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วารสารโรคเอดส์
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	ว ารสารโรคเอดส์ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่วกบัโรคเอดส์ โรควณัโรค โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์

ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน

หลกัเกณฑแ์ละค�ำแนะน�ำส�ำหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

	 1. 	ประเภทของบทความที่เผยแพร่โดยวารสารโรคเอดส์

   			   1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นบทความรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย 

บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง              

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.2 รายงานผลการปฏิบัติงาน (Result of operations) ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ                

วิธีการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวของเรื่อง          

ไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.3 บทความฟ้ืนวชิา (Review article) บทความที่ทบทวน หรอืรวบรวมความก้าวหน้าของสถานการณ์ 

ความรู้ หรือแนวทางการด�ำเนินงาน ที่มีการศึกษาวิจัยและรายงานอย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ 

บทน�ำ เนื้อเรื่อง สรุป กิตติกรรมประกาศ (ไม่มก็ได้) และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน              

12 หน้า 

   			   1.4 รายงานผู้ป่วย (Case report) บทความรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือไม่เคยมีรายงานมาก่อน 

ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย (บรรยายเกี่ยวกับผู้ป่วย ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทางการรักษา ความคาดหวังของการรักษา ผลการรักษา) วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง 

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.5 กรณีศึกษา (Case study) บทความรายงานแนวทางการปฏบิติังาน การสร้างมาตรฐานงาน การก�ำหนด

กรอบการท�ำงานที่เป็นกรณีน่าศึกษาหรือเรียนรู้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ กรณีศึกษา วิจารณ์ และ

เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.6 บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความที่เสนอเนื้อหาทางวิชาการในประเด็นต่างๆ                

ที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยที่บทความนั้นๆ 

ไม่ใช่รายงานการวิจัย หรือประเภทอื่นๆ ตามหัวข้อ 1.1-1.5 ข้างต้น 

	 2. 	การเตรีียมต้้นฉบัับ

	ว ารสารโรคเอดส์รับบทความทงภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความทเป็นภาษาไทยควรใช้ค�ำยึดตาม

พจนานุกรมฉบับราชบณฑติยสถาน ภาษาท่ีใช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชัดเจน หากมีการใช้ตวัย่อควรใช้ค�ำทสมบรณ์

เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

  			   2.1 ชื่อเรื่อง ระบชุื่อเรื่องทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเรื่องควรสั้นได้ใจความตรงกบัวตถปุระสงค์

และเนื้อเรื่อง 

   			   2.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมข้อมูลสังกัดหน่วยงานทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามล�ำดับความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลข
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ตัวยกต่อท้าย ชื่อ-สกุล เชื่อมโยงกับข้อมูลสังกัดหน่วยงานของแต่ละคน (กรณีข้อมูลสังกัดหน่วยงานของแต่ละคน

แตกต่างกัน) พร้อมทงระบุอีเมลติดต่อและใส่เคร่องหมายดอกจันในรปแบบตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนทเป็น 

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author)

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

รัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ โดยเขียนให้กระชับ จัดล�ำดับหมวดหมู่ให้เห็นชัดเจน มีส่วน

ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง 

โดยเขียนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มีความหมายตรงกัน

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

ส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นค�ำค้นหาข้อมูล ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

   			   2.5 บทน�ำ อธบิายความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาที่ท�ำการวจิยั ศึกษาค้นควาของผู้ทีเ่กีย่วข้อง 

และระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของบทน�ำ

   			   2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

การอนญุาตจากผู้ที่รบัการศึกษาและการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศึกษาสิง่มชีีวติ ระบรุปูแบบ

การศึกษาวจัิย วธิกีารเลอืกสุ่มตวัอย่าง การใช้เครื่องมอืช่วยในการวจัิย วธิกีารรวบรวมข้อมลู ตลอดจนวธิกีารวเิคราะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

   			   2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา วิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์อย่างชัดเจน

   			   2.8 วิจารณ ์อธิบายผลการศึกษา วิจัย ว่าเป็นไปตามตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย และระบุข้อเสนอแนะ 

ที่น�ำผลไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

   			   2.9 สรุป ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการศึกษาให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่น�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์

		  	 2.10 กิตติกรรมประกาศ ไม่ควรยาวเกินไป และควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อน

ที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ หากสามารถกระท�ำได้

    			   2.11 เอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ให้ใช้

เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขอยู่ในวงเล็บและยกขึ้นบนไหล่บรรทัด ติดกับข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 

1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก แล้วเรียงต่อตามล�ำดับ ซึ่งหากต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม และผู้เขียน

ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง

	 3.	รููป แบบการอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่าง) 

			   1) 	กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 1 คน แต่ไม่เกิน 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่งทุกคน และคั่นระหว่างชื่อด้วย

เครื่องหมายจุลภาค (comma-,) 

			   2) กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก โดยคั่นระหว่างชื่อด้วยเครื่องหมาย

จุลภาค (comma-,) แล้วตามด้วย et al.

			   3) ผู้แต่งให้ใส่ช่อสกุล และเว้น 1 ระยะ ตามด้วยอักษรย่อช่อต้นและชื่อกลางติดกันโดยไม่ต้องมี

เครื่องหมายคั่น เช่น Mary Beth Hamel เขียนเป็น Hamel MB เป็นต้น
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   			   4) ตััดคำำ�นำำ�หน้้าของผู้้�แต่่งที่่�มีียศหรืือตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ รวมทั้้�งชื่่�อปริิญญา ออก

   			   5) หากเป็็นการอ้้างอิงิจากวารสารภาษาอังักฤษ ให้้ระบุเุป็็นชื่่�อย่่อวารสารตามรูปูแบบของ Index Medicus

   			   6) หากเอกสารอ้้างอิิงมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย ผู้้�เขีียนต้้องแปลรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�นเป็็น 

ภาษาอัังกฤษ และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น 

   			   7) เลขหน้้า ให้้ใช้้ตััวเลขเต็็มสำำ�หรัับหน้้าแรก และไม่่ลงเลขซ้ำำ��สำำ�หรัับหน้้าสุุดท้าย เช่่น 115-119  

เขียีนเป็็น 115-9 เป็็นต้้น

   			   3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

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

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

หมายเหตุ : กรณวีารสารท่มหีมายเลขหน้าขึ้นต้นดวยหน้าท่ีหนึ่งทุกครงเมื่อขึ้นฉบับใหม่ ต้องระบุข้อมล ฉบับท (Issue) 

ของวารสาร โดยใส่เป็นหมายเลขในวงเล็บหลังข้อมูล “เล่มที่วารสาร (Volume)”

ตัวอย่าง

				    1.	Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 

					     course 	of advanced dementia. N Engl J Med. 2009;361:1529-38.

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

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

   	 3.2 	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา (กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์)

	 1) การอ้างอิงทั้งเล่ม (Entire Books)

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

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

ตัวอย่าง

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

					     Press; 2005. 

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

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

	 2) กรณีอ้างหนังสือที่ผู้เขียนคนเดียวหรือกลุ่มเดียวกัน โดยอ้างเพียงบางบท (Parts of books)

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

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

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

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

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

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

 			   Psychological Association; 2003. Chapter 2, Selecting and defining the topic; p. 11-25.
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	 3) การอ้้างอิงิบทหนึ่่�งของหนังัสือืที่่�มีผีู้้�เขียีนเฉพาะบทและบรรณาธิกิารของหนัังสือื (Contributions to books)

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

หนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): ส�ำนักพิมพ์                     

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

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 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นหนังัสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

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

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

publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). จ�ำนวนหน้าทั้งหมด 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)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อเรื่อง (Title of paper). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s).              

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

จดัประชมุ (Place of conference). เมืองทีพ่มิพ์ (Place of publication): ส�ำนกพมิพ์ (Publisher); ปีพมิพ์ (Year). 

p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

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 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

ล�ำดับท. ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ชื่อเรื่อง (Title) [ประเภท/ระดับปริญญา: Book type]. เมืองที่เป็นทต้ังของ

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

ตัวอย่าง

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

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

			   2001. 436 p.

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

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

   	 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

	 1) การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

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

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

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

ตัวอย่าง

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

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

			   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

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

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

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

			   (กรณีต้องระบุข้อมูลฉบับที่)

	 2) การอ้างอิงหนังสือจากอินเทอร์เน็ต (Book on the Internet)

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

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

Available from: http://...

 ตัวอย่าง 

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

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

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

			   cmwf. org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf 

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

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

			   Oct 1; cited 2006 Nov 1].  Available from: http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.
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html

	 3.	 Fact sheet: AIDS information resources [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine  

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

			   nih.gov/pubs/factsheets/aidsinfs.html
 

	 3) การอ้างอิงโฮมเพจ/เว็บไซต์ (Homepage/Web site)

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

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

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

ตัวอย่าง

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

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

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

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

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

			   out.org/ 

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

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

	 4) การอ้างอิงฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database on the Internet) 

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

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

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

หมายเหตุ 

		  1) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ให้ระบุชื่อบรรณาธิการแทน

		  2) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และชื่อบรรณาธิการ ให้ระบุชื่อองค์กรแทน

		  3) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ชื่อบรรณาธิการ และชื่อองค์กร ให้เริ่มต้นการอ้างอิงข้อมูลด้วยชื่อเรื่อง

ตัวอย่าง

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 4. การส่งต้นฉบับ

   			   4.1 	การพิิมพ์์ 

   			   1)	พิิมพ์์โดยใช้้โปรแกรม MS-Word แบบอัักษรควรเป็็น TH Sarabun New 

   			   2)	หััวข้้อให้้ใช้้ขนาดอัักษร 18 พอยต์์ ตััวอัักษรทึึบ ส่่วนเนื้้�อหาให้้ใช้้ตััวอัักษรขนาด 16 พอยต์์ 

   			   3)	การใช้้ทศนิิยม สามารถใช้้ทศนิิยมหนึ่่�งหรืือสองตำำ�แหน่่ง และใช้้ให้้เหมืือนกัันทั้้�งเอกสาร

   			   4)	ระบุุข้้อมููลแหล่่งอ้้างอิิงทั้้�งหมดเป็็นภาษาอัังกฤษ

   			   5)	ภาพประกอบต้้องเป็็นภาพที่่�มีีความคมชััดสููง 

   			   6)	แผนภููมิิแบบตารางต้้องสร้้างขึ้้�นใหม่่ในโปรแกรม MS-Word ไม่่ควรใช้้เป็็นตารางที่่�เป็็นรููปภาพ 

   			   7)	หากมีีการแสดงอัักษรย่่อ ต้้องมีีการแสดงคำำ�เต็็มก่่อน ทั้้�งในบทคััดย่่อ และในเนื้้�อความหลััก

   			   8)	หากมีีการใช้้เครื่่�องหมายวงเล็็บเพื่่�อขยายหรืืออธิิบายความพร้้อมระบุุอัักษรย่่อ ให้้ใช้้เครื่่�องหมาย	

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

   			   4.2 	การส่่ง

   			   1)	ส่่งบทความที่่�จัดัเตรียีมรูปูแบบตามหลักัเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพื่่�อพิจารณาตีพีิมิพ์ 

ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

   			   2)	กรณียัังไม่่เป็็นสมาชิิกในระบบ ThaiJO 2.0 ให้้ดำำ�เนิินการลงทะเบีียนสมััครสมาชิิก (register) 

ตามค�ำแนะน�ำ

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

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

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

	 5. 	การรัับเรื่่�องต้้นฉบัับ

    			   5.1 วารสารโรคเอดส์จะดำำ�เนินิการส่่งต้น้ฉบับัที่่�ผู้้�เขียีนส่่งเข้า้มาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ 

ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน ประเมินก่อนตีพิมพ์บทความ

   			   5.2	ว ารสารโรคเอดส์จะดำำ�เนินิการแจ้้งผลการพิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

ว่่า ตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ แก้้ไขก่่อนตีีพิิมพ์์ หรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความในวารสารโรคเอดส์์ 

   			   5.3 	เรื่่�องที่่�ผ่่านการพิจิารณาและตอบรับัให้ต้ีพีิมิพ์ ์วารสารโรคเอดส์จ์ะแจ้ง้และเผยแพร่่ไฟล์์บทความ 

ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้แก่ผู้เขียนและผู้ที่สนใจ โดยสามารถดาวน์โหลดได้จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสาร

โรคเอดส์ (รายฉบับ)

อ้้างอิิง

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

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

Available from: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)
	ว ารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใช้เป็นเวทีในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์ระหว่างบุคคลที่สนใจ นักวิชาการ และผู้ที่มีส่วนร่วมในการควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพร่บทความขึ้นอยู่กับเนื้อหา

บทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความ

เกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) อย่างจริงจัง 

โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่เผยแพร่ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหาก

ตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่น จะด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความ

ทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ	

	 2. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวธีการศึกษาที่ถกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือ สมควรเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความ 

และผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์	

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ  

และไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชแจง การแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภย หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์

	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้ำซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว
	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนทให้การสนับสนุนในการท�ำวจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน ์
ทับซ้อน (ถ้ามี)
	 3.	ช ื่อคณะผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มส่วนร่วมในผลงานนจริง ได้แก่ การก�ำหนด 
กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่
บทความ และได้อ่านและรับรองต้นฉบับบทความสุดท้ายก่อนส่งไปตีพิมพ์
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	 4. หากบทความทขอรบการตีพิมพ์ เป็นการวจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่า 
โครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว	
	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครงเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น 
มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้นิพนธ์จะตอ้งอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ 
การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)
	 7. ในบทความ ผูน้พินธจะต้องไม่รายงานข้อมลูที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมลู
เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป
	 8. ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อนที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ หาก
สามารถกระท�ำได้

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ หาก 

ผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคดเห็นและข้อ

เสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการประเมิน

บทความนั้นๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้นๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่ามีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอ่นๆ  

ผู้ประเมินบทความต้องด�ำเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ

          บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิจััย และการวิเคราะห์์ 

ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์  

หรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง
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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน 

ยาต้้านไวรััสของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ ในคลิินิิกยาต้้านไวรััส แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลชุุมชนระดัับทุุติิยภููมิิ 

แห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 173 คน เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 

2566 โดยใช้ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการรักษา (2) แบบสอบถามอาการข้างเคียง 

จากการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (3) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา (4) แบบสอบถาม

ความรอบรูด้้านสขุภาพ และ (5) แบบวดัคะแนนความสม�่ำเสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI=1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์ และ 

การวิเิคราะห์์ถดถอยเชิงิโลจิิสติกิแบบไบนารีี ผลการวิิจัยั พบว่่า ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีส่่วนใหญ่่เคยลืืมและเคยรัับประทานยา

ผิิดเวลา (ร้้อยละ 62.43 และ 67.63 ตามลำำ�ดัับ) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) ได้้แก่่ ระยะเวลาในการรัักษา 1-3 ปีี  

(adj. OR=6.44) ประวััติกิารรักัษาไม่ต่่อ่เนื่่�อง (adj. OR=6.43) มีอีาการข้า้งเคียีงจากยาต้า้นไวรัสั (adj. OR=2.71) 

และความเชื่่�อเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยาในระดัับต่ำำ��ถึงปานกลาง (adj. OR=4.02)  

โดยร่่วมกัันพยากรณ์์ได้้ ร้้อยละ 36.1 (Nagelkerke R2=0.361) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็น

ของการมีีระบบการประเมิินอาการข้้างเคีียงและการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นในการรัับประทานยาต้้านไวรัส ระบบการติิดตาม

ข้อ้มููลความต่อ่เนื่่�องในการรักัษา เพื่่�อวางแนวทางหรืือพัฒันาโครงการในการส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีมีีพีฤติกิรรม

การรัับประทานยาต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีระยะเวลาในการรัักษา 1-3 ปีี

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract
	 This predictive correlational study aimed to investigate factors influencing antiretroviral therapy 

adherence among adults living with HIV at an outpatient antiretroviral clinic in a secondary-level hospital, 

Nakhon Ratchasima Province. A purposive sampling method was used to select 173 adults living with HIV. 

Data collection began in July 2023 using questionnaires as follows: (1) personal and treatment-related 

information, (2) side effects of antiretroviral therapy, (3) beliefs about medication adherence, (4) Health 

Literacy Scale: HLS-14 (Thai version) and (5) the antiretroviral adherence index. The content validity 

index (CVI) of 1.00 was verified by three experts. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 

tests, and binary logistic regression. The research findings revealed that the majority of individuals with HIV 

had experienced forgetting to take their medication (62.43%) and occasional non-adherence to the prescribed 

schedule (67.63%). The factors significantly associated with adherence among adults living with HIV (p<.05) 

included a treatment duration of 1-3 years (adj. OR=6.44), a history of discontinuous treatment (adj. 

OR=6.43), experiencing side effects from antiretroviral drugs (adj. OR=2.71), and low to moderate levels 

of beliefs in the specific-necessity of medication (adj. OR=4.02). Together these factors explained 36.1% 

of the variances in adherence (Nagelkerke R2=0.361). These findings underscore the importance of  

implementing systems to assess side effects and beliefs about the necessity of antiretroviral therapy, as well 

as monitoring treatment continuity. Such systems could inform the development of interventions to promote 

consistent and sustained antiretroviral adherence particularly among individuals in the 1-3-year treatment 

duration group. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี, ผู้้�ใหญ่่, 	 HIV-infected individuals, adults,

 ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส	 antiretroviral therapy adherence

บทน�ำ
	 ปััจจุุบัันผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่มัักเป็็น 

กลุ่่�มเยาวชนและวััยผู้้�ใหญ่่ โดยพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2565 

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั่่�วโลก 39 ล้้านคน เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีรายใหม่ 1.3 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้ 1.2 ล้านคน

มีอายุ 15 ปีขึ้นไป(1) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565  

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 561,578 คน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

9,230 คน โดยร้อยละ 99.41 (จ�ำนวน 9,176 คน) 

มีอายุ 15 ปีข้ึนไป(2) สาเหตุของการติดเชื้อดังกล่าวมา

จากการมีเพศสัมพันธ์กับผู ้ที่มีเชื้อเอชไอวีโดยไม่ได้

ป้องกัน ร้อยละ 96 และมาจากใช้สารเสพติดชนิดฉีด  

ร้อยละ 4(2) การติดเชื้อเอชไอวีส่งผลกระทบโดยตรง 

ต่อผู้ติดเชื้อ ท�ำให้ภูมิคุ ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง  

เกดิการเจบ็ป่วยจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส และอาจรนุแรง 

จนเสียชีวิต รวมทั้งยังส ่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 

ของครอบครัว และงบประมาณของประเทศที่ใช้ในการ

ดูแลรักษา

	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา(3) ได้

ก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง 

(the HIV care continuum) หรือที่รู้จักในประเทศไทย 

คอื HIV treatment cascade เพื่อหยุดย้ังการแพร่กระจาย

ของโรค โดยมีล�ำดับขั้นของการดูแล ดังนี้ (1) ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรู ้สถานะของการติดเชื้อและได้รับการวินิจฉัย  

(2) เข้าสู่การรักษาภายใน 1 เดือนภายหลังทราบผลการ 
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ติดเชื้อเอชไอวี (3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  

(4) การคงอยู่ในการรักษา และ (5) ได้รับการตรวจหา

เชือ้ไวรสัและสามารถกดไวรัสได้ส�ำเรจ็(3) ซึง่ประเทศไทย

ได้้กำำ�หนดเป้้าหมาย 95-95-95 โดย 95 ที่่� 1 หมายถึึง 

ร้้อยละ 95 ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรู้้�สถานะการติิดเชื้้�อ  

95 ที่่� 2 หมายถึึง ร้้อยละ 95 ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับ

ยาต้้านไวรัสัและคงอยู่่�ในการรักัษา และ 95 ที่่� 3 หมายถึงึ 

ร้อ้ยละ 95 ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�รับัประทานยาต้า้นไวรัสั

กดไวรัสได้้สำำ�เร็็จ ผลการดำำ�เนิินงานในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2566 พบว่า การรู้สถานะการตดิเชือ้เอชไอวีเป็น

ไปตามเป้าหมาย (มากกว่าร้อยละ 95) แต่การเข้าถงึการ

รกัษาด้วยยาต้านไวรสั ร้อยละ 84 และการกดไวรสัส�ำเรจ็ 

ร้อยละ 87(2) ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้อง 

กัับข้้อมููลของโรงพยาบาลหลวงพ่่อคููณ ปริิสุุทฺฺโธ จัังหวััด

นครราชสีีมา ซึ่่�งพบว่่า มีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับประทาน 

ยาต้้านไวรััสต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 85 สามารถกดไวรััสสำำ�เร็็จ  

ร้อยละ 80(2) ซึ่งไม่บรรลุเป้าหมายโดยเฉพาะเป้าหมาย 

95 ที่ 2 และ 3 ที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยาและ 

การกดไวรัสส�ำเรจ็ แม้การรับประทานยาต้านไวรัสมคีวาม

ส�ำคัญอย่างมากในการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจาก

ยาช่่วยยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำำ�นวนของเชื้้�อเอชไอวีีในร่่างกาย 

ลดการทำำ�ลายเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิดทีีเซลล์์ ผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี ที่่�รัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอ จะมีีระดัับ

ของเชื้้�อไวรัสในร่่างกายลดลงจนถึึงระดัับที่่�ไม่่สามารถ

ตรวจพบได้้(4) อย่่างไรก็ต็ามข้อมููลการศึกึษาในประเทศไทย

เกี่่�ยวกับความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส 

พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีระดัับความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้า้นไวรัสัดี ี(ไม่่น้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ 95) เพียีง

ร้้อยละ 59.5(5) สอดคล้้องกัับข้้อมููลของพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่� 

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีระดับความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยาต้านไวรัสดี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) ร้อยละ 

80.48 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้(2) แม้ว่าบุคลากร

ทางการแพทย์จะมีความพยายามในการส่งเสริมการ 

รับประทานยาต้านไวรัสแต่ยังคงพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

บางส่วนยังมีการรับประทานยาต้านไวรัสที่ไม่สม�่ำเสมอ 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการกดไวรัสัสำำ�เร็จ็ จากการทบทวนเวชระเบียีน 

คาดว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยา

อาจเกี่่�ยวข้องกับัปััจจััยหลายด้้าน เม่ื่�อทบทวนวรรณกรรม 

เกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน 

ยาต้า้นไวรัสัของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีพบว่า่ มีกีารศึกึษาปัจัจัยั

ตามกรอบแนวคิดิขององค์ก์ารอนามัยัโลก 5 ด้า้น(6) ดังันี้้� 

(1) ปััจจััยด้้านระบบการดููแลสุุขภาพ (health system 

factors) ได้แ้ก่่ การจััดบริกิาร สิทิธิกิารรัักษา สัมัพันัธภาพ

ระหว่่างผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีกัับบุุคลากรสาธารณสุุข(6)  

(2) ปััจจััยด้้านสัังคมและเศรษกิิจ (social & economic 

factors) ได้้แก่่ เศรษฐานะ(6) การมีีผู้้�ดููแล(7) (3) ปััจจััย

ด้้านการรัักษา (therapy-related factors) ได้้แก่่ ระยะ

เวลาในการรัักษา(8) สููตรยาที่่�ใช้้ในการรัักษา(6) อาการ 

ข้างเคียงจากยา(6-9) ประวัติการรักษาต่อเนื่อง(10,11)  

(4) ปัจจัยด้านผู้ป่วย (patients-related factors) ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  

การเปิดเผยการติดเชือ้ การดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะซมึเศร้า 

ความเชื่อ(7,9,12) ความรอบรู้ด้านสขุภาพ(13,14) และ (5) ปัจจย 

เกีย่วกบัโรค (condition-related factors) ได้แก่ การติดเชือ้ 

ฉวยโอกาส โรคร่่วม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค(7) ซึ่่�งการศึึกษา

ครั้้� งนี้้�มุ่่� ง เน้้นที่่�ปััจจััยที่่�พบบ่่อยในพื้้�นที่่�ศึึกษาและ 

เป็นปัจจยที่มความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูง  

กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2 ปัจจัย ดังนี้ (1) ปัจจัยด้านการรักษา 

ได้แก่ ระยะเวลาในการรกัษา(8) อาการข้างเคียงจากยา(6-9) 

และประวัติการรักษา(10,11) โดยพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่มีระยะเวลาการรักษาต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป เกิดอาการ 

ข้างเคยีง และมีประวัติการรกัษาต่อเนื่อง มคีวามสมัพนธ์

กับัการรัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอ และ (2) ปัจัจัยั

ด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกับัการรับัประทานยา(7,9,12) 

และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ(13,14) พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อที่่�เชื่่�อ

ว่่าการรับัประทานยาต้้านไวรัสัมีคีวามจำำ�เป็็น จะมีแีนวโน้้ม

รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ ส่่วนผู้้�ติดเชื้้�อที่่�มีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพระดับัต่ำำ�� จะรับัประทานยาต้้านไวรัสัไม่่สม่ำำ��เสมอ

	จ ากสถานการณ์์ปััญหาทั้้�งในระดัับประเทศ 

และพื้้�นที่่�ศึึกษา ร่่วมกัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิินการ 

ในต่่างประเทศ ซึ่่�งไม่่เฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 
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เอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ และยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ของความเชื่่�อและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพที่่�มีีผลต่่อ 

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสใน

ประเทศไทย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

อิิทธิิพลของปััจจััยด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ระยะเวลาใน 

การรัักษา ประวััติิการรัักษา และอาการข้้างเคีียงจากยา

ต้้านไวรััส และปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความเช่ื่�อเกี่่�ยว 

กัับการรัับประทานยา และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

ต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อช่่วยพััฒนาแนวทางในการส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอ  

นํําไปสู่่�การกดไวรััสได้้สำำ�เร็็จและการมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เอชไอวีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาล

หลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ จังหวัดนครราชสีมา 

	 1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรที่่�สามารถเข้้าถึึง (accessible popu-

lation) คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติด

เชื้อเอชไอวี (unspecified human immunodeficiency 

virus disease, HIV) ตามเกณฑ์วินิจฉัยของระบบการ

จําแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)(15) ที่ได้

รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลหลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรเข้าถึงที่เข้ารับการ

รกัษาในคลนิิกยาต้านไวรสั แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

หลวงพ่อคูณ ปรสิทฺุโธ ตัง้แต่เดือนกรกฎาคม 2566 เลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

(1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18-59 ปีี (2) รัับการรัักษาด้้วย

การรัับประทานยาต้้านไวรัสเอชไอวีี 6 เดืือนขึ้้�นไป  

(3) เข้้าใจและส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ และ (4) ยิินดีีและ

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์ในการคััดออก คืือ  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ก�ำลังรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 ทดสอบทางสถิิติิด้้วยการวิิเคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณ (Binary logistic regression) คำำ�นวณ 

ค่่า odds ratio = 3.08 จากงานวิิจััยของ Achappa และ

คณะ(16) กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ α = 0.05 ค่่าอำำ�นาจ

การทดสอบ 95% distribution ค่่า x เป็็น binomial  

(กลุ่่�มที่่�รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอและไม่่สม่ำำ��เสมอ) และ

ค่่า x parm (π) = 0.50 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 173 คน  

แบ่ง่กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยกำำ�หนดสัดัส่ว่น (Quota sampling) 

กลุ่่�มที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอต่่อไม่่สม่ำำ��เสมอ

เป็็น 2 ต่่อ 1(16) ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่� รัับประทาน 

ยาต้า้นไวรัสัสม่ำำ��เสมอ จำำ�นวน 115 คน และกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสไม่่สม่ำำ��เสมอ จำำ�นวน 58 คน

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 5 ชุด ดังนี้

 	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

ด้านการรักษา พัฒนาโดยผู้วิจัย มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity index, CVI) = 1.00 ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ลกัษณะเวลาในการท�ำงาน ระดับ

การศกึษา รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน สทิธใินการรักษาพยาบาล 

ผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย และการเปิดเผยการติดเชื้อ และ  

(2) ข้อมูลด้านการรักษา ได้แก่ ระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) 

ปริมาณไวรัสในเลืือด (viral load) ระยะเวลาในการรักัษา 

ประวััติิการรัักษา ประวััติิการติิดเชื้้�อฉวยโอกาส โรคร่่วม 

สููตรยา และจำำ�นวนมื้้�อยาที่่�ได้้รัับต่่อวััน ในส่่วนของ

ประวััติิการรัักษา หมายถึึง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มาติิดตาม

การรัักษาตามนัดหมายของบุุคลากรสาธารณสุุขอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง หรืือไม่่ได้้มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง (loss to 

follow-up) โดยมีีประวััติิไม่่มารัับการรัักษาตามนััด

มากกว่่า 90 วััน นัับจากการรัับประทานยาครั้้�งสุุดท้้าย

จนถึึงวัันที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

 	 2) แบบสอบถามอาการข้้างเคีียงจากการ 
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รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีี พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย  

มีีค่่าดััชนีความตรงเชิิงเนื้้�อหา = 1.00 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(KR-20) = 0.82 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 4 ข้้อ ได้้แก่่ 

(1) การเกิิดอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา 

ต้้านไวรััสในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา เลืือกตอบ 1 คำำ�ตอบ 

คืือ เกิดิหรืือไม่เ่กิดิ (2) ความถี่่�ในการเกิดิอาการข้า้งเคียีง

จากยา (3) ระดับัความรุนุแรงของอาการข้า้งเคียีงจากยา 

โดยประเมิินตามการรัับรู้้�ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ให้้คะแนนความรุนแรงจาก 0-10 คะแนน และ (4) การ

แก้้ปััญหาเมื่่�อเกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา 

 	 3) แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการรับ

ประทานยา ฉบับภาษาไทย ต้นฉบบัเป็นภาษาองักฤษพฒันา 

โดย Horne และคณะ(17) แปลเป็นภาษาไทยโดยยศพล 

เหลืืองโสมนภา และคณะ(18) ค่่าดััชนีีวััดความสอดคล้้อง

กลมกลืืนเชิิงสััมพััทธ์์ (comparative fit index) = 1.00 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) = 0.80 ประกอบด้้วย 

2 องค์์ประกอบ รวม 10 ข้้อ ได้้แก่่ (1) ความเชื่่�อเฉพาะ

ด้้านการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยา (specif-

ic-necessity) จำำ�นวน 5 ข้้อ และ (2) ความเชื่่�อเฉพาะ

ด้้านความกังวลจากการรัับประทานยา (specific-con-

cern) จำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดับั ตั้้�งแต่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึงึไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง มีีค่่าคะแนนระหว่่าง 5-25 คะแนน การแปลผล

แบ่่งความเช่ื่�อเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนน 5-14 คืือ 

ระดัับต่ำำ�� คะแนน 15-19 คืือ ระดัับปานกลาง และ

คะแนน 20-25 คืือ ระดัับสููง 

 	 4) แบบสอบถามความรอบรู้ด ้านสุขภาพ  

ฉบัับภาษาไทย ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษพััฒนาโดย Suku 

และคณะ(19) แปลเป็็นภาษาไทยและดััดแปลงโดยวิิมลรัตัน์์ 

บุญุเสถียีรและอรทัยั เหรียีญทิพิยะสกุลุ(20) ค่า่ดัชันีคีวาม

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) = 1.00 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cron-

bach’s alpha) = 0.71 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 13 ข้้อ แบ่่ง

เป็็น 3 ขั้้�น ได้้แก่่ (1) ขั้้�นพื้้�นฐาน (functional health 

literacy) เป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้้อ (2) ขั้้�นการมีี 

ปฏิิสััมพัันธ์์ (communicative health literacy) เป็็นข้้อ

คำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และ (3) ขั้้�นวิิจารณญาณ 

(critical health literacy) เป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 

4 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนน

เต็มของข้ันพื้นฐานและข้ันวิจารณญาณ มีค่าระหว่าง 

4-20 คะแนน การแปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 

4-11 คือ ระดับต�่ำ คะแนน 12-15 คือ ระดับปานกลาง 

และคะแนน 16-20 คือ ระดับสูง แบบสอบถามขั้นการ

มีปฏิสัมพันธ์ มีค่าระหว่าง 5-25 คะแนน การแปลผล

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 5-14 คือ ระดับต�่ำ คะแนน 

15-19 คือ ระดับปานกลาง และคะแนน 20-25 คือ 

ระดับสูง 

 	 5) แบบวัดคะแนนความสม�่ำเสมอในการ 

รับประทานยาต้านไวรัส ฉบับภาษาไทย ต้นฉบับเป็น

ภาษาอัังกฤษพััฒนาโดย Mannheimer และคณะ(21)  

แปลเป็็นภาษาไทยโดยชนิกา ศรีีราช และคณะ(8) ค่า่ดัชันี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) = 1.00 ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 

(Cronbach’s alpha) = 0.79 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 3 ข้้อ 

ได้แก่ (1) การรับประทานยาต้านไวรัสผิดเวลา คะแนน

เต็ม 4 คะแนน หากไม่เคยรับประทานยาผิดเวลาได้  

4 คะแนน หากเคยรับประทานยาผิดเวลาก่อนหรือหลัง

ไม่เกิน 2 ชั่วโมงได้ 3 คะแนน หากเคยรับประทานยา 

ผิดเวลาก่อนหรือหลังมากกว่า 2 ชั่วโมงได้ 2 คะแนน  

(2) จำำ�นวนวัันต่อ่สัปัดาห์์ที่่�ลืืมรับัประทานยา คะแนนเต็ม็ 

6 คะแนน ค่่าคะแนนจะลดลงตามจำำ�นวนวััน ได้้แก่่  

6 คะแนน คืือ ไม่่เคยลืืมหรืือเคยลืืมรัับประทานยา 1 วััน 

5 คะแนน คืือ เคยลืืมรัับประทานยา 2 วััน 4 คะแนน คืือ 

เคยลืืมรับประทานยา 3 วััน 3 คะแนน คืือ เคยลืืมรับ

ประทานยา 4 วััน 2 คะแนน คืือ เคยลืืมรัับประทานยา  

5 วัน 1 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยา 6 วัน และ  

0 คะแนน คือ เคยลืมรับประทานยา 7 วนั และ (3) ระยะ

เวลาเป็นวันจากครั้งสุดท้ายท่ีลืมรับประทานยาจนถึงวัน

ที่มาตรวจ คะแนนเต็ม 6 คะแนน ได้แก่ 6 คะแนน คือ 

ไม่เคยลืมรับประทานยาเลย 5 คะแนน คือ เคยลืมรับ

ประทานยาครั้งสุดท้ายมากกว่า 90 วัน 4 คะแนน คือ 

เคยลืมรับประทานยาครั้งสุดท้ายมากกว่า 30-90 วันที่

ผ่่านมา 3 คะแนน คืือ เคยลืืมรัับประทานยาครั้้�งสุุดท้้าย 
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15-30 วัันที่่�ผ่่านมา 2 คะแนน คืือ เคยลืืมรับัประทานยา 

ครั้้�งสุดุท้้าย 8-14 วัันที่่�ผ่่านมา และ 1 คะแนน คืือ เคยลืืม

รัับประทานยาครั้้�งสุุดท้้าย 1-7 วัันที่่�ผ่่านมา การแปลผล 

คะแนนรวม 10 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง รัับประทานยา

ต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอ และน้้อยกว่่า 10 คะแนน หมายถึึง 

รัับประทานยาต้้านไวรััสไม่่สม่ำำ��เสมอ 

	 3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แกนนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีซึ่่�งสมััครใจและผ่่าน

กระบวนการเตรีียมผู้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยใช้้แบบวััดคะแนนความสม่ำำ��เสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านไวรััส เพื่่�อแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�

รัับประทานยาต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอและไม่่สม่ำำ��เสมอ แล้้ว

จึงึเชิญิเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั อธิบิายวััตถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน

การวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม 

จนปราศจากข้้อสงสััย และลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิจัิัย การสัมัภาษณ์ด์ำำ�เนินิการในห้อ้งปิดิที่่�เป็น็ส่ว่นตัวั

ในคลิินิิกยาต้้านไวรััสของพื้้�นที่่�ศึึกษา ใช้้เวลาสััมภาษณ์์

ประมาณ 20-30 นาที ในส่วนของผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบยีน ส่วนกลุม่ทไม่ยนิดีเข้าร่วมการวจิยั

จะใช้ข้อมูลจากแบบวดัคะแนนความสม�่ำเสมอในการรบั

ประทานยาต้านไวรัสในการดูแลรักษาต่อไป

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ว ิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลบรรยาย ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วน

บุคคลและข้อมูลด้านการรักษา และความสม�่ำเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) ตรวจสอบการกระจายของข้้อมููล ได้้แก่ ่ระยะ

เวลาในการรัักษา ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับการรัับประทานยา 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และความสม่ำำ��เสมอในการรัับ

ประทานยาต้้านไวรัสั โดยใช้้สถิติิ ิKolmogorov-Smirnov 

test พบว่่า การกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

	 3) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััส โดยขั้้�นแรกวิิเคราะห์์ 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยระยะเวลาในการรัักษา

ประวััติกิารรักัษา อาการข้้างเคียีงจากยาต้้านไวรัสั ความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกับการรัับประทานยา และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

กัับความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส  

โดยจััดกลุ่่�มและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ 

(chi-square test) จากนั้้�นนำำ�ตัวแปรที่่�มีคีวามสัมพันัธ์กั์ัน 

มาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้า้นไวรัสั โดยใช้ส้ถิติิิการวิเิคราะห์ถ์ดถอย

โลจิิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic regression  

analysis)

	 5. การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิ จััยครั้้�งนี้้�  ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เอกสารรัับรองโครงการวิิจััยเลขที่่� 

COA. No. RSUERB2023-093 ลงวัันที่่� 19 มิิถุุนายน  

2566 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลการวิิจััยจาก 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา 

ผลการศึึกษา
	 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ จ�ำนวน 

173 ราย เป็นเพศชายมากทีส่ดุ ร้อยละ 46.24 ประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 46-59 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 43.34 ปีี 

(SD=10.45) ไม่่มีีคู่่�สมรส ร้้อยละ 57.23 มีีการศึึกษา 

สงูกว่าระดับประถมศกึษา ร้อยละ 52.60 ส่วนใหญ่มสีทิธิ

การรักษาบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 93.64 มีผู้ดูแล 

ร้อยละ 92.49 และไม่เปิดเผยสถานะของการติดเชื้อ 

เอชไอวี ร้อยละ 63.58 

	 2. ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส 

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มที่รับประทานยาต้านไวรัส

สม�่ำเสมอและไม่สม�่ำเสมอ เคยรับประทานยาผิดเวลา 

ร้้อยละ 52.17 และ 98.28 ตามลำำ�ดัับ โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�รับัประทานยาต้้านไวรัสัสม่ำำ��เสมอ ส่ว่นใหญ่ร่ับัประทาน

ยาผิดิเวลาก่อ่นหรืือหลังัน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง ร้อ้ยละ 73.33 

และไม่่เคยลืืมรับประทานยา ร้้อยละ 56.52 ในขณะที่่� 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รัับประทานยาต้้านไวรััสไม่่สม่ำำ��เสมอ  

ส่่วนใหญ่่รัับประทานยาผิิดเวลาก่่อนหรืือหลัังมากกว่่า  
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2 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 73.68 และทั้้�งหมดเคยลืืมรัับประทาน

ยาต้านไวรัส 

	 3. ทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรและปัจจยั

ที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยา

	 การทดสอบความสัมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านการ

ดููแลรักัษา พบว่่า ระยะเวลาในการรักัษา ประวััติกิารรักัษา 

และอาการข้้างเคีียงจากยา มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

สม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาต้า้นไวรัสั อย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1 ส่่วนปััจจััยด้้านผู้้�ป่วย พบว่่า  

ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับ

ประทานยามีความสัมพันธ์กับความสม�่ำเสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านไวรััส อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่	 1	 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการดูแลรักษากับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอว ี

		  ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ โดยใช้สถิติ chi-square (n=173)

		                                     ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา	

	 ปัจจัยด้านการดูแลรักษา	 สม�่ำเสมอ		  ไม่สม�่ำเสมอ	 X2	 p-value

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		

ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (ปี)				  

	 1-3 		  11 (9.57)		  20 (34.48)		

	 4-5 		  11 (9.57)		  4 (6.89)	 18.001	 <.001

	 6 -9 		  19 (16.52)		  11 (18.97)		

	 >10 		  74 (64.35)		  23 (39.66)		

ประวัติการรักษา				 

	 รักษาต่อเนื่อง		  106 (92.17)		  36 (62.07)	 23.757	 <.001

	 รักษาไม่ต่อเนื่องหรือขาดการรักษา	 9 (7.83)		  22 (37.93)		

อาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยา				  

	 ไม่มี		  99 (86.09)		  40 (68.97)	 7.157	 .007

 	ม ี		  16 (13.91)		  18 (31.03)		

ตารางที่	 2	 ผลการทดสอบความสัมพนธ์ระหว่างปัจจยด้านผู้ป่วยกับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีของ 

		  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ โดยใช้สถิติ chi-square (n=173)

		                                     ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา	

	 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย	 สม่ำำ��เสมอ		  ไม่่สม่ำำ��เสมอ	 X2	 p-value

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		

ความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยา				  

   ความเชื่่�อเฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยา (specific-necessity)

      ระดัับสููง		  101 (87.83)		  37 (63.79)	 13.799	 <.001

      ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 14 (12.17)		  21 (36.21)		

   ความเชื่่�อเฉพาะด้้านความกัังวลจากการรัับประทานยา (specific-concern)

      ระดัับสููง		  20 (17.39)		  11 (18.97)	 0.065	 .799

      ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 95 (82.61)		  47 (81.03)		

ความรอบรู้				  

   ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม				  

      ระดัับสููง		  43 (37.39)		  23 (39.66)	 0.084	 .772

      ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 72 (62.61)		  35 (60.34)		
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	 ปััจ จััยที่่� ส่่ งผลต่่อความสม่ำำ�� เสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านไวรัสของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่  

พบว่่า 4 ปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์ความสม่ำำ��เสมอในการ

รัับประทานยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.05) 

ได้แก่ (1) ระยะเวลาในการรักษา พบว่า ในกลุม่ท่มระยะ

เวลาการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 10 ปีขึ้นไป จะมีโอกาส

รับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอมากกว่ากลุ่มที่มีระยะ

เวลาการรักษา 1-3 ปี เป็น 6.44 เท่า (95% CI; 2.43-

17.06) (2) ประวัติการรักษาต่อเนื่อง พบว่า ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่มประวัติการรักษาต ่อเนื่อง จะมีโอกาส 

รบัประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอมากกว่ากลุม่ที่มปีระวตัิ 

การรักษาไม่ต่อเนื่องเป็น 6.43 เท่า (95% CI; 2.48-

16.71) (3) อาการข้างเคียงจากยา พบว่า ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่ ไม ่ เกิดอาการข ้างเคียงจากยาต ้านไวรัส  

จะมีโอกาสรับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอมากกว่า 

กลุม่ที่มอีาการข้างเคียงจากยา เป็น 2.71 เท่า (95% CI; 

1.11-6.63) และ (4) ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้

ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา พบว่า ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีที่มีความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็น 

ต่อการรับประทานยาในระดับสูง จะมีโอกาสรับประทาน

ยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอมากกว่ากลุ่มที่มีความเชื่อเฉพาะ

ด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยาในระดับ

ต�่ำถึงปานกลาง เป็น 4.02 เท่า (95% CI; 1.63 - 9.90) 

ซึ่งท้ัง 4 ปัจจย สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร 

ของความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

เอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ได้ ร้อยละ 36.1 

(Nagelkerke R2=0.361, p<.05) ดังตารางที่ 3

	 แบบจ�ำลองถดถอยโลจิสติกของปัจจยที่ส่งผล

ต่อความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้จากการศึึกษามีีความ

เหมาะสม (Homer & Lemeshow test X2=3.45, p=.63) 

โดยสามารถสร้้างสมการถดถอยโลจิิสติิก ได้้ดัังนี้้�

Log(odds) = -2.080 + 1.863 (ระยะเวลาในการรัักษา  

                                    	 1-3 ปีี) + 1.861 (ประวััติิการรัักษาไม่่ต่่อเน่ื่�อง)     

			   + 0.996 (เกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา) + 1.391   

              		  (ความเชื่่�อด้้านการรับัรู้้�ความจำำ�เป็็นระดับัต่ำำ��ถึงึ 

                 	ปานกลาง)

ตารางที่่�	 2	 ผลการทดสอบความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยกัับความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสเอชไอวีีของ 

		ผู้  ้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ โดยใช้้สถิิติิ chi-square (n=173)(ต่่อ)

		                                     ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา	

	 ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย	 สม่ำำ��เสมอ		  ไม่่สม่ำำ��เสมอ	 X2	 p-value

		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		  จ�ำนวน (ร้อยละ)		

   ขั้้�นพื้้�นฐาน (functional health literacy)				  

	    ระดัับสููง		  54 (46.96)		  32 (55.17)	 1.041	 .308

	    ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 61 (53.04)		  26 (44.83)		

   ขั้้�นการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ (communicative health literacy)				  

	    ระดัับสููง		  56 (48.70)		  22 (37.93)	 1.804	 .179

	    ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 59 (51.30)		  36 (62.07)		

   ขั้้�นวิิจารณญาณ (critical health literacy)				  

	    ระดัับสููง	 	 98 (85.22)		  49 (84.48)	 0.016	 .898

	    ระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง	 17 (14.78)		  9 (15.52)		
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วิิจารณ์์
	ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกัน

พยากรณ์ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เอชไอวีขีองผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีวัีัยผู้้�ใหญ่ไ่ด้อ้ย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<.05) ได้้แก่่ ระยะเวลาในการรัักษา ประวััติิ 

การรกัษา อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรสั และความเชื่อ

เฉพาะด้้านการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยา 

โดยสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์ความสม่ำำ��เสมอในการ 

รัับประทานยาต้้านไวรัสในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ได้้  

ร้อยละ 36.1

	 ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส พบว่า 

กลุ่มที่มีระยะเวลาการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 10 ปีขึ้นไป 

จะมีีโอกาสรัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีรีะยะเวลาการรัักษา 1-3 ปี ี6.44 เท่า่ (95% CI; 

2.43-17.06) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของชนิกิา ศรีรีาช และ

คณะ(8) ที่่�พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลา 

ในการรัักษาต่ำำ��กว่่า 10 ปีี จะมีีความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับประทานยาต้านไวรัสน้อยกว่าผู้ที่มีระยะเวลาในการ

รักษา 10 ปีขึ้นไป ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มากข้ึน จะมี

โอกาสพบบุคลากรทางการแพทย์และได้รับทราบถึง 

ความก้าวหน้าของโรค ได้รับค�ำแนะน�ำและเน้นย�้ำถึง

ความส�ำคัญของการรับประทานยาต่อเนื่อง ระยะเวลา

รกัษาท่ีเพิ่มข้ึนจงึท�ำให้ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีเกดิความคุ้นเคย

และมีสมัพนธภาพทดกีบับุคลากร กล้าที่จะสื่อสารปัญหา

ของการรัับประทานยามากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาในการ

รัักษาที่่�สั้้�นกว่่า(22) นอกจากนี้้�ระยะเวลาในการรัักษาที่่� 

มากกว่่า มีีผลต่่อการสั่่�งสมประสบการณ์์และการปรัับตััว 

ต่อโรคและการรักษาท่ีได้รับส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึง่ระยะเวลาดงักล่าวเพียงพอต่อการคงอยู่ของพฤติกรรม

สุขภาพ และมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่องจน

เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการด�ำเนินชีวิต(23)

	ป ระวััติกิารรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัส พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่�มีีประวััติิการรัักษาต่่อเนื่่�อง จะมีีโอกาส 

รับัประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีปีระวััติิ 

การรัักษาไม่่ต่อ่เน่ื่�อง 6.43 เท่่า (95% CI; 2.48-16.71) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Bantie และคณะ(10) ซึ่่�งพบว่่า 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ขาดการรักัษาจะรับัประทานยาต้้านไวรัสั

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�โลจิิสติิกชนิิดไบนารีีของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััสของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

	   วััยผู้้�ใหญ่่ (n=173) 

	 	ปั ัจจััย	 n	 B	 S.E.	 Wald	 adj. OR	 95% CI	 p-value

ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

	 >10 ปีขึ้นไปR		  97	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 6-9 ปี		  30	 0.365	 0.535	 0.466	 1.441	 0.505 - 4.107	 .495

	 4-5 ปี		  15	 0.492	 0.699	 0.495	 1.635	 0.416 - 6.438	 .482

	 1-3 ปี		  31	 1.863	 0.497	 14.051	 6.441	 2.432 - 17.058	 <.001

ประวัติการรักษา	 						    

	 รักษาต่อเนื่องR		  142	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 ไม่ต่อเนื่อง		  31	 1.861	 0.487	 14.590	 6.431	 2.475 - 16.713	 <.001

อาการข้างเคียงจากยา	 						    

	 ไม่เกิดR		  139	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 เกิด		  34	 0.996	 0.457	 4.742	 2.707	 1.105 - 6.632	 .029

ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา (Specific-Necessity)		  		

	 ระดับสูงR		  138	 -	 -	 -	 -	 -	 -

	 ระดับต�่ำถึงปานกลาง	 35	 1.391	 0.460	 9.153	 4.019	 1.632 - 9.895	 .002

Homer & Lemeshow test: X2
df=5 =3.453, p = .631; constant = -2.080; Nagelkerke R2= .361; R=reference group
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ไม่่สม่ำำ��เสมอสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง การที่่�

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมารับัการรัักษาต่อ่เนื่่�อง อาจช่วยปลููกฝังั

ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการ 

รัับประทานยา ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามสิ่่�งที่่�บุุคลากร

ทางการแพทย์แนะนำำ� โดยระบบการรัักษาและวััฒนธรรม

ของประเทศไทยผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีแนวโน้้มที่่�จะเชื่่�อฟััง

และทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรทางการแพทย์ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Schneider และคณะ(22)  

ที่่�พบว่่า การที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเข้้ารัับการรัักษาต่่อเน่ื่�อง 

ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะได้้รัับการสื่่�อสารข้้อมููลการรัักษาจาก

บุคุลากรทางการแพทย์ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสม่ำำ��เสมอในการ

รัับประทานยาต้้านไวรััส

	 อาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัส พบว่า ผู้ติดเชือ้

เอชไอวีที่ ไม ่ เกิดอาการข ้างเคียงจากยาต ้านไวรัส  

จะมีีโอกาสรัับประทานยาต้้านไวรัสสม่ำำ��เสมอมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีอาการข้้างเคีียงจากยา 2.71 เท่่า (95% CI; 

1.11-6.63) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 

การเกิดอาการข ้างเคียงเป ็นสาเหตุหลักของการ 

รับประทานยาต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอ(8) อาการข้างเคียง

จากยาเป็นผลท่ีเกิดจากการออกฤทธของยาต้านไวรัส 

โดยร้อยละ 74.48 ท�ำให้เกิดอาการของระบบทางเดิน

อาหาร (gastrointestinal symptoms) ที่พบบ่อย คือ 

คลื่นไส้ อาเจียน(24) ในทางกลับกันการติดเชื้อเอชไอวี

ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันในระบบทางเดินอาหารถูกท�ำลาย 

เมื่อผูต้ดิเชือ้รบัประทานยาต้านไวรสัจะท�ำให้เกดิความไว

ต่อปฏกิริิยาจากยาจงึท�ำให้เกดิอาการข้างเคยีงจากยา(24) 

นอกจากน้ีความถี่และความรุนแรงของการเกิดอาการ 

ข้างเคียงอาจส่งผลต่อการรับประทานยาต้านไวรัส 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเช่นกัน ดังการศึกษาน้ี พบว่า  

กลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีทีร่บัประทานยาต้านไวรสัสม�่ำเสมอ

มร้ีอยละของความถีแ่ละความรุนแรงของอาการข้างเคียง

จากยาน้อยกว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยา 

ไม่สม�่ำเสมอ การที่ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการข้างเคียง 

จากยาบ่อยและอาการมีความรุนแรงโดยไม่สามารถ

จัดัการกับัอาการดังักล่า่วได้ ้ส่ง่ผลต่อ่ความทนต่อ่อาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�น และเกิิดเป็็นความท้้อแท้้เบื่่�อหน่่ายในการ 

รับประทานยาต้านไวรัส ซึ่งส่งผลต่อการรับประทานยา

ต้านไวรัสไม่สม�่ำเสมอ(8) 

	 ความเชื่อเฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อ

การรับประทานยา พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีความเชื่อ

เฉพาะด้านการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการรับประทานยา 

ในระดับสงู จะมโีอกาสรบัประทานยาต้านไวรสัสม�่ำเสมอ

มากกว่ากลุม่ท่มคีวามเชื่อเฉพาะด้านการรับรูค้วามจ�ำเป็น

ต่่อการรัับประทานยาในระดัับต่ำำ��ถึึงปานกลาง 4.02 เท่่า 

(95% CI; 1.63-9.90) การรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อ 

การรัับประทานยาครอบคลุุมการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับ

ความจำำ�เป็็นและประสิิทธิภาพของยา(18) ซึ่่�งในปััจจุบััน 

การรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีเพีียงการรัับประทานยาต้้าน

ไวรัสอย่่างต่่อเน่ื่�องเพีียงวิิธีเีดีียว การสื่่�อสารของบุุคลากร

ทางการแพทย์เกี่ยวกับความส�ำคัญและความจ�ำเป็น 

ดงักล่าว อาจเป็นส่วนหนึง่ทีส่่งผลต่อการรับรูค้วามจ�ำเป็น

ต่อการรับประทานยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากน้ี

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย การรับรู้อาการ และผลที่จะ 

ตามมาจากความเจ็บป่วยอาจเก่ียวข้องกับการรับรู ้ 

ความจำำ�เป็น็ต่อ่การรับัประทานยา ผู้้�ติดเชื้้�อที่่�มีรีะยะเวลา

ในการรัักษายาวนาน จะมีีโอกาสรัับรู้้�อาการและความ 

เจ็็บป่่วยของตนเองจากบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

จากประสบการณ์ตรงของการเจ็บป่วยทีเ่กดิข้ึนกบัตนเอง 

ซึ่ งอาจช ่วยให ้ผู ้ ติดเชื้อรับรู ้ ถึงประสิทธิภาพและ 

ความจ�ำเป็นของการรับประทานยา ส่งผลต่อความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี สอดคล้องกับแนวคิดของ Horne และคณะ(25)

ที่พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับรู้และให้คุณค่ากับอาการ

เจ็บป่วยและผลสืบเนื่องของความเจ็บป่วยว่ามีความ

รนุแรง จะมคีวามเชื่อเกีย่วกบัการรับรู้ความจ�ำเป็นต่อการ

รับประทานยามากกว่าผู้ป่วยท่ีรับรู้และให้คุณค่ากับ

อาการเจ็บป่วยและผลสบืเนื่องของความเจบ็ป่วยน้อย(18,25) 

การทีผู่ติ้ดเชือ้เอชไอวีรับรูว่้าการรับประทานยาต้านไวรัส

มีความจ�ำเป็นและยามีประสิทธิภาพในการรักษา ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและมีแนวโน้มท่จะ

รับประทานยาต้านไวรัสสม�่ำเสมอ(25,26) 
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	 ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์และไม่ส่งผลต่อ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีวยัผู้ใหญ่ที่พบในการศกึษาน้ี ได้แก่  

ความเชื่อเฉพาะด้านความกังวลต่อการรับประทานยา  

ในการศึกษาน้ีผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มีความเชื่อ

เฉพาะด้านความกังวลต่อการรับประทานยาอยู่ในระดับ

ต�่ำถึงปานกลาง (ร้อยละ 82.61) ซึ่งในการรักษา 

ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีต้องผ่านกระบวนการให้ค�ำปรึกษา  

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค การรักษา และขั้นตอนการเตรียม

ตวัก่อนเริ่มยาต้านไวรสั นอกจากน้ี การมาตามนัดทุกครัง้

บุคลากรทางการแพทย์จะสื่อสารเกี่ยวกับความส�ำคัญ 

ของการรบัประทานยาและผลจากการรักษา กระบวนการ

ดังกล่าวอาจช่วยลดความกังวลต่อการรับประทานยาได้ 

นอกจากน้ี การที่พยาธิสภาพของการติดเชื้อเอชไอวี 

ในระยะต้นมีการด�ำเนินไปอย่างช้าๆ ผู้ตดิเชือ้จงึมอีาการ

เจ็บป่วยเล็กน้อยและเป็นเรื้อรัง อาการที่พบบ่อย เช่น  

ไข้ ท้องเสีย ซึ่งสามารถเข้าถึงยาและการรักษาได้ด้วย

ตนเองโดยใช้ยาสามัญประจ�ำบ้านที่เข้าถึงได้ง่ายจาก

หลายช่องทาง เช่น ร้านสะดวกซือ้ ร้านขายยา โดยไม่ต้อง

มารับการรักษาที่โรงพยาบาล แม้ปัจจุบันยังไม่พบการ

ศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาในผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีมีาก่อ่น แต่ผ่ลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของยศพล เหลืืองโสมนภา และคณะ(27) ซึ่่�งศึกึษาความเช่ื่�อ

เกี่่�ยวกับการรัับประทานยาในผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิิตสููง 

พบว่่า ความเชื่่�อเฉพาะด้้านความกังวลต่่อการรัับประทานยา

ไม่่สามารถอธิบิายความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทานยาได้้ 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการศึกษาครั้งน้ี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านไม่มีความ

สัมพันธ ์และไม ่ส ่ งผลต ่อความสม�่ำ  เสมอในการ 

รบัประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในผู้ตดิเชือ้เอชไอววียัผูใ้หญ่ 

และพบว่าผู ้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งกลุ ่มที่รับประทานยา

สม�่ำเสมอและไม่สม�่ำเสมอ ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัต�่ำถงึปานกลาง (ร้อยละ 

62.61 และ 60.34 ตามล�ำดับ) อาจเป็นไปได้ว่าการที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับใกล้เคียงกัน เข้ารับการรักษาจากสถานบริการ

สุขภาพแห่งเดียวกัน ได้รับปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้

ด้านสขุภาพคล้ายกนั จงึท�ำให้ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมความสม�่ำเสมอ 

ในการรับประทานยา นอกจากน้ีในคลินิกได้จัดให้มี 

แกนน�ำผู้ติดเชือ้เอชไอวีซึง่เป็นจิตอาสาให้ข้อมูลเบ้ืองต้น

แก่กลุม่ตัวอย่างก่อนการรบับรกิาร ซึง่ช่วยให้กลุม่ตวัอย่าง 

เข้าถงึข้อมูลได้ง่ายและกล้าสอบถามข้อมูลต่างๆ เนื่องจาก 

เป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวเีหมือนกนั อาจส่งผลให้กลุม่ตัวอย่าง

ไม่่ เห็็นความจำำ�เป็็นในการหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจาก 

แหล่่งอื่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่มีีความสัมพัันธ์์(28) และ 

ไม่ส่ามารถทำำ�นายความความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน

ยาต้้านไวรัสได้้(12,29) อย่่างไรก็็ตามความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพสามารถทำำ�นายการคงอยู่่�ในการรักัษา (retention) 

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้(28,29) 

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีอาศัยในชุมชน

ชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษา 

จึงสามารถน�ำไปอ้างอิงในประชากรที่อาศัยในชุมชนที่ม

ลักษณะใกล้เคียงกับพื้นที่ที่ศึกษาได้เท่านั้น นอกจากนั้น 

การศึกษาคร้ังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างใน 

โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างจึงได้รับ

ปัจจยท่ีอาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพคล้ายกัน 

ภาพความสัมพนธ์ระหว่างความรอบรู้ด ้านสุขภาพ 

และความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสจึง 

ยังไม่ชัดเจนเพียงพอ รวมทั้งไม่ได้ศึกษาเหตุผลด้าน 

ของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะทาง ค่าใช้จ่ายการเดินทาง บุคคล

ที่พามารับบริการ รวมถึงการตีตราและการเลือกปฏบัติ

อันเนื่องมาจากเอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น 

สรุป
	ผู้ �ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่

เคยรับัประทานยาต้้านไวรัสผิิดเวลา เคยลืืมรับประทานยา 

และปััจจััยที่่�ร่่วมกัันพยากรณ์์ความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้้านไวรัส คืือ ระยะเวลาในการรัักษา ประวััติิ 

การรัักษา อาการข้้างเคีียงจากยา และความเช่ื่�อเฉพาะด้้าน
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การรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นต่่อการรัับประทานยา ซึ่่�งผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีระยะเวลาการรัักษา 10 ปีีขึ้้�นไป  

มีีประวััติิการรัักษาต่่อเนื่่�อง ไม่่เกิิดอาการข้้างเคีียงจาก 

ยาต้้านไวรัส และรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นในการรัับประทานยา

ระดัับสููงจะมีีโอกาสในการรัับประทานยาต้้านไวรััส

สม่ำำ��เสมอสููงกว่่า ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความสำำ�คัญของการมีีระบบการประเมิินอาการข้้างเคีียง

และการรัับรู้้�ความจำำ�เป็็นในการรัับประทานยาของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ และระบบการติิดตามข้้อมููลความต่อเน่ื่�อง 

ในการรักัษา เพ่ื่�อวางแนวทางหรืือพัฒันาโครงการในการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีพฤติิกรรมการรัับประทานยาต้้าน

ไวรัสสม่ำำ��เสมอต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�ติิดเชื้้�อที่่�มีี

ระยะเวลาในการรัักษา 1-3 ปีี 

	 ข้้อเสนอแนะการนำำ�ไปใช้้

	 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยใน

ครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรม/

แนวทางการส่งเสรมิผูติ้ดเชือ้เอชไอวีวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการรักัษา 1-3 ปี ีและกลุ่่�มที่่�มีอีาการ

ข้้างเคีียงจากการรัับประทานยาต้้านไวรััส ให้้สามารถ 

รัับประทานยาต้้านไวรััสได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง  

และในกลุม่ผูต้ิดเชือ้เอชไอวทีีข่าดการรกัษา มอีาการข้าง

เคียงจากการรับประทานยาต้านไวรัส และไม่รับรู้ถึง 

ความจ�ำเป็นของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ควรมี

ระบบประเมินข้อมูลที่ชดัเจน เพื่อให้รบัรู้ถงึปัญหาตัง้แต่

ระยะแรก จัดระบบการติดตามอย่างใกล้ชิด และ 

จัดบริการให้ค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล 

ในคลินิกหรือผ่านช่องทางออนไลน์ เพื่อส่งเสริมให้ 

ผู้ติดเชื้อมีพฤติกรรมการรับประทานยาสม�่ำเสมอ และ

สามารถจัดการอาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสได้อย่าง

เหมาะสม

	 2. ด้านการวิจัย ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง

ตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก เช่น การดื่ม

แอลกอฮอล์ การมีผู ้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 

นอกจากน้ีควรศกึษาในพืน้ทีอ่ื่นเกีย่วกบัผลของความเชื่อ

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้้านไวรัส เน่ื่�องจากการศึึกษาใประเทศไทย

มีีจำำ�นวนจำำ�กััด รวมทั้้�งการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยเฉพาะ

เหตุุผลด้้านผู้้�ป่วยที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติิกรรมความ

สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส เช่่น ระยะทาง 

ค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทาง บุุคคลที่่�พามารัับบริิการ รวมถึง 

การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิอัันเน่ื่�องมาจากเอชไอวีี/

เอดส์์

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยขอกราบของพระคุณคณาจารย์คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต และผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทุกท่าน ครอบครัวและกัลยาณมิตรท่ีให้การสนับสนุน 

และขอขอบคุณแกนน�ำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและอาสาสมัคร 

ที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. HIV statistics,  

globally and by WHO region 2023 [Internet]. 

Geneva: World Health Organization; 2023  

[cited 2023 Jul 23]. Available from: https://

cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-

hiv-hepatitis-and-stis-library/j0294-who-

hiv-epi-factsheet-v7.pdf 

2.	 Department of Disease Control, Ministry of  

Public Health. Annual Report 2022 Division of 

AIDS and STIs. Nonthaburi: Department of  

Disease Control, Ministry of Public Health; 

2019. (in Thai) 

3.	 Centers for Disease Control and Prevention.  

Understanding the HIV care continuum. Atlanta: 

Centers for Disease Control and Prevention; 2019. 

4.	 Conway B. The role of adherence to antiretroviral 

therapy in the management of HIV infection.  

J Acquir Immune Defic Syndr. 2007;45(Suppl 

1):14-8. 

5.	 Ponboobpha A, Maneesriwongul W, Sa-nongdej 

W. Relationships between selected factors and 



วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    		 Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			              Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

133

adherence to antiretroviral therapy among people 

living with HIV. Journal of The Royal Thai 

Army Nurses. 2022;23(3):314-22. (in Thai)

6.	 World Health Organization. Adherence to  

long-term therapies: evidence for action. Geneva: 

World Health Organization; 2003. 

7.	 Gast A, Mathes T. Medication adherence  

influencing factors-an (updated) overview of 

systematic reviews. Syst Rev. 2019;8(1):112. 

8.	 Srirach C, Boonshuyar C, Pacheun O. Health 

behaviors and adherence to antiretroviral drug 

among people living with human immunodefi-

ciency virus. Journal of Nursing Siam University. 

2018;19(37):39-55. (in Thai) 

9.	 Kioko MT, Pertet AM. Factors contributing to 

antiretroviral drug adherence among adults living 

with HIV or AIDS in a Kenyan rural community. 

Afr J Prim Health Care Fam Med. 2017;9(1):1-7. 

10.	Bantie B, Seid A, Kerebeh G, Alebel A, Dessie 

G. Loss to follow-up in “test and treat era” and 

its predictors among HIV-positive adults receiv-

ing ART in Northwest Ethiopia: Institution-based 

cohort study. Front Public Health. 2022;10: 

876430. 

11.	Telayneh AT, Tesfa M, Woyraw W, Temesgen 

H, Alamirew NM, Haile D, et al. Time to lost to 

follow-up and its predictors among adult patients 

receiving antiretroviral therapy retrospective fol-

low-up study Amhara Northwest Ethiopia. Sci 

Rep. 2022;12(1):2916. 

12.	Fazeli PL, Woods SP, Gakumo CA, Mugavero MJ, 

Vance DE. Critical and not functional, health  

literacy is associated with missed HIV clinic visits 

in adults and older adults living with HIV in the 

Deep South. AIDS Care. 2020;32(6):694-700. 

13.	Stonbraker S, Smaldone A, Luft H, Cushman 

LF, Nadal LL, Halpern M, et al. Associations 

between health literacy HIV-related knowledge 

and information behavior among persons living 

with HIV in the Dominican Republic. Public 

Health Nurs. 2018;35(3):166-75. 

14.	Sianturi EI, Perwitasari DA, Soltief SN, Islam A, 

Geboers B, Taxis K. Health literacy of people 

living with HIV in a rural area in Indonesia: a 

cross-sectional study. Health Soc Care Community. 

2020;29(1):127-34. 

15.	World Health Organization. International statis-

tical classification of diseases and related health 

problems: 10th revision. 5th ed. Geneva: World 

Health Organization; 2016.

16.	Achappa B, Madi D, Bhaskaran U, Ramapuram 

JT, Rao S, Mahalingam S. Adherence to antiret-

roviral therapy among people living with HIV. N 

Am J Med Sci. 2013;5(3):220-3.

17.	Horne R, Weinman J, Hankins M. The beliefs 

about medicines questionnaire: the developments 

and evaluation of a new method for assessing the 

cognitive representation of medication. Psychol 

Health. 1999;14(1):1-24. 

18.	Leaungsomnapa Y, Leaungsomnapa S, Promproh 

S, Thasirasawad P, Keawchaum R, Suworawatanakul 

W. Confirmatory factor analysis of beliefs about 

medicine questionnaire in Thai Version. The Jour-

nal of Prapokklao Hospital Clinical Medical Edu-

cation Center. 2014;31(4):297-310. (in Thai) 

19.	Suka M, Odajima T, Kasai M, Igarashi A,  

Ishikawa H, Kusama M, et al. The 14-item 

health literacy scale for Japanese adults (HLS-

14). Environ Health Prev Med. 2013;18(5) 

:407-15. 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			              Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

134

 

20.		Boonsatean W, Reantippayasakul A. The  

association of health literacy with self-manage-

ment in people with type 2 diabetes living in 

communities Pathum Thani province. Thai Red 

Cross Nursing Journal. 2021;14(1):198-212. 

(in Thai) 

21.	Mannheimer S, Friedland G, Matts J, Child C, 

Chesney M. The consistency of adherence to  

antiretroviral therapy predicts biologic outcomes 

for human immunodeficiency virus-infected 

persons in clinical trails. Clin Infect Dis. 

2002;34(8):1115-21. 

22.	Schneider J, Kaplan SH, Greenfield S, Li W, 

Wilson IB. Better physician-patient relationships 

are associated with higher reported adherence to 

antiretroviral therapy in patients with HIV infection.  

J Gen Intern wed. 2004;19(11):1096-103. 

23.	Chaiyasit Y. Boonyaleepan S. Health behaviors 

of HIV/AIDS patients receiving antiretroviral 

therapy more than 10 Years [master’s thesis]. 

Khon Kaen: Khon Kaen University; 2010. 121 p. 

(in Thai)

24.	Santos ASC, Silveira EA, Falco MO. Gastroin-

testinal symptoms in HIV-infected patients:  

female sex and smoking as risk factors in an  

outpatient cohort in Brazil. PLoS One. 

2016;11(10) : e0164774. 

25.	Horne R, Cooper V, Gellaitry G, Date HL,  

Fisher M. Patients’ perceptions of highly active 

antiretroviral therapy in relation to treatment  

uptake and adherence the utility of the necessity- 

concerns framework. J Acquir Immune Defic 

Syndr. 2007;45(3):334-41. 

26.	Phillips LA, Diefenbach MA, Kronish IM,  

Negron RM, Horowitz CR. The necessity- 

concerns framework: a multidimensional theory 

benefits from multidimensional analysis. Ann 

Behav Med. 2014;48(1):7-16. 

27.	Leaungsomnapa Y, Promproh S, Leaungsomnapa 

S, Sourthao Y. Influence of beliefs about  

medication on high group of medication adher-

ence in hypertensive patients. The Journal of 

Prapokklao Hospital Clinical Medical Education 

Center. 2013;30(2):146-57. (in Thai) 

28.	Anderson AN, Haardorfer R, Holstad MM, 

Nguyen MLT, Waldrop-Valverde D. Predictors 

of disparities in retention in care among African 

Americans living with HIV. AIDS Care. 

2021;33(1):54-62. 

29.	Kumkrong C. Relationships of health literacy and 

knowledge about antiretroviral therapy to  

medication adherence among people living with 

HIV. Kuakarun Journal of Nursing. 2015;21(2) 

:211-28. (in Thai) 

30.	Chanklin U, Markmee P. Factors influencing 

self-disclosure of HIV status among persons  

living with HIV and AIDS in a lower north province. 

Kuakarun Journal of Nursing. 2022;29(1):41-

53. (in Thai)



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			             Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			              Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

135

การพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบบูรณาการ จังหวัดยโสธร
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hepatitis, and STIs (HHS) in Yasothon Province
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บทคััดย่่อ 

	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ  

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติการ 

(3) การสังเกตการณ์ และ (4) การสะท้อนผล ตัวอย่างเป็นกลุ่มประชากรหลักและเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่

จังหวัดยโสธร ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์การด�ำเนินงาน มี 7 องค์ประกอบ โดยใช้ 5 กลไกหลักในการขับเคลื่อน 

ผลจากการน�ำกลยุทธ์ที่พัฒนาข้ึนไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่พบว่า กลุ่มประชากรหลักเข้าถึงการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้น  

ผู้ติดเชื้อได้รับการส่งต่อเข้าสู่การรักษาและได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพเพิ่มข้ึน ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม 

และมีีความพึึงพอใจต่่อกลยุุทธ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ถึึงแม้้การดำำ�เนิินงานตามเป้้าหมาย 95-95-95  

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขสามารถทำำ�ได้้ดีีขึ้้�นแต่่ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย เป็็นโอกาสพััฒนาในลำำ�ดัับต่่อไป  

โดยเน้นประเด็นการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเน่ืองกับเอชไอวี/เอดส์ และการจัดบริการท่ีสอดคล้อง 

กับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย 

Abstract
	 This action research aimed to develop strategies for preventing HIV, hepatitis, and sexually  

transmitted infections (STIs). The research consisted of four stages: (1) planning, (2) action, (3) observation, 

and (4) reflection. The sample consisted of key populations and stakeholders in Yasothon Province. The study 

identified that the strategy comprises seven components driven by five main mechanisms. The implementation 

of the strategy revealed that key populations had increased access to screening. Infected individuals were 

referred for treatment and received higher-quality care. Stakeholders actively participated and expressed  

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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satisfaction with the developed strategy. However, while progress toward the 95-95-95 targets set by the 

Ministry of Public Health has improved, it remains below the goal. This presents an opportunity for further 

development, with a focus on reducing stigma and discrimination related to HIV/AIDS and delivering services 

tailored to the context of key populations. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 เอชไอวีี, ตัับอัักเสบ, โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์, 	 HIV, hepatitis, STIs,

 กลยุุทธ์์การป้้องกัันโรคแบบบููรณาการ 	 integrated prevention strategies 

บทน�ำ
	 โรคเอดส์ (AIDS) โรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซี 

(hepatitis B and C) และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(sexually transmitted infections, STIs) ทัง้ 3 โรครวมกนั 

เป็นภัยคุกคามท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ มากมาย 

ต่อผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม  

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลกและประเทศไทย 

กรมควบคุุมโรคคาดประมาณผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสม 

520,345 ราย ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ 6,485 คน/ปีี 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากเอดส์์ 9,322 ราย/ปีี(1) โรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมัพันัธ์์ 5 โรคหลักั ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564-

2565 พบอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน 29.2 และ 

31.7 ตามลำำ�ดัับ(2) ส่่วนสถานการณ์์โรคไวรััสตัับอัักเสบ 

บีี (hepatitis B) ภาพรวมระดัับประเทศ ปีี พ.ศ. 2563-

2564 พบอััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคน 9.71 และ 

6.74 ตามลำำ�ดัับ(3) 

	จั งหวัดัยโสธร เป็็นอีกีหนึ่่�งพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รับัผลกระทบ

ดัังกล่่าว ข้้อมููล ณ วัันที่่� 7 เมษายน 2565 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี 2,240 คน เสีียชีีวิิตแล้้ว 61 คน ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� 

2,179 คน(4) สถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์  

5 โรคหลััก ปีี พ.ศ. 2564-2565 พบอััตราป่่วยต่่อ

ประชากรแสนคน 26.7 และ 29.0 ตามลำำ�ดัับ(5) ด้้าน 

โรคไวรััสตัับอัักเสบ การศึึกษาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2563 พบ

ความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี ในประชาชน

ทั่่�วไป ร้้อยละ 3.9(6) ส่่วนการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

การศึึกษาเมื่่�อปีี พ.ศ. 2564 พบอััตราการติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี ในพนัักงานคััดแยกขยะ ร้้อยละ 3.1(7)  

จากข้อมููลดัังกล่าว สะท้้อนว่่าปััญหาเอชไอวีี/เอดส์์  

โรคไวรัสัตับัอักัเสบ บี ีและ ซี ีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ 

ยัังอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าเป็็นห่่วง และส่่งผลต่่อการบรรลุ ุ

เป้้าหมายตามแผนยุุทธศาสตร์์ ซึ่่�งประเทศไทยได้้ตั้้�ง 

เป้้าหมายในการดำำ�เนิินงานเพื่่�อที่่�จะยุุติิปััญหาเอดส์์  

ไวรััสตัับอัักเสบ และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อย่่างจริิงจััง 

มีแีผนและยุทุธศาสตร์ก์ารดำำ�เนินิงาน นโยบาย มาตรการ 

และแนวทางปฏิิบััติิฉบัับล่่าสุุด ได้้แก่่ แผนปฏิิบััติิการ 

ยุตุิปัิัญหาเอดส์์ พ.ศ. 2566-2569 ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์

แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560-2573 

มีเีป้า้หมายที่่�จะยุตุิปิัญัหาเอดส์ใ์ห้ไ้ด้ภ้ายในปี ีพ.ศ 2573 

มีีกรอบการดำำ�เนิินงาน 6 ยุุทธศาสตร์์ ได้้แก่่ (1) มุ่่�งเน้้น

และเร่่งรััดจััดชุุดบริิการที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงและรอบด้้าน 

ให้้ครอบคลุุม (2) ยกระดัับคุุณภาพและบููรณาการ 

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิผลเดิิมให้้เข้้มข้้น 

และยั่่�งยืืน (3) พััฒนาและเร่่งรััดการรัักษา ดููแล และ 

ช่่วยเหลืือทางสัังคมให้้มีีคุุณภาพ รอบด้้านและยั่่�งยืืน  

(4) ปรับัภาพลักัษณ์ ความเข้้าใจ เสริมิสร้้างความเข้้มแข็ง็

ระดับับุคุคล ครอบครัวัชุมุชน รวมทั้้�งกลไกการคุ้้�มครองสิทิธิิ 

เพื่่�อลดการรัังเกีียจกีีดกััน การเลืือกปฏิิบัตัิทิี่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

เอชไอวีีและเพศภาวะ (5) เพิ่่�มความร่่วมรัับผิิดชอบ  

การลงทุุน และประสิิทธิิภาพการจััดการในทุกุภาคส่่วนทั้้�ง

ระดัับนานาชาติิ ระดัับประเทศ ระดัับจัังหวััด และระดับัพื้้�นที่่� 

และ (6) ส่่งเสริิมและพััฒนาการเข้้าถึึง และการใช้้

ประโยชน์ข์้อ้มูลูเชิงิยุทุธศาสตร์แ์ละการวิจิัยัที่่�รอบด้้านและ

มีีประสิิทธิิภาพ(8,9) นอกจากนี้้� ยัังมีียุุทธศาสตร์์ด้้าน 
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ถุงุยางอนามัยั (พ.ศ. 2563-2573) ที่่�เน้้นการส่่งเสริิม 

ให้้การใช้้ถุุงยางอนามััยของประชาชน(10) ยุุทธศาสตร์ ์

กำำ�จััดโรคไวรััสตัับอัักเสบ พ.ศ. 2565-2573 มีีอยู่่�  

5 ยุทุธศาสตร์ ์ได้้แก่ ่(1) เร่ง่รัดัการจัดับริกิารป้อ้งกันัการ

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี รายใหม่่ (2) ส่่งเสริิม

การเข้้าถึึงความครอบคลุุม และคุุณภาพการดููแลรัักษา

โรคไวรััสตัับอัักเสบ (3) ลดความเหลื่่�อมล้ำำ��และ 

ไม่่เท่่าเทีียมกัันทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคไวรััสตัับอัักเสบ  

บี ีและ ซี ี(4) พัฒันาระบบเฝ้้าระวังั ระบบข้้อมููล วิจิัยั และ

นวัตักรรม เกี่่�ยวกัับโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี และ 

(5) พััฒนาโครงสร้้างและกลไกที่่�บููรณาการ ร่่วมกัันเป็็น

เจ้้าของ และการบริิหารจััดการที่่�มีประสิิทธิิภาพ(11) 

นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิิบััติิด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ พ.ศ. 2566-

2573 มีีอยู่่� 4 มาตรการ ได้้แก่่ (1) เร่่งรััดการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์แ์บบผสมผสานให้้

ครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย (2) พััฒนาระบบ

บริกิารด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์์ให้้มีคีุณุภาพ เป็็นมิิตร

อย่่างครอบคลุมุ ทั่่�วถึงึ และเท่่าเทียีม (3) พัฒันาศักัยภาพ

และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ทุุกภาคส่่วน และ (4) สนัับสนุุนการขัับเคลื่่�อนเชิิง

นโยบายและการติิดตามประเมิินผล(12) อย่่างไรก็็ตาม 

ในปีี พ.ศ. 2565 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดทำำ�กลยุุทธ์์

ภาคส่ว่นสุขุภาพระดับัโลก ภายใต้โ้ครงการบูรูณาการด้า้น

เอชไอวีี ไวรััสตัับอัักเสบ และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ระดัับโลก ซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์ในการดำำ�เนิินงานระหว่่าง 

ปี พ.ศ. 2565-2573 มีเป้าหมายร่วมกันในการก�ำจัด 

ทั้ง 3 โรค (HIV-Hepatitis-STIs, HHS) กลยุทธ์ใหม่นี้

เสนอวิสัยทัศน์ร่วมกันในการยุติการระบาด และส่งเสริม

การครอบคลุมด้านสุขภาพถ้วนหน้า การดูแลสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐาน และความมั่นคงด้านสุขภาพ ทุกคนสามารถ

เข้าถงึบริการด้านสขุภาพท่ีมีคุณภาพสงูและเน้นประชาชน 

เป็นศนูย์กลาง ซึง่มเีป้าหมายเฉพาะโรคเพือ่ยติุโรคเอดส์ 

การแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ภายในปี พ.ศ. 2673 มีกรอบแนวทาง

ในการด�ำเนินงานเพื่อการบรรลุเป้าหมาย 5 กลยุทธ์ 

ได้แก่ (1) การจัดระบบบริการที่มีประสิทธิภาพโดยใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์และยึดกลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง 

(2) เพิ่มประสิทธิภาพของระบบและความร่วมมือของ

ภาคส่ว่นต่า่งๆ (3) พัฒันาระบบข้อ้มูลูและขับัเคลื่่�อนการ

ดำำ�เนิินงานโดยใช้้ข้้อมููล (4) สร้้างพลัังและส่่งเสริิมการ 

มีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนและภาคประชาสัังคม และ (5) ส่่งเสริมิ

การสร้า้งนวัตักรรมในการดำำ�เนินิงาน ทั้้�งนี้้� ในการดำำ�เนินิ

งานแต่่ละโรคมีกีลยุุทธ์แ์ละแนวทางย่่อยๆ ในการดำำ�เนิิน

งานอีีกเป็็นจำำ�นวนมาก(13)

	 บริิบทการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�จังหวััดยโสธร  

ที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่จะเป็็นการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงาน

ด้านสาธารณสุขในพื้นที่และองค์กรภาคประชาสังคม 

กลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในระดับจังหวัด 

ที่ส�ำคัญ คือ คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหา

เอดส์จังหวัด ได้ปรับลดบทบาทลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 

ในช่วง 10 ปีให้หลัง ท�ำให้การขับเคลื่อนและการ 

บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ  

ลดลงและไม่ต ่อเนื่อง ส ่งผลกระทบถึงเป ้าหมาย 

การด�ำเนินเพื่อยุติปัญหาเอดส์ ไวรัสตับอักเสบ และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในพื้นที่ ได้แก่ การเข้าถึงการ

ตรวจคัดกรองกลุ ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลงหรือไม่ถึง 

เป้าหมาย ผู้ติดเชื้อบางส่วนไม่เข้าสู่การรักษา โดยข้อมูล

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2564 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ลงทะเบียนแต่ยังไม่ได้กินยา ร้อยละ 15.2, 18.0  

และ 8.3 ตามลำำ�ดับ และมีีผู้้�ที่่�กำำ�ลังรัักษาด้้วยยาต้้าน 

เอชไอวีีสามารถกดไวรััสได้้ต่ำำ��กว่่า 1,000 copies/mm3 

เพีียงร้้อยละ 43.6, 37.9 และ 51.7 ตามลำำ�ดัับ(4) 

	 ถงึแม้องค์การอนามยัโลกและประเทศไทยจะมี

กลยุุทธ์ก์ารดำำ�เนินิงานที่่�ชัดัเจน และกระทรวงสาธารณสุขุ

ของประเทศไทยได้้ขยายผลไปสู่่�การปฏิิบััติิในแต่่ละ

จัังหวััด แต่่การที่่�จะดำำ�เนิินงานเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย 

ในการก�ำจัดท้ัง 3 โรค ถือเป็นความท้าทายส�ำหรับ 

ผู้บรหิารและคนท�ำงานในพืน้ท่ี เพราะแต่ละโรคมกีลยุทธ์

และเป้าหมายการด�ำเนินงานที่แตกต่างกัน บางกลยุทธ์

อาจคล้ายกันและมีเป้าหมายการด�ำเนินงาน ในกลุ่ม

ประชากรเดียวกัน นอกจากน้ี การน�ำกลยุทธ์ต่างๆ  
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ไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่ ยังไม่มีรูปแบบและกลไกขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ประกอบกับกลยุทธ์หรือ

แนวทางเดิมที่มีอยู่ก็ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน ซึ่งอาจมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ 

กลยุทธ์การด�ำเนินงานไม่สอดคล้องกับบริบทของปัญหา

ที่เปลี่ยนแปลงไป ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนได ้

ส่่วนเสีีย ประกอบกัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักมีวิิถีี ชีีวิิต 

ที่่�ซัับซ้้อนและเข้้าถึึงค่่อนข้้างยาก บางกลุ่่�มมีีข้้อจำำ�กัด 

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และทััศนคติิเรื่่�องการตีีตรา 

และเลืือกปฏิิบััติิที่่� เกี่่�ยวเนื่่�องกัับเอชไอวีีและความ 

หลากหลายทางเพศที่่�ยัังคงมีีอยู่่�ในสัังคมไทย 

	 จากสภาพปัญหาและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  

จึงได้ท�ำการวิจัยเร่ือง การพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงาน

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี ไวรัสัตับัอักัเสบ และโรคติิดต่อ่

ทางเพศสััมพัันธ์์ จัังหวััดยโสธรขึ้้�น เพื่่�อพััฒนากลยุุทธ์ ์

ขึ้นมาใหม่ โดยการปรับกลยุทธ์การด�ำเนินงานเพื่อก�ำจัด

ทั้ง 3 โรค เป็นหน่ึงเดียว ให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได ้

อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

กับบริบทในพื้นที่ เกิดการบูรณาการการด�ำเนินงาน 

ร่วมกันทั้ง 3 โรค และการบูรณาการของหน่วยงานต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง และเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานให้กับ 

พื้นที่อื่นๆ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ในพื้นที่จังหวัดยโสธร ด�ำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 

2565 - เดือนพฤศจิกายน 2566 

	 1. 	กระบวนการวิิจััย ประยุุกต์์ใช้้กระบวนการ 

PAOR ตามกรอบแนวคิดิของ Kemmis และ McTaggart(14) 

มีี 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

			   1) การวางแผน (planning) เพื่อส�ำรวจ

สภาพปัญหา บริบทด�ำเนินงาน และวางแผนพัฒนา

กลยทุธ์การด�ำเนินงาน โดยการทบทวนเอกสาร ฐานข้อมลู

ที่เก่ียวข้อง และการประชุมกลุ ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ด�ำเนินการในเดือนธันวาคม 2565

			   2) การปฏบิติัการ (action) ถ่ายทอดกลยทุธ์ 

การด�ำเนินงานสูก่ารปฏบิติัในพืน้ที ่และแปลงกลยุทธ์ไป

สู่การปฏิบัติด้วยการจัดระบบบริการเพื่อให้เข้าถึงกลุ่ม

เป้าหมาย ด�ำเนินการในเดือนธันวาคม 2565

			   3) 	การสังเกตการณ์ (observing) ติดตาม

และประเมนิผลการด�ำเนินงานด้วยการออกเยีย่มตดิตาม

ในพืน้ท่ี ประเมนิผลการเข้าถงึบรกิารด้านการป้องกนัและ

การดูแลรักษาในระบบฐานข้อมูล HIV info HUB(4)  

รวมทั้งส�ำรวจการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียด้วยแบบสอบถาม ด�ำเนินการในเดือน

ธันวาคม 2565 - เดือนตุลาคม 2566

			   4) 	การสะท้อนผล (reflecting) สรุปผล 

คืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ถอดบทเรียนให้กับ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พร้อมกับรับฟังข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงกลยุทธ์การด�ำเนินงานให้ดียิ่งข้ึน ด�ำเนินการ 

ในเดือนพฤศจิกายน 2566

	 2. ประชากรและตััวอย่่าง

			   ประชากร คืือ กลุ่่�มประชากรหลัักทุุกคนที่่�

อาศััยอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอ จัังหวััดยโสธร และกลุ่่�มผู้้�

ที่่�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีี

เครืือข่่ายการดำำ�เนิินงาน HHS

			ตั   ัวอย่่าง มีีอยู่่� 3 ส่่วน ได้้แก่่

			   1) ตััวอย่่ างสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม  

เพื่่�อสำำ�รวจปััญหา บริิบทการดำำ�เนินิงาน และวางแผนพััฒนา

กลยุทุธ์์การดำำ�เนิินงาน เป็็นผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�ง 9 อำำ�เภอ 

อำำ�เภอละ 12 คน ได้้แก่่ (1) แพทย์์อายุุรกรรมในโรง

พยาบาล 1 คน (2) เภสััชกรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�จ่่ายยารัักษาเอช

ไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ในโรงพยาบาล  

1 คน (3) บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง

และป้้องกัันโรคในโรงพยาบาล 1 คน (4) บุุคลากร

สาธารณสุุขผู้้�รัับผิิดชอบงานดููแลรัักษาเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในโรงพยาบาล 1 คน  

(5) บุคลากรสาธารณสุขผู ้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง 

และป้องกันโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 1 คน (6) บุคลากร

สาธารณสุุขผู้้�รับผิิดชอบงานเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรค 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ในโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 1 คน (7) เครือข่าย

ศูนย์องค์รวม (เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี) 2 คน (8) 

ตัวแทนกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายในพื้นที่ 2 คน  

และ (9) ตัวแทนกลุ่มพนักงานบริการในพื้นที่ 2 คน  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ก) ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเอชไอวี

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มาแล้้วอย่่างน้้อย 3 ปีี ข) 

ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ เกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ ก) เจ็็บป่่วย

หรือืไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยัได้้ตลอดกระบวนการ 

และ ข) ต้้องการออกจากการศึึกษาด้้วยเหตุุผลต่่างๆ

			   2) ตััวอย่่างสำำ�หรัับนำำ�กลยุุทธ์์ที่่�พัฒนาขึ้้�น 

ไปใช้ ้เป็น็กลุ่่�มประชากรหลักัทุกุคนในพื้้�นที่่�จังัหวัดัยโสธร 

ไ ด้้แก่่  ผู้้�ติ ิด เชื้้� อ เอชไอวีี/ผู้้�ป่่ วยเอดส์์  กลุ่่�มชาย 

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย กลุ่่�มเยาวชน พนัักงานบริิการ  

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด ผู้้�ต้้องขััง ประชาชนในชุุมชน 

เด็็กที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี 

			   3)	ตัวัอย่่างสำำ�หรัับประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

และความพึงึพอใจ เป็็นผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่่วนเสีีย จำำ�นวน 159 คน 

ประกอบด้้วย (1) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) 

6 คน (2) โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั่่�วไป 

(รพท.) ทั้้�ง 9 แห่่ง แห่่งละ 2 คน (3) สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ (สสอ.) ทั้้�ง 9 อำำ�เภอ อำำ�เภอละ 2 คน 

และ (4) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ทั้้�ง 117 แห่่ง แห่่งละ 1 คน กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 

(ก) มีีส่่วนร่่วมกัับการดำำ�เนิินงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ (ข) 

ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ และกำำ�หนดเกณฑ์์คัดัออก ได้้แก่่ 

(ก) ไม่่สามารถเข้้าร่ว่มโครงการวิิจัยัได้้ตลอดกระบวนการ 

และ (ข) ต้้องการออกจากการศึึกษาด้้วยเหตุุผลต่่างๆ

	 3. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้และคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือ  

มีีอยู่่� 3 ส่่วน ได้้แก่่

			   1) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม หรืือสััมภาษณ์

เชิิงลึึกเพื่่�อศึึกษาบริิบทการดำำ�เนิินงาน และข้้อเสนอแนะ

ในการพััฒนากลยุุทธ์์ พััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี 6 ข้้อ ได้้แก่่ 	(1) สภาพ ปัญัหา

การแพร่่ระบาดโรค (2) บริิการด้้านการป้้องกัันและการ

ดูแูลรัักษาที่่�ผ่านมา (3) สาเหตุุการเข้้าไม่่ถึงึระบบบริิการ 

(4) จุุดเด่่น จุุดด้้อยของรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา 

(5) กระบวนการเพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักเข้้าถึึงระบบ

บริิการ และ (6) ข้้อเสนอแนะในการพััฒนากลยุุทธ์์

			   2) 	แบบเก็บ็ข้อ้มูลูผลการดำำ�เนิินงาน HHS 

พััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีี 3 ส่่วน รวม 13 ข้้อ (1) จำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก 

ในพื้นที่ (2) ผลการด�ำเนินงานการเข้าถึงบริการของ 

HHS และ (3) ผลการเข้าถึงบริการ 95-95-95 ของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

			   3) แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการ

ดำำ�เนิินงาน ได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มีี 2 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน  

10 ข้้อ และ (2) ความพึึงพอใจต่่อกลยุุทธ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

11 ข้้อ 

			ก   ารประเมิินคุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือ (1) 

ท�ำการประเมนิความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมือตามข้อ 

2)-3) ด้วยการหาค่า CVI (contend validity index) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ได้ค่า CVI รายข้ออยู่ระหว่าง 

0.83-1 และ (2) หาค่าความเท่ียงประเภทความ

สอดคล้องภายใน (internal reliability) เครื่องมือตาม

ข้อ 3) ด้วยการน�ำไป try out แล้ววิเคราะห์หาค่าแอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ด้านการมีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินงาน เท่ากับ 0.95 ส่วนความพึงพอใจ เท่ากับ 

0.98 

	 4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

			ข้   อมููลเชิิงคุุณภาพ ทำำ�การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

แล้้วสรุุปเป็็นประเด็็นปััญหา และความต้้องการในการ

พัฒันากลยุทุธ์ก์ารดำำ�เนิินงาน HHS ส่ว่นข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ 

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้ว้ย (1) สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่จำำ�นวน 

ร้้อยละ สััดส่่วน ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

เพื่่�อใช้อ้ธิบิายลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ส่ว่นคะแนน

ระดัับการมีสี่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนินิงานและความพึงึพอใจ 

นำำ�มารวมคะแนนแล้้วจััดกลุ่่�มตามเกณฑ์์ของ Best(15) 

เป็็น 3 ระดัับ คืือ ต่ำำ�� ปานกลาง และสููง และ (2) สถิิติิ

เชิงิอนุมุาน ใช้เ้ปรียีบเทียีบสัดัส่ว่นผลการดำำ�เนินิงานของ

กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักก่่อนการพััฒนากลยุุทธ์์ คืือ ข้้อมููลใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และหลัังการพััฒนากลยุุทธ์์ 
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คืือ ข้้อมููลในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยใช้้สถิิติิ 

Z-test 

	 5. จริิยธรรมวิิจััย  

			   งานวิจิัยันี้้� ได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิริยิธรรมในการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร เลขที่่� HE6580 เมื่่�อ

วัันที่่� 29 พฤศจิิกายน 2565

ผลการศึกษา
	 1. ขั้้�นวางแผน 

			   1.1 สภาพปัญหาและบริบทด�ำเนินงาน 

ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในพื้นที่

จังหวัดยโสธร ยังคงอยู่ในระดับท่ีน่าเป็นห่วง โรคที่พบ

อัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง คือ ซิฟิลิส ตับอักเสบ ซี  

และ บี ตามล�ำดับ การติดเชื้อในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  

และผู้ต้องขังรายใหม่ เป็นตัวแทนที่สะท้อนถึงขนาด

ปััญหาที่่�มีีอยู่่�ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป การติิดเชื้้�อดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย กลุ่่�มเสี่่�ยง 

เข้้าไม่่ถึึงระบบการตรวจรัักษา ไม่่รู้้�สถานการณ์์ติิดเชื้้�อ  

ขาดโอกาสในการรักษา เช่น ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังไม่ได้

กินยาถึง ร้อยละ 8.3 และผู้ที่ก�ำลังรักษาด้วยยาต้าน 

เอชไอวีสามารถกดไวรัสได้เพียง ร้อยละ 51.7 การตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวียังคงมีอยู่ ท�ำให้

เป็นอุปสรรคส�ำคัญในการเข้าสู่การรักษา การด�ำเนินงาน

ที่ผ่านมามีนโยบายการด�ำเนินงานที่ชัดเจน แต่การแปลง

นโยบายไปสู่การปฏิบัติยังขาดรูปแบบที่มีความชัดเจน 

ขาดกลไกขับเคลื่อนและการบูรณาการท�ำงานร่วมกัน

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง ระบบสารสนเทศด้าน HHS  

มีค่อนข้างครบถ้วนและหลากหลาย แต่การใช้ประโยชน์

หรอืส่งต่อข้อมูลให้กับฝ่ายต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องค่อนข้างน้อย 

			   1.2 ข้้อเสนอแนะในการพััฒนากลยุุทธ์์ 

การด�ำเนินงาน ควรมีการเร่งรัดการส่งเสริมความรอบรู้ 

การเข้าถึงถุงยางอนามัย การตรวจคัดกรอง และมีระบบ

ส่งต่อเข้าสู่การรักษา พัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง

เชงิรกุในกลุม่เสีย่งสงู เช่น กลุม่ชายมีเพศสมัพนัธ์กับชาย 

กลุ่่�มเยาวชน และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอื่่�นๆ เพิ่่�มช่่องทางการ 

ส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาในคลิินิิกการตรวจรัักษาเฉพาะโรค 

สนัับสนุุนให้้มีีจุุดบริิการเพื่่�อส่่งเสริิมให้้เข้้าถึึงบริิการ 

ในระดับัพื้้�นที่่�/ชุมุชน และยกระดับัการมีสี่ว่นร่ว่มในการ

ดำำ�เนิินงานจากภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

			   1.3 การวางแผนพััฒนากลยุุทธ์์การดำำ�เนิิน

งาน 

			   จากข้้อมููลข้้างต้้นผู้้�ที่่�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียได้้

ประชุมระดมความคิดเห็น น�ำไปสู่การวางแผนกลยุทธ์

การด�ำเนินงาน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ กลยุทธ์การ

ด�ำเนินงาน และก�ำหนดกลไกในการขับเคลื่อนกลยุทธ์ 

			   1) กลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงาน มี ี6 องค์์ประกอบ 

ได้แ้ก่ ่(1) ส่ง่เสริิมการเข้้าถึงึชุุดบริิการ Reach - Recruit 

- Test - Treat - Prevention - Retain (RRTTPR)  

ทั้งการจัดบริการเชิงรุกและเชิงรับ (2) เร่งรัดยุติการ 

ตตีราและเลอืกปฏบิตัจิาก HHS โดยบูรณาการการด�ำเนิน

งานร่วมกับคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด 

(3) ส่งเสริมความรอบรู้ HHS และส่งเสริมการเข้าถึง

อุปกรณ์ป้องกัน ทั้งยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

(pre-exposure prophylaxis, PrEP) และถุงยางอนามัย

ในกลุ่มเสี่ยงสูง (4) ยกระดับมาตรฐานคลินิก HHS เพื่อ

การรกัษาทีค่รอบคลมุและมคีณุภาพ (5) บรูณาการความ

ร่วมมอืจากทุกภาคส่วน และ (6) พฒันาระบบฐานข้อมลู 

			   2) กลไกหลัักในการขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์  

มี ี6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) กรรมการ ซึ่่�งเป็็นคณะทำำ�งาน

ในการขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์ ได้้แก่่ รพ.สต., สสอ., โรงพยาบาล, 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น, คณะอนุกุรรมการคุ้้�มครองสิทิธิิ

ระดัับจัังหวััด, เครืือข่่ายภาคประชาสัังคม, ชุุมชน และ

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

(2) กองทุุน เป็็นแหล่่งงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน 

ได้้แก่่ กองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพระดับัท้้องถิ่่�น, งบท้้องถิ่่�น, 

จาก CUP (contracted unit of primary care), สำำ�นัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) เขต 10 

อุุบลราชธานีี, จากกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ (3) อุุปกรณ์์ เป็็นการเตรีียมอุุปกรณ์์และ

เวชภััณฑ์์ยาให้้พร้้อมและเพีียงพอ ได้้แก่่ ชุุดตรวจ 

คััดกรองเบื้้�องต้้น (rapid test), ถุุงยางอนามััย และการ
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บริหิารยา (4) การจัดัการ ได้้แก่ ่การเตรียีมแนวทางหรืือ

สร้้างระบบการดำำ�เนิินงานให้้มีีความชััดเจน (protocol/

CPG) การกำำ�กัับติิดตาม (monitoring) อย่่างเข้้มข้้น  

การบริิหารงานด้้วยข้้อมููล (data-driven) การเสริิมพลังั

อย่่างต่่อเนื่่�อง (empowerment) และการสร้้างนวััตกรรม

หรืือพััฒนางานด้้วยการวิิจััย (R2R) (5) การหนุุนเสริิม

จากหน่่วยงานระดัับเขตและกรมควบคุุมโรค ได้้แก่่ 

สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 (สคร. 10) จัังหวััด

อุบุลราชธานี ีสปสช. เขต 10 อุบุลราชธานีี กองโรคเอดส์์-

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และกองระบาดวิิทยา  

และ (6) บููรณาการแบบมีีส่่วนร่่วม (involvement & 

integrate) จากภาคีีเครืือข่่ายต่่างๆ 

	 2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ 

	 ได้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพการด�ำเนินงาน

ของภาคีเครอืข่ายในระดบัพืน้ท่ีให้สามารถจดับริการและ

เข้าถงึกลุม่เป้าหมายได้อย่างครอบคลมุ จากน้ันถ่ายทอด

กลยุทธ์สู่การปฏิบัติในพื้นที่โดยใช้กลไกหลักที่เป็นคณะ

กรรมการ และใช้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอและคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์

ระดับจังหวัด เป็นกลไกในขับเคลือ่นเพือ่ให้เกิดการบรูณา

การการด�ำเนินงานร่วมกัน และมีการก�ำกับติดตามอย่าง

ต่อเน่ืองด้วยข้อมูล โดยมีส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เป็นฝ่ายเลขานุการ ท�ำหน้าที่ประสานงานเพื่อเชื่อมโยง

นโยบายหรือยุทธศาสตร์ระดับชาติ สู่กลยุทธ์การด�ำเนิน

งานระดับพื้นที่ และเชื่อมโยงการท�ำงานของคณะท�ำงาน

ระดับต่างๆ และมีทีมหนุนเสริมจากระดับเขต คือ สปสช. 

เขต 10 อุบลราชธานี และ สคร.10 อุบลราชธานี  

คอยเป็นพีเ่ลีย้งในการด�ำเนนิงาน รวมทัง้ กรมควบคุมโรค 

ที่สนับสนุนด้านวิชาการและจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

	 3. ขั้้�นสัังเกตการณ์์ นำำ�เสนอผลการศึึกษาเป็็น 

2 ส่วน 

			   3.1 ผลการจััดระบบบริิการ

	  		 1) ยกระดัับการให้้บริิการของคลิินิิกใน 

โรงพยาบาล ตามมาตรฐานการจััดบริิการเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ โดยโรงพยาบาลทุุกแห่่ง 

เข้้าร่่วมประเมิินตนเองในระบบออนไลน์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ 

GAP และสาเหตุของการด�ำเนินงานในคลินิก จากนั้น 

ท�ำการปรบัปรุงแก้ไข ทัง้น้ี โดยยดึผู้ป่วยหรอืผูร้บับริการ

เป็นศูนย์กลาง และมีโรงพยาบาล 2 แห่ง ที่ต้องรับการ

ประเมนิจาก สคร.10 อบุลราชธาน ีและผ่านการประเมนิ

ทั้ง 2 แห่ง 

			   2) เพิ่่�มศัักยภาพของคลิินิิกเอชไอวีี/เอดส์์ 

ส�ำหรับให้บริการยา PrEP ในพื้นท่ีจังหวัดยโสธร  

มีโรงพยาบาล 7 แห่งเข้าร่วมโครงการ จากทั้งหมด  

9 โรงพยาบาล 

	  		 3) 	เฝ้าระวังพฤติกรรมเสีย่ง ในกลุม่เยาวชน 

ทหารกองประจำำ�การ กลุ่่�มพนัักงานบริิการ โดยบููรณาการ

การดำำ�เนิินงานประจำำ�ปี ร่่วมกัับกองระบาดวิิทยา  

กรมควบคุุมโรค

	  		 4) เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อหรืือตรวจคััดกรอง

เชิิงรุุก ได้้แก่่ เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�ม 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ในโรงพยาบาล การตรวจคััดกรองไวรััส 

ตับอักเสบ บี และ ซี ประชาชนทั่วไปในชุมชน ด้วย 

ชุดตรวจ rapid test จัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวี 

และซิฟิลิสในกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษาด้วยชุดตรวจ 

rapid test ซึ่งด�ำเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขประจ�ำ 

รพ.สต. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการตรวจ 

คัดกรองและการให้ค�ำปรึกษา

	  		 5) ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี  

จากเด็็กที่่�คลอดจากแม่่ที่่�ติดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี  

ดำำ�เนิินการโดยบุุคลากรสาธารณสุุขประจำำ� รพ.สต.  

และส่งต่อให้เข้ารับการตรวจยืนยันในโรงพยาบาล

	  		 6) 	ตรวจคัดกรองเอชไอวี ซฟิิลสิ และไวรสั

ตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ โดยบูรณาการ

การด�ำเนินงานร่วมกับโครงการราชทัณฑ์ปันสุข

			   7) ตรวจคััดกรองเชิิงรุุกและการส่่งเสริิม

การเข้าถึงชุดบริการ RRTTPR ในกลุ่มพนักงานบริการ

ในสถานบันเทิง และกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

	  		 8) 	รณรงค์์สร้้างกระแสอย่่างต่่อเนื่่�องใน 

วัันสำำ�คัญต่่างๆ ได้้แก่่ วัันเอดส์์โลก วัันแห่่งความรััก  

วัันตัับอัักเสบโลก วัันลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ  
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ทั้้�งการจัดักิจิกรรมเชิงิรุกุและการรณรงค์ผ์่า่นสื่่�อออนไลน์์

ตามช่่องทางต่่างๆ เช่่น เพจ เฟซบุ๊๊�ก กลุ่่�มไลน์์ และ สื่่�อสาร

มวลชนในพื้นที่

	  		 9) จัดกิจกรรมการสร ้างความรอบรู ้ 

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน 

น�ำร่องในโรงเรียนมัธยม จ�ำนวน 4 แห่ง 

	  		 10) ส่งเสริมการจัดบริการด้านเอชไอวี 

ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ 

ในชุมชนน�ำร่องในพื้นที่ต้นแบบ ชื่อว่า “บ้านฮักสีรุ้ง”  

ณ บ้านหนองชุม อ�ำเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ด�ำเนินการ

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

และภาคีเครือข ่ายในชุมชน บริการให ้ค�ำปรึกษา  

แจกถุงยางอนามัย การตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น 

	  		 11) ส่งเสริมการด�ำเนินงานยุติการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเอดส์ 

ครอบคลุมในโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนทุกแห่ง 

ในพื้นที่จังหวัดยโสธร 

	  		 12) ส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัย 

100% (condom 100%) โดยทุกสถานบริการจัดให้มี

บรกิารถงุยางอนามยัผ่านแอปเป๋าตงัค์ รวมทัง้ สนับสนุน

ถุุงยางอนามััยสำำ�หรัับป้้องกัันโรค และการรณรงค์์ทั่่�วไป 

อย่่างเพีียงพอ นอกจากนี้้� ยัังเกิิดอำำ�เภอต้้นแบบของการ

ส่่งเสริมิการใช้้ถุงุยางอนามัยั โดยได้้รับัการสนับัสนุุนจาก

สำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.) 

คืือ อำำ�เภออำำ�เภอป่่าติ้้�ว และอำำ�เภอมหาชนะชััย

	  		 13) เร่งรัดลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

โดยบูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกับคณะอนุกรรมการ

กลไกคุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด ในการรณรงค์เพื่อลด

การตีตรา และจัดให้มีช่องทางรับเร่ืองร้องทุกข์หากมี 

การละเมิดสทิธิด้านเอดส์ พร้อมทัง้มีระบบเข้าด�ำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขหากมีเรื่องร้องเรียน 

	  		 14) บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ค่ายทหาร โรงเรียน และ

เครือืข่า่ยผู้้�ที่่�อยู่่�ร่ว่มกับัเชื้้�อเอชไอวี ีและภาคประชาสังัคม 

อื่่�นๆ ทั้้�งการป้้องกััน การสร้้างความรอบรู้้�ในโรงเรีียน  

การส่่งเสริิมให้้เข้้าถึึงอุุปรกรณ์์ป้้องกััน ตรวจรัักษา และ

การพัฒันาคุณุภาพชีวีิติผู้้�ติดิเชื้้�อหรือืผู้้�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ 

			   15) การเยี่่�ยมเสริิมพลัังและการติิดตามการ

ด�ำเนินงานด้วยระบบข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 

			   3.2	ก ารเข้า้ถึงึระบบบริกิาร ปีงีบประมาณ 

พ.ศ. 2566

			   1) ผลการติดตามเด็กที่คลอดจากแม่ 

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

จังหวัดยโสธรมีเป้าหมายในการด�ำเนินงาน 80 ราย 

สามารถตดิตามเด็กมารับการตรวจ ได้ 145 ราย (ร้อยละ 

181.3) พบเด็กที่ติดเชื้อจากแม่ 1 ราย (ร้อยละ 0.7)

	  		 2) ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

ประชาชนในชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับโครงการตรวจ

คััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ประชาชนในชุุมชน 

โดยการมีีส่่วนร่่วมขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

เป้้าหมาย 3,000 คน สามารถดำำ�เนิินการได้้ 3,000 คน 

(ร้้อยละ 100) ติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบ บี ี34 ราย (ร้้อยละ 

1.1) ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 39 ราย (ร้้อยละ 1.3) 

	  		 3) ผลการตรวจไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�ม

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งยัังมีีชีวีิติอยู่่� 2,179 ราย ตรวจคััดกรอง

ได้้ ร้้อยละ 88.3 

	  		 4) ผลการตรวจเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง จากผู้้�ต้้องขัังรายใหม่่  

996 ราย ได้้รัับการตรวจ 558 ราย (ร้้อยละ 56.0)  

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 8 ราย (ร้้อยละ 1.4) ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส  

19 ราย (ร้้อยละ 3.4) ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 16 ราย  

(ร้อยละ 2.9) 

	  		 5) ผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี 

ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ บี ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  

และ พนัักงานบริิการ กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 554 ราย  

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 6 ราย (ร้้อยละ 1.1) ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส  

16 ราย (ร้้อยละ 2.9) ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี 6 ราย  

(ร้อยละ 1.1) ส่วนกลุ่มพนักงานบริการ 67 ราย ไม่พบ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีติดเชื้อซิฟิลิส 2 ราย (ร้อยละ 3.0)  

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 1 ราย (ร้อยละ 1.5)
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	  		 6) ผลการตรวจเอชไอวีและซิฟิลิสในกลุ่ม

เยาวชน 1,630 ราย ตดิเชือ้เอชไอวี 2 ราย (ร้อยละ 0.1) 

ติดเชื้อซิฟิลิส 4 ราย (ร้อยละ 0.2)

	  		ทั้้� งนี้้� สำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการตรวจ 

คััดกรองแล้้วพบการติิดเชื้้�อ ทุุกรายได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อ

ท�ำการตรวจยืนยันและเข้าระบบการรักษา 

	  		 7) ผลการด�ำเนินงานตามเป ้าหมาย  

95-95-95 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีผู้ติดเชื้อได้รับ

การวินิจฉัย (1st 95) ร้อยละ 108.1 ปัจจุบันได้รับยา 

ต้านไวรัส (2nd 95) ร้อยละ 81.8 กดไวรสัส�ำเรจ็ (3rd 95) 

ร้้อยละ 81.5 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลงานปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รัับการวิินิิจฉััย (1st 95) 

และสามารถกดไวรััสสำำ�เร็็จ (3rd 95) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แต่่การได้้รัับยาต้้านไวรััส 

(2nd 95) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย 95-95-95

	 		  ปีงบประมาณ พ.ศ.	
	 ตัวแปร				    Proportions diff	 95%CI	 p-value
		  2565 		  2566

		  n (%)		  n (%)		  	

คาดประมาณผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่	 2,240		  2,209			 

ผู้ติดเชื้อได้รับการวินิจฉัย (1st 95)	 2,301 (102.7)		  2,388 (108.1)	 5.4	 1.1, 9.7	 0.014

ได้รับยาต้านไวรัส (2nd 95)	 1,873 (81.4)		  1,954 (81.8)	 0.4	 -1.8, 2.6 	 0.724

กดไวรัสส�ำเร็จ (3rd 95)	 1,416 (75.6)		  1,593 (81.5)	 6.2	 3.6, 8.8 	 <0.001

			   8) อััตราการติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบว่่า ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีผู้มารับการตรวจ 7,126 

ราย ติดเชื้อ 91 ราย (ร้อยละ 1.3) ส่วนในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ผู้มารบัการตรวจเอชไอวี 9,135 ราย ติดเชือ้ 

111 ราย (ร้อยละ 1.2)

	 4. ขั้้�นการสะท้้อนผล 

	  ผลการสำำ�รวจการมีสี่ว่นร่ว่มและความพึงึพอใจ

ในการดำำ�เนินิงานตามกลยุทุธ์ท์ี่่�พัฒันาขึ้้�น พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนินงานตามกลยทุธ์ระดบัมาก ร้อยละ 

75.5 และมีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 80.5 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการด�ำเนินงานตามกลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้น (n=159)

	 	 ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามกลยุทธ์

	 น้อย		  4	 2.5

	 ปานกลาง		  35	 22.0

	 มาก		  120	 75.5

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการด�ำเนินงาน

	 น้อย		  4	 2.5

	 ปานกลาง		  27	 17.0

	 มาก		  128	 80.5

	 จากน้ันได้คืนข้อมูล และรับฟังความคิดเห็น 

ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุงกลยุทธ์การด�ำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้ กลยุทธ์

และกลไกการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน HHS จังหวัด

ยโสธร หลังจากที่ได้ปรับปรุงแล้ว รายละเอียดดังนี้

	  1) กลยุทธ์การด�ำเนินงาน มี 7 องค์ประกอบ 

ได้แก่ (1) เร่งรัดยุติการตีตราและเลือกปฏิบัติจาก HHS 

โดยบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกับคณะอนุกรรมการ

คุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

(2) ส่งเสรมิการเข้าถงึชุดบรกิาร RRTTPR ทัง้จัดบรกิาร
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เชิงรุกและเชิงรับ (3) ส่งเสริมความรอบรู ้  HHS  

และส่งเสริมการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน ท้ังยา PrEP  

และถงุยางอนามยัในกลุม่เสีย่งสงู (4) ยกระดบัมาตรฐาน

คลินิก HHS โดยมีคลินิกเฉพาะโรคและมีทีมสหวิชาชีพ

ที่เ ช่ียวชาญให้บริการ เพื่อการรักษา ท่ีครอบคลุม 

และมีคุณภาพ (5) ยกระดับการด�ำเนินงานของหน่วย

บริการปฐมภูมิในการตรวจคัดกรองและการดูแลรักษา 

(6) บูรณาการแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และ  

(7) การบริหารงานด้วยข้อมลูและการก�ำกบตดิตามอย่าง

ต่อเนื่อง 

	  2) กลไกหลักในการขับเคลื่อนกลยุทธ ์  

มี 5 กลไก ได้แก่ (1) กรรมการ ซึ่งเป็นคณะท�ำงาน 

ในการขับเคลื่อนกลยุทธ์ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข 

ทกุระดบั, องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่, คณะอนุกรรมการ

คุ้มครองสิทธิระดับจังหวัด, เครือข่ายภาคประชาสังคม, 

ชุมชน และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (2) กองทุน เป็นแหล่งงประมาณในการด�ำเนิน

งาน ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น,  

งบจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น, จาก CUP, สปสช. 

เขต 10 อุุบลราชธานีี, กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสัมพันธ์ (3) อุปกรณ์ เป็นการเตรียมอุปกรณ์

และเวชภัณฑ์ยาให้พร้อมและเพียงพอ ได้แก่ ชุดตรวจ 

rapid test, ถุงยางอนามัย, การบริหารยา (4) การจัดการ 

ได้แก่ การเตรียมแนวทางหรือสร้างระบบการด�ำเนินงาน

ให้มีความชัดเจน (protocol/CPG) การเสริมพลัง 

อย่างต่อเน่ือง (empowerment) การสร้างนวัตกรรม 

หรือพัฒนางานด้วยการวิจัย (R2R) และ (5) การหนุน

เสริมจากหน่วยงานระดับเขตและกรมควบคุมโรค ได้แก่ 

สคร.10 อุบลราชธานี, สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี,  

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 

กองระบาดวิทยา 

	 มีเป้าหมาย 9 อย่าง คือ (1) เพิ่มความรอบรู้ 

(2) เพิม่การใช้ถงุยางอนามยั (3) กลุม่ประชากรหลกัได้

รับการตรวจคัดกรอง (4) ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ 

การวินิจฉัย (5) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัส  

(6) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกดไวรัสส�ำเร็จ (7) ลดผู้ติดเชื้อ 

HHS รายใหม่ (8) ลดการเสียชีวิตจาก HHS และ (9) 

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจาก HHS 

	 ทั้งน้ี อาจเรียกโดยรวมว่า กลยุทธ์การด�ำเนิน

งาน 7 องค์ประกอบ ขับเคลื่อนด้วย 5 กลไกหลัก เพื่อ

เป้าหมาย 9 อย่าง หรือ “7x5x9” ดังภาพที่ 1

 

ภาพที่่� 1 กลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงานเพื่่�อยุุติิปััญหา HHS จัังหวััดยโสธร
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วิจารณ์
	ก ารศกึษาน้ี แบ่งการวิจารณ์ออกเป็น 2 ประเดน็ 

คืือ (1) การพััฒนาและการขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์ไป 

สู่่�การปฏิบัิัติ ิและ (2) ประสิทิธิผิลของกลยุุทธ์์ที่่�พัฒันาขึ้้�น 

รายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1) การพััฒนาและการขัับเคลื่่�อนกลยุุทธ์์ไปสู่่�

การปฏิบัิัติ ิกลยุทุธ์์การดำำ�เนินิงาน HHS ที่่�มี ี7 องค์์ประกอบ 

พััฒนาขึ้้�นโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีส่่วนได้้ 

ส่่วนเสีียในพื้้�นที่่� จากการวิิเคราะห์์ปััญหาจากข้อมููล 

เชิิงประจัักษ์์และแนวทางแก้้ไขที่่�ตกผลึึกจากการคิิด 

ร่่วมกัันของทุุกภาคส่่วน มาเป็็นกรอบในการกำำ�หนด

กลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย สอดคล้้อง

กัับแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในการดำำ�เนิินงาน และประชาชนหรืือชุุมชนเกิิดความรู้้�สึก

เป็็นเจ้้าของกลยุุทธ์์ในการดำำ�เนิินงานนั้้�น สุุดท้้ายการ

ดำำ�เนิินงานจะมีีความยั่่�งยืนื(16) การวิเิคราะห์์ปัญัหาโดยใช้้

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ทำำ�ให้้เห็็นขนาดของปััญหาที่่�ชัดเจน 

นำำ�ไปกำำ�หนดกลยุุทธ์์ได้้ตรงกัับเป้้าหมาย สอดคล้้องกัับ

ยุทุธศาสตร์์การดำำ�เนินิงานของไทยและองค์์การอนามัยัโลก 

และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Smith DK และคณะ(17) 

ที่่�ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการกำำ�หนดกลยุุทธ์์ในการ

ป้้องกัันเอชไอวีีในประเทศสหรััฐอเมริิกา และการศึึกษา

ของ Marin-Navarrete และคณะ(18) ที่่�พััฒนารููปแบบ 

การตรวจคััดกรอง การให้้คำำ�ปรึึกษา และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย 

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบในประเทศ

เม็็กซิิโกโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ กลยุุทธ์์การ 

ดำำ�เนินิงานนี้้�เป็็นไปตามยุทุธศาสตร์์ เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย

การดำำ�เนิินงานที่่�มีีการบููรณาการเพื่่�อดำำ�เนิินการป้้องกััน

และแก้ไ้ขปััญหาทั้้�ง 3 โรค ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ 

Rich KM และคณะ(19) ที่่�พััฒนารููปแบบการดููแลโดย 

บููรณาการร่่วมกัันทั้้�งการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี และยัังมีีความสอดคล้้องกัับ

ยุุทธศาสตร์์ปฏิิบััติิการเร่่งรััดการยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ 

2563-2573(9) ยุุทธศาสตร์์ด้้านถุุงยางอนามััย พ.ศ. 

2563-2573(10) ยุุทธศาสตร์์กำำ�จััดโรคไวรััสตัับอัักเสบ 

พ.ศ. 2565-2573(11) และยุุทธศาสตร์์กำำ�จััด HHS ของ

องค์ก์ารอนามัยัโลก(13) แต่่อาจแตกต่า่งกันัในรายละเอียีด 

เพื่่� อให้้กระชัับและสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิ ได้้อย่่ าง 

มีปีระสิทิธิภิาพ ด้า้นการขับัเคลื่่�อนกลยุทุธ์ไ์ปสู่่�การปฏิบิัตัิิ

ใช้ก้ลไกหลายระดับั ทั้้�งในระดับัจังัหวัดัและในระดับัพื้้�นที่่� 

ที่่�มาจากหลายหน่่วยงานเพื่่�อบููรณาการการดำำ�เนิินงาน

ร่่วมกััน และได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพให้้มีีความพร้้อม

ในการดำำ�เนิินงาน โดยเฉพาะการเพิ่่�มศัักยภาพในการ

ดำำ�เนิินงานของ รพ.สต. ให้้เข้้ามามีีบทบาทในการ 

ตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง มีีสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

เป็็นผู้้�ประสานงานหลััก เชื่่�อมโยงยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ 

สู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� และเป็็นกลไกสำำ�คััญในการ

ประสานกัับหน่่วยงานต่่างๆ ในระดัับจัังหวััด ด้้าน 

งบประมาณได้้รัับการสนัับสนุุนจากหลายแหล่่งและ 

เพีียงพอ ทั้้�งงบที่่�อยู่่�ในชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของ สปสช.  

ในการให้้บริิการ HHS และงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน

ส่่งเสริิมป้้องกัันโรคจากงบกองทุุน สปสช. ตำำ�บล จาก 

CUP จากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จาก สคร.10 

อุุบลราชธานีี, การสนัับสนุุนจากกองโรคเอดส์์และ- 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และงบจากภาคประชาสัังคม 

ด้้านอุุปกรณ์์ มีีการบริิการจััดการเพื่่�อให้้เพีียงต่่อการ

ดำำ�เนินิงาน ทั้้�งการจัดัซื้้�อเองในพื้้�นที่่� และการขอสนับัสนุุน

จากหน่ว่ยงานระดับัเขต และจากส่วนกลาง ได้้แก่่ ชุดุตรวจ 

rapid test และถุงุยางอนามามัยั โดยมีีการสร้้างแนวทาง

การดำำ�เนิินงานที่่�ชัดเจน ทั้้�งระบบการตรวจคััดกรอง  

การส่ง่ต่่อเข้้าสู่่�การรักัษา และการกำำ�กับติดิตามการรักัษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยนำำ�กลยุุทธ์์การบริิหารงานด้้วยข้้อมููล

และการกำำ�กับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือ data-driven  

มาเป็็นเครื่่�องมืือ การมีีกลไกในการขัับเคลื่่�อนที่่�เป็็น 

รููปธรรม ทำำ�ให้้การขัับเคลื่่�อนหรืือการนำำ�กลยุุทธ์์ไปสู่่� 

การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งยุุทธศาสตร์์

หรือืกลยุุทธ์์ขององค์์การอนามััยโลกและของประเทศอาจ

ไม่่ได้้ระบุุไว้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งนี้้� การขัับเคลื่่�อนนโยบาย 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิให้้ประสบความสำำ�เร็็จนั้้�นอาจต้้องใช้้

กลยุุทธ์์ที่่�หลากหลาย เน้้นการมีีส่่วนร่่วม และคำำ�นึึงถึึง

บริิบทของพื้้�นที่่�(20,21)
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	ก ลยทุธ์และกลไกการขับเคลือ่นกลยุทธ์จากการ

ศึกษาน้ี ยังสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการจัดการ

ระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ (Six Building Blocks 

Plus)(22) ท้ังการจัดระบบบริการท่ีสอดคล้องกับบริบท

หรือสภาพปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย การเตรียมทีมหรือ

บุคลากรเพื่อให้สามารถขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน  

การบรหิารงาน และติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง

ด้วยข้อมลู การจัดระบบบริการทัง้การตรวจคดักรองและ

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ การจัดการด้านงบประมาณ 

เพื่อสนับสนุนการจัดกิจกรรมในพื้นที่ โดยบูรณาการ 

การท�ำงานร่วมกับหน่วยงานและภาคประชาสังคมใน

พื้นที่ 

	 3) ประสิทธิผลของกลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้น

	 จากการน�ำกลยุทธ์ท่ีพัฒนาข้ึนไปสู่การปฏิบัติ 

ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงาน HHS 

เข้าถงึการตรวจคดักรองเพิม่ข้ึน ผูติ้ดเชือ้ได้รบัการส่งต่อ

เข้าสู ่การรักษา และได้รับการรักษาอย่างมีคุณภาพ 

เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับระดับการมีส่วนร่วมของผู้ที่มี 

ส่วนได้ส่วนเสีย และคะแนนความพึงพอใจที่อยู ่ใน 

ระดับสูง ผลการด�ำเนินงานน้ีสอดคล้องกับเป้าหมาย 

ในการพัฒนาระบบสุขภาพ ในการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการ (access) เพิ่มความครอบคลุม (coverage) 

บริการมคีณุภาพและความปลอดภยั (quality and safety) 

ซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่การมีภีาวะสุุขภาพดีี (healthy) และมีีความ

ยั่่�งยืืน (sustainable) และมีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งผลให้้ 

การดำำ�เนิินงานบรรลุุเป้้าหมายเพื่่�อกำำ�จััด 3 โรค ของ

องค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2673 ปััจจััยแห่่งความ

สำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญ คือื การจััดบริิการทั้้�งเชิิงรุุกและเชิิงรัับอย่่าง 

ต่อเน่ือง ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยได้รับการรักษา 

ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพยิ่ง ข้ึน การเพิ่มชุดสิทธิ

ประโยชน์ของ สปสช. ในการตรวจรักษากลุ่มเสี่ยง และ

การจ่ายเงินชดเชยจากการให้บริการตรวจคัดกรอง 

ให้แก่โรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยตรง นอกจากน้ี  

การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายต่างๆ การรณรงค  ์

สร้างกระแส และการจัดกิจกรรมลดการตีตราและ 

เลือกปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยมีกลไกการขับเคลื่อนที่ 

เข้มแข็ง สอดคล้องกบัการศกึษาของประจักร เหกิขุนทด(23) 

ทีพ่ฒันารปูแบบการดแูลรักษาผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ โรงพยาบาลส่องดาว และการศึกษาของดวงกมล 

วัตราดลุย และคณะ(24) ทีพ่ฒันารปูแบบเครือข่ายแกนน�ำ

จิตอาสาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส�ำหรับ 

วัยรุ่นในสถานศึกษาเขตเมือง ที่มีการด�ำเนินงานโดยใช้

กลยุทธ์ท่ีหลากหลาย และส่งผลดีต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาอย่าง 

มีคุณภาพ 

	 ทั้งนี้ ประเด็นที่สามารถด�ำเนินการได้ดี คือ  

การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ท้ังการติดตามเด็ก 

ที่คลอดจากแม่ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การตรวจ 

คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ประชาชนในชุมชน 

การตรวจเอชไอวี ซฟิิลสิ ไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีในกลุม่ผู้ต้อง

ขัง และการตรวจเอชไอวีและซิฟิลิสในกลุ ่มเยาวชน 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้การด�ำเนินงานตามเป้าหมาย  

95-95-95 จะท�ำผลงานได้ดีข้ึน แต่การได้รับยาต้าน

ไวรัสและกดไวรัสส�ำเร็จ ยังต�่ำกว่าเป้าหมาย กว่าร้อยละ 

10 ถือเป็นโอกาสพัฒนาในล�ำดับถัดไป โดยต้องเน้น 

เร่ืองการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวเน่ือง 

กับ HHS และการจัดบริการท่ีสอดคล้องกับบริบท 

ของกลุ่มเป้าหมาย ด้านข้อจ�ำกัดของการศึกษา เนือ่งจาก

การศึกษาน้ีด�ำเนินการด้วยกลยุทธ์ท่ีหลากหลายและ 

มกีลุม่เป้าหมายหลายกลุม่ อาจท�ำให้การตดิตามประเมิน

ผลไม่สามารถลงลึกในรายละเอียดได้ครบทุกกลุ ่ม  

เช่น ยังขาดการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ การใช้

ถุงยางอนามัย สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ  

รวมทั้งสาเหตุการไม่เข้าสู่การรักษาของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

นอกจากนี้ กลยุทธ์การด�ำเนินงานที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความ

จ�ำเพาะกับบริบท สภาพปัญหา และความต้องการของ 

ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่จังหวัดยโสธร ซ่ึงมีความ 

แตกต่างจากพื้นที่อ่ืน ผู้ที่จะน�ำกลยุทธ์น้ีไปใช้ต่อยอด

ขยายผล ควรค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดดังกล่าว 

	 ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	 1) ควรมีการทดลองใช้หรือมีการขยายผล

กลยุทธ์ HHS นี้ ในจังหวัดอื่นๆ โดยต้องค�ำนึงถึงบริบท 
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ความต้องการ และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนได้

ส่วนเสียในพื้นที่

	 2) 	ควรมีการติดตามประเมินผลการด�ำเนิน

ตามกลยุทธ์น้ีอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ทั้งในแง่ของ

ประสิทธิผลและความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน

	 3) 	ควรมีการติดตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ที่ครอบคลุมทุกประเด็นตามกลยุทธ ์ต ่ างๆ เช ่น  

การประเมินความรอบรูด้้านสขุภาพ การใช้ถงุยางอนามยั 

สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมท้ัง ศึกษา

สาเหตุการไม่เข้าสู่การรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุเครอืข่ายผู้ตดิเชือ้ ภาคีเครือข่ายการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่จังหวัดยโสธร สคร.10 อุบลราชธานี, 

สปสช. เขต 10 อุุบลราชธานีี, กองโรคเอดส์์และโรค-

ติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ และกองระบาดวิิทยา ที่่�สนับัสนุนุ

การด�ำเนินงานและให้ข้อเสนอแนะในการวิจัยนี้
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บทคัดย่อ
	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว วััดก่่อนและหลัังซ้ำำ�� วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

ความรู้้�เรื่่�อง HIV/AIDS ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการป้้องกันัเอชไอวี/เอดส์์ พฤติกิรรมความตั้้�งใจในการป้้องกันัเอชไอวี/ีเอดส์์ 

และการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลองและ

ระยะติดิตามผล ในวัยัรุ่่�นการศึึกษานอกระบบ และการศึึกษาตามอัธัยาศัยัในเขตอำำ�เภอฉวาง จัังหวัดันครศรีธีรรมราช 

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยในประชากรสองกลุ่่�มที่่�ไม่่อิิสระต่่อกัันโดยใช้้

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power version 3.2 ได้้จำำ�นวน 220 คน โปรแกรมผ่่านการตรวจสอบความตรงโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ทดสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือกัับวััยรุ่่�นจำำ�นวน 30 คน ประกอบด้้วย แบบสอบถามความรู้้�

เรื่่�องเอชไอวีีเอดส์์ ใช้้การทดสอบ KR-20 ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.81 แบบสอบถามทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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การป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวีเอดส์์ แบบสอบถามพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการป้้องกัันเอชไอวี/เอดส์์ และแบบสอบถาม 

การรัับรู้้�ประสิิทธิภาพของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวี/เอดส์์ ใช้้การทดสอบสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.80, 0.80 และ 0.96 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนแบบวัดัซ้ำำ�� ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความรู้้�เรื่่�องเอชไอวี/ีเอดส์ ์ทัศันคติ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ พฤติิกรรมความตั้้�งใจในการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ และการรัับรู้้�

ประสิทิธิภิาพของพฤติกิรรมการป้อ้งกันัเอชไอวี/ีเอดส์ ์ระยะหลังัการทดลอง (วันัที่่�4) และระยะติดิตามผล (วันัที่่�15) 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการป้้อง

กัันเอชไอวีี/เอดส์์ สามารถเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ นำำ�ไปสู่่�ความตั้้�งใจและรัับรู้้�ใน

การป้้องกัันตนเอง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

Abstract 
	 A quasi-experimental one-group pre-post-test repeated measures design was used to compare the 

mean score of knowledge, attitude, behavioral intentions, and perceived effectiveness of HIV/AIDS preventive 

behavior during the pre-intervention, post-intervention, and follow-up period among adolescents in non-formal 

education, Chawang district, Nakhon Si Thammarat province. Stratified random sampling was used in this 

study. The sample size, calculated using G*power version 3.2 to compare the means of two dependent groups 

based on the inclusion criteria, was approximately 220 participants. Three experts validated the program. The 

reliability of the instruments was tested with thirty adolescents. The HIV knowledge questionnaire was evaluated 

using the Kuder-Richardson (KR-20) method, yielding a reliability coefficient of 0.81. The attitudes toward 

HIV/AIDS preventive behaviors scale, the behavioral intentions for HIV/AIDS prevention questionnaire, and 

the perceived effectiveness of HIV/AIDS preventive behaviors scale were assessed using Cronbach’s alpha, 

yielding readability coefficients of 0.80 0.80 and 0.96, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and repeated measures analysis of variance. The findings revealed that the mean scores of HIV 

knowledge, attitudes toward HIV/AIDS prevention, behavioral intentions for HIV/AIDS prevention, and 

perceived effectiveness of HIV/AIDS preventive behaviors were significantly higher at the post-intervention 

phase (Day4) and the follow-up period (Day 15) compared to the pre-intervention phase, with statistical 

significance at the 0.01 level. The results of this study demonstrated that HIV/AIDS prevention programs 

can enhance knowledge and understanding of HIV/AIDS prevention, leading to increased intentions and 

perceived preventive behaviors to reduce the risk of HIV infection. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		  Keywords

 โปรแกรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์, 	  HIV/AIDS prevention program,

 พฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์, 	  HIV/AIDS preventive behaviors,

 วััยรุ่่�นการศึึกษานอกระบบและการศึึกษาตามตามอััธยาศััย  adolescents in non-formal education
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์สะสมปี 2565 ประมาณ 561,578 คน(1) และมกีาร

คาดการ ว่าจะมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 9,230 คน ซึ่งเกือบ

ครึ่งหนึ่งของผู้ตดิเชื้อรายใหม่ เป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี 

จ�ำนวน 4,379 คน และการติดเชื้อรายใหม่ ร้อยละ 50 

เกดิจากการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ป้องกัน(2) สถานการณ์การ

ตดิเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ปีงบประมาณ 2567 ในเขตสขุภาพ

ที่ 11 พบผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จ�ำนวน 32,924 ราย 

พบผูท้ีต่ดิเชื้อเอชไอวรีายใหม่จ�ำนวน 1,458 ราย(3) และ

จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวียังมีชีวิตสูงสุด คือ จังหวัด

นครศรีธรรมราช(1) 

	จ ากการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ในจงหวัดนครศรีธรรมราช พบจ�ำนวนของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีีสะสมและมารัับบริิการ ตั้้�งแต่่ปีี 2564-2566 

จำำ�นวน 8,665, 8,815 และ 8,888 ราย ตามลำำ�ดัับ  

สาเหตุสุ่่วนใหญ่่ของการติดิเชื้้�อมาจากการมีีเพศสัมัพันัธ์์

โดยไม่่ป้้องกััน เป็็นเหตุุให้้พบอััตราการติิดเชื้้�อสูง  

คิดเป็นร้อยละ 94.0, 92.3 และ 96.0 ตามล�ำดับ(4)  

จากรายงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง 

อ�ำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีผู้มารับ

บริการในคลินิกให้ค�ำปรึกษาและคลินิกเอชไอวี/เอดส์ 

เป็น็วัยัรุ่่�น ช่่วงอายุ ุ15-24 ปี ีมีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�น เมื่่�อเทียีบ

กับัช่่วงวัยัอื่่�นๆ ที่่�สำำ�คัญั พบว่่า มีจีำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี

รายใหม่่ที่่�เป็็นวััยรุ่่�น ตั้้�งแต่่ปีี 2564-2566 เป็็นจำำ�นวน 

15, 19 และ 20 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่่ 

มาจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ป้้องกััน(5) 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการสร้้าง

โปรแกรมเพื่่�อป้องกันัเอชไอวีสีำำ�หรับัวัยัรุ่่�นนั้้�นมีจีำำ�นวนมาก

เช่่น โปรแกรมการให้้ความรู้้�เรื่่�องสุุขภาพทางเพศและ

อนามัยัการเจริญิพันัธุ์์�โดยแกนนำำ�เยาวชนในเด็ก็วัยัรุ่่�นไทย

ตอนต้น(6) หรือืมูลูนิธิิแิพธทูเูฮลท์์ (Path2Health)(7) ซึ่่�ง

เป็็นองค์์กรเอกชนที่่�สนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการเรีียนรู้้�และ

พฤติิกรรมป้้องกัันทางเพศในวััยรุ่่�น นอกจากนี้้� พบการ

พัฒนาโปรแกรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ต่อความรู้ 

ทศันคต ิพฤติกรรมความตัง้ใจ และการรับรูป้ระสทิธภิาพ

ของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวี/เอดส์์ ในวัยรุ่่�น

มััธยมศึึกษาตอนต้น(8) โดยตััวโปรแกรมสร้้างจาก 

กรอบแนวคิิดทฤษฎี ีtheory of planned behavior (TPB) 

ของ Ajzen(9) โดยตััวโปรแกรมมีีการให้้ความรู้้� และ

พัฒันาการทัักษะต่่างๆ เช่่น ทักัษะปฏิเิสธ การเจรจาต่่อรอง 

และทัักษะการใช้้ถุุงยางอนามััย เป็็นต้้น ผลการศึึกษา 

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคี่่าเฉลี่่�ยคะแนนของความรู้้� ทัศันคติ ิ

ต่อพฤติกรรมการป้องกัน พฤติกรรมความต้ังใจในการ

ป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ และการรัับรู้้�ประสิิทธิภาพของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวี/เอดส์์ ระยะหลังัการทดลอง 

และระยะติิดตามผล สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01(8) 

	จ ากขอมลูข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการวิจยัส่วนใหญ่

เน้นวัยรุ่นที่อยู่ในระบบการศึกษา ไม่ครอบคลุมวัยรุ่น 

ทีศ่ึกษานอกระบบและการศึกษาตามตามอัธยาศยั ซึ่งพบ

จ�ำนวนการเข้ารับการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น สถิติ

ในปี 2564-2566 เป็นจ�ำนวน 25, 36 และ 41 ราย 

ตามล�ำดับ(5) จากการให้ค�ำปรึกษาก่อนตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวีี พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่มีีการ

ป้้องกััน จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ 

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส ์

ที่ดีพอ โดยเฉพาะวัยรุ ่นเข้าใจว่า การมีเพศสัมพันธ ์

ครั้้�งแรกหรือืการหลั่่�งภายนอกไม่่สามารถติดิเชื้้�อเอชไอวีไีด้้ 

นอกจากนี้้�การมีีทััศนคติิและความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ เช่่น รสนิิยมการมีีเพศสััมพัันธ์์แบบไม่่ใช้้ 

ถุุงยางอนามััย การมีีเพศสััมพัันธ์์แบบพิิสดาร การฝัังมุุก

หรืือการฉีีดเพิ่่�มขนาดอวััยวะเพศเพื่่�อเพิ่่�มความสุุข 

ในการมีีเพศสััมพัันธ์ หรืือแม้้แต่่ทัศนคติิเกี่่�ยวกัับความ

สััมพัันธ์์แบบ one night stand เป็็นต้้น(10) เมื่่�อศึึกษา 

และทบทวนเก่ียวกับหลักสูตรการเรียนการสอนรายวิชา

เพศศึึกษา พบว่่า การสอนเพศศึึกษา ยัังไม่่ชััดเจน  

ส่่วนใหญ่่สอนแบบภาพรวม เนื่่�องจากครูผู้้�สอนต้อง 

รัับผิิดชอบสอนในหลายรายวิิชาตามที่่�หลัักสููตรกำำ�หนด  

ส่งผลให้ไม่สามารถสอนวิชาเกี่ยวกับโรคและเพศศึกษา

ได้ครอบคลุม(11) 
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ปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น งานเอชไอวีี/เอดส์์และโรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมพันธ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง  

เล็งเห็นความส�ำคัญ จึงปรับปรุงโปรแกรมการป้องกัน 

เอชไอวี/เอดส์ ของกรีฑา ต่อสุวรรณ และอัมไพวรรณ 

บุญแก้ววรรณ(8) มาปรับใช้ในวัยรุ่นการศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามตามอัธยาศัย ร่วมกบัใช้กรอบแนวคดิ

ทฤษฎี TPB(8) ซึ่งทฤษฎีได้อธิบายไว้ว่า พฤติกรรม  

(behavior) ที่ถูกแสดงออกมานั้นเป็น ผลมาจากความ

ตั้งใจ (intention) ซึ่งมีปัจจัย 3 ประการที่มีอิทธิพล 

ต่อการก่อให้เกดิความต้ังใจ ได้แก่ ทศันคตติ่อพฤตกิรรม 

(attitude toward the behavior) บรรทัดฐานทางสังคม 

(subjective norm) และการรับรู้ประสิทธิภาพในการ

ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control)  

ซึ่่�งการวิิจัยัครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เรื่่�อง HIV/AIDS ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 

การป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ พฤติิกรรมความตั้้�งใจในการ

ป้้องกัันเอชไอวี/เอดส์์ การรัับรู้้�ประสิิทธิภาพของพฤติิกรรม

การป้้องกัันเอชไอวี/เอดส์์ ระยะก่่อนการทดลอง ระยะ 

หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล เพื่่�อเสริิมสร้้าง 

และปลููกฝัังความตั้้�งใจเชิิงพฤติิกรรมและการรัับรู้้�

ประสิิทธิิภาพของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์

เพื่่�อให้้วััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�ได้้เรีียนรู้้�ในการป้้องกัันตนเองและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา 

	ก ารวิจัยแบบกึ่งทดลองหนึ่งกลุ่มแบบวัดก่อน

และหลงัซ�้ำ (quasi-experimental one group pre post-test 

repeated measures design) ประกอบไปด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง (วันท 4) 

และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือวััยรุ่่�น 

มีีอายุุระหว่่าง 15-24 ปีี ที่่�ศึึกษาในระบบการศึึกษา 

นอกระบบและการศึึกษาตามตามอััธยาศััย อำำ�เภอฉวาง 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 450 คน โดยคำำ�นวน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู G*power version 

3.2 โดยก�ำหนด power=0.80, alpha=0.05, effect 

size=0.20(12) ป้องกัน dropout 10% ของประชากร ได้

จ�ำนวน 220 คน สุม่กลุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified 

random sampling) คำำ�นวณโดยใช้้สััดส่่วน (proportion) 

แยกตามการศึึกษานอกระบบและการศึึกษาตามอัธัยาศััย

จำำ�นวน 10 ตำำ�บล จากนั้้�นทำำ�การจัับฉลากแต่่ละตำำ�บลเพื่่�อ

เข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิคััดเข้้าดัังนี้้� (1) วััยรุ่่�น 

มีีอายุุระหว่่าง 15-24 ปีี ที่่�ศึึกษาในระบบการศึึกษา 

นอกระบบและการศึึกษาตามตามอััธยาศััย อำำ�เภอฉวาง 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (2) ฟััง พููด อ่่าน เขีียน เข้้าใจ

ภาษาไทย (3) ยิินยอมเข้้าโครงการวิิจััยจนจบตาม

กระบวนการ (4) วััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ 15-17 ปีีต้้องได้้รัับ 

การอนุุญาตจากผู้้�ปกครอง

1. เครื่่่��องมืืื�อวิิิ�จััั�ย 

	 ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน 

	 1.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทดลอง คืือโปรแกรมการ 

ป้องกันเอชไอวี/เอดส์ ประกอบไปด้วย 3 กิจกรรม  

มีรายละเอียดดังนี้ กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและ

ให้ความรู้ เพื่อสร้างเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/

เอดส์ ใช้เวลา 4 ชั่วโมง ประกอบด้วย เพศศึกษา ความรู้

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ การแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวี 

และวิธกีารป้องกัน กจิกรรมท่ี 2 กจิกรรมกลุม่ แลกเปลีย่น 

เรียนรู้เกี่ยวกับทัศนคติ (attitude) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

ประกอบด้วย การเสริมสร้างทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรม 

การป้้องกัันโรคเอดส์์ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย  

การใช้้ถุงุยางอนามััย การเลืือกถุงุยางอนามััย และสถานการณ์์ 

การป้องกันตัวเองเพื่อลดความเสี่ยง และบรรทัดฐาน 

ทางสงัคม (subjective norms) ใช้เวลา 1 ชัว่โมง ประกอบด้วย 

การสนบัสนนุบรรทดัฐานทางสงัคมทัว่ไป แหล่งสนบัสนนุ 

การเข้าถึงถุงยางอนามัย และบุคคลที่อยู่เคียงข้างเมื่อ 

วัยรุ่นเผชิญปัญหา กจิกรรมที ่3 กจิกรรมเสรมิสร้างทกัษะ 

ใช้เวลา 5 ชั่วโมง ประกอบด้วย การรับรู้ประสิทธิภาพใน

การควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control) 

ทักษะการสนทนากับคู่นอน ในการป้องกันตนเองเมื่อจะ

มีเพศสัมพันธ์ ทักษะการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  

การเข้้าถึึงถุุงยางอนามััย การตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีกรณีี 

มีีความเสี่่�ยง รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะการใช้้ถุุงยางอนามััย
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ก่่อนการสอดใส่่ขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ ทัักษะการเจรจา 

ต ่อรองเพื่อชะลอการมีเพศสัมพันธ ์ และการรับรู ้

ประสิทธิภาพในการควบคุมพฤติกรรม (perceived  

behavioral control) ประกอบด้วย ทักษะการสนทนา 

กับคู ่นอนในการป้องกันตนเองเมื่อจะมีเพศสัมพันธ ์

ทักัษะการหลีกีเลี่่�ยงพฤติกิรรมเสี่่�ยง การเข้้าถึึงถุงุยางอนามัยั 

การตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีกรณีีมีีความเสี่่�ยง รวมทั้้�งการ 

ฝึึกทัักษะการใช้้ถุุงยางอนามััยก่่อนการสอดใส่่ขณะ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ ทัักษะการเจรจาต่่อรองเพื่่�อชะลอการ 

มีีเพศสััมพัันธ์์

	 1.2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล  

ขออนุญุาตใช้เ้ครื่่�องมือืซึ่่�งผ่่านกระบวนการแปลย้อ้นกลับั

ตามหลักวิธีวิจัยของอัมไพวรรณ บุญแก้ววรรณ(10) ได้แก่ 

	 1) แบบบัันทึึกส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย อายุุ 

การศึึกษา ศาสนา ประวััติิการมีีแฟน ประวััติิการ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ การป้้องกััน และประวััติิการมีีความรู้้�เรื่่�อง 

เอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 2) แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องเอชไอวี/เอดส์์ 

แบบสอบถามความรู้เรื่องเอชไอวี (HIV-KQ18) เพื่อ

วัดความรู้เรื่องเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย ความรู้เรื่อง 

เชื้อเอชไอวี การแพร่กระจายเชื้อ และการป้องกนั ลกัษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ข้อ คือ ใช่ ไม่ใช่  

และไม่ทราบ โดยข้อค�ำถามมีจ�ำนวน 18 ข้อ โดยค�ำตอบ

ที่ถกต้อง ให้คะแนนเป็น 1 และข้อไม่ถกต้องหรือไม่ทราบ 

ให้คะแนนเป็น 0 คะแนน รวม 18 คะแนน โดย  

ช่วงคะแนน 15-18 คะแนน แสดงว่า มีความรู้เกี่ยวกับ

เอชไอวี/เอดส์เพียงพอ คะแนนต�่ำกว่า 15 คะแนน  

แสดงว่่ามีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี/เอดส์์ไม่่เพีียงพอ  

มีีค่่า CVI และ reliability เท่่ากัับ 0.83 และ 0.81  

ตามลำำ�ดัับ

	 3) แบบสอบถามทััศนคติต่่อพฤติิกรรมการ

ป้องกนัเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมนิ

ทััศนคติิ ประกอบด้้วย 8 ข้้อคำำ�ถาม โดยแต่่ละข้้อคำำ�ถาม 

มีกีารประเมินิทัศนคติ 3 ระดัับของความรู้้�สึึก ประกอบด้วย 

ดีมีากถึึงแย่่มาก, เลวร้้ายมากถึึงดีงีามมาก และน่่ายินิดีมีาก

ถึึงไม่่น่่ายิินดีีเลย โดยแต่่ละข้้อจะมีีระดัับความรู้้�สึึกโดย

ระบุุคะแนน ตั้้�งแต่่ 1-5 คะแนน โดยคะแนน 1 คะแนน 

หมายถึึง มีทีัศันคติเิชิงิลบ และคะแนน 5 คะแนน หมายถึึง 

มีีทััศนคติิเชิิงบวก คะแนนรวมทั้้�งหมด คืือ 120 คะแนน 

โดยคะแนนในช่่วง 96-120 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ทัศันคติติ่่อพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคเอดส์อ์ยู่่�ในระดับัดีี 

คะแนนน้้อยกว่่า 96 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นว่่ามีีทััศนคติิ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเอดส์์ในระดัับต่ำำ�� มีคี่่า CVI 

และ reliability เท่่ากัับ 0.88 และ 0.80 ตามลำำ�ดัับ 

	 4) แบบสอบถามพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการ

ป้องกันเอชไอวี/เอดส์ เป็นแบบสอบถามประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ โดยแบบสอบถาม

มีีจำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นแบบสอบถามแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 อันัดับ ประกอบด้วย ระดับั 1 คือื ตั้้�งใจมาก 

ระดับั 2 คือื ค่่อนข้้างตั้้�งใจ ระดับั 3 คือื ไม่่แน่่ใจ ระดับั 4 

คืือ ไม่่ค่่อยตั้้�งใจ ระดัับ 5 คืือ ไม่่ตั้้�งใจเลย โดยคะแนน

รวมในช่่วง 8-16 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความ 

น่่าจะเป็็นเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมความตั้้�งใจในการป้้องกััน 

เอชไอวี/เอดส์์ดีี คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 17-40 

คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความน่่าจะเป็็นเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมความตั้้�งใจในการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ 

ในระดัับต่ำำ�� มีีค่่า CVI และ reliability เท่่ากัับ 0.88 และ 

0.80 ตามลำำ�ดัับ 	  

	 5) แบบสอบถามการรับรู้ประสิทธิภาพของ

พฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ ประเมินการรับรู้

พฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ โดยแบบสอบถาม 

ได้้สมมุตุิสิถานการณ์์ซึ่่�งผู้้�ตอบแบบสอบถามต้อ้งตัดัสินิใจ

ตามสถานการณ์์นั้้�น โดยแบบสอบถามประกอบด้วย  

24 ข้้อ แบ่่ง 4 โดเมน ดัังนี้้� การสนทนาทางเพศที่่�

ปลอดภััย (10 ข้้อ) การเข้้าถึึงถุงุยางอนามััย (6 ข้้อ) การ

ใช้้ถุุงยางอนามััยระหว่่างมีีเพศสััมพัันธ์์ (6 ข้้อ) และการ

ตรวจเพื่่�อหาเชื้้�อเอชไอวีี (2 ข้้อ) โดยแบบสอบถามเป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 อันัดับั คะแนนรวมในช่่วง 

24-36 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพการรัับรู้้�

ของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีีที่่�ดีี คะแนนรวมอยู่่� 

ในช่่วง 37-120 คะแนน สะท้้อนให้เ้ห็น็ถึึงประสิิทธิภาพ

การรัับรู้้�ของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีีระดัับต่ำำ��  
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มีีค่่า CVI และ reliability เท่่ากัับ 0.91 และ 0.96  

ตามลำำ�ดัับ 

2. สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (repeated measures 

analysis of variance) ใช้วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ ทัศนคติ 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พฤติกรรม

ความต้ังใจในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และการรับรู้

ประสิิทธิิภาพของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ 

ระยะก่่อน ระยะหลังัก่่อนการทดลอง และระยะติดิตามผล 

และการทดสอบเปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณแบบรายคู่่�  

ด้้วยวิิธีี Bonferroni’s test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยแบบ

รายคู่่� ระหว่่างระยะก่่อนการทดลองกัับระยะหลัังการ

ทดลอง (วัันที่่� 4) ระยะก่่อนการทดลองกัับระยะติิดตาม 

(วัันที่่� 15) และระยะหลัังการทดลอง (วัันที่่� 4) กัับระยะ

ติิดตาม (วัันที่่� 15)

3. การดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 

ประกอบไปด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง 

ระยะทดลอง ระยะหลังการทดลอง (วันที่ 4) และระยะ

ติดตามผล (วันที่ 15) ดังต่อไปนี้

	 3.1 ระยะก่อนการทดลอง เมื่อโครงร่างวิจัยผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการ และผ่านการพิจารณา 

จริยิธรรมการทำำ�วิจัิัยในมนุษุย์ ์ของสำำ�นักังานสาธารณสุุข-

จัังหวัดันครศรีธีรรมราช ผู้้�วิจิัยัทำำ�หนังัสือืถึึงผู้้�อำำ�นวยการ

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

สังกัดอ�ำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อขอ

อนุญาตด�ำเนินโครงการวิจัย และหลังจากได้รับอนุญาต 

ผู้วิจัยจะด�ำเนินการตามแผนทวางไว้ ดังนี้ ผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจยั เข้าพบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ 

อธิบายขั้นตอนการท�ำกิจกรรม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ  

ให้้เซ็็นใบยินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย จากนั้้�น เริ่่�มการ

เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง ประกอบด้วย แบบบัันทึึก 

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องเอชไอวี/เอดส์์ 

แบบสอบถามทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ แบบสอบถามพฤติกรรมความตั้งใจ 

ในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ และแบบสอบถามการรับรู้

ประสิิทธิิภาพของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ 

โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งผ่่านการอบรมและทำำ�ความเข้้าใจ 

ขั้้�นตอนต่่างๆ จากผู้้�วิิจััย มีีหน้้าที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููล เพื่่�อเป็็น

ข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลอง

	 3.2 ระยะทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

การป้องกันเอชไอวี/เอดส์จากผู้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัย 

จ�ำนวน 3 กจิกรรม โดยใช้ระยะเวลา 3 วัน รวม 13 ช่ัวโมง 

	 3.3 ระยะหลังการทดลอง (วันที่ 4) 

	 หลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้รัับโปรแกรมการป้้องกันั

เอชไอวีี/เอดส์์ วัันที่่� 4 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการประเมิิน

โดย แบบสอบถามความรูเ้รื่องเอชไอวี/เอดส์ แบบสอบถาม 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

แบบสอบถามพฤติกรรมความต้ังใจในการป้องกัน 

เอชไอวี/เอดส์ และแบบสอบถามการรับรู้ประสิทธิภาพ

ของพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์

	 3.4 ระยะติดตามผล (วันที่15)

 	 ระยะการติิดตามวัันที่่�  15 หลัังจากได้้รัับ

โปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัการประเมินิโดยแบบสอบถาม

ความรู้้�เรื่่�องเอชไอวีี/เอดส์์ แบบสอบถามทััศนคติต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวี/เอดส์์ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมความตั้้�งใจในการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ และ

แบบสอบถามการรัับรู้้�ประสิิทธิภาพของพฤติิกรรม 

การป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์

4. การรัับรองจริิยธรรม

	ก ารศึกษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช หมายเลข 

NSTPH 058/2566
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ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า เพศหญิงิ 115 คน 

(ร้้อยละ 52.3) เพศชาย 79 คน (ร้้อยละ 35.9) เพศ 

ทางเลืือก 26 (ร้้อยละ 11.8) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

18.41 ปีี (SD=2.305) อายุุน้้อยสุุด 15 ปีี อายุุมากสุุด 

24 ปี ีทุกุคน นัับถือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่

มีีอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 45.5) รองลงมา คืือ เกษตรกร 

(ร้้อยละ 27.3) ส่่วนใหญ่่มีีสถานะโสด (ร้้อยละ 54.5) 

รองลงมามีีสถานภาพคู่่�แบบไม่่สมรส (ร้้อยละ 28.2) 

ประวััติิการมีีเพศสััมพัันธ์ ส่่วนใหญ่่เคยมีีเพศสััมพัันธ์ 

135 คน (ร้อ้ยละ 61.4) มีเีพศสัมัพันัธ์ส์่่วนใหญ่่กับัแฟน 

108 คน (ร้อ้ยละ 80.0) และมีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับับุคุคลอื่่�น 

27 คน (ร้้อยละ 20.0) การมีีเพศสััมพัันธ์กัับแฟน 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน โดยเลืือกใช้้วิิธีีการ 

หลั่่�งภายนอก (ร้้อยละ 100) ส่่วนการมีีเพศสััมพัันธ์์กัับ

บุุคคลอื่่�น เลืือกใช้้ถุุงยางอนามััย (ร้้อยละ 60.0) รองลง

มาใช้้วิิธีีหลั่่�งภายนอก (ร้้อยละ 40.0) กลุ่่�มตััวอย่่างเคย

มีีความรู้้�เรื่่�องเอชไอวีี/เอดส์์ จำำ�นวน 133 คน (ร้้อยละ 

60.5) และปฏิิเสธการมีีความรู้้�เรื่่�องเอชไอวี/เอดส์์ 

จำำ�นวน 87 คน (ร้้อยละ 39.5) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับความรู้้�

ด้้านเอชไอวีีเอดส์์จากอิินเทอร์เน็็ต (ร้้อยละ 54.5)  

รองลงมาจากเพื่่�อน (ร้้อยละ 28.2) 

	 2. ความรู้้�เรื่่�องเอชไอวี/เอดส์์ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะก่่อนการทดลอง (Mean=6.67, 

SD=1.406) ระยะหลัังการทดลอง (วัันที่่� 4) (Mean= 

12.59, SD=1.380) และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15) 

(Mean=16.99, SD=1.102) ผลการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนของค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ในระยะหลัังการทดลอง (วัันที่่� 4) และระยะติิดตามผล 

(วัันที่่� 15) สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.01 (F2, 438=3686.483, p=0.000) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

	 3. พฤติิกรรมความตั้้�งใจในการป้้องกััน 

เอชไอวี/ีเอดส์ ์พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระยะ

ก่่อนการทดลอง (Mean=22.06, SD=6.099) ระยะหลััง

การทดลอง (วันัที่่� 4) (Mean=29.21, SD=3.099) และ

ระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15) (Mean=36.37, SD=3.237) 

ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของค่่าเฉลี่่�ยพบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีคี่่าเฉลี่่�ยในระยะหลังัการทดลอง (วัันที่่� 4) 

และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15) สููงกว่่าระยะก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 (F2, 438= 

780.793, p=0.000) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2

	 4. ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคี่าเฉลีย่คะแนนระยะ

ก่อนการทดลอง (Mean=45.69, SD=13.376) ระยะ

หลงัการทดลอง (วันท 4) (Mean=87.40, SD=11.777) 

และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15) (Mean=112.22, 

SD=7.934) ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของ 

ค่่าเฉลี่่�ยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยในระยะหลัังการ

ทดลอง (วัันที่่� 4) และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15)  

สููงกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดัับ 0.01 (F2, 438=2396.021, p=0.000)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2 

 	 5. การรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรมการ

ป้องกันเอชไอวี/เอดส์ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคี่าเฉลีย่ระยะ

ก่อนการทดลอง (Mean=43.18, SD=11.170) ระยะ

หลงัการทดลอง (วันท 4) (Mean=86.03, SD=11.732) 

และระยะติดตามผล (วันท 15) (Mean=113.47, 

SD=7.553) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ 

ค่าเฉลี่ย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยในระยะหลัง 

การทดลอง (วันที่ 4) และระยะติดตามผล (วันที่ 15) 

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญทางสถิติท่ี

ระดัับ 0.01 (F2, 438=2726.014, p=0.000) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 1 และ 2
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ตารางที ่1 ความรูเ้รื่องเอชไอวี/เอดส์ พฤติกรรมความตัง้ใจในการป้องกนัเอชไอวี/เอดส์ ทศันคตติ่อพฤติกรรมการป้องกนัเชื้อเอชไอวี/	

	 เอดส์ และการรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ (n=220)

		                  ระยะก่่อน 	         แปลผล            ระยะหลััง		  แปลผล	      ระยะติิดตามผล	 แปลผล

	ตั ัวแปร		 การทดลอง		                          การทดลอง(วัันที่่� 4)		               (วัันที่่� 15)	

		  Mean		  SD		  Mean		  SD		  Mean		  SD	

ความรู้เรื่อง	 6.67		  1.406	ค วามรู้	 12.59		  1.380	ค วามรู้	 16.99		 1.102	ค วามรู้	

เอชไอวี/เอดส์				    ไม่เพียงพอ	  			   เพียงพอ				    เพียงพอ

ความตั้งใจในการ	 22.06		  6.099	ค วามตั้งใจ	 29.21		  3.099	ค วามตั้งใจ	 36.37		 3.237	ค วามตั้งใจ	

ป้องกันการแพร่				    ระดับต�่ำ	  			   ระดับดี	  			   ระดับดี

กระจายเชื้อเอชไอวี/

เอดส์		

ทัศนคติต่อ	 45.69		  13.376	ท ัศนคติ	 87.40		  11.777	ท ัศนคติ	 112.22		 7.934	ท ัศนคติ	

พฤติกรรมการ				    ระดับต�่ำ				    ระดับดี				    ระดับดี	

ป้องกันเชื้อเอชไอวี/

เอดส์		

ประสิทธิภาพการ	 43.18		  11.170	 ประสิทธิภาพ	 86.03		  11.732	 ประสิทธิภาพ	 113.47		 7.553	 ประสิทธิภาพ	

รับรู้ในการป้องกัน				ก    ารรับรู้				ก    ารรับรู้				ก    ารรับรู้

การแพร่กระจายเชื้อ				    ระดับต�่ำ				    ระดับดี				    ระดับดี	

เอชไอวี/เอดส์ 		

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated measures ANOVA, within-subjects effect) ของค่า 

	 เฉลี่ยความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ พฤติกรรมความตั้งใจในการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อ 

	 เอชไอวี/เอดส์ และการรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์โดยรวม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง 

	ก ารทดลอง (วันที่4) และระยะติดตามผล (วันที่ 15) (n=220) 

	 แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p

ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส	์				   

	   ผลระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง (วัันที่่� 4) 	 11848.776	 2	 5924.388	 3686.483	 <0.001

   และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15)	

   ความคลาดเคลื่่�อน		 703.891	 438	 1.607		

พฤติกรรมความตั้งใจในการป้องกันเอชไอวี/เอดส	์				   

   ผลระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง (วัันที่่� 4) 	 23899.294	 2	 11949.647	 780.793	 <0.001

   และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15)

   ความคลาดเคลื่่�อน		 6703.373	 438	 28.857		

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส	์				   

   ผลระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง (วัันที่่� 4) 	 480124.548	 2	 240062.274	 2396.021	 <0.001

   และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15) 

   ความคลาดเคลื่่�อน		 43884.118	 438	 100.192		

การรับัรู้้�ประสิทิธิภิาพของพฤติิกรรมการป้้องกันัเอชไอวี/ีเอดส์์	 			 

   ผลระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง (วัันที่่� 4) 	 547596.991	 2	 273798.495	 2726.014	 <0.001

   และระยะติิดตามผล (วัันที่่� 15)

   ความคลาดเคลื่่�อน		 43992.342	 438	 100.439		
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ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างภายในกลุม่ในแต่ละช่วงเวลา (multiple comparisons: Bonferroni) ระยะก่อนการทดลอง 

 	 ระยะหลังการทดลอง (วนัที่ 4) และระยะติดตามผล (วนัที ่15) ของความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ พฤติกรรมความตั้งใจในการ 

	 ป้องกันเอชไอวี/เอดส์ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และการรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรมการ 

	 ป้องกันเอชไอวี/เอดส์ (n=220)

	 ช่วงเวลา	 Mean difference	 p-value

ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส	์	

ระยะก่อนทดลอง - ระยะหลังทดลอง (วันที่ 4)	 5.891	 0.05

ระยะก่อนทดลอง - ระยะติดตามผล (วันที่ 15)	 10.345	 0.05

ระยะหลังทดลอง (วันที่ 4) - ระยะติดตามผล (วันที่ 15)	 4.455	 0.05

พฤติกรรมความตั้งใจในการป้องกันเอชไอวี/เอดส	์	

ก่อนทดลอง *หลังทดลอง (วันที่ 4)	 7.650	 0.05

ก่อนทดลอง *ติดตามผล (วันที่ 15)	 14.736	 0.05

หลังทดลอง (วันที่ 4) * ติดตามผล (วันที่ 15)	 7.086	 0.05

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส	์	

ก่อนทดลอง *หลังทดลอง (วันที่ 4)	 40.086	 0.05

ก่อนทดลอง *ติดตามผล (วันที่ 15)	 65.523	 0.05

หลังทดลอง (วันที่ 4) * ติดตามผล (วันที่ 15)	 25.436	 0.05

การรับรู้ประสิทธิภาพของพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส	์	

ก่อนทดลอง *หลังทดลอง (วันที่ 4)	 42.714	 0.05

ก่อนทดลอง *ติดตามผล (วันที่ 15)	 69.991	 0.05

หลังทดลอง (วันที่ 4) * ติดตามผล (วันที่ 15)	 27.277	 0.05

ภาพที่่� 1 Plot graph แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลัังการทดลอง (วัันที่่� 4) และระยะติิดตามผล  

	 (วัันที่่� 15) ของความรู้้�เรื่่�องเอชไอวี/เอดส์์ พฤติิกรรมความตั้้�งใจในการป้้องกัันเอชไอวี/เอดส์์ ทััศนคติต่่อพฤติิกรรม 

	ก ารป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ และการรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพของพฤติิกรรมการป้้องกัันเอชไอวีี/เอดส์์ 
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ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ความตั้งใจในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ประสิทธิภาพการรับรู้ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ตัวแปร 

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า มีอีิทิธิพิลทางตรงระหว่่าง

ระยะเวลาของการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ที่่� ระดัับ 0.01 จึึงทำำ�การเปรีียบเทีียบการทดสอบเป็็นราย

คู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferromi’s test ดัังแสดงในตารางที่่� 3 
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วิิจารณ์์
	ค ะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เรื่่�องเอชไอวี/เอดส์์ 

ทััศนคติต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันเชื้้�อเอชไอวี/เอดส์์ 

พฤติิกรรมความตั้้�งใจ และ การรัับรู้้�ประสิิทธิิภาพของ

พฤตกิรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ หลงัได้รับโปรแกรม

การป้องกันเอชไอวี/เอดส์ ในระยะทดลอง และระยะ

ติดตามผล สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สามารถอธิบาย

ได้ดังนี้

	 เนื่องจากกจิกรรมเน้นกระบวนการให้กลุม่ตัวอย่าง 

ได้แสดงความคดิเหน็ เรยีนรูผ่้านสื่อ แสดงบทบาทสมมตุิ 

มีสาธิตย้อนกลับ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลส่วนบคคล 

ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นวัยรุ่นส่วนใหญ่มงีานท�ำ มสีถานภาพ 

คู่่�แบบไม่่สมรส และเคยมีปีระสบการณ์ก์ารมีเีพศสัมัพันัธ์์ 

ดังันั้้�น กลุ่่�มตัวัอย่่างจึึงมีปีระสบการณ์ก์ารใช้ช้ีวีิติมากกว่่า

วัยรุ่นทวไปในระบบการศึกษาปกติ ส่งผลให้เกิดกระบวน 

การเรียนรู ้ผ ่านกิจกรรมและการคิดวิเคราะห์ผ ่าน

ประสบการณ์ตรง ส่งผลให้เกิดความเข้าใจง่ายขึ้น 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Smith(13) แสดงให้เห็นว่า 

การเรียนรู้ท่ียั่งยืนของมนุษย์ ต้องผ่านกระบวนการคิด

วิิเคราะห์์ด้้วยตนเอง สรุุปการเรีียนรู้้�ผ่่านกิิจกรรม  

ชี้้�ให้้เห็็นประเด็็นสำำ�คััญ เปิิดโอกาสให้้มีีการแบ่่งปััน 

และรัับฟังความคิิดเห็็น นอกจากนี้้�มีีการฝึึกทักษะ  

ผ่่านสถานการณ์์จำำ�ลอง ซึ่่�งทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจผ่่าน

บทบาทสมมุติ นอกจากนี้ Smith(13) กล่าวว่า การเรียนรู้

ที่ได้ผลดีที่สุดนั้น ต้องให้ผู้เรียนมีความรู้สึกว่าการเรียน

นั้นมีประโยชน์ เนื้อหามีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ 

และสามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิผล ดังนั้น 

การเรยีนรู้ทีไ่ด้ประโยชน์ คอืการที่บคุคลได้รับการกระตุ้น

ให้ได้ลงมอืกระท�ำ หรือฝกลงมอืท�ำด้วยตนเอง นอกเหนอื

จากการบอกกล่าว ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

เข้าใจได้เป็นอย่างดี(14) ซึ่งสอดคล้องกับพัฒนาการ 

ของวัยรุ่นทชอบแสดงความคิดของตัวเอง ชอบการมี 

ส่วนร่วมในกระบวนการกลุม่เพื่อน การสรปุประเด็นจาก

ความคิดของตนเอง ซึ่งส่งเสริมให้เด็กวัยรุ่นมีการเรียนรู้

และท�ำความเข้าใจสถานการณ์ได้ดียิ่งขึ้น(15) จะเห็นได้

ว่าการจัดกิจกรรมเพื่อการสะท้อนคดเป็นวิธีการหนึ่ง 

ที่ท�ำให้บุคคล ได้มีเวลาพิจารณา อารมณ์ ความรู้สึก 

สอดคล ้องการเรียนรู ้แบบเชิง จิตตป ัญญาศึกษา  

(contemplative education) นั่นคือ การพัฒนาหรือ 

การท�ำกิจกรรมจากภายใน (soft side) ที่น�ำไปสู่การ

ส�ำรวจใคร่ครวญ หรือการเรียนรู ้ สะท้อนคิดผ่าน

ประสบการณ์ น�ำไปสู่การปรับทัศนคติของบุคคล(16) 

	ก ารสร้้างทััศนคติิทางบวก และการรัับรู้้�

พฤติิกรรมความเสี่่�ยงของตนเอง นำำ�ไปสู่่�ความตั้้�งใจ 

ในการป้้องกัันตนเองจากความเสี่่�ยงเอชไอวี/เอดส์์  

ท้า้ยที่่�สุดุเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในทางที่่�ถูกูต้อ้ง 

ในการลดความเสี่่�ยงทางเพศแบบยั่่�งยืนืต่่อไป สอดคล้อ้ง

กัับงานวิจััยของศริิญญา เจริญศิิริิ (17) ศึึกษาปััจจััย 

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ในนัักศึึกษาชายของการศึึกษานอกโรงเรีียน

พบว่่า เจตคติิที่่�ดีีสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมต่่อการ

ป้้องกัันโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ (p< 0.05) 

คล้ายคลึึงกับัผลการศึึกษาโปรแกรมการป้อ้งกันัโรคเอดส์์

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในวััยรุ่่�น เช่่น โปรแกรม

ปรับัเปลี่่�ยนแบบแผนความเชื่่�อด้านสุขุภาพต่่อพฤติกิรรม

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น จัังหวััด

เพชรบุรุี ีพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้านความรู้้�

เรื่่�องโรคติดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ เจตคติเิกี่่�ยวกับัโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ป้อ้งกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์การรับัรู้้�ประโยชน์ข์อง

การป้้องกัันโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ และพฤติิกรรม

ป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ สูงูกว่่าก่่อนทดลองและ

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001)(18) สอดคล้องกัับศึึกษาผลของโปรแกรม 

การป้อ้งกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ต์่่อความรู้้� ทัศันคติิ 

และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ในทหารกองประจำำ�การผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� ทััศนติิต่่อการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

และการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

ทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มทดลอง สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 
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อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)(19) มีีความ

คล้้ายคลึึงกัับงานวิิจััยของ สุุขสถาพร จัันทมาศ และ

คณะ(20) ศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม

และความตั้้�งใจในการป้้องกัันโรคเอดส์์ ในนัักศึึกษา

วิทิยาลััยเทคนิคิวิชิาชีพี ประเทศลาว โดยมีกีารใช้ก้ิจิกรรม

กลุ่่�ม ระดมสมอง การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี/โรคเอดส์์ จากการกำำ�หนดสถานการณ์์สมมติิ  

ผลการศึึกษาพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นหลังั

ได้้รัับโปรแกรม และคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลองมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสาคััญทางสถิิติิ (p<0.001)  

ผลการวิิจััยของกรีฑา ต่่อสุวรรณ และอััมไพวรรณ  

บุญุแก้ว้วรรณ(8) โดยศึึกษาโปรแกรมการป้อ้งกันัเอชไอวี/ี

เอดส์์สำำ�หรัับวััยรุ่่�นตอนต้้น เขตอำำ�เภอฉวาง จัังหวััด

นครศรีธรรมราช ซึ่งโปรแกรมที่ใช้ในการสอนวัยรุ่น 

โดยใช้สื่อผ่านหนังสั้น และการ์ตูนแอนนเมชัน ซึ่งมี

อทิธพิลต่อวัยรุ่นปัจจบุนั ร่วมกบักระบวนการระดมความ

คิดจากกลุ ่มเพื่อนโดย มีการแบ่งกลุ ่ม คิดวิเคราะห์  

แสดงความคิดเห็น ร่วมกับการสาธิตย้อนกลับ ผลการ

วิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์ 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันเชื้อเอชไอวี/เอดส์

พฤติกรรมความตั้งใจ และการรับรู ้ประสิทธิภาพ 

ของพฤติกรรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ หลังได้รับ

โปรแกรม สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.01)

	จ ะเห็นได้ว ่า จากกิจกรรมดังกล่าว ท�ำให้ 

กลุม่ตวัอย่างได้มีเวลาคดิวิเคราะห์ กลบัมาทบทวนตวัเอง 

ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น จึงน�ำไปสู่กระบวนการ 

ปรับทัศนคติหรือความรู้สึกภายใน ส่งผลให้เกิดทัศนคติ

เชิงบวกมากขึ้น จะเห็นได้ว่ากิจกรรมที่ให้กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นการมุ่งเน้นคนข้อมูลในเรื่อง ความรู้ ช่องทางการ 

ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกันวิเคราะห์ความเสี่ยง และวิธีการ

ป้องกัน เป็นการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจท่ถูกต้อง  

น�ำไปสู่การมีทัศนคติที่ดีในการป้องกันตนเอง ส่งผลต่อ

พฤติกรรมในการแสดงออกและสามารถเลือกวิธีการ

ป้องกันตนเองท่ีเหมาะสม หากบคคลมีความรู้ที่ถูกต้อง

ชัดเจน มีความเข้าใจ ส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิดที่ดี  

ท้ายที่สุดน�ำไปสู่การแสดงออกที่ถูกต้องเหมาะสม(21)  

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการบูรณาการหลายรูปแบบในการ

พัฒนาโปรแกรมและการด�ำเนินกิจกรรมในวัยรุ ่น  

การปรับใช้สื่อให้สอดคล้องกับบริบท และวัฒนธรรม 

ของแต่ละพื้นที่ รวมถึงการใช้กระบวนการกลุ่ม ในการ 

คดิวิเคราะห์ แสดงความคิดเหน็ สาธติย้อนกลบั จึงจะน�ำ

ไปสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นได้อย่างยั่งยืนต่อไป

	ข้ ้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบวััดซ้ำำ��ในวัยรุ่่�น 

การศึึกษานอกระบบและการศึึกษาตามอััธยาศััย  

ซึ่่�งตารางเรีียนไม่่คงที่่� ส่่งผลให้้มีีข้้อจำำ�กัดในการนััด 

กลุ่่�มเพื่่�อวัดัซ้ำำ�� ดังันั้้�น ต้้องอาศัยัครูใูนการนััดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	ข้ ้อเสนอแนะ

	ค วรมีการขยายผลโปรแกรมนี้ไปยังวัยรุ ่น 

กลุ่มอื่นๆ ทั้งอยู่ในระบบการศึกษาและนอกระบบการ

ศึกษา เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 

นอกจากนี้ควรศึกษาและติดตามผลของโปรแกรม 

ในระยะยาว หรอืติดตามผลเป็นช่วงเวลา ในระยะ 6 เดอืน 

และ 1 ปี เพื่อศึกษาความคงทนของพฤติกรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจยัขอขอบพระคณุ สคร.11 นครศรธีรรมราช 

ที่ ให ้การสนับสนุนงบประมาณการวิ จัยในวัย รุ ่น  

ขอขอบคุณครู ผู้ปกครอง ที่อนุญาตในการเก็บรวบรวม

วิจัย และนักเรียนผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
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บทคััดย่่อ
	 โรคฝีดาษวานร (mpox) กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก เนื่องจากการระบาดแพร่ออกนอก 

ทวีปแอฟริกาไปยังยุโรปและอเมริกาเหนือ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2565 เพื่อยกระดับการควบคุมโรคและปกป้องกลุ่มเปราะบาง การศึกษานี้

มุ่งเน้นการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและการเสนอแนวทางเฝ้าระวังโรค ข้อมูลการรายงานผู้ป่วยในระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคของประเทศไทย ปีี 2566 มีีการรายงานทั้้�งสิ้้�น 79 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย ค่่ามััธยฐานอายุุ  

36 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 30-39 ปีี มีีรสนิิยมทางเพศรัักเพศเดีียวกััน ประเทศที่่�รายงานเหตุุการณ์เข้้ามา 

มากที่่�สุุดคือืประเทศจีนี ส่่วนข้อ้มูลูจากระบบเฝ้า้ระวังัของกรมควบคุุมโรค พบว่่าผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย สัญัชาติิ

จีีนและเมีียนมาร์์ อาศััยและทำำ�งานในประเทศไทย รสนิิยมทางเพศเป็็นรัักเพศเดีียวกััน โดยใช้้ถุุงยางอนามััย ระยะ

ฟัักตััวเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7 วััน จัังหวััดที่่�มีผู้้�ป่วยรายงานสูงสุุดคืือกรุุงเทพมหานคร แนวทางการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค 

ที่่�สำำ�คัญคือื จุุดประสานงานกฎอนามัยัระหว่่างประเทศควรดำำ�เนินิการตามแผนการป้อ้งกันัและควบคุุมโรคฝีดีาษวานร

ที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศไทย รวมถึงึพัฒันากลไกด้า้นการประสานงานความร่่วมมือืระหว่่างประเทศในการรายงาน ติดิตาม 

และแลกเปลี่่�ยนข้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีการรายงานกลัับมายัังประเทศไทย การเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการทางคลินิิก  

การติดิต่่อ วิธิีกีารรักัษา และสร้า้งความตระหนักัรู้้�เพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง แพทย์์และคลินิกิโรคติดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

จำำ�เป็็นต้องได้้รับัการฝึกอบรมอย่่างเชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้การวินิจิฉัยัและการรักษาเป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็ ลดการแพร่่ระบาด

และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
 

Abstract 
	 Monkeypox (mpox) has emerged as a global public health issue, with outbreaks spreading from 

Africa to Europe and North America. On July 23, 2022, the World Health Organization declared it a  

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Public Health Emergency of International Concern to enhance disease control and protect vulnerable groups. 

This study examines epidemiological characteristics and proposes guidelines for surveillance. In 2023,  

Thailand Disease Surveillance System recorded 79 cases, all in males with a median age of 36, primarily in 

the 30-39 age group, and predominantly homosexual. China reported the highest number of cases. According 

to Thailand’s Department of Disease Control, most patients were Chinese and Myanmar nationals living and 

working in Thailand, who reported using condoms. The average incubation period was 7 days, with Bangkok 

recording the highest number of cases. Key surveillance and control measures include adhering to the  

International Health Regulations for prevention and control, establishing mechanisms for international  

cooperation in reporting and tracking cases, and sharing patient data. Increasing knowledge about clinical 

symptoms, transmission, and treatment is essential, as is reducing raise awareness to reduce risky behaviors. 

Physicians and STI clinics should receive adequated training for rapid diagnosis and treatment to minimize 

transmission and improve access to healthcare services.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords 

 โรคฝีีดาษวานร, ระบาดวิิทยา, ระบบเฝ้้าระวัังโรค, 	 mpox, epidemiology, disease surveillance system,

 กฎอนามััยระหว่่างประเทศ	 International Health Regulations

บทน�ำ
	 โรคฝีดาษวานร (mpox) เป็นโรคที่มีความ

ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขระดับโลก เนื่องจากการแพร่

ระบาดมีการขยายวงกว้าง ไม่เฉพาะในประเทศแถบทวีป

แอฟริกาตะวันตกและแอฟริกา(1) เมื่อเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา ได้พบการรายงานผู้ป่วยโรค 

ฝีดาษวานรทั้งในประเทศที่ไม่ได้เป็นโรคประจ�ำถ่ิน 

และในหลายประเทศที่เป็นโรคประจ�ำถิ่น โดยผู้ป่วย

ยืนยันส่วนใหญ่มีประวัติการเดินทางไปยังประเทศ 

แถบยุโรปและอเมริกาเหนือท่ีไม่ใช ่ประเทศที่เป ็น 

โรคประจ�ำถ่ิน เป็นครงแรกท่ีพบการรายงานการระบาด

ของโรคฝีดาษวานรจ�ำนวนมากพร้อมกันในประเทศ 

ที่ไม่ได้เป็นโรคประจ�ำถ่ิน และในวันที่ 23 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2565 องค์์การอนามัยโลกได้้ประกาศให้้โรค 

ฝีีดาษวานรเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุขระหว่่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC) เพื่่�อยกระดัับการประสานงานความ

ร่่วมมือื รวมทั้้�งการเตรียีมพร้้อมรับัมือืกับัสถานการณ์ และ

ช่่วยหยุุดยั้้�งการแพร่่ระบาด จัดัการกับัผู้้�ป่ว่ย และปกป้อ้ง

ประชากรกลุ่่�มเปราะบางอย่่างเหมาะสม(2)

	 สถานการณ์ทัว่โลก ตัง้แต่เดือนมกราคม 2565 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 พบผู้ติดเชื้อยืนยัน

จ�ำนวน 92,783 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 171 ราย ใน 116 

ประเทศทั่วโลก ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในประเทศแถบทวีป

ยุโรปและทวีปอเมริกา โดยประเทศที่รายงานผู้ป่วยมาก

ทีส่ดุ 5 อันดบัแรก ได้แก่ สหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 31,070 ราย 

บราซิล จ�ำนวน 10,967 ราย สเปน จ�ำนวน 7,684 ราย 

ฝรั่งเศส จ�ำนวน 4,164 ราย และโคลัมเบีย จ�ำนวน 

4,090 ราย(3) ในประเทศไทย (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2566 - 15 มนีาคม 2567) พบผูต้ดิเชือ้ยืนยัน

รวม 750 ราย ผู้เสียชีวิต 10 ราย เป็นสัญชาตไทย  

675 ราย ชาวต่างชาติ 71 ราย โดยมีแนวโน้มการระบาด

ทีเ่พิม่ข้ึน ในระยะแรกพบผู้ป่วยในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร

และปรมิณฑล ก่อนทีจ่ะแพร่กระจายไปยงัจงัหวัดอืน่ๆ(4)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับการเฝ้าระวัง

จากศนูย์ปฏบิติัการฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

โดยกรมควบคุมโรคเป็นศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุข เพือ่เสริมการประสานงานและ

ความร่วมมือในการเตรยีมและตอบสนองต่อสถานการณ์

ทั้งในด้านการเฝ้าระวังโรค การป้องกัน และการดูแล
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รักัษา(5) การดำำ�เนินิงานนี้้�สอดคล้องกับักฎอนามัยระหว่่าง

ประเทศ (International Health Regulations 2005,  

IHR 2005) ซึ่่�งกำำ�หนดให้้แต่่ละประเทศต้้องแต่่งตั้้�ง 

จุดประสานงานกฎอนามัยระดับประเทศเพื่อท�ำหน้าที่

ติดต่อกับจุดประสานงานกฎอนามัยขององค์การอนามัย

โลกในนามของประเทศ  และรายงานเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศและเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารไปยังภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กองระบาดวิทยา 

โดยกรมควบคุุมโรค ดำำ�เนิินงานนี้้�พร้้อมทั้้�งได้้แต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการ เพื่่�อเป็็นกลไกในการประสานงาน 

ร่่วมกััน เพื่่�อปฏิิบััติิตามภารกิิจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งในสถานการณ์์ปกติิและสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน

	 กรมควบคุุมโรค มีรีะบบเฝ้้าระวังัโรคฝีดาษวานร

ใน 2 ช่่องทาง โดยผ่่านโปรแกรมตรวจสอบข่่าวการระบาด 

กรมควบคุุมโรค และผ่่านจุุดประสานงานกฎอนามัย

ระหว่่างประเทศ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยา

ของผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรชาวต่่างชาติิที่่�รายงานในระบบ

เฝ้า้ระวัังโรคของประเทศไทย ปี ี2566 โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจััยเสี่่�ยงของ

โรคฝีีดาษวานร และเสนอแนวทางการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุุมโรค เพื่่�อให้้ข้อ้มูลูมีปีระโยชน์์ต่่อหน่่วยงานในการ

วางแผนกำำ�หนดมาตรการการดำำ�เนิินงานด้านการป้องกันั

ควบคุุมโรคและการแพร่่กระจายของโรคฝีดาษวานร 

ในประชาชนและนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ต่่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รููปแบบการวิิจััย

	 การศึกษานใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยใช ้ข ้อมูลทุติยภู มิจากระบบเฝ ้าระวังโรคของ

ประเทศไทย จำำ�นวน 2 ฐาน ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลโปรแกรม

ตรวจสอบข่่าวการระบาด และฐานข้อมููลจากจุุด 

ประสานงานกฎอนามัยัระหว่่างประเทศ กรมควบคุุมโรค

2. ประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

	 ประชากรที่่�ทำำ�การศึกษา คือื ผู้้�ป่วยโรคฝีดาษวานร

ชาวต่่างชาติิ ที่่�ได้้รัับรายงานจากระบบเฝ้้าระวัังโรคของ

ประเทศไทย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - ธันัวาคม พ.ศ. 2566

3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 สร้้างตารางการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (template) 

โดยบันทึกข้อมูลด้านประชากร (demographic data) 

ได้แก่ เพศ อายุ รสนิยมทางเพศ สัญชาติ อาชีพ จังหวัด

ทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการรบัเชือ้ โรคตดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

อาการทางคลนิิก การตดเช้ือไวรัสเอชไอวี การใช้ถุงยางอนามยั 

เหตุุผลที่่�อยู่่�ในประเทศไทย และระยะเวลาฟัักตััวเฉลี่่�ย 

หลัังจากนั้้�นทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ในแต่่ละตััวแปร

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ท�ำการ

วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่อตัราส่วน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่อธบิาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

5. จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึกษาครั้้� งนี้้� ใช้้ฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิซึ่่� ง 

ไม่่สามารถระบุุตัวตนของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งได้้ ในการ

จ�ำแนกผูป่้วยตามสถานะการตดิเชือ้เอชไอวี โดยใช้ข้อมลู

รายละเอียดโรคประจ�ำตัวในฐานข้อมูลทุตยภูมิที่มีการ

รายงานเท่่านั้้�น มิิได้้ใช้้ข้้อมููลในเอกสารการรายงานผล

การตรวจเชื้้�อเอชไอวีีทางห้้องปฏิิบััติิการซึ่่�งมีีการระบุุ 

ตััวตนของผู้้�ป่่วย ผู้้�ศึึกษาดำำ�เนิินการภายใต้้สิิทธิ์์�ในการ

รักัษาความเป็็นส่่วนตัวและความลับัของผู้้�ป่วย โดยปกปิิด

ข้อมูลส่วนบุคคล และน�ำเสนอเผยแพร่ข้อมลูในภาพรวม

เพือ่ประโยชน์การในป้องกนั เฝ้าระวังและควบคุมโรคเท่านน

ผลการศึกษา
	 การศกึษาระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

ชาวต่างชาตทีร่ายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคของประเทศไทย 

ปี 2566 วิเคราะห์ข้อมูลจาก 2 ฐาน ได้แก่ ข้อมลูรายงาน

ผู้ป่วยจากจดุประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ และ

ข้อมูลรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรจากระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ (event-based surveillance) กรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษาน�ำเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่
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	 1. ข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยโรคฝีดาษวานรชาว 

ต่่างชาติิที่่�รายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรคของประเทศไทย 

	 ข้อมูลรายงานในปี 2566 มีการรายงานทั้งสิ้น 

79 ราย ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 100)  

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีรสนิยมทางเพศ 

รักเพศเดียวกัน 68 ราย (ร้อยละ 86.08) ผู้ป่วยมี 

ผลการตดเชื้อไวรัสเอชไอวี 27 ราย (ร้อยละ 34.18) 

โดยประเทศท่ีรายงานเหตุการณ์เข้ามามากที่สุด คือ 

ประเทศจีน 31 ราย (ร้อยละ 39.24) ดังตารางที่ 1

	 2. ข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยโรคฝีีดาษวานรใน 

นัักท่่องเที่่�ยวชาวต่่างชาติิที่่�เดิินทางกลัับจากประเทศไทย

และรายงานจากจุุดประสานงานกฎอนามัยัระหว่่างประเทศ 

	ข้ อมููลรายงานพบผู้้�ป่่วยเพศชาย 17 ราย  

ร้อยละ 100) เป็นสัญชาติเกาหลีสูงสุด 6 ราย (ร้อยละ 

35.29) รองลงมา คือ สิงคโปร์และจีน สัญชาติละ 4 ราย 

(ร้อยละ 22.22) ค่ามัธยฐานอาย ุ36 ปี (อายุต�ำ่สดุ 29 ปี 

อายุุสุุงสุุด 59 ปีี) ผู้้�ป่่วยมีีรสนิิยมทางเพศเป็็นรักเพศ

เดีียวกััน 11 ราย (ร้้อยละ 64.71) และพบการติิดเชื้้�อ 

ไวรััสเอชไอวีี 6 ราย (ร้้อยละ 33.33) ดัังตารางที่่� 1

	 การรายงานข้อมลูผูป่้วยโรคฝีดาษวานรผ่านจดุ

ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2566 พบว่า 

ประเทศที่มีการรายงานสูงสุด คือ สาธารณรัฐเกาหลี 

(เกาหลีใต้) 6 ราย (ร้อยละ 35.29) รองลงมา คือ 

สิงคโปร์ 4 ราย (ร้อยละ 29.41) และไต้หวัน 3 ราย 

(ร้อยละ 17.65) โดยในการรายงานข้อมูล รฐัภาคจีะต้อง

แจ้งเหตุผ่านทางจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาต

ภายใน 24 ช่ัวโมง นับจากวันที่ยืนยันพบเชื้อจนถึงวัน

รายงานกลับมายังจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ ซึ่งจากข้อมูลความล่าช้าของการรายงานผู้ป่วย 

พบว่า ช่วงท่ีมีการรายงานล่าช้าคือ 1-3 วัน (ร้อยละ 

55.56) โดยมีค่ามัธยฐาน 5 วัน (ระยะเวลาสั้นสุด 1 วัน 

ระยะเวลายาวสุด 17 วัน) 

	 3. ข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยโรคฝีดาษวานรจาก

ระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ (event-based surveillance)  

กรมควบคุุมโรค 

	 ข้อมูลรายงานพบว่า ผู้ป่วยทัง้หมดเป็นเพศชาย 

62 ราย (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาย ุ30-39 ปี 

(ค่ามธัยฐานอายุ 33 ปี อายุต�ำ่สดุ 21 ปี อายุสงุสดุ 64 ปี) 

เป็นสัญชาติจีนและเมียนมาร์ สัญชาติละ 13 ราย  

ดังตาราง 1 ส่วนใหญ่อาศัยในประเทศไทยเน่ืองจาก

ท�ำงานในประเทศ 30 ราย (ร้อยละ 50) มีรสนิยม 

ทางเพศเป็นรักเพศเดียวกัน 57 ราย (ร้อยละ 91.94) 

จากการรายงานพบว่า ระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ยของผู้ป่วย  

มีค่ามัธยฐาน 8 วัน (ระยะเวลาสั้นสุด 1 วัน ระยะเวลา

ยาวสุด 12 วัน) ดังตารางที่ 2

	 เมื่อจ�ำแนกตามประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

และแหล่งรังโรค พบว่า จังหวัดขณะป่วยที่ได้รับรายงาน

มากที่สุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 40 ราย (ร้อยละ 

64.52) รองลงมา คือ จังหวัดภูเก็ต 7 ราย (ร้อยละ 

11.29) และจัังหวััดชลบุุรีี 5 ราย (ร้้อยละ 8.06)  

ตามลำำ�ดับ ดังัภาพที่่� 1 และพบว่่าในช่่วงระยะเวลา 21 วันั

ที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ให้้ประวััติิมีีเพศสััมพัันธ์์ 

กัับเพศชาย จำำ�นวน 57 ราย (ร้้อยละ 91.90) ใช้้ 

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 30 ราย (ร้อยละ 50) 

ดังตารางที่  2 และมีการให้ประวัติการเดินทางไป 

ต่างประเทศใน 21 วันก่อนป่วย 9 ราย (ร้อยละ 14.5) 

โดยมาจากประเทศมาเลเซีย 2 ราย (ร้อยละ 3.21) 

ประเทศจีนและประเทศอิตาลี ประเทศละ 1 ราย  

(ร้อยละ 1.61)

	 อาการแสดงทางคลนิกิทีพ่บมากท่ีสดุ ได้แก่ ผ่ืน 

57 ราย (ร้อยละ 91.94) รองลงมา คือ ไข้ 45 ราย  

(ร้อยละ 72.58) และต่อมน�้ำเหลืองโต 39 ราย (ร้อยละ 

62.90) ตามล�ำดับ ดังภาพที่ 2 ต�ำแหน่งที่ผื่นข้ึน 

ส่วนใหญ่อยู่บริเวณแขน 36 ราย (ร้อยละ 22.32)  

โดยลกัษณะผ่ืน/ตุ่มทีพ่บมากท่ีสดุ ได้แก่ ผืน่/ตุ่มนนูแดง 

33 ราย (ร้อยละ 20.46) รองลงมา คือ ตุ่มหนอง 30 

ราย (ร้อยละ 18.60) และตุ่มน�้ำใส 19 ราย (ร้อยละ 

11.78) ตามล�ำดับ โดยต�ำแหน่งต่อมน�้ำเหลืองโตที่พบ

มากทีส่ดุเกดิข้ึนบริเวณขาหนีบ 24 ราย (ร้อยละ 14.88) 
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ตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรชาวต่างชาติของจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่าง 	 ประเทศ และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ปี 2566 

	 จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

	 	 ตัวแปร	 จุดประสานงานกฎอนามัย	 ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 	 รวม

			   ระหว่่างประเทศ (n=17)	 (n=62)	 (n=79)

เพศ			 

	 ชาย		  17 (100.00)	 62 (100.00)	 79 (100.00)

อายุ (ปี)			 

	 20-29		  3 (35.48)	 22 (35.48)	 25 (31.65)

	 30-39		  10 (40.32)	 25 (40.32)	 35 (44.30)

	 40-49		  2 (14.52)	 9 (14.52)	 11 (13.92)

	 50-59		  2 (6.45)	 4 (6.45)	 6 (7.59)

	 60 ปีขึ้นไป		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

			ค่า   มัธยฐานอายุ 36 ปี 	ค่า มัธยฐาน 33 ปี	ค่า มัธยฐาน 34 ปี 

			   อายุต�่ำสุด 29 ปี	 อายุต�่ำสุด 21 ปี 	 อายุต�่ำสุด 21 ปี

			   อายุสุงสุด 59 ปี	 อายุสุงสุด 64 ปี	 อายุสุงสุด 64 ปี	

รสนิยมทางเพศ			 

	ร ักเพศเดียวกัน (Homosexual)	 11 (64.71)	 57 (91.94)	 68 (86.08)

	ร ักต่างเพศ (Heterosexual)	 2 (11.76)	 5 (8.06)	 7 (8.86)

	 ไม่่ระบุุ		  4 (23.53)	 -	 4 (5.06)

การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี	 		

	ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี	  	 5 (35.29)	 22 (35.48)	 27 (34.18)

	 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี		 0 (0.0)	 21 (33.87)	 21 (26.58)

	 ไม่ระบุ		  12 (64.71)	 19 (30.65)	 31 (39.24)

สััญชาติ	ิ		 

	 จีน		  4 (23.53)	 13 (20.97)	 31 (39.24)

	 เมียนมาร์		  -	 13 (20.97)	 13 (16.46)

	 ลาว		  1 (5.88)	 7 (11.23)	 8 (10.13)

	 ออสเตรเลีย		  -	 4 (6.45)	 4 (5.06)

	 อเมริกา		  -	 4 (6.45)	 4 (5.06)

	 สิงคโปร์		  4 (23.53)	 -	 4 (5.06)

	 ฟิลิปปินส์		  1 (5.88)	 3 (4.84)	 4 (5.06)

	 อิตาลี		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	 ญี่ปุ่น		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	 กัมพูชา		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	ร ัสเซีย		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	 บราซิล		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	 มาเลซีีย		  1 (5.88)	 -	 1 (1.27)

	 สวิซเซอร์แลนด์		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

	 ซาอุดิอาราเบีย		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

	 ฟินแลนด์		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

	 อินโดนีเซีย		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)
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ตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรชาวต่่างชาติิของจุุดประสานงานกฎอนามััยระหว่่าง 	 ประเทศ และระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ ปีี 2566 

	จำำ� แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

	 	 ตัวแปร	 จุดประสานงานกฎอนามัย	 ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 	 รวม

			   ระหว่างประเทศ(n=17)	 (n=62)	 (n=79)

สเปน			  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

เวีียดนาม		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

สหรััฐอาหรัับเอมิิเรต		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

เกาหลีีใต้้		  6 (35.29)	 1 (1.61)	 7 (8.86)

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรชาวต่างชาติในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ปี 2566  	

		  ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์	

	 โรคซิฟิลิส 		  4	 6.45

	 โรคเอดส์		  22	 35.48

	 ไม่ระบุ		  36	 58.06

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ใน 21 วัน		

	 มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย	 57	 91.90

	 มีเพศสัมพันธ์กับเพศหญิง	 5	 8.10

การใช้ถุงยางอนามัย		

	 ใช้		  31	 50.00

	 ไม่ใช้		  23	 37.10

	 ไม่ระบุ		  8	 12.90

เหตุผลที่อยู่ในประเทศไทย		

	 ท�ำงาน		  31	 50.00

	 ท่องเที่ยว/พักผ่อน	 11	 17.74

	 ศึกษาต่อ		  1	 1.61

	 ไม่ระบุ		  19	 30.65

ระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ย1		

	ค่า มัธยฐาน 8 วัน		

	ร ะยะเวลาสั้นสุด 1 วัน ระยะเวลายาวสุด 12 วัน
1ระยะฟักตัวเฉลี่ยค�ำนวณจากผู้ป่วยที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนเดียว ในระยะเวลา 21 วันก่อนเริ่มมีอาการ
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ภาพที่ 1 การกระจายของผู้ป่วย จ�ำแนกตามจังหวัดขณะป่วย

จังหวัดขณะป่วย	 จ�ำนวน	ร้อยละ

กรุงเทพมหานคร	 40	 64.52

ภูเก็ต	 7	 11.29

ชลบุรี	 5	 8.06

เชียงใหม่	 3	 4.84

นนทบุรี	 2	 3.23

ระนอง	 1	 1.61

สมุทรปราการ	 1	 1.61

สงขลา	 1	 1.61

ปทุมธานี	 1	 1.61

ขอนแก่น	 1	 1.61

 

จังหวัดที่ไม่พบผู้ป่วย

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1 - 10 ราย

ผู้ป่วยจ�ำนวน 10 รายขึ้นไป
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วิจารณ์
	 ก ารศึ กษาระบาด วิทยาของผู ้ ป ่ ว ย โ รค 

ฝีดาษวานรชาวต่างชาติที่รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค

ของประเทศไทย ปี 2566 ไม่มีความเชื่อมโยงกัน 

ทางระบาดวิทยา และมีเพียงส ่วนน้อยเท ่านนที่ มี

ประวััติิการเดิินทางระหว่่างประเทศในช่่วงหนึ่่�งเดืือน  

และเกิิดการแพร่่ระบาดกระจายไปหลายจัังหวััด 

ในประเทศไทยอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มประชากรชายที่่� 

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับเพศชาย

	 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรชาวต่างชาตท่ีรายงาน 

ในระบบเฝ้าระวังโรคของประเทศไทย ปี 2566 มีการ

รายงานท้ังสิ้น 79 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย  

(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี  

(ร้อยละ 40.32) มีรสนิยมทางเพศรักเพศเดียวกัน  

ร้อยละ 86.08 ซึง่คล้ายกบัการระบาดในต่างประเทศ เช่น 

จีน(5) เนเธอร์แลนด์(6) อติาลี(7) และสเปน(8) โดยประเทศ

ที่่�รายงานเหตุุการณ์เข้้ามามากที่่�สุุด คืือ ประเทศจีีน  

ร้้อยละ 39.24 และพบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 34.18 มีีการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี ซึ่่�งโดยปกติิสััดส่่วนนี้้�จะอยู่่�ในช่่วง 

ร้้อยละ 21 ถึึง 47 ในประเทศที่่�มีีการระบาดของโรค(6-9) 

แต่่ยังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััดว่่าการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีจะทำำ�ให้้

บุคคลมีความเสี่ยงในการตดโรคฝีดาษวานรหรือไม่(10) 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรที่มีการตดเช้ือ 

เอชไอวีมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต

มากกว่า(11,12) 

	 การมีเพศสมัพนัธ์อย่างใกล้ชดิเป็นช่องทางหลกั

ของการติดเชื้อและแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานร  

ในปี 2565(8,13,14) ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษานี้ 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรคของ

ประเทศไทย มีประวัติมีเพศสัมพันธ ์กับเพศชาย 

อย่างน้อยหนึง่ครัง้ในช่วง 21 วันก่อนเกดิโรค และบรเิวณ

ที่มีผื่นขึ้นมากที่สุด คือ บริเวณแขน บริเวณอวัยวะเพศ/

รอบทวารหนัก ที่ส�ำคัญกว่านั้น ผู้ป่วยที่มีการตรวจพบ

และเข้ารับการรักษา รวมถึงการติดตามผู้สัมผัสอย่าง 

ใกล้้ชิิด เป็็นการติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยระยะฟัักตััว

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 8 วันั โดยทั่่�วไปคืือ 7-10 วันั ในช่่วงการระบาด

ของโรคในปี 2565(8-11) และสอดคล้องกบัการศกึษาวิจยั

ในทวีปยุโรป ที่แสดงให ้เห็นว ่าระยะฟักตัวเฉลี่ย 

ในการแพร่ระบาดของโรคปี 2565 อยู่ระหว่าง 8 ถึง  

9 วัน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการป่วยภายใน 4-11 วัน

หลังจากสัมผัสโรค(11) โดยระยะฟักตัวมีระยะเวลาท่ีสั้น

กว่าก่อนมีการแพร่ระบาดในปี 2565 ซึง่อาจเกดิจากการ

ได้รบัเช้ือไวรัสโดยตรงผ่านการตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์(10) 

จากรายงานแนวโน้มการระบาดทัว่โลกของโรคฝีดาษวานร 

ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 มีรายงานผู้ป่วยเป็นผู้หญิง

ทั้งหมด 3,057 ราย และสภาพแวดล้อมที่สัมผัสเชื้อ 

บ่่อยที่่�สุุด คืือการอยู่่�ร่่วมบ้้าน (ร้้อยละ 45) และวิิธีีการ

แพร่่เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยหญิิง คืือการมีี 

เพศสััมพัันธ์ (ร้้อยละ 51)(18) ผู้้�ป่วยจากการระบาดทั่่�วโลก

ส่่วนใหญ่่มักเกิิดผื่่�นขึ้้�นบริิเวณรอบปากและทวารหนัักและ

อวัยัวะเพศมากกว่่าที่่�จะเกิิดที่่�ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย(8,19) 

สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ นอกจากนี้ยังมีความยาก 

ที่จะระบุและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยชายที่ม ี

เพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่ไม่สามารถระบุตวตนของผู้สมัผัส

ที่ชัดเจนได้ เนื่องจากผู้ป่วยไปสัมผัสกับบุคคลท่ีไม่เคย

รู้้�จัักมาก่่อนโดยไม่่ระบุุตัวตน ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดการกระจาย

และการแพร่่ระบาดของโรคเป็็นไปอย่่างมากขึ้้�นและ

รวดเร็็ว การได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาล การติดตาม

อาการอย่่างใกล้้ชิดิตามแนวทางปฏิิบัตัิกิารวินิจิฉััย การดูแล

รัักษา และการป้องกัันการติิดเชื้้�อกรณีีโรคฝีดาษวานร 

ทำำ�ให้ล้ดโอกาสการแพร่่กระจายโรค และลดความรุุนแรง

ของโรคที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต

	 ผลของการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส�ำคัญที่เป็น

ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคฝีดาษวานร 

ในประเทศไทย ประการแรก จุดประสานงานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศควรด�ำเนินการตามแผนการป้องกนัและ

ควบคุมโรคฝีดาษวานรที่เกิดขึ้นในประเทศไทย และ

พัฒนากลไกด้านการประสานงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศในการรายงาน ติดตาม และแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีมีการรายงานกลับมายังประเทศไทย เน่ืองจาก

ประเทศที่รายงานข้อมูลส่วนใหญ่มีความล่าช้าในการ

รายงานท�ำให้มีโอกาสในการแพร่กระจายโรค ประการ 
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ทีส่อง การศกึษาทางระบาดวิทยาของโรคฝีดาษวานรรวม

ถงึมาตรการทีส่�ำคัญส�ำหรับกลุ่มเสีย่ง เช่น กลุ่มประชากร

ชายทมีเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ท่ีมีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

โดยการเพิม่องค์ความรูเ้กีย่วกบัลกัษณะอาการทางคลนิกิ 

วิิธีีการติิดต่่อของโรค วิิธีีการรัักษา สร้้างความตระหนัักรู้้� 

เพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฝีีดาษวานร 

ประการที่่�สาม เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรส่่วนใหญ่่

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี การมีคลินิิกให้้คำำ�ปรึึกษา และการตรวจ

หาเชื้้�อเอชไอวีี รวมถึึงคลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับการเข้้าถึงบริิการสุุขภาพ 

และเฝ้้าระวัังเป็็นกรณีพิิเศษสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรนี้้�  

โดยแพทย์์ผู้้�วินิิจฉััยจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการฝึกอบรมหรืือ

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในการวิินิิจฉััยและรัักษา 

โรคฝีีดาษวานร เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย 

การรัักษาโรคในระยะเริ่่�มต้้น(5)

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดส�ำคัญหลายประการ 

ได้แก่ ลักษณะการศึกษาแบบภาคตดขวางท่ีไม่สามารถ

ติดตามความก้าวหน้าของโรคได้ และการขาดข้อมูล 

ในกรณท่ีีผู้ป่วยมอีาการเพยีงเลก็น้อย ซึง่อาจท�ำให้ผู้ป่วย

บางรายไม่เข้ารบการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้  

ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ารบการรกษาในโรงพยาบาลเอกชน 

อาจมีการขาดการรายงานโรคเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวัง  

ส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ซึ่่�งในขณะนี้้�การระบาด 

ของโรคฝีีดาษวานรในประเทศไทยอาจจะสงบลง  

แต่่สถานการณ์์โลกยัังคงดำำ�เนิินการต่่อ ทำำ�ให้้กระทรวง-

สาธารณสุุข ประเทศไทย เฝ้้ าระวัั งสถานการณ์์ 

โรคฝีดาษวานรในทวีีปแอฟริิกาภายหลัังที่่�องค์์การ-

อนามัยัโลกเตรียีมพิจิารณาประกาศยกระดับัภาวะฉุุกเฉินิ 

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เพื่อประโยชน์การ

วางแผน กำำ�หนดมาตรการ การดำำ�เนิินงานด้านการ

ป้้องกัันควบคุุมโรค และการแพร่่กระจายของ 

โรคฝีดาษวานร ในประชาชนและนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติ 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป(20) 

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

	 การป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มประชากรเสี่ยง

เป็นเรื่องที่จ�ำเป็น ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความ

ส�ำคญัในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค โดยด�ำเนนิ

มาตรการที่่�มีประสิิทธิภิาพและมีีความครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในพื้้�นที่่�ที่่� เคยพบการระบาดและ 

ยัังไม่่เคยพบการระบาด เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนและ 

มีีประสิิทธิิผล ดัังนี้้�

	 1. รายงานข้อมูลโรคระหว่างจุดประสานงาน 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ รวมถึงการประสานขอข้อมูล

เพิ่มเติมกับประเทศต้นทางทันทีภายหลังจากการตรวจ

พบเช้ือ เพื่อจ�ำกัดวงจรของการแพร่ระบาดและกระจาย

เชื้อในผู้ป่วย

	 2. ส่งเสริมให้ความรู้กับสถานพยาบาลท่ีม ี

ชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ ให้มีการจัดท�ำสื่อสองภาษา 

เช่น ภาษาไทย-ภาษาจีน ภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ 

เป็นต้น ส�ำหรับประชาสัมพันธ์ ให้ค�ำแนะน�ำที่สามารถ

สื่อสารกับชาวต่างชาติได้อย่างเข้าใจ

	 3. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน 

เพื่อให้มีความครอบคลุมในการรายงาน และเป็น

ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์ฐิตพิงษ์ ย่ิงยง ทีอ่นุเคราะห์ 

การให้ใช้ข้อมูลการศึกษาในครงนี้ และนายสัตวแพทย ์

ธีีรศัักดิ์์� ชัักนำำ� และนางสาวกีีรติิกานต์์ กลััดสวััสดิ์์� ในการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษา รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ทีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์ กรมควบคุุมโรค เจ้้าหน้้าที่่�ทีมเครือข่่ายสุุขภาพ 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีมสอบสวนโรคของสำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรค

ที่่� 1-12 และสถาบันป้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง  

กรมควบคุุมโรคทุุกท่่าน ที่่�ได้้ดำำ�เนินิการเฝ้้าระวังัควบคุุมโรค

และรายงานเหตุุการณ์์อย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้ผู้้�ศึึกษา 

มีขี้อ้มูลูสำำ�คัญที่่�จำำ�เป็็นต้อ้งใช้ใ้นการวิเิคราะห์ค์ุุณลักัษณะ

ทางระบาดวิิทยาในครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. WHO recommends 

new name for monkeypox disease [Internet]. Ge-

neva: World Health Organization; 2023 [cited 



วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    		                  Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			              Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

171

2023 May 22]. Available from: https://www.

who.int/news/item/28-11-2022-who- 

recommends-new-name-for-monkeypox-disease  

2.	 World Health Organization. WHO Director-Gen-

eral declares the ongoing monkeypox outbreak a 

public health emergency of international concern 

[Internet]. Geneva: World Health Organization; 

2023 [cited 2023 Apr 20]. Available from: 

https://www.who.int/news/item/14-08-

2 0 2 4 - w h o - d i r e c t o r - g e n e r a l - d e -

clares-mpox-outbreak-a-public-health-emer-

gency-of-international-concern 

3.	 World Health Organization. Multi-country out-

break of mpox, external situation report#31-22 

December 2023 [Internet]. Geneva: World Health 

Organization; 2023 [cited 2023 Apr 25]. Avail-

able from: https://www.who.int/publications/m/

item/multi-country-outbreak-of-mpox--exter-

nal-situation-report-31---22-december-2023 

4.	 Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health. Report on the situation of smallpox infec-

tious disease (mpox) 2024 [Internet]. 2023 [cited 

2023 Apr 30]. Available from: https://ddc.

moph.go.th/monkeypox/dashboard.php (in Thai)

5.	 Zong Y, Yang Y, Kong D, Xu J, Liang Z, Shi F, 

et al. Epidemiology and characteristics of identified 

early mpox cases in Guangdong Province. Biosaf 

Health. 2023;5(6):321-5.

6.	 van Ewijk CE, Miura F, van Rijckevorsel G, de 

Vries HJ, Welkers MR, van den Berg OE, et al. 

Mpox outbreak in the Netherlands, 2022: public 

health response, characteristics of the first 1,000 

cases and protection of the first-generation small-

pox vaccine. Euro Surveill. [Internet]. 2023 [cited 

2023 Apr 28];28(12):2200772. Available 

from: https://doi.org/10.2807/1560-7917.

ES.2023.28.12.2200772

7.	 Candela C, Raccagni AR, Bruzzesi E, Bertoni C, 

Rizzo A, Gagliardi G, et al. Human monkeypox 

experience in a tertiary level hospital in Milan, It-

aly, between May and October 2022: epidemio-

logical features and clinical characteristics.  

Viruses [Internet]. 2023 [cited 2023 Apr 

25];15(3):667. Available from: https://www.

mdpi.com/1999-4915/15/3/667 

8.	 Tarin-Vicente EJ, Alemany A, Agud-Dios M, 

Ubals M, Suner C, Anton A, et al. Clinical pre-

sentation and virological assessment of confirmed 

human monkeypox virus cases in Spain: a pro-

spective observational cohort study. Lancet [Internet]. 

2022 [cited 2023 Apr 28];400(10353):661-9. 

Available from https://www.thelancet.com/

j o u r n a l s / l a n c e t / a r t i c l e / P I I S 0 1 4 0 -

6736(22)01436-2/fulltext

9.	 Philpott D, Hughes CM, Alroy KA, Kerins JL, 

Pavlick J, Asbel L, et al. Epidemiologic and clin-

ical characteristics of monkeypox cases-United 

States, May 17-July 22, 2022. MMWR Morb 

Mortal Wkly Rep [Internet]. 2022 [cited 2023 

Jun 12];71(32);1018-22. Available from: 

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7132e3 

10.	Mitja O, Ogoina D, Titanji BK, Galvan C, 

Muyembe JJ, Marks M, et al. Monkeypox. Lancet 

[Internet]. 2023 [cited 2023 Jun 13];401(10370); 

60-74. Available from: https://www.thelancet.

c o m / j o u r n a l s / l a n c e t / a r t i c l e / P I -

IS0140-6736(22)02075-X/fulltext 

11.	Mitja O, Alemany A, Marks M, Lezama Mora JI, 

Rodriguez-Aldama JC, Torres Silva MS, et al. 

Mpox in people with advanced HIV infection: a 

global case series. Lancet [Internet]. 2023 [cited 

2023 Jun 14];401(10380);939-49. Available 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			              Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

172

 

from: https://www.thelancet.com/journals/lan-

cet/article/PIIS0140-6736(23)00273-8/

fulltext

12.	Triana-Gonzalez S, Roman-Lopez C, Mauss S, 

Cano-Diaz AL, Mata-Marin JA, Perez-Barra-

gan E, et al. Risk factors for mortality and clin-

ical presentation of monkeypox. AIDS [Internet]. 

2023 [cited 2023 Apr 30];37(13):1979-85. 

Available from: https://journals.lww.com/ 

aidsonline/abstract/2023/11010/risk_factors_

for_mortality_and_clinical.8.aspx 

13.	Liang C, Qian J, Liu L. Biological characteris-

tics, biosafety prevention and control strategies 

for the 2022 multi-country outbreak of mon-

keypox. Biosaf Health [Internet]. 2022 [cited 

2023 Jun 13];4(6):376-85. Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.bsheal.2022.11.001 

14.	Wang Y, Leng P, Zhou H. Global transmission 

of monkeypox virus-a potential threat under the 

COVID-19 pandemic. Front Immunol [Internet]. 

2023 [cited 2023 Jul 10];5(14):1174223. 

Available from: https://doi.org/10.3389/fim-

mu.2023.1174223

15.	Suarez Rodriguez B, Guzman Herrador BR, Diaz 

Franco A, Sanchez-Seco Farinas MP, Del Amo 

Valero J, Aginagalde Llorente AH, et al. Epide-

miologic features and control measures during 

monkeypox outbreak, Spain, June 2022. Emerg 

Infect Dis [Internet]. 2022 [cited 2023 Jun 

15];28(9);1847-51. Available from: https://ww-

wnc.cdc.gov/eid/article/28/ 9/22-1051_article 

16.	Miura F, van Ewijk CE, Backer JA, Xiridou M, 

Franz E, Op de Coul E, et al. Estimated incuba-

tion period for monkeypox cases confirmed in the 

Netherlands. Euro Surveill [Internet]. 2022 [cit-

ed 2023 Apr 30];27(24);2200448. Available 

from: https://www.eurosurveillance.org/con-

tent/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.24. 

2200448 

17.	McFarland SE, Marcus U, Hemmers L, Miura F, 

Inigo Martinez J, Martínez FM, et al. Estimated 

incubation period distributions of mpox using 

cases from two international European festivals 

and outbreaks in a club in Berlin, May to June 

2022. Euro Surveill. [Internet]. 2022 [cited 

2023 May 5];28(27);2200806. Available from: 

ht tps://www.eurosurvei l lance.org/con-

t e n t / 1 0 . 2 8 0 7 / 1 5 6 0 - 7 9 1 7 .

ES.2023.28.27.2200806

18.	World Health Organization. 2022-24 Mpox 

(monkeypox) outbreak: global trends [Internet]. 

Geneva: World Health Organization; 2023 [cited 

2023 Jul 20]. Available from: https://world-

healthorg.shinyapps.io/mpx_global/ 

19.	Catala A, Clavo-Escribano P, Riera-Monroig J, 

Martin-Ezquerra G, Fernandez-Gonzalez P, 

Revelles-Penas L, et al. Monkeypox outbreak in 

Spain: clinical and epidemiological findings in a 

prospective cross-sectional study of 185 cases. 

Br J Dermatol [Internet]. 2022 [cited 2023 May 

8];187(5);765-72. Available from: https://

doi.org/10.1111/bjd.21790

20.	Office of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health. Ministry of Public Health is 

closely monitoring the monkeypox situation in 

Africa as the WHO prepares to consider declaring 

an international public health emergency [Internet]. 

Nonthaburi: Office of the Permanent Secretary, 

Ministry of Public Health; 2023 [cited 2024 

Aug 9]. Available from: https://pr.moph.go.th/

online/index/news/301573online/index/event 

(in Thai)



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			             Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			              Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

173

การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมโรคเอดส์

ที่มีภาวะตับอักเสบจากยาวัณโรคในสถาบันบ�ำราศนราดูร

Comparative case study of nursing care for patients with tuberculosis and HIV 

co-infection with hepatic complications from tuberculosis 

at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

นััชชา แสงวััชรสุุนทร 	 Natcha Sangwacharasontone

สถาบัันบำำ�ราศนราดููร กรมควบคุุมโรค	 Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 	

			   Department of Disease Control

Corresponding author e-mail: natcha228@hotmail.com

DOI: 10.14456/taj.2024.15

Received: June 28, 2024 Revised: September 27, 2024 Accepted: October 29, 2024

บทคััดย่่อ
	 บทความน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมโรคเอดส์ทีม่ภีาวะตับอักเสบ

จากยาวณัโรคในสถาบนับ�ำราศนราดูร ซึง่จะเป็นแนวทางให้การพยาบาลส�ำหรบับคุลากรทีส่นใจ โดยใช้กรอบแนวคดิ

แบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน 11 ข้อ มาใช้ในการประเมินและก�ำหนดข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล ร่วมกบัการวางแผน

ให้การพยาบาลตามทฤษฎขีองโอเรม็ รวมถงึการบรหิารจัดการรายกรณขีองพยาบาลคลนิิกวณัโรค ดงัน้ี (1) การควบคุม 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (2) การก�ำกับติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง (3) ประเมินอาการ 

และติดตามผลอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ (4) การดูแลภาวะโภชนาการ (5) การให้ความรู้เรื่องโรคการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องที่บ้าน (6) การติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านมารับการคัดกรองวัณโรค  

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเกิดภาวะตับอักเสบจากยารักษาวัณโรคในช่วง 2 สัปดาห์แรกของรักษา ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง

แตกต่างกัน มีการติดตามการท�ำงานของตับเป็นระยะ เมื่อพบผลการท�ำงานของตับผิดปกติแล้วมีการแก้ไขทันที 

ด้้วยสููตรยาที่่�เหมาะกัับผู้้�ป่่วยรวมถึึงการให้้ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีทัันทีีที่่�ผู้้�ป่่วยทนต่่อยารัักษาวััณโรคได้้ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

กลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เข้้มแข็็ง ร่่วมกัันดูแลผู้้�ป่วยในทุุกมิิติิ มีีความสำำ�คััญมากที่่�จะส่่งเสริิมให้้ผู้้�

ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�ความเข้้าใจ สามารถดููแลตนเองได้้ และคงอยู่่�ในระบบการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

Abstract
	 This study examined the nursing care of pulmonary tuberculosis patients co-infected with AIDS who 

develop drug-induced hepatitis caused by tuberculosis medications at the Bamrasnaradura Infectious Diseases 

Institute. It served as a guideline for nursing personnel, employing Gordon’s 11 functional health patterns for 

assessment and diagnosis, along with Orem’s theory for nursing care planning and case management by  

tuberculosis clinic nurses. The focus areas included: (1) controlling and preventing tuberculosis transmission, 

(2) ensuring consistent medication adherence, (3) monitoring and managing medication side effects,  

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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(4) addressing nutritional status, (5) educating patients on disease prevention, infection control, and proper 

self-care at home, and (6) screening household contacts for tuberculosis. In the case studies of two patients, 

both developed drug-induced hepatitis within the first two weeks of treatment, though with varying severity. 

Liver function was monitored regularly, with immediate corrective actions taken upon detecting abnormalities. 

This involved adjusting the medication regimen and administering tolerable antiviral drugs, enabling the  

patients to regain a good quality of life. The strong multidisciplinary team provided comprehensive care, 

empowering patients and their families with the knowledge and skills needed for self-management and  

consistent treatment adherence. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keyword

 การพยาบาล, วััณโรค, แบบแผนสุุขภาพ	 nursing care, tuberculosis, health plan

บทนำำ�
	 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าปี 2565 

ทั่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133 ต่อประชากรแสนคน

หรือจ�ำนวน 10.6 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ�ำนวน 

1.3 ล้านคน และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรค

ระยะแฝง (latent TB infection, LTBI)(1) ส่วนประเทศไทย 

คาดประมาณมอีบัุตกิารณ์วณัโรค 155 ต่อประชากรแสนคน 

หรือจ�ำนวน 111,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จ�ำนวน 

14,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (drug resistance TB, 

DR-TB) จ�ำนวน 2,700 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอว ี(TB/HIV) จ�ำนวน 9,200 ราย จากการรวบรวม

ผลการด�ำเนินงานวณโรคจากหน่วยบริการตรวจวินิจฉัย

และรกัษาผู้ป่วยวณัโรคท่ัวประเทศ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

(ข้อมูล วันที่ 15 ธันวาคม 2566) จ�ำนวน 1,204 แห่ง 

พบว่า มผู้ีป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้ท้ังคนไทย

และไม่ใช่คนไทยขึ้นทะเบียนรักษา จ�ำนวน 78,955 ราย 

ซึง่ผู้ป่วยวัณโรคกลุม่ดังกล่าวมีเชือ้เอชไอวจี�ำนวน 5,467 ราย 

(ร้อยละ 8.2)(2)

	 โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะมีีโอกาส 

เป็น็วััณโรคได้ง้่า่ยกว่า่ปกติ ิ20-30 เท่่า และเมื่่�อเป็น็แล้้ว

ก็อาจจะมีความรุนแรงของโรคมากกว่าคนปกติได้ 

ปัจจุบนัเราพบเชือ้วณัโรคของผู้ทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีริม่ดือ้ยา

มากกว่าคนท่ัวไป(3) เน่ืองจากยังมีความชุกของวัณโรค

ค่อนข้างสงู ผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไววจีงึสามารถพบวณัโรคได้

ในทุุกระยะ(3) วััณโรคเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีและการติดิเชื้้�อเอชไอวีถีือืเป็็นปัจจัยั

เสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดต่อการเกิดวัณโรค ดังนั้น วัณโรคและ

เอชไอวีีจึึงมีีความสััมพัันธ์์และมีีผลกระทบซึ่่�งกัันและกััน 

เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ให้้การป่่วยวััณโรคลุุกลามขึ้้�น 

ทั้้�งในผู้้�ได้้รับัเชื้้�อวััณโรคในช่วงแรกและผู้้�ที่่�ได้้รับัเชื้้�อวััณโรค

มาช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง (หรืือวััณโรคระยะแฝง)(4) 

	 สูตรยาส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เชื้อไว 

ต่อยา (new patient regimen with drug susceptible)  

ที่ยังไม่เคยรักษาหรือเคยรักษาไม่เกิน 1 เดือนด้วย 

สตูรยา 2HRZE/HR(5) การเฝ้าระวังอาการไม่พงึประสงค์

จากการใช้ยารกัษาวัณโรคมคีวามส�ำคัญมาก ถ้าได้รับการ

ดูแลจัดการล่าช้าและไม่เหมาะสม อาจท�ำให้ผู้ป่วยใช้ยา

รักษาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอเป็นผลให้การรักษาวัณโรค 

ไม่ส�ำเร็จ เกิดภาวะเชื้อวัณโรคด้ือต่อยาได้ หากให้การ

ป้องกนัดแูลรักษาผู้ป่วยอย่างทนัท่วงที สามารถช่วยป้องกนั 

ภาวะทุพพลภาพและลดโอกาสการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึนจาก

ภาวะตบัวายได้(5) ดงันัน้ก่อนเร่ิมรกัษาวณัโรคให้พจิารณา

เจาะเลือดดูการท�ำงานของตับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

ในการเกิดตับอักเสบ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ดื่มสุรา

เป็นประจ�ำ มีประวัติเคยเป็นโรคตับหรือมีเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ การติดเช้ือเอชไอวี มีภาวะทุพโภชนาการ  

หญิงต้ังครรภ์ เป็นต้น กรณีที่มีอาการสงสัยตับอักเสบ 

เช่น คลืน่ไส้อาเจยีน กินไม่ได้ ตาเหลอืง ท้องอืดแน่นท้อง 
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ตรวจ AST/ALT และ total bilirubin ทุก 1-2 สัปดาห์

ภายในเดือืนแรก หลังัจากนั้้�นพิจิารณาตามความเหมาะสม(6) 

ภาวะพิษิต่่อตับั (hepatotoxicity) เป็็นอาการไม่่พึงึประสงค์์

จากยารัักษาวััณโรคแบบขั้้�นรุุนแรง ที่่�สามารถพบได้้และ

มีอีุบุัตัิกิารณ์ป์ระมาณร้อ้ยละ 2.00-28.05 ทั้้�งนี้้�ยารักัษา

วััณโรคแนวที่่� 1 ที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิิดภาวะพิิษต่่อตัับได้้ 

ได้แ้ก่ ่ยา isoniazid, rifampicin, และ pyrazinamide โดย

มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดพิิษต่่อตัับจากยาทั้้�งสามชนิิดนี้้� ร้้อยละ 

1.7-4.0, 1.5-6.3 และ 1.1-5.0 ตามลำำ�ดัับ(7)

	 คลิินิิกโรคระบบทางเดิินหายใจ สถาบััน-

บำำ�ราศนราดููร ให้้บริิการผู้้�ป่วยสงสััยวััณโรคและได้้รัับ 

การวินิจฉัยเป็นวณโรคจากผู้ป่วยในสถาบันฯ และ 

รับปรึกษาจากนอกสถาบันฯ จากสถิติปี 2562-2566 

พบผู้ป่วยวัณโรคลดลง เนื่องจากสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด19 ประกอบกับทางสถาบันฯ มีค�ำสั่งให ้

ปิดบริการผู้ป่วยโรคท่ัวไปเพื่อเปิดบริการผู้ป่วยโรค 

โควิด-19 ตามพันธกิจหลัก จึงเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคลดลง ปีี2562-2566 มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียน

รักัษาวััณโรคทั้้�งหมด จำำ�นวน 118, 125, 51, 52, 81 ราย

ตามลำำ�ดับ และมีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย จำำ�นวน  

51 ราย (ร้้อยละ 43.22), 52 ราย (ร้้อยละ 41.60), 

13 ราย (ร้อ้ยละ 25.50), 27 ราย (ร้อ้ยละ 51.92) และ 

29 ราย (ร้้อยละ 35.80) ตามลำำ�ดัับ ผลการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีอััตราความสำำ�เร็็จอยู่่�ที่่�ร้อยละ 

80.85, 84.44, 76.92, 92.31 และ 70.37 ตามลำำ�ดัับ 

ส่ว่นอัตัราตายอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 6.38, 4.44, 7.69, 3.84 และ 

7.41 ตามลำำ�ดัับ อััตราการได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีของ

ผู้้�ป่วยวััณโรคอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 98.03, 98.11, 100, 100 

และ 96 ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดร่่วมโรคเอดส์์ที่่�มีี

ภาวะตัับอัักเสบจากยารัักษาวััณโรคแม้้มีีจำำ�นวนน้้อยแต่่ 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้องเผชิญิความเครียีดตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ทราบผล

การติิดเชื้้�อ มีีความวิิตกกัังวลและรู้้�สึึกว่่าการป่่วยเป็็น

วััณโรคร่ว่มกับัติดิเชื้้�อเอชไอวีเีป็น็เรื่่�องน่า่อัับอาย ในขณะ

เดียีวกันยังัเกิดิภาวะตับัอักัเสบจากยาซ้ำำ��อีกี การให้้ความรู้้�

ความเข้้าใจในเรื่่�องโรค การดููแลตนเอง การป้้องกััน 

การแพร่่กระจายเชื้้�อกัับผู้้�ป่่วยเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ ควบคู่่�ไปกัับ

การให้้พยาบาลที่่�คอยดููแลช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยใน

ส่่วนที่่�จััดการตนเองไม่่ได้้ โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

จากสาเหตุุดัังกล่่าว ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจทำำ�การศึึกษาเปรีียบ

เทีียบกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดร่่วม 

โรคเอดส์์ที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบจากยาวััณโรคในสถาบััน-

บำำ�ราศนราดููร ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการและอาการแสดงรุนุแรง

แตกต่่างกััน เพื่่�อวางแผนการพยาบาลโดยการประยุุกต์์

ใช้ท้ฤษฎีทีางการพยาบาลได้ส้อดคล้อ้งต่อ่ความต้อ้งการ

ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย บุุคลากร และพััฒนา

ระบบบริิการให้้มีปีระสิิทธิิภาพต่่อไป โดยกรณีีศึกึษานี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจิารณาและรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณา

โครงการวิิจััย สถาบัันบำำ�ราศนราดููร รหััสโครงการ 

NO17h/67_Exempt เรีียบร้้อยแล้้ว

กรณีศึกษา 
	 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมโรคเอดส์ทีมี่ภาวะ

ตัับอัักเสบจากยาวััณโรคที่่�มีอาการและอาการแสดง

รุุนแรงแตกต่่างกััน โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากประวััติิ 

การเจ็บป่วย การรักษา เวชระเบียน สัมภาษณ์ และ

ประเมินภาวะสุขภาพ การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล
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ช่ว่งอายุุใกล้้เคีียงกััน มีขี้อ้แตกต่่างได้้แก่่ สถานภาพสมรส 

วุุฒิิการศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไป	 กรณีศึกษารายที่ 1	 กรณีศึกษารายที่ 2

เพศ		  หญิง	 หญิง

อายุ		  56 ปี	 51 ปี

สถานภาพสมรส		  แยกทางกัน	 คู่

วุฒิการศึกษา		  มัธยมศึกษาปีที่6	 ปริญญาตรี

ที่อยู่		  เขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร	 อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี

อาชีพ		  รับจ้าง	 รับราชการ

สิทธิการรักษา		  หลักประกับสุขภาพแห่งชาติ	 จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง

วันที่รับไว้ดูแล		  31 ตุลาคม 2565	 20 กันยายน 2566

วันที่จ�ำหน่ายออกจากการดูแล	 5 กันยายน 2566	 อยู่ระหว่างการรักษา

จากตารางที่ 1 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีข้อที่เหมือนๆ กัน 

ได้แก่ เป็นเพศหญิง อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตารางที ่2 การเจ็บป่วย

ข้อมูลสุขภาพ

อาการส�ำคัญที่น�ำมา

โรงพยาบาล

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน

โรคประจ�ำตัว

การเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการแพ้ยา/สารต่างๆ

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีศึกษารายที่ 1

รัับ Refer จากโรงพยาบาลไอเอ็็มเอช ธนบุรีี 

เนื่่�องจาก มี ีhepatitis จากยารัักษาวััณโรค แรกรับั 

น้ำำ��หนััก 45 กิโิลกรัมั อุณุหภูมูิ ิ37.2 องศาเซลเซียีส 

ชีพีจร 110 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 

ความดันัโลหิติ 147/107 มิลิลิเิมตร ปรอท On O
2
 

canular 3 LPM

ทราบผลติิดเชื้้�อเอชไอวีีปี ี 2564 ตรวจซ้ำำ��ที่่�

สภากาชาดไทย 7 ก.ย. 2565 เริ่่�มยาต้้านไวรัสั 

เอชไอวี ี9 ก.ย. 2565 ที่่� ร.พ.บางมด CD4=43 

ก่่อนไปรัักษาตามสิิทธิหิลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ

ที่่� ร.พ.ไอเอ็็มเอช ธนบุุรีี มีีอาการไอเรื้้�อรัังตรวจ

พบ PTB+แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยในต้ังแต่ 20-31 

ต.ค. 2566 เริ่่�มรัักษาวััณโรคด้้วยสููตรยา HRZE 

มีี hepatitis แพทย์์หยุุดยาต้้านไวรััสเอชไอวีีและ

ยา rifampicin ก่่อนส่งมารักัษาต่่อ การวิินิจิฉัยั

เบื้้�องต้้น B24, hyponatremia, hypoosmolality

ติดเชื้อเอชไอวีปี 2564 

ปีี 2565 ป่่วยด้้วยโรค pneumocystis pneumonia 

(PCP)

ปฏิเสธการแพ้ยา/สารต่างๆ

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว

Sputum AFB: 3+ 

Sputum culture TB: MTB Sens ต่่อยา 

Sputum line probe assay (LPA): MTB Sens H, R

กรณีศึกษารายที่ 2

มีใบส่งตัวจากสถาบันโรคทรวงอกเน่ืองจาก

ตรวจพบผล anti-HIV positive หลังรักษา

วัณโรค แรกรับ น�้ำหนัก 57.8 กิโลกรัม 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้ง

ต่อนาที หายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดัน

โลหิต 126/70 มิลลิเมตรปรอท

มีอาการไอเรื้อรัง มีเสมหะขาวขุ่น น�้ำหนักลด 

เจ็็บหน้้าอกเป็็นๆหายๆ ประมาณ 1 เดืือน

ก่่อนไปพบแพทย์์ที่่�สถาบัันโรคทรวงอก  

เริ่่�มยารัักษาวััณโรคหลัังทานยารัักษาวััณโรค 

1 สััปดาห์์พบการทำำ�งานของตัับสููง หยุุดยา 

pyrazinamide ตรวจพบติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

จึึง refer มาสถาบัันบำำ�ราศฯ

ติดเชื้อเอชไอวี กันยายน ปี 2566

ปฏิเสธการเจ็บป่วยหรือผ่าตัดใดๆ

ปฏิเสธการแพ้ยา/สารต่างๆ

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว

Sputum AFB: 1+

Sputum culture TB: MTB Sens ต่่อยา
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่่ากรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย  

ถูกูส่่งมารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�สถาบัันบำำ�ราศฯ ด้้วยอาการ

แตกต่่างกััน กรณีีศึึกษาที่่� 1 แพทย์์รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�

โรงพยาบาลไอเอ็็มเอช ธนบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 20-31 ต.ค. 

2566 ก่่อน refer มา admit ต่่อที่่�สถาบัันฯ เนื่่�องจาก 

มี ีhepatitis ร่่วมกับัมีภีาวะ hyponatremia, hypoosmolality 

มีีประวััติิทราบผลติิดเชื้้�อเอชไอวีีปีี 2564 ยัังไม่่เข้้าสู่่�

กระบวนการรักัษา ต่่อมาปีี 2565 ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ 

ได้้รัับการรัักษาและเริ่่�มยาต้้านไวรัสเอชไอวีี ส่่วนกรณีี

ศึึกษาที่่� 2 ส่่งตััวมาเนื่่�องจากทราบผลการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

หลัังรัักษาวััณโรค 1 สััปดาห์์ ยัังไม่่เริ่่�มรัับยาต้้านไวรัส 

เอชไอวีี ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก กรณีีศึึกษา 

ทั้้�ง 2 ราย มีผีลตรวจการทำำ�งานของตัับพบค่่า AST/SGOT 

และ ALT/SGPT สูงูในระดับัใกล้้เคียีงกันั มีกีารปรับัสููตรยา

ต่่างกััน กรณีีศึึกษาที่่� 1 แพทย์์หยุุดยา rifampicin ส่่วน

กรณีีศึึกษาที่่� 2 แพทย์์หยุุดยา pyrazinamide โดยแพทย์์

เพิ่่�ม levofloxacin ทั้้�ง 2 รายเหมืือนกััน 

	  จากการประเมินปัญหาสุขภาพผู้ป่วยตาม

แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน(8) 11 แบบแผน ซึ่่�งเป็็น 

เครื่่�องมืือในการค้้นหาปััญหาหรืือความต้้องการของ 

ผู้้�รัับบริิการ แล้้วนำำ�ไปปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยได้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ ช่่วยให้้เข้้าใจถึึง 

การดำำ�รงชีีวิิต การปรัับตััว และจิิตสัังคมของผู้้�ป่วย  

พบปััญหาทั้้�งหมด 4 แบบแผนคือื แบบแผนที่่� 1 การรัับรู้้�

และการดููแลสุุขภาพ แบบแผนที่่� 2 โภชนาการและ 

เมตาบอลิิซึมึ แบบแผนที่่� 4 กิจิกรรมและการออกกำำ�ลังกาย 

และแบบแผนที่่� 10 ความเครียีดและการเผชิญิความเครียีด 

ส่่วนแบบแผนที่่� 3 การขัับถ่่ายของเสีีย แบบแผนที่่� 5  

การพัักผ่่อนนอนหลัับ แบบแผนที่่� 6 สติิปััญญาและ 

การรัับรู้้� แบบแผนที่่� 7 การรัับรู้้�ตนเองและอััตโนทััศน์์ 

แบบแผนที่่� 8 บทบาทและสััมพัันธภาพ แบบแผนที่่� 9 

เพศสััมพัันธ์และการเจริิญพัันธุ์์� และแบบแผนที่่� 11 

คุณุค่่าและความเชื่่�อไม่่พบปััญหาใดๆ จึงึกำำ�หนดข้้อวินิิจิฉัยั

ทางการพยาบาลและกิิจกรรมพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่วยเป็็นรายกรณีีตามปััญหาที่่�พบ โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี

ของโอเร็็ม(9) ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�สร้้างขึ้้�นหรืือค้้นพบจาก

ความเป็็นจริิงเกี่่�ยวข้องกัับการพยาบาล มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อบรรยาย อธิบิาย ทำำ�นาย หรืือกำำ�หนดวิธิีกีารพยาบาล 

ซึ่่�งกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มีอีาการรุุนแรงต่่างกัันชัดเจน  

จึงึให้้การพยาบาลแตกต่่างกันั การรัักษาตามอาการ และ

ตารางที่่� 2 การเจ็็บป่่วย (ต่่อ)

ข้อมูลสุขภาพ

ผลอ่านเอกซเรย์ปอด

ผลการตรวจภูมิคุ้มกัน

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

การให้ยาป้องกันการติดเชื้อฉวย

โอกาส

การวินิจฉัยของของแพทย์

การรักษายารักษาวัณโรค

ผลตรวจการทำำ�งานของตัับก่่อน

เริ่่�มยารัักษาวััณโรคและยาต้้าน 

ไวรััสเอชไอวีี

ผลตรวจการท�ำงานของตับหลัง

เริ่มยารักษาวัณโรค

ปรับยารักษาวัณโรค

ผลการรักษาวัณโรค

กรณีศึกษารายที่ 1

CXR: infiltrations in both lungs

CD4=43 (5%)

[TLD]TDF300+3TC300+DTG50

Fluconazole

Co-trimoxazole 480 mg

pulmonary TB smear+

H300, Z1000, E800, R450

ไม่พบข้อมูลการตรวจก่อนเร่ิมรักษาในประวัติที่

ส่งมา

AST/SGOT 254 H U/L (0-32)  

ALT/SGPT 131 H U/L (0-33)

H300, Z1000, E800, L750

รักษาหายใช้เวลา 12 เดือน

กรณีศึกษารายที่ 2

CXR: TB in both lungs

CD4=160 (10%)

[TLD]TDF300+3TC300+DTG50 

Co-trimoxazole 480 mg

pulmonary TB smear+

H300, Z1500, E1000, R600

AST/SGOT 121 H U/L (0-32)  

ALT/SGPT 87 H U/L (0-33)

ผลตรวจหลัังรักัษาวััณโรค 1 สัปัดาห์์ แต่่ไม่่พบ 

ข้้อมูลูการตรวจก่่อนเริ่่�มรักัษาในประวััติทิี่่�ส่งมา 

AST/SGOT 250 H U/L (0-32)  

ALT/SGPT 252 H U/L (0-33)

H300, R600, E1000, L750

ก�ำลังรักษาเดือนที่ 7
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ให้้การดููแลตามความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1

1. มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคเนือ่งจากอยูใ่นระยะ 

Active TB

การประเมินผล

 ผู้ป่วยสามารถปฏบิติัตวัได้ถกูต้องในการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล ครอบครัวและผู้ดูแลไม่ติดเชื้อจากผู้ป่วย

2. เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดมีพื้นที ่

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อวัณโรค

- ประเมนิอาการภาวะพร่องออกซเิจน วดัสญัญาณชพีและค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดรักษาระดับ O2 sat 95-100% หาก

พบอาการเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน หายใจล�ำบากร่วมกับค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่า 94% รายงานแพทย์

- จัดักิจิกรรมบนเตีียงและจััดท่่านอนศีรีษะสูงูเพื่่�อให้้ ปอดขยายตัวั

และดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจน 5 LPM (keep SpO2 >94%)

การประเมินผล

ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย ปลายมอืปลายเท้าไม่เขียว อตัราการ

หายใจอยู่ในช่วง 20-22 คร้ัง/นาที ออกซิเจนในกระแสเลือด 

>97-100%

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงพิษต่อตับจากการ

ใช้ยารักษาวัณโรค

- ประเมินอาการและอาการแสดงทุก 4 ชั่วโมง ช่วยเหลือท�ำความ

สะอาดร่างกายช่องปากและฟัน จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

- ดูแลให้รบัประทานอาหารอ่อนย่อยง่ายเสริมอาหารเสริมโปรตนี 

(1:1) 200cc ต่่อมื้้�อ ยัังรัับประทานไม่่ได้้ ใส่่สายยางทางจมููก 

เพื่อให้อาหารและยา

- ดูแลให้ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียนตามแผนการรักษา 

	 - ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกโรคความดันลบ (airborne infection isolation room, AIIR)

	 - ให้การพยาบาลตามหลัก airborne precaution

	 - แนะน�ำให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านมาคัดกรองวัณโรค

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

1. มโีอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคเนือ่งจากอยูใ่นระยะ 

Active TB

- ดูแลให้ได้รับการตรวจจากแพทย์ตามล�ำดับคิว 

- แนะน�ำวิธีปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน

ครอบครัวและชุมชน 

- แนะน�ำมาพบแพทย์ตามนัด วิธีไปติดต่อในแต่ละจุด โดยยื่นใบ

นัดที่ประทับตรา “ช่องทางด่วน” ให้กับเจ้าหน้าที่เพื่อรับบริการ

ทันที

การประเมินผล

ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อในครอบครัวและชุมชนได้ ครอบครัวและผู้ดูแลไม่ติดเชื้อจาก

ผู้ป่วย

2. เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากปอดมีพื้นที ่

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากการติดเชื้อวัณโรค

- ประเมิินอาการซัักประวัติัิ วััดสััญญาณชีีพและค่่าความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด หากพบอาการหายใจถี่่�ขึ้้�น หายใจลำำ�บาก  

ร่่วมกัับค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��กว่่า 95%  

รายงานแพทย์์

- แนะน�ำเวลานอนให้นอนศีรษะสูงเพื่อปอดขยายตัวเต็มที่เพิ่ม

พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ

การประเมินผล

ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว อัตรา

การหายใจอยู่ในช่วง 18-20 ครั้ง/นาที ไม่มีการหายใจเร็วแรงลึก 

ออกซิเจนในกระแสเลือด >97-100%

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากเกิดอาการข้างเคียงพิษต่อตับจากการ

ใช้ยารักษาวัณโรค

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพิ่มเติม เช่น ตา ตัวเหลือง ตับม้ามโต 

เป็นต้น

- อธิบายชนิดของยา บอกเหตุผลที่ต้องรับรับประทานยาต่อเนื่อง 

หากขาดยาอาจก่อให้เกิดการดื้อยาส่งผลต่อประสิทธิภาพของ 

การรกัษาอาการไม่พงึประสงค์จากยาทีอ่าจเกดิข้ึนได้เช่น ปวดท้อง 

ผื่นผิวหนัง

		  - สอนและสาธิิตการหายใจเข้้าออกลึึกๆ ช้้าๆ และปฏิิบััติิทุุก 1-2 ชั่่�วโมงเพื่่�อให้้ปอดขยายตััวได้้เต็็มที่่�

		  - สอนการไอที่่�มีีประสิิทธิิภาพลดการคั่่�งค้้างของเสมหะที่่�ปอดทำำ�ให้้ปอดขยายตััวเพิ่่�มขึ้้�น
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- แนะน�ำดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนมากๆเพื่อช่วยลดการใช้พลังงาน 

ช่วยลดอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย

การประเมินผล 

มีอาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นพักๆ งดรับประทานอาหารและงด

อาหารทางสายยางเว้นยา 1 วันก่อนอาการดีข้ึน เริ่มรับประทาน

อาหารอ่อนได้เองหลังรักษา 3 สัปดาห์

4. เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ในร่างกาย

เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน

- ดููแลให้้ 50% MgSo4 8 ml+5% D/W 100 ml IV drip ใน  

4 ชั่่�วโมง วัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน 

- ดููแลให้้ได้้รัับ Potassium chloride elixir 30 cc 1 ครั้้�ง

- ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับั 5% D/NSS 1000 cc IV drip100 cc ใน 8 ชั่่�วโมง

- ประเมินอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง สับสน เบื่ออาหาร คลื่นไส้

อาเจียน 

- ติิดตามค่่าเกลืือแร่่ในเลืือด (electrolyte)

การประเมิินผล ค่่า electrolyte ปกติิ ไม่่มีีอาการแขนขาอ่่อนแรง 

คลื่นไส้อาเจียนลดลง

5. มีภาวะซีด มีอาการอ่อนเพลีย Hct 27%

- ประเมนิอาการ อาการแสดงไม่มีประวัตอิาเจียนหรือถ่ายอจุจาระ

เป็นเลือด

- ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษาจ�ำนวน 1 Unit

- ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการหลังได้รับเลือด

การประเมินผล อาการอ่อนเพลียลดลง ผลตรวจเลือด Hct 32%

6. มีีความจำำ�เป็็นในการต้้องเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อเริ่่�มรัับ 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี

- ดููแลให้้ยา TLD 1 tab เวลา 20.00 น. 

- ให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อกลัับบ้้าน รวมถึึงช่่องทางการติิดต่่อหากพบ

อาการผิิดปกติิ เช่่น ทางโทรศััพท์์ และ LINE official 

- แนะนำำ�งดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมแอลกอฮอล์์ ยาสมุุนไพรต่่างๆ  

ที่่�อาจจะมีีผลต่่อการทำำ�งานของตัับได้้

- แนะน�ำอาการที่ควรรีบไปพบแพทย์ ได้แก่ ผิวซีดเหลือง หายใจ

ล�ำบาก เป็นต้น

- แนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันชนิด โอเมกา-3  

เช่น เนื้อปลา น�้ำมันถั่วเหลือง ผักผลไม้ งดไขมันอิ่มตัว เช่นเนื้อ

สัตว์ติดมัน

- แนะน�ำให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอเพื่อช่วยลดพลังงานและ

ลดอาการอ่อนเพลีย

การประเมินผล

ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารได้

4. มีความจ�ำเป็นในการต้องเตรียมความพร้อมเพื่อเร่ิมรับยา

ต้านไวรัสเอชไอวี

- ดููแล TLD เวลา 8.00 น. และ Dolutegravir 20.00 น. 

- แนะนำำ�ช่องทางการติิดต่่อหากพบอาการผิดิปกติิ เช่่น ทางโทรศัพัท์์ 

และ LINE official 

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

	 - ประเมิินความพร้้อมในการรัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีอย่่างรอบด้้าน เช่่น ต้้องตรงเวลาในการรัับประทานยาในทุุกๆ วััน 

	 - ให้้คำำ�ปรึึกษา อธิิบาย และเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการเริ่่�มรัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีี เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล (ต่่อ)
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วิจารณ์
	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประวัติไอเร้ือรังเกิน  

2 สัปดาห์ มีไข้ น�้ำหนักลด ผลทางรังสีวิทยาที่ปอด 

พบมพียาธสิภาพ การตรวจทางห้องปฏบิติัการพบผลบวก

ของ AFB และ line probe assay (LPA) รวมถงึเพาะเชือ้

วัณโรคข้ึนทางเสมหะ จึงได้รับการวินิจฉัยเป็นวณโรค

ปอดและรัักษาวััณโรคด้้วยสููตรยามาตรฐาน (2HRZE 

การประเมิินผล

รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีได้้ตรงตามเวลา ไม่่ขาดยา 

ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงใดๆ

7. ผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความเครีียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

- แจ้้งอาการผู้้�ป่วยให้้ครอบครััวทราบเป็็นระยะๆ ทุุกครั้้�งที่่� 

เข้้าเยี่่�ยม

การประเมิินผล

ผู้ป่วยและครอบครัวมีสหีน้าสดชืน่ข้ึน สอบถามเกีย่วกบัผู้ป่วยน้อย

ลงและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

8. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค

- วางแผนการควบคุมโรคและการให้ความรู ้เกี่ยวกับโรค 

การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารและยา อาการข้างเคียง 

ของยา การพักผ่อน การให้ความร่วมมือในการรักษา

- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าทียั่งมีการหายใจเหน่ือย เนือ่งจากพยาธิ

สภาพของโรคเมื่อได้รักษาอาการเหนื่อยจะดีขึ้น

การประเมินผล

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถบอกกลไกการเกิดโรค  

การแพร่กระจายเชื้อ แผนการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวขณะป่วยได้

อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

การประเมิินผล

รัับประทานยาต้้านไวรััสเอชไอวีีได้้ตรงตามเวลา ไม่่ขาดยา 

ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงใดๆ

5. ผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความเครีียด 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

การประเมิินผล

ผู้ป่วยและครอบครัวมีสหีน้าสดชืน่ข้ึน สอบถามเกีย่วกบัผู้ป่วยน้อย

ลงและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

6. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรค

- แนะน�ำเข้ากลุม่ให้ความรูใ้นวนองัคารเรือ่งโรค สาเหต ุการด�ำเนิน

โรค ปัจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร ที่เหมาะสม 

การออกก�ำลังกายการพักผ่อน 

การประเมินผล

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถบอกกลไกการเกิดของโรค 

การกระจายเช้ือ แผนการรักษาและวิธีปฏิบัติตัวขณะป่วยได้ 

อย่างถูกต้องและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 2

		  - สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยพร้้อมให้้ความช่่วยเหลืือและเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ

		  - ประเมิินความวิิตกกัังวล พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึกต่่างๆ รวมทั้้�งยอมรัับท่่าทีีและปฏิิกิิริิยาที่่�ตอบสนอง	

		     ต่่อความเครีียดนั้้�น

		  - ให้้กำำ�ลัังใจและสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้ครอบครััวได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

		  - ให้้ข้้อมููลแก่่ครอบครััวถึึงอาการเจ็็บป่่วย แผนการดููแลรัักษาด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย

	 - สร้างสัมพันธภาพและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อข้องใจและบอกถึง ความรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้

 	 - ประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและครอบครัวต่อภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย

 	 - รับฟังปัญหาและการระบายอารมณ์ภาวะคับข้องใจของผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ก�ำลังใจและชี้แนะการปฏิบัติตัว

 	 -แนะน�ำและเน้นให้เห็นความส�ำคัญของการดูแลตนเอง การให้ความร่วมมือในการรักษา การมาตามนัด

/4HR)(5) กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ปีี 2564 ทราบผลการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ไม่่ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา กัันยายน 

2565 ป่่วยด้้วยโรคปอดอัักเสบ มีีค่่า CD4=43 (5%) 

ได้ร้ับัยา fluconazole ร่ว่มกับัยาต้้านไวรัสเอชไอวีี ตุลุาคม 

2565 ป่่วยด้้วยโรควััณโรคแพทย์์รัับไว้้เป็็นผู้้�ป่่วยใน  

ได้้รัับยารัักษาวััณโรคเพิ่่�ม การรัับประทานยาหลายตััว

พร้้อมกััน อาจเกิิดการปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา ทำำ�ให้้การ

ทำำ�งานของตัับมีีภาระเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดตัับอัักเสบ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบปััญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล (ต่่อ)
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รุุนแรงขึ้้�น แม้้ว่่า แพทย์์เลืือกหยุุดยาต้้านไวรััสเอชไอวีีที่่�

คาดว่่าจะเป็็นสาเหตุุแล้้วก็็ตาม ประกอบกัับผู้้�ป่่วยมีี 

น้ำำ��หนัักตััวน้อยทำำ�ให้้ไม่่สามารถทนต่อยาได้้ ต่่อมาได้้

หยุดุยา rifampicin เพิ่่�มแต่่อาการผู้้�ป่วยไม่่ดีขีึ้้�นเกิิดภาวะ 

hyponatremia, hypoosmolality จึงึส่ง่ตัวัมารักัษาต่อ่เนื่่�อง

ในแผนกผู้้�ป่่วยใน ส่่วนกรณีีศึึกษารายที่่� 2 ทราบผลการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีขณะป่่วยเป็็นวััณโรค CD4=160 (10%) 

น้ำำ��หนััก 57.8 กิิโลกรััม เมื่่�อเกิิดอาการตัับอัักเสบแพทย์์

ได้้หยุุดยาที่่�คาดว่่าเป็็นสาเหตุุทัันทีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ไม่่รุุนแรง ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ปกติิจึึงได้้รัับการดููแลแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย เกิิดภาวะตัับอัักเสบใน

ช่่วง 2 สััปดาห์์แรก กรณีีศึึกษารายที่่� 1 แพทย์์เลืือกปรัับ

ยารักัษาวััณโรคโดยการ off rifampicin และให้ ้levoflox-

acin ส่่วนกรณีีศึึกษารายที่่� 2 แพทย์์เลืือก off pyrazin-

amide และให้้ levofloxacin เพิ่่�มเหมืือนกััน หลัังรัักษา

วััณโรคได้้ 1 เดืือนมีอาการดีีขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 ได้้รับัยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาเริ่่�มยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีทุุกรายเมื่่�อผู้้�ป่่วยพร้้อมและสามารถทนต่่อยา

รัักษาวััณโรคได้้ ระยะเวลาที่่� เหมาะสมเริ่่�มภายใน  

2 สััปดาห์์อย่่างช้้าไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์(10) จากอาการและ

อาการแสดงที่่�รุนแรงต่่างกัันชััดเจน กรณีีศึึกษาที่่� 1  

มีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก รัับประทานอาหารเองไม่่ได้้ 

เกิดิความไม่่สมดุลุของเกลืือแร่่ในร่า่งกาย ซีดี อ่อ่นเพลีีย

และช่่วยตััวเองได้้น้้อย ส่่วนกรณีีศึึกษาที่่� 2 มีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนบางครั้้�ง อ่่อนเพลีียแต่่ยัังสามารถปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำำ�วัันได้ ้จึงึนำำ�ไปสู่่�ข้อวิินิจิฉัยัทางการพยาบาล 

8 ข้้อ มีีความเหมืือนกััน 6 ข้้อ และมีีความแตกต่่างกััน  

2 ข้้อ จากข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่�เหมืือนและแตก

ต่่างกัันพบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีอาการเจ็็บป่่วยทั้้�งทาง

ร่า่งกายและจิิตใจที่่�ต้องการความช่ว่ยเหลืือต่่างกััน ทฤษฎีี

ของโอเร็็มได้้กล่่าวถึงความไม่่สมดุุลของความสามารถ

ของบุุคคลและความต้้องการดููแลตนเอง เมื่่�อบุุคคลมีี

ความต้อ้งการมากกว่า่ความสามารถที่่�จะกระทำำ�ได้้ จะอยู่่�

ในภาวะต้้องการความช่่วยเหลืือการพยาบาล การช่่วย

เหลืือปฏิิบััติิกิิจกรรมแทนบุุคคลและช่่วยให้้บุุคคล

สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษาไว้้ซึ่่�งชีีวิิต 

สุขุภาพและความผาสุกุของบุคุคลนั้้�นๆ(9) การดูแูลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดร่่วมโรคเอดส์์ที่่�มีีภาวะตัับอัักเสบ

จากยาวััณโรคมีีความสำำ�คััญเนื่่�องจากส่่งผลกระทบ 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต การดููแลตััวเองอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านที่่� 

ถููกต้้องจะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้ การให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรค เน้้นการมีีวิินััยในการรัับประทานยา  

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะกัับโรค การพัักผ่่อน 

อย่่างเพีียงพอ จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยหายได้้ ดัังนั้้�น

บทบาทของพยาบาลท่ีส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย คือ  

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  

ซึง่นอกจากการให้ความรู ้ให้ค�ำแนะน�ำ คอยเป็นทีป่รกึษา

และให้ก�ำลงัใจเมือ่ผู้ป่วยเกดิปัญหาแล้ว พยาบาลยังเป็น

ผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ  

มีีส่่วนร่่วมแก้้ไขปััญหาเสนอแนวทางให้้ผู้้�ป่่วยเลืือก

ประกอบการตััดสิินใจด้้วยตนเอง การเคารพสิิทธิ์์�ของ 

ผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้เกิิดความร่่วมมืือในการรัักษา และคง

สถานะการรัักษาต่่อเนื่่�อง ความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะ 

ในวิชาชีพพยาบาลท้ังในเชิงกว้างและเชิงลึกช่วยให้ดูแล

และให้้การพยาบาลได้้อย่่างครอบคลุุม ถููกต้้องแม้้ว่่า

วััณโรคสามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ แต่่เอชไอวีี/เอดส์์  

เป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หาย ต้องรับประทานยาต้านไวรัส

เอชไอวต่ีอเนือ่งไปตลอดชีวติ ความท้าทายคือท�ำอย่างไร

ให้ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระบบการรักษาตลอดไป

สรุป
	 การวินิจฉัยรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วและให้การ

พยาบาลที่เหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยร่วมมือในการรักษา

ท�ำให้วัณโรครักษาหายได้แม้จะเกิดภาวะตับอักเสบ 

จากยารักษาวัณโรค แม้ว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการ

รุนแรงกว่าและมีความล่าช้าในการรับยาต้านไวรัส 

เอชไอวีต้ังแต่ครัง้แรกท่ีทราบผล จนท�ำให้เกดิการตดิเชือ้

ฉวยโอกาสอื่่�นร่วมด้้วยก็็ตาม แต่่สุุดท้้ายคืือผู้้�ป่วยหาย 

จากการป่่วยเป็็นวััณโรค และคงอยู่่�ในระบบรัักษา รัับยา

ต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง ส่วนกรณีศึกษารายท่ี 2 

ก�ำลังรักษาอยู่ถึงปัจจุบันมาตามนัดต่อเนื่องสุขภาพ 

แข็งแรงดี
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ข้อเสนอแนะ

	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมโรคเอดส์

ควรมทีมีสหวชิาชพีร่วมดแูล โดยพยาบาลเป็นผู้ประสาน

และส่งต่อข้อมูลที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยในด้านต่างๆ  

ให้ไ้ด้ร้ับัการแก้ไ้ข มีแีนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลรวมถึงึมีกีาร

ฟื้้�นฟููสมรรถนะบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีความรู้้� 

ท่ีถูกต้องตามมาตรฐานวชาชีพ สร้างการมีส่วนร่วม 

และเสริมพลังอ�ำนาจครอบครัวช่วยดูแลเพื่อป้องกัน 

การเบื่อหน่ายในการรักษา มีการติดตามกลุ่มเส่ียง 

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคทุกรายให้มาคัดกรอง

เพื่่�อค้้นหาวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัวััณโรค การประชาสัมัพันัธ์ 

และให้้ความรู้้�เรื่่�องเอชไอวีี/เอดส์์ และการจััดบริิการ 

เชิงรุกให้กลุ่มเสี่ยง ตรวจเลือดเร็ว รู้ผลเร็ว และรักษาเร็ว

เพื่อลดอาการแทรกซ้อนจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  

การบริการที่เป็นมิตรเน้นเรื่องเคารพสิทธิ และรักษา

ความลัับผู้้�ป่วย การประเมิินความเครีียด และความ

สม่ำำ�� เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัสเอชไอวีี 

มีีความจำำ�เป็็นอย่่างมากเพื่่�อช่่วยในการวางแผนดููแล 

ผู้้�ป่่วยในระยะยาว ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่่วยให้้แข็็งแรง 

ทั้้�งร่่ายกายและจิิตใจ ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข
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