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ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

สารบัญ หน้า

การศึึกษารููปแบบบริการการให้้ยาป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีก่อนการสััมผััสเช้ื้�อ ประเทศไทย	      	
เพลิินพิิศ พรหมมะลิิ, ชีีวนัันท์์ เลิิศพิิริิยสุุวััฒน์์, สุุชาดา เจีียมศิิริิ, ยุุทธภููมิิ ศรีีคำำ�จีีน	

การพััฒนารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุกให้้เข้้าสู่่�การรัักษาในระยะเริ่่�มต้้น 

เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิตในจัังหวััดลพบุรีี
สุุดารััตน์์ ลิิจุุติิภููมิิ, ภััทธีีรา จริิตวััจระ, น้ำำ��หวาน พัันธ์์ขอ

การประเมิินคุุณภาพการตรวจเอชไอวีีซีีโรโลยีี ห้้องปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 4 

และ 13 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2567
เพทาย อุ่่�นผล, สิิริิไพลิิน จอมจัันยวง, วิิภาวีี ธััญญเจริิญ, กนกวรรณ เงื่่�อนจัันทร์์ทอง, 

สิิริิลดา พิิมพา ชิิซอล์์ม, พิิไลลัักษณ์์ อััคคไพบููลย์์ โอกาดะ, สุุภาพร สุุภารัักษ์์

รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมพััฒนาคุุณภาพการจััดบริิการวััณโรคของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ�

ทััณฑสถาน และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 4 แห่่ง ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
ณััฐธิิสา บุุญเจริิญ, สุุภาวรรณ แพรกทอง

การประยุุกต์์ใช้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในระยะตั้้�งครรภ์์: กรณีีศึึกษา
มานิิตรา เม่่นสิิน, นัันทนา ธนาโนวรรณ
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วารสารโรคเอดส์์
	 วารสารโรคเอดส์์ เป็็นวารสารทางวิิชาการ เผยแพร่่โดยกองโรคเอดส์์และโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุุข

วััตถุประสงค์์
	 เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข และนัักวิิจััยได้้มีีโอกาสเผยแพร่่ผลงานวิิชาการและองค์์ความรู้้� ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคเอดส์์ วััณโรค โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และโรคไวรััสตับอักเสบบีและซีี อัันเป็็นแหล่่งค้้นคว้า อ้้างอิิงทางวิิชาการต่่อไป ซ่ึ่�งเนื้้�อหา

บทความ/ผลงานวิิจััย ที่่�ลงพิิมพ์์นำำ�เสนอข้้อมููลข่่าวสาร วิิทยาการความก้้าวหน้้าทางการแพทย์สาธารณสุุข และส่่งเสริมสนับสนุนองค์์ความรู้้�

ให้้กัับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข ให้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการบริการประชาชน ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเอดส์์และ

โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด	

บรรณาธิิการ					     นายแพทย์์วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร	   						มู     ูลนิิธิิเครืือข่่ายฝึึกอบรมระบาดวิิทยาภาคสนามอาเซีียน
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							       นายแพทย์์พรศัักดิ์์� อยู่่�เจริิญ									        กรมควบคุุมโรค          

							       นายแพทย์์วีีรวััฒน์์ มโนสุุทธิิ   								       กรมควบคุุมโรค                               

							       แพทย์์หญิิงรสพร กิิติิเยาวมาลย์์    						     กรมควบคุุมโรค                        
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							       ศ.พญ.วััฒนา สุุขีีไพศาลเจริิญ  							ค       ณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น      
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์ย์ินิดีรีับับทความวิชิาการหรืือรายงานผลการวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับัโรคเอดส์ ์โรควัณโรค โรคติดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ และโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ตลอดจนผลงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเรื่่�องที่่�ส่่งมาจะต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ใน

วารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน

หลักัเกณฑ์แ์ละคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัส่่งเร่ื่�องลงพิมิพ์์

1. ประเภทของบทความที่่�เผยแพร่่โดยวารสารโรคเอดส์์

	 1.1 นิพินธ์ต์้น้ฉบัับ (Original article) เป็น็บทความรายงานผลการศึึกษา ค้น้คว้าวิิจััย ประกอบด้วย บทคัดย่่อ 

คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาว 

ของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

	 1.2 รายงานผลการปฏิบัิัติิงาน (Report of operation) ประกอบด้ว้ย บทคัดัย่่อ คำำ�สำำ�คัญั บทนำำ� วิธิีกีารดำำ�เนิิน

งาน ผลการดำำ�เนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมััย ความยาวของเร่ื่�องไม่่ควรเกิิน  

12 หน้้า 

	 1.3 บทความฟ้ื้�นวิิชา (Review article) บทความที่่�ทบทวน หรืือรวบรวมความก้้าวหน้้าของสถานการณ์์ ความรู้้� 

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

เนื้้�อเรื่่�อง สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ (ไม่่มีีก็็ได้้) และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมััย ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน              12 

หน้้า 

	 1.4 รายงานผู้้�ป่วย (Case report) บทความรายงานผู้้�ป่วยที่่�น่่าสนใจ หรืือไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน ประกอบด้วย 

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

ปฏิิบััติิการ แนวทางการรัักษา ความคาดหวัังของการรัักษา ผลการรัักษา) วิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวของ

เรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

	 1.5 กรณีีศึึกษา (Case study) บทความรายงานแนวทางการปฏิิบััติิงาน การสร้างมาตรฐานงาน การกำำ�หนดกรอบ

การทำำ�งานที่่�เป็็นกรณีีน่่าศึึกษาหรืือเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� กรณีีศึึกษา วิิจารณ์์ และเอกสาร

อ้้างอิิง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

	 1.6 บทความพิิเศษ (Special article) เป็็นบทความที่่�เสนอเนื้้�อหาทางวิิชาการในประเด็็นต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับ 

โรคเอดส์์ โรควัณโรค โรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และโรคไวรััสตับอักเสบ บี ีและ ซี ีโดยที่่�บทความนั้้�นๆ ไม่่ใช่่รายงาน

การวิิจััย หรืือประเภทอื่่�นๆ ตามหััวข้้อ 1.1-1.5 ข้้างต้้น 

2. การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 วารสารโรคเอดส์์รัับบทความทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทความที่่�เป็็นภาษาไทยควรใช้้คำำ�ยึึดตาม

พจนานุุกรมฉบับัราชบัณฑิติยสถาน ภาษาที่่�ใช้ค้วรเข้า้ใจง่่าย กระชับั และชัดัเจน หากมีกีารใช้ตั้ัวย่่อควรใช้้คำำ�ที่่�สมบูรูณ์์

เป็็นครั้้�งแรกในข้้อความหลััก

	 2.1 ชื่่�อเรื่่�อง ระบุุชื่่�อเรื่่�องทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ชื่่�อเรื่่�องควรสั้้�นได้้ใจความตรงกัับวััตถุุประสงค์ ์

และเนื้้�อเรื่่�อง 

	 2.2 ชื่่�อผู้้�เขีียน ระบุุชื่่�อเต็็มทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ พร้้อมข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�เขีียนมากกว่่า 1 คน ให้้เรีียงชื่่�อตามลำำ�ดับความสำำ�คััญของแต่่ละคน และใส่่หมายเลขตััวยก 
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ต่่อท้้าย ชื่่�อ-สกุุล เชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานของแต่่ละคน (กรณีีข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานของแต่่ละคน 

แตกต่่างกััน) พร้้อมทั้้�งระบุุอีีเมลติดต่่อและใส่่เครื่�องหมายดอกจัันในรููปแบบตัวยกหลัังนามสกุลของผู้้�เขีียนที่่�เป็็น 

ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ (corresponding author)

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

เป็็นประโยคสมบููรณ์์ความยาวไม่่เกิิน 300 คำำ� โดยเขีียนให้้กระชัับ จััดลำำ�ดับหมวดหมู่่�ให้้เห็็นชััดเจน มีีส่่วนประกอบ คืือ 

วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถ ไม่่อ้้างอิิง โดยเขีียนเป็็น

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษที่่�มีีความหมายตรงกััน

	 2.4 คำำ�สำำ�คัญ ระบุุคำำ�ที่่�เป็็นคำำ�สำำ�คััญของเนื้้�อหาไม่่ต่ำำ��กว่่า 3 คำำ� ครอบคลุุมช่ื่�อเรื่่�องที่่�ศึึกษา เหมาะสำำ�หรัับ 

นำำ�ไปใช้้เป็็นคำำ�ค้้นหาข้้อมููล ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

	 2.5 บทนำำ� อธิิบายความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ทำำ�การวิิจััย ศึึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

และระบุุวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาในส่่วนท้้ายของบทนำำ�

	 2.6 วััสดุและวิิธีีการศึึกษา ระบุุแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล จำำ�นวนและลัักษณะเฉพาะของตััวอย่่างที่่�ศึึกษา  

การอนุุญาตจากผู้้�ที่่�รัับการศึึกษาและการยอมรัับจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมในการศึึกษาสิ่่�งมีีชีีวิิต ระบุุรููปแบบ

การศึึกษาวิิจัยั วิธิีกีารเลืือกสุ่่�มตัวัอย่่าง การใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจัยั วิธิีกีารรวบรวมข้้อมูลู ตลอดจนวิิธีกีารวิิเคราะห์์

ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

	 2.7 ผลการศึึกษา อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้จากการศึึกษา วิิจััย โดยเสนอหลัักฐาน และข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบ  

พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์อย่่างชััดเจน

	 2.8 วิิจารณ์์ อธิิบายผลการศึึกษา วิิจััย ว่่าเป็็นไปตามตามวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ 

หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้้างอิิงถึึง ทฤษฎีี หรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้วย และระบุุข้้อเสนอแนะ 

ที่่�นำำ�ผลไปใช้้ประโยชน์์สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 2.9 สรุุป ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการศึึกษาให้้ตรงประเด็็น และข้้อเสนอแนะที่่�นำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ประโยชน์์

	 2.10 กิิตติิกรรมประกาศ ไม่่ควรยาวเกิินไป และควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ตนประสงค์์จะขอบคุุณ ก่่อนที่่�จะระบุุ

ชื่่�อไว้้ในกิิตติิกรรมประกาศ หากสามารถกระทำำ�ได้้

	 2.11 เอกสารอ้้างอิิง การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ Vancouver เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด โดยให้้ใช้้

เครื่่�องหมายเชิิงอรรถเป็็นหมายเลขอยู่่�ในวงเล็็บและยกขึ้้�นบนไหล่่บรรทััด ติิดกัับข้้อความที่่�อ้้างอิิง โดยใช้้หมายเลข 

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

ต้้องรัับผิิดชอบในความถููกต้้องของเอกสารอ้้างอิิง

3. รููปแบบการอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่าง) 

	 1) กรณีทีี่่�มีผีู้้�แต่่งมากกว่่า 1 คน แต่่ไม่่เกินิ 6 คน ให้ร้ะบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่งทุกุคน และคั่่�นระหว่่างชื่่�อด้ว้ยเครื่�องหมาย

จุุลภาค (comma-,) 

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

(comma-,) แล้้วตามด้้วย et al.

	 3) ผู้้�แต่่งให้้ใส่่ชื่่�อสกุุล และเว้้น 1 ระยะ ตามด้้วยอัักษรย่่อชื่่�อต้้นและชื่่�อกลางติิดกัันโดยไม่่ต้้องมีีเครื่่�องหมาย

คั่่�น เช่่น Mary Beth Hamel เขีียนเป็็น Hamel MB เป็็นต้้น

	 4) ตััดคำำ�นำำ�หน้้าของผู้้�แต่่งที่่�มีียศหรืือตำำ�แหน่่งทางวิิชาการรวมทั้้�งชื่่�อปริิญญาออก
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	 5) หากเป็็นการอ้้างอิิงจากวารสารภาษาอัังกฤษ ให้้ระบุุเป็็นช่ื่�อย่่อวารสารตามรููปแบบของ Index Medicus

	 6) หากเอกสารอ้้างอิิงมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย ผู้้� เขีียนต้้องแปลรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�นเป็็น 

ภาษาอัังกฤษ และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น 

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

เขีียนเป็็น 115-9 เป็็นต้้น

	 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

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

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

หมายเหตุุ : กรณีีวารสารที่่�มีีหมายเลขหน้้าขึ้้�นต้้นด้้วยหน้้าที่่�หน่ึ่�งทุุกครั้้�งเม่ื่�อขึ้้�นฉบัับใหม่่ ต้้องระบุุข้้อมููล ฉบัับที่่� (Issue) 

ของวารสาร โดยใส่่เป็็นหมายเลขในวงเล็็บหลัังข้้อมููล “เล่่มที่่�วารสาร (Volume)”

ตััวอย่่าง

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

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

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

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

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

	 1) การอ้้างอิิงทั้้�งเล่่ม (Entire Books)

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

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

ตััวอย่่าง

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

			   Press; 2005. 

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

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

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

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

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

หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

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

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

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

 		  Psychological Association; 2003. Chapter 2, Selecting and defining the topic; p. 11-25.
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	 3) การอ้้างอิิงบทหน่ึ่�งของหนัังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบทและบรรณาธิิการของหนัังสืือ (Contributions to books)

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

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

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

ตััวอย่่าง

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

		  pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. 	p. 465-78.

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

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

   	 3.3 เอกสารอ้้างอิิงท่ี่�เป็็นหนัังสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

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

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

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

ตััวอย่่าง

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

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

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

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

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

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

	 3.4 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำำ�เสนอในการประชุุมหรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

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

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

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

p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

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

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

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

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

		  1998. p. 75-81.

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

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

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

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

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

ตััวอย่่าง

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

		  individuals with osteoarthritis of the knee [dissertation]. Pittsburgh, PA: University of Pittsburgh; 2001.  

		  436 p.

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

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

   	 3.6 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Material)

	 1) การอ้้างอิิงบทความวารสารบนอิินเทอร์์เน็็ต (Journal article on the Internet)

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

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

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

ตััวอย่่าง

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

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

		  doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

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

		  malignancy induced by injection of mistletoe extract. BMJ [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan  

		  9];333(7582):1293-4. Available from: http://www.bmj.com/cgi/content/full/333/7582/12 

		  (กรณีีต้้องระบุุข้้อมููลฉบัับที่่�)

	 2) การอ้้างอิิงหนัังสืือจากอิินเทอร์์เน็็ต (Book on the Internet)

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

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

 ตััวอย่่าง 

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

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

 		  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) การอ้้างอิิงโฮมเพจ/เว็็บไซต์์ (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://...

ตััวอย่่าง

	 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) การอ้้างอิิงฐานข้้อมููลบนอิินเทอร์์เน็็ต (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://...

หมายเหตุุ 

	 1) กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง ให้้ระบุุชื่่�อบรรณาธิิการแทน

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

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

ตััวอย่่าง

	 1.	Nicholas F. OMIA - Online Mendelian inheritance in animals [Internet]. 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. การส่่งต้้นฉบัับ

   		  4.1	การพิิมพ์์ 

   		  1) พิิมพ์์โดยใช้้โปรแกรม MS-Word 

   		  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)	หากมีีการใช้้เครื่�องหมายวงเล็็บเพ่ื่�อขยายหรืืออธิิบายความพร้้อมระบุุอัักษรย่่อ ให้้ใช้้เครื่�องหมาย	จุลภาค (,) 

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

   	 4.2 การส่่ง

   	 1)	ส่่งบทความที่่�จััดเตรีียมรููปแบบตามหลัักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพ่ื่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์ ผ่่านระบบ 

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

   	 2)	กรณีียัังไม่่เป็็นสมาชิิกในระบบ ThaiJO 2.0 ให้้ดำำ�เนิินการลงทะเบีียนสมัครสมาชิิก (register)  

ตามคำำ�แนะนำำ�

   	 3)	ดำำ�เนิินการ log in เข้้าสู่่�ระบบ เลืือก “ส่่งบทความใหม่่” แล้้วกรอกข้้อมููลให้้ครบถ้วนทุุกขั้้�นตอน ทั้้�งภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษ 

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

	 5. การรัับเรื่่�องต้้นฉบัับ

	 5.1 วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับที่่�ผู้้�เขีียนส่่งเข้้ามาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ ์

ให้้แก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างน้้อย 2 ท่่าน ประเมิินก่่อนตีีพิิมพ์์บทความ

   	 5.2 วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการแจ้้งผลการพิิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ว่่า  

ตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ แก้้ไขก่่อนตีีพิิมพ์์ หรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความในวารสารโรคเอดส์์ 

	 5.3 เรื่่�องที่่�ผ่่านการพิิจารณาและตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ วารสารโรคเอดส์์จะแจ้้งและเผยแพร่่ไฟล์์บทความ 

ในรููปแบบไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้แก่่ผู้้�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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จริิยธรรมการตีีพิิมพ์์ (Publication Ethics)
	 วารสารโรคเอดส์์ (Thai AIDS Journal) ได้้รัับการเผยแพร่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแบ่่งปัันและเผยแพร่่ความ

ก้้าวหน้้าในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคและภััยคุุกคามต่่อสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเอดส์์ โรคติดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ วััณโรค และโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี และใช้้เป็็นเวทีีในการแบ่่งปัันและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�สนใจ นัักวิิชาการ และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมโรค

บทบาทและหน้้าที่่�ของบรรณาธิิการ

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

บทความที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย คุุณภาพ ความสำำ�คััญ ความใหม่่ และความชััดเจนของบทความ ตลอดจนความ

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

โดยใช้้โปรแกรมที่่�เช่ื่�อถืือได้้เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าบทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารไม่่มีการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่�น และหาก

ตรวจพบการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น จะดำำ�เนิินการหยุุดกระบวนการประเมิินบทความ และติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์บทความ

ทัันทีี เพื่่�อขอคำำ�ชี้้�แจงประกอบการประเมิินบทความนั้้�นๆ	

	 2. บรรณาธิิการมีีหน้้าที่่�พิิจารณาเผยแพร่่ผลงานวิิจััยที่่�มีีระเบีียบวิธีีการศึึกษาที่่�ถููกต้้อง และให้้ผล 

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ สมควรเผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์

	 3. บรรณาธิิการต้้องใช้้เหตุุผลทางวิิชาการในการพิิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติิที่่�มีีต่่อบทความ 

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

	 4. บรรณาธิิการต้้องไม่่มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหรืือผลประโยชน์ทัับซ้อนกัับผู้้�นิพนธ์์หรืือผู้้�ประเมิินบทความ  

และไม่่นำำ�บทความหรืือวารสารไปใช้้ประโยชน์์ในเชิิงธุุรกิิจ หรืือนำำ�ไปเป็็นผลงานทางวิิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิิการต้้องไม่่แก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาบทความและผลประเมิินของผู้้�ประเมิินบทความ                       

รวมถึึงไม่่ปิิดกั้้�นหรืือแทรกแซงข้้อมููลที่่�ใช้้แลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�ประเมิินบทความและผู้้�นิิพนธ์์

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

ในช่่วงเวลาของการประเมิินบทความ

	 7. บรรณาธิิการต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและขั้้�นตอนต่่างๆ ของวารสารโรคเอดส์์อย่่างเคร่่งครััด

	 8. บรรณาธิิการต้้องรัักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์์ รวมถึึงพััฒนาวารสารให้้มีีคุุณภาพและมีีความ 

ทัันสมััยเสมอ

	 9. ทำำ�การชี้้�แจง การแก้้ไขด้้วยความเต็็มใจ การทำำ�ให้้เกิิดความกระจ่่าง การถอน และการขออภััย หากจำำ�เป็็น

บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์

	 1. ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่ส่่งบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่ส่่งต้้นฉบัับบทความซ้ำำ��ซ้้อนกัับ

วารสารอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่่หรืือตีีพิิมพ์์กัับแหล่่งอื่่�นๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่ 

ในวารสารโรคเอดส์์แล้้ว
	 2. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุชื่่�อแหล่่งทุุนที่่�ให้้การสนับสนุนในการทำำ�วิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุผลประโยชน์ 
ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)
	 3.	ชื่่�อคณะผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ปรากฏในบทความต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีสี่่วนร่่วมในผลงานนี้้�จริงิ ได้้แก่่ การกำำ�หนดกรอบแนวคิดิ
การออกแบบการศึึกษา/วิิจััย การดำำ�เนิินการ และการวิิเคราะห์์ ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ที่่�นำำ�ไปสู่่�บทความ และ 
ได้้อ่่านและรัับรองต้้นฉบัับบทความสุุดท้้ายก่่อนส่่งไปตีีพิิมพ์์
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	 4. หากบทความที่่�ขอรัับการตีีพิิมพ์์ เป็็นการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุหลัักฐานว่่า 
โครงร่่างการวิิจััยดัังกล่่าวได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว	
	 5. ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำำ�ผลงานของผู้้�อื่่�น 
มานำำ�เสนอ หรืืออ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องอ้้างอิิงผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำำ�มาใช้้ในบทความของตนเอง โดยต้้องระบุ ุ
การได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องจะเป็็นความรัับผิิดชอบ
ของผู้้�นิิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว ทางวารสารโรคเอดส์์ จะไม่่รัับผิิดชอบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น)
	 7. ในบทความ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่รายงานข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้างข้้อมููล
เท็็จหรืือการปลอมแปลง บิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้องกัับข้้อสรุุป
	 8. ผู้้�นิิพนธ์์ควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ตนประสงค์์จะขอบคุุณ ก่่อนที่่�จะระบุุชื่่�อไว้้ในกิิตติิกรรมประกาศ  
หากสามารถกระทำำ�ได้้

บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�ประเมิินบทความ

	 1. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการ 

และเหตุุผลทางวิิชาการ โดยปราศจากอคติิหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตััว และไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิิพนธ์์  

หากผู้้�ประเมินิบทความตระหนักัว่่าตนเองอาจมีผีลประโยชน์ท์ับัซ้อ้นกับัผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถให้ข้้อ้คิดิเห็น็และ

ข้อ้เสนอแนะอย่่างอิสิระได้ ้ผู้้�ประเมินิบทความควรแจ้ง้ให้บ้รรณาธิกิารวารสารโรคเอดส์ท์ราบ และปฏิเิสธการประเมินิ

บทความนั้้�นๆ

	 2. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำำ�การพิิจารณาประเมิิน

บทความและไม่่นำำ�ข้้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง

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

เนื้้�อหาในบทความที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�นๆ คุุณภาพของการวิิเคราะห์์และความเข้้มข้้นของผลงานหรืือระบุุผลงานวิิจััย 

ที่่�สำำ�คัญัๆ และสอดคล้อ้งกับับทความที่่�กำำ�ลังัประเมินิ และผู้้�ประเมินิไม่่ควรใช้ค้วามคิดิเห็น็ส่่วนตัวัที่่�ไม่่มีขี้อ้มูลูรองรับั

มาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ

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

ผู้้�ประเมิินบทความต้้องดำำ�เนิินการแจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี

	 5. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�วารสารโรคเอดส์์กำำ�หนด

	 6. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความที่่�ส่่งมาเพ่ื่�อพิิจารณาแก่่บุุคคล 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ในช่่วงระยะเวลาของการประเมิินบทความ

ความรัับผิิดชอบ

	บทค วามที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย และการวิิเคราะห์์ 

ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

หรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง
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การศึึกษารููปแบบบริิการการให้้ยาป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีก่่อนการสััมผััสเช้ื้�อ ประเทศไทย

A study on service models for pre-exposure prophylaxis (PrEP) provision in Thailand 
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการจััดบริิการยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ (pre-exposure prophylaxis, PrEP) และเพื่่�อศึึกษาปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ 

การจััดบริิการ PrEP ในประเทศไทย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในหน่่วยบริิการนำำ�ร่่องจััดบริิการ PrEP 

ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และมีีความสมัครใจในการให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 129 คน จากหน่่วยบริิการ 110 แห่่ง 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสำำ�รวจ และแบบสััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพหน่่วยบริิการสุุขภาพ 12 แห่่ง วิิเคราะห์์ข้้อมููล

เชิิงปริมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแบบการจััดกลุ่่�มข้้อมููล ผลการศึึกษา พบว่่า การจััดบริิการ 

PrEP แบ่่งเป็็น 3 รููปแบบ ได้้แก่่ (1) หน่่วยบริิการเป็็นผู้้�จัดบริิการ (2) หน่่วยบริิการรัับส่่งต่่อจากองค์์กรภาคประชาสัังคม

หรืือแกนนำำ�ชุุมชนหรืืออื่่�นๆ และ (3) หน่่วยบริิการร่่วมจััดบริิการกัับองค์์กรภาคประชาสัังคม โดยมีีการจััดบริิการ 

PrEP ที่่�คลินิิกิยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีมีากที่่�สุดุ รองลงมา คืือ คลินิิกิให้บ้ริกิารปรึกึษา และคลินิิกิเฉพาะที่่�ให้บ้ริกิาร PrEP 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.40, 45.74 และ 34.88 ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�รัับบริิการเป็็นกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย

มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ กลุ่่�มคู่่�ผลเลืือดต่่าง และกลุ่่�มหญิิงข้้ามเพศ คิิดเป็็นร้้อยละ 17.32, 16.24 และ 14.34 ตามลำำ�ดับ 

และการค้น้หากลุ่่�มเป้า้หมายนำำ�เข้า้สู่่�บริกิาร PrEP ส่ว่นใหญ่ม่าจากบริกิารชวนคู่่�ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีมีาตรวจเอชไอวีี 

รองลงมา มาจากการประสานและส่่งต่่อกัับจุุดอื่่�นๆ ในหน่่วยบริิการ และจากการทำำ�งานเชิิงรุุกร่่วมกัับองค์์กร 

ภาคประชาสัังคม คิิดเป็็นร้้อยละ 80.62, 74.42 และ 46.51 ตามลำำ�ดัับ ทว่่ายัังมีีข้้อจำำ�กััดในการพััฒนารููปแบบ 

วิิธีีการเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย เรื่่�องอััตรากำำ�ลัง ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ และการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ ผู้้�ให้้บริิการ 

บางส่ว่นยังัมีคีวามกังัวลและไม่ม่ั่่�นใจในการให้บ้ริกิาร โดยมีข้ี้อเสนอเพิ่่�มหน่ว่ยบริกิาร PrEP สร้า้งความร่ว่มมืือประสาน

ส่่งต่่อและร่่วมจััดบริิการกัับองค์์กรภาคประชาสัังคมและหน่่วยบริิการในชุุมชน เร่่งสร้้างความเข้้าใจในกลุ่่�มบุุคลากร

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

2

 

ถึึงความสำำ�คััญในการจััดบริิการ ประชาสััมพัันธ์์สร้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับยา PrEP ที่่�สามารถเลืือกใช้้ร่่วม 

ไปกัับวิิธีีการป้้องกัันอื่่�นๆ อย่่างเหมาะสม 

Abstract
	 This descriptive study aimed to examine models of pre-exposure prophylaxis (PrEP) service  

delivery and to explore challenges and recommendations for PrEP implementation in Thailand. The study 

included 129 personnel from 110 pilot PrEP service units under Thailand’s National Health Security Office 

(NHSO) who voluntarily participated. Data were collected through surveys and interviews conducted with 

multidisciplinary teams in 12 health service facilities. Quantitative data were analyzed using descriptive  

statistics, while qualitative data were analyzed through thematic analysis. The findings revealed that PrEP 

services were delivered through three primary models: (1) healthcare facilities independently providing PrEP 

services, (2) healthcare facilities receiving referrals from civil society organizations (CSOs), community 

leaders, or other groups, and (3) healthcare facilities co-delivering PrEP services in partnership with CSOs, 

where clients accessed PrEP through these organizations. The majority of PrEP services were delivered in 

HIV Antiretroviral (ARV) clinics (81.40%), followed by counseling clinics (45.74%), and specialized 

PrEP clinics (34.88%). The most frequently served client groups were men who have sex with men (MSM) 

(17.32%), followed by serodiscordant couples (16.24%) and transgender women (14.34%). The most 

common outreach method was index testing (80.62%), where partners of people living with HIV were en-

couraged to undergo HIV testing. Additional approaches included intra-facility referrals (74.42%) and 

proactive collaboration with CSOs (46.51%). However, challenges remained in developing effective  

strategies to reach key populations, including limited workforce capacity, restricted service access channels, 

and persistent stigma and discrimination. Some providers reported concerns and limited confidence in  

delivering PrEP. To enhance service accessibility and effectiveness, the study suggests expanding the number 

of PrEP service facilities, strengthening collaborations between healthcare facilities and CSOs, strengthening 

provider capacity and awareness of the importance of PrEP, and promoting accurate public understanding of 

PrEP as part of a comprehensive HIV prevention strategy in Thailand.

 คำำ�สำำ�คััญ 		  Keywords

 รููปแบบบริิการ; เอชไอวีี;	 service model; HIV;

 ยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ;	 pre-exposure-prophylaxis (PrEP)

บทนำำ�
	จ ากสถานการณ์์การรระบาดของเอชไอวีีใน

ประเทศไทยที่่�การติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ยัังคงสููงในกลุ่่�ม

ประชากรหลััก คาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2566(1) ร้้อยละ 

67.70 ของจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่อยู่่�ในกลุ่่�มประชากร

ที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงสููงในการรัับเชื้้�อเอชไอวีี กลุ่่�มชายที่่�มีี 

เพศสััมพัันธ์์กัับชาย (men who have sex with men, MSM) 

ร้้อยละ 51.60 พนัักงานบริิการชาย (male sex workers, 

MSW) ร้้อยละ 8.30 หญิิงข้้ามเพศ (transgender woman, 

TGW) ร้้อยละ 2.40 ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด (people 

who inject drugs, PWID) ร้้อยละ 3.20 ลููกค้้า/ผู้้�ซ้ื้�อบริิการ
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ทางเพศ ร้อ้ยละ 1.50 และพนักังานบริกิารหญิงิ (female 

sex workers, FSW) ร้้อยละ 0.40 อีีกร้้อยละ 32.30 

เป็น็การติดิเชื้้�อในชายและหญิิงกลุ่่�มอ่ื่�นๆ ที่่�ไม่่ได้้มีโีอกาส

เสี่่�ยงสููงในการรัับเชื้้�อ ณ ช่่วงเวลานั้้�น (ร้้อยละ 11.40 และ 

20.80 ตามลำำ�ดับ) ปััจจุบัันแม้้การดำำ�เนิินงานมีีความก้้าวหน้้า

มาเป็็นลำำ�ดัับ แต่่ความครอบคลุมในประชากรหลััก 

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการรัับและถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี 

ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะไปถึงเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานเพื่่�อลด

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ที่่�สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์-

แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560-2573 

ดัังนั้้�น การจััดบริิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจึึงนัับเป็็น

มาตรการที่่�สำำ�คััญและคุ้้�มค่่าที่่�สุุดในการยุุติิปััญหาเอดส์์ 

	 กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

กรมควบคุุมโรค มีีหน้้าที่่�หลัักในการป้้องกัันและควบคุุม

โรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย 

มุ่่�งเน้้นสร้้างความเข้้มแข็็งให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุขุ รวมถึึงเครืือข่่ายองค์์กรต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อให้้สามารถให้้บริิการและดำำ�เนิินงานป้้องกััน 

และควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มประชากรเป้า้หมายที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู เช่น่ กลุ่่�มชาย

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย พนัักงานบริิการ และกลุ่่�มเยาวชน

เพื่่�อเสริมสร้างความเข้้มแข็็งและเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ

ดำำ�เนิินงาน โดยทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่ายภาคส่วนต่่างๆ 

ดัังนี้้� (1) หน่่วยงานภาครััฐ ได้้แก่่ สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด โรงพยาบาล สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค และ

กรมราชทััณฑ์์ (2) ภาคเอกชน ได้้แก่่ องค์์กรพััฒนา

เอกชน (non-governmental organizations, NGOs) และ

องค์์กรภาคประชาสัังคม (civil society organizations, 

CSOs) ที่่�ทำำ�งานด้้านเอดส์์และสุุขภาพทางเพศ เช่่น 

สมาคมฟ้้าสีีรุ้้�งแห่่งประเทศไทย มููลนิิธิิรัักษ์์ไทย และ

มูลูนิธิิเิพื่่�อนพนัักงานบริิการ (3) องค์์กรระหว่่างประเทศ 

ได้้แก่่ โครงการโรคเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ (Joint United 

Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS) 

องค์์การทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ (United Nations 

Children’s Fund, UNICEF) และศููนย์์ความร่่วมมืือ

ไทย-สหรััฐ ด้้านสาธารณสุุข (Thailand MOPH U.S. 

CDC Collaboration, TUC) และ (4) ชุุมชน ได้้แก่่  

เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ และเครืือข่่ายเยาวชน 

ที่่�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

	 การจััดบริิการยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ (pre-exposure prophylaxis, PrEP) 

คืือ กระบวนการให้้บริิการยาต้้านไวรััสสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ยััง 

ไม่ต่ิดิเชื้้�อเอชไอวีแีต่ม่ีคีวามเสี่่�ยงสูงู เพื่่�อลดโอกาสในการ

รัับเชื้้�อจากการสััมผััสเชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบองค์์รวม องค์์การอนามััยโลก

แนะนำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

ใช้ย้าป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีกี่อ่นการสัมัผัสัเชื้้�อในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี(2) ยา PrEP ประกอบด้้วย  

ยาต้้านไวรััส 2 ชนิิด ได้้แก่่ ยาเอ็็มไทไซตาบีีน (FTC) 

200 มิลิลิกิรััม และยาทีีโนโฟเวีียร์์ (TDF) 300 มิลิลิกิรััม 

การรัับประทาน PrEP ในปััจจุุบัันมีี 2 รููปแบบ ได้้แก่่  

รัับประทานแบบทุุกวััน (daily PrEP) และรัับประทาน

เฉพาะช่่วง (on-demand PrEP) ประเทศไทยร่่วมกัับ

นานาประเทศศึึกษาวิิจััยประสิิทธิิภาพของ PrEP ในการ

ป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อเอชไอวี ีพบว่า่ มีปีระสิทิธิผิลและใช้กั้ัน

อย่่างแพร่่หลายในหลายประเทศ(3,4) ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553 

จากการศึึกษาการประเมิินความคุ้้�มค่่าของบริิการยา

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ พบว่่า  

การให้้บริิการ PrEP ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง มีคีวามคุ้้�มค่่า

ในบริิบทของประเทศไทย(5) และสามารถลดจำำ�นวน 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีลงได้้ในอนาคต ในปีี พ.ศ. 2559  

คณะกรรมการแห่่งชาติิว่่าด้้วยการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา-

เอดส์์ (คช.ปอ.) มีีมติิเห็็นชอบในหลัักการเชิิงนโยบายว่่า 

การใช้้ยา PrEP สำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรผู้้�มีพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ต่่อการรัับและถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นมาตรการเสริม 

ในการป้้องกัันเอชไอวีีที่่�มีีประสิิทธิภาพ และด้้วยความร่่วมมืือ

จากทุุกภาคส่วน ทำำ�ให้้ PrEP เป็็นที่่�รู้้�จักแพร่่หลายมากขึ้้�น 

และบัังเกิิดผลในเชิิงนโยบาย ในปีี พ.ศ. 2563 ประเทศไทย

มีีนโยบายจััดบริิการ PrEP ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ- 

แห่่งชาติิ งบประมาณจากกองทุุนเอชไอวีี/เอดส์ป์ระเทศไทย 

ประชาชนไทยทุุกคนที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสามารถรับบริิการ 

PrEP ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายในหน่่วยบริิการสุุขภาพ 
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ทุกุแห่ง่ที่่�ร่ว่มโครงการจัดับริกิาร PrEP โดยเบิกิค่า่บริกิาร

ปรึึกษา ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และยา PrEP  

จากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)(6) 

โดยรายงานผลการจััดบริกิารในโปรแกรมระบสารสนเทศ

การให้้บริิการผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่่วยเอดส์์แห่่งชาติิ 

หรืือ National AIDS Program (NAP) ในปีี 2563  

มีีหน่่วยบริิการเข้้าร่่วมโครงการฯ จำำ�นวน 49 แห่่ง จาก 

21 จังัหวััด ภายใต้ก้ารจัดัทำำ�แนวทางการจััดบริกิาร PrEP 

ประเทศไทย พ.ศ. 2561 และปรัับปรุุงในปีี พ.ศ. 2564 

และในปีี พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ออก

แนวทางการให้้บริิการยาป้้องกัันก่่อนการสััมผััสเชื้้�อเอชไอวีี 

สำำ�หรัับสถานพยาบาลและองค์์กรภาคประชาสัังคม(7)  

เกิิดความร่่วมมืือจััดบริิการที่่�ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 

PrEP จนในปีี พ.ศ. 2566 มีีหน่่วยบริิการสมัคัรเข้้าร่ว่มจัดั

บริิการ PrEP ทั้้�งสิ้้�น 561 แห่่ง ครอบคลุุม 77 จัังหวััด 

ทั่่�วประเทศ แต่่พบว่่า มีีหน่่วยบริิการเพีียง 190 แห่่ง  

ที่่�รายงานจำำ�นวนผู้้�รัับบริิการ PrEP ทั้้�งสิ้้�น 26,619 คน 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 46.70 ของเป้้าหมายปีี พ.ศ. 2566  

(เป้า้หมาย 57,000 คน)(8) โดยผู้้�รับบริกิารเป็น็กลุ่่�มชาย

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายมากที่่�สุุด 

	จ ากความสำำ�คััญดัังกล่่าวข้้างต้้นและการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า่ ยังัไม่เ่คยมีกีารศึกึษารููปแบบ อุปุสรรค 

และข้้อเสนอแนะการจััดบริิการ PrEP ของหน่่วยบริิการ

ที่่�เข้้าร่่วมจััดบริิการ PrEP ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ภายหลัังบริิการ PrEP ถููกรวมในชุุดสิิทธิิ

ประโยชน์ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมาก่่อน  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษารููปแบบบริิการการให้้ยาป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ ประเทศไทย ภายหลััง

เข้้าสิิทธิิประโยชน์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนา

คุุณภาพบริิการอย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 
1. รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสาน 

(mixed methods research) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล 

เชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพร่่วมกััน ระหว่่างเดืือน

กัันยายน - ธัันวาคม 2566  

2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณ คืือ 

บุุคลากรสุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�หน่่วยบริิการนำำ�ร่่อง 

จััดบริิการ PrEP ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  

ผู้้�สมััครใจในการให้้ข้้อมููลและข้้อมููลสมบููรณ์์ครบถ้้วน 

จำำ�นวน 129 คน เชิงิคุณุภาพ คืือ ตัวัแทนบุคุลากรสุขุภาพ

สหสาขาวิิชาชีีพของหน่่วยบริิการสุุขภาพ 12 แห่่ง แห่่งละ 

5-7 คน ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 4 ภาค และกรุุงเทพมหานคร 

โดยมีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 1) เชิิงปริิมาณ ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบเจาะจง 2 ขั้้�นตอน คืือ (1) คััดเลืือกหน่่วยบริิการ 

ที่่�ยิินดีีตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 110 แห่่ง จาก 190 แห่่ง 

และ (2) คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากบุุคลากรสุุขภาพ  

ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�หน่่วยบริิการนำำ�ร่่องจััดบริิการ PrEP  

ในระบบหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ และสมัครใจในการ

ตอบแบบสำำ�รวจ จำำ�นวน 135 คน ข้้อมูลูสมบูรูณ์ค์รบถ้ว้น 

จำำ�นวน 129 คน 

	 2) เชิิงคุณุภาพ คัดัเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ตัวัแทน

บุคุลากรสุขุภาพสหสาขาวิิชาชีพีของหน่่วยบริกิารสุขุภาพ 

12 แห่่ง แห่่งละ 5 - 7 คน ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 4 ภาค และ

กรุุงเทพมหานคร ประกอบด้้วย หน่่วยบริิการสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข จำำ�นวน 8 แห่่ง ได้้แก่่ (1)  

โรงพยาบาลนครพิิงค์ ์จังัหวัดัเชียีงใหม่ ่(2) โรงพยาบาล-

พิมิาย จังัหวัดันครราชสีมีา (3) โรงพยาบาลหลวงพ่อ่เปิ่่�น 

จ.นครปฐม (4) ศููนย์์แพทย์ชาตะผดุง โรงพยาบาล-

ขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น (5) โรงพยาบาลอุดรธานีี 

จัังหวััดอุุดรธานีี (6) โรงพยาบาลเกาะสมุย จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี 

(7) โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

และ (8) โรงพยาบาลเลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร สัังกััด

กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 1 แห่่ง ได้้แก่่ ศููนย์์บริิการ-

สาธารณสุุขที่่� 21 วััดธาตุุทอง สัังกััดมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 

1 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา จัังหวััดชลบุรีี 

สัังกััดสภากาชาดไทย จำำ�นวน 1 แห่่ง ได้้แก่่ ศููนย์์วิิจััยโรคเอดส์์ 

สภากาชาดไทย (คลินิิกินิิรนาม) และสัังกัดัเอกชน จำำ�นวน 
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1 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลเซ็็นทรัล ปาร์์ค จัังหวััดสมุทรปราการ 

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1) แบบสำำ�รวจหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพที่่�ร่ว่มจััดบริิการ 

PrEP ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�พััฒนาขึ้้�น 

จากทีีมบุุคลากรและภาคีีเครืือข่่ายร่่วมดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และคณะทำำ�งานกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

และองค์์กรภาคประชาสัังคม ผ่่านความเห็็นชอบจาก 

ที่่�ประชุมุและผู้้�เชี่่�ยวชาญ เป็น็แบบสำำ�รวจรูปูแบบออนไลน์์ 

ผ่่าน Google Forms ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คืือ (1) ข้้อมููล

ทั่่�วไป ได้้แก่ ่ตำำ�แหน่ง่ และบทบาทหน้้าที่่�ในการจััดบริิการ 

PrEP (2) ข้้อมููลการจััดบริิการ PrEP ประกอบด้้วย  

รููปแบบการจััดบริิการ สถานที่่�จััดบริิการภายในหน่่วย

บริิการ กลุ่่�มเป้้าหมาย วััน เวลา ในการให้้บริิการ วิิธีีการ

นััดหมายและช่่องทางการเข้้ารัับบริิการ วิิธีีการให้้บริิการ 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการให้้บริิการ รููปแบบการจ่่ายยา (จุุดจ่่ายยา) 

รููปแบบการติิดตามผู้้�รับบริิการ และการวางแผนค้้นหา  

นำำ�กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าสู่่�บริิการ (3) ข้้อเสนอแนะ/ 

ข้้อคิิดเห็็นต่่อการจััดบริิการ PrEP และ (4) รููปแบบ 

การจััดบริิการ PrEP 

	 2) แบบสััมภาษณ์์แบบไม่่มีีโครงสร้าง ประกอบด้้วย

ประเด็็นต่่างๆ ได้้แก่่ การพััฒนารููปแบบวิิธีีการเข้้าถึึง 

กลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ความคิิดเห็็น 

ต่่อความร่่วมมืือจััดบริิการกัับองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�

มีีการขึ้้�นทะเบีียนและทำำ�งานร่่วมกัับหน่่วยบริิการ 

ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน สปสช. การติิดตามผู้้�รับับริกิารกรณีี

รัับยาต่่อเนื่่�องหรืือกรณีีผู้้�รัับบริิการหยุุดยา หรืือขาด 

การติิดต่่อ การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์เรื่่�องบริิการ PrEP 

ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะในการจััดบริิการ

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

การแจกแจงความถี่่� และร้้อยละ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพแบบการจััดกลุ่่�มข้้อมููล 

5. ขั้้�นตอนดำำ�เนิินงาน

	 1) ทบทวนสถานการณ์์การจััดบริิการ PrEP 

ประเทศไทย ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

	 2) จัดัประชุุมหารืือกำำ�หนดรููปแบบ พื้้�นที่่�ดำำ�เนิินงาน 

ติิดตามนิิเทศ และชี้้�แจงการสำำ�รวจข้้อมููล หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ที่่�สมััครเข้้าร่่วมจััดบริิการ PrEP ในระบบหลัักประกััน-

สุุขภาพแห่่งชาติิที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการสำำ�รวจ 

	 3) ออกแบบจััดทำำ�แบบสำำ�รวจและแบบสััมภาษณ์์  

และตรวจสอบความถููกต้อ้งเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

	 4) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณจากแบบสำำ�รวจ

ออนไลน์ ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่�  

และร้้อยละ และนำำ�ผลการสำำ�รวจมาพััฒนาปรับปรุง 

แบบสััมภาษณ์์

	 5) ภายหลัังสรุปข้้อมููลจากแบบสำำ�รวจ ลงพื้้�นที่่�

ประชุุมติิดตามสนับสนุุนและสอบถามรายละเอีียด 

เพิ่่�มเติิมจากการสััมภาษณ์์บุุคลากรสุุขภาพสหสาขา

วิชิาชีีพ ได้แ้ก่ ่แพทย์ ์พยาบาล เทคนิคิการแพทย์ ์เภสัชักร 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลเรื่่�องการเบิิกจ่่าย

ค่่าใช้้จ่่าย/ระบบประกััน ผู้้�บัันทึึกข้้อมููล และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

ของหน่่วยบริิการ 

	 6) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากแบบสััมภาษณ์์ 

โดยการจััดกลุ่่�มข้้อมููล 

	 7) สรุุปและเขีียนรายงานผลการดำำ�เนิินงาน 

ผลการศึึกษา
	จ ากการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พบว่่า หน่่วยบริิการ 

ที่่�มีีรายงานจััดบริิการ PrEP ในฐานข้้อมููล จำำ�นวน 190 แห่่ง 

ร่่วมตอบแบบสำำ�รวจการจััดบริิการ PrEP และมีีความ

สมบููรณ์์ครบถ้้วน จำำ�นวน 110 แห่่ง ประกอบด้้วย  

โรงพยาบาลศูนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

จากพื้้�นที่่� 4 ภาคของประเทศไทย จำำ�นวน 88 แห่่ง  

โรงพยาบาลสังกััดมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 4 แห่่ง  

โรงพยาบาลเอกชน จำำ�นวน 4 แห่่ง ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 

กทม. จำำ�นวน 10 แห่่ง องค์์กรชุุมชน จำำ�นวน 2 แห่่ง 

คลิินิิกนิิรนาม ศููนย์์วิิจััยโรคเอดส์์สภากาชาดไทย และ 

ศููนย์์การแพทย์บางรัักด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.89 และผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจจำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 135 คน มีีความสมบููรณ์์ครบถ้้วน จำำ�นวน 129 คน 
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	 3) กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ให้้บริิการ PrEP

	ส่ วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย 

มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 17.83 รองลงมาคืือ กลุ่่�มคู่่�ผลเลืือดต่า่ง 

ร้้อยละ 16.28 กลุ่่�มหญิิงข้้ามเพศ/สาวประเภทสอง  

ร้้อยละ 14.73 ประชาชนทั่่�วไป ร้้อยละ 13.18 พนัักงาน

บริิการหญิิง ร้้อยละ 12.40 พนัักงานบริิการชาย ร้้อยละ 

11.63 ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด ร้้อยละ 10.08 

นอกจากนั้้�น เป็็นประชากรข้้ามชาติิ ผู้้�ป่่วยในคลิินิิก 

ฝากครรภ์์ และผู้้�ต้้องขััง ร้้อยละ 2.33, 0.77 และ 0.77 

ตามลำำ�ดัับ 

	 4) วััน - เวลา ในารให้้บริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า ให้้บริิการ PrEP ทุุกวััน 

ในเวลาราชการ (จัันทร์-ศุุกร์์) ร้้อยละ 58.91 รองลงมาคืือ 

ให้้บริิการบางวัันในเวลาราชการ เช่่น สััปดาห์์ละ 1 วััน  

เดืือนละ 1 วััน หรืือมากกว่่านั้้�น ร้้อยละ 27.91 และ 

นอกเวลาราชการ (เสาร์์-อาทิิตย์ หรืือวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์) 

ร้้อยละ 5.43 มีีบริิการนอกเวลาราชการ (จัันทร์์-ศุุกร์์) 

ร้้อยละ 4.65 และมีีบริิการบางวัันนอกเวลาราชการ  

ร้้อยละ 3.10

	 5) การนััดหมายและช่่องทางเข้้ารัับบริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่ใ่ห้ข้้้อมูลูว่า่ มีบีริกิารนัดัหมายล่ว่งหน้า้ถึงึ  

ร้้อยละ 62.02 โดยผ่่านทางโทรศััพท์์มากที่่�สุุด รองลงมา

ผ่่าน LINE/LINE OA ของโรงพยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่� 

และผ่่าน facebook ของโรงพยาบาลหรืือคลิิ นิิก  

และนััดหมายเข้้ารัับบริิการผ่่าน platform เฉพาะของ 

โรงพยาบาล เช่่น Google Forms เว็็บไซต์์ของหน่่วยงาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.55 รายละเอีียดดัังนี้้�

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	จำ ำ�แนกเป็็นตำำ�แหน่่ง และบทบาทหน้้าที่่� พบว่่า  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวน 129 คน ส่ว่นใหญ่่ตำำ�แหน่่งพยาบาล

วิิชาชีีพ ร้้อยละ 79.07 รองลงมาคืือ นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

ร้้อยละ 10.85 และเภสัชกร ร้้อยละ 3.10 ตามลำำ�ดัับ 

สำำ�หรัับบทบาทหน้้าที่่� พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีบทบาทและ

หน้้าที่่�ในการให้้คำำ�ปรึึกษา ร้้อยละ 80.62 บัันทึึกข้้อมููล 

ร้้อยละ 75.19 และประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยง ร้้อยละ 

74.42

2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดบริิการ PrEP

	  1) รููปแบบการจััดบริิการ PrEP ของหน่่วยบริิการ 

พบว่า่ แบ่ง่เป็น็ 3 รูปูแบบ ได้้แก่ ่รูปูแบบที่่� 1 หน่่วยบริิการ

เป็็นผู้้�จัดบริิการ PrEP รููปแบบที่่� 2 หน่่วยบริิการรับัส่ง่ต่อ่ผู้้�รับ

บริิการจากองค์์กรภาคประชาสัังคมหรืือแกนนำำ�ชุุมชน

หรืือกลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือแกนนำำ�เยาวชน 

หรืืออื่่�นๆ และรููปแบบที่่� 3 หน่่วยบริิการร่่วมจััดบริิการ

กัับองค์์กรภาคประชาสัังคม (ผู้้�รับบริิการ PrEP ไปรับ

บริิการที่่�องค์์กรภาคประชาสัังคม) ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่า 

หน่่วยบริิการของตนจััดบริิการในรููปแบบที่่� 1 ร้้อยละ 

55 .81  รองลงมาคืื อ  จัั ดบริิ ก ารรูู ปแบบที่่�  1  

ร่่วมกัับรููปแบบที่่� 2 ร้้อยละ 40.31 และตอบว่่ามีีบริิการ

ในรููปแบบที่่� 2 ร้้อยละ 2.32 จััดบริิการในรููปแบบที่่� 3 

ร้้อยละ 0.78 และจััดบริิการรููปแบบที่่� 1 ร่่วมกัับรููปแบบที่่� 3 

ร้้อยละ 0.78 

	 2) สถานที่่�จััดบริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่า มีีบริิการ PrEP ที่่�คลิินิิก 

ยาต้้านไวรัสั มากที่่�สุดุ ร้อ้ยละ 51.16 รองลงมาคืือ คลินิิิก

ให้ค้ำำ�ปรึกษา ร้อ้ยละ 18.61 และคลินิิกิเฉพาะที่่�ให้้บริกิาร 

PrEP ร้้อยละ 14.73 ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 สถานที่่�จััดบริิการ PrEP (n = 129)

หน่วยจัดบริการ PrEP                   จ านวน รอ้ยละ 
คลินิกยาต้านไวรัส  66 51.16 
คลินิกฝากครรภ์  10 7.75 
คลินิกให้บริการปรึกษา 24 18.61 
คลินิกเวชกรรมสงัคม 6 4.65 
คลินิกเฉพาะทีใ่ห้บริการ PrEP 19 14.73 
อื่นๆ 4 3.10 
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	 8) ระยะเวลาในการให้้บริิการ PrEP ของ 

หน่่วยบริิการ 

	 กรณีีผู้้�รับบริิการมาครั้้�งแรก และการมาตรวจ

ติิดตาม ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า ใช้้เวลาในการให้้บริิการ

เสร็็จใน 1 วััน ร้้อยละ 93.80 รองลงมาคืือ ใช้้เวลา

มากกว่่า 1 วััน ร้้อยละ 4.65 อื่่�นๆ ร้้อยละ 1.55

	 9) รููปแบบการจ่่ายยา PrEP

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่า จ่่ายยาที่่�จุุดจ่่ายยาของ 

โรงพยาบาล ร้้อยละ 52.71 รองลงมาคืือ จ่่ายยาที่่�คลิินิิก

เฉพาะที่่�ให้้บริิการ PrEP ร้้อยละ 24.81 และมีีบริิการ 

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ร้้อยละ 11.63 และเจ้้าหน้้าที่่�องค์์กร

ภาคประชาสัังคมมารัับยาที่่�โรงพยาบาลนำำ�ไปส่่งให้้ 

ผู้้�รัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการองค์์กรภาคประชาสัังคม  

ร้้อยละ 10.85

	 10) รููปแบบการติิดตามผู้้�รัับบริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ ข้้อมููลว่่า  นััดมาตรวจติิดตามที่่� 

โรงพยาบาลทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 81.40 นอกจากนั้้�นมีีการ 

ส่่งผลการตรวจ HIV ด้้วย HIV Self-Test ผ่่านช่่องทาง

ออนไลน์ และส่่งยาทางไปรษณีีย์์  ร้้อยละ 6.20  

ดัังตารางที่่� 3

และไม่่มีีบริิการนััดหมายล่่วงหน้้า ร้้อยละ 37.98 

	 6) ขั้้�นตอนการให้้บริิการ PrEP ที่่�หน่่วยบริิการ

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า เริ่่�มจากผู้้�รัับบริิการติิดต่่อที่่�

ห้้องบััตร/OPD เพื่่�อรัับเอกสาร และส่่งต่่อไปที่่�จุุดให้้

บริิการ ร้้อยละ 48.06 รองลงมาคืือ นััดรัับบริิการล่่วงหน้้า

กัับเจ้้าหน้้าที่่� เช่่น ทางไลน์์/โทรศััพท์์ เมื่่�อถึึงวัันนััด

สามารถเดิินทางไปยังจุุดบริิการ PrEP ได้้เลย ร้้อยละ 

43.41 นอกจากนั้้�น ผู้้�รัับบริิการไปที่่�จุุดบริิการรวม 

จุุดเดีียว (one stop service) ซึ่่�งให้้บริิการ PrEP ร้้อยละ 4.65 

เจ้้าหน้้าที่่�ภาคประชาสัังคมพาผู้้�รับบริิการไปที่่�จุุดบริิการ 

PrEP ร้้อยละ 3.10 และผู้้�รับบริิการไปที่่�หน่่วยบริิการ 

ขององค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�ร่่วมจััดบริิการ PrEP กัับ

โรงพยาบาล และอาสาสมัครองค์์กรภาคประชาสัังคม

นำำ�ยา PrEP ที่่�โรงพยาบาลจ่ายไปให้้ผู้้�รับบริิการ ร้้อยละ 0.78 

	 7) รููปแบบการให้้บริิการ PrEP ที่่�หน่่วยบริิการ 

	ส่ วนใหญ่่ผู้้�รั บบริิการต้้องมาที่่�หน่่วยบริิการ 

และต้้องพบแพทย์์ทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 55.81 รองลงมาคืือ 

ผู้้�รับับริกิารมาที่่�หน่ว่ยบริกิารและพบแพทย์เ์ฉพาะในครั้้�ง

แรก ครั้้�งต่่อๆ ไป พบเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล ร้้อยละ 24.81 

และตอบว่่าผู้้�รับบริิการไม่่ต้้องพบแพทย์ โดยมีีคำำ�สั่่�ง 

การรัักษาไว้้ล่่วงหน้้า (standing order) พยาบาลเป็็น 

ผู้้�ให้้บริิการ ร้้อยละ 9.30 ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 รููปแบบการให้้บริิการ PrEP (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) (n=129)

รูปแบบการใหบ้ริการ จ านวน รอ้ยละ 
- ผู้รับบริการมาที่หน่วยบริการและต้องพบแพทย์ทกุคร้ัง 72 55.81 
- ผู้ รับบริการมาที่หน่วยบริการและพบแพทย์เฉพาะในคร้ังแรก คร้ังต่อๆ ไปพบเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล 32 24.81 
- แพทย์มีค าสั่งการรักษาไว้ล่วงหน้าและพยาบาลเป็นผู้ให้บริการ 12 9.30 
- ผู้ รับบริการมาที่หน่วยบริการ และพบแพทย์ในคร้ังแรก คร้ังต่อไปพบแพทย์ผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น   
   telemedicine, LINE VDO call เป็นต้น 

8 6.20 

- ผู้ รับบริการมาที่หน่วยบริการคร้ังแรก/ทุก 6 เดือน และต่อมาไปรับบริการที่องค์กรภาคประชาสงัคม 3 2.33 
- จัดบริการร่วมกบัองค์กรภาคประชาสงัคม รับยาที่องค์กรภาคประชาสงัคม 2 1.55 
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	 11) การวางแผนค้้นหา นำำ�กลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าสู่่�

บริิการ PrEP 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า ค้้นหากลุ่่�มเป้้าหมายจาก

บริกิารชวนคู่่�ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีมาตรวจเอชไอวีี (index 

partner testing) กรณีีคู่่�ผลเลืือดต่่าง ร้้อยละ 80.62 รองลงมา 

มีกีารประสาน และส่ง่ต่อ่กับัจุดุอื่่�นๆ ในหน่ว่ยบริกิาร เช่น่ 

หน่่วย STIs/ANC ร้้อยละ 74.42 และทำำ�งานเชิิงรุุกร่่วมกัับ

องค์์กรภาคประชาสัังคม ร้้อยละ 46.51 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 รููปแบบการตรวจติิดตามผู้้�รัับบริิการ PrEP  (n=129)

รูปแบบการตรวจติดตามผูร้บับริการ PrEP จ านวน รอ้ยละ 
- นัดมาตรวจติดตาม HIV หรือ LAB อื่น ที่โรงพยาบาลทุกคร้ัง 105 81.40 
- ส่งผลการตรวจ HIV ด้วย HIV Self-Test ผ่านช่องทางออนไลน์ และส่งยาทางไปรษณีย์ 8 6.20 
- ส่งผลการตรวจ HIV หรือ LAB อื่น เช่น CrCl, STIs screening จาก LAB นอก ผ่านช่องทางออนไลน์ และส่งยา   
   ทางไปรษณีย์ 

6 4.65 

- ส่งผลการตรวจ HIV ด้วย HIV Self-Test ผ่านช่องทางออนไลน์ และนัดรับยาที่โรงพยาบาล 5 3.88 
- ส่งผลการตรวจ HIV หรือ LAB อื่น จาก LAB นอก ผ่านช่องทางออนไลน์ และนัดรับยาที่โรงพยาบาล 4 3.10 
- นัดมาตรวจติดตาม HIV หรือ LAB อื่น ที่โรงพยาบาลทุกคร้ัง และองค์กรภาคประชาสงัคมเป็นผู้น าจ่ายยา 1 0.77 

 

ตารางที่่� 4 รููปแบบการตรวจติิดตามผู้้�รัับบริิการ PrEP  (n=129)

การคน้หาน ากลุ่มเป้าหมายเขา้สู่บริการ จ านวน รอ้ยละ 
- จากบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจเอชไอวี กรณีคู่ผลเลือดต่าง 104 80.62 
- มีการประสาน และส่งต่อกบัจุดอื่นๆ ในหน่วยบริการ เช่น หน่วย STIs/ANC 96 74.42 
- ท างานเชิงรุกร่วมกบัองคก์รภาคประชาสงัคม 60 46.51 
- มีการประชาสมัพันธ์รูปแบบออฟไลน์ เช่น จัดกจิกรรมรณรงค์ที่หน่วยบริการ หรือมี mobile VCT 55 42.64 
- ประชาสมัพันธ์บริการPrEP ผ่านช่องทางออนไลน์เช่น สื่อ social media 5 3.88 
- อื่นๆ 7 5.43 

 
	 12) วิิธีีการรัับส่่งต่่อผู้้�รัับบริิการ PrEP มาที่่�หน่่วย

บริิการ (เฉพาะการจััดบริิการรููปแบบที่่� 1 และ 2) 

	ส่ วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่า ผู้้�รับบริิการมาตรวจติิดตาม 

และรัับยาต่่อเน่ื่�องที่่�หน่่วยบริิการด้้วยตััวเองตามนััด ร้้อยละ 

76.74 รองลงมา อาสาสมัครองค์์กรภาคประชาสัังคม 

เป็็นผู้้�แนะนำำ�และผู้้�รับบริิการเดิินทางมายัังหน่่วยบริิการ

ด้้วยตนเอง ร้้อยละ 48.84 และอาสาสมััครองค์์กร 

ภาคประชาสัังคมประสานนััดหมายผ่่านโทรศััพท์์ หรืือ 

LINE กัับเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิการก่่อนแล้้วผู้้�รับบริิการ 

ไปที่่�หน่่วยบริิการเอง ร้้อยละ 41.09 ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การรัับส่่งต่่อ และการติิดตามผู้้�รัับบริิการ PrEP (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) (n =129)

วิธีการติดตามผูร้บับริการ PrEP จ านวน รอ้ยละ 
- ผู้รับบริการมาตรวจติดตามและรับยาต่อเนื่องที่หน่วยบริการด้วยตัวเองตามนัด 99 76.74 
- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสงัคมแนะน าให้ผู้ รับบริการไปที่หน่วยบริการเอง 63 48.84 
- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมประสานนัดหมาย (ผ่านโทรศัพท์, LINE) กับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการก่อน  
   แล้วผู้รับบริการไปที่หน่วยบริการเอง 

53 41.09 

- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสงัคมพามาส่งที่หน่วยบริการ 41 31.78 
- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสงัคมติดต่อผู้รับบริการ และพามาตรวจติดตามและรับยาที่หน่วยบริการ 22 17.05 
- ผู้รับบริการไปที่หน่วยบริการเอง 9 6.98 
- ให้บริการผ่าน Drop-in center โดยมีแพทย์สั่งจ่ายยา 1 0.78 
- อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสงัคมติดต่อผู้รับบริการให้มาตรวจติดตาม และไปรับยาที่หน่วยบริการเอง 16 12.40 
- ติดตามผู้รับบริการผ่านระบบติดตามของหน่วยบริการ 2 1.55 
- ติดตามจาก Drop-in center 1 0.78 
- เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาท านัดหมายและแจ้งเตือนผู้รับบริการผ่านช่องทางออนไลน์ 1 0.78 
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3. ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานจากการสััมภาษณ์์

	จ ากการสััมภาษณ์์ตัั วแทนบุุคลากรสุุขภาพ 

สหสาขาวิชิาชีพี ได้แ้ก่ ่แพทย์ ์พยาบาล เทคนิคิการแพทย์์ 

เภสััชกร นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดูแลเรื่่�อง 

การเบิิกจ่่ายค่่าใช้้จ่่าย/ระบบประกััน ผู้้�บัันทึึกข้้อมููล และ

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องของหน่่วยบริิการ สรุุปประเด็็นได้้ดัังนี้้�

	 ปััญหาและอุุปสรรค

	 1) การพััฒนารููปแบบวิิธีีการเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย  

มีีข้้อจำำ�กััดเร่ื่�องอััตรากำำ�ลัง ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ  

และการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

	 2) ปััญหาเกี่่�ยวกัับความกัังวลใจ/ไม่่มั่่�นใจ 

ในคุุณภาพการจััดบริิการ PrEP ขององค์์กรภาคประชาสัังคม 

	 3) อุุปสรรคด้้านบุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการมีี

ภาระงานมาก รัับผิิดชอบหลายงาน ไม่่สามารถติิดตาม

ผู้้�รัับบริิการขาดนััดกรณีีรัับยาต่่อเนื่่�องได้้ทุุกราย 

	 4) อุุปสรรคด้้านหน่่วยบริิการ หน่่วยบริิการ 

ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพในการเข้้าร่่วมจััดบริิการ  

แต่่ยัังไม่่พร้้อมให้้บริิการจริิง และเวลาของการเปิิด-ปิิด 

ให้้บริิการไม่่ตรงความต้้องการของผู้้�รับบริิการ และ 

ผู้้�รัับริิการส่่วนใหญ่่มาไม่่ตรงตามที่่�นััดหมาย

	 ข้้อเสนอแนะ 

	 1) เพิ่่�มการสื่่�อสารและช่่องทางประชาสััมพัันธ์์  

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง PrEP มากขึ้้�น ในกลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไป การนำำ� standing order และระบบ tele-

medicine/tele-PrEP มาใช้ ้รวมถึงึการขยายหน่่วยบริิการ 

PrEP ไปยังหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (primary care unit, 

PCU) ในเครืือข่่ายของโรงพยาบาล และการจััดอบรม 

ลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพ

	 2) จััดตั้้�งระบบพี่่�เลี้้�ยง (mentorship program)  

โดยให้้บุุคลากรจากโรงพยาบาลเป็็นพี่่� เลี้้�ยงให้้กัับ

บุุคลากรในคลิินิิกชุุมชน เพ่ื่�อถ่่ายทอดความรู้้�และ 

ช่่วยแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าในการให้้บริิการ

	 3) พััฒนาระบบการแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ โดยใช้้

ระบบ SMS หรืือแอปพลิเิคชันั LINE OA เพื่่�อส่ง่ข้้อความ

เตืือนนััดหมายให้้ผู้้�รัับบริิการล่่วงหน้้า ซึ่่�งช่่วยลดภาระ 

การโทรศััพท์์ติดิตามของเจ้า้หน้า้ที่่� และพัฒันาฐานข้้อมูลู

กลางสำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ PrEP ที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างคลิินิิก

และโรงพยาบาล ทำำ�ให้้สามารถติิดตามประวััติิและ

พฤติิกรรมการรัับยาได้้อย่่างครบถ้้วน แม้้ผู้้�รัับบริิการจะ

เปลี่่�ยนสถานที่่�รัับบริิการ

	 4) จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการให้้แก่่บุุคลากรของ 

หน่่วยบริิการโดยเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิจริิง เช่่น การจำำ�ลอง

สถานการณ์์การให้้บริิการ PrEP ในแต่่ละขั้้�นตอน  

เพ่ื่�อสร้างความมั่่�นใจให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ก่่อนเริ่่�มให้้บริิการจริง 
 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีลัักษณะเป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ 

(operational level) มากกว่่าเชิิงนโยบาย (policy level) 

มุ่่�งเน้้นไปที่่�การทำำ�ความเข้้าใจปัญหาและอุุปสรรค 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในระดัับหน่่วยบริิการ และการจััดการของ

บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการเป็็นสำำ�คััญ โดยมีีจุุดเด่่น คืือ  

(1) สะท้อ้นมุมุมองจากผู้้�ปฏิบิัติัิงานจริงิ ข้้อมูลูที่่�นำำ�เสนอ

ล้้วนมาจากประสบการณ์์ตรงของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ 

ทำำ�ให้ส้ามารถระบุุปััญหาที่่�แท้้จริงและเป็็นรููปธรรมได้้ เช่่น 

ภาระงานที่่�มากเกิินไป ปััญหาด้้านทััศนคติิของเจ้้าหน้้าที่่� 

หรืือความไม่่สอดคล้้องของเวลาทำำ�การกัับผู้้�รัับบริิการ 

(2) ให้ข้้้อเสนอแนะที่่�นำำ�ไปใช้ไ้ด้จ้ริงิ ข้้อเสนอแนะมีคีวาม

เป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปรับใช้้ในระดัับหน่่วยบริิการทัันทีี 

เช่่น การใช้้เทคโนโลยีช่่วยติิดตาม การขยายเวลา 

ให้้บริิการ หรืือการสร้างระบบพี่่�เลี้้�ยงให้้แก่่คลิินิิกชุุมชน 

และมีีจุุดด้้อย คืือ ขาดการวิิเคราะห์์เชิิงนโยบาย เนื้้�อหา

ไม่่ได้้ลงลึึกถึึงปััญหาเชิิงระบบในภาพรวม เช่่น ปััญหา 

การเบิิกจ่่าย การชดเชยค่่าบริิการ หรืือการติิดตาม

ประเมินิผลจากส่ว่นกลาง ทำำ�ให้ก้ารศึกึษามีขีอบเขตจำำ�กัดั 

และไม่่สามารถสะท้้อนภาพรวมของผลกระทบจาก

นโยบายได้้

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า การจััดบริิการ PrEP  

แบ่่งเป็็น 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 หน่่วยบริิการเป็็น

ผู้้�จััดบริิการเอง ข้้อดีี คืือ ผู้้�รัับบริิการให้้ความเช่ื่�อถืือ 

บริิการมาตรฐานแบบครบวงจร และแพทย์สามารถเข้้าถึึง

ประวััติิผู้้�รัับบริิการและได้้รัับการดููแลแบบองค์์รวม  

ข้้อเสีีย คืือ ผู้้�รัับบริิการอาจรู้้�สึึกไม่่สะดวกใจที่่�จะเข้้าไป 
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รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลหรืือคลิินิิก โดยเฉพาะกลุ่่�ม

ประชากรหลััก ซึ่่�งอาจกังวลเร่ื่�องการตีีตรา (stigma) และ

ความเป็็นส่่วนตััว รวมถึึงความแออััดและเวลาที่่�จำำ�กััด  

รูปูแบบที่่� 2 หน่ว่ยบริกิารรับัส่ง่ต่อ่ผู้้�รับับริกิาร จากองค์ก์ร

ภาคประชาสัังคม หรืือแกนนำำ�ชุุมชน หรืืออื่่�นๆ ข้้อดีี  

คืือ องค์์กรภาคประชาสัังคม/แกนนำำ�ชุมชน มีีความใกล้้ชิิด

กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ทำำ�ให้้สามารถ 

เข้้าถึงึและดึงึดูดูกลุ่่�มคนที่่�ไม่ก่ล้า้ไปโรงพยาบาลได้ด้ี ีและ

ลดภาระงานของหน่่วยบริิการ ข้้อเสีีย คืือ หน่่วยบริิการ

ต้้องมีีระบบการรัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยที่่�ชััดเจนและมีีประสิิทธิภาพ 

เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล รููปแบบที่่� 3 หน่่วยบริิการ

ร่่วมจััดบริิการกัับองค์์กรภาคประชาสัังคม ข้้อดีี คืือ 

สะดวกและเข้้าถึึงง่่ายที่่�สุุด ลดการตีีตราและความกัังวล

ของผู้้�รัับบริิการ และเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ส่่งผล

ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในระยะยาว ข้้อเสีีย คืือ หน่่วยบริิการ

ต้้องมั่่�นใจว่่า องค์์กรภาคประชาสัังคมมีีบุุคลากรที่่�มีี 

ความสามารถและมีีมาตรฐานในการให้้บริิการตามที่่�

กำำ�หนดไว้้ เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดความผิิดพลาดในการให้้คำำ�ปรึกษา 

การตรวจคัดกรอง และการจ่่ายยา และต้้องมีีการวางระบบ

การเบิิกจ่่ายค่่าบริิการและค่่ายาจาก สปสช. ให้้ชััดเจน 

และถููกต้้อง เพ่ื่�อไม่่ต้้องแบกรัับภาระทางการเงิิน ซึ่่�งรููปแบบ

ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ รููปแบบที่่� 1 และรููปแบบที่่� 1 ร่่วมกัับ

รููปแบบที่่� 2 ที่่�เป็็นการรัับส่่งต่่อผู้้�รัับบริิการจากองค์์กร

ภาคประชาสัังคม โดยบทบาทขององค์์กรภาคประชาสัังคม 

คืือ จะเป็็นผู้้�เริ่่�มต้้นกระบวนการ “เข้้าถึึง-ให้้ข้้อมููล- 

คััดกรอง-ส่่งต่่อ” ส่่วนหน้้าที่่� “ตรวจ-วิินิิจฉัย-รัักษา-

ติิดตาม” จะเป็็นของหน่่วยบริิการ ซึ่่�งองค์์กรภาคประชาสัังคม

จะสามารถเข้้าถึึง ให้้ความรู้้� และช่่วยส่่งต่่อหรืือนำำ�พา 

ผู้้�รัับบริิการทำำ�ให้้เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับ 

ชีีวนัันท์์ เลิิศพิิริิยสุุวััฒน์์ และคณะ(9) ที่่�พบว่่า การขยาย

การเข้้าถึึงและเพิ่่�มการใช้้ PrEP ผ่่านการเร่่งขยาย 

ความร่่วมมืือการให้้บริิการ PrEP ระหว่่างสถานพยาบาล

ภาครัฐและองค์์กรภาคประชาสัังคม จะเป็็นปััจจัยสำำ�คััญ

ในการขยายโครงการ PrEP ในประเทศไทยให้ค้รอบคลุมุ

ยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงสามารถลดข้้อจำำ�กััดในด้้านการให้้บริิการ 

ส่่วนใหญ่่ให้้บริิการที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรััสที่่�จะมีีจำำ�นวน 

ผู้้�รับบริิการที่่�เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์์มากอยู่่�แล้้ว 

ด้้วยบริิบทของสถานพยาบาลที่่�มีีภารกิิจมาก มีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านทรััพยากรและส่่วนใหญ่่ให้้บริิการเฉพาะในเวลา

ราชการ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับวิิถีีบริิบทการดำำ�เนิินชีีวิิตของ

กลุ่่�มประชากรหลัักที่่�เป็น็กลุ่่�มที่่�รับับริิการ PrEP มากที่่�สุดุ 

รวมถึึงการให้้บริิการส่่วนใหญ่่เป็็นการนััดหมายล่่วงหน้้า 

เนื่่�องด้้วยหลายหน่่วยบริิการเปิิดบริิการ PrEP เฉพาะ 

บางวััน ซึ่่�งมีีข้้อดีีในส่่วนของการวางแผนและการรองรัับ

ผู้้�รัับบริิการ อย่่างไรก็็ตาม รููปแบบบริิการส่่วนใหญ่่ยัังคง

คล้า้ยกับับริกิารสุขุภาพอ่ื่�นๆ ที่่�ผู้้�รับับริกิารต้อ้งพบแพทย์์

ทุุกครั้้�ง และรัับยาที่่�จุุดจ่่ายยาของโรงพยาบาลเท่่านั้้�น  

ซึ่่�งนอกจากจะต้้องไปรัับบริิการหลายจุุดแล้้วเวลาในการ

รัับบริิการยัังค่่อนข้้างนานอีีกด้้วย ข้้อเสนอแนะ คืือ  

ใช้้คำำ�สั่่�งการรัักษาล่่วงหน้้า หรืือการบริิการรวมจุุดเดีียว 

สอดคล้องกัับ Zablotska และคณะ(10) ที่่�เสนอตััวอย่่าง 

รููปแบบการให้้บริิการ PrEP ที่่�นำำ�โดยพยาบาล ซึ่่�งได้้ถููก

จััดตั้้�งขึ้้�นในรััฐนิิวเซาท์์เวลส์์ ประเทศออสเตรเลีีย  

เพื่่�อสนัับสนุนการขยายการเข้้าถึึง PrEP อย่่างรวดเร็็ว 

ในรููปแบบการแบ่่งหน้้าที่่� พยาบาลเป็็นผู้้�รับผิิดชอบ

บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ PrEP ทั้้�งหมด และมีีการนำำ�รูปแบบนี้้�

ไปใช้้ในคลิินิิกของรััฐประสบผลสำำ�เร็็จ โดยได้้รัับการสนับสนุน

อย่่างกว้้างขวางจากทุุกภาคส่วน นอกจากนั้้�น อาจพิจารณา

ทางเลืือกอื่่�นๆ เช่่น การให้้บริิการ PrEP โดยเภสััชกร  

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายที่่�สุุดในชุุมชน

	ผล การศึึกษา พบว่่า ในเชิิงจำำ�นวน มีีหน่่วยบริิการ

หลายแห่่งให้้บริิการ PrEP มากกว่่า 1 คลิินิิก เนื่่�องจาก

บางหน่่วยบริิการมีีบริิการ PrEP ในคลิินิิก ARV คลิินิิก 

VCT คลิินิิกเด็็ก คลิินิิกกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว 

และสัังคม ซึ่่�งการกระจายบริิการในหลายคลิินิิกช่่วยให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีความหลากหลายเข้้าถึึง PrEP ได้้ง่่ายขึ้้�น 

โดยไม่่ต้้องเดิินทางไปยังคลิินิิกเฉพาะทาง ทำำ�ให้้บริิการ

เข้้าถึึงได้้ในวงกว้้าง และการมีีบริิการ PrEP ในคลิินิิก

เวชศาสตร์ค์รอบครัวัและสังัคมที่่�เน้้นการให้บ้ริิการเชิงิรุกุ 

ช่ว่ยให้ส้ามารถค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยง และนำำ�เข้้าสู่่�ระบบบริกิาร

ได้้อย่่างรวดเร็็ว สอดคล้องกัับแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก 

และโครงการโรคเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิที่่�เน้้นการบููรณาการ
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บริกิารด้า้นสุขุภาพ (integration of health services) และ

การเข้้าถึึงบริิการเชิิงรุุก

	สำ ำ�หรัับวิิธีีค้้นหากลุ่่�มเป้้าหมาย ส่่วนใหญ่่เป็็น 

การชวนคู่่�ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีมีาตรวจเอชไอวีกีรณีคีู่่�ผล

เลืือดต่่าง ข้้อมููลนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่ามีคีวามสอดคล้องกัับจุุด

ให้้บริิการที่่�มัักเป็็นจุุดบริิการยาต้้านไวรััส สอดรัับกัับ

บริิบทของโรงพยาบาลที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้บริิการ 

แบบตั้้�งรัับ การทำำ�งานและประสานส่่งต่่อกัับองค์์กร 

ภาคประชาสัังคม ซึ่่�งสามารถทำำ�งานเชิิงรุุกได้้ดี ีช่ว่ยส่่งต่่อ

ผู้้�รัับบริิการเข้้ามาที่่�โรงพยาบาลได้้มากขึ้้�น และยัังช่่วย

สนับสนุนในการติิดตามผู้้�รับบริิการให้้มารัับบริิการต่่อเน่ื่�อง 

ในบริิบทที่่�หน่่วยบริิการยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการเร่ื่�องนี้้�

ได้้อย่่างเต็็มที่่� ในส่่วนข้้อเสนอ ควรเพิ่่�มการสื่่�อสารและ

ช่่องทางประชาสััมพัันธ์์ สร้างความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�อง PrEP 

มากขึ้้�น ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป เพื่่�อเพิ่่�มความเข้า้ใจและ

การเข้้าถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับ Claassen และคณะ(11) 

ที่่�พบว่่า การดำำ�เนิินแคมเปญให้้ความรู้้�ที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ใช้้บริิการ

เป็็นศููนย์์กลางเป็็นกุุญแจสำำ�คัญในการเผยแพร่่ความรู้้�

เกี่่�ยวกับั PrEP และกระตุ้้�นความต้้องการใช้้ PrEP ในส่่วน

ของข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะต่่อการจััดบริิการPrEP 

พบว่่า มีีข้้อจำำ�กััดเรื่่�องอััตรากำำ�ลััง ช่่องทางการเข้้าถึึง

บริิการ และการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ และปััญหา

อุปุสรรคที่่�สำำ�คัญั คืือ หลายหน่่วยบริิการได้้รับัการพััฒนา

ศักัยภาพเข้้าร่่วมจัดับริกิารแล้้ว แต่่ยังัไม่่พร้้อมให้้บริกิาร 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของสุุวััฒน์์ จริิยาเลิิศศัักดิ์์�  

และคณะ(12) ที่่�พบข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องการมีีบุุคลากรค่่อนข้้างจำำ�กัด

เมื่่�อเทีียบกัับภาระงานที่่�มีีหลากหลายด้้านโดยเฉพาะ

หน่่วยบริิการโรงพยาบาลที่่�เป็็นหน่่วยจััดให้้บริิการ 

ยาต้้านไวรััสเพื่่�อการรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อควบคู่่�กัับการ 

ให้้บริิการยา PrEP เพื่่�อการป้้องกัันอยู่่�ในหน่่วยบริิการ

เดีียวกััน หน่่วยบริิการส่่วนใหญ่่มีีข้้อจำำ�กััดเร่ื่�องสถานที่่� 

ที่่�คับัแคบเม่ื่�อเทียีบกับัจำำ�นวนผู้้�รับบริกิาร และมีีข้้อจำำ�กัดั

เรื่่�องภาระงานที่่�ค่่อนข้้างมาก 

	จ ะเห็็นได้้ว่่า ข้้อมููลเชิิงปริมาณจากแบบสำำ�รวจ  

และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์หน่่วยบริิการ 

มีีความสััมพัันธ์์และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน สร้างความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการจััดบริิการ PrEP มากขึ้้�น ทำำ�ให้้การศึึกษา 

มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ยกตััวอย่่างเช่่น ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

พบว่่ามีีปััญหาเรื่่�องการติิดตามผู้้�รับบริิการที่่�ขาดนััด 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจะช่่วยให้้เข้้าใจสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของ

ปัญัหา เช่่น การขาดระบบแจ้้งเตืือนที่่�มีปีระสิิทธิภาพ หรืือ

จำำ�นวนบุคุลากรที่่�ไม่เ่พียีงพอ รวมถึงึสาเหตุขุองภาระงาน

ที่่�มากเกินิไปจากการรับัผิดิชอบงานหลายอย่า่ง ทำำ�ให้้ไม่่มีี

เวลาติดิตามผู้้�ป่วย หรืือเหตุุผลที่่�โรงพยาบาลต้อ้งกระจาย

การให้้บริิการไปในหลายคลิินิิก เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงและ

ลดการตีีตรา เป็็นต้้น 

	 อย่่ า ง ไ รก็็ ดีี  พบว่่ าก ารทำำ� ง านขององค์์ ก ร 

ภาคประชาสัังคม ยัังมีีอุุปสรรคด้านระเบีียบและ 

ข้้อกฎหมาย คืือ (1) การขึ้้�นทะเบีียนและการทำำ�งาน 

ร่่วมกััน กฎหมายบางฉบัับอาจไม่่ได้้ออกแบบมาเพื่่�อ

รองรัับการทำำ�งานของภาคประชาสัังคมโดยเฉพาะ ทำำ�ให้้

การขึ้้�นทะเบีียนและการขออนุุญาตเพื่่�อดำำ�เนิินโครงการ

ต่่างๆ เป็็นเรื่่�องยุ่่�งยากและใช้้เวลานาน รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�

แต่่ละหน่่วยงานอาจตีีความกฎหมายต่่างกัันไป ทำำ�ให้้ 

ขาดความชััดเจนและสม่ำำ�� เสมอในการปฏิิบัั ติิงาน  

(2) การเบิิกจ่่ายงบประมาณ ระเบีียบการเบิิกจ่่ายของ

ภาครัฐัมีคีวามเข้้มงวดมาก ทำำ�ให้ก้ารเบิกิจ่า่ยงบประมาณ

ล่า่ช้า้ และเป็็นภาระต่อ่ภาคประชาสังัคมที่่�ต้อ้งทำำ�เอกสาร

จำำ�นวนมาก และไม่่สอดคล้้องกัับรููปแบบการทำำ�งาน 

ของภาคประชาสัังคมที่่�ต้้องใช้้เงิินหมุุนเวีียน และมีีการ 

ดำำ�เนิินงานที่่�รวดเร็็ว และ (3) การเข้้าถึึงข้้อมููลกฎหมาย

ว่่าด้้วยการคุ้้�มครองข้้อมููลส่วนบุุคคล ทำำ�ให้้ภาคประชาสัังคม

ไม่่สามารถนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการวางแผนและดำำ�เนิิน

โครงการได้้อย่่างเต็็มที่่�

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 1) การศึึกษาเน้้นเฉพาะมุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ในหน่่วยบริิการเพีียงอย่่างเดีียว ทำำ�ให้้ขาดมุุมมองจาก 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับนโยบาย เช่่น ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 

ใน สปสช. หรืือผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เข้้าใจภาพรวมของปััญหาเชิิงโครงสร้้างทั้้�งหมด 

	 2) แม้้ว่่าข้้อเสนอแนะจะนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในระดัับ

หน่่วยบริิการ แต่่ก็็ไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจาก
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นโยบายระดัับประเทศได้้ เช่่น ถ้้าปััญหาหลััก คืือ อััตรา

การเบิิกจ่่ายที่่�ต่ำำ��เกิินไป การขยายเวลาให้้บริิการก็็อาจ

ไม่่ใช่่คำำ�ตอบที่่�ยั่่�งยืืน เพราะภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่� 

ก็็จะยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่่มีีแรงจููงใจที่่�เพีียงพอ 

	 3) การศึึกษาไม่่สามารถอธิิบายได้้ว่่าปััญหา 

ที่่� เกิิดขึ้้�นในระดัับปฏิิบััติิการ เช่่น ภาระงานที่่�มาก 

มีีรากฐานมาจากนโยบายระดัับประเทศอย่่างไร การขาด

ความเชื่่�อมโยงนี้้�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเสนอแนวทางแก้้ไข 

ที่่�ต้้นตอของปััญหาได้้อย่่างแท้้จริิง 

	 4) เน่ื่�องจากไม่่ได้้วิิเคราะห์์ปััญหาเชิิงระบบ 

โดยตรง การศึึกษาจึึงไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนว่่า 

นโยบายระดัับประเทศส่่งผลกระทบต่่อการให้้บริิการ 

PrEP ทั้้�งแง่่บวกและแง่่ลบอย่่างไร ดัังนั้้�น ควรศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมในหััวข้้อ การประเมิินผลกระทบของนโยบาย

ระดัับประเทศ ต่่อการให้้บริิการ PrEP หรืือปััจจัย 

เชิิงนโยบายที่่�มีีผลต่อการเข้้าถึึงบริิการ PrEP เพ่ื่�อให้้ 

การวิิจััยมีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�ชััดเจนและสามารถลงลึึก 

ในประเด็น็ที่่�ขาด ทั้้�งควรขยายขอบเขตการศึึกษาไม่จ่ำำ�กัดั

เฉพาะบุุคลากรในหน่่วยบริิการ แต่่ควรรวมผู้้�มีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียในระดัับนโยบายด้้วย เช่่น ผู้้�บริิหารระดัับ

กระทรวง สปสช. ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล และผู้้�รัับบริิการ

	 ข้้อเสนอแนะ

	ด้ ้านหน่่วยบริิการ

	 1) พััฒนารููปแบบและช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ 

PrEP เพ่ื่�อเพิ่่�มความสะดวก และลดระยะเวลาการรัับบริิการ 

อาทิิ One stop service การประสานเชื่่�อมต่่อจุุดบริิการ

ในหน่่วยบริิการ

	 2) พััฒนามาตรฐานการให้้บริิการของสถานพยาบาล

โดยใช้้ระบบบริิการการแพทย์ทางไกลกระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2564 

	 3) เร่่งขยายการเข้้าถึึง และเพิ่่�มการใช้้ PrEP  

ผ่่านการสร้างความเข้้มแข็็งในการสร้างเครืือข่่ายบริิการ

ในการประสานส่่งต่่อ และร่่วมจััดบริิการกัับองค์์กร 

ภาคประชาสัังคม หน่่วยบริิการในชุุมชน อาทิิ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และ 

หน่ว่ยบริกิารในสังักัดัองค์ก์ารบริหิารส่ว่นท้อ้งถิ่่�นในพื้้�นที่่�   

	 4) การนััดเข้้ารัับบริิการและลงทะเบีียนตรวจผ่่าน

ระบบออนไลน์์  การมีีคำำ�สั่่� งการรัักษาไว้้ล่่วงหน้้า  

เพื่่�อลดภาระงานเพิ่่�มความสะดวก ลดระยะเวลาและ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับบริิการ และเพิ่่�มทางเลืือกให้้ 

ผู้้�รับบริิการ อันัจะส่ง่ผลในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ PrEP 

ได้้คลอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

	 5) พััฒนารููปแบบและเพิ่่�มช่่องทางสื่่�อสาร

ประชาสััมพัันธ์์ความรู้้�ความเข้้าใจ เกี่่�ยวกัับบริิการ PrEP 

ตลอดจนการเข้้าถึึงหน่่วยบริิการ PrEP เพื่่�อสร้้าง 

ความเข้้าใจกัับประชาชนในวงกว้้าง เพื่่�อให้้ประชาชน 

มีีความตระหนัักรู้้�  มีีความเข้้าใจที่่� ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ 

ยา PrEP ที่่�สามารถเลืือกใช้้ร่ว่มไปกับวิิธีกีารป้้องกัันอ่ื่�นๆ 

อย่่างเหมาะสม  

	ด้ ้านองค์์กรภาคประชาสัังคม

	 1) เพิ่่�มความเข้้มแข็็งของการดำำ�เนิินงานในการ

ประสานส่่งต่่อและร่่วมจััดบริิการ PrEP ระหว่่างสถานพยาบาล

และองค์์กรภาคประชาสัังคม โดยเพิ่่�มความครอบคลุุม

การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมัครและองค์์กรภาคประชาสัังคม 

เพ่ื่�อให้้สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีีคุุณภาพ เป็็นที่่�ยอมรัับ 

และเชื่่�อมั่่�นของเครืือข่่ายสถานบริิการสุุขภาพ   

	ด้ ้านสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

	 1) ขัับเคลื่่�อนรููปแบบการจััดบริิการ PrEP  

ผ่่านการให้้บริิการระบบสาธารณสุุขทางไกล เข้้าสู่่� 

ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

เนื่่�องจากปััจจุบัันกระทรวงสาธารณสุุขได้้ออกประกาศ

เรื่่�อง มาตรฐานการให้้บริิการของสถานพยาบาลโดยใช้้

ระบบบริิการการแพทย์์ทางไกล พ.ศ. 2564(13) และ

สามารถเบิกิค่า่ใช้จ้่า่ยจาก สปสช. ได้ ้ทั้้�งในรูปูแบบบริกิาร

ผู้้�ป่่วยนอก บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�ครอบคลุุม 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง รวมถึึงผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/ผู้้�ป่วยเอดส์์(14,15) 

แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมบริิการ PrEP 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ข อขอบคุุณกรมควบคุุมโรคผู้้�สนับสนุนการดำำ�เนิินงาน 

โครงการกองทุุกโลกผู้้�สนับสนุนงบประมาณ บุุคลากร 

หน่่วยบริิการสุุขภาพผู้้�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบ 
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แบบสำำ�รวจและแบบสัมัภาษณ์ ์ตลอดจนสำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรค สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััด สำำ�นัักอนามััย 

กรุุงเทพมหานคร ศููนย์์วิิจััยโรคเอดส์์ สภากาชาดไทย  

และภาคีีเครืือข่่ายองค์์กรภาคประชาสัังคม ในการให้้ 

ความร่่วมมืือสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน จนการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ 
		  การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบเชิิงรุุกในการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในชุมชนของ 

จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นการวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่ในชุุมชน โดยศึึกษาข้้อมููลการเสีียชีีวิิต ประเมิินมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในโรงพยาบาล และปััญหา 

ที่่�พบในการปฏิิบัตัิงิาน กลุ่่�มตัวอย่า่งประกอบด้ว้ย บุคุลากรผู้้�รับัผิดิชอบงานวััณโรคและผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งนำำ�ข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์์ 

ออกแบบ และพััฒนาเป็็นรูปแบบการค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคเชิิงรุุก จากนั้้�นนำำ�ร่องในพื้้�นที่่� 5 แห่่ง และระยะที่่� 2  

เป็น็การประเมินิประสิิทธิิผลของรููปแบบที่่�พัฒันาและขยายผลทั้้�งจัังหวััด วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้วยความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และสถิิติิ Z-test เพื่่�อทดสอบความแตกต่่างของสััดส่่วนการค้้นพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบ  

รวมถึึงผลการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยเทีียบกัับค่่าประมาณการขององค์์การอนามััยโลก ผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบใหม่่ 

ที่่�พััฒนาเป็็นการดำำ�เนิินการค้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุกในพื้้�นที่่�แบบวัันเดีียวเสร็จ โดยใช้้ระบบเอกซเรย์ 

ดิิจิิทััลเคลื่่�อนที่่�ร่่วมกัับการแปลผลด้้วยปััญญาประดิิษฐ์์ และบููรณาการความร่่วมมืือทั้้�งภายในและภายนอก 

กระทรวงสาธารณสุุข ส่่งผลให้้อััตราการค้นพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ระดัับจัังหวััดเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.8 เป็็น 30.7  

และอัตัราการขึ้้�นทะเบียีนรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 17.0 เป็็น 63.7 อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั ข้้อเสนอแนะ คืือ ควรดำำ�เนินิการ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในชุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง วางแผนระยะกลางให้้มีีการคัดกรองในโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ 

ตามมาตรฐาน และระยะยาวควรเสริมสร้างความเข้้มแข็็งของระบบบริิการปฐมภููมิิให้้เข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ 

และสาธารณสุุขได้้รวดเร็็ว เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการรัักษาหายและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

Abstract 
		  This study aimed to develop a proactive model for identifying new tuberculosis (TB) patients in  

the communities in Lopburi province, Thailand. This was a research and development study conducted in two 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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phases. Phase 1 involved developing a proactive TB case-finding model through analysis of mortality data, 

assessment of hospital TB care standards, and identification of operational challenges. The sample included 

TB program personnel and related stakeholders. Findings were synthesized to design and develop the model, 

which was subsequently piloted in five selected areas. Phase 2 evaluated the effectiveness of the developed 

model and expanded its implementation province-wide. Data were analyzed using frequencies, percentages, 

means, and Z-test to compare the proportion of newly detected TB cases before and after implementation. 

Treatment registration outcomes were also compared with World Health Organization estimated targets. The 

developed model implemented a one-day proactive community-based case-finding approach using mobile 

digital chest X-ray units with artificial intelligence (AI)-assisted interpretation, integrated through multisectoral 

collaboration within and beyond the Ministry of Public Health. The provincial TB case detection rate increased 

significantly from 21.8% to 30.7%, while the treatment enrollment rate significantly increased from 17.0% to 

63.7%. Recommendations include sustaining continuous community-based case finding, implementing  

systematic hospital-based screening in the medium term according to national standards, and strengthening 

the primary healthcare system in the long term to ensure timely access to medical and public health services, 

improve treatment outcomes, and reduce mortality.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Key words

 การพััฒนารููปแบบ; ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่; 	 model development; new TB cases;

 การค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุก;	 proactive case-finding; mortality; 

 อััตราการเสีียชีีวิิต; จัังหวััดลพบุุรีี 	 Lopburi Province

บทนำำ�
	 วััณโรคเป็็นโรคติดต่่อจากคนสู่่�คนที่่�เป็็นปัญหา 

ทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก ในปีี พ.ศ. 2566  

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ทั่่�วโลกประมาณ 10.8 ล้้านคน 

คิิดเป็็น 134 ต่่อแสนประชากร ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ร้้อยละ 45 และยัังเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำำ�ดัับ 10 ของประชากรโลกในปี  

พ.ศ. 2564 อีกีด้ว้ย(1) โดยปัจัจุบุันัประเทศไทยได้ด้ำำ�เนินิ

การตามแผนยุทุธศาสตร์์ยุตุิวัิัณโรค (the end TB strategy) 

ซึ่่�งมีีเป้้าหมายยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 2578 เพื่่�อให้้ 

การดำำ�เนิินงานเป็็นไปตามแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ 

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

จึึงต้้องให้้ความสำำ�คััญในการค้้นหาและรัักษา ได้้แก่่  

การเร่่งรััดการค้้นหา วิินิิจฉััย และรายงานให้้มีีความ

ครอบคลุุมการรัักษา (treatment coverage) ไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 90 ของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�คาดประมาณจากอุบุัตัิกิารณ์ 

เร่่งรััดการเข้้าถึึงบริิการตรวจวิินิิจฉััยในประชากร 

กลุ่่�มเปราะบางและกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคให้้ครอบคลุม  

ร้อ้ยละ 90 และดููแลรักัษาผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ตรวจพบทุุกราย

ด้้วยแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient- 

centered care) ให้้มีอีัตัราความสำำ�เร็็จการรักัษาไม่่ต่ำำ��กว่่า

ร้้อยละ 90

	 แนวโน้้มการขึ้้�นทะเบีีี�ยนรัั�กษาของผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

และเป็็นซ้ำำ��ของประเทศไทยระหว่่าง พ.ศ. 2557-2563  

มีีลัักษณะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ลดลงในปี พ.ศ. 2564-2565 

เนื่่�องจากสถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคติิิ�ดเชื้้�อไวรััั�ส 

โคโรนา 2019 และตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 เป็็นต้นมา  

มีีี�แนวโน้้มการขึ้้�นทะเบีีี�ยนรััั�กษาของผู้้�ป่วยรายใหม่่และ

เป็็นซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน จากรายงานขององค์์การ- 

อนามััั�ยโลก(3) ประเทศไทยมีีี�จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยวััั�ณโรครายใหม่่
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และกลััั�บเป็็นซ้ำำ��ขึ้้�นทะเบีียนรักัษาในปี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 

71,488 ราย มีีอััตราการค้นพบ และขึ้้�นทะเบียีนรัักษา  

เม่ื่�อเทีียบกัับจำำ�นวนค่าคาดประมาณผู้้�ป่วยวััณโรคของ

ประเทศ ร้้อยละ 70 (ค่่าคาดประมาณ 103,000 ราย) 

เป็็นเด็็กอายุุ 0-14 ปีี ร้้อยละ 1 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  

ผลการรัักษามีีแนวโน้้มอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�น 

รัักษาล้้มเหลว ขาดยา และโอนออกลดลง ส่่วนอััตรา 

การเสีียชีีวิิตยัังคงสููงและเป็็นปััญหาของประเทศไทย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่สููงอายุุและมีีโรคร่่วม(4) 

	 ในช่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 - 2567 

จัังหวััดลพบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

มากกว่่า 650 รายต่่อปีี อััตรารัักษาสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 76.7 

และมีแีนวโน้ม้เสีียชีวีิติสูงูขึ้้�น โดยเฉพาะในปี ีพ.ศ. 2567 

พบว่่า มีีอััตราเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 15.6 ซึ่่�งเป็็นลำำ�ดัับ 2  

ของเขตสุุขภาพที่่� 4(5) ข้้อมููลของผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ 

มาจากผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีโรคแทรกซ้้อน 

และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาล่่าช้้า ประกอบกัับอััตราการขึ้้�น

ทะเบียีนรักัษาของผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่ข่องจังัหวััดลพบุรุีี

ดำำ�เนิินการได้้เพีียงร้้อยละ 17 เท่่านั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย  

ที่่�ยังัไม่่ได้้คัดักรองโรคสามารถแพร่กระจายเชื้้�อต่่อในชุมุชน 

จากเหตุุผลและความสำำ�คัญัดังักล่่าวข้างต้้น ผู้้�วิจัยัจึงึสนใจ

ที่่�จะพัฒันารูปูแบบใหม่่ในการดำำ�เนินิงาน เพื่่�อเร่่งรัดัค้้นหา

ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุกุให้้ครอบคลุมุตามกลุ่่�มเป้้าหมาย

และได้้รัับการรัักษาในระยะเริ่่�มต้นของโรคอย่่างรวดเร็ว็

ตามมาตรฐานในขณะที่่�ยัังไม่่มีีอาการ ร่่างกายแข็็งแรง  

ไม่ม่ีโีรคแทรกซ้อ้น ผู้้�ป่วยสามารถกินิยาได้ค้รบตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด ไม่่ขาดยา มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีจนรัักษาหาย  

และทำำ�ให้้ลดอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะยาวต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิจััยและพััฒนา ดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� 

1. ระยะที่่� 1 เป็็นการพััฒนารููปแบบการค้นหาผู้้�ป่วย

วััณโรครายใหม่่ในชุุมชน ดำำ�เนิินการ 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การวิจััย (research: R1) เป็็นการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลพื้้�นฐานของการทำำ�งานด้านการดูแล รัักษา

ผู้้�ป่วยวััณโรค ข้้อมููลการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรค 

แนวทางการดำำ�เนิินงานและปััญหาอุุปสรรคที่่�พบ 

ในจัังหวััดลพบุรีี ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนเมษายนถึง 

เดืือนกันยายน พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลโดยการทบทวน 

เวชระเบีียน การประเมิินมาตรฐานการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน quality of TB care 

in hospital (QTB) และการสัมภาษณ์เ์ชิงิลึึก กลุ่่�มตัวอย่า่ง 

ได้้แก่่ เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ทุุกคน

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาของโรงพยาบาลทุุกแห่่งสัังกััด

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขในจังหวััดลพบุรี ี

และเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาระหว่่างปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2566 บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�รัับผิิดชอบ

คลิินิิกวััณโรคในโรงพยาบาล และผู้้�แทนจากองค์์กร

ปกครองส่่วนท้องถิ่่�น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั ประกอบด้้วย 

แบบบัันทึกประวััติิผู้้�ป่วยวััณโรคเพื่่�อศึึกษาปััจจัยทำำ�นาย

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�พััฒนามาจากแพทย์์ 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษา 

ผู้้�ป่วยวััณโรคของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

แบบประเมิินมาตรฐาน QTB ของกอง วััณโรค  

กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ(6) และแนวคำำ�ถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาจากแนวคิิดตามทฤษฎีี design 

thinking ที่่�เป็็นกระบวนการคิิดเชิิงออกแบบและพััฒนา

แนวคิิดใหม่่ๆ(7,8) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์ ์

มาวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ร่่วมกับแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ระดัับจัังหวััด ผู้้�บริิหาร และผู้้�เกี่่�ยวข้อง ส่่วนข้อมููล 

การเสียีชีวีิติและผลการประเมินิมาตรฐาน QTB วิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และ 

ค่่าเฉลี่่�ย 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การพััฒนา (development: D1) 

เป็็นการออกแบบและพััฒนารููปแบบ ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่

เดืือนกันัยายน ถึงึ พฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 โดยนำำ�ข้อ้มูลู

ที่่�ได้จ้ากขั้้�นตอนที่่� 1 มาพัฒันาเป็็นร่างรููปแบบการค้นหา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุกในชุุมชนแบบวัันเดีียวเสร็็จ 

(one day service) เพื่่�อดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
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จากกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�กำำ�หนด คืือ ผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้า้น และผู้้�ที่่�อายุุ

มากกว่่า 65 ปีี และมีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคถุุงลมโป่่งพอง 

โรคไต และโรคเบาหวาน ให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

อย่่างรวดเร็็วในระยะเริ่่�มต้้นโดยไม่่ต้้องมีีอาการนำำ�  

ทำำ�การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกแบบดิิจิิทััล (digital chest 

X-rays) ที่่�แปลผลโดยเครื่�องปััญญาประดิิษฐ์์ (AI)  

จากรถเอ็็กซ์์เรย์เคลื่�อนที่่�เข้้าไปหากลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมชน  

จะทำำ� ใ ห้้กลุ่่�ม  เสี่่� ย ง เ ข้้ า ถึึ ง ระบบการคัดกรองไ ด้้ 

อย่่างรวดเร็็ว ทั่่�วถึึง และครอบคลุมมากขึ้้�น หากผล 

การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิและเข้้าได้้กัับวััณโรค  

จะทำำ�การเก็็บเสมหะส่่งตรวจด้วยวิิธีีการทดสอบ 

ทางชีีววิิทยาโมเลกุุลเพื่่�อตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ

ก่่อโรค (real-time polymerase chain reaction,  

RT-PCR) สามารถแจ้ง้ผลเสมหะกลับัภายใน 48 ชั่่�วโมง 

ถ้้าผลเสมหะผิิดปกติิและพบว่่าเป็็นวััณโรค บุุคลากร

ทางการแพทย์์ ที่่�เกี่่�ยวข้องจะติิดตามผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ 

การรักัษาภายในระยะเวลา 2 วัันทำำ�การ ด้ว้ยกระบวนการ 

ดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รับัการคัดักรองได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

รัักษารวดเร็็ว ลดการแพร่กระจายเชื้้�อในชุมชน โดยใช้้

ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�นไม่่เกิิน 1 สััปดาห์์ ร่่างรููปแบบนี้้�ได้้รัับ 

การตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอจากผู้้�บริหิารและผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ของสำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี  

และผู้้�บริิหารของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 5 คน เพ่ื่�อนำำ�มาแก้้ไขและปรัับปรุุง 

ให้้เหมาะสมมากขึ้้�นก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง

2. ระยะที่่� 2 การประเมินิประสิิทธิผิลของรูปูแบบที่่�พัฒันา 

ดำำ�เนิินการ 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การวิจิัยั (research: R2) เป็็นการนำำ�ร่าง

รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้จริิง (implementation)  

โดยใช้้แบบแผนการวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มตัวอย่่างเดียีว

ทดสอบผลเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

ที่่�พััฒนา กลุ่่�มตัวอย่่าง ได้้แก่่ อำำ�เภอนำำ�ร่องในการนำำ� 

รููปแบบที่่�พััฒนาไปใช้้จริงจำำ�นวน 5 แห่่ง ดำำ�เนิินการ 

ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2568 มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 การเตรีียมการวิจััย ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ผลการศึึกษาจาก

ระยะที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่� 1 มาวิิเคราะห์์สิ่่�งที่่�เติิมเต็็ม (gap) 

ในการพััฒนารููปแบบการค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 

เชิิงรุกุในชุมชน ให้้เข้้าสู่่�การรักัษาในระยะเริ่่�มต้นโดยกำำ�หนด 

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่  

ในพื้้�นที่่�จากข้อ้มูลูการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ได้จ้าก

การทบทวนเวชระเบีียน และแนวทางการดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยวััณโรคตามมาตรฐานของกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข คืือ ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน และผู้้�ที่่�อายุุ

มากกว่่า 65 ปีี และมีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคถุุงลมโป่่งพอง 

โรคไต และโรคเบาหวาน ใช้้ฐานข้้อมููลจากโปรแกรม

รายงานข้้อมููลวััณโรคของประเทศไทย (national tuber-

culosis information program, NTIP) ร่่วมกับข้้อมููล 

คลัังสุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุข (health data  

center, HDC) ของจังัหวััดลพบุรุีแียกรายอำำ�เภอ นำำ�ข้อ้มูลู

ไปปรึึกษาผู้้�บริิหารและชี้้�แจงในที่่�ประชุุมคณะกรรมการ

วางแผนประเมิินผลของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

(กวป.) ประกอบด้้วย ผู้้�บริหิารของสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุุขอำำ�เภอ

ทุกุแห่ง่ หัวัหน้้ากลุ่่�มงานทุกกลุ่่�มในสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวััด เพ่ื่�อนำำ�เสนอร่่างรููปแบบและขอความสมัครใจ 

ในการเลืือกพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง ได้้แก่่ อำำ�เภอท่่าวุ้้�ง หนองม่่วง 

โคกเจริิญ สระโบสถ์์ และท่่าหลวง จากนั้้�นจึึงจััดประชุุม

ชี้้�แจงแบบผ่่านระบบออนไลน์์ ให้้กัับผู้้�รัับผิิดชอบงาน

วััณโรคของโรงพยาบาล สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

นัักเทคนิคการแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล เจ้้าหน้้าที่่�เวชสถิติิ และผู้้�เกี่่�ยวข้องอ่ื่�นๆ  

ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องทั้้�ง 5 แห่่ง รัับทราบขั้้�นตอนและวิิธีี 

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ เพื่่�อเตรีียม 

ดำำ�เนิินการจริิงในพื้้�นที่่�ตามกระบวนการและเงื่่�อนไข 

ที่่�กำำ�หนด พร้้อมส่งต่่อข้้อมููลกลุ่่�มเป้้าหมายให้้กัับ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการติิดตามให้้มารัับบริิการ

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การพััฒนา (development: D2) 

เป็็นการประเมินิผลการดำำ�เนินิงานในพื้้�นที่่�นำำ�ร่องทั้้�ง 5 แห่่ง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Z-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

สัดัส่ว่นของอัตัราการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่ร่ะหว่า่ง

ก่่อนและหลัังการใ ช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้� นมาใหม่่  
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พร้้อมปัญหาอุุปสรรคที่่�พบในพื้้�นที่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการ 

ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่อง สรุุปผลการประเมิิน นำำ�เรีียนผู้้�บริิหาร 

และคณะกรรมการ กวป. ให้้รัับทราบ พร้้อมรัับฟััง 

ข้้ อ เสนอแนะนำำ�มา พิิจารณาปรัับปรุุงแ ก้้ ไขใ ห้้มี ี

ความเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น ดำำ�เนินิการภายในเดืือนกุมภาพันัธ์ 

พ.ศ. 2568 จากนั้้�นนำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาไปขยายผล 

การใช้้ให้้ครอบคลุุมทั้้�งจัังหวััด จำำ�นวน 11 อำำ�เภอ  

ตามมติทิี่่�ประชุมุ ใช้ร้ะยะเวลาดำำ�เนินิการทั้้�งหมด 6 เดืือน 

ตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์ถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยวััด 

ความสำำ�เร็จ็ ของการดำำ�เนินิงานจากอััตราการค้นหาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรครายใหม่่เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น และอััตราผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ  

โดยเทีียบกัับค่่าคาดประมาณปีีงบประมาณ 2568  

ขององค์์การอนามััยโลก จำำ�นวน 157 ต่่อแสนประชากร

ในระดัับจัังหวััด ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช รหัสังานวิจัยั 07/2567 

เมื่่�อวัันที่่� 9 เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา 
1. ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 สรุุปผลดัังนี้้�

	 1) ผลการทบทวนเวชระเบีียน (medical record 

review) ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคที่่�เสียีชีวีิติระหว่า่งการรัักษาระหว่า่ง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2566 พบว่่า  

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในโปรแกรม 

NTIP และเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา จำำ�นวน 198 ราย 

ร้้อยละ 40.4 เสีียชีีวิิตจากโรควััณโรค ที่่�เหลืือไม่่ทราบ

สาเหตุุ ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ อายุุเฉลี่่�ย 

61 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 70.7 มารัักษาด้้วยอาการป่่วย 

ที่่�มากกว่่า 1 อาการ ได้้แก่่ เหนื่่�อยหอบ เจ็็บหน้้าอก  

ร่่วมกัับอาการไอเรื้้�อรััง มีีโรคร่่วมมากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป 

ติิดเชื้้�อไวรััส HIV ร่่วมด้วย มีีน้ำำ��หนัักตััวน้อยกว่่า  

35 กิิโลกรััม ร่่วมกัับมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้แก่่ สููบบุุหรี่่� 

และดื่่�มสุุรา และพบว่่ามีีจำำ�นวน 150 ราย จากจำำ�นวน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดที่่�มีีการบันทึกอาการเริ่่�มป่วยจนถึึง 

วัันเริ่่�มยารัักษา น้้อยที่่�สุุด 1 วััน มากที่่�สุุด 365 วััน เฉลี่่�ย  

39.5 วันั (SD=64.1) ซึ่่�งมาตรฐานการรัักษากำำ�หนดให้้

ควรเริ่่�มยาภายใน 30 วััน นับัจากวัันที่่�มีอีาการ จากข้้อค้้นพบ

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตอาจได้้รัับการคััดกรอง

ล่่าช้้า รอจนมีอาการก่อน จึงึทำำ�ให้้มีอีาการของโรคที่่�รุนุแรง 

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิตจึึงมีีมากขึ้้�น

	 2) ผลการสััมภาษณ์์บุุคลากรทางการแพทย์์แบบ 

สหวิิชาชีีพที่่� เกี่่�ยวข้องกัับการดำำ�เนิินงานคัดกรอง  

และให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ตามกรอบ design 

thinking แยกรายประเด็็นดัังนี้้�

	 2.1) การทำำ�ความเข้้าใจกับปััญหาที่่�แท้้จริง 

จากการทำำ�งาน (empathize phase) พบว่่า คนทำำ�งาน 

มีนี้อ้ยกว่า่ภาระงานที่่�รัับผิดิชอบ จึงึไม่ม่ีเีวลาหรืือมีโีอกาส

ได้้ทบทวนความรู้้�ทางวิิชาการที่่�ทัันสมััย ต้้องทำำ�งาน 

หลายด้้านจึงึไม่ม่ีเีวลาทำำ�งานเชิงิรุกุ ไม่ม่ีกีารค้น้หาผู้้�ป่ว่ย 

ในชุมชน ส่่วนใหญ่่ทำำ�เฉพาะผู้้�สััมผัสร่วมบ้าน ไม่่ได้้ 

เยี่่�ยมบ้านตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด ไม่่มีีแพทย์์ประจำำ�

คลิินิิกวััณโรค ส่่วนใหญ่่โรงพยาบาลมีคลิินิิกวััณโรค

สัปัดาห์์ละ 1-2 วััน ถ้้ามาไม่่ตรงวัันจะต้้องรอในสัปัดาห์์ถัดัไป 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาช้้า แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ระดัับจัังหวััดมีีคนเดีียว ผู้้�ป่วยส่่วนมากเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

มีีโรคร่่วมหลายโรค บางรายไม่่เคยเอกซเรย์์ปอดมาก่่อน 

มารัักษาเมื่่�อมีีอาการทำำ�ให้้มีีภาวะแทรกซ้้อน บางราย

อาการรุนแรง บางรายมีอีาการแพ้้ยา ขาดยา รักัษาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตเร็็ว 

	 2.2) การรวบรวมข้อมููลจากการสร้างความเข้้าใจ  

เพื่่�อระบุุปััญหาและความต้องการของผู้้�เกี่่�ยวข้อง พบว่่า 

ไม่ส่ามารถดำำ�เนินิงานตามมาตรฐานการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคได้้ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด เนื่่�องจากบุุคลากรน้้อย

แต่่ภาระงานมาก บุุคลากรการแพทย์์แผนกอ่ื่�นๆ   

ไม่เ่ข้า้ใจ และไม่เ่ห็น็ความสำำ�คัญัของงานวััณโรค ขาดการ

ประสานงานที่่�ดีีระหว่่างแผนกอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งใน 

และนอกโรงพยาบาล ทำำ�ให้้การค้้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

จากกลุ่่�มเสี่่�ยงแผนกต่่างๆ ไม่่ได้้ถููกดำำ�เนิินการ

	 2.3) การระดมความคิดเพื่่�อหาทางออกให้้กัับ
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ปััญหา (ideate phase) เสนอว่่า ต้้องมีีการสื่่�อสารให้้ 

ผู้้�บริหิารทุกุระดับัเห็น็ความสำำ�คัญ เข้า้ใจ พร้อ้มทั้้�งให้ก้าร

สนับัสนุนผู้้�ปฏิบัิัติงิาน ควรจัดทำำ�แนวทางการค้นหาผู้้�ป่ว่ย

เชิิงรุุกในชุมชน การดูแลรัักษาและการส่งต่่อผู้้�ป่วย 

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวััด ตลอดจนมีีการชี้้�แจง

แนวทางการดำำ�เนิินงานให้้ผู้้� เกี่่�ยวข้องรัับทราบเพ่ื่�อ 

การปฏิิบััติิไปในทิิศทางเดีียวกััน 

	 2.4) การสร้้างต้้นแบบหรืือรููปแบบร่่วมกััน 

ให้้เหมาะสม (prototype phase) เสนอว่่า ควรมีีแนวทาง

หรืือรููปแบบการค้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในชุมชนให้้

ครอบคลุมุทุกุกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระบบการรักัษา

โดยเร็็วตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัักษาครบ 

ตามเวลา หายจากโรค ไม่่เสียีชีวีิติระหว่่างรัักษา นอกจากนั้้�น

ควรมีระบบให้้คำำ�ปรึกึษาโดยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อสร้า้ง

ความมั่่�นใจให้้กัับทีีมแพทย์์ในพื้้�นที่่�และเพิ่่�มการเข้้าถึึง

การรัักษาของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ให้้ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานด้วยระบบ tele-conference

	 2.5) การรวบรวมความคิดเห็็นของผู้้�บริิหาร  

ผู้้�รัับผิิดชอบงาน ผู้้�เกี่่�ยวข้อง มารวบรวม วิิเคราะห์์เพ่ื่�อ

พัฒันาเป็น็รูปูแบบใหม่ใ่นการดำำ�เนินิงานค้น้หาผู้้�ป่ว่ยราย

ใหม่่ในชุมชน และในโรงพยาบาล นำำ�ไปทดลองใช้้ใน 

พื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง (test phase) ประเมิินผลก่่อนที่่�จะขยายผล

ให้้ครอบคลุุมทั้้�งจัังหวััดต่่อไป

	 3) ผลการประเมิินการให้้บริิการในคลิินิิกวััณโรค

ของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน quality of TB care in 

hospital (QTB) จัังหวััดลพบุุรีี พบว่่า โรงพยาบาล 

ในสังักัดัสำำ�นักงานปลัดักระทรวงทั้้�งหมด จำำ�นวน 11 แห่ง่  

มีีโรงพยาบาลที่่�ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตามมาตรฐาน 

QTB จำำ�นวน 3 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 27.2 ไม่่ผ่่านเกณฑ์์

จำำ�นวน 8 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 72.7 มีีโรงพยาบาล  

1 แห่่ง ที่่�มีีศัักยภาพในการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา

มากกว่่า 1 ชนิด หรืือ MDR-TB Center ได้้แก่่  

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ส่่วนใหญ่่ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

พบว่่า มีีการค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่เชิิงรุุกค่่อนข้างน้้อย  

โดยเน้้นคััดกรองจากผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเท่่านั้้�น ซึ่่�งตาม

นโยบายกำำ�หนดให้ค้ัดักรองด้้วยการถ่า่ยภาพรังัสีทีรวงอก 

(chest X-rays) แทนการคััดกรองด้้วยอาการ เนื่่�องจาก

ถ้้ารอให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการนำำ�มาก่่อนจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

รุุนแรง มีีภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งมีีผลต่่อการรัักษา และทำำ�ให้้

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 พัฒันารููปแบบการค้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคเชิงิ

รุุกเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคเข้้าสู่่�การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

ในระยะเริ่่�มต้น หลัังการปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะ  

และนำำ�ไปขยายผลทั้้�งจัังหวััด แสดงตามภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 	รูปแบบการดำำ�เนิินงานค้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุก แบบ one-day service ที่่�ดำำ�เนิินงาน โดยโรงพยาบาล 

		  และสาธารณสุุขในอำำ�เภอ ร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� 

 

- น ำผลกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอก
แบบดิจิทลั บันทกึลงในโปรแกรม 
NTIP 
- ลงข้อมูลสิ้นสดุกำรรับบริกำร 

กลบับา้น 

 

 

1
.
4 

2 นาที 

3 นาที 

10 นาที 

2 นาที 

จุดคดักรอง 
- คัดกรองภำวะเสี่ยงวัณโรค 
- วัดควำมดันโลหิต  

ลงข้อมูลในระบบขอรับ
บริกำรและยืนยันตัวตน 
ของผู้มำรับบริกำร 

น ำข้อมูลผู้รับบริกำร 
ลงทะเบียนในโปรแกรม 
รำยงำนข้อมูลวัณโรค 
ของประเทศไทย (NTIP) 

1 นาที 

2 นาที 

รับบริกำรตรวจกำร
ถ่ำยภำพรังสีทรวงอก
แบบดิจิทลั (digital 
chest X-rays)  

อ่ำนผลด้วยระบบช่วยวินิจฉัย 
โดยใช้ปัญญำประดิษฐ์ (AI) 

(5 นาที) 

อ่ำนผลเป็นบวก 
ท ำกำรเก็บเสมหะและส่งตรวจด้วยวิธี  
real-time polymerase chain reaction 
(RT-PCR) โดยนักเทคนิคกำรแพทย์ 

ตรวจพบเช้ือ (Detected) 
- ติดตำมเพื่อเข้ำรับกำร  
 รักษำในโรงพยำบำล 

ตรวจไม่พบเช้ือ (Not Detected) 
- กลุ่มผู้สมัผัสร่วมบ้ำน (household 
contact) ติดตำมทุก 6 เดือนจนครบ 2 ปี 
- กลุ่มอื่นๆ ติดตำมทุกปี 

ติดตำมมำตรวจกำรถ่ำยภำพรังสทีรวงอก 
(chest X-rays) ปีละ 1 คร้ัง 

5 นาที 

 อ่ำนผลเป็นลบ 

0.4 

 

2. ผลการศึึกษาในระยะที่่� 2 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 สรุปุผลดังนี้้� กลุ่่�มตัวอย่า่ง ได้้แก่่ อำำ�เภอ

ที่่�สมัคัรใจในการนำำ�รูปูแบบที่่�พัฒันาไปทดลองใช้ใ้นพื้้�นที่่� 

จำำ�นวน 5 แห่่ง จากทั้้�งหมด 11 แห่่ง คิดิเป็็นร้อยละ 45.5 

ได้้แก่่ อำำ�เภอท่่าวุ้้�ง หนองม่่วง โคกเจริิญ สระโบสถ์์  

และอำำ�เภอท่่าหลวง โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะดำำ�เนิินการ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ รายละเอีียดตามตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เชิิงรุุกในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง ตามรููปแบบ one-day service

อ ำเภอน ำร่อง 
กลุ่มเป้ำหมำย (คน)  

รวม 
ผูส้มัผสัร่วมบำ้น 

ผูท้ี่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี
และเป็นโรค COPD 

ผูท้ี่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี
และเป็นโรคไต 

ผูท้ี่อำยุมำกกว่ำ 65 ปี
และเป็นโรคเบำหวำน 

ท่าวุ้ง 188 67 533 2,172 2,960 
หนองม่วง 204 88 103 1,078 1,473 
โคกเจริญ 259 58 389 882 1,588 
สระโบสถ์ 132 126 327 732 1,317 
ท่าหลวง 207 94 428 1,082 1,811 

รวม 990 433 1,780 5,946 9,149 
 
	ขั้้ �นตอนที่่� 4 ประสิิทธิิผลของรููปแบบการค้้นหา 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรครายใหม่เ่ชิงิรุกุหลังัการพัฒันา ที่่�ดำำ�เนินิการ

ตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 

เปรีียบเทีียบกัับรููปแบบเดิิมในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องและหลััง 

การขยายผลให้้ครอบคลุมทั้้�งจัังหวััดลพบุรีี รวมทั้้�ง 

เปรีียบเทีียบผลการค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่ก่่อนและหลััง 

การพััฒนาเทีียบกัับค่่าคาดประมาณที่่�กำำ�หนดโดย 

องค์์การอนามัยัโลกรายละเอียีดแสดงตามตารางที่่� 2 และ 3

ตารางที่่� 2 อััตราการค้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ตามรูปแบบ one-day service เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนาในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 

 	  	    และทุุกอำำ�เภอในจัังหวััดลพบุุรีี

อ ำเภอ 
เป้ำหมำย 

(N) 

รอ้ยละของกำรคน้หำผูป่้วย 
Difference 
(95%CI) 

p-value รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
 n  รอ้ยละ  n  รอ้ยละ 

ท่าวุ้ง 2,960 692 23.4 1,298 43.9 20.5 (18.12-22.82) <0.0001 
หนองม่วง 1,473 60 4.1 389 26.4 22.3 (19.87-24.80) <0.0001 
โคกเจริญ 1,588 633 39.9 868 54.7 14.8 (11.36-18.23) <0.0001 
สระโบสถ์ 1,317 225 17.1 393 29.9 12.8 (9.56-15.96) <0.0001 
ท่าหลวง 1,811 807 44.6 1,229 67.9 23.3 (20.16-26.44) <0.0001 
เมือง 12,288 1,627 13.2 1,972 16.1 2.8 (1.92-3.69) <0.0001 
บ้านหมี่ 5,624 2,141 38.1 2,783 49.5 11.4 (9.59-13.24) <0.0001 
ชัยบาดาล 4,918 545 11.1 661 13.4 2.4 (1.06-3.65) 0.0004 
โคกส าโรง 4,656 1,375 29.5 1,964 42.2 12.7 (10.72-14.58) <0.0001 
พัฒนานิคม 3,246 308 9.5 408 12.6 3.1 (1.56-4.60) 0.0001 
ล าสนธิ 1,279 550 43.0 673 52.6 9.6 (5.76-13.47) <0.0001 

รวม 41,160 8,963 21.8 12,638 30.7 8.9 (8.33-9.53) <0.0001 
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วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�ได้้รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เพื่่�อเร่่งรััดการนำำ�ผู้้�ป่่วยวััณโรคในระยะเริ่่�มต้้นที่่�ยัังไม่่มีี

อาการเข้้าสู่่�ระบบการรักัษาโดยเร็็วซึ่่�งเป็น็การดำำ�เนินิงาน

เชิงิรุกุในชุมุชน พบว่่า อัตัราการค้นหาผู้้�ป่วยรายใหม่่สูงูขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิสามารถนำำ�ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ที่่�พบมาขึ้้�นทะเบีียนเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้มากขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีเดิิมที่่�รอให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการก่่อนจึึงจะมา 

โรงพยาบาล สอดคล้องกับัการศึกึษาของสิริิหิญิิง ทิพิศรีราช 

และคณะ(9) ที่่�ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วย

วััณโรคในพื้้�นที่่�เขตเมืืองของจัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยการ

ประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเองด้้วย application TBSS 

พบว่่า มีีผู้้�สมััครใจใช้้ จำำ�นวน 942 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง หากผลการประเมิินผิดิปกติ ิจะทำำ�ให้้เข้้าสู่่�

ระบบการรักัษาได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างมีคีวามพึงึพอใจ

ต่่อรููปแบบ ร้้อยละ 94.7 และการศึึกษาของพชรพร  

ครองยุุทธ และคณะ(10) ที่่�ทำำ�การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

เรื่่�องการพััฒนารููปแบบการบริิหารจัดการผู้้�ป่่วย 

วััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดขอนแก่่น ดำำ�เนิินงานตาม

ทฤษฎีแีรงสนับสนุนทางสังัคมภายใต้แ้นวคิดิ “ค้น้ให้พ้บ 

จบด้้วยหาย พัฒันาระบบ และชุุมชนมีีส่่วนร่่วม” ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยวััณโรคมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้

อััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาสููงขึ้้�นด้วย ดัังนั้้�น  

การศึึกษาหารููปแบบหรืือแนวทางใหม่่ที่่�เหมาะสมกับ

บริิบทของพื้้�นที่่� เหมาะสมกับผู้้�ป่วยวััณโรคซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�ด้้อยโอกาส มีีปััญหาด้้านเศรษฐานะ ให้้เข้้าสู่่�ระบบ

การรัักษาในขณะที่่�ยัังไม่่มีีอาการหรืืออาการยัังไม่่รุุนแรง 

จากเดิิมที่่�เป็็นเรื่่�องยุ่่�งยากอาจง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น จึึงเป็็นเหตุุผลหลัักที่่�ควรเร่่งรััดดำำ�เนิินการ  

เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ได้้รัับการคัดกรองอย่่างครอบคลุม 

ลดขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน และทำำ�ให้เ้ข้า้สู่่�ระบบการรัักษา

อย่่างรวดเร็็ว นัับเป็็นทางเลืือกใหม่่ที่่�ดีีในการให้้บริิการ

ตามนโยบายที่่�กำำ�หนด

	ส่ ่วนประสิิทธิิผลของรููปแบบหลัังการพััฒนา  

พบว่่า จำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับการค้นหาวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น

และมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยใหม่่ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนสูงขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ

ค่่าคาดประมาณขององค์์การอนามััยโลก การที่่�ผลการศึกึษา

เป็น็เช่่นนี้้�เน่ื่�องมาจากรููปแบบนี้้�เป็็นการดำำ�เนิินการภายใน

วัันเดีียว มีีการเตรีียมและนััดหมายกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ 

รัับทราบล่่วงหน้้า ใช้้ระยะเวลาปฏิิบััติิการตามขั้้�นตอน

ตารางที่่� 3 อััตราการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ตามรููปแบบ one-day service ก่่อนและหลัังการพััฒนา 

		       เทีียบกัับค่่าคาดประมาณการพบผู้้�ป่่วยขององค์์การอนามััยโลก แยกรายอำำ�เภอในจัังหวััดลพบุุรีี

อ ำเภอ 
ค่ำคำดประมำณ 
157 ต่อแสน
ประชำกร 

เป้ำหมำยด ำเนินงำน 
(รอ้ยละ 85 จำก 
ค่ำคำดประมำณ) 

ผลกำรด ำเนินงำนเทียบกบัเป้ำหมำย 
Difference 
(95%CI) 

p-value รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
 n  รอ้ยละ  n รอ้ยละ 

เมือง 380 323 55 17.0 264 81.7 64.7 (-0.69, -0.60) <0.0001 
บ้านหมี่ 112 95 20 21.1 69 72.6 51.5 (-0.61, -0.42) <0.0001 
พัฒนานิคม 108 91 16 17.6 40 44.0 26.4 (-0.37, -0.16) <0.0001 
โคกส าโรง 128 109 19 17.4 59 54.1 36.7 (-0.47, -0.27) <0.0001 
ชัยบาดาล 139 119 26 21.8 83 69.7 47.9 (-0.57, -0.39) <0.0001 
ท่าวุ้ง 75 64 5 7.8 21 32.8 25.0 (-0.37, -0.13) <0.0001 
ท่าหลวง 47 40 6 15.0 21 52.5 37.5 (-0.54, -0.21) <0.0001 
สระโบสถ์ 33 28 3 10.7 15 53.6 42.9 (-0.62, -0.24) <0.0001 
โคกเจริญ 38 32 4 12.5 13 40.6 28.1 (-0.46, -0.11) <0.0001 
ล าสนธิ 43 36 7 19.4 20 55.6 36.2 (-0.53, -0.19) <0.0001 
หนองม่วง 51 44 6 13.6 20 45.5 31.9 (-0.47, -0.17) <0.0001 
รวม       1,154                981 167 17.0 625 63.7 46.7 (-0.50, -0.44) <0.0001 
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ทั้้�งหมดประมาณ 30 นาทีีต่่อคน ไม่่ต้้องรอนาน ไม่่ต้้อง

เดิินทางไปโรงพยาบาล สามารถรอฟัังผลตรวจการถ่่าย

ภาพรัังสีีทรวงอกแบบดิิจิิทััลได้้เลย และไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

วิิธีีการนี้้�จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายมารัับบริิการได้้ค่่อนข้าง

มากและรวดเร็็ว แต่่ยัังมีีข้้อที่่�ควรระวััง ได้้แก่่ ควรใช้้ 

รูปูแบบนี้้�ในระยะสั้้�นของการดำำ�เนินิงานเท่า่นั้้�น ไม่ค่วรใช้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะต้้องใช้้ทรััพยากรทั้้�งกำำ�ลัังบุุคลากร

สาธารณสุขุที่่�ต้้องระดมมาช่่วยในภารกิจิต่างๆ จำำ�นวนมาก 

การประสานกลุ่่�มเป้้าหมาย การประสานหน่่วยงานอื่่�น 

ในพื้้�นที่่� การจัดัเตรียีมสถานที่่� วััสดุอุุปุกรณ์ต์่า่งๆ รวมทั้้�ง

การจัดหารถเอกซ์์เรย์เคลื่�อนที่่�มาจััดบริิการในชุมชน  

ต้้องมีีการเตรีียมความพร้อมหลายด้้าน จึึงต้้องมีีแผน

ดำำ�เนิินการตามแนวทางอื่่�นในระยะกลางและระยะยาว 

ไว้้ด้้วย เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้รัับการค้นหาวััณโรค 

อย่า่งต่อ่เน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ ทั้้�งนี้้� อาจจัดัให้ม้ีกีารรณรงค์์

แบบ one day service ซ้ำำ��อีีกอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง  

จนมั่่�นใจได้้ว่่าสามารถนำำ�ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ยัังตกค้้างอยู่่� 

ในชุมุชน มาขึ้้�นทะเบีียนรัักษาได้ต้ามตัวัเลขคาดประมาณ

ที่่�กำำ�หนดไว้้รายอำำ�เภอ สอดคล้องกัับการศึกึษาของอภิิชน 

จีนีเสวก(11) ที่่�ศึกึษาการพัฒันารููปแบบการจัดการวััณโรค 

โรงพยาบาลลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััดปทุุมธานีี ด้้วย 3CS 

model ได้้แก่่ การจัดัการด้านตัวัผู้้�ป่วย (client) การจัดัการ

ทีีมดูแลรัักษา (care team) การจัดการด้านชุมชน  

(community) และการจัดัการด้านระบบ (system) พบว่่า 

พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยหลัังการใช้้รูปูแบบดีีขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 

บุุคลากรและเครืือข่่ายมีีความพึงพอใจมากต่่อรููปแบบ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งต้้องมีีการพััฒนาทั้้�ง 4 ด้้านไปด้้วยกััน 

อย่่างต่่อเนื่่�องจึึงจะเกิิดประสิิทธิิภาพ

	ส่ ่วนการลดอััตราการเสีียชีีวิิตนั้้�น อาจต้้องใช้้ 

ระยะเวลานานในการดำำ�เนิินการตามรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

อย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีการดำำ�เนิินการตามมาตรฐานของ 

QTB ให้ค้รบถ้ว้นทุกองค์์ประกอบควบคู่่�ไปกัับการเร่่งรัดั

การค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ให้้ครอบคลุุมไปด้้วยจึึงจะครบ

วงจรของการบริิหารจัดการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

สอดคล้องกับัรายงานขององค์์การอนามััยโลก(1) ที่่�ระบุวุ่า่

วััณโรคเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของโลก  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง 

ประกอบกัับการที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาล่่าช้้า  

มีีอาการรุนแรง บางรายโรคอยู่่�ในระยะลุุกลาม มีีภาวะ 

ทุุพโภชนาการและมีีโรคร่วม เช่่น HIV โรคเบาหวาน 

ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาลดลง โอกาสเสีียชีีวิิตจึึงสููง 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Bates และคณะ(12)  

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีีภาวะขาดสารอาหารและภาวะ 

ภููมิิคุ้้�มกันบกพร่องมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น  

2.5 เท่่า ประกอบกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ พบว่่า 

การที่่�มีีบุุคลากรน้้อยแต่่ภาระงานมาก จึึงไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการเชิิงรุุกได้้ตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด(13-16) ทำำ�ให้้

พบผู้้�ป่วยมารัักษาด้้วยอาการรุนแรง มีีโอกาสสูงที่่�จะ 

เสียีชีวีิติ ถึงึแม้ว้่า่จะให้ก้ารรักัษาตามมาตรฐานแล้ว้ก็ต็าม

	ถึ งึแม้ว้่า่รูปูแบบ one day service ต้อ้งใช้ท้รััพยากร

และการประสานงานหลายฝ่่าย แต่่เหมาะสมสำำ�หรัับ 

การรณรงค์์หรืือเร่่งรััดผลการดำำ�เนิินงานในระยะสั้้�น  

และจำำ�เป็็นที่่�ต้้องมีีแผนการดำำ�เนิินงานในระยะกลาง 

และระยะยาวรองรัับ โดยในระยะกลางควรพััฒนาระบบ

บริกิารในโรงพยาบาลให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน QTB clinic 

ส่่วนระยะยาวควรเน้้นการพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิ ิ

ให้้เข้้มแข็็ง เช่ื่�อมโยงกับัระบบบริกิารทุติยิภูมูิอิย่่างไร้้รอยต่่อ 

โดยต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารทุุกระดัับ  

และอาจบูรณาการการคัดกรองเชิิงรุุกในโรคอื่�นๆ  

ที่่�มีคีวามใกล้้เคีียงหรืือมีีความสัมพันัธ์ร่ว่มกับวััณโรคด้วย 

เช่น่ การคัดักรองโรคไวรัสัตับอักัเสบ บี ีและ ซี ีหรืือ HIV 

ทั้้�งนี้้�  อาจพิิจารณาขยายผลการใช้้รููปแบบดัังกล่่าว 

ในจัังหวััดอื่่�นๆ ของเขตสุุขภาพที่่� 4 ต่่อไป
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บทคััดย่่อ
	 การประเมิินคุุณภาพห้้องปฏิิบััติิการเป็็นกระบวนการหนึ่�งในการประกัันคุุณภาพการทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการ 

สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุขดำำ�เนิินการประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการตรวจเอชไอวีซีีโรโลยีีในเขตสุุขภาพ 

ที่่� 4 และ 13 โดยจััดส่่งวััตถุุทดสอบที่่�เตรียีมจากพลาสมาผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีและผู้้�ไม่่ติดิเชื้้�อที่่�ผ่่านการทดสอบคุุณลัักษณะ 

ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน และความคงตััวตามมาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 จำำ�นวน 3 รอบต่่อปี ดำำ�เนิินการ 

ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2567 ผลการดำำ�เนิินงานพบห้้องปฏิิบััติิการเข้้าร่่วมการประเมิินความสามารถ  

จำำ�นวน 263-291 แห่่ง อััตราการรายงานผลตอบกลัับ ร้้อยละ 95.30-99.41 อััตราการใช้้ชุุดตรวจของห้้องปฏิิบััติิการ

เป็็นชุุดตรวจประเภทชุุดตรวจรวดเร็็วสำำ�หรับการตรวจหาแอนติิบอดีต่่อเชื้้�อเอชไอวีสููงสุุด (ร้้อยละ 57.45) รองลงมาคืือ 

ชุุดตรวจที่่�ใช้เ้ครื่่�องตรวจวิเิคราะห์อ์ัตัโนมัตัิสิำำ�หรับัตรวจหาแอนติเิจนและแอนติบิอดีตี่่อเชื้้�อเอชไอวี ี(ร้้อยละ 30.01) 

และชุุดตรวจรวดเร็็วสำำ�หรัับการตรวจหาแอนติิเจนและแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อเอชไอวีี (ร้้อยละ 6.89) ตามลำำ�ดัับ ผลการ

ประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการ พบอััตราความถููกต้้อง ร้้อยละ 91.76-98.86 โดยพบผลผิิดพลาดสููงสุุด 

ในกลุ่่�มห้้องปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลและหน่่วยงานเอกชน และขั้้�นตอนที่่�พบข้อผิดพลาดสููงสุุดอยู่่�ในขั้้�นตอน 

หลังัการตรวจวิิเคราะห์์ (ร้้อยละ 48.11) การประเมิินความสามารถห้อ้งปฏิบัิัติกิารเป็็นส่่วนหนึ่�งในการสะท้้อนคุุณภาพ

ของผลการทดสอบของห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารควรนำำ�ผลการเข้า้ร่่วมประเมินิความสามารถไปใช้ใ้นการพัฒันา

คุุณภาพการทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อเพิ่่�มความถููกต้้องและความแม่่นยำำ�ของผลการทดสอบ

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract
	 Evaluation of laboratory performance is a key component of laboratory quality assurance. The  

National Institute of Health, Thailand implemented an external quality assessment (EQA) program for HIV 

serology testing to monitor and enhance the performance of laboratories in Thailand’s 4th and 13th health regions 

during fiscal years 2018-2024. Proficiency testing samples were prepared using plasma from both HIV-infected 

and non-infected individuals. These samples were characterized and assessed for homogeneity and stability in 

accordance with ISO/IEC 17043:2010. Proficiency testing panels were distributed to participating laboratories 

three times annually. A total of 263-291 laboratories participated in the program, with response rates ranging 

from 95.30% to 99.41%. The majority of laboratories used rapid HIV antibody test kits (57.45%), followed 

by machine-based HIV antigen-antibody test kits (30.01%) and rapid HIV antigen-antibody test kits (6.89%). 

Overall accuracy rates ranged from 91.76% to 98.86%. The highest proportion of incorrect results was observed 

among private hospitals and clinics. Errors most frequently occurred during the post-analytical phase (48.11%). 

The EQA program serves as a critical tool in reflecting and promoting the quality of HIV serology testing 

laboratories. Participation in such programs enables laboratories to identify performance gaps and implement 

corrective actions, thereby improving the reliability and accuracy of HIV testing services. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 การประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการ; 	 proficiency testing; external quality assessment; 

 การประเมิินคุุณภาพ; การตรวจเอชไอวีีซีีโรโลยีี 	 HIV serology testing

บทนำำ�
	 เอชไอวี/เอดส์์เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ

ของโลกและของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2566 ข้้อมูล 

คาดประมาณจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี จำำ�นวนมากกว่่า  

39 ล้้านคนทั่่�วโลก(1) และประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อถึึง 

580,000 คน(2) ประเทศไทยได้้วางแผนป้้องกััน ควบคุุม 

และแก้้ไข ปััญหาการ ติิดเชื้้� อ เอชไอวีโดยกำำ�หนด 

แผนยุุทธศาสตร์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์  

พ.ศ. 2560-2573 มีีเป้้าหมายหลัก 3 ประการที่่�

สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของโลกที่่�ประเทศไทยได้้ลงนาม

พันัธสัญัญาร่่วมกับัประชาคมโลก เมื่่�อ พ.ศ. 2554 ได้แ้ก่่ 

ลดการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีรายใหม่่ให้้เหลืือปีละไม่่เกิิน 

1,000 ราย ลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีให้้เหลืือ

ปีีละไม่่เกิิน 4,000 ราย และลดการเลืือกปฏิิบััติิอัันเกี่่�ยว

เน่ื่�องจากเอชไอวี และเพศภาวะ ร้้อยละ 90(3) การจะ

บรรลุุเป้้าหมายในการควบคุุม และแก้้ไขปััญหาการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีได้้นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีที่่�ครอบคลุุมให้้ประชาชนเข้้าถึึงการตรวจมากที่่�สุุด

	 การตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีทางซีีโรโลยีีเป็็น 

กระบวนการตรวจหาการติิดเชื้้�อเอชไอวี โดยการตรวจ

แอนติิบอดีต่่อเชื้้�อเอชไอวี และ/หรืือการตรวจแอนติิเจน 

ของเชื้้�อเอชไอวีที่่�ร่่างกายสร้างขึ้้�นหรืือปรากฏในเลืือด 

และส่่วนประกอบของเลืือด โดยเทคนิิคทางซีีโรโลยีี(4)  

เป็็นวิิธีีการหลักในการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวี  

ซ่ึ่�งเป็็นจุุดแรกที่่�มีีความสำำ�คัญในการนำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�ระบบ

การรักษา และป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�บุุคคลอ่ื่�น 

กระบวนการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญในการสนับสนุุน

กระบวนการวินิิจฉััยโรค ความถููกต้้อง ความแม่่นยำำ�  

และความสม่ำำ��เสมอของผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อความเช่ื่�อมั่่�นของ 

ผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์และผู้้�รับบริิการ(5) การประเมิิน 
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และควบคุุมคุุณภาพจึึงเป็็นกลไกสำำ�คััญในการรัับรอง 

ความสามารถของห้้องปฏิิบััติิการ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  

การประเมิินคุุณภาพภายนอก (external quality assessment, 

EQA)(6) ซึ่่�งเป็็นกระบวนการตรวจสอบและประเมิิน 

ความสามารถห้้องปฏิิบััติิการในการตรวจวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างโดยการจัดส่่งวััตถุุทดสอบให้้ห้้องปฏิิบััติิการ

ทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบผลการทดสอบ 

กัับค่่ากำำ�หนดจากหน่่วยงานอ้้างอิิงที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ 

เป็็นกระบวนการที่่�ใช้้ประเมิินความถููกต้้อง แม่่นยำำ�  

และความสม่ำำ��เสมอของผลการตรวจวิิเคราะห์์ ช่่วยค้น้หา 

ข้้อผิิดพลาด สนัับสนุุนการพัฒนาและปรัับปรุุงคุุณภาพ

การตรวจวิิ เคราะห์์ทางห้้องปฏิิบัั ติิการ และสร้้าง 

ความน่่าเช่ื่�อถืือให้้กัับห้้องปฏิิบััติิการ และเพ่ื่�อให้ ้

การดำำ�เนิินการประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการ 

มีีความน่่าเชื่่�อถืือและเป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากล 

มาตรฐาน ISO/IEC 17043:2010 - Conformity  

assessment - General requirements for proficiency 

testing(7) ได้้ถููกกำำ�หนดขึ้้�นเพื่่�อกำำ�หนดข้้อกำำ�หนดทั่่�วไป

สำำ�หรัับหน่่วยงานหรืือองค์์กรที่่�ดำำ�เนิินการประเมิิน 

ความสามารถห้้องปฏิิบััติิการโดยครอบคลุุม ทั้้�งด้้าน 

การบริิหารจััดการ ระบบคุุณภาพ ด้้านวิิชาการ รวมถึึง  

การออกแบบการดำำ�เนิินงานประเมิินความสามารถ 

ห้้องปฏิิบััติิการอย่่างโปร่่งใส และมีีประสิิทธิิภาพ ถืือเป็็น

กลไกที่่� เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือให้้กัับผลการประเมิิน 

และเสริิมสร้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�เข้้าร่่วมการประเมิิน

ความสามารถห้้องปฏิิบััติิการ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิเคราะห์์ข้้อมูล 

การประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการจากการดำำ�เนิิน

แผนทดสอบความชำำ�นาญห้้องปฏิิบััติิการตรวจเอชไอวี 

ซีีโรโลยีีแห่่งชาติิ ที่่�ดำำ�เนิินการโดยสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์-

สาธารณสุุข กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ เพื่่�อประเมิิน

ความสามารถห้้องปฏิิบััติิการตรวจเอชไอวีซีีโรโลยีี 

ในเขตสุุขภาพที่่� 4 และ 13 ได้้แก่่ ห้้องปฏิิบััติิการ 

ในเขตนนทบุุรี ปทุุมธานีี อ่่างทอง พระนครศรีีอยุุธยา  

สิิงห์์บุุรี ลพบุุรี สระบุุรี และกรุุงเทพมหานคร ในช่่วง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2567

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
1. ตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 ห้้องปฏิิบััติิการตรวจเอชไอวีีซีีโรโลยีีเขตสุุขภาพ 

ที่่�  4 และ 13 ที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินความสามารถ 

ห้้องปฏิิบััติิการตรวจเอชไอวีซีีโรโลยีี ปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2561-2567 โดยแบ่่งตามประเภทโรงพยาบาล/

หน่่วยงานของห้้องปฏิิบััติิการ(8) เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์  

โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลนอกสัังกััด

สำำ�นักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลนอกสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข ศูนูย์บ์ริิการสาธารณสุุข ศูนูย์ว์ิชิาการ 

และโรงพยาบาลและหน่่วยงานเอกชน 

2. การเตรียมวััตถุุทดสอบและหาค่่ากำำ�หนด

	วั ตถุุทดสอบความชำำ�นาญเตรีียมจากพลาสมาสด 

แช่่แข็็ง เป็็นพลาสมาผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี  

และไม่่ติิดเชื้้�อเหลืือใช้้ที่่�ได้้รัับความอนุุเคราะห์์จาก 

ศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย โดยพลาสมา 

ที่่�นำำ�มาใช้้เตรียมเป็็นวััตถุุทดสอบทั้้�งหมดไม่่สามารถ 

ทวนกลัับไปยัังผู้้�บริิจาคได้้

	  พลาสมาสดแช่่แข็็งที่่�ผ่่านการตรวจกรองการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และซิิฟิิลิิส 

พลาสมาที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสตับอักเสบ ซีี ไวรััสตับอักเสบ บีี 

และซิิฟิลิิิส ถูกูคััดออก ไม่่นำำ�มาใช้้เตรียมเป็็นวััตถุุทดสอบ 

พลาสมาสดแช่่แข็็งถููกละลายและถ่่ายออกจากถุุง 

บริิจาคเลืือด ก่่อนนำำ�ไปปั่่�นด้้วยเครื่่�องหมุุนเหวี่่�ยง

ความเร็็วสููงเพ่ื่�อแยกตะกอนไฟบริินออกเฉพาะพลาสมา 

ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีถีูกูนำำ�ไปยับัยั้้�งเชื้้�อด้ว้ยความร้อ้น โดยการ

แช่่ในอ่่างน้ำำ��ควบคุุมอุุณหภูมิิที่่�อุุณหภูมิิ 56 องศาเซลเซีียส

เป็็นเวลา 30 นาทีี และแบ่่งบรรจุุในปริิมาตรที่่�เพีียงพอ 

ต่่อการทดสอบการติิดเชื้้�อเอชไอวี พร้้อมติิดฉลากก่่อน 

ส่่งให้้กัับห้้องปฏิิบััติิการสมาชิิก ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-

2566 วััตถุุทดสอบถููกส่่งให้้กัับห้้องปฏิิบััติิการสมาชิิก

จำำ�นวน 8 รหััสตััวอย่่างต่่อรอบ จำำ�นวน 3 รอบต่่อปีี และ 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 วััตถุุทดสอบถููกส่่งให้้กัับ

ห้้องปฏิิบััติิการสมาชิิกจำำ�นวน 4 รหััสตััวอย่่างต่่อรอบ 

จำำ�นวน 3 รอบต่่อปีี

	วั ตถุุทดสอบถูกทดสอบหาค่่ากำำ�หนดโดยการตรวจ
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เอชไอวีซีีโรโลยีีตามแนวทางการตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวี

ของประเทศไทย(9) โดยห้้องปฏิิบััติิการภูมิิคุ้้�มกัันวิิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดี ซ่ึ่�งเป็็น 

ห้้องปฏิิบััติิการอ้างอิิงของแผนทดสอบความชำำ�นาญ 

ห้้องปฏิิบััติิการตรวจเอชไอวีีซีีโรโลยีีแห่่งชาติิ และตรวจ

ยืืนยันัการติิดเชื้้�อเอชไอวีโดยห้อ้งปฏิบัิัติกิาร ฝ่า่ยประกััน

คุุณภาพการตรวจเชื้้�อถ่่ายทอดทางการให้้เลืือดและ 

ฮีโีมโกลบิิน เอ วันั ซี ีสถาบัันวิจิัยัวิทิยาศาสตร์สาธารณสุุข 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์

3. การทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันและความคงตััว

	วั ตถุุทดสอบที่่�เตรีียมขึ้้�น ถููกทดสอบความเป็็น 

เนื้้�อเดีียวกัันและความคงตััวตามมาตรฐาน ISO/IEC 

17043:2010 และ ISO 13528:2022(10) โดย 

	 1) การทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันหลังแบ่่งบรรจุุ 

วััตถุุทดสอบถูกสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (stratified random  

sampling) จำำ�นวน 10 หลอด/รหัสตัวอย่่าง และทำำ�การ

ทดสอบการติิดเชื้้�อเอชไอวี เกณฑ์์พิิจารณาความเป็็น 

เนื้้�อเดีียวกััน คืือ ผลการทดสอบต้้องได้้ผลสอดคล้้องกัับ

ค่่ากำำ�หนดทั้้�ง 10 หลอด (ร้้อยละ 100) 

	 2) การทดสอบความคงตััวขณะขนส่่ง (transportation 

stability) วััตถุุทดสอบจำำ�นวน 2 หลอด/รหัสตัวอย่่าง  

ถููกจััดเก็็บในบรรจุุภัณฑ์์ เช่่นเดีียวกัับการจัดส่่งให้้กัับ 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมการประเมิิน และจััดเก็็บแบบ 

ไม่่ควบคุุมอุุณหภูมิิเป็็นเวลา 5 วััน เพ่ื่�อจำำ�ลองสภาวะ 

การขนส่่งวััตถุุทดสอบโดยไปรษณีีย์์ด่่วนพิิเศษไปยััง 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมการประเมิิน จากนั้้�นทดสอบ  

การติิดเชื้้�อเอชไอวีและเปรีียบเทีียบผลกัับผลการทดสอบ

ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน โดยผลการทดสอบการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีในตััวอย่่างทดสอบความคงตััวขณะขนส่่งจะต้้อง 

สอดคล้้องกัับผลการทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน 

ทั้้�ง 2 หลอด (ร้้อยละ 100) การทดสอบความคงตััว 

หลังจบการศึึกษา (end study stability) วััตถุุทดสอบ 

จำำ�นวน 2 หลอด/รหััสตััวอย่่าง ถููกจััดเก็็บที่่�อุุณหภููมิิ  

2-8 องศาเซลเซีียส จนถึึงวัันปิิดรัับรายงานผล โดยผล 

การทดสอบการติิดเชื้้�อเอชไอวีในวััตถุุทดสอบความคงตััว

หลัังจบการศึึกษาต้้องสอดคล้้องกัับผลการทดสอบ 

ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันทั้้�ง 2 หลอด (ร้้อยละ 100)

4. การวิิเคราะห์์และประเมิินผลห้้องปฏิิบััติิการสมาชิิก

	วิ เคราะห์์และประเมิินผลห้้องปฏิิบััติิการสมาชิิก 

โดยการเปรีียบเทีียบความถููกต้้องระหว่่างผลการทดสอบ 

ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการสมาชิิกทำำ�การทดสอบวัตถุุทดสอบ 

ตามกลวิิธีีการตรวจในงานประจำำ�วันและรายงานผล 

ก ลัับมา ยัังสถา บััน วิิ จััย วิิทยาศาสตร์สาธารณสุุ ข  

กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ เทีียบกับค่่ากำำ�หนดที่่� 

ทดสอบโดยห้้องปฏิิบััติิการอ้างอิิง เกณฑ์์ยอมรัับ คืือ  

ผลการทดสอบจากห้้องปฏิิบััติิการสมาชิิกสอดคล้้องกัับ

ค่่ากำำ�หนดทุุกตััวอย่่าง และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอัตรา 

การรายงานผลออกนอกเกณฑ์ย์อมรัับของห้อ้งปฏิบัิัติิการ

แต่่ละประเภทโดยใช้้ One-way ANOVA

ผลการศึึกษา
1. ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมแผนทดสอบความชำำ�นาญ

	ปี งบประมาณ พ.ศ. 2561-2567 มีีห้้องปฏิิบััติิการ 

ตรวจเอชไอวีซีีโรโลยีีเข้้าร่่วมการประเมิินความสามารถ 

จำำ�นวน 263-291 แห่่ง แบ่่งตามประเภทโรงพยาบาล/ 

หน่่วยงานของห้้องปฏิิบััติิการแล้้วพบว่่าเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาล 

นอกสัังกััดสำำ�นักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาล 

นอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข  

ศููนย์์วิิชาการ และโรงพยาบาลและหน่่วยงานเอกชน  

จำำ�นวนห้้องปฏิิบััติิการจำำ�แนกตามประเภทโรงพยาบาล/

หน่่วยงาน (ตารางที่่� 1) และพบว่่า อััตราการรายงาน 

ผลตอบกลัับในแต่่ละปีี ซ่ึ่�งเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวน 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�รายงานผลกลัับในการส่่งตััวอย่่าง  

3 ครั้้�ง/ปีี มีีอััตราร้้อยละ 95.30-99.41 ของจำำ�นวน 

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินและอััตราการ

รายงานผลตอบกลัับ (ภาพที่่� 1) 



วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

30

 

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินความสามารถ จำำ�แนกตามประเภทโรงพยาบาล/หน่่วยงาน

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินความสามารถ และอััตราการรายงานผลตอบกลัับ

ประเภทโรงพยาบาล/หน่วยงาน 
จ านวนหอ้งปฏิบติัการ (แห่ง) 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
โรงพยาบาลศูนย์ 11 10 10 9 7 7 6 
โรงพยาบาลทั่วไป 17 15 15 15 12 13 12 
โรงพยาบาลชุมชน 54 44 48 49 44 45 44 
โรงพยาบาลนอกสงักดัส านกัปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 9 9 9 8 8 8 12 
โรงพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 42 43 43 42 42 42 26 
ศูนย์บริการสาธารณสขุ 27 25 25 25 27 25 30 
ศูนย์วิชาการ 4 4 3 3 2 2 8 
โรงพยาบาลและหน่วยงานเอกชน 127 117 126 126 121 131 126 

รวม 291 267 279 277 263 273 264 
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ปีงบประมำณ พ.ศ.

จ ำนวนหอ้งปฏิบติักำรที่เขำ้ร่วมกำรประเมิน อตัรำกำรรำยงำนผลกลบัเฉลีย่ในแต่ละปี

2. การทดสอบหาค่่ากำำ�หนด และการทดสอบความเป็็น

เนื้้�อเดีียวกัันและความคงตััว 

	 ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2567 มีีการ 

จััดเตรียมวััตถุุทดสอบเพ่ื่�อประเมิินความสามารถของ 

ห้้องปฏิิบััติิการจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 156 ตััวอย่่าง ซ่ึ่�งประกอบด้วย

ตััวอย่่างที่่�มีีค่่ากำำ�หนดเป็็น anti-HIV positive จำำ�นวน 

88 ตัวัอย่่าง และ anti-HIV negative จำำ�นวน 68 ตัวัอย่่าง

	 ผลการทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันหลังการ 

แบ่่งบรรจุุแสดงให้้เห็็นว่่าวััตถุุทดสอบแต่่ละหลอด  

ในแต่่ละรหัสตัวอย่่างให้้ผลทดสอบที่่�สอดคล้้องกัับ 

ค่่ากำำ�หนดทุุกกรณี แสดงถึึงความสม่ำำ��เสมอของตััวอย่่าง

ภายในชุุดทดสอบ และถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน 

ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสำำ�หรัับทุุกรหััสตััวอย่่าง

	 นอกจากนี้้� การประเมิินความคงตััวของวััตถุุทดสอบ  

ทั้้�งในระหว่่างการขนส่่ง และภายหลังสิ้้�นสุุดระยะเวลา 

การศึึกษา พบว่่า ผลการทดสอบยังคงสอดคล้้องกัับ 

ผลการทดสอบความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันในทุุกตััวอย่่าง  

โดยไม่่มีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ จึึงถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์การประเมิินความคงตััว 

สำำ�หรับทุุกรหัสตัวอย่่าง
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	 ผลการประเมิินดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าวััตถุุทดสอบ 

มีีคุุณภาพและความเหมาะสมเพีียงพอสำำ�หรับใช้้ 

ในการประเมิินสมรรถนะของห้้องปฏิิบััติิการตลอดช่่วง 

ระยะเวลาที่่�ศึึกษา

3. การใช้้งานชุุดตรวจเอชไอวีของห้้องปฏิิบััติิการที่่� 

เข้้าร่่วมการประเมิิน

	 การทดสอบวัตถุุทดสอบสำำ�หรับประเมิินความสามารถ

ห้้องปฏิิบััติิการ ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมการประเมิิน

ทำำ�การทดสอบวััตถุุทดสอบด้้วยกลวิิธีีแบบเดีียวกัับ 

การทดสอบตัวอย่่างส่่งตรวจในงานประจำำ�วัน ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการตรวจกรอง และการตรวจเสริิม ปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2561-2567 อััตราการใช้้งานชุุดตรวจประเภท rapid 

HIV antibody test kits สููงที่่�สุุด เฉลี่่�ยร้้อยละ 57.45  

รองลงมาคืือ ชุุดตรวจประเภทที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือวิเคราะห์์

อััตโนมััติิสำำ�หรับตรวจหาเอชไอวีแอนติเิจนและแอนติบิอดีี

ในชุุดเดีียวกััน เฉลี่่�ยร้้อยละ 30.01 และชุุดตรวจรวดเร็็ว

สำำ�หรัับตรวจหาเอชไอวีีแอนติิเจนและแอนติิบอดีีในชุุด

เดีียวกััน (rapid HIV antigen-antibody test kits) เฉลี่่�ย

ร้้อยละ 6.89 นอกจากนี้้� ประกอบด้้วย ชุุดตรวจอย่่างง่่าย

ที่่�ใช้้หลักการ gelatin particle agglutination สำำ�หรับตรวจหา

แอนติิบอดีต่่อเชื้้�อเอชไอวี (gelatin particle agglutination 

HIV antibody test kit) ชุุดตรวจประเภทที่่�ใช้้เครื่่�องมืือ

วิิเคราะห์์อััตโนมััติิสำำ�หรับตรวจหาเอชไอวีแอนติิเจน  

(machine-based HIV antigen test kits) ชุุดตรวจแบบ

ไมโครเพลทสำำ�หรัับตรวจหาเอชไอวีีแอนติิเจนและ

แอนติิบอดี ชุุดตรวจประเภทที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือวิเคราะห์์

อััตโนมััติิสำำ�หรับตรวจหาแอนติิบอดีต่่อเชื้้�อเอชไอวี  

และชุุดตรวจยืืนยััน (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 อััตราการใช้้งานชุุดตรวจของห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินความสามารถ ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2567
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2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567
Microplate EIA HIV antigen–antibody test kits 0.31 0.34 0.32 0.32 0.50 0.42 0.28
Machine-based HIV antibody test kits 0.77 0.57 0.32 0.27 0.00 0.38 0.00
Confirmatory assay 0.15 0.17 0.16 0.16 0.17 0.14 0.14
Machine-based HIV antigen test kits 1.39 1.02 0.91 0.59 0.00 0.00 0.00
Gelatin particle agglutination HIV antibody test kit 10.10 4.03 3.74 3.68 2.97 3.58 2.00
Rapid HIV antigen–antibody test kits 0.00 0.34 3.21 8.63 11.83 12.24 12.00
Machine-based HIV antigen–antibody test kits 27.31 30.25 31.71 31.81 32.47 27.54 29.00
Rapid HIV antibody test kits 59.97 63.28 59.63 54.56 52.05 55.70 57.00

รอ้
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4. การประเมิินผลห้้องปฏิิบััติิการสมาชิิก

	 การประเมิินผลของห้้องปฏิิบััติิการทำำ�การเปรีียบเทีียบ

ผลการทดสอบของห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วมการประเมิิน 

กัับค่่ากำำ�หนด เกณฑ์์ยอมรัับคืือ ห้้องปฏิิบััติิการรายงาน

ผลการทดสอบสอดคล้้องกัับค่่ากำำ�หนดทุุกตััวอย่่าง  

พบว่่า ห้้องปฏิิบััติิการที่่�รายงานผลอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับ  

มีีอััตราร้้อยละ 91.76-98.86 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนห้้องปฏิิบััติิการที่่�รายงานผลอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับและออกนอกเกณฑ์์ยอมรัับ จำำ�แนกตามประเภทโรงพยาบาล/หน่่วยงาน

ประเภทโรงพยาบาล/หน่วยงาน ผลการประเมิน 
จ านวนหอ้งปฏิบติัการ (แห่ง/รอ้ยละ) 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 
โรงพยาบาลศูนย์ อยู่ในเกณฑ์ 10 8 9 9 6 4 6  

ออกนอกเกณฑ์ 1 (9.09) 2 (20.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 1 (14.29) 3 (42.86) 0 (0.00) 
โรงพยาบาลทั่วไป อยู่ในเกณฑ์ 17 14 14 14 11 13 12  

ออกนอกเกณฑ์ 0 (0.00) 1 (6.67) 1 (6.67) 1 (6.67) 1 (8.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 
โรงพยาบาลชมุชน อยู่ในเกณฑ์ 52 36 41 47 40 40 44  

ออกนอกเกณฑ์ 2 (3.70) 8 (18.18) 7 (14.58) 2 (4.08) 4 (9.09) 5 (11.11) 0 (0.00) 
โรงพยาบาลนอกสังกดั 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

อยู่ในเกณฑ์ 8 8 9 8 8 8 12 
ออกนอกเกณฑ์ 1 (11.11) 1 (11.11) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

โรงพยาบาลนอกสังกดั 
กระทรวงสาธารณสขุ 

อยู่ในเกณฑ์ 42 42 40 41 39 38 26 
ออกนอกเกณฑ์ 0 (0.00) 1 (2.33) 3 (6.98) 1 (2.38) 3 (7.14) 4 (9.52) 0 (0.00) 

ศูนย์บริการสาธารณสขุ อยู่ในเกณฑ์ 27 25 25 23 27 25 30 
ออกนอกเกณฑ์ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (8.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ศูนย์วิชาการ อยู่ในเกณฑ์ 4 4 3 3 2 2 8 
ออกนอกเกณฑ์ 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

โรงพยาบาลและหน่วยงานเอกชน อยู่ในเกณฑ์ 120 108 119 116 111 127 123 
ออกนอกเกณฑ์ 7 (5.51) 9 (7.69) 7 (5.56) 10 (7.94) 10 (8.26) 4 (3.05) 3 (2.38) 

รวม 
อยู่ในเกณฑ์ 280 

(96.22)  
245 

(91.76) 
260 

(93.19) 
261 

(94.22) 
244 

(92.78) 
257 

(94.14) 
261 

(98.86) 
ออกนอกเกณฑ์ 11 (3.78) 22 (8.24) 19 (6.81) 16 (5.78) 19 (7.22) 16 (5.86) 3 (1.14) 

 
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์อััตราห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีรายงาน 

ผลออกนอกเกณฑ์์ยอมรัับ โดยใช้้สถิิติิ one-way  

ANOVA พบว่่า ในช่่วงปีงีบประมาณ พ.ศ. 2561-2567 

ห้้องปฏิิบััติิการ ของศููนย์์บริิการสาธารณสุุขมีีอััตรา 

การรายงานผลออกนอกเกณฑ์์ยอมรัับน้อยกว่่าอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับห้้องปฏิิบััติิการ

ของโรงพยาบาลศูนูย์ ์โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาล

และหน่่วยงานเอกชน (p<0.05) 

	 ในทำำ�นองเดียีวกันั ห้อ้งปฏิบัิัติกิารของศูนูย์ว์ิชิาการ 

มีีอััตราการรายงานผลออกนอกเกณฑ์์ยอมรัับน้้อยกว่่า 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับโรงพยาบาลศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาล 

นอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข และโรงพยาบาลและ

หน่่วยงานเอกชน (p<0.05)

	ส าเหตุุของการรายงานผลไม่่สอดคล้้องกัับค่่ากำำ�หนด

แบ่่งตามขั้้�นตอนการทดสอบออกเป็็นขั้้�นตอนก่่อน 

การทดสอบ ขั้้�นตอนการทดสอบ และขั้้�นตอนหลััง 

การทดสอบ อััตราการรายงานผลไม่่สอดคล้้องกัับ 

ค่่ากำำ�หนดสาเหตุุจากขั้้�นตอนหลังการทดสอบสูงสุุด  

(ร้้อยละ 48.11) รองลงมาคืือ ขั้้�นตอนการทดสอบ  

(ร้้อยละ 35.85) และขั้้�นตอนก่่อนการทดสอบ (ร้้อยละ 

16.04) ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดจำำ�นวนห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�รายงานผลออกนอกเกณฑ์์ยอมรัับ (ภาพที่่� 3)
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วิิจารณ์์
	 ห้้องปฏิิบััติิการตรวจเอชไอวีซีีโรโลยีีที่่� เข้้าร่่วม 

การประเมิินความสามารถระหว่่างปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2561 -2567 และอััตราการตอบกลัับที่่�สููงกว่่า  

ร้้อยละ 95 ทุุกปีี แสดงให้้เห็็นว่่าห้้องปฏิิบััติิการเข้้าใจ 

และให้้ความสำำ�คััญกัับการประเมิินความสามารถ 

ห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีหนึ่�งที่่�สามารถตรวจสอบ

กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ของห้้องปฏิิบััติิการ 

	 กระบวนการตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีทางซีีโรโลยีี 

มีีการใช้้งานชุุดตรวจหลากหลายประเภท ชุุดตรวจ 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีที่่�มีีการใช้้งานในประเทศไทย 

ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพมาตรฐานตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุุข(11) ทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่่าชุุดตรวจที่่�ใช้้งาน

มีีคุุณภาพมาตรฐานเพีียงพอ ชุุดตรวจที่่�มีีอััตราการใช้้งาน

สููงสุุด ได้้แก่่ ชุุดตรวจรวดเร็็วสำำ�หรับตรวจหาแอนติิบอดี 

ต่่อเชื้้�อเอชไอวี เน่ื่�องจากเป็็นชุุดตรวจที่่�ใช้้งานง่่าย สะดวก  

และใช้้เวลาในการทดสอบและอ่่านผลไม่่เกิิน 30 นาทีี  

ทั้้�งยัังเหมาะสำำ�หรัับห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำำ�นวนตััวอย่่าง 

ส่่งตรวจไม่่มากที่่�ไม่่สามารถติิดตั้้�งเครื่่�องมืือวิิเคราะห์์

อััตโนมััติิได้้ จากข้้อมูลจะเห็็นได้้ว่่าชุุดตรวจที่่�ตรวจหา

แอนติิเจนและแอนติิบอดีต่่อเชื้้�อเอชไอวีในชุุดเดีียวกััน 

มีีอััตราการใช้้งานสููงขึ้้�น โดยชุุดตรวจรวดเร็็วที่่�ตรวจหา

แอนติิเจนและแอนติิบอดีต่่อเชื้้�อเอชไอวีในชุุดเดีียวกััน 

มีีอััตราการใช้้งานสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 12 ในช่่วงปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2561-2567 และชุุดตรวจแบบที่่�ใช้้เคร่ื่�อง 

ตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ มีีอััตราการใช้้งานสููงขึ้้�น ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2565 แม้้ว่่าจะเริ่่�มลดลง 

ในช่่วงท้้ายของระยะเวลาศึึกษา อาจเน่ื่�องจากมีีการใช้้งาน 

ชุุดตรวจรวดเร็็วมาแทนที่่� การใช้้ชุุดตรวจที่่�ตรวจหา

แอนติิเจนและแอนติิบอดีต่่อเชื้้�อเอชไอวีในชุุดเดีียวกััน 

จะทำำ�ให้้การตรวจมีีความไวมากขึ้้�น สามารถตรวจหาผู้้�ติิดเชื้้�อ

ได้้รวดเร็็วขึ้้�น ทำำ�ให้้นำำ�ผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�ระบบการรักษาได้้ไวขึ้้�น

	 ผลการประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการ 

ตรวจเอชไอวีซีีโรโลยีีปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2567  

พบห้้องปฏิิบััติิการรายงานผลอยู่่� ในเกณฑ์์ยอมรัับ  

สููงถึึงร้้อยละ 91.76-98.86 แสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถ

และความน่่าเช่ื่�อถืือของห้้องปฏิิบััติิการเขตสุุขภาพที่่� 4  

และ 13 ในส่่วนห้้องปฏิิบััติิการที่่�รายงานผลผิิดพลาด  

พบสูงสุุดในกลุ่่�มโรงพยาบาลและหน่่วยงานเอกชน รองลงมา 

คืือ โรงพยาบาลชุุมชน สาเหตุุอาจเน่ื่�องมาจากอััตรา 

การเปลี่่�ยนบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานสููง และจากการวิเคราะห์์ 

ทางสถิติิ ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขมีีอััตราการรายงานผล 

ออกนอกเกณฑ์์ยอมรัับน้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลศููนย์์  

โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลและหน่่วยงานเอกชน 

และห้้องปฏิิบััติิการของศููนย์์วิิชาการมีอััตราการรายงาน 

ผลออกนอกเกณฑ์์ยอมรัับน้อยกว่่าโรงพยาบาลศููนย์์  

โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลนอกสัังกััด

 ภาพที่่� 3 สาเหตุุของการรายงานผลไม่่สอดคล้้องกัับค่่ากำำ�หนด
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ขั้นตอนก่อนการทดสอบ ขั้นตอนการทดสอบ ขั้นตอนหลังการทดสอบ

ขั้นตอนก่อนการทดสอบ
17 labs (16.04%)

ขั้นตอนการทดสอบ,
38 labs 

(35.85%)

ขั้นตอนหลงัการทดสอบ
51 labs (48.11%)
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กระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลและหน่่วยงานเอกชน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ เม่ื่�อพิจารณาสาเหตุุของการ

รายงานผลไม่่สอดคล้้องกัับค่่ากำำ�หนด แบ่่งตามขั้้�นตอน 

การทดสอบ พบอัตราความผิิดพลาดในขั้้�นตอนหลัง 

การทดสอบสูงสุุด ร้้อยละ 48.11 ของอััตราความผิิดพลาด

ที่่�พบทั้้�งหมด ซ่ึ่�งความผิิดพลาดทั้้�งหมดที่่�พบในขั้้�นตอนนี้้�

เกิิดจากการบันทึึกข้้อมูลผิิดพลาด สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาที่่�ระบุุว่่าขั้้�นตอนหลังการทดสอบเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญ 

ที่่�พบความผิิดพลาดสููง สอดคล้้องกัับบทความของ  

Plebani(12) ซ่ึ่�งพบความผิิดพลาดในขั้้�นตอนหลังการทดสอบ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.5-47 และ Asmelash และคณะ(13)  

ที่่�ได้้ทบทวนและประเมิินอััตราความผิิดพลาดของ

กระบวนการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการ และระบุุว่่า 

post-analytical phase มีีอััตราความผิิดพลาดเฉลี่่�ยสููง 

ถึึงร้้อยละ 10.99 ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำำ�คัญ 

ต่่อความถููกต้้องของรายงานผลการทดสอบและ 

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย ห้้องปฏิิบััติิการควรนำำ�ปัญหา 

และข้้อผิดพลาดที่่�พบจากการเข้้าร่่วมการประเมิิน 

ความสามารถไปทบทวนหาสาเหตุุ และดำำ�เนิินการแก้้ไข  

จััดทำำ�กระบวนการที่่�เหมาะสมในการตรวจสอบข้อมูล 

ก่่อนการรายงานผล รวมถึึงอบรมและทำำ�ความเข้้าใจ 

เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของการตรวจ

สอบความถููกต้้องก่่อนการรายงานผล เพ่ื่�อป้องกัันปััญหา

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในกระบวนการทดสอบและรายงานผล

ตััวอย่่างส่่งตรวจในงานประจำำ�วััน

	 จากการวิเคราะห์์ข้้อมูลเพิ่่�มเติิม ห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินความสามารถให้้คะแนนความพึึงพอใจ

ในหััวข้้อประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมการประเมิิน 

ความสามารถ สููงกว่่าร้้อยละ 87 ตลอดระยะเวลา 7 ปีี 

นอกจากนี้้� การประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการ 

ตรวจเอชไอวีซีีโรโลยีีปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2567  

มีีห้้องปฏิิบััติิการจำำ�นวน 13 แห่่ง ที่่� รายงานผล 

ออกนอกเกณฑ์์ยอมรัับมากกว่่าหนึ่�งครั้้�ง โดยในจำำ�นวนนี้้� 

มีีเพีียง 6 แห่่ง รายงานผลผิิดพลาดในขั้้�นตอน 

การทดสอบเดิิม แม้้ปััญหาดัังกล่่าวจะเกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาที่่�

ห่่างกัันก็็ตาม ซ่ึ่�งอาจสะท้้อนถึึงความท้้าทายในการปรัับปรุุง

กระบวนการภายในอย่่างยั่่�งยืืน อย่่างไรก็ตาม การที่่� 

ห้้องปฏิิบััติิการส่่วนใหญ่่ไม่่พบข้อผิดพลาดซ้ำำ��ในการประเมิิน

ความสามารถ แสดงให้้เห็็นถึึงการนำำ�ผลการประเมิิน 

ไปใช้้ประโยชน์ในการพัฒนาคุุณภาพการทดสอบอย่่าง 

เป็็นรููปธรรม และชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของการประเมิิน 

ความสามารถห้้องปฏิิบััติิการในการเป็็นกลไกสนับสนุุน 

การแก้้ไขปััญหาข้้อผิิดพลาด และการป้้องกัันการเกิิดซ้ำำ��

	 การตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่� มีีประสิิทธิิภาพเป็็นองค์์ประกอบพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญ 

ในการค้นหาผู้้� ติิดเชื้้�อ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การควบคุุมและ 

ลดปััญหาการติิดเชื้้�อเอชไอวี เป็็นกลไกสำำ�คัญในการ

สนับสนุุนเป้้าหมายการยุุติิปััญหาเอดส์์ในประเทศไทย  

และระดัับโลก การประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการ

เป็็นกระบวนการติิดตาม ตรวจสอบ และประเมิิน

ประสิิทธิิภาพ การตรวจวิิเคราะห์์ของห้้องปฏิิบััติิการ 

อย่่ า ง เที่่� ย งตรงและแม่่นยำำ�  สามารถตรวจสอบ

กระบวนการทำำ�งานในห้้องปฏิิบััติิการได้้อย่่างเป็็นระบบ 

นอกจากนี้้� การประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการยังเป็็น

หลักฐานสำำ�คัญที่่�แสดงถึึงความสามารถและความน่่าเช่ื่�อถืือ

ของระบบคุุณภาพในห้้องปฏิิบััติิการในการขอรับรอง

มาตรฐานสากล ISO 15189 ซ่ึ่�งเป็็นมาตรฐานสำำ�หรับให้้ 

ห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์(14) ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วม

การประเมิินความสามารถต้้องนำำ�ผลการเข้้าร่่วมที่่�ได้้รัับ

ไปใช้้ในการค้้นหาข้้อบกพร่่องในกระบวนการตรวจ

วิิเคราะห์์ ทวนสอบหาสาเหตุุของปััญหา และพััฒนา

ปรัับปรุุงคุุณภาพ เพื่่�อป้องกัันความผิิดพลาดที่่�อาจเกิิด

ในการตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างในงานประจำำ�วััน เพื่่�อสร้้าง

หลักประกัันต่่อความถููกต้้องของผลการวิเคราะห์์ ตลอดจน

เสริมิสร้า้งความเชื่่�อมั่่�นในระบบบริิการสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณ ห้้องป ฏิิบัั ติิก ารภูมิิคุ้้� ม กััน วิิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิิบดี ห้้องปฏิิบััติิการ

อ้้างอิิงของการประเมิินความสามารถห้้องปฏิิบััติิการตรวจ 

เอชไอวีซีีโรโลยีีในเขตสุุขภาพที่่� 4 และ 13 ศ.ดร.สุุดา  

ลุุยศิิริิโรจนกุุล คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
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มหาวิทิยาลัยัมหิดิล ดร.สุุณี ีศิริิวิิชิยกุุล คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั นางวิิไล เฉลิมิจันัทร์ ์ข้า้ราชการ

บำำ�นาญ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และดร.ปนััดดา  

เทพ อััคศร  สถา บััน ชีี ว วิิทยาศาสตร์การแพทย์์  

กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ คณะที่่�ปรึึกษาแผนทดสอบ

ความชำำ�นาญห้้องปฏิิบััติิการตรวจเอชไอวีซีีโรโลยีี 

แห่่งชาติิ เขตสุุขภาพที่่� 4 และ 13 และห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�เข้้าร่่วมการประเมิินทุุกแห่่ง
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รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมพัฒันาคุุณภาพการจัดับริิการวัณัโรคของภาคีีเครือข่่ายเรืือนจำำ�

ทัณัฑสถาน และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 4 แห่่ง ในพื้้� นที่่�จังัหวัดันครศรีีธรรมราช
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บทคัดัย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษากระบวนการมีีส่่วนร่่วมพััฒนาคุุณภาพการจััดบริิการวััณโรค

ในเรืือนจำำ�  และทััณฑสถาน  4 แห่่ง ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช  โดยใช้้แนวคิิด PDCA (plan-do-check-act)  

กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรคในเรืือนจำำ� ทััณฑสถาน และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน 30 คน ดำำ�เนิินการ

ระหว่า่งเดืือนกุมุภาพันัธ์-์กรกฎาคม 2568 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากการศึกึษาเอกสาร สำำ�รวจกระบวนงาน แบบสอบถาม 

และการสนทนากลุ่่�ม  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ จำ ำ�นวน ร้ อยละ ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  

ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนการจััดบริิการวััณโรค พบความสููญเปล่่า ได้้แก่่ การคััดกรองวััณโรคด้้วยการเอกซเรย์์

ทรวงอก ใช้้เวลารอคอย 60-90 วััน การรอผลเอกซเรย์์ ใช้้เวลารอคอย 15 วััน และการส่่งต่่อบริิการมีีความล่่าช้้า 

ในการรายงานผล และขาดการส่่งต่่อบริการตรวจคัดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้าน  รวมถึงการติิดตามหลังการปล่่อยตััว  

จึึงได้้ร่่วมปรัับปรุุงวิิธีีลดความสููญเปล่่า โดย (1) การจััดหาเครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�มาดำำ�เนิินการ (2) ใช้้โปรแกรม

ปัญัญาประดิษิฐ์์ (AI) อ่านผลเอกซเรย์ ์และ (3) เพิ่่�มการปฏิบิัติัิการส่ง่ต่่อให้ค้รอบคลุมุบริกิารตรวจคัดักรองผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้านและการติิดตามหลัังการปล่่อยตััว ผลลััพธ์์จากกระบวนการ ได้้กำำ�หนดกลยุุทธ์์คุุณภาพจััดบริิการยุุติิวััณโรค

เรืือนจำำ� ค้ นให้้พบ จบด้ วยหายเร็็วที่่�สุุด 3 ขั้้ �นตอน  ประกอบด้วย (1) การตรวจคััดกรองวิินิิจฉััย ท ราบผล 

โดยเร็็วที่่�สุุด ภายใน 14 วััน จำำ�นวน 4,887 ราย (2) เริ่่�มรัักษาเร็็วที่่�สุุด ภายใน 1 วััน จำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ100) 

และ (3) ส่่งต่่อบริิการหลัังการปล่่อยตััวเร็็วที่่�สุุด ภายใน 7 วััน จำำ�นวน 70 ราย (ร้้อยละ 100) ข้้อเสนอแนะ ควร

สนัับสนุุนเครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ในเรืือนจำำ�  และใช้้โปรแกรมปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ม าใช้้ในการอ่่านผลเอกซเรย์์

เบื้้�องต้้น

Abstract
	 This action research aimed to examine the participatory process for improving the quality of  

นิพินธ์ต์้น้ฉบับั  	                                                                                             Original Article



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

37

tuberculosis (TB) service delivery in four prisons and correctional institutions in Nakhon Si Thammarat 

Province, using the PDCA (plan-do-check-act) framework. The target group consisted of 30 TB service 

providers from prisons, correctional institutions, and referral hospitals. The study was conducted from  

February to July 2025. Data were collected through document review, workflow assessment, questionnaires, 

and focus group discussions. Quantitative data were analyzed using percentages, and qualitative data were 

analyzed using content analysis. The findings revealed several inefficiencies in the TB service delivery process. 

TB screening by chest X-ray required a waiting time of 60-90 days and the turnaround time for X-ray 

results was 15 days. Delays were also observed in referral reporting, along with inadequate referral for  

household contact screening and post-release follow-up. To reduce these inefficiencies, the team implemented 

the following improvements: (1) provision of a mobile X-ray unit; (2) utilization of an artificial intelligence 

(AI) program for chest X-ray interpretation; and (3) strengthening referral processes to ensure comprehensive 

household contact screening and post-release follow-up. As a result, a quality strategy for prison TB service 

delivery under the concept of “early detection and rapid cure” was established, consisting of three steps:  

(1) screening and diagnosis with results available within 14 days (4,887 individuals screened); (2) treatment 

initiation within 1 day (14 patients, 100%); and (3) post-release referral within 7 days (70 individuals,100%). 

It is recommended that mobile X-ray units be supported in prisons, and that AI programs be utilized  

for preliminary chest X-ray interpretation.

บทนำำ�
	 การติิดเช้ื้� อและป่่วยเป็็นวััณโรคเป็็น 1 ใน 10  

ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในคนทั่่�วโลก ซ่ึ่�งพบอุุบััติิการณ์์

อััตราป่่วยในกลุ่่� มผู้้� ต้้ องขัังสููงกว่่าประชากรทั่่� วไป  

6-8 เท่า่(1) อัตัราป่่วยผู้้�ต้้องขังัต่่อพัันประชากร ภาพรวม

ของประเทศไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566  

มีีแนวโน้้มลดลง โดยมีีอััตรา 10 ต่่อพัันประชากร  

9 ต่่อพัันประชากร และ 9 ต่่อพัันประชากร ตามลำำ�ดับั 

ในขณะที่่�ภาพรวมเขตสุขุภาพที่่� 11 มีแีนวโน้้มอัตัราป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ อัตัรา 5 ต่่อพัันประชากร 7 ต่่อพัันประชากร 

และ 8 ต่่อพัันประชากร ตามลำำ�ดับั ผลการรักษาสำำ�เร็จ็

ในผู้้�ต้้องขััง มากกว่่าร้้อยละ 90 ในทุุกระดัับ ภาพรวม

ประเทศ ร้้อยละ 92, 90 และ 90 ตามลำำ�ดับั เขตสุขุภาพ

ที่่� 11 ร้้อยละ 95, 91 และ 93 ตามลำำ�ดับั และเรืือนจำำ� 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ร้้อยละ 96.7, 92.6 และ 97.7 

ตามลำำ�ดับ(2) ในขณะที่่�การจัดการควบคุมปััญหาวััณโรค

ดังักล่่าว ภายใต้้แผนปฏิบิัตัิกิารระดับัชาติดิ้้านการต่อต้้าน

วััณโรคปััจจุุบันัอยู่่�ในช่่วงแผนระยะที่่� 2 (2566-2570) 

และแนวทางปฏิิบััติิการดำำ�เนิินงานวััณโรคในเรืือนจำำ�  

มีีเป้้ าหมายลดการแพร่่ระบาดวััณโรคของประเทศ  

โดยใช้้หลัักการสำำ�คััญในการควบคุมวััณโรคอย่่างเข้้มข้้น 

ค้้นผู้้�ป่่วยให้้พบเร็ว็ที่่�สุดุ และรีีบรักษาให้้หาย ข้้อจำำ�กัดั 

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�รวดเร็็วและทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ต้้องขังัป่่วยเป็็นวััณโรคในอัตัราสููงมีโีอกาสเกิดิการแพร่่

กระจายเช้ื้�อได้้ง่ายและรวดเร็ว็(3) อย่่างไรก็ต็าม ในทางปฏิบิัตัิิ

รายงานการประเมินิคุุณภาพการจัดัการวัณัโรคในเรืือนจำำ� 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และรายงานการตรวจนิิเทศ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขุ โครงการราชทัณัฑ์ปั์ันสุขุ 

 คำำ�สำำ�คัญั 		 Keywords

 การมีีส่ว่นร่วม; คุณุภาพการจัดับริิการวัณัโรค;	 participation; quality of tuberculosis service delivery;  

 นครศรีีธรรมราช	 Nakhon Si Thammarat
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ทำำ�ความดีี เพื่่�อชาติิ ศาสตร์ กษััตริิย์์ ปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 กำำ�หนดตััวชี้้� วััดผู้้�ต้้องขัังแรกรัับได้้รับการ 

คััดกรองวััณโรคด้้วยเอกซเรย์ทรวงอก ภายใน 30 วััน  

ร้้อยละ 100 และผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าได้้รับการคััดกรอง

วััณโรคด้้วยการเอกซเรย์์ทรวงอก ปีีละครั้้�ง ร้้อยละ 90  

พบว่า เรืือนจำำ�และทััณฑสถาน 4 แห่่ง ในจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบปัญหาการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับ 

ความล่่าช้้าในการตรวจคััดกรอง การตรวจวิินิิจฉััยรัักษา 

และการเชื่่�อมต่่อระบบการติดิตามการรักษาหลัังพ้้นโทษ 

และกระบวนการดำำ�เนิินงานแต่่ละขั้้�นตอนยัังมีคีวามซ้ำำ��ซ้้อน 

และมีีระยะเวลาการรอคอยการคัดกรองด้้วยการเอกซเรย์

ทรวงอกนาน 60-90 วััน ส่่งผลต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

และการควบคุมวััณโรคในเรืือนจำำ� ผู้้� วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการ

ศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมพััฒนา

คุุณภาพการจัดบริิการวัณโรคของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ� 

ทััณฑสถาน และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 4 แห่่ง ในพ้ื้� นที่่�

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่� อ 

การมีส่ี่วนร่่วมในการพัฒนาคุุณภาพการจัดบริิการวัณโรค

ของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ�และทััณฑสถาน นำำ�แผน 

กระบวนการคุณภาพการจัดบริิการวัณโรคของภาคีี 

เครืือข่่ายเรืือนจำำ�และทัณัฑสถานไปปฏิบิัตัิ ิและประเมินิผล

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

แก้้ไขปััญหาระดับัพื้�นที่่�

วัสัดุและวิิธีีการศึกษา
	 การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็น วิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิดิทฤษฎีขีอง Deming(4) ตามกระบวนการ PDCA 

(plan-do-check-act) การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการจัดการ

งาน (lean management) ในการบริิหารจัดัการองค์ก์รที่่� 

มุ่่�งเน้้นการขจััดความสููญเปล่า (waste) เพื่่�อเพิ่่�มมููลค่่า 

ให้้ลููกค้้ า ลดต้้นทุุน และปรับปรุุงกระบวนการทำำ�งาน 

อย่่างต่่อเนื่่� อง(5) การพัฒนาเชิิงกลยุุทธ์์ระดัับพื้� นที่่�  

(localization strategy) และแนวปฏิบิัตัิกิารควบคุมวััณโรค 

ผู้้�ต้้องขังัเรืือนจำำ� ดำำ�เนิินการในพ้ื้�นที่่�เรืือนจำำ� ทัณัฑสถาน 

และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

จำำ�นวน 4 แห่่ง ได้้แก่่ เรืือนจำำ�กลางนครศรีีธรรมราช เรืือน

จำำ�อำำ�เภอทุ่่�งสง เรืือนจำำ�อำำ�เภอปากพนััง ทัณัฑสถานวััยหนุ่่�ม

นครศรีีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช 

โรงพยาบาลทุ่่�งสง และโรงพยาบาลปากพนััง ดำำ�เนิินการ

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์- กันัยายน 2568

1. ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ผู้้� วิิจััยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่ใช้้ความน่่าจะเป็็น  

โดยการเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ (key informant) วิิธีกีาร

เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบบเจาะจง (purposive sampling) ได้้แก่่ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานวััณโรคในสถานพยาบาลเรืือนจำำ� ทัณัฑสถาน 

จำำ�นวน 4 แห่่งในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน 3 แห่่ง ในพ้ื้� นที่่�จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ประกอบด้้ วย (1) เรืือนจำำ�กลาง

นครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 4 คน (2) ทัณัฑสถานวััยหนุ่่�ม

นครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 3 คน โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีีธรรมราชจำำ�นวน 6 คน (3) เรืือนจำำ�อำำ�เภอทุ่่�งสง 

จำำ�นวน 4 คน โรงพยาบาลทุ่่�งสง จำำ�นวน 6 คน  

และ (4) เรืือนจำำ�อำำ�เภอปากพนังั จำำ�นวน 2 คน โรงพยาบาล

ปากพนััง จำำ�นวน 5 คน

2. ขั้้�นตอนการวิจััย 

	 การวิจััยนี้้� ใช้้รููป แบบการมีีส่่วนร่่วมในการพัฒนา

คุุณภาพการจัดบริิการวัณโรค โดยกระบวนการดำำ�เนิินงาน

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ดังันี้้�  

	 1) ขั้้�นวางแผน (plan) ประกอบด้้วยการสำำ�รวจและ

วิิเคราะห์์ขั้้�นตอนและการไหลเวีียนกระบวนงานวััณโรค 

โดยประชุุมวิิเคราะห์์ขั้้�นตอนและการไหลเวีียนกระบวน

งานวััณโรคของเรืือนจำำ� ทััณฑสถาน และโรงพยาบาล 

แม่่ข่่าย และการจัดทำำ�แผนผังักระบวนงานการจัดบริิการ

วััณโรคเรืือนจำำ�ด้้วยการประชุุมสนทนากลุ่่�มผู้้�ปฏิบิััติิงาน 

(focus group) วััณโรคเรืือนจำำ� ทััณฑสถาน และ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย เรืือนจำำ�ละ 1 ครั้้�ง

 	 2) ขั้้�นดำำ�เนิินการ (do) ประกอบด้้วยการวิเคราะห์์

บทบาทภารกิจิ แบ่่งหน้้าที่่�ความรัับผิดิชอบ มอบหมาย 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และจััดบริิการให้้ สอดคล้้องกัับแผนผััง

กระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ�

	 3) ขั้้�นการตรวจสอบ (check) ผู้้� ปฏิิบััติิงาน 

ในแต่่ละจุุดบริิการ บันัทึึกการจัดับริิการตามขั้้�นตอนที่่�วางไว้้ 
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ติิดตามสรุุป และประเมิินผล แผนผัังกระบวนงาน 

การจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ�

	 4) ดำำ�เนิินการปรับปรุงุให้้เหมาะสม (act) ด้้วยการ 

นำำ�ข้้อมููลการบริิการที่่�ยัังมีีปััญหามาปรับปรุงุกระบวนงาน 

เพื่่�อใช้้ ในการดำำ�เนิินการครั้้�งถััดไป และปรับปรุุงแผน 

ผัังกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ� ด้้วยการ

ประชุุมสนทนากลุ่่�มผู้้� ปฏิิบััติิงาน (focus group)  

เรืือนจำำ�ละ 1 ครั้้�ง

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััยผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้� สร้้ างขึ้้� น 

ประกอบด้้ วย 6 ประเภท ได้้ แก่่ (1) แบบสำำ�รวจ 

ผัังกระบวนงานการจัดับริิการวัณโรคเรืือนจำำ� พััฒนาจาก

คู่่�มืือการประเมิินมาตรฐานการจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ�  

กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2563(6) และรายงานสรุุปผล 

การตรวจราชการประเด็็นวััณโรค ภายใต้้ โครงการ

ราชทัณัฑ์ปั์ันสุขุ ทำำ�ความดีี เพื่่�อชาติิ ศาสน์์ กษััตริิย์์(7)  

(2) แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก เกี่่�ยวกับัการจัดบริิการวัณโรค 

ข้้ อค้้ นพบ และปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน  

(3) แบบวิเคราะห์์การลดความสููญเปล่าและแนวทาง 

การลดความสููญเปล่า (4) แบบการจััดทำำ�ขั้้�นตอน

กระบวนงานการจัดับริิการวัณัโรคเรืือนจำำ� (5) แบบแผน

พััฒนาและผังักระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ� 

และ (6) แบบบันทึึกการคัดกรองวััณโรคในเรืือนจำำ�  

โดยเครื่่�องมืือที่่� 1, 2 และ 6 ได้้รั บการตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเน้ื้� อหา (content validity) จาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ และคำำ�นวณค่าดััชนีความตรงเชิิงเน้ื้� อหา 

(content validity index, CVI) ได้้ค่า CVI = 0.95  

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กั ับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 ราย วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่� อมั่่�นด้้ วยวิิธี ี 

Cronbach’s alpha ได้้ค่าเท่า่กับั 0.932

4. การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล	

	 การเก็็บรวบรวมข้้ อมููลดำำ�เนิินการโดยผู้้� วิิ จััย  

จากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญผ่่านการประชุุมร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่� 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของเรืือนจำำ�และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน ระหว่่างเดืือนมีนีาคม–เมษายน พ.ศ. 2568  

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามวััตถุประสงค์์ของการวิิจััยและเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลทุุติยิภููมิิ

จากโปรแกรมการบริิหารจััดการข้้อมููลวััณโรคแห่่งชาติ ิ

(National Tuberculosis Information Program, NTIP) 

และข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงานด้้ านวััณโรคของเรืือนจำำ� 

ทัณัฑสถาน และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

5. การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำำ�นวน และร้้อยละ ส่่วนการวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพใช้้การวิเคราะห์์เน้ื้�อหา โดยจำำ�แนกประเด็น็จาก

ข้้อมููลที่่�ได้้รับจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ วิิเคราะห์์แยกตาม

วััตถุประสงค์์ของการวิิจััยในแต่่ละประเด็น็ในเชิิงอธิบิาย

ความ แสดงให้้เห็น็ปััญหา ข้้อจำำ�กัดั และแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและเหมาะสมกับับริิบทของพ้ื้�นที่่�

6. การพิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 การวิจัิัยนี้้�  ผ่่านตรวจสอบรับรองการดำำ�เนิินการวิจัิัย

ในมนุุษย์์จาก วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด

ยะลา เลขที่่�เอกสารรับรองรหัสโครงการจริิยธรรมการวิจัิัย 

SCPHYLIRB 2568/041 ลงวัันที่่� 13 กุุมภาพัันธ์ ์ 

พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา
	รููป แบบการมีส่ี่วนร่่วมพััฒนาคุุณภาพการจัดับริิการ

วััณโรคของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ� ทััณฑสถาน และ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 4 แห่่ง ในพ้ื้�นที่่�จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ใช้้กระบวนการพัฒนา 4 ขั้้�นตอน ดังันี้้�  

1. ขั้้�นวางแผน (plan) 

	 จากการประชุุมสนทนากลุ่่�ม (focus group)  

ผู้้� ปฏิิบััติิงานด้้ านการจัดบริิการวัณโรคจากเรืือนจำำ� 

และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย พบประเด็น็สำำ�คััญดังันี้้�

	 1) การสำำ�รวจและวิเิคราะห์์ขั้้�นตอนและการไหลเวียีน

ของกระบวนงานวััณโรค 

	ขั้้ �นตอนกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคของ 

เรืือนจำำ�ทั้้�ง 4 แห่่ง ก่่อนการปรับปรุงุ พบว่า การจัดบริิการ

วััณโรคให้้ แก่่ผู้้� ต้้ องขัังประกอบด้้ วยหลายขั้้� นตอน  

ซ่ึ่�งแต่่ละขั้้�นตอนมีีกิิจกรรมและระยะเวลาการปฏิิบััติ ิ

ที่่�แตกต่่างกันั รายละเอียีดดังัตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ขั้้�นตอนกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคของ เรืือนจำำ�ทั้้�ง 4 แห่่ง ก่่อนการปรับปรุงุ

2) ผลการวิเคราะห์์ขั้้�นตอนและการไหลเวีียนกระบวนงาน

จััดบริิการวัณโรค เพื่่�อลดความสููญเปล่า

	 จากการวิเคราะห์์ พบว่า ขั้้�นตอนการคัดกรองวััณโรค

ที่่�พบความสููญเปล่า คืือ การคัดกรองด้้วยรถเอกซเรย์

เคลื่่�อนที่่�พระราชทานใช้้เวลาในการรอคอยนาน 60-90 วััน 

เนื่่�องจากมีีรถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�พระราชทาน 1 คััน  

ไม่่สามารถให้้บริิการเรืือนจำำ�ในเขตสุขุภาพที่่� 11 จำำ�นวน 

15 แห่่ง ได้้ทัันเวลาในทุุกเดืือน ขั้้�นตอนการรอผล

เอกซเรย์ทรวงอก ใช้้ เวลาในการรอคอยนาน 15 วััน 

เนื่่�องจากปริิมาณงานที่่�แพทย์์รัังสีีต้้ องอ่่านภาพรัังสีี

ทรวงอก มีีปริิมาณค่อนข้้ างมากทั้้�งในผู้้� ป่่วยทั่่�วไป  

และผู้้�ต้้องขังัเรืือนจำำ� ขั้้�นตอนการตรวจยืืนยัันการวินิิจฉััย

วััณโรค และขั้้�นตอนการตรวจรัักษา ไม่่พบความสููญเปล่า 

และขั้้� นตอนการส่งต่่อบริิการ พบความสููญเปล่า  

คืือ การส่งต่่อบริิการมีีความล่่าช้้าในการรายงานผล และ 

ขาดการส่งต่่อบริิการตรวจคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้ าน  

รวมถึงึการติดิตามหลัังการปล่อยตัวั

	 3) การเลืือกวิิธีีดำำ�เนิินการลดความสููญเปล่า 

ในกระบวนงานจััดบริิการวัณโรคผู้้�ต้้องขังัเรืือนจำำ�

	 จากการพิจารณาเลืือกแนวทางในการลดความสููญเปล่า 

ได้้ เป็็นวิิธีีการดำำ�เนิินงานโดยการกำำ�จัดออกไปในส่่วน 

ขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำำ�เป็็น (eliminate) การลำำ�ดับัขั้้�นตอนใหม่่

ให้้ เหมาะสม (rearrange) การทำำ�ให้้ง่ าย ไม่่ซ้ำำ��ซ้้อน  

(simplify) การปรับโครงสร้้ างผู้้� รัับผิิดชอบงาน 

(re-structure) ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์หรืือปััญญา

ประดิิษฐ์์ ประกอบด้้วย (1) การจัดหาเครื่่�องเอกซเรย์

เคลื่่� อนที่่�มาติิดตั้้� ง ณ ส่่วนแรกรัับภายในเรืือนจำำ�  

และบริิหารจััดการควบคุมดููแลรัักษาโดยเจ้้ าหน้้ าที่่� 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (2) ใช้้ โปรแกรมที่่�เป็็นปััญญา 

ประดิิษฐ์์ (AI) มาใช้้ ในการอ่านผลเอกซเรย์์เบื้้� องต้้น  

และตรวจสอบความถููกต้้องโดยรัังสีีแพทย์์ และ (3)  

เพิ่่�มการปฏิิบััติิการส่งต่่อให้้ครอบคลุุมการส่งต่่อเพื่่� อ 

การรับบริิการตรวจคััดกรองและการตรวจยืืนยัันหลััง 

การปล่อยตัวั

	 จากข้้อมููลการวิเคราะห์์และลดความสููญเปล่า ผู้้�วิิจััย

และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทั้้�ง 4 แห่่ง ร่่วมกันัจััดทำำ�ผังักระบวนงานจััด

บริิการวัณโรค ภายใต้้กรอบแนวปฏิบิััติิการดำำ�เนิินการ

วััณโรคเรืือนจำำ� โดยระบุุเวลาการดำำ�เนิินการแต่่ละขั้้�นตอน

อย่่างชััดเจน และตรวจสอบโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญก่่อนนำำ�ไป

ทดลองใช้้ในแต่่ละเรืือนจำำ�ทั้้�ง 4 แห่่ง รายละเอียีดดังัตารางที่่� 2

กิจกรรมบริการ ระยะเวลาการปฏิบติั 
1. การคดักรองการวณัโรค  
1.1 การคัดกรองอาการผู้ต้องขังใหม่แรกรับ (verbal screening ) 

ภายใน 90 วัน 
ภายใน 1 วัน 

1.2 การเอกซเรย์ทรวงอกผู้ต้องขังใหม่แรกรับ/ผู้ต้องขังเก่าประจ าปีด้วยรถเอกเรยพ์ระราชทาน ภายใน 90 วัน 
2. การตรวจยืนยนัติดเช้ือวณัโรค  
2.1 ตรวจเสมหะด้วยการส่องกล้องจุลทรรศน์  
2.2 การตรวจเสมหะด้วยวิธีอณูชีวิวิทยา ด้วย Xpert MTB/RIF assay 

ภายใน 15 วัน 

3. การดูแลรกัษา  
3.1 ใช้การกนิยาเป็นหลัก โดยแบ่งการรักษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเข้มข้น (2 เดือนแรก) และระยะ

ต่อเนื่อง (4-6 เดือนต่อมา) การรักษาใช้ยาอย่างน้อย 6-8 เดือน (หรือ 9-12 เดือนส าหรับวัณโรค
นอกปอด) ต้องกนิยาให้ครบตามก าหนด เพื่อป้องกนัการดื้อยา 

3.2 ติดตามการรักษา นัดผู้ต้องขังติดตามอาการ และน าส่งเสมหะตรวจหลังสิ้นสดุเดือนที่ 2, 5 และ 6 
3.3 การป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ จัดให้ผู้ต้องขังป่วยรักษาในห้องแยกเรือนนอน สวมหน้ากากอนามัย 

และหลีกเลี่ยงการพูดคุยใกล้ชิดกบัผู้ต้องขังอื่น  
3.4 การดูแลสุขภาพให้ผู้ ต้องขัง แนะน าให้ผู้ ต้องขังพักผ่อนให้เพียงพอ, รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

มีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ท าหน้าที่พี่ เล้ียง ก ากับการกินยา (directly observed 
treatment) 

ภายใน 7 วัน และรักษา
ตามมาตรฐานจนครบการ
รักษา ≥180 วัน 
 

 

4. การส่งเชื่อมต่อบริการหลงัการปล่อยตวั รกัษากินยาต่อเนือ่ง ภายใน 14 วัน 
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ขั้นตอนกระบวนงานการจัดบริการวณัโรคของเรือนจ าและทณัฑสถาน ทั้ง 4 แห่ง 

กิจกรรม 

การไหลของกิจกรรม 

ระยะเวลา ●    
ปฏิบติั ประสาน

เคลื่อนยา้ย 
รอคอย ตรวจสอบ 

การคดักรอง หลังแรกรับสมัภาษณ์ และการเอกเรย์ทรวงอก 
(ลดระยะเวลารอคอยจากเดิม 90 วัน) 

ภายใน 7 วนั  

1.1 สมัภาษณด์ว้ยแบบคดักรองวณัโรค แรกรับ ภายใน 1 วนั 
1.1.1 สมัภาษณ์ประเมินภาวะสขุภาพเบื้องต้นและแบบคัดกรอง วัณโรค (TBP1) ●         
1.1.2 ตรวจสขุภาพและซักประวัติเพิ่มเติม ●         
1.1.3 ส่งตัวผู้ต้องขังด าเนินการ ●         
กรณีที่ 1 คะแนนผลคัดกรอง ≥ 3 ส่งเข้าห้องแยกแยกโรค และไปด าเนินการในข้อ 2 ●         
กรณีที่ 2 ผู้มีประวัติการรักษาต่อเนื่องเข้าห้องแยกเดี่ยว ไปด าเนินการในข้อ 3.3 ●         
กรณีที่ 3 ผู้ไม่พบความเสี่ยงเข้าห้องกกัโรค แดนแรกรับ และไปด าเนินการในข้อ 1.2  ●         
1.2 การคดักรองดว้ยการเอกเรยท์รวงอก ดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนที่พระราชทาน/
เครื่องเอกซเรยเ์คล่ือนที่ 

หลังคัดกรองด้วยการสมัภาษณ์ ภายใน 7 วนั 

1.2.1 จัดท าทะเบียนข้อมูลประวัติผู้ต้องขังน าเข้าจากแฟ้มข้อมูล 17 ระบบ ของกรมราชทณัฑ ์ ●         
1.2.2 เตรียมผู้ต้องขังเข้ารับเอกซเรย์  ●         
1.2.3 ผู้ต้องขังเข้ารับการเอกซเรย์ตามแผนการด าเนินงานทุกวัน/ทุกสปัดาห์ ●         
1.2.4 ส่งไฟล์ภาพเอกซเรย์ทรวงอกทัง้หมดให้แก่งานรังส ีรพ.แม่ข่าย หรือใช้ผลอ่านของ AI           
1.2.5 ส่งรายชื่อผู้ต้องขังที่มีผลปอดผดิปกติเข้าได้กบัวณัโรคให้พยาบาลเรือนจ า          
1.2.6 รพ.ยืนยันตัวตนรายบุคคลและเปิด visit ในระบบโรงพยาบาล บันทกึข้อมูลการคัด
กรองวัณโรคในผู้ต้องขัง ในโปรแกรม NTIP 

●       
  

2. การตรวจวินิจฉยัยืนยนัวณัโรค หลังทราบผลการเอกซเรย์ทรวงอก 
(ลดระยะเวลารอคอยจาก เดิม 15 วัน) 

ภายใน 3วนั  

2.1 เกบ็เสมหะ ส่งตรวจด้วยวิธี AFB และหรือ Xpert MTB/RIF รอผล ●       
2.2 เจ้าหน้าที่ห้องแลปแจ้งผลตรวจเสมหะ แก่คลินิกวัณโรค จากนั้นเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 
แจ้งต่อไปยังสถานพยาบาลเรือนจ า โดยแจ้งประสานทางไลน์ส่วนตัว เจ้าหน้าที่
ห้องปฏบิัติการบันทกึผลวินิจฉัย และคลินิกวัณโรคขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในโปรแกรม NTIP 

    
    

3. ด าเนินการรกัษาตามแผนการรกัษา - เริ่มยาภายใน 1 วัน  
- หลังกินยา 2 สปัดาห์ นัดเข้าคลินิก 
- หลังกินยา 60 วัน นัดติดตาม ครั้งที่ 1  
- หลังกินยา 150 วัน นัดติดตาม ครั้งที่ 2  
*อาจขยายการรักษาหากยังตรวจพบเชื้อ 

≥≥180 วนั 
(ระยะเวลา
คงเดิม) 

3.1 ส่งข้อมูลเบื้องต้น ของผู้ต้องขังที่ผลตรวจยืนยันวัณโรคให้แพทย์ประจ าคลินิกวัณโรค ●        
3.2 ด าเนินการสั่งยาวัณโรคให้ผู้ต้องขงั (same day Anti-TB) และนัดเข้าคลินิกวัณโรคหลัง
รักษา 2 สปัดาห์ เพื่อตรวจ LFT, Cr และ Anti-HIV (ไม่ต้องน าตัวผู้ต้องขงัออกมา) 

● 
        

3.3 น าผู้ต้องขังกลับเข้ารักษาที่ห้องแยกโรคแดนพยาบาล ●         
- อสรจ. น ายาวัณโรคไปให้ผู้ต้องขังป่วยกนิยาต่อหน้า อสรจ. ณ ห้องแยกโรค โดยผู้ป่วยได้รับ
การแยกรักษา อย่างน้อย 2 เดือนหรือจนกว่าเสมหะไม่พบเชื้อ  

● 
        

- นัดหมายแพทย์ประจ าคลินิกวัณโรคระหว่างการดูแลรักษา ในรายที่อาการผิดปกติ ผ่าน
ระบบ telemedicine สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

●   
      

 

ตารางที่่� 2 ผังัขั้้�นตอนกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคของเรืือนจำำ�และทัณัฑสถาน ทั้้�ง 4 แห่่ง 
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2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ (do) 

	นำ ำ�ผัังกระบวนงานจััดบริิการวัณโรคไปปฏิิบััติ ิ 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ� และ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย วิิเคราะห์์บทบาทภารกิจิ แบ่่งหน้้าที่่�

ความรัับผิิดชอบและร่่วมจััดระบบบริิการงานวััณโรค  

ให้้ สอดคล้้ องกัับขั้้�นตอนกระบวนงานการจััดบริิการ

วััณโรคของเรืือนจำำ�และทัณัฑสถาน ทั้้�ง 4 แห่่ง ที่่�วางไว้้ 

(ตารางที่่� 2) ดังันี้้�

	 1) สำำ�นักงานป้้ องกัันควบคุมโรคที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช เป็็นหน่่วยงานประสานสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงานหลััก สนัับสนุุนวิิชาการ ตรวจวิินิิจฉััย 

ทางห้้องปฏิบิััติิการ เก็บ็รวบรวมข้้อมููล นิิเทศ ติิดตาม 

สรุปุผลการดำำ�เนิินงาน

	 2) สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ให้้การสนัับสนุุน ประสานการดำำ�เนิินงาน ร่่วมนิิเทศติดิตาม

ผลการดำำ�เนิินงาน

	 3) โรงพยาบาลแม่่ข่่ายรัับผิิดชอบหลัักในการ 

จััดบริิการคััดกรอง ตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ  

ให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้การรักษาตามแนวทางมาตรฐาน และส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปรับการรักษาต่่อเนื่่�องเมื่่�อพ้้นโทษ

	 4) เรืือนจำำ�และทัณัฑสถานเป้้ าหมาย ร่่วมปฏิบิััติ ิ

ในการจัดบริิการคัดกรอง ดููแลรัักษาขณะอยู่่�ในเรืือนจำำ�

ตามมาตรฐาน และประสานโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในการส่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อพ้้นโทษขณะอยู่่�ระหว่่างการรักษา 

3. ขั้้�นการตรวจสอบ (check) 

	มี ีการประชุุมและประเมิินผล โดยภาคีีเครืือข่่าย

สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามผังักระบวนงานจััดบริิการวัณโรค 

ดำำ�เนิินการตรวจสอบจากผลการปฏิบิัตัิงิาน ระหว่่างเดืือน 

เมษายน-มิิถุุนายน 2568 พบว่า ในเชิิงประสิิทธิิผล  

ผู้้�ต้้องขังัเรืือนจำำ� 4 แห่่ง ได้้รับบริิการด้้วยกระบวนงาน

คุุณภาพ การตรวจคััดกรอง และการรักษาตามกำำ�หนดเวลา 

ผู้้�ต้้องขังัได้้รับการเอกซเรย์ทรวงอกและทราบผลเอกซเรย์ 

ภายใน 14 วััน จำำ�นวน 4,887 ราย ได้้รับการรักษาวััณโรค

ภายใน 1 วััน จำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ 100) และส่่งเชื่่�อมต่่อ

บริิการหลัังปล่อยตัวั จำำ�นวน 70 ราย ภายใน 7 วััน (ร้้อยละ 

100) ส่่วนในเชิิงประสิทิธิภิาพกระบวนงานการจัดบริิการ

วััณโรคผู้้�ต้้องขังั ผู้้�ปฏิบิัตัิสิามารถปฏิบิัตัิติามแผนกระบวนงาน

ที่่�พััฒนาขึ้้�น และมีีความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับกระบวนงาน

ตารางที่่� 2 ผังัขั้้�นตอนกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคของเรืือนจำำ�และทัณัฑสถาน ทั้้�ง 4 แห่่ง (ต่่อ)

ขั้นตอนกระบวนงานการจัดบริการวณัโรคของเรือนจ าและทณัฑสถาน ทั้ง 4 แห่ง 

กิจกรรม 

การไหลของกิจกรรม 

ระยะเวลา ●    
ปฏิบติั ประสาน

เคลื่อนยา้ย 
รอคอย ตรวจสอบ 

3.4 นัดหมายผู้ป่วยหลังสิ้นสดุการรักษา เดือนที่ 2 เพื่อตรวจ Sputum AFB, LFT และ
เอกซเรย์ทรวงอก (ผู้ต้องขังออกมาพบแพทย์) 

●  
      

3.5 นัดหมายผู้ป่วยหลังสิ้นสดุการรักษา เดือนที่ 5 เพื่อตรวจ Sputum AFB และ LFT (ไม่
ต้องน าตัวผู้ต้องขังออกมา) 

●  
      

3.6 นัดหมายผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการรักษา เพื่อตรวจ Sputum AFB และเอกซเรย์ทรวงอก 
(ผู้ต้องขังออกมาพบแพทย์) 

●  
      

4. การส่งต่อระหว่างการรกัษา กรณพีน้โทษ หรือปล่อยตวัชัว่คราว หลังปล่อยตัว 
(ลดระยะเวลารอคอยจากเดิม 14 วัน) 

ภายใน 7 วนั  

4.1 ท าหนังสอืแจ้ง พร้อมเอกสารแนบประวัติการรักษา ไปยัง ●        
- รพ.ปลายทางให้รับผู้ป่วยไปรักษาต่อ 

 
       

- ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

       
4.2 ผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่อง ●        
- กรณีผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่องที ่รพ.ปลายทางที่แจ้ง รพ.แม่ข่ายจะส่งต่อข้อมูลการ
รักษา (transfer out) ผู้ป่วยผ่านระบบโปรแกรม NTIP 

 
 

      
 - กรณีผู้ป่วยไม่ไปรับการรักษาต่อเนื่อง หากเกนิ 2 เดือน รพ.แม่ข่าย จะสรุปผลการรักษาขาดยา ●        
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ภาพรวมในระดัับมากถึงึมากที่่�สุดุร้้อยละ 100 โดยจำำ�แนก

เป็็นระดัับมาก ร้้อยละ 53.8 รองลงมาระดัับมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 46.2 

4. ดำำ�เนิินการปรับปรุงุให้้เหมาะสม (act) 

	ปร ะชุุมคืืนข้้อมููลให้้กัับภาคีีเครืือข่่าย กำำ�หนดใช้้ 

ผังักระบวนงานคุุณภาพการจัดบริิการวัณโรคที่่�ร่่วมกััน

พััฒนาและทดลองใช้้ เป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิการ 

จััดบริิการวัณโรคให้้กัับผู้้�ต้้องขัังตั้้�งแต่่ ปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2569 เป็็นต้้นไป และจากผลการศึึกษา ได้้กำำ�หนด

กลยุุทธ์ยุ์ุติวัิัณโรคเรืือนจำำ�ค้้นให้้พบ จบด้้วยหายเร็ว็ที่่�สุดุ 

3 ขั้้�นตอน ผู้้� วิิจััยสร้้ างขึ้้� นจากผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�   

ดังัภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กลยุุทธ์ยุ์ุติวัิัณโรคเรืือนจำำ� จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ค้้นให้้พบ จบด้้วยหายเร็ว็ที่่�สุดุ 3 ขั้้�นตอน
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วิิจารณ์ ์
	 จากการศึึกษา พบว่า การพัฒนาคุุณภาพ 

การจัดบริิการวัณโรคของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ� ทัณัฑสถาน 

และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 4 แห่่ง ในพ้ื้� นที่่� จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช เป็็นไปตามวััตถุประสงค์์การวิจััย คืือ 

สามารถขจััดความสููญเปล่าของขั้้�นตอนการรอคอย 

รถเอกซเรย์เคลื่่�อนที่่�พระราชทาน จากเดิิม 60-90 วััน 

สามารถลดจำำ�นวนวัันลงไป 53-83 วััน โดยการจัดหา

เครื่่�องเอกซเรย์เคลื่่�อนที่่�มาดำำ�เนิินงานและควบคุมดููแล

โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ส่่งผลให้้ผู้้�ต้้องขังัได้้รับการคัดกรอง

แยกโรครวดเร็ว็ ลดการแพร่่เช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

	 การรอผลเอกซเรย์์ทรวงอกโดยรัังสีแีพทย์์จากเดิิม 

15 วััน สามารถลดจำำ�นวนวัันรอผล CXR จำำ�นวน 14 วััน 

โดยใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์อ่่านผลเบื้้�องต้้น หากผลผิดิปกติิ

เข้้ าได้้กั ับวัณโรค ผู้้� สงสััยจะได้้รั บการเก็็บเสมหะ 

ส่่งวิินิิจฉััยวััณโรคทันัที ีซ่ึ่�งมีคีวามสอดคล้้องกับัการศึึกษา 

Velen และคณะ(6) ที่่�พบว่าการใช้้  AI ช่่วยวิิเคราะห์์

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกทำำ�ให้้  ลดระยะเวลาในการรอผล 

อ่่านฟิิล์์ม เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการทำำ�งาน เนื่่�องจาก AI 

สามารถแยกคนที่่�มีีผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติ ิ 

ออกจากปกติ ิและคััดแยกรายชื่่�อให้้เรืือนจำำ� เก็บ็เสมหะ

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อหาเช้ื้�อวััณโรค ด้้วย Xpert 

MTB/RIF assay ได้้ทันัที ีส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย เข้้ารัับการรักษา

ลดโอกาสแพร่่กระจายเช้ื้�อและเสียีชีีวิิต ตลอดจนสามารถ

ประมวลผล วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ เร็็ว ช่่วยแพทย์์ในการ

วิิเคราะห์์โรค เพิ่่�มโอกาสการพบผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด 

มากขึ้้�น อีกีทั้้�งการถ่ายภาพรัังสีทีรวงอก ระบบดิจิิิทัลัช่่วย

ให้้ค้้นผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดเพิ่่�มขึ้้� น 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ 

การคัดกรองด้้วยอาการเพีียงอย่่างเดีียว สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Cao และคณะ(7) ที่่�พบว่าระบบการใช้้

คอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการวิเคราะห์์ภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอก 

สามารถตรวจหาและระบุุตำำ�แหน่่งผิิดปกติิในระดัับ 

ที่่�เทียีบเท่า่กับัรังสีแีพทย์์ ประหยััดเวลา และแก้้ไขปััญหา

ขาดรัังสีีแพทย์์ โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��  

หรืือปานกลางที่่�มีีภาระวััณโรคสููง และขาดรัังสีีแพทย์์  

ซ่ึ่� งเหมาะกัับประเทศไทย และเพ็็ญศรีี ไผทรััตน์  

และคณะ(8) ที่่�ศึึกษากระบวนการคัดกรองและวิินิิจฉััย 

ผู้้� ป่่วย วััณโรคปอดในเรืือนจำำ� ค้้นหาระยะเวลาที่่�เหมาะ

สมในการคัดัวััณโรคปอด และศึึกษาประสิทิธิผิลของระบบ

ปััญญาประดิษิฐ์์ (AI) กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ต้้องขังัรายเก่่า

ในเรืือนจำำ� 14 แห่่งจากพ้ื้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 4 พบว่า  

ระบบปัญญาประดิษิฐ์์สามารถแยกกลุ่่�มผู้้�ต้้องขังัที่่�เสมหะ

พบเช้ื้� อวััณโรคออกจากกลุ่่�มเสมหะไม่่พบเช้ื้� อวััณโรคได้้

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

	 การตรวจรัักษา ไม่่พบความสููญเปล่า และผลสำำ�เร็จ็ 

การรักษาของผู้้� ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 90 สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของอมรรัตน์ วิิริิยะประสพโชค และคณะ(9) 

ที่่�พบว่า ผู้้�ต้้ องขัังมีีอััตราการป่่วยเป็็นวััณโรคสููงกว่่า 

ประชากรทั่่�วไป แต่่มีีผลการรักษาวััณโรคดีีกว่่า และ 

การส่งต่่อบริิการมีีความล่่าช้้าในการรายงานผล และขาด

การส่งต่่อบริิการตรวจคััดกรองผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน รวมถึงึ

การติดิตามหลัังการปล่อยตััว สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

สุชุาญวััชร สมสอน และตันัหยง เอี่่�ยมพร(10) โดยพบว่า 

การส่งต่่อผู้้� ป่่วยกรณีีพ้้นโทษ หรืือย้้ายเรืือนจำำ�ระหว่่าง 

การรักษา ในบางเรืือนจำำ�ที่่� เป็็นเรืือนจำำ�ขนาดใหญ่่  

เขตสุุขภาพที่่� 4 มีีการส่งต่่อผู้้� ป่่วยวััณโรคไม่่ครบถ้้วน 

ทุุกราย เนื่่�องจากมีีผู้้�ต้้ องขัังเข้้ าออกเป็็นจำำ�นวนมาก  

ซ่ึ่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  โรงพยาบาลปากพนััง และเรืือนจำำ�

อำำ�เภอปากพนััง ได้้พัฒนาการติดิตามการเชื่่�อมต่่อบริิการ

ของผู้้�ต้้องขัังหลัังปล่อยตััวเชิิงรุุก ด้้วยการส่งข้้อมููลจาก

สถานพยาบาลเรืือนจำำ� ให้้กับัคลิินิิกวััณโรคส่่งต่่อให้้กับั

งานเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตามผู้้�ต้้องขัังที่่�ถููกปล่อยตััวและกำำ�ลัง

รัักษาวััณโรคที่่�ไม่่มารัับริิการตามนััดทันัที ี ภายใน 1 วััน 

และนำำ�ผู้้�ต้้องขัังเหล่่านี้้� รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่� รพ.สต. 

ใกล้้บ้้าน ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีสีารสนเทศ และการสื่่�อสาร 

เพื่่�อให้้บริิการดููแลสุขุภาพจากระยะไกล (telehealth) 

	 การดำำ�เนิินงานมีีข้้อจำำ�กัดั ด้้านข้้อมููลในระบบ NTIP 

ไ ม่่ครบถ้้ วนทำำ� ให้้ ไ ม่่สามารถคำำ�นวณระยะ เวลา 

เปรียบเทีียบตั้้�งแต่่การคััดกรองจนถึึงการส่งต่่อหลััง 

พ้้นโทษได้้ครบทุกราย และข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�   

มีีการสนัับสนุุนและเร่่งรััดเชิิงนโยบาย จากผู้้�บริิหาร 

กรมควบคุมโรค กรมราชทัณัฑ์์ และเขตสุุขภาพที่่� 11  
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ในการร่วมกันัจััดหาเครื่่�องเอกซเรย์เคลื่่�อนที่่�มาดำำ�เนิินการ 

และติดิตามกระบวนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง การควบคุม

วััณโรคในเรืือนจำำ�แบบเข้้มข้้น จะส่่งผลสู่่�เป้้ าหมาย 

การยุติิการแพร่่กระจายวััณโรคให้้ประชาชน ส่่งเสริิม 

สุขุภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีให้้แก่่ประชากรทุกช่่วงวััย 

ตามกรอบความร่่วมมืือว่่าด้้วยการพัฒนาที่่�ยั่่�งยืืน วาระปีี 

พ.ศ. 2565-2569 (United Nations Sustainable  

Development Cooperation Framework, UNSDCF)  

ของรััฐบาลไทย กับัองค์์การสหประชาชาติิ(11) ที่่�จะไม่่ทิ้้�ง

ใครไว้้ข้้างหลััง ภายใต้้หลัักสิทิธิมินุุษยชน หลัักความเสมอ

ภาค หลัักความยั่่�งยืืน และหลัักภููมิิคุ้้�มกันัต่่อวิิกฤติต่ิ่อไป

ข้อ้เสนอแนะในพัฒันา 

	 1) ควรศึึกษาเปรียบเทียีบ เพื่่�อประเมิินผลการพัฒนา

คุุณภาพการจัดับริิการวัณโรคในเรืือนจำำ� และขยายรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานไปยัังเรืือนจำำ� และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ทุุกแห่่งในเขตสุขุภาพที่่� 11

	 2) พััฒนาศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ� และอาสาสมัคัร

เรืือนจำำ� ในการเป็็นผู้้�ช่่วยดำำ�เนิินการถ่ายภาพรัังสีทีรวงอก

ในผู้้�ต้้องขังั โดยมีบุีุคลากรทางการแพทย์์เฉพาะทางเป็็น 

พี่่�เลี้้�ยง กำำ�กับัดููแล และให้้คำำ�แนะนำำ�ใกล้้ชิดเพื่่�อดำำ�เนิินการ 

ในกรณีทีี่่�มีเีจ้้าหน้้าที่่�รัังสีขีองโรงพยาบาลแม่่ข่่ายมีจีำำ�กัดั

	 3) โรงพยาบาลแม่่ข่่ายควรจััดทำำ�แผนการบริิหาร

จััดการเครื่่� องเอกซเรย์์ เคลื่่� อนที่่� ในการดููแลรัักษา  

จััดหาเครื่่�องสำำ�รอง กรณีชีำำ�รุดุ หรืืออยู่่�ระหว่่างซ่่อมแซม 

การจัดการสอบเทียีบคุณภาพของเครื่่�องมืือ เป็็นต้้น
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บทคััดย่่อ
	 อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นทั่่�วโลกนัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2565  

และส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์เป็็นอย่่างมากโดยเฉพาะโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด การดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอหลัักการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านสััมพัันธภาพ (2) ด้้านข้้อมููล และ (3) ด้้านการจััดการ ตามลำำ�ดัับ พร้้อมทั้้�ง

นำำ�เสนอรููปแบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 5 รููปแบบ (ได้้แก่่ แบบรายบุุคคล แบบทีีม แบบกลุ่่�ม แบบทีีมสหวิิชาชีีพ  

และแบบเทคโนโลยีดิิจิิทััล) สำำ�หรัับหลัักการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ นอกจากจะมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกแล้้ว ยัังต้้องสร้างความวางใจ มีีความสม่ำำ��เสมอ 

ในการให้้พยาบาลเพื่่�อส่่งเสริมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีประสบการณ์์ที่่�ดีีตลอดการตั้้�งครรภ์์และลดผลกระทบให้้มากที่่�สุุด 

ภายหลัังประเมิินสุุขภาพและปััจจัยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 

ไปบริหารจััดการร่่วมกัับทีมผู้้�ดูแล และติิดตามผลลัพธ์ของการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง สำำ�หรัับบทความนี้้� ผู้้�เขีียนประยุุกต์์ใช้้

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะตั้้�งครรภ์์โดยยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสและรููปแบบ 

ทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อพััฒนาบทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในอนาคต 

Abstract
	 The incidence of syphilis among pregnant women has increased worldwide during 2016-2022, leading 

to significant adverse outcome for both mothers and fetuses, particularly congenital syphilis. Continuity of care 

is therefore essential in mitigating these impacts. This article aims to present the principles of continuity of care, 

which consist of three dimensions: (1) relationship continuity, (2) informational continuity, and (3) management 

continuity. In addition, five models of continuity of care are described, including caseload  

midwifery, team midwifery, group midwifery, multidisciplinary team-based care, and digitally supported care. 

In applying the principles of continuity of care, the primary midwife establishes a trusting relationship  

กรณีีศึึกษา	                                                                                             Case Study
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from the first antenatal visit, ensures consistency in care provision, and promotes positive pregnancy  

experiences while minimizing adverse outcomes. Following comprehensive assessment of health status  

and related risk factors, the midwife integrates relevant information, coordinates care with the multidisciplinary 

team, and monitors care outcomes. This article demonstrates the application of continuity of care during 

pregnancy through a case study of a pregnant woman diagnosed with syphilis, highlighting the role of  

a multidisciplinary team model in strengthening midwifery practice in the future.

บทนำำ�
	 โรคซิิฟิิลิิสจัดเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ชนิิดหนึ่่�ง

ซึ่่�งเป็็นปัญหาทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก

เปิิดเผยว่่าการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสมีแนวโน้้มเพ่ิ่�มข้ึ้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2565 โดยเฉพาะ 

สตรีีวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-49 ปีี พบอุุบััติิการณ์์

ของโรคซิิฟิิลิิสเพ่ิ่�มข้ึ้�น 1.3 เท่่า(1) ส่่วนประเทศที่่�อยู่่�ในแถบ

ทวีปีอเมริกิาพบอัตัราการติดิเช้ื้�อดังักล่า่วในสตรีตีั้้�งครรภ์์

เพิ่่�มข้ึ้�น 2 เท่่า และพบอุุบััติิการณ์์โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

เพิ่่�มข้ึ้�น 4.98 รายต่่อการเกิิดมีีชีีวิิต 1,000 ราย(2)  

สำำ�หรัับประเทศไทย กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค 

สำำ�รวจข้้อมููลการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในปีี พ.ศ. 2558-2562 

พบสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิ ลิิสเพ่ิ่�มข้ึ้�น 4.4 เท่่า  

โดยผู้้�ติดิเชื้้�อส่ว่นใหญ่เ่ป็น็สตรีทีี่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 25 ปีี(3,4) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(3) พบความชุุกของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสเพ่ิ่�มข้ึ้�นร้อยละ 10.03 ของจำำ�นวนผู้้�ที่่� 

ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสทั้้�งหมด โดยเรีียงความชุุกของการติิดเช้ื้�อ 

ตามกลุ่่�มอายุุ ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี (ร้้อยละ 1.8) 

อายุุ 20-35 ปีี (ร้้อยละ 0.4) และอายุุมากกว่่า 35 ปีี 

(ร้้อยละ 0.2) ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นได้้ว่่า สตรีีวััยรุ่่�นจััดเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเมื่่�อเทีียบกับวัยผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม

พบว่า สตรีีวััยรุ่่�นที่่�ติิดเ ช้ื้�อซิิฟิิลิิสส่่วนใหญ่่มัักจะ 

ขาดความรู้้�ในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ 

ประกอบกับระบบภูมิิคุ้้�มกัันร่างกายที่่�ยัังทำำ�งานไม่่เต็็มที่่� 

จึึงทำำ�ให้้ติิดเช้ื้�อได้้ง่่าย(5) เมื่่�อสตรีีกลุ่่�มนี้้�ตั้้�งครรภ์์ก็็อาจ 

มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าหรืือไม่่มาฝากครรภ์์ เชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคที่่�เรีียกว่่า Treponema pallidum  

จะผ่่านรกเข้้าไปจนก่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพและทำำ�ให้ท้ารก

ในครรภ์์มีีโอกาสเป็็นโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดได้้ โดยเฉพาะ

หลัังจากอายุุครรภ์์ 18 สััปดาห์์เป็็นต้นไป(6) ซึ่่�งการติิดเช้ื้�อ

ซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์นั้้�นก่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งต่่อสตรี ี

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เช่่น ภาวะแท้้ง คลอด 

ก่่อนกำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ทารกบวมน้ำำ�� และ

ทารกเสีียชีวิิตในครรภ์์หรืือตายคลอด(6,7) ปััจจุบััน 

อุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ทวีีความรุุนแรงมากข้ึ้�นเนื่่�องจากค่่านิิยมเรื่่�องเพศ 

ในสัังคมที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิิม เช่่น การมีีเพศสััมพัันธ์์ 

โดยไม่่ผููกมััด (one night stand) การมีีความสััมพัันธ์ ์

ทางเพศกัับเพื่่�อน (friends with benefits) และการมี ี

คู่่�นอนหลายคน (multiple partners)(3,5,8) ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ย่่อมส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ ตลอดจน 

ผลกระทบทางอ้้อมต่่อครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจ

อีีกด้้วย

	 โรคซิิฟิิลิิสแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

(primary syphilis) ระยะที่่� 2 (secondary syphilis)  

จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ระยะแฝง (latent syphilis) โดยร่่างกาย

จะไม่่แสดงอาการใดๆ ที่่�บ่่งบอกว่่ามีีการติิดเชื้้�อ 

และอาจใช้้เวลานานหลายปีีจนกว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะที่่� 3 

(tertiary syphilis) เช้ื้�อซิิฟิิลิิสจะไปทำำ�ลายอวััยวะต่่างๆ 

โดยเฉพาะที่่�ระบบประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

และทำำ�ให้เ้สียีชีวีิติได้้(6,9) หากสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ป็็นโรคซิฟิิลิิสิ

สามารถแพร่เชื้้�อไปสู่่�ทารกในครรภ์์ได้้ ถ้้าไม่่ได้้รัับ 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง; พยาบาลผดุุงครรภ์์; โรคซิิฟิลิิิส;	 continuity of care; nurse midwives; syphilis; sexually 	
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การรัักษาอาจทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และ 

เป็็นโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด (congenital syphilis)(6,7) 

ประเทศไทยมีการดำำ�เนิินงานเพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์์และโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดภายใต้้

นโยบายและยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันาอนามัยัการเจริญิพันัธุ์์�

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560-2569) โดยการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคซิิฟิิลิิสแก่่ประชาชนทั่่�วไปและสตรีีตั้้�งครรภ์์  

ส่่งเสริมให้้มีีการฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์  

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายต้องได้้รัับการตรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิิส

เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและตรวจซ้ำำ��เมื่่�ออายุุครรภ์์  

28-32 สัปัดาห์์(10) ปัจัจุบันันิิยมใช้้วิธิีตีรวจแบบย้อนกลับั 

(reverse sequence) ซึ่่�งวินิิิจฉัยัการติดิเชื้้�อได้อ้ย่่างแม่น่ยำำ�

ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วยิ่่�งข้ึ้�น ขั้้�นตอน

การตรวจเริ่่�มจากการตรวจแอนติิบอดีีที่่�จำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส (treponemal test) เช่่น การตรวจโดยใช้้หลัักการ 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA),  

chemiluminescent assay หากผลเป็็นบวก (reactive) 

แสดงว่่าอาจมีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส จากนั้้�นจึึงตรวจ

แอนติิบอดีีที่่�ไม่่จำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ (non-treponemal test) 

เช่่น venereal disease research laboratory (VDRL), 

rapid plasma reagin test (RPR) ซึ่่�งรายงานผลเป็็น  

titer ที่่�แสดงปฏิิกิิริิยาของการติิดเชื้้�อ เช่่น 1:8, 1:16 หรืือ 

1:32 เป็็นต้น(10) หากพบปริมาณ titer สููง แสดงว่่ามีีโอกาส

ที่่� เ ช้ื้� อจะแพร่กระจายไปสู่่� ท ารกในครรภ์์เพ่ิ่�มข้ึ้�น  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Pascoal 

และคณะ(11) พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี titer > 1:8 ทารก 

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเพิ่่�มข้ึ้�น 11 เท่่า  

ในขณะที่่� titer >1:32 ทารกจะยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงเพ่ิ่�มข้ึ้�น 

เป็็น 38 เท่่า การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสสามารถรักษาให้้หายได้้

ด้้วยยา benzathine penicillin G ขนาด 2.4 ล้้านยููนิิต(6,8)

	อ งค์์การอนามััยโลกระบุุให้้มีีการดููแลเรื่่�องสุุขภาพ

เพื่่�อป้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์การเสีียชีวิิตในสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์และทารกตามเป้้าหมายของ Sustainable Development 

Goals (SDGs)(2) การดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

ควรเริ่่�มตั้้�งแต่ห่น่่วยฝากครรภ์ ์เพราะเป็็นจุดเริ่่�มต้้นของการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเริ่่�มจากการวินิิจิฉัยั ป้อ้งกันั ส่ง่เสริม 

และให้้ข้้อมูลและคำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััว 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกคนมีประสบการณ์์ที่่�ดี ี

ในการตั้้�งครรภ์์ให้้มากที่่�สุุด(12) จากอุุบััติิการณ์์ของ 

โรคซิฟิิลิิสิที่่�มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มข้ึ้�นอย่า่งรวดเร็ว็ ในที่่�นี้้�ผู้้�เขียีน

แบ่่งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ 

1. ด้้านสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ปััจจััย ได้้แก่่  

(1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล(5,13,14) เช่่น อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ (2) ปััจจัยการ 

ตั้้�งครรภ์์(8,13) เช่น่ จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�ง

ของการฝากครรภ์์ ประวััติิการแท้้ง และประวััติิทารก 

เสีียชีวิิตในครรภ์์ (3) ปััจจัยด้านพฤติิกรรม(5,8,13)เช่่น  

การใช้้สารเสพติดของสตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือคู่่�สมรส อายุุที่่� 

มีีเพศสััมพัันธ์ครั้้�งแรก จำำ�นวนคู่่�นอน การใช้้ถุงุยางอนามัยั 

ประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

หรืือคู่่�สมรส ความรู้้�เรื่่�องโรคซิิฟิิลิิส และ (4) ปััจจััยด้าน 

จิิตสัังคม(5) เช่่น การสนับสนุนทางสัังคม ภาวะซึึมเศร้้า  

และความรุุนแรงที่่�เกิิดจากคู่่�สมรส

2. ด้้านบุคลากรทางการแพทย์์(15,16) ได้้แก่่ การขาดความรู้้�

และประสบการณ์์ มีีข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา ไม่่กล้้าคุุย 

เรื่่�องละเอีียดอ่่อน และไม่่เข้้าใจปััญหาเรื่่�องเพศสััมพัันธ์์ 

3. ด้้านสถานพยาบาลและนโยบายของหน่่วยงาน(14) 

ได้แ้ก่ ่สถานที่่�ให้บ้ริกิารไม่่เอื้้�ออำำ�นวย เช่่น ไม่่มีหี้อ้งตรวจ

ครรภ์์สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น นโยบายของหน่่วยงาน

หรืือภาครััฐที่่�ไม่่สนับสนุนบุคลากรในการฝึึกอบรม 

เฉพาะด้้าน เป็็นต้้น 

	ดั ังนั้้�น บทบาทสำำ�คััญของพยาบาลผดุุงครรภ์ ์

ในการคััดกรอง เฝ้้าระวััง และให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

แก่่สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติิดเช้ื้�อซิฟิิลิิสิจึงึเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญัเร่ง่ด่ว่น 

เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ของโรคซิิฟิิลิิสและผลกระทบทั้้�งทางตรง

และทางอ้้อม รวมทั้้�งลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 

ให้้มากที่่�สุุด

	บ ทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอหลักัการดูแูล

อย่่างต่่อเนื่่�อง (continuity of care) พร้้อมทั้้�งอธิิบาย 

รููปแบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�นิิยมใช้้ในประเทศไทย 

ซึ่่�งมีี 5 รููปแบบ จากนั้้�นจะเป็็นการยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา 

ของสตรีตีั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นที่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิพร้อ้มทั้้�งวิเิคราะห์์
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ข้้อมููลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การพููดคุุยและจดบัันทึึก สุุดท้้ายเป็็นการประยุุกต์ใช้้ 

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้สตรีี 

ตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นที่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิได้ร้ับัการดูแูลขณะตั้้�งครรภ์์

อย่่างเหมาะสม

	 หลัักการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ควรเป็น็พยาบาลผดุงุครรภ์เ์จ้า้ของไข้ค้นเดิมิหรืือทีมีเดิมิ 

เพื่่�อให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึง

หลัังคลอด เริ่่�มต้้นจากการสร้างสััมพัันธภาพจนเกิิด 

ความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน โดยเน้้นสตรีีตั้้�งครรภ์ ์

เป็็นศูนย์กลาง เกิิดเป็็นความร่่วมมืือกันระหว่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์

และพยาบาลผดุุงครรภ์์ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน(17,18) ดัังนี้้� 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ (relationship 

continuity) เป็็นการพบกันอย่่างสม่ำำ��เสมอระหว่่างสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และพยาบาลผดุุงครรภ์์ เพื่่�อทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

รู้้�สึึกคุ้้�นเคย เป็็นกันเอง และกล้้าที่่�จะบอกเล่่าปััญหาต่่างๆ 

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมููล (informational  

continuity) เป็็นการรวบรวมและบัันทึึกข้้อมูลให้้ครบถ้วน

ทุกุด้า้น โดยการซัักประวััติทิางสุุขภาพ และรวบรวมข้้อมูลู

มาวางแผนในการติิดตามดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้� ควรมีี 

การส่ง่ต่อ่ข้อมูลที่่�ชัดัเจนระหว่่างทีมีผู้้�ดูแลหรืือหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หากต้้องสอบถามข้้อมูลเดิิมซ้ำำ��ๆ อาจทำำ�ให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความคัับข้้องใจและสัับสนจนไม่่สามารถ

ตััดสิินใจว่่าควรทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�อย่่างไร

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ (management 

continuity) เป็็นการบริิหารจััดการข้้อมูลให้้สอดคล้้อง 

กัับบริิบทของสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย หากการจััดการ 

ไม่่มีีความต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกว่่า 

ไม่่ได้้รัับการตอบสนองปััญหาและไม่่ไว้้วางใจพยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้หรืือทีีมผู้้�ดููแล 

	รู ปแบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมและเป็็นที่่�นิิยมมีีทั้้�งหมด 5 รููปแบบ(17) ดัังนี้้� 

	 1) แบบรายบุุคคล (caseload midwifery)  

รููปแบบนี้้�สตรีีตั้้�งครรภ์์ 1 ราย จะมีีพยาบาลผดุุงครรภ์์ 

1-3 ราย เป็็นผู้้�ดูแลรับผิดชอบ เหมาะสำำ�หรัับการเสริมสร้าง

ความสามารถในการดููแลตนเองให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์ ์

ในรายปกติิและรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยมองภาวะ

แทรกซ้้อนเป็็นความท้้าทายเพื่่�อทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

เกิิดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง จากการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา(19) พบว่่าการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องแบบรายบุุคคล

ช่่วยลดอััตราการสููบบุุหรี่่�หลัังการตั้้�งครรภ์์ 20 สััปดาห์์ 

รวมทั้้�งลดการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บในระดัับ 3-4  

จากการคลอดได้้

	 2) แบบทีีม (team midwifery) รููปแบบนี้้� 

สตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายจะมีีทีีมพยาบาลผดุุงครรภ์์ 5-6 ราย 

เป็็นผู้้�ดููแลรับผิดชอบ สตรีีตั้้�งครรภ์์จะรู้้�จัก คุ้้�นเคย  

และไว้้วางใจทีีมที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลระหว่่างการฝากครรภ์์ 

การคลอดบุุตร และภายหลัังคลอด(20) โดยพยาบาล

ผดุุงครรภ์์คนหนึ่่�งในทีีมจะเป็็นผู้้� เชี่่�ยวชาญหลัักที่่� 

รัับผิิดชอบในการประสานงานกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ บางทีีม 

มีีการจััดพยาบาลผดุุงครรภ์์ 6 ราย แบ่่งออกเป็็น 

กลุ่่�มละ 2-3 ราย เพื่่�อให้้การดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(21) พบว่่าการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

แบบทีีมช่่วยลดอััตราการระงัับปวดบริิเวณไขสัันหลััง 

ขณะคลอดได้้ดีีกว่่าการดููแลแบบปกติิ

	 3) แบบกลุ่่�ม (midwifery group) รููปแบบนี้้�

สนับสนุนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายรู้้�จักกัันโดยแบ่่งปััน

ประสบการณ์์ อภิิปราย แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล เรีียนรู้้�  

และพััฒนาความสััมพัันธ์กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์คนอื่่�นๆ  

จนเกิิดเป็็นเครืือข่ายของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์เหมาะสำำ�หรับัสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงสููงใดๆ 

ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นอยู่่�กับความต้้องการหรืือความคาดหวัังด้้านสุขภาพ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ด้้วย โดยพบว่าการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

แบบกลุ่่�มในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเครีียดช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของพััฒนาการที่่�ล่่าช้้าในทารกแรกเกิิดได้้มากกว่่า 

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการดููแบบปกติิ(22)

	 4) แบบทีีมสหวิิชาชีีพ (multidisciplinary team in 

midwifery) รููปแบบนี้้�ผู้้�ดููแลหลัักควรเป็็นพยาบาล

ผดุุงครรภ์์ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�จักคุ้้�นเคย ไว้้วางใจ และ 

มีีการทำำ�งานร่วมกัันระหว่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ ครอบครััว  

และทีมีสหวิชิาชีพี (เช่น่ สูตูิแิพทย์ ์กุมุารแพทย์ ์พยาบาล

ทารกแรกเกิิด พยาบาลอนามัยัชุมชน นักัสังัคมสงเคราะห์์ 
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นัักจิิตวิิทยา และนัักโภชนาการ เป็็นต้้น) เหมาะสำำ�หรัับ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด 

และระยะหลัังคลอด ในที่่�นี้้�ถืือว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ที่่�ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

แต่จ่ากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษารููปแบบ

การดููแลดัังกล่่าว(23) จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยในอนาคต 

	 5) แบบเทคโนโลยีีดิิจิิทััล (digital technology in 

midwifery) ผู้้�ดูแลจะเป็็นพยาบาลผดุุงครรภ์์ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์

รู้้�จักัคุ้้�นเคยและไว้้วางใจเพื่่�อให้เ้กิดิการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งสองฝ่่ายควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

ข้้อมูลออนไลน์และตััดสิินใจร่วมกััน เพื่่�อส่งเสริมและ

ป้้องกัันสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง(24) 

กรณีีศึึกษา
	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น อายุุ 19 ปีี จบชั้้�นประถมศึึกษา 

ปีีที่่� 6 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ไม่่มีีรายได้้ อาศััยอยู่่�กับสามีี  

(คนที่่� 2) สามีอีายุ ุ21 ปี ีจบชั้้�นประถมศึึกษาปีทีี่่� 6 อาชีพี

รัับจ้างทั่่�วไป รายได้้ 15,000 บาทต่่อเดืือน อาศััยอยู่่�บ้านเช่่า

ชั้้�นเดีียว บริเวณโดยรอบเป็็นชุมชนแออัด จากการสอบถาม

พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก โดยเป็็น 

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 และไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์

เนื่่�องจากไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด จากข้้อมูลดังกล่่าว พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ได้้ประเมิินและซัักถามความรู้้�สึึก 

ของการมาฝากครรภ์เ์พื่่�อส่ง่เสริมิให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ย์อมรับั

การตั้้�งครรภ์์และปรับตััวกัับบทบาทมารดา ขณะพููดคุุย

พบว่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีสีีหน้้าวิิตกกัังวล นิ่่�งเงีียบ และ

หลบตา เนื่่�องจากมีีความเครีียดจากการตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ พยาบาลผดุุงครรภ์์จึึงรัับฟังอย่่างตั้้�งใจ 

แสดงความรู้้�สึึกเห็็นอกเห็็นใจ เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ ์

ได้้บอกเล่่าปััญหา และสอบถามเพิ่่�มเติิม เช่่น “พยาบาล

สัังเกตว่่า คุุณแม่่ดููมีีสีีหน้้ากัังวล รู้้�สึึกไม่่สบายใจ มีีอะไร

ที่่�อยากจะเล่่าให้้ฟัังไหมคะ” สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิเสธ 

การให้้ข้้อมููล พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้พยัักหน้้า 

และให้้เวลาแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ ไม่่กดดัันที่่�จะซัักถามข้้อมูลต่อ 

แต่่สร้้างบรรยากาศให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายและไว้้วางใจ 

ต่่อพยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ จากนั้้�นจึึงเริ่่�มพููดคุุย  

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์ เน้้นย้ำำ�� 

ความสำำ�คััญของการมาฝากครรภ์์อย่่างสม่ำำ�� เสมอ 

เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพมารดาและทารกในครรภ์์ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	จ ากการตรวจร่างกายพบ อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส 

ชีีพจร 80 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิต 

128/76 มิิลลิิเมตรปรอท ลัักษณะการเดิินปกติิ มีีเยื่่�อบุตา

ไม่่ซีีด หััวนมปกติิ ลานนมยืืดหยุ่่�นดีี ผลตรวจครรภ์์ 

พบขนาดหน้้าท้้องสััมพัันธ์์กัับอายุุครรภ์์ ลัักษณะกลม 

ระดัับยอดมดลููกสููง 1/4 เหนืือสะดืือ เสีียงหััวใจทารก 

148-152 ครั้้�งต่อ่นาที ีผลเลืือดพบ antibody-treponemal 

test (chemiluminescent immunoassay) reactive, RPR 

1:128 แต่ย่ังัไม่ไ่ด้พ้าสามีมีาตรวจเลืือดเนื่่�องจากไม่่มีเีงินิ

ค่่าตรวจ พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ได้้ประสานงานกับ 

ทีีมแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อแจ้้งผลเลืือด 

ให้้ทราบ พิิจารณาแนวทางการรัักษา และประเมิินความผิิดปกติิ

ของทารกในครรภ์์ เป็็นต้น อย่่างไรก็็ตาม พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ได้้ซัักประวััติิเพ่ิ่�มเติิม โดยเฉพาะพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศสััมพัันธ์ พบว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีเพศสััมพัันธ์ครั้้�งแรก

เมื่่�ออายุุ 15 ปีี มีีคู่่�นอนทั้้�งหมด 5 คน คู่่�นอนเคยใช้้ 

ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�งเพราะรู้้�สึึกว่า่ไม่่เป็็นธรรมชาติิ 

จึึงใช้้วิิธีีการหลั่่�งนอกแทน ส่่วนประวััติิการใช้้สารเสพติิด

พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์เคยสููบบุุหรี่่�วััน 5-6 มวนต่่อวััน  

ดื่่�มแอลกอฮอล์์และใช้้กััญชาเวลาสัังสรรค์์กัับเพื่่�อน

ประมาณ 3-4 ครั้้�งต่่อเดืือน เป็็นเวลา 2 ปีี และเลิิกใช้้

สารเสพติดเมื่่�อรู้้�ว่าตั้้�งครรภ์์ ส่่วนสามีีมัักจะดื่่�มแอลกอฮอล์ 

สููบบุุหรี่่� ใช้้กััญชาและกระท่่อมเป็็นประจำำ� แพทย์์วิินิิจฉััย

เป็็น teenage pregnancy with GA 26+5 weeks with 

latent syphilis วางแผนการรัักษาโดยให้้ยา benzathine 

penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ จำำ�นวน  

3 ครั้้�ง อััลตราซาวด์์พบ GA 26+5 weeks, singleton 

fetus, estimated fetal weight 1,202 gm., FHR 140-

152 bpm พบ right pleural effusion, cardiomegaly, 

ascites, posterior placenta พยาบาลผดุุงครรภ์เ์จ้้าของไข้้

ได้แ้นะนำำ�ความรู้้�เรื่่�องโรค การรักัษา และภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นต่อทารกในครรภ์์ และเน้้นความสำำ�คััญ 
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ของการมาฉีีดยาตามนััดทุกุครั้้�ง รวมทั้้�งส่ง่เสริมศักัยภาพ

ในการปฏิิบัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเช้ื้�อซ้ำำ�� และให้พ้าสามีี

มาตรวจหาเชื้้�อซิิฟิิลิิสในการมาฝากครรภ์์ครั้้�งต่่อไป 

	 เนื่่�องจากสตรีีตั้้�งครรภ์์รายนี้้�เป็็นการตั้้�งครรภ์ ์

ในวััยรุ่่�นที่่�ไม่่พร้้อม และมีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส จึึงทำำ�การ

ประเมิินสภาพจิิตใจ โดยคััดกรองความเครีียด (ST-5) 

3 คะแนน (มีีความเครีียดน้้อย) โรคซึึมเศร้้า (9Q)  

8 คะแนน (มีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อย) อย่่างไรก็็ตาม จากการ

สอบถามพบว่าเคยได้้รับัความรุุนแรงจากคู่่�สมรสมาก่่อน 

เมื่่�อสามีดีื่่�มแอลกอฮอล์จ์ะโดนทุบุตีทีำำ�ร้า้ยร่า่งกายทุกุครั้้�ง  

ซึ่่�งถููกกระทำำ�มานาน 1 ปีี ขณะตั้้�งครรภ์์ถููกดุุด่่าทำำ�ร้้าย

จิิตใจด้้วยคำำ�พููดที่่�รุุนแรงมากข้ึ้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้จึึงส่่งต่่อข้้อมููลด้้านความรุุนแรงให้้กัับแพทย์์

เจ้า้ของไข้้และทีมีผู้้�ดูแล เช่น่ จิติแพทย์ ์นักัสัังคมสงเคราะห์์ 

เพื่่�อดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือต่่อไป 

	จ ากกรณีีศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นรายนี้้�

มีีปััจจัยเสี่่�ยงหลายด้าน ทั้้�งปััจจัยส่วนบุคคล เช่่น อายุุ 19 ปีี 

มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ�� (จบประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 6) ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ และไม่่มีีรายได้้ ส่่วนปััจจััยการตั้้�งครรภ์์ 

มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า 26+5 สััปดาห์์ ปััจจัย 

ด้้านพฤติิกรรม มีีทั้้�งสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา และเสพกััญชา 

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ (2 ปีี) มีีเพศสััมพัันธ์ครั้้�งแรกอายุุ  

15 ปีี มีีคู่่�นอน 5 คน และใช้้ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�ง  

ส่่วนปััจจััยด้้านจิิตสัังคม พบว่่ามีีความเครีียดและอาการ

ซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย แต่่เคยได้้รัับความรุุนแรงจากสามีี

ทั้้�งทางกายและทางจิติใจมาก่อ่น ทั้้�งนี้้�ปัจัจัยัเสี่่�ยงดังักล่า่ว

อาจรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น(25)

วิิจารณ์์
	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและปััจจัยเสี่่�ยงข้้างต้้น  

สตรีตีั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นรายนี้้�ควรได้ร้ับัการดูแูลอย่า่งต่่อเนื่่�อง

โดยใช้้รููปแบบทีีมสหวิิชาชีีพ เนื่่�องจากมีีผู้้�ดููแลหลายคน

ซึ่่�งประกอบด้วยพยาบาลผดุุงครรภ์์ สููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ 

นัักจิิตวิิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์ เป็็นต้น ผู้้�ดููแล 

แต่่ละคนเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถเฉพาะด้้าน และ

สามารถให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส 

ได้้อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งยัังส่่งต่่อข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นรายนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม การมีี

พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ คนเดิิมหรืือทีมเดิิมมาทำำ�หน้้าที่่�

พููดคุุยเสมืือนคนรู้้�จัักคุ้้�นเคยและสร้้างความไว้้วางใจกับ

สตรีตีั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ย่่อมทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นกล้้าบอกเล่่าเรื่่�องราวหรืือปัญหาต่่างๆ อย่า่งเปิดิเผย 

ไม่่ว่่าจะเป็็นประวััติิทางเพศสััมพัันธ์์ การใช้้ยาเสพติิด 

หรืือปัญัหาความรุุนแรงที่่�เกิิดข้ึ้�น ซึ่่�งประวััติิเหล่า่นี้้�ถืือเป็็น

ข้้อมููลที่่�เป็็นความลัับ การเปิิดเผยข้้อมููลอาจทำำ�ให้้รู้้�สึึก

อัับอาย กลััว และไม่่อยากเล่่าให้้ผู้้�อื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง 

หรืือไม่่รู้้�จักมาก่่อน หากสตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องถููกซัักประวััติิ

หลายครั้้�งอาจจะไม่่เหมาะสม และทำำ�ให้้เกิิดความสัับสน 

วิิตกกัังวล รวมทั้้�งไม่่แน่่ใจว่าจะต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร  

ดัังนั้้�น การมีีพยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้คนเดิิม 

หรืือทีมีเดิิมจึงึทำำ�ให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นเกิิดความไว้้วางใจ 

และรู้้�สึึกปลอดภััยที่่�จะพูดูคุยุปัญหาหรืือระบายความรู้้�สึึก 

จากกรณีีศึึกษาข้้างต้้น ผู้้�เขีียนสรุุปปััญหาได้้ 4 ประเด็็น 

คืือ (1) มีีการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ (2) ทารก 

ในครรภ์เ์สี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซิฟิิลิิสิแต่่กำำ�เนิิด (3) มีภีาวะ

ซึึมเศร้้า และ (4) ขาดความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด  

โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

1. มีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรสร้างสััมพัันธภาพเมื่่�อแรกรัับ

อย่า่งดี ีโดยการพูดูคุยุอย่า่งเป็น็กันเองด้ว้ยท่าทางที่่�สุภุาพ  

ควรแนะนำำ�ตนเองและเรีียกแทนตััวว่่า “พี่่�..” และเรีียก

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นว่า “น้้อง...” เพื่่�อสร้างความคุ้้�นเคย 

ไว้้วางใจ ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกล้้าที่่�จะบอกเล่่าเรื่่�องราว

ของตนเอง สถานที่่�ที่่�ใช้้ในการพููดคุุยควรมีีความเป็็น 

ส่่วนตััวสููง เช่่น ห้้องสุุขศึึกษาหรืือห้องให้้คำำ�ปรึึกษา  

ก่่อนการซัักประวััติิทุุกครั้้�ง ควรขออนุญาตบัันทึึกข้้อมูล

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น หากสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นรู้้�สึึก 

ไม่่สบายใจหรืือปฏิิเสธที่่�จะตอบคำำ�ถามจะต้้องหยุุด 

ซัักถามข้้อมููลทัันทีี และเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก 

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมููล พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ควรซัักประวััติิต่่างๆ เริ่่�มจากข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
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ประวััติกิารตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ 

26+5 สััปดาห์์ ทำำ�ให้้ได้้รัับการตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส

ล่า่ช้า้ อีกีทั้้�งข้อ้มูลูด้า้นอื่่�นๆ โดยเฉพาะประวััติพิฤติกิรรม 

เช่่น การใช้้สารเสพติิดทั้้�งของสตรีีตั้้�งครรภ์์และสามีี  

อายุทุี่่�มีเีพศสัมัพัันธ์ครั้้�งแรก จำำ�นวนคู่่�นอน การใช้ถุ้งุยาง

อนามััย อาการและอาการแสดงของการติิดเช้ื้�อ ประวััติิ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ คู่่�นอน  

และสามีีคนปััจจุุบััน ตลอดจนความรู้้�เรื่่�องโรคซิิฟิิลิิส  

ส่่วนข้้อมููลด้้านจิิตสัังคมนั้้�นถืือว่ามีีความสำำ�คัญมาก

เนื่่�องจากเป็็นปัจจัยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับโรคซิิฟิิลิิส 

กล่า่วคืือ สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิมักจะมีีความเครีียด 

ภาวะซึึมเศร้้า และ/หรืือได้้รัับความรุุนแรงที่่�เกิิดจาก 

คู่่�สมรสมาก่่อน(5) 

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ การซัักประวััติิ 

ที่่�เป็็นข้อมููลด้้านเพศสััมพัันธ์์ การใช้้สารเสพติด และ

ความรุุนแรงที่่�เกิิดจากคู่่�สมรส ถืือว่่าเป็็นข้้อมููลที่่�มีี 

ความละเอีียดอ่่อน สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอาจรู้้�สึึกละอาย  

ไม่่กล้้าตอบคำำ�ถาม บางคำำ�ถามอาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกด้้อยค่่า 

หรืือถูกูตีตีรา หากมีบุีุคคลที่่�สาม เช่น่ สามีหีรืือผู้้�ปกครอง

อยู่่�ในห้องตรวจด้ว้ยก็อาจไม่่กล้้าเปิิดเผยข้อมูลโดยเฉพาะ

ประวัตัิคิวามรุนุแรง นอกจากนี้้�ควรมีแีฟ้ม้เอกสารเฉพาะ

เพื่่�อบัันทึึกข้้อมูลไว้้สื่่�อสารระหว่่างทีีมผู้้�ดููแลด้้วยกััน

เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�ข้้อมูลทุกอย่่างจะต้้องเป็็น “ความลัับ”  

ห้้ามมีีการเผยแพร่่หรืือส่งต่่อโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต 

จากสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ภายหลัังจากการซัักประวััติิ 

พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรส่่งต่่อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

วัยัรุ่่�นได้้รับัการตรวจคัดกรองหาซิฟิิลิิสิ และรอการแจ้้งผล

ตรวจจากสูตูิแิพทย์ ์พร้อ้มทั้้�งแนะนำำ�ให้พ้าคู่่�นอนมาตรวจ

คััดกรองหาเช้ื้�อซิิฟิิลิิสเพื่่�อป้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ  

(กรณีีคู่่�นอนยัังไม่่ติิดเชื้้�อ) หรืือป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 

(กรณีีคู่่�นอนติิดเชื้้�อแล้้ว)

2. ทารกในครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรแสดงความเห็็นใจด้วยท่าทาง 

ที่่�เป็็นมิิตร เพื่่�อไม่่ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความรู้้�สึึกผิิด

หรืือด้้อยค่่า และเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก รัับฟััง 

คอยอยู่่�เป็็นเพื่่�อนเสมืือนเป็็นบุคคลภายในครอบครััว 

หรืือญาติิพี่่�น้้อง การแสดงสััมพัันธภาพเช่่นนี้้�จะทำำ�ให้ ้

สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึก ไว้้ใจและมั่่�นใจในทีีมผู้้�ดููแล 

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมููล พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ควรเปิิดโอกาสให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นซักถาม

ข้้อมููลที่่�สงสััยเกี่่�ยวกัับโรคซิิฟิิลิิส พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพโรค การรัักษา ความเสี่่�ยง  

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นต่อทารกในครรภ์ ์

โดยเฉพาะกรณีีที่่�สตรีีตั้้� งครรภ์์ไม่่ได้้รัับการรัักษา  

หรืือมารัักษาล่่าช้้าอาจจะส่่งผลให้้ทารกเป็็นโรคซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด(6) และควรประเมิินซ้ำำ��ว่่า สตรีีตั้้�งครรภวััยรุ่่�น 

มีีความเข้้าใจมากน้้อยเพีียงใด โดยกล่่าวว่่า “ผลเลืือด 

ที่่�แพทย์์แจ้้งให้้ทราบ น้้องเข้้าใจอย่่างไรคะ” “น้้องทราบ

ไหมคะว่่า ผลเลืือดที่่�ผิิดปกติิ จะส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการแท้้ง 

คลอดก่่อนกำำ�หนด และทารกเป็น็โรคซิฟิิลิิสิแต่ก่ำำ�เนิิดได้”้ 

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรประสานงานและส่่งต่่อข้้อมููล 

ให้้กัับสูติิแพทย์์ผู้้�ดูแลในทีมเพื่่�อหาแนวทางการดููแลรักษา 

เนื่่�องจากอััลตราซาวด์์พบว่า ทารกมีีความผิิดปกติิ 

โดยมีีภาวะหััวใจโต มีีน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา 

และช่่องท้้อง แสดงให้้เห็็นถึึงความผิิดปกติิของทารก 

ในครรภ์์ที่่�อาจเกิิดจากเชื้้�อซิิฟิิลิิส อย่่างไรก็็ตาม  

เมื่่� อสตรีีตั้้� งครรภ์์วััยรุ่่�นรับรู้้�พยาธิิสภาพของโรค 

และผลกระทบ อาจเกิิดความวิิตกกัังวล พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ควรเปิิดโอกาสให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้ระบาย

ความรู้้�สึึกและซัักถามข้้อสงสััย พร้อมทั้้�งอธิบายให้้เข้้าใจว่า 

“โรคซิฟิิลิิสิเป็็นโรคที่่�มียีารัักษา การมาฉีีดยาครบทุกครั้้�ง

สามารถหายขาดจากโรคได้้” เพื่่�อเน้้นให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ ์

วััยรุ่่�นเกิิดความตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญของการมา

รัักษาตามนััด คืือ การฉีีดยา benzathine 2.4 ล้้านยููนิิต  

เข้้ากล้้ามเนื้้�อ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  

นาน 3 สัปัดาห์)์ รวมทั้้�งให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน

ของยา นอกจากนี้้�ควรให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่วมและ 

เป็็นกำำ�ลัังใจแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตลอดระยะเวลา 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรมีี 
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เกิิดผลกระทบต่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้(26) 

ดัังนั้้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรคััดกรองประวััติิ

ความรุุนแรงที่่�เกิิดจากคู่่�สมรสด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน 

เช่่น แบบคััดกรองความรุุนแรง (abuse assessment 

screen, AAS)(28) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทุุกราย ทุุกครั้้�ง

ที่่�มาฝากครรภ์์ และทุุกไตรมาส พร้้อมทั้้�งบัันทึึกข้้อมููล 

ลงในแฟ้้มประวััติิเพื่่�อใช้้ในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด  

หากมีีการเปลี่่�ยนแปลงควรส่่งต่่อทีีมผู้้�ดููแล

4. ขาดความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ แม้้ว่่าการตั้้�งครรภ์์

ในวัยรุ่่�นส่วนใหญ่่จะเป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พร้อมหรืือไม่่ได้้

วางแผนการตั้้�งครรภ์์มาก่่อน(29)แต่่การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

มาฝากครรภ์์ แสดงให้้เห็็นว่ามีีการยอมรัับการตั้้�งครรภ์์

เ กิิดข้ึ้�น(30) ดัังนั้้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้ ้

ควรสอบถามปััญหาโดยการพููดคุุย ให้้กำำ�ลังใจและ 

กล่่าวชื่่�นชมที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาฝากครรภ์์อย่า่งสม่ำำ��เสมอ

และสามารถปฏิิบััติิตััวอย่่างเหมาะสมในขณะตั้้�งครรภ์์ 

นอกจากนี้้�พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรเปิิดโอกาส 

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้บอกเล่่าความตั้้�งใจในการมีีบุุตร

และให้้คำำ�ปรึึกษาในการวางแผนคุมกำำ�เนิิด หากมีีความ

วิิตกกัังวลใดๆ เช่่น วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดและผลข้้างเคีียง  

ควรให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ระบายความรู้้�สึึกและซัักถาม 

ข้้อสงสััยได้้ตลอดเวลา

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมููล พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจาก 

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม เช่่น  

การฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดระยะยาว 3-5 ปีี ผลข้างเคีียง  

และค่่าใช้้จ่่าย จากกรณีีศึึกษาพบว่า สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

และคู่่�นอนใช้้ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�งเพราะรู้้�สึึกว่่า 

ไม่่เป็็นธรรมชาติิ และใช้้วิิธีีการหลั่่�งนอกแทน ซึ่่�งวิิธีีการ

ดัังกล่่าวเป็็นการคุุมกำำ�เนิิดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพและ 

อาจทำำ�ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ได้้ พยาบาลผดุุงครรภ์์ 

เจ้้าของไข้้ควรให้้ข้้อมูลเกี่่�ยวกัับการวางแผนคุุมกำำ�เนิิด

ตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ให้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจากจะช่่วยให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตััดสิินใจเลืือกวิิธีีคุุมกำำ�เนิิดได้้อย่่าง 

การส่่งต่่อข้อมูลให้้แก่พ่ยาบาลในทีมเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอด

และหลัังคลอดเพื่่�อให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

และทารกในครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

3. มีีภาวะซึึมเศร้้า 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ที่่�มีีเศรษฐานะต่ำำ�� มีีประวััติิการใช้้สารเสพติด และเคยได้้รัับ

ความรุุนแรงจากคู่่�สมรสมาก่่อน จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าสููง(26,27) ในกรณีีของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ที่่�มีีปััญหาข้้างต้้นย่่อมจััดเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง พยาบาล

ผดุงุครรภ์เ์จ้้าของไข้้ควรสร้างสัมัพันัธภาพโดยการเข้้าถึึง

และเข้้าใจและยึึดสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเป็็นศููนย์กลาง  

การพูดูคุยุควรเริ่่�มต้น้ด้ว้ยคำำ�ว่า่ “พี่่�” เพื่่�อสร้า้งความเป็็น

กัันเอง เต็็มใจที่่�จะเข้้ามาช่่วยเหลืือ และรัับฟังปััญหา 

ทุุกอย่่าง ไม่่ใช่่ “บุุคลากรวิิชาชีีพ” ที่่�ต้้องการซัักประวััติิ

เพื่่�อลงบัันทึึกในแฟ้้มเอกสารเท่่านั้้�น เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

รัับรู้้�ถึึงการสื่่�อสารที่่�จริิงใจจากน้ำำ��เสีียง สีีหน้้า แววตา 

ลัักษณะท่่าทาง และคำำ�พููดของพยาบาลผดุุงครรภ์์  

จะทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ วััยรุ่่�นเปิิดเผยข้อมููลที่่�สำำ�คััญ  

อย่่างไรก็็ตาม การพบกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 2-3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

จะทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกิิดความรู้้�สึึกไว้้วางใจ  

และกล้้าที่่�จะเปิิดเผยเรื่่�องราวของตนเองมากขึ้้�น

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมูล จากประเมิินสุขภาพจิต

พบว่า่ สตรีตีั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นรายนี้้�มีคีวามเครียีดและมีอีาการ

ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควร 

แจ้้งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทราบ และเปิิดโอกาสให้้ระบาย

ความรู้้�สึึกเพื่่�อร่วมกัันวางแผนในการดููแลสุขภาพอย่่างต่่อ

เนื่่�องโดยมีกีารประเมิินซ้ำำ��ทุกุครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์ ์หากพบ

อาการรุุนแรงข้ึ้�นหรืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องการความช่่วยเหลืือ 

พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรประสานงานและส่่งต่่อ

จิิตแพทย์์หรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ต่่อไป

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ จากข้้อมูลข้างต้้น 

เป็็นการประเมิินทางสุุขภาพจิตด้้วย ST-5, 2Q, 9Q  

โดยไม่่มีีการคััดกรองความรุุนแรงที่่�เกิิดจากคู่่�สมรส  

ในที่่�นี้้�ข้้อมูลที่่�ได้้จึึงมาจากการสอบถามเท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจ 

ไม่ค่รอบคลุมุความรุนุแรงทุกุด้า้น (ทางกาย เพศ จิติใจ) 

และไม่่ทราบระยะเวลาที่่�ได้้รัับความรุุนแรง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้
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มีีประสิิทธิิภาพ(31)

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรบัันทึึกประวััติิการตั้้�งครรภ์์ 

ประวััติิประจำำ�เดืือนและการคุุมกำำ�เนิิด ข้้อมููลด้้าน 

เพศสััมพัันธ์์ และการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด 

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในแฟ้้มประวััติิเพื่่�อให้้การดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในระยะคลอดและหลัังคลอดต่่อไป  

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นรายนี้้� ควรใช้้วิิธีีการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด

แบบ 3-5 ปีีร่่วมกัับการใช้้ถุุงยางอนามััย เนื่่�องจาก

สามารถคุมกำำ�เนิิดได้้ระยะยาวและป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ดีีที่่�สุุด จากนั้้�นควรส่่งเสริิมให้้มีี 

การวางแผนครอบครััว และกลัับไปศึึกษาต่่อ เพื่่�อสร้างอาชีีพ

หารายได้้เลี้้�ยงครอบครััวต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ

1. สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส ควรได้้รัับการคััดกรอง

ปััจจัยเสี่่�ยงด้้านจิตสัังคม (เช่่น การสนับสนุนทางสัังคม 

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และการได้้รัับความรุุนแรง 

ที่่�เกิิดจากคู่่�สมรส) โดยใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานทุุกครั้้�ง 

ที่่�มาฝากครรภ์์และทุุกไตรมาส

2. ทีีมสหวิิชาชีีพที่่� ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องแก่ ่

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ควรได้้รัับการฝึึกอบรม 

ความรู้้�เรื่่�องโรคซิิฟิิลิิส การให้้คำำ�ปรึึกษา และอบรม

จริิยธรรมในการดููแลผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง

3. รููปแบบบริการทางสุุขภาพควรปรับให้้เหมาะสม 

กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส เช่่น การใช้้ภาษาที่่� 

เข้้าใจง่่าย มีีช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยเครืือข่่าย

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อให้้ข้้อมููลเป็็นรายบุุคคล ติิดตาม 

การรัักษา และระบบแจ้้งเตืือนการมาฝากครรภ์์ 

สรุุป
	ส ตรีีตั้้� งครรภ์์ที่่� ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงจึึ งต้้องการการดููแลที่่�แตกต่่างจาก 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป ดัังนั้้�น “การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง”  

โดยพยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้เพีียงคนเดีียวหรืือ 

ทีมีเดีียว โดยเริ่่�มต้น้จากการสร้างสััมพันัธภาพที่่�ดีเีพื่่�อให้้

เกิิดความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน มีีการรวบรวมข้้อมููล 

อย่า่งเป็็นระบบ โดยเฉพาะข้้อมูลที่่�เป็็นเรื่่�องละเอีียดอ่่อน

จะต้้องกระทำำ�อย่่างรอบคอบ อีีกทั้้�งควรมีีการบริิหาร

จััดการข้้อมููลที่่�ดีีเพื่่�อให้้การดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม บทความนี้้�เป็็นการประยุุกต์์ใช้้การดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องในสตรีีที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในระยะตั้้�งครรภ์์  

ดัังนั้้�น ควรมีีการติิดตามการติิดเชื้้�อของทารกในระยะ

คลอดและหลัังคลอดเพื่่�อติิดตามผล
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