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วารสารโรคเอดส์
	ว ารสารโรคเอดส์ เป็นวารสารทางวิชาการ เผยแพร่โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข

วตัถุประสงค์
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	ว ารสารโรคเอดส์ยนิดีรับบทความวชิาการหรือรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่วกบัโรคเอดส์ โรควณัโรค โรคตดิต่อ

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 เน้ือเร่ือง สรุป กิตติกรรมประกาศ (ไม่มีก็ได้) และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย 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) เป็นบทความที่เสนอเน้ือหาทางวิชาการในประเด็นต่างๆ                

ที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยที่บทความนั้นๆ 

ไม่ใช่รายงานการวิจัย หรือประเภทอื่นๆ ตามหัวข้อ 1.1-1.5 ข้างต้น 

	 2. 	การเตรีียมต้้นฉบัับ

	ว ารสารโรคเอดส์รับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ค�ำยึดตาม

พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน ภาษาทีใ่ช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชดัเจน หากมกีารใช้ตวัย่อควรใช้ค�ำท่ีสมบูรณ์

เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

  			   2.1 ชื่อเรื่อง ระบชุือ่เรือ่งทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชือ่เรือ่งควรสัน้ได้ใจความตรงกบัวัตถปุระสงค์

และเนื้อเรื่อง 

   			   2.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมข้อมูลสังกัดหน่วยงานทั้งภาษาไทย

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

แตกต่างกัน) พร้อมทั้งระบุอีเมลติดต่อและใส่เครื่องหมายดอกจันในรูปแบบตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนท่ีเป็น 

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�ำคญัของปัญหาทีท่�ำการวจิยั ศกึษาค้นคว้าของผู้ทีเ่กีย่วของ 

และระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของบทน�ำ

   			   2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

การอนุญาตจากผูท่ี้รบัการศกึษาและการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวติ ระบรุปูแบบ

การศกึษาวจัิย วธิกีารเลอืกสุม่ตวัอย่าง การใช้เครือ่งมอืช่วยในการวจัิย วธิกีารรวบรวมข้อมูล ตลอดจนวธิกีารวเิคราะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

   			   2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา วิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์อย่างชัดเจน

   			   2.8 วิจารณ์ อธิบายผลการศึกษา วิจัย ว่าเป็นไปตามตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย และระบุข้อเสนอแนะ 

ที่น�ำผลไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

   			   2.9 สรุป ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการศึกษาให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่น�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์

		  	 2.10 กิตติกรรมประกาศ ไม่ควรยาวเกินไป และควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อน

ที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ หากสามารถกระท�ำได้

    			   2.11 เอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ให้ใช้

เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขอยู่ในวงเล็บและยกขึ้นบนไหล่บรรทัด ติดกับข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 

1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก แล้วเรียงต่อตามล�ำดับ ซึ่งหากต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม และผู้เขียน

ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง

	 3.	รููป แบบการอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่าง) 

			   1) 	กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 1 คน แต่ไม่เกิน 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่งทุกคน และคั่นระหว่างชื่อด้วย

เครื่องหมายจุลภาค (comma-,) 

			   2) กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก โดยคั่นระหว่างชื่อด้วยเครื่องหมาย

จุลภาค (comma-,) แล้วตามด้วย et al.

			   3) ผู้แต่งให้ใส่ชื่อสกุล และเว้น 1 ระยะ ตามด้วยอักษรย่อชื่อต้นและช่ือกลางติดกันโดยไม่ต้องมี

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�อย่่อวารสารตามรููปแบบของ Index Medicus

   			   6) หากเอกสารอ้้างอิิงมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย ผู้้�เขีียนต้้องแปลรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�นเป็็น 

ภาษาอัังกฤษ และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น 

   			   7) เลขหน้้า ให้้ใช้้ตััวเลขเต็็มสำำ�หรัับหน้้าแรก และไม่่ลงเลขซ้ำำ��สำำ�หรัับหน้้าสุุดท้้าย 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 ุ: กรณีวารสารทีมี่หมายเลขหน้าข้ึนต้นด้วยหน้าท่ีหน่ึงทกุครัง้เมือ่ข้ึนฉบบัใหม่ ต้องระบขุ้อมูล ฉบบัที ่(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�เขียีนเฉพาะบทและบรรณาธิกิารของหนังัสือื (Contributions to books)

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

หนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ์ (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 เอกสารอ้้างอิงิที่่�เป็็นหนังัสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

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

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

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

ตััวอย่่าง

	 1.	 Ferreira de Oliveira MJ, editor. Accessibility and quality of health services. Proceedings of the 28th 	

	     Meeting of the European Working Group on Operational Research Applied to Health Services 

                (ORAHS); 2002 Jul 28-Aug 2; Rio de Janeiro, Brazil. Frankfurt (Germany): Peter Lang; 2004. 287 p.

	 2.	 Dittmar A, Beebe D, editors. 1st Annual International IEEE-EMBS Special Topic Conference 

			   on Microtechnologies in Medicine & Biology; 2000 Oct 12-14; Palais des Congres, Lyon, 

			   France. Piscataway (NJ): IEEE; 2000. 643 p. (กรณีีไม่่มีีชื่่�อเรื่่�อง)

	 3.4 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำำ�เสนอในการประชุุมหรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

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

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

จดัประชมุ (Place of conference). 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�ำดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ช่ือเร่ือง (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)	ส่่งบทความที่่�จัดัเตรียีมรููปแบบตามหลักัเกณฑ์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพื่่�อพิจิารณาตีพีิมิพ์์ 

ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ 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 วารสารโรคเอดส์จ์ะดำำ�เนินิการส่่งต้น้ฉบับัที่่�ผู้้�เขียีนส่่งเข้า้มาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ 

ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน ประเมินก่อนตีพิมพ์บทความ

   			   5.2	ว ารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนินิการแจ้้งผลการพิิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์

ว่่า ตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ แก้้ไขก่่อนตีีพิิมพ์์ หรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความในวารสารโรคเอดส์์ 

   			   5.3 	เรื่่�องที่่�ผ่่านการพิิจารณาและตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ วารสารโรคเอดส์์จะแจ้้งและเผยแพร่่ไฟล์์ 

บทความในรููปแบบไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้แก่่ผู้้�เขีียนและผู้้�ที่่�สนใจ โดยสามารถดาวน์์โหลดได้้จากระบบ ThaiJO 2.0  

วารสารโรคเอดส์์ (รายฉบัับ) ทั้้�งนี้้� การพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ จะไม่่มีีการคิิดค่่าตีีพิิมพ์์

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)
	ว ารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใช้เป็นเวทีในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์ระหว่างบุคคลที่สนใจ นักวิชาการ และผู้ที่มีส่วนร่วมในการควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพร่บทความขึ้นอยู่กับเนื้อหา

บทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความ

เกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) อย่างจริงจัง 

โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่เผยแพร่ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหาก

ตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่น จะด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความ

ทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ	

	 2. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือ สมควรเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความ 

และผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์	

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ  

และไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

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

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์

	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้ำซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว
	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน ์
ทับซ้อน (ถ้ามี)
	 3.	 ชื่อคณะผู้นิพนธ์ท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ท่ีมีส่วนร่วมในผลงานน้ีจริง ได้แก่ การก�ำหนด 
กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่
บทความ และได้อ่านและรับรองต้นฉบับบทความสุดท้ายก่อนส่งไปตีพิมพ์
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	 4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์ เป็นการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่า 
โครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว	
	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น 
มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ 
การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)
	 7. ในบทความ ผูนิ้พนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูล
เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป
	 8. ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อนที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ หาก
สามารถกระท�ำได้

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ หาก 

ผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการประเมิน

บทความนั้นๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่ามีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอื่นๆ  

ผู้ประเมินบทความต้องด�ำเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ

          บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย และการวิิเคราะห์์ 

ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

หรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง
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ความตั้้�งใจในการเข้้ารัับการรัักษาและแยกกัักตััวโรคฝีีดาษวานร

ของกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายในจัังหวััดชลบุุรีี
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการเข้้ารัับ 

การรักษา และการแยกกักตัวจากโรคฝีดาษวานร ตลอดจนวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในกลุ่มชาย 

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 18-45 ปี จ�ำนวน 421 คน 

คััดเลืือกแบบสะดวก โดยใช้้แบบสอบถาม และวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติิกพหุุคููณ  

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อายุุ 26-35 ปีี (ร้้อยละ 42.52) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 91.21)  

จบปริญญาตรี (ร้อยละ 36.82) ท�ำงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 43.47) อาศัยในเขตเมือง (ร้อยละ 87.65)  

และเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร (ร้อยละ 82.42) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้ังใจเข้ารับการรักษา

ระดัับสููง (ร้้อยละ 93.35) แต่่ความตั้้�งใจแยกกัักตััวอยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า (ร้้อยละ 69.60) การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร 

พบว่่า การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรค (OR
adj

 = 3.36, 95% CI = 1.08-10.43) และผลตรวจเอชไอวีีเป็็นลบ  

(OR
adj 

= 4.39, 95% CI = 1.23-15.72) มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเข้ารับการรักษา ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความตั้งใจแยกกักตัว ได้แก่ ไม่มีคู่นอน และการมีคู่นอน 1 คนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (OR
adj

 = 3.15 และ 2.57 

ตามลำำ�ดัับ) ทััศนคติิระดัับสููง (OR
adj

 = 2.82, 95% CI = 1.56-5.09) และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงสููง (OR
adj

 = 2.18, 

95% CI = 1.45-4.25) การศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความตั้้�งใจเข้้ารับัการรักัษาระดับัสูงู แต่่ความตั้้�งใจแยกกักัตัวั

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการส่่งเสริิม โดยเน้้นการสื่่�อสารความเสี่่�ยงอย่่างเหมาะสมและเสริิมสร้้างทััศนคติิเชิิงบวก 

ต่่อมาตรการด้้านสาธารณสุุข

Abstract
	 This cross-sectional survey aimed to examine intentions for healthcare seeking and self-isolation 

for mpox and to identify factors influencing these intentions among men who have sex with men (MSM) in 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Chonburi Province, Thailand. The sample consisted of 421 MSM aged 18-45 years old, selected through 

convenience sampling. Data were collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics and 

multivariable logistic regression. The majority of participants were aged 26-35 years (42.52%), single 

(91.21%), held a bachelor’s degree (36.82%), worked in private companies (43.47%), lived in urban 

areas (87.65%), and had previously received information about mpox (82.42%). Most participants showed 

a high intention to seek healthcare (93.35%), while the intention to self-isolate was lower (69.60%). 

Multivariable analysis indicated that having received information about the disease (OR
adj

 = 3.36, 95%  

CI = 1.08-10.43) and having an HIV-negative test result (OR
adj

 = 4.39, 95% CI = 1.23-15.72) were 

significantly associated with the intention to seek healthcare. Factors associated with the intention to self-isolate 

included having no sexual partner and having one sexual partner in the past three months (ORadj = 3.15 and 

2.57, respectively), a high level of positive attitude (OR
adj

 = 2.82, 95% CI = 1.56-5.09), and high  

perceived risk (OR
adj

 = 2.18, 95% CI = 1.45-4.25). The findings suggest that while MSM show a strong 

intention to seek healthcare, their willingness to self-isolate remains comparatively lower. Interventions should 

prioritize effective risk communication and foster positive attitudes toward public health measures.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 โรคฝีีดาษวานร; ความตั้้�งใจ; 	 mpox; health intentions;

 การเข้้ารัับการรัักษา;การแยกกัักตััว; 	 seeking healthcare; self-isolation;

 ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 	 men who have sex with men

บทนำำ�
	 โรคฝีีดาษวานร (mpox) เป็็นโรคติิดต่่อจาก 

สััตว์์สู่่�คนที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส ซึ่่�งมีีอาการคล้้ายโรคฝีีดาษ 

ในอดีีต แต่อ่าการโดยรวมรุนุแรงน้อ้ยกว่า่(1) ตั้้�งแต่เ่ดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 มีีการระบาดของโรคฝีดีาษวานร

ในหลายประเทศทั่่�วโลก โดยเฉพาะในทวีีปยุุโรป 

และอเมริิกา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุดคืือชาย

ที่่�เป็็นเกย์์ ไบเซ็็กชวล และชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

(men who have sex with men, MSM) ซ่ึ่�งโรคแพร่่กระจาย

จากคนสู่่�คน ผ่่านการสัมัผัสัทางเพศหรืือการมีีเพศสัมัพันัธ์์ 

องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคฝีีดาษวานร 

เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศใน 

ปีี พ.ศ. 2565 และอีีกครั้้�งในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการดำำ�เนิินการ 

ตอบสนองร่่วมกัันในระดัับนานาชาติิ(2)

	 ในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 

21 มกราคม พ.ศ. 2568 มรีายงานผูต้ดิเชื้อสะสมจ�ำนวน 

867 ราย โดยร้อยละ 97.46 เป็นเพศชาย และจังหวัด 

ที่มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร ชลบุรี  

และนนทบรีุ(3) โดยจงัหวัดชลบรีุมผีูติ้ดเชื้อสะสม 84 ราย  

ร้้อยละ 98.75 เป็็นเพศชาย และส่่วนใหญ่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง

จากพฤติิกรรมทางเพศ เช่่น การมีีเพศสััมพันัธ์์โดยไม่่ป้้องกััน 

มีีคู่่�นอนหลายคน และเป็็นผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี (human immu-

nodeficiency virus, HIV)(4) ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยมีีประชากร

ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายประมาณ 592,966 ราย  

ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคฝีีดาษวานร(5,6) 

มาตรการสำำ�คััญในการควบคุุมโรคฝีีดาษวานร ได้้แก่่  

การฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง โดยจะมีีประสิิทธิิผลในการ

ควบคุุมโรคหากมีีความครอบคลุุมมากกว่่าร้้อยละ 50 

อย่่างไรก็็ตาม ในสถานการณ์์ที่่�ความครอบคลุุมวััคซีีน 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 การแยกกัักตััวผู้้�ติิดเชื้้�อมีีบทบาท

สำำ�คััญในการลดการแพร่่ระบาดของโรค(7) การศึึกษา 

ต่่างประเทศระบุุว่่าความตั้้�งใจในการเข้้ารัับการรัักษา 
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อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 90.00-92.21(8,9) โดยมีีปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์ เช่่น อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 

สถานภาพ จำำ�นวนคู่่�นอนการใช้้การเสพติิดเพ่ื่�อเสริิมสร้้าง

ประสบการณ์์ทางเพศ การติดิเชื้้�อ HIV การรับัรู้้�ความเสี่่�ยง 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ และอุุปสรรคของมาตรการควบคุุม  

รวมถึึงความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถตนเองในการ 

ป้้องกันัโรค(8,9) ในขณะเดีียวกันัความตั้้�งใจในการแยกกักัตัวั

มีีความหลากหลายระหว่่างประเทศร้้อยละ 44.00-88.60 

โดยสััมพัันธ์์กัับปััจจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน เช่่น อายุุ การศึึกษา 

รายได้้ จำำ�นวนคู่่�นอน ทัศันคติ ิและการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง(8-12)

	 แม้จะมีการศึกษาในหลายประเทศ แต่ใน

ประเทศไทยยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการ 

เข้้ารัับการรัักษา และการแยกกัักตััวในกลุ่่�มชายที่่� 

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�สุุด  

ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าว 

ในจังหวัดชลบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่ที่พบผู้ติดเชื้อฝีดาษวานร 

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายค่อนข้างมาก โดยการ

ศึกึษานี้้�ประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีกีารรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้า้นสุุขภาพ และทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ซ่ึ่�งการศึึกษา

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจ การเข้้ารัับการ

รักัษาและความตั้้�งใจที่่�จะแยกกัักตัวั และปััจจัยัที่่�มีีผลต่อ่

พฤติิกรรมดัังกล่่าว ในกลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี โดยข้้อมููลจากการวิิจััยจะเป็็น

ประโยชน์์กับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องสำำ�หรัับใช้้เป็็นฐานข้้อมููล

สำำ�หรัับกำำ�หนดแนวทางมาตรการในการป้้องกัันควบคุุม

โรคฝีีดาษวานร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึึกษาน้ี้� เ ป็็นการวิิ จััยเ ชิิงสำำ�รวจแบบ 

ภาคตััดขวาง (cross-sectional survey) ที่่�ดำำ�เนิินการ 

หลัั ง ได้้ รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิ ยธรรมการ วิิจัั ย ในมนุุษ ย์์  

คณะแพทยศาสตร์์วชิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมินทราธิิราช 

เลขที่่� COA 059/2568 ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัชลบุรุีี ระหว่า่งเดืือนมีีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือเพศชาย อายุุ 18-45 ปีี  

ที่่�อาศััย อยู่่�ในจัังหวััดชลบุรีีไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี มีีประวััติิ 

การมีีเพศสัมัพันัธ์์ ยินิยอมเข้้าร่่วมการศึกึษา และสามารถ

อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้้สูตูรของ Cochran(13) สำำ�หรัับการวัดัสัดัส่่วนในประชากร

กลุ่่�มเดีียว โดยกำำ�หนดค่่าความชุกุของความตั้้�งใจเท่่ากับั

ร้้อยละ 52.50(8) ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และ 

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 5 เพ่ื่�อรองรัับ

ปััญหาการไม่่ตอบกลัับหรืือข้้อมูลูไม่่สมบูรูณ์์ จึงึเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้จริิง

จำำ�นวน 421 คน การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยใช้้

แบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้้วยตนเองใช้้วิิธีีการ 

สุ่่�มตัวัอย่่างแบบสะดวก (convenience sampling) โดย 

ร่่วมกัับองค์์กรภาคประชาสัังคมในพื้้�นที่่� เข้้าถึึงสถานที่่� 

ที่่�กลุ่่�มเป้้าหมายรวมตัวักันั เช่่น คลินิิกิเฉพาะทาง ร้้านสปา 

หรืือสถานบัันเทิิง เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างครบตามจำำ�นวน

ที่่�กำำ�หนด เคร่ื่�องมืือวิิจััยคืือแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น 

จากการทบทวนแนวคิดิ ทฤษฎี ี และงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัพฤติกิรรมการเข้้ารับัการรักัษาและการแยกกักัตัวัจาก 

โรคฝีีดาษวานร(8-12,14-17) ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่  

(1) ข้้อมูลูปัจจัยัส่่วนบุคุคล 7 ข้้อ (2) ข้้อมูลูด้านสุขุภาพ

และพฤติิกรรมสุุขภาพ 8 ข้้อ (3) ทััศนคติิเกี่่�ยวกับ 

โรคฝีีดาษวานร 8 ข้้อ (4) การรับัรู้้�ตามแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุขุภาพ 5 ด้้าน จำำ�นวน 22 ข้้อ (5) ความตั้้�งใจ

เข้้ารับัการรักัษา 1 ข้้อ และ (6) ความตั้้�งใจ ในการแยก

กักัตัวั 1 ข้้อ ในส่่วนของแบบสอบถามในข้อ้ (3) และ (4) 

ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั จาก 1 เท่่ากับั “ไม่่เห็น็

ด้้วยอย่่างยิ่่�ง” ถึงึ 5 เท่่ากัับ “เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง” โดยใน

คำำ�ถามเชิิงลบใช้้การให้้คะแนนกลัับด้้าน และเน่ื่�องจาก

แบบสอบถามที่่�ใช้้ในงานวิิจััยเป็็นการประยุุกต์์จากการ

ทบทวนวรรณกรรมหลายแหล่่ง ซ่ึ่�งยังัไม่่มีีเกณฑ์์มาตรฐาน

ที่่�กำำ�หนดไว้้อย่่างชััดเจนในการจำำ�แนกระดัับคะแนน  

ดัังนั้้�น ผลคะแนนจากส่่วนดัังกล่่าวจึึงจำำ�แนกระดัับเป็็น  

3 ระดับั โดยค่่าต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 33.3 ถืือว่่า “ระดับัต่ำำ��”  

ค่่าร้้อยละ 33.3-66.7% “ระดัับปานกลาง” และมากกว่่า
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ร้้อยละ 66.7 ถืือว่่า “ระดัับสููง” เพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจนใน

การวิิเคราะห์์และตีีความข้้อมููล 

	 ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือประเมิินโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) 

ระหว่่าง 0.67-1.00 ทดลองกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�

จัังหวััดนนทบุุรีี จำำ�นวน 20 คน ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s  

alpha) พบว่่า ทััศนคติิมีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.72  

และการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพเท่่ากัับ 

0.72 ขึ้้�นไป การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสูงูสุดุ 

และต่ำำ��สุุด สำำ�หรัับอธิิบายคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

และใช้้สถิิติเิชิิงอนุุมานเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง

ตัวัแปรโดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์ต์ัวัแปรเดีียว (univariate 

analysis) และคัดัเลืือกตัวัแปรที่่�มีีค่า p<0.20(18) เพื่่�อเข้้าสู่่�

การถดถอยโลจิสติิกพหุุคููณ (multivariable logistic 

regression) โดยแสดงผลเป็็นค่่า adjusted odds ratio 

(OR
adj

) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% 

confidence interval, 95% CI) เพื่่�ออธิิบายปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อความตั้้�งใจเข้้ารัับการรัักษาและตั้้�งใจแยกกัักตััว 

โรคฝีีดาษวานร

ผลการศึกษา
	 จากการศึึกษาชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

ในจัังหวััดชลบุุรีี จำำ�นวน 421 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 26-35 ปีี ร้้อยละ 42.52 อายุุเฉลี่่�ย 29.46 ปีี 

สถานภาพโสด ร้อยละ 91.21 ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรี ร้อยละ 36.82 ประกอบอาชีพพนักงานบรษัิท

เอกชน ร้อยละ 43.47 อาศัยในเขตเมือง ร้อยละ 87.65 

และมีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือนต้ังแต่ 20,000 บาท

ขึ้นไป ร้อยละ 62.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยรับรู้

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคฝีีดาษวานร ร้้อยละ 82.42  

โดยแหล่่งข้้อมููลหลัักคืือสื่่�อออนไลน์์ (Facebook,  

Instagram, X, TikTok, LINE, YouTube) ร้อ้ยละ 61.52 

รองลงมาคืือ เว็บ็ไซต์ของหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ ร้้อยละ 

34.92 และส่ื่�อวิิทยุุ/โทรทััศน์์ ร้้อยละ 23.99 ในด้้าน

สุขุภาพและพฤติกิรรม พบว่า่ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประวัตัิติิดิเชื้้�อ

ฝีีดาษวานร ร้้อยละ 93.44 ไม่่มีีประวััติิสััมผััสผู้้�ติดเชื้้�อ 

ร้้อยละ 96.91 ไม่่ได้้มีีเพศสัมัพันัธ์์ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ร้้อยละ 81.71 โดยในผู้้�ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ พบว่่า มีีคู่่�นอน  

1 คนในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 45.84 และเป็็น 

คู่่�นอนประจำำ� ร้้อยละ 49.41 ไม่่มีีประวััติิติิดโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ร้้อยละ 85.27 ผลตรวจ HIV เป็็นลบ 

ร้้อยละ 55.58 และไม่่มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

เพื่่�อเสริิมประสบการณ์์ทางเพศ ร้้อยละ 94.06 ในด้้าน

ทััศนคติิและการรัับรู้้� พบว่่า ร้้อยละ 66.75 มีีทััศนคติิ

ระดัับต่ำำ�� 

	 การรบัรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพอยู่

ในระดับต�่ำทั้ง 5 ด้าน โดบการรับรู้ถึงความสามารถ 

ในการป้องกันโรคฝีดาษวานร เป็นปัจจัยที่มีสัดส่วน 

ผู้รับรู้อยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด ร้อยละ 64.85 การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรคฝีดาษวานร ร้อยละ 63.66 และ 

การรบัรูค้วามเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร ร้อยละ 63.42 

ตามล�ำดบั โดยความตัง้ใจเข้ารบัการรกัษาโรคฝีดาษวานร

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.35 แต่ความตั้งใจแยกกักตัว

อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 69.60

	 จากการวิเคราะห์ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัความต้ังใจ

เข้ารบัการรักษาด้วยการถดถอยโลจสิติกแบบตวัแปรเดยีว 

พบปัจจยัส�ำคญั ได้แก่ อายุ 36-45 ปี การเคยรับรู้ข้อมลู

ข่าวสาร พฤติกรรมทางเพศ การมีคู่นอน ผลตรวจ HIV 

ทศันคติ และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 

ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจแยกกักตัว ได้แก่  

การเคยรับรู้ข้อมูล ไม่มีคู่นอน มีคู่นอน 1 คน การไม่มี

ประวัตกิารใช้สารเสพตดิเพื่อเสริมประสบการณ์ทางเพศ 

ทัศนคติในระดับสูง การรับรู้ความเสี่ยงสูง และการรับรู้

อปุสรรคในระดบัต�่ำ เมื่อวเิคราะห์ด้วยการถดถอยโลจสิติก 

พหตัุวแปร พบว่า ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

กับความตั้งใจเข้ารับการรักษา ได้แก่ การเคยรับรู้ข้อมูล

ข่าวสาร (OR
adj

 = 3.36, 95% CI = 1.08-10.43) และ

ผลตรวจ HIV เป็นลบ (OR
adj

 = 4.39, 95% CI = 1.23-

15.72) ส่ว่นปััจจััยที่่�มีีผลต่อความตั้้�งใจแยกกัักตััว ได้้แก่่ 

การไม่่มีีคู่่�นอน และมีีคู่่�นอน 1 คนในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
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(OR
adj 

= 3.15 และ 2.57 ตามลำำ�ดัับ) การมีีทััศนคติิ

ระดัับสููง (OR
adj

 = 2.82, 95% CI = 1.56-5.09) และ

การรับรู้ความเสี่ยงระดับสูง (OR
adj

 = 2.18, 95% CI = 

1.45-4.25) ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจเข้้ารัับการรัักษาโรคฝีีดาษวานร โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว  

                 และสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (n=421)
 

ปัจจัย 
ความตั้งใจการเขา้รบัการรกัษา 

OR (95%CI) P-value ORadj (95%CI) P-value 
ไม่มี มี 

อายุ (ปี)        
18-25 ปี 16 (10.26) 140 (89.74) Ref.  Ref.  
26-35 ปี 10 (5.59) 169 (94.41) 1.93 (0.85-4.39) 0.116** 3.54 (0.57-14.44) 0.078 

36-45 ปี 2 (2.33) 84 (97.67) 4.80 (1.08-21.40) 0.040* 2.83 (0.50-15.89) 0.238 

สถานภาพ       
โสด  25 (6.51) 359 (93.49) Ref.  - - 
สมรส 2 (0.48) 26 (6.18) 0.91 (0.20-4.03) 0.896 - - 
หม้าย/หย่าร้าง 1 (11.11) 8 (88.89) 0.56 (0.06-4.63) 0.588 - - 

ระดบัการศึกษา       
ต ่ากว่าปริญญาตรี 20 (8.00) 230 (92.00) Ref.  Ref.  
ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 8 (4.68) 163 (95.32) 1.77 (0.76-4.12) 0.184** 0.71 (0.20-2.46) 0.587 

พื้ นที่อยู่อาศยั       
เขตชนบท 1 (1.92) 51 (98.08) Ref.  Ref.  
เขตเมือง 27 (7.32) 342 (92.68) 4.03 (0.54-30.27) 0.176** 0.83 (0.08-8.29) 0.873 

รายได ้       
< 20,000 บาท 11 (6.88) 149 (93.13) Ref.  - - 
≥ 20,000 บาท 17 (6.51) 244 (93.49) 1.06 (0.48-2.32) 0.885 - - 

อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชพี/
นิสติ/นักศึกษา 

3 (8.11) 34 (91.89) Ref.  - - 

ธุรกจิส่วนตัว 5 (12.82) 34 (87.18) 0.60 (0.13-2.71) 0.507 - - 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 1 (2.38) 41 (97.62) 3.62 (0.36-36.39) 0.275 - - 
รับจ้าง 10 (9.17) 109 (90.83) 0.87 (0.23-3.32) 0.844 - - 
พนักงานบริษัทเอกชน 8 (4.37) 175 (5.63) 1.93 (0.49-7.65) 0.349 - - 

การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร 
ไม่เคย 14 (18.92) 60 (81.08) Ref.  Ref.  
เคย 14 (4.03) 333 (95.97) 5.55 (2.52-12.23) <0.001* 3.36 (1.08-10.43) 0.036* 

ประวติัสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูท้ี่มีอาการโรคฝีดาษวานร 
ใช่ 1 (7.69) 12 (92.31) Ref.  - - 
ไม่ใช่ 27 (6.62) 381 (93.38) 1.18 (0.15-9.38) 0.878 - - 

ประวติัการมีเพศสมัพนัธใ์นช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่มี 11 (14.29) 66 (85.71) Ref.  Ref.  
ม ี 17 (4.94) 372 (95.06) 3.20 (1.43-7.16) 0.004* 0.40 (0.12-1.28) 0.121 

จ านวนคู่นอนทีใ่นช่วง 3 เดือน 
ไม่มีคู่นอน 11 (14.29) 66 (85.71) Ref.  - - 
1 คน 8 (4.15) 185 (95.85) 3.85 (1.48-9.99) 0.006* - - 

มากกว่า 1 คนขึ้นไป 9 (5.96) 142 (94.04) 2.63 (1.04-6.65) 0.041* - - 
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจเข้้ารัับการรัักษาโรคฝีีดาษวานร โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว  

                 และสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (n=421)(ต่่อ)
 

ปัจจัย 
ความตั้งใจการเขา้รบัการรกัษา 

OR (95%CI) P-value ORadj (95%CI) P-value 
ไม่มี มี 

ประวติัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
ไม่ใช่ 4 (6.45) 58 (93.55) Ref.  - - 
ใช่ 24 (6.69) 335 (93.31) 0.96 (0.32-2.87) 0.946 - - 

ประวติัการติดเช้ือ HIV (n=342) 
ไม่แน่ใจ/ไม่ได้ตรวจ 11 (12.36) 78 (87.64) Ref.  Ref.  
HIV positive 1 (5.26) 18 (94.74) 2.54 (0.31-20.94) 0.321 2.01 (0.17-23.21) 0.575 
HIV negative 5 (2.14) 229 (97.86) 6.46 (2.18-19.17) 0.001* 4.39 (1.23-15.72) 0.023* 

ประวติัการใชส้ารเสพติดเพือ่เสริมประสบการณท์างเพศ 
ใช่ 3 (12.00) 22 (88.00) Ref.  - - 
ไม่ใช่ 25 (6.31) 371 (93.69) 2.02 (0.57-7.22) 0.278 - - 

ทศันคติเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร 
ทศันคติระดับต ่ำ  24 (8.54) 257 (91.46) Ref.  Ref.  
ทศันคติระดับสงู 4 (2.86) 136 (97.14) 3.18 (1.08-9.34) 0.036* 1.40 (0.37-5.26) 0.622 

การรบัรูค้วามเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ  24 (8.99) 243 (91.01) Ref.  Ref.  

กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 4 (2.60) 150 (97.40) 3.70 (1.26-10.88) 0.017* 1.82 (0.45-7.38) 0.404 

การรบัรูถึ้งความรุนแรงของโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ 26 (9.70) 242 (90.30) Ref.  Ref.  
กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 2 (1.31) 151 (98.69) 8.11 (1.90-34.69) 0.005* 5.39 (0.56-51.51) 0.144 

การรบัรูถึ้งประโยชนจ์ากการป้องกนัโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ  23 (9.27) 225 (90.73) Ref.  Ref.  
กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 5 (2.89) 168 (97.11) 3.44 (1.28-9.22) 0.014* 1.61 (0.36-7.19) 0.536 

การรบัรูถึ้งอุปสรรคในการป้องกนัโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ  20 (8.66) 211 (91.34) Ref.  Ref.  

กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 8 (4.21) 182 (95.79) 2.16 (0.93-5.01) 0.074** 1.44 (0.43-4.78) 0.550 

การรบัรูถึ้งความสามารถในการป้องกนัโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ  26 (9.52) 247 (90.48) Ref.  - - 

กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 2 (1.35) 146 (98.65) 7.68 (1.80-32.85) 0.006* - - 

  Logistic regression analysis *p<0.05, **p<0.20 OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจแยกกัักตััวโรคฝีีดาษวานร โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว  

			      และสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (n=421)
 

ปัจจัย 
ความตั้งใจการแยกกกัตวั 

OR (95%CI) P-value ORadj (95%CI) P-value 
ไม่มี มี 

อายุ (ปี)        
18-25 ปี 50 (32.05) 106 (67.95) Ref.  - - 
26-35 ปี 57 (31.84) 122 (68.16) 1.01 (0.64-1.60) 0.968 - - 

36-45 ปี 21 (24.42) 65 (75.58) 1.46 (0.81-2.65) 0.213 - - 

สถานภาพ       
โสด  120 (31.25) 264 (68.75) Ref.  - - 
สมรส 6 (21.43) 22 (78.57) 1.67 (0.66-4.22) 0.281 - - 
หม้าย/หย่าร้าง 2 (22.22) 7 (77.78) 1.59 (0.33-7.77) 0.566 - - 

ระดบัการศึกษา       
ต ่ากว่าปริญญาตรี 79 (31.60) 171 (68.40) Ref.  - - 
ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 49 (28.65) 122 (71.35) 1.15 (0.75-1.76) 0.519 - - 

พื้ นที่อยู่อาศยั       
เขตชนบท 12 (23.08) 40 (76.92) Ref.  - - 
เขตเมือง 116 (31.44) 253 (68.56) 0.6 (0.33-1.29) 0.223 - - 

รายได ้       
< 20,000 บาท 51 (31.87) 109 (68.13) Ref.  Ref.  
≥ 20,000 บาท 77 (29.50) 184 (70.50) 1.17 (0.72-1.89) 0.158** 1.03 (0.65-1.63) 0.906 

อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชพี/
นิสติ/นักศึกษา 

12 (32.43) 25 (67.57) Ref.  - - 

ธุรกจิส่วนตัว 15 (38.46) 24 (61.54) 0.77 (0.30-1.97) 0.583 - - 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 9 (21.43) 33 (78.57) 1.76 (0.64-4.83) 0.272 - - 
รับจ้าง 46 (38.33) 74 (61.67) 0.77 (0.35-1.68) 0.516 - - 
พนักงานบริษัทเอกชน 46 (25.14) 137 (74.89) 1.43 (0.67-3.07) 0.360 - - 

การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร 
ไม่เคย 31 (41.89) 43 (58.11) Ref.  Ref.  
เคย 97 (27.95) 250 (72.05) 1.86 (1.11-3.11) 0.019* 1.45 (0.83-2.54) 0.188 

ประวติัการติดเช้ือโรคฝีดาษวานร 

ใช่ 5 (33.33) 10 (66.67) Ref.  - - 

ไม่ใช่ 123 (30.30) 283 (69.70) 1.15 (0.38-3.44) 0.802 - - 

ประวติัสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูท้ี่มีอาการโรคฝีดาษวานร 
ใช่ 5 (38.46) 8 (61.54) Ref.  - - 
ไม่ใช่ 123 (30.15) 285 (69.85) 1.45 (0.46-4.56) 0.523 - - 

ประวติัการมีเพศสมัพนัธใ์นช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่มี 17 (22.08) 60 (77.92) Ref.  - - 
ม ี 111 (32.27) 233 (67.73) 1.68 (0.94-3.02) 0.081** - - 

จ านวนคู่นอนทีใ่นช่วง 3 เดือน 
มากกว่า 1 คนขึ้นไป 64 (42.38) 87 (57.62) Ref.  Ref.  
ไม่มีคู่นอน 17 (22.08) 60 (77.92) 2.59 (1.31-4.67) 0.005* 3.15 (1.62-6.14) 0.001* 
1 คน 47 (24.35) 146 (75.65) 2.29 (1.23-3.09) 0.005* 2.57 (1.56-4.23) <0.001* 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความตั้้�งใจแยกกัักตััวโรคฝีีดาษวานร โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว  

			         และสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุตััวแปร (n=421)(ต่่อ)
 

ปัจจัย 
ความตั้งใจการแยกกกัตวั 

OR (95%CI) P-value ORadj (95%CI) P-value 
ไม่มี มี 

ประวติัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
ใช่ 16 (25.81) 46 (74.19) Ref.  - - 
ไม่ใช่ 112 (31.20) 247 (68.80) 0.77 (0.42-1.41) 0.395 - - 

ประวติัการติดเช้ือ HIV (n=342) 
ไม่แน่ใจ/ไม่ได้ตรวจ 29 (32.58) 60 (67.42) Ref.  - - 
HIV positive 4 (21.05) 15 (78.95) 1.81 (0.55-5.95) 0.327 - - 
HIV negative 63 (26.92) 171 (73.08) 1.31 (0.77-2.23) 0.315 - - 

ประวติัการใชส้ารเสพติดเพือ่เสริมประสบการณท์างเพศ 
ใช่ 11 (44.00) 14 (56.00) Ref.  Ref.  
ไม่ใช่ 117 (29.55) 279 (70.45) 1.87 (0.83-4.25) 0.133** 1.33 (0.54-3.31) 0.535 

ทศันคติเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร 
ทศันคติระดับต ่ำ  109 (38.79) 172 (61.21) Ref.  Ref.  
ทศันคติระดับสงู 19 (13.57) 121 (86.43) 4.04 (2.35-6.93) <0.001* 2.82 (1.56-5.09) 0.001* 

การรบัรูค้วามเสี่ยงเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ  102 (38.20) 165 (61.80) Ref.  Ref.  

กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 26 (16.88) 128 (83.12) 3.04 (1.87-4.96) <0.001* 2.18 (1.45-4.25) 0.001* 

การรบัรูถึ้งความรุนแรงของโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ 85 (31.72) 183 (68.28) Ref.  - - 

กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 43 (28.10) 110 (71.90) 1.19 (0.77-1.84) 0.439 - - 

การรบัรูถึ้งประโยชนจ์ากการป้องกนัโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ  79 (31.85) 169 (68.15) Ref.  - - 
กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 49 (28.32) 124 (71.68) 1.18 (0.77-1.81) 0.439 - - 

การรบัรูถึ้งอุปสรรคในการป้องกนัโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ  60 (25.97) 171 (74.03) 1.59 (1.05-2.41) 0.030* Ref.  

กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 68 (35.79) 122 (64.21) Ref.  1.14 (0.72-1.81) 0.068 

การรบัรูถึ้งความสามารถในการป้องกนัโรคฝีดาษวานร 
กำรรับรู้อยู่ในระดับต ่ำ  87 (31.87) 186 (68.13) Ref.  - - 

กำรรับรู้อยู่ในระดับสงู 41 (27.70) 107 (72.30) 1.22 (0.79-1.90) 0.375 - - 

  Logistic regression analysis *p<0.05, **p<0.20 OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval  

 
วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบว่ากลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์ 

กับชายในจังหวัดชลบุรีมีความตั้งใจเข้ารับการรักษา 

โรคฝีดาษวานรในระดับสูง ร้อยละ 93.35 ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Luo และคณะ(12) รวมถึง Chen  

และคณะ(8) ที่่�รายงานระดัับความตั้้�งใจเข้้ารัับการรัักษา

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 90.00-92.21 แสดงให้้เห็็นว่่า 

แนวโน้้มการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ในกลุ่่�มชายที่่�มีี 

เพศสััมพันัธ์์กับัชายมีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัันในหลายพื้้�นที่่�

ของโลก โดยเฉพาะหลังัการระบาด ของโรค COVID-19 

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักรู ้ด้าน

สขุภาพมากข้ึน(19) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมีอตัราการ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรในระดับสูง 

ร้อยละ 82.42 ซึ่งอาจสะท้อนถึงการมีทัศนคติที่ดี 

ต่อระบบบรกิารสาธารณสขุและความพร้อมในการเข้ารบั

การรักษาอย่างรวดเร็ว

	 ในส ่วนของความตั้ งใจในการแยกกักตัว  

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ร้้อยละ 69.60 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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มีีความตั้้�งใจแยกกัักตััว มีีความชุุกของความตั้้�งใจตั้้�งแต่่

ร้อยละ 44.00-88.60 เช่น Xu และคณะ(11) ซึ่งศึกษา

กลุ่มอายุ 18-29 ปี พบความตั้งใจแยกกักตัวสูงถึง 

ร้อยละ 88.60 ขณะที่การศึกษาของ Smith และคณะ(9) 

ในสหราชอาณาจักร พบร้อยละ 75.20 ส่วนการศึกษา

ของ Wang และคณะ(10) พบอััตราต่ำำ��สุุดร้้อยละ 44.00 

เนื่่�องจากช่่วงเวลานั้้�นยัังมีีข้้อจำำ�กััดเร่ื่�องข้้อมููลและ

มาตรการกักตัวที่เข้มงวด โดยต้องกักตัวสูงสุดถึง 21 วัน 

ซึ่งอาจท�ำให้ประชาชนลังเลต่อการร่วมมือกับมาตรการ

	 ป ัจจัยส�ำคัญที่มีผลต ่อความต้ังใจเข ้ารับ 

การรัักษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 

และการมีีผลตรวจ HIV เป็็นลบ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของ Chen และคณะ(8) Luo และคณะ(12) ที่่�ระบุวุ่่า

ผู้้�ที่่�เข้า้ถึงึข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับโรคมัักมีีแนวโน้้มตัดัสินิใจเข้้ารับั

การรัักษาสููงขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถเข้้าใจแนวทางป้้องกััน 

ตลอดจนประโยชน์์ของการรัักษาอย่่างทัันเวลา ส่่วนผู้้�ที่่�

ทราบสถานะ HIV เป็็นลบ มัักมีีความตระหนัักในการ

ดููแลสุุขภาพต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษาสถานะปลอดภััย สำำ�หรัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจแยกกัักตััว ได้้แก่่ พฤติิกรรม

ทางเพศ ทััศนคติิ และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง โดยผู้้�ที่่�ไม่่มีีคู่่�

นอนหรืือมีีเพีียงหนึ่่�งคนในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีแนวโน้้ม

ตั้้�งใจแยกกักัตัวัมากกว่า่ผู้้�ที่่�มีีคู่่�นอนหลายคน ซึ่่�สอดคล้อ้ง

กับั Chen และคณะ(8) ที่่�พบว่า่ ผู้้�ที่่�มีีคู่่�นอนน้้อยมีีแนวโน้้ม

ร่่วมมืือกัับมาตรการมากกว่่า นอกจากนี้้�ทััศนคติิเชิิงบวก

ต่่อโรคฝีีดาษวานรและการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงในระดัับสููง(11,12)  

ยัั งมีีอิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการแยกกัักตััวเช่่นกััน  

อย่่างไรก็็ตาม ผลการประเมิินทััศนคติิและการรัับรู้้� 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�พบว่่ายัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  

โดยเฉพาะประเด็็นเกี่่�ยวกัับผลกระทบทางเศรษฐกิิจ 

จากการแยกกัักตััว และความกลััวต่อปฏิิกิิริิยาจาก 

คนรอบข้้าง ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสัมัพันัธ์์

กับัชายส่ว่นใหญ่ม่ีีระดัับการศึกึษาสูงู มีีงานทำำ� รับัรู้้�ข้อ้มูลู

โรคฝีีดาษวานร รัับรู้้�ความเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับโรคฝีีดาษวานร 

สะท้้อนให้้ เ ห็็นถึึงทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการป้้องกัันโรค  

ซึ่่�งสนัับสนุุนแนวคิดของแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ(20) 

และทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน(21) ระบุุว่า่พฤติกิรรมของ

บุคุคลจะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อมีีความตั้้�งใจที่่�ชัดัเจน ซ่ึ่�งความตั้้�งใจนั้้�น

มีีรากฐานมาจากทััศนคติิเชิงิบวกต่่อพฤติิกรรมความเช่ื่�อ

ของตนเอง ข้อ้ค้้นพบเหล่่าน้ี้�สะท้้อนถึึงบทบาทสำำ�คัญัของ

การสื่่�อสารสุุขภาพที่่�มีีเป้้าหมายเฉพาะกลุ่่�ม เพื่่�อส่่งเสริิม

ความรู้้� ทััศนคติิ และแรงจููงใจในเชิิงบวกต่่อมาตรการ 

ด้้านสาธารณสุุข โดยเฉพาะในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น  

ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงในการ 

ติิดเชื้้�อ 

	 ผลการศึ กษาชี้ ใ ห ้ เ ห็ น ว ่ า ก ลุ ่ ม ช ายที่ มี 

เพศสัมพันธ ์กับชายมีความต้ังใจเข ้ารับการรักษา 

โรคฝีดาษวานรในระดับสูง อย่างไรก็ตาม ความต้ังใจ 

ในการแยกกักตัวยังอยู่ในระดับต�่ำกว่าที่คาดการณ์ไว้ 

สะท้อนให้เหน็ถึงความท้าทายในการปฏิบติัตามมาตรการ

ควบคุมโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะ ปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยง 

ทางสขุภาพ ทศันคติ และการรับรูต้ามแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับรู้ความเสี่ยงซ่ึงมี

บทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดความต้ังใจต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ดัง น้ัน การออกแบบมาตรการควบคุม 

โรคฝีดาษวานรในกลุ่มนี้ควรมุ่งเน้นการสื่อสารความเสี่ยง

ที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ ่มเป้าหมาย รวมถึงการ 

เสริมสร ้ างทัศนคติ เ ชิงบวกและความตระหนักรู ้  

เพื่อส่งเสริมการยอมรับและความร่วมมือในการเข้ารับ

การรักษาและการแยกกักตัวอย่างมีประสิทธิภาพ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกเกี่ยวกับ

ความตัง้ใจเข้ารับการรักษาและแยกกักตัวโรคฝีดาษวานร 

ในกลุ่มชาย ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุ 18-45 ป ี 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชลบุุรีี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีรายงาน

ความเสี่่�ยงสูงูในช่่วงการระบาด อย่่างไรก็ต็าม มีีหลายปััจจัยั

ที่่�เคยทำำ�การศึึกษาในต่่างประเทศ เช่่น อายุุ การรัับรู้้� 

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของโรค การรัับรู้้�

ถึงึอุุปสรรคในการป้อ้งกันัโรค และการรับัรู้้�ความสามารถ

ในการป้้องกัันโรค มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจเข้้ารัับ

การรัักษาและแยกกัักตััว(8-11) เม่ื่�อทำำ�การวิิเคราะห์์สถิิติิ

การถดถอยโลจิสติิกแบบตััวแปรเดีียว ปััจจััยมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจเข้้ารัับการรัักษาและแยกกัักตััว  
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แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์หลายปััจจััยร่่วมกััน ปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีี

ความสมัพนัธ์ ซึง่อาจเกดิจากข้อจ�ำกดั คือ (1) การศกึษา

ครัง้นี้ไม่ได้ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยการหาความสมัพนัธ์

ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับผลลััพธ์์ (sample size calculation 

based on risk factors ) ดัังนั้้�น ขนาดประชากรอาจ 

ไม่เ่พีียงพอที่่�จะตรวจพบความแตกต่่างหรืือความสััมพัันธ์์

ทางสถิติในบางตัวแปร และ (2) เกิดจากการใช้วิธีการ

คัดเลือกแบบสะดวก อาจน�ำไปสู่การมีอคติในการเลือก

ตวัอย่าง (selection bias) ซึง่จ�ำกดัการกระจายของตัวแปร 

และท�ำให้ผลวิเคราะห์ไม่สามารถสรุปแทนประชากร

ทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรให้ความส�ำคัญสูงสุดกับการวางมาตรการ

การแยกกักตัวในกลุ ่มเสี่ยง ในบริบทที่วัคซีนยัง 

ไม่สามารถให้การครอบคลมุได้อย่างทั่วถง มาตรการแยก

กัก ตัวถือ เป ็น เครื่ อง มือหลักในการควบคุมการ 

แพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานร หน่วยงานด้านสาธารณสขุ

ควรวางระบบสนับสนุนการแยกกักตัว เช่น การให้ข้อมูล

ที่ถูกต้อง ช่องทางการเข้าถึงสถานที่ แยกกักตัว และ

มาตรการช่วยเหลือด้านสังคมและเศรษฐกิจระหว่าง 

การกักตัว รณรงค์และให้ความรู้เกี่ยวกับการแยกกักตัว

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรขยายขอบเขตของกลุ ่มตัวอย ่ างให ้

ครอบคลุมพื้นที่หลากหลายทั่วประเทศ เพื่อให้ข้อมูล 

ที่ได้รับสะท้อนภาพรวมของพฤติกรรม ความรู้ ทัศนคติ 

และความตั้งใจในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายได้

อย่างเป็นองค์รวมมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรใช้วิธีการ 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ 

ทางสถิิติิ ศึึกษาเชิิงลึึกถึึงปััจจััยใดที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสูงูไม่่สามารถกักตัวัได้้ เพื่่�อให้้สามารถออกแบบ

และพััฒนามาตรการแทรกแซงที่่�มีีความเหมาะสม

สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคมวััฒนธรรม และสามารถ 

นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในเชิิงนโยบายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณเจ้้ าหน้้ าที่่�ควบคุุมโรคติิดต่่อ 

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชลบุรีี องค์์กรภาคประชาสังัคม 

ในจัังหวััดชลบุรีี กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

และมููลนิธิิป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง สนัับสนุุน 

ทุุนการศึึกษา เพื่่�อทำำ�วิิจััย ให้้ความช่่วยเหลืือและ 

ความร่่วมมืือแก่่ผู้้�วิิจััยเป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ
	 โรคหนองในและหนองในเทีียมเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น การติดเช้ื้�อซ้ำำ�� 

เป็็นตัวัชี้้�วัดัสำำ�คัญัที่่�สะท้้อนถึึงพฤติกิรรมทางเพศที่่�ยังัคงไม่่ปลอดภัยัของผู้้�ป่วย การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลของการให้้สุขุศึึกษาผ่่านบัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” ต่่ออััตราอุุบัตัิกิารณ์์การติดเช้ื้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคหนองใน

และหนองในเทีียม รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่วยโรคหนองใน และหนองในเทีียม

ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�คลิินิกิเพื่่�อนสุุขภาพ โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ในช่่วงก่่อน (มกราคม - ธันัวาคม 2565) 

และหลังั (มกราคม - ธันัวาคม 2566) ใช้้บัญัชีทีางการไลน์์ เปรียีบเทียีบอัตัรา การติดิเช้ื้�อซ้ำำ��ระหว่่างสองช่่วงเวลา  

โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยแบบปััวซองในการวิิเคราะห์์ ผลการศึึกษา พบว่่า อััตราอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ลดลง 

จาก 2.58 รายต่่อ 100 person-month ในช่่วงก่่อนดำำ�เนินิการ เหลืือ 1.48 รายต่่อ 100 person-month ในช่่วงหลังัดำำ�เนิินการ 

และมีอีัตัราการรอดพ้้นจากการติดเช้ื้�อซ้ำำ��สููงข้ึ้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ (p<0.05) แสดงให้้เห็็นว่่า การให้้สุขุศึึกษาผ่่านเทคโนโลยีี

ดิจิิิทัลัสามารถช่วยลดอัตัราการติดิเช้ื้�อซ้ำำ��ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ และเป็็นแนวทางที่่�มีศัีักยภาพในการป้องกันัโรคติดิต่่อ

ทางเพศสัมัพัันธ์์ในอนาคต

Abstract
	 Gonococcal and non-gonococcal infections are sexually transmitted diseases with rising incidence. 

Reinfection is a key indicator of persistent unsafe sexual behaviors. This study aimed to evaluate the effect of 

health education through the LINE official account (LINE OA) “Let’s Be Friend” on the incidence rate of  

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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reinfection in patients with gonococcal and non-gonococcal infections. A retrospective cohort study was  

conducted, collecting data from patients diagnosed with gonococcal and non-gonococcal infections at the All 

Gens Clinic, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Chiang Rai Province, before (January-December 2022) and 

after (January-December 2023) the implementation of the LINE OA. Reinfection rates between the two periods 

were compared using Poisson regression analysis. The results showed that the incidence rate of reinfection de-

creased from 2.58 to 1.48 cases per 100 person-months (p<0.05) after implementation, accompanied by a 

significant increase in reinfection-free survival. This study highlights the effectiveness and potential of digital 

technology in delivering sexual health education to prevent reinfection.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords 

 โรคหนองใน; โรคหนองในเทีียม; สุุขศึึกษา; 	 gonococcal infection; non-gonococcal infection; 

 บััญชีีทางการไลน์์; การติิดเชื้้�อซ้ำำ��	 health education; LINE official account; reinfection 

บทนำำ�
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาส�ำคัญ 

ทางสาธารณสขุท่ัวโลก เน่ืองจากมผีูต้ดิเชื้อรายใหม่เพิม่ขึ้น

ทกุปี(1) โดยเฉพาะโรคหนองในและหนองในเทยีม โดยในปี 

พ.ศ. 2563 คาดว่ามีผูติ้ดเชื้อหนองใน 82.4 ล้านคน(2) 

และหนองในเทียม 128.5 ล้านคนทัว่โลก(3) ประเทศไทย

ได้ก�ำหนดให้ทัง้สองโรคนีเ้ป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั(4) 

ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบอัตัราป่่วยโรคหนองใน

และหนองในเทียีม 18.3 และ 5.6 ต่่อประชากรแสนคน

ซึ่่�งสููงข้ึ้�นเป็็น 2 เท่่าเมื่่�อเทียีบกับัปีีก่่อนหน้้า สำำ�หรัับจังัหวัดั

เชีียงรายพบอััตราป่่วยโรคหนองในสููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง 

ของประเทศโดยอยู่่�ที่่� 59.9 ต่่อประชากรแสนคน ในขณะ

ที่่�หนองในเทียีมมีอีัตัราป่่วย 4.9 ต่่อประชากรแสนคน(5) 

โดยกลุ่่�มผู้้�ติิดเช้ื้�อสููงสุุด คืือ กลุ่่�มเยาวชน 15-24 ปีี  

ซึ่่�งพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหนองในอยู่่�ที่่� 86.7 ต่่อประชากร

แสนคน ซึ่่�งเพิ่่�มข้ึ้�น 2 เท่่าจากปีีก่่อนหน้้า(6) จากสถิิติดิังักล่่าว

ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�มเยาวชนยังัมีพีฤติกิรรม

ทางเพศที่่�ไม่่ปลอดภััย จากการศึึกษาพฤติิกรรมทางเพศ

ของเยาวชนในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า มีกีารใช้้ถุงุยางอนามัยั

ในระดัับปานกลางถึึงต่ำำ��(7) การติิดเชื้้�อซ้ำำ�� (reinfection)  

เป็็นตัวัแปรหนึ่่�งที่่�บ่งบอกถึงึพฤติกิรรมของผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อ

มาก่่อนแต่่ยังัคงมีพีฤติกิรรมทางเพศที่่�ไม่่ปลอดภัยัเช่่นเดิมิ 

ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้องกัับความรอบรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมทางเพศ 

ที่่�ไม่่เพียีงพอ ในประเทศไทยยัังไม่่มีข้ี้อมููลการติดเช้ื้�อซ้ำำ��

จากระบบเฝ้้าระวังั การศึึกษาในประเทศไทยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของโรคหนองใน โดยศึึกษา 

ในกลุ่่�มโรงพยาบาลค่่าย พบการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� ร้้อยละ 6  

แต่่เป็็นการศึึกษาเฉพาะในผู้้�ป่วยเพศชายเท่่านั้้�น(8) โดยปััจจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการติดเชื้้�อซ้ำำ�� คืือ ผู้้�ป่วยอายุุน้้อย จำำ�นวน 

คู่่�นอนที่่�มากข้ึ้�น และมีโีรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อื่่�นร่่วม(8,9) 

ด้้วยเหตุุนี้้�องค์การอนามััยโลกจึึงได้้กำำ�หนดเป้้าหมาย 

ลดอุบุัติัิการณของโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ในประชากร 

ทั่่�วโลก(10) และกระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดนโยบาย 

ลดอัตัราป่่วยโรคหนองในทุกุกลุ่่�มอายุ ุไม่่เกิิน 1 ต่่อประชากร

แสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 โดยมีีหลักัการที่่�ว่าประชาชน

ต้้องเข้้าถึึงบริิการที่่�มีคุณุภาพ ทั่่�วถึึง และเน้้นผู้้�รับับริิการ

เป็็นศููนย์์กลาง(7) จากปััญหาอุุบััติิการณ์์ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นขอ 

งโรคและนโยบายดัังกล่่าว งานป้้องกัันควบคุุมโรคและ

ระบาดวิิทยา ร่่วมกับังานสุขุศึึกษา โรงพยาบาลเชียีงราย-

ประชานุุเคราะห์์ จึึงร่่วมกัันพัฒันานวัตักรรมโดยใช้้บัญัชีี

ทางการไลน์์ (LINE official account, LINE OA) ที่่�ชื่่�อว่่า 

“มาเป็็น Friend กันั” เพื่่�อให้้ความรู้้� ลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง

และควบคุุมป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ โดยมีี

แนวคิดของการสร้้างความเป็็นมิิตรและผู้้�ใช้้สามารถเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพทางเพศที่่�ถููกต้้องและสะดวกรวดเร็็ว  

ซึ่่�งตอบโจทย์์ยุุคปััจจุบัันที่่�มีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

อย่่างกว้้างขวาง นวัตักรรมนี้้�เริ่่�มดำำ�เนินิการวันที่่� 1 มกราคม 
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พ.ศ. 2566 ที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ การศึึกษานี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้สุุขศึึกษาผ่่าน 

บัญัชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” ต่่ออัตัราอุบุัตัิกิารณ์์

การติดเชื้้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคหนองในและหนองในเทีียม  

โดยศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์การติดเช้ื้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่วย 

โรคหนองในและหนองในเทีียมเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการ

สนัับสนุุนว่่าการใช้้สื่่�อดิิจิิทััลสามารถส่งเสริิมพฤติิกรรม 

ทางเพศที่่�ปลอดภัยัได้้มากข้ึ้�น และสามารถนำำ�ไปขยายผล

เพื่่�อการป้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ในระดัับ 

ที่่�กว้้างข้ึ้�นต่่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 

cohort study เป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัในเวชระเบยีน

โดยเก็บข้อมูลผู ้ป่วยโรคหนองในและหนองในเทียม

ทัง้หมดทีม่ารบัรักษาทีค่ลนิิกเพือ่นสขุภาพหรือ All Gens 

Clinic โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่  

1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 ซึง่เป็นช่วงก่อน

และหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์  

“มาเป็็น Friend กััน” ที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 มกราคม 2566 เป็็นต้้นมา แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม  

กลุ่่�มแรกเป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มก่่อนดำำ�เนิินการ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม 

ที่่�มารับัการรักัษาช่่วง 1 มกราคม - 31 ธันัวาคม 2565 

และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มหลังด�ำเนินการ ซึ่งเป็นผู้ป่วย 

ทีม่ารบัการรกษาช่วง 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2566 

ตดิตามผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่เป็นระยะเวลา 12 เดือนนับจาก

วันที่วินิจฉัย เปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อซ�้ำ 

(incidence rate of reinfection)

1. ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	ปร ะชากรท่ีคัดเข ้าการศึกษา คือ ผู ้ป ่วย 

โรคหนองในและหนองในเทยีมทัง้หมดทีม่ารกัษาทีค่ลนิิก 

เพื่่�อนสุุขภาพที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2565 - 31 ธัันวาคม 2566 โดยมีีเกณฑ์์คััดออก  

คืือ ผู้้�ป่วยที่่�อาการไม่่ดีีข้ึ้�นหลัังการรัักษาโดยมีีี�อาการ 

ผิิดปกติิต่่อเนื่่�อง 14 วััน หลัังจากให้้การรัักษาครั้้�งแรก 

เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะการรกษาล้มเหลวมากกว่า 

การติดเชื้อซ�้ำ(11) จากนัน้แยกผูป่้วยเป็น 2 กลุม่ กลุม่แรก

เป็นกลุม่ทีม่ารกัษาช่วง 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2565 

(กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการ) และกลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�มารักัษา 

ช่่วง 1 มกราคม - 31 ธันัวาคม 2566 (กลุ่่�มหลัังดำำ�เนินิการ) 

ติิดตามเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน เปรียบเทีียบอััตรา 

อุบุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อซ้ำำ�� (incidence rate of reinfection) 

การศึึกษานี้้�จะเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนทั้้�งหมด 

ในช่วงเวลาดังกล่าว 

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจัยั

	 2.1 แบบบัันทึึกทางการแพทย์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

	 2.2 แบบบันัทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

ดังันี้้�

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศสภาพ อายุ 

สถานภาพสมรส และอาชพี

	 ส่วนที ่	2 พฤติกรรม ได้แก่ การสวมถุงยาง

อนามยั การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา เพศของคูน่อน จ�ำนวน

คูน่อนในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา และประเภทคูน่อน 

	 ส่วนที่ 3 ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ วันที่เริ่ม 

มอีาการ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉยัโรคในครัง้นี้ 

โรคประจำำ�ตัว อาการของคู่่�นอน การตรวจเลืือดเพื่่�อหา 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นๆ การวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อซ้ำำ��  

และวนัทีว่นิิจฉยัตดิเชื้อซ�้ำ

	 2.3 บัญชีทางการไลน์ “มาเป็น Friend กัน”  

ซึ่งพัฒนาโดยงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา  

และงานสุุขศึึกษา โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ความรู้้� ลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง และ

ควบคุมุป้้องกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ โดยใช้้แนวคิด

การสร้้างบรรยากาศของความเป็็นมิติรเหมืือนเพื่่�อนคุยุกันั 

สามารถเข้้าถึงึข้้อมููลสุุขภาพทางเพศที่่�ถููกต้้องและสะดวก

รวดเร็ว็ ซึ่่�งตอบโจทย์์ยุุคปััจจุบุันั ผู้้�ป่วยสามารถเพิ่่�มเพื่่�อน

โดยการสแกนผ่่าน QR code ดังัภาพที่่� 1 รููปแบบของ

นวัตักรรมเป็็นการสนทนาแบบกึ่่�งอัตัโนมัตัิ ิ(semi-auto-

mated) เนื้้�อหาในบัญัชีทีางการไลน์์จะแบ่่งเป็็น 5 ส่่วนหลักั 

ได้้แก่่ (1) คลังัความรู้้� ซึ่่�งจะมีเีนื้้�อหาความรู้้�ของโรคติดิต่่อ
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ทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น หนองใน หนองในเทีียม เอชไอวีี 

ซิิฟิิลิิส แผลริิมอ่่อน เริิม หููด เป็็นต้้น และมีีโปรแกรม 

การวัดขนาดถุงุยางอนามัยัที่่�เหมาะสม (2) การขอรับัถุงุยาง

อนามัยั ซึ่่�งสามารถลงทะเบียีนขอรับัได้้ฟรี (3) การเลิกิบุหุรี่่� 

รวมถึงึบุหุรี่่�ไฟฟ้า (4) การนัดัหมาย เข้้ารับับริกิารที่่�คลินิิกิ 

และ (5) แบบประเมิินความพึึงพอใจ ดัังภาพที่่� 2  

เมื่่�อเริ่่�มต้้นการสนทนาระบบจะตอบกลัับอััตโนมััติิ หรืือ

หากผู้้�ป่วยต้้องการสนทนากัับผู้้�ดููแลระบบ (admin) 

โดยตรง ก็็สามารถเปลี่่�ยนเป็็นระบบสนทนาปกติิได้้  

บัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” นี้้� เริ่่�มพัฒันาตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 ธันัวาคม 2564 หลังัจากนั้้�นได้้ทำำ�การพัฒันาและ

ปรัับปรุงให้้เหมาะสมจนมีีความสมบููรณ์์และเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ใช้้จริงในวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ที่่�คลิินิกิพื่่�อนสุุขภาพหรืือ 

All Gens Clinic ซึ่่�งมีีบทบาทดููแล ตรวจรัักษา ให้้คำำ�ปรึึกษา 

แก่่ผู้้�ป่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์  

โดยผู้้�ป่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มารัับบริิการทุกรายจะได้้รัับ 

การให้้สุุขศึึกษาตามแนวทางปกติ ิ ซึ่่�งเป็็นแนวทางปฏิบัิัติิ 

ที่่�มีอียู่่�เดิิม ร่่วมกับัได้้รับัการเชิิญชวนให้้เพิ่่�มเพื่่�อน “มาเป็็น 

Friend กันั” ด้้วยการสแกน QR code โดยไม่่มีกีารลงทะเบียีน

เพื่่�อระบุุตัวัตนใดๆ สร้้างความสบายใจแก่่ผู้้�ใช้้งาน พร้้อมทั้้�ง

จะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และทบทวนความเข้้าใจของฟัังก์์ชััน 

การใช้้งานต่่างๆ จากเจ้้าหน้้าที่่�คลินิิกิเพื่่�อนสุุขภาพ

ภาพที่่� 1 QR code เพื่่�อเข้้าถึึงบััญชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” ที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

	 โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์์

ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างเน้ื้�อหาภายในบััญชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

	  โรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์์
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3. วิิธีกีารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

    	 3.1 ดึึงข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคหนองในและหนองในเทีียม

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ จากแบบบัันทึึก

ทางการแพทย์์อิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ โดยใช้้รหัส ICD-10 A54 

A56 และ N341 ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันัวาคม 

2566

    	 3.2 แยกข้อมูลผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยผู้ป่วย 

ทีม่ารับการรกษาระหว่างวนัที ่1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 

2565 จะถูกจดัเป็นกลุม่ก่อนด�ำเนนิการและผูป่้วยท่ีมารบั

การรกัษาระหว่างวันที ่1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2566 

ถูกจัดเป็นกลุ ่มหลังด�ำเนินการให้สุขศึกษาผ่านบัญชี

ทางการไลน์ “มาเป็น Friend กนั” ท่ีเริม่ด�ำเนินการตัง้แต่

วนัที ่1 มกราคม 2566 เป็นต้นมา 

    	 3.3 ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยและคัดผู้ป่วยที่เข้า 

เกณฑคัดออกออกจากการศึกษา

    	 3.4 บนัทกึข้อมูลผูป่้วยทีเ่ข้าการศึกษาทัง้หมด

ลงในแบบบนัทึกข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ Microsoft Excel 

เพือ่ใช้ในการวเคราะห์ข้อมูลต่อไป

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 คุณลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วยวิเคราะห์เทียบ

ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษา 

ผ่่านบัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” ข้้อมููลแบบ 

ต่่อเนื่่�องนำำ�เสนอโดยมััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุด และค่่าสููงสุุด ข้้อมููล

แบบแจงนับันำำ�เสนอโดยใช้้จำำ�นวนและร้้อยละ ใช้้ exact 

probability test วิิเคราะห์์ทางสถิิติิสำำ�หรัับข้้อมููลแบบ 

แจงนับั และ Wilcoxon rank sum test วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ 

ต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอค่่า p-value โดยกำำ�หนดค่่าน้้อยกว่่า 0.05 

ให้้มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิสำำ�หรัับอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อซ้ำำ��

ของโรคหนองในและหนองในเทียีมใช้้ Poisson regression 

analysis ในการวิิเคราะห์์ โดยมีี person-month เป็็นตััวส่วน 

นำำ�เสนอร่่วมกับั 95% confidence interval (95% CI)  

ใช้้ survival analysis เพื่่�อเทีียบระยะเวลาของการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� 

(time-to-event of reinfection) ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลังั

การดำำ�เนิินการ นำำ�เสนอเป็็น Kaplan-Meier curves  

โดยกำำ�หนดให้้ event คืือ การติดเชื้้�อซ้ำำ�� censored คืือ การ

ครบระยะติดิตาม 12 เดืือน โดยผู้้�ป่วยไม่่ได้้มาตรวจซ้ำำ��ใน

ช่่วงระยะเวลานี้้� ใช้้ Log-rank test คำำ�นวณ p-value  

โดยกำำ�หนดค่่าน้้อยกว่่า 0.05 ให้้มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม STATA version 

14.0 ในการวิิเคราะห์์

5. จริยิธรรมในงานวิิจัยั

	 ผู้้�วิิจััยคำำ�นึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้หลัักจริิยธรรมในการทำำ�การวิิจััยในมนุุษย์์  

ซึ่่�งประกอบด้้วย หลักัความเคารพในบุคุคล หลัักคุุณประโยชน์์ 

ไม่่ก่่ออัันตราย และหลัักความยุุติิธรรม และได้้รัับ 

อนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ จัังหวััดเชีียงราย  

EC CRH 113/67 In ลงวันัที่่� 16 มกราคม 2568

ผลการศึกษา
	ผู ้ป่วยโรคหนองในและหนองในเทียมที่เข้ารับ

การรัักษาที่่�คลิินิิกเพื่่�อนสุุขภาพ โรงพยาบาลเชีียงราย-

ประชานุเุคราะห์์ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม 2565 - 31 ธันัวาคม 

2566 มีจีำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 517 ราย คัดัออกจากการศึึกษา  

15 ราย จึึงมีผีู้้�ป่วยที่่�เข้้าการศึึกษาทั้้�งหมด 502 ราย โดยเป็็น 

กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์  

“มาเป็็น Friend กันั” 223 ราย และกลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการ 

279 ราย พบว่่า คุณุลักัษณะของผู้้�ป่วยระหว่่างกลุ่่�มก่่อน

และกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการไม่่มีีความแตกต่่างกััน ยกเว้้น

สถานภาพสมรส พบว่่า กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการมีสีถานภาพโสด 

ร้้อยละ 89.24 สมรส ร้้อยละ 10.76 ไม่่พบสถานภาพหย่่า 

ในขณะที่่�กลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการมีสีถานภาพโสด ร้้อยละ 94.26 

สมรส ร้้อยละ 5.02 หย่่า ร้้อยละ 0.72 (p=0.016)  

เพศของคู่่�นอน พบว่่า กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนิินการมีคู่่�นอน 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.78 เพศชาย ร้้อยละ 15.25  

ผู้้�มีคีวามหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ร้้อยละ 17.49 

และไม่่จำำ�กัดัเพศ ร้้อยละ 4.48 ในขณะที่่�กลุ่่�มหลัังดำำ�เนินิการ 

มีคีู่่�นอนเป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 70.24 เพศชาย ร้้อยละ 16.85 

LGBTQ+ ร้้อยละ 12.19 และไม่่จำำ�กัดัเพศ ร้้อยละ 0.72 

(p=0.012) จำำ�นวนคู่่�นอนในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่านมา พบว่่า 

กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการมีจีำำ�นวนคู่่�นอน 1 คน ร้้อยละ 68.16 

มากกว่่า 1 คน ร้้อยละ 31.84 ในขณะที่่�กลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการ
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มีีจำำ�นวนคู่่�นอน 1 คน ร้้อยละ 79.21 มากกว่่า 1 คน  

ร้้อยละ 20.79 (p=0.006) โรคที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั พบว่่า 

กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิจิฉัยเป็็นหนองใน 

ร้้อยละ 97.31 ในขณะที่่�กลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการพบร้้อยละ 

92.83 (p=0.026) กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการได้้รัับการวิินิจิฉัยั

เป็็นหนองในเทียีม ร้้อยละ 3.14 ส่่วนกลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการ

พบร้้อยละ 7.53 (p=0.049) และจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยัติดิเชื้้�อซ้ำำ��ในกลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการ ร้้อยละ 26.01 

ในขณะที่่�กลุ่่�มหลังัดำำ�เนินิการพบร้้อยละ 16.13 (p=0.008) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหนองในและหนองในเทีียมกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ 

 	    “มาเป็็น Friend กััน” (N=502)  

คุณลกัษณะ 
ผูป่้วยโรคหนองในและหนองในเทียม (จ ำนวน/รอ้ยละ) 

p-value 
กลุ่มก่อนด ำเนินกำร (n=223) กลุ่มหลงัด ำเนินกำร (n=279) 

เพศสภำพ 
หญิง  
ชาย  
ผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+)  

 
35 (15.70) 

148 (66.36) 
40 (17.94) 

 
45 (16.13) 

197 (70.61) 
37 (13.26) 

0.344 
 

อำย,ุ ปี median (min, max) 21 (14, 69) 21 (14, 74) 0.910 
สถำนภำพสมรส 

โสด  
สมรส  
หย่า  

 
199 (89.24) 
24 (10.76) 

0 (0.00) 

 
263 (94.26) 

14 (5.02) 
2 (0.72) 

0.016 
 

อำชีพ 
ท างานบ้าน 
นักเรียน/นักศึกษา 
รับจ้าง 
ทหาร/ต ารวจ 
เกษตรกร 
ว่างงาน 
ข้าราชการพลเรือน 
ค้าขาย/ธุรกจิ 
เกษียณอายุ 
นักบวช 

 
1 (0.45) 

116 (52.02) 
78 (34.97) 

5 (2.24) 
6 (2.69) 

12 (5.38) 
3 (1.35) 
1 (0.45) 
0 (0.00) 
1 (0.45) 

 
2 (0.72) 

135 (48.39) 
109 (39.07) 

5 (1.79) 
4 (1.43) 

16 (5.73) 
4 (1.43) 
1 (0.36) 
2 (0.72) 
1 (0.36) 

0.946 
 

กำรสวมถุงยำงอนำมยั 
สวมทุกคร้ัง 
สวมบางคร้ัง 
ไม่สวม 

 
8 (3.59) 

71 (31.84) 
144 (64.57) 

 
19 (6.81) 

107 (38.35) 
153 (54.84) 

0.056 
 

กำรสูบบุหรี ่
ไม่สบู 
สบู 

 
174 (78.03) 
49 (21.97) 

 
205 (73.48) 
74 (26.52) 

0.252 
 

กำรดื่มสุรำ 
ไม่ดื่ม 
ดื่ม 

 
102 (45.74) 
121 (54.26) 

 
106 (37.99) 
173 (62.01) 

0.084 
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ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหนองในและหนองในเทีียมกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ 

 	    “มาเป็็น Friend กััน” (N=502) (ต่่อ)  

คุณลกัษณะ 
ผูป่้วยโรคหนองในและหนองในเทียม (จ ำนวน/รอ้ยละ) 

p-value 
กลุ่มก่อนด ำเนินกำร (n=223) กลุ่มหลงัด ำเนินกำร (n=279) 

เพศของคู่นอน 
หญิง 
ชาย 
ผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) 
ไม่จ ากดัเพศ 

 
140 (62.78) 
34 (15.25) 
39 (17.49) 
10 (4.48) 

 
196 (70.24) 
47 (16.85) 
34 (12.19) 

2 (0.72) 

0.012 
 

จ ำนวนคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
1 คน 
> 1 คน 

 
152 (68.16) 
71 (31.84) 

 
221 (79.21) 
58 (20.79) 

0.006 
 

ประเภทคู่นอน 
ประจ า 
ชั่วคราว 

 
79 (35.43) 

144 (64.57) 

 
83 (29.75) 

196 (70.25) 

0.180 
 

โรคที่ไดร้บักำรวินิจฉยัในครั้งนี้  
หนองใน 
หนองในเทยีม 
ซิฟิลิส 
แผลริมอ่อน 
โรคอื่นๆ เช่น หูดหงอนไก่ หูดข้าวสกุ  
เริมที่อวัยวะเพศ พยาธิในช่องคลอด 

 
217 (97.31) 

7 (3.14) 
6 (2.69) 
3 (1.35) 
1 (0.45) 

 
259 (92.83) 

21 (7.53) 
10 (3.58) 
2 (0.72) 
4 (1.43) 

 
0.026 
0.049 
0.619 
0.660 
0.388 

มีโรคประจ ำตวัเป็นโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธ ์  1.000 
ไม่มี 
มี 

- เอชไอว ี
- ตับอกัเสบบเีรื้อรัง 
- ตับอกัเสบซีเรื้อรัง 
- ซิฟิลิส 

211 (94.62) 
12 (5.38) 
2 (2.24) 
1 (0.45) 
0 (0.00) 
7 (3.14) 

264 (94.62) 
15 (5.38) 
9 (3.23) 
1 (0.36) 
1 (0.36) 
6 (2.15) 

 
 

0.593 
1.000 
1.000 
0.576 

อำกำรที่มำตรวจ 
มีหนองจากท่อปัสสาวะ 
ปัสสาวะแสบขัด 
หนองที่ทวารหนัก 
ปวดท้องน้อย 
ตกขาว 
ประวัติสมัผัสกบัผู้ติดเชื้อ 
มาคัดกรองเนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยง 
แผลที่อวัยวะเพศ 
อาการอื่นๆ ได้แก่ คันท่อปัสสาวะ 
มีก้อนปวดบวมที่ขาหนีบ อวัยวะเพศบวมแดง 
ปวดอณัฑะ เจบ็คอ 

 
153 (68.61) 
160 (71.75) 

6 (2.69) 
9 (4.04) 

16 (7.17) 
22 (9.87) 
10 (4.48) 
9 (4.04) 

29 (13.00) 

 
205 (73.48) 
207 (74.19) 

3 (1.08) 
11 (3.94) 
26 (9.32) 
24 (8.60) 
4 (1.43) 

10 (4.04) 
22 (7.89) 

 
0.235 
0.545 
0.195 
1.000 
0.421 
0.643 
0.054 
0.818 
0.074 
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	ผ ลการวิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อซ�้ำ

ในผู้ป่วยโรคหนองในและหนองในเทียม โดยกลุ่มก่อน

ด�ำเนินการให้สุขศึกษาผ่านบัญชีทางการไลน์ “มาเป็น 

friend กนั” เมือ่ตดิตามเป็นระยะเวลา 12 เดอืน พบจ�ำนวน

ผูป่้วยตดิเชื้อซ�้ำ 58 ราย มธัยฐานระยะเวลาท่ีตดิเชื้อซ�้ำ 

3.52 เดือน ระยะเวลารวมที่รอดจากการติดเชื้อซ�้ำ 

2,247.80 person-month อตัราอบุตักิารณการตดิเชื้อซ�้ำ 

2.58 ราย ต่อ 100 person-month ในขณะทีก่ลุม่หลงั

ด�ำเนินการพบจ�ำนวนผูป่้วยตดิเชื้อซ�้ำ 45 ราย มัธยฐาน

ระยะเวลาท่ีติดเชื้อซ�้ำ 4.59 เดอืน ระยะเวลารวมท่ีรอดจาก

การติดิเช้ื้�อซ้ำำ�� 3,042.95 person-month อัตัราอุุบัตัิกิารณ์์

การติดิเชื้้�อซ้ำำ�� 1.48 ราย ต่่อ 100 person-month ซึ่่�งน้้อยกว่่า

กลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p=0.005) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 อัตัราอุบุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยโรคหนองในและหนองในเทียีมกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนินิการให้้สุขุศึึกษาผ่่านบััญชี	ี

	 ทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” (N=502)

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคหนองในและหนองในเทีียมกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ 

 	    “มาเป็็น Friend กััน” (N=502) (ต่่อ)  

คุณลกัษณะ 
ผูป่้วยโรคหนองในและหนองในเทียม (จ ำนวน/รอ้ยละ) 

p-value 
กลุ่มก่อนด ำเนินกำร (n=223) กลุ่มหลงัด ำเนินกำร (n=279) 

คู่นอนมีอำกำรผิดปกติ 
ไม่มี 
มี 
ไม่ทราบ 

 
19 (8.52) 

47 (21.08) 
157 (70.40) 

 
12 (4.30) 

55 (19.71) 
212 (75.99) 

0.126 
 

ยินยอมตรวจเลือดเพื่อหำโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธอ่ื์น  0.794 
ไม่ยินยอม 
ยินยอม 

29 (13.00) 
194 (87.00) 

39 (13.98) 
240 (86.02) 

 

ผลกำรตรวจเลือดเพือ่หำโรคติดต่อทำงเพศสมัพนัธอ่ื์น (n=434)  0.642 
ผลปกติ 
พบโรคร่วมใหม่ 

- เอชไอว ี
- ซิฟิลิส 
- ตับอกัเสบบ ี

175 (90.21) 
19 (9.79) 
2 (1.03) 

14 (7.25) 
4 (2.06) 

212 (88.33) 
28 (11.67) 

1 (0.42) 
22 (9.17) 
6 (2.50) 

 
 

0.589 
0.491 
1.000 

ไดร้บักำรวินิจฉยัติดเช้ือซ ้ ำ 
ไม่ใช่ 
ใช่ 

 
165 (73.99) 
58 (26.01) 

 
234 (83.87) 
45 (16.13) 

0.008 
 

 

 

ขอ้มูล 
การใหสุ้ขศึกษาผ่านบญัชีทางการไลน ์“มาเป็น Friend กนั”  

กลุ่มก่อนด าเนินการ (n=223) กลุ่มหลงัด าเนินการ (n=279) 
จ ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อซ ำ้, รำย (ร้อยละ) 58 (26.01) 45 (16.13) 
ระยะเวลำที่รอดจำกกำรติดเชื้อซ ำ้ (เดอืน) 2,247.80 3,042.95 
อตัรำอุบัตกิำรณ์กำรติดเชื้อซ ำ้ต่อ 100 person-month (95% CI) 2.58* (1.99-3.34) 1.48*(1.10-1.98) 
ระยะเวลำกำรติดเชื้อซ ำ้ (เดือน), median (min, max) 3.52 (1.08, 10.91) 4.59 (0.72, 11.57) 

*p=0.005 
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วิจารณ์
	 โรคหนองในและหนองในเทียมเป็นโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพันธท์ีย่งัคงเปน็ปญัหาส�ำคญัทางสาธารณสุข

ของประเทศไทยและท่ัวโลกซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี(1)  

ในปี พ.ศ. 2565 และ 2566 จงัหวดัเชียงรายมีอตัราป่วย

โรคหนองในสูงเป็นอนัดับหน่ึงของประเทศ(6) บ่งบอกถึง

บุคคลยังมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย โดยเฉพาะ

กลุม่วยัรุ่นและเยาวชนซึง่เป็นกลุ่มผูต้ดิเชื้อหลัก ซึง่จากการ

ศึึกษานี้้�พบมัธัยฐานอายุขุองผู้้�ติดิเชื้้�อ คืือ 21 ปีี จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่านมา พบว่่า การไม่่สวมถุงุยางอนามัยั การมีคีู่่�นอน

หลายคน การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ก่่อนมีีเพศสัมพันัธ์์ 

และการใช้้สารเสพติิด เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์(12-14) การติิดเชื้้�อซ้ำำ��เป็็น

ตัวัแปรหนึ่่�งที่่�บอกถึึงพฤติกิรรมของผู้้�ที่่�เคยติดิเชื้้�อมาก่่อน 

แต่่ยังัคงมีพีฤติกิรรมทางเพศ ที่่�ไม่่ปลอดภััยเช่่นเดิมิ ดังันั้้�น 

การส่งเสริมให้บคุคลลดพฤติกรรมเสีย่ง จ�ำเป็นต้องให้เกดิ

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค และสามารถน�ำไปปฏบตัิ

จนเกดิพฤติกรรมทางเพศทีป่ลอดภยั น�ำไปสูก่ารลดอัตรา

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ลงได้ ในยุคปัจจบุนั

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี ส่งผลให้ช่องทางการรบรู้

ข้อมูลข่าวสารของบุคคลเปลี่ยนไปจากเดิม มีการศึกษา 

โดยส�ำรวจพฤติกรรมของประชาชน จากข้อมูลในปี  

พ.ศ. 2567 พบว่า คนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยวันละ  

9 ช่ัวโมง 20 นาที เพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้าที่เฉลี่ยวันละ  

7 ช่ัวโมง 25 นาที(15) ดงัน้ันการให้สขุศึกษาผ่านช่องทาง

ดิจิทัล จึงกลายเป็นทางเลือกหน่ึงที่มีศักยภาพเท่าทัน 

ยุคปัจจุบัน โดยสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว  

และถููกต้้อง ทำำ�ให้้เกิิดการปรัับรููปแบบการให้้สุุขศึึกษา  

โดยใช้้บัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” ซึ่่�งเป็็นวิิธีี 

ทีเ่หมาะสมในการเข้าถึงกลุม่เป้าหมาย

ภาพที่่� 3 Kaplan-Meier survival curve การติดเชื้้�อซ้ำำ��ในระยะ 12 เดืือน เทียีบระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและกลุ่่�มหลัังดำำ�เนินิการให้้สุขุศึึกษา 

             ผ่่านบัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน”

	ผ ลการวเิคราะห์การตดิเชื้อซ�้ำเมือ่ตดิตามผูป่้วย

โรคหนองในและหนองในเทียมเป็นเวลา 12 เดือน โดยใช้ 

survival analysis เทียบระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลัง

ดำำ�เนิินการให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น 

Friend กััน” พบว่่า กลุ่่�มหลัังดำำ�เนิินการมีีสััดส่่วน 

การรอดพ้้นจากการติดเช้ื้�อซ้ำำ��สููงกว่่ากลุ่่�มก่่อนดำำ�เนินิการ

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p=0.005) ดังัแสดงในภาพที่่� 3
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	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการประเมิินผลของการให้้

สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน”  

ต่ออตัราอบัุตกิารณการติดเชื้อซ�้ำในผูป่้วยโรคหนองในและ

หนองในเทียมท่ีคลินิกเพ่ือนสุขภาพ ผลการวจัยพบว่า 

อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อซ�้ำในกลุ่มที่ได้รับสุขศึกษา 

ผ่านบัญชีทางการไลน์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสุุขศึึกษาแบบเดิิม โดยกลไก 

ที่่�อาจส่งผลต่่อพฤติิกรรม ได้้แก่่ การตอบโต้้ที่่�รวดเร็็ว

เน่ืองจากเป็นระบบก่ึงอัตโนมัติ ผู้ใช้งานสามารถเข้าถึง

ข้อมลูได้ทนัทโีดยไม่ต้องรอผูด้แูลมาตอบค�ำถาม ลดการ

เผชญิหน้า สร้างความสบายใจ และลดความรูส้กึถูกตีตรา 

สามารถช่วยในการตัดสนิใจให้เกดิพฤติกรรมทีเ่หมาะสม

และทัันเวลา สอดคล้้องกัับแนวคิิด Information- 

Motivation-Behavioral Skills (IMB) model และ 

การศึกษาในอดีตทีพ่บว่า เทคโนโลยดีจิิทัลแบบอตัโนมติั 

ช่วยลดความวติกกงัวลในการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพทางเพศ

แก่ผู ้ใช ้งานและท�ำให้รู ้สึกว ่าอยู ่ในพื้นท่ีปลอดภัย  

ลดอุปสรรคด้านอารมณ์และไม่ตัดสิน ซึ่งสนับสนุน 

ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ(16,17) 

อย่างไรกต็าม จากการวเิคราะห์คณุลกัษณะท่ัวไปของผูป่้วย 

พบว่า มบีางตวัแปรทีแ่ตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง

กลุ่มก่อนและหลังการด�ำเนินการ คือ สถานภาพสมรส  

เพศของคู่นอน จ�ำนวนคู่นอนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

และโรคที่ได้รับการวนิจฉัย ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่ออัตรา 

อบุติัการณการตดิเชื้อซ�้ำได้ แต่ความแตกต่างกนันีส้ะท้อน

บรบิทตามความเป็นจรงิของกลุม่ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา

ในแต่่ละช่่วงเวลา ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบได้้ของการศึึกษา 

เชิิงสัังเกตที่่�ไม่่ได้้มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม ซึ่่�งต่่างจากรููปแบบการศึึกษาแบบ 

experimental study ที่สามารถควบคุมอคติและ 

ความแปรปรวนระหว่างกลุม่ได้ดีกว่าทัง้ในด้านคุณลกัษณะ

พื้นฐานและพฤติกรรม แต่ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาโดยใช้ 

รูปแบบ retrospective cohort study โดยอาศยัช่วงเวลา 

เป็็นตััวกำำ�หนดกลุ่่�มศึึกษา เนื่่�องจากนวััตกรรมบััญชีี 

ทางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กััน” เป็็นเครื่่�องมืือที่่� 

ผู้วิจัยเชื่อมั่นว่าจะสามารถให้ประโยชน์กับผู้ป่วยได้ทันที 

ในด้้านการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันโรค  

จึึงมีีเจตนาให้้ผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�มารับัการรักัษาในช่่วงหลัังการ

พัฒันาได้้เข้้าถึึงนวััตกรรมอย่่างเท่่าเทีียม โดยไม่่ต้้องการ

ให้้ผู้้�ป่วยบางรายถููกกัันออกจากการเข้้าถึงึเพียีงเพื่่�อเหตุุผล

ทางการวิิจัยั

	 แม้ว่าการศึกษานี้จะใช้รูปแบบ retrospective 

cohort study ซึ่งเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ 

ในช่วงเวลาทีก่�ำหนดเข้าสูก่ารวเิคราะห์ แต่ผูว้จิยัได้ด�ำเนิน

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อยืนยันว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 

มคีวามเพยีงพอส�ำหรบัการวเิคราะห์ทางสถติ ิ โดยใช้สตูร

เปรียบเทีียบอััตราอุุบัติัิการณ์์การติดเช้ื้�อซ้ำำ�� อ้้างอิิงจากการ

ศึึกษาของ Loerinc และคณะ(18) ซึ่่�งรายงานอััตรา 

การติดเชื้อซ�้ำเท่ากบั 1.2 รายต่อ person-year โดยผูวิ้จยั

คาดการณ์์ว่่า การให้้สุุขศึึกษาผ่่านบััญชีีทางการไลน์์  

“มาเป็็น Friend กันั” จะสามารถลดอััตราการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� 

ลงได้้ประมาณร้อยละ 30 โดยกำำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบ 0.8 และอัตราส่วนกลุ ่มเท่ากัน  

ผลการค�ำนวณ พบว่า ต้องการกลุม่ละอย่างน้อย 196 ราย 

ซึ่งจ�ำนวนที่ได้จรงในทั้งสองกลุ่มมีมากกว่าค่าดังกล่าว 

จึงสามารถวางใจได้ว่าผลการวเคราะห์ข้อมูลมคีวามเช่ือถือ

ได้ทางสถติิ

	จ ากผลการศึึกษานี้้� แม้้ว่่าการให้้สุุขศึึกษาผ่่าน

บัญัชีทีางการไลน์์ “มาเป็็น Friend กันั” จะสามารถช่วยลด

อตัราการติดเชื้อซ�้ำได้อย่างมนัียส�ำคัญ แต่ยงัคงพบว่าอตัรา

อุบัติการณ์ของการติดเชื้อซ�้ำยังคงอยู่ในระดับที่ สูง 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัการศึึกษาก่่อนหน้้า เช่่น งานวิิจััยของ 

Meesaeng และคณะ(8) ที่่�ศึึกษาการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ของ 

โรคหนองในในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเพศชายที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลค่่ายหลายแห่่ง พบว่่า อัตัราการติดิเช้ื้�อซ้ำำ��

อยู่่�ที่่� 1.3 รายต่่อ 100 person-years โดยการศึึกษา 

ดัังกล่่าวมีีประชากรหลัักเป็็นข้้าราชการและทหาร 

กองประจำำ�การ แต่่เป็็นกลุ่่�มนัักเรีียนและนัักศึึกษาเพีียง 

ร้้อยละ 3.80 ต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ศึึกษาทั้้�งโรคหนองใน 

และหนองในเทยีมในทกุเพศ และมีกลุม่นักเรียนนักศึกษา

เป็็นประชากรหลััก ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้อััตรา 

การติดเช้ื้�อซ้ำำ��สููงกว่่าการศึึกษาดัังกล่่าว ขณะที่่� Loerinc  
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และคณะ(18) ศึึกษาอััตราการติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ของโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกโรคในกลุ่่�มเยาวชนที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

พบว่่า อัตัราอุบัุัติกิารณ์์ของการติดเชื้้�อซ้ำำ��สููงถึึง 119.86 ราย

ต่่อ 100 person-years ซึ่่�งถืือว่่าสููงกว่่าการศึึกษานี้้�มาก 

อย่่างไรก็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยดัังกล่่าวเป็็นเยาวชน

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและมีีการติิดตามอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 

ของโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ทุกุชนิดิ จึึงทำำ�ให้้ค่่าที่่�ได้้อาจ

สููงกว่่า จากข้้อมููลข้้างต้้นสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า อัตัราอุบุัตัิกิารณ์์

ของการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ในโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อาจมี ี

ความแตกต่่างกัันข้ึ้�นอยู่่�กับบริิบทและกลุ่่�มประชากร 

ในการศึึกษา แม้้การให้้สุุขศึึกษาผ่่านช่่องทางดิิจิิทััลจะช่่วย

ลดอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้ แต่่การพััฒนาแนวทางการให้้

ความรู้้�เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย

อย่่างยั่่�งยืืน จำำ�เป็็นต้้องพัฒันาต่่อเนื่่�อง เป็็นประเด็น็ที่่�ควร

ได้้รัับการสนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิดิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพทางเพศ 

และนำำ�ไปสู่่�การลดอุุบััติกิารณ์์ของโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์์

ในระยะยาว ซึ่่�งเทคโนโลยีีดิิจิิทััลอาจเป็็นทางเลืือกที่่� 

มีศีักัยภาพในยุุคปััจจุบุันั อย่่างไรก็ต็าม ควรมีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินผลในระยะยาวและขยายขอบเขต 

การใช้้งานให้้ครอบคลุมุในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปมากยิ่่�งข้ึ้�น

ข้อจ�ำกดัของการวจัิย

	 การศึึกษานี้้�ดำำ�เนิินการเฉพาะในโรงพยาบาล-

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ซึ่่�งอาจมีีผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อซ้ำำ��  

แต่่ไปรัับการรักัษาที่่�สถานพยาบาลอื่่�น แต่่คาดว่่าเหตุุการณ์์นี้้� 

เกิดิข้ึ้�นไม่่ต่่างกัันมากนัักระหว่่างสองกลุ่่�ม เนื่่�องจากไม่่ได้้ 

มีกีารเลืือกประชากรที่่�เข้้าการศึึกษาในกลุ่่�มใดแบบเจาะจง 

จึึงทำำ�ให้้ความเป็็นไปได้้ที่่�ผู้้�ป่วยจะไปรัับบริิการนอก 

โรงพยาบาลมีีโอกาสเกิิดข้ึ้�นในลัักษณะสุ่่�มโดยไม่่มีี 

ความเอนเอีียงในเชิิงระบบ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้� 

ยัังจำำ�กััดเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัักษาในโรงพยาบาล  

อาจทำำ�ให้้ผลการศึึกษาไม่่สามารถใช้้เป็็นตััวแทนของ

ประชากรทั่่�วไปได้้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1) ขยายระยะเวลาติิดตามผลให้้ยาวข้ึ้�น  

เพื่่�อติิดตามว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซ้ำำ��ยัังคงลดลง 

อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือไม่่

	 2) ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลายมากข้ึ้�น 

ทั้้�งในด้้านอาชีพี เช่่น นักัเรียีน/นักัศึึกษา หรืือพนักังาน 

ในสถานประกอบการต่างๆ และด้้านเพศ โดยให้้มีจีำำ�นวน

กลุม่ตวัอย่างเพศหญิงใกล้เคียงกบัเพศชาย เพ่ือให้สามารถ

เปรียบเทียบพฤติกรรมและความเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน

ระหว่างเพศได้อย่างชดัเจนย่ิงขึ้น

	 3) พัฒันานวัตักรรมการให้้สุขุศึึกษาในรููปแบบอื่่�น 

เช่่น การทำำ�พอดแคสต์์หรืือแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลอื่่�นๆ  

ที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้อย่่างรวดเร็็ว ตอบโจทย์์ 

โลกยุุคปััจจุุบััน เพื่่�อให้้อุุบััติิการณ์์ของโรคหนองใน  

หนองในเทียีม และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์อื่่�นๆ ลดลง

ได้้ตามเป้้าหมายในอนาคต
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาขั้้�นตอนการรายงานโรค 

ประเมิินคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ และให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค  

โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จำำ�นวน 262 ราย ศึึกษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม 2567 นำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคหนองในในระบบรายงาน 506 จำำ�นวน 100 ราย ผลการศึึกษา

คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ พบว่่า ค่่าความไว ร้้อยละ 71.94 ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 91.74 ความทัันเวลาในการส่่ง

รายงานภายใน 7 วััน ร้้อยละ 72.48 ข้้อมููลในระบบรายงาน 506 สามารถใช้้เป็็นตััวแทนได้้ทั้้�งในด้้านเพศ อายุุ  

เชื้้�อชาติิ ช่่วงเวลา และสถานที่่� คุณุภาพของข้้อมููลมีีความครบถ้้วน สำำ�หรัับคุุณลักัษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า มีีการยอมรัับ

ในระบบเฝ้้าระวัังทั้้�งในส่่วนของผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน ระบบเฝ้้าระวัังมีีความยากในการดำำ�เนิินงาน เนื่่�องด้้วย 

ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นการตรวจสอบข้้อมููลอาศัยัประสบการณ์์ส่่วนบุคคล ทำำ�ให้ร้ะบบมีีความยืืดหยุ่่�นน้อ้ย เนื่่�องด้ว้ยมีีเจ้้าหน้า้ที่่�

ผู้้�รายงานโรคเพีียงคนเดีียว มีีความมั่่�นคงได้้รัับการสนัับสนุุนทรััพยากรจากผู้้�บริิหาร มีีการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประโยชน์์

ในการสื่่�อสารและเฝ้้าระวัังโรค

Abstract
	 This study employed a cross-sectional descriptive design to examine the gonorrhea reporting process, 

evaluate quantitative and qualitative attributes, and propose recommendations for strengthening the surveillance 

system. Medical records of 262 gonorrhea patients diagnosed between January 1, 2023, and December 31, 

2024, were reviewed and compared with 100 reported cases from the 506-disease surveillance system. The 

quantitative evaluation revealed a sensitivity of 71.94%, a positive predictive value of 91.74%, and  

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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timeliness of 72.48% for reporting within seven days. Data in the 506 system were representative across 

sex, age, race, time, and place, with a high degree of completeness.  Regarding qualitative attributes, the  

surveillance system was perceived as acceptable by both administrators and staff. Challenges included  

operational complexity, largely due to reliance on individual experience for data validation, and limited  

flexibility stemming from dependence on a single reporting officer. Despite this, the system demonstrated 

stability, supported by adequate resources from administrators and generated information that was effectively 

utilized for communication and disease surveillance. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 โรคหนองใน; ระบบเฝ้้าระวัังโรค; โรงพยาบาล	  gonorrhea; public health surveillance; hospitals

บทนำำ�
	 โรคหนองใน (gonorrhea) เป็็นโรคติิดต่่อทาง

เพศสัมพัันธ์ที่่�ยัังเป็็นปัญหาทางสาธารณสุขทั่่�วโลก ในปี 

2563 องค์์การอนามัยัโลกคาดการณ์์ว่่า ประชากรในกลุ่่�ม

อายุุ 15 - 49 ปีี พบผู้้�ป่่วยโรคหนองในรายใหม่่ 82.4 

ล้้านคน โรคน้ี้�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น โรคอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ  

การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก ภาวะมีีบุตรยาก(1) ในประเทศไทย 

พบแนวโน้้มการระบาดเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน โดยมีีปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การมีีคู่�นอนหลายคน การมีีเพศสัมพัันธ์

โดยไม่่ได้้ป้้องกััน โดยพบมากในกรุุงเทพมหานคร พื้้�นที่่�

ชุุมชนเมืืองและจัังหวััดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�ท่่องเที่่�ยว(2) รวมถึึง

มาตรการควบคุุมป้้องกัันโรคได้้รัับการตอบสนอง 

ค่่อนข้างน้้อย และในหลายพื้้�นที่่�พบว่่าโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสัมัพันัธ์ไ์ม่่ถููกจัดัลำำ�ดับัความสำำ�คัญัไว้ใ้นลำำ�ดับัต้น้ 

ในขณะเดีียวกัันมีีการปรัับบทบาทงานโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์รวมเข้้ากัับงานโรคเอดส์์ มีีการปรัับลด

ทรัพัยากรทั้้�งในด้า้นอัตัรากำำ�ลัง งบประมาณ และอุุปกรณ์์

ในการดำำ�เนิินงาน(3)

	จ ากรายงานโรคในระบบ 506 สถานการณ์์โรค

หนองในระหว่่างปีี 2565 - 2567 ของประเทศไทย  

พบอััตราป่่วยเท่่ากัับ 14.22, 24.49 และ 33.73 ต่่อ

ประชากรแสนคน ในจัังหวััดกาญจนบุุรีีพบอััตราป่่วย

เท่่ากัับ 9.83, 18.54 และ 40.62 ต่่อประชากรแสนคน(4) 

และในอำำ�เภอเมืืองกาญจนบุรีี ซึ่่�งเป็็นแหล่่งท่่องเที่่�ยว 

ที่่�นิิยมของประเทศไทย(5) จากรายงานโรคในระบบ 506 

สถานการณ์์โรคหนองในระหว่่างปีี 2565-2567 อำำ�เภอ

เมืืองกาญจนบุรุีี พบอัตัราป่ว่ย เท่่ากับั 4.49, 16.03 และ 

45.53 ต่่อประชากรแสนคน แสดงว่่ามีีอัตัราป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็ว ถึึงแม้้จะสอดคล้้องกัับแนวโน้้มระดัับประเทศ 

แต่่มีีอัตราป่่วยสููงกว่่าอย่่างชััดเจน ประกอบกัับข้้อมููลผู้้�ป่วย

โรคหนองในที่่�พบในเวชระเบีียนกัับระบบรายงาน 506 

อาจมีีความแตกต่่างกััน

	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนาเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับตติยิภููมิขิองจังัหวััดกาญจนบุรุีี ให้บ้ริกิารครอบคลุมุ

อำำ� เภอเมืืองกาญจนบุุ รีี และรัับส่่ งต่่ อผู้้�ป่ ่ วยจาก 

โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลชุุมชนในจังหวััด  

คณะผู้้�ศึกึษาจึึงสนใจประเมิินระบบเฝ้า้ระวัังโรคหนองใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566 - 2567  

เพื่่�อศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน การรายงานโรค 

ประเมิินคุณลัักษณะของระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน  

ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาทั้้�งเชิิงคุุณภาพ 

และเชิิงปริิมาณ การใช้้ประโยชน์์จากระบบเฝ้้าระวััง  

รวมถึึงให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน  

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาเป็็นการศึึกษาเชิิง

พรรณนาแบบภาคตัดัขวาง โดยศึกึษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 

1 มกราคม 2566 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2567  
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1. นิิยามที่่�ใช้้ในการศึึกษา  

	 ใช้้นิิยามที่่�ใช้้ในการเฝ้้าระวัังของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคุุมโรค(6) ดัังนี้้�

	 1) ผู้้�ป่่วยสงสััย (suspected case) หมายถึึง  

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์์ทางคลิินิิก (clinical criteria)  

ซึ่่�งประกอบด้้วยอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดังันี้้� (1) หนอง

หรืือมููกหนองจากท่่อปััสสาวะ (2) ปััสสาวะแสบขััด 

(3) ตกขาวเป็็นหนองหรืือมููกปนหนอง (4) ปวดเบ่่ง 

คัันรอบทวารหนััก หรืือมีีสารคััดหลั่่�ง (discharge) เป็็นมููก

ปนหนองจากทวารหนััก ร่่วมกัับมีีประวััติิเสี่่�ยงอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ มีีเพศสัมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย 

หรืือถุุงยางอนามััยแตก รั่่�ว หลุุด หรืือมีีเพศสัมพัันธ์ 

กัับผู้้�ป่่วยโรคหนองในโดยไม่่ได้้ป้้องกััน

	 2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย (probable case) หมายถึง  

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์ท์างคลินิิกิ และมีีผลบวกตามเกณฑ์์

ทางห้้องปฏิิบััติิการทั่่�วไป คืือ การย้้อมสีีแกรม (Gram 

stain) จากมููกหนอง หรืือสิ่่�งที่่�เก็็บจากท่่อปััสสาวะหรืือ

ปากมดลููก ทอนซิิล คอหอย (pharynx) หรืือทวารหนััก 

พบ polymorphonuclear leukocytes ร่่วมกัับ intracellular 

Gram-negative diplococci

	 3) ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (confirmed case) หมายถึึง  

ผู้้�ที่่�มีีอาการตามเกณฑ์ท์างคลินิิกิ และมีีผลบวกตามเกณฑ์์

ทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารจำำ�เพาะ คืือ การเพาะเชื้้�อจากมููกหนอง 

หรืือสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เก็็บจากท่่อปััสสาวะหรืือปากมดลููก 

ทอนซิล คอหอย (pharynx) หรืือทวารหนัักพบเชื้้�อ 

Neisseria gonorrhoeae

	 4) ผู้้�ติดเชื้้�อไม่่มีีอาการ (asymptomatic infection) 

หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีีผลบวกตามเกณฑ์ท์างห้้องปฏิบัิัติกิารทั่่�วไป

หรืือจำำ�เพาะ แต่่ไม่่มีีอาการหรืืออาการไม่่เข้้ากัับเกณฑ์ ์

ทางคลิินิิก

2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพหล

พลพยุุหเสนา 

	 โดยสืืบค้้นผู้้�ป่่วยจาก 2 แหล่่งข้้อมููล ได้้แก่่  

(1) ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital infor-

mation system, HIS) กำำ�หนดรหััส ICD-10 แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มโรคหลักั คืือ โรคหนองใน (ICD-10: A540-A549) 

และกลุ่่�มโรคใกล้้เคีียง ได้้แก่่ Trichomoniasis (A590, 

A598, A599), Chlamydial infection of the lower 

genitourinary tract (A562), Acute vaginitis (N760), 

Other specified inflammation of vagina and vulva 

(N768), Dysuria (R300), Infections of urinary tract 

in pregnancy (O233-235, O239) และ Nonspecific 

urethritis (N341) และ (2) ระบบสารสนเทศทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ (laboratory information system, LIS) 

กำำ�หนดผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การย้้อมสีีแกรม 

พบ intracellular gram-negative diplococci หรืือ 

การเพาะเชื้้�อจากสิ่่�งส่่งตรวจพบเชื้้�อ Neisseria gonorrhoeae

	 2) 	ผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จากระบบรายงาน 506 

	 3)	ผู้้�รั ับผิิดชอบและผู้้� เกี่่�ยวข้องในระบบ 

เฝ้า้ระวัังโรคหนองใน 10 คน ได้แ้ก่่ ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล

พหลพลพยุุหเสนา 1 คน เจ้้าหน้้าระบาดวิิทยา 1 คน 

แพทย์์ 3 คน ประกอบด้้วย แพทย์์ประจำำ�คลินิิิกโรคติิดต่่อ

ทางเพศสัมพัันธ์์ แพทย์์ทั่่�วไปหมุุนเวีียนออกตรวจ 

นอกเวลา และสููตินรีีแพทย์์ พยาบาล 3 คน ประกอบด้้วย 

พยาบาลประจำำ�คลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์ พยาบาล

ประจำำ�คลิินิิกนอกเวลา และพยาบาลประจำำ�คลิินิิกสููตินรีีเวช 

นัักเทคนิิคการแพทย์์ 1 คน และนัักเวชสถิิติิ 1 คน

3. การศึึกษาคุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ  

	 ใช้้เคร่ื่�องมืือ คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการทบทวนเวชระเบีียน และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ดัังนี้้�

	 1) ค่่าความไวของระบบเฝ้า้ระวััง (sensitivity) 

โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหนองในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนาและนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับระบบ

รายงาน 506 ค่่าความไว คืือ ร้้อยละของจำำ�นวนผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้านิิยามผู้้�ป่่วยโรคหนองในทั้้�งหมดที่่�ถููกรายงาน 

เข้้าระบบรายงาน 506 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยวิิธีี  

estimation for infinite population proportion(7) กำำ�หนด

ค่่าสััดส่่วน (P) = 0.31 อ้้างอิิงจากการศึึกษาของนิิทิิกร 
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สอนชา และคณะ(8) ความคลาดเคลื่่�อน (d) = 10 และ

ระดัับนััยสำำ�คััญ (α) = 0.05 คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 

83 ราย ผู้้�ทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกััน

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 10 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 92 ราย

	 กลุ่่�มโรคหลัักทำำ�การทบทวนเวชระเบีียนทุกราย 

จำำ�นวน 164 ราย และกลุ่่�มโรคข้้างเคีียงทำำ�การทบทวน 

จำำ�นวน 98 ราย โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ 

(stratified random sampling) แยกตามรหััส ICD-10 

โดยใช้อ้ัตัราส่่วนในการสุ่่�มเป็น็ 1:3 และ 1:10  นำำ�ข้อ้มููล

ในเวชระเบีียนเรีียงลำำ�ดัับตามวัันรับการรัักษา และสุ่่�ม

ตััวอย่่างตามสััดส่่วนที่่�กำำ�หนด ดัังตารางที่่� 1

	 2) การคำำ�นวณค่่าพยากรณ์์บวก (positive 

predictive value, PPV) คืือ ร้้อยละจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

โรคหนองในทั้้�งหมดที่่�ถููกรายงานเข้้าระบบรายงาน 506 

ที่่�เข้า้นิยิามผู้้�ป่ว่ย คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยวิธีี estimation 

for infinite population proportion(7) กำำ�หนดค่่าสััดส่่วน 

(P) = 0.50 เนื่่�องจากไม่่มีีการศึึกษาเทีียบเคีียงได้้ 

ความคลาดเคลื่่�อน (d) = 10 และระดัับนััยสำำ�คััญ (α) 

= 0.05 คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 97 ราย ผู้้�ทำำ�การศึึกษา

เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 

10 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 107 ราย เนื่่�องจากมีีข้้อมููลทั้้�งหมด 

109 ราย จึึงทำำ�การทบทวนข้้อมููลในระบบรายงาน 506 

ทั้้�งหมด

	 3) ความเป็็นตััวแทน (representativeness) คืือ 

เปรีียบเทีียบความต่่างของสััดส่่วนของตััวแปรที่่�กำำ�หนด

ระหว่่างผู้้�ป่่วยในเวชระเบีียนที่่�เข้้านิิยามโรคหนองในกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�รายงานเข้้าระบบรายงาน 506 โดยตััวแปรที่่� 

ใช้้ประเมิิน ได้้แก่่ เพศ อายุุ สััญชาติิ เดืือนเริ่่�มป่่วย  

และตำำ�บลที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่่วย

	 4) คุุณภาพข้้อมููล (data quality) คืือ ร้้อยละ

ความถููกต้้อง (accuracy) และความครบถ้้วน (com-

pleteness) ของตััวแปรต่่างๆที่่�บัันทึึกในระบบรายงาน 

506 เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  

โดยตััวแปรที่่�ใช้้ประเมิิน ได้้แก่่ เพศ อายุุ สััญชาติิ อาชีีพ  

ที่่�อยู่่� ประเภทผู้้�ป่่วย และวัันเริ่่�มป่่วย

	 5) ความทัันเวลา (timeliness) คืือ กำำ�หนด

ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยโรคหนองในถึงวัันที่่�

รายงานเข้้าระบบรายงาน 506 ภายใน 7 วััน

4. การศึึกษาคุุณลัักษณะคุุณภาพ  

	คุ ณลักษณะคุุณภาพที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ความยอมรัับ 

(acceptability) ความยากง่่าย (simplicity) ความยืืดหยุ่่�น 

(flexibility) และความมั่่�นคงของระบบ (stability) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์ผู้้�รัับผิิดชอบและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(content analysis)

5. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษา

	 การศึึกษาใ ช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาผ่่านการขออนุุญาต 

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์โรงพยาบาล-

พหลพลพยุุหเสนา เลขที่่�เอกสารรัับรอง 2024-34  

วัันที่่� 16 ธัันวาคม 2567

ผลการศึึกษา
1. ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน

		ขั้้  �นตอนการรายงานโรคหนองในในระบบ

รายงาน 506 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาใช้้ข้อ้มููล

จากการวิินิิจฉััยโรคหนองในโดยแพทย์์ในเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในผ่่านระบบสารสนเทศของ 

โรงพยาบาล ซึ่่�งใช้้โปรแกรม HOSxP หลัังจากบัันทึก

ข้้อมููลแล้้วเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาทำำ�หน้้าที่่�ประมวลผล

ข้้อมููลจากระบบสารสนเทศร่่วมกัับรวบรวมข้้อมููล 

การรายงานโรคที่่�ได้้รัับจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

ในเครืือข่่าย และศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองทั้้�ง 3 แห่่ง  

ตรวจสอบความครบถ้้วนถููกต้้องของข้้อมููลและบัันทึึก

ข้้อมููลในระบบรายงาน 506 ดัังภาพที่่� 1 
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2. คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ 

	 1) ความไว ผู้้�ศึกึษาทบทวนเวชระเบีียนทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 262 ราย พบผู้้�ป่ว่ยเข้า้นิยิามโรคหนองใน จำำ�นวน 

139 ราย แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่่วยสงสััย จำำ�นวน 53 ราย ผู้้�ป่่วย

เข้้าข่่าย จำำ�นวน 82 ราย ผู้้�ติิดเชื้้�อไม่่มีีอาการ จำำ�นวน  

4 ราย และไม่่พบผู้้�ป่่วยยืืนยัน ผู้้�ป่่วยที่่� เ ข้้านิิยาม 

ถููกรายงานในระบบรายงาน 506 จำำ�นวน 100 ราย 

คำำ�นวณค่่าความไวแบบถ่่วงน้ำำ��หนััก (weighted sensitivity) 

ได้้ร้้อยละ 71.94 ดัังตารางที่่� 1 จากการทบทวนสาเหตุุ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ถููกรายงานในระบบรายงาน 506 มีีการ 

กระจายตััวทั้้�งประเภทคลิินิิก ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

และแพทย์ท์ี่่�ให้ก้ารวินิิจิฉัยั และในกรณีีของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั

การวิินิิจฉััยรหััสโรคใกล้้เคีียง เช่่น Dysuria แม้้เข้้านิิยาม

โรคแต่่จะไม่่ได้้ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506 

เน่ื่�องจากระบบเฝ้้าระวัังของโรงพยาบาลประมวลผล 

และดึึงรายงานข้อมููลจากรหััส ICD-10 ที่่�กำำ�หนดไว้้เท่่านั้้�น

ตารางที่่� 1 ความไวของระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567

ภาพที่่� 1 ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา อำำ�เภอเมืืองกาญจนบุุรีี จัังหวััดกาญจนบุุรีี

 

ICD-10 เวชระเบียน 

 
 

ทบทวน 

มีผลการตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการ 
ตามนิยามผูป่้วย 

เขา้นิยาม 
ผูป่้วย  

(weight, W) 

รง.
506 

   หความไว
(sensitivity, S) 

ความไวแบบ
ถ่วงน ้าหนกั* 

 การยอ้มสีแกรม การเพาะเช้ือ 
กลุ่มโรคหลกั         

A540-549 164 164 84 0 133 100 75.19 
กลุ่มโรคใกลเ้คียง         

A590, A598, A599 60 20 0 0 0 - -  
A562 2 2 0 0 2 0 0  
N760 256 26 0 0 0 - -  
N768 224 22 0 0 0 - -  
R300 132 13 0 0 0 - -  
O233-235, O239 67 7 0 0 0 - -  
N341 8 8 2 0 4 0 0  

รวม 913 262 86 0 139 100 75.19 71.94 
*ความไวแบบถ่วงน า้หนัก = [(S1xW1)+(S2xW2)+(S3xW3)]/(W1+W2+W3)  
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	 2) ค่่าพยากรณ์์บวก จากการตรวจสอบข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยโรคหนองในในระบบรายงาน R506 ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 มกราคม - 31 ธัันวาคม 2566 พบจำำ�นวน 46 ราย 

และในระบบรายงาน D506 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566 

- 31 ธันัวาคม 2567 โดยไม่่นับัข้อ้มููลซ้ำำ��ซ้อ้นกับัรายงาน 

R506 พบจำำ�นวน 63 ราย รวมทั้้�งหมด จำำ�นวน 109 ราย 

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านิิยาม 100 ราย คำำ�นวณค่่าพยากรณ์์บวก

ได้้ร้้อยละ 91.74 ดัังตารางที่่� 2 จากการทบทวนสาเหตุุ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้านิิยามเป็็นกรณีีคู่�นอนของผู้้�ป่่วย 

โรคหนองในที่่�มีีอาการไม่่ตรงตามนิิยาม แต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคหนองในจากแพทย์์และสั่่�งการรัักษาตามแนวทาง 

เวชปฏิิบััติิ จึึงทำำ�ให้้ถููกรายงานเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506

ตารางที่่� 2 ค่่าพยากรณ์์บวกของระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567 ประเภทระบบ 

		  รายงาน 506	จำ ำ�นวนรายงาน (ราย)

	 3) คุณุภาพของข้้อมููล ข้้อมููลในระบบรายงาน 506 

ข้้อมููลเพศ อายุุ สััญชาติิ อาชีีพ ที่่�อยู่่� ประเภทผู้้�ป่วยนอก 

และผู้้�ป่่วยใน มีีความครบถ้้วนและถููกต้้องทุุกรายการ  

ในขณะที่่�ข้้อมููลวัันเริ่่�มป่่วย มีีความครบถ้้วน แต่่มีีความถููกต้้อง 

ร้้อยละ 49.53 จากการทบทวนสาเหตุุ พบว่่า นิิยามในการ

นัับวัันเริ่่�มป่่วยไม่่ตรงกัันระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก

และเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยา

	 4) ความทันัเวลา คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 72.48 จาการ

ทบทวนสาเหตุุ  พบว่่ า  มีีข้อจำำ�กััดด้้ านบุคลากร  

และกระบวนการดำำ�เนินิงาน โดยมีีเจ้า้หน้า้ที่่�ระบาดวิทิยา

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รายงานโรค จำำ�นวน 1 คน ซึ่่�งต้้องอาศััย

ประสบการณ์์ในการตรวจสอบข้้อมููลว่่า ตรงตามนิิยามโรค

หรืือไม่่ และเคยรายงานไปแล้ว้หรืือไม่่ เนื่่�องจากการรักัษา

โรคหนองในมีีการนััดติดตามผู้้�ป่่วยหลายครั้้�ง และ 

ในแต่่ละครั้้�งได้้รัับการวิินิิจฉััยด้วย ICD-10 เดีียวกัน 

นอกจากน้ี้�ในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านไม่่มีีผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ที่่�ชััดเจน จึึงขาดความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัช่่องทางและวิธิีีการรายงานโรคในกลุ่่�มโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์

	 5) ความเป็็นตััวแทน เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

ผู้้�ป่ว่ยในเวชระเบีียนที่่�เข้า้นิยิามและข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยในระบบ

รายงาน 506 ในตััวแปรเพศ อายุุ สััญชาติิ ดัังตารางที่่� 3 

เดืือนเริ่่�มป่่วย และตำำ�บลที่่�อยู่่�ของผู้้�ป่วย ดัังแผนภููมิที่่�  

1 - 2 พบว่่า ข้้อมููลมีีการกระจายตััวใกล้้เคีียงกััน สำำ�หรัับ

กรณีีผู้้�ป่่วยอยู่่�นอกเขตอำำ�เภอเมืืองกาญจนบุุรีี ประมาณ

ร้้อยละ 50 จากการทบทวนสาเหตุุ พบว่่า ข้้อมููลที่่�อยู่่�ใน

ระบบรายงาน 506 เป็็นที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้านซึ่่�งไม่่ตรง

กับัที่่�อยู่่�ปัจัจุบุันัของผู้้�ป่ว่ย ในขณะที่่�โรงพยาบาลไม่่ได้เ้ก็บ็

ข้้อมููลที่่�อยู่่�ปััจจุบัันของผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยที่่�ย้้ายเข้้ามา

ประกอบอาชีีพหรืือนัักท่่องเที่่�ยวจากนอกพื้้�นที่่� อาจมีี

ข้้อมููลที่่�อยู่่�ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิง

 

ประเภทระบบรายงาน 506 
จ านวนรายงาน 

(ราย) 
ทบทวนเวชระเบียน ค่าพยากรณบ์วก  

(positive predictive value) เขา้นิยาม ไมเ่ขา้นิยาม 
R506 (1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2566) 46 44 2 95.65 
D506 (1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2567) 63 56 7 88.88 

รวม 109 100 9 91.74 

 

 
ขอ้มูลทัว่ไป เวชระเบียน (รอ้ยละ) ระบบรายงาน 506 (รอ้ยละ) 

เพศ   
 ชาย 90.82 86.92 
 หญิง 9.18 13.08 

กลุ่มอายุ   
 0-14 ปี 2.16 2.75 
 15-29 ปี 69.78 72.48 
 30-59 ปี 25.18 22.02 
 60 ปี ขึ้นไป 2.88 2.75 

สญัชาติ   
 ไทย 92.81 91.74 
 พม่า 5.76 6.42 
 ฟิลิปปินส ์ 0.72 0.92 
 กะเหร่ียง 0.72 0.92 

 

ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จำำ�แนกตามเพศ กลุ่่�มอายุุ และสััญชาติิ เปรีียบเทีียบข้้อมููลในเวชระเบีียนและระบบ 

	    รายงาน506 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567 
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ตารางที่่� 3 ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จำำ�แนกตามเพศ กลุ่่�มอายุุ และสััญชาติิ เปรีียบเทีียบข้้อมููลในเวชระเบีียนและระบบ 

	    รายงาน506 ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567 (ต่่อ)

แผนภููมิิที่่� 1	ร้้อยละของผู้้�ป่่วยโรคหนองใน จำำ�แนกตามเดืือนเริ่่�มป่่วย เปรีียบเทีียบข้้อมููลในเวชระเบีียนและระบบรายงาน 506  

		  ของโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ปีี 2566-2567  
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ขอ้มูลทัว่ไป เวชระเบียน (รอ้ยละ) ระบบรายงาน 506 (รอ้ยละ) 

เพศ   
 ชาย 90.82 86.92 
 หญิง 9.18 13.08 

กลุ่มอายุ   
 0-14 ปี 2.16 2.75 
 15-29 ปี 69.78 72.48 
 30-59 ปี 25.18 22.02 
 60 ปี ขึ้นไป 2.88 2.75 

สญัชาติ   
 ไทย 92.81 91.74 
 พม่า 5.76 6.42 
 ฟิลิปปินส ์ 0.72 0.92 
 กะเหร่ียง 0.72 0.92 

 

 
ขอ้มูลทัว่ไป เวชระเบียน (รอ้ยละ) ระบบรายงาน 506 (รอ้ยละ) 

เพศ   
 ชาย 90.82 86.92 
 หญิง 9.18 13.08 

กลุ่มอายุ   
 0-14 ปี 2.16 2.75 
 15-29 ปี 69.78 72.48 
 30-59 ปี 25.18 22.02 
 60 ปี ขึ้นไป 2.88 2.75 

สญัชาติ   
 ไทย 92.81 91.74 
 พม่า 5.76 6.42 
 ฟิลิปปินส ์ 0.72 0.92 
 กะเหร่ียง 0.72 0.92 
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3. คุุณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ

	 1) การยอมรับั พบว่่า ผู้้�บริหิารและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ยอมรับัในระบบเฝ้า้ระวััง โดยผู้้�บริหิารทราบว่่าโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์รวมถึึงโรคหนองในเป็็นโรคเฝ้้าระวััง 

ที่่�ต้้องรายงาน ผู้้�ปฏิิบััติิงานเห็็นว่่าระบบเฝ้้าระวัังมีีความ

จำำ�เป็็นเพราะต้้องติิดตามสถานการณ์์และพยากรณ์์โรค  

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานให้ค้วามร่่วมมืือในการบันัทึกข้อ้มููลในระบบ 

HIS ของโรงพยาบาลและวิินิิจฉััยโรคตามแนวทาง 

การรัักษา เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิิทยานำำ�ข้้อมููลที่่�ประมวลผล

จากระบบ HIS มาใช้้ในการรายงานโรคเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 

506 เจ้้าหน้้าที่่�ของคลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษาทราบว่่ามีีการนำำ�

ข้้อมููลจากระบบ HIS ไปใช้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์โรค  

ในขณะที่่�แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะและพยาบาลประจำำ� 

จุุดบริิการนอกเวลายัังไม่่ทราบถึึงรายละเอีียดระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคหนองในของโรงพยาบาล 

	 2) ความยากง่่าย พบว่่า ขั้้�นตอนการรายงานโรค

มีีความง่่าย โดยระบบ HIS ประมวลผลข้้อมููลตามรหััส 

ICD-10 ที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้ลดขั้้�นตอนการรายงานโรคภายใน

โรงพยาบาล จากนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาตรวจสอบ 

ความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููลก่่อนรายงาน

เข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506 แต่่ขั้้�นตอนการตรวจสอบข้้อมููล

ของผู้้�ป่วยต้้องใช้้ประสบการณ์์ของเจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�การ 

ตรวจสอบในหลายกระบวนการ รวมถึึงการตรวจสอบ

ความซ้ำำ��ซ้้อนของการรายงานในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีการนััด 

ติิดตามอาการหลายครั้้�งและได้้รัับการวิินิิจฉััย ด้้วยรหััส

โรคหนองในเหมืือนกัน ส่่วนขั้้�นตอนการวิินิิจฉััยมีีข้อจำำ�กัด 

โดยแพทย์เ์พิ่่�มพููนทักษะและพยาบาลบางส่่วนไม่่ทราบว่่า

มีีการนำำ�ข้อมููลจากการวิินิิจฉััยโรคไปเข้้าสู่่�ระบบรายงานโรค 

ทำำ�ให้้ขาดความตระหนัักในการวิินิิจฉััยโรคให้้ถููกต้้อง  

อีีกทั้้�งโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์บางส่่วนวินิิจฉััยจาก

อาการทางคลิินิิกและมีีอาการใกล้้เคีียงกััน ทำำ�ให้้อาจ 

ไม่่สามารถวินิิจฉััยที่่�แน่่ชัดได้้ ส่่งผลต่่อความถููกต้้อง 

ในการรายงานโรค 

	 3) ความยืืดหยุ่่�น พบว่่า การรายงานโรคใช้้ชุุด

คำำ�สั่่�งใน HIS สามารถปรัับเพิ่่�ม-ลด และแก้้ไขรหััส  

ICD-10 ที่่�ต้้องการรายงานโรคได้้ โดยการประสานกับ

งานเทคโนโลยีีสารสนเทศ ไม่่ต้องรายงานโรคผ่่านระบบอ่ื่�น

เพิ่่�มเติิมจึึงทำำ�ให้้ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ และสามารถดำำ�เนิินงาน

ได้้แม้้มีีการเปลี่่�ยนผู้้�ปฏิิบััติิงานคลิินิิกต่่างๆ แต่่ขั้้�นตอน  

การตรวจสอบข้้อมููลมีีเจ้้าหน้้าที่่�งานระบาดวิทยาทำำ�หน้้าที่่�หลััก

เพีียงคนเดีียว ทำำ�ให้้ต้้องรอหากเจ้้าหน้้าที่่�ติิดภารกิิจอื่�น 

	 4) ความมั่่�นคงของระบบ พบว่่า โรงพยาบาล 

มีีการสนัับสนุุนงบประมาณ อััตรากำำ�ลััง และอุุปกรณ์์ 

อย่่างเหมาะสมในการดำำ�เนิินงานด้้านการเฝ้้าระวัังโรค  

ผู้้�บริิหารสนัับสนุุนให้ม้ีีแพทย์์เฉพาะทางด้้านระบาดวิทยา 

และให้้ความสำำ�คััญด้้านการพััฒนาบุุคลากรให้้มีีความ

สามารถโดยการอบรมจากหน่่วยงานภายนอก สนัับสนุุน

อััตรากำำ�ลังให้้เหมาะสมกัับภาระงาน โดยเม่ื่�อมีีสถานการณ์์ 

โรคระบาดสามารถเพิ่่�มอััตรากำำ�ลัังสนัับสนุุนจาก 

หน่่วยงานอื่�นได้้ตามแผนของโรงพยาบาล ในขณะ

เดีียวกันงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ ช่่วยดููแลระบบ

ประมวลผลข้้อมููล ส่่งผลให้้โรงพยาบาลมีีความมั่่�นคง 

ด้้านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

	 5) การนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ พบว่่า ผู้้�บริิหาร 

ให้้ความสำำ�คััญกัับภารกิิจด้านระบาดวิทยา ซึ่่�งอยู่่�ใน 

ความดููแลของกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม กลุ่่�มภารกิิจ 

ด้้ านปฐมภููมิ โดยมีีการติิดตามสถานการณ์์ โรค 

อย่่างสม่ำำ�� เสมอ หากพบการระบาดมากผิิดปกติิ  

จะมีี การนำำ� เสนอข้้อมูู ลสู่่� คณะกรรมการบ ริิหาร 

เพื่่�อวางแผนมาตรการรัับมืือต่่อไป รวมถึึงมีีการเช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลกัับสำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดและโรงพยาบาล 

ในพื้้�นที่่� ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังยัังถููกนำำ�ไปใช้้สื่่�อสาร 

กับัหน่่วยงานภายนอกผ่่านเว็บ็ไซต์แ์ละสื่่�อสังัคมออนไลน์ ์

พร้อ้มทั้้�งจัดัอบรมบุคุลากรรวมถึงึอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้า้นปีลีะ 1 - 2 ครั้้�ง ตลอดจนสามารถรายงาน

สถานการณ์์ในที่่�ประชุุมระดัับจัังหวััดเมื่่�อมีีการระบาด 

เพิ่่�มมากขึ้้�น 

วิิจารณ์์
	จ ากการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองใน  

โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนาระหว่่างปีี 2566 - 2567 

คุุณลัักษณะเชิิงปริิมาณ พบว่่า มีีค่่าความไว ร้้อยละ 
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71.94 จากการทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่วยไม่่ถููกรายงาน 

ในระบบรายงาน 506 พบว่่า มีีการกระจายตััวทั้้�งประเภท

คลิินิิก ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา และแพทย์์ที่่�ให้้การ

วิินิิจฉััย และส่่วนหนึ่่�งอาจเกิิดจากการเข้้าใจนิยามของ 

เจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาที่่�ไม่่ชัดเจนในการดำำ�เนิินงาน 

ช่่วงที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�รับผิิดชอบงานโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ และพบว่่า ในกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยรหััสโรคใกล้้เคีียงจะไม่่ได้้ถููกรายงานเข้้าสู่่�

ระบบรายงาน 506 เน่ื่�องจากระบบเฝ้้าระวัังของ 

โรงพยาบาลประมวลผลข้้อมููลจากรหััส ICD-10  

ที่่�กำำ�หนดไว้้เท่่านั้้�น ระบบรายงานโรคหนองในของ 

โรงพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

ผลการศึึกษาการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสัมพัันธ์ก่่อนหน้้า ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิิน

ระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในในหน่่วยบริิการปฐมภููมิของ 

โรงพยาบาลขอนแก่่น ปีี 2562 มีีค่่าความไว ร้้อยละ 31.80(8) 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มอายุุ 15-24 ปีี 

ในโรงพยาบาลระยอง ปีี 2564 มีีค่่าความไว ร้้อยละ 

36.74(9) และการประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�ม

ประชากรชาวต่่างชาติิโรงพยาบาลแม่่สอด ปีี 2563-2565 

มีีค่่าความไว ร้้อยละ 28.13(10)

	 ในส่่วนของค่่าพยากรณ์์บวกในระบบรายงาน 

506 ทั้้�ง 2 ประเภท มีีค่่าพยากรณ์์บวกของรายงาน R506 

ร้้อยละ 95.65 และค่่าพยากรณ์์บวกของรายงาน D506 

ร้้อยละ 88.88 รวมได้้เป็็นร้้อยละ 91.74 โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เข้้านิิยามเป็็นกรณีีคู่่�นอนของผู้้�ป่่วยโรค

หนองในที่่�มีีอาการไม่่ตรงกัับนิิยามแต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคหนองในจากแพทย์์และสั่่�งการรัักษาตามแนวทาง 

ทำำ�ให้้ถููกรายงานข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบรายงาน 506 ทำำ�ให้้ค่่า

พยากรณ์์บวกมีีค่่ า น้้อยกว่่ า เ ม่ื่� อ เปรีียบเทีียบกัับ 

การประเมิินระบบเฝ้้าระวัังโรคหนองในในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิของโรงพยาบาลขอนแก่่น ปีี 2562 ซึ่่�งมีี 

ค่่าพยากรณ์์บวก ร้้อยละ 100(8) ด้้านความเป็็นตััวแทน  

พบว่่า ข้้อมููลด้้านบุุคคล เพศ อายุุ สััญชาติิ ช่่วงเวลาป่่วย 

และสถานที่่� มีีแนวโน้้มการกระจายไปในแนวทางเดีียวกัน

สามารถใช้้เป็็นตััวแทนข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรคได้้ และมีีการ

รายงานผู้้�ป่่วยโรคหนองในที่่�ทัันเวลาไม่่เกิิน 7 วััน  

ร้้อยละ 72.48 โดยส่่วนหนึ่่�งที่่�ยัังคงไม่่ทัันเวลาเกิิดจาก

ข้้อจำำ�กััดด้านบุุคลากรและกระบวนการดำำ�เนิินงาน  

ในขณะที่่�ข้อ้มููลวัันเริ่่�มป่่วยมีีความถููกต้้อง ร้อ้ยละ 49.53 

อธิิบายได้้ว่่า เกิิดจากนิิยามในการนัับวัันที่่�เริ่่�มป่่วย 

ไม่่ตรงกัันระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานทางคลิินิิกและเจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิทยา การไม่่ได้้สัังเกตอาการตนเองอย่่างแน่่ชัด

ของผู้้�ป่วย การปกปิิดประวััติิด้้วยเหตุุผลเร่ื่�องความสััมพัันธ์ 

รวมถึึงอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยโรคหนองในบางราย  

ไม่่ชััดเจน ทำำ�ให้้ระบุุวัันเริ่่�มป่่วยได้้ไม่่แน่่ชัด โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยเพศหญิิง

	คุ ณลัักษณะเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�บริิหาร 

และผู้้�ปฏิิบััติิ งานมีีการยอมรัับในระบบเฝ้้ าระ วััง  

โดยผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คััญกัับระบบเฝ้้าระวัังโรค  

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมองว่่าระบบเฝ้้าระวัังมีีความจำำ�เป็็น  

และให้้ความร่่วมมืือในการบัันทึึกข้้อมููลในระบบ HIS 

ของโรงพยาบาลและวิินิิจฉััยโรคตามแนวทางการรัักษา  

โรงพยาบาลมีีแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อรองรัับสถานการณ์ ์

โรคระบาดเป็็นอย่่างดีีทั้้�งในส่่วนของแผนปฏิิบััติิงาน 

ระดัับต่่างๆ และแผนบริิหารความต่่อเนื่่�องภายใต้ ้

สภาวะวิิกฤต (business continuity plan, BCP) 

	ด้ านความยากง่่าย พบว่่า ระบบเฝ้้าระวัังมีีความยาก

ในกระบวนการตรวจสอบข้้อมููลของผู้้�ป่วยก่่อนการ

รายงานว่่าเข้า้นิยิามหรืือเป็น็ผู้้�ป่ว่ยซ้ำำ��ซ้อ้นหรืือไม่่ ซึ่่�งต้้อง

ใ ช้้ประสบการณ์์ของเจ้้ าหน้้ าที่่� ในการตรวจสอบ 

หลายขั้้�นตอน ในส่่วนของแพทย์์ใช้้ทุุนและพยาบาล 

บางรายที่่�ไม่่ทราบว่่ามีีการนำำ�ข้้อมููลจากการวิินิิจฉััยโรค 

ไปเข้้าสู่่�ระบบรายงานโรค ทำำ�ให้ข้าดความตระหนัักในการ

ให้ก้ารวินิิจิฉัยัโรคอย่่างถููกต้อ้ง และเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในกรณีีของโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์ ์ซึ่่�งอาจไม่่สามารถ

ให้้การวิินิิจฉััยได้้อย่่างชััดเจนจากอาการทางคลิินิิก 

เพีียงอย่่างเดีียว ส่่งผลต่่อความถููกต้้องของข้้อมููล 

ในการรายงานโรค 

	ด้ านความยืืดหยุ่่�น พบว่่า กระบวนการตรวจสอบ

ข้้อมููลโดยเจ้้าหน้้าที่่�ระบาดวิทยาก่่อนส่่งรายงานโรค 

ใช้้ประสบการณ์์ของผู้้�ตรวจสอบเป็็นหลััก และมีีความ 
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ซัับซ้้อนของกระบวนการดำำ�เนิินงาน โรงพยาบาลมีี 

เจ้า้หน้้าที่่�งานระบาดวิทยาซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�หลัักเพีียงคนเดีียว 

ทำำ�ให้้พบปััญหาด้้านความทัันเวลา จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้อง

พัฒันาด้า้นความยืืดหยุ่่�นของกระบวนการรายงานโรคให้้

มีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงึปรับักระบวนการสื่่�อสาร

ไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิงานเมื่่�อมีีการปรัับแก้้ไขโรคที่่�ต้้องเฝ้้าระวังั 

	ด้ านความมั่่�นคง พบว่่า โรงพยาบาลมีีการ

สนัับสนุุนงบประมาณ อััตรากำำ�ลัง และอุุปกรณ์์อย่่าง

เหมาะสม ในการดำำ�เนิินงานด้านการเฝ้้าระวัังโรค ผู้้�บริิหาร 

สนับัสนุนุให้ม้ีีแพทย์เ์ฉพาะทางด้า้นระบาดวิทิยา ให้ค้วาม

สำำ�คัญั ด้า้นการพัฒันาบุคุลากร และสนัับสนุนุอัตัรากำำ�ลัง

ให้เ้หมาะสมกัับภาระงาน ในขณะเดีียวกันงานเทคโนโลยีี

สารสนเทศช่่วยดููแลระบบประมวลผลข้้อมููล ส่่งผลให้้ 

โรงพยาบาลมีีความมั่่�นคงด้้านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

	 ในการศึึกษานี้้�ยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดในการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ครอบคลุุมโรคเยื่่�อบุุตาอัักเสบหรืือข้้ออัักเสบ 

ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อหนองใน เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

กระบวนการตรวจวินิิจฉััยและรัักษาของโรงพยาบาล  

ซึ่่�งในบางกรณีีให้้การรัักษาทัันทีีโดยไม่่ได้้เก็็บตััวอย่่าง 

สิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อค้้นหาเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุอย่่างเหมาะสม 

ทำำ�ให้้ข้้อมููลไม่่ถููกบัันทึกเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง รวมถึึงยัังมีี

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหนองในบางรายที่่�ไม่่มีีอาการและไม่่ได้้ 

เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา จึึงทำำ�ให้้ไม่่ถููกรายงานข้อมููล 

เข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวัังเช่่นกััน

ข้้อเสนอแนะ 

	 1. ควรมีีการออกแบบการบัันทึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ในระบบ HIS ให้้มีีการบัันทึึกข้้อมููลที่่�อยู่่�จริิงในปััจจุบััน 

ของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรค

ให้้สามารถวิเคราะห์์ปััจจััยด้้านสถานที่่�ได้้อย่่างถููกต้้อง 

สามารถวิเคราะห์์การกระจุุกตัวัของผู้้�ป่ว่ยในด้านพื้้�นที่่�ได้้ 

หากพบการระบาดของโรคอย่่างเป็็นกลุ่่�มก้้อน และสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับระบบเฝ้้าระวัังโรคได้้ทุุกโรค 

	 2. ควรมีีการบัันทึึกประวััติิพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ทางเพศสัมพัันธ์์ เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการกำำ�หนด

เกณฑ์์การนัับวัันที่่�เริ่่�มป่่วยให้้มีีความชััดเจนและเป็็น

แนวทางเดีียวกันทั้้�งในส่่วนของผู้้�ปฏิิบััติิงาน เจ้้าหน้้าที่่�

ระบาดวิทิยา และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งกับัการรายงานข้อ้มููล

ในระบบเฝ้้าระวััง

	 3. ควรพััฒนาระบบการสะท้้อนข้้อมููลกลัับ 

ไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิงานหน้้างาน โดยอาจนำำ�เสนอข้้อมููลใน 

รููปแบบที่่�เข้้าใจง่่ายและนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ได้้จริง เช่่น  

อิินโฟกราฟิิก หรืือรายงานสถานการณ์์การระบาดของ 

โรคติิดต่่อสำำ�คัญที่่�หน่่วยงานให้้ความสนใจเป็็นรายไตรมาส 

นอกจากน้ี้�ควรมีีการปรัับปรุุงรายการของโรคที่่�อยู่่� 

ในระบบรายงานให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์และ 

ความจำำ�เป็็นในการใช้้ข้้อมููล

	 4. ควรมีีการวางระบบการให้้รหััสโรคเฉพาะ

สำำ�หรัับกรณีีคู่�นอนของผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์

ที่่�มารัับบริิการตรวจรักษา แต่่ไม่่มีีอาการเข้้าได้้ตามนิิยามโรค 

หรืือกรณีีที่่�ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการให้้ผลเป็็นลบ  

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้มีีการรายงานผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์เข้้าสู่่�

ระบบรายงาน 506 

	 5. ควรมีีการพััฒนาระบบรายงานข้้อมููลเข้้าสู่่�

ระบบรายงาน 506 ให้้มีีความสะดวกในการปฏิิบััติิ 

มากยิ่่�งขึ้้�น โดยอาจใช้้รููปแบบการแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ 

(popup alert) เพ่ื่�อแจ้้งให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานทราบว่่าข้้อมููล 

ชุุดนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องรายงานเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวััง เมื่่�อแพทย์์

วิินิิจฉััยโรคหนองในเป็็นครั้้�งแรก เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้้อน

ของข้้อมููลในกรณีีผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการตามนััด 

นอกจากนี้้� ควรพััฒนาให้้มีีผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสบการณ์์

ในการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลเพิ่่�มมากขึ้้�น  

เพื่่�อให้้สามารถรายงานผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว  

และทัันภายในระยะเวลา 7 วััน รวมถึึงจััดทำำ�แนวทาง 

ในการพิิจารณาข้้อมููลที่่�ชััดเจน โดยอาจใช้้เทคโนโลยีี

ปััญญาประดิิษฐ์ (artificial intelligence, AI) มาช่่วยในการ

ตรวจสอบข้้อมููลว่่าเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้านิิยามโรคจริงหรืือไม่่  

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ความแม่่นยำำ� และความยืืดหยุ่่�น

ของระบบเฝ้้าระวัังโรค
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บทคััดย่่อ
	 Dolutegravir (DTG) ใช้้เป็็นยาทางเลือืกแรกในประเทศไทยต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 แต่่ยัังมีข้ี้อจำำ�กััดด้้านข้้อมูลู 

การศึกึษาการดื้้�อยาที่่�เพียีงพอ บทความนี้้�มีวีััตถุปุระสงค์์เพื่่�อเป็็นกรณีศึีึกษาภาวะการดื้้�อยา DTG และเน้้นความสำำ�คััญ

ของการทบทวนประวััติกิารดื้้�อยาก่่อนเลือืกสูตรยาต้้านเอชไอวีีที่่�เหมาะสม กรณีศึีึกษาทั้้�ง 2 เป็็นการตรวจพบยีนีดื้้�อยา

ต้้านเอชไอวีีต่่อยา DTG 2 รายแรกในโรงพยาบาลพบว่่าปััจจััยที่่�อาจมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดื้้�อยาในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่  

มีปีระวััติขิาดการรัักษาอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง, มีปีระวััติเิกิดิยีนีดื้้�อยาต้้านเอชไอวีต่ี่อ efavirenz (EFV) และ nevirapine 

(NPV) มีปีระวััติไิด้้รัับยาเดิมิที่่�เคยมีกีารดื้้�อยาและมีอีัันตรกิริยิาระหว่างยาต้้านเอชไอวีกีัับยาอื่่�นหรือือาหาร หลัังจาก

เกิดิยีนีดื้้�อยาต่่อ DTG ผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับ DTG ต่่อเนื่่�อง ผลการรัักษาในผู้้�ป่วยรายแรก viral load (VL) ลดลงจาก 

289,152 เป็็น <40 copies/ml, cluster of differentiation 4 (CD4) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 252 เป็็น 435 cells/mm3  

ในผู้้�ป่วยรายที่่� 2 VL ลดลงจาก 7,924 เป็็น 299 copies/ml, CD4 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 80 เป็็น 210 cells/mm3 ผลการรัักษา

ทั้้�ง 2 รายมีีแนวโน้้มดีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ แสดงให้้เห็น็ว่่าหลัังจากเกิิดยีีนดื้้�อยาแม้้ผู้้�ป่วยยัังคงใช้้ DTG แต่่ต้้องได้้รัับยาที่่� 

มีคีวามทนทานต่่อการดื้้�อยาและมีปีระสิทิธิภิาพสูงู ได้้แก่่ darunavir (DRV) booster ritonavir (RTV) ร่่วมด้วย ข้้อมูลู

จากกรณีีศึึกษานี้้�สามารถช่วยแนะแนวทางการทบทวนประวััติิการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีและการเลืือกสููตรยา 

ให้้มีปีระสิทิธิภิาพเพื่่�อป้้องกัันการดื้้�อยาในอนาคต แต่่ยัังมีข้ี้อจำำ�กััดเรื่่�องจำำ�นวนกรณีศึีึกษาที่่�เพีียงพอและการติดตามผล 

VL และ CD4 ในระยะยาว

Abstract
	 Dolutegravir (DTG) has been recommended as the first-line antiretroviral treatment in Thailand since 

2021; but data on DTG resistance remains limited. This article presents 2 cases of DTG resistance and  

emphasizes the importance of reviewing antiretroviral resistance history to guide optimal regimen selection. This 

study presents the first hospital-reported cases of DTG resistance, with possible contributing factors including 

prior treatment interruptions, documented resistance mutations to efavirenz (EFV) and nevirapine (NVP),  

a history of receiving previously ineffective regimens, and drug-drug or drug-food interactions affecting an-

tiretroviral efficacy. Despite the emergence of DTG resistance, both patients remained on DTG-based therapy. 

For the first patient, viral load (VL) declined from 289,152 to <40 copies/mL and CD4 count increased from 

252 to 435 cells/mm3. In the second patient, VL decreased from 7,924 to 299 copies/mL and CD4 count 

กรณีีศึึกษา  	                                                                                                  Case Report
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increased from 80 to 210 cells/mm3. These outcomes suggest favorable treatment responses despite the presence 

of resistance, particularly when DTG is combined with agents that have a high resistance barrier and potent antiviral 

activity such as darunavir (DRV) boosted with ritonavir (RTV). This study highlights the importance of reviewing 

resistance history to optimize HIV treatment regimens and prevent further drug resistance. However, limitations remain 

due to the small number of cases and the lack of long-term VL and CD4 follow-up.

บทนำำ�
	 แนวทางการตรวจวิินิิจฉััย รัักษาและป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี ปีี 2564/2565(1) ได้้แนะนำำ�สููตรยา 

TLD [tenofovir disoproxil fumarate (TDF)/ 

lamivudine (3TC)/dolutegravir (DTG)] เป็็น 

สูตูรยาต้า้นเอชไอวีสีูตูรแรก ผลลััพธ์ด์้า้นการกดเชื้้�อไวรััส

เอชไอวีีได้้สำำ�เร็็จ โดยรวมของประเทศมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น 

ทุุกปี ในปีี พ.ศ. 2564 ผู้้�ติดเชื้้�อที่่�กดไวรััสได้้สำำ�เร็็จ  

viral load (VL) <50 copies/ml ร้้อยละ 82.00 และ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�กดไวรััสได้้สำำ�เร็็จ VL<1,000 copies/ml  

ร้้อยละ 97.31 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 88.00 และ 98.23  

ในปีี พ.ศ. 2567 ตามลำำ�ดัับ(2) นั้้�นหมายถึึงยัังมีีผู้้� 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอีีกร้อยละ 1.77 (7,165 ราย)  

ที่่�ไม่่สามารถกดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีได้้สำำ�เร็็จ ซึ่่�งอาจจะ 

ส่่งผลต่่อความล้้มเหลวทางการรัักษา และเกิิดการสะสม

ยีีนดื้้�อยาต้้านเอชไอวีีได้้ในอนาคต

	 องค์์การอนามััยโลก ได้้รายงานสถานการณ์

ดื้้�อยา DTG เป็็นเรื่่�องที่่�ต้้องศึึกษาข้้อมููลอย่่างเร่่งด่่วน 

เพื่่�อให้้เป็็นมาตรฐานการระบุุรููปแบบของการกลายพัันธุ์์�

ที่่�ดื้้� อ ต่่อยาและปััจจััยที่่� เป็็นตััวกำำ�หนดทางคลิินิิก 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยพบการดื้้�อยา DTG ร้้อยละ 4.80 ซ่ึ่�งเป็็น

ข้้อมููลในพื้้�นที่่�เฉพาะ ยัังมีีข้้อจำำ�กััดของข้้อมููลการดื้้�อยา 

DTG จากทั่่�วโลก(3) ในประเทศไทยมีีรายงานสำำ�รวจ 

การดื้้�อยาต้้านไวรััสเอชไอวีี สำำ�นัักงานป้้องกัันและ- 

ควบคุุมโรคที่่� 5 และ 7 ในปีี พ.ศ. 2564-2565  

จากตััวอย่่างผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�มี ี VL>1,000 copies/ml 

พบจำำ�นวนผู้้�มีเีชื้้�อดื้้�อยาทั้้�งหมดร้้อยละ 70.55 และ 76.3 

โดยเป็็นการดื้้�อยากลุ่่�ม integrase strand transfer  

inhibitors (INSTIs) ร่่วมกัับยาต้้านเอชไอวีีสููตรอื่่�นๆ  

ร้้อยละ 0.48 (2 ราย) และร้้อยละ 2.90 (9 ราย)  

ตามลำำ�ดัับ(4,5) จึงึมีคีวามจำำ�เป็็นต้้องศึกึษาข้้อมูลูการดื้้�อยา

กลุ่่�ม INSTIs โดยเฉพาะการดื้้�อยา DTG เพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากเป็็นยาทางเลืือกแรกที่่�กำำ�ลัังใช้้อย่่างแพร่่หลาย 

ในปััจจุบุััน

	ก ารดื้้�อยาต้า้นไวรััสของเชื้้�อเอชไอวี ี(antiretro-

viral drug resistance, ARV DR) เป็็นภาวะที่่�ยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีไม่่สามารถยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำำ�นวนของเชื้้�อได้้  

อาจมีสาเหตุมาจากการกลายพัันธุ์์�ทำำ�ให้้รหััสพัันธุุกรรม

เปลี่่�ยนแปลงไป (drug resistance mutations, DRMs)  

จากไวรััสเดิิมที่่�ไวต่่อยา (wild-type virus) เป็็นไวรััส 

ที่่�ดื้้�อยา (mutant virus) ส่่งผลให้้เชื้้�อไวรััสที่่�ดื้้�อยา 

เพิ่่�มจำำ�นวนในร่่างกายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้ นอกจากนี้้� 

การกลายพัันธุ์์�ของเอชไอวีียัังก่่อให้้เกิิดความสามารถ 

ในการเพิ่่�มจำำ�นวน (viral fitness) เปลี่่�ยนแปลงไป  

ความไวของเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีต่่อยาต้้านเอชไอวีีชนิดอื่่�น

เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น เกิดิการดื้้�อข้้ามชนิดิ (cross resistance) 

หรือืความไวต่่อยาชนิดอื่่�นมากขึ้้�น (hyper-susceptibility) 

เป็็นต้้น ปััจจััยที่่�อาจมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องต่่อการดื้้�อยา ได้้แก่่ 

ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ติดิเชื้้�อเอง เช่น่ การมีคีวามร่ว่มมือื 

ในการรัับประทานยา (adherence) ที่่�ไม่่ดีี ปริิมาณไวรััส 

ในกระแสเลืือด (VL) ก่่อนเริ่่�มรัักษาสููง จำำ�นวน cluster 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 การดื้้�อยาต้้านเอชไอวีี;	 HIV drug resistance;

 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการดื้้�อยาต้้านเอชไอวีี; 	 factors influencing antiretroviral resistance; 

 โดลููทีีกราเวีียร์์	 dolutegravir (DTG)
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of differentiation 4 (CD4) ก่่อนเริ่่�มรัักษาต่ำำ�� การติิด

สารเสพติดิ โรคจิติเวช เคยมีคีวามล้ม้เหลวจากการรัักษา 

การไม่เ่ข้้ารัับยาต่อ่เนื่่�อง เป็็นต้น้ และปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สููตรยาต้้านเอชไอวีี เช่่น อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใช้้ยา เภสััชจลนศาสตร์์ของยา ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับยา  

หรืือยากัับอาหาร ประสิิทธิิภาพยาและสููตรยา จำำ�นวน 

เม็ด็ยา หรือืความถี่่�ในการรัับประทานและความคาดเคลื่่�อน

ทางการรัักษา เป็็นต้้น(6)

	 ความล้มเหลวต่่อการรัักษาทางไวรััส (virological 

failure) คือืการที่่�ไม่่สามารถกดระดัับ VL<200 copies/ml ได้้ 

ในขณะที่่�รัับประทานยาต้้านเอชไอวีีต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 

6 เดืือน โดยส่่วนมากความล้มเหลวต่่อการรัักษาสััมพัันธ์์

กัับการมีความร่วมมือในการรัับประทานยาที่่�ไม่่ดีี(7,8)  

ดัังนั้้�นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีต้้องมีีวิินััยในการรัับประทานยา 

ที่่�ดีมีาก คือืรัับประทานยาอย่่างถูกูต้องครบถ้้วน และต่่อ

เนื่่�องสม่ำำ��เสมอไม่่ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 95(1) หากสามารถค้นหา 

และจััดการสาเหตุต่่อความล้มเหลวทางไวรััสได้้เร็็ว 

จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้มีกีารสะสมของเชื้้�อดื้้�อยาได้้ในอนาคต 

มีรีายงานการศึกึษาพบว่่าความร่วมมือืในการรัับประทานยา

ที่่�ไม่่ดี ี(น้้อยกว่าร้้อยละ 80) สััมพัันธ์์กัับการกดเชื้้�อไวรััส

เอชไอวีีไม่่ได้้ (VL>1,000 copies/ml) 100.3 เท่่า  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีความร่วมมือในการ 

รัับประทานยาที่่�ดี ี(ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป) สาเหตุหุลััก

ของการมีความร่วมมือที่่�ไม่่ดีใีนการใช้้ยา ได้้แก่่ การตีตีรา 

ปััญหาด้้านการเดิินทาง และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์(9) 

ซึ่่�งวิิธีีการประเมิินความร่วมมืือในการรัับประทานยา 

มีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การวััดโดยตรงจากระดัับยาในเลืือด  

การสััมภาษณ์์ การนัับเม็ด็ยา การเก็บ็ข้้อมูลูจากเครื่่�องมือื

อิิเล็็กทรอนิิกส์ และการประเมิินผลทางคลิินิิก การวััด 

ความร่วมมือในการใช้้ยาด้้วยวิิธีีต่่างๆ พบว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีมีีความร่วมมือที่่�ดีีในการใช้้ยา ร้้อยละ 82.3  

เมื่่�อวััดด้้วยการนัับเม็็ดยา ร้้อยละ 80.6 เมื่่�อวััดด้้วย  

visual analog scale (VAS) และร้้อยละ 89.5 เมื่่�อวััด 

ด้้วยการสััมภาษณ์์(10) สำำ�หรัับโรงพยาบาลที่่�ทำำ�การศึกษานี้้� 

ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณร้อยละของความไม่่ร่่วมมือในการใช้้ยา 

จากการสััมภาษณ์์ความคลาดเคลื่่�อนในการรัับประทานยา 

เกินิ 30 นาทีร่ี่วมกัับการนัับเม็ด็ยาโดยเภสััชกร 

	 เพื่่�อให้้สามารถวินิิจฉััยและจััดการภาวะดื้้�อยา 

ได้้อย่่างเหมาะสมจึงมีีเกณฑ์์สำำ�หรัับตรวจหาเชื้้�อดื้้�อยา 

เมื่่�อ VL>1,000 copies/ml หลัังจากที่่�รัับประทานยา 

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ โดยส่่งตรวจการดื้้�อยาแบบ

จีีโนไทป์์ (genotypic drug resistance testing) 

การแปลผลสามารถแบ่่งได้้เป็็น 5 ระดัับตามคะแนน 

การกลายพัันธุ์์�ในแต่่ละลำำ�ดัับยีีน ได้้แก่่ susceptible  

(S: -15-9 คะแนน) potential low level resistance (PLR: 

10-14 คะแนน) low level resistance (LR: 15-29 

คะแนน) intermediate resistance (IR: 30-59 คะแนน) 

และ high level resistance (HR: >60 คะแนน) เมื่่�อรายงาน

ผลว่าดื้้�อยาแล้้วจะพิิจารณาเปลี่่�ยนสููตรยาตามผลตรวจ

จีโีนไทป์์ และตรวจ VL ซ้ำำ��ในเดืือนที่่� 3 หลัังจากปรัับเปลี่่�ยน

จากสูตรที่่�ดื้้�อยา กรณีรีายงานผลว่าไวต่่อยาจะต้้องเน้้นย้ำำ��

ความร่วมมือืในการรัับประทานยา การเกิิดอาการข้้างเคีียง

และประเมินิความร่วมมือืในการใช้้ยาซ้ำำ�� ก่่อนส่่งตรวจ VL 

ซ้ำำ��ในอีกี 2 เดือืน(1,11)

	ก ารเลือืกสูตูรยาต้้านไวรััสเอชไอวี ีกรณีดีื้้�อยาต้้าน

หลายกลุ่่�ม (multi-class antiretroviral therapy failure) 

เป้้าหมายหลัักของการรัักษายัังคงเป็็นการควบคุุม  

VL<50 copies/ml โดยแนวทางการเลืือกสููตรยาต้้าน 

ยัังคงอิิงหลัักการสำำ�คััญ คืือ การพยายามเลืือกสููตรยา 

ที่่�ยัังมีฤีทธิ์์�ครอบคลุมุอย่่างน้้อย 3 ชนิดิ โดยพิิจารณาจาก

ผลดื้้�อยา ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถหายาที่่�ยัังมีีฤทธิ์์�เพีียงพอ 

ครบ 3 ชนิดิได้้ควรใช้้อย่่างน้้อย 2 ชนิดิที่่�ยัังมีปีระสิทิธิภิาพ 

ต่่อไวรััส และติดิตามผลการรัักษาอย่่างใกล้ชิดิโดยเฉพาะ

การตรวจ VL ภายใน 3 เดืือนหลัังเริ่่�มยาสููตรใหม่่ เช่่น 

กรณีีใช้้ nucleoside reverse transcriptase inhibitor  

(NRTIs) ได้้แก่่ tenofovir (TDF), zidovudine (AZT), 

abacavir (ABC) หรืือ emtricitabine (FTC) ร่่วมกัับ 

dolutegravir (DTG) หรือืในกรณีทีี่่�เคยใช้้ NRTIs ร่่วมกัับ 

non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTIs) 

มาก่่อนและมีีการดื้้�อยาหลายตำำ�แหน่่ง อาจพิิจารณา 

ใช้้ยากลุ่่�ม protease inhibitor ที่่�เพิ่่�มฤทธิ์์�ด้้วยยาเสริิม 

(boosted protease inhibitor, bPIs) ได้้แก่่ lopinavir (LPV)  
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หรืือ darunavir (DRV) ร่่วมกัับ DTG โดยมีีข้้อมููล 

จากการศึึกษาสนัับสนุุนการใช้้สููตร booster DRV  

ร่่วมกัับ DTG ว่่าเป็็นทางเลืือกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(1,3,12)  

การศึกึษาทางคลินิิิกหลายฉบัับแสดงให้้เห็น็ว่่า การใช้้ DRV 

(ที่่�ได้้รัับการเพิ่่�มฤทธิ์์�ด้้วย ritonavir หรือื cobicistat) ร่่วมกัับ 

DTG มีปีระสิทิธิภิาพในการกดเชื้้�อ VL<50 copies/ml  

ได้้ดีี และมีีความปลอดภััยไม่่ด้้อยกว่าสููตรยาต้้านไวรััส 

ที่่�ประกอบด้้วยยา 3 ชนิิด ในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิดื้้�อยา 

อย่่างน้้อย 2 กลุ่่�ม ภายในระยะเวลา 24-48 สััปดาห์์(13-15)

	 ยาต้้านเอชไอวีกีลุ่่�ม integrase strand transfer 

inhibitors (INSTIs) ถือืเป็็นยากลุ่่�มใหม่ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ

และความทนทานต่่อการดื้้�อยาสูงู (high genetic barrier  

to resistance) โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่� 2 (second generation)  

ได้้แก่่ DTG และ bictegravir (BTC) ที่่�ทนทานต่่อการดื้้�อยา

สูงูกว่ากลุ่่�มที่่� 1 (first generation) ได้้แก่่ raltegravir (RAL) 

และ elvitegravir (EVG) เนื่่�องจากโครงสร้างของยา

สามารถจัับกัับเอนไซม์ integrase ของเชื้้�อเอชไอวีี 

ได้้แน่่นและยาวนาน การเกิิดยีนีกลายพัันธุ์์�หลายตำำ�แหน่ง

พร้้อมกััน เช่่น G118R, Q148HRK, R263K  

และ N155H เป็็นต้้น จึงึจะทำำ�ให้้เชื้้�อเอชไอวีสีามารถต้านฤทธิ์์�

ของยาลุ่่�ม INSTIs ได้้(11, 16-17) โครงสร้างยา INSTIs  

มีหีมู่่�ฟัังก์์ชัันคีเีลต (chelating motif) ที่่�ใช้้จัับกัับไอออน

แมกนีเีซียีม (Mg2+) ในตำำ�แหน่งออกฤทธิ์์�ของเอนไซม์ 

integrase เมื่่�อรัับประทานยานี้้�ต้้องหลีกเลี่่�ยงอาหารหรือยา

ที่่�มีีประจุุบวกหลายชนิิด เช่่น calcium aluminium  

หรืืออาหารประเภทนม ซ่ึ่�งจะลดการดูดซึึมยา INSTIs  

ในทางเดินิอาหารได้้ ควรหลีกีเลี่่�ยงการรัับประทานร่่วมกััน

อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงก่่อนและ 2 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทาน 

ยากลุ่่�ม INSTIs นอกจากนี้้�ยากลุ่่�ม INSTIs ยัังถููกกำำ�จััด 

ด้้วยกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงสภาพของยาผ่่านเอนไซม์ 

cytochrome P450 3A4 (CYP3A4) และ uridine  

diphosphate (UDP)-glucuronosyltransferase 1A  

(UGTA1A) การใช้้ INSTIs ร่่วมกัับยาที่่�เป็็นตััวเหนี่่�ยวนำำ�

เอนไซม์ CYP3A และ UGT1A ที่่�แรง เช่่น rifampicin, 

phenytoin, carbamazepine, efavirenz จะต้้องมีกีารปรัับ 

INSTIs จากขนาดยาเดิมิขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า(1,12,18)

	 แม้้ว่่า DTG จะถูกูนำำ�มาใช้้ในประเทศไทยแล้้ว 

แต่่การศึกษาการดื้้�อยาในกลุ่่�ม INSTIs ยัังมีข้ี้อมูลูจำำ�กััด 

และต้้องการการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ บทความนี้้�มีวีััตถุปุระสงค์์

เพื่่�อเป็็นกรณีศึีึกษาภาวะดื้้�อยา DTG และเน้้นความสำำ�คััญ

ของการทบทวนประวััติการดื้้�อยาก่่อนเลืือกสูตรยาต้้าน 

เอชไอวีีที่่�เหมาะสมในบริิบทของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�กำำ�ลััง

รัักษาด้้วย DTG-based regimens เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจถง

ปััจจััยและรููปแบบการเกิดิการดื้้�อยาและเพิ่่�มความตระหนััก

เกี่่�ยวกัับการทบทวนประวััติการดื้้�อยาก่่อนการเลือืกสูตรยา

ต้้านเอชไอวีใีหม่และการติดิตามการรัักษาอย่่างเหมาะสม

ข้้อมูลูจากการศึกษานี้้�จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถเลือืกสูตรยา

ต้้านไวรััสเอชไอวีีได้้อย่่างหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น และลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิการดื้้�อยาได้้ในอนาคต

กรณีีศึึกษา
1. กรณีีศึึกษารายที่่� 1

	หญิ งไทยคู่่�อายุ ุ31 ปีี น้ำำ��หนััก 63 กก. สูงู 168 ซม. 

ดััชนีมวลกาย 22.32 กก./ตร.ม. ได้้รัับการวินิจิฉัยัเอชไอวีี

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 อาการสำำ�คััญในครั้้�งนี้้� อาการปกติิ 

สื่่�อสารได้้ ช่่วยเหลือืตััวเองได้้ ไม่่มีอีาการชััก 

	 1) ตรวจร่่างกาย: ผลตรวจปกติิ

	 2) สััญญาณชีพ: ความดัันโลหิต 127/52 

มิลิลิเมตรปรอท, อััตราการเต้้นของชีีพจร 76 คร้ั้�งต่่อนาทีี, 

อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.1 องศาเซลเซีียส, อััตราการหายใจ 

20 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 3) ประวััติทางสัังคม: สิทิธิกิารรัักษาผู้้�มีรายได้้น้้อย 

ไม่่สะดวกรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้าน

	 4) ประวััติิแพ้้ยา: ปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหาร

	 5) ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติการ: VL 17,673 

copies/ml DRMs: NRTIs; none/ NNRTIs; A98AG, 

K238R/INSTIs; T66I, G188R, E138K, L74M, 

Creatinine 0.70 mg/dl, GFR 115.8 ml/min/1.73m2, 

Sodium 138.2 mmol/L, Potassium 3.70 mmol/L, 

Chloride 101.0 mmol/L, HCO3 34 mmol/L, Anion 

Gap 7, Phosphorus 4.24 mg/dl

	 6) การรัักษาที่่�ได้้รัับในโรงพยาบาล: ผลรายงาน
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การดื้้�อยากลุ่่�ม INSTIs ทั้้�งกลุ่่�ม จึงึปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้าน

เอชไอวีใีหม่ เป็็น TLD 1 เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง, DRV 600 mg 

1 เม็ด็ วัันละ 2 คร้ั้�ง พร้้อมอาหาร, RTV 100 mg 1 เม็ด็ 

วัันละ 2 ครั้้�ง

	 7) การติดตามหลัังปรัับเปลี่่�ยนยาที่่� 48 สััปดาห์์: 

CD4 435 cells/mm3, VL <40 copies/ml

ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูประวััติคิวามเจ็บ็ป่่วยและการรัักษากรณีศึีึกษาที่่� 1
 

ประวติัการรกัษา ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การรกัษา 
9 ปีก่ อน  ไ ด้ รับการวินิ จฉัยติด เชื้ อ เอชไอ วี 
ขณะตั้งครรภ์บุตรคนแรกที่โรงพยาบาลชุมชน  
หลังคลอดบุตรรับประทานต่อเนื่อง 2 ปี จากนั้น
ขาดการรักษา 

 - AZT/3TC 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- LPV/RTV 200/50 mg 2 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 

4 ปีก่อน ตั้งครรภ์บุตรคนที่สองไม่ปรากฏประวัติ
การรับยาขณะตั้งครรภ์ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์ 
เพื่อคลอด pregnancy complication 

 - ไม่พบประวัติการรับต้านเอชไอวี 
 

3 เดือนต่อมาติดตามผู้ ป่วยเพื่อตรวจภูมิคุ้มกัน 
ที่จ าเพาะต่อเชื้ อเอชไอวีซ ้าเนื่องจากบุตรคนที่ 2 
เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วย acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) ผลการตรวจ polymerase 
chain reaction (PCR) ของบุตร เ ป็น PCR1-, 
PCR2+, PCR3 + 

ตรวจภมูิคุ้มกนัที่จ าเพาะต่อ
เชื้อเอชไอวีผลเป็น Reactive, 
CD4 239 cells/mm3 

- เริ่มรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีอกีคร้ัง 
- TDF/FTC/EFV 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็  
วันละ 1 คร้ัง 

- Fluconazole 200 mg 2 เมด็  
สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

3 ปีก่อน หลังเร่ิมยาต้านเอชไอวีคร้ังที่สองได้  
6 เดือนระหว่างนั้นมีประวัติขาดการรักษา 2 สปัดาห์ 
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 
95 ผลดื้อยา EFV, NPV แต่ยังไม่ได้รับการปรับ
สูตรยาเน่ืองจากผู้ ป่วยมีประวัติขาดยาและทราบ
ผลการด้ือยาในภายหลัง ขาดการติดตามใกล้ชิด
และการทบทวนประวัติการดื้อยา 

CD4 214 cells/mm3 
VL 113,729 copies/ml 
DRMs: NRTIs: none 
NNRTIs: K103N, A98AG 

- หยุดยา Co-trimoxazole, Fluconazole 
- TDF/FTC/EFV 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 

- 2 ปีก่อน มีอาการปวดหัวเป็นพักๆ เข้าห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลชุมชนได้รับการวินิจฉัย generalized 
tonic seizure first episode ส่ ง ต่ อ เ ข้ า รั กษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ วินิจฉัยเพิ่มเติม tuberculosis (TB) 
meningitis ประวัติก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาล
ขาดยาประมาณ 4 เดือน 
- 2 เดือนต่อมาหลังเร่ิมการรักษาด้วยยาวัณโรค
ผู้ป่วยได้รับการเริ่มยาต้านเอชไอวีคร้ังที่สาม  

CD4 159 cells/mm3 - Isoniazid 100 mg 3 เมด็ ก่อนนอน 
- Rifampicin 300 mg 2 เมด็ ก่อนนอน 
- Pyrazinamide 500 mg 3เมด็ ก่อนนอน 
- Ethambutol 400 mg 3เมด็ ก่อนนอน 
- Vitamin B6 100 mg คร่ึงเมด็ กอ่นนอน 
- Phenytoin 100 mg 3 เมด็ กอ่นนอน 
- Omeprazole 20 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Prednisolone 5 mg 4 เมด็ วันละ 2 คร้ัง จากนั้น 
6 เมด็ วันละ 1 คร้ังจากนั้น 4 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง  

- TDF/FTC/EFV 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- 1 ปีก่อน มาตามนัดหมายไม่มีชกัซ า้ ได้รับการปรับ
ขนาดยากนัชักลดลง  

VL 289,152 copies/ml 
DRMs: NRTIs: none 
NNRTIs: K103N, A98G, 
K238R 

- หยุดยา TDF/FTC/EFV 
- TLD 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Phenytoin 100 mg 1 เมด็ กอ่นนอน 
- DTG 50 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- ตรวจพบอนัตรกริิยากบั ระหว่าง DTG กบั 

phenytoin จึงลดขนาดยา Phenytoin และเพิ่ม
ขนาดยา DTG ตั้งแต่เริ่มใช้ยา TLD 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมูลูประวััติคิวามเจ็บ็ป่่วยและการรัักษากรณีศึีึกษาที่่� 1 (ต่่อ)

2. กรณีีศึึกษารายที่่� 2

	หญิ งไทยอายุ ุ48 ปีี น้ำำ��หนััก 54 กก. สูงู 165 ซม. 

ดััชนีมวลกาย 19.83 กก./ตร.ม. ได้้รัับการวินิิจฉััย 

ติดิเชื้้�อเอชไอวีต้ีั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2546 อาการสำำ�คััญในครั้้�งนี้้�  

มาตรวจติิดตามตามนััดหมาย ผลเอกซเรย์์ทรวงอกปกติิ 

ไม่่มีีไข้้ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�คอยุุบลง น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม ไม่่ขาดยา

	 1) ตรวจร่่างกาย: ผลตรวจปกติิ

	 2) สััญญาณชีพ: ความดัันโลหิต 110/67 

มิลิลิเิมตรปรอท, อััตราการเต้้นของชีีพจร 76 คร้ั้�งต่่อนาที,ี 

อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.1 องศาเซลเซีียส, อััตราการหายใจ  

20 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 3) ประวััติิทางสัังคม: สิิทธิิการรัักษาบััตร 

อาสาสมััครสาธารณสุุขชุุมชนในเขต 

	 4) ประวััติิแพ้้ยา: ปฏิิเสธการแพ้้ยาและอาหาร

	 5) ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: CD4 210  

cells/mm3, VL 299 copies/ml, Creatinine 0.82 mg/dl, 

GFR 84.9 ml/min/1.73m2, BUN 11 mg/dl,  

Electrolyte: Sodium 138.4 mmol/L, Potassium 4.21 

mmol/L, Chloride 101.0 mmol/L, HCO3 26 mmol/L, 

Phosphorus 4.57 mg/dl

	 6) ยาที่่�ได้้รัับในโรงพยาบาล: TLD 1 เม็็ด  

วัันละ 1 ครั้้�ง, DRV 600 mg 1 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง  

พร้้อมอาหาร, RTV 100 mg 1 เม็็ด วัันละ 2 คร้ั้�ง,  

Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เม็็ด วัันละ 1 คร้ั้�ง,  

Folic acid 5 mg 1 เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง, Isoniazid 100 mg 

3 เม็ด็ ก่่อนนอน, Levofloxacin 500 mg 1 เม็็ด ก่่อนนอน, 

Pyrazinamide 500 mg 2 เม็็ด ก่่อนนอน, Ethambutol 400 mg 

2 เม็ด็ ก่่อนนอน, Vitamin B6 100 mg ครึ่่�งเม็็ด ก่่อนนอน

 
ประวติัการรกัษา ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การรกัษา 

- 3 เดือนก่อนมาตามนัดหมาย ไม่ชัก ผู้ ป่วยแจ้ง
ไม่ขาดยา รับประทานยาประจ า มีรับประทานช้าบ้าง
แต่ไม่ถึงคร่ึงชั่ วโมง ผลประเมินความร่วมมือ 
ในการใช้ยามากกว่าร้อยละ 95 ดื่มนมและกาแฟ
ส าเรจ็รูปเป็นประจ าช่วงเช้า 

CD4 252 cells/mm3 
 

- สั่งใช้ยาเดิม 

 
 
 

ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูประวััติคิวามเจ็บ็ป่่วยและการรัักษากรณีศึีึกษาที่่� 2
 

ประวติัการรกัษา ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การรกัษา 
- 20 ปีก่อน ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวี 
- 15 ปีก่อน เ ร่ิมรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี   
ที่โรงพยาบาลชุมชน ผลการรักษาเป็นไปตาม
เป้าหมายโดยตลอด 

CD4>500 cells/mm3 

VL<40 copies/ml 
- GPO Vir-Z 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
 

- 7 ปีก่อน ขาดยาประมาณ 2 ปี และเร่ิมเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์  
- 1 เดือนต่อมา เร่ิมยาต้านเอชไอวี คร้ังที่สอง
ตามแนวทางรักษาใหม่ 

CD4 101cells/mm3 - TDF/FTC/EFV 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Fluconazole 200 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 

6 ปีก่อนผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  
แต่ไม่พบการดื้อยาต้านเอชไอวี ประเมินความร่วมมอื
ในการใช้ยามากกว่าร้อยละ 95 

CD4 93 cells/mm3 
VL 160,001 copies/ml 
ไม่ทราบประวัติการดื้อยา 

- สั่งใช้ยาเดิม 
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ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูประวััติคิวามเจ็บ็ป่่วยและการรัักษากรณีศึีึกษาที่่� 2 (ต่่อ)  
 

ประวติัการรกัษา ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การรกัษา 
5 ปีก่อนผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าร้อยละ 
95 และตรวจพบการดื้อยา จึงปรับเปลี่ยนสูตรยา
ใหม่  

CD4 171 cells/mm3  
VL 248,853 copies/ml 
DRMs: NRTIs; M184V 
NNRTIs; V90I, V106I, 
Y188L, H221Y 
HR: NRTIs; 3TC, FTC 
NNRTIs; all 

- TDF 300 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- ABC 300 mg 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- LPV/RTV 200/50 mg 2 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- Fluconazole 200 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Ferrous fumarate 200 mg 1 เมด็ วันละ 3 คร้ัง 
- Folic acid 5 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 

- 4 ปีก่อนผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา มากกว่าร้อยละ 
95 
- 2 เดือนถัดมา ตรวจพบการดื้ อยา แต่ขาด 
การทบทวนประวัติดื้อยา จึงยังไม่ได้ปรับสตูรยา 

CD4 7 cells/mm3 
VL 530,246 copies/ml 
DRMs: NRTIs: K70Q, 
Y155F, M184V  
NNRTIs: V90I, A98G, 
V106I, Y188L, H221Y  
PI: L10I 

- TDF 300 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- ABC 300 mg 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- LPV/RTV 200/50 mg 2 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- Fluconazole 200 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Ferrous fumarate 200 mg 1 เมด็ วันละ 3 คร้ัง 
- Folic acid 5 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 

- 3 ปีก่อน ไอมาเร้ือรังมา 1 เดือน น ้าหนักลด  
3 กก. ผลวินิจฉัยวัณโรค 
- 6 เดือนต่อมาทบทวนความร่วมมือในการใช้ยา 
ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95  
- 2 เดือนต่อมา ตรวจพบดื้อยา จึงเปล่ียนสตูรยา 
 

acid fast bacilli (AFB) 
ผลเป็น 2+ 
CD4 1 cells/mm3 
VL 51,522 copies/ml 
DRMs: NRTIs; K70Q, 
Y155F, M184V  
NNRTIs: V90I, A98G, 
V106I, Y188L, H221Y  
PIs: L10I, G16E, M36P, 
L63P, H69K, L89M 

- หยุดยา ABC 
- RAL 400 mg 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- TDF/FTC 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- LPV/RTV 200/50 mg 2 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- Fluconazole 200 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Ferrous fumarate 200 mg 1 เมด็ วันละ 3 คร้ัง 
- Folic acid 5 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Isoniazid 100 mg 2 เมด็ ก่อนนอน 
- Levofloxacin 500 mg 1 เมด็ กอ่นนอน 
- Pyrazinamide 500 mg 2 เมด็ ก่อนนอน 
- Ethambutol 400 mg 2 เมด็ ก่อนนอน 
- Vitamin B6 100 mg คร่ึงเมด็ กอ่นนอน 
- ตรวจพบอนัตรกริิยาระหว่างใช้ RAL กบั Ferrous 

fumarate ซ่ึงได้รับยาร่วมกนันานถึง 12 สปัดาห์  
จึงได้หยุดยา Ferrous fumarate 

- 2 ปีก่อนมา รักษาวัณโรคครบ 14 เดือน ทบทวน
ความร่วมมือในการใช้ยา ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95 
- 2 เดือนต่อมา ตรวจพบดื้อยาจึงเปล่ียนสตูรยา
และติดตาม VL ตามนัดหมายคร้ังถัดไป 

CD4 140 cells/mm3 
VL 38,901 copies/ml 
DRMs: PIs: L10I, G16E, 
M36P, L63P, H69K, 
L89M 
INSTIs: Q148K, N155H  

- หยุดยา RAL 
- DTG 50 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- TDF/FTC 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- LPV/RTV 200/50 mg 2 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Folic acid 5 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
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ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูประวััติคิวามเจ็บ็ป่่วยและการรัักษากรณีศึีึกษาที่่� 2 (ต่่อ)
 

ประวติัการรกัษา ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การรกัษา 
- 1 ปีก่อนมีอาการก้อนที่คอบวมทั้ง 2 ข้าง ไอแห้ง 
ไข้ต ่าเป็นมา 1 สปัดาห์ CXR unchanged consult 
ENT พบ enlarged bilateral cervical lymph node 
วินิจฉัย acute cervical lymphadenitis และ oral 
candidiasis ทบทวนความร่วมมือในการใช้ยา 
ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95 
- 2 เดือนถัดมารายงานผลดื้อยา 

CD4 80 cells/mm3 
VL 7,924 copies/ml 
DRMs: NRTIs; none 
NNRTIs; A98G, V106I, 
Y188L, H221Y/  
PI; L10I, G16E, M36I, 
L63P, H69K, L89M/ 
INSTIs; N155H, G163R  

- หยุดยา LPV/RTV 
- DRV 600 mg 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- RTV 100 mg 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- TLD 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Folic acid 5 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Nystatin tablets อม 1 เมด็วันละ 4 คร้ัง  
- Clindamycin 300 mg 1 เมด็ วันละ 4 คร้ัง 

9 เดือนก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยTB 
lymph node เร่ิมยาวัณโรคสูตรมาตรฐานอีกคร้ัง
ขณะรักษาตัวเป็นผู้ ป่วยในโรงพยาบาลตรวจพบ
อันตรกิริยาระหว่าง rifampicin และ DRV+RTV+ 
DTG โดยยังไม่ได้มีการปรับขนาดยาในช่วง 14 
วันแรก เมื่อกลับบ้านจึงได้ปรับสูตรยารักษา 
วัณโรคเป็นสตูรที่ไม่ใช้ Rifampicin 

 รายการยากลับบ้านหลังนอนโรงพยาบาล 
- TLD1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- DRV 600 mg 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- RTV 100 mg 1 เมด็ วันละ 2 คร้ัง 
- Co-trimoxazole 400/80 mg 2 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Folic acid 5 mg 1 เมด็ วันละ 1 คร้ัง 
- Isoniazid 100 mg สองเมด็คร่ึง ก่อนนอน 
- Levofloxacin 500 mg 1 เมด็ กอ่นนอน 
- Pyrazinamide 500 mg 2 เมด็ ก่อนนอน 
- Ethambutol 400 mg 2 เมด็ ก่อนนอน 
- Vitamin B6 100 mg คร่ึงเมด็ กอ่นนอน 

 
วิิจารณ์์

	ก ารประเมิินความร่วมมืือในการใช้้ยาในคลิินิิก 

ยาต้้านเอชไอวีใีช้้วิธิีกีารประเมิินด้้วยการนัับเม็ด็ยาที่่�เหลือื

ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์ตามแบบฟอร์์มของคลินิิกิ คำำ�นวณ

ความร่วมมือืในการรัับประทานยาโดยใช้้ร้้อยละของจำำ�นวน

ครั้้�งที่่�รัับประทานยาได้้ตรงเวลา (คลาดเคลื่่�อนน้้อยกว่า  

30 นาที)ี หารด้วยจำำ�นวนครั้้�งที่่�ต้้องรัับประทานยาทั้้�งหมด  

ผู้้�ป่วยท้ั้�งสองรายมีีประวััติความไม่่ต่่อเนื่่�องในการรัับยา 

และความร่วมมือในการรัับประทานยาน้้อยกว่าร้้อยละ 95 

เมื่่�อตรวจพบ VL>1,000 copies/ml จึงึพบการดื้้�อยาใน 

กลุ่่�ม NNRTIs ได้้แก่่ EFV และ NPV จากการประเมิิน

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ประเมิินจากการสััมภาษณ์์ 

และนัับเม็็ดยาที่่�รายงานโดยผู้้�ป่่วยเอง มัักเป็็นวิิธีีที่่�มีี 

ค่่าความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�สูงูกว่าวิิธีอีื่่�น(10) เพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมูลูที่่�มีีความแม่่นยำำ� จึงึควรมีวีิธิีกีารประเมินิที่่�หลากหลาย

มากขึ้้�น เช่่น นำำ�เม็ด็ยาที่่�เหลือืมาโรงพยาบาลด้วย วััดด้้วย 

VAS และการรัับประทานยาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง (directly- 

observed treatment, DOT) เป็็นต้้น รวมถึงึการวิเคราะห์์ 

หาสาเหตุขุองการขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง และการรัับประทาน

ยาไม่่ตรงเวลา เพื่่�อให้้สามารถแก้้ไขปัญหาร่่วมกัันระหว่าง 

สหสาขาวิชิาชีพีกัับผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ในกรณีี 

ที่่�ต้้องปรัับเปลี่่�ยนสููตรการรัักษาใหม่ในผู้้�ป่วยมีีประวััติิ 

ความร่วมมือืในการใช้้ยาที่่�ไม่่ดี ีควรเลือืกสูตูรยาที่่�มี ีDTG  

เป็็นส่่วนประกอบ เนื่่�องจากมีประสิิทธิิภาพ (potency)  

และความทนทานต่่อการดื้้�อยา (high genetic barrier to  

resistance) ที่่�สูงูกว่ายากลุ่่�ม NNRTIs โดยมีกีารศึกึษาพบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความร่วมมือในการใช้้ยาที่่�ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 90  

และใช้้สูตูรยาที่่�ไม่่มี ีDTG สััมพัันธ์์กัับการกดเชื้้�อ VL<200 

copies/ml ไม่่สำำ�เร็จ็อย่่างมีนีััยสำำ�คััญ แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

สููตรยาที่่�มีี DTG เมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�มี ี

ความร่วมมือในการใช้้ยาต่ำำ��กว่าและมากกว่าร้้อยละ 90 

พบว่่า การกดเชื้้�อ VL<200 copies/ml ไม่่สำำ�เร็็จ แตกต่าง

อย่่างไม่่มีนีััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(19)

	ก ารรายงานผลดื้้�อยา เนื่่�องจากระบบการตรวจ VL 

ของโรงพยาบาลเป็็นการส่งเลืือดเพื่่�อไปตรวจนอก 

โรงพยาบาล มีีระยะเวลาในการรอผล VL ประมาณ  
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2-4 สััปดาห์์ และกรณีีที่่�มีีผล VL>1,000 copies/ml  

จะมีีการแจ้้งหน่วยบริิการของโรงพยาบาลเพื่่�อเข้้าระบบ 

ส่่งตรวจผลการดื้้�อยาอีกีครั้้�ง ซึ่่�งรอระยะเวลารายงานผลดื้้�อยา 

2-4 สััปดาห์์ ประกอบกัับผู้้�ป่วยจะมีนีััดหมายตามระบบ 

ของโรงพยาบาล 12-16 สััปดาห์์ เมื่่�อผู้้�ป่วยมาตามนััดหมาย

และขาดการทบทวนประวััติยิาการดื้้�อยา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ 

ยาเดิิมและขาดการปรัับเปลี่่�ยนสููตรยาที่่�เหมาะสม อาจทำำ�ให้้

เกิิดการสะสมยีีนดื้้�อยาและดื้้�อยาข้้ามภายในกลุ่่�มได้้  

การศึึกษาผลของการเปลี่่�ยนยาเป็็นสููตรที่่�สองในผู้้�ป่วยที่่� 

ล้้มเหลวทางไวรััสระหว่างกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนยาเร็็วและช้้า 

พบว่่าอััตราการรอดชีีวิิตในปีีที่่� 5 ของกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนยาช้้า 

(30-59 วััน) น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนยาเร็ว็อยู่่�ร้อ้ยละ 47 

และในกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนช้้า (60-119 วััน) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�

เปลี่่�ยนยาเร็็วอยู่่�ร้้อยละ 42 จึึงควรมีีระบบติิดตามผู้้�ป่่วย

เพื่่�อกลัับมาเปลี่่�ยนสูตูรยาใหม่เ่มื่่�อรายงานผล VL>1,000 

copies/ml และได้้รัับรายงานการดื้้�อยาโดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�มีี CD4<100 cells/mm3(20)

	ก ารจััดการอัันตรกิิริิยาระหว่างยาต้้านไวรััส 

เอชไอวีีกัับยาอื่่�นและอาหาร ผู้้�ป่วยรายใหม่หรืือได้้รัับ 

การปรัับสููตรยาใหม่ทุุกรายที่่�รัับบริิการในคลิินิิกยาต้้าน 

เอชไอวีีจะได้้รัับบััตรคำำ�แนะนำำ�การรัับประทานยา ได้้แก่่ 

ยาที่่�ห้้ามใช้้ร่่วมกััน ยาที่่�ควรหลีกีเลี่่�ยงการใช้้คู่่�กััน และยา

ที่่�ต้้องรัับประทานพร้้อมอาหาร ในการศึกึษานี้้� ผู้้�ป่วยรายแรก 

มีอีัันตรกิริิยิาระหว่างยา DTG ร่่วมกัันกัับยากัันชััก phenytoin 

ได้้รัับการปรัับเพิ่่�ม DTG 50 mg ทุกุ 12 ชั่่�วโมงแล้้ว(12) 

เนื่่�องจาก phenytoin สามารถเหนี่่�ยวนำำ�เอนไซม์ CYP3A/

UGT1A ในการกำำ�จััดยา DTG ได้้ และยัังมีอีัันตรกิริิยิา 

DTG กัับเครื่่�องดื่่�มผสมนมเป็็นประจำำ�ทำำ�ให้้ลดการดูดซึมึ

ยา DTG ในทางเดิินอาหารผ่านปฏิิกิิริิยาเชิิงซ้้อน  

(complexation) เช่่นเดีียวกัันกัับในผู้้�ป่วยรายที่่� 2 มีี 

อัันตรกิริิยิาระหว่างยา RAL ร่่วมกัับ ferrous fumarate 

ปฏิิกิิริิยานี้้�สามารถหลีีกเลี่่�ยงด้้วยการรัับประทานให้้ 

ห่่างกัันในเวลาที่่�เหมาะสมได้้ นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยรายที่่� 2 

ยัังพบอัันตรกิริยิาระหว่าง rifampicin และ DRV+RT-

V+DTG ในช่่วงที่่�นอนรัักษาตััวในเป็็นผู้้�ป่วยใน 

โรงพยาบาลโดย rifampicin เหนี่่�ยวนำำ�เอนไซม์ CYP3A4/

UGT1A อย่่างรุนุแรงจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มขนาดยาท้ั้�ง DRV, 

RTV และ DTG หรืือเลี่่�ยงไปใช้้ยาทางเลืือกอื่่�นแทน  

rifampicin(18,21) อัันตรกิริยิาระหว่างยากัับยาและอาหาร 

ที่่�ได้้รัับการจััดการล่าช้้าเหล่านี้้�จะส่่งผลต่อระดัับยาในเลือืด 

ส่่งผลต่อความล้มเหลวทางไวรััสและเกิิดการดื้้�อยาได้้  

ดัังนั้้�น การทบทวนประวััติยาเดิิมผู้้�ป่วยควรมีแนวทาง 

ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น มีกีารทบทวนถึึงยาเดิมิสถานพยาบาลอื่่�น 

ยาเดิิมในช่่วงนอนโรงพยาบาล รวมถึึงสมุนไพร และ

อาหารเสริมิที่่�กำำ�ลัังใช้้อยู่่�ประจำำ�

	ภ ายหลัังที่่�ผู้้�ป่วยทั้้�งสองดื้้�อยาต่่อ DTG แล้้ว 

ยัังคงได้้รัับ DTG ต่่อเนื่่�อง โดยได้้รัับร่่วมกัับ DRV + RTV  

ซึ่่�งเป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและความทนทานต่่อการ 

ดื้้�อยาสููง ทำำ�ให้้ผลการรัักษาของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ  

โดยในผู้้�ป่วยรายที่่�แรก VL ลดลงจาก 289,152 เป็็น  

<40 copies/ml, CD4 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 252 เป็็น 435 cells/mm3 

ในผู้้�ป่วยรายที่่� 2 VL ลดลงจาก 7,924 เป็็น 299 copies/ml, 

CD4 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 80 เป็็น 210 cells/mm3 ตามลำำ�ดัับ 

สอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�สนัับสนุนการใช้้ booster  

DRV+DTG ในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติดื้้�อยามาแล้้วอย่่างน้้อย  

2 กลุ่่�ม โดยสามารถทำำ�ให้้ VL<40 copies/ml ได้้  

ที่่� 24-48 สััปดาห์์(13-15)

	 ข้้อเสนอแนะ เพื่่�อเป็็นการป้องกัันการดื้้�อยา 

ต้้านเอชไอวีีที่่�มีีแนวโน้้มเกิิดมากขึ้้�น การดำำ�เนิินงาน 

ในคลิินิิกยาต้้านเอชไอวีีควรเพิ่่�มแนวทางการทบทวน 

อัันตรกิริยิาระหว่าง ARV และยาอื่่�นโดยเฉพาะในผู้้�ป่วย 

ที่่�มีกีารใช้้ยารัักษาวััณโรคหรือืยากัันชัักร่วมด้วย การปรัับ

ขนาดยาตามแนวทางรัักษา การทบทวนประวััติกิารดื้้�อยา  

ก่่อนการกำำ�หนดสููตรยา หลัังจากมีีการปรัับสููตรยา 

ที่่�เหมาะสมให้้กัับผู้้�ป่วยควรมีกระบวนการเพื่่�อเพิ่่�ม 

ความตระหนัักในการรัับประทานยาและมีีระบบสนัับสนุน

ติดิตามเพื่่�อเพิ่่�มความร่วมมือืในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย เช่่น  

การแจ้้งเตือืนทางกล่องข้้อความ เป็็นต้้น ควรมีกีารติดิตาม

ผล VL และ CD4 หลัังปรัับสูตูรการรัักษาภายในระยะ

เวลาที่่�เหมาะสม การศึกึษานี้้�เป็็นการนำำ�เสนอกรณีศีึกึษา 

2 กรณี ีจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อกำำ�หนด

แนวทางที่่�เหมาะสม ทั้้�งด้้านการกำำ�หนดแนวทางกรณี ี
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ผู้้�ป่วยดื้้�อยารายใหม่ การจััดการระบบสำำ�รองยาที่่�ได้้รัับ

สนัับสนุนุ และการติดิตามผลการรัักษาในระยะยาว

สรุุป
	ปั จจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิดิการดื้้�อยา DTG อาจประกอบ

ด้้วยหลายปััจจััยร่่วมกััน ในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกรณีีศึึกษา 

ได้้แก่่ ประวััติิการขาดการรัักษา ประวััติิเคยดื้้�อยากลุ่่�ม  

NRTIs หรือ NNRTIs มาก่่อน การได้้รัับยาหรือือาหาร 

ที่่�มีีอัันตรกิริิยาต่่อยาต้้านเอชไอวีีและการได้้รัับยา 

ที่่�มีีประวััติิเคยดื้้�อยามาก่่อน โดยพบยีีนกลายพัันธุ์์�ต่่อยา 

กลุ่่�ม INSTIs หลายตำำ�แหน่่ง ได้้แก่่ Q148K, N155H, 

T66I, G188R, E138K, L74M, และ G163R  

ภายหลัังพบการดื้้�อยา DTG ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองรายยัังคงได้้รัับ 

DTG ต่่อเนื่่�อง โดยปรัับเปลี่่�ยนเป็็นสููตรใหม่ที่่�ประกอบด้้วย  

TDF+FTC/3TC+DTG+DRV+RTV ทำำ�ให้ผ้ลการรัักษา

ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องการข้้อมูลูที่่�มากขึ้้�น

ในการอธิบิายประสิิทธิภิาพของยา booster DRV + DTG 

ในผู้้�ที่่�มีีประวััติิการดื้้�อยาแบบรุุนแรงมาก่่อน
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บทคััดย่่อ
	 ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยยัังมีีผู้้�ไม่่ทราบสถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีของตนเอง ร้้อยละ 9 ของจำำ�นวน 

ที่่�คาดประมาณ แม้้การตรวจเอชไอวีจะช่่วยนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยเร็็วเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการป้้องกัันรักษา และช่่วยลด 

การแพร่ระบาด แต่่การเข้้าถึึงการตรวจยัังมีีข้้อจำำ�กัด เนื่่�องจากกลััวถููกเปิิดเผยความลับ และการตีีตราในสังคม องค์์การอนามััย

โลกแนะนำำ�การตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง (HIV self-testing, HIVST) ซ่ึ่�งมีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพมาใช้้ 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ในปีี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยจึึงผลักดัันการใช้้ตามมติิของคณะกรรมการแห่่งชาติิว่่าด้้วย

การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาเอดส์ การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อสรุปแนวทางการดำำ�เนิินงานและอุุปสรรคของ

บริิการ HIVST เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา รวบรวมข้อมููลจากการถอดบทเรีียนใน 4 จัังหวัด ที่่�เป็็นตัวแทน 4 ภาค

ของประเทศไทย โดยคััดเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และจากเว็็บไซต์ระบบบริิการ HIVST ของกรมควบคุุมโรค ระหว่าง

กุุมภาพัันธ์ - กัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีจััดบริิการในสถานพยาบาลและชุุมชน ด้้วยความร่วมมืือกับภาคประชาสัังคม

และเอกชน พััฒนาเครืือข่ายการดููแล ส่่งต่่อ และประชาสััมพันธ์ผ่่านหลายช่่องทาง อุุปสรรคสำำ�คัญ คืือ ความไม่่มั่่�นใจ

ในวิิธีีตรวจด้้วยตนเอง ความกัังวลด้้านความเป็็นส่่วนตััว ข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทััล และงบประมาณ 

ในการจััดซื้�อชุดตรวจเอง ผลการให้้บริิการผู้้�ที่่�รัับชุุดตรวจ รายงานผลการตรวจ ร้้อยละ 65.90 พบผลบวก ร้้อยละ 0.55 

การศึึกษานี้้�เสนอให้้ขยายช่่องทางประชาสััมพัันธ์์และพััฒนาระบบบริิการเชิิงรุุกที่่�เชื่่�อมโยงไปสู่่�การป้้องกััน 

และการดููแลรัักษาทั้้�งแบบออนไลน์์และที่่�สถานบริิการ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงกลุ่่�มที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

Abstract
	 In 2023, an estimated 9% of people living with HIV (PLHIV) in Thailand remained unaware of 

their HIV status. Although early diagnosis through HIV testing facilitates timely access to prevention and 

treatment services and reduces transmission, barriers such as concerns about confidentiality breaches and 

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน  	                                                                           Report of Operation



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 3 Sep - Dec 2025วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 3 Sep - Dec 2025

167

social stigma continue to limit uptake. To address these challenges, the World Health Organization (WHO) 

recommends HIV self-testing (HIVST) as a safe and effective strategy to expand testing coverage. In 2022, 

Thailand adopted HIVST as part of the national HIV prevention and control strategy in line with a resolution 

of the National AIDS Committee. This descriptive study aimed to summarize the implementation approaches 

and challenges of HIVST services in Thailand. Data were collected from a learning exchange conducted in 

four provinces, each representing one of Thailand’s regions, selected based on predetermined criteria. Additional 

data were obtained from the HIVST service platform (https://hivsst.ddc.moph.go.th) between February and 

September 2024. The findings showed that HIVST services were delivered through healthcare facilities and 

community-based settings, in collaboration with civil society organizations and the private sector. Implementation 

included the development of care and referral networks and utilizing multiple communication channels for 

outreach. Key challenges identified were a lack of confidence in self-testing, privacy concerns, limited access 

to digital technology, and the financial burden of procuring test kits. Among individuals who received HIVST 

kits, 65.9% reported their test results, and 0.55% testing positive. The study recommends expanding  

communication strategies and strengthening integrated service models, both online and facility-based, to improve 

access to prevention, testing, and care services, particularly among populations at higher risk of HIV infection.

บทนำำ�
	 ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวี

ประมาณ 576,000 คน โดยมีีร้้อยละ 9 ของผู้้�ติิดเช้ื้�อ 

ยัังไม่่ทราบสถานะของตนเอง ซ่ึ่�งลดลงจากร้้อยละ 11  

ในปีี 2558 แสดงให้้เห็็นว่าประเทศไทยมีีความก้าวหน้า 

ในการเข้้าถึึงการตรวจหาเช้ื้�อเอชไอวี แต่่ยัังคงมีีประชากร

กลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ไม่่ทราบสถานะการติิดเช้ื้�อของตนเอง(1)  

อย่างไรก็็ตาม สััดส่วนของกลุ่่�มประชากรหลัก เช่่น  

ชายมีีเพศสััมพันธ์กัับชาย (men who have sex with men, 

MSM) ผู้้�ให้้บริิการทางเพศ ผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดแบบฉีีด นัักโทษ และผู้้�ที่่�ถููกคุุมขังอื่่�นๆ  

ที่่�ไม่่ทราบสถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีของตนเอง ยัังคง 

ไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจน เมื่่�อจำำ�แนกการติิดเช้ื้�อเอชไอวีรายใหม่

ตามกลุ่่�มประชากรที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงต่่อการรัับและถ่่ายทอด

เช้ื้�อเอชไอวี พบว่่า เป็็นกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพันธ์กัับชาย  

ร้้อยละ 54.4 นอกจากนี้้� สััดส่วนของผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่

ประมาณร้้อยละ 28.6 เกิิดขึ้้�นในประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ  

(ทั้้�งชายและหญิิง) ที่่�ไม่่ได้้มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการรัับและ

ถ่า่ยทอดเชื้้�อสููง(2-4) และจากข้อ้มููลตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2560-

2566 พบว่่า ผู้้� ติิดเชื้้�อเอชไอวีเข้้าสู่่�ระบบบริิการ 

และได้้รัับบริิการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส ยัังคงล่่าช้้าตลอด 

ช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตในปีีแรกสููง  

กว่่าครึ่่�งยัังเป็็นผู้้�มีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวซีีดีี 4 (CD4)  

น้อ้ยกว่า่ 200 cells/mm3(1) ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้ป้ระชากร

บางกลุ่่�มยังไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการตรวจเอชไอวี ได้้แก่่ 

ความกลััวการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในชุุมชน ครอบครััว 

หรืือสถานบริิการสุุขภาพ ความกังวลด้านความเป็็นส่วนตัว 

และความไม่่สบายใจในการเปิิดเผยพฤติิกรรมส่วนตัวต่อ่

บุคุลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรหลักั 

และประชากรทั่่�วไปที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ทำำ�ให้้หลายคน

เลี่่�ยงหรืือชะลอการตรวจเอชไอวีี ส่่งผลให้้พลาดโอกาส

ในการเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้ทัันท่วงทีี

	 การตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง (HIV self-testing, 

HIVST) เป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลเก็็บตััวอย่างเลืือด 

หรืือของเหลวในช่องปากเพื่่�อตรวจหาแอนติิบอดีีต่่อเช้ื้�อ 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 เอชไอวีี; ตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง; ระบบการจััดบริิการ	 HIV; HIV self-testing; service delivery system
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อ่่านผล และแปลผลด้วยตนเอง โดย HIVST มีีบทบาท

สำำ�คัญในการเพิ่่�มความตระหนักรู้้�เกี่่�ยวกัับสถานะการติิดเช้ื้�อ

เอชไอวี ส่่งเสริมให้้ประชาชนทราบสถานะการติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีีโดยเร็็ว ทั้้�งในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปและกลุ่่�ม

ประชากรหลััก เพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการป้้องกััน และการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรััส รวมถึงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการส่่งเสริม

ให้้เอชไอวีีเป็็นเรื่่�องปกติิ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลดการตีีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิในสังคม(5,6) องค์์การอนามััยโลก 

ได้้แนะนำำ�ว่่า HIVST เป็็นวิิธีีการที่่�ปลอดภััย แม่่นยำำ� และ

มีีประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงผู้้�ที่่�อาจไม่่ได้้รัับการตรวจ 

โดยวิิธีีปกติิ(7,8) ซ่ึ่�งชุุดตรวจแบบที่่�ตรวจจากเลืือด  

(blood-based) จะต้้องมีีความไวเชิิงวิินิิจฉััย ไม่่ต่ำำ��กว่่า 

99.50% ความจำำ�เพาะเชิิงวิินิิจฉััย ไม่่ต่ำำ��กว่่า 99.00% 

ส่่วนชุดตรวจแบบที่่�ตรวจจากของเหลวในช่่องปาก  

(oral fluid) ต้้องมีีความไวเชิิงวินิิิจฉัยั ไม่่ต่ำำ��กว่า่ 99.00% 

ความจำำ�เพาะเชิิงวิินิิจฉััย ไม่่ต่ำำ��กว่่า 98.00%(9)

	 จากที่่�กล่่าวมา ประเทศไทยจึึงให้้ความสำำ�คัญ 

กัับการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน HIVST โดยในปีี  

พ.ศ. 2558 คณะกรรมการแห่่งชาติิว่่าด้้วยการป้้องกััน 

และแก้้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) เห็็นชอบให้้การตรวจ 

เอชไอวีด้้วยตนเองเป็็นหนึ่่�งมาตรการสำำ�คัญในการ 

ยุุติิปััญหาเอดส์ และในปีี พ.ศ. 2562 มีีประกาศกระทรวง-

สาธารณสุุข ที่่� ไ ด้้ปรับปรุงข้้อกำำ�หนดทางนโยบาย  

อนุญาตให้้มีีการตรวจเอชไอวีนอกสถานพยาบาล และ

อำำ�นวยความสะดวกในการขึ้้�นทะเบีียนชุดตรวจเอชไอวี 

ด้้วยตนเอง จากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

และในปีี พ.ศ. 2565 มีีมติิการประชุุม คช.ปอ. เห็็นชอบ

ให้้ชุุดตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง เป็็นเครื่่�องมืือส่งเสริม 

ให้้ประชาชนทราบสถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีโดยเร็็ว 

เพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการป้้องกััน และการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส 

รวมถึงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการส่่งเสริมให้้เอชไอวี 

เป็็นเรื่่�องปกติิ ให้้ประชาชนทุกคนเข้้าถึึงการตรวจเอชไอวี

ด้้วยตนเองโดยสมัครใจ สะดวก รวดเร็็ว(5) ต่่อมาในปีี  

พ.ศ. 2566 HIVST เข้้าเป็็นชุดสิทธิิประโยชน์ใน 

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health  

Coverage, UHC) ให้้ประชาชนทุกคนเข้้าถึึงชุุดตรวจ 

HIVST ได้้ฟรีี ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2565-2566 ประเทศไทย 

มีีชุุดตรวจเอชไอวีด้้วยตนเองเพีียง 4 ยี่่�ห้้อ ที่่�สามารถ

จำำ�หน่ายได้้ในประเทศ(5,10) และราคาค่่อนข้างสููง ทำำ�ให้้ 

เป็็นอุุปสรรคต่่อการจััดบริิการ HIVST และการเข้้าถึึง 

ชุุดตรวจของประชาชน 

	 การขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตามมติิของ

คช.ปอ. เพื่่�อให้้ประชาชนมีโอกาสเข้้าถึึงชุุดตรวจและเพิ่่�ม

ช่่องทางในการรู้้�สถานะการติิดเช้ื้�อเอชไอวีของตนเอง 

จำำ�เป็็นต้องมีีการเตรียมระบบบริิการรองรัับการนำำ� 

ชุุดตรวจ HIVST มาใช้้เพื่่�อเป็็นแนวทางการดำำ�เนิินงาน

ของประเทศ กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพันธ์ 

กรมควบคุุมโรค จึึงจััดทำำ�โครงการจััดระบบบริิการตรวจ

คััดกรองการติิดเช้ื้�อเอชไอวีด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการใน

จัังหวััดนำำ�ร่่องที่่� เป็็นตััวแทนของ 4 ภาค ได้้แก่่  

จัังหวััดเชีียงใหม่่ ชลบุุรีี นครราชสีีมา และสุุราษฎร์์ธานีี 

โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกจาก (1) เป็็นจัังหวััดเป้้าหมาย 

เร่่งรััดของกองทุุนโลก (2) มีีช่่องว่่างผลการดำำ�เนิินงาน

ตรวจเอชไอวี และ reach to test (3) ค่่าเฉลี่่�ยอััตรา 

การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวนการตรวจเอชไอวีและรู้้�ผล 

ในประชากรทั้้�งหมดต่ำำ�� (4) มีีค่่าคาดประมาณผู้้�ติิดเช้ื้�อ

รายใหม่สููง และ (5) มีีความพร้อมและยิินดีีเข้้าร่่วม  

ซ่ึ่�งการกระจายจัังหวัดนำำ�ร่องทั้้�ง 4 ภาค จะช่่วยทำำ�ให้้เห็็น

ภาพของการดำำ�เนิินงานในบริิบทของพ้ื้�นที่่�ที่่�หลากหลาย 

เพื่่�อสรุปบทเรีียนที่่�ดีี และความท้าทายในการจััดบริิการ 

HIVST ในการดำำ�เนิินโครงการครั้้�งนี้้� ได้้รัับการสนับสนุน

ชุุดตรวจเอชไอวีด้้วยตนเองจากกองทุุนโลก

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อสรุปุแนวทาง

และอุุปสรรคในการให้้บริิการ HIVST เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนา

ระบบบริิการในระดัับประเทศให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น  

โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนคนไทยทุุกคนสามารถเข้้าถึึง

บริิการปรึกษา และตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีด้้วยตนเองได้้ 

โดยสมัคัรใจ รวมถึงเข้า้สู่่�ระบบการดููแลรักษาและป้้องกันั 

ได้้อย่่างสะดวก รวดเร็็ว และทั่่�วถึึง ซึ่่�งจะช่่วยสนัับสนุุน 

เป้า้หมายในการยุติุิปััญหาเอชไอวี/เอดส์ของประเทศไทย

ต่่อไป
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วิิธีีการดำำ�เนิินงาน
	รููป แบบการศึึกษาเชิิงพรรณนา รวบรวมข้อมููล 

ผลการดำำ�เนิินงานในช่วงกุุมภาพัันธ์ - กัันยายน พ.ศ. 2567 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1) แนวทางการจััดระบบบริิการตรวจเอชไอวี 

ด้้วยตนเอง (HIVST) และข้้อมููลอุุปสรรคในการ 

จััดบริิการจากการประชุุมถอดบทเรีียนการจััดบริิการ

ตรวจเอชไอวีด้ว้ยตนเองของ 4 จังัหวัดนำำ�ร่อง (เชีียงใหม่ 

ชลบุุรีี นครราชสีมา และสุุราษฎร์์ธานีี) ในระหว่างวัันที่่�  

8-9 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยมีีผู้้�ร่วมแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้�การดำำ�เนิินงานจากกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อ- 

ทางเพศสััมพันธ์ สำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรค สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจังหวัด โรงพยาบาล มููลนิิธิิรัักษ์์ไทย มููลนิิธิิ- 

เอ็็มพลัส เชีียงใหม่ มููลนิิธิิ APASS มููลนิิธิิศุุภนิิมิิต- 

แห่่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม สำำ�นักงานหลักประกััน-

สุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) และสำำ�นักงานบริิหารโครงการ-

กองทุุนโลก 

	 2) ข้้อมููลการจััดบริิการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง 

(HIVST) จากระบบบริิการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง 

(https://hivsst.ddc.moph.go.th) ซ่ึ่�งเป็็นระบบที่่�ใช้้ในการ

ให้้การปรึกษาทางออนไลน์ การขอรับชุุดตรวจเอชไอวี 

ด้้วยตนเอง การติิดตามและบัันทึกผลการดำำ�เนิินงาน 

ของหน่วยบริิการ ที่่�พััฒนาโดยกองโรคเอดส์และ- 

โรคติิดต่อทางเพศสััมพันธ์ กรมควบคุุมโรค ในการเข้้าถึึง

ข้้อมููล จำำ�นวนของผู้้�รัับบริิการในแต่่ละหน่่วยบริิการ 

และผลการตรวจ โดยดููเป็็นภาพรวมทั้้�งจัังหวััด

	วิ เคราะห์์ผลการดำำ� เ นิินงานโดยสรุปผล 

การดำำ�เนิินงาน 3 ประเด็็น ได้้แก่่ (1) แนวทางการจััดระบบ

บริิการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง ในด้านรููปแบบการให้้

บริิการ การพััฒนาศัักยภาพหน่วยบริิการ การจััดหา 

และจััดซื้้�อชุุดตรวจ ช่่องทางการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์ 

และการติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน (2) อุุปสรรคในการ 

จััดบริิการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง และ (3) ผลการ 

ให้้บริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง 

ผลการดำำ�เนิินงาน
ผลการดำำ�เนิินงานนำำ�เสนอใน 3 ด้้าน ดัังนี้้� 

1. แนวทางการจััดระบบบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง 

(HIVST)

	สรุ ปแนวทางการจััดระบบบริิการตรวจเอชไอวี

ด้้วยตนเองของ 4 จัังหวัดนำำ�ร่อง (เชีียงใหม่ ชลบุรีี 

นครราชสีมา และสุุราษฎร์์ธานีี) มีีประเด็็นของการ 

จััดบริิการ ได้้แก่่ รููปแบบการให้้บริิการ การพััฒนา

ศัักยภาพหน่่วยบริิการ การจััดหาและจััดซื้�อชุดตรวจ  

ช่่องทางการสื่่�อสารประชาสััมพันธ์ และการติิดตามผล 

การดำำ�เนิินงาน โดยมีีระยะเวลาการดำำ�เนิินการและ 

การติดิตามผลในช่วงกุุมภาพัันธ์ - กันัยายน พ.ศ. 2567 

แสดงดัังตารางที่่� 1
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ประเด็นการ
จัดบริการ นครราชสีมา ชลบุรี เชียงใหม่ สุราษฎรธ์านี 

รูปแบบการบริการ - เชิงรุกในชุมชน: เน้นสถานศึกษา สถานประกอบการ 
เวทีหมอล า กิจกรรมในเทศกาลส าคัญ ด าเนินการ
ร่วมกับมูลนิธิเอม็พลัส 
- ในสถานพยาบาล คลนิิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
- บริการผ่านร้านขายยาและสถานพยาบาลเอกชน 

- เชิงรุกในชุมชนบูรณาการกับกิจกรรมที่มีอยู่ในวัน
ส าคัญ รับชุดตรวจที่หน่วยบริการใกล้บ้าน  
- ในสถานพยาบาล: โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ศูนย์พัทยารักษ์  และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
- บริการโดยองค์กรภาคประชาสงัคม (CBO) (ฟ้าสรีุ้ง) 

- เชิงรุกในชุมชน สถานศึกษา/สถานประกอบการ/แหล่ง
ท่องเที่ยว/ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กรภาคประชา
สงัคม (M-Plus) และจัดกิจกรรมในเทศกาลส าคัญ 
- บริการเชิงรับ: คลินิกยาต้านไวรัสและคลินิกอื่นๆ เช่น 
คลินิกวัยรุ่น คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คลินิกวัณ
โรค เป็นต้น 

- ในสถานพยาบาล: คลินิกยาต้านไวรัส คลินิกวัยรุ่น 
และคลินิกยาเสพติด และศูนย์ดรอปอิน (Drop-in 
Center, DIC) 
- บริการ เคลื่ อนที่  (mobile service): ในสถาน
ประกอบการและชุมชน ร่วมกับมูลนิธิรักษ์ไทย  
จัดกิจกรรมในเทศกาลส าคัญ 
- หน่วยบริการอื่นๆ: ร้านขายยา  
- ขยายการเข้าถึงผ่านเครือข่าย อสม. และวางแผน
ขยายบริการผ่านองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  

การพฒันาศกัยภาพ 
หน่วยบริการ 

- จัดต้ังแกนน านักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
- อบรมเครือข่ายภาครัฐและเอกชนเกี่ยวกับ HIVST 
สิทธิประโยชน์ และการเบิกจ่ายจากส านักงาน-
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

- พัฒนาเครือ ข่ายบุคลากร ไ ด้แก่  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) อปท. CBO ร.พ. คลินิก 
ร้านขายยา และแกนน าผู้ติดเชื้อ 
- อบรมเจ้าหน้าที่เพื่อให้ค าแนะน าเก่ียวกับ HIVST 
- จัดท าแหล่งความรู้ที่เข้าถึงง่าย  

- อบรมบุคลากรด้านให้ค าปรึกษาเอชไอวีส าหรับหน่วย
บริการที่ให้บริการ HIVST ทั้ง สสจ. โรงพยาบาล สถานี
กาชาด มหาวิทยาลัย และรพ.สต. 
- พัฒนาศักยภาพทมีสหวิชาชีพ 
- อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และบุคลากรใน รพ.สต. 

- ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการ
ตรวจ HIVST ส าหรับหน่วยบริการที่ ให้บริการ 
HIVST ทั้งสสจ. โรงพยาบาล และร้านขายยา 
- พัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับชุมชนและ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  

การจัดซ้ือ HIVST - ยังไม่มีการจัดซื้อ 
- สสจ.ประเมินความต้องการใช้ชุดตรวจในแต่ละพื้นที่ 
- วางแผนการจัดซื้อในระดับจังหวัดเพื่อเพิ่ม
ประสทิธิภาพในการบริหารจัดการ 

- ยังไม่มีการจัดซื้อ 
- วางแผนก าหนดหน่วยงานกลางจัดซื้ อ เพื่ อให้
สามารถต่อรองราคา เพิ่มความคุ้ มค่า และขยาย
โอกาสการเข้าถึง 

- ยังไม่มีการจัดซื้อ เสนอให้: 
- อบจ.จัดซื้อให้ รพ.สต. ในสงักัด  
- CBO และรพ.เอกชนจัดซ้ือเอง 
- รพ.รัฐ และ รพ.สต. ในสังกัดกระทรวง สธ. ซ้ือจากเงิน
รายหัว 

- ยังไม่มีการจัดซื้อ 
- เสนอให้โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดซื้ อชุดตรวจให้
หน่วยบริการชุมชน  

การส่ือสาร/
ประชาสมัพนัธ ์

- Facebook ที่มีผู้ติดตามกว่า 1 ล้านคน และ LINE/ 
Call Center ของคลนิิกบ้านเพื่อน 
- ออกบูธประชาสัมพันธ์ในเวทหีมอล า  
- วางแผนสื่อสารผ่าน Instagram และ TikTok  

-  สื่ อ อ อ น ไ ล น์  Facebook, TikTok, YouTube, 
Instagram 
- ประชาสัมพันธ์ผ่านวัด โรงเรียน ผู้ น าชุมชน  
แกนน าผู้ติดเชื้อ และงานเทศกาลส าคัญของจังหวัด  

- สื่อออนไลน์ เช่น Facebook, TikTok และเวบ็ไซต์ รพ. 
- ประชาสมัพันธ์ผ่านบิลบอร์ด 
- ออกบูธ/จัดกิจกรรมให้ความรู้ในงานเทศกาลส าคัญ  
- ตู้ "Hello Self-Test" ส าหรับจ าหน่ายและประชาสมัพันธ์
ของ MPLUS  

- สื่อออนไลน์ เช่น Facebook 
- ประชาสัมพันธ์ผ่านร้านอาหาร สถานบันเทิง และ
ห้างสรรพสนิค้า 
- ใช้บุคคลที่มีชื่อเสยีง/influencer ในท้องถิ่น 

การติดตามผล - ใช้เวบ็แอปของกองโรคเอดสฯ์/Google Sheet - ใช้เวบ็แอปของกองโรคเอดสฯ์/Google Sheet - ติดตามผลทุกไตรมาสผ่านเวบ็แอปของกองโรคเอดสฯ์ - ใช้เวบ็แอป/Google Sheet เกบ็ข้อมูลพื้นฐาน เช่น 
เบอร์โทรศัพท ์ผลตรวจ และช่องทางการติดต่อ 
- ใช้ Line Official Account ติดตาม 

 

ตารางที่่� 1 สรุุปแนวทางการจััดระบบบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเองของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง 
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*CBO = community-based organization (องค์กรภาคประชาสงัคมที่ผ่านการ
ประเมินมาตรฐานการจัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์) 
*KPLHS = key populations-led health service 
(การบริการสขุภาพที่น าโดยกลุ่มประชากรหลัก) 
*อสม = อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
*รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 
*DIC = drop in center (ศูนย์บริการชุมชน) 
*สธ = กระทรวงสาธารณสขุ 
*อปท = องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 
*Website = www.hivsst.ddc.moph.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการจัดบริการตรวจเอชไอวีดว้ยตนเอง (HIV Self-Test) 

บริการในชุมชน บริการในสถานบริการ บริการหน่วยสุขภาพอื่น ๆ Online 

CBO* 
KPLHS* 
อสม.* 

Mobile Service 

สถานศึกษา 
สถานประกอบการ 

กิจกรรม 
/เทศกาลส าคญั 

/เทส 

วนัเอดสโ์ลก 
Valentine’s Day 
เวทีหมอล า 

Pride Month 

ตูจ้ าหน่าย 
Self-Test  

คลินิกยาตา้นไวรสั 
คลินิกวยัรุ่น 

คลินิกยาเสพติด 

รพ.สต.* 
/ DIC* 

ศูนยบ์ริการสธ.* 
สงักดั อปท.* 
มหาวิทยาลยั 

 

รา้นขายยา 
คลินิกเทคนิคการแพทย ์

คลินิกเวชกรรม 
/สหคลินิก 

Website* 
“เป๋าตงั” 

การสรา้งความตอ้งการใช ้HIVST 
- สื่อสาร ประชาสมัพนัธ ์ออนไลน ์Facebook, Tik Tok, IG, Line, Call center 
- ประชาสมัพนัธ ์งานวดั โรงเรียน ผูน้ าชุมชน แกนน าผูติ้ดเช้ือ 
- ใชผู้ม้ีชื่อเสียง, Net Idol, Influencer 
- กิจกรรมใหค้วามรู ้/ ออกบูธ ในเทศกาลส าคญั 

การติดตามขอ้มูล (ผ่าน Website) 
- ขอ้มูลบริการตรวจคดักรอง 

• จ านวนผูใ้ชต้วั HIVST 
• จ านวนผูร้ายงานผลการตรวจ 

และผลการตรวจ HIV 
• จ านวนผูท้ี่ไดร้บัการส่งต่อ 

โรงพยาบาล 

รูปแบบการบริการการตรวจเอชไอวีดว้ยตนเอง (HIVST) 

ภาพที่่� 1 แนวทางการจััดบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง (HIVST) ใน 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง

จากผลสรุุปของแนวทางการดำำ�เนิินงานจััดบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง ใน 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง แสดงดัังภาพที่่� 1



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 3 Sep - Dec 2025

172

 

2. อุุปสรรคในการจััดบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง

	อุ ปสรรคที่่�ส่่งผลการยอมรัับและประสิิทธิิผล

ของบริิการแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1) ด้้านผู้้�ใช้้ชุุดตรวจ HIVST ไม่่มีีความมั่่�นใจ  

ขาดความเข้้าใจในการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง และ 

ไม่่คุ้้�นเคยกัับวิิธีีการตรวจ มีีการรัับรู้้�ที่่�จำำ�กัดเกี่่�ยวกัับ 

HIVST จากการสื่่�อสารสาธารณะยัังไม่่เพีียงพอ  

มีีความกังวลเรื่่�องความเป็็นส่วนตัวและความปลอดภััย 

ของข้้อมููลจากการลงทะเบีียนรับบริิการที่่� มีีการขอ 

เลขบัตรประชาชนเพื่่�อรับชุุดตรวจ และปััญหาการเข้้าถึึง

ดิิจิิทััลในผู้้�รับบริิการที่่�ไม่่มีีสมาร์์ทโฟนหรืือการเชื่่�อมต่อ

อิินเทอร์เน็็ต ทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้บริิการแพลตฟอร์ม

ออนไลน์ได้้ 

	 2) ด้้านการใช้้งานระบบออนไลน์ เทคนิิค 

และการใช้้งานระบบออนไลน์ด้้วยเว็็บไซต์ระบบบริิการ

ตรวจเอชไอวีด้้วยตนเองมีีปััญหาความเสถียรของระบบ  

เช่น่ การหลุดุจากระบบบ่่อย และกระบวนการลงทะเบีียน 

ที่่�มีีหลายขั้้�นตอน มีีความยุ่่�งยากในการใช้้งาน 

	 3) ด้้านการจััดบริิการตามชุดสิทธิิประโยชน์ 

ของ สปสช. มีขี้อ้กังัวลเรื่่�องต้น้ทุนุของการบริกิาร HIVST  

ในสถานบริิการสุุขภาพที่่�ต้้นทุนการตรวจเอชไอวีปกติิ  

ต่ำำ��กว่่า HIVST นอกจากนี้้�  สถานบริิการสุุขภาพ 

ต้้องจััดหาชุุดตรวจ HIVST สำำ�หรัับให้้บริิการเอง  

การเจรจากัับผู้้�จัดัจำำ�หน่ายเป็็นรายกรณีีจะทำำ�ให้ต้้น้ทุนสููง 

มีีปััญหาในการจััดเก็็บและความเสี่่�ยงที่่� ชุุดตรวจจะ 

หมดอายุุ และข้้อจำำ�กัดด้านงบประมาณทำำ�ให้้สถานบริิการ

บางแห่่งไม่่สามารถซ้ื้�อชุดตรวจได้้ ส่่วนการจััดบริิการของ

องค์์กรภาคประชาสัังคม สามารถเบิิกค่่าบริิการตรวจ HIV 

ปกติิที่่�อยู่่�ในกระบวนการให้้บริิการ reach-recruit-test  

ในอััตรา 800 บาท แต่่การตรวจ HIVST เบิิกค่่าชดเชย 

การให้้บริิการได้้เพีียง 100 บาท

	ข้ อเสนอแนะจากการถอดบทเรีียนเพื่่�อการพััฒนา

ระบบบริิการ HIVST

	 1) กระทรวงสาธารณสุขุและกระทรวงมหาดไทย 

ควรร่่วมกำำ�หนดนโยบายให้้โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�โอนย้้ายไปอยู่่�ภายใต้้การบริิหารของ

หน่่วยงานท้้องถิ่่�น รัับภารกิิจในการให้้บริิการ HIVST  

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการในชุมชน และส่่งเสริมให้้  

องค์์การบริิหารส่่วนจังหวัด (อบจ.) มีีบทบาทในการวางแผน

และจััดสรรงบประมาณสนับสนุนการให้้บริิการ 

	 2) ระบบติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน ควรมีี 

การเชื่่�อมโยงข้้อมููลผ่่านแอปเป๋๋าตััง และหมอพร้้อม  

เพื่่�อติิดตามผู้้�รัับบริิการที่่�มีีผลตรวจเป็็นบวก ให้้เข้้าสู่่�

กระบวนการตรวจยืืนยัันและรัักษา 

	 3) ควรทบทวนปรับค่่าชดเชยบริิการตรวจ  

HIVST เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนในการ 

จััดบริิการ

	 4) ควรมีีการพััฒนา dashboard ที่่�สามารถ

รวบรวมข้้อมููลการเบิิก-จ่่าย การติิดตามผล และการ 

ส่ง่ต่่อบริกิาร เป็น็ระบบกลางของประเทศ เพื่่�อให้ส้ามารถ

วิิเคราะห์์และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานของจัังหวัด 

ได้้อย่่างถููกต้้องและครบถ้้วน

	 5) ควรมีีหน่วยงานกลางภายในพื้�นที่่� รัับผิิดชอบ

การจััดซื้�อและกระจายชุุดตรวจไปยังหน่วยบริิการต่่างๆ  

ในจัังหวััดของตนเอง เพื่่�อความพร้้อมในการใช้้งาน

	 6) เพิ่่�มการสื่่�อสารประชาสััมพันธ์สร้างความรู้�

ความเข้้าใจ เพื่่�อเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง  

มีีการประชาสััมพันธ์เกี่่�ยวกัับการใช้้งานชุดตรวจในช่องทาง 

ที่่�หลากหลาย 

	 7) ขยายการให้้บริิการ HIVST ในสถานที่่� 

นอกโรงพยาบาล เช่่น ร้้านยา คลิินิิกแพทย์์ คลิินิิกพยาบาล 

องค์์กรชุุมชน (CBOs) และหน่วยบริิการปฐมภููมิ เพื่่�อเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงในพื้�นที่่�ต่่างๆ และให้้ลงทะเบีียนขอรับชุุดตรวจ

ได้้ทั้้�งแบบออนไลน์และที่่�สถานบริิการ

3. ผลการให้้บริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง

	 จากการรวบรวมข้อมููลการจััดบริิการตรวจเอช

ไอวีีด้้วยตนเองของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง ตั้้�งแต่่เดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ - กัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีผู้้�รัับบริิการ

รวม 16,447 คน จำำ�นวนผู้้�ที่่�รัับชุุดตรวจ 16,017 คน 

โดยรายงานผลการตรวจ 10,839 คน (ร้้อยละ 65.09) 

ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�พบผลเป็็นบวก 60 คน (ร้้อยละ 0.55) 

ผลเป็น็ลบ 10,709 คน (ร้อ้ยละ 98.80) และไม่ส่ามารถ
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แปลผลได้้ 70 คน (ร้้อยละ 0.65) ผู้้�ที่่�มีีผลบวกเป็็น 

เพศชายมากที่่�สุดุ 26 คน (ร้้อยละ 43.34) รองลงมาเป็็น

เพศหญิง 23 คน (ร้้อยละ 38.33) และกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพันธ์

กัับชาย 11 คน (ร้้อยละ 18.33) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการจััดบริิการตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเองของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง

ผลการจัดบริการ  
จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม 
นครราชสีมา ชลบุรี เชียงใหม่ สุราษฎรธ์าน ี

จ านวนผูร้บับริการรวม 3,868 1,381 8,173 3,025 16,447 
วิธีการรบับริการ           

ขอรับชุดตรวจเอชไอวี 
ที่สถานบริการ 

3,779 (97.70) 1,369 (99.13) 7,894 (96.59) 2,975 (98.35) 16,017 (97.39) 

ไม่ขอรับชุดตรวจ แต่
ขอรับบริการปรึกษา/
ช่วยเหลือการตรวจ 
จากเจ้าหน้าที่ 

89 (2.30) 12 (0.87) 279 (3.41) 50 (1.65) 430 (2.61) 

จ านวนผูท้ี่แจง้ผลรวม 2,014 (67.04) 1,206 (78.35) 5,060 (62.46) 2,559 (68.07) 10,839 (65.90) 
ผลบวก (มีปฏกิริิยา) 13 (0.65) 6 (0.50) 33 (0.65) 8 (0.31) 60 (0.55) 
ผลลบ (ไม่มีปฏกิริิยา) 1,998 (99.21) 1,198 (99.34) 4,978 (98.38) 2,535 (99.06) 10,709 (98.80) 
ไม่สามารถแปลผลได้ 3 (0.15) 2 (0.17) 49 (0.97) 16 (0.63) 70 (0.65) 

เพศสภาพผูม้ีผลบวก      
ชาย 1 (7.69) 1 (16.67) 21 (63.64) 3 (37.50) 26 (43.34) 
หญิง 5 (38.46) 4 (66.66) 11 (33.33) 3 (37.50) 23 (38.33) 
MSM 7 (53.85) 1 (16.67) 1 (3.03) 2 (25.00) 11 (18.33) 
TG 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 
วิิจารณ์์

	 การตรวจเอชไอวีีด้้วยตนเอง (HIVST) เป็็น

กลยุุทธ์์สำำ�คัญที่่�ช่่วยเพิ่่�มอััตราการตรวจหาเช้ื้�อเอชไอวี 

และรัับรู้้�สถานะเอชไอวี ลดอุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ 

และลดการตีีตราทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ 

ในสถานบริิการสุุขภาพ(5) ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินการขยาย 

บริิการ HIVST ภายใต้้ระบบหลักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้า  

โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงชุุดตรวจได้้ฟรีี  

แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในการขยายบริิการให้้ครอบคลุุม 

ทั้้�งประเทศ จากการดำำ�เนิินงานของกองโรคเอดส์และ- 

โรคติิดต่อทางเพศสััมพันธ์ ตามโครงการจััดบริิการ 

ตรวจคััดกรองเอชไอวีด้้วยตนเองใน 4 จัังหวัดนำำ�ร่อง  

พบว่่า รููปแบบการจััดบริิการ HIVST มีีการจััดบริิการ 

ในสถานบริิการสุุขภาพภาครััฐ ภาคประชาสัังคม ในชุมชน 

และในหน่วยบริิการสุุขภาพอื่่�นๆ เช่่น ร้้านขายยา  

โดยให้้ลงทะเบีียนขอรับชุุดตรวจได้้ทั้้�งแบบออนไลน์ 

และที่่�สถานบริิการ เพื่่�อเพิ่่�มการกระจายชุุดตรวจ 

และการเข้้าถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Johnson และคณะ(11) และ Lertpiriyasuwat และคณะ(12) 

ที่่�เสนอว่า การเพิ่่�มจุดแจกจ่่ายเพื่่�อปรับปรุงการเข้้าถึึง 

HIVST การกระจายชุุดตรวจผ่่านเครืือข่ายที่่�หลากหลาย  

เช่่น สถานพยาบาล ร้้านขายยา และองค์์กรชุุมชน สามารถ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ HIVST ได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ซ่ึ่�งการมีีจุุดแจกจ่่ายที่่�ครอบคลุุมช่วยลดอุปสรรคด้้าน 

ระยะทาง และเวลาในการรัับชุุดตรวจ 

	นอ กจากนี้้� การพััฒนาศัักยภาพแก่่บุุคลากร

สาธารณสุุขในทีมสหวิชาชีีพ เครืือข่ายบริิการของ 

ภาคประชาสัังคม อสม. และเครืือข่ายแกนนำำ�ผู้้�ติิดเช้ื้�อ  

ในด้านการให้้คำำ�ปรึกษาเอชไอวี และการใช้้ HIVST  

เพื่่�อให้้สามารถให้้คำำ�แนะนำำ� สร้างความต้องการใช้้ชุุดตรวจ 

และเชื่่�อมต่อผู้้�รับบริิการไปยังการตรวจ การป้้องกััน  

และการรัักษาในระบบได้้อย่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น  
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แต่่ในปัจจุุบัันยังมีีข้้อจำำ�กัดด้านความพร้อมของบุุคลากร 

ที่่�สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมแก่่ผู้้�รับบริิการ ที่่�ยัังมีี 

ความต้องการขอรับคำำ�อธิิบายเมื่่�อไปรับชุุดตรวจ และขอรับ 

การปรึกษากัับเจ้้าหน้าที่่�ก่่อนตรวจ และหลังตรวจเอชไอวี  

ดัังนั้้�น การพััฒนาบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการ HIVST 

ให้้มีีจำำ�นวนเพีียงพอ ได้้รัับการฝึึกอบรมอย่างเหมาะสม 

ตระหนักถึึงบทบาทหน้าที่่�ของตน และมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การใช้้งาน HIVST อย่างถููกต้้อง เป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้ 

การจััดบริิการ HIVST มีีประสิิทธิิภาพ(5,7)

	ด้ านการสื่่�อสารประชาสััมพันธ์ เพื่่�อสร้างความรู้�

ความเข้้าใจและความต้องการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง 

พบว่่า มีีการใช้้ช่่องทางการสื่่�อสารที่่�หลากหลาย แต่่ยััง 

พบว่่าผู้้�รับบริิการไม่่มีีความมั่่�นใจ ขาดความรู้�ความเข้้าใจ  

และไม่่คุ้้�นเคยกัับวิิธีีการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง รวมทั้้�ง 

ยัังไม่่ทราบช่่องทางในการรัับบริิการตามชุดสิทธิิประโยชน์  

ซ่ึ่�งการสื่่�อสารสาธารณะในวงกว้้างเพื่่�อสร้างความตระหนัก 

และยอมรับของประชาชนว่า HIVST เป็็นกลยุทธ์์ที่่�ทำำ�ให้้ 

การตรวจเอชไอวีเป็็นเรื่่�องปกติิ และลดการตีีตรา จะสามารถ

ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการตรวจของกลุ่่�มเป้้าหมายได้้  

ซ่ึ่�งการประชาสััมพันธ์สร้างความต้องการ และความรู้� 

ความเข้้าใจในการใช้้ชุุดตรวจ ควรสื่่�อสารให้้ทราบถึึง 

สิิทธิิประโยชน์ในการตรวจเอชไอวี ให้้ข้้อมููลในการใช้้ 

ชุุดตรวจที่่�ถููกต้้อง รวมถึงวิิธีีการเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�บริิการ 

เอชไอวีอย่างเป็็นระบบ 

	ด้ านการจััดหาชุุดตรวจพบว่่า ยัังไม่่มีีการจััดซื้�อ 

ชุุดตรวจสำำ�หรับใช้้ในการจััดบริิการเอง แต่่มีีการวางแผน

กำำ�หนดหน่วยงานกลางจััดซื้�อ เพื่่�อให้้สามารถต่่อรองราคา 

เพิ่่�มความคุ้้�มค่าคุ้้�มทุนในการจััดบริิการ และขยายโอกาส 

การเข้้าถึึง HIVST ซ่ึ่�งหน่วยบริิการมีีความท้าทาย 

ในการจััดหาชุุดตรวจสำำ�หรับใช้้ในการจััดบริิการ เนื่่�องจาก

ต้้องจััดหาชุุดตรวจ HIVST สำำ�หรับให้้บริิการเอง การเจรจา

กัับผู้้�จัดจำำ�หน่ายเป็็นรายกรณีีจะทำำ�ให้้มีีต้้นทุนสููงขึ้้�น  

และข้้อจำำ�กัดด้านงบประมาณทำำ�ให้้สถานบริิการบางแห่่ง 

ไม่่สามารถซ้ื้�อชุดตรวจได้้ จึึงต้้องมีีหน่วยงานกลาง 

ที่่�ช่่วยในการต่่อรองราคา จััดซื้�อ และกระจายชุุดตรวจ 

เพื่่�อให้้สามารถจััดบริิการได้้ ซ่ึ่�งการจััดเตรียมชุดตรวจ 

HIVST ให้้พร้อมใช้้งาน มีีผลโดยตรงต่่อการเข้้าถึึง 

และการใช้้ HIVST ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

การบริิหารจััดการชุุดตรวจที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยให้้ 

มีีจำำ�นวนชุดตรวจมีีเพีียงพอ และเข้้าถึึงการตรวจได้้ 

อย่างต่่อเนื่่�อง(13)

	 การติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน มีีการรายงาน 

และเก็็บข้้อมููลโดยใช้้เว็็ปแอประบบบริิการตรวจเอชไอวี 

ด้้วยตนเองร่่วมกับการใช้้ Google Sheet จากการใช้้งาน 

เว็็บแอปพบว่่า มีีปััญหาความเสถียรของระบบและมีีความ 

ยุ่่�งยากในการใช้้งาน จึึงควรพััฒนาระบบติิดตามผล 

การดำำ�เนิินงานให้้ง่่ายต่่อการใช้้งาน มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููล 

ผ่่านแอปเป๋๋าตััง และหมอพร้อม เพื่่�อติิดตามผู้้�รับบริิการ 

ที่่�มีีผลตรวจเป็็นบวก ให้้เข้้าสู่่�กระบวนการตรวจยืืนยัน 

และรัักษา รวมทั้้�งพััฒนา dashboard ที่่�สามารถรวบรวม

ข้้อมููลการเบิิก-จ่่าย การติิดตามผล และการส่่งต่่อบริิการ 

เป็็นระบบกลางของประเทศ เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์  

และติิดตามผลการดำำ�เนิินงานของจัังหวัดได้้อย่างถููกต้้อง

และครบถ้้วน 

	ผล การให้้บริิการตรวจเอชไอวีด้้วยตนเอง 

พบผลบวกค่่อนข้างต่ำำ�� โดยมีีผู้้�รายงานผลการตรวจ  

ร้้อยละ 65.90 ทำำ�ให้้เกิิดความกังวลเกี่่�ยวกัับการ 

ไม่่รายงานผลและความยากลำำ�บากในการเข้้าถึึง 

กลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าถึึงได้้ยากซ่ึ่�งอาจมีีอััตราผลบวกที่่�สููงกว่่า 

และจากผลการศึึกษานี้้�พบผลการตรวจที่่� เป็็นบวก  

ส่ว่นใหญ่ใ่นกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปที่่�ระบุเุพศตนเองว่่าหญิงิ

หรืือชายมากถึึง ร้้อยละ 81.67 ซึ่่�งข้้อมููลจาก National 

AIDS Program (NAP) ปีี พ.ศ. 2564-2566 ผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีที่่�เข้้าสู่่�ระบบบริิการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสที่่�มีี

จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวซีีดีี 4 (CD4) น้้อยกว่่า 200 cells/mm3 

พบว่่าประมาณ ร้้อยละ 60 เป็็นกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป(1) แสดง

ให้้เห็็นว่่าประชากรกลุ่่�มนี้้�เข้้าถึึงบริิการตรวจเอชไอวีี 

เพื่่�อทราบสถานะของตนเองและเข้้าสู่่�กระบวนการดููแล

รัักษาล่่าช้้า อัันเนื่่�องมาจากความกลััวการตีีตราและ 

การเลืือกปฏิิบััติิทั้้�งในระดัับสัังคมและในสถานพยาบาล(13) 

ความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับเอชไอวี ความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความลับของผลตรวจ บริิการตรวจส่่วนใหญ่ยัังจำำ�กัด 
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ในช่วงเวลาราชการ ไม่่เอ้ื้�อต่อกลุ่่�มวัยทำำ�งานหรืือกลุ่่�มที่่�

ต้้องการความเป็็นส่วนตัวสููง ส่่งผลให้้เกิิดความลังเลในการ

เข้้ารัับบริิการ

	 จากที่่�กล่่าวมา การนำำ� HIVST มาใช้้จึึงเป็็นกลยุทธ์์

ที่่�ช่่วยเพิ่่�มการรู้้�สถานะเอชไอวีได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งในกลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าถึึงบริิการตรวจในระบบสุุขภาพยาก 

เช่่น ชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ผู้้�ใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น  

และการขยาย HIVST ใช้้ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป จะช่่วย

ลดอุุปสรรคด้้านเวลา การเดิินทาง และความกังวล 

เรื่่�องการตีีตราจากการไปตรวจในสถานพยาบาล ส่่งผล

ให้้มีีแนวโน้้มการตรวจเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรที่่�มี ี

ความเสี่่�ยงต่ำำ��หรืือปานกลางที่่�เดิมิอาจไม่ไ่ด้ม้องว่า่ตนเอง

ควรตรวจ การเข้า้ถึงึบริกิารตรวจด้ว้ยตนเองในประชากร

ทั่่�วไปจึึงมีีส่่วนสำำ�คััญต่่อการขยายโอกาสการรู้้�สถานะ 

ในระดัับประชากร อย่่างไรก็็ตาม แม้้ HIVST จะมีี

ศัักยภาพในการเพิ่่�มการรู้้�สถานะ แต่่ความท้้าทายสำำ�คััญ

คืือการเชื่่�อมโยงผู้้�ที่่�ตรวจพบผลบวกเข้้าสู่่�ระบบบริิการ

รัักษาและการดููแลต่อเนื่่�อง (linkage to care) ซ่ึ่�งในปัจจุุบััน

ยัังขาดระบบสนับสนุนที่่�เป็็นรููปธรรม เช่่น ระบบส่่งต่่อ

เมื่่�อทราบผลบวก หรืือการให้้การปรึกษาหลังการตรวจ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้บริิการบางรายไม่่เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	ดั งนั้้�น การจััดบริิการ HIVST ควรกำำ�หนด 

กลุ่่�มเป้้าหมายให้้ครอบคลุุมทั้้�งในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป 

ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง และกลุ่่�มประชากรหลัก โดยต้้องจััด 

ชุุดบริิการให้้เหมาะสมตามบริิบท และความเข้้าใจของ 

กลุ่่�มเป้้าหมาย ซ่ึ่�ง HIVST เป็็นเพีียงจุุดเริ่่�มต้นของ

กระบวนการดููแลรักษาเอชไอวี จึึงต้้องมีีระบบส่่งต่่อ 

จากการตรวจด้้วยตนเองไปสู่่�บริิการตรวจยืืนยันและการ

รัักษาที่่�ชััดเจน เพื่่�อป้องกัันผู้้�รับบริิการหายไปจากระบบ

บริิการ (loss to follow-up)(6) โดยเน้้นการให้้ข้้อมููล 

และเชื่่�อมโยงผู้้�รับบริิการกัับการตรวจยืืนยัน และรวมถึง 

การมีีส่่วนร่วมขององค์์กรภาคประชาสัังคม และกลุ่่�มเพื่่�อน 

ช่่วยเพื่่�อนเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

	ข้ อเสนอแนะ

	 1) เชิิงนโยบาย ขัับเคลื่่�อนการจััดบริิการ HIVST 

ให้้ครอบคลุุมหน่วยบริิการทั้้�งภาครััฐ เอกชน และในชุมชน 

วางแนวทางบริิหารจััดการชุุดตรวจให้้พร้อมในการ 

จััดบริิการโดยดำำ�เนิินมาตรการอย่างมีีส่่วนร่วมทุกภาคส่่วน 

ด้้วยการนำำ�กลยุทธ์์การตลาดเพื่่�อสังคม การต่่อรองราคา

กัับผู้้�จัดจำำ�หน่ายเพื่่�อให้้ราคาของชุุดตรวจลดลง รวมทั้้�ง

พััฒนาระบบบริิการและระบบจััดเก็็บข้้อมููลการตรวจ 

HIVST เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการและเชื่่�อมโยงไปสู่่�บริิการ

ป้้องกัันดููแลรักษา 

	 2) เชิิงปฏิิบััติิ ส่่งเสริิมการให้้ข้้อมููลและสร้้าง

ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ใช้้ HIVST ควรมีีการรณรงค์์ให้้ความรู้�

เกี่่�ยวกัับการใช้้ HIVST เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

ที่่�จำำ�เป็็นหลัังจากได้้รัับผลตรวจ และเน้้นการทำำ�งานร่่วม

กัับเครืือข่ายภาครััฐและภาคประชาสัังคม รวมถึงสนับสนุน

ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการติิดตามผลและการรัักษา 

อย่่างเป็็นระบบ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 รายงานผลการปฏิิบััติิงานฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้จาก 

การสนับสนุนอย่างดีีจากผู้้�อำำ�นวยการกองโรคเอดส์- 

และโรคติิดต่อทางเพศสััมพันธ์ เครืือข่ายในการทำำ�งาน 

จากสำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1, 6, 9 และ 12 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจังหวัดเชีียงใหม่ นครราชสีมา ชลบุรุีี 

และสุุราษฎร์์ธานีี และบุุคคลท่่านอื่่�นๆ ที่่่��ไม่่ได้้กล่่าวนาม 

ทุุกท่่านที่่่��ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ข้้อมููล และเป็็นที่่�ปรึึกษา 

ในการทำำ�รายงานฉบัับนี้้�จนเสร็จสมบููรณ์์ ขอขอบคุุณไว้้ ณ ที่่�นี้้�
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