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วารสารโรคเอดส์
	 วารสารโรคเอดส์ เป็นวารสารทางวิชาการ เผยแพร่โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข

วตัถุประสงค์
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โรคติดตอทางเพศสมพนัธ์ได้เกิดประโยชน์สูงสดุ	
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดสยินดรีบับทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยทีเ่กีย่วกบัโรคเอดส โรควัณโรค โรคตดิตอ

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 รายงานผลการปฏิิบััติิงาน (Report of operation) ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ�                

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

ไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

   			   1.3 บทความฟ้ืนวชิา (Review article) บทความทีท่บทวน หรอืรวบรวมความก้าวหน้าของสถานการณ์ 

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

บทน�ำ เน้ือเรื่อง สรุป กิตตกรรมประกาศ (ไม่มีก็ได้) และเอกสารอ้างอิงท่ีทันสมัย ความยาวของเร่ืองไม่ควรเกิน              

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) บทความรายงานแนวทางการปฏบิตังิาน 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

	 วารสารโรคเอดส์รับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ค�ำยึดตาม

พจนานุกรมฉบับราชบณฑติยสถาน ภาษาท่ีใช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชัดเจน หากมีการใช้ตัวย่อควรใช้ค�ำทสมบูรณ์

เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

  			   2.1 ชือ่เร่ือง ระบชุือ่เรือ่งท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชือ่เรือ่งควรส้ันได้ใจความตรงกับวัตถปุระสงค์

และเนื้อเรื่อง 

   			   2.2 ชื่อผู้เขียน ระบุช่ือเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมข้อมูลสังกัดหน่วยงานทั้งภาษาไทย

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

แตกต่างกัน) พร้อมท้ังระบุอีเมลติดต่อและใส่เครื่องหมายดอกจันในรูปแบบตวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนที่เป็น 

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�ำคัญของปัญหาทีท่�ำการวิจยั ศึกษาค้นคว้าของผู้ทีเ่กีย่วข้อง 

และระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของบทน�ำ

   			   2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

การอนุญาตจากผู้ทีร่บัการศึกษาและการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในการศึกษาสิง่มีชวิีต ระบรุปูแบบ

การศึกษาวิจัย วิธกีารเลอืกสุม่ตวัอย่าง การใช้เคร่ืองมอืช่วยในการวิจยั วิธกีารรวบรวมข้อมลู ตลอดจนวิธกีารวิเคราะห์

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 และข้อเสนอแนะท่ีน�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) ผู้แต่งให้ใส่ชื่อสกุล และเว้น 1 ระยะ ตามด้วยอักษรย่อชื่อต้นและช่ือกลางติดกนโดยไม่ต้องมี

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).

หมายเหต ุ: กรณวีารสารท่ีมหีมายเลขหน้าขึ้นต้นด้วยหน้าท่ีหน่ึงทุกคร้ังเมือ่ขึ้นฉบับใหม่ ต้องระบุข้อมลู 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�เป็็นหนังัสือืประกอบการประชุุมหรือืรายงานการประชุุม (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). ชื่อเร่ือง (Title of paper). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s).              

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

จดัประชุม (Place of conference). เมอืงทีพ่มิพ์ (Place of publication): ส�ำนักพมิพ์ (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). ชื่อเร่ือง (Title) [ประเภท/ระดับปริญญา: Book type]. เมืองท่ีเป็นท่ีต้ังของ

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)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อหนัังสืือ (Title) [Internet]. ปีีที่่�เผยแพร่่ (Date of publication) [เข้้าถึึงเมื่่�อ/

cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/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]. 

 			   2006 [cited 2006 Nov 2]. Available from: http://www.cmwf. org/usr_doc/Collins_squeeze 

			   drisinghltcarecosts_953.pdf 

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

			   2000 [revised 2001 Oct 1; cited 2006 Nov 1].  Available from: http://www.rad.washington. 

                 edu/mskbook/index.html
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	 3.	 Fact sheet: AIDS information resources [Internet]. 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)

ลำำ�ดับัที่่�. ช่ื่�อผู้้�แต่่ง (Author). ช่ื่�อเร่ื่�อง (Title) [Internet]. ปีีที่่�เผยแพร่่ (Year) [วัันที่่�ปรับปรุงุ/updated or revise 

ปีี เดืือน วััน; เข้้าถึงึเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึงึได้้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง

	 1.	 Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Resource Page [Internet]. 1999 [updated  

			   2006 Jul 8; cited 2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/ 

	 2.	 Fugh-Berman A. PharmedOUT [Internet]. 2006 [cited 2007 Mar 23]. Available from: http://	

			   www.pharmedout.org/ 

	 4) การอ้างอิงฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database on the Internet) 

ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author)/ชื่่�อบรรณาธิิการ (Editor). ชื่่�อเรื่่�อง (Title) [Internet]. ปีีที่่�เผยแพร่่ (Year of publication) 

[ปรัับปรุุงเมื่่�อ/revised or update ปีี เดืือน วัันที่่�; เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/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]. 2011 [updated 2013 	

			   Feb 20; cited 2013 Feb 26]. Available from: http://omia.angis.org.au/

	 2.	 Rotchford JK, editor. Acubriefs.com [Internet]. [date unknown] - [modified 2006 Jul; cited 2007  

 			   Feb 1]. Available from: http://www.acubriefs.com/ (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง)

	 3.	 American Diabetes Association. Genetics of non-insulin Dependent Diabetes: the GENNID 

 			   Study [Internet]. 1977	[updated 2005 Jun 1; cited 2007 Feb 1]. Available from: http://ccr. 

			   coriell.org/ada/ (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่งและชื่่�อบรรณาธิิการ)

	 4.	 Dryad Digital Repository [Internet]. 2008 [cited 2014 Oct 3]. Available from: http://www.data- 

			   dryad.org/ (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อบรรณาธิิการ และชื่่�อองค์์กร)

	 4. การส่งต้นฉบับ

   			   4.1 	การพิิมพ์์ 

   			   1)	พิิมพ์์โดยใช้้โปรแกรม MS-Word แบบอัักษรควรเป็็น TH Sarabun New 

   			   2)	การใช้้ทศนิิยม สามารถใช้้ทศนิิยมหนึ่่�งหรืือสองตำำ�แหน่่ง และใช้้ให้้เหมืือนกัันทั้้�งเอกสาร

   			   3)	ระบุุข้้อมููลแหล่่งอ้้างอิิงทั้้�งหมดเป็็นภาษาอัังกฤษ

   			   4)	ภาพประกอบต้้องเป็็นภาพที่่�มีีความคมชััดสููง 
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   			   5)	แผนภููมิิแบบตารางต้้องสร้้างขึ้้�นใหม่่ในโปรแกรม MS-Word ไม่่ควรใช้้เป็็นตารางที่่�เป็็นรููปภาพ 

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

   			   7)	หากมีีการใช้้เครื่่�องหมายวงเล็็บเพื่่�อขยายหรืืออธิิบายความพร้้อมระบุุอัักษรย่่อ ให้้ใช้้เครื่่�องหมาย	

จุุลภาค (,) คั่่�นระหว่่างคำำ�เต็็มและอัักษรย่่อ เช่่น องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) เป็็นต้้น

   			   4.2 	การส่่ง

   			   1)	ส่งบทความที่่�จัดัเตรียีมรูปูแบบตามหลักัเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพื่่�อพิจิารณาตีพีิมิพ์์ 

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

   			   2)	กรณีียัังไม่่เป็็นสมาชิิกในระบบ 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�เนินิการส่ง่ต้น้ฉบับัที่่�ผู้้�เขียีนส่ง่เข้า้มาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ ์

ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน ประเมินก่อนตีพิมพ์บทความ

   			   5.2	 วารสารโรคเอดส์จะดำำ�เนินิการแจ้้งผลการพิิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

ว่่า ตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ แก้้ไขก่่อนตีีพิิมพ์์ หรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความในวารสารโรคเอดส์์ 

   			   5.3 	เรื่่�องที่่�ผ่านการพิิจารณาและตอบรับให้้ตีีพิิมพ์์ วารสารโรคเอดส์จะแจ้้งและเผยแพร่่ไฟล์์ 

บทความในรููปแบบไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้แก่่ผู้้�เขีียนและผู้้�ที่่�สนใจ โดยสามารถดาวน์์โหลดได้้จากระบบ ThaiJO 2.0  

วารสารโรคเอดส์์ (รายฉบัับ)

อ้้างอิิง

Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors, and publishers [Internet]. 2007  

[updated 2015 Oct 2; cited 2022 Nov 1]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)
	 วารสารโรคเอดส์ (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 และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism) อย่างจริงจัง 

โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่เผยแพร่ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหาก

ตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่น จะด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความ

ทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ	

	 2. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกต้อง 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�ำการช้ีแจง การแก้ไขดวยความเต็มใจ การท�ำให้เกิดความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์

	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้ำซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว
	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุช่ือแหล่งทุนท่ีให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน ์
ทับซ้อน (ถ้ามี)
	 3.	ช ื่อคณะผู้นิพนธ์ที่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง ได้แก่ การก�ำหนด 
กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่
บทความ และได้อ่านและรับรองต้นฉบับบทความสุดท้ายก่อนส่งไปตีพิมพ์
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	 4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์ เป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่า 
โครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว	
	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเม่ือน�ำผลงานของผู้อื่น 
มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ 
การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)
	 7. ในบทความ ผูน้พินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมลู
เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป
	 8. ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ท่ีตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อนที่จะระบุช่ือไว้ในกิตตกรรมประกาศ หาก
สามารถกระท�ำได้

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ หาก 

ผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ท่ีท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการประเมิน

บทความนั้นๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้นๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่ามีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ  

ผู้ประเมินบทความต้องด�ำเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแกบ่คุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ

          บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย และการวิิเคราะห์์ 

ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์์  

หรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง
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บทคััดย่่อ
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ� (อสรจ.) มีบีทบาทสำำ�คัญัยิ่่�งในการดำำ�เนินิการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่ระบาด

ของโรควััณโรคในเรืือนจำำ� การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ในการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคของ อสรจ. เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสรจ. จำำ�นวน 36 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 18 คน คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วย 

(1) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการวิจิัยั ได้้แก่ ่แผนกิจิกรรมโปรแกรมการเรียีนรู้้�เชิงิประสบการณ์ ์ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันา

ขึ้้�นตามแนวคิิดของโคล์์บ ระยะเวลา 5 สััปดาห์์ เอกสารบรรยายเนื้้�อหาสถานการณ์์ของวััณโรคในเรืือนจำำ�และการ

ปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอดในเรืือนจำำ� คู่่�มืือการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอดในเรืือนจำำ�สำำ�หรัับ อสรจ. และชุุด

อุปุกรณ์ก์ารปฏิิบัตัิกิารป้้องกันัวัณัโรคปอดในเรืือนจำำ�สำำ�หรัับ อสรจ. และ (2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสังเกตการประเมิินการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอด ซ่ึ่�งผ่่านการ

ตรวจสอบและแก้้ไขจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 6 ท่่าน ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงเนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ 1 

และค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) เท่่ากัับ 0.97 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ Chi-square test, 

Fisher’s exact test, independent t-test และสถิิติิ McNemar test ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่วนการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอดสููงกว่าก่่อนได้้รับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) นอกจากนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอด 

สููงกว่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.001) ผลการวิจิัยัสามารถนำำ�ใช้้พัฒนา อสรจ. ให้้มีการปฏิบิัตัิกิาร

ป้้องกัันวััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Abstract
	 Prison health volunteers (PHVs) play a crucial role in preventing and controlling the spread of  

tuberculosis in prisons. This study aimed to assess the effects of an experiential learning program on the 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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pulmonary tuberculosis prevention practices of the PHVs. It was conducted as a quasi-experimental study 

with a two-group pretest-posttest design. The samples consisted of 36 PHVs selected through purposive 

sampling. They were divided into an experimental group and a control group, with 18 participants in each 

group. The research instruments included (1) an experiential learning program activity plan developed by the 

researcher based on Kolb’s concept, conducted over 5 weeks; presentation slides on the tuberculosis situation 

in prisons and pulmonary tuberculosis prevention practices; a handbook for pulmonary tuberculosis prevention 

practices in prisons for PHVs; and a set of equipment for pulmonary tuberculosis prevention for PHVs; and 

(2) data collection tools, including a personal information questionnaire and an observation form to evaluate 

pulmonary tuberculosis prevention practices. These instruments were reviewed and revised by six experts.  

The content validity index (CVI) was 1 and the reliability (Cohen’s kappa coefficient) was 0.97. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test, and McNemar 

test. The results showed that after receiving the program, the experimental group demonstrated a significantly 

higher level of pulmonary tuberculosis prevention practices compared to before the program (p<0.001).  

In addition, comparison between groups revealed that the experimental group exhibited significantly higher 

pulmonary tuberculosis prevention practices than the control group (p<0.001). The findings can be used to 

enhance the effectiveness of pulmonary tuberculosis prevention practices among PHVs. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 วััณโรค; โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์; 	 tuberculosis; experiential learning program; prison 	
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บทนำำ�
	ปั จจุุบััน วัณัโรคเป็็นโรคติิดต่อสำำ�คัญที่่�เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขทั่่�วโลก จากการรายงานองค์์การอนามััยโลก 

ปี ีพ.ศ. 2567 ระบุวุ่า่ วัณัโรคเป็น็โรคติดิเชื้้�อที่่�เป็น็สาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�งของโลก และเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตอันดัับหนึ่่�งของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยมีีผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อปีี ประมาณ 10.8 ล้้านคน 

ทั่่�วโลก มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากวัณโรค 1.25 ล้้านคน รวมถึึง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 161,000 คน ทั้้�งยัังมีีประชากรโลก

ประมาณ 1 ใน 4 ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง(1)  

โดยประเทศไทยเป็น็หนึ่่�งใน 30 ประเทศที่่�มีภีาระวััณโรค

และวััณโรคที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ เอชไอวีีสูู ง  

ในปี ีพ.ศ. 2567 องค์ก์ารอนามัยัโลกคาดประมาณการณ์์

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคในประเทศไทยว่่ามีปีระมาณ 113,000 ราย 

หรืือมีีอััตราป่่วย 157 รายต่่อแสนประชากร เพิ่่�มขึ้้�นจาก  

ปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 155 รายต่่อแสนประชากร และ 

เสีียชีีวิิตด้้วยวััณโรค ประมาณ 13,000 ราย รวมถึึง 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 2,000 คน(1) จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน 2,900 ราย และวัณัโรคที่่�มีกีาร

ติดิเชื้้�อเอชไอวีรี่่วม 9,400 ราย โดยในปีี พ.ศ. 2566 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและ

รายงาน จำำ�นวน 80,209 ราย เพิ่่�มขึ้้�นจาก 72,274 ราย 

ในปีี พ.ศ. 2565 และสููงกว่่า ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 

71,488 ราย โดยมีรีายงานอัตัราการครอบคลุมุการรักัษา

วััณโรคในผู้้�ป่่วยรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� ปีี พ.ศ. 2567 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 71 และอัตัราผลสำำ�เร็จ็ของการรักัษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค คิิดเป็็นร้้อยละ 81 โดยมีีเป้้าหมาย ร้้อยละ 90 

ในปีี พ.ศ. 2568 ซึ่่�งปััจจุุบัันยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�

กำำ�หนด(2) 

	ก องวััณโรค กระทรวงสาธารณสุุข จึึงได้้จัดทำำ�
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แผนปฏิิบัั ติิการระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค  

ระยะที่่�  2 (พ.ศ. 2566-2570) ตามเป้้าหมาย 

ขององค์์การอนามััยโลก เพื่่�อลดอุบััติิการณ์์วััณโรค  

ร้้อยละ 90 และการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 95 ภายในปีี  

พ.ศ. 2578 โดยมีี 5 ยุุทธศาสตร์์หลััก ได้้แก่่ เร่่งรััด 

การค้้นหาและตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยวััณโรคและวััณโรค

ดื้้�อยา การยกระดัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ตามมาตรฐานสากล การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััย

และรักัษาวััณโรคระยะแฝง การเสริิมสร้้างระบบสนัับสนุนุ

การดำำ�เนิินงานวััณโรค และการขัับเคลื่่�อนการวิิจััย 

และนวััตกรรมในการป้้องกัันวััณโรค โดยเน้้นให้้บริิการ

ตรวจวิินิิจฉััยในกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สััมผััส ผู้้�ต้้องขััง 

เป็็นต้้น(3)

	กลุ่่� มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

ต่่อวััณโรคและวััณโรคดื้้�อยา เนื่่�องจากสภาพแวดล้้อม 

ในเรืือนจำำ�มีีความแออััด พื้้�นที่่�จำำ�กััด การระบายอากาศ 

ไม่เ่พียีงพอ ทำำ�ให้้เชื้้�อวัณัโรคสามารถแพร่ก่ระจายได้้ง่าย 

ข้้อมููลในประเทศไทยพบว่า่ อุบุัตัิกิารณ์ว์ัณัโรคในเรือืนจำำ�

สููงกว่า่ประชากรทั่่�วไป 6-8 เท่า่ และอัตัราการป่ว่ยวัณัโรค

ดื้้�อยาหลายขนานในผู้้�ต้้องขัังก็็สููงกว่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ประเทศ(4)

	ข้้ อมููลการดำำ�เนินิงานควบคุมวัณัโรคในเรืือนจำำ�

ของประเทศไทยระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2567  

แสดงให้้เห็็นถึึงสถานการณ์์ที่่�น่่าเป็็นห่่วง โดยในช่่วง 

ปีี พ.ศ. 2562-2564 อุุบััติิการณ์์การป่่วยวััณโรคของ 

ผู้้�ต้้องขังัเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2,650 รายในปีี พ.ศ. 2560 เป็็น 

3,929 ราย ในปีี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งเป็็นจุุดสููงสุุด หลัังจาก

นั้้�นลดลงต่่อเนื่่�องจนเหลืือ 2,189 รายในปีี พ.ศ. 2565 

ลดลงเนื่่�องจากการวินิิิจฉัยัและการรักัษาถููกเลื่่�อนออกไป

เนื่่�องจากผลกระทบของสถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) อย่่างไรก็็ตาม ตั้้�งแต่่ 

ปีี พ.ศ. 2566 เป็็นต้้นมา จำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเริ่่�มมีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการสะสมจากปีีก่่อนหน้้า โดยในปีี 

พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วย 2,521 ราย(5) ทั้้�งนี้้� แม้้วััณโรค 

ในเรืือนจำำ�จะเป็็นปััญหาที่่�พบได้้ทั่่�วไปในหลายจัังหวััด  

แต่่เรืือนจำำ�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่เป็็นหนึ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีี

อััตราผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรคสููง โดยพบว่าในช่่วงปีี พ.ศ. 

2562 - 2567 พบผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำำ�กลางเชีียงใหม่่ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัและรายงานเป็็นวัณัโรค จำำ�นวน 86, 138, 71, 

58, 97 และ 107 ราย ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 4 ของ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคทั้้�งหมดของจัังหวััด แม้้ว่าจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยจะมีีการผัันผวนในแต่่ละปีี แต่่ในภาพรวมยัังคง 

มีีแนวโน้้มที่่�น่่ากัังวล โดยเฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นสููงเป็็น 

สองเท่า่ในปี ีพ.ศ. 2566 สถานการณ์น์ี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความท้้าทายของระบบบริการสาธารณสุุขในการค้้นหา 

วิินิิจฉััย และบริิหารจััดการวััณโรคในบริิบทของเรืือนจำำ� 

ซึ่่�งเป็น็สถานที่่�ที่่�มีลีักัษณะเฉพาะ มีขี้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้� ยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�เรืือนจำำ�จะ

กลายเป็็นแหล่่งแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�ชุุมชนในวงกว้้าง

	ก ารดำำ�เนิินงานเชิิงป้้องกัันวััณโรคในเรืือนจำำ� 

ประกอบด้้วยบุุคลากรหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องในการป้้องกััน

วััณโรค ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ และพยาบาลเรืือนจำำ� 

ซึ่่�งในสถานการณ์์จริิงนั้้�น พบว่า ในเรืือนจำำ�มีีบุุคลากร 

ไม่เ่พียีงพอต่อ่การดำำ�เนิินงานป้้องกัันวัณัโรคที่่�ครอบคลุุม

ผู้้�ต้้องขังัทุกุรายได้้ กรมราชทัณัฑ์แ์ละกระทรวงสาธารณสุขุ 

จึึงได้้ร่่วมกัันกำำ�หนดนโยบายให้้เรืือนจำำ� และทััณฑสถาน

ทั่่�วประเทศ คััดเลืือกและพััฒนาผู้้�ต้้องขัังให้้เป็็นอาสา

สมัคัรสาธารณสุขุเรือืนจำำ� (อสรจ.) โดยจัดัให้้มีกีารอบรม

เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะในการช่่วยเหลืืองาน 

ด้้านสาธารณสุุขภายในเรืือนจำำ�(6) ทั้้�งนี้้� ได้้มีีการกำำ�หนด

บทบาทเฉพาะของ อสรจ. ในการป้อ้งกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคปอดในเรืือนจำำ� ประกอบด้้วย 4 ด้้านหลััก 

ได้้แก่่ การคััดกรองผู้้�มีีอาการสงสััยวััณโรค การเก็็บ

ตััวอย่่างเสมหะเพื่่�อการวิินิิจฉััย การให้้ความรู้้�ด้้าน

สุุขศึึกษา และการกำำ�กัับการรัับประทานยา อย่่างไรก็็ตาม 

ภายหลัังการปรัับปรุุงแนวทางการจััดบริิการเภสััชกรรม

ในสถานพยาบาลเรืือนจำำ� ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการจััดระบบการ

บริิหารยาแบบรายวััน (daily dosing) เพื่่�อป้้องกัันการ 

นำำ�ยาไปใช้้ในทางที่่�ผิิด ส่่งผลให้้บทบาทของ อสรจ.  

ในปััจจุุบันัถููกปรับลดเหลืือเพีียง 3 ด้้าน คือื การคััดกรอง

ผู้้�มีีอาการสงสััยวััณโรค การเก็็บตััวอย่่างเสมหะ และการ

ให้้ความรู้้�
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	ก ารป้้องกัันวััณโรคในเรืือนจำำ�เป็น็ภารกิจิสำำ�คัญั

ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและได้้มาตรฐาน 

โดย อสรจ. เป็็นกลไกสำำ�คัญในการขับัเคลื่่�อนงานป้อ้งกััน

วััณโรคภายในเรืือนจำำ� จากการศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััด

เชียีงใหม่แ่ละลำำ�พููน พบว่า่ แม้้ อสรจ. จะมีคีวามรู้้�พื้้�นฐาน

เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับที่่�น่่าพอใจ แต่่ยัังพบข้้อจำำ�กััด

สำำ�คัญัในด้้านการปฏิิบัตัิงิานจริงิ และการศึึกษาในเรือืนจำำ�

กลางเชีียงใหม่่ แสดงให้้เห็็นว่่า อสรจ. มีีความรู้้� 

ด้้านวััณโรคอยู่่�ในระดัับสููง สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ 

ของการฝึึกอบรมในการให้้ความรู้้�พื้้�นฐาน อย่่างไรก็็ตาม 

ทักัษะการปฏิิบััติิการป้้องกัันวัณัโรคในบางด้้านยัังต้้องได้้รับ

การพัฒันาเนื่่�องจากอยู่่�ในระดับัต่ำำ��(7) โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง

ในด้้านการให้้สุุขศึึกษาและการเก็็บเสมหะส่่งตรวจ  

จึึงส่่งผลให้้การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรคยัังมีีประสิิทธิิภาพ 

ไม่เ่พียีงพอ นำำ�ไปสู่่�การวินิิจิฉัยัโรคที่่�ล่า่ช้้า และไม่ส่ามารถ

เริ่่�มต้้นการรักัษาได้้อย่า่งทันัท่ว่งที ีทำำ�ให้้ผู้�ป่ว่ยเป็น็แหล่ง่

แพร่่กระจายเชื้้�อภายในเรืือนจำำ� นอกจากนี้้� การเก็็บ

ตััวอย่่างเสมหะที่่�ไม่่ถููกต้้องตามมาตรฐาน และการขาด

ระบบติิดตามกำำ�กัับการรัับประทานยาอย่่างใกล้้ชิิด  

เป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลให้้อัตัราความสำำ�เร็จ็ในการรักัษาวัณัโรค

มีีแนวโน้้มลดลง และต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้

	ทั้้ � งนี้้�  แม้้  อสรจ. จะผ่่านการอบรมและ 

มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานมาระยะหนึ่่�งแล้้ว  

แต่จ่ากการประเมินิผลการปฏิบิัตัิงิานยังัพบว่า่มีขี้้อจำำ�กัดั

ในการดำำ�เนิินงานหลายประการ โดยเฉพาะด้้านทัักษะ 

การคัดักรอง การเก็บ็ตัวัอย่า่งเสมหะ และการให้้สุขุศึึกษา 

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากรููปแบบการพััฒนาศัักยภาพที่่�ผ่่านมา 

ที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�แบบเดิิมในอดีีต (passive learning)  

คืือ วิิธีีการอบรมสื่่�อสารทางเดีียว ที่่�ผู้้�สอนได้้บรรยาย 

และพููดเพีียงฝ่่ายเดีียว โดยไม่่มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้�เรีียน  

ซึ่่�งทำำ�ให้้บางครั้้�งผู้้�เรีียนอาจไม่่สนใจรัับฟััง การเรีียน 

การสอนที่่�ผู้้�สอนแสดงหรืือบรรยายอยู่่�เดีียวโดยผู้้�เรีียน 

นั่่�งนิ่่�งเฉย จะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนบรรลุุผลตามวััตถุุประสงค์ ์

ได้้น้้อยมาก(8) จึึงทำำ�ให้้ระหว่่างการเข้้ารัับการอบรม 

อสรจ. ได้้รับความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ไม่่กระจ่่างและชััดเจนได้้ 

รวมทั้้�งระยะเวลาอบรมสั้้�นแต่เ่นื้้�อหามาก และขาดโอกาส

ในการฝึึกปฏิบิัตัิจิริงิ จำำ�เป็็นต้้องพัฒันารููปแบบการเรียีนรู้้� 

ที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้าใจและฝึึกทัักษะการเรีียนรู้้� 

เชิิงประสบการณ์์ (experiential learning) ตามแนวคิิด

ของ Kolb(9) เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการพััฒนา

ทักัษะผู้้�เรีียน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรับัผู้�ที่่�มีปีระสบการณ์์

การทำำ�งานมาก่่อน เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�เน้้น 

การเรีียนรู้้�ผ่่านการปฏิิบััติิจริิงและการเชื่่�อมโยงกัับ

ประสบการณ์์เดิิม ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบหลััก 

ได้้แก่่ ขั้้�นประสบการณ์์ (concrete experience) ขั้้�นการ

สะท้้อนและอภิิปราย (reflective observation) ขั้้�นการ

สร้้างความคิิดรวบยอด (abstract conceptualization) และ

ขั้้�นปฏิบิัติัิ (active experimentation) วงจรการเรีียนรู้้�นี้้�  

ช่่วยให้้ผู้� เรีียนสามารถวิเคราะห์์ประสบการณ์์การ 

ปฏิิบััติิงานที่่�ผ่่านมา เชื่่�อมโยงกัับองค์์ความรู้้�ใหม่่ และ

พัฒันาแนวทางการปฏิบิัติัิที่่�เหมาะสมกัับบริบิทของตนเอง

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบ

สััดส่่วนการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอดของ อสรจ.  

ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์

ก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้� และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

เทีียบกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรมตามปกติิ โดยมุ่่�งเน้้น 

การพััฒนาบทบาทหน้้าที่่�ของ อสรจ. ในการป้้องกััน

วััณโรคตามที่่�กรมราชทััณฑ์์กำำ�หนด ซึ่่�งประกอบด้้วย 

3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ การคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค  

การเก็็บเสมหะ และการให้้สุขศึึกษาผ่่านกระบวนการ

เรีียนรู้้�ที่่�ผสมผสานระหว่่างทฤษฎีีและการปฏิิบััติิ  

โดยใช้้ประโยชน์์จากประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานที่่�มีีอยู่่�

เดิิมของ อสรจ. มาเป็็นฐานในการพััฒนา ซึ่่�งคาดว่่า 

ผลการศึึกษาจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนารููปแบบการเรีียนรู้้� 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งในการ

ป้้องกัันวััณโรคปอดในเรืือนจำำ�อย่่างยั่่�งยืืน

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental study) วััดผลทั้้�งก่่อนและหลััง 

การทดลอง (two-group pretest-posttest design)  

เป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 
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การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ต่่อการปฏิิบััติิการป้้องกััน

วัณัโรคของ อสรจ. โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง (experimental group) เป็็นกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มควบคุุม (control group) 

เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับโปรแกรมฯ ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับการ

ประเมิินก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินโปรแกรมฯ 

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คือื อสรจ. ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 3 เรืือนจำำ� ประกอบด้้วย  

เรืือนจำำ�กลางเชีียงใหม่่ทััณฑสถานหญิิงเชีียงใหม่่  

และเรืือนจำำ�อำำ�เภอฝาง รวมทั้้�งหมด 650 ราย

	กำ ำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสรจ. ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ป้้องกัันวััณโรคภายในเรืือนจำำ�ในเรืือนจำำ�กลางเชีียงใหม่่ 

เนื่่�องจากเป็็นเรืือนจำำ�ขนาดใหญ่่ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ต้้องขััง 

ป่่วยวััณโรคมากที่่�สุุดในพื้้�นที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ และมีีการ

แบ่่งสััดส่วนของแดนควบคุมผู้้�ต้้องขัังอย่่างชััดเจน และ

คััดเลืือกแดนควบคุมภายในเรืือนจำำ�กลางเชีียงใหม่่

สำำ�หรัับเก็็บข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลืือกแดน 5 

และแดน 7 ซึ่่�งมีจีำำ�นวนผู้้�ต้้องขังัและอััตราการเกิดิวัณัโรค

ใกล้้เคีียงกััน จากนั้้�นใช้้การสุ่่�มแบบง่่าย (simple random 

sampling) โดยการจัับสลากแบบไม่่ใส่่คืืน โดยการจัับ

สลาก ครั้้�งที่่� 1 จัับฉลากได้้ แดน 7 ให้้เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และครั้้�งที่่� 2 จัับฉลากได้้ แดน 5 ให้้เป็็นกลุ่่�มควบคุุม

	คำ ำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม 

G*Power version 3.1 โดยกำำ�หนดค่าพารามิิเตอร์์สำำ�หรับั

การทดสอบสมมติิฐานชนิดสองทาง (two-tailed test)  

ที่่�ระดัับนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ 

0.80 และขนาดอิิทธิิพล 0.80 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 15 คน  

และเพื่่�อป้อ้งกัันการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่่างจากการย้้าย

เรืือนจำำ� การพ้้นโทษ จึึงเพิ่่�มจำำ�นวนร้้อยละ 20 รวมเป็็น 

กลุ่่�มละ 18 คน (รวมทั้้�งสิ้้�น 36 คน) 

	คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

กำำ�หนดเกณฑ์์ในการคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ (1) อายุุ  

20 ปีีข้ึ้�นไป (2) ผ่่านการอบรมและปฏิิบััติิงานตาม

บทบาทหน้้าที่่�ของ อสรจ. ในการปฏิิบััติิการป้้องกััน

วััณโรคภายในเรืือนจำำ�เป็็นระยะเวลา 1 ปีีขึ้้�นไป และ (3)  

สมัคัรใจเข้้าร่ว่มโครงการจนสิ้้�นสุดุ ส่ว่นเกณฑ์ก์ารคัดัออก 

คืือ (1) มีีแผนการปล่่อยตััว/พ้้นโทษ ย้้ายแดนควบคุุม

หรืือย้้ายเรืือนจำำ�ในระยะเวลา 3 เดืือน และ (2) มีีปััญหา

ด้้านการสื่่�อสารหรืือการเรีียนรู้้�ที่่�อาจส่่งผลต่่อการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม เกณฑ์์ในการพิิจารณาเพื่่�อยุุติิเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(dropout criteria) คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

ได้้ครบทุุกกระบวนการตามระยะเวลาในการดำำ�เนิิน

โปรแกรม

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ 

โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ ประกอบด้้วย  

แผนกิิจกรรมโปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ 

เอกสารบรรยายเนื้้�อหาสถานการณ์์ของวััณโรคในเรืือนจำำ�

และการปฏิบิัตัิใินการป้อ้งกันัวัณัโรคปอดภายในเรือืนจำำ� 

คู่่�มือการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอดภายในเรืือนจำำ�

สำำ�หรัับ อสรจ. และชุุดอุุปกรณ์์การปฏิิบััติิการป้้องกััน

วััณโรคปอดภายในเรืือนจำำ�สำำ�หรัับ อสรจ. 

	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ 

แบบสังเกตการประเมิินการปฏิบิัติัิการป้้องกัันวัณัโรคปอด 

จำำ�นวน 30 ข้้อ ประกอบด้้วย (1) การค้้นหาผู้้�มีีอาการ

สงสััยวััณโรค จำำ�นวน 10 ข้้อ (2) การเก็็บเสมหะ จำำ�นวน 

10 ข้้อ และ (3) การให้้สุุขศึึกษา จำำ�นวน 10 ข้้อ

3. การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ก ารตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดย  

(1) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ 

ในการดำำ�เนินิงานวิจิัยั และเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล คืือ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ

สัังเกตการประเมิินการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอด 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 ท่่าน ซ่ึ่�งประกอบด้้วย  

อาจารย์์พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านทฤษฎีีการเรีียนรู้้� 

เชิงิประสบการณ์์ 1 ท่า่น อาจารย์พ์ยาบาลด้้านเวชปฏิิบัตัิิ

ชุุมชน 1 ท่่าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค 1 ท่่าน 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�รัับผิิดชอบงานเรืือนจำำ� 

1 ท่่าน และพยาบาลด้้านเวชปฏิิบััติิชุุมชนที่่�ปฏิิบััติิงาน 
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ในเรืือนจำำ� 2 ท่่าน ได้้ค่าความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ 1 และ (2) ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

โดยการนำำ�แบบสังัเกตการประเมินิการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันั

วััณโรคปอดที่่�ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิินํําไปทดลองใช้้กับ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จำำ�นวน 10 คน วิเิคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สถิิติิ 

Cohen’s kappa coefficient ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือื

ระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) อยู่่�ในระดัับสููง 

(Cohen’s kappa = 0.972)

4. ขั้้�นตอนและวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

	 1) การเตรีียมการ 

	ป ระกอบไปด้้วย (1) ขออนุุญาตทำำ�การวิิจััย 

จากอธิิบดีีกรมราชทััณฑ์์และผู้้�บััญชาการเรืือนจำำ�กลาง

เชีียงใหม่่ (2) พบผู้�บััญชาการเรืือนจำำ�กลางเชีียงใหม่่  

เพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั วิธิีเีก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการวิิจััย และร่่วมกำำ�หนดวัันและเวลา 

ในการจััดกิิจกรรม (3) จััดเตรีียมเครื่่�องมืือและเอกสาร

ที่่�จำำ�เป็น็ในการวิิจัยั (4) คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง และ (5)  

พบกลุ่่�มตััวอย่่างและชี้้�แจงสิิทธิิในการเข้้าร่่วมและการ

ถอนตััว รวมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือชื่่�อยินิยอมเข้้า

ร่่วมการวิจิัยั พร้้อมทั้้�งนัดัหมายเข้้าร่่วมกิจิกรรม

	 2) การดำำ�เนิินการวิิจััยและการรวบรวมข้้อมููล 

	ป ระกอบไปด้้วย โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิง

ประสบการณ์์ ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ระหว่่างเดืือน 

มกราคม - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 โดยประยุุกต์์ 

ใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้� เชิิงประสบการณ์์ของโคล์์บ(9)  

มาพััฒนาศัักยภาพ อสรจ. ด้้านการป้้องกัันวััณโรค 

ในเรือืนจำำ� ผ่่าน 4 ขั้้�นตอนหลักั ได้้แก่่ (1) ขั้้�นประสบการณ์์ 

ดึึงประสบการณ์์เดิิมของ อสรจ. มาถ่่ายทอดและ 

แลกเปลี่่�ยน (2) ขั้้�นการสะท้้อนและอภิิปราย วิิเคราะห์์

ปััญหาและอภิิปรายร่่วมกััน เพื่่�อค้้นหาแนวทางแก้้ไข  

(3) ขั้้�นความคิิดรวบยอด ผ่่านกิิจกรรม “ปรัับ-ปฏิิบััติิ-

ถููกและดีี” เพื่่�อร่่วมกัันสร้้างแนวทางที่่�ชััดเจนในการ

ป้อ้งกัันวัณัโรค และ (4) ขั้้�นปฏิบิัตัิจิริงิ ทดลองใช้้แนวทาง

ในสถานการณ์์จริิงและสถานการณ์์สมมติิ เพื่่�อพััฒนา

ให้้การปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น รายละเอีียดดัังนี้้�

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

ก. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรมตามปกติิ

	สั ปดาห์์ที่่�  1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และสัังเกตการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันวััณโรคฯ โดยใช้้แบบสังเกตการประเมิิน 

การปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัวัณัโรคปอด (pre-test) รายบุคุคล

	สั ปดาห์์ที่่�  2-5 ให้้กลุ่่� มควบคุมปฏิิบัั ติิ 

การป้้องกัันวััณโรคฯ ตามปกติิเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์

	สั ปดาห์์ที่่� 6 สัังเกตการปฏิิบััติิการป้้องกััน 

วััณโรคฯ โดยใช้้แบบสัังเกตการประเมิินการปฏิิบััติิ 

การป้้องกัันวััณโรคปอด (post-test) รายบุุคคล

ข. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์ฯ

	สั ปดาห์์ที่่�  1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป สัังเกตการปฏิิบััติิการป้้องกััน

วััณโรคฯ โดยใช้้แบบสังเกตการประเมิินการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันวััณโรคปอด (pre-test) รายบุุคคล

	ขั้้ �นประสบการณ์์ (concrete experience หรืือ ce)

	 1) ให้้กลุ่่�มทดลองทุุกรายแสดงความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานป้้องกัันวััณโรคปอดของ อสรจ. 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปฏิิบััติิของตนเองเกี่่�ยวกัับ

การคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค การเก็็บเสมหะ  

การให้้สุขศึึกษา และปััญหาที่่�พบในการดำำ�เนินิงานป้้องกันั

วััณโรค โดยให้้ร่่วมกัันสรุุป

	 2) สรุปุประสบการณ์ข์องกลุ่่�มทดลองที่่�ร่ว่มกันั

แสดงความคิิดเห็็น 

	ขั้้ �นการสะท้้อนและอภิิปราย (reflective  

observation หรืือ ro)

	 1) แบ่ง่กลุ่่�มทดลอง เป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 ราย 

แจกกระดาษปรู๊๊�ฟและปากกาให้้เขีียนสะท้้อนความคิิด

และอภิิปรายเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานป้้องกัันวััณโรคปอด

ของ อสรจ. โดยตั้้�งคำำ�ถามเพื่่�อกระตุ้้�นกลุ่่�มทดลอง  

ร่่ วม กัันสะท้้อนและอภิิปรายขั้้� นตอนการปฏิิบัั ติิ 

การป้้องกัันวััณโรคในประเด็็นของการปฏิิบััติิการค้้นหา 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการสงสััยป่่วยวััณโรค การเก็็บเสมหะ  
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การให้้สุุขศึึกษา ว่่ามีีลำำ�ดัับขั้้�นตอนอย่่างไร พบปััญหา 

ในการปฏิิบััติิอะไรบ้้าง และปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วน

หรืือไม่่ อย่่างไร

	 2) ให้้ตัวแทนแต่่ละกลุ่่�มออกมานำำ�เสนอ 

การสะท้้อนและอภิิปราย 

	 3) ร่่วมกัันสรุุปการสะท้้อนความคิิดและการ

อภิิปรายที่่�นำำ�เสนอ แล้้วนััดหมายการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ในครั้้�งถััดไป

	ขั้้ �นความคิดิรวบยอด (abstract conceptualiza-

tion หรืือ ac)

	 กิิ จ ก ร ร ม  “ ปรั บ -ป ฏิิ บัั ติิ - ถููก  แ ล ะ ดีี ”  

โดยกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ 

การป้อ้งกันัวัณัโรค พร้้อมการสาธิิตการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันั

วััณโรค ได้้แก่่ การค้้นหาผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการสงสััย 

ป่่วยวััณโรค การเก็็บเสมหะ และการให้้สุุขศึึกษา

	 1) ให้้ความรู้้� เรื่่�องการปฏิิบััติิการป้้องกััน 

วัณัโรคปอดของ อสรจ. ประกอบเอกสารบรรยายขั้้�นตอน 

การค้้นหาผู้้�มีีอาการสงสััยวััณโรค การปฏิิบััติิการเก็็บ

เสมหะส่่งตรวจ และการให้้สุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับวัณโรค และ

แจกคู่่�มือืการปฏิิบัตัิกิารป้้องกันัวัณัโรคปอดภายในเรือืนจำำ�

	 2) ผู้้�วิิจััยแสดงบทบาทเป็็น อสรจ. สาธิิต 

การปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรค ได้้แก่่ การค้้นหาผู้้�ต้้องขััง

ที่่�มีีอาการสงสััยป่่วยวััณโรค การเก็็บเสมหะ และการให้้

สุุขศึึกษา โดยใช้้แบบคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค  

(TB-p1) กระปุุกเก็็บเสมหะ และรายละเอีียดการให้้

สุุขศึึกษาที่่�พััฒนาขึ้้�นมา

	 3) เปิิดโอกาสให้้ซักถามปััญหา ข้้อสงสััย  

ภายหลัังผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการสาธิิตการปฏิิบััติิการป้้องกััน

วััณโรค เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

และเหมาะสม

	 4) จััดให้้กลุ่่�มทดลอง จัับคู่่� 9 คู่่� สลัับเปลี่่�ยน

กัันสาธิิตการปฏิิบััติิ ซึ่่�งมีีผู้้�วิิจััยทำำ�หน้้าที่่�อธิิบายแต่่ละ 

ขั้้�นตอน กระตุ้้�นกลุ่่�ม และร่่วมสัังเกตและตรวจสอบ 

ความถููกต้้องของการปฏิิบััติิในแต่่ละขั้้�นตอน

	 5) กล่่าวชมเชยและให้้กำำ�ลัังใจกลุ่่�มทดลอง  

และให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมในการปฏิิบััติิ

	 6) เปิิดโอกาสให้้ซักถามปััญหาในการสาธิิต 

การปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรค พร้้อมทั้้�งอธิิบายเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ และให้้กลุ่่�มทดลองเสนอ 

ความต้้องการเพิ่่�มเติิม

	 7) นััดหมาย วััน เวลา กัับกลุ่่�มทดลองในการ

จััดกิิจกรรมครั้้�งถััดไป 

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 

	ขั้้ �นปฏิิบััติิจริิง (active experiment หรืือ ae)

	 1) ชี้้�แจงวิิธีีปฏิิบััติิให้้กลุ่่�มทดลอง และจััด 

กลุ่่�มทดลองแบ่่งเป็็นจำำ�นวน 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 6 คน  

พร้้อมทั้้�งแจกอุุปกรณ์์ให้้กลุ่่�มทดลอง ซ่ึ่�งมีีตารางการ 

ฝึึกปฏิิบััติิ คืือ วัันที่่� 1 ให้้กลุ่่�มทดลอง คนที่่� 1-6 

วันัที่่� 2 กลุ่่�มทดลอง คนที่่� 7-12 และวัันที่่� 3 กลุ่่�มทดลอง 

คนที่่� 13-18

	 2) ให้้กลุ่่�มทดลองจัับคู่่� จำำ�นวน 3 คู่่� สลัับกััน

สมมติเิป็น็ อสรจ. และผู้้�ต้้องขังัร่่วมห้้องทำำ�การปฏิบิัติัิการ

คััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค การเก็็บเสมหะ และการให้้

สุขุศึึกษา โดยใช้้สถานการณ์์ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้สมมติขิึ้้�น

	 3) ให้้กลุ่่�มทดลอง ซักัถามปัญัหาในการปฏิบิัติัิฯ 

พร้้อมทั้้�งอธิิบายเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ และให้้

กลุ่่�มทดลอง เสนอความต้้องการเพิ่่�มเติิมเป็็นรายบุุคคล

	 4) ให้้กลุ่่�มทดลองปฏิบิัติัิเองอย่่างอิิสระภายใน

แดนควบคุมุผู้้�ต้้องขังั โดยผู้้�วิจิัยัจะนัดัหมายให้้กลุ่่�มทดลอง 

เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มทดลอง ซัักถามปััญหาในการ

ปฏิบิัตัิฯิ พร้้อมทั้้�งอธิิบายเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้้เกิดิความเข้้าใจ

	 5) ให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิเองอย่่างอิิสระเป็็น

ระยะเวลา 1 วััน

	 6) นััดหมายให้้กลุ่่�มทดลองซัักถามปััญหา 

ในการปฏิิบััติิฯ พร้้อมทั้้�งอธิิบายเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เกิิด 

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

	สั ัปดาห์์ที่่� 3-4 

	 1) ให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิเองอย่่างอิิสระเป็็น

ระยะเวลา 4 วััน

	 2) นััดหมายให้้กลุ่่�มทดลองซัักถามปััญหา 

ในการปฏิิบััติิฯ พร้้อมทั้้�งอธิิบายเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้เกิิด 

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 
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	สั ัปดาห์์ที่่� 5	

	 ให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิเองอย่่างอิิสระโดยไม่่มีี

การนััดหมายจากผู้้�วิิจััย

	สั ัปดาห์์ที่่� 6

	วั ดการปฏิิบััติิหลัังการทดลอง โดยให้้กลุ่่�ม

ทดลองปฏิบิัติัิการป้้องกัันวััณโรคกัับผู้�ต้้องขัังภายในแดน

ควบคุุมภายหลัังปฏิิบััติิเองอย่่างอิิสระ ณ สถานพยาบาล

เรืือนจำำ� โดยผู้้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ พร้้อมทั้้�งประเมิิน

การปฏิิบััติิโดยใช้้แบบสัังเกตการประเมิินการปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันวััณโรคปอด (post-test)

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิสำำ�เร็็จรููป กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยใช้้สถิิติิ คืือ (1) สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สำำ�หรัับวิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) สถิิติิ

อ้้างอิิง ได้้แก่่ สถิิติิ Chi-square test และ independent 

t-test สำำ�หรัับวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (3) สถิิติิ McNemar test 

สำำ�หรัับวิเคราะห์์เปรียบเทีียบสัดส่วนปฏิิบััติิการป้้องกััน

วััณโรคปอดของ อสรจ. ก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�เชิิง

ประสบการณ์์ และ (4) สถิิติิ Fisher’s exact test สำำ�หรัับ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปฏิิบััติิการป้้องกััน

วััณโรคปอดของ อสรจ. ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม

6. การพิิทัักษ์์สิิทธิิ

	ก ารวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการจริิยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เอกสารรัับรองโครงการวิิจััย 

152/2567 study code: 2567-full033

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	กลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป็็นเพศชายทั้้�งหมด 

โดยกลุ่่�มควบคุมส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.11 เฉลี่่�ยอายุุ 34.22 ปีี (SD=4.75) 

อายุุมากที่่�สุุดคืือ 45 ปีี และน้้อยที่่�สุุดคืือ 20 ปีี  

มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.  

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 และมีีระยะเวลา 

การปฏิิบััติิงาน 1 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33  

ขณะที่่�กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.11 อายุุเฉลี่่�ย 32.28 ปีี (SD=4.96) 

อายุุมากที่่�สุุดคืือ 45 ปีี และน้้อยที่่�สุุดคืือ 20 ปีี มีีระดัับ

การศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�มััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 50.00 

มากที่่�สุดุ และส่่วนใหญ่่มีรีะยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานในเรือืนจำำ�

ไม่่เกิิน 1 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 72.22 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง (n=18) 

p-value 
จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ 

เพศ     1.000 
ชาย 18 100.00 18 100.00 

อายุ (ปี)     0.238 
20-30 5 27.78 6 33.33 
31-40 11 61.11 11 61.11 
41-50 2 11.11 1 5.56 
51-60 - - - - 
Max-Min 45 - 20 ปี 45 - 20 ปี 

อำยุเฉลี่ย (SD) 34.22 (4.75) 32.28 (4.96) 
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ตารางที่่� 1 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 เปรียีบเทีียบสัดัส่วนการปฏิบัิัติกิารป้้องกันัวัณัโรคปอดของ อสรจ. กลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมฯ ก่่อนและหลังัการได้้รับัโปรแกรมฯ

3. เปรียบเทียีบสัดัส่วนการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัวัณัโรคปอด

ของ อสรจ. ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการอบรมตามปกติิ

	ก ารเปรียบเทียีบสัดัส่ว่นการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกััน

วัณัโรคปอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม ก่อ่นได้้

รัับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุม ไม่่มีีผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคผ่่าน  

ร้้อยละ 100 เมื่่�อนำำ�ผลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่า ไม่่มีี

ความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=1.00) 

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ เพศ และอายุุ โดยใช้้สถิิติิ 

independent t-test พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบ

ปกติ ิ ส่่วนระดัับการศึึกษา และระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน  

ได้้ทำำ�การวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบโดยใช้้สถิติิ ิChi-square test 

พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(p = 0.280)

2. เปรียบเทียีบสัดัส่วนการปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัวัณัโรคปอด

ของ อสรจ. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ ก่่อนและหลัังการได้้

รัับโปรแกรมฯ

	สั ดส่วนการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอด 

ของ อสรจ.ในกลุ่่�มทดลอง (n=18) ก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่่�มทดลองปฏิบิัตัิกิารป้้องกันัวัณัโรคปอดไม่่ผ่่าน 

ร้้อยละ 100 และหลังัจากได้้รับัโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่่�มทดลอง

ปฏิบิัตัิกิารป้้องกันัวัณัโรคปอดผ่าน ร้้อยละ 100 แตกต่าง

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p<0.001) (ตารางที่่� 2)

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=18) กลุ่มทดลอง (n=18) 

p-value 
จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ 

ระดบักำรศึกษำ     0.072 
ประถมศึกษา 4 22.22 0 0.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 11.11 9 50.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 33.33 6 33.33 
อนุปริญญา/ปวส. 1 5.56 1 5.56 
ปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า 4 22.22 2 11.11 
สงูกว่าปริญญาตรี 1 5.56 0 0.00 

ระยะเวลำในกำรปฏิบติังำน     0.420 
1 ปี 15 83.33 13 72.22  
2 ปี 3 16.67 5 27.78 

 

สดัส่วนการปฏิบติัการป้องกนัวณัโรคปอด 
ของ อสรจ. กลุ่มทดลอง 

ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ หลงัไดร้บัโปรแกรม 
P-value 

จ านวน (คน) รอ้ยละ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
การปฏบิัติผ่าน 0 0.00 18 100.00 <0.001 
การปฏบิัติไม่ผ่าน 18 100.00 0 0.00 

 
แสดงว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอดที่่�ไม่่แตกต่่างกััน  

ขณะที่่�หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่่�มทดลองทุุกราย

ปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอดผ่่าน ร้้อยละ 100 แต่่ใน

กลุ่่�มควบคุม พบว่า ไม่่มีีผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรค

ปอดผ่า่น ร้้อยละ 100 และเมื่่�อนำำ�ผลมาวิเิคราะห์ท์างสถิติิิ 

พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.001) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอดของ อสรจ. ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษาครั้้� งนี้้� ได้้นำำ�ทฤษฎีีการ เรีี ยนรู้้� 

เชิิงประสบการณ์์ (experiential learning) ของ Kolb(9) 

ซึ่่�งเน้้นให้้ผู้�เรีียนใช้้ประสบการณ์์เดิิมเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

การเรีียนรู้้� ผ่่านกระบวนการ 4 ขั้้�นตอน โดยเริ่่�มจากการ

ดึึงประสบการณ์์เดิิมมาใช้้ในการเรีียนรู้้� สะท้้อนและ

อภิิปรายร่่วมกัันเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนมุุมมอง นำำ�ไปสู่่�การคิิด

วิิเคราะห์์ สรุุปเป็็นแนวคิิดรวบยอด และประยุุกต์์ใช้้ 

ในการปฏิิบััติิจริิงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากการศึึกษาพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิ

การป้้องกัันวััณโรคปอดที่่�แตกต่างจากก่อนที่่�ได้้รับโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�เร็็จ 

และประสิิทธิิผลของโปรแกรมฯ ในการพััฒนาทัักษะ 

การปฏิบิัติัิในเรื่่�องนี้้� ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�ผ่่าน 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่ ่การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์อสรจ. ได้้แลกเปลี่่�ยน

ความคิิดเห็็นและประสบการณ์์จากการปฏิิบััติิที่่�ผ่่านมา 

พบว่า มีกีารปฏิบัิัติไิม่่เป็็นไปตามมาตรฐานที่่�กรมราชทัณัฑ์์

กำำ�หนดไว้้ และไม่่สามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รับัจากการอบรม

มาประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์หรืือบริิบทในแดนควบคุุม 

ผู้้�ต้้องขัังได้้ การสะท้้อนและอภิิปรายผ่่านกิิจกรรมกลุ่่�มที่่�

กระตุ้้�นการคิิดวิเคราะห์์ อสรจ. ได้้สะท้้อนถึึงปััญหาที่่� 

เกิิดขึ้้�นในการปฏิิบััติิงาน พร้้อมทั้้�งอภิิปรายแนวทางการ

ปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้�เรีียนเกิิดความเข้้าใจที่่�ดีีและทัศันคติิ

ที่่�ดีต่ี่อการเรีียนรู้้� การคิดิรวบยอด ผ่่านกิจิกรรม “ปรัับ-

ปฏิิบััติิ-ถููกและดีี” อสรจ. ได้้รัับความรู้้�ใหม่่ๆ และได้้ฝึึก

ปฏิิบััติิจริิงร่่วมกัับเพื่่�อน โดยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�วิิจััย 

ทำำ�ให้้มั่่�นใจในทัักษะและสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง การปฏิบิัตัิจิริงิ ในขั้้�นตอนนี้้� กลุ่่�มทดลองได้้ลงมืือ

ปฏิบิัตัิจิริิงในสถานการณ์์ที่่�สมมติขิึ้้�น ซึ่่�งสามารถนำำ�ความรู้้�

จากการเรีียนรู้้�ในขั้้�นก่่อนมาปรับใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์มีีผลให้้

กลุ่่�มทดลองสามารถปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคปอด 

ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยในการประเมิินก่่อนได้้รัับ 

โปรแกรมฯ พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่าง 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<1.00) และทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่่วนการ

ปฏิิบััติิที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ทุกุราย อย่่างไรก็ต็าม ภายหลัังการ 

เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ เป็น็ระยะเวลา 5 สัปัดาห์ ์และประเมินิ

ผลในสััปดาห์์ที่่� 6 อสรจ. กลุ่่�มทดลอง สามารถปฏิบิัตัิกิาร

ป้้องกันัวัณัโรคปอดได้้ผ่่านทุุกราย ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 

ไม่่มีีผู้้�ใดปฏิิบััติิผ่่าน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพ 

ของโปรแกรมในการพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิได้้อย่่าง 

มีปีระสิทิธิผิล

	 ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สุปุระวีีณ์ ์วิภิููศิริ ิและคณะ(10) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

การเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์สามารถส่่งผลให้้ผู้้�เรีียน 

มีกีารปฏิบิัตัิกิารคัดักรองโรคติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ

ได้้ดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกนกกาญจน์์ กิิมประสิิทธิ์์� และคณะ(11) 

ที่่�พบว่่า โปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์สามารถ

พััฒนาทัักษะการเยี่่�ยมบ้้านของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในผู้้�ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของณััฐธิิดา ท้้าวนิิล และคณะ(12) ที่่�พบว่า โปรแกรม

การเรียีนรู้้�ลักัษณะดังักล่าวสามารถส่งผลให้้ อสม. มีคีวามรู้้�

ความสามารถในการปฏิิบััติิการคััดกรอง รวมถึึงการให้้

คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัโรคพยาธิใิบไม้้ตับัได้้อย่า่งถููกต้้องและ

สดัส่วนการปฏิบติัการป้องกนัวณัโรคปอด
ของ อสรจ. กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) 
p-value 

จ านวน (คน) รอ้ยละ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

การปฏบิัติผ่าน 0 0.00 0 0.00 1.000 
การปฏบิัติไม่ผ่าน 18 100.00 18 100.00 

หลังได้รับโปรแกรมฯ 
การปฏบิัติผ่าน 18 100.00 0 0.00 <0.001 
การปฏบิัติไม่ผ่าน 0 0.00 18 100.00 
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เหมาะสม รวมถึึงการศึึกษาของอำำ�พิกา คัันทาใจ  

และคณะ(13) ที่่�พบว่า่ การเรียีนรู้้�เชิงิประสบการณ์ส์ามารถ

เพิ่่�มระดัับคะแนนความรู้้� ทัักษะในการปฏิิบััติิการ 

คััดกรอง และการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันโรคมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ในกลุ่่�ม อสม. ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

	ก ารพััฒนาทัักษะในกลุ่่�มทดลองเกิิดจาก

กระบวนการเรีียนรู้้�ผ่่าน 4 ขั้้�นตอน ของทฤษฎีีการเรียีนรู้้�

เชิิงประสบการณ์์ ซ่ึ่�งต่่างจากการเรีียนรู้้�แบบดั้้�งเดิิม 

ที่่�มักัขาดการสะท้้อนคิดิ การปฏิบิัติัิจริงิ และการแลกเปลี่่�ยน

ความคิดิเห็น็ โปรแกรมนี้้�จึึงสามารถสร้้างความเข้้าใจใหม่่

และช่ว่ยให้้ผู้้�เรียีนสามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้้ในการ

ปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันวััณโรค 

ในเรืือนจำำ�

	ข้้ อเสนอแนะ

	 1) พยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�ปฏิิบััติิงานภายใน 

เรือืนจำำ� สามารถนำำ�โปรแกรมการเรียีนรู้้�เชิงิประสบการณ์์

นี้้�ไปใช้้ได้้ โดยควรได้้รัับการอบรมการใช้้โปรแกรมฯ  

เพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานที่่�ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ

	 2) ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาติิดตามผล

ระยะยาว (longitudinal study) เพื่่�อประเมิินความคงทน

ของทัักษะการปฏิิบััติิการป้้องกัันวััณโรคของ อสรจ.  

หลัังจากได้้รับโปรแกรมการเรีียนรู้้�เชิิงประสบการณ์์  

เช่่น ติิดตามผลในระยะ 3 เดืือน, 6 เดืือน และ 1 ปีี

	ข้้ อจำำ�กััดของงานวิิจััย

	ผู้ �เข้้าร่ว่มการทดลองทั้้�งหมดอยู่่�ในแดนควบคุมุ

ผู้้�ต้้องขัังเดีียวกััน จึึงอาจมีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

ระหว่่างกลุ่่�ม แม้้ว่่าจะมีีการจััดตารางการฝึึกแยกตามวััน 

แต่่การพบปะในช่ว่งเวลาอื่่�นอาจส่ง่ผลต่่อการปฏิบิัตัิแิละ

ผลลัพัธ์ไ์ด้้ อีกีทั้้�ง ผู้้�เข้้าร่ว่มบางรายอาจมีโีอกาสได้้ยินิหรือื

สัังเกตการฝึึกของกลุ่่�มอื่่�นล่่วงหน้้า ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

ที่่�ได้้ไม่เ่ป็็นอิสิระจากการปฏิบิัตัิขิองกลุ่่�มอื่่�นอย่า่งสมบููรณ์์
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บทคััดย่่อ
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง

การทดลอง (one group pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม - ธัันวาคม  

ปีี พ.ศ. 2567 กลุ่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย เลืือกแบบเจาะจง เป็็นผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ รัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก

ด้้วยยาต้้านไวรััสและมีีผลตรวจเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดมากกว่่า 20 copies/mL ได้้รัับโปรแกรม 

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ ตามรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์ข์องกองโรคเอดส์แ์ละโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์ ์กระทรวงสาธารณสุุข 5 กิจิกรรม ได้้แก่่ (1) กิจิกรรม

ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง (2) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ (3) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการไต่่ถาม (4) กิิจกรรมฝึึก

ทัักษะการตััดสินใจ และ (5) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการนำำ�ไปใช้้ โดยผ่่านการให้้ความรู้้� การติิดตามหนุุนเสริิมกำำ�ลัังใจ 

เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และติิดตามข้้อมููลหลัังครบ 5 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล และแบบประเมินิความรอบรู้้�ทางด้า้นสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิิเชิงิพรรณนา 

และ paired t-test ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) สรุุปได้้ว่่า โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ ส่่งผลให้้กลุ่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งมีีผลต่่อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�นไปด้้วย ดัังนั้้�น ควรมีีการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพแก่่

กลุ่่�มผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ อย่่างสม่ำำ��เสมอ และควรมีีการติดิตามผลการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

Abstract
	 This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to examine the effects 

of a health literacy enhancement program among people living with HIV/AIDS at Dok Kham Tai Hospital 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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between August and December 2024. The study sample consisted of 30 purposively selected individuals 

living with HIV/AIDS who were receiving outpatient antiretroviral therapy and had a viral load of more than 

20 copies/mL. The intervention followed the Ministry of Public Health’s HIV & STIs literacy model, which 

comprises five key activities: (1) skills training in information access, (2) skills training in comprehension, 

(3) skills training in inquiry, (4) skills training in decision-making, and (5) skills training in practical 

application. These activities were delivered through educational sessions, ongoing follow-ups, and motiva-

tional support to encourage behavioral change. After a 5-week follow-up, data were collected using a  

demographic questionnaire and the HIV health literacy test (HIV-HLT). Data were analyzed using descriptive 

statistics and paired t-tests. Results showed that after the implementation of the health literacy enhancement 

program, the mean health literacy score of the participants was significantly higher than before the intervention 

(p<0.001). In conclusion, the health literacy enhancement program significantly improved health literacy 

levels among people living with HIV/AIDS, which, in turn, contributed to positive changes in health behaviors. 

Continuous promotion and ongoing monitoring of health behavior changes among people living with HIV/

AIDS are recommended.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 โปรแกรมความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ;	 health literacy program;

 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์; จัังหวััดพะเยา	 people living with HIV/AIDS; Phayao Province

บทนำำ�
	ก ารระบาดของเอชไอวีี human immunodefi-

ciency virus, HIV) เป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับสากลที่่�

ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คััญ เนื่่�องจากมีีผลกระทบท้ั้�งต่่อสุุขภาพ

และเศรษฐกิจิสัังคม จากการรายงานของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2566 พบผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยััง 

มีีชีีวิิตอยู่่� 524,523 ราย ผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ 24,886 ราย 

กำำ�ลัังรัักษาด้้วยยาต้้านเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี 441,635ราย 

และผู้้�เสีียชีีวิตเนื่่�องจากเอดส์ 10,292 ราย(1) ซึ่่�งแม้้ใน

ปััจจุุบัันเอชไอวีี/เอดส์์จะรัักษาไม่่หายขาด แต่่สามารถ

รัักษาอาการได้้ ทั้้�งนี้้� การเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสทัันทีีที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉััยจะช่่วยลดพััฒนาการของโรคได้้ การดููแลรัักษา

เอชไอวีีนั้้�นประกอบไปด้้วย 2 ส่่วนใหญ่่ๆ คืือ การรัักษา

ด้้วยยาและการดููแลพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านอื่่�นๆ ซึ่่�งท้ั้�ง

สองส่่วนน้ี้�จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ควบคู่่�กััน เพื่่�อให้้เกิิดผลดีีที่่�สุุด

ต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ซ่ึ่�งเป้้าหมายของ 

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเอดส์ คืือ เพื่่�อลดปริิมาณ 

เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดให้้ต่ำำ��ที่่�สุุด (น้้อยกว่่า  

50 copies/mL) และนานที่่�สุุด รวมถึึงให้้จำำ�นวน CD4 กลัับ

สู่่�ระดัับปกติิมากที่่�สุุด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่เสี่่�ยงต่่อโรคแทรกซ้อน

ต่่างๆ ที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี (AIDS-related 

illness) และลดโรคแทรกซ้อนที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีี (non-AIDS-related illness)(2) 

	 ประเทศไทยได้้ขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์แห่่งชาติิ

ว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์ ปีี พ.ศ. 2560-2573  

มีีเป้้าหมายหลััก 3 ประการ คืือ ไม่่ติิด ไม่่ตาย ไม่่ตีีตรา 

เพื่่�อให้้ทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำำ�งานเพื่่�อบรรลุุ 

เป้้าหมายร่่วมกััน โดยเป้้าหมายภายในปีี พ.ศ 2573 

ต้้องการลดผู้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีรายใหม่่ให้้น้้อยกว่่า 1,000 

รายต่่อปีี ลดจำำ�นวนการตายเนื่่�องจากเอดส์ ให้้ไม่่เกิิน 

4,000 รายต่่อปีี และลดเจตคติิรัังเกีียจ และกีีดกัันของ

สัังคมที่่�มีีต่่อการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีลง เหลืือไม่่เกิิน

ร้้อยละ 10(3) โดยใช้้กลยุุทธ์ RRTTR (Reach-Recruit-
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Test-Treat-Retain) เพื่่�อขัับเคลื่่�อนสู่่�เป้้าหมายดัังกล่่าว

สอดคล้อ้งกัับยุุทธศาสตร์ประเทศไทย 20 ปี ีซ่ึ่�งการสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นหนึ่่�งในแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานเพื่่�อให้้บรรลุุตามยุุทธศาสตร์์ดัังกล่่าว 

	 องค์ก์ารอนามััยโลก ให้ค้วามหมาย ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ว่่าคืือทัักษะต่่างๆ  

ทางการรัับรู้้�และทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นตััวกำำ�หนดแรงจููงใจ

และความสามารถของปััจเจกบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง 

เข้า้ใจและใช้้ข้อ้มููลในวิิธีีการต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษา

สุุขภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่� ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ 

จึึงเป็็นตััวกำำ�หนดพฤติิกรรมสุุขภาพ(4) โดยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพส่่งผลต่่อแรงจููงใจหรืือความตั้้�งใจกำำ�หนด

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

สุุขภาพน้ั้�นๆ ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานนำำ�ไปสู่่�การเลืือกตััดสินใจ

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมทางสุุขภาพที่่�เหมาะสม นำำ�ไปสู่่� 

การปฏิิบััติิและการจััดการสุุขภาพของตนเองได้้ทั้้�งใน

ภาวะปกติิและเมื่่�อเจ็็บป่่วย(5) และระดัับความรอบรู้้�ทาง

ด้า้นสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์ก์ัับพฤติกิรรมทางด้า้นสุุขภาพ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ อาการเจ็็บป่่วย และ

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิจากตััวโรค รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพ ดีีสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Gakumo และคณะ(6) ที่่�พบว่่า ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ทางด้า้นสุุขภาพที่่�ดีีจะส่่งผลเชิงิบวก

ต่่อสุุขภาพ ได้แ้ก่่ การดููแลสุุขภาพตััวเอง การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การเข้า้ถึงึบริกิารทางด้า้นสุุขภาพ และ

การรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้� 

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรอบรู้้�เท่่าทัันทาง

ด้้านสุุขภาพและความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้ว้ยยาต้า้นไวรััส

กัับความต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส

ในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

28.20 มีีคะแนนความรู้้�เท่่าทัันทางด้้านสุุขภาพโดยรวม

ในระดัับดีีมาก เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า มีีความรู้้�เท่่า

ทัันทางด้้านสขภาพข้ั้�นพื้้�นฐาน ข้ั้�นการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ และ

ข้ั้�นวิิจารณญาณในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 54.50, 38.20 

และ 33.60 ตามลำำ�ดัับ และมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วย

ยาต้้านไวรััส กัับความต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอในการรัับประทาน

ยาต้้านไวรััสในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 90.10 ทั้้�งนี้้� เนื่่�องมา

จากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัักษา 

ด้้วยยาต้้านไวรััสโดยตรงจากเจ้้าหน้้าที่่�ทางสุุขภาพ

มากกว่่าจากการอ่่านเอกสารให้้ความรู้้�ด้วยตนเอง(7)  

ดัังน้ั้�น การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและการรัักษาแก่่ผู้�ติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์ระหว่่างการรัักษาจึึงมีีความสำำ�คััญ

อย่่างยิ่่�ง ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความรู้้�เรื่่�องโรค 

และการรัักษา จนนำำ�มาสู่่�พฤติกิรรมการปฏิบิััติิตััวที่่�เหมาะ

สมระหว่่างการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสเพื่่�อป้้องกัันภาวะ 

ล้้มเหลวในการรัักษา 

	จ ากข้้อมููลผู้้� ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์์  

คลิินิิกนิิรนาม โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 มีีผู้�ป่วยติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ จำำ�นวน 689 ราย 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส จำำ�นวน 674 ราย  

(ร้้อยละ 97.82) และมีีผู้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ที่่�มีี

ปริมิาณเช้ื้�อไวรััสในกระแสเลือืดน้อยกว่่า 50 copies/mL  

จำำ�นวน 640 ราย (ร้้อยละ 94.95) มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/

เอดส์ที่่�มีีปริิมาณเช้ื้�อไวรััสในกระแสเลืือดมากกว่่า  

50 copies/mL หรืือกดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือด

ไม่่ได้ ้จำำ�นวน 34 ราย (ร้อ้ยละ 5.05)(8) ซ่ึ่�งกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาส

ดื้้�อยาต้้านไวรััสได้้ในอนาคต ถ้้ายัังไม่่ได้้รัับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม 

	จ ากข้อมููลปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา 

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์ 

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ขึ้้�น ตามรููปแบบการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

(HIV & STIs literacy) จากกองโรคเอดส์และโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ มีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องในระยะยาว สามารถกดปริิมาณเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี

ในกระแสเลือืดได้ ้รวมทั้้�งป้อ้งกัันปัญัหาการดื้้�อยา ลดการ

ถ่่ายทอดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี และลดภาวะแทรกซ้อนที่่� 

เกิิดขึ้้�นจากโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพใน

กลุ่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi- 

eperimental design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง

การทดลอง (one-group pretest-posttest design)  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 20-60 ปีี รัักษาโดยใช้้ยาต้้านไวรััส และมีีผลตรวจ

เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดมากกว่่า 20 copies/mL  

รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 674 คน(8) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 30 คน โดยคำำ�นึึงถึึงหลัักการ

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิจััยกึ่่�งทดลอง  

ควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยที่่�สุุด 20-30 คน(9) 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ที่่�สามารถ เขีียน อ่่าน ฟััง 

และพููดสื่่�อสารภาษาไทยเข้้าใจ มีีสติิปััญญาและการรัับรู้้�

ปกติิ โดยมีีคะแนน AMT (abbreviated mental test) ≥8 

และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดออก คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััย

ได้ต้ามจำำ�นวนครั้้�งที่่�กำำ�หนด และไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ในช่่วงเวลา

ที่่�ศึึกษา หรืือย้้ายภููมิิลำำ�เนา และเสีียชีีวิิต

	ทำ ำ�การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคม - ธัันวาคม ปีี พ.ศ. 2567

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ประกอบด้้วย 2 ส่่วน รายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ สรีีระเพศ 

สถานภาพสมรส บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ สิิทธิิการรัักษาพยาบาล ระยะเวลาติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ระดัับเม็็ดเลืือดขาวซีีดีี 4 ระดัับปริิมาณเชื้้�อไวรััส

เอชไอวีีในกระแสเลืือด การติดิเช้ื้�อวััณโรคในช่่วง 6 เดือืน 

การติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากเช้ื้�อ Pneumocystis carinii  

ในช่่วง 6 เดืือน และการติิดเชื้้�อราชนิดคริิปโตค็อกคััส 

(Cryptococcus) ในช่่วง 6 เดืือน และส่่วนที่่�  2  

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

เป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยสิิทธิิพล บุุญมั่่�น(10) 

ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 17 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับเอชไอวีี 

และความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

ยาต้้านไวรััส แบ่่งระดัับความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ 

ออกเป็น็ 3 ระดัับ ได้แ้ก่่ ระดัับความรอบรู้้�ทางด้า้นสุุขภาพ

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (คะแนน 16-17) ระดัับความรอบรู้้� 

ทางด้้านสุุขภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (คะแนน 14-15)  

และระดัับความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพอยู่่�ในเกณฑ์์ต่ำำ�� 

(คะแนนน้้อยกว่่า 13)   

	 2) เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

คืือ โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ

ในกลุ่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ สร้้างขึ้้�นตามรููปแบบ

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ (AIDS/STIs literacy) ของกองโรคเอดส์

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กระทรวงสาธารณสุุข(11) 

ฝึกึทัักษะจำำ�นวน 5 กิจิกรรม ได้แ้ก่่ (1) กิจิกรรมฝึกึทัักษะ

การเข้้าถึึง (2) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการสร้้างความเข้้าใจ 

(3) กิจิกรรมฝึกึทัักษะการไต่่ถาม (4) กิจิกรรมฝึกึทัักษะ

การตััดสิินใจ และ (5) กิิจกรรมฝึึกทัักษะการนำำ�ไปใช้้

	 3) การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางด้้าน

สุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index, 

CVI) โดยผู้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์ ์

เฉพาะทางสาขาอายุุรกรรม พยาบาลวิิชาชีีพคลิินิกินิรนาม 

โรงพยาบาลพะเยา และพยาบาลวิิชาชีีพคลิินิิกนิรนาม  

โรงพยาบาลปง ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.95 และทดลองใช้้กัับ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ ที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพ นำำ�มาใช้โ้ดยไม่่ได้ม้ีีการดััดแปลงและปรัับเปลี่่�ยน

โครงสร้้าง หาความเที่่�ยง (reliability) โดยนำำ�ไปใช้้กัับ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ ์โรงพยาบาลจุุน ที่่�มีีลัักษณะ

เช่่นเดีียวกัับกลุ่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คน หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ความเชื่่�อมั่่�นได้้ 0.83 
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2. วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััย 

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพะเยาแล้้ว จึึงได้้ 

ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเ ก็็บข้้อมููลจากผู้�อำำ�นวยการ 

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้ ้ระหว่่างเดือืนสิงิหาคม - ธันัวาคม 

พ.ศ. 2567 ก่่อนเริ่่�มกระบวนการวิิจััย ได้้ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ กระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล สิทิธิใินการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย และให้้ลงนาม

ยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย โดยผลของการวิิจััยจะ 

นำำ�เสนอแบบภาพรวมเท่่าน้ั้�น ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ-สกุุล  

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััวได้้ตลอดเวลาในระหว่่าง 

การดำำ�เนิินการวิิจััย และไม่่กระทบสิิทธิิการได้้รัับบริิการ

สุุขภาพ

	สัั ปดาห์์ที่่� 1 ใช้้เวลา 60 นาทีี เป็็นการสร้้าง

สััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และรายละเอีียด 

เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการวิิจััย สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ ก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม (pre-test)  

พร้อ้มทั้้�งพููดคุุยปัญหาอุุปสรรคของกลุ่�มตััวอย่่าง และเปิดิ

โอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เล่่าประสบการณ์์ในการดููแล

ตนเองและการรัับประทานยาต้้านไวรััส จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููล

ที่่�ได้้มาสรุุปปััญหาอุุปสรรค และวางแผนส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองที่่�เหมาะสมของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อไป

	สัั ปดาห์ท์ี่่� 2 ใช้เ้วลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง กิจิกรรม

ฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง เข้้าใจ ไต่่ถาม ตััดสินใจ และการนำำ� 

ไปใช้้ กิิจกรรมฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีความสามารถและทัักษะการค้้นหา กลั่่�นกรอง และ 

ตรวจสอบข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิธีีการ 

เข้้ารัับการรัักษาเร็็วและต่่อเนื่่�อง โดยสอบถามการเข้้าถึึง

ข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาเอชไอวีี

และโรคติดิต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ว่่าเข้า้ถึงึจากแหล่่งใดบ้าง 

ให้้ความรู้้�วิิธีีการเข้้าถึึงสื่่�อ/ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ โดยใช้้สื่่�อ 

power point ประกอบการบรรยาย กิจิกรรมฝึกึทัักษะการ

สร้้างความเข้้าใจ เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และความ

เข้้าใจ สามารถจดจำำ� วิิเคราะห์์ อธิิบาย และเปรีียบเทีียบ 

การเข้้ารัับการรัักษาเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

โดยเร็็วและต่่อเนื่่�องได้้ โดยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค/การ

ปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง ใช้้สื่่�อภาพพลิิกและ

คู่่�มืือการดููแลตนเองของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์  

ที่่�พััฒนามาจากชุุดความรู้้�ของกองโรคเอดส์และโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค(12) กิิจกรรมฝึึกทัักษะ

การไต่่ถาม เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสามารถในการ

วางแผน เตรีียมคำำ�ถาม และประเมิินคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับวิธิีีการ

ปฏิิบััติิตััวในการเข้้ารัับการรัักษาโดยเร็็วของผู้้�มีีเช้ื้�อ 

เอชไอวีี และการดููแลรัักษาของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง เปิิดโอกาสให้้ 

มีีการซัักถามในสิ่่�งที่่�ยัังสงสััยหรืือไม่่เข้้าใจ กิิจกรรม 

ฝึึกทัักษะตััดสิินใจ เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความสามารถ

ในการระบุุปััญหา กำำ�หนดทางเลืือก ประเมิินทางเลืือก 

และแสดงจุุดยืนื ทำำ�ให้เ้กิดิการพััฒนาทัักษะการตััดสินิใจ

ได้้อย่่างเหมาะสมในเรื่่�องการตััดสิินใจกินยาต้้านไวรััส

สม่ำำ��เสมอ ตรงเวลา และต่่อเนื่่�อง โดยเปรีียบเทีียบข้้อดีี

ข้้อเสีียได้้ บอกพฤติิกรรมการดููแลตนเองและการกิินยา

ต้า้นไวรััสพร้้อมทั้้�งเหตุุผล กิจิกรรมฝึกึทัักษะการนำำ�ไปใช้้  

เพื่่�อพััฒนาความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการ

ปฏิิบััติิตััว โดยการกำำ�หนดวิธีีเตืือนตนเองและวิิธีีจััดการ

ตนเอง โดยให้้บอกถึงึแนวทางการจััดการตนเองและการ

รัับประทานยาต้้านไวรััส พร้้อมทั้้�งแจกคู่่�มืือในการดููแล

ตนเองให้้ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ สำำ�หรัับอ่่านทบทวน

เนื้้�อหา

	สัั ปดาห์์ที่่� 3-4 ใช้้เวลา 15-30 นาทีี ต่่อราย 

สััมภาษณ์์กลุ่�มตััวอย่่างทางโทรศััพท์์ จำำ�นวน 23 คน และ

ทางแอปพลิิเคชัันไลน์ ์จำำ�นวน 7 คน เพื่่�อติิดตามสอบถาม

ปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง การรัับประทานยาต้้านไวรััส และการวางแผนแก้้ไข

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นร่่วมกััน พร้้อมกัับให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมในส่่วน

ที่่�ยัังเข้้าใจไม่่ถููกต้อง และชมเชยให้้กำำ�ลัังใจกลุ่�มตััวอย่่าง 

ในการดููแลตนเองให้้เหมาะสม

	สัั ปดาห์์ที่่� 5 ใช้้เวลา 60 นาทีี พบกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพื่่�อสอบถามปััญหาอุุปสรรค และประเมิินความรอบรู้้� 

ทางด้้านสุุขภาพอีีกครั้้�งหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม (post-test)
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3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรมสถิิติิสำำ�เร็็จรููปวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์ ์

เปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพก่่อน 

และหลัังการได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์  

ด้้วยสถิิติิ paired t-test

4. ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	ก ารวิิจััยนี้้�ผ่่ านการรัับรองจริิยธรรมจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยเกี่่� ยวกัับมนุุษย์์  

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพะเยา (หมายเลขรัับรอง 

การวิิจััย 046/2567 เลขที่่�โครงการวิิจััย 049/2567  

วัันที่่�รัับรอง 6 สิิงหาคม พ.ศ. 2567)

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 ผลการศึึกษาพบว่่า  กลุ่่�มตััวอย่่ างมีีอายุุ 

อยู่่�ในช่่วง 29-63 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.53 ปีี 

(SD=10.95) สรีีระเพศปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

จำำ�นวน 16 คน (ร้้อยละ 53.30) และเพศหญิิง  

จำำ�นวน 14 คน (ร้้อยละ 46.70) ตามลำำ�ดัับ รสนิิยม 

ทางเพศส่่วนใหญ่่เป็็นชาย จำำ�นวน 24 คน (ร้้อยละ 80.00) 

เป็็นหญิิง จำำ�นวน 6 คน (ร้้อยละ 20.00) สถานภาพ

สมรสส่่วนใหญ่่โสด จำำ�นวน 14 คน (ร้้อยละ 46.70) 

ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ จำำ�นวน 12 คน  

(ร้้อยละ 40.00) รองลงมาคืือ อาศััยอยู่่�กัับญาติิพี่่�น้้อง

จำำ�นวน 7 คน (ร้้อยละ 23.30) ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

ส่่วนใหญ่่ระดัับประถมศึึกษาจำำ�นวน 13 คน (ร้้อยละ 

40.00) รองลงมา คือื มััธยมต้น้ และมััธยมปลาย จำำ�นวน 

14 คน (ร้้อยละ 23.30) เท่่ากััน ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างจำำ�นวน 12 คน (ร้้อยละ 40.00) 

รองลงมาคืือ ว่่างงาน จำำ�นวน 7 คน (ร้้อยละ 23.30) มีี

รายได้้ต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่ ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน  

จำำ�นวน 15 คน (ร้้อยละ 50.00) รองลงมาอยู่่�ในช่่วง 

5,000-10,000 บาทต่่อเดืือน จำำ�นวน 6 คน (ร้้อยละ 

20.00) ใช้้สิิทธิิการรัักษาพยาบาลหลัักประกัันสุุขภาพ

ถ้ว้นหน้้า จำำ�นวน 29 คน (ร้้อยละ 96.70) และข้้าราชการ 

หรือืเบิกิจ่่ายตรง จำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 3.30) ส่่วนใหญ่่

ทราบว่่าติิดเชื้้�อเอชไอวีีนานมากกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 19 คน 

(ร้้อยละ 63.30 ) รองลงมาคืือ มากกว่่า 1 ถึึง 5 ปีี  

จำำ�นวน 9 คน (ร้้อยละ 30.00) มีีระดัับเม็็ดเลืือดขาวซีีดีี 4 

(cells/mm3) อยู่่�ในช่่วง 200-499 จำำ�นวน 12 คน  

(ร้้อยละ 40.00) รองลงมาอยู่่�ในช่่วง 500 - 1,500 

จำำ�นวน 11 คน (ร้้อยละ 36.70) กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคน 

มีีระดัับปริมิาณเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลือืด (copies/

mL) มากกว่่า 20 (ร้้อยละ 100.00) ในช่่วง 6 เดืือน 

ที่่�ผ่่านมา ส่่วนใหญ่่ไม่่ติิดเชื้้�อวััณโรค โรคปอดอัักเสบจาก

เชื้้�อ Pneumocystis carinii และ Cryptococcus จำำ�นวน 

29, 27 และ 30 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 96.70, 90.00 

และ 100 ตามลำำ�ดัับ) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N=30)

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง (N=30) 

n รอ้ยละ 
อายุ (ปี) (𝑥̅𝑥=46.53, SD= 10.95)  
 18-29 1 3.33 
 30-44 12 40.00 
 45-59 13 43.33 
                                                                       ≥60 4 13.33 
สรีระเพศปัจจุบนั 
 ชาย  16 53.33 
 หญิง 14 46.67 
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ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N=30) (ต่่อ)

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง (N=30) 

n รอ้ยละ 
รสนิยมทางเพศ   
 ชาย  24 80.00 
 หญิง 6 20.00 
สถานภาพสมรส   
 โสด 14 46.67 
 อยู่กบัแฟน/สมรส  8 26.67 
 หย่า/หม้าย  8 26.67 
ปัจจุบนัอาศยัอยู่กบัใคร   
 อยู่คนเดียว  4 13.33 
 อยู่กบัแฟน/คู่รัก   6 20.00 
 อยู่กบัเพื่อน 1 3.33 
 อยู่กบัพ่อแม่  12 40.00 
 อยู่กบัญาติพี่น้อง  7 23.33 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศึกษา 13 43.33 
 มัธยมต้น 7 23.33 
 มัธยมปลาย    7 23.33 
 ปริญญาตรี 3 10.00 
ปัจจุบนัประกอบอาชีพ   

 ว่างงาน 7 23.33 
 ค้าขาย/กจิการส่วนตัว  5 16.67 
 รับจ้าง   12 40.00 
 เกษตรกร 5 16.67 
 อื่นๆ 1 3.33 
รายไดต่้อเดือน (บาทต่อเดือน)  
 ต ่ากว่า 5,000  15 50.00 
 5,000-10,000  6 20.00 
 10,001-15,000  4 13.33 
 15,001-20,000  2 6.67 
 มากกว่า 25,000 3 10.00 
สิทธิการรกัษาพยาบาล   
 ข้าราชการ/เบิกจ่ายตรง  1 3.33 
 หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 29 96.67 
ระยะเวลาติดเช้ือเอชไอว ี
 6 เดือน ถึง 1 ปี 2 6.67 
 มากกว่า 1 ถึง 5 ปี  9 30.00 
 มากกว่า 5 ปี 19 66.33 
ระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 (cells/mm³) 
 ต ่ากว่า 200  7 23.33 
 200-499  12 40.00 
 500-1,500 11 36.67 
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ตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N=30) (ต่่อ)

	 2. ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง

ค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพ และความรอบรู้้�ทัักษะ 5 ด้้าน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนรัับโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ พบว่่าอยู่่�ในระดัับเกณฑ์์ดีี 

จำำ�นวน 13 คน (ร้้อยละ 43.33) อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิจำำ�นวน 

13 คน (ร้้อยละ 43.33) และอยู่่�ในเกณฑ์์ต่ำำ�� จำำ�นวน 4 คน 

(ร้้อยละ 13.34) ค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ของผู้้�กลุ่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับเกณฑ์์ดีี จำำ�นวน 19 คน 

(ร้้อยละ 63.33) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จำำ�นวน 9 คน (ร้้อยละ 

30.00) และอยู่่�ในเกณฑ์ต์่ำำ�� จำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 6.67) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่�ระดัับ 

p<0.001 ดัังตารางที่่� 2 และมีีความรอบรู้้�ทัักษะ 5 ด้้าน

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกทัักษะหลัังสิ้้�นสุุดกิจกรรม ดัังตารางที่่� 3  

ซึ่่�งส่่งผลให้้กดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดได้้ดีีขึ้้�น 

โดยสามารถกดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีีในเลืือดได้้น้้อยกว่่า  

20 copies/mL จำำ�นวน 28 คน จากทั้้�งหมด 30 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33 ดัังตารางที่่� 4

 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง (N=30) 

n รอ้ยละ 
ระดบั viral load (copies/mL) 
 <20  0 0 
 21-50 

51-100 
101-500 
มากกว่า 500 

1 
17 
8 
4 

3.33 
 56.66 

    26.66 
13.33 

การติดเช้ือวณัโรคในช่วง 6 เดือน  
 ไม่ติดเชื้อ  29 96.67 
 ติดเชื้อ 1 3.33 
การติดโรคปอดอกัเสบจากเช้ือ Pneumocystis carinii ในช่วง 6 เดือน  

ไม่ติดเชื้อ  27 90.00 
ติดเชื้อ 3 10.00 

การติดเช้ือราชนิดคลิปโตค็อกคสั (Cryptococcosis) ในช่วง 6 เดือน  
ไม่ติดเชื้อ  30 100.00 
ติดเชื้อ 0 0 

 
 

ระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
กลุ่มตวัอย่าง (รอ้ยละ) 

t (z) p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

ด ี 13 (43.33) 19 (63.33) -4.619 <0.001 
ปกต ิ 13 (43.33) 9 (30.00) 
ต ่ำ 4 (13.34) 2 (6.67) 

 M = 14.87 
SD = 2.06 

M=15.50 
SD=1.61 

 

ตารางที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (N=30)



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2568    	  		           Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 2 May - Aug 2025

76

 

ทกัษะ 
คะแนน (รอ้ยละ)  

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
1. ทกัษะการเข้าถึง 
2. ทกัษะการเข้าใจ 
3. ทกัษะการไต่ถาม 
4. ทกัษะการตัดสนิใจ 
5. ทกัษะการน าไปใช้ 

 25 (41.67) 
186 (77.55) 
25 (83.33) 

213 (83.33) 
16 (53.33) 

53 (88.33) 
206 (85.83) 
28 (93.33) 

219 (91.25) 
29 (96.67) 

 

วิิจารณ์์
	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาผลของโปรแกรม

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ จำำ�นวน 30 คน 

ได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

ผลการศึึกษาอภิิปรายผลตามสมมติิฐานการวิิจััย ดัังน้ี้� 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพพบว่่า มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภายหลัังการทำำ�กิิจกรรม 

สููงกว่่าก่่อนการทำำ�กิจิกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ของผู้้� ติิดเชื้้�อ เอชไอวีี/ผู้้�ป่่ วยเอดส์ ที่่�ดำำ� เนิินการ 

ตามโปรแกรม ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่ างมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างตามโปรแกรมที่่�สร้้างขึ้้�น

ตามรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านเอชไอวีี 

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของกองโรคเอดส์ 

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กระทรวงสาธารณสุุข  

ตารางที่่� 3 ความรอบรู้้�ทัักษะ 5 ด้้าน ระหว่่างก่่อนและหลัังกิิจกรรมฝึึกทัักษะ (N=30)

ตารางที่่� 4 ปริิมาณเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือด (copies/ml) ระหว่่างก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรม (N=30)

มาประยุุกต์ใช้้ให้้เข้้ากัับบริิบทและสภาพปััญหา ประกอบด้้วย 

ทัักษะเข้้าถึึง เข้้าใจ ไต่่ถาม ตััดสิินใจ และนำำ�ไปใช้้  

โดยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค/การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้อน รวมท้ั้�งการจััด

กิิจกรรมการสื่่�อสารด้้วยกิจกรรมการเรีียนรู้้�อย่่างมีี 

ส่่วนร่่วม ฝึึกทัักษะการไต่่ถาม ความสามารถในการระบุุ

ปััญหากำำ�หนดทางเลืือกประเมิินทางเลืือก ซึ่่�งจะช่่วยให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้ม้ีี

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น จากผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

อยู่่�ในระดัับเกณฑ์์ดีี จำำ�นวน 13 คน (ร้้อยละ 43.33)  

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จำำ�นวน 13 คน (ร้้อยละ 43.33) และ

อยู่่�ในเกณฑ์์ต่ำำ�� จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 13.34) และเมื่่�อ

ได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  

พบว่่า อยู่่�ในระดัับเกณฑ์์ดีี จำำ�นวน 19 คน (ร้้อยละ 

63.33) อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ จำำ�นวน 9 คน (ร้อ้ยละ 30.00) 

และอยู่่�ในเกณฑ์์ต่ำำ�� จำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 6.67) และ

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 ทั้้�งน้ี้�อาจอธิิบาย 

ปริมาณเช้ือไวรสัเอชไอวใีนกระแสเลอืด(copies/ml) 
กลุ่มตวัอย่าง (รอ้ยละ)  

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
<20 0 (0.00) 28 (93.33) 

21-50 1 (3.33) 1 (3.33) 
51-100 17 (56.56) 0 (0.00) 
101-150 8 (26.66) 0 (0.00) 
151-200 0 (0.00) 0 (0.00) 
>200 4 (13.33) 1 (3.33) 
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ได้้ว่่า การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดำำ�เนิินการ

ตามโปรแกรม ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งในข้ั้�นตอนการดำำ�เนินิการวิิจััยได้้มีีการ

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้วยการสื่่�อสาร 

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลืือกแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพเรื่่�องโรค 

และการปฏิบิััติิตััวเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองการรัับประทาน

ยาต้้านไวรััสเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งความรู้้� 

ความเข้้าใจเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพหรืือโรคต่่างๆ 

ในระดัับดีีส่่งผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับที่่�ดีี 

และส่่งผลให้้แสดงพฤติิกรรมไปในทิิศทางที่่�ดีีด้วย(13-15) 

และกลุ่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 46.53 ปีี อาจส่่งผล 

ให้้มีีการเรีียนรู้้�และรัับรู้้�ข้ ้อมููลได้้ดีี  นอกจากนั้้�น  

ในกระบวนการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีการ

ฝึึกทัักษะการค้้นหาข้้อมููล โดยการนำำ�เสนอภาพนิ่่�ง สาธิิต 

และสาธิิตย้อนกลัับการค้้นหาข้้อมููลผ่่านสื่่�อออนไลน์์  

เพื่่�อทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสืืบค้้นข้้อมููลจากแหล่่ง 

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ซึ่่�งปััจจุุบัันข้้อมููลข่่าวสารในสัังคมออนไลน์์ 

มีีจำำ�นวนมาก ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องรู้้�แหล่่งข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพที่่�ถููกต้องและเชื่่�อถืือได้้(16) นอกจากนี้� ยัังได้้ 

เสริิมสร้้างทัักษะการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ และการ

ประยุุกต์ใ์ช้ข้้อ้มููลสุุขภาพ โดยให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ และแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับข้้อมููล

ข่่าวสารด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััญชิิสา 

ถาวรณ์์ และกิ่่�งแก้้ว สำำ�รวยรื่่�น(17) ที่่�พบว่่า การได้้รัับ

โปรแกรมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ทำำ�ให้ม้ีีโอกาสตััดสินิใจ 

คิิด วิิเคราะห์์ ตระหนัักถึึงสาเหตุุของปััญหาที่่�แท้้จริง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อตััดสินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

เพื่่�อผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยด้าน 

ความรู้้�และพฤติิกรรมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

และสููงกว่่ากลุ่�มเปรีียบเทีียบ นอกจากนี้�ยัังพบว่่า  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อการกดปริิมาณเชื้้�อไวรััส

เอชไอวีีในกระแสเลืือด ดัังจะเห็็นจากกลุ่�มตััวอย่่าง 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น โดยเฉพาะ 

การรัับประทานยาต้้านไวรััสที่่�สม่ำำ��เสมอ ตรงเวลา และ 

ต่่อเนื่่�อง จะเห็็นได้้จากการติิดตามประเมิินผลเป็็นระยะๆ 

เมื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการติิดตามดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง

ดัังกล่่าวหลัังกิิจกรรมเสร็็จสิ้้�นระยะ 3 เดืือน ซึ่่�งเป็็นการ

ตรวจเลืือดประจำำ�ปีีตามสิิทธิิการรัักษาพยาบาลโดยไม่่มีี

ค่่าใช้จ้่่ายเพิ่่�มเติมิ ผลพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถกดเชื้้�อ

ไวรััสเอชไอวีีในเลืือดได้้น้้อยกว่่า 20 copies/mL จำำ�นวน 

28 คน จากทั้้�งหมด 30 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.33

	ข้ ้อจำำ�กััด

	 1) การศึกึษาน้ี้�เป็น็การศึกึษาในกลุ่�มเปราะบาง 

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่ว่ยเอดส์ที่่�ต้อ้งใช้้ความ

ระมััดระวัังในการทำำ�กิจกรรม ซ่ึ่�งบางคนไม่่เปิิดเผย 

ผลเลืือดกัับบุุคคลอื่่�น ส่่งผลต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม

ที่่�ต่่อเนื่่�องของแต่่ละสััปดาห์์ 

	 2) เป็็นการศึึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่�ม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�กดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี 

ในกระแสเลืือดไม่่ได้้เท่่านั้้�น ควรนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์ที่่�รัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสทุุกคน 

	 3) การศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างใช้ย้าต้้านไวรััส

หลายสููตรที่่�แตกต่่างกััน มีีทั้้�งสููตรรวมเม็็ดและสููตร 

แยกเม็็ด มีีวิิธีีรัับประทานวัันละ 1 ครั้้�ง และวัันละ 2 ครั้้�ง 

ห่่างกััน 12 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� อาจมีีผลต่่อความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััส ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการกดเช้ื้�อ

ไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดได้้

	 4) การรัับรู้้�ของปััจเจกบุุคคลกลุ่�มตััวอย่่าง 

อาจมีีผลต่่อการรัับรู้้�ข้้อมููล ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�ความรู้้�ความเข้้าใจ

เรื่่�องโรคและการรัักษา การตััดสินิใจ หรืือการแก้้ไขปัญัหา  

ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีได้้

	 ข้้อเสนอแนะ

	 1) ควรนำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพ ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ 

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ทุุกคนที่่�รัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้ 

มีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพทางด้้านดีี ส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิต  

และการรัักษาในระยะยาวต่่อไป 

	 2) ควรมีีการติิดตามและประเมิินผลของ

โปรแกรมที่่�มีีการติิดตามพฤติิกรรมดููแลตนเอง  
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ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส ผลตรวจ

เลือืด CD4 และปริมิาณเชื้้�อเอชไอวีีในกระแสเลือืดอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ 6 และ 12 เดืือน เนื่่�องจากมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลาจากปัญหาและอุุปสรรคต่่างๆ 

เพื่่�อช่่วยยืนยัันผลการวิิจััยก่่อนนำำ�ไปประยุุกต์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลต่่อไป

	 3) ควรนำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ทางด้้านสุุขภาพไปประยุุกต์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่�มโรคเรื้้�อรััง

อื่่�นๆ เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  คณะกรรมการ

จริิยธรรมการ วิิจััย เกี่่� ยวกัับมนุุษย์์  ผู้้�อำ ำ�นวยการ 

โรงพยาบาลดอกคำำ�ใต้้ หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาล  

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ได้้

ให้้ข้้อมููลและความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ
	ก ารศกึษานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติและปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับคณุภาพชีวติของผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (เทนอฟโฟเวียร์ ไดโซฟร็อกซิล ฟิวเมอเรท ลามิวูดีน และ 

โดลุุเทกราเวีีย) ที่่�โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางเก็็บข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี และได้้รัับยาต้้านไวรััสเป็็นสููตรผสมทีีแอลดีี  

มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 286 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่ที่ 97.44±11.93 

(ค่าน้อยสุด = 65, ค่ามากสุด = 127) โดยผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ร้อยละ 57.7 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี 

และที่่�เหลืือร้้อยละ 42.3 อยู่่�ในระดัับปานกลาง ไม่่พบผู้้�ที่่�มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับไม่่ดีี ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตระดัับดีีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีี (OR
adj

= 13.77, 95%CI: 5.83-32.52, 

p<0.05) และการเปิิดเผยสถานะการติิดเชื้้�อแก่่ครอบครััวหรืือบุุคคลที่่�ไว้้ใจ (OR
adj

= 2.12, 95%CI: 1.26-3.56, 

p<0.05) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของสนัับสนุุนทางสัังคมและการได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 

คนใกล้ชิิดในการเสริิมสร้้างสุุขภาพกายและใจ ลดความเครีียด และส่่งเสริิมการดูแลตนเอง อย่่างไรก็ตาม ควรมี 

การเปิิดเผยข้้อมููลสถานะการติิดเชื้้�ออย่่างเหมาะสมเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี

Abstract
	 This study aimed to assess the quality of life and factors associated with quality of life among  

people living with HIV receiving TLD combination antiretroviral therapy regimen (tenofovir disoproxil fu-

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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marate, lamivudine, and dolutegravir) at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. A cross- 

sectional analytical study was conducted among 286 people living with HIV aged 18 years or older who had 

been receiving TLD combination therapy for at least one year. Data were collected using the WHOQOL-

BREF-THAI questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression.  

The results showed a mean quality of life score of 97.44±11.93 (range: 65-127). The majority of  

participants (57.7%) had good quality of life, while 42.3% had moderate quality of life. No participants 

demonstrated poor quality of life. Factors significantly associated with good quality of life included strong 

social relationships (adjusted OR = 13.77, 95%CI: 5.83-32.52, p<0.05) and disclosure of HIV status to 

family members or trusted individuals (adjusted OR = 2.12, 95%CI: 1.26-3.56, p<0.05). These findings 

highlight the importance of social support and support from close contacts in enhancing physical and mental 

health, reducing stress, and promoting self-care. Appropriate disclosure of HIV status information is  

essential for improving quality of life among people living with HIV.

 คำำ�สำำ�คััญ		 Keywords

 คุุณภาพชีีวิิต; ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี; 	 quality of life; people living with HIV;

 ยาต้้านไวรััสสููตรผสม TLD;  	 TLD combination antiretroviral therapy;

 แบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI 	 WHOQOL-BREF-THAI

บทน�ำ
	 ไวรัสเอชไอวี (HIV) เป็นเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิด

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) หากไม่ได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง ไวรัสจะท�ำลายเซลล์เม็ดเลือดขาว 

ชนิด CD4 จนระดับของเซลล์ดังกล่าวลดต�่ำลง ซึ่งจะ 

เพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆ เช่น  

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ วัณโรค และปอดบวม และอาจน�ำ

ไปสูก่ารเสยีชวิีตในทีส่ดุ ปัจจุบนัประเทศไทยได้ขยายการ

ให้บรกิารยาต้านไวรสัเอชไอวีอย่างครอบคลมุท่ัวประเทศ 

พร้อมท้ังสนับสนุนสิทธิประโยชน์จากกองทุนประกัน

สขุภาพต่างๆ เพือ่ให้ผูต้ดิเชือ้สามารถเข้าถงึการรกษาได้

มากย่ิงขึ้น(1,2) จากการคาดประมาณสถานการณ์การ 

ติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565  

พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ประมาณ 9,230 ราย โดยกลุ่่�มอายุุ 

15-24 ปีี คิดิเป็น็กว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อรายใหม่่  

ทั้งหมด โดยมีสาเหตุหลักมาจากการมีเพศสัมพันธ์ 

ที่ไม่ปลอดภัย และอัตราการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง

สม่ำำ��เสมอในกลุ่่�มดัังกล่าวยัังคงอยู่่�ในระดัับต่ำำ��เพีียง 

ร้้อยละ 40 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�

ประมาณ 560,000 ราย ในจ�ำนวนนี้ 457,133 รายได้

รัับยาต้้านไวรััสแล้้ว อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคเอดส์์ถึึง 11,000 ราย ในปีีเดีียวกััน(3) แม้้ว่่าระบบ

บริการทางการแพทย์จะมีความก้าวหน้า แต่ทัศนคติ 

ของสังคมไทยต่อผู ้อยู ่ร ่วมกับเช้ือเอชไอวี ยังคงมี 

ความท้าทาย จากผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

ในปี 2562 พบว่า ร้อยละ 48.6 ยังคงมีทัศนคติการ 

ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี(4,5)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการสำำ�รวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีี 

ในประเทศไทยในปีีเดีียวกัันที่่�พบว่่าประชากรวััย 

เจริญพันธุ์ อายุ 15-49 ปี มีทัศนคติการเลือกปฏิบัต ิ

ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 26.70(5,6) ซึ่งส่ง 

ผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาวะจิตใจ 

ของที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

	 คุณภาพชีวิต (quality of life, QOL) เป็น

แนวคิิดที่่�มีีมิิติิครอบคลุุมทั้้�งด้้านกายภาพ จิิตใจ สัังคม 

และสิ่่�งแวดล้้อม โดย Phillips(7) ให้้นิิยามว่่า “คุุณภาพ
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ชีวีิติ” คืือ ระดัับความสุุข ความพึึงพอใจ และความอยู่่�ดีี

มีสีุขุของบุุคคลและสัังคมภายใต้้บริบิทของปััจจัยัแวดล้้อม

ต่่างๆ เช่่น สุุขภาพ เศรษฐกิิจ การศึึกษา ความมั่่�นคง 

ทางอาชีพ ความเท่าเทียมทางสังคม ความปลอดภัย  

และความผูกพันในชุมชน องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization, WHO) ได้พัฒนาเครื่องมือ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตที่่�เรีียกว่า WHOQOL-BREF  

ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ประกอบด้้วย 26 ข้้อ ครอบคลุุม  

4 มิิติิหลััก ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย (physical health)  

ด้้านสุขุภาพจิติ (psychological health) ด้้านความสัมัพันัธ์์ 

ทางสัังคม (social relationships) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

(environment) โดยเครื่่�องมืือนี้้�ได้้ถููกแปลและปรัับให้้

เหมาะสมกับับริบิทของประเทศไทยในรูปูแบบภาษาไทย

อย่่างเป็็นทางการในชื่่�อ WHOQOL-BREF-THAI(8)

	 แนวทางการรัักษาและป้้องกัันการติดเชื้้�อเอชไอวีี 

ประเทศไทยปีี 2564/2565(1) แนะนำำ�ให้้ใช้้สูตูรยา TAF 

หรืือ TDF ร่่วมกัับ 3TC หรืือ FTC และ DTG  

โดยใช้รูปแบบยารวม ACRIPTEGA (TLD) ในกรณี 

ทีไ่ม่มียา TLD หรอื DTG ให้พจิารณาใช้ EFV หรอื RPV 

แทน และแนะน�ำให้ใช้ยาแบบรวมเมด็ซึง่ประกอบไปด้วย

ตัวยาส�ำคัญ 3 ชนิด คือ (1) Tenofovir disoproxil  

fumarate (2) Lamivudine และ (3) Dolutegravir หรือ

ยาต้้านไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีี (TLD) เป็็นยาสููตรแรก 

ในการรัักษา เนื่่�องจากควบคุุมไวรััสได้้ดีี รัับประทาน 

วัันละ 1 มื้้�อ และมีีผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่าสููตรยาเดิิมที่่�ต้้อง

รัับประทานวัันละ 2 มื้้�อ และมัักก่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียง  

เช่น อาการคลื่นไส้ อ่อนเพลีย ท้องเสีย ปวดศีรษะ และ

ผื่่�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็ก ยัังพบภาวะไขมัันในเลืือดสููง

และค่่าเอนไซม์์ตับัที่่�สูงูขึ้้�นอีกีด้วย ในช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2565 

กรมควบคุุมโรคได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการเปลี่่�ยนสููตรยาไปเป็็น

ยาสููตร TLD โดยในช่่วงเดืือนมกราคม - เดืือนเมษายน 

มีีข้้อจำำ�กัดเรื่่�องจำำ�นวนยา ทำำ�ให้้สามารถจ่่ายยาได้้เฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยรายใหม่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อสููตรยาเดิิมเท่่านั้้�น ต่่อมาในเดืือนพฤษภาคม 

	 ยาดังกล่าวเร่ิมกระจายอย่างท่ัวถึงมากขึ้น  

และตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยทุกราย

สามารถเปลี่ยนไปรับยาสูตร TLD ได้ตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข

	 โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปัจจุบันมีผู้อยู ่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 550 ราย  

ในจ�ำนวนน้ี 524 ราย (ร้อยละ 95.27) ได้รบัยาต้านไวรสั

สูตรผสมทีแอลดี (TLD)(11) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงาน

วิจัยในพื้นท่ีที่ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีในบริบทของการใช้ยาสูตรใหม่โดยเฉพาะ  

โดยก่อนหน้าน้ีในปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีเพียงการ 

ทำำ�แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการเปิิดเผยสถานะการติิดเชื้้�อ

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�รัับยาสููตรดื้้�อยาและสููตรเม็็ดแยก ซึ่่�งพบว่่า  

ผู้้�ที่่�ไม่ส่ามารถกดไวรััสได้ม้ักัอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่เ่ปิดิเผยข้อ้มูลู

การติิดเชื้้�อ

	ก ารศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับ

คุณภาพชีวิตของผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา 

ต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD) และศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบสอบถาม 

WHOQOL-BREF-THAI ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััว  

ณ โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช  

เพื่่�อสนัับสนุุนการพัฒนานโยบายและการดูแลผู้้�ป่วย 

ในอนาคตผลลัพธ์การพัฒนาน้ีน�ำไปสู่การเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	ก ารศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลจากผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี

ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี และได้รับการปรับยาต้านไวรัส 

เป็นสูตรผสมทีแอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 

และยินดีสมัครใจตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15 นาที ระหว่างวันที่ 1 - 31 

สิงหาคม พ.ศ. 2567 การเก็บข้อมูลจะเริ่มต้นหลังจาก

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ WUEC-

24-258-01 

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กิิน
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ยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD) ที่โรงพยาบาล

ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 550 ราย 

	ก ลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่

มีอายุมากกว่า 18 ปี และได้รับการปรับยาต้านไวรัสเป็น

สตูรผสมทแีอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 

286 คน คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร Krejcie 

and Morgan(12)

สูตร:

	 n = [χ²Np(1-p)]/[(e2(N-1) + χ²p(1-p)]

ตัวแปร:

	 n 	 = 	ข นาดกลุ่มตัวอย่าง

	 N 	= 	ข นาดประชากร (550 คน)

	 e 	 =		ร ะดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 	

					     (0.05)

	 χ²	= 	 ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ	

					     ความเชื่อมั่น 95% (3.841)

	 p 	 = 	 สดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร  

					     (ก�ำหนด p = 0.5)

	 จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างท่ีต้องการ 

คืือ 227 คน และเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10% เพื่่�อป้้องกััน

ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้จริิง คืือ  

250 คน มีีเกณฑ์์การคััดเลืือก ดัังนี้้�

	 1.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 	ก ลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

ทีม่อีายุมากกว่า 18 ปี และได้รบัการปรบัยาต้านไวรสัเป็น

สูตรผสมทีแอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี

	 1.2 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

	 1) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ระหว่างการรักษา

ย้ายโรงพยาบาลหรือไม่มาตามนัด จนไม่สามารถติดตาม

ผลได้

	 2) ผูป่้วยท่ีไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถาม หรอื

ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา

	 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเวช หรืือผู้้�ที่่� 

มีีปััญหาการทำำ�งานของสมอง (cognitive impairment) 

ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของการศึึกษาไม่่สะท้้อนความจริิง

2. เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	ก ารประเมินคุณภาพชีวิตใช้แบบสอบถาม 

WHOQOL-BREF-THAI ซึง่เป็นเครือ่งมือท่ีพฒันาโดย

องค์การอนามัยโลก และแปลเป็นภาษาไทยโดยสุวัฒน์ 

มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(6)

	 แบบสอบถามประกอบด้วยค�ำถาม 26 ข้อ  

แบ่งออกเป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย  

(ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24) ด้านจิตใจ (ข้อ 5, 6, 

7, 8, 9, 23) ด้านสัมพันธ์ทางสังคม (ข้อ 13, 14, 25) 

และด้านสิ่งแวดล้อม (ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22) โดยข้อที่ 1 และ 26 ใช้ในการวัดคุณภาพชีวิต

และสขุภาพโดยรวม คะแนนของแต่ละข้อจะมค่ีาคะแนน

ในมาตราส่วน 5 ระดับ โดยให้คะแนนความหมาย 

ทางบวก (1-5) และความหมายทางลบ (5-1) การ

ประเมินผลจะใช้คะแนนรวมเพื่อแบ่งกลุ่มคุณภาพชีวิต

เป็น 3 ระดับได้แก่ ไม่ดี (26-60 คะแนน), ปานกลาง 

(61-95 คะแนน) และด ี(96-130 คะแนน) ความเทีย่ง

ตรง (validity) และความเชือ่มัน่ (reliability) ของเครือ่ง

มือได้รับการทดสอบแล้ว โดยมีค่า content validity = 

0.65 และ Cronbach’s alpha coefficient = 0.84  

ซึง่แสดงถงึความเชือ่ม่ันท่ีดี เครือ่งมอืได้รบัการออกแบบ

เพือ่ให้สามารถตอบแบบสอบถามได้ภายในเวลา 15 นาที

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เช่น ค่าเฉลีย่ 

ค่าร้อยละ และค่าความถี่ เพื่อให้เห็นภาพรวมของข้อมูล 

และการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมผีลต่อคณุภาพชวีติจะวิเคราะห์ 

Crude RR ในช่วงความเชื่อมั่น 95% (95%CI) และการ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 

โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ

คุณภาพชีวิตด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ

พหุุตััวแปร (multiple logistic regression analysis) และ

รายงานผลเป็็น adjusted odds ratio (adjusted OR)  

ในช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%CI)



วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568 			            Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 2 May - Aug 2025

84

 

ผลการศึึกษา
 	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ต่่อเนื่่�องได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรผสม 

ทีแีอลดีมีาแล้ว้ไม่น่้อ้ยกว่า่ 1 ปี ีที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้และ

คััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวน 286 ราย แบ่่งเป็็น 

เพศชาย ร้้อยละ 51.40 และเพศหญิิง ร้้อยละ 48.60 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.07±24.37 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 

22.26±6.29 kg/m2 และน้ำำ��หนักัเฉลี่่�ย 57.82±10.22 Kg 

ผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวเฉลี่่�ย 593.80±283.06 

cell/IU และมีีร้อ้ยละของจำำ�นวนเม็ด็เลือืดขาวชนิดิ CD4 

เฉลี่่�ย 24.82±8.04 พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีมีีค่่า

ปริิมาณไวรััสน้้อยกว่่า 20 copies/mL จำำ�นวน 253 ราย 

(ร้้อยละ 88.50) มีีผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เริ่่�มยาต้้าน

ไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีีรายใหม่่ 26 ราย (ร้้อยละ 9.10) 

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา 	จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 	 ได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี (N=286)

	 โรคร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง

ร้อยละ 18.88 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 9.79 และ 

เบาหวานร้อยละ 2.09 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบการ

ติดเชื้อร่วม เช่น ไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 2.79 ไวรัส 

ตัับอัักเสบซีี 5.59 ประวััติิวััณโรคร้้อยละ 6.29 ประวััติิ

ติิดเชื้้�อ Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP)  

ร้อยละ 2.44 และประวัติซิฟิลิสร้อยละ 1.39	

	 ในส่วนของสถานะทางสังคม ผู้ป่วยที่มีสถานะ

สมรสคิดเป็นร้อยละ 44.06 โสดร้อยละ 34.27 หม้าย 

ร้อยละ 16.78 และหย่าร้างร้อยละ 4.89 โดยร้อยละ 

ขอ้มูลทัว่ไป  จ ำนวนทั้งหมด (N=286) 
ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน (S.D.) หรือ จ ำนวน (รอ้ยละ) 

เพศ (จ ำนวน/ร้อยละ)  
 ชำย  
 หญิง  

 
147 (51.40)  
139 (48.60)  

อำยุ (ปี)  
18-30 
31-40 
41-50 
51-60 
>60 

(Mean±S.D.)  

 
21 (7.30) 

56 (19.60) 
100 (35.00) 
86 (30.10) 
23 (8.00) 

48.07±24.37  
น ำ้หนัก (Kg) (Mean±S.D.)  57.82±10.22  
Body mass index (Kg/m2) (Mean±S.D.)  22.26±6.29  
จ ำนวนเมด็เลือดขำวชนิด CD4 (cell/ul)  

<200 1 (7.00) 
201-500 79 (24.50) 
501-1000 191 (66.80) 
>1001 18 (6.30) 

(Mean±S.D.)  593.80±283.06  
ร้อยละของจ ำนวนเมด็เลือดขำวชนิด (%CD4)  24.82±8.04  
Viral load  

<20 copies/mL  
>20 copies/mL  

เริ่มยำรำยใหม่ 

  
253 (88.50)  

7 (2.40)  
26 (9.10) 
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ตารางท่ี 2 ผู้อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวี จ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิตท่ีได้รับการรักษาในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา  

		  จังหวัดนครศรีธรรมราช และได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี (N=286)

15.38 ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอาศัยอยู่เพียงล�ำพัง 

ส�ำหรับการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ พบว่า ผู้ป่วย 

ร้อยละ 70.98 เปิดเผยข้อมูลให้ครอบครัวหรือบุคคล 

ที่ไว้ใจทราบ ขณะที่ร้อยละ 29.02 เลือกปิดบังข้อมูล 

	 ด้านการศึกษา พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.81 และ

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 35.66 ส่่วนด้้านอาชีีพ พบว่่า

ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 41.25 รองลงมาคืือ 

ค้้าขาย ร้้อยละ 32.51 และเกษตรกรรม ร้้อยละ 19.93 

ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่รายได้ ้โดยส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 90.10 มีรีายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนในช่่วง 0 - 9,999 บาท กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ตระหนัักถึึงการป้้องกัันโรคระหว่่างมีีเพศสััมพัันธ์์

ตามที่่�มีีการรณรงค์์โดยใช้้ถุุงยางอนามััย คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.00

	ส่ วนการได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัก่อ่นการปรัับเป็น็ยา

ต้า้นไวรัสัสูตูรผสมทีแีอลดี ีพบว่า่ ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเชื้้�อเอชไอวีี 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 74.48) เคยได้้รัับยาต้้านไวรััสแบบ

เม็็ดรวมมาก่่อน โดยในกลุ่่�มนี้้�ร้้อยละ 40.91 เคยได้้รัับ 

TEEVIR และร้้อยละ 24.48 เคยได้้รัับ GPO-VIR Z  

ในขณะที่่�ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี รายใหม่่ที่่�เริ่่�มใช้้ได้้รัับ

ยาต้้านไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีีคิิดเป็็นร้้อยละ 9.10 

	 จากการศึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิติผู้้�อยู่่�ร่วมกัับ

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีีด้้วย

แบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI พบว่่า ผู้้�อยู่่�

ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตดีี มากที่่�สุุด  

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.70 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง 

ร้้อยละ 42.30 และไม่่พบระดัับคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  

ดัังในตารางที่่� 2

ระดบัคุณภาพชีวิต จ านวนทั้งหมด (N=286) ชาย (N=147) หญิง (N=139) 
ระดับคุณภาพชีวิตดี (คะแนนตั้งแต่ 96 ขึ้นไป)  165 (57.70) 83 (56.50) 82 (59.00) 
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง (คะแนน 61-95) 
ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี (คะแนนน้อยกว่า 61) 

121 (42.30) 
0 (0.00) 

64 (43.50) 
0 (0.00) 

57 (59.00) 
0 (0.00) 

ค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต 97.44±11.93 97.97±12.46 96.88±11.36 
ค่ามัธยฐาน 
ค่าต ่าสดุ-สงูสดุ 

97.13 (11.93) 
65-127 (คะแนน) 

97.73 (12.46) 
66-127 (คะแนน) 

96.72 (11.36) 
65-126 (คะแนน) 

 	 เมื่่�อพิจิารณาในแต่่ละองค์์ประกอบของคุุณภาพ

ชีีวิิตพบว่่า ด้้านร่่างกายอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 64.70, 

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 35.30 และไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

ต่ำำ�� ส่ว่นด้า้นจิติใจอยู่่�ในระดับัดี ีร้อ้ยละ 61.20 ระดับัปาน

กลาง ร้้อยละ 38.50 และมีีเพีียงร้้อยละ 0.30 ที่่�อยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 64.00 ในขณะที่่�ร้้อยละ 28.30 

อยู่่�ในระดัับดีี และร้้อยละ 7.70 อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ในด้้าน

สิ่่�งแวดล้อ้มอยู่่�ในระดัับดี ีร้อ้ยละ 42.70 ระดับัปานกลาง

ร้้อยละ 55.90 และระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 1.40 ดัังตารางที่่� 3

องคป์ระกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ระดบัคุณภาพชีวิต 
Mean S.D. ดี 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ปานกลาง 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ไม่ดี 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ด้านร่างกาย  185 (64.70) 101 (35.30) 0 (0.00) 27.38 3.06 
ด้านจิตใจ  175 (61.20) 110 (38.50) 1 (0.30) 23.39 3.30 
ด้านความสมัพันธ์ทางสงัคม  81 (28.30) 183 (64.00) 22 (7.70) 10.47 1.98 
ด้านสิ่งแวดล้อม 122 (42.70) 160 (55.90) 4 (1.40) 28.58 4.39 

 

ตารางที่่� 3 ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�แนกตามองค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิตแต่่ละด้้าน ที่่�ได้้รัับการรัักษาในคลิินิิกเอชไอวีี  

		  โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช นครศรีีธรรมราช และได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรผสมทีีแอลดีี (TLD) มาแล้้ว 

		  ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี (N=286)
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD)  

	 มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้รับการรักษาในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (N=286)

*= มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

ปัจจัย 
ระดบัคุณภาพชีวิต Crude RR 

(95%CI) 
p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

ดี ปานกลาง 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
83 
82 

 
64 
57 

 
Ref. 

0.96 (0.79-1.17) 

 
0.75 

 
Ref. 

0.81 (0.44-1.47) 

 
0.49 

อาย ุ
น้อยกว่า 45 ปี 
ตั้งแต่อายุ 45 ปี 

 
76 
89 

 
51 
70 

 
Ref. 

1.07 (0.87-1.30) 

 
0.59 

 
Ref. 

0.73 (0.39-1.38) 

 
0.33 

โรคประจ าตวั 
ไม่มี 
ม ี

 
117 
48 

 
96 
25 

 
Ref. 

0.84 (0.68-1.03) 

 
0.14 

 
Ref. 

1.94 (1.01-3.71) 

 
0.05 

ชนิดยา (ก่อนเปล่ียนเป็น TLD) 
เมด็รวม 
เมด็แยก 

 
128 
37 

 
85 
36 

 
Ref. 

1.19 (0.92-1.52) 

 
0.21 

 
Ref. 

1.17 (0.63-2.18) 

 
0.63 

การศึกษา 
สงูกว่ามัธยมศึกษา 
ไม่ได้เรียน-มัธยมศึกษา 

 
25 

140 

 
23 
98 

 
Ref. 

0.89 (0.66–1.18) 

 
0.48 

 
Ref. 

0.76 (0.41-1.42) 

 
0.09 

อาชีพ 
รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย 
อาชพีอื่นๆ 

 
117 
48 

 
94 
27 

 
Ref. 

0.87 (0.70–1.07) 

 
0.25 

 
Ref. 

0.70 (0.37-1.33) 

 
0.13 

สถานะสมรส 
โสด 
สมรส/ม่าย/หย่าร้าง 

 
59 

106 

 
39 
82 

 
Ref. 

1.07 (0.87-1.31) 

 
0.62 

 
Ref. 

1.17 (0.71-1.92) 

 
0.31 

บุคคลที่อาศยัดว้ยในปัจจุบนั     
อยู่กบัครอบครัวหรือญาต ิ
อยู่คนเดียว 

145 
20 

97 
24 

Ref. 
1.32 (0.94–1.85) 

0.11 Ref. 
1.79 (0.94-3.46) 

0.53 

เปิดเผยขอ้มูล 
เปิดเผยครอบครัว/คน ไว้ใจ 
ไม่เปิดเผย 

 
128 
37 

 
75 
46 

 
Ref. 

1.41 (1.09–1.84) 

 
0.01* 

 
Ref. 

2.12 (1.26-3.56) 

 
0.03* 

จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
≥200 cell/ul 
<200 cell/ul 

 
153 
12 

 
107 
14 

 
Ref. 

1.28 (0.83–1.95) 

 
0.29 

 
Ref. 

1.67 (0.74-3.70) 

 
0.15 

จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 
เพิ่มขึ้น 
ลดลง 

 
145 
20 

 
108 
13 

 
Ref. 

0.95 (0.70–1.27) 

 
0.87 

 

 
Ref. 

0.87 (0.42-1.83 

 
0.86 

 
เคยหรือติดเช้ือฉวยโอกาส 

เคย 
ไม่เคย 

 
27 

138 

 
27 
94 

 
Ref. 

0.84 (0.63-1.12) 

 
0.26 

 
Ref. 

0.50 (0.24-1.06) 

 
0.07 

ความสมัพนัธท์างสงัคม 
ดี 
ปานกลางและไม่ดี 

 
74 
91 

 
7 

114 

 
Ref. 

2.06 (1.74-2.43) 

 
 

<0.01* 

 
Ref. 

13.77 (5.83-32.52) 

 
 

<0.01* 
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	 ผลการศึกษาพบว่่า “ความสััมพันัธ์ท์างสังัคมที่่�

ดีี” และ “การเปิิดเผยสถานะการติดเชื้้�อแก่่ครอบครััว

หรือืบุคุคลที่่�ไว้้ใจ” เป็็นปััจจััยที่่�มีความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยั

สำำ�คัญทางสถิิติิกัับคุุณภาพชีีวิิตระดัับดีีของผู้้�อยู่่�ร่วมกัับ

เชื้้�อเอชไอวีี โดยผู้้�ที่่�มีีการเปิิดเผยข้้อมููลมีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิพบว่่าผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อ 

เอชไอวีีที่่� เปิิดเผยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานะการติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่่เปิิดเผยข้้อมููล (ORadj = 2.12, 95%CI: 1.26 - 

3.56, p-value = 0.03) และปััจจััยด้้านความสััมพัันธ์์

ทางสังัคมที่่�ดีมีผีลต่อ่คุณุภาพชีีวิติที่่�ดี พบว่า่ ผู้้�อยู่่�ร่วมกับั

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีความสััมพัันธ์์ทางสัังคมดีีมีีโอกาสที่่�จะมีี

คุณุภาพชีีวิติในระดัับดีีมากกว่าผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีีถึึง 13.77 เท่่า (ORadj 

= 13.77, 95%CI: 5.83 - 32.52, p<0.001) นอกนั้้�น

ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	ก ารศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ 

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสมทีแอลดี (TLD)  

ในโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช คร้ังนี้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับดี ร้อยละ 

57.70 และปานกลาง ร้อยละ 42.30 โดยมีปัจจัยส�ำคัญ

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดี และการเปิิดเผยสถานะการ

ติดิเชื้้�อ (p<0.05) สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของประทีปี ดวง

งาม และคณะ(9) ที่่�ศึกึษาระดัับคุุณภาพชีีวิติและปััจจััยที่่� 

มีผีลต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละผู้้�ป่ว่ยเอดส์์

ที่่�ได้้รับัยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีใีนโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดั

ตรััง ซึ่่�งพบว่่า ปััจจััยทางสัังคม เช่่น การสนัับสนุุนหรืือ 

ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐพร ลีนวิภาต และ 

ทวารัตน์ โคตรภูเวียง(10) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ติด

เชื้อเอชไอวใีนจังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า อาการขางเคียง

จากยาต้านไวรัส และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และพบว่า คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี แต่คุณภาพ

ชีวิตในองค์ประกอบรายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 

จิตใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิง่แวดล้อม อยู่ในระดับ

ปานกลางทั้้�งหมด แตกต่า่งจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�คุณุภาพ

ชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ขณะที่่�รายด้้านส่่วนใหญ่่อยู่่� 

ในระดับดีและปานกลาง

	 นอกจากน้ี การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า

ยาต้า้นไวรัสั TLD มีผีลต่อ่การตอบสนองของระดับั CD4 

และระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี  

โดยพบว่่า ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ใน 

เกณฑ์์ที่่�ดี มีีระดัับ CD4 เฉลี่่�ยในกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 

593.80±283.06 cell/ul และร้้อยละ 66.80 อยู่่�ในช่่วง 

500 - 1,000 cell/ul สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของประทีปี 

ดวงงาม และคณะ(9) อย่่างไรก็็ตาม แม้้ระดัับ CD4 จะมีี

แนวโน้้มเชิิงบวก แต่่ในการศึกษาครั้้�งนี้้�ยังไม่่พบความ

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิิระหว่า่งระดัับ CD4 กับั

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งอาจสะท้้อน

ให้เ้ห็น็ว่า่คุณุภาพชีวีิติไม่ไ่ด้้ขึ้้�นอยู่่�กับัตััวชี้้�วัดัทางกายภาพ 

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยอื่่�น เช่่น สภาพ

แวดล้้อมทางสัังคม การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

ความมั่่�นคงทางจิิตใจ ซึ่่�งควรได้้รัับความสนใจควบคู่่�กััน

ในการวางแผนดููแลผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างรอบด้้าน

	 ในภาพรวมการศึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี  และสะท้้อนชััดเจนว่่ า 

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและการเปิิดเผยสถานะการ 

ติดเชื้อเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู ้อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวี อย่างไรกตาม ควรมี 

การวิเคราะห์เพิ่มเติมในประเด็นที่ไม่พบความสัมพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญ เช่น ระดับ CD4 เพือ่เสรมิความสมบรูณ์

ของข้อมูล และใช้ประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อเอชไอวีในเชิงปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ	

	 1) ส่งเสริมสมัพนัธ์ทีด่ภีายในครอบครัวทีดี่โดย

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว พูดคุยปรึกษากัน

ภายในครอบครัวถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นของครอบครัว และ

สาเหตุของปัญหา เพือ่ร่วมกนัหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 
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สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจ โดยแสดงความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ  

รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร อบอุ่น

	 2) สนับสนุนให้ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานะการติดเช้ือเอชไอวีกับผู้อื่นหรือบุคคลท่ีไว้วางใจ 

ส่่งเสริิมการชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจหาการ 

ติดิเชื้้�อเอชไอวี ี(index partner testing) ด้ว้ยกระบวนการ

จัดบริการตรวจเอชไอวีโดยความสมัครใจ เพื่อทราบ

สถานะการติดเชื้อและได้รับการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งผู้อยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและคู่ไม่จ�ำเป็นต้องเปิดเผยผลการ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแก่กันและกัน เพื่อลดการ 

แพร่เชื้อและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	ก ารศึกษาในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน 

เพียีงแห่่งเดีียว สะท้้อนข้อ้มููลในมุุมเดีียว อาจไม่่สามารถ

เป็นตัวแทนของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทั่วไปได้ และ 

การใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีอาจมีความเอนเอียง 

จากการตอบของผู้้�ป่วย ในการศึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีการ

ศึึกษาต่่อเนื่่�องในพื้้�นที่่�ที่่�หลากหลาย และเพิ่่�มวิิธีีการ 

เก็บข้อมูล เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพเพื่อยืนยันผลลัพธ์ นอกจากน้ี ควรอ้างอิง

ข้อมูลจากงานวิจัยอื่นๆ ที่สนับสนุนความส�ำคัญของ 

ความสัมพันธ์ทางสังคมและการเปิดเผยสถานะการ 

ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ทีมผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณท่านผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนบุคลากร

ทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ

เป ็นอย่างดีในการด�ำเนินการวิจัย ขอแสดงความ

ขอบพระคุณอย่างสูงแด่ผู ้อยู ่ร ่วมกับเช้ือเอชไอวีที่มี 

ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลอันมีค่าต่อการศึกษาวิจัยน้ี  

ซึง่เป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อการพฒันาแนวทางการรกษา

และคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในอนาคต 
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บทคััดย่่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และ 

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ (1) กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  

โรงพยาบาล เรืือนจำำ� จำำ�นวน 35 คน (2) กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�มีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในเรืือนจำำ�เป้า้หมาย 5 แห่่ง ในเขตสุขภาพ

ที่ 8 จ�ำนวน 7,876 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2562 - กันยายน พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

ใช้แบบประเมินพฤติกรรม แบบบันทึกการคัดกรอง การสนทนากลุ่ม และถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า การจัดบริการ  

มี 2 รูปแบบ คือ (1) แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ปฏิบัติงานภายใต้ภาวะปกติ และ (2) แบบเน้นบทบาทเรือน

จ�ำเป็นหลัก ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ความแตกต่างรูปแบบใหม่ คือ  

ความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการตามสถานการณ์ การมอบอ�ำนาจให้เรือนจ�ำจัดการในกระบวนการหลัก และ 

การประสานการด�ำเนินงานเชิงระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจากภาคีเครือข่าย ท�ำให้เกิดความต่อเน่ืองของ

ระบบบริการมากยิ่งขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 ผลการคัดกรองเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2563 โดยการคัดกรอง

เอชไอวีจาก 1,209 ราย เป็น 6,667 ราย คัดกรองซฟิิลสิ 1,209 ราย เป็น 2,648 ราย และคัดกรองไวรัสตับอกัเสบ ซี 

1,209 ราย เป็น 5,604 ราย ความชุกการติดเชื้อในปี พ.ศ. 2563-2564 พบติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 0.99  

และ 0.66 ซิฟิลิสร้อยละ 2.56 และ 1.78 และไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 0.90 และ 1.39 ตามล�ำดับ ปัจจัยความ

ส�ำเร็จ ผู้บริหารสนับสนุนงานนโยบาย การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะที่ได้ คือ ควรมีการจัดบริการอย่างต่อเนื่องและให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับเพื่อป้องกันการแพร่

ของโรคไปสู่่�ผู้้�ต้้องขัังรายอื่่�นในเรืือนจำำ� และเน้้นให้้ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�และสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันตนเอง 

ในผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract 
	 This action research aimed to develop a model for HIV, syphilis, and hepatitis C virus (HCV) 

screening services for prisoners. The study targeted two groups: (1) 35 healthcare staff from provincial health 

offices, hospitals, and prisons; and (2) 7,876 prisoners with risky behaviors from five prisons in Health 

Region 8. The study was conducted from October 2019 to September 2021. Data were collected using 

behavior assessment questionnaires, screening record forms, focus group discussions, and after-action reviews. 

Quantitative data were presented using frequencies and percentages, while qualitative data were analyzed 

through content analysis. The results revealed two screening models: (1) a participatory screening model 

involving network partners operating under normal conditions; and (2) a prison-led model operating under 

emergency conditions during the COVID-19 pandemic. The new differences include flexible management 

tailored to the situation, the delegation of authority to prisons to manage core operational processes, and 

systematic coordination of laboratory testing through network partners, all contributing to enhanced continuity  

of the service delivery system. Screenings increased from 1,209 to 6,667 for HIV, from 1,209 to 2,648 

for syphilis, and from 1,209 to 5,604 for HCV between 2020 and 2021. The prevalence rates of HIV, 

syphilis, and HCV during 2020–2021 were 0.99% and 0.66%, 2.56% and 1.78%, and 0.90% and 1.39%, 

respectively. Key success factors included leadership support for policies, participation from network partners 

and effective management. It is recommended that services be provided continuously and extended to cover 

newly admitted prisoners in order to prevent disease transmission to other inmates, while also emphasizing 

health education, counseling, and the provision of self-protection tools for existing prisoners with risky  

behaviors.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 รููปแบบจััดบริิการคััดกรอง; 	 development of screening service model;

 ผู้้�ต้้องขััง;  เอชไอวีี; ซิิฟิิลิิส; ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 	 prisoners; HIV; syphilis; hepatitis C virus

บทน�ำ
	 ประเทศไทยประสบปัญหาผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

ที่มีจ�ำนวนมากเกินกว่าความจุที่เรือนจ�ำจะรองรับได ้ 

เป็นอันดับ 6 ของโลก อันดับ 3 ในเอเชีย และอันดับ 1 

ในอาเซีียน โดยที่่�มีผู้้�ต้้องขัังมากเกิิน 300,000 คน  

แต่่เรือืนจำำ�สามารถรองรัับผู้้�ต้้องขังัได้้ประมาณ 120,000 คน 

ข้้อมููลจากกรมราชทััณฑ์์ ณ วัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ. 2562 

พบมีผีู้้�ต้้องขััง 362,392 ราย สภาพความเป็น็อยู่่�ที่่�แออัดั

และขาดการดูแูลอย่่างทั่่�วถึงึในเรือืนจำำ� ทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยง

ต่่อการแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อ และเพิ่่�มความรุุนแรง

ของอาการในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งผู้้�ต้้องขัังนั้้�นถืือเป็็น

ประชากรที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อเอชไอวีี เพราะอาจ

มีีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อตั้้�งแต่่ก่่อนต้้องขััง เช่่น 

การใช้้หรืือขายบริิการทางเพศ การใช้้ยาเสพติิดชนิิดฉีีด 

เป็็นต้้น และยัังอาจมีีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงระหว่่างต้้องขััง  

เช่่น การใช้้อุปกรณ์์ฉีีดยา/เข็็มสััก ร่่วมกััน หรืือการมีี 

เพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ป้้องกััน(1) ปััจจุบัันมีีการสนัับสนุุน 

งบประมาณและมาตรการดำำ�เนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมให้้

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงบริิการตรวจหาการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาโดยเร็็ว ซึ่่�งยัังไม่่

ครอบคลุมุในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขังั อันัเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กัดัหลาย

ประการ ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดัด้้านเสรีีภาพ การเคลื่่�อนย้้ายออก
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นอกสถานที่่� ซึ่่�งต้้องได้้รับอนุญุาตตามขั้้�นตอนทางราชการ 

ความไม่่เพีียงพอของทรััพยากรด้้านบุุคลากรและ

เวชภััณฑ์์ในเรืือนจำำ� ความไม่่ต่่อเนื่่�องของบริิการด้้าน

สุุขภาพภายในเรืือนจำำ� รวมถึึงความเข้้าใจของผู้้�ต้้องขััง

เกี่่�ยวกับัสิทิธิใินการเข้้ารับับริกิารสุขุภาพและการตรวจหา

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังอยู่่�ในระดัับจำำ�กััด นอกจากนี้้� การขาด

กลไกการบูรูณาการระหว่่างหน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุกับั

หน่่วยงานราชทััณฑ์์ยัังเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการขยาย

บริิการอย่่างทั่่�วถึึงและยั่่�งยืืนในกลุ่่�มประชากรเฉพาะ 

กลุ่่�มนี้้�(2) ดัังนั้้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้ร่่วมมืือกัับ

กระทรวงยุุติธิรรม และสำำ�นักังานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ 

ได้้ริิเริ่่�มในปีี พ.ศ. 2562 ในการพััฒนาระบบบริิการ

สาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� ตามยุุทธศาสตร์

แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุติุิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560-2573  

ในยุุทธศาสตร์ที่่� 3 มีีแผนงานบููรณาการรัักษาวััณโรค  

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และไวรััสตัับอัักเสบ ภายใต้้

โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุข ทำำ�ความดีีเพื่่�อชาติิ ศาสน์์ 

กษััตริิย์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขัังเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลอย่่าง

รวดเร็็วและเท่่าเทีียมตามหลัักมนุุษยธรรม โดยได้้บรรจุุ

กิจิกรรมการตรวจคัดกรองการติดิเชื้้�อเอชไอวีี โรคติดิต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เป็็นหนึ่่�ง 

ในบริิการที่่�ผู้้�ต้้องขัังควรได้้รับ(3) โดยมีีกองโรคเอดส์์-

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค ร่่วมกัับ

สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1-12 และสำำ�นัักงาน-

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง ร่่วมดำำ�เนิินการ ติิดตาม  

และรายงานผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วัดรัับรอง 

การปฏิิบััติิราชการ ระดัับความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน

คััดกรองเอชไอวีี  ซิิฟิิ ลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ในผู้ต้องขัง(4)

	จ ากข้อมูลสถติิของกรมราชทณัฑ์ ปี พ.ศ. 2561 

พบประเทศไทยมีผู้ต้องขัง 352,354 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่8 มผีู้ต้องขงั 20,118 ราย 

ใน 8 เรือนจ�ำ(5) ได้รับการคัดกรองเอชไอวี โดยใช ้

งบประมาณของกองทุนโลก โครงการยุติปัญหาวัณโรค

และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR2) รอบ 

new funding request (NFR) ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

5,171 ราย พบการติิดเชื้้�อ 43 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.83 

โดยเรือืนจำำ�ในพื้้�นที่่�มีกีารจััดบริกิารให้้ผู้้�ต้้องขัังได้้รับัการ

ตรวจคััดกรองหาเชื้้�อเอชไอวีีได้้เพีียงร้้อยละ 25.70  

ไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังแรกรัับ และกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง 

รายเก่่าที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน 

งบประมาณ อุุปกรณ์์ชุุดตรวจ รููปแบบการจััดบริิการที่่� 

ยัังขาดบุุคลากรร่่วมปฏิิบััติิงาน การประสานงานระหว่่าง

เรืือนจำำ�และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และขาดการรวบรวม

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงเพื่่�อนำำ�ไปวางแผนเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อในเรืือนจำำ� จากการศึึกษา ความชุุกของ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี และพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิด

เชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ต้้องขัังชาย จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า  

มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััยทั้้�งก่่อนเข้้าเรืือนจำำ�และ 

ขณะอยู่่�ในเรืือนจำำ� และมีีการใช้้ถุงยางอนามััยเมื่่�อมีี 

เพศสัมัพันัธ์์น้้อยกว่่าร้้อยละ 40(6) ดังันั้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขััง

ที่่�เป็็นกลุ่่�มแรกรัับ ระหว่่าง และก่่อนพ้้นโทษ ได้้รับ 

การคัดกรอง และทราบถึงสถานะการติดเชื้อเอชไอวี  

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของตนเอง จะได้เข้าสู่

ระบบบริการดูแลรักษาโดยเร็ว เพื่อลดการเจ็บป่วย  

และลดการถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อ่ืน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น

ความส�ำคัญในการพฒันารูปแบบการจัดบรกิารคัดกรอง

เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�ำเป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 8 โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่พฒันารปูแบบการจัดบรกิาร และเพือ่รายงานผลการ

คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่ม 

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำเป้าหมาย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis และ McTaggart(7)  

ตามกระบวนการ PAOR (plan-act-observe-reflect) 

ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�เรืือนจำำ�เป้้าหมายเขตสุุขภาพที่่� 8  

ตามที่่�กรมควบคุุมโรคกำำ�หนด จำำ�นวน 5 เรืือนจำำ� ได้้แก่่ 

เรืือนจำำ�กลางอุุดรธานีี เรืือนจำำ�กลางนครพนม เรืือนจำำ�
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จัังหวััดหนองคาย เรืือนจำำ�จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภู และเรืือน

จำำ�จัังหวััดบึึงกาฬ ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2563 - กัันยายน พ.ศ. 2564 

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผ ้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา

ครัง้นีแ้บบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุุมโรคที่่� 8 จัังหวััดอุุดรธานีี (สคร.8)สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจัังหวัดั (สสจ) โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และเรือืนจำำ�

ในจัังหวััดอุุดรธานีี นครพนม หนองคาย หนองบััวลำำ�ภู 

และบึึงกาฬ จำำ�นวน 35 คน ทำำ�หน้้าที่่�พััฒนารููปแบบและ

ดำำ�เนิินการจััดบริิการคััดกรองฯ และ (2) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ทดลองใช้้รูปแบบการจััดบริิการคััดกรองฯ  

กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังแรกรัับและกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าที่่�มีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยง เรืือนจำำ�ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 จำำ�นวน 

5 เรืือนจำำ� ที่่�เข้้ารัับบริิการตรวจคัดกรองหาการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี ีซิฟิิิลิสิ และไวรัสัตับัอักัเสบ ซี ีด้้วยความสมัคัรใจ 

ภายใต้้โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุข ทำำ�ความดีี เพื่่�อชาติิ 

ศาสน์์ กษััตริิย์์ และยิินยอมตอบแบบประเมิินพฤติิกรรม

ส่่วนบุุคคล ในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 - กันัยายน 

พ.ศ. 2564 รวมทั้้�งสิ้้�น 7,876 คน

2. ขั้้�นตอนการวิิจััย การดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการ 

คััดกรองฯ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1) ขั้นวางแผน (plan) มี 4 กระบวนการย่อย 

ดังน้ี (1) ประชุมวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการเดิม 

ค้นหาปัญหาอุปสรรค น�ำข้อค้นพบมาระดมสมอง

ปรับปรุงให้ได้ flow chart การจัดบริการคัดกรอง 

ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติงานได้จริง (2) จัดท�ำแผนการ

ปฏิบัติงานในแต่ละเรือนจ�ำ (3) วางแผนการจัดสรร 

ชุดตรวจคัดกรองแบบ rapid test ที่ได้รับการสนับสนุน

จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ให้แต่ละเรอืนจ�ำ และ (4) วางระบบในการก�ำกบัติดตาม

ผลการด�ำเนินงานและการส่งต่อข้อมูล 

	 2) ขัน้ลงมือปฏบิตั ิ(act) ม ี2 กระบวนการย่อย 

ดังนี้ (1) การวิเคราะห์บทบาทภารกิจ แบ่งหน้าที่ความ

รับผิดชอบ มอบหมายผู้ปฏิบัติงาน และ (2) จัดระบบ

บริการคัดกรองให้สอดคล้องกับ flow chart ที่วางไว้ 

	 3)	ขัน้สงัเกตการณ์ (observe) มี 3 กระบวนการ

ย่อย ดังน้ี (1) ผูป้ฏบิตังิานในแต่ละจดุบริการ บนัทึกการ

จดับริการตามขัน้ตอนทีว่างไว้ (2) ตดิตามสรปุ ประเมิน

ผลการพััฒนารููปแบบการคััดกรองฯ และ (3) รายงาน

ผลการดำำ�เนิินงานให้้กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค

	 4) ขั้นสะท้อนผล (reflect) มี 3 กระบวนการ

ย่อย ดังนี้ (1) ประชุมสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (2) น�ำ

ข้้อมูลูผลที่่�ในแต่่ละจุดุบริิการที่่�ยังัมีปีัญัหา นำำ�มาปรับัปรุุง

กระบวนการเพื่่�อใช้้ในการปฏิิบััติิงานคััดกรองในครั้้�ง 

ถัดัไป และ (3) จััดทำำ� flow chart การจััดบริกิารคัดักรอง

ที่่�ได้้ปรัับปรุุงแจ้้งเครืือข่่ายนำำ�ไปปฏิิบััติิงานจริิง

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครือ่งมือท่ีใช้ประกอบด้วย (1) บนัทึกสรปุการ

ประชุม การสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับประเด็นถอดบทเรียน 

คือ ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ ข้อค้นพบ และปัญหา

อุปสรรคในการจัดบริการฯ สอบถามในกลุ่มบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานจัดบริการฯ (2) แบบประเมินพฤติกรรม 

ส่วนบุคคล ส�ำหรับใช้ในกิจกรรมการคัดกรองเอชไอวี  

ในกลุ ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

พฤติกรรมเสีย่ง และ (3) แบบบนัทกึการคัดกรองเอชไอวี 

ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ ซี โดยใช้ชุดตรวจ rapid test 

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย (1) ชี้แจง

การบันทึกข้อมูลในแบบประเมินพฤติกรรมส่วนบุคคลฯ 

ให้กบัพยาบาลประจ�ำสถานบรกิารท่ีเป็นผูร้บัผิดชอบการ

จัดบริการคัดกรองฯ ในกลุ ่มผู ้ต้ องขังของเรือนจ�ำ 

เป้าหมาย (2) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากแบบประเมิน

พฤติกรรมส่วนบุคคลฯ ของกลุ ่มตัวอย่างท่ียินยอม 

ให้ข้อมูล จัดบริการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 

และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง (3) ติดตาม 

ผลการตรวจหาการติดเชื้อ จากโรงพยาบาลแม่ข่าย  

และบัันทึึกข้้อมููลในแบบคััดกรองฯ และ (4) รวบรวม

ข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลรููปแบบการจััดบริิการและ
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ความชุุกและพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิฟิิลิิสิ 

และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ

พฤติกรรมเสี่ยง และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์เน้ือหา โดยการแจกแจงข้อค้นพบที่ส�ำคัญ 

ในเชงิอธบิายความ น�ำมาแสดงให้เหน็ปัญหาและแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

กับบริบทของพื้นที่

6. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ โดยน�ำข้อมูล

การตรวจคัดกรองหาการตดิเชือ้เอชไอวี ซฟิิลสิ และไวรัส

ตบัอกัเสบ ซ ี ในกลุม่ผู้ต้องขังในเรอืนจ�ำเป้าหมายภายใต้ 

โครงการราชทัณฑ์ปันสขุ ท�ำความดเีพือ่ชาติ ศาสน์ กษัตรย์ิ 

ในปี พ.ศ. 2563-2564 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยินยอมและ

สมัครใจ โดยน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่าน้ัน และ 

ไม่เจาะจงตัวบุคคลเพื่อรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
1. กระบวนการพััฒนารููปแบบการจััดบริิการคััดกรอง 

เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง 

ในเรืือนจำำ� ใช้้กระบวนการพััฒนา 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1) ขั้นวางแผน (plan) จากการประชุมภาคี 

เครือข่าย พบว่า การด�ำเนินการคัดกรองที่ผ่ านมา 

ส่่วนใหญ่่เป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลในเรืือนจำำ�  

ชุุดตรวจใช้้ของโรงพยาบาล ซึ่่�งจะสามารถตรวจในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้ในจำำ�นวนที่่�ไม่่มาก เนื่่�องด้้วยข้้อจำำ�กััดด้้าน

จำำ�นวนผู้้�ปฏิิบัติัิงาน วัสัดุุอุปุกรณ์์ที่่�ใช้้ งบประมาณสำำ�หรัับ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน สคร.8 อุดุรธานี ีได้้รับการถ่่ายทอดนโยบาย

จากกองโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์และนำำ�

มาถ่่ายทอดให้้เครืือข่่ายรัับทราบเป้้าหมายและวางแผน

การดำำ�เนิินงานร่่วมกันั โดยมีกีารปันัค่่าเป้า้หมาย กระจาย

ทรััพยากรให้้กัับเรืือนจำำ� การบัันทึึกข้้อมููล ระบบการส่่ง

รายงาน และได้้มีการนำำ�แนวทางการจััดบริิการมาปรัับปรุุง

ให้้ได้้รููปแบบการจััดบริิการตาม flow chart (ภาพที่่� 1) 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของเรืือนจำำ�

	 2) ขั้นลงมือปฏิบัติ (act) โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย วิเคราะห์บทบาทภารกิจ แบ่งหน้าที่

ความรับผิดชอบ และร่วมจัดระบบบริการคัดกรองให้

สอดคล้องกับ flow chart ที่วางไว้ (ภาพที่ 1) ดังนี้

	  		 2.1) 	 กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ เป็็นที่่�ปรึึกษา สนัับสนุุนวิิชาการ ให้้คำำ�แนะนำำ� 

และสนัับสนุุนชุุดตรวจ rapid test ในการคััดกรองฯ  

ผู้้�ต้้องขััง

	  		 2.2) สคร.8 อุดรธานี เป็นหน่วยงาน

ประสานสนับสนุนการด�ำเนินงานหลัก ชี้แจงแนวทาง 

จัดสรรทรัพยากร สนับสนุนวิชาการ เก็บรวบรวมข้อมูล 

ร่วมจัดบริการคัดกรองฯ นิเทศ ติดตาม สรุปผลการ

ด�ำเนินงาน

	  		 2.3) สสจ. ในพื้นท่ีเป้าหมาย ให้การ

สนับสนุน ประสานการด�ำเนินงานร่วมลงพื้นที่จัดบริการ

คัดกรองฯ ร่วมนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน 

	  		 2.4) โรงพยาบาลแม่ข่ายรับผิดชอบหลัก 

ในการจัดการสิทธิการรักษาผู้ต้องขัง การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ การให้ค�ำปรึกษา และการรักษาตาม

แนวทาง

	  		 2.5) เรือนจ�ำเป้าหมาย เป็นหน่วยปฏิบัติ

การในการน�ำระบบไปใช้จัดบริการคัดกรองฯ ในกลุ่ม 

ผู้ต้องขัง

	 3) ขั้นสังเกตการณ์ (observe) มีการประชุม

ติดตามและประเมินผล พบว่า เมื่อด�ำเนินการตามแผน 

ที่วางไว้ในปี พ.ศ. 2563 สามารถด�ำเนินการได้ตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนด แต่ในปี พ.ศ. 2564 มีการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เรือนจ�ำมีนโยบาย 

ในการปิดการเข้าออกเรือนจ�ำ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

ไปยังผู้ต้องขัง ส่งผลให้ไม่สามารถจัดบริการได้ จ�ำเป็น

ต้องปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการ ให้สอดคล้อง 

กับภาวะฉุกเฉิน

	 4) ขัน้สะท้อนผล (reflect) ได้ประชมุคืนข้อมลู

ให้กับภาคีเครอืข่าย ร่วมกนัปรบัปรงุกระบวนการและจัด
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ท�ำ flow chart การจัดบริการคัดกรองฯ ภายใต้

ภาวะฉุกุเฉินิ แจ้้งเครือืข่่ายนำำ�ไปปฏิบิัติัิงานจริงิตาม flow 

chart ที่่�วางไว้้ (ภาพที่่� 2)  

	จ ากการสรุุปบทเรีียนพบว่่า การปรัับรููปแบบ

ทำำ�ให้้สามารถคััดกรองผู้้�ต้้องขัังได้้มากขึ้้�น ถึึงแม้้จะ 

ติิดภาวะฉุุกเฉิิน แต่่ก็จะใช้้ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน

เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงมีีข้้อจำำ�กััดด้้านผู้้�ต้้องขัังปกปิิดข้้อมููล

ประวััติิการติิดเชื้้�อเนื่่�องด้้วยกลััวการตีีตราในกลุ่่�ม 

ผู้้�ต้้องขัังด้้วยกัันเอง ไม่่ยิินยอมในการตรวจคััดกรอง  

ด้้านความมั่่�นคงไม่่สามารถจ่่ายถุุงยางอนามััยได้้ในปริิมาณ

ที่่�มากซึ่่�งอาจจะนำำ�ไปใช้้ผิดวัตัถุปุระสงค์์ ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง

ไร้้สิิทธิ์์�/ต่่างด้้าว ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการ  

ด้้านกระบวนการพบว่่าได้้รับัชุดุตรวจคัดักรองล่่าช้้าทำำ�ให้้

ปฏิบิัตัิงิานล่่าช้้า ซึ่่�งการจััดบริิการยังัต้้องอิิงตามมาตรฐาน

การคััดกรองของกรมควบคุุมโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขัังเข้้ารัับ

บริิการที่่�ได้้มาตรฐาน

	 2. รูปแบบการจัดบริการ คัดกรองเอชไอวี 

ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 

	จ ากกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่ม 

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ สามารถจ�ำแนกได้ 2 รูปแบบ ดังนี้

	 1) การด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาค ี

ทุกภาคส่วนร่วมจัดบริการในเรือนจ�ำ ซึ่งภาคีเครือข่าย 

ทุกุภาคส่่วนปฏิิบัตัิงิานเสร็็จสิ้้�นภายใน 1 วันั ภายใต้้ภาวะ

ปกติิ ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย 10 กิิจกรรม  

ดัังนี้้� (1) สคร.8 อุุดรธานีี ได้้จััดประชุุมทีีมงานผู้้�มีีส่่วน

เกี่่� ยวข้้องได้้วางแผนปัันเป้้าหมาย วััสดุุอุุปกรณ์์  

ชุุด rapid test ในการคััดกรองจำำ�แนกรายเรืือนจำำ�  

มีีการทบทวนบทบาทภารกิิจ จััดเตรียมวััสดุุอุุปกรณ์์  

นััดหมายทีีมงาน (2) เรืือนจำำ�จััดทำำ�ทะเบีียนรายชื่่�อ 

ผู้้�ต้้องขัังแรกรัับและผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าในแต่่ละแดนของ

เรืือนจำำ� (3) พยาบาลจาก รพ. แม่่ข่่ายร่่วมกัับพยาบาล

ในเรืือนจำำ� บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาและประเมิินพฤติิกรรม

เสี่่�ยงของผู้้�ต้้องขัังแบบกลุ่่�ม หากพบว่่ามีพีฤติิกรรมเสี่่�ยง 

หลัังจากนั้้�น (4) พยาบาลจะชี้้�แจงข้้อมููลรายละเอีียด 

ขั้้�นตอนในกระบวนการคััดกรองจนถึึงการนำำ�เข้้าสู่่� 

การรัักษาหากผู้้�ต้้องขัังยิินยอม ให้้ลงนามในใบยิินยอม 

และจะเขีียนลำำ�ดับในการเจาะโลหิิตบริิเวณแขนผู้้�ต้้องขััง 

หลอดเลืือด ให้้ตรงกัับลำำ�ดับในทะเบีียนรายชื่่�อเพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดเจาะโลหิิตผิิดคน หากไม่่ยินยอมให้้ 

เจาะโลหิิต จะให้้ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันตนเอง

และนััดมาตรวจซ้ำำ��ตามสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ  

(5) พยาบาลในเรืือนจำำ�ถามชื่่�อ-สกุุล ลำำ�ดัับ ตรวจสอบ

กัับทะเบีียนแล้้วเจาะโลหิิตใส่่ในหลอดเลืือด (6) ตรวจ

สิ่่�งส่่งตรวจด้้วยชุุด rapid test และรายงานผลโดย 

นักัเทคนิคิการแพทย์ ์(7) บันัทึกึข้้อมูลู สรุุปและรายงาน

ผลการคััดกรองฯ โดย สคร. (8) ให้้บริิการให้้คำำ�ปรึึกษา

และเจาะโลหิิตเพื่่�อตรวจยืืนยััน (นอกเรืือนจำำ�) กรณี ี

มีีผลบวกโดยพยาบาลจาก รพ. แม่่ข่่าย (9) พยาบาล

เรืือนจำำ�นัดเจาะโลหิิตซ้ำำ��เพื่่�อส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา

ของหน่่วยงานบริิการสาธารณสุุข และ (10) สคร. สสจ.  

บัันทึึกข้้อมููลผลการคััดกรอง และพฤติิกรรมเสี่่�ยง  

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ส่่งรายงานกองโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์/์

คืืนข้้อมููลให้้เรืือนจำำ�ใช้้ในการเฝ้้าระวัังโรค ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 flow chart การจััดบริิการ คััดกรองเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง

ในเรืือนจำำ�แบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนร่่วมจััดบริิการในเรืือนจำำ�ภายใต้้สถานการณ์์ปกติิ

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

สคร. ประชุมประสานแจ้งแผนการด าเนินงานแบ่งบทบาทภารกจิให้ สสจ. รพ.แม่ข่าย เรือนจ า 

สสจ. รพ.แม่ข่าย เตรียม
อุปกรณ์ และประสาน
เจ้าหน้าที่ร่วมการ
จัดบริการคัดกรองฯ 

เรือนจ าคัดรายชื่อผู้ต้องขังแรกรับ ผู้ต้องขังรายเก่า จัดท าทะเบยีนผู้คัดกรองฯ 

พยาบาล รพ.แม่ข่าย บริการให้ค าปรึกษาและประเมินพฤติกรรมเสี่ยง (แบบกลุ่ม) ก่อนเจาะโลหิต  
 

พยาบาล รพ.แม่ข่ายและเรือนจ า เจาะโลหิต
ผู้ต้องขัง 

นักเทคนิคการแพทย์ ใช้ชุด rapid test ตรวจทางห้องปฏบิัติการ (ในเรือนจ า)  
ลงผลในแบบคัดกรองฯ กรณีพบติดเชื้อแจ้งพยาบาลเรือนจ า 

สคร. สสจ. บันทกึข้อมูลผลการคัดกรอง และพฤติกรรมเสี่ยง ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
ส่งรายงานกองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์/คืนข้อมูลให้เรือนจ าใช้ในการเฝ้าระวังโรค 

ให้บริการให้ค าปรึกษาและเจาะโลหิตเพื่อตรวจยืนยัน (นอกเรือนจ า) กรณีมผีลบวกโดยพยาบาลจาก รพ. 
แม่ข่าย 

ไม่มีพฤตกิรรมเสี่ยง/มีพฤตกิรรมเสี่ยง 
แต่ไม่ยินยอมตรวจคัดกรอง 

มีพฤตกิรรมเสี่ยง/ยินยอมสมัครใจตรวจคัด
กรอง/ให้ลงนามใบยินยอม 

ตรวจซ า้
ยืนยันผล 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 7 วัน 

ให้ความรู้/แนะน า
การป้องกนัลด
พฤตกิรรมเสี่ยง 

HIV HCV Syphilis - + - + + - 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 30 วัน 

ให้ความรู้ ตรวจหา HCV 
RNA viral load 

ให้ความรู้/
แนะน าการ
ป้องกนั 

ตรวจหา 
titer 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 2 สปัดาห์ 

- ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 
- ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยงนัดตรวจเลือดซ ้า
ตามสทิธิ 

	 2) แบบเรือนจ�ำเป็นหลักในการจัดบริการ 

และภาคีเครือข่ายร่วมจัดกิจกรรมนอกเรือนจ�ำ ใช้ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานภายใน 3-5 วัน เป็นการปฏิบัติ

งานในสถานการณ์ภ์าวะฉุุกเฉินิที่่�เรือืนจำำ�ปิดิการเข้้า-ออก 

จากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ประกอบด้้วยกิจิกรรมย่่อย 12 กิจิกรรม ดังันี้้� (1) สคร.8 

อุดุรธานี ีได้้จััดประชุมุทีมีงานผู้้�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้้องได้้วางแผน

ปัันเป้้าหมาย วััสดุุอุุปกรณ์์ ชุุด rapid test ในการคััดกรอง

จำำ�แนกรายเรือืนจำำ� มีกีารทบทวนบทบาทภารกิจิ จัดัเตรียีม

วััสดุุอุุปกรณ์์ (2) สคร.8 ส่่งชุุด rapid test ให้้กับ 

นักัเทคนิคิการแพทย์ ์โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และส่่งอุปุกรณ์์

เจาะโลหิติให้้พยาบาลเรือืนจำำ� (3) เรือืนจำำ�จัดัทำำ�ทะเบียีน

รายชื่่�อผู้้�ต้้องขัังแรกรับัและผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าที่่�มีพีฤติิกรรม

เสี่่�ยงในแต่่ละแดนของเรืือนจำำ� (4) พยาบาลจากในเรือืนจำำ�

บริกิารให้้คำำ�ปรึกึษาและประเมินิพฤติิกรรมเสี่่�ยงก่่อนเจาะ

โลหิิต (5) ผู้้�ต้้องขัังลงนามในใบยิินยอมก่่อนเจาะโลหิิต

หากผู้้�ต้้องขัังยินิยอมดำำ�เนินิการเจาะโลหิติ หากไม่่ยินิยอม

ให้้ในการป้้องกัันตนเองและนััดมาตรวจซ้ำำ��ตามสิิทธิิ  
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(6) พยาบาลเรืือนจำำ�เจาะโลหิิตและส่่งสิ่่�งส่่งตรวจออก

มานอกเรืือนจำำ�นำำ�ส่่งไปยัังห้้องปฏิิบัตัิกิาร โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

(7) ตรวจสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยชุุด rapid test และรายงานผล

โดยนัักเทคนิิคการแพทย์์  ส่่ งข้้อมููลให้้พยาบาล  

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (8) พยาบาลโรงพยาบาลแม่่ข่่ายแจ้้ง

ผลพบการติิดเชื้้�อให้้พยาบาลเรืือนจำำ�ติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อ 

(9) พยาบาลโรงพยาบาลแม่่ข่่ายแจ้้งผลการคััดกรอง  

ให้้ สคร. (10) พยาบาลเรืือนจำำ�ให้้บริิการให้้คำำ�ปรึึกษา

แก่่ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีผีลบวก และเจาะโลหิติเพื่่�อส่่งโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายในการตรวจยืนยัันผล (นอกเรืือนจำำ�) อีีกครั้้�ง  

(11) หากยืืนยัันพบติิดเชื้้�อส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาของ

หน่่วยงานบริกิารสาธารณสุขุ และ (12) สคร.8 อุดุรธานีี 

บัันทึึกข้้อมููลผลการคััดกรองและพฤติิกรรมเสี่่�ยง  

ตรวจสอบความถููกต้้องข้้อมูลู วิเิคราะห์ข์้้อมูลู ส่่งรายงาน

กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์/คืืนข้้อมููล

ให้้เรืือนจำำ�ใช้้ในการเฝ้้าระวัังโรค ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 flow chart การจััดบริิการ คััดกรองเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� 

 แบบเรืือนจำำ�เป็็นหลัักในการจััดบริิการและภาคีีร่่วมกิิจกรรมนอกเรืือนจำำ�ภาตใต้้สถานการณ์์ภาวะ

 ฉุุกเฉิินที่่�เรืือนจำำ�ปิิดการเข้้า-ออก
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สคร. ประชุมประสานแจ้งแผนการด าเนินงาน แบ่งบทบาทภารกจิให้ สสจ. รพ.แม่ข่าย เรือนจ า 

สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย 
สนับสนุนอุปกรณ์ให้

เรือนจ า/ประสาน จนท. 
ห้อง LAB ตรวจสิ่งส่งตรวจ 

  

เรือนจ าคัดรายชื่อผู้ต้องขังแรกรับ ผู้ต้องขงัรายเก่า จัดท าทะเบียนผู้คัดกรองฯ 
 

พยาบาลเรือนจ า บริการให้ค าปรึกษาและประเมินพฤติกรรมเสี่ยง(แบบกลุ่ม) ก่อนเจาะโลหิต 

พยาบาลเรือนจ า เจาะโลหิตผู้ต้องขังที่ลงนามใบ
ยินยอม 

ส่งหลอดเลือดของผู้ต้องขังจากเรือนจ าให้ รพ.แม่ข่าย  
 

ส่งแบบบันทกึ 
พฤตกิรรมเสี่ยงให้ 
สสจ. สคร. บันทกึ

ข้อมูล 

นักเทคนิคการแพทย์ ใช้ชุด rapid test ตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
(นอกเรือนจ า) ลงผลในแบบคัดกรองฯ และแจ้ง พยาบาล รพ.แม่

ข่าย  

รพ.แม่ข่าย แจ้งผลผู้พบการติดเชื้อ
ให้พยาบาลเรือนจ า ติดตามผู้ติดเชื้อ 

พยาบาลเรือนจ าให้บริการให้ค าปรึกษาและเจาะโลหิตเพื่อตรวจยืนยัน (นอกเรือนจ า) กรณีมีผลบวก 

สคร. บันทกึข้อมูลผลการคัดกรอง และพฤตกิรรมเสี่ยง ตรวจสอบความถกูต้องข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
ส่งรายงานกองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์/คืนข้อมูลให้เรือนจ าใช้ในการเฝ้าระวังโรค 

 

รพ.แม่ข่าย แจ้งผลผู้พบการติดเชื้อ
ให้ สคร. บันทกึข้อมูล 

สนับสนุนอุปกรณ์/ประสานการตรวจ 

ไม่มีพฤตกิรรมเสี่ยง/มีพฤตกิรรม
เสี่ยง แต่ไม่ยินยอมตรวจคัดกรอง 

ผู้ต้องขังที่เซน็ต์ใบยินยอม 

มีพฤตกิรรมเสี่ยง/ยินยอมสมัครใจ
ตรวจคัดกรอง/ให้ลงนามใบยินยอม 

- ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 
- ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยงนัดตรวจเลือดซ า้
ตามสทิธิหลักประกนัสขุภาพ 2 คร้ัง/ปี 
 

HIV HCV Syphilis - + - + + - 

ตรวจซ า้
ยืนยันผล 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 7 วัน 

ให้ความรู้/แนะน า
การป้องกนัลด
พฤตกิรรมเสี่ยง 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 30 วัน 

ให้ความรู้ ตรวจหา HCV 
RNA viral load 

 

ให้ความรู้/
แนะน าการ
ป้องกนั 

ตรวจหา titer 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 2 สปัดาห์ 
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3. รายงานผลการพััฒนารููปแบบการคััดกรองเอชไอวีี 

ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�

ในเรืือนจำำ�เป้้าหมาย เขตสุุขภาพที่่� 8

	ผ ลจากการปรับรูปแบบการจัดบริการให้

สอดคล้องภายใต้สถานการณ์เรือนจ�ำปิดการเข้า-ออก  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผู ้ต้องขังได้รับการ 

คัดกรองเพิ่มขึ้น ได้แก่ การคัดกรองเอชไอวี 6,667 ราย 

เพิ่มข้ึน 5,458 ราย การคัดกรองซิฟิลิส 2,648 ราย  

เพิ่มขึ้น 1,439 ราย และการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

5,604 ราย เพิ่มขึ้น 4,395 ราย (ตารางที่ 1) โดย 

มีรายละเอียดการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัส 

ตับอักเสบ ซี ดังนี้

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กลุ่มเป้าหมาย 

1,200 ราย ได้รับการคัดกรอง จ�ำนวน 1,209 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 85.11 โดยพบ 

ตดิเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 0.99 พบเพศหญิงตดิเช้ือมากกว่า

เพศชาย (ร้อยละ 2.77 เทียบกับร้อยละ 0.68) พบมาก

ในกลุ่มอายุ 30 - 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.68 พบการ 

ติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 2.56 พบเพศชายติดเชื้อมากกว่า

เพศหญิง (ร้อยละ 2.72 เทียบกบัร้อยละ 1.68) พบมาก

ในกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.35 และ 

พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 0.90 พบเพศ

หญิงติดเชื้อมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 1.11 เทียบกับ 

ร้อยละ 0.87) พบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น

ร้อยละ 8.33 โดยทุกรายที่พบการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 

และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษา คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 1 และ 2)

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กลุ่มเป้าหมาย 

3,300 ราย ได้รับการคัดกรอง 6,667 ราย ส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 81.61 และเพศหญิงร้อยละ 

18.39 พบการตดิเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 0.66 โดยเพศหญิง

มีอัตราการติดเชื้อมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 0.97  

เทียบกับร้อยละ 0.58) พบมากในกลุ่มอายุ 50-59 ปี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.98 พบการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 1.78 

โดยเพศชายมีีอััตราการติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 

1.81 เทีียบกัับร้้อยละ 0.71) พบมากในกลุ่่�มอายุุ  

50 - 59 ปี ีคิดิเป็็นร้้อยละ 2.77 และพบการติิดเชื้้�อไวรัสั

ตัับอัักเสบ ซีี ร้้อยละ 1.39 โดยเพศชายมีีอััตราการ 

ติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 1.56 เทีียบกัับร้้อยละ 

0.54) พบมากในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 

6.29 โดยทุุกรายที่่�พบการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และ

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ได้้รับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 1 และ 3)

ตารางที่่� 1 ผลการคััดกรองเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�ในเรืือนจำำ�	เป้้าหมาย เขตสุุขภาพที่่� 8  

	  ปีี พ.ศ. 2563-2564 

การคดักรอง 
ปี พ.ศ. 2563 ราย (รอ้ยละ) ปี พ.ศ. 2564 ราย (รอ้ยละ) แนวโนม้คดักรอง 

เพิม่ข้ึน/ลดลง (ราย) เป้าหมาย ตรวจ พบเช้ือ ส่งต่อรกัษา เป้าหมาย ตรวจ พบเช้ือ ส่งต่อรกัษา 
เอชไอวี 1,200 1,209 12 

(0.99) 
12 

(100.00) 
3,300 6,667 44 

(0.66) 
44 

(100.00) 
เพิ่มขึ้น 5,458 

ซิฟิลิส 1,200 1,209 31 
(2.56) 

31 
(100.00) 

3,300 2,648 47 
(1.78) 

47 
(100.00) 

เพิ่มขึ้น 1,439 

ไวรัสตับอกัเสบ ซี 1,200 1,209 11 
(0.90) 

11 
(100.00) 

3,300 5,604 78 
(1.39) 

78 
(100.00) 

เพิ่มขึ้น 4,395 
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	 ผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่มีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ 

ติิดเชื้้�อ 3 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ เคยมีีเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า  

1 คน โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย ร้้อยละ 73.60 รองลงมา 

ได้้แก่่ เคยสัักร่่างกาย ฝัังมุุก ผ่่าเบนซ์์ ตกแต่่งอวััยวะเพศ 

โดยใช้้อุปกรณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 71.02 และเคยตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 40.71 ตามล�ำดับ 

เมื่่�อจำำ�แนกการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิฟิิิลิสิ และไวรััสตับัอักัเสบ ซีี 

ตารางที่่� 2 ผู้้�ต้้องขััง จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เขตสุุขภาพที่่� 8 ปีี พ.ศ. 2563  

	 (N=1,209)

ตารางที่่� 3 ผู้้�ต้้องขััง จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เขตสุุขภาพที่่� 8 ปีี พ.ศ. 2564  

              (N=6,667)

ตามพฤติิกรรมเสี่่�ยง พบว่่า การติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบการ 

ติดเช้ือในผู ้ต้องขังที่มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการเคยมี 

เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  

39 ราย (ร้อยละ 0.68) รองลงมาคือ เคยสักร่างกาย  

ฝังมุก ผ่าเบนซ์ ตกแต่งอวัยวะเพศ โดยใช้อุปกรณ์ 

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 33 ราย (ร้้อยละ 0.59) การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

พบติิดเชื้้�อในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการเคย 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ ำนวน 
(รำย) 

รอ้ยละ 
กำรติดเช้ือ (รำย/รอ้ยละ) 

เอชไอว ี ซิฟิลิส ไวรสัตบัอกัเสบ ซี 
คดักรอง ติดเช้ือ คดักรอง ติดเช้ือ คดักรอง ติดเช้ือ 

เพศ         
  ชาย 1,029 85.11 1,029 7 (0.68) 1,029 28 (2.72) 1,029 9 (0.87) 
  หญิง 180 14.89 180 5 (2.77) 180 3 (1.68) 180 2 (1.11) 
กลุ่มอำยุ         
 15-19 ปี 79 6.53 79 0 (0.00) 79 1 (1.26) 79 0 (0.00) 
 20-29 ปี 542 44.83 542 4 (0.73) 542 12 (2.21) 542 4 (0.73) 
 30-39 ปี 356 29.45 356 6 (1.68) 356 7 (1.96) 356 1 (0.28) 
 40-49 ปี 164 13.56 164 2 (1.22) 164 8 (4.87) 164 1 (0.60) 
 50-59 ปี 56 4.63 56 0 (0.00) 56 3 (5.35) 56 4 (7.14) 
 60 ปีขึ้นไป 12 0.99 12 0 (0.00) 12 0 (0.00) 12 1 (8.33) 
ค่าเฉล่ีย 31.28 ปี, Min 18 ปี, Max 78 ปี       

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ ำนวน 
(รำย) 

รอ้ยละ 
กำรติดเช้ือ (รำย/รอ้ยละ) 

เอชไอว ี ซิฟิลิส ไวรสัตบัอกัเสบ ซี 
คดักรอง ติดเช้ือ คดักรอง ติดเช้ือ คดักรอง ติดเช้ือ 

เพศ         
  ชาย 5,441 81.61 5,441 32 (0.58) 2,263 41 (1.81) 4,678 73 (1.56) 
  หญิง 1,226 18.39 1,226 12 (0.97) 835 6 (0.71) 926 5 (0.54) 
กลุ่มอำยุ         
 15-19 ปี 138 2.07 138 0 (0.00) 76 1 (1.31) 98 0 (0.00) 
 20-29 ปี 2,539 38.08 2,539 23 (0.90) 1,125 24 (2.13) 2,128 3 (0.14) 
 30-39 ปี 2,111 31.66 2,111 10 (0.47) 821 11 (1.34) 1,781 10 (0.56) 
 40-49 ปี 1,223 18.34 1,223 6 (0.49) 450 7 (1.55) 1,041 39 (3.74) 
 50-59 ปี 506 7.59 506 5 (0.98) 144 4 (2.77) 429 18 (4.19) 
 60 ปีขึ้นไป 150 2.25 150 0 (0.00) 32 0 (0.00) 127 8 (6.29) 
ค่าเฉล่ีย 34.26 ปี, Min 18 ปี, Max 75 ปี       
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มีีเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า 1 คน โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย  

57 ราย (ร้้อยละ 0.98) รองลงมาคืือเคยสัักร่่างกาย  

ฝัังมุุก ผ่่าเบนซ์์ ตกแต่่งอวััยวะเพศ โดยใช้้อุุปกรณ์์ร่่วม

กัับผู้้�อื่่�น 56 ราย (ร้้อยละ 1.00) การติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบ ซีี พบติิดเชื้้�อในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

เคยสัักร่่างกาย ฝัังมุุก ผ่่าเบนซ์์ ตกแต่่งอวััยวะเพศ โดย

ใช้้อุปุกรณ์์ร่่วมกับัผู้้�อื่่�น 69 ราย (ร้้อยละ 1.23) รองลงมา

คือื การเคยมีเีพศสัมัพันัธ์ม์ากกว่่า 1 คน โดยไม่่ใช้้ถุงุยาง

อนามััย 61 ราย (ร้้อยละ 1.02) ดัังตารางที่่� 4

ตารางท่ี 4 ผู ้ต้องขัง จ�ำแนกตามพฤติกรรมเสี่ยงและการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี เขตสุขภาพที่ 8  

		  ปี พ.ศ. 2563-2564 (N=7,876)

หมายเหตุุ : *ตอบได้้มากกว่่า 1 พฤติิกรรม

4. ปััจจััยและเงื่่�อนไขความสำำ�เร็็จจากการถอดบทเรีียน

	 1) เป็น็โครงการในพระราชดำำ�ริที่่�สนองโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�ำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

ได้รับการสนับสนุนจากผู ้บริหารระดับเขต จังหวัด  

และเรือนจ�ำบรรจุตัวชี้ วัดและมีการก�ำกับติดตาม 

ในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ มกีารนิเทศงาน

แบบบูรณาการร่วมกับศูนย์อนามัยและ สคร.8 อุดรธานี

	 2) การสนับสนุนทรพัยากรท้ังงบประมาณและ

อุปกรณ์ในการคัดกรองจากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ สคร.8 อุดรธานี โรงพยาบาลแม่ข่าย 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

	 3) การมีสี่่วนร่่วมของภาคีเีครือืข่่ายทั้้�งภายในและ

ภายนอกเรือืนจำำ� มีกีารทำำ�งานเป็็นทีมี และการประสานงาน

อย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างเรืือนจำำ�และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

5. ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน

	 1) การได้รับสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ชุดตรวจ 

rapid test ทีล่่าช้า ส่งผลต่อการจดับรกิารฯ ตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนด

	 2) การประสานงานระหว่่างเรืือนจำำ�กับห้้อง

ปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายบางแห่่ง ในการส่่ง 

สิ่่�งส่่งตรวจยัังมีีปััญหา ต้้องนััดหมายในการส่่งตรวจ 

ให้้เหมาะสมกัับช่่วงปริิมาณงาน เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�เร่่ง

การตรวจผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 3) การปกปิดข้ อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของ 

ผู้ต้องขัง รวมถึงปกปิดผลการติดเช้ือก่อนเข้าเรือนจ�ำ 

เนื่องด้วยกลัวการถูกรังเกลียดจากผู้ต้องขังด้วยกันเอง 

และไม่ยินยอมในการตรวจคัดกรอง 

พฤติกรรมเสี่ยง จ ำนวน (รำย) รอ้ยละ 
กำรติดเช้ือ (รำย/รอ้ยละ) 

เอชไอว ี ซิฟิลิส ไวรสัตบัอกัเสบ ซี 
1. เคยรับเลือด/เปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 278 3.52 1 0.35 2 0.71 2  0.71 
2. เคยสกัร่างกาย ฝังมุก ผ่าเบนซ์ ตกแต่ง
อวัยวะเพศ โดยใช้อุปกรณ์ร่วมกบัผู้อื่น 

5,594 71.02 33 0.59 56 1.00 69 1.23 

3. เคยใช้เขม็ฉดียาเสพตดิร่วมกบัผู้อื่น 72 0.91 0 0.00 1 1.38 1 1.38 
4. เคยมีเพศสมัพันธ์มากกว่า 1 คน โดยไม่
ใช้ถุงยางอนามัย 

5,797 73.60 39 0.68 57 0.98 61 1.02 

5. เคยถกูบังคับมีเพศสมัพันธ์โดยไม่ยนิยอม 145 1.84 1 0.67 0 0.00 0 0.00 
6. เคยมีประวัติเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ 

480 6.09 2 0.41 12 2.50 7 1.45 

7. ท่านมีอาการ/เป็นวัณโรค/หรือเคยเป็น 99 1.25 0 0.00 0 0.00 1 1.01 
8. คู่นอนเคยมอีาการเป็นวัณโรค 175 2.22 1 0.57 1 0.57 1 0.57 
9. ประวัติการเจบ็ป่วยและการรักษาของท่าน 
เคยเป็น/หรือก าลังเป็นไวรัสตับอกัเสบ บี/ซี 

170 2.15 1 0.58 3 1.76 4 2.35 

10. เคยตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 3,207 40.71 24 0.74 29 0.90 31 0.96 
11. อื่นๆ (ไม่มพีฤตกิรรมเสี่ยงข้อ 1-9) 415 5.26 2 0.48 2 0.48 3 0.72 
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วิจารณ์
	จ ากการศึกษารูปแบบการจัดบริการคัดกรอง 

เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง

ครั้้�งนี้้� พบว่่า การบูรูณาการความร่่วมมือืระหว่่างหน่่วยงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขุและกระทรวงยุตุิธิรรม มีบีทบาท

สำำ�คััญในการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการที่่�เหมาะสม 

กับับริบิทของเรืือนจำำ� โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ตั้้�งแต่่การวิิเคราะห์์รููปแบบบริิการเดิิม วิิเคราะห์์จุุดแข็็ง

จุุดด้้อย ปรัับปรุุงจนทำำ�ให้้เกิิดรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�

สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิงในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ต้้องขัังได้้รับการบริิการอย่่างทั่่�วถึึง และสอดคล้้องกัับ

เป้า้หมายที่่�กำำ�หนด โดยในสถานการณ์์ภาวะปกติ ิเป็็นการ

จััดบริิการร่่วมกัันกัับหน่่วยงานภายนอกเรืือนจำำ� ได้้แก่่ 

สคร. สสจ. รพ. การคััดกรองเชิิงรุุกในเรืือนจำำ�สามารถ

คััดกรองได้้ในปริิมาณมาก สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 

เรื่่�อง การพััฒนาระบบบริิการเชิิงรุุกคััดกรองเอชไอวีี 

ซิฟิิลิิสิ และไวรัสัตับัอักัเสบ ซี ีในผู้้�ต้้องขัังภายใต้้โครงการ

ราชทััณฑ์ปั์ันสุขุ ที่่�พบว่่า การจััดบริิการแบบมีีส่่วนร่่วมกัับ

ภาคีีเครืือข่่ายภายนอกสามารถคััดกรองผู้้�ต้้องขัังจำำ�นวน

มากได้้ทุกุกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�มแรกรัับ ระหว่่าง และก่่อนปล่่อยตัวั 

มากถึึง 200-400 รายต่่อวััน ซึ่่�งเป็็นการคััดกรองปกติิ

ของเรืือนจำำ�(8) เมื่่�อเกิิดข้้อจำำ�กััดจากการแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รูปูแบบการจัดับริกิารคัดั

กรองโรค ถููกปรัับปรุุง ปรัับเปลี่่�ยน ให้้เหมาะสมกัับ

สถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิิน โดยแบ่่งบทบาทของหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างชััดเจน เช่่น การตรวจวิินิิจฉััยและ 

การรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้รัับการสนัับสนุุน

จาก สสจ. โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และ สคร. ในขณะที่่�

กระบวนการภายในเรืือนจำำ�ยัังคงอยู่่�ในความรัับผิิดชอบ

ของเจ้้าหน้้าที่่�เรือืนจำำ� ส่่งผลให้้สามารถคัดักรองผู้้�ต้้องขััง

ที่่�มีพีฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้ครอบคลุมุมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกับั

การศึึกษา เรื่่�อง ผลการศึึกษาผลการพััฒนาระบบการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในเรืือนจำำ�จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� ที่่�ได้้ระบบที่่�ครอบคลุุมในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคสำำ�หรัับผู้้�ต้้องขัังตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงพ้้นโทษ

และคืืนสู่่�ชุุมชน ซึ่่�งได้้จากการปรัับปรุุงแก้้ไขเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�(9) แต่่ก็ยัังพบข้้อจำำ�กััด 

ในกระบวนการคััดผู้้�ต้้องขัังเข้้ารัับการตรวจเลืือดโดย

สมััครใจ เนื่่�องจากผู้้�ต้้องขัังยัังมีีการปกปิิดข้้อมููลประวััติิ 

การติิดเชื้้�อ รวมถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงของตนเอง เนื่่�องด้้วย

กลััวการตีีตรารัังเกีียจในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังด้้วยกัันเอง ส่่งผล 

ให้้มารัับบริิการน้้อย สอดคล้้องกัับผลการศึกึษา เรื่่�อง การ

ประเมินิประสิทิธิภิาพของโครงการเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิาร

ป้้องกัันและดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี สำำ�หรัับผู้้�ต้้องขััง

ชายในเรืือนจำำ� 3 แห�ง จัังหวััดเชีียงราย ขอนแก่่น และ

อุุดรธานีี (พ.ศ. 2551 - 2553) ที่่�ว่่า การปรัับทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะช่่วยเป็็นปััจจััยเอื้้�อที่่�ส่่งเสริิม

สภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตร ให้้ผู้้�ต้้องขัังกล้้าตรวจหา 

เชื้้�อเอชไอวีี(10) และยัังพบข้้อจำำ�กััดด้้านความมั่่�นคง  

ไม่่สามารถจ่่ายถุุงยางอนามััยได้้ในปริิมาณที่่�มากซึ่่�งอาจ

จะนำำ�ไปใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์ เป็็นต้้น รวมถึึงระบบ 

การติิดตามผู้้�ต้้องขัังให้้เข้้าสู่่�การรัักษา ที่่�ต้้องมีีระบบ 

เวชระเบีียนร่่วมระหว่่างเรืือนจำำ�กัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

การจััดทำำ�แผนส่่งต่่อผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อไปยัังสถานบริิการ

ในชุุมชนหรืือคลิินิิก ARV หลัังพ้้นโทษ กลไกติิดตามตััว 

ผู้้�พ้้นโทษที่่�มีีความเสี่่�ยงหลุุดจากระบบการรัักษา ซึ่่�งการ

จััดบริิการยัังต้้องอิิงตามมาตรฐานการคััดกรองของ 

กรมควบคุุมโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขัังเข้้ารัับบริิการที่่�ได้้

มาตรฐาน

	ผ ลการจััดบริิการทำำ�ให้้สามารถค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อ

เพื่่�อนำำ�สู่่�กระบวนการรัักษาได้้มากขึ้้�น พบความชุุก 

ในการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ในปี ีพ.ศ. 2563-2564 พบติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 0.99 

(12 ราย) และร้้อยละ 0.66 (44 ราย) ตามลำำ�ดัับ  

ซึ่่�งแตกต่่างจากปีี พ.ศ. 2564 ที่่�พบความชุุกการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ร้้อยละ 1.42 ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังชาย จัังหวััด

เชีียงใหม่่(6) เนื่่�องจากการคััดกรองครั้้�งนี้้�คััดกรอง 

ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�สมััครใจ อาจมีผู้้�ต้้องขัังที่่�มีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงและกลััวว่่าหากติิดเชื้้�อจะได้้รับการตีีตราจากเพื่่�อน

ผู้้�ต้้องขััง นอกจากนี้้� ยัังพบผู้้�ต้้องขัังเพศหญิิงมีีความชุุก

ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสูงูกว่่าเพศชาย ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจาก

พฤติิกรรมเสี่่�ยงสะสมก่่อนถููกจองจำำ� โดยผู้้�ต้้องขัังหญิิง
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ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มแรกรัับ มีีประวััติิการมีีเพศสััมพัันธ์์

โดยไม่่ป้องกััน มีคีู่่�นอนหลายคน บางรายมีีประวััติถิูกูบังัคับั

มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ยินยอม มีีการใช้้อุปกรณ์์ร่่วมกัับ 

ผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้�ระบบการคััดกรองในกลุ่่�มหญิิงมักัเน้้น

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงแรกรัับ จึึงส่่งผลให้้พบอััตราการติิดเชื้้�อ 

สูงูกว่่ากลุ่่�มชายที่่�เน้้นทั้้�งกลุ่่�มแรกรัับและกลุ่่�มที่่�อยู่่�ระหว่่าง

คุุมขััง ส่่วนการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 2.56 (31 ราย) 

และร้้อยละ 1.78 (47 ราย) และติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ 

ซีี ร้้อยละ 0.91 (11 ราย) และร้้อยละ 1.39 (78 ราย) 

ตามลำำ�ดัับ ถึึงแม้้จะมีีความชุุกในการติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบ ซีี น้้อยกว่่าเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�มีีการ

คััดกรอง 3,328 ราย และพบการติิดเชื้้�อร้้อยละ 10.3 

(343 ราย)(9) แต่่ก็ทำำ�ให้้เห็น็ว่่าในเรือืนจำำ�ยังัมีคีวามเสี่่�ยง

ที่่�ผู้้�ต้้องขัังจะติดิเชื้้�อหากยังัมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง ซึ่่�งผู้้�ต้้องขังั

ส่่วนใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงเคยมีีเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่า 1 คน โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย ร้้อยละ 73.60 

รองลงมา ได้้แก่่ เคยสัักร่่างกาย ฝัังมุุก ผ่่าเบนซ์์ ตกแต่่ง

อวััยวะเพศ โดยใช้้อุุปกรณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 71.02 

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา 

	 1) ควรพััฒนาการลดการตีีตราในผู้้�ต้้องขััง  

โดยการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการให้้ความรู้้� สร้้างทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อการสมััครใจตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีี จััดกิิจกรรม

ลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบัติัิต่่อผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เพื่่�อลดความกัังวลต่่อการเข้้ารัับการตรวจการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

	 2) ควรมีีการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร 

เรืือนจำำ�เป็็นกลไกเฝ้้าระวัังผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ให้้มีการป้อ้งกันัตนเอง และจัดับริิการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เข้้าถึึงง่่าย  

เช่่น จััดระบบการจััดหาถุงุยางอนามัยัในปริมิาณที่่�เพียีงพอ 

มีีระบบการแจกจ่่ายกำำ�กัับดููแล และเสริิมสร้้างความรู้้� 

ผ่่านอาสาสมััครเรืือนจำำ�เกี่่�ยวกัับแนวทางป้้องกัันการ 

นำำ�ไปใช้้ผิดวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งประสิิทธิิภาพการ

ป้้องกัันโรค และความมั่่�นคงภายในเรืือนจำำ�

	 3) ควรมีีการทบทวนระบบการจััดบริิการ 

คััดกรองในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังให้้ได้้มาตรฐานศููนย์์บริิการ

ชุุมชน เน้้นการให้้บริิการที่่�เป็็นมิิตร เข้้าถึึงง่่าย ปกป้้อง

สิิทธิิของผู้้�ต้้องขััง และใช้้กลไกอาสาสมััครเป็็นตััว 

ขัับเคลื่่�อน พร้้อมมีีระบบส่่งต่่อการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และเชื่่�อมโยงกัับภาคบริิการสุุขภาพภายนอก เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ต้้องขัังได้้รับบริิการที่่�มีประสิิทธิิภาพ และส่่งเสริิม 

ขยายผลเพื่่�อนำำ�รููปแบบการจััดบริิการไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในเรืือนจำำ�อื่่�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบพระคุุณคณะผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�รับัผิดิชอบงานจากเรือืนจำำ�สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดั 

และโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในพื้้�นที่่�จังัหวัดัอุดุรธานี ีนครพนม 

หนองคาย หนองบััวลำำ�ภูู และบึึงกาฬ และผู้้�รัับผิิดชอบ

งานของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์   

ที่่�ให้้ความสำำ�คััญสนัับสนุุนทั้้�งด้้านวิิชาการ ให้้คำำ�แนะนำำ� 

สนัับสนุุนชุุดตรวจคััดกรอง rapid test ทำำ�ให้้การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จตามวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และยัังทำำ�ให้้ผู้้�ต้้อง

ขัังได้้รับการบริิการคััดกรองและการรัักษาที่่�เท่่าเทีียมกัับ
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ระบบการให้้คะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในระยะแรกของผู้้�ป่่วยวััณโรค: 

การทบทวนการนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก

Early mortality prediction score for tuberculosis patients:  

a clinical implementation review
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บทคััดย่่อ
	ก ารเสีียชีีวิิตในระยะแรกของการรัักษาวััณโรคยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก โดยพบอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 50 ในช่่วง 2-3 เดืือนแรกของการรัักษา การพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง

จึึงมีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งในการคัดักรองและวางแผนการดููแลรักัษา การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิิเคราะห์ร์ะบบการ

ให้้คะแนนที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน โดยศึึกษาองค์์ประกอบและตััวแปรสำำ�คััญในการพยากรณ์์โรค ประเมิินประสิิทธิิภาพและ

ข้อ้จำำ�กัดัในทางคลินิิิก ตลอดจนปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ในการนำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ส้ำำ�หรับัหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุ

ในระดัับต่่างๆ การศึึกษาใช้้วิิธีีการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�เกี่่�ยวกัับการนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก ผล

การศึึกษาพบว่่า กระบวนการระบบคะแนนพื้้�นฐานที่่�ใช้้ตััวแปรทางคลิินิิกประมาณ 5-8 ตััวแปร สู่่�ระบบที่่�มีีความซัับ

ซ้้อน ซึ่่�งบููรณาการตััวแปรทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และปััจจััยทางประชากรศาสตร์์และสัังคม รวม

ถึึงการพััฒนาระบบเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเสีียชีีวิิตโดยระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่าความแม่่นยำำ�ใน

การทำำ�นาย (area under the curve, AUC) อยู่่�ระหว่่าง 0.81-0.89 และสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตในช่่วง 2 เดืือน

แรกได้้ร้้อยละ 30-40 แม้้จะพบข้้อจำำ�กััดด้านความแม่่นยำำ�ในประชากรที่่�มีีความแตกต่างและความซัับซ้้อนในการ

ประยุกุต์ใ์ช้ ้แต่แ่นวโน้ม้การพัฒันาที่่�มุ่่�งเน้น้การใช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์์และเทคโนโลยีใีหม่ ่ควบคู่่�กับัการพัฒันาระบบที่่�มีี

ความยืืดหยุ่่�น จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�นายและความเหมาะสมกัับบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

Abstract
	 Early mortality during tuberculosis treatment remains a significant global public health concern, with 

mortality rates reaching up to 50% within the first 2-3 months of treatment. The development of risk pre-

diction scoring systems is therefore crucial for screening and treatment planning. This study aimed to analyze 

บทความฟื้้�นวิิชา  	                                                                                              Review Article
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current scoring systems by examining their components and key prognostic variables, evaluating their clinical 

effectiveness and limitations, and identifying factors contributing to successful implementation across differ-

ent healthcare settings. The methodology involved a systematic literature review of clinical implementation 

studies. Results revealed an evolution from basic scoring systems using 5-8 clinical variables to more com-

plex systems integrating clinical parameters, laboratory findings, and socio-demographic factors, including 

specialized systems for high-risk patients. The developed systems demonstrated predictive accuracy (area 

under the curve, AUC) ranging from 0.81 to 0.89 and achieved a 30-40% reduction in early mortality rates 

within the first two months. Despite limitations in accuracy across diverse populations and implementation 

complexities, emerging trends focusing on artificial intelligence and new technologies, coupled with flexible 

system development, show promise in enhancing predictive efficiency and contextual adaptability across 

different settings.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 วััณโรค; การเสีียชีีวิิตระยะแรก; 	 tuberculosis; early mortality; 

 ระบบคะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง; 	 risk prediction scoring system;

 การทบทวนการนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิก; 	 clinical implementation

บทนำำ�
	วั ณโรคเป็น็โรคติดิเชื้้�อที่่�เกิดิจากเชื้้�อ Mycobac-

terium tuberculosis และเป็น็สาเหตุขุองการเจ็บ็ป่ว่ยและ

เสีียชีีวิิตมาเป็็นเวลานัับสหััสวรรษ แม้้จะมีีการพััฒนา

วัคัซีีนและยารัักษามาเป็็นระยะเวลานาน แต่่วัณัโรคยังัคง

เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก(1) จากรายงาน

องค์์การอนามััยโลก ปีี พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่ปีีละประมาณ 10.6 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

มากกว่่า 1.4 ล้้านคน ส่่งผลให้้ยัังไม่่สามารถบรรลุุ 

เป้า้หมายการยุตุิวิัณัโรคที่่�ต้อ้งการลดอัตัราการเสียีชีีวิิตลง

ร้้อยละ 90 และลดอุบััติิการณ์์ลง ร้้อยละ 80 ภายใน 

ปีี พ.ศ. 2573 สำำ�หรัับประเทศไทย จากรายงานของ 

กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ พบว่่า

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลับเป็็นซ้ำำ��มีีแนวโน้้มลดลง

จาก 81,971 ราย ในปีี พ.ศ. 2562 เป็็น 70,847 ราย 

ในปีี พ.ศ. 2564 แล้้วเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 78,955 ราย  

ในปีี พ.ศ. 2566 ขณะที่่�อััตราการเสีียชีีวิิตในระยะแรก

ของการรัักษามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 8.2 ในปีี 

พ.ศ. 2562 เป็็นร้้อยละ 9.8 ในปีี พ.ศ. 2565 ส่่งผลให้้

ผลการรัักษาสำำ�เร็็จลดลงจากร้้อยละ 85.6 เป็็นร้้อยละ 

79.8 ในช่่วงเดีียวกััน(2) 

	ก ารเสีียชีีวิิตในระยะแรกของการรัักษาวััณโรค

ยัังคงเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับเป้้าหมายการ

ควบคุุมวััณโรค ในการศึึกษาของต่่างประเทศ พบว่่า การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคเกิิดขึ้้�นในช่่วง 2-3 เดืือนแรก

หลัังเริ่่�มการรัักษาโดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 

40-50(3) ส่่วนในประเทศไทย การศึึกษาในจัังหวััด

เชียีงราย พบว่า่ การเสีียชีวิีิตของผู้้�ป่วยวัณัโรคในระยะเข้้ม

ข้้นของการรัักษา (intensive phase) คืือ การรัักษาด้้วย

ยาต้้านวััณโรค 4 ชนิิด ได้้แก่่ isoniazid, rifampin, eth-

ambutol และ pyrazinamide ในช่่วง 2 เดืือนแรก  

มีีสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 38-46 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(4) 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนและปััจจััย

เสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ทุุพโภชนาการ ผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้ ้ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง) และ
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ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด ผู้้�ป่่วยติิดสุุราหรืือผู้้�ที่่� 

สููบบุุหรี่่�(2,5) การเสีียชีีวิิตในระยะแรกส่งผลกระทบต่่อ

ระบบสุุขภาพ ครอบครััว และสัังคม ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููง 

ใช้้ทรััพยากร 2-3 เท่่าของผู้้�ป่วยทั่่�วไป และค่่าใช้้จ่่าย  

2 เดืือนแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 40-60 ของทั้้�งหมด ทำำ�ให้้

ครอบครััวสููญเสีียรายได้้ 2,500-3,000 ดอลลาร์์ต่่อปีี 

อย่่างไรก็็ตาม การลงทุุนคััดกรองและติิดตามผู้้�ป่่วยเสี่่�ยง

แม้้ต้้นทุุนสููง แต่่คุ้้�มค่่าระยะยาว และลดค่าใช้้จ่่ายจาก

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ ร้้อยละ 30-40 ในไทย การศึึกษา 

ในจัังหวััดเชีียงรายเชีียงราย ระยะเวลา 12 ปีี ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2540 - 2551 พบผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคเสียีชีวิีิตเดือืนแรก 

ร้อ้ยละ 38-46 และมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ร่่วม HIV เสีียชีีวิิตเดืือนแรก ร้้อยละ 36.7(4,6) 

	 นอกจากปััจจััยเสี่่�ยงด้้านผู้้�ป่่วยแล้้ว อีีกปััจจััย

หนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิต คืือ พยาธิิสภาพของวััณโรค 

การแพร่่กระจายของเชื้้�อวัณโรคไปยัังอวััยวะสำำ�คััญ  

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติิดเชื้้�อในสมอง เยื่่�อหุ้้�มสมอง 

หรืือมีีรอยโรคในปอดขนาดใหญ่่ ยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต การวิินิิจฉัยและให้้การ

รักัษาที่่�ล่า่ช้้าในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มักันำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ

ที่่�แย่่ลง ระบบการให้้คะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในระยะ

แรกได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อช่่วยในการประเมิินความ

เสี่่�ยงและวางแผนการดูแูลรักัษา เช่น่ TB mortality score 

และ TB severity score ที่่�นำำ�ปััจจััยทางคลิินิิก อาการ 

อาการแสดง ภาวะเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย และผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการมาใช้้ในการประเมิิน การศึึกษาที่่�ผ่่านมา

แสดงให้้เห็็นว่่าระบบคะแนนที่่�มีีประสิิทธิิภาพสามารถ

ช่ว่ยในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูตั้้�งแต่ค่รั้้�งแรก

ที่่�วิินิิจฉััย นำำ�ไปสู่่�การวางแผนการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม

และทัันท่่วงทีี(7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ปรากฏ พบข้้อ

จำำ�กัดัสำำ�คัญัของระบบการให้ค้ะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงคือื

การที่่�ระบบเหล่่านี้้�สามารถให้้ประโยชน์ได้้เฉพาะกัับ 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�เข้า้สู่่�ระบบการรัักษาเท่่านั้้�น สำำ�หรับัผู้้�ป่วย

ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการวิินิจิฉัยัหรือืไม่ไ่ด้เ้ข้า้สู่่�กระบวนการเฝ้า้ระวังั 

ระบบทำำ�นายจะไม่่สามารถใช้้ให้้ประโยชน์์ได้้(8) จากการ

รายงานขององค์์การอนามััยโลก พบว่่า ประเทศไทยยัังมีี

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการรายงานหรือืยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการวิินิจิฉัยั 

จำำ�นวน 32,791 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 29.02(2) อีีกทั้้�งใน

การนำำ�ระบบคะแนนไปใช้้จริงทางคลินิิิก ทั้้�งในด้า้นความ

แม่่นยำำ�ของการทำำ�นาย ความซัับซ้้อนของเครื่่�องมืือ และ

ความเหมาะสมของแบบประเมิินในบริิบทที่่�แตกต่าง

กััน(9)

	 ความสำำ�คัญัของปััญหาการติดิเชื้้�อวัณัโรคยังัคง

รุุนแรงและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลกและ

ประเทศไทย การทบทวนครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

วิิเคราะห์ร์ะบบการให้ค้ะแนนที่่�มีกีารใช้ใ้นปััจจุบุันั ศึกึษา

องค์ป์ระกอบและตัวัแปรสำำ�คัญัในการพยากรณ์ ์ประเมินิ

ประสิิทธิิภาพและข้้อจำำ�กัดในทางคลิินิิก รวมถึึงปััจจัย 

ที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขในระดัับต่่างๆ โดยการศึึกษาในโรงพยาบาล

ชุมุชนไทย พบว่่า ปัจัจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญัของการรัักษาไม่่สำำ�เร็จ็ 

ได้้แก่่ การว่่างงาน (hazard ratio, HR 3.12) การติิดเชื้้�อ 

HIV ร่่วม (HR 2.85) และประวััติิการรัักษาวััณโรค 

มาก่่อน (HR 2.00)(10) นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงพื้้�นที่่�และเวลาของวััณโรคในประเทศไทย ระหว่่าง 

ปีี พ.ศ. 2554-2563 พบแนวโน้้มการกระจายของโรค

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามปััจจัยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ(11) 

ผลการศึกึษาจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนากระบวนการดำำ�เนินิการ

คัดักรองความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคในระยะแรกของการ

รัักษา และเป็็นข้้อมููลประกอบองค์์ความรู้้�เพื่่�อใช้้ในการ

ปรัับปรุุงระบบการให้้คะแนนให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ประเทศไทย ควบคู่่�ไปกัับการเสริิมสร้้างระบบเฝ้้าระวััง

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน อัันจะส่่งผล

ต่่อการยกระดัับมาตรฐานการดููแลและการลดอัตราการ

เสีียชีีวิิตในระยะแรกของผู้้�ป่่วยวััณโรคต่่อไป

ความสำำ�คััญของการพััฒนาระบบการให้้

คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเสียีชีวีิติ

ในผู้้�ป่่วยวััณโรค
	ก ารพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2568    	  		           Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 2 May - Aug 2025วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2568    	  		           Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 2 May - Aug 2025

107

ในผู้้�ป่วยวััณโรคมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษา โดยมุ่่�งเน้้นการคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััย ปััจจุุบัันมีีการพััฒนา

ระบบคะแนนหลายรููปแบบ เช่่น clinical severity score 

ที่่�ใช้้ตััวแปรทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

พื้้�นฐาน และ comprehensive risk score ที่่�รวมปัจัจัยด้า้น

ประชากรศาสตร์์และสัังคม รวมถึึงปััจจััยด้้านเศรษฐานะ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่่�งช่่วยให้้สามารถวางแผน 

การรัักษาที่่�เหมาะสม ทั้้�งการพิิจารณารัับไว้้รัักษาใน 

โรงพยาบาล กระบวนการติิดตาม และการให้้การรัักษา

แบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการจััดการภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะเสี่่�ยง และโรคร่่วม(12) 

	 การพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต จำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการ 

เชิิงรุุก ในการประเมิินอาการ การเฝ้้าระวััง โดยเฉพาะในช่่วง 

2 เดืือนแรกของการรัักษา ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ต่อ่การเสีียชีวิีิต ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีะแนนความเสี่่�ยงสููงควรได้้รับั

การพิิจารณารัักษาแบบผู้้�ป่วยใน และควรมีีการปรึึกษา

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในกรณีีที่่�มีีโรค และภาวะ

เสี่่�ยง(13) นอกจากนี้้� การให้้โภชนบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ทุุพโภชนาการ การติิดตามผลข้้างเคีียงจากยา และการ

ให้ก้ารสนับัสนุนุทางสังัคมและจิติใจ รวมถึงึการวางแผน

จำำ�หน่่ายและการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ล้้วนมีี

ความสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์การรัักษาในระยะยาว(14) 

	 การดำำ�เนิินการตามมาตรการดัังกล่าวอย่างเป็็น

ระบบได้้แสดงให้้เห็็นผลลััพธ์ท์ี่่�ชัดัเจน โดยการศึึกษาแบบ

จำำ�ลองของ Shrestha และคณะ(15) ที่่�นำำ�ระบบการให้้

คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยงและมาตรการเชิิงรุุกไปใช้้ 

ครอบคลุุมในประเทศอินิเดียี รายงานว่า่การใช้ม้าตรการ

เชิิงรุุกที่่�ผสมผสานการคััดกรองวััณโรคในชุุมชนและ 

การปรัับปรุุงระบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยวััณโรค 

ซึ่่�งสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตได้้เกืือบ 2 ใน 3 หรืือ

ประมาณ ร้้อยละ 65.6 ภายในระยะเวลา 10 ปีี โดย 

พบว่่าปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ การคััดกรอง

ประชากรเป้้าหมายอย่างครอบคลุุม (ประมาณร้้อยละ 70 

ในผู้้�ใหญ่่) สามารถลดความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยและการ

รัักษา ได้้ร้้อยละ 50 และสามารถพััฒนาระบบการดููแลผู้้�

ป่่วยวะณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ 

การพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นาย

ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค
	 การพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นายความเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรคมีีวััตถุประสงค์์หลััก  

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษา โดยมุ่่�งเน้้นการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่แรกวิินิิจฉััย การพััฒนา

ระบบการประเมิินได้้มีีการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องจาก

ระบบพื้้�นฐานสู่่�ระบบที่่�ซับัซ้อ้นและแม่น่ยำำ�มากขึ้้�น โดยมีี

การประยุุกต์ใช้้เทคโนโลยีีสมัยใหม่่และปรัับให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยเฉพาะกลุ่่�ม(12)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อง พบว่่า ระบบการประเมิินความเสี่่�ยงในระยะแรก 

มุ่่�งเน้้นการประเมิินปััจจััยทางคลิินิิกพื้้�นฐาน ร่่วมกัับการ

รัักษา ดัังเช่่นแบบประเมิิน tuberculosis risk assessment 

tool (TReAT) ที่่�พัฒันาโดย Bastos และคณะ(7) เน้้นการ

ประเมินิปัจัจัยเสี่่�ยงพื้้�นฐาน 5 ประการ ได้้แก่ ่ภาวะหายใจ

ล้้มเหลว (3 คะแนน) อายุุมากกว่่า 50 ปีี (2 คะแนน) 

รอยโรคในปอดทั้้�งสองข้้าง (2 คะแนน) โรคร่่วมสำำ�คััญ 

(2 คะแนน) และภาวะโลหิิตจาง (1 คะแนน) การศึึกษา

ในผู้้�ป่่วย 1,200 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (≥6 

คะแนน) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 53.9

	 ในช่่วงเวลาต่่อมาได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ประเมิินความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตที่่�มีีความเฉพาะ

เจาะจงต่่อกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค 

การศึึกษาสำำ�คััญของ Nguyen และคณะ(16) ได้้พััฒนา

ระบบการให้้คะแนนเพื่่�อทำำ�นายอััตราการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV) ร่่วมประกอบ

ด้้วย 6 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 40 ปีี การอาศััยอยู่่�

ในสถานที่่�แออัดเป็็นเวลานาน วััณโรคเยื่่�อหุ้้�มสมอง  

ผลการตรวจเอกซ์เ์รย์ท์รวงอกผิดิปกติิ ผลเสมหะพบเชื้้�อ 

และผลการตรวจเสมหะเพื่่�อเพาะเชื้้�อวัณัโรคยังัไม่เ่ป็น็ลบ

หรืือสถานะไม่่ทราบผล เครื่่�องมืือดังกล่าวจำำ�แนกผู้้�ป่วย

ออกเป็็นความเสี่่�ยง 3 ระดัับ คืือ กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ�� 
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(คะแนนต่ำำ��กว่่า 20) กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง (คะแนน

ระหว่่าง 20-25) และกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (คะแนน

มากกว่่า 25) ซึ่่�งระบบการทำำ�นายนี้้�แสดงให้้เห็็น

ประสิิทธิิภาพในการทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต

มากถึึงร้้อยละ 82 

	ก ารศึึกษาของ Xu และคณะ(17) ศึึกษาระบบ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะทาง

โภชนาการ โดยใช้้ดัชันี Geriatric Nutritional Risk Index 

(GNRI) ซึ่่�งได้้มาจากการคำำ�นวณ GNRI = (1.489  

ระดัับอััลบููมิิน g/L) + (41.7 อััตราส่่วนน้ำำ��หนัักปััจจุุบััน

ต่อ่น้ำำ��หนัักมาตรฐาน) ระบบการให้ค้ะแนนประกอบด้ว้ย 

GNRI ที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 98 คะแนนขึ้้�นไป จััดเป็็นกลุ่่�ม 

เสี่่�ยงต่ำำ�� (ได้้ 0 คะแนน) GNRI ในช่่วง 92-97 จััดเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (ได้้ 1 คะแนน) GNRI ในช่่วง 82-

91 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (ได้้ 2 คะแนน) และ GNRI  

ที่่�ต่ำำ��กว่่า 82 จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก (ได้้ 3 คะแนน) 

นอกจากนี้้� พิิจารณาปััจจััยเสริิมอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 

65 ปีี (ได้้ 1 คะแนน) ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ต่ำำ��กว่่า 

16 kg/m2 (ได้้ 2 คะแนน) และระดัับฮีีโมโกลบิินที่่� 

ต่ำำ��กว่่า 90 กรััมต่่อลิิตร (ได้้ 1 คะแนน)

	สำ ำ�หรับัผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา Gandhi และคณะ(18) 

ศึึกษาความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนานชนิดิรุนุแรง MDR และ XDR-TB โดยพัฒันา

ระบบการให้ค้ะแนนที่่�ประกอบด้้วย ระดัับ CD4 ที่่�ต่ำำ��กว่า่ 

50 cells/mm3 (ได้้ 3 คะแนน) การมีีการติิดเชื้้�อ HIV 

(ได้้ 2 คะแนน) ผลเสมหะเป็็นบวก (ได้้ 1 คะแนน)  

พบวัณัโรคนอกปอดร่ว่มด้ว้ย (ได้ ้2 คะแนน) MDR-TB 

(ได้้ 1 คะแนน) pre-XDR-TB (ได้้ 2 คะแนน) และ 

XDR-TB (ได้้ 3 คะแนน) การจำำ�แนกเป็็น กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� 

(0-3 คะแนน) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (4-6 คะแนน) และ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก (7-11 คะแนน) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

อัตัราการเสีียชีวิีิตใน XDR-TB ที่่�มีกีารติิดเชื้้�อ HIV ร่ว่ม

นั้้�นสููงถึึงร้้อยละ 98

	ก ารพัฒันาระบบการให้ค้ะแนนในปัจัจุบุันัได้น้ำำ�

เทคโนโลยีีสมััยใหม่่มาประยุุกต์์ใช้้ เช่่น ระบบ machine 

learning ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงแบบ real-time  

การศึึกษาของ Rashidi และคณะ(19) ได้้แสดงให้้เห็็นถึึง

ศัักยภาพของระบบ machine learning ที่่�ใช้้ข้้อมููลในการ

ทำำ�นายการเกิดิวัณโรคได้้อย่างมีีประสิิทธิภิาพ โดยมีคีวาม

แม่่นยำำ�สููงถึึงร้้อยละ 90-91 ซึ่่�งระบบเหล่่านี้้�มีีความ

สามารถในการประมวลผลและให้้คะแนนความเสี่่�ยงจาก

ข้อ้มูลูหลายตััวแปรอย่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� และสามารถ

แสดงผลเป็็นรููปแบบสีีเพื่่�อให้้เข้้าใจง่่าย เช่่น สีีเขีียว  

(เสี่่�ยงต่ำำ��) สีีเหลืือง (เสี่่�ยงปานกลาง) และสีีแดง (เสี่่�ยงสููง) 

	ก ารนำำ�ระบบการให้้คะแนนเหล่่านี้้�มาใช้้ในทาง

คลิินิิก ควบคู่่�กัับมาตรการเชิิงรุุกในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง การติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิด และการให้้การ

รัักษาแบบองค์์รวม สามารถช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้คะแนนความเสี่่�ยงสููงควร 

ได้้รัับการติิดตามทุุก 1-2 สััปดาห์์ในช่่วงเดืือนแรกของ

การรัักษา กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลางติิดตามทุุก 2-4 สััปดาห์์ 

และกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��ติิดตามตามปกติิทุุก 4-8 สััปดาห์์

การทบทวนและการวิเิคราะห์์องค์์ประกอบ

ของระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค 

	 จากการศึึกษาองค์์ประกอบของระบบคะแนน

ทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีีการพััฒนา จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การ

พััฒนาระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยวััณโรค

และองค์์ประกอบตััวแปรของการประเมิินอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยมีกีารพัฒันาจากระบบพื้้�นฐานไปสู่่�ระบบที่่�มีคีวามซับั

ซ้้อนและแม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษาของ You และ

คณะ(20) ได้้พััฒนาระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคประกอบด้้วย 4 ตััวแปรหลััก ได้้แก่่ ผลการ

ตรวจเสมหะพบเชื้้�อ ค่า่ดัชันีมีวลกายต่ำำ��กว่า่ 18.5 ไม่อ่อก

กำำ�ลัังกาย และมีีแผลโพรงในปอด พบว่่า ระบบการ

ประเมิินดัังกล่าวมีความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย (C-statistic) 

ที่่� 0.85 โดยแบ่่งความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คืือ ต่ำำ�� (0-2 คะแนน) กลาง (3-4 คะแนน) และสููง 

(5-8 คะแนน) 
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	ก ารพััฒนาระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิต 

ในผู้้�ป่วยวััณโรคแสดงให้้เห็็นถึึงการขยายการใช้้งานให้้

กว้า้งขึ้้�น การศึกึษาของ Saunders และคณะ(21) ได้พ้ัฒันา

ระบบสำำ�หรัับทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดวััณโรคในผู้้�ที่่�

สััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค พบว่่า ระบบการประเมิิน

มีีความไวและความจำำ�เพาะที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Shih และคณะ(22) ที่่�เน้้นการประเมิินในผู้้�ป่่วย 

HIV-negative/unknown โดยพััฒนาแบบจำำ�ลองทำำ�นาย

สำำ�หรัับการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคทำำ�ให้้สามารถพบผู้้�ป่วย

วัณัโรคได้เ้ร็็วขึ้้�น และนำำ�ผู้้�ป่ว่ยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาเพื่่�อ

เพิ่่�มความสำำ�เร็็จในการรัักษาและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

ความก้้าวหน้้าที่่�สำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งคืือการนำำ�ตััวบ่งชี้้�

ทางชีวีภาพ (biomarker) มาใช้ใ้นการประเมินิ การศึกึษา

ของ Rakotosamimanana และคณะ(23) ได้้พััฒนาระบบที่่�

ใช้้ biomarkers หลายชนิิด เช่่น CRP, PCT, IL-6 และ 

TNF-α ในการทำำ�นายความเสี่่�ยงการพััฒนาเป็็นวััณโรค

ในผู้้�ที่่�สััมผััส แม้้จะมีีข้้อจำำ�กััดด้้านค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง แต่่การ

ศึกึษานี้้�ได้แ้สดงให้้เห็็นถึึงศักัยภาพของการใช้้ biomark-

ers ในการทำำ�นายความเสี่่�ยง เพื่่�อช่่วยป้้องกัันหรืือค้้นหา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาโดยเร็็ว 

	 นอกจากนี้้� ยัั งมีี ก ารศึึ กษาที่่� ประ ยุุกต์์ ใช้้

เทคโนโลยีีสมัยใหม่่โดยใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์  

(machine learning) การศึึกษาของ Chen และคณะ(24) 

ได้้นำำ� machine learning มาใช้้ในการทำำ�นายการขาดยา 

(loss to follow-up) ในผู้้�ป่วยวััณโรคตลอดการรัักษา 

พบว่า่ แบบจำำ�ลอง XGBoost มีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุในการ

ทำำ�นายด้้วยค่่า AUC 0.92 แม้้จะต้้องการข้้อมููลจำำ�นวน

มากในการวิิเคราะห์์ อย่า่งไรก็ต็าม ผลการศึกึษานี้้�สะท้้อน

ให้้เห็็นทิิศทางการพััฒนาที่่�สามารถนำำ�มาใช้้เฝ้้าระวััง 

การขาดยา ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาซัับซ้้อน

และยืืดเยื้้�อ อีีกทั้้�งส่่งผลเสีียต่่อผลลััพธ์์การรัักษา

	ก ารพััฒนาระบบการให้้คะแนนทำำ�นายการ 

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้รัับความสนใจอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในประเทศไทย เนื่่�องจากประเทศไทยยัังคงอยู่่�ในกลุ่่�ม

ของประเทศที่่�วัณัโรคและวัณัโรคที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี(25) การพัฒันาระบบทำำ�นายที่่�เหมาะสมกับับริิบท

ไทยจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อการปรัับปรุุงผลลััพธ์์การรัักษา

และลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค

	ก ารศึึกษาที่่�สำำ�คััญในประเทศไทยช่่วงปีี พ.ศ. 

2554-2564 แสดงให้้เห็น็วิิวััฒนาการของระบบคะแนน

ทำำ�นายที่่�สะท้อ้นบริบิทเฉพาะของไทย จากการศึกึษาของ 

Natesan และคณะ(4) ที่่�สนใจในปัจัจัยทางประชากรศาสตร์

และความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� โดยพบว่่า

สถานะชาวไทยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในเดืือนแรก

สูงูกว่า่แรงงานข้า้มชาติิ ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความแตกต่า่งในการ

เข้้าถึึงบริิการและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ การศึึกษา

ของ Kantipong และคณะ(6) ที่่�ศึึกษาปัจัจัยัทางคลินิิิกโดย

เฉพาะการติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม และอายุุมากกว่่า 45 ปีี และ

การศึึกษาของ Suwanpong และคณะ(11) ที่่�ให้ค้วามสำำ�คัญั

กัับปััจจัยทางสัังคมเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการว่่างงานที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงถึึง 3.12 เท่่า 

	ปั จจัยัทางประชากรศาสตร์และสังัคมเศรษฐกิจ

มีบีทบาทสำำ�คัญัในการทำำ�นายความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจาก

วััณโรค โดยการศึึกษาในประเทศไทยแสดงให้้เห็็นความ

ซับัซ้อ้นของปัจัจัยเหล่่านี้้� ดังัเช่น่ ในด้า้นประชากรศาสตร์ 

พบว่่า อายุมุากกว่า 45 ปี ีเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญั (adjust-

ed odds ratio, aOR 3.00)(7) ขณะที่่�สถานะชาติพัิันธุ์์�และ

การเป็็นแรงงานข้้ามชาติิมีีผลกระทบที่่�แตกต่่างกััน โดย

ชาวไทยมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าในเดืือนแรกของการรัักษา 

(aOR 2.26)(4) ในด้้านสัังคมเศรษฐกิิจ การว่่างงานเป็็น

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�โดดเด่่น (adjusted hazard ratio, AHR) 

3.12) ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึงึความเชื่่�อมโยงระหว่า่งฐานะทาง

เศรษฐกิิจกับการเข้้าถึึงการรัักษาและการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา นอกจากนี้้� การติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม (AHR 

2.85) และประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน (AHR 2.00)(11) 

ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญที่่�สะท้้อนถึึงความซัับซ้้อน 

ทางสัังคมและความเปราะบางของกลุ่่�มประชากรบางกลุ่่�ม

	 ระบบทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่� 

มีีการศึึกษาในประเทศไทย พบว่่า มีีความเรีียบง่่ายและ

เหมาะสมกัับทรััพยากรที่่�มีีจำำ�กัด โดยใช้้ตััวแปร เช่่น 

สถานะการจ้้างงาน การติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม และผลการ

ตรวจเสมหะในระยะเข้้มข้้น บางการศึึกษามุ่่�งเน้้นปััจจััย
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เฉพาะบริิบท เช่่น สถานะชาติิพัันธุ์์�และการเป็็นแรงงาน

ข้า้มชาติิ ดังัเช่น่การศึกึษาของ Singla และคณะ(26) พัฒันา

ระบบคะแนนสำำ�หรัับแผนกฉุกเฉิินโดยใช้้ตััวแปรทาง

คลินิิกิที่่�วัดัได้ร้วดเร็็ว 5 ตัวัแปร ได้้แก่ ่ค่า่ความอิ่่�มตัวัของ

ออกซิิเจน หายใจเร็็ว ความดัันโลหิิต ภาพถ่่ายทรวงอก 

และอััตราการเต้้นของหััวใจ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า  

มีีประสิิทธิิภาพในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในระยะเฉีียบพลััน โดยมีีค่่าทำำ�นายผลบวก ได้้สููงถึึงร้้อยละ 

94.88

	ก ารทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบของระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค แสดงให้้เห็็นถึึงการพััฒนาที่่�แตกต่างกััน

ออกไปในแต่่ละบริิบทและกลุ่่�มประชากร โดยการศึึกษา

ส่ว่นใหญ่เ่ป็็นการศึกึษาแบบ cohort study ทั้้�ง retrospec-

tive และ prospective และใช้ก้ารวิิเคราะห์ท์างสถิติิิในการ

กำำ�หนดคะแนน ได้้แก่่ logistic regression และ ROC 

analysis(27) ตััวแปรที่่�ใช้้ในการทำำ�นายประกอบด้้วย

ตััวแปรทางคลิินิิก เช่่น อายุุ เพศ ดััชนีมวลกาย การติิดเชื้้�อ 

HIV การมีโีรคร่ว่ม ประเภทของวัณัโรค และผลการตรวจ

เสมหะ(28) รวมถึึงตัวัแปรทางห้้องปฏิบัิัติกิาร เช่่น 5’-nu-

cleotidase, uric acid, globulin, creatinine, cystatin C 

และ aspartate transaminase ระบบคะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิทิธิภิาพการทำำ�นายที่่�ดี ีโดยมีคี่า่ AUC-ROC อยู่่�ใน

ช่ว่ง 0.81-0.89(27,28) การศึึกษาล่่าสุดุยังแสดงให้้เห็น็ถึึง

ศัักยภาพของเทคโนโลยีี machine learning ในการ

ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพการทำำ�นาย โดย K-Nearest 

Neighbor classifier สามารถบรรลุุ AUC 0.87 ในการ

ทำำ�นายผลลััพธ์์การรัักษาวััณโรค(29) 

	 จากการทบทวนการศึึกษาทั้้�งหมดพบข้้อจำำ�กัด

ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ค่่อนข้้างเล็็ก  

การศึกึษาส่ว่นใหญ่ด่ำำ�เนินิการในบริบิทเฉพาะ และความ

ซัับซ้้อนในการนำำ�ไปประยุุกต์ใช้้ในสถานการณ์์จริิง  

การศึึกษาต่่างๆ แสดงความแม่่นยำำ�ที่่�แตกต่่างกััน 

(C-statistic 0.66-0.92) ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากความแตก

ต่่างของลัักษณะประชากรและวิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา 

สอดคล้้องกัับ Shrestha และคณะ(15) ที่่�เน้น้ย้ำำ��ความสำำ�คัญั

ของการแทรกแซงแบบครอบคลุุมในชุุมชน ดัังนั้้�นการ

พััฒนาระบบคะแนนในอนาคตควรมุ่่�งเน้้นการศึึกษาใน

กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ การพััฒนาระบบที่่�เหมาะสมกัับ

ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่� และการปรัับปรุุงให้้เข้้ากัับบริิบทของ

แต่ล่ะประเทศ เพื่่�อให้เ้กิดิประโยชน์ส์ูงูสุดุในการนำำ�ไปใช้้

ทางคลิินิิก 

ตารางที่่� 1 สรุุปตััวแปรที่่�ใช้้ในการทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ตวัแปร รายละเอียด อตัราการเสียชีวิต แหล่งอา้งอิง 
ลกัษณะทางประชากรศาสตร ์(demographic characteristics) 
อายุ อายุเพิ่มขึ้น 10 ปี เพิ่มความเสี่ยง 59% (HR 1.59) Bastos et al.(8) 
เพศชาย ชาย/หญิง เพิ่มความเสี่ยง 42% (HR 1.42) Nguyen & Graviss(28) 
ขอ้มูลดา้นสถานะเศรษฐกิจสงัคม (socioeconomic status data) 
การไร้บ้าน ไม่มีที่อยู่/มีที่อยู่ เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Restrepo et al.(30) ; Vargas-Garcia et al.(31) 
การใช้แอลกอฮอล์ alcohol disorder/ไม่ด่ืม เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Volkmann et al.(5) ; Restrepo et al.(30) 
การใช้ยาเสพติด ใช้/ไม่ใช้ เพิ่มความเสี่ยง 2-4 เท่า Restrepo et al.(30) ; Saunders et al.(21) 
ภาวะโภชนาการ (nutritional status) 
BMI ต ่า BMI <18.5/18.5-25 เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Bastos et al.(8)  
การสญูเสยีน า้หนัก weight loss >10% เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2 เท่า Munoz-Torrico et al.(32) ; Baik et al.(33) 
อาการ อาการแสดงทางคลินิก (signs and symptoms/clinical manifestations) 
ไอ ไอ/ไม่ไอ ไม่ใช่ปัจจัยโดยตรง Wejse et al.(34 
ไอเลือด มี/ไม่มี เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2 เท่า Munoz-Torrico et al.(32); Wejse et al.(34) 
ไข้ มีไข้/ไม่มีไข้ เพิ่มความเสี่ยง 1.2-1.5 เท่า Wejse et al.(34) 
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ตารางที่่� 1 สรุุปตััวแปรที่่�ใช้้ในการทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค (ต่่อ)

ตวัแปร รายละเอียด อตัราการเสียชีวิต แหล่งอา้งอิง 
สญัญาณชีพ (vital signs) 
อตัราการหายใจ >20/min หายใจเรว็/ปกต ิ เพิ่มความเสี่ยง 3-4 เท่า Baluku et al.(35) 
ชีพจร >100/min หัวใจเต้นเรว็/ปกต ิ เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Wejse et al.(34) ; Baluku et al.(35) 
ความดันโลหิต <90 mmHg ค่าความดันต ่า/ปกติ เพิ่มความเสี่ยง 4-6 เท่า Baluku et al.(35) 
ออกซิเจน <92% ภาวะขาดออกซิเจน/ปกต ิ เพิ่มความเสี่ยง 5-8 เท่า Baluku et al.(35) 
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (laboratory test) 
ภาวะโลหิตจาง Hb <10 g/dL  เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Baluku et al.(35) 
CD4 <50 cells/mm3 very low vs >200 เพิ่มความเสี่ยง 5-10 เท่า Nguyen & Graviss(28) ; Wejse et al.(34) 
CD4 50-200 cells/mm3 low vs >200 เพิ่มความเสี่ยง 3-5 เท่า Kantipong et al.(6) 
serum albumin <3.0 g/dL hypoalbuminemia/normal เพิ่มความเสี่ยง 2-4 เท่า Kumar et al.(14) 
ลกัษณะของวณัโรค (characteristics of tuberculosis) 
smear negative TB smear negative/positive เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Bastos et al.(8) 
extra-pulmonary TB EPTB/pulmonary-TB เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2 เท่า Bastos et al.(8) 
ประวัติการรักษาวัณโรค recurrent/new case เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2.5 เท่า Restrepo et al.(30) 
MDR-TB MDR/drug susceptible เพิ่มความเสี่ยง 2-4 เท่า Rodriguez et al.(19) 
XDR-TB XDR-TB/MDR-TB เพิ่มความเสี่ยง 1.5-2 เท่า  Rodriguez et al.(19) 
ผลการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (chest radiographic) 
รูโพรงในปอด cavitary/non-cavitary เพิ่มความเสี่ยง 1.3-1.8 เท่า Munoz-Torrico et al.(32) 
miliary pattern miliary/focal เพิ่มความเสี่ยง 3-5 เท่า Munoz-Torrico et al.(32) 
>50% lung involvement extensive/limited เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Krishnamoorthy et al.(36) 
การมีโรคร่วม (Comorbidities) 
การติดเชื้อ HIV HIV positive/negative เพิ่มความเสี่ยง 4-8 เท่า Bastos et al.(8) ; Zhang et al.(17) 
เบาหวานไม่ได้ควบคุม uncontrolled DM  เพิ่มความเสี่ยง 2-3 เท่า Restrepo et al.(30) 
เบาหวานควบคุมได้ controlled DM  เพิ่มความเสี่ยง 1.3-1.8 เท่า Restrepo et al.(30) 
TB-HIV-COVID co infection triple infection เพิ่มความเสี่ยง 3-6 เท่า Vargas-Garcia et al.(31) 

 
 	ก ารวิิเคราะห์์ปััจจัยเสี่่�ยงจากระบบคะแนน 

แสดงให้เ้ห็็นว่่าอัตัราการเสียีชีวิีิตจากวัณโรคเพิ่่�มขึ้้�นแบบ

ทวีีคููณ เมื่่�อผู้้�ป่วยวััณโรคมีีปััจจัยเสี่่�ยงหลายอย่างพร้้อมกััน 

โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� (อายุุ <45 ปีี, BMI ปกติิ, 

HIV negative, drug susceptible TB) มีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 5-10 ในขณะที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (อายุุ 45-65 ปีี, 

BMI เล็็กน้อย, HIV positive แต่่ CD4 >200, หรืือ 

extra-pulmonary TB) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 15-25 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (อายุุ >65 ปีี, BMI <16, 

HIV positive CD4 50-200, MDR-TB, หรืือดื่่�ม

แอลกอฮอล์เรื้้�อรัง) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงถึึงร้้อยละ 30-50

	ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลกระทบสููงสุุดต่่อการเสีียชีีวิิต 

ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับ CD4 <50 cells/mm3 

(เพิ่่�มเสี่่�ยง 5-10 เท่า่, อัตัราการเสียีชีีวิิตร้อ้ยละ 40-60) 

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� <92% (เพิ่่�มเสี่่�ยง 5-8 เท่่า, 

อัตัราการเสีียชีวิีิตร้อยละ 50-60) และความดัันโลหิติต่ำำ�� 

<90 mmHg (เพิ่่�มเสี่่�ยง 4-6 เท่่า, อััตราการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 40-50) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงวิิกฤต (อายุุ >65 ปีี, 

HIV positive, BMI <16, CD4 <50, ภาวะแทรกซ้้อน

ทางกายภาพ) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าร้้อยละ 50  

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีกีารติิดเชื้้�อร่วม 3 ชนิดิ (TB-HIV-

COVID) ซึ่่�งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 35-55 
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การทบทวนและการวิิเคราะห์์การนำำ�ระบบ

คะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ไปใช้้ในทางคลิินิิก 

	 จากการทบทวนการศึึกษาและการวิิเคราะห์ ์

งานวิิจัยัการนำำ�ระบบคะแนนทำำ�นายการเสียีชีวิีิตในผู้้�ป่ว่ย 

วัณัโรคไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นทางคลิินิกิ แสดงให้้เห็น็ประโยชน์

ของแบบประเมิินที่่�หลากหลายในระบบบริิการสาธารณสุุข 

การศึึกษาของ Saunders และคณะ(21) ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า

ระบบคะแนนมีีประโยชน์์ในการคััดกรองและติิดตามผู้้�ที่่�

สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค โดย Chen และคณะ(24) พบว่่า 

ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ช่่วยในการประเมิินความเสี่่�ยงการ

ขาดยา สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Rashidi และคณะ(19)  

ใช้้ DataRobot แพลตฟอร์มการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง

อััตโนมััติิ (AutoML) ในการทำำ�นายการป่่วยวััณโรค 

นอกจากนี้้� You และคณะ(20) ยังัชี้้�ให้้เห็็นว่า่ระบบคะแนน

มีปีระโยชน์ในการจััดลำำ�ดับัความสำำ�คัญัของผู้้�ป่วยวััณโรค

ที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วม

	ก ารนำำ�ระบบคะแนนทำำ�นายการเสีียชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคไปใช้้ภายในหอผู้้�ป่่วยใน การศึึกษาของ 

Shih และคณะ(22) ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าแบบจำำ�ลองทำำ�นาย 

มีีประสิิทธิิภาพในการระบุุผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Bastos และคณะ(7) ที่่�พัฒันา

แบบประเมิินการทำำ�นายการเสีียชีีวิิตเพื่่�อแบ่่งระดัับ 

ความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด และการ

ศึกึษาของ de Almeida และคณะ(12) ในการทบทวนอย่า่ง

เป็็นระบบเกี่่�ยวกัับปััจจััยทำำ�นายการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดในโรงพยาบาล ขณะที่่� Rakotosamimanana 

และคณะ(23) พบว่า่ การใช้้ biomarkers ช่ว่ยในการติิดตาม

การตอบสนองต่่อการรัักษา

	สำ ำ�หรัับคลิินิิกวััณโรค การศึึกษาต่่างๆ พบว่่า

ระบบคะแนนมีีประโยชน์์ในการติิดตามผู้้�ป่่วยและการ

ประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา(20,22) โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี ตามที่่� Nguyen และคณะ(16) ได้้พััฒนาแบบ

ประเมิินการให้้คะแนนเพื่่�อประเมิินการเสีียชีีวิิตระหว่่าง

การรัักษาวััณโรคในผู้้�ป่่วยวััณโรค/เอชไอวีี ขณะที่่�การใช้้

เทคโนโลยี ีmachine learning ช่ว่ยในการวางแผนการนัดั

ติิดตามและการปรัับความถี่่�ในการติิดตามอาการ(19,24)

	 ส่ว่นการตัดัสินิใจทางคลินิิกิในด้า้นผลลัพัธ์ข์อง

การรัักษา จากการทบทวนวรรณกรรมการศึึกษาหลาย 

การศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าระบบคะแนนช่่วยกำำ�หนด

แนวทางและเกณฑ์์ที่่�ชััดเจนในการพิจิารณาการรักัษาและ

การจััดสรรทรััพยากรที่่�มีจีำำ�กัดัอย่างมีีประสิิทธิิภาพ(21,22) 

นอกจากนี้้� ยังัช่่วยสนับสนุนการสื่่�อสารระหว่่างทีีมแพทย์์

เกี่่�ยวกับความรุุนแรงของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในกรณีี 

ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการ 

ตามที่่� Xu และคณะ(17) พบว่า่ เป็น็ปัจัจัยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

	 ผลลัพัธ์จ์ากระบบคะแนนทำำ�นายการเสียีชีีวิิตใน

ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีประโยชน์์ต่่อการปรัับแผนการรัักษาและ

การกำำ�หนดการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด โดยมีีการศึึกษาพบ

ว่า่การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนสามารถช่ว่ยในการตัดัสินิ

ใจปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา(20,24) ขณะที่่�ระบบ

คะแนนช่ว่ยกำำ�หนดความถี่่�ในการติดิตามอาการและการ

ตรวจทางห้้องปฏิบัิัติิการ นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยในการวางแผน

การดููแลแบบองค์์รวม และการประสานงานกัับทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพ ตามแนวทางที่่� Shrestha และคณะ(15) 

เสนอเกี่่�ยวกัับการแทรกแซงแบบครอบคลุุมทั้้�งชุุมชน 

อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�ระบบคะแนนไปใช้้ควรคำำ�นึึงถึึงข้้อ

จำำ�กััดและความเหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�  

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 ข้้อจำำ�กััดและการพััฒนา

	 การวิิเคราะห์์ข้้อจำำ�กัดและแนวทางการพััฒนา

ในทางคลิินิิกและระบบบริิการสาธารณสุุขเพื่่�อพััฒนา

ระบบคะแนนทำำ�นายการเสียีชีีวิิตในผู้้�ป่วยวัณัโรค จากการ

ศึกึษาของ Pefura-Yone และคณะ(27) พบข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญั

เกี่่�ยวกัับความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�แตกต่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้พััฒนาระบบคะแนน 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะทางพัันธุุกรรม 

สภาพแวดล้้อม และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกััน การศึึกษา

ของ Baik และคณะ(34) รายงานข้้อจำำ�กััดในการนำำ�ระบบ
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คะแนนไปใช้้ในสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััด  

โดยเฉพาะระบบที่่�ต้้องการการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�ซัับซ้้อนหรืือมีค่่าใช้้จ่่ายสููง นอกจากนี้้� Chen และคณะ(24) 

ยัังพบว่่า การตรวจวัดตัวแปรบางตััวในเวลาจำำ�กัดโดยเฉพาะ

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน อาจทำำ�ให้้การประเมิินคะแนน 

ไม่่สมบููรณ์์ และส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย

	 ในด้้านแนวทางการพััฒนา Nguyen และ 

Graviss(28) ได้้เสนอการใช้้เทคนิิค machine learning  

ในการเพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ของการทำำ�นาย ซึ่่�งพบว่า่สามารถ

เพิ่่�มค่่า AUC-ROC ได้้ถึึง 0.90 เมื่่�อเทีียบกัับระบบ

คะแนนแบบเก่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang  

และคณะ(29) ที่่�พบว่่าการใช้้ artificial intelligence (AI) 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูลจำำ�นวนมากสามารถช่่วยปรัับปรุุง

ความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญ รวมถึึง 

การศึึกษาของ Rashidi และคณะ(19) ได้้นำำ�เสนอแนวทาง

การปรัับระบบคะแนนให้้เหมาะกัับบริิบทต่่างๆ โดยเน้้น

การพัฒันาระบบที่่�มีคีวามยืืดหยุ่่�นและสามารถปรับัใช้ไ้ด้้

ตามทรััพยากรที่่�มีี ขณะที่่� Singla และคณะ(26) ได้้พััฒนา

แบบประเมิินสำำ�หรัับแผนกฉุุกเฉิินที่่�ช่่วยในการคำำ�นวณ

คะแนนและแปลผลอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งช่่วยลดข้้อจำำ�กััด 

ด้้านเวลาและความซัับซ้้อนในการใช้้งาน

	ก ารใช้้เทคโนโลยีีสนับสนุน Rakotosamimanana 

และคณะ(23) ได้้พััฒนาระบบที่่�ใช้้ biomarkers ในการ

ทำำ�นายความเสี่่�ยง แม้้จะมีีข้้อจำำ�กััดด้้านค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง  

แต่่การศึึกษานี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพและ

ผลลััพธ์์ในการทำำ�นายความเสี่่�ยงของการเป็็นวััณโรค 

ที่่�ชััดเจน ขณะที่่� You และคณะ(20) ได้้พััฒนาระบบการ

เชื่่�อมต่่อข้้อมููลแบบ real-time ที่่�ช่่วยในการติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนน และแจ้ง้เตือืนทีมีดูแูลรักัษาเมื่่�อ

พบความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีี

โรคเบาหวานร่่วม

	 แนวโน้้มการพััฒนาในอนาคต Shrestha และ

คณะ(15) ให้้ข้้อเสนอแนะที่่�น่่าสนใจว่าควรมุ่่�งเน้้นการ

พัฒันาระบบที่่�ผสมผสานระหว่า่งความแม่น่ยำำ�ทางคลินิิกิ

และความสะดวกในการใช้้งาน รวมถึึงการพััฒนาระบบ 

ที่่�สามารถเรีียนรู้้�และปรัับปรุุงตััวเองจากข้้อมููลในแต่่ละ

พื้้�นที่่�  ซึ่่�งจะช่่วยลดข้อจำำ�กัดด้านความแตกต่างของ

ประชากรและทรััพยากรที่่�มีี นอกจากนี้้� Bastos และคณะ(7) 

ยัังเสนอแนะให้้มีีการพััฒนาระบบการแลกเปลี่่�ยนข้้อมูล

ระหว่่างสถานพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อเพิ่่�มขนาดฐานข้้อมูล

และความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย รวมถึึงการพััฒนาแนวทาง

การใช้้งานที่่�เป็็นมาตรฐานเดียีวกัน เพื่่�อให้้สามารถเปรียีบ

เทีียบผลการรัักษาระหว่่างสถานพยาบาลได้้

	ก ารศึึกษาของ Saunders และคณะ(21) แสดง 

ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบคะแนนที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

พื้้�นที่่�มีีความสำำ�คััญ โดยเฉพาะในการประเมิินความเสี่่�ยง

ในผู้้�ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ซึ่่�งต้้องการการปรัับปรุุงให้้

เข้้ากัับสภาพแวดล้้อม และปััจจััยเสี่่�ยงของแต่่ละพื้้�นที่่� 

ขณะที่่�การศึึกษาของ Nidoi และคณะ(37) ได้้เน้้นย้ำำ��ถึง 

ผลกระทบของปััจจัยทางสัังคมเศรษฐกิิจต่อผลลััพธ์์การ

รัักษา ซึ่่�งควรนำำ�มาพิิจารณาในการพััฒนาระบบคะแนน

ให้้มีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น

สรุป 

	 การเสียีชีีวิิตในระยะแรกของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคยังัคง

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก โดยพบอััตรา 

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 40-50 ในช่่วง 2-3 เดืือนแรก

หลังัเริ่่�มการรักัษา การพัฒันาระบบการให้ค้ะแนนทำำ�นาย

ความเสี่่�ยงได้้มีีวิิวััฒนาการอย่างต่่อเนื่่�องจากระบบพื้้�น

ฐานที่่�ใช้้ตััวแปรทางคลิินิิก 5-8 ตััวแปร ไปสู่่�ระบบที่่�ซัับ

ซ้อ้น ซึ่่�งบูรูณาการตัวัแปรทางคลินิิกิ ผลการตรวจทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการ และปััจจััยทางประชากรศาสตร์และสัังคม  

รวมถึึงการพััฒนาระบบเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มพิิเศษ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาและผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วม ระบบ

คะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพดีี โดยมีีค่่าความ

แม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย (AUC) อยู่่�ระหว่่าง 0.81-0.89 

และสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตในช่่วง 2 เดืือนแรกได้้

ร้้อยละ 30-40

	ก ารประยุุกต์์ใช้้ระบบคะแนนในทางคลิินิิกได้้

แสดงให้้เห็็นประโยชน์์ที่่�หลากหลาย ทั้้�งในแผนกฉุุกเฉิิน 

หอผู้้�ป่่วยใน และคลิินิิกวััณโรค โดยช่่วยในการคััดกรอง 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง การตััดสินใจรับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 
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การติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษา และการจััดสรร

ทรัพัยากรอย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพ ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีผีลกระทบ

สููงสุุดต่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับ 

CD4 <50 cells/mm3 ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� <92%  

และความดัันโลหิิตต่ำำ�� <90 mmHg ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงได้้ 

4-10 เท่่า แม้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต้้องการ

ทรััพยากร 2-3 เท่่าของผู้้�ป่่วยทั่่�วไป แต่่การลงทุุนใน

ระบบการคััดกรองและติิดตามมีีความคุ้้�มค่่าในระยะยาว

และสามารถลดค่าใช้้จ่่ายจากภาวะแทรกซ้้อนได้้ถึึง 

ร้้อยละ 30-40

	 แม้ว้่า่ระบบคะแนนจะมีีประสิิทธิิภาพดีี แต่่ยังัมีี

ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ ได้้แก่่ ความแม่่นยำำ�ที่่�อาจลดลงใน

ประชากรที่่�แตกต่างจากกลุ่่�มที่่�ใช้้พััฒนาระบบ ความซัับซ้้อน

ในการนำำ�ไปใช้้ในสถานพยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััด  

และความต้้องการการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีี 

ค่่าใช้้จ่่ายสููง แนวโน้้มการพััฒนาในอนาคตมุ่่�งเน้้นการใช้้

เทคโนโลยีีปัญัญาประดิิษฐ์์และ AI เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ� 

การพััฒนาระบบที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น และสามารถปรัับใช้้

ตามบริิบทต่่างๆ รวมถึึงการพััฒนาแอปพลิิเคชัันบน 

มืือถืือ และระบบการเชื่่�อมต่่อข้้อมููลแบบ real-time  

ความสำำ�เร็จ็ในการนำำ�ระบบไปใช้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัการผสมผสาน

ระหว่่างความแม่่นยำำ�ทางคลิินิิก ความเป็็นไปได้้ในทาง

ปฏิบิัติัิ และการสนับัสนุนุเชิงิระบบ เพื่่�อให้บ้รรลุเุป้า้หมาย

การลดอัตราการเสีียชีีวิิตจากวัณโรคในระยะแรก และ 

ยกระดัับมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน 

ข้้อเสนอแนะ 

	ก ารทบทวนระบบการให้้คะแนนทำำ�นายการ 

เสียีชีวิีิตในระยะแรกของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคแสดงให้เ้ห็น็ถึงึการ

พัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�องในการประเมินิและจัดัการความเสี่่�ยง 

โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อลดอัตัราการเสียีชีีวิิตและยกระดับั

มาตรฐานการดููแลรัักษา จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ประมาณร้้อยละ 50 ที่่�เสีียชีีวิิตจะเกิิดขึ้้�นในช่่วง 2-3 

เดืือนแรกหลัังเริ่่�มการรัักษา โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

เช่น่ ผู้้�สูงูอายุ ุผู้้�ที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการ และผู้้�ที่่�มีโีรคร่ว่ม

ซัับซ้้อน การพััฒนาระบบคะแนนมีีการปรัับปรุุงจาก 

รููปแบบพื้้�นฐานที่่�ใช้้ตััวแปรทางคลิินิิกเพีียงไม่่กี่่�ตััว  

สู่่�ระบบที่่�ซัับซ้้อนที่่�บููรณาการตััวแปรทางคลิินิิก ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และปััจจััยทางสัังคม นอกจากนี้้�ยัังมีี

การพััฒนาระบบเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มพิิเศษ เช่่น  

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคดื้้�อยา และผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อ HIV ร่ว่ม ซึ่่�งช่ว่ย

เพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ในการทำำ�นายความเสี่่�ยง ผลกระทบของ

การเสีียชีีวิิตในระยะแรกมีความรุุนแรงทั้้�งในระดัับบุุคคล 

ครอบครััว และระบบสาธารณสุุข การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

เสี่่�ยงสูงูต้อ้งการทรัพัยากรและการดูแูลที่่�ซับัซ้้อนมากกว่า่

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 2-3 เท่่า อย่่างไรก็็ตาม การลงทุุนในระบบ

การคััดกรองและติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงแม้้จะมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง

ในระยะแรก แต่่พบว่่ามีีความคุ้้�มค่่าในระยะยาว

	 ความสำำ�เร็็จในการนำำ�ระบบคะแนนไปใช้้จริิง

ต้้องอาศััยการสนัับสนุุนทั้้�งในระดัับนโยบายและระดัับ

ปฏิิบััติิ รวมถึึงการพััฒนาระบบสนับสนุนที่่�เหมาะสม  

การพััฒนาบุุคลากร และการติิดตามประเมิินผลอย่าง 

ต่อ่เนื่่�อง การบูรูณาการระบบคะแนนเข้้ากัับระบบคุุณภาพ

โรงพยาบาลและระบบสารสนเทศทางการแพทย์์จะช่่วย

สร้้างความยั่่�งยืืนในการใช้้งาน แนวโน้้มการพััฒนา 

ในอนาคตมุ่่�งเน้้นการนำำ�เทคโนโลยีีสมัยัใหม่่ เช่่น AI และ 

machine learning มาช่ว่ยเพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ในการทำำ�นาย 

อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายสำำ�คััญยัังคงเป็็นการพััฒนา

ระบบที่่�มีคีวามสมดุุลระหว่่างความแม่่นยำำ�ทางคลิินิกิและ

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริง โดยเฉพาะในสถาน

พยาบาลที่่�มีีทรััพยากรจำำ�กััด การพััฒนาระบบที่่�มีีความ

ยืืดหยุ่่�น ปรัับใช้้ได้้ตามบริิบท และสามารถบููรณาการเข้้า

กับังานประจำำ�จึึงเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่่วยยกระดัับมาตรฐาน

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืน

	 Rakotosamimanana และคณะ(23) เสนอให้้มีี

การพัฒันาระบบการประเมินิผลลัพัธ์ท์ี่่�ครอบคลุมุทั้้�งด้า้น

คลิินิิก เศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข และความเป็็นไปได้้ใน

การนำำ�ไปใช้้งาน ซึ่่�งจะช่่วยให้้เห็็นภาพรวมของการ 

นำำ�ระบบไปใช้้และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาที่่�ตรงกัับความ

ต้้องการจริิง Charoensakulchai และคณะ(10) ได้้เน้้นย้ำำ��

ความสำำ�คััญของการสร้้างความยั่่�งยืืน โดยเสนอให้้มีีการ 

บููรณาการระบบคะแนนเข้้ากัับการพััฒนาคุุณภาพการ
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ดูแูลรักัษาและระบบการติดิตามผู้้�ป่ว่ย รวมถึงึการพัฒันา

ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบสารสนเทศทางการแพทย์์ 

ความสำำ�เร็็จในการนำำ�ระบบคะแนนไปใช้้ขึ้้�นอยู่่�กัับการ

ผสมผสานระหว่่างความแม่่นยำำ�ทางคลิินิิก ความเป็็นไป

ได้้ในทางปฏิิบััติิ และการสนัับสนุุนเชิิงระบบ การพััฒนา

ในอนาคตควรมุ่่�งเน้้นการสร้้างระบบที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น  

ใช้้งานง่่าย และสามารถปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทที่่�แตกต่างกัันได้้
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