมจากทุุก 

โรงพยาบาลในจัังหวััด หรืือรวบรวมจากสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดทุุกจัังหวััด แล้้วส่งไปยัังส่่วนกลาง 

(สำำ�นักัโรคเอดส์ ์วััณโรคและโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์/์

ศูนูย์บ์ริิหารจัดัการยาต้้านไวรัสเอชไอวีีแห่ง่ประเทศไทย) 

โดยเร่ง่ด่่วน (กรณีโีรงพยาบาลสำำ�รองยาไม่ท่ันั) หรือืกรณีี

ปกติิทุุกๆ วัันที่่� 25 ของทุุกเดืือน จากนั้้�นส่่วนกลาง 

จะดำำ�เนินิการจัดัส่่งยาให้้กับัสำำ�นักงานป้้องกันัควบคุมุโรคเขต

เพื่่�อบริิหารจััดการส่่งถึึงโรงพยาบาลหรืือสำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบต่อไป ดังแสดงใน

ภาพที่ 1 

	 1.2 ข้้อดีีของระบบบริิหารยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

ผ่่านเครืือข่่ายเขต

	 การบริหารจัดการฯ ผ่านระบบเขตน้ี มีข้อดี

สามารถบริหารจัดการยาต้านไวรัสด้วยกรมควบคุมโรค

ในการตัดสินใจด้านปริมาณท่ีจะให้ในแต่ละคร้ัง ท�ำให้

เกดิความยดืหยุน่สงูในการบริหารจัดการกรณทีีม่ปีรมิาณ

ยาต้านไวรัสเอชไอวีคงคลังจ�ำกัดในระบบ ณ เวลาหน่ึง 

เน่ืองจากยาท่ีบริหารผ่านเขตเป็นยาที่จัดซื้อจัดหาจาก

บริษัทยาที่น�ำเข้ายาจากต่างประเทศไม่ได้ผลิตเองใน

ประเทศไทย ทำำ�ให้ม้ีรีะยะเวลาในการดำำ�เนิินการจััดหายา

ยาวนานกว่่าปกติิ โดยเฉลี่่�ยไม่่ต่ำำ��กว่่า 4-6 เดืือนใน 

แต่ล่ะครั้้�ง เมื่่�อเทีียบกับัการจัดัหายาที่่�ผลิติเองในประเทศ

จากองค์์การเภสัชักรรมซึ่่�งมีรีะยะเวลาในการจััดหาที่่�สั้้�นกว่่า 

ดังันั้้�นการมีรีะบบการบริหิารจัดัการยาผ่่านเครือืข่่ายเขตนี้้� 

ทำำ�ให้้มั่่�นใจในข้้อมููลปริิมาณยาที่่�มีอยู่่�จริงๆ ในระบบทุุก

ระดับั ตั้้�งแต่่โรงพยาบาล สำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคเขต 

หรืือสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

	 1.3 ข้้อจำำ�กััดของการบริิหารยาต้้านไวรัส 

เอชไอวีีผ่่านเครืือข่่ายเขต

	 การบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีผ่่าน 

เครืือข่่ายเขตมีีขั้้�นตอนมากก่่อนที่่�ยาจะถึึงโรงพยาบาล

ทำำ�ให้้มีีภาระงานการจััดส่่งและการรายงานที่่�เป็็นระบบ

กระดาษเพื่่�อขออนุมุัตัิแิละเพื่่�อดำำ�เนินิการส่่งยาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

หากมีีจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการมากขึ้้�นก็็จะทำำ�ให้้ภาระงานทั้้�ง

การจััดส่่งและระบบการขอเบิิกและการรายงานยอดยา

คงคลังเพิ่มมากขึ้นตามล�ำดับ และข้อจ�ำกัดอีกกรณีหนึ่ง

คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตต้องมีคลังส�ำหรับ

ส�ำรองยาที่เพียงพอในการกระจายให้กับโรงพยาบาล 

ในเขตทีรั่บผิดชอบ หรือถ้ามกีารส�ำรองยาน้อยท�ำให้ต้อง

เบิกจากส่วนกลางด้วยความถี่ท่ีเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้เป็น

ภาระงานทีม่ากขึน้อกีตามล�ำดับ และต้องมกีารขอเบกิยา

ล่วงหน้าไม่ต�่ำกว่า 1 เดือน และต้องมีระบบการรายงาน

ยอดยาคงคลังโดยตัดยอดทุกวันที่ 25 ของเดือน ซึ่งต้อง

ใช้ระยะเวลาในการบริหารจัดการ ในการด�ำเนินการระบบ

ปกติ หากด�ำเนินการขอเบิกเร่งด่วน ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคเขตต้องติดต่อกรณีเร่งด่วนเป็นกรณีๆ  

จึงจะได้รับยาดังกล่าว 

2. ระบบการบริิหารจััดการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีด้้วย

ระบบ VMI 

	 กรมควบคุมโรคมีนโยบายในการบรหิารจัดการ

ยาต้านไวรัสเอชไอวีให้สะดวกรวดเร็วถึงโรงพยาบาล 

อย่างรวดเร็ว เพือ่ให้ทันต่อการให้บรกิารผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 

และผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาที่่�มากขึ้้�น และ

ลดการสููญเสีียเนื่่�องจากยาหมดอายุุหากมีียาในคลััง 

มากเกิินไป จึึงได้้ดำำ�เนิินการพััฒนาระบบการบริิหาร 

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีีร่่วมกัับองค์์การเภสััชกรรมใช้้ระบบ 

VMI ในการบริหิารจัดัการยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีทีั่่�วประเทศ 

โดยขอรัับทุุนสนัับสนุุนจากองค์์การเภสััชกรรมอบรม

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้องกว่่า 2,000 คนทั่่�วทั้้�งประเทศ  

เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงระบบการบริิหารยาต้้านไวรัสเอชไอวีีใน

ระบบ VMI ข้้อดีีข้้อเสีีย และสามารถปฏิิบััติิได้้จริิงอย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ(3,4) 

	 2.1 หลัักการบริหิารจัดัการยาต้้านไวรัสัเอชไอวีี

ด้้วยระบบ VMI 

	 1) การกำำ�หนดเงื่่�อนไขข้อ้ตกลงด้า้นปริมิาณยา

ต้้านไวรัสเอชไอวีีระหว่่างกรมควบคุุมโรค องค์์การ-                

เภสััชกรรม และโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลต้้อง
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ประมาณการใช้ของแต่ละโรงพยาบาลเป็นปริมาณยาที่

ปลอดภัย (safety stock) เป็นปริมาณยาไม่เกิดการขาด

ยาที่จ�ำนวนปริมาณยาที่ 1 เดือน และก�ำหนดให้มีระดับ

ยาคงคลังสูงสุด (maximum stock) ที่ 2 เท่าของ safety 

stock คือ เป็นปริมาณยาจ�ำนวน 2 เดือน และก�ำหนดจุด

หรือระยะเวลาท่ีต้องน�ำยาจากองค์การเภสชักรรมมาเติม 

(reorder point, ROP) ให้ไม่เกินระดับ safety stock รวม

กับระยะเวลาที่ต้องใช้ในการเดินทางเพื่อส่งยา (lead 

time) คือ 7 วัน หรือ 0.25 เดือน สามารถสรุปเป็นสูตร

ปริมาณยา ณ จดุท่ีองค์การเภสชักรรมต้องมาเติมยา ROP 

ได้ดังนี้

 reorder point (ROP) = safety stock + lead time of  

                               delivery

	 รวมทั้้�งสิ้้�น สมดุลุของปริมิาณยาของโรงพยาบาล

อยู่่�ในระดับัที่่�พร้้อมจ่า่ยยาให้ก้ับัผู้้�รับับริกิารที่่� 2.25 เดือืน 

เมื่่�อเริ่่�มที่่�จะจ่่ายยาให้้กัับผู้้�รัับบริิการ และเมื่่�อระดัับยา 

ต่ำำ��ลงมาถึึงระดัับ safety stock คืือ 1 เดืือน องค์์การ-

เภสััชกรรมจะนำำ�ยามาเติิมให้้กัับโรงพยาบาลอััตโนมััติิ

ภายใน 7 วััน โดยองค์์การเภสััชกรรมเติิมยาให้้สููงถึึง 

ระดัับ 2.25 เดืือน ทั้้�งนี้้�หากองค์์การเภสััชกรรมมีียาที่่� 

กรมควบคุุมโรค หรืือผู้้�ซื้้�อสำำ�รองไว้ท้ี่่�องค์ก์ารเภสัชักรรม

มากกว่่าปริิมาณยา 2 เท่่าของ safety stock (ซึ่่�งกำำ�หนด

ไว้้คืือ 2 เท่่าของปริิมาณยา 1 เดืือน คืือ เท่่ากัับ 2 เดืือน) 

กรมควบคุุมโรคหรืือผู้้�ซื้้�อยาจากองค์์การเภสััชกรรม

สามารถตกลงกับัโรงพยาบาลให้ส้ามารถสำำ�รองยาได้เ้พิ่่�ม

มากขึ้้�นตามกำำ�ลัังซื้้�อของกรมควบคุุมโรคหรืือผู้้�ซื้้�อได้้

	 2) การบริิหารจััดการระบบ VMI

	 โรงพยาบาลทุกุแห่่งทั่่�วประเทศส่ง่ข้อ้มูลูปริมิาณ

ยา ได้้แก่่ safety stock, maximum stock และ reorder 

point ผ่่านคณะกรรมการสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขต

ที่่�โรงพยาบาลสังักัดัเพื่่�อกลั่่�นกรองความเหมาะสมระหว่่าง

จำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 

กัับปริิมาณยาต้้านไวรัสเอชไอวีีที่่�กำำ�หนดให้้เห็็นชอบ  

จากนั้้�นสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคเขตรวบรวมส่่งมาที่่� 

องค์์การเภสััชกรรม และโรงพยาบาลรายงานข้้อมูลูปริมิาณ

ยาคงคลังัที่่�เว็็บไซต์องค์์การเภสัชักรรมทุกุเดือืน 

	 การปรัับเปลี่่�ยนระดัับหรืือจุุดส่่งยาและระดัับที่่�

ปลอดภัยัสามารถดำำ�เนินิการได้้ไม่่เกินิ 1 ครั้้�งต่่อเดือืนโดย

ได้้รับัความเห็น็ชอบจากสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคเขต 

หรือืกองควบคุมุโรคเอดส์์ สำำ�นักัอนามั ั กรุุงเทพมหานคร 

หากปริิมาณยาคงคลังัในสถานพยาบาลมีีการเคลื่่�อนไหว

น้้อย หรืือไม่่มีีการเคลื่่�อนไหว องค์์การเภสััชกรรมจะ 

ขอความร่่วมมืือนำำ�รายการยาดัังกล่่าวออกจากคลัังของ

สถานพยาบาลนั้้�นๆ เพื่่�อนำำ�กลัับมาบริิหารจััดการต่่อไป  

โดยระบบ VMI บริหารจัดการบนเว็บไซต์(8) 

	 2.2 ข้้อดีีของระบบ VMI 

	 ระบบ VMI ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนบทบาท

จากการท่ีเป็นผู้ซ้ือผู้ขาย กลายเป็นความร่วมมือกันมี

กิจกรรมต้องท�ำร่วมกันอย่างใกล้ชิด เพื่อก่อให้เกิด

ประโยชน์ คือ การลดต้นทุนในภาพรวม การบริหาร

จดัการยาต้านไวรสัเอชไอวด้ีวยระบบ VMI เป็นนวตักรรม

ที่่�พััฒนาจากความร่่วมมืือระหว่่างกรมควบคุุมโรคกัับ

องค์์การเภสััชกรรม ระบบนี้้�องค์์การเภสััชกรรมเป็็น 

ผู้้�ผลิิต/ผู้้�ขาย และดำำ�เนิินการส่่งยาเองและทราบปริิมาณ

ยาคงคลังัที่่�อยู่่�ในระบบรายงานทั้้�งหมดทั้้�งประเทศ ทำำ�ให้้

มีียาต้้านไวรัสเอชไอวีีหมุุนเวีียนและกระจายไปทั่่�ว

ประเทศได้้อย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้สามารถบริิการ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่วยเอดส์ใ์ห้้ได้้รับัยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการบริิหารทรััพยากรภาพ

รวมของประเทศไม่เ่กิดิยาหมดอายุแุละยังัใช้ย้าที่่�มีอียู่่�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสู่่�มืือผู้้�รัับบริิการได้้รวดเร็็ว ทัันเวลา

ด้้วยระยะเวลาภายใน 7 วัันทำำ�การ ด้้วยการบริิหารระบบ

ออนไลน์ โดยโรงพยาบาลรายงานยอดยาคงคลัง จากนัน้

องค์การเภสัชกรรมด�ำเนินการตรวจสอบยอดยาคงคลัง

ออนไลน์ทุกวันและสามารถดูได้ทันท ีองค์การเภสชักรรม

จึงสามารถด�ำเนินการวางแผนการจดัส่งได้ทนัที ท�ำให้ลด

ระยะเวลาการด�ำเนินงานลงอย่างมาก และลดค่าใช้จ่าย

ในการขนส่่งของสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคเขตลงใน

ส่่วนของยาที่่�องค์์การเภสััชกรรมเป็็นผู้้�ผลิิต/ผู้้�ขาย 

ซึ่่�งองค์์การเภสััชกรรมไม่่ได้้เก็็บค่่าจััดส่่งยานี้้�เพิ่่�มจาก 

กรมควบคุุมโรคแต่่อย่่างใด 

	 องค์์การเภสััชกรรมพััฒนาต่่อยอดระบบ VMI 
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ในการบริิหารจััดการส่่งยาประเภทอื่่�นๆ ให้้แก่ห่น่ว่ยงาน

หลายหน่่วยงานที่่�เป็็นผู้้�จัดส่่งยาให้้กับัให้้กับักรมควบคุุมโรค 

สำำ�นักงานหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิ สำำ�นักงานประกันั-

สังัคม และในส่่วนขององค์์การเภสััชกรรม ดำำ�เนิินการ

ระบบ VMI สำำ�หรัับกรมควบคุุมโรค ได้้แก่่ การให้้วััคซีีน

หััด หััดเยอรมััน คางทููม (MMR) ในนัักศึึกษาทางการ

แพทย์แ์ละสาธารณสุขุ ในส่ว่นของสำำ�นักังานหลักัประกันั

สุุขภาพแห่่งชาติิจััดส่่งยาต้้านไวรัสเอชไอวีี ยารัักษา

วััณโรค และวััคซีนี expanded program for immunization 

(EPI) พื้้�นฐาน สำำ�นักงานประกันัสังัคม องค์์การเภสัชักรรม 

จัดส่งยาต้านไวรัสเอชไอวี และองค์การเภสัชกรรม  

ใช้้ระบบ VMI ในการส่่งยาทั่่�วไป ที่่�ผลิิตโดยองค์์การ-

เภสััชกรรม เป็็นต้้น

	 2.3 ข้้อจำำ�กััดของระบบ VMI 

	 ระบบ VMI เหมาะสมกับการบริหารจัดการยา

ที่ต้องมีอยู ่ในระบบอย่างต่อเน่ืองตลอดในคลังของ 

ผู้ผลติ/ผู้ขายและส่งเองเช่นองค์การเภสชักรรมทีผ่ลติยา

ต้านไวรัสเอชไอวีน้ีจึงจะสามารถบริหารระบบได้ แต่ถ้า

หากเป็นยาท่ีมีจ�ำนวนจ�ำกัดหรือใช้เพียงช่วงเวลาใดเวลา

หนึ่งแล้วหมดไป ไม่สามารถใช้ระบบน้ีอย่างต่อเน่ืองได้

เน่ืองจากระบบน้ีต้องน�ำยาไปเติมเต็มให้กับโรงพยาบาล

เมื่อระดับยาต�่ำถึงจุดที่ต้องส่งยาไปเติม และในการ

บริหารจัดการยาเหล่าน้ันหากไม่ได้เป็นผู้ผลิต/ผู้ขาย 

โดยองค์์การเภสััชกรรมต้้องเพิ่่�มค่่าใช้จ้่า่ยให้ก้ับัองค์์การ-

เภสััชกรรมในการบริิหารจััดการส่่งยาไปถึึงโรงพยาบาล

ซึ่งแตกต่างจากการบริหารในระบบเครือข่ายเขตที่เป็น 

ค่่าใช้้จ่่ายบููรณาการไปกัับการทำำ�งานในระบบปกติิที่่�ต้้อง

ประสานงานกัับโรงพยาบาลในเขตที่่�รับผิิดชอบต่่อไป 

ไม่่ได้้มีเีงิินค่่าตอบแทนเพิ่่�มเติิมในการบริิหารจัดัการยา/

จัดัส่่งยาให้้กับัเจ้้าหน้้าที่่�หรือืสำำ�นักังานป้้องกันัควบคุมุโรคเขต

แต่่อย่่างใดเช่่นกััน 

เอกสารอ้้างอิิง 
1. Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of 

Disease Control. Official document of Bureau of 

AIDS, TB and STIs, issue number PH 

0424.4/7/2119 date 14th May, 2004.  

Approval for drug stock management and devel-

opment of Antiretroviral project; 2004. (in Thai) 

2. Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of 

Disease Control. Official document of Bureau of 

AIDS, TB and STIs, issue number PH 

00424.4/7/4786 date 2nd November, 2004. 

Approval for drug stock management with VMI 

system; 2004. (in Thai)  

3. Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of 

Disease Control.  Official document of Bureau of 

AIDS, TB and STIs, issue number PH 

0424.4/4042 date 22nd November, 2005. Ap-

proval for a training of drug stock management with 

VMI system: new VMI system; 2005. (in Thai) 

4.	 Government Pharmaceutical Organizations 

(GPO). Official document of GPO issue number 

PH 5100/263 date 28th February, 2006.  

Supported budget for a training of drug stock 

management with VMI system: new VMI sys-

tem; 2006. (in Thai)  

5. Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of 

Disease Control. Official document of Bureau of 

AIDS, TB and STIs date 23th March, 2006. A 

letter of authorization to receive financial support 

from the Government Pharmaceutical Organiza-

tion, dated March 23, 2006. (in Thai)   

6.	 Government Pharmaceutical Organizations 

(GPO). Official document of GPO issue number 

PH 0424.1/4401 date 26th October, 2003. 

Submission of a fiscal yearly plan of antiretroviral 

drugs procurement, 2004. (in Thai)     

7. Jirawattanapisal T. Antiretroviral drug stock  

management. Bangkok: Printing House of the 

Agricultural Co-operative Federation of Thai-

land; 2005. (in Thai) 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2567 			          Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 1 Jan - Apr 2024   

56

 

8. The Government Pharmaceutical Organization. 

Pharmaceutical Organization VMI. [Cited 2023 

Jun 18]. Available from: https://scm.gpo.or.th/

vmi_next (in Thai)


	b263cd56c5398445a71a8adac0906151706afc2f9eb57d10026fc4dbd5f19a5b.pdf
	00 ปกและสารบัญ TAJ ปี36 ฉบับ 1
	01 อุปสรรคการเข้ารับบริการทันตกรรม
	02 เฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในกลุ่มประชากรชาวต่

	b263cd56c5398445a71a8adac0906151706afc2f9eb57d10026fc4dbd5f19a5b.pdf
	b263cd56c5398445a71a8adac0906151706afc2f9eb57d10026fc4dbd5f19a5b.pdf
	04 ผลของโปรแกรมแรงจูงใจ
	05 การพัฒนาระบบส่งยาต้านไวรัสเอชไอวีในป


